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Bouillaud  (lettres  de  M.)  relatives  au  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  LXIII, 


M.  Guersant.  LXVI.  268.'— (îfütê  »...  u..e 

modification  apportée 'à  l’opération  du),  par 
M.  Barrier.  CXLYIII,  396.  '  ■- 

Bech.  Du  goitre  enkysté.  LXXXI,  3^2.' 
iiecquerer.  ^^ouvclle  observaÉion,  tItï'*‘pellaVi 
suivie  (Te  mort.  CI,  409,  —  Eclampsie  mor¬ 
telle  chez  une  .femme  enceinte  ■'afféctée  de 
néphrite  albmnineuse.  —  Sur  l’emploi  des 
-niercuriaux  daùs  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  CXII,  456.  —  De  l'inflUerice  des 
liquiiies  alhiinirn^x  sur  la  lumière  polarisée  ; 
applications  pratiques  ;  descriplion  d’un  al- 
huminimetre.  I,  3.'  •  '  • 

Becquerel  et  Rodier.  De  l’anémie  par  diminu- 
tiba  de  proportion,  de  l’albumine  du  sang  et 
'des  hydropisies  qui  en  sont  les  conséquen¬ 
ces.  XXIX,  119. — Coasidéiations  sur  l'étio- 
■  ogie  des  hydropisies. 'XLIX,  199.  ■ 

Belhomme.  De  l’.aliœentation  '(oreée  des  alié¬ 
nés.  LXXX,  328. 

Belladone  (Empoisonnement  '  par  la),  par  le 
docteur  Dablin.  XXXIII'.  .154,  —  -(Sur  l’af- 
larre  d’empoisonnement  par  la);  LXIII,  235. 
Bellüc.  De  l’empMi  du  cljarhhii'  'i-égétal  contre 
•  les  affeclioQs  nerveuses  gasti’ü-iûiestiualcs 
idiopathiques  et  sympathiques.-  XIV,  Si! 
Bennet  (Henry).  Delà  dilatation  du  col  de  l’u¬ 
térus  dans  le  traitement  de  la  dysménorrhée 
mécanique  et  dé  la  stérilité.  LUI,  213.  — 
De  l'emploi  du  chloroforme  dans  la  pratique 
obstétricale  et  en  particulier  dans  le  traite¬ 
ment  des  douleurs  utérines.  LXXiy,  303. 
-—Traité  pratique  de  l’inflammation  dé 
I  utérus,  de  son  col  et  de  ses  annexes  (ana¬ 
lyse) .  CXXI ,  49 1 .  ,  ' 

Bérard.  Rapport  sur  l’emploi  de  la  gélatine 
dans  l’alimeiUation.  XI,  43. 

Béraud  et  Foucher.  Résumé  général  des  prin¬ 
cipaux  faits  observés  à  la  clinique  chirurgi- 


256. 


Bouisson.  Traitement  de  l’orcbile  par  l’emploi 
topique  du  chloroforme.  IV, -14.  —  Observa¬ 
tions  d’autoplaslie  faciale  à  l’appui  d’un  per¬ 
fectionnement  récent  de  la  réunion  immé¬ 
diate.  LXXXIII,  338.  —  Des  fractures  longi- 
ludinales  du  corps  des  os  longs.  CXHI,  437. 

Bouland.  Etudes  sur  les  propriétés  physiques, 
chimiques  eflnédicioales  des  eaux  minérales 
d  Enghien.  CIV,  425.  . 

Boulimie  (observajions  de),  'clinique  de  M 
Louis.  LIX,  237. 

Bourdet  (Eug.).  Du  rétablissement  du  travail 
dans  les  prisons.  ClII,  417. 

Bourdet.  Observation  de  kyste  ou  tumeur  ab¬ 
dominale  de  la  région  ovarienne  gauche  ;  li¬ 
quide  évacué  par  l'estomac  et  par  l’anus 
eXXV,  50.7. 

Bourdet.  Recherches  «Uniques  sur  quelques  si- 


Boüvmr.^^ Empoisonnement  par  l’oxide  de  zinc. 

Bouyer.  D'un  cas  de  pneumonie  compliquée  de 
fievre  inlermillenle,  etc.  XLI  166  — 

à  évolution  libre 
et  naturelle,  et  dont  la  terminaison  a  été 
heureuse,  LXXV,  310. 

Boyer  (Lucien).  Observation  de  transposition  ' 
des  viscères.  XLIV,  180.  - 

Bricheteau  (clinique  de  M.).  Quelques  mots 
sur  la  coHsUlution  medicale  et  les  maladies 
actuellement  régnantes.  Anémie  idiopathique 
traitée  avec  succès  par  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  et  les  toniques.  Engor-Yeraënt 
chronique  dir  foie,  bons  effets  du  c°alomel 
aans  cette  alfection.  Thoracenlèse  pratiquée 
dans  un- cas  de  pleurésie  chronique  Ivee 
épanchement  et  suivi  de  mort.iXXV,  305. 
Brierre  de  Boisniont.  Revue  des  travaux  sur 
VYvîv'®”.”®”'®'®  pendant  l’année  1849. 
AX.VIX,  lo9.  —  Du  diagnostic  différentiel 
des  diverses  espèces  de  paralysies  générales, 
a  l  aide  de  la  galvanisation  localisée.  Gllf, 
4ü8.-De  l’ennui.  CXXX,  S2o  et  suivons. 
Briquet  et  Mignot.  Traité  pratique  et  analytique 
du  cnolera-morbus  (analyse).  LXIV,  239.  ' 

du  cMér^a'.“l7,5! 

Bromure  de  p'otassium  (emploi  du)  comme 
anesthésique,  par  M.  Rames.  III,  10. 
Brown-Séqa.nrd.  Sur  la  transmission  des’impres- 
CXLI  769*^’^**  épinière. 

Bruits  artériels  et  veineux  (expériences  sur 
^  les),  par  M.  Ch.  Williams.  XXXII,'13n.  . 
Bruits  vasculaires  et  cardiaques  (discussion  - 
sur  les).  Opinion  de  M.  Vernois.  XIII,  32, 
Brûlure  (du  traitement  localdela),parM.  Ber- 
vez  de  Chegoin.  XCVII,  394.  _  Du  traite- 


‘^Hson  ■cxtl’’47r 

Calfe.  Éliage  historique  de  M.  le  docteur  Be¬ 
noit  Mojon.  LXXIII,  293. 

Çahen.  Recherches  e.vpériœenlales  sur  l’alcali- 
niie  du.sang  de  l'homme.  LXXX,  327 

sur  le),  par  M.  Cavenlpu  fils. 

Caillault.  Signe  stéthoscopique  du  décollement 
:  placentaire.  LXXXI.  332. 


gnes  propres  a  caracienser  te  i 
phthisie  pulmonaire.  CXLII,  573. 

Bourgeois.  Sur  le  traitement  de  l’angine  tonsil- 
laire  par  le  tartre  stibié  à' dose  vomitive, 
avec  exclusion  des  émissions  sanguines.  CX, 


v-aMsziuuib.  ùHîlUüSCOpiqi 

:  placentaire.  LXXXI,  332. 
pajcul  salivaire  développé- dans  la  glande  »uus- 
:  maxillaire,  parM.  Fleury.  XXXVI,  148.  — 
urinaire  énorme  extrait  par  la  taille  latéla- 
-“■e,  par  M.  Lenoir.  XXXIX,  139.  —  uri- 
e  très  volumineux,  expulsé  spontanément 
chez  une  femme,  parM.  Forget.  CVHI,  473. 
—  vésical  énorme  enlevé  par  le  haut  appa¬ 
reil,  par  M.  Maisonneuve .  LXIX,  280. 
Cakuls  biliaires  (quelques  considérations  sur  le 
diagnoctic  el  le  traitement  des),  par  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne.  V,  18.  —  delà  prostate 
(considérations  sur  les).  CXLIV,  S8I. 

Californie  (état  sanitaire  de  la.)  LU,  211.  _ 

(impressions  d’un  voyage  médical  en),’ par 
M.  Mignon.  CLlIf,  615.  ^  ^ 

Collbdion  (préparation  du) .  CXXII  496 
Cambreliu(père).  De  l’indication  de  lamétho- 
de  deM.  le  professeur  Serres,  dans  lë  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde.  XLI,  167. 
Cancer'^de  la  langue,  mort  subite,  par:œdème 
de  la  glotte.  CXXVI,  312.  —  de  la  langue 
■-  sur  la  section  du  maxillaire  inférieur 

-  l’opération  du),  par  M.  Sedillot. 

CXLVIII,  396.  —  du  sein  chez  un  homme. 
GLIj  609. 

Caûnabis  indica  (bons  effets  de  la  teinture  de), 
dans  le  traitement  des  hémorrhagies  utérines 
parM.  Churchill.  LXXXII,  334.  "  ’ 

Carrière  (E.).  La  peste  de  Florence, LXIX,  273. 
—  LXXV,  305.— LXXXI,  329.  —  LXXXIV, 
541.  LXXXVII,  333.  -  XC,  363.  —  XCVI, 
389.  —  CII,  413.  —  CVI,  429.  —  CXVIII, 
477.  —  CXXIV,  SOI.  —  CXLI,  567.  — 
CXLVII,  519. 

Cataplasme  narcotique.  II,  7, 

Cataracte  (influence  de  l'hérédité  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la).XXXVJ,i46.  —  (observa¬ 
tion  de),  survenue  subitement  après  la  chute 
de  la  foudre,  par  M.  Ravaud-Landrau.  LI, 
Qnn  ' 


Cathétérisme  (mémoire  sur  le)  dans  les  réten¬ 
tions  d’urine  produites  par  les  déviations  de 
la  partie  profonde  de  l’urètre,  et  sur  une  sonr 
,  debi-cpudéç,  par  M.  Mercier.  XLIV,  178. 
Causeries  hebdommadaires,  par  Jean  Raimond 
(Amédée  Latour); /’flm'ff», 


Caiitérisalion  (du  d.i^ger  de  la)  de  certaines 
«lcdralions  syphilitiques  par  le  nitrate  acide 
de  mercure,  par  M.  n'ervieuï.  L,  202.  — 
de  l’hélix  (de  la)  employée  comme  traitement 
de  la  névralgie  sciatique,  par  M.  Valleix.  CXL, 

Caventou  (fils).  Note  sur  le  cail-cédra.  IV,  16, 
Cazenave  (J.-J.).  Traitement  brusque  et  obligé 
de  rétrécissement  fibreux  de  l'urètre  et  du  col 
de  la  vessie,  compliqués  d’une  ancienne  fistule 
urétro-rectale.  LXI,  217. 

Cédron  (notice  sur  le) .  XCII,575. 

.Célérier,  observation  sur  un  cas  remarquable 
de  fracture  longitudinale  de  la  partie  infé; 
rieuredu  tibia.  CXXVU.  514. 

Cerise,  une  maladie,  régnante.  XVI,  61.  — 
Lettres  sur  les  névroses.  LXXX,  525. 
LXXXIII,  337.  LXXX VII,  353. 

Cerveau  (volume  du),  dans  les  diverses  races 
humaines.  XLVIl,  191.  —  mémoire  sur  les 
plis  cérébraux  ou  circonvolutions  cérébrales 
de  l’homme  et  des  singes,  par  M.  Gratiolet. 
C.XII,  453. 

Chailly-Honoré.  De  l’atténuation  de  la  douleur 
dans  les  contractions  pathologiques  pendant 
une  grande  partie  du  travail  de  l’accouche¬ 
ment.  XXIII.  89.  — Convient-il  de  substi¬ 
tuer  la  version  pelvienne  aû  forceps  dans 
îe  cas  où  la  tête  se  présente  au  détroit  supé¬ 
rieur  rétréci,  mais  mesurant  au  moins  7  cen- 
.  timétres  d’avant  en  arrière.  LXXXVI,  352. 
Chaleur  animale  (leçons  faites  au  collège  de 
France,  par  M.  Magendie  sur  la),  rédigées 
par  M.  Durand  Fardel.  XLV,  183. 
Chapoteau.  Pommade  de  Goulard.  VII,  28. 
Charbon  végétal  (de  l’emploi  du)  contre  les  af¬ 
fections  nerveuses  gastro-intestinales,  idiopa¬ 
thiques  et  sympathiques,  par  M.  Belloc,  XIV, 
S4.  —  (de  l’emploi  de  la  poudre  de)  du  doc¬ 
teur  Belloc,  dans  les  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins.  XXXVIII,  156. 
Charlatanisme  (le)  devant  la  législation  anglaise. 
LX,  243. 

Chartroule.  De  l’emploi  de  la  vapeur  d'iode 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
CXXVIII,  519. 

Chassaignac.  Tumeurdans  la  région  parotidien¬ 
ne  droite.  XV,  59. 

Chatin.  Sur  l’existence  de  l’iode  dans  les  plan¬ 
tes  d’eau  douce,  et  sur  les  conséquences  de 
ce  fait  pour  la  géognosie,  la  physiologie  vé¬ 
gétale  et  la  thérapeutique.  XX  XIX,  159.  — 
nouvelles  recherches  sur  l’existence  de  l’iode 
odans  les  eaux  douces.  CIV,  424. 

CTuaumette.  Sur  un  nouveau  moyen  de  diagnos¬ 
tic  des  hydrocèles  compliqués,  et  sur  le  trai¬ 
tement  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  de  cette 
affection.  XV,  59. 

Chereau.  De  l’influence  dei  ovaires.  CXXXV, 
543. 


Chevalier.  Dictionnaire  des  altérations  et  fal¬ 
sifications  des  substances  alimentaires,  médi¬ 
camenteuses  et  commerciales  etc.  (analyse). 
CVI.  431 .  — Essai  sur  la  santé  des  ouvriers 
qui  s’occupent  de  la  préparation  du  sulfate 
de  quinine’.  CXXII,  495. 

Clicvance.  Luxation  des  pièces 'du  sternum  sur 
elles-mêmes.  II.  6. — Observation  d’anato¬ 
mie  pathologique,  sur  un  état  peu  connu  du 
péritoine,  dans  la  hernie  inguinale.  CXXVI, 
51t.  —  Application  des  serre-fines  pour  une 
rupture  de  la  peau  du  genou.  XVIII,  69. 
Chevillion .  Lettres  sur  la  prétendue  contagion  du 
choléra-morbus.  GXI^VIII,  519.  — CXXXIX, 
561.  —  CXLIX,  601. 

Chlore  (accidens  variés,  produits  par  la  prépa¬ 
ration  du  — ).  VII,  25. 

Chloroforme  (traitement  de  l’orchite  par  l’em¬ 
ploi  topique  du),  par  M.  Bouisson.  IV,  14. 
—  (le)  sur  le  champ  de  bataille.  XIV,  .56,  — 
(emploi  du)  en  topique  dans  un  cas  de  hernie 
étranglée,  par  M.  Gorlier.  XVII,  67.  — 
Troubles  de  l’innervation  persistant  plusieurs 
heures  après  l’emploi  du  —  par  M.  Michon. 
XXIV,  93.  -—  (note  aur  l’emploi  du)  dans  les 
•’afl’ections  rhumatismales,  par  M.  Fricaud. 
XXVI.  108.  —  (nouveau  cas  de  mort  par  le). 

:  ■’SL,  161.  —  (observations  sur  l’emploi  du) 
dans  la  pratique  des  accouchemens,  par  M. 

’  -E.  W.  Muiphy.  XLII,  lH-,—  (Je  l’emploi 
de  l’oxygène  contre  les  accidens  du)  et  les 
iasphyxies,  par  M.  Duroy.  LY,  221. --  (em- 
•ploi  du)  dans  plusieurs  maladies.  LYIII,  235. 

-  (de  l’emploi  du)  dans  les  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  la  face,  par  M.  Michel. 

'  LX.  244.  —  (du)  dans  le  trailement  des  ma- 
iadies  cutanées  et  dans  quelques  affections 
nerveuses,  par  M.  Devergie.  LXV,  263.  — 
(de  l’emploi  du)  dans  la  pratique  obslctrieale, 
et,  en  particulier,  dans  le  traitement  desdou- 
:  leurs  utérines,  par  M.  H.  Bennet.  LXXIV, 

'  ■^305  _ (note  sur  la  pureté  du)  des  hôpitaux, 

par  M.  Prévost.  LXXXIII,  339.  -.(accident 
îroduitpar  le),  par  M.  Delarue.  CI,_4 11. - 
/Observations  sur  l’emploi  simultané  du 
et  du  seigle  ergoté  dans  le  travail  de  l’acec 
chement,  parM.  Beatty.  CV,  427.  (le)  i 
•  «dote  de  la  strichnine.  CXVIII.  480  -- 
f résumé  des  morts  survenues  pendant  1  admi¬ 
nistration  du).  CXIX  484.  -  (Ju  mode 
d'action  du)  applique  loRalement.  Caxxiv, 

^40  _ (sur  une  nouvelle  propriété  du),  pî»r 

'M.  Augend.  CXXXVII,  553.  —  .(procédé 
pour  reconnaître  le)  dans  les  cadavres,  par 
’^I.  Snow.  CXXXIX,  562. 

^Choléra  (sur  la  contagion  du).  Lettre  à  M.  Jolly, 
par  M.  Brochard.  II,  5.  -  Faits  relatifs  a 
la  non  contagion  du  —  par  M.  Lefebvre. 

XVI,  6 1 _ (cure  du)  par  le  nitrate  d’argent, 

par  M.  Emmanuel  Levy.  XYlIl,  71.  —  (na¬ 
ture  du),  par  M.  Ilutrch.  XXXV,  443.  — 
(Je  la  différence  qu’il  y  a  entre  le)  et  la 
ièvre  pernicieuse  cholériforme.  LVII,  232. 
—  Réponse  à  la  lettre  de  M.  Brochard  sut 
la  question  de  contagion  du  —  par  M.  Jolly. 
CVIll,  439.  —  (lé)  à  Marseille,  par  M.  Melm. 
ex,  445.  —  Rapport  sur  les  épidémies  cho¬ 
lériques  de  4832  A  de  4849,  dans  les  établis- 
jseaiens  dépendant  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’assistance  publique  de  la  ville  de 
Paris,  par  M.  Blondel  (analyse  par  M.  Aran). 
CXXIX,  521.  —  (histoire  du)  asiatique  de 
i849,  dans  le  ,5'  arrondissement  de  Paris, 
par  M.  Marc  Moreau.  CXLVI,  588.  —  (note 
jsur  le)  de  Lorient,  par  M.  Maher.  CXLVI, 
SSS.  —  (le)  à  Strasbourg,  en  4849,  par  M. 


Spindkr  (analyse  par  M.  Ilichetot).  CXLVI, 
588.  ,  , 

Choléra  Morbus.  Traité  pratique  et  analytiqut 
du  —  par  MM.  Briquet  et  Mignot  (analyse). 
LXIV,  259.  —  (rapport  sur  l’épidémie  du) 
observée  à  Nantes,  par  M.  Bonamy  (analyse 
par  M.  ^Richelot).  CXI,  430.  ■ —  (du)  qui  a 
régné  à  Nîmes,  par  M.  Tribes.  CXXXIV, 
540.  —  (du  mode  de  propagation  du),  par 
M.  Bonnet.  CXLVI,  588.  —  (rapport  sur  l’é¬ 
pidémie  du)  qui  a  régné  à  Nîmes  en  4849, 
par  M.  Tribes,  CXLVI,  588.  —  (lettres  sur 
la  prétendue  contagion  du),  par  M.  Chevillon. 
CXXVIII,  5I9.  CXXXIX,  561. 

Chorée  (traitement  de  la)  par  le  sirop  de  sulfate 
de  strychnine,  par  M.  Lacaze  du  Thiers. 
XX,  78.  —  (sur  le  traitement  de  la)  ou  danse 
de  Saint-Guy  par  les  frictions  de  chloro¬ 
forme,  par  M.  Gaslier.  CXXXI,531.  —  (  de 
la),  rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies 
du  cœur  avec  les  affections  nerveuses  et' 
convulsives,  par  M.  Sée  (analyse,  par  M 
Aran).  CLVII,  633. 

Chomel  (clinique  de  M.).  Etranglement  interne 
(observation  d).  IV,  43.  —  Névralgies,  opi¬ 
nion  de  M.  —  sur  leur  nature  ;  névralgie 
crurale  due  à  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque; 
névralgie  sciatique,  tumeur  dans  le  petit 
bassin.  XI,  44,  —  Dyspepsie,  sa  fréquence, 
phénomènes  idiopathiques  ;  gargouillement 
stomacal,  son  importance,  phénomènes  sym¬ 
pathiques  ;  erreurs  fréquentes  de  diagnostic. 
XXIX,  417.  —  Observation  d’hydro-pnemo; 
thorax  ;  signes  et  marche  de  cette  maladie  ; 
lésions  anatoniiques.  Traitement.  LXII,  250. 

Churchill.  Bons  effets  de  là  teinture  de  canna 
bis  indica  dans  le  traitemeot  des  hémorrha¬ 
gies  utérines.  LXXXII,  33f, 

Circoncision  (la)  chez  les  femmes,  XIX,  74. 

Civiale.  Rapport  sur  les  nouveaux  inslrumens 
en  gutla  percha  de  M.  Cahirol.  LXflI,  255. 

Citrate  de  caféine  dans  la  migraine  (Je  l’em¬ 
ploi  du),  par  M.  Hannon.  LXVII,  270. 

Clarke  ,  de  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  XIV,.  55. 

Clément.  Analyse  du  sang  des  animaux  après 
qu’ils  ont  été  soumis  à  des  souffraiîceS  vivei 
et  capables  d’user  rapidement  l’organisme. 
LXXXVI,  354  .  —  Analyse  du  sang  faites  dans 
le  but  d’étulier  les  fonctions  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  nutrition.  CIV,  424. 

Clinique  médicale  (manuel  de)  ou  principes*  de 
clinique  interne,  par  J.  V.  Hillenbrand,  tra¬ 
duit  par  M.  Dupré,  analyse.  X,  37.  — Cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Charité.  (Résumé 
général  des  principaux  faits  observés  à  lé) 
pendant  le  premier  trimestre  de  4  850  ,  par 
MM,  Bérard  et  Foucher,  le  froid,  nouvel 
agent  anesthésique.  XLII,  409.  —  Fractures, 
XLVI,  485.  — ■•Opérations  pratiquées  sur  les 
o.s, XLVIl,  489.  —  Maladies  des  articulations, 
LIX,  244.  —  Hydarthroses,  LXII,  250.  — 
Cliniques  thermales  (  vote  de  l’assemblée  lé¬ 
gislative  sur  la  question  des  ),  XCI,  369. 

Codex  (  nécessité  d’une  nouvelle  édition  du  ), 
XLIX,  200. 

Cœur.  (  Remarques  sur  les  plaies  du  ) ,  CXX , 
488.  —  (  Note  sur  les  résultats  de  la  palpa¬ 
tion  ,  appliquée  à  l’étude  des  maladiesdu) 
et  sur  quelques  particularités  relatives  aux 
bruits  péricardiques ,  par  M.  GuWer , CXXVI, 
509.  —  (  Etudes  sur  quelques  points  de  la 
physiologie  du),  parM.  Falon. 

Collard. Néphrite  albumineuse, amaurose,  XLII. 
474. 

Collodion  (do)  dans  le  traitement  de  quelques 
maladies  oculaires,  par  M.  Ch.  Deval.  XLI, 
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Combustion  humaine  spontanée.  —  Assassinat 
de  la  comtesse  de  Gœrlilz,  par  M.  Tardieu, 
XCIX,  401. 

Comités  secrets  (les)  à  l’Académie  de- médecine, 
XIX,  73. 

Commotion  cérébrale  (Mémoire  sur  la),  par 
M.  Fano  ,  LVII,  234 . 

Concours  ’pourla  chaire  d’opérations  et  de  baii- 
dases  (compte  rendu  du).  I,  4,  IV,  45,  VI, 
25  VIII,  31,  IX,  35,  XI,  42,  XVI,  64,  XVIII, 
72,  XIX,  T5,  XXI,  83,  XXIII,  91. 

Congrès  scientifique  à  Nancy  (le),  par  M.  An- 
celon,  CXXIil,  497. 

Conservation  des  doigts,  XXTII,  110. 

Conspiration  (une).  parM.  Amédée  Latour. 
eXLI,  .567.  CXLIX,  603. 

Constipation  (observations  de)  rebella  causée 
par  l’akus  des  purgatifs  drastiques.  (  Quel¬ 
ques  mots  sur  la  )  et  sur  son  traîlement.  Cli¬ 
nique  de  M .  Fouquier.  XXI,  82. 

Consultations  de  médecins  au  xvi®  siècle,  par 
M.  Berlrand-de-Sainl-Gervais,LVII,  229. 

Contractures  spasmodiques  et  intermittentes 
chez  une  femme  enceinte  (observation  de), 
LXXXIV,  341. 

Contusions  et  lésions  graves  du  bras,  guéries 
sans  opération  par  M.  Duvernoy.  XX,  79. 

Coqueluche  (poudre  contre  la) .  Il,  7.  Potion 
contre  la  ièid.— Coqueluche.  (Nouveau  mode 
de  traitement  de  la).  XLVI,  188. 

Corde  du  tympan  (recherches  électro-physiolo¬ 
giques  cl  pathologiques  sur  les  propriétés  et 
les  usages  de  la),  par  M.  .Duchenne  (de  Bou¬ 
logne).  CXLIX,  600. 

Corne,  diminution  de  la  fibrine  dans  le  sang 
sous  l’influence  du  mouvement.  XXXV,  143. 

Cornée  (nouveau  signe  pour  reconnaître  cer¬ 
taines  déformations  de  bi),  par  M.  Laugier, 
XXVII ,  110.  —  (de  l’abus  de  U  cautérisa¬ 
tion  de  la),  par  M.  Deval.  LIX,  238.— coni¬ 
que  (delà),  CXXII,  495. 

Corps  étrangers  engagés  dans  les  fosses  nasjtles 
(procédé  pour  extraire  les).  LXIV,  260.“ 

Coryza  (des  vapeurs  d’acide  acétique,  comme 
moyen  abortif  du)  ,  par  M.  Saint-Martin. 
LXV,  263.  ,  .  ,  ;  J 

Cosle  (détermination  précisé  du  lieu  ou  s  opère 
la  fécondation  chez  les  animaux  supérieurs. 
LXIX  ,  279.  —  (  extirpation  d’une  masse  de 
ganglions  tuberculeux  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  côté  droit  du  cou.  XCVI,  390.  — 
Mémoire  pour  la  gestation  de  l'espèce  hu¬ 
maine.  CXXX.  527. 

Costes  Histoire  critique  et  philosophique,  par 
M.Costes  (analyse),  XXXVII,  IH. 

Courant  électrique  (phénomène  du)  produit  par 
la  contraction  musculaire  volontaire.  Rap¬ 
port  par  M,  Douillet.  LXXXVI,  351. 

Cransac  (note  sur  les  eaux  minérales  de),  et  sur 
leurs  propriétés  thérapeutiques,  pr  M,  Au- 
brun.  XLVIII,  190. 


Croup  (qüêl((dê3  résumés  slâtlslîiïues  sur  le). 
eXXX,  530. 

Cruveilliier  (  clinique  de  M.  )  ,  de  la  paralysie 
de  la  face  et  de  son  trailement.— Observation 
de  —  survenue  dans  un  cas  de  sypfiih's  ter¬ 
tiaire.  VI.  21.  —  Formule  particulière  de 
l’Iiydropisie  de  l'ovaire,  accidens  variés,  pro¬ 
duits  par  la  préparation  du  chlore.  VJI,  23. 

Ciicuel.  Alburaimerie,  amaurose  néphrétique. 
VIII,  30) 

Cullerier  (de  la  tran.smission  de  la  syphilis  éuX 
animaux.  XCl,  370.  —  Mémoire  sur  la  con¬ 
tagion  syphilitique  entre  les  nourrices  et  les 
enfans.  CXLIX.  600. 

Cunier  (emploi  de  l’acétate  de  plomb  selon  la 
méthode  de  M.  Buys,  dans  le  traitement  de 
quelques  affections  oculaires.  XIX,  75. 

Curare  (recherches  sur  le),  par  MM.  Cl.  Ber¬ 
nard  et  Pelouze.  eXXV,  505.. 

Curling.  Observations  sur  le  traitement  du 
nœvus  malernus.  XLIII,  175. 


Dablin.  Empoisonnement  par  la  belladone, 
XXXIII,  134. 

Danyau.  Mode  particulier  d’application  du  for¬ 
ceps  dans  les  présentations  de  la  face, 
XXIX,  119.  —  Quelle  est  l’inlluence  du  seigle 
ergoté  sur  la  vie  des  enfans  et  sur  eelle  des 
mères;  rapport  sur  celle  question.  CXIX, 
482. 

Daremberg.  Le' Ire  adressée  i  l’Académie  na¬ 
tionale  de  médecine,  sur  sa  mission  médico- 
littéraire  en  Italie.  XLII,  169. 

Debreyne.  Essai  analytique  et  synthésique  surla 
doctrine  des  élémens  morbides,  considérés 
dans  leur  application  ibérapeolique  (analyse). 
XVI,  63. 

Debrou'.  Observation  de  fracture  du  rocher, 
avec  écoulement  d’nn  liquide  abondant  et 
transparent  par  l’oreille.  ftVIlI,  440. 

Dechilly.  Mémoire  sur  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  arsiculaire  aigs,  par  les  vésicatoires 
volans.  Lïl'l,  215. 

Décollement  slacenlaire  (signe  stéthoscopique 
du),  par  M,  C'aillaut.  LSXXI,332. 

Décret  (sur  le)  qjui  supprime  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instrtsetion,  par  M.  Ataédée  Latour. 
LU,  209. 

Décret  du  23  avril  (lettre  de'  plusieurs  sous- 
aides  du  Val-de-Srâce  sur  le).- LVr,  225. 

(Dégénérescence  graisseuse  (de  la),  des  petits 

'  vaisseaux  sanguins  du  eerVeau,.  et'  de  so»  in¬ 
fluence  dans  la  production  dé  rap0plexie,par 
M.  J.  Pagcl.  XLIIF,  175. 

Délassiauve.  Observation  de  gangrène,  d’à  cer¬ 
veau.  LXXXIV,  543.  —  Lettre  sur  ùo  cas 
d’hypospadias.  CXXX,  528. 

Dilâlatioîi  (de  la)  du  col  de  TuTérus  dans  Te  trai¬ 
tement  de  la  dysménorrhée  mécanique  et  de 
la  stérilité,  par  M.  H.  Bènnet:  LUI)  213-. 

Deteau:  Explication  du  reflux' des  alimens  a.pïès 
la  trachéotomie.  XII,  481  —- Tirai Icmeo'li  de 
la-  surdité  causée  par  la'  perforation  d^e  la 
membrane  du  tympan.  2V,  60; 

Delfrâysse.  înllnence  de  l’iodé' sur  les  deve^- 
pemens  de  l’enfant  pendant' les  deux  dennicrs 
moissde  la  gestation.  LXÎll';,255. 

Deliriam-lrcmens  Considérations  sur  l’ucin*  et 
ses  qualités  critiques  dans- le  — fsar  M’.  Wi- 
chea.  OXLVlll,  597. 

Delporte;  Observation  de  slaphylôraphie.-  CLV, 
625. 

Demeaa*-.  Noté  sur  une  altération  de-  feamaiiere 
séminale.  CXXVI,  511. 

Denonvilliers.  Imperforatioi»'  dirrectoxaj.opwra- 
lion,  guérison.  XCVI,  392. 

Dentistes-anglais  (les).  XVIII)  72; 

Mepaul-.  Be-l’influence  de  la  saignée  et  d”u»  ré¬ 
gime-débilitant  sur  le  dé-reloppement  de  ren¬ 
iant  pendant  la  vie  inhra-'Utérine-y  etc-  VI, 
22.  - 

Dépérel-Murel  et  Boutland.-  Mémoire  sua  trois 
opérations  de  trachéotomie  prattqaées  dans 
la  période  extrême  du  croup,  suivies  loales 
les  trois  de  guérison.  1CIII,.37.7.  —  Adscès 
delà  région  cervicale,  rupture  de-  lavssne 
jugulaire  interne  ;  guérison.  GIi>.  41i4t. 

Déplacement  du  colon  aseendanl'et  da,  cæcum, 
’  ’  de  Fobslruclioa.  du  eanal.  intestinal. 


saignac.  XXXm.  156. 

Descitamps  (d’A vallon)..  De  la  pnoporliom  des 
coseposans- dans  Ies.préparali*>ns  magistrales. 
VII,  28..—  Huile  dsstinée  à  semplaccr  l’huile 
de  foie  de  morue  -  CX,  447 . 

Desebamps.  De  la  domestieité-  «hea  les 
maux.LX,  241- 

Désinfectantes  (recherches  sïsï  les  sub.slances) 

"ei  sur  la  conservation  des  matières  animales, 
par  M,  Ed.  Robie.  CXLIV,  581 . 

Désormeaux.  Anwrysme  îaux  consécutif,  du 
pU,  du  coude,  ligature,  de,  l'artère  brachiale 
aurdessus  et  aurdessous.  de  la  tumeur,  sans 
toucher  au  sac-,  XXXIV,  439.  —  Hémorrha¬ 
gie  vésicala  mortelle  chez  un  calculeux,. 
XCIII,  37». 

Désirera-  Des.proiuc)io®s  osseuses  del’écoco- 
mie.  CII.  416. 

Deval  (Ch.).  De  l’abus  de  la  cautérisation  dfe  la 
cornée.  UX,  238.  —  Du  collodion  clms  le 
traitement  de  quelques  maladies  osulaires. 
XLI,  1631. 

Devergie..  Du  chloroforme  dans  )&  traâlemcnt 
des  maladies  cutanées  et  dans  qvjetïpics  affec¬ 
tions  nerveuses.  LXV,  263.  — ..Ooservation 
d’un  cas  de  pellagre.  XCIX,  AOü. 

Devilliers  (Bis).  Recherches  staü&tiques  et  pra¬ 
tiques  sur  les  phénomènes  du  travail  de  l'ac¬ 
couchement,  considérées  au  point  de  vue  de 
la  rupture  des  membraues  de  l’œuf,  LXX.Xj, 
. 

Diabète  sucré  (du)  et  de  son  traitement  (ebni- 
nique  de  M.  Rayer).  XLIV,  177. 

Diabétiques  (aliment  propre  aux).  IV,  16- 

Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des 
substances  alimentaires,  médicamenteuses  et 
commerciales,  etc.,  par  M.  Chevalier  (ana¬ 
lyse).  GVI,  431.  _ 

pidot.  Nouveau  procédé  anaplasliqne,  destiné 
à  prévenir  la  reproduction  de  la  difformité,  à 
la  suite  de  la  »éparaiion  des  doigts  palmés. 
LXXIII,  295. 

Dieulafoy.  Observation  de  taille  urétrale  prati¬ 
quée  sur  une  femme,  dont  la  vessie  contenait 
wn  4Uii  en  bois,  incrusté'  de  matière  calcu- 


leuse.  LXX,  §82.  —  Du  traiteiKéfif  des  ré- 
trécissemens  du  rectum  par  la  dilatation  for¬ 
cée.  CLVII,  631- 

Ciscours  prononcé  à  la  séance  de  distribution 
des  prix  des  élèves  internes  et  externes  des 
hôpitaux  de  Paris,  par  M.  Fidoux.  I,  1. 

Doctrine  physiologique  (histoire  critique  et  phi¬ 
losophique  de  la),  par  M.  Cosles  (analyse). 
XXXVII,  151. 

Domesticité  chez  les  animaux  (de  la),  par  M. 
Deschamps.  LX,  241 . 

Dorvault.Iôdognosie,  ou  monographie  chimique, 
pharmaceutique  et  médicale  des  iodiques  en 
général,  et  en  particulier  de  l’iode  et  de 
Fiodurc  de  potassium  (analyse).  CXlX,  483. 

Douches  froides  (sur  les)  et  la  sudation  appli¬ 
quées  au  traitement  des,  névralgies  et  du 
rhamatisme  musculaire,  par  M.  Fleury.  XI, 
43,  (sur  l’emploi  des)  excitantes  conire 
le  tempérament  lymphatique,  la  chorosc  e! 
l’anérafê',  par  M.  Fleury.  CXLI,  569. 

Dubois  Matière  médicale  indigène,  ou  histoire 
des  plantes  médicinales  qui  croissent  sponta¬ 
nément  en  France  et  en  Belgique  (analyse). 
XLIX,  199. 

Dubois  (d'Amiens).  Ôiscours  prononcé  aux  ob¬ 
sèques  de  M.  Prsïs.  Vllï,  29.  —  Discours 
prononcé  aux  obsèques  de  SL  Slarjolin.  XXX, 
124.  —  Rapport  sur  les  docoifliiens  relatifs  à 
Louis ,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  CVII,  43'3, 

Dubois  (Paul).  Opinion  de  SI.  siw  les  mala-.^ 
dies  de  FutéruB.  XI,  45.  XII,,  45. 

Dubreoilli.  Considérations  sM'  le  forc^  modi¬ 
fié  de  SI.  Jouet.  CVI,  429, 

Duchenne  (de  Boulogne).  D»  la'  galvaniBalion 
localise'e  etde  son  emploi  dans  lé  IraiSemenl 
des  diverses  maladies.  XXXVII, 'loO— -Note 
sur  les  fonctions  des  muscles  dé  là  face,  étu¬ 
diées  au  moyen  de  la  galvanisation  localisée. 
L.203.  —  SuTia  cautérisation'  auriculaire, 
comme  trahement  de  la  sciatique.  CXXI, 
489.  —  Note  sur  le  traitement' de  certaines 
névral'giqs  sciatiques  par  la  méiüodé  galvano-- 
cirtanée.  CXXVIII,  517.  — Recherches  élec- 
Iro-physioIogiquiSf  et  palhologiqses  sur  les 
prt^riélés  et  les  üsages  de  la  corde;'  du' 
tymjan.  CXLIX,  600. 

Duiclos.  De  l’emploi  de  l’hnile  de  foie'dè morue 
aux  Averses  périodes  de  la  pblliisS'.'pukno- 
naire,  LXXXIX,  362,  ' 

Dufay.  Ve  l’emploi  des  anesthésiques  dàns  la 
pratique  sbsléiricare,  XXXlII,  153. 

Dulac.  Deusans  à  Tanger.  CXV,  465. 

Dumotel.  Liiholritie,  emploi  du  chloreibrme, 
relâchement  des  sphincters.  XVI,  62. 

Durand-Fardel.  Leçons  fSites  au  collée'  de 
France,  par  Kîl  Migftndie,  sur  la  c&aléur 
animale.  XLV.  183;. 

Duroy,  De  l’empêoi  de  Foxygène  contre'Ie*' 
accidens  du  chloro'fôrme  et  les  asphyxiés. ■ 

-LV,  224. 

Dusourd.  De  l’emploi  de 'l’fa»3e  d’olive,  àiS’in- 
térieur  et  à  l’extérieur,  dan»  les  cas  de  Mor¬ 
sure  de  la  vipère.  VI,'  25’. 

Duvernoy.  Contusiona-'et  lésion»  graves  du  feras, 
guéries  sans  opération.  XX',  79. 
fspepsie,  sa  fréquence,-,  plfénomèncs  iJâopa- 
thiqu<vs';'  gargouillement  stomacal,  son-  inv- 
porlance,  phénomènes  sympathiques  ;  evraurs 
fréqueates.  XXIX,  1177- 

Dyssenterié  épidémique  de  Mortagne,  en  2849 
(de  Ia)y.par  M.  Huilier...  ÜX-XX.  327. 


Eau  de  pdrits  (note  sur  l’aiïe'ration  qu’eproBve 
F)  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publiques..par 
-M.  Blondeau.  L,  203. 

Eaux  d'itlexis  (analyse  du  dépôt  des),  pas-.M. 

Rammeliberg.  Vil,  28. 

Eaux  minérales  (les  cliniquessaux).  LXXXVI, 

349. - d’Enghein  (éludes  sur  les  proggiélés 

physiques,  chimiques  et  médicales  dcaj,i  ,par 
M.  Bouiand .  CIV,  423. 

Écarlemenl  de*  os  du  bassin  (de  F)  etsncles 
avantages,  d’une  ceinture  mélalliqoai-.propre 
à  consolider  les  arliculalions  relôckéte,  par 
M.  Martm.  XLII,  171,. 

Éclampsie-mortelle  chez  ane-ferame  eMeiôl,ejf- 
feclée  de  ncpliriie  .alb<M»ineuse;  quelques  con- 
sidéraliôn.s  sur  les  rapports  qui  exi4tepl  en¬ 
tre  Ia»néphriie  albumineuse  et  le  développe-, 
ment-de  l’éclampsie-  pendant  la  grossesse. 
CI,,4P9.  —  dans  quelles  circonstances  doit- 
on  chercher  à  terminer  Faccous&ement  dans 
les  cas  d’attaque  d’),.par.  M.  Picg-aalti  GVIll, 
4^. 

École  d’application  de  médecine  militaire  (rap¬ 
port  decret  sur  lf)v,  XCVlI,  31>6.,---(saîile 
(jécrelqni  établit  au  Val-de-6Eïùce  une),  par 
M.  Bonnet  Malherbe.  XCViïli  397-, —  du 
Tül-de-Crêce  (organisation  de  i')y.  GX.V,,  46.3 . 
Écoles  militaires  d’inalruciions  (suppression 
des)  et  de  l'école  de  psrfectionnemcul  du 
Val-de-Grùce.  LI,  305. 

Écoulemens  uiélraux,  de  6'ômploi  dtt 

mence  de  co'jthique  opiaeé.  dans  1®  traitement 
des  écoulemens  nrélraaSj  par  M.  Robert  Fi- 
cinas.  ,XSSI‘.  427  . 

Eclropion  (nouvelle  o^iraliosi  pratiquée  avec 
succès  dans  le  trailsment  de  F)  paralytique  de 
la  paupière  inférieure;  LXXXIX,  363. 
Élémens  morbides  (assai  analytique  sur  la  d 
Irine-des),  —  considérés  dans  leur  appli 
lion  thérapeutique,  par  M,  Debreyne  (analy¬ 
se),.  XVI,  63. 

Elsphnniiasis  de  la  grande  lèvre ,  ablation, 

cbiii,  en. 

Ém.ménanogùe  (nouvel).  LV,  224.  ^ 
Empoisonnement  (cinq  cas.d’)  par  l’arsenic,  par 
le  phosphore.  XXVI,  106.  —  (Je  F)  par  cer- 
lainspoisons.  LXXXVI,  350.  —  par  le  sei¬ 
gle  ergoté.  CXLVI,  588.  —  (Affaire  Colh- 
land),  par  M.  Gigon.  CLIV,  619. 
Encéphaliques  (note  sur  les  rapports  des  symp¬ 
tômes  avec  les  lésions),  par  M.  Eorget.  XC. 
366. 

Endorcardite  aiguë  (traitement  de  F),  par  l'ap-. 
plication  répétée  des  vésicatoires.  XXXII, 
131.  ‘ 

Enfans-Trouïés  (travaux  de  la  commission  des), 
par  M.  F.  Rouba'id.  LXXXVI,  343, 
Engelures  (nouveau  remède  conire  les).  XXH, 
86. 

Engorgomens  résolubles  de  l’utérus  (des),  par 
,  M.  Récaraiçr.  -XXIV,  93.  —  conàdérables 


de  l'utérui  (obseîvatiW  d’)  avec  augmenta, 
lion  de  volume  des  mamelles  et  sécrétion 
d’un  liquide  sérieux,  par,M=  Renard,  CVII, 
433.' 

Ennui  (de  1’),  par  M.  Brierre  de  Boismont; 
CXXX,  523.  CXXXV,  541.  CXXXYI,  54S. 
CXXXIX,  539.  CXLIV,  579.  CXLIX,  603.' 
CLI,  607, 

Enseignement  clinique  des  maladies  mentales- 
(de  F),  parM.  Fairet,  (analyse  par  M.  Morel). 
CXLVIII,  393, 

Entrée  de  l'air  (de  F)  par  les  ouvertures  béan- 
des . veines  uiérmes. CLVII,  634. 

Epanchement  pleurétique  à  gauche,  datant  de 
quatre  ans,  thoracentése,  issue  de  3  hilog. 
300  grammes  de  pus  etc.,  par  M.  GaMer. 
CXXVII,  315. 

Epidémie  de  variole  à  Nerrac,  par  M.  Gigon. 
LXVIII,  272. 

Epiphyles  utérins.  XXII,  88. 

Epiplooèle  (doit-on,  après  les  pigies  pénétrantes 
de  l’àbdomen,  suivies  d’)  réduire  l’épiploon 
berniél  Est-il  nécessaire,  après-  l’opération 
de  la  hernie  étranglée,  de  réduire  îe»  parties 
d’épiploon  dans  le  sac  liérniaireTpar  M.  Ro¬ 
bert,  XLVIII,  195.  —  traumatique  (de  F).. 
LIV,  m. 

Escallier.  De  l’emploi  de  Fhuile  de  foiede  n 
!  dans  quelques  affections  chroniques.  IX, 

Éslhiomène  de  la'vulve,  parM.  Huguier.  XMX, 

199- 

•Etat  sanitaire  dir  ebrp#  expéditionnaire  de  la 
Méditerranée,  XÉVÏ,  483. 

Ether  (note  sur  I’),- le  chlojoforme  elles  agens 
anesthésiques  dslns  leur  aelipn  physiologique, 
par  M.  E.  Robin,  XIH,  51.  —  sulfurique  et 
cbforoforrae  (3e  l’emploi  de  F),  par  M.  Si-, 
moain.  CXX,  486.-  — clilorydrique  chloré 
(note  sur  F),  par  M.  Mittllie.  CLIV,  622. 

Elbcrisation  (lettre  sur  un  moyen  de  prévenir 
les  dangers  de  F),  parM,  Stanski.  XXV,  104. 
—  (nadure  sur  F),  par  M.  Vefg'eau.  XXX, 
121,  XXXI,  125.  XXXIIj  129. 

Etranglementinterne  (observation- IV,  13. 

Exos'lose  du  maxillaire  supérieur  (observation 
dî),  parM.  Michon.  Vl-,,23. 

Expulsion-  par  l’anus  d’un*  portion  sSs'-i’inlestm 
accompagnée  de  deux  diverticùîas-  qui  lui 
étaient'unis,  chez  un  enfant  de  treize-  rao" 
par  M.  M'apage  et  M.  Valleix,  X-V,  47-, 

Extirpation  d'une  masse  d8;ganglions  tabercu- 

'leux-dans  la- région  supépiaare-du  côlâ'  droit 
du'Conj.pair®.  Cosle.  XSVi,  590- 


Falloi..  Nnlo-sorlb  feu  sacré,  8IX',44'1 . 

Falret .  De  Fensei^emenl  clinéque  des  maladies 
mentales..  (Analyse  par  M.  Morel.)  OX&WII, 
595. 

FalsiSéation  de»  œédicamens.  OVII;  -ITSi. 

F-ano.  Memoire-.'surt  la  commotion -oeréhrale. 
LVII,  231 . 

Falon.  Etudes  sosquelques  points  de  la, phy¬ 
siologie  du-cœon*  de  l’homme,  XOVIIL  369. 

FauconDeaU'Dufresne,  Quelques  considératjon» 
sur  le -diagnostic  eS-’le  traitemanl  des  calculs 
biliaires..  V-.  IT..  —  De  l’cuvarliMe  par  les 
bronches  des  abaès-el  des  kystes  acépholo, 
cystes  suppuvés  dU»roie.  CXSIV-,  502, 

Faye,  De  l’étal  hygiénique  de  plusieurs  htSpi- 
laHa,élrangers,  etc-.  (Trad.  eti  analy se-par  M. 
Richelel).  CXXWÎ,  545. 

Faculté,  de  Médecinei-de  Paris.  (Séance- de  ren¬ 
trée).  CXXXII,  557. 

Fécondation  (déterai-mation  préaisa-du'  lieu  où 
“'opère  la).  Chezi-les  vertébréa.  supénisurs, 
,>ar  M.  Cosle.  XXIX,  279. 

Fddmann.  Expérienees  sur  leoada-vre- d’un 
supplicié,  .  LXyi,  268, 

Fémur  (pbservations.remarquakd’os  de  la&iadie 
du),  parM.  Gkaldès.  XXIV.„95,, 

^u  sacré  (note  sur  le),  par  Ml,Eafloiu.CIX. 
441. 

Fibrine  (note  sur  la  diminutioa,  de-  la)  par  l’a- 

’  gitalion  dusan^^  par  M.  Maacbal'(deCalvi). 
XIU,  52 .  —  (diminution  de.le)  dans  le  sang 
sous  l'influence  duimouvemanti.pan  B.  Corne. 
XXXV,  143. 

Fieinas  (Robert).  De  l’emploi,  du,  -vin  de  se¬ 
mence  de  colchique  oprâoé-  dans  le  traite¬ 
ment  des  écoulemens  urétrauji.  XXXI.  427. 

Fièvre  typho’ide  (fie  l’indication,  de  la  méthode 
deM.  le  professeur  Sennes,  dans  le  traite» 
tement  de  la),,  par  M.  Cambcelin  pèï».  XLI-. 
167.  — jaune  du,Bré3il(Ia)'et  les  quaiaalaines. 
LXXXII,  333.  —  lyplionde  (mémoire  sur 
l’emploi  des  mercuriau»  dans  le  iraileraenk 
dç  la),  pat  M.,  RecquenaU  CXII,  456.  —  in- 
termillenles  (discussion,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  svar  les).  Y„  t».  —  intermiilento» 
(discussion  suc  l’eniploi  des  ventouses  dans 
le  trailement  d.es)v  L.VI,  228.  —  et  autse» 
affections  inlerraitAenles  (lettres  sur  un  npi^ 
veau  mode  de  traitement  des),  par  M.  BeanoE 
LXXX,j329.  LXXXIX,  361.  XG,  36-3». 
inlermitlenles  (de  l’emploi  comparatif  de Fa- 
cide  arsénieux  et  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des),  par  M.  Maillot.,  CXlIf, 
4do.  —  inlermiltenles  (note  sur  la  saèdiea- 
lion  arsenicale  dans  les),  par  M.  Fuster. 
CXL,  363. 

Fistule  vésico-ulérine  ;  perle  de  substance; 
cloison  vésico-vaginale  intacte;  auloplastie 
par  glissement  ;  suture  entrecoupée  ;  pertuis 
fuiuleux  .déterminé  par  le  sèj;our  prolongé 
d’un  fil;  guérison,  par  M.  lobert  (de  Lan» 
balle).  XXXVUI,  134.  —  vésico-vaginale  dp 
bas-fond  de  la  vessie  ;  perle  de  substancé 
par  gangrène;  opération  autoplasliqiie  par 
-glissement;  guérison  rapide,  par  M.  Jobett 
(de  Lamballe).  XHU,  174.  —  ayant  son  point 
de  départ  &  l’os  maxillaire  et  venant  s’on- 
vrir  sur  la  joue,  PCr  M.  Chassaignac.  LXVi, 
267.  —  reclo-vaginale  consécutive  à  on  ac- 
couchemenl  ;  opération  quatre  ans  après 
l’accidepl;  antoplastie  ;  insuccès  d’une  pre¬ 
mière  operation  ;  guérison  complète  apres 
une  seconde,  par  M,  Jobert  (Je  Lamballe). 
LXXXVI,  349.  —  vésico-vaginale  affectant 
le  bas-fond  et  le  col  de  la  vessie,  par  W- 
Jobert  (do  Éamballe).  CXXl,  490.  —  îsecto- 
vaginales  (recherches  »ur  les),  par  M.  Je» 
bert  (de  Lamballe).  tVI,  223.  — .  vésico- 
mérificsel  véslaQ-nl4s«>-v»sinaIc,s,  (mémoifS 


les),  paf  “• 

CXÏ'^’ES’ricnces  comparalives  concernant 
and>"-  f  Se  Poxide  de  aine,  du  carbonate 
Ifate  de  plomb  sur  1  économie  ani- 
£ta“  ;“^r  227, 

ïï^^^^'vMp’surles  douches  froides  et  la  suda- 
eMry-  au  traitement  des  névralgies 

a  vaTre  développé  dans  la  g  ande  so 
®“  -n^re  XXXVI,  US.  —  Quelques  con- 
jjillaire.  plions  pratiques  dhy- 

e  de  me°decine  navales.  CXVII.  «o 
S'®  «nr  l'emploi  des  douches  froides  exci- 
"  rontre  le  tempérament  lymphatique,  la 
tantes  con  re  m  P  ^ 
chlorose  et  1  anem 

Inor  (^®®^“observations  de)°  menstruel  de 
‘putérïs  ®hea  une  enfant  de  trois  ans.  par  M. 
:  Jlarage- 


ment  dans  les  maladies  de)  la  peau  £t  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  CXXXIX,  56Q. 
i»on.  Epidémie  de  variole  à  Nersac.  EXVll, 
272.— Des  plaques  du  rectum  chez  les  en - 
fans.  Cil,  -ilo.  —  Cour  d’assises  de  la  Cba- 
renté,  affaire  Gothland,  accusation  d’empoi, 
sonnement.  CLIV,  619. 

Giraldès.  Observation  remarquable  de  maladie 
du  fémur.  XXIV,  95.  —  Polype  fibreux  des 
fosses  nasales.  XLIl,  172.—  Anomalies  ana¬ 
tomiques  ;  présence  du  nerf  pneumo-gastrique 
au-devant  de  l’artère  carotide.  LVIl,  2^2. 

Girard.  Lettre  sur  la  névralgie  tri  facial  cau¬ 
sée  par  l’altération  des  dents.  XCll,  or-J. 

Glucosurie  (pilules  de  Berndt  contre  la).  II.  7 . 

Glycérine  (de  l’emploi  de  la)  en  ihéràpeutique- 
■  —  particulier,  dans  le  traitenjenl  des  ma- 
de  la  peau,  par  M.  Startin.  XXVIII, 


sue* 

e  CLIl,  614. 

rT/p"  i’inlluence  de  l’ingestion  de 

rritans  sur  le  développement  des 
alimens  >rr‘ta"y  LIV,  219.  - 

Ævertiée’îiar  les  bronches  des  abcès 


J  l'Aiiveriurepar  les  uroui^uca  «w  - 

i  vstL  acéphalocystes  suppures  du)  par 
Æénneau^ufresne.  6XXIV,  502. 

rT«ac  Compte-rendu  des  travaux  de  la  So- 
-’L' du  I"  arrondissement  de  Pans.  XXV, 

“qO  —  De  la  température  de  la  terre. 

/mX' particulier  d’application  du) 
SÆ  M.Vouet.parM.  Dubreuilh.  CVI 


ladies 

113-  .  . 

Goîire  et  crétinisme  (distribution  topographique 
du),  par  M .  Grange.  LUI,  215. 

Goitre  enkysté  (du),  par  M.  Beck.  LXXXI 


532. 


;:,se>£é«,ê„tc  une  femme.CXVII 


oitre  (  extirpation  d’un  )  volumineux  , 

M.  Roux,  ex,  447.—  Extirpation  de)  suivie 
de  guérison,  par  M.  Cabaret,  CXVI,  472. 
Gosselet,  Pilât  et  Gréppo.  Lettres  sur  l’ense^ 
cnemeot  populaire  de  Ihygiene.  CXII,  45o 
Gosselin-.  Mémoire  sur  les  kystes  synoviaux  de 
la  main.  LXXIV,  303. 

GOrlier.  Emploi  du  chloroforme  en  ‘0P'q“e 
dans  un  cas  de  hernie  elranglee.  XVII.  6o. 
Gouin.  Mémoire  sur  l’cfficaciié  des  inspirations 
de  gaz  acide  carbonique  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire.  CXXV,  408. 

Goutte  (sur  le  traitement  de  la— et  durhumat.), 
par  M.  Levrat.  CXLIX,  600. 

Goyrand.  Observation  de  deux  cas  de  kystes 
'  hydatiques  de  l’abdomen .  XXI,  83 . 
Grandeur  et  folie,  par  M.  Richelot.  CXX, 


ladieâ  de  l’utérus).  XXVI,  107.  -  du  traite¬ 
ment  local  de  la  brûlure.  XCVII,  394.  --  du 
traitement  général  de  la  brûlure.  CXXXIX, 
560.  .  , 

ervieux.  Du.  danger  de  la  cautérisation  de  cer¬ 
taines  ulcérations  syphilitiques,  par  le  nitrate 
acide  de  mercure.  L,202.^ 

Hetseh.  Sur  la  nature  du  choléra.  XXXV,  14o. 

Hibernation  des  animaux.  XXVIII,  116. 

Ilildenbrand.  Manuel  de  clinique  médicale,  ou 
principes  de  clinique  interne,  traduit  par 
M-.  Dupré.  (analyse).  X,  57. 

Histoire  naturelle  médicale  (elemens  d),  par 
M.  Richard,  (analyse).  XLV,  187. 

Ncevus  maternus  (observations  sur  le  traitement 
du),  par  M.  T.  B.  Curling.  XLIII,  173. 

Homœopathie  en  Espagne  (!’).  XXXI,  127. 

Hôpitaux  et  administrations  de  bienfaisance  a 
Rome.  CXXI,  492.  —  (de  l’état  hygiénique 
de  plusieurs)  étrangers,  principalement  de 
deux  de  ces  —  qui  sont  consacrés  aux  fem¬ 
mes  et  aux  enfans,  par  M.  Paye  (traduit 
analysé  par  M.  Richelot).  CXXXVI,  o4o.  — 
(de  l’admission  des  malades  dans  les)  de  Pa¬ 
ris.  CXLVIII,  595. 

Hornemann.  Du  degré  de  confiance  qu  il  tant 
accordera  certains  signes  stéthoscopiques. 


men»  de- l'enfant  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  la  gestation,  par  M.  Delfraysse. 
LXIII,  255.  —  Nouvelles  recherches  sur 
l’existence  de  1’  —  dans  les  eaux  douces, 
par  M.  Chatin.  ClV,  424.  -  De  l’emploi  de 
la  vapeur  d’  —  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  par.  M.  Chartroule. 
CXXVIII,  519. 

lodognosie  ou  monographie  chimique,  pharma¬ 
ceutique  et  médicale  des  iodiquesen  général, 
et  en  particulier  de  l'iode  et  de  l’iodure  de 
potassium,  par  M.  Dorvault  (analyse).  CXIX, 


tioD.  CLI,  567.  CXLIX,  603.  —  Causerièsi 
hebdomadaires.  Passim. 

Laugier.  Nouveau  signe  pour  reconnaître  cer- 
déformations  de  la  cornée.  XXVII» 


Lazaret  de  Marseille  (ouverture  du  nouveaûj.. 
CXLV,  583. 

Lebert.  Des  affections  cancéreuses  et  cau- 
croïdes  de  la  peau.  XLV,  183- 
Lécluyse.  Paralysie  de  la  vessie  guérie  par  less 
injections  destryclinime  dans  la  vessie.  LII,. 


lodur^e  de  fer.  Sur  un  nouveau  mode  de  prépa¬ 
ration  et  de  conservation  des  pilules  d  — 
par  M,  Biancard.  Cl,  412. 


Lefebvre.  Faits  relatifs  à  la  non-contagion  dur 
choléra.  XVI,  61. 

Legrand.  Des  signes  delà  mort  réelle.  XLVII, 
191.  —  De  l’ablation  ou  de  la  destruction  desr 
loupes  et  tumeurs  analogues  sans  opéralidit 


us  bénin  du 


,  /i.Tspdéel  Vice  de  conformation  de 
Tfnus  *et  durLlum,  absence  coinplète  de  cet 
ntes  in  etc.  CIV,  422.  -  Poly pe  fibreux 
iniesiin,  ^  Ip.  sinus  maxil- 


occupant  les'  "®f'Y’587 - 

Iftire  et  le  pharynx.  CXLYI. 

JuTuier  (Cli^nique  de  M.).  Observation  de 
constipation  rebelle  causée  par  l  abus  des 
purgatifs  drastiques;  quelques  mots  sur  la 
Lnslipatiou  et  sur  son  traiiemeU t  .  XXI,  8^ 
_  Pneumonie  catarrhale.  XLVIU,  194. 
tmort  et  obsèques  du  professeur).  CXXI, 


GraVg’e.  Distribution  topographique  du  goitre 
et  du  crétinisme.  LUI ,  215. 

Gros.  Emploi  des  applications  locales  -de  Win- 
fiîTA  alcooliaue  d’iode*  dî 


Fourcault.  De  l’influence  des  diathèses 
production  des  lésions  de  1  utérus.  M,  4o. 
_  Mémoire  sur  des  appareils  destines  a  por¬ 
ter  la  chaleur  sèche  et  le  froid 
toutes  les  parties  du  corps.  CIX.  444. 
lournet.  Observation  de  parlaysie  faciale.  CXV. 


Fracture  (de  la)  du  rebord  de  la  cavité  coty- 
loïde,  par  M.  Bardinet.  LXIII,  2oo.  --  du 
rocher  (observation  de)  avec  écoulement  d  un 
liquide  abondant  et  iransparanl  par  1  oreille, 
par  M.  Debrou.  CVIII,  440.  --longitudi¬ 
nale  de  la  partie  inférieure  du  tibia  (obsw- 
•vation  sur  un  cas  remarquable  de),  par  JVT. 
Célérier.  CXXVI,  S14.  ■-  du  crâne,  cas 
peut-être  sans-exemple.  CXLIII,  577.  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  (de  traite¬ 
ment  des)  d’après  la  méthode  de  »!•  Bonnet 
(de  Lyon),  par  M.  Philippeaux.  LV,  223 
—  loneitudinales  du  corps  des  os  longs  (des), 
par  M  Bouisson.  CXIIl,  457.  -  du  col  et 
5u  corps  du  fémur  (essai  sur  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  des),  par  M.  Martin. 
CL,  604.  .  .  , 

Trance.  Nouvelle  opération  pratiquée  avec 
succès  dans  le  Iraiiemcnt  de  l'eclropion  para¬ 
lytique  de  la  paupière  intérieure.  LXXXIX. 


CXXXVIII,  537.  .  ,  .  ,  , 

uguier.  Amputation  de  trois  doigts  do  la  main 
avec  leur  métacarpien  et  de  la  moitié  de  la 
deuxième  rangée  des  os  du  carpe.  XXXIII, 
156.  —  Eslhiomène  de  la  vulve.  XLIX,  199. 
—  Nouveau  fait  de  plaie  pénétrante  du  ven¬ 
tre.  avec  issue  de  l’éprploon,au.dehors.  LVII, 
251.  —  Affection  cutanée  de  nature  dou¬ 
teuse.  LXXXVIl,  355. 

Huile  de  foie  de  morue  (de  Vemploi  de  1  )  dans 
quelques  affections  chroniques,  par  M.  Escal- 
her.  IX  33.  —  fde  l’emploi  de  1’),  dans  la 


ros.  Emploi  des  appncauons  lucue.  uo  «... 
ture  alcoolique  d’iode"  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  chronique.  XXXIV. 

Gralioiet.  Mémoire  sur  les  plis  cérébraux,  o 
circonvolutions  cérébrales  de  l’homme  et  de 
singes.  CXII,  455. 

Greppo.  Blennorrhagie  produite  par  un  chai 
cre.  XLII,  172. 

Grossesse  gémellaire  vicieuse  (observation  de), 
parM.  Sagot.XVIlI,70.  . 

Gabier.  Note  sur  les  résultats  de  la  palpation 
appliquée  à  l’étude  des  maladies  du  cœur,  e' 
sur  quelques  particularités  relatives  auj 
bruits  péricardiques.  CXXVI,  509.  -  Epan- 
chement  pleurétique  à  gauche  datant  de  qua¬ 
tre  ans  ;  ihoracentèse,  issue  de  3  kilogram¬ 
mes  300  grammes  de  pus,  etc,  CXXVII,515. 
_ Sur  une  nouvelle  variété  d’abcès  des  an¬ 
nexes  de  l’atérus,  dans  laquelle  le  pus  suit 
le  trajet  du  ligament  rond  CXXXVI,  549. 

Guéneau  de  Mussy.Obiert.  de  pyclile,CXV,467 . 

Guersant.  Quelques  considérations  sur  les  sui¬ 
tes  de  la  trachéotomie.  IX,  34.  ,  , 

Guide  du  méijecin  praticien,  ou  résumé  gene¬ 
ral  de  pathologie  externe  et  de  thérapeuti¬ 
que  appliquées,  par  M.  Valleix  (analyse  par 
M.  Aran).  CL  ,  605.,  -i  -yviv 

Guillon.  Lettre  surle  prix  d  Argenleuil.XAiv, 


uiiciuuxâo  ai»x..u»a\yns  OUI  viin-juca,  p»» 

ber.  IX,  33.  —  (de  l’emploi  de  1’),  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  par  M.  Clarke.  X1H,5d. 

(formules  pour  l’administratSon  de  T). 
XXVIIl,  115.  —  (de  remploi  de  1’),  aux  di¬ 
verses  périodes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
parM.  Duclos.  LXXXIX,  362. 

Huile  destinée  à  remplacer  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  par  M.  Deschamps.  CX,  447. 

Huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie  (recherches 
sur  les),  cl  préparation  d’une  huile  iodee 
pour  les  remplacer  dans  l’usage  médical.  CJ, 
411. 

Hullin .  De  la  dyssenterie  épidémique  de  Morta- 
gneenlS49.  LXXX,  327. 

Humeur  aqueuse  de  l’œil  (absence  complète  et 
congénitale  dq  1’).  XLH,  470. 

Hulin.  Hypertrophie  considérable  du  nez. 
XLIV,.180.  —  Ablation  complète  du  meùlon 
par  un  coup  de  canon.  CI,  412. 

Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  existence  d  î 
nimalcules  spermatiques  dans  la  liqueur  épan- 
chée,  nouvelle  méthode  de  traitement,  par  M. 
Macdonnell.  XXXIII,  135.  —  (nouveau 
traitement  de  1’),  par  M.  Baudens.  CL,  603. 

Hydrocèles  compliquées  (sur  un  nouveau  moyen 
de  diagnostic  des)  et  sur  lé  traite  nent  le  plus 
rapide  elle  plus  sûr  de  cette  affection),!  par 
M.  Chaumetls.  XV,  59.  ,  .  .  «  i 

Hydroferrocyanale  de  potasse  et  d’uree  de  M.Ie«, 
docteur  Baud  (note  sur  le),  par  M.  Rabour- 
din,  CX,  445.  Réponse  de  M.  Henry.  Id.  446. 

Hydropisie  de  l’ovaire  (forme  particulière  de  1’). 
VII,  23.  —  ascite  (du  traitement  de  1’)  par 
les  injections  iodées,  par  M.  Leriche.  XVII, 
63. 


Jarjavay.  Recherches  sur  le  fon; 

testicule.  XX V,^  99.  .  .  .  . 

Jacquot  (Félix).  De  médecin,  la  chirurgie  et  la 
médecine  chez  les  popùlalions.africames  de 
r Algérie.  IX,  33. 

Jobert  (de  Lamballe).  Fistule  vesico-ulerine  ; 
perle  de  substance;  cloison  vésico-vagiuale 
intacte;  autoplastie  par  glissement  ;  suture 
entrecoupée;  permis  fistuleux,  détermine  par 
le  séjour  prolongé  d’un  fil.  Guérison. 
XXXVIII  134.  —  Fistule  vesico-vaginale  du 
ba’s-fond  de  la  vessie  ;  perle  de  substance  par 
gangrène  :  opération  auioplaslique  paj)  g''®’ 
sement.  Guérison  rapide.  XLIII,  1/4. 
Recherches  sur  les  fistules  recio-vagmales  . 
LVI  2'2q.  —  Fistule  vesico-vagmale  allée- 
tant'le  bas-fond  et  le  col  de  la  vessie.  CXXI 
490.  —  Mémoire  sur  les 

rines  et  vésico-uiéro  vagmales.  CXLU,  ô/J. 

Jolly.  Réponse  à  la  lettre  d®  M.  RroebarJ  sur 
la  question  de  contagion  du  choiera.  CVlll, 

Jourl^aux  de  médecine  (les)  et  la  loi  sur  la 
presse,  parM.  Amédee  Ratour.  CLIV,  619. 


Guillot  (Natalis)  et  Félix  Leblanc.  Note  ....  .» 
présence  de  la  caséine  en  dissolution  dans  le 
sang  de  la  femme  pendant  l’allaitement. 
CXXVI,  5U.  . 

Gulla-Percha  (rapport  sur  les  nouTCaux  instru- 
mens  en)  de  M.  Cabirol,  par  M.  Civiale. 
LXIII,  255. 


îrerichs.  De  l’induration  du  cerveau,  CXXIV, 


Fricaud.  Note  *sur  l’emploi  du  chloroforme 
dans  les  affections  rhumatismales  XXVI.  108. 
Froid  (le  —  nouvel  agent  anesthésique,  ex¬ 
périences  sur  le),  par  MM.  Béraud  et  Fou- 
cher.  XLII,  169.  -  .  .  ,  , 

Puslér.  Note  sur  la  médication  arsenicale  dans 
les  fièvres  inlermitlenles  paludéennes.  CXL, 


iale  (de  la  guérison  de  la)  par  de  simples  to¬ 
piques  graisseux.  XLVI,  188.  —  Nouveau 
mode  de  traitement  de  la),  par  M.  Bazin. 
LXXXII,  353.— Lettre  de  M .  Bazin  sur  le 
traitement  de  la).  LXXXIX  ,  364.  — Sur  le 
trt-iilement  de  la),  par  M.  Millet.  CIX,  444. 
—Note  sur  le  traitement  de  la),  par  M.  Ba¬ 
zin.  CXXXV,  545.  —  Sur.la  contagion  et  le 
traitement  de  la),  par  M.  Bourguignon, 
CXXXVII,553. 

9.aliay.  Noie  sur  une  pince  destinée  a  arrêter 
les  hémorrhagies,  provenant  de  la  blessure 
de  l’arcade  palmaire.  CXllI.  458. 
îalvanisalion  localisée  (de  la),  et  de  soi 
ploi  dans  le  traitement  des  diverses  mala¬ 
dies,  parM.  Duchenne  dé  Boulogne.  XXXVII, 


430.  .  . 

jlvano-punclurc  (de  l’application  de  la) 
traitement  des  anévrismes  ,  par  M.  Pelre 
quin.  XXIII,  91. 

sngliophymie  bronchique  (note  sur  un  cas  de) 
cliez  l’adulte,  par  M.  Marchai  (de  Calvi). 
XXVI,  105. 

angiènc  du  cerveau  (observation  de) ,  par 
M.  Delasiauve.  LXXXIV,  543. 
âsparin  (de).  Note  sur  le  régime  alimentaire 
des  mineurs  belges.  XLIV,  178.  ^ 

assier.  Sur  le  irailement  de  la  choree  par  les 
frictions  de  chloroforme.  CXXXI, 531._ 
aubier  de  Claubry  (H.).  Méthode  générale  de 
rachérebes  de  poisona  métalliques.  VII, 


latine  (rapport  sur  l’emploi  de  la)  dans  1  ali¬ 
mentation,  par  M.  Bérard.XI,  43. 
ry.  Remarques  pratiques  sur  deux 
chemens  avec  sortie  du  bras .  CXLI ,  _ — . 
station  (note  sur  la)  de  l’espèce  humaine,  par 
M.  Cosle.  eXXX,  527. 
hier  empoisonné  (du)  et  du,  thaulage  des 
blés  par  l’arSenicf  par  ÎL.  Bouligny  (d’E- 
vreux).  XXIV,  93. 


XXTV  03  ■  modede  püepar.ation.vaiiaijse^,  A 

Emploi  iédiculde.  Ibtrsemc,  pariicu»-  f ®nez  de.Çhegoiû,(oEin.Q»de  M.), 


Hahn.  Sur  les  bons  effets  des  onctions  slibiées, 
à  haute  dose,  pratiquées  sur  le  cuir  chevelu, 
dans  le  traitement  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  II,  7.  ,  ,  -  . 

Hannon.  De  l’emploi  du  citrate  de  calcine  dans 
la  migraine.  LXVII..270. 

Hémorrhagies  utérines  (bons  effets  de  la 

ture  de  cannabis  indica  dans  le  irailement 
des),  par  M.  Churchill  .-LXXXII,  334.  -— 
Hémorrhagies  artérielle*  consécutives  (trai¬ 
tement  des),  par  M.  Nélalon.  LXXXIII,  340. 
—  (des)  consécutives  â  la  chute  du  cordon 
ombilical.  CVl,  432,  —  (note  sur  une  pince 
destinée  à  arrêter  les)  provenant  de  la  blés 
sure  de  l’arcade  palmaire,  par  M.  Galiay. 
CXIll,  438.  —  intestinales  des  nouveau-nc: 
et  dés  enfans  à  la  mamelle,  par  M.  Bouchul. 
CXLII,  573.  — ombilicale  (de  la  conduite 
i  suivre  dans  le  traitement  de  1’),  après  la 
chute  du  cordon.  VII,  27.  —  vésicale  mor¬ 
telle  chez  un  calculeui,parM.Déiormeaux. 
XCIII,  379.  —  de  l’urètre  (noie 
lemenldel’).  CX1II,459. 

Hémorrhoïdale  (le  l’existence  et  du  rôle  de  la 
contraction  du  sphincter  anal  dans  1  affection) 
parM.  Le  Pelletier.  LX,  242,  —  (traitement 
des)  par  l’huile  de  lin,  parM.  VanRyn.  LXIX. 

Henry  (O.).  Essai  chimique  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  VII,  28, —  Réponse  à  la  lettre  51.  Ra- 
bourdin  sur  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse 
et  d’urée.  CX,  446.  .  . 

Hérard.  De  l’action  de  l'aeide  nitrique  sur  les 
urines  albumineuses.  XCIV,  384. 

Herff.  Des  abcès  situés  derrière  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  larynx,  et  de  la  manière  de  les 
traiter.  XVII,  67. 

Hernie  étranglée  (accident  consécutif  à  une 
opération  de),  par  M.  3®’ 

(un  traité  particulier  de  la).  XXXI,  427.  — 
ineuinale  (procédé  pour  la  cure  radicale  de¬ 
là),  par  M  Valette.  LXXXVI,  352.  - 
servalion  d’anatomie  pathologique,  sur  u,. 
état  peu  connu  du  péritoine,  daSs  la),  par 
M.  Chevance.  CXXVI,  544  . 

Hernies  inguinales  (mémoire  sur  deux  variétés 
nouvelles  de),  la  hernie,  ante-v.éaicale  et  li 
hernie  inlra-iliaque,  par  M.  Parise.  CVIIi, 
440.  —  asc'endanles  ou.  int.er-musculaires. 
LX,  243.  -  .  ,  . 

Hcrscbfeld  et  LeveiUé..  Nécrologie  ou  descrip¬ 
tion  et  iconographie  du-  système, 
des  organes  des,  sens  de,  L'bom’'aie 
mode  de  pttépar.ation, (analyse),  XCII,  37 

[ai..,».*  riA  rrliAcrmn  ^oDinioiltd' 


Kermès  (adultération  du),  vu,  28.  _ 

Kousso.  De  quelques  remèdes  contre  le  tœnia, 
notamment  de  l’emploi  du  —  par  M.  Martin- 
Solon.  LVIII,  235. 

Kyste  purulent  (cas  remarquable  de),  communi¬ 
quant  avec  le  lobe  gauche  du  foie,  f 
Vaulhicr.  XV,  58 

Kyste  de  l’ovaire  chez  une  vierge  (clinique  de 
M.  Loui,i).  LIX,237. 

Kyste  hydatique  de  la  rate.  Ouverture  du  kyste 
par  ponction,  après  cautérisation  de  a  parue 
correspondante  de  la  paroi  abdominale  ;  vive 
inflammation  du  sac;  mort  par  infection  pu¬ 
rulente  (clinique  de  51.  Legroux),  C.  40o. 
ou  tumeur  abdominale  de  la  région  ovarienne 
gauche,  liquide  évacué  P^'’  ®‘  Pf 

l'anus,  par  51.  Buurdel.  CXXV,  307.  hy- 
daiiaues  de  l’abdomen  (  observation  de  deux 
cas  de),  par  51.  Goyraul.  XXI,  83.  —  Syno¬ 
viaux  du  poignet  de  la.main  (  mémoire  sur 
les),  par  M.  Gosselin.  LXXIV,  303. 


sanglante.  CXXXIX,  563. 

Legros  (Félix) .  Discours  prononcé  si 
par  M.  Géry.  LXXXVIl.  556. 

Legroui.  Note  sur  une  épidémie  partielle  de 
scarlatine.  LIV,  217.  (Clinique  deM.> 
Kyste  hydatique  de  la  rate ,  ouverture  par 
ponction,  après  cautérisation  de  la  partie 
correspondante  de  la  paroi  abdomioafe; 
vive  inflammation  du  sac  ;  iiîort  par infecliont 
purulente.  C.  405. 

lÆnoir.  Enorme  calcul  urinaire  extrait  par  Is 
taille  latéralisée.  XXXIX,  139.  —Des  opé¬ 
rations  qui  se  pratiquent  sur  le  globe  de 
l’œil.  XCV,  386. 

Le  Pelletier.  Du  massage  appliqué  au  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  musculaire.  XX VIT, 

110. _ De  l’existence  cl  du  rôle  de  la  cou- 

traction  du  sphincter  anal  dans  l’affection 
hémorrhoïdale.  LX,  242.  _ 

Leriche.  De  l’hydropisie  asciic  par  lesinjec-- 
lions  iodées.  XVII,  6-3  . 

Leroy-d’Eliolles.  Thérapeutique  des  retrécisse- 
mens  de  l’urélre  et  des  obstacles  à  la  mic¬ 
tion  existant- au  col  de  la  vessie.  XXV.  400. 

Lettres  chirurgicales.  De  l’ulcération,  par  51. 
Vidal  (de  Cassis).  LVIII,  253.  Des  préten¬ 
dus  dangers  de  l’opération  du  varicocèle.: 
LXIl,  249.  —  médicales,  par  M.  Amêdée 
Latour,  sur  la  nature  et  sur  le  iraiiemeni  du, 
rhumatisme  articulaire  aigu.  LXX,  284. 
LXXIII,  293.  LXXVIII,  317.  —  philoso- 
phiqu'  ssur  la  médecine  au  xix'' siècle,  par 


51.  Renouard.  XIX,  73. 


t^enouaru.  aia,  io. 

uevrai.  Noie  sur  le  traitement  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme.  CXLIX.  600. 


du  rhumatisme.  i..al.ia.  ouu. 

Levy  lEmmanuel).  Cure  du  choléra  parle  i 
traie  d’argent.  XVIII,  71. 

Levy  (Michel).  Traité  d’hygiène  publique  eE 
privée,  (analyse  par  51.  AméJée  Latour). 
CXXXIX,  561. 

Liegey.  Développement  rapide  de  certaines  tu¬ 
meurs  sous  l'influence  d'accès  fébriles  in¬ 
complets.  LXXII,  291. 

Ligature  de  l’artère  iliaque  primitive,  par  51. 
Chassaignac.  CXVI.  471. 

Lipôme  situé  sur  la  peau  ;  considérations  sur 
le  diagnostic  différentiel  des  loupes  et  dés. 
kystes,  par  51.  Robert.  CXXIX,  .324. 

Lithotrilie;  emploi  du  chloroforme;  relâche¬ 
ment  des  sphincters,  par  M.  Dumotel.  XVI» 


02. 

Lithontriphiques  (gouttes)  de  palmiers,  lî.  7. 
Lizé.  Traitement  combiné’ du  phlegnioa  diffus 
des  membres.  XLl,  467.' 


des  memores.  aoi,  lui. 

Logemens  insalubres  (assainissement  des). 
XXV,  97. 


63. 

Hydropisies.  Un  mot  sur  la  nature  de  quelque» 
hydropisies  prétendues  essentielles,  observa¬ 
tion  d’hydropisie  générale  déterminée  par  la 
diminution  spontanée  de  l’albumine  du  sérum 
du  sang.  XXXI,  426.  —  (considérations  sur 
Féliologie  des),  par  MM.  Becquerel  et  Ro  Jier. 
XLIX,  499. 

Hygiène  populaire  (les  livres  d'),  a  1  occasion 
d’un  ouvrage  intitulé  :  Catéchisme  d' Hygiène 
àl’usâge  des  enfans,  par  M5I,  Pelât  elGoise- 
let,  par 51.  Amédéc  Latour.  CV,  425.  —  de 
l’enseignement  populaire  de  1’),  lettres  de 
51  M.  Gosselet,  Pelai  et  Greppo.  Réponse  de 
M.  A.  Latonr.  CXII,  433.  —  et  médecine 
navales  (quelques  observations  et  considéra¬ 
tions  sur  l’I,  par  51.  Fleury.  CXVII,  475. 
—  publique  et  privée  (traités  d’),  par  M.  Mi¬ 
chel  Lévy,  (analyse  par  M.  Amédée  Latour). 
CXXXIX,  561 . 

Hygroma  très  étendu.  CLV,  526. 

Ilyperirophie  considérable  du  nez  (obserY2»lion 
d’),  par  M.  Hulin.  XLIV,  180. 

Hypospadias  (note  sur  1’),  par  M.  Delasiauve. 
eXXX,  528.  —  (F)  devant  les  tribunaux  an¬ 
glais.  CXXVI,  512, 


XXV,  97. 

Longet.  Traité  Je  physiologie  (analyse) .  LXXHF, 


Lacaussade.  Observation  de  luxation  scapulo- 
huméralc  pendant  une  attaque  d’épilepsie . 
CXXVIII,  518.  ,  .  ,  , 

Lacaze  du  Thiers.  Du  traitement  de  la  chorée 
par  le  sirop  de_su!fale  de  slrychine  (Clinique 
de  M.  Trousseau).  XX,  78. 

Lacome.  Observations  de  névralgie  symptoma¬ 
tique.  CXLVII.  .594. 

Laild’ânesse  (introduction  du)  dans  la  théra¬ 
peutique.  VIII,  52.  —  de  la  femme  (note 
sur  It^,  par  5!.  Lamperiere.  XXIII,  91. 
(Talsification  du)  en  Angleterre.  C.  408. 

Landouzy.  De  l’amaurose  dans  la  néphrite  al¬ 
bumineuse.  CXXIX,  322.  —  et  5Iaumené. 
Exposé  de  quelques  faits  relatifs  à  l’intoiica- 
tion  zincale.  LX,V.  263.  —  De  l’exaltation 
de  l’ouïe  dans  la  paralysie  du  nerf  facial. 
CLIII,  616.  .  ,  , 

Langage  médical  (sur  les  vices  de)  et  sur  la 
nécessité  de  le  réformer,  par  51 .  Piorry . 

Lampier're.  Note  sur  le  lait  de  la  femme.  XXIII, 


293. 

Louis  (clinique  de  51.).  Pneumo-lhorax  de  forme 
chronique  et  slationnaire  ;  boulimie;  kyste 
l'nvaire  chez  une  vierïe.  LIX.  237  .  — 


1  OYaire  cnez  une  vierge. 
cumens  relatifs),  secrétaire  perpétuel  de 
cadémie  royale  de  chirurgie,  par  51.  DuboiV 
(d’Amiens),  CVII,  43.3. 

Loupes  (de  l’ablation  ou  la  destruction  des)  et 
tuineurs  analogues  sans  opérations  saa- 
glantes,  par  51.  Legraml.  LXXXIX»  363. 

Lupus  (Efficacité  du  chlorure  d’or  emp'oyê 
comme  caustique  dans  le  traitement  du)»  pair 
M.  Malichecq.  LXXXV,  3-47.' 

Luxation  des  pièces  du  sternum  sur  elles- 
mêmes,  par  51.  Chevance,  H.  B-  ~ 
traumatiques  non  récentes.  LXXXI,  334»  — 
de  l’humérus,  pendant  un  accès  d’épilepsie, 
par  51.  Alaboissetle.  CXIX,  483.  —  scapulo- 
humérale  pendant  une  attaque  d’épil^sie-» 
par  M.  Laeaussade.  CXXVIII,  518. 


Imperforatîoii  du  rectum,  opération,  guérison, 
par  51.  Denonvilliers.  XCVI,  392. 

Impressions  d’un  médecin  inconnu.  XIV,  53. 
XL,  461.  XLVll,  489. 

Induration  du  cerveau  (de  1’),  par  M.  Freriebs. 
CXXIV,  504. 

Infanticide  (tentative  d’).  Enfant  ressucité.  VIII, 
30. 


itlfii-nia 


30. 

Infection  purulente.  De  l’emploi  -de  l’alcoolatuic 
d’aconit,  comme  traitement  préservatif  de  T 
-  par  M.Chassaignac.  XVIII,  71. 

Inflammations  piilegmoneuses  (de  l’emploi  du 
tartre  slibié,  à  dose  contro-slimuUnle,  dans 
le  irailement  des),  et  du  phlegmon-diffus,  par 
M.  Milton.  CXXXI,  531. 

Injections  intra-utérines  (des),  par  M.  Vidal 
(de  Cassis).  LXVI,265.  —  par  M.  Pédela- 
borde.  LXIX,  275.  —  Dans  les  fièvres  puer¬ 
pérales,  par  M.  Bonnet.  IV,  45.  ^ 

Insertion  du  pl'aceala  sur  le  col  (note  sur  1’), 
parM.  Richelot.  CXXIV,  503. 

Instruction  sur  les  secours  à  donner  aux  as 
phyxiés  et  aux  noyés ,  par  M.  Tardieu 
CXLVII,  592. 


CXLVII,  392. 

Intendance  sanitaire  de  îlarseille  (suppression 
del’)..  XGI»  S73. 

Intoxication  zincale  ^exposé  de  quelques  faits 
relatifs  à  1’),  par  Î.'45I.  Landouzy  et  Mauraené. 
LXV,,263. 


luc  .  ..«.Jte'nce  de  1’)  dans  les  plantes  d’eau 
douce  et  su',-  les  conséquences  de  ce  fail 
pour  la  géo  gnosie,  la  physiolo.gie  végétale  ei 
la.- ihérap'eutique»  par  51.  Chatin.  XXXIX,, 
ISa.  —  InflueacftiJe  l'  —  sur  les  développe- 


91.  .  .  . 

Lapre.  Observation  de  morsure  de  vipere 
CXVII,  476. 

Larrey.  Mémoire  sur  l’adenite  ou  adenopathie 
cervicale.  XLVII.  491.-  (inauguration  de 
la  statue  de)  au  Yal-de-Grâce.  XCVI,  389. 
Laryngite  avec  production  de  fausses  mem¬ 
branes,  chez  un  adulte  ;  imminence  de  suffo¬ 
cation  ;  guérison  par  la  trachéotomie.  CXI. 

452. _  Orchite  métastatique  des  oreillons. 

CXV  468.—  Plaie  de  la-face  produite  par  la 
décharge  d’une  arme  à  feu  ;  dcslruciion  d’une 
grande  partie  de  la  face,  sans  commotion  n 
Sonlusion  cérébrales  apparentes;  guérison. 
LXVII,271.  .  ,  , 

Larynoite  avec  production  de  fausses  mem 
branes,  chez  un  adulte;  imminence  de  suffo 
cation  ;  guérison  par  la  trachéotomie,  par  51. 
Larrey.  CXI,  452.  ^ 

Laryngo-lrachéotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  laryngite  œdémateuse.  XXXII, 

Lamigne.  Faits  pour  servir  à  l’histoire  du 

suc  pancréatique.  CXLIV,  580. 

Laiour  (Amédée).  Presse  médicale.  Passsm.  — 
Sur  le  décret  qui  supprime  les  hôpitaux  ram- 
laires  d’instruction.  LU,  209.  —  Lettres 

médicales  sur  la  nature  et  sçr  1®  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  LAJt,  -.51. 
LXXllI,  293.  LXXVIII.  317.  -  De  1  ensei¬ 
gnement  populaire  de  I  hygiene  ;  réponse  aux 
letiros  de  MM.  Gosselet,  Pilât  et  Greppo. 
CXII  433.  —  Les  livres  d’hygiène  popu¬ 
laire’ à  l’occasion  d'un  ouvrage  intiiulé  : 
Cathéchisme  d’hygiène  à  l’usage  des  enfans, 
par  MM.  Pilât  et  Gosse  et.  CY,  42d.  —  In- 
lerpréwtion  du  decret  du  3  mai  18n0,  rela. 
tivement  aux  remèdes  nouveaux.  CXXVI, 
509  _  Les  journaux  de  médecine  et  la  loi 
sur  la  presse.  CLIV,  618.  -  Une  copspira- 


Macdonnell.  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ; 
existence  d’animalcules  spernialiques  dans  le^ 
liquide  épanché.  —  Nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement.  XXXIII,  135. 

Mac-William.  De  l’emploi  du  bofareira  comm® 
moyen  adopté  parmi  les  habilans  de*  îles  di» 
Cap-Vert,  pour  exciter  la  lactation.  CXXXI  TT» 


Magendie.  Leçons  faites  au  collège  de  Franeev 
sur  la  chaleur  animale ,  rédigées  par  51.  Qu— 
rand-Fardel ,  LTV,  483. 

5Iagonly.  Noie  sur  un  nouveau  spéculum  per¬ 
mettant  d’explorer  simultanément  toale.l’cten  k 
due  de  la  muqueuse  vaginale  et  te  col  dev 
Vulérus.  eXXX.  325. 

Maher.  Note  sur  le  choléra  de  l’Orient.  CXLVX» 


5Iaillot.  Recherches  sur  la  méningite  cérébre- 
spinale  épidémique.  XXIII ,  96.  —  De  l'em¬ 
ploi  comparatif  de  l’acide  arsénieux  et  du  sul¬ 
fate  de  quinine  dans  le  traitement  des  Cèvre* 
intermittentes.  CXlIt,  460. 

Maisonneuve.  Tumeur  érectile  nerveuse  proj- 
XXXYI,  148. 

Recherches  théoriques  €«r 
causes ,  sa  nature  et 


o,ir  les  rapports  quis 
:t  le  choléra ,  la  SèvEïn 


.,  par  M.  Semanas  (ai 


fonde,  I - r - 

5Ial  de  mer  (du), 
pratiques  sur  sei 
traitement ,  ainsi 
existent  entre  ce  ! 
jaune,  la  peste,  e 
lyse).  Cil,  415. 

Maladie  régnante  (une), parM.  Cerise,  XŸI, 
Maladies  des  femmes  (éludes  cliniques  sur  les^, 
appliquées  aux  affections  nerveuses  et  jitâ- 
rines,  par  M.  Malhiep  (analyse).  XIV,  53.—— 
utérines  (  les  )  et  le  spéculum  devant  la  Su — 
eiété  médico  -  chirurgicale  de  Londres  » 
LXXII,  289.  —  Chroniques  (sur  les)  et  spé'- 
les  affections  nerveuses»  pai~ 


Iftalgaignc.  Sa  üoniinàl'on  à  la  cliaire  de  méde 
cine  opératoire.  XXXVI,  145. 

Malichecq.  Eflicacilé  du  chlorure  d’or  employé 
comme  caustique  dans  le  trailenlent  du  lupui 
LXXXV,  347. 

Jlarage  et  Valleix.  Note  sur  un  cas  d’expulsion 


par  1  anus  a  une  portion  ne  i  intestin,  accohi 
pagne  de  deux  diverticules  qui  lui  éiaien 
unis,  chez  un  enfant  de  treize  mois.  XV,  57 


de  l’intestin,  i 


uiijb,  fiiez  un  eiiiaiJi  ue  treize  mois.  AV,  57. 
—  Observation  de  Bux  sanguin  menstruel  de 
l’utérus  chez  une  enfant  de  trois  ans.  CLII, 


■644. 


IVIarchal  (de'Calvi).  Note  sur  la  diminnt,^..  ... 
la  fibrine  par  l'.ngilation  du  sang.  XIII.  ,'>2. 
—  Note  sur  un  cas  de  gangliophimie  bron¬ 
chique  chez  l’adulte.  XXVI,  103. 

Marjülin  (  mort  de  M.  ).  XX VIII,  413.  —  (Dis¬ 
cours  prononcé  aux  obsèques- de  31.),  par 
31.  Dubois  (d’Amiens).  XXX,  424'. —  (  Dis¬ 
cours  prononcé  aux  obsèques  de  U.),  par 
31.  Doux.  XXXI,  1^3.  —  De  l’application  dp 
microscope  comme  moyen  de  diagnostic, 
XLVIil,  193.  —  (Eloge  de),  par  31.  Velpeau 
CXXXII,  S57. 

îlarrolte.  Observation  de  thoracentèse.  CXLII 
573. 


Slarlin.  De  l’écartement  des  os  du  bassin  ,  o. 
sur  les  avantages  d’une  ceinture  métallique 
propre  à  consolider  les  articulations  relâchées. 
XLIl,  171.  — Essai  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  des  fractures  du  col  et  du 
corps  du  fémur.  CL;  604. 

îlartinet.  Note  relative  au  phénomène  duplios 
phène.  CXVI,  471. 

3Iartin-Solon.  De  quelques  remèdes  contre  le 
tœnia,  ndiamment-  de  l’emploi  du  kousso 
LVill,  233.  ■  . 

Massage  (du)  appliqué  au  traitement  du  rhu¬ 
matisme  musculaire,  par  31.  L.  Le  Pelletier, 
XXVII  ,  110.  — (Du)  dans  le  rhumatisme 
musculaire,  par  31.  Alaboissette.  XXXV,  144; 

Slalhieu.  Etudes  cliniques  sur  les  maladies  des 
femmes,  appliquées  aux  affections  nerveuses 
et  utérines  (analyse).  Xiy,-55. 

Matière  médicale  indigène ,  ou  histoire  des 
plantes  médicinales  eiui  croissent  spontané¬ 
ment  en  France  et  en  Belgique,  par  31.  Du¬ 
bois,  XLIX,  499. 

Slaumené,  nouveau  réactif  destiné  à  distinguer 
la  présence  du  sucre  dans  certains  liquides. 
XXXV,  145.  ,  ^ 

3iédecin  (le),  la  chirurgie  et  la  médèclne  chez 
les  populations  africaines  de  l’Algérie ,  par 
31.  F.  Jaquot.  IX,  33.  XII,  48. —(le)  en 
Autriche.  VII,  28.  - 

..Jlédecine  (la)  aux  Etats-Unis.  XIII;  32.  -1-  (la) 
en  Espagne.  XLI,  188.  —  (état  de  la)  chez 
les  peuples  du  3Iaroc.  XLVIII,  194.  —  pra¬ 
tique  (traité  de)  et  de  pathologie  ialrique  ou 
médicale,  par  31.  Piorry.  LXX,  285.  —  (la) 
au  Bengale.  C,  407. 

Médicamens  (  sur  la  prescription  par  gouttes 
des  ),  par  31.  Meurein.  VII,  28. 

Médico-légales  (recherches)  sur  la  matière  céré- 


3fort  réelle  (des  signes  de  la),  par  M.  Legrand. 
XLVII,  191.  — volontaire  (delà),  chez  les 
peuples  de  l’anliquiié  ,  par  31.  Rufin  Szaf- 
kou..ki.  LXI,  24,5. 

3Iorlalilé  de  l’Angleterre-  IIE,  12,  —  parmi  les 
troupes  anglaises.  XLIII,  176. —  suivant  le, 
figes,  en  Angleterre.  LXX,  284.  —  choie 
rique  dans  l’armée  indienne.  CXIV,  464. 

Morsure  d’homme  (fâcheux  effets  d’unè).  XXIl 


3fojve.  Ancienneté  de  cette  maladiç.  XCVI 
3IuIIcz.Notesurun  nouvel  agent  adhésif.  L^VIII 


Murphy.  Observations  sur  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  dans  la' pratique  des  accouchemens 
XLII.  171. 

3îuscle  de  l’omopl.-ite  (découverte  d’un  nou¬ 
veau).  CXIII,  460.  —  de  la  face  (sur  les 
fonctions  des)  étudiées  .à  l’aide  de  la  galvani 
salion  localisée,  par  M.  Duchenne.du  Bou 
logne.  L,  203. 

Muynck  (de).  Amaurose  complète,'  guérie  par 
l’usage  del’ibdure  de  potassium.  LXVl,  267, 


braie  desséchée  tentées  à  l’occasion  de  Pas 
sassinat  de  Louvet  par  Gautier,  par  M.  Orfiia 
LXXVir,  315. 

Melier.  Rapport  sur  une  affaire  de  responsabi¬ 
lité  médicale.  LXII,  251,  —  Lettre  sur  le 
choléra  de  Marseille.  CX,  445. 

Melsens.  Extracti'on  du  sucre.  VIJ  28. 

-Méningite  tuberculeuse  (sur  les  bons  effets  des 
onctions  stibiées  ,  à  haute  dose  ,  pratiquées 
sur  le.  cuir  chevelu,  dans  le  traitement  de  la) 
'par  31.  Hahn.  Il,  7.  —  cérébro-spinale  épi¬ 
démique  (  recherches  sur  la  ),  par  M.  Mail- 
lot.  XXIII,  90.  —  rhumatismale  (observation 
de),  par  31.  Requin.  LXXXIV,  543. 

Blenstruation  (on  diseases  of  and  ovarian  in 
llammalièn),  par  31.  Tilt  (analyse).  CIX,  443, 

• — de  l’influence  des  dilfpreniB  prcr-n-p.  «z.-; 


1,1.  Iiu  (auaiysej.  LilA,  443, 
■ — de  l’influence  des  dilférenls  orgqnes  géni¬ 
taux  sur  la),  et  sur  l’apparence  ’  ’  ' 


.„.'Ch.  Bernitrd.  CXICVIE  Al's. 

Alercier.  3Iémoirc  sur  le  cathétérisme  dans  les 
rétentions  d  urine  produites  par  les  dévia¬ 
tions  de  la  partie  profonde  de  l’urètre  et  sur 
une  sonde  bi-coudée.  XLIV,  178. 

Sleroy.  Lettre  pédiatrique  à  M.  le  professeur 
Trousseau.  XXVIII,  115. 


Naiss.ances  multiples  (statistique  des).  XLIX, 
200.  —  (sur  la  proposition  de  31.  le  docteur 
Loir  louchant  la  constatation  des)  à  domicile. 
LXXIX,321.  ■ 

légrier.  Mémoire  sur  le  traitement' des  affec 
lions  scrofuleuses ,  par  la  préparation 
feuilles  de  noyer.  LV,  223. 

Nelaton.  '  Trailemènt  des  hémorrhagii 
rielles  ('on'séculivcs.’  LXXXIII,  540. 
servalion  de  transfusion  du  sang  sur. 
femme  en  danger  de  mort,  à  la  suite  d’ 
perte  utérine  abondante.  CLIII,.  617. 
Néphrite  alhummeusc,  amaurose  (observation 
de),  par  M.  Collard.  XLII,  171. 

.Neucourt.  De  l’arrachement  des  dents,  dans 
cas  de  névralgie  faciale.  XVII,  67. 

Névralgie  faciale  (de  l’arrachement  des  déni, 
dans  le  ras  de),  par  31.  Neucourt.'  XVII, 
“  ‘■'ifacialc  (  letlre  sur  la  )  causée  pat 
1  altération  des  dents  ,  par  51.  Girard.  XCII, 
373.  —  symptômatique  (lettre  de  31.  Tue 
ferd  fils,  sur  plusieurs  cas  de  ).  CXI,  449.- 
syraptômatique  (observation  de),  par  M.  La- 
eome),  CXLVII,  S9’4. 

Névralgies.  Opinion  de  M.  Ohomcl  sur  leur 
î*"’®  i  névralgie  crurale  due  à  une  tumeu 
la^fosse  iliaquei;  névralgie  sciatique;  tumi 
dans  lè  petit  bassin.  XI,  41.  —  (note  sur 
douches  froides  et  la  sudation  appliquées 
^aiteraent  des)  et  du  rhumatisme  musculaire 
.'f,  —  (les)  lombo-abdominales  considé¬ 

rées  comme  symptômatiques  des  affections 
de  l’utérus,  par  31.  Axenfeld.  XLVIII,  193. 
sciatiques  (note  sur  le  traitement  de  i 
nés),  par  la  méthode  galvano-culanée,  \ 

M.  Duchenne  (de  Boulogne).  CXXVIII,  SI . 

(de  l’influence  des  émotions  morales  dan 
les),  par  M.  3I9X.  Simon.  CL VII,  631. 

Névralgie  ou  description  et  iconographie 
système  nerveux  et-des  organe.s  des  sens 
1  homme  avec  leur  mode  de  préparation  par 
^^“«'’jf^'^Ilirschfeld  et  Leveillé  (analyse). 

évroses  (lelire.s  sur  les),  par  31.  Cerise,  LXXX' 
oa--.  LXXXIII,  337,  LXXXVII,  3 

Nitrate  de  potasse  (sur  l’administration  du 


O 


lIUUHhttaU.  AAVUl,  llo, 

Sleurein.  De  la  prescription  par  gouttes  des  mé- 
dicàmens.  Vil;  28..—  Lettre  sur  l’organis-'- 

■  lion  médicale  XX,  77-. 

Miallie.  Note  sur  le  blé  ergoté.  LXXII,  291.  , 
Note  sur  la  présence  de  l’àlbumine  dans 
sang  et  sur  les  produits  d’oxidaiion  respira¬ 
toire  des  sucres.  LXXII,  292.  —  Nouvelles 
considération#  chimiques  et  thérapeutiques 
sur  le  tar^ate  de  poiasse  et  de  fer.  XCVII, 
CLIV~6?°**  sur  l’éther  chlofycirique  chloré. 

Blichca.  Considérations  sur  l’urine  et  sei 
qu.tlités  critiques  dans  le  delirium  tremens 
CXLVIII,  597. 

Michel.  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les 
opérations  qui  se  prafiquent  sur  la  face.  LX 
244.  ’ 


Michel.  De  l’emploi  des  anesthésiques  dans  les 
ojiérations  pratiquées  sur- la  face.  XX,  77. 

Slichon.  Observation  d’exostose  du  maxillaire 
inférieur;  ablation.  VI ,  25.  —  Troubles  de 
1  innervation ,  persistant  plusieurs  heures 
après  l’emploi  du  chloroforme.  XXIV,  93. — 
XI/V^'lS®"^  I““®ur  osseuse  de  la  face. 

Microscope  (de  l’application  du,  comme  moyen 
de  diagnostic),  par  3I,3Iarjulin.  XLVIII,  193. 

^**CUII  ®n  Californie 

Mi|lol.  Sur  le  traitement  de  la  gale.  CIX  444. 

Milton.  De  l’emploi  du  tartre  stibié  A  dosé 
contro-stimulante  dans  le  traitement  des  in- 
flanimations  phlegmoneuses  et  du  phlegmon 

-  diffus.  CXXXI,  .531.  ®  ' 

Moelle  épinière  (sur  la  transmission  des  im¬ 
pressions -sensitives  dans  la),  par  31.  Brown- 
Séquard.  CXLI,  369. 

Mojon  (Benoit).  (Éloge  historique  de  31.  le  doc¬ 
teur),  parM.  Calfe.  LXXIII,  293. 

Monneret.  Note  sur  la  pleurésie  grave  et'  la 
l^horacentèse.  L,  201.  —  Du  sous-nitrate  de 
bismuth  à  haute  dose.  LXXX,  327. 
xn  trachéotomie. 

Blonslruosité  extraordinaire.  CIX,  444.' 

Moreau  (de  Tours).  Un  chapitre  oublié  de  la 
pathologie  mentale.  VI,  21  et  suivons. 

Bloreau  (Marc).  Histoire  statistique  du  choléra 
asiatique  de  1849,  dans  le  5=  arrondisse¬ 
ment  de  Paris.  CXLVI,  588.  ' 


OEdème  de  la  glotte.  Du  rôle  de  l’œdème  tn, 
ira-lârynge  et  de  l’œdème  de  l’arrière-bou 
cbe  dans  le  cas  d'angine  laryngè^œdëma 
teuse,  par  31.  Seslier.  CXL,  563. 

Cfpéralions  (des)  qui  se  pratiquent  sur  le  gl»- 
be  de  I  œil,  par  31.  Lenoir  (analyse).  XCV, 


Ophlh.simies  chroniques  (de  la  cautérisation 
Jî^asales  dans  les),  par  31.  Tavignot 

Qpium  (faisification  de  1’).  I,  3;  -  (lesfumem 
d  ),  par  31.  Aran.  CXXVI,  509. 

Orchite  (traitement  de  I*)  par  l’empl’oi  topique 
.du  chloroforme,  parM.  Bouisson^  IV,  14.  — 
méfaslaliquè  des  oreillons  ,  par  31.  Larrev 
CXV,  468.  •' 

Orfiia.  Recherches  sur  la  matière  cérébrale 
desséchée.  LXXVII,  315. 

Organisation  médicale  (  lettre  sur  1’),  par  31 
Victor, Bfeurein.  XX,  77. 

Osiéophyie  costal  pleurétique  (de  I’),  ou  re 
cherches  sur  une  altération  particulière  de 
cèles,  p.tr  31.  Parise,  VII,  27. 

Osleosarrônie  de  la  partie  supérieure  du  fé 
■  mur.  CXXIX;  624.  '  ' 

Oudèt.  De  l’acoroissement  ,  continu  des  incisi 
chez  les  rongeurs  et  de  leurs  reproduC' 

,  ..U.IS,  etc.,  (analyse).  C,  406. 

Ours  (un)  opéré  de  la  cataracte.  CXLV,  584. 

CXXXv‘^5i3“''““"® 

Ovariotomie  (nouveau  cas  d’).  CXVIII,  480. 
Qxalate  de  pota,Sfe  (empoisonnement  par  né¬ 
gligence  au  moyen  de  l’j'vendu  pour  du  sul¬ 
fate  dépotasse.  XXXII,  I3l7 
Oxide  de  zinc  (expériences  comparatives  con¬ 
cernant  les  effets  de  1’),  du  carbonate,  et  du 
sulfate  de  plomb  sur  l’économie  animale,  par 
M.  Flaniiin.  LVI,  227.  —  (  empoisonnement 
par  1  ),  par  31.  Bouvier.  LIX,  239,  ()') 


la  vapeur  d’iode  à  l’Académie  do  médecine 
CXXVIII,  S17. 

Ozone  (communication  sur  ]'),  par  31.  Schœn 
hein.  VIII,  31. 

O^'^Sène  (propriétés  magnétiques  du  gaz).  CLV, 


Paget,  De  la  dégénérescence  graisseuse  des 
lits  -vaisseaux  sanguins  du  cerveau,  et  ue 
son  influence  dans  la  production  de  l’apo¬ 
plexie.  XLIII,  175.  ^  ' 


Pancréatique.  Faits  pour. servir  à  l’hii 
sqc,  par  31.  La.ssaigne.  CXLIV,  580. 
Paracentèse  de  la  poitrine  (de  la  clinique  de 
31.  Trou-sseau),  par  M.  Xacaze  du  Thiers 
XXXV,  442. 

Paralysie  de  ia  face  (de  la)  et  de  son  trs 
ment.  Observation  de  — survenue  dans 
.cas  de  syphilis  tertiaire.  VI,  21  .—de  la  ves¬ 
sie  guérie- par  les  injections  de  sirvchnfne 
dans  la  vessie,  pat  M.  Lecluyse.  LII,  210. 
—faciale  (observation  de),  par  M.  Fournet, 
CXV,  46S.  — du  nerf  facial  de  l’exallaiioi 
de  Fouie  dans  la — ,  par  31.  Landouzy.  CLIII 

Paraly.dps  partielles  du  membre  supérieur. 

341.  —  générales  (du  diagnostic 
dillereniiel  des  diverses  espèces  de),  à  l'aide 
de  la  galvanisation  localisée,  par  31.  Brierr 
de  Boismont.  GUI,  418. 

Paraplégie  (sur  certaines  formes  de)-  et  su 
leur  traitement.  LXXXIV,  541. 

Parise  (J.).  De  l’ostéophyte  costal  pleurétique 
ou  recherches  sur  une  altération  parliculièri 
des  côtés.  VII,  27.  ■  -  .. 

arise.  Blémoire  sur  deux  variétés  nouvelle! 
de  hernies  inguinales  ,  la  hernie  anté-vési- 
oale  et  la  hernie  întra-iliaque.  CVIIl,  440'. 
Parole  (localisation  de  la).  G.  408;  ■  . 

Patente  des  médecins  (l’ancienne  faculté  de 
médecine  .  de 'Paris  en'  présence  de-  la). 
XXIV,  95 — (Sur  la).  CXLVIII,  598.— mé¬ 
dicale  (histoire  de  la),  par  31.  Roubaud. 
CLIV,  619.  ■  - 

Pathologie  mentale  (un  chapitre  oublié  de  la), 
par  31.  âJoreau.  VI,  2d.  VII,  2.5.  XII,  45. 
XV,  57.  XVUI,  69.  XXr,  81.  XXX,  121; 
X'XX,  455. 

Peau  (Uiémoire  sur  les  maladies  de  la),  par 
31.  Bevergiei  XXXI,  127.  —  Des  affections 
cancéreuses -et  cancrü'i.tes  de  la),  par  31.- Le-; 
■bert.  XLV,  183 — (Une  maladie  de)  simulée; 
LXXIII,  300.  - 

Pédelahorde.  Observation  de  péritonite  sub  ai¬ 
guë  survenue  à  la  suite  d’une  injècliôn  imra- 
ulérine.  LXV,  2.52.  —  Des  injections  extra- 
uiérines.  LXIX,  273.  . 

Pédiatrique  (lettre)  à  31.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  par'M.  Scheepf  Meréi.  XXVIII  113 
Pellagre  (observation  d'un  cas, de),  par  5'i.  De 
vergie.  XC1'X,'403  —  (Nouvelle  observatioi 
de)  suivif  de  mort  (clioique  de  M.- Becque¬ 
rel).  CI,  409.  .  .  '  - 

Penjaub  (unété  au).  KHI,  52; 

Percussion -CL .  auscultation  combinées  (Je  F), 
exposé  «fe  la  méthode  de  3131.  Causmann  'et 
Clark,  par  31.  H.  Roger.  LXXIII,  294.' 
Perforation  du  crâne  (de  la)  dans  les  cas  où  la 
tête  est  arrêtée  au  détroit  supérietir  rétréci, 
après  l'extraction  du  tronc,  par  31.  Chailly- 
Honoré;.  XC,  368.  —  (de  la).  CXXXIV,  340. 
sritonite  suh-aigüe  (observation  de),  survenue 
.e  d’une  lin  jèction  extra-utérine,  par 


difficile  parfois  ,  clinique  de  31.  Chomcl. 
XXI1,,S7.  compliquée  de  fièvre  intermit- 
Unie,  .singuliers  clfets  de  cette  dernière  sur 
les  manifeslalions  dinamiques  de  la — ,  par 

31.  Bouyer.  XLI,  166 - ratarrliale,  clinique 

de3L  Fouquier.  XLYIU,  194. —  (sur  un  cas 
de)  à  éïoluilort  libre  et  naturelle  et  dont  la 
terminaison  a  été  heureuse,  par  M.  Eouy 
LXXV,  310.  — (recherches  cliniques'" sui 
traitement  de  la)  et  du  choiera  ,  suivan 
méthode  de  Hahnemann,  p(-écédées  d’une 
iroduction  sur  l'abus  de  la  statistique  en  r 
decine.-par  31.  Tessier  (  analyse  par  31.  V 
leix).  LXX VI,  311. 

Pnemo-ihorax  de  forme  chronique  et  station¬ 
naire  (clinique  de  31.  Louis),  LIX  ,  237-.  — 

(  quelques  remarques  sur  le  ) ,  clinique  de 
31.  Rayer.  CXXXIX,  559. 

Polyblennm  pulmonaire  cjironique  (pilules 

Polype  carcino  maleux  des  fosses  nasalès  ini- 
qlanlé  sur  le  corqet  moyen,  ablation  du  po- 
VPe  rendue  facile  rtnr  la  deslrnelien  d’une 


OUI  iB  corqei  moyen,  aoiaiior 
lype  rendue  facile  par  la  deslruclio 
partie  ■  dè  l’os  maxillaire  supériei 
31.  IIllollioT-  V\-\'TrT  ZÎR  _  RI... 


M.  Iluguier.  XXXIII,  136 . . . 

fosses  nasales,  par  31.  Giraldès.  XLII,  172. 
—  d’apparence  fibreuse  fixé  dans  le  rectum, 
ablation  par  31.  Iluguier.  XC,  367.  —  fi¬ 
breux  occupant  les  fosses  nasales,  le  sinus 
maxillaire  et  le  pharynx,  par  31.  A.  Forget. 

,  CXLVI,  587.  ■  ® 

Polypes  du  rectum  chez  les  enfans  (des),  par 
'•  31.  Gigon,  CII,  415. 

Pommade  do  Gqulard,  par  31.  Chapoteau.  VII, 


—  d’une  injection  u 
-I.  Pedel.-.faorde.  LXV,  262. 

Peste  de  Florence  (lu),  par  M.  F.  Carrière., 
LXIX,  275.  LXXV,  505.  LXXXI,  329.: 
LXXXIV,  541.  LXXXVII,  353.  XC,  565. 
XCVr,  289.  CII,  413.- CVI, '429.  CXVIII 
477.  CXXIV,  501.  CXLI,  567.  CXLVIl’, 
591.^  - 

Petit.  Dù  mode  d’action  des  eaux  minérales  de 
Vichy  et  de  leurs  applications  thérapeuiiqui 
(analyse).  XCIil,  578.  —  lait  ' carbonise 


Poisons  métalliques  (  méthode  générale  de  re- 
chêrçhe  des  ),  par  31.  Gaultier  de  Claubry. 
VII.  23  ;  '  ^  ^ 

alipn  anti-asthmatique.  II ,  7,  —  anli-scrofu- 
lemc  de  Hufelaiid  et  Crawford,  II,  7. 

Pouillet.  Rapport  sur  le  phénomène  du  courant 
électrique  produit  par  la  contraction  muscu¬ 
laire  volontaire.  LXXXVI,  351. 

Pouls  chez  les  enfans.  CXLVI,  588. 

Prépar>lions  magistrales  (de  lit  proportion  des 
composans  .  dans  les  )  ,  par  M.  Deschamps 
(d’AvalIqn).  VII,  28. 

Presse  médic.tle,  par  31.  A.  Latour.  (Passim.) 
—  (la  nouvelle  foi  sur  la).  LXXXVI,  549. 

Prisons  (du  rétablissement  du  travail  dans  les), 
par  31.  Boudet.  ClII;  417. 

Prix  d'Argenteuil  (lettre  de  31.  Guillon  sur  le) 
XXIV,  96.  ^ 

Productions  fibreuses  et  fongueuses  intra-utéri¬ 
nes  ^(mémoire  s-ur  les);  parM.  Récamier 
LXVî,  266.  : — osseuses  de  l’économie  (des) 
par  31.  Destrem.  CII,  416. 

Prostitution  (de  la)  â  Berlin.  XLVIII,  193. 

Prus  (discours  prononcé  aux  obsèques  de  31.), 
par  31.  Dubois  (d'Amiens).  VIII,  29, 

Pupille  double  accidentelle.'  C,  408 

Pl  élite  l'nh.servalinn  na-  Ht  I 


Basham.  JXXI,  127.  —  artiéulaire  -k. 
que  (emploi  des  applications  locales  d»  ' 
ture  alcoolique  d’iode  dans  le  trailenieL!' 
par  M.  Gros.  XXXIV,,  140.  —  art,'!  ? 
aigu  (sur  le  traitement  du)  par  les  vé.;  * 
res  volans,  par  31.  De  Chiiy.  LUI  o,?' 
articulaire  aigu  (discussion  sur  le  trait, 
du).  LIX,  240.  LXII,  251.  LXV  , 
LXXI,  286.  ' —  articulaire  aigu  lermin- 
la  mort,  huit  jours  après  son  invasion,^ 
sur  un  cas  de)  par  31.  Andral.  XCV,  sg- 
articulaire  aigu  (du)  qui  se'lerraine  par 
puralion,  par  3131.  Trousseau  et  Lass^"' 

CII,  413. —  articulaire  aigu  (reclterches^ 

le  traitement  du)  par  les  applications  C 
desagens  anesthésiques,  par  31.  Aran,CXE 


Richelot.  Analyse  du  rapport  sur  l’épid^ 
de  choléra  observé  à  Nantes,  par  31  ]i„ 
niy.  CXI,  430.  —  Grandeur  et  folie,  gv 
485.  —  Insertions  du  placenta  sur  L 
(note  sur  F).  CXXIV,  5G5-.  —  Résumé  de* 
slalittique  générale  des  médecins  et 
pha  maciens  , de  la  France.  (Passim)  * 
Ricord.  Lettres  sur  la  syphilis.X,  37.  Xly><- 
XXI,  Si.  XXV,  98.  XXXIV,  137.  XXXVii 
153.  XLIII,  173.  XLIX,  197.  LXIV  ■)«' 
LXXr,  285.  LXXIV,  301.  LXXIX  ’  39 
LXXXV,  345.  LXXXVIII,  357.  XCl  sï, 
XCVll,  395.  cm,  417.. CIX,  441.  CSYii 
477.  CXXIV,  SOI.  CXXXII,  537.' CXL 
571,  CXLV,  583.  ' 

Rieux.  Des  injections  iodées  dans  le  irait 
nient  des  abcès  chauds.  CXLII,  574.  . 

Rigal  (de  Gàillac).  Considérations  'médico-lé» 
l^es  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  CXLF 


P)  élite  (observation  de),  par’si.  Gueneau  de 
Blussy.  CXV,  467. 


PélrequiH.  De  l’application  de  la  galvnno-pnnc- 
lure  au  traitement  des  anévrismés,  XXIII ' 


Quarantaines  (rapport  et  décret  si 
jet  du  choléra,  XCI,  371- 


Rigault.  Caractère  particulier  que  préseï 
ÜxLVI  4  retour  des  menslruf 

Rivaud  Landr-au.  Observations  de  caiarai 
survenue  subitement'  après  la  chute  de 
foudre.  LI,  205. 

Robert.  Doit-on,  après  les  plaies  pénétrantes  1 
l’abdomen,  suivies  d’épiplocèle,  réduirel' 
piploon  hernié  ?  Est-il  nécessaire,  après  !’ 
péralion  de  la  hernie  étranglée,  de  rédni 
les  parties  d'épiploon  engagées  dans  le  s 
herniaire?  XLVIII,  195. 

^obin  (E.)-.  Note  sur  Faction  physiologique  i 


Phell-andrium  aquaticum  (note  sur  le  ’lréiternenl' 
de  la  phthisie  pulmonaire' parlés  semencesde). 
pan  -M.  Valleix.  Nouvelles  observations' 'des 
bons  effets  du  —  dans  le  traiterii'enf-  de  la. 
phthisie  pulmonaire  par  M.  San'dras.  LUI 
ois. 

-Phosphène  (du)  ou  spectre  lumineux  obtenul 
par  la  compression  de  l’œil;  comme  signe di-' 
■'«'’t  de  la  vie  fonctionnelle  de  la  rétine  et  dei 
O.,.,  application  à'  Fophthalmologie  par  31 

Sorre  (diAlais).  CXII,  435 _ note  relative 

au  phénomèae  du),  par  51.  Bîartinet.  CXVI, 

Pbbsphorecence  des  animaux.  X'XVII,  110. 
•’hilippeaux.  Du  traitement  des  fractures  de 
l’extrémité  inférieure,  du  radius,  d’après  la 
méthode  de '31;  Bonnet,  do  Lyon,  L'V,  £* 
jlegmon.diffus  des  membres  (traitement  c 
biné  du),  par  31.  Lezé.  XLI,  167': 

Phthisie  (delà,  contagion  de  la).'  XC,  368. 
pulmonaire  (mémoire  sur  l’efficàcité-des'.^o- 
pirations  de  gaz  acide'  carboniqde  -dans  le 
traitement  de  ia),  par  31.  Gouin.  CXXV,  508. 
—  (recherches  cliniques  sur  quelques  signes 
propres  à  caractériser  le  début  de  la)  par 
M.  Bourdon.  CXLIt,i573. 
hysiologle  (frailé  de),  par 31.  Longet  (analyse). 
LXXIII,  295.  B  t  J  J 

Pidoux.  Discours  prononcé  à  la  séance  de  dis¬ 
tribution  des  prix  des  élèves  ia 
nés  des  hôpitaux  de.  Paris.  I,  1. 
ingault.  Dans  quelles  ..circonstances  doit-bn 
cBercher  à  terminer  Faccouchement  dans  les 
cas  d’attaque  d’éclampsie.  Cyill,  439. 

Piorry  (discours  prononcé  par  BL),  à  la  Société 
médicale  du  !«■' arrondissement  de  Paris.  IV, 

•  Sur  les  vices  de  langage  médical  et 
nécessité  de  le  réformer.  XXIX,  119. 
Traité  de  médecine  pratique  et  de  paibo- 
.«gje  ialrjqtie  ou  médicale  (analyse).  LXX, 
283.  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pa¬ 
thologie  iatrique  ou  médicale  (analyse). 
CXXXI,  531 .  -J 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  singulier  étran¬ 
glement  d’une  anse  intestinale,  par  les  lèvres 
do  la- solution  de  continuité,  par  31.  Cliassai- 
gnac.  XXXVI,  148.  — du  ventre,  avec  issue 
de  l’épiploon  au  dehors,  par  M.  Hugier. 
LVII,  231.  —  de  la  face  produite  par  Ja  dé¬ 
charge  d’uné  arme  à  feu,  destruction  d’une 
grande  partie  de  la  face,  sans  commotion  ni 
contusion  cérébrales  apparentes  ;  guérison 
par  M.  H.  Larhey.  LXVII,  271.  —  par  arme 
à  feu;  fracture  comminutive  de  l’humérus. 
XCIII,  580.  —  p.ir  arme  à  feu  (cas  remar¬ 
quable  de).  CXXVI,  512.  ' 

Plaies  par  armes  à  feu  (considérations  médico- 
légales  sur  les),  par  M.  Rigal  (de  Gaillac). 
.CXLIV., :58I:.  .  *>  t  y 

Pleurésie  (note  sur  la)  grave  et  la  thoracemèse, 
par  M.  Moaoeret.  L,  201.  —  chronique  (ob- 
•|  ser.valions  de),  par  M.  Requin.  CXII,  456. 

J  PneuBsonie  .{diagnostic  de  la),  combien  il  est! 


Rabonrdin.  Sur'l'hydrofe  rrdcianale  de'  potasse 
et  d’urée  de  M.  le  docteur  Baud.  CX,  445. 
—  N'ote  sur  la,  'préparation  de  l’atropine  à- 
Faidè  du  chloroforme.  CXXVI, .511, 
Rachitisme  (du)  et  de  ^.Costeomolacie  comparés, 
par  MM.  Trousseau  et  Lassègne.  LXXVII, 


Rammelsberg.  .Analysé  "du  dépôt  des 
lexis.  VII,  2S. 

Rames  (J.).  Emploi  du  bromure  de  potassium 

comme  anesthé.sique.  IIF,  lO. 

Rapports  des  prix  (îles)  à  l’Académie  de  méde 
cine.  CXLIV,  5791  ,  ' 

Rate  (rupture  de  la).  LXXIIf,  300. 

Rayer  (clinique  de  31.),  Du  diabète  sucré  et  de 
JU  traitement.  'XLIV,' 177.  —  Quelque  re. 

' niques  sur  le  pneumo-lhorax,  CXXXIX 


wuiii  noie  sur  1  aci _ 

l’éther,  du  chloroforme  et  des  agens  ai 
ihésiques.  XIII,  SI.  —  Recherches  sur 
substances  désinfectantes  et  la  conservai 
des  matières  animales.  CXLIV,  581. 

Roger  (H.).  Exposé  de  la  méthode  de  B 
Campran  et  Clark  sur  la  percussion  et  l’a 
-  cultation  combinées.  LXXIII,  294. 

Romberg.  Sur  le  spasme  des  muscles  du  cou 
de  la-  nuque.  XXXII,  132. 

Roubaud  (Félix);,  Analyse  des  travaux  de 
commission  des  enfans-treuvés.  LXXX 
345.  —  Histoire  de  la  patente  médica 
CLIV,  619. 

Roux.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de 
Marjolin.  XXXI,  12.g.  —  Extirpation  d 
goitre  volumineux.  CX,  447.  —  Obser 
lion  de  varice  anévrismale.  CXLIII,  577. 

Royer-Gbllard  (obsèques  de  M.).  Discours 
M.  Tardieu.  CLII,  611. 

Ryn  (Van).  Traitentent  des  hémorrhoïdes  t 
l’huile  de  lin.  LXIX,  279. 


S 


Sagot,  Grossesse  gémellaire,  viçièuse.  XV] 


559.. 


Récamier  .(o'pin'(on  'do  31.  )  siir  les  maladies  de 
I  “Icrus.  XVIT,  68.  —  Des  engorgemens  ré¬ 
solubles  de  l’ulérüs.  XXIV,  93.  —  Méliioire 
sur  les  productions  fibreuses  et  fonguet 
intra-utérines.  LXVI,'20'6; 

Rectocèle  vaginal  (du),  quelques  remarques 
^^1®““®®''' ses  symptômes  et  son  Iraileme 

Récompenses  â  l’occasion  du  traitement  du 
choléra.  II,  8. 

alimentaire  des  mineurs  belges  (note 
iTat’erneret’fi'xi'^'r  p  ““1','®)'  P®PM.  de  'Gasparin.  XLIV,  178. 

Remedes  nouveaux  (  décret  conéeruant  les 
LXI,  248.  —  (interprétation  du  déi'retdu  3 
mat  1830  ,  relativement  ,au.x),  par  31.  Amé- 
.  oe'e  Latour.  CXXXVI, ''509.  ' 

Renard  (madame).  Observations  d’engorge¬ 
ment  considérable  de  Fulérus,  avec  augraen- 
t^atioD  de  volume  des  mamelles,  et  sécrétion 
d’un  liquide  séreux ,  etc.  CVII  ,  453.  — 
Observation  de  rupiiure  d’ùne  tumeur  des 
grandes  lèvres  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement.  CLV,  629. 

Renouard.  Lettres  philosophiques  sur  la  mèdé- 
.  cine  au  19=  siècle.  XfX,  73. 

Requin..  Observation  de  méningite  rhumalis- 
.  male.  LXXXIV,  343. 

Rétrécissement  de  l'urètre  (  thérapeutique  des) 
et  des  obstacles  à  la  miction  existant  au  cof 
de  la  lessie,  par  31.  Leroy  d’Eliolles.  XXV, 
100.  —  fibreux  de  l’urètre  et  du  col  de  la 
aipliqués  d’une  ancieune  fistule 


vessie  , ,  compliques  d  une  ancieune  hstule 
urétro-trectale  .(  traitement  brusque  et  obligé 
d’un),  parM.  J. -J . -Cazena've.  LXI,  247. 

Rétrécissemens  du  rectum  (du  traitement  des) 
par  la  dilatation  forcée,  par  31.  Dieulafoi. 
CLVII,  631. 

Résection  du  coude,  parM.  Chassaignac.  LXVI, 


Responsabilité  médicale.  XLVIII,  196. 

Rhumatisme  musculaire  (  du  massage  appliqué 
au  traitement  du),  par  M.  Lepelletier.  XXVII, 
140. — aigu  (sur  l’administration  du  nitrate 
de  jpolasse  dans  le)  et  sur  l’emploi  des  so¬ 
lutions  ;Salines  en  applications  externes  dans 
.Finflammaiion  rhumatismale  locale,  par  M. 


Saignée  (de  l’i'nfluence  de  la)  et  d’un  ré-li 
débilitant  sur  le  développement  de  Fenf; 
pendâutla  vie  intra-utérine,  etc.,  par  31  I 
pan!.  VI,  22.  .  ’ 

Saint-Bfartin.  Des  vapeurs  d'ac.lde  acéliqt 
comme, moyen  abortif  du  corysa.  LXV,  26 
Sandras..  Nouvelles  observations  des  bons  1 
fels  du  phellanclriun  aquaticum  dans  le  tr; 
tement  delà  phthisie  pulmonaire. LUI,  21 
—  (clinique  de  31.).  Observation  dé  co 
^  Iractures  -  spasmodiques  et  intermitlenl 

chez  une  femme  enceinte,  suivies  de  qui 
ques  considérations  sur  les  troubles 'du  sy 
lème  nerveux  qui  peuvent  survenir  penda 
la  grossesse.  LXXXI-,  330.  —  sur  les  m 
ladres  chroniques  et  spécialement  sur  les  s 
lections  nerveuses,  CLIII,  613. 

Sang  (note  sur  la  présence  de  l’albumine  dai 
le)  et;'sùr  les  produits  d’oxidaiion  respirt 
loire,  par  31.  Bliallie.  LXXII ,  292.  —  R« 
cherches  expérimuniales  sur  Falcalinilé  du 
de  l’homme,  par  31.  Calien.  LXXX,  527.  - 
(analyse  du)  des  animaux,  après  qu'ils  or 
été  soumisàdes  souffrances  vives  et  cap‘a 
Lies  d’user  rapidement  l’organisme,  pa 
M.  Clément.  LXXXVI,  352.  -  (analyses  do 
faites  dans  le  but  d’étudier  les  fonctions  d 
la  respiration  et  de  la  nutrition,  par  31.  Clé 
ment.  CIV,  424.  —  (Note  sur  la  présence  di 
la  caseine  en  dissolution  dans  le). de  femm' 
pendant  l’allai t'ement,  parM.  Nalalis  Gulllo 
et  Félix  Leblanc.  CXXVI,  511. 

angsues  (un  ennemi  des),  par  31.  Léon  Sou 
beiran.  C  XXXVII,  551. 

Danger  des  préparations.  CXXVIII 


Saucerotle.  Note  sur  l’emploi  de  Falun  à  Fit 
^  rieur  contre  certaines  aphonies.  LXV,  2 
Scarlatine  (sur  l'emploi  des  frictions  graisseu 
a  haute  dose,  dans  let  traitement  de  I 
■par  M.  Schenemann  ,  II,  7.  —  nouvelle  r 
thode  de  guérir  la)  et  d’empêcher  la  con 
gion  de  cette  maladie.  XLVII,  191.  —  (n 
sur  une  épidémie  partielle  de),  par  M.  1 
groux.  LIV,  217. 

Schneetnann,  Sur  l’emploi  des  frictions  gra 
seuses  à  haute  dose,  dans  le  traitement  de 
scarlatine.  II,  7. 

Schœnbein.  Communication  surl’ozonè.  VI 


51. 


Schœpf  Blereï.  (Voyez  Blereï) 

Sichel.  Observation  de  tumeur  sur  la  ver 
CLIII,  618. 

Sciatique  (potion  du  docteur  Scheneider  cou 
la).  II,  7.  —  (  sur  la  cautérisation  auri 
laire  comme  traitement  de  la),  par  31.  1 
chenne  (de  Boulogne).  CXXI,  489. 

Scrofuleuse  (mémoire  sur  le  traitement  des 
feciions),  par  les  préparations  de  feuilles 
noyer,  par  M.  Négrier,  LV,  223. 


C, aphyloraphie  pratiquée  a 
‘'  ‘“  ■llet  par  une  métlioJe  et 


‘  co«P‘«'  P"’’  "xxx”v  ‘ 

tiouveaux.  XXX v,  -  - 

whourü.  CV,  423.  —  Note  sur  1; 
#  'y“%u  maxillaire  inférieur  dans  l’opéra 
.Tneer  de  la  langue.  CXLVII,  396., 


"Tu  cauc‘‘e7de‘l7lansu7.  CXLVII  396.. 

Hei.  à  l’Académie  demedecme. 
igla  —  {  quelle  est.  I  intluence  du  ) 

dés  enUs  et  sur  celle  des  mères, 
poi.t  8“'’  cette  question,  parM.  Danyau. 

Cl^'/'^iieuK  du)  en  horticulture.  V,  19. 

mal  de  mer,  recherches  théori- 
t  oratiques  sur  ses  causes,  sa  nature  et 
•““Iraiictnc"'-  CII,  413.  ,  . 

I  inote  sur  une  altération  particulière 
“■'i  matière ,  consistant  dans  la  présence, 
^•i  gu  de  cette  matière,  de  petits  gru- 
"’l’de matière  albumineuse),  par  M.  De- 
CXXVI,  311.- 

'"'^^rl’Alais)  ■'  phosphène  ou  spectre  lumi- 
obtenu  par  la  compression  de  l’oeil, 
signe  direct  de  la  vie  fonctionnelle 
jpla  rétine  et  de  son  application  à  l’ophtal- 

•  cxii. 

,Slnes(appli'=«/i°“,'3“).  par  M.  Baron! . 
lAXV  306-  —  Application  des),  pour  une 
ruptute  de  la  peau  du  genou,  par  M.  Che- 

jlTfclin^ué’d^Iii.).  Un  mot  sur  la  nature 
J  noelques  hydropisies  prétendues  esseï*- 
.viles  XXXI,  126. 

.«lier.  Du  rôle  de  l’œdème  extra-laryngé  et  de 
Vœdètne  de  l’arrière-bouche  dans  le  cas  d’an- 
joo  laryngée  œdémateuse.  CXL,  363. 
les  stéthoscopiques  (du  degré  de  confiance 
1,'il  faut  accorder  à  certains),  par  M.  E. 
âornemann.  CXXXYIII  53T. 
non  Pierre.  De  l’utilite  de  1  ecorce  de  1  adun- 
Miiis  digital  dans  les  fièvres  intermitten- 
es.LXXXIX,  363  . 

‘in  De  l’emploi  de  1  elher  et  du  chloro- 
Forme.  CXX,  486. 

•op  de  thridâce  amygdalin,  par  M.  Aviat. 

ith !  De  l'blcère  vcrruqueux.  LXXXII,  336. 
y 'procédé  pour  reconnaître  la  présence 
fu’chloroforme  dans  les  cadavre3._CXXXIX, 


iété  de  médecine  de  Bordeaux  (  programme 
es  prix  de  la).  X,  40.  —  médicale  du  pre 
lier  arrondissement  de  Paris  (compte-rendu 
es  travaux  de  la)  pendant  l’année  1849,  par 
I  Foissac.  XXV,  ,100.  —  des  auteurs  (let- 
re  sur  la  nécessité  de  créer  une),  par  M.  E. 
luber.  XXIX,  117.  —  des  auteurs  (  nouvelle 
•tire  sur  la),  par  M.,  Auber.  XXXIY,  137. — 
ôéJioale  d’émulatioii  de  Paris  (  recherches 
listoriqnes  sur  la),  par  M.  Cherest  LXXIII, 
;96.  —  médicale  du  premier  arrondissement 
compte-rendu  des  travaux  de  la),  1830,  par 
f,  Foissac.  CLV,  326.  --  de  chirurgie  de 
'aris  (compte; rendu  des  séances  de  la).  (Pas- 

in,.^  _  médicale  des  hôpitaux-  de  Paris 

impte-rendu  des  séances  de  la).  (Passim.) 
.ion  (une),  par  M.  Alaboissetle.  CXVII, 


i3-  .  , 

beiran  (Léon).  Un  ennemi  des 
XXXVII,  331 . 
rds-muets  (sur  les  facultés  intellectuelles  et 
orales  des),  par  M.  Berthier,  LXXXIII, 


mes  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque 
irle),  par  M.  Romberg.  XXXII,  132. 
lulum  (note  sur  un  nouveau)  permettant 
sxplorer  simultanément  toute  l’étendue  de 
muqueuse  vaginale  et  le  col  de  l’utérus, 
rM/Magonty.  CXXX,  323. 
malorrhée  (  pilules  de  Wuizer  contre  la), 
compagnée  de  faiblesse  érelhistique  des 
ganes  génitaux.  II,  7 . 
dler.  Le  choléra  à  Strasbourg  en  1849, 


Squirrhe  du  pylore,  ulréralion  qui  fait  commu¬ 
niquer  l’estomac  avec  l’mslelin  grêle. CXLIII, 
377. 

Stanski.  Lettre  sur  un  moyen  de  prévenir  les 
dangers  de  l’éthérisation.' XXV,  104. 

Staphyloraphle  pratiquée  avec  un  succès  com¬ 
plet  par  une  méthode  et  des  instrumens  nou¬ 
veaux,  par  M.  Séclillot.  XXXV,  143.  -^(let¬ 
tre  sur  la),  par  M.  Sédillot.  XCV,  387.  — 
(observation  de),  par  M.  Delporte,  CLV,  623. 

Starlin.  De  l’emploi  de  la  glycérine  en  théra¬ 
peutique,  et  en  particulier  dans  le  IraUement 
des  maladies  de  la  peau.  XXVIII,  113.  '  , 

Statique  chimique  des  animaux,  appliquée  spé¬ 
cialement  à  l’emploi  agricole  du  sel,  par 
M.  Barrai  (analyse).  CI,  410. 

Statistique  générale  des  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  France. (Côtes-du-Nord).  XXIV,  93. 

_ des  médecins  de  Londres.  XLII,  170.  — 

(résumé  de  la)  générale  des  médecins  et  des 
pharmaciens  de  France  (Creuse).  CXXII, 
496;  CXXV,408.—  (Dordogne). CXXV,  408.-- 
(Doubs).CXXVni,  320.— (Drôme). CXXXVII, 
534.—  (Eure).  CXL  ,  363.  —  (Eure-et-Loir). 
CXLIII,  578.  —  médicale  (Finistère).  CLV, 
629. 

Slethomèlre  (le).  CXXXVI,  330. 

Sucquet.  Assainissement  des  amphithéâtres  d’a¬ 
natomie  par  l’emploi  des  injections  de  sulfite 
de  soude.  XIII,  32. 

Sucre '(extraction  du),  par  SI.  SIelsens.  VII,  28. 

—  (nouveau  réactif  destiné  à  distinguer  la 
présence  du)  dans  certains  liquides,  par  M.  E 
Maumené.  XXXV,  143.  —  (moyen  de  recon¬ 
naître  la  présence  du)  dans  les  urines  diabé¬ 
tiques  .  CXIII,  460.  il 

Sueurs  de  sang.  XIII,  32. 

Sulfate  de  quinine  (prix  proposé  par  la  Société 
de  pharmacie  pour  le).  IV,  16. —  (fabrication 
du)  sans  alcool,  par  M.  Thiboumery.  IV,  16. 

—  (essai  chimique  du),  par  SI.  O.  Henry. 
Vil,  28.—  (essai  sur  la  santé  des  ouvriers  qui 
s’occupent  de  la  préparation  du)  et  sur  les 
moyens  de  prévenir  les  maladies  auxquels  ils 
sont  sujets,  par  SI.  Xlhevallier.  CXXII,  493. 

—  de  fer  (le)  est-il  un  poison?  XXVIII,  113. 

Sulfîtejde  plomb  (le)  est-il  un  poison‘;,CXV,468. 

Surdité  (Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la), 

par  SI.  Yearsley.  X,  40.  —  (traitement  de 
la)  causée  par  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan,  par  SI.  Deleau.  XV,  60.  —  (du 
traitement  de  la).  XC,  368. 

Supplicié  (expériences  sur  le  cadavre  d’un), 
•par  SI.  G.  Feldmann.  LXYI,  268. 

Syphilis  (lettres  sur  la), 'par  M.  Ricord.  X,  37; 
XIV,  35;  XXI,  81;  XXV,  98;  XXXIY,  137; 
XXXVIII,  133;  XLIir,  173;  XLIX;  .197; 
LXIV,  237;LXXI,  283;  LXXIV,  301  ;  LXXIX, 
321;  LXXXV,  343;  LXXXVIII,  337;  XCI, 
369;  XCVll,  393;  ClII,  417;  CIX,  4il; 
GXVlir,  477;  CXXIV,  301;  CXXXII,  537; 
CXLI,  371;  CXLV,  383.  —  parmi  les  che¬ 
vaux.  LV^  224.  —  Document  historique  sur 
l’opinion  de  SI.  Ricord,  qui  rattache  l’ëpidé- 
mie  du  XV”  siècle  à  la  morve,  par  M.  Beau. 
-LXXII,  289.  —  Inocu'ation  de  l’accident  sy¬ 
philitique  secondaire,  par  M.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis).  XC,  367  —  (de  la  transmission  de  la) 
aux  animaux  ,  par  M.  Cullerier.  XCI,  '370. 
(de  l’inoculation  de  la)  aux  animaux,  par’ 
M.  Auzias-Turenne.  XCIV,  381. —  (sur  l’ino¬ 
culation  de  la), par  M.  Auzias-Turenné.  CXLI, 
369. 

Syphilitique  (mémoire  sur  la  contagion)  entre 
les  nourrices  et  les  enfans ,  par  SI.  Cullerier. 
CXLIX,  600. 

Szafkowski  (Ruffin).  De  la  mort  volontaire  chez 
les  peuples  de  l’antiquité.  LXI,  243. 

T 

Taches  hépatiques  (de  l’emploi  de  la  teinture 
de  veratrtim  album  dans  le  traitement  des) . 
IV,  15, 


Taille  (observations  sur  deux  opérations  de) 
par  M.  Lenoir.  III,  1  l'I  —  urétrale  (observa¬ 
tion  de)  pratiquée  sur  une  femme  dont  la 
vessie  conlenait  un  étui  en  bois  incrusté  de 
matière  cal'culeuse;  extraction  du  corps 
éranger;  lésions  graves  trouvées  dans  la  ves¬ 
sie,  par  SI.  Dieulafov,  LXX,  282. 

Tanger  (deux ans  à),  par  M.^Dulac.  CXV,  463. 

Tardieu.  De  la  combustion  humaine  spontanée; 
assassinat  de  la  comtesse  do  Goerlitz.  XCIX, 
402.  . —  Instructions  à  donner  aux  asphyxiés 
et  aux  noyés. -CXOVII,  392. 

Tarlrate  de  potasse  et  de  fer  (nouvelles  consi¬ 
dérations  chimiques  et  thérapeutiques  sur  le), 
par  M.  Mialhe.  XCVII,  393. 

Tavignot,  De  la  cautérisation  des  fhsses  nasales 
dans  les  ophthalmies  chroniques.  LÎtXIX, 
323. 

Teissier.  Considération  sur  l’action  thérapeuti¬ 
que  de  l’ammoniaque  liquide  administrée  à 
l'intérieur.  CI,  410. 

Température  de  la  terre  (delà),  parM,  Foissac. 
CXXX VIII,  535. 

Temporisa-iion  (un  mot  sur  la)  quant  au  sacrifice 
des  membres,  par  M.  C.  Bernard  fils.  XIII, 
30. 

Thé  (sophistication  du).  V,-19. 

Thiboumery.  Fabricalion  du  sulfate  de  quinine 
sans  alcool.  IV,  16. 

ïhoracenlèse  (discussion  sur  la)  à  la  Société 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  XXXVI, 
147.  —  (observation  -  de),  par  M.  Marrotte. 
.CXLII,  374. 

Tillt.  On  diseases  of  menstruation  and  ovarian 
inflammation  (analyse).  CIX,  443. 

Tœnia  (de  quelques  remèdes  contre  le),  notam¬ 
ment  de  l'emploi  du  kousso,  par  M.  Martifl- 
Solon.  LVIII,  233. 

Torticolis  (du).XC,  363. 

Trachéotomie  (quelques  considérations  sur  les 
suiies  de  la),-  par  M.  Guersant.  IX,  34.  — 
opinion  de  M.  Monod  sur  la).  XII,  48.  — 
pratiquée  pour  un  cas  de  croup  ;  accidens 
survenant  après  l’extraction  de  la  canule; 
mort  de  l’opéré.  LXIII,  2.33.  —  (mémoire 
sur  trois  opérations  de)  pratiquées  dans  la 
période  extrême  du  croup,  suivies  toutes  les 
trois  de  guérison,  par  MM.  Dépéret-Muret  et 
Boulland.  XCtlI,  577. 

Trachoma  (du),  par  M.  Arlt.  LXXXIX,  364. 

Transformation  des  collections  purulentes  en 
collections  séreuses;  son  mécanisme,  son 
utilité  (clinique  deM.  Velpeau).  YHI,  29. 

Transfusion  du  sang  (la)  doit-elle  être  définiti¬ 
vement  bannie  'du  domaine  de  la  thérapeu¬ 
tique?  XXXV,  141.  —  sur  une  femme  en 
danger  de  mort,  à  la  suite  d’une  perte  uté¬ 
rine  abondante,  par'M.  Nélaton.  CLIII,  617. 

Transposition  des  viscères  thoraciques  et  abdo¬ 
minaux.  XLII,  170.  —  des  viscères  (observa¬ 
tion  de),  par  M.  Lucien  Boyer.  XLIV,  180. 

Travail  (du)  et  du  régime  alimentaire  dans  las 
maisons  centrales  de  détention.  LI,  203. 

Tremblement  clioréiforme  partiel.  LXXXIV, 
341. 

Tribes.  Du  choléra  qui  a  régné  '  à  Nîmes. 
CXXXIV,  340.  —  Rapport  sur  l’épidémie  de 
choléra-morbus  qui  a  régné  à  Nîmes  en  1849.' 
CXLVI,  588. 

Trichina  spiralis  (observation  de).  LXXIV. 
303. 

Trousseau  et  Lassègue.  -Du  rachitisme  et  de 
l’ostéomalacie  comparés.  LXXVII,  314.  — 
Du  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  se  ter¬ 
mine  par  suppnration.  CII,  413.  —  De  la 
variole,  de  la  varioloïde  et  de  la  varicelle. 
CXU,454. 

Trousseau  (clinique  de  M  ).  De  la  paracenlesq, 
delà  poitrine.  XXXV,  142. 

Tubercules  développés  dans  là  prostate,  par 
M.  Vidal  (de  Cassis).  CYIIt,  440. 

Tuefferd  fils  (letlre  de)  sur  plusieurs  cas  de  né¬ 
vralgie  symptomatique.  CXI,  449> 


Tumeur  dans  la  région  parotidienne  droite,  par 
M.  Cliassaignac.  XV,  39.  (excision  d’une)  si¬ 
tuée  dans  1  épaisseur  même  de  la  glande  pa¬ 
rotide,  au-dessous  des  branches  du  nerf  fa¬ 
cial  ;  guérison  complète.  XXXIV,  140.  — 
érectile  veineuse  profonde,  extirpation,  par 
M.  Maisonneuve.  XXXVl,  148.  —  osseuse  de 
la  face;  ablation,  par  M.  Miohon.  XLV,  182. 
—  développée  sur  le  cuir  chevelu  ;  aspect 
cancéreux  de  cette  tumeur,  qui  s'ulcère  et 
entraîne  la  mort  de  la  malade;  diagnostic. 
XCHI;  379 .  —  érectile  et  lipomateuse  guérie 
à  l’aide  de  la  congélation.  XCVIIl,  400.  vs- 
lacrymale  (  observation  de  double  ) ,  par 
M.  Auziaa-ïureune.  CII,  415.  — du  rectum 
renlermant  les  débris  d’un  fœtus,  par  M. 
Bouchacourt.  CIV,  424.  —  de  nature  dou¬ 
teuse.  CXXIX,  324,  —  développée  sur  le 
corps  du  maxilfaire  inférieur  ^(anatomie  pa¬ 
thologique  d'une).  CXXXYIII,  337.  —  des 
grandes  lèvres  (observation  de  rupture  d’une) 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  par 
M“=  Renard.  CLV,  629. 

Tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  (discus¬ 
sion  sur  les)  à  la  Société  de  chirurgie.  III, 
11.  —  érectiles  veineuses  (de  la  vaccination 
dans  le  traitement  des).  LIV,  220.  —  (déve¬ 
loppement  rapide  de  certaines),  sous  l’in¬ 
fluence  d'accès  faciles  incomplets,  par  Lié- 
gey.  LXXII,  291.  —  enkystées  (des  injec¬ 
tions  iodées  répétées  d.ans  le  traitement  des), 
par  M.  ■feordlli.  CXLVI,  389. 

Tyler  Smith.  Parturition  ani  lhe  principles  and 
practice  of  obstetricks  (analyse  par  M.  Che- 
reau).  XX,  79. 

U 

Ulcération  des  amygdales  ;  hémorrhagie  secon¬ 
daire  ;  ligature  de  la  carotide  commune  ;  gué¬ 
rison.  XLVII,  491'.  —  verruqueux-  (de  1’), 
par  M.  Smiih,  LXXXII,  336. 

Urines  albumineuses  (de  l’action  de  l’acide  ni¬ 
trique  sur  les),  par  M.  Hérârd.  XCIV,  379. 

Utérus  (opinion  de  M.  P.  Dubois  sur  les  mala¬ 
dies  de  1’;.  XI,  45.  Xlï,  43.  —  (de  l’inlluen- 
ce  des  diathèses  sur  la  production  des  lé¬ 
sions  de),  par  M.  Fourcault.  XII,  43.  — 
(opinion  de  M.  Récaraier  sur  les  maladies 
de  1’),  XVII,  68.  —  (opinion  de  M.  Hervez 
de  Chegôiu  sur  les  maladies  de  1’).  XXVI, 
407. —  de  M.  Amussat.  Id.  id.  —  (traité 
pratique  de  l’inflammation  de  1’),  de  son  col 
et  de  ses  annexes,  parM.  Bennet  (analyse) . 
CXXI,  491. —  (caractère  particulier  que 
présente!’)  à  chaque  retour  des  menstrues, 
par  M.  Ripault,  CXLVI,  390. 

V 

Vaccin  (nouveau  moyen  de  conserver  le  vi-i 
rus).  LXIX,  245.'' 

Vaccination  en  Angleterre,  LXXIV,  302.  , 

Valette.  Nouveau  procédé  pour  la  cure  radica¬ 
le  de  la  hernie  inguinale.  LXXXV I,  332. 

Valleix  Note  sur  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire  par  les  semences  du  phellan- 
drium  aquaiicum.LlII,  213.  —  De  la  cauté¬ 
risation  de  l’hélix,  employée  comme  traite¬ 
ment  de  la  névralgie  Sciatique.  CXL,  364. — 
Giiide  du  médecin  praticien  ou  résumé  géné¬ 
ral  de  pathologie  interne  et  de  thérapeuti¬ 
que  appliquée,  analyse  par  M.  Aran.  CL, 
603. 

Valvule  située  à  l’oriflcc  nasal  (usage  de  la). 
LXIX,  280. 

Vandezande.  Emploi  du  lait  â  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  dans  la  variole,  C VII,  434. 

Van  Ryn.  Sur  un  moyen  capable  d’enrayer, 
l’angme  tonsillaire.  XLIX,  199. 

Varice  anévrismale  (observaiion  de),  par  M. 
Roux.  CXLII,  S77. 


Varicocèle  (de  la  cure  radicale  du)  par  l’en-i 
roulement  des  veiiies  du  cordon  spermati- 
que,  par  M.  Vidal  (de  Cassis).  CXXXIV, 
539. 

Variole  (emploi  du  lait  à  l’intérieur  et  à- l’ex¬ 
térieur  dans  la),  par  M.  Vandezande,  CVII, 
434.  —  (de  la),  de  la  varioloiie  et  de  la  va¬ 
ricelle,  par  MM.  Troussseau  et  Lassègne. 
CXII,  434. 

Vauthier.  Cas  remarquable  de  kyste  purulent 
communiquant  avec  le  lobe  gauche  du  foie, 
XV,  38.  •  ' 

Velpeau  (clinique  deM.).  Transtormalion  desç 
collections  purulentes  ou  collections  séreuses, 
sou  mécanisme,  son  utilité  ;  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  abcès  urineux  et  des  ab'ès  sler- 
coraux.  VIII,  29.  —  (opinion  de  M.)  sur  les; 
maladies  de  l’utérus.  XIII,  56.  —  Notice  sur 
l’éthérisation.  XXX,  121.  XXM,  123,  XXXII, 
129.  —  Discours  prononcé  à  la  séance  de 
rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  CXXXII. 
357.  -  . 

Veratrum  album  (de  l’emploi  de  la  teinture  de) 
dans  le  traitement  des  taches  hépatiques.  lY, 


Vernois  (opinion  deM.)  sur  les  bruits  vascu¬ 
laires  et  cardiaques.  XIII,  52. 

Vers  intestinaux  (origjne  des)  et  des  cysliques 
qu’on  trouve  dans  les  tissus  des  organes. 
XXXIX.  l'57. 

Vessie  (rupture  delà).  XLVI,  188.  —  (altéra¬ 
tion  remarquable  de  la).  CXV,  468. 

Vice  de  conformation  de  l’anus  êt  du  rectum, 
absence  complète  de  cet  intestin,  etc.,  par 
M.  Am.  Forget,  CIV,  422.  , 

Vichy  (du  mode  d’action  des  eaux  minérales 
de)  et  de  leurs  applications  thérapeutiques, 
parM.  Petit  (analyse).  XCilI578. 

Vidal  (de  Cassis).  Lettres  chirurgicales.  De 
l’ulcération.  LVIll,  235.  —  Des  prétendua 
dangers  et  inconvéniens  de  l'opération  du 
varicocèle.  LXII,  249.  —  Queiques  réflexions 
sur  les  injections  exlra-ui’éi'ines,  LXVI,  263, 
—  Inoculation  de  l’accident  syphilitique 
secondaire.  XC,  367.  —  Tubercules  déve¬ 
loppés  dans  la  prostate.  CVIII,  440.^  — 
de  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l’en¬ 
roulement  du  cordon  spermatique  (analyse 
par  M.  Forget),  CXXXIV,  359. 

Vipère  (de  l’emploi  de  l'huile  d’olive,  à  1  mté- 
’  ur  et  à  l  extéfieur,  dans  les  cas  de  mor¬ 


sure  de  la),  par  M.  Dussourd.  VI,  23.  — • 
(observation  de  morsure  de),  par  M.  Lapre. 
CXVII,  476. 

Virchow.  Dè  l'inflammation  aiguë  deaartores. 
CXLII,  372.  • 

Voyage  (un)  au  quartier  des  Cordeliers,  par  Iq 
docteur  Frizac.  XLIII,  173. 


w 

Wurlzbourg  (une  yisile  à),' par  M.  Sédillot. 
CV,  423.  ,  . 

Williams  (Charles).  Expériences  sur  les  bruits 
artériels  et  veineux.  XXX,  130. 

Y 

Yearslev.  Nouvelle  méthode  de  trailemenl  delà 
surdité,  etc.  X,  40.  —  (lettre  de  M.)  sur  son 
traitement  de  la  surdité.  XXII,  88. 

Yvonneau.  Accident  consécutil  à  une  opéra¬ 
tion  de  hernie  étranglée.  XX,  79. 


inc  (mémoire  sur  l’industrie  et  l’hjgiene  pu¬ 
blique  de  la  peinture  au  blanc  de),  par  M, 
Bouchut,  CXXVIII,  519. 
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QUATRIÈME  AIWMÉE. 


Tome  IV" 
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BUREAUX  D'ABONKEIXENT  ; 

0iie  dD  rflabonrs-naniniitrtre, 
ni»  56,' 

Et  i  la  Ubrairic  HMIeilc 
de  Victor  aiAjillOlf, 
inace  il*l’^*e*e^‘*e-MWtdiie,  N®  1.  ; 


nn  l’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messagert»,  Natlonalfs  ■ 

et  Cénérales.  ; 


L  ÜNIOM  MÉDICALE 


JOURNAL  DES  INTÉRITS  SGIENTIFIOUES  BT  PRATI0ÜES,  MORAUX  BT 

Dlî  CORPS  MÉDICAL. 


P.RIX  DE  L’ABQKNËMENT. 

JPour  Paris  ! 

3  Mol» . 7  F! 

6  Mali . .  14 

I  An...... . 28 

a'OGr  les  ISéparteiueus  s 

3  Mais... .  8Fi 

«  Mois . .  16 

1  An. . .  32 

Ponr  l’^trangrr  i 
1  An .  37  n 


Ce  fearnal  parait  trots  fois  par  «emsine,  le  HABDi,  le  JEVDX  et  le  MAaiKlsa. 

Tout  ce  <pii  coneenii;  U  RMaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  üocteui  Aiuédce  t.AVOtiB,  Rédacteur  eu  cbeC.  tout  ce  qui  concerne  l'ÂdniinlEtratlon ,  A  M.  le  Gérant. 

Lu  Littru  $t  fcupteti  doivtnt  étr$  affranchu. 


{■OMMAIBE.  —  I.  PARIS.  —  II.  Travaux  ortcinaux  :  De  quelques  phénomènes 
rares.d’aiiscuUation,  ou  de  l’altépalion  des  bruits  du  cœur  par  les  maladies  de  la 
plèvre,  et  delà  produclion  de  bruits  anormaux  dans  la  éavilé  pleurale,  par  les 
■  moiivemens  et  les  conlraclions  de  ce  viscère.  —  III.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médicale  des  hôpitaux  de.  Paris  :  De  l’in¬ 
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Discours  prononcé  à  la  séance  de  dislribulion  des  prix  des  élèves  internes  et  ex¬ 
ternes  des  hôpilaux  de  i'aris. 


PARIS,  LE  .31  DECEMBRE  1849. 


L’Union  Médicale  commence  aujourd’hui  sa  quatrième  an¬ 
née;  elle  la  commence  avec  un  sentiment  plus  vif  encore  de 
ses  devoirs,  avec  la  résolution  plus  ferme  de  les  remplir,  avec 
une  cerlilude  plus  grande  d’avoir  tous  les  moyens  de  répon¬ 
dre  à  la  bienveillance  tous  les  jours  plus  grande  du  public. 

L’Union  Médicale  n’est  pas  l’œuvre  d’un  intérêt  privé;  ses 
fondaieurs,  partisans  convaincus  et  propagateurs  ardens  des 
principes  d’association,  ont  fait  appel  à  ce  moyen  puissant  et 
fécond,  et  ce  journal  est  l’œuvre,  le  résultat,  la  conséquence 
de  I’association. 

Son  but  a  été  souvent  et  fort  explicitement  indiqué;  elle 
y  persévère  plus  que  Jamais;  elle  n’a  rien  à  changer,  à  modifier 
sur  ce  point. 

Les  moyens  d’atteindre  le  but  peuvent  varier  selon  les  cir¬ 
constances  et  l’occasion,  l’expérience  surtout  peut  leur  impri¬ 
mer  des  modifications  plus  ou  moins  profondes. 

Une  sotte  présomption  peut  seule  se  croire  à  l’abri  de  l’in¬ 
fluence  de  l’expérience  ou  des  événemens. 

Les  événemens  ont  appris  à  I’Union  Médicale  que  les  temps 
étaient  encore  bien  éloignés  où  elle  pourrait  s’occuper  avec 
utilité  dès  projets  de  réforme  dans  l’organisation  scientifique 
%t  professionnelle  de  la  médecine.  Pendant  que  les  idées  ci  les 
Espérances  étaient  tournées  vers  ces  questions ,  ce  journal  a 
fait  tout  ses  efforts  pour  que  les  principes  et  les  applications 
sollicités  par  le  corps  médical  lui-même  prévalussent.  L’espoir 
d’une  réalisation  prochaine  n’est  plus  même  permis.  Dès  lors 
ce  serait  sans  profit  que  la  presse  agiterait  actuellement  des 
questions  qui  ne  peuvent  pas  actuellemeni  aboutir.  Le  pire  des 
labeurs  est  le  labeur  à  vide.  Ne  pouvant  faire  sur  ce  point  une 
lliérapeulique  active,  I’ünion  Médicale  se  bornera  à  une  thé¬ 


rapeutique  d’expectation  ;  elle  attendra  les  indications,  c’est- 
à-dire  l’occasion  ;  occasio  prœceps. 

*  L’expérience  lui  a  appris  qué- ;^msgue  ce  serait  vainement 
et  sans  but  qu’elle  réclamerait  aùjoùrd’lîul  des  pouvoirs  pu - 

’  blics,  absorbés  et  dévorés  par  de  bien  plus  graves  préoccupa- 
'  lions,  des  réformes  et  des  institutions  nouvelles,  il  fallait  res- 

*  tiluer  à  la  science  et  à  la  pratique  les  colonnes  que  ces  ques- 
tionsavaient  pu,  dans  le  temps,  utilement  occuper. 

'  Aussi,  et  nos  lecteurs  doivent  déjà  en  avoir  fait  la  remarque, 

!  c’est  la  première  partie  de  son  titre  que  I’Union  Médicale 
^  che.i’che  surtout  à  développer  dans  ce  moment,  c’est-à-dire  les 
!  inlérêls  scientifiques  et  pratiques  du  corps  médical. 
i  Dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  une  épidémie  cruelle  a 
!  mis  quelques  entraves  à  ce  développement.  Mais,  il  fallait 
courir  au  plus  pressé,  et  aucun  de  ses  lecteurs  ne  reprochera, 

I  sans  doute,  à  ce  journal  son  zèle,  ses  efforts  et  ses  sacrifices, 

I  |)our  qu’ils  y  rencontrassent  tous  les  renseignemens  qui  pou- 
j  valent  surgir  de  cette  nàuvelle  invasion  du  fléau  indien. 

I  Nous  désirons  de  tous  nos  vœux  que  le  choléra  nous  laisse, 

I  cette  année,  plus  d’espace  et  plus  de  liberté.  Nous  en  profite- 
j  rons  pour  faire  successivement  passer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  les  iniéressans  travaux  spécialement  écrits  pour 
l'ÜNioN  Médicale,  et  dont  nous  croyons  devoir  donner  ici  une 
énumération  succincte. 

M.  Roche,  dont  les  Lettres  sur  te  choléra  ont  eu  un  si  grand 
relenlissement,  prépare  en  ce  moment  un  travail  sur  le  cancer, 
destiné  à  enrichir  les  colonnes  de  ce  journal. 

M.  Ricord  va  commencer,  sous  peu  de  jours,  la  publication 
I  d’une  série  de  lettres  sur  la  syphilis,  exposition  nouvelle  de  la 
I  doctrine  de  ce  syphilographe  célèbre,  réfutation  des  objections 
qui  lui  ont  été  laites. 

M.  Cerise  nous  livrera  incessamment  ses  lettres  sur  la  ihé- 
I  rapeutique  des  névroses. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  continuera  la  publication  de  ses  Leilres 
chirurgicales,  si  favorablement  accueillies  de  nos  lecteurs. 

MM.  Velpeau,  JoBERT/de  Lamballe)  et  Amüssat  préparent 
pour  nous  des  mémoires  de  thérapeutique  chirurgicale  qui  seront 
publiés  dans  le  courant  du  premier  semestre  de  cette  année. 

M.M.  TROusseAD  et  Lassègue  continueront  leurs  travaux  sur 
la  thérapeutique  des  maladies  des  enfans,  travaux  déjà  appré¬ 
ciés  de  nos  lecteurs  par  les  fragmens  qui  ont  été  publiés  dans 
ce  journal. 

Nous  sommes  en  possession  delà  copie  d’un  travail  de 
M.  PiORRYSur  la  thérapeutique  des  névralgies. 


'  M.  Valleix  continuera  le  Mémorial  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique,  travail  consciencieux,  qui,  sous  une  forme  succincte, 

'  rappelle  au  médecin  praticien  tout  ce  qu’lL  lui  importe  de  re¬ 
tenir  des  élémens  essentiels  des  'tràit'e- 

I  ment. 

I  MM.  F.  Aran  et  A.  Forget  donneront  une  plus  grande  ex- 
|.  tension  encore  à  leur  revue  clinique  des  hôpilaux  de  Paris, 
I  revue,  qui,  avec  les  comples-rendus.  de  h  Société  des  médecins 
I  des  hôpitaux,  dont  ce  journal  publie  les  procès-verbaux  offi-r 
i  ciels,  de  la  Soe'été  de  chirurgie,  si  intelligemment  rédigés  par 
i  M.  Ed.  Laborie,  forrnent'le  tableau  le  plus  vaste,  le  plus  com- 
!  plet  et  le  plus  varié  du  mouvement  de  la  science  et  de  l’art 
j  dans  les  grandes  sources  de  l'instruction  médicale,  c’est-à- 
j  dire  des  hôpitaux. 

j  Nous  compléterons  cette  partie  pratique  du  journal  par  des 
i  revues  fréquentes  de  médecine  et  de  chirurgie  '  pratiqua  et  de 
thérapeutique  puisées  dans  les  journaux  français  et  étrangers. 

I  ÏIUVAUX  ET  MÉ.MOIRES  ORIGIMAÜ.X  DE  MÉDECINE 


ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OE  QUELQUES  PHÉNOMÈNES  RARES  D’AUSCULTATION,  OU  DE  L’AL¬ 
TÉRATION  DES  BRUITS  DU  COEUR  PAR  LES  MALADIES  DE  LA 
PLÈVRE,  ET  DE  LA  PRODUCTION  DE  BRUITS  ANORMAUX  DANS  LA 
CAVITÉ  PLEURALE,  PAR  LES  AlOUVEAlËNS  ET  LES  CONTRACTIONS 
DE  CE  VISCÈRE. 

Par  M.  Barth  ,  médecin  de  la  Salpétrière. 

On  connaît  en  pathologie  l’influence  de  divers  états  mor¬ 
bides  des  poumons  sur  la  force  et  l’étendue  des  bruits  du 
cœur  :  affaiblis  et  perçus  dans  un  espace  circonscrit,  par  l’ef¬ 
fet  d’un  emphysème  pulmonaire,  ces  bruits  sont  quelquefois 
transmis  au  loin  et  entendus  distinctement  jusque  sous  la  cia; 
Nicule,  dans  le  cas  d’induration  tuberculeuse  du  poumon  gau¬ 
che.  On  sait  aussi  qu’un  épanchement  liquide  de  la  plèvre 
peut  agir  de  même  et  propager  les  bruits  cardiaques  dans  une 
grande  étendue  de  la  poitrine;  ce  fait  consigné  dans  les  au¬ 
teurs  ((),  a  été  confirmé  récemment  encore  par  l’expérience 
clinique  (2).  Ce  qui  est  moins  connu,  c’est  l’influence  de  cer¬ 
taines  maladies  de  la  plèvre  sur  la  nature  des  bruits  du  cœur, 


Fcuillclon» 

Quelques  numéros  nous  sont  encore  nécessaires  pour  ter¬ 
miner  le  feuilleton  'de  M.  Jacquot  sur  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  en  Algérie;  celui  de  M.  Renouard,  sur  Vhisioire  et  la 
philosophie  de  la  médecine  ;  celui  de  M.  Moreau,  intitulé  :  Un 
chapitre  oublié  de  l’aliénation  mentale.  Inlercurremment  nous 
ferons  paraître  : 

La  peste  de  Florence,  pdr  M.  Ed.  Carrière; 
et  Les  impressions  d’un  médecin  inconnu,  manuscrit  trouvé 
aux  Thernes  par  M.  le  docteur  Frizac,  dont  une  partie  nous 
est  déjà  livrée,  et  qui  promet  à  nos  lecteurs  une  œuvre  origi¬ 
nale  et  d’un  grand  intérêt. 


discours  prononcé  a  la  séance  de  DISTRIBU'TION  des  prix  des 
ÉLÈVES  internes  ET  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Par  M.  le  d' Pidoux  ,  médecin  du  hurean  central. 

M,  le  docteur  Pidoux  nous  adresse  la  communication  suivante.  Nous 
sommes  tentés  de  nous  féliciter  de  l’attaque  tout  à  fait  injuste  à  laquelle 
nou  e  honorable  confrère  a  été  en  bulle,  puisqu’el'e  nous  donne  l’occa¬ 
sion  d’offrir  à  nos  souscripteurs  les  belles  pages  qu’ils  vont  lire  : 

Mon  cher  confrère , 

La  Gazette  des  hôpitaux,  rendant  compte  de  la  séance  solennelle  de 
nomination  des  élèves  des  hôpitaux  et  de  d  strilmtion  des  prix  aux  in¬ 
ternes,  trouve  plaisant  d’imaginer  que  dans  mon  allocution  aux  cx'crnes, 
]  ai  détourné  ces  jeunes  gens  des  méihodes  physiques  d’oxploralion,  et 
qnaliflé  l’auscultation  et  la  percussion  en  particulier,  de  nÉitropsie  an¬ 
ticipée.  Ce  thème  adopté,  la  fantaisie  s’est  donnée  carrière. . 

Si  le  critique  de  la  Lancette  m’a  entendu,  que  dire  de  son  intelli¬ 


gence?  Et  s’il  ne  m’a  pas  entendu,  que  dire  de  son  honnêteté?...  C’est 
le  public  qui  en  jugera  après  m’ai^uir  lu. 

Soyez  donc  assez  bon  pour  accueillir  ce  petit  discours  dans  l'ünion. 
Ce  sera  ma  seule  réponse. 

Votre  dévoué,  Pidoux. 

Paris,  27  décembre  1849. 


Messieurs  les  externes , 

Encore  quelques  jours,  et  ceux  de  vous  qui  ont  mérité  notre  choix, 
vont  être  admis  à  payer  dans  les  hôpitaux,  leur  première  dette  à  la 
société  et  à  la  science. 

Si  l’honneur  se  mesure  à  la  gravité  du  devoir,  c’est  un  grand  honneur. 
Vous  en  serez  dignes.  Messieurs,  mais  à  une  condition,  c’est  que  vous  le 
sentiez,  c’est  que  ce  premier  pas  dans  la  carrière  vous  élève  à  vos  pro¬ 
pres  yeux. 

Votre  but  est  double  :  soulager  les  pauvres  malades,  et  vous  instruire  ; 
deux  choses  distinctes,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  sont  point  indépendantes 
et  que  vous  ne  devi  ez  jamais  séparer  dans  l’exercice  de  vos  miles  fonc¬ 
tions.  L’étroite  solidarité  de  ces  deux  buts  et  de  ces  deux  devoirs  fiiit 
tout  l’esprit  de  la  médecine.  Qu’elle  soit  aussi  volreloi  suprême... 

Lorsque,  obéissant  à  son  esprit  et  secourue  par  les  autres  sciences, 
la  médecine  aura  conquis  sur  elles  son  indépendance  et  les  dominera  ; 
lorsque,  à  la  hauteur  de  sa  mission  et  maîtresse  d’elle-même,  elle  com¬ 
prendra  l'homme  tel  qu’il  est,  et  l’embi  assera  tout  entier,  l’enseigne¬ 
ment  pourra,  j’en  suis  sûr,  asseoir  sur  une  seule  et  même  base,  et  les 
principes  scienlifiques  et  les  oitligaiions  morales  dn  médecin  et  de  l’elève 
des  hôpitaux.  Alors,  cette  science  austère,  en  descendant  d’une  chaire 
savante,  se  revêtira  d’autorité  et  de  grandeur.  Le  sentiment  est  aujour¬ 
d’hui,  dans  les  âmes,  l’idée  passera  alors  dans  les  doctrines.  Elle  ani¬ 
mera,  elle  ennoblira  les  leçons  de  l’Eco’e.... 

Par  malheur,  et  pour  des  raisons  impossibles  à  donner  ici,  la  science 
n’a  pas  encore  de  place  pour  recevoir  philosophiquement  cette  idée.  On 


ose  à  peine  s’en  étonner,  quand  on  sait  que  renseignement  de  la  méde¬ 
cine  proprement  dite,  semble,  par  les  principes  qui  le  dirigent,  avoir 
momentanément  abdiqué  entre  les  mains  des  sciences  physiques,  et 
n’êire  guère  considéré  que  comme  une  branche  de  rhisioire  naturelle. 


Permettez  donc.  Messieurs,  que  je  vous  présente,  à  votre  début  dans 
les  hôpitaux,  celte  école  souveraine,  quelques  conseils  aussi  généraux 
que  possible,  sur  la  solidarité  de  vos  doubles  devoirs. 

La  circonstance  serait  mal  choisie  pour  vous  faire  comprendre  que 
l’objet  de  toutes  vos  éludes,  la  maladie,  étant  un  désordre  dans  l’organi¬ 
sation  d’un  être  sensible  et  moral,  ne  s’occuper  de  ce  désordre  que  pour 
soi  et  non  pour  celui  qui  en  souffre,  pour  la  science  et  non  pour  l'huma¬ 
nité,  ce  n’est  pas  moins  faillir  à  l’une  qu’à  l’autre.  C’est  en  effet  scinder 
l’homme  et  diviser  deux  choses  inséparables.  Or,  se  peut-il  que  la  moi¬ 
tié  de  la  Vérité  soit  autre  chose  que  l’erreur  ? 

Si  l'art  et  la  sc  ence  ne  marchent  pas  toujours  d’un  pas  égal,  se  peut- 
il  néanmoins  qu’ils  se  contredisent  et  se  choquent  en  s’inspirant  de  prin¬ 
cipes  opposés  ?  •■ 

Étudier  la  paiholngie  en  pur  naturaliste,  comme  on  n’a  que  trop  de 
tendance  à  le  faire  de  nos  jours,  c’est  donc  si  peu  suffire  an  but  de.ia 
médecine  humaine,  que  c’est  rester  au-dessous  môme  des  besoins  de 
cette  médecine  subalierne  qu’on  enseigne  aux  portes  de  la  capitale,  et 
qui  doit  compter  au  moins  avec  la  sensibilité  de  l’animal. 

Encore  une  fois, Messieurs,  ne  craignez  pas  que  je  cède  ici  5  l’attrait  d’un 
sujet  si  beau,  et  où  il  serait  si  facile  d’être  neuf.  Allons  au  plus  pressé. 
Vous  avez  immédialenieiV  besoin  de  choses  simples  et  pratiques.  De¬ 
main,  vous  enirez  dans  les  lidp'taux  pour  un  noble  apprentissage.  En- 
Irons.-y  ensemble  atijourd’lnii  par  la  pensée.  Je  veux  vous  accompagner 
un  instant  dans  voige  service,  et  vous  dire  en  quelques  mois  comment 
vous  pourrez  le  plus  efficacement  faire  servir  votre  instruction  aux  mala¬ 
des  et  les  malades  à  votre  instruction. 

D’abord,  recueillez-vous  :  vons  n’e  mirez  pas  dans  un  musée.  Pour 


et  sur  la  production  de  bruits  anormaux  accompagnant  les 
mouvemens  de  ce  viscère.  L’observation  suivante  offre  un 
exemple  remarquable  de  ces  cürieüx  phénomènes  d’auscul¬ 
tation  : 

M.  R...,  âgé  de  22  ans,  de  taille  moyenne,  bien  constitué,  d’une 
famille  dont  tous  les  membres  jouissent  d’une  bonne  santé,  et  habituel¬ 
lement  bien  portant  lui-même,  usait  depuis  quelques  années  ses  forces 
par  des  excès  alcooliques  et  vénériens ,  lorsque ,  vers  la  On  de  mai,  il 
lui  survint  une  bronchite  qu’il  amenda  par  quelques  sirops  caïmans,  et 
une  urétrite  qui  fut  traitée  et  guérie,  au  bout  de  quelques  semaines,  par 
les  injections  de  nitrate  d’argent. 

Vers  le  22  septembre,  il  fut  pris  d’une  affection  fébrile  aiguë,'accom- 
pagnée  de  toux  et  d’oppression,  qui  le  força  de  s’aliter.  Appelé  près  de 
lui  en  consultation  le  3  octobre,  je  le  revis,  à  partir  de  ce  moment,  tous 
les  jours,  conjointement  avec  M.  le  docteur  J.  Henry,  et  je  pus  suivre 
ainsi  tout  le  cours  de  sa  maladie. 

A  ma  première  visite,  M,  R...  était  pâte,  abattu,  oppressé;  la  peau 
était  chaude  ;  le  pouls  battait  108  fois  par  minute,  üne  toux  fatigante 
donnait  lieu  à  une  expectoration  copieuse  de  crachats  muqueux,  opa¬ 
ques.  La  poitrine  rendait  un  son  mat  dans  la  moitié  inférieure  gauche 
en  arrière,  avec  absence  de  bruit  respiratoire  à  la  base ,  un  peu  de  souf¬ 
fle  près  de  la  racine  des  bronches,  et  une  égophonie  manifeste  vers 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  One  saignée  du  bras  avait  été  faite  anté¬ 
rieurement  ;  20  sangsues  furent  appliquées  sur  le  côté  malade,  et  on 
administra  une  potion  stibiêe. 

Le  5,  même  état  général  ;  100  pulsations  par  minute  à  l’artère  radiale  ; 
même  matité  en  arrière  à  gauche,  avec  respiration  soufflante  dans  la 
fosse  sous-épineüse.  En  avant,  près  de  la  région  précordiale,  on  cons¬ 
tate  un  bruit  de  frottement  synchrone  avec  les  mouvemens  du 
cœur. 

Le  7,  le  pouls  est  à  96,  régulier  ;  mais  la  prostration  est  plus  grande; 
l’haleine  et  les  crachats  exhalent  une  odeur  fétide,  et  l’on  entend  au-des¬ 
sous  de  l’épine  de  l’omoplate  gauche  une  respiration  caverneuse  mêlée 
de  gros  craquemens  humides,  {Potion  avec  extrait  de  quinquina, 
boissons  chlorurées,  vin  deMalaga.) 

Lesjours  suivans,  le  son  devient  de  plus  en  plus  mat  dans  ia  moitié 
inférieure  gauche  de  la  pokrine,  et  obscur  au-dessus;  le  bruit  de  frotte¬ 
ment,  noté  le  5,  ne  se  produit  plus  ;  mais  on  perçoit  des  craquemens 
humides  dans  la  moitié  supérieure  du  thorax  en  arrière  ;  et  le  12,  on  les 
entend  également  sous  la  clavicule  gauche.  A  la  même  époque,  il  se  dé¬ 
clare  des  paroxysmes  fébriles  vers  le  soir,  et  le  pouls  remonte  à  104 
pulsations  par  minute.  Pendant  ce  temps,  on  administre  tour  à  tour 
des  potions  avec  addition  de  6  à  10  centigrammes  de  kermès,  et  15 
grammes  d'oxymei  scillitique,  des  pilules  de  morphine,  des  décoc¬ 
tions  de  lichen,  de  Veau  de  goudron,  et  l’on  accorde  quelques  ali- 
itiéns  et  de  la  bière  OU  de  Veau  deSeltz  pour  faciliter  les  digestions. 
Mais  rien  ne  peut  enrayer  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  la  soirée  du  14,  après  le  redoublèment  fébrile,  il  survient  une 
quinte  de  toux  pénible  suivie  d’une  expectoration  abondante;  des  sueurs 
copieuses  se  déclarent  dans  la  nuit. 

Le  15,  dans  la  journée,  il  s’y  joint  de  la  diarrée,  et  ies  crachats  sont 
de  nouveau  fétides.  On  reprend  l’usage  du  chlorure  à  l’intérieur. 

Le  16,  le  côté  gauche  est  beaucoup  plus  sonore  que  précédemment  à 
la  percussion.  La  respiration  est  un  peu  caverneuse  sous  la  clavicule, 
et,  dans  la  fosse  sous-épineuse,  on  distingue  un  petit  cliquetis  ampho¬ 
rique. 

Le  lendemain,  excès  de  son  très  manifeste  à  gauche  ;  bourdonnement 
amphorique  peu  distinct  en  avant,  très  distinct  en  arrière  ;  expectora¬ 
tion  puriforme,  fétide,  très  abondante,  et  coulant  par  gorgées  quand  le 
malade  s'incline  sur  le  côié  droit.  En  mêlant  ces  matières  avec  de  l’eau, 
il  se  dépose,  quand  on  laisse  reposer  le  liquide,  une  coiiche  de  pus  au 
fond  du  vase.  On  prescrit  l’usage  des  Eaux-Bonnes  à  l’intérieur. 

Les  jours  suivans,  le  malade  maigrit;  le  pouls  reste  accéléré  (104 pul¬ 
sations).  La  toux  revient  par  quintes  accompagnées  de  crachats  plus  ou 


vous,  bien  moins  que  pour  ceux  de  vos  condisciples  qui  n’ont  pas  l’hon¬ 
neur  d’appartenir  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  fine  saille 
d’hôpital  ne  doit  pas  être  seblement  une  collection  de  cas  curieux. 

C’est,  avant  tout,  l’asile  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  respectable  au  monde, 
la  douleur  et  la  bienfaisance.  Mais  ici,  la  bienfaisance  pour  atteindre  son 
but  doit  s’appuyer  sur  la  science,  et  cette  science  est  incomparablement 
la  plus  difficile  de  toutes.  L’hôpital  èstdonc  aussi  le  temple  vivant  de  la 
science  médicale.  C’est  vraiment  le  centre  de  ce  lieu  favorable  qu'Hip- 
pocrate  désirait  au  nombre  des  conditions  nécessaires  au  néophyte  de 
la  médecine,  lorsqa'diVec  tes  donsnaturels  de  l’esprit,  une  doctrine, une 
bonne  éducation  première,  du  travail  et  du  temps,  il  exigeait  un  lieu  dis. 
posé  pour  Part  par  la  nature,  locus  à  naturâ  addisciplinam  aptus. 
Cependant,  j’en  demande  pardon  au  père  de  la  médecine,  ou  plutôt  à 
l’auteur  du  livre  hippocratique  d’où  je  tire  ces  paroles,  je  n’y  vois  rien 
qui  ne  soit  aussi  nécessaire  à  l’étude  des  autres  sciences  qu’à  celle  de  la 
médecine,  et  je  réclame  quelque  chose  de  plus  pour  celle-ci.  Autant  elle 
s’élève  au-dessus  des  sciences  physiques  et  naturelles  par  l’excellence  de 
son  but  et  la  gravité  de  ses  applications,  autant  sa  doctrine  et  son 
exercice  veulent  d’élévation  généreuse  dans  l’esprit  et  dans  le  cœur  de 
ses  adeptes.  C’est  un  de  ses  plus  beaux  privilèges  d’avoir  été  et  d'être 
toujours  un  art,  mais  un  art  sacréentre  tous,  avant  d'être  la  plus  sérieuse 
des  sciences.  Voilà  pourquoi  sans  doute,  un  auteur  de  la  Renaissance, 
illuminé  par  une  science  prophétique,  et  plein  d'im  enthousiasme  pieux, 
voulait  que  le  savoir  du  médecin  s’enracinât  dans  son  cœur.  Vous  avez 
entendu  le  médecin  de  l’antiquité,  écoutez  comment  Van  Helmont  expli¬ 
que  la  génération  de  l’idée  médicale  : 

«  L’amour  de  nos  semblables  commence  par  nous  solliciter,  le  désir 
■de  les  soulager  nous  recherche,  leurs  besoins  touchentnos  âmes  de  pitié, 
ils  les  ébranlent,  et  l’intelligence  éclate  :  Sic  daturinlellectusl...  » 

Interrogez  donc  les  malades  avec  bonté  ;  que  vos  questions,  que  tout 
votre  examen  soient  dans  une  forme  qui  respire  autant  la  sympathie 
pour  leur  état  que  l’intérêt  de  votre  instruction.  Messieurs,  c’est  ma  , 


moins  copieux.  En  même  temps,  la  sonorité  tympanique  du  thorax  aug¬ 
mente. 

Le  20,  elle  s’étend  en  avant  jusqu’au  mamelon  ;  la  toux  résonne  avec 
un  caractère  amphorique  dans  une  grande  étendue  de  la  poitrine.  Lé 
cœur  est  refoulé  sous  le  sternum,  et  ses  bruits  retentissent  dans  le  côté 
gauche  avec  un  timbré  amphoro^métallique,  faible  d’abord,  et  qui,  le 
lendemain  et  le  22,  devient  très  évident. 

Le  23,  celte  résonnance  est  un  peu  moins  marquée  ;  mais,  à  chaque 
battement  du  cœur? on  ertlend,  à  la  suite  du  premier  bruit,  un  petit  tin¬ 
tement  métallique  très  fin. 

Le  lendemain  ce  tintement  ne  s’entend  plus,  et  les  bruits  du  cœur,  un 
peu  affaiblis,  ont  repris  à  peu  près  leur  timbre  ordinaire. 

En  même  temps  la  toux  se  calme,  les  quintes  s’éloignent,  l’expectora¬ 
tion  diminue,  elle  25,  les  crachats,  rendus  en  petite  quantité,  ont  cessé 
d’être  fétides.  En  auscultant  latéralement,  on  perçoit  encore  un  mur¬ 
mure  amphorique  peu  marqué  et  accompagné  d’un  très  léger  tintement 
à  l’inspiration  et  quelquefois  aussi  à  l’expiration  ;  mais  en  arrière  on 
n’entend  plus  de  bruits  amphoriques  et  l’on  retrouve  un  peu  de  bruit 
vésiculaire. 

Le  jour  suivant,  toute  respiration  amphorique  a  disparu,  et  les  bruits 
du  cœur  sont  à  peu  près  normaux.  Mais  cette  amélioration  ne  dure 
point.  Dès  le  26,  la  fièvre  augmente,  le  pouls  s’accélère  de  nouveau, 
jusqu’à  116  pulsations  par  minute,  la  toux  recommence  plus  pénible,  et, 
dans  la  soirée  du  27,  le  malade  est  pris  d’une  quinte  violente  donnant 
lieu  à  une  expectoration  abondante  et  fétide  qui  répand  dans  tout  l’ap¬ 
partement  une  odeur  extrêmement  repoussante. 

Le  28,  nuit  très  mauvaise,  beaucoup  de  douleur  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine,  beaucoup  de  toux  et  d’expectoration.  Son  lytopanique  à  gauche 
avant;  absence  de  murnlure  respiratoire  sans  aucun  bruit  anormal. 

Le  29,  le  pouls  monté  à  120  ;  le  son  exagéré  s’étend  jusque  sous  la 
clavicule  ;  silence  de  la  respiration  interrompu  de  temps  en  temps  par 
un  tintement  peu  retentissant  et  semblable  à  une  bulle  qui  éclaterait 
avec  bruit. 

Le  30,  il  sut  vient  nn  nouvel  accès  de  toux  qui  donne  lieu  à  une  expec¬ 
toration  abondante  de  matières  puriformes,  en  partie  couleur  lie  de  vin 
et  très  fétides;  en  vain  l'on  combat  ces  accidens  parles  émanations  de 
chlore  et  de  goudron,  par  les  préparations  toniques,  éthérées,  par 
le  bouillon,  le  vin  de  Madère  :  l’oppression  est  extrême,  'e  visage  est 
inondé  de  sueur,  le  pouls  s’élève  à  132  pulsations  par  minute.  Cet  état 
se  calme  dans  la  soirée  ;  mais  les  forces  s’épuisent  et  le  malade  s’éteint 
vers  dix  heures,  quarante  jours  après  le  début  de  la  maladie. 

Cette  observation  est  assurément  curieuse  à  plus  d’un  titre. 
Et  d’abord,  on  peut  suivre  comme  pas  à  pas  les  progrès  de  la 
maladie  :  au  début,  bronchite  suspecte,  survenue  pendant  l’été, 
dans  de  mauvaises  conditions  individuelles;  quelques  mois 
plus  tard,  maladie  fébrile,  aiguë,  caractérisée  d’abord  par  un 
épanchement  pleurétique,  et  bientôt  par  le  ramollissement  de 
quelques  points  du  poumon  gauche  ;  peu  de  temps  après,  per¬ 
foration  de  la  plèvre,  suivie  d’un  épanchement  gazeux  dans  la 
cavité  séreuse,  et  de  l’évacuation  par  les  bronches  d’une  partie 
de  la  collection  purulente;  puis,  altération  du  liquide,  infec¬ 
tion  putride  de  l’économie,  mort. 

Quoique  l’autopsie  n’ait  pu  être  pratiquée,  tous  ces  faits 
semblent  incontestables,  et  l’auscultation  et  la  percussion  ont 
permis  de  constater  pendant  la  vie  les  états  anatomo-patholo¬ 
giques  correspondant  successivement  à  ces  diverses  phases  de 
la  maladie.  Ainsi,  la  matité,  l’absence  du  bruit  respiratoire  à 
la  base  du  thorax,  et  régophonie  vers  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  révèlent  la  formation  d’un  épanchement  liquide  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine;  les  craquemens  humides  perçus 
vers  le  tiers  supérieur  du  même  côté,  annoncent  le  ramollisse¬ 
ment  de  tubercules  ;  la  respiration  caverneuse  indique  la  forma¬ 
tion  de  cavités  ulcéreuses  résultant  de  la  fonte  du  tissu  pulmo- 


conviciion  que  l’élève  qui  exploite  sèchement  et  en  naturaliste  le  sujet 
dans  les  hôpitaux,  d'abord  attente  à  là  dignité  Immaine,  et  plus  tard, 
médecin,  exploitera  son  malade  dans  un  but  moins  noble  que  la  science. 

A  leur  entrée  à  l’hôpital,  en  subissant  une  première  visite,  beaucoup 
de  malades  sont  émus,  troublés,  ombrageux,  susceptiblee,  honteux. 
Respectez  cette  pudeur  :  si  vous  lui  laissez  son  principe  honorable,  ce 
qu’elle  a  de  faux  se  changera  bientôt  en  confiance,  et  vous  avez  besoin 
d’inspirer  ce  sentiment  pour  pouvoir  pénétrer  la  nature  et  les  causes  des 
maladies.  Sons  ce  rapport  déjà,,  vos  avantages  et  ceux  des  malades  sont 
d’accord.  Prouvons  qu’ils  ne  cessent  pas  de  l’être  depuis  ce  premier 
moment  jusqu’à  celui  de  la  guérison,  ou  jusqu'au  jour  où  le  malheureux 
lègue  à  la  science  ses  restes  mortels. 

Au  point  de  vue  des  réflexions  que  je  vous  présente,  les  malades  doi¬ 
vent  être  distingués  en  deux  classes,  comme  ils  le  sont  d’ailleurs  dans  la 
nature  et  dans  la  science. 

Voyez  d’abord  ceux  qu’un  mal  imprévu  a  soudainement  fait  passer  de 
la  santé  à  la  maladie. 

Votre  conduite  en  face  de  ces  cas  graves  doit  se  déduire  de  leur  na¬ 
ture  même  et  des  effets  qui  les  caractérisent. 

Vous  allez  en  être  convaincus  pour  peu  que  vous  vouliez  bien  me  per¬ 
mettre  deux  mots  de  clinique  générale  indispensable  à  l’intelligence  de 
ma  pensée. 

Voilà  des  individus  jetés  hors  d’eux-mêraes  par  des  causes  violentes  ou 
pernicieuses.  Ces  causes  ne  sont  pas  organiques  ou  constitutionnelles; 
-elles  sont  engendrées  de  relations,  les  unes  ordinaires  et  fort  mal  con¬ 
nues,  les  autres  extraordinaires  et  tout  à  fait  inconnues,  qui  existent 
entre  les  populations  et  certaines  influences,  soit  du  milieu  physique  et 
social,  soit  du  climat. 

Pendant  un  temps  variable  mais  généralement  peu  long,  ces  individus 
vont  vivre  d’une  vie  anormale  et  étrange,  greffée  en  quelque  manière  sur 
l’existence  physiologique  comme  une  sorte  de  parasite  redoutable  qui 
I  aurait  sa  génération  et  sa  mort,  avec  des  périodes  à  peu  près  calculables 


naire  altéré;  le  son  tympanique  de  la  poitrine  avertit  de  l’é- 
pdnchement  gazeux  de  la  plèvre;  le  murmure  amphorique 
et  le  tintement  métallique  produits  par  la  respiration,  par  la 
voix  et  la  toux»  signalent  la  perforation  du  poumon  et  la  forma¬ 
tion  d’une  fistule  pleuro-bronchique,  3  travers  laquelle  le  liquide' 
s’échappe  de  la  poitrine  et  s’écoule  de  la  bouche  par  fusées 
quand  le  malade  incline  le  tronc  en  avant.  Mais  tous  ces  phé¬ 
nomènes  n’ont  rien  d’extraordinaire,  eV  la  science  en  présente 
de  nombreux  exemptes.  Ce  qui  est  plus  curieux,  c’est  le  tim-. 
bre  métal,  ique  des  bruits  du  cœur;  sans  doute  ce  caractère  n’est 
pas  très  rare  et  il  peut  dépendre  soit  de  divers  états  morbides 
du  cœur  ou  du  péricarde,  soit  de  quelque  disposition  acciden¬ 
telle  des  parties  contiguës.  Mais  je  në  sache  pas  qiie  l'on  ait 
signalé  cette  modification  comme  due  à  l’existence  d’un  pneu- 
mo-thorax. 

Un  autre  fait  plus  curieux  et  plus  rare,  c’est  le  tintement 
métallique,  qui,  pendant  quelques  jours suivait  chaque  fois  le 
premier  bruit  du  cœur,  et  retentissait  dans  te  côté  gauche  de  la 
poitrine,  analogue  à  celui  qui  se  produit  habituellement  dans 
la  plèvre  sous  l’inQuence  de  la  voix  ou  de  la  toux,  dans  tes  cas 
de  pneumo-lhorax  avec  fistule  pulmonaire.  Il  est  vraisemblable 
que  ce  bruit,  de  même  que  le  timbre  métallique  du  claque¬ 
ment  cardiaque,  dépendaient  de  la  collection  gazeuse  de  la 
plèvre.  Celle-ci  formait  une  caisse  sonore  qui  donnait  aux 
bruits  du  cœur  cet  éclat  métallique,  et  dans  laquelle  la  con¬ 
traction  des  ventricules  et  peut-être  le  choc  de  leur  pointe 
retentissaient  comme  une  espèce  d’écho  tympanique. 

Mais  pourquoi  le  timbre  métallique  des  bruits  cardiaques 
n’a-t-il  pas  duré  aussi  longtemps  que  le  pneumo- thorax?  et 
pourquoi  le  tintement  déterminé  par  la  systole  ventriculaire 
ne  s’est-il  produit  que  pendant  un  espace  de  temps  aussi  court? 
C’est  qu’il  faut  sans  douté,  pour  la  manifestation  de  ces  phé¬ 
nomènes,  que  les  gaz  contenus  dans  la  plèvre  aient  un  certain 
degré  de  tension,  que  le  péricarde  soit  mis  immédiatement  en 
contact  avec  la  cavité  sonore,  par  le  refoulement  du  poumon, 
et  peut-être  aussi  que  le  cœur  frappe  sur  un  point  solide  delà 
cavité  pectorale. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  mécanisme  de  production  de  ces 
phénomènes  acoustiques,  l’influence  du  pneumo-thorax  me 
parait  incontestable  dans  le  cas  présent.  Ce  fait,  outre  l’in¬ 
térêt  qui  lui  est  propre,  tend  à  prouver  que  le  timbre  mé¬ 
tallique  des  bruits  du  cœur,  perçu  en  plusieurs  autres  dr- 
constances,  peut  dépendre  d’une  distension  gazeuse  de  l’es¬ 
tomac;  il  démontre  aussi  que  le  véritable  tintement  peut  être 
dû  à  des  causes  multiples,  et  que  si  ce  phénomène  d’ausculta¬ 
tion  provient  tantôt  de  la  rupture  d’une  bulle  de  râle  muqueux 
à  l’orifice  de  ia  fistule  pleurale,  tantôt  du  dégagement  d’une 
bulle  gazeuse  qui  éclate  à  la  surface  de  la  collection  liquide, 
il  peut  aussi  être  déterminé  par  une  vibration  énergique  trans¬ 
mise  au  fluide  aériforme  contenu  dans  la  plèvre. 

Un  autre  phénomène  digne  de  remarque,  c’est  le  bruit  de 
frottement  synchrone  avec  les  mouvemens  du  cœur  qui  fut  en¬ 
tendu,  pendant  les  premiers  jours,  près  de  la  région  précordiale^ 
sans  avoir  été  précédé  ni  suivi  d’aucun  signe  de  péricardite, 
I^ous  pensons  que  ce  bruit  avait  son  siège  dans  la  plèvre,  et 
qu’il  était  produit  par  les  mouvemens  du  cœur,  faisant  frotter 
le  feuillet  pleural  du  péricarde  sur  celui  qui  tapisse  la  paroi 
antérieure  et  interne  de  la  poitrine. 

Ce  qui  tend  à  prouver  la  réalité  de  ce  mécanisme,  c’est  la 
durée  passagère  de  ce  frottement  qui  se  manifeste  au  commen¬ 
cement  de  la  pleurésie,  lorsque  leslames  de  la  plèvre,  revêtues 

et  assez  analogues  aux  âges  d’un  être  vivant.  Ce  mode  passager  et  criti¬ 

que  d’existence  morbide  «t  te  qu’on  appelle  une  maladie  aiguë. 

Eh  bien  !  tout  ce  que  l’observation  clinique  la  plus  sévère  peut  vous 
-demander  dans  ce  cas,  l’hmnanité  vous  le  permet;  et  tOMceque  celle-ci 
vous  défendrait  est  inutile  à  la  science. 

Dans  les  maladies  aiguës,  vous  devez  le  savoir,  les  facultés  répugnent  à 
l’action.  Elles  ne  s’exercent  qu’avec  fatigue.  La  sensibilité,  le  mouvement, 
l’intelligence  ont  subi  une  modification  singulière  qui  les  enchaîne  ou  les 
pervertit.  Le  tact  général  et  le  sens  éprouvent  une  sorte  de  torpeur 
morbide  et  d’ivresse  dont  les  rêvasseries  et  le  sub-délire  ne  sont  qu’une 
exagération. 

Allez-vous  assaillir  ces  malheureux  par  une  recherche  qui  exige  l’in¬ 
tervention  de  leur  activité  personnelle  î  Non.  Sachez  alors  vous  passer 
en  quelque  sorte  du  malade  pour  l’examiner.  Votre  exploration  peut  se 
faire  presque  saps  lui  ou  du  moins  dans  un  état  presque  passif  de  sa 
part.  Ne  l’importunez  pas  de  questions  inutiles.  Si  ses  réponses  ne  sont 
pas  nettes,  si  elles  sont  contradictoires  et  obscurcissent  votre  recherche, 
abandonnez  celte  manière,  ne  discutez  pas,  ne  vous  obstinez  pas  à  mettre 
le  sujet  d’accord  avec  lui-même.  Votre  observation  n’en  retirerait  qu’une 
précision  superflue;  vous  auriez  fatigué,  agité  fâcheusement  le  malade 
sans  mieux  connaître  la  maladie.  Ici  les  antécédens,  les  tempéramens, 
la  vie  pathologique  antérieure  n’ont  qu’une  importance  très  secondaire 
quand  ils  en  ont  une.  Les  maladies  aiguës  ne  viennent  pas  de  la  consti¬ 
tution,  celle-ci  ne  fait  que  les  modifier.  Voilà  pourquoi  tout  ce  qui  tient  à 
la  personne,  à  son,genre  de  vie,  à  ses  maladies  antérieures,  à  ses  parens, 
etc.,  etc.,  est  à  peu  près  inutile  à  savoir,  si  ce  n’est  dans  certaines  cir¬ 
constances  déterminées.  Et  cela  est  d’autant  plus  vrai  que  les  maladies 
sont  plus  aiguës,  c’est-  à-dire  plus  impersonnelles,  ou  ce  qui  est  la  même 
chose,  plus  épidémiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  individualités  disparaissent  pour  fondre  leurs 
variétés  dans  la  grande  communauté  nosologique.  L’observateur  et  le 
médecin  n’ont  à  s’inspirer  que  du  fait  actuel  et  du  génie  épidémique. 
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de  fausses  membranes,  sont  encore  en  contact,  et  qui  dispa¬ 
raît  quand  le  liquide  épanché,  devenu  plus  abondant,  éloigne 
l’un  de  l’autre  les  deux  feuillets  séreux.  Ce  fait  est  assurément 
fort  rare  :  je  n’en  connais  qu’un  autre  exemple  mentionné 
par  le  docteur  Stillé  de  Philadelphie  (1).  Si  de  nouvelles  ob¬ 
servations,  suivies  surtout  du  contrôle  de  l’autopsie,  venaient 
le  conflrmer,  il  faudrait  en  conclure  qu’un  bruit  de  frottement 
synchrone  avec  les  mouvemens  du  caïur  n’est  pas  toujours  un 
signe  certain  de  péricardite,  quand  il  n’y  a  pas  d’autres  indices 
d’inOammation  de.  l’enveloppe  séreuse  du  cœur  (voussure, 
^^alité  précordiale},  et  quand  il  existe  au  contraire  des  signes 
évidens  de  pleurésie. 

A  mesure  que  l’auscultation,  par  les  données  précises 
qu’elle  a  fournies  au  diagnostic,  nous  révélait  les  altérations 
successives  qui  s’accomplissaient  dans  la  profondeur  des  or¬ 
ganes  de  là  respiration,  elle  nous  mettait  à  même  d’appré¬ 
cier  la  gravité  croissante  de  la  maladie  et  d’en  prédire  la  fu¬ 
neste  terminaison.  Il  nous  était  facile,  en  effet,  de  prévoir  que 
nos  efforts  seraient  impuissans  et  que  toutes  les  ressources  de 
la  thérapeutique  resteraient  malheureusement  inefficaces  de¬ 
vant  la  violence  du  mal.  11  y  a  cent  ans  Baglivi  pouvait  dire 
avec  raison ,  Quantum  difficile  est  curare  morbos  pulmonum! 
Quanto  difficilius  eosdem  cognoscere!  Aujourd’hui  il  n'en  est 
plus  de  même  :  grâce  surtout  à  l’auscultation  et  à  la  percus¬ 
sion,  la  science  a  fait  d’immenses  progrès,  et  la  médecine  serait 
bien  puissante,  si  le  traitement  de  certaines  maladies  de  la 
poitrine  avait  autant  d’efficacité  que  le  diagnostic  a  de  préci¬ 
sion  et  de  certitude. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  Legrodx,  vice-président. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nouiinaiion  d’un  secrétaire  par  suite  de  la 
démission  de  M.  Tardieu  :  M.  Henri  Roger  est  élu  par  21  suffrages  sur 
22  votans. 

M.  Delassiauve  fait  hommage  à  la  Société  de  plusieurs  mémoires 
imprimés  dont  il  est  l’auteur.  [Essai  de  classification  des  maladies 
mentales  ;  Rapport  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  sur  tes 
questions  proposées  au  congrès  médical  de  1845;  Du  projet  dé  loi 
sur  l'exercice  et  l'enseignement  de  la  médecine;  De  C organisation 
médicale  en  France,  2'  édit.) 

M.  A.  Becquerel  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  ^influence 
des  liquides  albumineux  sur  la  lumière  polarisée  ;  applications  pra^ 
tiques  ;  description  et  an  albuminimètre. 

«  Les  applications  de  la  chimie  à  l'étude  des  liquides  organiques  et 
des  produits  pathologiques,  dit  M.  Becquerel,  ne  peuvent,  la  plupart  du 
temps,  être  exécutées  par  des  médecins,  et  surtout  par  des  médecins  des 
hôpitaux,  en  raison  des  difficultés  qu’elles  présentent  et  de  la  lon¬ 
gueur  et  de  la  complication  des  procédés  :  on  doit  donc  chercher  à  sim- 
pliOer  ces  procédés,  afin  de  les  mettre  à  la  portée  de  tous.  Pénétré  de 
cette  idée,  j’ai  songé  à  faire  pour  l’albumine  du  sérum  du  sang,  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  qui  a  été  fait  pour  le  sucre,  à  appliquer  les  dévia¬ 
tions  de  la  lumière  polarisée  à  l’étude  des  liquides  albumineux,  et  à  faire 
construire  un  appareil  facile  à  manier  et  d'une  précision  très  grande. 
Le  principe  qui  a  pré.sidé  à  là  construction  de  cet  instrument  et  à  ses  ap¬ 
plications,  est  fondé  sur  le  fait  suivant, 'signalé  pour  la  première  fois  par 
M.  Biot  :  l’albumine  en  dissolution  dans  un  liquide  transparent  dévie  à 
gauche,  et  avec  une  certaine  intensité,  le  faisceau  de  lumière  polarisée.  » 

M.  Becquerel  donne  ensuite  une  idée  de  l'albuminimètre  et  de  son 


(1)  Elemens  of  general  pathology ,  by  A.  Stillé, -page  338,  Pliiladelphia,  1848, 


Quelques  dates,  quelques  données  qu’on  peut  obtenir  par  oui  et  par  non, 
sans  trop  éprouver  les  malades,  suffisent  dans  la  grande  majorité  des 
cas. 

D’ailleurs,  n’ayez  pas  la  fausse  prétention  d’établir  toujours  votre  dia¬ 
gnostic  en  dix  minutes  ou  dans  un  premier  examen.  Cette  prétention 
systématique  n’est  pas  moins  contraire  à  l’esprit  de  la  pathologie  qu’aux 
égards  qu'on  doit  à  l'homme  qui  souffre.  Une  maladie  aiguë  se  connaît 
souvent  mieux  à  sa  marche  qu’à  ses  caractères  statiques.  Raison  de  plus 
pour  ne  pas  exténuer  le  malade  par  un  examen  prolongé.  La  médecine 
et  la  botanique  procèdent  par  des  méthodes  bien  différentes. 

Quant  à  la  partie  principale  de  l’examen  dans  les  affections  aiguës, 
celle  où  le  malade  est  à  peu  près  passif,  c’est  la  gloire  de  l’école  de  Paris 
d’avoir  doté  la  clinique  d’admirables  moyens  d’exploration  propres  à  la 
rendre  très  précise  et  très  facile.  On  en  est  arrivé  aujourd’hui  à  ce  point 
de  faire  l’autopsie  d’un  malade  dans  son  lit.  Ces  conquêtes.  Messieurs, 
peuvent  racheter  bien  des  erreurs  !... 

Appliquez-vous  donc  à  rechercher  scrupuleusement  tous  les  carac¬ 
tères  extérieurs  dont  je  parle,  sortes  de  signatures  ou  de  cachets  que  le 
malade  porte  sur  lui  ou  dans  ses  produits  morbides,  et  où  l’observateur 
qui  sait  les  déchiffrer ,  lit  en  quelque  sorte  le  nom  et  quelquefois  toute 
l’histoire  d’une  maladie.  Leur  connaissance  épargnera  au  pauvre  patient 
abattu  par  une  maladie  aiguë  bien  de  l’action,  bien  de  la  fatigue,  que 
son  système  nerveux  est  incapable  de  supporter. 

Apprenez  aussi  à  vous  servir  habilement  de  ces  procédés  physiques  si 
précieux  qui  nous  révèlent  l’état  des  organes  intérieurs.  Mais  que  dans 
les  maladies  aiguës  et  toutes  les  maladies  graves,  ce  ne  soit  que  dans  la 
mesure  rigoureusement  nécessaire  pour  constater  l’existence  des  faits 
essentiels  à  la  prognose  du  cas  actuel,  et  jamais  dans  le  but  de  vous  ex¬ 
ercer,  en  général,  au  maniement  du  procédé.  Il  y  a,  je  le  répète,  dans 
cette  exploitation  du  malade,  quelque  chose  de  plus  qu’une  fat  lc.,,... 
Vous  ne  commettrez  jamais.  Messieurs ,  cet  outrage  aux  lois  de  i'hospi- 
talité,  et  vous  ne  permettrez  pas  que  qui  que  ce  soit,  étudiant  on  méde¬ 


mécanisrae  (Voyez  l’indication  sommaire  de  l’instrument  dans  le  n*  48 
de  la  Gazette  medicale,  1849,  et  la  description  plus  complète,  avec 
planches,  qui  sera  insérée  prochainement  dans  les  Archives)  ;  il  expli¬ 
que  comment  on  détermine  le  O*  de  l’appareil,  comment  le  pouvoir  mo¬ 
léculaire  rotatoire  de  l’albumine  dans  les  liquides  qui  n’ont  pas  été  mo¬ 
difiés  par  des  agens  chimiques  capables  de  les  altérer  peut  être  évalué  à 
27  degrés  36  minutes;  comment  la  déviation  à  l’albuminimètre  est  exac¬ 
tement  proportionnelle  à  la  quantité  d’albumine  contenue  dans  le  li- 
liquide,  et  peut,  en  conséquence,  servir  de  mesure  exacte;  comment 
chaque  degré  de  l’instrument  représente  une  quantité  de  10  grammes 
800  milligrammes  d’albumine,  et  chaque  minute  (60  au  degré)  corres¬ 
pond  à  0  gr.l80  d’albumine. 

Après  ces  considérations  préliminaires,  M.  Becquerel,  qui  a  opéré  sur 
75  sérums  de  sang  et  25  liquides  albumineux  pathologiques,  donne  en 
ces  termes  le  résultat  de  ses  expériences  : 

Première  question.  «'Quelle  est  la  quantité  d’albumine  contenue  dans 
1,000  parties  de  sérum  du  sang,  à  [état  de  santé?  Dans  un  travail 
publié  il  y  a  deux  ans  avec  la  collaboration  de  M.  Rodier,  nous  avons 
établi,  d’après  une  trentaine  d’expériences,  que  cette  quantité,  à  peu 
près  la  même  dans  les  deux  sexes,  variait  de  75  millièmes  à  85  millièmes, 
et  pouvait  être  représentée  par  une  moyenne  de  80  millièmes. 

«  Huit  expériences  faites  avec  l'albuminimètre  sont  tout  à  faitd’accord 
avec  ces  résuitats  :  nous  pouvons  établir  que  dans  l’état  de  santé,  l’ins¬ 
trument  accuse  des  variations  oscillant  entre  7  et  8  degrés,  et  en  moyenne 
7»,  80’. 

«  Prenant  ces  résultats  comme  point  de  départ,  il  est  important  de 
rechercher  quelles  sont  les  influences  morbides  qui  peuvent  modifier 
d’une  manière  quelconque  ces  proportions. 

«  El  d’abord  il  est  incontestable  que  fréquemment  et  dans  beaucoup 
d’élats  morbides,  les  quantités  d’albumine  contenues  dans  le  sérum  du 
sang  n’éprouvent  aucune  modification  ou  ne  varient  que  d’une  manière 
insignifiante.  C’est  ce  qui  a  lieu,  dans  les  cas  suivants  :  les  maladies  lé¬ 
gères  ou  de  peu  de  durée  ;  la  plupart  des  états  morbides  dans  lesquels 
les  individus  atteints  continuent  de  prendre  des  alimens.  Il  est  digne  de 
remarque  en  effet  que  l’aiimentation  exerce  surtout  une  influence  puis¬ 
sante  sur  les  proportions  d’albumine,  et  que  la  diminution  de  ce  prin¬ 
cipe  est  due  surtout  à  la  diminution  ou  la  privation  de  nourriture.  Dans 
les  affections  aiguës  d’une  certaine  gravité  tout  à  fait  au  début,  le  1*',  le 
2*,  le  3*  jour  même,  l’albumine  du  sang  n’a  pas  encorq  varié  ;  elle  reste 
à  peu  près  dans  les  limites  physiologiques.  Il  en  est  enfin  de  même  d’un 
grand  nombre  de  maladies  chroniques  et  surtout  de  maladies  apyrétiques 
dans  lesquelles  l’état  général  est  satisfaisant  et  l’aiimentallon  continue. 
Dans  tous  ces  cas,  dont  j’ai  examiné  on  certain  nombre,  j’ai  trouvé  les 
quantités  d’albumine  variant  en  général  entre  72  et  88  parties  sur  1000, 
et  par  conséquent  donnant  avec  notre  instrument,  des  variations  entre 
7  et  8  degrés  à  peu  près, 

«  V albumine  peut-elle  augmenter  dans  le  sang?  Ces  cas  sont  très 
rares,  tout  à  fait  exceptionnels  ;  je  n’en  ai  encore  rencontré  que  quel¬ 
ques-uns,  et  je  ne  saurais  les  rattacher  à  aucun  principe  général.  Ainsi 
deux  fois,  chez  on  maçon  qui  avait  fait  une  chute  de  18  pieds  de  haut,  le 
sérum  du  sang  de  la  saignée  a  donné  une  déviation  dépassant  9  degrés 
et  par  conséquent  atteignant  le  chiffre  de  100  grammes  à  peu  près  d’al¬ 
bumine  sur  1000. 

«  Il  est  au  contraire  extrêmement  fréquenfde  voir  la  proportion  d’al¬ 
bumine  du  sang  diminuer.  Cette  diminution  a  lieu  à  divers  degrés,  et 
peut  être  rattachée  à  plusieurs  principes  généraux  qu’il  est  facile  d’éta¬ 
blir,  et  dont  l’existence  nous  parait  incontestable. 

«  En  premier  lieu,  on  doit  placer  l’alimentation  :  la  plupart  des  dimi¬ 
nutions  peu  considérables  d’albumine  sont  dues  à  la  diminution  de  la 
nourriture  ou  à  la  diète  absolue  que  les  malades  sont  obligés  de  subir. 
Je  crois  pouvoir  attribuer  à  cette  cause  la  diminution  qu'il  m’a  été  donné 
de  constater  dans  les  affections  suivantes  :  la  fièvre  continue  simple  ;  la 
bronchite  aiguë  de  médiocre  intensité  (  dans  les  deux  ou  trois  premiers 
jours)  ;  les  affections  fébriles  aiguës  ;  les  rhumatismes  articulaires  aigus. 

«  En  dehors  du  défaut  d’alimentation  qui  n’amène  jamais  qu’une  di¬ 
minution  faible,  on  en  observe  à  des  degrés  variables  dans  quelques’ma¬ 


cin,  le  commette  devant  vous  dans  le  service  où  vous  exercerez  vos 
fonctions. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes. 

Vu  les  arts.  70,  71  et  73  du  décret  du  17  mars  1808, 

Arrête  ainsi  qu’il  suit  la  liste  des  conseillers  ordinaires  de  l’Université 
pour  l’année  1850  : 

MM.  Guigniot,  membre  de  l’Académie  des  inscriptions  et  bélles-lettres, 
professeur  à  la  faculté  des  lettres  de  Paris,  secrétaire  général; 
Bendant,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  inspecteur  gé¬ 
néral  de  l’ordre  des  sciences  ; 

Geoffroy  Saint-Hilaire,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  ins¬ 
pecteur  général  de  l’ordre  des  sciences  ; 

Cournot,  inspecteur  général  de  l’ordre  des  sciences  ; 

Dutrey,  inspecteur  général  de  l'ordre  des  lettres  ; 

Artaud,  inspecteur  général  de  l’ordre  des  lettres  ; 

Ozaneaux,  inspecteur  général  de  l’ordre  des  lettres  ; 

Gaillard,  inspecteur  général  de  l’ordre  des  lettres  ;  , 

Viguier,  inspecteur  général  honoraire  de  l’ordre  des  lettres; 
Laferrière,  inspecteur  général  en  disponibilité  de  l’ordre  du 
droit  ; 

Cayx,  inspecteur  général  en  disponibilité  de  l’ordre  des  lettires  ; 
Donné,  Inspecteur  général  honoraire  de  l’ordre  de  la  médecine; 
L’abbé  Glaire,  doyen  de  la  faculté  de  théologie  de  Paris  ; 

Milne  Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  doyen  de  la 
faculté  des  sciences  de  Paris  ; 

Le  Clerc,  membre  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres, 
doyen  de  la  faculté  des  lettres  de  Paris  ; 

Péllat,  doyen  de  la  faculté  de  droit  de  Paris  ; 

Bérard,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ; 


ladies  aiguës  et  dans  certaines  maladies  chroniques. 

«  Parmi  les  affections  aiguës,  je  signalerai  la  bronchite  aiguë  grave, 
la  pleurésie  aiguë,  l’érysipèle  de  la  face  :  ici  la  diète,  et  peut-être  la 
nature  même  de  la  maladie,  exercent  une  influence  combinée.  Dans  cette 
catégorie,  la  moyenne  est  de  6*,  20’  à  6*,  30’,  c’est-à-dire  68  g',40  à 
70  g',20  d’albumine. 

«  Une  maladie  aiguë  qui  mérite  une  attention  particulière,  et  dans 
laquelle  s’est  présenté  un  fait  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  constater  dans 
plus  de  quinze  cas  et  dans  plus  de  trente  saignées,  est  la  pneumonie. 
Dans  cette  maladie,  lorsqu’une  saignée  est  pratiquée  le  premier,  le 
deuxième,  le  troisième  jour  même  du  début,  le  sérum  n’est  que  peu 
modifié,  on  ne  présente  que  des  diminutions  insignifiantes  d’albumine. 
Si  on  atteint  le  quatrième,  le  cinquième  et  les  jours  suivans,  ce  principe 
immédiat  diminue  d’une  manière  considérable.  Voici  qufelques  résultats 
généraux  :  dans  la  pneumonie,  la  moyenne  de  toutes  les  premières  sai¬ 
gnées  a  été  de  6°,  27’  ou  69  g', 66  d’albumine,  celui  des  secondes 
5°,  54’  ou  63  g',72  d’albumine.  La  moyenne  des  premières  saignées 
laites  à  partir  du  quatrième  jour  est  représentée  par  les  chiffres  5°,  44’ 
ou  61  g', 92  d’albumine;  celui  des  secondes  par  5°,  31’  ou  69  g',58 
d’albumine.  Chez  un  homme  fort  robuste  et  qui  fut  saigné  les  cinquième 
et  sixième  jours  de  sa  maladie,  les  déviations  observées  furent  4°,  57’, 
et  4*,  54’  ou  53  g‘',ù6  et  62  g',92  d’albumine. 

»  Quelle  est  la  cause  de  ces  diminutions  considérables  d’albumine 
qui  cessent  d’avoir  lieu  à  mesure  que  la  convalescence  s’établit?  C’est  ce 
qu’il  m’est  impossible  de  dire  :  je  me  contente.de  signaler  le  fait  sans 
'expliquer. 

»  Voilà  pour  les  affections  aiguës  ;  voyons  maintenant  pour  les  mala¬ 
dies  chroniques. 

»  Dans  [emphysème  pulmonaire,  lorsque  surviennent  des  accès  de 
dyspnée,  et  que  ces  accès  sont  assez  intenses  pour  indiquer  une  saignée, 
on  trouve  en  général  le  sérum  appauvri,  dans  les  cas  même  où  l’alimen¬ 
tation  est  conservée.  La  moyenne  de  douze  expérience  a  été  de  6°  31’ 
ou  70  g'38  d’albumine  au  lieu  de  80  g'. 

»  Dans  les  maladies  du  cœur,  une  seule  circonstance  paraît  influen¬ 
cer  la  proportion  d’albumine  du  sérum  du  sang.  C’est  la  production  de 
l’hydropisie  :  à  mesure  qu’elle  se  développe,  on  voit  le  sérum  donner 
une  déviation  moins  grande  à  l’albuminimètre,  et  conséquemment  con¬ 
tenir  une  moins  grande  quantité  d’albumine.  La  moyenne  d’une  quinzaine 
de  cas  de  maladie  de  cœur  avec  anasarqne,  a  été  de  6°  21’  ou  68  g’76 
d’albumine.  Dpe  fois,  elle  est  descendue  à  5°  ou  54  g'  d’albumine;  d’au¬ 
tres  fois  à  6°  24’,  5°  41’,  6“  ;  dans  ces  cas  divers,  il  n’existait  pas  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

»  On  sait  depuis  longtemps,  et  Christison  le  premier  l’a  démontré,  que 
l’albumine  diminue  dans  le  sérum  du  sang  des  individus  atteints  de  ma¬ 
ladie  de  Bright  :  cela  est  juste  jusqu’à  un  certain  point  ;  il  faut  toute¬ 
fois  établir  une  distinction  à  cet  égard  :  les  cas  les  plus  nombreux  sont 
ceux  dans  lesquels  il  existe  une  hydropisie;  Eh  bien  !  alors,  la  diminu¬ 
tion  de  l’albumine  du  sérum  est  un  fait  constant.  La  moyenne,  chez  un 
certain  nombre  de  malades,  a  été  de  5°  21’  ou  57  g'78  d’albumine.  Dans 
quelques  autres  cas  beaucoup  plus  rares,  la  maladie  de  Bright  ne  s’est 
pas  accompagnée  ou  ne  s’accompagne  plus  d’hydropisie,  ou  bien  celle- 
ci  est  extrêmement  peu  considérable.  Dans  trois  faits  de  ce  genre,  j’ai 
trouvé  la  proportion  d’albumine  parfaitement  normale.  C’est  donc  la 
production  de  l’hydropisie  plutôt  que  le  passage  de  l’albumine  dans  les 
urines  qui  influence  la  proportion  d’albumine  du  sérum. 

»  Tels  sont  la  plupart  des  résultats  que  j’ai  obtenus  relativement  à  l’é¬ 
tude  du  sérum  du  sang.  Voici  maintenant  ceux  qui  ressortent  de  l’étude 
des  divers  liquides  organiques  pathologiques. 

«  Les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret  ont  démontré  qué  les  li¬ 
quides  des  hydropisies  étaient  en  général  beaucoup  moins  riches  en 
parties  solides  que  le  sérum  du  sang.  L’examen  à  l’albuminimètré  que 
nous  avons  fait  de  quelques-uns  de  ces  liquides,  et  que  nous  avons  eu 
soin  de  compléter  par  l’analyse  chimique  a  tout  à  fait  confirmé  l’exacti¬ 
tude  de  ces  observations.  Ainsi,  dans  trois  cas  d’ascite.j’ai  trouvé  les  dé¬ 
viations  :  1",1”  48’ et  1°  50’ représentant  les  quantités  d’albumine  10  g'84; 
19  g''27  et  19  g’30  sur  1,000  parties. 


Ortolan,  professeur  à  la  faculté  de  droit  de  Paris  ; 

Pouillet,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  à  la 
facultédes  sciences  de  Paris; 

Magin,  recteur  honoraire,  inspecteur  supérieur  de  l’instruction 
primaire. 

Fait  à  Paris,  le  28  décembre  1849. 

E.  DE  Parieu. 

M.  Chomel,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  conseiller 
ordinaire  de  l’Université,  est  nommé  conseiller  honoraire  de  l’Univer¬ 
sité. 

Fait  à  Paris  le  28  décembre  1849. 

£.  DE  Parieu. 


falsification  de  L’OPIUM.  —  Il  paraît,  d’après  M.  Landerer,  que 
l’on  vend  en  Grèce  et  dans  le  Levant  un  extrait  du  glaucium  luteum  et 
du  glattcium  rubrum,  plantes  annuelles  qui  appartiennent  à  la  famille 
des  papavéracées.  Presque  tout  l’opium  qui  se  vend  dans  les  bazars 
de  Smyrne,  de  même  toute  la  thériaque  que  l’on  peufégalemcnt  se  pro¬ 
curer  dans  les  bazars  pour  quelques  paras,  se  préparent  au  moyen  de 
ce  prétendu  opium.  Un  herboriste  d'Athènes,  ayant  pris  ces  plantes 
pour  des  pavots,  en  fit  un  extrait,  en  partie  par  des  incisions  pratiquées 
sur  les  tiges,  et  en  partie  par  la  décoction  de  la  plante  non  séchée,  et 
l’offrit  en  vente  à  plusieurs  pharmaciens  pour  de  l’opium.  Cet  extrait  de 
glaucium  exhalait  une  odeur  narcotiqye  et  présentait  un  goût  très  amer 
semblable  à  celui  de  l’opium,  de  manière  qu’il  ressemblait  beaucoup  à 
l’opium  de  Smyrne  de  mauvaise  qualité. 

MORT  PAR  L’éther. — Une  jeune  dame  de  Berlin  a  récemment  perdu 
la  vie  à  la  suite  de  l’administration  des  vapeurs  d’éther  sulfuriqne  qui 
lui  avait  été  faite  par  un  dentiste  avant  l’avulsion  d’une  dent.  Des  pour¬ 
suites  ont  été  immédiatement  commencées  contre  l’auteur  de  ce  terrible 
accident. 


»  Le  liquide  bydropique  recueilli  chez  un  individu  atteint  de  maladie 
de  Bright,  n’avait  pas  la  même  composition  dans  le  tissu  cellulaire,  l’ab¬ 
domen  et  les  plèvres. 

»  Urines  albumineuses  :  Il  est  facile,  à  l’aide  de  l’albuminiraètre,  de 
déterminer  avec  une  très  grande  précision  la  quantité  d’albumine  conte¬ 
nue  dans  les  urines.  Il  est  nécessaire  toutefois  pour  cela  que  cette  quan¬ 
tité  soit  assez  considérable.  Remarquons  d’ailleurs  que  les  urines  qui, 
soumises  à  l’action  de  la  chaleur  ou  de  l’acide  nitrique,  paraissent  conte¬ 
nir  une  très  forte  proportion  d’albumine,  n’en  renferment  cependant 
que  6  à  8  parties  sur  1,000,  comme  il  est  assez  facile  de  s’en  assurer 
par  l’analyse  directe.  » 

M.  Becquerel  annonce,  en  terminant,  que  l’instrument  (dont  il  dé¬ 
montre  le  mécanisme)  peut  également  servir  à  déterminer  avec  une 
grande  exactitude  la  quantité  de  sacre  de  canne  ou  de  sucre  de  raisin 
contenue  dans  un  liquide. 

Il  cite  à  l’appui  uue  observation  qu’il  vient  d’avoir  l’occasion  de  re¬ 
cueillir  :  il  s’agit  d’un  enfant  enlevé  très  rapidement  par  un  diabète 
aigu  ;  voici  ie  résumé  de  cette  observation  : 

Garçon  de  neuf  ans  et  demi  ;  toujours  bien  portant;  au  retour  de  sa 
pension,  le  5  décembre,  il  se  plaint  de  courbature  et  s’alite;  on  remar¬ 
que  qu’il  rend  une  grande  quantité  d’urine  limpide  et  écumeuse  :  la 
nuit,  il  s’éveille  quatre  ou  cinq  fois  pour  uriner.  Le  6,  il  dit  avoir  plusde 
soif,  et  uriner  davantage  depuis  une  huitadie  déjoues;  courbature,  tris¬ 
tesse;  l’enfant  est  levé  cependant;  la  soif  est  vive,  la  faim  médiocre.  3 
litres  d’urine  en  24  heures,  à  peu  près  le  double  des  boissons;  consti¬ 
pation;  peau  sèche,  jtouls  àô'i.  (Une  cuillerée  h  café  de  magnésie  ma¬ 
tin  et  soir  ;  eau  de  Vichy  pure  ou  coupée  avec  vin  de  Bordeaux  ;  viande 
rôtie,  pain  de  gluten,  etc.) 

Le  7  et  le  8  ;  l’état  s’aggrave  :  pourtant  l’enfant  va  encore  aux  Tuile¬ 
ries,  mais  en  se  traînant.  Céphalalgie  ;  peau  sèche,  pouls  large,  foi  t, 
inégal,  à  68.  Amaigrissement  rapide  ;  langue  sèche ,  râpeuse  ,  comme 
dans  une  lièvre  typhoïde  adynamique;  deux  selles  liquides- noirâtres  : 
un  litre  et  demi  de  boisson,  et  deux  litres  et  quai l  d’urine  pareille  à  celle 
de  la  veille;  somnolence.  (Solution  de  bicarbonate  de  soude 4  grammes 
dans  du  houblon.  Extrait  mou  de  quinquina  en  potion  et  en  lavement; 
deux  vésicatoires  aux  cuisses.) 

Le  9.  décubitus  dorsal;  l’enfant  répond  à  peine;  la  peau  est  brû¬ 
lante;  le  pouls  vibrant,  inégal;  la  langue  est  sèche;  la  soif  ardente; 
une  selle  liquide;  émaciation  extrême;  deux  litres  d’urine. 

Le  10,  aggravation  des  symptômes  ;  deux  vomissemens  bilieux  ;  perte 
de  connaissance  ;  respiration  haute  et  profonde  ;  32  inspirations  par  mi¬ 
nute  ;  mort  le  11,  dans  le  coma. 

Les  urines  présentèrent  toujours  les  mêmes  caractères  :  supérieures 
en  quantité  aux  boissons,  elles  étaient  limpides,  claires,  légèrement  jau¬ 
nâtres,  poissant  la  main  et  le  linge  ;  d’une  saveur  sucrée,  elles  étaient 
spumeuses,  acides,  et  leur  densité  fut  1035,  25  une  fois,  et  1036,  50 
une  seconde  fois;  1000  gram.  conienaient  94  g',5  de  parties  solides;  la 
déviation  fut  6°  35’  un  jour,  et  6“  50  les  autres.  La  quantité  de  sucre 
contenue,  d’après  des  expériences  préliminaires,  était,  dans  la  première 
expérience,  79  grammes  de  sucre  par  litre  d’urine,  et  de  82  grammes 
dans  la  seconde;  la  glucose  fut  constatée  chaque  jour  par  le  liquide  de 
Barreswill  et  par  la  potasse. 

M.  Valleix  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  offre 
les  particularités  suivantes  : 

C’est  une  portion  d'intestin,  à  laquelle  sont  unis  deux  diverticules, 
et  qui  a  été  trouvée  dans  les  langes  d’un  enfant  de  treize  mois,  malade 
depuis  longtemps.  Le  médecin  qui  a  trouvé  cette  pièce  et  qui  a  observé  le 
petit  malade,  a  communiqué  les  renseignemens  qui  suivent  : 

L’enfant,  toujours  maladif  depuis  sa  naissance,  avait  le  teint  verdâtre 
et  l’air  d’un  petit  vieux.  Il  se  tenait  habituellement  courbé  en  avant.  Ses 
selles  avaient  été  presque  toujours  diarrhéiques.  A  la  lin  de  novembre 
dernier,  il  rendit  la  pièce  anatomique  dont  il  s’agit. 

M.  Valleix,  l’ayant  examinée,  a  reconnu  une  portion  d’intestin  long  de 
2  centimètres,  après  la  diminution  qu’ont  dû  subir  les  tissus  par  leur  ma¬ 
cération  dans  un  liquide  spiritueux.  Ce  fragment  d’intestin  présente  à  sa 
face  interne  des  villosités  très  distinctes  et  très  saillantes;  il  a  un  calibre 
qui  lui  permet  d’admettre  facilement  une  sonde  de  femme. 

Des  deux  côtés  de  cette  portion  d’intestin  partent  deux  doubles  feuil¬ 
lets  péritonéaux,  formant  une  membrane  demi-transparente,  qui  se  ren¬ 
dent  aux  deux  diverticules.  Ces  diverticules  ressemblent  à  l’appendice 
du  cæcum  ;  leur  cavité  est  assez  large  et  pleine  de  matière  fécale  liquide. 
A  leur  partie  supérieure,  ils  sont  coupés  comme  avec  un  instrument 
tranchant,  sauf  quelques  irrégularités,  et  cette  section  est  à  la  même 
hauteur  que  celle  de  l’intestin  et  des  membranes  qui  les  unissent. 

M.  Valleix  attribue  le  rejet  de  cette  pièce  anatomo-pathologique  aune 
élimination  intestinale  par  suite  duue  invagination.  Il  pense  que 
les  deux  diverticules  ont  dû  favoriser  beaucoup  l’invagination  en  entraî¬ 
nant  la  partie  supérieure  de  l’intestin  dans  l’inférieure.  Les  diverticules 
ont  été  coupés  ;  ils  étaient  pleins  de  matières  fécales  ;  et  cependant  il  n’y 
a  pas  eu  d’épanchement  et  de  péritonite.  Cela  s’explique  par  les  adhé- 


reuces  qui  auront  oblitéré  la  partie  supérieure  des  diverticules  restée 
dans  l’abdomen.  Quant  à  l’absence  d’adhérences  sur  les  diverticules 
enx-mémrs,  elle  s’explique  beaucoup  plus  difficilement,  puisque  ces  di¬ 
verticules  ont  dû  séjourner  dans  un  cul-de-sac  séreux. 

Le  secrétaire  :  Henri  Rogeb. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  , 

CONGODRS  POUR  LA  CHAIRE  D'OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

DEUXIÈME  ÉPREUVE. 

Leçon  (l’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles, 

M.  Malgaigne. —  Le  candidat  fait  remarquer,  en  commençant,  que 
la  connaissance  imparfaite  que  l’on  a  de  la  nature  du  tissu  érectile,  et  la 
multitude  des  procédés  opératoires  mis  en  avant  pour  en  obtenir  la  gué¬ 
rison.  font  de  la  question  qui  doit  l’occuper  l’une  des  plus  difficiles  et 
des  plus  complexes  de  la  chirurgie.  Il  dit  qu’en  1836  M.  Velpeau  comp¬ 
tait  et  décrivait  jusqu’à  quinze  procédés,  encore  se  peut-il  que  depuis 
cetie  époque  d’autres  aient  poussé. 

Sans  vouloir  empiéter  sur  le  domaine  de  la  pathologie,  M.  Malgaigne 
expose  sommairement  les  caractères  de  la  tumeur  érectile,  et  la  com¬ 
pare  au  ti.ssu  spongieux  de  la  rate.  Il  en  admet  quatre  variétés  princi¬ 
pales  :  1°  la  tumeur  est  située  5  fleur  de  peau,  comprend  seulement  le 
derme;  elle  est  formée  principalement  par  les  vaisseaux  capillaires  ar¬ 
tériels.  2“  Elle  occupe  le  ti-su  cellulaire  sous-cutané,  l’élément  veineux 
prédomine  dans  sa  composition.  3°  Dan  t  cette  troisième  variété,  la  tu¬ 
meur  ne  diffère  de  la  préréilenie  qu’en  ce  qu’elle  est  alimentée,  entre¬ 
nue  par  des  artères  d’un  calibre  plus  considérable  ;  les  veines  et  les 
artères  y  figurent  indistincteuient.  4*  Cette  variété  comprend  la  tumeur 
érectile  des  os ,  c’est  la  maladie  longtemps  connue  sous  le  nom  d’ané¬ 
vrysme  de  Poit,  qui,  le  premier,  en  donna  la  description. 

Historique.  —  Première  période,  —  Ambroise  Paré,  au  xvii'  siècle, 
parla  p(.ur  la  première  fois  de  ces  tumeuis,  dont  les  plus  petites  peu¬ 
vent,  dit-il,  être  enlevées  ;  les  autres,  plus  volumineuses,  doivent  au  con¬ 
traire  être  respectées.  Quand  au  procédé  qu’il  met  en  usage,  il  consiste 
à  passer  un  fil  sous  la  petite  tumeur,  à  l'étreindre  de  façon  à  lui  former 
un  pécicule,  après  quoi  il  l’excise.  Si  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  un 
ül  en  plusieurs  chefs  est  passé  sous  elle,  le  chirurgien  le  dédouble,  puis 
il  lie  chacun  des  chefs.  On  voit  par  là  que  l’indication  de  la  ligature 
multiple  appartient  à  Ambroise  Paré.  Plus  tard,  Falloppe  attaque  par 
l’instrument  tranchant  une  tumeur  érectile  occupant  la  plus  grande 
partie  du  crâne;  rhéraorrbagie  est  tellement  abondante,  qu’il  se  voit 
contraint  de  laisser  l’opération  inachevée.  Vient  ensuite  Fabrice  de  Hil- 
den,  qui  applique  pour  la  première  fois  les  caustiques.  Ainsi  trois  mé¬ 
thodes  principales  se  trouvent  déjà  réalisées  dans  la  science,  la  ligature, 
l’excision  et  la  cautérisation.  J.-L.  Petit,  le  premier,  décrivit  les  tumeurs 
sous-catanées  ;  ce  fut  à  l’occasion  d’un  malade  auquel  un  chirurgien 
moins  expérimenté  avait  pratiqué  une  incision  sur  une  semblable  tu¬ 
meur;  l'hémorrhagie  étant  fort  intense,  on  appela  J.-L.  Petit,  qui,  au 
grand  étonnement  des  assisiaus,  conseilla  de  passer  outre  et  d’empor¬ 
ter  toute  la  tumeur;  il  posa  de  la  sorte  une  indication  fondamentale, 
celle  de  porter  l’instrument  tranchant  plus  ou  moins  loin  de  la  tumeur 
elle-même,  et  au-delà  du  point  où  iinit  la  dilatation  des  vaisseaux.  Vint 
eiiQn  Pott,  qui  donna  ie  conseil  de  ne  pas  toucher  aux  tumeurs  érectiles 
des  os  :  il  conseilla,  pour  elles,  l’amputation  du  membre  malade. 

Deuxième  période.  —  A  cette  seconde  période  de  l’histoire  et  du 
traitement  des  tumeurs  érectiles,  se  rapportent  les  moyens  d’en  obtenir 
la  guérison  sans  les  extirper.  Abernethey  et  Boyer,  à  peu  près  dans  le 
même  temps,  indiquèrent  la  conipressioii.  Le  chirurgien  de  la  Charité 
conseilla  des  lotions  ainminées  sur  la  lèvre  d’une  jeune  fille,  siège  de  la 
tumeur  ;  il  recommanda,  en  outre,  à  la  mère  de  la  malade,  de  compri¬ 
mer  le  plus  souvent  possible  avec  les  doigts  la  tumeur  en  question.  Au 
bout  de  dix  ans,  dit  Boyer,  la  jeune  fille  me  fut  présentée  :  elle  était 
parfaitement  guérie.  Abernelby  n’appliqua  pas  la  compression  seulement 
à  des  tumeurs  petites  et  superficielles,  il  la  pratiqua  chez  un  individu  dont 
lotit  l’avant  bras  était  envahi  par  un  tissu  érectile.  Pendant  six  mois,  le 
membre  resta  enveloppé  de  bandelettes  de  diachylon  gommé  comme 
d'un  moule  ;  la  guérison,  au  bout  de  ce  temps,  fut  obtenue.  Une  nou¬ 
velle  ressource  est  donc  créée,  c’est  la  compression.  Bientôt  Pelletan  en 
indiqua  une  autre  non  moins  importante,  c’est  la  ligature  des  artères  sur 
un  point  éloigné  de  la  tumeur.  Ayant  successivement  comprimé  s  ns  ré¬ 
sultat  pour  une  tumeur  érectile  du  crâne ,  les  artères  occipitale,  tempo¬ 
rale  et  l’artère  carotide  elle-même ,  il  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  de 
celte  dernière  ;  mais  il  avoue  qu’il  ne  put  venir  à  bout  d’achever  cette 
opération.  Quel  qu’ait  été  le  résultat  de  cette  tentative,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’indication  est  formellement  établie.  A  leur  tour,  Physik, 
de  Philadelphie,  et  Lawrence,  en  Angleterre,  proposent,  en  vue  d’empê¬ 
cher  l’abord  du  sang  dans  la  tumeur,  de  diviser  circulairement  tous  les 
tissus  qui  l’avoisinent.  Cette  opération  compta  un  seul  succès ,  encore 
est-il  douteux  qu'il  lut  bien  compel;  dans  un  cas  ou  la  tumeur  occupait 
l’extrémité  d’un  doigt  de  la  main,  la  section  des  parties  molles  fut  faite 
circulairement  au-dessous  jusqu’à  l’os. 

M.  Malgaigne  entre  ici  dans  une  troisième  période,  il  fait  remarquer 
que  les  diverses  méthodes,  les  procédés  nombreux  qui  se  sont  produits 
alors  reposent  sur  une  idée  plus  exacte  de  physiologie  pathologique.  De 
1812  à  1815  les  ch  rurgiens  avaient  vu  que  certaines  tumeurs  érectiles, 
après  s’être  desséchées,  atrophiées,  avaient  fini  par  disparaître  sponta¬ 
nément.  D’autres  observations  avaient  appris  que  plusieurs  étaient  deve¬ 
nues  le  siège  d'une  inflammation  suppurative  qui,  aprèsavoir  existé  plus 
ou  moins  longtemps,  avait  eu  pour  résultat  de  transformer  le  tissu  érec¬ 
tile  en  tissu  fibreux  ou  modulaire.  Une  fois  déduite  des  faits  observés,  l’i¬ 
dée  thérapeutique  nouvelle  fut  poursuivie  à  fond  par  les  chirurgiens. 


Marscball  Hall,  dans  le  but  de  faire  ce  que  la  nature  avait  opéré 
d’elle  même,  c’est-à-dire  d’enflammer  la  tumeur,  en  conseille  \e.  broie¬ 
ment.  —  La  vaccine  est  appliquée  dans  la  même  intention  ;  elle  réussit 
dans  quelques  cas,  grâce  h  la  double  inflammation  qu’elle  détermine, 
suppurative  au  sommet  de  la  pustule  vaccinale,  oblitérante  et  adhésive 
à  la  base  de  celle-ci.  —  La  cautérisation,  sous  les  auspices  de  Vardrop, 
est  introduite  dans  la  pratique  ;  les  procédés  de  son  application  varient 
des  couches  superficielles  aux  couches  les  plus  profondes.  La  potasse 
caustique  est  promenée  successivement  sur  une  -multitude  de  points, 
de  façon  à  multiplier  l’inflammation,  et  conséquemment  les  voies  de 
transformation  fibreuse  de  la  tumeur.  M.  Laugier  a  obtenu  des  demi- 
succès  de  celte  méthode.  On  pratiqua  aussi  la  cautérisation  en  injectant 
dans  l’épaisseur  de  la  tumeur  des  liquides  caustiques  tels  que  l’acide  ni¬ 
trique  et  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure.  Le  séton  passé  dans  la  tu-^s 
meur  répondit  mal  à  l’attente  du  chirurgien  ;  simple  ou  multiple  com,'..o 
le  conseille  et  l'a  pratiqué  M.  Velpeau;  ou  bien  encore  combiné  avec 
l’injection  causiique,  ce  que  proposa  Aug.  Béraéd,  ce  moyen  n’eut  que 
des  succès  fort  incomplets.  —  Ce  dernier  chirurgien  pratiqua  aussi  la 
suture  au  moyen  de  fils  comprenant  dans  leurs  anses  le  tissu  érectile. 
L’effet  de  la  suture  serait  de  transformer  toute  la  masse  de  la  tumeur  en 
tissu  fibreux.  En  1834,  parut  un  nouveau  procédé,  celui  des  aiguilles 
traversant  la  tumeur.  M.  Laflèmand,  de  Montpellier,  les  appliqua  d’abord 
à  une  tumeur  érectile  de  la  lèvre;  opérant  dans  ce  cas  comme  s’il  se 
fût  agi  du  bec-de-lièvre. —  Il  fendit  la  tumeur  dans  toute  sa  hauteur, 
passa  dans  chacune  de  ses  lèvres  des  .''.iguilles,  et  les  affronta  au  moyen 
de  la  suture  entortillée.  Au  dire  de  M.  Malgaigne,  c’est  M.  Velpeau  qui 
aurait  eu  le  premier  recours  aux  aigu  Iles,  sans  intéresser  la  peau,  sans 
incision  préalable.  M.  Lallemand  réussit  chez  son  malade,  mais  en  géné¬ 
ral,  ce  procédé  donne  lieu  à  une  très  vive  inflammation.  L’autre  procédé, 
celui  généralement  usité,  a  l’avantage  de  ne  laisser  aucune  cicatrice, 
mais  il  détermine  une  inflammation  peu  forte  et  souvent  insuffisante,  il 
fautde  plus,  pouravoir  quelque  chance  de  réussir,  passer  dans  la  tumeur 
un  nombre  prodigieux  d’aiguil  es.  Le  candidat  cite  en  terminant  cette 
énumération  de  procédés,  celui  de  M.  Fayolle;  c’est  un  procédé  de  su¬ 
ture  qui  consiste  à  passer  une  aiguille  sous  la  tumeur  et  à  jeter  sur  cette 
tumeur  un  fii  constricteur  qu’on  y  entortille.  U  arrive  de  la  sorte  un  ins¬ 
tant  où  la  tumeur  se  trouve  coupée  par  l’aiguille. 

En  résumé,  dit  M.  Malgaigne,  trois  voies  principales,  conduisent  au 
traitemetit  et  à  la  guérison  des  tumeurs  érectihts  ;  ce  sont  :  1°  l’extirpa¬ 
tion;  2°  l’atrophie  par  obstacle  apporté  à  l’abord  du  sang;  3“  la  trans¬ 
formation  fibreuse  par  les  divers  procédés  propres  à  y  faire  naître  l’in- 
flammaiion.  Dans  la  seconde  partie  de  sa  leçon,  M.  Ma'gaigne  apprécie 
la  valeur  et  l’opportunité  des  méthodes  et  procédés  opératoires  au  tri¬ 
ple  point  de  vue  du  siège  de  la  tumeur  érectile,  de  son  volume  et  de  sa 
nature. 

Aopréciation.  —  Une  petite  tache  rougeâtre,  congénitale,  très  su¬ 
perficielle  étant  donnée,  faut-il  agir  contre  elle  ?  Le  candidat  répond 
par  la  négative;  on  a  Vu  de  ces  taches,  de  ces  ncevi  materni  dispa¬ 
raître  lentement  et  complètement  :  il  cite  l’exemple  de  l’un  de  ses 
enfans  qui  s’est  offert  dans  ce  cas,  et  chez  lequel  la  guérison  s’est  opé¬ 
rée  spontanément  :  si  la  petite  tumeur  menace  de  s’accroître,  à  plus 
forte  raison  si  elle  croît,  à  quel  procédé  aura-t-on  recours,  La  logique 
conseille  de  procéder  par  des  moyens  simples  à  ceux  qui  sont  plus  com¬ 
pliqués.  La  compression  sera  donc  tentée  ;  son  effet  sera  d’autant  plus 
efficace  qu'elle  trouvera  un  point  d’appui  solide  et  fixe  dans  un  os  voi¬ 
sin  par  exemple  :  M.  le  professeur  Roux  en  fit  usage  sur  sa  propre  fille, 
qui  pendant  trois  ans  porta,  le  jour  seulement,  un  appareil  compresseur 
pour  remédier  à  une  tumeur  érectile  du  front  :  la  guérison  fut  obtenue  à 
l’aide  de  ce  moyen.  Dans  le  cas  où  la  compression  ne  serait  pas  appli¬ 
cable,  ou  aurait  recours  à  la  vaccination  ;  celle-ci  se  trouve-t-elle  contre- 
indiquée  par  le  siège  même  qu’occupe  la  maladie,  il  convient  alors  de 
mettre  en  usage  ou  les  aiguilles  on  le  procédé  de  suture  de  M.  Fayolle. 
—  La  tumeur  est  plus  volumineuse,  elle  siège  au-devant  d’un  os  qui, 
par  sa  dimension,  ne  permet  de  comprimer  qu’imparfaitemeni  la  tumeur; 
la  compression,  dans  ce  cas,  est  insuffisante.  M.  Roux  l’a  fait  remarquer 
par  rapport  à  une  tumeur  située  au-devant  de  la  clavicule;  la  compres¬ 
sion  eut  pour  effet  de  diminuer  la  hauteur  de  celle-là,  mais  en  même 
temps  d’accroître  son  diamètre  transversal.  Dans  le  choix  de  la  méthode 
et  du  procédé,  il  faut  prendre  conseil  des  conditions  anatomiques  parti¬ 
culières  au  lieu  occupé  par  la  tumeur,  et  du  danger  qu’il  peut  y  avoir 
à  faire  subir  aux  tissus  une  perte  de  substance.  Ainsi,  aux  paupières, 
les  caustiques  pourraient  déterminer  le  renversement  des  cartilages 
tarses  et  de  la  sorte  un  ectrepion.  Ici  c’est  la  suture  qui  doit  être  pré¬ 
férée  ;  ailleurs  on  pourra  faire  intervenir  les  caustiques  d’après  Fabrice 
deHildan.ou  bien  l'extirpation,  mais  alors  on  se  rappellera  que  celle-ci 
ne  doit  être,  tentée  qu'à  la  condition  de  pouvoir  enlever  le  mal  en  tota¬ 
lité.  Toutefois,  pour  les  tumeurs  cutanées  un  peu  volumineuses,  le 
candidat  fait  choix  de  la  ligature  qui  doit  se  modifier  suivant  la  profon¬ 
deur  des  tissus.  Le  procédé  de  M.  Rigal  de  Gaillac  lui  semble  on  ne  peut 
plus  avantageux.  Passant  aux  tumeurs  érectiles  d’un  grand  volume  et 
alimentées  par  des  artères  de  calibre,  M.  Malgaigne  cite  les  recherches 
statistiques  de  M.  Nélalon,  qui  ont  montré  que  sur  48  cas  de  ligature 
portant  34  fois  sur  de  grosses  artères  et  14  fois  sur  de  plus  petites,  il  y 
avait  eu  14  guérisons  presque  toutes  consécutives  à  la  ligature  des  gros 
vaisseaux.  Il  signale  les  tumeurs  érectiles  de  l’orbite  comme  étant  de 
celles  dont  la  guérison  suit  plus  fréquemment  la  ligature  de  l’artère  prin¬ 
cipale,  c’est  à  dire  de  la  carotide.  M.  Roux  trouve  la  raison  de  ce  fait 
dans  la  présence  d’une  seule  artère  alimentant  la  tumeur,  l’artère 
ophthalmique.  Terminant  par  les  tumeurs  occupant  la  plus  grande  élen- 
due  d'un  membre  et  les  os  eux-mêmes,  te  candidat  est  d'avis  que  l’on 
pratique  d’abord  la  ligature  des  gros  troncs  artériels.  Cette  méthode 
compte  quelques  succès.  L’amputation  du  membre  devra  toujours  être 
réservée  comme  le  moyen  extrême. 

{Voir  le  SUPPLÉMENT.) 
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TARIF 

des  AMOKCES  de  ITMON  MÉDICALE. 

L’administration  de  I’Union  Médicale  croit  devoir  rappeier 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  l’ÜNiON  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  'une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


Liste  de  quelques  ouvrages  dont  le  prix  vient  de  subir  une 
diminution  ; 

TRAITÉ  PRATIQUE  ^A^^c^Ssurde'ir; 

breuses  observations  cliniques;  par  J,  Bahrier;  2®  édit.,  revue 
et  augmentée.  2  volumes  in-8.  8  fr. 

SÉMÉIOTIQUE  DES  URINES 

l’urine  dans  les  maladies,  suivi  d’un  Traité  de  la  maladie  de 
.  Briglit  aux  divers  âges  de  la  vie;  par  A.  Becquerel.  Ouvrage 
couronné  par  l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du 
19  décembre  1842.  1  vol.  in-8,  avec  17  tableaux.  5  Ir. 

TRAITEMENT  MEDICAL  “ 

velle,  avec  un  mémoire  sur  les  calculs  de  cystine  ;  par  M.  Ci- 
VIAIB.  ln-8.  3  fr. 


TRAITÉ  DE  L’AFFECTION  CALCULEUSE.ou 

Rerherches  sur  la  formation,  les  caractères  physiques  et  chimi¬ 
ques,  les  causes,  les  signes  et  les  iffets  palliologiques  de  la  pierre 
et  de  la  gravelle,  suivi  d’un  essai  de  statistique  sur  cette  ma¬ 
ladie  ;  par  M,  Civiale.  in-8,  avec  4  planclies  in-4.  5  fr. 


TRAITÉ  D’ANATOMIE  ÎS'lfeÏÏg 


Faculté  de  médecine  de  Paris;  par  M.  H.  Cloodet  ;  6”  édition. 


LEÇONS  D’ANATOMIE  COMPitRÉE, 

par  le  baron  Georges  Cuvier  ;  2®  édition,  corrigée  et  augmentée 
par  MM.  Georges  et  Frédéric  Cuvier,  Laurillard  et  üuver- 
NOY.  9  vol.  iu-8.  ,  26  Ir. 

A  Paris,  à  la  librairie  médicale  et  scientifique  de  Victor  Masson, 
17,  place  de  l’Ecole-de-Méderine. 


SIROP  ANTI-GODTTEDX 

D£  BOUBilJQ. 

Le  Sirop  ANTI-GOÏTTTEÜX  de  BOUBÉE  a  été 
une.  bonne  forlune  pour  la  iliérapeuliqne.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subilemeni  dès  douleurs  atroces  qui  ex- 
lénuent  le  malade,  de  prévenir  ces  conrrélions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  acltialilé,  ni 
dans  ses  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité 


reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  SiRoe  anti-goutteux  de  Boubée  reste  donc  san 
équivalent  dans  son  effleacilé,  comme  dans  sa  bénignilé. 

En  s’adressant  à  M.  BUÜHÉE,  rue  Dauphine,  n"  38,  œ 
premier  étage ,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
joiiiriint  --'"5=“' 


it  des  remises  d’usage. 


GRAND  LIVRE  DES  MEDECINS,  imprimé 

pour  la  comptabililé  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  «Paris.  PAPETERIE  DOKVILLE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n“  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4, 30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-l",39 

cent,  sur  27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  conliennent  une 
Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
l’ulilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  cet— 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  ni 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


APPAREIL  ELECTRO- MEDICAL  FO 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
Jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’etre  tout  nouveUement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 


sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tbérapeulique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlii  e  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


SÜSPENSOIR  PERINEAL,  Sr.'L'SÎT, 

d’’  CONTÉ  DE  LÉVTGNAC ,  rue  Grétry,  n”  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes~ 
aoirei.qiie  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagi  émens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 

SÜSPENSOIR  NE0-HYGIÉNIQUE,:;7«i^ 

feclionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

Depuis  la  poche  n”  I,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du 
nO  4,  qui  est  la  plus  grande,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n°  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses, 
(Alfranchir  les  lettres.) 


ANATOMIE  CLASTIQUE 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités. — S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


^cadi  3  «ranTler  1S50. 


aVATRIËlIB  A^ËE, 


Tomo  IV”‘ 


», 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  raubourcMonlmartre, 

*•  56, 

Et  i  la  Librairie  MUiealc 
de  Victor  SIA«HO!l, 
Plate  de  l’Étole-de-MMedne,  N®  1- 


On  t’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


1  out  ce  qui 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRXAL  DES  IXTÉRiTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  BT  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MEDIGAli. 


PRIX  DE 


s»cur  : 


Pour  les  Bépartemen»  : 

8  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  i6 

1  A». .  32 

Vour  riÊtranitew  i 
1  An .  37  rr. 


Ce  donrual  parait  troin  fols  par  eemalne,  le  HiaLItltir,  le  «XCISI  et  le  SÆaiKOI. 
la  Rédaction  doit  ttre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catoiuü.  RiSdaoleur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  t  II.  le  Gâtant. 
las  Itttret  et  Paquets  doivttU  itrt  affranchis. 


Le  22  janvier  prochain,  l’Union  Médicale  sera  imprimée  en 
caractères  neufs. 


SO-W.nÂiRK.  —  1.  Pabis  ;  Sur  la  contagion  du  choléra.  —  II.  Clinique  oes  | 
DÉPARTEBiENS  :  Luxation  des  pièces  du  slcrnutn  sur  elles-mêmes.  —  111.  Revue  , 
THÉRAPEUTIQUE  :  Sur  les  bons  tffi'ls des  onctions  slihiées,  à  liaule  dose,  pratiquées 
sur  le  cuir  chevelu,  dans  le  ti  aitemcnt  de  la  méningite  liiberculeuse.  —  Sur  l’em-  I 
ploi  des  frictions  graisseuses  à  liante  dose,  dans  le  liaitcmcnl  de  la  scarlaline.  — 
IV.  Revue  scientifique  et  pharmaceutique  (septembre  1849)  :  Série  de  près-  | 
criplions  pliarmaceiiliques.  —  V.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associa-  j 
tions.  (Acailémie  des  sciences)  :  Séance  du  31  décembre.  —  VI.  Choléra  :  Ré-  i 
compenses  décernées  aux  médecins  des  déparlemens  où  a  régné  le  clioléra.  —  VII.  j 
Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  :  Discours  prononcé  à  la  séance  i 
de  distribution  des  prix  des  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris. 


PARIS,  LE  2  JAXVIER  1850. 

SDR  LA  CONTAGION  DD  CHOLÉRA. 

(Avant  d’aborder  la  difficile  et  grave  question  de  la  conta¬ 
gion  du  choléra,  I’ünion  Médicale  a  voulu,  le  plus  largement 
possible,  ouvrir  ses  portes  aux  opinions  favorables  à,  la  doc¬ 
trine  de  la  coniagiou.  Nous  ne  concevons  pas,  pour  notre 
compte,  une  aulre  façon  d’élucider  les  questions  controver¬ 
sées  sinon  de  donner  librement  la  parole  aux  partisans  éclairés 
ét  sérieux  des  doctrines  qui  divisent  les  esprits.  C’est  là  le  rôle 
passif  de  la  Presse.  Vient  ensuite  son  rôle  actif,  son  rôle  d’ap¬ 
préciation  et  d’examen.  Sur  ce  point,  rÜNiOîi  Médicale  res¬ 
tera  fidèle  à  ses  aniécédens,  et  nous  renouvelons  notre  enga¬ 
gement  d'aborder  sous  peu  de  jours  celte  question  au  point 
de  vue  que  nous  venons  d’indiquer.) 

Lettre  à  M.  Jolly,  membre  de  C Académie  nationale  de  médecine  (1). 

Nogcnt-le-Rotrou,  18  décembre  1849. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Vous  avez  eu  raison  de  le  proclamer  devant  l’Académie  de 
médecine  :  l’élude  des  causes  des  maladies  est  une  des  bran¬ 
ches  les  plus  intéressantes  de  l’art  de  guérir.  L’étiologie  qui 
a  pour  objet  l’étude  des  causes  morbigènes  domine,  dans 
beaucoup  d’affections,  l’état  pathologique  lui-inéme.  C’est  donc 
à  juste  dire  que  la  question  de  la  contagion  du  choléra  doit 
précéder  l’élude  générale  de  l’étiologie  de  celle  maladie.  Mais 
esl-il  hien  aussi  exact  de  dire,  ainsi  que  vous  l’avez  fai',  que  le 

(I)  Voir  le  discours  prononcé  à  l’Acailéinie  de  médecine,  dans  ^a  séance  du  22  mai 
1849,  par  M.  Jolly,  sur  la  non  coiilagioii  du  choléra.  (Union  Médicale,  tome  iii, 
n°  62,  numéro  du  24  mai  1819.) 


Feiiillelou. 

DISCOURS  PRONONCÉ  A  LA  SÉANCE  DE  DISTRIRDTION  DES  PRIX  DES 
ÉLÈVES  INTERNES  ET  EXTERNES  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

(Suite  et  fin.) 

Par  M.  le  d' Pidoux,  médecin  du  bureau  central. 

Ce  qui,  sons  le  rapport  de  l'humanité,  vous  était  interdit  dans  l’élude 
clinique  des  maladies  aiguës,  va  vous  être  accordé  dans  relie  dos  affec¬ 
tions  chroniques  ;  el  par  une  concordance  qui  n’a  rien  de  fortuit,  la 
science  exige  qu’il  en  soit  ainsi. 

Ce  qui  caraclérise  essentiel'emcnt  l’affection  chronique,  c’est  d’avoir 
ses  racines  dans  la  consiitulion  ;  de  ne  pas  tenir  à  ce  qu’il  y  a  en  nous 
de  passager,  de  variable,  d’accidentel,  de  périodique  et  de  flottant,  si  je 
puis  ainsi  dire,  mais  ce  qu’il  y  a  d’organique,  de  fixe,  de  permanent. 
Aussi, ont-elles  cette  propi  ièté, étrangère  aux  maladies  aiguës.de  se  irans- 
meure  par  voie  de  parenté,  d’êire  héréditaires,  eic.,  etc. 

C’en  est  assez  pour  commander  une  aulre  méthode  d’investigation 
clinique,  et  créer  par  conséquent,  entre  les  malades  et  vous,  tout  uii  nou¬ 
vel  ordre  de  relations  morales  et  de  devoirs. 

Autant  tout  à  l'heure  vous  deviez  et  pouviez  être  discrets  dans  l’explo¬ 
ration  de  ce  qui  est  fourni  au  médecin,  par  l’attention,  l’inlelligcnce  el  la 
personne  du  malade,  autant  maintenant  vous  pouvez  et  vous  devez  tirer 
de  là  les  élémens  les  plus  utiles  d’une  appréciation  vraiment  médicale. 

Les  maladies  chroh'ques  viennent  de  nous,  ai-je  dit.  La  conséquence 
immédiate,  c'est  qu'il  appartient  au  malade  seul  de  vous  éclairer  sur 
la  générai  ion  de  son  état. 

Il  faut  donc  que  vous  vous  empariez  de  toute  la  confiance  du  malade. 
Sa  complaisance  même  vous  est  aussi  utile  que  la  vôtre  lui  est  secoura- 
ble.  Ailircz-la  par  votre  douceur,  votre  sympathie  el  vos  égards.  C<’  ne 
serait  pas  votre  premier  devoir  que  vous  y  trouveriez  un  intérêt  évident. 
Tous  les  malades  du  service  auquel  vous  êtes  attaché  ont  droit  à  vos 
soins  ;  ceux  qui  vous  sont  spécialement  confiés  par  le  chef  de  service  ont 


mot  de  contagion  a  été  jeté  comme  une  sorte  de  défi  devant 
celte  savante  assemblée? 

Les  coniagionistes,  puisque  telle  est  l’expression  adoptée, 
ne  veulent  braver  aucune  opinion.  Ils  expriment  seulement 
une  vérité  scientifique;  et  comme  leur  manière  de  voir  est  ap¬ 
puyée  sur  des  faits  irrécusables,  ils  regrettent  de  ne  pas  la  voir 
adoptée  par  le  premier  corps  médical  de  France. 

Comme  vous,  Monsieur,  je  suis  étonné  de  voir  des  hommes 
d’un  esprit  élevé  s’insurger  contre  la  lumière  des  faits,  et  pro¬ 
poser  de  bannir  del’enceinte  de  l’Académie  la  vérité  qui  est  la 
science  elle-même.  Les  craintes  exprimées  par  ces  honorables 
académiciens  me  paraissent  imaginaires.  Quand  la  contagion 
(lu  choléra  sera,  comme  j’en  alla  profonde  conviction,  avouée 
par  tous  les  médecins,  le  corps  médical,  pas  plus  qu’aujour- 
(rhui,ne  fera  défaut  à  sa  belle  et  dangereuse  mission,  et  son 
exemple  sera  suivi  de  tous. 

Vous  êtes  tout  à  fait  dans  le  vrai,  lorsque  vous  dites  que  le 
choléra  pouvait  procéder  d’individu  malade  à  individu  sain; 
s’il  pouvait  se  communiquer  de  l’un  à  l’autre  par  suite  des 
rapports  directs  ou  indirects, si,  en  un  mot,  il  était  contagieux, 
il  y  aurait  danger  à  cacher  le  fait  à  tous,  et  vous  vous  deman¬ 
dez,  avec  une  haute  raison,  si  ce  ne  serait  pas  un  crime  de 
lèse-humanité,  que  de  dissimuler  au  public  la  puissance  de  la 
contagion  au  lieu  de  la  prémunir  contre  ses  funestes  atteintes. 

Comme  vous,  Monsieur  et  honoré  confrère,  je  pense  qu’il 
est  nécessaire  d’examiner  la  question  de  la  contagion,  de  la 
résoudre  et  d’en  subir  toute  les  conséquences,  car  je  suis  de 
ceux  qui  croient  qu’il  est  mille  fois  préférable,  au  point  de 
vue  moral  et  social,  de  faire  connaître  la  vérité  aux  hommes 
que  de  les  entretenir  dans  une  trompeuse  et  fausse  sécurité. 
Le  choléra  n’est  coniagieux  que  dans  des  circonsiances  don¬ 
nées  :  voilà  ce  qu’il  ne  faut  cesser  de  répéter,  atin  que  les  pré¬ 
ceptes  de  l’hygiène  publique  et  privée,  sagement  exécutés, 
puissent  rendre  aussi  rares  que  possible  les  cas  dans  lesquels 
s’effectuera  désormais  la  transmission  de  la  maladie. 

Ce  principe  une  fois  posé,  je  pense  avec  vous  que  le  mot  de 
contagion  est  un  mot  malheureux  eu  médecine  qui  fournira 
matière  à  de  stériles  et  éternelles  discussions;  mais  je  crois 
qu  il  est  facile  d’en  préciser  la  valeur.  J’accepte  tout  acte  de 
transmission  d’un  état  morbide  procédant  d’individu  malade  à 
individu  sain,  en  vertu  d’un  contact  direct  ou  indirect  entre  ces 
deux  individus.  Ou  peut  donc  appeler  maladie  contagieuse  toute 
maladie  susceptible  de  se  Iranstneltre  à  la  suite  de  rapports 
plus  ^ou  moins  directs,  d’un  individu  malade  à  ^un  Individu 


de  plus  droit  à  vos  bontés.  C’est,  si  j’ose  ainsi  dire,  votre  clientèle, 
Aitachez-vous  à  eux  par  cette  fiction  généreuse. 

Dans  les  rapports  prolongés  que  la  cure  des  maladies  chroniques  éta¬ 
blit  entre  le  malade  et  son  médecin,  ja  ne  sais  qui  plaindre  le  plus  ou  du 
médecin  qui  ne  devient  pas  l’ami  de  son  client  ou  du  client  qui  ne  gagne 
pas  l’amitié  de  son  médecin. 

Si  les  causes  des  maladies  chroniques  sont  tout  entières  dans  la  cons¬ 
titution  héréditaire  ou  acquise  des  individus,  et  le  plus  souvent  dans  le 
concours  de  l’une  et  de  l’autre,  il  s'ensuit  qu’elles  sont,  à  parler  rigou¬ 
reusement,  les  maladies  des  individus ,  comme  les  aiguës  sont  les  mala¬ 
dies  des  populations.  Aussi  on  peut  les  voir  endémiques,  mais  jamais 
épidémiques  dans  ia  force  du  terme.  Leur  caractère  personnel,  fait  donc 
que  pour  les  connaître  vous  devez  avant  tout,  je  le  répète,  Messieurs, 
scruter  la  personne  du  malade.  —  Ses  facultés  s’y  pré  eut  géiiérnlemeot 
hien  et  d’autant  mieux ,  qu’ici,  l’occasion  n’csi  pas  fugitive  comme  dans 
les  maladies  aiguës.  C’est  par  semaines,  c’est  par  mois,  quelquefois  par 
années  qu’il  faut  compter  le  temps  nécessaire  à  la  connaissance  réelle 
d’une  affection  chronique.  Ne  croyez  donc  pas  épuiser  l’exploration  mé¬ 
dicale  dans  ces  affections  en  un  seul  examen.  Fouillez  chaque  jour  un 
peu  plus  votre  observation.  En  faisant  vos  pansemens,  causez  de  son 
cas  avec  le  malade.  Provoquez  ses  souvenirs.  Engagez- le  à  se  remémo¬ 
rer  ia  filiation  de  tous  les  accidens  de  sa  santé  depuis  son  enfance,  etc... 
Vous  lui  rendrez  ainsi  deux  services  à  la  fôis,  dont  le  moindre  ne  sera 
pas  toujours  celui  d’avoir  rassuré  son  esprit  el  calmé  par  là  tout  son  être, 
en  lui  inspirant  l’espoir  qu’un  mal  si  attentivement  poursuivi  dans  ses 
causes,  sera  sans  doute,  à  la  lin ,  attaqué  et  détruit  en  elles.  Vous,  de 
votre  côté,  avec  un  peu  de  sagacité,  vous  aurez  appris  plus  d’une  fois 
par  quelles  voies  peu  connues  des  écoles  modernes,  une  maladie  chro¬ 
nique  prend  un  homme  au  berceau  pour  le  conduire  à  une  lésion  orga¬ 
nique  fatale  de  l’âge  viril  ou  de  la  première  vieillesse,  à  travers  une  sé¬ 
rie  d’affections  peu  graves  en  apparence,  différentes  pour  la  forme  et  le 
siège,  et  qui  sont  comme  les  scènes  variées  d’un  seul  et  unique  drame 
morbide  dont  vos  classiques  ne  vous  fout  voir  avec  intérêt  que  le  dé- 


i  sain.  Jtisqu’à  présent.  Monsieur,  nous  professons  des  opinions 
i  semblables,  et  notre  manière  de  voir  est  exactement  la  même. 

Le  charme  de  voire  style,  l’autorité  de  voire  parole  à  l’Acadé- 
I  mie  enlraineront  tant  de  médecins  dans  celle^qiiestion,  que 
j  vous  me  permettrez  d’être  fier  de  cette  remarque,  et  de  m’y 
I  arrêter  avec  une  juste  et  légitime  satisfaction, 

I  3Iais  ce  que  vous  niez,  dites-vous,  c’est  qu’il  existe,  à  l’égard 
I  de  l'épidémie  actuelle,  des  faits  de  nature  à  attester  d’une  ma- 
I  nière  positive  cette  préexistence  d’un  principe  morbide,  éma- 
I  liant  directement  de  l’individu  malade,  et  pouvant  se  commu- 
I  niquer  à  l’individu  sain  à  des  distances  et  à  des  conditions  don- 
\  nées.  Ce  que  vous  niez,  en  un  mot,  c’est  qu’on  puisse  faire  un 
I  choléra  de  toutes  pièces  avec  un  sujet  atteint  de  celte  maladie, 

I  et  placé  en  dehors  de  la  sphère  d’activité  de  l’épidémie  cliolé- 
j  rique,  et  vous  dites  en  abordant  la  question  :  non,  le  choléra 
j  n’est  pas  contagieux.  Les  faits,  selon  vous,  se  pressent  en 
j  masse,  et  de  toutes  parts,  pour  militer  en  faveur  de  votre  opi- 
I  nion,  et  vous  n’en  savez  aucun  qui  puisse  lui  être  victorieuse¬ 
ment  opposé.  J’ignore,  Monsieur,  si  vous  êtes  de  l’école  de  cet 
observateur  qui  écrivait  l’autre  jour  dans  un  journal  qu’en 
fait  d’épidémie,  les  faits  généraux  prouvaient  tout,  et  que  les 
faits  piiriiculiers  ne  prouvaient  absolument  rien,  et  ne  pou¬ 
vaient  servir  qu’à  embrouiller  la  question,.  Je  me  plais  à  croire 
que  vous  penserez  comme  moi  qu’un  fait  général  étant  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  faits  particuliers,  il  emprunte  à  la  réunion 
des  élémens  qui  le  composent,  une  valeur  beaucoup  plus 
grande.  Mais  les  faits  particuliers  isolés  ii’en  conservent  pas 
moins  toujours  leur  valeur  intrinsèque.  Un  fait  est  un  fait,  et 
rien  n’est  si  brutal  qu’un  fait. 

Contrairement  à  l’opinion  que  vous  professez  et  que  parta¬ 
gent  avec  vous  beaucoup  d’honorables  académiciens,  je  crois 
que  le  choléra  est  contagieux  dans  des  circonstances  données, 
c’est-à-dire  que,  dans  des  circonstances  qui  sont  loin  d’être 
rares,  il  peut  se  transmettre  par  des  rapports  médiats  ou  ira- 
médiaisd’un  individu  malade  à  un  individu  sain.  Je  crois  qu’il 
existe  un  principe  morbide  miasmatique  ou  autre,  émanant  de 
l’individu  malade  et  pouvant  se  communiquer  à  un  individu 
sain  à  des  distances  et  à  des  conditions  données.  Cependant, 
dites-vous,  vous  admettriez  la  contagion  si  l’on  vous  donnait 
un  fuit,  un  seul  fait  de  la  valeur  et  de  la  nature  de  ceux  que 
vous  demandez.  Mais  vous  n’avez  pu  en  trouver  auprès  de 
vous,  et  du  même  coup,  par  une  inspiration  de  votre  pensée, 
frappant  de  nullité  les  allégations  de  MM.  Roche,  Velpeau  et 
autres  académiciens,  à  l’opinion  desquels  je  suis  heureux  de 


iioûinent,  triste  étude,  pour  un  médecin  qui  devrait  moins  constater 
des  lé>ions  incurables  que  les  prévenir  î... 

Ce  n’est  pas  que  vous  deviez  négliger  ici  l’application  de  la  séméiolo¬ 
gie  purement  auteptique  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Ces  ma¬ 
lades,  au  contraire,  quand  leurs  forces  le  permettent,  sont  ceux  sur  qui 
vous  pouvez,  sans  inhumanité,  vous  exercer  à  la  pratique  des  moyens 
physiques  d’exploration.  Sachez  le,  toutefois  ;  le  diagnostic  qu’on  ob¬ 
tient  par  ces  procédés  dans  les  maladies  chroniques,  n’est  le  plus  sou¬ 
vent  qu’une  iiéciopsie  anticipée.  Mais  il  est  le  fondement  d’un  pronostic 
qui  conserve  son  prestige  à  l’art  impuissant;  qui  ne  limite  l’action  théra¬ 
peutique  que  parce  qu’elle  l’edaire,  que  pour  l’empêcher  de  nuire  par 
des  essais  dangereux.  Heureux  lorsqu’il  ne  sert  pas  à  motiver  l’indiffé- 
rcnce  du  médecin  sceptique  et  fataliste  qui  n’attend  plus  désormais 
qu’une  vérificaiion  posthume!.. —  Quand,  après  avoir  examiné  un  de  cts 
malheureux  voués  à  une  mort  inévitable,  vous  avez  mis  le  doigt  sur  l’al¬ 
tération  funeste.  Ah  !  Messieurs,  je  vous  en  conjure,  ne  quittez  pas  ce  lit 
sans  une  bonne  paro'e.  Lorsque  la  science  parle  et  triomphe,  la  charité 
peut  se  trouver  dans  le  service  rendu;  mais  quand  elle'  se  tait  ou  n’é¬ 
claire  que  la  mort,  il  faudrait  la  maudire  si  elle  ne  savait  pas  inspirer 
la  consolation,  cette  guérison  de  l’âme. 

Il  est  rare  que  le  malade  qui  sort  de  l’hôpital,  guéri  d’une  maladie  ai¬ 
guë  puisse  vous  présenter  ultérieuremenl  de  l’intérêt.  C’est  très  souvent 
le  contraire,  lorsqu’il  sort  guéri  ou  supposé  tel,  d’une  affection  chro¬ 
nique.  Je  vous  en  ai,  tout  à  l’henre,  laissé  pressentir  la  raison.  Ce  que 
vous  avez  eu  sous  les  yeux  à  l’hôpital,  n’est  souvent  qu’une  scène  d’un 
drame  pathologique  dont  le  sens  est  perdu  pour  vous,  si  vous  n’en  con¬ 
naissez  pas  les  rapports,  renchaînemeiil  et  les  péripéties.  Lorsque  vous 
croirez  avoir  alLiire  à  des  cas  de  ce  genre,  demandez  leur  adresse  aux 
malades  qui  sortent,  et  à  des  inlervalles  variables,  allez  les  visiter  chez 
eux.  Vous  serez  reçus  avec  reconnaissance,  je  l’assure,  dans  .la  maison 
du  pauvre.  El  puis  là,  vous  compléterez  vos  observations  sur  la  marche 
de  la  maladie,  les  effets  précaires  ou  définitifs  du  traitement,  etc.,  étc... 
Vous  fournirez  à  votre  chef  de  service  des  docùmens  précieux,  et  daus 


me  ranger,  vous  êtes  surpris  qu’il  faille  aller  jusqu’à  Nogent- 
le-Rotrou  pour  rencontrer  des  faits  qui  prouvent  que  la  ma¬ 
ladie  peut  être  importée  par  des  personnes  ou  des  objets  con¬ 
taminés. 

Vous  êtes  dans  une  grande  erreur,  Monsieur,  si  vous  croyez 
que  Nogent-le-Rotrou  seul  a  offert  des  faits  de  contagion.  Les 
observations  qui  appuient  cette  opinion  abondent,  et  si  ce  qui 
se  passe  en  province  n’a  pas  toujours  un  grand  retentissement 
à  l’Académie,  les  faits  n’en  existent  pas  moins.  C’est,  à  mes 
yeux,  une  chose  bien  digne  de  remarque  et  qui  devra  peser 
d’un  grand  poids  dans  la  balance  lors  de  la  discussion  de  celte 
question,  que  l’accord  presque  unanime  des  médecins  de  pro¬ 
vince  à  reconnaître  la  contagion  du  choléra. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  I’ünion  Médicale,  M.  le 
docteur  Ferrand,  de  Mer,  s’exprimait  ainsi  :  *  Dire  que  le 
»  choléra  ne  se  donne  pas,  ne  se  communique  pas  de  l’homme 
»  malade  à  l’homme  sain,  c’est  nier  l’évidence.  Les  faits  abon- 
»  dent,  il  suffit  de  les  grouper,  de  les  faire  connaître.  »  Mon 
honorable  collègue,  M.  le  docteur  Durand,  médecin  des  épi¬ 
démies  à  Chartres,  m’écrivait  dernièrement:  «  Je  crois  que  les 

>  faits  prouvant  la  contagion  surabondent,  il  faut  les  collec- 
»  ter.  »  M.  le  docteur  Chambay,  médecin  des  épidémies  à 
Alençon,  n’est  pas  moins  explicite  :  «  Nous  n’avons  eu,  me 
»  dit  il,  dans  notre  arrondissement,  aucun  cas  de  choléra 

>  spontané;  les  seuls  cas  que  nous  ayions  eus  ont  été  impor- 
»  tés  et  propagés  ensuite  par  contagion.  »  Voici  ce  que  m'é¬ 
crit  mon  collègue ,  M.  le  docteur  Meunier,  médecin  des  épi¬ 
démies  à  Châleaudun  :  *  Comme  vous  et  avec  beaucoup  de 
»  mes  collègues,  je  crois  à  la  contagion  du  choléra.  >  Mon  ho¬ 
norable  ami,  M.  le  docteur  Pelissan,  médecin  des  hospices  à 
Cognac  (  Charente),  mécrivait  il  y  a  peu  de  jours  :  *  Je  par- 
»  tage  complètement  votre  opinion  sur  la  contagion  du  cho- 
»  léra.  »  M.  le  docteur  Gallopin,  d’IHiers  (Eure-et-Loir),  m’é¬ 
crit  en  m’envoyant  quelques  faits  recueillis  par  lui  :  «  Je  suis 
»  heureux  de  savoir  que  nous  pensons  l'un  comme  l’autre  en 

>  ce  qui  touche  la  question  de  la  contagion.  > 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  actes  d’adhésion  que  j’ai 
reçus  depuis  quelque  tempsde  médecins  tous  bien  placés  pour 
observer,  et  si  je  ne  craignais  pas  d'abuser  de  vos  momens,  il 
me  serait  surtout  facile  de  citer  des  observations  prouvant 
d’une  manière  évidente  la  possibilité  de  la  transmission  du 
choléra.  Les  recueils  périodiques  m’en  fourniraient  un  grand 
nombre.  Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  des  faits  tels  que  vous  les 
demandez.  Votre  exigence  est  naturelle  :  ce  n’est,  en  effet, 
que  par  des  faits  semblables  que  la  contagion  du  choléra  peut 
être  prouvée  d’une  manière  irrécusable. 

Si  l’année  dernière,  alors  que  nulle  épidémie  ne  répandait  le 
deuil  sur  la  France,  on  vous  eût  dit  :  une  voiture  contenant 
plusieurs  personnes  atteintes  d’une  maladie  qui  règne  à  Paris, 
arrive  dans  une  localité  dont  l’état  sanitaire  était  auparavant 
excellent.  A  leur  arrivée,  deux  voyageurs  succombent.  Deux 
des  personnes  qui  leur  ont  donné  des  soins  meurent  en  pré¬ 
sentant  tous  les  symptômes  de  cette  affection  inconnue  jus¬ 
qu’alors  dans  la  contrée,  puis  cette  maladie  se  répand  dans  la 
ville.  Si  on  vous  eût  dit:  beaucoup  de  nourrices  parties  de 
Paris  ont,  ainsi  que  leurs  nourrissons,  succombé  à  cette  mala¬ 
die  en  arrivant  chez  elles  dans  des  arrondissemens  et  dans  des 
dépariemens  divers  éloignés  les  uns  des  autres,  et  les  personnes 
bien  portantes  jusqu’alors,  qui  leur  ont  donné  des  soins,  n’ont 
pas  tardéà  présenter  les  mêmesaccidens.Quelquelois  la  maladie 
s’est  répandue  dans  les  environs;  souvent  elle  s'est  bornée  à 


cette  occasion  encore,  vous  aurez  du  même  coup  bien  mérité  de  votre 
art  et  de  l'humanité. 

Enfin  la  science  et  le  dévoûment  réunis  n’ont  pu  conjurer  la  mort. 
Vous  n’avez  plus  maintenant  à  disputer  la  vie  d’un  homme  aux  attaques 
de  la  maladie,  mais  à  interroger  les  traces  plus  ou  moins  fidèles  des  dé¬ 
sordres  que  vous  n’avez  pu  combattre. 

Dans  cet  amphithéâtre,  devant  celte  dépouille  froide  comme  la  dalle 
jù  elle  est  couchée,  la  solidarité  morale  et  scientifique  du  médecin  va 
'  ans  doute  disparaître  avec  l’un  des  deux  termes  qui  ta  constituaient,  et 
)  j  science  restera  seule  en  face  de  ce  cadavre  ?  Détrompez-vous,  Mes- 
weurs,  cette  solidarité  subsiste;  elle  n’a  fait  que  changer  de  caractère. 
51e  n’est  plus  de  science  et  de  dévoûment  qu’elle  se  compose,  mais  de 
;  oîence  et  de  dignité. 

Une  pensée  grave  et  recueillie  est  la  meilleure  disposition  à  l’étude  de 
notre  art.  Ici,  en  particulier,  elle  empêche  le  médecin  de  se  changer 
trop  facilement  en  simple  naturaliste  et  le  rappelle  à  l’esprit  de  sa 
science.  Soyez  plus  que  de  froids  anatomistes,  faites  revivre  ce  cadavre 
par  la  pensée  ;  rapportez  la  mort  à  la  maladie,  les  lésions  cadavériques 
aux  actions  morbides.  On  fait  trop  souvent  le  contraire.  C'est  la  mor^ 
érigée  en  principe  et  régnant  sur  la  science... 

Il  y  a  une  autre  manière  encore  d’animer  les  autopsies,  c’est  le  mi¬ 
croscope.  Ayez  y  recours  toutes  les  fois  que  vous  le  pourrez  ;  il  nous 
fait  retrouver  dans  les  parties  quelque  chose  de  la  vie  qui  a  disparu  de 
l’ensemble.  11  tuera,  je  l’espère,  le  mécanicisme  et  le  chimisme  qui  étouf¬ 
fent  la  médecine  en  lui  faisant  payer  de  la  perte  de  son  génie  et  de  son 
indépendance  les  services  partiels  qu’ils  lui  rendent.  C’est  au  micros¬ 
cope  qu’est  réservé  l’honneur  de  nous  introduire  dans  le  vitalisme  posi¬ 
tif.  Par  lui,  encore  une  fois,  on  vivifie  les  recherches  cadavériques, 
parce  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  vie  ou  qu’on  s’éloigne  plus 
de» idées  mécaniques;  on  fait  entrer  l’anatomie  pathologique  dans  une 
voie  de  progrès;  et  vous  savez  tous  combien  elle  en  a  besoin  pour  se 
relever  du  discrédit  où  menace  de  la  jeter  une  réaction  injuste. 

Je  vous  ai  parlé  un  langage  grave,  Messieurs.  Tout  m’en  faisait  un 
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une  ou  à  deux  personnes;  mais  une  remarque  a  généralement 
été  faite,  c’est  que  le  premier  cas  observé  dans  la  contrée  a 
presque  toujours  eu  lieu  chez  l’individu  arrivant  d'un  lieu  in¬ 
fecté;  les  siiivansontété  observés  chez  des  personnes  ayant  eu 
des  rapports  plus  ou  moins  directs  avec  le  premier  malade.  Ce 
fait  d’importation  et  de  transmission  de  cette  maladie  s’est  ré¬ 
pété  si  souvent,  qu’il  a  frappé  les  médecins  de  ces  diverses  lo¬ 
calités.  Je  vous  le  demande.  Monsieur  et  très  honoré  confrère, 
auriez-vous  hésité  un  seul  instant  à  dire  ;  la  maladie  dont  on 
parle  se  communique  de  l’homme  malade  à  l’hommesain,  donc 
elle  est  contagieuse.  Eh  bien  !  ce  que  vous  auriez  accordé  l’an¬ 
née  dernière,  vous  le  niez  aujourd’hui,  alors  que  les  faits  ob¬ 
servés  récemment  sont  de  la  plus  grande  clarté,  qu’ils  sont,  je 
puis  le  dire,  de  la  dernière  évidence. 

L’état  sanitaire  de  Nogent-le-Rotrou  était  excellent;  il  n’y 
avait  eu  dans  l’arrondissement  aucun  cas  de  choléra  ni  même 
de  cholérine.  11  n’y  avait  même  pas  d'affection  diarrhéique.  On 
avait  seulement  observé  à  Chartres,  depuis  quelques  semaines, 
trois  ou  quatre  cas  peu  certains,  mal  déterminés,  et  sur  la  na¬ 
ture  desquels  l’autorité  n’était  pas  entièrement  fixée.  Il  est 
donc  permis,  sans  froisser  les  règles  de  la  logique  et  du  bon 
sens,  de  dire  que  l’arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou  était 
en  dehors  de  la  sphère  d’activité  de  l’épidémie,  puisque  ni 
avant,  ni  pendant  ni  après  l’épidémie  qui  a  ravagé  Nogent,  on 
n’y  a  remarqué  aucune  trace  d’épidémie. 

Une  voiture  de  nourrices  dont  plusieurs  étaient  parties  ma¬ 
lades  de  Paris  arrive  dans  notre  arrondissement.  Une  de  ces 
nourrices,  déjà  atteinte  du  choléra  confirmé,  se  rend  dans  la 
commune  de  Rrunelles  où  elle  habitait  une  maison  isolée,  si¬ 
tuée  sur  un  coteau  parfaitement  aéré,  et  meurt  le  lendemain. 
Son  nourrisson  succombe  lui-même  quelques  heures  après  au 
choléra.  La  sœur  de  cette  femme,  qui  habitait  un  hameau 
éloigné,  vient  lui  donner  des  soins  :  elle  est  atteinte  et  meurt. 

,  Il  n’y  eut  pas  un  seul  autre  cas  de  choléra  dans  la  commune  de 
Rrunelles.  Une  autre  nourrice,  la  femme  B...  arrive  à  Nogent- 
le-Rotrou  le  même  jour.  Son  nourrisson,  atteint  du  choléra 
pendant  le  voyage,  succombe  le  matin  même.  La  femme  B... 
a  le  choléra  le  lendemain,  elle  meurt  en  28  heures.  Deux  des 
quatre  femmes  qui  m’avaient  aidé  à  soigner  la  femme  B...  suc¬ 
combent  en  quelques  jours  au  choléra;  les  deux  autres  ont 
une  cholérine  intense.  Alors  se  manifesta  dans  la  ville  l’épidé¬ 
mie,  qui  devait  faire  tant  de  ravages  et  qui  présenta  plusieurs 
circonstances  dignes  d’un  haut  intérêt.  Pendant  longtemps  l’é¬ 
pidémie  fut  corn  entrée  dans  un  quartier  de  la  ville  où  elle  sé¬ 
vit  si  fortement,  qu’il  y  eut  1  cas  de  choléra  sur  7  habitans. 
Les  autres  quartiers,  séparés  de  celui  ci  par  de  vastes  prome¬ 
nades,  jouissaient  d’une  immunité  remarquable. 

Je  donnais  des  seins  à  la  femme  G...  et  à  sa  fille,  atteintes 
du  choléra.  La  sœur  de  la  femme  G...,  habitant  un  quartier 
éloigné,  parfaitement  sain,  vient  soigner  sa  sœur  et  passe  plu¬ 
sieurs  nuits.  Elle  retourne  chez  elle,  et  quoique  le  choléra 
n’existât  pas  dans  son  quartier,  elle  est  atteinte  par  la  maladie 
et  succombe  en  12  heures. 

A  Bellême  (Orne),  où  il  n’y  avait  pas  eu  un  seul  cas  de  cho¬ 
léra,  une  femme  arrive  de  Paris  le  27  mai,  le  31  elle  a  le  cho¬ 
léra.  Son  père,  qui  lui  a  donné  les  soins  les  plus  assidus  est 
atteint  le  3  juin  et  meurt  le  même  jour. 

A  Ecurolles  (Eure-et-Loir),  la  femme  M...,  nourrice,  arrivée 
de  Paris  depuis  huit  jours,  est  atteinte  du  choléra  le  19  mai, 
ainsi  que  son  nourrisson.  Celui-ci  succombe  le  même  jour,  la 
femme  M...  succombe  le  surlendemain.  Le  20,  le  nommé  G..., 


devoir  :  l’instruction  solide  qui  a  paru  chez  un  grand  nombre  de  vo  s 
condisciples,  la  convenance  de  votre  altitude  pendant  ce  concours,  et 
par  dessus  tout  les  circonstances  où  nous  sommes...  Oui,  je  suis  heu¬ 
reux  de  vous  le  dire  au  nom  du  jury,  quelques-uns  ont  subi  leurs 
épreuves  avec  une  force  et  une  distinction  dont  pourraient  être  jaloux 
les  concours  ouverts  dans  une  autre  enceinte  pour  conquérir  des  titres 
qui  doivent  être  dès  aujourd'hui  la  constante  ambition  des  premiers 
d’entre  vous  dont  les  noms  vont  être  proclamés.  Nous  les  en  remer¬ 
cions,  car  ils  ont  honoré  le  concours,  et  parce  qu’en  relevant  le  fait,  ils 
ont  affermi  le  principe. 

Mais  si  on  veut  fortifier  davantage  encore  ce*  principe  du  concours,  il 
faut  élargir  les  épreuves.  Vous  nous  avez  prouvé.  Messieurs,  que  vous 
étiez  capables  de  supporter  ce  progrès.  Les  deux  épreuves  ne  diffèrent 
que  par  l’étendue,  non  par  la  force  et  le  degré.  Le  concours,  les  élèves, 
la  science,  tout  gagnerait  à  ce  que  l’une  des  deux  épreuves  fût  d’un 
genre  plus  propre  à  meure  en  relief  la  capacité  réelle  de  l’élève  que  sa 
capacité  factice.  Le  plus  sûr  moyen  de  déconsidérer  une  institution  libé¬ 
rale,  c’est  de  l’appliquer  étroitement . 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  si  on  remonte  aux  causes  de  ce  carac¬ 
tère  étroitement  scolastique  qui  change  en  prix  de  mémoire  les  épreuves 
routinières  de  tous  nos  concours,  on  verra  que  la  fausse  direction  de  la 
science  doit  seule  en  être  accusée. 

Chargé  de  l’honneur  de  porter  la  parole  dans  cette  séance  solennelle, 
j’aurais  pu  me  renfermer  exclusivement  dans  la  science.  Il  m’eût  été  plus 
facile  encore  de  me  borner  à  l’appréciation  des  divers  genres  de  mérite 
ou  de  défauts  de  vos  épreuves  ;  mais  les  temps  sont  trop  dilliciles,  les 
devoirs  de  tous  trop  impérieux,  pour  que,  dans  celte  allocution  h  des 
Élèves  de  l’Assistance  publique,  j’aie  pu  ne  pas  m’attacher  avant  tout  à  la 
partie  morale  de  leurs  fonctions. 

L’année  médicale  qui  expire  a  été  néfaste  pour  les  hôpitaux,  mais  ho¬ 
norable  pour  vos  aînés.  Si,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  le  fléau  devait  nous 
frapper  encore,  vous  avez  derrière  vous  de  nobles  exemples  et  de  glo¬ 
rieux  trépas . 


qui  avait  aidé  à  soigner  la  femme  M...,  est  pris  du  choléra.  $ 
Il  n’y  eut  aucun  autre  cas  de  choléra  dans  ce  village.  À 

A  Thivars  (Eure-et-Loir),  où  le  choléra  régnait,  le  maré-  | 
chal  du  village  est  atteint,  ainsi  que  sa  femme  et  son  enfant;  | 
le  garçon  maréchal,  déjà  atteint  de  diarrhée,  s’en  va  dans  un  v, 
pays  où  l’on  n’avait  pas  encore  observé  un  seul  cas  de  choléra, 
Cette  maladie  se  déclare  immédiatement,  et  ses  parens,  qui  lui  | 
ont  donné  des  soins,  sont  atteints  après  lui.  M 

A  Sours  (Eure-et-Loir),  où  le  choléra  faisait  beaucoup  de  ■ 
ravages,  une  famille  composée  du  mari,  de  la  femme  et  d’un  P 
enfant,  quitte  la  commune  et  se  réfugie  à  Bouvillechez  une  pa¬ 
rente.  L’enfant,  qui  avait  déjà  lesprodrômes  du  choléra,  est  at- 
teint  à  son  arrivée  ;  c’était  le  premier  et  le  seul  cas  du  hameau.  ;  i 
Le  lendemain,  la  tante,  qui  avait  recueilli  lafamille  émigrante, 
est  atteinte  à  son  tour.  | 

A  Saint-Loup,  à  Jouy,  à  Soulaires,  à  Courville  (Eure-et- 
Loir),  à  Théligny,  à  Saint-ülphace  (Sarlhe),  le  mode  d’inva¬ 
sion,  ou  plutôt  le  mode  d’importation  a  été  identique.  S 

Une  femme  meurt  du  choléra  à  Nogent-le-Rotrou.  Son  mari  j;| 
emporte  à  Condé,  bourg  distant  de  8  kilomètres,  ses  effets  et 
le  linge  qui  avait  servi  pendant  sa  maladie.  Une  voisine  visite  | 
ce  linge  et  meurt  en  cinquante  heures  du  choléra.  Jvant  et 
après  ce  fait,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra  dans  la  com¬ 
mune  de  Condé.  D'^  Brochard. 

(La  fin  au  prochain  numéro). 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

LUXATION  DES  PIÈCES  DO  STERNUM  SUR  ELLES-MÊMES.  * 

Wassy  (Haute-Marne),  15  décembre  1849.  | 

Monsieur  le  rédacteur,  i 

Les  luxations  sterno-sternales  ne  paraissent  pas  avoir  fixé,  '■ 
d’une  manière  spéciale,  l’attention  des  chirurgiens  qui  ont  j 
vécu  avant  le  xix®  siècle,  car  les  écrits  des  pathologistes  sont;  | 
pour  ainsi  dire,  muets  à  cet  égard.  Cependant  ils  n’ignoraient  | 
pas  que  le  sternum  est  composé  chez  l’adulte  de  trois  pièces  1 
distinctes,  puisqu’ils  les  décrivaient  séparément,  et  auxquelles  i 
ils  donnaient  les  noms  de  manubrium,  mucro  et  processus  * 
ensîformîs,  par  comparaison  avec  l’épée  des  gladiateurs. 

Us  désignaient  sous  le  nom  de  fractures  du  sternum:  la 
lésion  qui  nous  occupe.  Il  a  fallu  le  travail,  ex  professa,  de  M. 
Maisonneuve,  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  de  1842, 
pour  diriger  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  nature  de  cette 
affection. 

La  nouvelle  manière  de  voir  de  l’habile  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  est  fondée  sur  ce  fait  anatomique,  que  rare¬ 
ment  le  corps  du  sternum  s’unit  à  la  poignée.  Quand  cette 
soudure  a  lieu,  dit  M.  Cruveilhier,  elle  n’est  souvent  qu’appa¬ 
rente,  car  en  sciant  l'os  verticalement,  on  retrouve  l’articula¬ 
tion  sous  une  couche  osseuse  fort  mince.  Béclard  avait  déjà  ( 
noté  ce  fait  et  M.  Maisoneuve  l’a  rencontré  chez  un  grand  ; 
nombre  de  sujets  avancés  en  âge.  Cette  articulation  doit  être 
classée  parmi  les  amphiartroses  ou  symphyses.  Le  périoste  lui 
sert  de  ligament  périphérique.  On  y  trouve  comme  dans  les 
amphiarlhroses,  des  cartilages  articulaires  très  minces  et  une 
membrane  synoviale  rudimentaire. 

L’articulation  sterno-sternale  supérieure  peut  être  luxée  par 
cause  directe  ou  par  cause  indirecte.  Les  luxations  par  cause 
directe  sont  relativement  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles 
par  contre-coup,  ce  qui  s’explique  par  la  disposition  anatomi¬ 
que  des  parties.  L’observation  suivante  est  une  nouvelle  preuve 


Dans  un  an.  Messieurs,  vous  reviendrez  ici,  dispuleravec  une  science 
plus  forte,  l’honneur  d’une  plus  grave  responsabilité. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

A  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Pa-  ' 
ris,  pour  une  place  d’aide  d’anatomie ,  M.  Fano ,  notre  collaborateur, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  a  été  nommé. 

MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. — Un  nouveau  cas  de  mort  par  le  ; 

chloroformé  vient  d’avoir  lieu  à  Shrcwslnirg  (Angleterre).  Une  pauvre  fi 

fille  qui  devait  subir  l’opération  de  l’extirpation  de  l’œil  fut  soumise  à 
l’emploi  du  chloroforme.  On  ne  fit  respirer  que  U  grammes  de  ce  li¬ 
quide.  La  mort  fut  presque  instantanée.  ^ 

ExiBADMEMENT.  — Pour  la  première  fois,  on  a  renoncé  en  Angle- 
terre  à  l’embaumement  et  à  l’exposition  des  personnages  de  la  famille  ( 
royale.  La  reine  douairière  a  été  enterrée  sans  ces  cérémonies  qui  ne  x) 
sont  guère  de  notre  temps.  | 

BAINS  ET  LAVOIRS  PUBLICS.  —  Le  conseîl  municipal  de  la  cité  de  "i 

Londres  s’est  occupé  ces  jours  derniers  de  la  question  des  bains  et  ^ 

des  lavoirs  publics  à  ouvrir  à  la  population  laborieuse.  Une  commission 
spéciale  a  été  nommée  pour  s’occuper  des  voies  et  moyens  de  réaliser  ■ 
cette  heureuse  innovation.  {’ 

RESPONSADiLiTË  MÉDICALE.  —  M.  Waklpy,  chirurgien  du  Free-  ? 
Hospital  à  Londres,  vient  d’être  actionné  par  le  père  d’un  de  ses  mala- 
des  qu’il  avait  traité  pour  une  fracture  oblique  de  la  cuisse,  et  qui  avait 
guéri  avec  un  raccourcissement  considérable.  Le  jury,  après  avoir  en- 
tendu  deux  chirurgiens  éminens  de  Londres,  a  donné  raison  au  chirur- 
gien  et  déboulé  le  plaignant  de  sa  demande.  ^ 

LA  MÉDECINE  DANS  LES  ÉTATS-ROMAINS.  —  TOUS  les  profCSSeuC»  * 
de  la  faculté  de  Bologne  viennent  d’être  suspendus  de  leurs  fonctions  | 
pour  des  moti&  politiques. 


que  Jes  deux  premières  pièces  dusteraui»  peuvent  être  luxées 
par  contre-coup. 

Le  22  octobre  dernier,  le  nommé  G...,  demeurant  à  Vassy,  âgé  de  60 
ans,  plafonneur,  bonne consiitiUion,  taille  moyenne,  travaillait  débouta 
un  premier  étage,  lorsque  la  planche  sur  laquelle  il  était  se  rompit.  Il 
tomba  sur  les  pieds;  mais  les  diverses  ariiculations  des  membres  infé¬ 
rieurs  fléchirent  sous  le  poids  du  corps,  l’extrémité  inférieure  du  rachis 
toucha  presque  le  sol,  et  le  tronc  lut  fortement  courbé  en  avant  et  un 
peu  à  droite.  La  hauteur  de  la  chute  était  de  11  pieds  (3  m.  66  c.)  11  n’y 
Æutpas  de  perte  de  connaissance.  Belevé  parles  personnes  témoins  de 
l’accident.  C...  fut  aussitôt  conduit  à  son  domicile,  distant  du  lieu  de 
l’acddeut  d’environ  un  hectomètre.  Il  se  tenait  penché  en  avant,  et  ne 
se  redressait  que  diflicilement.  Arrivé  près  du  blessé  un  quart  d’heure 
après  sa  chute,  il  nous  accuse  une  vive  douleur  à  la  région  sternale,  dou¬ 
leur  qui  augmente  encore  par  la  pression  et  par  les  mouvemens  respi¬ 
ratoires.  La  partie  antéro-supérieure  de  la  poitrine  présente  une  défor¬ 
mation  évidente.  On  voit  à  0,06  de  la  base  du  sternum,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  une  dépression  très  marquée.  En  promenant  les  doigts  de  haut  en 
bas  sur  la  surface  antérieure  de  l’os,  on  evt  arrêté,  tout  à  coup,  par  une 
saillie  transversale  qui  existe  immédiatement  au-dessous  de  cet  enfonce¬ 
ment.  La  dépression,  située  au-dessus  de  l’articulation  des  deux  pièces 
supérieures  du  siernnm,  est  le  résultat  de  l’enfoncement  de  la  poignée 
vers  le  médiastin.  Cette  poignée  a  éprouvé  un  mouvement  de  bascule 
produit  par  la  pression  du  corps  de  l’os.  La  saillie,  qui  existe  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  cette  dépression,  est  due  à  l’extrémité  supérieure  de 
la  seconde  pièce  sternale;  elle  s’avance  légèrement  en  avant  et  en  haut. 
L’existence  de  la  luxation  est  incontestable.  Il  y  a,  de  plus,  fracture  du 
cartilage  de  la  deuxième  côte  gauche.  Elle  est  nette,  perpendiculaire, 
et  située  à  0,02  du  sternum.  Le  fragment  interne  se  porte  en  avant,  et 
passe  un  peu  sur  l’externe. 

C...  ne  présente  ni  contusion,  ni  plaie  contuse  à  la  poitrine.  Il  nous 
afllrrae,  ainsi  que  les  personnes  présentes  au  moment  de  sa  chute,  que 
ses  pieds  seuls  ont  frappé  le  sol  ;  qu’en  tomb.snt,  il  s’est  alTaissé  sur  lui- 
même,  le  tronc  se  courbant,  pour  ainsi  dire,  en  arc  de  cercle. 

Ainsi,  non  seulement  la  nature  de  l’affection  est  incontestable,  nous 
avons  aff.iire  à  une  luxation  sterno-sternale  antérieure,  mais,  de  plus, 
celte  luxation  est  produite  par  une  cause  indirecte,  ce  qui,  naguère  en¬ 
core,  était  regardé  presque  comme  impossible.  Cette  luxation  était  sim¬ 
ple;  aucune  complication  n’est  venue  aggraver  le  pronostic;  car, à  part 
la  douleur,  l’oppression  et  la  gêne  de  la  respiration,  il  n’y  eut  ni  crache¬ 
ment  de  sang,  ni  lésion  du  péricarde  ou  du  cœur. 

Pour  opérer  la  réduction,  nous  avons  donné  au  malade  une  position 
telle,  qu’il  eut  la  région  dorsale  soulevée,  la  tête  et  le  bassin  renversés, 
et  les  cuisses  allongées,  afin  d’ugirsur  les  parties  luxées  au  moyen  de  la 
tension  des  muscles  du  cou  et  de  l’abdomen.  One  compresse,  trempée 
dans  une  liqueur  résolutive,  a  été  appliquée  sur  la  seconde  pièce  du 
sternum,  et  nous  l’avons  maintenue  avec  un  bandage  de  corps  assez 
serré,  pour  empêcher  les  mouvemens  de  la  poitrine  et  forcer  le  ble.isé 
de  respirer  par  les  seules  contractions  du  diaphragme.  C...  a  gardé  le 
repos  absolu  pendant  les  quinze  premiers  jours  de  sa  luxation,  et,  un 
mois  après  S"n  accident,  il  a  pu  reprendre  ses  occrpations, 

La  réduciion  s’pst  effectuée,  mais  incomplètement,  par  la  position  du 
corps  telle  que  nous  venons  de  l’indiquer,  et  par  la  compression  de  la 
seconde  pièce  sternale.  La  partie  antéro-supérieure  de  la  poitrine  est  vi¬ 
siblement  déformée.  Cependant,  la  dépression  de  la  poignée  est  moindre 
qu’avant  la  réduction,  et  le  corps  du  sternum  ne  vient  plus  faire  une  sail¬ 
lie  aussi  prononcée  en  haut  et  en  avant. 

Votre  Adèle  abonné,  Chevance. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sur  les  bons  effets  des  onctions  slibiées,  à  haute  dose,  pratiquées 
sur  le  cuir  chevelu,  dans  le  traitement  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse;  par  le  docteur  IIahn,  médecin  de  l’hôpital  José¬ 
phine,  à  Aix-la-Chapelle. 

Après  avoir  fait  raser  les  cheveux  au  sommet  de  la  tête,  M. 
Hahn  y  fait  faire  des  frictions  légèrement,  pendant  unedixaine 
de  minutes  ;  puis  il  couvre  la  partie  avec  un  moreau  de  linge 
qu’on  enduit  de  la  même  pommade.  Ces  frictions  sont  renou¬ 
velées  de  deux  en  deux  heures. La  pommade  stibiée,  employée 
de  la  manière  précédente,  produit  un  nombre  considérable  de 
ptistules  confluentes  sur  toute  la  surface  sur  laquelle  elle  a  été 
éiendiie.  L’inflammation  se  propage  dans  toute  l’épaisseur  du 
derme;  de  là  un  gonflement  considérable.  Les  pustules  gros¬ 
sissent,  se  remplissent  de  pus,  crèvent  et  forment  autant  d’ul¬ 
cères  plus  ou  moins  profonds,  qui  déterminent,  sur  la  surface 
du  derme  enflammé,  une  suppuration  abondante.  Ces  ulcères 
ne  se  cicatrisent  que  lentement,  ordinairement  après  plusieurs 
mois,  quelquefois  même  après  une  année,  lors  même  que  l’on 
emploie  des  moyens  dessicatifs.  La  suppuration  se  prolonge 
surtout  lorsque,  comme  il  arrive  parfois,  quelques  parties  du 
derme  enflammé  se  gangrènent  et  sont  entraînées  par  la  sup¬ 
puration.  Après  la  cicatrisation,  la  portion  du  cuir  chevelu 
qui  a  été  le  siège  de  l’ulcération,  reste  entièrement,  du  moins 
en  grande  partie,  chauve  et  offre  une  cicatrice  plus  ou  moins 
inégale. 

Comme  les  pustules  ne  commencent  ordinairement  à  paraî¬ 
tre  qu’au  bout  de  24  heures  de  traitement,  et  qu’il  leur  faut 
encore  quelqne  temps  pour  obtenir  un  développement  suflisant, 
on  ne  doit  pasatteiidre  que  la  maladie  soitarrivée  à  sa  dernière 
période  avant  d’avoir  recours  à  la  pommade  :  il  faut  au  con¬ 
traire  avoir  soin  de  les  commencer  vers  la  fin  de  la  première 
période,  dès  que  l’aggravation  des  symptômes  fait  présumer 
que  la  maladie  se  terminera  par  la  formation  d’un  épanche¬ 
ment. 

Suivant  M.  Uahn,  la  vie  du  malade  dépend  de  l’emploi  éner¬ 
gique  de  la  pommade  stibiée.  Aussi  faut-il  y  recourir  sans  le 
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moindre  scrupule.  En  effet,  de  deux  choses  l’une  ;  ou  le  ma¬ 
lade,  lors  des  premières  frictions,  a  la  conscience  de  la  dou¬ 
leur  ;  et  s’il  survient  de  l’amélioration,  on  pourra  cesser  les 
frictions  et  continuer  les  fomentations  froides,  que  les  frictions 
n’excluent  pas,  tandis  que,  dans  les  cas  où  la  connaissance 
disparaîtra,  on  continuera  les  frictions  stibiées.  Ou  bien  au 
contraire,  l’enfant  aura  déjà  perdu  la  conscience  de  ce  qui 
l’entoure,  les  frictionsserontcontinuées, l’inflammation  attein¬ 
dra  la  profondeur  du  derme.  3Iais  s’il  succombe,  les  person¬ 
nes  qui  l’entourent  ne  sauront  même  pas  que  le  remède  est  un 
moyen  douloureux.  Si,  au  contraire,  après  avoir  été,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  sans  connaissance,  le  malade  re¬ 
vient  à  lui  et  échappe  à  la  mort,  la  joie  de  voir  revenir  à  la 
santé  un  malade  qu’on  a  cru  perdu,  fera  supporter  sans  trop 
de  peine  les  désagrémens  d’une  longue  suppuration. 

Depuis  plus  de  20  ans,  M.  Hahn  combat  les  épanchemens, 
suite  de  la  méningite  tuberculeuse,  par  l’emploi  énergique  de 
la  pommade  stibiée,  et  il  a  sauvé  ainsi  une  douzaine  d’enfans, 
qui  paraissaient  voués  à  une  mort  certaine. 

Sur  l’emploi  des  frictions  graisseuses  à  haute  dose,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  scarlatine,  par  31.  Schneemann. 

Nous  avons  parlé,  d’après  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg, 
du  traitement  assez  bizarre,  adopté  par  31.  Schneeman,  dans 
le  traitement  de  la  scarlatine.  Le  lecteur  se  rappelle  peut-être 
que  ce  traitement  . avait  pour  base  les  frictions,  pratiquées  sur 
la  peau,  avec  un  morceau  de  lard.  L’auteur  de  celte  médica¬ 
tion,  un  peu  mécontent  de  l’appréciation  qui  en  avait  été  laite, 
vient  de  publier,  dans  la  Lancette  anglaise,  les  résultats  qu’il 
en  a  obtenus.  Suivant  lui,  on  obtient  par  ce  moyen,  une  heu¬ 
reuse  modification  dans  la  marche  de  cette  maladie.  Les  dou¬ 
leurs,  les  démangeaisons  qui  existent  à  la  peau  sont  calmées 
instantanémen  t,  et  la  desquamma  tion ,  si  abondante  et  si  caracté¬ 
risée  dans  la  scarlatine,  est  nulle  ou  du  moins  réduite  à  des 
proportions  insignifiantes; de  sorte  que  la  durée  de  la  maladie 
est  notablement  raccourcie,  et  que  sa  puissance  contagieuse 
est,  en  quelque  sorte  supprimée,  à  partir  du  moment  où  sem¬ 
blerait  devoir  commencer  la  desquammalion. 

Voici  de  quelle  manière  31,  Schneemann  décrit  la  méthode 
thérapeutique  qu’il  emploie  :  à  partir  du  premier  jour  de  la 
maladie,  ou  du  moins  de  celui  où  l’on  est  certain  de  sa  nature, 
on  fait  pratiquer,  matin  et  soir,  des  frictions  sur  tout  le  corps, 
la  face  et  le  cuir  chevelu  exceptés,  avec  un  morceau  de  lard, 
de  manière  à  recouvrir  toutes  ces  parties  d’une  couche  grais¬ 
seuse.  Pour  faire  ces  frictions  commodément,  on  se  sert  d’un 
morceau  de  lard  assez  gros  pour  remplir  la  main,  encore  re¬ 
vêtu  de  sa  couenne,  afin  qu’on  puisse  le  tenir  solidement;  on  fait 
des  entailles  nombreuses  et  dans  des  directions  variées,  sur  le 
côté  du  lard  qui  doit  toucher  la  peau  du  malade.  Pour  faire  ces 
frictions  pluscommodément,  on  approche  le  lard  du  feu  pendant 
quelques  instans  ;  mais  jamais  les  frictions  nedoivent  être  faites 
qu’après  avoir  laissé  refroidir  et  figer  la  graisse.  On  les  exécute 
lentement,  de  manière  à  saturer  la  peau  de  graisse  dans  toute  son 
étendue,  et  en  ayant  la  précaution  de  découvrir  successivement 
les  portions  de  la  peau  sur  lesquelles  on  les  pratique.  Dans  les 
cas  graves,  au  lieu  d’une  friction  matin  et  soir,  on  en  lait  trois 
ou  quatre  par  jour;  mais  la  clefdu  traitement  est  de  maintenir 
la  peau  dans  un  état  d’humidité  graisseuse  continuel.  Par  con¬ 
tre,  on  ne  doit  pas  permettre  au  malade  de  changer  trop  sou¬ 
vent  de  linge,  car  on  enlèverait  ainsi  la  couche  graisseuse,  qui 
doit  rester  continuellement  en  contact  avec  la  peau.  Ces  fric¬ 
tions  sont  continuées  deux  fois  par  jour  pendant  trois  semai¬ 
nes,  et  une  seule  fois  par  jour  durant  la  quatrième  semaine. 
Jusqu  à  cette  époque,  on  ne  permet  pas  aux  malades  de  pren¬ 
dre  des  bains,  ou  de  faire  sur  le  corps  des  lotions  savonneu¬ 
ses.  3Iais  aussitôt  que  les  accidens  aigus  sont  calmés,  on  leur 
permet  de  se  laver  la  figure  et  les  mains  avec  du  savon.  C’est 
un  moyen  de  les  réconcilier  avec  les  frictions  et  les  onctions 
graisseuses. 

Le  traitement  adopté  par  31.  Schneemann  ne  diffère  pas  no¬ 
tablement,  sous  d’autres  rapports,  de  celui  qui  est  suivi  par  la 
plupart  des  médecins.  Ce  praticien  fait  maintenir,  dans  la 
chambre  de  ses  malades,  une  température  qui  ne  dépasse  ja¬ 
mais  13»  R.  Il  leur  donne  des  boissons  à  la  température  de 
l’appartement.  En  ce  qui  touche  le  séjour  au  lit,  aussitôt  que 
la  fièvre,  la  céphalalgie  ont  disparu,  et  que  le  malade  manifeste 
le  désir  de  se  lever,  31,  Schneemann  permet  à  ses  malades  de 
quitter  le  lit  pendant  quelques  heures;  et,  lorsqu’ils  sont  levés, 
il  ne  les  couvre  pas  de  vêtemens  trop  épais  et  très  chauds.  Il 
neles  met  non  plus  à  une  diète  absolue  quedurantles  accidens 
aigus;  et  il  les  ramène  peu  à  peu,  aussi  tôt  que  possible  à  leur 
régime  ordinaire.  Si  la  constipation  est  rebelle,  il  prescrit  un 
lavement  d’huile  d’œillette. 

(Bulletin  de  thérapeutique.  Novembre  1849). 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  riIARMACEUTIQUE. 


8*  Petit-lait  carbonique: 

On  trouve  dans  certains  éiahlissemens  de  la  Suisse  et  de  rAllemagne 
un  petit-lait  acidulé  que  l'on  fabrique  en  chargeant  de  gaz  acide  car¬ 
bonique,  à  la  manière  ordinaire,  le  sérum  du  lait  de  chèvre  coagulé  au 
moyen  de  la  présure  de  veau.  Cette  préparation,  qui  se  conserve  pen¬ 


dant  un  temps  assez  long  dans  des  bouteilles  solidement  bouchées  et 
Acelées ,  constitue  une  boisson  tempérante  agréable ,  qui  convient  aux 
estomacs  délicats  et  fatigués  par  les  excès  de  table. 

9°  Pommade  de  Stèege  contre  C  alopécie: 


Beurre  de  cacao .  40  gram. 

Huile  d’olive .  20  gram. 

Tannin .  80  ceniig. 

Quinine . 40  centig. 

Alcoolat  aromatique .  8  gram. 

F.  s.  a.  Applications  soir  et  matin  contre  la  chute  des  cheveux. 

10°  Potion  anti-asthmatique  : 

Racine  d’aunée .  30  gram. 

Racine  d’iris .  là  gram. 

F.  infuser  dans  q.  s.  d’eau  pour  obtenir  300  grammes  de  colature. 
Ajoutez  : 

Gomme  ammoniaque  diss,  dans  q.  s.  de 

vinaigre  scillilique . 12  gram. 

Sirop  de  polygala  de  Virginie .  30  gram. 


Quatre  à  six  cuillerées  par  jour  dans  la  dyspnée  polyblennique. 
11°  Potion  anti-scrofuleuse  de  Ilufeland  et  Crawford: 


Chlorure  de  Baryum . .  .1 

Chlorure  de  fer.  ..  ......  .  ad’ 


Eau  de  cannelle  .  .  .  . 
Sirop  d’écorce  d’orange. 


aÀ 


Mêlez. 

Vingt  à  trente  gouttes  toutes  les  trois  heures. 


2  gram. 
30  gram. 


12°  Potion  du  docteur  Schneider  contre  la  sciatique  : 

Essence  de  térébenthine . i  „ 

Poudre  de  gomme  arabique.  ...  ad’  °  gram. 

Eau  de  menthe  crépue . 125  gram. 

Sucre . 15  gram. 

Sirop  de  menthe  poivrée .  30  gram. 

Deux  cuillerées  à  soupe  trois  fois  par  jour. 

Le  docteur  Schneider,  d’Offenbourg,  emploie  avec  succès  cette  po¬ 
tion  dans  les  cas  de  sciatique  et  de  coxalgie  invétérée.  Il  fait  pratiquer 
en  même  temps  plusieurs  fois  par  jour  des  frictions  sur  les  parties  endo¬ 
lories  au  moyen  d’un  Animent  composé  de  : 

Essence  de  térébenthine .  1  partie. 

Liniment  vol.  camphré.  .  . .  2  parties. 

13*  Poudre  contre  la  coqueluche  : 

Acide  benzoïque . aâ\  .  centig. 

Poudre  de  gomme  arabique .  4  gram. 

Mêlez  et  divisez  en  douze  prises.  En  prendre  une  toutes  les  deux 
heures  dans  de  l'eau. 

14°  Potion  alumineuse  contre  la  coqueluche  : 

A  l’hôpital  des  Enfans,  à  Londres,  l’alun  est  administré  avec  succès 
aux  doses  de  10  à  50  centig.  toutes  les  quatre  à  six  heures  aux  enfans 
de  1  à  10  ans,  affectés  de  bronchites  spasmodiques. 

La  formule  à  laquelle  on  a  ordinairement  recours  est  celle  qui  suit  : 


Sulfate  d'alumine  et  de  potasse. ....  75  centig. 

Extrait  de  ciguë .  60  centig. 

Sirop  de  coquelicots. .  8  gram. 

Eau  de  fenouil .  90  gram. 

M.  —  Toutes  les  six  heures  une  cuillerée  à  dessert. 

15*  Pilules  de  JVutzer  contre  la  spermatorrhée,  accompagnée  de 
faiblesse  éréthistique  des  organes  génitaua;: 

Acide  phosphorique  solide .  4  gram. 

Camphre  en  poudre . 1,20  gram. 

Quinquina  en  poudre . 4  gram. 

Extrait  de  cascarille.  .  ’. .  q.  s. 


F.  s,  a.  des  pilules  de  10  centig.,  involvées  dans  de  la  poudre  de 
cannelle. 

Cinq  pilules  trois  fois  par  jour. 

16*  Cataplasme  narcotique  : 


Pulpe  de  carotte  cuite .  500,0  gram. 

Poudre  de  ciguë .  30,0  gram. 

Opium . 0,5  gram. 

F.  une  pâte  molle. 


Topique  calmant.  Cancers  superflciels,  etc. 

17°  Pilules  contre  la  polyblennie  pulmonaire  chronique  : 

Gomme  ammoniaque . ) 

Extrait  d’aunée . ad.\  4  gram. 

Soufre  lavé . ) 

Ext.  de  marrube . .  q.  s. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centig. 

Dans  la  bronchorrée  des  vieillards. 

18°  Pilules  de  Berndt  contre  la  glucosurie  ; 


Acétate  de  morphine .  15  centig. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal .  30  centig. 

.  Extrait  de  Ael  de  bœuf. . ,  4  gram. 

Poudre  de  quassie  amère .  4  gram. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centig. 


Cinq  pilules  matin  et  soir  dans  le  diabète  mellitique. 

19°  Gouttes  lilhonptritiques.de  Palmieri  (liquore  lithontriptico  dt 
Palmierïj  : 

La  préparation  de  ce  remède  secret,  qui  jouit  en  Italie  d’une  grand^ 
réputation  comme  spéciAque  contre  les  affections  lithiasiques  des  reins, 
consiste  à  faire  bouillir  30  grammes  de  soufre  en  poudre  dans  500  gram¬ 
mes  d’eau  de  goudron.  On  maintient  l’ébullition  jusqu’à  ce  que  la  liqueur 
ait  pris  une  beile  couleur  rouge  rubis  ;  on  décante  et  on  conserve  pour 
l’usage. 

La  dose  est  de  15  à  20  gouttes  par  jour  comme  curatif,  et  de  10 
gouttes  comme  préventif. 

DOBVAni.T> 


ACADÉffiES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  Décembre  1849.  —  Présidence  de  M.  BoossmcAniT.  j 

M.  Le  CouppfcY  lit  un  travail  ayant  pour  litre  :  Sur  l’emploi  de  Cacé-  j 
tate  de  plomb  dans  le  traitement  des  tubercules  scrofuleux.  L’auteur 
résume  ce  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

L’acétate  de  plomb  cristallisé,  administré  à  l’intérieur  à  la  dose  de  3  à 
20  centigrammes  par  jour,  guérit  l’engorgement  tubcrculeus  des  glan¬ 
des  lymphatiques  sous-cutanées. 

Les  purgatifs,  en  favorisant  l’action  Ihérapeiilique,  ont  le  double 
avantage  d’améliorer  la  résolution  des  tumeurs  et  de  s’opposer^  à  l’in¬ 
toxication  saturnine. 

M.  Reg.vaült  présente,  au  nom  de  M.  Millon,  un  travail  sur  Vona- 
lyse  élémentaire  du  chyle  et  du  sang.  Celte  analyse  tend  à  démontrer 
qu’il  existe  une  très  grande  analogie  de  composition  entre  le  sang  et  le 
thyle. 

M.  le  ministre  de  l’agricnlture  et  du  commerce  transmet  une  note  de 
M.  CcHTEL  qui  appelle  l’attention  de  l’administration  sur  les  inconvé- 
iiiens  qu’entraînent,  au  point  de  vue  de  l’bygiène,  les  chambres  d'em¬ 
prunt,  excavations  pratiquées  pour  l’établissement  de  remblais  dans  la 
construction  des  chemins  de  fer.  Le  ministre  invite  l’Académie  à  s’occu¬ 
per  de  celte  question.  (Comm.  MM.  Payen,  Rayer,  Lallemand.) 


RÉCOMPENSES  A  L’OCCASION  DD  CHOLÉRA. 

Rapport  à  M.  le  président  de  la  République. 

Monsieur  le  président. 

Vous  avez  bien  voulu,  par  décrets  rendus  le  24  octobre  dernier,  sur 
la  rapport  de  mon  prédécesseur,  décerner  des  récompenses  honorifiques 
htix  citoyens  qui  se  sont  distingués  par  leur  dévoûment  et  leur  zèle,  pen- 
i.ant  l’invasion  du  choléra,  soit  à  Paris,  soit  dans  des  missions  qui  leur 
avaient  été  confiées  par  le  gouvernement. 

A  cette  époque,  le  fléau  étendait  encore  ses  ravages  sur  plusieurs  dé- 
.'’artemens.  Vous  avez  cru  qu'il  convenait  d’attendre  le  moment  où  il  au- 
r  ait  disparu  pour  compléter  la  rémunération  publique  des  actes  de  cou¬ 
rage  accomplis  de  tous  côtés,  au  milieu  de  ces  cruelles  épreuves.  Ce 
moment  paraît  enfin  arrivé;  sauf  quelques  points  où  l’épidémie  persiste 
encore,  la  santé  publique  se  relève  des  longues  et  profondes  alteimes 
qui  l'ont  frappée,  et  dont  témoignent  si  douloureusement  près  de  19,000 
•iécès  à  Paris,  plus  de  4,000  dans  la  banlieue,  et  plus  de  52,000  dans 
les  déparlemens.  Espérons  que  la  Providence  permettra  que  la  lin  de 
cette  année  mette  le  dernier  terme  à  cette  cruelle  épreuve. 

Je  crois,  monsieur  le  président,  qu’il  est  de  mon  devoir  de  vous  pro¬ 
poser  d’étendre  à  toutes  les  parties  du  pays  ces  marques  de  la  reconnais¬ 
sance  publique,  qu’un  premier  travail  avait  dû  renfermer  au  sein  de  la 
capitale.  Le  nombre  des  citoyens  de  toutes  les  conditions  qui,  dans  cette 
crise  terrible,  se  sont  empressés  de  concourir  au  soulagement  des  mala¬ 
des,  a  répondu  partout  à  ce  qu’on  doit  attendre  d’une  nation  où,  malgré 
litnt  de  funestes  divisions,  les  grandes  calamités  ont  conservé  le  privilège 
de  réunir  et  de  concentrer  sur  leurs  victimes  les  sympath  es  de  tous. 
Mais,  parmi  tant  de  titres,  j'ai  dû  me  borner  à  choisir  les  plus  éminens, 
en  m’entourant  de  toutes  les  garanties  propres  à  constater  leur  valeur, 
lorsqu’il  s’agissait  de  récompenses  exceptionnelles. 

Les  présentations  des  préfets  m’ont  guidé  pour  la  distribution  des  mé¬ 
dailles.  C’est  sur  les  lieux  seulement  que  les  droits  des  citoyens,  heureu¬ 
sement  fort  nombreux,  qui  s’en  étaient  rendus  dignes,  pouvaient  être 
exactement  appréciés.  L’intensité  du  choléra,  dans  chacun  des  déparle¬ 
mens  où  il  a  sévi,  m’a  fourni,  pour  le  nombre  des  récompenses  à  décer¬ 
ner,  une  mesure  à  laquelle  j’ai  dû  me  conformer,  sauf  quelques  justes  et 
rares  exceptions. 

Partout,  comme  à  Paris,  monsieur  le  président,  le  corps  médical  a  op¬ 
posé  au  mal  si  mystérieux  et  si  puissant  qu’il  avait  à  combattre,  une  infa¬ 
tigable  activité,  un  inépuisable  dévoûment.  Son  énergique  exemple  a  con¬ 
tribué  à  relever  le  moral  des  populations  dont  la  terreur  s’était  emparée. 
Partout  aussi  radministraiion,  dans  l’organisation  du  service  des  secours, 
a  efliracement  dirigé  ou  secondé  ses  elToris.  Partout,  enfin,  le  clergé  a 
redoublé  de  zèle  et  de  charité  ;  au  milieu  de  tant  de  soulfranccs  et  de  si 
poignantes  misères,  sa  sublime  mission  de  chaque  jour  s’était  immensé¬ 
ment  agrandie;  il  a  su  s’élever  à  la  hauteur  de  celte  nouvelle  lûche,  et 
son  assistance,  ses  consolations  n’ont  manqué  à  aucun  malheur. 

La  plus  méritée  des  récompenses,  je  suis  heureux  de  le  constater,  n’a 
pas  manqué  non  plus  à  tous  ces  dévoûmens.  Rien  de  plus  touchant  que 
l’expression  de  la  reconnaissance  des  familles  que  le  fléau  a  décimées. 
Tout  ce  qui  a  été  fait  pour  elles  a  été  vivement  senti.  Quand  on  pénètre 


dans  leurs  demeures,  c’est  pour  entendre  bénir  les  mains  qui  ont  porté 
au  milieu  d’elles  les  soins  de  la  science,  les  consolations  de  la  religion  on 
les  secours  de  l’état. 

Mais  celle  expression  de  la  reconnaissance  privée  ne  suffit  pas.  Le 
gouvernement  a  de  grands  devoirs  à  remplir  devant  ces  grands  dévoû¬ 
mens. 

J’ai  appelé  l’attention  de  mes  collègues  sur  les  fonctionnaires  de  leur 
ressort  qni  m’ont  paru  mériter  la  décoration.  Ils  auront  l’honneur  de 
vous  présenter  dans  leurs  déparlemens  respectifs  ceux  qui  leur  semble¬ 
ront,  comme  à  moi,  dignes  de  cette  faveur. 

Mais  il  m’appartient  de  vous  signaler,  monsieur  le  président,  parmi  ies 
plus  imporlans  par  leur  nature  et  par  leur  durée,  les  services  rendus 
au  pays  par  le  comité  d’hygiène  établi  près  mon  ministère,  qui  a  orga¬ 
nisé  et  dirigé  toutes  les  mesures  à  prendre  dans  l’inlérét  de  la  santé  pu¬ 
blique,  et  dont  l’habile  et  actif  concours  a  été  infiniment  utile  à  mon  ad¬ 
ministration. 

Quant  aux  membres  du  clergé  qui  se  sont  fait  re  arquer  par  leur  no¬ 
ble  conduite,  parmi  tant  de  noms  dignes  de  la  reconnaissance  du  pays, 
je  n’aurais  pas  manqué  de  les  comprendre  au  premier  rang  de  mes  pro¬ 
positions  ;  mais  il  m’a  paru  que  je  devais  m'imposer  une  réserve  que 
sans  doute  vous  approuverez.  Plusieurs  curés  de  Paris,  auxquels  des 
médailles  d’honneur  avaient  été  décernées,  ont  décliné  cette  distinction, 
A  leurs  yeux,  ce  qu’ils  avaient  fait  n'était  que  l’accomplissement  des  de¬ 
voirs  sacrés  auxque  s  leur  vie  tout  entière  est  vouée.  L’abnégation,  le 
dévouement  envers  les  malades  rentrent  dans  les  obligations  de  leur 
sacerdoce,  et,  par  un  sentiment  de  modestie  qui  les  honore  encore  da¬ 
vantage,  ils  ne  croient  pas  s’être  distingués  en  se  montrant  fidèles  à  leur 
sainte  mission. 

Ce  sont  la  de  ces  scrupules,  monsieur  le  président,  qu’on  ne  saurait 
trop  respecter  ;  ils  me  traçaient  la  marche  à  suivre  à  l’égard  des  autres 
ecclésiastiques  dignes  de  recevoir  un  témoignage  de  votre  afiprobalion. 
Mais  si  j’ai  renoncé  à  les  comprendre  dans  mes  présentations,  mon  de¬ 
voir  envers  le  pays  et  envers  vous-même  est  de  les  signaler  à  la  recon¬ 
naissance  de  leurs  concitoyens  et  à  la  vôtre  ;  ce  sont  : 

MM.  Gigoux,  évêque  de  Beauvais  ; 

Heu,  directeur  du  grand  séminaire  de  Beauvais  ; 

Bour,  curé  d’EpIy  ;  ^ 

Dandeville,  curé  d’Aromanches  ; 

Follet,  curé  du  Saint  Sépulcre,  à  Monididier  ; 

Fortin,  curé  de  Montataire; 

Fournier  (l’alibé),  curé-doyen  à  Rethel; 

Gellée  (l’abbé),  curé  de  Saint-Pierre-de-Beanvais; 

Laurent,  aumônier  de  l’asile  des  aliénés  de  Clermont; 

Lefèvre,  curé  à  Mayenne  Grande  (Moselle)  ; 

Tanquin  (l’abbé),  curé  d’Ouislèham  (Calvados); 

Vergnes  (l’abbé),  desservant  à  Beynes  (Seine-et-Oise)  ; 

Balteaud  (l'abbé),  desservant  à  Apremont  (Ardennes)  ; 

Baudot,  desservant  de  Coniarnoux; 

Du(yas,  desservant  à  Termes  ; 

Freignarii,  desservant  (Charente  Inférieure)  ; 

Houssais,  des.servani  .à  La  Chapelle-des-Marais  (Loire-Inférieure)  ; 

Bardeau,  curé  de  La  Ferté-sous  Jouarre  (Seine-et-Marne)  ; 

Mi'let,  curé  d’Argenieuil  (Seine-el  Oise); 

Mülosmes  (le  desservant  de)  (Yonne)  ; 

Tarit  Ion,  desservant  de  Terrières; 

Verdy,  vicaire  de  la  paroisse  de  Saint  Hélier. 

D’après  les  rapports  qui  m’ont  été  transmis  par  les  autorités  locales, 
j’aurais  eu  au-si  à  vous  demander  la  plus  haute  distinction  pour  M.  Eu¬ 
gène  Chèvandier,  administrateur  de  la  manufacture  de  glaces  de  Cirey, 
et  pour  M.  Frolich,  directeur  des  forges  de  Montataire.  Mais,  déjà,  ces 
honorables  industriels,  par  suite  de  la  déclaration  du  jury,  ont  reçu  de 
vos  mains,  à  la  suite  de  l’exposition  des  produits  de  l’industrie  nationale, 
celle  croix  de  la  Légion-d’Honneur  que  leur  admirable  dévoûment  pen¬ 
dant  le  choléra  leur  eût  méritée  à  un  autre  titre,  et  que  des  populaiions 
reconnaissantes  réclamaient  pour  eux.  La  science  de  l’ingénieur  et  l'ha¬ 
bileté  de  l’arlministrateur  sont  bien  rehaussées  par  le  courage  inébran¬ 
lable  et  l’ardente  charité  qu’ils  ont  déployées  au  milieu  de  communes  au 
désespoir. 

Enfin,  monsieur  le  président,  indépendamment  des  actes  de  dévoû¬ 
ment  dont  la  Fraiiee  a  été  le  lbéâ!ie  à  l’nccasion  du  choléra,  j’ai  cru 
devoir  vous  proposer  de  récompenser  par  la  décoration  de  la  Lég  bn- 
d’Houaeur,  des  services  rendus  à  l’étranger  par  deux  médecins  d’un  mé¬ 
rite  distingué,  M.  le  docteur  Villemin,  médecin  sanitaire  en  Orient,  et 
M.  le  docteur  Prassacachi,  médecin  à  Salonique. 

Le  premier  a  parcouru  pendant  deux  ans  la  haute  et  la  basse  Egypte, 
pour  en  observer  l’état  sanitaire.  Il  a  envoyé  sur  le  résultat  de  ses  ex- 
p'oraiions  dos  mémoires  pleins  d’intérêt,  et,  lors  de  la  désastreuse  inva¬ 
sion  du  choléra  au  Caire,  il  s’est  consacré  au  soin  des  malades  avec  une 
ardeur  qu’il  a  failli  iui  coûter  la  vie  et  qui  a  fait  bénir  le  nom  français 
dans  ce  pays. 


M.  le  docteur  Prassacachi  est  resté  constamment  à  son  poste  pendant 
tout  le  conrs  de  l’épidémie  qui,  l’année  dernière  a  ravagé  la  ville  de  Sa¬ 
lonique.  Il  a  déployé  un  admirable  zèle  auprès  des  nombreux  malades. 
La  France,  certes  est  suffisamment  autorisée,  par  toutes  les  traditions  de 
son  passé,  à  ne  pas  regarder  comme  étrangers  les  services  rendus  à 
l’humanité  ;  mais,  les  litres  du  docteur  Prassacachi  le  rattachent  à  notre 
pays  par  des  liens  plus  étroits  encore. 

C’est  à  Paris  qu’il  a  fait  ses  études  ;  c’est  auprès  du  corps  médical  de 
celte  ville,  si  ardemment  dévoué  à  la  pratique  du  bien  comme  au  pro¬ 
grès  de  la  science,  qu’il  a  puisé  l’exemple  de  l’abnégation  dont  il  a  fait 
preuve,  et  dont  nous  avons  le  droit  de  revendiquer  l’inspiration.  Les 
Français  résidant  à  Salonique  ont  été,  enfin,  l'objet  des  soins  les  plus 
empressés  de  sa  part.  En  le  récompensant  par  une  distinction  éclatante, 
la  France  prouvera  une  fois  de  plus  que  sa  vigilante  sollicitude  de  veille 
sur  sesenfans  partout,  au  loin  comme  au  sein  même  de  la  patrie,  et  que 
ses  plus  glorieux  encouragemens  sont  assurés  à  tout  ce  qui  peut  contri¬ 
buer  à  l’amélioration  de  leur  sort. 

En  résumé,  monsieur  le  président,  les  décrets  ci-joints,  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  vo're  signature,  et  qui  ont  pour  objet  d’accorder,  à 
l’occasion  du  choléra,  soit  la  décoration,  soit  une  médaille  d’honneur, 
s’appliquent,  dans  ces  deux  ordres  de  récompenses,  à  des  services  si¬ 
gnalés  sur  lesquels  la  reconnaissance  publique  appelle  celte  haute  con¬ 
sécration. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président,  l’hommage  de  mon  profond 
respect. 

Le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce, 
Dumas. 

Par  décrets  individuels  rendus  le  26  décembre  1849,  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Sont  nommés  officiers  de  l’ordre  national  de  la  Légion- d’Honnenr  : 
MM.  Tavernier,  médecin  à  Amiens. 

Récappé,  médecin  à  Argenteuil. 

Sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre  national  de  la  Légion  d’flonneur  ; 
MM.  Alexandre,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Amiens. 

Arnal,  médecin  à  Paris. 

Bandelio,  médecin  à  Lorient. 

Benoit,  médecin,  à  Talmont  (Vendée). 

Bonamy,  médecin,  à  Nantes. 

Boulland,  médecin,  à  Sainte-Menehould. 

Bressant,  médecin,  à  Paris. 

Brigandat,  médecin,  à  Lille. 

Brochard,  médecirp,  à  Nogent-le-Rotrou. 

Billaud,  médecin,  à  Saujon. 

Caillat,  ntédecin,  à  Paris. 

Ghandouet,  médecin,  à  Linas. 

Cherest,  médecin,  à  Paris. 

Clémenceau,  médecin,  à.Montjean. 

Conraiix,  médecin  cantonal  pour  le  canton  delà  Ville  (Bas-Rhin) 

Delpech  (Augusie),  médecin,  à  Paris. 

Demeunynck,  médecin,  à  Bombourg. 

Deiiuue  père,  médecin  (Nièvre). 

Garez,  médecin,  à  Carvin  CPas  de-Calais). 

Garnier,  médecin,  à  Vaiigirard. 

Gillois  (Eugène),  officier  de  santé,  à  Dornecy  (Nièvre). 

Grapin,  médecin,  à  Dijon. 

Gras,  pharmacien  en  chef  des  hospices  de  Toulon. 

Haime,  médecin  à  Tours. 

Hurieaiix,  médecin  à  la  manufacture  des  tabacs,  à  Paris. 

Labesse,  médecin,  à  Rhetel. 

Laillier,  médecin  (Oise). 

Lasègue,  médecin,  à  Paris. 

Lebrcioii,  médecin,  ii  Oouarnenez, 

Lecadre.  médecin,  au  Havre. 

Leroy  des  Barres,  médecin,  à  St-Denis. 

Manouvrier,  médecin,  à  Valenciennes. 

Missa,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Solssons. 

Moreau  (Alexis),  médecin,  à  Paris. 

Perrochaud,  médecin-adjoint  de  l’hospice  de  Monlreuil-sur-Mer 

Picard  aîné,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Louviers. 

Prassacachi,  médecin,  à  Salonique. 

Souchard ,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance ,  de  l’asile ,  de  la 
crèche  et  des  écoles  communales  des  Balignolles. 

Teslu,  médecin,  à  Lens. 

Vésigné,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Abbeville. 

Villemin,  médecin  sanitaire  en  Orient. 

de  yiiliers,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  à  Paris. 

Vivielle,  médecin  des  épidémies  de  La  Rochelle. 

Woilez,  médecin  de  l’asile  des  aliénés,  à  Clermont  (Oise) 

de  Wuif,  médecin  à  Paris. 


Typographie  de  FÉI.IX  MALTESTK  et  C*.  rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 


produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


s  successeurs  ;  par  M.  F.  Lélut.  1 


desenlans;  par  Gabdien;  S»  édition  augmentée.  4  vol.  iri-8, 
avec  ligures.  10  fr 

NOUVEAU  FORMULAIRE  PRATIQUE 

DES  HOPITAUX,  ou  ciioix  de  forninles  des  liôiiitanx  civils  et 
militaires  de  France,  d’Anglelerre,  d’Allemagne,  d’tlalie,  etc., 
contenant  l’indica.ion  des  doses  auxqiu  lles  on  administre  les 
siihsiances  simples,  et  les  préparations  magistrales  et  olficinales 
du  Codeat ,  l’emploi  des  médicamens  nouveaux  et  des  notions 
sur  l’art  de  formuler;  par  MM.  Edwards  et  Vavassbdr;4' 


édit.,  entièrement  refondue  ,  cl  augmentée  d’une  notice  s 
que  sur  les  hôpitaux  de  Paris;  par  M.  Mialhe,  professeui -agrégé 
de  la  Faculté  de  mcdecine  de  Paris.  Un  vol.  iii-32.  1  fr.  60  - 

Le  même,  relié.  2  fr. 

A  Paris,  à  la  lilirairie  médicale  et  scientifique  de  Victor  Masson, 
.  17,  place  de  l’Ecole-de-Méderine. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIîîUê 

de  Madame  Girard,  saÿc-/«ninie,  rue  Saiiil-I.azare,  ii“  3,  à 
Paris.  *—  Celle  rcinture,  destinée  aux  femmes  alfertées  d’ABAis- 
SttUENT  DE  l.’tlTÉRllS,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERMES  DE  LA 
I.ICXE  BLAisciiE.a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Aeade- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corjis  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  lissn  caoutchouc,  sa  soit 
dilé  et  sa  souplesse  à  prendre  tontes  les  formes  ne  laisse  rien 
désirer;  elle  ii’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  n’ 
aucun  des  inconvéuiens  des  antres  ccinlnres.  Les  dames  peiiven. 
sel’appllqner  sans  aide.  Une  pelolle  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  lempons 


ETABLISSEMENT  HYDROTHERAPIQUE 

du  doclinr  Paul  Vidart,  à  bivoxXE  (Ain),  près  de  Gexèvc). 
Cure  d’eau  froide.  Cet  élablisseinriil ,  réceimnenl  foridé  dans 
une  des  pins  délicieuses  p,irlies  du  bassin  du  Léman,snr  le  ver- 
saiil  oriental' du  Jura,  aux ’sonrers  mêmes  de  la  Vcisoix,  se 
rccominande  aux  nialailes  par  fabondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  tonte  la 
chaiiie  des  Alpes  et  du  Moiil-Bianr.  —  Cliamlirrs  confortables, 
appartemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  culte  catholique  et  protestant.  —  Traitement 


pendant  tonte  l’année.  —  Prix  très  modérés.— Omnibus  desser¬ 
vant  l’etablissement.  —  F.ciirics  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  renseignemens  médicaux  el  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Vidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français 


SUSPENSqiR  PÉRINÉAL,  ISM.W. 

d'' CONTÉ  DE  LÉVIGNAC,  rue  Grélry,  n”  I,  pour  remédier 
aux  descentes  ne  la  mairn  e  el  pour  l•eulpla^er  les  ignobles  pes- 
snires,  que  tout  médcoiii  devrait  à  Jamais  bannir  dé  la  pratique, 
non  pas  senleiiient  à  cause  des  désagrémens  qu'ils  suscitent  toii- 
jmirs  aux  lemmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 


j  inventé 


SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE, 

feclionné  p  r  le  incinc,  contre  les  varicocèles,  iS  hydrocèles  el 
tes  sarcocèles. 

Depuis  la  poche  n”  1,  qui  est  la  pins  petite,  jusqu’à  celle  du 
11“  4,  qni  est  la  pins  grande,  ce  sont  les  siispensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n"  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général ,  oii  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
di  s  organes  el  des  sons-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cnisses, 
{Affranchir  les  lettres.) 


HüILEdrFOIEdr  MORUE  DR  LANGTON. 

Dépositaires  uniques,  HOGG  et  COMPA&jtflE,  n°2, 
rue  de  Casliglione ,  à  Paris ,  à  qui  toutes  les  commandes 
doivent  être  adressées. 

Celte  huile  pure ,  exprimée  de  foies  de  morues  fraîches, 
vient  directement  de  notre  établissement  à  Terre-Neuve,  et 
c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d’être 
incolore  et  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  —  Compa¬ 


rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Celle  huile  ne 
se  vend  qu’m  flacon  et  demi-llacon.  Exiger  que  la  capsule 
de  chaque  llaciin  porte  bien  le  nom  el  l’ailresse,  el  l’éli- 
quplie  la  .'■ignalure  de  nos  dépositaires  pour  la  France 
IJiigg  et  compagnie.  ’ 

l'harmacie  anglaise,  n“  2,  rue  de  Casliglione,  près  la  rue 
de  Rivoli,  à  Paris.  Remise  au  commerce. 


maladies  chirurgicales  et 
aux  operations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  Irailenient  des 
maladies  chroniques ,  dirigée  |iar  le  doclenr  Rocuard,  rue 
de  Marbeuf,  n»  36,  près  les  Cliamps-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  mo- 

'  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ber  ses  dénis  si 

ment,  à  la  ininiilc  elsaiis  donlenr.  H  se  vend,  avec  Inslroclions, 
3  Ir.,  chez  les  principaux  pliarmaciens ,  cl  chez  W.  ROGERS, 
invenleiir  des  dexts  o^ANORES,  rue  St  Honoré,  270. 

NB  —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
cliaqiie  flacon.  (Affrancliir.) 


_  _ _  Mouii.leron,  publiée, par  m.  Ce- 

nisel,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  coinposilion  est  un  des  orne- 
meiis  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlanl,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


üamedi  3  dTanvler  1$50« 


avATRiiüic;  A]wi«r£s. 


Tome  IV"*.  —  IV"  3< 


L  UNION  MÉDICALE 

JOOlINAl  UES  BTiÊTS  SCMIHQEES  ET  PHAUQIIS,  MOEABX  ET  PBOFESSIOXSEIS 

DC  COBPS  hédical. 


PRIX  DE  L'ABOKKEMENT. 


Pour  :PttrSs  : 

5  Mtl« . 

6  Mois... . 

i  Ajs . . . 


l*.or  l’]Êtraii««r  : 

1  .  37  Fr. 


Ce  tournai  parait  troln  fois  par  «emaice,  le  nAJBBI,  le  JKCOK  et  le  SASlKni. 

<:m  ce  qai  MBUernt  Is  R<W*rtWD  <lo«  «re  «dressé  tiix  Bureau*  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  «mddre  i^atocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  coueerne  l’AdmiBlttwtlon ,  i  M.  le  Gérant. 

Lis  Ltttru  ft  fcuiuetl  doivent  être  affranchit. 


Le  22  janvier  prochain,  l’Union  Médicale  sera  imprimée  en  | 
caraelères  neufs. 


SORnAiKii.  —  1.  Paris;  Sur  la  contagion  du  choléra.  —  II,  Buiietin  eu-  , 
NIQUE  (liâpital  du  Midi)  :  Service  de  M.  Puche.  —  lll.  ACAnÉniES,  sociétés 
SAVANTES  ET  As.sociATioNs.  (  Aradéinie  de  médecine)  :  Séance  du  .3  janvier  1850. 

—  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Quelques  mots  sur  les  lumenrs  dites  Inmeui  s 
fongueuses  de  la  dure-mère  —  Deux  opérations  de  taille  périnéale  par  M.  Lenoir.  | 

—  IV.  Mélanges  :  Mortalité  de  l’Angleterre.  —  Iffets  lâctienx  du  sel  en  horti¬ 
culture.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  uiveks.  —  VI.  Feuilleton  ;  Causeries  hehdo-  1 
madaires. 


PARES,  Li;  4  J.4.\VIEIl  1850. 

SDR  LÀ  CONTAGION  DD  CHOLÉRA. 

Lettre  à  M.  Jollï,  membre  de  l' Académie  nationale  de  médecine, 

(  Suite  et  fin.) 

Un  fait  semblable  s’esl  passÉ  à  Chateaudun.  Il  m’a  été  com¬ 
muniqué  par  MM.  les  docleurs  Meunier  et  Raimbert.  Un 
homme  fuyant  Oueques,  localité  où  le  choléra  sévissait  avec 
force,  arrive  à  Clialeaudun  le  14  septembre  ayant  déjà  de  la 
diarrhée.  Le  soir  il  est  pris  du  choléra  ei  meurt  le  15  dans  la 
matinée.  Deux  femmes  lavent  son  linge,  l’une  d’elles  est  frap- 
'  pée  dans  la  nuit  du  16  au  17,  elle  meurt  le  17. 

Il  me  serait  facile  de  vous  citer  plusieurs  faits  semblables, 
tous  aussi  probans,  puisque  Coudé  etChâleauduun’élaient  pas 
soumis  à  l’influence  épidémique. 

Les  époux  L...,  de  Nogent,  sont  atteinis  de  choléra  ainsi 
qu’un  nourrisson  de  l’administration  de  la  rue  Sainte  Appo- 
line,  qu'ils  avaient  chez  eux.  Ils  sont  transportés  dans  mon 
service  de  l’IIôlel-Dieu.  Le  nourrisson  esidéposé  chez  la  femme 
M...,  nourrice  de  la  même  adininisiration,  qui  jouissait  ainsi 
que  sa  fille,  d’une  bonne  santé,  et  qui  habitait  le  même  quar¬ 
tier  que  les  époux  L....  Ce  nourrisson  succombe  le  soir  même. 
Son  cadavre  demeure  toute  la  nuit  chez  la  femme  M...,  qui 
n’avait  pour  tout  logement  qu’une  chambre  basse,  étroite  et 
mal  aérée.  Six  joiirsaprès,  la  femme  M...  et  sa  fille  sont  prises 
du  choléra.  La  fille  meurt  en  quelques  heures.  Le  nourrisson 
de  la  femme  M...,  qui  se  portait  très  bien,  est  retiré  de  ce 
foyer  de  maladie,  et  confié  à  une  femme  II...  qui  habitait  un 
quartier  Ires  éloigné  dans  lequel  l’épidémie  ne  sévissait  pas.  La 
mère  de  la  femme  H...  meurt  au  bout  de  trois  jours.  La 
femme  II...  elle-même  est  atteinte  d’une  cholérine  qui  met  sa 
vie  en  danger. 


La  femme  J...,  nourrice  de  la  même  administration,  meurt 
en  qiielques  hejqj’esiJüirudw>l»ra  foudroyant.  Son  nourrisson 
est  immédiatement  retiré  de  chez  elle.  Craignant  de  voir  se 
renouveler  les  accidens  que  je  viens  de  relater,  je  plaçai  cet 
enfant,  qui  avait  seulement  un  peu  de  diarrhée,  à  la  campagne, 
chez  la  femme  'F..,,  qui  habitait  une  maison  isolée  située  à  3 
kilomètres  de  la  ville,  sur  un  côleau  assez  élevé.  Cinq  jours 
après,  la  femme  T...,  qui  élevait  ce  nourrisson  à  boire,  mou¬ 
rait  du  choléra.  Avant  et  après  la  monde  la  femme  T...,  il  n’y 
a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra  dans  toute  celle  contrée. 

Depuis  plus  de  six  semaines  l’épidémie  avait  cessé  à  Nogent- 
le-Roirou.  Le  village  de  Masles,  distant  de  Nogenl  de  8  kilo¬ 
mètres,  qui  n’avait  pas  offert  un  seul  cas  de  choléra  pendant 
l’épidémie  de  celle  ville,  se  trouvait  au  centre  d’une  circonfé¬ 
rence  de  plus  de  cinquante  lieues  dans  laquelle  il  n’y  avait 
pas  la  moindre  influence  épidémique.  La  femme  C...,  âgée  de 
43  ans,  d’une  forte  constitution,  jouissant  d’une  bonne  santé, 
va  voir  à  Paris  où  elle  est  fixée,  sa  fille  convalescente  d’une 
aliaque  de  choléra  et  à  peine  sortie  de  l’hôpital.  Elle  revient 
chez  elle  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  s’apercevant  de 
quelques  troubles  dans  lesxirganes  digestifs.  Le  15  septembre, 
huit  jours  environ  après  son  retour  de  Paris,  celle  femme 
éprouve  une  attaque  de  choléra  à  laquelle  cependant  elle  ne 
succombe  pas.  Sa  mère,  la  femme  S...,  âgée  de  75  ans,  qni 
était  venue  donner  dessoiiis  à  sa  fille,  est  elle-même  .atteinte 
de  fa  même  maladie  le  19  septembre  et  meurt  le  20.  Le  jeune 
enfant  de  sa  fille,  qui  était  placé  en  nourrice  près  de  là  et  qui 
jouissait  d’une  excellente  santé,  est  apporté  chez  sa  grand’- 
mère,  et  en  trente  heures  il  succombe  au  choléra.Celie  mala¬ 
die  n’aileigiiit  pas  d’autres  personnes  et  ne  se  propagea  pas 
dans  la  commune. 

A  moius  (le  nier  la  véracité  de  tous  ces  faits,  ce  que  vous 
êtes  loin  de  faire,  à  moins  de  reconnaître  que  la  science  n’est 
pas  de  tous  les  pays,  à  moins  de  soutenir  que  l'observateur 
de  province  est  le  jouet  d’une  illusion,  il  faut  les  admettre  et 
en  supporter  les  conséquences;  mais  ce  que  vous  ii’admetlez 
pas,  dites-vous,  c’est  l’interprétation  qu’on  en  donne,  c’est  la 
conclusion  qu’on  en  lire,  comme  s’il  était  possible  d’interpré¬ 
ter  ces  faits  de  deux  manières  différentes! 

Dans  tous  les  faits  que  j’ai  observés,  dans  ceux  que  j’ai  ci¬ 
tés,  j’ai  mis  le  plus  grand  soin  à  distinguer  ceux  qui  dépendent 
de  l’influence  épidémique  de  ceux  qui  sont  dus  à  riiifluence 
contagieuse.  Car,  dans  toutes  les  épidémies'  on  n’observe  pas 
toujours  ces  deux  ordres  de  faits;  ceriainp.s  maladies  épidé¬ 


miques  en  effet  ne  se  propagent  que  par  voie  épidémique,  ja¬ 
mais  par  voie  de  contagion  ;  et  dans  le  mode  de  propagation 
des  maladies  contagieuses,  on  remarque  toujours  que  lâ  puis¬ 
sance  de  la  contagion  est  plus  ou  moins  absolue. 

Si  le  fait  qui  s’esl  passé  à  Nogent-le-Rotrou  était  un  fait  uni¬ 
que,  isolé,  rare;  si  les  faits  de  Brunelles,  de  Masles,  d’Ecurol- 
les  ne  s’étaient  jamais  répétés  ;  si  les  faits  de  Coudé,  de  Châ- 
teaudun  étaient  étranges;  si  le  fait  des  nourrissons  infectés 
transportant  le  miasme  cholérique  dans  des  quartiers  sains 
éloignés  les  uns  des  autres;  ne  s’était  pas  vu  dans  d’autres  lo¬ 
calités,  je  concevrais  que  l’on  invoquât  l’influence  épidémi¬ 
que  ou  la  coinciilence.  Mais  lorsque  ces  faits  se  répètent 
un  grand  nombre  de  fois,  dans  des  lieux  dilférens;  lors¬ 
qu’ils  se  répètent  toujours  de  la  même  manière  et  dans  des 
circonstances  parfaitement  identiques,  ils  acquièrent  alors 
une  très  grande  valeur,  et  ne  peuvent  être  regardés  comme 
de  simples  coïncidences.  Il  me  serait  facile  de  vous  citer 
beaucoup  de  faits  semblables  qui  se  sont  passés  dans  des 
localités  différentes  très  éloignées  les  unes  des  autres 
des  départemens  d’Eure-et-Loir,  de  l’Orne  et  de  la  Sar- 
ihe.  Le  nom,  la  demeure  des  nourrices,  leur  état  de  santé, 
celui  de  leurs  nourrissons,  le  jour  de  leur  départ,  celui  de 
leur  arrivée,  la  succession  des  cas  de  choléra,  tout  est  noté 
avec  une  exactitude  rigoureuse.  L’erreur  est  donc  impossible 
sur  un  aussi  grand  nombre  de  faits  qui  se  contrôlent  les  uns 
les  autres.  Où  trouver  l’influence  épidémique  s’exerçant  sur 
ces  localités  quand  il  n’y  a  aucune  épidémie  dans  les  environs? 
Direz-vous  qu’il  n’y  a  là  qu’une  simple  coïncidence  quand  par¬ 
tout  et  toujours  ce  sont  les  nourrices  arrivant  de  Paris,  leurs 
nourrissons  et  les  deux  ou  trois  personnes  qui  leur  ont  donné 
des  soins  qui  sont  invariablement  les  premiers  atteints,  alors 
que  nul  autre  habitant  de  la  commune  n’est  atteint  par  le 
fléau? 

Si  l’on  ne  veut  admettre  la  contagion,  il  faudra  reconnaître 
que  ces  nourrices,  leurs  nourrirons,  leurs  voisins  au  nombre 
de  deux  ou  trois,  dans  tant  de  communes  éloignées  les  unes 
des  autres,  étaient  les  seuls  prédisposés  à  contracter  le  choléra, 
ce  qui  est  absurde. 

Il  serait  sans  doute  difficile  de  prouver  que  toutes  ces  loca¬ 
lités  devaient  nécessairement  être  soiislr.iites  à  la  puissance 
épidémique;  mais  ce  qu’il  est  permis  d’affirmer,  c’est  que  ces 
cas  de  choléra,  ainsi  importés  de  Paris  par  des  nourrices,  ont 
presque  toujours  été  les  premiers  observés  dans  la  contrée,  et 
qu’ils  ont  souvent  été  les  seuls  qui  aient  existé  dans  ces  mêmes 


Fciiillcloii. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Prédkalons  médicales.  —  Première  séance  de  l’Aeadémie  de  médecine. 

Bon  jour  et  bon  an,  bien-aimé  lecteur!  Ouoiqoe  j’arrive  un  peu  tard, 
vous  n’en  agréerez  pas  moins  ine.s  vœux  sincères,  et  celte  formule,  toute 
simple  et  familière  qu’elle  .soit.vousscra,  laissez-moi  le  croire,  aussi  agréa¬ 
ble  que  les  cnmpllmens  éiodiés  et  menteurs  suggérés  par  la  circonstance. 
M’est  idée  que  le  pies  couri  discours  est  en  ce  cas  le  meilleur,  aussi  Je  le 
termine  par  ce  souhait  du  plus  grand  des  philosophes  passés  et  présens, 
souhait  qui  me  semble  le  plus  rit  hc,  le  plus  complet  et  le  plus  pratique 
possible,  salut,  tionor  et  urgentim,  atque  bonum  appetitum.  Après 
cela,  voyez-vous,  il  faut  tirer  le  rideau. 

On  a  fait  de  grandes  prophéties  pour  l’année  1850,  prophéties  politi¬ 
ques,  sociales,  religieuses  financières,  agricoles,  indusirielle.s,  et  le  reste. 
J’ai  un  faible  pour  les  prophéties.  Je  ne  peux  me  défendre  à  leur  endroit 
d’une  certaine  crédulité;  ans  i,  fidèle  à  mi  s  habitudes  de  tous  les  ans, 
me  suis-je  enquis  s’il  s’éiaii  produit  des  prophéties  médicales.  J’ai  appris 
avec  plai.sir  que  notre  domaine  ii’avait  pas  été  négligé  par  les  as- 
trologue.s,  et,  sur  ma  demande,  j'ai  reçu  de  Liège,  patrie  de  Mathieu 
Laensherg,  comme  vous  le  sa-.ez,  un  colis  assez  bien  nourri  de  prédic¬ 
tions  qui  nous  concernent.  Comme  l’égoïsme  n’est  pas  mon  défaut,  grâce 
au  ciel,  je  vais  vous  faire  part,  hien-aimé  lecteur,  de  celles  qui  me  pa¬ 
raissent  devoir  vous  intéresser  plus  particulièrement.  Soyez  attentif,  et 
faites  votre  profil  de  ce  que  je  vais  vous  dire. 

Il  se  publie  à  cette  heure  des  Journaux  de  médecine  de  tout  format, 
de  toute  périodicité  et  de  tout  prix,  depuis  àO  fr.  jusqu’à  3  fr.,  pour  tous 
les  goûts  et  pour  toutes  les  bourses.  Ne  vous  hâtez  pas  de  vous  abonner 
ou  de  vous  réabonner;  Laensherg  prédit  qtt’uti  peu  avant  la  lune rou.sse, 
un  journal  paraîtra,  énorme,  colossal,  qui  non  seulement  ne  vous  coû¬ 
tera  rien,  mais  pour  la  réception  duquel  on  vous  forcera  encore  à  accep¬ 


ter,  lüuJoui'S  gratis  :  Une  iromsse  de  Charrière;  2“  vingt  volume.s  au 
choix  dans  le  catalogue  de  nos  I  bt  aires,  et  3°  une  médaille  d’or  de 
grand  module  où  .seront  gravés  votre  nom,  votre  litre,  la  date  de  votre 
réception  et  l’indicaiioii  de  vos  travaux  scientifique.^.  C’est  une  nouvelle 
idée  qui  a  bien  été  déjà  exécutée  en  petit,  mais  qui  va  l’étre  sur  des  pro¬ 
portions  considérables.  Ce  sont  les  collaborateurs  eux  mêmes  du  jour¬ 
nal  qui  en  feront  les  frais.  Pour  publier  quoi  que  ce  soit  dans  ce  précieux 
journal,  il  faudra  payer  2  fr.  la  ligne.  Le  spéculateur  qui  est  à  la  tête 
de  celte  entrepiise,  a  profondément  étudié  nos  mœurs  médicales;  il  sait 
que  la  vanité  en  fait  le  fond,  et  il  est  convaincu  qu’il  réalLseru  une  bril¬ 
lante  fortune  en  tarifant  à  ce  prix  éle.é  les  élucubrations  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères.  L’éloge  d’iin  livre  3  fr.  la  ligne  ;  qne  observation 
de  maladie  avec  guérison,  5  fr.  Nou.s  verrons  bien. 

Vous  vous  plaignez  beaucoup ,  et  c’est  avec  justice  ,  de  l’ingratitude 
des  cüens  eide  ce  mauvais  procédé,  trop  fréquent,  qui  consiste  à  oublier 
de  vous  indemuiscr  de  vos  soius  et  de  vos  peines.  Laen.sberg  annonce 
qu’il  se  formera,  cette  année,  une  compagnie  d’assurances  contre  la 
perte  des  honoraires  des  mé  lecins.  Moyennant  une  légère  prime  sur 
chaque  client  que  vous  voudrez  faire  a.s.surer,  la  compagnie  paiera  le 
moulant  de  votre  note  en  cas  de  noa.paiemeiil  par  le  ciieiit.  Seulement 
la  compagnie  n’assurera  que  des  cliens  qui  paieront  au  moins  50  francs 
d’impositions. 

Vous  dites  ;  les  livres  sont  fort  chers,  et  il  s’en  pnb'ie  immensément; 
nous  ne  savons  que  faire  pour  nous  tenir  au  courant  de  la  science. 
Liieii.sbeig  prédit  que  le  gouvernement  de  la  Répuldique  va  obvier  à  ce 
grave  inconvénient.  Défense  va  être  faite  à  tout  auteur  ou  éditeur  de  pu¬ 
blier  aucun  livre  dont  le  manuscrit,  examiné  par  un  jury  ad  hoc,  aura 
été  jugé  ne  coiilertir  rien  d’utile  oj  de  nouveau,  Laensherg  ajoute  judi- 
cieu.seraent  que  les  médecins  ii’auront  pas,  dans  ce  cas,  grande  dépense 
à  faire. 

Vous  récriminez,  avec  raison,  contre  le  nombre  et  l’incohérence  des 
médicamens  pharmaceuiiqnes.  Laensherg  prédit  qu’un  décret  va  être 
promulgué  qui  réduira  à  une  trentaine  environ  ies  drogues  simples 


ou  composées  que  seuls  les  pharmaciens  pourront  débiter.  L’astrologue 
ajoute  mnlirieusement  que  si  l’on  voulait  ne  conserver  que  les  remèdes 
dont  l’expérience  a  réellement  prouvé  l’elDcacité,  on  pourrait  encore  en 
réduire  le  nombre  de  moitié. 

Laensherg  prédit  encore  une  foule  d’antres  choses,  mais  qui  ne  sont 
pas  d’un  intérêt  aussi  général. 

Ainsi,  s’il  faut  l’en  croire,  le  jury  du  concours  actuellement  ouvert 
devant  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nommera  le  candidat  le  plus 
méritant,  et  ne  se  laissera  influencer  par  aucune  autre  considération  que 
par  le  véritable  talent  ; 

L’Académie  de  médecine  fera  toujours  des  choix  irréprochables,  et 
ses  séances  auront  un  intérêt  toujours  croissant  ; 

M.  Rochoux  ne  prendra  la  parole  que  deux  cent  cinquante  fois  eu 
cinquante-deux  séances; 

L’Académie  des  sciences  entendra  un  rapport  sur  un  sujet  de  méde¬ 
cine; 

Les  libraires  partageront  leurs  bénéfices  avec  les  auteurs  des  ouvrages 
qu’ils  publient  ; 

Tous  les  professeurs  de  la  Faculté  feront  exactement  leurs  cours  ; 

Les  examinateurs  examineront  les  élèves  sur  la  science  en  général,  et 
non  pas  sur  leurs  travaux  en  particulier  ; 

La  Faculté  de  Montpellier  cessera  d’attaquer  la  Faculté  de  Paris; 

La  Faculté  de  Paris  cessera  de  vivre  dans  la  discorde,  et,  pour  donner 
l’exemple,  M.  Boui'Iaud  embras.sera  publiquement  M.  Cbonicl. 

11  y  a  encore  l)ien  d’autres  prédictions  que  je  dois  passer  sous  silence; 
mais  je  terminerai  par  la  plus  colossale  de  toutes,  et  aussi  par  la  plus 
heureu«e  : 

Tous  les  médecins  de  Paris  feront  fortune  cette  année,  et  les  fonds 
de  l’Association  de  prévoyance  u’ayant  plus  d’emploi,  on  les  destinera  à 
la  bibliothèque  de  la  Faculté,  qui  possède  bien  quatre  bibliothécaires. 


contrées.  Ce  fait  avait  déjà  frappé  en  1832  les  médecins  de  nos 
départemens  qui  en  voient  jmi.  nombre  considérable  de  nour¬ 
rices  à  Paris.  11  est  de  nature  à  fixer  l’attention  de  l’autorité 
supérieure.  u  '  v 

De  ces  faits,  je  ne  conclus  pas,  comme  vos  paroles  tendraient' 
à  le  faire  supposer,  qu’à  Nogent-le-Rotrou  le  droléra  as’est  pro¬ 
pagé  exclusivement  par  voie  de  contagion.  Je  ne  suis  pas  ex¬ 
clusif,  et  je  ne  ferme  pas  les  yeux  à  la  lumière.  Je  n’ai  jamais 
nié  que  le  choléra  fût  une  maladie  épidémique.  Je  pense  que 
les  premiers  cas  de  choléra  ont  seuls  été  le  résultat  immédiat 
de  la  contagion.  La  maladie  a  pris  ensuite  le  carartère  épidé- 
démique;mais  au  milieu  des  faits  produits  par  l’influence  épi¬ 
démique,  il  a  toujours  été  facile  de  recueillir  des  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  la  théorie  de  la  contagion. 

La  plupart  des  faits  que  l’on  cite  comme  infirmant  la  théorie 
de  la  contagion  sont,  ou  des  faits  qui  se  rattachent  à  l’influence 
épidémique  de  la  maladie,  influence  que  je  n’ai  jamais  niée,  ou 
des  faits  qui  prouvent  que  le  choléra  n’est  pas  nécessairement 
et  toujours  contagieux,  vérité  que  je  reconnais  également.  Ne 
demandez  donc  plus  pourquoi  le  choléra,  s’est  déclaré  dans 
une  ville  sans  qu’elle  ait  eu  le  Inoindre  rapport,  avec  un  pays 
inftcté.  Je  répondrai  qu’il  s’y  est  déclaré  par  voie  épidémique. 
Ne  demandez  donc  plus  pourquoi  le  choléra  se,  transmet  à 
Nogent  exclusivement  par  voie  de  contagion,  quand  des  voya¬ 
geurs  qui  l’emportent  de  Paris  ne  le  tinnsmettent  ni  à  Lyon 
ni  à  Bordeaux ,  où  ils  succombent  à  ses  atteintes.  Où  'donc  ai- 
je  dit  que  le  choléra  se  transmettait  toujours  par  voie  de  con¬ 
tagion  et  qu’il  était  nécessairement  et  toujours  contagieux’ 
Est-ce  que  tous  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  des  individus 
atteints  de  variole,  de  scarlatine,  de  rougeole,  contractent 
nécessairement  et  toujours  la  variol.e,  la  scarlatine, la  rougeole? 

Il  n’est  pas  plus  étonnant  de  voir  une  personne  coucher,  dans 
le  lit  d’un  cholérique  et  ne  pas  contracter  le  choléra.  Je  pour¬ 
rais  comme  vous.  Monsieur  et  honore  confrère,  citer  beaucoup 
d’observations  d’enfans  arrachés  au  sein  d’une  mère  choléri¬ 
que,  et  qui  n’ont  pas  été  atteints  du  choléra.  Ces  faits  ne 
prouvent  qu’une  seule  chose,  c’est  que  le  chqléra  n’est  pas 
toujours  et  nécessairement  contagieux.  Cessez  donc  de  donner 
comme  une  preuve  irrésistible  de  la  non-contagion  la  moirta- 
lité  cholérique,  qui  ne  frappe  pas  plus  les  médecins  et  les  in¬ 
firmiers  que  les  autres  classes  de  la  société.  Si  cela  était  par¬ 
faitement  exact ,  ce  que  suis  loin  de  vous  accorder ,  cela  ne; 
prouverait  tout  au  plus  qu’une  chose,  c’est  que  les  médecins  et 
les  infirmiers  ne  sont  pas  plus  prédisposés  que  les  autres 
classes  de  la  société. 

Après  les  observations  que  j’ai  citées,  croyez-vous,  Monsieur; 
et  savant  confrère,  qu’il  soit  possible  de  dire  que  le  choléra  ne 
se  communique  jamais  d’individu  malade  à  un  individu  sain,  et! 
qu’il  n’y  ait  dans  ce  terrible  fléau  rien  de  transmissible?  Je  nel 
le  pense  pas.  En  présence  de  tous  les  faits  que  j’ai  publiés  et! 
de  ceux  que  je  possède  encore,  en  présence  des  faits  qui  &e  i 
sont  produits  dans  tant  de  départemens,  et  que  les  m^jdecins  î 
de  ces  diverses  localités  ont  fait  connaître,  il  me  parait  impos-  ; 
sible  de  nier  la  contagion  dul’holéra  et  de  ne  pas  admettre  les  ! 
conclusions  suivantes  :  | 

1»  Le  choléra  est  une  maladie  épidémique  et  contagieuse;  , 

2“  Le  choléra  et  la  ch'dérine  sont  deux  affeclions  identi¬ 
ques  par  leur  nature.  Un  individu  atteint  de  choléra  peut 
transmettre  la  chorérine;  et  réciproquetneiit,  un  individu  at¬ 
teint  de  cholérine  peut  îransmettré  le  choléra. 

•  Agréez,  etc.  ,  .  .  Brochard, 

Médecin  de  l’Hôtel-Dieii,  médecin  des  épidémies. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOPITAL  DO  MIDI.  —  Service  de  M.  Poche. 
fitommtttrc.  —  Accidens  terliaires.  —  Trailemenl  par  le  bromure  de  potassium. — 
,  Anesthésie  à  peu  pi  ès  eomplète.  —  Circoncision.  —  Empioi  du  bromure.  —  Dimi¬ 
nution  de  ia  douieur.  , 

Les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  bromure  de 
potassium  ont,été  peu  étudiés  jusqu’à  ce  jour.  M.  Barthez, 
dans  sa  thèse  inaugurale  laout  1828),  raisonnant  d’après  des 
expérience.s  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins,  conclut  que  ce 
médicament  agit  à  la  manière  des  poisons  corrosifs,  compara¬ 
ble  en  cela  à  l’iodure  de  potassium.  Une  dose,  variant  de  6  à 
8  grammes,  suivant  la  grosseur  de  l'animal,  entraînerait  la 
mort  en  déterminant  une  vive  irritation  du  tube  digestif;  60  à 
75  centigrammes  injectés  par  la  veine  jugulaire  produiraient 
le  même  résultat,  en  coagidant  le  sang.  Les  principaux  symp¬ 
tômes  seraient,  dans  le  cas  d'ingestion  par  l’estomac,  un  état 
d’abattement,  de  faiblesse,  se  continuant  jusqu’à  la  mort,  qui 
arriverait  du  3e,  au  4^  jour;  dans  le  cas  d’injection  dans  les 
veines,  la  mort  sefa'd  immédiate,  precédéé  toutefois  de  cris,  de 
convulsions,  de  l’excrétiop  des  matières  fécales. 

M.  Fouché,  de  Montpëllier,  rapporté  dans  les  éphémérides 
trois  cas  de  guérison  d’accideiis  strurneux  obtenue  par  l’emploi 
de  ce  médicament  continué  pendant  plusieurs  mois.  La  dose  n’a 
jamais  été  portée  au-delà  de  40  centigrammes  par  jour. 

Depuis  1847,  M.  Puche  le  prescrit  dans  son  service.  Il  le 
donne  en'  solution  formulée  dans  les  proportions  suivantes  : 


Eau  distillée . .  20  grammes, 

Bromure  de  potassium  ....  5  — 


11  commence  habituellement  par  25  grammes  de  cette  solution, 
et  va  en  augmentant  de  celte  même  quantité  tous  les  trois  ou 
quatre  jours,  en  ayant  soin,  lorsque  la  dose  est  plus  forte,  de 
la  faire  administrer  en  deux  fois,  moitié  le  malin  à  sept  heu¬ 
res,  moitié  le  soir  à  trois.  Il  a  pu  ainsi  en  faire  prendre  jus¬ 
qu’à  150  grammes,  ce  qui  fait  30  grammes  de  bromure  par 
jour. 

Ainsi  dissous,  ce  médicament  est  de  saveur  saline,  âcre,  as¬ 
sez  désagréable  au  goût.  Rarement  le  malade  se  trouvait  fati¬ 
gué  par  la  dose  de  début  (25  grammes).  Ce  n’est  que  par  ex- 
'  ception  qu’ils  ont  éprouvé  des  nausées,  de  légers  vomissemens. 

S’il. survient  des  liraillemens  d'estomac  avec  sensation  de 
chaleur,  de  poids  au  creu.x  épigastrique,  ils  se  dissipent  bien¬ 
tôt  d’eux-uiêmes,  ou,  par  l’effet  de  l’habitude,  ne  se  produi¬ 
sent  même  pas,  si  on  a  soin  deprendrequelquesaliinens,  aussi¬ 
tôt  après  la  prise  du  remède. 

Les  effets  physiologiques  du  bromure  de  potassium,  obser¬ 
vés  sur  des  malades  affectés  pour  la  plupart  Ü'épîdidyinites 
chroniques,  et  partant,  dégagés  de  toute  complication  géné¬ 
rale,  nous  ont  paru  être  les  suivans. —  Tant  que  la  dose  du 
bromure  administré  ne  dépasse  pas  5  grammes  par  jour,  son 
action  parait  toute  locale.  Elle  porte  sur  l’estomac  ei  se  tra¬ 
duit  par  une  sensation  de  chaleur  d’abord,  et  bientôt  par  un 
accroissement  notable  de  l’appétit;  Cette  dose  est-i  Ile  dépas¬ 
sée,  d’autres  phénomènes  se  produisent.  Ces  phénomènes,  sur- 
venus,plusou  moins  vile,  suivant  l’idiosyncrasied’un  chancre, 
dénotent  un  trouble  notable  des  centres  nerveux.  Les  malades 
éprouvent  des  élotirdissemenS  passagers  dès  le  principe,  de  plus 
en  plus  fréquens  et  bientôt  continus.  Ils  se  sentent  affaissés, 
ont  une  tendance  à  s’assoupir.  A  peine  dans  leur  lit,  ils  s’en¬ 
dorment  du  sommeil  le  plus  profond  et  restent  dans  cet  état 
une  grande  partie  de  la  journée. Éveillés,  on  remarque  que 


mais  pas  assez  de  quoi  les  occuper. 

Réjouissons-nous  donc,  car  voilà  de  favorables  prophéties.  Et  cependant, 
6  décevant  Mathieu  Laensberg,  il  en  est  une  au  moins  qui  ii’a  pas  commencé 
à  se  réaliser  ;  c’est  celle  qui  concerne  l’iniéréi  toujours  croissant  des 
séances  de  l’Académie  de  médecine.  Quelle  séance,  grand  Dieu,  nous 
a-t-elle  donné  hier  !  Et  pour  un  commencement  d’année  !  Et  pour  l’intro¬ 
nisation  d’un  président  tout  neuf!  Figurez-vous  une  compagnie  savante 
délibérant  pendant  près  de  deux  heures  pour  décider  si  elle  nommera  ou 
non  une  commission.  Et, cette  cqmmission,  pourquoi  faire?  Pour  inter¬ 
préter  un  article  du  règlement..  Jamais  confusion  pireille.  Les  votes  se 
succédaient  s’annihilant  les  uns  les  autres  ;  et,  en  On  de  compte,  l’Aca¬ 
démie  à  voté  le  statu  quo  sur  l’incident  soulevé.  Cet  incident  est  de  mé¬ 
diocre  importance.  Plusieurs  places  sont  immédiatement  vacantes  à  l’A¬ 
cadémie.  Ôn  sait  que  jù-qu’à  ce  que  la  compagnie  soit  rédujte  au  nom¬ 
bre  de  100  membres,  il  n’est  déclaré  de  vacance  qu’apiès  trois  extinc¬ 
tions.  Le  règlement  dispose  que  si  deux  extinctions  ont  lieu  dans  une 
même  section,  l’élection  sera  de  droit  dans  cette  section.  C’est  ce  qui 
arrive  actuellement  pour  la  section  de  pharmacie.  Aux  termes  du  rè¬ 
glement,  l’élection  prochaine  doit  donc  se  faire  dans  celle  section.  Mais 
une  des  ordonnances,  constitutives  ,fle  l’Académie  dispose  aussi  que.la 
section  d’accouchemens  se  composera  de  sept  membres.  Or, ;  cette  sec¬ 
tion  n’en  compte  actuellement  que  ciqq.  Le  bureau  s’était  dit  :  il  peut  se 
faire  que  jamais  deux  extinctions  successives  n’arrivent  dans  la  section 
d’accouchement,  et  qu’ac  contraire  elles  aient  lieu  dans  d’autres  sec-, 
lions.  Par  son  règlement,  l’Académie  sera  forcée  de  nommer  toujours 
dans  le$ sections  qui  se  trouveront  dans  ces  conditions,  et  il  pourra  ar¬ 
river  que  la  section  d’accoucbemens  Mut  entière  soit  éiéinlé  avant 
qu’on  puisse  faire  une  seule  élection  dans  cette  .'•ection.  Je  ne  sais,  lec¬ 
teur,  si  vous  me  coniprenez  bien,  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  je  fais  de 
grands  efforts  pour  être  clair,  et  que  je  .m’aperçois  que  ce  n’est  pas 
facile.  '  ■ 

Pour  parer  à  cet  inconvénient  de  Pextinction  complète  de  la  section 
d’accottehemens,  le  bureau  avait  imaginé  de  faire  nommer  une  commis¬ 


sion  de  onze  membres,  qui ,  tout  en  réservant  et  en  consacrant  le  droit 
incontestable  de  la  section  de  pharmacie,  serait  chargée  d’examiner  les 
besoins  actuels  de  la  section  d’accouchemens  et  de  proposer,  s’il  y 
avait  lien,  que  la  seconde  des  places  vacantes  fût  déclarée  dans  celte 
section.  ’ 

Messieurs  les  pharmaciens,  en  majorité,  n’ont  pas  entendu  de  celte 
oreille-là.  Ils  sont  de  l’école  où  l’on  dit:  un  tient  vaut  mieux  que  deux  lu 
l'auras.  La  première  vacance  éM  de  droit  dans  la  section  de  pharmacie, 
nous  réclamons  le  droit,  et  ils  ont  tant  péroré  et  tant  volé,  que  malgré 
les  efforts  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  ils  ont  enterré  la  proposition  du 
bureau. 

Je  n’en  éprouve,  pour  mon  compte,  qu’un  médiocre  souci.  Ce  qui  me 
préoccupe,  c’est  qu’en  présence  de  sept  à  huil'vacances  p  orhaines, 
piTsoune  ne  se  rencontre  dans  l’Académie  qui  profite  de  cetïe  rare  et 
précieuse  orca.sion  de  demander  que  cette  compagnie  se  compèle  par 
une  section  d’histoire,  de  philosophie  et  de  littérature  médicales.  Jamais 
circonstance  plus  propice  se  préseiitera-t-elle  ?  Et  l’Académie  elle  même 
ne  devrait-elle  pas  prendre  l’initiative  de  cette  demande  au  ministre  de 
l’instruction  publique  ?  Je  fais  ici  un  appel  direct  à  tous  les  amis  sincères 
de  l’Académie,  à  ses  membres  les  plus  intelligens  et  les  plus  éclairés,  à 
M,  Dubois  (d  Amiens)  en  particulier,  que  je  sais  favorable  à  cette  me¬ 
sure,  qui,  mieux  qu'un  autre,  en  a  senti  l’urgence  en  plusieurs  occa¬ 
sions;  à  M.  Malgaigne  qui,  plusieurs  fois,  a  manifesté  des  opinions  sem¬ 
blables  à  la  mienne,  et  avec  l’autorité  que  lui  donnent  ses  profondes 
études  historiques  et  littéraires. 

Je  le  souhaite  pour  l’Académie  sans  oser  l’espérer.  Il  est  bien  plus 
important  de  corroborer  la  section  de  pharmacie.  Que  tes  destinées 
s'accomplissent,  ô  Académie  !  J’ai  fait  ce  que  j’ai  pu  pour  le  grandir  et 
t’élever. 

Jean  Raimond. 


leur  physionomie  n’a  plus  la  même  expression.  Leur  regard  a 
perdu  de  sa  vivacité;  leur  langue  empâtée  hésite  à  prononcer 
les  noms;  rieprs,  inspiicians,  moins  dominés  par  la  volonté, 
ils  sé  laissent  aller  à  Jours  penchans  ;  ils  sont  ivres,  mais  leur 
ivresse  liqnt  plutôt  de  l’hébéliide  que  de  l’animation. 

Chez  tous,  même  chez  ceux  qui  ne  pouvaient  plus  tenir  de¬ 
bout,  les  désordres  de  l’intelligence  se  sont -bornés  là.  Leur 
esprit  s’e.st  maintenu  assez  lucide  pour  qu’ils  aient  pu  répon¬ 
dre  aux  questions  qui  leur  étaient  adressées  et  faire  preuve  de 
mémoire  et  de  jugement. 

Du  côté  de  la  motilité,  c’est  la  faiblesse  qui  prédomine;  ap- 
parue  dès  le  commencement  de  la  médication,  elle  va  toujours 
croissant;  elle  rend  la  démarche  chancelante,  incertaine,  s’ac¬ 
compagne  d’un  sentiment  de  lassitude,  de  fatigue;  elle  peut, 
comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer  sur  des  animaux,  entraî- 
ner  l’abolition  à  peu  près  complète  de  tous  mouvemens  autres 
que  ceux  nécessaires  au  jen  des  organes  de  la  vie  intérieure. 

l  es  phénomènes  présentés  par  la  sensibilité  sont  plus  va¬ 
riables,  plus  difficiles  à  déterminer.  Dans  un  cas  il  y  a  eu  anes¬ 
thésie  à  peu  près  complète,  dans  d’autres  diminution  de  la 
douleur;  dans  plusieurs  l’éiat  est  resté  normal,  si  même  il  n’y 
a  pas  eu  un  léger  degré  d’hypéresthésie.  On  comprend  au 
reste  combien  il  est  difficile  de  se- faire  une  conviction  parfaite, 
forcé  que  l’on  est  de  s’en  rapporter  au  jdiçiqdeç  malades  pour 
juger  du  degré  de.d.oujejur  perçue. 

Un  fait  plusieurs  fois  noté  est  la  difficulté  gjue  l’on  éprouve 
à  déterminer  des  nausées  chez  les  malades  prenant  depuis 
quelques  jours  de  la  solution  bromuriqiie. 

De  tous  les  sens  spéciaux,  la  vision  subit  les  premiers  trou-  i 
blés  ;  des  éblouissemens  d’abord;  puisses  objets  paraissent 
tourner,  la  vue  enfin  devient  plus  faible,  moins  distincte.  Oe  ! 
n’est  que  lorsque  l’effet  est  des  plus  marqué  que  les  autres  | 
sens  se  prennent.  L’ ou'ie,, devient  plus  dure^  les  saveurs  sont] 
bien  moins  perçues.  Le  sens  génésique  parait  profondément  j 
engourdi.  Pendant  que  Iq.yie  de.rel^(iim,çuit|Çeite,éoh|el|(e  dé- 
bruissante,  jayie  organique  parait  se  ,çpnl}puer,ayec,:Ca|ipfîtiLa  j'] 
respiration  se  faj^  le  RoulSiesi  n9.rijial,  ).’pppéiit,,bon  ;  ; 
quelquefois  il  esl'suryenu  un  peu  de  fjjari.hée,  majifielle  f^’est  ? 
dissipée  d’eile-méme  qupiqu’on  çpntipuâl  Ip  médicaqienbtou  4 
bien  a  cédé  à  l'administration  d’un|!éger  purgatif  salin.  j 

La  médication  suspeqdue*  l’effet  du, brAmpre  de.  potassium 
persiste  encore  pjusieurs  jours,  ,pa!;ljoi^  mêpiÇ  l’accableiinent 
a  paru  plus  marqué  pendant  vingt-quatre  hepçes,  Au,  bout.de 
ce  temps  les  forces  reviennent,  la  lêlp  se  dégage,,  la.plpsiono-  : 
mie  reprend  son  aspect  accoutumé,  l'individu  est  rendu  à  son 
état  normal.  Une  fois,  sans  avoir  éprouvé  aucun  malaise,  nqus  j 
avons  vu  survenir  à  celte  époque  un  délire  nerveux  ayec  ‘ 
hallucinations  analogue  au  delirium  tremens. 

Le  bromure  de  potassium  n’ayant  été  essayé,  que  dans  un  v 
service  spécial,  nous  ne  saurions  rien  dire  de  .definitif  sur  ses 
propriétés  ihéràpeutiques.  Il  parait  agir  en  surexcitant  l,es  ' 
fonctions  organiques],  en  donnant  un  coup  de  fouet  aux  tra-  , 
vaux  morbides  tendant  à  rester  à  l’état  spilionnaire.  On  voit 
par  lui  tous  les  symptôines  s’exaspérer,  les  .douleurs  rhpma- 
loides,  osléocopes  devenir  très  vives,  les  éruptions  cujanées 
s’accdmpagner  de  vives  démangeaisons,  les  inflammations 
chroniques  repasser  à  un  état  plus  aigu.  Une  fois  l'ivresse  biqn 
marquée,  le  calme  se  rétablit,  la  douleur  cesse.  Cet  état  latent 
des  symptômes  se  continue  même  après  la  cessation  du  médi¬ 
cament,  pour  reparaître  quelques  jours  après,  (a  nouvelle  ad¬ 
ministration,  si’on  vient  ^à  la  reprendre. 


NOUVELLES.  —  FAITS-DIVERS. 

LE  CHOLÉRA  ET  LA  TRAITE  DES  NÈGRES.  —  On  dit  qoe  le  choiéra 
a  détruit  un  grand  nombre  d’esclaves  à  la  Havane,  et  que  beaucoup 
de  négriers,  pourvus  d’un  bon  équipage, et  bien  armés,  ont, déjà  fait  ; 
voile  Vers  la  bôiè  d’Âfi  ique,  aân  de  remplacer  les  esclaves  emportés  par 
le, fléau.  l 

UN  MÉDECIN  DE  DRAP. —  On  lit  dans  le  journal  la  Union,  du  9  dé-  ,i 
cembre,  l’anecdote  suivante  :  ün  médecin  de  Valence  fut  appelé  auprès  ‘ 
d’une  dame  très  prude,  qui,  pour  se  faire  tâter  le  pouls,  se  couvrit  ‘a 
main  de  son  mouchoir.  Le  médecin  couvrit  alors  la  sienne  du  pan  de 
son  habit,  en  disant  :  à  un  pouls  de  toile,  U  faut  un  médecin  de  drap. 

LES  BOISSONS  FORTES  EN  ANGLETERRE.  —  Malgré  les  Sociétés  de  ' 
tempérance,  les  boissons  fortes  sont  encore  une  des  pla'es  de  l’Angle-  * 
terre.  Dès  leur  plus  ten  .'reenfance,  les  jeunes  ouvriers  de.s  inamifactiires 
sont  accoutumés  aux  boissons  alcooliques  ;  et  dans  un  procès  qui  s’est 
déroulé  dernièrement  en  coiir  d’assises,  on  a  su  que  le  coupable,  qui  ù 
avait  cherché  à  attentera  la  vie  de  son  père  et  qui  n’avait  que  28  ans,  ! 
avait  été  déjà  traité  dès  l’âge  de  13  ans  pour  un  delirium  tremens,  jj 
suite  de  l’abus  des  boissons  fortes.  j| 

CHOLÉRA,  —  L’Association  provinciale  des  médecins  d'Angleterre  ]| 
a  adressé,  a  tous  les  médecins  qui  en  font  partie,  une  série  de  questions  | 
sur  les  causes,  la  nature  elle  traitement  du  rhp'éra,  de  iiiapière  à. pou-  | 
voir  cetiiraliser  les  rènseignemens  et  à  pouvoir  arriver  à  quelques  résuj-  ? 
tais  plus  précis  que  ceux  que,  peut  fournir  l’observation  dlqp  .seul,  j 

nopiTACx,  —  L’hô|)ital  de, la  Charité  de  Berlin  était,  Jusqii’à.ses  der-  i 
niers  temps,  sous  la  direction  âe.l'un  de.s  professeurs  de  LUniversilé.  | 
Mais  quelques-, une.s  des  noçuitiatùi.ns  qpi  ont  été  faites  par.. ce  professeur  a 
ayant  déplu  au  gouvernetnent,  celui-ci  a  proûlé  de  I  occasion  pour  lui 
retirer  la  direction  de  l’hôpjtal  et  pour  nommer  un  fonctionnaire  noa.  1) 
médical. 


M.  Puche,  utilisant  ces  données,  a  pu  jiar  ce  nioyen  résou¬ 
dre  grand  nombre  d’épididymites  indolentes,  tarir  d’anciens 
écoiile.nens,  guérir  des  accidens  tertiaires,  améliorer  des  en- 
gorgeineiis  strumeux. 

Observation  I.  —  Accidens  tertiaires;— traitement  par  lebromure 
de  potassium  i  —  anesthésie  à  peu  près  complète. 

Le  nommé  D...  (Pierre),  âgé  de  32  ans,  profession  de  mineur,  fut 
admis,  il  y  a  cinq  ans,  dans  le  service  de  M.  Ricord,^  pour  uq.,chancre 
induré.  Lâ  cicatrisai  ion  ayant  été  obienïie  au  bout  de‘ trois  ^emaines,  il 
demanda  de  sortir,  quoique  étant  au  début  d'uii  traitement  mercuriel,  et 
liit  repreifdée  ses  travaux.  Rèiiirë  l’an  '  de.  nier'à  ^,dtj,(;Sa:ui- Louis 
(scrviccde  M.  B  .ziu)  pour  dès  douleurs  vives  existant  dans  les  jambes,  il 
y  fut  sburnis  à  un  second  traitement  mercuriel.  Renvoyé  au  bout  de 
dcux'muis  et  demi,  lors  des  affaires  dé 'Juin,  il  vil  bientôt  reparaître  de 
nouveaux  accidens.  Cés  àccidcils  i’accd'nîpignaiènt' ile'doulem^^^  vives 
dans  ces  d'erni’ërfe  tfenips,  que,  ne  pouvant  plus  les  supporter,  il  vint  sol¬ 
liciter  sa  rentrée  à  rhôpital  du  Midi.  Il  y  fut  admis  le  17  septembre 
18i9,  salie  8,  11"  39. 

A  l’examen,  on  con'-tate  les  lésiobs  suivantes  ; 

Sarcoeêle  sypliiiitique  du  côté  droii,  du  volume  du  poing  environ,  très 
douloureux,  datant  d’un  an  ;  exostoses  nombreuses  sur  les  deux  tibias  (état 
•  aigu),  de  deux  ou  trois  mois  ;  douleurs  très  vives  au  synciput,  mais  s.ms 
tuméfaction  apparente;  pustules  deëüpia  dî'ss^nimêés  sur  les  'menibres; 
■constitution  détériorée  ;  teint  plombé,  terne;  corps  profondémant- amai’ 
gri  ;  peau  flasque,  amincie. 

Le  20  septembre,  on  prescrit  25  grammes  de  la  solution  bromu- 
-  rtque. 

Le  malade  Syent  eü  quéliiués  nausées,'queïqtiés  elTorts  ïe’vomisse- 
mens,  on'  faif  administrer  le  inédicament  eii  deux  doses. 

Le  5  octobre,  il  peut  le  prendre  en  une  seule  fois. 

Le  12,  on  augmente  la'dose  dé  25  gra.iutnes. 

Le  IG,  elle  est  portée  à  75  gramiucs. 

Le  19,  on  va  à  100.  —  Les  douleurs  osléocopes,  éxaspérées  tout  d’a¬ 
bord,  ont  cessé  depuis  quelques  Jours. 

Le  21,  ce  malade  étant  sous  l'inlluencède  l’ivresse  bromuriqtie,  nous 
voulûmes  nous  assurer  de  l’état  de  sa  sensibilité.'  trouvant  considéra 

■  bletneiit  diminuée,  nous  notâmes  l’état  suivant  lelendetnain  : 

Le  22,  iuie.ligence  à  peu  près  à  l’étal  normal  ;  parole  plus  lente;  léger 
bégaiement;  ligure  abattue.  Interrogé  sur  les  accidens  qu’il  éprouve,  le 
malade  nous  rardnie  qu’il  se  sedt  étourdi.  Lorsqu’il  vêtit  se  lever,  il 
chancelle  efclierclie  autour  de  lui'  pour  voir  's’Ib  n’existe  pas, quelque 
objet  auquel  il  puisse  s’accrocher.  Il  rit,  plaisante,  répond  très  bien  à 
toutes  nos  questions. 

Nou- le  faisons  lever;  il  lient  à  peine  debout;  il  tomberait  si  on  le 
‘  laissait  Obàndonné  à  lui-méme. 

Le  palper  n’est  point  pet  çii.  On  peut  le  pincer,  le  piquer  avec  une 
'  épingle,  sans  qu’il  le  sente.  Toutefois,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  suii 
le  ventre,  autour  de  l’.,ml)ilic,  il  sent,  mais  sans  éprouverde  douleur.  On 
peut  lui  gratter  la  plante  des  pieds  sans  occa  ionner  de  ehatouiliement, 
lui  barbouiller  l’arrière-gorge  avec  les  barbes  d’une  plume,  sans  déter' 
miner  de  nausées,  lui  toucher  les  conjonctives  sans  faire  contracter  l’or 
é'biculaîre. 

Le  froid,  le  chaud  sont  perçus  sur  le  ventre  et  sur  la  partie  interne 
'■  des  cuisses.  Ld  vue  a  subi  de  notables  modifications.  Pour'peu  que  les! 
objets  soient  éloignés,  il  les  voit  doubles.  Il  ne  peut  lire,  car  les  lettres 
se  confondent;  la  lèlo,  du  reste,  n'y  est  plus,  nous  dit-il;  l’ouïe  est  très 

■  dure;  les  saveurs  sont  faiblement  perçues.  Nous  lui  faisons  respirer 
l’ofieur  d’une  écorce  d’oi  ange  que  nous  tenons  dans  la  main,  il  la  dis- 

;  lingue  très  bien. 

Le  testicule  est  diminué  de  volume,  ainsi  que  le.s  exostoses.  Les  dou¬ 
leurs  y  ont  disparu.  Appétit  bon;  fonctions  régulières. 

Le  22,  même  état.  Suspension  du  bromure. 

Le  23.  eau  de  Sedlilz. 

Le  25,  sensibilité  reparue  dans  les  conjonctives.  En  les  louchant  avec 
les  barbes  d'une  plume,  l’orbiculaire  se  contracte.  Nous  le  faisons  lever, 
il  se  lient  debout,  mais  m  irche  avec  peine. 

Le  26,  progression  assez  facile.  Amblyopie  disparue.  Beaucoup  moins 
de  surdité. 

Le  27.  contractions  musculaires,  soit  en  chatouillant  la  plante  des 
pieds,  soit  en  piquant  avec  tflie  épingle  la  peau  du  ventre.  Douleur  per¬ 
çue  lorsqu’on 'le  pince  sur  le  ventre  ou  sur  les  cuisses. 

Le  28,  tête  bien  dégagée.  Le  malade  peut  lire  de  l’impression  ordi¬ 
naire.  Il  lui  arrive  souvent  de  voir  deux  lettres  au  lieu  d’une.  Par  mo- 
mens,  les  lignes  se  confondent.  Ouïe  très  nette.  Sensibilité  très  marquée 
sur  toute  la  partie  abdominale  du  tronc,  moins  marquée  sur  la  partie 
sapërTèiûî-e.  Nau.séês  eh  'tTi'illahi  la  luette. 

Le  30,  étal  tout  à  fait  nornïal.  Un  peu  de  sensibilité  des  exostoses  de 
la  jambe  droite,  seulement  à  la  pression. 

Le  2  novembre,  la  môme  médication  a  été  reprise.  On  a  commencé 
par  25  grammes  de  lasoluiion. 

Le  6,  on  en  administre  50  grammes. 

Le  8,  75  grammes.  A  ce  moment,  les  douleurs  ont  reparu,  surtout 
dans  la  jambe  droite. 

Le  l'S,  la  dosé  a’yànt  été  po'riéé  à  100  grammes,  lès  douleurs  ont  dis¬ 
paru. 

Le  15,  on  notait  de  la  dureté  d’oreille,  de  la  faiblesse  de  la  vue,  un 
assoupissement  très  marqué;  mais  le  malade  était  resté  sensible.  Une 
_ronchiie  aiguë  s’étant  déclarée,  on  crut  devoir  suspendre  la  médica- 
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,  Ce  mala,de  est,  de^fpits  epux  qR’il  inous  .qi,é^é  donné  diobser- 
ver,  celui  qui  a,  paru  subir  le  plus  complètement  l’influence 
du  bromure  de  potassium. 

Observation  IL  —  Circoncision  ;  —  emploi  du  bromure;  —  dimi¬ 
nution  de  ta  douleur. 

Au  lit  6  de  la  salie  8,  est  couché  le  nommé  Th...  (Jean),  âgé  de  31 
ans,  de  bonne  constitution,  entré  dans  le  service  Je, 10  novembre  1809, 
pour  un  chancre  à  base  indurée,  situé  sur  le  limbe  du  prépuce,  datant 
de  <|uaire  semaines. 

La  cicatrisation  obtenue,  M.  Poche, ,56  rendant  aujdésir  du  -malade, 
résolut  de  le  débarrasser  d’un  phymosis  congénial,  en  lui  pratiquant  là- 
circoncision.  Il  espéra  qu’en  le  plaçantpeudant  quelques  jours  sous  l’in¬ 
fluence  du  bromure,  il  pourrait  lui  épargner  des  soulfrances.et,  dans  çe 
but,  lui  prescrivit  50  grammes  de  la  solution  le  19  novembre.  Les  pre¬ 
miers  jours  Th...  ne  ressentit  d’autre  efl'et  du  remède  qu’une  sensation 
passagère  de  chaleur  et  de  poids  au  creux  épigastrique  aussitôt  après 
avoir  pris  la  solution,  qu’un  accroissement  notable  de  l’appétit. 

Le  23  novembre.  Ce  malade  nous  dit  qu'il  se  trouvait  moins  sensible. 
On  put,  en  effet,  Je.  pbicer  vivement  sur  les  bras,  sur  JBs  avant-braL 
gariSi  produire  de  vives.  dQuleur.s,..Sur  les  cuisses  et  sur  la  partie  abdo- 
minale  dq  troiicJa  sensibilité  était  normale.  La  dose  de  la  solution  ayant 
été  portée  à  100  grammes  ce,  jour  là  et  à  125  le  27,  la  diminution  de  a 
sensibjlit^.ne.parui  pas  ,  sqiyre,  dans  sa  progression  croissante  Je  médici  - 
j^ent  ;,  ellç,,se,fflpintint  à, peu  près  la  même,  et. le  29iau  matin,  jour  c  e 
A  PP, nous,  notions  l’état  suivant  t-somnolence  desp'us  nïarquét  ; 
on  est  obligé  d'éveillgg  |e  mplade  aucmoment  desvrepas;'  hébétude  de  11 
face,  parole  lente,  tendance  h  rire».  On  peut  ,1e  pincer  fortement  sur  1^ 
bras,  sur  la  partie  suRéiJeqre.du  tronc,  sans  ,qa’il.éprouvede  douleul 
Le  toucher,  toutefois,  est  perçq  ;  il  distingue  bien  quand  on  eflleure  ave  : 
la  pulpe  du  doigt  la  peau  de  sa  main.  Sur  la,  verge ,  sur  toute  la  parti  > 
inférieure  du  corps,  sensibilité  à  peu  près  normale..On  peut -lui  intro¬ 
duire  profondément  dans  le  pharynx  le  manche  d'une  cuiller,  soulevé  ■ 
la  luette,  gratter  les  piliers  tju  vo, le,  sans  dé,lerminer,  de  nausées.  Dé¬ 
marche  chancelante.  Intelligence  conservée.  Un  peu  d’abandon  dans  se  i 

confidences.  . 

Au  moment  où  M.  Puche  coupe  Je  prépuce,  le, malade  pousse  un  cri 
aussitôt  après  il  se  met  à  rire;  au  bout  de  vingt  minutes  il  s’endort.  Lt 
bromure  est  suspendu.  .  ,  ,  ,  , 

Le  soir,  la  sensibilité  avait  reparu.  Appelé  vers  trois  heures  pour  lier 
i’arlère  du  filet,  qui  .avait  fourni  environ  trois  palettes  de  sang,  nous 
fûmes  surpris  de  i’enlendre  crier  très  fort,  et  nous  constaiârnès  qu’en  It^ 
pinçant  aux  mêmes  eqdroits  que  le  malin,  on  produisait  une  vive  doui 
leur.  Le  chaiouillement  de  la  gorge,fie|PçoduiSait  pas  de  nausées. 

Dès  ce  moment  |a  sensibilité  n’a  plus,  subi  de  modifications.  La  som¬ 
nolence  à  persisté,  au  point  que  l’on  peut  dite,  sans e.xagérer,  que  cé 
malade  a  passé  deux  jours  et  deux  nuits  à  dormin  j 

,  La  faiblesse,  l'hébétuile  ne  ,^e  sont  fli.ssipées  complètement  que  vers 
le  3  décembre.  Aujourd’hui,  il  est  revenu  à  son  étal  habituel.  Les  naui 
sées  sont  encore  difficiles  ;  toutefois,  au  bout  d’un  moment,  les  yeux  lui 
pleurent  ;  si  on  enfonce  profondément  le  manche  d’une  cuiller,  le  pha- 
rynx  se  contracte.  i 

La  préexistence  de  douleurs  osléocopes  au  sipciput,  chez' 
le  premier  de  ces  malades  la  réapparition  de  la  sensibilité, 
après  une  légère  hémorrhagie  chez  le  second,  porteraient  ^ 
penser  que  l’afflux  du  sang  joue  un  grand  rôle  dans  le  trouble' 
que  subissent  les  centres  nerveux.  Celle  opinion  rapproche¬ 
rait  l’ivresse  bromitjue  de  celle  notée  par  M.  Lugol  chez  les 
rnaladt^  qu’il  soumettait  à  l’emploi  des  bains  iodurés;  mais,! 
dans  d’autres  cas,,  la  sensibilité  a  pu  ainsi  diminuer  et  puis 
reparaître  sans  que  jamais  aucun  signe  physique  soit  venu 
confirmer  celte  supposition. 

Terminons  en  di.sant  que  l’administration  de  8  grammes  de  ; 
bromure  en  quatre  fois  dans  le  courant  de  la  journée,  à  un! 
lapin  déjà  depuis  plusieurs  jours  habitué  à  prendre  de  ce  mé-  ' 
dicament,  a  été  suivie  d’un  état  de  prostration  tel,  que  vingt- 
quatre  heures  après,  i|  était  couché  à  plat,  sur  le  côté,  ayant  à 
peine  la  force  .fie  spuleyer  la  Jêip.^t  de  manger  , um  peu  de 
^sucre  qu  on  Ipi  meilajt  .dans  la  bouche  ,;  ce  qui  ne  l’a  pas  em- 
peche  de  revenir  à  son  état  normal  au  bout  de  trois'  jours,  et 
de  présenter  même, plua  de  vigueur  que  d’habitude.  La  sensi¬ 
bilité, paraissait  conservée;,  du. moinsi  il  resserrait  les  pattes 
quand  on  les  pinçait,  fermait  les  yeux  si  on  lui  touchait  les 
cils.  Il  n’est  nul  besoin  de  dire  qu’on  avait  soin  de  le  nourrir. 

J.  Rames, 

Interne  du  service. 


I  présente  des  rémissions  ou  des  paroxysmes  même  irréguliers.  (Comm, 
I  MM.  Louis  et  Grisolle.) 

5"  Une  lettre  de  M.'Mathieo,  fabricant  d’instruraens  de  chirurgie, 
qui  envoie  un  nouveau  cépliàlotribe,  dont  le  but  est  d’empêcher  le  glis- 
sement  et  l’échappement  de  la  tête  dtl  fœtus.  (Comm.  M.  Moreau.) 

M.  LE  Secrétaire  perpêtüel  soumet  à  l’Académie,  au  nom  du  con¬ 
seil  d  administration,  un  projet  de  décision  tendantà  provoquer  la  nomi¬ 
nation  d  une  commission  qui  aurait  à  déterminer  les  sections  auxquelles 
devront  être  affectées  les  prochaines  nominations,  et  à  décider  la  ques¬ 
tion  de  priorité  soulevée  entre  les  sections  de  pharmacie  et  d’accouche¬ 
ment,  par  suite  des  vacances  existant  dans  ces  deux  sections. 

Après  une  discussion  confuse,  qui  occupe  une  grande  partie  de  la 
séance,  l’assemblée  décide  qu’une  commission  aura  à  examiner  la  ques¬ 
tion  et  à  soumettre  le  résultat  de  ses  délibérations  à  l’Académie. 

M.  Bousquet  lit  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur  Stanislas  Du¬ 
rand,  médecin  à  Si-Aubin,  et  intitulé  :  Quelques  observations  sur  l’en¬ 
gorgement  de  la  rate. 

Ce  rapport,  qui  échappe  à  l'analyse,  conclut  à  ce  qu’il  soit  adressé  des 
remcrcîmens  à  l'auteur,  et  à  l’invitera  communiquer  la  suite  de  ses  ob¬ 
servations  à  l’Académie.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séançe  est  levée  avant  cinq  heures. 


tion. 

Il  sdllit-de  quelques  jours  pour  dissiper  tous  ces  accidens.  Le  malade 
se  cro.,att.guéi  iet  le  paraissait  en  t  lR-t.  Toutefois,  M.  Puche  l’ayant,  par 
precauiioii,  soumis  à  une  dose  jmirualière  de  50  grammes  de  solution 
par  jour,  le  1"  décembre,  les  (lou  eurs  ont  reparu  .sept  jours  après. 

es  existent  maintenant  dans  le  bas  des  jambes,  jusqu’aux  orieil.s,  dans 
Ie.s  poignets  et  aussi  dans  leioslicuie.  Elles  sont  beaucoup  plus  vives  la 
nuit  que  le  jour.  Nul  doute  que  si  on  venait  à  suspendre'  le  bromure,  les 
dou  eurs  ne  disparussent,  et  que  le  malade  ne  passât  pour  guéri.  L-  tes- 
ticule  a  repris  son  état  normal  ;  on  distingue  l’épididymè.  Les  exostoses 
sont  bien  moins  volumineuses.  Les  pustules  sont  sèches. 


ACADillES,  SOCIÊTÏS  SAVÀSTZS  ET  ASSOCIATIONS. 

,  •  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Janvier  1850.  -  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  iu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  coqimunjtjtÿjpns  suj^ntes:,  , 

1»  Une  lettre  de  M.  Daremberg,  sur  là  mission  dont  il  a  été  chargé 
en  Italie.  ^ 

-  ^  v'î’O'-léans  .  con'tenamu'n'e  observation 
dobhtéiaitoncpraplète  et  copgépiale  du  vagin.  Il  s’agit  d’un  cas  de 
grossesse  survepue  étp.ès  .qug  le  canal  vaginal  eut  été  rétabli  par  une 
opeiaiion.  (Comm.  M.  Hugnier,) 

,3»  Un  , mémoire  de  M.  Courty,  agrégé  à  la  , Faculté  de  iïrédecine  de 
Montpellier,  sur  quelques  observations  de  pellagre  recueilltes  dans  la- 
ÏÏa'rf)  (Pyrénées  Orientales).  (Renvoyé  à  la  commission  delà 

A*  Un  mémoire  de  M.  Mazade,  médecin  à  Anduze  (Gard),  sùrl’eni- 
p  01  du  sulfate  de  quinine  dai^  la  lièvre  typhoïde.  L’auteur  cherche  à 
établir  que  le  sulfate  de  quinine  n’esUutile  que  lorsque  la  lièvre  typhoïde 


SOCIÉTÉ  DE  CIIIRDRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  2  Janvier  t849.— Présidence  de  M.  Déguisé  père. 
Quelques  mots  sur  les  tumeurs  dites  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère. 

M,  Larrey,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  fait  mention  d’une 
thèse  présentée  et  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris,  le  1"  avril  18û6.  par 
un  chirurgien  militaire  irès  distingué.  M.  Valette.  Cette  thèse  est  intitulée: 
Des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  et  des  os  du  crâne. 

L  auteur  a  rerlierrhé  avec  soin  t'<utps  les  observation.s  relatives  à  ces 
tumeurs.  Il  rappelle  .spécialement  les  fails  consignés  dans  le  mémoire  de 
Louis,  et  il  établit  que  ce  chirurgien  décrit  sous  ce  titre  une  foule  de  tu¬ 
meurs  de  nature  et  rie  siège  differens. 

Parmi  les  observations  citées,  il  en  est  une  qui  a  le  plus  grand  rap¬ 
port  avec  celle  rappelée  par  M.  Leiioir.  Voici  quel  est  le  titre  de  cette 
oliservation  :  Tumeur  fongueuse  de  la  base  du  ci-'âne,  faisant  saillie 
au  grand  angle  de  l'œil;  cautérisation  de  la  partie  exubérante  avec 
une  pierre  à  cautère;  mort  deux  jours  après. 

M,  Valette  pense,  quant  au  siège  de  ces  tumeurs  dites  de  la  dure-mère, 
que  le  plus  souvent  elles  ne  procèdent  pas  de  cette  enveloppe,  mais 
qu'elles  prennent  naissance  dans  ledipioé. 

M.  CiRALDÈs  rappelle  que  M.  le  professeur  Cruveilhier  a  rapporté, 
dans  son  ouvrage  sur  l’anatomie  pathologique,  plusieurs  observations  de 
tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  faisant  saillie  à  la  base  du  crâne. 
Il  y  a,  entre  autres,  un  fait  de  tumeur  de  ce  genre,  qui  se  montrant  dans 
le  nez,  fut  prise  pour  un  polype  et  liée  par  un  chirurgien. 

M.  Chassaignac,  qui  a  fait  une  thèse  sur  les  tumeurs  de  la  dure- 
mère,  insisté  sur  le  vague  qui  règne  dans  la  science  relativement  à  Tétio- 
logie  rie  ces  affections.  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  palhologiqne,  on 
ne  po.ssède  rien  de  bien  précis;  toutes  ces  tumeurs  qui  émanent  du 
ciâneontdes  caracières  sympiomatologiqucs  communs  bien  connus, 
parfaitement  appréciés  dans  le^  auteurs.  Mais  rarement  l’autopsie  a 
donné  la  preuve  de  la  bonté  du  diagnostic,  et  le  point  de  départ  de  l’af¬ 
fection  avait  été  le  plus  souvent  méconnu.  On  pmt  établir  seulement 
qu’elle  ne  procède  que  très  rarement  de  la  dure-mère. 

En  résumé,  rien  n’est  plus  variable  que  le  siège  de  ces  tumeurs  qui 
peuvent  naîire  de  toutes  les  parties  contenues  dans  le  crâne,  aussi  bien 
que  des  os  eux-mêmes,  et  celles  qui  procèdent  de  la  dure-mère  n’ont 
pas  un  ensemble  de  symptômes  assez  complet  pour  qu’on  puisse  les  dis¬ 
tinguer  avec  quelque  apparence  de  ceriiiude. 

M.  Larrey  répond  que  M.  Valette  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  com- 
plètemeht  élucidé  cette  intéressante  question  de  pathologie;  seulement 
il  a  prétendu  que  le  point  de  départ 'le  plus  fréquent  lui  paraissait  avoir 
son  siège  dans  le  d  ploé.  'Il  ri’a  p'as,  du  reste,  méconnu  qu'e  ces  tumeurs 
pouvaient  procéder  de  plusiètirs  pbints  parfaiiemënt  distincts, 

A  I  appui  de  cette  assertion  de  M.  Larrey,  nous  indiquon^la  dakfi- 
cation  de  ces  tumeurs  par  M.  Vallette.  Il  les  divise  comme  il  suit,  d’après 
leur  point  de  départ, 

Tanlôt  elles  viennent  des  membranes,  tantôt  elles  viennent  des  os. 

Dans  le  premier  cas  elles  peuvent  naître  : 

1”  Du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ou  même  de  la  pie-mère; 

2°  De  la  face  interne  de  la  dure-mère; 

3°  De  la  face  externe  de  la  dure-mère. 

Dans  le  second  cas  elles  viennent  : 

1°  Soit  du  diploé  ;  * 

2"  Soit  du  péricrâné  ou  du  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  membrane 
aux  os. 

M.  Ferdinand  Martin  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Du  re- 
lâchement  pathologique  des  symphisés  du  bassin. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  de  traiter  quatre  malades  présentant  un  véri¬ 
table  relâchement  des  articulations  du  bassin.  H  retrace  les  symptômes 
de  celte  alfeclion  et  les  désordres  qu’elle  entraîne  dans  les  fonctions 
de  locomotion. 

Dàns'  Iès  quatre  observations  qu’il  soumet  à  l’examen  de  la  Société, 

M.  F.  Martin  a  facilement  conjuré  les  accidens  à  i’aide  d’un  appareil 
contentif  fort  simple  qu’il  a  imaginé. 

Une  commission,  ayant  M.  Datiyau  pour  rapporteur,  est  chargée 
d’examiner  ce  travail,  et  d'en  rendre  compte  à  la  Société. 

Deux  opérations  de  taille  périnéale  par  M.  Lenoir. 

Les  opérations  de  taille  ne  sont  plus  très  communes  maintenant.  Et  la 
litholritie  Choisissant  ses  cas  quand  on  est  forcé  de  recourir  à  la  lithoto- 
rnie,  presque  constamment  le  chirurgien  se  trouve  en  face  de  complica¬ 
tions  qui  rèitdeni  l’opération  et  scs  suites  beaucoup  plus  graves.' 

.  M.  Lenoir  a  eu,  depuis  peu  de  temps,  l’occasion  de  pratiquer  deux 
tailles,  et  dans  des  circonstances  qui  nous  ont  paru  offrir  un  véritable 
intérêt. 
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Première  OBSERVATION.  —  Il  y  a  un  mois,  un  homme,  peintre  de  son 
état,  vint  dans  le  service  de  M.  Lenoir  yoiif  s’y  faire  traiter  d’une  affec¬ 
tion  qui,  jusque-là,  avait  été  méconnue.  Depuis  plusieurs  mois,  il  se 
plaignait  de  pesanteurs  dans  la  région  du  périnée.  Ces  pesanteurs  devin¬ 
rent  tellement  incommodes,  qu’il  consulta  un  médecin  qui  lui  fit  appli¬ 
quer  des  sangsues  au  périnée.  Du  reste,  il  n’existait  aucun  trouble  appa¬ 
rent  dans  tout  l’appareil  urinaire. 

Malgré  la  saignée  locale,  le  mal  persistant,  le  malade  s’adressa  à  M.  Le¬ 
noir. 

Ce  chirurgien  voulut  pratiquer  le  cathétérisme.  La  sonde  s’arrêta 
dans  la  région  prostatique,  et  il  fut  facile  de  reconnaître  en  ce  point  la 
présence  d’un  calcul. 

Il  devenait  impossible,  d’après  la  situation  elle  volume  de  celte  pierre, 
de  recourir  à  un  autre  procédé  de  traitement  que  la  taille^ 

Une  incision  detai-circulaire  faite  suivant  les  règles,  fut  pratiquée  sur 
le  périnée.  Avec  le  doigt,  on  reconnut  ficilement  le  calcul,  et  ayant  in¬ 
cisé  les  parties  molles  jusque  sur  ce  corps  étranger,  on  introduisit  dans 
la  partie  membraneuse  de  l’urètre  le  lithotomc  double  de  Dupuytren,  et 
on  le  fit  pénétrer  dans  la  prostate  que  l'on  débrida  facilement;  le  calcul 
put  être  extrait  sans  difficulté.  Il  a  le  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon  ; 
sa  forme  est  très  remarquable,  elle  est  olivaire.  A  la  partie  inférieure 
répondant  au  verumontanum,  on  voit  reproduite  avec  la  fidélité  du 
moulage  la  forme  de  cette  partie  de  l’urètre;  une  petite  sai  lie  du  calcul 
s’avance  dans  la  partie  membraneuse  de  l’urètre.  La  partie  du  calcul  ré¬ 
pondant  au  col  de  la  vessie  est  lisse  et  plate. 

Le  calcul  était  évidemment  contenu  dans  la  prostate,  n’ayant  aucun 
rapport  avec  la  vessie,  ce  qui  permit  au  chirurgien  de  limiter  son  inci- 
..sion  à  la  prostate,  sans  intéresser  le  col  de  la  vessie.  Aussi,  pendant 
l’opération,  il  ne  s’écoula  pas  d’urine,  et  quand  le  calcul  fut  enlevé,  M, 
Lenoir  in'roduisit  dans  la  vessie  une  sonde  de  femme  et  il  piit  faire  sor¬ 
tir  une  grande  quantité  d'urine.  Le  malade,  depuis  son  opération  a  tou¬ 
jours  uriné  volontairement;  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  moment  d’inconti¬ 
nence. 

Trois  jours  après  l’opération,  M.  Lenoir  en  introduisant  une  sonde  . 
dans  la  vessie,  reconnut  la  présence  d’un  nouveau  calcul  qui  lui  parut 
offrir  peu  de  consistance,  aussi  était-il  décidé  à  le  broyer  lorsque  peu 
de  jours  après  il  s’aperçut  que  cette  nouvelle  pierre,  peu  vo'umineuse, 
avait  franchi  le  col  et  s’était,  comme  la  première,  logée  dans  la  partie 
prostatique  de  l’urètre,  et  alors  M.  Lenoir  l’attaqua  dans  ce  point  avec 
un  instrument  litholriteur;  celle  opération  fut  d’une  facile  exécution. 

Actuellement  le  malade  est  guéri  ét  doit  prochainement  quitter  I  hô¬ 
pital. 

Deuxième  Observation.  —  Le  deuxième  malade  opéré  par  M.  Mi- 
chon  est  venu  à  Paris  connaissant  bien  la  nature  de  l’affection  qu’il  por¬ 
tait.  Il  s’adressa  à  M.  Civiale  pour  se  faire  lilholriler;  mai.s  il  existait  un  ■ 
violent  calharre  vésical  et  surtout  une  énorme  hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate  avec  une  irriiabiliié  exti  ême  des  organes  urinaux  qui  rendaient 
l’application  de  la  litholritie  impossible ,  aussi  M.  Civiale  adressa-t-il  son 
malade  à  M.  Lenoir. 

Malgré  l’énorme  épaisseur  du  périnée  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
M.  Lenoir  donna  la  préférence  à  la  taille  périnéale,  car  dans  les  hyper¬ 
trophies  de  la  prostate,  le  débridement  de  cet  organe  est  un  excellent 
moyen  de  traitement. 

En  outre,  le  haut  appareil  présentait  de  grandes  difficultés  dans  son 
exécution  ;  ainsi  l'introduction  de  la  sonde  à  da:  d  aurait  été  très  péni¬ 
ble,  et  il  faut  ajouter  par  rappoit  aux  suites  de  l’opéiaiion  i|ue  lorsque 
la  prostate  présente  un  très  grand  développement,  il  est  très  diflicile  de 
vider  complètement  la  \essie  par  lu  soude  que  l’on  laisse  à  demeure,  vu 
que  cette  sonde  se  trouve  sur  un  niveau  plus  élevé  que  le  bas-fond  de  la 
vessie,  ce  qui  tient  au  soulèvement  du  col  de  cet  organe.  Le  malade  fut 
chloroformé.  L’opération  fut  laborieuse  et  difficile;  M.  Lenoir  adopta  lu 
taille  latéralisée. 

Par  suite  de  l’extrême  épaisseur  du  périnée,  on  eut  une  très  grande 
peine  à  arriver  par  la  plaie  jusque  dans  la  vessie.  Cependant  le  chirur¬ 
gien  avait  eu  soin  de  donner  au  lilhotome  un  écartement  de  15  lignes. 
Cela  ne  suffit  pas;  on  fut  forcé  d’agrandir  encore  l’incision  après  coup, 
sans  toutefois  franchir  les  limites  de  la  prostate. 

Les  tenettes  introduites  amenèrent  un  premier  calcul  et  successivement 
on  en  put  entraîner  trois  autres,  tous  à  peu  près  de  même  volume,  gros 
comme  des  œufs  de  pigeon. 

L’opération  a  été  faite  samedi  dernier  29  décembre,  l’état  du  malade 
est  excessivement  satisfaisant  ;  il  n’y  a  pas  eu  de.  fièvre,  seulement  il  a 
présenté  un  phénomène  assez  rare  et  qui  mérite  d’être  signalé. 

Au  troisième  jour  l’urine  cessa  de  s’écouler  par  la  plaie.  —  Le  lende¬ 
main  au  matin,  M,  Lenoir  reconnut  que  la  vessie  était  très  distendue,  il 


y  avait  une  rétention  d’urine,  produite  par  le  gonflement  inflammatoire 
des  parties  incisées  qui  s’étaient  ainsi  rapprochées  ;  on  introduisit  par  la 
pi  ie  une  sonde,  et  depuis  lors  cet  accident  ne  s’est  pas  reproduit.  ' 
M.  CnAssAiSNAc,  il  y  a  dix  ans,  a  pratiqué  précisément  sous  les  yeux  ■ 
de  M.  Lenoir  une  opération  semblable  à  celle  exécutée  sur  le  premier  | 
malade;  l’observation  a  été  publiée  sous  le  nom  de  taille  prostatique,  j 
Dans  ce  cas  il  fut  impossible  de  se  servir  du  lithotome.  On  dut  débrider  j 
avec  un  bistouri  sur  les  calculs.  M.  Chassaignac  ne  s’explique  pas  corn-  j 
ment  M,  Lenoir  a  pu  introuuireet  développer  le  lithotome.  j 

Quant  à  la  forme  lisse  du  calcul  do  côté  de  la  vessie,  on  doit  l’attribuer  ' 
suivant  M.  Chassaignac  au  contact  qu’il  devait  avoir  avec  la  pierre  con¬ 
tenue  dans  le  réservoir  urinaire. 

M.  Morel-Lavallée  pense  que  les  calculs  peuvent  très  bien  ne  pas 
présenter  de  facettes  même  quand  ils  sont  multiples,  et  qu’ainsi  l’expli¬ 
cation  donnée  par  M.  Chassaignac  peut  bien  ne  pas  être  juste.  Nous 
ajouterons  que  M.  Lenoir  ne  saurait  pas  non  plus  admettre  cette  expli¬ 
cation,  car  il  est  convaincu  que  la  partie  postérieure  du  calcul  ne  péné¬ 
trait  pas  dans  la.  vessie.  Nous  avons  dit  comment  en  effet  on  avait  mani¬ 
festement  pu  ménager  le  col  de  cet  organe  pendant  l’opération. 

M.  Robert  parlant  du  deuxième  malade  s’étonne  que  M.  Lenoir,  lors¬ 
qu’il  a  combattu  la  rétention  d’urine,  ait  pénétré  dans  la  vessie  par  la  plaie: 
en  détruisant  ainsi  les  adhérences  qui  s’étaient  formée.s,  ne  doit-il  pas 
craindre  de  f.iire  naître  une  fistule  urinaire. 

M.  Lenoir  ne  pense  pas  avoir  compromis  la  guérison  en  agissant 
ainsi.  L’opération  était  encore  trop  récente;  dans  quelques  jours  il  s’ef¬ 
forcera  d’arriver  dans  la  vessie  par  les  vni,-s  naturelles.  Mais  quant  à 
présent,  il  y  a  un  véritable  avantage  à  maintenir  la  plaie  ouverte  pour 
faciliter  le  dégorgement  de  la  prostate. 

M.  Micuon,  en  voyant  que  M.  Lenoir,  dans  le  choix  qu’il  avait  fait 
de  la  taille  périnéale,  ava  t  eu  surtout  en  vue  de  diminuer  l’engorêemen  t 
de  la  prostate  par  le  débri  iement  de  cet  organe,  s’étonne  que  son  collé 
gue  n’ait  pas  eu  recours  à  une  méthode  dans  laquelle  le  débridement 
aurait  été  plus  complet.  En  ne  débridant  ainsi  qu’un  des  côtés  de  la 
prostate,  il  devait  nécessairement  arriver  ce  qui  est  arrivé,  sous  l’in¬ 
fluence  du  gonflement,  la  division  s’est  effacée,  et  il  y  a  eu  rétention  d’u¬ 
rine;  il  n’en  eût  pas  été  ainsi  après  la  taille  bi-latérale  par  exemple.  Il 
était  préférable  de  couper  la  prostate  dans  tonte  son  épaisseur,  jusqu’au 
voisinage  du  coi  de  la  vessie. 

Dans  l’état  actuel  du  malade,  on  sera  dans  la  nécessité  de  laisser  long¬ 
temps  la  sonde  périnéale  en  place,  et  alors  on  aura  une  fistule.  Aussi 
M,  Mlcho.i  pense-l-il  qu’il  faut  se  hâter  d’appliquer  une  sonde  par  les 
voies  naturelles. 

Quiini  h  l’olwervct'on  faite  par  M.  Chassaignac,  qui  s’étonne  que  M. 
Lenoii'  ait  pu  développer  son  lithotome,  M,  Michon  répond  que  le  cal¬ 
cul  se  trouvant  logé  dans  une  véritable  vessie  supplémentaire,  il  n’y  a 
rien  d  étonnant  à  ce  que  le  lithotome  ait  pu  s’y  développer,  en  ayant  soin 
de  faire  répondre  son  extrémité  au  centre  de  cette  poche. 

M.  Lenoir  appuie  cette  exp’icaiion  de  M,  Michon.  Il  n’a,  en  effet, 
coupé  que  la  moitié  de  la  poche,  elle  reste  de  l’incision  a  porté  sur  la 
partie  membraneu.se  de  l’urèlre. 

Quant  au  reproche  qui  lui  est  fait  de  ne  pas  avoir  assez  débridé  la 
prostate,  il  confes.se  qu’il  eût  été  préférable  d’adopter  une  autre  méthode 
que  la  taille  latéralisée. 

Mais  il  n’eût  pas  adopté  la  faille  bi-laiérale  de  Dupuytren,  Il  trouve,  en 
efl'et.  qu’eile  met  les  malades  dans  des  conditions  moins  favorables  pour 
l’extracHon  des  calculs  que  la  taille  de  M,  Senn.  Et  s’il  avait  eu  à  sa  di.s- 
posilion  un  bistouri  boutonné.suffisnmment  long,  il  i  ût  appliqué  cette  mé¬ 
thode.  Otrsaii  que  M.  Senti  préfère  aux  deux  incisions  obliques  de  la 
piostaie,  une  simple  incision  oiilique  à  gauche  pratiquée  comme  dans  la 
taille  latéralisée  ;  et  |l  remplace  la  deuxième  incision  oblique  que  pro¬ 
duit  le  double  lilhotoine  par  une  incision  transversale  à  droite.  Ibob- 
ti.  nt  ain.si  une  ouverture  plus  considérable  que  celle  obtenue  par  le  pro¬ 
cédé  de  Dupuytren. 

Nous  pouvons  ajouter  que  M.  Lenoir  eût  pu  aussi  recourir  an  débri- 
demenl  quadrilatéral  proposé  par  M.  Vidal  (dé  Cas.sis). 

La  discussion  se  termine  par  quelques  considérations  sur  la  valeur  do 
procédé  de  M.  Senn. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’intérêt  que  présente  la 
communication  de  M.  Lenoir.  La  première  observation  offre  un  exemple 
remarquable  de  calcul  contenu  dans  la  prostate;  on  remarquera  com¬ 
bien  l’opération  a  eu  des  suites  peu  graves. 

Danq  la  deuxième  observation,  nous  voyons  que  la  lithotomie  triom¬ 
phe  avec  facilité  d’nne  maladie  dont  ia  litholritie  avait  désespéré.  En 
nous  arrêtant  sur  ce  fait,  nous  n’avons  nullement  l’intention  d’amoindrir 


la  valeur  de  la  litholritie,  mais  nous  voulons  insister  sur  ce  point  que  la 
lithotomie  ne  saurait  être  deshéritée  du  rang  qu’elle  occupe  dans  la  chi¬ 
rurgie;  et  quant  à  présent,  du  moins,  elle  doit  trouver  de  nombr  es 
et  heureuses  applications. 

D'  Ed.  Laborie. 


MÉLAXGES. 


mortalité  de  l’anoleterre.  —  La  mortalité  moyenne  de  l  A.!- 
gleterre  est,  de  nos  jours,  de  350,000  âmes  ;  celle  de  Londres  de  47. 0  0 
âmes  par  année.  La  population  de  l’Angleterre  et  du  pays  de  G  Viis 
étant  d’environ  seize  millions,  et  celle  de  Londres  de  1,900  mille,  o  î  a 
pour  mortalité  moyennne,  dans  la  métropole,  un  décès  sur  40  habita. :s; 
et  dans  le  reste  de  ce  pays,  un  décès  .sur  45  habilaus.  Il  y  a  donc  eu 
abaissement  dans  le  chiffre  de  la  mortalité,  car  en  1700,  il  mourait  en 
Ang'elerre,  un  habitant  sur  vingt-cinq.  Vers  le  milieu  du  xviii*  siècle,  la 
mortalité  arnuelle  était  encore  (le  1  sur  20.  Depuis  cette  époque,  le  chiffre 
des  décès  a  été  ronlinuellememeii  liiminuant  :  en  1801,  un  décès  sur  35 
babitans  ;  en  18H,  un  sur  trente-huit;  en  1848,  un  sur  quarante-cinq; 
de  sorte  que,  en  quatre-vingts  an.s,  les  chances  de  vie  ont  presque  dou¬ 
blé  à  Londres.  A  Paris,  d.ins  le  milieu  du  dernier  siècle,  la  mortalité 
était  del  sur  25.  elle  est  maintenant  de  1  sur  32.  A  Rome,  il  meurt  an¬ 
nuellement  un  habitant  sur  25,  à  Amsterdam,  1  sur  24,  à  Vienne,  1 
sur  22. 

Sur  1,000  décès  qui  ont  lien  en  Angleterre,  343  appariiennenl  à  des 
enhinsde  moins  de  deux  ans  ;  121  ont  lieu  de  2  à  15  ans;  113  de  15  à 
30  ;  132  (le  30  à  50  ;  146,  de  50  à  70  ;  1 18  de  70  à  85  :  et  27  au-dessus 
de  85.  Sur  I.ÜOO  personnes  actuellement  e.xislantes  en  Angleieire,  on 
compte  622  adultes.  32oeufans  au-dessous  de  15  ans,  et  55  personnes 
de  60  ans  et  au-delà. 

Eu  Angleterre,  comme  dans  presque  tous  les  autres  p.iys,  le  nombre 
des  naissances  mâles  est  un  peu  au-des.Mis  des  naissances  femelles  (257  à 
244)  ;  mais  cette  disproportion  est  bientôt  rachetée  par  la  mortalité  plus 
grande  des  enfans  mâles,  dans  les  trois  premières  anné(>s  de  leur  ie. 
Les  décès  du  sexe  masculin  l’emportent  même  sur  ceux  du  sexe  féminin. 
G’esl  surtout  parmi  les  femmes  que  l’on  trouve  des  exemples  de  longé¬ 
vité.  Ainsi,  du  1"  juillet  1839  au  30  juin  1840,  il  est  mort,  dans  toute 
l’Angleterre  5247  femine»  âgées  de  plus  de  85  ans  ;  tandis  que  dans  le 
même  espace  de  temps  il  n’est  mort  à  cet  âge  que  .3954  hommes.  Parmi 
les  femmes,  il  y  en  avait  71  qui  avaient  plus  de  100  ans;  parmi  les  hom¬ 
mes,  40  seulement  avaient  dépassé  cet  âge. 

A  Londres  et  datis  le  reste  de  l’Angleterre,  c’est  pendant  l’été  que  la 
mortalité  est  la  moins  forte.  Vienne-t  ensuite  le  priitiemps,  l’automne  et 
l’hiver;  mais  la  différence  est  loin  d’être  bien  sensible  pendant  ces  di¬ 
verses  sai.sons. 

Sgr  1.000  morts  qiti  ont  lieu  annuellement  en  Angleterre,  on  a  cal¬ 
culé  que  2112  .sont  dui'S  à  d(>s  malad  es  épidémiques  et  contagieuses, .143 
à  d’autres  maladies  générales,  119  à  la  vieillesse.  13tt  à  des  maladies  du 
cerveau  et  du  système  net  veux,  278  à  des  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  10  à  des  maladies  du  cœur  et  des  organes  de  la  circulation.  62 
à  des  maladies  des  organes  digestifs,  22  à  des  maladies  de  l’appareil 
génito-urinaire,  6  à  des  maladies  de  la  superlic  e,  20  à  des  accidens. 

Si  l’on  va  plus  loin  dans  la  recherche  de  ces  diverses  causes  de  mort, 
on  trouvera  pour  Londres  en  particulier,  et  pout  l’année  1841,  les  ré¬ 
sultats  suivans  : 

4  '74  décès  causés  par  les  pyrexies,  à  savoir  :  1151  typhus,  1053  va¬ 
rioles.  973  rougeoles,  663  scarlaiine.s. 

5235  dérès  causés  par  des  m,iladies  de  ia  tête,  à  savoir  :  2778  con¬ 
vulsions  chez  les  enfants,  1739  hydrocéphales  aiguës,  615  encéphalites, 
73  delirium  tremens,  20  tétanos. 

7443  maladies  aiguës  de  poitrine,  dont  3668  pneumonies,  2278  ro- 
quc  luches,  489  croups,  laryngites,  etc.,  885  bronchites  et  grippes,  93 
pleurésies.  30  péricardiles. 

2819  maladies  aiguës  de  i’abdomen,  et  373  érysipèles  et  rhumalis- 
me.s. 

6833  maladies  générales,  à  savoir  :  1720  hydropisies,  373  cancers, 
241  gangrènes,  etc, 

1841  affections  du  cerveau,  dont  866  apoplexies,  751  paralysies,  181 
éjiilepsies,  41  manies, 

2522’ affection',  de  poitrine,  dont  1351  asthmes,  218  hydrolhorax,  963 
affections  du  cœur. 

1872  affertions  de  l’abdoinen,  dont  547  maladies  du  foie,  130  iléus, 
624  tabes  mesentn  ica,  103  hernies,  234  maladies  des  reins.  . 

Enfin  679  maladies  de  la  superficie,  dont  186  affections  rhumatisma¬ 
les  et  goutteuses,  et  334  affections  scrofuleuses. 


M.  GROULT  jeune ,  qui  a  fait  faire  de  rapides.progrès  à  l’in¬ 
dustrie  des  pâtes  et  farines  pour  potages,  et  dont  les  résultats  ont 
apporté  une  notable  amélioration  dans  le  régime  de.s  conyalescens  et 
des  valétudinaires,  vient  d’obtenir  la  méda  lle  d’argent  du  jury  de  l’ex- 
posiiion  de  1849.  Celle  récompense,  en  légnalanl  la  .supériorité  de  ses 
produits  sur  les  produits  analogues,  justifie  de  la  manière  la  plus  hono¬ 
rable  la  vogue  que  s’est  acquise  la  maison  GROULT,  et  ia  préfé¬ 
rence  que  lui  accordent  les  médecins. 


Typographie  Je  FÊI.IX  MALTESTE  et  C',  rue  des  Drux-I'orles-St-Saiiveiir,  22. 


TARIF 

des  AMORCES  de  MM  MÉDICALE. 

L’administrai  ion  de  I’Umon  Médicale  croit  devoir  rappeler 
()u’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’ünion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois. .  63  — 

De  un^  à  dix  et  suivantes .  60  — 


DES  INOCULATIONS  SYPHILITIQUES 

Lettres  par  le  dorleur  A.  Vidai  (de  Cassis) ,  cliiciirgicn  de  l’iiô- 
pital  du  Midi.  Brocliure  in-8.  Prix  ;  1  Ir.  50  c. 

A  Parts,  chez  J. -B.  Baillière  .  lihralie.  rue  Haulefeuiilc,  19. 


TRAITÉ  PRATIQUE  ^afxrriL^x^if.S 

seul' d'oplitlialiiiologie  àl’Liuversitéde  Glascnw  :  li-adiiil  de  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  C.  RIchei.ot  et  S.  I.acgier, 
dueteiirs  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  veliime 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n"  l. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Facilité  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 


rédacteur  en  rhefde  V  Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  -  3  vol.  in-8“  de  ’iO/O  pages.  Pnx  :  18  Ir. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’KcoIe-de-Méde- 


SIROP  DE  DENTITION 

Du  riocitup  DELABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfaiis  en  lias  âge  h-s  calme,  l'acilile  la  sonie 
de  leuis  dénis,  et  par  rnnsrqueul  les  préservé  des  convul¬ 
sions.  -  3  fr.  60  c.  le  flacon. 

Aiicieniie  pliannacie  Beral,  14,  rue  de  la  Paix. 


HUILE  DE  FUIE  DE  MORUE 

DE  HOGG  ET  LAIVGTOi\. 

A  Paris,  chez  Hogc  et  Compagnie ,  pharmacie  anglaise, 
2,  rue  Casliglione,  près  la  rue  de  Kivoii. 

Celle  huile  pure,  qui  a  été  employée  avec  un  si  grand 
stii-cè',  parlieulierenienl  pour  les  iipilrinaires.  et  dans  l.s 
affections  scorhvtigues  et  scrofuleuses ,  \ictil  dire.  L meot 
(le  noire  éiabl  ssemept  à  Ter  e-Xeuvi-,  et  e’isl  la  seule  en 
France  qui  ne  doit  quà  sa  fraiclieur  dêtee  incolore,  sans 
odeur  ni  «lueur  .lésagréaliles.  li  est  bien  coiisl.dé  que  celle 
h. .Ile  cuiiliei  t  ni  .s  de  propnelé  réelles  que  les  hnll  s  colo¬ 
rées,  qui  siinl  obt  nneS  des  foies  de  moru  s  vielles  et  ran¬ 
ces.  —  Comparer  ce  iiroduii  avec  lousceuv  du  iiiêmegeme. 
—  Demander  V huile  de  foie  de  morue  de  Bogj  et  Langton, 
et  exiger  la  signature  ne  Hogg  et  C'  sur  l’éiiquelie,  ainsi 
que  le  nom  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.  —  Remise  au 
commerce. 


Ulill  CC  n’AIV  Je  viens  mettre  sous  la  protection 
nUILCO  U  MIA.  (lemesconl'rèiTS,  unepeiileenlie- 
pnse  commerciale  qu’ils  peiivenl  rendre  g  aiide.  Il  est  bien 
difticile  a  Ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’A  x  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolle  des  olives  se  fait  en  ce  niomonl,  et  nos 
Imilles  seront  de  bonne  qualilé.  L’idée  de  mon  niireinise, 
je  le  déclare  sincéremenl,  a  été  puisée  daiisun  seiilimenl  de 
bonne  amitié  medicafe,  et  dans  un  vif  désir  de  voirrapporlé 
au  eni  ps  des  méoecins.  un  exi  niplc  de  couliaiice,  de  loyauté, 
de  sécurilé  commerciale. 

Je  pen-e  que  mes  huiles  première  qualité  se  veiidronl,  ici, 
de  1  fr.  6ü  c.  à  1  fr.  70  c.  b-  kilog.—  Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  Ir.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  compreiianl  les  frais 
de  baril  et  d’expédiUnn. 

Adre.-ser  une  simple  demande  à  M.  Ro^DAlln,  docteur- 
méde.  in,  à  Grans,  par  Salon  (Bouclies-du-Rliôiie). 


Les  NOUVEAUX  DENTIERS 

deM.  P.jiil  Simon,  cliiiiirgien-den- 
Mste  de  la  Faciillé  de  médecine  ile 
Paris,  SONT  les  sei  ls  qui  aient  été 
ADMIS  A  E’EXPUSITIUN  DE  1849.  Oll 
peut  les  voii'  pi-esenleineiU  au  pussiige 

leiii-,  boulevard  du  Temple,  42. 

L’Cffll  DAPCDC  pimr  embaumer  ses  dents  soi-même, 
tAU  nUuCnO  caiilériser  et  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  larile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les 
gencives,  comme  luiiles  les  préparations  en  usage. —  Se  vend, 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.'  ROGERS,  déiiliste,  270,  rue 
St- Honoré.—  A.  B.  Observer  la;signature  et  le  cachet  de  l’in¬ 
venteur. 


SÜSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

(!'■  CONTÉ  DE  l.ÈVICNAC,  rue  Orétrg,  n"  I,  pour  remédier 
aux  drsci-nlcs  de  la  matrice  el  pour  reiiqnarer  les  ignobles  pes- 
satres.qiie  loiit  médecin  devrait  àjaiiiais  baiinii- de  la  pi-aliqne, 
non  pas  sriiiemeiit  à  cause  des  desagi  émens  qu’ils  siisritent  lou- 
joiirs  aux  li  nimes,  mais  plulôl  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 

SÜSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE,;;';::;! 

lectioiiné  p  r  le  même,  conlie  les  varicocèles,  les  hydrocèles  cl 
les  sarcocèles. 

Depuis  la  poche  n”  I,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du 
n»  4,  qui  est  la  pins  grande ,  ce  sont  les  siispensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n“  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  oi  gaiirs  et  des  sons-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.) 

MAISON  d.  SANTÉ  GROS-CAILLOU, 

rue  Sainl-Dominique-Saint-Gcrmain,.n‘’222.)  Traitement  des 
alfeclions  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cet  i  laulisse- 
mcnl,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  doclem-  Levret, 
virni  de  subir  des  inodilicalions  imporlaiiles.M. le  docteur  Lisle, 
l’un  des  l'oiidaleurs  el  proprietaire  aeluel,  virni  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consnilans,  M.  le  proirssini- Rostan,  ancien 
méilecin  de  la  Salpélrièie,  et  M.  le  docbiii-  Valleix,  médecin 
dcriiôpilal  Sainte-Margiierile  (ancien  llôlel-liieii  annexe). 

M.  Kiistan  est  présent  à  l’elablissemeiil  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  ions  les  malades  —  M.  Val- 
LEix  est  prést.it  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


Slardl  8  dFaiiTler  l$50i 


aiTATRIÈME  AinVËE* 


^ome  IV“%  —  HT"  4. 


BUREAUX  O’ABOHNEIIEIIT:  _  -i^ "W-w  ▲  “B"  -W^  PRIX  DE  L’ABOHNEMENT. 

L  UNION  MEDICALE  , 

de  Victor  aXASaOB,  . 

JOUBSAL  DES  MTiÊIS  SaENTlïIÛDES  ET  PRATIQUES,  ÜOIIADI  ET  PROFESSIfllELS 

rtd»  DU  CORPS  BléDIGAD.  Ponr  l’^tranavr  : 

MGAnérales.  <  . . ...37F 

Ce  fonrnal  parait  trola  foin  par  ■ema.Ine,  le  KAltnt,  le  «EVDK  et  le  CAnKDI. 

Tout  M  <|ni  eoBMnii;  It  RMnetlon  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  c.atovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdminittnUon ,  t  N.  le  Gérant. 

lat  lutru  tt  Piquai  doivmt  Un  afffaneku. 


Le  22  janvier  prochain,  L’ümoN  Médicale  sera  imprimée  en 
caractères  neufs. 


«OMMABitK.  —  !.  Paris  :  Des  injections  inlra-utérlnes  dans  les  lièvres  puerpé¬ 
rales.  —  II.  Bulietin  cuniqdb  (  Hôtel-Dieu)  :  Service  de  M.  le  professeur  Chô¬ 
me].  _  in.  Revue  thérapeutique  ;  Traitement  de  l’orchite  par  l’emploi  topi¬ 
que  du  chloroforme.  —  De  l’emploi  de  la  teinture  de  veratrum  album  dans  le 
traitement  des  taches  hépatiques.  —  IV.  Facuite  de  médecine  de  Paris  : 
Concours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de  bandages.  —  V.  Revue  scientifique 
et  pharmaceutique  :  Aliment  propre  aux  diabétiques.  —  Fabrication  du  sulfate 
de  quinine  sans  alcool.  —  Cail^edra.  —  Société  de  pharmacie  :  Prix  proposé  pour 
le  sulfate  de  quinine.—  VI.  Mélanges  :  La  bile  et  ses  altérations.  —  VII.  Nou¬ 
velles  et  Faits  divers.  —  VIII.  Feuilleton  ;  Discours  prononcé  en  prenant  le 
fauteuil  de  la  présidence  de  la  Société  médicale  du  premier  arrondissement  de 


PARIS,  LE  7  JANVIER  1850. 

DES  INJECTIONS  INTBA-DTÉBINES  DANS  LES  FIÈVRES  PDERPÉRALES. 

Poitiers,  le  14  Décembre  1849. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Assidu  lecteur  de  I’ünion  médicale,  j’ai  plus  d’une  fois  fait 
mon  profit  des  idées  qui  y  ont  été  émises,  mais  aucune  ne  m’a 
plus  intéressé  que  celle  avancée  par  M.  Gensoul,  et  corrobo¬ 
rée  par  l’opinion  de  M.  Roche,  dans  votre  numéro  du  6  décem¬ 
bre  dernier. 

Chargé  d’un  cours  d’accouchement,  et  médecin  delà  Mater¬ 
nité,  j’ai  eu  à  traiter  à  plusieurs  reprises  des  fièvres  puerpé¬ 
rales,  des  métro-péritonites,  suites  de  couches;  et,  comme 
tous  les  médecins  qui  se  trouvent  placés  dans  cette  position, 
j’ai  vu  échouer  dans  leur  traitement  les  saignées,  les  sangsues, 
l’ipécacuanha,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  mercuriaux;  tous 
les  moyens  en  un  mot  préconisés,  à  différentes  époques,  con¬ 
tre  cette  cruelle  maladie.  Au  milieu  de  tous  ces  moyens,  je 
dois  dire  cependant  que  ceux  qui  m’ont  été  le  moins  infidèles, 
sont  la  saignée  et  les  sangsues.  Car,  sur  21  malades  atteintes 
de  fièvre  puerpérale  dans  l’hiver  de  1846-47,  à  l’aide  de  ces 
moyens,  je  n’en  ai  perdu  que  7.  Un  tiers,  c’ést  beaucoup  sans 
doute  ;  mais  comparée  à  ce  qui  s’est  passé  ailleurs,  cette  même 
année,  cette  proportion  me  semble  assez  peu  élevée.  Depuis,  j’ai 
été  bien  plus  malheureux,  puisque  sur  3  malades  qui  ont  été 
prises  de  métrn-péritonite  dans  le  mois  de  novembre  dernier, 
et  dans  moins  de  huit  jours,  toutes  les  trois  ont  succombé. 
Quand  j’ai  vu  toutes  les  médications  échouer  entre  mes  mains, 
j’ai  dû  abandonner  les  voies  frayées  et  chercher  dans  des 


Fenilleton» 

DISCOURS  PRONONCÉ  EN  PlMSNANT  LE  FAUTEUIL  DE  LA  PRÉSIDENCE 

DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  1"  ARRONDISSEMENT  DE  PARIS. 

Par  M.  le  professeur  Piohry. 

Permettez-moi ,  chers  confrères,  de  vous  parier  de  notre  profession, 
des  sentimens  de  bonne  confraternité  qui  doivent  nous  diriger,  des  ser¬ 
vices  que  peuvent  rendre  les  Sociétés  médicales,  qui,  telles  que  la  nôtre, 
appellent  dans  leur  sein  tous  les  hommes  dignes  d’exercer  la  plus  noble 
des  professions  :  celle  qui  a  pour  but  de  soulager  toujours  et  de  guérir 
parfois  les  innombrables  souffrances  de  l’humanité. 

Avant  tout,  veuillez  accepter  mes  remercimens  de  l’honneur  que  vous 
avez  bien  voulu  me  faire  en  me  confiant  la  mission  de  diriger,  pour 
l’année  1850,  vos  utiles  travaux.  Je  chercherai  à  justifier  votre  choix  en 
me  conformant,  pour  toutes  choses,  à  ce  sentiment  de  confraternelle 
bienveillance  et  de  dignité  professionnelle  qui  a  inspiré  la  généreuse 
idée  de  réunir  en  Société  d’amis  et  d’égaux  les  médecins  habitant  les 
mêmes  localités.  C’est  peu  que  d’avoir  acclamé  la  devise  :  Liberté,  éga¬ 
lité,  fraternité  ;  c’est  dans  les  mœurs  publiques  qu’il  convient  d’en  por¬ 
ter  l’application.  Le  médecin  doit  surtout  en  faire  la  règle,  non  seulement 
de  ses  discours ,  mais  encore  de  ses  actions.  Dans  notre  libérale  pro¬ 
fession,  tout  en  conservant  la  liberté  de  nos  opinions,  cherchons  à  les 
éclairer;  dans  nos  rapports  mutuels,  éloignons  toute  pensée  de  distinc¬ 
tions  sociales;  que  notre  seul  titre  à  la  considération  émane  de  notre 
valeur  personnelle  ;  oublions  à  jamais  nos  rivalités  ;  écartons  les  souve¬ 
nirs  qui  pourraient  altérer  la  concorde  et  sachons  bien  que  le  repos  et 
le  bonheur  de  chacun  de  nous  reposera  toujours  sur  la  grande  maxime 
du  Christ  :  Aimez-vous  les  uns  las  autres. 

Chers  confrères  et  collègues. 

De  tous  les  hommes,  les  médecins  ont  l’instruction  la  plus  générali¬ 
sée  ;  leurs  études  classiques  les  rendent  lettrés  ;  presque  tous  sont  ar- 


moyens  plus  directs,  une  ressource  moins  précaire  contre  une 
si  redoutable  maladie. 

J’ai  pensé  aussi  aux  injections  émollientes  portées  jusqu’au 
fond  de  la  cavité  utérine  et  j’avais  mis  en  pratique  ces  injec¬ 
tions  dès  le  mois  de  novembre,  conseillées  par  M.  Gensoul 
dans  votre  journal  du  4  décembre  de  cette  année.  Ainsi,  pour 
moi,  les  injections  intra-utérines  dans  les  fièvres  puerpérales 
ne  sont  plus  une  idée  théorique  ;  j’ai  commencé  à  leur  faire 
subir  la  sanction  de  la  pratique.  Je  dois  dire  que  dans  le  seul 
cas  où  je  les  ai  essayées,  elles  ont  été  sans  résultat  utile.  La 
femme  est  morte  le  cinquième  jour  après  sa  couche. 

Lorsque  l’idée  de  ces  injections  me  vint  à  la  pensée  pour  la 
première  fois,  je  la  rejetai  bien  loin  de  moi,  effrayé  que  je  fus, 
des  complications  que  pourrait  faire  naître  le  passage,  par  le 
tube  de  la  trompe,  du  liquide  injecté  (mais  altéré  par  les  ma¬ 
tières  putrides  dont  il  se  serait  chargé  en  traversant  l’utérus), 
dans  le  péritoine  déjà  malade.  Cependant,  en  y  réfléchissant 
mieux,  et  en  me  rappelant  les  dispositions  de  l’utérus  après  la 
couche,  j’ai  bien  vite  reconnu,  sinon  l’impossibilité,  du  moins 
la  difficulté  du  passage  du  liquide  injecté,  dans  la  trompe  uté¬ 
rine.  D’abord  le  col  utérin  contiis,  déchiré,  ecchymosé  et  in¬ 
filtré  de  sang  ne  peut  guère  se  resserrer  et  se  fermer,  de  telle 
sorte  que  le  liquide  poussé  dans  la  cavité  de  l’organe  a  tou¬ 
jours  la  liberté  de  s’en  écouler  facilement;  ce  que  favorise  en¬ 
core  la  déclivité  de  cet  orifice.  Les  membranes  qui  forment 
la  trompe  de  Fallope  participent  à  la  turgescence,  à  la  tumé¬ 
faction  de  tout  le  système  génital,  ce  qui  rétrécit  le  tube 
de  cet  organe  en  en  rapprochant  les  parois,  de  manière 
à  rendre  le  passage  du  liquide  plus  difficile.  De  plus  l’orifice 
utérin  de  ce  canal  ne  peut  être  retrouvé  ;  caché,  oblitéré  par 
les  débris  du  placenta  ou  de  la  membrane  qui  l’unissait  à  l’u¬ 
térus,  qui  se  trouvent  toujours  en  grande  quantité  au  fond  de 
l’utérus  et  surtout  vers  ses  angles.  Ces  débris  plus  ou  moinspro- 
longés  et  flottans  s’appliquent  sur  les  orifices  et  les  ferment  de 
telle  sorte  que  le  liquide  qui  irait  les  Javer,  s’écoulerait  plus 
facilement  vers  le  col  utérin  qu’il  ne  pénétrerait  dans  ces  tu¬ 
bes  étroits. 

Rassuré  par  ces  réflexions,  j’ai  essayé,  quoique  sans  succès, 
les  injections  émollientes  intra-utérines.  Ce  seul  fait  d’insuccès 
ne  prouve  rien  contre  cette  idée;  d’autant  plus  qu’à  mes  yeux, 
il  n’est  pas  entouré  de  toutes  les  garanties  propres  à  me  rassu¬ 
rer  contre  toute  erreur.  Ces  injections  je  les  ai  fait  pratiquer 
par  un  élève  qni  a  pu  ne  pas  porter  la  canule  dans  le  col  uté¬ 
rin,  ou  assez  profondément  dans  la  cavité  utérine,  pour  obte¬ 


nir  l’effet  désiré.  Mais,  appuyé  de  l’autorité  de  MM.  Gensoul 
et  Roche,  j’ai  fait  aujourd’hui,  moi-même,  ces  injections  dans 
la  cavité  du  corps  de  l’utérus,  sur  une  malade  atteinte  d’une 
fièvre  puerpérale  au  début.  Je  recueille  les  détails  de  cette  ob¬ 
servation,  et  si  le  succès  m’encourage  dans  mes  tentatives,  au 
fur  et  à  mesure  que  de  nouveaux  faits  se  présenteront,  j’aurai 
recours  aux  injections  intra-utérines,  et  pourrai  plus  tard  vous 
en  transmettre  les  résultats.  Je  prends  le  soin  de  faire  obser¬ 
ver  que  les  injections  intra-utérines  ne  m’empêchent’pas  d’em¬ 
ployer,  concurremment  avec  elles,  les  autres  moyens  de  trai¬ 
tement  indiqués  plus  haut. 

Ronnet, 

Médecin  de  la  Maternité,  à  Poitiers. 


RULLETIIW  CLINIQUE. 

HOTEL-DIEU.  —  Sei'vics  de  M.  le  professeur  Chomel. 
Sommaire.  —  Étranglement  interne.  —  Vomissement  de  matières  fécaies  pen¬ 
dant  trois  jours.  —  Mort.  —  Deux  tumeurs  cancéreuses  dans  t’abdomen  ;  l’une 
occupant  l’origine  du  rectum;  l’autre  siégeant  à  la  partie  moyenne  de  l’intestin 
grêle  et  produisant  l’étranglement. 

Il  est  entré  le  20  décembre,  à  lu  salle  Sainte- Agnès,  no  22, 
un  homme  de  53  ans,  qui  présentait  tous  les  symptômes  d’un 
étranglement  interne,  et  chez  lequel  l’autopsie  a  montré  des 
lésions  très  intéressantes. 

Cet  homme,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  exerçant  la 
profession  de  portier  au  Louvre,  avait  eu  le  choléra  au  mois 
de  juin  dernier;  il  lui  était  resté  de  cette  maladie  plus  de  fai¬ 
blesse  et  moins  d’appétit  ;  les  selles,  sans  offrir  cette  alterna¬ 
tive  de  diarrhée  et  de  constipation  qui  est  un  des  caractères 
des  dégénérescences  organiques  des  intestins,  devinrent  plus 
irrégulières  qu’elles  ne  l’avaient  encore  été.  Depuis  deux  mois 
surtout,  les  forces  et  l’appétit  avaient  diminué  ;  le  malade  avait 
maigri  notablement.  Enfin,  il  y  a  quinze  jours,  la  constipation 
est  devenue  complète  et  a  résisté  à  tous  les  moyens  employés. 

Au  moment  de  l’admission,  on  constata  tous  les  signes  d’un 
étranglement  :  altération  profonde  des  traits,  distension  con¬ 
sidérable  de  l’abdomen,  vomissemens  depuis  la  veille  de  ma¬ 
tières  stercorales  jaunes  et  en  purée,  avec  émission  de  gaz; 
constipation  absolue  ;  pouls  petit  et  misérable  ;  froid  général  ; 
soif  vive  ;  voix  presque  éteinte. 

Un  pareil  ensemble  de  phénomènes  ne  pouvait  laisser  de 
doutes  sur  l’existence  d’un  étranglement;  et,  comme  il  n’y 
avait  pas  traces  d’une  hernie,  d’un  étranglement  externe,  il  a 


listes  par  goût  et  par  profession.  Les  sciences  exactes,  les  sciences  na¬ 
turelles  ont  fait  partie  de  leur  Instruction  première  ou  préparatoire,  et 
il  a  fallu  que  toute  leur  vie  ils  en  fissent  de  continuelles  applications.  Est- 
il  possible  qu’ils  n’aient  pas  cultivé  la  philosophie  pratique,  eux  qui  ont 
vu  tant  d’hommes  !  Eux  qui,  par  nécessité,  se  trouvent  à  chaque  instant 
initiés  aux  mystères  de  la  vie  privée  et  qui  ont  apprécié  à  leur  valeur  les 
brillantes  misères  des  classes  élevées  !  Eux  qui,  sans  cesse,  prodiguent 
leurs  soins  à  l’enfant,  à  l’adulte  et  au  vieillard;  à  la  femme  nerveuse  et 
à  celle  qui  regrette  ses  jeunes  années  ;  à  l’indigent  et  à  celui  que  la  for¬ 
tune  a  comblé  de  ses  faveurs  !  Eux  qui  sont  appelés  pour  les  souffrances 
du  corps  et  pour  les  troubles  de  l’esprit  !  Eux  qui  voient  encore  la  na¬ 
ture  dans  son  ensemble  et  l’individualité  de  l’homme  dans  sa  petitesse  ! 
Eux,. enfin,  auxquels  l’agonie  a  si  souvent  appris  à  mépriser  la  mort! 
Moralistes  véritables,  la  règle  de  leur  conduite  n’est-elle  pas  prise  dans 
l’organisme  en  action  dirigé  par  l’intelligence  !  Comment  donc  se  fait-il 
que  les  médecins  qui  réunissent  tant  d’avantages,  qui,  si  souvent,  sont 
auteurs,  orateurs,  et  dont  les  relations  sociales  sont  si  élevées  n’aient  pas 
toujours  sur  la  société  l’influence  qu’ils  devraient  y  exercer? 

La  science  des  médecins  se  compose  d’une  infinité  d’autres  ;  leur  pro¬ 
fession  est  la  philanthropie  en  action.  La  seule  crainte  qu’ils  éprouvent 
dans  les  épidémiesqui  épouvantent  les  populations,  est  de  n’être  pas  assez 
utiles.  Braves  de  sang-froid,  ils  affrontent  les  batailles  non  pas  pour  frap¬ 
per  des  hommes,  mais  pour  panser  leurs  blessures.  Humains  avant  tout, 
ils  ne  connaissent  pas  d’ennemis.  C’est  par  devoir  professionnel,  c’est 
par  amour  pour  l’humanité,  que  Jeur  foi  médicale  les  fait  s’exposer  aux 
mia.smes  délétères!  Et  cependant,  il  faut  le  dire,  la  société  est  pour  eux 
ingrate  et  injuste  ;  elle  est  loin  de  les  placer  à  la  hauteur  d’une  mission  si 
dignement  remplie.  Il  semble  qu’elle  les  envie  et  qu’elle  se  plait  à  lan¬ 
cer  contre  leur  utile  science  et  contre  eux-mêmes  les  traits  mordans  de 
l’ironie  et  le  doute  d’une  incrédulité  ignorante  ! 

Aucune  partie  des  connaissances  humaines  n’a  fait,  depuis  un  siècle, 
plus  de  progrès  que  la  médecine.  Les  découvertes  qui  l’ont  illustrée  ont 
dépassé  tout  ce  que  l’on  eût  osé  espérer,  et  jamais  elle  n’a  été  plus  atta-  j 


quée  que  de  nos  jours  ;  jamais  le  charlatanisme,  sous  toutes  les  formes, 
n’a  plus  audacieusement  levé  sa  tête  ;  jamais  la  société  ne  s’est  montrée 
plus  légère  et  plus  aveugle  dans  le  choix  de  ses  médecins. 

Bien  des  causes,  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  ont  amené  ces  dé¬ 
plorables  résultats,  mais  de  toutes  celles  qui  ont  contribué  à  discréditer 
l’art  et  les  artistes,  à  faire  nier  le  progrès  médical ,  ce  sont,  à  coup  sûr, 
notre  défaut  d’accord,  notre  désunion,  notre  ignorance  de  l’état  réel  de 
la  science,  nos  rivalités,  nos  attaques  réciproques,  nos  opinions  précon¬ 
çues,  qui  nous  portent  à  méconnaître  et  à  amoindrir  les  services  rendus. 
Nous  méritons  d’être ,  et  nous  désirons  être  considérés  ;  avant  tout, 
considérons-nous  les  uns  les  autres,  respectons-nous  mutuellement  ;  que 
la  médisance  ne  remplace  pas  une  bienveillance  confraternelle  ;  certes 
il  y  a  sous  ce  rapport  beaucoup  à  faire,  mais  nous  avons  déjà  gagné,  ün 
de  nos  journaux  les  plus  estimés  a  largement  réussi  en  prenant  la  devise 
union  médicale  pour  titre,  et  en  soutenant  le  succès  par  de  bons  tra¬ 
vaux.  C’est  dire  que  les  médecins  sentent  le  besoin  de  la  concorde  et  d’un 
appui  réciproque.  Déjà  le  Congrès  médical  avait  démontré  la  tendance 
générale  qui  régnait,  parmi  les  hommes  honorables  exerçant  notre  pro¬ 
fession,  à  former  une  grande  famille  unie.  —  Le  progrès  scientifique 
remplaçant  par  le  positivisme  absolu  les  systèmes  d’un  jour ,  amène 
déjà  les  médecins  instruits  à  n’avoir  plus  qu’une  seule  doctrine  et  à 
faire  éviter  ainsi  desdiscussions  déplorables  pour  la  science  et  honteuses 
pour  les  savans. 

Le.s  Sociétés  d’arrondissement  ont  surtout  contribué  à  nous  rappro¬ 
cher,  à  nous  réunir,  à  nous  faire  réciproquement  mieux  connaître.  Ce 
n’est  pas  assez  d’entendre  parler  d’un  homme,  de  ses  travaux ,  de  ses 
succès.  Trop  souvent  la  voix  de  la  renommée  fait  vibrer  des  sons  qui  ne 
s’harmonisent  pas  avec  ceux  que  la  vérité  produit.  Tel  qui,  aperçu  de 
loin  nous  effraie,  examiné  de  près  nous  paraît  être  l’homme  le  plus 
digne  de  notre  affection.  Pour  se  bien  connaître,  il  faut  se  voir,  il  faut 
vivre  dans  l’intimité  ;  en  est-il  qui  puisse  nous  être  plus  douce  que  nos 
réunions  confraternelles?  S’il  est  quelque  chose  à  regretter,  c’est  que 
ces  réunions  soient  aussi  rares,  c’est  que  plusieurs  de  nos  collègues  ne 
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bien  fallu  âdVnâtre  iftie  ôcclifsiûff  àtt  tube  infestinaT  dùë  ë  une 
cause  intérieure. 

Quelle  était  cette  cause  ?  C’est  ce  que  noifs  allons’  recher¬ 
cher  en  passant  en  revue  les  principales  conditions  Jfiorbides 
qui  peuvent  donner  lieu  à  ces  accidens.  Mais,  avant  tout,  Rap¬ 
pelons  une  circonstance  importante,  et  que  nous  n’avons  pas 
signalée  dans  le  tableau  des  symptômes,  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  jour  de  l’entrée,  l’abdo¬ 
men  étant  moins  développé  et  l’exploration  partant  plus  fa¬ 
cile,  cette  tumeur  a  pu  être  mieux  examinée;  elle  paraissait 
siéger  à  l’ûnion  de  l’intestin  grêle  avec  le  colon  ;  elle  semblait 
dure,  résistante,  et  n’offrait  pas  d’inégalités  à  sa  surface.  On 
l’a  retrouvée  encore  les  jours  suivans,  mais  moins  bien  cir¬ 
conscrite,  par  suite  du  développement  du  ventre.  11  est  donc 
probable  que  la  cause  de  l’étranglement  réside  dans  cette  tu¬ 
meur,  dont  le  siège  se  trouve  à  peu  près  fixé,  mais  dont  il  nous 
reste  à  apprécier  la  nature. 

Est-elle  le  résultat  d’une  invagination?  L’intestin  grêle,  pe¬ 
tit  et  mobile,  peut  très  bien  pénétrer  dans  le  colon,  d’un  dia¬ 
mètre  plus  considérable  et  qui  reste  immobile;  alors  la  valvule 
iléo-cœcale  exerce  une  compression,  un  étranglement  même 
sur  les  anses  d’intestin  grêle  qui  s’y  trouvent  engagées  ;  il  sur¬ 
vient  consécutivement  des  phénomènes  inflammatoires  dans  le 
même  point,  puis  des  adhérences,  et  enfin  une  tumeur  par 
suite  de  tous  ces  accidens  et  de  l’augmentation  de  volume  des 
tissus.  Ce  cas,  quoique  fort  grave,  ne  se  termine  pas  toujours 
parla  mort;  la  guérison  s’observe,  quand  la  partie  de  l’intes¬ 
tin  grêle  étranglée  se  sphacèle  et  est  rejetée  en  dehors.  Mais, 
malheureusement,  cette  terminaison  a  bien  rarement  lieu.  Il 
est  une  autre  espèce  d’invagination  qui  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondue  avec  la  précédente  et  qui  ne  mérite  pas  le  nom  de  ma¬ 
ladie;  on  la  rencontre  surtout  chez  les  enfans,  et  elle  semble 
s’opérer  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie,  c’est  la  péné¬ 
tration  de  deux  anses  d’intestin  grêle  l’une  dans  l’autre;  elle 
ne,  détermine  aucun  accident  appréciable. 

La  tumeur  qui  existe  chez  le  malade  dont  nous  présentons 
rÜistblrè;  püïli-ràit  tenir  âussi  à  Tekisteatè  dé  corps  étrahgërs, 
des  noyaux,  par  exemple,  arrêtés,  et  éh  quelque  sorte  enchâs¬ 
sés  dans  la  vâltdlë  iléo-cèecale.  Ce  h’est  brbbablenrtent  pai^  le 
caâ  ici  â  càüse  du  volümè  è'onsidérable  de  la  inmèur  ;  des  pe¬ 
tits  cfféps  étrànget-s  nè  siiurdiéill  ^ère  prodhire  un  dévelop¬ 
pement  aussi  marqué. 

Une  dégénéresc'éncë  Squirrheuse  ou  ebcéphaloïde  des  parois 
de  l’intestin  ,  ùne  tumeur  de  même  nature  ou  uh  phlegmon 
ayant  pour  siège  la  fosse  iliaque  droite,  enfih  des  brides  mem¬ 
braneuses  peuvèrit  encore  être  les  causes  des  phénomènes  qüe 
nous  observons.  Les  brides  membraneuses  en  particulier  rie 
sont  pas  rares  ;  elles  sont  parfois  constituées  par  l’appendice 
vermiforme  du  cœciim  disposé  en  forme  de  pont  ou  d’anneaù 
autour  d’une  anse  d’intestin  qu’il  rétrécit  ou  étrangle;  La 
possibilité  d’Une  semblable  disposition  doit  toujours  être  pré¬ 
sente  à  l’esprit  du  médecin. 

De  toutes  les  causes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  et 
qui  sont  susceptibles  de  produire  un  étranglement  interne, 
celle  à  laquelle  nous  sommes  disposé  à  donner  la  préférence 
dans  le  cas  actuel,  c’est  une  tumeur  de  nature  cancéreuse. 
Certaines  circonstances,  passées  presque  inaperçues  aux  yeux 
du  malade  qui  appartient  à  cette  classe  de  la  société  peu  ha¬ 
bituée  à  s’observer  avec, soin,  tendent  à  confirmer  cette  pré¬ 
somption  :  la  perte  de  l’appétit,  la  diminution  des  forces, 
l’amaigrissement,  l’irrégularité  des  garderobes  indiquent. 


les  fréquentent  pas  plus  habituellement  et  qu’un  trop  grand  nombre  de 
nos  confrères  de  rarrondissement  ne  soient  pas  encore  inscrits  sur  la 
liste  des  membres  de  la  Société.  Qu’ils  sachent  bien  que  parmi  nous  ils 
seront  reçus  en.  frères,  que  notre  désir  le  plus  cher  est  de  constituer  en 
une  seule  famille  les  honorables  médecins  de  cette  vaste  partie  de  la 
capitale,  et  d’inspirer  à  tous  l’amour  de  la  concorde,  de  la  science  et  de 
l’humanité  ! 


MÉLAi^iDï;^. 


LA  BILE  ET  SES  ALTÉRATIONS.  —  Dans  Une  thèse  soutenue  à  Erlàn- 
gen,  M.  Von  Gornp  Belanez  a  présenté  des  recherches  très  intéressantes 
sur  la  bile  et  ses  altérations  dans  les  maladies.  Suivant  lui,  la  bile,  par 
sa  décomposition  spontanée,  fournit  les  mêmes  produits  que  lorsqu’elle 
est  traitée  par  les  acides  étendus  d’eau,  à  savoir  de  l’àcide  choloïdique, 
de  ,1a  taurine  et  de  l’ammoniaque.  Dans  un  cas,  il  a  obtenu  de  l’àcide 
cholique.  Gorup  considère  la  bile  de  l’homme  comme  différant  très  peu 
de  celle  du  bœuf  et  des  autres  animaux,  contrairement  à  l’opinion  de 
Kemp<  qui  a  trouvé  dans  la  première  4  p.  100  de  plus  de  carbone,  et  un 
peu  plus  d’azote.  Quant  à  la  matière  colorante,  Gorup  considéré  la  bili- 
fulvine,  la  villverdine,  etc.,  deBerzéiius,  comme  des  modifications  d’une 
même  substance,  et  comme  une  altération  particulière  de  la  matière 
colorante  du  sang,  opinion  déjà  soutenue  par  Scherer  et  par  Polli.  Go¬ 
rup  a  non-seulement  confirmé  l’opinion  de  Bertozzi,  relative  à  la  pré¬ 
sence  du  cuivre  dans  les  calculs  biliaires,  mais  encore  il  en  a  montré  la 
présence  dans  la  bile  elle-même,  mais  non  toutefois  d’une  manière  cons¬ 
tante.  Suivant  lui,  la  bile,  ou  au  moins  le  bilate  de  soude,  a  une  action 
antiseptique  sur  les  alimens  azotés,  et  n’excite  pas  la  fermentation.  Jamais 
il  n’a  pu  reconnaître  le  bilate  de  soude  dans  les  matières  fécales,  bien 
qu’il  y  ait  toujours  trouvé  la  matière  colorante.  Il  en  conclut  que  cette 
substance  est  résorbée.  L’auteur  établit  une  relation  entre  la  bile  et  la 
production  de  la  graisse,  entre  la  composition  des  acides  cholique  et 


non  d’une  façon  cèrtainè  à  la  vérité,  triais  probable,  qu’il 
existait  chez  ce  malade  une  tumeur  comprimant  une  partie  de 
rfntestih,  ii  qiA  daris  sa  ffiarèfié  progre^ive'àJ  fini  far  Foblî- 
térer  tout  à  fait. 

Les  indicà'tions  thérapeüti^es  sont  au  nombre  de  deux  : 
guérir  lès  âccicfëfis  à'ctuefi,  en  jÿrévenir  le  retour  éf  en  faire 
cesser  la  cause.  La  première  exige  l’emploi  de  quelques 
moyens  énergiques,  ea'r  le  cas  est  grdve  et  pressant.  Aussi 
a-t-on  administré  l’huile  de  croton  à  forte  dose  (4  gouttes 
mêlées  à  deux  grammes  de  résine  de  scammonée,  le  tout  di¬ 
visé  en  20  pilules  flohriêes'  en  24  fleürés  à  des  intervalles  rap¬ 
prochés),  des  douches  ascendantes  dans  le  rectum.  Elles  ont 
été  administrées  dans  ce  cas  à  l’aide  d  un  appareil  contenant 
5  ou  6  litres  de  liquide,  quantité  suffisante  pour  vaincre  l’obs¬ 
tacle  qu’on  cherche  à  surmonter.  Mais  les  appareils  à  dou¬ 
ches  qu’on  trouve  dans  les  grands  établissemens  de  bains  sont 
préférables  en  ce  que  la  quantité  de  liquide  est  plus  considé  - 
rable  et  la  projection  dans  l’intestin  bien  plus  forte.  La  glace 
en  application  sur  le  ventre  et  en  lavement  ou  en  douche  est 
encore  un  moyen  qu'on  a  employé  souvent  avec  succès  dans 
les  cas  d’étranglement. 

Ce  malade,  entré  le  20  décembre,  est  mort  dans  la  soirée 
du  22.  , 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  confiée  pour  la 
dissection  des  lésions  intestinales  à  M.  Boulard,  aide  d’anato¬ 
mie,  a  confirmé  le  diagnostic  dans  ce  qu’il  avait  de  fondamen¬ 
tal,  mais  en  même  temps  a  montré  une  disposition  très  remar¬ 
quable  et  que  nous  allons  soigneusement  décrire  :  Il  existait 
à  la  partie  supérieure  du  bassin,  à  7  bu  8  pouces  de  l’hnus  et 
à  l’union  du  réctum  avec  l’S  iliaque  du  colon,  une  tuiriéur  oc¬ 
cupant  }è  pourtour  de  l’intestin  et  profondément  ülcéréé  à  sa 
surface  interne;  l’intestin  ne  se  trouvait  pas  rétréci  par  cette 
première  tumeur.  Ce  n’est  pas  là  que  se  rencontrait  l’obstàclé 
au  cours  des  matières,  il  siégeait  à  la  partie  moyenne  de  l’in¬ 
testin  grêle  ;  la  moitié  inférieure,  ainsi  que  le  colon  présen¬ 
tait  un  rétrécissement  très  prononcé.  Quant  à  la  tumeur  de  là 
fosse  iliaque,  déjà  après  la  mort  et  avant  l’ouverture  du  ven¬ 
tre,  on  s’était  aperçu  qu’elle  était  forniée  par  des  matières 
fécales  endurcies,  accumulées  dans  fe  cæcum.  Ce  dernier  ne 
renferme  presque  toujours  que  des  matières  liquides  que  l’ileoh 
lui  transmet  sous  cette  forme.  Ici  le  cours  des  matières  liqui¬ 
des  qui  proviennent  des  parties  supérieures  se  trouvant  inter¬ 
rompu,  les  substances  contenues  dans  le  cæcum  ont  dû  natu¬ 
rellement  se  solidifier.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  en  effet. 

L’occlusion  de  l’intestin  grêle  est  produite  par  une  seconde 
tumeur  également  de  nature  cancéreuse  et  qui  semble  une 
émanation  de  la  première  ;  elle  occupe  le  tissu  cellulaire  am  - 
biant  et  a  laissé  parfaitement  intactes  les  parois  mêmes  de 
l’intestin  qui  a  subi  dans  ce  point  un  véritable  étranglement. 

Dr  B. 


REVUE  THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEMENT  DE  L’ORCHITE  PAR  'l’EMPLOI  TOPIOBÈ  DD  CHLÛRb- 
FORME  ;  par  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpelltèi’)', 

(Nous  empruntons  au  remarquable  ouvrage  que  cet  hono¬ 
rable  chirurgien  vient  de  publier  sur  la  méthode  anesthésique, 
et  dont  nous  donnerons  prochainement  l’analyse,  le  chapitre 
suivant  qui  a  trait  à  une  nouvelle  et  curieuse  application  du 
chloroforme  au  iraitefaient  d’une  malàdîé  dans  laquelle  l’élé¬ 
ment  douleur  joue  le  principal  rôle.) 


choloïdique  et  celle  de  la  graisse. 

Voici  maintenant  les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  l’exairien  de  la  bile 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  : 

1°  La  quantité  de  la  bile  varie  considérablement,  et  à  l’exception  du 
typhus,  dans  lequel  la  bile  est  généralement  en  petite  quantité,  il  ne 
parait  pas  y  avoir  de  rapport  entre  cette  qûaiitité  ët  la  maladie. 

2*  La  couleur  est  aussi  très  variable  :  plus  elle  est  concentrée,  plus 
elle  est  brune.  Elle  est  généralement  très  claire,  et  d’un  jaune  clair  dans 
le  typhus  et  dans  les  inflammations,  surtout  dans  les  inflammations  des 
organes  respiratoires,  d’autre  part  elle  est  brune,  souvent  noire  dans 
les  maladies  chroniques  des  organes  abdominaux. 

3*  La  bile  a  très  peu  de  consistance  dans  le  typhus  et  dans  les  in¬ 
flammations  ;  elle  est  épaisse,  au  contraire,  dans  les  maladies  chroni¬ 
ques. 

4*  La  réaction  de  la  bile  est  généralement  neutre,  rarement  légère¬ 
ment  alcaline,  quelquefois  aussi  acide.  Cette  dernière  circonstance  tient 
ou  à  la  décomposition  de  la  bile  ou  à  la  présence  tlu  pus  ;  elle  est  fa 
conséquence  du  développement  de  l’acide  lactique.  Dans  le  typhus,  la 
bile  est' remarquable,  comme  les  autres  sécrétions,  par  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  se  décompose. 

5“  La  proportion  d’eau  renfermée  dans  la  bile  augmente,  et  par  consé¬ 
quent  les  matériaux  solides  diminuent,  dans  lés  inflammations,  surtout 
dans  la  pneumonie  et  le  typhus.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  aussi  bien 
que  de  l’absence  complète  de  matière  colorante,  que  les  matériaux  cons 
tituans  de  la  bile  sont  retenus  dans  le  sang,  ainsi  qu’on  l’a  remarqué 
du  reste  dans  la  pneumonie.  Il  faul  encore  remarquer  que  dans  la 
pneumonie  et  le  typhus,  la  quantité  de  bilate  de  soude  diminue  propor¬ 
tionnellement  aux  autres  matériaux  constituans.  100  parties  d’extrait  de 
bile,  dans  un  cas  de  pneumonie,  renfermaient  14,05  de  bilate  de  soude, 
et  dans  nn  cas  de  typhus  9,6  seulement,  la  proportion  normale  variant 
de  60  à  70.  Ainsi  se  trouverait  justifiée  l’existence  de  la  pneumonie  bi¬ 
lieuse. 

6°  La  proportion  des  matériaux  solides  est  augmentée  dans  les  affec.  I 


t  Placé  à  la  tête  d’un  service  considérable  de  vénériens  mi  ¬ 
litaires,  dit  M.Bouisson,  j’ai  eu  de  nombreuses  occasions  de 
ffaitêr  rôfêhîüéf  soffe  diverses  formes,  et  j’ai  pu  mettre  en 
usage  la  plupart  des  moyeUfe  préconisés'  contre  cette  inflamma- 
tîô'n.  Je  n’en  sff  pas  trouvé  de  plus  efficace  que  l’emploi  local 
rfu  chïorofornfé,  soit  ftank l’orchite  blénnorrhagique,  soit  dans 
l’orchite  simple  ou  dans  la  rhumatisriîsffe’. 

ï  L’emploi  de  ce  médicament  lAe'  fifé  suggéré  par  un  cas 
d’inflammation  du  testicule,  avec  douleur  excessive,  que  n’a¬ 
vaient  pu  calmer  ni,  le  traitement  afftiphlogistique  le  plus  ac¬ 
tif,  ni  les  sédatifs  les  plus  énergiques  employés  localement.  Le 
chloroforme,  appliqué  sur  le  scrotum  du  côté  affecté,  fit  ces¬ 
ser  les  douleurs  au  bout  de  quelques  minutes,  et  la  résolution 
du  gonflement  de  forgane  ne  tarda  pas  à  s’opérer.  A  dater  de 
cet  essai,  qui  eut  lieu  au  commencement  de  1848,  je  n’ai  cessé 
d’employer  le  chloroforme  dans  le  traitement  de  l’orchite  dou¬ 
loureuse,  et  j’ai  pu  vérifier,  un  très  grand  nombre  de  fois, 
l’efficacité  de  cet  agent  thérapeutique. 

»  j’emploie  particiiiiefémerit  îe  chlorofoririè  lorsque  la  souf¬ 
france  est  très  vive,  et  qu’elle  n’a  pas  cédé  aux  applications 
de  sangsues  sur  le  cordon,  à  la  saignée,  aux  bains  ou  aux 
ëihollieris  appliqués  sur  là  rëgîôri  iriàlàdè.  Je  l’ai  aussi  mis  en 
usage  exclusivement  et  dès  le  défcut  de  l’orchite,  lorsque  les 
premières  douleurs  se  sont  fait  sentir,  et  que  l’épididyme  com¬ 
mence  à  s’engorger.  Il  peut  àgir  alors  comnle  abortif,  èt  en 
àÜpjlHriiâht  là  dôüleiff  ifiitiâle,  ë'iWjiécher  la  fluxion  dont  le 
iésiic'ulé  est  irièhacé.  Il  rii’à  paru  aussi  doüë  d’efficacité  dans 
les  engorgemens  chroniques  du  même  organe,  lorsque  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  compliquent  l’état  morbide  principal.  G’est 
pritïcipàleiftentdutisrdrèhltë  blérinorfhagiquè  aiguë,  CdWirilèn- 
çante  ou  confirmée,  que  j’en  ai  fait  le  plus  fréquent  et  lé  jilüs 
favdi’aWé  üsage. 

»  Une  compresse,  pliée  en  plusieurs  doubles,  est  trempée 
dans  le  chloroforme.  On  l’applique  sur  le  scrotum,  ayant  soin 
de  bien  envelopper  le  testicule  affecté;  La  eomfiresse  est  re¬ 
couverte  d’un  morceau  de  taffetas  gommé,  et  le  tout  est  sou¬ 
tenu  au  moyen  d’un  large  suspensoir.  Toutes  les  trois  heures, 
on  renouvelle  l’application  de  cet  appareil  dans  la  première 
journée  dé  son  emploi,  ét  l*on  rèvient  au  chloroforme  le  îen- 
dêiriaih,  si  on  le  juge  convenable,  pour  assurer  l’effet  de  la 
nàrcotisation  locale. 

»  Ce  topique  agit  avec  beaucoup  d’énergie.  Appliqué  sur  la 
peau  fine  et  très  sensible  du  scrotum,  son  premier  effet  est  de 
déterminer  un  sentiment  de  cuisson  assez  vif,  mais  de  courte 
durée.  Quelques  minutes  seulement  marquent  la  durée  de 
cetté  sensation  pénible ,  pendant  laquellé  la  peau  rougit, 
surtout  chez  ceux  qui  ont  cet  organe  délicat  et  sujet  aux  éry¬ 
thèmes  ou  à  des  mouvemens  flexionnaires.  Bientôt  la  douleur 
extérieure  s’efface  pour  faii-e  place  à  un  affaiblissement  local 
de  la  sensibilité,  qui  ne  tarde  pas  à  se  propager  aux  par¬ 
ties  profondément  situées  et  au  testicule  lui-même.  Les 
applications  ultérieures  soutiennent  cette  anésthésie  arti¬ 
ficielle,  qui  se  produit  malgré  l’état  inflammatoire  âe  l’organe. 

Les  douleurs  syrnpathiques,  qui  siègent  à  la  région  lombaire, 
disparaissent  en  même  temps,  ainsi  que  celle  du  cordon  sur 
lequel  on  peut  d’ailleurs  ‘étendre  l’action  directe  du  chloro-  f 
formé.  I 

»  La  cessation  de  la  douleur,  surtout  si  elle  est  soutenue 
par  de  nouvelles  applications,  est  le  premier  degré  de  la  gué¬ 
rison  de  l’orchite.  Les  autres  symptômes  locaux  ne  tardent 
pas  à  se  modifier,  notamment  le  gonflement  de  l’organe  ;  et  si 


lions  abdominales,  dans  celle  du  cœur,  etc.  Il  en  est  également  ainsi 
dans  la  phthisie  tubercuffi»ÿe,'cbiftfa1rtîifeiftà  l’opinion  de  Frerichs. 

7®  La  quantité  de  mucus  est  en  général  en  raison  inverse  de  celle  des 
matériaux  solides  et  varie  «généralement  de  1  à  6*pOUr  400.  Daifs  Ife'ty- 
phus,  elle  paraît  relativement  augmtentée  par  suite  du  défaut  des  àtftres 
matériaux  solides  constituans.  Dans  cette  maladie,  la  vésicule  biliaire  ne 
contenait  que  du  mucus. 

d"  La  graisse  paraît  gé'riéralément  diminuée  dans  lés  maladies  colli- 
quativës,  leiyphus  et  la  phthisie,  même  lorsque  le  microscope  montre 
la  présence  des  globules  graisseux  et  des  cristaux  d’acide  niargarique. 
Les  cristaux  de  cholostéaririe  sont  généralement  rares  et  se  montrent 
surtout  lorsque  la  bile  est  très  concentrée  dans  les  maladies  abdomina¬ 
les.  (  Dntersuchunger  über  Galle  et  Annal,  der  Chim.,  t.  LIX,  p. 
1^6.  ) 

RHDMATISMES  ET  MALADIES  DD  coEDR.  —  Daos  un  traVàil  réceiit 
M.  Basham  a  recherché  quelle  est  la  proportion  des  maladies  du  cœur 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sur  58  cas  de  rhumatisme  chez 
l’homme,  il  en  a  observé  10,  ou  17  p.  100,  qui  ont  présenté  quelques 
symptômes  cardiaques  dont  deux  suivis  de  mort.  Sur  21  cas  de  rhuma¬ 
tisme  chez  la  femme,  il  y  a  eu  8  cas  de  maladie  du  cœur  (38  p.  100) 
dont  1  suivi  de  mort.  En  somme,  sur  79  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  on  compte  18  cas  de  maladie  du  cœur  et  3  décès,  ce  qui  donne 
la  proportion  de  22  p.  100,  proportion  bien  au-dessous  de  celle  qui 
avait  été  donnée  par  M.  Bouillaud  et  ses  élèves. 

ÉMPLOI  DE  L’iriDË  DANS  LE  TRAITEMÉNT  DE  LA  MORSDRE  DES 
riERPEitfs.  —  M.  Whitmire  dit  avoir  employé  la  teintufè  d’iôde  dans  la 
inoRsure  de  la 'vipère,  de  la  couleuvre,  etc.,  pidur  suspendre  les  pRbgrès 
du  gonfléiheàt.  En  éteridàht  tirie  côuchë  de  teinture  d’iode  sur 'la  por¬ 
tion  de  membre  qui  est  le  siège  do  gbnflemeht  ët  en  la  renouvelant 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  on  voit,  dit  M.  Whitmire,  le  membre  reve¬ 
nir  peu  à  peu  à  son  Volume  naturel,  sauf  la  sensibilité  qui  persiste  en-’ 
core  pendant  quelques  jours. 
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cet  effet  est  produit,  quelle  que  soit  la  variété  du  siège  du 
gonorrbéocèle,  qu’il  affecte  l’épididynife,  le  testicule  fui“n;ême 
ou  son  enveloppe  séreuse,  si  l’effet  local  du  chloroforme  est 
convenablement  aidé  par  des  moyens  internes,  larésolutiou  de 
la  maladie  se  fait  avec  une  promptitude  remarquable.  Non 
seulement  la  période  douloureuse  de  l’orchite  est  abrégée, 
mais  la  durée  totale  de  la  maladie  est  au  moins  diminuée  de 
ja  moitié.  Aussitôt  que  la  marche  régressive  de  l’orchite  se 
manifeste,  ott  penf  Suspendre  le  chloroforme.  Le  rétour  vers 
l’étâf  normal  n’én  continué  pas  moins  à  s’effectuer. 

»  Je  n'ai  pas  observé  que  l’emploi  topique  du  chloroforme 
dans  Poi-chite  exposât  particulièrement  à  la  récidive  ou  à  la 
métastase  du  côté  opposé,  ni  aux  indurations  consécutives  de 
l’épididyme.  Le  seul  effet  accidentel  auquel  il  expose,  consiste 
dans  l’excès  de  rubéfaction  produit  sur  la  peau,  qui  peut 
aller  jusqu’à  la  formation  des  phlyctènes.  Encore,  dans  ce  cas, 
l’inconvénient  delà  fluxion  exagérée  de  la  peau  esj-il  com¬ 
pensé  par  l’effet  dérivatif  qui  en  résulte,  par  rapport  au  testi¬ 
cule. 

»  En  résumé,  le  chloroforme,  employé-  comme  topique, 
nous  paraît  être  un  des  moyens  de  traitement  les  plus  actifs  et 
les  plus  avantageux  à  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  II  agit  simultanément  comme  sédatif  et  comme 
résolutif,  et  il  peut  exercer  un  effet  dérivatif. 

»  Les  faits  qui  ont  servi  à  établir  les  propositions  précé¬ 
dentes  ont  été  observés  dans  le  service  des  vénériens  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Eloi,  de  Montpellier,  pendant  les  années  1848  et 
1849.  Ils  ont  fait  plusieurs  fois  le  sujet  de  mes  leçons  clini¬ 
ques  au  lit  du  malade  ;  et  leur  nombre  est  aujourd’hui  assez 
considérable  pour  m’autoriser  à  recommander  l’emploi  du 
chloroforme  dans  les  différentes  espèces  d’orchite,  et  surtout 
dans  celles  qui  s’accompagnent  de  vives  douleurs.  Le  relevé  des 
observations  que  j’ai  recueillies  ou  fait  recueillir  sur  ce  mode 
nouveau  de  traitement,  s’élève  à  environ  60,  et  comprend  tous 
les  cas  particuliers  de  l’inflammation  du  testicule.  Quelques 
faits  concernent  la  névralgie  du  même  organe. 

»  Pour  offrir  au  lecteur  un  résultat  clinique,  et  éviter,  en 
même  temps,  des  répétitions  fastidieuses,  je  me  bornerai  à 
citer  les  quatre  suivans,  dont  je  réduis  l’énoncé  aux  circons¬ 
tances  extrêmement  utiles  à  connaître  : 

»  Observation  I.  —  Lap.„,  soldat,  âgé  de  23  ans,  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Eloi  le  28  février  1849,  et  occupe  le  n”  53  de  la  salle  Saint- 
Victor.  Atteint  d’une  blennorrhagie  intense  et  douloureuse,  il  est  sou¬ 
mis  à  un  traitement  antiphlogistique  ;  saignée,  sangsues,  bains,  bois¬ 
sons  émollientes.  Dn  soulagement  est  obtenu.  Mais  le  sixième  jour  de 
son  entrée,  il  se  plaint  d’une  vive  doüleur  au  testicule  gauche,  qui  est 
gonüé  et  pesant.  Des  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon,  des  onctions 
mércurielles  belladonées,  des  cataplasmes  émolliens  tièdes. n’ayant  ap¬ 
porté  aucun  soulagement,  et  la  douleur  étant  telle  que  le  malade  ne 
peut  reposer,  des  applications  topiques  de  chloroforme  sont  prescrites. 

One  compresse  arrosée  de  chloroforme  est  platée  Sur  le  scrotum,  et  est 
recouverte  de  taffetas  gommé-  Le  malade  éprouve  presque  aussitôt  du 
picotement,  de  la  chaleur,  et  une  sensatibn  très  supportable  de  brulûre 
légère.  Ces  phénomènes  ne  tardent  pas  à  se  dissiper.  La  douleur  mor-  ! 
bide  et  la  douleur  provoquée  par  le  chloroforme  s’affaiblissent  simulta-  ^ 
nément.  Trois  heures  après,  l’application  est  renôuvelée  ;  nouveau  sou¬ 
lagement.  Le  mieux  s’accroît  et  se  maintient  après  chaque  application.  : 
Le  malade  dort  d’un  bon  sommeil.  A  la  visite  du  lendemain,  non-seule¬ 
ment  la  douleur  est  presque  nulle,  mais  le  gonflement  du  testicule  a  di¬ 
minué.  Les  applications  de  chloroforme  sont  suspendues  vers  la  fln  du  i 
troisième  jbtir,  et  l’orchite  est  en  pleine  résolution.  On  facilite  ce  résul-  ; 
tat  en  administrant  Un  laxatif  huileux.  La  blennorrhagie,  qui  s’était  ! 
presque  entièrement  supprimée  pendant  la  période  d’acuité  de  l’orchite,  ; 
reparaît  et  devient  l’objet  d’un  traitement  spécial.  ! 

»  Observation  II.  —  Marcou...,  soldat  au  2' régiment  du  génie,  est  ' 
entré  le  ïk  mars  1849  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  salle  Saint-Victor,  n”  10.  Il 
est  atteint  de  blennorrhagie  et  d’orchite  très  douloureuse  du  côté  gau¬ 
che,  survenue  à  la  suite  d’une  marche  fatigante.  Vingt  sangsues  sont  ap¬ 
pliquées  sur  le  trajet  du  cordon.  Repos  au  lit,  boissons  émollientes.  Une 
couche  de  coton  cardé  est  placée  sur  le  testicule  ;  l’orchite  ne  cesse  de 
progresser,  la  douleur  de  s’accroître.  Le  surlendemain  le  chloroforme 
est  appliqué  sur  le  scrolum  d’après  le  mode  précédemment  indiqué; 
prompt  soulagement.  La  diminution  de  l’engorgement  suit  de  jarès  la 
cessation  de  la  douleur.  Les  applications  anesthésiques  locales  sont  con¬ 
tinuées  pendant  trois  jours.  L’orchite  se  dissipe  promptement.  Il  resté 
un  noyau  d’engorgement  à  l’épididyme,  qui  cède  lui-même  à  des  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb  suivies  de  l’administration  d’un 
traitement  antisyphilitiqtie. 

»  Observation  III.  —  An  n*  16  de  la  même  salle  est  couché  le 
nommé  Ghabert,  soldat  au  9'  de  ligne,  atteint  de  blennorrhagie  chroni¬ 
que,  traitée  par  les  injections,  après  avoir  résisté  à  différons  moyens. 

Le  malade  fait  les  injections  sans  précaution,  se  promène  immédiate¬ 
ment  après  sans  porter  de  suspensoir,  et  est  pris  d’une  légère  douleur  au 
testicule,  qui  s’accroît  pendant  la  nuit  et  prend  lès  cauactères  d’une  or-  , 
chite  bien  caractérisée.  Les  applications  de  chloroformé  sont  employées 
e  pritoe-àbord,  sans  application  concomitante  de  sangsues  ou  de  tout 
autre  moyen.  Le  résultat  n’en  est  pas  moins  satisfaisant  :  la  douleur 
cesse  dès  le  premier  jour;  les  progrès  de  l’orchite  sont  enrayés,  et 
^effet  abortif  est  évident.  Sur  ce  malade,  la  peau  du  scrotum  rougit  sous 
1  influence  locale  du  chloroforme,  et  se  couvre  de  quelques  pblyctènes.  t 
Le  médicament  est  suspendu  vers  la  fin  du  deuxième  jour  ;  l’érythème  ne 
tarde  pasà  disparaître.  Des  applications  de  compresses  trempées  dans 
de  leau  blanche  activèrent  la  guérison.  Le  traitement  de  la  blennorrha¬ 
gie  fut  repris  le  sixième  jour  au  moyen  'de  la  potion  de  iChopart. 

»  Observation  IV.  —  M.  R..,,  étudiant  en  médecine,  est  affecté  d’une 
blennorrhée,  dont  l’origine  remonte  à  deux  ans ,  et  qui ,  après  avoir  i 


résisté  aux  moyens  ordinaires,  a  été  entièrement  négligée.  Vers  la  fin  du 
mois  de  juillet  1849,  après  des  excès  de  divers  genres,  l’attention  de 
M.  R...  est  éveillée  par  des  douleurs  assez  vives,  qui  se  font  sentir  dans 
la  région  lombaire  du  côté  droit,  le  trajet  du  cordon  et  le  scrotum.  Ces 
douleurs  sont  très  vives  ;  elles  sont  intermittentes  et  suivent  un  trajet 
particulier,  comme  dans  la^névralgie  ileo-scrotale.  Bientôt  il  s’y  joint  un 
gonflement  notable  de  l’épididyme ,  avec  sensation  de  douleur  et  de  cha¬ 
leur.  Les  bains,  les  sangsues,  les  cataplasmes  laudanisés  ,  les  lavemens, 
les  laxatifs,  le  repos ,  la  diète ,  des  narcotiques  de  divers  genres  sont 
inutilement  employés.  Depuis  huit  jours,  l’inflammation,  compliquée  de 
névralgie,  suit  sa  marche  et  occasionne  de  la  fièvre,  de  l’insomnie  et  de 
l’inappétence.  Je  propose  le  chloroforme,  qui  est  accepté  par  le  malade, 
et  employé  en  applications  sur  le  scrotum,  le  trajet  du  cordon  et  la  ré¬ 
gion  iliaque.  La  première  application  est  faite  le  soir,  un  prompt  soula¬ 
gement  en  est  le  résultat.  La  nuit  est  bonne.  La  douleur  et  l’état  fébrile 
se  dissipent.  Le  même  moyen  est  continué  le  lendemain,  et  la  guérison 
s’établit  si  rapidement,  que  le  quatrième  jour  après  l’emploi  du  chloro¬ 
forme,  le  malade  put  entreprendre  un  voyage  assez  long  pour  retourner 
chez  lui. 

»  De  ces  faits  et  des  considérations  qui  les  précèdent,  je 
crois  pouvoir  conclure  : 

»  Que  parmi  les  moyens  de  traiter  les  orchites  aiguës  et 
douloureuses,  le  chloroforme  employé  comme  topique  est  des 
plus  efficaces  ; 

»  Que  son  principal  effet  est  de  dissiper  la  douleur,  liée  à 
l’existence  de  l’inflammation  ; 

»  Que  par  la  rubéfaction  qu’il  détermine  sur  la  peau,  il  di¬ 
minue  le  mouvement  fluxionnaire,  dirigé  vers  les  parties  pro¬ 
fondes; 

»  Qu’il  exerce  une  influence  résolutive  lorsque  son  emploi 
est  soutenu; 

»  Que,  en  somme,  il  abrège  la  durée  de  la  maladie,  en 
même  temps  qu’il  affaiblit  l’acuité  de  ces  symptômes  ; 

>  Enfin,  que  c’est  un  moyen  d’une  utilité  non  moins  évi¬ 
dente  dans  le  traitement  de  la  névralgie  ileo-scrotale.  j 


DE  L'EMPLOI  DE  LA  TEINTURE  DE  verutrum  album  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DES  TACBES  HÉPATIQUES. 

On  employait  beaucoup  autrefois  les  lotions  de  veratrum 
album  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies  de  la 
peau.  Guidé  par  ce  souvenir,  M.  le  docteur  Lilienfeld,  après 
avoir  reconnu  d’ailleurs  l’inefficacité  de  la  plupart  des  remèdes 
préconisés  contre  les  taches  hépatiques,  a  eu  recours  à  la 
teinture  de  cette  plante  et  assure  en  avoir  obtenu  les 
plus  beaux  succès.  Le  docteur  Lilienfeld  administre  d'abord 
un  purgatif  pour  si  peu  qu’il  y  ait  rareté  dans  les  selles  ;  il 
fait  prendre  ensuite  pour  ramollir  la  peau,  pendant  trois  à 
quatre  jours,  des  bains  savonneux  tièdes.  Ainsi  préparé,  le 
malade  se  lotionne  tous  les  jours  en  se  couchant  les  parties 
de  la  peau  où  existe  la  coloration  anormale,  avec  la  teinture 
d’ellébore,  et  le  lendemain  matin  lave  et  frictionne  ces  en¬ 
droits  avec  une  flanelle  trempée  dans  une  eau  de  savon 
chaude.  Après  trois  jours  de  ce  traitement,  les  taches  com¬ 
mencent  ordinairement  à  pâlir,  à  perdre  en  étendue  et  au 
bout  d’un  temps  très  court,  elles  s’effacent  complètement. 
Dans  aucun  cas  il  ne  s’est  montré  de  récidive. 

La  teinture  de  veratrum  album,  dont  30  à  60  grammes  suf¬ 
fisent  pour  le  traitement  d’un  malade,  doit  être  préparée  avec 
la  racine  fraîche  de  la  plante  et  de  l’alcool  pesant  spécifique-  I 
ment  0,830. 

(Annales  de  la  Sàc.  méd,  de  la  Flandre  d’après 
les  journaux  allemands. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOURS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

DEUXIÈME  ÉPREUVE. 

.  Leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

(Plusieurs  de  nos  lecteurs  se  sont  étonnés  que,  jusqu’ici,  nous 
soyons  resté  dans  les  limites  de  l’analyse  et  du  compte-rendu 
du  concours,  sans  en  apprécier  les  épreuves.  On  veut  bien 
nous  demander  ce  que  nous  comptons  faire  à  cet  égard.  Notre 
réponse  sera  fort  simple  :  nous  avons  voulu  d’abord  que  le 
lecteur  pût  de  lui-même  et  autant  que  cela  est  possible  en  pa¬ 
reille  matière,  se  constituer  appréciateur  et  juge,  et,  pour  cela, 
nous  devions  donner ,  comme  nous  le  faisons ,  un  compte¬ 
rendu  exact  et  substantiel  des  principales  épreuves  de  ce  con¬ 
cours.  Lorsque  ce  travail  aura  passé  sous  les  yeux  du  lecteur, 
nous  aurons  à  remplir  la  seconde  partie  de  la  tâche  que  nous 
nous  sommes  imposée,  celle  d’apprécier  le  mérite  respectif  de 
ces  épreuves  dans  la  mesure  de  notre  intelligence.  Nous  ne 
manquerons  pas  à  ce  devoir  et  nous  espérons  que  notre  plume 
traduira  fidèlement  les  intentions  de  notre  esprit  qui  sont, 
justice,  vérité,  convenance  pour  tous.) 

De  S  amputation  et  de  C  extirpation  des  tumeurs, 

M.  Chassaignac.  — Le  candidat  commence  parfaire  ressortir  les  difli- 
icultés  dusujet  qu’üMoittraiter.iElles  tiennent  à  l’imperfection  des  diverses 
classifications  des  tumeurs,  depuis  celle  dé  Plenck  jusqu’à  celle  de  Warren, 
Tl  règne  dans  rhistorique  de  ces  productions  pathologiquesmne  confusion 
extrême,  et  on  en  est  encore  aujourd’hui  à  chercher  leur  définition 
exacte.  Malgré  ces  .difficultés,  le  candidat  juge  indispensable  d’établir-un 
ordre  auquel  se  rattacheront  les  divers  états  morbides  constituant  ce 
qu’on  entend  généralement  par  le,  mot  tumeur;  cet  ordre  sera  d’un 


grand  intérêt  pour  fixer  les  incertitudes  du  chirurgien  appelé  ,4  prendre 
un  parti  et  pour  éclairer  ses  décisions. 

Avant  toute  chose  il  importe ,  dit  M.  Chassaignac ,  de  préciser  le 
sens  de  ces  mots,  amputation  et  extirpation,  appliqués  aux  tumeurs  : 
1°  L’amputation  nécessite  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  pour  l’extirpation  ;  elle  implique  une  perte  de  substance  plus 
ou  moins  considérable.  2"  L’extirpation  peut  se  faire  sans  l’intervention 
du  bistouri,  sans  perte  appréciable  de  substance  ;  on  extirpe  certaines 
tumeurs,  un  polype,  par  exemple,  en  se  servant  seulement  d’une  pince. 
M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  l’amputation  et  l’extirpation  ne  sont 
que  deux  modes  principaux  d’une  façon  de  faire  plus  générale,  c’est-à- 
dire  YablaUon  des  tumeurs.  Certaines  affections  articulaires  que  l’on  a 
décrites  sous  la  dénomination  de  tumeurs  blanches,  nécessitent  quelque¬ 
fois  l’amputation  du  membre  ;  cette  opération,  bien  que  se  rattachant  h 
son  sujet  par  la  nature  de  la  maladie  qui  la  rend  nécessaire,  en  est  ce¬ 
pendant  exclue  par  le  sens  véritable  de  la  question  ;  aussi  le  candidat 
croit-il  ne  pas  devoir  s’en  occuper. 

Il  fera  de  même  pour  les  tumeurs  formées  par  les  collections  de  li¬ 
quides,  qui  peuvent  être  traitées  soit  par  de  simples  ponctions,  soit  par 
des  incisions;  il  ne  s’occupera  que  de  celles  qui  comportent  l’amputation 
ou  l’extirpation. 

Passant  aux  indications  qui  commandent  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
modes  opératoires,  M.  Chassaignac  prend  pour  base  de  la  division  qu’il 
propose  comme  un  moyen  plus  méthodique  d’étudier  son  sujet,  la  na¬ 
ture  même  des  tumeurs  et  certains  traits  qui  résultent  de  leur  confor¬ 
mation. 

Les  tumeurs  susceptibles  d’extirpation  se  divisent  en  celles  qui  ne 
sont  pas  accompagnées  de  productions  accidentelles  et  en  celles  qui  le 
sont.  —  La  première  classe  comprend  quatre  groupes  :  1°  les  tumeurs 
par  inflammation ,  celles  qui  sont  le  produit  d’une  phlogose  chronique 
des  tissus  environnons;  tel  est  le  tissu  induré ,  calleux ,  que  l’on  enlève 
autour  de  certains  trajets  flstuleux.  2°  Les  tumeurs  par  hypertrophie  ; 
ainsi  la  variété  d’éléphantiasis  connue  sous  le  nom  de  maladie  des  bar¬ 
bades.  3“  Les  tumeurs  par  déplacement,  exemple  ;  l’ablation  d’un  sla- 
phylôme  de  l’iris ,  celle  du  spina  biftda,  etc.  4“  Les  tumeurs  par  déve¬ 
loppement  vasculaire  :  ce  sont  les  anévrysmes ,  les  tumeurs  érectiles, 
variqueuses.  M.  Chassaignac  ne  cite  l’anévrysme  que  popr  mémoire  et 
en  vue  de  rappeler  l’opération  pratiquée  par  Paul  d’Egine,  qui  extirpa 
une  tumeur  anévrysmale  préalablement  comprise  entre  deux  ligatures. 
Peu  convenable  aux  tumeurs  variqueuses ,  l’extirpation  lui  semble  indi¬ 
quée  pour  les  varices  artérielles  et  les  tumeurs  érectiles. 

La  deuxième  classe  de  tumeurs  comprend  toutes  celles  qui  renferment 
des  produits  accidentels,  que  ceux-ci  soient  homologues  ou  hétérolo¬ 
gues. 

Produits  homologues.  —  Ce  sont  les  tumeurs  épidermiques  et  cor¬ 
nées,  les  loupes,  les  kystes,  les  tumeurs  fibrineuses,  fibreuses,  cartila¬ 
gineuses  et  osseuses  et  fibro-plastiques.  M,  Chassaignac  fait  remarquer 
que  la  connaissance  plus  exacte  de  ces  dernières  tumeurs  a  i;endu 
compte  de  faits  inexpliqués  jusqu’ici.  On  avait,  de  tout  temps,  remarqué 
que  parmi  les  cancers  extirpés,  les  uns  se  reproduisaient,  les  autres  ne 
se  reproduisaientpas.ee  contraste  s’expliquait  en  invoquant  une  erreur 
de  diagnostic.  Les  travaux  des  micrographes,  en  faisant  voir  que  sous  une 
apparence  semblable  il  existait  néanmoins  des  traits  différentiels  évi- 
dens,  ont  donné  la  clé  de  ces  cancers  qui  ne  repullulent  pas. 

Les  produits  hétérologues  sont  les  cancers  et  les.  tubercules.  Sou¬ 
vent  l’incision  peut  suffire  à  l’élimination  de  la  matière  tuberculeuse  ; 
rarement  les  tumeurs  tuberculeuses  réclament  l’extirpation.  En  dehors 
de  la  division  qui  précède,  le  candidat  signale  encore  un  ordre  de  tumeur  s 
qui  ne  sauraient  se  rallier  à  celles  qui  précèdent  ;  ce  sont  le  fongusde  la 
dure-mère,  certaines  variétés  de  goitre,  les  névrômes,  certains  po¬ 
lypes. 

—  Les  autres  indications  pour  l’ablation  des  tumeurs  se  puisent  dans 
une  foule  de  circonstances,  dont  les  principales  sont  :  4-  le  nombre; 

2“  la  position;  3®  le  volume;  4“  les  rapports;  5“  la  mobilité; 6“  la 
forme;  7“  la  constance  ;  8"  la  tendance  aux  récidives. 

Le  nombre.  —  Le  nombre  des  tumenrs  fournit  des  indications  impor¬ 
tantes;  il  est  indiqué  d’enlever  une  tumeur  solitaire;  il  ne  l’est  pas' au 
contraire  d’extirper  des  tumeurs  multipliées;  dans  ce  cas  se  trouvent  les 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

La  position.  Superficielles  ou  profondes,  les  tumeurs  sont  ou  non  ac¬ 
cessibles  au  chirurgien.  Très  rapprochées  de  vaisseaux,  de  nerfs,  toutes 
parties  qu’il  importe  de  ménager;  elles  peuvent  aussi  avoir  des  rapports 
plus  ou  moins  médiats  avec  des  cavités,  des  réservoirs  dont  l’ouverture 
accidentelle  laisserait  subsister  des  fistules  après  l’opération  :  enfin,  tel 
kyste  qui  placé  superficiellement  pourra  être  extirpé,  devra  au  contraire 
être  vidé  par  sa  face  la  plus  apparente  et  traité  par  les  injections,  s’il  est 
adossé  à  une  membrane  séreuse.  Comme  étant  une  source  d’indications 
particulières,  le  candidat  jqsjale sur ,1e.  degré  d’gdliérjBdce.qii^tJe  mobilité 
des  tumeurs  ;  les  adhéeenoes  peuvent  porter  sur  les  parties  mo^es  en¬ 
vironnantes  seulement  ou  bien  sur  les  os  eux-mêmes  ;  dans  ce  dernier 
cas,  le  chirurgien  devra  préparer  l’instrumentation  en  vue  d’attaquer  le 
tissu  osseux  ;  les  adhérences  aux  parties  molles  sont  lâchés  ou  tellement 
intimes  qu’il  faut  pour  ainsi  dire,  par  la  dissection,  sculpter  de  toute 
pièce  la  tumeur  au  sein  des  tissus  qui  l’englobent.  Dans  le  cas  opposé, 
on  peut,  par  un  procédé  connu  sous  le  nom  d’énucléation,  l’extraire 
rapidement  en  l’expulsant  à  la  manière  d’un  noyau  de  cerise.  Il  existe 
une  fausse  mobilité  ;  pour  se  bien  fixer  sur  le  caractère  de  celle-ci,  le 
chirurgien  est  dans  la  nécessité  de  faire  prendre  aux  parties  des  altitudes 
variées.  Ainsi  en  faisant  contracter  le  muscle  grand  pectoral,  on  s’assure 
si  une  tumeur  mammaire  est  mobile  à  sa  surface  ou  si  elle  y  a  contracté 
des  adhérences. 

Sous  le  rapport  du  volume  et  de  détendue  des  tumeurs,  il  s’en  pré¬ 
sente  dont  l’ablation  donnerait  lieu  à  une  perte  de  substance  si  considé¬ 
rable  et  à  une  suppuration  si  abondante  et  si  prolongée  qu’elle  compro¬ 
mettrait  presque  infailliblement  les  jours  du  malade  ;  dans  ce  cas  il  faut 
savoir  s’abstenir.  Le  candidat  observe  que  là  se  pose  naturellement  la 
question  d’qpérabilitépu  de  non  opérabilité  de  pareilles  tumeurs. 

Quant  à  la  forme,  on  voit  des  tumeurs  comme  les  polypes  du  pharynx, 
du  sinus  maxillaire,  envoyer  des  prolongemens  irréguliers  et  nombreux 


î 


dans  les  anfractuosités  de  la  base  du  crâne;  celte  disposition  en  rend 
l’ablation  quelquefois  impraticable. 

Enfin  la  consistance  des  tumeurs  a  de  l’importance  par  rapport  à  ce 
défaut  de  prise  qu’elle  oppose  à  l’action  des  érygnes  lorsqu’elle  est  molle 
et  qu’elle  se  déchire  au  moindre  effort. 

—  Après  avoir  evposé  les  diverses  indications  qui  résultent  des  parti¬ 
cularités  de  la  tumeur,  le  candidat  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’arse¬ 
nal  du  chirurgien  ;  il  énumère  les  ihstrumens  si  variés  qu’il  a  à  sa  dispo¬ 
sition,  précisant  les  circonstances  pathologiques  qui  réclament  plus  spé¬ 
cialement  l’emploi  des  uns  ou  des  autres. 

—  11  examine  ensuite  les  modes  généraux  de  l’action  chirurgicale 
dans  l’ablation  des  tumeurs.  Tantôt  il  suffit  d’une  simple  incision,  d’au¬ 
tres  fois  c’est  une  véritable  amputation,  comme  pour  l’ablation  du  tes¬ 
ticule  par  le  procédé  de  Zeller.  C’est  le  plus  souvent  le  procédé  de  la 
dissection  ;  c’est  encore  celui  de  l'énucléation,  celui  de  la  transfixion. 
Ce  dernier  procédé,  qui  consiste  à  traverser  la  tumeur  de  part  en  part, 
puis  à  la  couper  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles  en 
deux  moitiés  égales  que  l’on  énuclée  successivement,  a  été  imaginé  par 
M.  J.  Cloquet  ;  M.  Jobert  l’a  appliqué  aux  lipômes  ;  le  candidat  pense 
que  la  dissection  de  lipômes  après  transfixion  de  ceux-ci  expose  à  la 
gangrène  des  tégumens.  Enfin  il  est  un  autre  mode  qui  consiste  dans  le 
morcellement  des  tumeurs  pour  faciliter  leur  extraction.  Il  trouve  sur¬ 
tout  son  application  pour  celles  qui  sont  contenues  dans  une  cavité  na¬ 
turelle,  par  exemple  les  polypes  et  les  corps  fibreux  de  l’utérus. 

—  M.  Chassaignac  passe  à  l’examen  des  opérations  préalables  ou 
préparatoires  à  l’ablation  des  tumeurs  ;  ces  opérations  sont  : 

1°  Les  ponctions  exploratrices,  c’est  un  moyen  confirmatif  du  diag 
nostic. 

2“  La  ligature  préalable  d’artères  situées  non  loin  de  la  tumeur  ;  on 
comprend  qu’il  faille  prendre  ses  précautions  lorsqu’on  ne  peut  pas 
compter  sur  l’habileté  des  aides,  lorsque  la  tumeur  est  de  nature  vascu¬ 
laire,  ou  lorsqu’elle  siège  dans  une  région  où  des  vaisseaux  artériels 
d’un  gros  calibre  peuvent  être  lésés  dans  l’opération,  la  ligature  condi¬ 
tionnelle  est  surtout  indiquée  pour  les  tumeurs  de-  la  région  paroti¬ 
dienne. 

3’  Comme  opération  préparatoire,  le  candidat  cite  l’incision  du  voile 
du  palais  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Manne  pour  agir  sur  un 
polype  fibreux  du  pharynx,  et  l’ablation  totale  du  maxillaire  supérieur 
par  M.  Robert  pour  un  polype  des  fosses  nasales  et  du  pharynx. 

k’  Il  cite  en  outre  l’incision  du  col  de  l’utérus  dans  le  cas  de  tumeurs 
intra-utérines  ;  celle  du  sphincter  anal  dans  un  cas  semblable  ;  il  y  joint 
le  déplacement  de  certains  organes  au  moyen  d’érygnes  implantées  dans 
leur  épaisseur.  Tel  est  celui  de  la  langue  pour  quelques  opérations  à  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche. 

M.  Chassaignac  arrive  à  l’exposition  des  différons  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  envisagée  d’une  manière  générale.  On  pratique  d’abord  les  incisions, 
tantôt  simples,  tantôt  multiples,  variant  danslenrs  formes  courbes,  en  V, 
en  T,  elliptiques,  suivant  les  indications  qui  résultent  des  circonstances 
qui  ont  été  examinées  plus  haut,  et  plus  spécialement  de  l’état  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  les  tégumens,  qu’il  faut  ou  conserver  on  sacrifier  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Toutes  les  fois  que  la  chose  est  pos¬ 
sible,  il  convient  que  l’incision  soit  pratiquée  de  manière  à  ce  que  la  ci¬ 
catrice  soit  invisible.  C’est  ainsi  que  M.  Roux,  chez  une  jeune  personne 
qui  portait  une  exostose  de  la  mâchoire  inférieure,!!!  au-dessous  du  bord 
de  cet  os  une  incision  qui  lui  permit  d’attaquer  la  tumeur  osseuse  comme 
par  un  procédé  sous-cutané. 

Les  incisions  seront  faites  du  côté  des  cavités,  à  l’intérieurde  la  bou¬ 
che,  par  exemple,  pour  l’extirpation  de  tumeurs  plus  rapprochées  de  la 
membrane  muqueuse  que  de  la  peau.  Quant  à  la  direction  à  donner  aux 
incisions,  on  doit  toujours  se  régler  sur  le  sens  suivant  lequel  s’exercent 
les  mouvemens  habituels  de  la  partie.  Il  importe  en  effet  qu’aucun  tiraille¬ 
ment  n’ait  lieu  sur  les  lèvres  de  la  plaie.  L’implantation  des  érignes  et  la 
dissection  constituent  les  autres  temps  de  l’opération.  La  dissection  a  lieu 
le  tranchant  tourné  soit  vers  la  tumeur,  soit  vers  les  parties  enveloppan¬ 
tes,  suivant  qu’on  a  intérêt  à  ménager  celle-ci  ou  celle-là.  —  Le  candidat 
disant  un  mot  des  divers  points  relatifs  :  1°  au  soin  que  doit  prendre  le 
chirurgien  de  s’assurer  que  la  totalité  du  mal  a  été  enlevée  ;  2°  aux 
moyens  hémostatiques  à  mettre  en  usage  après  l’ablation  des  tumeurs.  Il 
termine  par  la  question  des  opérations  complémentaires  qui  sont  : 
1°  l’ablation  des  ganglions  lymphatiques,  soit  par  une  incision  spéciale, 
soit  parle  prolongement  de  l’incision  première;  2*  les  opérations  auto¬ 
plastiques  dan?  le  double  but  de  prévenir  la  difformité  et  d’empêcher  la 
récidive  ;  3°  enfin  l’amputation  du  membre  quand  on  reconnaît  séance 
tenante  que  l’ablation  complète  de  la  tumeur  n’est  pas  possible  sans  cette 
dernière  ressource. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


Ptncx.  —  Aliment  propre  aux  diabétiques.  —  Trois  méthodes  se 
partagent  le  traitement  du  diabète.  La  première  considérant  que  le  dia¬ 
bète  a  sa  source  dans  une  direction  vicieuse  du  tube  alimentaire  dans  la 
digestion  des  féculens,  qui  en  détermine  la  saccharification ,  supprime 
tous  les  alimens  de  cette  classe,  afin  de  ne  pas  entretenir  cette  déviation 
organique  :  une  alimentation  exclusivement  azotée  (viande)  constitue  le 
traitement  suivi  par  les  partisans  de  cette  première  méthode.  Les  parti¬ 
sans  de  la  seconde  voient  dans  la  cause  du  diabète,  ce  qui  n’en  est  réel¬ 
lement  que  le  résultat,  un  état  d’acidité  général  des  fluides.  Aussi  font- 
ils  consister  le  traitement  de  la  maladie  dans  l’emploi  des  alcalins,  c’est- 
à-dire  des  anti-acides.  Quant  à  la  troisième ,  elle  n’a  rien  qui  lui  soit 
propre  ;  elle  n’est  que  la  combinaison  des  deux  autres  dans  l’interpré¬ 
tation  de  l’état  pathologique  comme  dans  son  traitement.  Malgré  son 
défaut  d’originalité,  on  n’en  doit  pas  moins  la  considérer  comme  la 
plus  rationnelle,  tant  que  l’on  ne  connaîtra  pas  les  véritables  causes  oc¬ 
casionnelles  ou  prédisposantes  du  diabète. 

Le  nouvel  aliment  anti  diabétique  inventé  par  MM.  Palmer  et  Rigg, 
et  préconisé  par  le  docteur  Percy,  doit  être  rapporté  à  la  première  mé¬ 
thode  de  traitement  :  c’est  en  effet  un  pain  azoté.  S’il  entre  dans  sa  com¬ 
position  un  alcali,  ce  n’est  que  pour  remplacer  le  ferment  dans  le  but  de 
faire  lever,  mousser  la  pâte  par  un  dégagement  d’acide  carbonique  sous 
l’influence  de  l’acide  chlorhydrique  que  les  inventeurs  font  intervenir. 
Voici  la  composition  de  ce  pain  : 

On  prend  8000  grammes  de  pomme  de  terre  râpées,  privées  de  leur 
fécule  par  le  lavage  ;  37â  grammes  de  graisse  de  mouton  ;  250  grammes 
de  beurre  ;  12  œufs  ;  15  grammes  de  carbonate  de  soude  et  60  grammes 
d’acide  chlorhydrique  dilué.  On  divise  le  mélange  en  huit  tourteaux, 
qu’on  fait  cuire  dans  un  four  fortement  chauffé,  jusqu’à  ce  que  la  pâte 
soit  devenue  brune.  vIM.  Palmer  et  Rigg  y  ajoutent  quelquefois  une  cer¬ 
taine  quantité  de  son,  d’après  les  indications  de  M.  Evans^ 

Cette  alimentation  a  été  expérimentée  avec  avantage,  d’après  les  jour¬ 
naux  anglais,  par  le  docteur  Johnstone ,  dans  la  pratique  civile  et  à  l’hô¬ 
pital  de  Birmingham. 

Thiboumery.  —  Fabrication  du  sulfate  de  quinine  sans  alcool 
(brevet  expiré).  —  La  base  de  ce  procédé  est  la  substitution  des  huiles 
fixes  ou  volatiles  à  l’alcool.  Après  avoir  traité  le  quinquina  par  les  acides 
et  en  avoir  précipité  la  quinine  par  la  chaux ,  le  précipité  calcaire  est 
pulvérisé  et  traité  à  plusieurs  reprises  par  l’huile  que  l’on  veut  employer; 
celles  qui  s'unissent  le  mieux  à  la  quinine  sont  les  huiles  volatiles  de  té¬ 
rébenthine  et  de  houille.  On  sépare  l’huile  quininée  du  précipité  calcaire 
par  décantation  on  filtration. 

Lorsqu’on  a  obtenu  la  quinine  en  dissolution,  on  traite  l’huile  par  de 
l’eau  acidulée  avec  un  acide  susceptible  de  former  des  sels  solubles  avec 
la  quinine  ;  l’eau  acidulée  dépouille  l’huile  de  toute  la  quinine,  et,  comme 
les  deux  liquides  ont  une  pesanteur  spécifique  différente,  il  est  facile  de 
les  séparer  à  l’aide  d’un  siphon.  On  précipite  alors  la  quinine  par  un 
alcali  et  on  l’unit  à  l’acide  sulfurique  à  la  manière  ordinaire. 

Mous  croyons  que  ce  procédé,  économique  en  apparence,  ne  l’est  pas 
en  réalité,  et  que  son  auteur  lui-méme  ne  le  suit  pas  dans  sa  fabrication, 
mais  bien  celui  à  l’alcool. 

Caventou  fils.  —  Cail-cedra.  —Depuis  la  grande  élévation  de  prix 
du  quinquina,  et  partant  du  sulfate  de  quinine,  les  esprits  se  tournent  vers 
la  recherche  d’un  succédané  sérieux,  d’un  alter-ego  de  ce  dernier.  Dans 
notre  revue  de  juin  1848,  à  propos  du  baobab,  nous  sommes  déjà  en¬ 
trés  dans  quelques  considérations  sur  cette  question.  De  nouveaux  faits 
nous  y  ramènent. 

L’écorce  de  plusieurs  espèces  botaniques  du  genre  swietenia  ou  khaya, 
qui  croissent  aux  Antilles,  et  dont  quelques-unes  fournissent  le  bois 
d’arajoo,  est  considérée,  parles  naturels,  comme  un  excellent  fébrifuge. 
M.  Caventou  fils,  voulant  s’assurer  s’il  exLstait  un  principe  immédiat  spé¬ 
cial  dans  celte  écorce  auquel  on  pût  rapporier  son  action  médicinale, 
entreprit  des  expériences  sur  le  cail-cedra,  l’écorce  du  swietenia  ou 
khaya  senegalensis. 

Celte  écorce,  que  les  nègres  emploient  en  infusion  et  décociion,  a 
environ  0“.  015  d’épaisseur;  elle  est  grisâtre  à  la  surface  extérieure, 
crevassée,  très  dure  ;  sous  l’épiderme,  elle  est  d’un  rouge  qui  diminue 
d’intensité  en  allant  du  dehors  en  dedans;  elle  développe,  par  la  masti¬ 
cation,  une  amertume  très  sensible;  sa  cassure  est  nette,  serrée,  et 
offre,  dans  le  sens  de  la  longueur,  des  lignes  blanches  qui  deviennent  de 
plus  eu  plus  nombreuses  en  avançant  dans  l’intérieur  de  l’écorce. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Caventou  sur  celte  écorce,  qu’elle 
contient  l'une  matière  amère  particulière,  non  alcaloïdique,  qu’il  nomme 
caiV-cedn’n;  2“  une  matière  grasse  verte;  3°  une  matière  colorante 


rouge  ;  4°  du  sulfate  de  chaux  ;  5*  du  chlorure  de  potassium  ;  6'  du  • 

phosphate  de  chaux;  7°  de  la  gomme  ;  S*  de  l’amidon  ;  9°  de  la  cire  ;  10*  >: 

du  ligneux. 

Le  cail-cedrin,  administré  à  un  fiévreux  à  la  dose  de  1  gram.  50  cen- 
tig.  a  en  un  plein  succès.  Mais  un  exemple  est  loin  de  suffire. 

Société  de  pharmacie.  —  Prix  proposé  pour  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  —  Nous  trouvons  la  preuve  de  ce  que  nous  avancions  tout  à 
l’heure  relativement  à  la  quinine,  dans  le  concours  que  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris  vient  d’ouvrir  dans  sa  dernière  séance.  Les  alchi¬ 
mistes  s’étaient  posés  le  problème  de  la  transmutation  des  métaux  vils 
en  métaux  nobles,  de  faire,  par  exemple,  de  l’or  avec  du  plomb.  Pour 
beaucoup,  la  Société  de  pharmacie,  en  proposant  défaire  de  la  quinine 
sans  quinquina,  c’est-à  dire  de  tontes  pièces,  semblera  certainement 
avoir  posé  un  problème  plus  téméraire  que  celui  du  grand  œuvre  des 
disciples  d’Hermès  Trismegiste.  Mais  il  n’en  sera  pas  de  même  pour 
ceux  qui  suivent  le  progrès  de  la  chimie  :  sans  méconnaître  la  difficulté, 
la  préparation  directe,  synthétique  de  la  quinine  ne  leur  paraîtra  point 
un  problème  insoluble.  On  sait,  en  effet  aujourd’hui,  qu’un  grand  nombre 
de  composés  organiques  (non  point  organisés),  parmi  lesquels  plusieurs 
alcalo'ides  naturels  ont  pu  être  reproduits  artificiellement;  il  n’y  a  donc 
aucune  témérité  à  prévoir  une  plus  grande  généralisation  de  ces  faits. 

Par  simple  transformation,  on  obtient  l'urée  du  cyanate  d’ammonia¬ 
que,  la  purpurine  de  la  purpuramide. 

Par  la  distillation,  sous  l’influence  de  la  potasse,  on  obtient  la  quino- 
leine  de  la  quinine,  de  la  cinchonine  et  de  la  strychnine  ;  l'aniline  de 
l’isatine, 

La  sinamine  et  la  sinapoline  s’obtient  par  la  désulfuration  de  l’huile 
volatile  de  moutarde. 

On  sait,  en  outre,  que  l’on  produit  des  dérivés  de  divers  corps,  et  en 
particulier  d’alcaloïdes  par  la  substitution  d’un  ou  plusieurs  équivalens  ÿ 
de  leur  hydrogène  par  du  chlore,  de  l’iode,  etc.  ,  f 

Le  travail  de  M.  Wurtz,  dont  nous  avons  donné  l’analyse  dans  notre  ' 
dernière  revue,  est  d’ailleurs  très  propre  à  appuyer  les  espérances  de  la  i; 
Société  de  pharmacie. 

Voici  comment  la  question  est  posée  ; 

«  La  Société  de  pharmacie  de  Paris  propose  un  prix  de  4,000  francs  1 
pour  le  chimiste  qui  découvrira  le  moyen  de  préparer  artificiellement  la 
quinine,  c’est-à-dire  sans  employer  à  cette  préparation  ni  quinquina,  ni 
aucune  matière  organique  contenant  de  la  quinine  toute  formée.  | 

»  Dans  le  cas  où  la  question  ne  serait  pas  résolue,  le  prix  sera  donné  '  ; 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  faisant  connaître  un  produit  organique 
nouveau,  naturel  ou  artificiel,  ayant  des  propriétés  thérapeuti  ques  équi¬ 
valentes  à  celles  de  la  quinine,  et  qu’il  serait  possible  de  mettre  commer¬ 
cialement  en  concurrence  avec  elle. 

»  Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  le  secrétaire  général  de  la 
Société  avant  le  l"  janvier  1851.  » 

Dorvaîilt. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Les  journaux  allemands  annoncent  la  mort  du  docteur  Philippe-Fran-  * 
çois  de  Waliher,  un  des  médecins  les  plus  célèbres  de  l’Europe  et  pro-  g 
fesseur  à  l’üniversité  de  Munich,  où  il  est  décédé  le  29  décembre,  après  | 
une  courte  maladie.  f! 

MORT  PAR  LE  CHLOROFORME.  —  Nous  avons  parlé,  dans  un  de  nos  | 
derniers  numéros,  d’un  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  qui  aurait  eu  lieu  ! 
à  Berlin,  après  l’extraction  d’une  dent.  Les  renseignemens  que  nous 
avons  donnés  n’étaient  pas  parfaitement  exacts,  La  jeune  dame  qui  a  suc¬ 
combé  n’est  pas  morte  immédiatement  après  l’emploi  du  chloroforme, 
mais  bien  deux  jours  après,  par  suite  de  la  réaction  qui  s’est  opérée  vers 
le  cerveau.  Le  dentiste  a  été  traduit  devant  les  tribunaux  ;  et  comme  il  a 
été  prouvé  que  l’administration  du  chloroforme  avait  été  faite,  contraire¬ 
ment  au  règlement,  en  l’absence  d’un  chirurgien  ou  d’un  médecin,  il  est 
probable  que  le  dentiste  ne  s’en  tirera  pas  à  bon  marché. 

On  dit  du  reste  que  Langenbeck,  qui  a  succédé  à  Dieffenbach,  et  qui 
a  employé  le  chloroforme  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  sur  des  su¬ 
jets  de  tout  sexe  et  de  tout  âge,  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  80  , 

ans,  va  publier  le  résultat  de  ses  expériences. 

Ce  chirurgien  n’a  eu  qu’un  cas  de  mort  ;  c’est  chez  un  tailleur  qui 
avait  eu  la  jambe  fracturée,  et  chez  lequel  il  fallut  pratiquer  l’amputation,  w; 

Pendant  qu’il  liait  l’artère,  Langenbeck  s’aperçut  qu’il  s’écoulait  du  sang 
noir  et  des  bulles  de  gaz  de  la  plaie.  Une  mort  a  en  lieu  dernièrement  à 
l’hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  pendant  une  opération  de  résection  de 
la  mâchoire  inférieure.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  du  sang  noir  et  écu-  i 
meux  dans  le  cœur  droit. 


Typograpliie  de  FÉLIX  HALTESTE  et  C*,  rue  des  üeux-Portes-St-Sauveur,  22. 


TARIF 

des  mmm  de  m\m  hédicalë. 

L’administration  de  I’Union  Médicaie  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’ünion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  unt  à  dix  et  suivantes .  60  — 


LOCALISATION  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis  ;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Bbihomme,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  cliez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’Ecole-de  Médecine. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d'' 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  ie  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.  —  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  cl  si  rebelles. 

—  Viennent  ensuite  les  Eux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  —  | 


Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  ericot  e  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.  —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


Liste  de  quelques  ouvrages  dont  le  prix  vient  de  subir  une 
diminution  : 

TRAITÉ  COMPLÉT  DÉ  L’ANATOMIé 

du  système  nerveux  cérébro-spinal  ;  par  le  docteur  Foviile.  1 
vol.  in-8  et  atlas  carton,  de  23  planches  in-4,  dessinées  d’après 
nature  et  lithograpidées  par  MM.  E.  Beau  et  Bion ,  sur  les  pré¬ 
parations  de  M.  Foviile.  15  fr. 

RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS 

sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuses;  par  le  docteur  Lneox. 
Un  vol.  in-8.  3  fr. 

TRAITÉ  THÉORIQUÉ  ET  PRATIQUE 

de  la  ligature  des  artères;  par  Manec.  Ouvrage  couronné  par 
l’Institut  de  France.  Un  vol.  in-folio ,  cartonné,  avec  14  plan¬ 
ches  coloriées,  2'  édition.  8 

TRAITÉ  DÉS  PHÉN0MÈNÉS 

animaux  ;  par  Ch.  Matteucci  ;  suivi  d’etudes  anatomiques  sur 
le  système  nerveux  et  sur  t’organe  électrique  de  ia  torpille;  par 
M.  P.  S.xvi.  Un  vol.  in-S,  avec  6  planches  in-8.  4  fr. 

A  Paris,  à  la  librairie  médicale  et  scientifique  de  Victor  Masson, 
17,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ASTRINGENT  et  ANTI-SCORBUTIQUE 

Reconnus  supérieurs  et  approuvés  par  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  et  membres  de  l’Academie  de  médecine  de  Paris.  (Extrait 
des  journaux  de  médecine  et  de  chimie  de  Paris.). 

s»hai-maclc  U.  lüOT,  à  POITIERS  (Vienne),  ex-pharma¬ 
cien  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  de  France,  et  honoré  d’une  réception  gratuite,  etc.,  etc. 

Rapport  officiel  :  «  Guérison  infaillible  des  affections  diar- 
»  rheiques ,  ou  dyssentériques  aigués .  ou  chroniques,  Opi- 
»  NIONS  de  MM.  Guersent  père,  Beaudeloque  et  Baron,  ob- 
»  servaleurs  et  docteurs  de  l’bôpital  des  Enfans  de  Paris.  » 
Mémoires  de  l’auteur  sur  les  deux  spécialités  (1839  et  1841). 
Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  :  1°  Sirop  astringent  de  sor¬ 
bes  (ou  cormes),  le  flacon,  2  fr.  — Conserve  astringente  desor¬ 
bes,  le  pot,  2  fr.—  Nota.  11  est  fait  une  remise  de  50  c.  sur  cha¬ 
cun  de  ces  médicamens  à  MM.  les  pharmaciens. 

Préparations  inaltérables.  —  Payables à\i  mois. 
Dépôt  général  chez  m.  c.  paiom,  pharm.- droguiste, 
rue  Rambuteau,  95,  à  Paris.  — Dépôt  central,  à  la  pharma¬ 
cie  V.  HOY,  à  Poitiers,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  HOGG  ET  LAIVGTOIV. 

A  Paris  ,  chez  Hogg  et  Compagnie ,  pharmacie  anglaise, 
2,  rue  Casliglione,  près  la  rue  de  Rivoli. 

Celte  huile  pure,  qui  a  été  employée  avec  un  si  grand 
succès,  particulièrement  pour  les  poitrinaires,  et  dans  les 
affections  scorbutiques  et  scrofuleuses ,  vient  directement 
de  notre  établissement  à  Terre-Neuve,  et  c’est  la  seule  en 


France  qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d’étre  incolore,  san^ 
odeur  ni  saveur  désagréables.  Il  est  bien  constaté  que  celte 
huile  contient  pins  de  propriété>  réelles  que  les  huiles  colo-  ^ 
rées,  qui  sont  obtenues  des  foies  de  morues  vielles  et  ran-  ,  i 
ces.  —  Comparer  ce  produit  avec  tous  ceux  du  même  genre.  'I 
—  Demander  l’huile  de  foie  de  morue  de  Bogg  et  Langton, 
et-  exiger  la  signature  de  Hogg  et  C”  sur  l’étiquette,  ainsi  f 
que  le  nom  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.  —  Remise  au  j 
commerce.  J 


ANATOMIE  CLASTIQUE  ^ïardrdKh^- 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.^S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


SüSPEHSOIR  PÉRINÉAL,  i 

d''  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC ,  rue  Grétry,  n®  1,  pour  remédier  é 
aux  descentes  île  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes-  U 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  Jamais  bannir  de  la  pratique,  » 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou-  ^ 

jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins  1 
qu’ils  provoquent.  U 

SUSPÉNS0IRNÉ0-HYGIÉNIQUÉ,S';;;i  f 

fectionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles.  ’s 

Depuis  la  poche  n®  1,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du  î 
n®  4,  qui  est  la  plus  grande ,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n®  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande.  I 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches,  | 

des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses,  i 
{Affranchir  les  lettres.)  | 
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on  s’abonne  auæi  dan»  tou*  le»  Bnr«aiiï  -mr-Anw^  w  . . .  ^ 

de  Po»te  et  des  Messagerie»  Nationale  UfJ  CORPS  MEDICAMa.  Poor  r£tran»sr  : 
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Ce  foarnal  parait  trola  fols  par  aemalce,  le  BfAJaui,  le  d^ElJDK  et  le  CAIUBDI. 


Tout  ce  qui  eoneerne  1»  Rddactlon  doit  «tre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  i  M.  le  Docteur  *mé«ée  uiïoca,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’ Admiultlration ,  i  H.  le  G^t. 

lot  Lettfit  0l  Faquett  doitient  être  affraiiehu. 


Le  22  janvier  prochain,  l’Union  Médicale  sera  imprimée  en 
caractères  neufs. 


SOMMAiaœ.  —  I.  Paris  :  Albuminurie.  —  II.  Travaux  originaux  :  Quelques 
considérations  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  calculs  biliaires.  —  111.  Aca¬ 
démies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académies  des  sciences)  :  Séance 
du  7  Janvier.  —  (Académie de  médecine)  :  Séance  du  8  Janvier.  — IV.  Nouvelles 
et  Faits  divers.  —  V.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  9  JANVIER  1850. 

ALBDMINDBIE. 

Dieuze,  le  2  Décembre  1849. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Depuis  quelque  temps  on  accuse  liniitemon:  le  grand  sym¬ 
pathique  de  produire  l’albuminurie ,  et  sans  égards  aucuns 
pour  ses  liaisons  intimes  avec  le  cordon  rachidien.  Personne, 
plus  que  moi,  n’est  disposé  à  rejeter  sur  le  compte  du  système 
nerveux  ganglionaire ,  une  infinité  de  méfaits  pathologiques 
dont  on  a  cru,  jusqu’ici,  trouver  la  cause  ailleurs.  J’ai  déjà 
fait  connaître  mon  dernier  mot  sur  ce  point  d’étiologie,  à  pro¬ 
pos  de  la  fiièvre  typhoïde.  Pourtant,  quelque,  en  gagé  que  je 
me  trouve  dans  cette  voie,  déjà  fort  ancienne  pour  moi,  je  ne 
saurais  accorder  à  l’albuminurie  le  privilège  de  traduire  au 
dehors,  à  elle  seule,  un  mode  de  souffrance  spéciale  du  tris- 
planchuique  et  à  l’amaurose  d’en  être  le  phénomène  initial  le 
plus  constant. 

Qui  donc  nie  la  fréquence  des  accidens  nerveux  dans  le 
cours  de  la  néphrite  albumineuse.’’  Mais  aussi  combien  peu 
d’observateurs  sont  d’accord  sur  le  moment  de  leur  appari¬ 
tion  ?  Pour  mon  compte,  je  les  ai  vus  se  manifester  fort  tard  : 
serait-ce  que,  jusqu’à  présent,  je  n’aurais  eu  à  affaire  qu’à  des 
cas  exceptionnels?.... 

L’urine  albumineuse,  on  le  sait  de  temps  immémorial,  ac¬ 
compagne  une  foule  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  et  per¬ 
sonne  n'avait  songé  à  transformer  cet  accident  sécrétoire  en 
une  entité  morbide  :  toujours  les  conséquences  d’une  phleg- 
masie  cutanée  aiguë,  d’une  cirrhose  du  foie,  d’une  bronchite 
chronique  chez  un  sujet  lymphatique,  etc.,  avaient  semblé  aux 
praticiens  une  raison  suffisante  de  ce  qui  se  passait  dans  le 
rein;  seulement,  depuis  1827,  la  présence  de  l’albumine,  dans 
le  liquide  urinaire,  n’ayant  pu,  dans  toutes  les  circonstances, 
être  rapprochée  de  quelque  lésion  viscérale  bien  apparente,  a 
donné  lieu  à  des  interprétations  spéculatives  qui  ont  pris  rang 


!  dans  les  cadres  nosologiques,  sous  le  nom  de  maladie  de  j 
I  Brigth.  I 

I  MM.  Martin-Solon,  Rayer  et  Forgçt,  de  Strasbourg,  quis’en  , 
I  étaient'  spécialement  occupés,  la  crùrenl  incurable  jusqu’en 
I  1846,  époque  à  laquelle  le  docteur  Hausen,  de  Trêves,  vint  ! 

1  annoncer  16  guérisons  sur  18  malades,  au  moyen  de  l’acide  i 
'  azotique.  Des  expériences  ultérieures,  tentées  en  Alsace  et  sur  i 
j  différens  points  de  la  France ,  ont  presque  donné  gain  de  j 
!  cause  au  médecin  de  Trêves  :  au  moyen  de  son  procédé  chi-  | 
!  mique,  l’albumine  attaquée,  en  quelque  sorte,  directement  par 
un  acide,  disparaît  pour  faire  place  à  l’urée,  à  l’acide  urique 
momentanément  expulsés  des  urines.  Qu’est-ce ,  en  pathogé¬ 
nie,  qu’une  sécrétion  s’évanouissant  ainsi  sous  l’influence  d’un 
réactif  ?  Rien  de  plus  étrange,  de  moins  explicable,  de  moins 
expliqué  que  cette  question  de  laboratoire  et  de  chimie  inters  - 
titielle. 

Et  le  fût-elle  encore ,  au  détriment  du  grand  sympathique, 
qu’il  faudrait  bien  arriver  â  démontrer,  abstraction  faite  de 
toute  altération  humorale,  jusqu’à  quel  point  le  ganglion  oph- 
thalmique  —  je  suppose  —  est  appelé  à  étendre  son  influence 
préalbuminurique,  sur  la  rétine,  pour  produire  l’amaurose. 

Mais  les  choses  n’en  sont  point  encore  là  ;  car  on  ne  saurait 
élever  l’amaurose  à  la  hauteur  de  phénomèneinitial  et  de  signe 
pathognomonique  de  l’albuminurie,  sans  porter  une  grave  at¬ 
teinte  au  talent  d’observation,  à  la  sagacité  de  Brigth,  de  MM. 
Martin-Solon ,  Rayer  et  de  tant  d’autres  sommités  médicales. 
Ne  doit-on  pas  s’en  tenir  plutôt  à  une  prudente  réserve  et  at¬ 
tendre  patiemment  que  le  temps  de  la  synthèse  soit  définiti¬ 
vement  arrivé? 

Ne  voyant  donc,  à  aucun  signe,  que  ce  temps  soit  proche, 
je  viens  vous  offrir  deux  observations  d’albuminurie  traitées 
avec  succès  ;  l’une  par  l’acide  sulfurique ,  l’autre  par  l’acide 
nitrique.  R  ne  saurait  y  être  question  d’amaurose  ou  même 
d’un  affaiblissement  quelconque  de  la  vue,  puisque  les  deux 
malades  qui  en  font  le  sujet  n’ont  cessé  de  lire  pour  charmer 
les  ennuis  du  long  repos  auquel  la  gravité  du  mal  les  avait 
condamnés.  Deux  autres  malades ,  également  atteints  de  la 
même  maladie,  mais  dont  je  n’ai  pu  recueillir  exactement  les 
observations,  parce  qu’ils  se  trouvaient  loin  de  moi,  à  la  cam¬ 
pagne,  ne  m’ont  jamais  parlé  de  désordre  du  côté  des  fonc¬ 
tions  de  l'œil.  Ces  quatre  faits  ne  sauraient,  en  aucune  ma¬ 
nière,  infirmer  ce  qui  a  été  dit  ;  je  puis  avoir  eu  affaire  à  des 
exceptions,  propres  tout  au  plus  à  prouver  la  règle  que  cher¬ 
che  à  établir  le  savant  professeur  de  Reims. 


Observation  I.  —  Traitement  par  Cacide  sulfurique.  —  Emile 
Gaudy,  âgé  de  17  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  après  avoir  eu, 
dans  le  courant  de  mars  1847,  quatre  accès  de  lièvre  intermittente  tierce 
qui  cédèrent  immédiatement  à  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  se  plai¬ 
gnit  de  langueur,  de  faiblesse  générale.  Le  temps  était  froid,  humide; 
le  malade  sortit  souvent ,  et  surtout  le  soir ,  sans  précaution  :  bientôt 
apparurent  un  gonflement  des  paupières,  une  notable  bouffissure  de  la 
face,  que  nous  trou\  âmes  très  prononcés  lorsque  nous  le  vîmes  pour 
la  première  fols  le  19  avril. 

19  avril.  Faiblesse  générale^  anasarque ,  occupant  la  moitié  sus-dia¬ 
phragmatique  du  corps  ;  rien  de  remarquable,  dans  sa  poitrine,  à  la  per¬ 
cussion  et  à  l’auscultation  ;  pandiculations,  douleurs  nerveuses  générales, 
sommeil  agité  ;  délire  nocturne.  Pouls  peu  développé,  ne  donnant  que 
45  pulsations  par  minute  ;  soif,  anorexie ,  vomituritions,  constipation  ; 
urine  encore  assez  copieuse  (deux  litres  dans  les  vingt-quatre  heures), 
sanguinolente ,  légèrement  acide  ;  coagulable  par  la  chaleur  et  conte¬ 
nant  7 1/2  “/.  d’albumine.  Prescription  :  Eau  de  Rabel,  2  grammes  pour 
un  litre  d’eau  sucrée  à  prendre  dans  la  journée. 

Du  20  au  23.  Etat  presque  stationnaire.  Pouls  à  50  pulsations  ;  modi¬ 
fication  de  l’anasarque  et  disparition  complète  de  l’albumine  des  urines, 
qui,  toujours  un  peu  sanguinolentes,  ne  sont  ni  plus  ni  moins  copieuses 
que  le  19.  La  limonade  sulfurique  est  alors  remplacée  par  une  décoc¬ 
tion  de  chiendent  ;  friction  ammoniacale  sur  les  reins. 

24.  Urines  un  peu  sanguinolentes,  très  acides  et  ne  contenant  plus  de 
traces  d’albumine.  En  revanche,  on  y  trouve  du  mucus  en  abondance. 
Prescription  :  émulsion  amygdaline ,  émolliens,  frictions  ammoniacales. 

25.  Il  y  a  eu  des  accidens  nerveux  pendant  toute  la  nuit,  la  malade 
ayant  trop  mangé.  Le  pouls  est  retombé  à  45.  Néanmoins  les  traces 
d’anasarque  ne  sont  plus  sensibles  qu’au  col  et  à  la  région  lombaire. 
Urines  moins  sanguinolentes,  toujours  très  acides ,  sans  traces  d’albu¬ 
mine,  contenant  une  grande  quantité  de  mucus.  Même  prescription  que 
la  veille. 

Du  26  au  30  et  au  1"  mai,  même  état  des  urines ,  qui  sont  toujours 
très  acides  ;  pouls  à  60  ;  la  santé  s’améliore,  les  forces  reviennent.Même 
prescription. 

Du  2  au  7.  Pouls  à  60;  l’anasarque  semble  avoir  disparu;  urines 
toujours  très  acides,  ne  contenant  plus  de  sang  et  moins  de  mucus.  Même 
prescription. 

Du  8  au  29.  Plus  d’anasarque.  Même  état  des  urines.  Pouls  à  60. 
Prescription  :  bicarbonate  de  soude,  régime  analeptique. 

6  juin.  Pouls  à  60.  Urines  moins  acides;  précipité  moins  abondant  par 
le  carbonate  de  soude.  Même  prescription. 

12  juin.  Urine  normale.  Pouls  à  60.  La  constitution  du  sujet  s’est 
rétablie.  Il  a  pris  des  bains  tièdes  pendant  tout  l’été,  et  jusqu’à  ce  jour 
la  guérison  ne  s’est  point  démentie. 

Observation  II.  —  Tr,aitement  par  Cacide  nitrique.  —  Moiipas, 
ébéniste  à  Dieuze,  âgé  de  30  ans,  de  constitution  grêle,  sujet  à  de  fré- 


Feuilleton. 


causeries  hebdomadaires. 

Hominaire.—  Réclamations  et  protestations  contre  la  patente.  —  État  des  méde¬ 
cins  en  Californie.  —  Une  singulière  visite  domiciliaire.  —  Destitution  du  direc¬ 
teur  de  l’École  de  Lyon.  —  Recrudescence  dans  le  nombre  des  élèves  en  médecine. 
—  Académie  des  sciences  :  la  vice-présidence  à  M.  Rayer.  —  Résurrection  de 
M.  Bouillaud.  —  Avis  pour  un  officier  de  santé. 

La  cause  de  la  patente,  je  l’ai  déjà  dit,  me  paraît  perdue.  Ce  n’est  jias 
une  raison  pour  ne  pas  signaler  les  protestations,  soit  collectives,  soit 
individuelles  que  le  projet  de  loi  ministériel  a  fait  surgir.  Je  signalerai 
donc  les  protestations  de  la  Société  de  médecine  d’Angers,  celles  de 
l'Association  médicale  de  la  Haute-Garonne  commeun  éloquent  résumé 
de  tous  nos  griefs  contre  cette  injuste  prétention  du  lise.  Je  signalerai 
surtout  deux  excellons  articles  publiés  dans  le  Breton  de  Nantes  par  no¬ 
tre  honorable  confrère  M.  Gelusseau.  Jamais  l’indignité  et  l’immoralité 
de  cette  yuesure  n’ont  été  mieux  révélées  que  dans  ces  pages  éloquentes 
que  je  regrette  de  ne  pouvoir  reproduire.  J’en  citerai  cependant  le  pas¬ 
sage  suivant,  qui  devrait  bien  faire  réfléchir  nos  économistes  et  nos  fi¬ 
nanciers.  Après  avoir  très  ingénieusement  exprimé  que  ie  pauvre  est, 
pour  ainsi  dire,  la  patente  vivante  du  médecin,  M.  Gelusseau  ajoute  : 

»  La  France  compte  trente  et  quelques  millions  d’habitans  ;  sur  ce 
chilTre,  il  y  en  a  bien  douze  à  quatorze  millions  dans  l’impossibilité  ma¬ 
térielle  de  se  faire  soigner  chez  eux,  de  satisfaire  de  leurs  propres  de¬ 
niers  aux  exigences  delà  maladie;  cinq  millions  environ  sont  reçus  dans 
les  maisons  hospitalières  :  que  deviendrait  le  reste,  si  le  médecin  attiédi 
par  les  tracasseries  du  fisc,  refusait  son  ministère  de  charité  et  d’immola¬ 
tion  perpétuelle  ?  si  à  ce  malheureux,  qui,  sous  sa  mansarde,  se  meurt 
de  souffrance,  il  fermait  l’oreiile  ?  si,  enfin,  le  médecin,  dérogeant  à  ses 
habitudes  d’abnégation,  à  ses  vieilles  traditions,  renonçait  à  se  faire  le 
conseiller  fidèle,  l’ami  dévoué  du  pauvre  ?  Il  faudrait  bien  que  le  gouver¬ 
nement  intervint,  prît  le  fardeau  dont  le  corps  médical  s’était  chargé  et 


dont  il  avait  jusque-là  porté  le  poids  tout  entier  ;  les  caisses  du  fisc  s’ou¬ 
vriraient  largement  pour  rétribuer  les  nombreux  services  de  santé  que 
le  ministre  se  trouverait  dans  l’obligation  de  créer  pour  venir  au  secours 
de  la  misère  et  satisfaire  aux  demandes  qui  lui  seraient  adressées  de  tou¬ 
tes  parts  par  les  autorités  locales.  Mais  à  quoi  bon  insi.ster  sur  ce  point 
de  discussion,  n’est-il  pas  évident  ?  Et  ne  sommes-nous  pas  autorisés  à 
dire  dès  maintenant  :  il  y  aurait  déni  de  justice,  iniquité  criante  à  frap¬ 
per  de  patente  le  médecin  qui  déjà  apporte  à  la  chose  publique  un  .si 
large  tribut,  ce  serait  prélever  tout  à  la  fols  un  impôt  sur  son  temps  et 
sur  son  revenu,  ce  serait  le  faire  payer  deux  fois  et  aller  contre  ce  vieil 
axiôme  de  jurisprudence  non  bis  in  idem.  » 

Je  dis  que  cette  cause  est  perdue,  et  pourtant  plus  on  examine  la 
question,  plus  on  seconvainct  que  ce  n’est  qu’à  l’aide  des  plus  étonnans 
sophismes  qu’on  peut  soutenir  la  légitimité  de  l’impôt  de  la  patente  pour 
les  médecins.  Je  trouve  dans  ces  articles  de  M.  Galusseau  une  citation 
carieuse  empruntée  à  M.  Dufaure  qui,  en  1844,  défendait  de  la  manière 
suivante  l’immunité  dont  il  voulait  que  les  avocats  jouissent  relativement 
à  la  patente  : 

«  La  patente  de  C  avocat,  c'est  son  diplôme.  Ce  diplôme,  disait  aussi 
»  un  mémoire  produit  en  1835  par  le  Conseil  de  l’ordre  des  avocats  à 
»  la  Cour  royale  de  Paris,  c’est  l’Etat  qui  le  lui  a  vendu.  Pendant  treize 
»  ans,  dans  les  collèges,  aux  écoles  de  droit,  partout  il  a  été  tributaire 
»  de  l’Université.  A  chaque  pas  qu’il  a  fait  pour  atteindre  la  licence,  il  a 
»  toujours  vu  à  côté  de  lui  le  fisc  tendant  la  main,  et  toujours  il  lui  ajeté 
»  de  l’or.  L’éducation  de  l’avocat,  c’est  l’impôt  perpétuel  ;  et  on  voudrait 
»  que  l’Etat  qui  lui  a  aiusi  vendu  un  capital,  se  fît  payer  encore  le  droit 
»  de  l’exploiter!...  » 

Est-ce  que  tout  cela  n’est  pas  exactement  la  même  chose  pour  les  mé¬ 
decins?  Est-ce  que  ce  n’est  pas  à  prix  d’or  que  l’Université  leur  a  aussi 
vendu  le  droit  d’exercer  leur  profession?...  Nous  n’eu  serons  pas  moins 
patentés,  mes  chers  confrères,  je  le  crains  bien.  L’Etat  a  besoin  d’un  petit 
million,  et  il  veut  ie  prélever  sur  nos  pauvres  bourses;  il  faut  en  faire 
notre  deuil  et  attendre  des  jours  meilleurs. 


N’allez  pas  cependant  les  chercher  en  Californie,  mes  bons  lecteurs  ! 
J’ai  présentement  sous  les  yeux  une  lettre  écrite  par  un  confrère  qui  est 
allé  tenter  fortune  en  Californie,  et  dont  le  récit  n’est  rien  moins  qu’en¬ 
gageant.  Jugez-en  plutôt  : 

«  . En  quittant  la  France  tout  nous  était  espoir  ;  c’était  un  Eden 

»  et  ses  rêves  que  nous  allions  chercher ,  c’est  l’enfer  que  nous  trou- 

»  vons . Malheur  à  qui  ne  peut  pas  s’assujetir  au  travail  corporel, 

»  celui-là  la  misère  le  dévore.  Ici,  personne  n’est  avocat,  médecin,  bo- 
»  taniste,  caissier,  commis  de  magasin  ;  toutes  ces  professions  sont  lar- 
»  gement  représentées  par  ceux  qui  étaient  venus  en  Californie  avant 
»  nous.  Le  médecin  en  lunettes  d’or  ou  d’écaille,  se  met  dans  l’eau  jus- 
»  qu’à  la  ceinture,  huit  heures  de  la  journée,  pour  recevoir  sur  ses 
»  épaules  quelques  fardeaux  à  décharger  sur  la  plage;  l’avocat  roule  pé- 
»  niblement  un  charriot,  afin  de  gagner  tous  les  jours  les  trois  ou  quatre 
»  piastres  nécessaires  pour  vivre.  L’un  et  l’autre  mourraient  de  faim  en 
»  attendant  malades  ou  plaideurs. 

»  Le  corps  des  médecins,  de  tous  les  points  du  globe,  est  celui  qui  a, 
»  proportionnellement ,  le  plus  fourni  à  la  Californie.  Au  recensement 
»  de  juillet  dernier,  on  comptait  en  Californie  six  cents  soixante-trois 
»  MÉDECINS  ou  PHARMACIENS.  L’émigration  en  a  dégarni  les  villes  du 
»  Chili  et  du  Pérou,  où  quelques  médecins  français  seront  assez  heureux, 
»  dans  leur  malheur,  pour  prendre  position.  » 

Somme  toute,  mieux  vaut  encore  mal  vivre  en  France,  et  même  payer 
patente.  Mais,  par  exemple,  la  vie  médicale  ne  serait  plus  supportable, 
à  Paris,  si  des  faits  semblables  à  celui  qui  se  trouve  consigné  dans  la 
lettre  suivante,  venaient  à  se  renouveler  : 

«  Paris,  ce  5  janvier  1850. 

»  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Voici  un  fait  qui  intéresse  assez  le  corps  médical ,  pour  mériter,  je 
pense,  d’être  porté  à  la  connaissance  de  tous  nos  confrères. 

»  Un  commissaire  de  police,  accompagné  de  trois  autres  individus,  a 
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qiientes  angines  lonsillaires  pour  avoir  habité,  pendant  longtemps,  un 
logement  humide  et  beaucoup  moins  sain  que  celui  dans  lequel  il  est 
depuis  six  mois  (1847). 

Le  25  mai  dernier,  il  eut  une  angine  qui  se  termina  par  suppuration, 
comme  toutes  celles  dont  il  avait  été  atteint  précédemment  ;  le  31  du 
même  mois,  il  fit  un  long  voyage,  à  pied,  qui  le  fatigua  beaucoup,  et 
pendant  lequel  il  fut  baigné  de  sueur  sans  pouvoir  changer  de  linge. 
Le  1"  juin,  il  reprit  son  travail  de  mécanicien  à  la  saline  de  Oieuze.  Le 
4,  Tangifie  reparut,  et  aboutit  en  très  peu  de  temps  à  la  suppuration. 
Le  6,  œdème  des  paupières  supérieures,  puis  de  la  face,  puis  des  bras, 
puis  des  jambes.  On  lui  fit  prendre  un  purgatif  et  du  vin  scillitiqne.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  l’anasarque  devint  général. 

Je  vois  le  malade,  pour  la  première  fois,  le  20  juin.  Il  est  dans  un  état 
de  prostration  et  d’anémie  remarquables,  L’bydropisie  est  générale  : 
bras  gauche  douloureux  et  énormément  œdématié  ;  cavité  abdominale 
disiendue  par  du  liquide  ;  pouls  fréquent  et  vide  ;  mouvemens  du  cœur 
tumultueux  ;  poumons  sains.  Le  plus  léger  mouvement  détermine  de 
l’oppression  et  des  palpitations.  Douleurs  nerveuses  vagues  ;  pesanteur 
dans  les  reins. 

Le  21  est  consacré  à  l’examen  des  urines  recueillies  depuis  le  20,  à 
huit  heures  du  soir,  jusqu’au  21,  à  huit  heures  du  malin.  Il  y  en  a  un  li¬ 
tre  ;  elles  sont  brunies  par  une  certaine  quantité  de  sang,  acides  et  à 
bulles  persistantes.  La  chaleur  les  coagule  et  donne  20  “/o  d’albumine. 
Prescription  :  alcool  nitrique,  1  gramme  ;  eau  sucrée,  un  litre.  Le  ma¬ 
lade  en  boit  deux  litres  par  jour. 

22  et  23.  Langue  noire  ;  le  malade  s’est  plaint,  lé  soir,  de  douleurs 
nerveuses.  Urine  très  sanguinolente,  légèrement  acide,  coagulée  par  la 
chaleur,  et  donnant  12  1/2  d’albumine.  Prescription  :  alcool  nitri¬ 
que,  4  grammes;  eau  sucrée,  deux  litres  à  prendre  dans  la  journée. 

24  et  25.  Diminution  de  l’œdème  du  bras  gauche  ;  plus  de  fluctuation 
abdominale  ;  constipation.  Augmentation  de  la  quantité  des  urines,  qui 
sont  toujours  sanguinolentes  et  acides,  coagulables  par  la  chaleur,  dour 
nent  10  d’albumine.  Même  prescription  que  la  veille. 

26.  Langue  toujours  noire;;appétit;  douleurs  nerveuses  pendant  la  nuit. 
Urines  sanguinolentes,  légèrement  açjdes  :  8  3/4  "/.  d’albumine. 
prescription  ;  5  centigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  pour  la  nuit. 

27.  L’anasarque  diminue.  Plus  de  douleur  nocturne  ;  le  malade  de¬ 
mande  à  manger.  Les  urines  sont  très  abondantes,  encore  rougeâtres, 
très  peu  acides.  Elles  donnent  7 1/2  "/.  d’albumine.  Même  prescription, 
moins  l’opium. 

28.  L’œdème  n’est  plus  apparent  qu’à  la  face  et  à  la  région  lombaire. 
Liberté  du  ventre.  Pouls  normal.  Urine  encore  rougeâtre,  peu  acide  ; 

5  7,  d’albumine.  Même  prescription. 

29.  Même  état.  L’m  ine,  semblable  à  celle  d’hier,  ne  donne  plus  qu’un 
louche.  Prescription  :  alcool  nitrique,  3  grammes  ;  eau  sucrée,  un  litre. 

30, 1“  juillet,  2.  Même  état.  Urine  alcaline,  légèrement  rosée.  La 
chaleur  n’y  détermine  plus  qu’un  louche,  mais  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  chlorhydrique  en  précipite  7  1/2  “/<>  d’albumine.  Pres¬ 
cription  :  alcool  nitrique,  2  grammes  par  litre. 

4.  Même  état.  Urine  légèrement  alcaline.  7  1/2  7.  d’albumine.  Même 
prescription.  Régime  atialéptique. 

5.  Œdème  seulement  à  la  région  lombo-dorsale.  Urines  légèrement 
acides.  5  7.  d’albumine.  Même  prescription. 

6.  Même  état.  2 1/2  7.  d’albumine.  Même  prescription. 

7.  Urine  claire,  jaunâtre.  3  3/4  7.  d’albumine. 

8.  Urine  légèrement  acide,  paraissant  normale,  ne  coagulant  plus  par 
la  chaleur. 

9.  Toute  trace  d’hydropisie  a  disparu.  Le  malade,  soumis  à  un  régime 
analeptique,  reprend  promptement  ses  forces.  L’urine,  analysée  jusqu’au 
16  juillet,  n’a  plus  offert  de  traces  d’albumine.  Le  malade  guéri,  reprend 
son  travail  le  20  juillet,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  ce 
jour,  3  décembre  1849. 

Nota,  Depuis  qu’il  est  question  d’amaurose  albumineuse,  j’ai  inter¬ 
rogé  à  plusieurs  reprises  ce  malade,  qui  m’a  chaque  fois  assuré  que  ja¬ 


mais  aucun  trouble  ne  s’était  manifesté  chez  lui  du  côté  de  la  vue  ni 
avant,  ni  pendant,  ni  après  sa  maladie. 

De  l’analyse  des  deux  observations  que  je  viens  de  trans¬ 
crire,  il  résulte  que  l’acide  sulfurique  et  l’acide  azotique  réus¬ 
sissent  également  bien  dans  le  traitement  de  l’albuminurie, 
lorsqu’il  n’y  a  rien  à  redouter  du  côté  des  organes  respira¬ 
toires. 

Dans  la  première  observation,  l’acide  sulfurique  a  fait  dis¬ 
paraître,  en  quarante-huit  heures,  l’albumine  du  liquide  uri- 
neux.  Doit-on  lui  attribuer  la  présence  du  mucus,  si  abon¬ 
dant  pendant  un  mois  environ  ? 

La  seconde  observation  nous  offre  un  incident  remarquable. 
Après  neuf  jours  de  traitement  par  l’acide  azotique,  l’albu¬ 
mine  disparaît  pour  se  montrer  d’une  manière  notable,  sous 
l’influence  de  l’augmentation  d’un  gramme  d’alcool  nitrique, 
en  même  temps  que  l’urine  alcaline. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  qui  se  sont  montrés  fort  graves,  la 
guérison  a  été  prompte,  complète,  durable.  —  Que  se  passait- 
il  dans  les  reins? 

Pour  compléter  ce  que  j’ai  à  dire  ici,  j’ajouterai  que  je  dois 
à  un  jeune  et  habile  pharmacien-chimiste  de  Dieuze,  M.  Pari- 
sot,  le  dosage  exact  de  l’albumine  dans  les  observations  que  je 
viens  de  rapporter. 

Ancelon. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGmAUX  OE  MÉDECliVE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OHELQDES  CONSIDéBATIONS  SUE  lE  SIAUIXOSTIG  BT  BB  TBAITEMEIVT 
DES  CALCULA  BIEIAIBES  ;  par  M.  Ig  (P  FaUCPHNEAU-DCFBESJVE. 

L’Union  Médicabe  a  inséré,  dans  son  numéro  du  15  novem¬ 
bre,  une  note  et  une  observation  tirées  de  la  cliniqve  de 
M.  Martin-Solon,  sous  ce  titre:  Potion  de  Durandey  nouveau 
moyen  de  diagnostic  des  calculs  bi/âuires.  C’est  à  propos  de  cet 
article  que  je  vais  présenter  quelques  considérations  pratiques 
sur  une  affection  dont  je  me  suis  occupé,  depuis  longtemps, 
d’une  manière  spéciale. 

L’auteur  de  la  nofe  semble,  d’abord,  donner  comme  une  dé¬ 
couverte  nouvelle  la  sensation  de  crépitation  qu’on  perçoit, 
par  l’extrémité  des  doigts  appliqués  sur  une  vésicule  contenant 
des  calculs,  lorsqu’on  imprime  à*cette  poche  quelques  mou¬ 
vemens,  soit  avec  ces  mêmes  doigts,  soit  par  les  contractions 
du  diaphragme.  J’ai  noté,  dans  l’ouvrage  intitulé  :  La  bile  et 
ses.  maladies  (1),  qui  a  obtenu  le  prix  de  l’académie  de  méde¬ 
cine  enl846,  que  J.-L.  Petit  avait  comparé  ce  bruit  au  craque¬ 
ment  qui  résulte  de  noisettes  enferpiées  dans  un  sac,  et  que  le 
d' Bourgeois,  dans  une  observation  insérée  dans  le  Joyrnal  gé¬ 
néral  de  médecine  (2),  avait  ressenti  cette  crépitation  che?  une 
dame  âgée  qui  avait  succombé  quelque  temps  après.  J’ai  rap¬ 
porté,  dans  le  même  travail,  une  observation  dans  laquelle  une 
dame  de  48  ans,  qui  m’avait  consulté  en  1841,  offrait,  lors- 
qu’qn  poussait  la  vésicule,  qui  présentait  le  volume  d’une 
grosse  poire,  un  craquement  tout  particulier.  Cette  personne 
avait  éprouvé,  à  plusieurs  reprises,  de  longues  et  cruelles  at¬ 
taques  de  coliques  hépatiques,  des  ictjères,  et  avait  rendu,  par 
les  selles,  np,  assez  grand  nombre  de  concrétions.  J’ajoutais, 
en  rappoftant  ces  faits,  que  l’application  du  stéthoscope  don- 

(1)  Voyez  t.  XIII  des  Mémoiret  de  VAcàdmie. 

(2)  T.  ixxxviil  et  ivii  de  la  2'  série,  289. 


j  nerait  à  ces  recherches  une  plus  grande  précision.  —  Ainsi, 
tout  en  appréciant  la  justesse  des  remarques  faites  par  M. 
Martin-Solon,  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  savant  médecin  ait 
fait  connaître  un  nouveau  moyen  de  diagnostic.  Du  reste,  il  ne 
faut  pas  croire  que  ce  signe  puisse  être  fréquemment  perçu, 
même  en  y  mettant  les  plus  grands  soins  et  en  employant  les 
précautions  indiquées  par  M.  Martin-Solon  ;  car,  lorsque  les 
calculs  ont  une  surface  unie,  un  petit  volume,  sont  en  petit 
nombre  et  nagent  dans  une  bile  épaisse,  on  ne  peut  constater, 
par  aucun  moyen,  leur  présence  dans  la  vésicule. 

En  cherchant  à  résumer  les  signes  propres  à  faire  reconnaî¬ 
tre  le  passage  des  calculs  dans  les  voies  biliaires,  ce  même 
auteur  a  commis  quelques  inexactitudes  que  je  crois  devoir 
relever.  i  Quand  un  calcul  s’engage  dans  le  canal  cholédoque, 
dit-il,  c’est  alors  que  sa  présence  provoque  les  symptômes  les 
plus  effrayans.  >  La  plupart  des  coliques  hépatiques  sont  pro¬ 
duites  par  des  concrétions  qui,  sortant  de  la  vésicule,  traver¬ 
sent  le  canal  cystique.  Ce  canal  étant  très  étroit,  garni  de 
valvules  en  spirales,  il  faut  longtemps  pour  que  ces  concré¬ 
tions, parviennent  à  le  franchir,  et  c’est  dans  ce  trajet  que  les 
plus  violentes  douleurs,  les  crises  les  plus  atroces  se  manifes¬ 
tent.  Quand,  au  contraire,  les  calculs  sont  arrivés  dans  le 
cholédoque,  il  y  a  un  temps  de  répit,  et  l’ictère  se  développe 
avec  plus  ou  moins  d’intensité.  Les  douleurs  recommencent  , 
bien  pour  l’expulsion  du  corps  étranger  dans  le  duodénum,  , 
mais  elles  sont  toujours  moins  vives.  La  diminution  des  dou¬ 
leurs  s’explique  tout  naturellement  par  la  capacité  plus  grande 
du  cholédoque,  de  même  que  l’apparilion  dé  l’ictère  par  l’ar¬ 
rêt  de  la  bile  hépatique.  JJai  consigné,  dans  le  travail  cité,  une 
observation  où  cette  succession  de  symptômes  avait  été  des 
plus  remarquables,  et  dans,  laquelle  d’a^s,ez  faibles  douleurs, 
succédant  dans  la  soirée  à  une  crise  dés  plus  formidables, 
m’avaient  fait  prédire  pour  le  lendémâin  le  développement 
d’un  ictère. 

Quand  les  calculs  biliaires  sont  bien  formés  dans  là  vési¬ 
cule,  on  ne  peut  espérer  de  les  dissoudre,  et  lorsque  déé  càli-  j 
ques  hépatiques  se  manifestent,  ce  qui  tient  à  rengagement  de 
ces  concrétions  dans  les  conduits,  ce  n’est  jias  évidemment  le  | 
moment  de  compter  sur  un  traitement  dissolvant.  Deux  indi¬ 
cations  se  présentent  alors  :  1»  calmer  les  àccidens  nerveux  et 
inflammatoires  qui  accômpagUent  le  passage  des  calcüts; 

2o  dès  que  ces  àccidens  sont  calmés,  cftet-éher  à  dégager  ces  : 
calculs  des  conduits  étroits  où  ils  ont  pénétre. 

Pour  remplir  la  première  indication  on  mettra  .'en  usagé  les 
émolliens  intus  et  extrà,  au  besoin,  la  saignée  gériérâle  ou  lo-  j 
éalé,  les  antispasmodiques  et  même  lés  narcotiques;  et,  pour  j 
obtenir  le  second  résultat,  |’ai  toujours,  préféré  à  remploi  du  ) 
remède  de  Durande,  l'administration  d’ün  purgatif 'salin. "Ce  i 
moyen  est  loin  d’être  nouveau,  et,  dans  les  observvtions  dé 
Pujol,  on  peut  voir  les  succès  qu’il  a  ainsi  obtenus,  ftàns  l'ob¬ 
servation  dont  il  a  été  question  plus  hâut,  quelques  verres 
d’eau  de  Sedlitz  étaient  parvenus,  à  deux  reprises,  â  amener 
des  concréti'Oiis  dü  canal  cholédoque  dans  l’intestin.  Parmi 
d’autres  observations  analogues,  je  mé  boéne  â  citer  les  deux  ' 
suivantes  que  j’ai  recueillies  réceUimént.  '  " 

ObSebvation  I.  M"'dell..,,  âgée  de  43  ans,  sujette  depuis  quelques 
années  à  des  atteintes  douloureuses  d^ns  la  têgWR  hépatjquej  étant  qçr 
venue  de  la  campagne  le  8  décembre  1848  au  spir  par  un  t^mps  froid,  i 
éprouva  peudant  la  nuit  une  grande  anxiété  et  de  vives  douleurs  qulelle  | 
rapportait  à  la  région  épigastrique; et  au  dos.  tin  bain,  une  potiod  anth 
spasmodique,  un  emplâtre  de  thérhique  parurent  les  cafnier,  itiâis  lé  I 


envahi  mon  domicile ,  à  l'heure  ordinaire  de  ma  consultation,  et  sans  1 
avertissement  préalable. 

»  Pourquoi  cette  irruption  brutale  dans  le  cabinet  d’un  médecin, 
alors  qu’il  était  occupé  ?  Pourquoi  livrer  à  des  agens  subalternes  de  la 
police  le  secret  et  l’honneur  des  familles?  et  quel  motif  si  pressant  invo¬ 
quait-on  pour  justiâer  une  pareille  vioience  ? 

»  Ces  messieurs  se  présentaient,  au  nom  de  la  loi,  your  rechercher 
s’il  ne  se  trouvait  pas  chez  moi  quelques  cigares  de  contrebande, 

»  Je  joins  ici  la  lettre  que  j’ai  cru  devoir  adresser  immédiatement  à 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  me  réservant  en  même  temps 
de  porter  ma  plainte  devant  M.  le  ministre  de  la  justice  ou  M.  le  préfet 
de  police,  qui  ne  manquera  pas,  je  l’espère,  de  désavouer  l’étrange  con¬ 
duite  de  messieurs  ses  agens. 

»  Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  parfaite  consi¬ 
dération, 

»  D'  SOLAVILLE.  » 

«  A  Monsieur  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

»  Paris,  ôjanvier  1850. 

»  Monsieur  le  doyen,  ' 

»  Privés  que  nous  sommes  d’un  corps  délibérant  et  disciplinaire  qui 
puisse  se  faire  l’organe  de  nos  plaintes  ou  de  nos  réclamations,  c’est  na¬ 
turellement  à  vous  que  nous  devons  les  soumettre  et  demander  conseil, 
comme  à  notre  chef  et  au  gardien  des  droits  et  des  prérogatives  de  notre 
profession. 

»  Il  importe,  je  crois,  à  notre  dignité,  en  même  temps  qu’à  notre  in¬ 
dépendance  personnelle,  qu’il  soit  statué  sur  la  position  des  médecins, 
dans  les  cas  semblables  à  celui  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  si¬ 
gnaler.,  ^  , 

»  Hier,  3  janvier,  à  l’heure  ordinaire  de  pia  consultation,  deux  hom¬ 
mes,  dont  un  porteur  d’nne  écharpe,  firent  irruption  dans  mon  cabinet, 
au  moment  où  une  dame  réclamait  mes  soins,  pour  rechercher  si  je  n’a-  j 
vais  pas  chez  moi  des  cigares  de  contrebande. 


'  »  Ces  deux  hommes  étaient  accompagnés  de  deux  autres  qui  restè¬ 

rent  dans  la  salle  d’attente. 

»  Je  dus  interrompre  ma  consultation  pour  laisser  ces  messieurs  pro¬ 
céder  à  leur  perquisition.  Inutile  d’ajouter  qu’elle  n’eut  pas  le  résultat 
qu’ils  en  attendaient  sans  doute. 

»  Peut-on  admettre  que,  sous  un  prétexte  aussi  frivole,  le  domicile 
des  citoyens  soit  ainsi  violé.  En  présence  d’un  pareil  fait,  que  devient 
l’article  378  du  Code  pénal  ?  En  invoquant  les  Intérêts  de  la  régie,  la  sé¬ 
curité  de  nos  cliens,  le  secret  des  familles  seront  désormais  à  la  discré¬ 
tion  d'un  commissaire  de  police. 

»  Vous  vous  rappelez.  Monsieur  le  doyen,  quelle  généreuse  indigna¬ 
tion  souleva  dans  le  corps  médical  tout  entier  la  malheureuse  idée  d’un 
préfet  dé  police,  qui  voulut,  à  une  certaine  époque,  et  en  vertu  de  je  ne 
sais  quelle  vieille  ordonnance,  nous  contraindre  à  dénoncer  les  blessés 
que  la  guerre  civile  jetait  dans  nos  bras. 

»  Un  moyen  bien  plus  simple,  et  auquel  M.  Gisquet  n’a  pas  songé, 
c’était,  sous  prétexte  de  contravention  aux  lois  de  la  régie,  d’opérer, 
comme  on  fait  de  nos  jours,  des  descentes  de  police  dans  la  demeure 
des  médecins,Geftes,  on  y  eût  dégoqvert  pins  d’W 

1)  Je  n’ai  pas  la  folle  prétention  d’établir  que  nous  soyons  inviolables, 
et  que  la  nature  de  nos  fonctions  nous  mette  à  l’abri  des  reehercbes  de 
la  justice.  Mais  je  crois  que  rien  ne  peut  autoriser  un  agent  de  l’autorité 
à  pénétrer  dans  le  cabinet  d’un  médecin  sans  avertissement  préalable. 

Je  crois  fermeqiont,  et  vous  le  savez  comme  moi.  Monsieur  le  doyen, 
qu’il  y  a  tel  cas  où  l’apparition  subite  d’un  étranger,  et  bien  plus  en¬ 
core  d’un  fonctionnaire  revêtu  de  ses  insignes,  pourrait  causer,  chez 
certaines  personnes  et  dans  de  certaines  conditions,  les  àccidens  les 
plus  graves.  : 

»  C’est  donc  dans  l’intérêt  de  notre  dignité,  à  nous  médecins  ;  c’est 
pour  l’honneur  et  la  sécurité  de  nos  cliens,  que  je  viens  vous  prier, 
j  Monsieur  le  doyen,  d’appuyer  et  de  défendre,  auprès  de  M.  le  ministre 
de  la  justice,  la  plainte  que  je  crois  devoir  lui  adresserrCt  qu’approuve-  1 


ront,  j’en  suis  persuadé,  tous  mes  honorables  confrères. 

»  Recevez,  etc. 

»  D*  S0LAVIELE.  » 

Les  journaux  de  Lyon  nous  apporieut  aussi  une  tri^e  nouvelle  ;  voici 
ce  qu’on  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  celte  ville  : 

«  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  profes¬ 
seur  Sénac  vient  d’être  révoqué  des  fonctions  de  directeur  dé  l’E'cole 
préparatoire  de  médecine  de  Lyon.  Cette  mesure  a  vivement  ému  le 
corps  médical.  Les  collègues  de  M.  Sénac ,  convoqués  par  leur  doyen 
d’âge,  M.  Montain,  ont  adi  essé  au  grand-maître  de  l’Université  un  ex¬ 
posé  des  faits  dont  l’appréciation  a  provoqué  sa  sévérité.  La  Société  na¬ 
tionale  de  médecine,  que  M.  Sénac  a  eu  longtemps  l’honneur  de  prési¬ 
der,  s’est  empressée  de  transmettre  à  M.  de  Parieu  l’expression  de  sa 
sympathie  pour  l’ancien  chef  de  notre  Ecole,  et  le  vœu  de  le  voir  réin¬ 
tégrer.  Les  circonstances  qui  ont  motivé  là  destitution  de  notre  hono¬ 
rable  confrère  se  rattachent  à  l’affaire  de  juin.  L’Ecole  de  médecine  de 
Lyon,  de  même  que  le  Conservatoire  desArts-et-Métiers  de  Paris,  avait 
été  désigné  par  un  certain  nombre  d’insnrgés  pour  lieu  de  réunion. 
M.  Sénac,  ainsi  que  M.  Pouillet,  n’a  pu  s’opposer  à  l’envahissement  de 
Pétablifflement  confié  à  sa  garde.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter 
s’il  était  possible  d’agir  autrement.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est 
que  M.  Sénac  était  entouré  de  l’estime  publique  ;  qu*il  remplissait  depuis 
près  de  vingt  ans  des  devoirs  diCSciles  avec  un  zèle  et  un  dévoûment 
auxquels  professeurs,  médecins  et  élèves  sont  heureux  de  rendre  hom¬ 
mage.  9 

Du  reste,  facultés  et  écoles  de  médecine  sont  dans  la  jubilation  cette 
année  ;  de  tous  côtés  nous  arrive,  avec  de  vifs  témoignages  de  satisfac¬ 
tion,  cette  nouvelle  que  partout  le  nombre  des  élèves  en  médecine  a 
sensiblement  augmenté.  Est-ce  un  bien  ?  est-ce  un  mal  ?  Faut-il  s’en 
réjouir  ou  S’en  plaindre?  J’aurais  voulu,  je  l’avoue,  voir  celte  question 
examinée  au  moins  dans  un  de  ces  nombreux  discours  que  la  rentrée 
des  écoles  a  ihit  éclore  .  Mon  désir  n’a  pas  été  accompli;  et  cependant 
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13  elles  reparurent  avec  une  plus  grande  intensité;  on  sentait  au  niveau 
des  conduits  biliaires  une  tension  assez  circonscrite  et  douloureuse  au 
toucher.  Craignant  qu’il  ne  survint  une  inflammation  dans  ces  parties, 
j’ordonnai  une  application  de  12  sangsues  et  fis  continner  les  bains  et 
les  caïmans  de  toute  espèce.  Le  soulagement  ne  fut  que  médiocre;  les 
boissons  étaient  rejetées  par  le  vomissement.  La  malade  se  tenant  conti¬ 
nuellement  accroupie  sur  son  lit,  penchait  sa  tête  sur  ses  genoux  et  te¬ 
nait  ceux-ci  embrassés  fortement  avec  ses  mains.  Du  reste,  il  n’y  avait 
pas  de  fièvre. 

Le  Ifi  an  matin,  il  y  avait  un  mieux  marqué,  les  douleurs  avaient  cédé 
vers  le  milieu  de  la  nuit,  et,  malgré  qu’elles  reparussent  encore  de  temps 
àautr^ç,  M“* *,dçiIL,.  avait  pu  dormir  pendant  quelques  heures.  L’ictère 
commençait  à  se  manifester.  La  tension  épigastrique  et  surtout  celle  qui 
existait  au  niveau  des  conduits  biliaires  avaient  diminué. 

Evidemment,  les  concrétions  qui  avaient  produit  ces  symptômes  si 
douloureux,  en  traversant  le  canal  cystique,étaientpasséesdans  le  cho¬ 
lédoque,  où,  se  trouvant  plus  à  l’aise,  elles  produisaient  moins  de  dou- 
Ipura;  mais  comme  elles  retenaient  la  bile  hépatique,  l’ictère  était  le 
résultat  de  cet  arrêt.  Il  ne  s’agissait  plus  que  de  les  d^ager  de  ce  Con¬ 
duit.  A  cet  efifet,  je  fis  prendre  le  lendemain  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz  et  beaucoup  de  bouillon  d’herbes,  et  je  recommandai  qu’on 
gardât  les  selles.  Ceile$-ci,  qui  forent  très  abondantes  et  contenaient  de 
la  bile,  furent  passées  au  tamis ,  et  l’on  trouva  trois  calculs  cholestéri- 
quessans  facettes,  de  la  grosseur  do  petit  bout  du  doigt,  et  quelques 
autres  petites  concrétions  qui  paraissaient  de  même  nature.  Cette  dame, 
soumise  ensuite  à  l’usage  des  bains,  de  l’eau  de  Vichy,  du  régime  vé¬ 
gétal,  fut  promptement  débarrassée  de  sa  susceptibilité  épigastrique  et 
sa  jaunisse.  —  Cependant,  au  commencement  de  mars  de  celte  an¬ 
née,  de  nouvelles  coliques  hépatiques,  mais  moins  fortes  se  sont  mani¬ 
festées.  Calmées  assez  promptement  par  les  bains  et  les  boissons  émol¬ 
lientes,  on  administra  le  même  purgatif,  à  la  suite  duquel  une  légère 
teinte  jaune,  qui  s’était  montrée  sur  la  peau,  disparut  en  peu  de  jours, 

;  Malheureusement,  on  ne  put  pas  constater  si  de  nouveaux  calculs  avaient 
été  rendus. 

ObsebVatiON  il  M“*  g...,  âgée  de  45  ans,  menant  une  vie  très 
'  sédentaire,  avait  été  prise  le  13  septembre  1841  de  vives  douleurs  dans 
I  la  région  de  la  vésicule  biliaire  avec  sentiment  de  consiriction  autour  du 
corps.  Ces  douleurs  se  répandirent  bientôt  à  l’épigastre  où  elles-  pro- 
I  duisaient  des  battemens,  sons  les  seins,  à  la  pointe  de  l’omoplate  droite, 

I  dans  les  lombes.  11  y  avait  de  la  soif,  la  bouche  était  mauvaise  et  il 

I  survint  bientôt  des  nausées  et  des  vomissemens.  Les  mains  étaient 

I  parfois  suantes  et  froides  ;  mouvemens  nerveux;  envies  de  pleurer.  Ces 
symptômes  furent  assez  promptement  diminués  par  des  bains,  des  cata¬ 
plasmes  laudanisés,  des  potions  calmantes  et  des  boissons  délayantes. 
En  même  temps  paraissait  un  ictère  qni;se  dissipa  en  peu  de  jours  après 
une  purgation  avecl’eàu  de  sedlitz.  On  ne  trouva  pas  de  calculs  dans  les 
selles. 

Le  15  et  le  17  mai  1842,  les  mêmes  accidens  se  reproduisirent 
pendant  plusieurs  jours.  Ils  duraient  pendant  quelques  heures,  et 
cessaient  quelquefois  assez  brusquement.  Les  douleurs  augmentaient 
progressivement,  et  commençaient  à  se  faire  sentir,  tantôt  au  milieu  du 
dos,  tantôt  au  creux  de  l’estomac.  Quand  elles  cessaient,  la  malade  res¬ 
sentait  de  la  chaleur  et  beaucoup  de  fatigue.  Plusieurs  fois  des  vomisse¬ 
mens  survinrent.  Les  moyens  précédens  amenèrent  du  soulagement,  et,  en 
même  temps,  la  teinte,  jaunâtre,  qui  s’était  manifestée  dès  le  commen¬ 
cement  de  l’attaque,  devint  très  apparente  sur  toute  la  peau.  L’eau  de 
Sedlitz  et  beaucoup  de  bouillon  d’herbes  firent  couler  beauconp  de  bile. 
Cette  fois  encore,  malgré  qu’on  eût  examiné  avec  soin  les  garderobes, 
on  ne  put  y  constater  la  présence  de  concrétions. 

Il  n’en  fut  pas  de  même  dans  la  nouvelle  attaque,  qui  eut  lieu  le  6 
novembre  1849;  M"  G...  fut  prise  dé  vives  coliques  hépatiques; 
on  sentait,  au  niveau  des  conduits  biliaires,  une  tension  assez  bornée  et 
douloureuse  à  la  pression.  La  douleur  se  faisait  aussi  sentir  quelque 
peu  au  dos.  Il  y  eut  quelques  envies  de  vomir,  mais  peu  de  fièvre.  Après 
quelques  bains  prolongés,  l’usage  des  onctions  narcotiques  et  des  cata- 


a-t-il  jamais  été  plus  opportun,  par  ce  temps  de  misère  médicale  qui 

court,  de  prémunir  les  jeunes  gens  et  leurs  familles  contre  les  déce¬ 
vantes  iHuwoBS  qui, 86 dressent  à  rentrée  denos  écoles.  Quel  magnifique 
thème  pour  un  discours  de  rentrée  !  Ah  !  monsieur  Grntrac,  de  Bor¬ 
deaux,  vous  par  exemple,  qui  totis  les  ans,  et  cette  année  encore,  faites 
preuve  de  tant  de  raison,  de  bon  sens  et  de  goût  dans  vos  allocutions, 
comment  un  sujet  pareil  ne  tente -t-il  pas  votre  esprit?  Permettez-moi 
de  vous  le  recommander  pour  l’année  prochaine;  nous  y  gagnerons 
tous,  vous  en  faisant  Une  bonne  œuvre,  nous  en  admirant  une  fois  de 
plus  votre  talent  si  pur  et  votre  haute  sagesse. 

L’  A  cadémie  des  sciences  a  choisi  on  médecin  pour  vice -président, 
notre  savant  confrère  M.  Rayer.  On  sait  que  le  viee-présidènt  passe  de 
droit  président  Ifannéa  suivante.  Peut-être  que  cette  circonstance  appor¬ 
tera  quelques  modifications  aux  habitudes  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie  relativement  aux  rapports  sur  les  travaux  qui  lui  sont 
envoyés. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  signalée  par  un  éyéne- 
n|ténl„c’est  la  féapparitton  dé  M.  Booillamt  non  seulement  sur  les  ban¬ 
quettes,  mais  même  à  la  tribune,  où  il  est  venu  lire  un  rapport  sur  la 
digitaline  de  MM.  Homolle  et  Quevenne.  Je  félicite  M.  Bouillaud  d’être 
sorti  de  sa  lente  ;  je  félicite  l’Académie  de  cette  sorte  de  résurrection 
d’un  de  ses  membres  qui,  plus  que  tout  autre,  sait  répandre  intérêt  et- 
animation  sur  ses  séances. 

Je  veux  terminer  cet  article  par  un  avis-  officieux  qui  pourra  être  utile 
au  moins  à  un  de  mes  lecteurs.  Je  peux  indiquer  —  et  il  est  bien  entendu 
que  je  le  ferai  porur  le  seul  plaisir  de  lui  être  agréable  —  à  un  jeune  offi¬ 
cier  de  santé  qui  me  fournira  de  bons  renseignemens  sur  ses  études  et 
sur  sa!  moralité,  une  position  dans  laquelle  il  pourra  immédiatement  ga¬ 
gner  à  peu  près  1,000  fr.  d’appointemens  fixes,  et  se  faire  une  honorable 
dientèk.  Je  répète  que.  c’est  un  jeune  officier  de  santé  et  non  pas  un 
dbctêin^'qüê  l’on  demande;  fl  n’est  pas  enmon  pouvoir  de»  changs;!;  les 
termes  de  cet  avis.  ' 

Jean  RainoND. 


plasmes  émolliens,  ainsi  que  des  caïmans  à  l’intérieur,  les  douleurs  di¬ 
minuèrent  beaucoup,  et  le  9,  une  teinte  ictérique  se  répandit  par  tout  le 
corps  ;  cette  teinte  avait  été  précédée  d’urines  bilieuses.  Je  m’empressai 
alors  de  prescrire,  pour  le  lendemain,  l’eau  de  Sedlitz,  et,  ayant  fait  pas¬ 
ser  les  selles  au  tamis,  j’y  découvris  un  petit  calcul  brunâtre,  ayant  deux 
fois  le  volume  d’une  fentille  et  oflrant quelques  traces  defacettes.  —  La 
malade  fut  mise  à  l’usage  de  l’eau  de  Vichy,  et,  la  cause  de  l’ictère  n’exis¬ 
tant  plus  dans  le  cholédoque,  la  teinte  jaune  de  la  peau  ne  tarda  pas  à  se 
dissiper. 

La  note  est  terminée  par  quelques  réflexions  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  remède  de  Durande,  modifié  par  M,  Martin -Solon,  en  di¬ 
minuant  la  proportion  de  l’éther.  On  ne  saurâit hier  assurément 
la  propriété  dissolvante  du  mélange  dé  térébenthine  et  d’éther 
sur  les  calculslorsquele  contact  est  direct  et  prolongé;  mais  il 
est  loin  d’en  être  de  même  lorsqu’on  l’administre  dans  le  but 
de  dissoudre  ces  corps  contenus  dans  la  vésicule.  On  ne  peut, 
en  effet,  supposer  qu’il  y  arrive  en  assez  grande  quantité,  par 
voie  d’absorption,  même  lorsque  le  remède  peut  être  continué 
assez  longtemps.  N’est-il  pas  plus  probable  que  sa  propriété 
irritante,  agissant  sur  le  duodénum,  et  de  proche  en  proche 
sur  les  conduits  biliaires,  fasse  contracter  ceux-ci  de  manière 
à  en  dégager  les  calculs  ?  —  Les  eaux  de  Vichy,  prises  coup 
sur  coup,  peuvent  aussi  déterminer  de  l’irritation  et  des  con¬ 
tractions  dans  les  voies  biliaires,  et  il  n’est  pas  rare  que  sur 
les  lieux,  elles  produisent  l’engagement  des  calculs  et  de  cruel¬ 
les  coliques.  Mais  c'est  comme  moyen  prophylactique,  que  le 
traitement  alcalin  me  parait  être  le  plus  approprié  à  l’affec¬ 
tion  qui  nous  occupe.  Les  alcalins,  s’emparant  des  matières 
grasses  du  sang,  les  entraînent  en  les  saponifiant,  et  dé  plus 
ils  agissent  sur  la  matière  colorante  et  sur  le  mucus.  Comme 
on  peut  les  administrer  èn  grande  quantité,  ils  rendent  la  bile 
plus  liquide  et  plus  abondante,  double  condition  bien  propre 
à  entraîner  les  grumeaux  cholestériques  ou  autres  qui  peuvent 
se  trouver  dans  les  voies  biliaires,  et  à  empêcher  la  formation 
de  nouveaux  calculs. 


âcâdMes,  sociétés  savantes  et  associations. 


ACAnÉMIh  sus  SGIENGËS. 

Séance  du  V  Janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Dcperrey. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour  l’année 
1850. 

M.  Duperrey,  vice-président,  passe  de  droit  président  pour  1850. 

On  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  vice-président  : 

M.  Rayer,  obtenant  il  suffrages  sur  46,  est  nommé  vice-président. 

M.  E.-A.  Ancelon,  méde(%  en  chef  de  l’hôpital  de  Oieuze  (Meur- 
the),  envoie  nne  note  sur  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  moins  con¬ 
nue  des  accidens  déterminés  par  l’inhalation  du  chloroformé. 

Des  observations  renfermées  dans  son  travail,  l’auteur  conclut  : 

1°  Que  lé  chloroforme,  pour  produire  promptement,  facilement,  une 
insensibilité  exempte  de  danger,  ne  doit  jamais  être  employé  qu’à  jeun  et 
avec  certaines  précautions  ; 

2“  Que  toutes  les  fois  que  l’estomac  n’est  pas  en  état  de  vacuité,  le 
chloroforme  produit  de  l’agitation,  de  l’anxiété  ; 

3“  Que  son  influence  anesthésique  paraît  insuffisante  et  peut  exposer 
à  donner  des  doses  incompatibles  avec  la  vie  ; 

4“  Que. la  mort  peut  survenir  pendant  l’anesthésie,  si  l’on  ne  parvient 
pas  à  délivrer  Eestomac  du  poids  des  alimens,  de  la  pression  des  gaz  qui 
l’encombrent,  et  suspendent  plus  ou  moins  mécaniquement  la  circulation 
veineuse  de  l’innervation. 

M.  PoiBSON,  interne  à  la  Salpétrière,  communique  un  nouveau  mode 
de  percussion.  Il  consiste  à  percuter  à  la  manière  ordinaire  sans  ples- 


simètre  et  avec  le  doigt  (index  ou  médius),  armé  d’un  dé  à  coudre,  poli, 
et  ajusté  de  manière  à  emprisonner  une  certaine  quantité  d’air  entre  la 
culasse  et  l’extrémité  du  doigt.  Cet  instrument,  sans  altérer  aucunement 
les  qualités  des  sons,  leur  communique,  suivant  l’auteur,  une  netteté  et 
une  intensité  remarquables.  Il  permet,  en  ménageant  la  percussion,  d’é¬ 
pargner  presque  complètement  au  malade  la  douleur  d’un  choc  souvent 
fort  pénible,  et  d’apprécier  les  nuances  que  le  doigt  seul  ne  pourrait  faire 
percevoir. 

M.  Gendbon  envoie  un  paquet  cacheté  contenant  des  observations  re¬ 
latives  à  un  fébrifuge  indigène. 


AGADÉItlIE  DE  iUÉDEGIlVE. 

Séance  du  8  Janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricbeteau. 

Le  procès-verbal  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique ,  qui  consulte 
l’Académie  sur  l’emploi  de  la  gélatine  dans  l’alimentation.  (Gomm.  MM. 
Chevallier,  Gibert  et  Bérard.) 

2°  Une  lettre  de  M.  Ch.  de  Pabavey  ,  ancien  inspecteur  de  l’Ecole 
polytechnique,  contenant  quelques  renseignemens  sur  une  cire  médi¬ 
cale,  dont  on  se  sert  en  Chine  pour  raviver  les  plaies.  Mâchée  par  lés 
orateurs,  elle  ranime  la  force  de  leur  voix  et  de  leurs  poumons,  etc. 
Cette  cire  est  produite  par  un  insecte  qui  vit  dans  l’île  de  Hay-nau,  en 
Gochinchine.  (Gomm.  M.  Mérat.) 

3*  line  lettre  de  M.  Ghabdon,  de  Chasselay  (Rhône) ,  qui  adresse  un 
mémoire  sur  les  devoirs  des  médecins.  (Comm.  M.  Guéneaü  de  Mussy.) 

M.  Piorry  demandé  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  et  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  : 

M.  PiOBEY  :  Il  m’est  impossible  de  ne  pas  répondre  à  quelques-unes 
des  propositions  contenues  dans  le  rapport  dont  M.  Bousquet  a  donné 
lecture  dans  la  dernière  séance. 

Notre  honorable  collègue  saisit  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Durand 
pour  attaquer  la  nomenclature.  Je  ne  le  suivrai  pas  sur  ce  terrain.  La 
nomenclature  pathologique  suivra  la  marche  des  nomenclatures  botani¬ 
que  et  chimique,  etc.  Elle  a  des  contradicteurs,  elle  en  aura  ;  elle  a  des 
partisans,  elle  en  aura  de  plus  en  plus.  L’oreille  s’y  habituera,  elle  pas¬ 
sera  dans  la  langue  médicale. 

M.  Durand  s’est  livré  à  un  travail  du  plus  haut  intérêt.  Il  a  percuté 
dans  un  pays  où  régnent  les  fièvres  d’accès,  quelques  centaines  d’indi¬ 
vidus.  Or,  M.  Durand  a  rencontré  sur  les  hommes  sains  une  dimension 
telle  à  la  rate,  que  dans  la  direction  d’une  ligne  verticale  qui  partait  du 
sommet  de  l’aisselle  et  s’étendait  au  rebord  iliaque,  cet  organe  présen¬ 
tait  une  dimension  de  7  centimètres  à  7  centimètres  1/2.  C’est  ce  que 
nous  avons  trouvé  sur  quelques  milliers  de  personnes  qui  ne  portaient 
pas  d’affections  spléniques.  C’est  ce  que  nous  avons  trouvé  encore  hier 
sur  23  individus  dont  la  rate  était  saine.  Au-delà  de  cette  mesure,  M. 
Durand  a  observé  comme  nous  des  accidens  fébriles.  Or,  voici  que 
M.  Bousquetse  fâche  contre  M.  Durand  qu’il  dit  être  l’élève,  et  contre 
M.  Piorry  qu’il  devine  être  le  maître.  Il  va  chercher  des  mesures  don¬ 
nées  par  A.  Joland,  par  M.  Cruveilhler,  et  qui,  ayant  été  prises  sur  les 
cadavres  de  gens  dont  la  maladie  avait  été  inconnue,  avaient  eu 
peut-être  des  fièvres  intermittentes  ou  des  fièvres  graves  rénit- 
tentes. 

Il  prend  ces  mesures  supérieures  à  celles  que  M.  Durand  et  moi 
avons  trouvées  pour  les  opposer  à  nos  résultats.  Il  est  évident  que  les 
recherches  dont  il  s’agit  ne  peuvent  en  rien  éclairer  la  question  et  que 
l'es  seules  mesures  auxquelles  on  puisse  ici  se  rapporter  sont  celles 
qui  ont  été  faites  pendant  la  vie.  M.  Bousquet  ne  manquerait  pas  de 
dire  contre  la  valeur  des  résultats  nécroscopiques  considérés  en  géné¬ 
ral,  qu’il  ne  donnent  pas  une  idée  de  ce  qui  a  lieu  pendant  la  vie,  mais 
pour  contredire  les  résultats  plessimétriques,  il  s’en  rapporte  plutôt  aux 
faits  cadavériques  qu’aux  résultats  de  l’investigation  pendant  la  vie.  Bien 
plus,  notre  honorable  collègue  ne  dit  pas  dans  quel  sens  la  rate,  étant  de 
forme  oblongue,  a  donné  sur  les  cadavres  les  mesures  dont  il  parle. 


BOITE  ADX  EETTBES. 

—  AM.  M....,  à  Laignes.  —  Oubli  seul,  honoré  confrère.  A  l’époque 
où  vous  m’avez  envoyé  vos  communicatione,  j’éïMs  encombré.  J’aurai 
l’honneur  de  vous  répondre  très  prochainement. 

—  J  M.  C.  B...,  à  Apt.  —  Le  mémoire  en  question  sera  inséré. 

—  A.  M.  R...,  à  Grans,  —  Pour  me  décider,  il  me  faut  la  suite  et  la 
fin. 

—  AM.  P.«.,  à  Sainte-Menebould,  —  Si,  malheureusement,  une 
explosion  nouvelle  du  fléau  avait  lieu,  je  me  souviendrais  de  votre  inté¬ 
ressante  communication. 

—  AM.  G...,  àWissemberg.  —  Votre' dernière  note  sera  prochaine¬ 
ment  publiée. 

MÉLANGES. 

•  EFFETS  FACHEDX  DD  SEL  EN  HOBTICDLTDRE.  —  OU  a  parlé  beau¬ 
coup  dans-  ces  derniers  temps  des  bons  effets  du  sel  marin  en  agriculture; 
mais  il  paraît  que  toutes^  les  plantes  sont  loin  de  s’accomoder  de 
l’usage  du  sel.  Au  mois  de  septembre  dernier,  on  présenta  à  M_ 
Randall  des  plantes  qui  étaient  comme  desséchées.  Plus  de  deux  mille 
plantes  d’utt  granïl  jardin  (géraniums,  fuchsia,  rosiers,  jasmins,  etc.,) 
avaient  dépéri  et  étaient  mortes.  Les  racines  et  les  branches  étaient 
comme'  desséchées,  les  feuilles  brunâtres  et  sèches.  Comme  ces  plantes 
étaient  arrosées  deux  fois  par  jour  avec  l’eau  d’une  même  source,  on  eut 
l’idée  de  la  soumettre  à  l’analyse  chimique  ;  elle  contenait  6,906  grains 
de  chlorure  de  sodium,  1,252  grain' de  chlorure  de  magnésium,  en  tout 
9  grains  1/2  de  sel  par  gallon  impérial  de  20  onces,  La  terre  et  les  plan¬ 
tes  contenaient  aussi  une  forte  proportion' de  sel  marin.  On  fit  quelques 
recherches,  et  on  reconnut  que  cette  source  communiquait  avec  les  eaux 
de  la  mer.  Pour  s’assurer  que  c’était  bien  la  la  cànse  de  là  mort  des 
plantes,  on  fit  deux  lots  de  20  fuchsias  chacun,  dont  un  fut  arrosé  avec 


de  l’eau  de  cette  source,  l’autre  avec  de  l’eau  de  pluie.  Le  premier  lot 
ne  tarda  pas  à  dépérir  et  à  succomber  ;  tous  les  antres  fuchsias  du  se¬ 
cond  lot  devinrent  superbes.  Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  l’eau 
qui  contient  7  grains  de  sel  par  pinte  devient  un  poison  par  son  usage  conti¬ 
nuel  pour  les  plantes  faibles.  —  Reste  à  savoir  quelle  est  la  quantité  de 
sel  qui  peut  être  dissoute  dans  l’eau,  sans  danger  pour  la  vitalité  des 
plantes.  Cela  est  d’autant  plus  utile  à  savoir  que  le  poils  artésien  de  Tra- 
falgar-square  en  contient  20  grains  par  gallon,  et  qu’une  source,  der. 
nièrementdécouverteà  Southampton,  renferme  40  grains  de  substances 
salines. 

SOPHISTICATION  DD  THÉ.  —  Il  paraît  que  pour  donner  de  la  force 
et  de  la  saveur  au  thé,  on  ajoute  les  feuilles  d’une  plante  ou  d’un  arbuste 
appelé  Veno-Beno,  qui  est  indigène  dans  l’archipel  indieh  et  qui  a  été 
naturalisé  dans  l’Inde.  Lindley  dit  que  cette  plante  produit  une  espèce 
d’enivrement  ;  elle  stimule  puissamment  les  glandes  salivaires  et  les  or 
ganes  digestifs;  elle  diminue  la  transpiration.  Dans  l’Inde,  on  l’emploie 
comme  tonique  et  stomachique.  Les  feuilles  ont  une  odeur  piquante  et 
une  saveur  stimulante. 

COMPOSITION  CHIMIODE  DBS  VINS  DO  BHiN.  —  Un  élèvede  Liebig, 
Geisser,  a  analysé  les  diverses  espèces  de  vins  du  Rhin.  Les  crus  les 
plus  riches  en  alcool  sont  le  Audesheim,  le  Guisenheim  (12  p.  100),  le 
Markobrunn,  leWeinheim,  l’Eisler  (11  p.  100),  et  les  plus  pauvres  le 
Dirnheim,  le  Wiesloch  (de  9  à  5  p.  lOO),  Mais  il  ne  paraît  pas  que  la 
richesse  alcoolique  soit  le  véritable  critérium  de  la  bonté  des  vins;  car 
le  Steinberg,  si  renommé,  ne  contient  que  10,87  p.  100  d’alcool.  On 
pourrait  plutôt  prendre  pour  critérium  le  poids  du  résidu  sec  qui  est 
à  son  maximum  dans  le  Steinberg  et  à  son  minimum  dans  le  Dirheim. 


M.  le  docteur  Récamier,  chevalier  de  l’ordre  national  de  la  Légion- 
d  Honneur  depuis  le  19  août  1823,  membre  de  l’Académie  de  médeW. 
doyen  des  médecins  de  l’Hôiel-Dieu  de  Paris,  ancien  professeur  de  la 
pculté  de  médecine  de  Paris  et  au  collège  de  France,  auteur  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  les  différentes  branches  de  sciences  médicales  est 
nommé  officier  de  l’ordre  national  de  la  Légion-d’Honneur. 


ce  qui  suffirait  pour  ôter  toute  valeur  à  cette  partie  de  son  argumenta¬ 
tion. 

M.  Bousquet  revient  sur  les  faits  de  M.  Lachaise,  qui  dit  que  dans  les 
fièvres  intermittentes  la  rate  n’est  pas  toujours  volumineuse.  Or,  cinq 
malades  venant  de  la  Sologne  et  entrés  dans  notre  service  avaient  été 
traités  par  M.  Lachaise  ;  leur  rate  était  énorme  et  ne  dépassait  pas  ce¬ 
pendant  le  rebord  costal.  La  fièvre  avait  récidivé;  on  n’avait  donné  en 
Sologne  le  sulfate  de  quinine  qu’à  des  doses  faibles.  Les  malades  décla¬ 
raient  n’avoir  pas  été  percutés  ;  peut-être  en  imposaient-ils,  mais  ils  as¬ 
suraient  que  les  autres  fébricitaux  en  Sologne  n’avaient  pas  été  examinés 
mieux  qu’eux-mêmes.  D’ailleurs  on  ne  peut  juger  par  la  percussion 
des  dimensions  de  la  rate  qu’en  employant  le  plénimètre,  et  M.  Lachaise 
se  servait  du  doigt  comme  instrument  de  médiation.  Tout  cela  ne  cons¬ 
titue  en  rien  des  faits  scientifiques  et  propres  à  éclairer  la  question. 

En  vérité  il  est  bien  facile  de  juger  la  question  du  volume  de  la  rate 
chez  l’homme  sain.  Que  nos  collègues,  en  commission  ou.  autrement, 
veuillent  bien  se  réunir  dans  le  premier  hôpital  venu,  dans  mon  service 
si  cela  leur  convient.  Maintenant,  il  s’y  trouve  une  douzaine  de  cas  de 
splenomacrosie  avec  fièvre  d’accès.  Nous  percuterons  ensemble  les  gens 
sains  et  les  malades  ;  des  médecin,s  versés  dans  la  pratique  du  plessimé- 
trisme,  le  feront  avec  nous,  et  immédiatement  après,  ils  seront  convaincus 
que  les  suppositions  de  M.  Bousquet,  que  ses  hypothèses  sur  l’état 
érectile  de  la  rate,  renouvelées  du  temps  où  l’on  n’étudiait  pas  les  tissus 
comme  on  le  fait  de  nos  jours,  que  la  tradition  qu’il  veut  placer  avant 
l’observation,  ne  peuvent  ébranler  des  faits  qu’à  chaque  instant  on  peut 
vérifier.  La  rate  ne  se  tuméfie  ni  après  la  course,  ni  pendant  la  digestion 
ni  dans  les  cas  de  pléthore  sanguine.  Tout  cela  est  expérimentalement 
prouvé.  C’est  encore  une  question  de  savoir  si  pendant  certaines  agonies 
elle  prend  du  développement.  Voilà  ce  qu’il  aurait  fallu  avoir  connu 
avant  d’aborder  la  question  devenue  si  simple  des  fièvres  intermittentes, 
le  rapport  avec  la  rate  qui  ne  diminue  pas  sous  l’influence  des  pertes  de 
sang.  Ni  M.  Durand  ni  moi  n’avons  dit  que  le  reste  ne  fût  pas  suscep¬ 
tible  de  variations  chez  lès  individus  de  différentes  statures  ou  chez  les 
individus  des  deux  sexes,  mais  j’affirme  que,  dans  l’état  sain,  les  varia¬ 
tions  sont  tout  au  plus  d’un  centimètre  où  un  centimètre  et  demi  dans  le 
sens  vertical. 

Que  l’on  ne  pense  pas  que  ces  variations  soient  insignifiantes,  car  une 
augmentation  d’un  sixième  et  plus  d;ins  la  circonférence ,  est  en  rapport 
avec  un  accroissement  considérable  dans  le  volume  total  et  dans  le  poids 
de  la  rate.  M.  Durand  rapporte  le  fait  d’une  splénite  de  cause  traumati¬ 
que  qui  donnait  lieu  à  des  fièvres  d’accès.  On  connaît  un  grand  nombre 
d’autres  faits  analogues.  Outre  les  observations  que  nous  avions  publiées, 
M.  Béhier  nous  a  adressé  un  cas  du  même  genre  qu’il  avait  observé  sur 
un  malade  au  bureau  central.  M.  Larrey  fils  en  a  vu  un  très  remarqua¬ 
ble  exemple.  Plusieurs  de  nos  élèves  en  ont  recueilli  des  observations 
curieuses*.  L’une  d’elles  a  donné  lieu,  lorsque  ce  médecin  a  soutenu  sa 
thèse,  à  une  discussion  sérieuse.  Notre  honorable  ami ,  M.  le  docteur 
Bally,  a  observé  hier,  avec  moi,  un  homme ,  qui,  ayant  fait  une  chute 
sur  le  côté  gauche,  éprouva  une  splénite,  une  spléno  macrosie  et  quatre 
accès  réguliers  de  fièvres  quotidiennes.  Il  y  avait  plus  de  vingt  ans 
qu’il  n’avait  eu  d’accidens  fébriles.  , 

Voici  encore  un  fait  curieux  qui  vient  de  se  présenter  dans  mon  ser¬ 
vice,  et  qui  peut,  avec  tant  d’autres,  éclairer  la  question  de  priorité 
dans  l’apparition  de  la  fièvre  ou  de  la  splénopathie.  Dn  enfant  d’un  an 
est  amené  d’Afrique  par  sa  mère  ;  il  est  très  pâle,  très  souffrant  ;  dans  la 
colonie  il  n’a  pas  éprouvé  d’accès  fébrile,  il  arrive  à  Paris,  est  saisi  d’une 
fièvre  intermittente  très  marquée  ;  la  rate,  percutée,  était  d’un  volume 
énorme  ;  on  donne  le  sulfate  de  quinine  en  lavement,  à  de  hautes  doses. 
La  rate  revient  à  son  volume  normal,  et  l’enfant  guérit. 

Quatre  personnes  des  colonies  algérienaes  abandonnent  leurs  pro¬ 
priétés  données  par  l’Etat,  et  auxquelles  elles  tenaient  beaucoup,  et  re¬ 
viennent  en  France  parce  qu’elles  sont  malades,  et  que  l’on  n’a  su  ni 
constater,  ni  guérir  d’énormes  splého-macrosies.  Ces  personnes  entrent 
dans  notre  service  ;  en  huit  jours,  les  tumeurs  spléniques,  sous  l’influence 
de  l’alcoolé  de  quinine  à  haute  dose,  se  dissipent  et  la  fièvre  guérit.  Si 
l’on  eût  agi  de,  la  même  façon  en  Afrique,  ces  braves  gens  y  fussent  res¬ 
tés  et  n’auraient  pas  perdu  leurs  biens  actuels  et  leurs  moyens  d’exis¬ 
tence.  Plusieurs  fois,  nous  avons  découvert  des  fièvres  pernicieuses  fort 
obscures,  parce  que  la  rate  était  volumineuse.  En  faisant  dissiper  la 
splénopathie,  on  guérit  la  lièvre. 

En  se  bornant  à  combattre  quelques  accès,  on  se  borne  à  les  pallier, 
et  on  laisse  l’organe  s’altérer  de  plus  en  plus.  En  s’adressant  à  la  ca¬ 
chexie  splénique  seule,  on  ne  s’oppose  pas  à  la  cause  persistante  de  l’état 
général,  laquelle  est  la  splénopathie,  etc.,  etc. 

Il  croit  avoir  répondu  aux  argumentations  de  M.  Bousquet ,  avoir 
■prouvé  que  le  mémoire  de  M.  Durand,  de  St-Aubin,  est  un  travail  fort 
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utile,  et  je  pense  n’avoir  pas  donné  à  ma  réponse  une  forme  qui  puisse 
le  moins  du  monde  altérer  les  rapports  de  bonne  confraternité  qui  doi¬ 
vent  exister  entre  les  membres  de  l’Académie. 

Du  reste,  je  vois  avec  plaisir  que  M.  Bousquet  marche  dans  le  sens 
de  nos  doctrines  et  de  nos  idées  ;  dans  ses  discours  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  il  ne  mettait  pas  en  doute  que  les  maladies  de  la  rate  ne  fus¬ 
sent  consécutives  aux  accès  fébriles,  et  aujourd’hui  il  reste  indécis  entre 
les  deux  doctrines.  Encore  un  pas,  M.  Bousquet,  et  nous  aurons  la  satis¬ 
faction,  non  pas  de  vous  compter  au  nombre  de  nos  élèves,  mais  de 
vous  trouver  au  nombre  des  médecins  qui  veulent  bien  entrer  dans  nos 
idées  quand  elles  reposent  sur  les  faits. 

M.  Bodillaüd  exprime  le  regret  que  M.  Piorry  n’ait  pas  fait  d’obser¬ 
vations  comparatives  sur  le  volume  des  rates  isur  le  cadavre  et  sur  le 
vivant.  Il  pense  que  la  mesure  de  7  centimètres  assignée  à  fa  rate  nor¬ 
male  par  M.  Piorry  ne  donnerait  pas  exactement  la  mesure  réelle.  Quant 
à  lu  préférence  que  M.  Piorry  donne  au  plessimètre  sur  le  doigt,  M. 
Bouillaud  ne  la  croit  pas  fondée.  Il  a  fait  lui-même  des  observations 
comparatives  à  cet  égard,  et  il  a  obtenu  constamment  les  mêmes  résultats 
par  ces  deux  moyens  d’exploration. 

M.  Bouillaud  ne  croit  pas  non  plus  que  des  coups,  des  chutes  sur  la 
rate  donnent  lieu  à  des  accès  intermittens.  Jusqu’à  ce  qu’on  lui  fasse  voir 
des  faits  bien  évidens,  il  pensera  que  les  faits  n’ont  pas  été  bien  inter¬ 
prétés. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  nomenclature,  M.  Bouillaud  n’a  nulle¬ 
ment  l’intention  de  l’attaquer,  mais  il  pense  qu’un  grand  nombre  de  mots, 
et  notamment  celui  ùe  spléno-macrosie,  ne  sont  pas  parfaitement  appro¬ 
priés  et  qu’ils  impliquent  souvent  des  erreurs  de  doctrines. 

M.  PioBBY  se  défend'du  reproche  de  n’avoir  point  fait  d’observations  sur 
les  cadavres,  observations  qu’il  a  répétées  aussi  souvent'quel’occasions’en 
est  présentée.  Quant  au  reproche  que  lui  a  adressé  M.  Bouillaud  sur  le 
défaut  d’exactitude  des  termes  de  sa  nomenclature,  il  ne  le  croit  point 
mérité.  Le  mot  spléno-macrosie,  en  particulier,  lui  paraît  très  bien  ex¬ 
primer  l’état  de  gonflement  de  la  rate,  sans  préjuger  la  nature  spéciale  ' 
des  lésions  dont  elle  peut  être  atteinte  et  pour  lesquelles  il  a  réservé 
d’autres  dénominations,  telles  que  celles  de  splénalgie,  splenbémie, 
splenhypertrophie,  etc, 

M.  Rochotix  :  La  nomenclature  de  notre  collègue  passera  comme  il 
vous  le  dit  :  je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  mot;  spléno-macrosie  qui 
vaut  bien  ceiiii  de  gonflement  de  la  rate.  Cela  dit,  j’en  viens  au  fond  de 
la  question. 

En  anatomie,  nous  savons,  à  n’en  pas  douter,  que  le  tissu  de  la  rate 
appartient  à  ceux  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’érectiles  et  qui  ont  pour 
caractère  essentiel  de  se  gonfler  et  de  diminuer  rapidement  de  volume, 
par  un  jeu  hydraulique  du  sang  réellement  normal.  C’est  ce  que  démon¬ 
trent  sans  réplique  les  expériences  de  M.  Bouillaud  et  de  M.  Magendie, 
qui  ont  vu  la  rate  se  gonfler  rapidement  sous  l’influence  d’une  injection 
d’eàu  dans  les  veines,  tandis  qu’elle  diminue  tout  aussi  promptement, 
qnand  on  la  saupoudre  avec  une  substance  irritante.  D’un  autre  côté,  il 
y  a  des  exemples  avérés  d’ablation  de  la  rate,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
aucun  accident  ni  aucun  trouble  fonctioqpel  appréciable,  La  nullité  du 
rôle  de  la  rate  ressort  des  faits  suivans,  .savoir  :  que  la  fièvre  intermittente 
s’observe  sans  gonflement  de  la  rate  ;  que  ce  gonflement  peut  être  porté 
très  loin  sans  qu’il  y  ait  de  fièvre  intermittente. 

Enfin,  chez  les  sujets  qui  portent  une  rate  énormément  gonflée ,  un 
peu  de  sulfate  de  quinine  fait  cesser  les  accès ,  bien  que  la  rate  reste 
toujours  la  même. 

La  seule  conclusion  à  tirer,  jusqu’à  présent,  c’est  que  la  rate  est  sans 
aucune  influence  sur  la  lièvre.  Voilà  qui  est  net. 

M.  PiOBBY  déclare  ne  vouloir  pas  revenir  sur  une  discussion  déjà 
épuisée.  Cependant  il  ne  veut  pas  laisser  sans  réponse  une  observation 
de  M.  Rochoux.  Il  ne  croit  pas  que,  dans  aucune  circonstance,  la  rate 
fasse  l’office  d  un  tissu  érectile.  Cela  résulte  des  observations  et  des 
expériences  nombreuses  qu’il  a  faites.  Mais  quand  cela  serait,  cela  ne 
prouverait  rien  contre  la  doctrine.  M.  Rochoux  doit  savoir  par  expérience, 
que,  lorsqu’un  tissu  s’érige,  il  en  résulte  toujours  un  changement  dans 
ses  fonctions...  (sourires).  Enfin  M.  Rochoux  parte  de  rates  énormes, 
descendant  jusqu’au  bassin,  et  qui  ne  reviennent  point  sur  elles-mêmes, 
lorsqu’on  administre  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  ce  sont  des  rates  dégé¬ 
nérées  et  non  des  rates  simplement  hypertrophiées. 

La  discussion  est  close. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Bouillaud  pour  un  rapport. 

M.  Bouillaud  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Rayer  et  Soubei- 
ran,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Homolle'et  Quevenne,  relatif  à 
la  digitaline  et  aux  divers  principes  retirés  de  la  digitale. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  analysé  ce  mémoire  exclusivement 
consacré  à  l’histoire  chimique  des  principes  de  la  digitale,  se  résume  en 
ces  termes  : 

Ce  mémoire  est  sous  tous  les  rapports  digne  de  l’intérêt  de  l’Acadé¬ 
mie  ;  après  en  avoir  pris  connaissance,  on  ne  peut  que  désirer  de  voir 
bientôt  les  auteurs  en  présenter  le  complément,  c’est-à-dire  la  partie  de 
leur  travail  relative  aux  faits  et  observations  du  ressort  de  la  physiologie 
et  de  la  thérapeutique.  C’est  alors  seulement,  ajoute  M.  le  rapporteur, 
qu’il  conviendra  d’examiner,  eu  s’éclairant  du  flambeau  d’une  saine 


clinique,  quel  rôle  la  digitaline  est  appelée  à  jouer  dans  la  pratique,  en  î 
présence  des  nombreuses  préparations  de  digitale  employées  avant  | 

elle.  Mais  sans  attendre  plus  longtemps,  la  commission  croit  pouvoir  iî 

déjà  déclarer  que  les  recherches  de  MM.  Quevenne  et  Homolle  sur  la 
digitale  méritent  de  trouver  place  parmi  ceux  qui  font  époque  dans  une 
science. 

Comme  témoignage  de  sa  haute  approbation,  elle  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  de  renvoyer  le  mémoire  de  MM.  Quevenne  et  Homolle  au  comité  de 
publication  de  ses  mémoires. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Martin-Solon,  Gibert,  Guibourt, 
Nacquart  et  Robinet,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

M.  Gobley  lit  un  travail  exclusivement  chimique  sur  la  composition 
des  œufs  de  carpe  et  leur  analogie  avec  le  jaune  de  l’œuf  de  poule. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


—  Le  Moniteur  publie  le  rapport  suivant  au  président  de  la  Répu¬ 
blique  : 

•  «  Monsieur  le  président, 

»  Le  fléau  dont  les  ravages  ont  porté  la  désolation  dans  presque  toute 
la  France,  a  cruellement  sévi  sur  le  littoral. 

»  Dans  tous  nos  arrondissemens  maritimes,  le  choléra-morbus  a  fait 
de  nombreuses  victimes  ;  mais  si,  plus  terrible  qu’en  terrible  qu’en  1832 
et  1834,  l’épidémie  est  venue  mettre  à  une  nouvelle  épreuve  le  talent  et 
le  courage  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  j’ai,  du  moins,  la  consola¬ 
tion  d’ajouter  qu’en  1849,  comme  dans  ces  tristes  années,  leur  patrioti¬ 
que  dévoûment  s’est  accru  suivant  l’intensité  du  fléau,  suivant  l’immi¬ 
nence  du  danger. 

»  C’est  un  juste  hommage  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  rendre  à  un 
corps  que  ses  services  avaient  déjà  placé  si  haut  dans  l’estime  des  ma¬ 
rins. 

»  Un  autre  devoir  me  reste  encore  à  remplir  :  c’est,  en  appelant  sur 
ceux  des  officiers  de  santé  dont  la  belle  conduite  a  été  plus  particulière-  F 
ment  signalée,  votre  bienveillante  attention,  de  vous  proposer.  Monsieur 
le  président,  de  leur  en  accorder  la  légitime  récompense. 

»  Tel  est  le  but  des  projets  de  décrets  que  j’ai  l’honneur  de  soumet-  ’ 
tre  à  votre  signature,  et  dont  l’ensemble  comprend  : 

»  One  nomination  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur  :  ! 

»  Cinq  nominations  au  grade  d’officier  ; 

»  Et  quatorze  nominations  de  chevaliers. 

»  Quant  aux  autres  personnes  dont  l’honorable  conduite  mérite  éga¬ 
lement  d’être  citée,  je  vous  prie.  Monsieur  le  président,  de  m’autoriser 
à  ieur  transmettre  l’expression  de  votre  haute  satisfaction. 

»  Je  vous  prie  aussi  de  décider  que  leurs  noms  seront  insérés  au  Mo-  / 
teur.  \  ; 

»  Paris,  le  7  janvier  1850. 

»  Le  contre-amiral  ministre  de  la  marine 
et  des  coionies,  'L 

»  Romain-Desfossés.  »  M 

A  la  suite  de  ce  rapport ,  se  trouvent  consignées  les  nominations  et  i 
promotions  que  voici  :  R 

Au  grade  de  commandeur  ;  H 

M.  Le  Prédour  (Louis-Martial),  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  1 
président  du  conseil  de  santé  de  Rochefort.  ’  i 

Au  grade  d’officier  ;  ^ 

MM.  Mongeat  (Louis-Marie-Thérèse) ,  premier  médecin  en  chef  de  la  i 
marine. 

Reynaud  (Auguste  Adolphe-Marc),  premier  chirurgien  en  chef.  '4 

Lefèvre  (Amédée),  second  médecin  en  chef.  , 

Duval  (Jean-Charles-Marcellin),  second  chirurgien  en  chef. 

Maher  (Charles-Adolphe) ,  second  chirurgien  en  chef. 

Chevaliers  : 

MM.  Bretel  (Auguste-Antoine-Tranquille),  chirurgien  de  1"  classe. 

Liautaud  (Augusiin-Pierre-Joseph-Louis),  îd. 

Beau  (Louis-Hercule),  id. 

Rivaud  (Victor-François),  chirurgien  de  2*  classe. 

Pichaud  (Joseph-Adolphe),  id. 

Augier  (François-Thomas),  id. 

Le  Houelleur  (Hippolyte-François),  id. 

■  Leconte  (Pierre-Thomas-Eugène),  id. 

Gueit  (Joseph-Jules),  id. 

Lecoutour  (Jean-Thomas),  id. 

Thiéry  (Pierre-AiistideJ,  id. 

Lallour  (Jacques-Joseph-Marie-Valei  y),  chirurgien  de  3*  classe. 

Cornu  (Charles- Jean-Baptiste),  pharmacien  de  3*  classe. 

Hiriard  (Toussaint-Philippe-Cyprien),  id. 

Indépendamment  de  ces  récompenses,  le  ministre  de  la  marine  a  fait 
parvenir  un  témoignage  général  ue  sa  satisfaction  aux  officiers  de  santé 
des  cinq  ports  militaires,  et  un  témoignage  spécial  de  la  haute  satisfac¬ 
tion  du  président  de  la  République  aux  personnes  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  savoir  : 

MM.  Blacbe,  second  médecin  en. chef  de  la  marine,  président  du  con¬ 
seil  de  santé,  à  Cherbourg. 

Glou  Villeneuve,  chirurgien  de  1“  classe,  à  Brest. 

Reveillère,  chirurgien  de  2*  classe,  à  Brest. 

Tassy,  chirurgien  de  2’  classe,  à  Toulon. 

Pommier,  chirurgien  de  3*  classe,  à  Brest. 

Richer-Desforges,  chirurgien  de  3*  classe,  à  Brest. 

Fradin,  Meunier,  de  Fayolle,  élèves  de  l’école  de  médecine  de  •' 

.  Rochefort. 


TARIF 

des  AMONCËS  de  TliPilON  HÉDICALË. 

L’administi'âlion  de  l’UmoN  Médicale  croit  devoir  rappeier 
qu’elie  n’a  affermé  scs  annonces  à  personne ,  et  que  seuie  eile 
*en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  l’ÜNiON  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces  ;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  ilne  à  dix  et  suivantes .  60  — , 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERHE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andral;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée Latoor, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  -  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer-Balllière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 


•rnni*rF  nnaTiniic  des  maladies  des  yeux  ; 
TRAITE  PRATIQUE  par  W.  Mackexsie  ,  profes¬ 
seur  d'oplitlialmologie  àl’Umverslté  de  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Cliez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 

UHICnM  nC  Q  il  UTC 

lYlAiOUN  ut  Ohn  t  U  maladies  chirurgicales  et 


aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  , 
maladies  chroniques ,  dirigée  par  le  docteur  Rocbard,  rue 
de  Marbeuf,  n“  36,  près  les  Champs-Elysées. 

Situation  saine  et  agréable,  —  soins  de  famille,  —  prix  mo- 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


L’ANCIEN  CABINET  DE  DENTISTE 

de  M.  LEYMARIE,  situé  boulevard  Montmartre,  à  vendre  avec 
facilités  pour  le  paiement.  —  S’adresser  à  M.  Dangii»  ,  avoué, 
71,  rue  Montorgueit. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIE 

du  docteur  Paul  VidArt,  à  Divonnb  (Ain),  près  de  Genève). 
Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman,sur  le  ver¬ 
sant  oriental  du  Jura,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Bianc.  —  Chambres  confortables, 
appartemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers  ,  culte  catliolique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  tonte  l’année. —  Prix  très  modérés. —  Omnibus  desser¬ 
vant  l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  renseignemens  médicaux  et  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Vidart,  à  Divonne ,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  sa^e-Zéinma,  rue  Saint-Lazare,  u»  3,  à 


I  Paris.  —  Cette  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis-  i 
SEMENT  DE  L’UTÉRUS ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA  ' 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé-  | 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer  ;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets  ;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 


Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 


MAISON  d.  SANTÉ ..  GROS-CAILLOU, 

rue  Salnt-Dominique-Saint-Germain,;!!”  222.)  Traitement  des 
affections  nerueuse*.)— La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modiRcations  importantes.M.le  docteur  Lisle, 
l’un  des  fondaleui's  et  propriétaire  actuel,  vient  ile  s’adjoindre, 
comme  médecins  consultans,  M.  le  professeur  Rostan,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Val¬ 
leix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


!  susPENSoiR  PÉRINÉAL, 

I  d""  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Gréfrÿ,  n“  1,  pour  remédier  , 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  igiwbles  pes-  x 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique,  fi 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou-  -I 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins  î 
qu’ils  provoquent. 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE, 

fectionné  par  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

Depuis  la  poche  n”  I,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du 
nO  4,  qui  est  la  plus  grande ,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n°  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.) 


QUINZE  ANS  DE  SUGGÉS  ont  encouragé 

m!  W.  ROGERS,  inventeur  desDÜBîTS  OSAKOKXS,  au¬ 
teur  de  l’Encyclap.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enlin  parvenu  à 
faire  des  »cnts  à  la  iViécaniquc  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  utilité,  durée,  garantie.— Æmôau- 
mement  des  Dents  par  l'Eau  Rogers,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


typographie  et  lithographie  DE  FÉLIX  MALTESTE  ET  C”, 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


DICTIONNAIRE  des  sciences  DENTAIRES , 

10  fr.  Par  W™  ROGERS.  10  fr. 


iïainedf  «ianvler  1S50« 


aVATRlÈlIK  AIVMÊE. 


^ome  IV" 


BUREAUX  D'ABOHNEMENT  ; 


Et  à  la  Librairie  MMiule 
de  Victor  aiASSOM, 
Place  de  l’Acole-de-Hidecine ,  N°  1. 


On  s’abonne  aussi  dans  tous  ies  Burtaui 
de  Poste  et  des  Messageries  Natlonalrs 
et  Générales. 


L’UNION  MÉDICALE 

1  An .  28 

JOÜIAI  [!BS  ISTÉitÊTS  SCMTIFIOM  BI  PRATIQUES,  MEADÏ  ET  PROFESSIOUBIS 

DV  CORPS  HÉDICAl,. 

 t  An .  W  Fr. 

Ce  fonrnal  parait  tisin  fols  par  nemaine,  le  BIABISI,  le  dsaiDI  et  le  CiiaiEIll. 
la  KAdaetion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  A  M.  le  Docteur  simédée  EAKHOis,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration ,  i  M.  le  Gérant. 

£es  Zattm  et  l’açuet*  doivent  être  affrane/iu. 


Le  22  janvier  prochain,  l’ünion  Médicale  sera  imprimée  en 
caractères  neufs. 


SOMMAMIXK.  —  I.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (  médecine  )  : 
Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  —  II.  Revue  obs¬ 
tétricale  :  De  l’influence  de  la  saignée  et  d’un  régime  débilitant  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  l’enfant  pendant  la  vie  intra-utérine  ;  utilité  de  celte  méthode  dans 
certains  vices  de  conformation  du  bassin.  —  III.  Revue  thérapeutique  ;  De 
l’emploi  de  l’huile  d’olive ,  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur ,  dans  les  cas  de  morsure 
de  la  vipère.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de 
chirurgie  de  Paris  :  Exostose  du  maxillaire  supérieur  ;  ablation.—  Avortement; 
œuf  engagé  dans  le  col  utérin,  déterminant  de  graves  hémorrhagies.  —  Os  engagé 
dans  l’œsophage  ;  il  y  séjourne  quatre  jours,  tombe  dans  l’estomac;  six  jours 
après  il  est  expulsé  par  le  rectum.  —  V.  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 
Concours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de  bandages.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
divers. —  VII.  Feuilleton  :  Un  chapitre  oublié  de  la  pathologie  mentale. 


BEVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

IWÉDKCIME.. 

HOPITAL  DB  LA  CHARITÉ.  — Service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier. 
Moiiipiaire.  —  De  la  paralysie  de  la  face  et  de  son  traitement;  observation  de  pa¬ 
ralysie  de  la  face,  survenue  dans  un  cas  de  syphilis  tertiaire.  —  Forme  particu¬ 
lière  de  l’hydropisie  de  l’ovaire.  —  Accidens  variés,  produits  par  la  préparation  du 
chlore. 

Bien  que  la  paralysie  de  la  face  ait  été  fort  éclairée  par  la 
publication  de  travaux  récens,  et  en  'particulier  par  ceux  de 
MM.  Bérard,  Montault,  Lescot,  Bottu-Desmortiers,  il  est  en¬ 
core  quelques  points  de  l’histoire  de  cette  maladie,  sur  les¬ 
quels  il  y  a  quelques  doutes  dans  l’esprit  des  médecins.  Sans 
doute,  lorsque  la  paralysie  survient  d’une  manière  presque  su¬ 
bite,  à  la  suite  de  l’action  de  certaines  causes,  de  l’impression 
du  froid  ou  d’une  contusion,  par  exemple,  il  est  impossible  de 
placer  l’altération  ailleurs  que  danslenerfquianime  les  muscles 
delà  face.  Mais  lorsque,  au  contraire,  ainsi  qu’on  en  voit  un  cer¬ 
tain  nombre  d’exemples,  laparalysies’établitd’unemanièrelente 
et  graduelle,  ou  bien  lorsqu’elle  est  précédée  par  des  troubles 
généraux  ou  locaux,  par  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  lancinantes,  ayant  leur  siège 
soit  dans  la  tête  ou  à  la  face,  soit  dans  le  côté  du  corps  cor¬ 
respondant,  on  peut  se  demander  (et  telle  est  l’opinion  encore 
répandue  parmi  beaucoup  de  médecins)  si  cette  paralysie  n’est 
pas  liée  à  la  présence  d’un  épanchement  ou  d’un  ramollisse¬ 
ment  circonscrit  dans  une  partie  du  lobe  cérébral  opposé. 
D’un  autre  côté,  aujourd’hui  que  les  recherches  physiologiques 
semblent  avoir  établi  une  distinction  fort  tranchée  entre  les 


nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  moteurs,  et  que  le  nerf  facial  est  re¬ 
gardé  comme  un  nerf  moteur  par  excellence,  doit-on  ratta¬ 
cher  à  la  paralysie  de  ce  nerf  les  paralysies  du  mouvement  de 
la  moitié  de  la  facp,  dans  lesquelles  il  existe  une  diminution 
très  notable  de  la  sensibilité?  Tels  sont  les  deux  points  prin¬ 
cipaux  sur  lesquels  nous  voulons  surtout  appeler  l’attention 
dans  cette  revue. 

Quelques  mots,  avant  tout,  sur  les  causes  diverses  qui  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  la  paralysie  de  la  face  :  il  est  bien  reconnu 
aujourd’hui  que,de  toutes  les  causes  de  cette  paralysie,  la  plus 
commune  est  l’action  brusque  du  froid.  11  suffit  de  voyager 
dans  une  voiture,  d’ouvrir  le  vasistas,  et  de  recevoir  sur  la 
face  l’impression  d’un  grand  froid,  pour  voir  se  développer 
une  paralysie  vers  le  côté  de  la  face  qui  a  reçu  cette  impres  ¬ 
sion.  Si  nos  souvenirs  sont  exacts,  un  médecin  aurait  envoyé 
à  l’.Académie  des  sciences,  il  y  a  quelques  années,  un  travail 
dans  lequel  il  citait  plusieurs  cas  de  paralysies  de  ce  genre, 
survenues  chez  des  individus  qui  avaient  voyagé  dans  des  wa¬ 
gons  mal  clos,  de  Sme  classe.  D’un  autre  côté,  M.  Bérard  a  vu, 
et  nous  avons  aussi  observé,  des  paralysies  survenues  chez  des 
malades  qui  avaient  couché  dans  une  chambre  froide  et  hu¬ 
mide,  ou  sur  la  terre  fraîchement  remuée.  M.  Montault  éva¬ 
lue  à  environ  le  tiers  des  cas  les  paralysies  qui  tiennent  ainsi  à 
l’impression  du  froid,  et  qui,  à  cause  de  cette  circonstance, 
ont  reçu  le  nom  de  rhumatismales.  Nous  croyons  que  cette 
proportion  est  de  beaucoup  au-dessous  de  la  réalité.  Parmi  ces 
paralysies  idiopathiques,  se  rangent  encore  celles  qui  tiennent 
à  des  accès  de  colère,  à  des  contrariétés  violentes,  à  la  frayeur. 

En  regard  de  ces  paralysies, .idiopathiques,  viennent  se  pla¬ 
cer  celles  qui  sont  symptomatiques,  soit  d’une  lésion  traumati¬ 
que  des  nerfs,  comme  à  la  suite  d’une  contusion,  d’une  opéra¬ 
tion  pratiquée  sur  la  face,  ou  de  la  compression  exercée  sur 
le  nerf  facial,  par  le  forceps,  chez  les  nouveau-nés;  soit  de  tu¬ 
meurs  situées  dans  l’intérieur  du  crâne,  ou  à  l’extérieur  de 
cette  cavité,  ou  de  maladies  du  canal  osseux,  que  traverse  le 
perf  facial  avant  d’arriver  à  l’extérieur. 

Le  fait  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  Cru¬ 
veilhier  se  rapporte  évidemment  à  une  paralysie  symptomati¬ 
que  ou  de  cause  pathologique.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  in¬ 
téressant,  parce  qu’il  fait  connaître  une  cause  assez  peu  com¬ 
mune  de  cette  paralysie,  et  ensuite'  parce  qu’il  nous  permet 
d’établir  une  distinction  précise  entre  les  paralysies  de  la  face, 
qui  peuvent  reconnaître  pour  cause  une  affection  cérébrale,  et 
celle  où  le  nerf  facial  est  seul  intéressé.  Voici  le  fait  : 


Au  n*  2  de  la  salle  Saint-Joseph,  est  couchée,  depuis  le  10  novembre 
dernier,  une  femme  de  28  ans,  chemisière,  d’une  constitution  médiocre¬ 
ment  forte,  d’un  tempérament  lymphatique,  aux  chairs  molles  et  pâles, 
n’ayant  jamais  été  bien  réglée.  Depuis  sa  jeunesse,  elle  était  sujette  à 
des  fleurs  blanches  abondantes  et  à  des  palpitations  de  cœur.  Elle  a  eu 
I  deux  enfans  eta  fait  une  fausse  couche.Pendant  sa  dernière  grossesse,  en 
j  18â6,  elle  fut  prise  d’une  angine  très  intense,  qui  nécessita  son  entrée  à 
I  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  qui  fut  suivie  de  la  formation  d’un  abcès  à  la  par- 
I  tie  supérieure  du  cou,  du  côté  droit.  Elle  porte  encore  les  traces  de  l’in- 
i  çision,  faite  à  celte  époque  pour  donner  issue  au  pus.  C’est  pendant  le 
!  cours  de  cette  dernière  grossesse  que  les  palpitations  du  cœur  ont  pris 
un  haut  degré  d’intensité,  et  que  l’on  a  reconnu,  chez  elle,  l’existence 
d’une  lésion  valvulaire  très  prononcée.  Malgré  cette  lésion,  quoique 
celte  malade  ait  présenté,  de  temps  en  temps,  une  dyspnée  assez  forte, 
et  qu’elle  ait  craché  un  peu  de  sang  à  diverses  reprises,  elle  n’a  jamais 
présenté  d’œdème  des  extrémités;  enfin,  elle  a  pu  continuer,  sans  dilD- 
culté,  sa  profession.  Aux  antécédens  que  nous  venons  de  citer,  il  faut 
ajouter  l’existence  de  douleurs  articuiaires  apyrétiques,  quelquefois 
avec  gonflement,  qu’elle  a  éprouvées  à  certaines  époques,  vers  quelques 
articulations,  les  genoux,  les  poignets,  les  épaules.  La  malade  attribue 
ces  douleurs  à  ce  qu’elle  a  toujours  habité  des  chambres  humides  et  mal 
aérées. 

Il  y  a  six  mois,  cette  malade  commençait  à  ressentir  des  douleurs  vi¬ 
ves  vers  la  jambe  gauche.  Ces  douleurs  étaient  surtout  prononcées  pen¬ 
dant  la  nuit.  Elles  avaient  leur  siège  principal  à  la  partie  supérieure  du 
tibia;  et  elles  irradiaient  de  là  jusqu’à  l’extrémité  du  pied.  Elles  étaient 
souvent  assez  vives  pour  troubler  le  sommeil.  A  cette  époque,  la  malade 
reconnut  l’existence  d’nn  gonflement  considérable  de  la  diaphyse  du  ti¬ 
bia,  à  sa  partie  supérieure.  Elle  n’y  fit  pas  grande  attention.  Mais,  à  la 
fin  d’octobre,  de  nouveaux  accidens  parurent.  C’était  une  douleur  de 
tête  très  vive,  occupantla  région  frontale  et  les  régions  temporales.  Cette 
douleur  était  surtout  prononcée  dans  la  portion  gauche  de  la  tête  ; 
et,  de  ce  côté,  elle  s’accompagnait  d’un  sentiment  d’engourdissement  de 
la  face,  d’une  sensation  désagréable  dans  l’oreille.  Ces  accidens  doulou¬ 
reux  duraient  depuis  huit  jours,  lorsque,  un  matin,  en  se  levant,  la  ma¬ 
lade  sortit  pour  aller  à  ses  occupations  habituelles ,  et  rencontra  une 
personne  qui  lui  fit  observer  qu’elle  avait  la  bouche  de  travers.  La  tor¬ 
sion  des  traits  était  considérable  à  celte  époque.  La  malade  éprouvait 
en  même  temps,  dans  le  côté  gauche  du  corps,  un  engourdissement  dou¬ 
loureux  et  des  fourmillemens  qui  allaient  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts. 
Ce  fut  alors  qu’elle  se  décida  à  entrer  à  la  Charité. 

Lorsque  nous  avons  vu  cette  malade  pour  la  première  fois ,  au  com¬ 
mencement  de  janvier,  les  symptômes  avaient  éprouvé  un  notable  amen¬ 
dement  sous  l’influence  du  traitement  auquel  elle  a  été  soumise  par  M. 
Cruveilhier.  Cependant  iis  étaient  encore  assez  prononcés  pour  permettre 
de  reconnaître  la  maladie,  ’i^oici  l’état  actuel  de  cette  malade  :  c’est  une 
femme  un  peu  maigre,  d’un  teint  pâle  et  blafard.  Ouand  on  approche 


Fenilleton* 

UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  (')  ^ 

Par  le  d' Moreau  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

IV. 

Principaux  modes  de  manifestation  de  l'influence  héréditaire.  —  Analogie 
de  l’état  mental  chez  les  auteurs  et  chez  les  descendans. 

c. ..  La  détérioration  des  facultés  morales  semble  ne  reconnaître, 
parfois,  d’autre  cause  qu’une  union  mal  assortie  (pour  me  servir  d’une 
expression  consacrée).  Esquirol  répète,  sans  le  confirmer,  toutefois,  par 
sa  propre  expérience,  la  remarque  faite  par  Burton,  que  les  individus 
engendrés  par  des  parens  âgés,  sont  prédisposés  à  la  mélancolie.  Nous 
étendrons  la  remarque  de  Burton  aux  individus  nés  de  parens  entre  les¬ 
quels  il  existe  une  grande  disproportion  d’âge,  en  ajoutant  qu’ils  sont 
bien  plus  souvent  idiots  ou  imbéciles  que  mélancoliques. 

En  outre,  on  a  observé  depuis  longtemps  que,  dans  l’animalité,  l’ac¬ 
couplement  de  proches  parens,  de  la  mère  et  du  fils,  par  exemple,  don¬ 
nait  en  général  de  très  mauvais  produits;  que  dans  ce  cas,  les  races  dégé¬ 
nèrent  rapidement ,  particulièrement  au  point  de  vue  du  moral,  ou  si 
l’on  veut,  des  instincts.  Pourquoi,  dans  l’espèce  humaine,  des  conditions 
semblables  ne  donneraient-elles  pas  lieu  aux  mêmes  résultats  ?  Quelle 
explication  plus  plansible  pourrait-on  donner  de  ce  qui  s’observe  si  fré¬ 
quemment  dans  nos  grandes  familles,  qui,  comme  on  sait,  s’allient  tou¬ 
jours  entre  elles? 

S 

d. ,.  Le  fait  d'hérédité  ne  se  traduit  pas,  dans  toutes  les  circonstances, 
d’une  manière  aussi  claire,  aussi  formelle  que  nous  venons  de  le  dire  ;  il 
n’est  pas  toujours  aussi  facile  à  reconnaître.  Caché  à  sa  souce,  il  ne  se 
révèle,  parfois,  qne  dans  ce  qui  naît  de  cette  source.  Cela  provient,  sans 

(1)  Voir  les  numéros  des  8, 15  et  22  décembre  1849. 


doute,  de  ce  que  nous  ignorons  quelles  modifications,  et,  pour  ainsi  dire, 
quelles  métamorphoses  peuvent  subir  les  éiats  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  en  se  transmettant  des  générateurs  à  leurs  descendans  ;  , ou 
bien  quelles  prédispositions  organiques,  telle  constitution  spéciale  des 
parens  peut  dé  velopper  chez  les  enfans. 

Serait-ce  plutôt  que  le  fait  de  transmission  héréditaire  pouvant  s’opé¬ 
rer,  ainsi  qu’on  a  tout  lien  de  le  croire,  à  travers  plusieurs  générations, 
la  source  s’en  trouve  alors  trop  éloignée  pour  qu’on  puisse  la  décou¬ 
vrir? 

Quoi  qu’il  en  soit,  des  faits  nombreux  établissent  qu’il  peut  exister 
entre  deux  ou  plusieurs  membres  d’une  même  famille  une  conformité 
d’organisation  qu’on  essaierait  vainement  de  faire  remonter  aux  parens, 
en  se  guidant  uniquement  d’après  les  analogies.  Nous  soignons,  en  ce 
moment,  une  jeune  femme  dont  le  frère  a  été,  comme  elle,  atteint  d’a¬ 
liénation  mentale.  Deux  autres  membres  de  la  famille  sont  d’un  carac¬ 
tère  excentrique.  Il  m’a  été  impossible  de  découvrir  dans  les  ascendans 
la  moindre  affection  physique  ou  morale  qui  offrît  quelque  rapport  avec 
la  maladie  des  enfans.  G...  a  été  enfermé,  deux  fois,  à  Bicêtre,  pour 
cause  de  lypémanie  avec  tendance  au  suicide.  Son  frère  aîné  a  été  lypé- 
maniaque  et  s’est  empoisonné.  G...  a  eu  cinq  enfans.  Quatre  sont  morts 
en  bas-âge  par  suite  de  convulsions  ;  le  cinquième,  l’aîné,  est  épilepti¬ 
que.  La  mère  de  G...  est  morte  d’une  affection  de  matrice  ;  le  père 
d’une  hydropisie  de  poitrine;  ni  l’un  ni  l’autre  n’ont  été  atteints  d’af¬ 
fections  nerveuses,  soit  au  physique,  soit  au  moral. 

Il  n’est  pas  de  médecin  d’aliénés  qui  ne  possède  par  devers  lui  quel¬ 
que  fait  de  genre. 

2°  Nous  avons  passé  en  revue,  dans  les  paragraphes  qui  précèdent, 
les  différentes  conditions  d’organisation  qui  pouvaient  devenir  la  source 
héréditaire  d’anomalies  mentales  plus  ou  moins  profondes. 

En  dehors  de  l’hérédité,  les  désordres  ou  les  simples  modifications  des 
facultés  intellectuelles  peuvent  tirer  leur  origine  de  certaines  prédispo¬ 
sitions  individnelles  dont  l'inilnence  s’exerce  de  ia  même  manière  que 
celle  de  l’hérédité ,  n’est  pas  moins'  considérable  que  cette  dernière,  et 


n’a  pourtant,  jusqu’ici;  fixé  l’attention  de  personne. 

Nous  voulons  parler  de  certains  états  particuliers  du  système  ner¬ 
veux. 

Mais  le  moment  n'est  pas  venu  de  traiter  ce  côté  de  ia  question  ;  nous 
devons  auparavant  épuiser  la  question  d’hérédité.  Il  nous  reste  à  exa¬ 
miner  avec  quelques  détails  les  caractères  principaux ,  les  nuances  ex- 
trément  variées  sous  lesquels  se  manifeste  l’action  de  l’hérédité,  les  for¬ 
mes  multiples  que  revêt  l’activité  nerveuse  des  générateurs  en  se  réflé- 
tant  chez  leurs  descendans. 

Je  diviserai  ce  que  j’ai  à  dire  en  plusieurs  sections  : 

§ 

a. ..  Vient  en  première  ligne  le  fait  d’hérédité  pris  dans  son  acception 
vulgaire,  c’est-à-dire  la  transmission  pure  et  simple  de  la  folie  des  ascen¬ 
dans  aux  descendans,  abstraction  faite  des  caractères  propres  du  délire, 
chez  ies  uns  et  chez  ies  autres. 

Ce  fait  exprime  dans  sa  manifestation  la  plus  large  et  la  plus  complète 
le  phénomène  d’hérédité  ;  il  contient  virtuellement  et  comme  en  germe 
tous  les  pjiénomènes  du  même  ordre  dont  nous  allons  parler  tout  à 
l’heure  ;  ces  derniers  n’en  sont  qne  des  ébauches  plus  ou  moins  parfai¬ 
tes,  des  traits  ou  linéamens  isolés. 

C’est  en  raison  de  ces  qualités  fondamentales  qne  je  ne  crains  pas  de 
le  signaler  pour  la  seconde  fois  ;  il  est  comme  le  couronnement  de  l’é¬ 
difice  dont  nous  -avons  à  détailler  successivement  les  diverses  parties.  •  ' 

S 

b. ..  Dn  fait  des  plus  curieux,  dont  on  ne  saurait  trop  se  pénétrer  eu . 
égard  à  la  question  qui  nous  occupe,  est  celui-ci  :  on  a  vu  le  délire  se 
reproduire  chez  les  enfans  avec  les  mêmes  caractères,  les  mêmes  nuan¬ 
ces  qu’il  avait  présentés  chez  les  parens.  Tous  les  auteurs  rapportent 
des  faits  de  ce  genre  :  les  enfans  perdent  la  tête,  sont  frappés  des  mêmes 
anomalies  intellectuelles,  s'ous  l’influence  des  mêmes  causes,  à  la  même 
période  de  l’existence  que  leur  père  ou  leur  mère. 

’  On  a  essayé  d’expliquer  ce  fait,  tantôt  en  se  plaçant  exclusivement 
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d’elle ,  il  faut  une  grande  attention  pour  reconnaître  qu’il  y  a  quelque 
chose  de  morbide  vers  la  face.  En  effet,  n’étaient  une  légère  élévation 
de  la  commissure  droite,  on  peu  d’affaissement  de  la  marine  gauche,  et 
l’éiat  de  la  paupière  du  même  côté,  qui  ne  se  ferme  pas  comme  celle  du 
côté  opposé,  on  pourrait  croire  qu’il  n’y  a  rien  de  particulier  vers  la 
face.  Mais  aussitôt  que  la  malade  parlé  on  rit,  la  commissure  droite  est 
violemment  entraînée  en  haut ,  tandis  que  la  commissure  gauche  paraît 
abaissée  et  entraînée  en  avant  ;  la  joue  est  alors  violemment  appliquée 
contre  les  arcades  dentaires  ;  et  les  dents  du  côté  droit  sont  mises  à  nu. 
Les  muscles  frontal  et  sourcilier  sont  peu  développés  chez  cette  malade, 
de  sorte  qu’il  est  -bien  difficile  d’établir  la  comparaison  entre  le  côté 
droit  et  le  côté  gauche.  Mais  le  muscle  orbiculaire  gauche  ne  se  con¬ 
tracte  nullement  sous  l’influence  de  la  volonté;  l’œil  est  constamment 
entr’oiivert.  La  malade  est  dans  l’impossibilité  absolue  de  porter  à  gau¬ 
che  la  commissure  des  lèvres.  Elle  ne  peut  ni  souffler,  ni  siffler,  parce 
que  l’air  s’échappe  immédiatement  entre  les  lèvres.  La  sensibilité  cuta¬ 
née  est  considérablement  affaiblie  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  face, 
aussi  bien  dans  la  peau  que  dans  les  muqueuses  correspondantes  :  on 
peut,  du  côté  gauche,  promener  les  barbes  d’une  plume  sur  les  lèvres, 
les  introduire  dans  la  narine ,  les  glisser  entre  les  paupières,  Içs  porter 
dans  le  conduit  auditif  externe,  sans  déterminer  aucune  sensation  désa¬ 
gréable  produite  ordinairement  par  cette  introduction.  La  sensibilité  est 
également  affaiblie  à  la  face  interne  des  joues  du  côté  gauche,  et  sur  la 
moitié  gauche  de  la  langue.  Celle-ci  n’est  nullement  déviée.  Quant  à  la 
luette,  elle  serait  plutôt  entraînée  à  droite  qu’à  gauche.  Il  existe  un 
peu  de  rougeur  de  la  gorge.  Tous  les  sens  sont  parfaitement  intacts.  La 
céphalalgie  n’existe  plus,  non  plus  que  les  fourmillemens  et  les  engour- 
dissemens  dans  les  membres  ;  mais  le  côté  gauche  de  la  face  est  le  siège 
d’un  engourdissement  continuel. 

A  la  partie  supérieure  du  tibia  gauche ,  on  trouve  un  gonflement  dur, 
résultant  évidemment  de  la  dilatation  des  couches  extérieures  de  la  dia- 
physe  de  l’os,  autrement  dit,  une  véritable  exostose.  La  malade  y  ressent 
encore  des  douleurs  très  vives,  surtout  la  nuit.  Quant  à  l’affection  du 
cœur,  l’hypertrophie  est  médiocre,  mais  la  région  précordiale  est  le 
siège  d’un  frémissement  cataire  très  prononcé,  et  d’un  bruit  de  frotte¬ 
ment  rude  au  premier  temps,  dont  le  maximum  d’intensité  se  trouve  à 
la  pointe  du  cœur  et  à  gauche.  Sur  les  parties  latérales  du  cou,  on  per¬ 
çoit  un  bruit  de  souffle  intermittent  très  doux.  Sur  aucun  point  du  corps 
il  n’existe  de  tache  d'origine  spécifique  ;  et  la  malade  dit  n’avoir  eu  d’au¬ 
tre  éruption  que  quelques  papules  de  prurigo ,  dont  il  existe  encore  des 
traces  sur  les  membres  supérieurs  ;  elle  ne  se  rappelle  avoir  eu  aucune 
écorchure  du  côté  des  parties  génitales;  les  flueors  blanches  étant,  pour 
elle,  un  état  habituel,  il  est  impossible  d’en  rien  conclure  relativement 
à  la  nature  de  la  maladie.  Du  reste,  les  fonctions  digestives  se  font  bien 
ainsi  que  les  fonctions  respiratoires,  et  il  n’existe  chez  cette  femme  au¬ 
cune  trace  de  tubercules. 

Depuis  un  mois  environ,  la  malade  est  soumise  à  l’usage  de  la  liqueur 
de  Van  Swieten,  et  à  l’emploi  des  frictions  mercurielles  sur  la  tumeur 
du  tibia.  De  son  aveu,  celte  tumeur  a  notablement  diminué,  et  la  para¬ 
lysie  a  subi  une  amélioration  des  plus  notables.  F.  A. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVÜE  OBSTÉTRICALE. 


DE  L’INFLÜEIVCE  DE  LA  SAIGNÉE  ET  D’UN  BËGIIHE  DÉBILITANT  SÜB 
LE  DÉVELOPPEMENT  DE  L’ENFANT  PENDANT  LA  VIE  INTBA-BTÉ- 

binb;  utilité  de  cette  méthode  dans  cebtains  vices  de 
CONFOBMATION  DU  BASSIN  f  par  M.  le  docteur  Depaul,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  etc. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  former  trois  grou¬ 
pes  bien  distincts  des  différentes  opérations  qui  ont  été  con¬ 
seillées  dans  le  but  de  remédier  à  l’obstacle  qui  résulte  de 
l’étroitesse  du  canal  osseux.  Tantôt  on  a  frayé  au  fœtus  une 
voie  artificielle,  c’est  l’opération  césarienne  avec  ses  différées 
procédés,  opération  tellement  fâcheuse  pour  la  mère,  que  les 


au  point  de  vue  moral,  tantôt  en  ne  tenant  compte  que  des  conditions 
physiques  au  milieu  desquelles  le  mal  a  paru  se  développer. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  il  est  évident  qu’ici  le  principal 
rôle  appartient  à  la  prédisposition  héréditaire.  Dans  aucun  cas  cette 
prédisposition  ne  se  montre  sous  un  jour  plus  éclatant;  elle  met  en  re¬ 
lief  toute  la  puissance  de  la  loi  d’hérédité  qui,  ainsi  quë  cela  s’observe 
sous  la  forme  plastique,  pour  la  conformation  extérieure,  fait  procéder 
rigoureusement  d’un  type  primitif  la  constitution  morale  elle-même,  se 
plaît  à  mouler  en  quelque  sorte  certaines  idées,  certaines  convictions, 
certains  penchans  des  fils  sur  les  idées,  les  convictions,  les  penchans  du 
père,  de  la  mère,  des  aïeux. 

Mieux  qu’aucun  autre,  ce  phénomène  de  la  loi  d’hérédité  prouve  à 
quel  point  on  est  fondé,  quand  on  veut  apprécier  les  qualités  morales 
de  certains  individus,  à  tenir  compte  de  la  tournure  d’esprit,  du  carac¬ 
tère  de  ceux  dont  ils  tiennent  l’existence. 

Comme  toujours,  les  réflexions  que  nous  venons  de  faire  ne  sont  que 
la  déduction  et  comme  le  corollaire  de  faits  nombreux,  avérés,  et  pour 
ainsi  dire  de  notoriété  publique  dans  la  science.  Cependant,  afin  que 
l'on  s’en  pénètre  mieux,  je  crois  utile  de  citer  quelques-uns  de  ces  faits. 
«  La  manie  héréditaire,  dit  Esquirol,  se  manifeste  chez  tes  parens  et  les 
enfans  aux  mêmes  époques  de  la  vie  ;  elle  est  provoquée  par  les  mêmes 
causes  ;  elle  affecte  le  même  caractère.  Dn  négociant  suisse  a  vu  ses 
deux  fils  mourir  aliénés  à  l’âge  de  19  ans.  Une  dame  œst  aliénée  à  25 
ans,  après  une  couche;  sa  fille  devient  folle,  à  25  ans  et  à  la  suite  de 
couches.  Dans  une  famille,  le  père,  le  fils  et  le  petit-fils  se  sont  suicidés 
vers  la  cinquantième  année  de  leur  vie.  Nous  avons  eu  à  la  Salpétrière 
une  fille  publique  qui  s’est  jetée  trois  fois  dans  la  rivière  après  des  or¬ 
gies  ;  sa  sœur  s’est  noyée  étant  prise  de  vin.  Un  monsieur,  frappé  des 
premiers  événemens  de  la  révolution,  resta  pendant  dix  ans  enfermé 
dans  son  appartement;  madame  sa  fille,  vers  le  même  âge^  tombe  dans 
le  même  état,  et  refuse  de  quitter  son  appartement.  » 

A  ces  faits,  Esquirol  ajoute  cette  réflexion  judicieuse  à  laquelle  on  re¬ 


praticîens  de  nos  jours  se  décident  toujours  avec  peine  à  y  re¬ 
courir;  tantôt,  au  'contraire,  on  a  eu  l’idée  d’agrandir  le  bas¬ 
sin,  c’est  la  symphyséotomie  ou  îa  pubiotomie; 'dont  <es  avan¬ 
tages  sont  loin  de  «compenser  les  graves  inconvéniéns;  tantôt; 
enfin,  c’est  sur  l’enfant  lui-même  qu’on  a  voulu  agir,  et  ici  se 
placent  le  forceps,  l’embryotomie  avec  toutes  ses  variétés, 
l’accouchement  artificiel  prématuré,  et  l’avortement  provoqué 
pour  les  rétrécissemens  portés  à  l’extrême. 

Parmi  les  moyens  du  dernier  groupe,  il  en  est  un  sur  lequel 
on  a  à  peine  fixé  l’attention  :  c’est  celui  qui  consiste  à  modé¬ 
rer  le  développement  du  fœtus,  de  manière  à  ce  que,  tout  en 
laissant  persister  ses  rapports  avec  la  mère,  jusqu’au  terme  or¬ 
dinaire  de  la  grossesse,  il  offre  un  volume  beaucoup  moins 
considérable  que  celui  qu’il  eut  acquis,  si  l’on  n’eût  pas  dimi¬ 
nué  les  matériaux  de  sa  nutrition.  Les  traités  d’accouchement 
les  plus  modernes  gardent  le  silence  le  plus  absolu  à  cet  égard. 
Seul,  M.  le  professeur  Moreau  déclare,  dans  son  Traité  d’ac- 
coucliemens,  avoir  recueilli  un  certain  nombre  de  faits,  qui  le 
portent  à  croire  que  dans  les  cas  où  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  bassin  n’est  pas  inférieur  à  3  pouces  1/4,  ou  tout  au 
plus  à  3  pouces,  un  régime  sévère  peut  avoir  quelques  chances 
de  succès-;  tandis  que  si  le  rétrécissement  es't  porté  plus  loin, 
ce  moyen  ne  peut  servir  qu’à  titre  d’auxiliaire.  Le  mémoire  de 
É.  Depaul,  publie  par  le  Bulletin  de  thérapeutique,  a  pour  but 
de  fixer  l’attention  des  médecins  sur  l’utilité  du  régime  dé¬ 
bilitant,  dans  le  cas  de  rétrécissement  modéré  du  bassin. 

Des  deux  observations  que  renferme  ce  mémoire,  nous 
rapporterons  en  peu  de  mots  la  première,  qui  nous  paraît 
dé  naturé  à  laisser  peu  de  douté  à  cet  égard  :  une  dame 
de  vingt-six  ans,  qui  présentait  un  vice  de  conformation 
du  bassin,  produit  par  le  rachitisme,  avec  saillie  considérable 
de  l’angle  sacro-vertébral,  dévié  légèrement  à  droite,  et  dimi¬ 
nution  d’un  pouce,  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  supérieur,  avait  eu  deux  accouchemens  laborieux  dus  à 
cette  circonstance  et  au  volume  des  enfans,  qui  avaient  néces¬ 
sité  l’intervention  de  l’art.  Convaincu  par  la  double  épreuve 
qui  avait  été  faite,  que  la  conformation  du  bassin  ne  permet¬ 
tait  pas  la  naissance  d’un  enfant  vivant  et  à  terme,  M.  Depaul 
avait  songé  à  l’accouchement  prématuré  artificiel,  dâns  le  cas 
où  il  surviendrait  une  troisième  grossesse.  Elle  survint,  en  ef¬ 
fet,  mais  ne  fut  pas  conduite  à  terme.  Ce  fut  seulement  à  la 
quatrième  que  l’on  put  songer  à  mettre  en  usage  une  médica¬ 
tion  quelconque.  La  malade,  qui  était  très  courageuse,  se  ré¬ 
signa  à  une  alimentation  très  restreinte  et  aux  saignées  géné¬ 
rales  plusieurs  fois  répétées.  Les  potages  faisaient  la  base  de 
l’alimentation  ;  des  légumes  une  fois  par  jour,  de  la  viande  une 
fois  par  semaine,  et  en  très  petite  quantité;  une  demi-livrè  de 
pain  dans  les  vingt-quatre  heures,  voilà  ce  dont  se  composait 
le  régime  alimentaire.  Une  première  saignée  fut  faite  à  trois 
mois;  une  seconde  à  six  mois;  puis  à  huit  mois;  enfin,  la  der¬ 
nière  fois,  à  huit  mois  et  demi.  On  retira  chaque  fois  environ 
400  grammes  de  sang;  sous  l’influence  de  ces  différens  moyens, 
la  santé  générale  fut  visiblement  modifiée.  La  nutrition  sur¬ 
tout  fut  ralentie;  le  visage  pâlit,  et  l’on  put  constater  un  amai¬ 
grissement  notable.  A  sept  et  à  huit  mois,  on  put  reconnaître 
un  fœtus  petit,  extrêmement  mobile  dans  la  cavité  utérine,  qui 
ne  contenait  cependant  pas  beaucoup  de  liquide.  Même  ré¬ 
sultat  fourni  par  l’exploration  à  huit  mois  et  demi.  L’accou¬ 
chement  eut  lieu  sans  aucune  difficulté.  L’enfant,  du  sexe  fé¬ 
minin,  était  très  petit,  très  vivace,  et  pesait  cinq  livres  seule¬ 
ment.  Le  diamètre  bi-pàriétal  n’avait  que  3  pouces.  Cet  enfant 


connaîtra  une  haute  portée  philosophique,  si  l’on  s’est  bien  pénétré  des 
idées  que  nous  voulons  mettre  en  évidence  dans  le  travail  qu’on  a  sous 
les  yeux  :  «  Cette  prédisposition,  qui  se  manifeste  par  des  traits  exté¬ 
rieurs,  par  le  caractère  moral  et  intellectuel  des  individus,  n’est  pas  plus 
surprenante,  relativement  à  la  folie,  que  relativement  à  la  goutte,  à  la 
phthisie  pulmonaire,  etc...  » 

Entr’auires  idées  fixes,  M”*W...,  quenous  avonsconnueà  Charenton, 
se  persuade  que  tout  le  monde  cherche  à  la  faire  périr  parle  poison;  sa  mère 
a  été  longtemps  poursuivie  par  des  idées  analogues.  M""  D...  compte  huit 
aliénés  dans  sa  famille  :  son  père,  deux  sœurs,  deux  frères,  deux  cousins, 
une  tante. —  M.  C... ,  après  avoir  résisté,  durant  plusieurs  mois,  à  la  pensée 
de  se  détruire  ou  de  donner  la  mort  à  quelqu’un,  a  fini  par  se  faire  sau¬ 
ter  la  cervelle.  Il  ne  pouvait  passer  près  d’un  puits,  le  long  d’une  rivière, 
sans  éprouver  les  plus  violentes  tentations.  Sa  sœltr  aînée  s’est  suicidée 
après  avoir  été  longtemps  poursuivie  des  mêmes  idées  que  son  frère  ; 
elle  n’aurait  osé  passer  sur  un  pont  sans  être  accompagnée  de  quelqu’un. 
—  M"'  B...  D  essayé  par  trois  fois  de  se  détruire;  la  première  fois,  en 
se  précipitant  dans  un  puits,  les  deux  autres  fois,  en  se  pendant;  sa  mère, 
aliénée  comrtie  elle,  à  eu  recours  successivement  aux  mêmes  moyens, 
pour  terminer  son  existence.  —  M"'  H...,  entr’antres  lubies,  s’imagine 
que  le  roi  Charles  X  est  amoureux  d’elle  ;  elle  lui  voue,  en  retour,  l’alta- 
chement  le  plus  tendre;  sa  passion  la  rend  audacieuse  ;  Mademoiselle 
trompe  les  gardes  du  palais  des  Tuileries,  ét  pénètre  dâns  leb  apparte- 
mens  de  sa  Majesté.  On  s’empare  d’elle  et  on  l’envoie  à  Charenton  sons 
la  garde  d’une  sœur  aînée.  Quelque  temps  après,  cette  même  sœur  est 
renfermée  dans  la  même  maison,  atteinte  d’un  genre  de  folie  entièrement 
semblable.  —  J’ai  connu  à  Charenton  deux  sœurs,  R...,  atteintes 
d’une  monomanie  qui  datait  déjà  de  plusieurs  années.  Quelque  bizarres, 
quelque  variées  qu’en  fussent  les  nuances,  leur  délire  s’accordait  en  tout 
point.  Ces  demoiselles  se  persuadaient  qu’on  influençait  leurs  pensées  et 
leurs  actions  au  moyen  de  l’électriCité.  Toutes  les  deux  étaient  en  rela¬ 
tions  avec  des  génies,  invisibles  habitans  de  l’air.  Eliés  àhpèluieHt  du 
même  nom  (Monsieur  Duplafon)  le  plus  puissant  de  tousî  qu’elles  consul¬ 
taient  sur  tout  ce  qu’elles  devaient  faire.—  üne  mère  et  sa  fille,  M"** B..., 
se  croyaient  sous  la  protection  spéciale  d'esprits  qu’elles  appelaient  des 
af^s.  —  Une  jeune  personne  itlélancoliqne  répondait  Ihvariablément, 
lorsqu’on  lui  demandait  son  nom,  qu’elle  s’appelait  M“*  l’IncdWlitre.  Son 
frère,  également  mélancolique,  s’irritait  très  fort,  lorsqu’on  l’appelait  au¬ 
trement  que  M.  Yinconnul — M”'  de  B,.,  s’est  créé  un  être  fantastique, 
qu’elle  nomme  Salomon,  et  qui  est  pour  elle  le  génie  du  mal;  elle  se 


s’est  parfaitement  développé.  Quant  à  la  mère,  sous  l’influence 
d’une  nourriture  plus  abondante,  elle  a  repris  son  embon- 
poiift  habituel. 

M.  Depaul  établit  que  l’emploi  du  régime  débilitant  doit 
être  placé  sur  lè  même  plan  que  l’accouchement  prématuré 
artificiel  ;  et  même,  suivant  lui,  le  premier  a  une  grande  supé¬ 
riorité  sur  le  second,  parce  que  le  travail  ne  s’établit  qu’à 
l’époque  habituelle,  et  alors  que  tout  est  préparé  pour  le  pas¬ 
sage  du  fœtus.  Seulement,  le  régime  débilitant  n’exclut  pas 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  quand  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  a  perdu  plus  de  3  centimètres.  Mais,  au-dessous  de 
cette  limite,  on  peut  y  avoir  recours  exclusivement,  et  comp¬ 
ter  sur  le  succès. 

Reste  à  savoir  l’époque  à  laquelle  il  faut  commencer  la  mé¬ 
dication  débilitante.  Avant  trois  ou  quatre  mois,  il  est  inutile 
d’agir.  Le  développement  du  fœtus  marche  lentement  pendant 
les  premiers  mois  ;  et,  d’ailleurs,  tout  ce  qui  tend  à  modifier 
profondément  l’organisation  de  la  mère  à  cette  époque,  com¬ 
promet  beaucoup  plus  îàcilement  là  grossessè.  La  (iiminution 
dans  la  quantité  des  alimens  doit  être  progressive  ;  et  il  est 
difficile  de  dire  avec  précision  jusqu’où  elle  peut  aller,  relati¬ 
vement  à  la  quantité.  On  comprend  que  cela  doit  varier  sui¬ 
vant  l’habitude  etla  constitution.  Ce  qu’on  peut  dire  de  plus 
général,  c’est  qu’on  peut  aller  jusqu’à  retrancher  les  trois 
(juartà  de  Ta1imehtâ\ion  ordinaire.  Qùant  à  la  Saignée  géné¬ 
rale,  on  se  guide,  pour  la  pratiquer  plus  où  moins  souvent,  et 
pour  la  faire  plus  ou  moins  abondante,  sur  la  constitution  et  sur 
l’état  de  la  circulation.  On  doit  la  renouveler  surtout  dans  les 
deux  ou  trois  derniers  mois.  Inutile  de  dire  que;  dans  les  eas 
où  Tobà'tadle  est  moins  considérable.  On  petit  agilr  avec  moins 
de  rigueur,  commencer  plus  tard,  le  traitement,  et  augmenter 
la^quantité  des  alimens,  à  proportion  du  but  qu’on  veut  at¬ 
teindre. 

Le  mëinoM  idé'llf Ssst  te^it^  ^  étofaélüSions 
suivantes  :  j 

lo  La  saignée  et  le  régime  débilitant  de  la  mère  ont  une 
influence  incontestable  sur  le  dévéloppewent  de  l’enfawtdtt-i 
rant  la  vie  intra-utérine. 

2»  On  peut  tifter  parti  de  cette  méthode  dàns  les  Jfibés  de 
conformation  du  bassin,  et  la  substituer,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  à  l’accouchement  prématuré  artificiel.  , 

3“  Elle  s’applique  avec  non  moins  d’avantages  au  cas  où  j 
sans  rétrécissement  du  canal ,  le  volume  exagéré  du  fœtus  à 
déjà,  dans  les  accouchemens  précédens,  fait  naître  des  diffi¬ 
cultés  qui  lui  ont  coûté  la  vie. 

^0  L’influence  de  la  diminution  des  alimens,  quand  la  femme 
s’y  soumet  rigoureusement  et  pendant  un  temps  assez  lopg, 
est  bien  plus  puissante  que  celle  des  émissions  sanguines, 
qu’on  ne  pourrait  trop  multiplier  sans  compromettre  la  gros¬ 
sesse. 

50  Celles-ci,  cependant ,  doivent  être  employées  dans  une 
sage  mesure,  concurremment  avec  le  régime  débilitant.  Elles 
sont  plus  partiéulement  utiles  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse. 

6°  Cette  méthode,  sagement  employée,  n’a  de  copséquence 
fâcheuse  ni  sur  la  marche  de  la  grossesse,  ni  sur  la  santé  fu¬ 
ture  des  mèrés,  ni  sur  celle  des  enfans. 

7®  Il  est  impossible  de  la  formuler  d’une  manière  rigou¬ 
reuse.  Mais  elle  doit  subir  des  modifications,  selon  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  se  trouve,  ét  selon  le  but  que  l’on  se 
propose  d’atteindre. 


plaint  sans  cesse  des  tourmens  qu’il  lui  (fait  endurer.  Son  père  rappor¬ 
tait  tout  ce  qui  loi  arrivait  de  jàebenx  âyiphe  qu’il  nommait  Strata¬ 
gème.  —  Je  liens  le  fait  suivant  de  M.  Esquirol  :  Trois  frères  s’étaient 
suicidés,  dans  l'intervalle  de  quelques  années.  Restaient  un  quatrième 
frère  et  une  Sœur.  Une  fortune  brillante,  les  tarai  qualités- 'là  tênûéesse, 
le  dévoûment  d’une  épouse  adorée,  trois  enfans  qui  donnaient  les  plus 
flatteuses  espérances,  assuraient  à  M...  un  rang  honorabledans  le  monde, 
Ini  promettaient  le  bonheur...  que  n’étouffaient-ils  dans  son  cœur  le 
germe  empoisonné  de  l’aflèction  terrible  qui  l’avait  privé  de  trois  frères  ! 
Plus  malheuréùx  encorte  que  ces  def hiers,  M...,  conButtié  soürtlëihent 
par  le  mal  héréditaire,  jugeait,  appêëciait  son  affrèuse  position.  Il  vint 
un  jour  consulter  M.  Esquirol  :  «  Je  ne  puis,  lui  dit-il,  avec  sang-froid, 
me  défendre  des  plus  noirs  pressentimens  ;  je  sens  intérieurement  que 
je  dois  finir  comme  mes  pauvres  frères;  Je  suis  pressé  par  des  idées  qui 
finiront  par  l’emporter  sur  moi-même  et  sur  les  soins  de  mon  épouse.  » 
Peu  de  temps  après,  il  se  donna  la  mort, 

La  sœur  n’échappa  point  à  la  maladie  commune,  et  mourut  sui¬ 
cide. 

Telle  est  donc  l’influence  des  prédispositions  natives  qu’il  peut  en  ré¬ 
sulter  une  similitude  presque  complète  pour  toute  une  série  d’actes  in¬ 
tellectuels.  Et,  partant  des  faits  très  nombreux  qui  établissent  une  telle 
conformité  héréditaire  d’organisation,  s’écarterait-on  des  voies  d’une  in¬ 
duction  rigoureuse  en  admettant  qlie,  chez  un  individu  qui  compte  dans 
SB  famille  un  ou  plusieurs  aliénés,  il  existe,  selon  toute  probabilité,  une 
structure  cérébro-mentale  particulière,  alors  même  qu’aucune  anomalie 
des  fonctions  ne  l’aurait  encore  révélée  ?  Et  Si  l’on  voit  cet  individu  dif¬ 
férer  des  autres  hommes  en  général,  sous  le  rapport  dës  mœurs,  des  ha¬ 
bitudes,  du  caractère,  du  jugement,  de  l’excentricité  de  ses  idées,  de  ses 
tendances  à  pousser  tout  à  l’extrême  au  point  de  vue  éiffediif  et  intellec¬ 
tuel,  à  dédaigner  la  réalité  pour  ne  s’attacher  qu’à  l’idéal  et  au  fantasti¬ 
que,  etc.,  ne  sera-t-pn  pas  en  droit  de,  rapporter  aux  irrégularités  origi¬ 
nelles,  les  bizarreries  et  les  incartades  de  ses  facultés  inteUectuellés? 

Ce  que  nous  avons  p  , dire,  et  les  faits  que  nous  rapporterons  dans  le 
paragraphe  suivant  achèveront  de  nous  convaincre  qu’on  se  tromperait 
rarement  en  agissant  ainsi. 

(  La.tuite  à  un  prochain  numéro.) . 
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I  8»  Enfin,  pour  qu’elle  soit  fructueuse,  elle  doit  être  inise  en 
i  usage  de  bonne  heure  et  être  continuée  sans  interruption  jus- 
|,  qu’à  la  fin  de  la  grossesse. 


»  REVUE  fHÉRAPEÜTIQÜE. 

DE  E’ESIPt’OI  DE  l’BDILE  D’OtlVE  ,  A  L'INTËUlEDR  ÉT  A  L’BXTË- 
DtEDB ,  DANS  LES  CAS  DE  IHOBSDRE  DE  LA  VIPËBE  ^  par  le  dOC- 
teur  Dusotjbd. 

Cbhtrajrement  aux  résultats  obtenus  par  les  commissaires 
de  l’Académie  des  sciences,  M.  Dusourd  établit  (V.  Bulletin 
de  thérapeutique)  que  si  la  morsure  de  la  vipère  n’est  pas  le 
plus  souvent  mortelle  chez  les  animaux,  il'  n’en  est  pas  de 
même  chez  l’homme  :  non-seulement  le  venin  .de  la  vipère  a 
une  action  délétère  chez  lui,  mais  encore  la  morsure  de  ce 
reptile  entraîne  le  plus  souvent  chez  l’homme  des  accidens 
mortels.  Ges  accidens,  qui  surviennent  presque  immédiate¬ 
ment  après  la  morsurê  de  l’animal,  consistent  eh  un  état  d’af¬ 
faiblissement  et  d’anxiété  extrêmes,  avéc  pâleur,  refroidisse¬ 
ment,  fréquence  et  petitesse  extrême  du  pouls,  nausées  et 
vomîssernehS.  Là  partië  qui  a  été  mordue  gonfle  très  rapi- , 
dement,  et  de  ce  point  le  gonflement  élastique  ëtemphyséma- 
teux  s’étend  au  tronc  qu’il  envahit  à  son  tour.  Les  lipothy¬ 
mies  se  répètent,  la  faiblesse  fait  des  progrès,  les  parties 
gonflées  deviennent  bleuâtres,  se  couvrent  de  pétéchies  et 
de  phlyctènes,  et  la  mort  a  lieu  au  milieu  d’un  affaissement 
profond. 

Contre  ces  graves  accidens,  M.  Dusourd  a  employé  sans 
succès,  à  diverses  fois,  lès  moyens  recommandés  par  les  au¬ 
teurs  :  la  thériaque,  l’acétate  d’ammoniaque,  le  quinquina,  les 
cautérisations  avec  l’acide  nitrique.  En  Cë  qui  touche  ces  der- 
nières,  nous  devons  dire  qu’elles  n’ont  jamais  été  pratiquées 
I  d’assez  bonne  heure  pour  qu’on  pût  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à 
leur  égard.  A  ces  traitemens  infructueux,  il  a  substitué  lë 

Î  traitement  employé  par  le  marchand  de  vipères  dont  il  est 
question  dans  les  mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  c’est- 
à-dire  l’huile  d’olive  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Aussitôt,  qu’il 
est  appelé  auprès  d’une  personne  mordue  par  une  vipère,  il 
lui  fait  administrer  immédiatement  par  la  bouche  et  par  le 
rectum  de  80  à  100  grammes  d’huile  d’olive,  puis  il  lui  fait 
prendre  d’heure  en  heure  deux  cuillerées  d’huile  d’olive.  En 
outre,  il  fait  frictionner  avec  l’huile  d’olive  chaude  toutes  les 
parties  enflées  ;  et  ces  frictions  sont  continuées  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  renouvelées  à  des  intervalles  rapprochés  au 
début,  à  des  intervalles  plus  éloignés  plus  tard,  de  manière  à 
faire  parvenir  dans  l’économie  une  grande  quantité  d’hüile. 
L’auteur  a  remarqué  que  l’huile  d’olive  chaude  prise  par  la 
bouche  fait  cesser  promptement  les  accidens  d’affaissement,  et 
surtout  les  nausées  et  les  coliques.  Mais  c’est  principalement 
sur  les  frictions  qu’il  faut  insister;  le  gonflement  diminue  sous 
leur  influence  dès  les  premiers  momens,.  sè  relèvë  quand  on 
I  les  cesse.  Dë  niême  l’état  généfal  s’améliore  pendant  les  fric- 
tions  et  s’aggrave  quand  elles  sont  suspendues, 
ÿ  Cinq  observations  de  morsures  de  vipères  traitées  par  cette 
méthode,  après  un  intervalle  de  temps  écoulé  depuis  l’accident 
variant  entre  deux  et  quatre  heures,  témoignent  de  toute  l’ef- 
‘c  ficacité  de  ce  moyen.  L’auteur  s’est  assuré  en  outre  qu’une  li- 
gature  placée  de  suite  au-dessus  de  la  partie  mordue  empêche 
le  gonflement  d’aller  plus  avant  et  les  troubles  généraux  de  se 
produire.  Mais  pour  obtenir  cet  avantage,  la  ligature  doit  être 
fort  serrée  et  placée  sur  une  partie  où  la  compression  puisse 
s’exercer  convenablement.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  morsure  à 
la  jambe,  pendant  les  16  heures  que  la  ligature  fut  maintenue, 
le  gonflement  ne  la  dépassa  pas  et  les  autres  organes  ne  furent 
pas  affectés.  Quand  la  ligature  fut  enlevée  et  qu’on  eut  fait  des 
I  frictions  huileuses,  le  gonflement  monta  faiblement  jusque 
dans  la  êÜisSe  et  les  fonctions  des  prinfcipahk  6t’'ganes  né  fu¬ 
rent  pas  trôiibléës,  ce  qui  semble  prouver  que  la  substance 
^  vénéneuse,  maintenue  stationnaire  dans  une  partie  pendant 
I  quelques  heures  parja  ligature,  peut  y  étfê  neutralisée  avec 
^  1  huile  d’olive  ou  du  moins  absorbée  sans  grands  inconvé- 

f  MêM.’-" - -  ■  ■  . . . 

Quoi  qu’il  en  soit  des  bons  effets  de  la  compression,  à  la¬ 
quelle  on  peut  avoir  recours  dans  le  cas  où  l’on  n’a  pas  sous 
la  main  de  l’huile  d’olive,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le 
traitement  par  cette  dernière  substance  em]f)loyée  à  l’intérieur 
et  à  1  extérieur  fait  une  espècé  dë  révolution  dans  le  traite¬ 
ment,  jusqu’à  ce  jour  trop  souvent  inefficace,  delà  morsure 
I  de  la  vipère.  Il  faut  espérer  que  de  nouveaux  faits  viendront 

I  confirmer  1  assertion  de  M.  Dusourd,  et  dès  ce  moment  le 

gouvernement  devra  porter  à  la  connaissance  des  populations 
agricoles  un  remède  aussi  simple  qu’ulilë.  ‘ 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATMS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  9  Janvier  1849.—  Présidence  de  M.  Degdise  père. 

Après  la  lëclàre  du  proà'ès-verbal,  M.  Vidal  (de  Cassis)  dit  quelques 
mots  sur  le  procédé  de  M.  Senn,  qu’il  trouve  préférable  à  la  taille  bi¬ 
latérale  de  Dupuytren.  Il  rappelle  que  le  procédé  de  Dupuytren  était 
connu  bien  avant  ce  chirurgien.  Ainsi,  dans  Ledran,  on  trouve  une  des¬ 
cription  très  complète  de  cette  taille,  qu’il  désignait  sous  le  nom  de 
doüble-latérâle. 
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A  Dupuytren  revient  l’honneur  de  l’avoir  rendue  facile  à  l’aide  du  li¬ 
thotome  double.  M.  Ghassaignac  insiste  sur  ce  point. 

Exostose  du  maxillaire  supérieur;  —  ablation. 

Dans  un  de  nos  précédens  comptes-rendus,  nous  avons  exposé  l’his¬ 
toire  d’un  malade  présenté  par  M.  Michon,  et  qui  fut  le  sujet  d’une  inté- 
’rësahntë  discussion.  Ce  malade  avait  une  tumeur  osseuse  de  la  fa'ce  qui 
étaû'considéréë  coinme  une  exosté^è.  M.  Michon  a  enlevé  cette  énorâie 
tumeur.  Dans  ùne  prochaine  séaiîce,  il  communiquera  l’obsérvatidn 
dèhiplète  dù  malàde.  Aujourd’hui,  il  rend  compte  de  l’opération  qui  a  été 
faite  linidi  dernier  eh  présence  de  MM.  Denon'villiers,  Gosselin  et  Lau¬ 
gier. 

L’ôïfératiôR  a  été  ex'céssivemént  longue  et  laboriensè  ;  elle  a  duré  65 
minutes.  Le  malade,  qui  a  enduré  d’affreuses  dbuléüfè,  l’a  supportée 
avec  un  grand  courage. 

H^oici  à  peu  près  lê  procédé  suivi  par  M.  Michon  : 

Une  première  incision  aux  parties  molles  tombant  du  hez  vînt  di¬ 
viser  la  lèvre  supérieure  à  sa  partie  moyenne  ;  une  seconde,  partant 
de  là  pommétte,  fut  prolongée  jubqu’à  la  commissùre  labiale;  un  large 
lambeau  fut  ainsi  disséqué  et  renversé  en  haut.  La  tumeur  étant  ainsi 
mise  à  nu,  M.  Michon  vît  qu’il  pouvait  ne  pas  enlever  la  voûte  pala¬ 
tine  et  conserver  l’arcade  dentaire  que  l’exostose  n’avait  pas  envahies. 

La  tumeur,  formée  aux  dépens  de  toute  la  partie  supérieure  de  l’os 
maxillaire  et  de  l’apophyse  montante  de  cet  os,  remplissait  tout  le  sinus 
maxillaire,  oblitérait  complètement  la  fosse  nasale  à  droite,  et  refoulait 
fortemeniîa  cloison  à  gauche.  Elle  se  trouvait  occuper  une  grande  par¬ 
tie  de  l’orbite,  chassant  l’œil  hors  de  cette  cavité. 

Quand  on  l’eut  isolée  de  toRte  part,  sa  forme  arrondie,  son  extrême 
volume,  sa  dureté,  rendirent  excessivement  difficile  pour  le  chirurgien 
l’action  dë  la  saisir.  Ce  fut  à  grand’peine  qu’il  put  la  déplacer  en  la  fai¬ 
sant  basculer  à  l’aide  d’un  levier  prenant  son  point  d’appui  sur  la  partie 
inférieure  de  l’os  maxillaire  au  dessus  de  l’arcade  dentaire  ;  la  tumeur, 
en  cédant,  tourna  sur  elle-même,  et  on  put  enfin  la  faire  sortir. 

C’est  une  masse  osseuse,  éburnée,  mamelonnée ,  assez  régulièrement 
arrondie;  elle  pèse  220  grammes  actuellement,  et  il  faut  ajouter  que 
quelques-unes  de  ses  parties  ont  éclaté  pendant  l’opération ,  ce  qui  di- 
m'iülc  d'ni'ar.llü  poids  total  de  la  tumeur  telle  qu’elle  était  avant  l’opé¬ 
ration. 

Du  côté  de  la  fosse  nasale,  la  tumeur  était  en  rapport  direct  avec  l’os. 
Placée  primitivement  sous  la  membrane  de  Schneïder,  elle  l’avait  peu  à 
peu  détruite,  et  au  point  où  elle  se  trouvait  ainsi  à  nu,  elle  présentait 
une  coloration  noire,  ce  qui  avait  fait  croire  à  de  la  nécrose. 

Les  inégalités  de  la  tumeur,  dont  la  surface  était  mamelonnée,  ren¬ 
dirent  encore  bien  plus  vives  les  douleurs  que  dut  éprouver  le  malade 
pendant  l’opération.  Ce  fut  surtout  quand  le  chirurgien  isola  la  tumeur 
du  côté  de  l’œil  que  le  malade  souffrit  cruellement,  immédiatement 
après  que  l’opération  fut  terminée,  l’œil  reprit  sa  place. 

Le  pansément  fut  simple.  On  réunit,  à  l’aide  de  la  suture,  les  plaies  des 
■parties  molles,  et  on  recouvrit  ainsi  l’immense  cavité  résultant  de  l’abla¬ 
tion  de  la  tumèur;  les  suites  ont  été,  juSqu’à présent,  très  satisfaisantes. 
Le  malade  n’a  éprouvé  qu’un  accident  assez  commun  après  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  dans  la  bouche.  Il  s’était  écoulé  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  veineux.  Après  le  pansement,  il  se  forma  encore  un  caillot 
volumineux  qui,  s’engageant  dans  le  pharynx,  fut  avalé  par  le  malade 
pendant  un  effort  qu’il  faisait  pour  l’expulser  au  dehors.  Il  en  résulta  des 
vomissemens  qui  n’ont  en  rien  altéré  la  réunion  qui,  quant  à  présent,  pa¬ 
raît  së  bien  faire.  M.  Michon  dit  qu’il  existe  'un  peu  de  rougeur  près  des 
sutures,  mais  c’est  une  simple  rougeur  érythémateuse. 

L’opérateur  a  ènlëVé  avec  soin  toutes  les  parties  malades,  et  il  pense 
que  le  point  de  départ  de  l’affection  était  bien,  en  effet,  au  plancher  de 
l’orbitè. 

Dans  le^  derniers  jours  qiii  ont  précédé  l’opération,  la  tumeur  avait 
paru  faire  des  progrès;  il  s’était  développé  de  l’inflammation  dans  son 
voisinage,  et  on  a  pu  reconnaître  que  sur  les  parties  voisines  le  périoste 
était  soulevé  et  épaissi.  ; 

M.  Michon  s’âlténdait  à  troùver  uhè  exostosë  êburnée  pédicdlée.  La 
première  partie  du  diagnostic  S’est  trouvée  vérifiéë,  seulement  la  dis¬ 
position  mamelonnée  dë  la  lutnéur  n’avait  pas  été  prévue.  Il  n’y  avait  pas 
depédicülé;  la  tumeur  tenait  àu  plancher  de  l’drbite  èt  à  l’apophyse 
moiliànte  de  l’Ôs  ihàxillairë. 

ARrès  délie  communication,  MM.  ChasSaigùaC,  Lenoir  ët  Gossèlin 
eàtrent  encote  dans  quelques  détails  sur  l’opéraiidh. 

Nous  aurdhs  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  quand  M.  Michon  lira 
l’observation  qu’il  a  promise  à  la  Société.  On  fera  aussi  l’examen  (de 
l’intérieur  de  la  tumeur. 

Avortement;  —  œuf  engagé  dans  le  col  utérin,  déterminant  de 
^aves  hémorrhagies. 

M.  Giraldès  a  eu  occasion  d’observer  le  cas  suivant  : 

Une  femme  fut  amenée  dans  son  service,  elle  présentait  depuis  quinze 
jours  des  hémorrhagies  utérines  qui  l’avaient  réduite  à  un  état  presque 
exsangue.  M.  Giraldès,  en  touchant  la  malade,  reconnut  qu’une  tumeur 
grosse  comme  une  petite  orange,  était  engagée  dans  îë  col  ulliin.  On 
put  croire  que  l’on  avait  affaire  à  un  polype.  Avec  des  pinces,  la  tumeur 
fut  saisie  au  niveau  du  . col,  et  sous  l’influence  des  efforts  de  traction,  elle 
Céilà;  On  réconîiut  aiors  qh’ellë  était  formée  par  un  œuf  abortif. 

M.  Giraldès  a  soumis  cette  pièce  à  l’examen  delà  Société. 

Os  engagé  dans  l’œsophage;  —  il  y  séjourne  quatre  jours,  tombe 
dans  f  estomac;  six  jours  après  U  est  expulsé  par  le  rectum. 

Les  observations  relatives  à  des  fragmens  d’os  engagés  dâhs  les  voies 
alimentaires,  sont  assez  Communes,  surtout  dans  les  hôpitaux  militaires. 

M.  H.  Larrey  a  communiqué  dans  cette  séance  un  fait  de  ce  genre  qui 
nous  a  paru  offrir  un  assez  grand  ihtérêl. 

Un  jeune  soldat,  en  mangeant  dë  la  soupe,  avala  un  fragment  d’os  qui 
s’engageant  dans  l’œsophage,  s’arrêta  vers  la  partie  inférieure  de  cet 
organe;  et,  par  sa  présence  en  cé  point,  détermina  une  douleur  fixe 
assez  vive.  Immédiatement  il  vint  consulter  M.  Larrey. 

A  l’aide  de  l’instrument  dont  se  servait  Dupuytren,  on  put  sentir  le 
corps  étranger  èt  le  faire  remonter.  Mais  arrivé  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  larynx,  il  s’arrêta,  et  tous  les  efforts  que  l’on  fit  pour  le 
déplacer  furent  inutiles. 


On  laissa  reposer  le  malade  pendant  deux  jours.  La  présence  de  cet 
os  ne  déterminait,  du  reste,  aucune  douleur;  le  malade  pouvait  boire 
facilement  et  prendre  des  alimens  liquides. 

Au  troisième  jour,  les  tentatives  d’extraction  furent  aussi  infructueuses. 
Un  vomissement  n’amena  également  aucun  résultat. 

Au  quatrième  jour,  en  avalant  une  bouillie  épaisse,  fos  fut  entraîné 
dans  l’estomac. 

Il  parcourut  tous  les  intestins  sans  déterminer  d’accidens ,  et  au  6“' 
jour  seulement  il  fut  rendu  par  le  rectum. 

Cet  os,  long  de  trois  centimètres,  présente  à  ses  extrémités  des  saillies 
aiguës  de  près  d’un  centimètre  de  long  et  dirigées  transversalement.  11 
est  assez  difficile  de  déterminer  quel  est  cet  os. 

Du  reste,  le  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  depuis.  Il  jouit  d’une 
parfaite  santé. 

Ce  fait  nous  paraît  curieux  à  plusieurs  titres.  Ainsi,  nous  voyons  que 
la  présence  prolongée  de  ce  Corps  étranger,  irrégulier,  n’a  déterminé 
aucune  lésion  danS  l’œsophage  ;  ét ,  en  outre ,  il  a  pu  séjourner  sans 
provoquer  de  douléur. 

Noûs  rappellerons  que  M.  Bégin,  dans  un  mémoire  fort  intéressant, 
a  réuni  un  grand  nombre  d’obServations  de  corps  étrangers  arrêtés  dans 
l’œsophage.  Plusieurs  de  ces  observations  ont  de  l’analogie  avec  celle 
communiquée  par  M.  H.  Larrey. 

D'  Ed.  Laborie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

GONCOIIBS  PODB  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

DEUXIÈME  ÉPREUVE. 

Leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Des  amputations  dans  la  continuité  des  membres. 

M.  Robert.  —Le  candidat  définit  l’amputation,  celle  que  l’on  pratique 
dans  la  continuité  des  os  que  l’on  est  obligé  de  scier.  Il  fait  ressortir 
toute  l’importance  de  cette  question  qui  se  recommande  hautement  à 
l’attention  du  chirurgien.  Historique.  Celse  donna  le  premier  une  des¬ 
cription  détaillée  de  l’amputation,  bien  qu’incomplète  dans  certaines 
parties  du  manuel  opératoire.  L’ignorance  où  il  était  des  moyens  hémo¬ 
statiques  explique  les  résultats  fâcheux  de  l’opération  qui  était,  dit-il, 
presque  toujours  suivie  de  mort.  Archigènes,  quelque  temps  après,  con¬ 
seilla  d’entourer  le  membre  d’un  lac  placé  immédiatement  au-dessus  du 
lieu  de  l’opération  ;  c’est  à  ce  moyen  préventif  ët  insuffisant  contre  l’hé¬ 
morrhagie  que  se  borna  la  chirurgie  pendant  plus  de  quinze  siècles. 
Dans  celte  longue  période  de  temps,  on  employa  pour  faire  l’amputa¬ 
tion  des  couteaux  rougis  à  blanc,  plus  tard  des  couperets,  une  espèce  de 
guillotine  qui  tranchait  le  membre  d’un  seul  coup:  Enfin,  toujours  dans 
le  but  d’éviter  l’hémorrhagie,  on  conseilla  de  couper  d’abord  les  chairs 
du  côté  opposé  à  celui  où  se  trouvent  les  gros  vaisseaux,  et  à  ne  faire  la 
section  de  ces  derniers  qu’après  avoir  scié  l’os.  Ce  n’est  qu’au  xvi'  siè¬ 
cle  qu’un  moyen  hémostatique  sûr  fut  introduit  dans  la  pratique  des 
amputations  par  A.  Paré  :  c’est  la  ligature  des  vaisseaux  ;  accueillie 
peu  favorablement  d’abord,  elle  fut  bientôt  estimée  comme  elle  le  mé¬ 
ritait  lorsque  Morel,  chirurgien  francomtois,  eut  indiqué  le  moyen 
d’arrêter  l’hémorrhagie  pendant  l’opération  à  l’aide  du  garot,  modifié 
plus  tard  par  J.  L.  Petit,  qui  imagina  le  tourniquet.  La  découverte  de 
Paré  ouvrit  une  ère  nouvelle  à  la  chirurgie,  et  la  pratique  des  amputa¬ 
tions  fit  de  rapides  progrès  :  en  peu  de  temps  on  vit  naîtrë  une  foule 
de  méthodes  et  de  procédés  nouveaux  :  J.  L.  Petit,  Louis,  Alanson 
perfectionnèrent  la  méthodè  circulaire  ;  Verduin  fit  connaître  l’amputa¬ 
tion  de  la  jambe  à  un  seul  lambeau  ;  Ravaton  signala  les  avantages  de 
l’amputation  de  la  cuisse  à  deux  lambeaux.  Après  ce  coup  d’œil  rétros¬ 
pectif  sur  l’historique  de  la  question,  le  candidat  aborde  son  sujet  et 
s’occupe  1“  Du  lieu  d'élection  dans  les  amputations;  2°  Des  prin- 
dipeS  relatifà  au  manuel  opératoire.  —  II  est  de  principe  d’amputer 
le  plus  loin  possible  du  tronc  et  silr  des  tissus  sains.  Les  exceptions  à 
ce  principe  sont  fondées  sur  la  structure  du  membre  dont  les  parties 
molles  où  ’lès  os  se  prêtent  moins  bien  à  l’amputation  ;  ainsi  à  l’avant 
bras,  où  la  multiplicité  des  tendons  et  des  gaines  synoviales  dans  le 
quart  inférieur  expose  à  des  fusées  purulentes,  M.  J.  Cloquet,  à  la  suite 
d’une  amputation  faite  dans  ce  lieu,  fut  obligé  d’ouvrir  vingt  abcès 
consécutifs  à  l’opération.  Ainsi,  à  la  jambe,  on  conseille  de  ne  pas  am¬ 
puter  au-dessus  du  quart  moyen,  le  tibia  au-dessus  est  trop  volumineux, 
et  on  serait  obligé  de  désarticuler  le  péroné.  Toutefois  quelques  faits 
de  Larrey  ont  établi  la  possibilité  de  réussir.  Il  est  encore  des  excep¬ 
tions  fondées  sur  le  mode  de  prothèse  employé  après  l’amputation; 
c’est  surtout  à  la  jambe  qu’elles  trouvent  leur  application.  La  nature  de 
la  lésion  qui  peut  être  traumatique  ou  organique  influe  beaucoup  sur 
le  lieu  d’élection.  Le  candidat  signale  la  commotion  qui  s’étend  dans  le 
canal  médullaire,  l’infiltration  sanguine  dans  son  intérieur,  les  fractures 
longitudinales  avec  fêlures,  esquilles  ou  éclats  dont  il  est  difficile  de 
diagnostiquer  la-préiêiJcèi  11  a  souvêdt  {îrâtiqdé  l’atopUtàtibnèe  la  Cuisse 
pour  des  lésions  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe;  il  a  trouvé  le  canal 
médalfeire  du  tibia  ecchymosé  et  l’articulation  du  genou  remplie  de 
synovie  sanguinolente.  Dans  les  lésions  organiques,  il  faut  également 
s’en  éloigner  afin  que  l’os  et  la  partie  molle  soient  saines.  Après  avoir 
indiqué  sans  le  décrire  l’appareil  instrumental  nécessaire  pour  les  am 
putations,  M.  Robert  aborde  le  manuel  opératoire. 

Le  manuel  opératoire  se  compose  de  deux  temps  :  1°  la  division  des 
parties  molles  ;  2*  la  section  de  l’os.  Après  s’être  occupé  de  la  position 
du  malade,  de  celle  des  aides,  de  la  suspension  temporaire  du  cours  du 
sang  dans  lë  membre,  et  s’être  placé  lui-même  convenablement,  le  chi¬ 
rurgien  procède  à  l’opération.  On  peut  la  faire  par  plusieurs  méthodes. 
Quelle  qu’elle  soit,  la  division  des  parties  molles  s’effectue  toujours  d’a¬ 
près  le  principë  général  formulé  déjà  en  partie  par  Celse,  que  l’os  ne 
doit  pas  être  scié  au  niveau  de  la  division  des  parties  molles,  mais  plus 
haut,  et  assez  loin  pour  que  celles-ci  en  recouvrent  exactement  et  facile¬ 
ment  la  surface,  et  que  les  côtés  opposés  de  la  plaie  soient  dans  un  af¬ 
frontement  complet;  sans  cela,  conicité  du  moignon,  plaies  larges, 
suppuration  abondante,  guérison  difficile,  cicatrice  adhérente  à  l’os, 
facile  à  s’ulcérer. 

Les  méthodes  sont  ;  1“  la  méthode  circulaire  ;  2”  la  méthode  à  lam- 


beaux  ;  3“  la  méthode  ovalaire  ;  4“  Ja  méthode  elliptique  de  M.  Soup- 
part,  proposée  surtout  pour  les  désarticulations. 

Une  première  question,  diversement  controversée,  se  présente  ici  à 
résoudre  :  vaut-il  mieux  recouvrir  l’os  avec  la  peau  seulement  ou  bien 
conserver  avec  elle  une  épaisseur  plus  ou  moins  considérable  des  mus¬ 
cle.  Quelques  chirurgiens,  et  surtout  Briminghansen,  se  fondant  sur 
l’atrophie  des  muscles  du  moignon  devenus  sans  usage,  ont  pensé  qu’il 
était  inutile  de  les  conserver,  et  qu’il  était  préférable  de  ne  garder 
que  la  peau  pour  couvrir  les  os.  M.  Robert  fait  observer  que  dans  une 
foule  de  circonstances  la  peau  ne  conservera  pas  une  vitalité  suffisante  et 
qu’elle  sera  frappée  de  gangrène  par  le  fait  de  sa  séparation  des  parties 
situées  au-dessous  d’elle  dans  une  grande  étendue.  Il  réfute  également 
par  l’observation  clinique  l’opinion  d’autres  chirurgiens  qui  veulent  que 
l’on  conserve  le  plus  possible  des  muscles  placés  autour  de  l’os,  préten¬ 
dant  que  ce  mode  opératoire  prévient  la  dénudation  de  celui-ci,  et  la 
conicité  du  moignon  ;  qu’il  fournit  en  ontre  un  coussinet  à  la  peau,  qui, 
sans  cela,  serait  plus  exposée  à  s’ulcérer  contre  l’extrémité  des  os. 

Aujourd’hui,  on  est  d’accord  pour  n’adopter  ni  l’un  ni  l’antre  des  pro¬ 
cédés  qui  précèdent  ;  et  on  s’attache  à  conserver  des  muscles  et  de  la 
peau,  toutefois,  dans  des  proportions  différentes  suivant  le  cas.  Si  le  su¬ 
jet  est  émacié,  si  la  peau  est  flasque,  si  le  tissu  cellulaire  est  presque 
nul,  difiluent  et  comme  séreux,  on  conservera  les  muscles  sous-jacens  à 
la  peau  que  l’on  se  gardera  bien  d’isoler,  attendu  qu’elle  se  gangrène¬ 
rait  presque  sûrement.  Dans  les  conditions  inverses,  sur  un  jeune  sujet 
aux  chairs  fermes  et  doué  d’embonpoint,  on  peut  avec  avantage  dissé- 
qner  la  peau,  s’en  servir  pour  recouvrir  l’os  et  sacrifler  les  muscles. 

Méthode  circulaire.  —  Elle  doit  différer  dans  son  exécution,  suivant 
la  structure  spéciale  du  membre.  1°  Si  la  peau  seule  recouvre  les  os  avec 
quelques  tendons  comme  aux  doigts,  il  suffit  de  couper  la  peau,  de  la 
relever  en  la  disséquant,  puis  de  couper  le  reste  au  niveau  de  la  section 
de  l’os.  Le  moignon  a  la  forme  d’une  manchette.  —  2"  La  peau  est  seule 
en  quelques  points  de  la  circonférence  du  mémbre,  les  muscles  sont  seu¬ 
lement  appliqués  sur  quelques  points  de  la  surface  des  os,  ainsi  à  la  jambe. 
—  Ici  on  évitera  encore  de  disséquer  la  peau,  là  où  sont  les  muscles,  on  ap¬ 
pliquera  les  principes  qui  suivront. — 3°  Membre  où  le  cylindre  osseux  est 
partout  entouré  de  muscles  formant  en  général  deux  plans,  l’un  profond, 
dont  les  flbres  sont  courtes  et  adhérentes  à  i’os;  l’autre,  superficiel,  à  fibres 
longues  et  non  adhérentes.  Ici,  la  forme  la  plus  convenable  que  l’on 
puisse  donner  au  moignon  est  celle  d’un  cône  creux  dont  les  tégumens 
forment  la  base  et  dont  le  sommet  tronqué  est  occupé  par  l’os. 

Pour  obtenir  ce  cône  creux  indiqué  par  Alanson,  bien  des  procédés 
opératoires  ont  été  successivement  proposés,  M.  Robert  les  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue,  appréciant  les  inconvéniens  et  les  avantages  de 
chacun  d’eux.  C’est  d’abord  le  procédé  de  J.  L.  Petit,  qui  divise  les  par¬ 
ties  molles  en  deux  temps  ;  d’abord  division  de  la  peau,  qu’il  fait  tirer  en 
haut,  puis  division  de  tous  les  muscles  jusqu’à  l’os  et  section  de  ce  der¬ 
nier.  —  Louis  coupe  dans  le  premier  temps  les  muscles  et  la  peau  jusqu’à 
l’os;  dans  un  second  temps,  il  coupe  les  muscles  profonds  adhérens  à 
l’os.  —  Cette  modification  de  Louis  avait  pour  jjut  d’égaliser  la  surface 
de  la  plaie,  en  permettant  aux  muscles  profonds  de  se  rétracter  à  la 
même  hauteur  que  les  muscles  superficiels.  Dupnytren  adopta  ce  procédé 
qu’il  modifia  légèrement,  en  conseillant  d’incliner  le  tranchant  du  cou¬ 
teau  vers  la  racine  du  membre,  M.  Robert  dit  que  ce  procédé,  très  avan¬ 
tageux  pour  les  sujets  maigres  à  muscles  flasques  et  à  tissu  cellulaire  lâ¬ 
che,  ne  convient  pas  chez  les  individus  qui  s’offrent  dans  des  conditions 
inverses  :  chez  eux  les  muscles  dépassent  constamment  le  niveau  de  la 
peau,  disposition  qui  s’oppose  à  la  réunion  immédiate. — Il  conclut  que 
la  division  des  parties  molles  exige  trois  temps.  Le  procédé  de  B.  Bell 
est  conçu  d’après  cette  donnée,  il  a  pour  caractère  principal  de  conser¬ 
ver  les  muscles  profonds  qu’il  détache  circulairement  de  l’os  à  une  cer¬ 
taine  hauteur.  Desault,  à  la  même  époque,  combinait  les  procédés  de 
J.  L.  Petit  et  de  Louis,  et  réalisait  un  procédé  généralement  suivi  de  nos 
jours,  et  connu  sous  le  nom  de  procédé  par  évidement  :  1*'  temps  ;  divi¬ 
sion  de  la  peau,  que  l’on  fait  remonter  par  une  dissection  ou  simplement 
par  la  section  des  brides.  2'  temps  ;  division  de  tous  les  muscles,  on  fait 
rétracter  les  muscles  superficiels  par  les  mains  d’un  aide.  3*  temps-,  on 
.  coupe  les  muscles  profonds  à  deux  ou  trois  travers  de  doigts  au-dessus 
de  l’endroit  où  le  couteau  a  passé  d’abord.  —  M.  Robert  décrit  longue¬ 
ment  chacun  de  ces  trois  temps  et  fait  de  même  pour  la  section  de  l’os  ; 
il  rejette  pour  ce  temps  de  l’opération  tous  les  sécateurs  et  pinces  imagi¬ 
nés  aux  diverses  époques  de  la  chirurgie.  En  général,  l’os  doit  être  scié 
perpendiculairement  à  son  axe  ;  M.  Gensoul,  qui  sciait  le  fémur  en  léger 
biseau,  n’a  pas  trouvé  d’imitateurs.  Le  candidat  indique  les  règles  parti¬ 
culières  que  l’on  doit  suivre  lorsqu’il  y  deux  os  dans  le  membre,  comme 
à  l’avant-bras  et  à  la  jambe. 

Méthode  à  lambeau,  —  Passant  aux  amputations  pratiquées  par  la 
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méthode  à  lambeau,  le  candidat  jette  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’histori¬ 
que  de  cette  méthode,  qui  remonte  h  la  fin  du  xvii*  siècle,  et  fut  prati¬ 
quée  pour,  la  première  fois  par  un  chirurgien  anglais,  Loweham,  d’Ox- 
ford.  Il  examine  successivement  ensuite  le  nombre  des  lambeaux,  leur 
forme,  leur  position  et  leur  structure. 

1“  Nombre  :  on  fait  on  seul  lambeau,  ou  bien  deux,  jamais  plus.Deux 
sont  préférables  quand  il  est  possible  de  leur  donner  à  chacun  même 
étendue  et  même  épaisseur,  —  2°  Forme  :  carrée  ou  ovalaire  ;  celle-ci 
vaut  mieux  à  cause  des  angles  qui  existent  dans  l’autre  forme.  —  3°  Po¬ 
sition  :  telle  que,  par  son  propre  poids,  le  lambeau  s’applique  sur  la 
plaie. —  U°  Structure  :  elle  est  subordonnée  à  celle  du  membre;  en 
général,  il  convient  de  ne  pas  laisser  trop  de  muscles  dans  les  lambeaux. 
Procédés  opératoires  ;  ils  sont  au  nombre  de  deux  ;  dans  l’un,  on  agit 
de  dehors  en  dedans  de  la  peau  vers  les  os  ;  dans  l’autre,  on  agit  en 
sens  opposé  de  dedans  en  dehors.  Le  second  procédé  est  plus  prompt, 
plus  facile,  mais  il  a  l’inconvénient  de  laisser  trop  de  chairs  et  trop  peu 
de  peau.  M.  Robert  rappelle  que  M.  Sédillot,  pour  éviter  cet  inconvé¬ 
nient,  taille  par  ponction  deux  lambeaux  minces  et  courts,  formés  de 
peau  et  de  quelques  parties  musculaires,  puis,  la  faisant  relever,  il 
achève  circulairement  la  section  des  chairs.  Le  candidat  donne  la  pré¬ 
férence  au  procédé  de  M.  Velpeau,  qui  divise  d’abord  les  légumensd’un 
seul  trait,  les  fait  retirer  par  un  aide,  et  pratique  ensuite  la  section  des 
muscles  de  dedans  en  dehors. 

Méthode  ovalaire.  —  Abordant  la  méthode  ovalaire  imaginée  par 
Lagenbeck  en  1807,  et  généralisée  par  M.  Scoutetten  pour  les  désarti¬ 
culations,  M.  Robert  indique  les  règles  à  suivre  pour  son  exécution  ;  il 
fait  remarquer  que  bien  qu’elle  donne  une  plaie  de  forme  elliptique, 
avec  une  surface  très  régulière  et  très  favorable  à  la  réunion,  cette  mé¬ 
thode  ne  peut  êîre  pratiquée  qu’au  métacarpe  et  au  métatarse. 

Appréciation  des  méthodes  circulaire  et  à  lambeau.  —  M.  Robert 
fait  remarquer  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  relative  de 
ces  deux  méthodes,  en  présence  de  l’opinion  des  hommes  les  plus  consi¬ 
dérables  qui  se  partagent  sur  le  mérite  de  l’une  et  de  l’autre.  La  mé¬ 
thode  à  lambeau  donne  une  plaie  plus  régulière,  plus  apte  à  l’affronte¬ 
ment,  est  moins  étendue  que  celle  de  l’amputation  circulaire,  qui  laisse 
toujours  aux  deux  extrémités  de  la  ligne  de  réunion  deux  angles  inutiles, 
difformes,  et  qui  se  courbent  sur  eux-mêmes.  L’amputation  circulaire 
exige  que  les  parties  molles  soient  intactes  également  sur  toute  la  cir¬ 
conférence  du  membre,  tandis  que  pour  l’amputation  à  lambeau,  on 
peut,  si  le  cas  pathologique  l’exige,  choisir  un  seul  lambeau  du  côté 
sain  en  sacrifiant  le  côté  malade,  et  opérer  ainsi  daus  le  cas  où  la 
méthode  circulaire  ne  serait  pas  praticable,  ou  forcerait  l’opérateur  à  se 
rapprocher  de  la  racine  du  membre.  Enfin,  dans  l’amputation  circu¬ 
laire,  quand  la  plaie  a  longtemps  suppuré,  il  s’établit  un  froncement  de  la 
peau  vers  le  centre,  et  la  cicatrice,  qui  doit  occuper  le  centre  de  ce 
froncement,  marche  avec  beaucoup  de  lenteur.  Quelquefois  la  plaie 
semble  calleuse  et  la  cicatrice  s’ulcère  facilement.  Pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  il  y  aurait  lieu  de  préférer  l’amputation  à  lambeau.  Mais,  comme 
elle  est  d’une  exécution  moins  facile,  il  est  probable  que  la  circulaire 
coniinuera  d’être  généralement  adoptée. 

Pansement.  —  Le  candidat  parle  d’abord  du  soin  que  doit  avoir  le 
chirurgien  de  faire  cesser  toute  hémorrhagie.  Il  signale  celle  qui  se  pro¬ 
duit  par  l’intérieur  du  canal  médullaire.  Deux  fois  il  fut  obligé,  pour  un 
semblable  accident,  de  comprimer  pendant  assez  longtemps  sur  l’orifice 
du  canal  médullaire  du  fémur.  Il  insiste,  en  outre,  sur  l’application  de  la 
bande  roulée  autour  du  moignon  pour  soutenir  les  chairs  et  prévenir  ia 
saillie  de  celui-ci.  Il  s’occupe  ensuite  des  moyens  de  réunion,  parmi  les¬ 
quels  il  donne  la  préférence  aux  bandelettes  agglutinatives  sur  les  su¬ 
tures. 

Accidens  des  amputatious.  —  Parmi  ces  accidens,  les  uns  sont  com¬ 
muns  à  toutes  les  amputations,  soit  dans  la  continuité,  soit  dans  la  conti¬ 
guïté  ;  ce  sont  ;  les  hémorrhagies  secondaires,  l’étrangieme'ht  du  moi¬ 
gnon,  les  soubresauts,  les  abcès,  le  décollement  de  la  peau,  la  phlébite, 
la  persistance  des  ligatures,  etc. 

Les  accidens  spéciaux  aux  amputations  dans  la  continuité,  sont  ceux 
qui  ont  leur  origine  dans  la  section  même  pratiquée  sur  l’os.  C’est  d’a¬ 
bord  la  phlébite,  si  funeste  aux  amputés,  donnant  lieu  à  l’infection  pu¬ 
rulente  et  ayant  souvent  son  point  de  départ  dans  l’appareil  vasculaire 
des  os.  Blandin  l’attribuait  à  la  disposition  des  veines  de  ces  derniers, 
qui,  dépourvues  de  tunique  propre ,  sont  constamment  béantes  dans  la 
plaie.  M.  Robert  signale  la  différence  qui  existe,  sous  ce  rapport,  entre 
la  diaphyse  des  os  longs  et  leur  extrémité  spongieuse.  Un  autre  acci¬ 
dent  est  ia  nécrose  de  l’extrémité  de  l’os.  Assez  commune  dans  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse,  on  l’observe  surtout  quand  l’extrémité  de  l’os  a  été 
baignée  longtemps  par  le  pus.  L’inflammation  et  le  décollement  du  pé¬ 
rioste  précèdent  la  nécrose  ,  qui  peut  être  bornée  à  la  surface  de  sec¬ 


tion  de  l’os ,  ou  s’étendra  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur.  —  M.  Ro¬ 
bert  indique  encore  l’ostéo-myélite  comme  étant  l’un  des  accidens  les 
plus  graves  des  amputations  ;  indiquée  par  Ribes  et  M.  Desru'  Iles,  elle 
a  été  surtout  bien  connue  depuis  les  travaux  de  M.  Reynaud,  en  1831, 
dans  les  Archives  ;  elle  serait  due,  d’après  lui,  à  l’accumulation  du  sang 
et  du  pus  dans  le  fonds  de  la  plaie ,  représentant  on  petit  cône  après 
qu’on  a  pratiqué  la  réunion  par  première  intention  ;  il  reste  un  petit 
espace  vide,  limité  par  l’os  qui  baigne  ainsi  dans  ces  liquides,  cause 
puissante  d’inflammation  pour  la  moelle.  Le  premier  phénomène  appa¬ 
rent  de  l’ostéo-myélite  est  la  formation  d’un  mamelon  rouge-brun  plus 
ou  moins  saillant  à  l’extrémité  du  canal  médullaire.  Ce  mamelon  est  le 
résultat  du  gonflement  de  la  membrane  médullaire  comprimée  dans  son 
étui  osseux.  A  ce  degré,  l’inflammation  peut  se  terminer  par  résolution, 
mais  le  plus  souvent  la  moelle  suppure  ou  se  détruit  par  étranglement. 
Dans  ce  cas,  le  cylindre  osseux  se  nécrose;  le  périoste  s’enflamme,  se 
détache  de  l’os,  tout  le  membre  se  tuméfie  ;  enfin  l’os  nécrosé  se  sépare 
remplacé  par  l’os  de  formation  nouvelle  provenant  du  périoste.  D’après 
un  fait  que  cite  M.  Robert,  l’os  nouveau  formerait  un  large  cylindre,  à 
l’intérieur  duquel  s’organise  une  membrane  muqueuse  accidentelle;  le 
retrait  du  cylindre  ne  s’effectuant  pas,  il  en  résulte  un  trajet  fistuleux 
profond  par  lequel  se  fait  une  sécrétion  purulente  très  abondante. 

Le  candidat  s’occupe  ensuite  de  la  conicité  du  moignon-,  il  observe 
que  cet  accident  peut  survenir  quelque  régulière  qu’ait  été  l’amputa¬ 
tion,  la  cause  qui  le  produit  étant  l’inflammation  qui  se  développe  dans 
la  plaie.  Cette  inflammation  active  sans  doute  la  contractilité  musculaire, 
mais  il  arrive  que  la  suppuration  détruit  le  tissu  cellulaire  intermusculaire; 
les  muscles  les  plus  superficiels  privés  de  leurs  gaines  et  de  leurs  moyens 
d’adhérence  se  retractent  progressivement  jusqu’à  une  hauteur  quelque¬ 
fois  considérable.  Pour  remédier  à  la  conicité  du  moignon,  M.  Roux  a 
proposé  de  détruire  la  portion  d’os  saillante  en  y  déterminant  la  nécrose 
par  voie  de  destruction  du  tissu  médullaire  ;  ce  moyen  n’est  pas  sans 
dangers,  l’inflammation  qu’il  cherche  à  développer  pouvant  dépasser  les 
limites  que  l’on  se  propose.  Le  moyen  le  plus  direct  de  détruire  l’os  est 
de  le  réséquer. 

t.L  Robert  termine  sa  leçon  par  l’exposé  des  cbangemens  qui  s’opè¬ 
rent  dans  le  moignon.  L’os  s’arrondit  à  son  extrémité  ;  de  sa  face  ex¬ 
terne  parlent  quelquefois  des  saillies  irrégulières  ;  l’orifice  du  canal  mé¬ 
dullaire  se  rétrécit  et  finit  par  s’obturer  tout  à  fait.  Si  le  membre  est  à 
deux  os,  il  s’établit  entre  eux  des  jetées  osseuses  qui  se  réunissent.  En 
général,  et  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  l’os  s’atrophie  plus  ou  moins  ; 
son  tissn  devient  plus  léger  et  poreux.  La  cicatrice  des  parties  molles 
adhère  souvent  à  l’extrémité  osseuse  par  du  tissu  fibreux.  Enfin  quelque¬ 
fois  il  se  développe  entre  elle  et  l’os  une  bourse  muqueuse. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

La  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  tiendra  sa  séance  générale 
samedi  prochain,  19,  à  trois  heures,  dans  la  salle  des  actes  de  la  Faculté. 

L’ordre  du  jour  comprend  :  l*  une  lecture  du  secrétaire  général  sur 
l’histoire  de  la  Société,  et  sur  la  part  qu’elle  a  prise  au  développement  et 
aux  progrès  des  sciences  médicales  depuis  un  demi-siècle  ;  2“  l’éloge 
historique  de  M.  Mojon,  un  de  ses  anciens  présidens,  mort  du  choléra 
en  1849,  par  M,  Gaffe. 

Celte  séance  est  publique.  [Communiqué.) 

—  La  Société  médicale  du  Temple  vient  de  renouveler  son  bureau  pour 
1850  delà  manière  suivante  : 

Président,  M.  Bréon;  \k\. -président,  M.  Géry  ;  secrétaire  général, 
M".  Collomb  ;  secrétaire  archiviste,  M.  Jamain  ;  trésorier,-  M.  Poulenc. 

- — La  Société  médicale  du  6‘  arrondissement  a  renouvelé  son  bureau 
pour  1850,  ainsi  qu’il  suit  ; 

Président,  M.  Collomb  ;  vice-président,  M.  Florian-Lemaître  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Maillot;  secrétaire  adjoint,  M.  Clerc;  trésorier, 
M.  Fleury. 

BIENFAISANCE.  —  Un  de  nos  confrères,  le  docteur  Crowther,  de  Wa- 
kefield ,  a  laissé  par  testament  toute  sa  fortune,  s’élevant  à  40,000  liv. 
sterling  (un  million  de  francs),  à  sa  ville  natale,  pour  fonder  un  hôpital. 
Mais  l’érection  de  ce  monument  sera  retardée  encore  de  quelques  années, 
parce  que  la  veuve  et  la  nièce  du  testateur  ont  la  jouissance  de  cette 
fortune  leur  vie  durant. 

ERRATA.  —  Numéro  du  3  janvier,  2*  colonne,  dernier  alinéa.  Après 
le  mot  j’accepte,  lisez  ;  J’accepte  la  définition  que  vous  en  donnez,  et  je 
crois  avec  vous  que  ce  mot  doit  exprimer  tout  acte,  etc... 

Numéro  du  5  janvier,  1"  colonne,  dernier  alinéa.  Après  ce  bout  de 
phrase  :  la  mère  de  la  femme  B.  meurt  au  bout  de  trois  jours,  lisez  : 
La  mère  de  la  femme  H.  meurt  au  bout  de  trois  jours  du  choléra  ;  son 
père,  son  mari,  son  enfant  succombent  en  très'peu  de  jours. 


TARIF 

des  mmm  de  imm  hédicale. 

L’admiiiistralion  de  I’Union  Médicaie  croit  devoir  rappelér 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’ünion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  «-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

Liste  de  quelques  ouvrages  dont  le  prix  vient  de  subir  une 
diminution  : 

DDCDIC  ne  PUIDIIDPIC  élémentaire,  leçons 
rnbUiO  UC  unillUllUlC  professées  à  l’hôpital 
mililaire  de  perleclionnement  du  Val-de-Grâce;  par  h.-M.-A. 
Mokexb-Boijtard.  Un  vol.  grand  in-18,  avec  95  fig.  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  1  fr.  25  c. 

U  ru  ni  Dec  i*®  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’OBSERVA- 
inCITlUInLd  TION;  2  vol.  in-8. —  Le  tome  Iw,  conte¬ 
nant  :  Avertissement,  par  Louis ^  président  perpétuel;  —  de 
t’Examen  des  maladies  et  de  la  recherche  des  faits  généraux,  par 
le  même-,  —  Essai  sur  quelques  points  rie  l’iiistoiie  de  la  cata¬ 
racte,  par  Th.  Maunoié;  —  Recherches  sur  l’emphysème  des 
poumons,  par  Louis  ;  —  Recherches  sur  le  cœur  et  le  système 
artériel  chez  l’homme,  par  Bizot  ;  —  Mémoire  analytique  sur 
l’orchite  blennorrhagique,  par  Marc-d’Espine.  Un  beau  vol. 
in-8.  4  fr. 

Le  tome  11,  contenant  :  De  la  fièvre  jaune  observée  à  Gibral¬ 


tar,  par  Louis;  —  Sur  le  pouls  des  enfans,  par  Vaueix;  — 
Recherches  sur  une  production  osseuse  à  la  surface  du  crâne 
chez  les  femmes  mortes  en  couches,  par  Ducrest  ;  —  Sur  la 
bronchite  capillaire,  par  Fauvel.  Un  vol.  in-8.  3  fr. 

HISTOIRE  DES  CHAMPIGNONS fei 

vénéneux,  où  l’on  expose  leurs  caractères  distinctils,  leurs  pro¬ 
priétés  alimentaires  et  économiques,  leurs  effets  nuisibles  et  les 
moyens  de  s’en  garantir  ou  d’y  remédier;  ouvrage  utile  aux 
amateurs  de  champignons,  aux  médecins,  aux  naturalistes,  aux 
propriétaires  ruraux,  aux  maires,  aux  curés  de  campagnes;  par 
J.  Roques;  2®  édition,  revue  et  considérablement  augmentée. 
Un  vol.  in-8,  avec  un  atlas  grand  in-4  de  24  planches  représen¬ 
tant  dans  leurs  dimensions  et  leurs  couleurs  naturelles  Cent  es¬ 
pèces  ou  variétés  de  champignons.  15  fr. 

Biologique  des 

animaux;  par  Ch.  Matteucci;  suivi  d'etudes  anatomiques  sur 
le  système  nerveux  et  sur  l’organe  électrique  de  la  torpille;  par 
M.  P.  Savi.  Un  vol.  in-8,  avec  6  planches  in-8.  4  fr. 

Le  même,  avec  l’allas  cartonné.  16  fr. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.-  Les 


éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  I’ 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


,  par  M.  le 

CONTÉ  DE  LÉVIGNAC ,  rue  Grétry,  n”  1,  pour  remédier 
aux  descentes  dé  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  Jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 

SUSPENSOIR  NËO-HYGIÉHIQUE,^’;:;;! 

fectionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  liydrocèles  et 


Depuis  la  poche  n"  I,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du 
n<>  4,  qui  est  la  plus  grande ,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n”  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  I'  ”  ’  ‘  ’ 

[Àlfranchir  les  lettres.) 


in  désire  des  sous-cuisses. 


_ _ de  mes  conôrères,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  s’»-  «n’eiios  nioni ,  un  non 
alites.  La 


huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 


dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


Les  NOUVEAUX  DENTIERS 

de  M.  Paul  Simon  ,  chirurgien -den¬ 
tiste  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Euis  qui  aient  été 
l’exposition  de  1849.  On 

_ _  lir  présentement  au  passage 

Jouffroy,  n»  44  ;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’au¬ 
teur,  boulevand  du  Temple,  42. 


_ _  _ Mouiileron,  publiée  par  M.  Ge- 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


typographie  et  lithographie  de  FÉLIX  malteste  El 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Ifardi  15  JauTler  1950. 


aVATRlÊHlS  AMIinÊB. 


Tome  IV“%  —  M"  1' 


BUREAUX  D'ABOHHEMEHT:  i»  PRIX  DE  L’ABOKHEMEHT. 

■■■■;—  LUNION  MEDICALE  . 

de  TJctor  «Aie  SOS,  ‘  *“ .  ® 

SCliNTlWQlffi  BT  PRAHOTO,  ÏOEAIJX  BT  PROFBSSIOSSBIS 

Oiij'abonne  aussi  dam  tous  IM  Bureau!  _  *  **■ .  ® 

de  Poste  cl  des  Messageries  Nationales  DU  CORPS  MBDICALe  P«ar  l>]i«Fu.Mir  > 

lAn .  37  rr. 

Ce  donrnal  parait  train  fols  par  semaine,  le  HAHDl,  le  dKluifX  et  le  BAIlIEltl. 

Tout  ee  qui  eoneenie  la  Rddaetlon  doit  être  adreisé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatoiib,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  .concerne  l’AdminiêtnUon ,  t  M.  le  GAant. 

let  iettru  et  Paquett  doivmt  ttr§  affranchu. 


% 

Le  22  janvier  prochain,  l’Union  Médicale  sera  imprimée  en 
caractères  neufs. 


SonmAiBK _ I.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (médecine  )  : 

Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M  le  professeur  Cruveilliier.  —  II.  Revue  de 
MÉDECINE  ET  DE  CH1RUR6IE  PRATIQUES  :  De  l’ostéophyte  costal  pleurétique ,  od 
Recherches  sur  une  altération  particulière  des  côtes.  —  III.  Revue  thérapeu¬ 
tique  :  De  la  conduite  à  suivre  dans  le  traitement  de  l’hémorrhagie  ombilicale, 
après  la  chute  du  cordon.  —  IV.  Revue  scientifique  et  pharmaceutique  : 
Essai  chimique  du  sulfate  de  quinine.  —  De  la  proportion  des  composans  dans  les 
préparations  magistrales.  —  Sur  la  prescription  par  gouttes  des  médicamens.  — 
Adultéralion  du  kermès.  —  Sirop  de  Ihrydace  amygdalin.  —  Pommade  de  Gou- 
lard.  —  Extraction  du  sucre.  —  Méthode  générale  de  recherche  des  poisons  métal¬ 
liques.—  Analyse  du  dépôt  des  eaux  d’Alexis.—  V.  Mélanges.  —  VI.  Nouvelles 
et  Faits  divbbs.  —  VII.  Feuilleton  :  Un  chapitre  oublié  de  la  pathologie  men¬ 
tale. 


BEVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

MBDECXHi;. 

HOPITAL  DE  LA  CHABITÉ.  —  Service  de  M.  le  professeur  Ghdveilbier. 
Moinmalre.  —  De  la  paralysie  de  la  face  et  de  son  traitement;  observation  de  pa¬ 
ralysie  de  la  face,  survenue  dans  un  cas  de  syphilis  tertiaire.  —  Forme  particu¬ 
lière  de  l’hydropisie  de  l’ovaire.  —  Accidens  variés,  produits  par  la  préparation  du 

(  Suite. —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Si  jamais  un  fait  a  présenté  de  nombreuses  probabilités  en 
faveur  de  l’opinion  qui  rattache  la  paralysie  de  la  face  à  une 
lésion  cérébrale  circonscrite,  c’est  bien  certainement  celui 
que  nous  venons  de  rapporter.  Il  s’agit  en  effet  ici  d’une 
femme  atteinte  d’une  affection  organique  du  cœur  très  an¬ 
cienne  et  des  mieux  caractérisées,  chez  laquelle  le  développe¬ 
ment  de  la  paralysie  de  la  7®  paire  a  été  précédé  d’une  cé¬ 
phalalgie  très  intense,  de  fourmillemens  et  d’engourdissemens 
dans  les  membres  du  côté  correspondant.  Or,  rien  de  mieux 
établi  aujourd’hui  que  la  relation  des  affections  du  cœur  avec 
les  apoplexies  sanguines.  D’un  autre  côté,  l’existence  de 
prodromes  du  côté  de  la  face  et  des  membres  ne  semble-t-elle 
pas  indiquer  que  la  substance  cérébrale  avait  été  soumise  à 
une  irritation  quelconque  avant  l’établissement  de  la  para¬ 
lysie. 

Il  y  a  cependant  une  autre  face  au  tableau  que  nous  venons 
de  tracer  :  si  la  malade  a  une  maladie  du  cœur,  si  la  paralysie 
faciale  a  été  précédée  de  symptômes  particuliers,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  plusieurs  mois  avant  la  paralysie,  cette 
femme  a  présenté  des  symptômes  de  syphilis  tertiaire.  Ainsi 


elle  a  eu  des  douleurs  nocturnes  ostéocopes,  et  elle  porte  en¬ 
core  aujourd’hui  au  tibia  de  la  jambe  gauche  une  exostose  des 
mieux  caractérisées.  Sans  doute  la  malade  n’indique  pas  l’exis¬ 
tence  antérieure  d’accidens  syphilitiques  primitifs  ou  séton - 
daires.  Mais  sans  parler  de  l’intérêt  qu’elle  peut  avoir  à  ca¬ 
cher  ces  accidens,  il  est  possible  qu’ils  lui  aient  entièrement 
échappé.  En  tous  cas,  les  douleurs  ostéocopes  et  les  exostoses 
constituent  des  signes  non  douteux  de  syphilis  invétérée. 

Comment  expliquer,  dans  cette  dernière  hypothèse,  la  para¬ 
lysie  de  la  face  ?  L’explication  est  facile  :  il  peut  se  développer 
à  la  base  du  crâne,  sur  le  trajet  du  canal  osseux  que  le  nerf 
facial  traverse  pour  arriver  au  dehors,  la  même  altération  qui 
s’est  développée  au  tibia  ;  et  le  nerf  facial  comprimé  par  cette 
cause,  on  s’explique  aisément  comment  la  paralysie  est  sur¬ 
venue.  On  s’explique  surtout  comment  cette  paralysie  n’est 
pas  arrivée  d’une  manière  subite;  comment  elle  a  été  précé¬ 
dée  de  phénomènes  douloureux  dans  la  face  et  dans  le  côté  du 
corps  correspondant;  comment  enfin,  sous  l’influence  du 
traitement  spécifique,  qui  a  diminué  l’intensité  des  douleurs 
ostéocopes,  qui  a  arrêté  et  fait  rétrograder  l’exostose  de  la 
jambe,  la  paralysie  de  la  face  s’est  améliorée  de  jour  en  jour, 
et  les  engourdissemens  douloureux  des  membres  ont  entière¬ 
ment  disparu. 

Nos  lecteurs  comprennent  que  c’est  à  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  que  nous  nous  rallions  ;  suivant  nous,  la  paralysie  de  la 
face  que  l’on  observe  chez  cette  malade  est  d’origine  syphili¬ 
tique,  et  la  science  compte  déjà  un  certain  nombre  de  cas  de 
ce  genre.  Après  cela,  cette  paralysie  tient-elle  à  une  inflamma¬ 
tion  du  névrilème  du  nerf,  à  une  exostose  ou  à  une  périos- 
tose  du  canal  osseux  qu’il  traverse  ou  bien  aux  mêmes  altéra¬ 
tions  ayant  leur  siège  à  la  base  du  crâne?  La  question  n’est 
pas  facile  à  résoudre.  Il  est  probable,  et  la  présence  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  les  membres  correspondans  semble  en 
fournir  la  preuve,  que  la  lésion  a  son  siège  vers  la  base  du 
crâne.  Toutefois  il  faut  que  cette  lésion  soit  située  au-delà  de 
l’entre-croisement,  car  sans  cela  l’engourdissement  des  mem¬ 
bres  eût  dû  s’exprimer  du  côté  opposé  au  siège  de  la  paralysie 
faciale. 

Ce  qui  nous  confirme  encore  dans  cette  idée  que  c’est  bien 
le  nerf  facial  et  non  le  cerveau  qui  est  le  siège  de  l’altération, 
c’est  l’état  de  l’irritabilité  musculaire  dans  le  côté  de  la  face 
affecté.  M.  Duchenne  s’est  assuré,  dans  ses  recherches  sur 
l’irritabilité  musculaire,  que  dans  la  paralysie  de  la  face  qui 
tient  à  une  apoplexie  cérébrale,  l’irritabilité  électro-muscu¬ 


laire  est  entièrement  conservée  (Marshal-Hall  était  arrivé  au 
même  résultat),  tandis  que  lorsque  le  nerf  est  malade,  qu’il 
i  soit  enflammé,  comprimé  ou  contus  (il  n’importe),  l’irritabilité 
J  est-  affaiblie  et  souvent  détruite.  M.  Duchenne  a  bien  voulu 
,  vérifier  devant  nous  l’état  de  l’irritabilité  chez  cette  malade, 
et  tandis  que  du  côté  droit  de  la  face  et  dans  les  mem- 
i  bres  supérieurs  et  inférieurs,  cette  irritabilité  est  complète  et 
^  normale,  elle  est  entièrement  abolie  dans  le  côté  paralysé,  à 
;  quelque  degré  que  l’on  porte  l’excitation  électrique.  Cette 
I  excitation  nous  a  encore  permis  de  vérifier  une  chose  que 
i  nous  avions  constatée  nous-même,  et  dont  la  malade  a  la  con- 
I  cience,  c’est  la  diminution  très  notable  de  la  sensibilité  dans 
I  le  côté  paralysé.  Ce  fait  viendrait  à  l’appui  de  ceux  qui  pen- 
i  sent  que  cette  division  si  ingénieuse  établie  par  Charles  Bell 
I  entre  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement,  n’est  pas  abso¬ 
lument  acceptable  dans  la  pratique.  Le  nerf  facial  est  sans 
doute  un  nerf  de  mouvement;  mais  la  lésion  de  ce  nerf  en¬ 
traîne  également  une  diminution  dans  la  sensibilité.  Si  nos 
souvenirs  sont  exacts,  M.  Bernard  aurait  déjà  démontré  quel¬ 
que  chose  d’analogue,  en  pratiquant  la  section  de  la  7®  paire, 
dans  l’intérieur  du  crâne. 

Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  paralysie  de  la  face  : 
lorsque  cette  paralysie  est  idiopatique  (et  parmi  ces  paralysies 
il  faut  ranger  surtout  celles  dites  rhumatismales),  on  com¬ 
prend  que  le  rétablissement  puisse  avoir  lieu  par  la  simple 
soustraction  de  l’individu  à  l’action  de  la  cause  de  la  paralysie. 
Mais  le  rétablissement  serait  probablement  très  long  à  s’opé¬ 
rer,  et  l’on  comprend  que  la  médecine  cherche  à  provoquer 
une  guérison  plus  prompte.  Les  révulsifs,  les  vésicatoires,  les 
sétons,  etc.,  ont  été  jusqu’à  ce  jour  les  moyens  employés,  et 
nous  devons  le  dire,  avec  des  résultats  le  plus  souvent  favora¬ 
bles.  Pour  notre  part,  nous  pensions  qu’on  réussirait  aussi 
bien  par  la  galvanisation  de  la  face,  surtout  par  la  galvanisa¬ 
tion  localisée,  c’est-à-dire  dépouillée  de  ce  cortège  doulou¬ 
reux  qui  l’accompagne  trop  souvent.  Toutefois,  nous  dirons  à 
ceux  qui  veulent  se  servir  de  la  galvanisation  qu’ils  doivent 
éviter  autant  que  possible,  d’agir  sur  les  rameaux  de  la  cin¬ 
quième  paire,  parce  qu’ils  pourraient  déterminer  ainsi  de 
violentes  douleurs  névralgiques. 

Quant  aux  paralysies  de  la  face,  symptomatiques,  c’est 
contre  l’altération  qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie 
qu’il  faut  diriger  le  traitement.  Ainsi  nous  avons  vu,  dans 
l’observation  précédente,  M.  Cruveilhier  prescrire  avec  succès 
à  la  malade  un  traitement  anti-syphilitique.  On  comprend  que 


Feuilleton» 

UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  (*)  ; 

Par  le  d' Moreau,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

V. 

Folie  déclarée  ches  les  atiteurt  :  mélange  de  folie  et  de  raison  chex  les 
descendants. 

G...  Dans  les  paragraphes  qui  précèdent,  on  a  vu  le  délire  se  trans¬ 
mettre  héréditairement,  c’est-à-dire  un  état  pathologique  particulier  se 
continuer  par  voie  d’hérédité  des  auteurs  à  leurs  descendans. 

Mais  cet  état  pathologique  n’est  pas  indivisible,  nécessairement  limité, 
un  et  toujours  identique  à  lui-même  ;  il  a  ses  degrés  d’intensité,  ses 
nuances. 

On  conçoit,  dès  lors,  que  cet  état,  pour  n’envisager  d’abord  les  choses 
qu’au  point  de  vue  théorique,  ne  se  transmette  pas  tont  entier,  dans  son 
ensemble,  mais  partiellement,  et,  si  j’ose  employer  cette  expression,  en 
raccourci. 

On  conçoit  que  les  descendans  d’un  fou,  sans  être  précisément  alié¬ 
nés,  offrent  cependant,  sous  le  rapport  moral,  une  ressemblance  plus  ou 
moins  complète  avec  celui  qui  les  a  engendrés. 

Et,  ne  négligeons  pas  cette  remarque,  il  ne  se  passe  rien  ici  qni  ne 
s’observe  communément  dans  l'ordre  purement  physique  :  un  scrofu¬ 
leux,  par  exemple,  ne  procrée  pas  toujours  et  nécessairement  un  scrofu¬ 
leux  comme  lui;  mais  il  arrive  que  l’on  trouve  chez  ses  descendans  telle 
constitution  qui  présente  plus  ou  moins  d’analogie  avec  les  scrofules,  qui 
est  comme  un  état  d’acheminement  vers  le  mai  héréditaire  ;  de  même 
des  autres  étuts  pathologiques  (2). 

(1)  Voir  les  numéros  des  8,  15,  22  décembre  1849  et  12  janvier  1850. 

(2)  Ce  que  nous  disons,  ici,  heurtera,  sans  doute,  les  idées  de  ceux  qui,  au  mé¬ 
pris  des  plus  clairs  eiiseignemens  de  l’observation ,  veulent  établir  une  distinction 


L’intelligence  peut  être  modifiée  de  mille  manières,  avant  d’être  jetée 
hors  de  la  voie  commune,  sans  être  aliénée,  c’est-à-dire  investie  d’un 
mode  d’activité  essentiellement  opposé  à  son  activité  normale,  et  dont 
l’état  de  rêve,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  ailleurs,  est  le  type  le 
plus  complet. 

Gombien  de  parens  d’aliénés,  auxquels  on  ne  saurait  reprocher  de 
véritables  extravagances,  se  sont,  toute,  leur  vie,  distingués  du  commun 
des  hommes  par  la  bizarrerie  de  leur  caractère,  par  une  excessive 
légèreté,  une  mobilité,  une  versatilité  singulière  dans  les  idées  ;  ils 
étaient  emportés,  violens  ou  timides,  faibles  et  pusillanimes  à  l’excès, 
d’une  gaîté  folle  ou  d’une  morosité  noire.  Ils  se  distinguaient  par  l’acti¬ 
vité,  l’étendue  de  leur  intelligence,  son  développement  précoce  ;  ou  bien 
les  bornes  de  leur  esprit  les  plaçaient  au  rang  le  plus  inférieur.  Ils 
étaient  portés  d’inclination  vers  ce  que  les  arts,  les  sciences  ont  de  plus 


absolue  entre  le  moral  elle  physique,  s’appuyant  sur  l’unité,  l'indivisibilité  de 
t’être  collectif  qu’ils  appellent  l’esprit,  l’âme. 

Nous  maintenons,  cependant  :  1“  que  nos  assertions  ne  sont  que  ia  traduction  ri¬ 
goureuse  de  faits  dont  les  médecins  qui  se  livrent  à  l’étude  de  l’alimentation  men¬ 
tale,  sont  tous  les  jours  témoins. 

En  second  lieu,  comme  on  peut  toujours  se  défier  des  faits  que  l’on  n’a  pas  obser¬ 
vés  soi-même  ;  qu’on  est,  même,  naturellement  enclin  à  les  interpréter  différemment, 
nous  ajoutons  que  l’influence  modificatrice  des  facultés  mentales  par  la  loi  d’hérédité 
est  un  phénomène  de  même  nature  et  ne  doit  pas  plus  nous  surprendre  que  celle  qui 
est  due  1“  à  l’âge,  c’est-à-dire  au  développement  de  la, substance  plastique,  à  l’évo¬ 
lution  des  organes  ;  2“  aux  maladies,  ou  simplement  à  certaines  dispositions  incon¬ 
nues,  à  certains  changemens  qui  surgissent  en  nous  sous  la  pression  d’une  foule  de 
conditions  extérieures  ou  Intérieures ,  de  chaleur  ou  de  froid ,  d’électricité  atmos¬ 
phérique,  d’alimentation,  etc.,  et  dont  nous  ressentons  les  effets  sans  que  nous  en 
soupçonnions  même  l’existence.  L’homme  n’est  pas  à  soixante  ans  ce  qu’il  était  à 
dix,  à  vingt,  à  trente  ans  ;  il  n’est  personne  qui  n’ait  senti  combien  il  différait  de  lui- 
même  après  avoir  pris  quelque  boisson  excitante,  ou  simplement  suivant  certaines 
variations  atmosphériques.  Nous  ne  voyons  entre  ces  phénomènes  et  ceux  qui  sont 
le  produit  de  l’influence  héréditaire  aucune  différence  essentielle.  L’hérédité,  l’âge, 
les  maladies,  les  agens  extérieurs  remplisseat  un  rôle  absolument  semblable. 


relevé  ;  ou  bien  des  penchans  vils  et  crapuleux  les  entraînaient  dans  le 
libertinage  le  plus  dégoûtant. 

Par  une  observation  répétée,  je  me  suis  convaincu  que  ce  qu’il  y 
avait  d’étrange  dans  le  caractère  de  ces  individus,  offrait  le  plus  souvent 
de  frappantes  similitudes  avec  le  genre  de  folie  observé  chez  ceux  que 
l’on  venait  confier  aux  soins  du  médecin.  Ainsi,  c’est  par  une  grande  fa¬ 
cilité  intellectuelle,  beaucoup  d’aptitude  pour  les  arts  qui  doivent  aux  rê¬ 
ves,  h  l’élan  de  l’imagination  leurs  charmes  et  leur  lustre,  la  promptitude 
avec  laquelle  ils  conçoivent,  enchaînent  par  le  raisonnement  plusieurs 
séries  d’idées,  portent  des  jugemens  vrais  ou  faux,  et  surtout  par  l’in¬ 
constance  de  leurs  désirs,  une  volonté  brusque,  impérieuse,  énergique, 
mais  sans  ténacité,  des  goûts  changeanset  frivoles,  la  spontanéité  de  leurs 
résolutions,  le  peu  de  résistance  qu’ils  savent  opposer  à  leurs  passions, 
que  le  fils,  le  neveu,  d’un  père,  d’un  oncle  atteints  de  manie  (c’est-à- 
dire  d’un  genre  de  folie  qui  n’est  que  l’exagération  des  qualités  morales 
que  je  viens  d’énumérer),  attireront  l’attention  de  ceux  qui  les  entou¬ 
rent. 

D’un  autre  côté,  des  habitudes  mélancoliques,  un  penchant  décidé'ponr 
la  retraite  et  la  méditation,  le  goût  des  sciences  exactes,  de  la  fermeté 
dans  la  volonté,  de  la  persévérance  dans  les  résolutions,  l’empire  que 
certains  penchans  exercent  sur  leur  esprit,  à  l’exclusion  des  autres,  ca¬ 
ractérisent  le  moral  de  ceux  qui  comptent  dans  leur  famille  des  indivi¬ 
dus  dont  la  fixilédes  idées,  un  peachm  irrésistible  à  concentrer  toute 
leur  attention  sur  un  sujet  à  l'exclusion  de  tout  autre,  etc.,  etc., 
forment  les  principaux  traits  du  délire. 

Ghez  les  uns  et  les  autres,  ce  qu’il  y  a  de  plus  saillant  dans  le  caractère 
a  une  remarquable  analogie  avec  les  symptômes  qui  ont  signalé  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie  dont  leurs  parens  sont  atteints.  Ainsi,  est  mise  en  évi¬ 
dence  l’action  d’une  cause  détériorante,  identique  pour  tous,  quoique 
d’une  énergie  variée  et  amenant  des  résultats  divers. 

Les  faits  dont  il  s’agit  ont,  depuis  bien  longtemps  fixé  mon  attention. 
Voici  ce  que  je  trouve  dans  des  notes  recueillies,  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
lorsque  j’étais  interne  à  Gharenton  : 


dans  le  cas  où  on  soupçonnerait  une  diathèse  d’une  autre 
nature,  on  pourrait  mettre  en  usage  le  traitement  reconnu  le 
plus  efficace  en  ce  ^as,  sauf  à  combattre  par  des  moyens  diri¬ 
gés  plus  particulièrement  vers  le  siège  de  l’altération,  la  pa¬ 
ralysie  qui  ne  céderait  pas  à  ce  traitement  spécifique.  Nous 
n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  point;  l’intelligence  de  nos 
lecteurs  complétera  tout  ce  que  nous  n’avons  pu  qu’indiquer 
dans  cet  article. 

—  Nous  avons  observé,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier, 
chez  une  femme  de  cinquante  ans,  couchée  au  n®  15  de  la  salle 
Saint-Joseph,  une  forme  particulière,  et  non  encore  décrite, 
de  .l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire.  Il  y  a  à  peu  près  un  an 
que  cette  femme  s’est  aperçue  qu’elle  portait  une  tumeur  dans 
le  ventre;  cette  tumeur,  elle  en  a  fait  la  remarque  au  début, 
prenait  les  formes  les  plus  bizarres,  sous  l’influence  fies  con¬ 
tractions  des  muscles  abdominaux.  Du  reste,  celte  tumeur  n’a 
fait  que  des  progrès  peu  considérables  depuis  un  an.  Ce  n’est 
pas  pour  cette  affection,  mais  bien  pour  une  tuberculisation 
pulmonaire,  qu’elle  est  entrée  à  l’hôpital.  La  tumeur  qu’elle 
porte  dans  le  ventre,  et  qui  s’étend  jusqu’à  l’ombilic,  a  le  vo¬ 
lume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Elle  est  fluctuante  dans 
toute  son  étendue,  et  tellement  fluctuante,  que,  au  premier 
abord,  on  croirait  que  le  liquide  est  renfermé  dans  la  cavité 
péritonéale;  mais  il  n’en  est  rien.  Seulement  la  cavité  dans  la¬ 
quelle  est  renfermé  le  liquide,  n’est  pas  distendue;  de  sorte  que 
le  liquide  flotte  librement,  et  qu’on  peutdonner  àlatumeurles 
formes  les  plus  diverses.  Lamalade  est-elle  couchée  surledos,  lui 
dit-on  de  relever  la  tête,  les  muscles  drdils  de  l’abdomen,  en 
se  contractant,  font  saillir  la  tumeur  de  chaque  côté  delà  ligne 
médiane,  et  lui  donnent  la  forme  d’un  bissac.  Si  la  malade  est 
debout,  et  qu’on  lui  dise  de  s’incliner  un  peu  en  arrière,  les 
muscles  grand  et  petit  obliques  et  transverses  de  chaque  coté 
refoulent  le  liquide,  en  se  contractant,  à  travers  l’écartement 
des  muscles  droits,  écartement  qui  est  le  résultat  de  nombreu¬ 
ses  grossesses.  Le  ventre  prend  alors  la  forme  conique,  le  som¬ 
met  du  cône  dirigé  en  avant.M.  le  professeur  Cruveilhier  nous 
a  dit  avoir  vu,  à  la  Salpétrière  nn  certain  nombre  de  cas  de 
ce  genre.  Ces  kystes  présentent  cette  particularité,  que  jamais 
ils  ne  se  laissent  distendre  par  du  liquide  ;  et  par  conséquent, 
ils  ne  réclament  aucun  traitement.  Ils  s’éloignent  dans  beau¬ 
coup  des  kystes,  uni-loculaires  comme  eux,  dans  lesquels  la 
sécrétion  du  liquide  se  fait  incessamment,  et  distend  les  parois 
à  l’extrême;  c’est  contre  ces  derniers  seulement  qu’un  traite¬ 
ment  doit  être  dirigé.  Au  reste,  la  formation  et  le  mode  de  dé¬ 
veloppement  de  cette  espèce  particulière  de  kystes  de  l’ovaire 
sont  entourés  de  beaucoup  d’obscurité,  et  l’on  s’étonne  avec 
raison  qu’une  cavité  très  large  préexiste  à  une  quantité  mé¬ 
diocre  de  liquide. 

— L’hygiène  des  professions  est  encore  à  faire.  Tous  les 
jours,  à  mesure  que  les  arts  industriels  prennent  une  nouvelle 
extension,  les  hommes  sont  mis  en  contact  avec  des  agens  chi¬ 
miques  nouveaux;  et  faute  de  renseigneraens  préalables,  il  est 
impossible  aux  manufacturiers,  même  les  mieux  intentionnés, 
de  mettre  leurs  ouvriers  à  l’abri  d’accidens  qui  étaient  à  peine 
connus,  ou  qui,  du  moins,  étaient  rarement  rattachés  à  leur 
véritable  cause.  Nous  pouvons  citer  à  l'appui  de  ce  qui  pré¬ 
cède  la  nécrose  des  os  maxillaires  chez  les  ouvriers  employés 
à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques.  Très  probablement, 
cette  affection  avait  été  observée  chez  les  ouvriers  qui  fa¬ 
briquent  le  phosphore  ;  mais  cette  fabrication  était  telle¬ 
ment  restreinte,  que  le  champ  de  l’observation  n’avait 
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pas  été  fécondé  dans  cette  voie.  Lorsque  le  phosphore  est  de¬ 
venu  un  objet  d’un  emploi  journalier,  on  a  vu  se  développer 
dans  divers  pays  et  dans  des  fabriques  où  les  mêmes  procédés 
étaient  mis  en  usage,  des  accidens  identiques.  Plus  de  doute  : 
c’était  la  profession  qui  entraînait  ces  accidens.  Les  hygiénis¬ 
tes  se  sont  mis  à  l’œnvre,  et  bientôt  ils  ont  signalé  les  côtés 
défectueux  de  la  fabrication  et  les  améliorations  à  y  apporter, 
pour  éviter  aux  ouvriers  ces  maladies  graves. 

Un  jour,  peut-être,  l’hygiène  sera  assez  avancée  pour  possé¬ 
der  au  moins  sur  les  professions  principales  des  notions  pré¬ 
cises.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi;  et, 
c’est  comme  exemple  de  cette  incertitude  de  la  science,  que 
nous  nous  décidons  à  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs 
le  fait  suivant,  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M. 
Cruveilhier. 

Au  n*  16  de  la  salle  St-Ferdinand  est  couché,  depuis  le  5  janvier,  un 
homme  de  26  ans,  qui  travaille  comme  ouvrier  dans  une  fabrique  de 
papier  à  Bar-sur-Seine.  Cet  homme  est  employé  depuis  dix  ans  à  prépa¬ 
rer  le  chlore  qui  sert  au  blanchiment  des  vieux  chiffons.  Tous  les  malins, 
il  charge  les  cornues  de  manganèse  et  verse  dessus  une  grande  quantité 
d’acide  hydrochlorique.  L’habileté  de  l’ouvrier  qui  remplit  cette  partie 
de  la  fabrication,  consiste  à  verser  l’acide  hydrochlorique  et  à  fermer  la 
cornue  assez  rapidement  pour  que  lé  chlore  dégagé  ne  se  perde  pas 
dans  la  pièce  ;  mais,  quelqu’habltude  qu’il  ait,  il  y  a  un  certain  dégage¬ 
ment  de  ce  gaz,  et  la  pièce  dans  laqueiie  sont  les  cornues  renferme  tou¬ 
jours  une  grande  proportion  de  chlore.  L  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  était  d’une  santé  habituellement  forte  et  robuste,  Pendant 
longtemps,  il  n’a  pas  paru  souffrir  du  travail  auquel  il  était  soumis.  Mais 
il  y  a  deux  ans,  sa  santé  a  commencé  h  s’altérer  ;  qn  jour,  après  avoir 
couru,  pour  aller  porter  des  secours  dans  un  incendie,  il  fut  pris  d’un 
violent  crachement  de  sang.  Cet  homme  en  rendit  plein  un  verre,  avec 
des  accès  de  toux  ;  ce  liquide  était  écumeux  et  rutilant.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  le  malade  a  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises,  tantôt  mêlé  aux 
crachats  etdisséminé  par  stries  dans  leur  intérieur,  tantôten  assez  grande 
abondance  pour  constituer  un  vomissement  de  sang.  Ce  dernier  accident 
ne  s’est  montré  que  quatre  ou  cinq  fois  depuis  le  début  de  la  maladie. 
Presqu’en  même  temps  que  les  crachemensde  sang,  le  malade  a  été  pris 
d’une  petite  toux  quinteuse,  qui  n’était  pas  très  fatigante,  mais  surtout 
d’un  sentiment  de  constriction  à  la  base  de  la  poitrine.  Très  peu  de  temps 
après,  il  est  survenu  des  troubles  dans  la  digestion.  Deux  heures  après 
l’ingestion  des  aiimens,  survenaient  des  renvois,  tantôt  acides,  tantôt 
d’une  odeur  infecte,  des  nausées,  quelquefois  même  des  vomissemens  de 
matières  alimentaires  à  demi  digérées.  Il  y  a  six  mois,  de  nouveaux  acci¬ 
dens  sont  venus  s’ajouter  aux  précédons  :  il  est  survenu  des  douleurs  va¬ 
gues  et  erratiques,  souvent  très  vives,  dans  les  bras  et  dans  les  jambes, 
occupant  tantôt  l’épaisseur  et  la  profondeur  des  membres,  tantôt  les  ar¬ 
ticulations  elles-mêmes.  Ces  douleurs  paraissent  avoir.entrainé  un  peu 
de  faiblesse  dans  les  membres. 

Malgré  ces  accidens  multipliés,  malgré  les  chagrins  que  le  malade  a 
éprouvésde  quitter  son  pays  et  sa  famille  et  de  renoncera  sa  profession, 
ce  malade  présente  encore  l’aspect  d’une  constitution  forte  et  robuste. 
C’est  que,  à  l’exception  des  déperditions  causées  par  les  hémoptisies,  et 
par  le  traitement  antiphlogistique  qu’elles  ont  réclamé,  ainsi  que  par  les 
troubles  de  la  digestion  et  des  sueurs  un  peu  abondantes,  ce  malade  n’a 
jamais  été  affaibli  par  la  diari  hée.  La  constipation  est,  au  contraire, 
pour  lui  un  état  normal.  La  face  est  un  peu  pâle  et  naturelle  ;  la  langue 
humide  ;  la  gorge  offre  des  traces  de  rougeur,  indice  de  plusieurs  angi¬ 
nes  antérieures  ;  l’épigastre  est  indolent  ;  le  ventre  souple.  Le  malade 
urine  librement  et  sans  douleur  ;  les  mouvemenssont  libres,  la  sensibilité 
conservée  partout  ;  il  n’existe  aucune  douleur  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale  ;  mais  de  temps  en  temps  le  malade  a  quelques  douleurs  va¬ 
gues  dans  la  poitrine  ;  il  trousse  peu,  et  l’expectoration  est  presqu’exclu- 
sivement  salivaire  ;  nous  avons  remarqué  dans  son  crachoir,  mêlés  à  l’ex¬ 
pectoration,  des  grumeaux  laiteux,  qu’il  nous  a  dit  être  le  fruit  de  vomi- 


turatioUs  survenues  pendant  la  nuit  (il  avait  pris  du  lait  froid  dans  la 
soirée),  et  c’est  à  peu  près  le  seul  aliment  qu’il  puisse  supporter. 

Trois  points  devaient  surtout  fixer  l’attention  :  l’état  de  l’estomac,  ce¬ 
lui  des  organes  respiratoires  et  celui  de  l'appareil  locomoteur.  Du  côté 
de  l’estomac,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  n’existe  rien  d’appréciable.  De 
même  du  côté  des  membres,  vers  lesquels  on  n’observe  ni  gonflement, 
ni  déformation  quelconque,  ni  sensibilité  morbide  à  la  pression.  Du  côté 
du  poumon  les  altérations  ne  sont  guère  plus  prononcées.  En  effet,  à 
l’exception  d’un  peu  de  diminution  dans  la  sonorité  dans  les  fosses  sus  et 
sous-épineuses  droites,  ainsi  que  dans  la  région  sous-claviculaire  du 
même  côté,  à  l’exception  d’un  peu  de  rudesse  du  bruit  respiratoire  avec 
allongement  de  l’expiration,  mais  sans  retentissement  notable  de  la  voix, 
les  fonctions  respiratoires  et  circulatoires  s’accomplissent  normalement  ; 
à  peine  s’il  y  a  trace  de  souffle  intermittent  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  dans  certains  cas  à  localiser  une  maladie.  Nous  nous 
trouvons  en  présence  d’un  malade  qui  offre  trois  groupes 
d’accidens  :  des  accidens  gastralgiques,  caractérisés  par  les 
troubles  de  la  digestion,  les  renvois,  les  nausées,  les  vorois- 
semens  ;  des  accidens  rhumatoïdes  ;  enfin  des  accidens  du  côté 
de  l’appareil  respiratoire.  Ces  derniers  accidens  se  sont  mon¬ 
trés  les  premiers.  Or,  pour  correspondre  à  des  troubles  aussi 
nombreux  et  aussi  persistans  que  ceux  que  nous  voyons  ici, 
pour  expliquer  les  hémoptisies  répétées,  les  douleurs  vagues 
dans  la  poitrine,  la  gêne  dans  la  respiration,  que  trouvons-  ; 
nous?  Les  signes  d’une  ioduration  circonscrite  et  très  légère  i 
du  sommet  du  poumon  droit.  Nous  disons  très  légère,  car  si  I 
l’induration  était  considérable,  la  résonnance  de  la  voix  de-  , 
vrait  être  augmentée.  ; 

On  ne  peut  donc  pas,  à  notre  avis,  rattacher  l’affection  de 
ce  malade  à  une  tuberculisation  pulmonaire  ;  nous  savons  qu’il 
n’est  pas  rare  d’observer  des  accidens  gastralgiques  chez  les 
phthisiques.  Mais  en  revanche,  que  nous  sachions,  on  n’a  ja¬ 
mais  observé  chez  eux  des  douleurs  des  membres  accusées  par 
notre  malade.  On  ne  comprendrait  guère,  dans  l’hypothèse 
d’une  phthisie  pulmonaire,  qu’un  malade  en  deux  ans  n’ait 
pas  maigri  et  n’ait  jamais  présenté  de  dévoiement.  Nous  ne, 
nions  pas  qu’il  existe  quelques  tubercules  chez  ce  malade, 
mais  ce  que  nous  croyons,  c’est  que  ces  tubercules  ne  donnent 
pas  la  clef  de  la  maladie  et  qu’il  faut  la  chercher  ailleurs, 
dans  la  profession  exercée  par  le  malade. 

Il  est  reconnu  depuis  longtemps  que  les  vapeurs  du  chlore, 
lorsqu’elles  sont  mêlées  en  certaines  proportions  à  l’air  atmo¬ 
sphérique,  donnent  lieu  à  une  violente  irritation  de  poitrine, 
à  des  accès  de  toux,  et  dans  certains  cas  à  de  véritables  hé¬ 
moptisies.  On  pourrait  donc  comprendre  jusqu’à  un  certain 
point  que  l’évolution  des  tubercules  ait  été  accélérée  par  l’ins¬ 
piration  du  chlore.  Mais  n’y  aurait-il  pas  une  autre  cause  qui 
pourrait  donner  la  clef  des  troubles  gastralgiques  et  des  dou¬ 
leurs  rhumatoïdes  éprouvées  par  le  malade.  On  prépare  le 
chlore  en  versant  l’acide  hydro-chlorique  sur  du  manganèse 
en  poudre.  Or,  tous  les  manganèses  du  commerce  contiennent 
des  proportions  très  notables  d’arsenic.  Ne  serait-il  pas  possi¬ 
ble  que  de  l’hydrogène  arseniqué  eût  été  dégagé  dans  la  prépa¬ 
ration  du  chlore,  et  que  le  malade  eût  ainsi  été  exposé  à  une 
nouvelle  cause  pathogénique.  Ce  qui  porte  à  croire  qu’il  en 
pourrait  être  ainsi,  c’est  que  les  accidens  gastriques  et  les 
douleurs  extrêmement  vives  dans  les  membres,  avec  affaiblis¬ 
sement  dans  la  contractilité  ont  été  notées  chez  des  individus 
qui  avaient  été  saturés  en  quelque  sorte  d’arsenic.  La  science 
possède  aujourd’hui  des  exemptes  de  paralysies  partielles, 


Que  de  fois  il  nous  arrive  d’être  frappé  des  manières  bizarres  de  ceux 
qui  conduisent  un  des  membres  de  leur  famille  dans  l’établissement  ;  de 
leur  loquacité  impitoyable,  de  leurs  réponses  embrouillées,  diffuses,  ou 
bien  de  la  lenteur,  du  laconisme  avec  lequel  ils  s’expriment.  Leurs  ges¬ 
tes,  leurs  regards,  l’ensemble  de  leur  physionomie  ont  quelque  chose 
d’insolite,  que  i’œii  le  moins  exercé  peut  saisir  de  prime-abord.  Ce  qui 
doit,  en  particulier,  fixer  notre  attention,  c’est  l’opinion  qu’ils  se  forment 
de  l’état  mental  du  sujet  qu’ils  présentent.  Il  y  a  plus  que  de  l’erreur 
dans  leur  manière  de  voir,  mais  bien  une  véritable  adhésion  aux  idées 
délirantes  du  malade,  adhésion  qu’ils  ne  s’avouent  pas  à  eux-mêmes,  dont 
ils  n’ont  pas  conscience,  puisqu’ils  condamnent  ces  mêmes  idées,  mais 
qui  ressort  évidemment  de  l’opiniâtreté  avec  laquelle  ils  nous  contredi¬ 
sent,  lorsque  nous  leur  disons  avec  franchise  et  sans  détour  ce  que  nous 
en  pensons.  A  les  entendre  raisonner,  on  ne  saurait  douter  qu’ils  en  par¬ 
lent  d’après  une  conviction  vraie,  intime.  Celte  observation  peut  se  faire 
à  l’égard  de  gens  simples,  sans  éducation,  que  leur  position  sociale  met 
à  l’abri  de  certains  préjugés  et  d’erreurs  susceptibles  de  fausser  le  juge¬ 
ment,  comme  d’individus  appartenant  à  des  classes  supérieures.  Au 
reste,  il  n’est  rien  en  cela  qui  doive  nous  surprendre,  car  il  semble  natu¬ 
rel  qu’avec  des  dispositions  à  la  manie  ou  au  délire  partiel,  on  soit  moins 
en  état  déjuger  sainement  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  ces  deux , 
genres  de  vésanie.  Il  est  bien  difficile  de  reconnaître’  dans  autrui  des  èr- 
reurs  dont  on  porte  en  soi  le  germe,  des  anomalies  de  l’entendement 
auxquelles  nous  sommes  nous-mêmes  assujétis,  sons  quelques  rapports. 
Il  est  remarquable  que  rarement  un  fou  se  décide  Avoir  dans  ses  comr 
pagnons  d’infortune  des  individus  privés  de  raison. 

Je  pourrais,  à  l’appui  de  ce  qui  vient  d’être  dit,  citer  un  grand  nombre 
de  faits;  je  me  bornerai  aux  suivans  : 

M,  B....  amène  sa  sœur  à  Gharenton,  pour  y  être  traitée  d’une  mala¬ 
die  de  nerfs  (ce  sont  ses  expressions).  Il  nous  donne  sur  elle  les  rensei- 
gnemens  que  voici  : 

Mademoiselle  ....  est  âgée  de  25  ans.  Sa  santé  physique  a  toujours  été 


bonne,  la  menstruation  régulière.  Dès  ses  premières  années,  une  mobi¬ 
lité  d’idées  remarquable,  une  grande  irritabilité  des  affections,  de  la 
susceptibilité,  parfois  une  sorte  d’exaltation  Intellectuelle,  inspirèrent  de 
trop  justes  craintes  sur  sa  santé  morale.  Mademoiselle  ....  avait  une 
manière  d’envisager  les  choses  rarement  en  harmonie  avec  celle  des  au¬ 
tres  personnes.  Elle  apportait  dans  ses  jugemens  un  esprit  d’exagération 
et  une  ténacité  peu  communs.  Sensible  à  l’excès  autant  que  versatile  de 
caractère,  ses  affections,  tendres  ou  haineuses,  étaient  toujours  poussées 
au-delà  de  la  ligne  ordinaire.  En  1820,  elle  fut  prise  d’un  accès  de  ma¬ 
nie  qui  dura  quelques  jours  seulement.  Avant  ce  temps,  au  dire  de  ses 
parens,  il  eût  été  impossible  de  décider  si  M*‘“ ....  était  ou  non  aliénée, 
de  se  convaincre  que  tel  ou  tel  de  ses  actes  était  le  résultat  de  quelque 
désordre  mental,  ou  bien  n’était  entaché  d’aucune  espèce  d’inffuence 
maladive. 

Mademoiselle  ....  est  encore  aujourd’hui  dans  la  maison.  A  diverses 
reprises,  je  l’ai  questionnée  sur  le  caractère,  les  habitudes  de  celui  de 
ses  frères  qui  l’avait  conduite  à  Gharenton.  Ge  que  ce  dernier  nous  avait 
dit  d’elle-même,  elle  nous  le  dit  de  lui.  «  Mon  frère  est  un  malheureux 
garçon,  aimant  à  faire  le  bien,  généreux  jusqu’à  la  prodigalité,  je  lui  dois 
beaucoup....  Mais  il  est  rare  de  rencontrer  un  caractère  plus  bizarre 
que  le  sien,  d’allier  des  qualités  plus  opposées  entr’elles.  D’une  heure  à 
une  autre,  ce  n’est  plus  le  même  homme.  Pour  la  cause  la  plus  légère,  il 
va  s’emporter  avec  une  violence  inouïe  contre  les  personnes  qu’il  affec¬ 
tionne  le  plus.  Mais  il  est  incapable  de  garder  rancune,  et  il  n’est  rien 
qu’il  ne  soit  capable  de  faire  pour  effacer  l’impression  fâcheuse  causée 
par  sa  mauvaise  humeur. 

»  Ne  comptez  pas  sur  ses  paroles  d’aujourd’hi,  demain  il  les  aura  ou¬ 
bliées,  ou  il  sera  loin  d’y  attacher  la  même  importance.  11  est,  du  reste, 
aussi  entêté,  aussi  opiniâtre,  dans  sa  nouvelle  manière  de  voir,  qu'il  a  pu 
le  paraître  la  veille.  Je  lui  crois  l’esprit  très  pénétrant.  Il  réfléchit  peu, 
juge  vile,  prend  une  résolution  avec  une  promptitude  qui  étonne.  On 
dirait  qu’il  fait  tout  d’inspiration.  Les  derniers  événemens  (juillet  1830) 
ont  produit,  chez  lui,  une  exaltation  tfidées  qni  nous  tint  longtemps,  mes 


sœurs  et  moi,  dans  une  vive  inquiétude,  etc...  » 

Toutes  les  personnes  avec  lesquelles  M.  B....  a  eu  des  rapports,  dans 
la  maison,  ont  été  frappées  de  ses  manières  bizarres,  de  son  intarissa¬ 
ble  loquacité,  de  son  tou  brusque,  de  la  mobilitéde  ses  traits,  etc. 

Dans  le  cours  d’une  longue  conversation,  je  ne  cessai  d’être  surpris  de 
son  incroyable  facilité  à  trouver  les  moyens  d’expliquer  les  actes  les  plus 
déraisonnables  auxquels  sa  sœur  se  soit  livrée,  de  justifier  ceux  qui,  sans 
être  aussi  déréglés,  étaient  évidemmenlmarqués  du eaehetde la  folie.Quoi  ■ 

que  j’aie  fait  pour  lui  faire  sentir  ce  qu’il  y  avait  d’erroné  dans  sa  ma¬ 
nière  de  voir,  mes  efforts  vinrent  échouer  contre  une  conviction  au-des¬ 
sus  de  tout  raisonnement.  Lorsque  je  lui  demandai  si  sa  sœur  était  la 
seule  personne  de  sa  famille  qui  se  trouvât  atteinte  d’aliénation  :  «  Ma  ^ 
mère,  répondit-il  d’un  ton  fort  insouciant,  est  folle,  elle  a  habité  votre 
maison  il  y  a  cinq  ans  ;  la  folie  est  un  mal  héréditaire  parmi  nous,  je  n’y 
échapperai  pas  plus  que  X...  (sa  sœur)  et  franchement,  il  est  bien  pos¬ 
sible  que  je  m’en  ressente  déjà  !  »  Gomme  il  arrive  fréquemment  au  dé-  ; 

but  de  la  folie,  M.  B...  n’est-il  pas  déjà  dominé  à  son  insu,  par  un  vague  ii 
pressentiment  des  premières  atteintes  du  mal  dont  il  conserve  le  germe.  ^ 
M'"  G....  est  atteinte  d’aliénation  depuis  plusieurs  années.  Elle  est 
actuellement  dans  une  profonde  démence.  Au  début  de  la  maladie,  des 
idées  fixes,  qu’il  était  difficile  de  pénétrer,  la  rendirent  taciturne  et  mé¬ 
lancolique.  Il  survint  parfois  une  excitation  vive  qui  nécessitait  l’emploi 
des  moyens  de  répression,  etc...  M.  G...,  son  frère,  est  colonel  d’un  ré-  [ 
giment  de  cavalerie.  Ses  habitudes,  sa  manière  de  vivre  solitaire  et  reti-  -i 
rée,  son  humeur  inégale,  les  soins  méticuleux  qu’il  prend  de  sa  santé, 
une  susceptibilité  outrée  qui  le  rend  presque  insociable,  et  fait  croire  à 
ses  collègues  qu’il  est  habituellement  dans  un  état  voisin  de  l’aliénation.  [[ 
Gependant,  M.  G...  remplit  ses  fonctions  avec  une  exactitude  et  une  in-  j:, 
telligence  remarquables.  Sa  bravoure  a  brillé  dans  une  multitude  de  cir-  iî 
constances.  Aucun  soldat  de  son  régiment  n’a  acquis,  sous  ce  rapport, 
une  réputation  égale  à  la  sienne.  On  cite  de  lui  plusieurs  faits  marqués  ^ 

au  coin  d’une  véritable  exaltation  maniaque,  etc.  Je  tiens  ces  particnla-  i 

rités  d’un  ofBcier  du  même  corps. 


même  de  paraplégies  incomplètes  observées  dans  ces  cir¬ 
constances. 

Le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  est  sou¬ 
mis  en  ce  moment  à  une  observation  très  attentive.  Jusqu'ici 
on  s’est  borné  à  combattre  les  accidens  gastralgiques  par  l’eau 
de  Vichy,  les  douleurs  par  les  caïmans,  et  à  prescrire  du  lait 
froid  pour  l’alimentation.  Lorsque  le  diagnostic  sera  mieux 
établi,  ce  traitement  pourra  être  modifié  ;  mais  dans  l’état 
actuel  il  est  à  peu  près  le  seul  rationnel.  Nous  tiendrons  nos 
lecteurs  au  courant  de  cette  intéressante  observation. 

F.  A. 


REVUE 

DE  MÉDECIIVE  ET  DE  CHIRDBGIE  PRATIQDES. 


DE  E’OSTÉOPHYTE  COSTAL  PLEDRËTIQDE ,  OU  RECHERCHES  SCR 

UNE  ALTÉRATION  PARTICULIERE  DES  COTES;  par  le  docleur  J. 

Pahise  ,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’hôpital  militaire 

d’instruction  de  Lille. 

Sous  le  nom  d’ostéophyte  costal  pleurétique,  M.  Parise  dési¬ 
gne  (V.  Archives  générales  de  médecine)  une  production  os¬ 
seuse,  de  formation  nouvelle,  développée  à  la  face  interne  d’une 
ou  de  plusieurs  côtes,  sous  l’influence  de  l’inflammation  de  la 
plèvre.  Cette  production  morbide  modifie  la  forme  des  côtes. 
Elle  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  dans  les 
pleurésies  chroniques  avec  pseudo-membranes,  et  affaissement 
plus  ou  moins  notable  du  côté  malade.  Elle  constitue  alors  une 
côte  surajoutée,  concentrique  à  la  côte  primitive  ;  et  toute  la 
côtea  perdu  saforme  aplatie  pour  devenir  prismatique  et  trian¬ 
gulaire.  Cette  altération  est  loin  d’être  rare;  car  fauteur  fa 
rencontrée  un  grand  nombre  de  fois.  Cependant,  aucun  ana¬ 
tomo-pathologiste  nefa  indiquée,  pas  même  Laennec,  dans  ses 
observations  de  rétrécissement  de  la  poitrine,  à  la  suite  de 
certaines  pleurésies,  dans  lesquelles  il  est  presque  certain 
qu’elle  devait  exister. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  le  siège  de  cette  production  os¬ 
seuse  de  nouvelle  formation  est  à  la  face  interne  des  côtes, 
qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  le  foyer  pleurétique.  Dans 
les  pleurésies  générales,  on  lui  voit  quelquefois  occuper  toute  ' 
l’etendue  de  plusieurs  côtes.  Dans  le  cas  d’épanchemens  cir¬ 
conscrits,  l’ostéophyte  n’existe  que  sur  les  portions  correspon¬ 
dantes  des  côtes,  même  dans  le  premier  cas,  il  n’affecte  pas 
toutes  les  côtes,  et  ne  s’étend  pas  à  la  totalité  de  celles  qui 
en  sont  affectées.  M.  Parise  ne  fa  pas  rencontré  sur  la  pe,  la 
lie  et  la  t2e  côtes,  non  plus  que  sur  les  portions  des  8e,  9»  et 
IQe,  couvertes  par  les  insertions  du  diaphragme.  C’est  sur  les 
côtes  moyennes  qu’il  est  le  plus  développé.  Les  cartilages  cos¬ 
taux  en  sont  totalement  dépourvus. 

Cette  ossification  morbide  passe  par  plusieurs  phases  ou  de¬ 
grés  successifs  :  1®  l’état  liquide,  dans  lequel  f ostéophyte  n’est 
indiqué  que  par  une  couche  très  mince  d’un  liquide  visqueux, 
que  fou  aperçoit  sur  le  périoste  détaché  ou  facile  à  détacher 
de  l’os  ;  2»  l’état  demi-osseux,  où  l’ostéophyte  es*t  déjà  facile  à 
reconnaître,  a  une  couche  de  1  à  2  millimètres,  de  couleur 
jaune  sale  ou  rougeâtre,  rouillée  après  dessication,  de  consis¬ 
tance  demi-osseuse,  mais  variant  dans  quelques  points,  adhé¬ 
rant  à  l’os  et  au  périoste,  plus  au  premier  qu’au  second; 

3»  fossification  complète,  dans  laquelle  les  côtes  ont  perdu 
leurs  formes  normales  pour  devenir  prismatiques  et  triangu¬ 
laires,  et  présentent  à  une  coupe  transversale  en  dehors  la 
côte  primitive  avec  sa  forme  normale,  en  dedans  sa  formation 
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nouvelle  généralement  triangulaire,  et  à  une  coupe  longitudi¬ 
nale  deux  arcs  osseux,  concentriques,  bien  distincts,  l’un  ex¬ 
terne,  formé  parla  côte  primitive;  l’autre,  interne,  constitué 
par  f  ostéophyte,  et  4®  la  fusion  de  la  côte  avec  f  ostéophyte, 
qui  est  complète  lorsque  la  lame  compacte,  qui  limite  la  face 
interne  de  fos  primitif,  a  disparu  entièrement. 

L’existence  de  fostéophyte  costal  est  liée  à  celle  de  la  pleu¬ 
résie  du  même  côté,  comme  l’effet  à  sa  cause.  Mais  toute 
pleurésie  n’en  provoque  pas  le  développement.  On  le  trouve 
très  développé  dans  les  pleurésies  chroniques,  qui  se  termi¬ 
nent  par  l’organisation  de  fausses  membranes  épaisses,  et  par 
la  rétraction  du  thorax.  Mais  il  peut  exister  en  dehors  de 
ces  conditions,  c’est-à-dire  coïncider  avec  un  épanchement 
pleurétique  plus  ou  moins  abondant  et  d’aspect  variable,  et 
avec  de  simples  exsudations  pseudo-membraneuses  récentes. 
Une  seule  condition  paraît  nécessaire  à  sa  formation,  c’est  que 
l’inflammation  pleurale  soit  assez  intense  et  assez  durable, 
pour  qu’elle  puisse  étendre  son  influence  jusqu’au  périoste  des 
côtes  voisines.  L’ostéophyte  costal  n’est  qu’un  des  effets  du 
rayonnement  de  l’inflammation  pleurale,  laquelle  se  transmet 
au  périoste,  comme  elle  se  propage  au  péricarde,  comme  elle 
pénètre  jusqu’au  péritoine,  à  travers  le  diaphragme. 

Les  manifestations  symptômatiques  de  fossification  costale 
pleurétique,  lors  de  son  début,  se  confondent,  si  elles  exis¬ 
tent,  avec  celles  de  la  pleurésie.  Lorsque  cette  ossification 
a  pris  un  développement  complet,  le  changement  qu’elle  ap¬ 
porte  à  la  forme  des  côtes  doit  sans  doute  diminuer  l’élasticité 
de  cet  arrêt  osseux,  et  troubler  leurs  fonctions;  cependant 
cette  influence  n’est  pas  encore  appréciable  ;  car  les  fausses 
membranes  inodulaires,  qui,  le  plus  souvent,  coexistent,  et 
la  rétraction  pectorale  qui  en  résulte,  produisent,  dans  les 
fonctions  respiratoires,  des  troubles  bien  plus  saillans.  Mais 
la  connaissance  de  fostéophyte ,  celle  des  circonstances  de 
son  développement  ne  peuvent  être  indifférentes  au  chirur¬ 
gien,  principalement  dans  la  pratique  de  la  résection  costale 
et  de  l’opération  de  fempyème. 

Le  mémoire  de  M.  Parise  est  terminé  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Une  production  osseuse  se  développe  à  la  face  interne 
des  côtes,  dans  certaines  pleurésies. 

2®  Elle  n’existe  que  sur  les  côtes ,  qui  sont  en  rapport  im¬ 
médiat  avec  la  plèvre  enflammée. 

3®  Elle  est  feffet  d’un  phénomène  pathogéhique  général, 
l’irradiation  de  f  inflammation  autour  de  son  foyer. 

4®  Elle  change  la  forme  des  côtes ,  qui  deviennent  prisma¬ 
tiques  et  triangulaires. 

5®  Elle  présente  quatre  faces  dans  son  développement,  état 
liquide,  état  demi-osseux,  état  çsseux,  fusion  intime  avec  l’os  , 
primitif. 

6®  Celui-ci  subit  l’absorption  interstieielle,  particulière¬ 
ment  à  sa  face  interne,  dont  la  lame  compacte  disparaît. 

7®  Tous  ces  changemens  rentrent  dans  les  lois  de  fossifica¬ 
tion  normale.. 

8®  L’ostéophite  costal  pleurétique  n’est  pas  une  simple  cu¬ 
riosité  anatomo-pathologique.  Sa  connaissance  peut  avoir  son 
utilité  dans  la  pratique. 


M.  T...  est  dans  un  état  de  démence,  compliqué  d’encéphalite  chro¬ 

nique.  Le  délire  débuta  par  une  vive  excitation  maniaque  avec  des  idées 
ambitieuses.  La  contradiction  la  pins  légère  occasionnait  des  emporte- 
mens  que  rien  ne  calmait,  et  qui,  à  diverses  reprises,  amenèrent  les  scè¬ 
nes  les  plus  fâcheuses,  etc. 

L’un  de  ses  frères,  à  l’insu  duquel  le  malade  avait  été  conduit  à  Cha- 
renton,  vint  trouver,  peu  de  jours  après,  le  directeur  de  l’établissement, 
réclamant  contre  la  détention  arbitraire  de  son  parent.  Selon  lui,  ce 
dernier  n’avait  jamais  donné  le  moindre  signe  de  folie;  tout  ce  qui  s’é¬ 
tait  passé  devait  être  attribué  à  des  menées  odieuses,  à  des  vexations 
qui  expliqueraient  parfaitement  l’état  d’exaspération  et  de  fureur  dans 
lequel  il  se  trouvait  depuis  quelque  temps.  Avant  de  s’adresser  à  nous,  il 
avait  obtenu  une  audience  du  roi  Louis-Philippe  (c’était  aux  premiers 
jours  d’août  1830),  qui  l’avait  renvoyé  devant  le  préfet  depoliçe. 

Du  premier  abord,  une  sorte  de  crispation  habituelle  des  traits  de  son 
visage,  le  mouvement  continuel  de  ses  bras  et  de  ses  jambes,  son  re¬ 
gard  fixe  surtout  font  mal  augurer  de  l’état  mental  de  cet  homme.  Il 
parle  haut,  avec  volulnliié,  et  de  manière  fort  embrouillée,  n’abandon¬ 
nant  pas  le  sujet  principal,  mais  entremêlant  ce  qu’il  dit  d’une  foule  de 
phrases  incidentes.  Il  paraît  avoir  reçu  de  l’éducation,  et  cependant  il 
oublie  les  plus  simples  convenances,  heurte  à  chaque  instant  les  règles 
de  la  civilité  la  plus  vulgaire.  Le  médecin  en  chef,  qu’il  était  allé  voir  un 
jour,  excédé  de  ses  importunités,  fut  contraint  de  sonner  ses  domesti¬ 
ques  pour  le  contraindre  à  sortir  de  sa  maison.  En  vain  on  lui  répète  que 
son  frère  est  bien  positivement  aliéné,  que,  même,  son  affection  morale, 
compliquée  d’une  lésion  des  mouvemens,  était  essentiellement  incura¬ 
ble,  il  est  évidentque  ses  doutes  subsistent  toujours,  et  qu’il  aime  mieux 
s  en  rapporter  aux  conjectures  les  plus  hasardeuses  que  de  se  rendre  à 
nos  raisonnemens. 

Le  professeur  Lordat  dit  au  sujet  du  fameux  B...  «  Son  humeur  diffi¬ 
cile,  qui  faisait  le  supplice  de  tous  ceux  qui  le  servaient,  le  rendait  in¬ 
supportable  à  lui-même.  11  employait  toutes  tes  ressources  de  son  es-  j 
prit  à  se  rendre  malheureux.  On  jour  qu’il  se  plaignait  de  sa  chienne  de  j 


vie,  M.  L...  lui  rappela  les  raisons  qu'il  avait  de  bénir  le  sort;  c’est 

vrai,  répondit-il»  mais  mon  caractère  rend  tout  inutile.  Avait-il  une  lettre 
à  écrire,  U  n’avait  plus  de  repos.  Quand  il  la  cachetait,  si  l’empreinte  ne 
venait  pas  bien,  il  y  en  avait  pour  une  demi-journée  d’impatience. 
Pourra-t-on  croire  que  lorsqu’il  fit  imprimer  le  discours  du  génie  d’Hip¬ 
pocrate,  il  passa  une  nuit  tout  entière  dans  l’insomnie  et  le  dépit,  parce 
qu’après  le  tiruge  de  la  première  feuille  il  s’aperçut  que  dans  le  premier 
E  du  mot  GÉNIE  du  frontispice,  la  barre  supérieure  horizontale  était 
rompue.  Ce  qui  le  tourmentait  le  plus,  c’était  tout  ce  qu’il  jugeait  ca¬ 
pable  de  porter  atteinte  à  sa  gloire.  Il  devint  de  plus  en  plus  irritable^ 
jaloux,  défiant  ;  il  s’occupait  de  tous  les  détails  du  ménage,  etc...  » 

Le  père  de  Barthez  s’était  laissé  mourir  de  faim  à  l’âge  de  90  ans,  à 
cause  de  la  perte  de  sa  seconde  épouse  !  (Falret,  Du  suicide.) 

Les  faits  qui  précèdent  établissent  que,  sous  l’influence  d’un  vice  hé¬ 
réditaire,  les  facultés  morales  peuvent  subir  telles  modifications,  qui, 
sans  constituer  un  état  de  folie  déclarée,  les  altère  d’une  manière  plus 
ou  moins  profonde,  et  doivent,  certainement ,  être  prises  en  sérieuse 
considération  lorsqu’il  s’agit  de  juger  la  sanité  des  pensées  d’un  indi¬ 
vidu,  comme  la  moralité  de  ses  actions.  Pour  être  peu  tranchés,  les 
désordres  de  l’intelligence  n’en  sont  pas  aioins  réels  et  se  réfléchissent 
fréquemment  dans  les  actes  de  celui  qui  en  est  atteint.  C’est  du  délire  à 
un  degré  encore  peu  élevé,  à  peine  sensible,  mais  enfin  c’est  toujours  du 
délire.  Et  dès  lors,  quelque  raisonnable ,  à  une  foule  d’égards,  que  soit 
un  individu,  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  ce  qu’il  y  à  dans 
son  organisation  morale  d’hétérogène  qui  imprime  à  sa  conception  in¬ 
tellectuelle,  à  ses  passions  affectives  un  cachet  particulier,  l’isole,  jusqu’à 
un  certain  point  des  autres  hommes,  en  f^t  un  être  à  part,  le  différencie 
réellenmnt,  sous  beaucoup  de  rapports. 

{Lu  suite  à  un  prochain  numéro.) 


revue  thérapeutique. 


DE  LA  CONDUITE  A  SUIVRE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L'HÉMOR¬ 
RHAGIE  OMBILICALE  ,  APRÈS  LA  CHUTE  DU  CORDON. 

L  hémorrhagie  est  un  des  plus  graves  accidens  de  la  pre¬ 
mière  enfance  :  à  cet  âge,  les  perles  de  sang  un  peu  abondan¬ 
tes  sont,  pour  ainsi  dire,  irréparables.  Il  est  donc  bien  impor¬ 
tant  pour  un  médecin  de  connaître  les  moyens  de  suspendre 
promptement  les  hémorrhagies;  or,  parmi  celles-ci,  il  n’en 
est  pas  de  plus  promptenient  fatale  que  celle  qui  a  lieu  par  les 
vaisseaux  ombilicaux,  après  la  chute  du  cordon.  C’est  ordinai¬ 
rement  quelques  heures,  ou  quelques  jours  après  que  le  cor¬ 
don  est  tombé  (et  dans  ces  cas,  le  cordon  tombe  comme  d’ha¬ 
bitude  du  4®  au  7®  jour),  que  l’on  s’aperçoit,  en  déshabillant 
1  enfant  que  les  langes  sont  plus  ou  moins  imbibés  de  sang  ; 
le  ventre  est  recouvert  de  caillots  ;  et  lorsqu’on  les  enlève,  on 
voit  que  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie  est  à  l’ombilic.  Il 
n  y  a  pas  ordinairement  de  jet  saccadé,  et  le  sang  s’écoule  en 
nappe,  bien  que  dans  certains  cas,  on  puisse  reconnaître  que 
le  sang  vient  plutôt  d’un  côté  que  de  l’autre  de  l’ombilic.  En 
général,  1  hémorrhagie  est  abondante  et  continue.  Si  l’on  es¬ 
saie  de  comprimer  l’ombilic  avec  les  doigts,  ou  à  l’aide  d’un 
bandage  approprié,  l’hémorrhagie  s’arrête  ;  mais  aussitôt  que 
1  on  cesse  la  compression,  même  malgré  son  emploi,  le  sang 
reparaît.  Souvent  le  médecin  arrive  trop  tard  pour  que,  en 
s’opposant  à  l’hémorrhagie,  il  puisse  relever  les  forces  de  l’en¬ 
fant;  celui-ci  tombe  bientôt  dans  un  affaissement  extrême,  et 
meurt  anémique. 

La  première  idée  qui  est  venue  à  l’esprit  des  accoucheurs  a 
été  de  se  servir,  contre  ces  hémorrhagies,  d’eau  glacée,  de  pou¬ 
dres  impalpables,  d’alun  et  de  toutes  sortes  d’astringens.  L’ex¬ 
périence  n’a  pas  tardé  à  montrer  que  ces  moyens  étaient  com¬ 
plètement  inefficaces.  Alors  on  a  songé  à  la  compression  ;  mais 
la  compression  n’arrêle  l’hémorrhagie  que  d’une  manière  mo¬ 
mentanée.  Il  ne  se  forme  pas  de  caillots  dans  l'intérieur  du 
vaisseau,  et  l’écoulement  du  sang  reparaît  dès  qu’on  ne  com¬ 
prime  plus,  et  même  en  certains  cas  malgré  cette  compression,j 
Peut-être  en  obtiendra-t-on  cependant  quelque  succès  si,  après 
avoir  suspendu  momentanément  l’hémorrhagie  par  la  compres¬ 
sion,  on  en  maintient  les  bons  effets,  en  appliquant  sur  l’ou¬ 
verture  une  boulette  de  coton,  imprégnée  de  collodion  ;  ou 
comme  1  a  conseillé  M.  Churchill,  en  coulant,  sur  l’ombilic, 
une  couche  épaisse  de  plâtre  de  Paris,  en  ayant  l’attention  de 
boucher  avec  de  nouveau  plâtre,  les  fissures  qui  se  produisent 
à  mesure  que  la  première  couche  sèche  sur  l’abdomen.  La  eau-  ^ 
térisation,  praticable  seulement  dans  les  cas  où  l’onpeutaper- 
cevoir  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie,  serait  des  plus 
dangereuses,  si  l’on  voulait  agir  sur  une  large  surface  et  trop 
profondément. 

Si  malgré  ces  moyens,  l’hémorrhagie  continue  ou  si  le  méde¬ 
cin  ne  peut  rester  auprès  du  petit  malade  pour  surveiller  les 
résultats  du  traitement,  il  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  la 
ligature.  Ici,  il  a  à  choisir  entre  trois  méthodes  :  la  ligature 
immédiate,  c’est-à-dire  pratiquée  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
ombilicaux  préalablement  mis  à  nu  par  une  incision  ;  la  liga¬ 
ture  du  tuberçule  ombilical  et  la  ligature  en  masse.  C’est  évidem¬ 
ment  à  ce  dernier  procédé  qu’on  doit  avoir  recours,  et  M.  le 
professeur  P.  Dubois  a  rendu,  par  son  application,  un  nouveau 
et  véritable  service  à  la  science  obstétricale.  Voici  le  procédé 
qui  est  suivi  par  M.  le  professeur  Dubois  (V.  Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique)  :  l’enfant  est  couché  sur  un  liUoussurj  une  table,  à 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  apprenons  une  triste  nouvelle.  M.  le  docteur  Prus,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie ,  a  succombé 
hier  à  la  longue  maladie  qui  l’avait  forcé  de  quitter  l’Egypte  il  y  a  quel¬ 
ques  mois.  M.  Prus  était  un  savant  et  laborieux  médecin,  dont  les  tra¬ 
vaux  sont  tenus  en  grande  estime.  Rapporteur  de  la  commission  de  la 
peste,  à  l’Académie  de  médecine,  c’est  à  ses  persévérans  efforts  que  sont 
dues  les  améliorations  obtenues  dans  le  régime  des  quarantaines  et  l’ins- 
titutiion  des  médecins  sanitaires  de  l’Orient.  Son  zèle  et  son  dévoûment  à 
cette  question  lui  avalent  fait  accepter  le  poste  d’Alexandrie,  où  il  avait 
fait  honorer  et  estimer  le  nom  français  et  la  science  française.  Sa  mort 
est  l’objet  d’universels  regrets.  M.  Prus  n’était  âgé  que  de  cinquante  et 
quelques  années. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  du  célèbre  docteur  Giacomini,  de 
Padoue. 

—  Le  professeur  Baumgartner  (de  Berlin)  va  bientôt  publier  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  maladies  des  organes  respiratoires  par  le 
chloroforme. 

U*  DÉFoeiTAiiRE  INFIDÈLE.  —  Le  Secrétaire  de  l’infirmerie  de  Leeds 
vient  d'être  condamné  à  sept  ans  de  déportation,  pour  avoir  détourné  à 
son  profit  plus  de  25,000  fr.  des  fonds  appartenant  à  l’hôpital. 

nécrologie.  —  Un  des  membres  du  conseil  de  santé  du  royaume 
d’Espagne,  Don  Pablb  Montesinos,  vient  de  mourir  récemment  ;  et,  le 
croirait-on  ?  parmi  les  personnes  qui  demandent  à  le  remplacer,  se  trouve 
le  fameux  Nunez,  si  connu  par  son  enthousiasme  et  par  ses  intrigues  en 
faveur  de  l’homoeopathie.  On  espère,  cependant,  que  le  gouvernement 
espagnol  chargera  le  conseil  de  santé  de  lui  présenter  les  candidats  à 
la  place  vacante. 

NOMINATIONS.  —  Le  docteur  R.  Chambers  a  été  nommé  médecin  du 
dispensaire  pour  la  consomption  et  les  maladies  de  poitrine,  à  Londres. 
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une  hauteur  convenable  pour  le  chirurgien;  un  oreiller 
placé  sous  les  reins  fait  saillir  l’abdomen  ,  et  deux  aides 
sont  chargés  de  maintenir  immobiles  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  L’opérateur  commence  par  introduire 
horizontalement,  de  gauche  à  droite,  une  épingle  à  bec- 
de-lièvre,  qui  traverse  les  tégumens  à  la  base  de  l’ombilic. 
A  l’aide  d’une  anse  de  fil  passée  au-dessous  de  cette  épingle, 
il  soulève  les  tégumens;  puis  une  autre  épingle  est  introduite 
perpendiculairement  à  la  première,  et  au-dessous  d’elle;  il  fait 
ensuite  plusieurs  8  de  chiffre,  autour  de  chaque  épingle;  et 
pour  compléter  la  ligature,  il  entoure  également  de  fil  ciré  la 
base  de  l’ombilic.  L’hémorrhagie  s’arrête  immédiatement.  Si, 
quelques  heures  après,  on  voit  suinter  un  peu  de  sang  par  les 
angles  de  la  plaie,  le  long  des  épingles,  il  suffit  de  faire  deux 
nœuds,  sur  la  peau  qui  entoure  l’épingle,  pour  voir  le  suinte¬ 
ment  s’arrêter.  Peut-être  réussirait-on  aussi  bien  avec  une 
couche  de  collodion  sur  la  ligature  et  sur  les  piqûres.  On  peut 
enlever  les  épingles  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour. 
Mais  il  faut  attendre  que  l’escarre  se  détache  d’elle-même,  et 
ne  rien  faire  pour  en  hâter  la  chute. 

En  résumé,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  ombilicales 
chez  des  nouveau-nés,  on  peut  employer  la  compression  et  la 
cautérisation  modifiées,  et  la  ligature  en  masse  ;  la  dernière 
surtout,  qui  offre  sur  les  deux  autres  une  supériorité  réelle. 
Mais,  quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  emploie,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  le  succès  sera  d’autant  plus  assuré  que  l’on 
agira  de  meilleure  heure,  et  que  l’on  surveillera  avec  plus  d’at¬ 
tention  les  suites  du  moyen  employé. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  ET  PHARMACEUTIQUE. 


O.  Henry,  -r-  Essai  chimique  du  sulfate  de  quinine  (J.  de  ph.  et 
de  chim.).  —  Dans  notre  revue  de  février  1848,  nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  un  mode  de  séparation  du  sulfate  de  quinine  de  celui  de  cinchonine, 
par  le  même  auteur.  En  voici  un  nouveau  plus  pratique.  Il  est  basé  sur 
la  différence  de  solubilité  des  acétates  de  quinine  et  de  cinchonine.  On 
prend  10  gram.  de  sulfate  quinique  suspect,  on  y  ajoute  4  grain,  d’acé¬ 
tate  de  baryte,  on  triture  avec  60  gram.  d’eau  additionnée  de  quelques 
gouttes  d’acide  acétique.  Ce  mélange  se  prend  en  une  masse  épaisse, 
soyeuse,  aiguillée  et  volumineuse.  On  recueille  cette  masse  sur  une  toile 
fine  et  on  exprime  rapidement.  On  filtre  la  liqueur,  on  l’étend  du  dou¬ 
ble  de  son  volume  d’alcool  à  35°,  après  avoir  mis  un  léger  excès  d’acide 
sulfurique  et  filtré  de  nouveau.  On  ajoute  ensuite  un  excès  prononcé 
d’ammoniaque,  puis  on  fait  bouillir  un  moment.  On  laisse  reiroidir,  on 
met  le  dépôt  cristallin  qui  s’est  formé  sur  un  filtre  pesé,  et,  après  l’avoir 
séché,  on  le  pèse.  Ceproduitestdela  cinchonine,  La  liqueur  alcoolique, 
recueillie  à  part,  donne  par  évaporation  l’acétate  de  quinine.  20  minutes 
suffisent  pour  l’essai. 

On  doit  admettre  2  p.  °/o  de  sulfate  de  cinchonine  dans  le  sulfate  de 
quinine.  Au-dessus  de  cette  proportion,  il  y  a  fraude. 

On  suit  dans  le  commerce  le  procédé  de  Liébig  que  voici  :  on  fait  un 
échantillon  de  1  gram,  de  sulfate  de  quinine,  on  le  triture  avec  60  gram. 
d’ammoniaque  pur,  on  verse  dans  un  Bacon,  et  on  mêle  au  liquide  lai¬ 
teux  60  gram.  d’éther  ;  le  flacon  étant  bien  bouché,  on  agite  à  plusieurs 
reprises  et  on  abandonne  au  repos.  La  quinine  se  dissout  dans  l’éther, 
tandis  que  la  cinchonine  reste,  à  des  traces  près,  indissoute  eu  flocons 
blancs  cristallins  nageant  entre  les  deux  couches  d’ammoniaque  et  d’é¬ 
ther.  On  en  juge  le  poids  à  l’œil  par  comparaison  avec  un  mélange  titré 
au  dixième,  par  exemple. 

Deschamps  (d’A vallon).  —  De  la  proportion  des  composons  dans 
les  préparations  magistrales  (Ibid.)  —  Nous  avons  dit  quelque  part 
dans  VOfficine,  qu’une  bonne  méthode  à  adopter  d’une  manière  géné¬ 
rale  par  les  praticiens  dans  les  prescriptions  magistrales  serait  qu’au  lieu 
de  proportions  arbitraires,  ils  établissent  entre  la  base  et  l’excipient  une 
corrélation  telle,  qu’ils  sussent  toujours  la  quantité  de  substance  active 
contenue  dans  un  poids  ou  un  volume  donné  de  la  préparation  qu’ils  pres¬ 
crivent.  C’est  là  une  condition  de  thérapeutique  rationnelle.  M,  Des¬ 
champs,  dans  son  mémoire  sur  les  préparations  à  excipiensjras,  fait  in¬ 
cidemment  la  même  recommandation. 

«  Les  principes,  dit-il,  sur  lesquels  on  doit  s’appuyer  pour  doser  les 
médicamens,  consistent  à  prendre  en  considération  la  manière  de  les 
administrer,  et  doser  exactement  la  quantité  qui  doit  être  employée  ou 
administrée  en  une  fois  ou  à  multiplier  cette  fraction  par  un  nombre 
entier  (1). 

»  C’est  d’après  ces  principes  que  je  propose  de  doser  les  médica¬ 
mens  graisseux  par  1  ou  10  grammes. 

>  Par  le  dosage  des  préparations  graisseuses,  il  ne  faut  entendre  que 
le  rapport  du  principe  médicamenteux  avec  le  corps  gras,  et  non  le  rap- 
por^des  corps  gras  entre  eux.  » 

Meürein. —  Sur  la  prescription  par  gouttes  des  médicamens. 


(1)  Ces  principes  sont  applicables  aux  potions ,  aux  tisanes ,  etc.  Car  il  suffit  de 
doser  une  cuillerée  de  potion  qui  pèse  15  grammes,  de  multiplier  ce  poids  par  10, 
pour  avoir  une  potion  de  150  grammes  ou  de  dix  cuillerées.  Pour  doser  les  tisanes, 
il  faut  simplement  recommander  de  faire  un  certain  nonabre  de  verres  de  tisane  et 
de  prescrire  des  poids  de  fleurs,  etc.,  divisibles  par  le  nombre  de  verres  prescrits. 


(Ibid.)  —  On  pense  généralement  que  la  goutte  d’un  liquide  a  un  poids 
invariable.  C’est  une  erreur  :  ce  poids  varie  extrêmement  pour  le  même  ’ 
liquide,  selon  certaines  circonstances.  Le  pharmacien  de  Lille,  dans  un 
article  fort  intéressant,  fait  connaître  cette  différence.  En  voici  les  con¬ 
clusions  : 

«  La  goutte  d’un  même  liquide,  versé  de  \ases  différens  ou  d’un 
même  vase  plus  ou  moins  plein,  avec  une  vitesse  plus  ou  moins  grande, 
étant  essentiellement  variable ,  les  médeêins  feront  bien  de  renoncer  à 
prescrire  les  médicamens  par  gouttes,  le  poids  seul  pouvant  représenter 
des  quantités  exactes  et  constantes. 

»  Le  Codex,  en  donnant  un  tableau  du  poids  approximatif  de  20 
gouttes  d’un  certain  nombre  de  liquides,  ne  paraît  pas  avoir  tenu  compte 
de  l’expérience,  mais  seulement  de  leur  densité. 

»  Comme  généralement  les  balances  dont  se  servent  les  pharmaciens 
n’ont  pas  un  degré  de  précision  assez  grand  pour  être  sensibles  à  quel¬ 
ques  milligrammes,  ils  devront,  s’ils  ne  veulent  faire  usage  de  la  balance, 
renoncer  h  l’ancien  usage,  déterminer  très  exactement  le  poids  d’un 
certain  nombre  de  gouttes  de  divers  liquides  fréquemment  employés, 
versés  uniformément  de  vases  qui  seront  constamment  les  mêmes  pour 
les  mêmes  liquides  et  suffisamment  plein.  » 

Il  sera  très  difficile  de  déraciner  l’ancien  et  très  commode  usage  qu’ont 
les  médecins  de  prescrire  quelques  médicamens  actifs  (  laudanum,  acide 
cyanhydrique,  etc.)  par  gouttes.  Mais  les  pharmaciens  peuvent  très  faci¬ 
lement  régulariser  ce  mode  de  dosage  en  se  servant  de  petites  mesures 
dont  les  graduations  indiquent  le  nombre  de  gouttes,  ainsi  que  le  font 
les  pharmaciens  anglais. 

ADULTÉR.iTiON  DU  KERMÈS.  (J.  de  chim.  méd.)  —  Du  kermès  falsifié 
avec  une  forte  proportion  d’oxyde  rouge  de  fer  a  été  saisi  dernièrement 
dans  un  grand  nombre  de  maisons  de  droguerie  de  Paris ,  et  est  en  ce 
moment  l’objet  de  poursuites  judiciaires. 

On  peut  s’assurer  qu’on  a  affaire  à  du  kermès  pur  ou  à  du  kermès 
mêlé  d’oxyde  de  fer,  en  traitant  à  chaud  le  produit  suspecté  par  l’acide 
chlorhydrique,  filtrant  le  liquide,  y  ajoutant  de  l’acide  tartrique  étendu 
d’eau  et  faisant  passer  un  courant  d’hydrogène  sulfuré  qui  précipite 
l’antimoine  à  l’étal  de  sulfure.  En  filtrant  ia  liqueur,  faisant  chauffer  pour 
chasser  l’excès  d’hydrogène  sulfuré  et  essayant  par  le  prussiate  jaune 
de  potasse  on  obtient  un  précipité  bleu  si  le  kermès  contenaiuiu  fer. 

Aviat.  —  Sirop  de  thrydace  amygdalin.  (J.  de  pharmacologie)  : 


Eau  dist.  d’amandes  amères.  .  .  500  gram. 

Sucre .  1000 

Thrydace .  2,5 


Infusé  concentré  de  coquelicot,  q.  s.  pour  colorer. 

On  fait  dissoudre  au  bain-marie  le  sucre  dans  l’eau  d’amandes  amères, 
on  y  ajoute  la  thrydace  dissoute  dans  l’infusé  de  coquelicot  et  l’on 
filtre. 

Matin  et  soir  deux  cuillerées  à  bouche  de  ce  sirop,  battu  avec  un 
jaune  d’œuf,  puis  délayé  dans  125  gram.  d’eau  bouillante.  Pendant  la 
nuit  et  dans  la  journée  on  prend  une  cuillerée  à  café  de  ce  sirop,  pur, 
toutes  les  heures.  Les  rhumes  les  plus  inteuses  résistent  rarement,  selon 
l’auteur,  quarante-huit  heures  à  ce  traitement  dans  la  période  d’acuité. 

Les  doses  indiquées  ci-dessus  nous  paraissent  fortes  pour  certains  su¬ 
jets.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  sirop  d’eau  distillée  d’amandes  amères,  qui, 
sous  le  nom  de  sirop  amygdalin,  est  très  employé  dans  toute  la  Lor¬ 
raine  comme  calmant  pectoral ,  doit  avoir  ses  propriétés  heureusement 
modifiées  par  l’addition  de  la  thrydace. 

Chapoteau.  —  Pommade  de  Goulard.  (Ibid.)  —  Dans  VOfficine, 
nous  avons  donné  les  formules  du  baume,  du  cérat,  de  Veau  et  de  la 
peau,  ou  sparadrap  de  Goulard.  M.  Chapoteau  fils  nous  écrit  pour 
nous  faire  apercevoir  que  nous  avons  omis  une  cinquième  préparation 
du  même  auteur,  et  nous  engager  à  réparer  celte  omission  dans  notre 
revue.  Voici,  selon  notre  confrère  de  Décize,  la  véritable  formule  de 
cette  pommade  qui  ne  se  trouve  dans  aucun  formulaire  : 


Savon  médicinal .  400  gram. 

Eau  distillée . 1,000  — 

Camphre  pulvérisé .  48  — 


Faites  fondre  au  bain-marie  le  savon  dans  l’eau,  et  ajoutez  le  camphre. 

En  frictions  dans  les  douleurs  rhumatismales. 

Melsens.  —  Extraction  du  sucre.  —  On  se  rappelle  le  bruit  qu’a 
fait,  il  y  a  quelques  mois,  le  procédé  Melsens.  Bien  que  ce  procédé  n’ait 
pas  révolutionné  l’industrie  sucrière  aussi  complètement  qu’on  l’avait 
annoncé,  nous  n’en  croyons  pas  moins  devoir  en  donner  un  aperçu,  et 
cela  d’autant  plus,  que  ce  procédé  nous  paraît  susceptible  d’applications 
pharmaceutiques. 

Selon  M.  Melsens,  le  bi-sulfate  de  chaux  peut  être  utilisé  dans  les  opé¬ 
rations  qui  ont  pour  objet  l’extraction  du  sucre  de  la  canne  ou  de  la  bet¬ 
terave  : 

1°  Gomme  corps  anti-septique  par  excellence,  prévenant  la  produc¬ 
tion  et  l’action  de  tout  ferment  ; 

2°  Comme  un  corps  avide  d’oxygène,  capable  d’empêcher  les  altéra¬ 
tions  que  la  présence  de  ce  dernier  fait  naître  dans  les  jus; 

3°  Comme  un  corps  déférant  qui,  à  100  degrés,  clarifie  les  jus  et  les 
débarrasse  de  toutes  les  matières  albumineuses  ou  coagulables  ; 

4°  Comme  un  corps  décolorant  pour  les  couleurs  préexistantes  ; 

5°  Comme  un  corps  anti-colorant,  capable  au  plus  haut  degré  de  s’op¬ 
poser  à  la  formation  des  matières  colorées; 

6°  Comme  un  corps  capable  de  neutraliser  tous  les  acides  nuisibles 
qui  pourraient  exister  ou  naître  dans  le  jus,  eu  leur  substituant  un  acide 
presque  inerte,  l’acide  sulfureux. 

M.  Melsens  emploie  1  pour  100  de  soluté  de  bi-sulfite,  marquant  10° 
Bé  ;  et  la  totalité  du  sucre  est  obtenue  cristallisé  sans  (mélasse.  Appliqué 
âu  vésou  seul,  au  lieu  d’extraire  6  à  7  kil.  de  sucre  brut,  le  nouveau 
procédé  en  fera  obtenir  à  peu  près  12  de  sucre  blanc  ;  si  on  l’applique  à 
la  fois  au  vésou  et  à  la  bagasse,  on  en  aura  17  ou  18  de  sucre  pour  100 


de  canne.  Or,  avec  les  procédés  actuels,  on  ne  retire  que  6  à  7  kil.  de 
sucre  brut.  La  betterave  renferme  10  p.  100  de  sucre.  On  estime  à 
6  p.  100  la  moyenne  de  sucre  que  l’on  en  retire.  M.  Melsens  fait  espérer 
qu’on  en  retirera  8  p.  100  par  son  procédé. 

À  l’objection  qui  lui  a  été  faite  que  le  sucre  obtenu  par  son  procédé 
avait  un  goût  sulfureux,  M.  Melsens  répond  qu’il  perd  ce  goût  dans  trois 
circonstances  :  1°  Ecrasé  et  laissé  quelque  temps  à  l’air,  le  sulfite  se 
transforme  en  sulfate  insipide  ;  2°  exposé  à  l’aclion  d’une  atmosphère 
ammoniacale,  le  suqre  perd  sa  saveur  sulfureuse  et  prend  souvent  un 
goût  de  vanille  très  agréable  ;  3°  claircé  de  manière  à  perdre  10  p.  100 
de  son  poids,  il  donne  un  produit  comparable  aux  sucres  les  plus  purs  et 
les  plus  blancs. 

H.  Gaultier  de  Claubry.  —  Méthode  générale  de  recherche  des 
poisons  métalliques.  (Rép.  de  ph.)  —  Dans  notre  revue  pharmaceuti¬ 
que  de  1848,  nous  avons  fait  connaître  la  méthode  générale  proposée 
pour  le  même  objet  par  M.  Abreu  ;  celle  de  M.  Gaultier  en  différant, 
nous  allons  en  faire  connaître  le  principe  : 

Elle  repose  sur  la  précipitation  par  un  courant  galvanique  des  mé¬ 
taux  en  dissolution.  Voici  comment  on  opère  : 

Après  avoir  traité  les  matières  comme  il  a  été  dit  dans  le  procédé 
Abreu  et  avoir  chassé  l’excès  d’acide  par  la  concentration  des  liqueurs, 
on  y  plonge  deux  lames  de  platine  ou  une  seule  lame  formant  ia  cattode 
d’une  pile  et  courant  constant,  par  exemple  celle  de  Bunsen,  et  une  au¬ 
tre  de  zinc,  si  l’on  ne  recherche  pas  ce  métal,  d’étain  ou  de  platine  dans 
le  cas  contraire,  formant  l’anode.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
qui  ne  dépasse  pas  huit  ou  dix  heures,  le  platine  se  trouve  recouvert  par 
un  dépôt  formé  du  métal  ou  des  métaux  que  renfermait  la  dissolution  : 
après  avoir  lavé  cette  lame,  on  la  traite  par  l’acide  nitrique  et  l’on  ob¬ 
tient  une  dissolution  dans  laquelle  il  n’y  a  plusqu’à  déterminer  les  réac¬ 
tions  propres  à  faire  reconnaître  ia  nature  du  métal  ou  des  métaux  qui 
y  sont  contenus. 

On  peut  retrouver  ainsi  des  proportions  presque  infinitésimales  des 
divers  métaux,  excepté  l’argent,  que  l’on  a  bien  rarement  l’occasion  de 
rechercher  dans  les  cas  d’empoisonnement. 

Rammelsbero.  —  Analyse  du  dépôt  des  eaux  d’Alexis.  (J.  de  chim. 
méd.) —  Ces  eaux, situées  dans  le  Harz,  sont  de  deux  sortes,  l’une  qui 
sert  en  bains,  et  l’autre  à  l’usage  interne.  Nous  n’en  connaissons  aucune 
qui  soit  aussi  riche  qu’elles  en  substances  métalliques  ;  elles  contiennent, 
en  effet,  du  fer,  du  manganèse,  du  cuivre,  de  Yéiain  et  de  Varsenic. 
Voici  la  composition  en  centièmes  de  leurs  dépôts  ; 


I  n 


Eau  et  matière  organique.  .  . 

24,33 

23,93 

Sable  quarlzeux . 

6,02 

6,71 

Silice  soluble, . 

0,43 

6,91 

Sesquioxyde  de  fer. . 

66,94 

53,88 

Sesquioxyde  de  manganèse.  . 

0,76 

1,68 

Protoxyde  de  fer . 

0,00 

6,95 

Chaux  . 

0,15 

0,40 

Magnésie . 

0,04 

0,12 

Arsenic . 

0,958 

1,36 

Cuivre . 

0,017 

0,025 

Etain . . . 

0,003 

0,001 

FScheusement ,  l’article  que  nous  analysons  ne  dit  rien  des  propriétés 
médicinales  de  ces  eaux;  mais  elles  nous  paraissent  évidemment  pro¬ 
pres  à  remplir  plusieurs  indications. 

Dorvault. 

FIN  DE  LA  REVUE  PHARMACEUTIQUE  DE  1849. 


MÉLANGES. 


LES  MÉDECINS  EN  ADTRiCHE.  •—  NOUS  avons  fait  Connaître  les  per¬ 
sécutions  auxquelles  ont  été  en  butte,  de  la  part  du  gouvernement  autri¬ 
chien,  un  grand  nombre  de  médecins  qui  avaient  été  compromis  dans  les 
derniers  événemens  ou  qui  étaient  seulement  soupçonnés  d’avoir  des 
opinions  avancées.  Le  gouvernement  autrichien  en  revient  aujourd’hui  à 
des  idées  plus  favorables  au  corps  médical.  Ainsi  le  professeur  Balassa, 
de  Pesth,  qui  avait  été  emprisonné  par  l’ordre  du  général  Haynau,  a  été 
mis  en  liberté  et  a  repris  ses  leçons  cliniques.  Enfin  le  professeur  Opol- 
zer,  qui  appartenait  autrefois  à  l’Dniversité  de  Prague,  puis  à  celle  de 
Leipsik ,  a  été  nommé  chirurgien  de  l’empereur  ;  et,  pour  la  première 
fois,  la  Gazette  officielle  de  Vienne  a  fait  précéder  le  nom  du  profes¬ 
seur  de  celui  de  Herr,  titre  que  l’étiquette  autrichienne  n’avait  jamais 
accordé,  jusqu’à  ce  jour ,  à  un  médecin.  M.  Opolzer  est  appelé ,  en 
même  temps,  à  la  chaire  de  clinique  de  l’Oniversité  de  Vienne. 


Le  rapport  de  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  les  Embaume- 
mens,  trouve  dans  les  familles  la  juste  considération  qui  suit  les  juge- 
mens  de  ce  corps  savant.  Dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  finir, 
soixante-et-onze  opérations  ont  été  pratiquées  par  la  méthode  du  doc¬ 
teur  Sucquet.  Au  nombre  de  ces  opérations,  on  remarque  celles  qui  ont 
eu  lieu  à  la  mort  du  maréchal  Bugeaud,  du  maréchal  Molitor,  de  la  prin¬ 
cesse  de  Wagram ,  du  prince  de  Beauvau ,  de  l’évêque  d’Orléans,  etc. 

Cette  méthode,  dont  les  médecins  trouvent ,  au  besoin ,  les  moyens 
particuliers  à  la  pharmacie  Roques,  offre  tous  les  jours  plus  de  garantie. 

Depuis  le  rapport  académique ,  deux  exhumations  nouvelles  ont  con¬ 
firmé  les  conclusions  si  favorables  de  la  commission,  et  la  sanction  de  ces 
familles  est  venue  s’ajouter  à  celle  de  l’Académie  de  médecine  ;  le  temps 
et  la  vérité  feront  le  reste. 


TARIF 

des  AMOMS  de  IMON  HËDICALE. 

L’administration  de  Vünion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elie  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seuie  elle 
en  dispose. 

Ç’est  donc  à  l’administration  de  I’Union  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces  ;  et  à  cette  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT: 

PRÉCIS  DE  lUÉDECIIE 

RATIOILIE  ET  DE  IHÉRAPEDTIOUE. 


TD/IITC  DRATinilE  des  maladies  des  yeux  ; 
I  nAI  I  C  rnA  I  IqU  t  par  W.  Mackensie,  profes¬ 
seur  d’oplitlialmologie  à  l’Université  de  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:  6  fr. 

Cliez  Masson,  lihraice,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n®  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale-,  2c  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-MMe- 


SIROP  ÂNTI-GODTTEDX 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI- goutteux  deSOUBÉE  a  été 

une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaienl  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex¬ 
ténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni 
dans  ses  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  awti-goutteüx  de  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n°  38,  au 


premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

dr  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC ,  rue  Grétrg,  n“  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 

SUSPENSOIR  NEO-HYGIÉNIQUE, 

fectionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

Depuis  la  poche  n"  1,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du 
nO  4,  qui  est  la  plus  grande ,  ce  sont  les  suspensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  n”  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.) 


MAISON SANTE GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n°  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modillcations  importantes.M.le  docteur  Lisle, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consuUans,  M.  le  professeur  Rost an,  ancien 


médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Val- 
LEix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma- 
ladies  incidentes. _ ^  _ 

APPAREIL  ELECTRO  ■  MÉDICAL  fo>c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
ÎTistrument,  déjà  si  eoniiu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlue  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Daiipliine,  25. _ _ 

ANATOMIE  CLASTIQUE 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FÉLIX  BALTESTE  ET  c”. 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


•ieadi  19  JanTler  1S50< 


aVATRlfellB  iOnVfiE, 


Tome  IV“*.  —  jlT"  S. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 


Et  à  U  Ubrairic  Médicale 
de  VIetor  HARMOIV, 
Pîaee  de  l’Seele-de-Médeelne,  «•  1. 


Ona’aboime  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  NaHonales 
et  Générales. 


L  UNION  MEDICALE 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


JOURNAL  DES  INTERETS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIQUES,  «ORAUX  ET 

DU  CORPS  méDlGAL. 


Ce  tournai  parais  troln  folo  par  «emalne,  le  aijuam,  le  dCCllBl  es  le  «ewgTr.r 
Tout  ce  tmemtt  ta  RédacÜon  doit  être  adressé  aux  Bureau*  du  .Tournai,  à  M.  le  Docteur  Amédée  CATocn,  Rélacieur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  i'/.dmiBlstraUon,  i  N 

las  lattret  tt  Paquet!  doivent  ttra  ajfranchts. 


Le  22  janvier  prochain,  l’Union  Médicale  s 
caractères  neufs. 


a  imprimée  en 


BOMlMAiiiis.  —  I.  Paris  :  Les  maladies  de  l’utérus  à  l’Académie  de  médecine. — 
IL  Bdiietin  clinique  :  Hôpital  de  la  Charité  ,  service  de  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau.  —  III.  Clinique  des  départehens  :  Albuminurie  ;  amaurose  néphrétique. 
—  IV.  Médecine  légale  :  Tentative  d’infanticide  ;  enfant  ressuscité.  —  V.  Aca- 
DÉniES,  sociétés  SAVANTE.S  ET  As.süciATioNs.  (  Académie  des  sciences)  :  Séance 
du  14  Janvier.— (  Académie  de  médecine)  :  Séance  du  15  Janvier.  — VI.  Faculté 
DE  nÉDËciNE  DE  PARIS  :  Concours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de  bandages.— 
VII.  Nouvelles  et  Faits  , divers.— VllI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  16  JANVIER  1850. 


LES  MALADIES  DE  L’DTËRDS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Après  un  grand  mois  d’interruption,  l’Aeadèmie  a  repris  la 
^  discussion  sur  les  engorgemens  de  l’utérus.  Deux  discours 
seulement  ont  lait  les  frais  de  la  séance,  le  premier  de  M.  Hu- 
guier,  le  second  de  M.  Fourcault,  membre  correspondait. 
M.  Huguier  s’est  surtout  attaqué  à  la  dernière  argumentation 
de  M.  Velpeau.  M.  Fourcault  a  pris  texte  de  la  discussion  ac¬ 
tuelle  pour  développer  toute  une  théorie  sur  l’étiologie  des 
maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques.  Le  compte-rendu 
donnera  une  idée  suffisante  des  opinions  de  ces  deux  honora¬ 
bles  académiciens. 


RÜLLETIN  CLINIQUE. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


r.  le  professeur  Velpeau. 


TRANSFORMATION  DES  COLLECTIONS  PURULENTES  EN  COLLECTIONS 
SÉREUSES,  SON  MÉCANISME,  SON  UTILITÉ  ;  — DIAGNOSTIC  DIF¬ 
FÉRENTIEL  DES  AHCÈS  URINEUX  ET  DES  ABCÈS  STERCORAUX. 

Je  dois  appeler  aujourd’hui  votre  attention  sur  un  malade 
qui  sort  de  nos  salles,  et  dont  l’observation  curieuse  pourrait 
servir  de  base  à  un  travail  intéressant.  Cet  homme  entra  le  14 
décembre  à  la  salle  Sainte-Vierge,  n»  42,  pour  une  plaie  de 
tête  siégeant  sur  le  sommet,  et  ayant  une  longueur  de  prés  de 
4  centimètres.  Cette  plaie  avait  été  produite  par  la  chute  d’un 
morceau  de  bois  assez  lourd.  Le  malade  allait  fort  bien^  et  la 
guérison  paraissait  ne  pas  devoir  se  faire  attendre  longtemps, 
lorsqu’à  la  suite  d’excès  une  inflammation  survint,  puis  une 
vaste  suppuration  s’établit  sous  le  lambeau  qui  se  décolla  lar¬ 
gement,  de  manière  à  produire  une  tumeur  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule.  L’ouverture  n'étant  pas  dans  le  point  dé- 


CADSERIES  hebdomadaires. 

M.  LE  DOCTEUR  PRUS. 

L’Dnion  Médicale  avait  un  triste  et  pieux  devoir  à  remplir  aniour- 
dhni;  elle  voulait  raconter  la  vie  et  rappeler  les  travaux  de  l’honorable 
et  malheureux  confrère  que  nous  avons  perdu.  Cette  tâche  a  été  si  bien 
remplie  par  une  bouche  plus  éloquente  et  plus  autorisée  que  la  nôtre 
^  ^11  nenousresterien  de  mienxà  faire  qu’à  la  laisser  parler  à  notreplace! 
Nos  lecteurs  nous  sauront  gré.  sans  doute,  de  leur  faire  connaître  le 
de  ‘«“be 

discours  prononcé  aux  obsêoces  de  m.  prus; 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  nationale 
de  médecine. 

Messieurs, 

Le  cruel  événement  qui  nous  réunit  sur  les  bords  de  cette  tombe 

ZTr"!!'""  ‘•““'"««“'■P'-ise  dans  le  sein  de  l’Académie  aû 
nom  de  laquelle  cependant  je  porte  en  ce  moment  la  parole. 

M.  Pros,  en  sont  encore  a  ignorer  son  retour  précipité  en  France  et  la 

Kset  son  vont  apprendre  lout  à 

ta  lois  et  son  retour  et  sa  maladie,  et  sa  mort. 

tanuûr’un  Zl'  P'««  ^’espoir,  comp- 

sonne  mal'  ’  "  In^siianl  pas  à  s’expatrier  pour  aller  de  sa  per- 

'iqui  nous  écrLt 

I.  ”  taT  T'  “  -Ve  de  préservatif 

étaient  à  n  I”"*  ®  P^^^ine,  que  les  inflammations  du  poumon  y 

table  des  affections  de  poilrine;  obligé  de  fuir  précipii  mment  ce  ciel 


clive,  j’ai  été  conduit  à  pratiquer  une  contre-ouverture  qui 
permît  au  pus  de  s’écouler  librement. 

La  suppuration,  fort  abondante  pendant  huit  jours,  diminua 
insensiblement,  puis  les  deux  ouvertures  ne  tardèrent  pas  à  se 
fermer,  mais  le  lambeau  restait  soulevé  par  une  collection  pu¬ 
rulente.  En  pressant  sur  la  tumeur,  je  lis  entr’ouvrir  les  lè¬ 
vres  de  la  contre-ouverture,  et  il  s’écoula  non  pas  du  pus  vé¬ 
ritable,  mais  un  sérum  purulent.  Je  laissai  le  foyer  se  refermer 
une  première,  puis  une  deuxième  fois,  et ,  à  chaque  fois,  il  ne 
s’en  écoula  que  du  sérum,  et  c’est  en  cela  que  cette  observation 
présente  un  véritable  intérêt. 

Depuis  longtemps,  je  cherche  à  prouver  que  deux,  trois  ma¬ 
ladies  peuvent  se  transformer  l’une  dans  l’autre,  et  j’ai  même 
formulé  cette  proposition  paradoxale  au  premier  abord  : 
qu’oM  peut  avec  un  abcès  faire  une  hydrocèle. 

Voici  ce  qui  m’a  conduit  à  émettre  une  pareille  opinion  : 
j’ai  souvent  vu,  et  tous  les  chirurgiens  ont  vu,  dans  un  abcès 
idiopathique,  une  exsudation  séreuse  succéder  à  l’exsudation 
purulente.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans  que  j’ai  indiqué  la  signifi¬ 
cation  de  cette  transformation;  quand  on  la  voit  survenir, 
on  peut  être  persuadé  que  la  guérison  ne  tardera  pas.  La 
poche  qui  limite  l’abcès,  se  rapprochant  de  la  nature  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  n’a  pas  de  tendance  à  s’agglutiner;  il  faut 
auparavant  qu’elle  change  de  caractère,  qu’elle  prenne  celui 
de  membrane  séreuse,  et  alors  elle  en  aura  toutes  les  fonc¬ 
tions  et  les  propriétés  ;  rien  donc  d’étonnant  à  ce  que,  lorsque 
le  recollement  va  s’opérer,  on  trouve  du  sérum  dans  la  poche, 
et,  quand  on  rencontre  ce  liquide,  on  peut  en  conclure  que 
la  maladie  touche  à  sa  fin. 

Ce  fait  important  que  je  signale  à  votre  attention,  je  l’ai 
constaté  bien  des  fois.  Il  m’est  arrivé  souvent  d’être  obligé  de 
ponctionner  trois  ou  quatre  fois  un  même  abcès  froid.  La  pre¬ 
mière  ponction  fournissait  du  pus;  la  deuxième  un  pus  séreux, 
et  la  troisième  ou  la  quatrième  ne  donnait  plus  que  du  sérum. 
Cette  transformation,  dont  j’ai  cherché  à  vous  faire  compren¬ 
dre  lé  mécanisme  et  l’utilité,  vous  ne  devez  nullement  la  mettre 
en  doute,  elle  est  bien  réelle,  et  vous  pourrez  l’observer  fré¬ 
quemment.  Maintenant,  de  là  à  dire  que  d’un  abcès  on  peut 
faire  une  hydrocèle,  il  n’y  a  pas  loin;  et  la  proposition  que  je 
formulais  en  commençant  devient  parfaitement  légitime. 

Notre  malade  est  un  exemple  d’autant  plus  frappant  de  la 
remarque  que  je  viens  de  faire,  qu’il  offrait  un  abcès  aigu,  et 
que,  dans  ces  cas,  la  transformation  semblerait  ne  pas  devoir 
se  faire  avec  autant  de  facilité. 

qu’il  avait  regardé  comme  si  salutaire,  n’ayant  pas  même  le  temps  de  de 
mander  un  congé  au  gouvernement. 

Moi-même,  Messieurs,  j’aurais  partagé  l’étonnement  général,  raaisj’ap- 
pris  I  un  des  premiers  peut-être  que  notre  malheureux  collègue  était  à 
Paris,  qu’il  ne  pouvait  quitter  son  lit  et  qu’il  me  priait  instamment  d’aller 
le  trouver. 

Le  mercredi,  10  octobre  dernier,  j’étais  près  de  lui;  je  m’étais  senti, 
tout  d’abord,  le  cœur  serré  ;  en  le  voyant  pâle,  maigre  au-delà  de  toute 
expression  ;  les  yeux  caves,  mais  brillans  ;  la  tête  ardente  et  l’esprit  tout 
préoccupé  de  l’avenir  réservé  aux  institutions  qu’il  avait  voulu  fonder  en 
Orient. 

Je  vous  ai  prié  de  venir,  me  dit-il,  pour  vous  communiquer  mes  der¬ 
nières  volontés  ;  c’est  mon  testament  scientifique  que  vous  allez  enten¬ 
dre;  une  sorte  de  confession  générale  que  je  vais  vous  faire  !  Asseyez- 
vous  tout  près  de  moi,  et  laissez-mol  parler  sans  m’interrompre;  il  ne 
me  reste  que  bien  peu  de  forces,  si  je  ne  puis  finir  aujourd’hui,  je  re¬ 
prendrai  une  autre  fois. 

Vous  êtes,  ajouia-t-il,  l’interprète  naturel  de  l’Académie  auprès  du  pu¬ 
blic,  il  faut  que  vous  soyez  le  mien  auprès  de  l’Académie  ;  c’est  d’elle 
que  je  tenais  ma  position,  mon  influence  et  mes  pouvoirs  ;  j’aurais  eu 
des  comptes  à  lui  rendre,  c’est  vous,  mon  ami,  qui  devrez  vous  en  char¬ 
ger  :  vous  direz  à  nos  collègues  plutôt  encore  ce  que  j’aurais  voulu  faire 
que  ce  que  j’ai  fait  :  ce  sont  de  suprêmes  confidences,  vous  les  transmet¬ 
trez  a  notre  Académie  que  j’ai  tant  aimée. 

Comme  bien  vous  le  pensez,  Messieurs,  je  cherchais  à  éloigner  de  son 
esprit  ces  idées  de  mort  ;  j’ajoutais  cependant  que  si  j’étais  destiné  à  lui 
sèrvivre,  que  si  j’avais  un  jour  à  rappeler  les  services  rendus  par  lui  à  la 
science,  j’insisterais  tout  particulièrement  sur  l’attachement  qu’il  avait 
voué  a  I  Académie,  sur  le  dévoûraent  qu’il  avait  professé  pour  elle  en 
toute  occasion  et  sur  la  dépendance  dans  laquelle  il  avait  voulu  rester  à 
son  egard,  que  je  savais  combien  il  avait  cherché  à  la  grandir  et  à  la 
glorifier  auprès  des  étrangers;  non,  me  répondit-il,  il  ne  faudrait  pas  trop 


,  Il  y  a  au  no  53  de  la  salle  Sainte- Vierge  un  malade  dont 
I  sous  devrez  suivre  l’observation  dans  tous  ses  détails.  Cet 
I  homme,  qui  exerce  la  professsion  de  peintre,  est  entré  dans  le 
I  service  il  y  a  quelques  jours,  se  plaignant  de  difficulté  à  uri- 
}  ner,  de  douleurs  à  la  racine  de  la  verge  et  au  périnée,  il  y  avait 
;  en  meme  temps  de  la  fièvre.  Je  commençai  par  essayer  l’ex- 
I  ploration  de  l’urètre  avec  l’algali  ordinaire.  Je  n’y  réussis  pas, 
i  une  bougie  n®  7  pénétra  jusqu’à  la  portion  membraneuse,  où 
I  elle  resta  très  serrée;  une  bougie  n»  2  entra  avec  facilité.  Je 
I  trouvais  chez  ce  malade  les  signes  d’uneinflammation  desvoies 
;  urinaires  avec  menace  d’un  abcès  au  périnée,  plutôt  que  ceux 
I  d’un  véritable  rétrécissement.  Mais  quel  était  le  point  de  dé- 
I  part  de  la  tuméfaction  qui  commençait  à  se  montrer  du  côté  de 
;  1  anus?  Telle  est  la  question  que  je  devais  me  poser,  et  qu’il 
était  difficile  de  résoudre  en  ce  moment,  car  il  faut  bien  que 
vous  sachiez,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  je  vous 
rappelle  ce  malade;  il  faut  bien,  dis-je,  que  vous  sachiez  que 
les  inflammations  de  cette  région  ont  des  sources  diverses. 
Elles  peuvent,  en  effet,  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  di¬ 
vers  points  de  l’urèlre,  dans  les  vésicules  séminales,  dans  les 
glandes  de  Cooper  ou  de  Méry,  dans  le  rectum,  enfin  dans  les 
profondeurs  du  bassin. 

Chez  notre  malade,  on  ne  pouvait  guère  songer  qu’à  l’urètre 
ou  au  rectum.  Les  indications  du  malade,  la  douleur  dont  il  se 
plaignait,  surtout  du  côté  de  la  vessie,  devaient  ramener  l’es¬ 
prit  vers  les  voies  urinaires  ;  mais  d’un  autre  côté,  l’absence 
de  rétrécissement  urétral,  la  souffrance  qui  siégeait  aussi  vers 
1  anus,  entouraient  le  diagnostic  d’une  certaine  obscurité.  De¬ 
puis  cette  époque,  tout  s’est  éclairci  : 

La  racine  de  la  verge  s’est  gonflée,  le  côté  de  la  fesse  est 
devenu  rouge  tuméfié,  il  s’est  manifesté  en  ce  point  un  vérita¬ 
ble  abcès  que  vous  m’avez  vu  ouvrir  ce  matin  en  deux  en¬ 
droits;  vous  en  avez  pu  voir  aussi  sortir  un  pus  noirâtre,  très 
fétide  et  au  fond  des  incisions  un  tissu  noirâtre.  Il  y  avait  là 
un  abcès  par  infiltration,  qui  sera  suivi  de  la  destruction  du 
tissu  cellulaire.  ' 

Malgré  ce  progrès  du  mal,  qui  jette  bien  quelque  jour  sur 
le  diagnostic,  nous  nous  retrouvons  toujours  en  face  de  la 
même  question  ;  Quel  est  le  point  de  départ  de  l’abcès?  est- 
ce  1  urètre?  est-ce  le  rectum  ?  II  vous  paraîtra  peut-être  extra¬ 
ordinaire  qu’on  reste  embarrassé  sur  ce  point,  mais  n’oubliez 
pas  qu’il  est  des  cas  où  il  est  très  difficile  de  distinguer  un 
abcès  urineux  d’un  abcès  stercoral,  et  réciproquement;  et 
vous  allez  en  comprendre  facilement  la  raison. 


insister  sur  ce  point,  qui  est  vrai  cependant;  mais,  qui  sait?  d’autres, 
peut-être,  croiraient  y  voir  des  allusions  blessantes. 

Après  ces  quelques  mots  de  préambule,  dits  avec  une  grande  fermeté, 
M.  Prus  me  raconta  les  premières  années  de  sa  vie  :  comment  il  était  né 
à  Noyon,  en  1793 ,  le  28  avril  ;  comment  il  avait  fait  ses  études  à  Ste- 
Barbe. 

Il  avait  suivi  ensuite  les  cours  de  l’Ecole  de  droit,  jusqu’à  l’époque  de 
la  conscription,  époque  si  redoutable  dans  les  dernières  années  de 
l’empire. 

Sa  famille  s’était  épuisée  pour  sauver  son  frère  aîné  ;  on  n’aurait  pu 
faire  pour  lui  les  mêmes  sacrifices;  mais  comme  de  l’Ecole  de  droit  il 
était  passé  à  l’Ecole  de  médecine,  il  put  entrer  dans  l’armée  en  qua¬ 
lité  de  sous-aide  ;  et  c’est  ainsi  qu’il  fit  la  campagne  de  1813,  qu’il  assista 
à  la  bataille  de  Leipsick,  et  que  Larrey  ayant  remarqué  son  zèle,  fit  de 
lui  l’un  de  ses  aides-de-camp. 

Une  fois  entré  dans  la  carrière  médicale,  bien  qu’un  peu  contre  son 
gré,  M.  Prus  y  prit  goût  et  il  y  obtint  de  remarquables  succès;  il  exerça 
d’abord  la  médecine  à  Gournay,  dans  le  département  de  la  Seine-Infé¬ 
rieure;  ce  n’est  qu’en  1826  qu’il  vint  s’établir  à  Paris,  et  en  1827  seu¬ 
lement  qu’il  se  fit  recevoir  docteur  ;  il  ne  tarda  pas  à  entrer  dans  le  service 
des  hôpitaux,  ou  plutôt  des  hospices,  car  il  passa  successivemeot  de  Bi- 
cêtre  à  la  Salpétrière. 

Ses  travaux  dès-iors  sont  bien  connus  ;  l’Académie  les  a  fait  insérer 
pour  la  plupart  dans  les  volumes  de  ses  mémoires  ;  je  me  bornerai  à  citer 
ici  son  Traité  du  cancer  de  l’estomac;  ses  Recherches  sur  les  ma. 
ladies  de  la  vieillesse;  son  Traité  de  C emphysème  pulmonaire  comme 
cause  de  mort;  et  son  mémoire  sur  les  deux  maladies  connues  sous 
le  nom  d’apoplexie  méningée. 

Une  fois  nommé  membre  de  l’Académie ,  M.  Prus  prit  au  sérieux  ses 
nouveaux  devoirs;  chacun  sait  quel  retentissement  eut  dans  le  monde 
médical  cette  grande  discussion  sur  la  peste  d’Orient  ;  discussion  dont 
m;  Prus  supporta  en  quelque  sorte  tout  le  fardeau;  et  qui  eut  pour  ré- 
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Les  abcès  urineux  du  périnée  peuvent,  en  effet,  avoir  leur 
origine  dans  deux  régions  de  l’urètre  ;  ou  bien  dans  la  moitié 
antérieure  de  la  portion  membraneuse,  ou  bien  dans  un  point 
de  l’urètre  situé  en  arrière  de  cette  partie;  or,  il  est  important 
de  distinguer  ces  deux  sources,  car  dans  le  prefUier  cas,  la 
maladie  est  en  avant  de  l’aponévrose  raoyennne  du  périnée  ou 
ligament  de  Carcassonne,  et  alors  l’inflammation  se  trouve  em¬ 
prisonnée  entre  l’aponévrose  moyenne  et  l’aponévrose  infé¬ 
rieure,  et,  comme  la  moyenne  est  fermée  en  arrière,  la  phleg- 
masie  ne  peut  se  propager  en  avant;  dans  ce  cas,  le  diagnostic 
ne  saurait  être  douteux;  dans  le  second  cas,  l'inflammation, 
siégeant  au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne,  ne  trouve  plus 
rien  qui  l’arrête  en  arrière,  et  elle  peut  gagner  en  toute  li¬ 
berté  du  côté  des  fesses  et  de  la  marge  de  l’anus  ;  alors  il 
est  facile  de  confondre  l’abcès  urineux  avec  un  abcès  ayant  sa 
source  dans  le  rectum. 

Ces  faits  qu’un  arrangement  anatomique,  dont  vous  avez 
dû  être  frappés  en  étudiant  le  périnée,  vous  explique  si  bipn, 
l’observation  clinique  les  confirme, et  j’ai  pu  souvent,  pour  ma 
part,  indiquer  le  point  de  départ  d’un  abcès  périnéal,  d’apiès 
son  seul  mode  d’extension.  On  a  vu  des  abcès  nés  au-devant 
de  l’aponévrose  moyenne,  gagner  l’urètre,  qui  devenait  énorme 
et  cylindrique,  puis  remonter  vers  les  régions  iliaques  et  de 
là  jusque  dans  l’aisselle.  Mais  revenons  à  notre  malade  et 
voyons  à  lui  appliquer  ces  données. 

Son  abcès  existe  à  la  marge  de  l’anus  et  paraît  s’être  pro¬ 
pagé  d’avant  en  arrière,  de  l’urètre  vers  l'anus;  quoique  cela 
ne  veuille  pas  dire  absolument  que  l’abcès  vient  de  l’urètre, 
cependant  cela  pourrait  donner  lieu  à  y  regarder  de  près; 
mais  il  existe  deux  ordres  de  symptômes  qui  doivent  nous 
faire  croire  à  un  abcès  stercoral.  En  effet,  outre  que  j’ai  pé¬ 
nétré  dans  l’urètre  avec  assez  de  facilité,  depuis  que  l’ab¬ 
cès  fait  saillie  au  dehors,  l’embarras  des  urines  a  diminué, 
le  malade  se  croit  guéri  ;  puis  l’aspect  luisant  dés  tégumens, 
qui  existait  ici,  ne  se  retrouve  pas  dans  les  abcès  urineux  qui 
s’étendent,  du  reste,  plus  largement  ;  enfin  l’odeur  stercorale 
du  pus,  la  couleur  noirâtre  du  pus  et  du  tissu  cellulaire  ne  se 
retrouvent  pas  dans  les  abcès  urineux.  Ces  raisons  nous  auto¬ 
risent  à  admettre  ici  un  abcès  stercoral.  L'embarras  des  voies 
urinaires  tenait  à  la  tuméfaction  des  parties  qui  refoulaient  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre  avec  d’autant  plus  de  facilité 
que  l’abcès  existait  dans  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Cela  étant,  vous  comprenez  que  cet  abcès  n’est  que  la  pre¬ 
mière  phase  d’une  autre  maladie;  il  s’ensuivra  une  ou  plu¬ 
sieurs  fistules  à  l’anus ,  ce  sera  alors  le  moment  d’examiner 
avec  soin  à  quel  point  précis  du  rectum  existe  l’ouverture. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


albcmincrie;  —  amaubose  néphritiqde. 

M.  D...,  âgé  de  23  ans.  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  ayant  la 
peau  blanche,  les  cheveux  brun-clair  tirant  sur  le  roux,  comptant  des 
scrofuleux  dans  sa  famille,  sans  lui-même  présenter  les  traces  de  cette 
maladie,  avait  toujours  joui,  jusqu’en  1842,  d’une  bonne  santé,  à  part 
deux  affections  vénériennes,  dont  une  avait  été  compliquée  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Commerçant  et  dans  une  position  aisée,  il  n’a¬ 
vait  jamais  été  soumis  à  des  causes  débilitantes  ;  il  n’était  pas  adonné 
aux  boissons  spiritneuses,  mais  plus  volontiers  aux  femmes,  sans  cepen¬ 
dant  s’y  livrer  avec  excès. 

Pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août  18/i2,  il  éprouvait  souvent  dans 
le  milieu  du  jour  un  sentiment  de  fatigue  qui  le  forçait  à  se  jeter  sur 


snltals  pratiques  les  plus  importantes  réformes  qu’on  eût  faites  jusque  là 
dans  le  régime  quàrantenaire. 

Le  gouvernement  s’empressa  de  sanctionner  les  principes,  posés  par 
l’Académie,  et  une  grande  institution  en  fut  la  conséquence  ;  je  veux 
parler  de  riiisiitutlon  des  médecins  sanitaires  en  Orient;  institution 
en  vertu  de  laquelle  on  ne  se  bornera  plus  à  empêcher  la  peste  de  péné¬ 
trer  dans  les  États  de  l’Occident  :  on  l’empêchera  de  sortir  de  son  pro¬ 
pre  berceau  ;  des  lieux  où  elle  pourrait  prendre  naissance. 

C’est  pour  assurer  l’avenir  de  cette  institution,  due  à  l’Académie,  que 
M.  Prus  demanda  à  faire  partie  des  médecins  qui  devraient  aller  s’éta¬ 
blir  en  Orient;  on  lui  donna  en  quelque  sorte  le  poste  d’honneur: 
Alexandrie. 

Ces  explications.  Messieurs,  ne  m’ont  pas  été  données  par  M.  Prus; 
elles  sont  de  notoriété  publique ,  mais  je  tiens  de  M.  Prus  ce  qui  me 
reste  à  dire;  ce  fut  la  matière  d’un  dernier  entretien.  Reprenant  son 
récit,  il  se  mit  à  me  raconter  son  itinéraire  de  Paris  à  Alexandrie,  en 
passant  par  Marseille,  Livourne,  Civita-Vect  hia  et  Malte. 

L’intimité  de  M.  Prus  avec  i’ancien  vice-roi  Méhémet-Ali,  commença 
dès  le  premier  jour  de  son  arrivée  en  Egypte.  Présenté  à  ce  grand  per¬ 
sonnage  par  M.  A.  Barrot,  notre  consul  général,  on  engagea  une  con¬ 
versation,  dans  le  cours  de  laquelle  M.  Barrot  fit  connaître  à  Mébémet- 
Alî,  que  M.  Prus,  envoyé  par  le  gouvernement  français,  était  un  méde¬ 
cin  très  distingué  ;  que,  placé  à  la  tête  de  grands  élablissemens  destinés 
aux  vieillards  des  deux  sexes,  il  s’était  tout  particulièrement  livré  aux 
maladies  de  la  vieillesse.  Rien  ne  pouvait  être  dit  plus  à  propos.  Méhé¬ 
met-Ali  était  vieux  et  malade  ;  il  se  dit  qu’il  avait  trouvé  son  véritable 
médecin  ;  et  bientôt  il  lui  accorda  toute  sa  confiance.  M.  Prus  en  usa 
non  seulement  dans  l’intérêt  de  Méhémet-Ali  lui-même,  mais  aussi  dans 
l’intérêt  de  la  science  et  de  la  civilisation. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  souvenir  de  cette  confiance  accordée  à  M.  Prus, 
et  si  bien  justifiée  par  lui,  qui  n’ait  tourné  plus  tard  au  profit  de  l’huma¬ 
nité. 


son  lit  pendant  une  ou  deux  heures.  11  se  plaignait  en  même  temps  de 
renvois  acides  après  le  repas  et  d’embarras  de  l’estomac.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  septembre,  il  fut  pris  à  plusieurs  reprises  de  maux  de  tête  vio¬ 
lées  avec  symptômes  prononcés  de  saburre  que  les  évacnans  faisaient 
cesser  complètement,  mais  pour  un  temps  fort  limité.  Le  6  octobre,  les 
mêmes  accidens  reparurent,  mais  avec  un  affaiblissement  de  la  vue  tel 
que  la  lecture  était  impossible.  One  saignée,  qu’une  syncope  borna  à 
250  grammes  de  sang,  diminua  la  céphalalgie  sans  améliorer  la  vue. 
Bientôt  les  maux  de  tête  devinrent  plus  violens,  l’amblyopie  augmenta, 
la  langue  se  couvrit  d’un  enduit  jaunâtre  ;  aux  aigreurs  et  aux  nausées 
succédèrent  les  vomissemens;la  peau  elles  muqueuses  se  décolorèrent, 
et  cependant  l’appétit  était  conservé,  les  selles  naturelles  et  le  pouls  à 
peu  près  normal.  Le  cœur,  à  l’auscultation,  laissait  parfois  entendre  un 
léger  bruit  de  souffle,  sans  que  le  malade,  qui  montait  encore  facile¬ 
ment  un  escalier  assez  haut  et  raide,  éprouvât  ni  palpitations  ni  essouf¬ 
flement.  Rien  d’ailleurs  du  côié  de  la  poitrine.  Le  26  octobre,  il  survint 
^  de  l’œdème  à  la  face,  puis,  les  jours  suivans,  aux  mains  et  autour  des 
rbevilles  des  pieds;  les  urines  alors  essayées  au  moyen  de  l’acide  nitri¬ 
que  donnèrent  un  abondant  précipité  albumineux. 

Je  lié  m’éteitdrali  fias  sur  tous  lëS  détails  et  lêS  Vicissitudes  qUotidién- 
nés  d’une  maladie  chronique,  il  me  snfflrâ  dé  dire  que  juSqu’à  l’époçjue 
de  la  mort,-  qui  arriva  le  26  novembre,  l’infilirafion  alla  constamment  en 
augmentant;  que  vers  le  16  l’épanchement  commença  à  se  faire  dans  le 
ventre;  que  chaque  jour,  soit  à  jeûn,  soit  après  les  repas,  il  survint  de 
fréquens  vomissemens;  que  parfois  le  cœur  laissa  percevoir  un  léger 
bruit  de  souffle  ;  que  dans  les  derniers  temps  des  crachemens  abondans 
de  mucosités  souvent  mêlées  de  sang  vinrent  fatiguer  le  patient,  et  qu’a- 
lors  le  pharynx  était  tapissé  de  glaires  parfois  sanglantes  ;  que  jamais 
le  malade  ne  se  plaignit  ni  de  sensibilité  dans  le  ventre  à  la  pression, 
ni  de  douleurs  dans  les  reins,  et  qu’ealin  la  vue,  qui  s’était  légèremenf 
améliorée  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre,  pas  assez  ce¬ 
pendant  pour  permettre  là  lecture  dé  gros  Caractères,  s’obscurcit  gra¬ 
duellement,  au  point  que  le  20  novembre  le  malade  né  distinguait  plus 
ses  parens  qü’à  là  voix,  et  que  le  23,  trois  jours  avant  la  mort,  la  cécité 
était  complète.  Chaque  jour,  avec  Soin,  je  consultai  les  orines,  et  cons¬ 
tamment  elles  me  répondirent  par  un  épais  précipité  albumineux.  Ja¬ 
mais  d’aillears  elles  ne  furent  sanguinoleates. 

L’autopsie  fut  obtenue^  mais  avec  difficulté,  et  elle  ne  fot  faite  que  55 
heures  après  la  mort.  La  température  était  chaude  et  humide,  et  la  pu¬ 
tréfaction  très  avancée.  Le  cerveau  fut  trouvé  pâle  et  vide  de  sang,  mais 
exempt  d’altération  organique,  et  ne  contenant  point  de  sérosité  dans 
ses  ventricules.Le poumon  droit  était  sain,  le  gauche,  àson  sommetÿren- 
fermait  une  assez  grande  quantité  de  tubercules  à  l’état  cru.  ^.e  cœur 
était  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ;  les  parois  du  ventricule 
droit  parurent  amincies  ;  du  reste,  point  de  traces  de  péri  ou  d’endocar¬ 
dite,  aucune  altération  des  valvules. —  Le  foie  et  l’estomac  étaient  sains  ; 
la  rate  convertie  en  une  pulpe  noirâtre  ;  les  reins  ramollis,  d’une  teinte 
brun-foncé,  mais  dans  un  tel  état  de  putréfaction,  qu’il  n’était  plus  pos¬ 
sible  de  distinguer  la  substance  corticale  de  la  tubuleuse,  à  plus  forte 
raison  d’y  constater  les  modifications  pathologiques  qui  accompagnent 
la  néphrite  albumineuse. 

Ce  cas  d’albuminurie  me  jmraît  digne  d’intérêt  pour  plu¬ 
sieurs  raisons.  Sous  le  rapport  de  l’amaurose  d’abord,  et  c’est 
principalement  pour  ce  phénomène  que  j’ai  cru  devoir  le  pu¬ 
blier,  il  vient  à  l’appui  des  observations  intéressantes  de  M. 
Landouzy,  d’autant  plus  que  l’afTaiblissement  de  la  vue  a  été 
un  des  premiers  symptômes  à  paraître  et  a  précédé  de  vingt 
jours  l’apparition  de  l’anasarque.  Un  autre  fait  à  noter  en  fa¬ 
veur  de  l’opinion  de  M.  Landouzy,  c’est  que  l’autopsie  n’a  pas 
laissé  trouver  la  moindre  quantité  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau,  alors  que  l’anasarque  et  l’ascite  étaient  arri¬ 
vées  dans  les  derniers  temps  au  point  de  rendre  imposibles  au 
malade  la  position  horizontale. 

Enfin,  cette  observation  vient  encore  confirmer  la  coexistence 


Dans  ce  pays,  en  effet,  les  choses  sont  aussi  instables  que  la  volonté 
des  maîtres.  Après  la  mort  d’Ibrahim-Pacba  et  de  Méhémet-Ali,  les  insti¬ 
tutions  les  plus  utiles  furent  menacées.  On  disait  qu’Abbas-Pacha  allait 
en  ordonner  la  suppresssion. 

M.  Prus  n’hésite  pas  un  moment.  Il  écrit  à  Artim-Bey  et  va  trouver 
directement  le  nouveau  vice-roi;  heureusement  pour  la  cause  qu’il  allait 
défendre,  Abbas-Pacha  avait  conservé  le  souvenir  des  soins  qu’il  avait 
donnés  à  son  aïeul.  M.  Prus,  admis  en  sa  présence,  se  mit  à  plaider,  avec 
toute  la  chaleur  que  nous  lui  connaissions,  la  cause  des  institutions  sani¬ 
taires. 

L’Europe,  tout  entière,  dit-il  au  pacha,  aies  yeux  fixés  sur  votre  Al¬ 
tesse  ;  il  tient  encore  à  vous  d’illustrer  votre  gouvernement  en  marchant 
dans  cette  voie  glorieuse  que  vous  a  tracée  Méhémet-Ali.  Abbas-Pacha, 
ému  de  ces  véhémentes  paroles,  se  leva  du  divan  sur  lequel  il  était  placé, 
déposa  sa  pipe  sur  un  meuble,  puis,  étendant  la  main,  il  dit  à  M.  Prus  : 

O  Tant  que  j’aurai  le  pouvoir,  je  maintiendrai  les  institutions  dont  vous 
venez  de  me  parler  ;  comptez  sur  ma  parole  !  » 

Mais  bientôt  notre  collègue  voulut  voir  par  lui-même  comment  les 
médecins,  répandus  dans  la  Basse-Egypte,  remplissaient  les  fonctions  que 
leur  avait  confiées  le  gouvernement.il  obtint  pour  cela  une  mission  officielle 
Et  c’est  dans  cette  tournée  qu’il  éprouva  les  premiers  symptômes  de  la 
maladie  à  laquelle  il  devait  succomber.  C’est  par  suite  d’énormes  fati¬ 
gues,  de  privations  de  tous  genres,  de  nuits  glaciales  succédant  à  des 
journées  brûlantes,  qu’il  fut  pris  de  cette  phthisie  qu’il  appelait  catar¬ 
rhale,  phthisie  à  laquelle  il  était  sans  doute  prédisposé,  mais  qui  aurait 
pu  peut-être  sommeiller  encore  bien  des  années. 

Sa  carrière  se  trouva  ainsi  arrêtée  tout  à  coup.  Je  n’ai  pu  indiquer 
qu’une  faible  partie  des  choses  qu’il  a  faites.  Mais  que  de  projets,  que  de 
réformes,  que  d’améliorations  il  rêvait  tout  récemment  encore  sur  son 
lit  de  douleur  !  Je  le  vois  encore.  Messieurs,  soulevant  sa  tête,  étendant 
les  mains,  s’écriant  donloureusement  ;  «  Ah  !  si  j’avais  encore  trois  an¬ 
nées  seulement  devant  moi  !  Trois  ans  de  sursis  !  Je  ne  demanderais  pas  | 


fréquente  des  scrofules  et  de  l’affeetion  tuberculeuse  des  pou. 
mons  avec  la  néphrite  albumineuse. 

Quant  à  la  légère  hyperthrophie  du  cœur  avec  amincissement, 

est-ce  à  la  néphrite  ou  au  rhumatisme  articulaire  qu’il  faut  la 
fàpporter,  ou  ni  à  l’un  ni  à  l’autre?  C’est  ce  que  je  ne  décide, 
rai  pas.  J’observerai  cependant  que  c’est  encore  cette  dernière 
supposition  qui  est  la  plus  probable,  puisque,  habituellement, 
ce  sont  les  séreuses  du  cœur  qui  participent  aux  troubles  de 
l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux  maladies. 

CüCÜEL, 

Docteur-Médecin,  à  Wisserling. 


MÉDECINE  LÉGALE. 


TESTATIVE  D’INFANTICIDE  ENFAIST  RESSUSCITÉ. 

Le  nommé  Urbain  Gasnet  habitait  avec  ses  deux  filles, 
Marie  et  Renée,  à  Vernantes,  arrondissement  deBaugé  (Maine- 
et-Loire).  Le  16  mai  dernier,  vers  neuf  heures  du  niatin.  Ma- 
rie  Gasnet  resta  seule  dans  la  maison  de  son  père;  vers  six 
heures  et  demie  environ,  sa  sœur  Renée,  en  rentrant,  la  trou- 
vant  étendue  à  terre  et  évanouie,  appela  à  son  aide  des  voi¬ 
sins  pour  lui  porter  des  secours,  à  la  suite  desquels  la  malade 
reprit  bientôt  sa  connaissance.  Une  des-  voisines,  qui  avait 
aperçu  dans  la  chambfe  dé  nombreuses  taches  d'é  sang,  de¬ 
manda  alors  à  Marie  Gasnet  si  elle  était  accouchée.  «  Non,  ré¬ 
pondit  celle-ci,  U  n’est  pas  encore  temps.  *  Le  sieur  Gasnet 
père,  qui  était  survenu,  et  qui  avait,  en  arrivant,  remarqué 
dans  son  jardju  de  la  terre  fraîchement  remuéeÿ  adressa  à  sa 
fille  la  même  question,  en  lui  demandant  ce  que  signifiait  le 
grattis  qu’il  avait  aperçu.  Celle-ci  répondit  après  un  moment 
d’hésitation  :  «  Je  suis  accouchée,  niais  mon  enfant  étant  ■cenu 
mort,  je  l’ai  enterré  dans  le  jardin.  »  Des  recherches  furent 
aussitôt  faites,  et  le  sieUr  Gasnet  décôûvrit  le  corps  d’un 
enfant  qui  avait  été  eUfoUi  ^daiîS  là  terre.  Bes  Soins  furëHt 
prodigués  à  Cette  petite  créature,  et  Soh  eiiStéricé  cêssâ  biéa- 
tôt  d’être  menacée. 

Telles  sont  lés  basés  d’uûe  accusation  d’infanticide  qui  ôd- 
cUpait,  le  9  août  dernier,  les  assises  de  Mainé-et-Loire.  j 

L’accusée  Marie  Gasnet  prétendit,  pour  sa  défense,  que  soà  j 
enfant  était  d’une  petitesse  extrême,  et  qu’il  n’avait  donné  au-  | 
cnn  signe  de  vie,  et  qu’elle  l’avait  (crû  mort.  Tout  s’accordait,  * 
au  contraire,  dans  l’acte  d’accusation,  pour  prouver  qu’elïé  ) 
avait  depuis  longtemps  déjà  la  pensée  coupable  du  crime  ,• 
qu’elle  avait  tenté  de  commettre.  Depuis  lé  commencement  de  | 
sa  grossesse,  cette  fille  avait  toujours  cherché  avec  le  plus  grand 
soin  à  cacher  son  état.  En  vain  son  père  l’avait-rl  interrogée, 
elk  lui  avait  toujours  dit  qu’elle  n’était  pas  enceinte.  Arrivée 
à  peu  près  au  terme  dé  sa  gestation,  elle  n’avait  encore  fait 
aucun  des  préparatifs  nécessaires  pour  recevoir  un  enfant  et 
lui  donner  les  premiers  soins.  Lorsqu’elle  eut  ressenti  les  dou¬ 
leurs  de  l’enfantemeut,  elle  se  dirigea  vers  le  jardin  de  son 
père,  et  là,  après  être  accouchée,  elle  enterra  son  enfant  la 
face  tournée  vers  la  concavité  qu’elle  avait  creusée,  puis  elfe 
le  recouvrit  de  cinq  centimètres  de  terre,  en  ne  laissant  tou¬ 
tefois  aucune  élévation  de  terrain  qui  pût  faire  découvrir  le 
crime  qu’elle  venait  de  commettre;  et  enfin  elle  rentra  dans  la 
maison,  où  elle  tomba  évanouie. 

En  rapprochant  les  heures,  on  peut  être  certain  qu’au 
moins  une  demi-heure  s’était  écoulée  depuis  que  la  terre  avait 
recouvert  le  nouveau-né;  il  est  probable  que  depuis  trois 
quarts  d’heure  il  était  enseveli  dans  cette  tombe  prémafturée;  ; 


davantage.  Mais  cette  implacable  fauUté  qm  m’a  couché  sur  ce  lit  ne  me 
les  accordera  pas  !  » 

Tristes  paroles!  Fatales  prophéties  !  qui  ne  se  sont  que  trop  tôt  réa¬ 
lisées  ! 

Mais,  puisque  c’est  cette  uiimion  toute  d’humanité  qui  a  tué  notre  in¬ 
fortuné  confrère,  il  nous  sera  permis  de  dire  que  lui  aussi  est  mort  an 
champ  d’honneur  ;  et  l’Académie  lui  accordera  d’autant  plus  de  regrets, 
que  c’est  elle  qui  l’avait  envoyé  au  feu  en  tête  de  ses  jeunes  collègues. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  G......  àVaux-Andinigny.  -^11  est  trop  tard,  honoré  cote 

frère.  De  nombreux  candidats  se  sont  présentés,  et  tout  doit  être  terminé 
à  cette  heure. 

—  A  M.  de  C....,a  Toulouse.  —  Voulez- vous  avoir  la  honté  de  de¬ 
mander  quelques  explications  à  M.  le  profesœur  N....  sur  sa  dernière 
missive  qui  nous  a  fort  étonnés?  Merci  d’avance. 

—  AM.  G...,  à  Rosny.  —  Merci,  honoré  confrère,  sera  prochaine¬ 
ment  inséré.  ** 

—  AM.  F....,  à  Troyes.  —  Même  remerdment  et  même  pro' 
messe. 

—  AM.  L..,.,  à  Valenciennes.  —  Id.,  id. 


t’HOMOEOPATHiE  Eiï  ESPAGNE.  —  L’homœopatbie  continue  ses  pro¬ 
grès  en  Espagne.  On  vient  de  publier  à  bon  marché,  et  par  livraisons,  W 
traduction  en  espagnol  de  l’ouvrage  de  Hezing,  de  Philadelphie,  qui  > 
pour  titre  :  Médecine  homœopathique  domestique,  ou  guide  des  fa¬ 
milles  pour  traiter  homœopathiquement,  sans  médecin,  les  indispo¬ 
sitions  légères,  et  porter  des  secours  aux  malades  dans  les  cas 
graves,  jusqu’ à  l’arrivée  du  médecin.  On  lit,  en  outre,  sur  le  titre  ces 
mots  :  Ouvrage  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  professeur  de  médecine  à  l’hôpital  çènéral  de 
Madrid,  Don  Julian  Ferez  y  Martinero,  est  mort  à  Zafra,  à  l’âge  de  oo 
ans.  Nous  avons  également  à  annoncer  la  mort  du  premier  médetan 
cet  hôpital,  le  docteur  Vicente  Carrasco. 


et  cependant,  quand  on  vint  à  découvrir  le  pauvre  petit,  ses 
flancs  battaient  encore-;  il  n’était  pas  encore  détai^é  du  pla¬ 
centa;  il  était  couché  lai  face  contre  le  soi,  la  bouche  pleine  de 
terre,  et  pourtant  il  vivait  si  bien,  que  des  soins  assidus  ra¬ 
menèrent  chez  lui  la  respiration  presque  éteinte. 

Comment  expliqnér  cé  miracle  et  cette  vitalité  si  énergique 
chez  un  enfant  faible  et  veuu  à  peine  à  terme?  Comment  au- 
ralt-il’pu  résister  à  une  privation  d’air  si  prolongée,  qu’un 
individu  complètement  développé  n’aurait  pu  supporter? 

M.  le  docteur  Torteil,  nommé  expert  pour  l’examen  de 
cette  question,  suppose  que  l’enfant,  sorti  du  sein  de  sa  mère 
avec  le  placenta,  vivait  encore  de  la  vie  intra-utérine,  et  n’a¬ 
vait  pas  besoin  de  respirer  pour  continuer  à  vivre  ;  plus  sa 
faiblesse  était  grande,  plus  longtemps  il  a  pu  rester  dans  cet 
état.  Voici  d’ailleurs  textuellement  les  conclusiûns  du  rapport 
de  M.  Torteil  : 

En  général,  ce  n’est  guère  que  dans  les  accouchemens  pré¬ 
maturés  qu’on  volt  le  foetus  être  expulsé  avec  ses  membranes 
et  le  placenta  ;  et  un  enfant  placé  dans  de  pareilles  conditions 
peut  vivre  plusieurs  heures  avec  une  somme  d’air  très  mi¬ 
nime,  attendu  qiie  les  organes  de  la  circulation  qui  lui  sont  . 
proprescommuniquant  encore  avec  les  vaisseaux  placentaires, 
l’enfant  ne  vit  pas  encore  de  la  vie  individuelle,  mais  il  parti¬ 
cipe  encore  à  celle  qui  lui  a  été  commune  avec  la  mère,  les 
vaisseaux  du  cordon  lui  apportant  encore  une  réserve  de  sang 
qui  a  été  hémathosé  par  les  respirations  de  la  mère. 

Ce  rapport  du  docteur  Torteil  a  suffi  pour  faire  tomber  to¬ 
talement  l’accusation  qui  pesait  sur  Marie  Gasnet;  mais  tout 
en  respectant  les  conclusions  de  ce  travail,  nous  nous  deman¬ 
dons  comment,  en  présence  des  faits  consignés  dans  l’acte 
d’accusation,  et  reconnus  exacts  par  l’accusée,  le  jury  a  pu 
rendre  un  verdict  de  non  culpabilité!  En  effet,  la  mère  avait- 
elle  le  droit  d’enterrer  son  enfant?  Pourquoi  dissimulait-elle 
son  état  et  n’agissait-elle  pas  en  présence  de  témoins,  si  elle  : 
croyait  ne  pas  se  rendre  coupable?  ' 


âGÂIËHIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SGIENGES. 
séance  du  14  Janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Dupekrby. 

M.  Becquerel  a  fait  une  communication  relative  aux  expériences  de 
M.  Schœnbein  (de  Bâle)  sur  l'Ozone.  On  sait  quel  rôle  important  cer¬ 
tains  pathologistes  ont  voulu  faire  jouer  à  Ce  nouveau  corps  dans  la 
production  des  maladies  épidémiques  Nos  lecteurs  trouveront  peut-être 
de  l’intérêt  dans  les  détails  qui  ont  été  communiqués  à  cet  égard  par 
l’honorable  membre  de  l’Institut. 

M.  Schœnbein  se  procure  une  grande  quantité  d’ozone  en  mettant 
dans  un  ballon  de  10  à  15  litres  de  capacité  une  petite  quantité  d’eau  et 
des  bâtons  de  phosphore  d’un  centimètre  de  diamètre,  de  manière  à  ce 
qu’ils  plongent  moitié  dans  l’air,  motié  dans  l’eau,  élevant  la  tempéra¬ 
ture  de  15  à  20*  et  fermant  imparfaitement  le  ballon.  Quand  l’opéra¬ 
tion  est  achevée,  ce  dont  on  s’aperçoit  à  Todeur  que  répand  l’air  ozo¬ 
nisé,  on  renverse  le  ballon  dans  une  cuve  à  eau  pour  en  faire  sortir  les 
bâtons  de  phosphore,  puis  on  le  retire  et  on  agite  pour  laver  le  composé. 
Cette  opération  achevée,  on  adapte  un  bouchon  dans  lequel  passent 
deux  tubes,  l’un  servant  à  faire  arriver  de  l’eau  dans  le  ballon,  l’antre 
à  transmettre  l’air  ozonisé  dans  des  vases  ou  des  tubes  renfermant  les 
substances  soumises  à  son  action. 

L’ozone  a  l’odeur  du  chlore  s’il  est  concentré.  Quand  if  est  mêlé  à 
l’air,  il  a  l’odeur  qui  affecte  le  sens  de  l’odorat  quand  on  tourne  le  pla¬ 
teau  d’une  machine  électrique.  L’air  fortement  chargé  d’ozone  gêne  la 
respiration  ef  produit  des  affections  catarrhales  ;  de  petits  animaux  y 
périssent  promptement.  L’ozone  est  insoluble  dans  l’eau,  il  détruit 
promptement  les  matières  colorantes  organiques,  ainsi  que  les  matières 
ligneuses,  albumineuses. 

Suivant  M.  Schœnbein,  l’ozone  est  Fagent  oxydant  le  plus  puissant  de 
la  nature.  L’bzonc  se  formant  invariablement  dans  l’air,  par  l’action  des 
décharges  électriques  artificielles,  doit  se  produire  également  dans  l’af- 
mosphère,  partout  où  il  y  a  des  décharges  électriques  naturelles.  Rien 
n’est  plus  facile  que  de  constater  la  présence  de  l’ozonë  dans  l’atmo- 
sphèré,  et  les  variations  des  quantités  produites  avec  une  bande  de  pa¬ 
pier  sèche  et  imprégnée  de  sulfate  et  de  chlorure  de  manganèse.  L’ozone 
décompose  rapidement  le  sel  de  manganèse  et  le  papier  brunit  immé¬ 
diatement.  En  général  la  réaction  est  plus  grande  en  hiver  qu’en  été. 
M.  Schœnbein  a  constamment  observé  que  pendant  la'chute  de  la  neige 
elle  est  beaucoup  plus  forte  que  dans  tout  autre  temps. 

Telles  sont  les  propriétés  générales  d’un  corps  dont  la  composition 
a  échappé  jusqu’ici  à  tous  les  moyens  d’analyse,  que  M.  ivlarignac 
considère  comme  une  modification  particulière  de  l’oxygène  qui  exalte 
ses  alBiiiiés  chimiques  ;  et  M.  Schœnbein  comme  un  degré  supérieur 
d’oxydation  de  l’hydrogène,  c’est-à-dire  comme  un  corps  renfermant 
probablement  plus  d’oxygène  qUe  l’eaU  oxygénée. 

—  M.  d’Agah  de  Bus  <d’Issoüdunj  adresse  à  l’Académie  une  lettre 
relative  au  choléra-morbus,  dans  laquelle  il  l’engage  à  provoquer  de  la 
part  de  l’autorité  une  exploration  dans  les  contrées  d’où  nous  vient  le 
choléra,  exploration  ayant  pour  objet  de  constater  un  point  de  fait  im¬ 
portant  dans  l’ordre  physique  et  météorologique  du  globe  ;  étudier  sous 
le  rapport  médical  les  diverses  méthodes  préventives  et  curatives  do 
cholérd  dans  un  pays  où  oij  l’a  pour  ainsi  dire  en  tout  temps  sous  la 
main,  et  reconnaître  les  spécifiques  ou  remèdes  populaires  employés 
par  les  indigènes,  etc.,  etc. 


académie  de  médeciive. 


Séance  du  15  Janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Orfua. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secbéxaibe  PEBPÉTOBt  donne  lecture  de  la  correspondance. 
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La  correspondance  officielle  comprend  :  1“  une  lettre  dli  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  adressant  «n  rapport  ^  MM.Boutan,  Garni- 
pardon,  Gastaing  et  Lartet,  sur  une  épidémie  de  snette  miliaire  qui  a 
régné  dans  l’arrondissement  de  Gondom  ;  —  2°  une  lettre  du  même  mi¬ 
nistre  soumettant  à  l’Académie  les  chaînes  galvano-élecfriques  de  M. 
Goldberger,  de  Berlin,  destinées  au  traitement  des  douleurs  nerveuses 
et  rhumatismales  ;  —  3“  le  tableau  des  vaccinations  gratiiites  dans*  le  dé¬ 
partement  de  Maine-et-Loire;  —  h°  une  lettre  du  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commercé  adressant  quelques  réflexions  dé  Ifif.  lé  d'  Bayard 
(de  Girey-sur-Blaise  ),  relatives  à  l’influence  sur  là  vaécine  de  la  mor¬ 
talité. 

La  correspondUnCe  manuscrite  comprend'  plàsîéurs  communications. 

M.  le  dOéteUr  DEMÉAUx  (de  Puy-Levêque),  adresse' une  observation 
de  renversement  de  la  matrice  (inversion)  survenue  après  l’accouche¬ 
ment  et  réduite  huit  jours  après  l’accident,  et  un  fait  de  guérison  Wun 
diabète  chez  un  homme  de  32  ans,  après  trois  mois  de  Cusàge  du 
lactate  de  fer.  (Comm.  MM.  Villeneuve  et  Gapuron.) 

M.  le  docteur  A.  Limousin  (de  Bergerac)  adresse  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Influence  du  choléra  sur  les  maladies  pendant  le  cours  des¬ 
quelles  il  survient.  L’auteur  conclut  que  le  choléra  influe  surtout  sur 
les  manifestations  dynamiques  des  maladies  quelles  qu’elles  soient,  et 
les  détruit  à  l’instant.  Or,  il  est  bon  nombre  d’affections  dans  lesquelles 
cette  manifestation  est  en  même  temps  le  symptôme  et  le  fait,  telles  que 
les  névroses,  les  névralgies  :  le  choléra  les  guérit.  D’autres  affections 
ont  leur  point  de  départ  aussi  bien  dans  une  disposition  particulière  de 
l’organisme  que  dans  une  lésion  particulière  du  tissu,  comme  les  bron¬ 
chites,  les  leucorrhées  ;  celles-ci,  bien  qu’arrêtées  dans  leur  marche  et  un 
instant  supprimées,  reparaissent  promptement.  Enfin,  il  en  est  d’autres 
accompagnées  de  lésions  profondes  anciennes  ou  récentes,  sur  lesquelles 
le  choléran’a  d’autre  action  que  de  produire  un  temps  d’arrêt;  elles  re¬ 
prennent  leur  marche,  exactement  au  point  où  elles  se  trouvaient  au 
moment  de  la  complication  ;  éest  là,  du  moins,  ce  que  fait  croire  la  per¬ 
sistance  de  leur  lésion  propre.  (Commissaire,  M.  Rochoux.) 

M.  Braudon,  oificier  de  santé  à  Dompierre-sur-Mer,  adresse  un' mé¬ 
moire  sur  le  choléra  qui  a  régné  à  Dompierre  et  à  Ronsay,  canton  de 
Rochefort  (Charente-Inférieure). 


M.  le  docteur  Gh.  Pellarin  adresse  un  nouvel  âipôsé  dés  Mà  de 
l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans^Givet,  pendaitt  les  nrois-d'aofit  et 
septembre  1849. 

M.  le  docteur  Vàn  den  Broeck  adresse  ùn  exemplaire  dé  son  mé¬ 
moire  sur  les  effets  salutaires  du  baume  Opodeldoch  dans  les  cas  de 
carie  des  os. 

M.  le  docteur  Lachaise  écrit  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle 
il  maintient,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Piorry,  1°  qu’il  a  rare¬ 
ment  trouvé  la  rate  gonflée  dans  les  premiers  accès  ;  2°  qu’il  a  vu  de 
nombreux  malades  chez  lesquels  la  rate  avait  acquis  un  développement 
extraordinaire  sans  qu’ils  éprouvassent  de  fièvres  intermittentes. 


Figure  2. 


M.  le  docteur  Eguisier  adresse  à  l’Académie  un  scariflcateur  rota¬ 
tif  àesliné  à  remplacer  les  sangsues  naturelles  et  les  scarificateurs  en 
usage  jusqu’à  ce  jour.  (Commissaire,  M.  Poiseuille.) 

M.  Charrière  adresse  à  l’Académie  un  appa¬ 
reil  nouveau  à  fumigations,  destiné  surtout  aux 
organes  respiratoires ,  et  expérimenté  avec  suc¬ 
cès  par  làusieurs  praticiens. 

Les  appareils  jusqu’ici  connus  et  répandus  dans 
là  pratique ,  avaient  l’inconvénient  d’être  munis 
de  tuyaux  qui  ne  laissaient  passer  les  principes 
médicamenteux  des  fumigations  que  sous  forme 
de  vapeur  d’une  température  trop  élevée  pour 
être  supportable.  Certaines  exigences  du  mo¬ 
ment  ont  conduit  à  imaginer  des  appareils  impro¬ 
visés,  qui,  bien  que  pins  avantageux,  ne  remplis¬ 
sent  qu’imparfaitement  toutes  les  indications. 

L’appareil  actuel  a  l’avantage  . 

de  permettre  au  malade  :  l'*  {j|jj||||||||  J||||Ji 
d’inspirer  et  d’expirer  dans  un 
large  conduit  élastique  faisant 
partie'  lui-même  du  réservoir 
du  liquide  ;  2“  d’inspirer  seu¬ 
lement  (l’expiration  se  faisant 
au  dehors  )  les  vapeurs  médi¬ 
camenteuses  à  toutes  les  températures  ;  3“  enfin 
de  diriger  à  volonté  ces  vapeurs  sur  un  organe 
isolé. 

Suit  la  description  des  figures. 

Figure  PK  '  Figure  1'*.  Apparfeil  prêt  à  fonctionner. 

A  Lampe  à  alcoql  destinée  à  chauffer  ou  entretenir  la  chaleur  du  liquide 
contenu  dans  le  réservoir. 

B  Cercle  fenêtré  par  lequel  on  peut  éteindre  la  lampe,  si  la  température 
du  liquide  était  trop  élevée. 

C  Réservoir  dans  lequel  est  contenu  le  liquide  destiné  à  former  la  fumi¬ 
gation. 

D  Gros  conduit  en  tissu  élastique. 

E  Embouchure  destinée  à  couvrir  les  voies  respiratoires. 

Figure  2.  Appareil  complet  renfermé  dans  sa  boite. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  ensuite  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Prus,  Ce  discours  est  suivi  de  nom¬ 
breux  applaudissemens.  tfiolr  m  feuilleton.) 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’une  commission  de  onze  mem¬ 
bres,  qui  devra  lui  faire  un  rapport  sur  les  moyens  de  concilier  les  di¬ 
vers  articles  du  règlement  relativement  aux  élections.  Ont  été  nommés  : 
MM.  Bouvier,  Bricbeteau,  Bégin,  Jolly,  Lagneau,  Fouquier,  Villeneuve, 
Chevallier,  Barthélémy,  Gaultier  de  Claubry,  Guibourt. 

L’ordre  do  jour  appelle  la  discussion  sur  les  maladies  utérines. 

M.  Huguier  lit  un  discours  dans  lequel  il  passe  en  revue  les  argu- 
mens  produits  par  M.  Velpeau  dans  la  discussion,  et  surtout  la  partie  de 
l’argumentation  de  ce  professeur  qui  a  trait  à  l’identité  de  l’hypertrophie 
et  de  l’etigorgement.  Il  établit  les  différences  entre  ces  deux  états  mor¬ 
bides,  et  termine  ainsi  : 


En  résumé,  de  l’examen  sévère  des'faits,  de  leür  étüde  anatôhiiqùe  et 
physiologico<-pathologique,  il  résulte  qu’entre  l’inflammation  dà  l’iitérus 
et  l’hypertrophie  essentielle  de  cet  organe,  il  existe  une  autre  affection 
complexe  qui,  d’aptès  son  mode  de  développement,  la  nature  des  alté¬ 
rations  qui  la  caractérisent,  ne  saurait  prendre'  un  dufre  nom  que  celui 
d’engorgement,  expression  qui' ne  préjuge' rien,  ne  peut,  en  aucune  ciri 
constance,  jeter  le  pràViciett  dans  une  fausse  voie  thérapedtiqué,  étlfait 
de  suite  connaître  lé  cachet  principal  de  l’affecdon.  Non  seulement 
Fétude  attentive  des  maladies  de  l’utérus  met  hors  de  doute  l’existêdceet 
la  fréquencé  des  engorgemens  utérins,  mais  encore  elle  nous  force  à  re¬ 
connaître  qu’il  en  existé  un  grand  nombre  d’espèces  qüi,  d’aprës  leliT 
mode  de  développement  etla  lésion  qui  les  a'  précédé,  sont  quelquefois 
inflammatoires,  sthéniques,  asthéniques,  mécaniques  ;^d’après  là  nature 
^  leur  caù'se  :  esSerttiels,  Syphilitiques,  daWreux,  diphtéritiques  ;  et 
d’après  les  tiSsus  nférins,  priàeipalement  atteints  :  compledes,  fon¬ 
gueux,  hypertrophiques,  œdémateux,  variqueux. 

M.  le  docteur  FoUrcaùlt  lit ,  à  propos  de  la  discussion  actuellement 
pendante,  un  travail  dans  lequel  il  cherche  à  déterminer  l’ influence  des 
diathèses  sur  la  formation  des  lésions  locales.  Ce  travail  n’est  pas 
susceptible  d’analyse. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


GONGOGBS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

DEUXIÈME  ÉPREUVE. 

Leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Des  résections  articulaires  en  général. 

M.  N'élaton  :  Lorsqu’un  os  en  totalité  ou  dans  l’une  de  ses  parties 
est  le  siège  d’une  lésion  profonde,  ancienne,  laissant  peu  d’espoir  de 
guérison  par  les  moyens  ordinaires  de  traitement,  il  reste  au  chirurgien 
deux  ressources  ;  ce  sont  l'amputation  et  la  résection.  —  Cette  dernière 
est  une  opération  par  laquelle  le  chirurgien  retranche  unesenle  ou  plu¬ 
sieurs  parties  osseuses,  en  conservant  les  parties  molles  vpisines,  et  le 
membre  lui-même  auquel  il  opère  celte  soustraction.  —  En  raison  des 
points  de  ressemblance  fondée  sur  cette  double  conservation,  on  a  fait 
rentrer  dans  le  cadre  des  résections  les  opérations  qui  consistent  à  ex¬ 
traire  en  totalité  certains  os  malades.  Le  candidàt  s’en  occupera  dans  le 
cours  de  celte  leçon. 

Variétés.  —  Les  résections  ne  se  ressemblent  pas  toutes,  il  y  a  entre 
elles  des  variétés  qui  reposent  sur  le  nombre  des  portions  osseuses  que 
l’on  enlève  ;  on  résèque  un  seul  des  os  qui  entrent  dans  la  coriposition 
d’une  articulation  ;  comme  on  peut  aussi  les  réséquer  tous  :  on  conçoit 
que  dans  i’un  ou  l'autre  de  ces  cas,  le  foyer  de  la  plaie  nécessitée  par 
l’opération  sera  circonscrit  d’une  manière  différente.  On  peut  aussi  pra¬ 
tiquer  des  résections  partielles  sur  la  tête  articulaire  des  os  longs  :  par 
exemple,  on  a  enlevé  le  condy  le  externe  de  l’humérus. 

Historique.  —  C’est  à  peine  si  on  trouve  dans  l’antiquité  quelques 
données  sérieuses  sur  les  résections,  aussi  est-il  vrai  de  dire  qu’elles 
constituent  une  conquête  de  la  chirurgie  moderne.  Paul  d’Egihe  est  le 
premier  à  parier  de  la  résection  des  extrémités  articulaires  bien  plus, 
il  indique  l’extirpation  d’os  en  totalité,  du  radius,  de  l’humérus  et  même 
du  tibia.  Formellement  conseillée  depuis  par  quelques  auteurs,  cette  opé¬ 
ration  existait  dans  les  livres  sans  être  entrée  dans  le  domaine  de  la  pra¬ 
tique.  Ce  fut  With  qui  l’exécuta  le  premier.  11  réséqua  l’humérus  pour 
une  affection  scrofuleuse.  Vigaroux,  Parck  de  Liverpool,  en  France  Mo¬ 
reau  de  Bar,  en  firent  ensuite  de  nouvelles  applications.  L’Acadénne  de 
éhirurgie,  à  laquelle  ce  dernier  adressa  ses  observations,  se  montra  peu 
favorable  à  cette  innovation  chirugicale  ;  Moreau  fit  plusieurs  envois  à 
cette  Société  savante,  et  chaque  fois  il  fut  accueilli  avec  beaucoup  d’in¬ 
crédulité.  Il  n’eut  enfin  gain  de  cause  que  lorsqu’un  jeune  enfant,  qu’il 
avait  opéré,  se  présenta  devant  l’Académie,  portant  dans  sa  main  la  tête 
de  son  humérus  droit,  qui  avait  été  réséquée.  Depuis  cette  époque,  les 
résections  se  répandirent;  elles  furent  surtout  pratiquées  par  PerËy  ;  lés 
chirurgiens  militaires  contribuèrent  beaucoup  à  la  généraliser.  Enfin,  en 
1844,  M.  Roux  disait  qu’il  avait  pratiqué  toutes  les  résections  articulaires, 
excepté  celle  du  fémur,  que  depuis  il  a  eu  occasion  de  faire. 

Quelles  sont  les  indications  qui  réclament  l’emploi  des  résections? 
M.  Nélalon  les  range  en  deux  classes  :  1“  les  lésions  traumatiques,  telles 
que  fractures  comminuiives,  luxations  avec  plaies  des  parties  molles, 
contusions  ou  altérations  gravés  des  os  :  une  extrémité  articulaire  a  irtH 
versé  les  parties  molles  et  se  trouve  en  contact  avec  l’air  extérieur  de¬ 
puis  deux  ou  trois  jours.  Dans  ce  cas,  M.  Nélaton  conseille  de  ne  pas 
réduire  ;  l’os  alors  est  sous  le  coup  d’une  nécrose  presque  infaillible,  il 
faut  le  réséquer.  Certaines  luxations  sans  plaie  des  parties  molles,  mais 
dans  lesquelles  cerfainés  saillies  osseuses  opposent  un  obstacle  persis¬ 
tant  à  la  réduction  ont  paru  à  quelques  chirurgiens  indiquer  une  résec¬ 
tion.  Ainsi  on  a  conseillé  de  réséquer  la  tête  de  l’astragale  dans  la  luxa¬ 
tion  du  pied.  Dupuytren  était  opposé  à  cette  manière  d’agir,  il  préfé¬ 
rait  laisser  l’os  dans  ses  rapports  nouveaux  ;  le  candidat  dit  qu’il  se  gar¬ 
derait  en  pareil  cas  de  conseiller  la  résection.  2°  La  deuxième  classe 
comprend  toutes  les  lésions  organiques,  la  carie,  la  nécrose,  la  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuses,  les  tumeurs  blanches.  —  La  résection  a  été 
aussi  conseillée  contre  l’ankylose  rectiligne;  pour  remédier  aux  incon- 
véniens  d’une  semblable  soudure  osseuse,  on  a  proposé  de  réséquer  les 
os  au  niveau  de  l'ex-articulation;  Textor  a  pratiqué  cette  opératiôn 
pour  un  cas  analogue  ;  il  n’a  pas  eu  d’autre  résultat  que  de  remplacer 
l’ankylose  rectiligne  par  une  ankylosé  angulaire.  Un  vice  dà  conforma¬ 
tion  exigea  la  résection  de  la  clavicule  dans  le  cas  suivant,  rapporté  par 
Cooper  :  une  forte  déviation  du  rachis  et  des  côtes  avait  soulèVé  et 
renversé  le  scapulum  à  un  tel  point  qu’arc-boutant  par  une  forte  pres¬ 
sion  sur  la  clavicule,  il  avait  produit  la  luxation  de  cet  os  à  son  extré> 
mité  sternale,  qui  était  venue  se  piacer  sur  la  trachée-artère  qu’elle 
comprimait  à  ce  point  qu’on  dut  réséquer  cet  os.  M.  Nélaton  ne  se 
porte  pas  garant  de  l’authenticité  du  fait,  bien  qu’il  soit  rapporté  avec 
des  circonstances  qui  lui  donnent  un  caractère  de  vérité. 

Toutes  les  articulations  ne  se  prêtent  pas  également  bien  aux  résec¬ 
tions  ;  elles  présentent  des  conditions  anatomiques  favorables  et  défa¬ 
vorables  à  l’opération. 


^  Conditions  anatomiques  favorables.  —  Situation  superficielle  de 
l’articulation,  ainsi  plus  aisément  attaquable  par  l’un  de  ses  cfités.  Il  est 
bon  que  l’extrémité  osseuse  qu’on  doit  enlever  soit  supportée  par  un 
pédicule  ou  un  collet,  tel  est  le  radius  à  son  extrémité  supérieure,  tel  le 
col  de  l’humérus;  pour  rendre  l’utilité  de  cette  disposition  plus  frap- 
pante,  M.  Nélaton  établit  un  rapprochement  entre  la  cavité  glénoïde  du 
scapulum  supportée  par  un  col  rétréci  et  la  cavité  cotyloïde  qui  se  perd 
dans  la  continuité  du  bassin  sans  offrir  de  prise  au  chirurgien.  Il  résulte 
de  cette  configuration  anatomique  que  la  surface  osseuse  de  section  est 
moins  étendue  que  s’il  existait  une  disposition  inverse.  —  Il  est  avanta¬ 
geux  que  les  plans  musculaires  soient  disposés  par  rapport  à  l’os  de  ma¬ 
nière  que  l’un  d’eux  le  sépare  des  vaisseaux  principaux.  Cette  disposition 
est  complète  à  l’avant-bras  au  niveau  de  l’articulation  buméro-cubitale. 

—  Une  condition  anatomique  défavorable  à  la  résection  est  celle 
qui  ne  permet  pas  d’enlever  tous  les  os  qui  concourent  à  former  l’articu¬ 
lation.  Telle  est  celle  de  l’articulation  radio-carpienne,  dans  laquelle  les 
os  de  la  première  rangée  du  carpe  jouent  le  rôle  principal.  Une  résec¬ 
tion  dans  ce  point  laisserait  béantes  dans  le  foyer  de  l’opération  plu¬ 
sieurs  gaines  synoviales,  et  exposerait  aux  dangers  d’infiltrations  puru¬ 
lentes  et  d’inflammations  on  ne  peut  plus  graves. 

Instrumentation.  —  Le  candidat  énumère  succinctement  les  divers 
instrumens  que  le  chirurgien  doit  posséder,  et  aborde  le  manuel  opéra¬ 
toire. 

Manuel  opératoire.  — 11  se  compose  de  trois  temps  :  1"  temps,  di¬ 
vision  des  parties  molles  ;  2*  temps,  délimitation  de  la  portion  d’os  que 
l’on  veut  retrancher;  3*  temps,  section  de  cette  portion  d’os. 

Dans  le  premier  temps,  on  doit  combiner  les  incisions  de  façon  à  dé¬ 
couvrir  les  os  assez  largement,  pour  qu’on  puisse  bien  juger  de  l’étendue 
des  désordres,  et  faire  agir  avec  facilité  les  instrumens.  On  doit  aussi  se 
proposer,  dans  l’exécution  de  ce  premier  temps,  d’arriver  sur  les  os 
par  le  côté  de  l’articulation  1;  plus  éloigné  des  gros  vaisseaux;  on  aura 
soin,  en  outre,  de  conserver  les  tendons  qui  passent  au  devant  de  l’arti¬ 
culation  et  se  prolongent  dans  la  continuité  du  membre.  Si  on  les  isole 
en  les  dénudant  du  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  on  s’expose  à  les 
voir  s’exfolier,  et  les  mouvemens  auxquels  ils  président  seront  abolis. 
M.  Nélaton  fait  remarquer  que,  dans  quelques  circonstances  où  les  ten¬ 
dons  font  obstacle  à  l’accomplissement  de  l’opération,  le  chirurgien 
peut,  par  exception,  les  couper. 


32 

S’occupant  de  la  direction  que  doivent  avoir  les  incisions,  il  pose,  en 
principe,  que  les  incisions  parallèles  à  l’axe  du  membre  valent  mieux 
que  les  incisions  transversales.  L’incision  en  H,  formée  de  deux  incisions 
verticales  placées  l’une  et  l’autre  sur  chaque  côté  de  l’article,  et  d’une 
incision  transversale  les  réunissant,  a  été  seule  longtemps  préférée  des 
chirurgiens.  Plus  tard,  on  se  contenta  de  l’incision  en  T  ;  puis,  suivant  les 
indications  particulières,  on  pratique  l’incision  en  V,  puis  des  incisions 
elliptiques  et  courbes. 

Le  second  temps  consiste  à  dénuder  les  os.  Souvent,  dit  M.  Nélaton, 
ce  temps  est  le  plus  difficile  de  l’opération,  à  cause  de  la  déformation  que 
les  extrémités  articulaires  ont  subie  par  suite  des  progrès  de  la  maladie 
dont  elles  sont  le  siège.  Il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  hérissés  de  sial- 
tactites  qui  plongent  dans  l’épaisseur  des  parties  molles.  Enfin,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  les  nerfs  situés  dans  le  voisinage  des  os,  et  qu’il  faut 
soigneusement  éviter. 

Le  troisième  temps  est  employé  à  la  section  et  à  l’extraction  des  ex¬ 
trémités  osseuses.  M.  Nélaton  conseille  de  les  extraire  l’une  après  l’au¬ 
tre.  Il  trouve  des  difficultés  très  grandes  à  vouloir  extraire  ensemble  tous 
les  os  qui  concourent  à  former  l’articulation.  Prenant  pour  exemple 
celle  du  coude,  il  recommande  de  scier  d’abord  le  radins,  puis  de  l’enle¬ 
ver;  on  passe  ensuite  au  cubitus  :  on  le  désarticule ,  on  l’enlève;  on 
peut  alors,  avec  les  plus  grandes  facilités,  réséquer  la  trochlée  humé¬ 
rale.  Le  candidat  considère  cette  manière  de  procéder  comme  bien  su¬ 
périeure  à  l’ablation  en  masse  de  toutes  les  surfaces  articulaires, 

^  Conformément  au  plan  qu'il  s’est  tracé,  M.  Nélaton  décrit  ici  le  mode 
d  extraction  applicable  à  la  totalité  d’un  os.  L’incision  pratiquée  à  cet 
effet  devra  dépasser  les  articulations  de  cet  os,  elle  aura  donc  plus  de 
longueur  qu’il  n'en  a  lui-même.  On  ménagera  le  plus  possible  le  périoste 
dont  la  conservation  est  si  favorable  à  la  régénération  du  tissu  osseux. 
Une  fois  dénudé,  l’os  sera  saisi  avec  un  davier  ou  avec  un  tire-fonds, 
comme  le  conseille  M.  Vidal.  On  attaquera  ensuite  l’articulation  la  plus 
mobile.  On  renverse  alors  l’os  en  tendant  les  parties  molles  qu’on 
achève  de  couper;  puis  on  termine  en  le  détachant  à  l’articulation  qui 
est  le  moins  mobile. 

Position  du  membre  après  [opération.  —  Le  membre  devra  être 
placé  dans  une  attitude  telle,  qu’après  la  cicatrisation,  il  puisse  rendre  le 
plus  de  services  possible. 

Phénomènes  consécutifs.  —  Le  candidat  les  divise  en  généi'anx,  qui 


sont  ceux  qui  s’observent  à  la  suite  de  toutes  les  grandes  opérations;  et 
en  locaux,  qui  sont  l’inflammation  locale,  la  formation  d’une  membrane 
pyogénique  ;  la  diminution  progressive  du  foyer  de  la  plaie,  les  adhé- 
rences  qui  s’établissent,  la  soudure  des  os  par  l’intermédiaire  des  parties 
molles  réunies;  quelquefois  la  soudure  directe  des  os  entre  eux.  Sou. 
vent  ces  derniers  se  réunissent  par  amphiartrose.  Moreau  a  vu  une  pseu. 
dartrose  s’établir  entre  l’extrémité  de  l’humérus  et  la  partie  latérale  de  Ij 
poitrine.  Chaussier  a  noté  sur  l’humérus  une  excavation  qui  s’adaptait 
aune  tête  qui  s’était  formée  sur  le  scapulum,  disposition  inverse  de 
celle  qui  existe  dans  l’état  normal. 

Résultat  définitif.  —  M.  Nélaton  l’envisage  sous  le  rapport  des  mou. 
vemens  qui  se  passent  dans  le  lieu  de  la  résection  et  dans  la  partie  du 
membre  située  au-dessous. 

11  établit  à  ce  point  de  vue  une  différence  notable  entre  les  résections 
des  membres  thoracique  et  abdominal.  Ce  dernier  organe  de  déambu, 
latjon  subit  on  raccourcissement  qui  entraîne  la  claudication  ;  organe  de 
sustentation,  il  prête  on  point  d’appui  peu  solide  aux  muscles  du  tronc 
qui  viennent  s’y  implanter;  il  a  beaucoup  perdu  de  son  énergie. 

Les  accidens  propres  aux  résections  sont  une  longue  et  abondante 
suppuration,  la  persistance  souvent  prolongée  de  fistules,  de  nécroses 
partielles  qui  rendent  le  succès  incomplet  ;  tons  ces  accidens  exigent,  de 
la  part  du  malade  que  l’on  soumet  à  une  résection,  une  énergie  vitale 
plus  grande  que  pour  l’amputation.  Cette  donnée  conduit  M.  Nélaton  \ 
dire  un  mot,  en  terminant,  du  parallèle  des  amputations  et  des  résec¬ 
tions. 


INTUODUCTION  DB  LAIT  D’ANESSE  DANS  LA  THËRAPEOTIQOE.  — 
Le  lait  d’ânesse,  dont  l’usage  est  si  répandu  eu  Europe,  et  que  tous  les 
médecins  prescrivent  aux  personnes  délicates  ou  affectées  de  maladies 
de  poitiine,  fnt  introduit  eu  France  par  un  Juif,  sous  François  I".  Ce 
roi  était  dans  une  faiblesse  extrême;  les  fatigues  de  la  guerre  et  les  excès 
de  toute  espèce  l’avaient  réduit  à  un  état  de  langueur  qui  augmentait  de 
jour  en  jour.  On  parla  au  roi  d’un  juif  de  Constantinople  qui  avait  la 
réputation  de  guérir  ce  genre  de  maladie.  François  I"  fit  écrire  à  son 
ambassadeur  en  Turquie  de  faire  venir  à  tout  prix  le  médecin  Israélite, 
Il  arriva,  et  pour  tout  remède,  il  prescrivit  le  lait  d’ânesse  ;  ce  remède 
réussit  parfaitement.  Tous  les  courtisans  des  deux  sexes  se  mirent  im- 
médiatement  au  même  régime. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BEL6IQUE. 

Une  discussion  utile  à  connaître  a  eu  lieu  à  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  sur  la  proposition  faite  par 
un  membre  de  ce  corps  savant,  pour  demander  au  gouver¬ 
nement  de  lever  exceptionnellement  pour  le  Rob  dit  de 
iMffecteur ,  la  prohibition  qui,  en  Belgique,  frappe  indis¬ 
tinctement  tous  les  remèdes  secrets,  et  en  particulier  les  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  à  base  de  sucre. 

Les  motifs,  émis  pour  appuyer  la  demande  d'introduction 
du  Rob,  constatent  l’efficacité  de  cet  antisyphilitique  hé¬ 
roïque,  et  justifient  la  publicité  que  la  presse  médicale  a 
cru  devoir  accorder  aux  cures  opérées  par  ce  précieux  re¬ 
mède  qui,  au  milieu  de  luttes  d’intérêts  divisés,  perdait  cha- 
gue  jour  dans  l’esprit  des  praticiens,  la  juste  répulation  qui 
lui  étau  acquise  par  des  succès  prolongé  pendant  plus  d’un 
demi-siècle. 

L’Académie  de  médecine  belge  a  pris  l’initiative  pour  ap¬ 
peler  1  alti  nlion  de  l’autorité  sur  le  débit  d'un  remède  dont 
la  vente  légalement  autorisée,  doit  avoir  lieu  dans  des  con¬ 
ditions  qui  éiartent  toute  fraude  et  qui  offrent  des  garanties 
complèies  contre  toute  substitution  faite  au  détriment  de 
la  santé  publique. 

Nous  reproduisons  d’une  manière  complète  la  discussion 
de  1  Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  extraite 
textuellement  de  son  bulletin  officiel. 

DISCUSSION  DE  LA  PROPOSITION  DE  M  THIRION, 
A  LA  PKOHlPlllON  DU  ROB  DIT  DE  LaF- 
FECTEÜR.  —  Présidence  de  M.  Veluincex.  —  M.  le 
PRÉSIDENT  :  L’Académie  a  entendu,  par  la  lecture  delacor- 
respond^ce,  qu’un  de  ses  memores  correspondons,  iVl.  le 
docteur  Thirion,  propose  de  demander  au  Gouvernement  de 
remplacer  par  un  droit  dédouané  convenable,  la  prohibition 
dont  est  frappé  le  rob  de  Laffecteur.  Celte  proposition  est 
d  une  grande  importance  :  les  lois  de  douanes  ont  été  ap¬ 
pliquées  avec  sévérité,  elle  rob  a  été  complètement  pro¬ 
hibé.  Je  dois  vous  dire  que  des  mèmbres  qui,  dans  cette  en¬ 
ceinte,  se  sont  élevés  avec  le  plus  de  force  contre  l’emploi 
de  tout  remède  spécifique  quelconque,  font  tous  leurs  efforts 
pour  obtenir,  pour  leurs  malades,  le  rob  de  Laffecteur.  En 
ce  qiii  me  concerne,  j’ai  été  consulté  par  le  Gouvernement, 
etj’ai  dului  répondre  qu’il  est  impossible  que  l’armée  se 
passe  de  ce  remede.  Voulez-vous  renvoyer  la  proposition  de 
ni.  Thirion  à  l’avis  d’une  commission,  ou  voulez-vous  en 
délibérer  immédiatement? 

M.  ^ANçois  :  Je  crois  qu’on  peut  délibérer  immédiate- 
meni.  Chacun  a  son  opinion  formée  sur  la  valeur  du  rob  de 
Laffecteur. 

M.  lE  PRÉSIDENT  :  Si  personne  ne  s’oppose  à  ce  que  la 
discussion  soit  immédiatement  ouverte,  je  vais  donner  lec¬ 
ture  de  la  proposition  deM.  Thirion  • 

«  Messieurs, 

•  Quoique  le  rob  de  Laffecteur  soit  un  remède  secret,  il 
rachète  cette  qualification  odieuse  par  ses  propriétés  expé¬ 
rimentées,  ét  ne  doit  pas  être  assimilé  à  ces  viles  composi¬ 
tions  que  les  charlatans  débitent  au  détriment  de  la  santé 
publique. 

»  En  1779,  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  après 
trois  séries  d’expériences  publiques,  accorda  son  approba¬ 
tion  au  rob  de  Laffecteur,  et  le  gouvernement  français  en 
ordonna  l’emploi  pour  la  marine.  Depuis  cette  époque  l’ex¬ 
périence  médicale,  civile  et  militaire,  de  tous  les  pays,  a 
suffisamment  démontré  la  puissance  prodigieuse  que  pos¬ 
sède  le  rob  de  Laffecteur,  de  guérir  les  affections  syphiliti¬ 
ques  qui  résistent  à  l’action  de  tous  les  agens  thérapeuti¬ 
ques  connus.  Aussi,  n’est-ce  pas  sur  ce  point  incontesté  que 
je  viens  fixer  un  instant  votre  attention  et  réclamer  votre 
intervention,  mais  bien  sur  la  prohibition  dont  est  frappé, 
en  Belgique,  ce  composé  médicamenteux. 

»  Ce  remède  est  assimilé  à  la  mélasse  et  aux  sirops  ordi- 
jDajfes,  ,  et  cette  erreur  grossière  prive  notre  pays  d’un  agent 


Ainsi,  la  demande  de  M.  Thirion  tend  à  ce  que  vous  émet- 

tiez  le  voeu,  auprès  du  Gouvernement,  de  voir  remplacer  la 
prohibition  du  rob  de  Laffecteur  par  un  droit  de  douane 
convenable. 

Je  dois  vous  rappeler  que  vous  avez  décidé  que  le  rob  de 
Lafiecleur  serait  prohibé  comme  tous  les  remèdes  secrets. 

M.  Faelot  :  Messieurs,  je  ne  me  rappelle  pas  exactement 
dans  quels  termes  l’Académie  s’est  prononcée  sur  celte 
question.  Je  ne  sais  pas  non  plus  à  quelle  majorité  de  voix 
la  prohibition  du  rob  de  Laffecteur  a  été  obtenue  Mais  ce 
que  je  sais,  c’est  que  j’ai  soutenu  de  toutes  mes  forces  le 
mainlieii  de  ce  médicament  au  nombre  de  ceux  dont  le  Gou¬ 
vernement  permet  la  distribution.  Je  me  souviens  d’avoir 
présenté  un  amendement  conçu  en  ce  sens,  qui  fut  rejeté 
D’après  ce  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  dire  il 
est  évident  que  j’appuierai  la  proposition  de  M.  Thirion, 
quant  au  fond,  mais  je  ne  pourrais  l’admettre  quant  à  la 
forme. 

Je  crois  que  l’Académie  n’a  rien  à  voir  dans  les  lois  de 
douanes.  Tout  ce  qu’elle  peut  demander  au  Gouvernement, 
c  est  de  permettre  l’introduction  du  rob  de  Laffecteur,  à 
telles  conditions  qu’il  jugera  convenable;  et  si  l’Académie 
donnait  son  assentiment  à  cette  manière  de  voir,  il  devrait 
être  entendu  que  la  clause  relative  à  l’importation  à  tilre 
onéreux,  devrait  être  nécessairement  supprimée  dans  sa  de- 
mande. 

Je  pense  donc  que  la  proposition  de  M.  Thirion  doit  être 
adoptée,  en  ce  sens  que  l’Académie  ferait  auprès  du  Gouver- 
neinent  une  démarche  à  l’effet  d’obtenir  une  exemption 
pour  le  rob  de  Laffecteur,  de  le  faire  effacer  de  la  liste  des 
remèdes  dont  le  débit  est  défendu  d’une  manière  absolue 
mais  eu  s’abstenant  de  faire  mention  d’un  droit  soit  élevé’ 
soit  exigu.  ’ 

M.  François  :  Je  n’ai  aucun  souvenir  non  plus  de  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  au  sujet  du  rob  de  Laffecteur.  Mais 
.1  avoue  que  je  trouve  étrange  qu’on  ait  défendu  l’introduc¬ 
tion  d  nn  médicament  dont  les  propriétés  sont  générale¬ 
ment  admises. 

Je  suis  convaincu  que  l’utilité  de  ce  remède,  sa  nécessité 
même  en  certains  cas,  est  telle  qu’on  l’introduira,  quoi  qu’on 
fasse,  en  Belgique,  il  passera  au-dessous  et  au-dessus  de  nos 
lignes  de  douanes. 

11  est  donc  indispensable  qu’on  permette  l’introduction  du 
rob  de  Laffecteur.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  appré¬ 
cié  les  bons  effets  de  l’emploi  de  ce  remède,  emploi  devenu, 
à  la  vérité,  plus  rare  depuis  qu’on  fait  usage  de  l’hydriodate 
de  potasse. 
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thérapeutique  qui  est  souvent  le  seul  capable  de  rétablir  la 
santé,  de  conserver  la  vie  à  des  êtres  précieux  à  leur  fa¬ 
mille  ou  à  la  société. 

»  Il  m’a  paru,  Messieurs,  d’après  ces  considérations  sur 
la  valeur  réelle  de  ce  remède,  qu’il  appartenait  à  l’Acadé¬ 
mie  de  demander  au  Gouvernement  la  levée  de  cette  prohi¬ 
bition,  et  son  remplacement,  si  Ton  veut,  par  un  droit  d’en¬ 
trée  convenable. 

»  Cette  réclamation,  émanant  de  la  compagnie,  seraitem- 
preinte  d’un  caractère  scientifique  et  d’une  pènsée  huma¬ 
nitaire  qu’elle  n’aurait  pas  si  elle  était  faite  par  un  seul  mé¬ 
decin. 

»  Ensuite,  elle  aurait  pour  effet  de  mettre  fin  aux  contre¬ 
façons  qui  infectent  le  pays,  enrichissent  quelques  indivi¬ 
dus,  mais  laissent  mourir  le  plus  grand  nombre  de  malades 
qui  s’y  laissent  prendre. 

L’Académie,  j’ose  l’espérer,  appréciera  l’initiative  que  je 
lui  propose  de  prendre,  et  voudra  bien  agréer  l’hommage  1  dans  l’armée 
de  mon  profond  respect.  »  I  —  ■  ■  ’ 


M.  Veemincex  :  Messieurs,  je  regrette  que  notrè  secré¬ 
taire,  qui  est  en  même  temps  commissaire  du  service  de 
santéicivil,  ne  soit  pas  présent.  Il  vous  donnerait  quelques 
renseignemvns  qui  vous  feraient  vous  étonner  de  ce  qu’au¬ 
cun  membre  ne  prenne  ici  la  parole  conlre  la  proposition  de 
M.  Thirion.  En  effet,  dans  cette  enceinte,  se  trouvent  plu¬ 
sieurs  uiembres  des  Commissions  médicales  provinciales.  Eh 
bien  !  si  ma  mémoire  est  fidèle,  M.  le  commissaire  du  service 
de  santé  civil  m’a  dit  que  le  Gouvernement  était  muni  non 
seulement  de  l’avis  de  l’Académie,  mais  de  t’avis  de  toutes  les 
commissions  médicales,  à  l’exception  d’une  seule  peut-être 
admetlant  la  prohibition  du  rob  de  Laffecteur.  ’ 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  tout  à  l’heure  qu’en  ma 
lalitè  d’insnpnlpiir  Hii  «prvipp  Hp  cnnizi  miiii'aiva  î*»:  quelle 


qualité  d’inspecteur  du  service  de  santé  militaire,  j’ai,  queiit 
que  fût  Topioion  de  l’Académie  et  des  Commissions  médica¬ 
les,  intercédé  de  toutes  uies  forces  auprès  ou  Gouveriie- 
meiit,  pour  qu  il  refusât  la  prohibition  qu’on  lui  deman¬ 
dait.  Je  lui  ai  exposé  non  pas  un  cas,  mais  cent  cas  où  le 
rob  de  Laffecteur  avait  sauvé,  dans  notre  armée,  les  officiers 
les  plus  expér  mentés.  Je  lui  ai  dit  que  si  on  empêchait  Tin- 
truduction  de  ce  médicament  dans  le  pays,  on  irait  néces¬ 
sairement  se  faire  traiter  en  France,  ou  que  l’on  fabrique- 
robquedes  dupes  avaleraient  pour  le  rob  de 


rait  ici 
Laffecteur. 

Je  désirerais  que  les  membres  des  Commissions  médica¬ 
les,  qui  sont  ici  présens,  voulussent  nous  exposer  ,les  motifs 
pour  lesquels  ils  ont  demandé  que  le  rob  de  Laffecteur  soit 
prohibé.  Il  faut  que  l’Académie  soit  éclairée. 

M.  DE  Mersseman  :  Messieurs,  l’interpellation  de  M.  le 
le  Président  est  trop  directe  pour  que  je  ne  me  hâte  d’v  ré¬ 
ponde» 


pour  la  guérison  de  certaines  maladies,  je  pense  que  dans  la 
pratique  civile  on  a  des  faits  qui  prouvent  qu’il  y  a  d’autres 
remèdes  aussi  efficaces  pour  guérir  ces  mêmes  mala”— 
Voilà  pourquoi  la  Commission  médicale  de  la  Flandre 
dentale  s  est  prononcée  pour  la  prohibition. 

Il  est  souvent  arrivé  que  l’avis  des  Commissions  médicales 
««“.aemandé  relativement  à  l’introduction  de  médicamens 
prohibés  par  la  loi,  et  jamais  on  n’a  accordé  une  autorisa¬ 
tion,  sans  qu  elle  ne  fût  suivie  d’une  foute  d’autres  de¬ 
mandes.  La  Commission  de  la  Flandre  occidentale  a  donc 
cru  faire  chose  utile  en  se  prononçant  pour  la  prohibition  du 
rob  de  Laffecleur  comme  pour  celle  de  tous  les  remèdes  se¬ 
crets,  et  cela  dans  la  prévision  qu’en  cas  de  décision  con¬ 
traire,  des  demandes  pour  l’introduction  d’autres  médica¬ 
mens  secrets  seraient  faites. 

Que  le  rob  de  Laffecteur  soit  efficace  dans  certains  cas, 
cela  Cft  vrai.  Mais,  par  des  succédanés  et  par  d’autres  re¬ 
mèdes,  on  obtient  les  mêmes  effets. 

Ainsi, [Mes'ieurs,  les  Commissions  médicales,  en  appuyant 
la  prohibition  du  rob  de  Laffecteur,  se  sont  prononcées  en 
conscience  et  ont  cru  agir  dans  l’intérêt  du  pays. 

M.  Carlier  :  J’ai  aussi  l’honneur  de  faire  partie  d’une 
Commission  médicale  provinciale. 

Il  a  également  été  question,  dans  le  sein  de  cette  Commis¬ 
sion,  du  rob  de  Laffecleur,  et  elle  s’est  prononcée,  je  dois 
1  avouer,  pour  son  interdiction.  Mais  vous  voudrez  bien  re¬ 
marquer  que  comme  moyen  thérapeutique,  Tefficacité  de  ce 
remède  n’a  pas  été  contestée.  Le  rob  de  Laffecteur  a  été 
considéré  comme  un  remède,  je  ne  puis  pas  dire  indispensa-- 
ble,  mais  souverainement  utile  dans  des  cas  déterminés.  On 
a  dit  qu’il  y  avait  des  agens  supplémentaires  du  rob  dont  il 
s  agit.  Celte  opinion  n’a  pas  été  débattue,  parce  que  cela 
n  était  pas  nécessaire.  La  Commission  médicale  du  Brabant 
a  admis  que  c’était  un  remède  utile,  et  elle  ne  s’est  pas  pro¬ 
noncée  pour  la  prohibition  à  ce  point  de  vue. 

Elle  s’est  placéeau  point  de  vue  de  la  législation  médicale, 
et  elle  a  poussé  jusqu’à  l’extrême  sévérité  l’observation  des 
OIS,  le  respect  de  la  légalité.  C’est  en  vertu  de  l’article  de  la 
loi  qui  défend  les  remèdes  secrets,  qu’elle  a  voté  pour  Tin- 
lerdiction  du  rob  de  Laffecleur. 

Remarquez  encore  que  ce  vote  est  loin  d’avoir  été  unanime, 
et  qu’il  n'est  pas  passé  sans  avoir  été  vivement  contesté.  Si 
la  question  revenait  à  l’examen  de  la  Commission  du  Bra¬ 
bant,  il  est  probable  qu’une  tout  autre  résolution  serait 
prise. 

M.  Lanciet  :  J’ajouterai  quelques  mots  qui,  peut-être, 
expliqueront  les  motifs  du  vote  des  Commissions  médicales. 

V  ous  devez  vous  rappeler  que  dans  le  principe,  lorsque  les 
premières  expériences  ont  été  faites  par  M.  Boyveau,  celui- 
ci  n’était  pas  médecin  :  Laffecteur  seul  était  médecin.  Il 
fallait  un  titre  pour  être  autorisé  à  employer  ce  remède. 

(M.  Laiiglet  fait  preuve  ici  d’une  étrange  ignorance  des 
faits  qu’il  affirme  :  Boyveau  était  médecin,  et  Laffecteur  ne 
Ta  jamais  été  ;  il  avait  prêté  son  nom  au  docteur  Boyveau, 
moyennant  le  paiement  d’une  somme  :  les  actes  authenti¬ 
ques  reproduits  ici-bas  en  sont  la  preuve  manifeste.  (1). 


La  Commission  médicale  de  la  Flandre  occidentale,  dont 
je  fais  partie,  a  été  consultée  sur  la  question  de  savoir  s’il 
fallait  ou  non  prohiber  le  rob  de  Laffecteur.  La  question 
était  aussi  simplement  formulée  queje  la  reproduis  ici.  La 
Commission,  après  l’avoir  mûrement  pesée,  a  cru  devoir 
répondre  que,  comme  tous  les  remèdes  secrets  étaient  pro¬ 
hibés,  le  rob  de  Laffecleur  pouvait  l’être,  et  qu’elle  votait 
pour  cette  prohibition. 

Ce  n’est  pas  avec  légèrelé  qu’elle  a  pris  celle  décision.  Si, 
ins  l’armée,  on  a  une  multitude  de  preuves  qui  constatent 
que  le  rob  de  Laffecteur  est  en  quelque  sorte  indispensable 


(1)  Copies  de  tous  les  actes  sont  déposées  en  l’élude  de  M* 
Dessaignes,  notaire,  place  des  Petits-Péres,  9,  à  Paris. 

«  Nous  soussignés,  Pierre  Boyveau  et  Denis  Laffecteur, 
ancien  inspecteur  des  vivres,  sommes  convenus  de  ce  qui 
suit,  savoir  ; 

»  Que  moi,  Pierre  Boyveau,  en  vertu  de  l’agrément  et 
consentement  exprès  du  sieur  Denis  Laffecteur,  ayant  fait 
présenter  au  roi  une  requête  au  nom  dudit  sieur  Laffecleur 
pour  obtenir  le  privilège  de  la  vente  et  distribution  d’un  ce¬ 
rné  le  antivénérien,  connu  et  annoncé  sous  le  nom  de  Rob 
antisyphilitique,  ledit  sieur  Laffecteur  trouve  bon  que  Tar- 
lêt  du  conseil  et  des  lettres-patentes  qui  interviendront  sur 
ladite  requête,  soient  obtenues  en  son  nom  ;  comme  aussi 
tous  les  marchés  ou  traités  qui  pourront  être  faits  relative¬ 
ment  à  l’exploitation  dudit  remède,  dont,  par  ladite  requête, 
ledit  sieur  Laffecteur  paraît  possesseur  et  propriétaire,  quoi¬ 
que,  dans  le  vrai,  il  n’ait  fait  que  rendre  audit  sieur  Boyveau 
le  bon  office  de  lui  prêter  son  nom  ;  bien  entendu  que  ledit 
Boyveau  ne  pourra,  en  aucune  manière,  contracter  des  en- 
gagemens  qui  grèvent  particulièrement  ledit  sieur  Laffec¬ 
teur,  ne  lui  prêtant  son  nom  que  pour  les  affaires  relatives 
à  l’emploi  du  susdit  remède. 

»  Et  moi,  Denis  Laffecteur,  je  déclare,  par  ces  présentes, 
à  mondit  sieur  Pierre  Boyveau,  que  je  n’ai  aucune  espèce  de 
propriété  sur  le  susdit  remède,  que  j’y  renonce  même  autant 
qu’il  est  besoin,  ainsi  que  sur  les  produits  qui  pourront  ré¬ 
sulter  de  la  vente  d’icelui,  de  quelque  manière  qu’elle  soit 
faite,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires  du  royaume  et  autres, 
ou  autrement,  me  contentant  d'une  gratification  anuiielle 
et  fixe,  pour  toute  rétribution,  de  quinze  cenis  livres  chaque 
année,  qui  me  sera  payé  par  mondit  sieur  Boyveau,  sur  mes 
simples  quittances,  et  ce,  pendant  tont  le  temps  que  ledit 
sieur  Boyveau  jouira  de  la  permission  de  vendie  et  distri- 


I  Eh  bien!  continue  M.  Langlet ,  les  descendans  de  Roy- 
[  veau  ont  vendu  à  un  médecin  de  Paris  la  recette  du  rob  de  ’ 
Boyveau-Laffecteur ,  et  je  suis  bien  persuadé  que  le  rob 
qui  se  vend  maintenant  dans  le<  commerce  sous  ce  nom, 
n’est  pas  le  rob  Laffecteur  qu’on  vend  dans  les  officines. 
Ainsi,  je  citerai  des  pharmaciens  de  Bruxelles,  et  notam¬ 
ment  M.  Thiriaux,  qui  ont  un  dépôt  de  rob  de  Laffecteur.  - 
ÿ  pourrais  citer  telle  autre  maison  qui  a  un  dépôt  du  rob 
Boyveau-Laffecteur  Si  Ton  permet  l’introduction  de  ce  mé-  ' 
dicament  dans  le  pays,  on  aura  tantôt  le  rob  de  Laffecleur, 
tantôt  le  rob  de  Boyveau-Laffecteur,  et  Ton  sera  dans  Tin- 
certitude  sur  la  nature  du  médicament  qu’on  emploie. 

(Il  n’y  aura  pas  d’incertitude  possible,  puisque,  sous  l’une 
ou  l’autre  dénomination  ,  c’est  absolument  la  même  prépa¬ 
ration  exécutée  d’après  une  formule  identique.  D’ailleurs, 
il  n’y  a  à  Paris  aucun  propriétaire  du  rob„du  nom  de  Laf- 
fecteur  (ce  nom  est  une  raison  de  commerce)  ;  c’est  un  sieur  il 
Hoffmann,  qui  n’est  pas  médecin,  qui  débile  le  rob  sous  le’  =5 
Seul  nom  de  Laffecteur,  par  suite  de  l’héritage  qu’il  a  fait 
d’une  part  de  la  propriété  du  rob,  pour  l’exploitation  du-  , 
quel  Boyveau  avait  un  associé,  ainsi  que  le  constate  l’acte  î 
que  nous  intercalons  ici  en  raison  de  son  importance  spé-  ‘ 
ciale.) 

•  Pardevant  M®  Laisné  et  son  collègue,  notaires  impé-  j 
riaux  à  Paris,  soussignés,  18  fructidor  an  xm,  septembre  I 
1805,  fut  présent  sieur  Denis  Laffecleur,  employé,  demeu-  | 
rant  àParis,  rue  du  Long-Pont,  division  de  la  Fidélité,  n»  4; 
lequel  a,  par  ses  présentés,  déclaré  qu’il  n’a  jamais  été  pro-  | 
priétaire  ni  inventeur  du  Rob  Antisyphilitique  végétal  ■ 
connu  sous  son  nom,  qu’il  n’a  jamais  été  que  le  prête-nom 
de  MM.  Pierre  Boyveau,  docteur  en  médecine,  et  de  Joseph- 
François  Baffard  Marcilly,  pour  et  au  profit  desquels  a  été 
obtenu,  sousie  nom  dudit  sieur  comparant,  un  arrêt  du  Con¬ 
seil  du  roi  du  12  septembre  1778,  ainsi  que  tous  les  autres  1 
actes  émanes  des  autorités  avant  ou  depuis  ledit  arrêt  du  i 
Conseil.  En  conséquence,  ledit  sieur  Laffecteur  renonce 
à  tous  droits  personnels  à  la  propriété  et  à  la  distribution 
dudit  remède,  et  consent,  en  tant  que  besoin,  qu’il  en  soit 
usé  comme  par  le  passé  à  cet  égard. 

»  Ces  déclarations  et  consentement  sont  ainsi  faits  etdon- 
nés  moyennant  la  somme  de  1,185  francs  ou  1,200  livres 
tournois,  que  ledit  sieur  Laffecleur  reconnaît  avoir  reçue 
desdits  sieurs  Boyveau  et  Marcilly,  dès  le  mois  d’avril  1789. 

■  Dont  quittance. 

»  Sont  intervenus  lesdits  sieurs  Pierre  Bottsau  et  Ma¬ 
thias-François-Louis  Hoffmann  (père  du  débitant  actuel),  ! 
gendre  et  successeur  dudit  sieur  Raffard  Marcilly ,  tant  en 
son  nom  que  pour  les  autres  enfans  dudit  sieur  Marcilly, 
tous  conjointement  acquéreurs  des  droits  dudit  sieur  leur  ' 
père,  audit  remède,  suivant  un  contrat  passé  devant  ledit 
M'  Laisné,  le  9  messidor  an  vi,  lesquels,  sous  la  réserve  de 
leurs  droits  respectifs,  ont  accepté  les  déclarations  et  con-  i, 
senlement  ci-dessus.  J 

»  Enregistré  à  Paris,  le  22  ffuclidor  an  xni,  reçu  27 fr. 

50  c.  Signé  Pierret.  » 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 

tificationannuefieîde  quinze  cents  livres,  moi  Boyveau,  j^ac- 
cordeà  mondit  sieur  Laffecleur,  aux  mêmes  clamses  et  con¬ 
ditions  stipulées  ci-de-sus,  laquelle  gratification  de  quinze 
cents  livres  ne  commencera  à  courir  que  du  jour  de  la  pu¬ 
blication  de  Tarrêi  du  Conseil,  portant  le  privilège  que  solli¬ 
cite  ledit  sieur  Boyveau,  pour  ladite  gratification  être  payée 
de  trois  mois  en  trois  mois,  sur  les  quiltaners  dudit  sieur 
Laffecteur.  Fait  double  â  Paris  le  l'rjuillet  1778  ;  approuvé 
un  mot  rayé  nul.  —  Signé  Laffecteur.  —  Approuvé  l’écri¬ 
ture  et  un  mol  rayé  comme  nul.  —  Signé  Boyveau.  » 

«  Je  soussigné,  Denis  Laffecleur,  d'éclaae  et  reconnais 
qu’en  outre  des  causes  énoncées  en  l’acte  sous-seing  privé 
des  autres  parts,  pourlesquelies  M.  Boyveau  m’avait  accordé 
une  gratification  annuelle  de  quinze  cents  livres,  je  devais 
servir  de  commis  audit  sieur  Boyveau  et  Taider  de  mes  ser¬ 
vices  en  cette  qualité,  sans  aucune  autre  rétribution  :  mais 
que  d’autres  occupations  et  les  circonstances  ne  m’ont  pas 
permis  de  remplir  celte  condition;  qu’en  conséquence,  jai  de¬ 
mandé  audit  sieur  Boyveau.de  me  payer,  à  titre  de  forfait, 
une  somme  de  trois  mille  livres,  pour  raison  du  prêt  que  je 
lui  ai  fait  de  mon  nom,  tant  pour  le  passé  que  pour  l’avenir, 
n’entendant  aucunement  déroger  à  cet  égard  aux  clauses  et 
engagemens.  par  moi  contractés  et  énoncés  en  Tacle  ci-de¬ 
vant  du  l"  juillet  1778,  laquelle  somme  de  trois  mille  livres 
M.  Boyveau  m’a  effectivement  payée  à  titre  et  sous  les  con¬ 
ditions  sus  exprimées,  en  espèces  d’or  et  d’argent  ayant 
cours,  dont  quittance  et  de  toutes  cho.ses  au  sujet  de  ce  que 
dessus.  A  Paris,  le  18  février  1787.  —  Signé  Laffecteur.  » 
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PARIS,  LE  18  JANVIER  1850. 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  CANCÉ¬ 
REUSES  ET  TUBERCULEUSES. 

M.  le  docteur  Bouchardat  publie,  sous  le  titre  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  dans  l’Annuaire  de  thérapeutique  de  1850,  un 
court  article  que  nous  voulons  reproduire  : 

«  Tous  nos  médicamens  altérans,  la  plupart  de  nos  remèdes  énergi¬ 
ques,  sont  des  modificateurs  de  l’économie  qui  déterminent  des  troubles, 
des  maladies  qu’il  est  souvent  de  la  plus  grande  importance  de  susciter 
pour  modifier  ou  guérir  divers  états  pathologiques.  Cela  est  gÿiérale- 
ment  admis  aujourd'hui  ;  mais  ce  n’est  là  que  la  moitié  de  la  vérité. 

»  Je  suis  convaincu  qu’il  existe  des  maladies  rebelles  à  l’action  de  nos 
agens  thérapeutiques  directs,  qui  pourront  être  heureusement  atta¬ 
quées  par  des  remèdes,  quand  nous  aurons  au  préalable  modifié  la  cons¬ 
titution  en  faisant  naître  à  volonté,  soit  par  un  virus,  soit  par  un  médi¬ 
cament,  un  état  pathologique  nouveau. 

»  Je  ne  fais  aujourd’hui  qu’énoncer  une  pensée  d’avenir  -sur  cet  im¬ 
mense  sujet,  qui  demandera  la  vie  de  plusieurs  hommes  pour  être 
éclairé. 

»  Dn  malade  est  atteint  d’une  affection  cancéreuse,  d’une  affection 
tuberculeuse  :  avouons-le,  les  agens  thérapeutiques  que  nous  pouvons 
mettre  en  usage  sont  presque  toujours  impuissans  pour  combattre  ces 
redoutables  modifications  de  l’organisme.  Si  par  hasard  l’interrogation 
du  malade  nous  fait  découvrir  qu’il  a  été  atteint  d’une  affection  syphili¬ 
tique  constitutionnelle,  qu’il  a  subi  un  ou  plusieurs  traileraens  mercu¬ 
riels,  l’espérance  nous  renaît,  nous  ne  sommes  plus  en  présence  d’une 
maladie  incurable;  l’iodure  de  potassium,  si  impuissant  contre  les  affec¬ 
tions  cancéreuses  ou  tuberculeuses  non  compliquées,  possède  alors  une 
merveilleuse  efiicacité. 

»  Nous  basant  sur  ces  faits  de  constante  et  bonne  observation,  ne  pour- 
rait-on  pas  légitimement,  quand  on  a  devant  soi  une  diathèse  cancé¬ 
reuse  incurable,  commencer  par  modifier  l’économie  par  l’administra¬ 


tion  altérante  du  nfeT^üe,  pour  attaquer  çnsuite  les  deux  maladies  par  | 
l’iodure  de  potassium,  spécifique  de  l’infec^n  mercurielle.  ' 

»  Si  celte  première  perturbation  ne  suffît  pas,  ne  pourrait-on  pas 
en  produire  une  plus  radicale  et  plus  préfonde'  en  faisant  précéder  le  ' 
traitement  mercuriel  par  l’inoculation  syphilitique?  \ 

»  En  présence  de  cette  triple  complication,  infection  cancéreuse,  in¬ 
fection  syphilitique,  infection  mercurielle,  l’iodure  de  potassium  ne  j 
montrerait-il  pas  Sa  complète  et  radicale  puissance  ?  i 

»  Certes,  si  la  témérité  de  l’inoculation  syphilitique  peut  être  exch-  ! 
sée,  c’est  quand  on  a  devant  soi  à  combattre  cette  terrible  diathèse  I 
cancéreuse  !  »  | 

Cette  idée  pourra  paraître  séduisante,  mais  est-elle  réali-  ' 
sable?  Est-il  bien  exact  d’abord  d’assurer  que  le  cancer  com-  j 
pliqué  de  syphilis  soit  facilement  curable?  Où  sont  les  preuves  ! 
rigoureuses  de  cette  assertion?  Qu’est-ce  que  M.  Bouchardat  [ 
entend  par  l’inoculation  syphilitique’!  et  comment  s’y  pren-  i 
drait-il  pour  pratiquer  l’inoculation  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ?  I 

Notre  honoré  et  savant  confrère  comprendra  que  quelques  j 
explications  au  moins  sont  nécessaires.  Il  ne  faut  pas  que  sur  i 
l'autorité  de  son  nom  les  praticiens  s’aventurent  dans  une 
thérapeutique  un  peu  étrange  ou  dans  des  expérimentations 
qui  pourraient  avoir  un  caractère  plus  grave. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EMPLOI  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DANS  OUELQUES 
AFFECTIONS  CHRONIQUES  J 

Par  le  docteur  Escallier  ,  ex-interne-lauréat  des  hôpitaux,  etc. 

L’huile  de  foie  de  morue,  employée  depuis  un  assez  petit  ‘ 
nombre  d’années,  a  maintenant  conquis  un  rang  éminent  dans 
la  thérapeutique.  On  a  déjà  publié  un  grand  nombre  d’obser-  | 
servalions  où  son  emploi  a  été  suivi  de  succès  remarquables  i 
dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses  ;  ! 
je  rappellerai,  à  ce,t  égard,  les  numéros  de  I’Union  Médicale  ' 
du  8  mai  et  du  2  octobre  1849.  Dans  le  numéro  du  8  mai  se  I 
trouve  le  compte-rendu  d’une  séance  de  la  Société  médico-  1 
pratique  de  Paris,  où  plusieurs  praticiens  rapportent  diffé- 
rens  cas  de  guérisons  de  phthisie  confirmée  par  l’emploi  de  j 
l’huile  de  foie  de  morue  à  haute  dose.  Le  numéro  du  2  octobre  | 
nous  offrè  les  beaux  résultats  de  la  clinique  du  professeur  | 


Williams,  de  Londres  :  sur  234  phthisiques  traités  par  l’huile 
de  foie  de  morue,  204  ont  été  guéris  ou  notablement  amélio¬ 
rés.  Mon  maître,  M.  le  docteur  Monod,  a  acquis  aussi,  d’après 
les  résultats  dé  sa  nombreuse  pratique,  une  très  grande  con¬ 
fiance  dans  l’emploi  de  ce  médicament;  et  j’ai  été  témoin  plu¬ 
sieurs  fois  de  pareils  exemples  dans  son  service  de  la  Maison 
nationale  de  santé,  où  je  remplissais  les  fonctions  d’interne. 
Je  choisirai,  entre  plusieurs  observations,  la  suivante  que 
j’ai  eu  l’occasion  de  continuer  dans  ma  pratique  de  la  ville  : 

L . de  Rouen,  âgée  de  23  ans,  d’un  tempérament  lymphati¬ 

que,  née  de  parens  bien  portans,  mais  mariée  à  un  commis  aux  écritures, 
actuellement  phthisique,  entra  à  la  Maison  de  Santé  au  mois  d’août  1847, 
six  mois  après  un  premier  accouchement  ;  elle  était  affectée  d’une  tu¬ 
meur  blanche  au  genou  droit,  d’un  gonflement  notable  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  cubitus  gauche  et  du  3"®  métatarsien  de  la  main  gau¬ 
che.  M.  Monod  la  soumit  immédiatement  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  des  pilules  de  Blaud,  et  il  fit  appliquer  deux  larges  cautères  de 
chaque  côté  de  la  rotule.  Un  abcès  se  forma  au  niveau  'du  cubitus  et  du 
métatarsien  quelques  semaines  après  son  entrée.  Sortie  de  la  Maison  de 
santé  pour  aller  à  la  campagne,  elle  ne  discontinua  pas  l’usage  des  pi¬ 
lules  de  Blaud  et  de  Vallet,  et  de  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle  prit 
jusqu’à  la  dose  de  six  cuillerées  par  jour.  Elle  r, entra  dans  le  service  au 
mois  de  mars  1848,  à  peu  près  guérie  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  mais 
avec  le  genou  toujours  gonflé  et  paraissantà  demi  ankylosé.  Enjuin,  elle 
quitta  la  Maison  de  santé  avec  un  appareil  inamovible,  qu’elle  garda 
pendant  deux  mois  et  demi,  et  elle  prit,  pendant  plusieurs  mois  en¬ 
core,  une  à  deux  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue. 

Je  n’avais  pas  revu  cette  malade  depuis  le  mois  de  juillet  1848,  lors- 
qu’elle  est  venue 'm’annoncer,  au  mois  de  juin  dernier,  sa  deuxième 
grossesse  dans  un  état  de  parfaite  santé  qui,  depuis,  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie.  Fraîcheur,  vivacité,  embonpoint  modéré;  son  avant-bras  et  sa 
main  n’ont  conservé  qu’une  cicatrice  adhérente  pour  trace  de  l’affection 
des  os  de  ces  parties;  mais,  ce  qui  m’a  infiniment  surpris,  c’est  le  re¬ 
tour  complet  des  mouvemens  du  genou  :  la  malade  fait  les  courses  les 
plus  longues  sans  en  être  plus  fatiguée  qu’elle  ne  l’était  avant  l’accouche¬ 
ment  qui  lui  a  été  si  fatal.  Certes,  M.  Monod  et  moi  nous  n’eussions  ja¬ 
mais  pensé  que  ce  genou  eût  pu  guérir  sans  une  ankylosé  au  moins  in¬ 
complète. 

Depuis  moins  d’une  année  que  je  pratique  en  ville  ;  depuis 
six  mois  environ  que  je  suis  chargé  du  service  du  bureau  de 
bienfaisance  dans  le  quartier  des  Blancs-Manteaux,  je  ne  sau¬ 
rais  compter  les  heureux  résultats  que  je  dois  à  l’emploi  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  je  ne  dirai  pas  dans  les  affections  pu¬ 
rement  tuberculeuses,  mais  dans  les  diverses  formes  de  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse.  Presque  chaque  jour,  j’ai  eu  l’occasion  de  la 


Feuilleton* 

LE  MÉDECIN,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  POPULATIONS  AFRICAINES  DE  L’ ALGÉRIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

(  Suite  du  Chapitre  III.) 

»  S IV.  —  Bec-de-tièvre  (  chareb  et  djemel,  bec  de  cbameau). 

Ici  nous  voulons  laisser  parler  M.  Fnrnari,  ne  nous  souciant  pas  d’en¬ 
dosser  la  moindre  responsabilité  : 

«  Comme  les  médecins  européens,  les  tébibs  connaissent  l’opération 
du  bec-de-lièvre  :  comme  eux,  à  l’aide  du  bistouri,  ils  avivent  les  deux 
bords  de  la  solution  de  continuité  ;  comme  eux  aussi,  quelques-uns  se 
servent  de  la  suture  entortillée,  » 

Nous  commençons  par  dire  que,  dans  la  province  d’Oran,  nous  n’a¬ 
vons  pas  trouvé  trace  de  sutures  quelconques  employées  par  les  tébibs, 
et  moins  encore  d’opération  du  bec-de-lièvre. 

M.  Furnari  continue  :  «  Dans  la  plupart  des  cas,  ils  ont  recours  à  un 
procédé  qui,  quoique  infiniment  simple,  nous  semble  très  ingénieux.  Ce 
procédé  consiste  à  substituer  au  moyen  de  contention  ordinaire,  la  su¬ 
ture,  un  insecte,  carnassier  connu  en  entomologie  sous  le  nom  de  Scarite 
pyraemon;  cet  animal,  pourvu  de  deux  mandibules  terminées  à  leur 
extrémité  libre  par  deux  petits  crochets,  est  placé  sur  la  plaie,  et  cela 
e  manière  que  les  bords,  avivés  et  affrontés  préalablement  se  trouvent 
entre  les  deux  crochets,  dont  l’effet,  par  l’effort  constricteur  de  l’insecte, 
est  de  maintenir  la  réunion  ;  on  place  ainsi  deux  à  trois  scarites,  selon 
étendue  de  la  solution  de  continuité  ;  après  cela,  par  un  mouvement 
de  rotation,  on  enlève  le  thorax  de  l’insecte  en  coupant  la  tête  ;  mais  afin 
e  prévenir  1  écartement  des  mandibules,  les  tébibs  recouvrent  l’arlicu- 
^on  de  ces  organes  avec  un  peu  de  mastic  très  adhérent.  » 


M.  Furnari,  séduit  par  ce  procédé,  a  fait  confectionner  par  Charrièrç 
des  têtes  de  Scarite  pyraemon  en  acier,  et  les  a  proposées  pour  cer¬ 
taines  sutures  délicates. 

Albucasis  nous  apprend  que  les  empiriques  (2) ,  ahlou’ Itediribeh  , 
rapprochaient  les  lèvres  des  plaies  de  l’abdomen  en  faisant  mordre  de 
grosses  fourmis.  Cette  fable,  qui  eut  cours  jusqu’au  xvi*  siècle,  époque 
où  Massa  révoqua  en  doute  ce  procédé ,  n’aurait  pas  été  accréditée  si 
l’on  eût  fait  attention  à  la  catégorie  dans  laquelle  Albucasis  range  ceux 
auxquels  il  prête  ce  singulier  moyen  thérapeutique.  Après  Massa,  Guy 
de  Chauliac,  Fabrice  d’Aquapendente  et  Sprengel  ont  fait  les  incrédules; 
l’un  qualifie  même  le  procédé  de  plaisanterie  ridicule.  Nous  nous  ran¬ 
geons  avec  les  rieurs,  et,  mettant  le  scarite  pyraemon  à  côté  de  la 
fourmi,  nous  pensons  que  ceux  qui  ont  rapporté  ces  histoires  les  ont 
recueillies  de  quelque  fumeur  de’haschich  que  sou  kif  faisait  voyager 
dans  le  monde  des  chimères. 

S  V.  —  Maladies  des  yeux. 

On  sait  que  de  graves  ophthalmies  régnent  endémiqnement  et  épidé- 
miqnementeo  Algérie.  M.  Furnari,  juge  des  plus  compétens  dans  celte 
matière,  pense  qu’elles  ne  sont  pas  de  même  nature  que  l’ophthalmie 
purulente  et  contagieuse  d’Egypte.  Sans  entamer  cette  question,  abor¬ 
dons  la  thérapeutique  des  tébibs  dans  ces  affections. 

Tantôt  ils  se  contentent  de  matelasser  l’œil  et  d’exercer  une  légère 
compression.  Au  bout  de  six  à  dix  jours  l’appareil  est  levé  ;  l’œil  est 
alors  rétabli  dans  ses  fonctions  ou  bien  quelquefois  entièrement  perdu. 

Tantôt  ils  emploient  des  topiques  :  soit  des  applications  de  terre  argi  - 
leuse  humide  ;  soit  des  cataplasmes  rubéOans,  le  plus  souvent  de  pulpe 
d’oignon,  sur  les  paupières;  soit  une  foule  de  poudres  irritantes  et- de 
collyres  substitutifs  :  par  exemple  du  sulfate  de  enivre  dans  de  l’eau  de 
roses  ;  ou  bien  une  solution  d’alun,  moyen  favori  de  Ben-Zergua  ;  ou 

(2)  Abul’Casem.  Chirurg.,  lib.  iii,  c.  85,  page  392.  Ed.  Channing,  in-4®,  Oxon. 


I  enfin  les  poudres  de  safran,  de  pyréthre,  de  poivre,  de  girofle,  de  sel 
I  marin,  diversement  mélangées  entre  elles. 

M.  Furnari  parle  d’un  double  traitement  interne  et  Externe.  Voici  la 
composition  de  l’un  des  collyres  secs  indiqués  par  cet  habile  ophthaimo- 
logiste  : 

Ailes  de  chauve-souris  (ter-el-lili;  oiseau  de  nuit)  grillées  et  pulvérisées. 

Safran  (zafran). 

Sulfate  de  cuivre  (hadjera-zergna,  pierre  bleue). 

Alun  en  poudre  (nila). 

Hadida  (1). 

En  même  temps  qu’on  saupoudre  l’œil  du  collyre  dont  nous  venons  de 
donner  la  composition,  on  fait  prendre  au  malade,  matin  et  soir,  la  va¬ 
leur  d’une  cuiller  à  café  de  l’électuaire  qui  suit  : 


Ail  rouge  haché .  500  grammes. 

Miel .  500 

Beurre  de  vache,  rance .  500  — 

Faites  cuire  le  tout  ensemble,  et  ajoutez  : 

Poivre  commun  pulvérisé.  .  .  .  180  grammes. 

Gingembre  id .  30  — 

Muscade  id .  7  — 

Cannelle  id .  7  — 


Le  tébib  Sidi-Mohammed  Tounsi  sacrifiait  la  conjonctive  dans  le  ché- 
mesis.  Dans  les  ophthalmies  graves,  il  passait  au  séton  (moyen  qu’il  nous 
a  emprunté  probablement).  Il  plaçait  des  ventouses  scarrifiées  à  la  nuque 
et  sur  le  crâne,  quand  il  y  avait  céphalalgie. 

On  a  rapporté  à  M.  Furnari  que  certains  tébibs  des  environs  de  Tunis 
traitent  de  la  manière  suivante  l’entropiou,  affection  assez  commune  sur 
la  côte  septentrionale  de  l’Afrique  :  faire  un  pli  longitudinal  à  la  pau- 


(1)  Cosmétique  employé  par  les  femmes  pour  se  teindre  les  sourcils.  Nous  pen¬ 
sons  que  c’est  le  même  que  le  mhendda,  composé  de  sucre  brûlé ,  d’huile  et  de  noir 
de  fumée  ;  ou  de  cendres  de  coquilles  de  noix  et  d’huiie.  Les  femmes  se  teignent  aussi 
le  bord  libre  des  paupières  avec  ie  sulfure  d’antimoine,  la  plombagine,  etc. 


prescrire  à  des  enfans  débiles,  amaigris,  offrant  des  glandes 
au  cou,  affectés  de  suppurations  variées,  ou  tombés  dans  un 
état  de  langueur  extrême.  Toutes  les  fois  que  la  maladie  ne 
s’était  pas  creusé  dans  l’organisme  un  lit  trop  profond,  il  ne 
se  passait  pas  plus  de  deux  à  trois  semaines  avant  que  les  pa- 
rens  enchantés  me  ramenassent  leur  enfant  plus  frais,,  plus  vif, 
plus  fort  ;  et  pourtant,  on  sait  que  dans  ces  pauvres  familles 
l’alimentation  est  loin  d’être  celle  que  l’on  désirerait  et  que 
l’on  recommande.  Parmi  les  faits  les  plus  propres  à  démon¬ 
trer  la  rapidité  des  effets  du  médicament,  je  citerai  le  sui  ¬ 
vant  : 

La  femme  Lentonnet,  demeurant  rue  des  Guillemites,  2,  m’amène,  au 
mois  de  juin  dernier,  un  de  ses  enfans  âgé  de  3  ans.  Cet  enfant  a  mar¬ 
ché  pendant  quelques  semaines;  mais,  depuis  quinze  jours,  il  ne  peut 
plus  se  tenir  debout  ;  il  maigrit,  pâlit  ;  ses  jambes  tendent  à  s’infléchir 
en  avant  et  en  dehors;  sa  soif  est  vive,  quoique  l’appétit  demeure  assez 
bon  ;  son  ventre  est  volumineux,  ballonné  ;  quelques  jonrs  de  constipa¬ 
tion  alternent  avec  quelques  jours  de  diarrhée.  Je  prescris  pour  tout 
traitement  une  cuillerée  à  café  d’huile  de  foie  de  morue  matin  et  soir  ; 
dix  jours  après,  la  mère  vient  me  montrer,  avec  une  extrême  satisfac¬ 
tion,  que  son  enfant  commence  à  marcher  comme  auparavant;  je  recon¬ 
nais  que  son  teint  est  meilleur,  que  son  ventre  a  diminué  de  volume,  et 
j’apprends  qu’il  demande  moins  souvent  à  boire,  qu’il  a  eu  depuis  la 
veille  deu;  garderobes  de  consistance  normale.  L’amélioration  augmente 
les  jours  suivans  ;  et,  après  quelques  semaines,  on  peut  supprimer  le 
médicament. 

Ici,  il  me  paraît  certain  que  Thuile  de  foie  de  morue  a  ar¬ 
rêté  l’invasion  du  rachitisme.  Chez  une  malade  adulte,  que  je  vis 
également  comme  médecin  du  bureau  du  bienfaisance,  cette 
huile  a  triomphé  avec  une  surprenante  rapidité  d’une  diathèse 
scrofuleuse  qui,  déjà,  s’était  révélée  par  des  lésions  profondes 
et  multipliées.  Cette  observation  me  parait  digne  d’être  citée  : 

Au  mois  de  mai  dernier,  je  suis  appelé  pour  visiter  la  femme  Maquet, 
demeurant  rue  du  Puits,  5.  Cette  femme,  âgée  de  30  ans,  allemande,  blonde 
et  lymphatique,  habituée  au  grand  air  de  la  campagne,  habite  Paris 
depuis  un  an  seulement,  reléguée  dans  une  étroite  mansarde  où  elie 
était  accouchée  depuis  sept  mois.  11  y  a  quatorze  ans,  elle  avait  été 
en  proie  à  une  maiadie  scrofuleuse,  dont  l’êxistence  est  accusée  par  des 
cicatrices  situées  au-dessous  de  la  mâchoire  et  à  la  partie  externe  de  la 
hanche. 

Trois  semaines  après  son  second  accouchement ,  elie  fut  prise 
de  douieurs  violentes,  occupant  toute  la  base  du  bassin  ;  et,  dès  ce  mo¬ 
ment,  elie  fut  obligée  de  garder  le  lit.  A  peine  en  était-elle  descendue, 
que  les  douleurs,  situées  toujours  dans  la  même  partie,  l’obligeaient  à  le 
reprendre.  En  même  temps,  les  ganglions  sous-maxillaires  et  inguinaux 
s’engorgèrent,  et  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index  de  la 
main  droite  devint  le  siège  d’un  gonflement  fort  douloureux,  ainsi  que  la 
région  parotidienne  du  côté  droit.  Les  fonctions  organiques  subirent 
également  une  altération  notable  ;  l’appétit  diminua  peu  à  peu  ;  les  di¬ 
gestions  devinrent  difficiles  ;  constipation  habituelle  ;  lièvre  tous  les  soirs; 
dépérissement  progressif.  Cette  pauvre  femme  n’avait  reçu  que  les  soins 
d’une  sage-femme  depuis  son  accouchement. 

Quand  je  suis  appelé  auprès  d’elle,  je  la  trouve  dans  l’état  suivant  : 
face  bouffie,  d’une  pâieur  cireuse;  deux  ganglions  sous-maxillaires  sup¬ 
purent;  un  autre  foyer  de  suppuration  existe  à  la  région  mastoïdienne 
droite,  un  autre  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  l’aine  droite  ;  il  y  a, 
de  plus,  une  fistule  à  la  partie  externe  de  l’articnlation  métacarpo-pha¬ 
langienne  de  l’index  gauche,  communiquant  avec  cette  articulation.  Elle 
ne  peut  se  tenir  debout  ni  assise,  à  cause  des  violentes  douleurs  qu’elle 
éprouve  à  la  base  du  bassin.  Eninterrogeant  la  malade  avec  beaucoup  de 
soin,  en  pressant  avec  une  attention  minutieuse  sur  les  diverses  parties 
du  bassin,  je  reconnais  que  le  foyer  de  la  douleur  est  précisément  au 
niveau  des  deux  articulations  s^cro-lllaques,  et  surtout  delà  droite.  Avec 


pière,  et  le  traverser  de  soies  de  cochon,  qu’on  serre  jusqu’à  ce  que  le 
bord  de  la  paupière  ait  repris  sa  position  normale. 

Dans  le  trichiasis,  si  fréquent  chez  les  Juifs,  on  arrache  les  cils  au 
malade. 

Voici  comment  le  savant  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique, 
M.  Guyon,  s’exprime  au  sujet  du  traitement  employé  contre  la  cata¬ 
racte  par  les  Kabyles  qui  habitent  au  sud  de  Sétif  et  de  Milah  :  «  Celte 
opération,  qu'ils  font  sur  les  animaux,  notamment  sur  les  chèvres,  et 
peut-être  aussi  sur  l’homme,  se  pratique  en  traversant  l’œil  avec  un  fil, 
dont  on  laisse  quelque  temps  les  deux  extrémités  au  dehors  :  il  est  intro¬ 
duit  à  l’aide  d’une  aiguille  particulière.  Un  Kabyle  a  opéré  ainsi  à  Alger, 
en  1836,  un  bouc  qui  était  atteint  d’une  double  cataracte  ;  l’animal  ap¬ 
partenait  au  consul  de  Sardaigne  ;  il  est  parfaitement  rétabli.  » 

Dabs  les  ophthalmies,  sans  distinction  de  nature,  les  Arabes  se  frot¬ 
tent  les  yeux  avec  la  peau  que  les  serpens  abandonnent  à  une  certaine 
époque  de  l’année.  On  nous  a  assuré  que  le  même  usage  existe  en 
Corse. , 

M.  le  docteur  Bodichon  nous  a  conté  avoir  vu  une  négresse  passer 
très  adroitement  sa  langue  entre  les  paupières  et  le  globe  oculaire  pour 
faire  sortir  un  corps  étranger  qui  s’y  était  introduit.  -Cette  manœuvre 
fut  suivie  de  succès. 

On  a  rapporté  au  même  confrère  un  procédé  auquel  on  a  recours 
pour  extraire  de  l’œil  les  aiguillons  fins  et  tenaces  du  fruit  du  cactus 
opuntia.  Le  tébib  prend  un  taon  qu’il  place  en  regard  de  chaque  épine; 
celle-ci  est  saisie  par  le  diptère,  et  on  l’extirpe  en  éloignant  brusque¬ 
ment  de  l’œil  le  vorace  animal  qui  n’abandonne  pas  sa  prise. 

S  VI.  —  Appareil  digestif. 

Certains  tébibs  et  même  les  çana  (bandagistes)  réduisent  assez  bien 
les  hernies.  Il  est  évident  que  leur  défaut  de  diagnostic  les  porte  sou¬ 
vent  à  exercer  le  taxis  sur  des  tumeurs  qui  ne  sont  rien  moins  que  des 
hernies.  M.  Cabasse  a  vu  dans  le  Maroc  des  bandages  qui  maintenaient 
efficacement  les  hernies  réduites  ;  nous  regrettons  qu’il  ne  les  ait  pas 
décrits. 


cet  état  local  grave,  coexiste  un  état  de  dépérissement  général  ;  émacia¬ 
tion  des  membres  qui  contraste  avec  la  bouilissure  de  la  face  ;  appétit 
nul;  soif  vive;  pouls  petit  et  fréquent  ;  le  soir,  bouffées  de  chaleur  avec 
augmentation  de  la  fièvre  ;  heureusement,  la  malade  ne  tousse  pas,  et 
l’examen  de  la  poitrine  ne  me  fait  reconnaître  aucune  altération  des  or¬ 
ganes  de  cette  cavité.  Je  prescris  1°  huile  de  foie  de  morue,  une  cuillerée 
le  matin  et  le  soir  ;  2‘’  tisane  de  feuilles  de  noyer;  3*  baume  tranquille 
pour  frictions. 

Douze  jours  après  cette  visite,  le  mari  de  la  malade  vient  m’annoncer 
que  sa  femme  se  trouve  mieux  ;  qu’elle  souffre  moins,  qu’elle  a  un  peu 
d’appétit  et  reprend  quelque  force.  (3  cuillerées  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  4  pilules  de  Vallet,  même  tisane,  mêmes  frictions). 

Quinze  jours  plus  tard  j’apprends  que  la  malade  commence  à  se  lever, 
que  ses  douleurs  sont  beaucoup  moins  intenses;  que  l’appétit  est  re¬ 
venu;  que  les  digestions  s’accomplissent  assez  facilement  ;  la  face  est 
moins  bouffie,  le  teint  plus  clair,  la  plaie  de  l’aine  et  celle  de  la  région 
parotidienne  sont  presque  cicatrisées.  (4  cuillerées  d’huile ,  6  pilules  de 
Vallet.) 

Pendant  deux  mois  la  malade  prit  ces  quatre  cuillerées  d’huile  et  ces 
six  pilules,  excepté  pendant  un  intervalle  de  quelques  jours,  qu’elle 
essaie  à  plusieurs  reprises  d’en  suspendre  l’emploi  ;  or,  trois  à  quatre 
jours  se  sont  à  peine  écoulés  qu’elle  sent  les  douleurs  renaître  ;  peu 
de  temps  après  la  reprise  du  médicament,  les  douleurs  diminuent.  Après 
deux  mois  et  demi  de  traitement,  la  malade  peut  venir  à  ma  consultation; 
la  fistule  du  doigt  et  celles  des  ‘ganglions  sous-maxillaires  viennent  de 
se  fermer  ;  l’articulation  métacarpo-phalangienne  de  l’index  gauche  pa¬ 
raît  soudée  ;  la  joue  a  repris  une  coloration  rosée,  les  membres  un  em¬ 
bonpoint  modéré  ;  l’appétit  est  très  bon ,  la  digestion  facile  ;  les  règles 
ont  reparu  pendant  trois  jours.  Quant  aux  douleurs  de  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bassin,  elles  ne  se  manifestent  plus  que  lorsque  la  malade  est 
restée  longtemps  debout  ou  assise.  Je  lui  prescris  encore  pendant  deux 
mois  deux  cuillerées  par  jour  d’huile  de  foie  de  morue  et  quatre  pilules 
de  Vallet. 

Le  jour  même  où  j’écris  ces  lignes,  je  revois  la  malade  qui  ne  suit  au¬ 
cun  traitement  depuis  deux  mois  ;  elle  vient  me  prier  de  lui  prescrire 
l’huile  et  les  pilules,  car  un  des  ganglions  sous-maxillaires  suppure  de 
nouveau,  et,  depuis  huit  jours,  elle  sent  ses  douieurs  revenir;  et  elle  est 
sûre,  dit-elle,  que  l’usage  de  ces  remèdes,  pendant  cinq  à  six  jours,  suf¬ 
fira  pour  la  calmer.  Du  reste,  sa  santé  générale  est  bonne. 

Ainsi,  voilà  une  pauvre  femme  qui  porte  les  traces  d’une  af¬ 
fection  scrofuleuse  guérie  depuis  près  de  quinze  ans.  A  l’oc¬ 
casion  de  son  séjour  à  Paris,  à  l’occasion  de  la  révolution  pro¬ 
duite  dans  toute  l’économie  par  l’état  puerpéral,  cette  affection 
a  reparu  pendant  plus  de  six  mois;  elle  a  exercé  librement  ses 
ravages;  elle  s’estmanifestée par  des  lésions  multiples,  suppu¬ 
ration  de  ganglions,  tumeur  blanche  d’une  articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne,  elle  a  porté  et  elle  continue  son  action 
désorganisatrice  sur  deux  articulations  extrêmement  impor¬ 
tantes,  et  que  le  travail  de  l’accouchement  dispose  malheureu¬ 
sement  trop  à  l’inflammation.  Il  me  paraît  certain  que  le  temps 
n’était  pas  éloigné  où  cette  inflammation  des  symphyses  sacro- 
iliaques  serait  arrivée  à  suppuration;  of,  on  connaît  l’extrême 
gravité  d’une  pareille  terminaison.  D’un  autre  côté,  l’état  gé¬ 
néral  de  la  malade  était  fort  inquiétant.  Pour  toutes  ces  rai¬ 
sons,  le  cas  était  extrêmement  Sérieux,  et  le  danger  immi¬ 
nent  pour  la  vie  de  cette  pauvre  femme.  Eh  bien  !  on  a  vu  tous 
ces  désordres  disparaître  rapidement  et  presque  par  enchan¬ 
tement  ;  car,  au  bout  de  huit  jours,  il  existait  déjà  un  change¬ 
ment  notable;  le  dix^huitième  jour,  elle  se  levait,  et  deux 
plaies  étaient  fermées.  Après  deux  mois  et  demi  de  traitement, 
elle  pouvait  venir  chez  moi  et  paraissait  guérie.  Et,  remar¬ 
quez  bien  ce  fait  sur  lequel  j’ai  déjà  insisté,  c’est  que,  plu¬ 
sieurs  fois,  la  malade  voulut  essayer  de  suspendre  le  médica- 


S  vu.  —  Appareil  génito-urinaire. 

L’hydrocèle  est  une  affection  commune  chez  les  Algériens.  On  la  traite 
à  l’aide  d’applications  astringentes  sur  le  scrotum.  Quelques  Juifs  ponc¬ 
tionnent  îa  tumeur  avec  un  couteau  aigu,  mais  ils  ne  poussent  pas  d’in¬ 
jection  dans  la  tunique  vaginale. 

Le  plus  souvent  la  gonorrhée  est  abandonnée  à  elle-même  et  s’épuise 
de  vieillesse.  Il  est  rare  qu’elle  paraisse  aux  Arabes  un  motif  pour  s’abs¬ 
tenir  des  plaisirs  de  l’amour.  Lorsqu’on  veut  pourtant  s’en  débarrasser, 
,on  a  recours  aux  purgatifs  ;  les  plus  employés  sont  la  coloquinte,  le 
turbits  et  les  pilules  d’aloës  et  de  jalap.  Ces  dernières,  appelées  bogla 
dans  le  Maroc  où  elles  sont  surtout  employées,  viennent  de  la  péninsule 
espagnole. 

M.  Deban  cite  un  malade  auquel  un  tébib  maure  pratiqua  la  bouton¬ 
nière  pour  remédier  à  une  rétention  d’urine. 

S  Vin.  —  Phlegmons. 

Des  cataplasmes  émolliens  de  mauve  ou  de  ;bouze  de  vache,  des  fric¬ 
tions  avec  de  l’huile  ou  de  la  graisse,  les  maturatifs  dont  nous  avons 
parlé,  tels  sont  les  moyens  auxquels  on  a  recours  dans  les  cas  de  phleg¬ 
mons.  Les  scarifications -sont  d’un  usage  général  dans  ces  affections,  et 
l’on  a  même  recours  à  la  cautérisation  avec  le  fer  ronge.  Les  tébibs  ne 
se  hasardent  à  évacuer  le  pus  qu’à  la  dernière  extrémité,  lorsque  la 
peau  amincie,  blanche,  poussée  par  le  liquide,  indique  avec  évidence  le 
lieu  que  la  nature  a  choisi  pour  l’élimination  spontanée. 

S  IX.  —  Brûlures. 

Les  moyens  les  plus  apposés  sont  employés  contre  les  brûlures  ;  on 
pourrait  du  reste  faire  la  même  reqiarque  chez  nous.  Nous  citerons 
parmi  les  remèdes  les  plus  usuels  les  cataplasmes  de  ligues  cuites,  l’huile 
en  onctions,  l’essence  de  térébenthine,  les  poudres  de  gérofle,  csnelle, 
pyrèthre,  poivre,  un  mortier  .composé  de  terre  rouge  et  de  chaux,  de 
la  terre  bcreuse,  de  l’argile  humide,  etc.  Nous  avons  été  un  jour  fort 
surpris  de  trouver  en  bon  état  une  brûlure  au  troisième  degré  Iclassifi- 


jnent;  mais  l’état  dçs  douleurs,  et  un  certain  malaise  général 
l’ont  obligée  de  le  reprendre  ;  puis,  quelques  jours  de  son 
emploi  ont  calmé  cette  légère  recrudescence.  En  dernier  lieu 
elle  a  pu  rester  deux  mois  entiers  sans  traitement,  mais  les 
douleurs  reparaissent  depuis  quelques  jours  ;  et  il  me  paraît 
certain  que  le  remède  devra  être  repris  et  suspendu  alterna- 
tivement  pendant  plusieurs  mois. 

Si  j’ai  associé  le  fer  au  traitement  par  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  le  cas  dont  je  viens  de  raconter  l'histoire,  c’est 
que  chez  cette  malade,  en  même  temps  que  l’apparence  pro¬ 
pre  aux  sujets  scrofuleux,  il  existait  quelque  chose  qui  rappe¬ 
lait  l’état  chlorotique:  bouffissure  delà  face  avec  teinte  cireuse 
de  la  peau,  décoloration  des  lèvres,  atonie  générale  ;  d’après 
cette  considération,  aussitôt  que  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue  employée  pendant  douze  jours  eut  amené  un  commen¬ 
cement  d’amélioration  et  surtout  la  diminution  de  la  fièvre,  je 
crus  convenable  de  donner  un  peu  de  fer  ;  la  malade  sentit 
quelques  jours  après  qu’elle  en  eut  fait  usage,  que  son  estomac 
était  plus  fort  ;  elle  digérait  mieux  et  se  sentait  une  certaine 
vigueur.  Je  pense  que  ce  médicament,  donné  aux  femmes  en 
pareille  circonstance,  a  le  double  avantage  de  combattre  di¬ 
rectement  l’élément  chlorotique  et  de  disposer  plus  favorable, 
ment  l’organisme  à  recevoir  l’action  bienfaisante  du  modifica¬ 
teur  réel,  qui  est  l’huile  de  foie  de  morue. 

(^,a  suite  an  prochain,  numéro,) 


ÂCÂDËfflIES,  SOCIÉTÉS  SÂVÂlfTÉS  ET  iSSOCIÂTIOl^S. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRDBCIE  DE  PARIS, 
séance  du  18  Janvier  1849.-..  Prétldenee  de  M.  Dbgbise  père. 

Quelques  considérations  sur  les  suites  de  la  trachéotomie, 

M.  Guersant,  par  la  position  qu’il  occupe  dans  les  hôpitaux,  a  sou. 
vent  eu  l’occasion  de  pratiquer  Ig  trachéotomie,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfans.  Il  possède  actuellement  quarante-huit  observations  de 
irachétomie  pratiquée  en  ville  dans  des  cas  de  croup.  Six  enfans  opérés 
ont  été  guéris,  et  on  septième,  arrivé  actuellement  au  11*  jour  de  l’opéra¬ 
tion,  paraît  devoir  guérir.  Cependant  ce  malade  présente  un  accident  que 
M.  Guersant  a  déjà  rencontré  plusieurs  fois,  mais  à' un  degré  moindrfl,  ! 
Les  matières  alimentaires  et  les  boissons  sont  rejetées  par  la  plaie  de  la  : 
traché|.  L’enfant,  suivant  l’expression  vulgaire,  avale  de  travers,  queà  1 
que  soient,  du  reste,  les  soins  et  les  précautions  que  l’on  prenne  pour  1 
prévenir  cet  accident.  La  santé  du  malade  en  est  assez  sensiblement  al-  1 
térée  ;  la  nutrition  ne  se  fait  pas  ;  il  maigrit  ;  et,  pour  faire  face  à  ce  maa-  | 
que  de  nutrition,  on  a  recours  à  l’emploi  de  lavemens  nutritifs.  , 

Voici,  du  reste,  en  quelques  mots  l’observation  de  ce  malade  :  i 

L’opération  a  été  pratiquée  pour  un  croup  arrivé  à  une  période  ex-  j 
cessivement  grave.  L’incision  de  la  trachée  a  été  suivie  de  l’expulsion 
de  fausses  membranes.  Au  septième  jour,  l’état  de  l’enfant  était  très  sa- 
tisfaisant.  M.  Guersant  enleva  la  canule  ;  et,  depuis  lors,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  quatre  jours,  toutes  les  substances  introduites  dans  la  bouche  se 
sont  engagées  dans  le  larynx  et  sont  ressorties  par  la  plaie. 

Dans  quelques  cas,  M.  Guersant  avait  vu,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
se  produire  ce  phénomène  qu’il  attribue  à  un  défaut  d’action  de  l’épi¬ 
glotte,  mais  il  durait  un  jour  ou  deux  jours  au  plus,  et  la  totalité  des 
matières  alimentaires  solides  ou  liquides  ne  passait  pas  par  cette  voie 
anormale. 

-  M.  Guersant,  après  avoir  exposé  ainsi  ce  fait  qui  ne  laisse  pas  de  lui 
inspirer  des  inquiétudes  sur  les  suites  de  l’opération,  demande  a  ses 
collègues  quel  mode  de  traitement  il  devra  opposer  à  ce  trouble  fonc¬ 
tionnel  du  larynx  et  du  pharynx. 

M.  Micron,  avec  grande  justesse,  suivant  nous,  pense  qu’il  ne  faut  ' 
pas  attribuer  le  phénomène  signalé  par  M.  Guersant  à  un  trouble  fonc- 


cation  de  Dupuyiren)  qu’on  avait  saupoudrée  de  cannelle  et  de  poivre. 

$  X.  —  Maladies  de  la  bouche. 

Le  sulfate  de  cuivre  et  les  poudres  irritantes  végétales  dont  nous 
avons  parlé  rendent  service  aux  tébibs  dans  les  angines  surtout  dans  les 
angines  ulcéreuses. 

Ben-Zergua  arrachait  les  dents  avec  une  sorte  de  davier  qu’il  avait  fa¬ 
briqué  lui-même. 

(JÇa  suite  à  u»  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  Diy|SRS. 

La  Société  médico-pratique,  fondée  en  1805 ,  dans  un  double  but 
de  science  pratique  et  de  philanthropie,  continue  à  tenir  ses  séances  les 
2"'  et  4"*  lundis  de  chaque  mois,  à  l’Hôtel-de-Ville. 

Au  mois  de  piai  prochain  doit  avoir  lien  la  séance  générale  publique, 
dans  laquelle  elle  distribue  des  niédailles  d’argent  à  ses  correspondans, 
et  un  prix  de  300  francs,  s’il  y  a  lieu,  à  l’auteur  dp  meilleur  mémoire 
envoyé  en  réponse  à  la  question  mise  au  concours. 

La  Société  vient  d’élire  les  membres  de  son  bureau,  qui  se  trouve 
composé  de  la  manière  suivante  pour  1850  : 

MM,. Bauche,  président;  Gaide,  vice-président;  Michéa,  secrétaire 
général;  Ameuille,  secrétaire  ;  Dobigny ,  archiviste;  Janin,  trésorier; 
Smith,  secrétaire  trésorier;  Battaille  et  Trêves, référendaires  ;  Homolle, 
Delcroix  et  Tessereau,  membres  du  comité  de  publication. 

iLE  tçÉLÉGRXPHE  ÉLECJEiQÉ)B  BT  MÉDECIN,  —  On  parle  beaU‘ 
iCPup  à  Florence  du  projet  de  mettre  ,le  télégraphe  électrique  à  la  dis* 
position  des  particuliers  qqi  paierqnt  upe  contrihutipp,  comme  cela  ^e 
ifgit  dans  dlautrep  pays.  Dernièrement,  unriçhe  n.égqciant  deLivourpe, 
assez  sér,ieusenient  malade,. g  fait  appeler  par  l,e  télégraphe  un  médecin 
célèbre  de  Flqrepce  qui,  .deps  MeUfes  ,f(près,  était  ,à  .son  dheyet,  aypnt 
pris  un  convoi  extraordinaire. 
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'  tionnel  l’épiglotte  ;  car  l’épiglotte  ne  joee,  pas,  dans  r«l,Çtlpgi  dp  Ip,  dé¬ 

glutition,  un  rôle  protecteur  indispensable  pour  empêcher  l’introduction 
des  matières  alimentaires  dans  les  voies  aériennes  ;  l’on  sait,  en  effet, 
que  l’absence  de  cet  organe  ne  paraît  apporter  aucun  trouble  dans  le* 
fonctions  du  pharynx  et  du  larynx.  C’est  un  moyen  adjuvant,  utile,  sans 
doute,  mais  dont  on  ne  peut  exagérer  l’importance. 

Quand,  en  effet,  le  bol  alimentaire  arrive  dans  le  pharynx,  il  est  pour 
ainsi  dire  saisi  par  les  muscles  de  cet  organe ,  qui  se  contractent,  et  en 
même  temps  l’ouverture  de  la  glotte  s’efface  complètement. 

Il  fautdiohc  chercher  une  autre  cause  pour  donner  une  interprétation 
rationelle  à  l’accident  signalé ,  et ,  sans  aucun  doute ,  cette  cause  doit 
résider  dans  des  modifications  survenues  dans  les  fonctions  du  larynx 
lui-même. 

Sous  l’influence  de  l’inflammation ,  suite  de  l’opération,  ou  bien  en¬ 
core  sons  l’influence  de  la  maladie  elle-même,  il  y  a  eu  sans  doute  gon¬ 
flement,  engorgement  de  la  muqueuse  du  larynx  et  extension  de  cet  état 
maladif  aux  muscles  de  l’organe  et  anx  articulations  des  cartilages,  dont 
le  jeu  s’est  ainsi  trouvé  entravé.  Alors  cette  espèce  d’étranglement  de 
l’orifice  gipt, tique,  qui  doit  s’effectuer  pendant  la  déglutition,  ne  se  fait 
pas  ou  se  fait  incomplètement,  et  les  matières  s’engagent  dans  le  la- 
rvnx.  Il  faut  ajouter  que  la  contraction  des  muscles  du  pharynx  doit  en¬ 
core  rendre  plus  facile  la  production  de  ce  phénomène. 

Quant  an  traitemeqt ,  il  doit  être  nul  ou  devfa  se  borner  à  l’expeçta- 
tion,  et  en  attendant  que  le  larynx  reprenne  ses  fonctions,  il  sera  indiqué 
de  recourir,  si  cela  devient  nécessaire,  à  l’emploi  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  pour  nourrir  le  petit  malade.  '' 

'  M.  Oegüise  fils  partage  complètement  l’opinion  de  M.  Michon  sur  le 
peu  d’influence  que  doit  avoir  l’épiglotte  dans  pro4uction  de  l’acci¬ 
dent  que  présente  l’opéré  de  M.  Guersant.  Il  se  rappelle  avpir  rencontré 
le  même  phénomène  sur  un  jeune  enfant  opéré  par  lui  il  y  a  environ  un 
an,  et  il  attribuait  ce  trouble  fonctionnel  à  la  disposition  de  la  plaie 
faite  à  la  trachée.  Il  vit,  en  effet,  l’uccident  presque  coipplètement  dis¬ 
paraître  dès  qu’il  eut  réuni  complètement  la  divisipn  dv  conduit  tra- 

cfeé.aJ.- 

M.  Déguisé  rappelle  qu’il  consulta ,  à  cette  époque,  M.  Nélaton  et 
M.  Guersant,  pour  savoir  quel  procédé  de  traitement  il  devait  suivre  et 
que  ces  deiqx  cbirnrgiens  l’engagèrent  q  pe  ri,en  faifp  ;  le  malade  guérit 
en  effet  après  trois  ou  quatre  jours. 

1|.  GüjEBSANTa  essayé  de  réunif  Ja  plaip,  mais  sqps  succès. 

M.  H.  /Labrey  demande  si  .chez  le  malsde'  i)  n’existerait  pas  quelque 
obstacle  à  l’entrée  du  pharynx  par  le  fait  de  gonflement  des  amygdales. 
M.  Gceksasit  a  examiné  avec  spin  et  n’a  rien  yu. 

M.  Giraldès  partage,  sur  la  cause  de  l’accident,  la  manière  de  voir 
de  M,  Micljon.  Il  y  a,  par  le  fait  de  rinflammation ,  des  modifiacations  ' 
dans  l’ouverture  du  larynx.  Le  siège  du  mal  est  sans  doute  dans  les  re¬ 
plis  arytheno-épiglottiques  et  à  l’prij^ce  de  la  glotte. 

En  résumé,  le  phénomène  signalé  par  M.  Guersant  noqs  parait  tout  à 
fait  digne  de  fixer  l’attentiop  des  chirpygi.ens.  Noqs  ne  pensons  pas  qu’i| 
puisse  offrir  de  la  gravité.  Mais  il  doit  être  signalé  pour  que  |es  praticiens, 
qui  auraient  occasion  de  l’obseyy.er,  ne  soient  pas  effrayés.  Quant  à  son 
étiologie,  elle  nous  parait  judicieusement  indiquée  par  M.  Michon.  On 
peut  cependant  ajouter  que  peut-être  i|  n’jesf  pas  besoin,  pour  l’expli¬ 
quer,  d’admettre  la  présence  d’une  inflammation;  car  il  est  fort  possi¬ 
ble  que  le  trouble  fonctionnel  du  larynx  p’^ii  d’autre  cause  que  la 
suspension  apportée  anx  fonctions  de  cet  organe  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  par  |e  fait  de  la  présence  de  la  canule. 

M,  Larrey,  en  demandant  si  les  amygdales  du  jeune  opéré  ne  présen¬ 
taient  pas  un  volume  anormal,  avait  rappelé  combien  Dupqytrep  attri¬ 
buait  d’influence  à  l’hypertrophie  de  cet  organe  sur  la  respiration  et  sur 
la  nutrition.  < 

Incidemment.  M.  Mobel-Lavallée,  revenant  sur  ce  point,  dit  qu’il 
nesaurait  partager,  dans  cette  question,  les  opinions  de  l’illustre  chi- 
,  rurgien. 

On  sait  què  Dupuytren  pensait  que  la  présence  d’amygdales  volumi¬ 
neuses  pouvait  exercer  sur  la  constitution  une  si  grande  influence,  qu’il 
en  résultait  quelquefois  4e$  déforiqqtions  de  la  cage  osseuse  de  la  poi: 
trine. 

M.  Amédée  Forget  pense  M.  Morel-Lavallée  repousse  trop  facilement 
les  idées  de  Dupuytren ,  et  il  rappelle  qu’un  des  membres  de  la  Société, 
M.  Robert,  a  publié  sur  le  même  sujet  un  travail  contenant  des  obser¬ 
vations  qqi  paraissent  probantes.  M.  Forget  a  aussi  .opéré  une  jeune  fille 
dont  la  constitution  appauvrie  fut  promptement  restaurée  paf  rgjblation 
des  amygdales. 

.  .^.  MpRçt  persiste  dans  sa  manièrp  ,d|e  vpir-  P-Pense  qqe  cette  ques¬ 
tion  demande  de  nouvelles  études. 

M.  Guees|nx  pense  que  Dupuyfreq  a  uq  peu  exagéré  les  consé¬ 
quences  de  l^hypertrophie  des  amygdales.  La  déformation  de  la  poitrine 
PF  vice  rachitique  est  excessivement  commuqe,  et  peut  coïncider  avec 
l’extrême  volume  des  tonsilles  sans  en  être  la  conséquence. 

M.  Demaeqoay,  parlant  de  la  trachéotomie  pour  chasser  hors  des 
voies  .aériennes  des  substances  introduites  par  le  larynx,  demailde  si 
quelquefois  M.  fiuersant  n’a  pas  pu  faire  sortir  le  corps  étranger  après  ' 
ay.oir  onyert  la  .trachée.  Il  a  dernièrement  fait  une  opération  sur  un 
jeune  enfant  de  cinq  mois,  pour  extraire  un  fragment  de  pomme  en¬ 
gagé  dans  la  trachée  ;  il  n’a  pu  le  faire  sortir.  L’enfant  a  succombé. 
Malheureusement,  on  n’a  pu  faire  l’autopsie. 

M.  Guersant  répond  qu’il  a  eu  souvent  l’occasipn  d’opérer  pour  des 
corps  étrangers  engagés  dans  la  trachée,  qui  séjournaient  mêing  dans  les 
yoiea aériennes  depuis  fluatre,  cinq  jel  jusqu’à  dix  jours,  et  constamment 
il  a  réussi.  Toujours  le  corps  étranger  a  été  expulsé  par  |a  plalè  pen¬ 
dant  des  effqrts.de  to.ux. 

Dans  un  seul  cas  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Un  haricot  s’étqit  engagé 
dans  le  cqpddit  ?,^ien.  Les  |f^énoiq,èr\e?  indiqués  comme  caractéristi¬ 
ques  de  la  présence  d’un  corps  étranger  n’étaient  pas  tranchés  ;  on  pou¬ 
vait  hé^ter  dans  le  diagnostic  ;  l’ausc.uUati.on  mit  sur  la  voie  de  la  vérité. 
Taqt  ^  jpçyimpn  ne  se  , dilatait  pl^S  pendant  la  yespiration  ;  03  ii’y  en: 
tendait  aucun  bruit  respiratoire.  Le  haricot  était  descendu  jusqu’à  l’ori¬ 
gine  de  la  betmehe  de  ce  côté  ;  il  interceptait  .complèictpent  le  passage 


de.l’uir.  Après  l’opéra, tioq,  Ig  corps  étranger  ijg  sortapt  pas  sous  l’in¬ 
fluence  dès  efforts  de  toqs,.  Mr  Guers.apt  parvint,  à,  l’extraire  ayqc  des 
pinces. 

Le  petit  malajde  sucçojdb?' 

M.  Debout  rappelle  que  des  corps  étrangers  peuvent  séjourner  dans 
le  larynx  même.  Ainsi  il  a  vu  un  haricot  se  loger  dans  les  veniricules.du 
larynx;  on  dut  pratiquer  la  laryngotomie ,  et  ce  fut  le  lendemain  seule¬ 
ment  que  le  corps  étranger  fut  expulsé. 

On  trouve  des  faits  de  ce  genre  dans  les  auteurs^  et  entre  autres  dans 
Pelletan  père. 

Après  cette  discussion  que  nous  venons  de  reproduire,  M.  Guersant 
entre  dans  quelques  intéressantes  considérations  sur  les  causes ,  qui, 
suivant  lui ,  rendent  si  nombreux  les  insuccès  de  la  trachéotomie  prati¬ 
quée  pour  obtenir  la  guérison  du  croup.  Le  manque  d’espace  nous  con¬ 
traint  à  reproduire  très  sommairement  cette  partie  de  la  séance. 

Deux  causes  principales,  suivant  M.  Guersant,  exercent  une  triste 
influence  sur  les  suites  de.  l’opération.  La  première  réside  dans  le  mau¬ 
vais  traitement  employé  le  plus  souvent  pendant  ia  première  période  du 
croup.  On  abuse  de  la  saignée  ;  le  malade  a  été  trop  débilité  ;  on  n’a 
pas  assez  traité  localement. 

La  seconde  cause  vient  du  fait  du  chirurgien ,  qui  néglige  les  soins 
consécutifs  à  l’opération.  Il  faut  avoir  soin  d’interposer  sur  l’orifice  de 
la  canule  une  cravate  légère  de  gaze  ou  de  laine,  pour  que  l’air  n’arrive 
dans  la  trachée  que  réchauffé,  pour  ainsi  dire,  et  sans  entraîner  avec  lui 
de  corpuscules  étrangers.  11  faut  cautériser  les  bords  de  la  plaie  ;  il  faut 
enfin  employer  une  canule  double. 

M.  Déguisé  père  ajoute ,  avec  raison,  comme  cause  d’insuccès,  la  na¬ 
ture  même  de  la  maladie  que  l’on  combat. 

M.  Déguisé  fils  insiste  aussi  sur  ce  point. 

M.  Forget,  frappé  du  reproche  que  l’on  adresse  toujours  aux  méde¬ 
cins  qui  n’ont  pas  assez  promptement  recours  à  l’opération,  demande  à 
M,  Guersant  s’il  peut  fixer  positivement  le  moment  d’opportunité  pour 
pratiquer  la  trachéotomie  dans  le  croup. 

M,  Guersant  répond  que  dès  qu’une  médication  rationnelle  et  éner¬ 
gique,  mais  non  antiphlogistique,  a  été  inutilement  employée,  si  le  ma¬ 
lade  continue  à  présentée  de  là  suffocation,  on  ne  doit  pias  remettre  l’o-; 
pératjon,  |1  faut  ta  pratiquer  sans  retard. 

Nous  partageons  en  ce  point  l’opinion  de  notre  honorable  confrère, 
mais  nous  faisons  une  restriction  quant  à  la  méthode  antiphlogistique, 
que  nous  ne  jurions  rejeter  dans  le  traitement  du  croup.  Il  est  de  ces 
formes  inflammatoires  franches  dont  les  sangsues,  appliquées  résolument 
dès  le  principe,  triomphent  avec  bonheur.  Et  nous  avons  dû  à  ce  traite¬ 
ment  un  succès  qui  nous  est  trop  cher,  pour  que  nous  ne  nous  croyions 
pas  engagé  à  le  défendre,  lorsque  M.  Ggersant  l’attaque  avec  toute  l’au¬ 
torité  de  son  nom. 

D'  Ed.  Laborie. 


F/lÇULTp  PE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

COtyCQUBS  PODR  LA  CHAIBE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

DEUXIÈME  ÉPREUVE. 

Leçon  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Des  opérations  applicables  aux  cals  difformes  et  aux  pseudar- 
thrçses. 

M.  Jarjavay.  —  Ces  opérations  présentent  des  analogies  et  des  diffé¬ 
rences  qui  peuvent  être  étudiées  d’une  manière  générale.  Elles  ont 
toutes  le  même  but,  savoir  le  rétablissement  d’un  levier  dans  ses  dispo¬ 
sitions  natives  ;  toutes  elles  présentent  avant  l’application  des  moyens 
chirurgicaux  les  mêmes  difflcnltés  sur  la  question  de  savoir  :  l"  si  l’opé¬ 
ration  est  utile  ;  2?  quelle  est  l’époque  à  laquelle  cette  opération  doit  être 
pratiquée. 

Pppuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours,  les  auteurs  les  plus”célèbres  ont 
émis  en  effet  des  opinions  contraires  touchant  l’opportunité  de  ces  opéra-, 
lions.  Larrey  préspntait  devant  les  piembres  de  l’Académie  de  chirurgie 
un  malade  qui,  atteint  d’une  pseudarthrose  du  fémur,  pouvait  marcher 
avpc  assez  de  facilité  au  moyen  d’un  soulier  à  talon  élevé,  et  professait 
qu’on  ne  devait  point  toucher  aux  fausses  articulations  ;  cependant  bien 
d’au,tr,e§  ppérateurs,  avant  etdepui^  l’illustre  chirurgien,  ont  obtenu  des 
guérisons  par  des  méthodes  variées.  Depuis  F.  de  Hilden  jusqu’à  ces 
derniers  tenipg,  beaucoup  d’gutpur?  avaient  rejeté  la  rupture  du  cal,  un 
très  petit  nombre  l’avait  admise,  en  sorte  qu’il  était  bien  naturel  de 
voir  M.  P.  Bérard  conclure  avec  Fabrice,  daps  une  thèse  soqtenue  en 
1829  :  Ergo  non  diffrigendum  callum  habemus.  Quant  à  l’époque  où 
des  opérations  sont  applicables  aux  cals  difformes  pt  aux  pspqdarthroses, 
il  serait  dilBciie  aussi  de  la  déterminer  d’une  manière  bien  précise.  Les  opé¬ 
rations  applicables  aux  pals  difformes  et  aux  pseudarthroses  s’adressent 
aussi  aux  mêmes  os  :  ce  sont  encore  les  mêmes  os  sur  lesquels  elles  ne 
sont  pas  pratiquées;  cependant  celles  qui  sont  relatives  aux  pseudar¬ 
throses  se  font  sur  un  plus  grand  nombre  d’os  :  le  fémur,  l’humérus, 
les  ps  de  la  jambe,  ceux  de  l’avant-bras,  la  mâchoire  inférieure  ;  celles 
au  .contraire,  qui  opt  été  pratiquées  pour  des  cals  difformes,  ne  l’opt 
guère  été  jusqu’à  présent  que  pour  des  déviations  dju  fépjiif  pf  os 
de  la  jambe.  Il  est  des  os  sur  lesquels  pes  opérations  ne  peuvent  être 
mises  ep  ûspge  :  ainsi  ceux  du  crâne,  de  la  face,  du  bassin.  Néanmoins 
des  cals  difformes  peuvent  comprimer  le  cerveau,  rétrécir  des  canaux 
naturels  comme  le  canal  nasal  et  la  cavité  pejvienne.  Pour  les  os  du 
crâne,  le  trépan  serait  indiqué  si  le  diagnostic  pouvait  être  porté,  d’une 
manière  exacte.  Quant  aux  os  qui  concourent  à  former  le  canal  nasal, 
M.  Jarjavay  ne  partage  point  l’opinion  généralement  reçue  à  savoir  que 
le  rétrécissement  causé  par  un  cal  difforme  est  incurable  ;  il  est  porté  à 
croire  qu’une  compression  prolongée  pourrait  les  dilater.  M.  Jarjavey 
se  demande  aussi,  avec  M.  le  professeur  Laugier,  si  dans  un  cas  où  une 
femme,  après  avoir  eu  cinq  accouchemens  naturels,  fut  atteinte  d’une 
fracture  du  bassin  dont  la  consolidation  s’était  faite  la  tubérosité  de 
l’ischion  fortement  portée  en  dedans,  une  section  des  deux  branches 
osseuses  qui  supportent  cette  tub,éro.sité  n’aurah  pas  permis  d’élargir  le 
détroit  inférieur,  dont  l’étroitesse  fut  la  cause  de  la  mort  de  la  mère  et 
du  fœtus  dans  une  sixième  grossesse. 

Après  .quelques  remarques  sur  les  soins  préliminaires  conseillés  par  i 


,  quelques  chirurgiens  et.  sur  leur  inelhcncité,  Mi  Jarjavay  passe  aux  mé- 
I  thodes  et  aux  procédés  qui  ont  été  suivis  ;  il  les  réunit  en  plusieurs 
[  groupes.  Il  est  des  méthodes  communes  aux  deux  affections,  la  résection 
■  et  le  séton  par  exemple  ;  d’autres  peuvent  être  rapprochées  par  des 
rapports  plus  ou  moins  intimes.  Enfin  il  en  est  quelques  autres-  qui,  à 
un  certain  air  de  parenté,  peuvent  facilement  être  reconnues  pour  être 
de  la  même  famille. 

La  résection,  conseillée  par  White  en  1760  contre  les  pseudarthroses, 
a  été  employée  pour  la  première  fois  en  1815  par  Lemercier,  contre  un 
,i  cal  difforme.  S’il  faut  en  croire  CEsterlen,  les  instrumens  nécessaires 
‘  sont  ceux  qui  sont  indiqués  pour  toutes  les  résections  engénéral.  Ce  son  t 
I  aussi  les  mêmes  précautions  relatives  aux  aides  et  à  l’opérateur.  Quant 
I  aux  incisions,  elles  sont  rectilignes  ou  en  demi-lune,  ou  bien  elles  peu- 
;  vent  se  réunir  en  V  pour  limiter  un  triangle.  Elles  doivent  toutes  être 
!  pratiquées  sur  la  partie  du  membre  qni  est  opposée  aux  gros  vaisseaux, 

I  à  cejle  qui  renferme  Ip  moins  de  chairs,  c’est-à-dire  du  côté  de  l’exten- 
f  sion.  l-’incision  rectiligne  doit  avoir  une  longueur  suffisante  afin  de  pou- 
I  voir  faire  saillir  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  les  bouts  des  fragmens  : 
!  elle  doit  être  telle  que  le  milieu  corresponde  au,  siège  de  la  lésion.  Avec 
I  une  incision  semi-lunaire  les  os  sont^mis  à  nu  ;  ilen  est  demême quand, 
i  pour  les  découvrir,  on  soulève  un  lambeau  triangulaire,  comme  l’a  fait 
!  Clémot,  de;  Bocheforf,  pour,  un  cal  vicieux  de  ^extrémité  inférieure 
i  du  fémur.  La  section  doit  être  pratiquée  avec  certaines  précautions,  afin 
I  d’éviter  les  veines  superficielles. 

I  Les  procédés  qui  appaytienneiit  à  la  ntéthode  de  la  résection  sont  nom- 
,  breux.  Tantôt  un  seul  fragment,  tantôt  les  bouts  de  deux  fragmens  ont 
1  été  réséqués.  Afin  d’obtenir  l’immobilité  des  deux  pièces  osseuses,  un 
I  c^rurgien,  dopt.  le  nom  n’pst  pas  resté,  ayait  conseillé  de  faire  sur  le  frag- 
i  ment  inférieur  une  sorte  de  mortaise  destinée  à  recevoir  le  fragment  su- 
I  périeur  configuré  d’une  manière  inverse.  Dans  un  cas,  M,  Roux  eut  l’i- 
!  dée  d’implanter  la  saillie  angulaire  du  fragment  inférieur  dans  la  cavité 
1  médullaire  du  supérieur.  Il  s’agissait  d’une  pseudarthrose  de  l’humérus, 
dont  était  atteinte  upe  jeune  fille  qui,  au  bout  de  deux  mois,  fitune  chute, 
et  dont  le  bras  fui  amputé  par  suite  d.es  aççiden.s.  q.nl,  survinfent.  Mais 
la  suture  employée  par  Bodgers  en  1825,  et  plus  tard  par  M.  Flaubert, 
de  Rouen,  offre  une  ressource  bien  plus  importante  que  les  moyens  pré- 
çédens.  Le  premier  maintint  les  bouts  des  fragmens  au  moyen  d’un  fil 
d’argent  placé  dans  deux  lyops  pénétrant  jusqu’à  la  moëlle  :  la  ligature 
tomba  au  bout  du  seizième  jour.  Le  second  perfora  la  face  externe  de 
chaque  fragment  à  l’aide  d’un  forêt  dirigé  obliquement  vers  la  surface  de 
la  solution  de  continuité,  et  fit  la  suture  au  moyen  d’un  fil  simple. 

M,  Jarjavay  aborde  ici  une  autre  méthode  employée  pour  la  cure  des 
pseudarthroses,  c’est  le  grattage  des  deux  fragmens  que  l’on  irrite  de 
la  sorte,  imaginé  par  ’White,  suivi  par  Hunter  et  Ch.  Bell,  qui  avait  eu 
l’idée  d’utiliser  la  méthode  sous-cutanée  ;  elle  fut  aussi  tentée  sans  suc¬ 
cès  par  Blandin. 

Appliquée  aux  cals  difformes,  la  résection  est  ;  1°  ou  simple  ;  2“  ou 
accompagnée  d’une  section  du  cal  ;  3°  ou  accompagnée  d’une  rupture. 
La  résection  simple  est  un  procédé  qui  consiste  à  faire  l’ablation  des  par¬ 
ties  saillantes  d’un  cal  difforme.  C’est  ainsi  que  Lemercier  enleva  les  deux 
extrémités  saillantes  des  fragmens  supérieur  et  inférieur  dans  unejfracture 
ancienne  du  tibia,  que  M.  Velpeau  réséqua  une  pointe  osseuse  fàisant. 
une  saillie  après  une  fracture  de  l’humérus.  La  résection  avec  section  de 
l’os  est  un  procédé  suivi  par  Biecke  dans  un  cas  où,  après  une  incision 
des  parties  molles,  étendue  depuis  le  grand  trochanter  jusqu’aux  condy- 
les  du  fémur,  ce  chirurgien  scia  le  cal  et  réséqua  le  bout  supérieur.  En¬ 
fin,  CEsterlen,  M,  Clémot  et  Warreu  ont  réuni  la  résection  à  la  rupture, 
le  premier,  après  avoir  rompu  un  cal  difforme  ;  le  second,  en  rompant 
la  partie  restante  d’un  fémur  sur  lequel  il  avait  enlevé  au  moyen  de  deux 
traits  de  scie,  un  coin  de  l’os  ;  le  troisième,  en  suivant  le  même  procédé 
que  M.  Clémot  pour  guérir  une  jambe  dont  la  partie  inférieure  était 
coudée  à  angle  droit  sur  la  supérieure. 

Si  des  corps  étrangers  comme  des  balles  ou  des  esquilles  sont  logés 
dans  un  cal  difforine,  l’extraction  est  aidée  par  la  résection. 

La’méihode  du  séton,  attribuée  à  Winslow  pa^  Bichter,  fut  essayée 
en  1799  par  Percy,  dans  le  but  de  provoquer  l’élimination  de  quelques 
esquilles,  et  dirigée  contre  une  véritable  pseudarthrose  par  Physick  en 
1802.  Weinhold  de  Halle  est  le  seul  jusqu’à  présent  qui  ait  employé  le 
séton  pour  guérir  un  cal  difforme.  C’est  à  une  certaine  distance  des 
vaisseaux  qu’il  faut  le  faire  pénétrer,  là  où  les  parties  molles  sont  moins 
abondantes,  avec  la  précaution  de  faire  sortir  l’instrument  conducteur 
du  côté  opposé  aux  grosses  artères  et  aux  veines.  Quelquefois  l’embon¬ 
point  masqde  les  inégalités  qui  corrspondent  à  la  pseudarthrose  :  de  là 
différens  procédés.  Tantôt  une  incision  est  préalablement  pratiquée  sur 
les  parties  molles,  tantôt  le  chirurgien,  comme  le  fit  d’abord  Physick  en 
1802,  passe  entre  les  fragmens  une  aiguille  à  séton  armée  d’un  ruban  de 
soie,  sans  qu’aucune  Incision  ait  été  pratiquée  sur  la  peau.  Autre  procé¬ 
dé  :  deqx  sétons  sont  placés  tout  pr^s  de  l’extrémité  des  deux  fragmens 
l’un  d’un  côté  l’autre  de  l’autre.  Quand  le  chirurgien  a  de  la  difficulté  à 
trayers|er  la  fausse  articulation,  cette  manière  d’opérer,  recommandée 
par  Oppenheim,  est  bonne.  En  1833,  Saaurer  réussit  en  passant  le  sé¬ 
ton  Rfjtour  de  la  pseudarthrose.  Ayant  à  traiter  on  cal  difforme,  Wein¬ 
hold  perfora  la  masse  psseqse  avec  une  aiguille-trépan  montée  sur  un 
villebrequin,  et  traversa  complètement  le  membre  ;  un  séton  fut  placé 
dans  h  trajet  ainsi  obtenu.  Au  bout  de  la  septième  semaine,  le  ramol¬ 
lissement  du  cal  permit  l’application  d’un  appareil  à  extension.  Le 
membre  s’allongea  si  bien  qu’il  ne  resta  que  de  quatre  millimètres  plus 
court  que  celui  du  côté  opposé. 

Gomme  le  séton,  les  aiguilles  irritent  les  surfaces  de  la  fausse  articu¬ 
lation,  mais  à  un  bien  moindre  degré.  Tentée  mais  inutilement  en  J8S7 
par  M.  Malgaigne,  plus  tard  par  Wiesel,  par  MM.  Robert  et  Lenoir, 
cette  méthpde  a  donné  deux  succès.  De  nouvelles  tentatives  sont  Béces- 
saires  pour  porter  sur  elle  un  jugement  définitif.  M.  Jarjavay  cite  encore 
l’introduction  de  chevilles,  non  plus  entre  les  surfaces  des  fragmens, 
mais  bien  dans  leur  épaisseur,  procédé  trois  fois  suivi  avec  succès  par 
Dieffenbach. 

La  cautérisation  pratiquée  avec  la  potasse  caustique,  le  beurre  d’an¬ 
timoine,  l’acide  sulfurique  a  encore  été  mise  en  usage  par  M.  Màyor  au 
moyen  du  procédé  suivant  :  ce  chirurgien  ayant  luxé  les  fragmens,  fit 
glisser  entre  eux  la  canule  d’un  gros  trocart.  A  travers  ce  canal  métal- 
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lique,  il  fit  passer  un  mandrin  arrondi  qui  avait  été  préalablement  jrlongé 
dans  l’eau  bouillante.  M.  Jarjavay,  qui  rejette  la  cautérisation  d’une 
manière  générale,  n’adopterait  le  procédé  de  M.  Mayor  qu’auiant  qu’une 
canule  non  conductrice  du  calorique  serait  substituée  à  la  canule  de 
métal. 

Sous  le  même  titre  de  section,  M.  Jarjavay  réunit  quelques  opérations 
qui  sont-applicables  aux  cals  difformes  et  aux  pseudarthroses.  La  sec¬ 
tion  qui  est  opérée  intéresse  tantôt  les  parties  dures,  tantôt  seulement 
des  parties  molles.  C’est  dans  ce  groupe  que  M.  Jarjavay  étudie  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Sormié,  d’Anvers,  qui  détermina  peu  à  peu,  au  moyen  d’une 
ligature,  la  section  du  tissu  fibreux  intermédiaire  aux  deux  fragmens 
d’une  fausse  articulation.  C’est  aussi  une  véritable  ligature  qu’employa 
Sœrig,  puisque  les  deux  bouts  du  fil  furent  passés  dans  le  serre-nœud  de 
Graffe  pour  opérer  la  division  des  parties  étranglées.  Une  section  fut 
pratiquée  sur  un  cal  vicieux  du  fémur  au  moyen  de  la  scie,  par  Wassen- 
fuhr.  C’est  également  une  section  au  moyen  de  la  scie  que  pratiquèrent 
Key  et  A.  Cooper  sur  la  cicatrice  vicieuse  d’une  fracture  du  tibia.  La 
guérison  fut  complète  dans  les  deux  cas. 

Enfin  quelques  opérations  applicables  aux  cals  difformes  et  aux  pseu¬ 
darthroses  sont  pratiquées  au  moyen  de  forces  mortes,  de  machines 
particulières,  ou  par  l’application  directe  de  la  main.  Ces  opérations 
appartiennent  à  trois  méthodes  qui  sont  le  frottement,  le  redresse¬ 
ment,  la  rupture. 

La  méthode  de  redressement  s’applique  à  la  cure  des  cals  difformes 
par  deux  procédés  :  \'  extension  brusque  avec  coaptation,  'C extension 
lente  avec  compression. 

A  la  rupture  se  rattachent  la  percussion  sur  le  cal,  le  procédé  de  la 
pression  brusque  et  violente,  celui  de  la  pression  graduée  et  ména¬ 
gée.  M.  Jarjavay  rejette  bien  vite  les  deux  premiers  pour  ne  s’occuper 
que  de  la  pression  graduée  et  ménagée,  obtenue  au  moyen  de  la  machine 
de  Bosch  dont  il  décrit  succinctement  le  mécanisme.  Il  indique  des 
succès  dus  à  JBoscb  et  signalés  par  QEsterlen. 

Après  avoir  étudié  d’une  manière  générale  les  méthodes  et  les  procé- 


i  dés  des  opérations  applicables  au  cals  difformes  et  aux  pseudarthroses, 

I  M.  Jarjavay  fait  remarquer  qu’il  est  des  moyens  qui  consistent  en  topi- 
I  ques  extérieurs  dont  le  chirurgien  doit  avoir  épuisé  les  ressources,  avant 
I  d’en  venir  à  ces  opérations  extrêmes.  Le  candidat  passant  ensuite  à  l’ap¬ 
préciation  des  méthodes  et  des  procédés,  prend  pour  guide  dans  le  ju¬ 
gement  qu’il  en  porte,  les  données  de  la  physiologie,  l’étude  des  avanta¬ 
ges  et  des  inconvéniens  inhérens  à  chaque  méthode  et  à  chaque  pro¬ 
cédé,  enfin  l’expérience  et  l’observation. 

La  physiologie  apprend  que  ce  sont  les  parties  molles  qui  font  les  frais 
principaux  de  la  sécrétion  du  cal.  Des  accidens  qui  ont  déterminé  une 
irritation  dans  les  parties  molles,  ont  été  suivis  de  la  consolidation  des 
pseudarthroses  anciennes.  M.  Jarjavay  cite  trois  cas  dans  lesquels  la 
guérison  fut  due  à  une  chute,  à  une  contusion,  à  un  érysipèle.  G’estdonc 
aux  parties  molles  que  le  chirurgien  doit  s’adresser.  Oh  comprend  l’ac¬ 
tion  de  tous  les  stimulons  cutanés  :  ils  déterminent  une  inflammation 
adhésive,  comme  le  frottement,  l’introduction  des  aiguilles.  Mais  l’in¬ 
flammation  ainsi  obtenue  n’est  quelquefois  pas  sufflsaiite.  Il  faut  avoir 
recours  à  des  irritans  plus  énergiques.  Le  séton,  le  grattage,  la  ligature, 
la  cautérisation  même,  ont  pu  alors  être  employés.  Ce  n’est  pas  que  par 
ces  moyens,  on  veuille  changer  les  conditions  anatomiques  des  bouts  des 
fragmens  ;  car  l’inflammation  développée  avec  ces  procédés  est  suppu¬ 
rative  :  or,  la  sécrétion  du  pus  exclut  la  sécrétion  du  cal.  Mais  le  séton, 
qui  cause  uue  suppuration  plus  ou  moins  abondante,  est  aussi  la  “cause 
d’une  inflammation  dans  les  parties  molles  circonvoisines,  inflammation 
qui,  dans  les  cas  heureux  n’est  qu’adhésive,  et  c’est  dans  ces  cas  que  la 
guérison  est  obtenue.  Mais  à  cet  avantage  du'  séton,  de  la  ligature,  de  la 
cautérisation,  se  joignent  des  dangers  réels,  le  développement  d’érysipè¬ 
les,  d’engioleucites,  de  phlegmons  diffus.  Le  séton  a  été  laissé  dans  les 
tissus  depuis  trois  semaines  jusqu’à  treize  mois.  Le  candidat  pense  que 
la  présence  du  séton  est  inutile,  dès  que  l’effet  désiré  a  été  produit," 
c’est-à-dire  l’inflammation  des  parties  molles  circonvoisines.  Une  statisti¬ 
que  faite  par  M.  Malgaigne  vient  à  l’appui  de  cette  proposition.  Le  séton 
plEcé  ^ur  les  côtés  de  la  pseudarthrose  ou  autour  d’elle,  comme  aussi 


l’inflammation  provoquée  par  le  procédé  de  Dieffenbach,  sont  des  procé¬ 
dés  à  tenter.  Il  en  est  de  même  de  l’introduction  des  aiguilles  dont  l’ac. 
tion  paraît  ne  devoir  qu’irriter  les  parties  au  milieu  desquelles  elles  sont 
plongées. 

La  résection  doit  être  préférée,  quand  le  malade  présente  une  dispo- 
sition  générale  mauvaise,  quand  les  réactions  sont  lentes,  quand  les  bouts 
des  fragmens  sont  frappés  de  carie,  de  nécrose,  qu’ils  renferment  des 
hydatides,  quand  la  pointe  d’un  fragment  est  enfoncée  au  milieu  des  par. 
tles  molles.  Mais  si  la  résection  a,  dans  ces  cas,  l’avantage  d’enlever  les 
causes  de  non-consolidation,  de  transformer  les  surfaces  de  la  solntiou 
de  continuité,  elle  expose  à  des  érysipèles,  à  des  suppurations  excessi- 
ves,  à  la  carie,  à  la  nécrose  de  l’os  scié,  à  la  phlébite,  à  l’infection  pu. 
rulente  et  à  la  gangrène.  Il  est  vrai  que  les  moyens  d’union  que  nous 
possédons  aujourd’hui  pour  tenir  en  contact  les  deux  fragmens  aident  les 
chances  favorables  de  la  résection. 

Quant  aux  cals  difformes,  tous  les  procédés  de  redressement  doivent 
être  épuisés  avant  de  recourir  à  la  rupture.  Celle-ci  devrait  être  prati- 
quée  de  préférence  avec  la  machine  de  Bosch. !Les  reproches  qu’on  lui  g 
adressés  de  produire  une  fracture  ailleurs  que  dans  le  cal,  d’enfoncer  des 
esquilles  dans  les  chairs,  d’exposer  à  ce  que  la  réunion  ne  s’opère  pas 
dans  les  cas  de  chevauchement  des  fragmens,  sont  plus  spécieux 
que  réels.  Cependant  c’est  une  opération  qui  n’est  pas  innocente. 
Le  philosophe  qu’opéra  Ali-Rodohan  périt  entre  ses  mains  :  Morgagni, 
M.  Laugier  citent  des  exemples  analogues.  La  section  du  cal  avec  la  scie, 
la  résection  d’après  le  procédé  de  Clémot,  de  Rochefort,  le  séton,  à  la 
manière  de  Weinhald,  ne  conviennent  que  dans  des  cas  spéciaux.  Pour 
Y  amputation  appliquée  aux  cals  difformes  et  aux  pseudarthroses,  elle 
est  une  opération  exceptionnelle.  Elle  ne  saurait  être  raisonnablement 
indiquée  dans  les  cals  difformes,  quoique  le  membre  inférieur  soit  de¬ 
venu  un  fardeau  à  charge  à  l’individu  qui  le  porte;  car,  selon  le  cas,  on 
pourrait  imiter  Riocke,  Key  et  A.  Cooper  ou  Weinhald.  Si  l’on  avait  af¬ 
faire  à  deux  pseudarthroses  de  la  jambe,  résultat  d’une  double  fracture, 
le  chirurgien  serait  autorisé  à  recourir  à  cette  dernière  ressource.  Il  en 
serait  de  même  pour  une  pseudarthrose  unique  même,  si  la  marche  était 
impossible  avec  tous  les  appareils  qui  ont  été  inventés  pour  maintenir 
les  fragmens,  et  si  toutes  les  méthodes  applicables  aux  fausses  articulations 
avaient  été  inutilement  mises  en  usage. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  JÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  proposition  de  M.  Thirion  , 
relative  à  la  prohibition  du  Rob  de  Laffecteur. 

(Voir  le  numéro  du  17  Janvier  1850.) 

M.  François  :  Lorsqu’en  1828,  une  commission  formée 
par  le  Gouvernement  était  réunie  à  Bois-le-Duc,  la  question 
qui  nous  occupe  fut  aussi  mise  en  discussion,  et  l’honora¬ 
ble  M.  Fallot  et  moi  nous  combattîmes  de  toutes  nos  forces 
la  prohibition  du  rob  de  Laffecteur  que  demandaient  les  mé¬ 
decins  holiandais.  La  Commission  médicalq  du  Hainaut  tout 
entière,  que  je  représentais  dans  celte  assemblée,  m’avait 
autorise  à  en  agir  ainsi. 

Qu’il  y  ait  maintenant  deux  ou  trois  espèces  de  robs,  peu 
importe.  Le  rob  de  Laffecteur  n’en  existe  pas  moins  tel 
qu’il  a  toujours  existé.  11  peut  y  avoir  des  contrefaçons  ; 
mais  cette  quesUon  n’est  pas  soumise  au  jugement  de  l’A¬ 
cadémie.  La  question  qui  lui  est  soumise  en  ce  momept,  est 
celle-ci  :  Admettra-t-on.  ou  n’admettra-t-on  pas  le  rob  de 
Laffecteur  en  Belgique? 

On  a  parlé  de  l’avis  exprimé  par  le  Commissions  médi¬ 
cales.  Mais  les  Commissions  médicales  sont-elles  bien  com¬ 
pétentes  en  cette  matière?  11  me  semble  que  non.  Ce  sont 
les  praticiens  qui  doivent  être  consuités.  Eh  bien!  la  plu¬ 
part  des  médecins  du  pays  déclarent  qu’ils  considèrent  ce 
remède  comme  indispensable. 

Je  suis  convaincu,  cependant ,  que  le  rob  de  Laffecteur 
est  moins  employé  qu’il  ne  l'était  il  y  a  vingt  ans  ;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  indispensable  dans  certains  cas  particu¬ 
liers. 

Je  demande.  Messieurs,  que  l’Académie  prie  le  Gouver¬ 
nement  de  révoquer  la  prohibition  qui  frappe  le  rob  de  Laf- 
fecleur. 

M.  ViEMiNCKx  ;  Je  suis  obligé,  au  nom  de  l’humanité,  de 
répondre  à  l’observation  de  l’honorable  M.  de  Mersseman. 
Il  prétend  que  la  matière  médicale  possède  d’aulres  médi- 
camens  aussi  efficaces  que  le  rob  de  Lafiecteur.  Dans  l’in¬ 
térêt  de  l’armée  et  dans  celui  des  contribuables,  il  n’est 
point  d’essai  que  nous  n’ayons  fait,  et  constamment  nous 
avons  dû  en  revenir  au  rob  de  Laffecteur,  qui,  seul,  nous  a 
procuré  des  succès. 

M.  François  vient  de  dire  que  tes  Commissions  médicales 
ne  sont  pas  aptes  à  décider  la  question.  Je  crois  qu’ii  y  a 
dans  un  membre  d’une  Commission  médicale  deux  hommes: 
l’administrateur  d’abord,  le  praticien  ensuite.  Ainsi  M. 
Seuiin,  comme  membre  de  la  Commission  médicale  du 
Brabant,  a  fait  l’impossible  pour  faire  prohiber  le  rob,  et 
comme  praticien,  en  dehors  de  cette  enceinte,  il  n’est  pas 
d’efforts  qn’il  ne  fasse  pour  se  procurer  ce  remède.  11  y  a 
donc,  je  le  répète,  deux  hommes  dans  le  membre  d’une 
Commission  médicale,  il  y  a  l'administrateur  puritain,  dis¬ 
posé  à  prohiber  tout  ce  qui  a  la  moindre  apparence  d’un  re¬ 
mède  secret;  il  y  a,  en  second  lieu,  le  praticien  qui  sent  la 
nécessité  de  secourir  ses  malades.  Quant  à  moi,  quelle  que 
soit  la  décision  de  l’Académie,  je  conlinuerai  à  faire  tous 
mes  efforts  pour  que  le  rob  cesse  d’être  prohibé,  et  que  le 
pays  ne  soit  pas  privé  d'un  médicament  qui  a  donné  la  vie 
et  rendu  la  santé  à  un  grand  nombre  de  nos  concitoyens. 

M.  De  Mersseman  :  Oh  vient  de  signaler  un  fait  grave. 
L’honorable  M.  Langlet  nous  a  dit.  Messieurs,  qu’il  est  une 
foule  de  sirops  qui  se  vendent  sous  le  nom  de  rob  de  Laf- 
fecteuy.  A  mon  avis,  il  n’y  a  qu’un  seul  rob  de  Laffecteur, 
et  la  première  chose  que  l’Acad^ie  ilcvrait  faire,  c’est  de 
constater  quel  est  véritablement  le  rob  de  Laffecteur,  de 
prendre  des  mesures  telles  que  si  l’on  permet  rimpor(ation 
de  ce  rob,  on  ne  puisse  pas  abuser  de  cette  exception  à  la 
loi  pour  introduire  des  sirops  falsifiés  qui,  au  lieu  d’être 
uliles,  deviendraient  nuisibles  à  l’humanité,  voilà  ce  que  je 
propose. 

M,  LE  Président  :  Faites  une  proposition  formelle. 

M.  De  Mersseman  :  Je  désire  que  l’Académie  s’assure 
dabord.  Par  les  moyens  qu’elle  jugera  les  plus  convenables, 
que  le  rob  dont  l’introduction  sera  permise  est  bien  vérita¬ 
blement  le  rob,de  Laffecteur,  afin  que  la  mesure  dont  il  s’a¬ 
git  ne  devienne  pas  un  moyen  de  spéculation  et  de  com¬ 
merce,  un  moyen  de  vendre  des  sirops  falsifiés. 

M.’  ViEMiNCKx  :  Je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  à  M.  De 
Mersseman.  Ce  n’est  point  là  l’affaire  de  l’Académie.  Si  elle 
trouve  que  le  rob  de  Laffecteur  soit  un  médicament  utile  (il 
est  bien  entendu  qu’il  s’agit  du  véritable  rob  de  ce  nom), 
c’est  au  gouvernement  à  prendre  des  précautions  ;  il  peut 
ensqjte.  s’il  le  juge  convenable,  faire  désigner  par  l’Acadé¬ 
mie  une  Commission  à  l’effet  d’indiquer  les  conditions,  les 
caractères  du  véritable  rob,  ou  nommer  à  cet  effet  une  Com¬ 
mission  spéciale. 

M.  Sevtin  :  Messieurs,  mon  nom  a  été  prononcé  an  mo¬ 
ment  où  j’entrais  dans  cette  enceinte.  On  a  dit  qu’ii  y  a  en 
moi  deux  hommes,  l’administrateur  et  le  praticien  -,  je  ne 
démens  pas  cette  observation  de  M.  'Vleminckx.  Comme 
memtirede  la  Commission  médicale,  je  dois  faire  tous  mes 
efforts  pour  qu’on  n’ouvre  pas  la  vie  à  une  foule  de  remèdes 
secrets  dont  plusieurs  peuvent  être  très  nuisibles  ;  ce  sont 
de  ces  abus  que  les  Commissions  médicales  ont  à  tout  mo¬ 
ment  l’occasion  de  constater,  et  j’ai  souvent  regretté  de  ne 
pouvoir  les  saper  dans  leur  base.  J’ai  cependant  admis  que 


l’on  pourrait  faire  une  exception  relativement  an  rob  de 
Laffecteur  ;  mais  que  l’on  nous  fasse  une  bonne  fois  con¬ 
naître  ce  médicament,  que  l’on  nous  dise  :  «  Voilà  la  com¬ 
position  de  mon  sirop,  j’en  déposé  la  recette  au  Ministère 
de  rinlérieur.  »,  Les  Commissions  médicales  ne  trahiraient 
pas  le  secret,  et,  de  cetle  manière,  on  pourrait  permettre 
le  débit  de  ce  médicament  sans  qu’il  en  résultât  des  abus. 

M.  De  Hemptinne  :  J’appuie  fortement  la  proposition  de 
M.  De  Mersseman.  11  faut  au  moins,  avant  d’admettre  un 
remède,  qu’on  puisse  ie  connaître. 

M.  Vleminckx  :  Les  véritables  propriétés  du  rob  de  Laf¬ 
fecteur  sont  parfaitement  connues.  J’en  appelle  à  tous  les 
praticiens  ;  il  n'en  est  pas  nn  seul  qui  n’ait  pas  eu  l’occasion 
d’en  faire  usage.  Dans  tous  les  cas,  je  le  répète,  nous  n’a¬ 
vons  qu’une  seule  chose  à  faire,  c’est  de  dire  au  gouverne¬ 
ment  :  «  Il  est  utile  que  le  rob,  le  véritable  rob  de  Laffec¬ 
teur,  puisse  être  importé  en  Belgique  ;  »  mais  nous  n’avons 
nullement  besoin  de  faire  hie  et  nuno  une  enquête  sur  la 
nature  de  ce  rob. 

M.  De  Hemptinne  :  Je  défie  qui  que  ce  soit  de  dire  quel 
est  le  véritable  rob  de  Laffecteur. 

M.  Sbutin  :  La  loi  impose  à  celui  qui  découvre  un  remède 
quelconque  et  qui  veut  en  faire  usage,  l’obligation  d’en  dé¬ 
poser  la  recette  au  Ministère  de  l’Intérieur. 

M.  Fallot  :  C’est  une  erreur.  Il  n’y  a  pas  de  lédslation 
spéciale  sur  les  remèdes  secrets. 

M.  Sedtin  :  Quand  un  individu  veut  obtenir  l’autorisation 
de  débiter  un  rtmède,  il  faut  qu’il  en  dépose  la  recette  au 
Ministère  de  l’Intérieur  ;  la.  loi  est  positive  à  cet  égard.  Cette 
recette  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  médicale, 
et  alors  le  remède  dont  il  s’agit  h’est  plus  un  remède  secret. 
Si  les  possesseurs  du  rob  de  Laffecteur  voulaient  êlfe  réel¬ 
lement  utiles  à  l’humanité,  ils  se  conformeraient  à  la  légis¬ 
lation  (1). 

M,  Vleminckx  .  On  s’est  conformé  à  la  loi.  IN’avons-nous 
pas  été  réunis  à  la  France,  et  n’est-ce  point  pendant  cette 
réunion  que  M.  Laffecteur  a  rempli  toutes  les  formalités 
voulues  pour  être  autorisé  à  débiter  son  rob  ?  Est-ce  que  les 
lois  qui  ont  régi  la  France  à  celte  époque  ne  sont  pas  1rs 
nôtres? 

M.  Sedtin  :  On  a  établi  une  nouvelle  loi  depuis  1815. 

M.  Vleminckx  :  Oui,  pour  les  remèdes  à  venir. 

M.  Sedtin  :  La  loi  est  générale.  Elle  ne  fait  pas  de  dis¬ 
tinction  entre  les  remèdes  anciens  et  les  remèdes  nou¬ 
veaux. 

M.  DE  Mersseman  :  S’il  existe  une  loi,  je  suis  fort  étonné 
que  le  gouvernement  ne  l’ait  pas  appliqué. 

(M.  Verheyen  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil. 

M.  Fallot  ;  Messieurs,  il  n’a  paru. aucune  loi  nouvelle 
depuis  1815,  relativement  aux  remèdes  secrets  ;  nous  som¬ 
mes  à  cet  égard  entièrement  sous  l'empire  de  l’.ancienne  lé¬ 
gislation.  Que  cherchons-nous?  A  obtenir  l’autorisation 
d’importer  le  rob  de  Laffecteur.  Or,  ceci  n’est  autre  chose 
que  l’application  d’une  disposition  du  décret  impérial  de 
l’an  XIII,  qui  a  modifié  la  loi  de  germinal  an  XI  en  ce 
qu’elle  avait  de  trop  absolu  :  c’est  une  observation  que  j’ai 


(1)  A  l’égaid  des  propriétaires  du  Rob,  la  demande  de 
M.  Seulin  n’est  pas  légitime.  Le  gouvernement  belge  ne 
peut,  pas  plus  que  le  gouvernement  français,  exiger  la  com¬ 
munication  de  la  formule.  La  loi  a  établi  le  droit  des  pro¬ 
priétaires  du  rob  dit  de  Laffecteur.  En  voici  la  preuve  : 
Ministère  de  l’Intérieur.  —  Administration  générale  des 
établissemens  d’utilité  publique  et  des  secours  généraux. 
—  14771.  —  Remèdes  secrets.  —  Il  y  a  lieu  d’autoriser 
la  vente  du  Rob  antisyphilitique  de  Laffecteur. 

A  M.  Boyveau-Laffecteur. 

Paris,  ie  16  décembre  1828. 

Monsieur, 

«  Par  la  letlre  que  vous  m’avez  adressée  le  22  du  mois 
dernier,  vous  vous  plaignez  de  ce  que  M.  le  maire  de  Cler- 
mont-Ferrad  a  provisoirement  interdit  le  débit  de  votre  Roh 
antisyphilitique  dans  cetle  ville,  et  vous  m’invitez  à  lever 
les  entraves  apportées  à  la  libre  distribution  de  ce  médica¬ 
ment. 

»  J’ai  déjà  reconnu,  et  je  dois  reconnaître  encore  que 
votre  position  particulière  vous  excepte  des  défenses  géné¬ 
rales  qui  existent  contre  le  débit  des  remèdes  secrets.  Cetle 
exception  est  fondée,  d’une  part,  sur  l’arrêt  du  Conseil  en 
date  du  12  septembre  1776,  qui  a  autorisé  la  vente  de  votre 
remède  ;  de  l’autre  sur  le  décret  du  25  prairial  an  xiii,  qui 
établit  en  principe  que  l’article  36  de  la  loi  du  25  germinal 
an  XI  n’est  pas  applicable  aux  remèdes  précédemment  auto¬ 
risés.  L’autorité  administrative  peut  seulement,  en  ce  qui 
concerne  votre  remède,  refuser  sou  agrément  à  tel  de  vos 
dépositaires  qui  ne  lui  paraîtrait  pas  offrir  des  garanties 
nécessaires,  et,  dans  ce  cas  même,  elle  devrait  vous  faire 
connaître  sa  détermination  et  vous  inviter  à  en  présenter 
un  autre. 

»  J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur,  votre  très  humble 
serviteur.  Pour  le  ministre,  le  conseiller  d’Etat  directeur, 

»  C.  DE  Boisbertrahd.  > 


déjà  fait  valoir  dans  la  discussion  relative  aux  remèdes  se¬ 
crets  (1).  11  n’y  a,  sur  cette  matière,  aucune  législation 
spéciale  en  Belgique  :  nous  sommes  à  cet  égard  sous  l’em¬ 
pire  de  la  législation  française.  Or,  d’après  cetle  législation 
tout  médicament  peut  être  débité  avec  l’autorisatiou  du 
gouvernement.  Eh  bien  !  dans  la  discussion  relative  aux  re¬ 
mèdes  secrets,  nous  avons  demandé  que  le  gouvernement 
donnât  celte  autorisation  en  faveur  du  rob  de  Laffecteur. 
C’esf  ce  que  nous  demandons  encore,  et  il  n’en  peut  résul¬ 
ter  aucun  inconvénient.  On  a  dit  qu’il  circule  dans  le  com¬ 
merce  plusieurs  sirops  portant  le  nom  de  Laffecteur  ;  cela 
est  erroné,  il  n’y  a  qu’un  seul  rob  de  Laffecteur  ;  tous  les 
autres  sont  des  contrefaçons,  et  M.  Laffecteur  a  fait  tout  ce 
qui  était  en  son  pouvoir  pour  les  rendre  impossibles.  Du 
reste,  je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Vleminckx, 
que  ce  n’est  pas  à  l’Académie  de  dire  au  gouvernement  quels 
sont  IfS  moyens  qu’il  doit  employer  pour  s’assurer  de  la 
réalité  des  objets  dont  il  permgt  l’importation. 

M.  Sedtin  :  Le  rob  de  Laffecteur  était  vendu  d’abord  par 
des  associés,  mais  plus  tard  on  a  envoyé  des  circulaires  an¬ 
nonçant  que  l’association  venait  à  cesser.  Depuis  lors,  une 
foule  d’abns  se  sont  produits.  Je  crois  que  la  loi  donne  les 
moyens  de  faire  cesser  ces  abus.  Je  ne  parle  pas  ici  de  la  lé¬ 
gislation  ancienne,  je  parle  de  la  législation  de  notre  pays, 
aux  termes  de  laquelle  celui  qui  veut  obtenir  l’autorisation 
de  vendre  un  remède  dont  la  composition  est  tenue  secrète, 
doit  en  remettre  la  recette  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

M.  Fallot  ;  Où  eela  setrouve-t-il  ? 

M.  Sedtin  :  Je  ne  me  rappelle  pas  la  date  de  la  loi  qui 
contient  cette  disposition. 

M.  DE  Mersseman  :  L’assertion  de  M.  Seutin  est  tellement 
vraie,  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  deux  mois  que  la  Commission 
médicale  de  la  tlandre  occidentale  a  été  consultée  sur  l’op¬ 
portunité  de  permettre  le  débit  d’un  remède  secret.  On  nous 
a  envoyé  la  recette,  en  demandant  si  elle  avait  les  propriétés  ' 
thérapeutiques  que  l’auteur  lui  attribuait. 

M.  Sedtîn  :  Tous  les  jours  nous  sommes  consultés  sur  de 
.semblables  questions. 

M.  Vleminckx  ;  Je  n’ai  qu’une  observation  à  faire  ;  c’est 
qüe  le  débit  du  rob  de  Lafiecteur  était  autorisé  par  une  loi 
antérieure.  Je  conçois  qu’on  fasse  une  loi  pour  les  remèdes 
nouveaux  ;  mais  pour  les  remèdes  anciens  déjà  autorisés,.!! 
y  a  un  droit  acquis,  le  droit  de  les  vendre. 

M.  de  Mersseman  demande  :  «  S’il  y  a  droit  acquis,  pour¬ 
quoi  nous  a-t-on  consultés?  •  Je  vais  le  lui  dire:  c’est 
parce  que  la  loi  des  douanes  défend  l’introduction  de  toutes 
les  mélasses  et  de  toutes  substances  à  base  saccharine.  Qr, 
comme  le  rob’  de  Laffectéur  a  le  sucre  pour  une  de  ses  bases, 
ou  a  cru  qu’il  fallait  le  comprendre  dans  la  prohibition 
prononcée  par  la  loi  générale.  Voilà  pourquoi  la  question  a 
été  soumise  à  l’Académie  et  aux  Commissions  médicales. 

Quant  à  moi,  je  ne  comprends  parl’observation  de  M.  Seu¬ 
lin;  elle  ne  peut  s’appliquer,  je  le  répète,  qu’aux  remèdes 
nouveaux. 


are. 

Permettez-moi  de  vous  le  dire.  Messieurs,  voilà  un  quart 
d’heure  que  la  discussion  s’est  complètement  égarée,  et  que 
nous  écoutons  avec  brauconp  de  patience  des  choses  qu’il 
nous  est  inutile  de  connaître. 

Mous  n’avons  pas  ici  à  discuter  les  lois  ;  nous  avons  à  dé¬ 
cider  si  nous  croyons  nécessaire  l 'importation  du  rob  de 
Laffecteur.  , 

M.  Carlier  ;  Messieurs,  toute  la  question,  et  s’est  aiusi 
que  se  l’est  posée  la  Commission  médicale  de  Brabant,  con¬ 
siste  à  savoir  si  le  rob  de  Laffecteur  est  un  remède'  en  quel- 


(I)  Voici  les  termes  de  ce  décret  (Bulletin  des  Lois 
XLVIII,  n»  813.) 

A  Montirone,  le  25  prairial  an  xiii. 

Napoléon,  empereur  des  Français, 

Sur  le  rapport  du  Grand-Juge,  Ministre  de  la  Justice,  vu 
la  loi  du  2l  germinal  an  xi  ;  le  Conseil  d’Etat  entendu. 

.  Décrète  : 

Art.  I'v.  La  défense  d’annoncer  et  de  vendre  des  remèdes 
secrets,  portée  par  l’article  36  -de  la  loi  du  21  germinal  an 
XI,  ne  concerne  pas  les  préparations  et  remèdes  qui,  avant 
la  publication  de  ladite  loi,  avaient  été  approuvés,  et  dont 
la  distribution  avait  été  permise  dans  les  formes  alors  usi¬ 
tées  ;  elle  ne  concerne  pas  non  plus  les  préparations  et  re¬ 
mèdes  qui,  d'après  l’avis  des  écoles  ou  sociétés  de  médecine 
ou  des  médecins  commis  à  cet  effet  depuis  ladite  loi,  ont  été 
ou  seront  permis  par  le  gouvernement,  quoique  leur  com¬ 
position  ne  soit  pas  divulguée. 

Art.  II.  Les  auteurs  ou  propriétaires  de  ces  remèdes 
peuvent  les  vendre  par  eux-mêmes. 

Art.  III.  ils  peuvent  aussi  les  faire  vendre  et  distribuer 
par  un  ou  plusieurs  préposés,  dans  les  lieux  où  ils  jugeront 
convenable  d’en  établir,  à  la  charge  de  les  faire  agréer  à 
Paris  par  le  prefet  de  police,  et  dans  les  autres  villes  par  le 
préfet,  sous-préfet,  ou  à  défaut  par  le  maire,  qui  pourront 
en  cas  d’abus,  retirer  leur  agrément. 

Art.  IV.  Le  Grand- Juge  Ministre  de  la  Justice  est  char- 

fé  de  l’exécution  du  présent  décret.  —  Signé  Napoléon. 
ar  l’Empereur  :  Le  Secrétaire  d’Etat,  signé  H.  B.  Marei, 


que  sorte  indispensable,  un  médicament  utile.  Dans  l’affir¬ 
mative,  le  gouvernement  se  réserve  de  prendre  les  mesures 
qu’il  croira  convenables  pour  son  introduction  ;  dans  la  né¬ 
gative,  il  le  rangera  parmi  les  sirops. 

M.  Vleminckx  :  Pardon,  ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  po¬ 
sons  la  question.  Nous  proposons  que  l’Académie  demande 
au  Gouvernement,  dans  l’intérêt  de  l’art  et  de  l’humanité, 
qu’il  permette  l’introductioh  dans  le  pays,  du  rob  de  Laffec¬ 
teur. 

M.  Mersseman:  Je  prie  l’Académie  d’être  prudente  dans 
le  vole  qu’elle  va  émettre  ;  qu’elle  se  rappelle,  je  l’en  conjure, 
qu’il  n’y  a  pas  longtemps  qu’elle  s’est  prononcée  pour  l’in- 
terdition  dn  rob  de  Laffecteur.  Ira-t-elle  aujourd’hui  pro¬ 
noncer  dans  un  cas  contraire  ?  Cela  mérite  réflexion. 

M.  SÉCDiN  :  Je  demande  qu’on  ajourne  le  vote  sur  la  ques¬ 
tion.  On  consultera  la  loi,  et  nous  pourrons  prendre  une 
décision  qui  y  soit  conforme. 

L’Académie  consultée,  décide  qu’elle  émettra  auprès  dit 
Gouvernement  le  vœu  qu’il  permette  l’introduction,  dans 
le  pays,  du  rob  de  Laffecteur. 

Depuis  la  discussion  de  l’Académie,  nous  avons  appris 
que  les  deux  parts  de  propriété  du  rob  de  Laffecteur  avaient 
été  réunies,  et  nous  croyons  devoir  publier  la  lettre  sui¬ 
vante  ; 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  viens  de  céder  à 
M.  le  docteur  Giraudeau  la  part  que  j’avais  à  la  propriété 
du  rob.  —  Depuis  1793,  deux  maisons  préparaient  ce  re¬ 
mède,  celle  de  la  rue  de  Varennes  et  celle  de  la  rue  des  Pe- 
tits-AugusIins,  à  Paris.  —  M.  Giraudeau,  déjà  acquéreur 
du  premier  établissement,  en  1842,  se  trouve  aujourd’hui 
avoir  la  propriété  exclusive  du  rob  antisyphilitique.  — 11 
sera  seul  cii^i  gé  de  la  partie  médicale  et  commerciale.  —  Je 
reste  préposé  à  la  préparation  du  rob  ;  comme  par  le  passé, 
je  conlinuerai  de  mettre  tous  mes  soins  à  la  bonne  confec¬ 
tion  de  ce  médicament. 

Vos  rejetions  avec  moi  sont  fort  anciennes  et  m’ont  tou¬ 
jours  été ‘très  agréables;  je  vous  demande  de  vouloir  bien 
les  continuer  avec  le  docteur  Giraudeau  ;  soyez  persuadé 
qu’il  ne  négligera  rien  pour  entretenir  les  mêmes  bons  rap¬ 
ports  avec  vous- 

Je  vous  prie  d’agréer  l’assurance  de  ma  parfaite  considé¬ 
ration. 

Alph.  Hoffmann, 

Propriétaire  du  rob  de  Laffecteur,  dont  les 
étiquettes  ont  toujours  porté  la  signature 
manuscrite  qui  suit  : 

Laffecteur. 

Paris,  le  1"  décembre  1849. 

—  Nous  apprenons,  par  les  journaux  belges,  qu’en  vertu 
des  ordres  du  ministre  de  la  guerre  de  Belgique,  la  soumis¬ 
sion  faite  par  le  doctenr  Giraudeau  de  Saint-Gervais  pour  la 
fourniture  du  rob  Laffecteur  a  été  acceptée  ;  qu’une  com¬ 
mande  lui  a  été  faite,  et  qu’en  outre,  le  ministre  des  finances 
en  a  ordonné  la  libre  entrée  pour  le  service  sanitaire  de  l’ar¬ 
mée  belge.  Dès  1788,  le  ministre  de  la  marine,  en  France, 
avait  déjà  ordonné  réglementairement  rembarquement  de 
ce  remède  à  bord  des  vaisseaux  du  roi,  et  en  1793,  des  mar¬ 
chés  furent  passés  pour  l’approvisionnement  de  la  marine 
pendant  les  guerres  de  la  République. 

Ville  de  Bruxelles.  —  Le  conseil  général  d’administra¬ 
tion  des  hospices  et  secours  de  la  villé  de  Bruxelles  vient 
d’adresser  la  lettre  suivante  à  M.  le  docteur  Giraudeau  de 
Saint-Gervais,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  propriétaire 
du  rob  de  Boyveau-Laffecteur  : 

«  Monsieur, 

»  Par  votre  lettre  du  7  de  ce  mois,  vous  avez  la  bonté  de 
»  nous  faire  l’offre  gratuite  de  cent  grandes  bouteilles  de 
»  rob  de  Boyveau-Laffecteur,  èomme  témoignage  de  recon- 
»  naissance  pour  les  marques  de  sympathie  que  vous  avez 
»  reçues  du  corps  médical  en  Belgique.  Nous  acceptons  avec 
»  empressement  cette  offre  généreuse,  et  nous  avons  donné 
»  des  ordres  pour  la  réception  de  ces  cent  bouteilles  à  la  phar- 
»  macie  de  l’hôpital  de  Saint-Pierre. 

»  Nous  vous  prions.  Monsieur,  de  recevoir,  au  nom  de 
»  nos  administrés,  avec  nos  remercîmens  sincères,  l’expres- 
»  sion  de  notre  gratitude  et  de  notre  considération  distin- 
•  guée. 

>  De  Bonné,  Ddhoncead,  Van  Schoor, 

»  Thierry,  De  Bdisseret, 

»  Administrateurs  des  hospices  de  Bruxellei- 
«  Bruxelles,  14  août  1849.  » 


POUR  PARAITRE  INGESSAIHIUENT  : 

PRÉCIS  DE  MÉDECIN 

MTlOmU  tl  DE  lUtRmiOlII, 

ENDERMIQUE  ET  SPÉCIFIQUE. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FEIÇX  HALTBSTE  ET  C', 
Rue  des  Deurforlei-Sl-Sauveur,  52. 


Mardi  ^aiiTier  1§(^0. 


aVATRlÈiUB  AMWËE. 


Toiîio  I#, 


bureaux  D'ABONNEMENT: 


Et  à  la  làbrairie  Médicale 
tîc  Victor  MAS  SOS, 
Place  de  l’ÉcoIe-de-Mcdeciiie ,  iV“  I, 


On  s’abonne  anssf  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  GénéraUs. 


L  UNION  MÉDICALE 

jomi  DES  IHTÉRÊTS  SClEUÎIFiPiS  ET  PEilIOEES,  HOEACX  ET  TRDFESSIOSIEIS 

Dû  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


«•OUI-  iP»ris  : 

3  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  14 

1  An .  2S 

:Ponr  les  oépartemens  : 

3  Mois .  8  Fr.  i 

6  Mois .  16 

»  An . 32 

renr  l’Ktràogier  : 

1  An .  37  Fr. 


Tout  ce  1  01  ip  la  Kédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur 


»  pur  scinaiüu,  le  MAïtîss,  le  jEœi9B  et  le  SAMEUï. 


.Ap.édce  EAPOEM,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislralion ,  à  M.  le  Géranl. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SWWtBABitE.  —  I.  Lettres  SCR  i.t  stphius  (  première  lettre)  :  A  M.  le  doc¬ 
teur  Améilée  Latour.  —  II.  Travaux  originaux  :  De  l’emploi  de  l’Iiuile  de  foie 
de  morne  dans  quelques  affeclions  chroniques.  —  III.  Revue  tuérapedti«ce  : 
Koiivellc  mélliode  de  liaitement  de  la  surdité,  •'ompliqiiée  ou  non  de  deslruction 
•  de  la  mrnihriine  ilii  lymjian  ,  avec  on  sans  éeonleineiil  de  l’oeedle.—  IV.  Nou- 
veu.es  el  Faits  divers.— V.  Feuillïton  :  Manuel  de  clinique  médicale,  ou  prin¬ 
cipes  de  clinique  inlerne. 


PARIS,  LE  2!  JANVIER  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

PREMIÈRE  LETTRE. 

A  M.  le  docteur  Amédée  L.atour  ,  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicaie. 

Mon  cher  confrère  et  ami , 

La  doctrine  nouvelle  sur  la  syphilis  éprouVe  le  sort  de  toute 
découverte  scientifique;  Depuis  bientôt  vingt  ans,  par  mon 
enseignement  et  par  mes  ouvrages,  je  cherche  à  la  faire  pé¬ 
nétrer  dans  l’esprit  de  mes  contemporains  ;  je  vois  qu’elle 
n’est  pas  cependant  également  comprise  par  tout  le  monde  ; 
certains  adversaires  lui  font  encore  des  objections  que  cent 
fois  j’ai  réfutées  ;  et,  chose  plus  curieuse,  certains  autres  re-. 
prennent  des  objections  soulevées  par  moi-même,  et  s’imagi¬ 
nent,  un  peu  naïvement  peut-être,  me  battre  avec  des  argu- 
mens  par  moi-même  introduits  dans  cette  discussion. 

De  cela,  je  ne  suis  ni  étonné  ni  indigné.  J’y  troiive,  au 
contraire,  une  excitation  nouvelle  pour  continuer  mon  œuvre; 
et,  loin  de  me  plaindre  de  mes  adversaires,  je  les  remercierai 
plutôt  de'  ne  pas  laisser  s’allanguir  mon  zèle  en  le  tenant  en 
éveil. 

Aussi,  viens-je  vous  demander  la  permission  de  remettre  en 
lumière,  par  le  concours  de  votre  journal  si  répandu,  les  véri¬ 
tables  doctrines  de  l’hôpital  du  Midi.  C’est  vous  dire  que 
c’est  moins  une  réponse  individuelle  qu’une  exposition  géné¬ 
rale  que  j’ai  l’intention  de  faire.  Sur  mes  pas,  je  rencontrerai 
les  objections  et  je  tâcherai  d’y  répondre;  je  me  préoccupe¬ 
rai  aussi,  et  autant  que  je  le  dois  faire,  d’une  publication  ré¬ 
cente  due  à  la  plume  d’un  de  vos  habiles  collaborateurs,  qui, 
pour  trouver  des  élèves,  n’avait  pas  besoin  d’aller  les  cher¬ 
cher  modestement  en  ■province.  ■ 

Je  vous  présenterai,  mon  cher  ami,  une  réflexion  pré¬ 
liminaire  inspirée  par  cette  publicâtion  à  laquelle  je  fai¬ 
sais  tout  à  l’heure  allusion.  De  ce  qu’il  n’est  pas  donné  à  un 
observateur  de  voir  l’ensemble  des  faits  de  toute  une  partie  de 
la  pathologie,  et  de  coordonner  un  système  général,  il  ,n’en 


faut  pas  conclure  que  cet  observateur  n’a  rien  fait,  rien  vu, 
rien  établi  ;  que  ses  études  et  ses  recherches  doivent  être  re¬ 
gardées  comme  non  avenues,  et-  qu’il  faut  faire  table  rase  de 
son  enseignement,  tette  façon*ae  philosopher  en  médecine, 
peut-être  un  peu  trop  commune  aujourd’hui,  e^t  commode 
et  expéditive,  mais  elle  n’est  ni  vraie  ni  juste.  En  syphilogra- 
phie  surtout,  ce  procédé  conduirait  à  des  erreurs  déplorables. 
Une  étude  sérieuse  de  l’histoire  de  notre  art  commande  plus 
de  modération  dans  le  langage,  plus  de  justice  dans  l’appré¬ 
ciation.  Pour  mon  compte,  je  me  plais  à  reconnaître  et  à  pro¬ 
clamer  que,  bien  loin  que  tout  soit  à  dédaigner  dans  la  litté¬ 
rature  syphilügraphique,  on  y  rencontre,  pour  qui  sait  les  y 
voir,  de  belles  et  de  curieuses  observations,  de  bons  préceptes 
et  même  quelquefois  des  velléités  doctrinales  que  d’aucuns 
trouvent  bon  d’exhumer  tout  en  discréditant  la  source.  Cer¬ 
tainement,  les  longues  discussions  sur  le  mercure,  sur  le 
gayac,  sur  la  salsepareille,  etc.,  ne  sont  pas  complètement 
dépourvues  d  utilité  ;  l’histoire  de  la  blennorrhagie  peut  être 
éclairée  par  l’observation  de  ceux  qui  nous  ont  précédé.  Sans 
doute,!  esprit  de  spéculation  et  le  charlatanisme  ontlaiâsé  des 
traces  trop  fréquentes  de  leur  passage,  mais  vous  y  trouverez 
souvent  aussi  l’empreinte  d’esprits  judicieux,  d’une  véritable 
tendance  scientifique  et  d’efforts  louables  pour  arriver  à  une 
systématisation  et  à  une  doctrine.  Ces  travaux,  d’ailleurs,  n’au¬ 
raient-ils  d’autre  intérêt  que  celui  de  réfléchir  les  idées  et  les 
opinions  des  temps  passés,  qu’ils  ne  mériteraient  pas  le  dé¬ 
dain,  selon  moi  injuste,  que  l’on  a  voulu  jeter  sur  eux. 

Je  ferai  la  même  profession  de  foi  quant  aux  observateurs 
modernes.  La  critique,  je  le  sais  et  je  crois  l’avoir  prouvé, 
trouve  de  fréquentes  occasions  de  s’exercer  sur  leurs  tra¬ 
vaux.  Mais.est-ce  à  dire  qu’il  faille  n’en  tenir  aucun  compte^ 
Loin  de  moi  cette  injurieuse  pensée.  Je  tiens  en  grande  estimé 
au  contraire,  les  travaux  de  Bell ,  de  J.  Hunter,  de  Swediaur; 
le  temps  est  venu  de  rendre  complète  justice  aux  Cullerier,  à 
M.  Lagiieau  surtout,  dont  la  réputation  fut  légitimement  po¬ 
pulaire,  à  tous  ces  intelligents  et  laborieux  ouvriers  de  noti'e 
science  qui,  par  de  consciencieuses  études,  nous  ont  pénible¬ 
ment  ouvert  la  voie  dans  laquelle  nous  pouvons  marcher  plus 
librement. 

Voudrais-je  être  injuste  envers  mes  contemporains?  A  Dieu , 
ne  plaise,  cher  ami!  Quelles  que  soient  nos  dissidences, 
c’est  avec  plaisir  et  spontanément  que  je  rends  le  plus 
sincère  hommage  aux  travaux  de  MM.  Baumès ,  Gibert,'  Ca- 
zenave,  Cullerier  neveu,  Botîex,  Ratier,  Puche,  Diday, 


Payan,  Venot,  en  France  ;  à  l’étranger,  de  Wallace,  Carmi- 
cliael,  Babington,  et  de  mes  élèves  Acton  et  de  Méric  en  An¬ 
gleterre;  Thiry,  Hérion,  en  Belgique  ;  aux  publications  re- 
marquables  de  la  laborieuse  Allemagne  et  de  l’ingénieuse 

Je  n’éprouve  donc,  soit  envers  le  passé,  soit  envers  le  pré¬ 
sent,  aucun  sentiment  d’injustice  ou  de  dédain.  Vous  m’excu¬ 
serez  de  le  déclarer  très  explicitement  avant  d’entrer  en  ma¬ 
tière.  Je  tenais  à  dire  que  je  ne  partage  en  aucune  façon  l’o- 
pinion  de  ces  critiques  exigeons  et  difficiles  pour  qui  la  litté. 
rature  syphilographique  ancienne  ou  mod  erne  n’est  qu’un 
fatras  indigne  d’attention.  Je  crois  au  contraire  que  cette 
branche  de  la  pathologie  est  aussi  fertile  qu’aucun  e  autre  en 
travaux  utiles  et  en  recherches  précieuses. 

Cependant  les  travaux  des  anciens  et  des  modernes  n’a- 
vaient  pu  préserver  cette  partie  de  notre  science  de  la  révolu¬ 
tion  générale  imprimée  à  la  médecine  par  la  doctrine  physio¬ 
logique.  L’école  de  Brous  ais,  en  l.u  ant  table  rase  du  passé,, 
avait  tout  remis  en  question.  Y  avait-il  un  virus  syphilitique? 
La  vérole  existait-elle?  Vous  savez  comment  le  physiologisme 
avait  résolu  ces  questions.  La  confusion  la  plus  extrêm'e  ré¬ 
gnait  dans  la  science  et  se  traduisait  dans  les  publications  du 
temps.  J.e  doute  était  partout,  la  certitude  nulle  part. 

C  est  a  cette  époque  que,  chirurgien  par  concours  du  bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux,  le  hasard  des  mutations  me  fit  en-  ' 
trer  a  1  hôpital  du  Midi.  J’y  rencontrai  un  homme  honnête  et 
loyal,  praticien  séfieux  et  sévère,  M.  Cullerier  qui,  lui  aussi 
abandonnant  des  traditions  de  famille  pour  ainsi  dire,  sê 
prenait  à  douter  de  sa  propre  oijservation  et  paraissait  ne  plus 
croire  à  ce  qu’il  avait  vu. 

Partout  le  doute  avait  remplacé  la  croyance  ;  on  doutait  de 
lu  A.uuac  ae  la  sypiiiiis,  ou  aouiaii  üe  ses  effets,  on  doutait  par 
conséquent  de  sa  thérapeutique. 

Et  reinarquez-le,  ce  qu’on  appelait  la  doctrine  nouvelle  se 
présentait  entouré  d’un  grand  appareil  scientifique.  M.  Ri- 
chond  des  Brus  avait  écrit  un  -  livre  énorme  tout  rempli  de 
faits,  M.  Desruelles  appuyait  les  nouvelles  idées  sur  des  sta¬ 
tistiques  qui  passaient  pour  rigoureuses,  tous  s’efforçaient  à 
l’envi  de  combattre  la  spécialité  de  la  maladie  et  la  spécificité 
du  remède. 

L  histôire  était  largement  mise  à  contribution  par  un  des 
écrivains  les  plus  érudits  de  notre  siècle,  par  M.  Jourdan,' 
qui,  dans  un  des  ouvrages  les  plus  remarquables  de  notre 
époque,  s  était  plu  a  prendre  les  observateurs  corps  à  corps, 


MABIIJEL  DE  CLIRIIODE  MÉDICALE,  OU  PRIIVCIPES  DE  CLIlXIOliE 
INTERNE;  par  J.-V.  Hildenbrand; 

Traduit  du  latin  et  augmenté  d’une  préface  ,  de  notes  historiques, 
CRITIQUES,  DOGMATIQUES  ET  PRATIQUES;  par  M.  DupRÉ,  professeui’ 
agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  etc.,  (1). 

11  semble  que  nous  n’ayons  que  quelques  mots  à  dire  de  ce  livre  déjà 
vieux  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  et  à  moitié  oublié.  Et,  cependant, 
nous  devons  nous  en  occuper  d’une  manière  toute  spéciale  ;  et  cependant 
nous  ne  voulons  lui  ménager  ni  le  temps,  ni  l’espace.  C’est  que,  sous  le 
patronage  de  Hildenbrand,  nous  voyons  apparaître,  dans  ce  petit  vo¬ 
lume,  le  résumé  général  et  complet  de  tous  les  griefs,  de  toutes  les  accu¬ 
sations,  de  toutes  les  plaintes  de  l’École  de  Montpellier  contre  Paris,; 
cest  que  jamais  meilleure  occasion  ne  s’était  offerte  de  passer  la  pierre 
e  touche  sur  toutes  ces  prétentions  présentées  gvec  tant  d’éclat,  et  de 
yoii  enfin  quel  est  Je  poids  réel  de  ces  accusations  perpétuelles  qui  nous 
Viennent  de  la  vieille  école. 

M.  Dupré,  dans  ses  notes,  et  principalement  dans  sa  préface,  s’est  fait 
avocat-général  de  cette  cause  dans  laquelle  les  médecins  de  Montpellier 
longtemps  un  rôle  aggressif,  et  il  s’est  complu  évidem- 
iToubtr  Tv  f devant  notre  grand  jury,  c’est-à-dire 

est  n^rté  ’  P"®  l’affaire 

portée  ;  que  M.  Dupré  nous  permette  de  lui  répondre. 

rés?m“é  peut  être  regardé  comme  le 

douTmieL  fv"  agg^essive  de  cette  préface.  Nous  ne  pouvons 

peu  C  m!  1  "*“"1  discussion.  Ce  passageest  un 

regardemc!  T  'i'''’  "  ‘""’t  Peot-être,  se 

^  eut  comme  les  représentans  de  l’école  moderne  de  Montpellier,  que  • 

«IiMcrs"c[el"^vanc*^  ««'■mer-Baillière  ;  Montpellier, 


;  le  lecteur,  nous  en  sommes  assurés,  ne  regrettera  pas  le  temps  qu’il  aura 

!  mis  à  le  lire. 

Après  avoir  mentionné  la  percussion,  l’auscultatioiî,  la  chimie  organi- 
j  que,  la  micrographie,  comme  fournissant  des  données  utiles'pour  l’étude 
I  des  maladies,  M.  Dupré  se  hâter  d’ajouter  (p.  22  et  suiv.)  : 

«  Mais,  je  l’ai  dit,  ce  n’est  là  qu’un  côté  de  la  question,  elle  moins 
important,  sans  doute.  L’exclusion  avec  laquelle  on  l’a  étudiée  a  été  plus 
nuisible  qu’avantageuse  aux  progrès  de  la  clinique;  les  hôpitaux  se  sont 
peu  à  peu  transformés  en  amphithéâtres  de  dissection,  ou  en  laboratoires 
de  chimie  ;  l’état  du  pouls  n’a  été  calculé  qu’un  chronomètre  à  la  main; 
l’existence  de  la  fièvre  n’a  été  constatée  que  par  le  papier  de  tournesol, 
appliqué  sur  la  langue,  par  le  thermomètre  mis  en  contact  avec  la  peau  i 
les  indications  thérapeutiques  ont  été  demandées  à  I#  composition  chi¬ 
mique  du  sang.  Le  diagnostic  est  ainsi  devenu  d’une  facilité  séduisante, 
les  élèves  ont  compris  qu’il  ne  devait  plus  être  le  privilège  d’une  longue- 
expérience,  et  que  des  sens  convenables  et  convenablement  exercés 
fourniraient  le  moyen  de  l’atteindre  dans  tous  les  cas.'  Fiers  de  leurs 
procédés  exacts  et  de  leur  science  poiitive,  les  médecins  de  cette  école 
ont  négligé,  repoussé  ou  baffoué  les  grands  dogmes  anthropologiques  de 
la  médecine  antique.  Absorbés  tout  entiers  par  le  soin  des  connaissances 
histologiques,  ils  ont  mis  de  côté  toutes  les  notions  généalogiques,  c’est-à- 
dire  philosophiques.  La  spontanéité  du  système  humain  et  son  autocratie 
ont  été  remplacées  par  l’idée  de  réaction.  Toutes  les  causes  ont  été  dési- 
gnées  sous  fe  nom  vague  de  modificateurs,  et  la  grande,  belle  et  diffi¬ 
cile  doctrine  de  la  causalité,  qui  peut  être  considérée  comme  un  critérium 
pour  juger  les  systèmes  et  ceux  qui  les  inventent,  l’art  et  ceux  qui  le  prati¬ 
quent,  sans  laqueUe  la  médecine  est  une  lettre  morte,  et  la  thérapeutique 
un  empirisme  méprisable,  a  été  anéantie.  Au  milieu  des  détails  techni¬ 
ques  des  faits  matériels,  ils  ont  perdu  de  vue  le  pouvoir  indéfini  de  la  na¬ 
ture  pour  la  production  comme  pour  la  guérison  des  maladies  ;  la  loi  in¬ 
violable  de  respecter  ce  pouvoir,  en  s’appüquant  à  le  diriger;  la  distinc¬ 
tion  des  temps  auxquels  le  médecin  doit  agir,  et  ceux  où  il  doit  se  ren¬ 
fermer  dans  les  bornes  d’une  prudente  expectation, 


»  Toutes  les  observations  relatives  à  la  marche  des  maladies,  à  la  suc¬ 
cession  de  leurs  périodes,  à  leur  évolution,  aux  procédés  divers  de  leiu- 
solution,  aux  crises  qui  s’y  accomplissent  et  au  travail  d’élaboration  qui 
les  précède  et  les  prépare,  ont  été  non  moins  méconnues.  On  n’a  plus 
songé  à  l’étude  des  causes  finales,  c’est-à-d.re  aux  rapports  qui  existent 
entre  la  maladie  actuelle  et  les  besoins  du  système  qui  la  subit,  entre  la 
douleur  et  les  dangers  qu’occasionnent  sa  pTésence,  et  les  avantages  que 
peut  entraîner  sa  solution  régulière.  Enfin,  l’on  a  également  laissé  de  côté 
le,  fait  capital  de  l’identité  des  causes,  dans  les  maladies  d’apparences  di¬ 
verses,  et  la  possibilité  d’étudier  la  nature-ou  l’essence  d’une  affection 
dans  le  traitement  qui  lui  convient.  Tous  ces  principes  fondamentaux, 
connus,  jugés,  admis  comme  des  axiômes  par  l’antiquité  et  par  ceux  qui 
renouvelèrent  la  médecine  au  xvi'  siècle,  ont  été  abandpnnés  ou  pros- 
crits.  Mais  s’ils  avaient  lutté  avec  succès  contre  les  violentes  attaques 
d’Asclépiade,  de  Paracelse,  de  Van  Helmont,  èe  n’était  pas  pour  suc¬ 
comber  au  XIX'  siècle,  en  présence  d’adversaires  moins  reddUtables 
peut-être  :  ils  ont  résisté  à  ce  dernier  naufrage,  et,  pendant  la  tempête, 
ils  ont  été  recueillis,  conservés  et  agrandis  au  sein  de  l’école  allemande 
de  la  fin  du  dernier  siècle,  et  de  celle  de  Montpellier. 

»  Ainsi  donc  la  clinique  moderne  n’a  étudié  que  la  forme  des  mala¬ 
dies  sans  se  préoccuper  de  leur  natm-e,  ou  plutôt  eUe  a  confondu  et  uni 
ces  deux  modes  par  un  lien  nécessaire.'  Pour  eUe,  en  effet,  la  nature 
d’une  maladie,  c’est  le  mode  de  lésion  suivi  par  les  organes,  soit  que 
cette  lésion  réside  dans  les  parties  solides,  soit  qu’elle  siège  dans  les 
liquides  dont  ces  organes  sont  composés,  soit  qu’elle  affecte  à  la  fois  les 
uns  et  les  autres  (1).  Elle  ne  va  pas  au-delà.  Renouvelant  les  éternel¬ 
les  disputes  des  luimoristes  et  des  solidistes  pour  savoir  où  réside  la 
première  altération  morbifique,  si  c’est  dans  les  fluides  ou  dans  les 
solides  d’un  corps  humain,  elle  perd  de  vue  le  point  important  de  la 
question;  elle  oublie  que  de  tels  débats  sont  sans  utilité  pratique,  et  par 
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et  à  les  mettre  en  contradiction  avec  eux-mêmes.  Triomphe 
facile  si  le  critique ,  dans  une  austère  et  impartiale  analyse, 
ne  sait  pas  établir  une  différence  tranchée  entre  les  idées 
propres  de  l’auteur,  celles  qui  résultent  do  ses  recherches  et 
de  son  observation,  et  celles  qu’il  puise  dans  le  milieu  scien¬ 
tifique  de.  son  temps.  Les  unes  sont  des  matériaux  utiles  et 
qu’il  faut  conserver;  les  autres  constituent  les  préjugés  de 
l’époque  et  n’ont  qu’une  valeur  historique.  Jourdan  na  pas 
fait  ce  départ,  il  lui  suffisait,  pour  combattre  la  spécialité  de 
la  syphilis ,  d’indiquer  la  confusion  des  opinions  contradic¬ 
toires  de  nos  devanciers,  et  il  l’a  fait  avec  un  luxe  d  érudition 
qui  aurait  pu  être  rehaussé  d’une  critique  plus  saine. 

Tel  était  donc  l’état  des  esprits  et  de  la  science  lorsque 
j’entrai  à  l’hôpital  du  Midi.  11  y  avait  à  reconstituer  un  édifice 
détruit  pour  quelques  personnes,  il  y  avait  au  moins  à  le  con¬ 
solider  pour  quelques  autres. 

Ce  qu’il  fallait  surtout,  c’était  reprendre  l’étude  de  la  cause 
de  la  syphilis. 

Y  avait-il  une  cause  spéciale,  un  virus?  Ou  bien  les  acci- 
dens  vénériens  naissaient-ils  d’unîpus®  commune? 

Pour  cette  recherche  et  cette  étude,  deux  moyens  d’inves¬ 
tigation  s’offraient  à  moi. 

Le  premier  était  l’observation  pure  et  simple  des  phéno¬ 
mènes,  de  cette  observation  telle  que  l’avaient  pratiquée  nos 
devanciers  et  qui  les  avait  conduits  à  des  opinions  si  diver¬ 
gentes,  à  l’observation  pareille  à  celle  de  Devergiè,  tout  à  fait 
analogues  aux  faits  rapportés  déjà  par  Vigaroux ,  par  Ble- 
gny,  etc.;  à  cette  observation,  par  exemple,  relative  à  trois 
officiers,  qui  eurent  des  rapports  avec  la  même  jeune  fille 
atteinte  d’un  écoulement  et  se  trouvèrent  infectés  tous  les 
trois  :  l’un  d’une  uréthrite,  le  "second  d’un  chancre  et  le  troi¬ 
sième  de  poireaux.  Î1  est  vrai  que  Devergie  a  privé  l’histoire 
d’un  tout  petit  renseignement,  celui  de  l’état  précis  dans  lequel 
se  trouvait  cette  jeune  fille,  qu’il  n’avait  pas  examinée  au 
spéculum. 

Évidemment,  ce  mode  d’investigation  était  usé  et  ne  pou¬ 
vait  conduire  qu’à  la  stéiâlité  ou  à  la  confusion  des  résultats. 

Le  second  mode  satisfaisait  davantage  ma  raison  ;  il  était 
d’ailleurs  plus  en  rapport  avec  les  exigences  de.  la  science 
moderne  ;  il  me  paraissait  ouvrir  une  voie  sûre  à  l’étude  et 
devoir  conduire  à  des  résultats  incontestables,  je  veux  par¬ 
ler  de  Texpérimentation. 

Je  me  iiosai  les  conditions  suivantes  : 

Puiser  la  cause  de  la  syphilis  à  une  source  connue  ; 

La  déposer  sur  une  région  visible,  facile  à  observer  ; 

Noter  les  effets. 

Vous  le  voyez,  l’expérimentation  seule  pouvait  remplir  ces 
conditions. 

Mais  déjà  l’expérimentation  avau  été  interrogée,  ei  pat¬ 
elle  on  était  arrivé  à  des  conclusions  contradictoires.  Quand 
J.  Hunter  disait  oui,  Caron,  Bru,  Jourdan,  Devergie  et 
M.  Desruelles  disaient  non.  A  quoi  povivaient  tenir  des  af¬ 
firmations  si  opposées  après  -  l’emploi  de  la  même  méthode 
d’investigation?  Je  ne  le  savais  pas  alors,  jê  Tai  appris  de¬ 
puis.  Ce  que  ma  raison  me  disait  alors,  c’est  qu’une  expéri¬ 
mentation  bien  faite  et  rigoureuse,  devait  conduire  à  des  ré¬ 
sultats  précis,  et  les  dissidences  des  expérimentateurs  ne  me 
rebutèrent  pas. 

Ces  recherches  étaient  difficiles  et  délicates.  Il  fallait  de  la 
conviction,  et,  j’ose  le  dire,  du  courage  pour  les  entreprendre  ; 


conséquent  sans  intérêt  pour  les  véritables  cliniciens,  qui  portent  leur 
attention  plus  loin  et  qui  la  concentrent  tout  entière  sur  les  alfections  de 
l'linpptHm  fuciens,  de  cette  cause  créatrice,  conservatrice  et  destruc¬ 
trice  des  uns  et  des  autres. 

)>  Pour  détruire  les  altérations  vicieuses  de  la  crase  des  liquides,  pour 
réparer  les  désordres  organiques  des  solides,  se  fie-l-on  à  des  remèdes 
réputés  efficaces,  seulement  d’après  l’action  chimique  qu’ils  exercent  sur  les 
parties  hors  du  corps?  Les  illusions,  les  mécomptes,  les  contradictions 
de  la  secte  chimique  nous  détommeraient  sûremeul-de  ces  tentatives  en 
supposant  que  la  pratique  ne  nous  fît  pas  voir  chaque  jour  la  nécessité 
de  recourir  aux  moyens  que  l’expérience  nous  signale  comme  propres  à 
provoquer  dans  la  cause  primitive  des  déterminations  opposées  à  celles 
qu’il  nous  importe  d’empêcher.  » 

Ahilà  donc  comment  les  médecins  de  Montpellier,  ou  du  moins  une 
partie  des  médecins  de  Montpellier,  ceux  qui  ont  la  prétention  de  re¬ 
présenter  l’antique  esprit  de  cette  école,  jugent  la.  c/wh/tw  m»i/crne! 
Ils  appellent  clinique  moderne  les  opinions  d’un  homme,  ils  choisissent 
précisément  l’homme  dont  les  opinions  sont  à  Paris  même  l’objet  de  la 
plus  vive  opposition,  et  ils  nous  accusent  de  réduire  la  médecine  à  une 
Icttye  morte,  la  thérapeutique  à  un  empirisme  méprisable. 

Mais  examinons  la  valeur  de  ces  accusations,  et  voyons  ce  que  Mont¬ 
pellier  oppose  à  la  clinique  moderne. 

AI.  Dupré  affirme  qu’on  a  étudié  exclusivement  dans  ces  derniers 
temps  la  percussion,  l’ausciütation,  la  micrographie  et  la  chimie  organi¬ 
que.  Ou  M.  Dupré  ne  connaît  pas  la  centième  partie  des  travaux  qui  ont 
été  publiés  dans  ces  dernières  années,  ou  il  a  étrangement  perdu  la 
mémoire.  Est-ce  donc  exclusivement  à  l’aide  de  ces  procédés  qu’on  a 
étudié  la  fièvre  typhoïde;  la  maladie  de  Bright;  les  -viscéralgies,  et  en 
particulier  la  gastralgie;  les  névroses;  les  méningites,  autrefois  décrites 
pêle-mêle  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale;  le  croup  et  le  faux  croup,  etc. 
En  vérité,  lorsqu’il  n’y  a  qu’à  ouvrir  la  plupart  des  ouvrages  modernes 
pour  s’assurer  que  ces  procédés,  ainsi  que  l’anatomie  pathologique,  sont 


3S 

il  fallait  être  sûr  de  bien  apprécier  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  allait  agir  ;  il  fallait  s’appuyer  sur  les  expérimenta¬ 
tions  antécédentes  ;  il  fallait  surtout  s’appuyer  sur  la  pureté 
des  intentions  et  sur  le  témoignage  do  la  conscience. 

Je  ne  me  contentai  pas,  en  effet,  du  grand  nom  de  Hunter, 
des  expérimentateurs  cités  par  Bell,  de  l’ouvrage  de  Her¬ 
nandez,  couronné  cependant  par  l’Académie  de  Besançon  ;  de 
l’autorité  de  Pen-y  et  de  quelques  autres  grands  noms  aussi 
recommandables;  mais  je  voulus  étudier  la  question  en  elle- 
même,  me  placer  dans  les  conditions  d’un  véritable  inventeur 
afin  d’assumer  sur  moi  seul  toute  la  resppnsabilité  des  résul¬ 
tats. 

Comment  fallait-il  procéder  à  cette  expérimentation? 

On  pouvait  inoculer  d’un  malade  à  un  individu  sain  ; 

On  pouvait  expérimenter  sur  le  malade  lui-même. 

Le  premier  mode  d’expérimentation,  c’est-à-dire  l’inocula¬ 
tion  d’un  malade  à  un  individu  sain,  m’a  paru  devoir  être  tou¬ 
jours  repoussé  par  le  médecin.  Je  ne  crois  pas  qu’on  ait  le 
droit  de  faire  des  expériences  semblables.  Non  seulement  le 
médecin  ne  peut  pas  faire  servir  son  autorité  naturelle  pour 
exciter  qui  que  ce  soit  à  subir  des  expérimentations  de  cette 
nature;  mais  je  crois  encore  que  le  médecin  doit  résister  aux 
désirs  des  individus  C{ui,  séduits  par  un  généreux  dévoûment, 
veulent  volontairement  s’exposer  aux  chances  de  l’expérimen¬ 
tation.  Je  ne  jette  aucun  blâme  sur  ceux  qui  ont  agi  différem¬ 
ment.  Je  répète  seulement  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai 
pas  voulu  procéder  ainsi.  Restait  l’expérimentalion  sur  le 
malade  lui-même.  ' 

Cette  expérimentation  pouvait-elle  présenter  des  inconvé- 
niens  et  des  dangers  pour  le  malade  ? 

Cette  expérimentation,  dans  le  cas  d’innocuité,  pouvait-elle 
conduire  à  des  résultats  concluans  ? 

Voici  ce  qu’apprenaient  à  cet  égard  riiisloire,  l’observation 
et  l’expérience. 

Il  était  généralement  admis  qu'une  première  contagion  n’en 
empêchait  pas  une  seconde,  et  le  vieux  dietpn  de  véiole  sur 
vérole  avait  encore  toute  sa  puissance.  On  sait  aujourdhui  ce 
qu’il  faut  entendre  par  là. 

Quant  aux  inconvéniens  et  aux  dangers,  nous  voyons  tous 
les  jours  qu’il  est  rare  que  les  accidens  primitifs  soient  isolés, 
qu’ils  se  multiplient  avec  une  grande  facilité,  et  que,  sérieu¬ 
sement,  la  gravité  de  la  maladie  n’est  pas  en  rapport  avec  le 
nombre  de  ces  accidens. 

Donc,  pour  éclairer  une  aussi  grave  cpiestion  d’étiologie  et 
de  pratique,  l’art  pouvait,  sans  inconvénient,  faire  ,ce  que  la 
nature  fait  le  plus  habituellement. 

Une  question  beaucoup  plus  grave  se  présentait  ici  :  les  ac¬ 
cidens  profonds  et  consécutifs  d’infection  à  redouter,  devaient- 
ils  être  en  raison  du  nombre  des  lésions  primitives  ? 

L’obcfirvation  rigoureuse,  l’observation  clinique  de  tous  les 
temps,  a  prouvé  et  prouve  tous  les  jours  que  la  vérole  consti¬ 
tutionnelle  n’est  pas  en  raison  du  nombre  des  accidens  pri¬ 
mitifs  existant  dans  le  même  temps,  développés  à  la  même 
époque. 

Un  accident  de  plus  n’ajoutait  donc  aucune  chance  d’infec¬ 
tion  de  plus,  en  sachant  diriger  l’ expérimentation . 

Restait  la  question  de  surface,  à  savoir  si  une  ulcération 
élendiie  expose  plus  à  1  infection  générale  qu’une  ulcération 
de  médiocre  surface.  Eh  bien,  encore  ici,  l’observation  avait 
démontré  que  la  surface  plus  ou  moins  étendue  de  l’ulcération 
primitive  n’a  aucune  influence  sur  la  production  des  accidens 


venus  tout  simplement  s’ajouter  à  nos  autres  moyens  d’investigation,  et 
ne  doivent  être  considérés  que  comme  le  complément  de  la  méthode 
e.xpérimentale,  il  faut  être  bien  malheureitx  pour  mettre  précisément  la 
main  sur  un  livre  qui  ne  jouit  pas,  il  s'en  faut,  de  l'assentiment  commun, 
et  pour  se  servir  de  l’opinion  d’un  seul  contre  tous. 

Ce  que  AL  Dupré  et  l’école,  ou  là  fraction  d'école  à  laquelle  il  appar¬ 
tient,  demandent  par-dessus  tout,  c’est  qu’on  s’attache  h  la  grande.  Irellé 
et  diffiriie  doctriné  de  la  causalité]  Certes,  nous  ne  faisons  pas  fi  de 
l’étiologie  ;  mais  n’y  a-t-il  pas  beaucoup  d’exagération  à  vouloir  mettre 
cette  partie  de  la  pathologie  au-dessus  de  toutes  les  autres?  N’est-il  pas 
évident  pour  tous  ceux  qui  y  réfléchissent  de  sang-frofd ,  que  la  connais¬ 
sance  de  la  causé  ne  conduit  pas  aussi  souvent  que  le  pensent  ces  mé¬ 
decins,  au  diagnostic,  au  pronostic,  au  traitement?  Il  faudrait  donc 
laisser  cette  grande  doctrine  de  la  causalité  à  son  rang  et  n’être  pas  trop 
ambitieux  pour  elle. 

Faisons  néanmoins  celte  concession  àM.  Dupré  :accordons-lui  la  préé¬ 
minence  de  la  grande  doctrine  de  lacausalité,  et  reconnaissons  que  cette 
doctrine  a  prévalu  dans  la  vieille  école  de  Montpellier;  nous  lui  deman¬ 
derons  quelles  sont  les  lumières  que  cette  grande  doctrine  a  fait  jaillir 
sur  la  médecine.  Aboyez  chaque  auteur  se  créer  une  théorie  particidière, 
voyez,  en  particulier,  l’étiologie  se  traîner  depuis  des  siècles  dans  la  plus 
profonde  ornière,  et  dites  ce  que  vous  avez  obtenu  de  cette  grande, 
belle  et  difficile  doctrine. 

M. .  Dupré  ne  nous  le  dira  pas.  C’est  en  effet  une  habitude  com¬ 
mune  à  tous  ceux  qui  i<e  lancent  dans  les  rêveries  philosophiques,  qui  se 
paient  de  mots,  qui  se  plaisent  dans  ces  spéculations,  profondes  si  l’on 
veut,  mais  dans  la  profondeur  desquelles  il  n’y  a  rien;  c’est,  disons-nous, 
une  habitude  commune  à  tous  ces  esprits,  de  n’en  jamais  venir  à  l’ap¬ 
plication.  Pour  eux  la  généralité  a  un  tel  charme  qu’ils  n’en  sortent 
jamais  ;  les  faits  sont  des  brutalités,  ils  les  laissent  aux  esprits  vulgaires, 

Mais  nous  allons  trop  loin  :  M.  Dupré  a  cherché  h  préciser  quelques- 
unes  de  ses  accusations;  telles  qu’il  les  présente,  elles  sont  encore  bien 


consécutifs.  Un  tout  petit  chancre  expose  tout  aussi  bien 
l’infection  générale  qu’un  chancre  très  étendu,  et  réciproque¬ 
ment  une  vaste  ulcération  n’expose  ni  plus  ni  moins  qu’une 
petite. 

Restait  enfin  la  question  du  siège  de  l’iilcération,  du  lieu 
d’élection  des  piqûres  expérimentales.  On  avait  bien  dit,  et 
Boerrhaave  entr’autres,  que  les  accidens  vénériens  contractés 
par  d’autres  voies  que  les  voies  génitales  présentaient  un  plus 
haut  degré  de  gravité  ;  mais  l’observation  clinique  avait  déjà 
prouvé,  et  elle  m’a  démontré  depuis,  que  cette  opinion  était 
erronée. 

Je  sais  bien  que  sur  ce  point  on  a  fait  grand  bruit  des  ma¬ 
ladies  contractées  par  des  médecins,  des  sages-femmes ,  à  la 
suite  d’explorations ,  de  piqûres,  etc.  Il  y  a  de  très  bonnes 
raisons,  mais  que  je  neveux  pas  indiquer  ici,  pour  que  ces  ac¬ 
cidens  aient  eu  un  grand  retentissement.  Ce  que  je  puis  dire, 
sans  blesser  aucune  convenance ,  c’est  que  les  gens  de  l’art, 
à  qui  de  pareils  accidens  arrivent,  n’ont  aucun  motif  pour  les 
cacher,  tandis  que  les  syphilitiques  ordinaires  en  ont  toujours 
d’ excellons  pour  les  taire. 

Je  restai  donc  convaincu  que  le  siège  de  l’ulcération  non 
seulement  ne  pouvait  avoir  aucune  influence  défavorable  sur 
la  production  des  accidens  consécutifs,  mais  môme  qu’il  pou- 
vait  diminuer  ou  annihiler  certàines  chances  fâcheuses,  par 
exemple  la  production  des  bubons.  Ainsi,  l’observation  avait 
déjà  prouvé  que  les  chancres  primitifs  de  la  cuisse  n’étaient 
presque  jamais  suivis  d’adénite  ;  et,  en  effet,  dans  mes  nom¬ 
breuses  expériences,  je  n’ai  jamais  vu  survenir  d’adénite  après 
les  piqûres  d’inoculation  sur  la  cuisse. 

Donc,  mon  cher  ami,  par  l’histoire,  par  l’observation  clini¬ 
que  de  tous  les  temps,  par  les  expérimentateurs  qui  m’avaient 
précédé,  par  le  témoignage  de  ma  conscience  sévèrement  in¬ 
terrogée,  j’arrivais  à  cette  encourageante  conclusion,  qu’en 
expérimentant  sur  le  malade  lui-même  : 

Je  ne  lui  donnais  pas  en  réalité  une  maladie  de  plus  ; 

Jé  n’augmentais  pas  la  gravité  des  accidens  dont  il  était 
déjà  atteint  ; 

Je  ne  l’exposais  pas  davantage  aux  chances  d’infection  con¬ 
sécutive. 

Ces  premières  et  capitales  conditions  étant  trouvées,  il  fal¬ 
lait  rechercher  celles  qui  offriraient  à  la  science  et  à  l’art  | 
toutes  les  garanties  désirables.  M 

Cette  exposition  fera  le  sujet  de  ma  seconde  lettre. 

Agréez,  etc.  '  Ricord. 


TRAVAU.Y  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EMPLOI  DE  L’IIPILE  DE  FOIE  DE  MOUCE  D.\i\S  QUELQUES 
AFFECTiOVS  CIiaO.MQUES  5 

Par  le  .docteur  Esc  ALLIER,  ex-interne-lauréat  des  hôpitaux,  etc. 

(  Siiile.—  Voir  le  (iej  nier  numéro.) 

Dans  ma  pratique  de  la  ville,  j’ai  obtenu  également  plusieuK 
succès  remarquables,  soit  par  la  rapidité  de  l’action  thérapeu¬ 
tique,  soit  par  l’extrême  gravité  des  lésions  guéries.  J’en  ci¬ 
terai  quelques-uns  :  i 

M'*'  L...,  âgée  de  7  ans,  demeurant  rue  St-Denis,  appartenant  à  une 
famille  aisée  d’honorables  négocians,  est  d’une  constitution  très  délicate. 
Son  grand’père  est  mort  phthisique  ;  son  père  est  sujet  à  une  toux  sèche 


vagues  sans  doute,  mais  enfin,  sachons  lui  gré  de  l’intention.  Il  dit  qite 
la  f  Unique  moderne  a  méconnu  les  observations  anciennes  relatives 
à  la  marche  des  maladies,  à  la  succes  ion  de  leurs  période’,  è 
leurs  Cvotuiions,  aux  procédés  divers  de  leur  si  dation,  aux  crises 
qui  s’y  accomplissent  et  au  travail  d'élaboration  qui  les  précède 
al  les  prépare. 

M.  Dupré  croit-il  bien  tout  ce  qu’il  avance  là?  croit-il  qu’on  a  mé¬ 
connu  toutes  ces  choses  ?  et  le  mot  méconnu  est-il  bien  celui  qui  convient? 
Ce  qu’il  fallait  dire,  c’est  que  la  clinique  moderne,  ayant  cherché  à  véri¬ 
fier  sm-  toiLS  ces  points  les  opinions  des  anciens,  en  a  admis  un  pnin 
nombre,  en  a  modifié  beaucoup,  et  a  rejeté  tout  le  reste  comme  des  son¬ 
ges  creux  indignes  de  figurer  dans  une  science  sérieuse. 

Que  les  médecins  de  l’École  de  Montpellier  nous  démontrent  que  h 
clinique  moderne  s’est  trompée,  qu’ils  le  démontrent  autrement  que  par 
des  discours  plus  ou  moins  bien  étudiés,  et  si  la  clinique  moderne  ne  sfi 
rend  pas  aussitôt,  ils  auront  le  (h’oit  de  l’accuser,  de  la  juger  et  de  la 
condamner  sans  appel. 

Mais  c’est  encore  une  habitude  de  cette  École  de  beaucoup  discoiJi'if 
et  de  faire  .peu.  Nous  admettons  des  exceptions  ;  nous  connai.ssons  le* 
producteurs  de  ATontpellier,  nous  en  faisons  le  plus  grand  cas;  mai* 
ceux-là  spnl-ils  vraiment  de  cette  écoléde  Aîontpellier  dont  parle  M.  Du- 
pré,  ou  apparliemient-ils  à  la  clinique  moderne? 

Ne  vaudrait-il  pas  cent  fois  mieux  nous  prêcher  d’exemple,  nous  prou¬ 
ver  par  de  grands  travaux  originaux,  par  des  études  cliniques  profondes, 
toute  la  grandeur,  toute  la  beauté,  toute  la  difficulté  de  la  doctrine  de  la 
causalité,  que  de  nous  en  vanter  stérilement  les  merveilleuses  qualités. 
C’est  sur  ce  terrain  que  nous  comprendrions  la  lutte,  et  nous  sommes 
bien  sûrs  que  la  clinique  moderne  ne  reculerait  pas.  Mais  se  disputer 
avec  des  syllogismes  ;  mais  entasser  des  propositions  pompeuses  sui 
d’ambitieuses  assertions,  voilà  ce  qui  ne  saurait  être  d’aucune  utilité  , 
voilà  ce  que  la  clinique  moderne  abandonnera  toujours  très  volontiers  a 
toutes  les  écoles,  qui  s’en  contenteront. 

M.  Dupré  parle  des  illusions,  des  mécomptes,  des  contradictions  de  la 
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et  aux  points  de  côté;  sa  mère  est  chlorotique.  Cette  enfant  a  la  rougeole; 
cette  rougeole  est  compliquée  d’une  bronchite  intense.  Dans  la  ciiim- 
lescence  de  cette  maladie,  elle  est  prise  d’une  toux  sèche,  fréquente,  re¬ 
venant  par  crises,  d’inappétences,  de  langueurs,  de  fièvre  tous  les  soirs. 
Les  parens,  fort  inquiets,  redoutent  l’invasion  de  la  maladie  de  famille. 
Pendant  six  jours,  la  série  de  moyens  employés  contre  les  rhiunes  sont 
mis  en  usage,  et  l’état  de  l’onfont  ne  fait  que  s’aggraver.  Je  prescris  alors 
deux  cuillerées  à  café  par  jour  d’huile  de  foie  de  morue,  et  immédiate¬ 
ment  après  même  quantité  de  vin  pur.  En  moins  de  quatre  jours,  à  la 
grande  stupéfaction  des  parens,  le  mal  a  diminué,  la  lièvre  complète¬ 
ment  disparu,  l’appétit  et  la  gaîté  sont  revenus  avec  la  fraîcheur  du  vi¬ 
sage.  L’enfant  continue  pendant  deux  mois  l’huile  à  la  dose  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  dessert,  et  depuis  lors,  quoique  fort  délicate,  elle  jouit  d’une 
très  bonne  santé. 

Voilà  donc  une  enfant  qui  a  reçu  de  sa  famille  une  première 
prédisposition  à  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  enfant  est  ex¬ 
trêmement  délicate  ;  déjà  elle  a  eu  plusieurs  maladies  graves  ; 
elle  tousse  tous  les  hivers  :  deuxième  prédisposition  ;  elle  vient 
d’avoir  une  rougeole  parfaitement  caractérisée,  et  compliquée 
d’une  bronchite  intense  :  troisième  prédisposition.  N’est -il 
pas  probable  que  le  retour  de  la  toux  pendant  la  convales¬ 
cence,  avec  inappétence,  tristesse,  langueur,  fièvre  le  'soir, 
n’étaient  que  le  début  de  cette  terrible  maladie  à  laquelle  la 
pauvre  enfant  était  prédisposée  pourtant  de  motifs?  Eh  bien! 
en  quelques  jours  tout  eet  appareil  prodromique  a  dispapu  et 
la  santé  de  l’enfant  est  devenue  meilleure  que  jamais. 

Dans  l’observation  suivante,  la  phthisie  pulmonaire  était 
très  nettement  caractérisée  : 

Mademoiselle  C...,  âgée  de  6  ans,  brune,  çl’ime  complexion  très 
faible,  née  en  Italie  d’une  mère  qui  y  est  morte  phthisique,  fut  élevée 
dans  ce  même  pays  ;  depuis  six  mois  seulement  elle  habitait  Paris,  chez 
son  père,  fumiste,  rue  du  Paradis-Poissonnière,  lorsqu’elle  fut  prise  de 
la  rougeole,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  1849.  Cette  rou¬ 
geole  fut  compliquée  de  symptômes  graves  du  côté  de  la  poitrine  ;  op- 
[  P  e  îme,  toux  très  fréquente,  sèche  au  début,  puis  suivie  d’une 
expectoration  catarrhale  abondante,  râles  sibilans  et  sons  crépitans  dans 
toute  l’étendue  des  deux  poumons;  ces  symptômes  persistèrent  pendant 
plus  de  quinze  jours  après  la  fin  de  l’éruption  ;  l’émétique  et  le  kermès 
parvinrent  à  maîtriser  les  accidens  inflammatoires  aigus;  mais  alors  conti¬ 
nua  une  toux  revenant  par  quintes  et  donnant  lieu  à  une  expectoration 
abondante  de  (  cl  ats  x  [i  eux  ]  e  a  is  ;  l’oppression  généralement 
dnmnuèe,  revient  le  sbir  plus  Intense  en  môme  temps  que  des  frissons  pas¬ 
sagers  et  bientôt  suivis ,  d’une  chaleur  bridante  :  appétit  toujours  nul, 
émaciation,  dépérissement  graduel;  la  percussion  accusait  une  diminu¬ 
tion  de  son  sous  la  clavicule  et  dans  la  partie  sus-épineuse  du  côté  gau¬ 
che,  une  véritable  matité  dans  les  parties  correspondantes  du  côté  droit  ; 
l’auscultation  permettait  d’entendre  une  expiration  rude  et  prolongée 
au  niveau  du  sommet  du  poumon  gauche  et  des  craquemens  très  mar¬ 
qués  au  sommet  du  poumon  droit.  Il  y  avait  dix  jours  que  les  symptô¬ 
mes  aigus  étaient  tombés,  et  l’état  que  je  viens  de  décrire  persistait.  La 
pauvre  enfant  ne  prenant  absolument  rien,  avait  à  peine  la  force  d’ouvrir 
les  yeux  et  de  tousser.  Je  me  décide  à  lui  prescrire  une  cuillerée  à  café 
d’huile  de  foie  de  morue  matin  et  soir,  associée  à  autant  de  sirop  de 
Tolu;  quatre  jours  après  elle  paraît  prendre  avec  plaisir  du  bouillon 
et  du  lait;  la  toux  a  un  peu  diminué,  le  redoublement  fébrile  du  soir 
est  moins  intense;  le  huitième  jour  elle  suce  du  poulet  et  joue  sur 
son  lit;  le  douzième  jour,  appétit  difficile  à  satisfaire,  elle  demande  à 
être  levée,  la  fièvre  du  soir  a  totalement  disparu,  il  n  v  a  plus  que 
de  rares  quintes  de  toux,  l’expectoration  est  beaucoup  moins  abon¬ 
dante;  quant  aux  symptômes  fournis  parla  percussion  et  l’auscultation 
■ils  ont  subi  peu  de  modification.  Le  rétablissement  complet  ne  se  fait 
pas  longtemps  attendre;  l’huile  de  foie  de  morue  est  administrée  et 
continue  de  l’être  à  la  dose  de  deux  cuillei'écs  à  bouche  par  jour  et  de 


secte  chimique.  Qu'il  s’agissesde  la  secte  ancienne  ou  d’une  secie  mo¬ 
derne,  peu  importe,  nous  ne  sommes  pas  d’une  secte  aussi  exclusive,  et-  ■ 
dans  la  clinique  moderne,  on  est  généralement  autre  chose  que  chimiste.  ■ 
Aussi  pourrions-nous  sur  ce  point  laisser  l’auteur  se  complaire  tranquil-  I 
lement  dans  son  accusation.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  lui  j 
faire  cette  question  :  croyez-vous  donc  que  vous  êtes  d’une  secie  qui  n’a  - 
jamais  eu  ni  mécomptes  ni  méprise  ?  et  êtes-vous  bien  sûr  que  simii  vou¬ 
lait  s’en  donner  la  peine  on  n’ytrouverait  aucune  contradiction  ?  En  vérité, 
on  a  peine  à  comprendre  qu’on  fasse  si  grand  bruit  de  ces  griefs  qu’on 
peut  si  facilement  élever  contre  toutes  les  écoles  du  monde. 

Nous  n’apprendrons  rien  à  nos  lecteurs  en  leur  disant  que  M.  Dupré  a 
gardé  ses  foudres  les  plus  terribles  pour  ce  qu’il  appelle  le  numérisme. 
Avec  les  principes  qu’on  lui  connaît,  pouvait-il  en  être  autrement  ?  Le  ' 
procédé  numérique  est  particulièrement  antipathique  h  son  école.  Ne 
serait-ce  pas  parce  que  ce  numérisme  tant  insulté  veut  qu’on  agisse,  qu’on 
travaille,  qu’on  produise,  au  lieu  de  rêver  et  de  discourir? 

Quels  reproches  M.  Dupré  lui  fait-il  donc  ?  Il  dit  que  ce  procédé  né¬ 
glige  les  qualités  individuelles  des  faits,  pour  ne  s’occuper  que  de  leurs 
qualités  communes  ;  c’est  une  erreur  profonde.  Le  procédé  numérique 
veut  qu’avant  toute  chose  on  étudie  avec  la  plus  grande  attention  les  faits 
particuliers.  S’il  s’élève  ensuite  à  des  règles  générales,  il  a  soin  de  recher¬ 
cher  toujours  si  les  faits  nouveaux  qui  se  présentent  sont  dans  ces  règles, 
ou  s’ils  en  sortent  ;  en  d’autres  termes,  s’ils  ont  ou  s’ils  n’ont  pas  quelque 
chose  de  spécial.  Et  pourquoi  insiste-t-il  sur  cette  distinction  ?  C’est  évi¬ 
demment  pour  que  l’observateur  soit  toujours  à  même,  sous  les  rapports 
du  pronostic,  du  diagnostic  et  surtout  de  la  thérapeutique,  de  s’assurer 
s  il  n’existe  pas  quel  ;ue  particularité  dont  il  faut  tenir  grand  compte, 

M.  Dupré  ajoute  que  iiiéilv'd>'  a.  dans  son  application, 

présenté  le  singulier  résul'at  de  fournir  des  statistiques  favorables  à 
toutes  les  opinions.  Voilà  bien  la  plus  plaisante  de  toutes  les  accusations! 

M.  Dupré  voudrait-il  nous  dire  quelle  est  la  méthode  en  méd.“.’iiic, 
comme  en  beaucoup  d’autres  choses,  qui  n’a  pas  fourni  des  preuves  en 
faveur  de  toutes  les  opinions  ?  M.  Dupré  ignore-t-il  que  le  procédé  numé- 


la  fin  de  juin  à  la  fin  de  septembre  l’enfant  jouit  d’une  très  bonne  santé 
apparente  ;  je  n’étais  certainement  pas  rassuré  sur  le  résultat  définitif, 
d’autant  plus  cjue,  enfant  gfitée,  elle  avait  obtenu  de  son  père  de  ne  pas 
prendre  le  terrible  médicament,  et  depuis  près  de  sLx  semaines,  elle 
avait  à  peu  près  complètement  cessé  d’en  faire  usage. 

Mais  le  1"  octobre,  elle  est  prise  de  tous  les  accidens  qui  s’étaient 
manifestés  pendant  le  cours  de  la  rougeole  :  oppression,  toux  sèche, 
fièvre  intense,  crépitation  générale  des  poumons,  surtout  du  tôté 
droit,  où  il  y  a  une  diminution  évidente  du  son  dans  toute  la  hauteur 
avec  l’ancienne  matité  de  la  partie  supérieure.  Je  diagnostique  une 
tubercidisation  aigue  avec  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire 
autour  des  tubercules;  l’émétique  donné  d’après  la  méthode  raso- 
rienne  et  de  larges  vésicatoires  parviennent  à  enrayer  les  graves 
'symptômes,  et.aussitOt  qu’une  légère  amélioration  s’est  manifestée,  le  18 
octobre,  je  fais  recommencer  Eiusage  de  l’huile  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  café  matin  et  soir;  quatre  jours  après  on  en  donne  une  cuillerée  à 
dessert  et  huit  jours  plus  tard  une  cuillerée  à  bouche.  Mais  j’avais  cons¬ 
taté  dès  le  18  l’existence  d’une  caverne  de  la  dimension  d’un  œuf  d’oie 
au  sommet  du  poumon  droit,  car  sous  la  clavicule,  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  et  dans  la  moitié  supérieure  de  la  fosse  sous-épineuse  de  ce 
même  côté,  on  entend  un  magnifique  soufflle  caverneux  avec  un  gar¬ 
gouillement  très  marqué;  une  crépitation  sèche  et  fixe  existe  au  sommet 
du  côté  gauche.  Toutefois  ime  amélioration  progressive  et  assez  rapide 
s’est  montrée  dès  la  première  semaine  de  l’emploi  de  l’huile  ;  l’appétit 
est  revenu  et  dès  le  1"  novembre  il  est  assez  vif;  la  fièvre  du  soir  a  à 
peu  près  cessé,  et  depuis  le  4  novembre  l’enfant  joue  sur  son  lit,  dort 
bien,  tousse  à  peine,  on  la  lève  ;  aujourd’hui,  18  novembre,  elle  est 
levée,  marche  dans  la  chambre,  son  teint  e.st  frais,  elle  dort  toute  la 
nuit  sans  tousser,  ses  fonctions  oiganiques  s’accomplissent  fort  bien, 
enfin  l’auscultation  pratiquée  avec  soin  ne  me  révèle  plus  de  gargouille¬ 
ment  au  niveau  de  la  caverne,  et  le  souffle  qu’on  y  entend  est  plus 
moelleux.  En  résumé,  toutes  les  personnes  qui  entourent  cette  enfant  la 
croient  sauvée,  malgré  les  appréhensions  que  je  manifeste  pour  l’avenir. 

On  ne  peut,  ce  me  semble,  se  refuser  à  reconnaître  ici  une 
action  thérapeutique  très  puissante  de  la  part  de  l’agent  mé¬ 
dicamenteux  dont  je  parle.  Tout  a  concouru  pour  rendre  le 
cas  très  gravée  et  pour  - accélérer  une  terminaison  funeste  ; 
mère  morte  phthisique ,  transplantation  du  climat  d’Italie  sur 
les  bords  de  la  Seine,  constitution  éminemment  délicate,  rou¬ 
geole  compliquée  de  bronchite  capillaire  très  intense,  retour 
de  cette  bronchite,  on  pourrait  même  dire  d’une  pneumonie 
disséminée,  transformation  à  deux  reprises  de  l’inflammation 
aiguë  en  fièvre  hectique  et  dépérissement.  L’huile  de  foie  de 
morue  a  neutralisé  les  effets  déjà  très  avancés  de  tant  de 
causes  unies  pour  concourir  à  la  môme  fin  ;  son  action  a  été 
rapide,  elle  a  pu  être  suivie  jour  par  jour  ;  elle  a  ramené  l’éco¬ 
nomie  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  santé  ;  elle  paraît 
même,  l’auscultation  l’atteste,  avoir  heureusement  modifié  les 
désordres  anatomiques  dont  le  poumon  est  le  siège. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre ,  il  s’agit  d’une  affection 
non  moins  grave,  mais  dont  le  siège  est  différent,  et  peut- 
être  les  effets  de  l’huile  de  foie  de  morue  paraîtront-ils  encore 
plus  merveilleux. 

Madame  M...,  âgée  de  46  ans,  ouvrière  en  châles,  demeurant  passage 
Brady,  d’une  constitution  sèche,  d’une  bonne  santé  habituelle,  entra  à  la 
Maison  de  santé ,  service  de  M.  Monod ,  au  mois  d’août  1848  ;  elle  se 
plaignait  d’une  vive  douleur,  offrant  les  caractères  d’une  névralgie  et  qui 
occupait  le  bas  de  la  région  lombo-sacrée  droite,  le  côté  externe  de  la 
hanche  et  de  la  cuisse.  Après  un  mois  de  traitement  par  les  caïmans  à 
l’intérieur,  par  les  inoculations  de  morphine,  le  galvanisme,  les  bains  de 
vapeur,  cctie  malade  se  sentant  soulagée ,  sortit  de  l’établissement.  Je  ! 
n  entendis  plus  parler  d’elle  .lusqiran  27  jiün  1849,  qu’elle  me  lit  prier 
de  lin  lendie. visite.  A  la  première  vue  de  la  malade,  je  sms  frappe  par 

rnpieest  un  instrument,  et  qn  un  mauvais  ouvrier  peut  faire  de  Irès  i 
mauviuse  besogne  avec  le  meilleur  instrument  du  monde?  M.  Dupré  i 
pense-t-il  que  dans  sa  secte  il  n’y  ait  qu’une  opinion ,  et  croiLil  que  les 
adversaires  sont  embarrassés  pour  trouver  avec  sa  méthode  des  preuves 
en  faveur  de  leur  opinion  ?  Tout  cela  est  donc  bien  peu  sérieux. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  même  laisser  croire  à  l’auteur  que  nous  ac¬ 
ceptons  son  accusation  comme  commune  à  toutes  les  méthodes.  Nous 
allons  plus  loin,  eï  nous  disons  que  de  toutes  les  méthodes  d investiga¬ 
tion,  c’est  ce  numérisme  dont  vous  êtes  si  ell'rayé,  qui  a  donné  le  moins 
fréquemment  d’aussi  fâcheux  résultats.  Si  vous  prétendez  le  contraire,  ' 
citez  les  faits,  nous  citerons  les  nôtres.  ; 

Il  y  a,  du  reste ,  quelque  chose  de  consolant  pour  le  procédé  mimé-  j 
rique;  c’est  qu’il  y  a  bien  peu  d’auteurs  (nous  parions  de  ceux  qui  pro-  | 
duisent  et  non  pas  de  ceux  qui  rêvent) ,  ((ui  n’eu  fassent  aujourd’hui  le  ' 
plus  large  usage.  Le  procédé  numérique  est  comme  l’or  :  de  tous  les 
côtés  pleuvent  les  invectives  sur  ce  métal,  ce  vil  métal;  c’est  une  cki- 
VI ère,  un  agent  corrupteur,  etc.,  et  cependant  tout  le  monde  vent  en 
avoir.  Tout  le  monde  aussi  aime  à  s’en  servir,  excepté  les  avares,  qu’on 
peut  comparer  aux  rêveurs  improductifs. 

Que  dirons-nous  encore?  Ajouterons -nous  qu’il  importe  fort  peu  à 
M.  Dupré  que  le  stéthoscope  révèle  l’existence  d’un  engoûment  du  tissu 
pulmonaire  on  celle  d’un  épanchement  d’eau  dans  les  cavités  pleurales, 
si  ces  faits  ne  lui  disent  pas  en  même  temps,  dans  quel  cas  il  faut  préfé¬ 
rer  la  méthode  antiphlogistique,  les  vésicatoires ,  , l’émétique  à  haute 
dose,  etc.?  Comme  s’il  ne  fallait  tenir  compte  que  des  remarques  symp¬ 
tomatiques  qui  disent  quel  traitement  il  faut  suivre.  S’il  en  était  ainsi, 
nous  engagerions  M.  Dupré  à  se  mettre  à  leur  recherche  et  à  s’armer  de 
patience,  car  il  n’en  trouverait  pas  tous  les  jours. 

Dirons-nous  encore  que  M.  Dupré  fait  la  guerre  h  l’expérience,  comme 
il  l’a  faite  à  tout  ce  qui  n’est  pas  intuition  ?  A  quoi  bon  ? 

Nous  avons  suffisamment  montré  quelle  est  la  voie  dans  laquelle  l’école 
dont  M.  Dupré  est  l’organe,  entraînerait  la  médecine  si  elle  prévalait; 
une  exposition  plus  étendue  de  ces  singuliers  principes  fatiguerait  nos 


un  ensemble  de  symptômes  qui  m’abnonceiit  chez  elle  un  état  extrême¬ 
ment  grave,  émaciation  extrême ,  traits  allongés ,  teinte  blafarde  de  la 
peau,  voix  cassée  ;  elle  m’apprend  que,  depuis  son  départ  de  la  Maison 
de  santé,  elle  n’a  plus  éprouvé  les  violentes  douleurs  qui  Ty  avaient  con¬ 
duite;  mais  elle  a  été  tourmentée  d’upe  douleur  sourde,  augmcnlaiu  par 
la  pression,  ayant  son  siège  dans  un  point,  que  je  reconnais  être  la  partie 
supérieure  de  la  fosse  iliaque  externe  du  côté  droit  ;  et  de  plus ,  voilà 
deux  mois  environ  qu’elle  s’est  aperçue  de  l’existence ,  à  la  fesse  droite, 
d’un  abcès  froid  qui  n’a  pas  cessé,  jusqu’ici ,  de  prendre  de  l’accroisse: 
ment;  et  depuis  ce  moment  elle  a  la  fièvre  cbnlimiellemcnt,  avec  redou¬ 
blement  le  soir.  Elle  a  complètement  perdu  l'appétit;  elle  a  maigri  de 
plus  en  plus  et  est  tombée  graduellement  dans  l’état  de  langueur  où  je  la 
trouve  ;  il  y  a  quinze  jours  qu’elle  ne  quitte  pas  le  lit. 

Cet  abcès  occupe  la  partie  supérieure  de  la  fesse  droite  ;  sa  base  a  plus 
d’im  décimètre  de  largeur,  sa  surface  est  parfaitement  lisse,  la  peau  qui 
le  recouvri  i  a  p  la  de  c  le  i  ;  la  palpation  y  fait  reconnaître 
mie  évidente  fluctuation  ;  il  n’existe  aucune  douleur  au  niveau  de  l’abcès, 
même  à  la  pression ,  tandis  que  celle-ci  en  développe  une  légère ,  mais 
constante,  à  la  partie  siipériem-e  et  antérieure  de  l.i  circonférence  de 
l’abcès  près  de  la  crête  iliaque.  Le  médecin  qui  axmit  donné  des  soiihs  à 
la  malade  s’était  contenté  de  lui  prescrire  de  l’infusion  de  fleurs  de 
mauve  et  des  cataplasmes  ;  et,  à  sa  dernière  visite,  ü  avait  déclaré 
que  cette  affection  n’était  plus  de  son  ressort,  qu’il  fallait  pratiquer 
une  opération  et  faire  appeler  un  chirurgien,  et  il  ne  revint  plus.  Appelé  . 
comme  chirurgien,  je  reconnais  aussitôt  que  j’ai  devant  moi  un  abcès  par 
congestion;  et  pensant  que  le  rôle  de  médecin  est  le  seul  qui  me  con¬ 
vienne  ici,  je  dis  à  la  malade  que  Touverture  peut  être  retardée  avec 
avantage  et  je  lui  prescris  :  1"  huile  de  foie  de  morue ,  une  cuillerée  à 
bouche  matin  et  soir;  2“  tisane  de  feuilles  de  noyer;  3"  application  de 
deux  petits  vésicatoires  par  semaine  sur  la  partie  de  la  circonférencè  de 
Tabcès  qui  est  le  siège  de  la  douleur. 

Je  ne  revois  la  malade  qu’après  huit  jours  de  ce  traitement  :  sa  phy¬ 
sionomie  s’est  déjà  modifiée  avantageusement;  elle  se  sent  un  peu  d’ap¬ 
pétit  et  a  mangé  du  potage  gras  ;  la  fièvre  du  soir  n  diminué  (3  cuillerées 
j  d’huile).  Huit  jours  plus  tard,  la  figure  n’est  plus  la  même;  la  malade 
mange  de  la  viande;  elle  a  pu  se  lever  une  demi-heure;' elle  n’a  plus  de 
lièvre  le  soir  (3  cuillerées  d’huile;  associer  à  celle  du  matin  une  cui'lerée 
de  sirop  de  proto-iodure  de  fer).  .le  reste  quinze  jours  sans  voir  la  ma¬ 
lade;  elle  me  reçoit  debout;  elle  va  et  vient  dans  sa  chambre;  elle  a 
repris  ses  travaux;  son  visage  n’olfre  plus  qu’une  maigreur  fort  ordi¬ 
naire  ;  les  fonctions  organiques  s’exécutent  parfaitement  bien  (mêmes 
doses  d’huile  et  de  sirop  ;  cesser  les  vésicatoires).  Dans  la  quinzaine  sui¬ 
vante,  elle  se  hasarde  à  sortir  et  n’en  ressent  aucun  inconvénient;  peu  à 
peu  elle  fait  des  courses  plus  longues  ;  au  commencement  de  septembre, 
elle  retourne  le  matin  faire  un  ménage  de  garçon  qu’elle  avait  ffiit  depuis 
dix  ans  et  qu’elle  avait  abandonné  depuis  près  de  six  mois.  Enfin,  elle 
vient  à  ma  consultation  le  15  de  ce  même  mois,  après  avoir  été  l’avant- 
veille  à  pied  au  faulrourg  Saint-Antoine.  Tout  va  bien,  sauf  Tabcès  dans 
lequel  une  légère  diminution  de  tension  me  paraît  être  la  seiüe  modifi¬ 
cation  que  Ton  puisse  apprécier.  Je  lui  conseille  de  continuer  pour  tout  trai¬ 
tement  Tùsage  del’huile  de  foie  de  morue  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par 
jour.  Aujourd’hui  seulement,  13  novembre,  je  revois  la  malade  :  elle  s’est 
toujonrs  parfaitement  bien  portée;  elle  n’éprouve  aucune  douleur,  si  ce' 
n’est  après  un  travail  prolongé  dans  la  position  assise.  Mais  ce  qui  est  le 
plus  remarquable,  c’est  que  son  énorme  abcès  de  la  fesse  a  fondu  de 
moitié  (c’est  l’expression  de  la  malade)  :  sa  base  n’olfre  plus  que  5  à  6 
centimètres  de  diamètre;  sa  tension  a  considérablement  diminué.  Depuis 
quinze  jours,  elle  ne  prend  qu’une  seule  cuillerée  d’huile  par  jour  ;  je  Uen- 
gage  à  la  suspendre  pendant  une  quinzaine  de  jours,  afin  d’observer  les 
effets  qui  poiUTont  résulter  de  cette  suspension.  Au  milieu  du  mois  de  dé¬ 
cembre,  Tabcès  est  réduit  à  un  noyau  dur,  du  voliune  d’un  œuf  de  poule 
seulement. 

Je  ne  pense  ptis  qu'il  ait  ôté  donné  à  beaueoup  de  praticiens 
de  voir  giieiir  des  aflections  de  l;i  nature  de  celle  dont  je  viens 
de  presciitci  1  obseivaüoii.  iVlais  s’ils  ont  été  témoins  de  gué- 

leclcin.',.  Résumons-nous  en  disant  que  M.  Dupré  nous  accuse  d’anarchie, 
d’oigueil,  d’jgnoiantc,  d  absurdité,  et  que  nous,  nous  adressant  à  Técole 
de  Montpellier,  ou  plutôt  (il  faut  bien  le  répéter,  car  l’accueil  que  nous 
faisons  aux  bons  travaux  qui  nous  viennent  de  Montpellier  prouve  toute 
l’estime  que  nous  avons  pour  ceux  qui  ttavaillent  utilement  dans  celte 
ville),  ou  plutôt  à  celte  fraction  de  Técole  à  laquelle  appartient  M.  Du¬ 
pré,  nous  ne  lui  faisons  qu’un  seul  reproche,  un  seul  :  c’est  celui  d’iM- 
PUISS.iXCE. 


NODVEÎ.LES.  — -  FAITS  DIVERS. 

LA  POUDRE-eoTOiv.  —  Parmi  les  nouvelles  découvertes  qui  ont  du 
retentissement  du  côté  de  l’Atlantique,  on  parle  d’une  substance  analogue 
a  la  poudre-coton,  appelée  à  jouer  un  rôle  important  dans  le  traitement 
des  maladies  nerveuses.  On  jette  la  glycérine  dans  des  acides,  en  guise  de 
coton.  On  obtient  un  résidu  huileux  qui  semble  agir  très  énergiquement 
sur  le  cerveau,  et  détermine  une  céphalalgie  intense. 

HOPITAUX.  -  On  a  fait,  il  y  a  quelque  temps,  à  l’hôpital  militaire  de 
Madrid,  un  essai  des  améliorations  que  Ton  devrait  apporter  dans  les 
hôpitaux  modernes.  Les  murs  sont  revêtus  de  plaques  de  faïence  colorées, 
jusepTà  la  hauteur  de  4  pieds-;  les  fenêtres  sont  garnies  de  stores  trans- 
pm-ens;  les  anciens  bois  de  lits  sont  remplacés  par  des  liLs  de  fer;  les 
fournitures  de  lit  sont  d’excellente  qualité,  ainsi  que  l’habillement  en 
laine  destiné  aux  malades.  Mais,  conune  le  fait  observer,  avec  juste  rai¬ 
son,  la  Gaceia  médira,  à  laquelle  nous  empruntons  ces  détails,  il  ne 
suffit  pas  d  améliorer  la  partie  matérielle  des  hôpitaux,  il  faut  encore 
améliorer  le  service  proprement  dit. 

,  Di'iv’TiTiox  ni;  LA  viEiLi.EssR.  —  M.  Ples.sinck  a  VU,  chezunefemme 
de  92  ans,  paraître  successivement  une,  puis  deux,  puis  trois  incisives, 
les  unes  au  côté  des  autrès  ;  et,  quelques  semaines  après,  deux  nouvelles 
molaii  es.  Ces  dents  n’avaient  pas  probablement  de  racines  complètes , 
puisqu’elles  étaient  peu  solides  dans  la  honcho. 


risons  dans  des  cas  semblables,  je  dôme  au  moins  qu’ils  aient 
vu  cette  guérison  s’accomplir  d’une  manière  aussi  rapide,  et 
suivre  aussi  manifestement  l’emploi  de  la  médication  dirigée 
contre  un  mal  ordinairement  si  terrible  et  si  rebelle.  Ici  la  ra¬ 
pidité  d’action  et  l’efficacité  du  remède  ne  me.paraissent  pou¬ 
voir  être  comparées  qu’à  celles  du  fer  dans  la  clilorose,  du 
mercure  dans  la  syphilis.  Une  affection  organique  des  os  du 
bassin  existait  depuis  près  d’une  année  ;  depuis  plus  de  deux 
mois,  elle  s’était  traduite  extérieurement  par  un  abcès  qui 
avait  acquis  des  proportions  considérables,  et  offrait  tous  les 
caractères  d’un  abcès  par  congestion;  elle  avait  porté  une 
atteinte  profonde  à  tout  l’organisme  ;  une  fièvre  hectique  dévo¬ 
rait  la  malade.Qui  eût  pu,  en  pareille  circonstance,  espérer  je 
ne  dis  pas  une  guérison,  mais  une  amélioration  ?  J’avoue  que 
Je  n’eus  pas  un  instant  cet  espoir;  ce  fut  pour  l’acquit  de  ma 
conscience  que  je  prescrivis  un  traitement  dans  lequel  j’aurais 
eu  grande  confiance  s’il  eût  été  administré  plus  tôt  et  souvent 
avant  le  dévelopjîement  de  l’abcès.  Bien  grand  fut  donc  mon 
étonnement  de  voir  naître  une  amélioration  aussi  rapide,  et 
de  voir  surtout  la  guérison  survenir  et  se  consolider,  h’ abcès 
par  congestion  est  réduit  de  plus  des  trois  quarts  ;  l’état  général 
est  revenu  ce  qu’il  était  avant  le  début  de  la  maladie.  Cela  cons¬ 
titue  bien,  ce  me  semble,  une  guérison  complète. 

Tels  sont,  entre  beaucoup  d’autres,  les  quelques  faits 
relatifs  à  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  que  je  dé¬ 
sirais  livrer  à  l’appréciation  du  public  médical  ;  ces  faits 
fussent-ils  exceptionnels,  que  la  prompte  et  réelle  effica¬ 
cité  du  remède  devrait  engager  à  la  mettre  en  usage  dans 
tous  les  cas  analogues  :  mais  je  dois  ajouter  que,  pour  ce  qui 
me  concerne,  et  j’ai  la  conviction  d’avoir  un  grand  nombre  de 
confrères  de  mon  avis,  ces  faits  constituent  la  règle,  et  le  con¬ 
traire  est  l’exception.  Ainsi,  j’ai  eu  l’occasion  de  donner  des 
soins  avec  le  professeur  Chomel  à  une  enfant  de  six  ans,  at¬ 
teinte  de  phthisie  pulmonaire  à  marche  aiguë  ;  l’huile  ne  réus¬ 
sit  en  aucune  façon  à  enrayer  la  marche  de  la  maladie  ;  la 
fièvre  et  tous  les  autres  symptômes  marchèrent  en  s’aggravant 
jusqu  à  la  mort.  Mais  c’est  1§  seul  cas  de  phthisie  pulmonaire 
sur  12  ou  15  cas  que  j’ai  eus  à  traiter  depuis  dix  mois,  où 
l’inefficacité  du  remède  ait  été  complète  ;  dans  les  autres,  ou 
bien  la  maladie  a  été  complètement  arrêtée,  il  y  a  guérison 
apparente,  ou  bien  il  y  a  une  notable  amélioration. Quant  aux 
cas  plus  nombreux  de  scrofule  et  de  rachitisme,  ils  ont  tous 
éprouvé  de  l’usage  du  médicament  des  résultats  plus  ou  moins 
rapidement  heureux';  et  j’ajoute  que  le  plus  grand  nombre  de 
ces  faits  se  rapporte  à  des  malades  du  bureau  de  bienfaisance, 
c  est-à-dire  chez  lesquels  les  conditions  hygiéniques  sont  on 
ne  peut  plus  défavorables.  Du  reste,  je  le  "répète,  je'  ne  suis 
pas  encore  en  mesure  d’établir  d’une  manière  scientifique  la 
valeur  thérapeutique  de  l’huilé  de  foie  de  morue,  j’ai  voulu 
seulement  signaler  des  faits  dignes  d’exciter  les  recherches  de 
mes  confrères,  et  qui  pourront  servir  avec  les  résultats  de  ces 
recherches  à  formuler  quelques  vérités  thérapeutiques. 


REVUE  THÉIÎ.4PEUTIQUE. 

NOtJVF:i.i,n  méthode:  de  tuaitemkivt  de  i,a  sürdîté,  coaipiiquée 

on  IVOV  de  DESTRlîOTIOIV  DE  LA  AII  AIBRAVE  DU  TYMPAV,  AVEC 
00  SAVS  ÉCOIILEMEBIT  PAR  L'OREILLE;  par  le  cl'  ,T.  YeARSLEY, 
chirurgien  du  dispensaire  central  de  Londres. 

«  Nous  avons  vu  faire  l'application  du  remède  de  M.  Years- 
ley,  dans  plusieurs  cas  de  surdité  incurable  on  appiirence;  et 
les  effels  produits  dàns  qiiclqiios-uns  de  ces  cas  nous  ont  paru 
presque  merveilleux.  ,  Tels  étaient  les  termes  en  lesquels 
s  exprimait,  il  y  a  quelques  mois  l’éditeiir  du  journal  anglais 
La  Lancette,  en  rendant  compte  de  la  découverte  de  .VI.  Years- 
ley.  Cette  découverte  est  d’une  simplicité  extrême:  et  ce  qu’il 
y  a  de  plus  curieux  encore,  c’est  que,  par  le  fait,  c’est  un 
malade  qui  en  est  inventeur.  En  1811,  dit  l’auteur,  un  uialaile 
vint  de  New-York  pour  me  consulter.  Il  était  sourd  depuis 
sa  jeunesse,  et  je  constatai  chez  lui  une  désorganisation  com¬ 
plète  du  tympan  des  deux  oreilles.  Quand  je  lui  comtnuniquai 
celte  circonstance,  il  me  répondit  ;  comment  se  fait-il  donc 


j  que  par  le  moyen  le  plus  simple,  je  puisse  améliorer  l’ouïe  de 
l’oreille  gauche,  au  point  d’entendre  passablement?  et  cela 
est  si  vrai  que  je  ne  viens  vous  consulter  que  pour  l’oreille 
droiie.  Fra|)pé  de  cette  remarque,  je  mejnis  à  examiner  cha¬ 
cune  des  deux  oreilles.  M’étant  assuré  de  leur  étal,  je  le  priai 
de  me  dire  quelle  application  il  faisait  à  son  oreille  gauche, 
que  pour  ma  part,  je  n’hésitais  pas  à  regarder  comme  atteinte 
d’une  maladie  tout  à  fait  incurable.  Ce  secret,  dit  il,  consiste 
à  éttdilir  un  bout  de  papier  mouillé  à  une  de  ses  extrémités 
avec  de  la  salive,  et  à  le  pousser  jusqu’au  fond  du  conduit  au- 
diiil  ;  immédiatement  les  sons  peuvent  être  perçus,'  et  celte 
amélioration  dure  une  heure,  un  jour,  une  semaine  entière, 
sans  exiger  la  répétition  de  cette  petite  manœuvre. 

Un  fait  aussi  intéressant  ne  pouvait  manquer  de  fixer  l’at¬ 
tention  de  M.  Yearsiey.  Il  chercha  à  faire  l’épreuve  de  cette 
méthode  si  simple  sur  d’:iiitres  malades,  mais  en  commençant 
il  n’eut  que  des  insuccès.  Déjà  il  désespérait  de  trouver  un  cas 
semhl .  ble  à  celui  de  cet  Américain,  lorsqu’on  lui  adressa  une 
jeune  personne  dont  la  surdité  était  complète,  par  suite  de  la 
désorganisation  de  la  cavité  tympanique,  et  qui  avait  perdu 
l’ouie  dès  son  bas  âge,  à  la  suite  d’une  scarlatine.  Après  avoir 
employé  beaucoup  de  moyens  divers,  M.  Yearsiey  imagina  de 
se  servir  d’une  petite  boule 'de  coton  introduite  avec  soin  et 
conduite  jusqu’au  fond  du  conduit  auditif,  afin  de  la  mettre  en 
contact  avec  la  portion  de  la  membrane  du  tympan  qui  per¬ 
sistait.  Le  succès  fut  surprenant.  Le  soir  même  du  jour  où 
celte  application  fut  faite,  elle  put  causer  avec  sa  famille. 
L’application  du  remède  fut  continuée  de  jour  en  jour" 
avec  un  égal  succès.  Par  la  suite,  la  malade  apprit  à  s’en  ser¬ 
vir  elle-même  ;  et  depuis  cinq  ans  cette  amélioration,  ne  s’est 
pas  démentie.  Une  chose  remarquable  chez  cette  malade,  c’est 
que  l’audition  s’améliorait  lorsque  le  colon  se  trouvait  en 
contact  avec  une  certaine  partie  de  la  membrane  située  au 
fond  du  conduit,  et  diminuait  au  contraire  quand  on  ne  ren¬ 
contrait  pas  précisément  ce  point. 

Depuis  celte  époque,  31.  Yearsiey  a  eu  de  nombreuses  occa¬ 
sions  de  faire  l’application  de  cette  méthode.  31ais,  parmi  les 
c:is  qu’il  a  rapportés,  il  n’en  est  pas  de  plus  curieux  que  celui 
d’un  de  nos  confrères,  31.  Griffith,  qui  avait  l’oreille  très 
dure,  et  chez  lequel,  lorsqu’il  se  mouchait,  l’air  passait  en  sif- 
fiant  à  travers  le  tympan.  A  peine  lui  enl-on  introduit  une  bou¬ 
lette  (le  coton  dans  le  cond  dt  auditif,  que,  à  son  grand  élon- 
nciupiit.  il  entendit  tous  les  bruits  très  distinctement;  dans  la 
rue,  il  fut  obligé  de  se  boucher  les  oreilles,  tant  le  bruit  l’in¬ 
commodait.  Blais  il  s’y  accoutuma  bientôt,  et  il  put  entendre 
la  conversation  sans  aucun  elforl.  31.  Griffith  avait  perdu 
l’ouïe  a  la  suite  d’une  scarlatine,  et  conservait,  depuis,  un 
écoulement  par  l’oreille  qui  revenait  de  temps  en  temps. 

_  On  voit,  par  ces  deux  observations,  que  cette  méthode,  si 
simple,  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquebs  il  y  a  perte 
plus  mi  m  ins  cmiii  Icie  d(.'  la  membrane  du  tympan,  avec  ou 
sans  olorriu'c.  I.’olorrliée  elle-mè'me  est,  suivant  31.  Yearsiey, 
une  iudicatiou  particulière  à  l’e’mploi  de  ce  moyen  :  le  petit 
bouchon  de  coton  diminue  graduellement  l’écoulement  et 
améliore  la  puissance  auditive. 

Pour  cette  application,  31.  Yearsiey  se  sert  de  petites  pinces, 
à  ressorts  laibles,  dont  les  bouts  sont  arrondis,  de  manière  à 
imiter,  quand  on  les  rapproche,  le  bec  d’une  sonde.  C’est  avec 
ces  [linces  que  l’on  intnoduil  le  coton  au  fond  du  conduit. 
Après  quoi,  on  les  relire,  eu  les  dégageant  du  colon.  On  rat)- 
proch  ■  ensuite  les  bouts,  et  on  se  sert  de  la  pince,  comme 
d  une  sonde,  pour  fixer  le  colon  au  point  voulu.  f*our  reii- 
rer  le  colon,  on  peut  se  servir  des  mêmes  |iiuces  ;  .niais 
31.  Yearsiey  a  fait  construire,  pour  l’usage  de  ses  malades,  un 
instrument  particulier,  une  lige  arrondie  en  argent,  dont  rnn 
des  bouts  est  l'açoiiné  en  sonde,  l'autre  muni'  de  vis  :  on  se 
sert  du  premier  des  bouts  pour  fixer  le  colon,  et  le  second, 
qui  s’enchevêtre  dans  cette  substance,  sert  à  la  retirer. 

Quant  a  1  application  elle-mêmè,  le  médecin  doit  reconnaî¬ 
tre  l’idat  du  tympan  et  s’assurer  de  l’étendue  de  la  désorgani¬ 
sation:  puis  il  |)orie  d:ius  le  fond  du  conduit  auditif  une  petite 
boidelie  (le  Coton  imbibée  d’eau.  Seulement,  il  est  impossible 
de  donner  des.  W'gles  précises  pour  l'application  de  cernorceau 
de  coton,  rem’iivement  à  la  dimension  de  la  boule  de  coton,  au 
degré  d’hiiinidité  à  lui  donner,  au  degré  de  pression,  au  point 
exact  où  il  faut  placer  le  coton,  aux  circonstances  qui  en  de- 
mapdent  l’omission  et  à  celles  qui  en  exigent  l’usage.  { 


31.  Yearsiey  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu,  ainsi  qu’on  l’a 
proposé,  de  substituer  à  l’eau  dont  il  se  sert  pour  imbiber  le 
coton,  l’huile  de  l'oie  de  morue,  la  glycérine  et  d’autres  fluides 
Sirupeux,  qui  ont  l’inconvénient  de  boucher  l’oreille. 


PROGRAMME  DES  PRIX  DÉ  LA  SOCIÉTÉ  DE  AIÉDEGINE  DE  BORDEAUX. 


§  I".  —  La  Société  avait  proposé  un  prix  de  300  fr,  sur  cette  ques. 

Existe-t-il  des  fièvres  intermittentes  qu’on  doive  traiter  par  d’au¬ 
tres  moyens  que  te  quinquina^ 

Sept  mémoires  ont  été  remis. 

Aucun  des  mémoires  n’a  donné  une  solution  complète  de  la  question 
proposée.  Cependant  la  Société,  voulant  récompenser  le  mérite  et  les  ef¬ 
forts  des  concurrens  qui  s’en  sont  le  plus  rapprochés,  décerne  :  , 

I”  Une  médaille  en  or  de  200  fr.  à  l’auteur  du  n"  3, 5f.  le  docteur  Ber- 
tulus,  professeur  d’hygiène  h  l’École -préparatoire  de  médecine  de  Mar¬ 
seille,  déjà  membre  correspondant  de  la  Société  ; 

2”’  Une  mention  honorable  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  l’au¬ 
teur  du  11“  à,  JL  le  docteur  Luroth,  médecin  cantonal  à  Blschsviller  (Bas. 
Rhin);  ^ 

3“  Une  deuxième  mention  honorable  et  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  à  l’auteiü-  du  n“  1,  M.  le  docteur  Massart,  médecin  à  Napoléon- 
Vendée. 

La  Société  retire  la  question. 

§  IL  —  La  Société  rappelle  ici  le  texte  de  la  question  qu’elle  a  propo¬ 
sée  pour  l’année  1850,  et  le  préambide  qui  l’accompagne. 

Les  esprits  sont  vivement  préoccupés  aujourd’hui  d’une  maladie  qui 
observée  pour  la  première  fois  en  Espagne,  il  y  a  environ  cent  vingt 
ans,  n’a  paru  que  beaucoup  plus  tard  dans  quelques  autres  parties  de 
l’Europe  :  c’est  de  la  pellagre  que  nous  voulons  parler.  Elle  a  trouvé 
partout  des  observateurs  qui  ont  tracé  son  diagnostic,  sa  marche,  sa 
thérapeutique;  ils  l’ont  fait  pour  la  plupart  avec  un  soin  qui,  sous  cer¬ 
tains  rapports,  laisse  peu  à  ajouter.  Mais,  pour  ce  qui  est  de  l’étiologie 
il  règne  encore  une  grande  obscurité  :  on  n’est  point  d’accord  sur  la 
cause  essentielle,  efficiente,  qui  a  produit  chez  les  peuples  modernes 
l’apparition  d’une  maladie  que  l’antiquité  ne  paraît  pas  avoir  connue. 
Cependant  ce  n’est  qu’en  dirigeant  dans  cç  sens  de  longues  et  laborieuses 
investigations,  que  la  médecine  peut  s’élever  au  rôle  qui  lui  appaitient 
dans  l’examen  des  problèmes  les  plus  compliqués  de  l’hygiène  publi¬ 
que.  »  C’est  à  ces  graves  considérations  que  la  Société  s’est  arretée 
(juand  elle  a  décidé  qu’elle  proposerait  pour  sujet  d’un  prix  de  la  va¬ 
leur  de  300  fr.  la  question  suivante  : 


<•  Etudier  la  pettagre,  principalement  au  point  de  vue  de  son 
étiologie,  v 

§  III.  —  Les  travaux  qui  ont  paru  depuis  une  trentaine  d’année  sur  la 
méningite  tuberculeuse  laissent  peu  h  désirer  sous  le  rapport  du  diagnos¬ 
tic;  mais  on  ne  peut  en  dire  autant  en  ce  qui  concerne  l’étiologie  et  le 
traitement  de  cette  maladie.  Cependant  elle  fait  tant  de  victimes,  princi¬ 
palement  parmi  les  enfans  des  classes  pauvres,  qu’il  Importe  d’appeler 
de  nouveau  l’attention  des  médecins  sur  ce  sujet,  qui  est  peut-être  d’un 
intérêt  aussi  grand  pour  l’hygiène  publique  que  pour  la  thérapeutique. 
La  Société,  en  conséquence,  propose  sur  la  question  suivante  un  prix 
delà  valem'  de  300  fr.  qu’elle  décernera  en  1851  : 

«  De  la  méningite  t tiberculense  é'udièe  au  point  de  vue  clinique  • 
insister  sur  l  étiologie  et  sur  le  trait' ment.  »  ’ 


S  IV.  —  Tout  en  exerçant  une  surveillance  active  sur  la  santé  publi¬ 
que,  la  Société  a  pensé  qu’elle  serait  encore  utile  h  ses  concitoyens  en 
accordant  dés  récompenses  spéciales  aux  médecins  qui  proposeraient  des 
améliorations  générales  ou  partielles  pour-  l’hygiène  publique ,  à  ceux 
qui  lui  enverraient  des  travaux  relatifs  soit  à  la  topographie  médicale 
d’une  ou  de  plusieurs  communes  du  département  de  la  Gironde,  soit 
aux  maladies  épidémiques,  et  enfin  h  tout  ce  qui  peut  intéresser,  sous  le 
rapport  médical,  les  habitans  de  cette  contrée  de  la  France. 

Ainsi  chaque  année,  dans  sa  séance  publique,  la  Société  décerne  des 
médailles  d’or  ou  d’argent  aux  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ces  ques¬ 
tions. 


§  V.  —  Indépendamment  des  prix  et  des  récompenses  sur  ces  objets 
spéciaux,  la  Société  accorde  des  médailles  d’encouragement  et  des  men¬ 
tions  honorables  h  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  mémoires  ou  des  obser¬ 
vations  manuscrites  sur  quelque  point  de  l’art  de  guérir.  Elle  se  plaît  aussi 
à  stimuler  le  zèle  et  l’émidation  de  ses  correspondans,  et  à  récompenser 
leurs  efforts. 


La  Société  a  reçu  cette  année  plusieurs  mémoires  manuscrits.  Elle  a 
trouvé  dans  tous  des  preuves  certaines  de  savoir  et  de  zèle,  et  tous  méri¬ 
tent  également  sa  inconnaissance  ;  mais  elle  en  a  particulièrement  remar¬ 
qué  quatre,  qui  lui  ont  été  envoyés  par  MM.  les  docteiu's  Smith,  Lanne- 
longue,  Douvillé  et  par  un  anonyme. 

La  Société,  toujoims  empressée  d’encourager  de  semblables  travaux, 
décerne  : 

1“  Une  médaille  d’encouragement  h  l’auteur  anonyme  du  mémoire  sur 
la  contagion  de  la  lièvre  typhoïde; 

2“  Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Smith,  déjà  mem¬ 
bre  correspondant  ; 

3“  Une  mention  honorable  ex  ccqun  à  MM.  les  docteurs  Lannelongue, 
déjà  membre  correspondant,  et  Duvillé,  à  qni  elle  donne  une  marque 
particulière  de  son  estime  en  lui  conférant  le  même  titre. 

§  VIL—  Les  mémoires  écrits  très  lisiblement,  en  latin,  français,  italien, 
anglais,  ou  allemand,  doivent  être  rendus,  fronrsde.  port,  chez  M.  Bun- 
GUET,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Fondaudége,  n“  67,  à  Bor¬ 
deaux,  avant  le  15  mars. 


TARIF 

des  AmXES  de  ITMON  MÉDICAIE. 

L’admmistralion  de  TUnion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne,  et  que  seule  elle 

C'est  donc  à  radminislralion  de  I’ünion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces  ;  et  à  cette  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce . . .  70  centimes  la  ligne. 

De  une. à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  ' 


LOCALISATION^»  CÉRÉBRALES 

ET  riE  I.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belho.u.he,  direcleur^d’un 
Elalilissemeiit  d'aliénés,  etc.,  eic. 

Un  fori  volume  in  8“  de  8.â0  pages.  Prix  ;  15  fr. 

En  vente  cliez  Gcrmei-Baillière,  17,  r.  (lel’Ecnle-de  Médecine. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Fariilté  de  médecine  île  Paris,  par  AI  le  peoiésseiie 
Andrvi.  ;  recueilli  et  piildié  par  M.le  docleiie  Amédee  I.vtoiik, 
réd.ieteur  en  rliel  de  l’f ’nîon  mMirule;  2e  édition  cnlicr.-mciit 
refondue.  —  3  vol.  iii-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Chez  Germcr-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Méde- 
çinc, 


TRAITÉ  PRATIQUE 

SPiird'oplilhalmologicàl’Liiiveisilede  Clasrow;  Iradnil  de  l’an¬ 
glais,  avec  notes  cl  addilious,  pae  G.  Kicheiot  et  S.  I.Àccier, 
docteurs  eu  médecine  de  la  Facullé  de  l’aris.  Un  forl  volume 
in-8.  Prix  :  6  fr. 

Cliez  Masson,  libraire,  place  dcl 'Ecole  de-Médecino,  n“  I. 


ÉTUDES  sur  ies  MALADIES  DES  FEMES 

qn’on  observe  le  pins  fi-éqiieminent  dans  la  pratique  ;  par  le  d'' 
Alexis  Faveot. —  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  ir. — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l'Ecolc-dc-Méde- 
cinc,  17, 

I.cs  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  exierrtes.  —  Le  plilegmoii.—  Les 
éruptions  de  tontes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensiiile  les  tiiix  divi^rs  du  canal  vnivo  iilcrin.  — 
Qiielqitcs  faits  cnrienx  d’iiitrodiictioii  de  corps  étrangers  —  Les 
gi-aniilaluins  et  lc.s  uliéralioiis  du  col  de  la  mati-ire.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  qiieslion  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
drrialioiis. —  F.iiliii  line  ilei-nièreseclion  est  consacrée  à  l’examen 
(les  kysles  et  des  corps  libr>  ([x  de  l’ovaii-e. 


SiROP  DE  DEMIiliOM 

D'i  doci(ur  DFLAHABRE  ,  dont  l’application  sur  1rs 
g  ii'  ives  Iles  enfaiis  <n  bas  üge  ii-s  calme,  facilite  la  sonie 
de  leuis  dents,  et  par  cun.sequenl  les  preserve  des  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix, 


CEINTURE  HVPOGASIRIliUE 

de  Madame  Girard,  saj6-/émme,  rue  Saint-Lazare,  ii»  3,  à 
P.iiis.  —  telle  reinlure,  desliiiée  aux  |■cln(ues affectées  d’ABVis- 
SIIIIENT  DE  l’utérus,  D’ANTÉVERSKIN  OU  lIC  HERMES  DELA 
I.IGXE  BLANCHE  a  clé  le  SU, jet  d’uii  rappoi-t  faKR-able,  à  l’A(-ade- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  cauulcliouc,  sa  soli- 
dilc  et  sa  so((|iIesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaq((es  d’acier  ni  lacets;  en  un  mofclle  n’a 
aiicnn  (les  incorivéuiens  des  antres  ceintures.  Los  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelolte  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  iciiiplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons  rcm- 


convalescens  ,  des  personnes  fai- 
ue>(Jl.lln£a!À$  blés,  des  dames  nourrices  et  des  jeunes 
eufans,  par  l’emploi  du  RilGAHO'ÜT  des  Arabes, 
eeul  aliment  o  ranger  approuvé  par  l'Académie  de  méde- 
sine.  —  Delangrenier ,  préparateur,  rue  Riehelieii,  n"  ‘26, 
à  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

m  lIOf.G  lîT  LA.VGTO.V. 

A  Paris,  chez  Ilocc  et  Compagnie,  pharmacie  anglaise, 
2,  rue  Casliglioiie,  près  la  rue  de  Bivoii. 

Celle  huile  pure,  qui  a  été  employée  avec  un  si  giand 
succès ,  parliculiéiemenl  pour  les  poitrinaires ,  et  dans  les 
affections  scorbutiques  et  scrofuleuses ,  sient  directement 
de  notre  établissement  à  Terre-Neuve,  et  c’est  la  seule  en 


Franre  qui  ne  doit  qu’à  sa  fratcheur  d  être  incolore,  sans 
odeur  ni  siii’eurdi'saepéahles.  U  est  bien  consldé  que  celle 
.huile  cdoliei  t  (dus  de  propcieié  réelles  que  les  huil-s  colo¬ 
rées,  qui  sont  obi  nues  des  foies  de  moi  u-  s  vielles  et  ran¬ 
cis- Comparer  ce  in-oduM  avec  louseeiM  du  même  g. me. 
—  Demander  1  butte  de  fuie  de  morue  de  lloiio  et  I.a'nnton, 
et  exiger  la  signature  de  Hodi;  el  C”  sur  l'éiiqneiie, 'ainsi 
que  le  nom  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.— Kemise  au  C®. 


APPAREIL  ELECTRO-BIÉDICAlroNc. 

T10iN^iA^T  SANS  PILE  NI  I.KiUlDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  comui  pae  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  rient  d’être  tout  nouvellrmeiit 
pcrlciitionné.  (in  peut,  de  la  manicie  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapeiitique;  car,  avec  l’intciTsilé  des  fortes  commo¬ 
tion.^  électriques,  qni  peuvent  se  graduer  cl  devenir  presque  in- 
seiLsililes,  on  peut  aussi  mainlenani  on  grailiier  le  nomliie  à  vo- 
Inidé.  .C(-l  appareil,  qui  vient  d’être  Iniit  réêemmi'iil  |iréseldf  à 

vire  des  liôpilaux,  est  du  prix  de  140  Irancs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Danpliine,  25.  , 


mmwdï  CLASTIQUE 

rement  neuf.  -  A  vendre  1,000  fràiies  an  lien  de  3,000  franrs, 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Cermaiii-dcs- 
Prés,  de  3  à  5  iieilres. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FELIX  HALTESTE  ET  C®, 

Rue  des  Dcux-^ortcs-Sl-Sauveur,  S2. 


^endi  «4  «janvier  IS50< 


QVATBlfinB  AMNfil!. 


Tome  IV"*.  —  M*  il. 


bureaux  D’ABONNEMENT: 


Et  i  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  MASSOir, 
Place  de  l’École-de>Médecine,  N”  1- 

On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  ÎÆÉDICALE 

mmkl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  HORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MEDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


POOF  les  Départemens  ; 

8  Mois .  8  Fr. 


I  An.. 32 


IPonp  l’itranger  : 

1  An . .  37  Fr. 


Ce  donrnal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI,  ie  drECDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion' doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .cmédée  eatovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIRE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  da  médecine.  —  II. 
II.  BoilETiK  ctiNiQDE  (HôtcI-Dieu)  :  Service  de  M.  le  professeur  Chomel.—  111. 
Facuité  de  médecine  de  Paris  :  Concours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de 
band'-gc'  —  IV.  Académies  ,  sociétés  s.avantes  et  associations  { Académie 
des  sciences)  :  Séance  du  21  Janvier.  —  (  Académie  de  médecine)  :  Séance  du  22 
Janvier.  —  V.  Nooveiies  et  Faits  divers.  —  VI.  Feoiueton  :  Causeries  Iiebdo- 


PARIS,  LE  23  JANVIER  1850. 


SUR  LA  SÉANCE  DE  1,’AGADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’espace  nous  manque  pour  apprécier  cette  intéressante 
séance,  qui  a’été  remplie  1»  par  un  rapport  remarquable  de 
M.  Bérard,  sur  la  question  posée  à  l’Académie  par  le  ministre 
de  l’intérieur,  relative  à  la  convenance  d’autoriser  les  établis- 
semens  hospitaliers  à  faire  construire  des  appareils  propres  à 
préparer  le  bouillon  de  gélatine  ;  2»  par  la  fin  du  discours  de 
M.  Paul  Dubois  sur  la  discussion  relative  aux  maladies  de 
l’utérus,  travail  auquel  nous  avons  voulu  consacrer  le  plus 
d’espace  possible.  Dans  un  prochain  numéro,  nous  revien¬ 
drons  sur  cette  discussion,  qui  se  terminera  probablement 
mardi  prochain. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  professeur  Chomel. 
Sommaire.  —  Névralgies.  —  Opinion  de  M.  Chomel  sur  leur  nature.  —  Névralgie 
crurale  due  à  une  tumeur  de  la  fosse  iliaque.  —  Névralgie  sciatique  ;  tumeur  dans 
le  petit  bassin. 

On  admet  généralement  que  dans  la  névralgie  le  nerf  est 
le  siège  d’une  affection  idiopathique  quelconque,  et  qu’il  pré¬ 
sente  presque  toujours  une  altération  .anatomique  plus  ou 
moins  profonde.  Contrairement  à  cette  opinion,  M.  Chomel 
professe  que  la  névralgie  est  rarement  une  maladie  primitive, 
et  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  elle  ne  constitue  que 
le  symptôme  d’une  lésion  occupant  des  organes  ou  des  tissus 
qu’avoisine  ou  que  traverse  le  nerf  ainsi  affecté.  C’est  ainsi  que 
les  névralgies  des  bronches  de  la  5e  paire  reconnaissent  sou¬ 
vent  pour  cause  des  caries  de  dents,  des  os  de  la  mâchoire  ou 
des  conduits  osseux  qu’elles  parcourent,  que  les  névralgies 
plus  rares  du  cou  et  des  membres  supérieurs  peuvent  être 
produites  par  des  tumeurs,  de  nature  scrofuleuse  par  exem¬ 
ple,  situées  le  long  du  cou  ou  logées  dans  le  creux  axillaire. 
Des  causes  semblables  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes 


dans  les  nerfs  des  extrémités  inférieures.  Tous  ces  exemples 
qu’il  eût  été  facile  de  multiplier,  et  qui  passent  souvent  in-' 
aperçus  dans  la  pratique,  prouvent  combien  est  erronée  l’o¬ 
pinion  ordinaire  sur  la  nature  de  la  névralgie,  et  tendent  à 
démontrer  la  justesse  des  idées  de  M.  Chomel  à  cet  égard. 
Deux  malades  placées  dans  ses  salles,  et  dont  l’affection  offre 
un  assez  grand  intérêt  clinique,  viennent  donner  une  confir¬ 
mation  nouvelle  à  ces  idées  qui  sont  le  fruit  d’une  longue 
expérience. 

Au  n»  4  bis  de  la  salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  femme, 
entrée  il  y  a  six  semaines  environ  pour  une  tumeur  de  la  fosse 
iliaque  gauche.  Cette  tumeur,  qui  était  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  récent,  était  d’un  diagnostic  facile;  allongée  et  à 
peu  près  cylindrique,  elle  avait  quatre  pouces  de  long  sur 
deux  pouces  et  demi  de  large.  Le  doigt  introduit  dans  le  va¬ 
gin  ne  parvenait  à  l’atteindre  que  quand  on  la  refoulait  un 
peu  avec  la  main  appliquée  sur  les  parois  du  ventre.  Après 
une  diminution  assez  prononcée,  la  tumeur  avait  repris  un 
'volume  marqué  et  avait  acquis  le  diamètre  d’un  intestin  dis¬ 
tendu,  quand  presque  aussitôt  des  douleurs  comparées  par  la 
malade  à  celles  que  produirait  le  passage  d’aiguilles,  se  dé¬ 
clarèrent  le  long  du  trajet  du  nerf  crural  du  même  côté  ;  elles 
commençaient  à  l’aine  et  descendaient  jusqu’au  jarret.  Chez 
cette  femme  il  existe  naturellement  une  névralgie  du  nerf 
crural,  qui  doit  être  très  probablemement  rapportée  à  une 
lésion  ayant  son  siège  à  l’origine  du  cordon  nerveux.  En  effet 
elle  ne  s’est  exposée  à  aucune  des  causes  qui  sont  capables  de 
produire  une  pareille  affection,  ni  au  froid,  ni  à  de  violentes 
fatigues.  Il  est  donc  naturel  de  conclure  que  la  cause  du 
mal  réside  dans  une  lésion  de  la  fosse  iliaque,  peut-être  dans 
une  lésion  organique  des  os. 

L’autre  femme,  qui  est  atteinte  d’une  névralgie  sciatique, 
est  couchée  au  n»  31  bis  de  la  salle  Saint-Bernard.  Cette  ma¬ 
lade  se  trouvait  héréditairement  prédisposée  aux  maladies 
nerveuses.  Son  père  avait  la  goutte,  et  il  est  mort  d’une  af¬ 
fection  thoracique  qu’on  a  baptisée  du  nom  de  goutte  re¬ 
montée  dans  la  poitrine  ;  car,  soit  dit  en  passant,  non-seule¬ 
ment  parmi  les  personnes  Ignorantes,  mais  même  dans  les 
classes  éclairées  de  la  société,  on  attribue  généralement  à 
cette  cause  tous  les  accidens  et  la  mort  en  particulier  surve¬ 
nant  chez  les  individus  qui  y  sont  sujets.  Outre  le  père,  plu¬ 
sieurs  frères  et  sœurs  de  la  malade  avaient  ressenti  des  at¬ 
teintes  du  même  mal.  C’est  avec  ces  conditions  d’hérédité 
qu’il  y  a  onze  mois  à  peu  près,  cette  femme,  blanchisseuse  de 


son  état,  se  baissa  assez  violemment  pour  ramasser  du  linge; 
elle  éprouva  alors  une  douleur  dans  la  partie  gauche  du  sa¬ 
crum,  qui  l’obligea  de  laisser  tomber  le  linge  et  rentrer  chez 
elle.  Le  trajet  de  cette  douleur,  qu’elle  a  toujours  ressentie 
depuis,  est  celui  du  nerf  sciatique  jusqu’à  sa  terminaison  au 
pied  en  nerfs  plantaires.  La  douleur  est  presque  constante, 
quand  elle  est  trop  forte,  la  malade  change  de  position  dans 
son  lit  ;  si  cela  ne  suffit  pas,  elle  se  lève  et  marche.  Le  mou¬ 
vement  la  soulage  ordinairement  un  peu.  La  douleur  n’est 
pas  le  seul  symptôme  qu’on  observe  du  côté  du  membre  ;  il 
existe  une  claudication  qui  semble  plutôt  due  à  la  faiblesse 
qu’à  la  sensibilité  que  peut  réveiller  la  marche;  lë  membre 
gauche  présente,  par  rapport  au  droit,  un  amaigrissement  qui 
produit  une  diminution  d’un  pouce  au  moins  dans  sa  circon¬ 
férence.  En  outre,  pendant  la  nuit,  les  tendons  des  jarrets  se 
rétractent  d’une  manière  considérable  et  constituent  un 
symptôme  pénible. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  névralgie  ?  La  plupart  des 
médecins  n’auraient  pas  hésité  à  la  considérer  comme  une 
affection  idiopathique.  Il  peut  se  rencontrer  en  effet  des 
névralgies  herpétiques  ou  rhumatismales  ;  mais  le  nombre  en 
est  bien  plus  restreint  qu’on  ne  pense. Ordinairement,  encore 
une  fois,  c’est  dans  une  altération  voisine  qu’il  faut  chercher 
la  cause  du  mal.  Dans  la  pensée  qu’il  pourrait  être  sympto¬ 
matique  d’une  maladie  du  bassin,  on  s’est  mis  à  l’explorer 
avec  le  plus  grand  soin.  La  surface  extérieure  n’a  rien  pré¬ 
senté  d’anormal  ;  le  toucher  par  le  vagin  n’a  rien  fait  décou¬ 
vrir  non  plus;  mais  en  portant  le  doigt  dans  le  rectum  aussi 
haut  que  possible  et  en  se  servant  de  l’index  de  la  main  gau¬ 
che,  on  est  parvenu  à  sentir  dans  la  cavité  du  sacrum,  à  gau¬ 
che  de  la  ligne  médiane,  et  à  peu  près  au  niveau  des  trous  sa¬ 
crés  antérieurs  une  petite  tumeur  formée  par  un  ganglion,  du 
volume  d’une  noisette,  et  d’une  consistance  médiocrement 
ferme.  Ce  ganglion  a  paru  être  l’indice  d’une  lésion  voisine 
plus  grave  ;  ce  n’était  probablement  qu’un  phénomèHe  secon¬ 
daire  ;  elle  pouvait  tenir  à  une  affection  du  rectum,  à  une 
inflammation  et  même  à  un  cancer  ;  elle  pouvait  encore  résul¬ 
ter  d’une  altération  des  os  du  bassin,  sur  la  nature  de  laquelle 
il  n’était  pas  permis  de  se  prononcer.  Une  fois  le  toucher  a 
semblé  montrer  un  peu  de  tuméfaction  dans  les  parois  du 
petit  bassin;  En  présence  de  pareils  phénomènes,  d’une  mar¬ 
che  aussi  lente  et  d’une  durée  aussi  longue,  on  devait,  comme 
on  l’a  fait,  évidemment  songer  à  une  altération  organique. 
Les  symptômes  ultérieurs  ont  obligé  de  modifier  le  diagnos- 


Fenilleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIBHS. 

«ommaire.  —  Bals  et  fêles.  —  L’impôt  indirect  de  la  saison  d’hiver.  —  Les  ré¬ 
compenses  pour  le  cholérd  dans  les  départemens.  —  Un  docteur  en  médecine  per¬ 
cepteur  d’impôts.  —  La  Gaselte  médicale  de  Montpellier.  —  La  Revue  théra¬ 
peutique  du  Midi. 

Que  parle-t-on  de  misère  et  des  rigueurs  du  temps  ?  Parcourez  donc 
Paris,  moroses  censeurs,  pendant  une  de  ces  belles  mais  glaciales  nuits 
dont  nous  avons  le  bonheur  de  jouir  à  cette  heure  ;  voyez  scintiller  à 
toutes  les  fenêtres  l’éblouissante  clarté  des  bougies,  entendez  à  tous  les 
étages  ou  le  mélodieux  orchestre  ou  le  piano  modeste,  voyez  toutes  nos 
rues  sillonnées  de  brülans  équipages  ou  de  l'humble  char  numéroté,  en¬ 
tendez  de  partout  comme  un  frémissement  de  plaisir  et  de  fête;  c’est 
qu’en  ce  moment  Paris  danse,  Paris  soupe, 'Paris  s’amuse;  et  lorsque 
1  immense  cité  prend  des  allures  de  plaisirs  et  de  fêtes,  c’est  un  entraî¬ 
nement  général  et  irrésistible  ;  l’étincelle  électrique  n’est  pas  plus  ra¬ 
pide,  et  de  contagion  il  n’en  est  pas  de  plus  incontestable.  Elle  a  gagné 
nos  confrères,  cela  va  sans  dire  ;  déjà  de  brillantes  fêtes  ont  été  données 
dans  des  salons  confraternels,  de  plus  brillantes  encore  se  préparent,  et 
je  crains  bien  que  le  fisc  qui  sait  tout,  voit  tout  et  entend  tout,  ne  se  serve 
de  ces  fêtes  comme  d’un  argument  précieux  pour  appuyer  la  légitimité  de 
la  patente.  Mazarin  ne  fit  que  traduire  en  langage  vulgaire  l’inévitable  et 
tenace  prétention  du  fisc  ;  s’ils  chantent,  ils  paieront;  vous  dansez,  mes 
amis,  et  vous  faites  danser,  diront  nos  Mazarins  modernes,  donc  vous 
n’êtes  pas  si  pauwes  que  vous  voudriez  le  faire  croire,  et  vous  paierez, 
mes  petits  agneaux,  vous  paierez.  Nous  aurions  payé,  sans  cela,  mes  efiers 
donneurs  de  fêtes,  et  ne  vous  émouvez  pas  trop  de  cette  réflexion  saugre¬ 
nue  qui  me  passe  par  la  tête.  Après  tout,  il  n’y  a  de  vi’al  sur  cette  terre  que 
e  plalsii ,  mais  aussi  son  antithèse  la  douleur,  tous  les  deux  heureuse¬ 
ment  rapides  et  fugaces.  C’est  ce  que  ne  veulent  pas  comprendre  nos 
emmes.  ces  chères  moitiés  de  nous-mêmes  qui,  sans  pitié,  nous  traîne¬ 


raient  de  bal  en  bal  et  nous  forceraient  tous  les  jours  à  assister  au  lever 
de  l’aurofe,  spectacle  plein  de  charme  pour  des  cœurs  vertueux.  Dites 
et  leur  répétez  sans  cesse  que  le  plaisir  n’est  plaisü’  que  parce  qu’il  est 
rare  et  court.  Les  médecins  ruraux  jalousent  quelquefois  leurs  confrères 
de  Paris;  les  imprudens  !  les  malheureux  !  ils  ne  connaissent  pas,  eux, 
l’impôt  indirect  de  la  saison  d’hiver,  impôt  d’argent,  impôt  de  temps, 
impôt  de  fatigue.  Que  je  me  souviens  avec  délices  de  cet  heureux 
temps  où  nos  mères  et  nos  sœurs  se  croyaient  belles  en  allant  aux  soirées 
de  M.  le  maire  ou  de  M.  le  notaire,  en  robe  de  mérinos  ou  de  moùsseline- 
laine;  la  robe  de  taffetas  était  réservée  pour  les  grands  jours  de  la  sous- 
préfeetm’e,  où  l’on  attelait  le  trouski  ou  la  patache.  Aujourd’hui,  mon 
Dieu  !  on  habillerait  toutes  les  filles  de  mon  village  avec  ce  qu’une 
femme  de  Paris,  j’entends  une  simple  femme  de  médecin  tant  soit  peu 
répandu,  dépense  en  une  seule  soirée  de  bal....  Mais  qu’y  faire?  Le 
feuilleton  n’a  pas  l’ambition  de  réformer  les  hommes  et  moins  encore 
les  dames.  Le  mieux  est  de  trouver  tout  cela  parfait. 

De  plusieurs  endroits  m’arrivent  des  réclamations  et  même  des  pro¬ 
testations  à  l’occasion  du  choix  fait  par  les  autorités  focales,  des  person¬ 
nes  auquelles  on  a  décerné  des  récompenses  dans  les  départemens,  pour 
le  choléra.  J’ai  la  plus  grande  estime  pour  les  honorables  confrères  qui 
me  les  ont  adressées,  j’ai  la  plus  complète  confiance  en  la  justice  et  la 
justesse  de  leurs  observations,  mais  je  les  prie  de  considérer  combien 
il  serait  pour  mol  difficile,  délicat  et  imprudent  de  donner  de  la  publicité 
à  de  semblables  réclamations;  en  vérité  je  ne  le  puis  faire,  et  mes  cor- 
respondans  comprendront,  ^ns  que  j’aie  besoin  de  les  indiquer,  les 
motifs  sérieux  qui  me  retiennent.  Avec  l’un  d’eux,  je  tirerai  de  ces  faits 
regrettables  cette  conclusion  :  c’est  qu’il  n’est  pas  une  circonstance  un 
peu  grave  qui  intéresse  le  corps  médical  et  où  le  corps  médical  ne  voie, 
ne  sente,  ne  comprenne  que  toutes  ses  déceptions  proviennent  de  son 
isolement  et  de  son  défaut  d’organisation.  Certes,  si  à  défaut  d’institu¬ 
tions  officielles,  le  corps  médical  s’était  librement  et  spontanément  or¬ 
ganisé  en  associations,  des  faits  semblables  à  ceux  qu’on  me  signale  ne 
se  seraient  point  passés  ;  c’eiissent  été  les  associations  mêmes  qui  eussent 


désigné  les  choix  à  faire,  et  il  n’est  pas  un  confrère  qui  n’eût  subi,  volon¬ 
tairement  ou  non  l’asceiidant  moral  d’une  décision  collective.  Mais  je 
perds  mes  forces,  mon  courage  et  mon  zèle  à  répéter  constamment  les 
mêmes  conseils  ;  de  l’excès  du  mal  naîtra  peut-être  le  bien. 

Parmi  les  faits  qui  me  sont  signalés,  il  en  est  un  que  je  puis  publier, 
et  pour  cela  je  n’ai  rien  de  mieux  à  faire  que  de  laisser  la  parole  à  mon 
honorable  correspondant: 

«  Mantes,  le  17  janvier  1850. 

))  Monsieur  le  rédacteur, 

»  L’appel  fait  à  vos  sympathies  pour  le  corps  médical  pratiquant  a 
toujours  été  si  bien  compris  et  si  religieusement  signalé  dans  votre  esti¬ 
mable  journal,  qui,  à  si  juste  titre,  s’est  proclamé  le  défenseur  des  inté¬ 
rêts  médicaux,  qu’aujourd’hui  je  viendrai  réclamer  de  votre  obligeance 
de  vouloir  bien  signaler  un  fait  bien  regrettable,  un  oubli,  sinon  inju¬ 
rieux,  du  moins  blâmable,  de  l’administration,  à  l’égard  des  praticiens  de 
l’arrondissement  de  Mantes. 

»  Une  médaille  d’honneur  a  bien  été  décernée  dans  l’arrondissement  à 
M.  le  curé  de  Mantes-la-Ville,  pour  ses  soins  et  services  pendant  l’épidé¬ 
mie  cholérique  par  laquelle  nous  venons  de  passer,  et  à  laquelle  plu¬ 
sieurs  communes  ont  payé  un  bien  affligeant  tribut.  D’autres  de  la  même 
robe  que  M.  le  curé  de  Mantes-la-Ville,  tels  que  les  curés  de  Vertheuil, 
Moisson,  Limay,  Folainville,  Guerac,  Saint-Martin,  Mesières  et  Épônes, 
et  aussi  un  vicaire  de  Mantes,  ont  certes  autant  et  plus  fait  peut-être  que 
ce  digne  curé  auquel  je  ne  conteste  pas  les  mérites  qui  lui  ont  fait  décer¬ 
ner  l’honneur  qu’il  a  bien  et  dûment  acquis;  mais  pourquoi  oublier  les 
autres,  et  surtout  le  corps  médical  en  particulier,  qui  a  si  bien  fait  son  de¬ 
voir  dans  notre  ari;ondissement?  Je  pourrais  citer,  comme  ayant  bien 
mérité,  des  hommes  que  déjà  j’avais  signalés  à  l’attention  de  M.  le  sous- 
préfet,  qui  se  tient  col  comme  toujours,  et  a  cru  bien  faire  en  me  reti¬ 
rant  tacitement  toute  espèce  de  mérite  des  inspections  où  je  dépensais 
et  mon  temps  et  mon  argent  en  pure  perte,  pour  confier  aux  maires  des 
campagnes  le  soin  de  le  renseigner.  A  quoi  bon  un  médecin  d’épidé- 


tic  et  ont  donné  lieu  d’admettre  l’existence  d’accidens  moins 
sérieux.  Le  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  d’exutoires 
(vésicatoires  et  cautères)  unis  aiix  narcotiques,  et  appüqtiés 
sur  les  parties  douloureuses  et  prinéipalemëttt  au  point  d’é¬ 
mergence  du  nerf  sciatique.  Sous  l’iiiflüencé  Ûe  cëS  moydns, 
les  douleurs  ont  diminué  peu  à  peu  ;  elles  avaient  à  peu  près 
disparu  quand  la  malade  a  demandé  à  sortir.  Alors  elle  ne 
souffrait  plus,  ni  en  marchant  ni  pendant  sorf  sëjoüf  àù  lit; 
Elle  avait  repris  ses  forces  à  ce  point  même  de  pouvoir  mar¬ 
cher  à  cloche-pied.  On  pouvait  donc  la  regarder  comme  gué¬ 
rie.  Il  était  curieux  d’examiner  l’état  intérieur  du  bassin  ;  le 
touchera  été  pratiqué;  on  a  retrouvé  le  petit  ganglion,  mais 
moins  volumineux  et  tout  à  fait  indolent.  La  pression  sur  les 
parois  osseuses  a  encore  produit  un  retentissement  doulou¬ 
reux  dans  le  trajet  du  nerf.  La  guérison  de  la  névralgie  et  la 
diminution  du  ganglion  permettent  de  conclure  que  ce  gan¬ 
glion  était  l’indice  non  d’une  affection  organiqùe  mais  d’une 
affection  aiguë,  probablement  d’une  inflammation  citcoriâ- 
crite.  On  sait  que  l’engorgement  des  ganglions  persiste  assez 
longtemps;  c’est  ce  qui  explique  que  même  après  la  cessation 
des  phénomènes  inflammatoires  on  ait  pu  retrouver  le  gan¬ 
glion  encore  volumineux. 

Les  deux  faits  précédens  sont  très  remarquables  par  leS 
altérations  concomitantes  de  la  névralgie,  que  tout  porte  à 
regarder  comme  le  véritable  point  de  départ  de  cette  affec¬ 
tion  si  commune.  Ils  doivent  éveiller  l’attention  sur  les  cas 
analogues  qui  pourraient  se  présenter,  ^et  engager  les  méde¬ 
cins  à  se  livrer  à  une  exploration  plus  minutieuse  encore 
qu’ils  n’ont  l’habitude  de  faire  en  pareil  cas  ;  il  ne  suffît  pas 
d’examiner  la  surface  extérieure  du  bassin,  il  faut,  comme  on 
l’a  fait  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  pratiquer  le 
toucher  du  vagin  et  du  rectum.  Alors  dans  bien  des  cas  où  un 
examen  extérieur  et  superficiel  n’avait  rien  montré,  on  dé¬ 
couvrira  la  véritable  cause  du  mal.  Ces  faits  doivent  en  même 
temps  rendre  très  réservé  sur  le  pronostic,  car  les  douleurs 
pouvant  être  les  signes  d’une  affection  organiqùe,  n  ont  èh 
elles-mêmes  qu’une  importance  secondaire  ;  elles  sont  graves 
surtout  par  leur  caractère  séméiotique.  Il  faut  donc  se  mon¬ 
trer  très  réservé  et  ne  pas  voir  dans  la  névralgie  toiile  la 
maladie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONCOUBS  PODR  LA  CHAISE  D’OPÉRATIOSS  ET  DE  BANDAGES. 

DEUXIÈME  ÉPREUVE. 

Leçon  d’une  heure,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation. 

Des  opérations  applicables  au  traitement  des  varices. 

M.  Maisonneuve.  —  Toutes  les  fois,  (lit  lé  candidat,  qu’une  vëine  ; 
amincie  ou  indurée  Se  dilate ,  se  renfle  d’utie  manière  permanente, 
qu’elle  devient  irrégulière ,  flexUeuse ,  on  dit  qu’elle  est  affectée  de  va¬ 
rice.  Cet  état  pathologique  peut  s’étendre  aux  vaisseaux  lymphatiques, 
plus  Souvent  aux  artères,  il  constitue  la  varice  artérielle.  M.  Maisonneuve 
distingue  dans  les  veines  elles-mêmes,  la  varice  anévrysmale  et  les  varices 
proprement  dites.  Les  varices  sont  ordinairement  superficielles ,  plus  | 
fréquentes  sur  les  membres  inférieurs,  au  testicule  et  h  l’extrémité  du  I 
canal  digestif.  ,  ; 

Âccidens  des  varices.  Us  sont  légers  ou  quelquefois  plus  graves  ;  j 
elles  produisent  l’œdème  des  parties  où  elles  siègent,  des  ulcérations,  , 
des  inflammations  érythémateuses  et  phlegmoneuses;  enfin  elles  sont  | 
trop  souvent  le  point  de  départ  de  l’infection  purulente.  I 

llistoriq  ue.  Hippocrate  ponctionnait  et  incisait  les  veines  variqueuses.  1 


mies,  d’arrondissement  ?  Quelles  sont  donc  ses  attributions,  je  me  le  de¬ 
mande  en  face  d’un  oubli  si  peu  convenable  ? 

»  "Tous  ceux  que  mon  inspection  multipliée  h  cette  époque  de  deuil 
m’a  signalés,  sont  : 

MM.  David,  docteur  en  médecine  de  Limay,  médecin  des  épidémies 
de  canton; 

Saucine,  officier  de  santé  de  Bonnières,  id.  ; 

Thillard,  officier  de  santé  de  La  Roche-Guyon; 

Bussère,  officier  de  santé  de  La  Roche-Guyon  ; 

Prunaire,  officier  de  santé  de  Vétheuil  ; 

Gorlier,  officier  de  santé  de  Rosny  ; 

Petit,  docteur  en  médecine  à  Sepfeuil  ; 

■  Provost,  docteur  en  médecine  d’Épônes. 

»  En  y  joignant  les  docteurs  Giard  et  Bonneau,  de  Mantes,  qui  tous 
aussi  Ont  fhit  plus  que  leur  devoir. 

»  Tous  je  les  ai  vus  à  l’œuvre,  accompagnés  plusieurs  fois  dans  leurs 
pérégrinations  dè  nuit  et  de  jour  que  nécessitait  cette  époque  de  déso¬ 
lation,  et  un  grand  nombre,  entr’autres,  MM.  Gorliel  et  Prunaire,  ont  re¬ 
cueilli  de  très  bonnes  observations  qui  auraient  bien  pu  servir  à  éclairer 
la  connaissance  pratique  de  ce  terrible  fléau  qui  semble  vouloir  nous  vi¬ 
siter  périodiquement. 

»  Encore  si  nous  étions  constitués  en  sociétés  ou  plutôt  en  chambres 
médicales,  peut-être  eût-il  été  facile  de  recueillir  tous  ces  documens 
épars  ;  mais  non,  l’administration,  sous  je  ne  sais  quelle  mauvaise  in¬ 
fluence,  prétendcpie  si  nousnousréunissions,  cene  serait  que  poumons 
disputer.  On  voit  bien  qu’elle  ne  nous  connaît  pas;  l’époque  du  Con¬ 
grès  médical  en  est  la  preuve  ;  car,  en  effet,  nous  nous  sommes  réunis  à 
cétte  époque,  et  nous  nous  sommes  trouvés  ü’ès  heureux  de  cette  union 
d’un  jour;  nous  eussions  sans  doute  été  constitués  en  société  alors,  nos 
statuts,  notre  réglement,  tout  fut  soumis  aux  ministères  de  l’intérieur  et  de 
l’instruction  publique,  qui  l’approuvèrent;  mais  un  empêchement  du  mi¬ 
nistère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  à  cause  de  l’adjonction  que  nous 


Celse;  Galien,  Avicenne  en  faisaient  re.üirpàtion  et  la  cautérisation. 
Ætius  et  Paul  d’Égine  en  pratiquèrent  la  ligature.  Le  candidat  fait  remar- 
'  quer  que  les  anciens  se  sont  montrés  beaucoup  plus  hardis  que  lès  chi¬ 
rurgiens  modernes,  cela  tient  à  ce  qu’ils  avaient  des  notions  fausses  en 
anatomie,  et  qu’ils  ne  connaissaient  pas  les  graves  conséquences  de  la 
phlébite,  si  bien  étudiée  de  nos  jours.  Il  fait  observer  que  c’est  en  Vüe  de 
conjurer  ces  conséquences  que  plusieurs  procédés  opératoires  ont  été 
imaginés.  Sous  ce  rapport,  les  sections  sous-cutanées  ont  rendu  des  ser- 
vifces  rëék 

Passant  à  V exposé  des  méthodes  et  des  procédés,  M.  Maisonneuve  les 
range  en  deux  gfandés  cldsses  :  1"  hp'ëratîotvs  palliatives;  2°  opéra¬ 
tions  curatives.  Les  opérations  pallititives  comprennent  :  les  applica¬ 
tions  topiques,  la  compression,  les  ponctions  ou  les  petites  incisions  éva- 
cuatrices.  Le  candidat  indique  les  principaux  topiques  dont  on  a  fait 
usage  ;  il  trace  les  règles  d’une  bonne  compression  ;  fait  l’historique  de 
celle-ci  et  en  fait  ressortir  les  inconvéniens,  lorscpi’eUè  est  mal  faite. 
Quant  aux  ponctions  et  aux  petites  incisions  que  Paré,  DiOnis,  J.-L.  Pe¬ 
tit  et  Boyer  ont  tour  à  tour  préconisées,  il  indique  le  mécanisme  de 
leur  exécution  :  cela  ressemble  beaucoup  à  la  saignée  ordinaire.  —  Ap¬ 
préciant  ces  diverses  opérationspalliatives,  le  candidat  dit  que  si,  au  point 
de  vue  de  la  médecine  opératoire,  elles  n’ont  qu’uii  médiocre  intérêt,  il 
en  est  autrement  au  point  de  vue  pratique.  Ces  opérations  constituent 
certainement  la  base  du  traitement  des  varices,  elles  sont  d’un  emploi 
journalier,  sont  constanmient  exemptes  de  danger  quand  on  les  applique 
àvéc  prudence,  et  employées  dè  bonne  heure,  elles  peuvent,  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas,  prévenir  les  accldens. 

Opérations  destinées  à  là  cure  radicale.  —  Il  les  divise  en  deux 
gi-oupes  :  l’un  contient  les  opérations  qui  ont  pour  but  de  détruire  les 
veines;  l’autre,  cêllès  qui  së  proposent  de  leS  oblitérer.  Le  candidat  im 
diqné  pour  mémoire  deux  autres  opérations  :  1“  la  ligature  des  artères 
qui  alimentent  la  partie  variqueuse  ;  Bell  proposa  cette  opération  pour 
le  varicocèle  ;  2"  l’extirpation  de  cette  même  partie  variqueuse,  égale¬ 
ment  proposée  iiom’  les  varices  du  cordon  testiculaire. 

Les  opérations  qui  ont  pour  but  la  destruction  des  varices,  com¬ 
prennent  trois  méthodes  :  l’excision,  la  Cautérisation ,  la  ligatm-e. 
L'excision  fut  pratiquée  dans  l’antiquité,  comme  le  prouve  l’histoire  de 
Marius.  Elle  fut  décrite  plus  tard  par  Celse  et  Paul  d’Egine.  Cette  exci¬ 
sion  se  faisait  entre  deux  ligatures  comprenant  et  limitant  les  parties  de 
la  veine  qui  était  variqueuse.  Cette  opération  est  aujourd’hui  complète¬ 
ment  abandoimée  ;  elle  n’est  applicable  tout  au  plus  qu’à  certaines  tu¬ 
meurs  circonscrites;  Ast;  Cooper  l’a  vu  mettre  en  usage  pour  le  varico¬ 
cèle.  —La  cautérisation  oblitère  plutôt  les  veines  qu’èllë  né  les  détruit, 
i  Le  cantlidat  dit  que  Dupuytren  et  M.  Amussat  l’ont  employée  avec  suc- 
î  cès  contre  les  hémorroïdes;  il  décrit  le  procédé  de  cautérisation  adopté 
I  par  ce  dernier  chirurgien.  Dans  le  cas  de  tumeur  peu  étendue,  la  cauté- 
i  risation  seule  ou  combinée  avec  l’excision,  paraît  h  M.  Maisonneuve 
‘  préférable  à  la  simple  excision;  elle  expose  moins  que  cette  dernière 
I  aux  hémorrhagies  et  à  la  phlébite.  Elle  ne  peut  d’ailleurs  en  aucune 
'  manière  prendre  rang  comme  méthode  générale  de  u-aitement  ;  il  en  dit 
'  autant  de  la  ligatime  en  masse,  qui  n’est  guère  praticable  que  contre  les 
j  tumem's  hémorrhoïdaires. 

Les  opérations  qui  ont  pour  but  l'oblitération  des  veines  vari¬ 
queuses  comprennent  un  nombre  très  varié  de  méthodes  et  de  procédés. 
Ce  sont  1“  les  incisions;  2“  la  section;  3“  la  résection;  4°  la  cautérisa¬ 
tion;  5°  la  compression;  6”  la  ligature;  7°  l’enroulement;  8“  l’acupunc- 
tm-e  ;  9°  l’électropuncture.  Toutes  ces  opérations  reposent  sur  ce  prin¬ 
cipe  que  si  l’on  vient  à  intercepter  la  circulation  dans  les  veines  vari¬ 
queuses,  le  sang  s’y  coagule  ;  le  caillot  contracte  des  adhérences  avec 
les  parois  du  vaisseau,  qui  se  ü-ouve  ainsi  obstrué  dans  toutes  ses  rami¬ 
fications.  A  cette  cause  d’obstruction  primitive  en  succède  une  autre  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  par  suite  de  la  transformation 
fibreuse  que  subit  la  veine  ainsi  oblitérée. 

Les  incisions  petites  d’après  le  procédé  d’Hippocrate  ont  suffi  quel¬ 
quefois  pour  guérir  radicalement,  par  suite  de  l’inflammation  qu’elles 
déterminent  dans  la  veine.  M.  Richerand  proposa  et  pratiqua  l’incision  de 


avions  faite  des  vétérinaires  dans  notre  société,  pour  y  comprendre  toutes 
les  branches  de  l’art  de  guérir,  nous  fut  un  obsîacle  insurmontable,  et 
nous  échouâmes. 

.)  Voyez,  Monsieur  le  rédacteur,  si  les  plaintes  que  je  vous  fais  au 
nom  du  corps  médical  de  l’arrondissement  de  Mantes  sont  justes,  et  si 
elles  peuvent  être  insérées  dans  votre  tant  estimé  journal,  auquel  cas 
■j’en  attendrai  la  publication  avec  grande  impatience. 

»  Agréez,  etc.  »  E.  Boiheau,  d.-m,-p. 

V  Médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Manies.  » 

Voici  nn  fait  d’un  autre  ordre,  mais  qui  mettra  encore  plus  en  évi¬ 
dence  toutes  les  misères  professionnelles  qui  résultent  des  conditions 
absurdes  dans  lesquelles  nous  persistons  à  vivre.  Je  crois  devoir  seule¬ 
ment  supprimer  la  signature  de  la  lettre  suivante  et  l’indication  du  lieu 
d’où  elle  me  vient;  c’est  une  mesure  de  prudence  envers  mon  honoré 
correspondant: 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Vous  avez  eu  l’heureuse  pensée  de  prendre  la  défense  de  nos  droits 
professionnels;  vous  avez  ouvert  les  colonnes  de  votre  journal  à  tous  les 
griefs  légitimes  de  vos  confrères  ;  je  vous  en  remercie.  Monsieur,  car  la 
tâche  que  vous  vous  êtes  imposée  est  grande  et  généreuse;  elle  me  fournit 
aujourd’hui  l’occasion  de  dévoiler  ce  que  j’avais  résolu  de  taire,  parce 
qu’il  me  paraisjait  déplorable  de  dividguer  à  d’autres  qu’à  des  confrères 
une  injustice  dont  je  vous  prie  d’être  le  juge. 

i>  Il  existe  dans  notre  localité  un  percepteur  des  contributions  directes 
qui  s’obstine  à  pratiquer  la  médecine,  malgré  les  injonctions  réitérées  de 
ses  supérieurs.  Comme  il  possède  soh  titre  de  docteur ,  je  n’aurais  ja¬ 
mais  songé  à  lui  contester  le  di'oit  d’exercice,  s’il  avait  apporté  dans  ses 
relations  avec  moi  la  délicatesse  qu’exige  notre  position,  mais  loin  d’en 
être  ainsi,  il  a  continuellement,  soit  par  ses  propos,  soit  par  la  facilité  que 
lui  donne  son  emploi  de  percepteur ,  d’accoster  les  cliens  et  de  se  les 
ménager  ;  il  a,  dis-je,  cherché  à  me  nuire,  et  je  dois  avouer  qu’il  a  atteint 


la  veine  variqueuse  dâus  toute  son  étendue  ;  cette  incision  comprenaif  % 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  veine.  Ce  procédé  devait  sûrement  prô- 
duire  l’oblitération  du  vaisseau  par  l’inflammation  suppurative  qu’il  ne 
manqtiait  jamais  de  déterminer;  mais  outre  qu’il  est  cruel,  il  expose 
gravement  à  la  phlébite.  —  La  section  en  travers  comprend  plusieurs 
procédés  ;  1“  On  tOupe  la  peau  en  long,  puis  la  veine  en  travers;  2»  ou 
coupe  la  veine  et  la  peau  d’un  seul  coup  de  dehors  en  dedans,  coaune 
Warren,  ou  de  dedans  en  dehors,  comme  M.  Velpeau;  3°  on  coupe  la 
veine  enméntigeant  la  peau,  œ’est  l’application  de  la  méthode^  sous-cuta- 
née.  De  tous  ces  procédés,  le  dernier,  suivant  M.  Maisonneuve,  est  le 
plus  inoffensif,  mais  il  ne  détermine  pas  l’oblitération  de  la  veine  aussi 
sûrement  que  les  deux  auti  es.  11  donne  la  préférence  au  procédé  de  M. 
Velpeau,  qui  est  plus  prompt  et  de  plus  facile  exécution.  Sur  52  cas 
rapportés  par  ce  chirurgien,  deiu  individus  sont  morts  :  l’un  de  phlé¬ 
bite,  l’autre  d’accidens  ataxiques.  La  résection  fut  pratiquée  par  Lis- 
franc,dans  le  but  d’éviter  qu’aprèS  la  section  de  la  veine  le  cours  du  sang 
ne  vmt  à  se  rétablir.  11  excisait  une  portion  du  vaisseau  préalablement 
coupé.  Ce  procédé,  qui  a  tous  les  inconvéniens  de  la  simple  section  et 
qui  est  plus  compliqué,  ne  s’est  pas  généralisé.  La  cautérisation  m, 
suivant  M.  Maisonneuve,  l’une  des  méthodes  les  plus  recommandables 
contre  les  varices.  Il  décrit  le  procédé  de  Celse,  au  moyen  du  fer  rouge; 
celui  d’A.  Paré,  qui  sidistitua  au  cautère  actuel  le  cautère  potentiel  ;  fe 
modernes  ont  peu  ajouté  aux  données  formulées  par  les  anciens.  Bérard 
préférait  à  la  potasse  le  caustique  de  Vienne.  Bien  que  n’exposant  pas 
autant  que  les  autres  méthodes  à  la  phlébite,  la  cautérisation  peut 
être  suivie  d’érysipèles,  de  phlegmons  et  d’engorgemens  œdémateux 
du  membre,  pàr  suite  de  la  destruction  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Passant  à  la  com/;re,ss(oî7,  le  candidat  la  distingue  en  compression  im¬ 
médiate  et  en  compression  médiate.  La  première  suppose  la  dénudation 
préalable  de  la  veine.  Plus  embarrassant  que  la  ligatiue,  ce  moyen  adûêtrc 
abandonné.’  La  compreSion  médiate,  an  contraire,  a  trouvé  de  nombreux 
partisans  ;  c’est  le  moyen  le  plus  généralement  usité.  M.  Maisonneuve 
rappelle  les  succès  que  Breschet  en  a  obtenus  dans  la  cure  du  varicocèle, 

Il  décrit  les  pinces  de  fce  çhirurgienn  et  son  mode  d’application.  — La 
ligature  employée  par  Ætius  et  Paul  d’Égine,  concmTemment  avec  l’ex- 
cislon,a  été,  de  nos  jom’s  seulement,  appliquée  à  l’oblitération  des  veines, 
sans  l’auxiliaire  d’aucun  autre  moyen.  EverardHowe,  Béclard,  coupaient 
la  veine  entt’e  deux  ligatures  ;  plus  tard,  on  la  lia  sans  la  couper;  M.  Ri. 
cord  le  premier,  a  préconisé  la  ligatm-e  dans  le  varicocèle.  11  emploie 
pour  cela  deux  fils  qu’il  croise,  de  manière  à  embrasser  dans  lem-  anses 
les  veines  variqueuses,  puis  il  exerce  la  constrictlon  au  moyen  d’un  serre- 
nœud.  Combinée  avec  la  section,  la  ligature  paraît  au  candidat  elficacé 
potu-  oblitérer  la  veine,  mais  elle  expose  à  des  âccidens.  Seule,  la  mé- 
thode  ordinaire  expose  moins  à  la  phlébite,  mais  elle  est  moins  sûie  Y 
comme  moyen  d’oblitération.  Employée  d’après  la  méthode  sous-cutanée,  p 
elle  est  plus  innocente,  mais  n’oblitère  avec  quelque  exactitude  qu’à  la  ■.) 
condition  qu’on  la  multiplie  à  de  petites  distances.  Le  procédé  de  ligature 
avec  enroulement,  dû  à  M.  Vidal  (de  Cassis),  a  des  avantages  spéciaux 
qui  lui  donnent  une  valeur  réelle  dans  l’opération  du  varicocèle. 

La  ligature  médiate  compte  plusieurs  procédés;  M.  Maisonneuve 
croit  devoir  rapprocher  de  cette  méthode  une  variété  de  suture  imaginée 
par  M.  Velpeau,  et  qui  consiste  à  soulever  la  veine  ainsi  que  la  peau  qui 
la  recouvre  au  moyen  d’ime  épingle  qu’on  fait  passer  au-dessous,  puisa 
éti-elndre  avec  un  fil  les  parties  soulevées.  De  cette  manière,  la  veine  est 
étranglée  en  deux  points  de  sa  longueur,  par  l’intermédiaire  de  la 
peau,  comme  cela  se  passe  au  moyen  des  pinces  de  Breschet.  L’o¬ 
blitération  a  lieu  ax'ant  que  la  section  des  tissus  se  soit  opérée.  Ce 
procédé  paraît  au  candidat  l’un  des  meilleurs,  sinon  le  meilleur  de  tous, 
sous  le  rapport  de  l’efficacité  et  de  l’innocuité.  Sous  le  nom  de  tram- 
fixion,  M.  Maisonneuve  comprend  quatre  modes  opératoires  un  peu  dif- 
férens,  mais  qui  pom-tant  ont  aussi  des  traits  de  ressemblance.  Lè 
1"  mode  est  celui  deFricke,  de  Hambourg,  il  consiste  à  traverser  la  veine 
à  l’aide  d’une  aiguille  et  à  laisser  un  fil  à  demeure  dans  l’intérieur  du  vais¬ 
seau;  le  2*  mode  est  celui  de  M.Duval,  qui  traverse  la  veine  dans  le  sens  ; 
de  sa  longueur  avec  une  épingle.  On  soulève  ensuite  avec  une  autre  éphi-  ; 


une  partie  de  son  but,  en  ce  qui  concerne  les  gens  de  la  campagne,  qui  i 
sont  forcés  d’aller  chez  lui  pour  payer  les  contributions.  , 

»  Il  est  vrai  que  la  Société  de  prévoyance  qui  vient  de  se  former  dans 
le  chef-üeu  de  canton  que  j’habite ,  m’a  nommé  son  médecin  à  l’unani¬ 
mité  des  voix,  moins  une,  qui  a  été  donnée  au  percepteur;  mais  ce  ré¬ 
sultat  une  fois  connu  de  lui ,  n’a  servi  qu’à  l’aigrir  davantage  contre 
moi. 

»  En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  vous  poser  la  question  suivante, 
poiu-  qu’il  y  soit  donné  une  solution  dans  voft-e  estimable  journal, 

»  Un  percepteur-médecin  peut-il  exercer  la  médecine? 

»  Cette  question  a  été  résolue  par  la  négative  dans  l’administration 
des  contributions  directes,  qui  s’y  oppose  formellement.  Je  voudrais 
savoir  si,  aux  yeux  de  mes  confrères,  ce  fait  est  ou  non  blâmable  ? 

»  Je  m’incliner.ai  devant  votre  jugement ,  persuadé  que  vous  ne  pou¬ 
vez  mal  juger. 

»  Veuillez  bien  agréer.  Monsieur,  etc. 

»  Un  de  vos  ABONNÉS.  U 

Réponse  :  Les  lois  qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine  ne  renfer¬ 
ment  aucune  disposition  qui  interdise  le  cumul  de  fonctions  publiques 
avec  la  pratique  de  l’art.  Un  grand  nombre  de  nos  confrères  sont  maires  ; 
ou  adjoints  de  leurs  communes,  quelques-uns  sont  juges  de  paix.  11  n’y 
a  rien  à  dire  à  cela,  c’est  fort  honorable  pour  la  profession.  Mais  j’ai  ouï 
dire  dans  le  temps  qu’un  officier  de  santé  avait  acheté  une  charge  d’huis¬ 
sier  et  qu’il  cumulait  les  fonctions  de  médecin  avec  celles  de  messieurs 
de  la  verge  ;  le  procureur  du  roi  fit  cesser  ce  scandale  en  menaçant 
l’huissier-médecin  de  destitution,  et  il  fut  obligé  de  s’en  tenir  au  papier 
timbré.  J’ai  vainement  cherché  dans  mes  notes  l’indication  précise  de  ce 
fait.  Légalement,  un  percepteur  des  contributions,  qui  est  en  nn  inetemP'  ^ 
docteur-médecin,  peut  exercer  la  médecine;  il  n’y  a  aucmi  moyen  d’in- 1 
tenter  contre  lui  une  action  publique,  et  il  serait  très  imprudent  d’inten- 1 
ter  une  action  privée.  Ce  qu’il  faut  faire,  c’est  d’abord  de  s’assurer  s’il  | 
est  bien  vrai  que  l’administi-ation  s’oppose  à  ce  que  son  employé  exerce  | 


gle  passée  au-dessous  et  en  travers,  puis  étreint  le  tout  au  moyen  d’iui 
fil-  le  3‘  mode,  beaucoup  plus  simple  et  fort  vanté  par  M.  î  '  llemand 
consiste  à  traverser  la  veine  avec  un  certain  nombre  d’aiguilles  ,Jies.  Le 
4' mode  est  l’électro-puncture,  employée  récemment  par  M.  Benati.  Tous 
ces  procédés  reposent  sur  ce  principe,  qu’en  irritant  l’intérieur  des  vais¬ 
seaux  sanguins  au  moyen  d’un  corps  étranger  même  très  délié,  on  déter¬ 
mine  la  coagulation  du  sang,  et  par  conséquent  l’oblitération  du  vaisseau. 
De  ces  procédés,  celui  de  Fricke  a  donné  quelques  bons  résultats,  mais 
il  n’a  pas  été  plus  que  les  autres  exempt  d’inconvéniens  graves.  Celui  de 
M.  Duval  compte  de  plus  nombreux  succès  ;  le  3%  celui  de  M.  Lalle¬ 
mand  n’a  rien  produit  de  bien  positif.  Enfin,  le  4%  qui  ne  fait  encore  que 
de  naître,  paraît  àM.  Maisonneuve  destinéà  jouer  un  rôle  important,  en 
ce  que  plus  que  tous  les  autres,  il  permet  de  metü  e  le  malade  à  l’abri 
de  la  phlébite  :  on  doittoutefois,  à  cet  égard,  attendre  la  sanction  de  l’ex¬ 
périence. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  21  Janvier  1 850.  —  Présidence  de  M.  Dupekkey. 

M.  Fleury,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  adresse  luie  nouvelle 
note  sur  les  douches  froides  et  la  sudalion  appliquées  au  traiterhent 
des  vévralaies  et  du  rhumatisme  mttsculaiie.  L’auteur  s’est  proposé 
de  faire  connaître ,  dans  ce  travail ,  le  résultat  de  ses  observations  sur 
l’action  combinée  des  douches  froides  et  de  la  sudation  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire. 

46  observations  recueillies  à  l’établissement  de  Bellevue  en  1846,  47, 
48  et  49,  ont  donné  des  résultats  qui  peuvent  être  résumés  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

1“  5  malades  atteints  depuis  4  à  15  jours  d’une  névralgie  aiguë,  fixe 
et  très  intense  (névralgie  faciale ,  intei-costale,  sciatique),  ont  été  guéris 
après  1  à  3  séances  de  sudation  en  étuve  sèche  ,  suivie  d’mie  douche 
frme  générale  et  locale.  Employés  à  litre  d’agens  de  la  médication 
transpositive  et  suivant  les  principes  établis  ailleurs,  le  calorique  et  l’eau 
froide  ont  exercé  une  révulsion  énergique  sur  toute  la  surface  cutanée 
et  ont  eu  une  action  plus  promptement  efficace  que  celle  des  vésica¬ 
toires  volans  et  de  la  cautérisation  transcurrente. 

2”  11  malades,  atteints  depuis  plusieurs  jours  d’un  rhumatisme  mus¬ 
culaire  aigu,  fixe  et  très  violent  (torticolis,  lumbago,  pleurodynie,  etc.)  ; 
ont  été  guéris  de  la  même  manière  ;  la  médication  employée  ayant  eu 
manifestement  un  effet  plus  rapide  et  plus  heureiLX  que  celui  des  topi¬ 
ques  émolliens  ou  irritans,  et  des  émissions  de  sang  locales. 

3"  4  malades,  atteints  depuis  4  à  10  ans  d’une  névralgie  fixe,  ayant  ré¬ 
sisté  à  toutes  les  médications  connues  (méthode  endermique,  vésicatoires 
volans,  cautérisation  transcurrente,  sulfate  de  quinine,  préparations  de 
zinc,  de  fer,  de  potassium,  eaux  thermales,  etc.)  ont  été  guéris  par 
l’usage  des  douches  froides,  locales  et  générales,  quelquefois  précédées 
de  sudation  en  étuve  sèche.  La  durée  du  ti  aitement  a  été  au  minimum  de 
1  mois,  au  maximum  de  5  mois,  et  en  moyenne  de  3  mois.  La  guérison 
doit  être 'attribuée  à  une  action  révulsive,  souvent  renouvelée,  et  à  une 
régularisation  des  fonctions  sous-cutanées  de  la  circulation  capillaire  et 
de  l’innervation  générale. 

4“  3  malades,  présentant  depuis  5  h  15  ans  cet  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  morbides,  que  l’on  désigne  par  les  noms  de  névropathie  géné¬ 
rale,  A' état  nerveux,  arrivés  au  dernier  degré  du  dépérissement  et 
ayant  épuisé  toute  la  thérapeutique,  ont  été  guéris  de  la  même  manière. 
La  durée  du  traitement  a  été  au  maximum  de  18  mois,  au  minimum  de  7 
mois,  et  en  moyenne  de  13  mois.  Le  succès  doit  être  attribué  à  l’action 
qui  a  été  exercée  sur  toutes  les  grandes  fonctions  de  l’économie  par  la 
médication  hydrothérapique,  laquelle,  à  ce  point  de  vue,  n’a  point  d’é¬ 
quivalent. 

5“  23  malades,  affectés  depuis  quelques  mois  à  plusieurs  années  de 
rhumatisme  musculaire  chronique,  fixe  ou  ambulant,  ayant  résisté  aux 
médications  les  plus  diverses  et  aux  eaux  thermales  les  plus  célèbres,  ont 
été  guéris  par  la  même  méthode.  La  durée  du  traitement  a  été  au  mini¬ 
mum  de  1  mois,  au  maximum  de  7  mois,  et  en  moyenne  de  4  mois. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  Janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricueteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  communications  suivantes  : 

1“  Lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  qui  trans- 


la  médecine  ;  dans  le  cas  de  l’affirmative ,  s’adresser  h  l’administration 
supérieure,  au  directeur  des  contributions  directes  à  Paris.  Il  n’est  pas 
possible  que  l’administration  tolère  plus  longtemps  un  pareil  abus,  qui 
la  déconsidère  elle-même.  Je  ne  vois  pas  d’autre  moyen  d’action.  Si  l’as¬ 
sociation  médicale  existait  dans  cet  arrondissement,  quelle  différence 
entre  une  réclamation  collective  et  une  plainte  individuelle  !  Ce  sera  tou¬ 
jours  mon  même  refrain.  Très  honoré  correspondant;  pensez-y  et  agissez 
en  conséquence. 

La  Gazelle  médicale  de  Montpellier  n’a  trouvé  que  des  én^zésdans 
ma  réponse  à  son  feuilleton.  C’est  bien  cela!  Soyez  aimable  et  courtois 
avec  vos  adversaires,  ne  les  assommez  pas  sous  une  pédantesque  disser¬ 
tation;  recouvrez  vos  motifs  d’une  couche  légère  de  malice  ou  d’esprit, 
vous  n’êtes  qu’un  plaisant.  On  l’a  dit  très  spirituellement,  il  n’y  a  rien 
de  plus  grave  que  l’âne,  rien  de  plus  sérieux  que  Je  dindon.  Je  n’ambi¬ 
tionne  pas  ces  facultés,  je  vous  en  préviens’,  Monsieur  Chrestien  ;  et  si 
vous  voulez  avoir  affaire  à  moi,  prenez-moi  comme  je  suis,  sinon  non,  et 
je  ne  m’occuperai  plus  de  vous. 

Voici  d’ailleurs  que  la  Gazette  médicale  de  Montpellier  a  une  ri¬ 
vale.  C’est  M.  le  professeur  Fuster  qui  entre  vaillamment  en  lice,  armé 
de  pied  en  cap.  Sm’  son  écu  est  cette  devise  :  Revue  thérapeutique  du 
Midi.  Ce  titre  est-il  bien  correct?  Thérapeutique  est  un  substantif  fé¬ 
minin,  ce  me  semble,  qui,  dans  ce  cas,  ne  peut  se  transformer  en  adjec¬ 
tif.  On  ditbien  Bulletin  de  thérapeutique.  Annales  de  thérapeutique  ;  mais 
Revue  thérapeutique  me  paraît  une  ellipse  un  peu  forte.  Je  soumets  la 
difficulté  aux  Vaugelas  de  Montpellier.  Quoi  qu’il  ensoit,  vous  êtes  la  bien¬ 
venue,  revue  nouvelle  ;  soyez  un  peu  moins  mauvaise  coucheuse  que 
votre  aînée  la  Gazette,  et  nos  sympathies  ne  vous  feront  pas  défaut. 

Jean  Raimond 

P.  S.  J’ai  reçu  une  lettre  du  docteur  Frizac,  en  réponse  à  un  petit, 
mais  très  véhément  article  publié  par  M.  ChevaUier  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  du  Journal  de  chimie.  Cette  polémique  est  inopportune.  M.  Che¬ 
vallier  a  pris  trop  vivement  h  cœur  d’innocentes  plaisanteries,  qu’il  a  le 


met  une  certaine  quantité  déracinés  rapportées  d’Abyssinie  par  M.  Ho¬ 
chet  d’Héricourt,  et  qui,  suivant  le  rapport  de  ce  voyageur,  ont  la  pro¬ 
priété  de  guérir  la  rage,  (Comm.  MM.  Renault  et  Mérat.) 

MM.  Mérat  et  Renault  font  observer,  à  cette  occasion,  que  de  pre¬ 
miers  essais  ont  déjà  été  faits  à  ce  sujet,  et  tpi’il  n’en  est  résulté  que  des 
effets  négatife. 

2"  Lettre  de  M.  Quoy,  inspecteur-général  du  service  de  santé  de  la 
marine,  qui  soumet  à  l’Académie  ime  note  de  M.  Maher,  chirurgien  en 
chef  de  la  marme  h  Lorient,  sur  le  choléra  qui  a  régné  dans  ce  port. 

3"  Une  lettre  de  M.  Lannurin,  de  Morlaix,  contenant  une  courte  re¬ 
lation  du  choléra  de  cette  ville. 

M.  Bérard  a  la  parole  pour  un  rapport  officiel. 

M.  Bérard  lit  aux  noms  de  MM.  Chevallier,  Gibert  et  au  sien,  un  rap¬ 
port  en  réponse  à  une  lettre  ministérielle  lue  dans  l’avant-dernière  séance, 
relative  à  Vemploi  de  la  gélatine  dans  l’alimentation.  Voici  à  quelle 
occasion  l’Académie  avait  été  consultée.  Des  travaux  ont  été  entrepris  en 
1840  dans  les  hospices  de  Toulouse  pour  la  construction  d’un  appareil 
propre  h  exti’aire  la  gélatine  des  os.  La  commission  administrative  de  ces 
hospices  (sur  l’annonce  que  l’Académie  de  médecine  avait  désapprouvé 
l’emploi  de  la  gélatine  dans  ràlimentatlon)  a  fait  suspendre  les  travaux  et 
demandé  avis  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Celui-ci  a  prié  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  de  consulter  l’Académie  de  médecine  sur  la 
question  d’hygiène  soulevée  par  les  scrupules  de  la  commission  adminis: 
trative  des  hospices  de  Toulouse. 

La  gélatine  préparée  aux  dépens  des  os,  par  l’un  des  procédés  usités 
aujourd’hui  dans  les  arts,  peut-elle  être  employée  avec  quelque  avantage 
dans  l’alimentation  de  l’homme?  Une  certaine  dose  de  gélatine  peut-elle 
remplacer,  dans  le  bouillon,  les  principes  solubles  qu’une  grande  quan¬ 
tité  déterntinéede  viande  aurait  abandonnés  à  ce  liquide  ?  Voilà  en  quels 
termes  le  rapporteur  pose  la  question  aux  points  de  vue  hygiénique  et 
économique.  Après  un  examen  approfondi  de  l’état  de  la  question  et 
une  .analyse  des  plus  lucides  et  des  plus  intéressantes  des  nombreux  do- 
cumens  que  possède  la  science  sur  ce  sujet,  M.  le  rapporteur  conclut, 
au  nom  de  la  commmission,  d’écrire  au  ministre  : 

1"  Que  les  propriétés  réparatrices  du  bouillon  ne  sont  point  propor¬ 
tionnées  h  la  quantité  de  gélatine  qu’il  contient. 

2“  Que  ces  propriétés  sont  dues,  en  grande  partie,  à-, d’autres  princi¬ 
pes,  que  la  viande  abandonne  à  l’eau  dans  laquelle  on  la  fait  bouillir. 

3“  Que  la  dissolution  de  gélatine,  dite  alimentaire,  ne  contient  pas  ces 
principes. 

4”  Que  l’introduction  de  la  gélatine  dans  le  régime  ne  permet  pas  de 
diminuer  sensiblement  la  quantité  d’alimens  dont  on  fait  usage,  et  qu’à 
ce  titre  elle  n’offre  aucun  avantage  économique. 

5“  Que  l’addition  de  cette  substance  aux  alimens  dérange  les  fonctions 
digestives  chez  mi  grand  nombre  d’individus,  et  qu’à  ce  titre  encore  son 
emploi  offrirait  quelques  inconvéniens  au  point  de  vue  de  l’hygièiie  et 
de  la  diététique. 

Et  6°  enfin,  que  d’après  ces  considérations,  il  n’y  a  pas  lieu  d’encoura¬ 
ger  la  construction  d’appareils  pour  la  préparation  de  cette  suljstance 
dans  les  établlssemens  destinés  à  l’assistance  publique. 

M.  ViLLERMÉ  rappelle,  à  cette  occasion ,  une  expérience  en  grand  et 
d’une  haute  importance.  Il  s’agit  d’un  corps  d’armée  qiti  resta  pendant 
huit  à  dix  jours  réduit  à  ne  manger  que  de  la  viande.  Tous  les  hommes 
étaient  rédiüts  à  la  plus  extrême  faiblesse ,  ils  n’étaient  point  nourris,  ils 
avaient  tous  le  dévoiement.  Quelque  temps  après,  ce  corps  d’armée  rencon¬ 
tra  des  meules  de  blé  et  des  grappes  de  maïs  ;  les  hommes  se  trouvèrent 
mieux  nourris  ;  cependant  la  faiblesse  et  le  dévoiement  ne  cessèrent  pas 
encore  complètement.  Plus  tard,  ils  eurent  des  alimens  variés,  et  dès  ce 
moment  tout  le  monde  se  trouva  bien  nourri,  ia  di.irrhée  cessa  chez  tous 
les  hommes  et  les  forces  se  relevèrent. 

M.  Bérard  :  Que  concluez-vous  de  ce  fait  ? 

M.  ViLLERMÉ  :  .T’eii’  conclus  qu’on  n’est  jamais  bien  nourri  par  un 
seul  aliment,  quel  qu’il  soit,  et  que  la  nourriture ,  pour  être  suffisante, 
doit  être  variée. 

M.  Gaultier  de  Claubry  exprime  le  regret  que  le  rapporteur  n’ait 


tort  d’appejer  des  calomnies.  Le  docteur  Frizac  a  le  tort  de  répondre 
d’une  façon  trop  acerbe  à  une  boutade  irréfléchie.  Je  mets  les  parties 
dos  à  dos,  dépens  compensés. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  AM.  P.  M...,  à  Arles.  —  J’ai  reçu,  honoré  confrère;  il  sera  fait 
droit  à  votre  juste  demande. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

OBSTÉTRIQUE.  —  U  s’est  passé  en  Angleterre,  il  y  a  peu  de  temps,  un 
fait  analogue,  ou  peu  s’en  faut,  à  celui  qui  a  troublé  la  vie  de  Baudeloc- 
que.  Une  sage-femme  de  Sheflield ,  Hannah  Caisferth ,  appelée  auprès 
d’une  femme  en  ti-avail,  trouva  le  corps  ayant  franchi  la  vulve,  et  comme 
la  tête  ne  se  dégageait  pas,  elle  prit  un  couteau  de  table  et  ^sépara  le 
tronc  de  la  tête.  Traduite  devant  les  assises ,  elle  n’a  échappé  à  la  con¬ 
damnation  que  parce  qu’on  n’a  pu  établir  que  l’enfant  était  vivant  au 
moment  du  décollement. 

COUR  MARTIALE.  —  Un  chirurgien  aide-major  du  régiment  des  Camé- 
roniens  a  passé  devant  une  cour  martiale,  pour  avoir  négligé  de  donner 
des  soins  à  des  soldats  atteints  du  choléra,  au  mois  de  juillet  ou  d’août 
dernier.  Il  a  été  acquitté. 

BAINS  ET  LAVOIRS  PUBLICS.  —  Dans  les  deux  mois  qui  ont  suivi 
l’ouverture  de  l’établissement  des  bains  puldics  de  Chester,  dix  mille  per¬ 
sonnes  ont  pris  des  bains. 

ARSENIC  DANS  LE  PAIN  NON  FERMENTÉ.  —  NoUS  aVOnS  parlé  de 
cette  nouvelle  fabrication  du  pain  avec  Tacide  hydrochlorique  et  le  car¬ 
bonate  de  soude.  Il  paraît  qu’il  y  a  eu  des  accidens,  des  naqsées,  de 
vives  douleurs  dans  l’estomac,  des  vomissemens,  de  l’irrégularité  dans  les 
digestions,  mais  sans  diarrhée,  et,  dans  certains  cas,  un  eczéma  arsenical. 
Cela  tient  à  la  présence  de  l’arsenic  dans  l’acide  sulfurique  qui  sert  à  la 


pas  cru 'devoir  signaler  un  fait  qui  a  été  constaté  par  la  commission  de 
l’Académie  des  sciences  ;  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  substance  qui  suffise 
seide  h  la  nutrition.  Il  n’y  en  a  qu’une ,  le  gluten,  mais  ce  n’est  pas  ime 
substance  simple. 

MM.  Chevallier  et  Rochoux  ajoutent  quelques  mots  dans  le  même 
sens. 

M.  Bérard  reconnaît  la  justesse  de  ces  observations ,  mais  U  fait  re¬ 
marquer  qu’elles  sont  en  dehors  de  la  question  spéciale  dont  la  commis¬ 
sion  avait  à  s’occuper. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Paul  Dubois  a  la  parole  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur 
les  maladies  de  l’utérus  ; 

Messieurs, 

Avant  de  reprendre  le  sujet  de  ma  commmiication  précédente ,  je 
pense  qu’il  ne  sera  pas  Inutile  de  vous  rappeler  en  peu  de  mots  le  point 
où  je  l’ai  interrompue.  J’avais  dit  que  les  élémens  essentiels  et  ordinaire¬ 
ment  primitifs  des  affections  utérines  qui  font  l’objet  de  cette  discussion 
étaient  presque  toujours  associés  chez  le  même  sujet  à  d’autres  faits 
pathologiques  qui  en  ont  souvent  usurpé  l’importance  et  la  signification. 
Je  m’étais  en  conséquence  appliqué  à  séparer  ces  derniers  des  autres 
par  un  examen  analytique,  et  je  m’étais  cru  autorisé  à  ranger  les  in¬ 
flexions,  la  chute  et  les  déviations  de  l’utérus,  quand  ces  dernières  ne 
sont  pas  exagérées,  parmi  les  phénomènes  accessoires  et  le  plus  souvent 
étrangers  à  la  symptomatologie  des  affections  utérines  chroniques.  J’a¬ 
vais  également  exclu  l’engorgement  et  les  érosions  simples  ou  granu¬ 
leuses,  non  parce  que  ces  lésions  m’ont  paru  devoir  être  placées  sur 
la  même  ligne  que  les  précédentes ,  mais  parce  que  liées  beaucoup 
plus  étroitement  que  ces  dernières  aux  affections  utérines,  et  plus  im¬ 
portantes  Sous  ce  rapport,  elles  ne  constituent  cependant  pas  encore  les 
élémens  primitifs  nécessaires  et  fondamentaux  de  ces  maladies.  Il  me 
restait  donc  à  dire  quels  sont  les  phénomènes  qui  me  paraissent  mériter 
cette  qualification,  soit  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  soit  au 
point  de  nie  des  indications  thérapeutiques. 

Ce  sont  évidemment  ceux  qui  dans  l’énumération  que  j’ai  faite  n’ont 
pas  été  soumis  encore  h  mon  .appréciation,  à  savoir  l’augmentation  de 
la  coloration,  de  la  chaleur  et  surtout  de  la  sensibilité  de  l’utérus,  mo¬ 
difications  accompagnées  d’un  hypersécrétion  muqueuse  et  puridente  ; 
c’est  en  un  mot  une  phlegmasie  utérine,  et  dans  presque  tous  les  cas 
une  phlegmasie  catarrhale. 

La  membrane  muqueuse  est  donc  le  plus  souvent  le  siège  principal 
et  primitif  de  la  maladie,  mais  elle  n’en  est  pas  le  siège  exclusif,  car  il 
est  rare  que  l’inflammation  ne  s’étende  pas  à  la  couche  la  plus  voisine 
du  tissu  propre  sous-jacent.  Si  j’ajoiile  maintenant  que  cette  dernière 
limite  est  assez  souvent  dépassée,  parce  que  rinflammation  peut  péné¬ 
trer  plus  profondément  dans  le  parenchyme  utérin,  soit  de  prime-abord, 
soit  par  la  prolongation  de  la  phlegmasie  muqueuse  ;  si  j’ajoute  surtout 
que  la  phlegmasie,  qu’elle  soit  superficielle  ou  profonde,  est  presque 
toujours  limitée  au  col  de  l’utérus,  j’aurai  indiqué  le  siège,  la  nature  et 
les  limites  de  la  lésion  qui  constitue  dans  prestpie  tous  les  cas  l’élémr-nt 
fondamental  des  affections  utérines  les  plus  communes.  Je  vais  mainte¬ 
nant  donner  quelques  détails  nécessaires  pour  ne  pas  laisser  trop  in¬ 
complet  cet  exposé  des  élémens  locaux  essentlejsdes  affections  utérines. 

J’ai  déjà  dit  que  la  phlegmasie  pouvait  naître  de  ces  faits  patholo¬ 
giques  dont  la  discussion  s’est  occupée  ;  ce  sont  d’une  part  des  érosions 
qui,  simples  d’abord,  deviennent  probablement  granuleuses  en  pénétrant 
plus  profondément  dans  les  tissus  qu’elles  affectent;  c’est,  d’autre  part, 
l’engorgement  des  points  que  la  phlegmasie  a  frappés,  et  dans  lesquels 
elle  persiste  pendant  longtemps,  engorgement  souvent  limité  à  une  par¬ 
tie  seulement  du  col  utérin,  quelquefois  l’occupant  tout  entier,  et  dans 
cpielques  cas  enfin,  s’y  montrant  en  plusiem’s  points  séparés  les  uns  des 
autres  et  donnant  lieu  en  conséquence  à  des  tubercules  distincts  et 
mamelonnés. 

Jusqu’à  présent  j’ai  supposé,  puisque  c’est  en  effet  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent,  que  la  phlegmasie  et  ses  effets  sont  bornés  à  la  région  cervicale  de 
Tutérus,  mais  il  est  certain,  malgré  les  restrictions  qui' ont  été  expri- 


préparation  de  l’acide  hydrochlorique.  Il  serait  désuable  que  l’on  défen¬ 
dît,  dans  la  fabrication  du  jiain,  l’emploi  des  acides  qui  contiennent  de 
l’arsenic. 

i.’ÉTiiER  ET  LE  CHLOROFORME.  —  La  gueiTC  cst  allumée  en  Amé¬ 
rique  entre  diverses  écoles  de  médecine.  Les  unes  ont  pris  parti  pour 
Jackson,  les  autres  pour  Morton,  qui  se  dispu,tenttous  deuxla  découverte 
des  anesthésiques.  D’un  autre  côté,  M.  le  professeur  Meigs,  de  Philadel¬ 
phie,  et  M.  Simpson  (d’Édimbourg)  se  querellent  relativement  à  l’emploi 
des  anesthésiques  en  obstétrique. 

PRIX.  —  La  Société  d’agriculture  a  mis  au  concours  de  1850  la  ques¬ 
tion  suivante  :  De  l’emploi  du  sel  dans  la  nourriture  des  animaux 
domestiques. 

Deux  prix,  l’un  de  3,000  fr.  et  l’autre  de  2,000  fr.,  seront  décernés 
aux  auteurs  des  expériences  les  plus  complètement  faites  d’après  le  pro¬ 
gramme  arrêté  par  la  Société. 

La  Société  d’agriculture  accordera,  en  outre,  suivant  l’importance,  des 
prix  de  500  à  1,000  fr.,  et  des  médailles  d’or  et  d’argent  pour  Vappli- 
cation  des  moyens  plus  ou  moins  perfectionnés  pour  recueillir  et 
utiliser  en  agriculture  les  matières  fécules  et  urines  des  fosses  d’ai¬ 
sances,  les  urines  des  étables,  écuries,  etc.  ;  et  pour  la  création  d’éta- 
bUssemens  destinés  à  l'emploi  des  diverses  parties  des  animaux 
morts. 

ABSENCE  DE  L’UTÉRUS.  —  Qu  a  Constaté  récemment,  chez  une 
femme  qui  se  trouvait  à  l’hôpital  de  Berlin,  une  absence  complète  de 
l’iitéius.  Elle  était  mariée  depuis  quatre  ans,  n’avait  jamais  été  réglée, 
avait  I  aspect  chlorotique;  les  seins  se  gonflent  périodiquement  et  elle 
éprouve  la  sensation  du  coït.  Le  vagin  se  termine  en  cul-de-sac.  Un  cal 
théter,  introduit  dans  la  vessie,  est  senti  par  le  rectum. 

HOPITAUX.  —  On  va  construire  à  Edimbourg  un  nouvel  hôpita- 
chirurgical  qui  sera  terminé  dans  un  an. 


mées  à  cet  égard  dans  la  discussion,  qu’elle  peut  franchir  cette  limite,  se 
développer  dans  le  corps  de  l’organe,  pénétrer  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  dans  ses  élémens  anatomiques,  et  en  accroître  le  volume  et  la 
densité,  c’est-à-dire  en  produire  l’engorgement.  J’ai  déjà  rappelé  les 
faits  de  cette  nature  qui  ont  été  mentionnés  dans  la  discussion. 

Cependant,  si  je  m’arrêtais  ici,  je  comprends  que  je  n’aurais  encore 
résolu  qu’une  partie  de  la  question  soulevée  par  M.  Baud  et  par  la  dis¬ 
cussion  de  l’Académie.  En  effet,  avoir  établi  qu’une’phlegmasie  catarrhale 
du  col  utérin  estl’élément  anatomique  ordinaire  de  ce  que  M.  Baud  ap¬ 
pelle  une  affection  utérine  et  regarde  commme  le  résultat  d’une  pertur¬ 
bation  générale  de  la  santé,  ce  n’est  pas  avoir  prouvé  que  la  nature  de 
cette  maladie  est  essentiellementlocale,  car  des  phlegmasies,  même  limi¬ 
tées,  des  membranes  muqueuses,  peuvent  se  développer  sous  l’influence 
de  causes  évidemment  diathéslques. 

J’ajouterai  donc  maintenant,  pour  dissiper  tous  les  doutes  à  ce  sujet, 
que  cette  inflammation  locale  est  elle-même,  dans  presque  tous  les  cas, 
le  produit  de  causes  provocatrices  qui  ont  incontestablement  le  même 
caractère  ;  s’il  est  un  fait  bien  constaté,  en  effet,  c’est  que  la  phlegmasie 
catarrhale  du  col  utérin  succède  le  plus  souvent  à  l’action  de  l’une  des 
trois  causes  que  je  vais  indiquer  dans  un  ordre  qui  est  en  rapport  avec  la 
fréquence  de  leur  intervention,  savoir  ;  1“  un  avortement  ;  2°  un  accou- 
xhement  à  terme  qui  a  été  pénible,  ou  après  lequel  le  repos  ordinaire¬ 
ment  nécessaire  n’a  pas  été  assez  prolongé  ;  3°  des  imprudences  conmii- 
ses  pendant  une  époque  menstruelle  ;  4°  des  rapports  sexuels  trop  répé¬ 
tés,  ou  qui  ont  eu  lieu  dans  des  circonstances  inopportunes. 

Si  im  avortement  ou  un  accouchement  pénible  sont  suivis  d’une  phleg¬ 
masie  catarhale  du  col  utérin,  il  est  absolument  impossible,  lorsqu’on 
sait,  et  surtout  lorsqu’on  a  vu  les  lésions  locales  inséparables  de  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  à  terme,  et  plus  encore,  de  l’avortement,  de  voir  dans  le 
développement  de  la  phlegmasie  utérine  autre  chose  que  l’effet  d’ime 
cause  réellement  traumatique. 

Le  caractère  d’une  cause  tout  à  fait  locale  se  retrouve  également  dans 


tion  de  la  sensibilité  de  l’utérus,  à  divers  degrés  et  sans  l’intervention  d’au¬ 
cune  lésion  de  tissu,  puisse  occuper  une  place  assez  importante  dans  la 
pathologie  de  cet  organe  ;  aussi,  quelle  qu’ait  été  la  tendance  de  Lis- 
franc  à  concentrer  l’attention  de  ses  élèves  sur  les  lésions  du  tissu  de 
l’utérus,  il  n’en  a  pas  moins  reconnu  la  nécessité  de  faire  entrer  les  né¬ 
vralgies  de  cet  organe  dans  son  cadre  nosologique  ;  ainsi  l’ont  fait  la  plu 
part  des  pathologistes. 

Dans  la  première  partie  de  cette  communication ,  j’avais  déjà  fait  allusion 
h  ces  causes  de  souffrances  utérines  et  je  m’étais  promis  de  les  rappeler 
encore  ;  elles  offrent,  en  effet,  dans  l’étude  symptomatologique  des  af¬ 
fections  utérines,  un  intérêt  qu’il  est  aisé  de  comprendre. 

Je  n’irai  pas  plus  loin  dans  cette  voie ,  qui  me  conduirait  sans  aucun 
doute  h  l’examen  de  quelques-unes  des  questions  les  plus  difliciles  du 
sujet  qui  nous  occupe,  et  que  la  dicussion  n’a  pas  abordées;  quoique 
cette  omission  soit  regrettable,  je  reconnais  que  les  limites  qui  me  sont 
imposées  ne  me  permettraient  pas  de  la  réparer. 

J’arrive  maintenant  au  traitement  des  phlegmasies  utérines  chroni¬ 
ques. 

Pour  cette  partie  de  ma  communication  comme  pour  la  précédente, 
je  suivrai  leprogfk-amme  qui  m’est  en  quelque  sorte  tracé  par  le  mémoire 
de  M.  Baud,  le  rapport  de  vos  commissaires  et  la  discussion  qui  ,  s’est  en¬ 
gagée  devant  vous. 

Je  ferai  néanmoins  précéder  d’une  observation  préliminaire  ce  que  je 
dois  dire  sur  ce  sujet. 

Le  traitement  des  affections  utérines  comprend  l’emploi  des  procé¬ 
dés  et  d’agens  thérapeutiques  nombreux  et  divers.  Non  seulement  je  n’ai 
pas  l’intention  d’apprécier  la  valeur  absolue  ou  relative  de  chacun  d’eux, 
mais  je  ne  me  propose  même  pas  d’étendre  mon  examen  à  tous  ceux  qui 
ont  été  mentionnés  dans  la  discussion;  je  me  contenterai  donc  de  rappe¬ 
ler  ceux  de  ces  procédés  ou  de  ces  agens  thérapeutkpies  qui  me  pa-  ' 
raissent  les  plus  importans  et  dont  la  valent-  mérite  réellement  d’être  dis¬ 
cutée. 


qu’elle  affecte  le  siège  électif  de  l’affection  cancéreuse.  11  me  paraît  pro- 
bable  que  cette  opinion,  assez  généralement  substituée  aujourd’hui  à 
celle  que  j’ai  rappelée,  aurait  prévalu  dans  la  discussion,  si  elle  s’était  en- 
gagée  sur  ce  point  spécial  de  pathogénie,  et  qu’elle  aurait  pu  servir  d’au- 
torité  à  nos  confrères,  si  souvent  interrogés  à  ce  sujet. 

Mais  si  le  traitement  des  affections  utérines  n’a  pas  pour  but  essentiel 
de  prévenir  la  transition  regardée  comme  possible  de  la  phlegmasie 
chronique  au  cancer,  il  n’en  est  pas  moins  justifié  par  des  motifs  diffé- 
rens  et  très  valables. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ces  affections  puissent  se  dissiper  en  quelques 
circonstances  par  le  seul  secours  du  temps,  de  quelques  précautions 
locales  très  simples  et  d’une  bonne  hygiène,  mais  il  n’en  est  pas  moins 
certain  qne  comme  les  phlegmasies  chroniques  en  général,  et  peut-être 
plus  encore  que  la  plupart  d’entre  elles,  les  phlegmasies  utérines  peu¬ 
vent  se  prolonger  indéfiniment  quand  elles  sont  abandonnées  à  elles- 
mêmes.  Cette  proRngation  fréquente  résulte  en  effet  de  deux  condi¬ 
tions  exceptionnellement  réunies  et  cependant  opposées,  savoir  :  une 
vitalité  habituellement  très  restreinte  et  qui  exclut  les  mouvemens  orga¬ 
niques  intérieurs,  grâce  auxquels  les  phénomènes  pathologiques  peuvent 
marcher  promptement  à  une  solution  salutaire;  et  d’autre  part,  les  sur- 
excitations  temporaires  et  répétées  dont  l’utérus  est  tantôt  accidentelle¬ 
ment  et  tantôt  périodiquement  le  siège,  et  sous  l’influence  desquelles  le 
mal  affaibli  se  ravive  et  se  perpétue. 

En  second  lieu,  parmi  les  épiphénomènes  dont  j’ai  parlé,  il  en  est 
quelques-uns,  les  érosions,  par  exemple,  qui,  lorsque  la  phlegmasie  a 
essentiellement  le  caractère  chronique,  ne  tendent  prestpie  jamais  h  une 
guérisoh  spontanée,  et  prennent  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas, 
un  accroissement  fâcheux.  Si  j’ajoute  à  cette  circonstance  les  désordres 
fonctionnels  graves  que  j’ai  indiqués  déjà,  et  que  les  affections  utérines, 
quand  elles  se  prolongent,  provoquent  presque  toujours,  soit  dans  l’or¬ 
gane  malade  lui-même,  soit  dans  les  appareils  les  plus  importans  de  l’é¬ 
conomie,  j’aurai  étaLli,  j’espère,  la  convenance  d’instituer  contre  ces 


l’impression  du  froid,  les  secousses  d’une  voiture,  celles  d’une  course 
rapide  ou  d’une  marche  trop  prolongée  subies  pendant  une  période  mens¬ 
truelle  et  qui  en  ont  troublé  la  marche  ;  on  les  retrouve  de  même  enfin, 
dans  l’excitation  produite  par  des  rapports  sexuels  trop  répétés,  ou  ayant 
lieu  lorsque  les  organes  génitaux  féminins  ont  une  impressionnabilité 
insolite.  C’est  ainsi  qu’on  voit  souvent  se  développer  une  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale  du  col  utérin  chez  de  jeunes  femmes  .et  sous  l’influence  des  pre¬ 
mières  habitudes, du  mariage.  Dans  tous  ces  cas,  qui  sont  certainement 
les  plus  commuus,  le  caractère  local  delà  lésion  et  celui  de  la  cause  qui 
les  a  provoqués,  paraissent  trop  évidens  pour  qu’ils  puissent  être  sérieu¬ 
sement  révoqués  en  doute. 

Vous  reconnaîtrez.  Messieurs,  qu’en  rapportant  les  souffrances  nom¬ 
breuses  et  variés  des  affections  utérines  à  une  phlegmasie  ordinairement 
catarrhale,  quelquefois  parenchymateuse’du  col  utérin,  c’est-à-dire  à  leur 
cause,  non  pas  constante,  mais  assurément  la  plus  commune,  je  n’ai  pas 
exprimé  une  opinion  nouvelle.  U  y  a  seize  ans  déjà  que  notre  collègue, 
M.  Mêlier,  dans  un  excellent  travail,  qu’il  soumit  à  l’Académie,  signala 
les  caractères  et  l’importance  de  cette  affection,  et  fit  au  moins  pressen¬ 
tir  le  rang  qu’elle  devait  occuper  dans  la  pathologie  de  l’utérus. 

Aujom-d’hul,  si  je  ne  me  trompe,, cette  manière  d’envisager  la  phleg¬ 
masie  catarrhale  de  l’utérus  a  tout  à  fait  cours  dans  la  science.  Aussi,  me 
serais-je  dispensé  de  rétablir  devant  vous  ce  point  de  doctrine,  s’il  ne 
m’avait  paru  nécessaire  d’atténuer  quelques-mis  des  efléts  de  la  discus¬ 
sion,  et  en  particulier  celui  qu’avaient  dû  produire  les  premières  paroles 
de  notre  collègue  M.  Malgaigne,  En  effet,  elles  tendraient  à  faire  croire 
que  les  notions  jusqu’à  présent  acquises  sur  les  maladies  utérines,  dont 
M.  Baud  a  fait  le  sujet  de  son  mémoire,  sont  notoirement  incomplètes  ou 
vaines,  et  que  si  l’on  s’accorde  à  rejeter  les  opinions  de  Lisfranc,  on  cesse 
de  s’accorder  quand  il  s’agit  de  les  remplacer  par  d’autres.  11  importait 
donc  de  ramener  les  esprits  au  but  que  des  travaux  persévérans  et 
nombreux  ont  maintenant  atteint,  et  d’où  ils  avaient  été  détournés  par 
les  écarts  de  la  discussion. 

En  disant  qu’une  phlegmasie  catarrhale  ou  parenchymateuse  est,  dans 
la  plupai-t  des  cas,  l’élément  fondamental  des  affections  utérines  les  plus 
conununes,  je  crois  avoir  exprimé  une  opinion  généralement  admise  au¬ 
jourd’hui,  et  une  conclusion  légitimement  déduite  de  l’observation  géné¬ 
rale  des  faits.  Je  ne  me  dissimule  pas  cependant  qu’elle  est  loin  de  don¬ 
ner  une  satisfaction  complète  aux  exigences  de  l’observation  clinique. 
L’utérus  peut  être,  en  effet,  le  siège  de  souffrances  qui  n’impliquent  en 
aucune  manière  un  état  phlegmasique  de  sa  membrane  muqueuse  ou  de 
son  tissu  propre,  bien  qu’elles  soient  accompagnées  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  que  j’ai  considérés  comme  la  conséquence  ordinaire  d’une 
phlegmasie  utérine  chronique.  Indépendamment  des  déviations  auxquelles 
il  faut  faire  une  part  très  restreinte,  il  est  vrai,  dans  la  symptomatologie. 


D’une  autre  part,  les  affections  phlegmasiques  de  l’utérus,  qui  ont  été 
l’objet  principal  de  ces  débats,  se  présentent  avec  des  degrés  d’intensité 
différens,  savoir  :  à  l’état  aigu,  ousub-aigu,  etàl’état  chronique.  Le  trai¬ 
tement  de  ces  affections  aux  deux  premiers  degés,  est  trop  connu  et  trop 
généralement  accepté  pour  qu’il  y  ait  le  moindi-e  intérêt  à  m’en  occuper. 
La  discussion,  d’ailleurs,  ne  s’y  est  pas  arrêtée.  Je  ne  parlerai  en  consé- 
séquence  que  du  traitement  des  phlegmasies  utérines  chroniques  et  de 
quelques-unes  de  leurs  complications. 

Dès  l’abord  se  présente  une  question  digne  d’intérêt,  et  dont  la  solu¬ 
tion  rigoureuse  n’est  probablement  pas  possible  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  mais  qui,  cependant  peut  être  utilement  discutée.  Il  s’agit  de  sa¬ 
voir  si  le  traitement  des  affections  utérines  est  nécessaire,  non  seulement 
comme  moyen  curatif  d’un  mal  actuel,  mais  encore  comme  moyen  pré¬ 
ventif  d’une  dégénérescence  future. 

J’ai  dit  dans  la  première  partie  de  cette  communication,  que  Lisfranc 
regardait  l’intervention  de  l’art  comme  nécessaire  à  ces  deuxtitres;j’ajoute- 
rai  que  cette  opinion  a  été  adoptée  et  publiée  par  un  de  nos  savans  con¬ 
frères,  M.  Duparcque,  etque,  pour  en  établir  la  validité,  il  a  cité  des  faits 
qui  lui  paraissent  démontrer  l’influence  salutaire  d’un  traitement  préven¬ 
tif.  Il  est  vrai  qu’à  l’époque  où  cette  doctrine  était  enseignée,  des  méde¬ 
cins  éminens  plaçaient  dans  les  phlegmasies  chroniques  la  cause  la  plus 
commune,  sinon  même  la  cause  unique  du  développement  des  affections 
cancéreuses,  et  contestaient  la  possibilité  de  leur  manifestation  sponta¬ 
née,  et  la  réalité  d’une  prédisposition  héréditaire. 

Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  ce  fut  sous  l’impression  de  ces  idées 
que  Lisfranc  donna  à  l’engorgement  utérin,  c’est-à-dire  à  un  épiphéno¬ 
mène,  l’importance  d’un  élément  capital  et  dominant  dans  les  affections 
utérines,  et  qu’il  voidut  en  faire  l’expression  significative  de  l’opinion  qui 
paraissait  prévaloir  alors  sur  la  généralisation  du  cancer.  Il  y  vit  sans 
doute  im  moyen  de  frapper  plus  sûrement  les  esprits.  L’engorgement, 
c’était  tout  à  la  fois  le  fait  d’une  phlegmasie  chronique  présente  et  celui 
d’une  transformation  cancéreuse  future,  ou  du  moins  possible.  Le  germe 
du  cancer  était  là,  ou  pouvait  y  être,  l’altération  pathologique  était  la 
preuve  et  l’avertissement  d’im  danger. 

L’activité,  la  nécessité  même  d’un  traitement  curatif,  et  en  même  temps 
préventif,  était  la  conséquence  logique  de  cette  doctrine. 

La  science  peut-elle,  cependant,  accepter  aujourd’hui  comme  fondées 
des  appréhensions  de  cette  natm-e,  dont  les  malades  sont  sans  cesse  agi¬ 
tées,  et  dont  la  légitimité  paraît  évidente  encore  à  certains  esprits?  Il  eût 
été  peut-être  désirable  que  cette  question  n’eût  pas  aussi  complètement 
échappé  à  nos  débats.  Le  mémoire  de  M.Baud  invitait  d’ailleurs  à  l’abor¬ 
der  notre  confrère  ne  balance  pas,  en  effet,  à  la  discuter  et  à  la  résou¬ 
dre.  Pour  lui,  le  danger  d’une  dégénérescence  cancéreuse  n’existe  que 
chez  les  femmes  qui  y  sont,  malheureusement,  prédisposées  déjà,  et  l’in- 


affecttons  un  traitement  cm'atif  plus  énergique  que  celui  auquel  plu- 
sieurs  de  nos  collègues  me  paraissent  disposés  à  donner  la  préférepee. 

Cette  convenance  étant  admise,  le  traitement  doit-il  être  exclusive¬ 
ment  général  comme  le  voudraient  M.  Baud  et  notre  collègue  M. 
Gibert,  ou  essentiellement  local,  comme  m’ont  paru  l’indiquer  presque 
tous  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  part  à  la  discussion.  Cette 
question,  en  raison  même  des  solutions  différentes  qu’elle  a  reçues  dans 
ces  débats,  et  plus  encore  peut-être  du  peu  d’attention  que  lui  prêtent, 
à  tort  je  pense,  un  très  grand  nombre  de  médecins,  me  paraît  mériter 
quelque  examen. 

J’ai  dit  précédemment  qu’il  est  rare  qu’une  phlegmasie  se  soit  prolon¬ 
gée  pendant  plusieurs  mois,  et  à  plus  forte  raison  pendant  un  temps  beau¬ 
coup  plus  long  encore,  sans  qu’elle  ait  exercé  une  influence  notable  et 
fâcheuse  sm-  la  santé  générale.  Cette  altération  consécutive  réagit  pres¬ 
que  toujom’s  à  son  tour  sur  la  maladie  locale,  et  concourt,  sans  aucun 
doute,  à  en  rendre  la  guérison  plus  lente  et  plus  diflicile.  Aussi,  quoique 
j’admette  volontiers  qu’un  traitement  purement  local  peut  procimer  une 
gérison  locale  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  et  que  je  sois 
également  certain  que  le  même  succès  pourra  êti-e  obtenu  en  d’autres  cir¬ 
constances  par  un  traitement  exclusivement  général,  il  ne  m’en  paraît 
pas  moins  nécessaire  que  le  traitement  soit  institué  avec  la  double  inten¬ 
tion  de  prévenir  ou  d'atténuer  les  effets  de  l’altération  générale  de  la 
santé  et  de  guérir  les  lésions  locales.  Je  n’hésite  donc  pas  h  regarder 
comme  indispensable,  dans  la  plupart  des  cas,  l’association  des  moyens 
thérapeutiques  qui  doivent  satisfaire  à  ces  deux  indications  essentielles. 

Cependant,  la  part  d’importance  relative  qu’il  convient  de  donner  à 
chacun  de  ces  (leux  genres  de  traitement,  mérite  d’être  étudiée  ;  évidem¬ 
ment,  elle  ne  saurait  être  égale  dans  tous  les  cas,  et  je  pense  (fu’elle  doit 
être  réglée  d’après  la  considération  du  tempérament,  des  habitudes,  du 
genre  de  vie  des  malades,  de  la  durée  actuelle  et  des  effets  de  la  ma¬ 
ladie. 

A  ce  sujet,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  une  remarque,  c’est  qu’il 
existe,  si  je  ne  me  trompe,  une  difl'érence  bien  manifeste  entre  les  alléc- 
tions  utérines,  telles  qu’elles  se  présentent  chez  la  plupart  des  malades  de 
nos  établissemens  hospitaliers,  et  celles  qui  s’offrent  à  notre  observation 
et  qui  réclament  nos  secours  dans  la  pratique  civile. 

L’influence  des  habitudes  et  de  l’éducation  chez  ces  dernières,  imprime 
à  la  symptomatologie  des  allections  utérines  dont  elles  sont  atteintes,  un 
caractère  particulier  de  prédominance  nerveuse,  qui  en  rend  la  guéri¬ 
son  pins  longue  et  plus  diflicile,  et  qui  donne  au  traitement  général  une 
importance  qu’il  n’a  pas  au  même  degré  chez  les  autres, 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


nier.que  l’exalta-  fluence  de  la  phlegmasie  chronique  se  borne  alors  à  faire  de  l’organe  j  La  séance  est 

médecine,  de  chimie,  de  toxicologie,  etc.,  ont  publié  d’intéres¬ 
sant  pour  les  pharmaciens,  les  médecins  et  les  vélérinaires  pen¬ 
dant  Tannée  qui  vient  de  s’écouler.  Par  DORVAÜLT,  auteur  de 
TOfficine.  —  Prix  :  1  Ir.  80  c. 

(  La  première  année  est  épuisée.) 

recommande  aux  malades  par  l’abondance,  ta  pureté  et  la  basse 
température  île  scs  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Bianc.  —  Ctiambres  confortables, 
apparlemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con- 
vei’sation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers  ,  culte  catholique  et  protestant.  —  Traitement 
peiidant  toute  Tannée.  —  Prix  très  modéi'cs.  —  Omnibus  desser¬ 
vant  Télablissemeiit.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adi-esser,  pour 
les  renseignemens  médicaux  et  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Vidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français. 

GRAND  LIVRE  DES  MÉDECINS„lSS 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVILLE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n°  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4, 30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-f°,39 

cent,  sur  27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
Tulilité  de  ces  registres,  la  Maison  Uorville  s’engage  à  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  couviendraienl  pas  à  Tacheteirr.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 

SIROP  DE  DENTiTIOM 

Du  docteur  DELABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  a  sortie 
de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  dri  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  . 

Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix 

MAISON  d,  SANTÉ GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint. Germain,  n®  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importanles.M.le  docteur  I.isie, 
Tun  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consullans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrièi-e,  et  M.  le  docteur  Vaileix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

dit  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonne  (Ain),  près  de  Genève). 
Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman,sur  le  ver¬ 
sant  oriental  du  Jura,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 

M.  Capuron  Ht  un  rapport  officiel  sur  un  nouveau  pessaire  inventé 
par  madame  Coquillard.  Le  rapporteur,  d’après  les  considérations  con¬ 
tenues  dans  le  rapport,  propose  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le  minis¬ 
tre  que  la  communication  de  madame  Coquillard,  loin  de  présenter 
quelque  intérêt,  ne  présente  au  contraire  que  des  défauts  et  des  incon- 
véniens  pour  la  pratique.  (Adopté.) 


TARIF 

des  ilMO^CES  de  i’VMON  MÉDICALE. 

L’administration  de  I’Union  Médicaie  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  l’ümoN  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à- cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

POUR  PARAITRE  iniCESSAIUMBNT  : 

PRECIS  DE  mÉDECIM 

RATIOILIE  ET  DE  ÏËRAPEDTIQl'E , 

ENDERMIQUE  ET  SPÉCIFIQUE. 

Chez  Labé.  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  4,  place  de  l’Eeole-de-Médecine. 

REVUE  PHARMACEUTIQUE  DE  1849 

Supplément  à  l’Officine  pour  1850.—  Recueil  annuel  piésen- 
^ant  le  résumé  complet  de  ce  que  les  journaux  de  pharmacie,  de 


et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  VAl- 
t,Eix  esl  prése.it  les  Lundis,  Mercredis  el  Vendredis, 
mêmes  heui  s.  Il  est  cliargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


- -  - - J  tionné  par  M.  1* 

COMTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n”  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  malrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes~ 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pralique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  siisrilcnt  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. 


SUSPENSOIR  N£Q-HY6I|ÈNIQUE, 


ef  per-  ! 


Depuis  la  poche  n®  1,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du 
nO  4,  qui  esl  la  plus  grande,  ce  sont  les  suspensoirs. ordinaires. 
Au-delà  du  n°  4,  ce  sont  les  extra,  faits  sur  commande. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches,  j 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  Ton  désire  des  sous-cuisseS.  : 
{Affranchir  les  lettres.)  i 


7  du  docteur  Abzod.— 


ANATOMIE  CLASTIQUELs  i,.»;,,.»  , 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs,  V 
avec  facililés.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Cermain-des-  | 
Prés,  de  3  à  5  heures.  il 


üatti^t  «fanvfcr  I^50< 


QIIATRIËIIK  AMMËE. 


l'om©  IV”'.‘  —  1‘^, 


bureaux  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  rauboars-inontmartre, 
K®  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  nvSSOK, 
Place  de  l’École-de-Médecine,  N®  1. 


On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Riireauü 
de  Posté  et  des  Messageries  Mationalcs 
et  Générâtes. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOliMiL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRÂTIQUËS,  aiORiUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  cours  MEDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


3  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  H 

1  An .  28 

Pour  les  Bépnriojnen.s  ! 

3  Mois .  8  Fr. 

6  Mois . 16 

»  An .  32 

Pour  l’iÉtrau^er  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  .tournai  parait  trois  fois  par  semaine,  le  .Vl.&EtlJiI,  le  JEIIDI  et  le  SA91KDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .imétiée  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Paris  :  De  l’influence  des  diathèses  sur  la  production  des 
lésions  de  l’ulériis.  —  II.  Acauémies,  sociétés  s.wantes  et  associations 
(Académie  de  médecine)  :  Séance  du  22  Janvier,  suite  et  (in  du  discours  de  M.  P. 
Dubois.  —  III.  NoovELi.Es  et  ^iTS  DIVERS.  —  IV.  Feuilleton  :  Un  chapitre 
oublié  de  la  pathologie  mentale. 


PAKIS,  LE  25  JANVIER  1850. 

BE  t’INFLBENCE  DES  DIATIIËSRS  SUE  LA  PliODDCTION  DES  LESIOIÏS 
DE  L'DTËnCS; 

Par  M.  le  docteur  Fourcault  ,  membre  correspondant  de  l’Académie 
nationale  de  médecine. 

La  question  soulevée  au  sein  de  l’Académie  se  rattache  na¬ 
turellement  à  un  plus  grand  problème  de  philosophie  patho¬ 
logique,  à  savoir  :  délenniner  l’infliieucc  des  diulhès'es  sur  la 
formation  des  lé-dons  locales.  Les  organes  de  la  génération  de 
la  femme,  bien  qu’ils  remplissent  des  fonctions  relatives  à  la 
vie  de  l’espèce,  sont  soumis  aux  lois  qui  régissent  les  antres 
appareils.  Vouloir  élucider  cètte  question  sans  chercher  à  je¬ 
ter  quelque  clarté  sur  ce  grand  problème,  n’est-ce  pas  .s’enfer¬ 
mer  dans  un  cercle  trop  étroit,  et  se  priver  de  notions  indis¬ 
pensables  ?  Quelle  importance  pourrait-on  attacher  à  des  ob¬ 
servations  montrant  l’influence  d’une  diathèse  sur  la  produc¬ 
tion  des  lésions  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  si,  au  moyen 
d’une  série  de  faits  nouveaux,  on  dévoilait  les  connexions  qui 
existent  entre  cet  état  morbide  des  liquides  et  les  lésions  des 
autres  organes?  Cette  loi  plus  générale  n’est  point  hypothéti¬ 
que,  elle  est  fondée,  ainsi  que  je  vais  l’indiquer,  sur  les  résul¬ 
tats  de  l’observation  et  de  l’expérimentation. 

Les  anciens,  guidés  par  l’étude  de  la  nature,  avaient  re¬ 
connu  l’influence  des  diverses  altérations  des  liquides  sur  la 
production  des  maladies,  et  ils  ont  admis  des  diathèses,  sans 
pouvoir  en  constater  l’existence  par  l’observation  directe,  si  ce 
n’est  par  les  phénomènes  critiques.  Les  diathèses  et  les  crises 
forment  en  effet  les  deux  extrémités  d’une  chaîne  pathologi¬ 
que  dont  les  anneaux  intermédiaires  sont  représentés  par  les 
lésions  de  tissu,  et  il  est  impossible  de  ne  point  approuver  les 
rapports  intimes  des  maladies  aiguës  et  des  affections  chroni¬ 
ques.  Il  faut  donc  chercher,  au  moyen  d’une  nouvelle  méthode, 
ce  lien  mystérieux,  vaguement  indiqué  parles  écoles  grecques, 
et  montrer  d’une  manière  rigoureuse,  mathématique,  l’influence 
des  altérations  du  sang  et  des  autres  liquides  sur  la  gravité 
des  accidens  généraux  et  locaux  attribués  vaguement  à  l’irri¬ 
tation,  à  l’inflammation  par  les  écoles  modernes. 


Fcniilclon. 


UN  CHAPITRE  OCBLIË  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  {^)  -, 

Par  le  d' Moreau  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

'  VI. 

La  proposition  se  renverse  :  Mélange  de  folie  et  de  raison  chez  les  auteurs  ; 

folie  déclarée  chez  les  desceiidans.  —  H  est  dans  la  nature  de  la  folie  de  se 

traduire,  héréditairement,  en  facultés  morales  supérieures. 

d...  Les  termes  de  la  proposition  que  nous  venons  de  développer  se 
renversent  ;  et,  de  même  qu’un  état  de  folie  réelle  peut  ne  se  repro¬ 
duire,  héréditairement,  que  sous  forme  A'e.crentricité,  ne  se  transmet¬ 
tre  des  ascendans  aiu  descendans  qu’avec  des  demi-teintes,  si  je  puis 
ainsi  parler,  des  tons  plus  ou  moins  radoucis  ;  de  même,  un  état  de  simple 
exeentricité  chez  les  parens,  état  qui  ne  va.pas  au-delà  de  certaines  bizar¬ 
reries  de  caractère,  de  certaines  singularités  d’esprit,  peut  devenir, 
pour  les  enfans,  l’origine  d’un  véritable  délire. 

A  l’état  de  germe  chez  les  premiers,  le  délire  se  développe  et  acquiert 
plus  ou  moins  rapidement,  chez  les  seconds,  son  summum  d’intensité. 

Comme  on  le  voit,  les  faits  dont  il  est  ici  question  sont  comme  la  con¬ 
tre-épreuve  de  ceux  qui  nous  ont  occupé  précédemment.  Les  uns  et  les 
antres  ont  une  même  raison  d’être  :  c’est-à-dire  que  par  la  même  raison 
qu  un  aliéné  procrée  des  individus  excentriques,  originaux,  bizarres ,  les 
individus  appartenant  à  cette  dernière  catégorie  engendrent  de  véritables 
aliénés. 

Folie,  excentricité  sont  deux  états  pat hnlogiques  (Je  me  sers  à  des¬ 
sein  de  cette  expression),  ayant  une  commune  origine. 

Les  faits  dont  nous  parlons  sont  d’observation  journalière  :  combien 
ne  voit-on  pas,  en  effet,  de  parens  d’aliénés  offrir  les  anomalies  men¬ 
tales  sur  lesquelles  nous  insistions  dans  le  paragraphe  précédent!  Chez 

(1)  Voir  les  numéros  des  8,  15,  22  décembre  1849,  12  et  15  janvier  1850. 


Les  diathèses  inflammatoire,  goutteuse,  séreuse,  lymphatique, 
scorbutique,  scrofuleuse,  tuberculeuse,  purulente,  sont  les 
plus  fréquentes  ;  elles  déterminent  une  série  de  lésions  anato¬ 
miques,  dont  les  caractères  spéciaux  sont  en  rapport,  non 
.avec  les  divers  degrés  d’intensité  de  l’irritation,  de  l’inflam¬ 
mation,  mais  avec  ces  divers  états  de  la  matière  organique  li¬ 
quide  altérée  dans  sa  constitution  moléculaire;  de  manière  que 
chaque  lésion  est  le  signe  extérieur,  la  traduction  fidèle  de  la 
diathèse  qui  a  contribué  à  sa  formation. 

J’ai  écarté  à  dessein  de  cette  première  catégorie  les  états 
morbides  désignés  sous  les  noms  de  diathèses  bilieuse,  mu¬ 
queuse,  indiquant  plutôt  l’effet  que  la  cause  d’un  travail  local; 
ces  dissolutions,  ces  transformations  de  la  matière  organique, 
observées  dans  la  néphrite  albumineuse,  l’hydropisie,  dans  le 
rachitisme,  le  diabète;  ces  altérations  inconnues  des  liquides,, 
signalées  dans  les  dartres,  le  cancer,  la  syphilis  constitution¬ 
nelle  et  appartenant  à  la  famille  des  cachexies  :*e  me  bornerai 
à  examiner  les  effets  de  cette  disposition  diathésique,  consti¬ 
tuée  par  l’accumulation  d’élémens  hétérogènes  et  nuisibles 
dans  le  système  vasculaire,  produite  par  l’action  des  agens  ex¬ 
térieurs  et  favorisée  par  ses  dispositions  particulières. 

On  doit  admettre,  dans  la  première  catégorie,  cette  réten¬ 
tion  des  principes  lactifères,  dans  le  torrent  de  la  circulation, 
dont  la  sécrétion  s’opère  dans  les  mamelles;  la  surabondance 
de  ces  élémens  devient  une  cause  de  désordres;  et  l’on  voit  se 
former  des  dépôts  appelés  laiteux,  des  métastases,  des  épan- 
chemens  séro-albumineux ,  sous  l’influence  d’émotions  pro¬ 
fondes,  surtout  par  suite  d’un  refroidissement  qui  arrête  la 
transpiration  cutanée  et  des  sueurs  acides  abondantes,  'fout 
indique  que,  dans  cette  circonstance,  l’acide  lactique,  n’étant 
plus  exonéré  parla  peau,  continue  de  se  former  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  où  il  se  porte  à  l’état  naissant  sur  le  principe 
alcalin  (la  soude)  qui  tient  l’albumine  en  dissolution. 

C’est  à  cette  action  chimique  de  l’acide  lactique  que  l’on  doit 
attribuer,  suivant  moi,  ces  concrétions  albumino-fibrineuses  ob¬ 
servées  dans  la  couenne  dite  inflammatoire,  à  la  surface  du  sang 
dans  le  rhumatisme,  la  chlorose  chez  les  femmes  enceintes  ;  et 
ces  fausses  membranes  se  formant  dans  le  croup  et  dans  d’au¬ 
tres  affections,  succédant  à  un  refroidissement,  à  la  suppres¬ 
sion  de  la  perspiratioh  cutanée.  Dans  une  lettre  que  Berzélius 
m’a  écrite  à  l’occasion  de  mon  Traiié  des  causes  générales  des 
maladies  chroniques,  cet  illustre  chimiste  accorde  son  appro¬ 
bation  aux  vues  théoriques  qui  y  sont  exposées,  sur  le  rôle  que 
joue  l’acide  lactique  dans  la  production  de  ces  phénomènes. 


les  uns,  c’est  une  sensibilité  nerveuse  extrême,  une  grande  impression¬ 
nabilité,  un  caractère  irascible,  violent,  bizarre  à  l’excès  ;  chez  les  autres, 
c’est  une  singulière  mobilité  dans  les  idées,  comme  dans  les  affections, 
ou  bien  une  ténacité  de  conception  que  rien  ne  peut  distraire  ;  chez  tous, 
c’est  quelque  chose  d’étrange,  d’insolite,  au  point  de  vue  moral,  qui  les 
distingue  des  autres  hommes,  attire  sur  eux  l’attention  souvent  peu  in¬ 
dulgente,  ironique  ou  haineuse  de  ceux  avec  qui  ils  sont  en  rapport  ha¬ 
bituel.  Que  de  fois,  en  apprenant  qu’une  personne  de  notre  connais¬ 
sance  avait  perdu  l’esprit,  n’a-t-on  pas  eu  occasion  de  faire  cette  ré¬ 
flexion  ;  comment  s’en  étonner  ?  Son  père  (ou  tel  autre  membre  de  la  fa¬ 
mille)  n’était-il  pas  d’une  singularité  d’esprit,  d’une  bizarrerie  de  carac¬ 
tère  qui  touchait  à  la  folie  ? 

Nous  avons  fait  une  remarque  qui  trouve  naturellement  ici  sa  place  : 
les  enfans  de  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  morales  dont  nous 
parlons  vivent  peu,  en  général,  et  succombent  de  bonne  heure  à  des  af¬ 
fections  cérébrales  ;  la  plupart  périssent  de  convulsions  dans  les  trois  ou 
quatre  premières  années  de  leur  vie,  ou  deviennent  idiots,  imbéci- 
ciles  (1). 

Ce  qui,  du  reste,  doit  achever  de  lever  tous  les  doutes  concernant  les 
rapports  de  causalité  que  nous  tenons  à  établir  entre  le  caractère,  ou 
mieux  la  constitution  morale  des  parens  et  la  folie  qui  est  le  partage  de 
leurs  descendans,  ce  sont  les  nombreux  points  de  contact,  je  dirais  pres¬ 
que  de  parenté,  qui  existent  entre  la  raison  des  uns  et  la  déraison  des 
autres.  Pour  en  citer  un.ou  deux  exemples  entre  beaucoup  d’autres  ;  je 
connais  une  personne  qui  a  été  toute  sa  vie,  au  suprême  degré,  ce  qu’on 
appelle  un  homme  à  projets.  Doué  d’une  intelligence  au-dessus  de  l’or¬ 
dinaire,  d’une  grande  activité  d’esprit,  il  s’est  livré  à  une  foule  d’entre¬ 
prises  dont  quelques-unes  lui  ont  réussi,  tandis  que  les  autres  ont  fini 
par  le  miner,  ou  h  peu  près.  Riên,  cependant,  n’a  pu  altérer  son  carac- 

(1)  Je  piililierai  sous  peu  un  travail  où  l’on  trouvera  des  faits  assez  nombreux 
venant  à  l’appui  de  celte  remarque,  qui,  jusqu’à  plus  ample  informé,  devra  paraître 
quelque  peu  hasardée. 


Il  est  une  remarque  fondamentale  dans  la  pathologie  mo¬ 
léculaire,  qui  jette  quelque  clarté  sur  le  mécanisme  des 
tranformations  de  la  matière  organique  :  lorsque  le  sang  est 
arrêté  dans  le  réseau  capillaire  par  un  obstacle  quelconque, 
par  l’inflammation,  le  mouvement  continuel  de  composition  et 
de  décomposition  qui  s’opère  pour  exonérer  les  produits  des 
excrétions,  est  nécessairement  interverti  ;  les  élémens  chimi¬ 
ques  séparés  par  ce  mouvement  se  portent  instantanément 
sur  les  élémens  organiques  du  sang,  et  forment  des  combinai¬ 
sons  anormales  parmi  lesquelles  on  doit  ranger  ,  la  formation 
du  pus.  Dans  cette  courte  analyse,  je  ne  puis  exposer  les 
faits  particuliers  qui  montrent  l’influence  de  l’arrêt  de  la 
transpiration  sur  une  diathèse  purulente  étrangère  à  celle  qui 
s’opère  par  suite  de  la  résorption,  dans  la  phlébite  et  dans 
les  maladies  chirurgicales;  mais  ce  que  je  viens  de  dire  suf¬ 
fit  pour  faire  comprendre  que  sans  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  moléculaires,  on  doit  rester  dans  une  profonde  igno¬ 
rance  sur  les  lois  des  combinaisons  chimico-organiques  qui 
s’opèrent  dans  toutes  les  fonctions,  dans  l’état  morbide  com¬ 
me  dans  l’état  normal  ;  sans  l’analyse  chimique,  sans  l’ins¬ 
pection  microscopique,  on  peut  constater  l’existence  des 
diathèses,  des  cachexies,  mais  personne  ne  saurait  en  indi¬ 
quer  la  nature ,  en  tracer  nettement  les  véritablés  carac¬ 
tères. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÊfflIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  ‘ 

Séance  du  22  Janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteav. 

(Suite.) 

M.  Paul  Dubois  continue  en  ces  termes  : 

Les  idées  que  je  viens  d’énoncer  à  l’égard  de  l’association  nécessaire 
du  traitement  local  et  du  traitement  général  dans  les  affections  utérines, 
se  sont  naturellement  appliquées  dans  mon  esprit  à  celles  de  ces  affections 
qui  sont  étrangères  à  l’intervention  de  toute  cause  spécifique  ;  il  est  évi¬ 
dent  en  effet  que  dans  les  cas  où  il  en  serait  autrement,  le  traitement 
devrait  avoir  pour  objet  essentiel  une  action  générale  sur  üéconomie,  pt 
que  l’emploi  des  moyens  tbérapeutiques  propres  à  exercer  cette  action 
serait  l’indication  dominante.  Mais  cette  prépondérance  incontestée  du 
traitement  général  dans  ces  cas  implique-t-elle  l’inutilité  ou  l’insignifiance 
d’un  traitement  local  ?  11  est  évident  qu’elle  ne  l’implîqüe  pas.  Même 
alors  une  place  importante  devrait  lui  être  réservée.  Les  motifs  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion  ne  manquent  assurément  pas,  et  il  me  serait  facile 
de  les  préciser  dans  quelques  analogies  probantes,  et  en  particulier 


tère  enjoué,  l’empécher  de  voir  tout  en  beau,  comme  aux  meilleurs 
temps  de  sa  vie,  lui  enlever  son  indifférence  à  l’égard  de  l’adversité,  ses 
goûts  de  lu.xe,  du  confortable  et  de  la  bonne  chère,  etc.;  d’un  tempérament 
pléthorique,  il  est  obligé  de  se  faire  saigner  de  temps  à  autre,  étant  sujet 
à  des  étourdisseinens.  Son  fils  a  été  atteint  de  paralysie  générale,  avec  pré¬ 
dominance  d’idées  ambitieuses.  Les  commencemens  du  déliré  étaient  res¬ 
tés  inaperçus;  des  désirs  immodérés,  des  prétentions  exagérées,  des  pro¬ 
jets  insensés,  en  furent  les  premiers  symptômes  !  —  J’ai  dans  mon  ser¬ 
vice,  h  Bicêtre,  un  brave  Alsacien  qui,  depuis  trois  ans,  est  plongé  dans 
la  plus  profonde  mélancolie  ;  chaque  jour,  il  s’attend  à  être  mis  à  mort, 
en  expiation  de  crimes  dont  on  l’accuse.  Son  père,  c’est  lui  qui  nous 
l’apprend,  était  «  le  plus  poltron  des  hommes.  »  D’im  caractère  sombre, 
ombrageux,  défiant,  il  menait  une  vie  très  retirée  et  ne  s’était  jamais  lié 
avec  personne.  —  Le  grand’père  est  mort  fou  ! 

Faisons  remarquer,  en  terminant  ce  paragraphe,  qu’un  phénomène 
analogue  s’observe  dans  l’ordre  purement  pliysique.  Ainsi,  l’on  voit  sur¬ 
venir  des  désordres  nerveux  chez  des  enfans  dont  les  parens  n’avaient 
ressenti  que  des  atteintes  extrêmement  légères  ;  une  simple  susceptibilité 
nerveuse,  des  vapeurs,  se  convertir  en  des  attaques  d’hystérie  ou  d’épi¬ 
lepsie;  des  congestions  cérébrales  sans  aucune  gravité,  de  simples 
étourdissemens  en  des  attaques  d’apoplexie,  en  ramolüssemens  du  cer¬ 
veau,  etc. 

§ 

e...  Dans  l’examen  rapide  que  nous  venons  de  faire  de  quelques  mo¬ 
difications  intellectuelles  dues  à  l’influence  de  l’hérédité,  nous  ne  sommes 
pas  sortis  du  cercle  des  faits  pathologiques,  ou,  pour  mieux  dire,  des  faits 
ou  phénomènes  généralement  acceptés  comme  tels. 

Notre  sujet  va  s’étendre  et  s’offrir  à  nous  sous  un  point  de  vue  tout 
nouveau,  Nous  n’hésiterons  pas  à  franchir  des  limites  qui,  jusqu’ici,  ont 
paru  infranchissables  ;  nous  allons  relier  l’un  à  l’autre  deuxmodes  d’être 
de  la  faculté  pensante  qui,  pris  isolément,  semblent  être  la  négation  l’tm 
de  l’autre,  et  s’exclure  réciproquement;  nous  allons  montrer  les  rap- 


dans  le  traitement  de  certaines  affections  qui,  si  je  ne  me  trompe,  doivent 
se  rencontrer  souvent  dans  le  service  hospitalier  de  celui  de  nos' col¬ 
lègues  qui  s’est  montré  le  plus  opposé  à  l’emploi  d’un  traitement  local 
énergique  contre  les  affections  utérines. 

Si  donc  une  médication  locale  peut  être  utilement  appliquée  aux  lé¬ 
sions  utérines,  même  lorsqu’elles  ne  seraient  que  des  épiphénomènes 
d’une  affection  générale  évidente,  ne  doit-elle  pas  l’être  à  plus  forte 
raison  dans  les  cas  très  communs  où  elles  sont  primitivement  exemptes 
de  toute  complication  résultant  d’une  altération  générale  de  la  santé. 
Aussi  me  paraît-il  que  l’exclusion  h  peu  près  complète  dè  tout  traitement 
local  actif,  conseillée  par  M.  Baud,  laisserait  une  lacune  regrettable  et 
dangereuse  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  affections  utérines  chro¬ 
niques  ;  pour  ce  motif  également.  Je  ne  saurais  accepter  l’opinion  ex¬ 
primée  sur  le  même  sujet  par  notre  collègue  M.  Gibert,  et  qui  pour 
n’être  pas  aussi  explicite,  n’en  est  pas  moins  une  critique  du  traitement 
local  généralement  adopté  contre  les  maladies  de  l’utérus. 

Le  traitement  général  a  occupé  dans  la  discussion  une- place  trop 
secondaire  pour  qu’on  en  ait  même  exposé  les  élémens.  Je  ne  crois  pas 
qu’il  soit  réellement  utile  de  m’éloigner  à  cet  égard  de  la  voie  tracée  ;  je 
me  contenterai  donc  d’en  indiquer  rapidement  les  bases  en  rappelant  le 
but  qu’il  importe  d’atteindre. 

Les  affections  utérines,  quand  elles  se  prolongent,  sont  souvent,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  accompagnées  ou  suivies  de  certains  troubles  géné¬ 
raux  qui  se  remarquent  surtout  dans  les  fonctions  de  l’appareil  génital, 
dans  celles  du  système  nervep,  dans  celles  enfln  de  l’appareil  digestif. 
Ces  troubles  se  traduisent  le  plus  souvent  par  un  état  semi-chlorotique, 
ime  grande  impressionnabilité  des  souffrances  erratiques  nombreuses  et 
variées,  un  amaigrissement  et  une  débilitation  remarquables.  Un  état 
pathologique  ainsi  caractérisé  trace  assez  nettement  les  indications  thé¬ 
rapeutiques  pour  qu’on  en  puisse  naturellement  conclure  qu’une  médi¬ 
cation  tonique  intérieure  et  extérieure  associée  dans  une  mesure  conve¬ 
nable  à  l’usage  des  antispasmodiques  devront  constituer  la  base  du  trai¬ 
tement  général;  j’ai  déjà  dit  l’importance  que  j’y  attachais  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Je  ne  veux  ajouter  qu’un  mot.  Au  nombre  des  moyens  de 
guérison  considérés  comme  les  plus  nécessaires,  Lisfranc  avait  placé  le 
repos  absolu  et  prolongé  dans  la  situation  horizontale,  et  aujourd’hui 
encore  le  précepte  du  maître  est  trop  souvent  appliqué  avec  une  grande 
rigueur.  Je  pense  que  cette  partie  du  traitement,  dont  la  discussion  ne 
s’est  pas  occupée,  doit  être  généralement  abandonnée.  Je  ne  sais  pas  en 
effet  de  cause  plus  propre  à  provoquer  et  à  entretenir  les  désordres 
fonctionnels  que  je  viens  de  rappeler,  que  ce  repos  absolu  et  prolongé 
dans  la  situation  horizontale,  lorsqu’il  n’est  pas  exigé  par  des  souffrances 
réelles.  Au  lieu  de  cette  inactivité  énervante,  c’est  l’exercice  qui  doit 
être  ordonné  dans  la  plupart  des  cas.  Sans  aucun  doute,  quelque  ré¬ 
serve  est  nécessaire  à  cet  égard,  et  il  convient  que  l’exercice  soit  subor¬ 
donné  aux  sensations  de  la  malade  ;  qu’il  soit  étendu,  modéré  ou  même 
supprimé  selon  les  résultats  favorables  ou  non  qui  en  auront  été  obte¬ 
nus,  mais  il  importe  beaucoup,  h  mon  sens,  de  n’y  renoncer  que  si  des 
souffrances  plus  vives  en  indiquaient  formellement  la  nécessité. 

Le  traitement  local  a  occupé  une  place  très  méritée  dans  la  discussion, 
soit  qu’il  ait  été  considéré  eu  égard  à  la  phlegmasie  utérine  locale  et  à 
ses  complications,  soit  qu’il  l’ait  été  relativement  aux  déviations  de  l’u¬ 
térus. 

Des  poudres  absorbantes  de  riz  ou  d’amidon,  des  injections  ou  des  ir¬ 
rigations  astringentes,  des  douches  ascendantes  froides,  l’emploi  de  caus¬ 
tiques  solides  ou  liquides,  appliqués  sur  la  portion  vaginale  du  col,  ou 
introduits  dans  les  cavités  de  l’utérus,  enfin  le  cautère  actuel,  tels  sont 
les  agens  thérapeutiques  qu’on  a  surtout  signalés  dans  la  discussion;  et 
tels  sont  ceux,  en  effet,  qui,  aujourd’hui,  occupent  h  peu  près  exclusive¬ 
ment  une  place  dans  le  traitement  local  des  affections  utérines.  Je  ne 
m’occuperai  que  de  ceux  dont  l’emploi  a  provoqué  quelques  remarques 
importantes  ou  quelques  critiques.  Les  caustiques  liquides  ou  solides  et 
le  cautère  actuel  sont  seuls  dans  ce  cas. 

L’Académie  n’a  pas  oublié  qu’une  vive  réprobation,  déjà  manifestée 
ailleurs,  s’est  élevée  h  leur  sujet  de  la  part  de  notre  collègue,  M.  Gibert; 


il  admet  l’utilité  des  douches  ascendantes  froides  et  des  injections  vagi¬ 
nales  astringentes,  mais  il  proscrit  les  cautérisations  comme  irrationnel¬ 
les,  inutiles  ou  dangereuses.  Cette  opinion  n’a  été  exprimée,  il  est  vrai, 
que  par  celui  de  nos  collègues  queje  viens  de  nommer,  mais  il  n’est  pas 
impossible  qu’elle  soit  partagée  par  quelques  autres,  et  jè  suis  certain 
qu’elle  l’est  par  un  certain  nombre  de  nos  confrères  en  dehors  de  l’Aca¬ 
démie.  Quelques  mots  sur  ce  point  ne  seront  donc  pas  mutdes. 

Lvidemment.  i  opinion  queje  viens  de  rappeler  se  fonde  sur  une  ap¬ 
préciation  inexacte  de  l’action  même  des  substances  caustiques  mises  en 
usage,  des  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  elles  sont  employées, 
et  surtout  des  résultats  obtenus.  Sans  aucmi  doute,  cette  médication  con¬ 
siste  à  appliquer  des  corps  irritons  sur  des  smfaces  irritées,  niais  d’une 
part,  soit  h  cause  de  la  nature  de  l’agent  thérapeutique,  soit  à  cause  du 
mode  de  son  application,  l’irritation  produite  est  légère  et  superficielle; 
d’autre  part,  l’inflammation  des  surfaces  est  h  l’état  chronique,  et  enfin 
la  vitalité  des  tissus  malades  est  très  restreinte  et  leur  tolérance  très  pro¬ 
noncée. 

Le  caustique  n’est  donc  ici  qu’un  modificateiirsous  l’influence  duquel  les 
mouvemens  organiques  nécessaires  à  la  guérison  sont  heureusement  solli¬ 
cités,  et  cette  médication,  incendiaire  en  apparence,  ne  provoque  presque 
jamais  de  sensation  douloureuse  ni  de  réaction  générale  inquiétante,  et  elle 
a  pour  conséquence  ordinaire  une  guérison  souvent  lente  encore,  mais 
néanmoins  assurée  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Elle  offre  une  des 
preuves  aujourd’hui  très  nombreuses  des  succès  qu’on  peut  obtenir  en 
substituant  à  une  phlegmasie  lente  et  tendant  à  se  prolonger  indéfiniment 
une  phlegmasie  plus  active,  et  dont  la  guérison  est  plus  sûre  et  plus 
prompte  que  celle  qui  pourrait  être  obtenue  par  des  procédés  moins  pé¬ 
rilleux  en  apparence,  mais  bien  certainement  moins  efficaces.  Trop  de  faits 
déposent  aujourd’hui  en  faveur  de  cette  médication  substitutive  appli¬ 
quée  au  traitement  des  affections  utérines  chroniques  pour  que  ses  résulv 
tats  heureux  et  son  innocuité  puissent  être  sérieusement  contestés.  Une 
observation  attentive  et  répétée  des  faits  dissipera,  j’en  suis  certain,  les 
convictions  contraires  de  notre  collègue. 

Le  traitement  des  déviations  de  l’utérus  a  été  l’un  des  sujets  impor- 
’tans  de  cette  discussion;  cette  partie  de  la  thérapeutique  locale  des  af¬ 
fections  utérines, est  la  seule  dont  M.  Baud  ait  admis  rutllité.  A  cette 
occasion ,  l’honorable  rapporteur  de  votre  commission  vous  a  rappelé 
les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus  des  procédés  à  l’étude  et  aux  per¬ 
fectionnement  desquels  il  a  depuis  longtemps  appliqué  ses  intelligentes 
et  ingénieuses  recherches;  et  notre  collègue  M.  Velpeau  qui,  dans  un  long 
enseignement,  s’est  efforcé  de  rattacher  aux  effets  mécaniques  des  dévia¬ 
tions  utérines  les  désordres  fonctionnels  que  Lisfranc  attribuait  h  l’engor¬ 
gement,  vous  a  fait  connaître  les  moyens  nombreux  de  support  ou  de 
redressement  auxquels  il  a  eu  successivement  recours.  L’Académie  doit 
pressentir  mon  opinion  h  l’égard  de  procédés  qui  me  paraissent  avoir  été 
imaginés  et  appliqués  sous  l’impression  d’une  idée  que  pour  la  grande 
majorité  des  cas  je  ne  crois  pas  fondée.  J’ai  dit,  en  efl'et,  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  résumé  que  les  inflexions  constituentpresque  toujours 
des  états  pathologiques  incurables;  et,  à  mon  avis,  les  ressources  de  la 
thérapeut  que  à  leur  égard  sont  impuissantes  ou  dangereuses.  Je  ne  m’y 
arrêterai  donc  pas.  Quant  aux  déplacemens  de  l’utérus,  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  exagérés,  et  quand  ils  sont  exempts  de  toute  complication  phleg- 
masique,  j’ai  dit  qu’ils  ne  donnent  pas  lieu  aux  troubles  fonctionnels  lo¬ 
caux  dont  on  les  accuse,  et  j’ai  exposé  mes  motifs  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion.  Je  dirai  de  nouveau  que  la  sensation  d’un  poids  incommode  dans 
le  bassin,  celle  d’un  corps  qui  tendrait  à  franchir  la  vulve,  celle  d’une 
pesanteur  douloureuse  sur  le  coccyx,  ou,  comme  l’expriment  la  plu¬ 
part  des  malades,  sur  le  foiide  nent,  que  tous  ces  phénomènes  qui  pa¬ 
raissent  pathognomoniques  des  déplacemens  de  l’utérus,  s’observent 
chaque  jour  dans  les  cas  de  phlegmasie  catarrhale  ou  parenchymateuse 
chronique,  exempte  de  toute  déviation  utérine,  et  surtout  quand  de  ce 
degré  la  phlegmasie  revient,  comme  on  le  voit  souvent,  h  l’état  subaigu.  Il 
est  d’ailleurs  facile  de  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  assertion.  En  . 

effet,  il  suffit,  dans  les  cas  dont  je  parle,  et  qui,  je  le  répète,  sont  exempts 
de  toute  déviation,  d’exciter  la  douleur  par  une  pression  exercée  avec  le  1 


doigt  sur  l’utérus  souffrant;  à  l’instant  même  les  malades  accusent  que], 
ques-unes  des  sensations  pénibles  que  je  viens  de  rappeler,  et  qu’on  ne 
saurait  alors  attribuer  à  un  déplacement.  Ce  que  démontre  l’observation 
attentive  des  faits,  s’explique  d’ailleurs  naturellement  par  des  circons¬ 
tances  qui  ne  me  semblent  pas  avoir  assez  frappé  les  esprits. 

L’utérus  est  fixé  aux  parois  du  bassin  par  des  liens  qui  lui  laissent 
encore  «ne  assez  grande  mobilité  ;  d’une  autre  part  il  est  placé  au-des¬ 
sous  d’organes  nombreui  et  mobiles  eux-mêmes  ;  enfln  il  est  rapproché 
des  parois  solides  et  résistantes  de  la  cavité  qui  le  renferme.  Mobile,  il 
se  déplace  dans  tous'  les  mouvemens  du  corps  et  dans  ceux  des  organes 
qui  le  surmontent  ou  qui  l’avoisinent;  dominé  ou  environné  par  des  orga¬ 
nes  nombreux,  pesants  et  expansibles,  il  en  supporte  nécessairement, 
dans  certaines  attitudes,  le  poids  ou  la  compression  ;  rapproché  des  pa- 
rois  osseuses,  il  peut,  grâce  à  lalaxité  de  ses  liens  contentifs,  s’enrappro- 
cher  plus  encore  ou  s’y  appliquer  même.  Or,  ces  effets  naturels  de  la  mo¬ 
bilité,  de  la  situation  et  des  rapports  de  l’utérus  sont  inaperçus  dans  l’état 
nonnal.  Les  pressions  qu’il  subit,  les  frottemens  qui  se  produisent  con¬ 
tre  les  parois  pelviennes  ou  les  organes  voisins,  les  tiraillemens  aux¬ 
quels  ses  liens  contentifs  sont  exposés,  tous  ces  phénomènes  sont  inof¬ 
fensifs  parce  que  l’organe  ainsi  agité  ou  comprimé  est  indolore,  mais  ils 
cessent  de  l’être  dès  que  la  sensibilité  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  est 
pathologiquement  accrue,  et  de  là  naissent  des  sensations  douloureuses 
dont  la  cause  réelle  est  trop  souvent  méconnue  et  presque  toujours 
attribuée  à  des  déviations  qui  n’existent  pas  ou  qui  leur  sont  tout  h  fait 
étrangères. 

Telle  est  ma  pensée  sur  cette  question  que  !a  modeste  autorité  de 
mon  expérience  et  de  ma  parole  ne  tranchera  certainement  pas,  mais 
qu’elle  présentera  je  l’espère  comme  un  sujet  digne  encore  de  réflexiop 
et  de  recherches  attentives.  Je  serais  heureirx  de  croire  que  ceux  de  nos 
confrères  qui,  en  dehors  de  l’Académie,  suivent  ces  débats,  seront  un 
peu  moins  enclins  désormais  h  se  croire  parfaitement  édifiés  sur  la  cause 
réelle  des  souffrances  que  je  viens  de  rappeler,  par  la  seule  raison  que 
chez  une  malade  qui  les  aura  consultés  à  ce  sujet,  im  déplacement  uté¬ 
rin,  si  léger  qu’il  soit,  aura  pu  être  constaté  par  eux. 

Après  avoir  ainsi  exposé  ma  pensée  relativement  aux  inflexions  et  aux 
déviations  utérines  non  exagérées,  j’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  les 
moyens  contentifs  artificiels,  pessaires  ou  autres,  qui  leur  sont  si  bana¬ 
lement  appKqués  me  paraissent  presque  toujours  inutiles  et  trop  sou¬ 
vent  nu  slbles.  Je  ne  prétends  pas  cependant  que  tous  les  déplacemens 
de  l’utérus  soient  exempts  de  souffrances  et  doivent  être  abandonnés  à 
eiu-mêmes.  Dans  la  première  partie  de  cet  examen  critique,  j’ai  fait  des 
réserves  à  Tégard  des  déviations  exagérées,  et  j’ai  indiqué  quelques 
circonstances  dans  lesquelles  les  déplacemCns  peuvent  être  des  causes 
incontestables  de  douleur.  J’ajouterai  seulement  qu’en  dehors  même  des 
circonstances  quej’ai  déjà  signalées,  il  est  possible  de  rencontrer  excep- 
tionncttement  des  cas  dans  lesquels  des  déplacemens  utérins,  bien  qu’ils 
ne  soient  pas  très  prononcés,  provoquent  des  souffrances  réelles,  et 
réclament  un  traitement  spécial  ;  mais  je  désire  m’expliquer  à  cet  égard. 

Trois  espèces  de  déplacemens  peuvent  requérir  les  secours  de  l’art  :  l’an¬ 
téversion,  la  rétroversion  et  surtout  le  prolapsus  ou  la  chute  de  l’utérus. 

A  ce  dernier  seul  me  semble  réellement  applicable  la  pénible  ressource 
d’un  moyen  contentif  efficace,  et  ce  moyen  c’est  l’emploi  d’un  pessaire. 
Le  pessaire  dit  en  bilboquet  et  fabriqué  en  ivoire.,  m’a  toujours  paru 
préférable  à  tous  les  autres ,  tuais  je  lui  veax  une  condition  que  j’ai  si¬ 
gnalée  déjà  dans  cette  enceinte  et  à  une  autre  occasion,  et  sans  laquelle 
ce  procédé  thérapeutique  me  semble  être  le  témoignage  d’une  imper¬ 
fection  déplorable  de  notre  art.  Je  veux  qu’il  ne  substitue  pas  une  infir¬ 
mité  à  une  autre ,  qu’il  ne  soit  pas  une  cause  de  gêne  et  de  dégoût, 
qu’il  ne  rompe  pas  les  habitudes  et  qu’il  ne  relâche  pas  peut-être  les 
liens  du  mariage.  Or,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  le  pessaire  soit 
d’un  volume  tel,  qu’il  puisse  être  retiré  chaque  soir  et  replacé  chaque 
matin  par  la  malade  elle-même ,  et  comme  les  dimensions  nécessaires 
alors  n’en  assureraient  pas  le  maintien  dans  les  voies  génitales,  il  faut 
que  la  tige  en  soit  adaptée  à  un  support  artificiel.  J’ai,  par  expérience, 
la  certitude  que  ces  avantages  peuvent  être  obtenus. 


ports,  la  corrélation  héréditaire  des  deux  conditions  les  plus  extrêmes 
dans  lesquelles  l’intelligence  puisse  se  trouver,  la  foUe  et  la  réunion  des 
qualités  d’esprit  et  de  cœur  les  plus  élevées,  qualités  qu’on  est  habitué 
à  ne  rencontrer  que  chez  les  hommes  d’élite. 

Pour  qui  n’est  pas  familiarisé  avec  la  physiologie  intellectuelle,  pour 
qui  n’a  étudié  l’esprit  humain  qu’en  dehors  de  ses  conditions  matérielles, 
nous  devons  craindre  que  nos  assertions  ne  passent  pour  paradoxales. 
En  effet,  n’y  a-t-il  pas  contradiction  dans  les  termes  à"  affirmer  qu’un  état 
de  trouble  des  facultés  intellectuelles  peut  devenir,  par  voie  séminale,  la 
source  d’un  état  mental  essentiellement  opposé  ;  que  la  folie  et  la  raison, 
le  génie  ont  de  communes  racines  ! 

Ces  difficultés  sont  plutôt  apparentes  que  réelles,  et  n’arrêteront  pas, 
nous  en  sommes  certain,  ceux  qui  ont  fait  une  étude  approfondie  des 
phénomènes  psychologiques  h  l’etat  normal,  et  mieux  encore  h  l’état 
morbide  ;  des  modifications  sans  nombre,  des  métamosphoses  par  les¬ 
quelles  peut  passer  la  liberté  pensante,  depuis  les  plus  minimes  jusqu’aux 
plus  extrêmes  désordres. 

Il  faudrait  bien  plutôt  s’étonner  qu’il  en  fût  autrement  que  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire.  Et  d’abord,  en  thèse  générale,  l’idée  de  folie  est  loin 
d’entraîner  celle  de  débilité,  d’affaiblissement  dans  l’action  dynamique 
intellectuelle,  ainsi  qu’on  le  croit  généralement  ;  c’est  précisément  le 
contraire  qui  est  vrai  :  qui  dit  foi  e  dit  suractivité  mentale,  et  par  suite 
désagrégation,  incohérence  des  idées  (état  maniaque),  ou  bien  cohésion 
anormale  de  ces  mêmes  idées  (monomanie)  ;  c’est  en  amoindrissant  cette 
suractivité,  en  brisant  cette  cohésion  que  l’on  parvient  à  reconstruire 
la  raison,  à  rendre  à  l’homme  son  xnlf  powT  ;ily  a  a  retrancher,  à 
modifier  pour  substituer  la  raison  au  délire ,  il  n’y  a  pas  h  ajouter. 

On  conçoit  dès  lors  que  les  conditions  organiques  les  plus  favorables 
au  développement  des  facultés  soient  précisément  celles  qui  donnent 
naissance  au  délire.  De  l’accumulation  insolite  des  forces  vitales  dans 
un  organe,  deux  conséquences  sont  également  possibles  :  plus  d’énergie 
dans  les  fonctions  de  cette  organe,  mais  aussi  plus  de  chances  d’aberra¬ 
tion  et  de  déviation  de  ces  mêmes  fonctions. 


Une  des  preuves  les  plus  concluantes  de  ce  que  nous  avançons  est 
celle-ci  :  l’état  dans  lequel  la  puissance  intellectuelle  se  montre  h  son 
apogée,  jette  de  si  éclatantes  lueurs  que  la  philosophie  antique  en  fai¬ 
sait  remonter  l’origuic  jusqu’à  la  divinité  racmé  (1),  l’état  (Tiiispiratwn 
est  précisément  celui  qui  offre  le  plus  d’analogie,  se  rapproche  davan¬ 
tage  de  la  folie  réelle.  Ici,  en  effet,  folie  et  génie  sont  presque  synony¬ 
mes  à  force  de  se  rapprocher  et  de  se  confondre  (2), 

Dans  un  travail  publié  en  1836,  j’écrivais  :  «  L’idée  A' inspira' ion 


(1)  Cœlus  Aiiroliancs  :  De  Furore. 

(2)  Un  grand  poète,  selon  Platon  ,  ne  saurait  composer  avant  de  se  sentir  rempli 

du  Dieu  et  transporté  hors  de  lui-méme,  ou  sans  qu’il  ait  perdu  la  raison . 

Les  excellens  musiciens  ne  composent  pas  avec  un  esprit  rassi  :  il  faut  qu’ils  soient 
entraînés  par  l’harmonie  et  entrent  en  fureur  comme  ites  hacchanlcs. 

Je  doute  qu’aucun  compositeur  moderne  ait  offert  à  un  plus  haut  degré  que  le 
célèbre  Douizetti,  les  dispositions  d’esprit  dont  parle  Platon.  L'idée,  ou  comme  il  iti- 
sait,  l’esfTO  s’emparait  île  lui,  de  la  manière  la  plus  imprévue,  allait  le  saisir  au 
milieu  des  occupations  les  plus  diverses  Loin  de  rliercher  l’inspiration,  il  avait  plutôt 
à  s'en  défendre.  Nous  tenons  ces  particularités  de  l’illustre  maestro  lui-même. 

Il  était  à  diner,  un  jour,  chez  madame  de  C...  Jusque  vers  le  milieu  du  dincr,  il 
avait  paru  exempt  de  Ionie  espère  de  préoccupation  et  avait  pris  part  à  la  conversa¬ 
tion  générale.  Peu  h  peu,  il  devient  distrait  cl  conime  étranger  à  ce  qui  se  passe  au¬ 
tour  de  lui;  pifs  il  se  lève  hru-squcmeol,  adresse  quelques  exruses  à  la  maîtresse  de 
la  maison  et  va  s’enfermer  dans  une  rhamhre  voisine,  qu’il  ne  quille  qii’après  avoir 
composé  tout  d’une  liaieine  un  acte  presque  entier  d’nn  desrs  derniers  opéras. 

Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie  intellectuelle,  il  nous  fut  donné  d’être  témoin  de  . 
quelque  chose  de  srmblahic.  C’était  à  une  époque  où  le  nom  de  Félicien  David  venait 
de  faire  son  apparition  dans  le  riionde  musical.  —  Je  regrelle,  di.sais-je  à  Donizelli, 
de'n’avoir  pas  trouvé  dans  le  Désert,  un  air  assez  giaicieiix  que  chantent  les  marins 
du  Nil,  en  r.uirmt  ;  et,  sur  sa  demande,  j’essayai  de  lui  en  dire  q-elqiirs  phrases. 
J’avais  à  peine  commencé  qu’il  m’interrompt  tout  à  coup  ,  {Irend  une  plume,  trace 
rapidement  plusieurs  barres  horizontales  sur  une  feuille  de  papier,  qui,  en  un  ins¬ 
tant,  fut  coiiverle  de  notes .  Comme  autrefois,  l’esfro  s’était  fait  sentir;  mais 

hélas!....  deux  idées  à  peine  se  suivaient  dans  ce  que  l’infortuné  maître  venait  ' 
d'écrire. 


entraîne  celle  de  l’influence  directe  d’un  être  supérieur  sur  notre  esprit. 
Si  l’on  traduit  cette  phrase  en  langue  psychologique  :  l’inspiration  n’est 
plus  qu’un  étal  particulier  de  l’intelligence  dans  lequel  s’effectuent  cer¬ 
taines  combinaisons  mentales  que  le  sens  intime,  le  moi  ne  sauraient 
avouer  comme  étant  nôtres,  c’est-à-dire  qui  se  sont  faites  à  notre  insu, 
sans  que  notre  volonté  y  fût  pour  rien. 

»  Au  reste,  il  est  remarquable  sous  combien  de  rapports  la  physiologie 
et  la  psychologie,  malgré  la  diversité  des  opinions  sur  la  nature  du  fait 
d’inspiration  considéré  intrinsèquement,  concordent  lorsqu’il  s’agit  de  le 
décrire. 

»  Qu’est-ce  que  l’inspiration  d’après  la  philosophie  ?  C’est  l’apprécia¬ 
tion  de  la  vérité  sans  L’intervention  de  la  volonté  et  de  la  personna- 
hVé...  L’inspiration  a  pour  caractère  l’enthousiasme;  elle  est  accompa¬ 
gnée  dè  cette  émotion  puissante  qui  a?  racée  l’üme  à  son  étal  Ordi¬ 
naire  et  subalterne...  L’homme  dans  l’état  merveilleux  de  l’inspiration 
et  de  l’enthousiasme,  ne  pouvant  le  rapporter  à  litc-méme,  le  rapporte  à 
Dieu,  et  l’appelle  révélation.  Voilà  l’origine  sacrée  des  prophéties  des 
pontifes  et  des  cultes.  —  La  forme  nécessaire,  la  langue  de  l’inspiration 
est  la  poésie,  et  la  parole  primitive  est  un  hymne.  —  L’enthousiasme  est 
cette  intuition  spontanée  de  la  vérité  par  la  raison  aussi  indépendante 
qu’elle  peut  l’être  de  la  personnalité  et  des  sens,  de  l’induction  et  de  la 
démonstration. 

»  De  ce'langage  au  nôtre,  la  différence  est  peu  marquée  ;  elle  semble 
disparaître  tout  à  fait  lorsque  le  philosophe  que  je  cite  ajoute  :  «  L’en¬ 
thousiasme  est  un  fait  rationnel,  mais  c’est  un  fait  extrêmement  délicat  ; 
il  peut  aisément  tourner  en  folie.  Nous  sommes  ici  sur  le  terrain  dou¬ 
teux  de  la  raison  et  rie  t'exlravogoHce.  La  folie  de  l’enthousiasme 
conduit  bien  vite  à  la  tyrannie  de  l’entendement.  » 

Pour  moi  aussi  l’enthousiasme  est  un  fait  rationnel,  mais  un  fait  qui 
ne  se  développe  qu’au  milieu  de  circonstances  particulières,  au  sein 
d’une  sorte  d’éréthisme  mental  qui  place  les  facultés  en  dehors  de  leur 
sphère  naturelle,  jette  le  trouble  dans  la  conscience  ou  sens  intime 
de  l’homme,  semble  arracher  ce  dernier  à  lui-même  en  le  mettant  en 
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I  jj  y  a  plusieurs  années,  une  dame  venue  des  Indes  orientales  à  Paris, 
I  réclama  mes  conseils  pour  un  prolapsus  utérin  dont  elle  était  affectée 
depuis  une  couche  déjà  ancienne.  Ce  qu’elle  désirait  de  moi,  c’était  que 
je  pusse  la  soustraire  à  la  nécessité  de  porter  un  pessaire  dont  elle  fai- 
£  sait  usage  depuis  longtemps,  et  grâce  auquel  d’ailleurs  elle  était  exempte 
I  de  toute  incommodité.  Cet  appareil  se  composait  d’une  tige  métallique, 
I  longue  de  5  à  6  centimètres  (environ  2  pouces), 'et  à  l’extrémité  de  la- 
I  quelle  était  fixé  un  tampon  sphérique  en  caoutchouc.  Ce  tampon  devait 

I  être  en  contact  avec  le  col  de  l’utérus  et  le  supporter,  tandis  que  l’ex- 

I  trémité  opposée,  légèrement  saillante  au  dehors  de  la  vulve ,  s’adaptait 
S  à  deux  hranches  en  fd  de  fer,  dont  l’une  placée  en  avant  et  l’autre  en 
arrière,  se  fixaient  par  leur  extrémité  supérieure  à  une  ceinture  en  toile. 
Tout  cet  appareil,  dont  la  malade  pouvait  se  délivrer  chaque  soir,  était 
grossier  ;  cependant  il  répondait  assez  bien  au  but  qu’on  s’était  proposé. 
Ne  sachant  rien  de  mieux  que  je  pusse  conseillera  cette  malade.  Je  mécon¬ 
tentai  de  rendre  moins  imparfait  l’appareil  auquel  elle  était  habituée.  Je 
remplaçai  le  tampon  et  son  support  par  un  pessaire  en  Ivoire  dont  la 
lige,  légèrement  saillante  au-delà  de  la  vulve ,  fut  adaptée  à  une  petite 
capsule  que  soutinrent  deux  branches  métalliques  minces  et  très  flexi¬ 
bles,  disposées  d’ailleurs  comme  l’étaient  celles  de  l’appareil  qui  avait 
servi  de  modèle.  Depuis  ce  temps,  plusieurs  de  mes  malades  ont  usé  de 
ces  pessaires  mobiles;  elles  ont  facilement  appris  h  les  déplacer  chaque 
soir  et  à  les  remettre  chaque  matin,  profitant  ainsi  des  avantages  de  ce 
procédé,  sans  souffrir  de  ses  tristes  inconvéniens.  Je  ne  me  dissimule 
pas  que  l’appareil  dont  je  viens  t^e  parler  est  imparfait  encore  ;  mais  je 
suis  convaincu  qu’il  peut  être  perfectionné  ou  remplacé  par  d’autres  qui 
atteinch-aient  mieux  le  but  que  j’ai  signalé. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  l’application  d’un  pessaire  peut  être 
1  ime  ressource  efficace  dans  quelques  cas  exceptionnels  de  prolapsus 
utérin.  Ce  procédé  conviendrait-il  de  même  au  traitement  de  l’antéver¬ 
sion  et  de  la  rétroversion,  lorsque  ces  déplacemens  paraissent  donner 
lieu  h  des  souffrances  réelles,  et  pom’rait-on  en  espérer  les  mêmes  avan¬ 
tages  ?  Un  examen  comparatif  de  ces  états  anormaux,  considérés  au 
point  de  vue  anatomique  éclairera  probablement  cette  question. 

Dans  les  cas  de  prolapsus  utérin  dont  je  viens  de  m’occuper,  les  con- 
I  ditions  les  plus  favorables  à  la  réduction  et  au  maintien  de  l’organe,  sont 
J  heureusement  réunies.  L’utérus,  conservant  ^-sa  forme  et  sa  direction, 
s’est  déplacé  de  haut  en  bas  par  un  mouvement  de  totalité  ;  il  peut  être 
réintégré  dans  sa  situation  normale  par  la  propulsion  la  plus  simple  de 
bas  en  haut,  ajoutez  que  cette  action  s’exerce  sans  intermédiaire  sur 
l’organe  abaissé,  et  que  le  mouvement  ascensionnel  qui  lui  est  imprimé 
n’a  de  limite  (jue  celle  qui  résulte  de  la  longueur  du  vagin.  Il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  les  mêmes  facilités  se  rencontrent  dans  l’antéversion  et 
la  rétroversion,  lorsqu’accidentellement  elles  réclament  des  secours  de 
cette  nature.  Dans  ces  cas,  en  effet,  c’est  essentiellement  la  région  su¬ 
périeure  de  l’utérus  qui  s’est  déviée  ;  c’est  donc  sur  cette  partie  qu’il  faut 
agir  pour  la  remettre  dans  la  situation  naturelle  ;  je  vais  démontrer  que 
cette  action  est  rendue  nécessairement  insuffisante  par  la  nature  de  la 
déviation  et  les  rapports  anatomiques  de  la  partie  déplacée;  ce  que  je 
vais  dire  s’appliquera  d’abord  à  la  rétroversion. 

Lorsque  le  corps  de  l’utérus  s’incline  en  arrière,  le  premier  effet  de 
cette  déviation,  c’est  qu’il  se  rapproche  de  la  face  antérieure  du  rectum 
et  s’y  appuie  ;  si  l’inclinaison  s’accroît,  la  partie  déviée  descend  par  de¬ 
grés  vers  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur,  et  finit  par  l’atteindre  et  s’y 
appliquer  ;  alors  le  fond  de  l’utérus  est  déjà  placé  .sur  un  plan  plus  dé¬ 
clive  que  l’insertion  du  vagin  à  cet  organe,  et  cette  déclivité  peut  s’ac¬ 
croître  encore  si  Putérus,  pressé  par  les  viscères  qui  le  dominent,  dé¬ 
prime  h  son  tour  le  point  réfléchi  du  péritoine  sur  lequel  il  repose.  Dans 
cet  état,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  peut  souvent,  sans  beaucoup  de 
peine,  refouler  le  fond  de  l’utérus,  s’il  est  libre  de  toute  adhérence  aux 
parties  voisines,  et  le  remonter  jusqu’à  la  hauteur  de  l’insertion  utéro- 
vaginale;  ma;s,  d’une  part,  cette  propulsion  n’est  pas  directe,  car  elle 
s  exerce  par  l’intermédiaire  gênant  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  et, 
dune  autre  part,  quand  l’utérus  est  parvenu  au  point  que  je  viens  d’in¬ 
diquer,  le  fond  de  cet  organe  est  encore  bien  au-dessous  de  son  niveau 


présence  de  phénomènes  intellectuels  auxquels  sa  raison  n’a  point  pris 
part.  » 

En  outre,  si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  la  nature  réelle 
de  l’état  organique  particulier  auquel  on  est  convenu  de  donner  le  nom 
de  prédisposition  héréditaire ,  on  .s’arrête  tout  d’abord  à  cette  idée  que 
cet  état  représente  en  germe,  et  pour  ainsi  dire,  h  l’état  embryonnaire, 
la  maladie  même  dont  il  n’est  que  trop  souvent  le  triste  précurseur; 
celle  première  idée  en  contient  implicitement  une  autre  :  celle  de  sur- 
excitation,  d’un  accroissement  de  vitalité  dans  le  système  d’organes  chargé 
des  manifestations  nemnses. 

Celte  surexcitation  constitue,  à  nos  yeux,  et  pour  les  pathologistes  qui 
ont  étud-é  la  question,  la  première  période  de  la  maladie,  de  quelque 
source  que  celle-ci  provienne,  d’agens  délétères  introduits  dans  l’écono- 
oiie,  ou  de  principes  développés  spontanément  au  sein  des  tissus. 

Placés  dans  ces  conditions  particulières,  les  organes  fonctionnent  né¬ 
cessairement  avec  une  force  qu’ils  n’ont  pas  dans  l’état  ordinaire,  comme 
nne  machine  dont  les  ressorts  moteurs  ont  reçu  une  tension  nouvelle. 

Or,  cette  suractivité  fonctionnelle,  que  peut-elle  être,  lorsqu’il  s’agit 
de  1  organe  chargé  des  manifestations  de  la  faculté  pensante?  Comment, 
par  quels  signes  se  traduira-t-elle  à  l’extérieur  ? 

Évidemment,  par  des  idées  plus  nombreuses,  plus  de  rapidité  dans  les 
conceptions,  plus  d’élan,  de  spontanéité  dans  l’imagination,  plus  d’origi¬ 
nalité  dans  le  tour  de  la  pensée,  dans  les  combinaisons  de  l’esprit,  plus 
d’imprévu  et  de  variété  dans  les  associations  d’idées,  plus  de  vivacité 
dans  les  souvenirs,  d’audace  dans  les  élucubrations  de  l’imagination,  plus 
e  mobilité,  et  aussi  plus  d’énergie,  d’entraînement  dans  les  instincts, 
dans  les  affections,  etc. 

Du  1  este,  en  apportant  cette  surexcitation  dans  les  fonctions  nerveu¬ 
ses,  1  hérédité  se  comporte  à  la  manière  de  tous  les  agens  modificateurs  de 
la  névrosité  en  général. 

Si  elle  dépasse  certaines  limites,  si  par  sa  violence  d’action,  ei.'r  dô¬ 
me  le  moi,  c’est-à-dire  le  principe  intérieur  destiné  à  relier,  à  coordon-  j 


normal;  sans  doute,  nne  impulsion  plus  forte  du  doigt,  en  distendant  la 
partie  supérieure  du  vagin,  peut  la  lui  faire  dépasser  ;  mais  l’extensibilité 
de  cette  partie  limitée  du  canal  est  bornée,  et  si  elle  permet  que  le  fond 
de  l’utérus  soit  poussé  un  peu  plus  haut  encore,  elle  ne  permet  presque 
jamais  qu’il  soit  réintégré  complètement  dans  sa  situation  naturelle  ;  la 
rétroversion  sera  sans  doute  atténuée,  mais  elle  persistera  à  un  degré 
notable  encore.  Maintenant,  il  est  certain  que  la  déviation  se  reproduira 
en  partie,  si  l’instrument  qui  l’a  corrigée  abandonne  l’utérus,  ou  si, 
étant  maintenu  dans  les  voies  génitales,  l’action  que  cet  instrument 
exerce  n’est  pas  capable  de  résister  à  la  pression  continue  des  organes 
supérieurs  qui  tendent  à  reproduire  le  déplacement.  Or,  cette  action 
propulsive  efficace  manque  aux  pessaires  généralement  employés  pour 
cet  usage,  et  qui  n’ont  ]ws  inférieurement  un  point  d’appui  solide.  J’a¬ 
jouterai,  d’ailleurs,  que  si  ce  point  d’appui  leur  était  donné,  l’instru¬ 
ment,  fortementpoussé  sm-  le  point  même  où  la  présence  de  l’utérus 
déplacé  était  regardée  comme  une  cause  de  .compression  douloureuse,  il 
devrait  réveiller  la  souffrance  qu’il  était  destiné  à  guérir.  Je  ne  veux  pas 
affirmer,  cependant,  que  la  réduction  partielle  d’une  rétroversion  ne  sau¬ 
rait,  en  aucun  cas,  devenir  une  cause  de  soulagement.  Les  faits  cités 
par  notre  collègue  M.  Hervez,  et  auxquels  j’en  pourrais,  pour  ma  part, 
ajouter  un  petit  nombre,  démentiraient  cette  assertion;  mais  ces  faits  eux- 
mêmes  méritent  d’être  étudiés,  car  il  ne  serait  pas  impossible  que,  quand 
les  pessaires  sont  utiles  dans  les  cas  de  rétroversion  utérine,  ils  le  fus¬ 
sent  moins  par  les  eflets  qu’on  leur  prête  que  par  d’autres  qui  ont  été 
méconnus.  Et  peut-être  trouverait-on,  en  effet,  que  si  l’on  a  produit  un 
soulagement  réel  dans  ces  cas,  ce  n’est  pas  pour  avoir  réduit  un  organe 
déplacé,  mais  pour  avoir  soustrait  un  organe  souffrant,  en  lui  donnant 
quelque  fixité,  aux  mouvemens  et  airx  frottemens  douloureux  que  j’ai 
précédemment  signalés. 

Quant  à  l’antéversion,  elle  se  prête  beaucoup  moins  encore  que  la  ré¬ 
troversion  à  l’emploi  d’un  moyen  mécanique  intérieur,  de  réduction.  Dans 
ce  genre  de  déplacement,  l’utérus  n’est  pas  séparé  de  l’action  directe  du 
doigt  ou  des  instriunens,  seulement  par  la  paroi  antérieure  du  vagin,  il  l’est 
encore  par  la  vessie  ;  il  ne  serait  donc  possible,  d’exercer  une  pression 
contentive  sur  l’utérus  déplacé  qu’en  y  soumettant  aussi  des  parties  qui 
la  supporteraient  difficilement.  Je  ne  pense  donc  pas  pour  cette  raison, 
et  pour  d’aub’es  encore  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici,  qu’en  aucun 
cas  il  convienne  d’appliquer  un  appareil  intérieur  quelconque  pour  remé¬ 
dier  à  une  antéversion  utérine  ;  je  sais  cependant  que  des  pessaires  d’une 
forme  particulière  ont  été  proposés  pour  cet  objet. 

Lorsque  des  déviations  de  cette  espèce  sont  par  exception  la  cause  de 
quelques  souffrances,  je  ne  sais  qu’iiii  appareil  qui  puisse  en  certains  cas 
les  atténuer,  c’est  une  ceinture  bien  faite  ;  par  Exemple  celle  de  Hull  modi¬ 
fiée  et  perfectionnée,  ou  toute  autre.  Cet  appareil,  que  notre  collègue 
M.  Velpeau  a  reconunandé  avec  juste  raison,  a  l’avantage  très  réel  de 
soustraire  l’utérus  dévié  à  la  pression  des  organes  mobiles  qui  le  surmon¬ 
tent;  il  ne  corrige  pas  le  déplacement,  mai.'î  il  s’oppose  selon  toute  appa¬ 
rence  h  ce  qu’il  soit  accru  pgr  le  poids  des  viscères  abdominaux,  pendant 
la  marche  ou  la  station.  Au  même  titre,  la  ceinture  de  Hull  perfectionnée 
me  paraît  très  utile  dans  les  phlegmasiês  utérines  chroniques  ou  sub-ai- 
guës,  en  soustrayant  l’utérus  malade  à  des  pressions  et  à  une  mobilité 
douloureuses,  et  elle  est  ainsi  un  auxiliaire  recommandable  delà  médica¬ 
tion  que  j’ai  indiquée,  elle  a  particulièrement  le  précieux  avantage  de 
rendre  souvent  inoffensif  l’exercice  à  pied  qui  me  paraît,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit,  exercer  une  influence  heureuse  sur  les  résultats  du  ti-aitement. 

Je  n’ignore  pas  que  ces  ceintures  ne  sont  pas  toujours  supportées,  mais 
elles  le  sont  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Je  n’al  pas  voulu  compbquer  l’e.xposé  thérapeutique  que  vous  venez 
d’entendre  de  l’examen  d’une  doctrine  et  d’un  mode  de  traitement  qui 
appartiennent  h  notre  savant  collègue  M.  Kécamier,  et  dont,  au  début 
même  de  la  discussion,  notre  collègue  M.  Robert  vous  avait  entretenus; 
il  m’a  semblé  que,  pour  la  clarté  de  ce  sujet,  il  convenait  d’en  faire  en 
quelque  sorte  un  appendice. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Récamier  présuma  que  lasiuface  interne  de 
l’utérus  pouvait  être  le  siège  d’un  développement  anormal  de  végétations  ; 


ner  l’action  des  divers  pouvoirs  intellectuels  ;  au  lieu  de  rehausser  les 
qualités  de  l’esprit,  de  leur  communiquer  un  éclat  inaccoutumé,  elle  con¬ 
duit  directement  à  la  folie. 

Assurément,  je  me  hâte  de  le  dire,  de  peur  qu’on  exagère  notre  pen¬ 
sée,  ce  serait  commettre  une  grossière  erreur  que  de  chercher  dans  les 
seules/'onditions  organiques  dont  nous  venons  de  parler,  la  source  du 
génie,  ou  seulement  d’une  certaine  supériorité  des  facultés  intellectuelles. 
Il  re.ste tou  ours  une  inconmle  [(juhl-divinnm)  àdégager;  autrement, le 
génie  serait  aussi  commun  qu’il  est  rare,  parla  facilité  que  chacun  aurait 
de  s’en  procurer  à  l’aide  de  quelques  excitans  cérébraux. 

Mais  il  est  également  certain  que  ces  conditions  favorisent  puissam¬ 
ment  l’accomplissement  des  fonctions  intellectuelles. 

Deux  conditions,  en  effet,  paraissent  fondamentalement  néce.ssaires 
pour  la  perfection  du  jeu  de  l’organisme  cérébral  :  la  première,  la  plus 
Importante,  sans  doute,  et  qu’on  pouiTait  dire  la  condition  par  excel¬ 
lence,  comprend  certaines  qualités  intrinsèques  qui  sont  de  l’essence 
même  de  l’organisation  ;  la  deuxième  se  rapporte  à  certain  état  physiolo¬ 
gique,  qui  est  h  l’accomplissement  des  fonctions  intellectuelles  ce  que  le 
stimulus  produit  par  l’oxigénation  du  sang  veineux  est  à  l’accomplissement 
des  fonctions  vitales  en  général. 

Cette  deu.xième  copdition  est  celle  qui  se  monü-e  le#plus  à  découvert 
par  l’influence  de  l’hérédité,  et  surtout  d’agens  étrangers,  joit  physiques, 
soit  moraux  ;  c’est  d’elle  qu’il  est  ici  spécialement  question. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

iNSTRCcnov  lUÛDioALu.  —  Le  collège  royal  des  chirurgiens  de  Lon¬ 
dres  vient  de  prendre  une  mesure  très  grave  et  très  utile  en  ce  qui  re¬ 
garde  la  récepüon  des  chirurgiens.  Il  a  été  décidé  que,  à  l’avenir,  les 
candidats  qui  voudront  être  membres  de  la  corporation  devront  subir 
des  examens  .supplémentaires  sur  les  mathématiques  et  sur  les  langues 


des  règles  abondantes,  n-régulières  et  prolongées  chez  quelques  femmes, 
desavortemens  répétés  chez  quelques  autres,  et  chez  quelques-unes  enfin, 
desdoideurs  profondes,  accompagnées  des  malaises  divers  quej’ai précé¬ 
demment  indiqués  comme  résultant  d’une  phlegmasie  utérine,  catarrhale 
ou  parenchymateuse;  ces  différentes  circonstances  lui  parurent  être  dans  un 
grand  nombre  de  cas  la  conséquence  et  le  témoignage  de  productions 
morbides  ntrà-utérines  ;  c’est  ainsi  qu’il  fut  conduit  à  l’application  d’un 
procédé  opératoire  qu’il  vous  a  fait  connaître. 

Vous  vous  rappelez  que  ce  procédé  consiste  à  introduire  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  une  curette  métallique  légèrement  courbe  et  étroite  et  à 
détacher  les  végétations  par  un  mouvement  de  rotation  imprimé  à  l’ims- 
trument.  Cette  opération,  à  laquelle  notre  collègue  a  donné  le  nom  d’a- 
èrn, /on,  répétée  une  ou  deux  fois  à  quelques  jom-s  d’intervalle,  n’est 
cependant  encore  qu’un  procédé  préliminaire  ;  elle  est  en  effet  suivie  un 
peu  plus  tard  d’une  cautérisation  intérieure,  et  celle-ci  est  exécutée  à 
l’aide  d’un  porte-caustique  chargé  de  nitrate  d’argent  solide,  et  qui,  in¬ 
troduit  dans  la  carité  utérine,  est  appliqué  sur  ses  parois,  et  en  parcom-t 
toiçte  la  surface. 

Cette  double  opération  a,  selon  notre  collègue,  suspendu  ou  supprimé 
les  accidens  pour  lesquels  elle  avait  été  pratiquée.  Ainsi  les  pertes  ont 
été  modérées  ou  arrêtées,  aux  avortemens  répétés  ont  succédé  des  gros¬ 
sesses  heureuses,  les  souffrances  et  les  malaises  divers  se  sont  apaisés 
ou  ont  disparu. 

A  l’exemple  de  notre  collègue  plusieurs  jeunes  chirurgiens,  ses  élèves, 
ont  introduit  ce  procédé  opératoire  dans  le  traitement  des  affections  uté¬ 
rines;  il  a  été  employé  pour  un  autre  objet,  il  est  vrai,  dans  un  pays 
voisin  où  les  innovations  hardies  sont  généralement  accueillies  avec  une 
certaine  faveur.  Notre  collègue  M.  Velpeau  en  a  fait  devmit  nous  le  sujet 
de  quelques  réflexions  ;  enfin,  la  curette  de  M.  Récamier  se  vend  aujour¬ 
d’hui  dans  tous  les  magasins  des  fabricans  d’instrumens  de  chirurgie;  ces 
raisons,  et  surtout  le  nom  et  l’autorité  du  savant  collègue  qui  a  eu  la 
première  idée  de  ce  procédé  opératoire,  me  justifieront  je  l’espère,  de  le 
rappeler  encore  h  votre  attention. 

Quelle  est  la  nature  des  productions  morbides  signalées  par  M.  Réca- 
miei'?  Notre  collègue  pense  qu’elles  sont  tantôt  granuleuses,  tantôt 
érectiles,  par  conséquent  vasculaires,  mais  étrangères  à  la  structure 
propre  de  l’utérus.  Selon  M.  Robert,  elles  résulteraient  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  membrane  muqueuse  utérine  et  se  composeraient  des  élé- 
mens  hypertrophiés  de  cette  membrane  ;  elles  seraient  donc  analogues 
aux  granulations  des  autres  membranes  muqueuses  et  surtout  des  con¬ 
jonctives,  quand  elles  sont  atteintes  de  phlegmasie  chronique. 

Vous  savez  que  des  végétations  rouges,  d’un  volume  variable  mais  en 
général  restreint,  pédiculées  ou  non,  saignant  au  moindre  contact, 
souvent  môme  sans  aucmie  provocation,  peuvent  se  développer  à  la 
surîiice  interne  du  col  de  l’utérus,  et  qu’il  n’est  pas  rare  alors  que  se 
rapprochant  par  degrés  de  l’orifice  utéro-vaginal,  elles  l’entr’ouvent  et  y 
apparaissent.  Ce  sont  des  productions  pathologiques  évidemment  vascu¬ 
laires  dont  la  présence  provoque  assez'  souvent  des  douleurs,  un  suin¬ 
tement  muqueux  et  purulent,  des  règles  exagérées,  et  dans  leurs  inter¬ 
valles  des  éconlemens  sanguinolents  irréguliers  et  parfois  très  abon¬ 
dons.  Des  végétations  de  ce  genre  peuvent,  sans  aucmi  doute,  se  déve¬ 
lopper  à  la  surface  interne  de  la  cavité  du  corps  de  la  matrice,  en 
nombre  plus  ou  moins  con.sidérable,  et  y  provoquer,  selon  toute  appa¬ 
rence,  des  douleurs  et  des  écoiüemens  analogues  h  ceux  qui  se  produi¬ 
sent  dans  la  cavité  du  col.  Est-ce  à  des  productions  morbides  de  cette 
nature  que  M.  Récamier  fait  allusion,  et  auxquelles  il  a  appliqué  son 
procédé  opératoire  ?  Cela  n’est  pas  probable,  car  les  végétations  vas¬ 
culaires  dont  je  viens  de  parler  sont  rares,  et  les  cas  qui  ont  réclamé 
l’intervention  de  notre  collègue  paraissent  être  fréquents.  D’une  autré 
part,  il  n’est  pas  non  plus  impossible  que  des  granulations  inflamma¬ 
toires  apparaissent  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’utérus  enflammé 
comme  sur  d'autres  membranes  du  même  genre,  mais  ces  granulations, 
si  nous  en  jugeons  par  celles  qui  nous  sont  bien  connues,  n’ont  ni  assez 
de  saillie  ni  assez  de  résistance  pour  qu’on  ait  pu  les  extraire  et  les  ob¬ 
server  séparément,  comme  on  assure  l’avoir  fait.  Voyons  au  reste  ce  que 
l’e.xpérience  apprend  h  cet  égard. 


grecque,  latine  et  française.  Le  professeur  Brasseur  du  King’s  collège  a 
été  désigné  pour  faire  subir  les  examens  sur  la  langue  française.  On  voit 
que,  par  cet  arrêté,  Iç  conseil  du  collège  des  chiriugiens  établit  quelque 
chose  d’analogue  à  ce  qui  a  lieu  en  France  pour  le  baccalauréat  ès- 
sciences,  seulement  il  y  ajoute  une  chose,  qui  fait  lacune  dans  l’éduca¬ 
tion  française,  le  connai.ssance  d’une  langue  vivante.  Il  n’est  pas  dou¬ 
teux  que,  de  nos  jours,  la  médecine  ne  peut  marcher  sans  l’aide  des 
CO  as  ces  tl  éj  tj  les  belles-lettreset  deslanguesmodernes, 
dans  lesquelles  on  peut  puiser  la  connaissance  des  livres  originaux.  11 
paraît  qu’il  existe  encore,  dans  la  constitution  du  coUége  des  chirur¬ 
giens,  des  lacunes  fort  regrettables  :  il  n’y  a  pas  de  cours  particulier  sur 
la  médecine,  sur  la  chimie  et  sur  la  médecine  légale.  Enfin,  le  collège 
des  chirurgiens  a  beaucoup  à  faire  pour  relever  la  tfignité  de  ses  mem¬ 
bres.  Car,  dans  le  même  journal  où  nous  lisons  la  création  de  ces  exa¬ 
mens  supplémentaires,  nous  voyons  que,  parmi  les  membres  récemment 
admis  dans  le  collège  des  chirurgiens  de  Londi-es,  il  en  est  un  qui  tient 
une  boutique  de  droguiste,  au  grand  scandale  de  ses  confrères.  Mais 
lorsqu’aucmi  règlement  n’interdit  le  cumul  de  ces  deux  professions, 
surtout  lorsque  ce  cumul  est  accepté  par  les  mœurs  du  pays,  on  ne  com¬ 
prend  pas  comment  le  collège  des  chirurgiens  aurait  une  action  morale 
suffisante  pour  faire  cesser  un  pareil  abus. 

LA  MEDECINE  Ev  cALiFORiviE.  —  R  paraît  que  l’état  sanitaire  de 
la  Californie  est  généralement  beaucoup  plus  satisfaisant  que  l’on  ne 
pouvait  le  croire  dans  un  pays  neuf.  Le  soleil  qui  surplombe  les  têtes 
des  chercheurs  d’or  dans  les  Placer. s,  ne  détermine  pas  beaucoup  de 
malaJiCo.  Les  médecins  sont  bien  payés  dans  ce  pays  ;  toutes  les  fois 
qu’ils  sont  consultés,  ils  reçoivent  seize  dollars  (70  fr.)  par  visite.  Quel¬ 
ques-uns  ont  reçu  jusqu’à  cent  dollars  par  jour  (500  fr.).  Mais  il  n’y  a 
pas  d  occupation  pour  tout  le  monde,  dans  un  pays  où  il  y  des  cen¬ 
taines  de  médecins  déjà  arrivés  ou  en  route  pour  ce  pays. 

iiERViE  ÉTRANGLÉE.  —  Les  jommaiix  anglais  rapportent  le  fait 
cmleux  d’une  hernie  fémorale  étranglée,  opérée  avec  succès  au  1,3' 
jour  de  l’étranglement. 


L’abrasion  n’a  presque  jamais  d’autre  résultat  que  l’extraction  de 
corps  mous,  pulpeux,  d’un  gris  rosé,  membraniformes  et  non  granu¬ 
leux,  qui  ne  sauraient  être  considérés  que  comme  des  fragmens  ou  des 
lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  de  l’utérus.  Et  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  l’aspect  qu’ils  offrent  à  l’œil  nu  qui  révèle  leur  origine  et  leur 
nature,  c’est  aussi  l’examen  microscopique  qui  permet  d’y  constater 
tous  les  élémens  anatomiques  de  cette  membrane;  étalés  d’ailleurs  avec 
soin  ou  flottans  dans  un  liquide,  ces  fragmens  muqueux  ne  présentent 
aucune  des  granulations  indiquées. 

Les  abrasions  pratiquées  par  M.  Récamier,  considérées  dans  leur  ré¬ 
sultat  brut,  si  je  puis  ainsi  dire,  ne  démontrent  donc  qu’une  chose,  c’est 
qu’à  l’aide  d’un  instrument  introduit  dans  la  cavité  utérine,  il  est  possible 
de  détacher  des  lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse, 
mais  elles  ne  démontrent  ni  la  présence  sur  cefte  membrane  de  produc¬ 
tions  granuleuses  ou  érectiles,  ni  celle  de  granulations  inflammatoires. 
Cependant  l’extraction  de  ces  parties  membraneuses  n’implique-t-elle 
pas  un  boursouflement,  un  ramollissement,  enfin  un  état  pathologique 
quelconque  de  la  membrane  interne ,  qui  en  rendrait  la  séparation  pos¬ 
sible?  L’observation  clinique  est  trop  incomplète  pour  qu’elle  autorise  à 
exprimer  à  cet  égard  une  opinion  positive ,  et  les  partisans  de  l’abrasion 
ne  me  semblent  posséder  encore  aucun  des  élémens  nécessaires  pour 
répondre  à  cette  question.  En  effet,  le  procédé  opératoire  de  M.  Réca¬ 
mier  n’ayant  été  appliqué  jusqu’à  présent  qu’à  des  femmes  atteintes  de 
quelque  affection  utérine,  on  a  cru  devoir  en  conclure  que  la  possibilité 
d’extraire  les  productions  membraneuses  était  la  conséquence  d’un  état 
pathologique.  Aucune  tentative  du  même  genre  n’a  été  faite  contradic¬ 
toirement,  que  je  sache ,  chez  des  femmes  exemptes  de  toute  affection 
utérine,  et  cependant  l’étude  des  effets  de  l’abrasion  tentée  sur  l’utérus 
à  l’état  normal  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  l’éclaircissement  de  cette 
question. 

Je  rappellerai,  en  effet,  que  la  membrane  muqueuse  de  l’utérus  a  la 
singulière  facidté  de  s’exfolier  ;  que  des  lambeaux  s’en  séparent  spontané¬ 
ment  chez  quelques  femmes  pendant  les  éruptions  menstruelles,  et  qu’on 
a  pu  la  voir  expulsée  sous  la  forme  d’un  sac  presque  complet,  sans  être 
accompagnée  d’aucun  élément  organique  accessoire  qui  pût  faire  penser 
qu’elle  avait  servi  d’enveloppe  à  un  produit  de  conception.  On  voit,  d’a¬ 
près  ce  court  exposé,  que  les  productions  morbides  qui  ont  été  regar¬ 
dées  comme  les  élémens  essentiels  des  affections  utérines,  et  pour  les¬ 
quelles  l’abrasion  et  la  cautérisation  ont  étéproposées  sont  au  moins  pro¬ 
blématiques.  J’admettrai  néanmoins,  pour  un  instant,  qu’elles  soient 
réelles,  une  difficulté  se  présenterait  encore  ;  ce  procédé  opératoire  vaut 
bien  qu’avant  d’en  faire  l’application,  on  en  ait  sérieusement  reconnu  la 
convenance  et  la  nécessité.  Or,  l’accomplissement  de  ce  préliminaire  in¬ 
dispensable  ne  s’appuie,  que  je  sache,  sur  aucune  notion  décisive  ;  d’une 
part,  il  ne  ressort  pas  des  communications  que  vous  avez  entendues, 
qu’aucun  désordre  fonctionne!  ayant  la  valeur  d’un  symptôme  caractéris¬ 
tique  indique  la  présence  des  productions  mprbides  intra-utérines  ;  d’une 
autre  part,  développées  dans  une  cavité  profondément  située,  et  dont  les 
parois  ont  une  épaisseur  et  une  densité  remarquables,  ces  productions 
doivent  échapper  à  la  vue  et  au  toucher,  par  conséquent  à  nos  recher¬ 
ches  directes,  les  plus  utiles  et  les  plus  probantes.  .Te  sais  qu’on  a  vanté 
l’emploi  des  sondes  exploratrices  comme  un  moyen  précieux  d’investi¬ 
gation  dans  ces  cas  ;  mais  il  suffit  de  songer  au  peu  de  volume  et  à  la 
mollesse  des  corps  dont  il  s’agirait  de  constater  la  présence  et  au  peu  de 
liberté  dont  l’instrument  explorateur  jouirait  dans  une  cavité  dont  les  pa¬ 
rois  sont  résistantes  et  presques  contiguës,  pour  juger  de  la  valeur  des 
signes  qu’elles  peuvent  donner. 

Si  donc  les  altérations  signalées  par  nos  collègues  sont  encore  dou¬ 
teuses,  et  s’il  est  vrai  qu’en  admettant  la  réalité  de  leur  présence,  celle-ci 
ne  saurait  être  sûrement  reconnue,  que  reste-t-il  de  la  doctrine  et  de 
l’opération  proposée  par  notre  savant  collègue  ?  11  ne  reste  plus,  ce  me 
semble ,  que  l’application  empirique  d’un  procédé  opératoire  dont  les 
effets  méritent  d’être  étudiés.  J’ai  dit  que,  selon  notre  collègue,  les  acci- 
dens  pour  lesquels  il  l’avait  employé  avaient  été  suspendus,  j’ai  reçu  la 
même  assurance  de  quelques-uns  de  nos  jeunes  confrères  qui  y  ont  eu 
assez  souvent  recours  ,  et  enfin  je  sais  que  chez  une  jeune  femme  sur  la¬ 
quelle  l’abrasion  et  la  cautérisation  ont  été  pratiquées  en  ma  présence  par 
notre  éminent  collègue,  une  grossesse  heureuse  a  succédé  à  des  avorte- 
mens  répétés.  Cette  dernière  circonstance,  qui  se  présente  si  souvent  à 
l’observation  des  accouêheurs,  et  sans  aucune  intervention  de  notre  art, 
doit  elle  être  considérée  chez  la  jeune  femme  dont  je  viens  de  parler 
comme  le  résultat  des  opérations  qu’elle  a  subies  ?  Je  crois  qu’à  cet 
égard  le  doute  est  au  moins  permis.  Mais  si  des  résultats  heureux  ont 
été  obtenus  par  le  procédé  opératoire  de  notre  collègue ,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  nous  devons  à  sa  noble  sincérité  la  connaissance  d’échecs 
graves  qui  l’ammient  suivi. 

Il  est  permis  de  conclm’e  de  ce  qiii  précède,  que  l’abrasion  et  la  cauté¬ 


risation  de  la  cavité  utérine  empiriquement  appliquées  jusqu’à  présent,  ne 
prendront  une  place  méritée  dans  la  thérapeutique  des  affections  uté¬ 
rines  que  quand  leur  adoption  sera  fondée  sur  des  notions  positives,  et 
quand  leur  emploi  sera  soumis  aux  règles  qui  régissent  l’application  de 
tout  procédé  opératoire  important ,  et  qui  n’est  exempt  ni  de  douleurs, 
parfois  très  vives,  ni  de  dangers. 

“  Ici,  Messieurs,  se  termine  la  tâche  que  je  m’étais  donnée.  Je  ne  me 
dissimule!  pas  les  nombrenses  et  importantes  lacunes  que  j’ai  laissées  eu 
traitant  le  sujet  étendu  et  difficile  du  mémoire  de  M.  Raud.  Mais  l’Aca¬ 
démie  m’a  déjà  accordé  une  part  assez  grande  du  temps  qu’elle  doit  à 
d’autres  travaux,  et  j’aurais  craint  d’abuser  de  cette  faveur,  si  j’avais  voulu 
remplir  tous  les  dn-idei  aia  de  cette  communication. 

J’ai  dit,  en  commençant,  que  je  me  proposais  de  ramener  dans  une 
voie  réellement  profitable,  une  discussion  qui  me  paraissait  s’en  être 
écartée,  et  appeler  l’attention  de  l’Académie  et  du  public  médical  sur 
celles  des  questions  soulevées  par  le  mémoire  de  M.  Baud,  que  je  juge¬ 
rais  les  plus  importantes  au  po  nt  de  vue  de  la  science  et  de  la  pratique. 
Je  m’estimerais  heureux  de  n’avoir  pas  été  trop  au-dessous  de  l’œuvre 
que  j’avais  entreprise. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRCBCIE  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Janvier  lSi9.— Présidence  de  M.  Üecuise  père. 

R  'Iirise  de  la  discussion  sur  la  traclicotomie. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Monod ,  qui  n’avait  pas  assisté 
à  la  dernière  séance,  demande  la  parole  pour  citer  un  fait  qui  lui  est 
propre  et  qui  démontre  que  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  tra¬ 
chée  ne  sont  pas  toujours  expulsés  après  l’opéraüon  de  la  trachéotomie 
par  les  efforts  de  toux  des  opérés. 

Un  jeune  enfant,  âgé  de  2  ans ,  avala ,  en  jouant ,  un  haricot  qui  s’en¬ 
gagea  dans  les  voies  aériennes  ;  il  en  résulta  des  accldens  graves  de  suf¬ 
focation.  Le  médecin  appelé  auprès  du  malade  pensa  que  le  corps  étran¬ 
ger  s’était  engagé  dans  l’œsophage ,  et ,  dans  cette  pensée ,  il  introduisit 
une  sonde  pour  repousser  le  haricot  dans  l’estomac. 

Des  efforts  infructueux  démontrèrent  qu’il  y  avait  erreur,  et  M.  Mo¬ 
nod  fut  consulté.  Ce  chirurgien  pratiqua  immédiatement  la  trachéoto¬ 
mie;  mais  les  accidens  allaient  toujours  en  augmentant,  et  malgré  le^ 
ellbi  ts  d’expulsion,  il  ne  sortit  rien  par  l’ouverture  de  la  trachée. 

Alors  M.  Monod ,  ayant  soin  de  faire  maintenir  béante  la  plaie  tra¬ 
chéale,  envoya  chercher  mie  pince  pour  essayer  d’aller  à  la  recherche 
et  de  saisir  le  corps  étranger;  mais  le  malade  succomba  avant  qu’on  ait 
pu  faire  ces  tentatives. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  haricot  engagé  transversalement  à  l’extrémié 
de  la  trachée,  et  oblitérant  les  deux  bronches. 

Ce  fait  peut  etre  rapproché  de  celui  cité  par  M.  Guersant,  et  probable¬ 
ment  aussi  de  celui  rapporté  par  M.  Demarquay. 

M.  Monod,  après  cette  communication,  signale  comme  une  cause  très 
fréquente  de  mort  après  la  trachéotomie  dans  le  croup,  cause  oubliée 
par  M.  Guersant,  l’impossib  lité  pour  le  malade  de  faire  des  efforts  suf¬ 
fisons  pour  expulser  éu  dehors  les  fausses  membranes  et  les  mucosités 
qui  obstruent  les  bronches.  La  stase  de  ces  matières  détermine  un  en- 
goûment  des  poumons  et  la  mort  par  asphyxie. 

M.  Monod  atU'ibue  à  la  plaie  de  la  trachée  cette  d'fficulté  que  le  malade 
éprouve  pour  expulser  les  matières  qui  obstruent  les  bronches,  et  consi¬ 
déré  que'  la  suffocation  a  lieu  surtout  non  pendant  l’inspiration,  mais 
pendant  l’expiration  ;  il  conseille  de  recourir,  le  plus  promptement  pos¬ 
sible,  à  l’emploi  d’une  canule  dont  l’ouverture,  au  niveau  de  la  plaie 
trachéale,  se  fermerait  pendant  l’expiration.  Ce  chirurgien  ajoute  que 
les  idées  qu’il  émet  sont  purement  théoriques;  il  a  pu  une  seule  fois  en 
faire  l’application ,  mais  le  malade  était  déjà  dans  un  état  si  grave,  que 
l’expérimentation  ne  saurait  avoir  une  grande  valeur.  Il  appelle  surcede 
intéressante  question  l’attention  de  ses  confrères. 

M.  Guersant  commence  d’abord  par  donner  des  nouvelles  de  la  pe¬ 
tite  fille  opérée  par  lui  et  qui  a  fait  le  sujet  d’une  communication  dans  la 
séance  précédente.  L’opérée,  parvenue  au  dix-huitième  jour  de  la  tra¬ 
chéotomie  ,  avale  toujours  de  travers  ;  mais  la  quantité  des  substances 
alimentaires  s’engageant  dans  le  larynx  et  sortant  par  la  plaie  de  la  tra¬ 
chée,  est  bien  moindre  ;  elle  est  tout  au  plus  d’un  quart. 

L’état  général  va  en  s’améliorant.  La  malade  est  gaie,  elle  a  du  som¬ 
meil,  de  l’appétit,  et  la  poitrine ,  à  l’auscultation  et  à  la  percussion,  ne 
présente  rien  d’anormal.  Tout  permet  de  présager  une  guérison  sûre  et 
prochaine.  . 

M.  Guersant  reconnaît  ensuite,  avec  M.  Monnod  ,  (pie  beaucoup  de 
malades  succombent  à  un  engoûment  pulmonaire  ;  mais  il  insiste  sur  ce 
point  :  que  cet  accident  se  montre  surtout  chez  des  malades  débilités,  et 
il  revient  à  ce  propos  sur  les  inconvéniens  du  traitement  antiphlogisti- 
(pie,  qui,  suivant  lui,  prédispose  les  opérés  à  être  affectés  de  cet  engoû¬ 
ment. 

Il  y  a  huit  jours,  il  a  opéré  un  jeune  enfant  pour  un  croup  grave.  Le 
traitement  a  été  très  simple  ;  on  avait  cautérisé  les  amygdales  ;  on  s’était 
abstenu  de  sangsues  et  de  vomitifs. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  des  plus  heureuses.  Au  sixième  jour, 
on  a  pu  enlever  la  caiAle. 

M.  Morel-Lavallée  rappelle  que  dans  les  bulletins  de  la  Société  on 
trouve  une  observation  de  trachéotomie* communiquée  par  M.  Robert, 
dans  laquelle  on  retrouve  sur  une  femme  le  même  accident  signalé  par 
M.  Guersant,  le  passage  des  matières  alimentaires  dans  les  voles 
aériennes.  Il  y  a  eu  guérison  spontanée. 

M.  Demarquay  demande  à  M.  Guersant  si,  parmi  quelques-uns  des 
opérés  dont  il  a  obtenu  la  guérison,  il  a  constaté  que  les  fausses  mem¬ 
branes  descendaient  jusque  dans  les  bronches. 

M.  Guersant  répond  qu’il  est  malheureusement  assez  difficile  de 
diagnostiquer  le  degré  de  l’alfection  dans  l’arbre  trachéo-bronchique, 
mais  il  est  convaincu  que  l’extension  de  la  maladie  dans  les  bronches  ne 
saurait  offrir  une  contre-indication  à  l’opération.  Dans  deux  cas,  il  a  eu 
la  certitude  que  l’exsudation  pseudo-membraneuse  pfnitraitdans  les  ra¬ 
mifications  bronchiques,  et  néanmoins  il  y  a  eu  guérison. 


Le  premier  cas  remonte  à  une  époque  déjà  assez  éloignée.  Voici  le  ■ 
fait  : 

Un  jeune  enfant  de  six  ans  fut  amené  à  la  consultation  de  M.  Bougon  ? 
à  l’hôpital  de  l’École  de  médecine.  Il  avait  de  la  toux,  mais  sans  accidens 
sérieux,  sans  suffocations.  On  se  contenta  de  prescrire  des  boissons 
gommeuses. 

Cinq  jours  après ,  le  petit  malade  était  ramené  à  la  consultation  ;  n 
avait,  dans  des  efforts  de  vomissemens,  expulsé  une  fausse  membrane 
représentant  parfaitement  la  trachée  d’abord,  puis  la  division  des  bron¬ 
ches  avec  des  rameaux  et  des  embranchemens  formant  jusqu’à  cinq  et  six 
divisions. 

M.  Guersant  a  conservé  cette  pièce  ;  il  pourra  la  montrer  dans  mie 
prochaine  séance. 

Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  d’une  petite  fille  de  8  ans,  que  M.  Guer¬ 
sant  opéra  dans  Tîle  St-Louis*pour  mi  croup  grave.  Pendant  neuf  jours, 
il  sortit  une  immense  quantité  de  pseudo-membranes  présentant  des 
tubes  de  toutes  dimensions. 

M.  Monod  cite  une  observation  tout  à  fait  semblable  à  la  première 
que  nous  venons  de  rapporter.  Un  enfant  affecté  de  croup  rendit,  à  la 
suite  de  vomissemens  provoqués,  un' arbre  trachéal  aussi  complet.  La 
pièce  pathologique  a  été  recueillie  par  M.  Tonnelé,  médecin  à  Tours. 

M.  Bretonneau,  qui  vit  cette  pseudo-memhrane,  ne  pouvait  croire  qu’elle 
avait  été  ainsi  expulsée  par  les  efforts  de  vomissemens. 

Disons ,  en  terminant  ce  qui  est  relatif  à  l’histoire  de  la  trachéotomie 
appliquée  au  traitement  du  croup ,  que  le'  chirurgien  ne  doit  jamais  ilé- 
sespérer  du  succès  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  graves.  La  guéri¬ 
son  du  malade  peut  encore  être  obtenue,  lors  même  que  la  mort  paraît 
imminente. 

Grenouîllette;  —  tentative  infructueuse  pour  enlever  te  kyste 
suhlinp,ual. 

.  Dans  un  de  nos  précédons  comptes-rendus,  nous  avons  dit  qu’à  la 
suite  d’une  discusâon  engagée  sur  le  traitement  de  la  grenouillette,  M. 

H.  Larrey  avait  annoncé  qu’il  s’efforcerait  d’enlever,  sans  l’ouvrir,  une 
tumeur  sublinguale  qu’il  avait  occasion  d’opérer  dans  son  service. 

M.  Larrey,  avant  de  commencer  l’opération,  a  cherché  par  tous  les 
moyens  à  trouver  l’orifice  du  conduit  de  Warthon,  pour  reconnaître  si  la 
tumeur  était  en  communication  avec  ce  conduit,  ou  si  elle  était  le  résultat 
de  sa  dilatation,  mais  il  ne  put  y  parvenir. 

Alors  il  se  décida  à  opérer  ;  lorsque  le  bisteuri  divisa  les  muqueuses, 
il  se  fit  un  jet  de  salive,  mais  on  ne  put  reconnaître  le  point  de  départ, 
de  cette  excrétion.  La  dissection,  poursuivie  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention,  ne  put  être  poussée  loin  sans  amener  la  rupture  du  kyste. 

Quand  M.  H.  Larrey  eut  ainsi  reconnu  l’impossibilité  de  pratiquer  l’é¬ 
nucléation,  il  se  contenta,  recourant  au  procédé  qu’il  suit  ordinairement, 
d’exciser  la  plus  grande  partie  des  parois  du  kyste,  et  de  cautériser  les 
parties  qui  ne  purent  être  extra’tes. 

On  put  recueillir  8  à  10  grammes  du  liquide.  Il  était  transparent, 
filant,  jaunâtre.  M.  Poggiale,  professeur  distingué  de  chimie  à  l’école  du 
Val-de-Grâce,  voulut  bien  se  charger  d’en  faire  l’analyse. 

Il  reconnut  qu’il  était  composé  de  pus,  de  substances  salines,  de  ma-  : 
tières  inorganiques  et  de  sang.  ' 

Cette  analyse,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  ne  nous  paraît  pas  cepen-  i 
dant  devoir  aider  h  la  solution  de  la  question.  11  fallait  surtout  examiner  fl 
si  le  liquide  contenu  (laps  le  kyste  offrait  de  l’analogie  chimique  avec  le  ’fl 
liquide  sécrété  par  les  glandes  sous-maxillaires,  liciuide  qui,  suivant  M. 
Bernard,  présente  des  caractères  propres  qui  le  distinguent  de  la  salive  S 
ordinaire.  j 

M.  H.  Larrey  dit,  en  terminant,  qu’un  malade  qu’il  avait  opéré  peude  i 
temps  avant  celui  dont  il  vient  de  parler,  présente  actuellement  un  com-  ^ 
mencement  de  récidive. 

Nous  serions  très  disposé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  à  tenter  le  traite¬ 
ment  par  l’injection  iodée. 

Le  dernier  malade  opéré  paraît  guéri. 

D'  Ed.  Laborie. 


A  l’occasion  de  la  discussion  actuelle  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rêdactem-, 

Dans  la  séance  du  16  janvier  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  M.  le 
docteur  Guersant  expose  qu’à  la  suite  d’opération  de  trachéotomie,  il  a 
observé  que  quelques  opérés  rendent  par  la  plaie  une  partie  des  ali- 
mens  qu’ils  avalent.  Une  discussion  s’établit  sur  ce  phénomène,  et  la 
question  n’est  pas  résolue. 

Il  y  a  bien  des  années  que  j’ai  observé  le  même  fait,  e't  voici  coimnent 
je  m’en  suis  rendu  compte  : 

Lorsque  nous  avalons,  une  colonne  d’air  précède  toujours  le  bol  ali¬ 
mentaire  ;  elle  est  précipitée  vers  l’œsophage  ;  mais  là,  trop  comprimée, 
une  gramle  partie  de  cette  colonne  est  refoulée  entre  le  bol  alimentaire  / 
et  les  parois  de  l’arrière-bouche;  elle  s’échappe  alors  par  le  nez...  Cette 
particularité  de  l’eflet  de  l’air  ou  d’un  gaz  qui  élargit  un  canal  en  for¬ 
mant  coin  entre  ce  canal  et  les  corps  qui  doivent  y  cheminer,  n’est  pas  ï 
particulière  à  l’arrière-bouche  et  à  l’œsophage  ;  elle  existe  dans  toute  la 
longueur  du  canal  intestinal  ;  canal  qui,  quoique  doué  de  contractions  • 
musculaires  énergiques,  serait  impuissant  pom’  le  débarrasser  des  rési-  y 
dus  de  la  digestion.  Les  eaux  gazeuses,  ingérées  dans  les  voies  diges-  ^ 
tives,  n’ont  pas  d’autres  effets.  Mais  revenons  à  la  trachée  ouverte  par  i 
le  chirurgien.  Au  moment  où  le  malade  contracte  les  muscles  pharyn-  | 
giens,  la  colonne  d’air  que  nous  avons  dit  précéder  le  bol  alimentaire  a 
trouvant  une  issue,  se  précipite  dans  le  larynx,  écarte  la  glotte,  et  une 
partie  des  alimens  prennent  la  même  voie...  Dans  l’état  normal,  il  ne  i 
peut  en  être  ainsi,  parce  que  l’air  renfermé  dans  la  trachée  oppose  de  ■’ 
la  résistance  et  donne  un  appui  à  l’épiglotte  appliqué  sur  la  glotte. 

Agréez,  etc.  Deleau,  d.-ra.-p. 

Paris,  le  20  janvier  1850. 


TARIF 

des  mmm  de  YWW  MÉDICALE. 

L’administration  de  I’ünion  Médicxie  croit  devoir  rappeler 
(ju’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’Union  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour,  tontes  annonces;  et  à  cette  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Dé  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari»,  par  M  le  professeur 
AanRAi.;  recueilli  et  publié  par  M.le  ilocteur  Amédée  I.atour, 
réd.icteur  en  eliel  de  VUnion  médicale-,  2e  édition  eiitléi'emeiit 
refondue.  -  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Cliez  Germer- Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
clne. 


HUILES  D'Aix. 

prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  g  aiide.  Il  esl  bien 
diflicile  à  ceux  qui  .sont  elnigiiés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  hudes  d’Aix  sans  qu’elles  aieiii  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  sc  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise. 


.je  le,  déclare  siucèremeiil,  a  clé  puisée  dansun  S' nlimenl  de 
bonne  amitié  medicale,  cl  dan-,  un  vif  désir  de  loirrapporlé 
au  corps  d"S  nié  lecins.  un  ex.mple  de  conliauce,  de  loyauté, 
de  sécuriié  commerciale. 

Je  pen-e  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  I  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  b  kilog.—  Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  I  ir.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  compreuant  les  frais 
,  de  baril  el  d’expédition. 

Adresser  une  simple  d  maed  à  M.  Ro-voxan,  docleur- 
médei  in,  à  Grans,  par  Salon  (Bnuclies-du-Rliône). 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie,  rue  Caiiinariin ,  n"  û5  ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-iles  Mathiii  iii.s. 

Sa  préparation' eu  gi  aiid,  dans  des  appareil.s  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degié  de  perfection  que 
les  médecins  .savenl  apprécier. 

Elle  ne  se  yciul  <,u  eii  huiles,  portant  la  signature 
de  Reg.nauld  aî.né. 

]l  faut  se  m'  fier  des  contrefaçons. 


nouvelle  CEINTURE  HVPOGASTRIiUE 

de  Madame  Girard,  saÿe-/éjnm«,  rue  Saiut-I.azare,  n®  3,  à 
Paris.  —  Celle  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABXis- 
SEMENT  DE  l’UTÉRUS  ,  d’ANTKVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 


I.ICNE  BLANCHE,  a  élé  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Ar.idé- 
mie  de  niéderiue.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  Avant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoiilcliouc,  sa  soli- 
ililé  et  sa  souplrssi'  à  prendre  loiiles  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer-,  elle  n’a  ni  pLiques  d’acier  ni  larels;  eu  un  mot  elle  n’a 
aiiriindrs  iucunvéïiieiis  des  antres  eciidiircs.  Les  dames  peuvent 
serappliiiuersaiis  aide.  Une  pelotle  à  air  inventée  par  Madame 
Cira- il,  reiiiplacc,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons  rcm- 

LEs  FRUITS  de  HIBISCUS  ESGULENTUS 

de  Linnée,  donnes  ouvrages  de  médecine  et  de  bolani- 
qiie  Puni  éloge ,  servent  à  composer  le  Sirop  et  la  Pâte  de 
Nafé.  pectoraux  qui  oui  reçu  l’approbalum  des  professeurs 
d<-  la  Faculté  ,el  de  la  plupart  dns  membres  de  l’Académie 
de  medreine.  Entrepôt,  rue  Richelieu,  n»26.  — Dépôt  dans 
chaque  ville. 


KORUE  a.  HOGG LANGTON. 

A  Paris  ,  chez  llocG  et  Gie  ,  pharmacie  anglaise,  2,  rue 
Casiiglioiie,  près  la  rue  de  Rivmj. 

Gel  le  huile,  qui  a  élé  emiiloyée  avec  un  si  grand  succès, 
paiTieiibèremenl  pour  les  poitrinaires  el  dans  les  affeetions 
scorbutiques  cl  scrofuleuses,  vient  direrteuient  de  noire 
éiabl  ssenieiil  à  Ti-r.e- Neuve,  el  c’est  la  seule  en  France 
qui  ne  doii  qu'à  sa  fraîcheur  d  être  incolore,  sans  odeur  ni 
saveur  désagréables.  Il  esl  bien  constaté  que  celle  huile 
coiilieiil  plus  de  propriété,  réelles  que  les  huiles  colorées, 
qui  sont  obtenues  des  foies  de  morues  vielles  el  rances.  — 
Comparer  ce  produit  avec  tous  ceux  du  même  genre.  De¬ 


mander  VUuile  de  foie  de  morue  de  Hogg  et  Langton,  el 
exiger  la  signature  de  Hogg  el  Gie  sur  l’éiiquelie.  ainsi  que 
l’adi  esse,  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.  Remise  au  Com°. 


SIROP  DE  DENTITION 

Du  docteur  DEi.ABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  a  sonie 
de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  dri  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix 


POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT: 

PRÉCIS  DE  IIÉDECME 

RillOmiB  tï  DE  théraeeciioie, 

EIVDERMIQÜE  ET  SPÉCIFIQUE. 

aiUnDé  ITtCni  c  IJlbogriipliie  manière  noire,  paf 
AnUtlC  VtbALt.  Modii.leron,  publiée  p.-ir  M.  Ce- 
riisct,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  coinposilioii  esl  un  des  orne- 
meiis  les  plus  convenables  pour  le  oabinet  des  médeeins.  — Prix: 
6  fr.  Adresser  les  ili  maiides,  pour  la  France,  à  M.  Perlant,  ii“' 
primeur,  14,  rue  Saiul-Mare. Feydeau,  à  Paris.  —  En  «nvoyaut 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  el  sans  trais  d’emballage.  _  ... 

TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FELIX  MÀLTESTE  ET  C* 

Rue  des  Deux«Porte5-Sl-Sauveur,  22. 


Hordl  •fssisTlor  ISSOp 


QUATRitSliÉ 


T«a>iiüs  IV" 


lâ, 


..»  n..i>nHucMCHT  ^  A  -_-  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

•Sr  L  UNION  MEDICALE  , 

Vour  les  néparteniens  i 

Pbcederfi«.ie.d..Médecine,N.i.  JOIMAI  DES  IlMÉRÊTS  SClEmiQllS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONS  . 

Od  s’abonne  aussi  dans  foH5  IM  Bureaux  DU  CORPS  ITUD^CH-**  Pour  l’Kiranger 

de  Poste  et  des  Messageries  Nationales  I 

et  Générales.  ‘  . . 

Ce  iSourBal  parait  trois  fols  par  setualnc.  le  MÂKUI,  le  JKIIDI  et  le  MAîMEDX. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

le*  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


8  Fr. 


POUSSA***®'  —  1.  P^U's  :  De  l’influence  des  diathèses  sur  la  production  des 
lésions  de  ruténis.  —  il.  Travaux  originaux  ;  Un  mot  sur  la  temporisation 
quant  au  sacrifice  des  m  mbres.—  lit.  Mé.uoriai  pathoi-ocioue  et  thérapeu¬ 
tique  :  Maladies  vénéi  lennes;  blennorrhagie.  —  IV.  Acaiiémies,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  ASSOCIATIONS  (  Académie  des  sciences  )  ;  Suite  de  la  séance  du  21  jan- 
yler.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Continuation  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  mémoire  de  M.  Moiineret  (Études  sur  les  bruits  vasculaires  etcardia- 
ques).  —  V.  Nouvelles  el_ Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Le  médecin,  la 
chirurgie  et  la  médecine,  chez  les  populations  africaines  de  l’Algérie. 

PAKIS,  le  28  JAKVIEPa  1850. 

DE  L’INFLUENCE  DES  DIATHÈSES  SIIB  LA  PBODUGTION  DES  LÉSIONS 
DE  L’UTÉllDS; 

Par  M.  le  docteur  Fouhcatjlt  ,  membre  correspondant  de  l’Académie 
nationale  de  médecine. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

En  couvrant  la  peau,  convenablement  préparée,  d’un  ani¬ 
mal  vivant,  mammifère,  oiseau,  d’un  enduit  agglutinatif,  im¬ 
perméable,  je  détermine  une  série  d’accidens  graves  et  la 
mort,  par  suite  du  refoulement  dans  le  torrent  circulatoire  des 
élémens  de  la  transpiration  insensible  ;  je  produis  une  maladie 
qui  doit  entrer  dans  nos  cadres  nosographiques,  et  à  laquelle 
j’ai  donné  le  nom  d’asphyxie  cutanée.  En  comparant  cette  affec¬ 
tion  avec  l’asphyxie  épidémique  à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  choléra,  on  trouve  les  rapports  suivons  entre  leurs  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  :  1»  suspension  de  l’hématose  ;  2«  alté¬ 
ration  du  sang  ;  3»  arrêt  de  ce  liquide  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires  ;  40  cyanose  ;  6»  abaissement  de  la  température  organi¬ 
que;  6»  ecchymoses;  7»  pseudo-gastro-entérite  ;  8»  engorge¬ 
ment  du  système  veineux;  9®  dévoiement;  10®  albuminurie; 
11“  mouvemens  convulsifs. 

Entre  les  causes  de  ces  deux  maladies,  il  existe  sans  doute 
une  grande  différence;  l’une  est  le  résultat  d’une  simple  ac¬ 
tion  mécanique  qui  suspend  une  importante  fonction  ;  l’autre 
d’une  action  physique  inconnue  qui  produit  une  violente  per¬ 
turbation  du  système  nerveux,  et  tend  à  accumuler  dans  le 
torrent  circulatoire  les  élémens  superflus  que  la  peau  et  les 
reins  doivent  excréter  ;  mais  dans  l’une  et  dans  l’autre,  il  est 
facile  de  le  reconnaître,  le  sang  est  profondément  altéré  par 
une  diathèse  dont  les  lésions  de  tissu  sont  les  effets. 

D’habiles  vétérinaires  de  la  capitale  ont  reconnu  les  caractè¬ 
res  de  l’asphyxie  cutanée  chez  des  agneaux  exposés  à  une 
pluie  glaciale,  après  avoir  perdu  leur  toison,  à  la  nature  des 
accidens,  aux  altérations  cadavériques  et  à  la  rapidité  de  la 


mort  de  ces  jeunes  animaux  ;  les  causes  ambiantes,  le  froid  et 
l’humidité  produisent  donc  l’effet  des  enduits  imperméables  à 
la  transpiration  ;  sous  cetté  double  influence,  je  l’ai  expéri¬ 
menté,  on  voit  se  développer  le  coryza  le  plus  intense,  avec 
écoulement  nazal  chez  les  moutons,  le  cheval  ;  la  paraplégie 
chez  le  cochon  d’Inde,  le  chien  ;  le  dévoiement  chez  le  lapin, 
le  canard,  l’oie  ;  enfin  un  grand  nombre  d’autres  lésions  lo¬ 
cales  attribuées  à  l’inflammation,  à  l’hyperhémie,  sont  égale¬ 
ment  la  conséquence  de  cette  double  influence  des  enduits 
agglutinatifs  et  des  agens  extérieurs. 

L’observation  la  plus  générale,  la  plus  positive,  confirme 
ces  résultats  de  la  méthode  expérimentale  et  nous  montre  les 
voies  de  la  nature  dans  la  production  des  maladies  les  plus  com¬ 
munes  et  les  plus  funestes;  la  plupart  des  hommes  et  destfnimaux 
qui  périssent  chaque  année,  succombent  àdes  maladiesaiguësou 
à  des  affections  chroniques  déterminées  par  la  succession  des  sai¬ 
sons,  les  vicissitudes  de  la  température,  l’action  du  froid,  de 
l’humidité.  On  peut  faire  la  même  observation  dans  tous  les 
lieux,  dans  tous  les  climats,  sous  toutes  les  latitudes  ;  on  doit 
donc  aujourd’hui  considérer  la  suppression  de  la  perspiration 
latente,  sous  l’influence  de  l’action  nerveuse,  comme  la  cause 
la  plus  générale  des  diathèses  observées  dans  ces  maladies, 
comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  destruction,  de  la  mor¬ 
talité.  Les  pathologistes  ne  la  confondent  plus  dans  le  chaos 
appelé  étiologie  des  maladies,  avec  une  foule  d’influences  se¬ 
condaires,  transitoires,  accidentelles  ou  avec  de  simples  coïn¬ 
cidences,  et  les  croyances  populaires  sur  les  effets  de  l’arrêt  de 
la  transpiration,  sont  aujourd’hui  élevées  à  la  hauteur  d’un 
principe  scientifique  par  le  rapprochement  des  faits  de  l’obser¬ 
vation  et  de  la  physiologie  expérimentale.  Nous  montrerons 
ultérieurement  les  conséquences  pratiques  de  cette  impor¬ 
tante  découverte  que  plus  d’un  peuple  pourra  revendiquer, 
et  que  tout  homme,  ayant  le  sens  commun,  devra  nécessaire¬ 
ment  admettre. 

Si  nous  faisons  l’application  de  ces  principes  à  l’histoire 
des  maladies  chroniques,  et  en  particulier  à  l’étiologie  des 
affections  des  organes  génitaux  de  la  femme,  nous  retrouvons 
les  mêmes  rapports  ;  nous  constatons  l’immense  influence  de 
l’inactivité  des  fonctions  cutanées,  de  la  suppression  lente  et 
graduelle  de  la  transpiration  insensible,  sur  la  provocation 
de  ces  deux  ordres  de  maladies  ;  nous  arrivons  enfin  à  la 
statistique  de  la  question  proposée  à  l’Académie.  La  phy¬ 
siologie,  la  statistique  et  l’hygiène  fournissent  des  faits  que 
nous  ne  saurions  embrasser  dans  cette  trop  courte  analyse. 


La  statistique  nous  apprend  que  les  maladies  chroniques 
les  plus  graves  sont  endémiques  dans  les  prisons,  là  où  l’hom¬ 
me  s’étiole,  privé  de  l’influence  expansive  et  sudorifique  de  la 
lumière  et  de  l’exercice  à  l’air  libre;  tout  le  monde  sait  que 
les  affections  tuberculeuses  sont  enzootiques  dans  les  ména¬ 
geries;  qu’elles  sévissent  sur  les. filles  publiques  qui,  ayant 
abandonné  leur  vie  licencieuse  mais  active,  s’adonnent,  dans 
la  retraite,  le  repos,  à  des  travaux  à  l’aiguille.  Dans  mes  voyages 
en  France  et  à  l’étranger,  j’ai  constaté  l’empire  des  mêmes  in¬ 
fluences,  des  mêmes  travaux  sur  des  jeunes  filles  élevées  dans 
les  hospices  et  dans  d’autres  établissemens  de  charité  ;  ces  in¬ 
fortunées,  occupées  aux  mêmes  travaux,  s’étiolent,  se  flétris¬ 
sent,  dépérissent,  deviennent  pour  la  plupart  rachitiques, 
scrofuleuses ,  phthisiques ,  après  avoir  été  chlorotiques  et 
leucorrhéiques  !  C’est  dans  les  comptoirs,  les  réduits  obscurs, 
les  salons,  les  ateliers  où  la  femme  reste  trop  longtemps 
inactive,  que  se  multiplient  les  lésions  utéro-vaginales  et  les 
écoulemens  muqueux  qui  viennent  les  compliquer.  Mais  si 
l’humidité  vient  ajouter  ses  effets  à  ceux  de  la  vie  sédentaire, 
on  voit  se  développer  des  diathèses  plus  dangereuses,  des 
maladies  plus  graves,  des  difformités  plus  nombreuses,  et  la 
mort  étend  ses  ravages. 

C’est  au  contraire  à  la  campagne,  là  où  l’exercice  à  l’air  li¬ 
bre  et  la  lumière  entretiennent  l’activité  des  fonctions  de  l’or¬ 
gane  cutané,  que  ces  diathèses,  ces  maladies,  ces  infirmités 
sont  plus  rares.  En  vertu  de  la  même  loi,  ces  affections  cèdent 
avec  rapidité,  à  leur  début,  aux  bains  de  mer,  auîc  voyages, 
aux  eaux  minérales,  à  la  gymnastique.  Le  génie  des  Grecs 
avait  apprécié  l’heureuse  influence  de  ce  dernier  moyen  pour 
la  conservation  des  formes,  de  la  vigueur,  de  la  santé,  de  la 
beauté  ;  et  leurs  institutions  hygiéniques,  que  la  France  de¬ 
vrait  fonder  dans  tous  les  grands  centres  de  population,  leurs 
danses,  leurs  jeux  nationaux,  ont  plus  fait  pour  le  bonheur  de 
l’homme  et  de  la  femme  que  toutes  les  découvertes  de  la 
science  moderne. 

En  résumé,  il  existe  une  diathèse,  lymphatique  à  son  ori¬ 
gine,  dont  l’influence  sur  la  production  des  lésions  utéro-vagi 
nales  est  démontrée  par  l’ensemble  des  faits  ;  le  catarrhe  na 
zal,  le  catarrhe  bronchique,  le  catarrhe  intestinal  et  le  catar¬ 
rhe  vaginal  se  produisent  par  le  même  mécanisme,  par  l’ac¬ 
tion  des  mômes  modificateurs  ;  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  sujipression  de  la  perspiration  cutanée,  effet  de  l’é¬ 
tiolement,  du  repos,  de  l’humidité,  est  la  véritable  cause  de 
ces  diathèses,  de  ces  lésions,  de  ces  flux  variés.  Avant  tout. 


Feiiillelon. 

LE  MÉDECIN,  LA  GIIIBURGIE  ET  LA  MÉDECINE, 

CHEZ  LES  rOPULATlONS  AFRICAINES  DE  L’ALGÉRIE  (1). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

CHAPITRE  IV. 

Uc  la  médecine  chez  les  populations  afrlealnes  de  l^%le;ci'ie. 

La  médecine  est  moins  avancée  que  la  chirurgie  dans  l’Afrique  sep¬ 
tentrionale,  et  il  doit  en  ê:re  ainsi  chez  tous  les  peuples  barbares.  En 
effet,  en  chirurgie,  on  peut  faire  beaucoup  avec  des  sens  exercés, 'un 
peu  d’art,  de  l’observation  et  une  dose  de  raisonneipent  ;  tandis  que  la 
médecin,  partant  des  élémens  acquis  par  l’observation  et  par  l’exercice 
des  sens,  a  besoin,  pour  arriver  à  son  but,  de  procédés  plus  délicats  et 
plus  difficiles  du  raisonnement,  parce  que,  du  fait  brut  à  la  conclusion, 
il  y  a  souvent  une  longue  série  de  déductions  qui  découlent  les  unes 
des  autres.  Or,  les  Arabes  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  cotte  période 
de  l’éducation  de  l’intelligence  humaine,  dans  laquelle  lui  pareil  tra¬ 
vail  de  l’esprit  est  possible  (1). 

SL  —  Sypliilis  (el  tenefia). 

La  syphilis  exerce  d’affreux  ravages  sur  les  liabitans  des  villes  et  des 
douars  ;  dans  certaines  tribus,  la  moitié  de  la  population  est  infectée  : 
lesenfans  naissent  syphilitiques;  adultes,  ils  vivent  avec  la  syphilis, elle 
les  accompagne  dans  leur  vieillesse  et  ils  descendent  dans  la  tombe, 
après  avoir  créé  des  enfans  voués  comme  leurs  frères  à  une  misérable 
existence.  Quand  les  accidens  ne  sont  pas  bien  graves,  les  Arabes  s’en 
occupent  peu  ;  affectés  de  chancres  et  de  gonorrhées,  ils  contihuent 

(1)  Voir  les  numéros  des  22,  25,  29  septembre,  2,  6,  9  octobre  ,  13  novembre 
11, 18  décembre  1849,  el  19  janvier  1850. 

(2)  C’est  A  peu  près  l'opinion  de  Kurt  Sprengel.  Trad.  Jourdan  ;  1. 1,  p.  22. 


quelquefois  leurs  rapports  avec  les  femmes,  surtout  dans  les  tribus  ar¬ 
riérées  et  éloignées  des  villes  ;  mais  le  mal  devient  souvent  si  intense, 
que  la  continence  est  forcément  imposée,  et  que  le  marabout  est  appelé 
à  délivrer  des  amulettes  et  des  talismansi 

Dans  les  villes  du  littoral  et  dans  les  grands  centres  de  population 
de  l’intérieur,  le  tébib  dirige  une  médication  souvent  efficace  contre  la 
.syphilis. 

Le  traitement  arabique,  qui  a  pris  racine  dans  ces  derniers  temps  à 
Montpellier  et  à  Marseille,  n’est  autre  que  la  méthode  algérienne.  Selon 
M.  Jaunies,  elle  a  été  importée  en  France  par  im  pharmacien  espagnol. 
Elle  consiste  en  une  diète  sèche  de  trente  à  cinquante  jours,  laps  pen¬ 
dant  lequel  on  ne  donne  au  malade  que  des  figues  sèches,  des  raisins 
secs,  des  amandes  et  des  noix  torréfiées.  Le  traitement  est  rareinentem- 
ployé  à  cet  état  de  simplicité  ;  on  soumet  d’ordinaire  en  même  temps 
le  malade  à  des  boissons  sudorifiques ,  et  on  excite  la  diaphorèse  en 
étouffant  sous  des  amas  de  bournous  et  de  couvertuures  le  patient  cou¬ 
ché  immobile  dans  un  coin  de  la  tente.  Dans  quelques  endroits,  on  lui 
fait  mâcher  de  la  mauvaise  salsepareille  de  Portugal,  ou  bien  on  la  lui 
donne  en  décoction. 

Après  un  mois  d’un  pareil  traitement,  le  sujet  est  très  amaigri  et 
d’une  extrême  débilité,  mais  il  reprend  avec  assez  de  rapidité.  Les  faits 
que  nous  avons  recueillis  tendent  à  établir  que  cette  méthode,  efficace 
contre  les  accidens  consécutifs,  échoue  souvent  contre  les  syphilis 
récentes  :  quand  l’embonpoint  renaît  et  que  les  forces  reviennent,  les 
symptômes  reparaissent  aussi. 

Le  virus  syphilitique  est  au  contraire  radicalement  expulsé  de  l’éco¬ 
nomie  quand  on  accompagne  le  traitement  arabique  de  l’ingestion  d’un 
sel  de  mercure.  Malheureusement,  l’usage  de  ce  précieux  médicament 
est  encore  moins  répandu  que  celui  de  la  salsepareille.  Quelques  té- 
bibs  seulement  l’emploient  dans  les  principales  villes.  Ben  Zergua  nous 
a  dit  n’y  avoir  jamais  eu  recours.  Aussi,  doit-on  considérer  comme  une 
thérapeutique  tout  à  fait  exceptionnelle  celle  que  M.  Furiiarl  a  décrite 
en  la  généralisant.  Cette  méthode  consiste  à  administrer  conjointement 


les  pilules  mercurielles  et  l’opiat  sudorifique  dont  voici  la  composi¬ 
tion  : 

Pilules. 

Mercure  coulant . 

Deuto-chlorure  de  mercure.  .  . 

Séné . 

Racine  de  pyrèthre . 

Agaric . 

Miel .  q.  s. 

Pulvériser  les  substances  végétales  ;  diviser  le  mercure  avec  le  su¬ 
blimé,  jusqu’à  disparition  des  globules;  ajouter  le  miel;  diviser  en  pi¬ 
lules  de  20  h  25  centigrammes,  à  prendre  deiu  par  jour. 

Oplat  sudorifique,  10  h  15  grammes  par  jour  : 

Salsepareille.  . 150  grammes. 

Squine  et  Séné .  90  — 

Coquilles  de  noisettes  torréfiées.  ...  30  — 

Gérofle .  4  — 

Miel . q.  s. 

Nous  avons  dit  que  les  tébibs  essaient  de  faire  disparaître  la  gonor¬ 
rhée,  en  donnant  de  fortes  doses  de  coloquinte.  Il  nous  reste  à  signa¬ 
ler  un  barbare  préjugé  :  les  Arabes  croient  qu’en  cohabitant  avec  une 
négresse,  on  se  débarrasse  de  son  uréthrite  qu’on  passe  à  la  malheu¬ 
reuse  esclave,  obligée  de  se  soumettre  à  cet  impur  coït  qui  double  le 
nombre  des  infectés. 

Le  pian  est,  selon  MM.  Guyon  et  Baudain,  une  affection  commune 
dans  l’Aurès,  où  elle  sévit  surtout  sur  la  race  noire.  Les  tébibs  traitent 
comme  la  syphilis  cette  maladie  qu’ils  appellent  douny  ou  mord-el-ké- 
bir.  On  sait,  du  reste,  que  plusieurs  pathologistes  considèrent  le  pian 
ou  frambœsia,  comme  une  conséquence  de  la  syphilis. 

Les  Arabes  ne  dirigent  aucun  traitement  topique  contre  la  derma- 
those  tuberculeuse  et  ulcéreuse  appelée  el  habba,  affection  que  M. 
Poggioli  a  décrite  dans  sa  thèse,  comme  spéciale  au  cercle  de  Biskra, 
mais  qu’on  rencontre  dans  beaucoup  d’autres  localités,  notamment 


>de  chaque,  2  grammes. 


le  médecin  doit  donc  chercher  à  rétablir  cette  fonction  pour 
«prévenir  ou  pour  combattre  tous  ces  désordres  en  vertu  de 
cet  antique  axiome  ;  suhlatâ  causa,  tollitur  effcclus.  Dans 
ces  vues,  on  prescrira  la  gymnastique,  surtout  les  exercices 
variés  des  extrémités  supérieures  si'  souvent  condamnées  à 
l’immobilité,  à  l’aide  de  ces  appareils  mgëhïeux  inventés  en 
Angleterre,  dont  on  augmente  graduellement  la  pesanteur, 
suivant  le  développement  des  forces.  Les  exercices  s’exécute¬ 
ront  debout,  sur  une  chaise,  sur  un  divan,  ou  même  au  lit. 
Des  bains  de  siégé  froids,  les  pieds  étant  dans  l'eau  chaude, 
seront  prescrits  chaque  .jour.  Des  douches,  des  irrigations 
seront  administrées  par  la  voie  sèche,  au  moyen  de  gaines 
en  baudruche  ou  en  caoutchouc  vulcanisé  ;  dans  l’hydrophon 
vaginal,  on  établira  un  double  courant  d’eau  froide  à  l’aide 
d’un  clissoir,  d’un  syphon  ou  d’une  pompe  ;  enfin  on  aura 
recours  aux  bains  de  mer,  aux  eaux  minérales,  avant  d'avoir 
épuisé  les  ressources  de  la  pharmacie,  les  forces  des  malades, 
et  l’on  cessera  de  porter  à  chaque  instant  les  caustiques,  le 
fer,  le  feu,  sur  des  organes  précieux. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGÜVAUX  DE  MÉDECI.VE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ON  MOI  SOR  LA  TEMPORISATION  QUANT  AO  SACRIFICE  DES 
MEMBRES. 

Temporiser,  c’est  différer,  dans  l’attente  d’un  événement 
favorable  ou  d’un  temps  propice. 

Ce  délai,  chose  toujours  pleine  de  considérations  en  méde¬ 
cine,  devient,  en  chirurgie,  l’objet  de  la  plus  profonde  discus¬ 
sion,  alors  qu’il  s’agit  du  sacrifice  des  membres. 

C’est  que  le  moment  où  ils  peuvent  encore  être  conservés 
par  un  traitement  rationnel,  et  celui  où  il  y  a  nécessité  de  les 
retrancher  comme  par  trop  compromettans  pour  la  vie,  sont 
séparés  par  un  temps  de  transition,  qui  n’a  pas  dans  la  science 
de  limites  certaines. 

Aussi,  rien  n’est-il  alors  définitivement  arrêté  dans  l’esprit 
du  chirurgien  ou  dans  les  conseils  des  gens  de  l’art  réunis. 
Le  docte  qui,  d’une  part,  fait  désespérer  de  l’action  desagens 
thérapeutiques  et  des  ressources  de  la  nature,  de  l’autre, 
tient  encore  l’instrument  suspendu.  Les  avis  se  partagent  avec 
plus  ou  moins  d’inégalité.  De  la  discussion  sortent  des  argu- 
mensen  faveur  de  tel  ou  tel  parti.  L’expectation  trouve  encore 
là  des  motifs,  ou  tout  au  moins  son  excuse.  Mais  le  mal  s’ag¬ 
grave  ;  les  signes  les  plus  fâcheux  peu  à  peu  se  déroulent, 
le  péril  augmente;  le  jugement  qui  déclare  que  le  membre 
doit  tomber  pour  que  la  vie  soit  sauve,  est  rendu  à  l’unani¬ 
mité.  Cependant,  le  malade,  parfois  bien  inspiré,  en  appelle 
de  cette  décision  ;  c’est  en  vain  qu’on  le  presse,  qu’on  cherche 
même  à  l’effrayer  par  la  vue  de  la  fatale  issue  de  son  mal  ; 
rien  ne  l’ébranle;  il  s’obstine  à  mourir.  Meurt-il  toujours!.... 
Parfois  il  vit,  et  le  membre  avec  lui. 

La  temporisation  imposée  par  les  refus  du  malade,  ou  pro¬ 
venant  du  conseil  de  quelque  homme  de  l’art,  qui,  seul  contre 
tous,  s’est  trouvé  de  l’avis  d’attendre,  a  laissé  quelques  mois 
s’écouler  ;  dans  ce  temps,  l’art  a  fait  à  la  fin  quelque  tentative 
désespérée,  ou  bien  la  nature  a  usé  de  quelqu’un  de  cesexpé- 
diens  comme  miraculeux,  dont  trop  souvent  elle  se  montre 
avare.  C’est  à  des  enseignemens  de  ce  genre,  donnés  aux  plus 
grands  maîtres  et  légués  par  eux,  que  le  chirurgien  doit  pui- 


dans  les  environs  de  Tlemcen  et  dans  le  Maroc,  où  M.  Cabasse  l’a  fré¬ 
quemment  observée.  El  habba  parait,  du  reste,  être  le  bouton  d’alep. 
Elle  atteint,  à  Biskra,  Kabyles,  Arabes  et  Européens. 

S  II.  —  Impuiisancc  et  stérililé. 

Il  n’est  pas  de  médecin  de  l’armée  d’Afrique  qui  n’ait  été  assailli; 
pour  peu  qu’il  fréquentât  les  indigènes,  par  des  hommes  jeunes  encore 
lui  demandant  des  remèdes  propres  à  les  rendre  aptes  à  satisfaire  leurs 
désirs  érotiques.  Ces  soliieitations  répétées  nous  ont  d’abord  paru  dé¬ 
noter  mie  haute  dose  de  salacité  ;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près, 
nous  nous  sommes  aperçu  qu’elles  ont  pour  cause  réelle  un  véritable 
affaiblissement  prématuré  des  facultés  génératrices,  à  un  âge  où  le  cœur 
est  encore  passionné  et  l’imagination  ardente.  Comme  c’est  à  l’amour 
que  les  Musulmans  demandent  presque  tous  leurs  plaisirs,  on  comprend 
leurs  efforts  pour  remédier  à  leur  caducité  génitale  anticipée. 

Les  aromatiques,  le  piment,  et  en  général  tous  les  condimens,  sont  em¬ 
ployés  dans  ce  but,  mais  les  cantharides  sontsm'tout  en  grand  renom.  On 
recherche  avec  avidité  le  précieux  coléoptère,  qui  néanmoins  est  fort 
rare  dans  les  tribus  et  même  dans  certaines  villes.  Ben-Zergua  nous  a 
assuré  ne  l’avoir  jamais  administré.  Quand  bn  sut  chez  les  Beni-Suas- 
sen  que  notre  ami  Cabasse  se  servait  de  cantharides  comme  vésicant,  il 
fut  tellement  tourmenté  de  demandes  que  sa  provision  passa  presque 
tout  entière  par  l’estomac  des  débauchés  et  des  impuissans.  Un  nègre 
manqua  mourir  pour  en  avoir  avalé  6  décigrammes  en  une  seule 
fois. 

Un  singulier  procédé  est  employé  à  Tlemcen  pour  rendre  les  femmes 
fécondes.  La  femme  est  couchée  par  terre  et  une  matrone  lui  met  sur 
le  ventre  un  nouet  de  sel  marin,  dont  les  quatre  angles  s’épanouissent 
librement  au  sortir  de  la  ligature  qui  retient  le  sel  dans  le  sachet.  On 
enflamme  cette  extrémité  libre,  et,  quand  le  feu  flambe,  on  applique 
sûr  le  ventre  une  énorme  ventouse,  qui  n’est  autre  chose,  le  plus  sou¬ 
vent,  qu’un  grand  pot  à  beurre.Le  vide  se  fait,  le  ventre  entre  presque 
tout  entier  dans  le  vase,  et  la  femme  ne  ressemble  pas  mal  alors  à  une 


sel* *  ses  motifs  de  réserve,  son  dernier  espoir,  et  surtout  ses 
efforts  suprêmes-. 

Je  ne  veiix  point  traiter  dogmatiquement  ce  sujet.  Je  n’ai 
pas  le  moyen  de  rassembler  toutes  les  lumières,  qui,  dans  ces 
temps  comme  crépusculaires  (où  le  chirurgien  ayant  cessé  de 
traiter  activement  un  membre,  ne  le  retranche  point  encore), 
peuvent  éclairer  l’indécision  ;  j’ajouterai  deux  faits  seulement 
aux  faits  nombreux  qui  prouvent  que,  à' côté  de  l’adage  qui  a 
leiiips  a  rie,  peuvent  figurer  ces  mots  :  gagner  ilu  lemps,  c’est 
quelquefuis  sauver  les  mitnbres. 

Observation  I. — Au  milieu  d’août  183^  la  nommée  Rose  Martin, 
âgée  de  18  ans,  se  trouve  à  l’Hôtel-Dieu  d’Apt  depuis  trois  mois,  pour 
une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche,  compliquée  de  plaie.  Le 
tibia  est  brisé  à  cinq  centimèU’es  environ  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

La  lésion  s’est  opérée  dans  une  chute  d’un  lieu  très  élevé.  Dans  le 
temps,  le  bout  supérieur  de  l’os  qui  a  dilacéré  les  tégumens,  a  été  ré¬ 
duit,  sans  qu’on  ait  été  obligé  de  débrider.  Les  médecins  chargés  de  la 
malade  ont  apphqué  avec  beaucoup  de  soin  les  appareils  amovibles  en 
usage  ;  mais  celte  lésion,  au  lieu  de  tendre  vers  la  guérison,  s’aggrave  au 
point  de  menacer  les  jours  de  la  malade. 

La  gravité  de  la  position,  engage  M.  G...,  médecin,  à  réunir  en  consul¬ 
tation  ses  confrères.  Ceux-ci  constatent  l’état  suivant  : 

Issue  par  la  plaie  d’un  pus  abondant,  fétide  et  verdâtre  ;  à  la  plaie  pri¬ 
mitive  s’en  sont  ajoutées  deux  autres,  l’une  latérale  interne,  l’autre  infé¬ 
rieure,  à  l’endroit  qui  répond  au  point  où  le  pus  s’amasse  comme  dans 
un  cul-de-sac.  Ces  plaies  sont  recouvertes  de  chairs  blafardes,  spon¬ 
gieuses. 

La  sonde  témoigne  de  la  dénudation  des  deux  bouts  de  l’os,  elle  pénètre 
par  l’espace  qui  les  sépare,  et  se  promène  dans  un  vaste  foyer  occupant 
toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  La  malade  est  minée  par  la 
lièvTe. 

Le  dévoiement  produit  trente  selles  dans  les  vingt-quatre  heures;  appé¬ 
tit  nul;  sommeil  troublé  à  chaque  instant  par  des  pincemens  d’entrailles, 
pouls  petit,  filiforme,  120  pulsations  à  la  minute  ;  chaleur  âcre,  brûlante, 
frissons  erratiques,  sueurs  matutinales. 

Devant  ce  délabrement  de  la  constitution  et  la  profondeur  de  la  lésion 
locale,  l’amputaton  paraît  à  la  majorité  des  consultans  l’unique  moyen  de 
salut.  Ce  dernier  parti,  déjà  avant  la  réunion,  on  l’a  fait  pressentir  à  la 
malade.  D’après  un  seul  des  praticiens,  on  peut  encore  tenter  quelque 
chose;  puis,  à  l’unanimité,  on  décide  que  le  mauvais  état  delà  malade  et 
l’élévation  de  la  température,  brûlante  dans  ce  moment,  constituent  une 
contre-indication  à  opérer. 

Durant  douze  jours,  le  chirurgien  de  service  laisse  à  son  successeur  le 
soin  d’apporter  les  changemens  que  celui-ci  a  proposés.  Il  se  borne  à  des 
soins  de  propreté. 

Le  1"  septembre,  à  son  entrée  en  service,  M.  B...  trouve  la  malade 
dans  un  état  pis  que  celui  qui  a  été  décrit.  L’émaciation  est  extrême,  les 
forces  sont  nulles.  Il  met  aussitôt  en  pratique  les  moyens  suivans,  dont  je 
ne  donnerai  que  le  résumé. 

Perquisitions  infructueuses  des  esquilles  qui  pourraient  entretenir  la 
suppuration  ;  contre-ouverture  au  mollet,  rendue  bientôt  inutile  par  la 
position  demi-fléchie  donnée  au  membre  ;  compresses  graduées  sur  les 
endroits  creux,  recouvertes  d’un  appareil  inamovible,  auquel  est  laissée 
une  fenêtre  vis-à-vis  les  plaies,  pour  l’écouleraent  du  pus  ;  injections  avec 
une  solution  de  chlorure  de  chaux. 

A  l'interieur,  —  Régime  analeptique ,  décoction  de  bon  quinquina 
rouge,  tisane  amère. 

La  suppuration  semble  se  soutenir  d’abord  h  peu  près  au  même  point; 
mais  au  bout  de  quinze  jours,  elle  ne  nécessite  plus  que  deux  pansemens 
dans  les  vingt-quatre  heures,  puis  un  seul.  Cependant,  malgré  l’améliora¬ 
tion  de  la  lésion  de  la  jambe,  l’état  général  ne  paraît  pas  mieux  encore. 

Après  trois  semaines,  nouvel  examen  de  la  fracture.  Le  fragment  infé¬ 
rieur  se  recouvre  de  bourgeons  charnus.  Quant  au  supérieur,  il  est  bai¬ 
gné  par  la  suppuration.  Tout  à  coup,  au  moment  où  la  sonde  est  prome- 


tortue  dont  les  quatre  appendices  et  la  tête  sortent  seuls  de  la  carapace. 
Au  lieu  de  déprimer  avec  la  main  un  point  restreint  de  l’abdomen, 
pour  faire  pénétrer  l’air  et  tomber  la  ventouse,  trois  ou  quatre  matro¬ 
nes  se  mettent  h  tirer,  souvent  de  toutes  les  forces,  sur  le  pot  h  beurre, 
bousculant  et  ballotant-la  pauvre  femme  dont  le  corps  suit  les  mouve- 
mens  imprimés  à  la  gigantesque  ventouse. 

M.  Catteloup,qui  nous  a  communiqué  ce  fait  curieux,  pense  que  cette 
opération  peut  quelquefois  produire  un  résiiLat  avantageux,  soit  en 
congestionnant  un  utérus  anémique  et  paresseux,  soit  en  remédiant  à  sa 
rétroversion.  Il  est  bien  entendu,  au  reste,  que  nous  n’avons  nulle  en¬ 
vie  d’introduire  ce  barbare  procédé  dans  note  thérapeutique. 

S  lit.  —  Diarihéc  et  dyssenterie  (djeri). 

Quelques  tébibs  se  contentent  de  mettre  des  cataplasmes  sur  le  ven¬ 
tre;  d’autres  prescrivent  des  opiats  irritans;  des  poudres  de  gérofle, 
de  poivre  ;  de  la  coloquinte  et  de  la  racine  de  turbith.  Ce  traitement 
substitutif  est  quelquefois  suivi  d’un  succès  qui  ne  doit  pas  nous  éton¬ 
ner,  puisqu’il  est  aujourd’hui  hors  de  doute  que  le  calomel  uni  à  l’ipéca 
(et  à  l’opium  dans  quelques  circonstances),  sont  en  général  le  médica¬ 
ment  le  plus  héroïque  contre  les  flux  intestinaux,  en  Algérie,  Mais  le 
péril  est  près  du  bienfait,  et  comme  les  tébibs  ne  savent  pas  saisir  les 
diverses  indications,  ils  jettent  souvent,  par  un  traitement  inopportun, 
le  patient  dans  l’état  le  plus  déplorable. 

Un  médicament  fort  en  vogue  chez  les  Arabes,  c’est  le  datura  sira- 
moiiium,  solanée  très  abondante  dans  l’Afrique  septentrionale.  On  em¬ 
ploie  communément  la  décoction  très  concentrée,  qu’on  conserve  dans 
des  fioles  bien  bouchées  et  dont  on  verse  quelques  gouttes  dans  la  bois¬ 
son  du  malade.  Ben-Zergua  donnait  du  datura  à  tous  ses  dyssentériques, 
et  M.  Cabasse  nous  apprend  que  ce  remède  est  vulgaire  dans  le  Maroc. 
Le  Koran  défend  l’opium  (afion)  aussi  bien  que  le  haschich. 

Il  est  rare  que  l’Arabe  atteint  de  dyssenterie  s’astreigne  à  un  régime  ; 
il  participe,  quand  il  a  fabn  au  repas  préparé  pour  sa  famille  ;  il  boit 


née  en  haut,  pour  qu’elle  éclairesupl’étcnduede  la  dénudation  et  la 
seur  des  fragmens  que  M.  B...  se  proposait  de  réséquer,  l’instrumeiit 
transmet  la  sensation  d’une  solution  de  continuité  de  Tos,  La  cause 
défaut  de  consolidation  vient  d’être  découverte.  Les  douleurs  ressenties 
durant  cette  séance,  fontdifférèr  l’extraction  du  corps  étranger. 

Le  s^ir,  Igs  deux  branches  à’une  forte  pince  h  pansement  sont  intro; 
duites  "dans  là  pîàie  :  une  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Le  fragment  supérieut 
saisi  transversalement  est  ébranlé  dans  toiis  les  sens.  D’abord  il  résiste 
au  point  de  faire  douter  de  son  isolement  ;  des  tentâtives  sont  faites  ife 
haut  en  bas,  dans  la  direction  de  l’axe  du  membre,  alors  on  sent  la  résb. 
tance  vaincue. 

Les  pinces  amènent  toute  la  partie  antérieure  du  cylindre  osseùx,  large 
de  trois  centimètres  et  demi,  longue  de  quatre  centimètres  environ.  Ses 
parties  latérales  et  supérieures  sont  armées  de  deux  poihtès  aiguës  àyàin 
de  trois  à  quatre  centimètres  de  longuem-. 

Ce  sont  ces  prolongemens  qui,  allant  s’enchâsser  dans  le  tibia,  avaient 
donné  au  fragment  cette  solidité  qui  avait  déjoué  les  recherches  priai, 
tives. 

Dès  ce  moment,  tout  change  de  face  dans  l’étatg  énéral  et  dans  la  plaie. 
Les  signes  de  colliquation  disparaissent  fapidemëht,  l’appareil  inamovible  î 
permet  le  transport  de  la  malade  au  jardin.  L’appétit  revient,  et  les  forces  i 
augmentent  chaque  jour.  Après  12()  jours,  la  consolidation  est  asses  ; 
avancée  pom-  que  la  marche  ait  lieu  avec  des  béquilles.  Deux  mois  encore  ! 
de  séjour  à  l’hôpital,  et  cette  fille  sort  sans  avoir  besoin  d’appui  et  sans  i 
claudication. 

Observation  IL  —  Le  4  septembre  1848,  à  la  tombée  de  la  nuit  ■ 
M.  G....,  d’Apt,  après  avoir  escaladé  un  mur,  saisit  de  la  main  gauchelc 
bout  du  canon  de  son  fusil  de  chasse,  pour  l’attirer  à  lui.  Au  même  ins. 
tant,  le  coup  part.  La  charge  de  plomb,  de  moyenne  grosseur,  est  reçue 
dans  la  pamne  de  la  main,  et  va  se  perdre  dans  l’avant-bras.  Un  gonfle- 
ment  Immédiat  se  déclare.  La  plaie  donne  peu  de  sang. 

Le  lendemain  matin, M.  B...  voit  en  consultation  le  malade  qui  avait  reçu 
les  premiers  soins  d’un  de  ses  confrères.  L’examen  fait  constater  ce  qui  suit: 
il  e.xiste  à  la  face  palmaire  de  la  main  gauche  une  plaie  de  forme  régu¬ 
lièrement  ronde,  ayant  2  centimètres  1/2  environ  de  diamètre.  Les  hords 
mâchés  sont  entourés  d’un  cercle  noirâtre  ;  ils  sont  eux-même  convertis 
eu  escarrhe.  L’avant-bras  est  considérablement  tuméfié.  On  aperçoit  au 
bord  externe  du  carpe  une  petite  plaie  h  lèvres  nettement  tranchées,  d’un 
centimètre  de  long;  c’est  la  seule  ouverture  qui  ait  donné  issue  à  un? 
faible  partie  des  matériaux  de  la  charge.  La  sonde,  engagée  dans  la  grande 
plaie,  est  portée  dans  l’avant-bras,  à  la  profondeur  de  17  à  18  ceniimè-  ' 
très,  et  h  des  profondeurs  moindres  dans  d’autres  points.  Des  faits  qui 
précèdent  et  des  signes  propres  aux  fractures,  ces  messieurs  concluent  :  ; 
if  1°  Que  la  charge,  composée  d’environ  150  grains  de  plomb  et  de  bou¬ 
chons  de  chanvre,  a  fait  balle  à  son  entrée,  et  s’est  logée  en  divergeant, 
dans  l’avant-bras,  entre  les  muscles;  ^ 

2°  Que  quelques  grains  ayant  dévié  par  l’effet  de  la  rencontre  de  quel¬ 
que  obstacle,  sont  sortis  par  la  partie  externe  du  poignet;  î 

3“  Qu’une  forte  portion  de  la  charge  a  fracturé  le  cubitus  à  2  centimf', 
très  de  son  articulation  carpienne,  au  moment  où  la  main  était  lui  peu 
dans  la  flexion.  j 

Les  désordres  existons  sont  jugés  d’une  haute  gravité;  cependant,  ils 
ne  paraissent  pas  au-dessusdesressourcesdela  nature  et  de  l’art.  L’on- 1 
verture  de  l’articulation  radio-carpienne  donne  le  plus  d’inquiétude. 

Pour  faciliter  la  distension  des  tissus,  un  débridement  est  jugé  néces¬ 
saire  ;  il  s’étendra  de  la  face  palmaire  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  On  y  procède  ainsi  qu’il  suit  : 

Une  sonije  cannelée  est  introduite  par  la  plaie  de  la  main,  et  poussée 
jusqu’à  10  centimètres  au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne,  où  elle 
fait  saillie  sous  la  peau.  Avec  un  bistouri  à  forme  convexe  sur  le  tran¬ 
chant,  incision  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  des  tégumens,  en  ' 
suivant  la  ligne  parallèle  des  tendons  du  long  palmaire,  puis  des  tendons  ! 
du  fléchisseur  sublime.  La  sonde  paraît  alors,  insinuée  qu’elle  était  sur 
la  couche  des  fléchissem-s  profonds,  siège  principal  du  désordre.  Dès  que 
la  plaie  résultant  du  coup  de  feu  n’est  plus  séparée  de  celle  provenant  ' 


quand  il  a  soif.  Tout  son  régime  consiste  donc,  h  proprement  parler,  à 
ne  pas  manger  sans  faim.  i 

Néanmoins,  dans  les  maladies  du  tube  intestinal  accompagnées  de 
maigreur,  de  débilité  et  de  difficultés  dans  la  digestion  gastrique  et  in-  . 
testinale,  on  prépare -du  bouillon  de  poulet  ou  de  pigeon,  seule  nourri-  i 
ture  qu’il  lui  soit  alors  permis  de  prendre.  t 

(  /.a  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ÉTABLISSEMENS  D’ALlI-ÎNltS  EN  ANGLETERRE.  —  Le  nombre  deS 
établissemens  d’aliénés  est  de  614,  dont  177  asyles  de  comté ,  hôpitaux 
et  maisons  autorisées,  et  437  établissemens  séparés  pour  recevoir  des 
malades  seuls.  Il  faut  y  ajouter  les  maisons  de  travail  d’union  et  de  pa¬ 
roisse  au  nombre  de  596,  qui  renferment  de  1  à  100  aliénés.  Le  nom¬ 
bre  des  aliénés  est  de  26,516;  et  la  dépense  de  777,648  livres,  c’est- 
à-dire  de  19  millions  441,200  francs.  Dans  les  asyles  des  comtés,  cha¬ 
que  aliéné  coûte  8  schellings  ou  4  francs  par  semaine.  Dans  les  maisons 

•  de  travail  et  de  paroisse ,  ils  coûtent  3  schellings  ou  3  fr.  75  c.  par  se¬ 
maine  ;  à  Betlileem ,  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  10  schellings 
ou  12  fr.  50  c.  par  semaine  ;  et  dans  les  maisons  particulières  100  livres 
par  an  ou  2,500  francs  en  moyenne. 

UNIVERSITÉ  D’ÉDiMBOURG.  —  A  l’Unlversité  d’Edimbourg,  comme 
dans  les  Universités  du  continent,  il  y  a  eu,  cette  année,  une  augmenta¬ 
tion  dans  le  nombre  des  étudians  en  médecine.  Le  nombre  des  élèves 
est  de  412,  44  de  plus  que  l’année  dernière,  et  le  nombre  total  des 
élèves  de  runiversité  est  de  1,274,  90  de  plus  que  dans  l’année  der¬ 
nière. 

—  M.  Piorry  coiùmencera ,  à  la  Pitié ,  le  mercredi  '6  février ,  à  huit 
heures  du  matin,  des  leçons  sur, la  percussion  et  l’auscultation ,  et  les 
continuera  trois  fois  par  semaine,  les  lundis,  nirrrredis  et  vemtredis-  ! 
Les  élèves  seront  exercés  danh  l’amphithéâtre  à  la  pratique  de  la  per¬ 
cussion. 

La  clinique  aura  lieu  les  autres  jours,  à  la  même  heure. 


...  aébridementque  par  l’espace  qni  comprend  le  ligament  annulaire  an- 
i  un  bistouri  à  lame  droite  est  introduit  sur  la  sonde  et  incise  de 
Trtans’en  dehors,  et  de  bas  en  haut  ce  ligament  et  une  partie  del'aponé- 
Ise  nalmaire.  Le  débridement  laisse  voir  un  espace  vide  entre  les  llé- 
ILL  et  les  extenseurs  ;  le  doigt,  dirigé  dans  divers  sens,  s’engage  sous 
Snremiers.  Aucun  des  matériaux  de  la  charge  ne  s’offre  au  toucher. 
lIL  facile  qui  leur  est  pratiquée  permettraà  la  suppuration  de  les  en- 
fi-aîner.  On  voit  batti’e  la  radiale. 

Tout  près  de  la  petite  ouverture  dont  j’ai  parlé  en  premier  heu,  on  re¬ 
marque  un  fragment  osseaxà  demi-détaché;  un  coup  de  ciseau  le  sépare 

HP  ses  ligamens  ;  on  reconnaît  l’os  pisiforme. 

Les  accidens  généraux  sont  très  graves.  On  les  combat  par  une  diete 
sévère  et  par  deux  fortes  saignées.  Les  irrigations  d’eau  froide  sont  éta¬ 
blies  en  permanence,  et  sont  continuées  pendant  vingt-cinq  jours. 

Le  quatorzième  jour,  il  survient  entre  les  extenseurs  et  la  peau  nue  ui- 
flammation  qui  amène  un  abcès,  dont  l’ouverture  est  pratiquéesur  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras.  Un  fil  en  forme  de  séton  entretient  la  suppu- 

Les  plombs  et  le  chanvre  sont  expulsés  avant  h  trentième  jour.  Au 
bout  de  soixante  jours,  le  malade,  dont  on  a  cherché  à  soutenir  les  forces 
par  du  bouillon  et  des  potages  dès  le  septième  jour,  et  bientôt  après  par 
des  alimens  solides,  se  trouve  dans  un  dépérissement  croissant.  L’appétit 
est  nul;  la  nutrition  se  fait  mal;  il  y  a  de  la  fièvre.  Le  moral  tombe  de 
plus  en  plus  dans  l’abattement.  Les  ouvertures  donnent  abondamment  du 
pus  séreux,  mal  lié  dans  certains  points,  jaune- verdâtre  dans  d’autres.  La 
fracture,  après  soixante-dix  jours,  ne  paraît  pas  avoir  fait  le  moindre  pro¬ 
grès  vers  la  consolidation.  Un  nouvel  abcès,  répondant  à  la  partie  interne 
de  l’articulation  cubito-carpieune,  est  ouvert  et  donne  beaucoup  de  pus. 

En  face  de  cet  état  inquiétant,  le  médecin,  chargé  du  malade,  s’ad¬ 
joint  deux  confrères  pour  délibérer  sur  les  moyens  à'  prendre  pour  con¬ 
jurer  la  nécessité  de  l’amputation  qui,  chaque  jour,  o  cYa...,»*!  pbis  me¬ 
naçante. 

La  consultation  fut  unanime,  quant  à  la  très  haute  gravité  du  cas,  qui 
paraissait  devoir  entraîner  l’amputation.  Pour  un  des  consultans,  le  mo¬ 
ment  d’opérer  était  venu;  il  n’y  avait  plus  rien  à  attendre  de  la  nature  ni 
de  l’art;  pom’  les  autres,  tout  n’était  pas  désespéré,  tant  que  la  vie  duma- 
lade  n’était  pas  dans  un  danger  extrême. 

Cette  considération  fit  adopter  le  part!  de  temporiser.  Nous  comptions 
sur  l’heureuse  inlluence  d’un  abaissement  de  températm’e  pour  relever 
les  forces  du  malade,  et  cette  attente  ne  fut  point  vaine. 

Au  commencement  de  novembre,  sous  l’action  des  injections  chloru- 
'  rées,  d’une  compression  d’autant  plus  exacte,  que  le  malade  peut  mieux 
la  supporter ,  le  pus  change  de  nature  et  diminue  d’abondance.  Les 
fonctions  gastriques  paraissent  se  rétablir.  Dans  la  vue  de  consolider  la 
fracture,  nous  établissons,  malgré  les  ouvertures,  un  appareil  inamovible 
sur  du  taffetas  ciré,  pour  que  la  suppuration  imprègne  moins  les  linges. 

A  la  fin  de  novembre,  la  crainte  de  l’amputation  s’est  évanouie.  Dans 
l’espace  de  trois  mois,  la  cicatrisation  est  presque  complète,  et  le  cubitus 
paraît  très  résistant.  Deux  des  ouvertures  réduites  au  diamètre  le  plus 
minime,  paraissent  pendant  quelque  temps  n’être  entretenues  que  pour 
livrer  passage  h  de  petits  fragmens  osseux  venus  du  côté  de  l'extrémité 
inférieure  du  cubitus.  Ces  ouvertures  se  rouvrent  à  deux  reprises  pour 
le  même  objet. 

Au  moment  où  je  le  perds  de  vue,  le  fils  G....  est  non  seulement  par¬ 
faitement  guéri,  mais  il  conserve  assez  de  mouvemens  dans  les  doigts 
et  dans  l’avant-bras  pour  s’aider  de  sa  main  dans  les  travaux  de  son  état. 


Voici  les  mouvemens  conservés. 

Flexion  à  peu  près  complète  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Extension 
complète  de  la  même  partie. 

Pronation  et  supination  s’exerçant  à  moitié. 

Flexion  du  poignet  çt  mouvemens  latéraux  conservés  à  ‘peine  à  la 
dixième  partie. 

Pouls  libre  dans  tous  ses  mouvemens ,  excepté  dans  la  flexion  com¬ 
plète  de  la  deuxième  phalange. 

Les  quatre  autres  doigts  se  fléchissent  assez  en  masse  pour  saisir  un 
objet,  soit  contre  le  pouce,  soit  dans  la  face  pabnairc. 

L’index  et  le  médius  sont  mieux  partagés  que  rannulaire  et'  le  petit 
doigt.  Ceux-ci  sont  un  peu  rétractés.  L’abduction  et  l’adduction  ne  s’opè¬ 
rent  pas  sous  l’empire  de  la  volonté. 

En  général,  b  flexion  des  phalangètes  des  quatre  doigts  est  très  incom¬ 
plète,  par  suite  du  désordre  qui  a  atteint  les  fléchisseurs  profonds. 

Au  total.  G....  s’estime  infiniment  heureux  des  services  que  lui  rend 
sa  main  ;  d’ailleurs  il  peut  espérer  encore  quelque  amélioration. 


Les  heureux  résultats  de  la  temporisation  ont  été  dus, 
dans  le  premier  de  ces  cas,  à  l’état  général  du  sujet,  telle¬ 
ment  détérioré,  qu’il  y  avait  contre-indication  à  opérer.  Ce 
retard  a  permis  d’employer  des  moyens  non  encore  m;s  en 
œuvre,  et  enlever  la  cause  matérielle  du  mal. 

Dans  le  second,  l’arrêt  qui  frappait  le  membre,  émanait 
d’une  bouche  parfaitement  compétente,  et  se  trouvait  justifié 
par  une  foule  de  lésions  de  haute  gravité.  Heureusement,  on 
a  voulu  attendre  que  la  vie  fût  menacée  au  plus  haut  point. 
On  pouvait  encore  espérer  une  terminaison  par  ankylosé.  De 
toutes  les  surfaces  couvertes,  s’élèvent  parfois  des  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  qui  se  rapprochent,  réunissent  les  par¬ 
ties  par  de  solides  adhérences,  et  donnent  lieu  à  des  ankylosés 
plus  ou  moins  complètes.  Ce  phénomène  s’est  manifesté  dans 
ce  dernier  cas. 

Je  pourrais  considérer  la  temporisation  appliquée  au  mo¬ 
ment  où  les  causes  traumatiques  viennent  d’agir. 

Ainsi,  par  d’autres  observations,  je  pourrais  prouver  que  le 
précepte  généralement  adopté  d’amputer  avant  la  manifesta¬ 
tion  des  accidens  primitifs,  a  fait  dicter  plus'd’un  arrêt,  dont 
la  non-exécution,  due  à  des  circonstances  non  médicales,  n’a 
été  suivie  ni  de  la  mort  du  malade,  ni  du  mauvais  état  consé¬ 
cutif  du  membre  condamné;  mais  aujourd’hui,  je  me  borne  à 
publier  les  conseils  qui  m’ont  été  donnés  par  celui  dè  qui  je 
tiens  les  premières  leçons  : 


ùi 

«  Dans  les  lésions  passées  à  l’état  chronique,  quand  il  s’a- 
»  git  de  sacrifier  les  membres,  il  faut  délibérer  beaucoup, 
»  s’entourer  de  toutes  les  lumières,  épuiser  toutes  les  res- 
»  sources,  et  ne  céder  qu  à  la  nécessité  qui  nous  oblige  d’ar- 
»  racher  le  malade  aux  funestes  effets  de  la  colliquation.  » 
Scipion  C.  Bernarb  fds. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE. 

(MéilccSne.) 


maladies  VÉNÉRIEniNES  f  —  BLENSOBRHAGIE. 

(Suite.) 

Le  symptôme  principal  de  la  blennorrhagie  est  l’écoulement. 
D’abord  transparent,  filant  et  peu  abondant,  la  matière  de 
l’écoulement  blanchit  bientôt.  Vers  le  sixième  jour,  elle  de¬ 
vient  épaisse,  opaque,  et  blanche,  puis  jaune,  verdâtre,  grisâ¬ 
tre,  quelquefois  légèrement  sanguinolente.  Les  nuances  sont 
nombreuses.  C’est  du  muco-pus.  Son  odeur  est  presque  tou¬ 
jours  fade,  quelquefois  fétide.  Son  abondance  varie  beaucoup. 

Dans  les  premiers  jours,  le  méat  urinaire  est  d’un  rongé  un 
peu  plus  vif  et  légèrement  gonflé.  Plus  tard,  il  est  d’un  rouge 
ardent  ou  sombre,  et  ses  bords  tuméfiés  s’arrondissent. 

Quand  cette  inflammation  du  méat  est  portée  très  loin,  il 
s’excorie. 

Le  gonflement  gagne  quelquefois  tout  le  gland,  et,  chez 
quelques  sujets,  il  se  forme  un  abcès  sur  les  côtés  du  frein. 

Quand  la  blennorrhagie  est  légère,  le  canal  reste  souple;  | 
dans  le  cas  contraire,  il  devient  dur  au  toucher,  tendu  et  par¬ 
fois  comme  noueux. 

Le  défaut  d’extension  du  canal  induré  produit,  dans  les  cas 
les  plus  intenses,  la  chaudephse  cordée. 

L’émission  de  l’urine  n’est  pas  seulement  douloureuse,  elle 
est  difficile  lorsque  l’inflammation  est  violente.  Le  jet  en  est 
fin,  tordu,  brisé,  faible.  Le  sperme  ne  s’écoule  qu’en  bavant, 
ce  qui  tient  à  la  gêne  des  contractions  de  l’urètre. 

Quelquefois  les  malades  rendent  du  sang  pur  par  la  verge. 

Il  vient  de  la  muqueuse  urétrale. 

Quelques  sujets  ont  un  peu  de  fièvre.  Les  cas  de  ce  genre  sont 
rares  et  les  phénomènes  généraux  sont  de  courte  durée. 

Il  est  plus  fréquent  de  voir  des  malades  tomber  dans  une 
mélancolie  qui  ne  se  dissipe  qu’à  la  guérison. 

Lorsque  les  symptômes  ont  duré  pendant  quelques  jours 
avec  une  intensité  considérable,  ils  tendent  naturellement  à  se 
dissiper.  La  douleur  se  calme  peu  à  peu  ;  l’écoulement  revient 
graduellement  à  son  état  primitif,  et  au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable  il  disparaît,  soit  spontanément,  soit  bien  plus  fréquem- 
qient  sous  l’influence  des  moyens  appropriés. 

Ne  citons  que  pour  mémoire  la  blennorrhagie  sèche  dont  nous 
ne  connaissons  pas,  à  proprement  parler,  de  faits  évidens. 

En  s’étendant  vers  la  vessie,  la  blennorrhagie  produit  la  cys¬ 
tite  blentiorrliugique.  Quand  elle  atteint  le  rein,  il  y  a  une  né¬ 
phrite  blerinorrhagique.  Citons  encore  l’orchite,  Yophthalmie 
blcnnorrhagiqucs ;  et  enfin  la  phlébite  de  la  veine  dorsale  de  la 
verge,  peu  connue,  et  qu’il  importe,  cependant,  de  bien  con¬ 
naître,  parce  qu’elle  effraie  beaucoup  les  malades,  quoiqu’elle 
n’ait  aucune  gravité. 

Cette  phlébite  s’annonce  par  une  douleur  contusive  à  la 
fltee  dorsale  de  la  verge,  vers  le  pubis.  Puis  on  voit  la  veine 
se  gonfler,  durcir,  et  il  en  résulte  un  défaut  d’allongement  de  , 
la  face  dorsale  du  pénis,  d’où,  dans  férection,  une  courbure 
exagérée  qui  amène  violemment  l’extrémité  de  la  verge  vers 
la  paroi  abdominale.  Au  bout  d’un  certain  temps  cette  phlé¬ 
bite  se  dissipe  d’elle-même,  et  sans  laisser  de  trace. 

Le  diagnostic  n’offre  aucune  difficulté.  Ne  nous  y  arrêtons 
pas.  Il  n’y  a  qu’un  point  qui  a  une  grande  importance  et  sur 
lequel  il  serait  très  bon  d’avoir  quelques  données  utiles.  C’est 
le  suivant  :  la  blennorrhagie  est-elle  ou  n’est-elle  pas  le  résul¬ 
tat  d’une  infection?  Malheureusement  nous  n’avons  aucune 
réponse  précise  à  faire  à  cette  question. 

Traitement.  —  Depuis  longtemps  on  ne  croit  plus,  comme 
autrefois,  que  la  blennorrhagie  doit  avoir  son  cours,  et  qu’il 
faut  la  respecter  tout  en  en  adoucissant  les  symptômes.  On 
pense  au  contraire  qu’il  faut ,  autant  qu’on  le  peut ,  la  faire 
avorter;  d’où  le  traitement  abortif. 

Lorsqu’on  est  appelé  au  début  de  la  blennorrhagie ,  on 
peut  essayer  de  l’arrêter,  soit  par  des  médicamens  pris  à  l’in¬ 
térieur,  soit  par  des  injections,  soit  par  ces  moyens  réunis. 

kl’iniérieur  on  donne  le  copahu,  par  la  bouche,  à  la  dose 
de  4  à  8  grammes  et  plus  (jusqu’à  12  et  16  grammes,  si  l’esto¬ 
mac  le  supporte);  par  le  rectum  (Velpeau),  dans  un  lavement 
de  guimauve  ou  de  décoction  de  quinquina  camphrée  ou  non, 
à  la  dose  de  8, 16  et  même  32  grammes.  La  potion  de  Chopart 
peut  aussi  être  mise  en  usage  à  la  dose  de  deux,  trois  ou  qua¬ 
tre  cuillerées  par  jour  (Ansiaux). 

Le  poivre  cubèbe  est  aussi  admihistré  de  la  même  manière 
(10  à  12  grammes  par  la  bouche;  20  à  25  grammes  parle 
rectum). 

A  ces  médicamens  vous  pouvez  associer  le  ratanhia,  le  tan¬ 
nin,  facétate  de  plomb. 

Laissons  de  côté  les  drastiques ,  qui  sont  infidèles,  et  peu¬ 
vent  être  dangereux. 

En  injections,  on  emploie  le  plus  souvent  le  nitrate  d’argent 
cristallisé,  mais  à  doses  bien  différentes. 


M.  Serre,  de  Montpellier ,  u,e  dépasse  pas  3  coutigranunes 
pour  30  grammes  de  véhicule  ;  M.  Debeney  élève  la  propor¬ 
tion  à  50, 60,  70  et  même  80  centigrammes. 

Entre  ces  deux  extrêmes,  il  faut  prendre  un  juste-milieu,  et 
surtout  étudier  la  sensibilité  du  canal.  Il  est  certain  que  des 
accidens  ont  eu  lieu  avec  les  doses  trop  élevées;  d’un  autre 
côté  les  doses  trop  faibles  manquent  souvent  le  but.  Com¬ 
mencez  par  10,  15,  20  centigrammes,  augmentez  si  faction 
est  trop  faible;  et  si  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  vous 
n’avez  pas  obtenu  une  amélioration  marquée,  ne  comptez  plus 
guère  sur  ce  moyen. 

Le  meilleur  traitement  abortif  est  celui  qui  met  en  usage  en 
même  temps  le  copahu  et  les  injections  de  nitrate  d’argent 
aux  doses  qui  viennent  d’être  indiquées. 

Lorsque  Ton  a  obtenu  une  grande  amélioration,  que  fécou- 
lement  est  beaucoup  moins  abondant  et  moins  épais,  qu’il  ne 
reste  plus  qu’une  faible  douleur,  remplacez  les  injections  de 
nitrate  par  des  injections  astringentes,  avec  facétate  de  plomb, 
le  sulfate  de  zinc,  le  tannin,  les  roses  de  Provins,  etc. 

Quelquefois,  il  suffit  dè  simples  injections  de  vin  coupé 
avec  une  plus  ou  moins  grande  proportion  d’eau.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  écoulemens  entretenus  par  dés  injections  trop 
irritantes,  s’arrêter  très  promptement  sous  l’influence  de  sim¬ 
ples  injections  vineuses. 

Mais  ce  traitement  a  échoué,  ou  bien  les  symptômes  ont  pris 
une  telle  intensité,  qu’on  n’espère  plus  les  dompter  :  on  a  alors 
recours  au  iravemeht  ordinaire. 

Ce  traitement  consiste  d’abord  dans  la  saignée,  à  laquelle 
on  n’a  recours  que  dans  les  cas  rares  où  il  y  a  des  symptômes 
généraux  inténses;  dqns  l’application  de  sangsues,  dans  les 
émolliens,  les  bains,  un  régime  sévère;  dans  l’emploi  de  f  opium 
pour  calmer  les  douleurs,  du  camphre  contre  l’irritation  des 
organes  génitaux  et  les  érections  douloureuses,  des  applica¬ 
tions  froides  sur  les  organes  malades,  etc. 

Quand,  sous  l’influence  de  cette  médication,  les  signes  d’in¬ 
flammation  aiguë  ont  beaucoup  diminué,  on  cherche,  suivant 
l’expression  vulgaire,  à  couper  la  chaudepisse  ;  et,  à  cet  effet,  on 
n’emploie  pas  autre  chose  que  le  traitement  abortif  exposé 
plus  haut,  en  ayant  soin,  toutefois,  de  l’approprier  à  l’intensité 
du  mal. 

Le  traitement  des  complications  ne  doit  pas  nous  arrêter 

Il  est  prouvé  que  la  blennorrhagie  est  un  certain  nombre  de 
fois  suivie  d’accidens  secondaires  et  tertiaires.  L’explication  de 
ce  fait  est  diverse,  suivant  les  auteurs.  Fût-il  parfaitement  dé¬ 
montré  que,  dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  chancre  larvé  ou  non , 
il  n’en  est  pas  moins  évident  que  chez  quelques  sujets,  ces  ac¬ 
cidens  sont  imminens  sans  qu’on  puisse  s’en  assurer.  Faut-il 
donc  employer  le  traitement  préventif,  le  traitement  mercuriel 
chez  tous  les  malades?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Réservez  ce  traitement  pour  ceux  qui  sont  dans  une  posi¬ 
tion  particulière  (prêts  à  se  marier,  etc.).  Mtiis  prévenez-les 
tous  de  la  possibilité  des  accidens  consécutifs,  afin  qu’ils  puis¬ 
sent  se  déterminer  eux-mêmes  ;  car  le  traitement  préventif 
bien  dirigé  est  sans  danger. 

Un  mot  avant  de  finir.  On  redoutait  beaucoup  autrefois  les 
injections.  On  leur  attribuait  les  rétrécissemens.  L’expérience 
prouve  tous  les  jours  que  si  quelque  chose  dispose  au  rétrécis¬ 
sement,  c’est  bien  plutôt  la  prolongation  de  l’inflammation,  et 
que,  par  conséquent,  les  injections,  en  y  mettant  un  terme, 
sont  plutôt  des  préservatifs  de  cette  fâcheuse  conséquence  de 
la  blennorrhagie. 

Dans  le  prochain  article,  nous  parlerons  de  la  balanite,  et 
ensuite  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIESCES, 

Séance  du  21  Janvier  1850.  — Présidence  de  M.  Ddperrbï. 

M.  Edouard  Robin  communique  des  recherches  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  de  féther,  du  chloroforme  et  des  agens  anesthésiques  analogues, 
desquelles  il  lui  paraît  résulter  que  ces  agens  exercent  sur  le  sang  une 
action  puissante ,  de  nature  à  produire  tous  les  phénomènes  de  l’anes¬ 
thésie. 

Gonsidérant  que  les  substances  qui  préservent  de  la  putréfaction  des 
matières  animales  mortes,  agissent  en  les  mettant  à  l’abri  de  la  combus¬ 
tion  lente  qui  en  serait  opér^m  aux  températures  ordinaires  par  l’oxygène 
humide,  M.  Robin  a  pensé  que  lorsque  ces  substances  antiputrides  après 
la  mort,  pénétraient  à  dose  suffisante  dans  la  circulation  pendant  la  vie, 
elles  .s’opposeraient  aussi  à  la  combustion  lente  des  élémens  pratiques  du 
sang,  et,  ùar  suite ,  causeraient  la  mort  par  asphyxie.  Tel  a  été  le  poin 
de  départ  de  ses  nouvelles  recherches,  qui  font  conduit  à  trouver  que, 
non  seidement,  comme  on  le  savait,  la  combustion  du  sang  est  dans  tous 
les  animaux  essentielle  à  factivité  de  la  vie ,  mais  encore  que  dans  tous 
la  quantité  de  vie  est  en  proportionne  la  quantité  de  combustion  qui  s’y 
opère  ;  d’où  il  a  conclu  que  si  les  agens  qui,  après  la  mort,  protègent  les 
matières  animales  contre  l’action  de  l’oxygène  humide,  exercent  la  même 
protection  quand  ils  pénètrent  à  dose  suffisante  dans  la  circulation  pen¬ 
dant  la  vie ,  ils  diminueront  la  quantité  dé  vie,  c’est-à-dire  la  sensibilité 
et  la  contractilité,  en  même  temps  que  la  quantité  de  combustion;  en 
sorte  que  suivant  la  close,  ils  sèront  sédatifs ,  hyposthénisans,  anesthési¬ 
ques  èt  enfin  capables  de  causer  la  mort  par  asphyxie. 

Partant  de  la  réciproque,  M.  Robin  s’est  cru  fondé  à  penser  que,  pé¬ 
nétrés  à  doses  suffisantes  dans  la  circulation ,  l’éther  sulfurique  et  le 
chloroforme  devaient  s’y  opposer  à  la  combustion  du  sang,  à  sa  conver- 
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sion  complète  en  sang  artériel,  et  que  leurs  effets  anesthésiques  provc» 
naient,  sinon  en  totalité,  au  moins  en  grande  partie  de  cette  source.  Les 
expériences  auxquelles  il  s’est  livré  à  cet  égard  lui  ont  montré  que  telle 
est  en  effet  l’action  de  cet  agent  sur  les  matières  animales. 

En  résumé,'M.  Robin  considère  comme  bien  constaté  par  le  résultat 
de  ses  recherches,  que,  hors  de  toute  influence  nerveuse,  et  même  à 
doses  extrêmement  faibles,  l’éther  sulfurique  et  le  chloroforme  paralysent 
l’action  de  l’oxygène  humide  sur  le  sang,  et  en  général  sur  les  matières 
animales  ;  que,  pénétrés  à  dose  suflisante  dans  la  circulation  pendant  la 
vie,  ils  y  paralysent  plus  ou  moins  l’action  de  l’oxygène  ;  et  que  c’est  à 
cette  diminution  de  l’oxygénation  qu’il  faut  attribuer  les  phénomènes  de 
l’anesthésie. 

M,  Marchal  (de  Calvl)  adresse  la  note  suivante  relative  à  la  question 
de  la  diminuiion  de  la  fibrine  par  Caj'italion  du  sang. 

«  J’ai  démontré,  dit  l’auteur,  par  des  expériences,  que  sous  l’influence 
3e  la  chaleur,  la  fibrine  augmente  dans  le  sai^  tiré  de  la  veine.  Par  une 
application  naturelle  de  ce  fait  à  l’hyperplastécémie  inflammatoire,  je  me 
suis  demandé  si  ce  phénomène  n’était  point  dû,  au  moins  en  partie,  à  la 
chaleur  fébrile  inhérente  aux  inflammations  aiguës  de  quelque  impor¬ 
tance.  Il  m’a  semblé  que  la  première  partie  de  l’opinion  de  Rasori,  qui 
expliquait  l’augmçntation  de  fibrine  par  l’excès  de  calorique  et  pai-  l’ex¬ 
cès  de  mouvement,  était  fondée.  Quant  à  la  part  attribuée  à  l’excès  de 
mouvement,  je  suis  arrivé,  dans  une  nouvelle  série  d’expériences,  à  des 
résultats  qui  contredisent  formellement  l’opinion  de  Rasori.  Voici  com¬ 
ment  j’ai  procédé  : 

J’ai  fait  coaguler,  au  repos,  le  premier  et  le  quatrième  quarts  du  sang 
d’une  saignée,  ou  iudilféremmentles  deuxième  et  ti  oisième  quarts,  tandis 
que  les  deux  autres  quarts  étaient  agités  pendant  dix  minutes  dans  un 
flacon. 

Sm-  12  expériences,  j’ai  trouvé  dix  fois  la  fibrine  sensiblement  diminuée 
dans  le  sang  agité.  Je  ne  sais  conunent  me  rendre  compte  des  deux  ex¬ 
ceptions.  Toujours  estjil  qii’on  peut  inférer  de  ces  recherches  que  l’agi¬ 
tation  du  sang  tend  généralement  à  diminuer  la  fibrine.  Peut-être  pour- 
rait-on  comprendre  de  cette  manière  les  accidens  dq  défibrination  ob¬ 
servés  chez  les  animaux  surmenés. 

M.  SrcQUET  adresse  une  lettre  contenant  de  nouveaux  renseignemens 
sur  la  question  d'assainissement  des  amphithéâtres  d’anatomie  par 
l’emploi  des  injections  de  sulfite  4e  soude. 

L’auteur  dit  être  parvenu  au  terme  définitif  du  perfectionnement  de 
sa  méthode,  l’espère-t-il  du  moins,  par  un  dernier  moyen  destiné  à  pré¬ 
venir  très  efficacement  l’alteration  des  instrumens  de  dissection. 
Lorsque  les  solutions  de  sulfite  de  soude,  marquant  2û  ou  25"  à  l’aréo¬ 
mètre  de  Beaumé,  ont  été  rendues  neutres,  au  lieu  d’y  ajouter  de  l’oxide 
ferreux,  on  les  fait  séjourner  pendant  quarante-huit  heures  dans  des 
tonnes  contenant  de  la  limaille  de  zinc.  Il  se  fait  une  petite  proportion 
de  sulfite  de  zinc  et  les  solutions  de  sulfite  de  soude  y  perdent  toute  leur 
action  sur  les  instrumens. 

M.  Delfravsse  ,  de  Cahors ,  adresse  quelques  observations  rela¬ 
tives  à  l'instinct  des  animaux,  soit  à  Cétat  de  santé,  soit  dans  celui 
de  maladie.  Il  appelle  l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins  sur 
l’étude  et  l’interprétation  des  sensations  instinctives ,  qui ,  suivant  lui, 
doit  devenir  tôt  ou  tard  la  boussole  de  la  thérapeutique. 

M.  Pellarin  communique  une  nouvelle  note  sur  le  choléra ,  conte¬ 
nant  la  relation  d’un  fait  de  transmission  de  la  maladie  au  moyen  d’effets 
de  literie  ayant  servi  à  des  cholériques. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  IIOPITADX  DE  PARIS. 

Séanesdu  12  Décembre  18S9.  —  Présidence  de  M.  Legbobx,  vice-président. 

On  passe  à  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Monneret 
{Études  sur  les.  bruits  vasculaires  et  cardiaques). 

M.  Vernois  combat  l’opinion  exclusive  qui  placerait  dans  les  veines 
le  siège  du  bruit  de  souffle  continu  : 

Il  est  impossible  d’établir,  d’une  manière  absolue  et  uniforme,  le  ca¬ 
ractère  du  courant  sanguin  qui  traverse  les  veinqs,  à  l’état  physiologi¬ 
que.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question  n’ont  pas  tenu 
compte  d’une  disposition  qui,  relativement  au  siège  des  bruits  chloro- 
anémiques,  doit  jouer  un  rôle  important. 

Pour  déterminer  d’une  manière  exacte  le  caractère  du  courant  san¬ 
guin  qui  traverse  les  veines,  il  faut  admettre  deux  divisions  principales 
de  ces  vaisseaux.  Dans  l’une,  se  rangent  les  veines  qui,  par  leur  posi¬ 
tion  sous-cutanée  ou  plus  ou  moins  superficielle,  n’ont  aucun  rapport 
de  contact  ou  de  proximité  avec  les  artères.  Dans  l’autre,  viennent  se 
placer  les  veines  accolées  aux  artères,  et  liées  à  elles  par  des  adhé¬ 
rences  naturelles,  anatomiques,  auxquelles  elles  ne  sauraient  se  sous¬ 


traire.  L’importance  de  celte  division  n’a  lieu  surtout  que  relativement 
a  la  question  clinique  des  bruits  du  souffle  continu. 

Dans  les  veines  de  premier  ordre,  le  caractère  du  coiuant  sanguin 
est  toujours  continu,  simple,  à  moins  que  des  modifications  acciden¬ 
telles  ne  lui  soient  imprimées  par  les  contractions  ou  les  déplacemens 
des  parties  musculaires  ou  mobiles  placées  au-dessus  ou  au-dessous 
d’elles. 

Dans  celles  du  deuxième  ordre,  le  courant  a  toujours  le  caractère 
du  courant  sanguin  artériel  sous-jacent  ou  adjacent,  immédiatement  ac¬ 
colé.  C’est-à-dire  qu’il  est  toujours  continu-saccadé ,  ou  continu-inter- 
mittent  ou  rémittent,  en  un  mot,  celui  des  ar:ères. 

Tels  sont  les  faits  à  l’état  physiologique.  Ils  peuvent  être  démontrés  : 
1"  pai’les  lois  physiques  du  mouvement,  dont  ils  sont  une  déduction 
rigoureuse  ;  2"  par  l’expérience  sur  les  animaux  vivans  et  par  l’obser¬ 
vation  clinique. 

a.  Par  les  lois  physiques  :  ils  sont  une  des  conséquences  de  la  trans¬ 
mission  du  mouvement.  Dans  deux  systèmes  mécaniques  mobiles, 
accolés  ensemble  et  soumis  chacun  à  un  mouvement  particulier;  le  mou¬ 
vement  le  plus  fort  domine  le  plus  faible,  et  lui  imprime  son  caractère. 
Il  n’est  pas  ici  besoin  de  plus  de  détails. 

b.  Par  l’expérience  sur  les  animaux  vivans  :  mettez  à  nu,  sur  un  animal, 
une  grosse  veine  accolée  Intimement  ou  superposée  à  une  artère  ;  ou- 
XTez  la  veine;  le  sang  s’écoulera  par  saccades,  et  suivra  en  cela  les 
mouvemens  de  l’artère  qui  la  soulèvera  à  tous  les  instans  de  sa  con¬ 
traction.  Voilà  le  fait  saisissable. 

c.  En  clinique  :  pratiquez  une  saignée  sur  une  veine ,  qui ,  par  suite 

de  l’état  de  maigreur  du  sujet ,  ou  par  suite  de  certaines  anomalies , 
sera  presque  apposée  sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale  ;  vous  verrez  le 
sang  s’échapper  par  saccades,  et  h  chaque  soulèvement  de  l’artère  sous- 
jacente  à  la  veine.  ' 

Dans  l’élat  physiologique,  le  courant  sanguin  qui  traverse  les  veines, 
est  donc  cominu-simple  dans  les  veines  sous-cutanées,  placées  loin 
des  artères,  et  continu-saccadé  dans  celles  qui  leiu’  sont  accolées. 

La  jugulaire  interne  étant  au  nombre  des  veines  qui  appartiennent  à 
cette  deuxième  division ,  on  peut  affirmer  que  jamais ,  à  l’état  physio¬ 
logique,  le  com-ant  sanguin  qui  la  traverse  n’a  le  caractère  contlnu- 
simple,  mais  qu’il  est  toujours,  plus  ou  moins,  co  dinu-succadé,  selon 
la  force  et  l’énergie  du  courant  sanguin  artériel  parallèle. 

A  l'état  pa'holopique,  c’est-à-dire  en  clinique,  on  peut  observer  des 
cas  dans  lesquels  cet  ordre  naturel  des  phénomènes  soit  troublé  ou  inter¬ 
verti.  Le  courant  sanguin  de  quelques  vessies,  où  il  a  normalement  le 
caractère  continu-saccadé,  peut  devenir  continu-siraple.  C’est  ce  qu’on 
observe  dans  certain  cas  de  chlorose  ancienne  ou  très  prononcée  et 
dans  des  cas  d  anémie  profonde,  suite  de  grandes  pertes  de  sang  ;  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  la  quantité  et  la  qualité  du  sang  peuvent  à  la 
fois  être  altérées. 

Aucun  doute  sur  la  constatation  de  ces  faits  :  mais  leur  exploration  va¬ 
rie.  Pour  moi,  cela  dépend  toujours  d’une  modification  survenue  dans 
le  caractère  du  courant  sanguin  artériel  sous-jacent;  c’est  encore  la 
conséquence  des  lois  physiques  du  mouvement,  car  dans  aucun  cas  le 
courant  veineux  ne  pourrait  être  continu-simple,  si  le  courant  artériel 
sous-jacent  était  encore  continu-saccadé  ;  il  y  a  incompatibilité  mécani¬ 
que  entre  ces  deux  faits. 

La  clinique  nous  offre  donc  ici  un  fait  nouveau  et  sur  lequel  on  n’a 
pas  assez  insisté ,  c’est  celui  du  courant  artériel  perdant  son  caractère 
normal  de  continu-saccadé  pour  devenir  continu-simple.  De  là,  percep¬ 
tion  de  bruits  de  souffle  continu  quand  le  stéthoscope  est  appliqué  sur 
les  vaisseaux  du  col  (jugulaire  interne  et  carotide,  accollées). 

Ce  fait  tient  à  ce  que  la  cause  de  Télément  saccadé  dans  le  caractère  du 
bruit  artériel  ett  altéré,  a  plus  ou  moins  disparu;  ce  phénomène  n’a  rien  de 
surprenant  :  il  est  lié  à  la  faiblesse  des  parois  artérielles  (dont  la  con¬ 
traction  active  cause  Téléntent  saccade),  faiLleste  qui  se  retrouve 
dans  les  tissus  de  l’économie,  sous  l’influence  des  al  érations  anciennes 
et  profondes  de  la  quantité  et  delà  qualité  du  sang  qui  les  traverse.  Le 
cœur  conserve  alors  presque  seul  la  faci  lté  de  faire  circuler  le  sang  : 
Tartère  ne  réagit  plus  que  peu  ou  point  sur  le  courant  qui  la  dilate.  En 
même  temps,  la  circulation  générale  est  ralentie,  la  circulation  capil¬ 
laire  moins  active  ;  de  là  les  infiltrations  séreuses  des  malléoles,  les 
bouflissures  de  la  ftee,  les  infiltrations  au-dessous  de  l’endocarde,  etc., 
conditions  morbides  qui  se  montrent  dans  les  observations  cliniques  où 
Ton  perçoit  les  bruits  de  souffle  continu  dans  la  région  sus-claviculaire. 

Telles  sont  les  idées  qui,  jointes  aux  objections  déjà  formulées,  m’em¬ 
pêchent  encore  aujourd’hui  d’admettre  que  les  bruits  de  souffle  continu 
ont  pour  siège  exclusif  les  veines.  Je  suis  du  reste  le  premier  à  recon¬ 
naître  que  je  ne  propose  ici  que  des  hypothèses  plus  ou  moins  admis¬ 
sibles,  et  je  ne  les  livre  que  pour  ce  qu’elles  peuvent  valoir. 

M.  Monneret  dit  que  la  réponse  aux  objections  de  M.  Vernois  se 


trouve  dans  ses  réponses  antécédentes  ;  il  rappelle,  du  reste,  que  les 
physiologistes,  et  Muller  en  particulier,  ont  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  le  courant  sanguin  dans  toutes  les  veines,  dans  les  veines  caves, 
les  jugulaires,  les  hépatiques,  dans  la  veine  porte,  dans  les  sinus  de  la 
dure-mère,  etc.,  et  qu’aucune  de  ces  conditions  diverses  du  cours  du 
sang  dans  ces  vaisseaux  ne  leur  a  échappé.  Quant  aux  saccades  du  jet  du 
sang  veineux  dans  les  veines  voisines  d’une  artère,  la  cause  en  est  dans 
la  systole  ventriculaire  du  cœur  et  non  dans  la  systole  artérielle. 

(La  continuation  de  la  discussion  _est  renvoyée  à  la  séance  pro- 
chaîne.) 

séance  du  26  Décembre  1849. —  Présidence  de  M.  le  professeur  Andraz. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  publique  est  lu  et  adopté. 

Un  congé  de  six  mois  est  accordé  à  M.  le  docteur  Henry  Guéneau  de 
Mussy. 

Les  propositions  5,  6  et  7  du  mémoire  de  M.  Monneret,  relatives  aux 
bruits  vasculaires,  comme  aussi  les  trois  propositions  de  ce  mémoire 
relatives  aux  bruits  du  cœur,  ne  soulèvent  aucune  discussion. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  :  Béhier. 


IUKLA\GES. 


LA  MÉDECINE  AUX  ÉTATS-UNIS.  —  La  Virginie  a  une  population  de 
1,239,797  habitans,  et  ne  compte  pas  moins  de  1,517  médecins,  oui 
sur  812  habitans.  L’association  médicale  américaine  a  voulu  savoir  quels 
étaient  les  titres  de  ces  1517  praticiens,  et  elle  a  trouvé  678  licenciés 
des  écoles  de  médecine,  2A9  personnes  ne  possédant  aucun  diplôme,  1 
étudiant  de  deux  années,  10  étudions  d’un  an  et  A  étudians  d’une  plus 
courte  période.  Restent  donc  228  personnes  qui  avaient  commencé  à 
pratiquer  un  beau  jour  sans  aucune  émde  médicale  préliminaire.  Et 
pourquoi  non  ?  dit  Jonatban  (c’est  ainsi  que  les  Américains  désignent 
eux-mêmes  leur  nationalité).  Tant  pis  pour  ceux  qui  les  consultent.  Si 
tout  le  monde  a  le  droit  de  nommer  les  représentans,  de  choisir  son 
président,  pourquoi  interdirait-on  à  quelqu’un  de  choisir  son  médecin? 
En  faisant  choix  d’un  mauvais  représentant,  un  homme  peut  mettre  en 
péril  le  pays  et  la  société  ;  en  choisissant  un  médecin  incapable,  s’il  se 
trompe,  il  ne  porte  tort  qu’à  lui-même  {London,  Med.  Gaz.) 

UN  ÉTÉ  AO  PENJAOB.  —  Les  joumaux  anglais  ont  publié  la  lettre 
d’un  médecin  qui  assistait  à  la  guerre  du  Penjanb,  et  qui  raconte  toutes 
les  péripéties  d’un  été  effroyablement  brûlant.  L’électricité  s’accumulait 
dans  certains  objets,  dans  la  toile  de  la  tente,  par  exemple,  et  quand  on  J 
frottait  vivement  cette  étoffe  ou  les  effets  de  literie,  etc.,  on  entendait  | 
une  crépitation  produite  par  les  étincelles  électriques.  L’électricité  1 
était  telle  la  nuit  que  tout  le  monde  était  affecté  de  nausées  et  d’autres  jj 
fois  de  vomissemens.  La  chaleur  était  si  effroyable  que  le  thermomètre  s’é¬ 
levait  jour  et  nuit  de  94°  à  100"  Fah.  (30"  R.)  et  au-dessus.  Le  vent  qui 
soufflait  semblait  sortir  d’une  fournaise.  Pour  éviter  les  ardeurs  de  Tété, 
les  officiers  se  réfugiaient  dans  des  cavernes  ou  creusaient  des  espèces 
de  trous  dans  lesquelles  ils  entassaient  des  herbes  sur  lesquelles  on  je¬ 
tait  de  Teau.  La  nuit,  il  était  impossible  de  dormir,  et  sans  un  puits  dans 
lequel  on  trouva  de  Teau  froide.  Tannée  eût  prodigieusement  souffert 
Impossible  de  goûter  un  instant  de  repos  à  cause  de  petites  mouches 
qui  venaient  attaquer  la  peau,  et  contre  lesquelles  on  avait  peine  à  se 
défendre  avec  les  musquitos. 

SUEURS  DE  SANC.  —  Rien  de  plus  contesté  de  nos  jours  que  l’exis¬ 
tence  de  ces  perspirations  sanglantes.  Un  médecin  allemand,  M.  Schnei¬ 
der,  dit  cependant  avoir  observé  plusieurs  fois  ce  phénomène.  Ainsi, 
chez  nn  homme  de  50  ans,  qui  avait  fait  un  trajet  de  douze  heures  à  pied, 
il  trouvâtes  pieds  couverts  jusqu’aux  coude-pieds  d’une  transpiration  san¬ 
glante  qui  avait  imprégné  tes  bas  ;  et,  dans  un  autre  cas,  chez  im  jeune 
homme,  la  transpiration  des  aisselles  avait  pris,  après  un  violent  exer¬ 
cice,  mie  belle  couleur  rouge.  Enfin,  M.  Schneider  rapporte,  d’après 
Paulini,  te  fait  suivant  :  se  trouvant  h  bord  d’im  navire,  par  une  tempête 
effroyable,  ce  médecin  vit  un  marin  de  30  ans  tomber  sur  le  pont  sans 
connaissance.  Il  approcha  de  lui,  et  aperçut  sur  la  face  de  grosses 
gouttes  d’un  beau  rouge.  Pensant  que  ce  sang  provenait  probablement 
du  nez,  il  tes  essuya;  mais  quel  fut  son  étonnement  en  les  voyant  se 
reproduire.  Il  en  découvrit  de  semblables  sur  différens  points  du  front, 
des  joues  et  du  menton,  ainsi  que  sur  te  cou  et  sur  la  poitrine.  En  es- 
suyant'ces  gouttes  de  sang,  on  tes  voyait  sourdre  sous  tes  yeux  des  ori¬ 
fices  des  conduits  sudoripares.  Si  le  fait  de  Paulini  est  exact,  il  tranche¬ 
rait  la  question  ;  mais,  quant  aux  deux  faits  de  M.  Schneider,  ils  s’ex¬ 
pliquent  trop  facilement  et  trop  naturellement  par  l’existence  d’une 
écorchure  que  ce  médecin  n’a  pas  vue,  pour  que  nous  puissions  y  at- 
acher  une  grande  valeur. 


TARIF 

des  kmœ  de  MÉDICALE. 

L’administration  de  l’ÜNion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  afTermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 

C’esî  donc  à  l’administralion  de  I’Union  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  tontes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  ie  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  ia  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


DES  MANIFESTATIONS  teliigence  à  l’aide  de 

l’organisation  ;  par  ie  docteur  Bertrand  de  Saint-Germain. 
Uu  vol.  in-8.  Prix  :  '  5  fr. 

En  vente  chez  Leclerc,  rue  de  l’École-Ue-Médecine,  12. 


POUR  PARAITRE  INGESSAAIMENT  : 

PRÉCIS  IIË  IIIÉDËCINË 

R.iïlO]iELLE  ET  DE  TllÉRAFEETllHE, 

EXDEIIMIQUE  ET  SPECIFIQUE. 
TDfllTÉ  DDATinilE  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

TnAl  1 1  rnA  I  lyu  t  par  W.  Mackensw  ,  piofes- 


senrd’npIillialinoIngiràl’Univrisilédr  (dasrow:  Iradiiil  <lc  l’an¬ 
glais,  avec  notes  el  additions ,  par  G.  Kichfi.ot  et  S.  I.Ai:cieR, 
docteurs  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
iu-8.  l’i  ix  :  6  fr. 

Chez  Masson,  lihi-aire,  place  del’Ecole  de-Médecine,  n°  1. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie,  me  Caiimariiii,  ii*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Nenve-de.s-Mailiuriiis. 

Sa  préparation  ni  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
tes  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  SC  vend  i|u'cn  boites,  portant  la  signature 
de  Rrg.nauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


morue  d,  HOBG LAN&TGN. 

A  Paris,  du  Z  ilocc  et  Cie,  pharmacie  anglaise,  2,  rue 
Casligiione,  prés  la  iin-ib  Rivu  i. 

Celle  huile,  qui  a  été  euliiluyiv  avec  un  si  grand  sueeès, 
pnriirulieieiiieiit  pour  les  poitrinaires  et  dans  h  s  aiTei  lions 
scorliHliqties  el  scrofuleuses,  yirnl  dire' leoieut  de  rtoire 
élabl  ssim'  iit  à  Teiie-Neiive,’el  c’est  la  seule  en  France 
qui  ne  doit  qu’à  sa  fraiciteur  d  être  incolore,  sans  odeur  ni 
saveur  désagréables.  Il  est  bien  constaté  que  cette  huile 


coiitieiit  plus  de  propciéié’  réelles  que  les  huiles  colorées, 
qui  sont  ohlt  nues  des  foies  de  morues  vielles  et  rances.  — 
Comparer  ce  produii  avec  lous  ceux  du  même  genre.  De¬ 
mander  VHuile  de  foie  de  morue  de  Ilogg  et  Langton,  et 
exiger  la  signature  de  Hogg  cl  Oie  sur  Téliquelle.  ainsi  que 
l’adresse,  sur  la  capsule  de  chaque  fiacon.  Remise  au  Com". 


SUSPENSOIR  PERINEAL,  sf,';,'";': 

d"  CONTÉ  DE  l  ÉVIGNAC,  rue  Grétrj/,  n"  I,  pour  remédier 
aux  drsrrnlrs  de  la  malrire  el  pour  remplacer  Irs  ignobles  pes- 
snircx,  que  tout  inrdrrin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
lion  pas  seulement  à  cause  des  desagi  émens  qu’ils  suscitent  toii- 
jeiii's  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  iderins 
qu’ils  provoquent. 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE, 

ferlionné  p  r  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  cl 
les  sarcocèles. 

Depuis  la  poche  n"  I,  qui  est  la  plus  petite,  jusqu’à  celle  du 
n»  4,  qui  esl  la  pins  grande,. ce  sont  les  siispensoirs  ordinaires. 
Au-delà  du  il"  4,  ce  soiil  les  extra,  faits  sur  coniniaiide. 

En  général,  oii  ilnil  envoyer  la  mesure  du  tour  dra  hanclies, 
des  nrganrs  et  des  soiis-ciiisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Alfraiicliir  les  lettres.) 


SIROP  DE  DENTITION 

Du  docteur  DEf.ABARRE ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfans  en  bas-âge  les  calme,  faeilile  a  sortie 


de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c..  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Béral,  Id,  rue  de  la  Paix. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCES  ont  encouragé 

1^  W.  ROGERS,  iiiveiileur  dcsBEWTS  OSAKORSS,  an- 
leur  de  X'Encyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  a 
faire  des  Ment»  lY  lu  Mécanique  moitié  prix  des  autres  cl 
en  moins  de  temps;  beauté,  utilité,  durée,  garanlie.-^  A'môflU- 
memetU  des  Dents  par  l'Eau  Rogers,  inventée  en  1888. 
Prix  :  .8  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  el  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270.' 


ANATOMIE  CLASTIQUE  ^ïarZirenô^ 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  8,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  Sl-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


LTAII  DnnCDC  pour  embaumer  ses  dmts  soi-même, 

tAU  nUUlinO  caiilériser  el  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  farilc  el  agré.ible,  sans  détruire  ia  dent  cl  brûler  IcS 
geiioivfs,  comme  loiitrs  les  prépamtiniis  en  usage.—  Se  vend, 
avec  l'instiuclinn  ,  3  fc. ,  clirz  \V.  ROGERS,  dentiste,  270,  rn* 
Sf-Hiinoré.  —  JV.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  t’in- 
veiitcur. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FELIX  MALTESTE  ET  G*, 
Rue  des  Deux»Portes*St-Sauveur,  22. 
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aVATRlÈHE  AIlTMÊlIt 


Tome  ÎV“%  —  14. 


bureaux  D’ABONNEMENT: 

0ue  dn  ranliourg-Montmartre, 
S»  56, 

Et  à  la  Librairie  Médicale 
de  TIetor  MASISOIir, 
Place  de  l’École-de-Médecine,  N"  !• 


On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


3  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  14 

1  An . : .  28 

IPonr  les  JséiJarSenieis.M  : 

3  Mois .  S  Fr. 

6  Mois . . .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Ktranger  : 

1  An .  37  Fr, 


Ce  Jouptial  parait  (rois  fois  par  semaine^  le  le  tlElJIïl  et  le  SAill£9>H. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .*médée  KAToiin,  Rédacteur  en 

le*  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


gOMMAiHK.  —  I.  Lettres  sur  ia  syphilis  (deuxième  lettre)  :  A  M.  le 
docteur  Amédée  Latour.  — II.  Revue  de  thérapeutique:  De  l’emploi  du  char¬ 
bon  végétal  contre  les  affections  nerveuses  gastro-intestinales,  idiopathiques  et 
sympathiques.  —  De  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  la  phthisie  pulmo- 
_ III.  Bibliothèque  :  Études  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes  ap¬ 
pliquées  aux  affections  nerveuses  et  utérines.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations  (  Académie  de  médecine)  :  Séance  du  29  janvier.  —  V. 
Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Impressions  d’un  médecin 
inconnu. 


PARIS,  LE  30  JANVIER  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

DEUXIÈME  LETTRE. 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère  et  ami , 

Je  n’écris  pas  un  ouvrage  didactique  ;  j’en  aurais  bien  le 
désir,  mais,  vous  le  savez,  je  n’en  ai  pas  à  cette  heure  le  pou¬ 
voir.  Je  vous  adresse  des  Leitres  familièrement  écrites,  et  pour 
lesquellesje  réclame  tovis  les  bénéfices  de  la  forme  épistolaire, 
c’est-à-dire  la  liberté  du  genre  et  la  spontanéité  de  la  pensée. 
Aussi,  ce  que  je  n’aurai  pas  dit  dans  ma  précédente  lettre,  je  le 
dirai  sans  façon  dans  celle  qui  suivra,  sans  un  trop  religieux 
respect  du  plan,  de  la  méthode  et  des  autres  artifices  de  com¬ 
position  ailleurs  si  utiles. 

Ainsi,  pour  que  ma  première  lettre  fût  complète  dans  la  ra¬ 
pide  indication  des  essais  tentés  dans  la  voie  de  l’expérimen¬ 
tation,  j’aurais  dû  ne  pas  omettre  de  rappeler  le  fait  des  ten¬ 
tatives  d’inoculation  de  la  syphilis  de  l’homme  aux  animaux. 
Soit  pour  se  soustraire  aux  inconvéniens  qui  pouvaient  résul¬ 
ter  de  l’inoculation  pratiquée  sur  l’homme  lui-même,  soit  pour 
résoudre  le  curieux  problème  de  la  transmission  de  la  syphilis 
aux  espèces  animales,  Hunter  et  Turnbull  avaient  déjà  tenté, 
mais  vainement,  cette  inoculation  de  l’homme  aux  animaux. 
J’avais  répété  toutes  ces  expériences,  et  j’étais  arrivé  aux 
mêmes  résultats  négatifs.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps, 
un  jeune  et  laborieux  confrère,  M.  Auzias-Turenne,  a  repris 
ces  expériences,  il  les  a  variées,  il  a  employé  d’autres  procédés 
que  ceux  qui  étaient  connus,  et  il  a  cru  être  arrivé  à  la  démons¬ 
tration  expérimentale  de  la  transmissibilité  de  la  syphilis  de 
l’homme  à  certaines  espèces  animales.  J’ai  dû,  dès-lors,  repren¬ 
dre  ces  expériences,  et  je 'me  suis  convaincu  de  nouveau  que 
lasyphilis  n’était  pas  décidément  c'ommuniquable  auxanimaux, 
et  que  les  faits  invoqués  par  M.  Auzias  étaient  illusoires. 


IMPRESSIONS  B’UN  MÉDECIN  INCONNU  ; 

Manuscrit  trouvé  aux  Thernes  par  le  docteur  Frizac  (*). 

CHAPITRE  PREMIER. 

Liliicution  de  l  aiiteur.  —  La  vocation  médicale.  —  Comment  l’auteur  se  fit  médecin. 

,  üAêoa 

AÀyoa  Effse. 

—  C’est  aujourd’liui  le  terme  de  rigueur,  Monsieur  mon  fils.  Les  va¬ 
cances  touchentà  leur  fin,  et  vous  m’avez  promis  de  m’annoncer  aujour¬ 
d’hui  même  le  résultat  de  vos  méditations  sur  le  choix  d’un  état. 

Tel  fut  le  bref  discours  que  m’adressa  mon  père  vers  les  derniers  jours 
d’octobre  18...,  deux  mois  après  avoir  reçu  l’Un  des  premiers  diplômes 
de  bachelier  ès-lettres  délivré  par  l’Université ,  renaissant  de  ses  cen¬ 
dres. 

Mes  méditations  n’avaient  pu  avoir  de  bien  grands  résultats,  car  elles 
avaient  été  à  peu  près  milles.  Bourré  de  grec  et  de  latin  par  un  vieil  ora- 
torien  défroqué,  qui  était  venu  s’abriter  dans  mon  village  contre  Iq  tem- , 
pête  révolutionnaire,  mon  cœur  ne  s’était  encore  ouvert  à  aucune  aspi¬ 
ration  d’avenir,  aucune  ambitieuse  pensée  n’avait  encore  traversé  mon 
esprit. 

Mon  père  se  livrait  à  un  grand  commerce  de  montons.  C’était  l’hon¬ 
nête  homme  par  excellence  ;  aussi,  n’a-t-il  pas  fait  une  grande  fortune; 
illettré,  mais  esprit  de  grand  sens  et  de  haute  raison,  U  n’avait  pas  pour 
son  fils  unique  ces  folles  ambitions,  ces  velléités  absurdes  qui  poussent 
tant  de  parens  a  troubler  la  jeune  intelligence  de  leurs  enfans  par  des 
idées  extravagantes.  Combien  de  fois  ne  l’ai-je  pas  entendu,  quand  le 

à  «le  ee  manuscrit  et  pour  quelques  détails  nécessaires 

ntelhgence  du  récit,  le  n“  151  du  20  décembre  1849  de  I’ünion  Médicale. 


M.  CuÜerier,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  a  étudié  ce  sujet  avec 
beaucoup  de  soin,  et  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que 
moi.  Mon  collègue  ,  M.  Vidal  (de  Cassis),  a  expérimenté  à  son 
tour,  et  ses  résultats,  je  crots,  ne  diffèrent  pas  des  miens. 

L'observation  directe,  l’expérimentation  sur  le  malade  lui- 
même,  étaient  donc  les  seules  ressources  auxquelles  je  pusse 
avoir  recours;  à  elles  seules  aussi  je  résolus  de  m’adresser. 

Il  fallait  d’abord  chercher  une  source  sûre  à  laquelle  je 
pusse  aller  puiser  la  cause  vers  la  recherche  de  laquelle  je 
voulais  diriger  toutes  mes  investigations.  Il  ne  s’agissait  plus 
de  se  fier  aux  récits  des  malades  ;  il  fallait  aussi  éviter  les  ob¬ 
jections  justement  opposées  aux  expériences  de  Hunter,  d’Ha- 
risson,  aux  faits  rapportés  par  Bell,  aux  expérimentations  de 
Hernandez,  et,  pour  cela,  je  cherchai  d’abord  à  bien  constater 
l’état  des  tissus  auxquels  j’allais  emprunter  la  cause  réputée 
spécifique. 

Il  ne  pouvait  plus  me  suffire,  en  effet,  que,  comme  le  disait 
autrefois  Petronius,  une  femme  fût  réputée  ffâiée;  il  ne  s’agissait 
plus  de  prendre  au  hqsard  une  sécrétion  morbide  venant  des 
organes  génitaux  de  la  femme  et  d’en  faire,  selon  l’expression 
pittoresque  d’Alexander  Benediclus,  tine  tciviiire  vénérienne 
répandant  une  couleur  unifortne  sur  tous  les  accidens  qui 
pouvaient  en  résulter.  Non,  les  tendances  scientifiques  des 
esprits  de  mon  temps  et  les  exigences  de  ma  propre  rai¬ 
son  me  commandaient  l’emploi  d’une  méthode  plus  pro¬ 
bante  et  de  procédés  plus  rigoureux. 

Je  ne  veux  pas  m’apesantir  sur  la  facilité  avec  laquelle 
on  concluait  des  effets  à  la  cause.  Mais  qui  pourrait  n’étre 
pas  surpris  que  dans  une  question  comme  celle  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  où  l’ignorance  et  la  fraude,  selon  les  ex¬ 
pressions  de  Hunter,  sont  des  causes  si  fréquentes  d’erreur, 
que  dans  une  maladie,  qui  après  tout  et  presque  toujours 
est  une  preuve  flagrante  d’immoralité ,  les  observateurs, 
même  les  plus  judicieux,  s’en  rapportent  si  souvent  au  dire 
des  malades  et  invoquent  sans  cesse  la  considération  morale 
du  témoignage. 

Le  témoignage  !  mais,  en  pareille  matière  est-il  rien  de  plus 
décevant?  et  surtout  à  l’égard  des  femmes!....  Que  je  vous 
en  cite  deux  petits  exemples  où  vous  verrez  un  observa¬ 
teur  des  plus  rigoureux  pris  au  piège  du  témoignage  fémi¬ 
nin. 

Babington  veut  détruire  cette  loi  posée  par  Hunter,  que, 
lorsqu’il  n’y  a  ni  pus  ni  sécrétion  puriforme,  la  maladie  ne 
peut  être  communiquée  ;  de  sorte  que  l’infection  n'est  point 


soir,  assis  au  foyer  de  la  famille,  mon  vieux  précepteur,  exaltant 
outre  mesure  mon  aptitude  et  mon  intelligence,  disait  :  ce  sera  im 
homme  distingué  ;  il  faut  lui  ouvrir  une  carrière  libérale  ;  combien  de 
fois,  dis-je,  mon  père  n’a-t-il  pas  répondu  Brave  Don  Pascal  — 
c’était  le  nom  de  l’oratorieii  —  mon  fils  fera  ce  qu’il  voudra  ;  mais  s’il 
faisait  ce  que  je  voudrais,  il  me  succéderait  dans  mon  commerce  de  mou¬ 
tons.  11  faudra  toujours  des  moutons,  entendez-vous  ;  tandis  qu’il  n’est 
pas  sûr  que  mon  fils  ait  toujours  ou  des  causes  à  plaider,  ou  des  malades 
à  traiter. 

Don  Pascal  n’était  pas  séduit  par  ce  raisonnement,  dont  j’admire  au¬ 
jourd’hui  la  profonde  sagesse.  Mon  précepteur  s’était  d’ailleurs  ménagé 
un  renfort  puissant  dans  le  sein  même  de  ma  famille  ;  il  avait  su  faire 
vibrer  la  corde  de  l’orgueil  maternel,  et  mon  excellente  mère  aidant,  il 
fut  décidé  qu’on  me  laisserait  le  choix  entre  l’étude  du  droit,  en  vue  de 
succéder  à  un  oncle  maternel,  notaire  du  canton;  l’étude  de  la  médecine, 
dans  l’espoir  de  remplacer  un  oncle  paternel,  médecin  acclienté  dans 
une  petite  ville  voisine;  et  enfin  le  commerce  de  moutons,  que  mon  père, 
après  une  initiation  préalable,  confierait  à  mon  intelligence. 

C’était  ce  jour-là  même  que  je  devais  déclarer  mon  option. 

On  me  disait  :  Consulte  bien  ta  vocation  ! 

Ce  mot  n’avait  et  ne  pouvait  avoir  pour  moi  aucune  signification 
précise.  La  vocation,  c’est  l’aptitude  ou  ce  n’est  rien.  Je  conçois  qu’on 
étudie,  qu’on  recherche  et  qu’on  puisse  diagnostiquer  l’aptitude  d’un 
enfant  pour  la  musique ,  le  dessin ,  la  mécanique ,  le  calcul ,  etc.  ;  mais 
que  l’on  puisse  reconnaître  la  vocation  du  notariat ,  de  la  médecine, 
d’un  commerce  quelconque,  et  de  celui  des  moutons  en  particulier,  ah! 
Don  Pascal,  pour  un  lettré,  quelle  bévue,  et  comme  vous  pervertissiez 
le  sens  naturel  et  droit  de  mes  incultes  parens  ! 

Bien  souvent  depuis ,  j’ai  lu  dans  la  biographie  des  médecins  célè¬ 
bres,  cette  phrase  banale  et  affreusement  fausse  ;  Une  vocation  irrésis¬ 
tible  l’entraîna  vers  l’étude  de  la  médecine.  Un  philosophe  allemand  dit 
même  quelque  part  :  «  Herder  et  Schiller  voulurent  se  faire  chirurgiens 
»  dans  leur  jeunesse,  mais  le  destin  le  leur  j;léfendit  :  II  existe,  leur  dit- 


possible  avant  l’apparition  d’une  gonorrhée,  ou  après  la  cica¬ 
trisation  d’un  chancre.  «  Cette  conclusion  n’est  pas  sans 
dangers,  s’écrie  Babington,  comme  on  peut  le  voir  par  les 
faits  suivans  qui  sont  loin  d’être  rares. 

ï  Une  femme  mariée  fut  prise  des  symptômes  ordinaires  de 
la  gonorrhée, *ce  qui  la  surprit  beaucoup,  car  son  mari  était 
exempt  de  toute  maladie.  Toutefois  le  mari  ayant  été  ques¬ 
tionné,  avoua  qu’il  avait  en  commerce  avec  une  femme  sus¬ 
pecte,  huit  jours  environ  avant  que  la  femme  se  sentît  malade, 
mais  il  affirma  positivement  qu’il  n’avait  eu  aucun  écoulement 
ni  aucune  sensation  morbide,  et  certainement  alors  il  n’offrait 
aucun  signe-de  maladie.  Au  bout  de  quatre  jours,  c’est-à-dire  à 
peu  près  une  quinzaine  après  le  commerce  impur,  et  une 
semaine  après  l’époque  où  il  avait  dû  communiquer  la  ma¬ 
ladie  à  sa  femme,  il  se  manifesta  chez  lui  un  éconlement 
gonorrhéique. 

.  »  Un  voyageur  s’exposa  aux  chances  d’une  infection  sy¬ 
philitique,  et  arriva  chez  lui  au  bout  de  trois  jours.  Quatre 
jours  environ  après  son  arrivée,  sa  femme  fut  atteinte  de 
gonorrhée;  ce  ne  fut  que  dix  jours  après  l’infection  qu’il 
s’aperçut,  pour  la  première  fois,  d’un  écoulement,  et  qu’il 
fut  pris  des  autrçs  symptômes  de  gonorrhée.  *  (John  Hun¬ 
ter,  Œuvres,  complètes,  tome  II,  page  167;  notes  de  Babing¬ 
ton,  traduction  de  M.  Richelot.) 

Si,  en  présence  de  faits  semblables,  Babington  eût  cherché, 
non  pas  à  obtenir  des  aveux  plus  complets  (il  est  des  aveux  que 
les  femmes  ne  font  jamais,  même,  comme  je  n’ai  eu  que  trop 
d’occasions  de  le  voir,  sous  l’imminence  des  plus  graves  dan¬ 
gers),  mais  à  s’assurer  par  une  inspection  sérieuse  du  véritable 
état  des  choses,  il  aurait  certainement  vu  que,  dans  ces  cas,  la 
cause  infectante  n’était  pas  dans  les  organes  génitaux  de  ces 
candides  maris. 

Il  n’était  donc  plus  possible  de  penser  à  fonder  une  vérité 
pathologique  quelconque ,  en  fait  de  syphilis ,  sur  la  moralité 
du  témoignage  des  malades;  je  n’avais  plus  confiance  aux  doc¬ 
trines  et  aux  faits  basés  sur  des  récits  de  cette  nature. 

Il  fallait  s’éloigner  des  mystères  de  l’alcove  pour  mettre 
au  grand  jour  de  l’expérimentation  la  cause  que  je  voulais 
trouver. 

Cette  cause,  où  devais-je  d’abord  la  cbercher? 

A  sa  source  même,  c’est-à-dire  dans  les  organes  génitaux  de 
la  femme,  dans  leurs  parties  externes,  comme  dans  leurs  replis 
les  plus  profonds. 

L’occasion  était  pour  moi  propice.  L’hôpital  du  Midi  re- 


»  il,  des  blessures  plus  profondes  que  celles  dn  corps,  guérissez-les  !  Et 
))  tous  les  deux  écrivirent.  »  C’est  du  sentimentalisme  allemand  tout 
pur.  Ni  Herder  et  Schiller,  ni  Boerrhaave,  ni  Sydenham,  ni  aucun  mé¬ 
decin,  grand  ou  petit,  ne  s’est  douté’,  h  vingt  ans,  de  ce  que  pouvaient 
O  l  ce  mots  :  vocation  médicale.  J’ai  connu  immensément  de  mé¬ 
decins  dans  ma  vie  ;  tous  ceux  que  J’ai  interrogés  —  je  parle  des  hom¬ 
mes  d’intelligence  et  de  sens,  et  pas  menteurs,  —  m’ont  avoué  tous  qu’ils 
étaient  devenus  médecins,  ou  par  hasard,  ou  par  caprice,  ou  surtout 
par  le  besoin  impérieux  de  se  faire  une  position  dans  ce  monde.  La  vo¬ 
cation  médicale  n’est  qu’un  vulgaire  et  dangereux  préjugé.  On  confond 
avec  elle  ce  sentiment  généreiLx  qui  porte  quelques  esprits  d’élite  à  se¬ 
courir  les  hommes;  c’est  là  le  sentiment  respectable  de  la  sœur  de  cha¬ 
rité,  de  la  sœur  novice,  entendqns-nous  ;  mais  quelle  différence  entre 
l’idée  complète  et  complexe  du  médecin,  idée  dont  on  ne  peut  même 
concevoir  toute  l’étendue  qu’après  une  longue  pratique  et  une  fréquen¬ 
tation  suivie  de  toutes  les  classes  de  la  société.  Il  en  est  de  la  vocation 
pour  la  médecine  comme  de  la  vocation  pour  le  barreau.  Avez-vous 
connu  beaucoup  d’avocats  qui  aient  endossé  la  robe  noire,  mus  par  le 
seul  désir,  le  seul  espoir  de  défendre  la  veuve  et  l'orphelin,  autre 
vieille  rengaine  des  collèges  et  des  bonnes  mamans?  On  se  fait  médecin 
pour  vivre  d’abord,  et  dans  l’espoir  de  faire  fortune.  La  preuve,  vous 
pouvez  la  faire  sur-le-champ.  Prenez  cent  étudians  en  médecine,  au  ha¬ 
sard,  je  parie  que  vous  en  trouverez  les  quatre  cinquièmes  qui  n’ont  pas 
de  patrimoine  ou  qui  n’en  ont  qu’un  insuffisant.  Et  je  ne  parle  que  de 
ceux  qui  aspirent  au  doctorat  ;  quant  à  ceux  qui  n’ont  en  vue  que  le  di¬ 
plôme  absurde  d’officier  de  santé,  j’ose  assurer  que  la  proportion  sera 
de  995  sur  1,000.  On  conçoitque  sile  bonhem'  de  soulager  rimmanité 
soujj'ranle  était  le  mobile  de  toutes  ces  jeunes  ambitions,  c’est  la  propor¬ 
tion  inverse  que  nous  devrions  trouver,  des  fils  de  millionnaires,  de 
grands  seigneurs,  de  banquiers,  etc.  En  comptez-vous  beaucoup  sur  les 
bancs  de  nos  écoles  ?  Plus  simplement  et  plus  véridiquement,  il  faut  dire 
(jue,  de  même  qu’on  laisse  croire  à  dia([ue  engagé  volontaire  qu’il  porte 
dans  sa  giberne  le  bâton  de  maréchal,  ainsi  on  persuade  au  naïf  étu- 


cevait  alors  dans  ses  salles  les  malheureuses  créatures  que  le 
dispensaire  y  envoyait. 

Ici,  vous  me  permettrez  de  rappeler,  mon  cher  ami,  qu’avant 
mon  entrée  à  l’hôpital  du  Midi,  la  manière  d’examiner  une 
femme  consistait  à  la  faire  asseoir  sur  le  bord  d’une  chaise,  à 
écarter  les  organes  génitaux  externes,  et  si  on  ne  trouvait  là 
aucune  lésion  de  tissu,  toute  sécrétion  morbide  venant  de  plus 
haut  était  banalement  rapportée  à  un  écoulement  blennorrha- 
gique  ;  à  l’anneau  vulvaire  mes  prédécesseurs  semblaient  avoir 
placé  les  colonnes  d’Hercule  du  chancre. 

Je  ne  pouvais  ni  ne  devais  me  contenter  de  cet  examen 
superficiel  etincomplet.  Nous  n’étions  pas  éloigné  de  l’époque 
où  M.  Récamier  avait  si  heureusement  exhumé  le  spéculum  de 
l’armaméntarium  chirurgical.  On  sait  les  belles  applications 
que  ce  praticien  célèbre  en  fit  au  diagnostic  des  maladies  de 
l’utérus.  Mais  cet  instrument  précieux  n’avait  pas  encore  servi 
au  diagnostic  des  maladies  syphilitiques  ;  son  emploi,  même 
dans  ces  cas,  paraissait  et  était  réputé  être  une  contre-indication . 
Je  ne  tins  pas  compte  de  cette  opinion  très  répandue.  Je  géné¬ 
ralisai,  au  contraire,  l’emploi  du  spéculum  sur  toutes  les  fem¬ 
mes  du  service. 

Je  ne  sais  si  la  postérité  partagera  l’opinion  de  l’un  de  mes 
savans  critiques  qui  réduit  à  peu,  à  bien  peu  de  chose  ce  qu’d 
m’a  été  donné  de  faire  en  syphilopathie.  Cependant,  mon  cher 
ami,  quand  je  me  souviens  des  obscurités  profondes  qui  enve- 
loppaientle  diagnostic  des  maladies  syphilitiques  avant  l’applica¬ 
tion  du  spéculum,  quand  je  compare  les  embarras  des  prati¬ 
ciens  de  cette  époque  pour  fixer  leur  opinion  à  la  facilité  vrai¬ 
ment  merveilleuse  des  praticiens  actuels  pour  poser  un  diag¬ 
nostic  irrécusable  ;  quand  se  représente  à  ma  penséele  souvenir 
de  tous  les  services  que  le  spéculum  a  déjà  rendus  à  cette  par¬ 
tie  de  la  pratique,  je  crois  qu’alors  même  que  là  se  bornerait 
ma  participation  au  progrès ,  je  crois,  dis-je,  que  cette  opi¬ 
nion  pourra  paraître  un  peu  spvère. 

L’emploi  du  spéculum  me  permit  d’examiner  avec  le  plus 
grand  soin  toutes  les  surfaces  vénériennement  affectées,  et  de 
constater  avec  précision  l’état  des  tissus  qui  fournissaient  les 
sécrétions. 

Ces  conditions  établies,  je  dus  étudier  tous  les  accidens  ré¬ 
putés  vénériens ,  et  comparativement  d’autres  sécrétions  mor¬ 
bides. 

Je  commençai  par  la  blennorrhagie. 

Vous  comprenez,  mon  cher  ami,  que  je  dois  supposer  par¬ 
faitement  connu  de  mes  lecteurs,  l’état  de  la  question  concer¬ 
nant  la  blennorhagieà  l’époque  où  j’entrepris  mes  expériences. 
Encore  une  fois ,  je  n’écris  pas  ici  des  volumes  avec  historique 
complet,  mais  une  simple  et  rapide  exposition  des  faits  qui  me 
sont  propres. 

Je  cherchai  à  résoudre  par  l’expérimentation  ce  problème 
déjà  diversement  résolu  par  l’observation  .que  vous  savez  : 

La  blennorrhagie  reconnaît-elle  une  cause  spécifique? 

Hunter  avait  appris  que  le  pus  du  chancre  inoculé  produit 
le  chancre.  Si  la  blennorrhagie  reconnaît  une  cause  spécifique, 
me  disais-je,  le  muco-pus  qu’elle  secrète  venant  à  être  Inoculé, 
produira  sans  doute  des  phénomènes  semblables  à  ceux  que 
produit  l’inoculation  du  pus  chancreux. 

Mais  pour  bien  préciser  le  résultat,  pour  l’isoler  de  toute 
complication  et  le  soustraire  à  toute  cause  d’erreur,  je  dus 
d’abord  inoculer  le  muco-pus  provenant  de  blennorrhagies  par¬ 
faitement  simples,  je  dus  puiser  ce  muco-pus  sur  des  tissus 
complètement  èxempts  de  toute  ulcération,  et  vous  voyez  I 


diant  en  médecine  qu’il  porte  dans  sa  boîte  à  scalpel  la  baronnie  de  Por¬ 
tai  ou  les  millions  de  Dupuytren. 

Cruel  mensonge,  qui  prépare  à  ces  jeunes  hommes  de  poignantes 
déceptions,  à  la  société  tout  entière,  des  fraudes  inouïes  et  des  super¬ 
cheries  infâmes. 

Mais  il  fallait  se  décider ,  Je  l’avais  promis  à  mon  père ,  et  mon  père 
m’avait  appris  de  bonne  heure  à  être  l’esclave  d’une  promesse  donnée. 
Mon  embarras  était  grand,  mes  perplexités  considérables.  Le  matin 
même  de  ce  jour — pourquoi  ne  le  dirais-je  pas— le  cœur  plein  d’une  foi 
naïve,  inculquée  par  les  soins  et  par  l’exemple  de  ma  pieuse  mère, 
j’étais  allé  adresser  une  prière  ardente  à  l’autel  de  la  mère  du  Christ,  et 
j’avais  invoqué  sa  protection  et  ses  lumières.  Mais  au  moment  décisif, 
je  me  trouvais  dans  l’irrésolution  la  plus  complète ,  sans  désir ,  sans 
préférefice,  sans  goût  -marqué ,  ne  répugnant  à  rien,  mais  n’étant  porté 
vers  rien,  et  prêt  à  accepter  la  première  impulsion  venue  comme  une 
bienfaisante  inspiration. 

Dans  cette  incertitude ,  l’idée  me  prit  de  consulter  le  hasard.  Je  ne 
saurais  dire,  car  je  ne  me  le  rappelle  pas,  si,  à  cette  heure,  j’étais  bien 
décidé  à  suivre  les  indications  que  le  hasard  me  donnerait ,  ou  bien  sj 
c’était  une  simple  expérience  de  curiosité  que  je  voulais  faire.  Toujours 
est-il  que  je  coupai  trois  petits  carrés  de  papier,  et  que  fort  gravement 
j’écrivis  sur  le  premier  Moutons,  sur  le  second  Hippocrate,  sur  le 
troisième  Cujas.  Les  trois  papiers  bien  soigneusement  pliés,  je  les 
jettai  dans  mon  chapeau  et  je  me  disposai  îi  tirer  cette  loterie  bizarre  et 
probablement  inédite. 

Le  cœur  me  battait  fort,  je  m’en  souviens,  et  ce  souvenir  le  fait  battre 
encore  avec  violence.  D’une  main  tremblante  je  tire  un  billet  et  je  lis  : 

Hippocrate  ! 

Mais  le  hasard,  me  dis-je  à  moi-même,  et  encore  peu  décidé  par  cette 
seule  expérience,  ne  doit  pas  n’être  consulté  qu’une  fois.  Répétons  l’é¬ 
preuve,  et  nous  verrons  ensuite. 

Je  recommençai  l’expérience,  en  effet,  et  cette  fois  sur  le  billet  était 
écrit  : 


combien  l’emploi  du  spéculum  me  fut  précieux;  sans  lui  ces 
expériences.n’étaient  pas  possibles. 

Or,  ces  premières  expériences  faites  en  grand  nombre, 
longtemps  continuées  avec  persévérance,  me  conduisirent  à  ce 
premier  résultat  fondamental  que  je  formule  ici  en  propo¬ 
sition  : 

PROPOSITION  : 

Toutes  les  fois  que  le  muco-pus  a  été  emprunté  a  une 

MUQUEUSE  NON  ULCÉRÉE,  LES  RÉSULTATS  DE  l’ INOCULATION  ONT 
ÉTÉ  NÉGATIFS. 

Tous  les  expérimentateurs  qui  m’ont  suivi  dans  cette  voie 
sont  arrivés  à  la  même  conclusion,  et  cela  quelle  qu’ait  été  la 
période  de  la  blennorrhagie  où  l’expérimation  a  été  faite. 

Aussi,  est-ce  avec  une  grande  surprise  que  j’ai  lu  dans  votre 
journal  le  passage  suivant,  où  M.  Vidal,  dans  ses  lettres  sur 
les  inoculations  syphilitiques,  reproche  à  l’inoculation  d’être 
restée  le  plus  souvent  impuissante  à  l’endroit  de  la  blennor¬ 
rhagie  :  <t  En  effet,  dit  mon  savant  collègue,  un  élève  interne 
s  distingué,  M.  Rigot,  a  tenté,  sous  les  yeux  de  M.  Puche, 

»  médecin  de  l’hôpital  du  M^idi»  soixante-huit  inoculations 
»  avec  du  muco-pus  urétral,  et  ces  soixante-huit  inoculations 
ï  ont  été  sans  aucune  espèce  de  résultat!  »  Je  m’étonne  de 
l’étonnement  de  M.  Vidal  ;  ces  soixante-huit  inoculation?  néga¬ 
tives  sont  entièrement  conformes  aux  faits  que  j’avais  précé- 
,  demment  avancés  ;  elles  confirment  et  corroborent  mon  opinion 
sur  la  rareté  delà  blennorrhagie  syphilitique;  et  lorsque  mon 
contradieteur  vous  demande  :  i  Croyez-vous  que  sur  cps 
»  soixante-huit  blennorrhagies,  aucune  n’était  avec  virus,  au- 
s  cune  ne  portait  le  germe  d’une  vérole?  j  Répondez-lui  har¬ 
diment  :  non,  et  précisément  parce  que  l’inoculation  a  été  né¬ 
gative. 

Un  dialecticien  aussi  habile,  un  logicien  aussi  sévère  que 
M.  Vidal  ne  pourra  pas  s’empêcher  de  reconnaître  que  les  . 
résultats  de  l’expérimentation  sur  quelquesujetqu’elle  s'exerce, 
sont  toujours  ou  positifs,  ou  négatifs,  mais  que,  scientifique¬ 
ment,  les  résultats  négatifs  n’ont  pas  moins  de  valeur  que  les 
résultats  positifs.  L’inoculation  du  vaccin  ne  donne  lieu  à  au¬ 
cun  phénomène  sur  des  sujets  qui  ont  déjà  eu  la  variole,  est-ce 
que  ce  résultat  négatif  est  sans  importance  et  sans  consé¬ 
quence? 

Mais,  dans  l’espèce,  nous  verrons  bientôt  combien  ces  ré¬ 
sultats  négatifs  de  l’expérimentation  ont  pris  de  valeur  et  de 
force  par  les  résultats  positifs  de  l’inoculation.  Je  signale  en 
passant  une  première  objection  qui  trouvera  plus  tard  sa  réfu¬ 
tation  complète.  Des  syphilographes  ont  pensé  avec  Hunter 
que  la  blennorrhagie  était  une  forme  de  la  syphilis  propre  aux 
membranes  muqueuses.  Je  me  borne,  pour  lè  moment,  à  faire 
remarquer  que  les  expériences  précédemment  indiquées  rui¬ 
nent  de  fond  en  comble  cette  opinion  ;  nous  verrons  plus  tard 
que  le  pus  virulent  du  chancre  porté  sur  une  muqueuse  y  pro¬ 
duit  parfaitement  le  chancre. 

Des  expériences  indiquées  je  tirai  cette  conclusion  : 

CONCLUSION. 

La  blennorrhagie  dont  le  muco-pus  inoculé  ne  donne  lieu 

A  AUCUN  RÉSULTAT,  NE  RECONNAIT  PAS  POUR  CAUSE  LE  VIRUS 
SYPHILITIQUE. 

Cette  conclusion ,  vous  le  savez,  a  soulevé  de  nombreuses  et 
de  graves  objections.  Mais  je  crains  que  vous  ne  pulssiez'pas, 
aujourd’hui,  m’accorder  assez  d’espace  pour  en  aborder  l’ex- 


Moutons. 

Chances  égales,  m’écriai-je  ;  une  troisième  épreuve  décidera  la  vic¬ 
toire.  Je  remis  donc  les  trois  papiers  dans  le  fond  de  mon  chapeau,  etje 
recommençai  répreuve.,Cette  fois  lé  billet  portait  : 

Hippocrate. 

Je  ne  me  sentais  pas  très  ébranlé.  Qu’est-ce  que  trois  expériences  pour 
une  chose  aussi  grave,  me  disait  ma  jeune  raison  ?  Si  j’abandonne  ma 
destinée  aux  chances  du  sort,  faut-il  au  moins  que  je  consulte  le  sort 
d’une  façon  sérieuse  et  suffisamment  continuée.  Je  me  décidai  donc  à 
répéter  l’expérience  encore  97  fois,  laquelle,  avec  les  précédentes, 
formerait  un  total  de  100  épreuves,  dont  les  résultats  pouvaient  au 
moins  être  pris  en  quelque  considération. 

J’ai  encore  sous  les  yeux,  en  écrivant  ces  lignes,  la  feuille  de  papier 
sur  laquelle  il  y  a  bientôt  un  demi-siècle  je  traçais  avec  émotion,  etd’une 
main  tremblante,  par  im  petit  trait  vertical,  les  chances  diverses  par 
lesquelles  passa  ce  singulier  scrutin.  Il  y  eut  un  moment  où  Hippocrate 
et  moutons  se  balancèrent.  Mais  bientôt  Hippocrate  prit  le  devant  et  con¬ 
serva  l’avantage  pandant  toute  la  durée  de  l’épreuve  ;  si  bien  qu’au  recen¬ 
sement  général  j’arrivai  au  résultat  suivant  : 


Hippocrate.  Zi9  fois. 

Moutons.  31 

Cujas .  20 

Total.  .  .  ,  .  .  100  fois. 


Le  sortie  veut  ainsi,  m’écriai-je;  et,  pour  ne  me  donner  le  temps  de 
réfléchir  davantage,  je  m’élançai  brusquement  de  ma  chambre  dans  la 
salle  où  mes  parens  étaient  réunis  avec  Don  Pascal  pour  le  repas  du 

—  Voici  ma  décision,  dis-je  à  mon  père,  je  désire  étudier  la  méde¬ 
cine. 

—  J’aurais  mieux  aimé  le  droit,  dirent  ma  mère  et  Don  Pascal, 

—  J’aurais  préféré  les  moutons,  dit  mon  père;  mais  je  t’ai  laissé  libre, 
tu  as  choisi,  à  la  grâce  de  Dieu,  mon  fils  ! 


position  et  la  réfutation.  Ce  sera  là,  si  vous  le  permettez,  le 
sujet  de  ma  troisième  lettre. 

A  vous, 

Ricord. 


BEViæ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DU  CHARBON  VÉGÉTAL  CONTRE  LES  AFFECTIONS  NRn. 
YEUSES  CASTRO -INTESTINALES,  IDIOPATHIQUES  ET  SYMPATBL 
QUES  ;  par  M.  le  docteur  Bellog  ,  chirurgien-major  du  6“'  régiment 
de  hussards. 

Le  charbon  était  employé  par  les  anciens  médecins  ;  quel, 
ques  modernes  le  préconisent  encore  ;  mais  il  faut  convenir 
que  cet  agent  de  la  thérapeutique  était  à  peu  près  oublié  et 
négligé  quand  M.  Belloc  est  venu  le  remettre  en  honneur.  C’est 
en  expérimentant  sur  lui-même  et  en  se  guérissant  d’une 
gastro-entéralgie  rebelle,  que  M.  Belloc  a  été  conduit  à  près- 
crire  le  charbon  dans  des  cas  analogues  au  sien ,  et  à  étudier 
d’une  manière  suivie  l’action  de  ce  médicament,  les  condi- 
tiens  de  sa  bonne  préparation  et  par  conséquent  celles  qui 
doivent  iîifluer  sur  les  résultats  de  son  administration.  Cette 
étude  lui  a  fourni  les  élémens  d’un  bon  mémoire,  qui,  soumis 
àl’Acadjémie  de  médecine,  a  été  l’objet  d’un  rapport  très  favo¬ 
rable  fait  par  une  commission  composée  de  MM.  Récamier 
Caventou  et  Pâtissier.  ’ 

Tous  les  charbons  n’ont  pas  fourni  les  mêmes  résultats  à 
M.  Belloc,  et  la  commission  a  reconnu  elle-même  que  le  char¬ 
bon  de  peuplier,  préparé  selon  les  indications  de  notre  cou- 
frère,  jouissait  à  un  plus  haut  degré  des  propriétés  que  l’on 
recheij^he  dans  ce  médicament. 

Nous  laissons  parler  le  rapport  de  l’Académie  : 

«  Effets  physiologiques  du  charbon.  —  Prise  avant  le  re¬ 
pas  à  la  dose  d’une  ou  de  deux  cuillerées  à  café  et  imbibée 
d’un  peu  d’eau  fraîche,  la  poudre  de  charbon  préparée  par 
M.  Belloc  ne  laisse  dans  la  bouche  aucune  saveur  désagréable; 
seulement  après  l’avoir  avalée,  comme  elle  n’est  qu’imparfaite- 
ment  pulvérisée,  il  reste  entre  les  dents  un  peu  de  poudre  que 
l’on  enlève  facilement  en  bUvant  un  demi-verre  d’eau.  Après 
son  ingestion  dans  l’estomac ,  on  éprouve  vers  la  région  épi-  ' 
gastrique  un  sentiment  de  bien-être,  l’appétit  est  excité,  et,  si 
l’on  vient  de  prendre  un  repas,  la  digestion  est  plus  active, 
plus  rapide.  Cette  matière  inerte  ne  paraît  pas  être  digérée  ni 
absorbée;  elle  ne  fait  que  traverser  le  tube  digestif  en  s’em-  ! 
parant  des  matières  gazeuses  c*  liquides  nuisibles  à  l’économie. 
La  poudre  de  charbon  de  peuplier  préparée  d’après  le  procédé 
de  M.  Belloc,  étant  imparfaitement porphirisoe,  offre  une  poro¬ 
sité  remarquable  qui  lui  donne  la  propriété  de  fixer  les  gaz 
qui  se  développent  si  fréquemment  dans  l’estomac  des  gastral¬ 
giques  et  qui  sont  une  des  causes  principales  des  souffrances 
de  ces  malades  ;  les  selles  sont  d’autant  plus  noires ,  que  la 
prise  de  carbone  a  été  plus  considérable.  Chez  les  gastralgi¬ 
ques,  qui  sont  ordinairement  tourmentés  par  la  constipation, 
le  charbon  entretient  la  liberté  du  ventre;  son  action  ne  se 
borne  pas  seulement  à  favoriser  les  digestions,  elle  permet  en¬ 
core  l’usage  d’une  alimentation  plus  tonique,  plus  abondante; 
elle  rend  aussi  l’estomac  plus  apte  à  recevoir  une  médication 
active,  qui  auparavant  n’avait  pu  être  supportée. 

»  Mode  d’administration.  —  Le  charbon  peut  être  prescrit 
en  pilules,  en  pastilles,  mais  le  mode  d’administration  qui  pa¬ 
raît  préférable  à  M.  Belloc  est  d’imbiber  la  poudre  de  charbon 
d’eau  fraîche,  de  manière  à  en  faire  une  pâte  humide  et  d’en 


Vous  qui  lirez  ces  lignes,  si  tant  est  qu’elles  voient  jamais  le  jour,  in¬ 
terrogez-vous,  rappelez  vos  plus  lointains  souvenirs,  et  dans  le  secret  de 
votre  conscience,  demandez-vous  si  vous  avez  pénétré  dans  le  sanctuaire 
de  la  science  médicale  avec  plus  de  recueillement  que  moi,  avec  des  mo¬ 
tifs  plus  sérieux  de  détermination,  avec  une  connaissance  plus  complète 
de  rengagement  que  vous  alliez  contracter,  avec  des  notions  plus  sûres 
des  avantages  et  des  inconvéniens' du  parti  que  vous  preniez.  Et  l’on  ose 
se  plaindre  de  l’état  misérable  de  nos  mœurs  médicales  !  Et  l’on  s’étonne 
bêtement  de  l’infirmité  morale  de  tant  de  consciences  médicales  !  Quelle 
voix  s’élève  donc  sur  le  seuil  du  temple  que  ce  jeune  homme  candide  et 
généreux  va  traverser  pour  lui  dire  : 

Jeune  étudiant,  où  vas -tu?  Ton  cœur,  ton  esprit  ont-ils  subi 
une  initiation  première  aux  austères  études  que  tu  vas  entrepren¬ 
dre?  Sais-tu  qu’après  six  ou  huit  de  tes  plus  belles  années  tu  te  trou¬ 
veras  perpétuellement  en  face-  de  ce  désolant  et  redoutable  problème, 
V homme  malade,  problème  toujom's  le  même  et  toujours  nouveau, 
problème  dont  plus  de  deux  mille  ans  de  recherches  ne  laissent  entre¬ 
voir  la  solution  qu’à  de  très  rares  intervalles.  Ton  intelligence  est-elle 
assez  robuste  pour  aimer  la  science  médicale  en  dépit  même  de  ses  in¬ 
nombrables  et  cruelles  déceptions ,  ton  cœur  assez  ardemment  sympa¬ 
thique  pour  aimer  tes  frères  et  les  secourir  au  prix  même  de  leur  in¬ 
gratitude  et  quelquefois  de  leurs  offenses.  Si  oui,  pénètre  dans  le  tem¬ 
ple  avec  respect  et  recueillement,  avec  abnégation  surtout;  si  non, 
éloigne  toi,  ta  vie  ne  serait  qu’un  immense  malheur  pour  toi  ou  pour 
les  autres  si  elle  ne  devenait  pas  un  immense  scandale. 

Ce  que  l’étudiqnt  trouve  au  seuil  de  nos  écoles,  c’est  d’abord  l’âpre 
et  avide  main  du  fisc,  c’est  l’indifférence  des  maîtres,  l’abandon,  l’isole¬ 
ment  et  leurs  terribles  conséquences. 

Quinze  jours  après  le  scrutin  qui  décida  de  mon  sort,  je  descendais 
rue  des  Maçons-Sorbonne,  hôtel  du  grand  César,  à  Paris. 

{Le  chapitre  2^  prochainement.) 


aler  une  cuillerée  à  bouche  en  buvant  par-dessus  un  demi-, 
'^erre  d’eau.  C’est  sous  cette  forme  que  nous  avons  nous-même 
fah  usage  du  charbon,  et  que  nous  l’avons  prescrit  dans  notre 
pratique  particulière.  Mais  M.  Fouquier  nous  a  déclaré  qu’à 
l’hôpital  de  la  Charité  quelques  malades  ont  éprouvé  une  telle 
répugnance  de  ce  mode  d’administration,  qu’ilafaUn  envelop¬ 
per  la  poudre  de  charbon  dans  du  pain  à  chanter,  tant  il  est 
vrai  que  les  malades  des  hôpitaux  sont  parfois  plus  difficiles 
me  ceux  de  la  ville.  Les  doses  auxquelles  le  carbone  peut  être 
prescrit  avec  avantage,  varient  entre  deux  et  six  cuillerées  à 
bouche  par  jour  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sui¬ 
vant  la  gravité  de  la  maladie.  Cette  dose  peut  être  augmentée 
graduellement,  puisque  M.  Belloc  est  parvenu  à  en  prendre 
liiiq  cenls  grammes  en  un  jour.  Il  est  bon  de  remarquer  que  le 
charbon  est  administré  en  poudre  très  humide,  ce  qui  en  aug¬ 
mente  beaucoup  le  poids.  On  peut  en  user  avant  ou  après  le 
repas,  et  même  avec  lesalimens.  Sous  son  influence,  les  gastral- 
Mques  n’éprouvent  après  le  repas  aucune  pesanteur  vers  l’es¬ 
tomac  ;  les  alimens  circulent  vite  ;  il  y  a  absence  d’éructation, 
de  flatuosités;  les  affections  nerveuses  gastro-intestinales  les 
plus  anciennes  se  modifient  favorablement  en  peu  de  jours.  » 

Parmi  les  observations  très  importantes  contenues  dans  le 
rapport  de  l’Académie,  nous  citerons  la  suivante,  communi¬ 
quée  à  la  commission  par  M.  le  professeur  Fouquier,  elle  nous 
paraît  en  effet  des  plus  probantes  en  faveur  de  l’emploi  du 
charbon. 

«  Observation  communiquée  par  M.  le  professeur  Fouquier. 
—  Marchai  (Rose),  âgée  de  51  ans,  domestique,  entra  dans  la  salle 
Saint-Anne  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  11  novembre  1848.  Cette  femme 
raconte  qu’il  y  a  cinq  ans  eUe  fut  atteinte  de  l’affection  qui  l’amène  au- 
■  •  jourd’hui  à  l’hôpital,  et  qu’elle  fut  soignée  à  Beaujon  par  notre  collè¬ 
gue  M.  Louis,  qui  lui  lit  prendre  des  bains  alcalins  et  de  l’eau  de  Vichy. 
Depuis  cinq  mois,  cette  malade  ressent  à  la  région  épigastrique  des  dou¬ 
leurs  déchirantes  qui  irradient  des  deux  côtés  jusque  vers  les  omoplates 
et  la  colonne  vertébrale.  Ces  douleurs,  parfois  peu  intenses,  présentent 
dans  l’espace  de  24  heures  trois  ou  quatre  pai'oxysmes  dont  la  durée  est 
d’une  ou  deux  heures  ;  ils  sont  tellement  aigus  qu’ils  font  pousser  des 
cris  à  la  malade.  Les  douleurs  augmentent  surtout  après  l’ingestion  d’a- 
liraens  chauds  ;  une  pression  brusque  les  exaspère,  mais  une  pression 
modérée  et  faite  graduellement,  ainsi  que  la  pression  du  corset,  sem¬ 
blent  les  calmer.  Depuis  l’apparition  de  sa  maladie,  cette  femme  est 
tourmentée  par  de  fréquentes  envies  de  vomir,  et  souvent  par  des  vo- 
missemens  qui  surviennent  indistinctement  avant  ou  après  le  repas  ;  les 
matières  vomies  consistent  en  un  liquide  glaireux,  amer,  fétide,  et  ja¬ 
mais  en  des  alimens,  lors  même  cpie'  les  voinissemens  siu'viennent  pen¬ 
dant  ou  immédiatement  après  le  repas.  Depuis  quinze  jours,  cette 
femme  à  des,  renvois  gazeux,  ayant  parfois  l’odeur  d’œufs  pourris  ;  l’ap¬ 
pétit  est  assez  vif,  mais  la  malade  mange  fort  peu  parce  que  l’ingestion 
des  alimens  aggrave  ses  douleurs  ;  du  reste,  point  de  fièvre  ni  de  cépha¬ 
lalgie  ;  le  pouls  est  régulier  et  bat  60  fois  par  minute.  Le  premier  jour, 
on  administre  trois  cuillerées  de  charbofi  ;  ce  jour-là  la  malade  a  des 
renvois,  quelques  nausées,  mais  plus  de  vomissemens  ;  pas  de  change- 
mens  dans  les  douleurs.  Les  deux  jom’S  suivans  on  donne  la  même 
quantité  de  charbon  ;  cette  fois,  il  n’y  a  pas  de  nausées,  il  ne  survient 
que  quelques  renvois  ayant  toujours  l’odeur  d’œufs  pourris  ;  sensation 
de  chaleur  h  l’épigastre  et  au  venRe.  Le  quatrième  jour,  les  trois  cuille¬ 
rées  de' charbon  sont  parfaitement  supportées,  il  n’y  a  plus  ni  renvois, 
ni  nausées,  ni  vomissemens,  et  la  douleur  de  l’estomac  est  moindre, 
ainsi  que  la  sensation  de  chaleur.  On  donne  quatre  cuillerées  de  char¬ 
bon  :  le  lendemain,  cinquième  jour,  on  constate  qu’il  n’y  a  plus  de 
douleurs  h  l’estomac  :  il  y  a  encore  quelques  renvois  fétides.  Le  sixième 
jour,  même  état.  Le  septième  jour,  les  doulem’s  ont  complètement  dis¬ 
paru;  il  n’y  a  pas  même  de  sensibilité  à  la  pression  de  l’épigastre  ;  pas 
de  renvois  ;  vomissemens  glaireux  le  matin.  On  administre  cinq  cuille¬ 
rées  à  bouche  de  charbon  ;  le  lendemain,  hmtieme  jour,  la  malade  est 
très  bien,  ellp  a  parfaitement  digéré  deux  potages,  ce  qu’elle  n’avait 
pas  fait  depuis  cinq  mois.  Les  jours  suivans,  on  continua  à  administrer 
cinq  cuillerées  de  charbon  ;  l’état  de  la  malade  continua  h  être  très  sa¬ 
tisfaisant;  if  n’y  eut  plus  ni  renvois,  ni  nausées,  ni  douleurs;  la  malade 
mange  une  portion  et  la  digère  parfaitement  bien.  Le  treizième  jour,  il 
survint  un  peu  de  diai  rhée,  mais  rien  du  côté  de  l’estomac.  Enfin,  le 
trente-quatrième  jour,  là  malade  sort  de  l’hôpital  parfaitement  guérié. 
Cinq  semaines  après,  elle  a  été  revue  par  un  élève  de  service  ;  sa  santé 
était  parfaite  et  n’avait  pas  été  troublée  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital. 

»  M.  Fouquier  cite  encore  deux  faits  de  gastralgie  traitée  par  la  pou¬ 
dre  de  charbon,  mais  on  ne  peut  en  déduire  aucune  conséquence,  puis¬ 
que  chez  ces  deux  malades,  le  médecin  a  été  obligé  de  suspendre  le 
traitement  :  l’une  d’elles  a  été  atteinte  le  sixième  jom’  d’une  angine  ton- 
siilaire  et  d  une  pncunomie  :  chez  la  deuxième,  il  est  survenu  une  vario- 
loïde.  Au  reste,  M.  Fouquier  continue  ses  expériences  et  a  l’intention 
de  faire  préparer  du  charbon  d’après  le  procédé  de  M.  Belloc.  » 

M.  Belloc  nous  paraît  avoir  rendu  un  véritable  service  à  la 
thérapeutique  en  reprenant  l’étude  d’un  médicament  qui  a 
montré  déjà  des  propriétés  précieuses  entre  les  mains  des  pra¬ 
ticiens  qui  l’ont  prescrit. 

Nous  pensons  aussi  que  le  mode  de  préparation  du  charbon 
par  les'procédés  de  M.  Belloc  est  une  condition  puissante  de' 
succès.  Comme  toujours,  l’Académie  s’est  montrée  craintive 
à  cet  égard  ;  elle  a  semblé  ne  pas  vouloir  accorder  trop  expli¬ 
citement  soR  approbation  au  77iodus  faciendi  de  M.  Belloc.  Les 
praticiens  n’ont  pas  à  se  préoccuper  de  ces  appréhensions  aca¬ 
démiques  ;  ce  qu’ils  doivent  rechercher  surtomt,  ce  sont  les 
bonnes  conditions  de  la  préparation  des  médicainens,  afin  de 
n’être  pas  déçus  dans  leurs  espérances.  Aussi,  loin  de  diicon- 
rager  M.  Belloc,  nous  l’engagerons  au  contraire  à  surveiller 
par  lui-même  la  préparation  de  son  charbon  médicinal,  afin 
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que  ses  confrères  puissent  le  prescrire  avec  toutes  garanties 
d’une  bonne  et  consciencieuse  préparation. 


DE  L’EMPLOI  DE  L’HBILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DANS  LA  PHTHISIE 
pulmonaire;  par  le  docteur  Clarke,  de  Colchester. 

Le  15  juin  1849,  le  d^  Clarke,  de  Colchester,  alu,  devant  une 
Société  de  médecine,  un  mémoire  très  intéressant  sur  les  bien¬ 
faits  que  la  pratique  peut  tirer  de  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  les  cas  de  tuberculisation  pulmonaire.  Nous  ex¬ 
trayons  de  ce  travail  les  faits  suivans  qui  sont  bien  propres  à 
encourager  les  médecins  français  dans  l’emploi  d’un  agent  dont' 
la  matière  médicale  s’est  enrichie  depuis  quelques  années. 
Deux  jeunes  gens,  issus  d’une  famille  prédisposée  à  la  phthisie 
pulmonaire,  et  âgés  l’un  de  20  ans,  l’autre  de  18,  offraient 
tous  les  caractères  physiques  et  constitutionnels  d’une  phthisie 
dans  la  jiremière  période.  L’huile  de  foie  de  morue,  continuée 
sans  intermission  pendant  six  mois,  a  suffi  pour  faire  dispa¬ 
raître  tous  les  accidens.  —  Une  femme  de  29  ans  était  éma¬ 
ciée;  elle  toussait,  expectorait  une  matière  mucoso-purulente , 
et  souffrait  à  la  gorge  qlii  était  fortement  injectée.  L’ausculta¬ 
tion  fitMécouvrir  une  pectoriloquie  manifeste  au-dessous  de  la 
clavicule  gauche  ;  et  dans  plusieurs  endroits  il  était  impossible 
d’entendre  un  murmure  respiratoire.  L’huile  de  foie  de  morue 
procura  de  l’embonpoint,  enleva  la  toux,  diminua  l’expecto¬ 
ration,  améliora  la  laryngite,  mais  ne  modifia  en  rien  les  si¬ 
gnes  stéthoscopiques.  —  Un  jeune  homme  de  16  ans,  apparte¬ 
nant  à  une  famille  phthisique,  présentait  de  la  matité  thoraci¬ 
que,  de  la  crépitation  et  de  la  résonnance  vocale;  la  colonne 
vertébrale,  dans  la  partie  dorsale  supérieure,  était  manifeste¬ 
ment  courbée.  L’huile  de  foie  de  morue  fut  administrée  et 
amena  une  amélioration  rapide.  —  Une  femme  de  38  ans,  pla- 
*cée  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  ce  dernier  ma¬ 
lade,  trouva  aussi  da||S  l’huile  de  foie  de  morue  un  remède 
puissant.  Il  en  fut  de  même  de  deux  autres  malheureux  atteints 
de  coxalgie  scrofuleuse.  —  Enfin,  trois  derniers  malades,  tous 
jeunes,  et  atteints  de  phthisie  pulmonaire  à  divers  degrés,  fu¬ 
rent  soumis  à  l’usage  de  ce  médicament,  et  en  éprouvèrent  de 
grands  bienfaits.  Nous  livrons  ces  faits  sans  commentaires  à 
l’appréciation  de  nos  lecteurs. 


BIBLIOTHÈQUE. 

ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DES  FEAIMES  APPLIQUÉES 

AUX  AFFECTIONS  NERVEUSES  ET  UTÉRINES,  etc.  ;  par  Ic  docteur 

Mathieu.  —  Paris ,  chez  J. -B.  Baillière. 

Que  de  livres  n’a-t-on  pas  écrits  sur  la  femme.  On  l’a 
chantée  sur  tous  les  modes  ;  on  l’a  étudiée  au  physique 
comme  au  moral ,  et  pourtant  le  problème  n’est  pas  résolu, 
malgré  tous  les  efforts  que  les  générations  ont  tentés  succes¬ 
sivement  pour  arriver  à  ce  difficile  résultat.  La  lumière  n’a 
pas  en  effet  encore  pénétré  dans  cette  organisation  si  par-' 
faite  dans  ses  imperfections  et  si  imparfaite  dans  ses  qualités 
les  plus  brillantes.  Pourquoi?  Parce  que  la  femme  échappe 
aux  analyses  par  la  mobilité  de  sa  nature,  par  les  condi¬ 
tions  mêmes  de  son  existence,  et  du  but  qu’il  lui  est  donné 
de  remplir,  parce  qu’il  reste  toujours  entre  elle  et  l’obser¬ 
vation  la  plus  clairvoyante  quelque  chose  de  mystérieux  et 
d’inconnu  qui  forme  une  partie  de  son  charme.  Aussi  cette 
énigme  vivante  ne  perdra  jamais  son  intérêt  et  servira  de 
thème  jusqu’à  la  fin  des  choses  à  tout  homme  qui  réunira 
au  talent  d’écrire  une  certaine  dose  de  sensibilité.  M.  Ma¬ 
thieu  a  imité  ses  nombreux  devanciers  ;  il  s’est  engagé  dans 
cette  voie  si  agréable,  malgré  ses  difficultés,  de  l’étude  de  la 
femme.  Il  lui  a  consacré  un  gros  volume,  ce  qui  n’est  pas 
trop  lorsqu’il  s’agit  de  faire  connaître  et  de  célébrer  la  plus 
belle  moitié  du  genre  humain. 

Dans  un  livre  qni  ne  compte  pas  moins  de  800  pages, 
l’auteur  n’a  pas  cherché  à  épuiser  une  des  questions  qui 
tiennent  étroitement  à  la  femme  ;  il  a  voulu  toucher  à  toutes 
et  faire  un  traité  complet  de  physiologie,  de  pathologie, -de 
thérapeutique  et  même  de  philosophie.  Il  eût  mieux  valu  sans 
doute  se  renfermer  dans  un  cercle  moins  étendu.  Mais  ne 
nous  est-il  pas  arrivé  à  nous  tous,  qui  tenons  plus  ou  moins  la 
plume,  d’aller  plus  loin  que  nous  ne  l’aurions  d’abord  voulu. 
Cela  se  voit  surtout  lorsque  le  sujet,  loin  d’être  aride,  est  plein 
de  charmes.  Aloys  nous  enfourchons  notre  Pégase,  nous  lui 
laissons  la  plus  grande  liberté  d’allure,  et  nous  chevauchons 
sur  lui  jusqu’à  ce  que  la  carrière  nous  manque,  et  qu’il  nous 
soit  démontré  qu’il  faut  enfin  s’arrêter.  Il  est  probable  que 
M.  Mathieu  s’est  trouvé  dans  cette  situation.  Il  a  voulu  d’a¬ 
bord  s’enfermer  dans  une  partie  du  sujet,  et  non  pas  em¬ 
brasser  le  sujet  tout  entier.  Le  charme,  cette  tentation  à  la¬ 
quelle  il  est  si  difficile  de  ne  pas  céder,  a  agi  sur  lui,  et  il 
s’y  est  doucement  abandonné  comme  le  commun  des  mortels 
et  des  savans  s’y  abandonne.  Tout  n’est  pas  couleur  de  rose 
dans  cette  agréable  satisfaction.  La  critique  peut  rappeler  à 
l’auteur  cet  adage  ausi  vrai  qu’il  est  vieux  :  Qui  trop  em¬ 
brasse,  mal  élrcmt.  Ce  reproche  peut  même  être  fondé.  Mais 
écrire  un  livre  ressemble  à  une  loterie  ;  pour  l’honneur  de 
se  voir  imprimer  tout  vif  il  faut  bien  s’exposer  à  quelque 
chose. 

Pour  donner  une  idée  de  l’importance  de  la  tâche  que 
M.  Mathieu  a  voulu  remplir,  voici  le  résumé  du  livre  ;  la 


première  partie  est  consacrée  à  l’histoire  physiologique  et 
philosophique  de  l’appareil  générateur.  Le  titre  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  bien  juste.  Qu’on  fasse  l’histoire  physiologique  de 
l’appareil  de  la  génération,  rien  de  plus  naturel  ;  mais  pour¬ 
quoi  Élire  entrer  la  philosophie  dans  cette  histoire  si  déli¬ 
cate?  On  met  aujourd’hui  la  philosophie  partout;  on  la  dé¬ 
précie  à  force  de  vouloir  la  faire  servir  à  toutes  choses.  La 
deuxième  partie  traite  de  l’histoire  physiologique  et  encore 
philosophique  de  l’appareil  nerveux.  Elle  contient  surtout  des 
détails  historiques,  des  exemples  mieux  racontés  par  l’auteur 
pour  servir  de  démonstration  à  ses  idées.  Mais  pourquoi  tou¬ 
jours  de  la  philosophie?  La  troisième  partie  motive  un  peu  plus, 
par  le  sujet  qu’elle  est  destinée  à  traiter,  l’épithète  qui  dis¬ 
tingue  les  deux  premières.  Cette  fois,  c’est  de  l’histoire  phy¬ 
siologique  de  la  femme  qu’il  s’agit  ;  et  on  comprend  que 
comme  éducation,  comme  mœurs,  comme  caractère,  et  sur¬ 
tout  comme  fonction  dans  le  petit  monde  de  la  famille  et 
dans  le  monde  de  rimmanité,  la  fimime  appartienne  aux  con¬ 
sidérations  de  l’ordre  le  plus  élevé.  M.  Mathieu  a  eu  gran¬ 
dement  raison  d’invoquer  là  la  philosophie.  Il  était  obligé 
d’entrer  dans  son  domaine,  après  avoir  dessiné  les  lignes 
les  plus  importantes  de  la  physiologie;  s’il  l’avait  négligé, 
il  se  serait  condamné  par  cela  même  à  rester  terre  à  terre 
dans  un  sujet  qui  exige  quelque  élévation  dans  les  vues,  et 
même  quelque  hardiesse  dans  la  manière  dont  on  le  déve¬ 
loppe.  Dans  la  quatrième  et  dernière  partie,  l’auteur  quitte 
enfin  les  sentiers  difficiles  de  la  philosophie,  même  pour  les 
pieds  les  plus  habitués  à  un  terrain  aussi  mouvant,  afin  d’a¬ 
border  complètement  le  domaine  spécial  de  la  médecine. 

Dans  cette  partie  toute  médicale,  l’auteur  traite  des  affec¬ 
tions  nombreuses  qui  accablent  la  femme,  et  qui  méritent  à 
tant  de  titres  l’attention  des  médecins.  Il  le  fait  avec  beaucoup 
de  soin,  avec  de  grands  détails  ;  il  prouve  qu’il  s’est  occupe 
pratiquement  de  la  question,  et  que  les  élucubrations  aven¬ 
tureuses  de  la  théorie  ne  l’ont  pas  éloigné  des  laborieuses  re¬ 
cherches  de  la  pratique.  Il  n’y  a  sans  doute  rien  de  bien  nouveau 
dans  ces  monographies  ;  il  est  même  compromettant  de  s  en¬ 
gager  dans  cette  voie,  comme  le  prouve  l’exemple  récent  de 
Lisfranc,  accusé  et  même  à  peu  près  convaincu  maintenant  de 
s’être  gravement  trompé  dans  son  opinion  sur  les  maladies 
de  la  matrice.  Il  vaut  mieux  marcher  prudemment,  ne  s’atta¬ 
cher  qu’à  ce  qui  est  démontré ,  ne  peser  que  sur  ce  qui  est 
réellement  utile.  La  sagesse  de  caractère  de  M.  Mathieu  lui  a 
fait  comprendre  que  pour  suivre  la  bonne  voie,  il  fallait 
procéder  ainsi;  il  a  voulu  cependant  innover  un  peu.  Car 
pourquoi  prendrait-on  la  plume?  pourquoi  irait-on  consacrer 
ses  veilles  à  noircir  du  papier  et  à  se  fatiguer  l’esprit,  si  on 
n’avait  pas  quelque  chose  à  dire,  et  qu’on  veut  apprendre  a 
l’espèce  humaine  avant  de  s’endormir  de  ce  sommeil  que  nous 
voyons,  nous  médecins,  si  souvent  commencer!  M.  Mathieu, 
cependant,  n’a  pas  créé  une  théorie  ;  il  a  compris  que  rien 
ne  passe  plus  facilement  et  plus  vite  que  ces  fantasmagories 
de  la  pensée,  ombres  charmantes  et  colorées  qui  crèvent  com¬ 
me  des  bulles  de  savon.  Il  s’est  borné  seulement  à  indiquer  un 
moyen  particulier  de  faire  parvenir  des  injections  jusqu’à  la 
matrice,  mais  qui  ne  sera  pas  mis  souvent  à  contribution,  pour 
peu  que  la  réaction  s’accomplisse  contre  les  idées  de  Lisfranc, 
et  surtout  pour  peu  qu’elle  pénètre  dans  le  public.  Alors  ces 
maladies  que  les  femmes  ne  manquaient  jamais  d’avoir  dès 
leur  première  enfance,  préjugé  partagé  par  toute  la  clientèle 
nerveuse,  ces  maladies  n’existeront  plus  ;  on  traitera  de  vi¬ 
sionnaire  qui  dira  les  avoir,  on  n’y  croira  pas  même  lorsqu’on 
sera  condamné  à  en  mourir.  C’est  ainsi  que  passe  la  gloire  du 
monde  et  en  particulier  celle  des  médecins.  C’est  ainsi  que 
ceux  qui  étaient  préparés  à  recueillir  la  succession  de  l’illus¬ 
tre  chirurgien  de  la  Pitié  devront  se  contenter  désormais  de 
glaner  sur  un  champ  oii  se  moissonnaient  autrefois  de  beaux  et 
nombreux  épis  d’or. 

Mais  le  côté  important  du  livre  de  M.  Mathieu,  c’est  le  coté 
philosophique,  occupons-nous  en  quelque  peu,  ne  fût-ce  que 
pour  montrer  que  l’auteur  a  fait  des  efforts  pour  tenir  les  pro¬ 
messes  de  sa  préface,  et  des  titres  de  la  plupart  de  ses  chapi¬ 
tres.  D’après  M.  Mathieu,  et  il  a  grandement  raison  en  cela, 
tout  se  tient  dans  la  physiologie  de  l’homme  comme  de  la 
femme,  chaque  partie  commande  la  partie  voisine,  de  manière 
à  ce  que  l’être  soit  partout  lui-même  et  se  réalise  dans  l’unité. 
Il  y  a  longtemps  que  c’est  admis.  M.  Mathieu  a  eu  peut-être 
le  tort  de  donner  à  ces  vérités  acquises  une  origine  trop  mo¬ 
derne.  Il  vaut  mieux  d’ailleurs  donner  de  l’importance  aux 
principes  même  les  pljis  incontestables,  plutôt  que  de  les  pas¬ 
ser  sous  silence  comme  futilités  ou  vieilleries..  Ces  principes 
posés,  l’auteur  les  dévelope  en  donnant  à  la  science  son  véri¬ 
table  rôle  dans  l’humanité  comme  dans  la  famille.  C’est  elle 
qui  conserve  la  race,  dit-il,  c’est  par  elle  que  la  substance  se 
continue  avec  la  forme  que  le  Créateur  lui  a  primitivement  as¬ 
signée.  Il  y  a  de  graves  considérations,  et  de  véritables  consi¬ 
dérations  philosophiques  à  lier  à  celte  opinion  démontrée.  Il 
fallait  largement  exploiter  cette  mine  d’or  et  en  tirer  les  con¬ 
séquences  de  tous  les  ordres.  Ainsi,  pour  ne  faire  que  de  sim- 
plesobservations,  par  sa  nature,  il  y  a  des  qualités  que  la  femme 
doit  avoir,  et  que  l’éducation  doit  développer  en  elle  ;  il  y  en 
a  d’autres  dont  elle  doit  se  défendre,  et  que  l’éducalioii  bien 
entendue  devrait  réprimer,  'fout  se  lie  :  physiologie,  philoso- 
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phie  et  applications  sociales. 

Un  reproche  à  faire  à  l’auteur  très  disert,  très  riche  d’éru¬ 
dition,  c’est  d’avoir  osé  beaucoup  pour  les  développemens  his¬ 
toriques,  et  pas  assez  pour  les  considérations  de  théorie  et 
d’application.  Ainsi,  quand  il  parle  des  effets  de  la  musique 
sur  le  système  nerveux,  il  effleure  cette  question  de  la  sensi¬ 
bilité,  sans  oser  y  toucher  davantage  C’est  une  discrétion  mal 
entendue.  Une  telle  conduite  prouve  une  grande  sagesse  de 
caractère.  L’auteur  n’ose  pas  affirmer  s’il  n’est  pas  sûr,  et  il 
serait  à  désirer  qu’il  trouvât  des  imitateurs  parmi  ceux  (et  ils 
sont  nombreux)  qui  tombent  dans  l’excès  contraire.  Mais  nous 
le  répétons,  c’est  pousser  trop  loin  l’honnêteté,  c’est  trop  cul¬ 
tiver  ces  délicatesses  de  l’esprit  et  du  coeur  qui  conduisent  à 
des  fautes.  Une  autre  conséquence  de  ce  défaut,  qui  constitue 
une  qualité  de  famille,  et  non  pas  d’auteur,  c’est  de  manquer 
de  critique  ;  on  trouve  tous  les  écrivains,  même  les  plus  pau¬ 
vres  de  sens  et  de  science,  des  hommes  remarquables  ou- d’une 
certaine  portée.  On  peut  aventurer  ces  paradoxes  dans  un  sa¬ 
lon,  on  ne  les  hasarde  pas  dans  »un  livre.  A  chaque  page  de 
l’œuvre  de  M.  Mathieu,  on  trouve  l’homme  de  bien,  le  cœur 
sensible,  les  sentimens  bienveillans  ;  il  eût  peut-être  mieux  fait 
de  s’oublier  un  peu  de  ce  côté. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ISSOCIiTIOIS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  BnicHEtEAD. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

L’Académie  reçoit  ;  1”  trois  lettres  ministérielles  demandant  son  avis 
sur  divers  remèdes  et  moyens  de  traitement  proposés  contre  le  choléra  ; 

2“  Une  lettre  de  M,  Maziek,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Laigle  (Orne), 
contenant  une  observation  sur  un  nouveau  mode  de  réduction  des  luxa¬ 
tions  des  doigts,  à  l’aide  du  cbllodion.  L’auteur  se  sert,  pour  réduire  ces 
luxations,  de  lacs  rendus  adhérens  par  le  collodion,  et  au  moyen  des¬ 
quels  il  opère  l’extension  et  ta  contre-extension,  si  difficiles  à  obtenirpar 
les  moyens  ordinaires.  Il  a  pu  ainsi  opérer  la  réduction  d’une  luxation 
datant  de  13  jours.  (Comni.  du  collodion,) 

3“  Lettre  de  M.  Tuefferd  fds,  de  Montbelliard  (Doubs),  qui  annonce 
à  l’Académie  qu’il  vient  de  pratiquer  avec  succès  une  troisième  opération 
césarienne.  Il  demande  que  cette  nouvelle  communication  soit  renvoyée 
à  la  commission  désignée  pour  l’examen  de  son  mémoire  sur  un  cas  de 
grossesse  extra-utérine  (Comm.  MM.  Paul  Dubois  et  Capuron)  ; 

4“  Lettre  de  M.  Defer,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Metz,  conte¬ 
nant  une  observation  d’un  calcul  enveloppé  de  six  couches  membraneu¬ 
ses.  L’auteur  informe  l’Académie,  par  la  même  lettre,  que  l’appareil  de 
Darcet,  pour  la  confection  de  bouillon  de  gélatine,  vient  d’être  suppri¬ 
mé  à  l’hospice  Saint-Nicolas  de  Metz.  11  a  constaté  que  depuis  qu’on 
a  remplacé  le  bouillon  de  gélatine  par  le  bouillon  de  bœuf,  les  habitans 
de  cet  hospice  sont  beaucoup  mieux  nourris,  bien  qu’ils  consomment 
beaucoup  moins  de  pain  et  de  légumes  qu’avant. 

5“  M.  Piorry,  en  déposant  sur  le  bureau  le  huitième  et  dernier  vo¬ 
lume  de  son  Traité  de  médecine  pratique,  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  consacrer  une  ou  plusieurs  séances  h  l’exposition  et  à  la  discus¬ 
sion,  soit  des  doctrines  que  renferme  cet  ouvrage,  soit  du  langage  des¬ 
tiné  à  les  exposer.  «  Libre  de  toute  préoccupation,  personnelle,  dit  M. 
Piorry  en  terminant  sa  lettre,  je  serai  tout  prêt  si  mes  opinions  ne  sup¬ 
portent  pas  un  examen  sévère  et  consciencieux,  à  renoncer  aux  idées 
qui  m’ont  conduit  h  publier  le  Traité  de  médecine  pratique;  mais  si 
les  doctrines  que  je  défends  ne  sont  pas  combattues  par  des  argumens 
solides,  je  persisterai  plus  que  jamais  à  soutenir  avec  énergie  et  en 
toute  occasion  les  idées  que  j’ai  émises  et  les  principes  plutôt  que  les 
mots  de  Yonanisme  pathologique  ou  nomenclatm-e  médicale.  » 

M.  I.E  Président  fait  observer  à  M.  Piorry  que  la  question  sur  la¬ 
quelle  il  appelle  la  discussion  ne  peut  être  mise  à  l’ordre  du  jour  qu’à 
l’occasion  d’une  commission  spéciale. 

M.  Piorry  :  En  ce  cas,  je  demanderai  à  faire  une  communic<ition. 

M.  I.E  Président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité  se¬ 
cret  à  quatre  heures  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  des  onze 
membres,  relatif  aux  vacances  qui  vont  être  déclarées  dans  le  sein  de 
l’Académie. 

La  parole  est  donnée  à  M.  H.  Gaultier  de  Clatibry  pour  des  rapports 
officiels. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  successivement,  au  nom  de  la  coin-  i 
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mission  des  remèdes  secrets,  une  série  de  rapports  sur  des  demandes 
de  brevets  pour  invention  de  remèdes.  Le  rapport  conclut,  pour  chacun 
(le  ces  rapports,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  le  bénéfice  de  la  loi  de 
germinal  an  XI.  (Adopté.) 

M.  Velpeau  a  la  parole  pour  la  suite  de  la  dtscussion  sur  les  engorge- 
mens  et  déviations  de  l’utérus. 

M.  Velpeau  :  L’Académie  est  fatiguée  sans  doute  de  la  discussion 
sur  les  engorgemens  de  l’utérus; 'je  ne  peux  me  dispenser  cependant 
d’ajouter  quelques  mots  pour  faire  remarquer  que  cette  discussion 
n’aura  pas  été  inutile  et  qu’il  n’y  a  pas  entre  nous  un  aussi  grand  dis¬ 
sentiment  qu’on  pourrait  le  croire.  Un  mot  d’abord  de  réponse  à  M. 
Huguier.  M.  Huguier  m’a  reproché  de  lui  avoir  fait  dire  ce  qu’il  n’a- 
vait(ÿoint  dit.  S’il  en  a  été  ainsi,  cela  a  été  assurément  contre  mon  in¬ 
tention.  J’avais  cru  que  le  chiffre  de  2,527  observations  dont  se  com¬ 
pose  la  statisti(pie  donnée  par  M.  Huguier  se  rapportait  h  dés  cas  de 
maladies  utérines,  tandis  qu’il  se  rapporte  à  toutes  sortes  de  maladies  ; 
je  m’étais  tompé  évidemment,  mais  je  ferai  remarquer,  h  la  charge  de 
M.  Huguier,  qu’il  était  permis  de  s’y  méprendre.  Toutefois  cette  erreur  - 
est  de  peu  d’importance  ;  ie  rapport  que  j’avais  cru  voir  entre  les  en¬ 
gorgemens  et  les  autres  maladies  de  l’utérus  est  changé  sans  doute, 
mais  malgré  cette  rectification,  la  proportion  des  cas  d’engorgemens, 
fixée  par  M.  Huguier  à  131  cas,  n’est  pas  encore,  comme  on  le  voit,  très  . 
considérable. 

M.  Huguier  a  consacré  une  grande  partie  de  son  argumentation  h 
prouver  que  j’avais  eu  tort  de  confondre  l’engorgement  avec  l’hypertro¬ 
phie.  Je  n’ai  jamais  dit  cela.  J’ai  demandé  h  mes  opposans  ce  qu’ils  en¬ 
tendaient  par  engorgement,  je  n’ai  entendu  aucune  réponse  qui  m’ait  sa¬ 
tisfait  ;  et  h  ce  que  j’ai  cUt,  c[ue  chacun  entendait  l’engorgement  à'  sa 
manière,  M.  Huguier  me  répond  que  M.  Moreau,  M.  Jobert  et  lui  l’en¬ 
tendent  de  la  même  manière,  mais  aucun  d’eux  n’a  défini  l’engorgemeût. 

Si  M.  Huguier  ne  veut  pas  donner  cette  définition,  d’autres  me  la  don¬ 
neront  pour  lui,  j’invoquerai  le  témoignage  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  de  l’utérus,  Lisfranc .  et  M.  Duparcque  en  particulier. 
Or,  ces  autem’s  mettent  sur  la  même  ligne  les  métrites  aiguës  et  chro¬ 
niques  et  les  engorgemens.  J’ai  dû  prendre^^ette  définition  telle  qu’elle 
est  dans  la  science,  ne  pouvant  deviner  d’avance  comment  l’entendait 
M.  Huguier.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  point  le  plus  important  de 
la  discussion.  J’ai  pris  le  soin  de  dire  que  j’entendais  parler  ici  de 
l’engorgement  essentiel,  indépendant  de  toute  autre  lésion  ;  c’est  de  cet 
engorgement  seul  que  j’ai  demandé  des  exemples  ;  exemples  qu’on  n’a 
pas  pu  me  donner  encore.  M.  Huguier  a  beaucoup  insisté  sur  ce  qu’il 
appelle  l’engorgement  simple.  Eh  bien!  qu’est-ce  que  l’engorgement 
simple  de  M.  Huguier  ?  Ce  ne  peut  être  sans  doute  qu’un  gonflement, 
une  enflure  œdémateuse  ,  mais  alors  cela  s’appellerait  un  œdème. 
Qu’est-ce,  d’un  autre  côté,  que  l’engorgement  sans  inflammation,  sans 
polype,  sans  dégénérescence  sq’uirrheuse,  sans  tumeur  inflammatoire  ? 

M.  Huguier  dit  .qu’on  peut  disiinguei  à  l’aide  du  scalpel  et  du  micros¬ 
cope  l’engorgement  simple  de  l’inflammation  ou  de  tumeiu-s  de  toute 
nature.  S’il  faut  recourir  au  microscope  pour  faire  cette  distinction, 
comment  diagnostiquerez-vous  l’engorgement  chez  les  femmes  vivantes  ? 

M.  P.  Dubois  a  dit  dans  la  dernière  séance  que  l’engorgement  de  l’uté¬ 
rus  n’était  ipi’un  épiphénomène  ;  c’est  comme  cela  aussi  que  je  l’en¬ 
tends.  H  en  est  des  engorgemens  utérins  comme  de  l’engorgement  qui 
accompagne  la  fistule  à  l’anus  ou  les  ulcères  aux  jambes,  un  eczéma  ou 
même  une  fracture.  Ainsi  les  granidatioiis  utérines  sont  presque  tou¬ 
jours  compliquées  d’engorgement;  guérissez  les  granulations,  l’engor¬ 
gement  disparaîtra. 

En  résumé,  voici  la  différence  que  je  trouve  entre'pous,  c’est  que 
Lisfranc  et  ses  partisans  admettent  que  l’engorgement  est  la  source,  l’o¬ 
rigine  des  maladies  de  l’utérus,  tandis  que  pour  moi,  au  confraire,  l’en¬ 
gorgement  n’est  que  le  résultat  ou  la  complication  d’une  autre  maladie. 

Il  n’y  a  donc  pas  plus  de  raison  à  mes  yeux  pour  consacrer  une  place 
spéciale  à  l’engorgement  de  l’utérus,  qu’il  n’y  en  a  pour  faire  une  mala¬ 
die  à  part  de  l’engorgement  du  cerveau,  de  l’estomac  ou  des  membres 
fracturés. 

Quant  aux  pièces  pathologiques' présentées  par  M.  Huguier,  je  n’ai 
pas  dit,  comme  il  paraît  le  croire,  que  la  macération  avait  dû  altérer  les 
pallies  au  point  de  ne  pouvoir  plus  y  constater  les  caractères  de  l’engor¬ 
gement,  j’ai  dit  seulement  que  cette  macération  avait  pu  faire  disparaî¬ 
tre  les  signes  ou  les  caractères  des, autres  maladies  qui  avaient  dû  com¬ 
pliquer  l’engorgement.  D’ailleurs  tous  ces  faits  ne  servent  qu’a  constater 
une  chose,  c’est  que  ces  matrices  étaient  grossies  :  reste  h  déterminer 
pourquoi  elles  l’étaient. 

Je  ne  dirai  qu’un  mot  des  inflexions  de  la  matrice.  Lisfranc  n’en  par¬ 
lait  point  et  catégorisait  tous  les  faits  de  déviation  dans  la  classe  des  en¬ 
gorgemens.  La  raison  de  cette  erreur  était  celle-ci,  c’est  qu’il  ne  touchait 
que  par  le  vagin  et  le  rectum,  et  que  par  ce  mode  d’exploration  lui  don-  | 


nant  ia  sensation  d’une  tumeur,  il  n’allait  pas  plus  loin.  S’il  eût  e.xplor^ 
comme  je  le  fais,  à  travers  les  parois  du  ventre,  en  même  temps  quepuj 
le  vagin,  il  eût  évité  cette  cause  d’erreur. 

En  ce  qui  concerne  l’argumentation  de  M.  Dubois,  il  ne  me  reste 
qu’une  chose  h  dire,  c’est  qu’il  y  a  entre  lui  et  moi  beaucoup  plus  d’ac. 
cord  que  je  ne  l’aurais  pensé. 

Il  est  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCOURS  POUR  LA  CHAIRE  D'OPÉRATIONS.  —  LeS  thèses  Ont  été 
tirées  au  sort  le  vendredi  11  janvier  èt  ont  dû  être  déposées  le  26.  Les 
argumentations  commenceront  le  jeudi  31.  Voici  l’énumération  dej 
questions  à  traiter  et  l’ordre  des  argumentations  ; 

Jeudi  31  janvier.  —  M.  Lenoir  :  Des  opé-ations  qui  se  pratiquetn 
sur  les  muscles  de  Vcéil.  —  Argmnentateurs  :  MM.  Gosselin,  Maison, 
neuve,  .larjavay,  Sanson. 

Samedi  2  février.  —  M.  Robert  :  Des  amputations  partielles  et  dt 
la  désarticulation  du  pied.  —  Argumentateurs  :  MM.  Nélaton,  Richet, 
Malgaigne,  Chassaignac. 

Mardis. —  M.  Gosselin  :  Traitement  chirurgical  des  polype) 
des  fosses  nasales  et  du  phar^'nx.  —  Argumentateurs  :  MM.  Maison- 
neuve,  Jarjavay,  Sanson,  Robert. 

Jeudi  7.  —  M.  Nélaton  :  Pdrallèlé  des  divers  modes  opératoiret 
employés  au  traitement  de  la  cattfract^,  —  Argumentateurs  :  MJf 
Richet,  Malgaigne,  Chassaignac,  Lenoir. 

Samedi  9.  —  M.  Maisonneuve  :  Des  opérations  applicables  ata 
maladies  de  Tovaire.  —  Argumentateurs  :  MM.  Jarjavay,  Sanson,  fin- 
bert,  Nélaton. 

Mardi  12.  —  M.  Richet  ;  Des  opérations  applicables  à  l'anfy 
tose.  —  Argumentateurs  :  MM.  Malgaigne,  Chassaignac,  Lenoir,  Gos- 
selin. 

Jeudi  14.  —  M.  Jarjavay  :  Des  opérations  applicables  aux  corps 
fibreux  de  la  matrice.  —  Argumentateurs  :  MM.  Sanson,  Robert,  Né. 
laton,  Richet.  , . 

Samedi  16.  , —  M.  Malgaigne  :  Parallèle  des  diverses  espèces  de 
taille.  —  Argumentateurs  :  MM.  Chas.saignac,  Lenoir,  Gosselin,  Mai- 
sonneuve. 

Mardi  19. — M.  Sanson  :  Des  opérations  applicables  aux  soin, 
lions  de  continuité  récentes  ou  anciennes  du  canal  intestinal.  - 
Argumentateurs  :  MM.  Robert,  Nélaton,  ■  Richet,  Malgaigne. 

Jeudi  21.  —  M.  Chassaignac  :  Des  opérations  applicables  aux 
fractures  compliquées.  —  Argumentateurs  ;  MM.  Lenoir,  Gosselin,  ! 
Maisonneuve,  Jarjavay. 

LE  CHLOROFORME  SUR  LE  CHAMP  DE  BATAILLE. —H  ne  paraît  pas 
cpie  le  chloroforme  soit  appelé  à  rendre  autant  de  services  sur  le  champ 
de  bataille  que  dans  la  pratique  ordinaire.  On  peut  voir  dans  les  feuil¬ 
letons  publiés  sur  la  campagne  de  Rome,  par  M.  Jacquot,  que,  après 
l’affaire  meurtrière  de  la  villa  Pamphili,  deux  chirurgiens  français,  MM. 
Pasquier  et  de  Santi,  ont  fait  de  vains  efforts  pour  obtenir  l’insensibilité 
avec  le  chloroforme  chez  les  sujets  qu’ils  voidaient  opérer.  Telle  était 
l’agitation  nerveuse,  que  des  aides  nombreux  suffisaient  à  peine  h  con¬ 
tenir  les  malades.  Les  chirm’giens  furent  obligés  d’y  renoncer.  Il  est  à 
craindre  que  l’emploi  des  anesthésiques  soit  inconciliable  avec  l’excita¬ 
tion  qui  résulte  de  là  présence  sur  le  champ  de  bataille.  Dans  les  opé¬ 
rations  secondaires,  le  chloroforme  a  complètement  réussi.  ' 

ÉPIDÉMIES.  —  Le  typhus  règne  en  ce  moment  à  Vienne.  32  méde¬ 
cins  ou  élèves  en  médecine  ont  déjà  été  atteints  de  cette  maladie. 

SUPPRESSION  DES  ENTERKEMENS.  —  Une  Société  vient  de  se  for¬ 
mer,  dans  le  but  de  poursuivre  l’incinération  des  morts  à  la  pratique 
moderne  des  enterremens.  Une  telle  pratique  ne  pourrait  qu’avoir  de 
graves  iticonvéniens;  et  le  plus  grand  de  tous  serait  sans  doute  d’empé- 
cher  la  constatation  des  empoisonnemens,  qui  a  pu  être  faite,  en  cer¬ 
tains  cas,  quatorze  ans  après  la  mort. 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  S...,  il  Strasbourg.  —  Reçu  le  cas  très  intéressant  d’hyper¬ 
trophie  du  foie,  avec  la  pièce  à  l’appui.  Votre  préparatein-  s’est-il  aperçu 
des  énormes  masses  mélaniques  que  nous  y  avons  trouvées?  Cette  com¬ 
plication  en  double  la  valeur. 

—  yd  M.  L...,  à  Lezdux.—  Votre  petit  malade  est  venu  m’apporter 
votre  lettre  pendant  que  j’étais  absent.  Je  ne-  l’ai  plus  revu. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  l’UNION  MÉDICALE. 

L’administration  de  I’-ünion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’ünion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  tontes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  a-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


HISTOlRï: 

DE 

LA  CHUTE  DES  BOURBOIVS, 

GRANDEUR  ET  DÉGADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 
1815,-1850,-1848. 

Par  Alrert  MAüRIN. 

Paris.  Bureaux  de  la  Société  des  travailleurs  réunis ,  rue 
Saint-Joseph,  n“  6. 

Le  1*''  volume  est  en  vente.  L’ouvrage  aura  cinq  volumes. 


SIROP  ÂNTI- GOUTTEUX 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI- GOUTTEUX  de  BOUBÉE  a  été 
une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs,  atroces  qui  ex¬ 
ténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni 
dans  ses  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efflcacité 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’üs  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  awti-soutteux  de  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n"  38,  au 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


SIROP  DE  DENTITION 

Du  docleur  DELABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfans  en  bas-âge  les  calme,  facilite  a  sortie 
de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


TlIPIEIINi^RQ  convatescens  ,  des  personnes  fai- 
UCiJ  tu  H  tliu  blés,  des  dames  nourrices  et  des  jeunes 
eufans,  par  l’emploi  du  RACAHOUT  des  Arabes, 
seul  aliment  étranger  approuvé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  —  Delangrenier ,  préparateur,  rue  Richelieu,  n"  26, 
à  Paris. 


iAISON  d.  SANTÉ  i.  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dorainique-Saint-Germain,  n"  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.) — La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  R  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Ledret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.M. le  docteur  Lisle, 
l’iin  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consiiltans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Kostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Val- 
lEix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  lieures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


APPAREIL  ÉLECTRO  -  MÉDICAL  .ok- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 


tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlirc  à.vo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présentés 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  liôpitaiix,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


DICTIONNAIRE  „  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  W"  ROGERS.  10  fr. 

Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17; 
_ et  chez  l’Aulciir,  rue  St-Hoiioré,  270. _ 

«iynDÉ  C  Lilhographie  manière  noire ,  pan 

nnUfliC.  V&OMLki  Mobilleron,  publiée  par  M.  fin- 
niset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  oriic- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix- 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaot,  iC' 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  rclour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


fliyii^yT  HnPCDâ  ou  émail  inaltérable  pour  plom- 

Uililllrl  i  nUu&ilUy  herses  dénis  soi-uieme  lacile- 
ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  11  se  vend,  avec  instructions, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens  ,  el  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270. 

N.  B  —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranclûr.) 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGEAPHIE  DE  FÉLIX  HALTESTE  ET  c‘, 
Rue  des  Ücux-Porles-St-Sauveur,  22. 
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Pour  Paris  : 
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Ce  .lourual  paraît  (rois  fois  par  seiualne,  le  le  ITEVDI  et  le  SAlKEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  -Amédée  iaxop*,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  eoneerne  l’Administration,  à  M.  le  Géranl. 

Les  Litres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAI»*.  —  I.  Pams  :  Note  sur  un  cas  d’expulsion  par  l’anus  d'une  por¬ 
tion  de  l’intestin  accompagnée  de  deux  diverticules  qui  lui  étaient  unis,  chez  un 
enfant  de  treize  mois.  —  II.  Ciiniqbe  »es  départemeîis  :  Cas  remarquable  de 
kyste  purulent  communiquant  avec  le  lobe  gauche  du  foie.  —  III.  Académies,  so¬ 
ciétés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Nouvelles 
de  la  petite  malade  de  M.  Guersant.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Chaumette. 
_  Correspondance.  —  Lecture.  —  Tumeur  dans  la  région  parotidienne  droite  ; 
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PARIS,  LE  1"  FÉVRIER  1850. 

note  SCE  en  cas  D’EXPULSION  PAR  L’ANUS  D’UNE  PORTION  DE 

l’INTËSTIN  ACCOMPAGNÉE  DE  DEUX  DIVERTICULES  OUI  LUI 

ÉTAIENT  UNIS,  CHEZ  UN  ENFANT  DE  TREIZE  MOIS; 

Par  M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  Ste-Marguerite ,  etc. 

Le  26  novembre  dernier,  M.  le  docteur  Marage,  médecin 
à  Broglie  (Eure)  a  adressé  au  rédacteur  en  chef  de  I’Union 
Médicale,  une  pièce  anatomique  fort  curieuse,  sur  la  nature 
de  laquelle  il  n’était  pas  complètement  fixé.  Cette  pièce 
m’ayant  été  remise  pour  l’examiner,  j’en  ai  fait  une  étude  at¬ 
tentive  qui  m’a  permis  de  constater  les  faits  qui  vont  être  ex¬ 
posés. 

Mais  avant  de  faire  la  description  des  parties  qui  composent 
cette  pièce,  disons  quelques  mots,  d’après  l’honorable  médecin 
qui  l’a  envoyée,  de  l’état  du  malade  qui  est  un  enfant,  et  des 
circojOi^tynces  dans  lesquelles  elle  a  été  recueillie. 

«  L’enfant  qui  est  le  sujet  de  cette  observation  est,  dit 
M.  Marage,  du  sexe  masculin,  issu  de  parens  en  service  à  Pa¬ 
ris,  et  âgé  de  treize  mois.  Depuis  sa  naissance  jusqu’à  ce  jour 
(26  novembre),  il  a  presque  constamment  été  souffrant.  Sa  face 
est  chagrinée,  d’un  vert  terne  ;  il  a  l’air  d’un  petit  vieux,  et 
son  corps  est  courbé  en  avant.  Ses  selles  ouf  presque  cons¬ 
tamment  existé  à  l’état  diarrhéique,  sans  tension  ni  liallonne- 
ment  du  ventre. 

J  La  dilatation  de  ses  pupilles,  jointe  à  un  mouvement  de 
déglutition  plusieurs  fois  répété  dans  le  courant  de  la  jour¬ 
née,  et  imitant  assez  bien  une  sorte  de  lappement,  me  fit  sou¬ 
vent  croire  à  la  présence  de  vers  intestinaux.  Aussi,  guidé 
par  cette  idée,  ai-je  conseillé  fréquemment  l’usage  de  vermi¬ 
fuges,  mais  toujours  sans  succès. 


»  Tel  était  l’état  de  cet  enfant,  lorsqu’un  jour,  éxplorant 
attentivement  le  corps,  je  découvris  à  la  marge  de  l’anus,  une 
couronne  de  papules  rougeâtres  qui  me  parurent  de  nature 
spécifique,  et  me  déterminèrent  à  employer  les  mercuriaux. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  ilaparii  se  trouver  mieux,  et 
c’est  à  la  suite  de  cet  usage  qu’il  a  rendu  la  pièce  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  adresser.  » 


Donnons  d’abord  un  dessin  de  cette  pièce  pathologique,  afin 
qu’on  puisse  comprendre  sa  description  dans  tous  ses  détails  : 


Voici  maintenant  ce  que  m’a  appris  f  examen  de  cette  pièce  : 


Elle  est  composée  de  trois  parties  distinctes,  unies  par  deux 
membranes.  L’une  A,  placée  au  milieu,  présente  un  fragment 
de  tube  long  de  2  centimètres,  ouvert  à  ses  deux  extrémités, 
et  ayant  un  calibre  de  8  millimètres.  Les  bords  de  ses  deux 
ouvertures  sont  un  peu  irréguliers  et  ont  manifestement  fas- 
pect  d’une  section  faite  avec  un  instrument  non  tranchant.  Les 
parois  sont  flexibles,  épaisses  de  plus  d’un  millimètre,  d’un 
blanc  mat,  un  peu  sale,  et  lisses  à  fextérieiir  comme  les  or¬ 


ganes  recouverts  par  la  membrane  péritonéale.  A  l’intérieur, 
ces  parois,  dans  l’état  de  macération  où  elles  étaient,  lors  de 
mon  examen,  présentaient  une  surface  villeuse,  d'un  blanc  légè¬ 
rement  grisâtre,  un  peu  molle,  et  dont  les  villosités,  très  pres¬ 
sées  les  unes  contre  les’aiitres,  étaient  très  apparentes.  On  ne 
peut  plus  distinguer  les  fibres  de  la  membrane  musculeuse, 
mais  la  membrane  villeuse  se  confond  insensiblement  avec  un 
tissu  plus  dense  et  un  peu  moins  grisâtre,  qui  se  continue  jii$- 
qu’à  la  tunique  péritonéale. 

C’est  là,  évidemment,  une  portion  d’intestin  éliminé.  Quaiit 
à  ses  dimensions,  il  ne  faut  pas  oublier,  et  c’est  une  remarque 
qui  s’appliquera  aux  autres  parties  constituantes  de  cette  piècé, 
lo  que  cette  portion  d’intestin  est  restée  un  temps  indéterminé 
avant  son  éliminati'on,  emprisonnée,  selon  toutes  les  probabili¬ 
tés,  dans  une  autre  portion  du  tube  intestinal  ;  2»  que  la  pièce, 
ayant  été  recueillie  le  25  novembre,  et  étant  restée  jusqu’au  10 
décembre,  jour  où  je  l’ai  étudiée,  dans  un  liquide  alcoolique, 
a  dû  subir  un  retrait  considérable. 

De  chaque  côté  de  cette  portion  du  tube  intestinal  partent  deux 
membranes  minces  D,  E,  légèrement  transparentes ,  évidem¬ 
ment  formées  par  f  adossement  de  deux  feuillets  du  péritoine, 
dont  l’un  vient  de  la  face  antérieure  et  l’autré  de  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’intestin.  Ces  deux  membranes  occupent  en  hauteur 
tout  le  bord  droit  et  le  bord  gauche  de  l’intestin  éliminé,  et 
vont,  par  leur  bord  externe,  s’insérer  aux  deux  autres  parties 
de  cette  pièce,  sur  lesquelles  elles  s’épanouissent  pour  for¬ 
mer  leur  gaine  péritonéale.  Toutefois,  leur  insertion  ne  se  fait 
pas  sur  toute  la  hauteur  de  ces  dernières,  mais  seulement  à  un 
peu  plus  de  leur  quart  supérieur,  laissant  tout  le  reste  libre. 
La  membrane  du  côté  gauche  E  a  un  centimètre  dans  sa  plus 
grande  largeur,  et  la  droite  D  un  peu  moins. 

Les  deux  autres  parties  B,  C  se  ressemblent  complètement.  Ce 
sont  deux  corps  allongés,  digitiformes,  longs  :  celui  de  droite 
de  6  centimètres  et  5  millimètres,  celui  de  gauche  d’un  peu 
moins  de  6  centimètres.  Ils  ont  une  surface  lisse,  due  à  ce  qu’ils 
sont  recouverts  par  le  péritoine.  Leur  couleur,  au  moment  de 
mon  examen,  est  d’un  noir-verdâtre,  à  peu  près  comme  la  vé¬ 
sicule  biliaire  quand  elle  contient  une  bile  d’un  vert-noirâtre. 
Ils  sont  creux.  A  leur  partie  supérieure  est  une  ouverture  à 
bords  un  peu  déchiquetés,  par  où  l’on  fait  écouler  un  liquide 
brun-jaunâtre,  évidemment  constitué  par  des  matières  fécales 
délayées.  L’extrémité  inférieure  se  termine  eu  pointe  mousse 
et  est  complètement  fermée.  Celui  de  gauche  étant  ouvert  dans 
toute  sa  longueur,  je  vois  qu’il  est  rempli  par  la  matière  fécale 


FeiBilIeâ^îs. 


UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  (*)  ; 

Par  le  d*  Moreau  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

VII. 

les  facultés  mentales  éminentes  des  parens  sont ,  pour  les  enfans ,  une  pré¬ 
disposition  héréditaire  à  la  folie,  dans  ses  diverses  formes  et  à  ses  différens 

degrés. 

11  est  donc  permis  de  voir  dans  Ifes  troubles  cérébraux  une  condition 
héréditaire  propre  à  favoriser  le  développement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles. 

Mais,  provenant  d’une  telle  source,  il  faut  s’attendre,  naturellement,  à 
trouver  dans  ces  mêmes  facultés  des  caractères  particuliers  qui  rappelle¬ 
ront  plus  ou  moins  leur  origine ,  des  inégalités ,  d’étranges  contrastes, 
l’ombre  et  la  lumière,  la  perfection  et  l’imperfection  réunies ,  les  con¬ 
ceptions  les  plus  profondes,  le  sens  le- plus  droit  à  côté  des  rêveries, 
appelons-les  par  leur  nom  :  des  extravagances  les  mieux  caractérisées. 

Il  est  une  expression  dont  on  se  sert  pour  désigner  les  individus  chez 
lesquels  on  rencontre  ce  mélange  adultérin  de  raison  et  de  délire  ;  on 
les  appelle  des  fous  sublimes. 

On  en  comprendra,  maintenant ,  toute  la  justesse  ;  on  comprendra 
qu’il  y  a  là  plus  qu’une  métaphore. 

Si  la  proposition  que  nous  émettions  tout  à  l’iiêure  est  vraie ,  la  plu¬ 
part  des  individus  doués  d’une  intelligence  supérieure ,  ou  seulement 
placés  au-dessus  du  commun  niveau  intellectuel,  devront  compter  parmi 
leurs  ascendans,  parmi  les  membres  de  leur  famille,  soit  des  aliénés, 
soit  des  personnes  sujettes  à  des  affections  du  système  d’organes  pré¬ 
posé  aux  fonctions  de  la  vie  de  relatiom. 


(1)  Voir  les  numéros  des  S)  15,  22  décembre  1849,  12,  15  et  -26  janvier  1850. 


Jusqu’à  quel  point,  dans  quelle  mesure,  l’observation  vient-elle  con¬ 
firmer  ces  vues  générales  ? 

Malheureusement,  c’est  à  peu  près  en  vain  que  nous  interrogerions 
les  fastes  de  l’histoire  relativement  aux  faits  qu’il  nous  importerait  le 
plus  de  connaître,  aux  faits  d’hérédité  directe.  Les  auteurs  qui  nous  ont 
transmis  la  biographie  des  hommes  célèbres,  si,  parfois,  ils  nous  parlent 
de  leur  généalogie,  n’ont  absolument  rien  à  nous  apprendre  de  l’état  de 
santé  physique  ou  morale  des  familles.  Eussent-ils  été  à  même  de  le 
faire,  qu’ils  8’en  seraient  abstenus,  d’abord  parce  que  ces  détails  ne  de¬ 
vaient  avoir  à  leurs  yeux  aucune  espèce  d’importance ,  ensuite  parce 
que  dans  tous  les  temps ,  on  s’est  appliqué  h  cacher  une  maladie  contre 
laquelle,  non  sans  raison,  il  est  vrai  à  quelques  égards,  s’élèvent  tant  de 
préjugés. 

Cependent,  les  mêmes  motifs  de  discrétion  n’existent  plus  h  l’égard  d’un 
autre  ordre  de  faits  que  nous  avons  démontré  être  parfaitement  analogues 
aux  troubles  de  l’esprit,  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  je  veax  parler  des 
affections  purement  nerveuses,  on  a  un  peu  moins  à  regretter  le  silence 
du  biographe  sous  ce  rapport  ;  ils  nous  instruisent  assez  fréquemment, 
par  exemple,  du  genre  de  mort  auquel  ont  succombé  les  parens  de  ceux 
dont  ils  font  connaître  l’histoire.  Alors,  nous  voyons  les  maladies  des 
centres  nerveux,  les  hémorrhagies,  les  ramollissemens  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière ,  les  paralysies  générales  ou  partielles,  les  affections 
convulsives,  etc.,  se  ranger  parmi  les  causes  immédiates  ou  éloignées  delà 
mort;  maladies  qui,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ne  permettent  pas 
de  douter  que  chez  ceux  qui  en  étaient  atteints ,  le,  système  d’organes 
chargé  des  fonctions  intellectuelles  n’ait  été  doué  d’une  prédominance 
plus  ou  moins  marquée  sur  les  autres  organes,  et  désorganisé,  à  la  lon¬ 
gue,  par  une  incessante  surexcitation. 

Signalons,  ici,  un  fait  capital,  bien  connu  des  médecins  d’aliénés,  et 
dont  l’importance  est  telle,  qu’il  résume,  à  lui  seul,  pour  ainsi  dire,  la 
généralité  des  faits  qu’invoque  l’expérience  :  c’est  parmi  les  classes  de  la 
société  qui  comptent  le  plus  d’hommes  distingués  par  les  qualités  éminentes 
de  leur  intelligence  que  se  ironventle  plus  d’aliénés.  C’est  chez  ellesquesc 


rencontrent  le  phis  souvent  ces  réunions  d’individus  qui,  par  l’infériorité 
ou  la  supériorité  de  leurs  facultés  intellectuelles,  occupent  tous  les  de¬ 
grés  de  l’échelle  morale,  depuis  l’idiotie,  ce  triste  état  dans  lequel  on  voit 
l’intelligence  jeter  h  peine  quelques  douteuses  lueurs,  jusqu’aux  sublimes 
liauteurs  du  génie  ;  c’est  là  que  se  développent  et  croissent,  comme  dans 
leur  terrain  naturel,  les  affections  les  plus  variées. 

J’avais  déjà  signalé  ce  fait  il  y  a  quatorze  ans  :  «  Les  familles  qui 
comptent  le  plus  d’illustrations,  d’hommes  de  génie,  chez  lesquelles  ont 
brillé,  depuis  leur  origine,  dans  toutes  les  générations,  les  talens  mili¬ 
taires  et  d’administration  les  plus  remarquables,  où  l’on  trouve  de  si  nom¬ 
breux  exemples  de  courage,  de  dévoûment  et  généralement  tout  ce  qui 
atteste  l’énergie,  la  violence  et  l’entraînement  des  passions  ;  celles-là, 
aussi,  ont  vu  le  plus  grand  nombre  de  leurs  membres  atteints  d’affer- 
tions  nerveuses  de  toute  espèce,  moissonnés  par  des  maladies  aiguës  oii 
chroniques  du  système  encéphalique.  » 

L’institution  qui  a  donné  à  la  France  le  plus  d’hommes  remarquables 
par  leur  intelligence,  l’école  Polytechnique  est  aussi  celle  d’où  il  est  sorti 
le  phis-d’aliénés,  ou  tout  au  moins  de  ces  intelligences  exceptionnelles 
dont  nous  nous  occupons  spécialement.  En  me  rappelant  la  remarque 
qui  en  a  été  faite,  et  qui  date  déjà  de  loin,  un  praticien  distingné  de  la 
capitale,  M.  le  docteur  Charrier  me  citait,  dernièrement  à  l’appui,  plu¬ 
sieurs  faits  intéressans.  J’en  possède  également  un  certain  nombre  par 
devers  moi,  et  je  ne  doute  point  que  bon  nombre  de  ceux  qui  me  liseni 
ne  soient  dans  le  même  cas. 

Faut-il  en  chercher  la  cause  dans  le  genre  d’études  auxquellès  se  li¬ 
vrent  les  élèves  de  l’école,  ainsi  qu’on  le  pense  généralement  et  qu’on 
l’a  toujours  dit  ? 

En  aucune  manière  ;  car  alors  c’est  le  contraire  qui  devrait  arriver, 
attendu  que  si  quelque  chose  au  monde  est  propre  à  maintenir  la  recti¬ 
tude  naturelle  des  pensées  et  du  jugement,  h  redresser  l’esprit,  à  le  ra¬ 
mener  dans  la  bonne  voie  s’il  tendait  à  en  dévier ,  c’est ,  assurément, 
l’étude  des  sciences  dites  exactes  ou  mathématiques. 

Le  fait  est  qn’il  n’est  donné  qu’aux  organisations  riches  et  puissantes  de 


précédemment  indiquée.  Sa  surface  interna  est  d’un  noir-ver¬ 
dâtre  très  foncé,  elle  offre  quelques  sinuosités  et  de  petites 
saillies  allongées  et  tortueuses  comme  des  ramifications  de 
vaisseaux.  Les  parois  sont  très  minces  et  très  molles.  Elles  pa- ' 
raissent  formées  uniquement  par  une  membrane  interne  un  peu 
tomenteuse,  uniem  la  membrane  péritonéale  par  un  tissu’très 
serré.  Ce  sont  évidemment  des  diverticules  de  l’intestin,  qui 
ont  été  coupés  avec  lui  et  avec  la  membrane  qui  les  unit,  juste 
à  la  même  hauteur.  Le  diverticulum  droit  B,  noii  ouvert  et  aplati 
a  près  d’un  centimètre  de  largeur  en  haut,  un  peu  au-dessous 
de  son- ouverture,  et  dè  7  à  8  millimètres  à  un  centimètre  de 
son  extrémité  inférieure  ou  de  la  pointe.  Le  diverticulum  gau¬ 
che  C  étant  ouvert  et  étalé,  a  deux  centimètres  de  largeur  vers 
son  milieu. 

Telle  est  cette  pièce  qui  présente  de  l’intérêt  à  plus  d’un 
titre.  Voyons  maintenant  comment  ce  fait  peut  être  inter¬ 
prété. 

De  tous  les  accidens  qu’on  a  décrits  sous  les  noms  génériques 
d’étranglement  interne  et  d’iléus,  il  n’en  est  pas  qui  présente 
plus  souvent  des  difficultés  de  diagnostic  que  l’invagination  in¬ 
testinale.  S’il  en  est  ainsi  chez  l’adulte,  on  doit  regarder  le 
diagnostic  comme  à  peu  près  impossible  chez  un  enfant  de  1.3 
mois,  et  il  n’est,  par  conséquent,  pas  étonnant  que  notre  ho¬ 
norable  confrère  de  Broglie  n’ait  pas  pensé  à  cette  affection 
avant  l’évacuation  de  la  pièce  pathologique.  La  présence  de 
deux  cKverticules  éliminés  avec  une  portion  d’intestin,  a  dû 
aussi,  nécessairement,  jeter  du  doute  sur  la  nature  du  corps 
rejeté,  et  c’est  ce  qui  explique  l’incertitude  dans  laquelle  on  a 
pu  rester  avant  une  dissection  attentive.  Cependant,  M.  La¬ 
tour,  à  qui  la  pièce  avait  été  adressée,  avait  déjà  pensé  qu’il 
s’agissait  d’une  élimination,  et  avait  remarqué  l’existence  des 
deux  diverticules,  ce  que  mon  examen  a  pleinement  con¬ 
firmé. 

Il  ne  m’est  pas  possible  de  dire,  d’une  manière  formelle,  à 
quelle  partie  de  l’intestin  appartenait  la  partie  éliminée.  L’état 
des  tissus  ne  permettait  pas,  en  effet,  d’y  reconnaître  positive¬ 
ment  la  disposition  particulière  des  fibres  musculaires  du 
gros  intestin,  'foutefois,  il  est  certain  que  cette  disposition  ne 
.se  manifestait  par  rien  d’appréciable;  et  comme,  d’un  autre 
côté,  nous  savons  que  l’invagination  intestinale  occupe  bien 
plus  souvent  l’intestin  grêle  que  le  gros,  il  doit  être  très  proba¬ 
ble  pour  nous  que  c’est  une  portion  de  cet  intestin  qui  a  été 
éliminée. 

Je  trouve,  comme  on  le  voit,  la  cause  de  l’élimination  dans 
une  invagination  intestinale.  Pourrait-on  la  chercher  dans  une 
autre  lésion?  Je  ne  le  pen.se  pas.  Je  ne  connais,  en  effet,  que 
l’invagination  qui  puisse  donner  lieu  à  l’expulsion  par  l’anus 
d’une  portion  semblable  d’intestin. 

Mais  comment  s’est  faite  cette  invagination?  L’état  des  par¬ 
ties  nous  permet  de  répondre  avec  assez  de  précision  à  cette 
question.  On  sait  que  l’invagination  peut  se  faire  de  deux  ma¬ 
nières  :  lo  de  haut  en  bas,  par  la  pénétration  d’une  partie  de 
l’intestin  dans  la  cavité  de  la  partie  immédiatement  inférieure, 
c’e&tVintussuscepiion  descendante;  2»  par  la  pénétration  d’une 
portion  inférieure  dans  une  portion  supérieure,  c’est-à-dire  par 
un  mouvement  tout  à  fait  opposé,  c’est  l’intussusception  ascen- 
cendanle  ou  rétrograde.  Eh  bien  !  l’état  des  parties  nous  prouve 
que  c’est  de  la  première  manière  que  les  choses  ont  dû  se  pas¬ 
ser.  Il  y  a,  dans  cette  pièce,  deux  diverticules  trois  fois  plus 
longs  au  moins  que  la  portion  de  l’intestin  à  laquelle  ils  sont 


cultiver  ces  sciences  avec  fruit,  à  plus  forte  raison,' d’y  acquérir  une  cer¬ 
taine  supériorité. 

Là  est  la  véritable  cause,  attendu  que  là  est  la  prédisposition  la  plus 
certaine  aux  névi’oses  de  toute  espèce  ;  cette  prédisposition,  le  travail 
assidu,  la  contention  d’esprit  que  nécessitent  des  études  spéciales,  vien¬ 
nent  y  ajouter,  sans  aucun  doute,  mais  ne  la  créent  pas. 

Mais,  si  nous  n’avons  à  attendre  de  la  chronique  historique  que  des 
renseignemens  fort  incomplets,  insullisans  pour  résoudre  la  question 
qui  nous  occupe,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  chronique  privée  :  ici, 
l’Observation  s’exerce  dans  im  champ  qui  est  à  la  portée  de  chacun,  sur 
des  contemporains,  sur  des  individus  dont  nous  pouvons,  jusqu’à  un 
certain  point,  interroger  les  antécédens  héréditaires. 

U  est  vrai  que  dans  ce  cas,  les  faits  soumis  à  notre  appréciation  sont, 
à  de  rares  exceptions  près,  d’un  ordre  bien  moins  élevé.  Hâtons-nous 
d’itjouter  qu’ils  n’ont  pas  moins  de  valeur,  attendu  que  nous  n’avons  à 
tenir  compte,  rigoureusement,  que  des  facultés  de  l’esprit,  en  elles-mô- 
ines,  en  dehors  des  influences  extérieures  dont  l’elfet  est  de  leur  donner 
plus  ou  moins  d’éclat.  Nous  n’avons'pas  besoin  de  dire  que  nous  tenons 
pour  absurde  la  doctrine  de  l’égalité  originelle  des  intelligences,  mais  il 
n’est  pas  moins  incontestable  qu’il  est  des  conditions  sans  lesquelles  la 
plus  belle  organisation  morale  ne  saurait  acquérir  tout  le  développement 
dont  elle  est  originairement  susceptible.  Le  génie,  sous  toutes  ses  for¬ 
mes,  dans  ses  dilférens  modes  de  manifestation,  a  besoin,  pour  se  pro¬ 
duire,  de  circonstances  particulières,  de  conditions  extériem’es  néces¬ 
sairement  fort  rares.  En  outre,  non  plus  que  de  toutes  les  choses  qui  se 
rapprochent  de  la  perfection,  la  nature  n’a  pu  en  être  prodigue. 

Ainsi  donc,  sans  chercher  à  l’étayér  de  faits  nécessairement  excep¬ 
tionnels,  nous  donnerons  à  la  thèse  que  nous  soutenons  un  appui  non 
moins  solide,  en  apportant  le  témoignage  de  faits  qui  appartienpent  à 
l’observation  journalière. 

Au  reste,  il  s’agit  ici  de  l’influence  héréditaire,  en  général,  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  et  non  pas  dans  tels  ou  tels  cas  déterminés  ;  si,  donc,  sa 


unis,  diverticules  dont  nous  voyons  la  partie  inférieure.  Si  cette 
portion  d’intestin,  au  lieu  de  se  précipiter  en  bas,  dans  le  cul- 
de-sac  circulaire  que  forment  en  dehors  les  deux  parois  inflé¬ 
chies  de  l’intestin,  avait  au  contraire  été  attirée  en  haut,  il  se¬ 
rait  résulté  de  cette  disposition  que  la  partie  supérieuré  seule 
de  ces  diverticules  aurait  été  entraînée  dans  le^  ;Cul-de-sac  cir¬ 
culaire  dont  je  viens  de  parler,  qu’elle  aurait  été  la  seule  élimi¬ 
née  avec  l’intestin  ;  que  pous  aurions  trouvé  son  ouverture 
dans  celui-ci,  et  à  son  autre  extrémité.  Une  même  ouverture  ré-- 
sultant  de  la  section  opérée  par  l’élimination.  Quant  à  la  partie 
inférieure,  tenant  plus  à  rien,  elle  serait  tombée  dans  le  pé¬ 
ritoine,  où  elle  aurait  versé  la  matière  fécale  qu’elle  contenait, 
ce  qui,  sans  aucun  doute,  aurait  donné  lieu  à  une  péritonite 
mortelle. 

Si,  au  contraire,  nous  admettons  que  l’intussusception  a  été 
descendante,  tout  s’explique.  Les  diverticulums  sont  venus 
jusqu’à  une  certaine  hauteur  se  loger  dans  le  cul-de-sac  circu¬ 
laire  ;  là  ils  ont  été  coupés,  et,  toute  leur  partie  inférieure  est 
tombée  dans  l’intestin  ;  l’ouverture  de  leur  partie  supérieure, 
contenue  dans  les  adhérences  qui  se  sont  établies  entre  les 
deux  séreuses,  s’est  oblitérée,  et  la  péritonite  suraiguë  n’a  pas 
eu  lieu.  N’oublions  pas,  d’ailleurs,  que  l’intussusception  des¬ 
cendante  est  beaucoup  plus  fréquente  que  l’autre. 

L'existence  de  deux  diverticules  n’a  sans  doute  pas  été 
étrangère  à  la  production  de  l’invagination.  On  conçoit,  en 
effet,  très  bien  que  ces  deux  appendices,  si  semblables  à  l’ap¬ 
pendice  cœcal,  aient  pu,  dans  une  certaine  situation,  peser  sur 
la  paroi  intestinale,  l’infléchir,  et  dpfinitivemenl  l’entraîner 
en  bas. 

,Ce  qu’on  s’explique  plus  difficilement,  c’est  l’absence  de 
toute  adhérence  entre  les  diverticules  et  l’intestin,  l’intégrité 
de  leur  surface  péritonéalg  et  la  conservation  de  leur  forme. 
Ces  appendices 'ont,  en  effet,  séjourné  pendant  un  certain 
temps  dans  un  cul-de-sac  formé  par  deux  membranes  séreuses 
anormalement  adossées  avant  que  l’inflammation  éliminative  se 
soit  produite  ;  or,  comment  expliquer  que  ces  organes,  ayant 
séjourné  dans  une  petite  cavité  séreuse  enflammée,  ne  portent 
pas  de  traces  d’inflammation?  Je  ne  peux  expliquer  le  fait  que 
par  une  certaine  quantité  de  sérosité  empêchant  ces  appen¬ 
dices  d’adhérer,  tandis  qu’aii  point  où  leur  section  a  eu  lieu, 
il  y  a  eu  une  inflammation  adhésive. 

M.  le  docteur  Marage,  qui  a  dû  naturellement  s’empres¬ 
ser  d’envoyer  la  pièce  anatomique,  n’a  pas  attendu  pour 
voir  ce  qu’il  adviendrait  de  l’enfant.  On  sait,  néanmoins, 
combien  il  serait  intéressant  de  connaître  ce  qui  se  passera. 
On  a  vu  des  sujets  guérir  après  avoir  rendu  des  portions 
d’intestin  bien  autrement  grandes  que  celles  que  je  viens 
de  décrire.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible  que  ce  petit 
malade  se  rétablît ,  et ,  '  dans  ce  cas ,  il  se  trouverait  dé¬ 
barrassé  de  deux  appendices  anormaux  qui  auraient  pu  être 
dans  la  suite  le  siège  de  lésions  très  graves.  Si ,  au  contraire, 
il  venait  à  succomber ,  les  renseignemens  n’en  seraient  pas 
moins  désirables ,  et  l’autopsie  aurait  un  bien  grand  intérêt, 
car  on  pourrait  vérifier  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Enga¬ 
geons  donc  notre  confrère  à  ne  pas  perdre  de  vue  son  petit 
malade,  et  à  nous  transmettre  tout  ce  qu’il  en  apprendra;  ses 
communications  seront  reçues  avec  le  plus  grand  empresse¬ 
ment. 


présence  est  incontestable  dans  les  cas  ordinaires,  il  faut,  l’admettre  à 
fortiori,  pour  les  cas  exceptionnels. 

Or,  depuis  un  certain  nombre  d’années  déjà,  que  mon  attention  est 
fixée  sur  ce  sujet,  il  est  extrêmement  rare,  lorsque  j’ai  pu  obtenir  des 
renseignemens  suflisans,  que  je  n’aie  rencontré  parmi  les  ascendans, 
dans  la  famille  d’individus  que  leurs  qualités  morales  avaient  tirés  de 
la  foule,  soit  des  afiections  cérébrales,  soit  des  désordres  neiveux,  soit 
des  anomalies  des  fonctions  intellectuelles.  .T’ai  vu  se  succéder  presque 
constamment,  dans  les  séries  généalogiques,  l’éminence  des  facultés 
quelquefois, ,  toujours  une  certaine  distinction  intellectuelle,  et  des  af¬ 
fections  quelconques  du  système  nerveux  central  on  périphérique.  Sur 
la  même  ligne  que  les  troubles  neiveux  proprement  dits,  nous  pla¬ 
çons  certaines  dispositions  morales  exceptionnelles  dont  on  trouve 
de  nombreux  exemples  dans  les  familles  dont  nous  parlons.  Les  parens 
auprès  desquels  nous  prenons  des  informalions  nous  font  souvent  cette 
déclaration,  que  tel  membre  de  la  famille  a  eu  ce  qu’on  appelle  vne 
existence  orageuse;  qu’ils  se  faisaient  remarquer  par  leurs  excentri¬ 
cités,  par  un  manque  presque  absolu  de  sens  commun,  auquel 
s’alliaient  souvent  des  qualités  intellectuelles  et  morales  peu  ordinaires 
(une  imagination  vive,  une  mémoire  prodigieuse,  une  élocution  facile, 
un  cœur  bon  et  généreux,  etc.);  par  des  manières  d’agir,  ‘une  conduite 
inexplicable  pour  tout  le  monde,  en  contradiction  pei-pétuelle  avec  les 
usages,  les  mœurs,  les  lois  même  de  la  société...  Et  cela,  en  dépit  des 
meilleures  traditions  de  famille,  d’une  excellente  éducation,  de  leur  rang, 
de  leur  position  dans  le  monde,  en  un  mot  des  mille  et  une  raisons  qui 
devaient  les  maintenir  dans  une  voie  plus  digne  el  plus  conforme  à  leurs 
véritables  intérêts.  Or,  s’il  n’y  a  pas  ici  d’aliénation  mentale  proprement 
dite,  de  folie  bien  caractérisée,  on  ne  saurait  disconvenir  que  de  pareil¬ 
les  dispositions  morales  s’en  rapprochent  singulièrement.  Au  point  où 
nous  en  sommes,  je  pense  que  cette  proposition  ne  trouvera  pasde  con¬ 
tradicteurs  parmi  ceux  qui  nous  lisent. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  faire,  l’observation  seule  nous  les 
a  inspirées  ;  elles  sont  exemptes  de  toute  idée  préconçue  ou  systémali- 
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CAS  BEMABQDABI.E  DE  KYSTE  PUBULEDiT  COXIIUDIVIODAIVT  AVEC  l 
LOBE  6AIIGHE  DD  FOIE,  ^ 

Observé  à  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes,  dans  le  service  de  M.  Pigeotte  tii 
le  docteur  A.  Vauthier  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  * 

Fargue  (Viiginie),  femme  Debarry,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  (salle  des  feu 
mes,  n®  10)  le  2  novembre  1849.  Cette  femme  éprouvait  du  malaise  fl 
puis  quelques  jours.  A  son  entrée,  nous  trouvâmes  le  ventre  un  peu  saj] 
lant  ;  la  sensibilité  était  assez  marquée  à  la  pression,  le  pouls  fébrile,  pj 
lit.  M.  Pigeotte  diagnostique  une  péritonite  commençante.  La  malade 
peu  intelUgente,  ne  peut  donner  aucun  renseignement  sur  son  état  avani 
son  entrée  à  l’hôpital.  On  applique  des  sangsues,  des  cataplasmes  et  d 
l’onguent  napolitain  sur  le  ventre  — La  maladie  sembla  s’amender.  — 

5  novembre,  un  bain  de  siège  fut  prescrit  vers  neuf  heures  du  matin,  e( 
la  malade  accouche  dans  le  bain  d’un  fœtus  de  trois  mois.  —  Elle  nous 
dit  alors  que  son  opinion  avait  été  qu’en  effet  elle  était  grosse,  et  qu’eUj 
avait  consulté  un  médecin  en  ville,  qui  lui  avait  assuré  qu’elle  ne  l’étaii 
pas,  et  que  c’était  pour  cela  qu’elle  n’en  avait  rien  dit.— Alasuite  de  l’a, 
vortement,  il  y  eut  une  perte  de  sang  assez  considérable.  Les  douleur 
de  ventre  avalent  diminué  d’intensité. 

Le  lendemain  6  novembre,  il  y  eut  un  peu  de  frisson.  Cependant,  \ 
la  visite  du  matin,  l’état  de  la  malade,  quoique  grave,  ne  pouvait  poiu 
faire  prévoir  une  terminaison  prompte.  —  Vers  midi,  la  malade  fut  prise 
subitement  d’un  accès  de  dyspnée,  qui  dura  quelques  minutes,  et  qui  se 
termiua  par  la  mort  immédiatement. 

le  7  novembre. —Péritonite  générale  commençante,  aveo 
léger  épanchement  séreux,  non  purulent. — Point  de  phlébite.  Au-des. 
sus  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  on  voit  une  saillie  de  l’étendue 
du  quart  à  peu  près  de  la  surface  de  la  face  antérieure  de  l’estomac,  cons¬ 
tituée  par  une  sorte  de  poche  qui  s’étend  du  diaphragme  à  la  courbure 
cardiaque.  Une  Incision  transversale  faite  sur  la  paroi  antérieure  de  cette 
poche,  laisse  s’écouler  environ  trois  verres  d’un  liquide  séro-purideut 
de  mauvaise  nature.  En  examinant  la  cavité  de  la  poche,  on  trouve  que 
celle-ci  a  des  dimensions  assez  considérables,  et  que  ses  parois  sont 
constituées  par  une  membrane  très  épaisse  offrant  des  nigosités  très  j 
prononcées,  de  couleur  noirâtre,  et  tapissée  dans  plusieurs  points  de 
débris  pseudo-membraneux.  Au  niveau  de  l’insertion  du  ligament  sus- 
penseur  du  foie,  ce  kyste  s’ouvre  dans  le  lobe  gauche  du  foie  par 
quatre  ou  cinq  ouvertures,  dont  deux  ont  le  calibre  de  la  veine  caw  ‘ 
inférieure.  |,  i 

Ces  ouvertures  sont  abords  inégaux,  et  par  elles  on  peut  pénétrer , 
dans  le  tissu  ramolli,  désorganisé  du  lobe  gauche.  Le  lobe  droit  est  in-' 
tact.  Le  péritoine  est  adhérent  au  foie. 

Les  autres  organes  sont  sains. 

Cette  observation  est  un  exemple  assez  rare  d’abcès  exté- , 
rieur  au  foie  et  communiquant  avec  lui.  C’est  surtout  du  côté 
droitqu’on  a  observé  de  cescollectionspurulentes.  Il  était  diffi¬ 
cile  de  le  diagnostiquer, surtout  en  l’absence  des  renseignemens 
queje  ne  pus  recueillir  queplus  tard. — Je  fis  venir  le  mari  de  cette 
femme,  et  j’appris  de  Inique,  à  une  époque- qui  remontait  à 
six  mois  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  elle  avait  fait  une  chute  du 
haut  d’un  escalier  'en  portant  un  seau  d’eau,  et  qu’elle  était 
tombée  le  ventre  sur  le  bord  du  seau  ;  que  depuis  cette  époque 
elle  s’était  fréquemment  plainte  de  points,  et  qu’enfin,  depuis 
deux  mois,  elle  avait  très  souvent  des  frissons  qui  duraient  une 
heure. —La  chute  paraît  avoir  déterminé  une  contusion  du 
lobe  gauche  du  foie  et  un  abcès  consécutif.  L’abcès  s’est  en¬ 
kysté  ;  il  a  déterminé  une  inflammation  de  proche  en  proche 
dont  une  péritonite  générale  a  été  la  suite  ;  celle-ci  a  causé  l’a¬ 
vortement. 

Si  pendant  la  vie,  quelque  temps  après  la  chute,  on  eût  pu 
avoir  des  renseignemens  qui  missent  sur  la  voie,  il  eût  peut- 


que,  elles  sont  la  déduction  simple  et  vraie  de  faits  nombreux,  étudiés 
avec  soin. 

Mais  on  comprendra  que  ces  faits,  nous  ne  saurions  les  énumérer  ici. 
Que  chacun  fasse  appel  à  ses  souvenirs,  regarde  autour  de  soi,  qu’il 
tienne  désormais  son  attention  éveillée  sur  le  sujet  que  nous  lui  indi¬ 
quons  ;  comme  à  nous-mêmes,  l’expérience  lui  fournira  la  preuve  de  ce 
que  nous  avançons  ;  parmi  les  (  I  i  gei  ch  1 1  famille  de  ses  connais¬ 
sances,  de  ses  amis,  dans  la  sienne  propre,  peut-être,  il  trouvera  l’oc¬ 
casion  de  s’assurer  de  la  filiation,  de  l’enchaînement  héréditaire  qui 
rattache  les  dispositions  intellectuelles  particulières  de  certains  membres 
aux  maladies  nerveuses  qui  auront  frappé  les  autres. 

Nous  ne  prétendons  pas,  assurément,  établir  ici  une  règle  sans  excep¬ 
tion.  Il  y  a  des  exceptions,  dire  en  quelle  proportion,  cela  me  serait  im¬ 
possible;  mais  j’ai  la  certitude  qu’elles  sont  très  peu  nombreuses. 

f...  Les  affections  nerveuses,  soit  qu’elles  portent  sur  la  motilité  ou 
bien  sur  la  sensibilité  générale,  soit  encore  sur  les  fonctions  qui  ne  sont 
que  cette  dernière  faculté  élevée  à  son  plus  haut  degré  de  puissance  et 
d’action,  c’est-à-dire  les  facultés,  les  actes  du  principe  pensant;  ces 
affections,  dis-je,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  transmises  purement  et  sim¬ 
plement  par  hérédité,  se  transforment  en  conditions  favorables  à  l’exer¬ 
cice  intellectuel,  et  créent  une  prédisposition  héréditaire  aux  qualités 
éminentes  de  l’esprit. 

Cette  proposition  qu’établissent  les  considérations  auxquelles  nous 
venons  de  nous  livrer,  a-t-elle  pour  ainsi  dire  sa  contre-partie  dans  la 
proposition  inverse  ?  En  d’autres  termes  ;  serait-il  vrai  que  les  qualités 
éminentes  de  l’esprit  chez  les  parens  fussent  pour  les  enfans  ime  cause 
de  folie  ou  de  désordres  purement  nerveux  ? 

Si  on  se  laisse  aller  aux  conjectures  de  la  théorie,  on  est  porté  tout 
d’abord  à  répondre  à  cette  question  par  l’affirmative.  Il  semble  naturel 
qu’il  y  ait  réciprocité  dans  les  deux  cas,  et  que  par  cela  même  que  le  trou¬ 
ble  des  facultés  mentales  des  parens  e.st  une  cause  héréditaire  de  l’excel¬ 
lence  de  ces  mêmes  facultés  chez  leurs  descendans,  d’une  organisation 
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pire  été  possible  de  diagnostiquer  la  lésion.  Cependant,  une  i 
circonstance  qui  aurait  apporté  de  grandes  difficultés,  c’est  que 
Je  kyste  était  tout  à  fait  adhérent  à  l’estomac.  Dans  le  cas  de  . 
plénitude  de  l’estomac,  il  disparaissait  presque  en  avant  pour 
se  placer  derrière  l’estomac,  et  alors  je  ne  sais  comment  on 
eût  pu  le  distinguer  de  celui-ci.  Il  est  fâcheux  que  nous  ayons 
pu  à  peine  observer  cette  malade  qui  n’est  restée  que  quatre 
jours  à  l’hôpital.  Ce  cas  m’a  paru  offrir  un  assez  grand  intérêt» 
sous  le  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  et  comme 
pouvant  mettre  en  garde  contre  certaines  erreurs  dans  des  faits  ' 
analogues.  Lors  de  l’apparition  de  la  péritonite,  il  est  évident 
qu’il  n’y  avait  rien  à  faire  contre  une  lésion  semblable.  Mais  si 
nous  avions  pu  voir  la  malade  avant  ce  moment,  et  que  le  diag¬ 
nostic  eût  découvert  la  tumeur,  son  ouverture  par  la  méthode, 
de  M.  Récamier  eût  pu  être  suivie  de  la  cicatrisation  du 
kyste. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  30  Janvier  1849.—  Présidence  de  M.  Degdise  père. 

M.  Gdeksaxt  donne  des  nouvelles  de  la  petite  malade  qu’il  a  opé¬ 
rée.  Les  alimens  solides  passent  maintenant  facilement  par  l’œsophage  ; 
les  liquides  seulement  sortent  encore  par  la  plaie  de  la  trachée.  La  plaie 
trachéale  diminue. 

M.  Déguisé  fils  fait  remarquer  la  coïncidence  de  l’amélioration  avec 
la  diminution  de  la  plaie, 

M.  Maisonneuve  a  eu  assez  fréquemment  l’occasion  de  faire  la  tra¬ 
chéotomie  pour  des  cas  de  corps  étrangers  ou  d’œdème  de  la  glotte, 
rarement  pour  des  croups,  et  jamais  il  n’a  rencontré  l’accident  signalé 
par  M.  Guersant. 

M.  Vidai,  (de  Cassis),  revenant  sur  les  observations  toutes  pratiques 
que  M.  Monod  a  soumises  à  la  Société  à  propos  de  la  non-sortie  des 
corps  engagés  dans  la  trachée  après  l’incision  de  cet  organe,  pense  que 
ce  chirurgien  a  reproché  à  tort  aux  livres  classiques  de  ne  pas  insister 
sur  ce  fait.  On  trouve  au  contraire  des  préceptes  précis  pour  l’extrac¬ 
tion  des  corps  étrangers,  suivant  qu’ils  se  fixent  au-dessus  de  la  plaie  ou 
au-dessous. 

Rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Chaumetle,  intitulé  ;  Mé¬ 
moire  sur  un  nouveau  moyen  appliqué  au  diagnostic  des  hydro¬ 
cèles  compliquées  et  sur  letraitement  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr 
de  celte  affection. 

M.  H.  Larrey  avait  été  chargé  d’examiner  le  mémoire  de  M.  Cliau- 
mette  et  d’en  rendre  compte  à  la  Société.  Nous  transcrivons  ici  une 
partie  de  ce  rapport. 

M.  Cliaumette  signale  comme  un  moyen  certain  de  diagnostic  l’intro¬ 
duction  dans  la  tumeur  d’une  aiguille  à  acupuncture.  C’est  pour  lui  le 
seul  procédé  qui  puisse  permettre  de  dissiper  toute  chance  d’erreur.  Il 
se  loue  tellement  de  son  utilité  qu’il  en  a  étendu  l’application  à  tous  les 
cas  douteux  de  fluctuation,  et  il  la  préfère  de  beaucoup  à  la  ponction 
exploratrice  faite  à  l’ordinaire,  et  qu’il  considère  comme  pouvant  deve¬ 
nir  la  source  d’accidens. 

Pour  le  traitement,  M.  Cliaumette  dresse  un  tableau  synoptique  qui 
représente  les  divers  procédés.  11  donne  la  préférence  à  l’injection 
iodée. 

Suivent  trois  observations  d’hydrocèles  doubles,  traitées  par  les  injec¬ 
tions,  et  guéries  assez  promptement.  L’auteur  pense  qu’il  est  préférable 
d’opérer  les  deux  côtés  dans  la  môme  séance;  mais  il  croit  que  l’on  ne 
doit  faire  l’injection  que  d’un  côté  et  se  contente  de  ponctionner  sim¬ 
plement  l’autre  hydrocèle. 

Le  mémoire  de  M.  Cliaumette  contient  un  assez  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  d’hydrocèle  simple  et  trois  cas  d’hydrocèle  compliquée,  dont 
voici  les  titres  : 

1°  Hydrocèle  gélatiniforme  à  gauche.  Double  ponction  sans  sortie 
d  un  aotme  de  liquide.  Opération  par  incision  et  excision. 

2“  Hydrocèle  avec  testicule  mherculeux  à  droite.  Ramollissement  et 
perforation  de  la  peau  du  scrotum.  Trajet  fistuleux  qiü  a  persisté 
pendant  plus  d’un  an.  Inefficacité  des  eaux  de  Barèges.  Guérison  par 
la  tcmture  d’iode.  Seconde  hydrocèle  h  gauche.  Injection  iodée.  Guéri¬ 
son  rapide. 


13“  Hydrocèle  ancienne  prise  pour  un  sarcocële.  CaiTihaginification  de 
la  tunique  vaginale.  Opération  par  injection.  Guérison. 

M.  Chaumette  trace  ensuite  les  préceptes  qui  doivent  être  suivis  pour 
prévenir  et  combattre  les  accidens  qui  peuvent  accompagner  et  suivre 
l’opération. 

La  guérison  a  été  toujours  obtenue  après  douze  ou  quinze  jours. 

M.  Chaumette  pense  que  hors  les  cas  de  traitement  pai’  suppuration, 
la  cavité  vaginale  persiste. 

M.  H.  Larrey,  après  avoir  analysé  plus  longuement  que  nous  ne 
pouvons  le  faire  ce  travail,  termine  son  rapport  en  ces  termes  : 

«  Ce  mémoire  olTre  un  véritable  intérêt  chirm'gical  ;  il  est  un  de  ceux 
»  du  même  genre  que  l’auteur  a  déjà  publiés  avec  l’autorité  d’un  talent 
»  reconnu,  d’une  expérience  déjà  longue  et  d’une  haute  position. 

»  En  conséquence ,  j’ai  riioniieur  de  proposer  à  la  Société  de  chi- 
»  rurgie  d’adi-esser  une  lettre  de  remercîmens  à  M.  le  docteur  Chau- 
»  mette,  le  priant  de  vouloir  bien  nous  communiquer  ses  autres  tra- 
»  vaux,  et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées  par  la  Société.  Toutefois ,  plusieurs 
membres,  MM.  Debout,  Vidal  (de  Cassis),  Morel,  font  observer  qu’il 
faut  bien  établir  que  le  procédé  d’investigation  vanté  parM.  Chaumette 
pour  le  diagnostic  de  l’hydrocèle ,  est  dans  le  domaine  commun  de  la 
chirurgie  depuis  longtemps.  M.  Morel  dit  que  M.  Gerdy  emploie  même 
l’acupuncture  pour  le  diagnostic  des  fractures  et  des  luxations. 

Nous  avons  vu  Lisfranc  se  servir  de  l’aiguille  à  acupuncture  dans  les 
cas  compliqués  d’hydrocèle,  et  nous  ajouterons  même  que  chez  un  malade 
on  ne  put,  à  l’aide  de  ce  moyen,  éviter  une  errem-  de  diagnostic.  L’ins¬ 
trument,  introduit  dans  la  tumeur,  pouvait  s’y  mouvoir  en  toute  liberté , 
et  on  reconnut,  après  line  ponction  inutile,  que  l’on  avait  alfaire  à  une 
tumeur  encéphaloïde  ramollie. 

Correspondance..  —  M.  Leroy-d’Étiolles  fait  hommage  h  la  So¬ 
ciété  de  plusieurs  travaux  imprimés.  Nous  transcrivons  les  titres  : 

1“  Recueil  de  lettres  et  mémoires  ; 

2“  Traité  des  anguslies,  ou  rétrécissemens  de  l'urètre; 

3“  Thérapeutique  des  rétrécissemens  de  l'urètre  et  des  engorge- 
mcns  de  la  prostate. 

Lecture.  —  M.  Desormeaux  donne  lecture  d’une  observation  intitu¬ 
lée  :  hémorrhagie  vésicale  mortelle  chez  un  calculeux,  se  montrant 
après  le  cathétérisme. 

Une  commission  rendra  compte  de  ce  travail.  Nous  en  parlerons  ulté¬ 
rieurement. 

Tumeur  dans  la  région  pai'otidienne  droite  ;  —  consultation. 

M.  Giiassaignac  présente  à  la  Société  un  malade  qui  se  trouve  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Agé  d’une  trentaine  d’années,  d’une  bonne  constitution,  jouissant 
d’une' excellente  santé,  cet  homme  présente,  dans  la  région  parotidienne 
droite,  une  tumeur  qui,  située  dans  l’épaisseur  des  tissus,  a  pour  carac¬ 
tère  spécial  d’augmenter  ou  de  diminuer,  suivant  la  position  qu’affecte 
la  tête. 

Quand  la  tête  est  droite,  la  tumeur  est  peu  volumineuse  ;  elle  a  environ 
3  centimètres  transversalement,  et  k  dans  le  sens  vertical  ;  elle  est  à 
peine  saillante.  Molle  au  toucher,  indolore*  donnant  la  sensation  d’un 
lipome  très  mou  ;  la  peau  n’est  pas  altérée.  En  introduisant  l’indicateur 
dans  la  bouche  et  maintenant  le  pouce  en  dehors,  on  la  saisit  parfaite¬ 
ment,  et  l’on  sent  comme  une  espèce  de  charpente  ligamenteuse,  formée 
par  des  brides  entrecroisées  dans  difl'érens  sens.  Conü-e  l’oreille,  et  un 
peu  au-dessous  d’elle,  on  trouve  deux  petits  noyaux  indurés  résistons,  et, 
dans  ces  derniers  points,  la  peau  est  plus  foncée. 

Si  le  malade  vient  h  baisser  la  tête,  cette  tumeur,  si  molle,  durcit  et  ac¬ 
quiert  un  volume  presque  double,  en  même  temps  la  peau  rougit. 

Disons,  enfin,  qu’il  semblerait  qu’il  existe  un  peu  d’altération  dumaxil- 
laire  inférieur,  qui  est  évidemment  moins  développé  de  ce  côté,  et  qui 
présente  une  espèce  de  dépression  pour  loger  la  tumeur. 

Du  reste,  il  n’existe  pas  de  battemens  ni  de  bruit  vasculaire  apprécia¬ 
ble.  Le  malade  se  serait  aperçu  de  la  présence  de  cette  tumeur  depuis 
près  de  six  ans.  Il  avait  d’abord  établi  entre  l’apparition  de  la  maladie  et  . 
l’avulsion  d’une  dent  de  ce  côté,  une  corrélation  immédiate  ;  mais  il  a  re¬ 
connu  que  ce  renseignement  n’était  pas  exact,  et  ce  n’est  que  trois 
ans  après  l’ablation  de  la  dent  que  la  tumeur  apparut  d’une  manière 
sensible. 

M.  Chassaignac  demande,  dans  ce  cas  d’abord,  ce  que  ses  collègues 
pensent,  quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  et  ensuite  quel  traitement  il  sera 
convenable  d’appliquer.  D’après  la  description  que  nous  en  avons  donnée, 
il  paraît  bien  évident  que  cette  tumeur  est  formée  par  des  dilatations  vei¬ 
neuses  :  c’est  une  tumeur  érectile  veineuse.  C’est  ainsi,  du  reste,  que, 
sans  exception,  elle  a  été  considérée  par  tous  les  membres  de  la  Société 


inlellectiielle  extraordinaire  on  puisse  déduire  héréditairement  le  troi 
des  facultés  mentales. 

L’expérience  ne  donne  point  un  démenti  à  la  théorie.  Tous  les  ] 
chiâtres  ont  pu  faire  la  remarque  qu’un  certain  nombre  d’aliénés  ava 
pour  parens,  soit  dans  la  ligne  ascendante,  soit  dans  les  lignes  coll 
raies,  des  personnes  qui  se  distinguaient  plus  ou  moins  par  leur  iii 
Agence. 

Si  nous  ne  craignions  d’anticiper  sur  ce  que  nous  avons  à  dire  ti 
le  chapitre  suivant,  nous  ajouterions  que  les  qualités  brillantes  de  1 
prit  vont  fréquemment  de  pair  avec. les  affections  nerveuses,  et  que 
affections  sont  précisément  de  puissantes  causes  héréditaires  d’aliénal 
mentale; 

Ici,  du  reste,  comme  nous  l’avons  constaté  dans  un  autre  ordre 
faits,  les  intelligences  présentent  ces  irrégularités,  ces  contrastes  étr 
ges,  ces  mélanges  de  qualités  et  de  défauts,  de  lumières  et  d’ornh 
fine  nous  avons  signalés  dans  une  autre  occasion.^ 

Nous  terminerons  ce  paragraphe  par  une  remarque  qui  a  son  irap 
tance  ;  c’est  que  les  désordres  moraux  qui  se  rattachent  à  une  organi 
lion  intellectuelle  plus  ou  moins  avantageuse,  appartiennent  d’ordina 
a  la  pire  espèce  des  lésions  cérébrales  :  à  l’idiotie  ou  h  l’imbécill 
bien  plus  souvent  qu’aux  simples  perversions  des  facultés,  telles  quo 
tnanie  ou  le  délire  partiel. 

H  est  d’observation  générale  que  les  enfans  des  hommes  de  gé; 
sont,  pour  laplupart,  non  seulement  inférieurs  à  leurs  auteurs,  mais 
commun  des  hommes;  bien  peu  échappent,  pendant  leurs  premlèi 
années,  a  des  accidens  convulsifs  de  nature  plus  ou  moins  graves,  à  < 
maladies  cérébrales  qui,  presque  toujours,  compromettent  dans  u 
certaine  mesure  les  fonctions  intellectuelles. 

“  Le  génie  véritable  est  toujours  isolé,  disent  d’une  commune  v« 
^  Spurzheim,  Virey,  Lordat,  Burdach,  etc.,  il  ne  se  réveille  point  da 
'  sa  postérité  »  (P.  Lucas).  Suivant  le  professeur  Lordat,  «  les  r.én 
“Ont  des  enfans  trouvés  et  des  célibataires.  ..  On  dirait,  pourreprodui 


ici  une  interprétation  vulgaire,  que  la  nature  s’est  épuisée  dans  la  pro¬ 
création  de  ces  êtres  chez  lesquels  les  forces  mentales  semblent  être 
parvenues  à  leur  summun  d’énergie.  Nous  ajouterons,  en  donnant  à 
notre  pensée  une  forme  plus  philosophique,  plus  en  rapport  avec  les 
données  de  la  scieece,  que  le  dynamisme  mental  ne  saurait  s’élever 
jusqu’aux  manifestations  du  génie  sans  que  l’organe  de  la  pensée  ne  se 
trouve  dans  des  conditions  analogues  à  cet  état  de  surexcitation,  d’éré¬ 
thisme  nerveux  que  nous  savons  être  si  défavorable  au  développement 
de  la  folie  héréditaire. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

LE  CHOLÉRA  A  TUNIS.  —  Le  choléra  fait  en  ce  moment  à  Tunis  de 
très  grands  ravages,  particulièrement  sur  les  Israélites ,  parmi  lesquels 
le  nombre  des  décès  s’est  .élevé,  du  14  au  18  janvier,  de  20  h  25  per¬ 
sonnes  par  jour.  On  ne  saurait  trop  admirer  les  mesures  de  charité 
et  de  générosité  ordonnées  par  le  bey  pour  diminuer  les  effets  de  ce 
terrible  fléau.  Il  a  fait  établir  trois  hospices  pour  les  cholériques,  en 
ayant  soin  de  les  diviser  par  religion.  Tous  les  frais  qui  en  résultent  sont 
h  sa  charge.  Comme  la  population  israélite  est  celle  qui  a  le  plus  souffert 
par  suite  de  sa  manière  de  vivre,  le  bey  a  ordonné  qu’il  lui  fut  distribué 
400  charges  de  chameau  de  blé,  300  peaux  de  chèvre  remplies  d’huile 
fine,  .plus  10,000  piastres. 

Une  quête  qui  a  été  faite  entre  les  négoclans  catholiques  et  israélites, 
a  produit  18,000  piastres  dans  l’espace  de  trois  jours.  Tons  les  prison¬ 
niers  pour  dette  ont  été  relâchés. 

MORTALITÉ  DE  LiVERPOOL.  —  D  résulte  du  l’clevé  général,  publié 
par  le  docteur  Duncan,  qu’il  est  mort,  pendant  l’année  1849,  à  Liver- 
pool,  17,046  personnes,  c’est-à-dire  4,500  de  plus  que  l’année  précé¬ 
dente,  et  3,900  de  plus  que  dans  les  moyennes  annuelles.  Sur  ce  nombre, 
il  y  a  eu  5*245  décès  cholériques.  Le  choléra  paraît  avoir  frappé  surtout 


qui  l’ont  examinée.  C’est  donc  surtout  la  question  du  traitement  qui  a  été 
discutée.  '  ' 

M.  Debout  conseille  l’application  de  rélectro-puiictiirc ,  c’est  un 
moyen  innocent,  suivant  lui,  qui  peut  réussir  ;  M.  Velpeau  y  a  eu  recours 
pour  une  tumem-  de  ce  genre,  il  n’a  pas  réussi,  mais  aucun  accident 
n’est  survenu. 

M.  Miciion  nous  a  paru  traiter  cette  question  avec  une  grande  préci¬ 
sion;  nous  nous  attachons  à  reproduire  aussi  complètement  que  possible 
l’opinion  de  ce  chirurgien  distingué. 

La  tumeur  lui  paraît  être  très  ancienne,  peut-être  même  congéniale, 
elle  a  eu  une  action  évidente  sur  les  parties  voisines,  le  maxillaire  est 
moins  développé  de  ce  côté,  et  comme  éraillé  ;  on  peut  admettre  que  la 
racine  du  mal  est  profonde.  Les  tumeurs  dures  que  nous  avons  signalées 
sont  formées  par  du  sang  coagulé  durci  ;  c’est,  pour  ainsi  dire,  un  ca¬ 
chet  qui  indique  la  nature  du  mal. 

M.  Michon  avoue  qu’il  serait  disposé,  dans  ce  cas,  à  imiter  Scarpa  qui. 
aux  malades  affectés  de  tumeurs  de  ce  genre,  ainsi  situées,  s’accroissant 
dans  certaines  attitudes,  disait  ;  respectez  votre  mal,  gardez-vous  d’y 
toucher  ;  seulement,  évitez  de  vous  soumettre  aux  causes  qui  font  que  la 
tumeur  s’accroît. 

Si  dans  ce  cas,  en  effet,  on  voulait  opérer  avec  le  bistouri,  on  devrait 
redouter  l’hémorrhagie,  car  la  tumeur  est  mal  circonscrite  et  l’on  ne  sait 
jusqu’où  elle  peut  s’étendre  en  profondeur.  Si  l’on  avait  recours  au  cau¬ 
tère,  il  faudrait  probablement  pousser  son  action  trop  loin.  Avec  le  sé¬ 
ton,  on  aurait  chance  de  déterminer  une  suppuration  trop  forte  et  peut- 
être  l’infection  purulente. 

Quant  à  l’électro-puncture,  M.  Michon  y  trouve  deux  inconvéniens  : 
d’abord  et  sm-tout,  suivant  lui,  son  inutilité.  Car,  pour  son  compte,  il 
n’a  pu  en  rien  obtenir,  dans  un  cas  où  il  en  fit  huit  à  dix  applications  ; 
ensuite  elle  détermine  (jes  douleurs  tout  à  fait  insupportables. 

En  résumé,  comme  cette  tumeur  ne  peut  être  limitée  avec  quelqu’ap- 
parence  de  certitude,  comme  elle  diminue  pendant  la  position  verticale 
et  qu’elle  ne  paraît  offrir,  quant  à  présent,  aucune  apparence  iriiémor- 
rhagie,  soit  par  la  peau,  soit  par  la  muqueuse,  M.  Michon  pense  que  l’on 
doit  s’abstenir  de  toute  opération. 

M.  Giraldês,  en  reconnaissant  tout  le  soin  qae  M.  Michon  a  mis  à 
déterminer  la  nature  de  la  maladie  et  sa  délimitation  imparfaite,  ne  par¬ 
tage  pas  la  manière  de  voir  de  son  collègue  sur  la  galvano-piincture.  La 
douleur  dont  il  a  parlé  comme  un  des  inconvéniens  graves  qui  doivent 
la  faire  rejeter,  peut  être  en  grande  partie  évitée  :  elle  est  surtout  déter¬ 
minée  par  l’interruption  de  l’action  électrique  ;  si  l’on  emploie  un  instru¬ 
ment  qui  puisse  permettre  de  ne  pas  avoir  de  ces  interruptions  dans  le 
courant,  la  douleur  deviendra  très  supportable.  ' 

11  a  appliqué ,  dans  deux  cas  de  tumeur  érectile ,  la  galvano-punc» 
ture.  Le  premier  cas  est  incomplet;  après  une  application,  le  malade 
ne  s’est  plus  représenté.  Dans  le  deuxième  cas,  il  y  a  eu  guérison  par¬ 
tielle  ;  il  s’est  formé  des  brides  dans  la  tumeur  ;  il  n’y  a  eu  .aucun  ac¬ 
cident. 

M.  Giraldês  essaierait  donc  la  galvano-puncture  d’abord;  et  ensuite, 
s’il  n’obtenait  rien,  il  suivrait  la  méthode  adoptée  par  M.Lenoir,  il  larde¬ 
rait  la  tumeur  aVec  des  cautères  rouges. 

M.  A.  Forget  reproche  à  M.  Debout  de  trouver  la  galv.ano-puncture 
innocente  quant  à  ses  suites.  Il  nappelle  les  accidens  arrivés  entre  les 
mains  de  M.  Pétrequin  lui-même,  et  ensuite  entre  les  mains  de  M.  Vel¬ 
peau. 

Il  pense  donc  que  ce  n’est  pas  là  une  opération  innocente,  sans  toute¬ 
fois  lui  reconnaître  toute  la  gravité  que  M.  Rognetta  lui  attribue. 

M.  Morel  pense  qu’une  objection  à  faire  dans  ce  cas  à  l’emploi  de  la 
galvano-puncture  a  été  omise  par  ses  confrères.  Il  faut,  en  effet,  pour 
l’employer  avec  quelques  chances  de  succès,  comprimer  préalablement 
toute  la  circonférence  de  la  tumeur  pour  y  faire  suigner  le  sang.  Ici  cette 
compression  serait  impraticable  ou  très  difficile. 

Quant  au  danger  de  l’application  de  l’électricité ,  on  l’a  beaucoup 
exagéré  ;  il  est  évident  que  cette  méthode ,  à  son  principe ,  offrait  de 
graves  inconvéniens  ;  mais,  depuis ,  elle  a  été  mieux  appliquée ,  mieux 
dosée,  et  M.  Pétrequin  a  lui-même  apporté  de  grandes  et  bonnes  modi¬ 
fications  à  son  procédé  primitif. 

Il  essaierait  donc  la  galvano-puncture  sur  ce  malade  ;  pour  éviter  la 
douleur,  il  se  servirait  <iu  besoin  du  chloroforme. 

Si  la  tumeur  va  jusqu’à  l’os,  ce  ne  saurait  être  une  contre-indication. 

Il  y  a  actuellement  à  la  Charité  un  malade  affecté  de  tumeur  érectile  ar¬ 
térielle,  occupant  la  tète  du  péroné;  hier  même  a  été  faite  une  pre¬ 
mière  application  de  l’électricité,  et  dès  maintenant,  il  y  a  diminution  ma¬ 
nifeste  et  endurcissement  de  la  tumeur. 

M.  Guersant  est  très  porté  à  admettre ,  comme  M.  Michon ,  que  la 
tumeur  est  congéniale  ;  il  pense,  malgré  cela,  qu’il  faut  traiter  le  malade, 
et  il  donne  la  préférence  aux  aiguilles  rougies  à  blauc.  Il  n’a  jamais  eu 
d’accident  par  ce  procédé  :  les  phlegmons  qu’il  a  fait  naître  se  sont  tou¬ 
jours  localisés  dans  la  tumeur. 


le  sexe  féminin;  en  effet,  tandis  qu’il  y  a  un  excédant  de  5  p.  100  dans 
la  population  mâle,  pour  les  autres  maladies,  l’excédant  pour  le  choléra 
est,  dans  la  population  femelle,  de  23  p.  100. 

ÉPIDEMIE.S.  —  La  fièvre  j.iiine  fait  de  grands  ravages  à  Antigue. 
Elle  a  presque  entièrement  cessé  aux  Barbades.  La  petite-vérole  a  éclaté 
à  Grenade,  importée  qu’elle  était  de  la  Trinité.  A  Port-Royal  (Jamaïque), 
la  fièvre  régnait  avec  une  assez  grande  intensité. 

ÉTAT  SANITAIRE  DE  LA  CALIFORNIE.  —  On  lie  Sait  Vraiment  que 
penser  sur  cet  état  sanitaire  :  tantôt  on  dit  que  le  climat  est  superbe  ; 
tantôt  qu’il  est  destructem-.  Nous  voyons,  dans  une  lettre  de  San  Fran¬ 
cisco,  qu’il  mem-t  tous  les  jours  de  sept  à  dix  émigi-ans  delà  fièvre  et  de 
dyssentem;.  L’eau  est  épaisse,  blanchâtre  et  maqvaise.  Elle  est  aussi  très 
chère.  Son  prix  ordinaire  est  un  demi-dollar  le  galon.  La  fièvre  tue  sou¬ 
vent  èn  deux  heures. 

CORDON  OMBILICAL  MONSTRE.  —  Dans  Une  des  dernières  séances 
de  la  Société  de  Weshninster,  M.  Tyler  Smith  a  présenté  un  cordon  om- 
hilic.al,  dont  la  grandeur,  mesurée  de  l’ombilic  à  l’insertion  sur  le  pla¬ 
centa,  n’était  p<as  moindre  de  59  pouces  1/2.  Or,  la  longueur  ordinaire 
du  cordon  est  de  18  pouces.  Le  plus  long  que  l’on  connaisse,  celui  dont 
parle  Btindelocque,  n’avait  que  57  pouces.  Cette  longueur  démesurée  du 
cordon  rend  compte  des  présentations  de  cette  partie  du  délivre.  Dans 
le  cas  de  M.  Smith,  la  longueur  dès  vaisseaux  sanguins,  mesurée  de  l’om¬ 
bilic  était  de  10  pieds  et  au-delà,  si  l’on  tient  compte  de  la  disposition 
spiroïde  des  artères  ombilicales. 

ANATOMIE  DE  LA  TORPILLE.  —  Le  musée  du  Collège  royal  des  chi¬ 
rurgiens  de  Londres  a  reçu,  du  grand-duc  de  Toscane,  douze  pièces 
modelées  en  cire,  représentant,  d’après  les  dissections  du  professeur, Ca- 
lamaï,  l’anatomie  complète  de  la  torpille.  On  sait  que  le  professeur  Ca- 
lamaï  s’est  beaucoup  occupé  de  l’anatomie  de  la  torpille,  et  qu’il  a  publié 
le  résultat  de  ses  recherches  dans  an  bel  ouvrage,  qu’il  a  publié  en  1845, 
sous  le  titre  suivant  :  Sull’anatomia  delta  tarpedine,  8"  Firenze  1845, 
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M.  Debout  insiste  sur  l’innocuité  de  la  galvano-puncture  bien  ap- 
plicpiée. 

M.  Giraldès  rappelle  que  les  accidens' survenus  à  la  suite  de  l’emploi 
de  l’électricité  bnt  trait  spécialement  à  des  tumeurs  anévrysmales  et  non 
à  des  tumeurs  érectiles.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’accident  quand  on  a  employé 
la  galvano-puncture  contre  les  tumeurs  érectiles. 

La  douleur  vive  déterminée  par  l’électricité  constitue  la  seule  objec¬ 
tion  ;  et  M.  Giraldès,  consjdérant  qu’on  peut,  avec  de  bons  appareils, 
éviter  ou  tout  au  moins  rendre  bien  moindre  la  douleur,  il  engage  M. 
Chassaignac  à  essayer  ce  traitement  pour  guérir  son  malade. 

Nous  dirons,  dans  un  prochain  article,  à  quel  parti  M.  Chassai^ae 
s’arrêtera.  Quant  à  nous,  nous  serions  très  disposé  à  suivre  l’avis  émis 
par  M.  Michon. , 

De  l’état  des  muscles  de  la  jambe  chez  les  malades  affectés  de 
pieb  bot. 

M.  Demarquay  a  eu  l’occasion  de  disséquer  récemment  deux  sujets 
affectés  de  pied-bot.  Il  rappelle  qu’en  1840,  M.  J.  Guérin  avait  insisté  sur 
la  transformation  fibreuse  des  muscles  chez  les  individus  atteints  de  pied- 
bot. 

Il  a  cherché  sur  bien  des  enfans  présentant  cette  maladie  cette  trans¬ 
formation,  et  il  ne  l’a  pas  rencontrée.  Deux  nouveaux  faits  lui  ont  été 
fournis  par  le  hasard.  Et  il  présente  à  la  Société  les  pièces  qu’il  a  prépa¬ 
rées.  ,  , 

L’une  appartient  à  un  adulte  ;  les  muscles  sont  dans  un  état  tout  a  fait 
normal. 

L’autre  a  été  trouvée  sur  une  femme  âgée,  et  l’on  reconnaît  une  trans¬ 
formation  des  muscles,  mais  une  transformation  graisseuse. 

Les  os  sont  atrophiés  ;  le  canal  méduUaire  élargi. 

Les  nerfs  et  vaisseaux  sont  dans  leur  état  normal. 

En  résumé,  M.  Demarquay,  d’après  l’examen  attentif  des  nombreuses 
pièces  qu’il  a  disséquées,  et  en  s’appuyantsurles  observations  de  son  col¬ 
lègue  M.  le  docteur  Broca,  pense  que  les  muscles  ne  subissent  pas  la 
transformation  fibreuse,  et  que  lorsqu’il  y  a  transformation,  il  se  fait 
plutôt  une  transformation  graisseuse. 

Cette  présentation  de  M.  Demarquay  soulève  ime  question  impor¬ 
tante  ;  la  discussion  en  a  été  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

De  l’emploi  des  serres-fines. 

M.  Vidal  rappelle  d’abord  que  la  pince  h  pression  continue  qui 
constitue  la  serre-fine  est  tout  à  fait  semblable  à  un  petit  instrument  fort 
usité  en  Normandie  et  dont  on  se  sert  pour  saisir  des  charbons  enflam¬ 
més  avec  lesquels  on  allume  les  pipes. 

Il  remercie  ensuite  ses  collègues  qui  se  sont  servis  des  serres-fines, 
et  il  signale  quelques  insuccès  obtenus  par  des  chirurgiens  qui  n’ont  pas 
fait  l’application  de  ces  instrumens  avec  les  précautions  indispensables 
qu’on  doit  y  mettre. 

Ainsi  on  n’a  pas  eu  le  soin  d’affronter  exactement  les  lèvres  de  la 
plaie.  Dans  une  autre  circonstance,  le  chirurgien  n’ayant  pas  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  serres-fines,  a  fait  des  sutures  pour  compléter  la  .  réu¬ 
nion. 

On  a  voulu  réunir  des  plaies  en  pleine  suppuration. 

Ces  conditions  mauvaises  devaient  faire  naître  des  insuccès.  Il  faut 
pour  réussir  mettre  une  grande  minutie  dans  l’emploi  des  serres-fines. 

Nouvelle  pince  pour  la  ligature  des  vaisseaux  profonds. 

M.  Giraldès  présente  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Liiër,  des  pinces 
nouvelles  fort  bien  combinées,  à  l’aide  desquelles  on  peut  facilement 
lier  les  vaisseaux  situés  au  fond  des  plaies. 

L’extrémité  de  ces  pinces  est  fine,  mais  elle  va  immédiatement  en 
augmentant  de  volume,  de  telle  façon  qu’elle  représente  un  cône  à 
large  base  supérieure  quand  les  deux  branches  sont  rapprochées.  Le  fil 
à  ligature,  noué  sur  cette  extrémité  qui  est  parfaitement  lisse,  glisse 
quand  on  le  serre  et  descend  jusqu’au  vaisseau  qui  est  ainsi  facilement 
embrassé. 

Plusieurs  chirurgiens  qui  se  sont  servis  de  cet  instrument  s’accordent 
h  en  louer  l’ingénieuse  disposition. 

D'  Ed.  Laborie. 


jOÜRlVAL  DE  T011.S. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  vous  serais  très  obligé,  si  à  l’occasion  d’un  article  que  vous  avez 
publié  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre  journal,  vous  aviez  l’obli¬ 
geance  d’insérer  la  réclamation  suivante  : 

Traitement  de  la  surdité  causée  par  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan. 

11  a  été  publié  sous  ce  titre,  dans  la  Lancette  anglaise,  un  article 
dans  lequel  on  lit  :  «  La  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  la 
»  surdité  qui  en  est  la  suite,  n’ont  pas  encore  été  l’objet  d’une  attention 

»  particulière . II  est  bien  extraordinaire  que  personne  n’ait  songé  à 

)>  réparer  artificiellement  la  membrane  tympanlqiie.  » 

A  mon  tour,  je  dis  qu’il  est  bien  extraordinaire  qu’on  méconnaisse  si 
facilement  les  travaux  spéciaux  sur  un  sujet  qui  n’exige  pas  une  grande 
érudition. 

Le  docteur  J.  Yearsley,  selon  la  Lancette,  fut  consulté,  en  1841,  par 
un  Américain  qui  était  sourd  dès  la  plus  tendre  enfance,  et  chez  lequel 
il  trouva  une  désorganisation  profonde  de  la  cavité  tympanique;  Il  en  fit 
la  remarque  au  malade.  Celui-ci  lui  apprit  que  l’oreille  gauche  lui  rendait 
encore  de  grands  services  à  l’aide  d’un  moyen  très  simple.  Le  moyen 
consistait  à  introduire  dans  le  conduit  auditif  et  à  porter  jusqu’au  fond 


de  ce  conduit ,  un  petit  morceau  de  papier  dont  l’extrémité  avait  été 
préablement  mouillée  avec  de  la  salive.  L’effet  était,  dit-il.  Immédiat,  et 
se  continuait  souvent  pendant  une  heure,  mi  jour,  etc. 

Voici  un  fait  semblable  que  j’ai  constaté  en  1820 ,  par  conséquent 
vingt-et-un  ans  avant  celui  cité;  il  est  consigné  dans  mon  Traité  de  la 
perforation  de  la  membrane  du  tympan,  imprimé  en  1822,  page  11  ; 
cet  ouvrage  a  été  traduit  en  allemand  en  1823.  Richalet,  âgé  de  34  ans, 
fut  atteint  d’une  maladie  grave ,  à  l’âge  de  dix  ans,  qui  lui  occasionna  un 
écoiüement  purulent  par  les  deux  oreilles  ,  et  1 1  îé  telle,  que  de 

l’oreille  droite  il  ne  comprend  pas  la  parole  ;  la  gauche  seule  lui  sert 
pour  converser  de  près  si  on  lui  parle  à  voix  très  élevée.  Un  jour,  il  ■ 
introduisit  machinalement  un  petit  morceau  de  bois  dans  cette  dernière 
oreille;  aussitôt,  quelle  fut  sa  surprise!  tous  les  bruits  qui  se  passaient 
dans  la  rue  vinrent  frapper  son  ouïe.  Mais  aussi  quel  fut  son  déplaisir 
'une  fois  que  ce  précieux  morceau  fut  retiré  du  conduit  auditif!  Aujour¬ 
d’hui,  à  force  de  tâtonner,  il  parvient  à  entendre  à  voix  ordinaire,  quand 
il  porte  dans  l’oreille  gauche  un  germe  d’oignon  <(u’il  remplace  par  un 
autre  tous  les  cinq  ou  six  jours ,  ou  quand  il  se  dévie  du  Heu  qu’il  doit 
atteindre  pour  donner  de  la  sensibilité  à  l’ouïe. 

Voyons  maintenant  les  conséquences  déduites  de  ces  observations  par 
le  docteur  Yearsley  et  par  moi. 

Au  Heu  de  papier  dont  se  servait  son  malade,  notre  confrère  fit  usage, 
dans  des  cas  semblables,  d’une  petite  boulette  de  coton  mouillée,  qu’il 
porta  au  fond  du  conduit  auditif,  jusqu’au  contact  de  la  petite  portion 
de  la  membrane  du  tympan  qui  n’avait  pas  été  détruite.  Le  résultat  fut 
merveilleux...  Il  dit  ensuite  :  «Il  n’est  pas  bien  facile  d’indiquer  le  point 
»  où  il  faut  placer  le  coton,  qui  doit  toujours  être  humide.  » 

J’ai  porté  l’investigation  plus  loin  que  notre  confrère.  Je  ferai  d’a¬ 
bord  observer  que  pour  réussir  la  chaîne  des  osselets  doit  être  intacte, 
sinon  on  n’obtient  rien,  et  cependant  on  développe  quelquefois  l’ouïe 
en  portant  la  boulette  de  coton  contre  la  paroi  interne  de  la  caisse  du 
tambour  sans  toucher  au  manche  du  marteau.  Quand,  au  contraire,  on 
touche  à  ce  manche,  l’objet  dont  on  se  sert  n’a  pas  besoin  d’être  hu¬ 
mide,  comme  le  petit  morceau  de  bois  de  Richalet  nous  en  offre  un 
exemple  :  dans  beaucoup  de  cas,  il  suffit  même,  pour  faciliter  l’ouïe, 
d’exercer  une  légère  pression  sur  le  manche  du  marteau,  et  par  consé¬ 
quent  sur  toute  la  chaîne.  .le  connais  plusieurs  personnes  qui  renouvel¬ 
lent  cette  pression  plusieurs  fois  par  jour  à  l’aide  d’im  petit  tampon  de 
coton  fixé  à  une  épingle  à  friser.  (Recherches  sur  les  maladies  de  l’or¬ 
gane  de  l’ouïe,  article  des  effets  de  l’air  renfermé  dans  la  caiss'e  du  tam¬ 
bour).  Ces  observations  m’ont  suggéré  l’idée  de  construire  un  petit  ap¬ 
pareil  qui  agit  dans  les  deux  cas  où  il  faut,  pour  satisfaire  aux  caprices 
de  l’organe  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  partie  tympanique,  exercer 
continuellement  une  pression  légère  ou  lui  fournir  un  conducteur  hu¬ 
mide. 

Cetinstrument  consiste  en  un  fil  d’argent  roulé,  et  formant  mi  ressort 
à  boudin,  long  de  20  centimètres,  évasé  à  une  extrémité,  et  recouvert 
dans  toute  sa  longueur  d’une  lame  mince  d’éponge.  Cette  éponge  fait 
corps  avec  le  métal  à  l’aide  d’un  fil  de  soie  enroulé  qui  la  maintient 
dans  toutes  ses  parties,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  propre,  à  l’aide  d’une 
chemise  très  fine  de  gomme  élastique  ;  en  fixant  l’éponge,  on  a  bien 
soin  qu’elle  n’obstrue  pas  l’ouverture  qui  occupe  le  centre  de  l’instru¬ 
ment.  Ce  simple  énoncé  dans  la  construction  de  mon  conducteur  des 
sons  sur  les  parties  solides  de  la  caisse  du  tambour,  suffit  pour  faire 
comprendre  son  mode  d’action.  Quand  l’oreille  n’a  besoin,  pour  perfec¬ 
tionner  sa  fonction,  que  d’mi  corps  humide,  l’éponge  remplit  parfaite¬ 
ment  cette  indication  sans  intercepter  l’action  de  l’air  extérieur  chargé 
des  ondes  sonores,  par  le  centre  de  l’instrument.  Si  on  a  besoin  d’une 
pression  exercée  sur  la  chaîne  des  osselets,  c’est  le  fil  d’argent  formant 
le  ressort  a  boudin  qui  remplit  cet  office,  tout  en  ménageant  la  sensi¬ 
bilité  des  parties,  parce  qu’il  est  flexible  et  parce  qu’il  obéit  à  tous  les 
mouvemens  du  conduit  auditif,  communiqués  soit  par  le  condyle  de  la 
mâchoire  inférieure,  soit  par  les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille. 

J’avais  réservé  ces  détails  pour  la  reprise  de  mes  écrits  sur  la  perfo¬ 
ration  de  la  membrane  du  tympan  que  j’aj  déjà  annoncé  dans  mon 
dernier  ouvrage. 

J’ai  retardé  ce  travail,  parce  que,  jusqu’à  ce  jour,  j’ai  voulu  profiter 
des  découvertes  promises  par  les  nombreux  confrères  qui  exercent 
maintenant  la  pratique  des  maladies  de  l’oreille. 

J’attendrai  donc  encore  ces  découvertes,  désirant  éclairer  les  miennes, 
et  les  mettre  h  profit  pour  la  science  et  pour  1  liiimamte. 

Agréez,  etc.  Deleaù,  d.-m.'-p. 


MÉLANGES. 

ÉTAT  SANITAIRE  DE  LA  MAISON  CENTRALE  DE  CLAIRVALX. 

Mon  cher  confrère , 

Le  compte-rendu  de  l’état  sanitaire  de  la  maison  centrale  de  Clair- 


vaux,  pour  1849,  offre  la  plus  heureuse  et  la  plus  remarquable  excqi- 
tion  dans  ses  résultats,  comparés  aux  situations  annuelles  les  plus  reçu- 
lées  qui  aient  été  dressées. 

Tandis  que  les  influences  épidémiques  ou  contagieuses  du  choléra 
désolaient  une  partie  de  la  France,  et  que  le  département  de  l’Aube  (où 
nous  nous  trouvons)  payait  son  tribut  àcette  calamité  publique,  la  maison 
restait  non  seulement  à  l’abri  du  fléau,  mais  conservait  encore  l’amélio¬ 
ration  sanitaire  régulièrement  constatée  par  chacun  des  douze  mois  de 
Tannée. 

C’est  ainsi,  mon  cher  confrère ,  que,  sur  une  population  moyenne  de 
1,983  personnes  appartenant  aux  deux  sexes  et  à  tous  les  âges  de  la  vie, 
depuis  l’enfance  jusqu’à  la  vieillesse,  le*chiflre  des  décès  a  été  de  60  in¬ 
dividus,  dont  16  femmes,  32  hommes  et  2  enfans  masculins  ou  féminins 
au-dessous  de  15  ans. 

D’une  manière  absolue  ou  relative ,  c’est-à-dire  abstraction  faite  du 
total  de  la  population  par  année,  ce  chiffre  est  inférieur  à  chaque  ren¬ 
seignement  statistique  concernant  les  décès  de  cette  maison  depuis  vingt- 
cinq  ans. 

Et  si  on  le  place  entre  les  deux  nombres  extrêmes  de  la  mortalité 
pour  chacune  des  dix  dernières  années,  autrement  dit,  entre  280  pour 
1847,  et  98  pour  1840,  il  reste  toujours  bien  inférieur,  à  ce  dernier 
produit,  de  la  plus  faible  mortalité  d’une  période  décennale. 

Le  nombre  des  entrées  h  l’infirmerie,  comparé  au  nombre  des  sorties 
par  guérison,  a  varié  depuis  dix  ans  d’une  façon  notable,  pour  une  po. 
pulation  moyenne  à  peu  près  stationnaire  ;  mais,  cette  année,  le  nombre 
des  décès  opposé  à  celui  des  malades,  signalant  sa  variation  par  m 
amoindrissement  dans  le  rapport  de  1/22  placé  entre  1/8  et  1/10,  pro¬ 
portions  extrêmes  des  décès  des  malades  pour  la  période  de  dix  ans  qui 
nous  occupe ,  il  est  évident ,  mon  cher  confrère ,  que  ce  chiffre  de  50 
décès  est  l’expression  de  l’amélioration  sincère  de  la  santé  des  prison¬ 
niers  de  Clairvaux  pendant  Tannée  1849 ,  et  que  Tart  revendique  aussi 
plus  que  .ses  succès  ordinaires  depuis  dix' ans  (je  n’ai  pris  le  service  que 
depuis  cinq  mois). 

Une  telle  amélioration  est  encore  confirmée  par  le  nombre  relatif  des 
décès,  eu  égard  à  la  population  totale  de  la  maison,  car  il  en  repré¬ 
sente  1/39,  et  les  deux  chiffres  extrêmes  de  la  mortalité  pom-  la  même 
période  de  dix  ans,  sont  1/17  et  1/8  (pour  1844  et  1847),  et  ces  frar- 
tions  encadrent  favorablement  le  résultat  que  j’indique. 

C’est  donc,  par  suite,  dans  les  conditions  générales  de  l’existence  des 
détenus,  qu’il  conviendrait  de  rechercher  les  causes  favorables  d’un  tel 
changement  dans  les  termes  depuis  longtemps  produits. 

Le  régime  aUmentaire  est  sain,  mais  il  ne  dépasse  pas  les  sévères 
prescriptions  ordonnancées  en  1839  :  la  cantine  n’offre  pas  non  plus, 
d’autre  extension  que  celle  qui  fut  autorisée  à  cette  époque. 

D’ailleurs,  elle  ouvre  ses  portes  bien  plus  discrètement  qu’autrefois, 
puisque  le  pécule  a  disparu  avec  le  labeur,  et  que  maintenant  1/20  peu 
mobile  de  la  population  vient  y  puiser  chaque  jour,  au  moyen  des  clia-  j 
rités  de  famille  ou  d’amis  dont  il  est  l’objet. 

Les  bâtimens  restent  les  mêmes,  et  Tétat  barométrique  ou  thermo¬ 
métrique  n’a  pas  oflert  à  Clairvaux  des  variations  remarquables. 

Peut-être  la  soustraction  d’un  travail,  fatigant  pour  plusieurs  santéi 
débiles,  a-t-elle  fourni,  indirectement,  à  certains  individus,  l’occasion 
d’une  restauration  devenue  plus  substantielle,  puisqu’elle  ne  compen¬ 
sait  plus  les  pertes  des  forces  destinées  h  des  ateliers  formés  depuis  58 
mois. 

Toutefois,  le  caractère  des  maladies  a  été  celui  qu’une  induction 
théorique  iiouvait  faire  supposer;  les  inllammalions  s’y  sont  montrées 
peu  franches  et  les  convalescences  peu  difficiles  ;  il  y  a,  tant  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  et  dans  la  jeunesse  de  Tun  et  de  Tairtre 
sexe,  des  débilités  anémiques,  des  chloroses,  un  défaut  de  ressort  vital 
et  de  réaction  organique  qui  entravèrent  les  guérisons  et  précipitèrent 
les  accidens. 

Ces  symptômes  correspondent  d’aillenrs  au  moral  des  prisonniers. 
Ils  sont  la  conséquence  de  leur  sort  qui,  ne  pouvant  leur  imposer  les 
vertus  de  la  résignation,  leur  laisse  l’engourdissement  de  la  peine,  et 
commande  même  souvent  le  sommeil  h  l’espérance. 

Encore,  cette  année,  le  trimestre  représenté  par  les  mois  d’avril, 
mars  et  février,  a  été,  comme  l’observation  antérieure  en  permettait  la 
prévision,  le  plus  charge  de  décès  et  de  malades.  Le  résultat  inverse  a 
été  remarqué  dans  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre  :  318 
entrées  et  17  morts  appartiennent  aux  premiers  mois;  165  entrées  et 8 
morts  aux  derniers,  sur  le  total  général  de  1,078  malades,  dont  ôOsont 
décédés. 

Je  n’étends  pas  davantage  ces  renseignemens  statistiques. 

Agréez,  etc.  D‘ Eug. Rourdet. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

T/administralion  de  TUnion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  TUnion  que  l’on  devra  s  a- 
Jresser  pqnr  tontes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
ANDR.VI.  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’ümon  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Chez  Gcrmei-Eaillicre,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 
cinc. 

ÉTUDES  sur  les  IRALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  d'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-S"  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Mcde- 

'*"lcs  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  exlernes.  — Le  phlegmon.—  Les 


éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes -et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensnili;  les  Kiix  divers  du  canal  vulvo-ulérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  qiieslioh  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  Ir.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  le  kilog.—  Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathiurins. 

Sa  préparatiou  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  h  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes ,  portant  la  signature 
de  Regnatjld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

GRAND  LIVRE  DES  nÉDEGINS„.'n’l.ili;; 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVII.LE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n“  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
on  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4,  30  - 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-f®,39 

cent,  sur  27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  CCS  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
Futilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 

UHIS  CC  n’AIV  Je  viens  mettre  sous  la  protection 
iiUILILd  U  niAi  de  mes  confrères,  une  peiite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  gi  andc.  H  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 

QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS  »„t  encouragé 

mÎ  'W.  ROGERS,  inventeur  des  M3STS  OS AMORES,  au¬ 
teur  de  l'Encyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  à 

faire  des  nent»  k  la  Mccouifiuc  moitié  prix  des  autres  d 
en  moins  de  temps;  beauté,  utilité,  durée,  garantie.— Æwto’ 
mement  des  Dents  par  l’Eau  Rogers ,  inventée  en  I8» 
Prix  :  3  (r.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  cane- 
Rue  Saint-Honoré,  270.  _ , 


MORUE  d.  HOSfi LAKGTOII. 

A  Paris ,  chez  Hocc  et  Cie ,  pharmacie  anglaise ,  2,  rs* 
Casliglione,  près  la  rue  de  Rivoli. 

Celle  huile,  qui  a  été  employée  avec  un  si  grand  suj»! 
particulièrement  pour  les  poitrinaires  et  dans  les  affeen* 
scorbutiques  et  scrofuleuses,  vient  directement  ée 
établissement  à  Terre-Neuve,  et  c’est  la  seule  en  hran» 
qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d'être  incolore,  sans  oaeur» 
saveur  désagréables.  Il  est  bien  conslalé  que  celte  h“' 
contient  plus  de  propriétés  réelles  que  les  huiles  colorer^ 
qui  sont  obtenues  des  foies  de  morues  vielles  et  MR''' 
Comparer  ce  produit  avec  tous  ceux  du  même  geuf®- j' . 
mander  VDuile  de  foie  de  morue  de  Bogg  et 
exiger  la  signature  de  Hogg  et  Cie  sur  l’éliqiietle,  J." 
l’adresse,  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.  Remise  au  l^ 

ÜËÂü  ROGERS  cautériAec  T^uérir  la  dent  cari^ 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  ft  brûler 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.— Se  * 
avec  l’instruction  ,  3  fr. .  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270, 
St-Honoré.  —  N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de 
ventcur.  


Blardi  5  Février  1850.   quatrième  ami^Æe. 


Tome  IV”«.  —  !¥“  lO. 


bureaux  D’ABONNEMENT: 

Biie  *>«  ïaubourg-Montuiartre, 

S»  S6, 

gt  à  la  Librairie  Médicale 
(le  Victor  MASISOir, 
Place  de  l’Écolc-dc-Médecine ,  iS»  1. 


on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIËNTIFIQUËS  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DI  L’ABONNEMENT. 


Pour  Paris  : 

8  Mois . 

6  Mois . 

1  An . 


Ponr  les  Dëparteniens  : 

8  Mois . 8  Fr. 

6  Mois .  16 

»  An .  32 


Pour  l’Ktruuger  : 

1  An . .  37  Fr. 


Ce  Journal  paraît  trois  îois  par  semaine,  ie  niARDI,  le  JIîPBl  et  le  SAWIiDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i,atovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAA»®-  —  I.  PAbis  :  Une  maladie  régnante.  —  11.  Choléka  ;  Faits  rela¬ 
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PARIS,  LE  4  FÉVRIER  1850. 


VIVE  âlALADIE  RÉGNANTE. 

Mon  cher  confrère  et  ami. 

Je  vous  l’ai  dit  souvent  :  il  y  aurait  un  beau  volume  à  écrire 
sur  les  maladies  sans  nom.  Nous  en  rencontrons  tous  les  jours, 
à  chaque  rue,  à  chaque  maison,  à  chaque  étage.  Rien  de  com¬ 
mun  comme  cela.  Il  n’y  a  que  les  professeurs  de  clinique  et 
les  écrivains  nosographes  qui  se  donnent  les,  airs  de  n’en  ja¬ 
mais  rencontrer.  Dans  l’intérêt  de  leur  position,  à  toute  mala¬ 
die  il  faut  un  nom,  un  rang,  une  case  dans  le  répertoire.  C’est 
que  ces  doctes  et  recommandables  personnages  se  croient  te¬ 
nus  de  paraître  savoir  tout  ce  qui  concerne  leur  état.  Pour 
rien  au  monde  ils  ne  voudraient  vous  laisser  croire  qu’un  grand 
nombre  de  maladies,  et  les  plus  sérieuses  souvent,  sont  mal 
nommées  par  eux,  ou  ne  le  sont  point  encore,  ou  ne  saliraient 
l’être  jamais.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  praticiens  qui  n’ont  point 
l’honneur  de  faire  des  cours  de  clinique  ou  des  traités  de  patho¬ 
logie.  Quand  ces  braves  gens  sont  aux  prises  avec  ces  maladies 
sans  nom  dont  professeurs  et  nosographes  ne  soufflent  pas  un 
mot,  vous  les  voyez  plongés  dans  des  perplexités  grandes,  plus 
respectables  que  respectées,  et  qu’ils  éprouvent  le  besoin  de 
confier  oralement  à  leurs  confrères.  Le  praticien  qui  observe 
une  maladie  à  caractère  et  à  marche  équivoques  et  peu  classi¬ 
ques,  est  en  général  très  communicatif.  Je  reviendrai  un  jour 
sur  le  silence  solennel  et  académique  des  uns  et  sur  la  parole 
expansive  et  naïve  des  autres.  Aujourd’hui,  je  veux  tout  sim¬ 
plement  vous  signaler  une  petite  maladie  qui  me  semble  ré¬ 
gner  épidémiquement  sous  l’influence  de  la  constitution  médi¬ 
cale  actuelle. 

Cette  maladie  sans  nom  est  aussi  sans  gravité  ;  mais  au  dé¬ 
but,  elle  présente  quelques  symptômes  d’assez  sévère  appa¬ 
rence.  Ces  symptômes,  pouvant  répandre  du  noir  sur  les  incer¬ 
titudes  du  diagnostic  et  du  pronostic,  doivent  être  connus.  Ces 
symptômes,  les  voici  : 


Les  malades  sont  pris,  après  quelques  jours  de  prodrômes, 
et  quelquefois  tout  à  coup,  de  frissons,  de  céphalalgie,  de  maux 
de  cœur,  de  nausées,  suivies  ou  non  de  vomissemens  secs  ou 
spasmodiques,  de  fièvre  intense,  âçcompagnée  d’inquiétudes 
vives  et  de  grande  agitation.  Point  de  troubles  gastriques  ni 
intestinaux  ;  mais  une  grande  sensibilité  à  la  plus  légère  pal¬ 
pation  du  ventre  ;  pas  de  toux,  pas  de  coryza,  pas  de  mal  de 
gorge  ;  mais  quelquefois  une  légère  sensation  de  chatouille¬ 
ment  à  la  luette,  qui  concourt  à  provoquer  les  efforts  des  vo¬ 
missemens;  la  langue  est  humide,  et  ne  prend  un  enduit  blan¬ 
châtre  que  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Au  frisson  initial 
qui  se  renouvelle  souvent  au  début,  succède  une  vive  chaleur 
avec  un  pouls  petit,  accéléré  (100,  llOpulsations  chez  l’adulte; 
130,  140  chez  lesenfans);  il  y  a  constipation  ;la  peau  est  sèche 
et  ardente.  Point  d’épistaxis  ni  d’éternûment.  Pas  de  colora¬ 
tion  anormale.  Les  urines  sont  très  peu  abondantes,  rares, 
mais  normales. 

Deux  symptômes  prédominent  et  sont  caractéristiques.  Ce 
sont  :  1»  la  sensation  extrêmement  pénible,  douloureuse  même 
d’une  chaleur  âcre  et  mordicante  à  la  région  sus-orbitaire  ; 
2»  une  photophobie  extrême  ;  une  aversion  complète  pour  la 
lumière  la  plus  modérée,  les  paupières  et  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  étant  dans  l’état  normal. 

La  marche  de  la  maladie  est  fort  simple.  Pendant  trente-six 
ou  quarante-huit  heures  après  les  premiers  symptômes  d’inva¬ 
sion,  le  pouls  reste  au  maximum  d’accélération,  et  la  peau  au 
maximum  de  chaleur  brûlante  et  sèche.  Après  ce  temps,  le 
pouls  perd  progressivement  de  sa  fréquence,  et  la  peau  de  sa 
chaleur  aride  jusqu’au  retour  à  l’état  normal.  La  période  dé¬ 
croissante  dure  à  peu  près  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 
Il  ne  survient  qu’un  peu  de  moiteur,  souvent  à  peine  sensible. 
Après  environ  soixante-douze  heures,  les  malades  entrent  en 
convalescence. 

On  peut  ainsi,  pendant  trente-six  à  quarante-huit  heures, 
avoir  en  perspective  une  fièvre  éruptive,  rougeole,  variole,  va- 
rioloïde;  une  fièvre  continue,  muqueuse,  typhoïde,  voire  même 
une  méningite.  Rien  n’est  pénible  comme  ces  longues  heures 
d’un  diagnostic  encore  incertain  et  qui  peut  être  grave;  mais 
à  l’aspect  des  deux  symptômes  prédominans  et  caractéristi¬ 
ques  que  je  viens  d’indiquer  :  la  cuisson  frontale  et  la  photo¬ 
phobie,  on  doit  se  rassurer  et  rassurer  la  famille. 

Nous  avons  vu  dans  une  semaine  onze  de  ces  malades,  dont 
cinq  à  peu  près  le  même  jour.  Sur  ces  onze,  six  étaient  des 
enfans  de  6  à  10  ans  (deux  garçons  et  quatre  filles);  trois 


étaient  de  jeunes  femmes  de  20  à  30  ans  ;  les  deux  derniers 
étaient  une  femme  d’environ  50  ans  et  un  jeune  homme  de  19 
ans.  Dans  la  même  famille  ont  été  successivement  atteints,  à 
huit  et  deux  jours  d’intervalle,  et  avec  des  symptômes  parfai¬ 
tement  identiques,  la  mère  et  ses  deux  enfans. 

Je  n’ai  prescrit  aucun  traitement  actif.  Au  début  j’étais  sur 
l’expectative,  comme  an  premier  jour  d’une  fièvre  éruptive  ou 
continue,  ou  même  comme  aux  premières  heures  d’un  accès 
de  fièvre  intermittente.  Le  lit  pour  séjour;  du  lait  coupé  et 
sucré, pour  boisson;  le  silence  et  fobscurité  pour  favoriser  le 
calme,  le  sommeil  qui  ne  tarde  point  à  devenir  un  besoin  et  se 
prolonge  même  d’une  façon  insolite. 

Je  me  trompe  peut-être  en  élevant  au  rang  d’affection  ré¬ 
gnante  une  maladie  indigne  de  cet  excès  d’honneur.  Mais  je 
Alens  cette  erreur  là  pour  très  excusable  après  les  faits  que  je 
viens  de  sommairement  esquisser.  On  me  saura  gré,  au  moins, 
de  ne  m’être  pas  mis  en  frais  de  réflexions  plus  ou  moins  in¬ 
génieuses,  de  détails  plus  ou  moins  minutieux,  d’avoir  été 
bref,  en  un  mot,  de  n’avoir  par  conséquent  pas  volé  beaucoup 
d’espace  à  notre  cher  journal,  ni  beaucoup  de  temps  à  nos 
chers  lecteurs. 

Mon  cher  confrère  et  ami,  je  vous  serre  la  main. 

L.  Cerise. 


FAITS  RELATIFS  A  LA  NON  CONTAGION  DÛ  CUOLÉRA. 

Valencicnni'S,  le  12  Janvier  1850. 

Monsieur  le  rédacteur ,  . 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre  1848,  plusieurs  cholérines  très 
intenses  s’étaient  montrées  à  Valenciennes  et  avaient  donné  l’éveil  sur 
l’imminence  probable  de  la  cruelle  épidémie  qui  a  ravagé  l’arrondisse¬ 
ment.  L’autorité  venait  d’être  avertie,  lorsque  le  lâ  dn  même  mois,  le 
choléra  se  déclara  à  Qi  \i  mi  tie  de  Belgique  distante  de  12 
kilomètres  de  Valenciennes,  et  placée  tout  à  fait  à  la  frontière.  En  8  ou 
10  jours,  5  à  6  personnes  habitant  un  groupe  de  maisons  voisines  de 
la  station  du  chemin  de  fer,  furent  emportées  par  la  maladie.  Dans  la 
famille  Lebrun,  la  première  attaquée,  on  compte  trois  décès,  le  père 
et  deux  enfans;  je  yis  l’un  des  deux  avec  le  docteiu  Quinet,  qui  m’as- 
siu'a  qu’il  n’y  avait  pas  de  cholériques  dans  les  commîmes  environnan¬ 
tes,  aussi,  dans  le  village,  croyait-on  à  un  empoisonnement  par  les 
moules  ou  par  le  cuivre. 

Le  3  janvier,  un  lieutenant  de  douanes  qu’on  disait  venu  de  Blanc- 
Misseron  (groupe  de  maisons  de  la  fi’ontière  française  tenant  presque  à 
la  station  de  Quiévrain),  est  atteint  par  le  choléra  h  Valenciennes,  rue 
Védière,  partie  nord,  il  succombe  en  quelques  jours. 

Deux  personnes  demeurant  dans  des  rues  voisines  meurent  presque 


Fenîllelon. 


LE  MÉDECIN,  LA  CHIRURGIE  ET  LA  âlÉDEGINE, 
CHEZ  LES  POPULATIONS  AFRICAINES  DE  L’ALCÉRIE  (I). 

Par  Félix  Jacquot,  médecin  de  l’armée  d’Italie. 

(Suite  du  Chapitre  IV.) 


S  IV.  -  Fièvres. 

Sons  les  noms  de  sellema  et  begla,  les  Arabes  comprennent  les  af¬ 
fections  à  marche  rapide,  dans  lesquelles  dominent  les  troubles  des  cen- 
ti es  nerveux;  c’est  donc  un  groupe  complexe  semblable  an  plirenilis, 
nom  que  les  Grecs  appliquaient  à  des  affections  dissemblables  par  le  fond, 
mais  analogues  par  la  physionomie  de  leurssymptômes.  En  général,  pour¬ 
tant,  le  sellema  et  le  begla  par  excellence  des  tébibs,  c’est  la  fièvre  per¬ 
nicieuse  dans  laquelle  le  coma  et  l’excitation  se  montrent  alternativement, 
-e  tem-eï-m  (lia  des  Égyptiens  nous  semble,  comme  les  deux  dénomi¬ 
nations  algériennes,  englober  des  affections  que  sépare  notre  cadre  no- 
so  ogique  plus  parfait  :  ce  n’e.st  ni  une  inflammation  cérébro-méningée 
xc  usivement,  ainsi  que  le  pense  Clot-Bey ,  ni  une  fièvre  pernicieuse 
hk  voudrait  Piignet;  mais  c’est  tout  cela  à  la 

Lorsque  les  symptômes  du  sellema  et  du  begla  se  manifestent,  les 
^hs  ordonnent  pour  boisson  de  l’huile  et  du  sel  (guyon),  ou  de  l’eau 
igree;  quelques-uns  font  des  aspersions  froides,  tons  appliquent  le 
mu  a  la  nuque  et  au  crâne. 

^  Les  fièvres  intermittentes  paludéennes  sont  appelées  e/-/iommn  (2). 


Il  "l8'dL!ri'""!o'r  2,  6, 9  octobre  ,  13  novembre, 

’  18 1 J,  19  cl  29  janvier  1850. 

uS  des  fièvres  à  quinquina  en  gé- 

ar  icu  ler  sur  les  foyers  qui  leur  donnent  naissance  en  Algérie. 


Selon  M.  Deleau,  la  petite  centaurée  est  le  fébrifuge  des  Arabes  ;  nous 
savons  d’autre  source  qu’ils  emploient  aussi  diverses  artémises. 

Dans  plusieurs  camps  où  les  fièvres  paludéennes  régnaient  épidéini- 
quement,  nous  avons  vu  les  soldats  se  gorger  tous  les  jours  de  ti¬ 
sane  de  petite  centaurée,  dans  un  but  prophylactique  et  curatif.  Les 
fièvres  continuaient  leur  cours,  malgré  ce  traitement,  jusqu’à  ce  qu’on 
administrât  du  sulfate  de  quinine.  Dans  les  fièvres  d’Afrique,  la  petite 
centaurée  ne  nous  paraît  recommandable  que  comme  adjuvant.  Àu  mo¬ 
ment  où  une  note  officielle,  émanée  du  ministère  de  la  guerre,  tend  à 
donner  à  cette  plante  un  rôle  d’ime  toute  autre  importance,  il  nous  a 
semblé  opportun  de  consigner  le  résultat  de  notre  expérience. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  amulettes  destinées  à  guérir  de  la  fièvre  in¬ 
termittente,  ni  des  pratiques  superstitieuses  propres  h  chaque  marabout 
et  à  chaque  contrée.  A  'riemcen,  l’eau  dans  laquelle  on  a  délayé  de  la 
terre  du  cimetière  de  Sidi-Daaudi,  passe  pour  un  breuvage  des  plus  effi¬ 
caces. 

M.  Glæzela  vu  un  Arabe  avoir  recours  à  un  étrange  moyen  pour  faire 
avorter  un  accès  defièvre  dontles  premiers  frissons  se  faisaient  déjà  sentir. 
Il  serra  dans  un  lien  le  cou  du  patient,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  tombâtpar 
terre,  accablé  par  l’hypérémie  cérébrale  et  en  proie  à  une  asphy.xie 
commençante.  L’opérateur  ranima  alors  sa  victime,  en  lui  jetant  de  l’eau 
à  la  ligure  et  en  lui  imprimant  des  mouvemens  brusques.  L’accès  avorta, 
mais  il  fut  plus  fort  les  jours  suivans. 

SV,  —  Variole  (djetlri). 

La  variole  fait  tous  les  ans  de  nombreuses  victimes  parmi  les  popula¬ 
tions  algériennes.  Dans  les  villes  et  dans  les  douars,  on  rencontre  beau- 


Mémoire  présente  à  l’Acadéinie  nationale  de  médecine.  Gazette  médicale,  1848  ;  et 
brochure  in-8,  chez  V.  Masson. 

Félix  Jacquot  et  Sonner.  Mémoire  sur  les  fièvres  comateuses  qui  ont  régné,  en 
1847,  dans  la  subdivision  de  Tlemcen  et  notamment  à  Sehdou.  (  Gaz,  méd., 
1849),  et  brocliiirc  ia-8,  chez  V.  Masson.  , 


coup  d’individus  borgnes,  aveugles  même,  couverts  de  cicatrices  et  de 
coutures. 

L’inoculation  est  connue  des  Arabes,  mais  ils  la  pratiquent  rarement; 
c’est  entre  le  pouce  et  l’index  qu’ils  introduisent  le  pus  pris  sur  un 
bouton  varioleux. 

Le  tébib  se  contente  habituellement,  quand  l’affection  s’est  déclarée, 
de  prescrire  des  onctions  avec  l’huile  et  le  miel. 

S  VI.  -  Folie. 

La  folie  est  plus  rare  en  Algérie  qu’en  France.  Les  fous  sont  considé¬ 
rés  comme  des  inspirés,  et  leurs  incohérentes  paroles  recueillies  comme 
des  oracles.  Partout  où  ils  entrent,  ils  ti-ouvent  asile  et  nourriture  ;  de 
peur  de  les  contrarier,  on  se  soumet  à  leurs  bizarres  fantaisies  et  on  subit 
leurs  longs  et  déraisonnables  discours.  Ils  vaguent  librement  par  les  rues, 
les  marchés,  caravansérails;  et  on  les  considère  tellement  comme  des 
êtres  privilégiés  et  saints,  qu’on  ne  les  soumet  pas  aux  exigences  de  cette 
pudeur  outrée  qui  caractérise  les  mœurs  du  Musulman  ;  loin  de  là,  on  les 
laisse  se  promener  en  plein  jour  et  dans  les  quartiers  les  plus  populeux, 
moins  vêtus  que  les  statues  qui  n’ont  que  la  feuille  de  vigne.  Nous  avons 
vu  des  jeunes  gens  de  dix-huit  ans,  et  une  fille  à  peu  près  du  même  âge, 
parcourir  les  rues  dans  cette  complète  nudité.  Nous  nous  sommes  laissé 
dire  que,  dans  certaines  tribus,  le  fou  ou  la  folle  qqi  entrent  sous  une 
tente  et  manifestent  quelque  velléité  génitale,  ti-ouvent  une  entière  com¬ 
plaisance  ;  satisfaire  le  désir  de  l’inspiré  passe  pour  une  œuvre  méri¬ 
toire  aux  yeux  de  la  Divinité. 

Nous  nous  étonnerons  moins  des  croyances  superstitieuses  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  folie  dans  l’Afrique  septentrionale,  quand  nous  les  aurons 
rapprochées  de  l’idée  qu’on  se  faisait  autrefois  de  la  lèpre.  On  regardait 
cette  affection  comme  un  sûr  moyen  de  se  mettre  dans  la  voie  du  salut, 
et  de  devenir  l’élu  de  Dieu.  Saint-Louis,  Henri  III  d’Angleterre,  Robert  L 
fils  de  Hugues-Gapet,  etc.,  visitaient  les  maladreries,  soignaient  les  lé¬ 
preux,  baisaient  leurs  plaies  sanieuses.  Léon  IX  fit  coucher  im  lépreux 


au  même  moment,  après  avoir  présenté  les  mêmes  symptômes.  L’une 
d’elles,  le  nommé  Miot,  mendiant,  avait  été  re,çu  à  l’Hôtel-Dieii  :  il  n’y 
fut  que  20  heures.  Déjà  on  s’étayait  sur  le  premier  fait  pour  établir  la 
doctrine  de  la  contagion  ;  on  parlait  même  d’établii-  des  lazarets  sur  une 
vaste  échelle  et  des  cordons  sanitaires.  C’était  là  une  conséquence 
toute  logique  d’un  système  malheureusement  trop  répandue.  Mais  il 
fallut  renoncer  à  cette  admirable  conception  lorsqu’on  eut  fait  remar¬ 
quer  que  depuis  dix  à  douze  jours  le  choléra  avait  disparu  à  Quiévrain, 
et  que  pas  un  seul  cas  ne  s’était  encore  manifesté  à  Blanc-Misseron,  que 
l’apparition  de  la  maladie  presque  au  même,  instant  sur  trois  sujets 
n’ayant  eu  entre  eux  aucune  communication  ne  pouvait  s’expliquer  par 
l’importation. 

Qu’en  1832,  trois  personnes  furent  ainsi  prises  presque  en  même 
temps  sans  qu’il  fut  possible  de  remonter  à  la  cause  productrice.  Seule¬ 
ment,  à  cette  époque,  l’épidémie  débuta  par  le  faubourg  de  Paris  (par¬ 
tie  sud-ouest  de  Valenciennes).  .Te  crois  devoir  dire  ici  ce  qui  s’est 
passé  il  y  a  quelques  années  dans  un  village  voisin  de  Valenciennes  : 
c’était  à  Herrin,  où  régnait  une  épidémie  de  variole.  On  prétendait 
qu’elle  avait  été  importée  par  un  étranger  qui  arrivait  d’une  localité  où 
cette  maladie  sévissait.  Vérification  faite,  il  s’est  trouvé  que  trois  per¬ 
sonnes  d’Herrin  avaient  été  affectées  avant  l’étranger.  Dans  tout  l’ar¬ 
rondissement  de  Valenciennes,  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  eu  une  seule 
commune  où  l’importation  du  choléra  ait  été  parfaitement  démontrée. 
Partout  on  a  dû  admettre  l’influence  épidémique. 

Que  les  contagionistes  qui  ne  peuvent  point  s’appuyer  sur  des  faits 
d’importation  n’aillent  pas  invoquer  en  leim  faveur  le  grand  nombre  de 
victimes  que  le  choléra  enlève  dans  une  même  maison  ou  dans  un 
même  quartier.  Est-ce  que  la  cause  épidémique  ne  suffit  point  pour  don¬ 
ner  la  raison  de  cette  circonstance,  qui  est  loin  d’être  générale  ?  Eh 
quoi  !  parce  que  sous  le  même  toit  ou  dans  une  même  rue  il  s’est  mani¬ 
festé  deux  ou  trois  cas,  faut-il  en  conclure  que  la  maladie  s’est  étendue 

de  proche  en  proche,  par  contact  ou  par  infection? 

N’est-il  pas  plus  naturel  de  faire  dépendre  cette  coïncidence  du  même 
air  qu’on  respire,  du  régime  pareil  auquel  on  est  soumis  et  de  toutes  les 
auü-es  conditions  hygiéniques  h  peu  près  semblables?  8i  pour  se  rendre 
compte  de  la  propagation  du  mal,  il  faut  l’intervention  d’un  premier 
malade  d’où  l’épidémie  rayonne  comme  d’un  foyer,  d’où  vient  qu’à  Va¬ 
lenciennes  quatre,  cinq  et  même  six  personnes  n’ayant  eu  aucun  rap¬ 
port  avec  les  cholériques,  ont  été  atteintes  au  même  moment,  quoique 
logées  dans  des  rues  et  des  quartiers  où  la  maladie  n’avait  pas  sévi  ? 

Dans  ma  clientèle  particulière  (26  cas,  14  guérisons)  je  n’ai  rencontré 
que  trois  familles  avec  deux  cas  de  choléra.  Dans  cinq  autres  maisons 
où  j’ai  été  appelé  avec  plusieurs  de  mes  confrères,  j’ai  vu  cinq  choléri¬ 
ques,  un  dans  chaque  maison  :  trois  ont  succombé. 

Partout  nous  avons  recommandé  d’aérer  constamment  et  aussi  com¬ 
plètement  que  possible. 

Je  sais  bien  qu’on  objecte  que  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  qui 
s’observent  également  dans  les  épidémies  de  variole,  de  rougeole  et  de 
scarlatine,  comme  si  ces  maladies,  qui  n’attaquent  en  général  qu’une 
seule  fois  le  même  sujet,  pouvaient  être  assimilées  au  choléra  qui  n’é¬ 
pargne  pas  plus  que  les  autres  ceux  qu’il  a  déjà  frappés. 

Si,  parce  que  le  choléra  a  choisi  pour  victimes  plusieurs  personnes 
d’une  môme  maison  ou  du  même  quartier,  on  en  infère  qu’il  est  conta¬ 
gieux,  pourquoi  toutes  les  maladies  ne  le  seraient-elles  pas  également? 
Est-ce  que  les  angines,  les  bronchites,  les  érysipèles,  etc.,  ne  ressem¬ 
blent  point  aux  maladies  contagieuses,  lorsqu’elles  régnent  épidémique- 
ment  ?  11  y  a  quelques  jours,  nous  avons  été  appelés  chez  trois  familles 
pour  des  angines  tonsillaires.  Quatre  cas  s’étaient  déclarés  chez  l’une 
d’elles,  un  chez  les  Jdeux  autres.  Par  une  coïncidence  remarquable, 
toutes  ces  personnes  avaient  été  réunies  à  la  même  table  quelques  jours 
auparavant;  en  induirait-on  que  l’alfection  a  été  importée  par  l’un  des 
convives,  et  qu’elle  s’est  propagée  chez  les  cinq  autres  par  voie  de  con¬ 
tagion?...  Ainsi  les  faits  observés  dans  ma  pratique  particulière  ne  sont 
pas  favorables  h  la  doctrine  des  contagionistes;  ceux  de  l’Hôtel-Dieu  ne 
le  sont  pas  davantage. 


dans  son  lit  ;  les  statuts  des  chevaliers  de  Saint-Lazare  portaient  qu’ils  ne 
pouvaient  choisir  qu’un  lépreux  pour  grand-maître,  etc.,  elc. 

S  VII.  —  Accoucliemens  (ouleda). 

Le  tébib  n’intervient  jamais  dans  les  accouchemens  ;  les  cas  les  plus 
difficiles  sont  abandonnés  à  d’ignorantes  matrones. 

La  femme  trouve  un  point  d’appui  dans  une  barre  contre  laquelle  elle 
arcboute  ses  pieds,  et  dans  une  corde  pendue  au  plafond  de  l’apparte¬ 
ment  ou  au  sommet  de  la  tente*î  elle  s’y  cramponne  avec  ses  mains.  Si 
le  travail  se  fait  trop  lentement,  la  kabla  (sage-femme)  présente  à  la 
femme  en  couche  un  horrible  breuvage  composé  des  excrémens  les  plus 
fétides,  et  de  lambeaux  de  charogne  putréfiée  (1)  :  à  peine  la  coupe  s’ap¬ 
proche-t-elle  des  lèvres,  que  l’estomac  se  soulève,  et  que  les  muscles  delà 
matrice  se  contractent  synergiquement.  D’autres  fois,  la  matrone  se  place 
derrière  la  patiente  assise,  enlace  ses  bras  avec  les  siens,  et  lui  fait 
exécuter  des  mouvemens  en  avant  et  en  arrière,  puis  elle  lui  masse  le 
ventre  avec  violence,  et  monte  quelquefois  même  dessus.  M.  Fiirnari 
parle  d’une  autre  pratique  non  moins  sauvage  ;  un  moulin  h  bras  (2) 
est  placé  sur  l’abdomen,  on  le  charge  de  blé  et  on  le  fait  mouvoir,  es¬ 
pérant  que  son  poids  et  les  mouvemens  saccadés  de  la  trituration  exci- 

(1)  I.es  Romains  employaient  des  moyens  tout  aussi  dégouians  ;  ainsi  Dioscori(ie 
(cliap.  xxxvi)  vante  ies  punaises,  comme  excitant  des  nausées,  dans  la  fièvre  quarte; 
Vline,  l’encyciopédistc,  indique  également  certains  remèdes  qu’on  pourr.iit  rappro¬ 
cher  des  recettes  arabes  (  Plinius  secundus  major,  lib.  xx,  c.  82,  84. 1.ib.  xxi,  c. 
105,  etc.);  Xénocrale  d’Aplirodiséc  préconise  les  vertus  médicamenteuses  du  .sangde 
cliauve-souris,  du  cérumen,  des  dejections  menstruelles,  etc.  (Galenus.  üe  facul. 
simpl.  méd.\  lib.  vi  et  ix.) 

(I)  Soit  deux  pierres  de  30  centim.  à  peu  près  de  diamètre;  on  les  place  i’iine 
sur  l’autre,  de  manière  que  la  supérieure  convexe  s’encliasse  dans  l'inlérieurc  con¬ 
cave.  Au  centre  de  celte  dernière  est  fixé  un  axe  qui  traverse  la  pierre  supérieure, 
qu’on  fait  mouvoir  autour  de  cet  axe  à  l’aide  d’un  manclie  ficlié  sur  les  bords  :  tel 
est  le  moulin  arabe. 

Félix  Jacquot  et  le  commandai  Topin,  De  la  colonisation  el  de  l’acclimatement 
en  Algérie,  ln-8,  cliez  V.  Masson  ;  Paris,  18-19,  p.  38.  El  F.  Jacquot,  Gaz.  méd.de 
Paris,  1838,  page  684. 
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Du  4  janvier  au  15  octobre,  j’ai  traité  dans  mon  service  de  médecine 
de  l’Hôtel-Dieu  152  cholériques  ;  86  hommes,  59  femmes,  7  enfans;  4 
ont  été  soignés  dans  celui  de  chirurgie,  en  10111  166  malades.  71  ont 
guéri,  85  sont  morts,  ce  qui  donne  une  guérison  pour  1  2/10  morts. 

Une  partie  de  ces  cholériques,  ont  été  isolés;  plusieurs  sont  restés  dans 
les  salles  communes  ;  le  plus  grand  nombre  a  été  placé  dans  de  petites 
chambres  contiguës  aux  salles  des  fiévreux  de  l’un  et  de  l’autre  sexe. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  il  y  a  eu  955  entrans  pour  af¬ 
fections  autres  que  le  choléi'a  :  7  de  ces  sujets,  ou  1  sur  137  ont  été  pris 
par  la  maladie  régnante,  3  dans  les  salles  de  médecine,  4  dans  les  salles 
de  chirurgie. 

Nous  avons  procédé  à  l’ouverture  de  la  pliipart  dès  cadavres,  24, 36, 
et  même  48  heures  après  la  mort.  Dans  les  premiers  temps,  nous  avons 
fait  3  ou  4  autopsies  consécutives  dans  un  local  très  petit  et  peu  aéré, 
situé  au  rez-de  chaussée,  non  loin  du  logement  du  directeur  et  des  sal¬ 
les  de  chirurgie.  L’opération  ne  durait  pas  moins  de  trois  ou  quatre  heu¬ 
res';  il  s’y  est  trouvé  4,  5,  etmême  10  personnes.  Nous  sortions  tout  im¬ 
prégnés  de  miasmes  cholériques,  et  quoique  plusieurs  d’enti-e  notis  fus- 
sentsous  l’imminence  de  l’épidémie,  personne  n’a  été  sérieusement  atta¬ 
qué.  L’un  de  nous,  cependant,  a  été  gravement  atteint  d’une  affection 
étrangère  au  choléra. 

Ces  autopsies  avaient  un  double  avantage  :  le  premier,  de  nous  faire 
reconnaître  les  lésions  cadavériques  de  la  maladie  à  ses  diverses  pério¬ 
des  ;  le  second,  de  rassurer  la  population  de  l’Hôtel-Dieu  en  lui  démon¬ 
trant  par  expérience  la  non-contagion  du  choléra.  Ce  dernier  résultat  a 
‘  été  obtenu  au-delà  de  nos  espérances. 

Employés,  infirmiers,  malades,  personne  n’a  éprouvé  le  moindre  sen¬ 
timent  de  crainte  ;  pas  la  moindre  précaution  n’a  été  employée  pour  se 
préserver. 

On  n’a  eu  recours  ni  aux  chlorures,  ni  aux  autres  moyens  désinfectans; 
seulement,  on  a  eu  soin  de  tenir  les  croisées  largement  ouvertes,  et  d’é¬ 
tablir,  autant  que  possible,  un  courant  d’air  continu.  I.orsque  les  3  ma¬ 
lades  du  service  de  médecine  ont  été  frappés  par  le  choléra,  ffas  un  seul 
exeat  n’a  été  demandé,  et,  quoique  le  sujet  attaqué  le  15  octobre  ait 
succombé,  les  4  ou  5  convalescens  couchés  dans  la  même  salle  ont  re¬ 
fusé  leur  sortie. 

Dans  la  ville  les  idées  de  contagion  ont  aussi  rencontré  très  peu  de 
partisans  ;  les  inhumations  n’ont  généralement  eu  lieu  qu’après  24  heu¬ 
res;  quelques-unes  après  plusieurs  jours  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun 
accident,  et  je  ne  sache  point  qu’un  seul  malade  ait  été  abandonné  sans 
secours.  • 

Chose  remarquiible,  là  où  dominait  la  crainte  de  la  contagion,  la  mor¬ 
talité  a  été  plus  considérable  que  dans  les  lieux  où  la  doctrine  des  con- 
tagiomstes  n'avait  point  cours;  là  aussi,  beaucoup  mouraient  sans  avoir 
reçu  le  moindre  soin  :  tous,  jusqu’à  leurs  parens,  les  fuyaient  pour  ne 
pas  gagner  le  mal  ;  les  inhumations  avaient  lieu  avec  telle  promptitude 
qu’on  s’assurait  à  peine  des  décès.  On  cite  des  communes  où  l’effroi 
était  tel,  que  des  frères  ont  dû  précipitamment  enterrer  leurs  frères,  lors¬ 
que  peut-être  ils  respiraient  encore  !  ' 

A  Onnaing,  où  l’idée  de  contagion  avait  été  ridiculement  propagée, 
nous  avions,  M.  le  docteur  Branche  et  moi,  émis  l’avis  qu’il  était  conve¬ 
nable  d’établir  une  infirmerie  et  un  dépôt  pour  les  morts  :  plusieurs  mai¬ 
sons  vacantes  auraient  parfaitement  rempli  ce  but  ;  mais  les  voisins 
d’une  part,  et  les  propriétaires  de  l’autre,  s’y  sont  formellement  opposés 
par  peur  de  la  contagion.  Vainement  nous  avons  tenté  de  changer  leur 
conviction  en  nous  offrant  de  rester  plusieurs  heures  à  faire  l’autopsie 
d’un  cadavre  trente-six  et  même  quarante-huit  heures  après  la  mort. 
Nous  devons  déclarer  toutefois  que  M.  le  sous-préfet,  que  nous  accom¬ 
pagnions  comme  membre  du  conseil  d’hygiène,  ordonna  à  l’administra¬ 
tion  municipale  de  ne  plus  permettre  ces  inhumations  précipitées. 

Nous  avons  cité  Onnaing  comme  l’une  des  communes  les  plus  popu¬ 
leuses  et  où  le  choléra  a  exercé  ses  plus  cruels  ravages.  Dans  presque 
tous  les  autres  villages  de  l’arrondissement  régnaient  les  mômes  craintes 
et  les  mêmes  préjugés. 

Ainsi,  les  observations  en  petit  nombre  sur  lesquelles  s’appuient  leS 


teront  l’utérus.  Souvent  aussi  les  matrones  entourent  le  corps  de  hrïcks 
pliés  en  forme  de  serviettes,  et  tirent  dessus  denianière  à  pousser  la  ma¬ 
trice  en  bas.  La  kabla  titille  aussi  le  col  de  la  matrice  avec  l’indexpréa" 
lableinent  trempé  dans  une  substance  que  nous  n’avons  pas  pu  nous 
faire  indiquer. 

On  déchire  le  cordon  et  on  abandonne  à  la  nature  l’expulsion  de 
l’arrière-faix. 

Les  matrones,  surtout  les  juives,  entreprennent  souvent  de  faire 
avorter  les  jeunes  filles  enceintes.  11  est  probable  ([ue  les  moyens  réputés 
efficaces  pour  provoquer  la  contraction  de  la  matrice  chez  les  femmes 
en  couche ,  sont  également  employés  dans  le  but  d’amener  l’expulsion 
prématurée  du  fœtus.  On  est  persuadé,  en  Algérie,  que  trois  ou  quatre 
pincées  de  feuilles  de  henné,  jetées  dans  un  litre  d’eau  bouillante,  sont 
un  excellent  abortif. 

On  sait  que  certaines  peuplades  sauvages,  par  suite  d’idées  singulières 
sur  la  beauté,  ont  l’étrange  habitude  de  modifier  le  type  naturel  de  leur 
race,  en  soumettant  le  crâne  encore  flexible  des  nouveau-nés  h  des 
pressions  qui  le  déforment.  Les  Caraïbes  surtout  ont  poussé  cette  aber¬ 
ration  jusqu’à  la  cruauté.  Les  Arabes  modernes  n’en  sont  pas  là,  mais 
dans  les  familles  nobles  principalement,  les  mères  pétrissent  avec  dou¬ 
ceur  la  tête  de  lem-s  enfans,  à  l’aide  de  massages  répétés  chaque  jour,  de 
bas  en  haut,  sur  les  joues  et  sur  les  tempes.  Celte  manœuvre,  qui  a  pour 
but  de  perpétuer  et  même  d’exagérer  le  type  primitif  de  la  nation  arabe, 

.  a  sa  source  dans  le  mépris  que  ces  tribus  nomades  professent  pour  les 
Kabyles  agriculteurs,  leurs  voisins  et  leurs  rivaux  sur  la  terre  algérienne, 
peuples  avec  lesquels  ils  ne  voudraient  pas  que  des  similitudes  pussent 
les  faire  confondre.  Ces  derniers ,  véritables  autochtones ,  ont  la  tête 
globuleuse,  et  la  section  horizontale  pratiquée  à  la  base  du  crâne  repré¬ 
sente  à  peu  près  une  circonférence.  Chez  les  conquérons,  au  contraire, 
c’est-à-dire  chez  les  Arabes,  on  observe  une  tête  allongée,  un  front  haut, 
quoique  manquant  de  largeur  ;  les  parties  latérales  sont  déprimées,  l’oc¬ 
ciput  e.st  développé ,  et  la  section  horizontale  donne  une  ellipse  à  grand 
axe  antéro-postérieur.  Dans  les  familles  patriciennes  (djonad,  chérif. 


contagionistes,  peuvent  très  bien  s’expliquer  par  l’influence  épidémi¬ 
que  ;  au  contraire  ce  qui  s’est  passé  à  l’Hôtel-Dieu  de  Valenciennes  leur 
est  tout  à  fait  défavorable. 

Le  nombre  des  entrans  a  été  de  1,104;  955  malades  ou  blessés,  parmi 
lesquels  7  ont  été  attaqués  par  le  choléra  et  149  cholériques  venus  du 
dehors. 

Ce  qui  donne  pour  les  malades  de  l’Hôtel-Dieu  1  cholérique  sur  137, 

Dans  la  ville,  au  contraire,  nous  avons  400  morts  environ,  et,  en  sup. 
posant  le  nombre  des  décès  égal  à  celui  des  guérisons ,  le  25'"'  de  la 
population  aurait  eu  le  choléra. 

Quant  à  ceux  qui  fréquentaient  l’Hôtel-Dieu,  directeur,  médecin,  chi- 
rurgien,  employés,  etc.,  au  nombre  de  trente-deux,  tous  ont  échappé  aux 
atteintes  du  mal.  Comment,  dans  l’hypothèse  de  la  contagion,  compren¬ 
dre  une  telle  immunité  au  milieu  d’un  fover  miasmatique  ?  Faut-il  cj 
excepter  un  infirmier,  Joseph ’Paurette,  qui,  après  avoir  veillé  pendant 
quatre  nuits  de  suite  (à  l’Hotel-Dieu  et  à  l’hôpital  général)  a  éprouvé  une 
forte  diarrhée  de  sept  à  huit  jours,  pendant  laquelle  il  n’a  pas  voulu  dis¬ 
continuer  son  service  ?• 

J’ai  signalé  cet  acte  de  dévoûment  à  l’autorité  administrative,  mais  on 
n’a  pas  eu  égard  à  cette  recommandation.  Le  travail  des  récompenses  à 
décerner  avait  été  dressé  le  plus  secrètement  possible  dans  les  bureaux 
delà  sous-préfecture  sans  avoirdemandél’avlsd’aucune  commission  com¬ 
pétente. 

Il  nous  est  même  revenu  qu’un  médecin,  pour  être  mis  en  première 
ligne,  s’était  attribué  des  titres  qui  appartiennent  à  d’autres.  Aussi,  le  pu- 
blic  et  le  corps  médical  ont-ils  été  unanimes  pour  désapprouver  le  décret 
relatif  h  l’arrondissement  de  Valenciennes. 

E.  Lefïbvue, 

Médecin  de  l’Hôtel-Dieii  de  Valenciennes, 


BIJLLETIIV  CLINIQUE. 

I.ITHOTB1TIB  ;  — EMPLOI  DU  CHLOROFORME;  —  RELACHEMENT  DES 
SPHINCTERS. 

Les  tentatives  de  ta  chirurgie  pour  appliquer  les  agens 
anesthésiques  dans  les  opérations,  n’ont  pas  seulement  pour 
résultat  d’étendre  le  champ  de  cette  application  et  par  cou- 
séqnent  d’augmenter  le  nombre  des  cas  où  il  est  possible  de 
sonstraire  le  malade  à  la  douleur  ;  un  autre  effet  bien  désira¬ 
ble,  qu’une  persévérance  soutenue  atteindra  sans  doute,  c’est 
l’éducation  posologique,  la  science  de  doser,  dont  la  pratique 
si  variable,  si  individuelle  lorsqu’il  s’agit  de  l’emploi  d’agens 
médicinaux  dès  longtemps  usités,  devient  plus  délicafe  eu- 
,  core  alors  qu’il  faut  se  servir  des  éthers  ou  du  chloroforme  ;  à 
côté  de  ces  deux  résultats  que  doit  donner  l’expérience,  il  en 
est  un  troisième  d’un  grand  intérêt  aussi  :  il  y  a  des  circons¬ 
tances  où  la  contr’indication  de  l’emploi  des  agens  anesthé¬ 
siques  peut  être  décidée  d’avance,  par  exemple  les  opérations 
qui  doivent  intéresser  les  voies  respiratoires,  soit  au  col,  soit 
à  l’isthme  du  gosier  ;  dans  d’antres  circonstances,  au  con¬ 
traire,  cette  contr’indication  ne  pent  être  prévue,  elle  est  révé¬ 
lée  par  certains  incidens  qui  se  produisent  dans  l’opération 
même.  L’opération  suivante  est  relative  à  un  fait  de  ce  genre, 
qui,  s’il  se  renouvelait  avec  une  certaine  fréquence,  serait  de 
nature  à  faire  rejeter  l’emploi  des  agens  anesthésiques  dans 
les  opérations  de  lithotritie. 

M.  S...,  cultivateur  des  environs  de  Paris,  âgé  de  52  ans,  d’une  forte 
constitution,  vint  consulter  M.  le  docteur  Ricord  vers  la  fin  du  mois 
d’octobre  1849  ;  il  souffrait  depuis  plusieurs  mois  de  douleurs  en  uri¬ 
nant,  parfois  de  vives  difficultés  h  uriner,  et  presque  constamment  d’un 
ei  I  ment  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  la  région  hyiJogastrique  et  ano- 
pérlnéale  ;  il  rapportait  en  même  temps  que  son  urine  déposait  au  fond 


maraliouts)  on  tient  prodigieusement  à  afficher,  par  la  configuration  de 
sa  tête,  la  noblesse  et  la  pureté  de  son  origine,  de  même  que,  chez 
nous,  on  fait  preuve  d’extraction  distinguée  en  montrant  une  petite 
main  et  un  petit  pied  mignon. 

Nous  ne  serions  pas  étonné  que  la  configuration  donnée  artificielle¬ 
ment  à  la  tête  n’exagérât ,  par  hérédité ,  le  type  naturel  de  la  i-ace,  au 
physique  comme  au  moral.  Par  ce  dernier  mot ,  nous  faisons  allusion  à 
la  prédominence  des  instincts  sur  l’intelligence,  chez  les  Arabes.  Or,  ou 
sait  que  les  parties  postérieures  de  la  masse  cérébrale,  auxquelles  les 
manœuvres  dont  il  s’agit  font  une  large  place ,  sont  précisément  celles 
qui  président  aux  déterminations  instinctives. 

S  VHI.  —  AffccliOHS  nerveuses. 

L’hystérie  et  les  vapeurs  sont  beaucoup  moins  communes  chez  les  Al¬ 
gériennes  que  chez  les  Européennes.  La  fréquentation  du  monde,  les 
émotions,  les  spectacles,  les  passions  doivent  être  rangés  parmi  les  causes 
qui,cheznous,  produisent  souvent  la  mobilité  nerveuse  ;  or,  la  femmen’est 
pointsujette  à  ces  influences  en  Afrique.  Dans  les  tribus  nomades,  les  rudes 
travaux  qui  remplissent  ses  jours  ne  laissent  guère  de  temps  aux  égare- 
mens  de  l’esprit;  dans  la  ville  elle  vit  cloîtrée,  étrangère  au  monde,  tout 
entière  à  son  mari,  à  sa  famille,  aux  soins  du  ménage.  Cependant,  il  n’est 
pas  rare  de  rencontrer  des  Mauresques  douées  de  passions  irritables  et  va¬ 
cillantes,  et  d’une  impressionnabilité  qui  se  réveiile  aux  moindres  stimu- 
lans.  Noùs  comparerions  volontiers  ces  femmes  à  imagination  ardente, 
et  dont  l’activité  intellectuelle  s’accumule  faute  d’occasions  de  dépense, 
à  une  muqueuse  gastrique  qui  tombe  dans  l’éréthisme,  et  .s’irrite  par 
suite  d’une  diète  trop  prolongée  ;  et  nos  femmes  du  monde  vaporeuses 
et  tourmentées  de  spasmes,  à  cette  même  muqueuse  irritée  par  des  ali- 
mens  trop  copieux  et  trop  sapides. 

L’épilepsie  ne  s’observe  guère  que  chez  les  filles  publiques,  qui  pas¬ 
sent  d’une  existence  retirée  h  une  vie  agitée.  Dans  certaines  villes,  a 
Constantine  par  exemple,  les  femmes  ont  des  fêtes  de  nuit,  où,  pareilles 
à  nos  convulsionnaii'es ,  les  illuminées  se  lin-ent  avec  frénésie,  au  son 


(lu  vase  d’abondantes  matières  glaireuses,  et  qu’elle  exhalait  une  odeur 
fortement  ammoniacale. 

M.  Ricord  reconnut,  par  mi  cathétérisme  explorateur,  la  présence 
d’un  calcul  siégeant  sur  la  paroi  postérieime  de  la  vessie  à  une  petite 
distance  en  arrière  du  col  ;  il  constata  aussi  fe  rétrécissement  de  la 
cavité  vésicale,  qui  lui  sembla  être  nigueuse  et  présenter  la  disposition 
des  vessies  à  colonnes.  Le  malade  ayant  témoigné  à  M.  Ricord  le  désir 
d’être  opéré  par  lui  le  plus  promptement  possible,  fut  adressé  à  la 
maison  de  santé  de  la  rue  de  l’Oursine,  où  il  entra  le  20  octobre. 

Huit  jours  furent  consacrés  à  le  préparer  à  l’opération  par  des  bains, 
des  boissons  mucilagineuses  abondantes,  des  injections  émollientes  et 
papavéracées  dans  la  vessie,  le  repos  et  un  régime  approprié;  les  injec¬ 
tions  ne  pouvaient  faire  pénétrer  dans  la  vessie  qu’une  quantité  de  li¬ 
quide  relativement  très  petite,  circonstance  qui  justifiait  encore  l’ap¬ 
préciation  faite  des  dimensions  de  la  cavité  vésicale.  > 

Dans  une  première  séance  opératoire,  la  vessie  encore  très  irritable, 
malgré  les  précautions  préparatoires  employées,  se  contracta  violem¬ 
ment  sur  le  cathéter,  et  ensuite  sur  le  lithotriteur  courbe  d’Heurteloup, 
en  quelques  instans  elle  se  vida  par  ses  contractions,  avant  que  le  cal¬ 
cul  fût  chargé  ;  M.  Ricord  ne  jugea  pas  à  propos  d’insister,  préférant 
ménager  l’émotion  inévitable  que  l’opération  causait  au  malade,  et  faire 
sertir  cette  première  séance  à  l’aguerrir  un  peu. 

La  seconde  séance  eut  lieu  le  surlendemain.  M.  Ricord  reconnut,  en 
manœuvrant  pour  saisir  le  calcul,  qu’il  était  mobile  dans  une  poche  for¬ 
mée  sans  doute  par  la  saillie  de  deux  pilastres  hypertrophiques  de  la 
vessie,  réunis  en  anse  à  leur  partie  inférieure  ;  la  vessie  se  contractait 
encore  très  activement,  malgré  la  réitération  des  moyens  caïmans  em¬ 
ployés  à  l’avance. 

Néanmoins,  le  calcul  fut  saisi  dans  un  de  ses  diamètres,  qui  marquait 
0“  23  à  l’échelle  graduée  de  la  tige  du  lithotriteur,  et  divisé  en  plusieurs 
fragmens  dont  le  malade  rendit  quelques-uns  deux  heures  après  en  uri¬ 
nant,  et  dans  la  soirée  du  même  jour;  l’évacuation  complète  de  la  ves¬ 
sie  ne  permit  pas  de  pousser  plus  loin  l’opération  que  le  malade  suppor¬ 
tait  bien;  il  éprouva  après  cette  séance  un  peu  de  frisson,  puis  un  mou¬ 
vement  fébrile  modéré,  avec  un  sentiment  de  fatigue  assez  prononcé  à 
l’hypogastre,  au  périnée,  et  dans  toute  l’étendue  de  l’urètre  :  des  bois¬ 
sons  chaudes  émollientes  et  des  embrocations  laudaïusées  calmèrent  ces 
accidens,  on  donna  au  malade  cinq  ou  six  jours  de  repos,  pendant  les¬ 
quels  on  lui  administra  quelques  bains  et  de  nouvelles  injections. 

A  la  troisième  séance,  M.  Ricord  pensa  qu’il  trouverait  dans  l’emploi  du 
chloroforme  une  ressource, 'moins  pour  soustraire  le  malade  à  la  douleur 
del’opération,  car  celui-ci  confessait  qu’elle  était  très  supportable,  que 
pour  calmer  l’extrême  susceptibilité  de  la  iessie;  on  commença  par  injecter 
l’eau  tiède  dans  la  cavité  vésicale,  puis  le  cathéter  étant  retiré,  on  fit  res¬ 
pirer  le  chloroforme,  mais  à  peine  le  lithotriteur  fut-il  introduit  que  le 
col,  cédant  d’une  manière  inerte  à  la  voie  faite  par  l’instrument,  tout  le 
liquide  s’échappa  le  long  de  sa  tige  ;  le  malade  sortit  rapidement  du 
sommeil  anesthésique,  les  Inhalations  avaient  duré  une  minute  et  demie 
s“"lemeiU  ?  une  seconde  injection  fut  presqu’immédiatement  faite,  on  fit 
encore  respirer  le  chloroforme,  mais  l’instrument  introduit,  le  même  ré¬ 
sultat  se  présenta;  toutefois,  pendant  que  le  liquide  s’écoulait,  M.  Ri¬ 
cord  parvint  à  saisir  un  fragment  qui  fut  broyé.  Force  fut  donc  de  re¬ 
noncer  au  chloroforme,  puisque  d’une  part  l’opération  ne  provoquait  que 
des  douleurs  supportables,  et  que  d’autre  part  son  action  résolutive  de 
la  contractilité  musculaire,  utile  dans  tant  de  circonstances,  se  trouvait 
dans  celle-ci  être  un  obstacle  à  la  manœuvre  opératoire,  par  le  relâche¬ 
ment  complet  des  faisceaux  constricteurs  du  col  de  la  vessie  et  l’évacua¬ 
tion  de  celle-ci. 

Au  reste,  le  malade  fut  opéré  dans  une  quatrième  séance  avec  beau¬ 
coup  de  succès,  il  urina  encore  quelques  petits  fragmens  à  la  suite  de 
cette  séance,  et  dans  la  cinquième  qui  la  suivit  de  quelques  jours,  le  li¬ 
thotriteur  n’en  rencontra  plus  aucim  à  saisir  :  le  malade  ne  souffrait 
plus  et  urinait  facilement  :  l’urine,  examinée  avec  soin  plusieurs  jours 
de  suite,  ne  déposait  plus  de  sédiment,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de 
mucus  vésical,  qui  disparut  aussi  avec  la  continuation  de  l’usage  du  bi¬ 


d’uiie  n  1  1  e  SI  V  ;  et  à  la  lueur  douteuse  des  lampes,  à  une  danse 
furieuse  et  .à  des  mouvemens  désordonnés ,  jusqu’à  ce  qu’épuisées  elles 
tombent  par  terre.  Une  nouvelle  femme  remplace  celle  que  la  fatigue 
accable,  et  bientôt,  sous  les  sombres  galeries  qui  entourent  la  cour  théâ¬ 
tre  de  la  fête,  une  foule  de  frénétiques  s’associent  à  la  pantomime 
échevelée.  Les  filles  épileptiques  (Deleau)  sont  souvent  conduites  à  ces 
séances  comme  à  un  salutaire  exorcisme  ;  mais  on  prévoit  que  leur  mal 
empire ,  que  leur  attaque  fait  explosion ,  et  que  l’imitation  propage  la 
maladie. 

S  IX.  —  Affections  culaiiccs. 

La  gale  et  la  teigne  sévissent  siu-  un  grand  nombre  d’individus ,  sur¬ 
tout  dans  l’enfance.  Le  moment  de  la  puberté  nous  a  paru  amener  sou¬ 
vent  ime  modification  très  favorable ,  ou  même  faire  entièrement  cesser 
ces  affections,  polir  peu  que  la  tendance  salutaire  de  la  nature  fût  aidée 
par  un  essai  de  traitement. 

Contre  la  gale,  les  tébibs  emploient  divers  composés  irritans,  entre 
autres  leur  savon  noir  très  alcalin,  qui  fait  disparaître  assez  vite  la  ma¬ 
ladie, 

La  teigne  serait  beaucoup  plus  grave  et  beaucoup  plus  tenace  en  Al¬ 
gérie,  si  les  indigènes  n’avaient  pas  l’habitude  de  se  tenir  le  cuir  chevelu 
rasé.  Ben  Zergua  cautérisait  avec  le  fer  rouge  les  têtes  rongées  par  la 
teigne.  D’autres  tébibs  emploient  le  goudron,  le  sel  et  le  vinaigre,  etc, 

S  X.  —  Phlcgmasies. 

Nous  avons  vu  que  les  Arabes  n’utilisent  pas  les  sangsues  qui  foison- 
ttentdans  beaucoup  de  ruisseaux,  et  que  la'saignée  est  pratiquée  dans 
quelques  villes  seulement.  Aussi,  les  tébibs  sont-ils  réduits  aux  scarifica- 
t'ons,  et  h  la  révidsion  h  l’aide  du  cautère  actuel.  Ces  lacunes  sont  heu¬ 
reusement  moins  regrettables  en  Algérie  que  chez  nous  ;  sur  le  littoral, 
e  génie  franchement  inflammatoire  n’a  qu’un  règne  fort  douteux,  et  les 
plateaux  ou  les  montagnes  que  leur  attitude  expose  h  une  plus  basse 
lerapfrature,  n’y  sont  néanmoins  par  trop  sujettes. 
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carbonate  de  soude  et.de  la  térébenthine  de  Venise  que  le  malade  prenait 
concurremment  avec  une  tisane  Italsamique.  Il  sortit  parfaitement  guéri 
le  7  décembre  de  la  maison  de  santé. 

D”  Dumotel. 


BIBLIOTHÈQUE. 


ESSAI  AXALYTIOUE  ET  SYNTHÉTIQUE  SUR  LA  DOCTRINE  DES  ÉLÉ- 

MENS  MORBIDES  CONSIDÉRÉS  DANS  LEUR  APPLICATION  THÉRA¬ 
PEUTIQUE;  par  M.  Debreyne.  —  Un  vol.  in-8“  de  A80  pages;  Paris, 

1849,  chez  J. -B.  Baillière. 

Nous  assistons,  depuis  quelques  années,  à  un  étrange  spec¬ 
tacle.  Quelqu’un  s’est  avisé  un  jour  de  dire  qu’il  n’y  avait 
plus  de  doctrines,  que  la  médecine  était  livrée  à  l’anarchie, 
au  désordre  et  à  la  confusion,  et  aussitôt  nous  avons  vu  le 
terrain  envahi  par  une  multitude  d’hommes  à  doctrines,. qui 
prenant  la  chose  au  sérieux,  sont  venus  sauver  la  science  en* 
lui  apportant  leurs  nouvelles  doctrines,  leurs  nouveaux  codpsV 
pour  remplacer  les  anciennes  doctrines  si  malheureusemerit 
perdues.  Nous  avons  eu  la  doctrine  de  la  causalité,  la  doc¬ 
trine  de  l’ess'entialité  des  maladies,  la  doctrine  de  l’organo- 
pathologisme,  et  d’autres  encore.  Si  bien  que  la  médecine, 
qu’on  voulait  sauver  de  l’anarchie,  est  aujourd’hui  traitée  à 
peu  près  comme  la  religion  en  Amérique,  où  le  matin,  en 
allant  chez  son  épicier  ou,  son  cordonnier,  on  trouve  une  reli¬ 
gion  nouvelle  ayant  son  pontife,  sa  doctrine,  ses  fidèles  et 
son  culte.  Voilà  comme  on  espère  faire  cesser  l’anarchie. 

Aujourd’hui,  M.  Debreyne  nous  arrive  avec  la  doctrine  des 
élémens  morbides.  Cette  doctrine,  comme  le  fait  remarquer 
l’auteur  lui-même,  n’est  pas  nouvelle.  On  sait  que  les  élémens 
morbides  étaient  recherchés  par  Barthez,  et  que  plus  tard  Du¬ 
mas  et  Bérard,  de  Montpellier,  ont  suivi  la  même  voie.  Mais 
cette  doctrine,  M.  Debreyne  a  voulu  la  rajeunir,  la  faire  pro¬ 
fiter  des  progrès  de  la  médecine  moderne. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  le  talent  avec  lequel  M.  Debreyne 
expose  ses  idées,  et  quant  à  sa  conviction,  elle  est  évidente. 
Nous  dirons  même  que  si  on  consentait  à  le  suivre  sur  le 
terrain  où  il  veut  nous  conduire,  on  serait  souvent  obligé  de 
lui  donner  gain  de  cause.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi,  selon  nous, 
que  la  question  doit  être  posée,  il  faut  la  prendre  de  plus 
haut. 

M.  Debreyne  veut  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  de  bonne  thé¬ 
rapeutique  si  l’on  ne  tient  compte  des  élémens  morbides  ; 
comment  s’y  prend-il  pour  cela?  Voilà  sur  quoi  doit  porter 
tout  te  débat.  Si  la  manière  dont  il  procède  est  rigoureuse, 
s’il  n’avance  rien  qu’il  ne  le  démontre,  si  ses  tableaux  sont 
faits  d’après  nature,  et  si  de  tout  cela  il  résulte  qu’en  recher¬ 
chant  ses  élémens  morbides  il  a  soigné  ses  malades  avec  plus 
de  succès,  il  n’y  a  rien  à  objecter;  l’évidence  est  pour  lui. 

Mais  s’il  veut  nous  convaincre  plus  par  le  raisonnement  que 
par  les  faits,  si  son  observation  manque  de  rigueur,  ou  s’il 
ne  nous  est  pas  permis  d’en  apprécier  la  valeur  parce  que 
l’auteur  procède  par  affirmation,  s’il  faut  l’eu  croire  sur  pa¬ 
role,  nous  résisterons,  parce  que  nous  savons  à  quelles  dé¬ 
ceptions  sont  exposés  les  meilleurs  esprits  lorsqu’ils  ne  se 
renferment  pas  avec  courage  et  persévérance  dans  les  limites 
des  faits  attentivement  observés  nt  sévèrement  analysés. 

Nous  trouvons  dès  les  premiers  pas,  dans  l’introduction 
(p.  xxxvii),  un  passage  qui  nous  fait  craindre  que  M.  De¬ 
breyne  n’ait  pas  pris  le  bon  moyen  de  nous  convaincre.  «  A 
l’exeiîiple  de  Sydenham,  qui  n’aimait  pas  les  observations 


S  XI.  —  Scrofule  (khranzir). 

Le  mot  scrofules  a  été  tiré  de  scropha,  truie,  à  cause  de  la  ressem¬ 
blance  qu’on  a  trouvée  entre  certains  engorgemens  qu’on  observe  assez 
souvent  sur  cet  animal,  et  ceux  qui  se  manifestent  dans  la  diathèse 
strumeuse.  Les  Arabes  ont  saisi  la  môme  analogie,  car  ils  appellent  cette 
maladie  khranzir,  qui  veut  dire  littéralement  truie.  Les  larves  qui  se  dé¬ 
veloppent  sin  les  plaies  et  qu’ils  redoutent  à  un  si  haut  degré,  jouent, 
selon  les  tébibs,  un  grand  rôle  dans  ia  génération  des  scrofules  ;  ce  sont 
elles  qui  les  reproduisent,  soit  après  avoir  pénétré  dons  la  profondeur 
des  chairs,  soit  par  leur  génération  spontanée  au  sein  des  parenchymes  et 
du  tis^musculaire  (1). 

S  XI.  —  Migraine,  céphalalgie  (ou(lja-ra.ss). 

L’Arabe  atteint  de  céphalalgie  ou  de  migraine  se  fait  scarifier  le  front 
et  le  cuir  chevelu,  et,  .s’il  n’a  personne  pour  lui  rendre  ce  service,  il  se 
déchire  lui-même,  avec  l’ongle,  l’espace  inter-sourcillier.  Quelques  té¬ 
bibs  ordonnent  des  applications  froides,  par  exemple  un  mélange  de  café 
en  poudre  et  de  vinaigre  ;  de  sel  et  de  vinaigre  ;  du  jus  de  citron,  etc. 

S  XII.  —  Rhumatismes  et  douieiirs  anciennes. 

Le’s  bains  maures ,  c’est-à-dire  les  étuves  sèches  et  le  massage ,  nous 
ont  paru  fort  utiles  dans  les  cas  de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 
On  sait  que  les  Algériens,  les  femmes  surtout,  en  font  habituellement 
usage  et  en  abusent  même  souvent.  Employés  ainsi  presque  jom-nelle- 
ment,  les  bains  maures  améliorent  certaines  affections  cutanées,  tan¬ 
dis  que  d’autres  dermatlioses  s’exaspèrent  sous  leur  influence.  La  flac¬ 
cidité  des  chairs  et  l’atonie  sont  aussi  l’un  des  résultats  de  leur  abus. 

Les  eaux  thermales  sont  abondantes  en  Algérie,  et  les  indigènes  ap¬ 
précient  parfaitement  leurs  propriétés.  Beaucoup  de  sources  chaudes 
et  médicamenteuses  sont  le  rendez-vous  où  affluent  tons  les  incurables 


(t)  Dans  rHindoustan,  les  brahmes  attribuent  aux  vers  toutes  les  maladies  de  la 
peau.  Sprengel,  t.  i,  p.  80. 


particulières,  nous  serons  sobre,  clit-il,  de  ces  sortes  de  faits, 
cjue  notre  sujet  ne  demande  pas  absolument;  d’ailleurs  nous 
n’en  manquons  pas  :  la  science  en  est  encombrée.  Mais  ce 
qui  manque,  ce  sont  de  bonnes  doctrines,  des  principes  de 
thérapeutique  sûrs  et  des  règles  de  conduite  aux  praticiens 
placés  en  face  des  malades..'.  Et  voilà  précisément  à  quoi 
doivent  tendre  tous  les  livçes  de  thérapeutique  et  de  méde¬ 
cine  pratique.  » 

Bien  ne  peut  mieux  que  ce  passage  faire  comprendre  quelle 
était  notre  pensée  lorsque  nous  disions,  un  peu  plus  haut,  que 
pour  bien  juger  l’œuvre  de  M.  Debreyne,  et  pour  apprécier 
ses  principes  à  leur  juste  valeur,  il  fallait  poser  la  question 
autrement  qu’il  ne  l’avait  fait.  Certes,  si  on  n’examine  que  sa 
conclusion,  on  sera  de  son  avis.  Donner  aux  praticiens  de 
bonnes  règles  de  conduite  qu’ils  puissent  suivre  lorsqu’ils  sont 
placés  en  face  du  malade,  c’est  là  assurément  le  but  que 
doivent  se  proposer  ceux  qui  cherchent  à  concourir  aux  pro¬ 
grès  de  la  médecine.  Mais  par  quels  moyens  tendrez-vous  à  ce 
but  si  désirable?  Voilà  où  commence  la  difficulté,  et  les  pre¬ 
mières  lignes  de  ce  passage  significatif  nous  font  voir  que  le 
procédé  de  l’auteur  n’est  pas  de  nature  à  satisfaire  un  esprit 
un  peu  sévère. 

M.  Debreyne  n’aime  pas  les  observations  particulières, 
pourquoi  ?  Est-ce  que  les  propositions  générales  ne  reposent 
pas  sur  des  groupes  plus  ou  moins  nombreux  de  faits  parti¬ 
culiers?  Nous  concevons  que  M.  Debreyne  ne  veuille  pas 
multiplier  dans  son  ouvrage  les  relations  des  faits  particuliers, 
bien  que  le  contraire  vaille  beaucoup  mieux  ;  mais  que  ses 
propositions,  ses  affirmations  ne  soient  pas  l’expression  rigou¬ 
reuse  des  faits  particuliersconvenablementgroupés,  voilà  ceque 
nous  ne  concevons  pas,  et  c’est  pourtant  ainsi  qu’il  procède. 

Nous  ne  manquons  pas,  dit-il  d’observations  particulières  : 
la  science  en  est  encombrée.  Voilà  encore  une  de  ces  propo¬ 
sitions  qui  mettent  nécessairement  en  garde  contre  tes  rai- 
sonnemens  de  l’auteur,  quelque  apparence  de  force  qu’ils 
aient  d’ailleurs.  Quoi  !  vous  ne  voyez  pas  que  cet  encombre¬ 
ment  est  bien  plus  apparent  que  réel?  Cherchez  sur  un  sujet 
quelconque  cette  immense  quantité  de  faits  qui,  selon  vous, 
encombre  l'a  science;  cherchez  partout,  dans  les  monographies, 
dans  les  recueils,  dans  les  thèses  ;  puis  mettez  de  côté .  les 
faits  jrop  incomplets,  ceux  qui  ont  été  évidemment  mal  vus, 
ceux  qui  ont  été  recueillis  avec  des  idées  préconçues,  etc.,  et 
vous  verrez  ce  qui  vous  restera.  Nous  disons,  nous,  .que  la  , 
science  est  encore  bien  pauvre  d’observations  particulières, 
parce  que  nous  ne  nous  laissons  pas  prendre  à  de  vains  titres, 
et  que  quand  nous  acceptons  une  observation,  il  faut  qu’elle 
ait  des  qualités  qu’on  rencontre  bien  rarement.  Avoir  ainsi 
mis  sur  la  même  ligne  tous  les  faits  qui  se  publient  de  tous, 
les  côtés,  c’est  déjà  nous  avoir  appris  le  peu  de  cas  qu’on  fait 
de  l’observation.  Il  fut  un  temps  où  l’on  discutait  très  vive¬ 
ment  sur  la  question  de  savoir  s’il  fallait  tenir  compte  du 
nombre  des  observations,  ou,  en  d’autres  termes,  si  le  procédé 
numérique  devait  être  suivi.  Quelques-uns  dirent  oui,  beau¬ 
coup  dirent  non.  La  fameuse  phrase  de  Morgagni  :  No7i  nu- 
merandœ,  sed/perpendendæ  fut  bien  des  fois  répétée  par  ces 
derniers.  Ils  ne  voulaient  que  des  observations  de, poids,  fus¬ 
sent-elles  en  très  petit  nombre.  Eh  bien,  chose  étrange!  quand 
on  y  regarde  de  près,  on  s’aperçoit  que  ce  sont  précisément 
ceux  qui  veulent  qu’on  ne  tienne  compte  que  du  poids  des 
observations,  qui,  lorsqu’il  s’agit  de  faire  l’application  de  leur 
principes,  sont  les  plus  faciles,  et  donnent  aux  observations 


des  environs;  mais  le  plus  souvent  ce  n’est  pas  dans  les  eaux  mêmes  que 
les  malades  se  plongent  (1),  ils  se  contentent  de  faire  des  ablutions  et 
de  séjourner  plus  ou  moins  longtemps  dans  une  pièce  remplie  de  vapeurs 
de  la  source  thermale.  Les  indigènes  utilisent  aussi  ces  eaux  comme 
boisson  ;  ainsi  M.  Cabasse  nous  apprend  que  la  deïra  d’Abd-el-Kader 
n’allait  pas  puiser  dans  la  rivière  Malouïa,  mais  dans  les  sources  ther¬ 
males  ferrugineuses  et  salines  qui  coiUent  sur  ses  bords.  Les  tébibs  re- 
coiimiandent  les  bains  thermaux  dans  les  rhumatismes  anciens,  les 
vieilles  blessures,  les  dermatlioses  invétérées ,  la  débilité  et  les  infiltra¬ 
tions  suite  de  fièvres  paludéennes  et  de  dyssenterie,  et  l’ignorant  indigène 
n’attribue  pas,  du  reste,  l’efficacité  de  ces  eaux  aux  principes  salins 
qu’elles  contiennent,  mais  h  l’intercession  du  marabout  qui  les  a  bé¬ 
nies  (2)  et  leur  a  donné  son  nom. 

FIN. 


LES  MÉDECINS  Aü  THiBET.  —  Deux  médecins  frès  di.stlngués,  le 
docteur  Campbell,  surintendant  delà  célèbre  maison  de  convalescence, 
que  le  gouvernement  anglais  a  établie  àDarjeeling,  et  le  docteur  Hooker; 
naturaliste,  ont  été  arrêtés,  par  les  ordres  du  rajah  de  Sikkim,  pendant 
le  voyage  scientifique  qu’ils  faisaient  dans  les  Himalayas.  Tous  deux  ont 
été  emprisonnés,  et  le  docteur  Campbell  est  traité,  dit-on,  avec  une 
grande  sévérité.  On  espère  cependant  que  leurs  jours  ne  sont  pas  en  dan¬ 
ger.  Slkkin  est  situé  sur  le  territoire  du  Thibet. 

ENE  ALIXIENT  DE  BONNE  QUALITÉ.  —  Il  parait  qué,  en  Angleterre, 
les  lois  ne  sont  pas  très  sévères  sur  la  vente  des  animaux  malades.  38 
moutons,  atteints  de  clavelée,  ont  été  vendus  récemment  au  marché  de 
Smithfield,  abattus,  et  leur  chair  vendue  chez  les  bouchers. 


(1)  Cela  ai  riva  poiirlant  ;  nous  avons  vu  des  Arabes  se  baigner  dans  la  source 
d’Oued-el-Hammans. 

(2) i  Félix  Jacqiiot.  lettres  d'Afrique.  V.  Lettre  XI  :  Bains  maures  ;  quelques 
eaux  tliermales  de  l’Algérie,  notamment  Siili-Dedc.vop  et  Ilammam-Meskoutin, 
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les  plus  imparfaites  la  même  valeur,  si  ce  n‘est  môme  une 
valeur  plus  grande,  qu’aux  meilleures. 

Maintenant,  que  résulte-il  de  cette  manière  de  procéder 
de  M.  Debreyne  ?  C’est  qu’il  n’est  peut-être  pas  une  de  ses 
propositions  qu’il  ne  faille  faire  suivre  d’un  point  de  doute. 
Quelques  exemples  pris  dans  son  ouvrage  le  prouveront. 

Voyez  d’abord  le  chapitre  II,  consacré  à  la  fièvre  bilieuse. 
C’est,  dit  M.  Debreyne,  la  fièvre  simple  avec  l’élément  bilieux. 
Voilà  une  définition  commode;  mais  ne  vaudrait-il  pas  mieux, 
par  une  description  exacte,  nous  faire  voir  l’élément  bilieux 
s’associant  à  la  fièvre  simple  pour  produire  cette  fièvre  bi¬ 
lieuse?  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  par  un  examen  attentif  des 
faits,  rechercher  si  cette  fièvre  bilieuse  est  autre  chose  que  ce 
que  d’autres  médecins  appellent  embarras  gastrique  fébrile, 
ou  si  ces  deux  maladies  sont  identiques?  En  un  mot,  par  ce 
mot  fièvre  bilieuse  on  a  entendu  des  états  morbides  si  diffé¬ 
rons,  que  nous  en  parler  ainsi  c’est  ne  rien  dire.  C’est  ne  rien 
dire,  surtout,  parce  qu’il  résulte  de  quelques  passages  de  ce 
chapitre,  et,  en  particulier,  de  celui  où  M.  Debreyne  critique 
une  observation  tirée  de  la  clinique  de  M.  Andral,  que  les 
observations  les  plus  évidentes  de  fièvre  typhoïde  peuvent 
être  pour  l’auteur  de  simples  fièvres  bilieuses. 

Voici  maintenant  un  échantillon  de  la  manière  dont  M. 
Debreyne  entend  que  les  maladies  doivent  être  traitées  :  «  Si, 
dit-il  (p.  58),  l’élément  bilieux  se  trouve  réuni  à  l’élément 
inflammatoire,  et  que  cette  complication  présente  un  appa¬ 
reil  de  symptômes  graves,  ou  une  apparence  de  localisation, 
soit  à  la  tête,  soit  à  la  poitrine,  etc.,  il  sera  nécessaire  de 
combattre  en  premier  lieu  l’élément  inflammatoire  par  les 
émissions  sanguines  générales,  semi-générales  (sangsues  à 
l’anus)  ou  locales,  en  vertu  du  principe  suivant,  savoir  que 
lorsque  l’élément  inflammatoire  est  en  présence  d’un  ou  de 
plusieurs  autres  élémens  également  indicateurs ,  il  faut  tou¬ 
jours  commencer  par  l’attaquer  le  premier,  si  toutefois  l’état 
des  forces  le  permet,  sans  craindre  le  passage  de  ta  bile  dans 
le  sang.  Cela  fait,  on  combat  directement  l’élément  bilieux 
par  les  vomitifs...  » 

Nous  dirons  à  M.  Debreyne  :  si  vous  agissez  ainsi,  c’est  que 
sans  doute  vous  croyez  guérir  de  cette  manière  vos  malades, 
plus  sûrement  et  plus  promptement.  Eh  bien,  prouvez  donc 
que  vous  ne  vous  faites  pas  illusion  !  Comment  allez-vous  vous 
y  prendre?  Si  nous  avions  là  les  faits  particuliers  que  vous  n’ai¬ 
mez  pas,  nous  ne  vous  adresserions  pas  cette  question;  nous 
les  examinerions.  Mais  point  de  faits,  une  simple  assertion,  et 
il  faudrait  l’accepter  comme  une  vérité  démontrée  !  Qu’on  ne 
croie  pas,  du  reste,  que  nous  élevions  cette  objection  par  un 
simple  esprit  de  contradiction.  Pour  M.  Debreyne,  il  y  a  des 
fièvres  à  forme  bilieuse  avec  élément  inflammatoire  que  d’autres 
regardent  comme  des  fièvres  typhoïdes.  Mais  ici  le  nom  ne  fait 
rien  à  la  chose.  Remarquons,  uniquement,  que  parmi  ces  der¬ 
niers,  il  en  est  qui  non  seulement  regardent  la  saignée  comme 
inutile  en  pareil  cas,  mais  qui  encore  la  croient  nuisible  et  veu¬ 
lent  qu’on  n’ait  exclusivement  recours  qu’aux  évacuans.  Pour¬ 
quoi  croirionS-nous  plutôt  M.  Debreyne  que  les  honorables 
médecins  dont  nous  parlons,  s’il  ne  nous  montre  pas  l’exacti¬ 
tude  de  ce  qu’il  avance  ?  - 

Maintenant  qu’avons-nous  à  ajouter?  Suivrons-nous  l’au¬ 
teur  dans  l’application  de  la  doctrine  des  élémens  morbides  au 
traitement  des  prétendues  fièvres  putrides,  ataxiques,  etc.,  des 
divers  typhus,  de  la  pneumonie?  A  quoi  bon?  C’est  partout  la 
môme  manière  de  procéder,  et  par  suite,  la  même  incertitude 
dans  les  résultats.  A  chaque  assertion  de  l’auteur,  on  pourrait 
dire  :  qu’en  savez-vous?  et,  faute  d’avoir  étudié  rigoureusement 
un  nombre  suffisant  de  ces  faits  qu’il  dédaigne,  il  ne  pourrait 
pas  donner  une  réponse  catégorique.  Pourquoi  donc  perdre' 
tant  de  temps  et  de  talent  dans  des  travaux  d’une  utilité  si  bor¬ 
née?  Si  M.  Debreyne  nous  avait  donné  la  description  exacte 
d’une  seule  maladie  et  l’exposé  rigoureux  des  résultats  de  son 
traitement  dans  un  cas  déterminé ,  n’aurait-il  pas  fait  plus 
pour  la  science,  qu’en  se  mettant  en  si  grands  frais  de  raison¬ 
nement  et  de  dissertation  ? 


On  dit  qu’on  repousse  aujourd’hui  les  doctrines.  Oui,  on  re¬ 
pousse  les  doctrines  qui  s’annoncent  ainsi,  et  l’on  fait  bien.  Il 
est  bien  peu  de  médecins  qui  pensent  que  dans  beaucoup  de 
cas,  il  n’y  a  pas  à  tenir  compte  des  divers  élémens  dont  peut 
se  copiposer  une  maladie.  On  en  a  tous  les  jours  la  preuve  dans 
la  pratique  ordinaire.  On  peut  donc  dire  que  les  e,sprits  seraient 
tout  préparés  à  embrasser  la  doctrine  de  M.  Debreyne,  et  ce¬ 
pendant,  nous  ne  pouvons  pas  prédire  un  grand  succès  à  son 
ouvrage.  Nous  avons  dit  pourquoi. 
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TROISIÈME  ÉPREUVE. 

Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’iris. 

Question  commune  à  MM.  Robert  et  Jarjavay. 

M.  Robert  entre  en  matière  par  un  liistorique  rapide  de  cette  question 
qui  a  surtout  été  résolue  par  les  chirurgiens  modernes.  Il  montre  com¬ 
ment  Cheselden ,  malgré  quelques  travaux  antérieurs  de  Wowlowze,  a 
créé  l’opération  de  la  pupille  artificielle.  C’est  de  cette  opération  que  le 
candidat  traite  exclusivement.  Il  établit  d’abord  une  distinction  fondée 
sur  deux  états  pathologiques  différens  :  1»  la  pupille  est  libre  et  la  cor¬ 
née  est  opaque  ;  2“  celle-ci  est  transparente,  la  pupille  est  le  siège  de  la 
l&ion,  elle  est  oblitérée,  elle  est  adhérente.  Il  trace  à  un  point  de  vue 
général  les  indications  qui  doivent  décider  du  manuei  opératoire,  sui¬ 
vant  que  l’on  veut  rétablir  la  pupille  naturelle,  ou  bien  en  créer  une  ar¬ 
tificielle.  Il  s’occupe  des  conditions  locales  et  générales  qui  décident  de 
l’opportunité  de  l’opération.  M.  Robert  entre  ici  dans  le  domaine  de  la 
clinique.  L’opération  une  fois  décidée,  M.  Robert  dispose  ses  aides,  in¬ 
dique  à  chacun  ce  qu’il  devra  faire.  Parlant  d’abord  du  rétablissement  de 
la  pupille  naturelle,  il  s’étonne  qu’on  ait  abandonné  trop  légèi'ement  le 
pfocédé  de  Reer,  auquel  M.  Laugier  a  dû  un  très  beau  succès  ;  lui-même 
a  réussi  par  ce  procédé.  S’occupant  ensuite  de  l’établissement  d’une  pu¬ 
pille  artificielle,  le  candidat  décrit  successivement  les  quatre  méthodes  ; 

1»  l’incision;  2“  l’excision;  3°  le  décollement;  à"  le  transport  de  l’iris 
au  point  où  la  cornée  est  transparente. 

Il  passe  en  revue  lès  divers  procédés  (V incision  et  d'excision;  il  re¬ 
jette  celui  de  Cheselden  et  de  ses  imitateurs,  qui  arrive  à  l’iris  à  travers 
la  sclérotique  ;  il  préfère  en  tous  cas  fincision  de  la  cornée  comme  voie 
de  pénétration  à  l’intérieur  de  l’œil.  Après  avoir  décrit  les  dill'érens 
modes  d’incision,  discuté  leurs  inconvéniens  et  leurs  avantages  récipro¬ 
ques,  il  établit  un  parallèle  entre  les  deux  méthodes  et  donne  la  préfé¬ 
rence  à  l’excision. 

Arrivant  à  la  méthode  par  décollement, jl  rejette  le  procédé  de  Scarpa; 
et',  comme  pour  l’incision,  il  donne  le  conseil  de  pénétrer  dans  l’œil  par 
la  cornée.  Il  décrit  le  procédé  qu’il  appelle  par  enclavement  de  l’iris 
dans  la  plaie  de  la  coriiee.  indique  les  soins  à  prendre  pour  le  succès  de 
cette  dernière  opération,  et  s’occupe,  en  dernière  analyse,  de  la  méthode 
par  déplacement.  Avant  de  procéder  à  cette  dernière  opération,  qui  se 
pratique  surtout  dans  le  cas  où  il  existe  une  tache  sur  Je  centre  de  la 
cornée,  M.  Robert  conseille  de  faire  usage  de  l’extrait  de  belladone,  en 
déterminant  la  dilatation  de  la  pupille  ;  il  a  vu  la  tache  de  la  cornée  ces¬ 
ser  d’être  un  obstacle  h  la  vision  qui  s’opérait  par  la  circonférence  de 
l’ouverture  pupillaire  ainsi  agrandie.  Le  candidat  termine  sa  leçon  par 
l’exposé  des  complications  et  des  accidens  qui,  survenant  pendant  ou 
après  l’opération,  peuvent  la  rendre  d’une  exécution  difficile,  et  la  faire 
échouer.  Il  insiste  sur  les  ressources  que  possède  l’art  de  remédief  à 
ces  accidens. 

—  Cette  leçon  de  M.  Robert  a  été  favorablement  écoutée  par  l’audi¬ 
toire.  En  décrivant  avec  une  grande  précision  les  règles  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  le  candidat  a  montré  que,  dans  son  e.sprit,  l’application  de  ces 
règles  ne  pouvait  se  disti-aire  des  indications  tracées  par  le  fait  patholo¬ 
gique  lui-même  ;  aussi  s’est-il,  avec  raison  selon  nous,  placé  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  clinique.  Observateur  rigoureux,  praticien  distingué,  esprit 
judicieux  et  sévère,  M.  Robert  est  connu 'en  outre  depuis  longtemps  par 
son  enseignement  particulier  ;  on  peut  dire  que  c’est  surtout  à  ses  le¬ 
çons  que  la  jeunesse  médicale  a  puisé,  dans  ces  dernières  années,  les 
préceptes  de  médecine  opératoire  qui  doivent  régler  sa  conduite.  Ajou¬ 
tons  que  ce  candidat  n’en  est  plus  à  faire  ses  preuves  dans  les  concours  ; 

1  y  a  acquis  de  longue  date  une  réputation  solide  et  méritée  ;  il  est  juste 
de  reconnaître  que  souvent,  dans  les  luttes  antérieures,  il  s’est  montré 
l’égal  de  ses  compétiteurs  qui,  plus  heureux  que  lui,  ont  vu  leurs  efforts 
couronnés  par  le  succès. 

Aujourd’hui  M.  Robert  a  été  à  la  hauteur  de  ses  précédens;  fort 
de  l’étendae  et  de  la  précision  de  ses  connaissances,  il  aborde  fran-  \ 


chement  la  question,  sobre  de  tout  préambule  dont  la  liaison  rigom-eu- 
se  avec  celle-ci  ne  lui  semble  pas  démontrée  ;  il  entre  en  matière  vive¬ 
ment,  un  peu  ex  abrupto;  on  dirait  qu’il  a  hâte  de  se  mesurer  avec  les 
difficultés  de  son  sujet,  sûr  qu’il  est  de  les  dominer  et  de  les  vaincre. 
C’est  surtout  par  sa  leçon  sur  les  ampuhitions  dans  la  continuité ,  que 
M.  Robert  s’est  placé  très  haut  dans  l’esprit  de  ceux  qui  l’ont  entendu. 
Trop  sobre  de  détails  dans  sa  dissertation  sur  les  opérations  applicables 
à  l’iris,  peut-être  trop  laconique  aussi  en  ce  qui  touche  aux  diverses 
modifications  qu’on  a  fait  subir  aux  quatre  méthodes  opératoires  prin¬ 
cipales,  le  candidat  s’est  mis  à  l’abri  de  tout  reproche  semblable  dans 
sa  .seconde  leçon.  Plan  vaste  et  conçu  dans  un  esprit  de  généralisation 
très  propre  'a  simplifier  et  à  compléter  lout  à  la  fois  l’étudè  de  son  sujet; 
exposition  large,  vive,  claire,  de  chacune  des  méthodes  d’amputation; 
description  précise,  rigoureuse  du  manuel  opératoire  envisagé  dans  les 
méthodes  et  dans  chacun  des  procédés  qui  s’y  rattachent  ;  appréciation 
des  diverses  méthodes,  indication  des  circonstances  anatomiques  etpatho- 
logiqiies  qui  décident  du  choix  du  chirm-gien  pour  celle-ci  plutôt  que  pour 
celle-là  ;  soins  à  donner  au  pansement;  causes  qui  doivent  faire  adopter 
une  manière  de  faire  plutôt  qu’une  autre;  telles  sont  les  points  que  le 
candidat  a  successivement  traités,  donnant  à  chacun  les  développemens 
qu’il  comportait.  Il  a  enfin  terminé  par  l’exposé  des  accidens  qui  peu¬ 
vent  survenir  à  la  suite  des  amputations,  et  des  changemens  qui  .s’opè¬ 
rent  dans  le  moignon  ;  cette  dernière  partie  constitue  à  elle  seule  un 
chapitre  intéressant  de  clinique  chirurgicale;  l’auteur  y  expose  des 
faits  anatomo-pathologiques  très  curieux  sur  l’ostéo-myelite  et  sa  termi¬ 
naison.  Quant  à  sa  composition,  M.  Robert  a  eu  le  tort  de  se  placer  à 
côté  de  la  question  choisie  par  le  jury  :  au  lieu  de  traiter  des  moyens 
d’union  il  a  traité  des  méthodes.  Aux  termes  du  programme,  cela  est 
fâcheux  sans  doute,  mais  en  considérant  que  l’erreur  a  eu  pour  effet 
d’élever  le  sujet  de  l’épreuve,  d’agrandir  la  sphère  de  celle-ci,  et  en 
dernière  analyse,  de  nous  donner  un  excellent  exposé,  un  parallèle 
bien  fait  de  la  réunion  immédiate  et  de  la  réunion  secondaire  ;  nous 
sommes  disposés  à  ne  pas  nous  montrer  trop  sévère  pour  cette  infrac¬ 
tion  à  la  lettre  du  programme.  Qui  pourrait  penser  d’ailleurs  que  M. 
Robert,  qui  a  traité  en  chirurgien  habile  des  méthodes,  ne  saurait  en 
faire  autant  des  moyens  de  réunion.  En  vérité  cela  n’est  pas  soutenable, 
et  la  méprise  ici  ne  saurait  lui  être  sérieusement  préjudiciable. 

M.  Jar,tavay.  — -  La  question  anatomique  paraît  au  candidat  devoir 
dominer  l’étude  des  procédés  opératoires,  qui  sont,  pour  la  plupart, 
fondés  sur  la  structure  de  l’iris  et  ses  propriétés  physiologiques  ;  il  débute 
donc  par  un  exposé  anatomico-physiologique  propre  à  éclairer  le  chi¬ 
rurgien  sur  l’efficacité  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  membrane 
pupillaire,  ainsi  que  sur  le  choix  qu’il  devra  faire  entre  les  divers  procé¬ 
dés  si  nombreux  qui  ont  été  successivement  mis  en  usage.  Prenant  la 
question  au  point  de'vue  le  plus  vaste,  M.  Jarjavay  passe  en  revue  les 
diverses  affections  de  l’iris  qui  peuvent  exiger  une  opération.  Ce  sont  les 
abcès,  les  corps  étrangers,  les  hernies  de  l’iris,  les  épanchemens  de  sang 
dans  le  champ  de  lapupille,  le  staphylôme  de  cette  membrane,  etsurtout 
l’occlusion  et  l’oblitération  de  la  pupille.  Il  fait  remarquer  que  chacun  de 
ces  états  pathologiques  commande  un  acte  opératoire  qui  ne  saurait  se 
subordonner  à  des  règles  précises  et  déterminées  à  l’avance.  U  aborde 
ensuite  l’opération  dite  de  la  pupille  artificielle  ;  il  mentionne  les  quatre 
méthodes  qu’il  apprécie  rapidement,  insistant  davantage  sur  les  nombreux 
procédés  usités  pour  leur  exécution.  Il  termine  par  l’étude  des  accidens 
consécutifs  à  ces  opérations. 

—  M.  Jarjavay  débute  dans  les  concours  pour  le  professorat,  et  dès 
aujourd’hui  on  peut  lui  pronostiquer  un  avenir  brillant  dans  cette  carrière 
difficile.  Fort  d’une  éducation  littéraire  des  plus  distinguées,  à  laquelle  il 
doit  ses  principaux  moyens  oratoires,  ce  candidat  est  remarquable  par  la 
pureté  de  sa  diction ,  l’élégance  et  la  douceur  de  ses  formes  ;  le  geste, 
chez  lui,  est  bienveillant,  son  style  est  clair,  correct,  peut-être  un  peu 
trop  abondant;  enfin,  il  a  dans  sa  manière  quelque  chose  d’affable  et 
comme  une  sorte  d’onction  qui  dispose  l’auditoire  en  sa  faveur  et  lui 
concilie  de  prime-abord  ses  sympathies. 

Avec  ces  qualités,  qiü .veulent  être  contenues  et  atténuées  dans  une 
certaine  limite  pour  mieux  s’accomoder  à  l’austère  gravité  des  matières 
scientifiques ,  M.  Jarjavay  a  fait  une  composition  dont  le  plan  est  judi¬ 
cieux,  l’exposition  nette  ;  et  dont  les  détails,  coordonnés  avec  méthode, 
font  apprécier  la  variété  et  l’étendue  des  connaissances  de  l’auteur. 
Dans  sa  leçon  sur  les  opérations  applicables  aux  cals  vicieux  et  aux 
fractures  non  consolidées,  il  s’est  co  sta  n  i  eff  rcé  1  "  al  c 
son  sujet;  recherchant  les  faits  qu’une  analogie  rationnelle,  sinon  une 
identité  parfaite,  permettait  de  grouper  dans  le  même  cadre,  il  en  a  fait 
ressortir  les  rapports  mutuels,  pour  les  soumettre  ensuite  à  l’applica¬ 
tion  des  mêmes,  règles  de  médecine  opératoire. 

Cette  manière  d’envisager  son  sujet  nous  a  paru  très  philosophique, 
et  la  description  y  a  gagné  de  la  simplicité,  de  la  clarté  et  surtout  de  la 
précision.  Le  côté  faible  de  cette  épreuve  a  été  l’appréciation.  M.  Jarja¬ 
vay  a  fait  parler  la  science  au  point  de  vue  dogmatique.  Sous  le  rapport 
pratique,  il  l’a  laissée  presque  muette.  Cela  tient  à  ce  qu’il  a  rapporté  trop 
sommairenient  les  faits  qui  pouvaient  servir  debase  à  ses  conclusions.  Nul 
doute  que  celles-ci  n’eussent  été  plus  rigoureuses,  plus  décisives,  si  le  can¬ 
didat  eût  complété  la  physionomie  de  chacun  de  ces  faits  ;  s’il  les  eût 
analysés  plus  sévèrement  ;  si,  en  un  mot,  il  se  fût  moins  tenu  à  leur  sur¬ 
face.  Dans  sa  seconde  leçon,  M.  Jarlavay  a,  sous  ce  rapport,  fait  un 
progrès  sensible  ;  il  a  compris  que  de  simples  indications  ne  suffisaient 
pas,  que  pour  éviter  l’écueil  qui  lui  avait  été  une  première  fois  préjudi¬ 
ciable,  il  était  h  propos  d’entrer  plus  hardiment  dans  le  champ  de  la 
critique,  c’est  ce  qu’il  a  fait,  et  souvent,  disons-le,  avec  une  justesse  qui 
dénote  en  lui  de  la  sagacité  et  un  jugement  droit. 


NÉCROLOGIE.  —  NOUS  avoiis  à  annoncer  la  mort  de  trois  médecins 
anglais  :  Sir  David  Dickson,  médecin  de  l’hôpital  de  la  marine  et  de  la 
Hotte,  mort  à  l’âge  de  69  ans  ;  le  docteur  Kidd,  inspecteur  des  hôpitaux 
I  militaires  ;  et  le  docteur  Clanny,  médecin  du  feu  duc  de  Sussex. 


TARIF 

des  mmm  de  m\m  siêdigale. 


t.’adminisliation  de  Vünion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  afferme  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 


C’est  donc  à  l’administration  de  l’ÜNioN  que  l’on  devra  s’i 
dresser  pour  toutes  annonces  ;  et  à  cette  occasion,  nous  en  r 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

One  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


PATE  PECTORALE 

de  REGIVAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n°  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes ,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

a  11  an  M.  Rouzièbe,  courtier  d’annonces,  boulevard  St- 
MVIOi  Denis,  n“  16,  qui,  depuis  plus  de  quinze  ans, 


se  charge  des  annonces  dans  les  journaux  de  médecine,  a 
l’honneur  de  prévenir  sa  nombreuse  clientèle  qu’il  n’a  plus 
rien  de  commun  avec  M.  Jonas  Lavaler,  et  qu’il  continuera, 
comme  par  le  passé,  de  s’occuper  spéctalemenf  des  insertions 
et  des  abonnemens  pour  tous  les  journaux  de  médecine. 

désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide,  ünepelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girai  d,  i-emplace,  dans  les  ras  nécessaires,  les  tem^ons  rem¬ 
bourrés. 

SIROP  DE  DENTITION 

Du  docteur  DELABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfans  en  bas-âge  les  calme,  facilite  a  sortie 
de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  là  Paix. 

MORUE  d.  HOGG  «  LANGTON. 

A  Paris ,  chez  Hogg  et  Cie ,  pharmacie  anglaise ,  2,  rue- 
Castiglione,  près  la  rue  de  Rivoli. 

Cette  huile,  qui  a  été  employée  avec  un  si  grand  succès, 
particulièrement  pour  les  poitrinaires  et  dans  les  affections 
scorbutiques  et  scrofuleuses ,  vient  directement  de  notre 
établissement  à  Terre-Neuve,  et  c’est  la  seule  en  France 
qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d’être  incolore,  sans  odeur  ni 
saveur  désagréables.  Il  est  bien  constaté  que  cette  huile 
contient  plus  de  propriété»  réelles  que  les  huiles  colorées, 
qui  sont  obtenues  des  foies  de  morues  vielles  et  rances.  — 
Comparer  ce  produit  avec  tous  ceux  du  même  genre.  De¬ 
mander  VHuile  de  foie  de  morue  de  Bogg  et  Lanyton,  et 
exiger  la  signature  de  Hogg  et  Cie  sur  l’étiquette,  ainsi  que 
l’adresse,  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.  Remise  au  Com'. 

LES  FRUITS  de  HIBISCUS  ESGULENTUS 

de  Linnée,  dont  les  ouvrages  de  médecine  et  de  botani  ¬ 
que  font  éloge,  servent  à  composer  le  Sirop  et  la  Pâte  de 
Nafé,  pectoraux  qui  ont  reçu  l’approbation  des  professeurs 
de  la  Faculté  et  de  la  plupart  des  membres  de  l’Académie 
de  médecine.  Entrepôt,  rue  Richelieu,  n»  26.  —  Dépôt  dans 
chaque  ville. 

NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n“  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  l’OTÉHDS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  el  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 

DICTIONNAIRE  des  sciences  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  W™  ROGERS.  10  fr. 

Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 

SUSPENSOIR  PERINEAL,  SUTll/ït 

d’’  CONTÉ  DE  l.ÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n»  I,  pour  remcilicr 
aux  descentes  île  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pu- 
saîres,  que  lout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  dé  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagiémcns  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.  —  Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  NË0-HYGIÉKII2UE,riï: 

fcclionné  pir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  liydrocèles  d 
les  sarcocèles. 

En  général,- on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  lianclies, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisscs. 
{Affranchir  les  lettres.) _ ^ 

niEUICkIT  DflOCDC  oiiémail  inaltérable  pour  plouè 

lllifltri  I  riUuELllwy  ber  scs  dents  soi-même  facile¬ 
ment,  à  la  minute  et  sans  douleur,  il  se  vend,  avec  instructions, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens ,  el  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270. 

Pf.  It. —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.)  _ 

flUnDÉ  lICCHiC  Lithographie  manière  noire ,  pat 

ANunt  V  tuALt.  MomiiERON,  publiée  par  M.  Ce- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  oriie- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prl*  ■ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyau' 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 

TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FELIX  SIALTESTE  ET  c‘ 

Rue  des  Dcux«Porles-St-Sauveup,  22, 
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Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  sesualne^  le  MAItSSI^  le  JKVISÏ  et  le  SAMKISM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.avovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
XbAVAUX  originaux:  Du  traitement  de  l’hydropisie  ascite,  par  les  ;  injections 

_ 111.  TBÉRAPEOTiQDit  :  Emploi  du  chloroforme  en  topique  dans  un  cas 

de  hernie  étranglée.  —  IV.  Rbvbe  de  inÉRAPEUTiQUE  :  De  l’arrachement  de 
dents,  dans  le  cas  de  névralgie  faciale.  —  V.  Académies,  sociétés  s.avantes  et 
associations.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  4  Février.  —  (Académie  de 
médecine)  ;  Séance  du  5  Février.  —  VI.  Nobvehes  et  Faits  divers.  —  VII. 
Fbbiueton  :  Causeries  hebdomadaires.  —  SUPPLÉMENT.  Société  médicale  du 
7«  arrondissement  :  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année 
1850.  —  Société  médico-pratique  :  Communication  pratique. 


PARIS,  LE  6  FÉVRIER  1850. 

son  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  .AIÉDECINE. 

M.  ILécamier  a  lu  hier  la  première  partie  d’un  travail  étendu 
sur  les  maladies  de  l’utérus.  L’Académie  s’est  montrée  peu 
courtoise  envers  cet  honorable  et  célèbre  académicien.  De¬ 
puis  quelque  temps,  les  commissions  se  réunissent  aux  jours 
et  heures  mêmes  des  séances.  L’Académie  n’est  pas  plutôt 
assemblée,  qu’on  voit  les  présidons  des  commissions  se  lever, 
faire  signe  aux  membres,  les  entraîner  dans  les  bureaux,  et 
cela  au  grand  détriment  du  silence  et  de  l’attention,  et  cela 
en  dégarnissant  les  banquettes  d’une  manière  trop  sensible. 
C’est  ce  qui  est  arrivé  hier.  Pour  surcroît  d’infortune,  c’était 
aussi  hier  séance  de  concours  à  la  Faculté,  et,  vers  quatre 
heures,  juges  et  candidats  se  sont  envolés  en  laissant  la  salle 
.à  peu  près  vide.  M.  Récamier  n’a  été  ni  écouté  ni  entendu. 
Pour  notre  compte,  nous  n’avons  pu  saisir  une  seule  pensée 
de  l’orateur  au  milieu  du  bruit  de  toutes  ces  allées  et  venues. 
Nous  attendrons  donc  l’impression  de  ce  travail  pour  le  juger. 

Quelques  instans  après,  l’Académie,  d’une  façon  très  inso¬ 
lite,  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  la  commission  du  prix  d’Argenteuil,  commission  qui  vient 
de  sortir  enfin  de  son  état  mythique  et  fantastique,  commis¬ 
sion  dont  le  rapport,  dit-on,  doit  attirer  des  orages  et  des 
tempêtes  dans  l’enceinte  académique.  Nous  reviendrons  in¬ 
cessamment  sur  ce  sujet  très  inflammable.  Au  reste,  on  nous 
apprend  que  les  quelques  membres  présens  à  la  séance  n’ont 
pas  voulu  prendre  de  décision  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  et  que  la  discussion  et  le  vote  ont  été  renvoyés  à  mardi 
prochain. 

D’ici  là,  nous  aurons  probablement  occasion  de  nous  occu¬ 
per  de  ce  sujet. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDEÉIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DU  TRAITEMENT  DE  L’HYDROPISIE  ASCITE  PAR  LES  INJECTIONS 
IODÉES  ; 

Par  le  docteur  Leriche  ,  médecin  du  dispensaire  général  et  du  bureau 
de  bienfaisance  de  Lyon,  e.x-chirurgien  militaire,  etc. 

Avec  Copland  et  la  plupart  des  auteurs  modernes,  nous  en¬ 
tendons  par  hydropisie  ascite  l’accumulation  dans  la  cavité  du 
péritoine  de  la  sérosité  en  quantité  variable. 

Sans  nous  arrêter  aux  divisions  de  Sauvages,  de  Cullen, 
qu’une  appréciation  plus  rigoureuse  des  faits  doit  faire  rejeter 
comme  n’étant  plus  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  science, 
ni  de  la  restriction  de  Boisseau,  dont  le  cadre  est  évidemment 
incomplet,  nous  entendons  par  hydropisies  ascites  idiopathi¬ 
ques  toutes  celles  qui  ne  sont  pas  dues  à  un  obstacle  à  la  circu¬ 
lation,  qu’elles  soient  asthéniques  ou  symptomatiques  d’une 
lésion  du  péritoine.  Du  reste,  dans  l’acception  du  mot  dont 
nous  nous  servons,  nous  n’avons  qu’un  but,  c’est  de  faire 
comprendre  exactement  à  quel  genre  d’affection  nous  ap¬ 
pliquons  ce  nouveau  traitement. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  voulons  pas  parler  ici  de 
l’ascite  hydatique,  ni  de  l’ascite  enkystée  ou  ensachée,  ni  de 
l’hydropisie  du  foie,  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  des 
reins,  etc.,  dont  les  caractères  physiques  offrent  souvent  l’ana¬ 
logie  la  plus  frappante  avec  l’ascite  péritonéale,  de  l’hydomê- 
Ire  et  de  certaines  tumeurs  des  ovaires  ou  des  trompes  qui 
peuvent  être  rangées  dans  la  même  catégorie  ;  non  pas  que  nous 
regardions  comme  une  impossibilité  absolue  de  guérir  certaines 
ascites  ayant  pour  cause  nn  obstacle  à  la  circulation  ;  mais 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  les  moyens  propres  à  ar¬ 
river  à  ce  résultat.  Examinons  une  autre  question  beaucoup 
plus  importante. 

Le  traitement  de  l’ascite  par  les  injections  iodées  est-il  ra¬ 
tionnel,  ou,  en  d’autres  termes,  puisqu’il  a  été  emprunté  à  la 
thérapeutique  des  hydrocèles  et  de  certains  kystes,  existe-t-il 
nue  certaine  analogie  entre  la  membrane  séreuse  de  l’abdomen 
et  la  tunique  vaginale  du  testicule,  soit  au  point  de  vue  de 
structure,  soit  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  ? 

Écoutons  ce  que  dit  E.  Huschke,  (Encyclopédie  analom., 
splanchiwologie,  p.  178  et  siiiv.  art.  péritoine)  ;  «  Le  péritoine 
»  est  le  sac  séreux  qui  tapisse  la  cavité  abdominale  et  les  viscè- 
»  res  logés  dans  cette  cavité,  à  l’égard  desquels  il  se  comporte 


»  comme  les  autres  membranes  séreuses,  c’est-à-dire  qu’il  les 
J  enveloppe  en  manière  de  gaine.  C’est  la  plus  importante,  la 
»  plus  étendue  et  la  plus  compliquée  de  toutes  les  membranes 
»  séreuses  :  la  plus  importante,  parce  que  c’est  de  lui  que 
»  naissent  la  plupart  des  autres,  du  moins  là  tunique  vaginale 
J  du  testicule,  la  plèvre  et  peut-être  aussi  le  péricarde.  » 

M.  Cruveilhier  est  plus  explicite  encore. 

«  La  tunique  vaginale  est  formée  par  uli  prolongement  du 
J  péritoine  qui  ne  tarde  pas  à  se  séparer  complètement  du  sac 
»  séreux  dont  il  est  une  émanation'pour  constituer  une  mem- 
j>  brane  séreuse  distincte.  Dans  plusieurs  espèces  d’animaux, 

»  la  tunique  vaginale  communique  avec  le  péritoine  à  tous  les 
»  âges  de  la  vie,  et'cette  communication  n’existe  chez  l’homme 
»  que  dans  des  cas  exceptionnels  considérés  comme  des  ar- 
î  rêts  de  développement.  * 

Diemesbroeck  n’est  pas  moins  explicite  dans  son  Traité  de 
l’anatomie,  T.  1,  p.  40  :  *  La  membrane  extérieure  du  péri- 
»  toine  forme  dans  les  hommes  deux  productions,  ou  allonge- 
»  mens,  en  forme  de  fourreau,  ou  canaux  assez  larges,  qui 
»  descendent  vers  le  scrotum,  pour  la  défense  des  testicules  et 
»  des  vaisseaux  spermatiques.  » 

Non  seulement  la  nature  des  séreuses  est  la  même,  mais 
encore  leur  produit  de  sécrétion  sont  semblables.  Ainsi,  tout 
le  monde  connaît  ce  passage  de  Bichat  :  «  La  mature  des  fluides 
»  du  système  séreux  est  bien  manifestement  albumineuse, 

9  les  expériences  de  Hewson,  de  Rouelle  et  Fourcroy,  lesana- 
s  lyses  toutes  récentes  confirment  ce  fait,  et  les  résultats  aux-- 
»  quels  la  chimie  organique  est  arrivée  ne  permettent  pas  de 
9  doute  à  cet  égard.  » 

L’analogie  qui  existe  entre  toutes  les  séreuses  étant  établie, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’ascite  ne  pourrait  pas  se  guérir 
aussi  bien  que  les  autres  épanchemens  des  autres  séreuses  iden¬ 
tiques  dans  leur  composition  anatomique.  Poui-quoi  donc  une 
injection  iodée  dans  l’abdomen  serait-elle  plus  à  redouter  que 
celle  qui  est  faite  dans  la  tunique  vaginale  ou  dans  les  mem¬ 
branes  synoviales?  Serait-ce  parce  que  le  péritoine,  doué  de 
peu  de  sensibilité  à  l’état  normal,  pourvu  de  vaisseaux  san¬ 
guins  peu  nombreux,  semble  devoir  être  peu  disposé  aux  ma¬ 
ladies  aiguës  et  inflammatoires  par  causes  traumatiques?  Les 
observations  qui  suivent  viennent  répondre  à  cette  question. 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen. 

Dans  la  nuit  du  30  au  31  août,  on  amena  à  l’iiôpital  le  nommé  Plan¬ 
quez,  du  23'  de  ligne.  Ce  soldat,  s’étant  levé  la  nuit  en  chemise,  passa 


Feailleton. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Un  concours  vrai,  loyal  et  sincère.  —  Les  fautes  de  la  Faculté.  — 
Les  erreurs  de  l’Académie.  —  Fêles  et  plaisirs  de  la  saison. 

A  la  bonne  heure  !  voilà  un  concours  vrai,  sincère,  loyal  et  honnête  ; 
où  les  juges  sont  tous  compétens,  les  çoiRpétiteurs  parfaitement  classés, 
les  épreuves  réellement  contparatives,  et  le  public  impartial  et  éclairé  ; 
où  le  jury  serait  couvert  de  ridicule  et  de  honte  à  la  plus  légère  tentative 
d’injustice  ou  de  camaraderie  ;  où  les  candidats  sont  dans  l’heureuse  et 
rare  impuissance  de  faire  valoir  d’autres  titres  que  leur  mérite;  où  il  n’y 
a  ni  intrigue  ni  faveur  ;  où  l’on  ne  peut  craindre  ni  trahison,  ni  décep¬ 
tion,  ni  les  roueries  des  promesses,  ni  les  perfidies  du  scrutin  ;  où  les 
candidats  n’ont  qu’à  se  montrer  et  à  subir  leurs  épreuves,  pour  que  leur 
valeur  respective  soit  incontestablement  appréciée  ;  où  les  épreuves  sont 
si  logiquement  combinées,  que  toute  erreur,  toute  fausse  appréciation, 
tout  mauvais  vouloir,  tout  intérêt  contraire  à  la  justice  et  à  la  vérité  est 
impossible  et  serait  conspué  ;  un  concoursqui  n’a  jamais  donné  de  résul¬ 
tat  ou  faux,  ou  absiu’de,  ou  immoral;  où  toute  transaction  est  impratica¬ 
ble,  tout  marché  impossible,  toute  capitulation  inexécutable  ;  où  le  public, 
à  l’abri  des  séductions  et  du  charlatanisme,  du  clinquant  et  de  l’eflet,  ne 
peut  exercer  qu’une  pression  honnête  et  éclairée  sur  la  décision  des 
juges;  un  concours  enfin  d’où  le  mérite  seul  et  les  seides  qualités  solides 
et  sérieuses  sortent  victorieux  aux  applaudissemens  unanimes  du  public 
et  des  juges. 

—  Quel  conte  nous  dites-vous  là,  Jean  Raimond,  et  quel  rêve  avez-vous 
fait  la  nuit  dernière  ? 

—  Je  ne  conte  ni  ne  rêve,  bien-aimé  lecteur,  je  fais  de  l’histoire,  de 
1  histoire  actuelle,  je  rappelle  un  fait  présent,  tout  frais  éclos,  j’indique 
un  concours  très  sérieux ,  très  solennel,  qui  a  eu  pour  témoin  des  niil- 
liers  de  personnes  et  pour  narrateurs  tous  les  journaux  qui  ont  eu  pour 
lecteurs  la  France  entière,  et  vous-même ,  par  conséquent. 


—  Quoi  !  un  concours  tel  que  vous  venez  de  le  décrire  vient  d’avoir 
fieu  ? 

—  Oui,  candide  abonné ,  et  ce  qui  vous  étonnera  bien  davantage, 
c’est  qu’il  a  lieu  tous  les  ans,  et  que  tous  les  ans  ce  bel  exemple  de  jus¬ 
tice,  d’impartialité  et  de  moralité  se  répète. 

—  Mais  où  donc  ? 

~  Eh  parbleu  !  sur  le  turff  de  Poissy.  • 

—  Comment,  c’est  là  que  vous  voulez  nous  conduire  ? 

—  Et  où  donc,  si  ce  n’est  là ,  là  seulement  que  le  concours  est 
sérieux,  impartial  et  juste;  si  ce  n’est  là  qu’on  trouve  des  juges  inac¬ 
cessibles  à  l’intrigue,  et  une  décision  conforme  à  l’écpiité.  Oui,  par¬ 
lez-moi  du  concours  pom-  le  bœuf  gras  ;  là  tout  est  patent  et  au  grand 
jour  ;  pour  é.lémens  d’appréciation  on  a  le  poids  et  la  mesure  ;  tant  de 
mètres  du  garrot  à  la  tête  ;  tant  de  kilogrammes  à  la  balance  ;  pas  de 
supercherie  possible  et  la  justice  .triomphe.  Trouvez-moi  un  autre  lieu 
où  pareil  phénomène  se  rencontre,  tronvez-moi  un  autre  concours  qui 
donne  lieu  à  un  semblable  résultat. 

Je  ne  vous  le  cache  pas,  bien-aimé  lecteur,  je  deviens  triste  et  sou¬ 
cieux  vers  la  fin  de  chaque  concoms  comme  à  l’approche  de  chaque 
élection  académique  nouvelle.  Si  souvent  déjà  j’ai  vu  la  Faculté  faire 
fausse  route,  si  fréquemment  l’Académie  m’a  fourni  le  sujet  de  légitimes 
doléances,  que  moi ,  qui  aime  ces  institutions  et  qui  désire  leur  gloire 
et  leur  prospérité,  j’ai  peur  toutes  les  fois  que  ce  corps  enseignant  et 
que  ce  corps  savant  vont  faire  acte  de  recrutement,  j’ai  peur  surtout  pour 
ces  deux  grands  principes,  le  concours  et  l’élection ,  que  l’on  fausse, 
que  Ton  dénature ,  qu’on  rend  ridicules  et  quelquefois  odieux  par  la 
bizarrerie,  l’absurdité  ou  la  déloyauté  du  résultat.  Une  élection  immé¬ 
ritée,  est-il  de  plus  triste  mensonge  ;  un  succès  illégitime  de  concours, 
est-il  de  plus  décourageante  déception  !  Nous  avons  plus  d’une  fois  as¬ 
sisté  à  ce  déplorable  spectacle,  et,  pour  l’honneur  de  notre  époque,  il 
serait  bien  à  désirer  qu’il  ne  se  renouvelât  pas. 

La  Faculté  y  est  plus  ntéres'ée  que  nous-mêmes.  Qu’elle  y  prenno 


Sarde  ;  à  tort  ou  à  raison,  on  l’accuse  de  décadence,  et  cette  décadence 
on  l’attribue  à  un  esprit  étroit  et  égoïste  de  corporation  ou  plutôt  de  cama¬ 
raderie  quilapoiisscà  ne  se  recruter  que  parmi  les  hommesqui  lui  offrent 
d,es  gages  moins  de  leur  mérite  que  de  leur  sympathie.  Elle  doit  voir  qu’à 
ses  concours  ne  se  présentent  presque  plus  que  de  jeunes  compétiteurs, 
riches  d’iivenir,  sans  doute,  mais  dont  la  réputation  ne  pom-rait  pas  sup¬ 
porter  le  parallèle  avec  des  réputations  déjà  faites  et  qui  s’abstiennent. 
Les  adversaires  du  concours  disent  que  c’est  là  précisément  un  des 
graves  inconvéniens  de  cette  institution  d’éloigner  de  la  lutte  et  par  con¬ 
séquent  de  l’enseignement  officiel  les  hommes  à  célébrité  acquise  et  con¬ 
sacrée.  Ces  adversaires  calomnient  le  principe  du  concours  en  même 
temps  que  les  savans  qui  fuient  les  chances  de  ces  passes  d’armes.  Les 
hommes  qui  ont  une  réputation  à  ménager  fuient  le  concours,  non  pas  à 
cause  des  émotions  ou  des  périls  de  la  lutte,  mais  parce  que  cette  lutte  est 
mal  organisée,  parce  que  surtout  ils  craignent  les  duperies  et  les  finesse.^ 
du  scrutin.  Un  corps  enseignant  qui  a  éloigné  ou  découragé  des  anato¬ 
mistes  comme  M.  Serres,  des  physiologistes  comme  M.  Magendie,  des 
pathologistes  comme  M.  Rayer,  des  cliniciens  comme  Louis,  des  chirur- 
gienscommeM.  Jobert;  ce  corps  enseignant  n’est  pas,  assurément,  dans 
des  conditions  de  force  et  de  progrès.  Il  est  temps  d’y  faire  grande  et  sé¬ 
rieuse  attention.  Le  concours,  actuellement  en  voie  d’épreuves  pour 
l’héritage  de  Blandin,  se  terminera  dans  un  mois  environ.  Qéjàje  lésais, 
et  d’avance  j’aurais  pu  le  dire,  des  combinaisons  ont  été  tramées  par  la 
Faculté,  pour  que  la  victoire  se  décide  en  faveur  de  son  candidat  aimé  ; 
je  connais  toutes  les.ficelles  de  la  comédie  qui  se  prépare,  et  je  sais  les 
mains  qui  les  tiennent.  Tant  pis,  mille  fois  tant  pis  pour  la  Faculté  si  elle 
obtient  le  dénoûment  qu’elle  désire.  Le  passé,  les  déplorables  résultats 
de  quelques-uns  de  ses  actes  en  pareille  matière  ne  suffisent  pas  pour 
l’éclairer,  elle  veut  s’obstiner  à  marcher  dans  la  voie  fatale  où  l’impré¬ 
voyance  la  pousse  ;  tant  pis,  mille  fois  tant  pis  pour  elle.  La  Faculté  ne 
se  trouve  en  présence  aujourd’hui  que  d’une  opposition  bénigne,  on  ne 
lui  demande  que  quelques  réformes  faciles  et  surtout  des  garanties  plus 
sérieuses  pour  la  sincérité  de  son  recrutement  ;  qu’elle  prenne  donc 


auprès  d’une  sentinelle,  qui,  se  croyant  surprise,  lui  porta  un  coup  de 
baionnette  dans  le  ventre.  La  pointe  de  l’instrument  pénétra  dans  i’ab- 
domen,  à  un  pouce  et  demi  environ  à  gauche,  et  un  peu  au-dessous  de 
l’ombilic.  Fort  heureusement,  la  direction  du  coup  fut  oblique,  et  l’ins¬ 
trument  ressortit  par  le  flanc  gauche,  un  peu  au-dessous  du  rebord  des 
fausses  côtes,  à  h  pouces  à  peu  près  de  la  plaie  d’entrée.  Le  blessé 
tomba  sans  connaissance,  perdit  une  assez  petite  quantité  de. sang,  et  fut 
relevé  immédiatement  et  conduit  à  l’hôpital.  Une  saignée  de  précaution 
lui  fut  pratiquée,  bien  qu’il  n’eût  pas  une  forte  fièvre.  Les  douleurs  ab¬ 
dominales  devinrent  pius  vives  dans  le  reste  de  la  nuit.  Du  reste,  point 
de  vomissemens  ni  d’évacuations  aivines. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  malade  présentait  l’expression  d’une 
souifrance  aiguë.  Le  pouls  était  dur  et  concentré  ;  soif  vive.  On  renou¬ 
vela  la  saignée.  On  prescrivit  un .  pot  de  iimonade  gommeuse.  On  ne 
crut  pas  nécessaire  de  faire  des  applications  de  sangsues  sur  l’abdomen. 
On  recommanda  au  malade  un  repos  absolu,  et  on  fit  placer  sur  l’abdo¬ 
men  des  fomentations  émollientes.  Diète  la  plus  absolue. 

Le  2,  mieux  sensible.  Le  malade  n’a  presque  plus  de  fièvre.  Il  éprouve 
à  peine  de  la  douleur  à  la  région  de  l’hipochondre  gauche.  li  demande 
des  alimens  ;  on  lui  accorde  un  demi-botiiiion,  un  pot  de  limonade  gom¬ 
meuse.  J.e  malade  n’a  pas  osé  jusqu’à  ce  jour  combattre  la  constipa¬ 
tion.  M.  Laroche  croit  pouvoir  le  faire  sans  danger  aujourd’hui,  et  pres¬ 
crit  un  demi-lavement. 

Le  3,  le  pouls  est  dur  et  résistant.  Le  malade  a  ressenti  plus  de  dou¬ 
leur  au  lieu  de  sa  blessure.  Diète.  Demi-lavement.  Nouvelle  saignée  de 
460  grammes. 

Le  4,  le  malade  est  fort  bien  ;  il  ne  ressent  plus  la  moindre  douleur , 
et  demande  instamment  des  alimens  ou  sa  sortie.  On  lui  accorde  un 
bouillon. 

Le  5,  le  mieux  se  soutient;  mais  on  n’ose  encore  rien  changera  la 
prescription  alimentaire. 

Le  6,  demi-potage.  Les  jours  suivons,  potage  qntier,  riz  au  lait,  pa¬ 
nades,  quart.  Aucun  accident  ne  se  déclare,  et  le  malade  sort  parfaite¬ 
ment  guéri  le  23  septembre,  après  quatorze  'journées  de  séjom-  à  l’hô¬ 
pital. 

Une  guérison  si  rapide,  jointe  à  l’absence  complète  de  tout 
symptôme  un  peu  grave  du  côté  des  voies  digestives,  de  vb- 
missens,  de  déjections  aivines,  fait  naturellement  naître  des 
doutes  sur  la  gravité  réelle  de  la  blessure.  L’instrument  pi¬ 
quant  a-t-il  été  détourné  par  la  résistance  des  muscles  abdo¬ 
minaux,  par  les  mouvemens  du  blessé  lors  de  son  accident?  Une 
circonstance  qui  vient  encore  le  confirmer,  c’est  l’obliquité 
remarquable  cle  la  blessure.  Peut-être  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment  aura-t-elle  borné  son  action  à  traverser  les  muscles  ab¬ 
dominaux,  et  n’aura-t-elle  pas  intéressé  le  péritoine?  Il  est 
probable  que  c’est  à  cette  circonstance  de  non-pénétration 
dans  la  cavité  péritonéale  qu’est  due  la  bénignité  des  symp¬ 
tômes,  et  la  promptitude  avec  laquelle  le  malade  olttient  une  . 
giiérison  si  rapide  et  si  bien  assurée. 

PLAIE  PAR  INSTRUMENT  TRANCHANT  PÉNÉTRANT  BANS  l’aRBOMEN, 

Dans  la  nuit  du  13  au  14  janvier,  le  nommé  Santeler,  fusillier  au  7"' 
régiment  d’infanterie  légère,  reçut  dans  la  région  illiaque  de  l’abdomen, 
vers  la  partie  supérieure ,  un  coup  de  couteau  qui  traversa  toutes  les 
parois  de  l’abdomen.  M.  ***,  aide-major  au  30“'  de  ligne,  fut  appelé  ; 
il  fit  renU-er  une  anse  intestinale ,  qui  était  sortie  et  n’av  ait  point  été 
lésée  et  pratiqua  deux  points  de  suture  ;  ensuite  il  fit  porter  ce  blessé  à 
l’hôpital.  Lors  de  son  arrivée ,  le  chirurgien  de  garde  visita  cet  homme 
et  lui  pratiqua  une  saignée  de  500  grammes. 

14  janvier,  1"  jom’.  A  la  visite  du  matin ,  le  malade  accuse  toujours 
beaucoup  de  douleur  vers  sa  blessure.  Le  pouls  est  élevé ,  la  face  est 
colorée,  le  malade  paraît  inquiet.  La  plaie  est  examinée  ;  la  suture  a 
été  parfaitement  faite ,  il  n’y  a  aucun  gonflement.  Des  bandelettes  ag- 
glutinatives  sont  placées ,  un  plmnasseau  de  charpie  et  une  compresse; 


garde  que  son  obstination  ne  lui  attire  ce  que  toute  obstination  ne  man¬ 
que  jamais  de  provofpier  ;  on  tomlie  toujours  du  côté  où  l’on  penche. 

Quant  à  l’Académie  de  médecine,  elle  est  en  ce  moment  en  travail 
d’enfantement  ;  l’accouchement  sera  laborieux,  lent  et  difficile,  car  il  ne 
s’agit  de  rien  moins  que  d’une  demi-douzaine  d’académiciens  no'uveaux 
qu’il  faut  mettre  au  monde.  Les  plus  pressés  voulaient  que  l’Académie 
opérât  en  cette  occasion  un  véritable  prodige  et  q  ell  1  t  L  d’un 
coup  six  gros  garçons.  Les  plus  prudens,  et  ils  ont  été  les  plus  nom¬ 
breux,  ont  craint  pour  le  tempérament  frêle  de  cette  bonne  mère,  et  il 
a  été  décidé  que  cette  nouvelle  parturition  se  ferait  à  distance,  et  de 
manière  à  ménager  les  forces  de  l’Académie.  Donc  nous  n’aurons  pas 
de  fournée.  Le  premier  qui  doit  venir  aufa  pour  parrains  la  section  de 

pharmacie,  et  recevra  le  nom  de . ;  mais  je  ne  veux  pas  commettre 

d’indiscrétion.  Tant  il  y  a  que  tout  ce  qui  touche  de  près  ou  de  loin  à 
la  pharmacie  est  à  cette  heure  dans  une  émotion  extraordinaire.  11  s’agit 
de  faire  entrer  un  nouveau  pharmacien  dans  le  temple  académique,  et 
ces  messieurs  prennent  la  chose  avec  une  ardeur  et  une  activité  qui  de¬ 
vraient  bien  récliaulfer  un  peu  l’indolence  des  autres  sections.  Celles-ci 
auront  cinq  choix  à  faire  ;  quelle  belle  occasion  de  réparer  les  erreurs 
du  passé  !  Je  ne  parle  pas  de  la  création  d’une  section  nouvelle  d’histoire, 
de  philosophie  et  de  littérature  médicales  ;  cette  idée  ne  va  pas  au  tem¬ 
pérament  de  l’Académie  ;  elle  n’y  a  trouvé  ni  un  protecteur  ni  un  introduc¬ 
teur,  etl’Académie,  qui  aurait  pu  faire  créer  cette  section  spontanément  et 
librement,  attendra,  ce  qui  estbienplus  glorieux  et  plus  digne,  qu’ellelui 
soit  imposée  avec  beaucoup  d%utres  réformes  par  le  premier  ministre 
de  l’instruction  publique  qui  voudra  prendre  la  plus  légère  connaissance 
des  desiderata  de  nos  affaires.  Mais  je  parle  des  choix  qu’elle  va  avoir 
à  faire  pour  ces  cinq  places  qui  mettront  évidemment  en  émoi  toutes  les 
ambitions  médicales,  chirurgicales  et  tocologiques  de  Paris.  Je  répéte¬ 
rai  à  propos  de  l’Académie  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure  à  propos  de 
la  Faculté  :  une  compagnie  savante  qm  a  refusé  des  hommes  comme 
M.  Lallemand,  comme  M.  Trousseau,  comme  M.  Ricord,  ne  représente 
certainement  ni  l’esprit  de  justice  ni  l’esprit  de  progrès.  Dans  tout  ce 
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les  douleurs  qu’accuse  le  malade  ne  permettent  pas  qu’on  lui  applique 
un  spica. 

Prescription  •  Diète  absolue  ;  saignée  de  450  grammes  ;  eau  gom¬ 
meuse  :  un  pot. 

2”'  jour.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  le  malade  a  dormi.  Même 
prescription  ;  saignée  de  300  grammes. 

3“' jour.  Le  malade  est  dans  un  état  satisfaisant;  aucun  symptôme 
fâcheux  ne  semble  vouloir  se  déclarer. 

4“'  jour.  Le  pouls  est  un  peu  plus  élevé  ;  il  y  a  un  peu  de  soif.  Le 
malade  n’est  point  allé  à  la  selle  depuis  l’accident;  on  prescrit  une 
saignée  de  300  grammes;  un  lavement  émollient.  La  plaie  n’offre  rien 
de  remarquable  ;  elle  est  pansée  comme  de  coutume. 

5“'  jour.  Le  malade  est  très  bien  ;  une  évacuation  alvine  a  eu  lieu  par 
le  lavement  administré  hièr.  Prescription  :  bouillon,  eau  gommeuse. 

6“'  jour.  Le  malade  est  très  bien  ;  xme  soupe  au  lait  lui  est  accordée. 

11“'  jour.  Depuis  le  6"'  jour,  rien  de  nouveau  ;  le  malade  continue 
à  bien  aller;  une  des  anses  du  fil  est  enlevée;  de  nouvelles  bandelettes 
sont  mises.  Les  douleurs  qu’éprouvait  le  malade  sont  disparues. 

12“' jour.  La  seconde  anse  de  la  suture  est  enlevée;  il  y  a  un  peu 
de  suppuration.  Du  reste ,  le  malade  est  très  bien ,  il  mange  le  quart 
légumes ,  diète  de  vin. 

31  janvier,  18“'  jour.  La  plaie  est  presque  entièrement  cicati  isée.  Le 
malade  s’est  levé  deitx  heures  ;  il  est  très  bien.  Tout  fait  espérer  que 
d’ici  à  ti'ois  ou  quatre  jours  il  n’y  aura  plus  aucune  trace  de  l’accident. 

Les  exemples  ne  sont  pas  rares  qu’on  a  pu  impunément  per¬ 
forer  quarante  et  cinquante  fois,  chez  le  même  sujet,  toute  la 
paroi  du  ventre  sans  qu’il  en  résulte  le  moindre  accident.  Mais 
serait-ce  parce  qu’on  injecte  de  l’eau  iodée  dans  la  membrane 
séreuse  qui  recouvre  les  intestins  ?  Est-ce  que  la  membrane  sé¬ 
reuse  qui  recouvre  ou  qui  enveloppe  le  testicule  ne  contient  pas 
un  organeau  moins  aussi  sensible  que  les  intestins?  Est-ce  qu’en 
généralla  pratique  de  l’injection  iodée,  pour  guérir  yiydrocèle, 
n’est  pas  suivie  des  plus  heureux  résultats?  Est-ce  que  la  subs¬ 
titution  de  l’iode  au  vin,  dans  cette  opération,  n’est  pas  venue 
démontrer  qu’elle  occasionnait  infiniment  moins  d’accidens, 
tout  en  conservant  les  mêmes  chances  de  succès? 

En  présence  de  semblables  faits,  il  est  vraiment  étrange  de 
voir  avec  quelle  sévérité  s’exprime  Jean-Pierre  Franck  à  l’en¬ 
droit  du  traitement  de  l’ascite  par  les  Injections. (Lraité  de  mé- 
deiine  pratique,  t.  ii,  p.  121.  ïrad.  Goudareau,  Paris,  1842.) 

Quelqnes  médecins,  voulant  prévenir  le  retour  si  prompt  de 
l’ascite,  ont  tenté,  à  la  suite  de  la  paracentèse,  des  injections 
astringentes  dans  l’abdomen. Mais,  outre  que  les  intestins,  pre¬ 
nant  la  place  de  la  sérosité,  empêchaient  la  matière  injectée 
dq  pénétrer,  cette  pratique,  fondée  sur  une  fausse  théorie,  a 
toujours  été  nuisible  plutôt  que  salutaire.  Nous  n’attendons 
pas  grand’ chose  des  injections  d’eau  tiède  pour  délayer  les  hu¬ 
meurs  épaisses  qui  restent  dans  la  cavité  abdominale  après 
l’évacuation  de  la  sérosité. 

M.  Grisolle,  dans  son  Traité  élémentaire  de  pathologie  in¬ 
terne,  tome  I,  p.  722,, Ire  édition,  Paris,  1844 ,  est  plus  expli¬ 
cite  encore.  Voici  comment  il  s’exprime  : 

«  Nous  ne  citerons,  que  pour  les  blâmer,  certaines  tenta- 
5  tives  plus  qu’imprudentes  qui  ont  été  faites  pour  produire 
»  la  guérison  radicale  de  la  maladie,  telles  que  des  injections 
s  astringentes  et  irritantes,  ou  l’introduction  de  vapeurs  vi- 
»  neuses  dans  l’intérieur  du  péritoine.  Après  les  accidens  fu- 
»  nestes  dont  de  pareilles  tentatives  ont  été  suivies,  ce  serait 
»  un  crime  de  les  répéter  encore.  » 

Sans  doute,  après  avoir  lu  de  semblables  opinions  sur  la 
pratique  des  injections  pour  obtenir  la  guérison  de  l'ascite,  il 
faut  avoir  des  convictions  profondes  pour  s’y  déterminer. 


qui  se  passe  dans  cette  Société,  on  aperçoit  toujours  quelque  chose  de 
secret  et  de  mystérieux,  qui  produit  les  résultats  les  plus  étranges  et  les 
plus  inattendus.  C’est  à  l’Académie  plus  encore  qu’à  la  Faculté,  qu’il 
convient  de  se  tenir  sur  ses,  gardes.  Un  institution  qui,  tous  les  ans, 
peut  être  mise  en  question,  à  qui,  tous  les  ans,  ceux  qui  tiennent  les 
cordons  de  la  liourse  de  l’État  peuvent  demander  compte  de  shs  actes, 
des  progi^s  qu’elle  a  imprimés  ou  encouragés,  des  hommes  dont  elle  a 
récompensé  le  mérite  par  l’élection  ;  cette  institution,  dis-je,  a  besoin  de 
toute  sa  vigilance  pour  ne  pas  être  compromise  par  des  meneurs  impru- 
dens  ou  des  passions  mesquines.  Or,  et  j’ose  dire  que,  sur  ce  point,  la 
majorité  véritablement  intelligente  de  cette  compagnie  est  de  mon  avis, 
l’Académie  a  beaucoup,  beaucoup  à  faire  oublier. 

Je  sais  bien  que  Faculté  et  Académie  ont  lem-s  prôneurs,  leurs  complai- 
sans,  leurs  flatteurs,  présent  le  pbts  funeste,  etc.  Jusque  dansla  presse  mé¬ 
dicale,  leurs  actesles  moins  louables  trouvent  des  panégyristes.  J’admire 
l’excellent  caractère  de  ces  journalistes,  et  je  désireque  leur  conviction  soit 
aussi  sincère  qu’expansive.  Quelquefois  même  il  leur  prend  fantaisie  de 
s’égayer  à  nos  dépens  et  de  jeter  volontiers  une  petite  couche  de  ridicule 
sur  mes  désirs  non  satisfaits,  sur  mes  vœux  inaccomplis.  Il  est  très  vrai 
que  là  où  je  dis  rouge,  ils  disent  blanc;  il  est  très  vrai  que  leurs  candi¬ 
dats  académiques  passent  d’emblée,  que  leurs  compétiteurs  aux  chaires 
rencontrent  un  scrutin  favorable  ;  tandis  que  ceux  dont  je  soutiens  hum¬ 
blement  les  droits  et  dont  je  défends  le  mérite  échouent  tristement.  Eh 
bien  !  faut-il  le  leur  dire  ?  je  n’ambitionne  ni  leur  succès,  ni  leur  triom¬ 
phe  ;  mille  fois  vaut  mieux  échouer  ayant  pour  soi  la  raison,  la  vérité  et 
la  justice,  que  réussir  aux  dépens  de  ces  principes  sacrés.  Rira  bien  qui 
rira  le  dernier.  Messieurs;  tâchez  que  ce  soit  vous. 

En  attendant,  profitonsdu  présent  et  jouissons  des  fêtes  que  la  saison 
nous  donne  et  auxquelles  nos  confrères  nous  convient.  Pour  le  diman¬ 
che,  trois  salops  charmans  vous  sont  ouverts.  Chez  M.  le  professeur 

O . .  vous  entendrez  d’excellente  musique  et  vous  pourrez  prendre  de 

bonnes  leçons  de  whist.  Chez  M.  le  professeur  R . ,  on  cultive  sur¬ 
tout  la  causerie  spirituelle,  et  la  moisson  est  abondante.  Chez  M.  S . . 


Quant  à  nous,  nous  n’avons  eu  qu’un  but,  le  salut  de  nos  ing,* 
lades,  et  n’avons  consulté  que  notre  devoir  et  notre  cons-' 
ciencBV  convaincu  que  nous  étions  des  principes  dont  nous 
venons  d’établir  les  bases. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  conseiller  l’emploi  des 
purgatHfe  drastiques ,  associés  aux  diurétiques  les  plus  énergi. 
ques,  pour  faire  disparaître  le  liquide  épanché  dans  le  péri-f 
toine,  alors  que  tout  état  physique  a  cessé,  et  que  les  organes 
digestifs  du  malade  le  permettent.  En  dehors  du  peu  de  succès 
qu’a  ordinairement  cette  pratique,  et  du  peu  d’occasions  favo- 
râbles  dans  lesquelles  se  présentent  les  malades,  nous  ne  sau- 
rions  trop  nous  élever  contre  leur  emploi,  car  si  la  disparition 
d’une  quantité  aussi  grande  de  liquide  auquel  était  habituée 
l’économie,  est  une  cause  d’affaiblissement,  l’emploi  des  pur, 
gatifs  est  encore  une  nouvelle  cause  qui  vient  s’ajouter  j 
celle-là.  Et  quand  on  songe  aux  désordres  et  à  toutes  les  con- 
séquences  de  l’emploi  des  purgatifs  énergiques ,  on  est  vrai- 
:  ment  étonné  que  cette  thérapeutique  soit  pratiquée  encore  de 
nos  jours  comme  Cullen  et  Brown  la  conseillaient?  Quantàl 
nous,  nous  avons  la  conviction  profonde  que  cette  thérapen. 
tique  a  fait  son  temps,  et  qu’un  examen  plus  attentif  et  géné¬ 
ralisera  la  pratique  des  injections  iodées. 

Dans  les  temps  les  plus  reculés,  Tarias  conseilla  la  compres¬ 
sion  graduée.  Cette  méthode  s’emploie  encore  de  nos  j'ours.  I| 
faut  arriver  à  Celse  pour  trouvër  l’emploi  des  instrumens  pour 
évacuer  le  liquide  des  ascites.  Du  temps  de  cet  auteur,  il  sem¬ 
blé  que  cette  méthode  était  déjà  répandue  ;  car  voici  comment 
il  s’exprime,  chap,  xv  :  Quidam  aulem  sub  umbilico,  fere  qua. 
tuor  interposiiis  digitis  à  sinislrà  perte;  quidam  ipso  umbiliec 
perforalo,  id  facere  consiierunt,  etc.  Après  avoir  décrit  le  pro¬ 
cédé  opératoire,  il  conseille  d’évacuer  le  liquide  au  moyeu 
d’une  canule  qu’on  laisse  dans  la  plaie  en  bouchant  son  orifice 
extérieur.  Après  ce  temps,  il  semble  que  cette  opération  s’est 
perdue  ;  car  vous  trouvez  dans  les  anciens  auteurs  des  obser¬ 
vations  qui  viennent  prouver  que  les  blessures  du  ventre  chez 
des  hydropiques  ont  amené  la  guérison  par  l’évacuation  des*^ 
eaux  qui  s’était  faite,  et  elles  sont  présentées  de  telle  manière, 
qu’on  croirait,  en  les  lisant,  qu’une  opération  qui  viendrait 
remplacer  ce  que  le  hasard  avait  fait  observer,  serait  un  bien¬ 
fait  pour  la  science.  On  a  aussi  conseillé  l’emploi  des  causti¬ 
ques  avant  d’arriver  jusqu’au  péritoine.  Ambroise  Paré  sem¬ 
ble  mêihe  avoir  de  la  préférence  pour  cette  pratique.  Enfin,  dit 
temps  de  Dionis,  on  est  arrivé  à  se  servir  d’un  trois-quarts  ;  puis 
Petit  est  venu,  qui,  en  adaptant  une  canule  au  trois-quarts,  en 
a  fait  un  instrument  complet.  Dans  le  même  moment,  s’est  aussi  ■ 
résolue  cette  question,  à  savoir  s’il  fallait  laisser  à  demeure  un  ' 
corps  étranger  dans  la  plaie  pour  laisser  écouler  le  liquide  ou 
bien  fermer  la  plaie  de  suite,  et  revenir  à  cette  opération  au¬ 
tant  de  fois  que  cela  était  nécessaire.  Cette  dernière  pratiques 
prévalue!  est  encore  celle  qu’on  suit  maintenant.Dansces  der-  " 
niers  temps ,  on  a  voulu  essayer  de  se  passer  de  faire  des  ponc-  > 
tiens  multiples,  soit  en  employant  l’acupuncture,  comme 
M.  Velpeau  Ta  conseillé;  soit  en  se  servant  d’un  sac  de  bau¬ 
druche,  d’après  le  conseil  de  M.  Belmas.  Ces  moyens  ayant  été 
reconnus  comme  inefficaces,  on  n’en  a  pas  moins  poursuivi  1 
l’idée  d’arriver  à  guérir  l’ascite  par  des  moyens  purement  clii-|, 
rurgicaux,  c’est-à-dire  par  une  inflammation  substitutive. 

•  Des  praticiens  plus  hardis  ont  conseillé  d’agir  sur  le  péri- j 
toine.  Ils  ont  imaginé  de  pousser  des  injections  irritantes  après 
la  ponction,  comme  on  la  pratique  dans  la  cure  de  l’hydro-  j 
cèle.  De  loin  en  loin,  quelques  médecins  ont  employé  celte  ij 


musique  et  causerie  y  sont  également  charmantes,  et,  ce  qui  ne  gâte 
rien,  un  peu  de  bal  anime  la  soirée.  Toutes  les  belles  dames  de  Paris  . 
sont  en  émoi  pour  le  grand  bal  costumé  qui  doit  avoir  lieu  dimanche 

prochain ,  et  dont  M“'  S . doit  faire  les  honneurs  avec  cette  grâce  !j 

et  cet  esprit  qui  ajoutent  tant  de  charmes  à  la  beauté. 

Le  mardi,  si  vous  aimez  un  accueil  cordial  et  affectueux,  si  vos 
yeux  se  plaisent  à  contempler  une  galerie  de  femmes  charmantes, 
si  le  quadrille,  la  polka,  la  rédowa  et  la  valse  à  deux  temps  ont  poui’ 
vous  des  attraits,  faites-vous  inviter  par  M.  R....,  notre  bien-aimé  gé¬ 
rant,  dont  les  soirées  sont  ü'ès  agréables  et  parfaitement  ordonnées 
par  la  toute  gracieuse  M”'  R....,  et  dont  les  danses  sont  animées  par 
un  petit  orchestre  délicieux.  Si  vous  vous  plaisez,  au  contraire,  dans  un 
monde  plus  nombreux,  demandez  entrée  dans  les  somptueux  salons  du 
d' O....  ;  là  vous  trouverez  la  France  et  l’Angleterre  dans  laseule  entente 
cordiale  possible,  celle  que  la  politique  n’ajamais  pu  si  bien  nouer;  vous  \ 
verrez  les  dames  anglaises  dans  toute  la  splendeur  de  leur  beauté,  et  la 
grâce  de  nos  bien-aimées  compatriotes  rendue  plus  picpiante  encore  par  ! 
le  contraste.  Quelle  profusion  de  diamans  sur  ces  belles  femmes  d’Al¬ 
bion  et  de  la  verte  Erin  !  Le  docteur  O....  est  irlandais  et  un  fort  aima- 
lile  confrère,  très  répandu  et  ù-ès  aimé  de  ses  cliens  qui  assistent  avec 
empressement  à  ses  fêtes  splendides.  Le  vendredi,  la  médecine  vétéri- 1, 
naire  nous  convie  chez  M.  L....,  et  la  médecine  humaine  n’a  rien  à  re- , 
prendre  au  bon  goût  et  au  confortable  de  ces  réunions  très  suivies,  fa 
samedi,  notre  excellent  confrère  M.  D....  réunit  et  fait  danser  une  so-  j 
ciété  charmante,  pour  laquelle  la  toute  gentille  M"'  D....  est  pleine  de 
prévenances  et  de  délicates  attentions. 

Et  pour  si  peu  que  nos  confrères  de  Paris  soient  acclientés  et  répan¬ 
dus,  viennent  les  soirées  et  les  réunions  du  monde.  Règle  générale,  » 
Paris,  du  15  décembre  au  15  mars,  on  ne  dort  plus.  Aussi  que  de  figu¬ 
res  pâles  et  de  papier  mâché  !  Il  est  vrai  que  l’on  dîne  aussi,  mais  nu 
dîne  trop;  c’est  à  n’y  pas  tenir.  Il  n’y  a  que  les  belles  dames  pour  sup¬ 
porter  sans  faiblir  ces  énormes  fatigues.  Et  on  appelle  cela  le  sexe  fai¬ 
ble  !  Voyez  ces  frêles  et  adorables  créatures  corsetées,  ficelées,  à  l’étau 


He  ei  parfois  avec  succès.  De  nos  jours,  M.  Lhomme,de 
^  ^  Thierry,  a  poussé  dans  le  péritoine  des  vapeurs  vi- 
Bodsbroëck,  de  Louvain,  et  Broussais  après  lui, 
"“*1pcté  le  gaz  oxydule  d’azote,  et  ont  eu  à  se  louer  de  cette 
’"V- ation.  Voici  comment  l’auteur  emploie  cette  méthode  : 

8  "rammes  de  nitrate  d’ammoniaque  dans  une  fiole  de 
“""""^re  à  laquelle  on  adapte  une  vessie  à  robinet,  on  lute 
f  et  on  le  place  sur  la  flamme  de  la  lampe  à  alcool. 
*!^**ssie  se  remplit  de  gaz  par  la  décomposition  du  sel.  On 
r/te  et  quand  le  tout  est  refroidi,  on  place  le  robinet  dans 
®  “  ®’ig  trois-quarts  et  l’on  procèdeàl’injection. (Velpeau, 
chir.etmécL  opér.,  tome  ii,  page  281.)  En  1833,  M.Jo- 
h  -t  a  pratiqué  deux  fois  l’injection  d’un  mélange  d’eau  et 
d^alcool  clans  le  péritoine  de  femmes  affectées  d’hydropisie 
ascite  et  elles  ont  guéri.  {Lancette  franc.,  tome  vu,  nos  70  et 
73-  Fabre,  Diction.,  tome  i.) 

Enfin  on  a  cherché  des  moyens  moins  irritans;  on  est  arrivé 
à  faire  des  injections  d’eau  tiède ,  comme  l’observation  sui¬ 
vante  le  prouve.  _ 

(la  suite  au  prochain  numéro). 


THÉRAPEUTIQUE. 

:  EMPtOI  DC  CHLOROFORME  EN  TOPIQUE  DANS  UN  CAS  DE  HERNIE 
i  ÉTRANGLÉE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Assurément,  le  chloroforme  a  sa  réputation  faite,  et  n’en 
déplaise  à  ses  détracteurs,  c’est  un  agent  précieux,  qui,  cha¬ 
que  jour,  apporte  â  la  médecine  ou  à  la  chirurgie  un  nouveau 
moyen  dé  rendre  à  l’humanité  sbuffrantedes  services  réels.  Sous 
ses  inspirations  sagement  dirigées,  le  patient  oublie  son  mal, 
insensible  qu’il  est  à  la  douleur ,  et  sourit  même  parfois  à  un 
doux  rêve  pendant  qu’un  opérateur  habile  et  ferme  laboure 
son  corps  avec  le  fer  et  le  feu. 

Administré  à  l’intérieur  à  l’état  liquide ,  il  calme  ou  excite, 
suivant  la  dose.  Employé  comme  topique,  c’est  un  anesthési¬ 
que  très  souvent  efficace,  un  révulsif  très  puissant. 

Je  n’examinerai  pas  ici  les  nombreux  faits  qui  militent  en 
faveur  de  ce  médicament.  Il  suffit  d’ouvrir  les  colonnes  de 
votre  excellent  journal  pour  être  convaincu  de  son  utilité.  Aux 
intéressantes  observations  qu’elles  contiennent ,  je  viens  en 
ajouter  une,  une  seule  il  est  vrai  ;  mais  qui,  livrée  à  la  publi¬ 
cité,  pourra  être  confirmée  par  de  nouvelles  expériences. 

Le  3  septembre  1849,  le  nommé  Alphonse  J...,  de  Rosny, 
âgé  de  24  ans,  employé  à  la  laiterie  de  Mantes,  me  fit  appe¬ 
ler...  Je  trouve  ce  jeune  liomnie  très  agité,  se  plaignant  de 
nausées  et  surtout  de  violentes  coliques. 

Tout  d’abord,  je  crus  à  des  prodromes  cholériques,  car  l’é¬ 
pidémie  sévissait  alors  dans  notre  commune  ;  mais  je  reconnus 
bientôt  que  ces  accidens  étaient  le  résultat  d’un  étranglement 
intestinal. 

Je  trouvai  dans  la  direction  du  cordon,  à  droite,  une  tumeur 
assez  volumineuse ,  très  dure ,  rénitente ,  et  si  douloureuse, 
que  le  malade  repoussait  ma  main  dès  que  je  voulais  le  toucher. 
Le  ventre  était  si  sensible,  que  la  moindre  pression  était  into¬ 
lérable. 

Cet  entérocèle  avait  eu  lieu  seulement  dans  la  matinée,  sous 
l’influence  d’efforts  faits  pour  soulever  des  boîtes  de  lait. 

Arrivé  par  le  train  de  midi ,  ce  malade  recevait  mes  soins 
vers  deux  heures.  J’essayai  la  réduction  au  moyen  du  taxis;  à 
cet  effet,  je  plaçai  le  malade  dans  les  conditions  voulues. 


dans  une  cuirasse  de  haleines,  bondir  cependant  pendant  toute  une 
nuit  sans  accuser  la  plus  légère  fatigue.  Il  est  vrai  que  lious,  hommes, 
avons  bien  notre  part  de  ces  ingénieuses  tortures  du  vêtement  mo¬ 
derne,  et  comme  le  disait  hier  même  le  spirituel  Desnoyers,  nous  pos¬ 
sédons  les  bretelles  qui  nous  tirent  par  en  haut  et  les  sous-pieds  qui 
nous  tirent  par  en  bas,  de  sorte  qu’entre  ces  deux  forces  égales  et  op¬ 
posées,  nous  ressemblons  pas  mal  à  une  verge  rigide  aff  ublée  d’un  habit 
noir.  Que  devient  la  physiologie,  que  devient  l’bygiène  au  milieu  de  ces 
tortures?  Le  cœur-,  l’estomac,  les  poumons,  ainsi  comprimés  chez  nos 
belles  dames,  vont-ils  exécuter  normalement  leurs  précieuses  fonc¬ 
tions?  Réponse  :  voyez  cet  adorable  sourire,  ces  yeux  si  vifs,  ces  dents 
si  blanches,  ces  épaules  charmantes,  ce  teint  éclatant,  cette  expansion 
luxuriante  de  la  jeunesse  et  de  la  vie,  ce  besoin  atti-actif  de  gaieté  et  de 
plaisir,  et  laissez-inoi  là  l’hvgiène  et  la  physiologie  ;  évidemment  elles 
«nt  tort. 

Jean  Raimond 


BOITE  AUX  LETTRES. 

"-A  U.  D...,  à  Lusignan.  —  Merci,  honoré  et  aimable  confrère, 
oas  nos  abonnés  ont  été  de  votre  avis,  et  bien  d’autres  encore  qui  ne 
tons  connaîtraient  pas.  Pour  vous,  la  collection  demandée  vous  sera 
«essée  pour  le  prix  rédmt  de  20  fr. 

"  A  M.  A . ,  à  Villefranche-de-Lauragais.  —  Votre  lettre  m’arrive 

^^Ancoup  trop  tard,  honoré  confrère.  Dès  le  premier  jour,  cette  affaire 
icrminée.  J’ai  pris  bonne  note  de  vos  renseignemens  en  cas  d’une 
““ire  occasion  favorable. 

là  "h  ^  renseignemens  que  vous  avez  eu 

^  onté  de  me  transmettre  sont-ils  destinés  à  la  pidilicité?  Ne  crain- 
■''ous  pas  quelques  Inconvénfens  d’une  publicité  semblable  ? 

"  A  M.  D...,  à  Blois.  —  Vous  avez  raison  de  le  penser;  je  ferai  I)on 
‘^weil  au  travail  que  vous  avez  la  bonté  de  me  destiner. 
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Pendant  qu’au  moyen  des  doigts  de  la  main  gauche  je  soute¬ 
nais  le  pédicule  de  la  tumeur ,  j’iinprimais  en  même  temps  à 
celle-ci,  de  la  main  droite,  les  mouvemens  nécessaires  au  suc¬ 
cès  de  la  manoeuvre. 

Mais,  vain  espoir  ;  il  me  fallut  suspendre,  cesser  des  efforts 
auxquels  le  mal  résistait,  et  que  les  mouvemens  désordonnés, 
les  cris  continuels  d’un  malade  indocile  et  sans  courage  contri¬ 
buaient  à  rendre  impuissans. 

•  Avant  de  recourir  à  des  moyens  énergiques,  je  résolus  d’ex¬ 
périmenter  la  propriété  anesthésique  du  chloroforme  contre 
cette  distension  anormale  de  l’anneau,  qui,  en  cherchant  à  re¬ 
prendre  son  premier  état,  étrangle  les  parties  herniées  et  dé¬ 
termine  aussi  promptement  ces  accidens  graves  qui,  sans  les 
secours  de  l’art,  ne  tarderaient  pas  à  compromettre  la  vie  des 
malades. 

Je  fis  appliquer  sur  la  tumeur  un  cataplasme  froid,  large, 
assez  épais  et  arrosé  avec  deux  cuillerées  à  bouche  du  mélange 


suivant  : 

Huile  d’amandes  douces . 3  parties. 

Chloroforme.  . .  2  parties. 

Laudanum  de  Sydenham.  .....  1  partie. 


En  outre,  je  recommandai  à  mon  client  de  conserver  la  po¬ 
sition  indiquée  :  tronc  soulevé  par  des  oreillers  ;  cuisses  fléchies 
sur  le  bassin. 

Je  m’absentai  pendant  près  de  deux  heures;  et,  à  mon  re¬ 
tour,  je  fus  accueilli  par  ces  paroles  :  Monsieur,  je  suis  guéri. 
Avant  d’examiner  la  tumeur,  je  questionnai  mon  malade, 
et  j’appris  qu’immédiateinept  après  l’application  du  cataplasme 
(10  à  15  minutes),  il  avait  senti,  loco  dolenti ,  une  chaleur  vive, 
brûlante,  qui,  peu  à  peu,  s’était  dissipée;  qu’il  avait  entendu 
des  vents  rentrer,  puis  qu’il  avait  éprouvé  un  soulagement,  un 
bien-être  inexprimables. 

Ces  renseignemens  indiquaient  bien  (piela  hernie  avaitété  ré¬ 
duite.  En  effet,  après  avoir  ènlevé  le  cataplasme,  je  constatai 
un  succès  complet. 

Je  laisse.  Monsieur,  à  vos  nombreux  lecteurs  le  soin  d’appré¬ 
cier  ici  l’action  bienfaisante  du  chloroforme. 

J’omettais  de  vous  dire  que  le  sujet  de  mon  observation  por¬ 
tait  depuis  son  enfance  un  bandage  qu’il  a  cru  devoir  suppri¬ 
mer  il  y  a  quatre  ans.  Je  l’ai  engagé  d’en  porter  de  nouveau, 
mais  il  s’y  est  refusé.  Voilà  bien  le  paysan!...  Je  m’en  console 
après  tout.  Je  fais  ce  que  je  dois,  advienne  que  pourra. 

Agi’éez,  etc.  J.  Gorlier. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’ARRACHEMENT  DE  DENTS,  DANS  LE  CAS  DE  NÉVRALGIE 
FACIALE  ;  par  le  docteur  Neucocrt  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

L’importance  du  rôle  que  joue  la  carie  des  dents,  pour  la 
production  de  la  névralgie  faciale(V.  .^rch.  génér.  demédecine, 
juin  1849),  a  été  diversement  appréciée  par  les  praticiens.  L’a¬ 
bus  de  l’arrachement  des  dents  a  été  tel,  qu’une  défaveur  ex¬ 
trême  s’attache  aux  observations  qui  tendent  à  préconiser 
l’emploi  de  ce  moyen  ;  mais  rejeter  l’usage  raisonnable,  à  cause 
de  l’abus,  serait  tomber  dans  un  excès  contraire;  et  cette  ques¬ 
tion  est  assez  importante  pour  mériter  d’être  examinée. 

La  carie  dentaire  peut  donner  lieu  à  divers  accidens  qui 
doivent  être  soigneusement  distingués,  si  l’on  veut  apprécier 
1  sainement  te  rôle  que  joue  cette  altération  dans  la  névralgie 


—  AM.  G...  G...,  à  Saint-Etienne.  —  Votre  note  sera  proebaine- 
ment  publiée. 


MÉLANGES. 


DES  ABCÈS  SITUÉS  DERRIÈRE  LA  PAROI  POSTÉRIEURE  DU  LARYNX 
ET  DE  LA  MANIÈRE  DE  LES  TRAITER  ;  par  M.  le  docteur  Herff 
à  Darmstadt.  ’ 

A  la  suite  de  quelque  influence  externe  ou  interne,  une  inflammation 
du  périchondre  se  développe  à  la  partie  postérieure  du  cartilage  cri- 
coïde  ;  cette  inflammation  donne  lieu  constamment  à  la  formatioii  de 
pus  ;  le  cartilage  se  nécrose,  se  perfore,  un  abcès  s’établit.  Le  péri- 
chonclre  commence  par  se  détacher  en  totalité  ou  en  partie  de  la  sur¬ 
face  du  cartilage,  puis  il  se  détruit  complètement,  le  cartilage  lui-même 
devient  rugueux,  inégal,  osseux  par  points  ;  quelquefois  il  se  partage  en 
plusieurs  fragmens  tenant  h  peine  les  uns  aux  autres,  et  baignés  dans 
une  quantité  considérable  de  pus.  Celui-ci  est  d’abord  emprisonné  dans 
un  abcès  par  congestion  qui  montre  très  peu  de  tendance  à  perforer  les 
parties  molles  adjacentes  aux  cartilages  du  larynx  ;  c’est  une  poche,  pu-- 
rulente  de  volume  variable,  renfermant  dans  son  intérieur  le  cartilage 
altéré,  ayant  pour  paroi  antérieure  la  muqueuse  ordinairement  intacte  du 
larynx  décollée  des  cartilages  dans  une  assez  grande  étendue.  L’abcès  fait 
une  saillie  notable  dans  la  cavité  laryngée  et  rétrécit  le  passage  de  l’air. 
La  paroi  postérieure  de  l’abcès  est  constituée  par  la  meanbrane  charnue 
de  l’œsophage  et  du  pharynx  et  par  une  partie  de  leur  tissu  cellulaire 
interstitiel.  L’œsophage  et  le  pharynx  baignent,  comme  le  larynx,  dans 
le  pus,  sans  éfoe  altérés  par  son  action  ;  leur  lumière  est  également  ob¬ 
struée  par  la  collection  purulente.  Le  tissu  cellulaire  épaissi  limite  cette 
dernière  en  haut  et  en  bas,  et  cela  d’une  manière  très  précise.  La  cavité 
de  l’abcès  fusiforme  et  rétrécie  à  ses  extr-émités  supérieure  et  inférieure, 
présente  sa  plus  grande  lai’geur  au  niveau  du  cartilage  cricoïde, siège  primi¬ 
tif  du  mal.  Elle  renferme  un  pus  sanieux,  sanguinolent,  ténu,  jamais  du 
pus  normal. 


faciale.  Dans  un  premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  la  dent 
elle-même  est  le  siège  de  la  douleur.  Le  malade  donne  à  cet 
égard  les  renseignemens  les  plus  précis,  et  aucun  doute  ne 
peut  s’élever,  c’est  le  mal  de  dents  ordinaire,  la  rage  de  dents, 
pour  lequel  on  emploie  tant  de  remèdes,  et  en  dernier  lieu 
l’avulsion  de  la  dent  cariée,  qui  amène  une  guérison  radicale. 
Dans  un  second  cas,  à  la  suite  d’une  douleur  de  dents  aiguë,  il 
survient  un  gonflement  notable  de  la  joue.  C’est  la  fluxion, 
qui  se  termine  le  plus  souvent  par  un  abcès,  tantôt  inaperçu, 
tantôt  volumineux. 

Jusqu’ici,  la  cause  du  mal  est  appréciable  et  l’indication 
précise;  mais  il  existe  des  cas  plus  difficiles  à  interpreler,  en 
ce  sens  qu’ils  offrent  la  complication  simultanée  d’une  névral¬ 
gie  bien  caractérisée  et  d’une  fluxion  produite  par  la  carie 
dentaire.  On  voit  souvent  apparaître  ainsi  les  douleurs  qui  oc¬ 
cupent  un  côté  de  la  face,  reviennént  par  exacerbations  violen¬ 
tes,  présentent  d’abord  tous  les  caractères  de  la  névralgie  fa¬ 
ciale,  puis  au  bout  de  quelques  jours,  se  limitent  dans  une  ré¬ 
gion  de  l’arcade  dentaire,  s’accompagnent  de  douleurs  vives; 
rougeur,  gonflement,  sensibilité  extrême  à  la  pression,  et  se 
terminent,  ou  non,  par  un  abcès.  Lorsqu'on  voit  ainsi  le  mal 
se  limiter,  et  surtout  se  terminer  par  un  abcès,  on  peut  affirmer 
qu’une  dent  cariée  est  le  point  de  départ  de  l’accident.  Cette 
règle  ne  souffre  .presque  jamais  d’exception. 

Un  caractère  assez  général  de  cet  état  morbide,  et  qui  peut 
encore  le  faire  distinguer  de  la  névralgie  pure,  c’est-à-dire 
qu’il  peut  souvent  faire  pronostiquer  sa  terminaison  définitive 
par  un  phlegmon  au  niveau  d’une  dent  cariée,  même  avant 
qu’il  se  manifeste  aucun  symptôme  de  ce  côté,  c’est  que  les 
malades  sont  souvent  dans  un  état  d’agitation  continuelle,  et 
n’ont  pas  de  moment  calme,  comme  dans  les  intervalles  des 
accès •  névralgiques  ;  le  pouls  est  accéléré  et  plus  dur  qu’en 
santé;  il  y  a  souvent  des  sueurs  générales. 

Au  premier  abord,  cette  théorie  d’une  névralgie  produite 
par  l’irritation  d’une  dent  cariée,  paraîten  désaccord  avec  cer¬ 
taines  données  physiologiques.  Ainsi  Muller  avance  que  l’irri¬ 
tation  d’une  branche  nerveuse  est  accompagnée  d’une  sensa¬ 
tion  bornée  aux  parties  qui  reçoivent  des  filets  de  cette  bran¬ 
che,  et  non  d’une  sensation  dans  les  branches  qui  émanent 
plus  haut,  soit  du  tronc  nerveux,  soit  du  môme  plexus.  Mais 
cette  proposition,  vraie  dans  quelques  circonstances,  est  en 
désaccord  ici  avec  l'observation.  Tout  le  monde  sait  que  le  mal 
de  dents  ordinaire  s’accompagne  souvent  d’une  douleur  vive 
dans  le  côté  malade  et  dans  les  dents  saines  Voisines.  On  pour¬ 
rait  objecter  sans  doute  que  les  cas  dans  lesquels  on  a  réussi 
par  l’extraction  des  dents,  ne  rentrent  pas  dans  la  névralgie 
faciale  ;  que  ce  sont  des  caries  dentaires,  dont  les  symptômes 
ont  simulé,  jusqu’à  un  certain  point  la  névralgie,  et  que,  en  dé¬ 
finitive,  c’est  dans  l’histoire  de  la  carie  dentaire  que  ces  faits 
doivent  être  placés.  Cette  objection  n’a  qu’une  importance 
médiocre  en  pratique.  Ce  qu’il  importe  au  médecin  de  savoir, 
c’est  qu’il  y  a  des  caries  dentaires  qui  simulent  parfaitement  la 
névralgie  faciale,  si  même  elles  ne  sont  le  point  de  départ  de 
véritables  névralgies,  et  que  l’attention  du  médecin  doit  être 
fixée  sur  l’état  de  la  bouche,  soit  pour  ne  pas  enlever  des 
dents,  même  cariées,  lorsque  la  névralgie  en  est  indépendante, 
soit  pour  décider  si  des  névralgies  ne  sont  pas  dues  à  des 
dents  cariées,  dont  l’extraction  délivre  complètement  le  ma¬ 
lade.  Dans  le  cas  de  dent  cariée,  l’inconvénient  de  l’extraction 
n’est  pas  grand.  Mais  en  tout  cas,  il  ne  faut  jamais  enlever  de 
dent  saine,  sauf  le  cas  de  dent  supplémentaire;  et  quoique. 


Cette  affection  est  le  plus  souvent  confondue  avec  le 'croup.  .Ses  cau¬ 
ses  doivent  être  cherchées  dans  les  maladies  scorbutiques,  dans  les 
exantlièmes  chroniques,  dans  la  syphilis  et  les  affections  produites  pai' 
le  mercure.  —  L’existence  de  paroxysmes,  la  participation  du  pharynx 
à  la  maladie,  les  mouvemens  ascendans  et  descendans  du  larynx,  la  dou. 
leur  produite  par  la  pression  en  arrière,  le  genre  de  réaction-fébrile, 
l’enduit  de  la  langue  garantissent  (?)  le  diagnostic  contre  toute  confu¬ 
sion  avec  une  autre  maladie  ayant  des  symptômes  analogues.  —  L’au¬ 
teur  con.seiIle  non  seulement  de  faire  la  laryngotomie  ou  la  trachéoto¬ 
mie,  mais  encore  d’ouvrir  en  même  temps  l’abcès,  en  incisant  la  mu¬ 
queuse  du  larynx  ou  de  la  trachée.  Il  préfère  la  trachéotomie  a  la  laryn¬ 
gotomie.  L’ouverture  de  l’abcès  se  fait  à  l’aide  d’une  lancette  ;  cette  ou¬ 
verture,  complication  légère  ajoutée  à  l’opération  de  la  trachéotomie, 
dissipe  plus  rapidement  la  douleur,  le  besoin  de  tousser  et  la  raucité  de 
la  voix  ;  elle  dispense  de  l’introduction  d’uue  canule  dans  la  trachée,  et 
permet  ainsi  à  la  plaie  du  cou  de  se  cicatriser  promptement. 

{Heidelb.  Annal.  1848,  T.  3.) 

MÉDECINE  LÉGALE.  —  Il  vient  d’être  rendu,  en  Angleterre,  par  la 
Cour  du  banc  de  la  reine,  dans  une  affaire  d’empoisonnement,  un  arrêt 
qui  semble  en  désaccord  avec  les  principes  ordinaires  de  la  justice  cri¬ 
minelle  :  un  homme  donne  à  im  enfant,  dans  l’intention  de  l’empoison¬ 
ner,  plusieurs  noix  du  cocculus  indiens ,  l’enfant  les  rend  telles  qu’il 
les  a  prises,  presque  sans  accident.  Traduit  pour  ce  fait,  sur  l’accusation 
d’empoisonnement,  il  est  établi  par  les  experts  que  ce  fruit,  si  dangereux 
quand  il  a  été  dépouillé  de  son  enveloppe,  avait  été  donné  h  l’enfant 
avec  cette  même  enveloppe  (ce  qui  lui  avait  enlevé  tout  caractère  toxi¬ 
que).  Il  n’y  avait  donc  pas,  àproprement  parier,  de  corps  de  délit.  Cepen¬ 
dant,  comme  il  a  été  prouvé  que  l’administration  du  poison  avait  été  faite 
aviec  intention,  la  condamnation  capitale  a  été  maintenue.  En  France,  il 
n’y  eût  peut-être  pas  eu  de  poursuite  possible,  et  tout  au  plussous  le  chef 
d’adraini.stration  de  substances  malfaisantes. 


dans  certains  cas,  l’extraciion  ait  suspendu,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  les  accès  névralgiques. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEKGES. 

Séance  du  4  Février  1850.  —  Présidence  de  M.  DopERnEV. 

M.  JuNOD  lit  un  mémoire  intitulé  :  Examen  comparatif  des  effets 
produits  par  l'hémospasie  {grande  ventouse)  avec  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  moyens  stimulons  les  plus  énergiqztes.  L’auteur  s’est 
proposé  (le  démontrer  dans  ce  travail  que  les  stimulans  habituellement 
usités  (vésicatoires,  sinapismes,  pédiluves,  maniluves ,  ventouses, 
moxàs,  cautères,  sétons,  etc.)  ont  une  action  moins  grande  qu’on  ne  le 
croit,  et  ((ue  beaucoup  d’inconvéniens  en  sont  la  suite  plus  ou  moins 
immédiate,  tandis  que  la  méthode,  liémospasique,  h  quelque  degré  qu’on 
l’emploie,  ne  présente  rien  de  semblable. 

M.  Burq  adresse  une  note  pour  servir  à  l’histoire  des  effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  des  armatures  métalliques  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  ta  paralysie  du  sentiment. 

Dans  la  plupart  des  paralysies  qui  ne  tiennent  ni  à  une  désorganisa¬ 
tion,  ni  à  une  compression  violente  et  ancienne  de  la  pulpe  nerveuse, 
dit  l’auteur,  les  applications  de  certains  métaux  à  la  peau  donnentlieu,  au 
bout  d’un  temps  qui  varie  entre  une  heure  et  quelques  minutes  et  même 
quelques  secondes,  aux  phénomènes  suivans  i  l»  fourmillement  et  re¬ 
tour  au  sentiment  du  tact  d’abord,  puis  à  celui  de  la  douleur  ;  2“  cha¬ 
leur  et  quelquefois  sueur.  Ces  phénomènes  ont  leur  maximum  d’inten¬ 
sité  sous  le  métal,  s’irradient  de  là  vers  les  parties  voisines,  persistent 
un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’enlèvement  du  métal,  et  disparais¬ 
sent  ensuite  dans  un  ordre  inverse  à  celui  où  ils  se  sont  montrés. 

M.  d’Hombres-Firmas  envoie  de  nouvelles  observations  d’acroma- 
topsie. 

L’Académie  reçoit  des  lettres  de  MM.  Dubois  (d’Amiens),  Bussy  et 
Vallée,  qui  se  portent  candidats  à  la  place  d’académicien  libre  vacante 
par  suite  du  décès  de  M.  Francœur. 

MM.  Blondet  et  Bayard  envoient,  pour  être  admis  au  concours 
Montyon,  le  premier  la  série  de  ses  mémoires  sur  les  maladies  produi¬ 
tes  par  le  travail  des  divers  métaux,  le  second  son  mémoire  sur  l’ana¬ 
logie  de  la  variole  et  de  la  lièvre  typhoïde  et  sur  les  dangers  de  la  vac-. 
cine. 

Enfin,  dans  la  précédente  séance,  M.  le  docteur  Guettet,  médecin 
de  l’établissement  hydrothérapique  de  Saint-Seine,  '  a  lu  un  long  mé¬ 
moire  sur  les  hémomètres.  L’auteur,  après  une  étude  comparative  des 
hémomètres  de  MM.  Magendie,  Poiseuille  et  Haies,  conclut  en  signalant 
les  avantages'de  l’hémomètre  de  M.  Magendie  sur  celui  de  M.  Poi¬ 
seuille,  et  de  ce  dernier  sur  celui  de  Haies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Février  t850.  —  Présidence  de  M.  Bhicheieau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  sept  lettres  du  mini.stre  du 
commerce,  transmettant  divers  rapports  sur  des  eaux  minérales,  des  re¬ 
cettes  de  remèdes  secrets  et  une  communication  de  M.  le  docteur  Ber-' 
nier,  médecin  à  Roraorantin  (Loir-et-Cher),  relative  à  ime  opération 
césarienne  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  particulier  et  dillicile. 
(Comm.  MM.  Capuron  et  P.  Dubois.) 

L’Académie  reçoit  en  outre  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  d'^  Bousquet,  de  St-Chinon  (Hérault),  conte'- 
nant  une  observation  curieuse  de  cyanose  partielle ,  sans  altération  du 
cœur  ni  des  poumons  et  compliquée  des  désordres  nerveux  les  plus 
variés. 

L’auteur  fait  suivre  celte  communication  d’une  observation  de  pustule 
maligne  et  de  considérations  générales  .sur  cette  afiection.  (Comm.  MM. 
Baillarger  et  Bérard.) 

2”  Une  notice  de  M.  Andrieux,  de  Brioude,  sur  un  appareil  à  suda¬ 
tion  destiné  à  produire  sûrement  et  promptement  la  transpiration. 
(Comm.  M.M.  Thillaye,  Poiseuille  et  Grisolle.) 

3°, Un  mémoire  de  M.  Guettet,  médecin  de  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  de  St-Seine-1’ Abbaye,  sur  le  traitement  du  rliumatisnie  chro¬ 
nique  par  l’hydrothérapie.  (Même  commission.) 

U”  Un  mémoire  de  M.  de  Paravey,  sur  les  arbres  et  les  insectes  qui 
produisent,  dans  l’Indo-Chine  et  la  Malaisie,  la  laque  ou  cire  blanche,  la 
laque  ou  gomme  rouge  pourpre ,  la  cochenille  et  les  coquilles  à  pour¬ 
pre,  ou  murex,  etc.  (Com.  MM.  Mérat  et  Dnméril.) 
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6“  Une  note  de  M.  -Blanc  ahd  ,  pharmacien-interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  sur  les  pilules  d’iodiu'e  ferreux  inaltérables  à  l’action  de  l’air,  de 
l’humidité,  sans  odeur  ni  saveur  de  fer  et  d’iode.  (Comm.  MM.  Gibert, 
Lecanu  et  Guibourt.) 

6»  Un  travail  de  M.le  docteur  L.  Bouygues,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  d’Aurillac ,  contenant  des  observations  de  fièvre  typhoïde,  de  pus¬ 
tule  maligne  et  d’épilepsie.  (Comm.  MM.  Crnveilhier  et  Piorry.) 

7»  Enfin  une  lettre  de  M.  Félix  Boudet,  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  LE  Président  annonce  que,  d’après  la  décision  prise  par  l’Aca¬ 
démie  dans  son  comité  secret  de  la  séance  dernière,  il  y  a  lieu  de  décla¬ 
rer  cinq  places  vacantes,  auxquelles  il  sera  succes.sivement  pourvu  :  la 
première,  dans  la  section  de  pharmacie  ;  la  deuxième,  dans  la  section 
d’accouchement;  la  troisième,  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire; 
la  quatrième,  dans  la  section  de  pathologie  niédicale  ;  et  la  cinquième, 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  engorgemens 
et  déviations  de  l’utérus. 

La  parole  est  à  M.  Récamier. 

M.  Récamier,  après  un  court  préambule  dans  lequel  il  répond  à  quel¬ 
ques-unes  des  objections  qui  lui  ont  été  adre.ssées  au  sujet  de  sa  précé¬ 
dente  communication,  s’exprime  ainsi  : 

Il  ne  s’agit  pas  de  vous  entretenir  des  engorgemens  inflammatoires  de 
la  muqueuse  et  de  la  sabstance  du  museau  de  tancjie,  du  col  et  du  corps 
de  l’utérus,  et  même  de  ses  dépendances  tégumentaires  et  ovariques,  ni 
du  traitement  que  peuvent  réclamer  ces  phlegmasies,  selon  qu’elles  sont 
aiguës  et  transitoires  ou  chroniques  et  réfractaires.  Il  n’est  pas  non  plus 
question  de  vous  entretenir  des  diverses  causes  au  plutôt  des  divers  sti¬ 
mulus,  venus  du  dehors  ou  sécrétés  au  dedans,  qui  peuvent  produire  et 
entretenir  ces  sortes  de  phlegmasies.  Par  stimulus  extérieurs  j’entends 
parler  des  stimulans  provenant  du  dehors,  comme  des  virus  syphiliti¬ 
ques,  psoriques,  scabieuxet  herpétiques,  qui  peuvent,  chez  certains  su¬ 
jets,  porter  et  fixer  leurs  elTets  caractéristiques  sur  tel  ou  tel  organe  in- 
tériem-  en  particulier,  après  avoir  afiecté  ceux  de  la  périphérie  à  la 
suite  d’un  contact  plus  ou  moins  immédiat. 

2»  Par  stimulus  engendrés  au  dedans,  j’entends  désigner  le  vice  scro¬ 
fuleux  constitutionnel,  le  vice  arthritique  dont  les  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  se  lient  à  des  modifications  particulières  des  fonctions  digesti¬ 
ves  et  urinaires  et  de  leurs  produits,  le  vice  rhumatique  dont  les  phé¬ 
nomènes  caractéristiques,-  locaux  et  vagues,  dépendent  des  anomalies 
des  fonctions  diaphorétiques  de  la  peau.  J’entends  aussi  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  les  produits  des  résorptions  puerpérales  qui  peuvent  s’opérer 
par  les  orifices  encore  béants  des  veines  utérines.  J’entends  enfin  dési¬ 
gner  les  produits  des  résorptions  anormales  de  toutes  les  sécrétions 
sanguines  menstruelles  ou  hémorrhoïdales,  des  sécrétions  humorales, 
lactées,  biliaires,  et  produisant  des  effets  phlegraasiques  aigus  ou  chro¬ 
niques  variés,  et  même  des  lésions  organiques  consécutives. 

M.  le  professeur  Velpeau  et  d’autres  révoquant  en  doute  les  engor¬ 
gemens  anormaux  et  ne  semblant  admettre  que  ceux  qui  sont  de  nature 
inflammatoire,  il  faut  bien  que  j’établisse  par  des  faits  certains  et  par 
des  témoins  irrécusables  ,  non  pas  la  rareté,  mais  la  fréquence  de  ces 
tuméfactions  ou  de  ces  engorgemens  anormaux  et  parfaitement  curables 
.auxquels  je  propose  de  donner  le  npm  de  productions  érectiles. 

M.  Récamier  ,  après  quelques  remarques  sur  d’autres  engorgemens 
ou  tuméfactions  érectiles  dont  l’étude  lui  paraît  devoir  conduire  à  ceux 
dont  il  s’agit  dans  cette  discussion,  savoir  les  engorgemens  hémor- 
rhoïdaux  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  continue  en  ces  termes  : 

Ainsi  que  les  tuméfactions  érectiles  de  la  portion  inférieure  du  rec¬ 
tum,  les  engorgemens  érectiles  du  museau  de  tanche  et  du  col  utérin 
naissent  parfois  chez  des  vierges  ou  chez  des  femmes  qui  n’ont  jamais 
conçu,  mais  on  les  voit  aussi  se  développer  pendant  la  gestation  et  sur¬ 
tout  à  la  suite  de  l’accouchement. 

Le  plus  souvent  sans  fièvre,  ces  timiéfactions  érectiles  rénitentes, 
mais  toujours  d’une  élasticité  très  différente  de  la  dureté  inflammatoire 
ou  squirrheuse  ;  ces  tuméfactions  partielies  ou  totales  et  plus  ou  moins 
considérables  du  col  utérin  souvent  ne  lui  permettent  plus  de  trouver 
place  dans  le  champ  d’un  spéculum  ordinaire,  jusqu’à  ce  que,  spontané¬ 
ment  ou  par  un  traitement  convenable,  il  ait  perdu  son  vohmie  anormal. 

Dans  cet  état  de  tuméfaction  érectile,  le  col  utérin  est  plus  ou  moins 
douloureux,  et  devient  le  siège  de  flux  leucorrhéïques  plu.s  ou  moins 
abondans  ou  de  sumiemens  sanguin-.,  ou  même  de  métrorrhagies  inces¬ 
santes,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  châtié  ces  capillaires  érectiles,  leucorrhéï¬ 
ques  ou  hémorrhagiques. 


nomènes  dispnéïques,  des  phénomènes  précordiaux,  des  palnit  • 
des  céphalalgies,  des  étourdissemens,  des  vertiges,  des  engourdis^*""’* 
des  membres,  des  spasmes,  des  accidens  hystériques,  des  mou 
fébriles,  des  phlegmasies  secondaires,  variées,  cutanées,  munu**"'** 
rhumatoïdes,  des  flux  leucorrhéïques  énervans,  etc.  ;  des  hémorrh'**^' 
locales  plus  ou  moins  abondantes,  et,  si  elles  ne  sont  meurtrières 
nant  des  symptômes  anémiques  plus  ou  moins  avancés;  des  hémoT 
gies  éloignées  par  la  détérior.ition  de  la  constitution,  des  végétatio'^  * 

.  cales  plus  ou  moins  considérables,  vasculaires  ou  saignantes,  ou 
générescences  fâcheuses  et  même  carcinomateuses  chez  certaine 
mal  disposés. 

La  marche  des  engorgemens  érectiles  du  col  de  l’utérus  est  pi 
moins  aiguë,  rapide  et  transitoire,  tantôt  survenant  à  certaines  épo*'* 
•fie  la  vie,  de  préférence  à  la  suite  des  couches  ou  sous  l’influeucTl 
rapports  conjugaux  trop  précipités,  à  la  suite  de  l’état  puerpéral; ils  ' 
(luisent  leurs  effets  locaux  et  sympathiques  durant  un  temps  sou4nr 
ciilable,  diminuant  et  se  flétrissant  même  pour  reparaître  spontanéni”' 
ou  sous  l’influence  de  nouvelles  causes. 

En  même  temps,  on  voit  les  phénomènes  sympathiques  qui  en  aé 
vent  suivre  les  phases  de  l’affection  locale,  ce  qui  a  fait  la  fortune! 
chaque  méthode  de  traitement  dans  différentes  circonstances  (cautérà* 
tion,  émolliens,  caïmans,  dérivatifs  lombaires,  etc.),  '' 

Cependant,  les  engorgemens  érectiles  du  col  utérin  sont  loin,  ak 
queles  tuméfactions  hémorrhoïdales,  d’avoir  toujours  ime  marche  ai  • 
et  transitoire;  car,  dans  nombre  de  circonstances,  ils  .se  montrent  ot' 
niâtres  et  réfractaires  aux  efforts  de  la  nature  et  même  de  l’an  i 
alors  en  raison  des  douleurs,  des  flux  humoraux  et  des  hémorrlio' 
daires,  surviennent  des  accidens  généraux  ou  sympathiques.  Les  malad» 
s’énervent  dans  un  repos  forcé,  dans  un  état  anémique  ou  cachectine 
qui  ne  s’arrête  que  lorsque  l’homme  de  l’art  a  trouvé  la  manière  dj 
maîtriser  l’aftéction  locale,  soit  par  des  adoucissans  et  des  caïmans 
soit  par  des  cautérisations  locales,  soit  par  des  exutoires  dérivatifs  aiî 
lombes  ou  aux  aines,  soit  par  des  toniques,  des  balsamiques,  des  ferm. 
gineux  placés  et  combinés  à  propos,  soit  par  des  excisions  dont  lésai, 
convéniens,  et  peut-être  l’abus,  ont  fait  justice  en  les  réduisant  à  leurn 
leur,  soit  par  des  etmtérisations  très  douloureuses  avec  le  nitrate  aci*!. 
de  mercure,  auquel  j’ai  dû  préférer  le  nitrate  d’argent  comme  prok.  ■ 
saut  une  escarrhe  plus  sèche,  avec  moins  de  durée  et  de  violence  deli 
doulem-.  Le  caustique  solidifié  de  Filhos  a,  sans  contredit,  ses  avantages; 
mais  il  doit  être  réservé  pour  les  cas  où  il  y  a  de  grandes  dcslrnrtiom. 
faire  sur  unfoiid  sain,  et  toujours  avec  toutes  sortes  de  précautions,  soii 
par  la  ligature  dans  le  cas  de  végétations  fongueuses  péciculées  .sarnn  i 
fond  sain.  Alors  même  ces  ligatures,  suivies  de  la  résection  de  la  pim  i 
grande  partie  du  fongus  érectile  et  non  carcinomateux,  doivent  èireser-  i 
rées  graduellement,  afin  de  ne  pas  courir  la  chance  d’une  péritonite;  ( 
soit  enfin  par  la  torsion  avec  deux  pinces  à  polypes,  l’une  courhe  po»  q 
saisir  le  pédicule  de  la  végétation  h  sa  racine,  et  l’autre  droite  pourk  n 
tordre  sur  la  première.  i  j, 

Après  .avoir  rapporté  un  grand  nombre  d’observations  à  l’appui  éi  I  P‘ 
qui  précède,  M.  Récamier  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  s« 

l”  Il  y  a  des  iiiméfactions  ou  des  engorgemens  utérins  résolubles  qui 
ne  sont  p<is  inflammatoires,  tuberculeux,  fibreux ,  sqiiirreux,  ni  hyper- 
tropjiiques,  mais  qui  sont  élastiques  et  sont  ordinairement  saignans,  dès  “ 
que  l’épithélium  qui  le  recouvre  est  détruit.  m 

2“  Ces  engorgemens  se  comportent  comme  les  engorgemens  héiiior- 
rhoïdaiLX  érectiles  de  la  marge  de  l’anus,  tantôt  rémittens  et  t.antôt  meme 
mtermittens  ou  périodiques.  rit 

3”  Ces  engorgemens  érectiles  sont  fréquens,  et  lorsqu’ils  sont  fixes  ils  ^‘1 
ne  cessent  (jue  par  la  destruction  des  derniers  capillaires  érectiles  rpii 
les  composent,  ils  forment  les  engorgemens  résolubles  ordinaires. 

Il  nous  resterait  maintenant  à  parler  des  productions  intra-utérines  ei 
à  examiner  sî  elles  sont  les  seules  qu’on  observe  et  si  elles  sont  et  plus 
nires  et  plus  difficiles  à  constater  que  les  autres  ;  ce  sera  l’objet  d’uuf  '  “ 

nouvelle  communication. 

11  est  (piatre  heures  et  demie  ;  l’Académie  se  forme  en  comité  secrfl 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  le  prix  d’Argenteuil.  '  '' 


EMPLOI  DU  SULFATE  DE  FER  DANS  LA  DYSMÉNORRHÉE.  —  On  '  ’ 

lit  dans  YAmérican  Journal  que  le  docteur  Ward  de  Builington,  dans  “ 
le  Vermont,  s’est  trouvé  très  bien,  dans  le  traitement  de  la  dysménor¬ 
rhée,  de  l’administration  dans  l’intervalle  des  époques,  ou  dans  les  dii  * 
derniers  jours  qui  les  prcèdent,  d’un  quart  de  grain  de  sulfate  de  fer  ® 
additionné  d’une  petite  quantité  de  sulfate  de  magnésie. 


En  meme  temps  que  les  flux  leucorrhéïques  ou  sanguins,  on  voit  sur¬ 
gir  des  phénomènes  dispepsiques  et  gastralgiques  variés  dans  leur  forme 


ît  leur  intensité  avec  des  nausées  et  même  des  vomissemens;  des  phé- 


{Voir  le  SUPPLÉMENT. 


TARIF 

ANNONCES  de  i'VNION  MEDICALE. 


L’administration  de  t’ümoN  Médicale  croit  devoi 
qu’elle  n’a  affermé  scs  annonces  à  personne ,  et  que 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’Union  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  eette  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


HISTOIRE 


LA  CHUTE  DES  BOURBOlAS, 

GRANDEUR  ET  DÉGADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 
1815,-18305-1848. 

Par  Albert  MADRIN.  , 


Paris.  Bureaux  de  la  Société  des  travailleurs  réunis,  ru 
Saint-Joseph,  n°  6. 

Le  i"’  volume  est  en  vente.  L’ouvrage  aura  cinq  volumes. 


TRAITE  PRATIQUE 


DES  MALADIES  DES  YEUX; 


par  W.  Mackensie  ,  profes- 


scur  d’opbthalmologie  àl’üniversité  de  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix  :  g  ff  _ 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecinc,  n“  1. 

scrofules,  syphilis  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  au  co- 
pahu  et  aux  injections.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les 
pharmaciens. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens,  prix  du  Rob  : 

4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Giraudeau  ,  12,  rue 
Richer,  à  Paris. 

LOCALISATION  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  Belboihhe,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8“  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baiilière,  17,  r.  del’Ecole-de-Médecine- 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIOue 

^1  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonne  (Ain),  près  de  Genève). 
EMrc  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman, sur  le  ver¬ 
sant  oriental  du  Jura,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande  aux  malades  par  l'abondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Blanc.  —  Chambres  confortables 
apparlemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  culte  catholique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés.— Omnibus  desser¬ 
vant  l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  renseignemens  médicaux  et  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Yidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais  en 
allemand,  en  italien  et  en  français.  ’ 

AUiQ  Rowièbe,  courtier  d’annonces,  boulevard  Sl- 

HVIOi  Denis,  n®  16,  qui,  depuis  plus  de  quinze  ans, 
se  charge  des  annonces  dans  les  journaux  de  médecine,  a 
l’honneur  de  prévenir  sa  nombreuse  clientèle  qu’il  n’a  plus 
rien  de  commun  avec  M.  Jonas  Lavaler,  et  qu’il  continuera, 
comme  par  le  passé,  de  s’occuper  spécialement  des  insertions 
et  des  abonnemens  pour  tous  les  journaux  de  médecine. 

n  n  1 1 P  U  FQ  appareil  pour  injections,  irrigations,  chez 
UUUUntOi  Cbarbonnier,  bandagiste ,  n»  347 .  rue 
St-Honoré.  (Très  portatif.)  —  Prix  :  40  fr. 

ROB  BOYÏEAU-LAFFECTEUR,  SfS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chloriire  hydrargiré.  Ce  sirop  dépuratif  vé¬ 
gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  les  dartres, 

QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

M.  W.  ROGERS,  inventeur  desDUNTS  OSAlffOILXS,  au¬ 
teur  de  VEncyctop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  nentn  h  la  mécanique  moitié  prix  des  autres  et 

en  moins  de  temps;  beauté,  ulilité,  durée,  garantie. 
mement  des  Dents  par  l'Eau  Rogers,  inventée  en 
Prix  ;  .3  II'.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carii- 
Rnc  Saint-Honoré,  270. 


APPAREIL  ÉLECTRO-iîÉDICALFONc 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frèics.-O'' 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  i» 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellenie»* 
pcrfeetionne.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliii"" 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  n»®' 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  co"»®' 
moyen  tliérapcutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  coimn»' 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlirc  à’®; 
lontc.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  réccmmenl  présente* 
1  Academie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  **'" 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BhBI»* 
fperes,  rue  Dauphine,  25. 


-  cautériser  et  guérir  la  dent  tarife 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  If 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.—  SeveW) 
■’inslruction ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  ' 
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PARIS,  LE  8  FÉVRIER  1850. 

application  des  SERBES-FINES  POUR  BNE  RUPTURE  DE  LA  PEAU 
>  DU  GENOU  ;  —  SUCCÈS. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  vous  transmets  une  lettre  de  mon  honorable  confrère, 
t:  le  docteur  Chevillion  ;  elle  est  relative  à  une  solution  de  conti- 
•  unité  de  la  peau  du  membre  inférieur ,  réunie  par  les  serres- 
fines.  Le  fait  pathologique,  en  lui-même,  est  intéressant,  et  les 
■  réflexions  pleines  de  justesse  qui  l’accompagnent  sont  dignes 
de  fixer,  l’attention  de  vos  lecteurs. 

Je  vois  avec  satisfaction,  par  cette  lettre  et  par  d’autres  que 
j’ai  reçues  de  Paris  et  des  départemens,  que  les  praticiens, 
ceux  qui  sont  les  vrais  juges  des  découvertes  utiles,  savent  ap¬ 
précier  et  appliquer  le  moyen  d’union  que  j’ai  fait  connaître 
surtout  dans  votre  journal. 


«  Vitry-le-Français,  Icè  février  IS.'iO. 

»  Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

»  Je  viens  d’obtenir,  de  l’usage  des  serr es- fines ,  un  succès  dont 
I  j’üi  cru  devoir  vous  faire  part. 

»  Jeudi  dernier,  ,31  janvier,  une  jeune  fille  {20  ans),  se  laissa  tom¬ 
ber,  un  genou  en  avant ,  sur  le  pavé.  La  force  d’impnl.sion  fut  assez 
\  considérable  pour  produire ,  immédiatement  au-dessus  de  la  rotule  du 
côté  droit,  une  plaie  transversale  de  10  centimètres  d’étendue.  Cette 
I  plaie  présente  en  même  temps  une  assez  grande  profondeur,  puisque  le 
!  tissu  cellulaire  qui  double  la  peau  s’est  divisé  en  même  temps  qu’elle, 
!  et  que  la  jeune  tille  est  d’un  embonpoint  notable, 
y)  i>  Appelé,  aussitôt  après  l’accident,  j’ai  pu  constater  que  la  plaie  était 
le  résultat  d’une  déchirure  amenée  par  une  extrême  distension  de  la 
peau  :  ses  bords,  en  effet,  n’étaient  nullement  contiis,  et  ce  n’étaitpoint 
,  ,  là  évidemment  que  le  choc  contre  le  pavé  avait  eu  lieu. 

»  Après  avoir  soigneusement  épongé  la  plaie ,  je  la  réunis  à  l’aide  de 
serres-fines  dont  je  m’étais  muni,  par  précaution.  J’en  plaçai  dix  en 


tout,  quatre  serres- fines  de  sûreté,  et  six  plus  petites.  Il  était  cinqlieures 
après  midi. 

»  Le  lendemain,  la  plaie  avait  donné  lieu  .à  un  léger 'suintement  de 
sérosité  sanguinolente  entre  les  serres-fines.  Ce  fait,  joint  à  l’étendue 
et  à  la  profondeur  de  la  plaie,  m’engagea  a'iaisser,  en  place,  le  moyen  de 
contention. 

»  Le  samedi  matin,  à  neuf  heures,  j’enlevai  toutes  les  serres-fines;  la 
solution  de  continuité  me  paraissant  assez.solidement  réparée ,  et  j’ap¬ 
pliquai  simplement  une  bande  en  8  de  chiffre  autour  du  genou.  Jusque- 
là  je  n’avais  mis  en  usage  aucune  espèce  de  pansement. 

»  Aujourd’hui,  la  plaie  est  parfaitement  cicatrisée,  et  j’ai  permis  à  la 
malade  de  se  lever  demain ,  sans  ployer  le  genou  toutefois.  Quelques 
globules  dé  pus  seulement  ont  paru  à  la  surface  de  la  plaie,  parce  que, 
malgré  mes  soins  pour  obtenir  une  cicatrice  linéaire ,  un  peu  de  tissu 
adipeux  s’était  logé  ça  et  là  entre  les  lèvres  de  la  blessure. 

»  Voilà  donc  un  succès  rapide  obtenu  grâce  à  yotre  ingénieuse  in¬ 
vention. 

»  Je  le  crois  remarquable  à  divers  titres,  car  il  démontre  : 

»  Qu’une  déchirure  de  la  peau  ‘se  guérit  comme  par  enchantement 
avec  les  serres- fines ,  ce  que  déjà  vous  saviez  pour  les  ruptures  du 
périnée  ; 

»  Que  dans  le  fait  dont  je  vous  entretiens ,  les  serres-fines  ont  un 
avantage  incontestable  sur  le  bandage  imlssant; 

»  Que  malgré  l’interpo.sition  entre  les  lèvres  d’une  plaie  de  quelques 
globules  graisseux,  la  réussite  n’en  est  pas  moins  aussi  complète  et  aussi 
prompte  que  possible  ; 

»  Et  enfin  que  le  moyen  que  vous  préconisez  dispense  de  la  néces¬ 
sité  d’employer  un  appareil  contentif  quelconque  dans  des  cas  où  l’on 
n’aurait  pas  cru,  avant  vous,  pouvoir  s’en  passer. 

»  J’ai  cru  devoir  vous  transmettre  ces  quelques  détails,  afin  que  voils 
puissiez,  si  vous  le  jugez  à  propos,  ajouter  un  succès  de  plus  à  ceux  que 
x'ous  possédez  déjà. 

))  Veuillez  agréer ,  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  l’assurance  de 
ma  considération  distinguée. 

»  D’  Chevillion.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECÜVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DU  TRAITEMENT  DE  L'UYDROPISIE  ASCITE  PAR  LES  INJECTIONS 
iodées; 

Par  le  dpeteur  Leriche  ,  médecin  du  dispensaire  général  et  du  bureau 
de  bienfaisance  de  Lyon,  cx-chirnrgieii  militaire ,  etc. 

(Suilc.) 

Cliarles  Meunier,  âgé  de  AO  ans,  de  forte  constitution,  entra  à  l’hô¬ 


pital  général  de  La  Rochelle  le  25  septembre  1830,  pour  la  guérison 
d’un  ulcère  situé  à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  jambe  gauche. 
A  ma  première  visite,  je  trouvai  chez  cet  homme  un  engorgement  con¬ 
sidérable  de  la  rate,  qu’il  me  dit  être  la  suite  de  longues  fièvi'es  inter¬ 
mittentes  contractées  à  Rocliefort.  Il  fallait  faire  marcher  le  traitement 
de  celte  affection  organique  avec  celui  de  l’ulcération.  Je  mis  le  ma¬ 
lade  à  l’usage  d’une  tisane  amère  et  d’un  gros  du  mélange  à  parties 
égales  de  quinquina  et  de  nitre,  pris  deux  fois  par  jour  ;  le  repos  et  une 
compression  méthodique  furent  employés  pour  l’idcère,  et  un  mois  suf¬ 
fit  pour  sa  cicatrisation. 

L’engorgement  de  la  rate  diminuait  sensiblement  ;  au  bout  de  deux 
mois  de  l’usage  des  mômes  moyens,  le  malade  pai-aissait  parfaitement 
guéri,  li  allait  sortir  de  rhôpital  quand  je  m’aperçus  que  les  extrémités 
inférieures  étaient  légèrement  œdémateuses.  J’avais  cessé  depuis  quel¬ 
ques  jours  tout  ti  .uiement  J  examinai  attentivement  le  malade,  et  je 
m’assurai  qu’il  existait  déjà  une  collection  d’eau  dans  l’abdomen,  qui 
n’était  pas  assez  considérable  pour  m’empêcher  de  palper  les  organes 
contenus  dans  celte  cavité  ;  tous  me  parurent  dans  un  état  normal,  et, 
malgré  tous  les  moyens  employés,  la  collection  aqueuse  devint  de  plus 
en  plus  considérable  et  nécessita  bientôt  la  ponction. 

Je  résolus  d’employer  un  moyen  que  m’avaient  suggéré  les  différen¬ 
tes  tentatives  faites  jusqu’à  présent  et  mes  propres  observations. 

Assisté  de  plusieurs  de  mes  confrères,  je  pratiquai  la  paracentèse 
avec  un  trois-quarts  à  hydrocèle  ;  je  vidai  ce  liquide  à  moitié,  puis  j’in¬ 
jectai  dans  la  cavité  abdominale  trois  litres  à  peu  près  d’eau  pure,  à  la 
température  du  liquide  sorti,  je  vidai  encore  la  moitié  du  liquide,  et  je 
répétai  cette  manœuvre  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sortît  plus  que  de  l’eau  pure, 
puis  je  tirai  tout  le  liqiüde  et  je  fixai  la  canule  par  mi  bandage  de  corps 
qui  tenait  le  ventre  légèrement  serré.  Pendant  l’opération,  le  malade 
manifesta  peu  de  douleur  ;  il  était  sans  fièvre,  le  pouls  resta  le  même. 
.Te  prescrivis  la  diète  et  l’usage  de  l’eau  rougie.  Tous  les  jours  j’injec¬ 
tais  par  la  canule  de  l’eau  (à  peu  près  trois  litres)  h  une  température 
graduellement  plus  élevée  ;  alors  le  malade  éprouvait  du  malaise,  le 
pouls  s’élevait.  Le  troisième  jour,  j’ajoutai  à  2/3  d’eau  la  même  quan¬ 
tité  de  décoction  de  quinquina  filtrée.  Le  malade,  au  bout  de  quelques 
minutes,  éprouva  de  très  vives  douleurs,  ce  qui  m’obligea  à  donner  is¬ 
sue  immédiatement  au  liquide.  Le  pouls  s’élevait  sensiblement  ;  le  soir, 
il  y  avait  de  la  fièvre.  Le  lendemain,  quatrième  jour,  pas  de  fièvre;  je 
m’abstins  d’injection  ;  l’eau  rougie  fut  contmuée.  Le  cinquième  jour,  je 
répétai  l’injection  avec  moitié  eau  et  moitié  décoction  de  quinquina;  les 
douleurs  se  manifestèrent  aussitôt,  je  laissai  le  liquide  pendant  trois 
minutes.  La  fièvre  survint,  la  douleur  dans  tout  l’abdomen  augmenta, 
principalement  à  l’endroit  de  la  canule.  Cet  état  dm  a  presque  toute  la 
journée.  Alors  je  me  déterminai  à  ôter  la  canule,  qui  faisait  éprouver 
au  maiade  de  vives  douleurs;  çje  prescrivis  une  boisson  adoucissante  ; 
des  fomentations  émollientes  furent  appliquées  sur  le  ventre,  et  je  con¬ 
tinuai  la  diète.  Le  sixième  jour,  le  malade  avait  passé  une  mauvaise 


FesailleloiB. 

UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  {')  ; 

Par  le  d' More  au  ,  médecin  de  Tho.spicc  de  Bicêtre.' 

VIIL 

ta  modification  des  facultés  mentales  se  lie  encore  à  dos  conditions  patho- 
loijiques  propres  à  la  constitution,  à  l'idiosyncrasie  de  l'individu. 

A,  —  Etat  névralgique  général. 

B  —  Constitution  hypochondriaque. 

11  ressort  des  considérations  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  dans 
la  .section  précédente,  que  les  individus  nés  avec  des  prédispo.sitions  hé¬ 
réditaires  aux  affections  qui  intéressent  le  système  nerveux  en  général, 
se  trouvent,  nu  point  de  vue  du  dynamisme  inemal.  dans  des  conditions 
tout  à  fait  exceptionnelles  ;  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte 
de  l’état  mental  ou  nerveux  des  paï  ens,  lorsqu’il  s’agit  d’apprécier  celui 
de  leurs  descendans. 

Ici,  la  cause  modificatrice  des  facultés,  tout  en  imprimant  profondé¬ 
ment  son  cachet,  reste  cachée  ;  elle  a  son  origine  en  dehors  de  l’indi¬ 
vidu  qui  subit  son  influence.  Cela  explique  peut-être  pourquoi  elle  a  été 
jusqu’à  présent  méconnue,  pourquoi  elle  n’a  pas  même  été  soupçonnée, 
quelque  manifeste  que  fût  son  action,  au  moins  dans  certains  cas. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  l’ordre  des  causes  dont  nous  avons  pré.sen- 
lement  a  démontrer  l’influence  sur  la  constitution  iiiorale  ;  car  ces  cau¬ 
ses,  ces  agens  modificateurs  sont  propres  à  l’individu,  tiennent  à  son  or¬ 
ganisation  particulière,  constituent  ce  qu’on  appelle  son  idiosyncrasie. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela,  cependant,  que  l’on  ait  mieux  apprécié 
leur  influence.sur  la  nature  du  moral.  Pas  plus  que  dans  les  circons¬ 
tances  dont  il  a  été  question  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  on 
n  à  songé  a  demander  à  ces  causes,  de  la  tournure  d’esprit,  des  formes 

vrieMgJO  8,  15,  22  décembre  1849,  12,  15,  26  janvier  et  2  fc- 


parliculières,  des  qualités  à  part,  (  i  11  !  1 1  "  c  t  cer¬ 

taines  intelligences. 

Les  conditions  organiques  dont  nous  voulons  parler,  on  le  pressent, 
du  reste,  soiitd’ordre  pathologique.  Elles  se  montrer  tli  (  inient  xec 
les  conditions  d’hérédité  ;  mais  elles  se  rcnconlrent  également  .seules; 
et  c’est  à  elles  seules,  par  conséquent,  qu’il  faut  s’adre.sser  pour  avoir 
l’explication  de  certaines  anomalies  intc!]ectuelie.5. 

S  ■ 

a...  Aces  conditions  se  rattachent  tons  les  pliéiiomèiies  pathologi¬ 
ques  qiü  révèlent  un  état  spécial,  lui  mode  d’être  particulier  du  système 
nerveux,  en  général. 

On  sait  par  quelle  variété  mfinie  de  formes  .se  ti'aduisent  les  lésions 
des  appareils  nerveux.  Nous  entendons  p  i  le  "1  i  eut  de  celles  qui 
intéressent  exelusivcment  la  sensibilité  (toutes  les  névralgies  générale¬ 
ment),  de  celles  caractérisées  surtout  par  des  désordres  de  la  motilité 
(convulsions,  chorée,  tremblement,  etc.),  des  névroses  dites  complexes 
(éclampsie,  épilepsie,  catalepsie,  cauchemar,  etc.)  ;  enfin  des  névroses 
spéciales  h  certains  organes  (hystérie,  palpitations  nerveuses  du  cœur, 
aphonie  nerveuse,  etc.)  ;  depuis  les  symptômes  le.s  moins  graves,  les 
plus  fugitifs  de  ces  diverses  allectioris  jusqu  \  [  1  ite 

L’état  nerveux  se  révèle,  souvent,  par  des  phénomènes  aaxquels  on 
n’altache  guère  plus  d’importance,  au  point  de  vue  physiologique,  qii’on 
n’en  attache  aux  simples  inégalités  de  caractère,  au  point  de  vue  de  la 
santé  morale. 

Nous  rangeons  ces  phénomènes  dans  deux  catégories  : 

Dans  la  première,  nous  comprenons  ceux  qu’on  a  coutume  de  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  tics,  de  grimaces  (parce  que,  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  ils  siégont  dans  la  face).  Ce  sont  de  légers  mouvemens  connilsifs 
des  différens  muscles  de  cette  partie,  des  paupières,  des  lèvres,  etc.  On 
leur  donne  généralement  le  nom  de  mouvemens  choréiques,  lorsqu’ils 
ont  plus  d’étendue.  Le  bégaiement,  certains  vices  de  prononciation  ap¬ 
partiennent  .à  cet  ordre  rte  phénomènes. 


Ceux  que  nous  rangeons  dans  la  deuxième  catégorie  sont  plutôt  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  tle  manies,  et  on  les  met,  généralement,  sur  le  compte 
de  la  distraction,  des  préoccupations ,  de  la  contention  d’esprit  insépa¬ 
rables  des  travaux  intellectuels. 

•  Il  ne  .s’agit  plus,  comme  dans  le  cas  précédent,  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs,  partiels,  limités  à  tels  ou  tels  muscles ,  h  telle  ou  telle  partie  du 
corps;  ce  .sont  des  mouvemens  coordonnés,  des  actes  véritables  dans 
lesquels  la  volonté  libre  semble  intervenir,  et  auxquels,  en  réalité,  elle 
ne  participe  guère  plus  qu’à  ceux  des  aliénés.  Ces  mouvemens  se  pro¬ 
duisent  de  imilc  maniérés  dilferentes;  chaque  individu  a,  pour  ainsi 
dire,  .sa  manie  particulière  :  celui-ci  a  l’habitude  d’ôter  et  de  remettre 
ses  soulier.s,  à  chaque  instant,  partout  où  il  se  trouve  ;  celui-là  tient  sans 
cesse  à  la  main ,  un  ruban  qu’il  agite  en  tout  sens ,  quel  que  soit  sou 
genre  d’occupation,  etc.;  il  ii’est  personne  qui  ne  puisse  citer  quelque 
fait  de  ce  genre. 

Qu’on  y  prenne  garde  :  les  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler 
ne  se  montrent  guère  que  chez  deux  classes  d’individus  : 

1”  Chez  les  individus  atteints  de  névroses  graves,  les  épileptiques 
principalement,  et  les  enfants  idiots  ou  seulement  arriérés. 

2“  Chez  les  hommes  doués  de  facultés  intellectuelles  plus  ou  moins 
é  I  ne  it 

On  les  rencontre  également  et  non  moins  fréquemment  chez  les  pa¬ 
reils  d’aliénés. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  nous  attachons  donc  une  impor¬ 
tance  presque  égale  aux  diverse.s  névroses,  sans  tenir  compte  du  plus  ou 
moins  de  gravite  des  symptômes.  Leur  influence  sur  le  moral  paraît  dé¬ 
pendre  à  peuples  exclusivement  de  leur  nature  intrinsèque  ctn’est  point 
en  rapport  avec  leur  degré  d’intensité. 

L’expérience  ne  légitime  pas  seule  notre  manière  de  voir,  qui  se  fonde 
encore  sur  les  observations  suivantes  : 

1“  Les  névroses  ont  des  rapports  étroits  avec  l’espèce  d’organisation 
mentale  qui  a  fait  l’objet  de  nos  réflexions  dans  le  chapitre  précédent. 
Elles  doivent  être  envisagées  comme  un  des  faits  pathologiques  par  les- 


nuit  ;  la  fièvre  durait  encore,  mais  avec  moins  d’intensité  ;  la  piqûre  de 
l’abdomen  était  très  douloureuse  et  légèrement  rouge.  Même  prescrip¬ 
tion,  et  si  les  accidens  inflammatoires  n’avaient  pas  paru  céder,  je  n’au¬ 
rais  pas  hésité  à  pratiquer  une  saignée.  Les  accidens  diminuèrent  tous 
les  jours  ;  je  suivis  exactement  la  marche  de  la  maladie.  Au  bout  de 
huit  jours,  aucun  signe  de  collection  nouvelle  dans  la  cavité  de  l’abdo¬ 
men  ne  se  manifesta,  le  régime  fut  gradué  et  augmenté  suivant  les  for¬ 
ces,  et  trois  semaines  après,  le  malade.sortit  de  l’hôpital  parfaitement 
guéri.  Depuis  ce  temps  j’ai  eu  occasion  de  le  voir  souvent,  U  est  toujours 
très  bien.  (F.  L.  A.  Vivielle,  chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de 
La  Rochelle;  Thèse,  Paris,  183/i,  n“  103,  p.  12. 

Enfin,  M.  Velpeau  est  venu  émettre  cette  pensée  que  les  in¬ 
jections  du  péritoine  ne  sont  peut-être  pas  aussi  à  redouter 
qu’on  se  l’imagine.  Voici  le  passage  de  sa  Médecine  opéraloire, 
t.  Il,  pag.  281,  qui  a  trait  à  ce  sujet  : 

«  Quelques  personnes  pensent  que  la  cure  radicale  de  l’ascite 
ï  pourrait  être  obtenue  par  une  autre  méthode  après  la  ponc- 
n  tion.  Partant  de  ce  qui  est  arrivé  dans  l’hydrocèle,  elles  ont 
J  imaginé  de  pousser  dans  le  péritoine  des  liquides  irritans 
»  pour  en  produire  l’inflammation  adhésive.  Brenner,  qui  pa- 
»  raît  en  avoir  eu  le  premier  l’idée,  et  qui  ne  voulait  que  for- 
»  tifier  les  viscères,  proposait  un  mélange  d’eau-de-vie  cam- 
»  phrée,  d’aloès  et  de  myrrhe.  Warrick  en  fit  l’essai  avec  les 
»  eaux  de  Bristol,  et  guérit  son  malade.  Bépétécs  avec  du  vin 
»  rouge  et  de  l'eau  de  goudron,  elles  n’eurent  pas  le  même 
,  »  succès.  Les  deux  femmes  moururent. 

»  Après  avoir  mis  à  l’épreuve  le  procédé  de  Haies,  qui  you- 

*  lait  qu’une  canule  fût  placée  de  chaque  côté  du  ventre,  afin 
»  que  le  liquide  pût  s’écouler  par  l’une  à  mesure  qu’on  le  fait 
»  pénétrer  par  l’autre,  Warrick  finit  pardonner  la  préférence 
»  aux  eaux  de  Bristol  et  à  la  ponction  simple.  Bien  que  con- 
s  seillées  depuis  par  Heuermann,  Bossu  et  quelques  autres,  les 
»  injections  dans  l’ascite  étaient  entièrement  proscrites,  lors- 
»  que,  il  y  a  quelques  années,  les  Annales  de  M.  Broussais  In- 

*  voquèrent  en  leur  faveur  deux  cas  de  réussite  obtenus  à 
»  l’aide  de  la  vapeur  du  vin.  Enhardi  par  ces  exemples, 

»  M.  Lhomme  osa  tenter  le  même  moyen  sur  un  adulte  qui 
»  avait  déjà  subi  plusieurs  fois  la  ponction.  Le  résultat  dépassa 
D  ses  espérances.  Son  malade,  comme  celui  de  M.  Gobert, 

»  continue  de  se  bien  porter.  Une  question  aussi  grave  ré- 

*  clame  des  faits  plus  concluans  avant  de  pouvoir  être  résolue. 

»  Rien  ne  prouve  que  M.  Lhomme  ait  véritablement  fait  pas- 
»  ser  de  la  vapeur  de  vin  dans  le  ventre.  Il  en  a,  dit-il,  rempli 
»  une  seringue  ;  mais  les  linges  d’eau  froide,  dont  il  a  cru  de- 
»  voir  envelopper  la  canule  qu’elle  était  obligée  de  traverser, 

»  ont  dû  nécessairement  la  condenser  aussitôt  ;  en  sorte  que 

*  c’est  très  probablement  de  l’air,  non  du  vin,  qu’il  a  poussé 
»  dans  la  cavité  péritonéale.  Les  observations  de  Heuermann, 

»  de  Litre,  de  Garengeot,  de  Bossu,  ne  paraissent  concerner 
»  que  des  hydropisies  enkystées  ;  et  celles  de  WaiTick  ou  War- 
»  ren  sont  trop  incomplètes  pour  mériter  une  grande  con- 

*  fiance.  Cependant,  il  n’est  pas  invraisemblable  qu’on  par- 
»  vienne  à  tirer  un  jour  de  ces  essais  une  donnée  pratique  im- 
»  portante. 

s  Des  raisons,  fondées  sur  plusieurs  points,  me'  portent  à 
»  penser  que  la  guérison  de  l’ascite  n’a  lieu  que  par  suite 
»  d’adhérence  du  péritoine  pariétal  avec  les  viscères  abdomi- 
»  naux.' Les  coliques  que  ressentent  habituellement  ceux  qui 
j>  ont  échappé  à  cette  maladie,  la  gêne  qu’ils  éprouvent  dans 
»  leurs  fonctions  digestives  en  seraient  la  preuve.  Un  homme 
»  âgé  d’environ  50  ans,  guéri  d’une  ascite  quatorze  ans  aupa- 


quelsse  traduit  un  état  spécial  du  système  nerveux,  lequel,  s’il  n’impli- 
([ue  pas  nécessairement,  du  moins  rend  très  probable  une  modification 
plus  ou  moins  profonde  des  facultés  intellectuelles,  l’existence  d’une  or¬ 
ganisation  morale  particulière,  par  la  raison  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
quée  qu’une  espèce  de  solidarité  pathologique  relie  entre  eux  tous  les 
modes  fonctionnels  de  ce  système, 

2"  En  vertu  de  ce  que  les  anciens  auteurs  appelaient  une  métastase, 
un  déplacement  du  principe  morbide,  et  que  les  modernes  désignent 
.SDus  le  nom  d’action  sympathique,  les  névroses  peuvent  se  transformer 
en  accidens  purement  moraux,  ainsi  que  cela  arrive  si  fréquemment  par 
voie  d’hérédité. 

.3”  Parleiu’  nature,  par  la  répétition  des  accès,  par  leur  durée,  ils 
peuvent  modifier  profondément,  désorganiser  [même  complètement  les 
facultés  mentales. 

En  résumé,  les  troubles  nerveux,  à  quelque  orth'c  qu’ils  appartien¬ 
nent,  sous  quelque  forme  symptomatique  ipi  ils  nous  apparaissent,  en  y 
comprenant  les  plus  simples  comme  les  plus  complexes,  entraînent  pour 
le  dynanisme  mental  des  individus  chez  lesquels  on  les  observe,  les  mê¬ 
mes  conséquenses  qiie  la  prédisposition  héréditaire,  c’est-à-dire  le  dé¬ 
sordre  des  facultés  (folie  proprement  dite),  la  bizarrerie,  l’excentricité 
des  esprits  et  des  caractères,  défa^nts  que  l’on  voit  s’allier,  le  plus  sou¬ 
vent,  h  un  remarquable  développement  de  l’intelligence,  en  particulier 
des  facultés  qui,  par  leur  nature,  semblent  tenir  de  plus  près  h  l’organi¬ 
sation  de  la  mémoire,  des  passions  affectives. 

J’ajouterai  ici  une  réflexion  qui  complétera  ce  que  j’ai  eu  occasion  de 
dire  déjà  à  ce  sujet. 

Suivant  que  l’influence  héréditaire  on  idiosyncrasique  se  fera  sentir 
plus  particulièrement  sur  tel  ou  tel  ordre  d’activité  mentale,  sur  les  fa¬ 
cultés  affectives  ou  bien  sur  l’intelligence  proprement  dite,  on  conçoit 
que  des  phénomènes  moraux  d’ordre  différent  devront  se  produire. 

Là  est  l’explication  de  ces  tempéramens  qui,  sous  le  double  point  de 
vue  que  nous  venons  de  signaler,  offrent  de  si  remarquables  contrastes  : 
suractivité,  énefgie  extraordinaire  des  passions  affectives  d’une  part  ;  de 
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»  ravant,  mort  d’une  pneumonie  à  l’hôpital  de  Tours,  en 
»  1817  ;  une  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  traitée  avec  succès  à 
s  14  ans  d’une  hydropisie  semblable,  à  l’hôpital  des  Enfans  de 
J  -Paris,  et  qui  succomlia  aux  suites  d’une  lésion  cérébrale  en 
t  1824  à  1  hôpital  du  Perfectionnement,  avaient  tous  les  intes- 
»  tins  collés  ensemble  et  aux  parois  du  ventre  par  des  lamelles 
»  et  des  filamens  celluleux  innombrables.  Cela  étant,  reste  à 
i>  savoir  si  la  prudence  et  l’humanité  permettent  de  tenter  ici 
s  les  procédés  de  la,  nature.  Dans  le  but  d’éclairer  ce  fait, 

»  31.  Bretonneau  fit,  en  1819,  quelques  expériences  sur  des 
»  chiens.  Nous  leur  injectâmes  de  l’eau  pure,  d’abord,  de 
»  l’eau  avec  de  l’eau-de-vie,  puis  de  l’eau  fortement  chargée  de 
»  muriate  de  soude  dans  le  péritoine.  Mais  nulle  inflammation 
»  ne  put  être  produite  chez  ces  animaux,  et  toutes  les  matières 
»  d’injection  furent  absorbées  au  bout  de  cjuelques  jours.  Un 
»  malade,  dont  l’état  ne  laissait  aucun  espoir  de  succès  à  l’cm- 
»  ploi  des  moyens  connus,  et  qui  était  menacé  d’une  mort  pro- 
j  chaine,  fut  soumis  à  la  même  épreuve.  Il  succomba,  mais 
»  aux  progrès  de  son  hydropisie,  et  parce  qu’une  partie  du  li- 
j  quide  qu^s’était  épanché  dans  l’épaissenr  des  parois  duven- 
»  tre  y  fit  naître  un  érysipèle  gangréneux.  31.  .Iules  Cloquet 
»  m’a  parlé  plusieurs  fois  d’un  sujet  chez  lequel  l’injection 
s  vineuse  ou  alcoolique  d’une  hydrocèle  congéniale  était  pas- 
»  sée  contre  son  gré  dans  l’abdomen,  et  qui,  après  quelques 
»  symptômes  inquiétans,  n’en  a  pas  moins  fini  par  se  rétablir. 

»  Sans  vouloir  tirer  de  ces  divers  essais  des  conséquences 
»  qu’ils  ne  comportent  pas,  je  les  crois  pourtant  dignes  de 
»  fixer  l’attention.  Ils  tendent  à  prouver,  du  moins,  que  les  in- 
»  jections  du  péritoine  ne  sont  peut-être  pas  aussi  redouta- 
s  blés  qu’on  se  l’imagine  généralement,  et  qu’avant  de  les  re- 
»  jeter  d’une  manière  absolue,  il  serait  bon  d’en  fajre  l’objet 
>  d’expériences  variées,  d’un  examen  impartial  et  appro- 
»  fondi. 

»  La  question  vient  d’ailleurs  d’être  présentée  sous  un  nou- 
n  veau  point  de  vue  par  31.  J.-V.  Roosbroeck,  de  Louvain, 

»  qui,  ayant  été  frappé  de  la  propriété  éminemment  diuréti- 
s  que  et  sudorifique  du  gaz  oxydule  d’azote,  s’est  avisé  de 
»  l’injecter  dans  le  ventre  des  hydropiques  après  la  ponction. 

J  Trois  malades,  un  homme  et  deux  femmes,  soumis  par  lui  à 
»  ce  traitement  en  ont  retiré  de  tels  avantages,  que  31.  Brous- 
p  sais  n’a  pas  craint  de  l’essayer  à  son  tour,  mais  sur  un  sujet 
»  dont  l’état  était  tellement  désespéré,  qu’on  a  dû  être  sur- 
p  pris  de  le  voir  encore  survivre  huit  jours.  L’auteur  met  2 
» .  gros  de  nitrate  d’ammoniaque  dans  une  fiole  de  verre,  à 
»  laquelle  il  adapte  une  .vessie  à  robinet  ;  lute  l’appareil  et  le 
»  place  sur  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool;  laisse  la  vessie 
P  se  remplir  de  gaz  par  la  décomposition  du  sel  ;  délute  et  at- 
»  tend  que  le  tout  soit  refroidi ,  place  l’extrémité  du  robinet 
J  dans  l’ouverture  de  la  canule  du  trois-quarts  et  procède 
»  aussitôt  à  l’injection.  S’il  ne  s’est  glissé  aucune  erreur  dans 
P  la  relation  de  31.  V.  Roosbroeck,  nul  doute  que  les  prati- 
»  ciens  ne  doivent  s’empresser  de  répéter  ces  tentatives,  s 

3Ialgré  tous  les  faits  qui  abondent  Mans  la  science  pour 
prouver  la  possibilité  de  guérir  certaines  ascites  par  des 
.  moyens  chirurgicaux,  cette  pratique  n’a  encore  pu  passer  dans 
le  domaine  public.  Tant  il  est  vrai  que  les  préjugés  ont  d’em¬ 
pire  sur  notre  raison  même. 

Quant  à  nous ,  si  nous  nous  arrêtons  aux  injections  iodées, 
cela  vient  de  ce  que  nous'avons  essayé  les  injections  dont  nous 
venons  de  rappeler  l’histoire,  et  que  les  résultats  ne  nous  ont  pas 
paru  assez  avantageux  pour  devoir  jamais  passer  dans  la  pra-  | 


l'autre,  médiocrité,  faiblesse  intellectuelle,  et  vice  versâ.  On  rencontre 
des  individus  qui,  à  une  médiocrité  d’esprit  réelle,  tout  au  plus  h  une 
valeur  intellectuelle  très  modérée,  joignent  des  désirs  insatiables  une 
ambition  que  rien  ne  satisfait,  une  opinion  exagérée  d’eux-mèmes;  ac¬ 
tifs,  remuans,  résolus  d’arriver  (c’est  le  mot  consacré) ,  perfas  et  nefas. 
La  violence  de  leurs  désirs  les  rend  souvent  injustes  ;  toujours  sur  l'e  qui 
vive,  ils  prennent  ombrage  de  tout  et  de  tous,  de  leurs  amis  et  de  leurs 
ennemis,  lesquels,  à  leurs  yeux,  ne  diffèrent  que  par  la  manière  dont 
ils  travaillent  à  leur  nuire,  dans  l’ombre,  sous  le  masque  du  dévoûment 
et  de  l’affection,  ou  bien  ostensiblement,  et  au  grand  jour. 

C’est  l’opposé  de  ce  que  nous  venons  de  dire  qui  a  lieu,  lorsque  l’é¬ 
nergie  vitale  semble  s’être  retirée  des  passions  affectives  pour  se  porter 
tout  entière  sur  l’intelligence.  On  voit  alors,  non  sans  étonnement,  des 
individus  que  leurs  talens,  leurs  travaux  recommandent  h  plusd’untitre, 
rester  dans  une  injuste,  obscurité  et,  comme  on  dit  encore,  n’arriver  à 
rien.  Ce  n’est  pas  qu’ils  méprisent  la  fortune  ou  les  honneurs,  mais  poul¬ 
ies  conquérir  il  leur  faudrait  plus  d’ardeur  dans  leurs  désirs,  plus  de  té¬ 
nacité  dans  la  volonté,  plus  de  défiance  et  moins  d’abandon  avec  leurs 
compétiteurs,  moins  de  modestie  souvent  et  plus  d’assiu-ance,  de  foi  en 
eux-mêmes. 

b.é.  Au  nombre  des  conditions  Organiques  dont  l’influence  sur  le  dy¬ 
nanisme  intellectuel  est  des  plus  évidentes,  se  rangent  ces  anomalies  ner¬ 
veuses  si  variées  que  l’on  désigne  sous  la  dénomination  collective  d'/iy- 
pochondrie.  Prises  isolément,  ou  par  groupes  plus  ou  moins  nombreux, 
elles  ont  la  même  valeur  significative,  quant  à  l’état  mental  particulier 
dont  elles  révèlent  l’existence. 

Je  n’ai  point  h  m’occuper  ici  de  l’étiologie  de  l’hypochondrie.  Il  me 
suffit  de  rappeler  ce  fait  sur  lequel  nulle  conteste  ne  saurait  s’élever  :  à 
savoir  que  chez  les  hypochondriaques,  soit  primitivement,  soit  consécu¬ 
tivement,  par  cause  essentielle  ou  par  cause  sympathique,  l’organe  ner- 
veiLX-intellectuel  est  plus  ou  moins  profondément  atteint. 

A  nos  yeux,  le  cerveau  est,  spécialement  et  avant  tout,  l’organe  souf¬ 
frant;  ou  bien  on  n’a  point  affaire  h  un  véritable  état  d’hypochondrie, 
mais  h  tel  ou  tel  état  morbide  déterminé  par  la  lésion  de  tel  organe,  de 
l’estomac  le  plus  ordinairement. 

Depuis  les  impressions  les  plus  légères,  les  plus  fugaces,  les  simples 
modifications  de  la  sensibilité  générale  jusqu’aux  sensations  les  plus  dou¬ 
loureuses  h  la  tête,  au  centre  épigastrique,  ou  dans  toute  autre  partie  de 
l’organisme  (sensations  réelles,  selon  nous,  et  qu’on  ne  traite  d’/magi- 
naires  que  parce  que,  ne  les  ayant  pas  éprouvées  soi-même,  on  ne  les 


tique.  Cependant,  hâtons-nous  de  le  dire,  bien  que  nous  ayons 
tenté  les  injections  vineuses,  ou  goudronnées,  ou  gazeuses,  si 
nous  n’avons  pas'obtcnii  de  guérisons,  nous  n’avons  pas  non 
plus  perdu  de  malades  à  la  suite  de  l’emploi  de  ces  moyens. 

La  première  observation  que  nous  connaissions  d’injection 
iodée  dans  le  cas  d’ascite,  est  celle  de  31.  Dieulafoy ,  qui  l’em¬ 
ploya  trois  fois  chez  le  même  sujet  pour  arriver  à  une  guérison 
parfaite. 

Plusieurs  fois,  depuis  cette  époque,  nous  avons  employé 
l’injection  iodée  dans  les  ascites,  et  nous  n’avons  eu  qu’à  nous 
en  louer.  Nous  sommes  tellement  convaincu  de  son  innocuité, 
que  nous  avons  tenté  une  fois  de  guérir  une  hydropisie  ascite, 
suite  de  cirrhose,  sans  que  la  malade  en  ait  éprouvé  aucun 
changement  à  son  état.  Voici  l’observation  de  ce  fait  : 

Rose  B...,  âgée  de  50  ans,  cuisinière,  nous  fut  envoyée  par 
un  de  nos  confrères  pour  voir  si  on  pourrait  tenter  chez  cette 
malade  une  Injection  iodée  dans  le  péritoine,  pour  la  débarras¬ 
ser  de  cet  état  de  gêne  dans  lequel  elle  se  trouvait.  La  tumeur, 
formée  par  le  foie,  occupe  environ  le  tiers  du  flanc  droit.  Le 
ventre  est  énorme,  et  donne  tous  les  signes  d’un  liquide  con¬ 
tenu  dans  son  intérieur.  Assisté  de  deux  de  nos  confrères,  nous 
fîmes  une  ponction  aux  parois  abdominales,  et  je  retirai  envi¬ 
ron  quatre  litres  d’un  liquide  jaunâtre,  ét  fis  une  injection 
iodée.  La  malade  ressentit  des  coliques  assez  vives  qui,  bien- 
tôt,  se  calmèrent  pour  ne  plus  reparaître.  L’inflammation 
développée  fut  très  médiocre,  on  n’eut  besoin  d’avoir  re¬ 
cours  à  aucun  moyen  pour  la  combattre.  Pendant  quelques 
jours,  le  ventre,  qui  s’était  d’abord  affaissé,  sembla  rester  dans 
un  état  stationnaire  ;  mais,  quinze  jours  après,  le  volume  était 
revenu  à  peu  près  à  son  état  normal.  Encouragé  par  le  peu 
d’accidens  que  nous  avions  eu  à  combattre,  nous  tentâmes  une 
seconde  injection,  dont  les  résultats  furent  à  peu  près  les  mê¬ 
mes.  Désespérant  d’obtenir  pour  la  malade  aucun  bénéfice  de 
ce  moyen,  nous  la  renvoyâmes  chez  elle  un  mois  après  la  der¬ 
nière  opération.  Six  mois  après,  nous  avons  appris  qu’elle 
était  toujours  dans  le  même  état. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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goninmlrc.  —  Grossesse  gémellaire  vicieuse;  hydropisie  de  la  poche  des  eaux  ;  un 
fœtus  hors  de  la  poche  des  eaux ,  un  autre  dedans;  un  seul  placenta;  deux  cor¬ 
dons  ombilicaux  éioignés  l’un  de  l’autre  à  leur  insertion  placentaire  de  la  plus 
grande  partie  du  diamètre  du  placenta  ;  accouchement  prématuré  spontané. 

Une  jeune  fille  de  20  ans,  bien  constituée,  s’est  mariée  il  y  a  près  de 
cinq  mois  ;  presqu’iramédiatement  après  le  mariage,  elle  a  commencé  à 
ressentir  les  premiers  signes  de  la  grossesse.  La  grossesse  a  marché 
d’une  manière  normale  jusqu’à  3  mois  1/2,  à  cette  époque  le  ventre  a 
pris  rapidement  un  volume  et  une  distension  évidemment  morbides,  et 
qui  ont  toujours  été  croissant,  trois  semaines  après,  les  jambes  ont  com¬ 
mencé  h  présenter  beaucoup  d’œdème.  Voici  à  h  mois  1/2  dans  quel  état 
est  cette  jeune  femme  :  ventre  énormément  distendu,  beaucoup  plus  vo¬ 
lumineux  qu’il  ne  l’est  au  9“'  mois  d’ime  grossesse  naturelle  ;  la  disten¬ 
sion  est  telle,  qu’on  ne  peut  pratiquer  l’exploration  des  organes  par  la 
palpation  ;  en  frappant  iégèrement  la  paroi  alidominale  avec  un  doigt  et 
recevant  l’impulsion  du  côté  opposé  avec  la  main,  on  sent  un  flot  hydro- 
pique  des  plus  caractérisés.  L’œdème  des  jambes  est  considérable,  au¬ 
cun  œdème  de-  la  face,  des  bras,  ni  de  la  partie  supérieure  au  tronc  ;  la 
respiration  est  très  gênée,  la  marche  Impossible  ;  la  malade  passe  tour  à 
tour  avec  l’aide  de  plusieurs  personnes  du  lit  h  un  fauteuil;  son  état  est 
de  ceux  qui,  dans  l’hydropisie  du  péritoine  ou  de  l’ovaire,  commandent 
une  prochaine  ponction. 

La  nature  cependant  devait  faire  les  frais  de  la  guérison  ;  le  5”'  mois 


comprend  pas,  on  est  hors  d’état  de  les  comprendre);  depuis  les  simples 
doutes,  les  craintes  passagères  jusqu’aux  convictions  délirantes  les  pins 
arrêtées,  avec  une  valeur  différente,  ces  phénomènes  propres  h  l’hypo- 
chondrie  sont  les  indices  d’un  état  de  surexcitation,  d’un  état  morbide 
quelconque  du  système  nerveux. 

Par  la  disposition  nerveuse  qui-  lui  est  particulière,  rhypochoiidria- 
que  tient  le  premier  rang  parmi  les  individus  dont  l’organisation  intel¬ 
lectuelle  se  trouve  dans  un  état  exceptionnel.  Je  n’entends  parler,  bien 
entendu,  que  de  cette  classe  d’hypocondriaques  raisonnables,  chez 
lesquels  le  mal  ne  se  révèle  encore  que  par  de  douteuses  lueurs,  des 
lésions  de  la  sensibilité  trop  peu  intenses  pour  faire  du  malade  un  véri¬ 
table  aliéné.  La  nature  des  sensations  vraies  et  fausses  qui  les  assiègent 
imprime  à  leurs  idées,  h  leurs  instincts,  à  leurs  affections,  une  direction 
spéciale  trop  connue,  trop  bien  décrite  par  les  auteurs  pour  que  j’en 
retrace  le  talileau. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  insister,  parce  qu’il  a  un  rap¬ 
port  direct  avec  l’idée  dominante  de  ce  mémoire  :  les  hypochondriaques 
sont  loin  d’être  rares  parmi  les  hommes  d’un  génie  véritable  ;  et  si  nous 
voulons  rappeler  nos  souvenirs,  jeter  les  yeux  autour  de  nous,  nous 
pourrons  nous  assurer  que  la  plupart  de  ceux  dont  l’existence  nous  est 
connue  se  distinguent  par  des  facultés  intellectuelles  éminentes  dans 
quelques  cas,  souvent,  sinon  toujours,  plus  ou  moins  remarquables. 
Sous  la  pression  des  préoccupations  relatives  à  leur  santé,  de  leurs 
souffrances,  enfin  par  une  disposition  particulière  de  leur  organisation, 
leur  esprit  s’adresse  de  préférence  aax  sujets  qui  peuvent  leur  fournir 
l’occasion  d’exhaler  leurs  peines,  d’exprimer  leur  mauvaise  humeur;  ils 
ont  une  remarquable  tendance  h  tout  exagérer,  ainsi  qu’ils  font  pour  ce 
qui  concerne  leur  santé;  indulgens  pour  eux-mêmes,  ils  se  complaisent 
h  disséquer  les  défauts  d’autrui  ;  le  plus  mauvais  côté  de  la  nature  hu¬ 
maine  captive  seul  leur  attention,  est  l’objet  de  prédilection  de  leurs 
études. 

11  est  des  exceptions  cependant,  et  pour  s’exercer  en  dehors  du  cer¬ 
cle  de  leurs  idées  mélancoliques,  l’esprit  des  hypocondriaques  ne*  fait 
pas  preuve  de  moins  d’énergie  ;  comme  toujours,  il  est  plein  de  sponta¬ 
néité,  enclin  aux  recherches,  aux  découvertes,  fécond  en  idées  neuves,  , 
souvent  enfin,  marqué  au  même  coin  de  bizarrerie  et  d’originalité  que 
les  intelligences  exceptionnelles  dont  il  a  été  question  précédemment. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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arrivait;  U  y  avait  8  jours,  mais  d’une  manière  très  incertaine  et  dou¬ 
teuse,  la  malade  avait  cru  ressentir  quelques  mouvemens  fœtaux,  elle 
n’en  sentait  plus;  à  aucune  époque  de  sa  grossesse  elle  n’avait  éprouvé 
(le  perte  séreuse.  Depuis  trois  jours  des  douleurs  intermittentes  s’étaient 
prononcées  aux  reins,  le  troisième  jour  au  soir  elles  prirent  beaucoup 
de  force  et  annoncèrent  le  début  du  travail  d’avortement.  Le  médecin 
fut  appelé  et  ne  la  quitta  plus,  aucune  sénosité,  pas  une  goutte  de  sang 
ne  s’étaient  écoulée;  le  col  était  dilaté,  la  tête  d’un  fœtus  s’y  enga¬ 
geait. 

L’expulsion  fut  rapide,  le  fœtus  avait  les  dimensions  d’un  enfant  de  4 
à  5  mois,  il  était  mort,  et,  à  la  couleur  de  la  peau,  on  pouvait  aisément 
juger  que  la  mort  datait  de  plusieurs  jours,  le  cordon  ombilical  était 
grêle,  à  peu  près  de  la  grosseur  d’une  plume  h  écrire,  l’expulsion  n’a¬ 
vait  été  accompagnée  ni  suivie  d’aucun  écoulement  de  sérosité  ni  de  sang, 
il  ne  s’en  écoula  littéralement  pas  une  goutte.  La  peau  du  fœtus  devint 
presqu’immédiatement  sèche  et  poisseuse.  Le  ventre  n’avait  rien  perdu 
de  sa  distension.  Cependant  le  placenta  ne  venait  pas  ;  en  pratiquant  le 
toucher,  on  sentait  le  cordon  ombilical  se  perdre  sur  une  membrane 
lisse,  molle,  fluctupte;  en  continuant  ces  explorations,  cette  membrane 
rompit  et  il  s’écoula  à  flots  une  masse  énorme  de  sérosité  limpide  jau¬ 
nâtre;  on  ne  peut  en  évaluer  rigoureusement  la  quantité,  elle  ne  pou- 
vait.être  moindre  que  8  ou  10  litres,  elle  forma  entre  les  cuisses  de  la 
malade  un  large  amas  d’eau  que  l’absorption  par  les  matelas  ne  diminuait 
pas  et  qu’il  fallut  recueillir  dans  un  vase.  Le  ventre  s’était  dès  lors  af¬ 
faissé,  les  douleurs  avaient  redoublé  d’énergie,  un  second  enfant  s’enga¬ 
gea  et  sortit  à  l’instant,  il  était  un  peu  plus  gros  que  le  premier,  mort 
comme  lui,  les  diamètres  semblables  de  la  tète  avaient  bien  un  quart  ou 
un  tiers  de  plus  ;  le  cordon  ombilical  était  énorme,  noueux,  gros,  à  son 
insertion  fœtale,  comme  le  pouce.  La  délivrance  s’effectua  lentement,  le 
médecin  dut  aider  un  peu  à  l’expulsion  du  placenta.  Il  s’écoula  à  peine 
de  sang  à  l’issue  du  placenta.  Ce  placenta  était  très  volumineux,  ovale 
oblong,  il  n’était  partage  par  aucune  échancrure,  scissure  ni  sillon,  il 
recevait  l’insertion  des  deux  cordons  ombilicaux  qui ,  à  leur  attache 
placentaire,  étaient  très  éloignés  l’un  de  l’autre.  La  malade  se  rétablit 
promptement.  Tout  œdème  se  dissipa. 

Quelles  conjectures  devons-nous  former  sur  la  nature  et  le 
mode  de  formation  de  cette  grossesse  gémellaire  vicieuse?  Il 
nous  semble  qu’à  la  même  date,  deux  ovules  fécondés  se  sont 
développésdans  l’utérus,  que  leurs  placentas  se  sont  soudés  par 
bord  et  que  la  soudure  est  devenue  si  intime  que  toute  trace 
de  sillon  a  disparu.  Sans  doute  il  y  a  eu  deux  poches  des  eaux, 
à  une  époque  que  nous  ne  pouvons  déterminer,  l’une  s’est  ré¬ 
sorbée,  peut-être  au  moment  même  où  l’autre  prenait  un  dé¬ 
veloppement  hydropique. 

Nous  avons  curieusement  interrogé  la  malade  pour  savoir  si 
elle  n’avait  pas  eu  d’hydrorhée,  de  perte  séreuse  pendant  sa 
grossesse,  elle  n’avait  rien  eu  de  sembleble. 

Il  est  évident  que  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse, 
par  une  anomalie  bien  singulière,  il  y  avait  un  fœtus  dans  la 
poche  des  eaux  et  un  au  dehors. 

P.  Sagot,  E.  Badin  d’Hurtebise. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  9  .lanvier  1819.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  ANDr.Ai,. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  du  comité  de 
publication  en  remplacement  de  M.  Tardieu,  démissionnaire.  M.  Henri 
Roger,  est  élu  par  19  sulfrages  sur  21  votans. 

M.  Bartii  fait  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  la  Société  par  un 
médecin  allemand,  H.  Imraanuel  Lévy  et  intitulé  :  aire  du  choléra  par 
te  nitrate  d’argent  {die  choleraheilungmit  salpetersaurem  Silber.) 

Ce  travail  consciencieux  et  assez  étendu,  est  rédigé  surtout  en  vue  du 
traitement;  comme  son  titre  l’indique,  la  thérapeutique  du  choléra  est  le 
but  principal  de  l’auteur. 

M.  Lévy  pose  d’abord  ce  principe  que  tout  traitement  doit  être  basé 
sur  la  connaissance  et  la  nature  de  la  maladie,  et  conséquemment  il  com¬ 
mence  par  étudier  la  nature  du  choléra.  Pour  arriver  à  la  connaissance 
de  cette  affection,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  non  seulement  de  ses 
symptômes  propres,  mais  encore  des  maladies,  indispositions  et  malaises 
qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  de  près  V épidémie.  Après  avoir 
rappelé  les  divers  troubles  qui  constituent  ce  qu’on  a  nomme  r  w/laencc, 
l’auteur  fait  remarquer  que  les  signes  du  choléra  apparaissent  dans  l’or¬ 
dre  suivant  :  1»  dans  la  membrane  muqueuse  intestinale;  2"  h  la  peau  ; 
3"  dans  le  système  sanguin;  4'’  dans  le  système  nerveux  de  la  périphérie 
et  des  centres.  Il  se  demande  ensuite  :  le  choléra  est-il  un  état  patholo¬ 
gique  primitif  de  la  membrane  muqueuse  intestinale?  Il  répond  par  la 
négative.  Y  a-t-il  altération  primitive  du  sang?  Non  :  le  choléra  n’est  pas 
an  empoisonnement  du  liquide  sanguin,  car  du  sang  des  cholériques  trans¬ 
fusé  a  des  chiens  n’a  pas  déterminé  d’accidens  spéciaux;  la  peau  n’est 
pas  non  plus  le  premier  élément  morbide  ;  par  voie  d’exclusion,  ie  cho¬ 
léra  consiste  donc  dans  une  maladie  primitive  du  système  nerveux  :  c’est 
opinion  adoptée  par.  M.  Lévy;  mais  est-ce  le  système  cérébro-spinal  ou 
ganglionnaire  qui  est  atteint,  et  dans  quelle  section  de  ce  système  le 
clioléia  a-t-il  son  siège,  et  quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ner¬ 
veuse  ?  Ce  n’estpas  uneparalysie,  c’estun.ipasme.  Quant  à  savoir  quelle 
est  la  portion  du  système  nerveux  qui  est  altérée,  on  remarquera  que  ce 
n  est  pas  le  cerveau,  puisque  les  malades  conservent  leur  connaissance 
usqu  a  la  fin  ;  ce  n’est  pas  la  moelle,  puisque  tout  signe  convulsif  peut 
anquei .  Mais  il  y  a  lésion  primitive  du  système  nerveux  ganglionnaire  ; 
y  a  irritation  anormale  de  ce  système  par  une  cause  morbifique  e.xté- 
(11,!!™ ’  ^  cherche  à  spécifier  davantage  le  siège  du  mal,  on  trouve 

q  c  est  surtout  le  plexus  solaire  qui  est  altéré, 
lions”  1*^'\*^**^  “  l’influence  pathologique  des  altéra- 

est  m  ”  solaire,  ont  com-s  en  Allemagne,  et  que  celte  influence 
croien?"*  généralement  admise  en  France,  où  les  esprits  plus  sévères 
seulement  aux  lésions  ou  influences  morbides  qu’ils  peuvent  voir. 


suivre  cliniquement,  ou  au  moins  appuyer  sur  des  observations  précises. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Lévy  cherche  à  prouver  cette  lésion  du  plexus  so¬ 
laire  :  il  fait  observer  que  les  troubles  du  système  nerveux  ganglionnaire 
précèdent  le  choléra,  et  que  tous  les  symptômes  de  la  maladie  s’expli¬ 
quent  par  un  trouble  des  fonctions  de  ce  système.  De  ce  qu’une  diar¬ 
rhée  abondante,  séreuse,  est  un  phénomène  dominant,  il  ne  s’ensuit  pas 
que  la  membrane  muqueuse  intestinale  soit  primitivement  atteinte.  Cette 
diarrhée  est  aii  choléra  ce  que  la  toux  est  à  la  coqueluche  ;  elle  ne  ca¬ 
ractérise  pas  plus  une  affection  intestinale,  que  la  toux  concomitante  ne 
démontre  que  la  coqueluche  est  une  bronchite. 

En  résmné ,  le  choléra  serait  une  maladie  primitive  du  système  ner¬ 
veux,  et  consisterait,  non  pas  dans  une  diminution ,  dans  une  paralysie, 
mais  dans  une  augmentation ,  une  perversion ,  une  hyperesthésie  mor¬ 
bide  de  ce  système;  il  aurait  son  siège  dans  le  système  nerveux  de  la 
vie  végétative ,  du  grand  sympathique ,  et  le  point  d’origine  serait  le 
plexus  solaire. 

Cette  opinion  est  fondée  sur  les  manifestations  e.xtérieures  de  Taffcc- 
tion  cholérique,  sur  l’examen  physiologique  de  ces  manifestations ,  en 
rapport  avec  leurs  causes  ;  sur  la  succession  des  phénomènes  organiques, 
depuis  le  début  jusqu’à  la  fin ,  sur  les  altérations  anatomiques ,  et  enfin 
sur  le  caractère  des  maladies  qui  précédent  et  accompagnent  l’épidémie. 

Passant  ensuite  h  un  plan  de  médication,  l’auteur  rappelle  les  diverses 
tentatives  qui  ont  été  faites  sans  règles  fixes  ;  il  passe  en  revue  les  sai¬ 
gnées,  regardées  théoriquement  comme  efficaces ,  et  qui  ont  été  géné¬ 
ralement  abandonnées;  les  excitons,  qu’on  a  tronvés  insuflisans;  les 
astriiigens,  dont  le  but  est  d’empêcher  les  évacuations ,  qui  ont  eu  une 
apparence  de  succès ,  mais  qui  ne  suffisent  pas  pour  tarir  la  source  de 
ces  déperditions  ;  ïeau  froide,  les  inhalations  d! éther,  de  chloroforme, 
avec  lesquels  on  n’a  pas  obtenu  de  succès  assez  constans  pour  que  l’on 
juge  ces  agens  thérapeutiques  réellement  efficaces. 

Le  traitement  ne  saurait  consister  dans  l’action  de  combattre  seule¬ 
ment  les  manifestations  morbides  :  il  doit  s’adresser  à  la  nature  même 
de  la  maladie.  Or,  le  choléra  est  une  affection  produite  par  un  agent 
épidémique  extérieur  :  il  consiste  dans  une  excitation  pathologique  du 
système  nerveux  ganglionnaire  et  spécialement  du  plexus  solaire;  les 
agens  thérapeutiques  doivent  donc  être  choisis  parmi  ceux  qui  peuvent 
avoir  quelque  influence  sur  ce  système  ;  et  celui-là  sera  justement  ap¬ 
pelé  le  meilleur  remède,  qui  pourra  plus  vite  et  plus  sûrement  maîtriser 
les  groupes  d’acddeiri  morbides  qui  constituent  les  élémens  de  la  ma¬ 
ladie,  en  arrêter  le  développement ,  et ,  quand  il  est  employé  à  temps, 
la  faire  avorter  dans  son  origine. 

Le  nitrate  d’argent  ne  serait-il  pas  un  des  agens  thérapeutiques  les 
plus  capables  d’opérer  ce  résultat  ?  Et  d’abord,  le  nitrate  d’argent  a  un 
effet  incontestable.  Dans  cette  partie  de  son  travail ,  rauteur  allemand 
s’appuie  principalement  de  recherches  de  Krahmer  sur  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  considéré  comme  médicament  :  il  cite  plusieurs  expériences  chi¬ 
miques  et  physiologiques ,  et  entre  autres  la  non  décomposition  du  ni¬ 
trate  par  la  salive,  à  moins  que  celle-ci  ne  soit  abondante  :  le  nitrate 
n’étant  décomposé  que  partiellement,  la  plus  grande  portion  forme  avec 
la  salive  des  combinaisons  acides  ou  alcalines  solubles  (analogues  à  Ta- 
Imninate  d’argent)  et  capables  d’être  absorbées  et  de  passer  dans  le 
sang.  Le  passage  du  nitrate  d’argent  dans  le  liquide  sanguin  aurait  été  en 
outre  prouvé  directement  par  Ficinus  et  Seller. 

Krahmer  a  constaté  que  cette  substance  modifie  le  sang,  et  il  signale  les 
propriétés  antiputrides  d’une  solution  de  nitrate  :  des  chairs  étant  plon¬ 
gées  dans  une  solution  semblable,  la  putréfaction  s’est  arrêtée,  et  elles 
se  sont  conservées;  il  a  fait  de  plus  des  expériences  sur  les  animaux  :  à 
très  hautes  doses,  à  60  grains  donnés  à  des  chiens,  il  y  a  eu  effet  to.xi- 
que,  cautérisation  et  inflammation  locale  mortelle;  mais  à  des  doses  en¬ 
core  assez  élevées,  15,  20,  30  grains  ont  été  supportés  sans  causer  la 
mort,  et  même  sans  accldens  sérieux.  Dans  îles  e.xpériences  person¬ 
nelles,  le  médicament  a  manifesté  une  action  Incontestable. 

La  clinique  apprend,  d’ailleurs,  que  le  nitrate  d’argent  a  été  employé 
en  médecine,  par  divers  auteurs,  dans  les  diarrhées  dysentériques  ou 
typhoïdes,  avec  avantage  et  sans  inconvénient  ;  qu’avec  ce  remède,  on  a 
obtenu  des  succès  dans  la  diarrhée  de  la  dentition,  dans  les  hémorrha¬ 
gies,  dans  quelques  maladies  nerveuses,  telles  que  l’épilepsie,  la  chorée, 
l’angine  de  poitrine,  l’hystérie  et  la  coqueluche. 

Le  nitrate  d’argent  est  un  médicament  facile  à  supporter  et  dont  l’ad¬ 
ministration  n’offre  point  de  dangers  ;  son  action  principale  s’exerce  sur 
le  système  nerveux  organique  et  surtout  sur  le  plexus  solaire  ;  ses  eflèts 
thérapeutiques  dans  d’autres  maladies  où  il  est  employé  avec  Succès, 
rendaient  probable  sa  vertu  médicatrice  dans  le  choléra  :  en  effet,  il  y  a 
rapp()rt  enti-e  le  mode  d’action  du  nitrate  et  la  nature  des  troubles  mor¬ 
bides  du  choléra,  entre  le  système  qu’il  influence  et  celui  qui  est  le  siégé 
premier  de  l’affection  ;  à  priori ,  on  devait  donc  attendre  du  nitrate 
d’argent ,  dans  l’épidémie  cholérique ,  des  l'esultats  meilleurs  qu’avec 
tout  autre  agent  de  la  thérapeutique  ;  c’est  appuyé  sur  ces  idées ,  que 
M.  Lévy  a  procédé  à  son  emploi.  ■ 

Il  eut  mie  première  occasion  de  l’administrer  au  mois  de  janvier  1849, 
mais  seulement  alors  pour  quelques  cholérines,  l’épidémie  ayant  bientôt 
cessé  ;  mais,  vers  le  milieu  d’avril,  il  y  eut  une  recrudescence,  et  l’em¬ 
ploi  de  la  médication  fut  répété  et  continu.  Des  succès  l’encouragèrent. 
L’elfet  du  nitrate  d’argent  était  de  calmer  les  déjections,  d’apaiser  les 
troubles  nerveux  spasmodiques,  de  rétablir  la  chaleur  ;  en  un  mot,  la  ma¬ 
ladie  rétrogradait  et  le  cholérique  revenait  à  la  santé  sans  crises. 

Voici  quel  était  le  mode  d’administration  :  le  nitrate  d’argent  cristallisé 
était  donné  dans  une  solution  d’eau  distillée,  versée  dans  une  fiole  de 
verre  opqque  de  petite  dimension  ;  on  ne  se  servait  pas  de  cuillères  de 
métal  dans  lesquelles  il  eût  pu  y  avoir  décomposition.  En  général,  on 
faisait  prendre  un  huitième  de  grain  tous  les  quarts  d’heure,  puis  toutes 
les  demi-heures.  La  dose  totale  était,  pour  deux  ou  trois  jours  au  plus, 
de  5  à  10  grains;  elle  fut  plus  élevée  dans  quelques  circonstances.  Ainsi, 
un  de  ses  confrères  administra  à  Tun  de  ses  malades  20  grains,  et  la  gué¬ 
rison  fut  obtenue. 

Des  moyens  accessoires,  en  petit  nombre,  étaient  employés  simulta- 
ment  :  c’étaient  des  frictions,  des  alcoolats  excitans,  des  bains  tièdes, 
surtout  dans  les  cas  où  la  peau  était  sèche. 

La  cessation  du  nitrate  d’argent  était  décidée  par  la  cessation  des  évtf- 
ciiations,  qui  étajt  elle-même  un  indice  de  terminaison  heureuse  ;  alors  on 


continuait  les  frictions,  les  bains  et  quelques  toniques,  le  café,  le  bouillon 
et  le  vin.  Si  la  réaction  était  difficile,  on  insistait  sur  ces  moyens; 
quelquefois  le  musc  réussissait  chez  ces  cholériques.  Quand  la  réaction 
était  opérée,  on  appliquait  des  compresses  froides  sur  la  tête,  et,  s’il 
survenait  des  complications  cérébrales,  on  prescrivait  l’oxyde  de  zinc  ; 
on  combattait  les  congestions  pulmonaires  par  des  ventouses  scarifiées 
sur  la  poitrine. 

Des  récidives  furent  observées  et  traitées  comme  la  première  atteinte. 
Quant  aux  résultats  pratiques  de  cette  médication  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  le  docteur  allemand  consigne  dans  son  travail  et  ceux  qu’il  a  cons¬ 
tatés  lui-même,  et  ceux  qui  lui  ont  été  commimiqués  par  des  confrères.^ 
Quelques-uns  de  ces  témoignages  ont  de  la  valeur ,  d’autres  en  ont 
•  moins ,  les  observations  étant  trop  brièvement  rapportées  pour  être  con¬ 
vaincantes,  et  plusieurs  de  ces  jugemens  étant  entachés  d’exagération. 
C’est  ainsi  qu’un  de  ces  médecins  va  jusqu’à  proclamer  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  aussi  efficace  dans  le  choléra  que  le  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre 
intermittente. 

M.  Lévy  publie  plusieurs  statistiques  à  l’appui  de  ses  assertions;  et, 
dans  ces  chiffres,  on  n’a  compris  que  les  choléras  graves,  caractérisés  par 
la  cyanose. 

Une  première  statistique  embrasse  des  faits  observés  par  M.  Remer, 
à  Breslau  :  sur  58  cas  de  choléra  confirmé ,  le  nombre  des  guérisons  a 
été  de  34  et  celui  des  morts  de  24  :  la  répartition  s’est  faite,  pour  Tâge 
des  sujets,  de  la  manière  suivante  :  au-dessous  de  15  ans,  6  cholériques, 
dont  3  succombèrent;  de  15  à  45  ans,  37  cas,  24  guérisons,  13  morts 
(M.  Barth ,  qui  a  de  même  employé  de  préférence  le  nitrate  d’argent, 
n’a  compté  que  4  décès  pour  19  cholériques  de  cet  âge)  ;  au-dessus  de 
45  ans,  15  malades,  7  guéris,  8  morts  ;  on  voit,  par  ce  dernier  chiffre, 
une  nouvelle  preuve  de  l’influence  funeste  de  la  vieillesse  sur  l’issue  de 
la  maladie. 

Sur  les  34  guérisons,  17  ont  été  obtenues  avec  le  nitrate  d’argent 
seul  ;  4  avec  l’emploi  simultané  d’autres  moyens  ;  6  par  le  nitrate,  d’au¬ 
tres  agens  médicamenteux  étant  restés  inefficaces;  5,  d’autres  remèdes 
ayant  déjà  eu  une  action  avantageuse  ;  2  cholériques  ont  guéri  sans  que 
le  niti-ate  qu’ils  avaient  pris  ait  paru  avoir  de  l’influence  sur  cette  heu¬ 
reuse  terminaison. 

Pour  les  morts,  quisont  au  nombre  de  24,  6  ont  succombé,'  chez  les¬ 
quels  le  nitrate  avait  été  seul  administré;  12  périrent  après  la  disparition 
des  phénomènes  cholériques  et  h  la  suite  de  pneumonie  ou  d’un  état  ty¬ 
phoïde  ;  6  furent  enlevés  sans  que  la  réaction  ait  pu  être  amenée,  bien 
que  d’autres  médicamens  et  même  du  phosphore  aient  été  donnés  con¬ 
curremment. 

M.  Lévy  publie  ensuite  ses  propres  chiffres  :  suT  76  cas  de  choléra  al¬ 
gide,  la  mortalité  n’aurait  été  que  de  26,  (Voir  l’ouvrage  même,  pag.  99 
à  118.) 

En  résumé,  dit  M.  Barth  en  terminant  l’analyse  du  travail  du  docteur 
allemand,  sur  134  cholériques  avec  cyanose,  on  a  compté  82  guérisons; 
c’est  certainement  une  statistique  favorable  ;  et  ces  résultats,  rapprochés 
de  ceux  que  nous  avons  obtenus  nous-inôme,  nous  semblent  assez  avan- 
Ujgeux  pour  démontrer  l’utilité  du  nitrate  d’argent  dans  le  choléra.  Si  le 
nitrate  d’argent  ne  doit  pas  être  considéré  comme  le  remède  unique  du 
choléra  ;  s’il  ne  doit  pas  être  employé  à  l’exclusion  des  autres,  du  moins 
pent-il  être  rangé  parmi  ceux  qui  sont  le  moins  inefficaces  dans  cette 
cruelle  maladie. 

M.  Barth  conclut  en  disant  que  M.  Immanuel  Lévy,  auteur  du  mé¬ 
moire  dont  le  sommaire  vient  d’être  présenté,  a  bien  mérité  de  la  science 
et  il  demande  que  la  Société  lui  vote  des  remerdmens. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

'  Le  secrétaire  ;  Henri  Roger. 


SOCIÉTÉ  DE  chirurgie  DE  PARIS. 

Séance  du  6  Février  1849.— Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

M.  Demarquay,  dans  la  dernière  séance,  avait  présenté  des  pièces 
pathologiques  sur  lesquelles  on  pouvait  constater  que  les  muscles  de  la 
jambe  n’avaient  pas  subi  de  transformation  fibreuse  par  le  fait  de  la 
déformation  des  os  du  pied.  M.  Demarquay  dit  que  M.  Bouvier,  en 
1838  et  1839,  avait  déjà  signalé  cette  absence  de  transformation  fibreuse 
dans  le  pied-bot. 

M.  aioREL  rappelle  que  la  môme  opinion  est  soutenue  par  MM.  Vel¬ 
peau  et  Gerdy. 

M.  CiiAssAiGNAC  soulève  une  autre  question  relative  à  l’histoire  du 
pied-bot;  il  a  aussi  disséqué  un  assez  grand  nombre  de  pièces  patholo¬ 
giques,  et  constamment  il  a  reconnu  que  les  articulations  du  membre 
malade  ollrent  des  traces  manifestes  d’altération.  Les  surfaces  articu¬ 
laires  étant  plus  comprimées,  il  en  résulte  de  fréquentes  inflamma¬ 
tions,  le  plus  souvent  latentes,  mais  qui  déterminent  des  lésions  inelià- 
çabies. 

M.  Larrey,  admettant  la  proposition  '  émise  par  M.  Chassaignac 
comme  tout  à  fait  démontrée,  ne  pense  cependant  pas  que  l’on  doive 
dans  tous  les  cas  considérer  les  maladies  des  os  comme  simplement 
causées  par  les  déformations;  ain.si  les  altérations  peuvent  être  le  résul¬ 
tat  d’allèctions  intercurrentes,  telles  que,  par  exemple,  l’entorse  qui, 
dans  les  cas  de  pied-bot  équin,  doit  avoir  lieu  avec  grande  facilité,  par 
suite  du  mode  de  déplacement  du  pied. 

M.  Boinet  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  l'injection  iodée  dans  le 
traitement  de  l'ascite. 

MM.  Morel,  Michon  et  Déguisé  fils  feront  un  rapport  sur  ce  travail. 

De  l’emploi  de  l’alcoolature  d'aconit  comme  traitement  préventif 
de  l'infection  purulente.  , 

M.  Chassaignac  ayant,  dans  plnsieims  circonstances,  obtenu  de  bons 
effets  de  l’alcoqlature  d’aconit  dans  le  traitement  de  l’infection  puru¬ 
lente,  a  pensé  qu  il  pourrait  être  avantageux  de  soumettre  les  malades 
qui  devront  subir  une  opération  à  un  traitement  préventif  à  l’aide  de  ce 
médicament. 

Dans  la  thèse  que  ce  chirurgien  a  composée  pour  le  concours  actuel 
de  médecine  opératoire,  plusieurs  observations  sont  relatées  avec  indica¬ 
tion  de  ce  mode  de  traitement.  C’est  pour  donner  l’explication  du 


principe  qui  l’a  dirigé  dans  cette  voie  quïl  fait  aujourd’liui  à  la  Société  i 
une  communication  qui  aurait  dû,  sans  cette  circonstance,  être  retardée 
pour  avoir  une  wleur  réelle. 

La  préparation  dont  se  sert  M.  Chassaigiiac  est  faite  avec  la  plante 
fraîche  ;  il  en  donne  d’abord  1  gramme  par  jour,  et  il  en  porte  la  dose 
successivement  h  5  grammes,  qu’il  administre  dans  un  véhicule  gom¬ 
meux  de  quatre  à  cinq  onces.  32  malades  ont  &îé  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  préventif.  M.  Chassaigiiac  a  évincé  de  ce  nombre,  d’opérés  les  cas 
d’opération  légère. 

Sur  ces  32  malades,  5  sont  morts,  mais  sans  aticui  symptôme  indi¬ 
quant  qu’il  y  ait  eu  infection  pmmlente. 

Cette  communication  de  M.  Chassaignac  ne  peut  être  considérée  que 
comme  une  véritable  prise  de  date  pour  indiquer  ses  droits  à  la  priorité.* 

Ainsi  que  l’ont  judicieusement  fait  observer  MM.  Larrey,  Forget,  Gi- 
raldès,  on  ne  sam’ait  rien  conclure  du  petit  nombre  de  faits  relatés  ;  il 
faut  qu’ils  soient  multipliés  et  présentés  avec  tous  les  détails  qui  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  l’Influence  d’un  médicament,  tpii,  même  entre  les 
mains  les  plus  habiles  dans  les  cas  d’infection  purulente  confirmée,  n’ont 
produit  aucun  résultat  manifestement  heureux. 

Anatomie  pathologique  ;  —  fracture  du  fémur. 

M.  Hügüier  présente  à  la  Société  une  intéressante  pièce  d’anatomie 
pathologique  recueillie  dans  les  condition  suivantes  : 

Une  femme  de  6A  ans  lit  une  chute  dans  un  escalier  ;  tout  le  poids  du 
corps  porta  sur  le  trochanter,  qui  fut  violemment  contusionné. 

La  malade  fut  apportée  dans  le  service  de  M.  Huguier.  On  remarquait 
de  la  sensibilité  dans  la  région  de  la  hanche.  Dans  le  décubitus  sur  le 
dos,  le  pied  du  côté  malade  était  légèrement  porté  dans  l’adduction.  En 
faisant  exécuter  au  membre  des  mouvemens  de  rotation,  on  détermi¬ 
nait  une  douleur  médiocre.  Le  doigt,  appliqué  sur  le  trochanter,  per¬ 
mettait  de  reconnaître  que  ;cette  éminence  suivait  les  mouvemens  im¬ 
primés  au  fémur  en  décrivant  un  arc  de  cercle,  dont  le  rayon  était  re¬ 
présenté  par  le  col  du  fémur.  Il  ne  paraissait,  par  conséquent,  exister 
ancmie  fracture  vers  le  col  de  cet  os. 

Ajoutons,  enfin,  que  la  malade  pouvait  soulever  son  membre,  le  talon 
abandonnant  complètement  le  plan  sur  lequel  il  reposait. 

A  la  lecture  de  tous  les  caractères  que  nous  venons  de  décrire,  on  re¬ 
connaîtra  qu’il  n’existait  aucun  symptôme  pouvant  permettre  de  diag¬ 
nostiquer  une  frachue  du  col  du  fémur.  Aussi,  se  contenta-t-on  de 
•prescrire  des  applications  résolutives  sur  la  hanche  et  le  repos. 

Dans  lajournée,  la  malade,  n’éprouvant  aucune  douleur,  voulut  se  le¬ 
ver,  et,  tandis  qu’elle  commençait  à  s’habiller,  elle  fut  prise  tout  à  coup 
d’une  apoplexie  foudroyante  à  laquelle  elle  succomba. 

Autopsie.  —  Ne  considérant  l’aftection  de  la  hanche  que  comme  in¬ 
signifiante,  on  ne  s’occupait  que  des  altérations  présentées  par  le  cerveau. 
Mais  M.  Huguier,  examinant  de  nouveaul’état  du  membre,  étonné  de  l’ex¬ 
trême  mobilité  que  présentait  la  cuisse,  fit  disséquer  les  articulations,  et 
on  reconnut  les  altérations  suivantes  : 

Sous  le  muscle  fessier,  existait  une  ecchymose  peu  étendue  ;  on  re¬ 
trouvait  également  à  la  partie  antérieure  de  l’articulation,  dans  la  cap¬ 
sule,  un  petit  épanchement  sanguin;  en  désarticulant  ,1a  cuisse,  on  re¬ 
connut  à  la  partie  supérieure  du  fémur  les  lésions  suivantes  : 

Le  col  de  cet  os  est  fracturé  ;  la  fracture  en  arrière  est  non  seulement 
en  dehors  de  l’articulation,  mais  encore  elle  est  extra-capsulaire. 

En  avant,  elle  est  extra-articulaire,  mais  intra-capsulaire. 

L’intérieur  de  l’articulation  ne  présente  rien  h  noter;  il  n’y  a  ni  frac¬ 
ture,  ni  épanchement;  le  grand  trochanter  est  fracturé  à  la  base,  et,  eu 
ouü-e,  sa  partie  supériem-e  où  le  sommet  de  cotte  apophyse  est  éclaté  et 
complètement  séparé  du  reste  de  l’os.  Un  troisième  fragment  résulte 
d’un  arrachement  produit  par  la  résistance  du  tendon  de  l’obturateur 
interne. 

Enfin,  le  trochanter  est  également  fracturé. 

11  est  intéressant  de  voir  que,  malgré  la  gravité  et  la  multiplicité  des 
lésions,  il  n’ait  existé,  pendant  la  vie,  aucun  symptôme  pouvant  faire 
admettre  la  possibilité  d’ime  fractm^e. 

Le  malade  affecté  de  tumeur  érectile  de  la  face,  dont  uoiis  avons 
parlé  dans  notre  dernier  compte-rendu,  a  quitté  l’hôpital  sans  vouloir  se 
soumettre  à  une  opération. 

D’  Ed.  Laborie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONGOVnS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIOA’S  ET  DE  BAN  O  AU  ES. 

TROISIÈME  ÉPREUVE. 

De  le  blépharoplastie. 

Question  commune  à  MM.  Gossehn  et  Sansos. 

M.  Gosselin.  —  Le  candidat  définit  la  blépharoplastie,  une  opération 


qui  a  pour  but  de  restaurer  les  paupières,  lorsqu’elles  ont  été  détruites 
ou  qu’elles  sont  le  siège  d’une  déviation,  d’une  difl'ormité  plus  ou  moins 
considérable.  Il  rappelle  que  l’origine  de  cette  opération  remonte  au 
commencement  du  siècle  ;  la  blépharoplastie  n’a  pas  marché  de  pair  avec 
la  rhinoplastie  ;  11  est  digne  de  remarque  que  ni  les  Brauca,  ni  Taglia- 
eozzi  UC  s’en  sont  occupés.  Les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion  pour  la  première  fois  sont,  en  Allemagne,  Fricke,  Grœf,  Dieffen- 
bach  ;  en  Fra  c  1  ;  1  il;  chirurgiens  contemporains  l’ont  à  leur 
tour  appliquée. 

M.  Gosselin  examine  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  blé¬ 
pharoplastie  :  1"  l’ectropion  léger,  sans  perte  de  substance,  ne  nécessite 
pas  cette  opération;  l’excision  suffit  alors.  L’ectropion  avec  perte  de  subs¬ 
tance  la  rend  au  contraire  indispensable.  Il  expose  les  inconvéniens  et 
le  h  e  1  cette  difformité,  motivant  de  la  sorte  l’interventiou  du 
chirurgien. 

.Parmi  les  cas  qui  nécessitent  la  blépharoplastie,  le  candidat  distingue 
ceux  qui  sont  le  résultat  d’une  lésion  pathologique  ;  ce  sont  des  brides, 
des  cicatrices  vicieuses,  profondes,  la  destruction  des  paupières,  par¬ 
tiellement  ou  en  totalité  par  des  lupus,  des  cancers,  etc.  ;  et  ceia  qui  ont 
été  produits  par  le  chirurgien  lui-même  lors  de  l’ablation  d’une  tumeur 
de  mauvaise  nature,  siégeant  dans  l’épaisseur  de  ces  tissus  membraneux. 
Les  contre-indications  reposent,  en  outre,  sur  l’état  général  du  malade, 
et  localement  sur  l’impossibilité  où  se  trouve  le  chirurgien  de  trouver 
des  lambeaux  de  peau  saine  dans  les  régions  voisines.  Ce  cas  se  pré¬ 
sente  assez  souvent  à  la  suite  dé  vastes  brûlures  qui  ont  porté  sur  lajoue 
et  sm’  la  tempe. 

Manuel  opératoire.  —  M.  Gosselin  s’occupe  successivement  des 
deux  méthodes  applicables  à  la  blépharoplastie,  celle  de  Celse,  dite  mé¬ 
thode  française,  ou  par  glissement,  puis  la  méthode  indienne.  A  l’occa¬ 
sion  de  la  première,  il  décrit  deux  procédés,  celui  de  Jonès  et  celui  de 
Dieffenbach  ;  il  fait  observer  que  ce  dernier  a  été  rarement  appliqué. 
Dans  la  méthode  indienne,  il  faut  s’occuper  d’abord  de  la  confection  du 
lambeau.  Le  candidat  examine  le  fieu  où  il  convient  de  le  tpiller  ;  eu  gé¬ 
néral,  il  faut  choisir  celui  où  la  cicatrice  sera  le  moins  en  vue.  On  prend 
le  lambeau  sur  la  région  malaire  pour  la  réparation  de  la  paupière  in¬ 
férieure.  Il  s’y  trouve  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  suffisans  pour 
garantir  sa  vitalité.  Dans  le  cas  où  il  n’existerait  plus  que  du  tissu  de  ci¬ 
catrice  sur  les  points  voisins  deTorbite,  devrait-on  renoucerà  l’opération? 
Oui,  si  la  cicatrice  est  profonde,  consécutive  à  la  destruction  de  la  peau 
dans  toute  son  épaisseur  ;  non,  si  la  cicatrice  est  superficielle,  par  exem¬ 
ple,  comme  celle  qui  s’observe  à  la  suite  d’une  brûlure  au  premier  et  au 
deuxième  degré. 

M.  Gosselin  expose  ici  l’opération  par  la  méthode  indienne ,  qui  se 
divise  en  trois  temps.  Chacun  d’eux  est  l’objet  d’une  description  très 
détaillée.  Il  fait  l’application  de  cette  méthode  à  un  ectropion  de  la  pau¬ 
pière  inférieure,  dans  lequel  le  bord  libre  de  la  paupière  est  conservé. 
Il  suppose  ensuite  le  bord  libre  détruit,  et  il  indique  comment  l’opéra¬ 
tion  subit  quelques  modifications  d’après  les  variétés  pathologiques 
auxquelles  elle  doit  remédier.  Rappelant  que  Bérard  a  conseillé  de  rem¬ 
placer  les  points  de  suture  destinés  h  fixer  les  lambeaux  par  les  bande¬ 
lettes  agglutinatives  et  un  bandage  contentif;  M.  Gosselin  rejette  cette 
manière'  de  faire,  qui  expose  h  la  gangrène  des  lauilieaux  par  la  com¬ 
pression  que  l’on'  est  obligé  d’exercer  à  leur  surface. 

Passant  à  la  paupière  supérieure,  il  choisit  la  région  temporale  pour  y 
prendre  le  lambeau  ;  la  peau  de  celte  région  est  plus  souple,  plus  facile 
h  disséquer  et  non  moins  vasculaire  qu’au  front,  ou  plusieurs  chirurgiens 
ont  taillé  le  lambeau.  U  termine  par  l’exposé  des  phénomènes  consécu¬ 
tifs  à  l’opération  ;  il  les  considère  dans  le  lambeau ,  puis  dans  la  plaie 
produite  par  la  confection  de  celui-ci. 

Appréciant  le  résultat  final  de  la  blépharoplastie,  M.  Gosselin  dit 
qu’il  ne  faut  jîas  attendre  de  la  chirurgie  plus  qu’elle  ne  peut  donner.  On 
ne  refait  pas  une  paupière  avec  toius  les  élémens  qui  la  composent; 
c’est  une  imitation  plus  ou  moins  régulière,  plus  ou  moins  parfaite,  que 
l’on  peut  obtenir, 

—  Dans  ses  deux  épreuves  orales,  M.  Gosselin  a  montré  que  depuis 
longtemps  déjà  il  a  l’habitude  du  concours  ;  il  sait  parfaitement  compo¬ 
ser  une  leçon,  en  disposer  avec  art  les  divers  élémens,  et  donner  à  cha¬ 
cune  de  ses  parties  le  développement  qu’elle  comporte.  Toujours  maî¬ 
tre  de  lui-même,  il  sait  régler  sa  pensée  et  sa  parole  de  façon  à  rie  ja¬ 
mais  s’aventurer  dans  nue  situation  douteuse,  et  a  toucher  le  but  qu’il 
se  propose  avec  une  précision  en  quelque  sorte  mathématique  ;  il  est 
bien  rare  qu’il  soit  surpris  par  l’heure  au  milieu  d’une  phrase  inachevée. 
Sûr  des  connaissances  qu’il  a  acquises  par  un  travail  soutenu  et  dirigé 
spécialement  en  vue  du  concours,  M.  Gosselin  entre  carrément  en  ma¬ 
tière,  et  pai'court  d’un  bout  à  l’autre,  sans  jamais  hésiter,  les  diverses 
parties  de  son  sujet.  Sa  diction  est  accentuée,  correcte,  abondante;  la 
forme  chez  lui  est  bienveillante,  le  geste  réservé. 


Nous  dirons  peu  de  chose  de  sa  leçon  sur  les  désarticulations  ;  iiouij 
l’avons  reproduite  avec  assez  de  détails  pour  que  les  lecteurs  de  VUnioti 
médicale  aient  pu  eux-mêmes  l’apprécier.  Toutefois,  nous  regretioiu 
que  parmi  les  autorités  qu’il  a  invoquées,  le  candidat  n’ait  pas  rik 
seule  fois  cité  le  nom  de  Lisfranc. 

Ce  chirurgien,  qui  a  acquis  un  si  juste  renom  dans  l’enseignement  fij 
la  médecine  opératoire,  est  sans  contredit  celui  qui  a  le  plus  contriluKi 
à  simplifier  la  manœuvre  des  désarticulations  dont  il  a  posé  les  règles 
générales  avec  une  rigueur  géométrique.  M.  Gosselin,  en  passant  sons 
silence  les  travaux  de  cet  habile  opérateur,  s’est  privé  d’une  ressource 
précieuse  qui  eût  ajouté  du  prix  à  sa  leçon.  En  traitant  de  la  blépharo. 
plastie,  il  a  omis  la  méthode  naso-faciale  imaginée  par  M.  Hysern  pont 
restaurer  la  paupière  inférieure  ;  il  a  en  outre  ajouté  au  procédé  de 
Jones  une  Incision  verticale  qui  ne  s’y  trouve  pas  ;  ce  chirurgien  faisaj) 
l’incision  en  V,  et  non  en  Y  comme  M.  Gosselin  l’a  indiqué^  Disons  en. 
core  que,  pour  l’appréciation  des  divers  procédés,  il  ne  s’est  pas  asse; 
fondé  sur  les  résultats  cliniques  qui  ont  été  publiés  dans  ces  derniers 
temps.  En  faisant  intervenir  dans  la  discussion  les  faits  nombreux  qiu 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  cites  dans  son  excellent  traité  de  chirurgif 
plastique,  il  eût  donné  une  plus  grande  autorité  h  ses  conclusions. 

En  résumé,  sauf  quelques  omissions  que  l’improvisation  justifie  jus. 
qu’à  un  certain  point,  M.  Gosselin  a  pris  une  position  très  honorable 
dans  ce  concours. 

YI.  Sanson,  après  s’être  trop  longuement  étendu  sur  la  partie  anato. 
mique  de  la  question,  a  eu  le  tort  d’aborder  le  côté  physiologique  et 
d’employer  une  partie  de  son  temps  à  étudier  les  usages  des  paupières 
ainsi  que  les  fonctions  de  la  glande  lacrymale.  Arrivant  à  la  partie  patlîo. 
logique  et  de  médecine  opératoire,  il  donne  avec  trop  de  développe- 
ment  l’exposé  des  lésions  qui  exigent  la  blépharoplastie  ;  et  pour  celle, 
ci,  au  lieu  d’insister  sur  les  procédés  qui  s’y  rapportent  directement,  il 
s’est  tenu  dans  les  généralités  sur  les  diverses  méthodes  autoplasii 
ques. 

—  M.  Sanson  est  im  vétéran  des  concours,  il  n’est  pas  de  lutte  scienii. 
fique  où  il  ne  se  soit  montré  champion  courageux  toujours,  quelquefois 
heureux  ;  sa  manière  est  sujette  à  des  inégalités  fort  tranchées  :  sacliani 
beaucoup,  il  a  le  tort  de  ne  pas  coordonner  ses  connai.ssanccs  et  de  ne 
ne  pas  définir  avec  exactitude  les  limites  dans  lesquelles  il  veut  demein 
rer;  trace-t-il  parfois  avec  une  certaine  vigueur  un  plan  bien  entendu; 
il  est  rare  qu’il  s’y  tienne  ;  entraîné  par  une  idée  qu’éveille  en  lui  nu 
fait  inhérent  à  son  sujet,  il  se  laisse  aller  trop  aisément  à  des  digressions 
qui  lui  font  perdre  de  vue  la  question  principale  :  de  là  des  hésitations 
répétées  et  des  lacunes  qui  restent  incoinblées;  trop  souvent  enfin,  après 
un  début  pompeux  et  de  nature  h  faire  espérer  beaucoup,  vient  une  sé¬ 
rie  de  développemens  sans  liaison  rigoureuse,  conduisant  h  une  termi. 
naison  qui  laisse  trop  .à  désirer. 


LES  DENTISTES  ANGLAIS.  —  Un  procès  qul  s’est  déroulé  devant  11! 
cour  de  l’Éclilquier,  a  démontré  l’existence  d’une  nouvelle  industrie  qui 
paraît  destinée  à  faire  pfilir  tous  les  dentistes  du  monde.  Cette  industrie 
consiste  à  répandi'e  dans  le  public  des  prospectus  annonçant  la  présence 
d’un  dentiste  en  renom,  dans  diverses  villes,  et  à  avoir  dans  chacune  de 
ces  villes  des  courtiers  chargés  de  représenter  la  raison  sociale,  les. 
quels,  moyennant  une  prime  convenue,  prennent  avec  de  la  cire  l’em. 
preinte  de  la  pièce  dentaire  à  construire,  envoient  l’empreinte  à  la  fa. 
brique  centrale,  d’où  la  pièce  est  renvoyée  à  sa  destination,  et  est  placée 
par  l’agent  intermediaire.  M.  Maseley,  le  créateur  de  cette  1 
nouvelle,  avait  des  représentans  dans  sept  mandes  villes  de  l’Angle, 
terre,  et  à  moins  d’avoir  l’ubiquité,  il  lui  eût  été  diflicile  de  se  tromci 
dans  toutes  ces  villes  à  la  fois.  Ce  M.  Moseley  réclamait  à  une  dame  11 
somme  de  52  livres  (1,300  fr.)  pour  deux  pièces  dentaires  qu’il  avail 
exécutées  pour  elle.  La  dame  refusait  de  payer,  alléguant  que  les  pièces 
étaient  si  mal  faites  qu’elles  délerininaieul  un  silllemeni  des  plus  désa. 
gréables,  et  que  les  dents  faisaient  une  saillie  affremse.  On  compreiiii 
facilement  que  des  pièces  faites  par  correspondance  ne  devaient  pas 
aller  parfaitement.  Les  dentistes  les  plus  célèbres,  qui  ont  été  entendus 
comme  experts,  M,  Rogers,  M.  Hockley,  ont  été  unanimes  pour  décla¬ 
rer  que  ces  deux  pièces  ne  pouvaient  être  portées,  et  qu’elles  élaicni 
fort  mal  construites.  Le  croirait-on?  malgré  ce  témoignage,  la  damei 
été  condamnée  à  payer  Al  livres  (1060  fr.)  poiu’  deux  pièces  qui  ncliiij 
ont  jamais  servi  et  ne  lui  serviront  jamais.  | 

Il  a  été  révélé  dans  ce  procès  deux  circonstances  fort  curieuses  :  l’iin 
c’est  que  pour  pratiquer  la  médecine  dentaire  en  Angleterre,  conmi. 
en  France,  il  n’est  besoin  ni  d’éducation  première,  ni  de  licence,  » 
de  diplôme;  Tautre  que  les  ouvriers  mécaniciens  qui  travaillent  pour  les 
dentistes  gagnent  des  sommes  prodigieuses.  Un  de  ces  ouvriers,  entendi  ' 
comme  témoin,  a  déclaré  qu’il  avait  vendu  son  établissement  à  Lea-  ; 
mington,  plus  de  100,000  francs.  [1 


TâMF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 


L’administration  de  I’Union  Médicale  croit  devoir  rappeier 
qu’elie  n’a  affermé  scs  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’ünion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  cette  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  te  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAÜLD  aîné. 


A  la  pharmacie ,  rue  Caumariin ,  n“  ù5 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu'en  boîtes ,  portant  la  signature 
de  Recnaüld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


HUILES  D’AIX. 


Jevi 


de  mes  confrères,  une  petite  enlre- 


prise  commerciale  qu'ils  peuvent  rendre  grande.  11  est  bien 
difticile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  lekilog.—  Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à.Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

nn  1 1  f*  U  C  G  appareil  pour  injections,  irrigations,  chez 
UUUuflEiOj  Cbabbonnier  ,  baridagiste ,  n»  347  ,  rue 
Sl-Iïonoré.  (Très  portatif.)  —  Prix  :  40  fr. 

Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  :  1“  Sirop  astringent  desor¬ 
bes  (ou  cormes),  le  flacon,  2  fr. —  Conserve  astringente  de  sor¬ 
bes,  le  pot,  2  fr.^  Nota.  Il  est  fait  une  remise  de  50  c.  sur  cha¬ 
cun  de  ces  mcdicamens  à  MM.  les  pharmaciens. 

Préparations  inaltérables.  —  Payables  à  ü  mois. 

Dépôt  général  chez  M.  c.  i»atoîi[,  pharm.- droguiste, 
rue  Rambutcau,  95,  à  Paris.  —  Dépôt  central  ,  à  la  pharma¬ 
cie  B.  BOX',  à  Poitiers,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 

DICTIONNAIRE  „„  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  W™  ROGERS.  10  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 

NiORUE  d.  Koae  „  langton. 

De  !a  Terre-Neuve ,  déjà  connue  par  sa  grande  supériorité 
d’Êlre  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenteux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés  ordinaires. 

Uniques  propriétaires,  Hogg  et  C‘e  ,  pharmacie  anglaise, 
rue  Casligfione ,  2  (sous  les  arcades) ,  Paris.  —  Exiger  la 
signature  de  Hogg  et  sur  Téliquelle  et  la  capsule  de 
chaque  flacon.  —  Expédie.  ■ 

ASTRINGENT  ET  ANTI-SCORBUTIQUE 

Reconnus  supérieurs  et  approuvés  par  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  et  membres  de  l’Academie  de  médecine  de  Paris.  (Extrait 
des  journaux  de  médecine  et  de  chimie  de  Paris  ). 

rharmacie  C.  nov,  à  Poitiers  (Vienne),  ex-pbarma- 
cien  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  de  France,  et  honoré  d’une  réception  gratuite,  etc.,  etc. 
Rapport  officiel  :  •  Guérison  infaillible  des  affections  diar- 
»  rhéiques  ^oa  dyssentériques  aiguSs,  ou  chroniques.  Opi- 
»  nions  de  MM.  Guersent  père,  Beaudeloque  et  Baron,  ob- 
»  servaleurs  et  docteurs  de  l’hôpital  des  Enfans  de  Paris.  » 
Mémoires  de  l’auteur  sur  les  deux  spécialités  (1839  et  1841). 

MAISON  d,  SANTE  du  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n®  222.)  Traitement  des 
affections  neroetwe*.)- La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  I<rijret, 

vient  de  subir  des  modifications  importantes.M.le  docteur  LisH  J; 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s’ailjoimlrt.  ’ 
comme  médecins  consullans,  M.  le  professenr  Rostan  ,  and» 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vameix,  mciiedi 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostax  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  ' 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tons  les  malades. —  M.  ViC;  ; 
LEix  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  el  Vendredis,  ml 
mêmes  heures.  11  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  »J'  ' 
ladies  incidentes.  | 


filimCUT  PHTPErDO  oùémail  inallérahlcpourplo»': 

ÜIlliiLfï  !  FlUuLilU  ■  ber  scs  dents  soi-même  fadk 


)  ber  scs  dents  soi-même  l.i' 
minute  et  sans  douleur,  llscvend,  avec  inslrnctioii^ 
3  fr.,  chez  les  principaux  piiarmaciens ,  cl  cliez  W.  ROGËW'I 


inventeur  des  dents  osanores,  rue  St  lîonoré,  270. 

AT.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cacliet  de  l’inventeur 
chaque  flacon.  (Affrancliir.) 


Mouilleron,  publiée  par  M-  f*' 
ruset,  de  liruxclles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne  • 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médccins.-IT*’  ^ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlaut,  l» 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoya"  , 

6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  reW® 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FELIX  MALTESTE  El 

Rue  des  Deiix-Portes-St-Sauveiir,  Î2. 


jlardi  Février  1950* *  quatrième  ammèe.  Tome  IV“%  —  I®. 
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de  Victor  RIAIS  ISOH9 

'  Pour  les  ^ 

PboedeiÉcoie-de-Médeou,e,N.i.  JOUMAl  DES  WTlUfîTS  SCIMTIFIÛlIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSÎOWLS 

“  1  An. 

»ïKr.."lS“«.ÏSÏ  DU  eOKPS  MÉDICAL. 

et  Générale!.  . 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  ie  MILXtDI,  le  JK1JUI  et  le  DAÜIKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .Amédée  latovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Le»  Leur  es  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


8  Fr. 


AVIS  A  MM.  LES  ACTIONNAIRES. 

ie  Gérant  de  rUniON  Médicale  a  l’honneur  de  prévenir 
mm.  les  Actionnaires  que  l’Assemblée  générale  annuelle  des 
Actionnaires  aura  lieu  le  mercredi,  27  février'prochain,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre,  n»  56. 

Cette  réunion  a  pour  but  :  l»  d’entendre  le  compte-rendu 
du  Gérant  sur  l’exercice  1849;  2»  de  voter  sur  le  rapport  du 
Conseil  de  surveillance  à  l’occasion  de  ce  compte-rendu. 


gOMMAEBE.  —  1.  PARIS  :  Question  de  presse;  les  comités  secrets  de  l’Académie 
de  médecine.  —  IL  Travadx  originaux  :  Du  traitement  de  l’hydropisie  ascite, 
par  les  injections  iodées.  —  III.  Méjioriau  uATHOtociQUB  et  thérapeutique  : 
Maladies  vénériennes;  balanite.  —  IV.  Revue  de  thérapeutique  ;  Empioi  de 
l’acétate  de  plomb  selon  la  méthode  de  M.  Bruys,  dans  le  traitement  de  quelques 
affections  oculaires.  —  V.  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Concours  pour  la 
chaire  d’opérations  et  de  bandages.  —  Vl.  Mélanges.  —  VII.  Nouvelles  et  Faits 
DIVERS.  —  Vlll.  Feuilleton  :  Lettres  phMosophiques  sur  la  médecine  au  xix' 
siècle. 


PARIS,  LE  11  FÉVRIER  1850. 

«tlESTION  OE  presse;— LES  COMITÉS  SECRETS  A  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE. 

Nous  venons  de  recevoir  la  lettre  suivante  : 

€  Monsieur  le  rédacteur , 

,  Vivons-nous  sous  un  régime  de  publicité?  jouissons-nous 
»  de  la  liberté  de  la  presse?  Il  est  légitime  d’en  douter.  Quoi! 
»  il  serait  permis  à  une  douzaine  d’académiciens  de  faire  ce 
s  qu’aucun  pouvoir  de  l’État,  si  élevé  soit-il,  ne  peut  pas  faire 
a  sans  contrôle,  sans  examen,  sans  publicité?  C’est  cependant 
»  ce  que  vous  souffrez,  ce  que  la  presse  médicale  tout  entière 

*  subit  sans  murmure,  à  l’occasion  des  récompenses  et  des 
»  prix  accordés  par  l’Académie  de  médecine.  Je  signale  ce 
»  fait  au  rédacteur  en  chef  de  I’ünion  Médic.ale  ;  son  courage 
»  et  son  talent  ne  feront  pas  défaut,  j’en  suis  sûr,  à  la  défense 
>  d’une  opinion  que  je  formule  ainsi  :  Publiché  de  la  discus- 
»  sion  des  titres  aux  prix  cl  aux  récompenses  décernés  par 
J  l’Académie  de  médecine.  Il- s’agira ,  mardi  prochain,  du  prix 
J  d’Argenteuil,  prix  le  plus  important  de  tous  ceux  de  l’Aca- 
»  démie,  puisqu’il  est  question  d’une  somme  de  près  de  dix 
»  mille  francs.  Comment  se  fait-il  que  cette  discussion  se 
»  passe  en  comité  secret?  Comment  se  fait-il  que,  pour  la  di- 
j  gnité  de  la  presse  et  pour  la  garantie  des  candidats,  vous  ne 


»  réclamiez  pas,  vous  [ne  protestiez  pas  contre  une  pareille 
»  mesure  ?  Je  vous  signale  le  mal ,  à  vous  d’y  remédier. 

»  Agréez,  etc. 

»  Un  de  vos  ABONNÉS.  » 

Cette  lettre  émane  très  probablement  d’un  candidat  au  prix 
d’Argenteuil.  Si  nous  en  faisons  la  remarque,  c’est  pour  qu’on 
ne  nous  croie  pas  dupe  de  quelque  mystification.  Mais,  candi¬ 
dat  ou  non,  l’auteur,  qui  aurait  pu  être  plus  explicite  et  plus 
net,  a  raison  au  fond.  Nous  ne  voyons  pas  quels  graves  motifs 
on  peut  faire  valoir  pour  s’entourer  de  tant  de  précautions  et 
de  mystère  quand  il  s’agit  de  décerner  un  prix  académique. 
Les  concours  pour  les  chaires  des  Facultés,  qui  ont  une  bien 
autre  importance,  se  disputent  au  grand  jour ,  et  la  presse,  à 
leur  occasion,  peut  librement  émettre  son  opinion. 

Mais  notre  correspondant  connaît-il  bien  la  véritable  posi¬ 
tion  de  la  presse  vis-à-vis  de  l’Académie  de  médecine?  Sait-il 
qu’elle  n’y  est  supportée  qiie  par  tolérance  ?  Connaît-il  du  rè¬ 
glement  l’article  3,  ainsi  conçu  : 

«  Art.  3.  Les  membres  de  l’Académie  ont  seuls  le  droit 
s  d’assister  à  ces  séances.  » 

De  sorte  qu’il  dépend  de  M.  le  président  ou  de  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel  de  mettre  journalistes  et  public  à  la  porte,  ce 
qui  serait  souvent  fort  commode  pour  la  docte  assemblée,  ce 
qui  lui  épargnerait  des  révélations  indiscrètes  et  des  critiques 
fort  importunes.  Serait-ce  trop  présumer  de  croire  que  ce  ter- 
-  rible  article  3  doit  quelquefois  revenir  à  la  mémoire  de  quel¬ 
ques  académiciens  peu  amoureux  de  la  presse,  et  pour  cause? 
Cependant,  nous  ne  croyons  pas  que  personne  osât  sérieuse¬ 
ment  aujourd’hui  invoquer  cet  article.  Mais  l’Académie  ne  le 
laissera  jamais  tomber  en  désuétude,  quant  à  ce  qui  concerne 
les  rapports  des  prix.  Malgré  l'appel  trop  engageant  qui  nous 
est  fait,  nous  ne  nous  commettrons  pas  dans  une  lutte  dont 
l’échec  pour  nous  serait  certain.  Plus  il  y  aura  d’inconvéniens 
et  d’abus  dans  le  mode  actuel  de  procéder  dans  la  discussion 
et  dans  la  distribution  des  récompenses  académiques,  moins 
nous  aurions  de  chances  d’y  faire  introduire  la  moindre  modi¬ 
fication. 

D’ailleurs,  ce  prix  d’Argenteuil  se  complique  de  bien  d’au¬ 
tres  incidéns  que  celui  du  comité  secret.  Le  respectable  mar¬ 
quis  qui,  pieusement,  avait  laissé  une  somme  importante  à 
l’Académie,  ne  sê  doutait  pas  qu’il  lui  léguait  en  même  temps 
des  montagnes  d’embarras.  Voilà  plusieurs  années  que  l’Aca¬ 
démie  se  débat  dans  un  tissu  de  difficultés  qui  s’embrouille  de 
plus  en  plus.  Nous  attendrons  le  comité  secret  de  demain, 
mardi,  pour  dire  notre  sentiment  sur  cette  singulière  affaire. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DB  TRAITEMENT  DE  L’IIYDKOPISIE  ASCITE  PAR  LES  INJECTIONS 
IODÉES  ; 

Par  le  docteur  Lebiche  ,  médecin  du  dispensaire  général  et  du  bureau 
de  bienfaisance  de  Lyon,  ex.ch!rurgien  militaire ,  etc. 

(Suite  rt  fin.)  • 

INJECTION  IODÉE  DANS  LE  PÉKITOINE,  POUR  UNE  HYDROPISIE  ASCITE 
ASTHÉNIQUE  DEPUIS  QUATORZE  MOIS. 

M"'  Chaize,  âgée  de  17  ans,  d’une  constitution  assez  délicate,  a  été 
réglée  'a  là  ans.  Depuis  cette  époque,  jusqu’au  moment  où  elle  res¬ 
sentit  les  premières  atteintes  de  la  maladie,  les  menstrues  paru¬ 
rent  régulièrement,  mais  peu  abondantes.  La  malade,  du  reste,  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’antres  maladies  que  celles  de  l’enfance.  A  15  ans  1/2,  elle 
éprouva  des  douleurs  assez  vives  dans  les  parois  de  la  poitrine,  avec  une 
toux  légère  ;  elle  ne  s’arrêta  pas  à  ces  symptômes,  fit  usage  de  quel¬ 
ques  boissons  chaudes;  peu  à  peu  ces  douleurs  disparurent;  l’appétit 
revint;  mais  bientôt  elle  s’aperçut  que  son  ventre  grossissait;  et,  aubout 
d’un  mois,  il  avait  le  même  volume  qu’aujourd’liui  ;  les  régies  continuè¬ 
rent.  Elle  s’adressa  à  plusieurs  médecins,  qui  employèrent  les  diuréti¬ 
ques  que  semblait  indiquer  ce  cas.  On  eut  aussi  recours  aux  purgatifs 
drastriques  sans  obtenir  aucun  résultat. 

Le  8  mars  18ù7,  la  malade,  confiée  à  nos  soins,  présenta  les  symp¬ 
tômes  suiVans  :  état  général  assez  bon;  face  un  peu  colorée;  une  petite 
toux  sèche  ;  de  temps  en  temps,  respiration  difficile  :  sommeil  conservé  ; 
point  de  sueurs  nocturnes  ;  fonctions  digestives  bonnes  ;  les  règles  ont 
cessé  de  couler  depuis  trois  mois  ;  le  ventre  est  très  développé  dans 
toute  son  étendue,  n’offrant  aucun  déplacement  par  le  changement  de 
position,  et  donnant  à  la  percussion  un  son  mat  à  la  partie  sous-ombili¬ 
cale,  et  un  son  clair  à  la  partie  sus-ombiiicale.  La  circonférence  de  cette 
dernière  partie,  mesurée  à  la  région  ombilicale,  est  de  107  centimètres. 
Les  membres  inférieurs  sont  légèrement  infiltrés.  C’est  en  présence  de 
ces  symptômes  que  je  résolus  de  faire  une  ponction,  pour  explorer  de 
nouveau  l’abdomen  et  voir  si  je  ne  découvrirais  pas  quelque  tumeui', 
que  le  volume  du  liquide  pouvait  m’empêcher  de  reconnaître,  et,  dans  le 
cas  où  je  n’en  trouverais  pas,  chercher  à  obtenir  la  cure  l'adicale  par 
l’injection  iodée. 

Le  10  mars,  assisté  de  M.  le  d' Conclie,  nous  examinâmes  de  nouveau 
la  malade,  et  nous  nous  décidâmes  à  opérer.  Je  iis  une  ponction  au  lieu 
d’élection.  Il  en  sortit  onze  litres  d’un  liquide  mousseux,  d’une  couleur 
jaune,  légèrement  verdâtre,  transparent,  dont  le  poids  est  de  11  kilog. 
500  grammes.  Le  ventre,  mesuré  de  nouveau,  n’avait  plus  que  79  centi¬ 
mètres. 

Après  un  examen  prolongé  et  attentif,  on  ne  reconnut  rien  dans  les 
parois  du  ventre  qui  pût  rendre  compte  de  cette  ascite.  La  poitrine,  ex¬ 
plorée,  n’oüre  aucun  symptôme  de  maladie  ;  la  respiration  se  fait  plus 
librement  qu’avant  la  ponction  ;  le  cœur  n’a  rien  d’anormal  dans  son 
rythme. 

A  la  suite  de  cet  examen,  et  la  malade  ne  se  trouvant  nullement  fati¬ 
guée  de  l’opération  que  je  venais  de  faire,  je  résolus  de  tenter  la  guéri¬ 
son  radicale.  En  conséquence,  j’injectai  dans  le  péritoine  la  solution  sui¬ 
vante  : 


Feoâlleloii. 


LETTRES  PHILOSOPHIOBES  SUR  LA  MÉDECINE  AI)  XIX""  SIÈCLE. 
Neuvième  Lettre  (1). 


SV.  —  SDrataen  eiTtiiine  et  dogiualitiue  des  diveus  systèmes  de 
•  philosopUie  EiDcntioiiaés  el-devant. 

Le  fragment  que  je  viens  de  rapporter  simplifie  et  abrégera  singuliè¬ 
rement  la  seconde  partie  de  cette  lettre.  L’appréciation  qu’on  y  trouve 
des  systèmes  modernes  de  philosophie  me  semble  parfaitement  juste,  et 
j’y  donnerais  mon  plein  assentimént,  si  l’auteur  faisait  mieux  connaître  la 
nature  et  la  destination  spéciale  de  chacune  des  facultés  de  l’entendement 
qu’il  représente  comme  un  principe  de  connaissance ,  savoir  ;  le  sens 
commun  ou  le  sentiment,  la  sensation  et  la  raison  pure. 

De  l’instinct,  principe  du  sentiment  et  du  sens  commun.  — 
Lorsqu’on  rélléchit  sur  les  manifestations  de  cette  faculté  que  les  philo¬ 
sophes  de  l’école  écossaise  nomment  le  sens  commun,  et  que  d’autres 
nomment  le  sentiment,  on  reconnaît  aussitôt  qu’elles  n’ont  pas  d’autre 
source  que  l'instinct,  c’est-à-dire  cette  lumière  innée,  cette  aptitude 
naturelle  pour  certains  actes ,  qui  se  développe  spontanément  chez  les 
animaux.ainsi  que  chez  l’homme,  dès  le  premier  instant  de  leur  naissance 
ou  a  des  périodes  déterminées  de  leur  existence.  L’instinct  suffit  aux  be¬ 
soins  les  plus  communs  de  la  vie  ;  il  est  le  principe  des  sentimens  les  plus 
naturels  ;  il  nous  guide  avant  que  l’expérience  et  la  raison  ne  soient 
formées;  il  nous  fournit  quelquefois  des  inspirations  plus  promptes  et 
plus  sûres  queles  renseignemens  de  l’expérience  et  de  la  raison.  Il  n’est 
susceptible  ni  de  mémoire,  ni  d’éducation,  au  dire  des  physiologistes,  et 
né  saurait  par  conséquent  être  rangé  au  nombre  des  facultés  philosophi¬ 
ques,  c’est-à-dire  perfectibles. 


9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  i 
«em!)rc’l8«  ’’  ®  l’’»  20  Novembre,  25  et  29 


«  L’opposition  la  plus  complète,  dit  M.  Flourens,  interprète  de  Fré¬ 
déric  Cuvier,  sépare  l’instinct  de  l’intelligence.  Tout  dans  l’instinct  est 
aveugle,  nécessaire,  invariable  ;  tout  dans  l’intelligence  est  électif,  con¬ 
ditionnel  et  modifiable.  Le  castor  qui  se  bâtit  une  cabane,  l’oiseau  qui 
se  construit  un  nid,  n’agissent  que  par  instinct.  Le  chien,  le  cheval,  qui 
apprennent  jusqu’à  la  signification  de  plusieurs  de  nos  mots,  et  qui  nous 
obéissent,  font  cela  par  intelligence.  Tout  dans  l’instinct  est  inné  :  le 
castor  bâtit  sans  l’avoir  appris  ;  tout  y  est  fatal  :  le  castor  bâtit  maîtrisé 
par  une  force  constamment  irrésistible.  Tout  dans  l’intelligence  résulte 
de  l’expérience  et  de  l’observation  :  le  chien  n’obéit  que  parce  qu’il  l’a 
appris  ;  tout  y  est  libre  :  le  chien  n’obéit  que  parce  qu’il  le  veut.  Il  y  a 
donc  dans  les  animaux  deux  forces  distinctes  et  primitives,  Yinslincl  et 
V intelligence  (1).  » 

De  la  sensation  principe  de  l’expérience.  —  Nous  avons  vu 
comment  Aristote  faisait  dériver  l’expérience  de  la  sensation.  11  pensait 
que  les  -premières  idées  que  les  sens  éveillent  en  nous,  sont  des  idées 
très  générales.  Nous  avons  vu  ensuite  comment  Bacon,  Locke  et  les  au¬ 
tres  sensitistes  modernes  avaient  réfuté  cette  opinion  et  montré  la  véri¬ 
table  gradation  des  idées  sensibles,  le  développement  réel  de  la  méthode 
expérimentale  ou  empirique. 

Mais,  lorsque  ceux-ci  prétendirent  s’élever 'par  cette  voie  à  la  connais¬ 
sance  des  choses  siiprà-sensibles  ;  lorsqu’ils  voulurent  établir  sur  cette 
base  la  démonstration  des  vérités  universelles  et  nécessaires,  l’existence 
d’une  religion  et  d’une  morale  naturelles,  ils  ne  purent  rien  édifier  de 
solide.  Leurs  preuves,  leurs  argumens  s’évanouirent  au  flambeau  d’une 
argumentation  rigoureuse,  comme  la  vapeur  et  la  fumée  se  dissipent  aux 
rayon?  du  soleil.  En  voulant  fonder  la  morale  sur  les  idées  sensibles 
exclusivement,  ils  l’ébranlèrent;  ils  ouvrirent,  à  leui’  insu,  la  porte  au 
scepticisme,  au  matérialisme.'à  l’athéisme. 

Le  domaine  des  connaissances  qui  dérivent  de  la  sensation  est  assez 


(l)  De  l’instinct  et  de  l'intelligence  des  animaux.  Résumé  des  observations  de 
Feédérie  Cuvier  sur  ce  sujet,  par  M.  Flourens  ;  2®  édit. ,  page  46. 


vaste,  sans  qu’on  s’efforce  de  l’étendre  au-delà  de  ses  limites  naturelles  ; 
car  il  embrasse  toutes  les  sciences  qui  s’occupent  des  lois  de  la  matière, 
soit  brute,  soit  organisée  :  il  comprend  la  physique,  proprement  dite, 
l’histoire  naturelle,  ia  chimie,  la  médecine,  etc.  ;  tous  les  arts  et  métiers, 
sont  dans  sa  dépendance.  Voilà  les  connaissances  dont  la  faculté  de  sen¬ 
tir  est  le  principe,  qui  s’accroissent  par  l’observation  ou  l’expérience, 
et  doivent  être  cultivées  par  la  méthode  empirique. 

De  la  réflexion  ou  de  la  conscience  ,  principe  de  la  RAISON 
PURE.  —  L’esprit  humain  possède  la  faculté  de  s’isoler  de  toute  sensa¬ 
tion  extérieure,  de  se  replier  sur  soi-même,  de  se  contempler  dans  ses 
fonctions.  Cette  faculté ,  qu’on  nomme  réflexion  ou  conscience,  est  la 
source  des  connaissances  les  plus  sublimes  :  c’est  par  elle  que  l’homme 
s’élève  aux  idées  de  l’absolu,  du  nécessaire,  de  l’universel,  de  l’infini,  du 
bien  et  du  mal  moral,  en  un  mot,  à  toutes  les  notions  qui  constituent  te 
domaine  exclusif  de  la  raison  pure.  Les  sciences  qui  en  dérivent  direc¬ 
tement  sont  la  logique,  la  métaphysique  et  la  morale.  Cette  faculté  seule 
met  une  distance  incommensurable  entre  l’espèce  immaine  et  les  espèces 
animales  les  plus  voisines  de  l’homme,  au  dire  des  physiologistes  les 
plus  compétens  : 

K  Les  animaux,  disent  Frédéric  Cuvier  et  M.  Flourens,  reçoivent  pat- 
leurs  sens  des  impressions  .semblables  à  celles  que  nous  recevons  pâl¬ 
ies  nôtres;  ils  conservent,  comme  nous,  la  trace  de  ces  impressions; 
ces  impressions  conservées  forment ,  pour  eux ,  comme  pour  nous,  des 
associations  nombreuses  et  variées  ;  ils  les  combinent ,  ils  en  tirent  des 
rapports,  ils  en  déduisent  des  jugemens  ;  ils  ont  donc  de  l’inteliigence. 
Mais  toute  leur  iiiteiligeiice  se  réduit  là.  Cette  intelligence  qu’ils  ont  ne 
se  considère  pas  elle-même,  ne  se  voit  pas ,  ùe  se  connaît  pas.  Ils  n’ont 
donc  pas  la  réflexion,  cette  faculté  qu’a  l’esprit  de  l’homme  de  se  re¬ 
plier  sur  soi-même,  et  d’étudier  l’esprit.  La  réflexion,  ainsi  définie,  est 
donc  la  limite  qui  .sépare  l’intelligence  de  l’homme  de  celle  des  ani¬ 
maux...  L’homme  est  le  seul  des  êtres  créés  à  qui  ce  pouvoir  ait  été 


Teinture  d’iode .  32  grammes. 

lodure  de  potassium .  4  grammes. 

Eau .  250  grammes. 

Après  l’injection,  la  malade  dit  qu’elle  ne  souffrait  nullement  et  qu’elle 
se  trouvait  bien.  On  malaxa  l’abdomen,  et  on  fit  changer  la  malade  de 
position,  de  manière  h  mettre  en  contact  avec  ce  nouveau  liquide  toutes 
les  parois  du  ventre.  J’en  fis  ressortir  environ  120  grammes  ;  J’appliquai 
un  bandage  de  corps. 

Le  11,  nuit  agitée  ;  point  de  sommeil  ;  la  malade  se  plaignit  aussi  de 
coliques  assez  vives.  L’abdomen  exploré  semblait  avoir  conservé  le  vo¬ 
lume  de  la  veille,  légèrement  douloureux  a  la  pression  ;  le  pouls  offre 
80  pulsations. 

Prescrip lion  :  Boisson  légèrement  diurétique;  bouillon  de  veau; 
poudre  de  Dower,  3  décigrammes  à  prendre  le  soir. 

3”'  jour.  Nuit  bonne  ;  plus  de  douleurs  dans  le  ventre.  Borborigmes. 
Le  ventre  semble  prendre  ime  forme  arrondie  ;  mesuré  à  l’ombilic,  il 
donne  82  centimètres.  La  percussion  fait  reconnaître  des  gasi  dans  les 
intestins.  Du  reste,  les  parois  du  ventre  sont  souples  et  nullement  ten¬ 
dues.  L’appétit  est  bon.  La  malade  demande  à  manger.  Depuis  l’opéra¬ 
tion,  les  urines  sont  plus  abondantes,  foncées  en  couleur. 

5“'  jour.  La  malade  continue  à  bien  aller.  On  remarque  de  la  matité 
vers  ia  partie  inférieure  de  l’abdomen. 

7“*'  jour.  Il  y  a  eu  un  peu  d’insomnie  cette  nuit  ;  ia  malade  s’est  le¬ 
vée,  mais  elle  n’a  pu  rester  qu’une  heure  debout.  Ele  se  sentait  faibie. 
Le  ventre  a  le  même  volume  (mesuré). 

18  mars.  9”'  jour.  La  malade  va  bien.  Il  y  a  un  peu  de  douleur  dans 
le  bas-ventre  en  urinant,  ces  urines  sont  limpides  et  naturelles,  plus 
abondantes.  La  faiblesse  est  toujours  assez  grande.  Nuit  bonne.  Appé¬ 
tit  bon.  Le  ventre,  mesuré,  donne  79  centimètres.  Diminution  de  3  cen¬ 
timètres. 

21  mars.  12” 'jour.  La  malade  est  gaie.  La  petite  toux  que  nous 
avions  remarquée  a  entièrement  cessé.  L’appétit  est  bon,  ainsi  que  ie 
sommeil.  Elle  se  lève  plusieurs  heures  dans  la  journée  sans  éprouver 
autre  chose  qu’un  peu  de  faiblesse.  Le  ventre,  examiné  avec  soin,  est 
souple  dans  son  étendue,  a  repris  sa  forme  normale.  Toute  espèce  de 
matité  a  disparu.  Mesuré,  il  donne  79  centimètresj  Comme  les  jours 
précédons,  l’ouverture  du  trois-quarts  est  entièrement  cicatrisée.  Les 
urines  sont  abondantes  et  limpides.  Enfin,  sauf  un  peu  de  faiblesse  qui 
reste,  la  santé  nous  paraît  normale. 

23  mars.  14“'  jour.  Dans  la  nuit,  la  malade  a  éprouvé  quelques  co¬ 
liques  qui  ont  cessé  dans  la  journée. 

26  mars.  17“' jour.  La  malade  se  trouve  assez  bien,  sauf  un  peu  de 
faibiesse  ;  et  il  lui  est  resté  un  peu  de  douleurs  en  urinant. 

30  mars.  La  malade  va  bien. 

Dans  le  premier  moment,  nous  nous  sommes  demandé 
quelle  pouvait  être  la  cause  de  l’ascite.  Après  l’exploration,  à 
diverses  reprises,  de  l’abdomen  et  de  la  poitrine,  nous  avons 
rejeté  toute  idée  d’obstacle  à  la  circulation,  mais  en  ayant 
égard  aux  phénomènes  qui  ont  précédé  ceux  de  l’ascite,  il  ne 
répugne  nullement  à  notre  raison  d’admettre  que  le  point  de 
départ  a  été  une  pleurésie,  qui,  par  contiguïté  de  tissus,  s’est 
propagée  au  péritoine  sous  forme  latente,  et  que  c’est  là  la 
cause  de  cette  collection  séreuse.  Déjà  une  fois  nous  avions  eu 
occasion  d’obseryerle  même  phénomène  chez  une  jeune  femme. 
Une  autre  question  s’est  aussi  présentée  dans  notre  esprit,  à 
savoir  si  nous  n’avions  pas  affaire  à  une  tumeur  développée 
dans  l’abdomen  ?  Les  divers  symptômes  observés  nous  ont  dé¬ 
montré  qu’il  estimpossible  d’adopter  une  semblable  hypothèse. 
La  tuméfaction  uniforme  du  ventre  et  la  fluctuation  indiquaient 
la  présence  d’un  liquide.  Ce  liquide  était-il  contenu  dans  une 
poche,  ou  bien  était-il  libre  dans  les  parois  du  ventre?  Enfin, 
était-ce  une  tumeur  enkystée  du  péritoine  ?  Si  on  a  égard  à 
l’impossibilité  de  déplacer  la  matité  par  les  positions  qu’on 
donne  au  ventre  et  que  le  son  mat  n’existe  pas  sur  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  tumeur,  mais  bien  seulement  à  la  partie  infé¬ 
rieure,  il  semble  qu’il  est  impossible  d’admettre  que  ce  soit 
autre  chose  qu’une  ascite  idiopathique. 


donné  de  sentir  qu’il  sent,  de  connaître  qu’il  connaît,  et  de  penser  qu’il 
pense  (1).  » 

Les  philosophes  qui  ont  voulu  aborder  le  monde  matériel ,  par  la 
voie  spéculative  ou  de  la  raison  pure ,  sans  le  secours  de  l’expérience, 
tels  que  Platon,  Descartes,  Malebranche,  Leibnitz  et  autres,  n’ont  abouti 
qu’à  créer  un  monde  fantastique,  imaginaire ,  sur  le  modèle  de  leurs 
idées  supra-sensibles.  Tantôt  Us  ont  refusé  à  la  matière  toute  espèce  de 
force  ou  d’activité  ;  tantôt  ils  l’ont  dépouUlée  de  l’existence  même  ;  ils 
ont  poussé  l’aveuglement  jusqu’à  nier  la  réalité  des  corps  ;  en  un  mot, 
ils  n’ont  rien  trouvé  de  raisonnable  concernant  les  choses  qui  tombent 
sous  les  sens.  En  revanche,  ils  ont  été  sublimes,  admirables,  en  parlant 
des  choses  suprà-sublimes  ;  ils  ont  développé  avec  une  logique  supérieure 
les  idées  les  plus  saines  touchant  la  religion  et  la  morale. 

Dogmatisme  éclectique.  —  Nous  voyons  par  ce  qui  précède  que 
certains  philosophes  se  sont  égarés,  pour  avoir  voulu  s’élever  des  idées 
sensibles  aux  notions  pures  de  l’entendement;  et  d’autres,  pour  avoir 
voulu  déduire  les  lois  et  les  propriétés  de  la  matière  des  perceptions 
pures  de  l’intelligence.  Rationalistes  et  sensitistes  ont  tous  commis  la 
même  faute  ;  tous  ont  Interrogé  une  faculté  de  l’âme  sur  des  objets  avec 
lesquels  cette  faculté  n’est  point  en  rapport.  ^Ist-il  étonnant,  d’après 
cela,  qu’ils  soient  tombés  les  uns  et  les  autres  dans  des  erreurs  palpa- 
.  blés,  dans  des  errem's  qui  choquent  le  sens  commun  ? 

Ne  pourrait-on  pas  se  représenter  la  sensation  et  la  réflexion,  comme 
deux  fenêtres ,  dont  l’une  s’ouvre  sur  le  monde  matériel  ou  sensible,  et 
l’autre  sur  le  monde  immatériel  pu  suprà-sensible.  Tant  que  notre  es¬ 
prit  s’obstine  à  ne  regarder  que  par  une  seule  de  ces  ouvertures,  il 
n’aperçoit  nécessairement  qu’un  seul  monde  ;  il  n’acquiert  qu’un  seul 
ordre  d’idées  ;  et  il  est  porté  naturellement  à  révoquer  en  doute  la  réa¬ 
lité  de  l’autre  monde,  à  nier  l’existence  de  l’autre  ordre  d’idées.  La  sa¬ 
gesse  consiste  donc,  lorsqu’on  veut  faire  des  découvertes  dans  une 
science,  à  examiner  sans  prévention  quel  ordre  d’idées  cette  science  dé- 


(I)  Ouvrage  déjà  cité;  pages  49  et  50. 
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Deux  années  se  sont  passées  depuis  cette  opération,  la  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie,  la  jeune  fille  est  fraîche,  grasse  et 
bien  portante. 

INJECTION  IODÉE  DANS  LE  PÉRITOINE.  (lIYDROPISIE  ASCITE  DEPUIS 
HUIT  mois). 

M“'  Robert,  âgée  de  38  ans. blanchisseuse.'d’une  bonne  constitution, 
mariée  depuis  15  ans,  n’a  jjimais  eu  d’enfans.  Vers  la  fin  de  septembre 
1847,  cette  femme  nous  raconte  qu’elle  se  sentait  indisposée  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  ;  mais  que  la  nécessité  de  travailler  faisait  qu’elle  s’occu¬ 
pait  peu  de  son  état  maladif,  quand  un  jour  elle  fut  au  Rhône  laver  du 
linge,  par  une  pluie  très  froide,  ayant  ses  r^lês.  Lè  Soir,  en  rentrant 
chez  elle,  elle  se  mit  au  lit,  à  cause  de  douleurs  vives  qu’elle  éprouvait 
dans  le  ventre  et  de  lassitude  dans  les  jambes.  Elle  s’aperçut  que  ses 
menstrues  ne  coulaient  plus  ;  plusieurs  jours  se  passèrent  ainsi,  faisant 
peu  de  choses,  quelques  infusions  de  flem’s  de  mauve,  et  des  frictions 
avec  l’huile  camphrée  sur  le  ventre,  qui  était  très  douloureux. 

Elle  attendit  ainsi  patiemment  une  nouvelle  époque  mensu-uelle,  pen¬ 
sant  qu’elle  se  trouverait  complètement  débarrassée.  Ce  qui  eut  lieu  en 
effet,  mais  sans  que  le  ventre,  qui  avait  déjà  pris  un  certain  volume, 
diminuât,  et  il  y  avait  toujours  im  peu  de  douleurs  vers  le  bas-ventre. 

Enfin,  deux  mois  après,  elle  vit  un  médecin,  qui  lui  conseilla  dés  pur¬ 
gatifs  et  des  frictions  avec  la  teinture  de  scille.  Puis  vint  le  tour  des 
commères.  Mais  le  ventre  grossissant  toujours,  et  les  règles  ne  venant 
plus  régulièrement,  la  gêne  de  la  respiration  par  suite  du  refoulement 
du  diaphagme  en  haut,  la  malade  vint  nous  trouver  le  20  juin  1848.  Le 
ventre,  mesuré  à  la  région  ombilicale,  avait  137  centimètres  de  circon¬ 
férence,  la  peau  est  tendue  et  luisante.  La  percussion  sus-ombilicale  fait 
reconnaître  la  présence  des  intestins  et  une  matité  complète  dans  tout 
le  reste  de  l’étendue;  quelle  que  soit  la  position  qu’on  donne  au  ventre, 
cette  matité  ne  se  déplace  point.  On  reconnaît  aussi  d’une  manière  très 
manifeste  la  fluctuation  d’un  liquide  ;  les  extrémités  inférieures  sont 
légèrement  infiltrées  ;  il  y  a  un  peu  d’anorexie.  Du  reste,  ^sence  com¬ 
plète  de  réaction  fébrile  ;  les  fonctions  intestinales  se  font  comme  par  le 
passé.  Il  est  impossible,  par  cette  présence  du  liquide,  de  reconnaître 
aucune  tumeur  dans  le  ventre.  Nous  conseillons  à  la  malade  l’opération 
de  la  paracenthèse,  et  une  injection  iodée  le  cas  échéant. 

Le  21  juin,  je  pratiquai  une  ponction  du  ventre  et  je  retirai  16  litres 
d’un  liquide  jaune-verdâtre,  mielleux,  transparent,  dont  le  poids  était 
deiekilog.  800  grammes.  L’abdomen,  mesuré  de  nouveau, ’ne  donna 
plus  que  82  centimètres.  J’explorai  alors  avec  soin  les  parois  du  ventre, 
et  ne  reconnus  aucune  espèce  de  tumeur.  La  cavité  thoracique  fut  aussi 
explorée  et  je  ne  trouvai  rien  qui  pût  me  rendre  compte  de  cette  ascite. 

Après  cet  examen,  bien  que  la  malade  se  sentît  un  peu  affaiblie  à  la 
suite  de  cette  opération,  je  résolus  d’injecter  le  mélange  suivant  : 

Teinture  d’iode .  32  grammes, 

lodure  de  potassium. .....  4 

Eau .  250 

A  la  suite  de  cette  injection,  qui  h’occasionna  que  fort  peu  de  dou¬ 
leur,  je  cherchai  à  mettre  tous  les  points  de  l’abdomen  en  contact  avec 
le  liquide,  et  en  retirai  là  plus  grande  quantité.  Je  plaçai  un  bandage  de 
corps  et  recommandai  à  la  malade  de  rester  au  lit  (bouillon  de  bœuf). 

Le  22  juin,  la  malade  a  peu  dormi,  légèrement  agitée,  de  temps  en 
temps  de  coliques  assez  fortes.  L’abdomen  ne  paraît  pas  avoir  acquis 
de  volume,  légèrement  douloureux  au  toucher.  Le  pouls  est  un  peu 
élevé.  Prescription  :  Boisson  d’eau  de  chiendent  ;  cataplasme  de  farine 
de  lin  ;  un  grain  d’opium  pour  la  nuit  ;  diète  absolue. 

23  juin.  Nuit  bonne,  ventre  encore  douloureux;  mesuré,  il  donne 
85  centimètres,  légère  augmentation.  On  reconnaît  encore  la  présence 
de  liquide  à  la  partie  infériem-e.  Même  prescription  qu’hier. 

26  juin.  Nuit  assez  bonne;  la  douleur- de  l’abdomen  a  cessé.  U  y  a 
deux  centimètres  de  diminution  de  volume.  On  reconnaîi  encore  un  peu 
de  liquide  à  la  partie  inférieure.  Les  urines  coulent  assez  abondamment, 
légèrement  colorées.  Il  n’y  a  point  eu  de  garderobes  depuis  trois  Jours. 
Appétit  assez  bon.  Désir  d’alimens. 


veloppe,  afin  de  faire  choix  de  la  méthode  qui  y  est  le  mieux  appro¬ 
priée. 

Par  mi  privilège  unique,  les  mathématiques  tiennent  aux  deux  grands 
ordres  d’idées  qui  partagent  le  royaume  intellectuel  de  l’homme.  Elles 
réalisent,  en  quelque  sorte,  l’iinion  de  l’esprit  et  de  la  matière  ;  c’est 
pourquoi  on  peut  les  aborder  indifféremment  par  la  voie  spéculative  et 
par  l’observation  sensible.  Le  mathématicien  peut,  à  son  gré,  matériali¬ 
ser  ses  conceptions  abstraites,  à  l’aide  de  signes,  ou  idéaliser  ses  résul; 
tats  sensibles  et  généraliser  ses  observations  particulières  au  moyen  de 
formules.  Voilà  pourquoi  les  propositions  mathématiques  ont  un  carac¬ 
tère  de  certitude  qu’on  ne  retrouve  dans  aucune  autre  science  ;  voilà 
pourquoi  elles  s’imposent  à  notre  conviction  irrésistiblement.  S’empa¬ 
rant  de  notre  intelligence  par  la  voie  delà  spéculation  et  de  l’expérience, 
elles  ne  laissent  aucune  porte  ouverte  au  doute,  à  l’incertitude. 

(  Tm  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLANGES. 


LA  ciKCONCistoiv  DES  FEMMES.  —  Cette  pratique,  dont  l’existence 
avait  été  contestée  par  quelques  voyageurs,  est  très  commune  dans  la 
Guinée,  ainsi  qu’on  peut  le  lire  dans  l'Essai  de  topographie  médicale 
du  golfe  de  Guinée,  que  vient  de  publier  le  chirurgien  de  l’expédition, 
M.  William  Daniel.L’opération  est  faite  par  les  docteurs  du  pays,  hommes 
ou  femmes,  de  quatre  manières  difl'érentes,  suivant  le  but  que  l’on  se 
propose.  La  première  méthode  consiste  à  exciser  simplement  le  clitoris, 
c’est  l’accomplissement  d’une  coutume  religieuse,  La  seconde  est-l’exci- 
sion  des  nymphes,  opération  que  l’on  pratique  contre  leur  hypertrophie, 
qui  est  une  maladie  très  commune.  La  troisième  consiste  dans  l’exci¬ 
sion  des  nymphes  et  du  clitoris;  cette  opération  se  pratique  en  géné¬ 
ral  sur  la  demande  de  la  femme,  soit  qu’elle  veuille  se  soumettre  à 
une  coutume  héréditaire  dans  sa  famille,  soit  pour  obéir  au  caprice  de 
ses  supérieurs ,  et  comme  moyen  (le  gagner  leurs  bonnes  grâces.  La 


Prescription  :  Boissons  légèrement  dim’étiques.  Lavement  laxatif.  On 
augmente  un  peu  la  quantité  des  alimens. 

30  juin.  Le  succès  se  continue  (Même  prescription.) 

6  juillet.  La  malade  se  plaint  toujours  d’un  peu  de  faiblesse  ;  elle  est 
pâle  ;  paraît  un  peu  amaigrie  ;  se  lève  plusieurs  heures  dans  la  journée. 
Le  ventre  examiné,  semble  revenu  à  son  état  normal.  On  ne  reconnaît 
plus  de  liquide.  Il  lui  semble  qu’il  y  a  une  espèce  de  bride  qui  s’étend 
du  pubis  h  la  partie  inférieure  du  sternuiu,  ce  qui  lui  fait  éprouver 
sensation  très  pénible. 

Six  mois  après,  nous  revoyons  la  malade  :  elle  se  trouve  très  bien. 
Aucun  des  symptômes  qu’elle  avait  éprouvés  n’a  reparu.  La  sensation 
pénible  qu’elle  ressentait  dans  le  ventre  (produite  probablement  par  des 
adhérences  provoquées  sous  l’influence  de  l’injection  iodée)  diminne 
chaque  jour. 

Ici,  quelle  pouvait  être  la  cause  de  l’ascite?  Était-ce  l’in, 
flammation  du  péritoine  par  suite  de  l’immersion  des  mains 
dans  l’eau  froide  ?  Ou  bien  faut-il  l’attribuer  à  la  suppression 
brusque  des  menstrues?  Je  crois  que  les  deux  causes  peuvent 
être  admises.  Du  reste,  quel  que  soit  le  point  de  vue  sous  le. 
quel  on  envisage  la  cause  de  cette  collection  séreuse,  pour 
nous,  le  but  à  atteindre  était  le  même. 

Dans  l’observation  de  M.  Dieulafoy;  nous  ayons  vu  qu’i| 
avait  été  obligé  d’avoir  recours  à  plusieurs  injections;  tandis 
que  nous  n’y  avons  eu  recours  qu’une  seule  fois.  Cette  diffé. 
rence  peut  venir  de  ce  que  M.  Dieulafoy  n’avait  pas  évacué 
tout  le  liquide  la  première  fois  ;  puis  aussi  de  ce  que  chez  son 
malade  l’ascite  était  le  résultat  d’une  affection  intestinale  Ion- 
gue,  et  qui  entraîne  souvent  après  elle  des  collections  sé- 
reuses. 

Quant  à  nous,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient 
à  évacuer  le  plus  de  liquide  possible  la  première  fois  ;  et  que 
l’affaiblissement  qu’on  pourrait  craindre  est  efficacement  com¬ 
battu  par  une  chaleur  douce  qui  se  répand  dans  le  ventre,  alors 
que  l’injection  iodée  y  a  pénétré. 


MÉMORIAL  PATHOLOGIQUE  ET  THÉRAPEUTIQUE, 

(Nlcdecinc.) 


MALADIES  VÉNÉRIENNES  ;  —  BALANITE.  , 

La  balanite,  qu’on  appelle  aussi  posthite  ou  balano-pos- 
thite,  est  bien  moins  fréquente  que  la  blennorrhagie  ou  uré¬ 
trite,  bien  que  la  muqueuse  du  gland  et  du  prépuce  soit  lar¬ 
gement  en  contact  avec  la  matière  infectante.  Cela  tient: 
évidemment  à  la  densité  plus  grande  de  son  tissu. 

Cette  affection  a  beaucoup  moins  d’importance  que  la  blen¬ 
norrhagie. 

Quelquefois  il  suffit ,  pour  produire  une  balanite ,  de  l’irri¬ 
tation  qui  résulte  du  séjour  prolongé  de  la  matière  sébacée 
chez  les  individus  qui  ont  J’ouverture  du  prépuce  trop  étroite, 

Ou  a  remarqué  aussi  que  ceux  qui  présentent  cette  confor¬ 
mation  sont  plus  exposés  à  la  contagion.  Il  faut,  sans  aucun 
doute,  en  voir  la  cause  dans  la  perméabilité  plus  grande  de  la 
muqueuse  maintenue  chez  eux  dans  une  humidité  constante, 
et,  pour  ainsi  dire,  dans  une  espèce  de  macération. 

Symptômes.  —  Peu  de  douleur;  à  moins  que  l’inflammatioii 
ne  soit  très,  intense  ;  et  encore  n’est-elle  jamais  comparahleî 
celle  qu’on  éprouve  dans  les  urétrites  un  peu  fortes. 

,  Douleur  seulement  quand  le  malade  cherche  à  mettre  le 
gland  à  découvert.  Des  efforts  trop  considérables  produiraieiit 
le  déchirement  des  bords  du  prépuce. 

I  La  matière  de  l’écoulement  est  à  peu  près  semblabje  à  celle 


quatrième  consiste  dans  l’excision  d’une  portion  des  grandes  lèvres,  avec 
ou  sans  excision  du  clitoris  et  des  petites  lèvres.  Cette  opération  barbare  esl 
pratiquée  par  les  maîtres  sur  leurs  esclaves  afin  de  déterminer  l’oblité¬ 
ration  permanente  du  vagin,  et  d’empêcher  que  leurs  esclaves  puissent  ' 
se  livrer  aux  plaisirs  sexuels,  ce  qui  pourrait  leur  faire  perdre  ienrs 
forces  et  leur  santé.  Parmi  quelques  tribus,  on  détermine  l’oblitération  | 
du  vagin  chez  les  femmes  d’un  rang  élevé  qui  se  sont  rendues  coupa- 1 
blés  de  prostitution.  Pour  cela,  on  introduit  dans  le  canal  des  fruits  du 
piment,  et  l’inflammation  qui  en  résulte  entraîne  un  rétrécissement  du 
vagin. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CHOLÉRA.  —  Le  choléra  continue  à  infester  plusieurs  villages  dans 
le  voisnagedes  mines  de  charbon,  dans  la  partie  sud  du  comté  de  Durham- 1 
Il  y  a  eu  sept  morts  la  semaine  dernière  à  South  Church,  et  trois  ou  qua¬ 
tre  à  Bishop  Auckland .  I 

—  Le  docteur  Rae  et  les  autres  médecins  de  l’hôpital  de  la  marine  de 
Plymouth  ont  passé  devant  un  conseil  de  guerre  composé  de  deux  ami , 
raax  ét  d’un  capitaine  de  navire,  sous  l’accusation  assez  baroque  d’avoir 
fait  de  faux  rapports  en  désignant,  sous  le  nom  de  diarrhée,  des  cas 
qu’un  examen  ultérieur  montra  être  le  choléra. 

LA  MÉDECINE  DANS  l’inde.  —  Nous  sommes  heureux  d’annoncer 
que  les  docteurs  Campbell  et  Hooker,  dont  nous  avions  annoncé  l’arres¬ 
tation  par  le  nabab  de  Sikkim,  ont  été  relâchés  par  lui,  et  ont  reçu  l’au¬ 
torisation  de  revenir  à  Darjeeling. 

UN  EXEMPLE  A  SUIVRE.  —  Les  ouvriers  qui  travaillent  sur  la  Clyàfi 
se  sont  réunis  au  commencement  de  cette  aniiée,  et  se  sont  cotisés  po'd' 
envoyer  à  l’infirmerie  de  Glasgow,  qui  en  avait  besoin,  une  somme  d® 
300  livres  (7, 500  francs). 

ÉVAPORATION  DE  LA  TAMISE.  —  Il  résulte  d’un  calcul  fait  parM- 
Glahier,  que  l’évaporation  de  la  Tamise  s’élève  à  4,170,000  gallonsd’eau 
par  année. 


Je  l’urétrite  ;  seulement,  elle  ne  devient  ni  verdâtre,  ni  san¬ 
guinolente,  à  moins  d’intensité  exceptionnelle  de  l’inflamma¬ 
tion.  Quand  elle  croupit  entre  le  prépuce  et  le  gland,  elle  de¬ 
vient  très  fétide. 

X  la  surface  du  gland,  on  voit  parfois  des  excoriations  su¬ 
perficielles.  Les  bords  du  prépuce  sont  rouges,  gonflés,  parfois 
aussi  excoriés.  Les  follicules  situés  au  point  de  réunion  de  la 
muqueuse  du  gland  et  du  prépuce  sont  plus  ou  moins  gon¬ 
flés. 

Dans  les  cas  très  violens,  il  y  a  aussi  gonflement  notable 
avec  rougeur  ou  lividité  du  gland  et  du  prépuce. 

Le  bord  du  prépuce  étant  gonflé  et  inextensible,  il  en  ré¬ 
sulte  un  phimosis  qui  rend  le  traitement  plus  difficile.  Si  les 
malades  parviennent  à  vaincre  l’obstacle,  ils  se  donnent  un 
paraphimosis,  qui  exige  des  moyens  particuliers. 

'  Dans  le  diagnostic,  il  n’y  a  qu’un  seul  point  important.  Les 
excoriations  sont-elles  de  nature  syphilitique  ou  non?  Si  ces 
excoriations  sont  superficielles  rouges  ou  rosées  à  leur  surface, 
sans  forme  déterminée,  elles  ne  sont  pas  syphilitiques.  Y  a-t-il, 
au  contraire,  des  ulcères  à  bords  taillés  à  pic,  arrondis,  gris 
au  fond,  durs  à  la  base  ;  ce  sont  des  chancres,  il  y  a  compli¬ 
cation.  Quant  à  la  balanite  elle-même,  l’écoulement  venant  de 
la  surface  du  gland  et  du  prépuce  suffit  pour  la  faire  distin¬ 
guer. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  bien  simple.  La  maladie 
est-elle  légère  et  le  gland  peut-il  être  mis  à  découvert,  faites 
seulement  des  lotions  d’eau  blanche,  et  empêchez  le  contact 
du  gland  et  du  prépuce  par  l’interposition  d’un  linge  sec. 

Dans  les  cas  de  balanite  un  peu  plus  intense,  lotions  avec 
une  solution  peu  chargée  (1  centième,  ou  1  cinquantième)  de 
nitrate  d’argent.- 

Ne  cautérisez  avec  le  nitrate  d’argent  sec  que  lorsque  les 
exulcérations  sont  considérables,  et  lorsqu’il  y  a  beaucoup  de 
gonflement  des  follicules. 

Quand  le  prépuce  ne  peut  pas  être  découvert,  on  emploie  la 
même  solution  de  nitrate  d’argent,  mais  en  injection  à  l’aide 
d’une  petite  seringue  de  verre. 

L’introduction  du  crayon  de  nitrate  d’argent  entre  le  pré¬ 
puce  et  le  gland  ne  doit  pas  être  faite  sans  des  motifs  tout  par¬ 
ticuliers,  car  on  risque  de  cautériser  plus  profondément  qu’on 
ne  le  veut.  Il  vaudrait  mieux  rendre  la  solution  plus  concen¬ 
trée. 

N’employez  les  émolliens,  les  antiphlogistiques  que  comme 
adjuvans.  Le  traitement  qui  consisterait  uniquement  en  ces 
moyens  serait  beaucoup  plus  long. 

Il  est  rare  qu’il  y  ait  beaucoup  d’éréthisme  et  d’irritation. 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  repos,  le  régime,  quelques  sang¬ 
sues,  les  opiacés,  le  camphre,  font  bientôt  disparaître  ces  ac- 
cidens. 

Ne  vous  pressez  pas  trop  d’opérer  le  phimosis.  Souvent  le 
traitement  précédent  ne  tarde  pas  à  le  faire  disparaître  ;  et  s’il 
existe  un  chancre,  vous  ne  devez  pas  vous  exposer  inutilement 
à  offrir  une  surface  saignante  à  l’inoculation. 

La  même  remarque  s’applique  au  paraphimosis.  Dans  les  cas 
où  ces  opérations  sont  nécessaires,  on  doit  les  faire  par  les 
procédés  ordinaires,  à  moins  de  circonstances  qu’on  ne  peut 
pas  indiquer  ici. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

EMPLOI  DE  L’ACÉTATE  DE  PLOMB  SELON  LA  MÉTHODE  DE  M.  BUTS, 
DANS  LE  TBAITEMENT  DE  QUELQUES  AFFECTIONS  OCULAIBES; 
par  le  docteur  F.  Cunieu. 

La  Belgique  a  vu  depuis  quelques  années  l’ophthalmie  dite 
militaire  ou  contagieuse  s’étendre  d’une  manière  toujours 
croissante  dans  les  classes  pauvres  et  ouvrières  et  dans  l’ar¬ 
mée.  Aussi  s’est-on  beaucoup  occupé  dans  ce  pays  des  moyens 
à  opposer  à  cette  terrible  maladie.  Les  ophthalmologistes  s’é¬ 
taient  arrêtés  dans  ces  derniers  temps  à  l’emploi  de  la  cauté¬ 
risation  au  moyen  du  nitrate  d’argent  fondu;  mais  cette  mé-’ 
thode  si  efficace  a  ses  inconvéniens.  D’abord  elle  ne  peut  être 
employée  que  par  un  chirurgien  bien  pénétré  des  conditions 
pathologiques  auxquelles  la  cautérisation  est  applicable,  et 
dont  la  main  a  été  parfaitement  exercée  à  cette  opération  ; 
ensuite  cette  cautérisation  est  des  plus  douloureuses. 

Des  expériences  comparatives  viennent  d’être  faites, en  grand 
au  dépôt  des  ophthalmiques  de  Namur,  entre  la  méthode  de 
M.  Hairion,  qui  consiste  à  pratiquer  la  cautérisation  avec  la 
solution  du  nitrate  d’argent  appliquée  à  l’aide  d’un  pinceau, 
et  celle  de  M.  Buys,  qui  consiste  à  déposer,  à  l’aide  d’une  pe¬ 
tite  spatule,  ou  mieux  encore  d’un  pinceau,  une  couche  d’a¬ 
cétate  de  plomb  neutre  réduit  en  poudre  impalpable.  Le 
résultat  n  a  pas  été  douteux  :  les  malades  traités  par  la  mé- 
t  iode  de  M.  Buys  ont  guéri  rapidement  ;  il  n’en  a  pas  été  de 
même  de  ceux  traités  par  la  cautérisation  avec  la  solution  du 
nitrate  acide  d’argent. 

Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  de  M.  Buys  :  il  fait  choix 
d  acétate  de  plomb  neutrç,  préalablement  éprouvé  et  réduit 
en  poudre  impalpable.  [Un_  pinceau  à  miniature,  du  volume 
e  ceux  ordinairement  usités  pour  l’emploi  des  caustiques 
iquides,  est  mouillé  d’eau  afin  de  pouvoir  être  chargé  de  pou- 
re  P  ombique  (il  faut,  pour  couvrir  toute  la  face  interne 
ne  paupière,  un  grain  ou  un  grain  et  demi  d’acétate  de’ 
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plomb).  Si  l’on  veut  toucher  en  bas,  on  ordonne  au  malade  de 
regarder  en  haut,  et  on  abaisse  la  paupière  inférieure  comme 
on  le  fait  pour  la  cautérisation.  L’acétate  de  plomb,  dont  le 
pinceau  est  chargé,  est  alors  uniformément  étendu  sur  toute  la 
surface  conjonctivale  à  modifier.  Ce  temps  terminé,  on  main¬ 
tient  la  paupière  renversée  jusqu’à  ce  que  les  larmes  soient 
venues  dissoudre  l’acétate  de  plomb.  Si  quelque  portion  de 
ce  sel  n’est  pas  attaquée,  on  l’enlèveavec le  pinceau.'Pour  ap¬ 
pliquer  l’acétate  de  plomb  en  haut,  on  retourne  la  paupière, 
toujours  comme  pour  la  cautérisation,  et  la  portion  conjonc¬ 
tivale  malade  est  recouverte  avec  le  sel.  Ici  la  dissolution  se 
fait  plus  lentement  :  l’humidité  fournie  par  la  muqueuse  est, 
le  plus  ordinairement  insuffisante,  et  l’on  est  obligé  de  la 
toucher  avec  le  pinceau  imbibé  des  larmes  qui  s’accumulent 
dans  les  angles. 

Dès  que  l’acétate  plombique  est  dissous  par  les  larmes  et 
a  pénétré  dans  leur  tissu,  on  voit  celui-ci  se  crisper,  se  con¬ 
tracter  fortement;  il  survient  même  souvent  (surtout  à  la  pau¬ 
pière  supérieure)  une  espèce  d’efflorescence  sanguine.  Mais  le 
phénomène  le  plus  remarquable  c’est  que  les  granulations,  si 
elles  n’ont  qu’un  volume  moyen,  et  leurs  sillons  lorsqu’elles 
en  offrent,  disparaissent  ;  la  membrane  apparaît  lisse  et  unie 
aussi  longtemps  qu’elle  reste  étendue  et  exposée  à  l’air.  L’as¬ 
pect  blanc  éclatant  que  le  plomb  lui  imprime  ne  se  mani¬ 
feste  en  général  qu’après  la  reposition  de  la  paupière.  Lors¬ 
que  les  granulations  offrent  un  volume  considérable,  et  que 
la  conjonctive  offre  des  sillons  très  profonds,  le  poli  ne 
s’obtient  pas  dès  la  première  application,  mais  on  le  Voit 
se  manifester  au  second  et  au  troisième  attouchement.  Le 
contact  de  l’acétate  de  plomb  avec  la  muqueuse  palpébrale 
détermine  un  sentiment  très  prononcé  d’astriction  et  de 
cuisson.  Il  y  a  rarement  production  de  véritable  douleur.  Ce 
sentiment  disparaît  bientôt,  pour  renaître  au  moment  où 
la  paupière  touchée  est  remise  en  place.  Il  se  manifeste 
alors  un  flux  de  larmes  blanches,  brûlantes,  qui  cesse  dans 
un  espace  de  temps  qui  varie  entre  quelques  secondes  et  deux 
ou  trois  minutes;  il  se  prolonge  rarement  davantage;  l’œil 
peut  alors  être  tenu  ouvert.  Si  c’est  la  paupière  supérieure 
qui  a  été  touchée,  la  sensation  de  gravier,  permanente  ou 
revenant  par  intervalle,  que  détermine  l’inégalité  de  la  mu¬ 
queuse,  a  disparu  ;  on  ne  ressent  plus  que  de  l’engourdisse¬ 
ment  dans  la  partie;  et  pendant  une  ou  deux  heures  il  s’écoule 
parfois,  à  des  intervalles  éloignés,  quelques  larmes  chaudes. 
Lorsque  l’attouchement  a  eu  lieu  en  bas,  la  gêne  reste  assez 
prononcée  durant  quelques  heures;  l’engourdissement  est 
plus  fort,  plus  persistant,  et  s’accompagne  même  du  retour, 
par  intervalle,  du  sentiment  de  cuisson  perçu  au  moment  de 
l’application.  La  réaction  du  côté  de  l’œil  est  nulle.  Si  on  a 
affaire  à  des  granulations  indolentes,  la  légère  injection  de  la 
conjonctive  oculaire  qui  survient  se  dissipe  immédiatement. 
Si  au  contraire  cette  conjonctive  est  injectée,  s’il  y  a  vascula¬ 
risation  de  la  cornée,  une  diminution  des  plus  manifestes  dans 
le  calibre  et  le  nombre  des  vaisseaux  peut  être  constatée  après 
quelques  heures.  Le  premier  attouchement  est  toujours  suivi 
du  développement  d’un  certain  gonflement,  et  parfois  d’œdème 
des  paupières.  Après  24  ou  48  heùres,  tout  a  disparu.  L’appli¬ 
cation  des  compresses  imbibées  d’eau  de  Goulard  camphrée, 
mieux  encore  l’usage  de  compresses  sèches  frottées  avec  du 
camphre,  hâte  considérablement  la  résolution  de  cet  état.  C’est 
à  ces  mêmes  moyens  que  l’on  peut  avoir  recours  lorsque  l’ap¬ 
plication  du  sel  de  plomb  est  suivie  d’une  persistance  trop  vive 
du  sentiment  de  cuisson  ou  de  douleur. 

M.  Buys  attaque  d’abord,  en  général,  les  granulations  des 
paupières  supérieures.  Parfois  il  ne  touche  qu’une  seule  pau¬ 
pière  le  même  jour  ;  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  il  attaque 
les  paupières  inférieures.  Après  deux  ou  trois  jours  de.repos, 
il  va  à  la  recherche  des  portions  de  conjonctive  altérées,  prin¬ 
cipalement  dans  les  angles,  qui  ont  pu  échapper  à  l’applica¬ 
tion,  et  il  les  touche  immédiatement.  Il  ne  faut  revenir  à  une 
nouvelle  application  que  lorsque  les  traces  de  la  premièi'e  ont 
disparu,  ou  du  moins  ont  diminué  considérablement.  Cette 
disparition  est  d'autant  plus  prompte  que  l’affection  est  plus 
aiguë,  ou  que  l’écoulement  des  larmes  est  plus  abondant.  Le 
sel  plombique  met  parfois  un  temps  considérable  à  se  déta¬ 
cher. 

Cette  lenteur  de  l’acétate  de  plomb  à  disparaître  a  conduit 
M.  Buys  à  examiner  la  question  de  savoir  à  quelle  époque  et  à 
quel  signe  on  peut  reconnaître  que  l’affection  granuleuse  est 
parfaitement  guérie.  Après  un  certain  temps,  dit  M.  Buys, 
l’aspect  blanc  de  la  muqueuse  cesse  d’être  homogène;  par 
suite  de  l’élimination  progressivedu  sel  dont  elle  a  été  saturée, 
on  ne  remarque  plus  que  quelques  traces  diffuses,  offrant  çà 
et  là  une  sorte  de  tatouage  pulvérulent.  Or,  dans  les  points  où 
l’élimination  complète  s’est  opérée,  on  peut  apprécier  parfai¬ 
tement  l’intégrité  de  la  conjonctive  revenue  à  l’état  normal,  et 
en  conclure,  par  analogie,  la  guérison  complète,  qui  ne  sera 
objectivement  appréciable  qu’après  la  disparition  totale  du  sel 
plombique.  Si  donc,  pendant  un  temps  assez  long,  un  mois, 
six  semaines  par  exemple,  la  muqueuse  a  cessé  de  sécréter,  si 
les  granulations  se  sont  effacées,  si  la  conjonctive  a  repris  son 
poli,  et  ne  présente  plus  d’autres  traces  de  l’affection  que  la 
présence  du  sel  plombique,  on  peut  considérer  le  malade 
comme  parfaitement  guéri. 

C’est  dans  les  granulations,  surtout  dans  celle  qui  sont  pro¬ 


pres  à  l’ophthalmie  dite  militaire  ou  contagieuse,  que  M.  Buys. 
a  surtout  employé  le  sel  de  plomb.  Mais  M.  Cunier  dit  en  avoir 
obtenu  les  meilleurs  effets  dans  l’ophthalmie  catarrhale  aiguë  et 
chronique;  dans  les  hypertrophies  capillaires  très  prononcées; 
celle  des  follicules  muqueux  conjonctivaux  fortement  engor¬ 
gés;  la  blennorrhée  scrofuleuse  avec  boursouflement  et  relâ¬ 
chement  des  conjonctives,  vascularisation  des  cornées,  et  tu¬ 
méfaction  considérable  des  bords  palpébraux  ;  et  l’ophthalmie 
catarrho-scrofuleuse  de  longue  date,  avec  ulcération  kérati- 
que.  Enfin,  suivant  M.  Cunier,  les  applications  plombiques 
peuvent  être  employées  avec  le  plus  grand  avantage  comme 
abortives  dans  toutes  les  inflammations  où  l’on  recommande  le 
nitrate  d’argent,  soit  en  application  avec  le  crayon  ou  en  solu¬ 
tion  concentrée,  soit  en  collyre  ou  en  pommade,  à  dose  plus 
ou  moins  élevée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

CONGOUnS  POUR  LA  CHAIRE  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

TROISIÈME  ÉPREUVE. 

Des  opérations  que  nécessitent  les  anévrysmes  des  carotides. 
Question  commune  à  MM.  Maigaigne  et  Richet. 

M,  Malgaigne. — Le  candidat  débute  par  Thistorique  des  opérations 
nécessitées  par  les  anévrismes  :  c’est  Astley  Cooper  qui  pratiqua  le  pre¬ 
mier  la  ligature  de  la  carotide.  —  Quelles  sont  les  conditions  de  ce  vais¬ 
seau  favorables  à  la  ligature?  Quelles  sont  celles  qui,  au  contraire,  peu¬ 
vent  la  faire  échouer  ?  Le  candidat  indique  d’une  part  la  longueur  du 
trajet  parcouru  par  l’artère  sans  offrir  aucune  division  notable  ;  la  faci- , 
lité  avec  laquelle  la  circulation  se  rétablit  par  les  anastomoses;  et  d’au¬ 
tre  part  cette  même  facilité  . si  propice  au  retour  du  sang  dans  la  tumeur 
anévrysmale.  Vient  ensuite  la  description  anatomique  et  chirurgicale  des 
artères  carotides,  puis  la  distinction  de  l’anévrysme,  suivant  qu’il  occupe 
la  partie  supérieure  de  la  carotide  primitive,  sa  , 'partie  moyenne,  ou  sa 
partie  inférieure.  Le  candidat  note  la  facilité  d’exécution  du  manuel  opé¬ 
ratoire  pour  la  ligature  sur  le  cadavre  ;  les  difficultés  au  contraire  que 
l’on  rencontre  sur  le  vivant  en  raison  surtout  des  veines  du  cou  qui  peu¬ 
vent  être  lésées  et  dont  l’ouverture  entraîne  les  plus  graves  accidens.il  si¬ 
gnale  les  précautions  à  prendre  avant  d’opérer,  notamment  celle  de  bien 
explorer  le  cœur,  afln  de  s’assurer  de  son  intégrité  :  il  décrit  ensuite  la 
ligature  du  tronc  carotidien  applicable  aux  anévrysmes  de  sa  terminaison 
ou  de  l’une  de  ses  branches  terminales;  il  recommande  d’éviter  le  nerf 
grand  .sympathique  que  M.  Maisonneuve  a  lié  ime  fois  avec  l’artère,  et 
qui  ne  s'attendait  /ms,  dit-il,  à  être  compris  dans  cette  ligature. 

Posant  l’anévrysme  sur  le  milieu  du  tronc  carotidien,  M.  Malo-aidne 
sans  se  dissimuler  les  difficultés  de  l’opération,  conseille  encore  la  liga¬ 
ture  entre  la  tumeur  et  le  cœur;  il  rappelle  le  procédé  de  M.  Sédillot, 
auquel  il  préfère  l’incision  dmecte  du  muscle  sterno-mastoïdien  ;  il  adopte 
la  réunion  de  la  plaie  par  suture  après  l’opération,  il  veut  que  le  panse¬ 
ment  se  borne  h  une  compre.sse  d’eau  fraîche  :  il  insiste  sur.  le  repos 
absolu  pour  l’opéré,  dont  la  tête  devra  être  tournée  du  côté  de  ta  liga¬ 
ture.  S’occupant  des  suites  de  l’opération,  le  candidat  indique  les  phé¬ 
nomènes  qui  ont  été  observés  du  côté  du  cerveau,  du  larynx  et  du  pha¬ 
rynx;  il  insiste,  sur  ceux  que  présente  la  tumeur  anévrysmale.  —  Quant 
à  la  ligature,  on  ne  doit  pas  chercher  à  l’ébranler  avant  le  15'  ou  16' 
jour.  Indiquant  les  résultats  des  expériences  de  M.  Jobert,  qui  lia  les 
deux  carotides  sur  le  cheval  et  sur  le  chien ,  il  ne  voudrait  pas  qu’on 
en  conclût  d’une  façon  trop  absolue  de  l’animal  à  l’homme.  Reste  l’ané¬ 
vrysme  à  la  partie  inférieure  de  l’artère  ;  le  cas  est  des  plus  graves. 
Deux  fois  on  a  lié  le  tronc  brachio-céphalique  sans  succès,  les  malades 
sont  morts.  Que  doit-on  penser  de  la  méthode  de  Brasdor  ?  malgé  les 
faits  si  remarquables  deWardrop,  le  candidat  s’en  montre  ti’ès  peu  par¬ 
tisan;  il  rappelle  les  recherches  de  M.  Bérarddans  le  dictionnaire  en  25 
volumes  qui  explique  le  mécanisme  de  la  guérison  de  plusieurs  anévrys¬ 
mes  ainsi  placés. 

—  Dans  cette  leçon,  comme  dans  les  épreuves  qui  ont  précédé,  et  dont 
nous  avons  placé  les  principaux  élémens  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
M.  Malgaigne  a  mis  en  relief  les  aptitudes  par  lesquelles  il  se  distingue. 

Il  est  difficile  de  mieux  exposer  la  science  et  de  produire  avec  plus  d’in¬ 
térêt  les  faits  qui  la  constituent.  Ceci  une  fois  établi,  nous  prendrons  le 
tableau  que  le  candidat  a  tracé  des  accidens  auxquels  expose  l’anévrysme 
de  l’origine  des  carotides,  pour  lui  reprocher,  d’une  manière  générale, 
de  trop  se  complaire  dans  les  effets ,  qu’il  prépare  et  ménage  avec 
beaucoup  d’habileté;  on  voit  trop  chez  lui  l’intention  de  dramati¬ 
ser  son  sujet  dans  le  but  d’exciter  l’attention  et  de  remuer  l’auditoire. 
Dans  ses  appréciations,  le  chirurgien'  doit  procéder  avec  sang-froid, 
avec  plus  de  simplicité.  La  pas.sion,  ou  même  le  faux  air  de  celle- 
ci,  ne  sied  pas  au  praticien  qui  délibère,  elle  peut  porter  préjudice  à  la 
justesse  de  ses  inductions  et  nuire  h  la  rigueur  de  ses  jugemens.  Dans 
la  description  anatomique,  le  candidat  s’est  borné  à  tort,  suivant  nous, 
aux  carotides  primitives,  encore  serions-nous  en  droit  d’exiger  dans  les 
rapports  de  ces  deux  troncs  vasculaires  une  plus  rigoureuse  exactitude. 
N’étudiant  ainsi  que  les  anévrysmes  des  carotides  primitives,  et  laissant 
en  dehors  de  son  cadre  ceux  des  artères  carotides  externe  et  interne, 
M.  Malgaigne  n’a  pas  paru  répondre  complètement  au  programme  de  la 
question;  nous  ajouterons  qu’il  a  condamné  ti’op  vivement  la  méthode 
de  Brasdor,  les  succès  que  Wardrop  en  à  obtenus  méritaient  bien  qu’on  la 
discutât.  En  tout  ce.  qui  se  rattache  à  l’appréciation  des  diverses  méthodes 
opératoires,  le  candidat  a  laissé  à  désirer.  Sa  leçon  sur  les  tumeurs  érec¬ 
tiles  pèche  également  à  ce  point  de  vue.  Toutefois  on  y  trouve,  ainsique 
dans  la  composition  écrite  une  clarté  d’exposition  fort  remarquabte  ;  un 
plan  net  et  très  logiquement  systématisé  ;  la  diction  est  toujours  facile, 
abondante;  le  style  est  ferme,  vif,  ténu  ;  en  résumé,  à  part  quelques 
traits  d’un  atticisme  qui  n’est  pas  toujours  d’une  pureté  irréprochable, 

M.  Malgaigne  possède  à  un  haut  degré  l'art  de  dire  Littérairement. 

M.  Richet.  —  Le  candidat  rappelle  en  commençant  que  l’ancien  titulaire 
de  la  chaire  de  médecine  opératoire  n’abordaitjamais  un  sujet  d’opération 
quel  qu’il  fût,  sans  se  livrer  préalablement  à  l’examen  anatomique  de  la 
question.  Cet  exemple  est  bon  à  suivre,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  dont  la  guérison  ne  saurait  être  comprise  sans  une  connaissance 
parfaite  des  conditions  anatomiques  au  milieu  desquelles  elle  se  déve¬ 
loppe.  Cette  connaissance  est  surtout  indispensable  pour  l’appréciation 
de  deux  procédés  opératoires  qui  lui  ont  été  opposés. 

Partant  de  ces  données  capitales,  suivant  lui,  M.  Richet  donne  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale  des  artères  carotides  depuis  leur  origine  jusqu’aux 
branches  de  terminaison  des  carotides  externe  et  interne.  Il  insiste  sur 
les  voies  anatomiques  qui  ouvrent  au  sang  un  passage  si  facile,  si  prompt. 

Il  en  déduit  des  contre-indications  pom-  l’application  de  ligatures  sur 
certains  points  de  ce  vaste  réseau  artériel  ;  leur  insuccès  étant  d’avauce 
assuré. 

Le  candidat  traitera  donc  successivement  des  anéxTysmcs  portant  soit 
sur  le  tronc,  soit  sur  les  divisions  de  l’arbre  carotide.  Ces  anévrysmes 
sont  traumatiques  ou  spontanés;  faujc  primitifs  ou  faux  consécutifs.  Il 


indique. d’une  manière  générale,  se  proposant  d’y  revenir,  les  difficultés 
qu’offre  le  diagnostic  des  plaies  et  des  anévrysmes  de  l’artère  ca¬ 
rotide  primitive  tout  à  fait  à  sa  partie  inférieure.  Il  examine  ici,  d’une 
manièregénérale,  les  méthodes  opératoires  qui  peuvent  être  pratiquées  : 
1“  la  méthode  ancienne;  2°  la  méthode  d’Anel;  3°  la  méthode  de 
Brasdor.  . 

M.  Richet  rejette  la  méthode  ancienne  comme  étant  inapplicamc  ; 
jamais  un  chirurgien  ne  consentira  à  ouvrir  un  anévrysme  des  carotides 
sans  avoir  lié  préalablement  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur.  Dans  le  cas  où  on  se  déciderait  pour  cette  double  ligature,  qui 
a  l’avantage,  quand  on  peut  l’employer,  de  s’opposer  au  retour  du  sang 
par  les  anastomoses ,  le  candidat  conseille  de  ne  pas  ouvrir  le  sac  ané¬ 
vrysmal.  Il  intliqite  les  changemens  ultérieurs  qu’on  y  observe ,  et  les 
voies  par  lesquelles  la  nature  conduit  à  la  guérison.  M.  Richet  suppo¬ 
sant  ensuite  un  anévrysme  spontané,  il  le  place  soit  en  haut,  au  point 
de  terminaison  du  tronc  carotidien ,  soit  en  bas,  à  son  point  d  origine  ; 
c’est  d’aUleurs  dans  l’iin  ou  dans  l’autre  qu’on  observe,  en  général,  cet 
anévrysme.  Deux  méthodes  sont  applicables  ici  :  l’inie,  la  méthode 
d’Anel  au  premier  cas;  l’autre,  au  second,  c’est  la  méthode  de  Brasdor. 
Cet  anévrysme  de  la  partie  inférieure  de  l’artère  peut-il  guérir  sponta¬ 
nément?  Le  candidat  répond  par  l’affirmative.  11  cite  les  faits  d’anatomie 
pathologique  qui  ont  servi  à  M.  Bérard  à  établir  la  possibilité  dune 
pareille  guérison.  Ici,  le  candidat  s’occupe  du  diagnostic  de  cet  ané- 
Wysme  et  de  la  nécessité  pour  le  chirurgien  de  le  distinguer  de  celui  de 
l’aorte  ou  du  üonc  brachio-céphalique.  Il  cite,  à  cette  occasion,  un  cas 
de  guérison  d’un  anévrysme  de  l’aorte  à  la  suite  d’une  ligature  appli- 
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quée  par  la  méthode  de  Brasdor  dans  un  cas  d’anévrysme  présumé  de 
l’artère  carotide  à  son  origine.  Insistant  sur  le  mécanisme,  d’après  le¬ 
quel  cette  méthode  agit  pom’  la  guérison,  M.  Richet  rappelle,  d’une 
part,  les  succès  .de  Wardrop  ;  et,  d’autre  part,  la  disposition  anatomique 
des  troncs  carotididiens  on  ne  peut  plus  propices  au  succès  de  cette  mé¬ 
thode.  Il  décrit  les  phénomènes  consécutifs  dont  la  tumeur  devient  le 
siège. 

Le  candidat  passe  de  l’artère  carotide  primitive  à  ses  divisions 
en  carotide  externe  et  interne.  L’anévrysme  traumatique  de  l’artère 
carotide  externe  est,  dit-il,  aussi  fréquent  que  l’anévrysme  spontané  est 
rare.  Quelles  sont  les  opérations  qui  leur  sont  applicables  ?  Le  candidat 
discute  longuement  cette  question.  Il  termine  par  la  description  du  ma¬ 
nuel  opératoire  pour  chacune  des  méthodes  dont,  dans  la  première  par¬ 
tie  de  sa  leçon,  il  a  apprécié  les  avantages,  et  plus  particulièrement 
l’opportunité. 

■ — C’est  pour  la  première  fois  que  M.  Richet  prend  part  à  un  concom’s 
pour  le  professorat  :  son  début  a  été  satisfaisant.  Nous  aimons  d’autant 
mieux  à  le  constater,  qu’il  n’a  pas  trouvé  ailleurs  la  justice  qu’il,  était  en 
droit  d’attendre.  Il  n’est  pas  vrai  que  sa  leçon  ait  été  mal  conçue,  écrite 
avec  confusion,  et  qu’en  général  ce  candidat ,  dans  ses  conclusions,  ait 
péché  par  défaut  de  jugement.  Une  semblable  appréciation  de  la  part 
d’un  des  organes  de  la  presse,  dont  le  devoir,  avant  tout,  est  d’être 
vrai  et  impartial,  a  lieu  de  nous  sm’prendre;  c’est  un  fait  grave,  qui, 
nous  l’espérons,  ne  se  reproduira  pas.  Soyons  donc  juste  envers  M.  Ri¬ 
chet,  qui,  dans  ses  diverses  épreuves,  s’est  fait  remarquer  par  les  qua¬ 
lités  qui  sont  la  négation  formelle  des  torts  qu’on  lui  a  reprochés. 


Dans  sa  leçon  sur  les  moyens  hémostatiques ,  il  s’est  montré  fort 
méthodique ,  trop  peut-être  ;  car  on  s’est  aperçu  qu’esclave  de  son  plan 
systématisé  jusque  dans  ses  moindre  détails ,  il  était  dominé  par  son 
sujet.  Sous  une  forme  calme ,  quelquefoisjusqu’à  la  monotonie,  on  sentait 
trop  le  travail  qui  avait  précédé.  M.  Richet  se  préoccupe  surtout  de 
n’omettre  aucun  desélémens  qu’il  a  élaborés  dans  le  silence  du  cabinet; 
bon  gré  mal  gré,  il  veut  retrouver  tous  ses  jalons;  il  y  parvient,  mais 
en  sacrifiant  la  spontanéité,  l’animation  ;  ce  procédé  a  eu  pour  résultat 
de  jeter  sur  cette  leçon  du  froid,  de  l’hésitation  et  un  air  de  doute  qui  a 
nui  à  l’effet. 

Dans  sa  leçon  sur  les  anévrysmes  des  carotides,  le  candidat  a  suivi  la  voie 
la  plus  difficile,  mais  aussi  la  plus  élevée.  Il  a  constamment  fait  marcher 
de  front  le  fait  anatomique,  la  lésion  pathologique  et  l’acte  opératoire  ; 
c’est  la  manière  des  grands  maîtres,  ce  fut  celle  de  Scarpa  dans  son 
Traité  de  C anévrysme;  par  elle,  les  trois  termes  du  problème  chirur¬ 
gical  s’éclairent  réciproquement,  s’expliquent  et  se  justifient. 

M.  Richet  a  fait  de  louables  efforts  pour  se  maintenir  à  la  hauteur  du 
procédé  d’enseignement  dont  il  avait  fait  choix.  Une  plus  longue  prati- 
que  de  la  chirurgie,  une  expérience  mûrie  par  le  temps  et  l’observa¬ 
tion,  donneront  une  plus  grande  autorité  à  la  parole  de  ce  candidat^ 
ses  appréciations  seront  plus  nettes,  ses  jugemens  plus  rigoureux. 
M.  Richet,  enfui,  comprendra  que  pour  enseigner  il  est  besoin  d’une 
certaine  originalité  ;  qu’il  ne  suffit  pas  d’exposer  les  opinions  d’autrui  ; 
que  la  critique  a  le  devoir  de  s’exercer  sur  elles,  et  que  les  intérêts  de 
la  science  doivent  passer  avant  les  déférences  de  l’élève  pour  son  maî¬ 
tre,  celui-ci  se  trouvât-il  au  nombre  des  juges. 


Ètuàe  de  M”  Amédée  LEFAüRE,  avoué  à  Paris,  rue  Neuve-des-Petits-Champs ,  n°  76. 


"U  E  M  E IW  TT  » 


D’un  jugement  rendu  par  la  première  chambre  du  Tribunal  civil  de  première  instance  du  département  de  la  Seine,  en  date  du  11  janvier  1850,  enregistré;  entre 
M.  SICtIEL,  docteur-médecin  oculiste,  demeurant  à  Paris,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin ,  n°  50.  —  Comparant  et  plaidant  par  M"  Paillard  de  Villeneuve,  avocat,  assisté 
de  M”  Amédée  Lefaure,  avoué,  d’une  part; 

Et  M.  Bertrand  CLAUZEL,  demeurant  à  Paris,  rue  Pigale,  n”  26.  -  Comparant  et  plaidant  par  m  Thureau,  avocat,  assisté  de  M'  Ramond  de  la  Croisette,  avoue, 
d’autre  part; 

Il  appert  avoir  été  extrait  littéralement  ce  qui  suit  ; 

Le  Tribunal,  ouï  en  leurs  conclusions  et  plaidoiries  respectives  M'  Paillard  de  Villeneuve,  avocat,  assisté  de  M”  Lefaure,  avoué  de  Sichel,  et  M'  Thureau,  avocat, 
assisté  deM“  Ramond  de  la  Croisette,  avoué  de  Claüzel,  ensemble  en  ses  conclusions  M.  Berryat  Saint-Prix,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  République,  et  après  en 
avoir  délibéré  conformément  à  la  loi ,  jugeant  en  premier  ressort  ; 

Attendu  que  dans  l’instance  afin  d’interdiction  pendante  entre  les  sieur  et  dame  Mortier,  devant  la  Cour  d’appel  de  Paris,  hors  des  débats  et  sans  provocation  ou  sollici- 
tation  de  la  justice,  Clauzel  a  adressé  à  Mortier  une  lettre  et  a  fait  une  déclaration  dont  il  a  autorisé  la  publicité; 

Attendu  que  la  lettre  du  sieur  Clauzel  contient  un  fait  dont  l’inexactitude  est  certaine,  et  que  le  propos  dont  il  s’agit  est  reconnu  n’avoir  jamais  été  tenu  en  présence  de 
la  maréchale  Clauzel ,  sa  mère  ; 

Attendu  que  les  imputations  résultant  de  la  lettre  dont  il  s’agit  sont  de  nature  à  porter  préjudice  à  Sichel  ;  qu’il  lui  en  est  dû  réparation  ; 

Mais  attendu  que  le  Tribunal  ne  peut,  en  raison  même  des  termes  de  la  lettre  dudit  Sichel ,  en  ordonner  l’impression  et  la  publication  par  voie  d’insertion; 

Ordonne  la  suppression  de  la  lettre  (de  Clauzel)  dont  s’agit  et  l’insertion  du  dispositif  dans  trois  journaux,  au  choix  de  Sichel;  condamne  Clauzel  aux  dépens,  dont 


distraction  à  Lefaure ,  avoué ,  qui  l’a  requise. 

Fait  et  jugé  par  MM.  Debelleyme,  président,  d’Herbelot,  vice-président, 
sence  de  M.  Berryat  Saint-Prix,  substitut,  le  11  janvier  1850. 


Collette  de  Baudricourt,  Hua,  de  Molènes,  Labour,  de  Charnacé  et  Auzouy ,  juges  ;  en 

Pour  extrait  conforme,  LEFAURE. 


pré- 


Pour  expliquer  le  Jugement  ci-dessus ,  nous  reproduirons  l’article  suivant  de  la  Gazette  des  Tribunaux  du  12  Janvier  1850  : 


TRIBUNAL  CIVIL  DE  LA  SEINE  (1>=  ch.). 

Présidence  de  M.  de  Belleyme. 

Audience  du  11  janvier. 

INCIDENT  DU  PROCÈS  MORTIER.  —  DÉPOSITION  DU 
DOCTEUR  SICHEI,.  —  DEMANDE  EN  SUPPRESSION 
d’une  LETTRE  DE  M.  CLAUZEL. 

On  se  rappelle  les  vifs  débats  auxquels  a  donné  lieu 
le  procès  en  interdiction,  dont  M.  le  comte  Mortier, 
ancien  ambassadeur  de  France  à  Turin,  a  été  l’objet. 
L’interdiction  avait  été  prononcée  par  le  Tribunal  de 
première  instance  ;  mais  la  Cour,  après  avoir  entendu 
M.  Mortier  en  audience  publique,  réforma  ce  juge¬ 
ment.  , 

Parmi  les  témoins  de  l’enquête  dent  1  opinion  avait 
été  défavorable  à  M.  le  comte  Mortier,  se  trouvait 
M.  le  docteur  Sichel.  Or,  pendant  que  le  procès  s’agi¬ 
tait  devant  la  Cour,  l'avocat  de  M.  Âlortier,  M'  Paillet, 
reçut  de  M.  le  vicomte  Clauzel,  filsdu  maréchal  Clauzel, 
une  lettre  qui  avait  évidemment  pour  objet  de  com¬ 
battre  l’impression  que  l’opinion  émise  par  M.  Sichel 
dans  l’enquête  pouvait  faire  sur  l'esprit  des  magistrats. 

Cette  lettre,  qui  fut  impriméeet  distribuée  à  un  grand 
nombre  d’exemplaires  pendant  le  délibéré  de  la  Cour, 
était  ainsi  conçue  : 


Monsieur, 

En  Usant  hier  les  débats  de  l’affaire  du  comte  Mortier, 
i’aiété  bien  vivement  ému  par  le  récitées  regrets  et  du  cha¬ 
grin  qu’a  éprouvés  M.  le  comte  Mortier  par  la  privation  de 
voir  ses  enf’ans,  parce  que,  comme  lui,  j’adore  les  miens,  et, 
quoique  je  n’aie  pas  l’honneur  d’êlre  connu  de  M.  je  comte 
Mortier,  je  me  félicite  de  trouver  l’occasion  de  lui  témoi¬ 
gner  ma  sympathie.  Voici  les  faits  relatifs  à  M.  Sichel  : 

En  1832,  je  crois,  M.  le  maréchal  Clauzel,  mon  père, 
conduisit  la  maréchale  chez  M.  Sichel  pour  le  consulter 
sur  une  taie  qui  se  formait  sur  son  œil,  et  qm  causait  un 


affaiblissement  de  la  vue.  Lorsque  leur  tour  arriva,  mon 
père  et  ma  mère  entrèrent  dans  le  cabinet  de  M.  Sichel,  qui, 
après  avoir  examiné  l’œil  de  ma  mère  pendant  un  instant, 
dit  brutalement,  tout  haut,  en  s’adressant  à  M.  le  maréchal  : 
«  Madame  mourra  folle  !»  .  ,  , , 

Vous  voyez  que  décidément  M.  Sichel  a  la  manie  de  dé¬ 
couvrir  la  folie  présente  ou  future  chez  les  auircs.  Ma  mère, 
qui  était  créole,  et  qui  avait  naturellement  l’imagination 
très  vive,  fut  vivement  frappée  de  cette  incongrue  prophétie 
qiii'ne  s’est  jamais  réalisée.  J’ai  perdu  ma  mère  en-lSdl, 
d’une  phthisie  arrivée  au  troisième  degré,  mais  elle  a  con¬ 
servé  l’usage  de  toutes  ses  facultés  jusqu’à  sa  dernière  heure. 

Voilà  ce  que  j’éprouvais  le  besoin  de  vous  faire  connaître. 
Vous  ferez  de  ma  lettre  tel  usage  que  vous  jugerez  convena¬ 
ble,  dans  l’inléret  de  M.  le  comte  Mortier. 

"Veiiillcz  agréer,  etc. 

Signé  Vicomte  B.  Ccauzei. 

Dès  que  M.  le  docleiir.  Sichel  eut  connaissance  de 
cette  lettre,  il  écrivit  h  M.  Clauzel  pour  démentir  les 
faits  par  lui  articulés,  déclarant  que  si  M.  Clauzel  ne 
se  rétractait  pas  dans  les  trois  jours,  il  se  pourvoirait 
devant  les  tribunaux  : 

La  lettre  de  M.  le  docteur  Sichel  était  ainsi  conçue  : 

Monsieur, 

Le  hasard  vient  de  faire  tomber  entre  mes  mains,  chez 
M.  le  professeur  D...,  un  pamphlet  contenant  une  lettre 
que  vous  avez  écriie  à  M®  Paillet,  sous  date  du  21  de  ce 
mois,  et  qui  ne  fait  point  partie  d’un  paquet  d’imprimés 
sur  l’affaire  Moriier,  qui  m’a  été  adressé  par  M®  T...,  avoué 
de  M.  Morlicr.  Celte  lettre,  dans  laquelle  vous  me  faites 
jouer  un  rôle  odieux  et  stupide,  n’est  qu'un  tissu  des  faus¬ 
setés  les  plus  absurdes.  Je  n’ai  pas  répondu  à  M.  Mortier, 
-vous  comprenez  facilement  par  quels  motifs  ;  mais  je  ma 
dois  à  moi-même  de  rétablir  les  faits  que  vous  avez  si  étran¬ 
gement  dénaturés. 

Eu  1834,  et  non  en  1832,  comme  vous  dites,  H.  le  maré¬ 
chal  Clauzel  me  consulta  pour  madame  votre  mère,  qui  avait 
non  «  une  taie  qui  se  formait  sur  son  œil,  »  mais  bien  un 
affaiblissement  de  cet  œil  (amblyopie)  sans  aucune  alléra- 


üon  matérielle  visible.  J’examiDai  ionguemenl  M'“'  Clauzel 
en  présence  de  M.  le  maréchal,  et  la  iraaquiliisai  sur  la  na¬ 
ture  de  son  affection,  l’assurant  qu’elle  élaiî  parfaitement 
guérissable. 

Après  cet  examen,  M™'  Clauzel  passa  dans  une  autre, 
pièce.  M.  le  maréchal  revint  dans  mon  cabinet  et  me  ques¬ 
tionna  sur  la  nature  et  la  gravité  de  ia  maladie.  Je  lui  dis  en 
termes  clairs  que  la  maladie  oculaire  n’avait  actuellement 
aucun  danger,  et  était  essentiellement  guérissabla;  mais  que 
loin  d’êlre  locale,  elle  tenait  à  un  certain  degré  de  conges¬ 
tion  du  sang  au  cerveau,  qui,  négligée,  pourrait  plus  lard 
augmenter  et  donner  lieu  à  une  amaurose  (goutte  sereine), 
ou  à  une  antre  affection  cérébrale. 

L’idée  d’une  aliénation  mentale  actuelle  ou  à  craindre  n’a 
pas  été  émise  par  moi  et  n’était  nullement  dans  mon  esprit. 
Aussi,  M.  votre  père  ne  me  demanda-t-il  aucune  explication 
sur  ce  point.  11  ne  me  parut  d’ailleurs  sous  aucune  impres¬ 
sion  pénible  à  la  fin  de  cette  très  longue  consultation  à  la- 
qoclle  M.  et  M»'®  Clauzel  seuls  assistèrent,  et  pendant  la¬ 
quelle  ni  le  mot  de' folie  ni  le  mot  de  mort  n'ont  été  pro¬ 
noncés,  soit  en  présence,  soit  en  l’absence  de  madame  la 
maréchale. 

'  J'affirme  sur  l’honneur  que  les  choses  se  sont  passées  tel¬ 
les  que  je  viens  de  les  rapporter  ;  si  ma  consultation  écrite 
existe  encore,  elle  doit  se  trouver  conforme  à  mon  récit. 

Vous  dites  dans  votre  factum  :  «  M.  hichel,  après  avoir 
examiné  l’œil  de  ma.  mère  pendant  un  instant,  dit  brutale¬ 
ment  toul  haut  en  s’adressant  à  M.  le  maréchal  :  «  Madame 
mourra  folle!  » 

D’après  ce  que  j’ai  exposé  ci-dessus,  vous  voyez,  Mon¬ 
sieur,  qu’il  n’y  a  dé  brutal  dans  tout  cela  que  votre  conduite 
et  vos  indignes  calomnies,  dont  vous  aurez  à  rendre  compte 
incessamment  devant  les  tribunaux,  à  moins  d’une  rétrac¬ 
tation  franche,  complète  et  publique  de  votre  part.  Je  vous 
laisse  trois  jours  pour  me  répondre. 

J’ai  l’honneur  de  vous  saluer.  Sichei,  d.-m. 

M.  Clauzel  n’ayant  pas  répondu  à  cette  lettre,  M.  le 
docteur  Sichel  l’assigna  devant  le  Tribunal  pour  obte- 
tenir  lT  suppression  de  la  lettre  de  M.  Clauzel,  l’inser¬ 
tion  de  sa  réponse  et  du  jugement  à  intervenir  dans 
plusieurs  journaux  aux  frais  de  M.  Clauzci. 


M*  Thureau,  avocat  de  M.  Clauzel,  a  combattu  celle  de¬ 
mande,  en  soutenant  d’abord  que  l’impres.sion  de  la  lelW 
n’était  pas  le  fait  de  M-  Clauzel  ;  que  M.  Clauzel  avait  ar 
compli  un  devoir  en  faisant  connaître,  dans  l’intérêt  deL 
vérité,  un  fait  exact.  On  ne  peut  lui  supposer  aucune  pensée 
de  malveillance,  car  il  ne  connaît  pas  plus  M.  Sichel  que  M. 
Mortier,  et  il  n’avait  aucun  intérêt  à  accuser  l’un  pour  dé¬ 
fendre  l’autre.  A  l’appui  des  déclarations  de  son  client,  l’a¬ 
vocat  produit  une  lettre  dans  laquelle  MM-  Bertrand  et  La- 
salle  déclarent,  en  effet,  avoir  entendu  M.  le  maréchal  leur 
raconter  qu’ayant  consulté  M.  Sichel  sur  l’état  de  la  maré¬ 
chale,  M.  Sicliel  lui  aurait  dit,  liors  la  présence  de  la  mala¬ 
de,  qu’il  avait  reconnu  chez  elle  des  symptômes  de  folie,  et 
que  la  maréchale,  à  qui  son  mari  avait  répété  ce  pronostic, 
en  avait  été  vivement  affectée,  ainsi  qu’elle  le  leur  a  déclare 
souvent.  M”  Thureau  ajoute  qu’il  est  impossible  d’admettre 
la  publication  d’un  réponse  qui  est  conçue  en  termes 
blessans  pour  M.  Clauzel;  il  y  a  donc  lieu  de  le  déclarer 
mal  fondé  dans  une' demande  qui  est  d'ailleurs  sans  inlérét 
pour  lui. 

M®  Paillard  de  Villeneuve,  avocat  de  M.  le  docteur  Sichel, 
soutient  que  la  publicité  est  le  fait  personnel  de  M.  Clauzel, 
puisqu’il  avait  autorisé  l’honorable  avocat  de  M.  Moriier  i 
faire  de  sa  lettre  tel  usage  qu’il  croirait  convenable.  Il  con¬ 
teste  la  vérité  des  faits  articulés  par  M.  Clauzel,  faits  que 
dément  énergiquement  M.  le  docteur  Sichel,  et  qui  sont 
même  démenlis  par  les  déclarations  que  l’on  vient  d’invo¬ 
quer.  En  effet,  d'après  ces  dé-;laralions,  ce  serait  en  l’an- 
sence  de  M">®  Clauzel  qae  le  docteur  aurait  parlé  de  ses 
craintes,  tandis  que  M.  Clauzel  affirme  que  ce  propos  bru¬ 
tal  a  été  tenu  devant  sa  mère.  Les  faits  mêmes,  tels  quils 
sont  allégués  par  ces  messieurs,  sont  inexacts;  et  dans  toul 
ceci  M.  Clauzel.  en  se  mêlant  de  ce  qui  ne  le  regardait  pas, 
a  cédé  au  désir  de  se  faire  un  rôle  officieux  dans  un  proc« 
qui  attirait  l’attention  publique. 

M®  Paillard  de  Villeneuve  soutient  que  ce  procès  delà, 
part  de  son  client  n’esl  pas  une  spéculation,  qu’il  se  fût  cou-  ! 
tenté  d’une  réiractation.  On  la  lui  a  refusée  ;  il  use  donc  de 
son  droit  en  demandant  aujourd’hui  une  légitime  lépari- 
tion  contre  des  attaques  de  nalure  à  compromettre  grave¬ 
ment  sa  considération . 

Le  Tribunal,  etc.  (Voir  le  jugement  ci-dessus.) 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumarlin ,  n"  A5 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

U  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

ROB  BOYVEAU-LAFFEGTLUR, S'îiti 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille^,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 


rations  de  deoto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépuratif  vé¬ 
gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  les  dartres, 
scrofules,  syphilis  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  au  co- 
pahu  et  aux  injections.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les 
pharmariens. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens,  prix  du  Bob  : 
4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bon  teilles  de  4  fr. — 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Gibaudeau  ,  12,  rue 
Rlcher,  à  Paris. 


SIROP  DE  DENTITION 

Du  docteur  DELABARRE  ,  dont  l’application  sur  les 
gencives  des  enfans  en  bas-âge  les  calme,  facilite  a  sortie 
de  leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convul¬ 
sions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 

Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS ... 

M.  "W.  ROGERS,  inventeur  des  DENTS  OS  ANOB-ES,  au¬ 
teur  de  i’Encyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Soienoes 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  Bents  i»  la  üiécanliiine  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  ulilité,  durée,  garantie.— Jïmoatt- 
mement  des  Dents  par  l’Eau  Rogers,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


J'Sm  MORUE  d.  HOGG  .,LANGT0H. 

De  la  Terre-Neuve ,  déjà  connue  par  s»  grande  supériorité 
d’êlre  sans  odeur  ni  saveur ,  incolore ,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenleux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés  ordinaires. 

Uniques  propriétaires,  HoGc  et  Ci® ,  pharmacie  anglaise, 
rue  Castiglione ,  2  (sous les  arcades) ,  Paris.  —  Exiger  la 


signature  de  Hocr.  et  C;®  sur  l’étiquette  et  la  capsule 


Limil  nirtnCDO  pour  embaumer  scs  dents  soi-même' 

tAU  ItUMtsiO  cautériser  et  guérir  la  dent  cancej 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûlerie’ 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.—  Seven® 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  770, 
St-Honoré.  —  JV.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  un- 
ventcur.  _ 

lATOMIE  CLfiSTlQUES.!rs“::* 

eut  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  fra»»' 
facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-aee 
>  de  3  à  5  heures. 


Jeudi  14  FéTrier  1S50. 
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bureaux  D‘AB0NNEMENT  : 

une  dn  Vaubourg-!HUIlltma^tre, 
M»  56, 

Et  à  la  Librairie.  Médicate 
de  Victor  aiASElOlV, 
de  l’École-de-Médecine ,  N®  1. 


on  s’abonne  aussi  dans  tous  ies  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


L  UNION  MÉDICALE 

mmkl  DES  INTÉRÊTS  SClENTlFipS  ET  PRATlftlES,  MORMX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  Paris  ; 

3  Mois . 7  Fr. 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  D^épnrtemena  : 

8  Mois . ■, . . .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

1  An .  32  ■ 

Ponr  l’JËtranger  : 

1  An . .  37  Fr. 


Ce  jroHrn.al  parait  trois  fois  par  semaine,  le  iHAStDl,  le  JKPPB  et  le  SAMBnï. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  lAsrov»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paguets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  ACTIONNAIRES, 


Le  Gérant  de  I’Union  Médicale  a  l’honneur  de  prévenir 
MM.  les  Actionnaires  que  l’Assemblée  générale  annuelle  des 
Actionnaires  aura  lieu  le  mercredi,  27  février  prochain,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre,  n»  56. 

Cette  réunion  a  pour  but  :  l»  d’ entendre  le  compte-rendu 
du  Gérant  sur  l’exercice  1849  ;  2»  de  voter  sur  le  rapport  du 
Conseil  de  surveillance  à  l’occasion  de  ce  compte-rendu. 


gOMMAïBE.  —  L  Paris  ;  De  l'emploi  des  anesthésiques  dans  les  opéi  alions 
pratiquées  sur  la  face.  —  IL  Travaux  originaux  :  Clinique  de  l’hôpital  des  F.n- 
fans-Malades  (service  de  M.  le  professeur  Trousseau)  :  Du  traitement  de  la  chorée 
par  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine.  — 111.  Clinique  des  dbpartemens  :  Acci¬ 
dent  consécutif  à  une  opération  de  hernie  étranglée.  —  Contusions  et  lésions  graves 
du  bras  guéries  sans  opération.  —  IV.  Bibliothèque  ;  Parturition  and  tlie  prin- 
ciplesand  practice  of  obstetrics.  —  V.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (  Académie  de  médecine  )  :  Séance  du  12  Février.  —  VL  Mélanges.  — 
VIL  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIH.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  13  FÉVRIER  1850. 

DE  L’EMPLOI  DES  ANESTHÉSIOEES  DANS  LES  OPÊBATIONS  PBATI- 
OUÉES  SEP.  LA  FACE. 

Strasbourg,  le  l*’’  Février  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  lis  dans  le  compte-rendu  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  publié 
dans  le  numéro  du  12  janvier  dernier  de  votre  savant  journal,  que 
M.  Miclion  a  pratiqué  Fablation  du  ma.xiilaire  supériem’,  pom-  une  exo.s- 
to.se  de  cet  os.  L'opération,  est-il  dit,  faite  le  7  janvier,  en  présence 
de  MM.  Denonvüliers,  Gosselin,  Laugier,  a  été  excessivement  lon¬ 
gue,  laborieuse  ;  elle  a  duré  soixante-cinq  miniUes,  Le  malade,  qui 
a  enduré  d'affreuses  douleurs,  l’a  supportée  avec  un  grand  cou¬ 
rage. 

Ne  doit-on  pas  s’étonner,  à  une  époque  oùles  moyens  anesthésiques  sont 
employés  avec  tant  de  succès,  d’apprendre  qu’«n  opé-é  a  enduré  d’af¬ 
freuses  douleurs.  C’est  sans  doute  la  conséquence  de  la  proscription  de 
l’emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  pratiquées  sur  la  face,  con¬ 
duite  généralement  adoptée,  à  ce  qu’il  paraît,  par  les  chirurgiens  de  Paris. 
En  effet,  M.  Michon,  dont  la  science  fait  autorité,  s’en  est  abstenu  dans  le 
cas  actuel,  en  présence  d’autres  capacités  chirurgicales  non  moins  re¬ 
commandables.  Bien  plus,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  il  n’a  ren¬ 
contré  aucun  dissentiment  à  t'et  égard;  et  cependant  MM.  Chassaignac  et 
Lenoir  avaient  pris  la  parole  sur  cette  communication.  Pour  que  l’école 
chirurgicale  parisienne  se  soit  ainsi  décidée  à  rejeter  l’emploi  du  chlo¬ 


roforme  ,  il  faut,  ou  que  théoriquement  elle  ait  suppo.sé  une  série  d’acci- 
dens  redoutable.s,  ou  que,  pratiquement,  elle  en  ait  constaté  quelques- 
uns.  Dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  suppositions,  je  crois  avantageux  de 
comliattre,  à  l’aide  de  faits  bien  observés,  des  difficultés  imaginaires,  ou 
de  corriger  une  pratique  qu’une  prudence  e.xagérée  a  trop  vite  érigée 
en  règle. 

Tel  est  le  but  que  je  me  propose  d’atteindre,  en  publiant  quelques 
faits  observés  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  Sédillot.  Ce  professeur, 
loin  de  proscrire  le  chloroforme  dans  les  opérations  de  la  face,  en  a  gé¬ 
néralisé  l’emploi.  L’opposition  entre  l’école  de  Paris  et  celle  de  Stras¬ 
bourg  est  donc  complète,  etl’expérience  seule  pouvait  trancher  la  ques¬ 
tion.  Voici  les  faits  : 

1"  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  de  cette  année,  deux 
femmes  de  vingt  à  trente  ans  furent  soumises  h  l’inhalation  chloroformi¬ 
que,  pour  être  débarrassées  d’une  nécrose  complète ,  l’une  du  maxil¬ 
laire  supérieur  gauche  ;  l’autre  du  droit,  par  suite  de  ti-avail  dans  les  fa¬ 
briques  d’allumettes  phosphoriques.  L’extraction  des  séquestrés  fut  ra¬ 
pidement  exécutée  dans  les  deux  cas.  Le  sang  s’écoula  facilement  par  la 
bouche,  et,  quelques  minutes  plus  tard,  ces  opérées  rev  inrent  à  elles-mê¬ 
mes,  sans  avoir  éprouvé  ni  douleurs,  ni  accidens. 

2“  Dans  ’e  courant  de  l’été  dernier,  un  homme  de  /lO  ans  environ  en¬ 
tra  h  l’iiôpital,  portant  une  récidive  de  cancer  ulcéré  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  s’étendant  jusqu’à  l’os  ma.xillaire.  L’opération  décidée,  l’individu 
fut  chloroformé.  Après  la  dissection  de  la  tumeur,  on  porta  le  fer  rouge 
sur  Tos  malade.  La  plaie,  très  vaste  par  la  perte  de  substance,  et  par 
suite  de  l’ancienne  cicatrice,  fut  comblée  h  l’aide  d’un  lambeau  pris  sur 
i  les  parties  latérale  et  postérieure  du  cou.  L’opération  dura  plus  d’une 
;  demi-heure,  y  compris  le  pansement.  Il  n’y  eut  ni  douleur,  ni  accidens, 
i  malgré  l’hémorrhagie  assez  abondante  qui  accompagne  ces  sortes  de  lé¬ 
sions  de  la  face. 

3"  Vers  la  même  époque,  une  jeune  fille  de  25  ans  se  présenta  égafo- 
ment  h  la  clinique  pour  se  faire  opérer  d’un  ostéosarcome  qui  avait  en¬ 
vahi  toute  la  portion  gauche  du  maxillaire  inférieur,  à  l’exception  toute¬ 
fois  du  condyle  articulaire.  Après  avoir  préalablement  chlorofoi'mé  la 
malade,  M.  Sédillot  fit  une  incision  senji-lunaire  qui,  partant  du  niveau 
du  conduit  auditif,  fut  conduite  en  longeant  le  bord  inférieur  de  l’os, 
vers  la  symphyse  du  menton  ;  puis,  disséquant  en  haut  et  en  bas  les  lam- 
lieaux,  il  sépara  la  tuineur  des  parties  molles  environnantes.  A  l’aide  de 
la  scie  à  chaînettes,  il  scia  le  maxillaire  en  dehors  de  la  première  inci¬ 
sion  de  ce  côté,  et  se  servit  du  corps  de  l'os  pour  en  abaisser  la  branche 
ascendante,  tpii  fut  divisée,  au  niveau  du  condyle  à  l’aide  de  tenailles 
incisives.  On  procéda  ensuite  au  pansement.  Une  demi-heure  à  peine 
suffit  à  toute  l’opération.  L’opérée  ne  sentit  rien,  n’éprouva  aucun  acci¬ 
dent,  bien  que  l’artère  dentaire  inférieure  fournît  beaucoup  de  sang  pen¬ 
dant  quelques  minutes.  J’ajouterai,  pour  compléter  cette  observation, 

I  qne  la  jeune  fille  quittait  ÎSiôpital  dix  jours  après,  dans  un  état  apparent 
i  de  parfaite  guérison,  à  l’exception  d’une  petite  ouverture  inférieure  lais¬ 


sée  à  dessein  pour  suffire  à  l’écoulement  de  la  supptu’ation,  et  nous 
avons  revu  depuis  la  malade  dans  un  état  excellent  de  santé. 

4°  Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  une  jeune  fille,  âgée  (le  20  ans,  entra 
à  la  clinique  chirurgicale,  offrant  une  affreuse  difformité,  par  suite  d’un 
noma  survenu  à  l’âge  de  8  ans  :  la  commissure  gauche  des  lèvres,  une 
partie  de  ces  organes  et  de  là  joue  du  même  côté  avaient  été  complète¬ 
ment  déti'uils  ;  les  arcades  dentaires  s’étaient  peu  à  peu  renversées  en 
dehors  :  et  les  dents,  au  lieu  de  correspondre  verticalement,  étaient  de¬ 
venues  obliques.  Le  contour  alvéolaire  inférieur  constituait|un  rebord  sail¬ 
lant,  impossible  à  redresser.  Il  était  évident,  quelle  que  fût  la  méthode  au¬ 
toplastique  adoptée,  qu’on  devait  préalablement  extraire  les  dents  du  maxil¬ 
laire  supérieur  et  réséquer  le  fragment  exubérant  du  maxillaire  inférieur. 
Telle  fut  l’opération  préalable  qu’exécuta  M.  Sédillot,  après  avoir  chloro  ' 
formé  la  malade.  Cette  dernière  n’éprouva  ni  douleur  ni  accident.  Je  ne 
m’étendrai  pas  davantage  sur  les  diverses  opérations  autoplastiques  .subsé¬ 
quentes  que  l’on  doit  pratiquer  ;  je  me  contenterai  d’ajouter  que  cette 
opération,  commencée  avec  beaucoup  de  bonheur  et  d’habileté  par  M. 
Sédillot,  fut  conduite  à  un  succès  complet  parM.  Rigaud,  ipii  lui  sucééd'a 
à  la  clinique  chirurgicale. 

5”  Enfin  un  dernier  fait  beaucoup  plus  décisif,  et  en  tous  points  con¬ 
forme  à  celui  de  M.  Michon,  vient  de.se  passer  tout  récemment  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Sédillot.  Il  s’agit  d’nn  homme  âgé  dè  45  ans,  atteint  d’iin 
carcinome  qui,  développé  d’abord  dans  le  sinus  maxillaire,  finit  par  en¬ 
vahir  la  totalité  du  maxillaire  supérieur  gauche,  et  une  portion  de  fa 
fosse  temporale.  L’extirpation  fut  exécutée  le  15  janvier  dernier  par  le 
procédé  de  Gensoul.  Je  ne  relaterai  point  les  détails  d’un  procédé  que 
tout  chirurgien  connaît.  L’opération  dura  en  tout  dix-huit  minutes,  ét 
encore  ce  court  espace  de  temps  eût-il  été  abrégé  de  plus  de  moitié,  M 
le  professeur  ne  se  fût  pas  arrêté  à  chaque  instant  pour  pratiquer  des 
ligatures  à  mesure  qu’il  coupait  une  petite  artère  dans  la  dissection  des 
lambeaax.  Ceux-ci  furent  réunis  par  |la  suture  entortillée  ;  22  épingles 
furent  employées.  Le  malade  resta  chloroformé  pendant  le  temps  même 
du  pansement,  dont  la  durée  fut  de  25  minutes  :  en  sorte  (pe,  dans  l’es¬ 
pace  de  43  minutes,  l’opéré  fut  replacé  dans  son  lit,  n’ayant  aucim  sou¬ 
venir  de  sa  mutilation.  Les  artères  sous-orbitaires  et  palatines  descen¬ 
dantes  fournirent  une  assez  grande  quantité  de  sang  dont  luie  partie 
coula  au  dehors,  tandis  que  l’autre  fut  rejetée  par  le  malade.  )Dans  au¬ 
cun  instant  de  la  manœuvre  opératoire,  on  ne  vit  se  développer  le  moin¬ 
dre  signe  de  suffocation  par  le  fait  de  l’acciunulation  du  sang  dans  les 
arrière-cavités  de  la  bouche.  Ce  malade  jieutêtreaujoiu’d’hui,  1"  février, 
considéré  comme  guéri. 

Voilà  un  ensemble  de  faits  dont  la  valeur  pratique  ne  peut  être  coq- 
testée  au  sujet  de  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  pratiquées 
sur  la  face.  Ils  mettent  en  évidence  tout  ce  qu’il  y  a  de  trop  exclusif, 
sinon  d’erroné,  dans  la  doctrine  soutenue  par  les  chirurgiens  de  Paris. 
Cette  crainte  de  voir  le  malade  suffoqué  par  les  caillots  sanguins  accu¬ 
mulés  dans  l’arrière-gorge,  me  paraît  exagérée.  11  suffit,  comme  le  con- 


Feiiiüeioii. 


GAESEBIES  IIEBDOAIADAIBES. 

Insiimclion  du  feuilleton.  —  Lettre  iinportanlc. 

Que  peut-on  écrire  un  Mercredi-des-Cendres  ?  Je  vous  a.ssui’e  que  je 
trempe  et  (pie  je  retrempe  vainement  ma  plume  dans  le  liquide  noir, 
rien  ne  me  vient.  —  Mais  pourquoi,  me  direz-vous,  avoir  attendu  ce  lu¬ 
gubre  jour  pour  faire  votre  feuilleton;  quand  vous  auriez  pu  être  inspiré 
par  la  joyeuse  solennité  du  Mardi-gras.  —  Pourquoi  ?  vous  êtes  char¬ 
mant!  11  fallait  donc,  pour  vous  plaire,  que  seul  de  la  création,  votre 
correspondant  hebdomadaire  s’enfermât  étroitement  dans  son  cabinet  et 
fêtât  son  Mardi-gras  en  griffonnant  du  papier?  Et  vous  croyez  que  c’est 
si  amusant  de  faire  un  feuilleton,  que,  pour  ne  pas  se  priver  de  ce  plai¬ 
sir  ,  on  renonce  à  tous  les  autres?  Bien  merci;  je  vous  déclare  que  je  me 
révolte  à  la  fin  ;  égoïste  que  vous  êtes,  je  veux  ma  part  de  vos  joyeuse- 
fos;  je  proclame  un  nouveau  droit  pour  le  feuilleton,  le  droit  aux  plai¬ 
sirs,  et  je  ferai  sa  conquête  par  tous  les  moyens  pos.sibles,  et  môme  s’il 
le  faut  par  les  armes.  Hier,  dès  huit  heures  du  matin,  j’ai  déclaré  l’insur¬ 
rection;  malgré  notre  honoré  gérant,  étonné  de  tant  d’audace,  malgré 
nos  commis  et  garçons  de  bureau  qui  se  faisaient  déjà  de  nos  collections 
un  rempart  solide  pour  se  soustraire  à  ma  fureur,  j’ai  quitté  mes  bu¬ 
reaux,  je  me  suis  enfui  de  la  ville ,  et,  fier  de  ma  liberté  si  vaillamment 

conquise,  j’ai  été . mais  oserai-je  jamais  vous  avouer  cela,  bien-aimé 

lecteur  ?  Il  le  faut  bien,  pour  que  vous  me  pardonniez,  il  le  faut  bien, 
pour  que  votre  imagination  ne  coure  pas  la  pretentaine,  qu’elle  ne  me 
lasse  asseoir  à  quelque  pentagriielique  repas  de  carnaval,  qu’elle  ne 
m  affuble  de  (juelque  grotesque  costume,  et  ne  me  voie  follement  pi¬ 
rouetter  dans  une  saturnale  dansante.  Rien  de  tout  cela  ne  serait  vrai, 
àlonsieur  ;  de  ma  liberté  j’ai  fait  un  iLsage  décent,  modeste  et  convena- 

6,  rien  de  plus  inolfensif  que  ma  conduite  d’hier,  et,  puisqu’il  fauttout 
avouer,  apprenez  donc  que  j’ai  été  hier,  jour  de-  folie,  tailler  mes  vingt- 


quatre  rosiers,  des  rosiers  que  j’ai  plantés  et  que  j’ai  greffés  moi-niéme, 
des  ro.5iers  magnifiques,  des  véritables  rosiers  réac»  et  arislos  qui  ont 
noms  la  royale,  la  rose  du  rci,  la  reine  perpétuelle,  Madame  Des- 
près,  le  prince  de  Galles,  la  baronne  Prévôt  ;  il  y  en  a  même  un  autre, 
et  ce  n’est  pas  le  moins  beau,  qui  s’appelle  la  duchesse  d'Orléans,  un 
autre  encore,  oserai-je  l’écrire,  et  les  fleiu’s  en  sont  charmantes,  qui  se 
nomme  le  comte  de  Paris  !  Et  cela,  mur  mitoyen  avec  le  jai’din  des  cui¬ 
siniers  socialistes  !  je  suis  un  grand  imprudent. 

Tant  il  y  a  —  et  si  vous  voulez  avoir  de  belles  roses,  ami  lecteur,  per- 
mettez-moi  de  vous  doimer  un  petit  conseil  :  ne  laissez  pas  trop  de  bois, 
éclaircissez  l’intérieur,  afin  que  l’air  et  la  lumière  puissent  circuler  ; 
trois ,  quatre  branches  symétrkjuemenl  disposées  au  plus  ;  coupez 
court  ;  deux  œils  seulement  ;  vous  ne  fatiguerez  pas  votre  arbre  et  vos 
roses  s’épanouiront  dans  toute  leur  magnificence.  —  Tant  il  y  a,  que  je 
je  suis  revenu  à  Paris,  ne  sachant  pas  le  premier  mot  de  ce  qui  s’était 
passé  depuis  vingt-quatre  heures  dans  notre  monde  médical.  Dieu,  que 
ça  m’a  paru  bon  !  vivre  tout  uii  jour  loin  de  nos  petites  et  tristes  passions, 
de  nos  mesquines  intrigues  !  aucun  bruit  de  la  Faculté,  pas  le  moindre 
souffle  du  côté  de  l’Académie  ;  c’est  charmant,  heureux  momens,  que 
vous  avez  passé  vite!....  Oui,  mais  cette  béatitude  ne  va  pas  remplir  le 
gouffre  béant  de  mes  six  colonnettes...  j’y  pen.se;  j’ai  là  depuis  long¬ 
temps  une  lettre  dont  j’ai  promis  l’insertion,  mais  que  je  voulais  accom¬ 
pagner  et  faire  suivre  de  quelques  réflexions.  Je  n’ai  d’espace  aujourd’hui 
que  pour  notre  correspondant  seul,  à  prochainement  mes  observa¬ 
tions. 

Lille. 

«  Frère , 

»  Permettez-moi  de  vous  donner  ce  titre,  car  votre  passé,  votre  pré¬ 
sent,  tous  vos  actes  enfin,  prouvent  que,  pour  vous ,  la  fraternité  n’est 
pas  im  mot  ni  une  duperie,  je  vous  adresse  cette  lettre  confidentielle. 
Je  serais  heureux  de  vous  voir  partager  mes  idées  sur  le  sujet  en  ques¬ 
tion,  et  de  vous  les  voir  exposer ,  défendre  et  propager  dans  l’excellent 
journal  dont  vous  êtes  le  digne  fondateur.  C’est  notre  seule  voie  de  salut. 

»  Tout  le  corps  médical  souffre.  Pourquoi?  Les  causes  de  eet  état, 


tout  à  fait  précaire ,  sont  intérieures  et  extérieures.  Parmi  les  causes  in¬ 
térieures,  il  y  a  l’aspiration  vers  le  bien-être  et  la  satisfaction  des  besoins 
physiques  et  moraux ,  qui  emploient  comme  moyen  la  concurrence. 
Celle-ci  développe  les  instincts  égoïstes  et  l’antagonisme  enti’e  les  mem¬ 
bres  des  différentes  professions  médicales.  L’égoïsme  doime  naissance 
au  charlatanisme  ,  à  l’indélicatesse ,  à  la  diffamation ,  à  la  contradiction 
systématique  et  de  mauvaise  foi,  plaies  qui  nous  rongent,  et  qui  jettent 
sur  nous  un  juste  discrédit. 

»  L’association ,  direz-vous ,  aura  pour  but  de  combattre  ces  causes 
intérieures  de  nos  souffrances,  elle  mettra  un  frein  à  l’égoïsme,  elle  ré¬ 
primera  les  abus,  elle  moralisera  ;  à  ces  terribles  formules  :  «  Chacun 
chez  soi,  chacun  pour  soi ,  »  «  Laissez  faire ,  laissez  passer ,  »  formules 
de  mort,  elle  substituera  la  formule  de  vie  :  «  Chacmi  pour  tous ,  tous 
pour  chacun  ;  »  elle  établira  la  fraternité ,  la  solidarité ,  et,  par  suite, 
honneur,  considération  et  profit.  Profit!  oui,  si  à  ce  moment  on  ne  se 
trouvait  en  face  des  causes  extérieures,  qui  sont  le  scepticisme  de  notre 
époque,  scepticisme  qui  ne  fera  qu’augmenter  à  mesure  (pie  l’instruction 
développera  la  raison,  le  morcellement  des  fortmies,  l’exiguité  des  bé¬ 
néfices  par  suite  de  la  concurrence  à  outrance,  la  nécessité  d’économies 
parcimonieuses,  souvent  même  la  privation  du  nécessaire. 

»  Je  suppose  l’association  obtenue ,  forte  et  loyale.  Vous  aurez  res¬ 
tauré  une  corporation  avec  toutes  ses  conséquences  funestes.  Il  y  aura 
solidarité  entre  les  membres  du  corps  médical ,  mais  antagonisme  avec 
toute  la  société,  contre  laquelle  on  se  présentera  armé  de  toutes  pièces. 
Est-ce  là,  je  vous  le  demande,  un  résultat  digne  de  notre  mission?  Au 
médecin  il  faut  beaucoup  de  malades,  des  visites  nombreuses  et  bien  ré¬ 
tribuées  ;  aux  autres  il  faut  la  santé ,  point  de  frais  inutiles,  l’économie 
enfin.  C’est  pourquoi,  aujourd’hui,  le  médecin  est  si  souvent  frustré  de 
ses  honoraires.  Comment  vaincre  cet  obstacle  (pii  paraît  insurmontable  ? 
Selon  moi,  le  voici  ; 

1)  Nous  venons  de  voir  que  la  cause  de  nos  misères  est  l’autagonisrae 
entre  les  membres  du  corps  médical ,  et  entre  ceux-ci  et  le  reste  de  la 
société.  Eh  bien  !  à  ce  double  antagonisme ,  substituons  la  solidarité, 
faisons  en  sorte  que  le  médecin  soit  intéressé  à  ce  qu’il  y  ait  le  moins  de 
malades  possible,  que  tous  ses  soins ,  tontes  ses  études  tendent  vers  ce 
but,  tout  le  monde  y  gagnera ,  et  le  repos  sera  sa  l’écompense ,  tandis 
qu’aujourd’lmi  c’est  son  supplice.  Demandons  l’organisation  de  la  méde¬ 
cine  comme  service  public,  et  que  tous  les  membres  du  corps  médical, 
étant  fonctionnaires,  puissent  donner  gi-atuitement  à  tous  les  citoyens 
sans  exception,  les  secours  de  leur, art. 

»  .le  ne  sais  si  cette  solution  de  la  question  conviendra  anx  intéressés. 


seille  M.  Sédillot,  d’exécuter  en  premier  lieu  tous  les  temps  Qpéi;aL,QM-co 
pendant  lesquels  le  sang  ne  saurait  pénétrer  dans  la  cavilé  buccale,  et 
d’avoir  ensuite  la  précaution  d’incliner  la  tète,  en  ayant,  et  d’écarter,  s’il 
est  nécessaii’e,  les  arcades  dentaires,  pour  empêch#  le  sang  de  tomber  ' 
dans  les  voies  aériennes. 

Tous  les  jours  nous  voyons  employer  le  chloroforme  à  la  clinique  de 
Strasbourg  avec  autant  de  persistance  que  de  sifccès  ;  et  nous  n’avbns 
pas  été  peu  étonné  de  lire  dans  un  des  derniers  numéros  de  votre 
journal  :  «  M.  hangenbech,  successeur  de  Dicffenbach,  va  publier  le 
résultat  d'aulant  plus  intêressanl  de  son  expérience,  que  ce  chirur¬ 
gien  n’a  eu  qu’un  cas  de  mort  par  l’emploi  du  chloroforme.  »  Ce 
résultat,  considéré  comme  heureux,  serait  à  nos  yeux  des  plus  funestes, 
puisque,  sur  plusieurs  centaines  d’opérés ,  tant  à  l’hôpital  civil  qu’a  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Strasbourg ,  M.  Sédillot  n’a  eu  à  déplorer  aucun  acci¬ 
dent  fatal,  et  cependant  ce  chirurgien  a  souvent  maintenu  pendant  des 
heures  entières  ses  opérés  dans  l’anesthésie  la  plus  complète. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  l’assurance  de  ma 
haute  considération. 

D'  Michel  , 

Agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté 
de  Strasbourg. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


CLIIVIQGË  DE  L’HOPITAL  DES  EMFAMS -SIALADES 
(Service  de  M.  le  professeur  Trousseau). 

DU  TKAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  LE  SIROP  DE  SULFATE  DE 
STRYCHNINE. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  i22  Décembre  18-19.) 

Observation  I.  —  N"  15,  salle  Saint-Jean.  —  Chorée. 

L’enfant  dont  on  va  lire  l’histoire  était  entré  à  la  salle  Saint- 
Augustin  pom’  une  seconde  attaque  de  chorée.  Il  avait  été  traité 
dans'  un  autre  service  par  les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique  lors  de 
la  première  attaque  ;  cette  première  attaque ,  beaucoup  moins  violente 
que  la  seconde ,  avait  duré  plus  de  quatre  mois.  Il  avait  10  ans ,  était 
bien  constitué,  et  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme.  Les  bmits  Ai\ 
cœur,  parfaitement  nets,  indiquaient  l’absence  de  toute  altération  des 
valvules.  On  n’avait,  du  reste,  aucmi  autre  renseignement  sur  la  ma¬ 
ladie. 

Le  traitement  n’était  pas  encore  commencé  quand,  le  10  mai  1849,  l’en¬ 
fant  fut  pris  d’une  fièvre  intense;  c’était  deux  joiu's  après  son  entrée. 
Le  11,  une  éruption  de  scarlatine  se  manifestait,  et  le  malade ,  changé 
de  salle,  était  couché  au  n”  15  de  la  salle  St-Jean. 

Je  passerai  toute  la  période  de  la  maladie  éruptive  et  j’arriverai  au 
18  mai,  époque  où  commença  la  convalescence  confirmée  de  la  scarla- 
■tine  et  où  fut  compiencé  ce  traitement  par  la  strychnine.  Notons  cepen¬ 
dant  un  fait,  c’est  que  la  maladie  convulsive  avait  fait  des  progrès  très 
grands  sous  l’influence  de  la  scarlatine.  Au  moment  de  l’entrée,  en 
«ffet,  la  danse  ne  consistait  qu’en  de  légers  mouvemens  involontaires 
dans  le  bras  gauche  ;  après  la  période  que  nous  venons  de  traverser,  la 
jambe  était  imitée  et  l’agitation  du  bras  devenue  telle ,  que  l’enfant  ne 
pouvait  plus  rien  tenu-.  On  était  obligé  de  le  faire  manger;  sa  figure 
grimaçait  et  sa  parole  était  embarrassée. 

Du  reste,  il  n’existait  plus  qu’une  desquamation  légère,  suite  de  la 
scarlatine;  pas  de  fièvre  ;  pas  d’accidens  gastrkpies  ;  un  bon  appétit.  On 
donne  5  gram.  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine.  Le  18  on  alla  en  aug- 
pientant  de  5  grammes  parjom-,  5,  10,15,  20,  25,  30,  35  grammes. 

Ce  fut  le  25  mai  seulement  que  l’on  commença  la  méthode  indiqnée 
plus  haut,  plus  simple  et  plus  sûre  à  la  fois.  Dès, ce  jour  on  donna  à  la 
religieuse  de  la  salle  une  quantité  considérable  de  sirop,  lui  recomman¬ 
dant  de  donner  le  médicament  eUe-raême,  et  comme  déjà  on  avait  atteint 


Pour  mon  compte ,  je  la  trouve  excellente  ;  car  si  parmi  nous  il  y  a 
quelques  heureux,  l’immense  majorité  est,  bien  misérable.  Si  quelques 
riches  peuvent  se  faire  soigner  convenablement  dans  leurs  maladies,  cette 
faculté  est  refusée  à  presque  toute  la  cla.sse  moyenne,  si  nombreuse  en 
France,  h  toute  celle  des  travailleurs  des  villes  et  surtout  des  campagnes, 
la  plus  nombreuse  et  la  plus  déshéritée  des  bieiifails  de  la  civilisation. 

»  Quant  à  l’application  pratiqtie  de  .ee  projet,  elle  est  facile.  Dans  un 
état  bien  organisé,  chaque  citoyen  devant  contribuer  aux  charges  géné¬ 
rales  proportionnellement  à  ses  moyens,  il  n’y  a  qu’un  seul  impôt  juste 
et  rationnel,  c’est  l’impôt  sur  le  revenu,  proportionnel  jusqu’à  de  cer¬ 
taines  limites,  progressif  au-delà.  La  médecine  étendant  son  action  sur 
les  hommes  et  les  animaux,  l’impôt  médical  serait  établi  par  capitation 
avec  proportionnalité. 

»  La  médecine  est  utile  on  elle  ne  l’est  pas.  Si  elle  est  utile,  il  faut 
(ju’aucun  citoyen  ne  soit  privé  de  ses  secours;  si  elle  ne  l’est  pas,  qu’elle 
cesse  d’exister  comme  profession.  Eh  quoi  !  nous  avons  une  armée  nom¬ 
breuse,  entretenue  h  grands  frais,  pour  défendre  le  territoire,  pour  con- 
servcJ^la-prbpriété,  pour  protéger  les  personnes,  malheureusementqiiel- , 
quefois  pour  détruire.  Nous  avons  une  magistrature  pour  garantir  les 
droits  de  tous  les  citoyens,  pour  les  mettre  à  l’abri  des  violences  injustes 
de  la  force  et  des  passions  ;  un  clergé  chargé  des  intérêts  spirituels,  et 
d’appliquer  les  principes  de  la  morale  évangélique  ;  des  administrations 
prévoyantes  s’efforçant  d’assurer  les  moyens  de  subsistance  ;  et  -nous 
n’avons  pas  de  médecine  officielle!  Cependant,  qu’est-ce  que  la  fortune, 
la  propriété,  la  nourriture,  la  vie,  sans  la  santé?  Vous  ne  pouvez  pas 
faire  disparaître  la  souflrance,  la  maladie,  la  mort,  a  dit.M.  Montalem- 
bert.  Non,  certes,  la  souflrance,  la  maladie  et  la  mort  étant  dans  l’ordre 
physique,  ne  disparaissent  pas,  mais  elles  peuvent  être  atténuées,  moins 
fréquentes  ;  la  mort  peut  être  retardée,  les  faits  existent  à  l’appui  de 
cette  assertion. 

»  Cette  institution  ne  grèverait  pas  le  budget  de  charges  nouvelles; 
car  les  progrès  de  la  civilisatiori'permcttant  d’espérer  la  solution  pacifi¬ 
que  des  différens  internationaux,  d’autant  plus  rares  dans  l’avenir,  que  la 
solidarité  s’établira  parmi  les  peuples;rarmée  pourra  subir  les  modifications 
proposées  par  MM.  Lamoricière  et  Girardin  ;  de  là  une  première  écono¬ 
mie  ;  la  réforme  des  abus  et  des  gaspillages  administratifs  en  fournira  de 
nouvelles,  qui,  réunies,  seront  bien  plus  que  suffisantes  pour  constituer 
le  budget  du  service  de  santé  national. 

ORGANISATION,  —  CORPS  ENSEIGNANT. 

»  Facultés,  Écoles  préparatoires.  —  Professeurs  recrutés  au  con¬ 


,ia  dqge  dç  45igr.arames ,  qn  commença  imraédiî\tenîent  par  6  cuillerées 
à  café.' 

Il  n’y  avait  pas  jéA'oideur  ;  l’enfant  f  i  o  t  pi  f  lent,  à  cela 
prè^  de  sa  chorée. 

.t)u  25  au  30  mai,  on  arriva  à  4  cuillerées  à  dessert  et  à. ''2  à  café,  sans 
résultats.  v 

Mais  le  Slv  dans  la  matinée,  quand  l’enfant  vôulut  se  lever,  il  se  laissa 
tomber.  C’était  la  première  fois  que  l’on  remarquait  les  effets  physiolo¬ 
giques  du  médicament. 

Cet  accident  lui  causa  Une  grande  frayeur. 

Au  moment  de  la  visite,  il  ne  paraissait  pas  y  avoir  de  roideur  ;  le  ma¬ 
lade  n’en  accqsait  pas.  Les  symptômes  -du  mal  n’étaient  pn  rien  changés. 
On  resta  jusqu’au  31  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  café  et  de  4  cm'llerées 
à  dessert.  ;  .  ■  ■ 

L’enfant  n’avait  pas  éprouvé,  de  nouveaux  effets  physiologiques  du 
médicament.  Cette  sorte  d’éclair  tétanique  sembla  un  peu  en  désaccord 
avec  ce  qui  arrive  ordinairement  quand  commence  à  agir  la  strychnine. 
Mais,  chose  remarquable,  le  30,  dans  la  journée,  il  avait  pu,  de  la  main 
droite,  porter  une  cuillerée  à  sa  bouche  et  manger  seul.  Il  lui  était  im¬ 
possible  d’agir  de  la  sorte  les  jours  antérieurs.  Du  reste,  les  mouve¬ 
mens  désordonnés  des  jambes,  de  la  figure  et  des  bras  étaient  à  peu  près 
les  mômes  ;  et  toute  l’amélioration  consistait  dans  une  action  plus  di¬ 
recte  et  plus  marquée  de  la  volonté. 

On  donna  1  cuillerée  à  café  et  5  à  dessert. 

Le  4  juin,  on  arrive  à  5  cuillerées  à  dessert  et  une  à  bouche.  Alors, 
les  roideurs  deviennent  assez  fortes  pour  empêcher  l’enfant  de  manger. 
Elles  se  reproduisent  plusiem's  fois  dans  la  journée  sous  forme  de  crises, 
durant  deux  ou  trois  heures.  Les  fonctions  ne  sont  nullement  troublées 
par  l’action  du  médicament  ;  l’appétit  est  très  développé  ;  les  garde- 
robes  sont  régulières  ;  la  peau  n’est  pas  chaude  ;  mais  le  malade  y  sent 
quelques  démangeaisons;  et  le  cuir  chevelu  est  surtout  le  siège  d’un 
prurit  violent;  le  pouls  est  bon, d’un  rhythme  normal. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  boit  avec  beaucoup  de  calme.  Il  ne  paraît 
pas  ressentir  les  atteintes  du  médicament.  Pendant  le  jour,  les  mouve¬ 
mens  sont  fort  désordonnés;  mais  enfin  il  peut,  de  la  main,  droite, 
porter  et  diriger  son  gobelet  ;  il  donne  une  poignée  de  main  quand 
on  le  lui  demande,  chose  impossible  avant  l’apparition  des  roideurs  té¬ 
taniques. 

Le  7,  4  cuillerées  à  dessert  et  2  à  bouche. 

Les  roideurs  ayant  un  peu  diminué  ou  presque  disparu,  on  est  obligé 
d’augmenter  la  dose. 

Arrivons  au  12  juin. 

La  dose  donnée  le  7  avait  été  suffisante  pom’ faire  reparaître  l’effet 
physiologique  du  médicament,  et  jusqu’au  12,  il  n’avait  cessé  de  se  ma¬ 
nifester  de  la  même  façon  par  crises  de  plusieurs  heures,  en  différens 
moinens  de  la  journée.  L’enfant,  qui  avait  entendu  dire  que  sa  chute  du 
lit  avait  été  causée  par  les  roideurs,  devint  sage  et  sobre  de  mouvemens. 
Il  resta  assis,  et  ne  bougea  que  lorsque  cela  lui  fut  enjoint.  Plusieurs 
fois  on  dut  attendre'qu’une  crise  tétanique  fût  passée  pour  lui  faire  pren¬ 
dre  des  aliraens.  Dans  certains  momens,  il  lui  est  impossible  d’ouvrir  la 
bouche. 

Quant  aux  mouvemens  choréiques,  c’est  à  peine  s’ils  existaient.  L’en¬ 
fant  plaçait  sa  main  h  plat  sur  celle  qu’on  lui  présentait  ;  il  l’y  maintenait 
longtemps  sans  l’enlever  rapidement  et  inopinément,  sans  faire  toutes  les 
grimaces  et  les  contorsions  que,  quelques  jours  auparavant,  il  faisait  dans 
la  même  circonstance.  Le  faisait-on  marcher,  c’était  avec  un  balance¬ 
ment  (1)  tout  particulier  qu’il  s’avançait;  mais  il  ne  se  donnait  plus 
de  coups  de  pieds  dans  les  chevilles;  son  bras  droit,  qu’il  laissait  pen¬ 
dant,  n’allait  pas  d’un  côté  et  d’autre  sans  but  déterminé.  On  pouvait 
considérer  la  maladie  comme  guérie  après  treize  jours  de  roideurs. 

,  Mais  laissée  à  elle-même,  elle  n’eût  peut-êü-e  pas  tardé  à  se  repro- 

(1)  Quand  les  mouvemens  désordonnés  disparaissent,  il  reste  une  démarche,  une 
posiiioh  des  bras,  une  expression  de  la  figure  qui  ressemblent  à  une  sorte  de  co- 
quettérie  et  qui  donnent  un  type  tout  particulier,  faisant  bien  vite  reconnaître  un 
èiioréique  en  convalescence. 


cours,  parmi  les  membi'es  du  corps  médical,  ayant  un  certain  nombre 
d’années  de  pratique.  L’enseignement  pratique  plus  complet  qu’aujoiir- 
d’hui  ;  car  je  pense  qu’on  est  dans  une  fausse  voie  en  consacrant  tant  de 
temps  et  de  veilles  à  ces  hautes  spéculations  qui  se  perdent  dans  les 
nues  et  qui  ne  font  pas  faire  im  pas  h  la  thérapeutique,  but  de  la  méde¬ 
cine.  Réformer  certains  abus  ;  combler  quelques  lacunes,  etc.,  etc. 

CORPS  DES  PRATICIENS. 

»  Un  seul  ordre  de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  vétérinaires.  Un 
médecin  pour  deux,  trois  ou  quatre  communes,  selon  la  population 
et  les  distances.  Dans  les  villes  qui  ne  forment  qu’une  seule  commune,  le 
nombre  des  médecins  proportionnel  à  la  population  et  à  la  nature  de 
cette  population.  Inamovibilité.  Retraite  après  trente  ans  de  service 
actif. 

»  Nombre  présumé  pour  la  France  divisée  en  86  départemens,  363  ar- 
rondissemens  :  2,851  cantons,  37,159  communes  ;  12,000.  Appointemens 
de  3,000  fr.  dans  les  communes  rurales,  4,000  dans  quelques  villes  où 
les  charges  sont  plus  lourdes,  soit.  . . fr.  37,000,000 

»  Un  pharmacien  par  canton  ou  plus  quand  les  besoins 
du  service  l’exigeront.  Appointemens;  3  et  4,000  fr.  .  .  9,000,000 

»  Un  vétérinaire  par  canton  ou  moins  dans  les  villes , 
dont  la  population  est  agglomérée.  Appointemens  :  3  et 
4,000  fr . . .  8,553,000 

»  Les  médecins  et  les  vétérinaires  dans  les  communes 
rurales  porteraient  constamment  avec  eux  les  médica- 
mehs  actifs,  indispensables  à  la  pratique,  et  avec  lesquels 
ils  peuvent  extemporanément  préparer  ce  qui  est  néces¬ 
saire  au  malade. 

»  Ils  prendront  ces  médicameiis  chez  le  pharmacien 
du  canton,  qui  exécutera  les  formules  plus  compliquées 
et  moins  urgentes. 

»  Achat  de  drogues  et  frais  de  préparation  des  médi- 
camens  nécessaires  pour  le  senice  annuel .  10,000,000 

fr.  64,653,000 

CONSEIL  DE  SURVEILLANCE  ET  DË  DISCIPLINE. 

»  Les  praticiens  de  chaque  département  seront  soumis  à  la  juridiction 
d’un  conseil  disciplinaire  Composé  de  4  médecins,  2  pharmaciens  et  1 


duire  avec  une  nouvelle  intensité  ;  aussi,  pendant  huit  joims  encore 
continue-t-on  la  dose  de  sirop  qui  a  produit  les  roideurs. 

Après  le  20  juin,  il  n’y  avait  pas  le  plus  ;  léger  mouvement  choréique, 
on  fit  monter  l’enfant  dans  la  salle  Saint-Augustin,  et  l’on  suspendit  |j 
strychnine.  Au  bout  d’un  mois,  quelques  indécisions  des  mouvemens 
la  main  droite  firent  reprendre  le  médicament  jusqu’aux  doses  tétaniques, 
Cette^bis,  on  ne  tâtonna-Tlus  autant,  et  l’on  arriva  rapidement  à  1  cuil. 
lerée  à  bouche  et  4  à  dessert.  Les  craintes  d’une  récidive  eurent  bienMi 
disparu  ;  on  continua  le  sirop  pendant  huit  jours. 

Après  ce  temps,  l’enfant  passa  encore  quinze  jours  d&ns  l’hôpital,  ^ 
sortit  parfaitement  guéri. 

Obervation  il  —  N”  16,  salle  Saint-Jean.  —  Chorée. 

Le  25  juin  l’on  conduisait  pour  la  troisième  fois  h  l’hôpital  des  Ej, 
fans-Malades,  et  pour  la  même  m.aladie,  un  gros  garçon  âgé  de  13  ans 
1/2.  Il  était  de  Colombes  et  mis  en  apprentissage  chez  un  cordonnier  \ 
Rueil.  Dans  l’année  1848,  il  avait  eu  sa  seconde  attaque  de  chorée;  ou 
l’avait  gardé  à  l’hôpital  3  mois,  il  n’avait  été  soigné  que  par  des  bains 
sulfureux.  D’après  les  renseignemens  que  donnait  la  religieuse  de  la  salle, 
il  était  sorti  encore  un  peu  agité.  Mais  tout  cela  n’avait  pas  persisté,  et 
l’on  avait  pu  en  faire  un  apprenti.  Il  avait  contenté  son  patron  pendani 
plusieurs  mois,  quand,  vers  la  fin  d’avril,  sa  conduite  changea  beaucoup; 
lui  donnait-on  une  commission,  il  en  oubliaitle  motif,  et  rentrait  sans  se 
douter  de  son  oubli;  pour  les  objeta-de  son  état,  il  préparait  le  contrairt 
de  ce  qui  lui  était  demandé  ;  il  perdait  la  mémoire,  et  son  patron  l’accu, 
sait  d’inattention.  Ceci  augmenta  assez  pour  lui  valoir  les  mauvais  traj. 
temens  des  personnes  chez  qui  il  travaillait,  et  ces  mauvais  traitemeiis, 
donnés  comme  punitions  de  fautes  que  l’on  croyait  volontaires,  fureiii 
poussés  assez  loin  pour  conduire  les  deux  familles  devant  le  tribunal, 
Rentré  chez  ses  parens,  sa  conduite  fut  loin  de  s’améliorer,  son  père 
disait  qu’il  faisait  tout  de  travers,  qu’il  était  devenu  fort  étoiu’di,  et  que 
bien  souvent  il  faisait  fâcher  sa  mère,  car  il  restait  plusieurs  heures  i 
s’habiller  le  matin.  —  Ces  renseignemens  étaient  importans  à  mention¬ 
ner,  ils  prouvent  l’assertion  de  M.  Trousseau,  qui  dit  que  lorsque  la 
chorée  va  paraître,  l’intelligence  faiblit  et  que  la  mémoire  se  perd  ouest 
altérée.  — 

C’était,  disais-je,  un  gros  garçon  de  la  campagne,  bien  constitué  et 
robuste  pour  son  âge.  Mais  il  était  atteint  évidemment  de  rhumatisme; 
sa  mère  en  souffrait  fréquemment,  et  lui,  au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  avait  les  métacarpiens,  les  métatarsiens,  le  tarse  et  les  carpes  n 
gonflés  et  doidoureux  à  la  pression,  les  mains  du  reste  trapues  et  cour¬ 
tes,  les  doigts  courts  et  gros,  avec  les  articulations  noueuses,  indiquaieni 
déjà  un  état  chronique  ;  le  cœur  ne  présentait  aucune  altération  appré¬ 
ciable  se  rapportant  au  rhumatisme.  “ 

Tels  étaient  les  renseignemens  intéressans  et  instructifs  au  point  de® 
vue  de  l’histoire  pathologique  de  la  danse  de  Saint-Guy,  nous  ne  pou-|i! 
vions  les  omettre,  quoique  ces  observations  n’eussent  pour  but  que  de  j 
montrer  des  résultats  thérapeutiques.  Les  fonctions  s’exécutaient  parfai¬ 
tement.  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  malgré  le  gonflement  articulaire.  Les 
mouvemens  étaient  extrêmement  désordonnés.  On  essaya  dès  l’entrée 
de  faire  mettre  ses  bas  à  l’enfant,  il  y  parvint,  mais  avec  beaucoup  de 
lenteur,  et  après  bien  des  gestes  inutiles.  Quand  il  marchait,  ses 
deux  bras  allaient  en  sens  divers,  tantôt  il  les  portait  à  sa  tête,  sur  sa 
poitrine  ;  cherchant  h  se  contenir,  on  lui  voyait  essayer  de  prendre  sa 
blouse,  et,  s’il  y  réussissait,  il  la  secouait  fortement  ;  il  ne  suivait  pas  la 
ligne  droite,  et  souvent,  entrecroisant  ses  jambes,  il  faisait  des  faux  pas 
qui  rendaient  sa  marche  des  plus  irrégulières;  quelquefois  il  frappait  les 
pieds  l’un  contre  l’autre;  quand  on  lui  faisait  saisir  de  la  main  un  objet, 
il  le  portait  avec  peine,  mais  il  ne  pouvait  le  tenir  un  instant  d’aplomb; 
sa  figure  grimaçait  peu,  mais  elle  passait  rapidement  du  rire  au  sérieux, 
et  vice-versd. 

.  On  commença  immédiatement  le  traitement,  avec  l’intention  d’arriver 
vite  aux  effets  physiologiques  :  5  cuillerées  à  café  de  su’op  de  sulfate  de 
strychnine. 

Du  25  au  29,  on  arriva  à  la  dose  de  4  cuillerées  à  dessert,  2  à  bon- 


vétérinaire,  nommés  pour  trois  ans  par  leurs  confrères,  et  pris  dans  le  ® 
corps  médical  du  chef-lieu.  [| 

»  Ce  conseil  sera  présidé  par  le  préfet..  Il  examinera  les  rapports  (i 
que  tous  les  praticiens  du  département  devront  lui  envoyer  cha-|i| 
que  trimestre,  sur  la  nature  des  maladies  qu’ils  auront  observées  peu-  S 
(lant  ce  temps,  le  nombre  des  malades,  des  décès,  des  naissances  ;  sur  IJ 
l’état  physique  et  moral  des  populations  ;  sur  l’état  de  salubrité  des  loca- 
lités;  sur  les  améliorations  et  les  réformes  hygiéniques  urgentes;  sur  la  ^ 
nature  des  eaux  et  des  aliinens  ;  sur  les  cas  de  médecine  légale.  Il  en  fera  M 
un  rapport  général  envoyé  à  l’autorité  centrale.  Il  contrôlera  la  gestion 
et  la  comptabilité  des  pharmaciens.  Il  jugera  les  plaintes  qui  pourraient 
être  faites  sur  la  conduite  des  praticiens;  fera  des  enquêtes,  s’il  y  a  lien, 
et  appliquera  la  réprimande,  le  blâme,  le  retrait  d’emploi  temporaire  on 
définitif,  selon  la  gravité  des  cas.  Tous  les  jugemens  seront  sanctionnés 
par  l’autorité  supérieure.  Un  Code  particulier  sera  promulgué  pour  ré¬ 
gler  la  conduite  de  tous  les  membres  du  corps  médical,  etc. 

»  Ce  projet  n’a  rien  de  bizarre  ni  d’utopique.  Remarquez  que  nous 
sommes  devancés  dans  cette  voie  par  la  Turquie  même,  qui.  -^croiian: 
enfin  la  barbarie  qui  la  conduisait  à  sa  ruine,  paraît  entrer  fraiiclu-ini'n. 
dans  la  voie  de  la  civilisation.  Si,  jusqu’ici,  les  gouvernemens  qui  se  sont 
succédé  avaient  été  moins  préoccupés  de  leur  intérêt  personnel  que  de 
celui  du  peuple,  est-ce  que  depuis  longtemps  l’institution  tutélaire  et  ra¬ 
tionnelle  que  nous  réclamons  n’aurait  pas  été  fondée  ? 

»  Vous  qui  avez  déjà  tant  fait  pour  le  coi-ps  médical,  vous  dont  la  gé; 
nérosité  égale  le  talent,  employez  votre  plume  si  élégante ,  si  fine  et  ;; 
habile  en  même  temps,  à  défendre  ces  principes  humanitairas;  la  re¬ 
connaissance  universelle  sera,  votre  récompense;  et  si  un  jour  nohe 
cause  vient  à  triompher ,  nous  aurons  comblé  une  lacime  regrettable 
dans  nos  institutions.  || 

»  Salut  et  fraternité.  Victor  Meurein,  1 

pliarmacicn.  M 

Je  ne  partage  pas  toutes  les  opinions  de  mon  honoré  correspondant;  L 
je  ne  puis  accepter  toutes  ses  généreuses  espérances  ;  mais  c’est  mot  ^ 
devoir  de  le  remercier  de  sa  remarquable  communication ,  qui  devien-  !« 
dra  un  élément  précieux  de  discussion  quand  nous  pourrons  sériensO"  m 
ment  et  utiiement  traiter  le  grave  sujet  de  l’organisation  sociale  et  prt"  m 
fessionnelle  de  la  médecine,  r  « 

Jean  Raimond.  , .  S 


che.  La  progression  fut  rapide,  peut-être  hardie.  Pden  qui  méritât  d’être 
noté. 

Dans  la  soirée  du  29.  au  moment  ou  dîner,  l’enfant  voulut  se  lever 
(le  la  chaise,  il  fut  pris  d’une  roideur  telle ,  qu’il  tombe  h  plat  ventre. 
II  rit,  il  pleura ,  il  ne  sut  quelle  contenance  tenir.  Sa  tête  fut  un  peu 
renversée  en  arrière ,  ses  bras  ne  purent  pas  se  fléchir  facilement,  et 
il  lui  fut  impossible  de  porter  sa  cuillère  à  la  bouche.  Cet  état  se  pro¬ 
longe  de  quatre  à  sept  heures  du  soir. 

Après  l’apparition  des  roideurs,  on  diminua  les  doses  du  médica¬ 
ment,  de  façon  h  reporter  sur  le  30  une  des  cuillerées  du  29. 

Le  30  on  donna  la  même  dose  que  1  es  jours  précédons.  11  n’existai 
plus  de  roidem-s. 

Interrogé  avec  soin  sur  ce  qu’il  avait  éprouvé  dans  la  journée  du  29, 
on  apprit  que  les  mâchoires  avaient  été  serrées  et  douloureuses,  et  que 
depuis  plusieurs  jours  il  se  grattait  beaucoup;  et  découvrant  les  bras, 
on  trouva  une  éruption  lichénoïde  des  plus  abondantes;  le  tronc  et  les 
cuisses  offraient  la  même  lésion.  Le  cuir  chevelu  ne  paraissait  pas  le 
siège  de  démangeaisons. 

Le  3  juillet ,  l’éruption  lichénoïde  avait  presque  entièrement  disparu, 
mais  le  prurit  de  la  peau  persistait.  11  y  avait  une  amélioration  des  plus 
notables  dans  la  chorée,  mais  il  faut  ajouter  qu’au  moment  de  l’examen 
il  était  dans  une  crise  de  roideur.  Quand  on  le  faisait  marcher ,  c’était 
presque  tout  d’une  pièce  qu’il  s’avançait  ;  son  attention  était  portée  sur 
les  objets  avoisinans  et  sur  les  personn  esqui  l’accompagnaient;  on 
voyait  qu’il  redoutait  les  chutes  ;  de  temps  en  temps  la  strychnine  se 
faisait  sentir,  car  l’enfant  appliquait  de  violens  coups  de  pied  sur  le 
parquet. 

Depuis  le  30,  la  dose  était  la  même  :  h  cuillerées  à  dessert,  2  à  bou¬ 
che.  Cependant,  dans  la  journée  du  3;  il  y  avait  eu  des  secousses  vio¬ 
lentes,  sans  que  l’on  pût  en  reconnaître  la  cause. 

Le  U,  amélioration  très  considérable. 

Le  11  juillet,  l’amélioration  était  telle,  que  la  religieuse  de  la  salle  le 
trouvait  aussi  bien  que  lorsqu’il  était  sorti  après  sa  seconde  rechute. 

Chose  assez  remarquable,  la  dosej  de  strychnine  qui  l’avait  ébranlé  si 
vigoureusement,  restait  sans  action;  et,  depuis  deux  jours,  il  n’y  avaitpas 
eu  de  roideur.  On  augmenta  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  pour  une 
cuillerée  a  dessert.  Il  prit  donc  3  cuillerées  de  chaque  espèce. 

Dons  la  nuit  du  11  au  12,  la  veilleuse,  chargée  de  donner  la  dernière 
cuillerée  de  la  journée,  ne  jnesmrn  pas  le  sirop,  elle  le  vida  directement 
dans  le  gobelet  de  l’enfant  qui  refusa  .de  tout  prendre,  en  disant  «  qu’il 
serait  trop  roide  demain.  »  En  effet,  le  12,  les  roideurs  apparurent, 
mais  peu  intenses,  et  n’ayant  tien  d’effrayant.  A  un  moment  oùil  n’atten¬ 
dait  aucune  secousse,  un  de  ses  petits  camarades  le  voyant  passer  près 
de  lui,  voulut  lui  faire  une  niche  et  voulut  prendre  sa  calotte.  Notre 
malade  se  baissa  vivement  ;  mais  quand  il  se  releva,  ses  jambes  se  ten¬ 
dirent  rapidement,  et  il  tomba  allongé  de  tout  son  long  sur  le  tapis. 

Les  roideurs  persistèrent  jusqu’au  19,  où  la  danse  était  presque  nulle. 
Il  donnait  et  prenait  la  main  avec  grande  facilité.  En  marchant,  il  se  dan¬ 
dinait  bien  un  peu,  mais  les  pas  étaient  réguliers  et  conduits  en  ligne 
droite.  On  le  fait  monter  à  la  salle  Saint-Augustin.  11  demeure  là  jusqu’au 
mois  d’octobre,  complètement  guéri,  ayant  eu  une  du  deux  petites  réap¬ 
paritions  de  mouvemens  tant  soit  peu  irréguliers,  disparaissant  bien  vite 
sous  l’influence  de  doses  assez  fortes  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  séjour  fut  prolongé  aussi  longtemps  à  cause  d’un  favus  qui  s’était 
développé  à  l’avant-bras  droit.  Cet  accident  permit  de  suivre  la  chorée 
eî  de  s’opposer  aux  récidives. 

'  Lacaze  du  Tuiers, 

{La  suite  auprochain  no.)  Interne  des  liôpilaux. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS.- 


ACCIDENT  COMSÉCDÏIF  A  UNE  OPÉRATION  DE  IIEIINIE  ÉTRANGLÉE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Le  6  novembre  dernier,  je  fus  appelé  par  mon  confrère  le  docteur 
Celliez,  pour  voir  un  de  ses  malades  atteint  à'cntéro-épiplocèle. 

Le  nommé  Blesebois,  tonnellier,*ûgé  de  38  ans,  était  affecté,  depuis 
son  enfance,  d’une  hernie  inguinale  du  côté  gauche,  et  un  mauvais  ban¬ 
dage  la  soutenait  d’une  manière  souvent  très  imparfaite.  Le  30  octobre, 
au  milieu  d’une  rixe,  d’une  lutte  dans  un  cabaret,  la  hernie  apparut  plus 
énorme  que  de  coutume  et  irréductible  :  dès-lors,  tous  les  signes  d’un 
cti  anglement  entéro-épiploïquc. 

-  M.  Celliez,  qui  vit  le  malade  le  lendemain,  me  dit  que  par  le  taxis  il 
avait  opéré  la  réduction  de  l’anse  intestinale  ;  mais  que  tous  ses  efforts 
étaient  demeurés  infructueux  devant  la  masse  énorme  d’épiploon  sorti. 
En  effet,  les  vomissemens ,  l’anxiété  avaient  disparu,  des  garderobes 
avaient  eu  lieu.  Les  lavemens,  les  embrocations,  les  affusions  froides,  la 
position,  tous  les  moyens  mis  en  usage  en  pareil  cas,  avaient  été  em¬ 
ployés,  mais  inutilement.  Le  malade,  du  i  este,  n’accusait  que  de  légères 
coliques,  sans  fièvre,  sans  açcidens  généraux. 

Les  choses  en  étaient  là  depuis  huit  jours,  lorstpie  nous  vîmes  le  ma¬ 
lade  ensemble.  La  tumeur,  du  volume  des  deux  poings,  distendait  lescro- 
tiun  outre  mesure  ;  elle  était  dure,  mamelonnée,  indolore  au  toucher  et, 
complètement  irréductible.  Le  testicule  se  sentait  en  arrière  et  en  de¬ 
dans. 

^  Devant  une  tumeur  d’un  volume  et  d’iui  poids  aussi  énormes,  l’indé¬ 
cision  sur  le  parti  h  prendre  n’était  pas  permise  ;  aussi,  l’opération  fût- 
elle  décidée,  et  le  malade  s’y  soumit-il  sans  difficulté  le  lendemain  matin. 

Passons  ici  sous  silence  tous  les  détails  de  Cette  opération  que  je  pra¬ 
tiquai  sans  le  secours  d’aucun  agent  anesthésique;  j’arrivai  immédiate¬ 
ment  à  l’ouvertm-e  du  sac. 

La  masse  épiploïque  apparut  alors,  mais  sans  aucim  changement  de 
coloration;  seulement,  en  la  déployant  pour  en  faire  l’inspection,  nous 
sentîmes,  dans  différens  points,  de  petites  tumeurs  marronnées  du  vo¬ 
lume  du  pouce  ;  indurations  occasionnés  par  la  stase  séreuse  et  san¬ 
guine  dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  du  péritoine.  Ces  tumeurs  dimi¬ 
nuaient  un  peu  sous  la  pression  mesurée  des  doigts,  et  leur  coloration 
n’indiquait  en  rien  un  commencement  de  sphacèle,  la  cmculalion,  la 
vie  semblaient  y  exister  encore.  Ce  ne  fut  donc  qu’après  examen  et  mûre 
réflexion  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens,  ou  de  la  réduction,  ou  de 
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la  fonte  au  dehors,  par  suite  de  la  suppuration,  ou  de  l’excision  de  la 
masse,  que  nous  nous  décidâmes  à  la  réduire,  s’il  était  possible. 

Après  avoir  détaché  quelques  adhérences  au  pourtour  de  l’anneau, 
j’opérai  le  débridement  directement  en  haut,  et  tentai  le  réduction.  Mais 
ce  ne  fut  qu’après  beaucoup  de  temps,  de  peine  et  deux  autres  légers  dé- 
bridemens,  que  je  parvins  à  faire  rentrer  tout  l’épiploon  sorti  dans  la 
cavité  abdominale. 

La  plaie,  alors  parfaitement  épongée  et  débarrassée  de  tous  les  li¬ 
quides,  les  parois  du  sac  furent  reployées  sur  elles-mêmes,  et  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité,  affrontées  avec  soin  au  moyen  de  quatre 
points  de  suture  entrecoupés.  J’étais,  à  mon  grand  déplaisir,  dépourvu 
de  serres-fines,  en  connaissant  l’efficacité  pour  la  réunion  par  première 
intention  que  je  désirais  obtenir  ici. 

Quatre  jours  après,  la  réunion  était  complète,  à  part  deux  points  en 
haut  qui  avaient  donné  passage  aux  fils  de  suture. 

Cependant  le  malade,  depuis  le  jour  de  l’opération,  ne  cessait  de  se 
plaindre  d’une  douleur  assez  vive  dans  la  paroi  abdominale  gauche.  La 
fièvre,  malgré  une  saignée  pratiquée  le  soir  même,  s’était  élevée,  et  ne 
cédait  pas.  Des  frictions  mercurielles  pendant  deux  jours,  des  cataplas¬ 
mes,  des  lavemens  émolliens,  servirent  sinon  à  faire  disparaître,  au  moins 
à  limiter  le  travail  inflammatoire  du  péritoine.  Car  nous  avions  reconnu 
là  une  péritonite  locale,  à  laquelle,  sans  la  faiblesse  du  pouls  et  la  débi¬ 
lité  de  l’état  général  du  malade,  nous  eussions  opposé  les  émissions  san¬ 
guines  générales  ou  locales.  Enfin,  un  vésicatoire  fut  appliqué  ;  la  dou¬ 
leur  fut  moins  sensible  à  la  pression.  Mais  aussi,  crûmes-nous  reconnaître 
au  bout  de  quelques  jours,  un  empâtement  dans  la  paroi  abdominale, 
une  différence  de  souplesse  avec  le  côté  opposé,  et  enfin,  comme  une 
fluctuation  profonde. 

En  raisonnant  pour  le  diagnostic  par  voie  d’exclusion,  nous  étions 
parvenus  à  acquérir  cette  certitude,  que  si  une  collection  purulente  exis¬ 
tait  là,  elle  devait  avoir  son  siège  entre  le  feuillet  abdominal  du  péri¬ 
toine  et  l’un  de  ceux  qui  constituent  l’épiploon  ou  qui  tapissent  l’intestin  ; 
collection,  à  n’en  pas  douter,  occasionnée  par  la  fonte  des  indurations 
épiploïques  que  nous  avions  réduites. 

Nous  nous  accordâmes  à  reconnaître  l’utilité  de  donner  jour  au  plus 
tôt  à  cette  collection  de  liquide;  et  pour  cela,  de  nous  servir  d’un  moyen 
propre  tout  à  la  fois  à  éviter  l’épanchement  dans  la  cavité  du  péçitoine  et 
à  consolider  par  de  nouvelles  adhérences  celles  qui  déjà  limitaient  le 
foyer.  Nous  nous  décidâmes  pour  des  applications  successives  de  pâte  de 
Vienne. 

Un  cautère  fut  posé  sur  le  point  le  plus  fluctuant,  et  le  troisième  jour 
de  son  application,  nous  allions  tenter  le  détachement  de  l’escarre  pour 
placer  une  nouvelle  quantité  de  caustique,  lorsque,  sous  l’effet  d’une 
pression  opérée  sur  l’abdomen,  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice,  dans 
une  étendue  de  deux  ou  trois  centimètres  seulement,  se  rompit,  et  un 
flot  de  pus,  qu’on  peut  évaluer  à  un  demi-litre  à  peu  près,  s’écoula  au 
dehors.  Lé  malade  se  trouva  manifestement  soulagé,  un  cataplasme  fut 
comme  de  coutume  placé  sur  l’abdomen  jusqu’au  lendemain. 

A  partir  du  moment  où  la  suppuration  avait  été  reconnue  la  fièvre  s’é¬ 
tait  calmée,  le  malade  ne  prenait  que  de  l’eau  gommée  etunpeude  bouil¬ 
lon,  des  lavemens  chaque  jour  facilitaient  les  garderobes,  il  était  du  reste 
assez  faible  et  considérablement  amaigri. 

Je  songeai  alors  au  danger  qui  pouvait  résidter  de  la  distension  outre 
mesure  de  la  poche  péritonéale  qui  contenait  le  pus,  de  la  rupture  d’une 
adhérence  pouvant  occasionner  un  épanchement  interne,  et  aussi  à  l’im¬ 
possibilité  d’établir  là  une  compression  permanente.  D'un  autre  côté;  je 
voyais  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  la  sortie  constante  du  liquide,  tout  en 
empêchant  le  plus  possible  l’introduction  de  l’air.  Je  pensai  à  faire  com¬ 
muniquer  le  point  où  avait  été  placé  le  cautère  avec  l’ouverture  sponta¬ 
née  qui  s’était  faite  dans  le  tissu  de  cicatrice. 

M.  Celliez  partageant  pleinement  mon  opinion,  l’incisai  couche  par 
couche  la  paroi  abdominale  sur  l’ulcération  du  cautère  et  pénétrai  dans 
le  foyer,  ce  que  m’indiqua  la  sortie  d’une  assez  grande  quantité  de  sup¬ 
puration  et  une  odeur  d’hydrogène  sulfuré  manifeste.  Une  sonde  canne¬ 
lée  introduite  par  l’ouverture  pénétra  obliquement  à  deux  pouces  envi¬ 
ron  sous  la  paroi  abdominale,  et  par  le  mouvement  circulaire  que  je  lui 
fis  décrire  en  haut,  à  droite  et  à  gauche,  nous  reconnûmes  que  nous  oc¬ 
cupions  le  centre  d’une  cavité  qu’un  simple  canal  étroit  et  détourné  fai¬ 
sait  comraimiquer  avec  l’ouverture  inguinale  ;  canal  que,  malgré  tout  le 
soin  et  la  précaution  que  je  mis  à  le  rechercher,  je  ne  pus  parcourir  en 
entier. 

D’autre  part,  une  sonde  semblable  à  la  première  avait  été  introduite 
de  bas  en  haut  par  l’ouverture  ingidnale,  mais  elle  ne  pouvait  pénétrer 
qu’à  deux  pouces  et  demi  environ.  Quoique  les  deux  extrémités  de  la  sonde 
soient  arrivées  à  un  point  où,  si  le  trajet  eût  été  direct  elles  se  fussent 
facilement  rejointes,  cette  jonction  ne  put  s’opérer.  Des  résistances  s’of¬ 
fraient  là  de  part  et  d’autre  et  je  me  serais  bien  gardé  de  ne  pas  les  res¬ 
pecter. 

Bref,  je  fus  obligé  de  renoncer  à  mon  projet,  et  nous  convînmes,  mon 
confrère  et  moi,  de  chercher  seulement  la  dilatation  des  deux  ouvertu¬ 
res  au  moyen  de  bourdonnets  de  charpie  enlevés  et  replacés  de  temps 
en  temps. 

Les  choses  allèrent  ainsi  pendant  quelques  jours  ;  le  malade  s’affai- 
jilissait  de  plus  en  plus ,  sa  fièvre  était  lente  et  continue  ;  nous  étions 
toujours  dans  la  crainte  et  l’attente  d’un  frisson  :  .car  l’ouverture  étant 
étroite,  le  pus  s’écoulait  mal  et  toujours  très  incomplètement,  malgré  les 
pressions  légères.  Nous  tremblions  pour  une  résorption. 

Enfin,  le  29  décembre  au  matin,  un  lombric  de  la  grosseur  d’un 
tuyau  de  plume,  sortit  par  l’ouverture  inguinale  lorsque  nous  déprimâ¬ 
mes  la  paroi  abdominale.  Ce  jour-là,  il  ne  vint  que  très  peu  de  pus  par 
la  plaie  ;  et  ce  fut  alors  que  nous  apprîmes  que  le  malade  en  avait  rendu 
par  les  selles  une  assez  grande  quantité.  Malheureusement  le  vase  de 
nuit  ne  put  nous  être  présenté. 

Plus  de  doute,  l’intestin  avait  été  perforé  ou  ulcéré,  et  grâce  aux  ad¬ 
hérences  sa  collection  purulente,  qui  s’était  admirablement  bien  limitée, 
s’était  fait  jour  dans  le  point  le  plus  déclive,  par  ime  anse  intestinale, 
laquelle  devait  constituer  une  partie  de  la  paroi  interne  du  foyer.  La 
présence  de  ce  lombric  nous  a  été  offerte  là  comme  pom'  nous  annon¬ 
cer  ce  qui  s’était  passé  à  l’intérieur. 

En  effet,  il  a  fallu  nécessairement  que  la  collection  purulente  se  soit 


vidée  en  entier  par  l’intestin  ;  car  à  partir  de  ce  jour ,  sa  paroi  abdomi¬ 
nale  St  c  q  1  te  ent  affaissée,  et  il  ne  sortit  plus  par  les  ouvertures 
abdominales  que  quelques  gouttes  de  sérosité  roussâtre.  Une  légère 
compression  fut  établie  et  maintenue  plusieurs  jours  pendant  lesquels  la 
cicatrisation  complète  eut  lieu  et  la  guérison  radicale. 

Aujourd’hui  le  malade  a  repris  son  embonpoint  habituel,  l’appétit,  les 
d  e  I  0  is  toutes  les  fonctions,  en  un  mot ,  se  font  comme  avant  l’acci¬ 
dent.  Bien  plus ,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’il  est  à  tout  jamais  guéri  de 
la  hernie  ingidnale  qu’il  portait  depuis  l’âge  de  dix  ans,  et  ce  qui  me 
porte  à  émettre  cette  manière  de  voir,  c’est  que,  d’abord,  aucune  tu¬ 
meur  n’apparaît  h  l’anneau  depuis  que  cet  homme  marche,  et  même 
lorsqu’on  le  fait  tousser  ou  feindre  un  effort.  Ensuite ,  en  examinant  la 
paroi  abdominale  du  côté  gauche  on  sent,  h  la  percussion,  une  ipatité 
insolite  et  bien  différente  de  ce  qu’on  entend  au  côté  opposé  ;  de  plus, 
la  souplesse  habituelle  n’existe  pas.  A  sa  place  on  sent  comme  un  plan¬ 
cher  solide  qui  fait  corps  avec  les  muscles  et  auquel  le  tégument  externe 
lui-même  semble  intimement  lié,  au  point  où  a  été  placé  le  cautère. 

Le  grand  épiploon  est  donc  à  jamais  fixe,  et,  par  cette  raison ,  plus 
d’épiplocèle  possible  de  ce  côté. 

En  outre  il  doit  y  avoir,  non  loin  de  l’orifice  ingumal,  une  anse  d’intes¬ 
tin  qiü  faisait  partie  constituante  des  parois  du  kyste.  Pour  cette  même 
raison  elle  doit  adhérer  au  moins  dans  deux  points  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ;  de  plus,  comme  cette  anse  s’est  perforée,  et  qu’un  anus  contre  na- 
tm-e  n’a  pas  persisté  par  l’anneau,  le  feuillet  péritonéal  de  l’abdomen  a 
dû  tenir  lieu  un  moment  de  la  paroi  détruite,  en  attendant  qu’il  se  soit 
formé  une  réunion  ou  un  tissu  intermédiaire.  Double  raison  donc  pour 
que,  dans  ce  point  encore,  l’intestin  soit  solidement  retenu,  et  que  le 
mouvement  péristaltique  ne  s’y  fasse  pas  sentir,  ou  au  moins  très  incom¬ 
plètement. 

Telle  est,  en  résumé,  mtm  cher  confrère,  l’observation  que  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  vous  soumettre  aujourd’hui.  Dans  le  cas  où  quelques  accidens 
nouveaux  viendraient  à  se  présenter  chez  ce  malade,  je  me  ferai  un  plai¬ 
sir  de  vous  en  entretenir,  si  vous  semblez  toutefois  le  désirer. 

Agréez,  etc.  D' Yvonneau  fils  (de  Blois). 

22  janvier  1850. 


CONTUSIONS  ET  LÉSIONS  GRAVES  Dll  BRAS  GUÉRIES  SANS  OPÉRATION. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  lecture  de  la  lettre  de  M.  le  docteur  Weiss,  ex-chef  de 
clinique  de  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg,  sur  la 
question  de  l’amputation  immédiate,  à  la  suite  des  contusions 
violentes  des  membres  (n®  151,  20  décembre  1849),  provo¬ 
quée  par  l’insertion  dans  votre  estimable  journal  (30  octobre) 
d’un  fait  observé  dans  le  service  de  M.  Désormeaux,  m’en¬ 
gage  à  vous  communiquer  un  fait  qui  offre  avec  celui-ci  la 
plus  grande  analogie,  sous  le  rapport  de  la  cause,  de  la  na¬ 
ture  et  du  siège  de  la  lésion. 

Ici,  l’amputation  immédiate,  jugée  nécessaire  par  le  méde¬ 
cin,  fut  refusée  par  le  malade,  qui  par  ce  refus  instinctif, 
conserva  son  membre. 

Ce  résultat  inespéré  modifia  beaucoup  mes  opinions  et 
m’engagerait  à  adopter  les  principes  professés  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot,  et  exposés  dans  la  lettre  de  M.  Weiss,  s’ils 
n’étaient  déjà  sanctionnés  par  l’expérience. 

Obbservation.  —  Un  jeune  homme  de  18  ans,  domestique  chez  un 
de  nos  cidtivateurs,  eut  le  bras  droit  pris  dans  les  engrenages  d’une 
machme  à  battre  le  blé  mue  par  quatae  hommes.  Toutes  les  parties 
molles  de  la  portion  inférieure,  interne  et  antérieure  du  bras  étaient 
broyées,  déchirées  ;  une  partie  de  l’épitrochlée  était  à  nu.  La  plaie  avait 
en  hauteur  de  8  à  10  centimètres.  L’artère  humérale  était  rompue  ;  le 
bout  supérieur  de  ce  vaisseau  était  dénudé  dans  une  longueur  de  3  à  4 
centimètres  ;  on  le  voyait  agité  de  mouvemens  isochrones  à  ceux  du 
cœur.  Pas  de  pouls  aux  artères  de  l’avant-bras. 

La  gravité  de  la  lésion  me  fit  juger  l’amputation  nécessaire  ;  je  deman¬ 
dai  encore  à  m’éclairer  de  l’avis  d’un  confrère.  M.  le  docteur  Oustalet 
(de  Montbelliard)  vit  le  malade  deux  heures  après  l’accident  et  partagea 
mon  opinion.  Nous  pensions  que  la  rupture  de  l’artère  principale  jointe 
à  la  lésion  probable  des  veines  profondes  et  d’une  partie  desisuperficielles 
rendaient  la  gangrène  inévitable.  Nous  annonçâmes  cette  détermination 
au  malade,  qui  refusa  de  se  soumettre  à  l’opération  avant  l’arrivée, dp 
ses  pareils.  Je  procédai  alors  au  pansement  définitif  de  la  plaie,  sans 
négliger  d’entretenir  autour  de  Tavant-bras  un  degré  de  température 
convenable. 

Les  pareils  du  jeune  malade  arrivèrent  trois  joiu’s  après  l’accident. 
Aucun  symptôme  de  gangrène  ne  se  manifestant,  nous  n’insistâmes  plus 
sur  la  nécessité  de  Tarapiitatipn,  et  espérâmes  même  que  dès  soins' fîîèn 
entendus,  que  la  jeunesse  et  la  bonne  constitution  du  malade  nous 
épargneraient  l’obligation  de  recourir  à  l’amputation  consécutive.  En 
ellèt,  après  deux  mois  de  soins  journaliers,  j’eus  le  plaisir  de  voir  mon 
jeune  malade  assez  bien  rétabli  pour  pouvoir  retourner  dans  sa  famille. 

Je  Tai  revu,  depuis,  guéri  avec  une  fausse  ankylosé  à  angle  droit  de 
l’articulation  huniéro-cubitale  ;  mais  pouvant  se  servir  de  son  bras  dans 
les  travaux  souvent  pénibles  de  l’agricultui-e. 

Agréez,  etc.  F.  Duvernoy,  d.-m.-p. 

Audincoupt.  par  Montbéliard  (Doubs). 


25  janvier  1850. 


BIBLIOTHÈQUE. 


PARTURITION  AND  THE  PRINGlPLES  AND  PRACTICE  OF  OBSTETRICS  ; 
par  M.  Tyler  Smith.  Londres,  1849  ;  un  vol.  in-12  de  395  pages. 
Deux  belles  déepuvertes  en  physiologie  ont  signalé  ces 
temps  modernes  :  l’une,  la  théorie  reflexc,  a  fait  faire  un  pas 
immense  à  la  connaissance  du  système  nerveux,  et  a  permis 
d’expliquer  une  foule  de  phénomènes  fonctionnels  ou  pa¬ 
thologiques  relatifs  à  ce  système;  l’autre,  la  théorie  ovulaire 


de  la  nteiisiruaiion,  bien  que  irouvani  encore  quelques  oppo- 
sans  récalcilrans,  marche  liardiment  vers  la  sanction  de  tous 
les  physiologistes.  Or,  c’est  sur  ces  deux  théories  que  sont 
bâtis  les  fondemens  du  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  théorie  ovulaire  de  la  mens¬ 
truation,  qui  a  donné  naissance  à  de  si  beaux  travaux,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  et  qui  est,  on  peut  le  dire,  maintenant 
définitivement  prouvée.  Ils  savent  qu’à  l’époque  de  la  puberté, 
es  ovaires,  en  se  développant,  exercent  une  action  extraor¬ 
dinaire  sur  toute  l’économie  de  la  femme,  et  deviennent  un 
centre  d’où  partent  toutes  ces  influences  synergiques,  physi¬ 
ques  ou  morales,  qui  viennent  en  quelque  sorte  surprendre  la 
jeune  vierge  ;  que  la  menstruation,  bien  plus  ovarique  qu  uté¬ 
rine,  est  due  à  l’excitation  périodique  des  ovaires  et  à  1  élimina¬ 
tion  mensuelle  des  ovules  sécrétés  dans  les  vésicules  graafien- 
nes  ;  que  ce  grand  phénomène,  qui  n’est  tout  simplement 
que  la  parturition  d’un  ovule  au  lieu  d’être  la  parturition  d  un 
œuf,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  le  rut  chez  les  animaux 
mammifères,  et  l’oviposition  chez  les  ovipares;  et  que  la  ma¬ 
trice,  en  résumé,  ne  joue,  pathologiquement  parlant,  qu’un 
rôle  très  secondaire  dans  l’économie  de  la  femme,  et  qu  elle 
n’est  qu’un  réceptacle,  une  poche  dans  laquelle  l’ovule  vient 
se  greffer,  se  nourrir,  se  développer.  M.  'lyler  Smith  étudie 
cette  manière  de  considérer  la  menstruation  avec  le  plus  grand 
soin,  en  fait  une  histoire  complète  et  l’enrichit  de  ses  propres 
observations.  Les  nerfs  du  système  utérin,  ceux  des  ovaires, 
des  trompes  de  Tallope,  du  vagin  et  .des  parties  externes  de 
la  génération  ;  le  développement  des  nerfs  de  l’utérus  pendant 
la  gestation  ;  les  principaux  phénomènes  de  la  grossesse  ;  1  a- 
vortement ,  ses  causes  considérées  d’une  manière  tout  origi¬ 
nale,  son  traitement  préventif  ;  des  remarques  pleines  d  inté¬ 
rêt  sur  la  périodicité,  sur  les  relations  physiologiques  entre 
les  ovaires,  l’utérus  et  les  mamelles  ;  une  analyse  complété  de 
l’accouchement;  les  rapports  de  ce  grand  acte  avec  les  phéno¬ 
mènes  reflexes  du  système  nerveux  ;  l’asphyxie  des  nouveau- 
nés  ;  la  rupture  de  l’utérus  ;  les  co.nvulsions  puerpérales  ;  la 
physiologie  du  sommeil;  l’inertie  utérine;  les  déplacemens  de 
la  matrice;  l’hémorrhagie  utérine;  son  traitement  basé  sur 
l’étude  rationnelle  du  système  nerveux  et  de  «  l’action  reflexe,  » 
etc.,  etc.  ;  telles  sont  les  principales  matières  qui  sont  passées 
en  revue  par  notre  auteur. 

L’on  n’attend  pas  de  nous  que  nous  en  fassions  une  analyse 
même  incomplète,  analyse  impossible  devant  une  aussi  grande 
masse  de  faits,  devant  un  heureux  mélange  d’observations 
pratiques,  de  réflexions  philosophiques  et  de  questions  de 
haute  physiologie.  Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  dans  les 
limites  qui  nous  sont  imposées  ici,  c’est,  parmi  les  mille  fleurs 
qui  sont  répandues  dans  ce  livre,  d’en  choisir  une  au  hasard, 
et  d’en  faire  aussi  brièvement  que  possible  l’analyse.  Nous 
voulons  parler  de  la  cause  de  l’accouchement,  question  long¬ 
temps  débattue,  I  jamais  résolue,  qui  a  exercé  la  sagacité  des 
plus  grands  penseurs,  et  qui  avait  fait  dire  pieusement  à  Avi- 
cennes  :  «  Dieu  ordonne,  et  le  travail  commence.  » 

C’est  en  effet  une  chose  bien  curieuse  que  cette  régularité 
avec  laquelle  l’utérus,  sortant  de  l’engourdissement  dans  le¬ 
quel  il  était  plongé,  commence  tout  à  coup,  après  neuf  mois, 
ou,  plus  exactement, après  280  jours  d’inertie,  à  fonctionner,  à 
se  contracter  et  à  chasser  le  fœtus,  devenu  pour  lui  un  corps 
étranger.  Et  pourtant  rien  de  plus  facile  à  expliquer ,  quand 
on  s’est  rendu  un  compte  exact  du  rôle  que  joue  chacun  des 
élémens  générateurs  de  la  femme,  de  leur  synergie  mutuelle, 
et  des  relations  qu’ils  exercent  les  uns  sur  les  autres  au  moyen 
des  arcs  nerveux  mis  en  activité  par  l’action  reflexe.  En  effet 
il  existe  entre  les  trois  grands  appareils  sexuels,  utérus,  ma¬ 
melles  ,  ovaires ,  une  balance  synergique  très  remarquable. 
Chez  la  vierge,  l’état  deS  ovaires  excite,  à  chaque  excitation 
ovarique  périodique,  l’utérus  à  sécréter  le  fluide  menstruel. 
Lorsque  l’imprégnation  a  lieu,  les  modifications  que  1  utérus 
reçoit  alors  réagissent  sur  les  ovaires,  s  opposent  aux  pério¬ 
dicités  ovariques,  de  sorte  que  celles-ci  sont  masquées  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  la  grossesse.  A  la  parturition,  les  ovaires 
et  l’utérus  sont  le  siège  d’une  excitation  spéciale,  et  c’est  cette 
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excitation  qui  pousse  les  mamelles  à  sécréter  le  lait.  Après 
la  délivrance,  l’utérus  revient  bientôt  à  un  état  de  repos  rela¬ 
tif,  mais  l’activité  des  mamelles  empêche  les  ovaires  d’agir 
périodiquement.  Enfin,  dès  que  la  lactation  a  cessé,  l’utérus, 
les  mamelles  et  les  ovaires  reprennent  tous  trois  leur  pério¬ 
dicité  ordinaire,  et  l’ovulation  ainsi  que  le  flux  menstruel  con¬ 
tinuent  régulièrement  jusqu’à  une  nouvelle  imprégnation. 
Ainsi  le  cycle  menstruel  de  28  jours  est  remplacé,  dès  la  con¬ 
ception,  par  un  autre  cycle  (cycle  de  la  gestation)  de  280  jours 
ou  dedix  cycles  plus  petits.  Lorsque  la  gestation  est  parvenue  à 
sa  terminaison,  un  nouveau  cycle,  celui  de  la  lactation,  com¬ 
mence  et  est  remplaeé  par  le  simple  cycle  menstruel.  Ces  cy¬ 
cles  et  ces  périodes  épicycliques  sont  renfermés  eux-mêmes 
dans  une  grande  période  de  développement  comprise  entre  la 
puberté  et  la  terminaison  définitive  des  règles. 

Cette  succession  d’actions  bien  saisie,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  que  l’accouchement  n’est,  en  résumé,  qu’une  époque 
menstruelle  due  à  cette  réaction  mutuelle  des  trois  principaux 
élémens  du  système  procréateur.  Une  foule  de  faits  viennent 
prouver  cette  analogie  qui  se  dévoile  dans  tout'-  son  unité  phi¬ 
losophique  lorsqu’on  vient  à  étudier  V ovi-expulsion  dans  toute 
la  série  zoologique.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir 
suivre  M.  Smith  dans  ses  curieuses  remarques  touchant  la  gé¬ 
nération  des  animaux  ;  il  faut  nous  contenter  des  preuves  qu’il 
puise  dans  l’étude  même  de  la  parturition  humaine.  Ainsi  tout 
le  monde  sait  que  la  gestation,  dans  l’espèce  humaine,  est  un 
multiple  d’une  période  menstruelle,  et  que  dans  les  cas  assez 
rares  où  la  durée  de  la  grossesse  excède  les  dix  périodes  mens¬ 
truelles,  la  fonction  de  la  parturition  est  renvoyée  à  une  pé¬ 
riode  suivante  de  manière  à  compléter  la  onzième  période  in¬ 
clusivement.  D’un  autre  côté,  l’on  sait  que  dans  fes  cas  d’ac¬ 
couchement  prématuré,  l’avortement  a  lieu  presque  toujours 
à  l’époque  où  les  règles  devraient  arriver,  de  sorte  que  chez 
toutes  les  femmes,  il  y  a  à  chaque  époque  menstruelle,  pen¬ 
dant  la  gestation,  une  tendance  à  l’avortement.  De  plus,  lors¬ 
que  le  placenta  est  inséré  sur  le  col  de  l’utérus,  l’hémorrhagie 
qui  survient  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  arrive  gé- 
néràlement  aux  jours  périodiques.  Enfin  la  lascivité  qui  ac¬ 
compagne  souvent  les  premières  douleurs  de  l’accouchement , 
et  qui  s’est  terminée  parfois  par  l’érotomanie  ;  la  manifesta¬ 
tion  de  cette  lascivité  dans  des  cas  où  des  femmes  en  mai 
d’enfant  ont  été  soumises  au  chloroforme,  et  n’ont  pas  consé¬ 
quemment  été  arrêtées  par  un  sentiment  de  pudeur;  le  léger 
écoulement  sanguinolent  qui  précède  le  travail  de  l’enfante¬ 
ment,  et  qu’à  tort  on  a  considéré  comme  étant  dû  à  la  déchi¬ 
rure  de  certains  vaisseaux  hypothétiques  du  col  de  l’utérus,  et 
tant  d’autres  circonstances  que  nous  ne  pouvons  pas  même 
énumérer,  prouvent  indubitablement  que  les  ovaires,  après 
avoir  été  la  cause  excitante  de  la  périodicité  menstruelle,  sont 
aussi  la  cause  excitante  des  contractions  utérines  au  bout  de 
280  jours  de  gestation,  et  qu’en  un  mot  l’accouchement  doit 
être  rattaché,  par  son  étiologie,  à  tous  ces  phénomènes  si  re¬ 
marquables  que  les  organes  formateurs  des  ovules  provoquent 
chez  la  femme. 

Nous  n’espérons  pas  assurément  avoir  donné  une  esquisse, 
même  imparfaite  de  toutes  les  curieuses  observations,  de  tous 
les  faits  intéressans  que  M.  Smith  a,  que  l’on  nous  pardonne 
l’expression ,  éparpillés  dans  son  livre ,  touchant  cette  seule 
question  de  la  cause  de  la  parturition.  Nous  conseillons  aux 
lecteurs  familiers  avec  la  langue  anglaise,  de  recourir  à  l’ou¬ 
vrage  lui-.même,  où  ils  trouveront  une  ample  moisson  de  hau¬ 
tes  réflexions  philosophiques,  d’ingénieuses  analogies,  de  rap- 
prochemens  pleins  d’intérêt,  et  des  déductions  pratiques 
d’une  application  immédiate  dans  l’exercice  de  notre-  pro¬ 
fession.  Df  Achille  CuEREAt:. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDEGliVE. 

Séance  du  12  Février  1850.  —  Présidence  de  M.  Brichbteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 


M.  le  docteur  Boussenard  adre.sse,  sous  le  couvert  du  ministre  (î^ 
commerce,  quelques  oliservations  sur  l’épidémie  de  choléra  qu’il  a  ob- 
servée  pendant  la  mission  dont-  il  a  été  chargé  dans  le  département  de  ij 
Meuse.  (Comm.  du  choléra.) 

M.  Richard,  de  Toulouse,  soumet  à  l’Académie  un  pessaire  de  son 
invention,  qu’il  accompagne  d’un  mémoire  sur  Vhystéroplose.  (Comin, 
MM.  Moreau,  Capuron  et  Hervez  de  Chégoin.) 

M.  Gouyon,  de  Clermont  (Puy-de-Dôme) .  propose  de  combattre  le 
choléra  par  des  injections  médicamenteuses  pratiquées  sous  la  peau  an 
moyen  d’un  trois-quarts.  Il  croit  qu’on  pourrait  injecter  ainsi  du  sulfate 
de  quinine,  du  nitrate  d’argent  et  même  du  gaz  oxygène. 

M.  Laffore,  d’Agen,  dit  avoir  employé  avec  succès,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  méningite  tuberculeuse,  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  3  grammes  par  jour. 

M.  DE  Pabavey  adresse  une  lettre  dont  le  but  est  d’appeler  Tattentioa 
des  jeunes  médecins  sur  un  livre  chinois  intitulé  :  Pew-TsashHang-mou, 
sorte  d’encyélopédie  médicale  traitant  de  tous  les  animaux,  végétaux  et 
minéraux,  dont  les  produits  peuvent  être  utiles  soit  en  médecine,  soit  dans 
les  arts  de  toute  nature.  (Comm.  MM.  Mérat  et  Duméril.) 

M.  Daremberg  rend  compte  à  l’Académie  du  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  scientifiques  b  Salerne. 

Enfin,  l’Académie  reçoit  des  lettres  de  MM.  Beau,  Ricord,  Larrey, 
Michel  Lévy,  Danyau,  Gobley  et  Bugle,  qui  se  portent  candidats  ans 
places  actuellement  vacantes  dans  son  sein. 

M.  Robinet  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  uj 
rapport  officiel  sur  le  citrate  de  magnésie  et  ses  divers  composés  phar¬ 
maceutiques.  Après  une  assez  longue  discussion  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si  les  préparations  au  citrate  de  magnésie  doivent  ou  non  être  con¬ 
sidérées  comme  remèdes  magistraux,  et  s’il  convient  d’en  publier  les 
formules  en  attendant  leur  inscription  au  Codex,  l’Académie  décide,  sur 
la  proposition  de  MM.  Guibourt,  Gaultier  de  Claubry,  Caventou  et 
quelques  autres  membres,  et  sur  la  proposition  de  MM.  Adelon  et  Bégin, 
que  le  rapport  sera  renvoyé  à  la  commission,  à  laquelle  s’adjoindront 
MM.  Adelon  et  Caventou.  ' 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  enten¬ 
dre  les  faits  du  rapport  et  la  discussion  sur  le  prix  d’Argenteuil. 


MÉLANGES, 


MAISON  D’ALIÉNÉS.  —  Une  enquête,  ouverte  en  Angleterre,  sur  l’é¬ 
tat  de  plusieurs  asiles  particuliers  d’aliénés,  a  révélé  des  abus  dont  on) 
avait  depuis  longtemps  perdu  le  souvenir.  Dans  l’établissement  de  Fish- 
Pand,  dans  le  comté  de  Glocester,  on  a  découvert  que  les  malades 
étaient  en  proie  à  la  plus  horrible  négligence  et  aux  plus  affreux  trai-i 
temens  :  les  chaînes,  les  anneaux  de  fer,  les  menotes,  les  entraves,  les  g 
moufles  étaient  employés  continuellement  sans  discernement.  La  quan¬ 
tité  de  ces  instrumens  de  torture  était  telle,  que  réunis  ils  ne  pe¬ 
saient  pas  moins  de  àOO  livres.  En  outre,  les  malades  étaient  dans 
la  saleté  la  plus  dégoûtante,  presqu’entièrement  nus,  ou  couverts 
de  haillons.  Dans  un  autre  établissement,  à  Ridgway-house ,  près 
de  Bristol,  l’enquête  a  constaté  que  les  chambres  destinées  aux  aliénés 
étaient  tellement  petites,  que  les  malades  manquaient  d’air  respira- 
ble.  Un  malade  était  placé  dans  une  chambre  de  6  pieds  de  haut  sur  4 
de  large  ;  un  autre  dans  ime  chambre  de  5  pieds  10  pouces  de  large 
sur  11  pieds  de  long.  11  n’y  avait  pas  de  salle  de  bains  dans  la  mai¬ 
son  ;  et  la  seule  baignoire  que  renfermât  l’établissement  était  occupée 
par  une  poule,  couvant  tranquillement  ses  œufs.  Le  médecin  qui  tenail 
cet  asile  (M;  Ogilvie)  est  encore  accusé  d’un  fait  plus  grave,  celui  d’a¬ 
voir  séquestré  ime  personne  qu’il  a  retenue  pendant  cinq  semaines  daœ 
-sa  chambre,  sans  lui  permettre  le  moindre  exercice,  sans  lui  administrer 
de  médicament,  l’ayant  laissée,  pendant  tout  ce  temps,  dans  une  atmos¬ 
phère  infecte.  Nous  aimons  à  croire,  pour  l’honneur  de  notre  pays, 
qu’il  ne  se  passe  rien  de  pareil  en  France. 

LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  PEDPLES  DE  LA  GEINÉE.  —  Chez  CêS 
peuples,  la  pratique  de  la  médecine  est  réduite  b  des  moyens  bien 
simples  :  presque  toutes  les  maladies  sont  traitées  par  les  charmes  et  par  I 
les  amulettes.  Les  affections  les  plus  communes  et  les  plus  graves  qui  ■ 
régnent  dans  ce  pays  sont  les  fièvres  rémittentes,  la  dyssenterie,  la  pe¬ 
tite  vérole,  qui  règne  quelquefois  d’une  manière  épidémique,  les  mala- 
dies  de  la  peau  et  la  syphilis,  qui  revêt  souvent,  la  forme  phagédéni-J 
que.  Dans  le  traitement  de  la  fièvre,  les  habitans  du  bord  de  la  mer 
emploient  très  souvent  les  sudorifiques,  les  bains  de  sable  chaud,  te 
ablutions  d’eau  chaude  et  les  bains  de  vapeur  grossiers,  qui  consisteni 
à  tenir  le  malade  au-dessus  d’un  grand  feu  sur  lequel  on  verse  de  l’ea» 
peu  b  peu. 


DU  MAL  DE  MEB.SrSÏS»'- 

ture  et  son  traitement,  ainsi  que  sur  les  rapports  (pii  existent 
entre  ce  mal  et  le  choléra,  la  fièvre  jaune ,  la  peste ,  etc.;  par 
M.  Semanas  (de  Lyon) ,  d.-m.  p.,  membre  fondateur  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  d’Alger ,  ancien  médecin  du  collège  et  des 
établissemens  de  bienfaisance  de  ladite  ville,  médecin  à  Lyon.— 


1850;  un  vol.  in-8  de  414  pages.  Prix  : 

A  Paris,  ciiezJ.-B.  Baillière,  libraire,  19, 


fi  Ir. 
rue  Hautefciiille. 


HISTOIRE 


LA  CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉOADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 
ISIS?-  1850?-  1848. 

Par  Albert  MAÜBIN, 

Paris.  Bureaux  de  la  Société  des  travailleurs  réunis ,  rue 
Saint-Joseph,  n“  6. 

Le  1'”'  volume  est  en  vente.  L’ouvrage  aura  cinq  volumes. 


rAfiLISSEMEMT  HYDROTHÉRAPp"' 

docteur  Paul  Vidart  ,  à  Divonne  (  Am  ),  près  de  Genève). 
ire  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fonde  dans 
e  des  plus*  délicieuses  parties  du  Rassin  du  Léman, sur  le  ver- 
it  oriental  du  Jura,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 
lomqiande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 


température  de  ses  eaux,  dÿâ  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Blanc.  —  Chambres  confortables, 

.  apparlemens  pour  familles.  -  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers  ,  culle  catholique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés.  —  Omnibus  desser¬ 
vant  rétablissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  renscignemens  médicaux  et  administratifs,  a  M.  le  docteur 
Paul  Vidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français.  . 

LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 

nflilAUCC  appareil  pour  injections,  irrigations,  chez 
UUUurlbOi  Charbonnier,  bandagiste ,  n°  347  ,  rue 
Sl-Honoré.  (Très  portatif.)  —  Prix  ;  40  fr. 

SUSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

dr  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC ,  rue  Grélry,  n“  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. — Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  NË0-HYGIÉNIQUE,lr;;;i 

fectioimé  par  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles.  ^  ,  ... 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses, 
(Affranchir  les  lettres.) 

MORUE  d.  HOGG  „  LANGTON. 

De  la  Terre-Neuve ,  déjà  connue  par  sa  grande  supériorité 
d’être  sans  odeur  ni  saveur,  incolore ,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenteux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés,  ordinaires. 

Uniques  propriétaires,  Hocc  et  G»® ,  pharmacie  anglaise, 
rue  Casliglione,  2  (sous  les  arcades),  Paris.  —  Exiger  la 
signature  de  Hogg  et  C‘®  sur  l’étiquette  et  la  capsule  de 
chaque  flacon.  —  Expédie. 

mu  EUT  DflPCbC  ouémailJnallérablepoiirpIom- 
uIlTl  tn  1  nUu  tllO  J  ber  ses  dents  soi-même  facile¬ 
ment,  à  la  minulc  et  sans  douleur.  11  se  vend,  avec  instructions, 

3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osanorbs,  rue  St-Honoré,  270. 

JV.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 

„o.v.aE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  soje-Zemme,  rue  Saint-Lazare,  n®  3,  à 
Paris  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  temmes  affectées  d’ABAis- 
SEMBNT  PE  l’UTÉRBS,  D’ANTBVEBSJON  OU  de  HERNIES  DE  U 

MAISON  1.  SANTE  u.  GROS-CAILLOII, 

rue  Saiiit-Dominiqiie-Saint-Gcrinain,  n“  222.)  Traiternent  d»  ; 
affections  nerveuses.) —  La  direction  médicale  de  cet  établis*- 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  LevhsIi  j 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.M. le  docteur  U® 
l’iin  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoinan,  | 
comme  médecins  consiiltans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  anciei  j 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  medcm| 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  ’ 
M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jem» 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Vai- 
LEix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  a® 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  nu- 
ladies  incidentes. _ 

DICTIONNAIRE  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  XV™  ROGERS.  10  tr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17;  ■ 
et  chez  l’Auleur,  rue  St-Honoré,  270, 

JlUnDC  IfCCKI  C  Lithographie  manière  noire ,  P' 
AnUnC  VIIwALEIi  Mouilleron,  publiée  par  m.  Ot- 
riiset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est’iin  des  or»*' 
mens  les  pins  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Pr)*’  I 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlaut,  W' 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydeaii,  à  Paris.  —  En  envoya»' 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  relo»' 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 

TYFOenAEBIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FÉLIX  MAITESTE  ET  0  j 

Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauvcur,  22, 


üamedl  16  Férrier  1650. 


QVATRIÈIIIII!  AIVMÉ!!!. 


Tome  IV" 


bureaux  D'ABONNEMENT: 

JJUO  «lu  ïaubours-Mon  martre, 
H”  56, 

Bt  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  IHASSOH, 
Place  de  l’Écolc-de-Médecine,  N®  I. 

On  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIOMEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


Ce  dioarnat  parait  trois  fols  par  semaine,  le  HIABItl,  le  dlKCM  et  le  SASIKN. 

Tout  ce  «ini  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .vmédée  i-avocb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Four  Paris  : 

8  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  Bépartcmens  i 

3  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  It; 

t  An .  32 

Pour  l’Étranger  : 


I.  le  Gerant. 


AVIS  A  MM.  LES  ACTIONNAIRES. 

Le  Gérant  de  I’Union  Médicale  a  rhoniieur  de  prévenir 
JIM.  les  Actionnaires  que  l’Assemblée  générale  annuelle  des 
Actionnaires  aura  lieu  le  mercredi,  27  février  prochain,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du  Fan- 
bourg-Montmartre,  no  56. 

Cette  réunion  a  pour  but  :  J®  d’entendre  le  compte-rendu 
du  Gérant  sur  l’exercice  1849;  2»  de  voter  sur  le  rapport  du 
Conseil  de  surveillance  à  l’occasion  de 'ce  compte-rendu. 


gOMMAIBK.  —  1.  Lettres  sur  l.\  svprilis  (troisième  lettre)  :  A  M.  le 
docteur  Amédée  Latour.—  II.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (mé¬ 
decine)  :  Hôpital  de  la  Charité ,  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier,  suppléance 
de  M.  le  docteur  N.  Guéneaii  de  Mussy.  —  Ht.  Académies,  sociétés  s.avantes 
ET  associations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  ;  Anatomie  pathologique;  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur.  —  Correspondance.  —  Anatomie  pathologique;  examen 
d’une  fausse  articulation.  —  Ophthalmie  purulente.  —  IV.  Faculté  de  médecine 
DE  PARIS  :  Concours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de  bandages.  —  V.  Mélanges. 
VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. —VH.  Feuilleton  :  Un  chapitre  oublié  de  la  pa¬ 
thologie  mentale. 


PARIS,  LE  15  FÉVRIER  1850. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

TROISIÈME  LETTRE. 

A  Jtf.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’ünion  Médicale. 

Cher  confrère  et  ami, 

La  conclusion  qui  termine  ma  dernière  lettre  :  —  La  blen¬ 
norrhagie  dont  le  miico-pus  inoculé  ne  donne  lieu  à  aucun  résul¬ 
tat,  ne  reconnaît  pas  pour  cause  le  virus  syphilitique,  —  cette 
conclusion,  déduite  de  faits  irréfragables,  replace  l’iiistolre  de 
la  blennhorrhagle  au  môme  point  où  elle  nous  a  été  transmise 
par  le  Léviiique.  Vieille  comme  riiomme,  plus  vieille  que  lui, 
car  les  animaux,  créés  avant  lui,  sont  sujets  à  la  blennorrha¬ 
gie  et  ne  le  sont  pas  à  la  vérole,  cette  maladie,  à  son  état  de 
simplicité,  n’a  rien  de  commun  avec  Linfection  syphilitique. 

En  dépit  de  ceux  qui,  depuis  Paracelse,  Betliencourt  etFal- 
lope,  ont  voulu  faire  de  la  blennorrhagie,  non  symptomatique 
du  chancre,  une  maladie  nouvelle,  identique  à  la  syphilis  ,  les 
recherches  que  j’ai  faites,  corroborant  les  descriptions  si  pré¬ 
cises  d’Alexander  Benedictus  et  de  Cataneus,  ont  donné  aux 
doctrines  de  Balfour,  de  ïode  et  de  Duncan  la  valeur  et  la 
solidité  que  Bell  leur  aurait  données  lui-même,  s’il  eût  pu. 


comme  nous  le  pouvons  aujourd’hui,  expliquer  les  faits  pré¬ 
tendus  exceptionnels.  ■ 

Mais  la  blennorrhagie,  de  la  manière  que  je  l’entends,  abso¬ 
lument  étrangère  à  la  syphilis  dans  ses  causes,  dans  sa  forme, 
dans  ses  conséquences,  tient-elle  à  un  virus  particulier? 

Il  ne  répugnerait  pas  d’admettre  une  cause  spéciale,  pouvant 
spécifiquement  et  constamment  produire  la  blennorrhagie  et 
ses  conséquences.  Rien  n’est  plus  propre,  en  effet,  à  détermi¬ 
ner  une  blennorrhagie  que  le  miico-pus  fourni  par  certaines 
muqueuses  enflammées. 

Mgis  lorsqu’on  remonte  de  la  manière  la  plus  rigoureuse 
et  par  l’observation  la  plus  sévère  aux  causes  déterminantes 
des  blennorrhagies  les  mieux  caractérisées,  on  est  forcé  de  voir 
et  de  convenir  que  le  virus  bleunorrliagique  fait  le  plus  ordi¬ 
nairement  défaut.  Rien  de  plus  commun  que  de  trouver  des 
femmes  qui  ont  communiqué  des  blennorrhagies  des  plus  in¬ 
tenses,  des  plus  persistantes,  aux  conséquences  blennorrhagi- 
ques  les  plus  variées  et  les  plus  graves,  et  qui  n’étaient  affec¬ 
tées  que  de  catarrhes  utérins  quelquefois  à  peine  purulens.Dans 
d’autres  cas,  le  flux  menstruel  paraît  avoir  été  la  seule  cause 
de  la  maladie  communiquée.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
enfin,  on  ne  trouve  rien,  ou  de  simples  écarts  de  régime,  des 
fatigues,  des  excès  dans  les  rapports  sexuels,  l’usago  de  cer¬ 
taines  boissons,  —  la  bière,  —  de  certains  alimens,  —  les  as¬ 
perges.  —  De  là  cette  fréquence  dans  la  croyance  des  malades, 
croyance  très  souvent  légitime,  qu'ils  tiennent  leur  chaude- 
pisse  d’une  femme  parfaitement  saine. 

Sur  ce  point,  je  connais  assurément  toutes  les  caüses  d’er¬ 
reur,  et  j’ai  la  prétention  de  dire  quc”personne  plus  que  moi 
ne  se  tient  en  gaçde  contre  les  fraudes  de  tout  genre  semées 
sur  les  pas  de  l’observateur  ;  mais  c’est  avec  connnaissance  de 
cause  que  je  soutiens  cette  proposition  : 

PROPOSITION. 

Fréquemment  les  femmes  donnent  la  blennorrhagie  sans 
l’avoir. 

La  blennorrhagie,  telle  que  quelques  personnes  s’obstinent 
à  la  comprendre,  c’est-à-dire  comme  conséquence  d’une  con¬ 
tagion,  est  aussi  rare  chez  la  femme  que  commune  chez 
l’homme.  Je  ne  crois  pas  trop  m'avancer  en  disant  que  les  fem¬ 
mes  donnent  vingt  chaude-pisses  contre  une  qu’on  leur  rend. 
Et  cela  se  comprend,  car  les  femmes,  si  sujettes  aux  écoule- 
mens  des  organes  génitaux  qu’on  ne  saurait  rattacher  aux 
causes  syphilitiques,  sont  la  source  la  plus  fréquente  des  écou- 


lemens  chez  l’homme,  qu’on  ne  saurait  considérer  chez  eux 
comme  un  effet  de  la  contagion. 

Il  m’a  été  impossible  de  prendre  au  sérieux  la  doctrine  de 
mon  savant  collègue  M.  Cazenave,  qui  reconnaît  très  bien  que 
beaucoup  de  femmes,  sous  l’influence  de  catarrhes  iitéro-va- 
ginaux  chroniques,  peuvent  avoir  des  relations  sexuelles  sans 
rien  communiquer,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  échauffées 
an  taux  do  la  virulence,  qu’elles  ne  soient  pas  élevées,  pour 
ainsi  dire,  au  rouge  virulent. 

N’est-il  pas  plus  simple  de  comprendre  et  plus  rationnel  de 
dire,  qu’avec  un  degré  moindre  d’excitation,  les  sécrétions 
sont  moins  irritantes,  et  que  rhabitnde  même  de  ces  sécrétions 
pour  quelques  personnes,  peut  produire  une  immunité,  et 
comme  une  sorte  d’acclimatement. 

C’est  ainsi,  comme  je  l’ai  vu .  fréquemment,  qu’une  femme 
mariée  peut  cohabiter  avec  son  mari  sans  rien  lui  communi¬ 
quer  ;  mais  un  amant  survien.t-il,  ce  dernier  contracte  la  blen¬ 
norrhagie. 

Le  mari  était  acclimaté,  l’amant  ne  l’était  pas. 

Quand  on  étudie  la  blennorrhagie  sans  prévention,  sans  idée 
préconçùe,  on  est  forcé  de  reconnaître  qu’elle  se  larodiiit  sou¬ 
vent  sous  l’influence  de  la  "plupart  des  causes  qui  peuvent  dé¬ 
terminer  l’inflammation  des  autres  muqueuses. 

L’expérience  de  Swediaur  est  là  pour  le  prouver.  Cette  ob¬ 
servateur  injectait  de  l’alcali  volatil  dans  l’urètre,  et  il  produi¬ 
sait  une  blennorrhagie.  Cette  expérience  veut-elle  dire  que  l’on 
puisse  à  volonté  et  toujours  produire  la  blennorrhagie  par  des 
injections  irritantes?  Non,  sans  doute,  pas  plus  qu’on  ne  pro¬ 
duirait  toujours  le  cÆryza  par  les  mêmes  moyens,  pas  plus  que 
l’ophthalmie,  etc.  Pour  la  blennorrhagie,  comme  pour  toute 
autre  inflammation,  il  faut  la  préexistenpe  de  la  prédisposi¬ 
tion,  cette  immense  inconnue  qui  domine  toute  la  pathologie. 
Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  la  blennorrhagie  nè  se  prend  pas 
toujours  dans  les  conditions  mêmes  où  elle  est  le  pins  évidem¬ 
ment  communicable.  Sans  cette  heureuse  immunité  que  donne 
l’absence  de  la  prédisposition,  la  blennorrhagie,  (léjà  très  com¬ 
mune,  le  serait  encore  beaucoup  plus. 

Une  expérience  de  vingt  ans  m’a  appris,  et  me  permet  d’af¬ 
firmer,  qu'en  dehors  des  écoulemens  blennorrhoïdes  sympto¬ 
matiques  du  chancre,  il  est  souvent  de  toute  impossibilité  de 
reconnaître  la  cause  d’un  écoulement. 

Je  sais  que  plusieurs  de  mes  collègues  se  refusent  obstiné¬ 
ment  à  admettre  cette  opinion  ;  en  face  de  toute  blennorrha¬ 
gie,  ils  se  préoccupent  de  la  syphilis,  et  leurs  prescriptions 
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UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  (*)  ; 

Par  le  d' Moreau  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicètre. 

IX. 

Suite  du  S  précédent.  —  c...  Constitution  paralytique. 

c...  On  s’est  beaucoup  occupé,  depuis  vingt-cinq  ans,  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  de  paralysie  générale  des  aliénés.  L’état,  mental 
des  individus  qui  en  sont  atteints  n’a  pas  moins  fixé  l’attention  que  les 
lésions  d’organes  ;  on  a  été  frappé  surtout  de  la  spécialité  des  désordres 
intellectuels. 

Les  caractères  principaux  du  délire  des  paralytiques  sont  sulTisamment 
connus  :  ils  peuvent  se  résumer  en  un  état  de  béatitude,  de  bonheur 
idéal  qui  s’épanche  sur  tout,  embellit  tout,  donne  du  charme  aux  choses 
les  plus  insignifiantes,  du  prix  à  ce  qui  n’a  aucune  valeur,  adoucit,  ou 
même  fait  taire,  jusqu’à  un  certainpoint,  des  souffrances  trop  i  celles  ;  en 
im  sentiment  de  puissance  physique  et  intellectuelle  qui  élevant  leur  au¬ 
dace  au  niveau  de  leur  ambition,  leur  fait  concevoü'  les  projets  les  plus 
gigantesques,  projets,  du  reste,  aussi  facilement  abandonnés  que  conçus  ; 
transforme  leurs  désirs,  les  rêves  de  leur  imagination  en  convictions  dé¬ 
lirantes. 

En  adoucissant  les  traits,  en  effaçant  quelques  lignes  heurtées  que  le 
mal  seul  met  en  relief,  qui  ne  reconnaîtra  dans  l’ébauche  que  je  viens  de 
tracer  d’une  classe  de  malades  dont  le  nombre  semble  s’accroître  cha¬ 
que  jour  dans  les  asiles  ;  qui  ne  reconnaîtra,  dis-je  certains  personna¬ 
ges  que  chacun  de  nous  a  pu  rencontrer  dans  le  inonde,  que  l’on  n’est 
pas  moins  porté  à  admirer  qu’à  tourner  en  ridicule,  en  faisant  ainsi  la 
part  de  leurs  qualités  et  de  leurs  défauts,  de  la  hardiesse,  de  la  sagacité 
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de  leurs  conceptions,  de  leur  merveilleux  esprit  d’invention  et  de  la  con¬ 
fiance  incroyable,  téméraire  avec  laquelle  ils  se  jettent  dans  les  entre¬ 
prises  les  plus  audacieuses,  toujours  sûrs  d’eux-inômes,  toujours  assurés 
du  succès  ? 

Eh  bien  !  que  l’on  y  prenne  garde  ;  ce  sont  là,  qu’on  me  permette 
cette  expression,  des  paralytiques  eh  miniature  ;  il  n’y  a  de  différence 
que  de  moins  à  plus  entre  eux  et  les  véritables  aliénés  dont  nous  par¬ 
lions  tout  à  l’heure.  Qu’on  étudie  à  fond  l’organisation,  la  constitution 
particulière  de  ces  hommes,  leur  état  de  santé  habituel,  les  affections 
auxquelles  ils  sont  particulièrement  sujets,  leurs  habitudes,  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  vivent,  etc.  ;  avant  tout,  que  l’on 
remonte  aux  sources  physiologique  et  pathologique  de  leur  constitution 
dans  l’état  sain  et  dans  l’état  maladif;  qu’on  interroge  l’hérédité,  et  l’on 
peut  être  sûr  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  on  rencontrera, 
les  prédispositions  les  mieux  établies  à  l’aliénation  mentale,  à  cet  état  de 
surexcitation  des  facultés  psycho-cérébrale.s,  que  nous  avons  déjà  signalé 
plusiem's  fois.  * 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  individus  dont  les  facultés  mentales  sont, 
pour  ainsi  dire,  plus  ou  moins  marquées  du  sceau  de  la  paralysie  géné¬ 
rale,  sont,  ou  condamnés  à  devenir  tôt  ou  tard  aliénés,  ou  même  le  sont 
déjà  à  un  certain  degré  ? 

A  ces  questions  l’expérience  répond  :  sans  doute,  ces  individus  ne 
sauraient  être  considérés  comme  aliénés  ;  mais  nous  soutenons  qu’on 
s’écarterait  peu  de  la  vérité  en  admettant  que  leurs  facultés  sont  plus  ou 
moins  profondément  modifiées  par  la  maladie  dont  ils  reproduisent  les 
symptômes. 

Rappelons  ici  une  vérité  bien  connue  :  un  mal  quelconque  ne  se  ma¬ 
nifeste  pas  toujours,  nécessairement  de  la  môme  manière  ;  il  a  des  de¬ 
grés,  des  nuances  ;  il  n’est  pas,  à  son  début  ce  qu’il  se  montrera  à  l’a¬ 
pogée  de  son  développement  ;  or  les  symptômes,  les  phénomènes  par 
lesquels  il  se  révèle  lorsqu’il  ne  fait  que  de  naître,  peuvent  durer  plus 
ou  moins  longtemps,  rester  même  stationnaires  toute  la  vie. 


Rappelons  encore  que  la  plupart  des  individus  atteints  de  folie  para¬ 
lytique  ont  plus  ou  moins  de  temps  avant  l’explosion  du  délire  vrai,  au 
physique  et  au  moral,  offert  les  particularités  que  nous  signalions  tout  à 
l’heure.  Telles  étaient  les  dispositions  de  leur  esprit,  que  pour  peindre 
leur  délire  il  suffit  de  forcer  les  traits,  d’exagérer  un  peu  leurs  opinion.s, 
leurs  idées  d’autrefois,  les  instincts,  les  penchans,  les  goûts  qu’on  leur 
connai  ad  luparavant. 

Les  inductions  de  l’expérience  tendent  à  établir  que,  dans  bien  des 
cas,  une  activité  d’esprit  peu  ordinaire,  ime  focilité  peu  connmme  poul¬ 
ies  travaux  intellectuels,  une  singulière  aptitude  aux  affaires  qui  pour 
être  menées  à  bien  exigent  une  grande  perspicacité ,  une  conception 
rapide  et  sûre,  une  confiance  en  soi-même  presque  illimitée,  etc., 
décèlent  une  organisation  cérébrale  en  quelque  sorte  frappée  au  coin 
de  la  paralysie  générale. 

Il  est  certain  que  parmi  les  individus  atteints  de  cette  maladie,  on  ren- 
conü-e  fréquemment  des  hommes  qui,  dans  toutes  les  positions,  depuis 
les  plus  humbles  jusqu’aux  plus  élevées,  s’étalent  distingués  de  leurs  sem¬ 
blables  par  leur  intelligence  ;  des  industriels,  des  négoclans  qui,  par 
une  activité  infatigable,  un  travail  incessant,  par  une  lutte  continuelle 
contre  les  év.éneinens,  etc.,  sont  venus  à  bout  des  plus  audacieuses  en¬ 
treprises,  des  spéculations  les  plus  hardies  ;  ou  bien  de  simples  ouvriers 
dont  l’habileté,  le  talent  étaient  un  sujet  d’émulation  pour  leurs  camara¬ 
des,  ainsi  qu’en  font  foi  les  renseignemens  qui  nousviennentdesparens, 
des  amis  des  malades  que  l’on  condiüt  dans  les  hospices. 

■  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  diverses  circonstances  qui  peuvent 
iiilluencer  1  exercice  des  facultés  morales,  leur  imprimer  un  cachet  par¬ 
ticulier  qui,  sans  effacer  le  caractère  normal,  leur  donne  plus  ou  moins 
de  ressemblance  avec  celles  des  aliénés. 

L’hérédité  a  fixé,  d'abord,  notre  attention  :  nous  avons  vu  de  com¬ 
bien  de  manières,  par  quelles  voies  directes  ou  indirectes,  elle  pouvait 
“atteindre  le  dynamisme  mental,  exercer  sur  les  fonctions  de  l’intelligence 
une  influence,  qui,  pour  avoir  été  méconnue  jasqii’ici,  et  être,  en  quel- 


thérapeutiques  ne  sont  que  la  conséquence  logique  de  leurs 
préoccupations. 

Ici  mon  cher  ami,  je  dois  vous  faire  une  confession,  et  je  la 
ferai  publique.  Cette  persistance  de  quelques-uns  de  mes  ho¬ 
norés  et  savans  collègues  à  considérer  et  à  traiter  toujours  la 
blennorrhagie  comme  un  accident  de  nature  syphilitique, 
m’a  plusieurs  fois  ému.  Aussi,  plusieurs  fois,  m’est-d  arrivé, 
non  pour  satisfaire  un  frivole  intérêt  de  curiosité,  bien  moins 
encore  pour  céder  aune  excitation  coupable  de  dénigrement, 
mais  pour  éclairer  et  rassurer  ma  conscience  ;  plusieurs  fois, 
dis-je,  il  m’est  arrivé  d’avoir  recours  à  un  stratagème  dont  je 
veux  faire  l’aveu  avec  toute  la  réserve  et  la  convenance  que  je 
dois  à  d’honorables  confrères. 

C’était  dans  des  circonstances  que  voici  :  un  hommese  pré¬ 
sentait  à  ma  consultation  avec  une  blennorrhagie  des  mieux 
caractérisées.  Il  m’affirmait  qu’il  n’avait  eu  de  rapports  qu  avec 
une  seule  femme,  et  que  cette  femme  était  sa  femme  ou  sa  maî¬ 
tresse.  Cet  homme  était  inquiet  ou  alarme.  Il  conduisait  avec 
lui  la  femme  auprès  de  laquelle  il  avait  puisé  son  mal  ;  et  celle- 
ci,  protestant  de  son  innocence,  de  concert  avec  le  malade, 
me  suppliait  de  la  soumettre  au  plus  rigoureux  examen.  Cet 
examen,  fait  avec  toute  l’attention  et  toute  la  sévérité  dont  je 
suis  capable,  me  montrables  organes  sexuels  de  cette  femme 
dans  un  parfait  état  de  santé.  Rien,  absolument  rien  dans  les 
replis  les  plus  profonds  de  ces  organes  qui  pût  expliquer  la 
blennorrhagie  de  cet  homme.  Je  priais  la  femme  de  passer  dans 
une  pièce  voisine,  et,  seul  avec  le,  malade,  j  épuisais  tous  les 
moyens  possibles,  et  dont  je  vous  épargne  les  détails,  pour 
arriver  à  cettq  certitude  :  le  malade  n’a  eu  de  rapports  qu  avec 
cette  femme  ;  c’est  dans  cés  rapports  seulement  qu  il  a  pu  con¬ 
tracter  la  maladie  qu’il  porte. 

Je  rassurais  le  mari  ou  l’amant  ;  j’innocentais  la  femme  ou  la 
maîtresse  ;  mais  alors  je  les  priais  de  se  rendre  complices  tous 
les  deux  du  petit  stratagème  qu’il  me  reste  à  indiquer. 

Je  les  envoyais  tous  les  deux,  et  séparément,  bien  entendu, 
chez  tel  ou  tel  de  mes  savans  collègues  que  je  sais  être  en  dissi¬ 
dence  profonde  avec  moi  sur  la  question  de  la  blennorrhagie. 
Je  disais  au  malade  :  posez  nettement  cette  question  :  ma  blen¬ 
norrhagie  est-elle  syphilitique?  Je  disais  à  la  femme  :  deman¬ 
dez  hardiment  :  ai -je  pu  donner  la  blennorrhagie  à  un 
homme  ?  ... 

Le  couple  me  revenait,  l’homme  avec  un  diagnostic  écrit 
ainsi  formulé  :  blennorrhagie  syphilUique;  suivait  le  traitement 
ad  hoc;  la  femme  avec  cette  indication  :  V état  parfaitement  sain 
des  organes  permet  çi’ affirmer  que  madame  n’a  pu  communiquer 
Une  maladie  qu’elle  n’a  pas. 

Ce  n’est  pas  un  fait  unique  et  isolé  que  je  vous  signale,  mon 
cher  ami  ;  cette  expérience,  je  l’ai  renouvelée  plusieurs  fois 
et  assez  souvent,  avec  des  variantes,  pour  corroborer  mes  con¬ 
victions  et  pour  rassurer  ma  conscience  (1). 

(I)  Il’y  a  des  faits  plnsexlraol-dlnaires  encore  une  ceux  relatifs  à  desblennorliagies 
tontractées  auprès  des  femmes  saines.  En  voici  nn  dont  l’analognc  ne  s  est  pent-e  re 
pas  présenté  à  M.  Ricord,  et  sur  rantlienticité  duquel  il  ne  m’est  pas  possible  d  elever 
te  moindre  doute.  ,  .  ,  ,  . 

Un  homme  de  trente  ans,  médecin ,  vivait  dans  la  continence  depnu  plus  de  six 
semaines,  et  ses  derniers  rapports  sexuels  n’étaient  pas  suspects.  Une  circonstance 
fortuite  lui  permit  de  passer  une  journée  presque  tout  entière  en  tête-a  tete  avec  une 
jeune  femme  qu’il  aimait.  Depuis  dix  iieiires  du  matin  jusqu’à  sept  Heures  dusoir,  il  lit 
de  vains  efforts  pour  vaincre  la  résistance  de  celte  femme  ,  dont  la  vertu  ne  succomba 
pas.  Mais  pendant  toutes  ces  liciires,  ce  confrère  resta  dai  s  un  état  d’rxcilalioii  sans 
intermittence.  Trois  jours  après  il  fut  pris  d’une  blennorrliagie  des  plus  violentes, 
des  plus  douloiireiises  et  qui  dura  quarante  jours. 

Assurément  voilà  le  type  d’une  blennorrliagie  non  syphilitique. 

{Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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Que  signifient  ces  faits?  Que  la  cause  de  la  blennorrhagie  ne 
peut  pas  être  toujours  connue  ;  que  cette  maladie  peut  être 
produite  par  les  causes  communes  à  toutes  les  inflammations, 
s’il  y  a  prédisposition  ;  mais  que  l'agent  le  plus  spécial  de  la 
blennorrhagie  est  le  muco-pus  fourni  par  les  muqueuses  géni¬ 
to-urinaires  enflariimées. 

Cette  manière  de  voir  me  parait  plus  rationnelle,  beaucoup 
plus  philosophique  que  celle  qui  rapporterait  la  blennorrhagie 
dite  vénérienne  à  une  sorte  de  demi-virus  imaginé  par  notre 
très  savant  confrère  et  habile  syphilographe,  M.  Baumès.  Pour 
ce  praticien,  la  blennorrhagie  est  comme  une  dégénérescence 
du  chancre;  elle  peut  donner  lieu  à  une  infection  constitu¬ 
tionnelle  syphilitique,  plus  faible  cependant  que  celle  pro¬ 
duite  par  le  chancre,  mais  sans  pouvoir,  néanmoins  par  voie 
de  contagion  ou  d’inoculation,  reproduire  celui-ci  :  «  On  peut 
»  donc  prévoir,  ajoute  M.  Baumès,  la  plus  grande  similitude 
»  entre  les  symptômes  constitutionnels  qui  sont  la  suite  de 
s  l’une  et  de  l’autre  de  ces  maladies  ;  et,  en  effet,  l’expérience 
»  prouve  que  la  différence  entre  ces  symptômes  gît,  non  dans 
>  leur  nature,  mais  seulement  dans  leur  degré  d’intensité, 

»  dans  leur  gravité  et  dans  leur  siège  qui,  après  la  blennorrha- 
s  gie,  s’étend  généralement  à  moins  de  tissus,  à  moins  d’or- 
s  ganes  différens  qu’ après  le  chancre.  »  (Baumès,  Précis  théo~ 
rique  et  pratique  sur  les  maladies  vénériennes,  t.  i,  p.  259.) 

C’est  là  une  véritable  doctrine  de  juste-milieu.  Cette  théorie 
pure  n’est  justifiée  ni  par  les  faits,  ni  par  l’observation,  ni  par 
l’expérience;  il  ne  lui  manque  qu’une  condition,  des  preuves. 

Jusqu’ici  donc,  et  c’est  bien  la  mon  opinion,  la  blennorrha¬ 
gie  simple  reste  complètement  étrangère  à  la  syphilis,  quant 
aux  causes  qui  peuvent  la  produire. 

Mais,  d-t-on  objecté,  le  pus  du  chancre,  c’est-à-dire  le  virus 
syphilitique,  peut  produire  la  blennorrhagie.  Cette  opinion  est 
fort  ancienne  ;  elle  a  été  soutenue  depuis  les  premiers  temps 
de  l’apparition  de  la  vérole  en  Europe;  et  très  légitimement 
elle  peut  être  encore  soutenue  aujourd’hui.  Mais,  qu’est-ce  à 
dire?  S’appuiera-t-on  sur  les  observations  des  anciens  ?  Elles 
sont  incomplètes  et  insuffisantes,  impossible  avec  elles  de  re¬ 
monter  scientifiquement  de  la  cause  à  l’effet.  Invoquera-t-on 
des  expériences  semblables  à  celles  de  Harrisson,  qui  conclut 
à  la  production  d’une  blennorrhagie  par  l’introduction  dans 
l’urètre  du  pus  fourni  par  un  chancre,  sans  savoir  ce  qu’il  avait 
physiquement  déterminé?  Non,  mais  plus  simplement  et  plus 
logiquement  nous  concluerons  à  la  possibilité  de  la  production 
de"  la  blennorrhagie  non  virulente  par  le  pus  du  chancre,  en 
considérant  ce  pus,  ainsi  qu’on  l’avait  fait  avant  moi,  comme 
pouvant  agir  à  la  manière  des  irritans  simples.  Une  femme 
ayant  des  chancres  à  la  période  inoculable,  pourra  ainsi  dé¬ 
terminer  chez  un  homme  une  blennorrhagie  qui  ne  s’inoculera 
pas.  On  pourraainsi.se  rendre  compte  des  observations  de 
Swediaur  et  d’autres,  en  supposant  qu’ils  n’aient  pas  commis 
quelque  erreur  de  diagnostic,  attendu  que  ces  observateurs 
ne  se  servaient  ni  du  spéculum,  ni  de  l’inoculation,  observa¬ 
tions  qui  prouvent  que  des  hommes  porteurs  de  chancres  ont 
communiqué  la  blennorrhagie  à  des  femmes. 

Voici  ce  que  l’observation  clinique  enseigne  et  ce  que  l’ex¬ 
périmentation  peut  démontrer.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
malades,  qui,  d’abord  affectés  d’un  chancre  du  gland  ou  du 
prépuce ,  sont  successivement  pris  de  balanite  ou  de  balano- 
posthite  déterminée  par  l’action  irritante  du  pus  du  chancre. 
Mais  alors,  tandis  que  le  chancre  donne  du  pus  inoculable  , 
le  pus  fourni  par  la  balano-posthite  ne  l’est  pas  (nous  verrons 


plus  tard  que,  pour  que  le  pus  du  chancre  agisse  spécifique¬ 
ment,  il  faut  des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  pas  tou¬ 
jours). 

Fidèle  donc  à  ma  première  conclusion ,  réduisant  à  leur 
juste  valeur  ces  premières  objections,  j’affirme  que  quand 
Harrisson  a  produit  des  blennorrhagies  avec  le  pus  du  chan¬ 
cre,  ou  bien  ce  pus  a  agi  à  la  manière  des  irritans  simples, 
ou  bien  il  a  produit  un  chancre  urétral ,  ce  qu’il  n’avait  pas 
vérifié.  Comme  nous  verrons  de  même,  plus  tard,  que  lors¬ 
que  Hunter  a  produit  un  chancre  avec  du  prétendu  pus  blen- 
norrhagique,  c’était  au  produft  d’un  véritable  chancre  urétral 
qu’il  avait  eu  à  faire. 

Mais  si  l’inoculation  a  prouvé  que  la  cause  ou  les  causes  de 
la  blennorrhagie,  quel  que  soit  son  siège  dans  les  deux  sexes, 
diffèrent  de  la  cause  spécifique,  du  virus  qui  produit  fatale, 
ment  le  chancre ,  les  conséquences  de  la  blennorrhagie  doi- 
vent  toujours  différer  de  celles  du  chancre  ;  et  cependant 
beaucoup  de  véroles  constitutionnelles  sont  attribuées  à  la 
blennorrhagie  ! 

Ce  sont  ces  questions,  mon  cher  ami,  qui  feront  le  sujet  de  ^ 
ma  prochaine  lettre.  Nous  verrons  aussi  s’il  est  possible  d  éta- 1 
blir  un  diagnostic  différentiel  entre  deux  affections  qu’on  veut 
systématiquement  confondre.  " 

Vous  me  permettrez  d’abord  de  vous  dire  un  mot  sur  l’in-  ' 
cubation  de  la  blennorrhagie.  '  ; 


BEVÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES.  ; 

(  Médecine.)  ;  ^ 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  (le  M.  le  professeur  Fouquier,  ^;'j 
Suppléant  M.  le  docteur  N.  Guéxeau  de  Mussy. 
sommaire.  —  Observation  de  constipation  rebelle  causée  par  l’abus  des  purgatifs  K; 
drastiques.  —  Quelques  mots  sur  la  constipation  et  sur  son  traitement.  |  }i 

Il  est  peu  d’états  morbides  .pour  lesquels  le  médecin  soit 
plus  souvent  consulté  que  pour  la  constipation.  En  effet,  si  la 
constipation  esf  souvent  le  symptôme  de  diverses  maladies,  et  f 
si  par  conséquent  son  importance,  comme  signe  et  comme  1 
indication  thérapeutique,  (iisparaît  devant  celle  de  l’affection 
dont  elle  est  un  symptôme  ou  un  épiphénomène,  il  est  beau¬ 
coup  de  cas  où  la  constipation  est  le' phénomène  prédominant, 
sinon  la  maladie  tout  entière.  C’est  à  ces  derniers  états  mor- 1 
bides,  c’est-à-dire  à  ceux  caractérisés  principalement  ou  uni- 1;' 
quement  par  la  rareté  des  évacuations  alvines  que  convient  | 
surtout  le  mot  constipation,  et  non  à  ceux  dans  lesquels  lara-  „ 
reté  de  ces  évacua;ions,  ou  bien  ne  se  montre  que  commç  | 
complication,  ou  bien  est  la  conséquence  d’un  obstacle  méca- 1 
nique  ou  autre  au  cours  des  matières.  Ce  n’est  pas  tant  d’ail¬ 
leurs  la  rareté  des  évacuations  qui  caractérise  la  constipation 
que  leur  augmentation  de  consistance,  et  quelquefois  la  ten¬ 
sion  de  diverses  parties  de  l’abdomen  et  d’autres  symptômes 
d’un  trouble  ou  d’un  empêchement  d’action  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  organes  qui  servent  au  passage  des  matières  alimen¬ 
taires. 

Le  nombre  est  considérable  des  divisions  sous  lesquelles  on 
a  -voulu  ranger  les  diverses  espèces  de  constipation  qu’on  ob¬ 
serve  chaque  jour.  Notre  intention  n’est  pas  de  les  exposer 
ici  ;  mais  au  point  de  vue  de  la  pratique,  il  nous  semble  que 
l’on  doit  établir  une  profonde  distinction  entre  les  cas  de 
constipation  proprement  dite,  ceux  dans  lesquels  il  n’existe 


que  sorte,  enveloppée  de  mystère,  n’en  est  pas  moins  réelle,  et,  dans 
certains  cas,  active  et  prépondérante. 

L’influence  exercée  par  un  état  spécial  du  système  nerveux,  n’a  pas  la 
même  puissance,  s’observe  moins  communément,  mais  est  tout  aussi  in¬ 
contestable. 

Des  considérations  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés,  il  est  permis 
de  conclure  qu’il  existe  une  classe  d’êtres  à  part  qui  ne  saurait  être  con¬ 
fondue  ni  avec  celle  des  hommes  jouissant  de  toute  leur  raison,  ni  avec 
celle  des  aliénés  proprement  dits. 

C’est  une  classe  intermédiaire. 

Cette  classe  a  sa  raison  d’être  dans  les  lois  d’hérédité  et  dans  les  dis¬ 
positions  organiques  particulières  que  nous  ayons  fait  connaître. 

Certaines  intelligences  peuvent  être  regardées  comme  une  sorte  de 
mélange,  un  composé  réel  (et  non  fictif,  métaphorique),  de  folie  et  de 
raison ,  d’idées  fausses,  délirantes ,  et  de  pensées  vraies,  marquées, 
même,  de  l’empreinte  du  génie. 

Pourquoi  ces  intelligences  ont-elles  été  méconnues  jusqu’ici?  Parce 
qu’on  ria  pas  apprécié  l’action  cérébrale  comme  elle  devait  l’être  ; 
parce  qu’on  n’a  envisagé  que  les  deux  points  extrêmes  de  raison  ab- 
•  solue  et  de  délire. 

On  a  méconnu  l’état  intermédiaire  ou  mitoyen,  parce  quqn  le  regai - 
dait  comme  une  impossibilité,  quîd  absurdum. 

{lAi  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLANGES. 


empoisonnement  des  oiseaux.  —  On  a  trouvé  dernièrement  a 
Lavanne,  dans  les  environs  de  Reims,  une  première  fois  25,  une  seconde 
fois  12  perdreaux,  c’est-à-dire  des  compagnies  entières  de  perdreaux 
mortes  dans  les  champs.  L’empoisonnement  pouvait  être  attribué  h  l’in¬ 
fluence  des  blés  chaulés  ou  h  ce  que  ces  animaux  avaient  mangé  des  pâ¬ 
tes  arsenicales  que  l’on  met  dans  les  champs  pour  tuer  les  rats.  Mais  l’a¬ 


nalyse  chimique  a  montré  que  leurs  jabots  contenaient  des  grains  de' blé 

non  encore  digérés,  et  sur  lesquels  l’appareil  de  Marsh  a  révélé  la  pré¬ 
sence  d’une  quantité  très  notable  d’arsenic.  Comment  nos  agriculteurs 
ne  renoncent-ils  pas  h  cette  mauvaise  praüque  du  chaulage  avec  l’arse¬ 
nic?  Comment  s’exposent-ils  ainsi  h  d’aus.si  graves  accidens?  Les  cas 
d’empoisonnement  qui  ont  eu  lieu  en  Angleterre  chez  des  personnes  qui 
avaient  mangé  du  gibier  ainsi  nourri  de  blé  chaulé  h  l’arsenic,  nous  por¬ 
tent  h  penser  que  le  gouvernement  devrait  intervenir  dans  cette  question 
du  chaulage,  et  éclairer  les  agriculteurs  sur  les  moyens  qu’ils  peuvent 
employer,  autres  que  l’arsenic, 

PROSTITUTION.  —  En  Espagnc,  comme  aujourd’hui  en  Prusse,  la 
prostitution  n’est  pas  légalement  reconnue  ;  et  depuis  un  temps  déjà 
fort  éloigné,  il  n’y  existe  pas  de  maisons  publiques.  C’est  en  1630,  et 
sous  le  règne  du  roi  Philippe  IV,  que  cette  suppression  a  eu  lieu,  sur  les 
'insiances  de  son  confesseur.  Les  maisons  publiques  avaient  en  Espagne 
une  origine  très  ancienne,  et  l’on  trouve  encore  dans  les  archives  de 
plusieurs  villes,  les  règlemens  qui  régissaient  ces  établissemens.  En 
Espagne,  pomme  en  Prusse,  des  hommes  distingués  se  sont  élevés  con¬ 
tre  l’abolition  des  maisons  publiques.  Le  célèbre  ministre  de  Charles  III, 
Cabarrus  avait  proposé  leur  rétablissement  comme  le  meilleur  moyen, 
quand  elles  sont  bien  organisées  et  bien  surveillées,  de  modérer  le  li¬ 
bertinage,  la  prostitution,  la  diffusion  de  la  syphilis*,  et  d’éviter  la  Cor- 
ruplion  des  mcaurs. 

le  froid  au  kamtschatka.  —  Il  paraît  que  sur  toute  la  surface 
du  globe  les  froids  ont  présenté  cette  année  une  grande  intensité.  Le 
froid  était  tel  au  Kamtschatka,  vers  la  fin  de  décembre,  que  le  gouver¬ 
neur  de  la  province  avait  été  obligé  de  quitter  sa  résidence  habitueUe 
de  Pétropawlosk  pour  aller  habiter  son  palais  souterrain  de  Thehewskoï. 
Cette  demeure,  construite  à  près  de  20  mètres  sous  terre,  peut  servir 
h  l’habitation  du  gouverneur  et  de  sa  suite,  qui  se  compose  de  plus 
de  deux  cents  personnes.  Elle  renferme  tout  ce  qui  est  nécessaire 
aux  usages  et  au  confortable  de  la  vie;  sa  température  est  douce  et 


saine;  le  jour  n’y  pénètre  pas,  mais  des  lumières  abondantes  y  en- 

tretiennent  une  clarté  continuelle.  Il  est  rare  que  le  froid  soit  assez  ■ 
violent  pour  obliger  le  gouverneur  à  se  réfugier  à  Thehewskoï,  mais ,  ' 
lorsque  cela  arrive,  il  y  passe  ordinairement  deux  mois  entiers  sans  1  . 
sortir,  et  quelquefois  trois.  Les  habitans  aisés  du  pays  se  réfugient  dans  J 
des  demeures  semblables.  i  . 

CHOLÉRA.  —  Le  gouvernement  français  a  reçu  de  nombreux  docu*  j, . 
mens  relatifs  h  la  question  de  la  contagion  du  choléra  de  plusieurs  mê  h 
decins  étrangers,  et  en  ce  qui  touche  l’Italie,  du  docteur  Aug.  Capello, 
de  Rome,  qui  a  fait  hommage  de  l’ouvrage  intéressant  qu’il  a  publié  sons 
le- titre  suivant  :  Memorie  istoriche  di  Agoslino  Capello,  dal  1  maggio  B 
1810  à  lutto  l’anno  lSà7,  in-8”  de  p.  608.  Dans  ce  travail,  l’auteur  a  i 
consigné  l’histoire  du  choléra  asiatique  dans  les  États-Romains,  de  1836  K 
h  1837,  et  donné  des  preuves  nombreuses  en  faveur  de  la  contagion  ||; 
du  choléra.  Il  faut  espérer  que  ces  documens  adressés  par  les  méde-  | 
cins  étrangers  ne  seront  pas  perdus  dans  les  bureaux  et  deviendront  || 
le  point  de  départ  d’un  rapport  important  sur  cette  intéressante  ques-  | 
tion.  1'^ 

expulsion  D’UN  FOETUS  PAR  LA  BOUCHE.  —  Les  jouriiatix  êspi- 
gnols  racontent  le  fait  d’une  femme  de  18  ans.  Maria  de  la  Cruz,  c^t 
dans  le  cours  d’une  fièvre  jaune ,  à  sa  seconde  période,  fut  prise  d’un  | 
vomissement  dans  lequel  elle  rendit,  avec  beaucoup  de  difficultés,  un  | 
corps  étranger  que  l’on  reconnut  être  un  enfant  de  quatre  mois,  puf  «. 
'  faitement  développé,  et  quelques  instans  après  le  placenta.  Elle  suc-  .t 
comba  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’iitérus  augmenté  de  vo-  |j 
lume,  et  entre  le  vagin  et  l’utérus  une  cavité  anormale,  communiqtiani 
avec  l’intestin  par  une  ouverture  de  quatre  pouces  de  diamètre.  |’| 


NOMINATION.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  Arthaud  a  | 
été  nommé  médecin  en  chef,  et  M.  Lacour  médecin  adjoint  duqiiai*r  | 
des  aliénés  de  l’hospice  de  l’Antiqnailles,  à  Lyon. 


aucun  obstacle  au  cours  des  matières,  et  ceux  dans  lesquels 
il  y  a  un  obstacle  matériel  sur  le  trajet  du  canal  intestinal, 
l’étranglement  interne ,  l’iléus,  l’invagination  intestinale,  par 
exemple.  C’est  sur  les  cas  de  la  première  espèce  que  nolis 
voulons  appeler  l’attention,  parce  que  ce  sont  ceux  pour  les¬ 
quels  les  médecins  sont  le  plus  souvent  consultés. 

Sous  le  nom  de  constipation  simple,  nous  comprenons  cet 
état  de  resserrement  du  ventre  qui  existe  sans  maladie  pré¬ 
dominante,  et  qui  reconnaît  diverses  causes  agissant  sur  les 
membranes  muqueuse  et  musculeuse  de  l’intestin  au  point 
d’empêcher  l’accomplissement  normal  et  régulier  des  fonc¬ 
tions  de  cet  organe.  Pour  dire  où  commence  la  constipation, 
il  faut  évidemment  faire  la  part  de  l’habitude  et  de  l’idiosyn¬ 
crasie  de  chaque  individu.  Telle  personne  qui  va  à  la  garde- 
robe  tous  les  jours  est  constipée  dès  que  les  évacuations  al- 
vines  restent  suspendues  pendant  24  heures,  tandis  que  telle 
autre  personne  peut  rester  de  quatre  à  huit  jours  sans  aller  à 
la  garderobe,  sans  qu’il  y  ait  une  véritable  constipation.  Cet 
homme,  dont  parle  Héberdén,  qui  allait  douze  fois  par  jour 
depuis  trente  ans,  et  qui  pendant  sept  autres  années  alla  sept 
fois  par  jour,  eût  pu  certainement  être  considéré  comme  très 
constipé,  s’il  n’eût  eu  qu’une  ou  deux  garderobes  dans  les  24 
heures. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  remonter  à  la  cause  qui  dé¬ 
termine  ou  entretient  la  constipation.  Cependant  si  l’on  étu¬ 
die  les  circonstances  dans  lesquelles  s’observe  la  constipation, 
on  reconnaît  que  l’on  peut  ramener  les  causes  de  la  constipa¬ 
tion  à  trois  groupes  principaux  :  à  un  état  de  relâchement,  de 
débilité  ou  d’atonie  de  la  tunique  musculeuse  de  l’intestin  ;  à 
une  perversion  de  la  sécrétion  de  l’intestin  ou  de  ses  annexes; 
ou  à  la  nature  de  l’alimentation.  Ces  trois  groupes  de  causes 
contribuent  souvent,  réunis,  à  déterminer  la  constipation,  les 
deux  premiers  surtout.  Ainsi  rien  n’est  plus  commun  que  la 
constipation  chez  les  personnes  qui  mènent  une  vie  séden¬ 
taire,  chez  les  femmes  principalement,  dont  l’alimentation  est 
insuffisante  et  se  compose  souvent  de  substances  peu  assimila¬ 
bles.  Rien  n’est  plus  commun  aussi  dans  la  convalescence  des 
maladies  graves,  dans  la  convalescence  des  affections  intesti¬ 
nales  surtout.  Rien  n’est  fréquent  non  plus  comme  la  consti¬ 
pation  à  la  suite  de  l’emploi  des  substances  absorbantes,  telles 
que  le  sous-nitrate  de  bismuth,  par  exemple,  ou  dans  le  cas 
de  suppression  de  la  sécrétion  biliaire.  C’est  à  ce  dernier 
groupe  de  causes,  c’est-à-dire  à  une  perversion  de  la  sécré¬ 
tion  intestinale,  que  nous  croyons  devoir  rapporter  le  fait 
suivant  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  N.  Gué- 
neau  de  Mussy. 

Au  n”  20  de  la  salle  Saint-Charles ,  est  couché,  depuis  le  31  Janvier, 
un  homme  de  31  ans,  tisseur,  né  à  Lyon  et  habitant  Paris  depuis  plus  de 
dix  ans.  Cet  homme,  d’une  belle  constitution,  d’un  tempérament  bilioso- 
sangmn,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave,  à  moins  qu’on  ne  regarde 
comme  telle  une  affection  syphilitique  qu’il  a  eue  il  y  a  dix  ans,  et  pour 
laquelle  il  a  été  traité  à  l’hôpital  du  Midi  dans  le  service  de  M.  Bicord. 

11  portait,  à  son  entrée  dans  cet  hôpital,  un  chancre  très  large  sur  le 
prépuce.  Ce  chancre  était-il  ou  non  induré  ?  C’est  ce  qu’on  ne, peut  sa¬ 
voir.  Cependant,  le  malade  croit  se  rappeler  que  M.  Bicord  ne  trancha 
pas  la  question.  Dans  le  doute,  et  comme  il  existait  un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  dans  l’aine,  ce  médecin  prescrivit  un  traitement  mercuriel.  La 
durée  de  ce  traitement  fut  de  deux  mois;  et,  lorsque  cet  homme  sortit  de 
l’hôpital,  il  était  parfaitement  guéri. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  du  côté 
de  la  peau  ou  du  cuir  chevelu;  mais  il  y  a  trois  ans,  au  milieu  de  l’été, 
il  a  été  pris  d’un  mal  de  gorge,  avec  production  de  petits  boutons,  et  dif¬ 
ficulté  dans  la  déglutition.  Ce  mal  de  gorge  s’est  prolongé  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  De  quelle  nature  étaient  ces  boutons  ?  Étalt-ce  des  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques?  Cela  n’est  pas  probable.  Dans  la  description  qu’en 
donne  le  malade,  on  reconnaît  plutôt  une  inflammation  aphteuse  de  la 
gorge.  Toujours  est-il  que,  après  avoir  persisté  avec  des  alternaüves 
d’exaspération  ou  de  diminution,  elle  est  devenue  en  quelque  sorte  un 
état  habituel. 

Depuis  trois  ans,  lemalade  en  était  tracassé;  il  avait  essayé  sans  succès 
plusieurs  traitemens  qui  lui  avaient  été  recommandés  ;  lorsque,  il  y  a 
cinq  mois,  sur  l’avis  d’un  camarade,  il  crut  devoir,  de  son  chef,  se  met¬ 
tre  à  l’usage  de  la  médecine  Leroy.  11  prit  successivement,  et  à  un  jour 
d’intervalle,  quarante  médecines  Le  Boy,  tant  vomitifs  que  purgatifs.  Pas 
n’est  besoin  de  dire  que,  sous  l’influence  de  ce  drastique  puissant,  il  eut 
d’abondaus  vomissemens  et  des  garderobes  non  moins  abondantes. 
Dans  le  commencement,  il  éprouvait  une  augmentation  notable  dans  l’ap¬ 
pétit;  il  se  trouvait  même  mieux  sous  tous  les  rapports,  principalement 
sous  celui  de  l’état  de  la  gorge  qui  s’améliorait  rapidement;  mais  bientôt 
l’appétit  se  perdit  ;  il  survint  des  malaises,  de  l’amaigrissement  ;  la  colo- 
fation  de  la  peau  devint  terne.  L’effet  le  plus  remarquable  se  mon- 
lia  vers  le  bas  de  l’abdomen  du  côté  gauche,  immédiatement  au-dessus 
de  l’aine,  où  le  malade  commença  à  ressentir  une  douleur  sourde,  con¬ 
tinue,  sans  élancemens,  qui  s’exaspérait  par  la  continuation  du  traite¬ 
ment,  et  qui  augmentait  depuis,  lorsque  le  malade  prenait  du  vin  à  ses  re¬ 
pas  ou  faisait  le  moindre  excès.  Cette  douleur  a  persisté  depuis  trois 
mois  que  le  malade  a  renoncé  à  la  médecine  Le  Boy.  La  disparition 
complète  de  son  mal  de  gorge  avait  eu  lieu  un  mois  après  le  commence¬ 
ment  de  ce  traitement;  mais,  voulant  assurer  sa  guérison,  il  avait  jugé  à 
propos  de  continuer  encore.  La  présence  de  la  douleur  vers  la  fosse 
âiaque  gauche  fut  pour  beaucoup  dans  la  résolution  qu’il  prit  de  renon¬ 
cer  à  son  traitement  ;  mais  bientôt  il  put  s’apercevoir  que  cette  douleur 
n  était  pas  la  seule  chose  qu’il  eût  gagné  h  cette  médication.  A  partir  de 
ce  moment,  il  lui  fut  impossible  d’aller  à  la  garderobe  sans  employer 
êes  purgatifs  un  peu  énergiques  ;  les  lavemens  étaient  insuffisans  ;  et 
lorsque,  après  avoir  pris  des  purgatifs,  des  grains  de  santé,  par  exemple,  J 
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il  allait  à  la  garderobe,  il  rendait  des  matières  dures,  sèches,  en  petites 
masses,  comme  ovillées.  A  diverses  reprises,  il  voulut  essayer  si  les  gar¬ 
derobes  ne  se  rétabliraient  pas  naturellement  en  attendant  patiemment 
pendant  plusieurs  jours  ;  mais  huit,  dix  jours  se  passaient  sans  résultat  ; 
et  force  était,  en  définitive,  de  revenir  aux  purgatifs.  Tantôt  il  suffisait 
de  donner  un  purgatif  mijoim  pour  obtenir  des  selles  le  h  dei  t  i- 
tôt  il  fallait  donner  des  purgatifs  deux  jours  de  suite.  En  même  temps, 
l’amaigrissement  et  la  décoloration  faisaient  des  progrès,  et  le  malade 
était  pris  d’une  langueur  extrême  et  d’un  dégoût  profond  pour  le  travail. 

Lorsque  nous  avons  vu  ce  malade,  nous  l’avons  trouvé  dans  l’état 
suivant  :  face  un  peu  amaigrie,  quoique  encore  colorée;  le  fond 
du  teint  un  peu  jaunâtre  ;'  la  langue  un  peu  blanche  et  humide  ;  les 
gencives  rosées  ;  h  peine  un  peu  de  rougeur  sur  le  voile  du  palais  et 
les  piliers;  rien  du  côté  du  phai-ynx  ou  de  la  base  de  la  langue.  Un  peu 
de  sensibilité  à  l’épigastre  ;  ventre  plutôt  rétracté  que  ballonné ,  assez 
souple  et  indolent  à  la  pression ,  excepté  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  fosse  iliaque ,  immédiatement  au-dessus  du  ligameilt  de 
Fallope,  sur  le  trajet  de  TS  iliaque  du  colon.  Dans  ce  point,  on  distin¬ 
gue  une  espèce  de  cordon  qui  paraît  être  le  siège  de  la  douleur  et  qui 
se  prolonge  de  bas  en  haut,  suivant  le  trajet  du  gros  intestin,  pour  se 
diriger  ensuite  transversalement.  L’mtestin  ne  paraît  distendu  ni  par  des 
gaz,  ni  par  des  matières  ;  cependant ,  en  palpant  l’abdomen,  on  déter¬ 
mine  des  gargouillemens  dans  plusieurs  points  (le  malade  n’était  pas 
allé  à  la  garderobe  depuis  huit  jours  ;  il  avait  pris  la  veille  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz  qui  n’avait  pas  été  suivie  d’effet).  Le  foie  et  la  rate 
n’étaient  ni  tuméfiés  ni  sensibles  à  la  pression.  Les  fonctions  circula¬ 
toires  et  respiratoires  n’offraient  rien  de  particulier  à  noter.  Le  malade 
était  sans  fièvre;  la  peau  était  bonne,  sans  chaleur  anormale.  De  temps 
en  temps ,  le  malade  avait  des  atteintes  de  céphalalgie  frontale.  B  avait 
peu  de  sommeil,  non  pas  que  le  sommeil  fût  troublé  par  des  rêves  ou 
de  l’agitation,  mais  parce  qu’il  n’avait  pas  la  moindre  tendance  au  som¬ 
meil.  Bref,  sans  cette  constipation  rebelle,  sans  cette  douleur  sourde, 
mais  cependant  fort  diminuée  par  le  repos  depuis  quelques  jom’s,  sans 
un  certain  degré  de  faiblesse ,  cet  honune  ne  serait  pas  véritablement 
malade.  Bien  ne  prouve  d’ailleurs  que  cet  homme  ait  de  la  tendance  à 
Thypochondrie  ;  son  humeur  n’est  pas  chagrine  et  il  ne  paraît  pas  se 
préoccuper  beaucoup  de  son  état.  F.  A. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHinCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  IS  Février  1849.— Présidence  de  M.  Degdise  père. 

Anatomie  pathologique  ;  fracture  du  col  du  fémur. 

Dans  notre  dernier  compte-rendu  nous  avons  donné  des  détails  siu* 
une  intéressante  pièce  d’anatomie  présentée  à  la  Société  par  M.  Huguier. 
Un  malade  affecté  d’une  fracture  compliquée  du  col  du  fémur  n’avait  ce¬ 
pendant  oflert  aucun  des  symptômes  indiqués  comme  caractéristiques  de 
cette  lésion.  M.  Chassaignac  a  eu  l’occasion,  d’observer  dans  son  service 
un  fait  à  peu  près  semblablè  :  il  y  a  quelques  mois,  un  vieillard,  âgé  de 
7A  ans,  fut  conduit  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  y  être  traité  d’une 
contusion  de  la  hanche;  apporté  sur  un  brancard  au  moment  même  de 
la  visite,  il  fut  examiné  avec  les  plus  grands  soins;  malgré  toutes  les  in¬ 
vestigations,  on  ne  put  reconnaître  aucun  signe  permettant  d’admettre 
qu’il  y  eût  fra entre  du  col  du  fémur;  il  n’y  avait  aucun  déplacement;  le 
membre  avait  son  attitude  normale  ;  le  malade  pouvait  le  soulever  avec 
assez  de  facilité  ;  les  mouvemens  Imprimés  avec  une  certaine  énergie  en 
saisissant  suivant  les  préceptes  la  jambe  à  pleine  main,  tandis  que  le  bras 
appliqué  dans  la  région  poplitée,  soutenait  la  cuisse,  ne  déterminaient 
aucune  crépitation.  Le  chirurgien  quitta  l’hôpital,  convaincu  qu’il  n’exis- 
tait  aucune  lésion  de  continuité  dans  l’os. 

Mais  le  soir,  l’interne  de  service  ayant  soumis  le  malade  à  l’inhalation 
du  chloroforme,  fit  de  nouvelles  tentatives  et  reconnut  distinctement  la 
crépitation;  dès  lors,  il  fut  avéré  qu’il  existait  une  fractiu’e  au  col  du 
fémur. 

On  appliqua  un  appareil  qui  fufmaintenu  pendant  deux  mois.  Après 
ce  temps  le  malade  fut  pris  de  pneumonie;  et,  à  la  suite  d’une  appli¬ 
cation  de  cataplasmes  synapisés  aux  jambes,  il  se  forma  un  érysipèle 
gangreneux  qui  détermina  la  mort. 

A  l’autopsie  on  reconnut  quül  existait  une  fracture  du  col  du  fémur, 
fracture  tout  à  fait  intra-capsulaire  ;  la  pièce,  que  nous  avons  examinée, 
présente  les  particularités  suivantes;  la  solutionde  continuité  porte  sur  la 
partie  du  col  la  plus  rapprochée  de  la  tête  de  l’os,  dans  un  point  en  ar¬ 
rière  le  fragment  tient  encore  à  l’os  par  une  large  bride  qui  paraît  cons¬ 
tituée  par  le  périoste,  et  une  partie  du  cartilage  en  ce  point  a  été  déta¬ 
chée  de  la  tête  de  l’os  et  recouvre  cette  espèce  de  lien. 

Suivant  toute  apparence,  l’absence  des  signes  de  la  fracture  peut  s’ex¬ 
pliquer  par  le  fait  de  ce  moyen  d’union,  qui  sans  doute  présentait  en¬ 
core  plus  de  solidité  et  plus  d’étendue  avant  les  manœuvres  faites  pour 
établir  le  diagnostic.  M.  Vidal  insiste  sur  cette  circonstance. 

Du  reste,  le  fragment  osseux  est  creusé ,  et  dans  cette  cavité  s’enga¬ 
geait  le  col.  Il  n’y  a  aucune  trace  de  consolidation  ;  il  ne  s’est  fait  aucun 
travail  réparateur. 

M.  Larrey  fait  observer  que  ce  fait  diffère  essentiellement  de  celui 
présenté  par  M.  Huguier,  car.  dans  ce  dernier  la  fracture  était  extra¬ 
capsulaire,  et  l’absence  de  symptômes  pour  les  fractures  de  ce  genre  est 
bien  plus  extraordinaire. 

M.  Morel-Lavallée  signale  la  pièce  présentée  par  M.  Chassaignac 
comme  une  preuve  de  plus,  qui  démontre  que  le  symptôme  signalé  par 
Boyer  comme  pathognomonique  de  la  fracture  du  col  du  fémur,  à  sa¬ 
voir,  l’impossibilité  pour  le  malade  de  lever  le  membre  fracturé,  est 
loin  d’être  constant;  les  faits  de  ce  genre  sont  déjà  assez  nombreux 
dans  la  science. 

M.  Giraldès  dit  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  ma¬ 
lade  pouvait  soulever  le  membre,  cela  coïncidait  avec  une  pénétration 
des  fragmens. 

Correspondance,  - —  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  fait  parvenir  à  la 
Société  plusieurs  mémoires  imprimés  et  un  travail  manuscrit  sur  une 
histoire  de  taille  bilatérale  pratiquée  dans  des  conditions  toutes  spéciales. 


L’auteur  dut  opérer  en  se  servant  d’un  lithotôme  nouveau,  qu’il  fit  exé¬ 
cuter  par  M.  Charrière.  Ce  travail  sera  examiné  par  une  commissionqui 
en  rendra  compte. 

M.  Vidal  présente,  au  nom  de  M.  Goyrand,  d’Aix,,un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Observation  de  deux  cas  de  kystes  hydatiques  de  l’abdomen; 
élude  de  ces  faits  au  point  de  vue  chirurgical. 

M.  Larrey  donne  lecture  de  ce  mémoire,  qui  a  été  renvoyé  au  comité 
de  publication. 

Nous  dirons,  en  quelques  mots,  que  l’auteur  conclut  en  repoussant 
comme  un  moyen  très  dangereux  les  ponctions  exploratrices  tentées 
comme  moyen  de  diagnostic.  Il  conseille  de  recourir  à  l’ouverture  des 
t  n  e  1  lide  du  caustique.  Sur  le  second  malade  dont  il  donne  l’ob¬ 
servation,  la  ponction  exploratrice,  faite  avec  un  trois-quarts  très 
délié,  a  produit  un  épanchement  et  une  périonite  grave.  Néanmoins, 
ce  premier  accident  fut  heureusement  conjuré  ;  mais  le  malade  suc¬ 
comba  après  que  le  kyste  hydatique  fut  ouvert  à  l’aide  du  caustique.  La 
mort  survint  par  suite  de  la  rupture  des  adhérences  de  la  poche  avec  la 
plaie  de  la  paroi  abdominale. 

A  Tautopsle,  on  reconnut  que  la  tumeur  était  logée  dans  la  rate,  qu’elle 
avait  envahie.  Cet  organe,  aminci,  formait  une  véritable  enveloppe  au 
kyste.  Et,  au  premier  abord,  il  était  difficile  de  reconnaître  le  paren¬ 
chyme  .splénique. 

Le  premier  malade  présentait  un  kyste  hydatique  énorme  logé  dans  la 
région  hépatique.  Trois  fois,  à  des  intervalles  éloignées,  la  tumeur  s’ou¬ 
vrit,  et  les  hydatides  furent  chaque  fois  évacuées  par  une  voie  diffé¬ 
rente. 

En  1885,  l’évacuation  se  fit  par  les  bronches  et  le  laryiu,  à  la  suite  de 
violens  efforts  de  toux.  Il  y  eut  guérison  apparente,  puis  récidive  de  la 
tumeur.  En  1845,  la  tumeur  se  rompit  dans  l’estomac,  et  le  malade  ren¬ 
dit  les  hydatides  parle  vomissement.  Enfin,  en  1808,  la  tumeur  s’ouvrit 
dans  les  intestins. 

La  nature  fit  tous  les  frais  du  traitement.  Et  actuellement  le  malade 
est  dans  un  très  bon  état.  Il  paraît  encore  une  fois  guéri.  Cette  guérison 
sera-t-elle  définitive  ?  On  peut,  sans  crainte  d’errem-,  répondre  par  la 
négative. 

M.  Maisonneuve  dit  que  M.  Goyrand  est  arrivé,  par  son  expérience 
personnelle,  à  un  résultat  que,  dès  longtemps,  il  avait  signalé.  Comme 
lui,  il  repousse  les  ponctions  exploratrices.  Il  a  toujours  vu,  après  cette 
opération,  des  épancheinens  ;  et,  dans  quelques  cas,  la  mort  a  été  la  con¬ 
séquence  fatale  de  cet  accident. 

11  repousse  donc  comme  très  grave  toute  ponction  exploratrice  faite 
dans  un  kj'ste  libre  de  l’abdomen,  qu’il  soit  hydatique  ou  ovariqite. 

M.  Giraldès  ne  partage  pas  l’opinion  exprimée  d’une  façon  si  ah- 
soliie  par  M.  Maisonneuve.  Il  pense  que  l’on  peut  ponctionner  les  kystes 
abdominaux  sans  nécessairement  déterminer  d’accidens.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  assez  communs,. et,  du  reste;  les  épanchemens  qui  peuvent 
alors  avoir  lieu  sont  assez  souvent  innocens.  Il  a  vu  même  dans  un  cas 
la  rupture  spontanée  d’un  kyste  hydatique  énorme  donnw  lieu  à  une 
véritable  ascite,  sans  qu’il  se  soit  montré  d’accident. 

M.  Maisonneuve  sait  très  bien  que  l’on  peut  ponctionner  les  kystes 
de  l’abdomen  et  les  guérir  par  la  ponction.  Aussi  ce  qu’il  dit  ne  s’appli- 
que-t-il  pas  à  la  ponction  faite  en  vue  d’un  traitement,  mais  seulement  à 
la  ponction  exploratrice,  dans  laquelle  la  poche  n’a  pas  été  vidée.  Alors 
l’épanchement  a  lieu  avec  la  plus  grande  facilité,  et  cet  épanchement 
peut  être  mortel,  ainsi  que  cela  est  prouvé  par  les  faits. 

Anaiomie  pathologique;  examen  d’une  fausse  articulation. 

Un  malade  affecté  de  phlegmons  difl'us  de  la  jambe  fut  admis  dans  le 
service  de  M.  Giraldès.  La  guérison  ne  put  être  obtenue;  la  mort  eut 
lieu  par  suite  de  l’extrême  suppuration. 

Ce  malade  présentait  eu  outre,  à  l’extrémité  inférieure  du  bras,  un 
peu  au-dessus  de  l’articulation  luiméro-cubitale ,  une  fausse  articulation 
très  mobile.  Néanmoins  le  malade  pouvait  assez  bien  se  servir  de  son 
membre,  et  en  prenant  un  point  d’appui  sur  la  main  de  ce  côté,  il  lui 
était  encore  possible  de  se  soulever  dans  son  lit.  Cette  fausse  articu¬ 
lation  datait  de  plusieurs  années  ;  elle  était  survenue  à  la  suite  d’une 
fracture. 

M.  Giraldès  a  disséqué  le  bras  malade ,  et  nous  avons  pu  constater 
que  les  muscles,  au  niveau  de  la  fausse  articidation,  ne  présentaient  aucune 
altération. 

Le  biceps  est  tout  à  fait  dans  son  état  normal.  Seulement,  quelques- 
unes  des  fibres  profondes  du  triceps  sont  atrophiées  et  appliquées  contre 
une  véritable  capsule  articulaire  qui  dot  d’une  manière  parfaite  la  fausse 
articulation. 

Cette  capsule  est  résistante  et  présente,  parsemées  dans  son  épaisseur, 
des  plaques  osseuses  et  cartilagineuses.  Sa  surface  interne  est  revêtue 
d’ime  véritable  membrane  synoviale.  Les  fragmens  osseux,  lisses, 
sont  recouverts  d’une  substance  offrant  tous  les  caractères  des  carti¬ 
lages  d’incrustation.  Le  fragment  supérieur  offre  une  cavité  ;  l’infé¬ 
rieur  est  saillant.  Et,  cependant,  ces  deux  extrémités  ne  paraissent  pas 
être  en  contact.  L’artère  est  un  peu  déplacée  et  fixée  sur  la  saillie  for¬ 
mée  par  le  fragment  supérieur. 

M.  Giraldès  fait  remarquer,  avec  justesse,  que  la  manière  dont  est 
composée  cette  fausse  articulation,  doit  faire  préjuger  que  tout  traitement 
aurait  dû  nécessairement  échouer,  et  qu’en  outre,  on  aurait  pu  détermi¬ 
ner  des  accidens  inflammatoires  sérieux,  et  peut-être  produire  une  véri¬ 
table  tumeur  blanche. 

M.  Maisonneuve  demande  si  M.  Giraldès  peut  appuyer  cette  hypo¬ 
thèse  sur  quelques  faits.  Car  jamais,  dit-il,  l’on  n’a  cité  de  tumeurs  blan¬ 
ches  des  fausses  articidations  de  ce  genre.  M.  Demarquay  a  bien  rap¬ 
porté  une  observation  de  tuineiu-  blanche  survenue  dans  un  cas  de  luxa¬ 
tion  avec  formation  d’articulation  nouvelle;  mais  il  n’y  a  pas  analogie 
avec  les  faits  de  fracture  non  consolidée. 

M.  Giraldès  ne  pourrait  citer  d’exemple  de  tumeur  blanche  survenue 
dans  de  fausses  articulations;  mais  dès  qu’il  retrouve  une  membrane  sy¬ 
noviale,  il  peut  bien  admettre  que  cette  membrane  est  susceptible  de  de¬ 
venir  fongueuse  ;  et  c’est  là ,  comme  on  le  sait,  une  forme  de  tumeur 
blanche. 

Ophthalmie  purulente. 

M.  Larrey  rappelle  combien  rophihalmie  purulente,  dite  des  soldats, 


offre  de  graviié,  et  quelle  propension  elle  a  à  affecter  la  forme  épidémi¬ 
que  dans  certaines  contrées. 

En  France,  jusqu’à  ce  jour  du  moins,  les  armées  paraissent  heureuse¬ 
ment  exemptes  de  cette  affection.  Mais,  il  y  a  quelques  jours,  deux  sol¬ 
dats  d’un  régiment  barraqué  sur  l’esplanade  des  Invalides  furent  amenés 
dans  son  service  pour  y  être  traités  d’ophthalmie  purulente  des  mieux 
caractérisées.  Le  pronostic  est  excessivement  grave.  Aucun  de  ces  ma¬ 
lades  ne  présente  d’accidens  syphilitiques.  C’est  donc  ailleurs  qu’il  faut 
chercher  la  cause  du  mal.  M.  Lan-ey  pense  que  l’inondation  d’une  partie 
de  la  place,  sur  laquelle  sont  construites  les  barraques,  a  dû  jouer  un 
rôle  dans  le  développement  de  la  maladie.  Deux  autres  soldats  du  môme 
régiment  ont  eu  un  commencement  d’ophthahnie  qui  s’est  heureusement 
arrêtée. 

Le  traitement  a  été  des  plus  énergiques ,  et  néanmoins,  suivant  toute 
probabilité,  les  deux  malades  actuellement  à  l’hôpital  du  Gros-Caidôu 
perdront  la  vue. 

y  a-t-il  là  un  commencement  d’épidémie?  C’est  ime  question  bien 
grave  et  qui  réclame  toute  l’attention  de  la  Société.  M.  Larrey  demande 
s’il  n’y  aurait  pas  actuellement  dans  quelques  services  d’hôpital  des  faits 
analogues. 

M.  Maisonneuve  rappelle  qu’étant  à  Bicêtre ,  il  y  a  quatre  ans ,  il  a 
vu  une  épidémie  d’ophthaiinie  purulente  envahir  la  division  des  fous  ; 
sept  malades  succombèrent,  un  bon  nombre  perdirent  les  deux  yeux,  et 
d’autres  malades,  moins  malheureux ,  furent  éborgnés. 

La  maladie  attaqua  quelques  individus  en  dehors  de  la  section  des 
aliénés  ;  plusieurs  infirmiers  en  furent  attaqués,  et  M.  Maisonneuve  lui- 
même  eut  un  commencement  d’attaque. 

M.  Marjolin  dit  que  l’ophthalmie  peut  se  montrer  épidémiquement 
sous  l’influence  de  causes  très  appréciables.  Il  se  rappelle  avoir  entendu 
citer  par  M.  Husson  une  épidémie  survenue  au  collège  Lotiis-le-Grand,  à 
la  suite  d’un  badigeonnage  en  blanc  des  murs  du  collège.  On  fut  forcé  . 
de  diminuer  la  blancheur  des  peintures ,  et  les  accidens  cessèrent  dès 
qu’on  «ut  pris  cette  précaution. 

En  1832,  les  orphelins  à  la^suite  du  choléra  furent  logés  à  Lourcine; 
on  eut  le  soin  de  badigeonner  également  en  blanc  les  murs  des  salles 
qui  furent  destinées  aux  enfans.  Il-  y  eut  également  épidémie  d’ophthal¬ 
mie  purulente;  on  fut  forcé  de  faire  évacuer  l’hôpital,  et  dès  que  les 
enfans  furent  logés  à  l’ancien  hôpital  des  Bons-Hommes ,  la  maladie 
cessa. 

A  Bon-Secours,  une  ophthalmie  se  montra  sur  les  enfans  nouveau- 
nés.  M.  Marjolin  ayant  vu  que  l’armoire  des  layettes  était  contiguë  aux 
latrines,  et  que  dans  cette  armoire  existait  une  forte  odeur  ammoniacale, 
fit  déplacer  les  vêtemens  des  enfans ,  et  dès  lors  il  n’y  eut  plus  d’oph¬ 
thalmie. 

M.  Larrey  répond  qu’il  sait  bien  que  l’ophthalmie  purulente  peut  se 
montrer  épidémique  dans  certaine  condition  ;  mais  sa  communication  est 
relative  seulement  à  l’ophthalmie  des  soldats.  H  poursuivra ,  du  reste, 
ses  investigations  dans  ce  sens,  et  il  aura  soin  de  tenir  la  Société  au 
courant  des  résultats  qu’il  obtiendra. 

D'  Ed.  Laborie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

concours  pour  la  chaire  D’OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

TROISIÈME  ÉPREUVE. 

De  ta  ponction  de  la  vessie. 

Question  commune  à  MM.  Chassaignac  et  Néi.aton. 

M.  Chassaignac.  Le  candidat  fait  d’abord  remarquer  que  cette 
opération  a  été  d’autant  moins  pratiquée,  que  le  cathétérisme  est  devenu 
plus  facile,  qu’il  s’est  perfectionné. 

Il  fait  ensuite  entrer  dans  le  cadre  de  cette  opération  la  taille  par  le 
petit  [appareil.  Il  établit  les  droits  d’Antylus  à  la  priorité  pom-  cette  va¬ 
riété  de  taille,  à  tort  attribuée  à  Celse,  Il  voit  encore  une  forme  particu¬ 
lière  de  ponction  de  la  vessie  dans  le  mécanisme  de  la  sonde  à  dard 
perforant  la  paroi  antérieure  de  ce  viscère,  lorsqu’on  pratique  la  taille 
hypogastrique. 

M.,Chassaignac,  après  ces  considérations  préliminaires,  fait  l’anato¬ 
mie  de  la  vessie  ;  il  recherche  les  points  par  lesquels  elle  est  accessible. 
Il  dit  qu’en  se  fondant  sur  des  connaissances  anatomiques  bien  précises, 
on  sera  conduit  à  pratiquer  plus  souvent  la  ponction  vésicale,  qui  peut 
rendre  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
prostate. 

Après  être  entré  dans  les  détails  de  la  question  anatomique,  le  candi¬ 
dat  jette  un  coup  d’œil  sim  les  plaies  de  la  vessie,  et  il  en  détermine  le 
degré, de  gravité.  Ces  plaies  ne  sont  pas  très  à  redouter,  dit-il,  et  la 
ponction  de  la  vessie  est  d’une  telle  innocuité,  que  dans  quelques 
hôpitaux  on  a  pu  laisser  aux  infirmiers  le  soin  de  pratiquer  cette 
opération.  Examinant  la  ponction  de  la  vessie' sous  le  point  de  vue 
qu’on  se  propose  en  la  pratiquant ,  M.  Chassaignac  admet  une  ponction 
préparatoire,  c’est  celle  qui  aurait  lieu,  suivant  lui ,  dans  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  dans  la  taille  latérale  de  Foiibert,  dans  celle  enfin  par  le  peiit 
appareil. 

Quelles  sont  les  indications  qui  exigent  la  ponction  vésicale? 
C’est  la  strangurle,  l’engorgement  de  la  prostate.  Ici  le  candidat  discute 
le  mécanisme  au  moyen  diifiuel  cet  état  pathologique  s’oppose  a  l’émis¬ 
sion  des  urines.  11  expose  les  travaïux  de  Sir  Éverard  Home  ;  insiste  sur 
■les  conséquences  qui  dérivent  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  pour  la 


pratique  du  cathétérisme.  Il  montre  comment  le  cathétérisme,  après 
avoir  fait  fausse  route,  peut  rentrer  dans  la  vessie  par  une  véritable 
ponction  au  travers  de  la  prostate,  c’est  le  cathétérisme  forcé.  Ici,  il 
discute  les  avantages  et  les  dangers  relatifs  de  ce  cathétérisme  et  de  la 
ponction  vésicale  qu’il  préfère.  Il  signale  l’avantage  que  l’on  peut  retirer 
de  la  ponction  de  la  vessie  pour  le  cathétérisme  pratiqué  par  l’orifice 
vésical  du  canal  de  l’ûrètre.  Recherchant  le  lieu  d’élection  convenable 
pour  "opération  dont  il  s’occupe,  M.  Chassaignac  indique  successive¬ 
ment  le  périnée,  le  vagin,  le  rectum  et  l’hypogastre  :  c’est  ce  dernier 
qui  constitue  le  lieu  d’élection.  Il  fait  connaître  les  dangers  que  l’on 
court  en  suivant  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  voies. 

Abordant  le  manuel  opératoire,  il  déclare  qu’il  y  a  peu  d’indications  à 
poser  pour  en  régler  l’exécution.  Il  dit  un  mot  de  la  forme  du  trois-quarts, 
des  soins  à  prendre  pour  remplacer  la  canule  métallique  ;  et  il  termine 
par  quelques  considérations  sur  les  soins  consécutifs. 

—  On  a  pu  apprécier  à  une  autre  époque  le  talent  de  M.  Chassaignac 
comme  professeur  et  comme  écrivain  ;  c’est  sur  cette  double  faculté  de 
bien  dire  et  d’écrire  littérairement  qu’il  a  fondé  sa  réputation  dans  les 
luttes  antérieures.  S’est-il  aujourd’hui  montré  digne  de  son  passé  et  à  la 
hauteur  de  ses  précédens  ?  Les  uns  disent  oui,  les  autres  non.  Pour  être 
juste,  c’est  oui  et  non  qu’il  convient  de  répondre.  En  effet,  toutes 
les  fois  que  dans  ses  épreuves  M.  Chassaignac  s’est  senti  sur  un  ter¬ 
rain  à  sa  convenance,  il  a  répondu  à  ce  qu’on  devait  attendre  de  lui. 
Ainsi,  dans  sa  composition  sur  les  moyens  de  réunion  des  plaies,  nous 
avons  reti’Ouvé  son  style  facile,  abondant,  sa  forme  claire,  élégante, 
parfois  même  pompeuse,  toutes  les  qualités,  en  un  mot,  qui  ont  donné 
à  l’auteur  son  caractère  distinctif.  Quant  aux  points  de  doctrine  et  de 
pratique  chirurgicales  sur  lesquels  il  a  eu  à  se  prononcer,  il  est  fâcheux, 
pour  la  rigueur  de  ses  appréciations  et  le  dégré  d’autorité  qu’on  serait 
disposé  à  leur  accorder,  que  le  candidat  se  soit  montré  trop  exclusive¬ 
ment  préoccupé  du  soin  d’établir  la  prééminence  d’une  méthode  de 
pansement  qu’il  croit  lui  appartenir,  et  auquel  il  donne  le  liom  de 
pansement  par  occlusion.  Ainsi,  M.  Chassaignac  a  été  conijuit  à  ad¬ 
mettre  que  les  bandelettes  de  diachylon  constituent  toujours  le  meil¬ 
leur  moyen  unissant,  et  contrairement  à  ce  que  l’observatioii  a  appris  à 
la  plupart  des  chirurgiens,  il  ne  leur  trouve  aucun  inconvénient  sérieux, 
et  surtout  celui  de  déterminer  l’inflammation  érysipélateuse  des  tégu- 
mens;  ils  préviendraient,  suivant  lui,  Cette  complication  plutôt  qu’ils  la 
produiraient.  M.  Chassaignac  nous  semble  ici  avoir  été  trop  loin,  et  ne 
s’être  pas  rappelé  cette  maxime  :  qu’à  force  de  vouloir  trop  prouver 
on  ne  prouve  rien. 

Dans  ses  leçons ,  notamment  celle  qui  a  trait  à  l’extirpation  des  tu- 
mem’s,  le  tandidat  a  moins  d’assurance  ;  son  sujet  lui  paraît  hérissé  de 
difficultés  ;  il  se  plaint  de  l’insuffisance  des  données  que  la  science  pos¬ 
sède  sur  cette  matière.  En  descendant  dans  sa  pensée,  il  lions  a  semblé 
peu  disposé  à  féliciter  celui  des  juges  dont  la  main  a  jeté  cette  question 
dans  l’orne.  Il  lui  a  bien  fallu  cependant  en  prendre  son  parti  ;  c’est  ce 
qu’il  a  fait  bravement. 

Nos  lecteurs ,  qui  ont  eu  sous  les  yeux  la  leçon  dont  il  s’agit,  sauront 
gré  à  M.  Chassaignac  des  efforts  qu’il  a  faits  pour  traiter  convenablement 
une  question  qui  exigerait,  pour  recevoir  tous  les  développemens  qu’elle 
comporte,  une  longue  pratique  de  la  chirurgie  et  une  expérience  mûrie 
par  de  nombreuses  observations.  Nous  aimons  à  nous  rappeler  les  so¬ 
lides  leçons  du  professeur  Lisfranc  si*’ le  même  sujet;  personne  n’a 
tracé  mieux  que  lui  les  indications  générales  pour  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs;  si  M. 'Chassaignac  eût  connu  le  chapitre  de  la  Clinique  chirur¬ 
gicale  où  ses  leçons  ont  été  reproduites,  nul  doute  qu’avec  son  talent 
d’assimilation  bien  connu,  il  n’en  eût  tiré  un  excellent  parti. 

Quant  à  la  dernière  épreuve,  qui  a  eu  pour  objet  la  ponction  de  la 
vessie,  nous  n’en  dirons  qu’une  seule  chose ,  c’est  que  le  sujet  ayant 
paru  à  M.  Chassaignac  beaucoup  trop  limité  au  point  de  vue  de  la  mé¬ 
decine  opératoire ,  il  s’est  laissé  aller  à  traiter  des  détails  d’anatomie 
plus  descriptive  que  chirurgicale,  à  parler  des  tailles,  des  plaies  de' la 
vessie,  toutes  questions  dont  le  rapport  avec  le  sujet  principal  n’a  pas 
été  suffisamment  démontré. 

M.  Néi.aton.  —  Après  avoir  défini  la  ponction ,  le  but  qu’elle  se 
propose,  le  candidat  expose  les  données  d’anatomie  chirurgicale  qui 
doivent  assurer  l’exécution  de  cette  opération.  Ces  données  ne  s’appli¬ 
quent  qu’à  l’homme  ;  la  femme ,  par  la  disposition  de  ses  organes  uri¬ 
naires,  échappant  à  la  nécessité  de  l’opération  dont  il  s’agit.  Pour  avoir 
les  rapports  normaux  les  plus  habituels  entre  la  vessie  et  les  parois  con¬ 
tiguës  de  l’abdomen  ,•  il  suppose,  pour  sa  description,  l’organe  à  moitié 
plein  de  liquide.  Gomme  conséquence  des  données  anatomiques,  il  in¬ 
dique  quatre  voies  pour  la  ponction,  qui  peut  êtrejsus-pubienne,  péri¬ 
néale,  recto-vésicale,  urétrale. 

Avant  de  décrire  ces  opérations,  M.  Nélaton  en  pose  les  indications. 
La  plus  commune  de  toutes,  est  le  séjoiir  de  rurlne  dans  la  vessie. 


I  alors  que  les  moyens  ordinaires  ont  échoué  et  que  celle-ci  menace  de 
se  rompre.  Les  obstacles  au  cathétérisme  rendant  la  ponction  néces¬ 
saire,  sont  les  déchirures  de  l’urètre  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  pé¬ 
rinée  ;  les  plaies  par  armes  à  feu  qui  ont  labouré  l’urètre,  les  rétrécis- 
semens  par  tissu  inodiilaire  ;  les  maladies  de  la  prostate,  les  cancers,  les 
tumeurs  du  col  vésical. 

Manuel  opératoire.  —  Il  faut  déterminer  très  exactement  le  point 
que  l’on  va  ponctionner.  Cette  détermination  est  très  importante, 
surtout  chez  les  vieillards,  dont  les  tissus  mous  et  relâchés  ne  conser¬ 
vent  pas  leurs  rapports  naturels  d’une  manière  bien  rigoureuse.  Il  en 
est  de  même  chez  les  individus  dont  la  partie  inférieure  de  l’abdomen 
est  le  siège  d’un  gonflement  considérable.  Si  on  ne  tenait  pas  compte 
des  changeméns  survenus  alors  dans  les  parties,  on  s’exposerait  à  ponc¬ 
tionner  au-devant  du  pubis ,  et  on  croirait  être  tombé  dans  une  vessie 
complètement  vide ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  le  service  de  M.  Né¬ 
laton,  h  un  de  ses  élèves.  Il  faut  ponctionner  à  3  ou  4  millimètres  du 
pubis;  si  on  pratiquait  la  ponction  beaucoup  plus  haut,  on  verrait,  par 
suite  du  retrait  de  la  vessie  sur  elle-même,  le  parallélisme  cesser  d’exis¬ 
ter  entre  la  plaie  de  celle-ci  et  l’ouverture  des  tégumens. 

Soins  consécutifs.  —  Changer  la  canule  pour  une  sonde  élastique; 
n’opérer  ce  changement  que  trente-six  heures  après  que  la  ponction  a 
été  faite;  alors  les  tissus  ne  s’affaissent  plus;  l’inflammation,  l’épanche¬ 
ment  de  lymphe  plastique  ont  constitué  un  canal  artificiel  que  l’on  peut' 
aisement  traverser.  Pour  cela,  M.  Nélaton  conseille  de  se  servir  d’un 
mandrin  de  sonde  qui  servira  de  conducteur  à  une  sonde  flexible  en 
gomme  élastique. 

Le  candidat  décrit  ensuite  la  ponction  périnéale,  et  se  livre  h  l’appré¬ 
ciation  des  deux  méthodes,  faisant  ressortir  les  avantages  et  les  incon- 
véniens  de  l’une  et  de  l’autre. 

Passant  h  la  ponction  recto-vaginale,  il  en  démontre  toutes  les  diffi¬ 
cultés  ;  la  principale  résulte  de  la  peine  que  l’on  a  à  sentir  avec  le  doigt 
le  bas-fond  de  la  vessie.  Chez  un  adulte  un  peu  gras,  atteint  de  réten¬ 
tion  d’urine,  c’est  tout  au  plus  si  on  sent  le  commencement  du  bas-fond, 
la  prostate  conservant  son  volume  ordinaire.  Que  celle-ci  soit  volumi¬ 
neuse,  on  est  dans  l’impossibilité  de  sentir  le  bas-fond.  Il  trace  ensuite 
les  règles  de  cette  opération,  dont  il  recoimaît  les  avantages  sur  la  ponc¬ 
tion  périnéale. 

Il  s’occupe  ensuite  de  la  ponction  urétrale  au  moyen  de  la  sonde  co¬ 
nique,  traversant  le  lobe  moyen  de  la  prostate  poim  arriver  à  la  vessie, 
Cette  opération  est  dangereuse,  il  faut  la  rejeter. 

Il  termine  par  l’indication  des  moyens  propres  à  remédier  aux  acci¬ 
dens  qui  ont  nécessité  la  ponction. 

— Auteur  d’un  traité  de  pathologie  qui  lui  a  assigné  une  place  distinguée 
dans  la  littérature  chirurgicale ,  M.  Nélaton  est  entré  dans  le  concours, 
précédé  d’une  réputation  qui  portait  chacun  à  se  demander  si  au  talent 
d’écrire  il  sauraitjoindre  l’art  d’enseigner.  On  a  pu  voir  par  ses  épreuves, 
que  nous  avons  reproduites  fidèlement,  comment  le  candidat  a  répondu 
à  cette  question. 

Sa  composition,  pour  être  appréciée  avec  équité ,  doit  être  scindée 
en  deux  parties.  La  première  est  conçue  avec  ordre,  exposée  avec  clarté 
et  écrite  en  bons  termes.  La  seconde  partie,  celle  qui  traite  de  l’op¬ 
portunité  qu’il  y  a  à  employer  tels  moyens  d’union  plutôt  que  tels  au¬ 
tres,  est  loin  de  répondre  à  la  première  ;  diffuse,  tronquée,  incomplète, 
elle  nous  a  paru  dénoter  dans  l’auteur  une  vive  appréhension  de  n’avoir 
pas  le  temps  nécessaire  pour  achever  son  œuvre,  dont  il  a  dû  ainsi  pré¬ 
cipiter  le  dénoûraent.L’inégalité  frappante  qui  existe  .entre  les  deux  moitiés 
de  sa  composition,  ne  peut,  suivant  nous,  recevoir  d’autre  explication. 

Esprit  calme,  sérieux,  réfléchi,  M.  Nélaton  procède,  en  général,  avec 
une  modération  et  même  une  certaine  lenteur,  qu’on  pourrait  aisément 
prendre  pour  de  l’hésitation.  Cette  manière  de  faire  s’accommode  diflici- 
lemeht  des  e.xigences  du  concours,  qui,  avec  son  organisation  actuelle, 
nécessite,  pour  les  candidats ,  une  composition  prompte ,  vive ,  instan¬ 
tanée,  Ut  une  élocution  abondante,  surtout  rapide,  sous  peine  de  laisser 
le  sujet  inachevé.  Disons,  toutefois,  que  M.  Nélaton  a  su,  dans  scs 
leçons,  éviter  ce  fâcheux  écueil. 

Saleçon  sur  les  résections  mérite  des  élogespour  la  précision  etla  jus¬ 
tesse  des  vues  chirurgicales  qui  s’y  trouvent  exposées.  Ces  qualités  fon¬ 
damentales  feront-elles  oublier  les  imperfections  du  débit  oratoire,  qu’il 
est  juste  d’attribuer  en  grande  partie  à  l’émotion  dont  le  candidat  n’a  pas 
su  se  défendre  ? 

La  seconde  épreuve  orale,  qui  avait  pour  .sujet  la  ponction  de  la  ves¬ 
sie,  a  été  pour  le  candidat  l’occasion  de  montrer  l’étendue  et  la  rigueur 
de  ses  connaissances  cliniques  ;  en  outre,  l’anatomie  chirurgicale  du 
périnée,  celle  de  la  région  hypogastrique,  la  description  du  manuel  opé¬ 
ratoire,  l’indication  des  dangers  et  des  suites  de  l’opération  ;  tous  ces 
points  ont  été  bien  traités  par  M.  Nélaton,  chez  lequel,  nous  le  répétons, 
la  solidité  du  fond  rachète  souvent  l’insuffisance  de  la  forme. 


TARIF' 

des  kmmm  de  ruwoî^’  mmam. 

I.’adminislralion  de  I’Union  Médicaib  croit  devoir  rappeler 
(lu’cilc  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  TUnion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dcssous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


L0GAüSâT90N  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  1.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  Belho.uhe,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S”  de  850  pages.  Prix  :  16  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’Ecole-dc-Médccine. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  me  Gaumarlin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Malhurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf- 


fés  à  !a  vapuur,  lui  doiino  iiii  degré  (le  perfecliori  que 
les  ii)éderin.s  savent  apprécier. 

Elis  ne  SG  vend  qu’en  boîtes,  portant  la  signature 
de  Rf.cnauld  aîné. 

It  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex¬ 
ténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger^  ni  dans  son  actualité,  ni 
dans  ses  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  anti-codtteux  be  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n”  38,  au 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 

GRAND  LIVRE  DES  MÉDECINS, Sïl 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagopar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVILLE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n“  6,  à  Paris. 

,  2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4,  30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-ri,39 

cent,  sur  27..  10  »'  14  18  22  26 

Tous  CCS  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
l’utilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 

i  ’Clill  pour  embaumer  ses  dents  soi-même, 

L  EimU  nUljltflO  cautériser  et  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  facile  et  agréable ,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.—  Se  vend, 
avec  l’instruction ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue 
St-Honoré.  —  A.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’in¬ 
venteur. 

SIROP  ÂNTI-GODTTEDX 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  AWïI-GOîJT'ïEOX  de  BOUBÉE  a  été 
une  bonne  forliine  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 

MORUE  a.  HOGG ..  LANGTON. 

De  la  Terre-Neuve ,  déjà  connue  par  sa  grande  supériorité 
d’être  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenteux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés  ordinaires. 

Uniques  propriétaires,  Hoeç  et  C*' ,  pharmacie  anglaise, 

rue  Casliglione ,  2  (sous  les  arcades) ,  Paris.  —  E.xigpr  l.i 
signature  de  Hogg  et  C'»  sur  l’étiquette  et  la  capsule  de 
cliaqiie  ü»con.  —  Expédie. _ 

QÜ2HZE  Ans  OE  SUCCÈS  om  encouragé 

M.  W.  ROGERS,  inventeur  des  DISIUTS  OSAKiORES,  au¬ 
teur  de  l’Encyctop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  Dents  à  la  RSccaniqnc  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  ulilité,  durée,  garantie.— 
mement  des  Dents  par  l’Eau  Rogers,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


APPAREIL  ÉLECTRO  -  MÉDICAL  fm» 

TIONNANT  sans  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  quil  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  delà  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breto» 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


TYFOGRAPRIE  ET  EITHOGBAFBIE  DE  FELIX  BIALTESTE  ET  G°i 

Rue  des  Deux-Portci-Sl-Sauveiir,  22. 
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Tout  ce  qui  concerne 


Ce  dioi 

la  Rédacüon  doit  être  adressé  aux 


urnal  paraît  trois  fols  par  seiaaïae,  le  MAUBS,  le  dIKVBK  et  le  BAIHEBI. 
Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Do'cteur  .Amédéc  eatov»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce 
Us  lettres  et  Paquets  Joivent  itre  affranchis. 


i  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 


AVIS  A  MM.  LES  ACTIOMNAIRES. 

I  Le  Gérant  de  I’Union  Médicale  a  l’iionneur  de  prévenir 
i  JIM.  les  Actionnaires  que  l’Assemblée  générale  annuelle  des 
Actionnaires  aura  lieu  le  mercredi,  27  février  prochain,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre,  n»  56. 

I  Cette  réunion  a  pour  but  :  1“  d’entendre  le  compte-rendu 
du  Gérant  sur  l’exercice  1849;  2»  de  voter  sur  le  rapport  du 
!  Conseil  de  surveillance  à  J’occasion  de  ce  compte-rendu. 


BOMSIAIBE.  —  I.  Revue  cmsique  »es  hôpitaux  et  hospices  (médecine)  : 
Hôpital  de  la  Charité,  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier,  suppléance  de  M.  le 
docteur  N.  Guéneau  de  Mussy.  —  II.  Tkavaux  originaux  :  Clinique  de  l’iiôpitai 
des  Enfans-Malades  (service  de  M.  le  professeur  Trousseau )  :  Ou  traitement  de 
la  chorée  par  le  sirop  de  sulfate  de  stryclmine.  —  III.  Bulletin  clinique  : 
Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Chomel.  —  IV.  Journal  de  tous  :  Lettre 
de  M.  le  docteur  James  Yearsley  (de  Londres). —  V.  Mélanges.  —  VI.  Nouvelles 
et  Faits  DIVERS.  — VII.  Feuilleton  :  Lettres  philosophiques'  sur  la  médecine  au 
XIX*  siècle. 


BEVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(imédleciac.) 

HOPITAL  BE  LA  CHARITÉ.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier, 
Suppléant  M.  le  docteur  N.  Guéneau  de  Mussy. 
gomnialrc.  —  Observation  de  constipation  rebelle  causée  par  l’abus  des  purgatifs 
drastiques.  —  Quelques  mots  sur  la  constipation  et  sur  son  traitement. 

(  Suite.—  Voir  le  numéro  du  16  Février.) 

Deux  faits  principaux  dominent  l’observation  précédente  : 
l’existence  d’une  constipation  rebelle,  qui,  depuis  l’interrup¬ 
tion  du  remède  Le  Roy,  n’a  pas  cessé  un  seul  instant,  et  qui 
n’a  cédé  que  momentanément  à  l’emploi  des  purgatifs;  la  pré¬ 
sence  d’une  douleur  sourde  fixe  et  persistante  dans  la  fosse 
iliaque  gauche ,  au  niveau  et  sur  le  trajet  de  l’S  iliaque  du  co¬ 
lon.  Ces  deux  faits  méritent  de  nous  arrêter  quelques  instans, 
et  d’abord  à  quoi  rapporter  la  douleur  de  la  fosse  iliaque? 
G’est  là  le  côté  le  plus  embarrassant  de  l’observation.  Faut-il 
I  admettre  qu’il  existe  au  niveau  de  l’S  iliaque  du  colon,  dans 
cet  intestin  ou  autour  de  lui ,  un  travail  phlegmasique  chroni¬ 
que,  sinon  une  dégénérescence  quelconque?  ou  bien  peut-on 
l’expliquer  par  un  état  spasmodique  ou  névralgique  de  l’in¬ 
testin?  Mais  dans  la  première  hypothèse,  la  douleur  serait  plus 
viye  et  plus  continue  ;  il  y  aurait  de  temps  en  temps  un  mou¬ 
vement  fébrile  ;  et  dans  le  cas  où  l’altération  serait  suffisante 


pour  mettre'’obstacle  au  cours  des  matières,  on  observerait 
une  distension  gazeuse  de  l’intestin,  du  ballonnement  du  ven¬ 
tre,  des  nausées  et  même  des  vomissemens.  Nous  sommes  donc 
ramené  à  ne  voir  dans  cette  douleur  qu’un  phénomène  névral¬ 
gique.  Le  caractère  même  de  la  douleur,  son  intermittence, 
cette  circonstance  qu’elle  augmente  peu  par  la  pression,  nous 
confirment  dans  cette  opinion. 

Quant  à  la  constipation,  il  est  facile  de  la  rattacher  à  sa  vé¬ 
ritable  cause.  On  sait,  en  effet,  que  lorsqu’on  administre  à  un 
malade  ou  bien  un  purgatif  salin ,  ou  bien  des  purgatifs  dras¬ 
tiques  ,  aux  évacuations  alvines  répétées  succède  la  constipa¬ 
tion.  Le  fait  est  bien  connu  pour  les  purgatifs  salins  surtout. 
Le  sulfate  de  magnésie ,  le  sulfate  de  soude ,  agissent  de  cette 
manière ,  même  dans  l’état  physiologique,  chez  les  sujets  bien 
portans  qui  se  purgent  par  précaution.  Il  en  est  de  même, 
quoique  à  un  degré  différent,  des  purgatifs  drastiques.  Or,  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  a  pris 
quarante  médecines  Le  Roy,  c’est-à-dire  des  vomi  tifs  et  des  pur¬ 
gatifs  dont  les  drastiques, raloès,lejalap, la  scammonée  font  la 
base.  Rien  d’étonnant  à  ce  que,  sous  l’influence  de  ces  purgatifs, 
l’intestin  ait  perdu  l’habitude  de  se  contracter  naturellement  ; 
mais  faut-il  rapporter  à  l’atonie  de  l’intestin,  à  la  paralysie 
de  sa  membrane  seulement,  la  paresse  du  ventre?  Sans  doute, 
cette  cause  est  pour  quelque  chose  dans  la  constipation.  Mais 
il  est  une  cause  qui  nous  paraît  plus  rapprochée  de  la  vérité, 
c’est  le  trouble,  la  perversion  de  la  sécrétion  intestinale  ;  c’est 
même  à  cette  cause  que  nous  rapportons  principalement  la 
constipation.  En  effet,  quoique  la  constipation  ait  souvent  plus 
de  huit  jours  de  date,  le  ventre  est  rétracté,  les  intestins  ne 
sont  pas  distendus  par  des  gaz,  et  les  isatières  rendues  par  le 
malade  sont  petites,  sèches,  ovillées;  le  calibre  intestinal  est 
même  effacé,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  en  palpant  directe¬ 
ment  l’S  iliaque  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  L’absence  de 
ballonnement  est  surtout  un  signe  d’une  grande  valeur  ;  car 
dès  qu’il  y  a  phlegmasie  ou  altération  profonde  de  l’intestin, 
la  distension  intestinale  est  presque  constante. 

Nous  arrivons  à  la  partie  la  plus  difficile  et  la  plus  intéres¬ 
sante  de  notre  sujet,  le  traitement  à  instituer  dans  la  constipa¬ 
tion.  En  circonscrivant  la  question  dans  les  limites  où  nous 
l’avons  placée,  c’est-à-dire  aux  cas  dans  lesquels  il  n’y  a  pas 
obstacle  direct  au  cours  des  matières,  nous  avons  à  rechercher 
quels  sont  les  moyens  à  employer  dans  les  trois  variétés  prin¬ 
cipales  de  constipation  simple  que  nous  avons  admise. 

Un  mot  d’abord  sur  la  dernière  variété,  la  plus  simple  de 


toutes,  celle  qui  tient  à  la  nature  de  l’alimentation.  C’est  un 
fait  bien  connu  que  l’alimentation,  composée  principalement 
de  farineux  et  de  végétaux,  est  une  cause  fréquente  de  consti¬ 
pation.  Les  résidus  de  ces  substances  alimentaires  sont  peu 
stimulans  pour  l’intestin,  et  expliquent  la  paresse  du  ventre. 
Cette  paresse  est,  du  reste,  d’autant  plus  grande,  que  les  subs¬ 
tances  ingérées  sont  elles-mêmes  moins  assimilables;  ainsi, 
certains  fruits,  tels  que  les  amandes,  les  noix,  les  noisettes,  ne 
fournissant  presque  rien  à  la  nutrition,  déterminent  de  la 
constipation  lorsqu’on  en  fait  un  usage  trop  fréquent  et  trop 
répété.  Lorsqu’il  est  possible  de  remonter  ainsi  à  la  cause  de  la 
constipation,  on  comprend  qu’il  est  facile  de  la  faire  disparaî¬ 
tre.  En  effet,  on  peut  commencer,  sans  inconvénient,  par  l’ad¬ 
ministration  de  quelques  purgatifs  doux,  de  l’huile  de  ricin, 
de  la  pulpe  de  casse,  de  tamarin,  etc.,  pour  débarrasser  l’in¬ 
testin  des  matériaux  non  assimilables  accumulés  dans  son 
intérieur;  et,  Cet  effet  obtenu,  il  suffit  au  malade,  pour  éviter 
le  retour  de  la  constipation,  de  remplacer  son  alimentation 
végétale  par  une  alimentation  plus  animalisée,  plus  tonique 
que  celle  dont  il  faisait  habituellement  usage. 

L’état  de  relâchement,  de  débilité  ou  d’atonie  de  la  mem¬ 
brane  musculaire  de  l’intestin  est  une  cause  bien  autrement 
fréquente  de  constipation  habituelle  que  celle  que  nous  venons 
d’examiner.  En  effet,  cet  état  alonique  de  l’intestin  s’observe 
dans  des  circonstances  extrêmement  variées.  La  plus  commune 
de  ces  circonstances,  nous  pourrions  dire  de  ces  causes,  car 
ici  c’est  la  cause  de  l’etat  atonique  de  l’intestin ,  nous  la  trou¬ 
vons  dans  cette  existence  sédentaire  que  mènent  le  plus  grand 
nombre  de personnesquihabitentlesgrandeâ  villes.  Aussi,  chez 
les  femmes  du  monde,  chez  les  hommes  de  cabinet,  la  constipation 
est-elle  un  état  habituel.  Chez  ces  personnes,  le  ventre  est  habi¬ 
tuellement  paresseux  ;  et,  pour  rétablir  le  cours  des  matières, 
elles  se  croient  obligées  d’avoir  recours,  de  temps  en  temps, 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  à  l’usage  des  lave- 
mens  d’eau  tiède,  ou  à  quelques  préparations  purgatives,  le® 
grains  de  Frank,  les  pilules  écossaises ,  par  exemple.  Sans 
doute,  cette  médication  rétablit  les  évacuations  ;  mais  à  que! 
prix?  En  ajoutant  à  l’atonie,  au  relâchement  de  la  muqueuse 
intestinale.  Chez  les  personnes  habituellement  constipées,  et 
qui  ont  une  existence  sédentaire,  la  première  condition  du 
succès  est  dans  un  exercice  modéré,  au  grand  air.  Ce  moyeu 
suffit  assez  souvent  pour  rétablir  les  garderobes  ;  mais,  d’au¬ 
tres  fois,  il  faut  des  moyens  plus  actifs  ;  et  ces  moyens,  nous 
les  trouvons  soit  dans  l’usage  de  lavemens  froids  dans  les  cas 


Feuilleton. 

LETTRES  PHILOSOPUIOBES  SUR  LA  MÉDECINE  AU  XIX"“’  SIÈCLE. 

Neuvième  Lettre  (1). 

S  V!.  —  Clauseiuent  de  la  médecine  dans  un  sysième  géùéraî 
dea  connaissances  bnmaines. 

D’après  ce  qui  précède,  rien  n’est  plus  facile  que  de  déterminer  à 
quel  ordre  d’idées  appartient  la  science  médicale,  et  quelle  métiiode  est 
le  mieux  appropriée  à  son  avancement.  Personne,  je  présume,  ne  sera 
tenté  de  la  mettre  au  nombre  des  sciences  purement  rationnelles,  à  côté 
de  la  métaphysique  ;  mais  tout  le  monde  s’accordera  à  la  ranger  parmi 
les  sciences  qui  traitent  d’objets  sèuslbles,  à  côté  de  la  physique,  de  la 
chimie,  etc.  Or,  la  méthode  qui  réussit  le  mieux  dans  cet  ordre  de  con¬ 
naissances,  celle  que  les  grands  observateurs  de  tous  les  temps  ont  suivie 
avec  plus  ou  moins  d’exactitude  et  de  discernement,  c’est,  de  l’aveu  de 
tout  le  monde,  et  d’après  tous  les  témoignages  de  l’histoire,  la  méthode 
appelée  indifféremment  expérimentale  ou  empirique  par  les  philosophes 
modernes  ;  méthode  qui  consiste,  ainsi  que  uous  l'avons  déjà  dit,  h  .abs¬ 
traire  par  la  pensée  ce  qu’il  y  a  de  commun  dans  les  faits  particuliers 
fournis  par  l’observation,  pour  en  former  d’abord  des  généralités  peu 
étendues  ;  et  s’élever  ensuite,  par  gradation,  à  d’autres  généralités  de 
plus  en  plus  vastes,  de  plus  en  plus  abstraites. 

Quant  à  la  méthode  contraire,  c’est-à-dire  celle  qui  procède  du  géné¬ 
ral  au  particulier,  de  l’axiome  aux  conséquenees,  elle  peut  trouver 
■  «on  application  dans  l’enseignement  de  la  médecine,  et  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  non  de  découvertes  à  faire,  mais  de  l’exposition  pure  et  sim¬ 
ple  de  connaissances  acquises. 

De  l’hypothése.  —  Nous  avons  admis  l’hypothèse,  en  physiologie  et 

(1)  Voir  les  numéros  des  6,  9  Janvier,  10,  13  Février,  31  Mars,  7,  28  Avril 
26,  29  Mai,  2t ,  24  Juillet,  4  ,  8  Septembre,  17,  20  Novembre,  25,  29  Dé- 
wmbtc  1840  et  9  Février  1850. 


en  pathologie,  comme  moyen  de  rattacher  entr’eux  et  de  coordonner  des 
phénomènes  qui,  sans  ce  lien  artificiel,  resteraient  isolés  les  uns  des  autres, 
n’auraient  aucun  rapport  perceptible  aux  sens  ni  à  la  raison,  et  par  suite 
échapperaient  trop  facilement  à  la  mémoire.  Mais  nous  avons  ajouté,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  que  l’hypothèse  physio-pathologique 
ne  doit  jamais  servir  de  base  au  traitement.  Elle  peut,  tout  au  plus,  être 
tolérée  comme  motif  provisoire  d’essai  thérapeutique,  avant  que  l’expé¬ 
rience  ait  parlé  ;  encore  même  n’est-elle  pas  sans  danger,  quoique  bor¬ 
née  à  cet  usage  transitoire  ;  et  il  vaut  mieux  expérimenter  sans  aucune 
idée  préconçue.  Ainsi  comprise,  l’hypothèse  rentre  dansl’analogisme  des 
anciens  empiristes;  mais,  à  aucun  titre,  elle  ne  doit  se  rencontrer  dans 
une  partie  quelconque  de  la  thérapeutique  constituée  à  l’état  de 
science. 

On  m’a  reproché  de  rabaisser  la  pratique  médicale  en  la  réduisant  à 
un  pur  empirisme  :  les  honorables  confrères  qui  m’ont  fait  cette  ob¬ 
jection  se  trompent  eux-mêmes,  en  ce  qu’ils  attachent  au  mot  empi¬ 
risme  un  sens  trivial  et  abusif,  qui  n’est  point  celui  de  la  langue  philo¬ 
sophique.  Devais-je,  par  respect  pour  un  préjugé  vulgaire,  m’abstenir 
d’une  expression  exacte  et  consacrée ,  et  la  remplacer  par  quelqu’une  de 
ces  épithètes  banales  dont  tant  d’écrivains  en  médecine  habillent  leurs 
théories?  —  .le  ne  l’ai  pas  cru  :  je  pense  avoir  fait  assez  de  concessions 
à  ce  préjugé,  en  ajoutant  au  mot  empirisme  l’épithète  méthodique,  pour 
le  différencier  de  l’empirisme  ignorant  et  aveugle  avec  lequel  des  lec¬ 
teurs  inattentifs  auraient  pu  le  confondre. 

J  VII.  —  Be  la  certitasle  eu  niédeciue. 

Les  philosophes  distinguent  deux  espèces  de  certitude  :  la  certitude 
métaphysique  et  la  certitude  empirique  ou -expérimentale.  La  première 
n’admet  pas  même  la  possibilité  d’une  exception  ;  ainsi,  les  propositions 
suivantes  ont  une  certitude  métaphysique  :  deux  quantités  égales  à 
une  troisième  Sont  égales  enlr’ elles;  la  ligne  droite  est  le  plus  court 
chemin  d’un  point  à  un  autre;  rien  n'arrive  sans  une  cause.  La  cer¬ 
titude  empirique  a  Heu  tontes  les  fois  que  les  terlnes  d’une  proposition 


expriment  une  idée  à  laquelle  il  n’existe  pas  d’exception  connue.  Ainsi, 
tous  les  corps  sont  pesans  ;  la  terre  tourne  incessamment  autour 
du  soleil,  sont  des  propositions  qui  offrent  une  certitude  empirique. 

On  voit,  par  ces  exemples,  que  le  mot  certitude,  pris  dans  son  accep¬ 
tion  rigoureuse,  philosophique,  n’admet  point  de  degrés.  Une  chose  est 
certaine  ou  elle  ne  l’est  pas,  voilà  tout  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle 
soit  plus  ou  moins  certaine,  peu  certaine  ou  très  certaine.  Au  con¬ 
traire,  dans  le  langage  usuel,  le  mot  certitude  étant  synonyme  de  pro¬ 
babilité,  admet  une  [foule  de  degrés,  de  nuances.  C’est  dans  ce  dernier 
sens  qu’on  s’enqiiiert  du  degré  de  certitude  de  la  médecine  ;  c’est  dans  ce 
sens  que  nous  l’entendons  ici. 

Cabanis,  qui  sentait  combien  il  est  nécessaire,  pour  le  succès  de  la 
pratique  médicale,  que  le  médecin  et  le  malade  aient  une  foi  raisonnnée 
dans  reflicacité  de  l’art  ;  afin  que  le  premier  embrasse  l’étude  et  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession  avec  ce  zèle  consciencieux  qui  peut  seul  lui  en  faire 
surmonter  les  difficultés  ;  et  que  le  second  exécute  les  prescriptions  de 
la  science  avec  cette  soumission  confiante  et  cette  exactitude  qui  en  as¬ 
surent  le  plus  souvent  la  réusite  ;  Cabanis,  dis-je,  a  consacré  un  long 
mémoire  à  discuter  la  question  de  la  certitude  en  médecine;  et  Brous¬ 
sais,  marchant  sur  ses  traces,  a  traité  le  même  sujet,  à  peu  près  de  la 
m'ème  manière.  Le  plan  adopté  par  ces  autem-s  nous  mènerait  trop  loin  ; 
je  suis  obligé  de  me  restreindre  dans  des  limites  beaucoup  plus  étroites  ; 
mais  j’espère  arriver  aussi  sûrement  au  même  but  par  une  voie  bien  plus 
courte,  en  n’envisageant  que  le  côté  pratique  de  la  question. 

En  quoi  importe-t-il  au  médecin  et  au  malade  de  connaître  le  degré  de 
certitude  de  la  médecine?  N’est-ce  pas' afin  de  s’assurer  s’il  ne  vaudrait 
pas  mieux  abandonner  les  maladies  àux  seules  ressources  de  la  nature 
que  de  les  traiter  conformément  aux  règles  de  l’art?  —  Tout  le  monde 
conviendra  que  c’est  là  l’unique  côté  utile  de  cette  discussion,  etles  écri¬ 
vains  qui  l’ont  agitée  ne  Font  pas  envisagée  sous  d’autres  rapports,  soit 
qu’ils  aient  conclu  en  faveur  de  la  science,  soit  qu’ils  aient  conclu  à  .son 
désavantage. 

Réduite  à  ces  termes,  la  question  de  la  certitude  de  la  médecine  me 


ordinaires,  soit  dans  l’emploi  de  douches  froides,  lorsque  la 
constipation  est  plus  ancienne  et  plus  rebelle.  Nous  connais¬ 
sons  plusieurs  personnes,  habituellement  constipées,  qui, 
après  avoir  fait  usage  régulièrement,  pendant  un  mois  ou 
deux,  des  lavemens  froids,  ont  fini  par  recouvrer  la  liberté 
spontanée  du  ventre. 

L’exercice  au  grand  air  et  les  lavemens  froids  ou  les  douches 
froides  :  voilà  donc  les  moyens  sur  lesquels  on  peut  le  plus 
compter,  dans  les  cas  d’atonie  de  l’intestin.  Mais  il  est  encore 
une  médication  que  nous  avons  vu  mettre  en  usage  avec  suc¬ 
cès,  et  qui  n’a  pas  d’inconyénient,  parce  qu’elle  ne  détermine 
pas  une  stimulation  trop  vive  vers  l’intestin,  nous  voulons  par¬ 
ler  de  l’introduction  des  mèches  dans  le  rectum,  que  M.  L. 
Fleury  a  recommandées  il  y  a  quelques  années.  Ces  mèches 
agissent  comme  corps  étrangers  ;  par  leur  présence,  elles  sti¬ 
mulent  l’intestin  et  réveillent  sa  contractilité.  Une  mèche,  in¬ 
troduite  le  soir  et  conservée  pendant  la  nuit  seulement,  étant 
renouvelée  tous  les  soirs  pendant  quinze  à  vingt  jours,  suffît 
pour  rétablir  les  fonctions  de  l’intestin  et  pour  faire  dispa¬ 
raître  des  constipations  opiniâtres  qui  ont  résisté  aux  moyens 
habituellement  mis  en  usage. 

C’est  évidemment  pour  la  constipation  habituelle,  pour  celle 
qui  tient  à  un  état  d’atonie  ou  de  débilité  de  l’intestin,  que  le 
médecin  est  le  plus  souvent  consulté ,  et ,  nous  devons  dire 
que  ses  avis  sont  rarement  suivis,  parce  qu’ils  obligent  les  ma¬ 
lades  à  renoncer  à  des  habitudes  qui  sont  pour  eux  une  vérita¬ 
ble  nature.  Mais  il  est  aussi  une  constipation  que  1  on  ren¬ 
contre  assez  souvent  comme  accident;  c’est  celle  que  nous 
voyons,  par  exemple,  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  1  ob¬ 
servation  précédente.  Quel  traitement  devrait-on  instituer 
chez  cet  homme?  Sur  quels  moyens  devrait-on  plus  particu¬ 
lièrement  insister?  Il  est  évident  que  chez  lui  les  purgatifs  ag¬ 
gravent  les  accidens,  tout  en  remédiant  au  symptôme  prin¬ 
cipal  de  la  maladie.  Leur  action  sur  la  contractilité  intesti¬ 
nale  a  été  épuisée  par  un  usage  trop  prolongé,  et  1  état 
de  sécheresse  de  l’intestin  contrarie  leur  action  sur  la  contrac¬ 
tilité  parles  obstacles  qu’il  oppose  au  glissement  et  à  la  pro¬ 
gression  des  matières.  Il  nous  semble  qu’il  faudrait  agir, 
dans  ce  cas,  à  peu  près  de  la  même  manière  que  dans  les  cas 
d’atonie  :  prescrire  de  l’exercice  ;  faire  des  frictions  stimu¬ 
lantes  sur  la  région  abdominale  ;  soumettre  le  malade  à  un  ré¬ 
gime  alimentaire  fortifiant  et  tonique,  additionné  de  1  usage 
habituel  de  certaines  eaux  minérales,  de  l’eau  de  Vichy  ou  du 
Mont-d’Or. 

Les  Anglais  se  trouvent  très  bien ,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
d’ajouter  les  toniques  aux  drastiques,  et  ils  croient  avoir  re¬ 
marqué  que  cette  addition  contrebalance  les  effets  fâcheux  de 
ces  purgatifs.  Aussi  ils  prescrivent  des  pilules  faites  avec  qua¬ 
tre  ou  cinq  grammes  d’aloès,  un  grain  de  sulfate  de  quinine  et 
quelques  gouttes  d’huile  essentielle  de  camomille ,  à  prendre 
toutes  les  huit  heures ,  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Peut- 
être  même  serait-on  autorisé  à  employer  dans  les  cas  de  cons¬ 
tipations  rebelles  et  anciennes  la  noix  vomique  ou  la  strych¬ 
nine,  dont  les  bons  effets  ont  été  constatés  récemment  dans 
des  cas  de  ce  genre.  Enfin,  quelques  travaux  modernes  por¬ 
tent  à  penser  que  le  galvanisme  pourrait  être  appliqué  avec 
succès  au  traitement  de  la  constipation  pour  réveiller  la  con¬ 
tractilité  et  les  autres  fonctions  de  l’intestin. 

Somme  toute,  il  est  une  considération  que  l’on  ne  doit  ja¬ 
mais  perdre  de  vue  dans  le  traitement  de  la  constipation,  c  est 
que  l’indication  du  traitement  général  est  presque  toujours 


semble  facile  à  résoudre  :  en  effet,  si  je  consulte  l’histoire,  je  trouve 
qu’aucun  peuple,  civilisé  ou  sauvage,  ne  s’est  jamais  passé  d’une  médecine 
quelconque,  savante  oa  grossière,  naturelle  ou  superstitieiLse.  Si  j’inter¬ 
roge  le  sens  commun  et  le  sentiment  intime,  je  vois  qu’il  est  impossible  à 
l’homme  qui  souffre  de  se  tenir  dans  une  quiétude  absolue,  sans  deman¬ 
der  quelque  soulagement  'a  l’expérience  de  ses  semblables,  ainsi  que  le 
conseillent  certains  philosophes  très  stoïques  en  paroles.  Les  sceptiques 
les  plus  obstinés,  les  détracteurs  les  plus  violens  de  l’art  de  guérir,  s’ils 
se  luxent  un  bras,  s’ils  se  cassent  une  jambe,  n’hésiteront  pas  à  réclamer 
l’assistance  du  chirurgien  ou  même  du  rebouteur.  Quel  est  l’homme  qui, 
voyant  un  enfant  atteint  de  convulsions  ou  un  vieillard  tombé  en  paraly¬ 
sie,  n’appelle  pas  le  médecin?  Est-ce  que  Montaigne  et.I.-J.  Rousseau, 
ces  deux  amans  du  paradoxe,  qui  furent  tous  lès  deux  affectés  de  la  gra- 
velle,  se  privaient  des  secours  de  la  chirurgie,  lorsqu’ils  ne  pouvaient 
pas  uriner? 

1"  Objection  :  Mais,  répliquent  les  esprits  forts  et  incrédules  à  l’en¬ 
droit  de  la  médecine,  s’il  y  a  des  cas  où  l’intervention  des  hommes  de 
l’art  est  indispensable  et  vraiment  efficace,  dans  combien  d’autres  cas, 
cette  intervention  n’est-elle  pas  plus  nuisible  qu’utile?  Comment  établir 
la  balance  définitive  du  bien  et  du  mal  qui  en  résultent  ? 

Réponse  :  Puisque  vous  êtes  forcés  d’admettre  que  l’intervention  de 
l’art  est  quelquefois  utile  et  nécessaire,  qui  est-ce  qui  jugera  pertinem¬ 
ment  de  l’opportmiité  et  de  la  non-opportunité  de  cette  intervention  ? 
Est-ce  l’homme  qui  est  le  mieax  au  courant  des  ressources  de  l’art  ou 
celui  qui  les  ignore  complètement  ?  Appellerez-vous  un  maçon  pour  dé¬ 
cider  si  une  luxation  est  réductible,  si  une  fracture  du  crâne  nécessite 
l’emploi  du  trépan?  Demanderez-vous  à  un  ingénieur  s’il  convient  de  sai¬ 
gner  un  malade  atteint  (te  suffocation  imminente,  ou  s’il  vant  mieux  le 
Lre  vomir,  ou  s’il  faut  se  contenter  d’un  pédiluve  irrritant?  Vous  le 
voyez;  la  question  d’opportunité  ou  d’inopportunité  des  secours  de  la 
médecine  ne  peut  être  convenablement  résolue  que  par  celui  qui  possède 
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prédominant,  et  que  l’on  guérira  plus  de  constipations  avec 
l’exercice  au  grand  air,  avec  une  alimentation  suffisamment 
généreuse  et  réparatrice,  qu’avec  tous  les  lavemens  et  tous  les 
purgatifs  du  monde.  F.  A. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

GLINiqiiU  DE  1,’HOPITAI.  DES  ENFAKS -MALADES 
(Service  de  ffl.  le  professeur  Troussè'auj. 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE  PAR  LE  SIROP  DE  SUI.FATE  DE 
STRVCHNINE. 

■  (Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22  Décembre  1849  et  14  Février  1850.) 

Observation  ÏÏI.  —  N“  15,  salle  Saint-Jean.  —  Chorée, 

Le  30 mai  1849,  enti-a  un  enfant  âgé  de  9  ans,  atteint  d’une  chorée 
très  forte  ;  il  était  d’une  constitution  peu  robuste,  quoique  d’une  santé 
habituellement  bonne.  On  n’avait  que  les  renseignèmens  suivans  :  huit 
mois  auparavant,  atteint  pour  la  première  fois  de  chorée,  il  avait  été 
conduit  à  l’hôpital  des  Enfahs-Malades.  Traité  exclusivement  par  la  gym¬ 
nastique,  il  était  sorti  guéri  après  trois  mois. 

Malgré  les  recherches  les  plus  scrupuleuses ,  il  était  impossible  de 
trouver  les  traces  A’ an  rhumatisme  antérieur;  l’enfant  déclarait 
n’avoir  jamais  eu  de  douleurs;  les  bruits  du  cœur  avaient  une  pureté 
parfaite. 

Les  mouvemens  étaient  très  irréguliers  ;  ceux  qui  étalent  surtout  les 
plus  exagérés  se  passaient  dans  la  figure  ;  l’enfant  grimaçait  d’une  façon 
étrange  ;  il  accompagnait  ses  grimaces  de  mouvemens  de  la  tête  les  plus 
extraordinaires.  Le  bras  et  la  jambe  du  coté  droit,  en  même  temps  qii  ils 
remuaient,  avaient  perdu  une  partie  notable  de  leur  force.  ' 

Il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  et  cependant  peu  d’appétit,  et  l’on  ne  com¬ 
mença  le  traitement  que  le  4  juin,  laissant  d’abord  le  petit  malade  s’ac¬ 
climater  à  l’hôpital. 

Du  4  au  16  juin.  On  avait  parcouru  un  espace  de  douze  jours,  et  on 
était  arrivé  à  la  dose  de  6  cuillerées  à  dessert  de  sirop  ;  pas  de  roideur, 
pas  d’amélioration;  au  contraire,  la  langue  s’était  emliarrassée,  et  les 
mots  prononcés  étaient  un  mélange  de  syllabes  et  de  sons  gutturaux, 
parfois  bizarres,  souvent  inintelligibles. 

11  y  avait  eu  une  ophthalmie,  léger  accident  intercurrent  qui  avait  cédé 
rapidement  aux  -attouchemens  avec  un  collyre  de  nitrate  d’argent. 

Le  17,  pas  d’amélioration.  5  cuillerées  à  dessert,  1  à  bouche.  L’en¬ 
fant  disait  avoir  eu  dans  son  lit ,  pendant  la  nuit,  des  roideurs  qui 
n’avaient  pas  été  constatées  par  les  personnes  dn  service. 

Le  18  et  le  19,  on  resta  aux  mêmes  doses;  et  l’enfant  accusait  tou¬ 
jours  des  effets  dont  personne  n’était  témoin.  Il  est  probable  qu’ayant 
pour  voisin,  au  n»  16,  un  autre  choréique  déjà  atteint  de  roideurs,  il 
apprit  de  lui  quel  désagrément  elles  procuraient,  et  qu’il  chercha  à  les 
éviter  en  accusant  des  roideurs  et  empêchant  ainsi  d’augmenter  la  dose. 

Le  20,  on  donne  4  cuillerées  à  dessert,  2  h  bouche. 

L’enfant  portait  souvent  ses  mains  à  sa  tête,  mais  avec  les  mouvemens 
désordonnés  qu’il  exécutait,  on  ne  pouvait  reconnaître  si  c’était  à  cause 
de  la  démangeaison  qu’il  éprouvait. 

Le  22,  on  donnait  3  cuillerées  à  dessert  et  S  'a  bouche. 

Des  roideurs  assez  fortes  apparurent  'a  propos  de  mouvemens  brus¬ 
ques  que  l’enfant  voulut  faire;  il  en  fut  très  effrayé,  et  pleura  beau¬ 
coup;  elles  ne  se  manifestaient  pourtant  que  dans  la  jambe.  Les  bras, 
ainsi  que  la  figure,  restaient  dans  le  même  état. 

Le  23  et  le  24,  les  roideurs  persistèrent  ;  la  tristesse  de  l’enfant  fut 
très  grande;  il  appréhendait  beaucoup  de  quitter  son  siège,  sur  lequel 
il  restait  toute  la  journée.  Quand  on  le  force  à  marcher,  ses.  bras  ges¬ 
ticulent  moins  ;  les  jambes,  fortement  tendues,  ne  pouvaient  se  fléchir. 
Il  n’avançait  qu’en  portant  son  corps  alternativement  h  droite  et  à  gau¬ 
che,  et  les  jambes  étaient  projetées  en  avant  tout  d’une  pièce. 


2'  Objection  :  On  insiste  et  l’on  dit  que,  si,  à  la  rigueur,  l’homme.de 
l’art  est  plus  apte  que  personne  à  juger  les  cas  où  la  science  doit  inter¬ 
venir,  il  a  souvent  un  intérêt  opposé  à  celui  du  malade;  et  l’on  peut 
craindre  au  molus  que ,  dans  cette  conjoncture,  son  zèle  ne  soit  un  peu 
attiédi. 

Réponse:  On  ne  peutnier  que,  dans  l’état  actuel  de  la  société,  l’intérêt 
du  médecin  ne  soit  souvent  en  opposition  avec  celui  du  malade,  surtout 
quand  celui-ci  est  un  client  riche.  Mais  ce  n’est  plus  ici  une  question  de 
science  ;  c’est  une  question  d’organisation  sociale  et  de  probité;  c’est  au 
législateur  à  chercher  le  moyen  de  mettre  d’accord  ces  deux  intérêts  ac¬ 
tuellement  opposés  ;  h  faire  en  sorte  qu’ils  concourent  tons  les  deux  au 
même  but,  la  prompte  guérison  du  malade.  En  attendant,  le  parti  le 
plus  sage,  pour  les  particuliers,  consiste  à  faire  choix  d’un  médecin  hon¬ 
nête  autant  qu’habile;  h  s’enquérir  de  la  moralité  de  l’homme  à  qui  ils 
confient  le  soin  de  leur  santé  et  de  lejur  vie,  avec  autant  de  sollicitude 
qu’ils  s’enquièrent  de  la  moralité  du  notaire  ou  de  l’avocat  à  qui  ils  com¬ 
mettent  la  garde  de  leur  fortune.  Us  ne  doivent  pas  balancer,  dans  l’oc¬ 
casion,  à  préférer  un  praticien  de  science  médiocre  et  de  haute  probité 
à  un  praticien  de  haute  renommée  scientifique  et  de  moralité  suspecte  : 
car,  s’il  se  présente  un  cas  difficile  ou  douteux,  le  premier  n’hésitera  pas 
à  s’adjoindre  un  confrère  plus  habile  que  lui,  et  le  client  aura  ainsi  h 
son  service  la  probité  dirigée  par  la  science.  Heureux  le  malade  qui 
rencontre  ces  deux  qualités  unies  chez  le  même  sujet;  il  li’a  rien  de 
mieux  à  faire  alors  qu’à  s’abandonner  avec  confiance  aux  conseils  d’un 
tel  directeur;  il  a  mis  sa  vie  et  sa  santé  dans  les  chances  les  plus  favo¬ 
rables,  autant  que  le  permet  la  sagesse  bornée  de  l’homme  ! 

V.  Renouard. 


MÉLANGES. 


BIBLIOTHÈQUES.  —  Le  gouvernement  espagnol  vient  de  décider 
qu’auprès  de  chaque  université  il  y  aurait  une  commision  composée  du 


Les  démangeaisons  du  cum  chevelu  étaient  évidentes  ;  il  n’y  avait  pas 
de  trismus.  Le  malade  restait  souvent  dans  un  sommeil  léger.  On  le 
trouvait  fréquemment  couché  sur  le  tapis. 

On  persista  dans  la  dose. 

Le  25,  les  mouvemens  avaient  sensiblement  diminué.  Une  lièvre  assez 
violente  se  manifesta  sans  que  l’on  pût  en  saisir  la  cause.  On  suspendit 
complètement  le  médicament. 

Le  27,  on  reprit  le  médicament  à  une  dose  moindre  :  5  cuillerées  ^ 
dessert,  1  à  bouche. 

Le  28,  pas  de  roideur  :  démangeaisons  très  fortes  de  la  tête.  On  donne 
4  à  dessert,  2  à  bouche. 

Le  30,  légères  roideurs  pendant  une  demi-heure  dans  la  soirée  du  29. 
On  resta  à  la  même  dose. 

Le  1"  et  le  2  juillet,  pas  de  roideur  ;  et  cependant  la  même  quantité 
de  médicament  est  administrée.  Les  démangeaisons  du  cuir  chevelu  per- 
SI  talent. 

■  Le  3  et  le  4  juillet.  Avec  la  même  dose,  les  roideurs  furent  des  plus 
fortes;  elles  fatiguèrent  beaucoup  l’enfant  qui  pleura  à  plusieurs  reprises. 
C’était  nn  cas  de  ces  actions  bizarres  de  la  strychnine,  qui  agit  plus  ou 
moins  fort  avec  des  doses  identiques,  on  qui  siispeJid  son  action,  bien 
qu’elle  soit  toujours  prise  en  même  quantité. 

5  juillet.  L’amélioration  était  marquée  au  plus  haut  degré  ;  jamais  elle 
n’avait,  depuis  le  commencement  du  traitement,  été  aussi  satisfaisante, 
Quand  l’enfant  mangeait ,  c’est  h  peine  s’il  remuait  les  bras,  qui  autre¬ 
fois  allaient  en  sens  divers  avec  une  incroyable  irrégularité.  La  figure, 
qui  grimaçait  d’une  manière  continue ,  n’était  plus  qu’agitée  de  petits 
mouvemens,  et  la  tête  se  balançait  un  peu,  et  penchait  légèrement  sur 
l’une  et  l’autre  épaide.  C’était  une  amélioration  remarquable  et  qui  était 
prévue.  En  général,  quand  le  médicament  semble  cesser  d’agir ,  puis 
qu’il  reprend  son  action  avec  beaucoup  d’énergie,  on  doit  s’attendre  à 
une  sédation  considérable  des  accidens  ;  ici  la  prévision  ne  trompa  pa.s. 

Jusqu’au  12  juillet,  rien  de  spécial.  Toujours  même  dose  et  roideur 
moindre  que  le  4  et  le  3.  Mais,  dans  la  nuit  du  11  au  12,  la  veilleuse  ne 
mesurant  pas  exactement  la  quantité  de  sirop  ,  donna  une  dose  trop 
forte;  l’enfant  ne  la  refusa  pas  comme  son  voisin  du  16,  et  dans  la 
journée  il  fut  pris  dé  roideurs  vraiment  effrayantes.  M.  Trousseau  venait 
de  terminer  sa  leçon  clinique,  quand  la  religieuse  de  la  salle,  effrayée,  loi 
montra  son  malade  ;  elle  n’en  avait  jamais  vu  dans  cet  état.  On  trouvait, 
en  effet,  l’enfant  debout;  les  jambes  ne  pouvaient  être  fléchies;  il  était 
cramponné  à  une  table  et  pleurait  beaucoup.La  tête,  un  peu  rejetée  en 
arrière,  montrait  le  col,  dont  les  muscles  étalent  fortement  tendus;  les 
masseters  étaient  contractés  et  l’erJant  ne  pouvait  parler.  Sa  respiration 
était  rapide  et  par  petites  secousses  ;  les  muscles  du  tronc  s’opposaient  évi¬ 
demment  à  l’exécution  de  cette  fonction.  M.  Trousseau  ne  s’effraya  en 
aucune  façon;  il  recommanda  de  diminuer  les  doses  et  de  n’en  pas  faire 
prendre  dans  la  journée.  Cette  crise  dura  une  heure,  et  tout  se  calma.  ^ 

Dans  la  soirée  il  y  eut  une  nouvelle  attaque,  moins  forte  que  celle  du  | 
matin,  mais  très  forte  pourtant.  | 

13  et  14.  Les  roideurs  persistaient,  tirés  violentes,  et  pourtant  on 
supprimait  complément  la  strychnine.  Ces  effets  continuèrent  à  se  ma¬ 
nifester  jusqu’au  17  juillet.  C’était  un  fait  fort  curieux,  et  anormal  dans 
le  mode  d’action  du  médicament  qui  nous  occupe. 

Cependant  l’amélioration,  à  la  date  dîi  17,  était  telle ,  que  Ton  pou¬ 
vait  considérer  le  malade  comme  guéri. 

22  juillet,  l’enfant  demanda  à  se  coucher,  car  il  avait  des  roideurs;  Is 
chose  paraissait  assez  extraordinaire  après  une  aussi  longue  cessatioa 
complète  du  médicament.  On  examina  avec  attention,  et  l’on  trouva  dra 
douleurs  rhumatismales  dans  la  cuisse  gauche  elle  genou  du  même  côté 
gonflé. 

Ici  commence  une  période  en  dehors  de  la  chorée,  et  que  je  résume¬ 
rai  rapidement. 

Les  douleurs  rhumatismales  dlsparureijî  bientôt;  et  le  26,  on  crut 
trouver  l’enfant  bouffi;  on  examina  les  urines,  elles  précipitaient  abou- 
damment  par  l’acide  nitrique.  Un  bruit  de  souffle  se  faisait  entendre  très 


recteur,  président;  du  bibliotécaire ;  d’un  professeur  des  facultés  de 
théologie,  de  jurisprudence,  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  philoso¬ 
phie;  chargée  de  dresser  la  liste  des  ouvrages  dont  l’acquisition  est  né¬ 
cessaire  pour  les  bibliothèques  publiques  du  royaume.  Avis  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique. 

NOUVEAU  REMÈDE  CONTRE  LES  ENGELURES.  —  Ce  remède  COil- 

siste  à  faire  avec  une  flanelle  douce  bien  imprégnée  de  teinture  concen¬ 
trée  de  piment,  des  frictions  sur  l’engelure,  jusqu’à  ce  qu’on  ressente 
une  sensation  de  picotement  et  de  brûlure.  On  renouvelle  tons  les  jours 
ces  frictions.  A  la  deuxième  ou  à  la  troisième  au  plus  tard,  la  maladie 
a  disparu  et  chaque  friction  est  suivie  d’un  soulagement  notable.  M. 
Turnbull,  qui  donne  ce  procédé,  prépai-e  ainsi  la  teinture  de  piment  : 


R,  Piment . .  .  120  grammes. 

Alcool  rectifié .  360 


Faites  macérer  pendant  sept  jours,  et  coulez. 

On  peut  obtenir  aussi  cette  teinture  par  le  procédé  de  déplacement. 

ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE  EN  ESPAGNE.  —  Un  décret 

rendu  par  la  reine  d’Espagne,  il  y  a  quelques  mois,  a  apporté  de  pro¬ 
fondes  modifications  à  l’enseignement  de  la  médecine  dans  ce  pays.  Cet 
enseignement  est  divisé  en  deux  classes.  ;  l’enseignement  supérieur  on 
de  1"  classe,  réservé  aux  facultés  de  médecine  de  Madrid,  Barcelonne 
et  Séville,  dans  lequel  on  donne  aux  élèves  des  leçons  sur  toutes  le* 
branches  de  l’art  de  guérir,  Thygiène  publique,  la  médecine  légale,  « 
la  littérature  médicale;  et  l’enseignement  de  seconde  classe,  réservé 
aux  facultés  de  Valence,  de  Santiago  et  aux  facultés  projetées  de  Sala¬ 
manque  et  de  Grenade,  dans  lesquelles  l’instruction  pratique  sera  dirigé 
exclusivement  vers  la  connaissance  de  l’art  de  guérir,  et  où  on  ne  don¬ 
nera  que  des  notions  élémentaires  sur  les  autres  branches  des  sciences 
médicales.  Le  baccalauréat  ès-sciences  est  indispensable  pour  étudier 
dans  les  deux  ordres  d’universités,  et  dans  les  facultés  de  seconde  classe 
l’enseignement  e.st  encore  de  cinq  ans. 


fort  dans  les  vaisseaux  et  le  cœur.  Ces  symptômes  furent  croissans  jus¬ 
qu’à  la  mort. 

On  se  demandait  si  l’albuminurie  était  aiguë  :  c’était  lè  seul  diagnostic 
thérapeutique  possible,  et  elle  fut  soignée  en  conséquence,  ou  bien  si 
elle  était  la  suite  d’une  scarlatine  complètement  passée  inaperçue  (1). 
Enfin,  si  l’albuminurie  avait  été  causée  par  le  médicament  employé  con¬ 
tre  la  chorée  ?  C’était  pousser  l’argumentation  jusque  dans  ses  dernières 
limites.  Rien  ne  prouve  que  la  strychnine  à  haute  dose  puisse  causer 
le  pissement  d’albumine.  11  est  même  très  probable  que  l’expérience  ne 
démontrera  pas  ce  fait  que  rien  n’indique. 

Ainsi,  l’enfant  était  mort  d’une  albuminurie,  près  de  deux  mois  après 
la  cessation  complète  des  accidens  choréiques. 

Observatiok  IV.  —  N”  1,  salle  St-Roch.  —  Chorée. 

On  ne  trouvera  dans  les  bgnes  qui  suivent  qu’un  résumé  succinfct  d’une 
observation  incomplète.  L’importance  presque  inattendue'  du  résultat 
engagea  seule  à  recueillir  cette  note  relative  à  un  malade  que  l’on  ne 
devait  suivre  que  pendant  six  jours. 

On  apporta,  le  24  septembre  1849,  un  petit  enfant  âgé  de  4  ans  et 
demi,  atteint  d’une  chorée  très  forte.  On  le  coucha  au  n”  1,  salle  Saint- 
Roch.  Les  mouvemens  de  ses  jambes  étaient  tels ,  qu’il  était  impossible 
de  le  laisser  levé;  on  dut  le  coucher.  De  ses  bras,  de  ses  jambes,  il 
agissait  avec  une  telle  rapidité  et  un  tel  désordre ,  que  les  couvertures 
de  son  lit  étaient  presque  aussitôt  dérangées  qu’arrangées.  Il  restait 
presque  constamment  sur  son  lit.  Il  ne  pouvait  prononcer  que  les  mo¬ 
nosyllabes  oui  et  non  ;  encore  restait-il  longtemps  à  saisir  le  moment  où 
il  serait  maître  de  sa  langue,  que  souvent  il  mordait  dans  les  mouvemens 
désordonnés  de  sa  mâchoire. 

J’ai  raconté  plus  haut  que  l’on  avait  essayé  de  lui  faire  chausser  son 
soulier;  après  ce  que  je  viens  de  dire,  il  ne  sera  pas  douteux  que  l’im¬ 
puissance  de  ce  pauvre  enfant  était  grande  h  cet  endroit. 

Les  fonctions  paraissaient  intègres  ;  l’enfant  mangeait  d’un  très  bon 
appétit;  il  dormait  assez  bien  pendant  la  nuit,  et  durant  son  sommeil 
l’immobilité  la  plus  parfaite  soulageait  ses  membres. 

M.  Trousseau  devait  quitter  le  service  des  maladies  aiguës  le  1"  octo¬ 
bre.  Il  résolut  d’élever  la  dose  de  strychnine  assez  rapidement  pour 
voir  les  effets  avant  le  l". 

On  donna  d’abord  2  cuillerées  à  café;  puis  4,  et  le  quatrième  jour, 
on  en  donnait  6.  Il  y  avait  des  roideurs  légères.  Dès  ce  moment,  quand 
l’enfant  restait  dans  son  lit,  il  conservait  ses  couvertures  sur  son  corps  ; 
leur  position  indiquait  qu’il  les  avait  secouées  vigoureusement,  mais  en¬ 
fin  c’était  de  l’amélioration.  La  religieuse  de  lasallel’ayanttrouvéassissur 
son  lit,  lui  proposa  de  le  lever  s’il  était  bien  sage;  on  l’habilla,  il  put 
rester  assis  sur  une  chaise,  allongeant,  fléchissant  ses  jambes,  grima¬ 
çant  d’une  étrange  sorte  ;  enfin ,  répétant  l’expérience  du  soulier ,  on 
obtint  du  malade  qu’il  le  plaçât  à  son  pied  dans  un  temps  assez  court. 

Au  sixième  jour,  on  abandonnait  l’enfant,  qui  passait  en  d’autres 
mains.  L’amélioration  avait  été  rapide  et  subite  comme  l’apparition  des 
roideurs. 

Un  des  anciens  internes  de  M.  Trousseau  a  bien  voulu  nous 
communiquer  deux  autres  observations  de  guérison  de  chorée 
par  l’emploi  de  la  strychnine;  nous  croyons  devoir  les  joindre 
aux  quatre  que  nous  venons  de  donner  : 

Observation  V.  —  Chorée. 

Brenot  Marie,  entrée  le  22  décembre  1845,  salle  Sainte-Anne  n®  11, 
hôpital  Necker,  17  ans,  marchande  au  Temple,  réglée  à  14  ans  1/2. 
Dans  les  trois  derniers  mois  de  1844,  les  règles  devinrent  beaucoup 
moins  abondantes,  et,  au  commencement  de  janvier  1845,  la  malade 
fut  prise  d’une  chorée  qui  n’occupa  que  le  Côté  gauche.  Au  bout  de  ü’ois 
semaines  elle  entra  à  l’hôpital  Necker,  service  de  M.  Bricheteau.  Elle 
prit  des  bains  sulfureux  et  des  pilules  antispasmodiques. 

Après  six  semaines  de  traitement,  elle  sortit  guérie.  Vers  octobre  1845, 
les  règles  se  supprimèrent  et  n’ont  pas  reparu  depuis,  et  vers  le  1'*  dé- 
cembi-e  1845  la  chorée  reparut;  mais,  cette  fois,  elle  occupait  les  deux 
côtés,  avec  prédominance  à  gauche,  affaiblissement  notable  de  la  moti¬ 
lité  à  gauche,  inclinaison  du  corps  de  ce  côté  en  marchant  ;  impossibilité 
de  soulever  de  la  main  gauche  un  corps  pesant  ;  pas  de  paralysie  à  di-oite  ; 
affaiblissement  très  notable  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire.  Huit  jours 
avant  d’entrer  ici  elle  ne  pouvait  plus  porter  la  cuiller  à  la  bouche  ;  d’ail¬ 
leurs  aucun  trouble  fonctionnel  ;  l’agitaüon  choréique  n’était  pas  très 
grande. 

La  malade  entra  le  22  décembre  1845,  et  prit  seulement  des  bains 
jusqu’au  27  décembre.  Le  dimanche  on  commença  le  sirop  de  strychnine 
0,01  de  strychnine  pour  20  grammes  de  sirop. 

1"  Soir  30  grammes;  2'  soir  30  grammes;  3'  soir  40  grammes;  4' 
soir  50  grammes. 

Dès  te  second  soir  elle  éprouve  de  vives  démangeaisons  à  la  tête,  sans 
secousses  ni  roideurs.  Elle  put  manger  de  la  main  droite,  la  paralysie  à 
gauche  était  bien  moindre.  Le  lendemain  60  grammes.-  Roideur  des  mâ¬ 
choires  pendant  quelques  minutes.  100  grammes  le  5  janvier  1846  ;  beau¬ 
coup  de  roideur  des  mâchoires  ;  pas  de  secousses  ;  dilatation  notable  des 
pupilles;  les  mouvemens  choréiques  ont  presqu’entièrement  cessé  pen¬ 
dant  la  visite  et  sont  bien  moindres  dans  le  reste  du  jour  ;  pas  de  trou¬ 
bles  fonctionnels  ;  appétit  meilleur.  (100  grammes  de  sirop,  0,05  de 
strychnine). 

8  Janvier.  La  même  dose  a  été  continuée.  Les  effets  de  la  strychnine 
ont  été  les  mêmes,  mais  les  mouvemens  choréiques  sont  presque  nuis; 
120  grammes  de  sirop  de  strychnine. 

La  malade  a  eu  trois  fois,  du  7  au  8  janvier,  des  roideurs  dans  la  mâ¬ 
choire  qui  lui  font  grincer  les  dents  ;  l’appétit  se  maintient  bon. 

9.  Même  état.  Sirop  140  grammes. 

10.  Hier  l’agitation  choréique  a  été  un  peu  plus  forte  que  les  jours 
précédens;  la  raideur  tétanique  des  mâchoires  s’est  présentée  assez  sou¬ 
vent  (140  grammes  de  sirop).  Bon  état  général.  Ce  matin  le  calme  est 
revenu. 

11.  Encore  un  peu  d’agitation  choréique  ;  4  fois  des  roideurs  dans  les 


(!)  Et  sine  scarlatinii  :  ce  qui  pouvait  bien  avoir  en  ilcu.  Il  existait  en  ce  mo- 
®e>it  nombre  de  scarlatineux  dans  la  salle. 
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mâchoires;  pas  de  démangeaison  à  la  peau;  pas  de  secousses  dans  les 
membres;  bon  état  général;  du  calme  ce  malin.  Sirop  de  strychnine, 
140  grammes. 

13.  Dans  la  journée  du  11  et  du  12,  les  mouvemens  ont  été  très  mo¬ 
dérés,  la  roideur  dans  les  mâchoires  a  paru  4  fois  seulement,  elle  com¬ 
mence  un  quart  d’heure  après  la  prise  du  sirop.  Elle  prenait  160  gram¬ 
mes  de  sirop.  Aujourd’hui,  sirop  de  strychnine  180  grammes. 

15.  Même  état.  Sirop  200  grammes.  (10  centig.  de  strychnine.) 

16.  La  malade  a  eu  hier  un  accès  d’hystérie  qui  a  duré  10  minutes. 
Elle  attend  aujourd’hui  ses  règles.  Dans  toute  la  journée  il  y  a  plus  d’a¬ 
gitation  choréique.  Bon  état  général  d’ailleurs.  Sirop  de  strychnine,  200 
grammes  (strychnine  0,10). 

Elle  sort  guérie  après  23  jom-s  de  ü  aitement. 

Observation  VI.  —  Chorée  très  grave. 

Le  1"  janvier  1846.  M.  Trousseau  fut  mandé  pour  une  jeune  fille  de 
9  ans  (cour  du  Harlay).  Depuis  cinq  semaines,  il  y  avait  beaucoup  d’a¬ 
gitation  la  nuit  ;  des  réveils  en  sursaut,  et,  pendant  la  journée,  une  in¬ 
quiétude  d’esprit  singulière. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  la  chorée  débuta,  et  acquit  rapidement 
une  violence  telle,  que  l’enfant  pouvait  h  peine  se  tenir  assise.  Beau¬ 
coup  d’insomnie;  affaiblissement  notable  de  l’intelligence  ;  appétit  extra¬ 
ordinaire;  un  des  côtés  du  corps  était  plus  faible  que  l’autre. 

On  fit  faire  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine  dans  la  proportion  de 
0,05  pour  100  grammes,  et  l’enfant  dut  en  prendre  3  cuillerées  à  café  le 
premier  jour,  et  une  de  plus  chaque  soir  jusqu’à  ce  qu’il  survînt  des 
contractions  tétaniformes. 

Elle  commença  le  traitement  le  vendredi  2  janvier. 

Le  mardi  5,  il  y  avait  eu  beaucoup  de  rigidité  des  mâchoires,  de  se¬ 
cousses  dans  les  membres  ;  cette  rigidité  commençait  cinq  ou  six  mi¬ 
nutes  après  l’administration  du  sirop.  Elle  était  telle,  que  ses  dents  gri¬ 
maçaient  et  craquaient. 

Le  6,  son  état  ne  s’était  nullement  amélioré.  Il  avait  même  notable¬ 
ment  empiré,  A  peine  l’enfant  était-elle  assise,  qu’elle  s’agitait  extrême¬ 
ment  de  manière  à  glisser  et  à  tomber.  Il  était  impossible  qu’elle  fît  un 
pas  sans  être  tenue.  Il  fallait  l’habiller,  la  faire  manger.  Pas  de  fièvre; 
toujours  beaucoup  d’appétit.  Rester  à  la  même  dose  du  médicament. 

Samedi,  10  janvier.  Les  accidens  ne  sont  nullement  amendés.  Quoi¬ 
qu’on  n’ait  donné  par  jour  que  4  cuillerées  à  café  de  sirop,  il  y  a  eu 
pourtant  des  roideurs  des  mâchoires  et  des  membres  très  souvent  répé¬ 
tées.  L’appétit  est  toujours  prononcé.  La  rigidité  des  membres  et  des  mâ¬ 
choires  commence  cinq  minutes  après  la  prise  du  sirop.  Continuer  5 
cuillerées  à  café, 

14  janvier.  L’agitation  des  jambes  a  cessé  presque  entièrement,  ce 
qui  n’empêche  pas  la  faiblesse  d’être  telle,  que  l’enfant  ne  peut  pas  se 
tenir  debout.  Deux  fois,  dans  la  nuit  dernière,  elle  s’est  jetée  hors  du 
lit  ;  les  bras  et  la  tête  sont  toujours  extrêmement  agités.  L’enfant  ne  peut 
rester  qu’au  lit. 

Augmenter  le  sirop  de  strychnine  d’une  cuillerée  à  café  par  jour. 

Le  17,  l’état  n’est  pas  changé. 

Le  22,  amélioration  considérable.  On  a  été  jusqu’à  7  cuillerées  à  café 
de  .sirop  ;  et,  pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  des  attaques  tétaniques  qui  ont 
duré  près  de  trois  heures  avec  une  violence  excessive.  Depuis  trois 
jours,  l’enfant  peut  rester  assise  dans  un  fauteuil.  Elle  était  devenue 
complètement  imbécile,  et  son  intelligence  revient  rapidement.  L’appé¬ 
tit  est  vif.  Peu  ou  pas  de  mouvemens  dans  les  jambes.  Les  mouvemens 
des  bras  sont  beaucoup  moindres.  Ceux  de  la  tête  toujours  très  violens. 

Continuer  h  6  cuillerées  à  café. 

Le  10  février,  les  accidens  choréiques  ont  été  diminuant  jusqu’à  ce 
jour,  mais  avec  des  phases  assez  remarquables.  Quelquefois  un  jour 
d’amélioration  considérable  succédait  à  une  journée  extrêmement  mau¬ 
vaise,  que  la  mère  croyait  devoir  attribuer  à  la  masturbation,  bien  que 
l’exagération  du  mouvement  convulsif  semblât  rendre  la  chose  impossible. 
Les  extrémités  inférieures  restaient  toujours  complètement  paralysées  et 
.agitées  de  peu  de  mouvemens  convulsifs.  La  parole  était  impossible. 
Maintenant,  l’enfant  commence  à  se  servir  de  ses  jambes.  Elle  parle  un 
peu  ;  mais  son  intelligence  est  profondément  affaiblie  ;  elle  peut  quel¬ 
quefois  tenir  à  la  main  un  objet  quelconque.  Beaucoup  d’appétit;  beau¬ 
coup  de  sommeil.  Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  autres,  la  quiétude 
musculaire  est  parfaite  pendant  le  somme! . 

On  continue  à  la  dose  de  3  cuillerées  à  café  par  jour,  tous  les  deux 
jours  seulement. 

Le  18,  l’enfant  commence  à  marcher,  mais  avec  une  extrême  diffi¬ 
culté.  L’agitation  des  bras  est  beaucoup  moindre.  L  intelligence  est  tou¬ 
jours  profondément  lésée.  Le  sirop  n’est  pris  que  de  deux  jours  l’un.  On 
ne  remarque  pas  qu’il  y  ait  plus  d’agitation  un  jour  que  l’autre. 

Le  10  mars.  Depuis  plusieurs  jours,  l’enfant  marche  avec  facilité,  et 
peut  parler,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  depuis  le  début  :.e  sa  maladie.  Il 
n’y  a  plus  de  paralysie  dans  les  jambes  ;  les  bras  sont  encore  assez  forte¬ 
ment  agités. 

Six  cuillerées  de  sirop  par  our.  L’intelligence  est  en  meilleur  état, 
quoique  encore  affaiblie. 

Le  15,  les  mouvemens  choréiques  ont  tout  à  fait  cessé.  L’enfant  en¬ 
graisse  ;  il  ne  lui  reste  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  l’un  des  bras.  L’intel¬ 
ligence  est  nette. 

La  guérison  n’a  été  obtenue  qu’après  deux  mois  et  demi  de  traite¬ 
ment. 

Lacaze  du  Tiiiers, 
Interne  des  hôpitaux. 
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Soiuniairc.  —  Diagnostic  de  la  pneumonie. —  Combien  11  est  difficile  parfois.  — 
Importance  du  frisson;  pneumonie  prise  pour  une  affeclioii  cerebrale;  autre  cas 
simulant  une  lièvre  intermittente.  —  Double  frisson.  —  Suppuration.  —  Gangrène 
du  poumon. 

On  croit  généralement  qu’il  est  toujours  facile  de  diagnos¬ 
tiquer  une  pneumonie ,  qu’on  peut  toujours  la  reconnaître 
d’uqe  façon  certaine.  C’est  une  erreur  qu’on  doit  s’efforcer  de 


dissiper;  si  dans  la  majorité  des  cas  le  diagnostic  de  la  mala¬ 
die  n’offre  en  effet  aucune  difficulté,  il  en  est  un  nombre  fort 
considérable  encore  où  il  se  trouve  entouré  d’une  très  grande 
obscurité.  C’est  à  ces  derniers  qu’il  faut  accorder  toute  son 
attention.  Et  puis  il  ne  suffit  pas  de  constater  l’existence  de 
la  pneumonie ,  il  est  important  aussi  de  pouvoir  apprécier 
l’étendue  du  mal  et  le  degré  auquel  il  est  déjà  arrivé.  Ce  sont 
encore  deux  questions  habituellement  d’une  solution  fort  dif¬ 
ficile  et  à  laquelle  pourtant  le  médecin  ne  saurait  trop  s’atta¬ 
cher. 

Quand  il  s’est  manifesté  du  frisson,  un  point  de  côté  et  qu’il 
existe  des  crachats  d’une  certaine  nature ,  de  la  matité  et  de  la 
crépitation  ou  du  souffle,  il  ne  peut  pas  évidemment  y  avoir  de 
doute.  Mais  les  choses  sont  loin  de  se  passer  constamment 
avec  cette  régularité  normale.  Tous  ces  phénomènes  peuvent 
manquer,  tous,  à  l’exception  du  frisson,  sur  lequel  il  est  donc 
indispensable  d’insister  d’une  façon  toute  particulière.  En 
effet,  parfois  il  y  a  absence  momentanée  ou  persistante  de 
douleur,  de  toux  et  de  crachats,  les  signes  fournis  par  l’auscul¬ 
tation  ne  se  manifestent  qu’au  bout  d’un ,  deux,  trois  et  même 
quatre  jours;  pendant  tout  ce  temps  le  diagnostic  doit  être 
suspendu.  Mais  il  est  permis  de  soupçonner  l’existence  d’une 
pneumonie  si  un  frisson  a  eu  lieu  dans  certaines  conditions. 

Le  frisson  de  la  pneumonie  est  remarquable ,  en  ce  sens 
qu'il  est  fort  intense  et  d’une  longue  duree,  et  qu’il  ne  s’accom¬ 
pagne  presque  jamais  de  claquemens  de  dents,  comme  le  fris¬ 
son  des  fièvres  intermittentes.  Le  frisson  survenant  après  l’âge 
de  55  ou  60  ans ,  annonce  presque  toujours  le  début  de  cette 
affection;  il  peut  même,  sans  changer  de  valeur  séméiotique, 
s’accompagner  de  vomissemens  alimentaires  ou  bilieux;  il  peut 
encore  s’accompagner  de  troubles  plus  ou  moins  marqués  de 
l’intelligence.  La  pneumonie  est  la  maladie  aiguë  la  plus  com¬ 
mune  chez  les  vieillards,  celle  qui  en  enlève  le  plus,  celle  par 
conséquent  à  laquelle  on  doit  tout  d’abord  songer  dans  les  cas 
douteux,  même  encore  une  fois  quand  il  se  montre  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  qui  en  ôtent  habituellement  la  pensée. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  nous  citerons  l’exemple  d’un  an¬ 
cien  ministre  de  l’empire,  qui  éprouva  un  refroidissement  en 
revenant  du  spectacle,  et  qui  fut  pris  dans  la  nuit  de  frisson 
et  de  troubles  de  l’intelligence  assez  prononcés.  Le  lendemain, 
ces  troubles  persistaient,  il  y  avait  une  fièvre  intense,  sans  toux 
ni  gène  de  la  respiration.  M.  Chomel,  appelé  en  consultation, 
diagnostiqua  une  pneumonie ,  contrairement  à  l’avis  de  ses 
confrères.  Le  jour  suivant,  retour  de  l’intelligence,  toux  et 
respiration  pénible.  Enfin,  le  troisième  jour,  des  crachats  san- 
guinolens  apparurent  et  firent  justice  de  tous  les  doutes. 

Une  autre  et  plus  rare  manifestation  du  frisson  initial  cause 
encore  plus  d’embarras  et  d’hésitation.  C’est  l’apparition  d’un 
second  frisson  24  ou  48  heures  après  le  premier.  Alors,  surtout 
si  les  autres  phénomènes  de  la  pneumonie  manquent,  au  lieu 
de  songer  à  cette  dernière,  on  pense  à  une  fièvre  intermittente 
simple  ou  pernicieuse.  C’est  ce  qui  eut  lieu  dans  le  cas  suivant  : 
un  homme  d’une  constitution  robuste  est  pris  d’un  frisson  vio¬ 
lent,  suivi  de  délire,  et  qui  s’accompagnait  d’un  peu  de  toux 
seulement.  Le  lendemain  il  se  déclare  un  second  frisson,  et  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée.  Enfin,  le  troisième 
jour  on  entend  une  crépitation  fine  et  nombreuse  dans  les  deux 
poumons.  Le  malade,  soumis  jusque  là  à  l’usage  du  quinquina, 
fut  traité  par  une  méthode  anti-phlogistique  des  plus  énergi¬ 
ques,  et  guérit  fort  bien,  malgré  son  âge  déjà  avancé  :  il  avait 
66  ans.  Le  double  frisson,  quoique  peu  fréquent,  n’est  pas  ex¬ 
cessivement  rare  dans  ta  maladie  dont  nous  parlons  ;  il  est  peut- 
être  permis  d’attribuer  ce  phénomène  à  la  phlegmasie  double 
des  poumons  ;  le  second  frisson  marquerait  alors  le  début  de  la 
seconde  pneumonie. 

On  doit  encore  craindre  l’apparition  ultérieure  de  cette  ma¬ 
ladie  dans  le  cours  de  certaines  affections.  Ainsi,  dans  la  bron¬ 
chite,  ta  phlegmasie  peut  se  propager  au  parenchyme  de  l’or¬ 
gane  ;  ce  phénomène  a  lieu  surtout  quand  la  bronchite  est  en¬ 
core  récente,  qu’elle  ne  date  que  de  deux  ou  trois  jours,  quand 
elle  a  été  précédée  d’un  frisson  assez  fort.  Cedernier  symptôme, 
en  effet,  s’observe  rarement  au  début  d’une  bronchite  simple. 
La  pleurésie  présente  ainsi  la  complication  assez  fréquente  de 
la  pneumonie  :  ces  deux  maladies  n’offrent  pas  toujours  des 
symptômes  parfaitement  distincts.  La  pleurésie  se  manifeste 
par  un  frisson  au  début,  par  une  matité  bien  plus  cômplète 
que  dans  la  pneumonie,  qui  tient  de  l’épanchement,  par  du 
retentissement  de  la  voix,  qui  est  souvent  de  l’égophonie,  mais 
qui  n’est  parfois  que  de  la  bronchophonie,  enfin  par  du  souffle. 
Derrière  cet  épanchement  peut  apparaître,  surtout  pendant 
les  premiers  jours,  une  phlegmasie  pulmonaire.  Aussi  le  méde¬ 
cin  doit  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les  parties  du  pou¬ 
mon  qui  ne  sont'  pas  recouvertes  par  le  liquide,  ou  faire  pren¬ 
dre  au  malade  des  attitudes  propres  à  déplacer  l’épanchement, 
le  faire  mettre  à  quatre  pattes  par  exemple.  De  cette  façon  il 
parviendra  quelquefois  à  percevoir  des  signes  stéthoscopiques 
qu’il  n’avait  pas  reconnus  d’abord  et  qui  lui  permettront  de 
diagnostiquer  une  pneumonie  compliquant  une  pleurésie.  La 
fièvre  typhoïde  est  encore  une  affection  dans  laquelle  la  pneu¬ 
monie  peut  survenir  ;  nous  ne  voilions  pas  parler  d’une  es¬ 
pèce  de  pneumonie  finale  qui  marque  parfois  la  terminaison 
de  la  maladie  et  qui  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art  et  de 
la  nature.  Indépendamment  de  celle-là,  il  peut  se  montrer  une 


pneumonie  franche.  C’est  le  cas  qu’a  offert  il  y  a  quelques 
mois  un  malade  couché  au  n»  17  de  la  salle  Sainte-Agnès,  et 
qui,  au  huitième  jour  d’une  fièvre  typhoïde,  fut  pris  d’une 
pneumonie  caractérisée  par  de  la  crépitation  et  du  souffle,  qui 
fut  traitée  par  les  émissions  sanguines  et  qui  guérit  très  bien. 
Dans  toutes  ces  affections,  bronchite,  pleurésie,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  ou  les  organes  thoraciques  sont  déjà  le  siège  d’une  al¬ 
tération,  le  développement  de  la  pneumonie  est  à  redouter. 

La  nature  du  mal  étant  constatée,  il  faut  en  déterminer  1  é- 
tendue  et  le  degré.  Déterminer  ces  deux  points  d’une  manière 
exacte  est  impossible.  En  effet,  l’auscultation  et  la  percussion 
vous  font  connaître  l’état  de  la  superficie  des  poumons,  mais 
ne  sauraient  vous  révéler  les  altérations  profondes,  celles  qui 
occupent  le  centre  de  l’organe.  Mais  on  peut  s  assurer  si  la 
pneumonie  est  simple  ou  double,  si  elle  occupe  un  ou  plusieurs 
lobes,  et  quel  lobe.  Si  on  entend  du  souffle  ou  de  la  crépita¬ 
tion  à  la  fois  en  avant  et  en  arrière,  on  conclura  presque  avec 
certitude  que  la  phlegmasie  occupe  toute  l’épaisseur  du  pou¬ 
mon.  D’un  autre  côté,  une  dyspnée  très  intense,  une  grande 
abondance  de  crachats  feront  admettre  une  pneumonie  très 
forte  et  très  profonde,  encore  bien  que  les  phénomènes  stétos- 
copiques  soient  peu  étendus.  Enfin  la  pneumonie  est  évidem¬ 
ment  centrale  dans  le  cas  où  il  existe  seulement  des  crachats 
sanguinolens,  et  où  on  ne  perçoit  aucun  signe  physique  de 
l’engorgement  pulmonaire. 

On  regarde  la  pneumonie  du  sommet  comme  plus  grave 
que  celle  de  la  base.  Dans  le  premier  cas,  comme  la  tendance 
de  l’inflammation,  dans  les  poumons,  est  de  gagner  les  parties 
déclives,  son  développement  au  sommet  de  l’organe  doit  faire 
craindre  qu’elle  n’y  soit  appelée  par  les  corps  étrangers,  par, 
des  tubercules  le  plus  souvent.  Relativement  au  délire  qui  ac¬ 
compagne  plus  fréquemment  la  pneumonie  du  sommet ,  c  est 
une  question  sur  laquelle  l’expérience  n’a  pas  encore  prononcé 
d’une  façon  absolue.  La  constatation  du  degré  auquel  la  maladie 
est  arrivée,  présente  'des  difficultés  et  des  incertitudes  aussi 
grandes  que  celle  de  l’étendue  du  mal.  Car  l’auscultation,  qui  est 
siutile  dans  le  diagnostic  des  affections  thoraciques,  est  insuffi¬ 
sante  dans  beaucoup  de  càs  ;  elle  ne  nous  indique  rien  à  l’égard 
de  l’état  intérieur  du  parenchyme.  Aussi,  il  peut  exister  seule¬ 
ment  de  la  crépitation  à  la  surface,  ce  qui  indique  le  simple 
engoûment  pulmonaire,  quoiqu’il  y  ait  intérieurement  souffle 
et  les  conditions  physiques  qui  le  produisent,  hépatisation 
rouge  ou  grise.  On  doit  craindre  ce  dernier  cas,  surtout  quand 
les  phénomènes  stéthoscopiques  ne  se  sont  montrés  que  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  maladie. 

Le  souffle  sans  crépitation,  même  pendant  la  toux,  indique 
lé  second  degré  de  la  pneumonie  ;  mais  il  n’existe  pas  de 
moyens  rigoureux  de  distinguer  l’hépatisation  rouge  de  1  hé¬ 
patisation  grise.  C’est  à  l’aide  le  plus  souvent  de  signes  ra¬ 
tionnels  qu’on  peut  arriver  à  présumer  l’existence  de  la  sup¬ 
puration.  La  persistance  du  souffle  avec  matité  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  une  dyspnée  très  violente,  de  petits  frissons,  des 
crachats  gris  sales,  doivent  faire  craindre  cette  terminaison 
presque  toujours  fatale.  Quand  le  pus  s’échappe  des  vacuoles 
du  parenchyme  pour  se  réunir  dans  de  petites  cavités,  on  peut 
entendre  un  véritable  gargouillement,  mais  ce  phénomène  et 
la  cause  qui  y  donne  lieu  s’observent  rarement. 

La  gangrène,  terminaison  heureusement  fort  rare,  présente 
parfois  quelque  obscurité  dans  son  diagnostic.  Les  crachats 
prennent  généralement  une  odeur  très  fétide,  une  odeur  de 
gangrène,"  qu’il  faut  se  garder  de  confondre  avec  de  simples 
mauvaises  odeurs.  Du  reste,  la  fétidité  des  crachats  n’est  pas 
constante  ;  elle  n’existe  pas  quand  la  gangrène  est  superficielle 
et  limitée;  les  petits  ramuscules  bronchiques  se  trouvent  obli¬ 
térés  par  la  maladie,  et  il  ne  s’établit  pas  alors  de  communi¬ 
cation  entre  le  foyer  de  la  gangrène  et  l’air  extérieur.  Quand, 
au  contraire,  la  gangrène  est  centrale  et  qu’elle  a  intéressé 
des  tuyaux  bronchiques  d’une  certaine  importance,  la  fétidhé 
de  l’expectoration  se  manifeste. 


.lOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l'Union  Médicale. 

Londres,  le  13  février  1850. 

Monsieui’  le  rédacteur,  ' 

Vous  avez  eu  la  bonté  de  présenter  à  vos  lecteurs,  dans  votre  estima¬ 
ble  journal,  ma  nouvelle  méthode  de  traitement  dans  les  cas  de  lésion 
du  tympan  au  moyen  de  coton  hydraté.  Veuillez  bien  accepter  mes  sin¬ 
cères  remercîmens.  La  publicité  accordée  à  mon  invention  a  donné  lieu 
à  une  réclamation  de  la  part  de  M.  le  docteur  Deleau  (Union  Médicale, 

2  février  1850)  ;  je  vous  demande  la  permission  de  faire  quelques  re¬ 
marques  touchant  la  lettre  de  notre  honorable  confrère. 

Ce  fut  au  mois  de  juillet  1848  que  j’annonçai  pour  la  première  fois 
aux  médecins  de  mon  pays,  dans  les  colonnes  de  la  Lancette,  qu’une 
boulette  de  coton  imbibée  d’eau,  introduite  d’une  manière  particulière, 
et  placée  sur  un  point  déterminé,  dans  des  cas  de  perforation  du  tym¬ 
pan,  possédait  la  faculté  de  reproduire  la  faculté  auditive  d’une  manière 
surprenante,  amélioration  dont  le  malade  ne  jouissait  qu’aussi  long¬ 
temps  que  le  coton  restait  fixé  à  l’endroit  susmentionné.  Je  citai,  en 
même  temps,  plusieurs  observations  à  l’appui  de  la  découverte  que  j’an¬ 
nonçais.  Avant  de  donner  de  la  publicité  à  ce  mode  de  traitement,  je 
crus  devoir  parcourir  tons  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  de 
l’oreille,  pour  m’assurer  que  cette  méthode  n’avait  été  promulguée  par 
aucun  auteur,  soit  anglais  ou  étranger;  autrement,  je  ne  me  fusse  pas 
cru  en  droit  de  prétendre  à  une  découverte  si  importante. 

Il  arriva,  néanmoins,  après  que  j’eus  annoncé  mon  invention,  que 
des  cas  isolés  furent  cités,  où  les  malades  s’étaient  servis  de  divers  ex- 
pédiens  afin  de  produire  le  même  effet  que  mon  malade  américain , 
mais  aucune  de  ces  personnes  ne  s’était  avisée  de  se  servir  de  coton  ou 
de  quelque  autre  substance  d’une  manière  permanente.  Une  certaine 
dame,  entr’autres,  avait  pu  «  s’ouvrir  l’oreille  de  temps  en  temps  »  (telle 
était  son  expression)  pendant  une  trentaine  d’années.  Un  malade  m’écri¬ 
vit  du  cap  de  Bonne-Espérance  pour  me  féliciter  de  ma  découverte  ;  il 
s’empressait  de  ta  vérifier  en  me  marquant  qu’il  avait  réussi,  pendant 
une  huitaine  d’années,  à  s’améliorer  l’ouïe  par  mi  moyen  à  peu  près 
semblable  à  celui  dont  je  fais  usage.  L’observation  de  Richalet,  citée  par 
M.  Deleau,  corrobore  aussi  les  faits  que  j’avance,  mais  n’a  point  de  va¬ 
leur  au-delà;  et  notre  confrère  semble  y  avoir  attaché  si  peu  d’impor¬ 
tance,  qu’elle  est  reléguée  dans  une  note  au  bas  de  la  page  comme  si  elle 
était  étrangère  au  sujet  qu’il  traitait,  savoir  :  «  Sur  la  perforation  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  »  On  ne  trouve  pas  un  mot  dans  le  reste  du  mémoire 
de  M.  Deleau  qui  ait  trait  au  traitement  des  cas  semblables  à  celui  de 
Richalet.  J’ai  parcouru  les  ouvrages  récens  de  médecine,  et  je  n’y  trouve 
aucune  allusion  à  ce  mode  de  traitement.  On  comprendra  donc  com¬ 
bien  je  me  perds  en  conjectures  pour  comprendre  sur  quoi  se  fonde 
M.  Deleau  pour  réclamer  priorité  de  découverte.  Mais  que  pensera 
notre  confrère  de  ce  que  je  vous  demande  la  permission  d’ajouter?  Sa 
lettre  m’a  engagé  à  parcourir  avec  soin  le  volumineux  ouvrage  de 
M.  Itard,  publié  en  1821,  c’est-à-dire  un  an  avantle  mémoire  de  M.  De¬ 
leau,  et  j’ai  trouvé  la  confirmation  de  ma  méthode  dans  une  partie  de 
l’ouvrage  où  on  ne  se  fût  pas  attendu  à  la  trouver.  Voici  le  texte  :  «  Je 
m’aperçus  que  ce  jeune  homme  (d’Ossières,  de  Besançon)  recouvrait 
l’ouïe  pour  quelques  minutes  à  la  suite  de  la  douche  que  je  lui-faisais 
donner  chaque  matin  dans  le  méat  auditif.  Pour  rendre  cet  effet  plus 
durable, j’essayai  déporter  dans  l’oreille  un  tampon  de  coton  mouillé, 
pas  assez  volumineux,  cependant,  pour  la  boucher  complètement.  Le 
succès  de  cette  application  fut  complet,  mais  il  ne  se  manifesta  que  lors¬ 
que,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ce  corps  étranger  toucha  au  fond  de 
l’oreiUe,  lequel,  dans  ce  cas,  devait  être  la  caisse  elle-même.  11  fut  très 
facile  à  ce  jeune  homme  d’apprendre  à  placer  lui-même  cet  officieux 
bouchon  dans  son  oreille,  et  de  la  maintenir  ainsi  constamment  dans  un 
état  analogue  à  la  guérison  la  plus  complète.  »  {Traité  des  maladies  de 
l’oreiUe,  1821,  tome  ii,  page  92.)  Maintenant,  on  remarquera  que  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Itard  a  918  pages,  et  on  s’étonnera,  sans  doute,  qu’il  ne  s’y 
retrouve  pas  un  seul  mot  qui  se  rapporte  au  fait  singulier  qu’il  rapporte. 
Quelles  déductions  me  sera-t-il  permis,  Monsiem-  le  rédacteur,  de  tirer 
de  ce  que  je  viens  d’énumérer?  N’est-ilpas  clair;  1»  que  depuis  les  temps 
les  plus  reculés,  des  personnes  affligées  de  maladies  de  l’oreille  affectant 
le  tympan  se  sont  servies  çà  et  là  de  divers  moyens  pour  «  s’ouvrir 
l’oreille  »  temporairement  h  une  plus  grande  somme  de  faculté  auditive; 
2”  que  c’est  à  moi  que  revient  le  mérite  d’avoir  formé  en  système  régu¬ 
lier  ces  tentatives  imparfaites. 

M.  Itard  était  sans  doute  un  homme  d’une  intelligence  supérieure  ;  et 
cependant,  dans  cette  circonstance,  un  fait  d’une  haute  importance  lui 
échappa  entièrement  ;  et  M.  Deleau  se  trouve  dans  le  même  cas.  Quand 
ce  même  fait  se  présenta  à  moi  dans  la  personne  de  mon  malade  amé¬ 
ricain,  j’usai  heureusement  d’une  persévérance  soutenue  jusqu’à  ce  que 


I  je  fusse  parvenu  à  son  application  pratique,  et  je  puis  maintenant  ren¬ 
voyer  à  plus  de  trois  cents  malades  à  qui  j’ai  enseigné  à  se  servir  du  co¬ 
ton,  et  qui  en  font  usage  avec  un  succès  qui  ne  se  dément  point. 

Je  crois  entrevoir  que  ma  position  a  de  l’analogie  avec  celle  de  Jen¬ 
ner  ;  les  filles  d’étable  connaissaient  depuis  longtemps  l’immunité  dont 
elles  jouissaient  relativement  à  la  petite-vérole  ;  et  ce  fait  vint  à  la  con¬ 
naissance  de  Jenner.  De  là  sa  découverte.  Le  càs  de  mon  malade  améri¬ 
cain  se  présenta  à  moi.  De  là  ma  découverte.  Les  observations  isolées 
dont  j’ai  parlé  plus  haut,  le  cas  d’Ossières,  de  Besançon,  rapporté  par 
Itard  en  1821,  et  celui  de  Richalet  raconté  par  Deleau  en  1822,  ne  sont 
que  des  vérifications  du  fait  déjà  condu.  Je  crois,  en  conséquence,  pou¬ 
voir  avancer  que  ces  honorables  médecins  sont  à  moi  ce  qu’étaient  à 
Jenner  celles  qui  étaient  instruites  de  leur  immunité  quant  h  la  petite- 
vérole, 

La  modification  de  ma  méthode  que  propose  M.  Deleau  est  assez  at¬ 
trayante  en  théorie  ;  mais  je  doute  qn’elle  trouve  son  application  dans  la 
pratique.  Quoique  la  boulette  de  coton  dont  je  me  sers  soit  d’une  ex¬ 
trême  simplicité,  je  suis  persuadé  que  l’oreille  ne  supporterait  pas  une 
substance  plus  compliquée. 

J’ai  l’intention  de  me  rendre  sous  peu  à  Paris  ;  je  me  ferai  alors  un 
plaisir  d’instituer  des  expériences  devant  ceux  de  mes  confrères  que  ce 
traitement  peut  intéresser. 

Agréez,  etc.  James  Yeaiisley, 

15,  Savile-Roux,  St-Jamcs’s,  à  Londres. 


MÉLANGES. 


ÉPIPHYTES  UTÉuiss.  —  On  n’avait  pas  encore  décrit  de  végétaux 
parasites  ou  d’épiphytes  du  côté  de  la  muqueuse  génito-urinaire.  M. 
Stuart-Wilkinson  a  eu  à  soigner  dernièrement  une  dame  de  77  aps,  qui 
après  avoir  éprouvé  pendant  plusieurs  mois  un  prurit  désagréable  aux , 
parties  génitales,  avec  gonflement  considérable  des  grandes  lèvres,  vit 
apparaître  de  petites  ulcérations  sur  le  mont  de  Vénus  et  aux  grandes 
lèvres,  ulcérations  qu’elle  attribua  aux  démangeaisons  et  aux  frictions 
que  ces  démangeaisons  nécessitaient,  puis  un  écoulement  abondant,  de 
couleur  jaunâtre  et  d’une  odeur  fétide.  Cet  écoulement  avait  un  aspect 
particulier  ;  on  aurait  dit  un  grand  nombre  de  poils  d’une  finesse  et  d’ime 
minceur  extrêmes,  mélangés  à  de  la  matière  purulente.  En  l’examinant 
an  spéculum,  M.  Wilkinson  reconnut  que  le  vagin  était  parfaitement 
sain  et  que  c’était  le  col  de  rutériis  qui  fournissait  cette. sécrétion;  il  en 
recueillit  ime  assez  grande  quantité,  et  il  y  découvrit  au  microscope  des  (i 
filamens  comme  végétaux,  les  uns  très  petits  et  très  fins,  ayant  de  1/4000'  i 
à  1/8000'  de  pouce  de  diamètre;  les  autres  plus  volumineux,  coupés  'j 
net  à  l’une  de  leurs  extrémités  et  terminés  par  une  espèce  de  balai  de  * 
filamens  secondaires  analogues  aux  premiers.  Quelques-uns  de  ces  fila- 
mens  présentaient  à  leurs  extrémités  une  espèce  de  renflement,  d’autres 
offraient  ce  renflement  à  leur  milieu.  Traités  par  l’acide  acétique,  la 
plupart  de  ces  filamens  se  présentaient  sous  forme  de  cellules  allongées, 
longitudinalement  disposées  les  unes  au  bout  des  autres,  comme  on  en 
trouve  dans  les  algues  fraîches.  M.  Wilkinson  propose  de  donner  à  ces 
épiphytes  le  nom  de  Lorum  uteri. 

FACHEUX  EFFETS  D’UNE  MORSUnE  D’HOMME. —  Le  dOCtCUrDulir, 
de  Coblentz,  rapporte  le  fait  curieux  d’un  officier  de  police  qui,  en  ar¬ 
rêtant  un  prisonnier,  fut  mordu  grièvement  au  pouce  de  la  main  droite, 
La  plaie  se  cicatrisa  sans  difficulté.  Huit  jours  après,  le  blessé  ressentit 
de  l’engourdissement  et  des  fourmillemens  dans  le  pouce  et  l’index,  avec 
mouvemens  spasmodiques  des  muscles.  Le  lendemain,  il  fut  pris  d’af¬ 
freuses  convulsions  et  de  perte  de  connaissance  pendant  quelques  ins- 
tans.  Ces  accidens  allèrent  en  diminuant  pendant  deux  mois  ;  puis  ils 
reparurent  avec  une  nouvelle  intensité,  en  même  temps  que  des  troubles 
dans  la  parole,  de  l’insomnie,  des  pertes  de  connaissance.  Il  ne  tarda 
pas  à  tomber  dans  le  coma  et  à  succomber.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
ramollissement  inflammatoire  delà  portion  postérieure  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau,  avec  congestion  sanguine  et  diminution  de  consis¬ 
tance  dans  le  cervelet,  le  pont  de  Varole,  la  moelle  allongée  et  la  partie 
supérieure  du  cordon  médullaire. 


CONCOURS.  —  Un  décret  du  gouvernement  toscan  vient  de  mettre  au 
concours  les  deux  chaires  d’anatomie  descriptive  et  de  pharmacologie, 
qui  sont  vacantes  aux  écoles  agrégées  de  l’hôpital  de  Santa-Maria-Nova.  | 
Les  demandes  de  concours  devront  être  adressées  au  secrétariat  de  l’iiO- 
pital  avant  le  15  mars  1850. 

NÉCROLOGIE.  ' —  Le  docteur  D.  Andrés  Alcon,  docteur  en  pharmacie  ^ 
et  professeur  de  chimie  à  l’Université  de  Madrid,  est  mort  dans  cette 
ville  à  un  âge  avancé.  Il  avait  été  plusieurs  fois  représentant  au  Congrès 
et  l’un  des  chefs  du  parti  libéral  en  Espagne. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPÏCALES, 
Par  M.  G.  Levacher. 


Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Mi 
'  ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  ej  sc 


traUemenl.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3=  édition -,1  vo- 
lume  in  8“.  —  Prix  :  Sif. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  66,  à  Paris. 


ANNUAIRE 


•  «ÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  FRANCE. 

Par  le  docteur  Félix  Roubaud. 

Deuxième  année,  1850. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille. 
Prix  pour  Paris  ;  4  fr.  —  Franco,  pour  la  France ,  5  fr.  50  c, 


SIROP  DE  DÊNTITlOi 


U  docteur  DEUABARRE ,  dont  l’application  sur  les 
cives  des  enfans  en  bas-âge  les  calme,  facilite  la  sortie 
leurs  dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convul- 
is.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon. 

Lucienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 


A  la  pharmacie ,  rue  Caumarlin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes,  portant  la  signature 

deRECNAULD  AÎNÉ. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  tes  dartres, 
scrofïiles,  syphilis  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  au  co- 
pahu  et  aux  injections.  -  Prix.:  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les 
pharmaciens.  .  -  „  . 

Pour  lbs  Médecins  et  les  Pharmaciens,  prix  du  Rob  : 
4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.  - 
an  docteur  Giraedeau  .  12.  r 


MORUE  d.  HOGG  «  LftNGTON. 

De  la  Terre-Neuve ,  déjà,  connue  par  sa  grande  supériorité 
d’kre  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenteux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés  ordinaires. 

Uniques  propriétaires,  Hocc  et  C'« ,  pharmacie  anglaise, 
rue  Castiglione,  2  (sous  les  arcades),  Paris.— Exiger  la 
signature  de  Hocs  et  C>e  sur  l’étiquette  et  la  capsule  de 
chaque  flacon.  —  Expédie. 


ROB  BOyVEAU-LAFFECTEUR,SiLe,. 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépuralif  vé- 


_ _ _  ,  tionné  par  M.  le 

CONTÉ  DE  LÉVIGNAC ,  rue  Grétry,  n“  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
satres,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
■■■  provoquent.— Prix . 30  francs. 


I  inventé 


SUSPENSOIR  NEO-HYGIENIQUE,  . 

feclionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.) 


ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  11  se  vend,  avec  inslrucllons, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  cl  chez  XV.  ROGERS) 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  Sl-Honoré,  270. 

AT.  B. —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sW 
chaque  flacon.  (Affranchir.)  


MAISON,.  SANTÉ  a.  GROS-OAILLOÜ,! 

rue  Sainl-Dominique-Saint-Gerinain,  n°  222.)  Traitement 
affections  nerveuses.)— ha  direction  médicale  de  cet  clalin» 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Le®*’’  ' 
vient  de  subir  des  modiflcalions  impoi  taiites.M. le  docteur  lis  i 
l’iindes  fondateurs  et  proprietaire  actuel,  vient  de  s’adjoma  i 
comme  médecins  consiiltans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  aw 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valieix,  meile 
de  l’iiôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe;.  j 
M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis, 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  v« 
lEix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  a 
mêmes  heures.  11  est  chargé  spécialement  du  Irailemcnt  des  a  ^ 
ladies  incidentes.  _ .  ; 


DICTIONNAIRE 


DES  SCIENCES 
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'  Ce  donrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKm,  le  .KWOT  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  «re  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atovb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ee  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Lu  Lettru  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  ACTIOKNAIRES. 

f  Le  Gérant  de  I’Union  Médicale  a  l’honneur  de  prévenir 
I  MM.  les  Actionnaires  que  l’Assemblée  générale  annuelle  des 
Actionnaires  aura  lieu  le  mercredi,  27  février  prochain,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre,  n»  56. 

Cette  réunion  a  pour  but  :  1»  d’entendre  le  compte-rendu 
du  Gérant  sur  l’exercice  1849;  2»  de  voter  sur  le  rapport  du 
Conseil  de  surveillance  à  l’occasion  de  ce  compte-rendu. 


BOMMAIM®.  —  l.  PARIS  :  De  l’atténuation  de  la  douleur  dans  les  contractions 
1  pathologiques  pendant  une  grande  partie  du  travail  de  l’accoiicliement.  —  II. 
i  Reyde  de  médecine  et  de  CHiRCRCiE  PRATIQUES  :  Reclierclies  sur  la  méningite 
cérébro-spinale  endémique.  —  III.  Académies,  sociétés  s.avantes  t  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  18  Février.  —  (Académie  de  mé¬ 
decine)  :  Séance  du  19  Février.  —  IV.  Faculté  be  médecine  de  Paris;  Con¬ 
cours  pour  la  chaire  d’opérations  et  de  bandages.  —  -V.  Nouveiles  et  Faits  di¬ 
vers.— VI.  Feuiiieton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  20  FÉVRIER  1850. 


DE  l’ATTÊNüATION  DE  LA  DOULEUR  DANS  LES  GONTKACTIONS  PA¬ 
THOLOGIQUES  PENDANT  UNE  GRANDE  PARTIE  DU  TRAVAIL  DE 

L’ACCOUCHEMENT^  pal’  M.  le  docteur  Chailly-Honoré. 

Lorsque  vers  le  commencement  de  l’année  1847,  les  pre¬ 
miers  essais  anesthésiques  furent  faits  à  l’aide  de  l’éther; 
quand,  un  peu  plus  tard,  M.  Simpson  eut  substitué  le  chloro¬ 
forme  à  l’éther,  on  se  prit  pour  ces  agens  d’un  tel  engoûment, 
>  en  France  surtout,  qu’on  en  fit  usage  à  tout  propos  pour  les 
'  causes  les  plus  légères,  pour  les  cas  où  leur  emploi  était  le 

i  moins  légitimé.  Qu’arriva-t-il  de  cet  étrange  abus?  ce  qui  de¬ 
vait  nécessairement  arriver.  Soit  que  certains  sujets  anesthé¬ 
siés  se  soient  trouvés  dans  des  conditions  qui  contre-indiquaient 
l’usage  du  chloroforme,  soit  que  cet  agent  ait  été  administré 
sans  ménagement,  trop  brusquement,  en  saisissant  le  malade , 
ou  que  le  sommeil  anesthésique,  trop  profond,  ait  été  trop 
longtemps  continué;  on  vit  se  manifester  des  cas  de  mort 
immédiate  qui  suivirent  ces  trop  nombreuses  expérimenta- 
I  tions  ;  et  alors  autant  on  avait  accepté  sans  réserve  les  faits 

!  publiés  par  nos  confrères  d’outre-mer,  autant  chacun  s’était 
empressé,  même  dans  des  cas  où  ces  agens  étaient  de  toute 
,  inutilité,  de  les  expérimenter,  pour  attacher  son  nom  aux  pre¬ 
mières  applications  de  cette  méthode;  autant  plus  tard  on 


s’est  empressé  à  l’envi  de  condamner  sans  appel  l’usage  du 
chloroforme  dans  tous  les  cas. 

Telle  n’a  pas  été  ma  manière  d’agir  ;  les  lecteurs  de  I’Union 
Médicale  ont  pu  se  convaincre  de  la  réserve  que  j’ai  mise  à 
me  servir  de  ces  agens  dans  la  pratique  obstétricale  ;  ils  ont  vu 
que  bien  que  j’aie  employé  l’anesthésie  dans  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  un  des  premiers  à  Paris,  dans  un  cas  où  son 
usage  était  nécessairement  indiqué  cl  non  dans  un  but  d'expé¬ 
rimentation,  je  refusais  en  même  temps  de  m’en  servir  dans 
des  cas  où  d’autres  ne  s’étaient  pas  fait  scrupule  d’en  user. 

De  même  je  ne  me  suis  pas  hâté  de  proscrire  l’anesthé¬ 
sie;  je  l’ai  toujours  employée,  mais  seulement  dans  les  cas 
indispensables  ;  j’en  ai  obtenu  des  résultats  très  satisfaisans, 
sans  le  plus  léger  accident.  Aussi,  comme  je  crois  du  devoir 
de  tout  praticien  de  concourir  à  conserver  à  un  agent  si 
précieux  la  place  qu’il  n’aurait  jamais  dû  perdre ,  je  me 
propose  de  publier  tous  les  faits  recueillis  qui  se  trouvent 
joints  à  des  observations  obstétricales  d’un  certain  intérêt.  Je 
me  contenterai,  pour  le  moment,  de  faire  connaître  deux  de 
ces  faits  tout  récens. 

Soutenu  par  l’exemple  de  M.  Simpson  et  par  les  expérien¬ 
ces  qu’il  n’a  cessé  de  faire,  persuadé  que  le  manque  de  pru¬ 
dence  seul  peut  déterminer  des  accidens  dans  l’usage  du  chlo¬ 
roforme,  j’ai  non  seulement  continué  à  l’employer  dans  les 
opérations  obstétricales,  mais,  bien  plus,  désirant,  à  l’exem¬ 
ple  de  M.  Simpson,  en  étendre  l’usage  au  travail  spontané, 
pour  atténuer  la  douleur  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  de  ce  travail,  je  me  suis  engagé  dans  cette  autre  voie 
d’expérimentation.  Mais,  tenu  en  réserve  par  les  cas  malheu¬ 
reux  que  la  presse  médicale  enregistre  chaque  jour,  je  n’ai 
osé  essayer  d’abord  cette  méthode  que  sur  moi-même  :  une 
névralgie  sciatique  que  la  fatigue  réveille  quelquefois  à  l’état 
aigu,  m’a  fourni  ces  occasions.  Chaque  fois  j’ai  eu  recours  au 
chloroforme  inspiré  pendant  plusieurs  heures,  et  chaque  fois 
j’ai  obtenu  l’atténuation  immédiate  de  douleurs  intolérables, 
et  qu’on  ne  peut  comparer,  pour  leur  forme  et  leur  acuité, 
qu’aux  plus  vives  douleurs  de  l’accouchement,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  aucun  accident;  M.  Honoré,  mon  père,  notre 
ami  M.  Marotte  ont  pu  constater  ces  résultats. 

L’heureux  effet  de  cette  méthode  et  son  innocuité  m’ont  encou¬ 
ragé  à  faire  jouir  de  ce  bénéfice  les  pauvres  femmes  prises  pendant 
le  travail  de  l’accouchement  de  ces  douleurs  si  vives  qui  con¬ 
duisent  souvent  aux  convulsions  et  qui  s’irritent  d’autant  plus 


que  l’obstacle  qu’elles  veulent  surmonter  est  plus  difficile  à 
vaincre. 

M.  P.  Dubois  avait  pour  ces  cas  doté  la  pratique  obstétri¬ 
cale  des  petits  lavemens  laudanisés  et  répétés  jusqu’à  cessa¬ 
tion  des  accidens,  pratique  généralement  adoptée,  et  dont  j’ai 
obtenu  souvent  de  bien  heureux  effets,  mais  qui  avait  quel¬ 
quefois  pour  inconvénient  de  déterminer  une  suspension  plus 
ou  moins  longue  du  travail,  effet  que  ne  produit  pas  le  chloro¬ 
forme  ;  l’usage  de  ce  moyen  est  en  outre  plus  commode  et  son 
action  plus  persévérante. 

On  comprend  bien  que  pour  ces  cas,  l’insensibilité  n’a  pas 
besoin  d’être  complète,  que  la  douleur  seule  doit  être  atténuée, 
le  sujet  conservant  toute  son  intelligence,  toute  sa  présence 
d’esprit,  car  sans  cela  il  serait  impossible  de  prolonger,  ainsi 
que  je  l’ai  fait  pendant  quatorze  heures,rusage  du  chloroforme. 

Yoici  comment  je  l’administre  :  la  patiente  est  couchée,  et  au 
moment  où  la  contraction  va  se  manifester,  on  approche  d’une 
narine  un  flacon  aux  deux  tiers  rempli  de  chloroforme,  l’autre 
narine  étant  aplatie  par  un  doigt,  le  sujet  fait  une  grande  et 
longue  inspiration  la  bouche  fermée,  expire  ensuite  en  ouvrant 
la  bouche,  puis  recommence  à  inspirer,  et  on  comprend  que 
l'usage  du  chloroforme  ainsi  inspiré  doit  être  d’une  innnocuité 
parfaite. 

Voici  au  reste  deux  des  faits  les  plus  récens. 

Observation  I.  —  M“'  W...  ne  présente  au  détroit  supérieur  que  trois 
pouces  de  passage  entre  le  pubis  et  l’angle  sacro-vertébral  qui  est  très 
saillant.  L’excavation  a  à  peu  près  ses  dimensions  normales.  Enceinte 
une  première  fois,  elle  arriva  à  terme  en  mai  1847;  rien  dans  son  e.xté- 
rieur  n’étant  venu  révéler  l’existence  de  cette  proéminence  de  l’angle 
sacro-vertébral,  le  toucher  seul,  au  moment  du  travail,  vint  rendre  évi¬ 
dente  l’existence  de  ce  vice  de  conformation.  Cette  malheureuse  dame, 
après  une  journée  pénible,  fut  en  proie  toute  la  première  partie  de  la 
nuit  à  des  douleurs  intolérables;  plus  de  quinze  heures  après  la  rupture 
des  membranes,  la  dilatation  étant  complète,  je  pratiquai  l’application  du 
forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  la  patiente  fut  chloroformée  ; 
l’enfant,  extrait  avec  de  grandes  difficultés,  avait  succombé,  c’était  un 
garçon. 

Cette  année  1849,  cette  dame  redevint  enceinte,  je  la  soumis  à  un  ré¬ 
gime  alimentaire  très  restreint,  je  lui  ordonnai  des  bains  fréquens  et  un 
exercice  journalier,  je  lui  fis  une  saignée  chaque  mois,  pom-  expérimen¬ 
ter  encore  une  fois  ces  moyens  dont  M.  Moreau  dit  s’être  quelquefois 
bien  trouvé  pour  diminuer  le  volume  de  l’enfant.  Arrivée  à  terme,  elle 
fut  prise  le  matin  du  samedi  5  janvier  1850  des  premières  douleurs  de 
l’accouchement  ;  le  travail  se  manifesta  de  la  même  manière  que  la  pre¬ 
mière  fois;  le  soir,  survinrent  encore  des  douleurs  aussi  intolérables 


FenilleSon. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES, 

Un  peu  de  tout,  à  propos  d’un  pharmatien. 

Un  pharmacien  de  mes  amis . 

Cela  vous  étonne  que  j’aie  des  amis  parmi  les  pharmaciens  ?  Eh  bien  ! 
étonnez-vous  tout  à  votre  aise ,  ce  n’est  pas  un,  mais  plusieurs,  que  je 

pourrais  dire,  si  j’étais  vantard,  —  Ce  pharmacien  me  disait . 

Car  après  tout,  pourquoi  n’aurais-je  pas  d’amis  parmi  les  pharmaciens  ? 

Leur  ai-jejamaisfaitde  mal?  —  Mon  ami  le  pharmacien  me  disait  donc . 

Non,  mais  votre  surprise  m’offusque  ;  elle  me  fait  voir  que  vous  avez 
une  très  méchante  idée  de  ces  savans  en  général.  Vous  vous  remémorez 
quelques  taquineries  du  feuilleton  à  leur  endroit ,  et  vous  croyez  qu’ils 
m  en  gardent  rancune.  Erreur  profonde.  Le  feuilleton  savait  ce  qu’il 
faisait.  Il  a  suivi  à  la  lettre  le  premier  précieux  de  La  Bruyère.  Le  con¬ 
naissez-vous  ce  précepte?  Le  voici  et  je  le  souligne,  afin  qu’il  vous  serve 
a  1  occasion  :  Ne  hasardez  jamais  la  plaisanterie  que  devant  des 
gens  d’esprit.  Or,  le  feuilleton  connaissait  son  auditoire.  —  Il  me  disait 
donc  mon  ami . 

Souvenez-vous  que  les  pharmaciens  ne  ressemblent  pas  à  la  Gazette 
médicale  de  Montpellier ,  qui  se  fâche  tout  rouge  à  la  plus  innocente 
petite  malice.  Je  lui  disais  l’autre  jour ,  pour  répondre  à  cette  aménité, 
Jiuuje  n  étais  ni  grave  ni  sérieux,  qu’il  n’y  avait  rien  de  plus  grave  que 
une  et  de  plus  sérieux  que  le  dindon,  La  voilà  qui  rougit,  qui  s’indigne 
qui  s  écrie  dans  sa  pudeur  :  Fi  donc  !  le  nom  de  ces  animaux  ne  sa- 

f®  jamais  nos  colonnes.  Voyez-vous  ça  !  —  Mon  and  me  disait  donc . 

Cette  pudibonde  Gazette  me  revient.  Elle  n’a  donc  jamais  lu  les 
e  es  presque  Buffon  à  consacrées  à  ce  solipède  qu’on  appelle  l’âne  ; 
®  e  n’a  jamais  entendu  parler  ni  de  l’âne  d’Apulée,  ni  de  l’âne  de  Ba- 
am,  m  de  l’âne  de  Buridan,  de  l’âne  mort  de  J.  Janin,  ni  de  tant  d’au- 
ânes  illustres  ?  —  Ce  cher  pharmacien  me  disait . 


Et  quant  au  dindon,  cette  admirable  conquête  des  jésuites,  j’avoue  que 
j’aime  assezqu’il  salisse  encore  autre  chose  quele  feuilleton,  surtout  quand 
il  est  bourré  de  ces  précieux  tubercules  que  la  terre  périgourdine  cache 
dans  son  sein.  —  Ce  bon  pharmacien  me  disait  donc . 

C’est  comme  si  vous  alliez  croire  que  la  Faculté  m’a  voué  aux  dieax  in¬ 
fernaux,  parce  que  je  me  permets  de  temps  à  autre  quelques  petits  con¬ 
seils,  quelques  affectueux  avertissemens  qui  l’empêchent  de  s’égarer  dans 
le  labyrinthe  perfide  de  l’intrigue.  Ayez  une  meilleure  opinion  de  son 
intelligence  et  de  son  cœur.  Je  crois,  j’ai  besoin  de  croire  que  la  Faculté 
me  chérit  au  contraire,  et  vous  verrez  bientôt,  h  la  fin  du  présent  con¬ 
cours,  qu’elle  fera  mentir  bien  des  augures.  —  Mon  ami  le  pharmacien 
me  disait  donc . 

Savez-vous  ce  qui  vient  d’arriver  h  deux  de  ses  éminens  professeurs? 
M.  Rostan  et  M.  Cloquet  viennent  de  recevoir  du  grand  sultan  la  déco¬ 
ration  de  l’ordre  du  Nicham.  Cette  décoration  ne  ressemble  pas  à  nos 
brimborions  d’émail,  orné  d’or  ou  d’argent.  On  fait  mieux  les  choses  en 
Orient.  Figurez-vous  une'magnifique  étoile  en  diamans  de  la  plus  belle 
eau,  un  présent  splendide  comme  aucun  de  nos  princes  d’Europe  ne 
pourrait  en  faire,  et  dont  la  valeur  est,  dit-on,  de  plusieurs  mille  francs. 
—  Le  pharmacien  mon  ami . 

Je  me  suis  laissé  dire  qu’un' homme  de  lettres  célèbre,  à  qui  le  Grand- 
Turc  envoya  aussi  l’étoile  du  Nicham,  en  fit  monter  une  pareille  en 

strass,  et  des  beaux  diamans  qui  lui  venaient  de  Constantinople . Mais 

ceci  tombe  dans  la  médisance ,  et  je  reviens  à  mon  ami  le  pharmacien 
qui  me  disait . 

Vous  vous  tromperiez  tout  aussi  énormément  si  vous  attribuiez  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  des  sentimens  d’animosité  contre  le  feuilleton,  parce 
que  le  feuilleton  la  taquine  quelquefois.  Je  sais  au  contraire,  de  science 
certaine,  et  cela  pour  l’avoir  éprouvé  tout  récemment,  que  l’Académie 
en  masse,  et  M.  Dubois  (d’Amiens)  en  particulier,  me  portent  dans  leur 
cœur  et  se  montrent  pleins  de  reconnaissance  des  bons  avis  que  je  leur 
donne,  —  Le  pharmacien  me  disait  donc . 


Si  M.  Dubois  (d’Amiens)  agissait  différemment,  savez-vous  ce  que  je 
lui  ferais?  J’exhumerais  des  journaux  de  l’époque,  des  journaux  d’il  y  a 
une  vingtaine  d’années,  de  ces  journaux  dont  l’honorable,  aujourd’hui 
secrétaire  perpétuel,  était  alors  le  plus  actif  et  le  plus  spirituel  collabora¬ 
teur,  j’exhumerais,  dis-je,  une  foule  de  vaillans  et  incisifs  articles  contre 
l’Académie  auprès  desquels  les  miens  n’ont  ni  pointe  ni  mordant.  Comme 
on  dit  de  moi,  on  disait  alors  de  lui  :  c’est  un  révolutionnaire  qui  veut 
déconsidérer  et  perdre  l’Académie.  Et  remarquez  qu’il  y  a  une  circons¬ 
tance  aggravante  dans  le  fait  de  M.  Dubois  :  quand  M.  Dubois  attaquait 
ainsi  l’Académie  dans  ses  œuvres,  l’Académie  était  encore  toute  jeune, 
toute  faible,  vacillante  sur  ses  jambes  de  trois  ou  quatre  ans,  et  n’ayant 
d’autre  tuteur  que  le  baron  Portai,  vieillard  octogénaire  dont  l’iniluence 
baissait  de  jour  en  jour.  C’était  contre  cette  institution  encore  dans  l’en¬ 
fance  que  M.  Dubois  s’escrimait  avec  le  grand  sabre  de  la  critique.  — 

Mais  mon  pharmacien  me  disait . 

Tandis  que  moi,  c’est  contre  une  institution  bien  adulte,  âgée  de  trente 
ans,  vaccinée,  bien  plantée  sur  ses  jambes,  influente  et  puissante  que  je 
dirige  quelques  traits  légers,  des  coups  d’épingle  qui  effleurent  à  peine 
l’épiderme.  Et  de  cette  inoll'ensive  critique  vous  voudriez  que  se  fâchât 
M.  Dubois  (d’Amiens)?  Non  l’honorable  perpétuel  est  trop  littéraire  pour 
avoir  oublié  son  Horace,  et  comme  ce  délicieux  poète,  il  dit  encore  avec 
malice  : 

.  Riiicnlem  dicere  verum 

Qiiid  velat? 

Je  reviens  à  mon  pharmacien  qui  me  disait . 

A  propos  de  malice,  je  connais  un  journaliste  qui  est  bien  le  génie  de 
la  malice.  Vous  vous  souvenez  peut-être  —  ce  peut-être  est  bien  ambi¬ 
tieux — qu’une  de  ces  causeries  dernières,  je  vous  faisais  faire  un  voyage 
d’agrément  dans  quelques-unsde  nos  salons  confraternels.  Cette  périgrina- 
tion  avait  un  but,  et  quoi  qu’on  en  dise  à  Montpellier,  le  feuilleton  n’est 
pas  si  étourdi  qu’il  en  a  l’air.  Je  voulais  prouver  aux  gens  du  monde  qui 
s’imaginent  les  médecins  senhint  Im  rhubarbe  et  la  bourrache,  des  espè- 
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qu’en  1847.  J’avais  été  si  péniblement  impressionné  par  l’affreuse  nuit 
passée  deux  ans  avant  auprès  de  cette  pauvre  dame,  qu’immédiatement 
je  fis  usage  du  chloroforme  Inspiré.  La  malade  était  couchée,  aussitôt 
qu’elle  sentait  la  douleur  venir,  elle  se  précipitait  sur  le  flacon  que  je 
lui  présentais,  aspirait  avec  force  le  chloroforme,  et  cette  contraction, 
productive  quelques  minutes  avant  d’une  douleur  insupportable,  passait 
presque  inaperçue  ;  M"'  W...  conservait  sa  gaîté  pendant  les  intervalles 
des  inspirations  et  toute  sa  présence  d’esprit  pendant  l’inspiration  : 

«  Comme  je  sens,  disait-elle  souvent,  que  cette  douleur  aurait  été  forte  !  » 
et  en  effet  l’utérus  se  contractait  avec  une  énergie  rare  et  avec  une  régu¬ 
larité  parfaite.  Vers  le  milieu  delà  nuit,  les  forces  de  lamaladen’étantpas 
abattues  comme  la  première  fois,  lesbattemens  du  cœur  du  fœtus  conser¬ 
vant  toute  leur  intégrité,  je  résolus,  malgré  rinefficacité  des  contractions, 
de  laisser  à  la  nature  tout  ce  que  je  pouvais  encore  lui  accorder.  Mais  je 
priai  mon  ami,  M.  Belln,  de  venir  me  suppléer  ;  il  continua  pendant 
tout  le  reste  de  la  nuit  à  faire  respirer  M»'  W...  de  la  même  manière, 
pendant  que  je  pris  quelque  repos.  Trente-cinq  grammes  de  cblorofoime 
furent  ainsi  inspirés  dans  la  nuit;  enfin,  à  dix  hem’es  du  matin,  la  tête 
n’ayant  fait  aucun  progrès,  et  restant  toujours  fortement  serrée  au  dé¬ 
troit  supérieur,  nous  endormîmes  la  malade  et  j’appliquai  le  forceps 
comme  la  première  fois,  mais  avec  un  résultat  bien  différent.  C’était  une 
fille  vivante,  que  j’eus  de  la  peine  à  extraire,  mais  qui  se  ranima  au  bout 
de  quelques  secondes;  elle  se  porte  aujourd’hui  très  bien  trois  semai¬ 
nes  après  l’accouchement;  la  mère  qui,  comme  en  1847,  n’avait  rien 
senti,  s’est  réveillée  cette  fois  au  premier  cri  si  désiré  de  son  enfant,  sans 
avoir  éprouvé  la  moindre  doulem-.  Elle  s’est  parfaitement  rétablie. 

Les  difficultés,  malgré  le  régime,  ont  été  les  mêmes  que  la  première 
fois.  Le  volume  de  l’enfant  était  aussi  le  même,  le  travail  présenta  exac¬ 
tement  les  mêmes  phases.  Comme  la  première  fois,  les  contractions  fu¬ 
rent  si  énérgiques,  si  soutenues,  que  l’enfant  présenta  au  moment  de  sa 
naissance,  sur  le  haut  du  pariétal  droit,  un  enfoncement  dans  lequel  on 
aurait  pu  loger  un  petit  œuf  de  poule.  M.  Baron,  qui  fut  appelé  quinze 
jours  après  la  naissance  de  l’enfant  pour  la  traiter  d’une  bronchite,  put 
constater  comme  nous  cet  enfoncement,  déterminé  par  l’angle  sacro-ver¬ 
tébral.  Certainement  les  contractions  avaient  dû  être  bien  énergiques,  pour 
avoir  pu  produire  cet  enfoncement,  le  chloroforme  ne  les  avaitdonc  pas 
empêchées. 

Cette  pauvre  dame,  au  lieu  d’être  livrée  à  des  angoisses  inexprima¬ 
bles,  d’être  véritablement  à  la  torture  pendant  les  longues  heures  d’une 
nuit  entière,  a  pu  entretenir  la  conversation  avec  nous  comme  s  il  se 
fût  agi  des  simples  mouches  d’mi  commencement  de  travail  ;  les  assls- 
tans  jouirent  de  cette  tranquillité  d’esprit  qu’ils  étaient  bien  loin  d’avoir 
la  première  fois,  et  aucune  douleur  en  rapport  avec  l’énergie  des  con¬ 
tractions  ne  venait  révéler  h  cette  dame  le  combat  si  constant  et  si  éner¬ 
gique  que  l’utérus  livrait  en  elle,  contre  un  obstscle  qu’il  s’efforcait  en 
vain  de  vaincre. 

Enfin,  je  crois  que  le  résultat  plus  heureux  peut  encore  être  attribué, 
pour  l’enfant,  à  l’atténuation  des  douleurs  par  le  chloroforme.  En  effet, 
lors  du  premier  accouchement,  tes  douleurs  étalent  devenues  si  intolé¬ 
rables,  l’état  de  désespoir  auquel  la  femme  et  les  assistans  étaient  livrés, 
était  tel,  que  je  dus  agir  plus  tôt  que  je  ne  l’ai  fait  cette  année,  je  cédai 
la  première  fois  à  la  crainte  de  voir  ces  douleurs  si  exagérées,  déterminer 
des  convulsions.  Et  il  faut  bien  te  dire  aussi,je  cédai  aux  supplications  de 
la  patiente  et  de  sa  famille ,  et  à  l’émotion  bien  vive  que  j’éprouvais  moi- 
même;  je  n’eus  pas  le  courage  de  voir  se  continuer  inutilement  une 
semblable  torture.  Mais  la  tête  de  l’enfant  ne  s’était  pas  encore  moulée 
sur  le  détroit  supérieur,  elle  fut  plus  difficile,  et  par  conséquent  plus 
longue  à  engager,  et  ce  dernier  point  est  capital  pour  l’enfant.  La  com¬ 
pression  de  la  tête  par  le  forceps,  si  différente  de  cette  compression 
graduée  que  les  contractions  exerçent  sur  la  tête  de  l’enfant ,  fut  pres¬ 
que  instantanée  ;  aussi  la  lenteur  de  l’extraction  et  la  compression  de  la 
tête  déterminèrent-elles  la  mort.  L,e  travail,  en  1847 ,  s’était  déclaré  le 
matin,  et  ce  fut  vers  trois  heures  du  matin  que  je  terminai.  — En  1850,  il 
commença  de  même  le  matin  et  ne  fut  terminé  que  le  lendemain  à  dix 
heures  du  matin;  pendant  les  sept  heures  de  prolongation  de  travail,  la 


ces  de  bocaux  de  thériaque,ayant  toute  la  grâce  d’iui  pot  de  diascordium, 
je  voulais  leur  prouver  que  les  médecins  savent  arranger  leur  cravate  et  se 
chausser  de  bottes  vernies,  et  qu’aux  austères  fonctions  de  leur  ministère 
ilssaventaUier  quand  ü  le  faut  les  manières  et  les  agrémens  du  monde.  Ce 
malicieux  journaliste  n’a  rien  vu  de  tout  cela,  mais  en  revanche  il  atrouvé 
que  j’avais  voulu  famé,  en  faveur  d’un  de  nos  conferères,  etpeut-être  de  l’U- 
NioN  Médicale  quelque  chose  conuneune  réclame.  C’est  ingénieusement 
imaginé.  Il  est  vrai  qu’il  me  met  aussi  en  scène  et  qu’il  trouve  plaisant  de 
rire  de  ma  pauvreté  en  traitant  de  splendides  mes  petites  et  intimes  réu¬ 
nions  de  quinzaine.  Cela  est  d’un  goût  charmant  et  part  d’im  excellent 

cœur.  —  Mais  mon  pharmacien  qui  attend,  me  disait  donc . 

Ah  ç'a  !  tout  le  monde  se  fâche  donc  dans  cette  première  semaine  du 
carême?  Jusqu’au  paisible  Bulletin  de  thérapeutique  qui  se  fatigue,  à 
la  fin,  d’être  indignement  volé,  pillé,  contrefaçonné,  et  qui  écrit  vaillam¬ 
ment  sur  sa  couverture  ces  mots  qui  vont  faire  pâlir  tous  les  reproduc¬ 
teurs  :  «  Les  articles  du  Bulletin  de  thérapeutique  étant  des  travaux 
»  originaux,  sont  la  propriété  de  la  rédaction;  la  reproduction  en  est 
»  formellement  interdite.  »  Bravo!  c’est  bien  fait!  Il  est  temps,  enfin, 
de  faire  cesser  ce  dévergondage  de  piraterie  médicale.  Ces  messieurs 
donnent  à  bon  marché,  eh  parbleu  !  c’est  facile.  Ils  taillent  en  plein  drap 
”  dans  nos  feuilles,  et  font  des  largesses  à  nos  dépens.  11  faut  que  cela 
finisse.  Qui  donc  y  a  plus  d’intérêt  que  I’ünion  Médicale  ?  Elle  alimente 
la  presse  médicale  tout  entière  de  ses  mélanges,  de  ses  faits  divers,  de 
ses  nouvelles,  qu’eUe  collectionne  à  grands  frais,  et  par  une  traduction 
incessante  des  principaux  journaux  du  monde  scientifique,  et  personne 
n’a  la  loyauté  d’indiquer  seulement  la  source  où  tous  puisent  à  l’ave¬ 
nant.  Il  faut  que  cela  finisse.  Le  Bulletin  de  thérapeutipue\ieiit  d’atta¬ 
cher  le  grelot  ;  nous  saurons  bien,  s’il  y  a  lieu,  sonner  la  grosse  cloche. 

—  Cependant  mon  pharmacien  qui  s’impatiente  me  disait  donc . 

Honorez-vous  vous-mêmes,  dirai-je  aux  journaux,  si  vous  voulez  être 
honorés.  L’autre  soir,  dans  une  réunion,  un  académicien  racontait  à  cet 

égard  des  choses . peu  édifiantes.  11  est  vrai  que  cet  académicien,  qui 

Dranchait  du  fanfaron  à  l’égard  de  la^presse,  est  bien  de  tous  les  hommes 


tête  se  moula  au  détroit  supérieur;  il  fallut  une  compression  moins 
énergique  et  des  tractions  moins  longtemps  continuées  pour  l’engager 
et  l’extrahe ,  et  l’enfant  survécut.  Sans  le  procédé  d’atténuation  de  la 
douleur,  aurais-je  eu  le  courage  de  laisser  cette  malheureuse  femme  se 
tordre  encore  pendant  sept  mortelles  heures  sous  des  douleurs  sans 
nom,  telles  enfin  qu’on  les  voit  souvent  se  produire  dans  les  cas  de  vices 
de  conformation  du  bassin. 

Cette  dame  respira  du  chloroforme  de  huit  heures  du  soir  à  dix  heures 
du  matin,  c’est-à-dire  pendant  quatorze  heures  ;  enfin  elle  fut  complète¬ 
ment  anesthésiée  à  dix  heures  (en  s’arrêtant  toutefois,  comme  je  le  fais 
toujours,  à  la  première  insensibilité),  et  cela  avec  des  avantages  im¬ 
menses  pour  la  mère  et  l’enfant. 

11  est  évident  que  s’il  survient  chez  cette  dame  une  troisième  gros¬ 
sesse,  il  y  aura  indication  bien  précise  de  pratiquer  l’accouchement 
prématuré  à  huit  mois  ;  opération  sur  laquelle  on  peut,  5  mon  sens,  bien 
plus  légitimement  compter  que  sur  le  régime  conseillé  par  M.  Moreau; 
le  régime  échoue  souvent,  ou  quand  il  réussit  à  diminuer  le  volume  de 
l’enfant,  ce  n’est  qu’en  l’exagérant,  au  point  de  porter  souvent  de  gfâ- 
ves  atteintes  h  la  santé  de  la  mère.  L’accouchement  prématm-é  artificiel 
ménage  sûrement  les  intérêts  des  deux  individus. 

Observation  II.  —  M"'  B...,  rue  ’Vivienne,  jeiuie  primipare  de  19 
ans,  le  mercredi  16  janvier  fut  prise  à  terme  des  premières  douieurs  de 
l’accouchement,  le  matin,  vers  huit  heures  ;  le  travail  marcha  assez  ré¬ 
gulièrement  toute  la  journée  ;  mais,  vers  le  soir,  il  survint  au  moment  où 
la  dilatation  du  col  dut  se  compléter,  et  où  la  tête  dut  s’engager,  des 
douleurs  exagérées  et  beaucoup  trop  vivement  senties.  J’eus  recours 
alors  au  chloroforme  administré  comme  dans  le  cas  précédent. 

Immédiatement  la  douleur  fut  atténuée,  et  le  travail,  qui  était  devenu 
insoutenable  pour  la  patiente  et  bien  pénible  pour  les  assistans,  reprit  l’ap¬ 
parence  qu’il  avait  alors,  que  seulement  les  mouches  se  manifestaient;  la 
malade  reprit  même  quelquefois  sa  gaîté  naturelle  ;  et  la  nature  de  sa 
conversation  nous  prouva  souvent  que  son  esprit  n’était  pas  engourdi. 
L’utérus,  pendant  ce  temps,  continuait  à  se  contracter  avec  force  et  ré¬ 
gularité  ;  après  quatre  ou  cinq  heures  d’inspirations,  la  dilatation  était 
complète  ;  et  la  tête,  en  position  occipito-iliaque  gauche  antérieure,  avait 
pénétré  dans  l’excavation  ;  je  cessai  les  inspiratious;  et,  peu  de  temps 
après,  la  jeune  femme  accouchait  d’une  fille  bien  portante.  La  mère  est 
aujourd’hui  (8  février)  parfaitement  rétablie. 

Je  dois  ajouter  que  la  rigidité  du  col  était  telle  (rigidité  qui,  certaine¬ 
ment  donna  aux  douleurs  cette  exagération) ,  que  j’employai,  pour  assou¬ 
plir  l’orifice  et  hâter  sa  dilatation,  l’extrait  de  belladone  porté  jusqu’au 
col  utérin.  L’extrait  doit  être  en  consistance  de  cire  molle  et  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois. 

Dans  ces  deux  cas,  les  femmes  m’ont  semblé  se  rétablir  plus 
rapidement  ;  les  suites  de  couches  m’ont  paru  être  plus  simples, 
plus  exemptes  de  ces  petites  complications  qu’on  rencontre  si 
souvent  dans  les  cas  où  les  femmes  ont  été  livrées  à  un  tra¬ 
vail  long  et  pénible  ;  ce  n’est  peut-être  qu’une  coïncidence  : 
l’avenir  seul  éclairera  la  quéstion. 


REVUE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CIIIBDBGIE  PBATIQDES. 

Recherches  sur  la  méningite  cérébro-spinale  endémique  ;  par 
M.  Maillot,  médecin  en  chef,  premier  professeur  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  de  Lille.  —  Notre  confrère  a  eu  à  trai¬ 
ter  20  cas  de  cetle  maladie  cruelle,  qui  jusqu’à  présent  paraît 
presque  toujours  au  dessus  des  ressources  de  l’an.  Sur  ce 
nombre  13  malades  sont  morls,  7  seulement  ont  guéri.  L’au¬ 
teur  a  rassemblédans  son  mémoire  {Gazelle  médicale)  six  ob¬ 
servations,  dont  une  seule  offre  un  cas  de  guérison. 

Malgré  ses  recherches  consciencieuses  sur  l’étiologie  de 
cette  aflection,  M.  Maillot  n  a  pu  arriver  qu’a  des  résultats 


le  plus  susceptible,  le  plus  impressioimable,  le  plus  sensitive  qu’on  puisse 
imaginer,  un  de  ces  hommes  qui,  de  loin,  font  des  rodomontades  et  aux¬ 
quels  on  ferait  faire  dix  lieues  à  reculons  en  lem-  montrant  le  bec  d’une 
plume,  selon  l’énergique  expression  d’un  journaliste  célèbre.  Cependant, 
il  y  a  du  vrai  dans  ce  que  disait  cet  académicien;  j’approuve  surtout  sa 
conclusion  dernière:  «  La  vénalité  les  tue.  »  —  Mais  mon  pharmacien 
s’irrite  ;  il  me  disait  donc . 

Et  cependant  il  n’y  a  pas  de  position  qui  puisse  équivaloir  celle  que 
pourrait  se  faire  un  jommal  à  l’abri  des  séductions  multiples  et  variées 
qui  entourent  la  presse.  J’aurais  bien  des  choses  à  dire  sur  ce  sujet,  si 
mon  ami  le  pharmacien  ne  devenait  de  plus  en  plus  pressant.  Il  me  di¬ 
sait  donc . 

Il  faut  que  vous  sachiez  que  l’Académie  de  médecine  est  actuellement 
saisie  d’une  question  très  importante,  qui  intéresse  toute  la  pharmacie. 
C’est  cette  question  que  mon  ami  le  pharmacien  voulait  me  faire  bien 
comprendre,  à  cette  fin  de  me  faire  prendre  couleur  dans  cette  affaire. 
Il  commença  en  ces  termes . 

Mais  voilà  M.  Nicolas,  notre  habile  et  zélé  metteur :en  page,  qui  me 
fait  dire  qu’il  n’aura  de  place  ni  pour  un  fait  divers,  ni  pour  une 
nouvelle,  si  je  ne  m’arrête  incontinent.  J’obéis,  pour  ne  pas  faire  jeûner 
sur  ce  point  la  presse  médicale  tout  entière. 

A  prochainement  le  discours  de  mon  ami  le  pharmacien. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

HYGIÈNE  puBLiOBE.  — De  nombreuses  saisies  de  viandes  malsaines, 
réduites  en  charcuterie  pour  en  déguiser  la  qualité,  ont  encore  été 
faites  hier  et  aujourd’hui  chez  des  marchands  établis  près  de  nos  bar¬ 
rières  les  plus  populeuses,  et  les  procès-verbaax  ont  été  affichés  immé¬ 
diatement  à  la  porte  de  chaque  mairie  de  ces  localités. 

HOPITAUX.  —  L’administration  de  l’assistance  pulilique  a  pris ,  il  y  a 


négatifs;  relativement  aux  cas  qu’il  a  observés  par  lui-même, 
il  n’a  pu  en  trouver  l’origine  ni  dans  l’encombrement,  ni  dans 
une  mauvaise  alimentation,  ni  dans  les  fatigues,  ni  dans  les 
impressions  morales,  etc.  Toutefois,  il  signale  un  fait  qui 
pourrait  être  intéressant  s’il  avait  une  valeur  réelle.  Parmi 
ses  20  malades,  notre  confrère  en  compte  12  qui  étaient  culti¬ 
vateurs  avant  d’être  soldats  Or,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
les  cultivateurs  soient  dans  l’armée  dans  des  proportions  aussi 
fortes. 

D’après  les  descriptions  qui  ont  été  publiées  depuis  1837, 
les  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  se  sont  présentées 
sous  deux  formes,  selon  que  les  altérations  anatomo-patholo¬ 
giques  ont  porté  principalement  sur  la  substance  propre  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  ou  que  les  membranes  seules  ont  été 
presque  exclusivement  malades.  Les  cas  observés  par  M.  Mail- 
lot  semblent  appartenir  à  la  seconde  catégorie.  Sur  9  cas,  il 
n’a  trouvé  qu’une  seule  fois  un  ramollissement  partiel  de  la  ■' 
voûte  à  trois  piliers  et  du  septum  lucidum.  Dans  tous  les  autres  j 
cas,  le  cerveau  avait  sa  consistance  normale;  il  en  était  de 
même  de  la  moelle.  Dans  8  cas  où  la  mort  est  arrivée  avant  le 
dixième  jour,  les  veines  et  les  sinus  étaient  gorgés  de  sang.  La 
congestion  du  cerveau  n’était  pas  du  tout  en  rapport  avec  i , 
celle  de  ces  vaisseaux.  Des  plaques,  des  traînées  de  sérosité  p 
purulente,  desfausses  membranes  sous-jacentes  à  l’arachnoïde, 
telles  ont  été  les  lésions  constamment  observées.  Sept  fois,  les 
faisceaux  de  la  queue  de  cheval  baignaient  dans  un  liquide  jau- 
nôtre  ou  verdàlre,  dans  lequel  le  microscope  révélait  manifes¬ 
tement  la  présence  de  globules  de  pus.  Dans  un  cas,  vers  le 
milieu  de  la  région  dorsale  et  dans  la  longueur  de  15  centimè¬ 
tres,  il  y  avait  entre  les  deux  parois  internes  de  l’arachnoïde 
des  adhérences  molles,  récentes,  de  1  à  2  millimètres  de  lon¬ 
gueur.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  fausses  membranes  étaient 
en  dehors  de  la  cavité  arachnoïdienne. 

L’auteur  résume  ainsi  les  symptômes  :  «  Céphalalgie,  ra-P 
chialgie,  rigidité  plus  ou  moins  marquée  de  la  colonne  verté-| 
braie,  coma,  délire,  tels  ont  été  les  symptômes  à  peu  près  in- 
variables.  Ajoutez-y,  pour  plusieurs,  des  crampes  dans  les 
extrémités  inférieures,  des  vomissemens  au  début,  une  grande  j 
sensibilité  au  toucher  et  au  froid,  des  contractions  spasmodi-  i 
ques  des  muscles  des  membres,  surtout  aux  bras,  peu  de  fiè-  ; 
vre,  et  vous  aurez  l’ensemble  des  phénomènes  observés.  »  La 
céphalalgie  a  été  un  symptôme  constant  et  cruel.  Dans  pres¬ 
que  tous  les  cas,  les  malades  ont  eu  de  la  douleur,  soit  à  la  rtî- 
gion  cervicale,  soit  à  la  région  lombaire.  Cette  douleur  était  le 
prélude  de  phénomènes  graves,  tels  que  rigidité  des  muscles 
extenseurs  de  la  tête,  trismus,  épisthotonos.  La  chaleur  de  la 
peu  s’élevait  peau  au-dessus  de  l’état  normal.  Par  une  aberra-j^ 
tion  notable  de  la  sensibilité,  plusieurs  se  plaignaient  d’avoir  | 
froid,  se  peletonnaient  et  s’enveloppaientde  leurs  couvertures, 
ainsi  que  l’on  fait  pour  se  réchauffer.  Chez  d’autres,  malgré 
leur  état  de  stupeur,  la  peau  avait  au  toucher  une  sensibilité 
exagérée.  Le  pouls  ne  devenait  accéléré  que  dans  les  derniers 
momens. 

Notre  honorable  confrère,  se  fondant  sur  l’état  fibrineux  du 
sang,  et  sur  les  altérations  anatomiques,  qui,  selon  lui,  sont 
évidemment  le  résultat  d’un  travail  inflammatoire,  posecominu 
l’indication  la  plus  importante  de  recourir  largement  aux 
anli-phlogisliques.  Cependant,  ceux  de  ses  malades  qui  ont 
guéri  ont  été  saignés  notablement  moins  que  ceux  qui  sont 
morts.  11  reconnaît  lui  même  que  ce  fait  n’est  pas  favorable 
'  aux  saignées,  car,  dans  les  divers  cas,  les  sympômes  parais- 


tléjà  quelque  temps,  une  mesure  h  laquelle  nous  ne  saurions  trop  ap- 1 
plaudir,  c’est  celle  de  créer  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  l’hôpital  des  Vé-  , 
nériens,  un  certain  nombre  de  chambres  particulières  à  2  francs  par  | 
jour,  destinées  aux  personnes  d’une  fortune  médiocre ,  qui  ne  veulent  1 
cependant  pas  demander  à  la  bienfaisance  de  l’État  des  secours  qu’elles  | 
peuvent  rémunérer  dans  certaines  limites. 

LA  MÉDECINE  DANS  LTNDE.  —  C’est  dans  l’Inde  que  la  médecine  1 
est  vraiment  rémunérée.  Il  y  a  au  Bengale  un  inspecteur  général  du  ser- 1 
vice  médical,  M.  Franklin,  qui  reçoit  chaque  année  la  bagatelle  de  2,501)  | 
livres  sterling  (75,000  francs).  , 

PRIX.  —  Les  directeurs  du  legs  de  feu  Jean  Monnikhoff  mettent  ae  i 
concours  de  1851  la  question  suivante  : 

De  la  manière  de  traiter  l’étranglement  des  hernies,  basée,  autapt 
que  possible,  sur  l’expérience  de  l’autem’,  et  principalement 

a.  De  l’emploi  du  chloroforme  et  d’autres  remèdes  internes  et 
externes  qui  produisent  l’anesthésie  ;  ainsi  que  de  la  machine  pneuma¬ 
tique,  considérés  l’un  et  l’autre  comme  moyens  à  adopter  pour  le  trai¬ 
tement  de  l’incarcération, 

b.  L’incision  sous-cutanée  de  la  stricture  ;  et 

c.  La  herniotomie,  sans  ouvrir  le  sac  herniaire. 

Les  réponses  devront  être  adressées  avant  le  31  décembre  1851,  aa 
conseiller  d’État,  M.  Gr.  Vrolik,  professeur  h  Amsterdam,  avec  les  for* 
mules  d’usage.  ,  , 

Prix  :  une  médaille  d’or,  300  florins  de  Hollande,  sous  la  conditioa  - 
expresse  que  les  mémoires,  couronnés  ou  non,  resteront  exclusivement  | 
la  propriété  du  legs. 

ERBATDM.  —  Dansla  revue  clinique  des  hôpitaux  de  notre  derniC 
numéro,  à  propos  des  pilules  que  les  Anglais  prescrivent  contre  la  conS’ 
tipation,  lisez  quatre  ou  cinq  grains  d’aloès  au  lieu  de  quatre  ou  cittl 
grammes. 


saient  aussi  graves.  Les  affusions  froides  lui  ont  paru  offrir 
quelques  avantages;  il  leur  attribue  un  cas  fort  intéressant  de 
guérison  qu’il  a  rapporté  dans  son  travail.  La  glace  a  été  en¬ 
tretenue  pendant  plusieurs  jours  sur  la  tête  préalablement  ra¬ 
sée,  dans  9  cas  dont  7  ont  eu  une  issue  funeste.  Dans  la  moitié 
des  cas  environ,  des  vésicatoires  et  des  sinapismes  ont  été  ap¬ 
pliqués  ;  il  ont  paru  réveiller  la  sensibilité  et  activer  la  circu¬ 
lation.  Trois  fois,  notre  confrère  a  pratiqué  largement  des- 
cautérisations  avec  le  fer  ronge  sur  la  tête  et  le  long  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  :  les  résultats  n'ont  pas  paru  autoriser  à  y 
revenir.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  toutes  les  fois  que  la 
céphalalgie  a  paru  avoir  quelque  périodicité,  s’est  constam¬ 
ment  montré  inefficace.  Les  boissons  alcalines,  prescrites  dans 
la  pensée  de  modifier  la  plasticité  et  la  composition  du  sang, 
n’ont  laissé  entrevoir  aucun  effet  favorable,  et  l’estomac  s’en 
fatiguait  promptement. 

Considérant  que,  parmi  les  symptômes  de  cette  affection  si 
rebelle,  il  en  est  plusieurs  qui  semblent  commander  une  grande 
réserve  dans  l’emploi  des  émissions  sanguines,  considérant 
surtout  que  leur  emploi  s’est  montré  plus  nuisible  qu  utile, 
entre  les  mains  de  notre  confrère,  nous  regrettons  que  M. 
Maillot  n’ait  pas  pu  mettre  à  l’épreuve  la  méthode  évacuante, 
par  les  purgatifs,  énergiquement  appliquée  dès  le  début,  dès 
les  prodromes  mêmes  de  la  maladie,  et  soutenue  avec  vi¬ 
gueur. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAHTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  Février  1850.  —  Présidence  de  M.  Doperbet. 

M.  PÉTHEQUiN,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon,  lit  un 
mémoire  intitulé  ;  De  l’application  de  la  galvano-punclure  au  trai¬ 
tement  des  anévrismes.  Dans  ce  nouveau  mémoire,  l’auteur  s’est  pro¬ 
posé  d’exposer  les  conditions  scientifiques  de  la  méthode,  et  d’étudier  un 
à  un  les  phénomènes  auxquels  l’application  de  cette  méthode  donne  lieu. 

L’agent  qu’on  met  en  jeu  dans  cette  opération  a  besoin,  dit  l’auteur, 
d’être  étudié  d’une  façon  toute  particulière  ;  car  l’électricité,  qui  est  un 
corps  simple  pour  les  physiciens,  n’a  plus,  aux  yeux  du  médecin,  une 
action  simple  sur  le  corps  vivant;  ses  effets,  au  contraire,  sont  très  com¬ 
plexes.  L’observation  rigom’euse  des  phénomènes  m’a  conduit  à  une  dis¬ 
tinction  capitale  en  pathologie  qui  a  été  la  base  de  la  méthode  nouvelle 
dont  il  s’agit. 

La  pile  exerce  trois  actions  distinctes  : 

1“  Une  action  électrique  qui  ébranle  le  système  nerveux  cérébro-ra¬ 
chidien,  énerve  le  patient  et  lui  fait  subir  de  douloureuses  secousses 
électro-dynamiques. 

2»  Une  action  calorifique  qui  produit  l’ustion  des  tissus  vivans,  eau- 
î  térise  tout  ce  qu’elle  touche  et  amènerait  des  escarres  et  [même  la  gan- 
I  grène,  si  elle  portait  avec  force  sur  une  certaine  étendue  de  surface. 

”  3»  Enfin  une  action  décomposante  qui  réduit  les  corps  hétérogènes, 
désagrège  leurs  molécules  et  sépare  leurs  élémens  qu’elle  précipite 
sous  des  formes  diverses. 

Il  s’agissait  de  multiplier  cette  dernière  force ,  en  môme  temps  qu’on 
affaiblirait  les  deux  premières.  Or,  nous  trouvons  que  l’action  électri¬ 
que  de  la  pile  augmente  sous  l’empire  des  multiplicateurs,  et  par  les 
chocs  qu’entraîne  la  production  des  étincelles  ;  qu’elle  diminue,  au  con¬ 
traire.  quand  on  fait  agir  l’instrmnent  sans  multiplicatem’ ,  avec  un  cou¬ 
rant  continu,  sans  étincelles ,  ét  que  le  fluide  est  transmis  par  des  con¬ 
ducteurs  isolans. 

L’action  calorifique  se  multiplie  par  l’étendue  et  la  superficie. des  élé- 
*  mens,  comme  cela  a  lieu  dans  les  piles  en  hélices,  et  se  réduit  à  son 
minimum  quand  les  disques  voltaïques  sont  de  petite  dimension  et  qu’on 
I  les  fait  fonctionner  avec  des  conducteurs  isolés ,  sans  interrompre  le 
cours  du  fluide, 

La  force  décomposante  enfin ,  n’augmente  pas  proportionnellement 
aux  siu'faces  ;  elle  est  en  raison  directe  du  nombre  des  éféjnens. 

L’application  de  ces  données  h  la  galvano-puncüure  a  été  féconde  ;  la 
question  se  résumait  ainsi  :  multiplier  les  élémens,  leur  donner  peu  de 
superficie,  faire  agir  le  fluide  par  un  courant  non  interrompu,  le  trans¬ 
mettre  par  des  conducteurs  isolans.  Telle  est  la  formule  scientifique. 

Ces  règles  une  fois  bien  établies,  ne  permettent  plus  de  confondre 
Vélectro-puncture  avec  la  galoano-panctare.  Ainsi,  l’électricité  ne  pos¬ 
sédant  que  l’action  électro-dynamique,  sans  efficacité  dans  l’espèce, 
était  insuffisante  pour  satisfaire  aux  exigences  du  problème,  et  par 
conséquent  la  machine  électrique  et  tous  lés  appareils  à  multiplica¬ 
tem’,  si  heureusement  employés  en  médecine  contre  les  névroses  et  les 
paralysies,  se  trouveraient  exclus  de  nos  expériences  qui  avaient  pour 
objet  de  coaguler  le  sang. 

C’est  à  l’action  décomposante  de  la  pile  qu’il  fallait  s’adresser.  On 
Comprend  maintenant  que  la  couche  isolante  dont  nous  venons  de  dé¬ 
montrer  l’utilité  dans  nos  épingles  conductrices,  sert  non  seulement  à 
empêcher  les  déperditions  du  fluide  galvanique,  mais  encore  h  prévenir 
l’ustion  et  la  gangrène  des  parties  molles  qu’il  traverse.  Nous  leur  avons 
ajouté  des  têtes  en  spirale,  modification  commode  pour  accrocher  les 
fils  des  pôles  et  favoriser,  par  leur  fixation,  la  continuité  du  courant 
I  voltaïque,  condition  importante  pour  la  réussite  complète. 

Manière  de  diriger  les  courans  :  il  faut  changer  leur  direction  sans 
changer  leur  nature;  sans  cela,  l’un  des  pôles  viendrait  dissoudre  ce 
que  l’autre  aurait  coagulé. 

Il  importe  de  faire  agir  le  fluide  dans  divers  sens,  de  manière  à  pro¬ 
duire  une  multitude  de  concrétions  ou  filamens  étendus  comme  la  trame 
d’un  filet,  au  milieu  de  la  masse  sanguine  et  conséquemment  de  façon  à 
j  obtenir  un  certain  nombre  de  caillots  qui  offrent  une  charpente  suffi- 
I  santé  pour  le  coagidum  général. 

Le  sang,  dans  l’anévrisme,  modifié  par  l’action  galvanique,  forme, 
dans  diverses  directions  du  coagulum,  qui  amène  bientôt  la  solidifica¬ 
tion  de  la  masse  tout  entière,  et  généralement  en  12  à  20  minutes  l’opé¬ 


(Commissalres  :  MM.  Magendie,  I 


médecin  à  Versailles,  envoie  im  jravair 

série  de  recherches  entreprises  dans  le  but 


lé  et  indiqué  la  marche  et  la  durée  de  l’épidémie,  en  décrit  les  syinp- 
^mes  caractéristiques,  qui  sont  trop  connus  pour  que  nous  les  repro- 
^duisions  ici.  Toutefois,  parmi  quelques  symptômes  spéciaux  qui  ont  pu 
échapper  à  l’attention  générale ,  M.  Ancelon  signale  la  rétraction  des 
parois  abdomüiales  qui  précède  souvent  lesvomissemens  et  la  diarrhée. 


ration  est  accomplie, 
peau  et' Rayer.) 

M.  Lampérière, 
de  la  femme,  contenant  une 
de  reconnaître  la  quantité  et  la  qualité  de  la  sécrétion  lactée.  Pour  at¬ 
teindre  ce  but  l'auteur  a  construit  un  petit  appareil  qui  exécute  avec  une 
grande  précision  tous  les  actes  de  la  succion  par  l’enfant.  Cet  appareil 
se  compose  d’une  pièce  en  caoutchouc  offrant  des  lèvres  souples,  élasti¬ 
ques  et  contractiles  ;  de  gencives  également  souples  et  susceptibles  de  se 
resserrer  légèrement  par  un  rapprochement  de  ses  bords;  et  d’une  bou¬ 
che  à  parois  élastiques  qui,  dans  son  mode  d’action,  exécute  les  fonctions 
de  la  langue  et  des  joues  de  l’enfant,  etc.  Avec  cet  appareil,  qui  évite 
aiLX  femmes  les  douleurs  du  commencement  de  l’allaitement,  M.  Lampé¬ 
rière  a  recherché  sur  un  grand  nombre  de  nourrices  quelle  pouvait  être 
la  moyenne  de  la  sécrétion  lactée  chez  la  femme.  Il  a  trouvé  qu’elle  pou¬ 
vait  s’élever  de  50  à  60  grammes  pour  chaque  sein,  toutes  les  deux 
heures. 

Pour  déterminer  d’une  manière  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait  jus¬ 
qu’ici,  l’auteur  s’est  servi  du  mode  d’analyse  suivant  : 

Après  avoir  extrait  d’un  seul  sein  tout  le  lait  qu’il  contient,  il  en  recon¬ 
naît  la  densité  au  moyen  du  lacto-densimètre  de  Quévenne  ;  mais  avant, 
il  a  soûl  de  constater,  à  l’aide  d’une  éprouvette  graduée,  la  quantité  de 
lait  sur  laquelle  il  opère  et  de  ramener  la  température  à  celle  de  l’atmos¬ 
phère  en  plaçant  l’éprouvette  dans  un  peu  d’eau.  Cette  constatation  faite, 
il  verse  le  lait  sur  un  filtre  de  papier.  Après  dix  minutes,  unquart-d’heure, 
mais  jamais  plus  d’une "demi-hem’e,  on  obtient  suffisamment  de  sérum 
normal  pour  en  trouver  la  densité.  Or,  c’est  sur  la  différence  de  densité 
qui  existe  entre  le  sérum  normal  du  lait  et  le  lait  lui-même,  qu’il  fonde 
la  théorie  de  son  opération,  chaque  degré  que  le  sérum  marque  en  plus 
correspondant  à  une  quantité  de  beurre  très  bien  déterminée. 

Sur  plus  de  100  laits  soumis  à  cette  épreuve,  il  n’en  a  pas  été  trouvé 
un  seul  acide. 

Entre  autres  applications  dont  cet  appareil  serait  susceptible,  Tautem’ 
pense  qu’on  pourrait  l’employer  utilement  pour  allonger  le  mamelon  ou 
pour  le  garantir  des  gerçures,  pour  suppléer  à  la  faiblesse  de  certains 
enfans,  etc.  Il  espère  que  la  quantité  de  lait  qu’on  obtient  par  ce  moyen 
pourra  dorénavant  permettre  d’utiliser  le  lait  de  femme  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  où  on  n’a  pas  encore  songé  à  le  faire.  Enfin,  il 
lui  paraît  avoir  un  dernier  avantage,  au  point  de  \Tie  chirurgical,  c’est 
de  pouvoir  arrêter  promptement  les  progrès  d’mi  engorgement  inflam¬ 
matoire  des  seins,  en  déterminant  une  sursécrétion  lactée  qui  se  fait  aux 
dépens  de  l’inflammation  elle-même.  (Comm.  MM.  Payen  et  Lalle¬ 
mand). 

M.  Delfr.aysse,  qui  avait  précédemment  adressé  une  note  concer¬ 
nant  les  instincts  des  animaux,  considérés  en  l’état  de  santé  et  en  état 
de  maladie,  envoie  comme  suite  à  ses  recherches  une  série  d’observa¬ 
tions  relatives  à  l’homme,  observations  qui  prouvent,  suivant  lui,  que, 
dans  l’espèce  humaine  aussi  bien  que  chez  les  brutes,  on  voit  fré¬ 
quemment  se  développer  pendant  une  maladie  des  goûts  instinc¬ 
tifs  qui,  tout  bizarres  qu’ils  puissent  paraître,  doivent  être  pris  en  consi¬ 
dération,  car  ils  indiquent  des  remèdes  auxquels  on  n’eût  souvent  pas 
songé.  Ces  goûts,  d’ailleurs,  ajoute  l’auteur,  disparaissent  d’ordinaire 
aussitôt  qu’a  cessé  l’état  anormal  auquel  il  fallait  remédier. 

M.  Duval  envoie  une  deuxième  note  sur  l’anomalie  des  défenses  de 
l’éléphant.  L’auteur  a  étudié  spécialement  dans  cette  note  l’histoire  des 
odontoïdes  accidentellement  développées  dans  les  défenses  des  éléphans 
et  qu’il  a  également  retrouvées  dans  les  dents  de  l’homme,  du  bœuf  et 
du  cheval. 

M.  H.  Carnot  communique  de  nouveaux  documens  sur  la  question 
de  la  vaccine  à  laquelle  il  attribue  la  plus  grande  mortalité  dans  la  pé¬ 
riode  féconde  de  la  vie,  qui  a  lieu  depuis  le  commencement  du  siècle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Février  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  lettres  ministérielles 
avec  envoi  d’échantillons  d’eaux  minérales,  et  de  recettes  de  divers  re¬ 
mèdes. 

M.Te  docteur  Caillat  adresse,  sous  le  couvert  du  ministre  du  com¬ 
merce,  deux  rapports;  le  premier,  sur  la  double  épidémie  de  choléra  et 
suette  qui  a  régné  h  Sézanne,  dans  le  département  de  la  Marne,  en  juin 
1849  ;  le  deuxième,  sur  trois  épidémies  graves  de  suette,  de  choléra  et 
de  dyssenterle  |qui  ont  régné  dans  un  grand  nombre  de  communes  de 
l’arrondissement  de  Compiègne  pendant  Tannée  1849. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  à  l’Académie  son  avis 
sur  l’ouvrage  de  M.  Rlvalllié,  relatif  au  traitement  du  cancer  et  des  af¬ 
fections  scrofuleuses. 

L’Académie  reçoit  des  lettres  de  MM.  Delafond,  Requin,  Nonat,  Bou- 
chardat,  Jacquemier,  Chailly  (Honoré)  et  Depaul,  qui  se  portent  candidats 
aux  places  vacantes. 

M.  Mercier  adresse  une  brochure  destinée  à  faire  suite  à  ses  travaux 
sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie. 

M.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  adresse  trois  observations  :  la  pre¬ 
mière,  relative  au  diabète  chez  les  animaux,  et  en  particulier  à  un  cas 
de  diabète  sucré  observé  chez  une  chienne  âgée  de  6  à  7  ans,  nourrie 
exclusivement  pendant  toute  la  vie  avec  de  la  chair  de  bœuf  crue  ;  la 
deuxième  a  pour  objet  une  lésion  des  muscles  extensem-s  de  l’avant- 
bras,  et  notamment  du  muscle  huméro-olécrânien  externe,  qui  simule, 
pour  quelques-uns  de  ses  symptômes,  une  fracture  de  l’humérus  chez  un 
cheval  ;  la  troisième  est  relative  à  un  cas  d’innervation  antéro  -postérieure, 
et  hernie  de  la  vessie  par  le  détroit  postérieur  du  bassin,  chez  un  chien. 
(Comm.  MM.  Martin-Solon,  Barthélemy  et  Rayer.) 

M.  Eaton,  médecin  à  Vendôme  (Loir-et-Cher),  adresse  un  mémoire 
sur  la  trachéotomie  appliquée  aux  corps  étrangers  des  voies  aériennes. 
(Comm.  MM.  Velpeau,  Bégin  et  Laugier.) 

M.  Ancelon,  médecin  en  chef  de  Thôpital  de  Dieuze  (Meurthe), 
adresse  un  mémoire  intitulé  :  le  choléra-morbus  épidémique  à  Château* 
Voué  en  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre  1849. 

L’auteur,  après  avoir  esquissé  la  topographie  médicale  de  Château- 


rétraction  toujours  accompagnée  de  cruelles  douleurs  abdominales.  Ce 
symptôme,  qui  n’est  pas  sans  rapports  avec  le  même  phénomène  inhé¬ 
rent  à  la  coUque  saturnine ,  lui  a  paru  constituer  une  certaine  analogie 
entre  ces,  deux  maladies. 

Du  rapprochement  des  phénomènes  caractéristiques  des  deux  épidé¬ 
mies  de  choléra  et  de  suette,  l’auteur  paraît  disposé  à  admettre  une  cer¬ 
taine  solidarité  entre  ces  deux  affections,  comme  il  en  existe  une  entre 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  et  la  peau,  qui  sont  le  siège  du 
flux  morbide  dans  Tun  et  l’autre  cas. 

M.  Liégey,  médecin  h  Rambervilliers,  adresse  une  note  dans  laquelle 
il  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  quelques-uns  des  phénomènes 
critiqnes  des  fièvres  pernicieuses  qui  régnent  dans  la  contrée  où  il 
exerce.  Parmi  ces  phénomènes  critiques ,  il  signale  des  écoulemens  par 
l’urètre  et  le  vagin ,  des  éruptions  et  des  ulcérations  aux  parties  géni¬ 
tales,  des  éruptions  cutanées  et  des  engorgemens  des  glandes  inguinales, 
phénomènes  ayant  une  certaine  ressemblance  avec  divers  symptômes 
syphilitiques,  et  s’étant  produits  non  seulement  chez  des  adultes  et  des 
vieillards  qui  n’avaient  eu  aucune  affection  vénérienne ,  mais  aussi  chez 
des  enfans.  L’auteur  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  toutes 
faites  chez  des  sujets  jouissant  de  cette  exception. 

(Ces  deux  dernières  pièces  sont  parvenues  à  l’Académie  par  l’entre¬ 
mise  de  M.  le  docteur  A.  Latour.) 

M.  Germain,  médecin  de  Thôpital  de  Salins,  communiqne  de  nouvelles 
recherches  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  sources  minérales  sa¬ 
lines,  et  principalement  des  eaux-mères  de  la  saline  de  Salins.  (Comm. 
des  eaux  minérales.) 

M.  Lampérière  envoie  mi  mémoire  sur  le  lait  de  la  femme.  (Voir  ci- 
dessus  au  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences.) 

M.  F.  Gilles,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  note  sur  les  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  du  proto-iodure  ferreux  inaltérable.  Comm.  MM. 
Gibert,  Lecanu  et  Gulbourt.) 

M.  LE  Président  annonce  qu’il  y  aura  comité  secret  à  quatre  heures. 
Vu  le  grand  nombre  des  travaux  arriérés,  l’Académie  tiendra  une  séance 
extraordinaire  samedi  prochain.  Cette  séance  sera  spécialement  consa¬ 
crée  h  la  snite  de  la  discussion  sur  les  engorgemens  et  les  déviations  de 
l’utérus. 

M.  le  président  invite  les  candidats  à  la  prochaine  place  vacante  à  se 
hâter  de  faire  connaître  leur  candidature,  la  section  étant  prête  à  faire 
son  rapport. 

La  parole  est  à  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  pour  un  rapport. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  deux  petits  rapports  officiels  sur  des  demandes  de  brevet 
d’invention  pour  des  remèdes  secrets.  Les  conclusions  négatives  sont 
adoptées. 

M.  Bérard  présente  un  fœtus  double,  mort,  composé  de  deux  ju¬ 
melles  accolées  par  le  thorax.  On  y  voit  deux  têtes,  quatre  bras  dont 
deux  latéraux  et  deux  situés  postérieurement,  quatre  jambes,  deux  bas¬ 
sins  et  un  seul  tronc.  L’accoUement  des  deux  fœtus  a  lieu  par  les  par¬ 
ties  latérales  et  im  peu  antérieures,  de  cette  sorte  que  le  côté  gauche  de 
Tun  des  fœtus  se  confond  avec  le  côté  droit  de  l’autre  ;  la  fusion  com¬ 
mence  aux  épaules  et  se  termine  à  la  région  lombaire. 

Voici  ce  que  l’examen  superficiel  des  viscères  a  montré  :  Il  y  a  quatre 
poumons,  deux  pour  chaque  fœtus,  mais  chacun  d’eux  proportionnelle¬ 
ment  plus  petit  que  ne  le  comporterait  dans  l’état  normal  le  volume  de 
chacun  des  enfans  ;  il  n’y  a  qu’un  seiü  cœur,  une  seule  artère  aorte  et 
ime  seule  veine  cave  ;  un  seul  foie,  deux  reins  volumineux  et  plus  dis¬ 
tans  Tun  de  l’autre  qu’à  Tordinaue. 

M.  Bérard,  après  avoir  fait  connaître  les  principales  particularités 
que  présente  ce  monstre,  fait  appel  aux  souvenirs  de  M.  Castel,  qui  a  ni 
dans  le  temps  Ritta  et  Chrlstina. 

M.  Castel  dit  se  rappeler,  en  effet,  très  bien  la  monstruosité  de  Ritta 
et  Ghristina  ;  ces  deux  cas  de  monstruosité  lui  paraissent  offrir  d’assez 
notables  différences,  qui  tiennent  à  ce  que  dans  le  premier  la  fusion 
n’avait  lieu  qu’a  la  partie  moyenne  du  tronc,  tandis  qu’ici  elle  se  fait  à 
la  partie  supérieure.  Cette  différence  a  pu  influer,  en  effet,  beaucoup 
sur  la  disposition  des  viscères  et  leur  nombre.  Dans  ce  cas-ci,  en  effet, 
on  n’a  pu  voir  d’une  manière  distincte  deux  cœurs,  tandis  que  Ritta  et 
Christina  avaient  deux  cœurs  bien  distincts  ;  c’est  sur  la  circonstance  de 
l’écartement  considérable  des  deux  têtes  que  je  pus  diagnostiquer  l’exis¬ 
tence  de  deux  cœurs  distincts. 

M.  Cazeaux  a  la  parole  pom’  une  lecture  : 

M.  Cazeaux  lit  un  travail  ayant  pour  titre  ;  De  lanature  chlorotique 
des  troubles  fonctionnels  qui,  chez  les  femmes  enceintes,  sont  géné¬ 
ralement  attribués  à  la  pléthore.  L’objet  spécial  de  ce  travail  est  d’éta¬ 
blir  que  les  troubles  fonctionnels,  si  communs  pendant  la  grossesse,  tels 
que  céphalalgie,  étourdissemens,  vertiges,  tintemens  d’oreilles,  dyspnée, 
palpitations,  etc.,  que  Ton  a  généralement  attribués  jusqu’à  présent  à  la 
pléthore,  sont  dus  le  plus  ordinairement  à  la  chloro-anémie  ;  d’où  l’au¬ 
teur  est  conduità  reconnaître  deux  sortes  de  pléthores  chez  les  femmes 
enceintes,  une  pléthore  sanguine  très  rare,  et  une  pléthore  sérense  très 
commune. 

L’auteur  appuie  cette  proposition  sur  des  données  chimiques  et  symp¬ 
tomatiques  et  sur  les  résultats  du  traitement  qui  doit  consister,  dans  ce 
ce  dernier  cas  (le  cas  de  pléthore  séreuse)  en  une  alimentation  animale 
et  l’usage  des  ferrugineux. 

Il  est  quatre  heures,  TAcadémiese  forme  en  comité  secret. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

CONGOUBS  POUR  LA  CHAIRE  D'OPÉRATIONS  ET  DE  BANDAGES. 

TROISIÈME  ÉPREUVE. 

De  ^opération  que  l'on  pratique  dans  la  hernie  crurale  étranglée. 
Question  commune  à  MM.  Maisonneuve  et  Lenoik. 

M.  Maisonneuve.  —  Pour  bien  faire  comprendre  l’opération  du  dé- 
bridement  de  la  hernie  crurale  étranglée ,  le  candidat  insiste  sur  les 
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connaissances  préliminaires.  11  donne  une  description  très  complète  du 
canal  crural;  il  décrit  très  minutieusement  la  disposition  du  cercle  arté¬ 
riel  qui  Umite  son  orifice  supérieur  ;  il  indique  les  variétés  d’origine  de 
l’artère  obturatrice  et  les  conséquences  pratiques  qui  en  dérivent  poul¬ 
ie  débridement. 

Passant  à  la  hernie  elle-même,  il  recherche  comment  se  comporte 
l’intestin  en  franchissant  l’anneau  crural  ;  puis  plus  tard  en  descendant 
dans  le  canal.  C’est  l’anatomie  pathologique  normale  de  la  tumeur  dont 
il  retrace  ainsi  les  principaux  caractères ,  se  proposant  de  donner  au 
chirurgien  une  connaissance  exacte  des  tissus  au  moment  où  il  devra 
les  diviser  successivement.  Examinant  les  causes  qui  produisent  l’étran¬ 
glement,  M.  Maisonneuve  reproduit  les  diverses  opinions  des  auteurs  à 
ce  sujet.  On  a  placé  la  cause  de  l’étranglement  dans  le  ligament  de  Fal- 
lope,  dans  celui  de  Gimbernat  ;  Astley  Cooper  a  voulu  qu’il  fût  produit 
par  une  expansion  aponévrotique  de  ce  dernier,  à  laquelle  il  a  donné 
son  nom,  c’est  le  ligament  d’ Astley  Cooper;  M.  Demeaux  a  dit  que  le 
fascia  cubriforme  seul  était  le  siège  de  l’étranglement.  Enfin  M.  Mal- 
gaigne  a  fait  revivre,  dit  M.  Maisonneuve,  l’opinion  déjà  ancienne  qui  en 
plaçait  la  cause  dans  le  collet  du  sac. 

Cet  historique  des  causes  de  l’étranglement  achevé ,  il  pose  en  prin¬ 
cipe  que  l’opération  doit  être  faite  sans  trop  tarder.  II  passe  ensuite  5 
celle-ci;  il  dit  un  mot  des  instrumens  nécessaires  au  chirm-gien;  puis 
il  décrit  le  manuel  opératoire.  Pour  l’incision  des  tégumens,  il  rejette 
l’incision  simple  ;  il  trouve  l’incision  cruciale  moins  propice  que  celie  en 
T,  qui  donne  plus  de  jour  à  l’opération  et  permet  de  mieux  constater 
l’état  des  parties  dans  le  point  le  plus  élevé  du  canal,  à  son  orifice  supé¬ 
rieur  où  siège  l’étranglement.  Pour  inciser  la  peau,  M.  Maisonneuve  fait 
un  pli.  Il  veut  que  l’on  dissèque  la  tumeur  sans  trop  faire  usage  du  doigt 
pour  décoUer  les  tissus  ;  cette  méthode  expose  à  la  gangrène  ultérieure¬ 
ment.  11  recommande  de  ne  pas  inciser  le  sac  trop  hant,  afin  de  ne  pas 
s’exposer  à  le  perdre  de  vue,  à  ne  plus  pouvoir  le  retrouver,  et  à  glisser 
l’instrument  tranchant  entre  son  collet ,  où  l’étranglement ,  s’il  existait, 
pourrait  échapper ,  et  le  rebord  de  l’anneau  que  l’on  inciserait  alors 
sans  résultat. 

Quant  à  la  meilleure  manière  d’opérer  le  débridement ,  le  candidat 
dit  que  c’est  celle  qui  consiste  à  glisser  l’instrument  sur  la  pulpe  du 
doigt,  préalablement  porté  sur  l’endroit  où  il  siège  ;  en  conséquence,  il 
rejette  les  spatules  et  les  sondes  cannelées ,  dont  on  a  proposé  de  se 
servir.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  débrider ,  non  pas  h  côté ,  ou  plus 
ou  moins  loin  du  point  où  existe  l’étranglement,  mais  bien  sur  celui-là 
même.  Quand  au  danger  de  blesser  l’artère  épigastrique  et  surtout  l’ob¬ 
turation,  le  candidat  dit  qu’on  s’en  préoccupe  beaucoup  trop;  qu’en 
procédant  comme  il  l’a  dit,  il  a  senti  sous  son  doigt  les  artères,  et  qu’il 
n’a  jamais  été  arrêté  par  elles;  leur  lésion  s’évite  aisément.  Si  un  vais¬ 
seau  semblable  était  ouvert,  il  faudrait  se  hâter  d’en  faire  la  ligature. 

Lorsque  la  hernie  se  produit  par  une  des  ouvertures  anormales  qui  se 
trouvent  en  dehors  du  canal  crural,  il  faudrait  alors,  pour  débrider, 
prendre  conseil  des  circonstances  particulières.  Après  le  débridement, 
on  examinera  avec  soin  les  parties  herniaires  ;  et  pour  leur  réintégration 
dans  l’abdomen,  on  tiendra  compte  de  la  forme  particulière  que  prend 
la  hernie,  que  la  résistance  destisssusaponévrotiques  refoule  en  la  cour¬ 
bant  de  bas  en  haut. 

Quant  au  pansement,  il  se  montre  partisan  de  la  réunion  immédiate 
qui  lui  a  souvent  réussi.  Comme  il  faut,  autant  que  faire  se  peut,  se  pré¬ 
munir  contre  la  récidive  de  la  hernie  en  s’assurant  de  tous  les  moyens 
d’en  obtenir  la  cure  radicale,  le  candidat  donne  le  conseil  de  pelotonner 
le  sac  à  l’orifice  du  canal,  afin  d’y  établir  sans  doute  une  sorte  de  bouchon. 

M.  Maisoimeuve  termine  sa  leçon  en  parlant  très  succinctement  du  dé¬ 
bridement  sous-cutané.  Aujourd’hui,  les  faits  ne  permettent  pas,  suivant 
lui,  d’apprécier  la  valeur  de  cette  méthode;  peut-être  parviendra-t-elle  à 
se  placer  dans  le  domaine  de  la  pratique  :  c’est  l’avenir  qui  en  décidera. 

— Ancien  prosecteur  de  l’école  anatomique  des  hôpitaux  où  il  a  long¬ 
temps  enseigné  avec  succès  la  médecine  opératoire,  M.  Maisonneuve 
est  doué  d’un  esprit  vif,  prompt,  hardi,  quelquefois  même  aventureux  : 
sûr  de  lui-même,  confiant  dans  ses  forces,  ce  candidat  va  toujours  droit 
devant  lui;  à  voir  son  allure  dégagée  et  résolue,  on  devine  qu’il  n’est 
pas  homme  à  reculer  devant  les  obstacles,  il  n’hésite  pas  en  présence 
d’une  difficulté,  il  la  tranche,  ou  le  plus  souvent,  il  la  nie.  Pour  soute¬ 
nir  sa  manière  de  procéder,  M.  Maisonneuve  ne  manque  pas  de  ferme¬ 
té  dans  le  discours  ;  sa  parole  est  accentuée,  son  élocution  facile,  et  sa 
forme  oratoire  a  quelque  chose  de  dogmatique  qui  ne  manque  ni  de  vi¬ 
gueur  ni  d’originalité.  Appliquant  aax  diverses  épreuves  qu’il  a  subies 
les  qualités  de  son  talent,  le  candidat  n’a  pas  toujours  apporté  dans  ses 
jugemens  la  maturité  qui  en  eût  garanti  la  justesse  ;  trop  prompt  dans 
ses  appréciations,  celles-ci  ont  dû  être  souvent  incomplètes,  quelquefois 
erronnées;  jugeant  les  faits  par  leur  physionomie  extérieure  au  lieu  de 
les  soumettre  à  une  analyse  sévère,  il  s’est  exposé  à  ne  pas  leur  donner 


leur  véritable  signification  et  à  en  induire  des  préceptes  dont  la  rigueur 
est  au  moins  contestable.  C’est  ainsi  qu’en  faisant  l’iiistoire  des  varices 
il  dit  qu’elles  sont  souvent  la  cause  qui  produit  l’infection  purulente  ; 
mais  où  sont  les  faits  à  l’appui  de  cette  opinion  ?  Plus  loin,  parlant  de 
l’efficacité  du  procédé  de  section  des  veines  imaginé  par  M.  Velpeau,  il 
dit  que,  sur  52  opérés,  2  sont  morts,  l’un  de  phlébite,  l’autre  d’accidens 
ataxiques. 

Nous  demanderons  à  M.  Maisonneuve  ce  que  sont  devenus  les  50  au¬ 
tres  ;  pour  justifier  la  préférence  qu’il  accorde  à  ce  procédé,  il  fallait 
bien  en  parler.  En  général,  cette  leçon  sur  les  opérations  applicables  aux 
varices  laisse  à  désirer  plus  de  cohésion  entre  ses  diverses  parties  qui 
nous  ont  paru  comme  flottantes  et  isolées,  sans  lien  qui  les  rattachât  les 
unes  aux  autres.  Nous  regrettons  surtout  que  M.  Maisonneuve  n’ait  pas 
cru  devoir  traiter  la  question  sous  un  point  de  vue  fondamental  en  pra¬ 
tique,  celui  de  l’opportunité  des  opérations,  c’est-à-dire  de  leurs  avanta¬ 
ges  et  de  leurs  inconvéniens  comparés.  Sans  vouloir  entrer  dans  les  dé¬ 
tails  de  la  leçon  qui  a  eu  pour  sujet  la  hernie  crurale,  nous  rappellerons 
seulement  à  l’appui  de  notre  appréciation  et  afin  de  la  justifier,  l’extrême 
assurance  du  candidat  lorsqu’il  s’agit  de  débrider  à  l’anneau  crural;  on 
a  beaucoup  exagéré  suivant  lui  le  danger  de  blesser  le  cercle  artériel 
qui  souvent  le  circonscrit  :  que  cette  confiance  soit  justifiée  en  M.  Mai¬ 
sonneuve  par  son  habileté,  il  n’y  a  rien  là  qui  nous  étonne  ;  mais  un  pro¬ 
fesseur  parlant  à  des  élèves  doit  s’effacer,  s’oublier  lui-même,  pour  ainsi 
dire,  et  comprendre  l’art  au  point  de  vue  de  son  auditoire  auquel  il  a 
mission  de  n’en  dissimuler  ni  d’en  exagérer  les  difficultés.  Au  surplus, 
M.  Maisonneuve  serait  peut-être  fort  embarrassé  de  concilier  son  opi¬ 
nion  sur  l’innocuité  du  débridement  de  la  hernie  crurale  avec  cette  in¬ 
dication  beaucoup  trop  générale  qu’il  pose  un  peu  plus  loin  dans  sa  le¬ 
çon  :  «  Si  vous  coupez  l’artère  épigastrique,  dit-il,  eh  bien  vous  la  lie¬ 
rez.  «  C’est  là  sans  doute  un  excellent  conseil,  mais  il  vaudrait  beaucoup 
mieux  nous  dire  comment  il  convient  de  s’y  prendre  pour  ne  pas  la  cou¬ 
per.  Nous  sommes  bien  sûr  qu’une  fois  soustrait  à  l’entralnément  de 
l’improvisation,  M.  Maisonneuve  a  été  de  notre  avis,  et  qu’il  prendra  en 
très  bonne  part  notre  critique  de  détail,  disposé  que  nous  sommes  d’ail¬ 
leurs  à  rendre  pleine  et  entière  justice  au  savoir  dont  il  a  fait  preuve 
dans  le  concours.  N’est-ce  pas  d’ailleurs  la  loi  commune  pour  chacun 
d’avoir  les  défauts  de  ses  qualités. 

M.  Lenoir.  —  Le  candidat  commence  par  définir  la  hernie  crurale, 
tout  déplacement  viscéral  qui  se  produit  par  le  canal  crural  ou  au  voisi¬ 
nage  de  celui-ci.  De  là,  une  distinction  entre  les  hernies  qui  vont  être 
l’objet  de  sa  leçon.  Passant  à  l’iilstorique ,  il  démontre  que  cette  hernie 
n’était  pas  connue  des  anciens.  Arnaud  jette  le  plus  grand  jour  sur  son 
mécanisme.  Les  instrumens  divers  qu’il  proposa  pour  son  débridement 
prouvent  qu’il  connaissait  la  cause  de  son  étranglement.  Leblanc  (d’Or¬ 
léans),  Gimbernat,  Scarpa,  Richeter,  Hesselbach,  M.  Jules  Cloquet,  en 
France,  complétèrent  son  étude. 

M.  Lenoir  aborde  ensuite  le  côté  anatomique  de  la  question,  met  en 
présence  l’ancienne  opinion  qui  admetun  canal  crural,  èt  celle  de  Thom¬ 
son  et  de  M.  Demeaux  qui  nient  l’existence  de  celui-ci,  et  décrivent  un 
simple  entonnoir  membraneux  et  fibreux,  dont  la  base  répond  au  ven¬ 
tre,  et  dont  le  sommet  est  tourné  vers  la  cuisse.  Pour  sa  part,  il  adopte 
l’existence  d’un  canal  qu’il  décrit  très  minutieusement,  insistant  sm-  sa 
direction  courbe  et  sa  forme  triangulaire.  Revenant  ensuite  à  l’opinion 
de  Thompson,  il  la  discute  et  regrette  de  ne  pas  posséder  par  devers  lui 
assez  de  faits  cliniques  pour  la  juger  d’une  manière  définitive.  Toute¬ 
fois,  il  fait  ressortir  toute  l’importance  de  cette  opinion,  qui,  si  elle  était 
conforme  à  la  réalité,  renverserait  l’ancienne  doctrine  sur  l’étrangle¬ 
ment  ;  piiisqu’au  lieu  de  siéger  à  l’anneau  crural  proprement,  il  occu¬ 
perait  le  fascia  crébriforme,  c’est-à-dire  le  point  le  plus  étroit  de  l’enton¬ 
noir  membraneux. 

M.  Lenoir  rappelle  que  la  hernie  à  plusieurs  compartimens  indiquée 
par  Hesselhach,  et  constituée  par  plusieurs  prolongemens  de  la  tumeur 
par  les  ouvertures  du  fascia  crébrifonnis,  vient  à  l’appui  des  idées  de 
MM.  Demeaux  et  Thompson  sur  le  siège  de  l’étranglement. 

Après  cette  discussion,  M.  Lenoir  revient  à  l’orifice  supérieur  du  ca¬ 
nal,  et  précise  les  rapports  normaux  de  l’artère  épigastrique  et  obtura- 
tive,  ainsi  que  les  anomalies  qui  peuvent  se  rencontrer.  Il  fait  ressortir 
les  difficultés  et  le  danger  qui  en  résulte  pour  l’opération  du  débri¬ 
dement.  Indiquant  les  variétés  de  la  hernie,  il  dit  que  99  fois  sur 
100  elle  a  lieu  parle  canal  crural;  il  distingue  celle  qui  se  produit  en 
dehors  et  celle  qui  se  fait  en  dedans  de  lui  au  travers  du  ligament  de 
Gimbernat,  comme  MM.  Laitier  et  'Velpeau  en  ont  vu  des  exemples. 
Il  signale,  en  outre,  la  hernie  sans  sac  herniaire,  sans  péritoine  ;  telle  est 
celle  de  la  face  antérieure  et  de  la  partie  postérieure  du  cæcum.  11  exa¬ 
mine  le  mode  de  formation  de  la  hernie;  son  degré  de  développement; 
l’intestin  est  plus  ou  moins  engagé  dans  la  voie  herniaire.  Les  rapports 
de  l’intestin  varient  suivant  qu’il  est  contenu  à  l’intérieur  du  canal 


ou  qu’il  l’a  franchi.  M.  Lenoir  montre  comment  toutes  ces  particula¬ 
rités  modifient  nécessairement  le  manuel  opératoire.  Partisan  de  l’opé¬ 
ration  faite  sans  tarder,  il  passe  à  la  description  de  celle-ci.  Suivant  le 
développement  de  la  tumeur,  on  variera  l’incision  :  ainsi  hernie  petite, 
incision  horizontale;  hernie  volumineuse,  incision  cruciale  ou  en  T. 
Quant  à  la  dissection,  il  conseille  de  la  faire  en  dédolant;  de  glisser 
une  sonde  cannelée  sous  les  tissus,  et  d’inciser  sur  elle  ;  il  fait  remar¬ 
quer  que  les  variétés  sont  infinies  dans  la  hernie  dont  il  s’agit  ;  que,  ra¬ 
rement,  elle  se  présente  deux  fois  de  suite  dans  les  mêmes  conditions  ; 
qu’en  conséquence,  elle  exige  les  plus  grandes  précautions  de  la  part 
du  chirurgien.  L’ouverture  du  sac  est  un  point  très  délicat.  On  peut 
éprouver  du  doute  pour  savoir  si  on  est  dans  sa  cavité.  Le  candidat  in¬ 
siste  sur  les  signes  suivans  :  transparence  du  liquide  à  son  Intérieur, 
indiquée  par  M.  Huguler  ;  direction  des  vaisseaux  qui  forment  des  arbo¬ 
risations  irrégulières  sur  le  sac,  et  qui,  sur  l’Intestin,  se  divisent  réguliè¬ 
rement  en  anses  marchant  parallèlement  les  unes  au  devant  des  autres. 
Pour  ouvrir  le  sac,  le  candidat  donne  la  préférence  au  procédé  de  Dii- 
puytren  qui  faisait  une  piqûre  ;  il  y  a  peu  de  dangers!  on  venait  à  piquer 
l’intestin  ;  en  incisant,  en  dédolant,  comme  le  fait  M.  Roux,  on  court  de 
plus  grands  risques.  Le  sac  incisé,  on  doit  chercher  à  réduire.  Moyens 
d’y  parvenir  :  attirer  à  soi  le  bout  inférieur;  disséminer  sur  une  plus 
grande  éténdue  les  matières  et  les  gaz. 

Débridement.  —  Un  mot  sur  les  crochets,  les  dilatateurs  pour  les 
rejeter.  Puis  il  recherche  le  sens  dans  lequel  on  doit  débrider.  Le  plus 
sûr,  c’est  de  faire  agir  le  bistouri  en  dehors,  horizontalement.  En  haut, 
chez  la  femme,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient;  chez  l’homme,  A.  Cooper  a  con¬ 
seillé  d’ouvrir  le  canal  inguinal,  et  de  soulever  le  cordon  avec  un  crochet 
avant  de  débrider.  M.  Lenoir  rejette  ce  procédé.  Dupuytren  débridait  tou¬ 
jours  en  dehors  et  en  haut.  Comment  n’a-t-il  pas  souvent  lésé  l’artère  épi¬ 
gastrique?  Serait-ce  qu’il  débridait  sur  le  fascia  crébriformis  ?  Le  candidat 
est  tenté  de  le  croire.  Ainsi  se  trouveraient  justifiées,  dans  beaucoup  de 
cas,  les  vues  de  Thompson  sur  le  siège  et  la  cause  de  l’étranglement. 
Dupuytren,  souvent  ainsi,  ne  serait  pas  arrivé  sur  l’anneau  lui-même. 
Pour  se  soustraire  aux  dangers  qui  précèdent,  on  d  conseillé  le  débride¬ 
ment' multiple.  M.  Lenoir  le  trouve  bon  dans  le  cas  où  l’étranglement 
siège  à  l’orifice  Inférieur  du  canal;  mauvais,  au  contraire,  et  exposant 
à  chacun  des  dangers  signalés  plus  haut,  s’il  réside  dans  l’anneau  crural 
proprement  dit.  II  termine  par  la  description  du  manuel  opératoire,  puis 
il  indique  les  complications  qui  le  modifient.  Il  se  déclare  ensuite  parti¬ 
san  de  la  réunion  par  seconde  intention,  comme  donnant  une  cicatrice 
plus  résistante,  plus  solide,  et  permettant  d’obvier  à  tous  les  inconvé¬ 
niens  qui  pourraient  résulter  du  sphacèle  d’un  seul  ou  de  plusieurs 
points  des  tuniques  intestinales. 

—  Depuis  plusieurs  années,  des  raisons  de  santé  avaient  forcé  M.  Le¬ 
noir  à  se  retirer  de  la  carrière  des  concours,  où  déjà  il  s’était  fait  une 
réputation  méritée.  En  rentrant  aujourd’hui  en  lice,  ce  candidat  a  mon¬ 
tré  que  le  silence  et  l’éloignement  auquel  il  a  dû  se  condamner,  ne  lui 
ont  rien  fait  perdre  de  son  mérite  et  des  qualités  qui  l’ont  fait  distinguer 
dans  les  luttes  antérieures.  Esprit  calme,  réfléchi,  prudent,  judicieux, 
M.  Lenoir  ne  s’aventure  jamais  sur  un  terrain  sans  l’avoir  bien  étudié 
et  sans  en  connaître  les  écueils.  Talent  consciencieux,  il  ne  donne  rien 
au  hasard,  il  progresse  lentement,  mais  avec  circonspection,  et  fonde 
son  succès  bien  plus  sur  la  solidité  de  ses  connaissances  que  sur  les  arti¬ 
fices  et  la  séduction  de  la  forme  oratoire.  Sa  composition,  conçue  clas¬ 
siquement  et  écrite  de  même,  aurait  pu  recevoir  des  développemens  plus 
étendus  ;  ce  qu’elle  renferme  est  marqué  au  coin  de  l’expérience  et  de 
la  maturité;  c’est  par  omission  qu’elle  pèche.  Or,  ce  n’est  là,  comme  on 
le  sait,  qu’un  péché  véniel. 

Nous  en  dirons  autant  de  la  leçon  du  candidat  sur  les  sections  sous- 
cutanées.  Après  avoir  étudié  la  ténotomie  d’une  manière  complète  et  avec 
une  .précision  dans  les  détails,  qui  dénote  dans  M.  Lenoir  des  habitudes 
sévères  et  rigoureuses  en  médecine  opératoire,  pressé  par  le  temps,  il 
a  dû  laisser  en  dehors  de  son  cadre  l’application  de  la  méthode  sous-cu¬ 
tanée  à  la  division  des  nerfs,  des  veines,  de  certains  kystes,  et  au  dé¬ 
bridement  de  la  hernie.  La  manière  dont  M.  Lenoir  a  traité  de  la  téno¬ 
tomie,  nous  fait  vivement  regretter  qu’il  n’ait  pas  abordé  ces  divers 
points  de  la  question.  Nul  mieux  que  lui  n’eût  apprécié  à  sa  juste  valeur 
chacun  des  procédés  opératoires  qui  s’y  rattachent,  et  donné  pour  leur 
exécution  des  règles  plus  sûres  et  plus  précises.  Mais  c’est  surtout  dans 
sa  leçon  sur  l’opération  de  la  hernie  crurale  étranglée  que  le  candidat  a 
mis  en  relief  toutes  les  qualités  de  son  talent;  et  nous  partageons  com¬ 
plètement  l’avis  d’un  des  juges  qui  disait  i/we  celte  épreuve  faisait  beau¬ 
coup  d'honneur  à  M.  Lenoir.  A  part  un  peu  d’hésitation  et  de  fatigue 
en  commençant,  il  a  montré,  dans  le  cours  de  sa  leçon,  une  assurance  et 
une  fermeté  qui  ont  prouvé  qu’il  était  maître  de  son  sujet. 

Ajoutons  que  cette  fois  les  différentes  parties  de  la  question  ont  reçu 
tout  le  développement  qu’elles  exigeaient;  qu’en  un  mot,  le  candidat  ne 
nous  a  rien  laissé  à  désirer. 


AIVIVUAIRE 


MÉDICAL  ET  PHARMACEUTIQUE  DE  LA  FRANCE. 
Par  le  docteur  Félix  Roubaiid.  ^ 

Deuxième  année,  1850. 

Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille. 
Prix  pour  Paris  :  4  fr.  —  Franco,  pour  la  France ,  5  fr.  50  c. 

GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  ISTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levaciier. 


Climatologie.  —  Fièvre .laune. —Origine  du  pian.-  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  -  Morsure  de  la  vipère  et  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3=  édition  ;  1  vo¬ 
lume  in-S®.  -  Prix  :  5f. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n°  66,  à  Paris. 

CDURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andrai  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  AmédéeUTOOR, 
rédacteur  en  chef  de  l’Dnion  médicale;  2»  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer-paillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
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HISTOIRE 

LA  CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉCAOANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 
18157-18507-1848. 

Par  Albert  MAURIN. 

Paris.  Bureaux  de  la  Société  des  travailleurs  réunis ,  rue 
Saint-Joseph,  n“  6. 

Le  1"'  volume  est  en  vente.  L’ouvrage  aura  cinq  volumes. 

apparlemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers  ,  culte  catholique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année. —  Prix  très  modérés.  —  Omnibus  desser¬ 
vant  l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  rcnscigncmens  médicaux  et  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Yidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français. 

MORUE  d.  HOGG ..  LANGTON. 

De  la  Ferre-Neuve ,  déjà  connue  par  sa  grande  supériorité 
d’être  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenteux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés  ordinaires. 

Uniques  propriétaires,  Hogg  et  Cie  ,  pharmacie  anglaise, 
rue  Casliglione ,  2  (sous  les  arcades) ,  Paris.  —  Exiger  la 
signature  de  Hogg  et  C'c  sur  l’étiquette  et  la  capsule  de 
chaque  flacon.  —  Expédie. 

UN  MAGISTRAT, 

spécialement  du  RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES 
DES  MÉDECINS.— Pour  les  mauvaises  créances,  son  con¬ 
cours  e-^t  gratuit,  et  pour  celles  où  il  procure  paiement  il 
ne  prélève  qu’un  faible  intérêt.  — Son  cabinet,  situé  rue 
Neuve-Saint-Ruch,  n»  23,  est  ouvert  de  1  heure  à  4  heures. 

1  ICHII  DAftCDC  pour  embaumer  ses  dents  soi-même, 

L  CAU  nUUtlnd  cautériser  et  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage. —  Se  vend, 
avec  l’instruction ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue 
St-Honoré.  —  N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’in¬ 
venteur. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIE' 

du  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonne  (Ain),  près  de  Genève). 
Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman, sur  le  ver¬ 
sant  oriental  du  Jura,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpe»  et  du  Mont-Blanc.  —  Chambre»  conforlables, 

APPAREIL  ËLECTRO  ■  MÉDICAL  rme- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrunmt,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 

jours  dans  les  sciences  medicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  comnio- 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  àvo; 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BbeioU 
frères,  rue  Daupliine,  25. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS  «nt  encouragé 

m!  W.  ROGERS,  inventeur  desüEWTS  OSAHTORïS,  au¬ 
teur  de  VEncyelop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Scienest 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais,  il  est  enfin  parvenu  a 
faire  des  nentn  h  lu  Xlccaniquc  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  utilité,  durée,  garantie.— Æmto" 
moment  des  Dents  par  l'Eau  Rogers,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  arie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


ANATOMIE  CLASTIQUE 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


TVFOGBAFBIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FEUX  HALTESTE  ET  C', 

Rue  des  Deux-Porles-St-SEUveur,  22. 


(Samedi  ^3  Février  1S50.  quatrièhe  aivivëk.  Tome  IT"*.  IV"  ^4. 

“:E^  L’UNION  MÉDICALE 

de  TIctor  aiASSOIK,  *  ^ 

Pu.cedeiÉco.e.de-Médecine,N.i.  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIES  ET  PRATIOIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 

^  1  An . 

^  de  Poste  et  des  Messageries  Nationales  DU  CORPS  jUEDlCAU.  l*onr  l’Ktramger 

et  Générales.  1  An . 

Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  XSABIDI,  le  JKVDI  et  le  SAMlEItl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  IiAïocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


7H-. 


8  Fr. 


AVIS  A  MM.  LES  ACTIONNAIRES. 

Le  Gérant  de  TUnion  Médicale  a  l’honneur  de  prévenir 
MM.  les  Actionnaires  que  l’Assemblée  générale  annuelle  des 
Actionnaires  aura  lieu  le  mercredi,  27  février  prochain,  à  sept 
heures  et  demie  du  soir,  au  siège  de  la  Société,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Montmartre,  no  56. 

Cette  réunion  a  pour  but  :  !<>  d’entendre  le  compte-rendu 
du  Gérant  sur  l’exercice  1849;  2»  de  voter  sur  le  rapport  du 
Conseil  de  surveillance  à  l’occasion  de  ce  compte-rendu. 


gOMîï-«.ll»®.  —  I.  Pakis  :  Du  gibier  empoisonné  et  an  cliauiage  des  blés  par 
I  l’arsenic.  —  11.  Travaux  originaux  :  Engorgemens  résolubles  du  col  de  l’ulé- 
I  rus. —  111.  Académies,  SOCIÉTÉS  s.A VANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chi- 
I  rurgiede  Paris-.  Anatomie  pathologique;  observation  remarquable  de  maladie 
du  fémur.  —  Troubles  de  l’innervation  persistant  plusieurs  heures  après  l’emploi 
du  chloroforme.  —  IV.  Résumé  de  la  statistique  aenerale  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  de  France.  —  V.  Le  prix  d’Arcentebie  ;  Lettre  de  M.  le  d’’  Guillou.  — 
Vl.  Nooveiees  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuilleton  :  L’ancienne  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  en  présence  de  ia  patente  sur  les  médecins. 


PARIS,  LE  22  FÉVRIER  1850. 


DD  GIBIER  EMPOISONNÉ  ET  DD  CHADLAGE  DES  BLÉS  PAR  L’ARSENIC. 

Monsieur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  numéro  du  samedi  16  février,  une 
note  sur  un  empoisonnement  de  perdreaux  par  du  blé  chaulé 
à  l’arsenic.  L’auteur-de  cette  note  émet  le  vœu  philanthropi¬ 
que  que  le  gouvernement  intervienne  dans  la  question  du 
chaulage. 

Permettez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  dire  que  le 
vœu  de  votre  correspondant  était  accompli  avant  même  qu’il 
ne  fût  formulé.  En  effet,  une  ordonnance  du  Roi,  en  date  du 
29  octobre  1846,  interdit  formellement  l’emploi  de  l’arsenic 
pour  le  chaulage  du  blé.  Voici  la  copie  de  l’article  10  de  cette 
ordonnance  :  «  La  vente  et  l’emploi  de  l’arsenic  et  de  ses  com- 
>  posés  sont  interdits  pour  le  chaulage  des  grains,  etc.  > 

Vous  voyez,  Monsieur ,  que  si  on  chaule  encore  du  blé  à 
l’arsenic,  cela  est  contraire  aux  règlemens  sur  la  matière. 

Mais  n’y  aurait-il  pas,  dans  l’empoisonnement  dont  il  s’agit, 
un  fait  de  braconnage  ?  Pourquoi  non  ?  Les  picoreurs  n’em¬ 
poisonnent-ils  pas  le  poisson  avec . ?  S’il  en  était  ainsi,  ce 

serait  un  fait  d’une  haute  gravité  ;  car  les  personnes  qui  man¬ 
geraient  des  perdreaux  empoisonnés  par  l’arsenic,  et  qui  suc¬ 


comberaient,  donneraient  de  l’arsenic  à  l’appareil  de  Marsh. 
Voyez-vous,  Monsieur,  les  terribles^^  conséquences  de  ce  fait, 
les  fatales  erreurs  qui  pourraient  en  être  la  suite?  Il  me  sem¬ 
ble  que  l’autorité  ne  saurait  rester  spectatrice  indifférente  en 
présence  des  suites  que  peut  entraîner  après  soi  le  chaulage 
du  blé  à  l’arsenic  ou  le  braconnage  au  moyen  du  blé  ar¬ 
sénié. 

Maintenant,  permettez-moi  de  rappeler  en  peu  de  mots 
l’origine  et  les  phases  diverses  de  la  question  du  chaulage  à 
l’arsenic,  et  vous  verrez  que  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que 
j’en  comprends  toute  la  gravité. 

C’est  dans  une  séance  de  la  Société  d’agriculture  de  l’Eure  (1) 
que  j’ai  émis,  pour  la  première  fois,  mon  opinion  sur  l’inuti¬ 
lité  du  chaulage  à  l’arsenic.  Et  je  me  rappelle  fort  bien  que  la 
proposition  de  supprimer  l’arsenic  dans  le  chaulage  fut  consi¬ 
dérée  comme  une  hérésie  scientifique  qui  pourrait  être  fatale  à 
l’agriculture. 

Mais,  comme  mon  opinion  sur  ce  point  était  basée  sur  des 
observations  nombreuses  et  des  renseignemens  très  précis,  j’y 
persistai,  et  je  fis  bien  ;  car,  plus  lard,  tous  les  observateurs 
furent  de  mon  avis  (2). 

En  1845,  un  chimiste  de  la  Normandie  publia  un  mémoire 
sur  cette  même  question,  dont  une  des  conclusions  portait  en 
substance  que  l’arsenic  ne  saurait  détruire  la  carie  ;  consé¬ 
quemment,  que  le  gouvernement  devrait  en  interdire  la 
vente.  Or,  c’était  précisément  l’opinion  que  je  soutenais  de¬ 
puis  1837. 

Ce  mémoire  donna  lieu  à  une  réclamation  que  j’eus  l’hon¬ 
neur  d’adresser  à  l’Institut  le  5  décembre  1845.  Je  revendi¬ 
quais  avec  force  ce  qui  m’appartenait  légitimement  dans  cette 
question  ;  j’établissais  surtout  que  c’était  àmoi,  et  à  moi  seul, 
qu’appartenait  l’honneur  d’avoir  prouvé  l’inutilité  de  l’arsenic 
dans  le  chaulage. 

«  Je  le  déclare  ici,  disais-je  dans  mon  dernier  mémoire  sur 
>  le  chaulage  (3),  de  toutes  les  questions  que  j’ai  essayé  d’élu- 
»  cider  dans  ma  longue  carrière,  celle-ci  est,  à  mes  yeux,  la 
9  plus  importante  de  toutes.  En  effet,  faire  proscrire  l’arsenic 
»  dans  les  campagnes,  c’est  empêcher,  pour  ainsi  dire,  le  crime 
»  d’empoisonnement  ;  c’est  soustraire  de  nombreuses  victimes 


(1)  séance  du  18  avril  1837. 

(2)  Voyez  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  août  1844,  p.  152  ;  le  Jour¬ 
nal  des  connaissances  médicales,  décembre  1844,  p.  65  ;  Journal  de  chimie 
médicale,  novembre  1847,  p.  598  ;  idem  mars  1848,  p.  182.' 

(3)  Journal  de  chimie  médicale,  mars  1848,  page  184. 


»  à  la  mort  ;  c’est  préserver  un  grand  nombre  de  familles  de  la 
»  honte  et  du  déshonneur  ;  c’est,  enfin,  conserver  à  la  société 
>  des  hommes  qui  ne  seraient  peut-être  pas  devenus  crimi- 
j  nels,  s’ils  n’avaient  pas  eu  sous  la  main  l’instrument  de  leur 
»  vengeance  ou  de  leur  cupidité.  Qui  ne  sait  que  les  facultés 
»  morales  de  l’homme  sont  sujettes  à  de  terribles  égaremen s? 
»  Mais  ces  crises  redoutables  ne  sont  heureusement  que  pas- 
»  sagères  dans  la  plupart  des  cas,  et  il  suffit  de  quelques  dif- 
»  ficidtés  dans  l’accomplissement  du  crime,  pour  que  la  raison 
J  reprenne  son  empire,  pour  que  les  passions  mauvaises  fas- 
»  sent  place  aux  sentimens  généreux. 

J  La  suppression  du  chaulage  à  l’arsenic  est  donc,  avant 
»  tout,  une  haute  question  de  morale  publique,  et  c’est  pour 

*  cela  que  j’y  attache  tant  de  prix. 

»  Les  statistiques  criminelles  montreront,  dans  quelques 

*  années,  nous  l’espérons  du  moins,  l’heureuse  influence  de 

*  la  suppression  du  chaulage  à  l’arsenie,  n 

Si  vous  pensez,  Monsieur,  que  cette  lettre  soit  de  quelque 
intérêt  pour  vos  abonnés  de  la  province,  je  vous  prierai  de  la 
faire  insérer  dans  l’un  de  vos  plus  prochains  numéros. 
Veuillez  agréer,  etc. 

Boutigny  (d’Évreux). 

Paris,  le  16  février  1850. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIUES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  ENGORGEAIENS  RÉSOLUBLES  DD  GOL  DE  L’DTÉRDS; 

Par  M.  Récamier. 

On  rencontre  fréquemment,  en  pratique,  des  tuméfactions 
plus  ou  moins  considérables  du  col  de  l’utérus  et  de  ses  dépen¬ 
dances.  Ces  tuméfactions,  désignées  par  le  nom  d’engorge¬ 
ment,  sont  loin  d’être  de  même  nature.  Les  unes  sont  dures, 
de  nature  squirrheuse,  et  dégénèrent  en  cancers  de  différens 
aspects,  encéphaloïdes,  mélaniques,  lardacés,  etc.  ;  les  autres 
sont  de  nature  tuberculeuse,  des  produits  fibreux  plus  ou 
moins  durs  à  l’exploration,  et  chroniques  dans  leur  marche. 

Les  autres  sont  de  nature  inflammatoire,  spontanée,  on 
suite  d’abus  de  cohabitation  sexuelle,  on  se  lient  à  l’état  puer¬ 
péral  ;  elles  affecteût  seulement  la  muqueuse  du  col  utérin,  on 
la  substance  et  même  les  vaisseaux  veineux  de  l’organe,  et  ses. 
dépendances  ligamentaires  et  ovariques,  avec  une  marche 
aiguë  OU  chronique. 


Feuillet®!!. 


L’ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  EN  PRÉSENCE  DE 
LA  PATENTE  SUR  LES  MÉDECINS. 

Le  lundi  16  avril  1792,  à  huit  heures  du  soir,  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  accompagné  de  ses  demc  assesseurs,  était  introduit 
à  la  barre  de  l’Assemblée  nationale  législative. 

Ce  doyen,  sur  lequel  Phistoire  est  à  peu  près  muette,  et  dont  te  nom 
J  mérite  cependant,  comme  on  va  le  voir,  d’échapper  à  l’oubli,  s’appelait 
‘  M.  Bourru. 

De  ses  deux  assesseurs,  l’un,  Lézurier,  n’a  laissé  aucun  titre  au  sou¬ 
venir  des  hommes  ;  le  nom  de  l’autre  est  devenu  tristement  célèbre,  c’é¬ 
tait  GnillotiD. 

Que  venaient-ils  demander  à  l’Assemblée  nationale  ? 

I  La  loi  du  2  mars  1791,  après  avoir  aboli  les  communautés,  corpora¬ 
tions,  maîtrises,  jurandes,  etc.,  disposait  qu’il  «serait  ouvert  dans 
»  toutes  les  municipalités  un  registre  ou  rôle  auquel  iront  s’inscrire  les 
»  citoyens  qui  voudront  exercer  un  art,  métier,  négoce,  profession, 
»  pour  se  pourvoir  d’une  patente  en  conséquence.  » 

Les  médecins  étalent-ils  tenus  à  une  inscription  semblable? 

Le  fisc  disait  oui,  quelques  tribunaux  avaient  dit  non  ;  etles  médecins, 
on  cette  circonstance  comme  en  toutes,  s’étaient  divisés.  Le  plus  grand 
nombre  protestait  et  refusait,  mais  quelques-ims  s’étaient  inscrits  à  leur 
wmficipalité,  acceptant,  par  cela  même,  l’impôt  nouveau  dont  notre  pro- 
ession  allait  ôti’e  grevée  pendant  un  demi-siècle. 

fi  y  avait  alors,  a  Paris,  une  Faculté  de  médecine  qui  ne  se  croyait  pas 
seulement  tenue  de  dispenser  l’enseignement  à  ses  élèves;  elle  ne  se 
niontrait  pas  insoucieuse  de  toute  amélioration  professionnelle,  étran- 
8  te  atout  mouvement,  à  toute  aspiration  vers  un  meilleur  avenir;  elle 
*>0  vivait  pas  indifférente  aux  doléances  de  la  corporation  ;  elle  ne  s’^ab¬ 


sorbait  pas  tout  entière  dans  les  préoccupations  d’une  riche  et  productive 
pratique. 

Non;  mais  au  contraire  vigilante  gardienne  des  droits  du  corps  médi¬ 
cal,  empressée,  trop  empressée  quelquefois  à  défendre  ses  prérogatives 
et  ses  privilèges,  c’était  la  Faculté  qui  prenait  l’initiative  dans  toutes  les 
mesures  publiques  qui  avaient  pour  but  les  intérêts  moraux  ou  profes¬ 
sionnels  de  la  corporation.  On  sait,  et  il  est  inutile  de  le  rappeler,  que  son 
zèle  à  cet  égard  ne  fut  pas  toujours  contenu  dans  de  justes  limites  ;  elle 
pécha  souvent  par  excès  d’ardeur....  L’histoire  n’aura  pas  à  faire  le 
même  reproche  à  l’institution  qui  l’a  suivie. 

Dans  cette  circonstance,  et  malgré  les  graves  événemensqui  agitaient 
la  France,  la  Faculté  de  Paris  éprouva  une  vive  émotion  en  présence  des 
prétentions  du  fisc  à  l’égard  de  la  loi  du  2  mars  1791. 

Le  samedi,  troisième  jour  de  mars  1792,  la  Faculté  de  médecine  en 
rUniversité  de  Paris,  assemblée  en  ses  écoles,  entendit  la  lecture  d’un 
mémoire  préparé  par  ime  commission  composée  de  Bourru,  doyen; 
Guillotin,  Lézurier,  M. -A.  Petit  et  Borie;  elle  approuva  complètement  ce 
mémoire,  et  décida  qu’il  serait  présenté  sous  forme  d’adresse  à  l’Assem¬ 
blée  nationale. 

Ce  mémoire,  que  nous  croyons  inédit  et  Inconnu,  im  hasard  heureux 
l’a  fait  tomber  entre  nos  mains.  La  pièce  originale ,  revêtue  de  toutes 
les  signatures,  écrite  tout  entière  de  la  main  de  Bourru,  qui  paraît  en  avoir 
été  le  rédacteur,  est  devenue  la  propriété  de  I’ünion  Médicale,  et  ce 
n’est  pas  la  pièce  la  moins  curieuse  de  ses  archives.  La  signature  seule 
de  Guillotin  serait  fort  Recherchée  par  les  amateurs  d’autographes. 

Au  moment  où  l’impôt  de  la  patente  menace  de  nouveau  notre  pro¬ 
fession,  nous  avons  cru  que  les  médecins  liraient  avec  plaisir  le  mémoire 
de  l’ancienne  Faculté  de  Paris  sur  ce  sujet.  Outre  un  intérêt  historique 
assez  vif  qui  se  rattache  à  ce  travail,  les  lecteurs  apprécieront  sans  doute 
la  solidité  des  motifs,  l’élévation  et  la  dignité  du  langage,  la  justesse  des 
argumens,  dont  les  principaux  n’ont  rien  perdu  de  leur  actualité. 

Cette  protestation,  aussi  digne  que  ferme ,  est  mi  des  derniers  actes 
publics  de  l’ancienne  Faculté  de  Paris.  On  verra  plus  tard  quel  en  fut  le 


résultat.  Elle  n’en  doit  pas  moins  exciter  dans  nos  cœurs  un  pieux  senti¬ 
ment  de  reconnaissance  ;  la  Faculté  fit  ce  qu’elle  put  pour  soustraire  le 
corps  médical  à  l’odieuse  et  injuste  exaction  qui  le  menace  encore  ;  qui 
sait  si  ce  noble  et  généreux  exemple  n’enflammera  pas  le  zèle  de  ses 
successeurs!  (1) 


RÉCLAMATION  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  CONTRE  LA  SDJÉTION 
DES  MÉDECINS  A  LA  PATENTE; 

ADRESSE  A  L’ASSEMBIÉE  LÉGISLATIVE,  16  AVRIL  1792. 

Un  des  plus  grands  bienfaits  que  la  Révolution  française  promettait 
aiLx  citoyens,  paraissait  être  de  les  mettre,  par  des  lois  constitutionnelles, 
à  l’abri  des  vexations  fiscales,  et  surtout  de  ces  extensions  si  communes 
sous  l’ancien  régime.  Pouvait-on  croire  que  les  lois,  qui  fixent  la  qualité 
et  la  quotité  des  contributions,  à  peine  faites,  cet  ancien  esprit  d’exten- 
slonse  renouvellerait  avec  une  fureur  peut-être  encore  plus  insoutenable 
qu’avant  la  Révolution  ?  C’est  cependant  ce  qui  arrive  maintenant  au  su¬ 
jet  de  la  loi  du  2  mars  1791  concernant  les  patentes.  L’extension  que 
des  corps  administratifs  donnent  h  cette  loi,  relativement  à  une  grande 
quantité  de  citoyens  qui  cultivent  les  sciences,  provient-elle  du  manque 
de  précision  et  de  clarté  dans  la  loi,  ou  plutôt  de  l’avidité  si  difficile  à 
réprimer  dans  ceux  qui  sont  préposés  à  la  perception  de  l’impôt  ?  Quoi 
qu’il  en  soit,  dans  l’un  de  ces  deux  cas,  c’est  toujours  au  corps  législatif 
à  prononcer  ;  et  c’est  avec  toute  la  confiance  due  à  l’intégrité  et  aux  lu¬ 
mières  de  ses  membres,  que  les  docteurs-régens  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  en  l’Dniversité  de  Paris,  soumettent  à  son  jugement,  ce  qui  fait  le 
sujet  du  présent  mémoire. 

Deux  questions,  l’une  concernant  le  provisoire,  l’autre  touchant  le 


(  I  )  Dans  le  cas  où  la  pièce  que  nous  allons  reproduire  manquerait  aux  collection.s 
de  la  Faciilfé,  si  M.  le  professeur  Bérard,  son  doyen  acliicl,  après  en  avoir  vérifié  et 
constaté  l’autlienticité,  désirerait  en  faire  prendre  une  copie,  nous  accéderions  à  ce 
désir  avec  empressemen  f . 

(  Le  rédacteur  en  chef.) 


Ce  ne  sont  pas  les  tuméfactions  dont  je  viens  de  parler  qui 
ont  occupé  l’Académie,  mais  bien  les  engorgemens  résolubles 
du  col  ai  même  du  corps  de  cet  organe.  Les  honorables  con¬ 
frères  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ne  sont  d’accord  ni 
sur  la  nature,  ni  sur  la  fréquence  de  ces  tuméfactions.  Les 
uns,  avec  M.  le  dr  Duparcque,  les  regardent  comme  exclusi¬ 
vement  inflammatoires  ;  les  autres  ne  s’expliquent  pas  sur  leur 
nature,  comme  M.  le  docteur  Âmussat;  les  autres,  avec  M.  le 
docteur  Velpeau,  nient  la  fréquence  et  presque  1  existence 
d’engorgemens  utérins  différons  des  inflammations  ou  des  dé¬ 
générescences  partielles  ou  totales  de  l’organe  utérin  ;  car  il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  engorgemens  utérins  anomaux 
et  résolubles  les  déplacemens  divers  de  l’organe. 

Pour  éclaircir  la  nature  et  la  fréquence  des  engorgemens 
utérins  anomaux,  je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  sûr  que  de 
comparer  leur  nature,  leurs  phénomènes  locaux  diagnosti¬ 
ques,  leufs  phénomènes  sympathiques,  leur  marche,  leur  thé¬ 
rapeutique  et  leurs  effets  consécutifs  avec  ceux  d’autres  affec¬ 
tions  plus  connues.  Je  parle  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Etu¬ 
dions  donc  parallèlement  les  engorgemens  hémorrhoïdaux 
érectiles  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  et  les  engorge¬ 
mens  érectiles  du  col  de  l’utérus. 

1»  Les  engorgemens  ou  les  tumeurs  hémorrhoïdales  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  rectum  sont  manifestement  de  nature 
éreclile,  et  formés  d’un  réseau  de  capillaires  élastiques  comme 
toutes  congestions  hémorrhagiques  plus  ou  moins  actives  ou 
passives,  aiguës  et  éphémères,  ou  chroniques  et  réfractaires. 

Les  engorgemens  ou  les  tuméfactions  résolubles  du  museau  de 
tanche  et  du  col  utérin  sont  évidemment  aussi  de  nature  érec¬ 
tile,  et  formésd'un  réseau  de  capillaires  élastiques,  comme  toutes 
les  congestions  hémorrhagiques  plus  ou  moins  fixes,  plus  ou 
moins  actives  ou  passives,  aiguës  et  éphémères,  ou  chroniques 
et  réfractaires.  Les  caractères  de  leur  structure  vasculaire  et 
de  leur  propension  hémorrhagique  les  rapprochent  donc  tout 
à  fait  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  qui  présentent  les  mêmes 
phénomènes  locaux  caractéristiques  dans  les  bourrelets  hé¬ 
morrhoïdaux  de  l’extrémité  du  rectum,  que  dans  les  bourrelets 
d’engorgemens  élastiques  érectiles  de  l’orifice  de  l’utérus. 

Dans  le  premier  cas,  dans  les  engorgemens  hémorrhoïdaux, 
les  tumeurs  sont  sèches  ou  donnent  lieu  à  un  flux  humoral  ou 
sanguin,  avec  indolence  ou  des  douleurs  locales  plus  ou  moins 
vives  ou  obtuses,  continues  ou  rémittentes.  Il  n’en  est  pas 
exactement  et  rigoureusement  de  même  des  engorgemens 
élastiques  et  érectiles  de  l’orifice  de  l’utérus,  qu’ils  soient  secs 
ou  avec  flux  humoraux,  ou  sanguins,  et  avec  indolence  ou 
douleurs  locales  plus  ou  moins  vives  ou  obtuses  et  continues 
ou  rémittentes. 

2“  Outre  leurs  phénomènes  locaux  diagnostiques  et  patho¬ 
gnomoniques,  les  tumeurs  et  bourrelets  hémorrhoïdaux  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  secondaires  ou  sympathiques  dans 
les  organes  les  plus  impressionnables  de  chaque  sujet  en  par¬ 
ticulier.  Ainsi  :  des  phénomènes  dyspepsiques  avec  des  per¬ 
turbations  plus  ou  moins  grandes  des  fonctions  digestives  : 

Des  phénomènes  dyspnéiques  avec  des  perturbations  respi¬ 
ratoires  ; 

Des  phénomènes  de  perturbations  précordiales  avec  des 
palpitations  ; 

Des  phénomènes  nerveux  dans  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  avec  des  congestions  cérébrales,  des  étourdissemens, 
des  vertiges,  des  spasmes,  des  paralysies,  etc.; 

Des  phénomènes  nerveux  dans  le  système  nerveux  ganglion- 

fonds  s’élèvent  dans  l’affaire  que  les  docteurs-régens  de  la  Faculté  de 
médecine  en  l’Université  de  Paris  présentent  à  la  décision  de  l’Assemblée 
nationale. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

Maintenant  que  rien  n’est  encore  changé  dans  l’organisation  médicale  du 
royaume ,  les  corps  administratifs  sont-ils  en  droit  de  faire  valoir  contre 
les  docteurs  en  médecine  la  loi  du  2  mars  J  791  concernant  les  patentes? 

Cette  première  question  ne  doit  être  ni  longue  à  discuter,  ni  difficile 

à  juger.  .  ,  T,  • 

Les  docteurs  en  médecine,  reçus  légalement  dans  tontes  les  Univer¬ 
sités  du  royaume,  sont  actuellement  et  seront  jusqu’à  la  nouvelle  organi¬ 
sation  médicale  tout  ce  qu’ils  étaient  avant  la 'Révolution.  Rien  n’a  été 
changé  à  leui-  égard.  Comme  citoyens,  ils  doivent  obéir  aujourd’hui  h  de 
nouvelles  lois  ;  comme  médecins,  ils  sont  toujours  sons  le  régime  des 
lois  anciennes.  Quand  l’Assemblée  nationale  n’aurait  prononcé  rien  de 
particulier  pour  eux,  les  dernières  lignes  de  la  Constitution  française  les 
défendraient  contre  les  prétendons  des  corps  administratifs  qui  veulent 
les  astreindre  à  prendre  des  patentes.  «Les  lois  antérieures,  dit  la  Cons¬ 
titution,  auxquelles  elle  (l’Ass.  nat.  const.)  n’a  pas  dérogé,  seront  égale¬ 
ment  observées  tant  qu’elles  n’auront  pas  été  révoquées  ou  modifiées 
par  le  pouvoir  législatif.  »  Mais  les  législateurs  ont  encore  plus  spéciale¬ 
ment  défendu  les  médecins  contre  les  attaques  récentes  des  agens  du 
fisc.  Par  la  loi  du  26  septembre  1791,  l’Assemblée  nationale  a  décrété 
«  que  tous  les  établissemens  d’instruction  et  d’éducation,  existant  à  pré¬ 
sent  dans  le  royaume,  continueront  d’exister  sous  le  régime  actuel,  et 
suivant  les  mêmes  lois  qui  les  régissent.  » 

Les  docteurs  en  médecine  du  royaume  ne  sont  donc  encore  gouvernés, 
relativement  h  leur  état,  que  par  l’édit  de  1707  portant  règlement  pour 
l’exercice  de  la  médecine  par  tout  le  royaume  ;  et  les  corps  administra¬ 
tifs  n’ont  aucun  fondement  pour  les  troubler  en  rien  de  ce  qui  regarde 
l’exercice  de  leurs  fonctions,  pourvu  qu’ils  se  conforment  h  ce  même 
édit  de  1707.  11  suit  de  là  que  ces  mêmes  corps  administratifs,  loin  de 
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naire,  avec  des  serremens  d’estomac,  des  boules  épigastri¬ 
ques,  des  serremens  de  gorge,  des  nausées,  des  vomissemens, 
des  gastralgies,  etc.; 

Des  perturbations  sécrétoires,  des  flux  salivaires  gastriques, 
bilieux,  muqueux,  bronchiques,  avec  des  toux,  etc.,  et  des 
hémorrhagies  variées  et  différentes  de  celles  des  tumeurs  hé¬ 
morrhoïdales,  telles  que  des  saignemens  de  nez,  des  crache- 
mens,  des  vomissemens  de  sang  ; 

Des  phénomènes  inflammatoires  plus  ou  moins  éloignés,  et 
aigus  ou  chroniques,  névralgiques,  rhumathoïdes  ; 

Et  enfin,  des  phénomènes  fébriles  aigus  ou.  chroniques. 

L’observation  ne  montre-t-elle  pas  tous  les  jdurs  l’associa¬ 
tion  synergique  intime  de  tous  ces  phénomènes  secondaires 
ou  sympathiques  avec  des  phénomènes  locaux,  de  manière 
que  lorsqu’on  vient  à  maîtriser  ces  derniers  en  s’adressant  à 
leur  cause,  c’est-à-dire  à  leur  point  de  départ,  s’il  peut  être 
saisi,  les  phénomènes  secondaires  s’écroulent  comme  un  châ¬ 
teau  de  cartes. 

Qu’on  applique  maintenant  ce  que  l’observation  nous  ap¬ 
prend  des  phénomènes  secondaires  des  engorgemens  hémor¬ 
rhoïdaux,  avec  ce  que  nous  observons  tous  les  jours  des  phé¬ 
nomènes  éloignés,  ''qui  s’associent  secondairement  aux  engor¬ 
gemens  érectiles  du  col  utérin ,  et  l’on  obtiendra  exactement 
les  mêmes  résultats,  c’est-à-dire  la  constatation  de  phéno¬ 
mènes  sympathiques,  dyspepsiques,  dyspnéiques,  précordiaux, 
cérébraux;  de  phénomènes  gastralgiques,  de  perturbations 
sécrétoires,  de  phénomènes  inflammatoires  névralgiques,  rhu¬ 
matoïdes,  etc.,  et  même  de  phénomènes  fébriles  aigus  ou  chro¬ 
niques,  suivant  les  phases  des  phénomènes  locaux  dq,  col  uté¬ 
rin,  et  la  susceptibilité  dominante  des  sujets. 

3»  Les  engorgemens  hémorrhoïdaux  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum  naissent  spontanément  sous  l’influence  de 
dispositions  constitutionnelles,  et  accidentellement  par  des 
fatigues  locales,  par  des  équitations ,  des  voyages  en  voiture, 
des  constipations,  des  grossesses  et  des  accouchemens,  comme 
par  des  pléthores  dans  la  grande  circulation.  Si  l’on  passe  aux 
engorgemens  élastiques  et  érectiles  du  col  utérin ,  n’obtient- 
on  pas  les  mêmes  résultats?  Ne  les  voit-on  pas  se  développer 
spontanément  par  une  mauvaise  disposition  constitutionnelle 
ou  dans  la  grande  circulation ,  comme  on  les  voit  survenir  par 
des  fatigues  locales  conformes  à  celles  que  je  viens  d’indiquer 
plus  haut,  pendant  les  gestations,  et  surtout  à  la  suite  des 
couches,  chez  des  sujets  très  irritables  dans  les  organes 
sexuels,  lorsque  la  cohabitation  conjugale  se  rétablit  trop 
promptement  et  d’une  manière  intempestive,  par  conséquent, 
avant  que  les  fatigues  de  l’accouchement  soient  entièrement 
effacées? 

4»  La  marche  des  engorgemens  hémorrhoïdaux  est  frap¬ 
pante  dans  ses  rapports  avec  certaines  périodes  de  la  vie  :  elle 
présente  des  évolutions  à  suivre,  des  suspensions,  des  reprises, 
des  rémissions,  des  recrudescences  et  des  cessations  spon¬ 
tanées,  ou,  sous  l’influence  de  divers  traitemens  locaux,  et 
dans  d’autres  circonstances,  une  opiniâtreté  désespérante  pour 
les  patiens  et  les  hommes  de  l’art. 

N’en  est-il  pas  exactement  de  même  des  engorgemens  élas¬ 
tiques,  érectiles,  du  col  de  Tutérus  et  de  ses  dépendances? 

5e  La  thérapeutique  des  engorgemens  hémorrhoïdaux  pré¬ 
sente  au  praticien  des  ressources  qui  diffèrent  selon  les  dis¬ 
positions  générales  et  locales  des  sujets.  C’est  ainsi  que,  s  il 
y  a  de  l’embarras  dans  la  grande  circulation ,  les  saignées 


témoigner  aucune  surprise  de  ce  qu’un  nombre  infiniment  petit  de  mé¬ 
decins  s’est  présenté,  sans  y  faire  plus  de  réflexion,  aux  municipalités 
pour  se  pourvoir  de  patentes,  n’auraient  pas  dû  en  délivrer  à  ceux  qui 
ont  été  reçus  conformément  à  ce  qui  a  été  prescrit  par  l’édit  de  1707, 
et  qu’ils  sont  très  répréhensibles,  peut-être  même  pimissables,  s’ils  en 
ont  délivré  h  des  honunes  qui  n’avaient  point  été  reçus  médecins  aux 
termes  de  ce  même  édit.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  se  sont  arrogé  un  droit 
qu’ils  n’ont  pas,  et  que  vraisemblablement  ils  n’auront  jamais,  celui  de 
donner  à  un  individu  la  licence  ou  la  liberté  de  faire  les  fonctions  de 
médecin  sans  avoir  préalablement  justifié  de  sa  capacité. 

A  plus  forte  raison  ont-ils  forfait  contre  les  lois  nouvelles,  les  corps 
administratifs  qui  ont  condamné  à  des  amendes  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  pour  ne  s’être  point  pourvus  de  patentes.  Comment  ces  corps,  qui 
se  plaignent  de  l’anarchie,  ont-ils  pu  marcher  eux-mêmes  dans  une  route 
tout  anarchique,  en  quittant  la  voie  constitutionnelle  si  clairement  tracée 
dans  la  loi  concernant  les  patentes  ?  Cette  loi  statue  qu’il  sera  ouvert  dans 
toutes  les  municipalités  un  registre  ou  rôle  auquel  iront  s’inscrire  les 
citoyens  qui  voudront  exercer  un  art,  métier,  négoce,  profession,  pour 
se  pourvoir  d’une  patente  en  conséquence.  Cette  inscription  doit  avoir 
lieu  dans  le  mois  de  décembre  pour  l’année  suivante.  —  Il  est  clair  que 
les  citoyens  qui  ne  vont  point  s’inscrire  sur  ce  rôle  dans  le  temps  pres¬ 
crit  ne  veulent  exercer  ni  art,  ni  métier,  ni  négoce,  ni  profession,  ou 
bien  veulent  l’exercer  sans  payer  patente.  Dans  le  premier  cas,  les  mu¬ 
nicipalités  ou  corps  administratifs  n’ont  rien  h  demander  aux  citoyens 
non  inscrits,  à  moins,  ce  qui  n’est  pas  supposable,  que  la  loi  dont  il 
s’agit  ne  devienne  un  prétexte  de  concussions,  d'’extorsions  et  de  vexa¬ 
tions.  Alors  la  cause  des  docteurs  en  médecine  est  la  cause  de  tous  les 
citoyens.  Aujourd’hui  ils  sont  vexés,  demain  ce  sera  le  tour  des  physi¬ 
ciens,  des  naturalistes,  des  hommes  de  loi,  des  académiciens,  des  pré¬ 
dicateurs,  etc.,  etc.  —  Dans  le  second  cas,  les  administratem's  ne  peu¬ 
vent  actionner  les  citoyens  non  inscrits  qu’après  que  la  contravention  à 
la  loi  aura  été  constatée  légalement;  et  l’on  remarquera  qu’à  l’égard 
des  médecins,  il  n’y  a  qu’une  demande  en  justice,  pour  fait  d’honorai- 


plus  ou  moins  ménagées  des  grands  vaisseaux  trouvent  leur 
place. 

Que  si  l’appareil  digestif  est  dans  le  malaise  de  quelque  em¬ 
barras,  des  évacuans  supérieurs  sont  utiles. 

C’est  ainsi  que  lorsqu’il  faut  s’adresser  à  l’affection  locale, 
lorsqu’elle  est  aiguë,  les  émolliens,  les  adoucissans,  les  caï¬ 
mans,  et  même  les  saignées  locales,  trouvent  leur  place,  tan¬ 
dis  que  lorsqu’elle  est  réfractaire  et  chronique,  on  a  eu  re¬ 
cours  au  dangereux  expédient  des  excisions,  aux  cautérisa¬ 
tions  faites  avec  mesure,  et  aux  ligatures  très  sûres,  lorsqu’on 
opère  avec  gradation  la  constriction  nécessaire  des  petits  pédi¬ 
cules  ou  des  pédicules  volumineux,  divisés  par  des  traits  d’ai- 
guille. 

Divers  praticiens,  depuis  Hippocrate,  Celse  et  Fouteau,  de 
Lyon,  et  M.  Amussat  à  Paris,  ont  flotté  entre  la  ligature  et  la 
cautérisation,  après  avoir  abandonné  l’incision,  à  cause  des 
accidens  hémorrhagiques  auxquels  elle  expose,  et  dont  Du- 
puytren  ne  fut  pas  exempt. 

Si,  de  la  thérapeutique  des  engorgemens  hémorrhoïdaux,  je 
passe  au  traitement  des  engorgemens  érectiles  du  col  de 
l’utérus,  n’est-il  pas  évident  pour  tout  praticien  que,  dans  les 
embarras  de  la  grande  circulation,  on  a  exploité,  et  même  à 
outrance,  et  parfois  sans  indication  suffisante,  sous  le  nom  de 
révulsives,  les  saignées  grandes  et  petites;  que,  dans  les  em¬ 
barras  des  premières  voies,  on  a  aussi  employé  les  évacuans,  et 
même  arbitrairement,  sous  le  nom  de  dérivatifs  ? 

Ne  sait-on  pas  que,  lorsque  l’engorgement  érectile  du  col  de 
l’utérus  est  aigu,  les  saignées  locales,  les  émolliens,  les  adou¬ 
cissans,  les  caïmans  en  fomentations,  en  injections  et  en  cata¬ 
plasmes  vaginaux,  en  demi-bains  et  en  bains  entiers,  ont  été 
employés  avec  succès;  tandis  que,  quand  l’affection  locale  est 
chronique  et  réfractaire,  les  cautérisations  avec  divers  causti¬ 
ques,  le  nitrate  acide  de  mercure,  plus  douloureux,  et  le  ni¬ 
trate  d’argent,  d’une  action  moins  pénible  à  supporter,  ont 
suffi  dans  les  cas  ordinaires,  en  réservant  pour  les  grandes 
occasions  le  caustique  de  Vienne,  solidifié  par  Philos  et  tou¬ 
jours  employé  avec  les  précautions  requises,  pour  empêcher 
les  escarres  de  devenir  caustiques  pour  les  parties  voisines  qui 
doivent  se  trouver  en  contact  après  la  cautérisation?  Dans  les 
productions  érectiles  hémorrhoïdales  et  du  col  de  l’utérus,  la 
disposition  hémorrhagique  est  égale  dès  que  l’épithélium  qui 
les  recouvre  est  entamé  ou  détruit  par  le  caustique  qu’on  em¬ 
ploie  pour  les  réprimer,  et  cette  disposition  hémorrhagique 
dure  jusqu’à  la  destruction  du  dernier  capillaire  érectile  de 
ces  sortes  de  productions.  j 

Qui  ne  sait  que  dans  les  engorgemens  surtout  chroniques  du 
col  de  l’utérus,  ainsi  que  dans  les  engorgemens  hémorrhoïdaux 
de  même  caractère,  les  eaux  minérales  ferrugineuses  et  sulfu¬ 
reuses  ont  été  une  ressource  comme  les  balsamiques,  certains 
toniques  diététiques  surtout,  selon  les  circonstances  ? 

6»  Les  effets  consécutifs  des  engorgemens  hémorrhoïdaux 
chroniques  sont  connus  : 

'lantôt  des  tumeurs  flétries  et  éteintes  ; 

Tantôt  des  végétations  plus  ou  moins  considérables,  régu¬ 
lières,  ou  en  grappes,  et  même  des  fungus  volumineux  ; 

'fantôt,  enfin,  des  dégénérescences  carcinomateuses  finales, 
en' raison  des  dispositions  particulières  des  sujets,  mais  non 
pas  nécessaires,  ont  été  observées. 

Tous  ces  effets  n’appartiennent-ils  pas  égalemen  t  aux  engor¬ 
gemens  érectiles  chroniques  du  col  de  l’utérus?  Que  chacun 
interroge  ses  souvenirs,  et  les  témoins  ne  manqueront  pas. 


res  qui  puisse  donner  la  preuve  légale  ou  physique  de  la  profession  lu¬ 
crative  de  la  médecine.  Us  peuvent  faire  saisir  les  marchandises,  les  ob¬ 
jets  de  commerce,  et  même  le  procureur  de  la  commune  est  autorisé  à 
mander  les  contrevenans,  pour  leur  faire  déclarer  audience  tenante  s’ils 
exercent  ou  non  une  profession  sujette  à  la  patente.  Voilà  la  marche 
prescrite  par  la  loi  aux  corps  administratifs,  et  c’est  la  seule  qu’ils  doi¬ 
vent  tenir  s’ils  ne  veulent  eux-mêmes  donner  le  signal  de  l’anarchie.  Car 
enfin  qui  doit  donner  l’exemple  de  la  soumission  aux  lois,  si  ce  n’est  le 
magistrat  préposé  pour  les  faire  exécuter?  —  Qu’on  ne  croie  pas,  au 
reste,  que  nous  ayons  le  moindre  dessein  d’inculper  les  corps  adminis¬ 
tratifs,  ou  de  jeter  ici  quelque  défaveur  sur  leurs  opérations.  Personne 
n’aime  mieux  que  nous  à  se  persuader  que  le  zèle  seul  les  a  emportés 
au-delà  des  termes  de  la  loi,  et  que,  sensibles  h  nos  raisons,  et  en  at¬ 
tendant  la  décision  du  corps  législatif,  ils  reviendront  sur  leurs  pas, 
pour  s’en  tenir  au  texte  pur  et  littéral  du  décret. 

Il  est  bien  clair  que  jusqu’à  présent  la  loi  du  2  mars  1791  ne  regarde 
point  les  docteurs  en  médecine.  Leur  association  est  conservée  par  le 
décret  du  26  septembre  de  l’année  dernière,  et  la  loi  ne  regarde  queW 
citoyens  dont  les  corporations  sont  supprimées  par  cette  même  loi.  H 
serait  contradictoire  de  les  faire  vivre  en  même  temps  sous  deux  régi¬ 
mes,  et  sous  l’ancien  qu’il  leur  est  spécialement  ordonné  de  conserver, 
et  selon  un  nouveau  qui  probablement  ne  les  concernera  en  rien. 

Mais  avant  d’examiner  s’ils  seront  dans  le  cas  d’être  assujettis  à  1» 
patente,  tous,  et  particulièrement  ceux  de  la  faculté  de  Paris,  auront 
préalablement  des  indemnités  h  réclamer  lorsqu’il  sera  jugé  convenable 
d’organiser  selon  une  nouvelle  forme  ce  qui  a  rapport  à  la  médecine. 
Ils  ont  d’autant  plus  lieu  d’être  persuadés  qu’on  fera  droit  à  lem's  récla¬ 
mations,  qu’ils  sont  convaincus  que  l’Assemblée  nationale  ne  perdra 
jamais  de  vue  le  principe  consacré  dans  la  Déclaration  des  droit!! 
art.  XVII,  que  «  la  propriété  étant  un  droit  inviolable  et  sacré,  nul  ne 
peut  en  être  privé  si  c&  n’est  lorsque  la  nécessité  publique,  légalement 
constatée,  l’exige  évidemment,  et  sous  la  condition  d’une  juste  et  pré»' 
labié  indemnité.  »  (La  suite  au  prochain  n'<) 


J’ai  observé  et  traité  de  ces  cas  anciennement  de  concert 
avec  MM.  Marjolin  père,  J^isfranc,  Blandin,  Amussat,  Nac- 
quart,  etc.  ;  plus  récemment  avec  MM.  les  docteurs  Robert, 
de  Beaujon;  Michon,  de  la  Pitié;  Nélaton,  de  Saint-Louis; 
Maisonneuve,  de  Cochin,  et  habituellement  avec  MM.  les  doc¬ 
teurs  Guillet,  Vuiton,  Massé,  Patouillet,  Goureau,  et  bien 
d’autres  confrères,  dont  j’ai  oublié  ou  dont  je  n’ai  pas  même 
connu  les  noms,  par  la  raison  qu’exigeant  ordinairement  la 
présence  du  médecin  ordinaire  pour  donner  mes  soins  aux 
personnes  qui  en  ont  eu,  il  est  souvent  arrivé  que  je  n’ai  pas 
même  connu  le  nom  du  confrère  avec  lequel  je  me  trouvais  ou 
qui  venait  chez  moi  avec  la  malade. 

Ayant  eu  souvent  jusqu’à  douze  ou  treize  traitemens  analo¬ 
gues  dans  le  même  temps ,  il  est  facile  de  concevoir  que  je 
n’ai  que  l’embarras  du  choix,  pour  fournir  des  faits  particu¬ 
liers  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  d’avancer  sur  les  rapports 
des  engorgemens  érectiles  du  col  de  l’utérus  avec  les  en- 
gorgemens  hémorrhoïdaux  de  l’extrémité  inférieure  du  rec¬ 
tum  ,  et  pour  démontrer  jusqu’à  l’évidence  la  nature  érec¬ 
tile  des  premiers  comme  des  seconds.  Après  avoir  signalé  la 
similitude  de  leurs  phénomènes  locaux  caractéristiques,  de 
leurs  phénomènes  sympathiques ,  de  leur  évolution  et  de  leur 
marche,  de  leur  thérapeutique  et  de  leurs  effets  consécutifs 
sur  le  vivant,  et  dans  les  autopsies  cadavériques ,  passons  à 
quelques  exemples  dans  l’état  de  simplicité  et  de  complication 
de  ces  affections  entre  elles  et  avec  d’autres.  Je  me  bornerai  à 
fournir  quelques  exemples  typiques. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 
séance  du  20  Février  1849.— Présidence  de  M.  Degdise  pèi  c. 

Les  deux  malades  atteints  d’ophthalmie  purulente  qui  ont  été  condiüts 
dans  le  service  de  M.  Larrey ,  sont  actuellement  hors  de  danger  ;  mais 
tous  deux  ont  perdu  l’œil  qui  avait  été  frappé.  Ce  triste  résultat  avait  été 
prévu.  Il  ne  s’est,  du  reste ,  présenté  aucun  nouveau  cas  d’ophthalmie  ; 
il  faut  espérer  qu’il  n’y  aura  pas  d’autres  victimes. 

Anatomie  pathologique;  observation  remarquable  de  maladie  du 
fémur. 

Un  malade  âgé  de  40  ans,  a  été  admis  dans  le  service  de  M.  Giraldës, 
à  la  Clinique,  dans  les  conditions  suivantes  ; 

Cet  homme  avait  eu  le  col  du  fémur  fracturé  il  y  avait  environ  neuf 
mois;  depuis  lors,  il  avait  présenté  une  difformité  de  la  jambe  droite, 
sur  laquelle  siégeait  la  fractime.  Il  y  avait  un  raccourcissement  du  mem¬ 
bre  ;  le  pied  était  fortement  porté  en  dehors  ;  un  engorgement  œdéma- 
t  eux  considérable  avait  envahi  les  deux  membres  inférieurs  ;  de  nom¬ 
breux  ganglions  lymphatiques  volumineux  pouvaient  se  sentir  h  la  partie 
supérieure  des  cuisses.  Sur  la  cuisse  droite,  dontle  volume  était  au  moins 
triplé,  on  voyait  des  cicatrices  de  ventouses  ;  dans  quelques  points  des 
orifices  fistideux;  sur  la  partie  externe  existait  une  fluctuation  ü-ès 
étendue;  on  incisa  et  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  pus. 

Le  malade,  affaibli  par  la  suppuration,  succomba  après  avoir  séjourné 
quelques  jours  dans  le  service. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  tpi’il  existait  les  altérations  suivantes  à  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur  : 

Le  trochanter,  fortement  déplacé,  était  remonté  jusqu’au  niveau  de 
la  crête  iliaque.  La  partie  supérieure  du  fémur  est  envahie  par 
une  énorme  tumeur ,  qui  paraît  de  nature  osseuse.  Cette  tumeur,  dans 
toute  la  partie  répondant  à  la  fosse  iliaque  externe ,  sur  laquelle  elle 
glissait,  présente  une  surface  lisse,  égale  ;  en  ce  point  paraissent  exister 
des  traces  de  membrane  synoviale  ;  vers  la  partie  inférieure  on  trouve 
logée,  dans  la  masse  osseuse  de  nouvelle  formation ,  la  tête  du  fémur, 
n’ayant  avec  les  parties  voisines  aucune  adhérence.  On  reconnaît  qu’il 
existe  au  niveau  du  col  une  fracture  pour  laquelle  il  ne  paraît  s’être  fait 
aucun  travail  de  réparation.  La  tête  fémorale,  tout  à  fait  dépouillée  de 
cartilages,  est  nécrosée  et  présente  la  forme  de  la  nécrose  éburnée; 
elle  est  lisse,  excessivement  dure  et  lourde.  On  ne  remarque  plus  sur 
elle  aucune  trace  de  vitalité. 

L’élève  interne  chargé  de  préparer  l’autopsie  ayant  enlevé  la  pièce 
pathologique  avec  trop  de  précipitation,  il  a  été  impossible  de  doimer 
une  description  exacte  de  l’état  des- parties  voisines  de  la  fracture. — 
Un  fragment  de  la  tumeur  a  été  brisé  et  présente  les  caractères  du  tissu 
osseux.  —  La  masse  totale  de  la  tumeur  égale  envh’on  le  volume  de  la 
tête  d’un  enfant  à  terme. 

M.  Gibaldês  est  disposé  à  admettre  que  ce  produit  osseux  nouveau 
est  le  résultat  de  la  fracture  ;  c’est  un  cal  dilforme.  Du  reste,  il  se  pro¬ 
pose  d’examiner  la  pièce  avec  la  plus  grande  attention ,  et  alors  seule¬ 
ment  que  la  tumeur  aura  été  sciée ,  il  sera  possible  de  reconnaître  si 
elle  est  formé  par  un  cal  ou  par  des  ostéophytes. 

M.  Maisoxneuve,  sans  rien  préjuger  sur  la  nature  de  la  tumeur  pré¬ 
sentée  par  M.  Giraldès  pense  qu’elle  pourrait  être  formée  par  des  sta¬ 
lactites.  Ces  productions  survenant  à  la  suite  de  fractures  ou  de  luxa¬ 
tions  sont  sans  doute  assez  rares,  mais  cependant  il  se  rappelle  en  avoir 
rencontré  plusiem-s  exemples.  Il  a  eu  l’occasion  de  donner  des  soins  à 
un  malade  qui  avait  eu  les  deux  bras  luxés  en  même  temps  ;  à  la  suite 
de  cet  accident,  il  se  forma  des  stalactites  qui  envahirent  toute  la  région 
axillaire,  et  depuis  lors  cet  homme,  qui  vit  encore,  a  les  deux  bras 
maintenus  immobiles  contre  le  tronc. 

M.  Demarqüay  a  vu  sur  un  cadavre  des  stalactites  énormes  qui 
étaient  survenus  à  la  partie  supérieure  du  fémur  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  du  col  de  cet  os.  Une  branche  osseuse  située  à  la  partie  antérieure 
venait  adhérer  au  pubis,  et  une  autre  postérieiue  gagnait  la  partie  po.s- 
térieure  du  bassin. 

M.  Michon  pense  que  la  pièce  présentée  par  M.  Giraldès  offre  le 
plus  grand  intérêt,  et  pour  en  tirer  tout  le  parti  qu’elle  mérite,  il  faut 
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que  l’observation  soit  présentée  aussi  complète  que  possible  ;  la  pièce 
pathologique  n’est  en  définitive  qu’un  des  élémens  nécessaires  pour  bien 
étudier  la  question  soulevée.  L’autre  élément  est  constitué  par  l’histoire 
du  malade  ;  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  connaître  non  seule¬ 
ment  tout  ce  qui  est  relatif  h  la  fracture ,  mais  encore  il  faut  remonter 
aux  antécédens  du  malade,  pour  savoir  s’il  n’aurait  pas  eu  quelqu’afiec- 
tion  préexistante  qui  aurait  joué  mi  rôle  dans  la  production  même  de  la 
fracture.  On  voit  que  déjà  on  a  pu  reconnaître  une  nécrose  de  la  tête 
du  fémur  ;  n’est-il  pas  possible  que  dans  le  centre  de  la  tumeur  on  ne 
retrouve  quelques  nouvelles  parties  osseuses  mortifiées.  M.  Michon 
serait  assez  disposé  h  admettre  comme  cause  de  l’affection  une  ostéite, 
il  reconnaît  du  reste  que  le  diagnostic,  jusqu’à  plus  ample  examen,  doit 
rester  douteux. 

Il  est  très  fâcheux  que  l’on  n’ait  pas  examiné  avec  soin  l’état  des 
muscles  autour  de  la  tumeur.  M.  Michon  pense  qu’ils  devaient  offrir  des 
transformations. 

M.  Giualdès,  tout  en  reconnaissant  la  nécessité  de  rechercher  avec 
soin  tous  les  détails  relatifs  au  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  communi¬ 
cation,  pense  cependant  que  dès  à  présent  il  est  permis  d’établir  un 
diagnostic  à  peu  près  certain.  Il  repousse  pour  son  compte  l’idée  d’une 
ostéite,  car  dans  ce  cas  la  totalité  de  l’os  serait  gonflée,  tandis  que  sur  la 
pièce  qu’il  présente  la  tumeur  paraît  greffée  sur  le  fémur.  Il  est  disposé 
h  considérer  la  raalatlie  comme  formée  par  un  cal  vicieux. 

Nous  reviendrons  sur  cet  intéressant  sujet  lorsque  M.  Giraldès  aura 
étudié  la  composition  intime  de  la  tumeur. 

Troubles  de  l'innervation  persistant  plusieurs  heures  après  l'emploi 
du  chloroforme. 

Partisan  du  chloroforme,  nous  n’hésiterons  jamais  à  recourir  à  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  anésthésique  quand  nous  devrons  pratiquer  une  opé¬ 
ration  doulom-euse;  mais  faisant  la  part  des  quelques  faits  malheureux 
imputés  au  chloroforme,  nous  pensons  que  l’on  doit  s’abstenir  d’y  avoir 
recours  lorsqu’il  s’agit  d’opérations  de  peu  d’importance ,  ou  encore 
lorsque  l’opération  doit  durer  un  trop  long  temps,  et  qu’elle  doit  sur¬ 
tout  être  faite  proche  de  l’ouverture  des  voies  aériennes. 

M.  Michon  a  eu  récemment  l’occasion  de  pratiquer  sur  une  malade 
une  cautérisation  transcurrente  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou.  Pour  épargner  la  douleur  h  l’opérée  il  lui  fit  respirer  des  vapeurs 
de  chloroforme.  L’anesthésie  fut  portée  h  un  très  faible  degré,  car  la 
malade  perçut  parfaitement  l’action  douloureuse  du  cautère. 

Quand  l’opération  fut  terminée,  M.  Michon  continua  sa  visite  et  quitta 
l’hôpital  sans  avoir  revu  la  malade.  Mais  quand  l’interne  de  service  vint 
la  visiter,  il  la  trouva  dans  un  état  d’insensibilité  complète,  les  yeux  res¬ 
tant  ouverts  et  fixes.  On  put  pincer  fortement  et  piquer  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  sans  que  la  malade  parût  éprouver  la  moindre  doiüeur  ;  cet 
état  se  prolongea  pendant  trois  heures  avec  la  même  intensité,  puis  peu 
à  peu  la  sensibilité  reparut,  et  toute  trace  de  ce  désordre  s’effaça,  ta 
malade,  pendant  tout  le  temps  que  dura  l’insensibilité,  éprouva  des  hal¬ 
lucinations  dont  elle  conservait  parfaitement  le  souvenir  lorsqu’elle  re¬ 
vint  h  elle.  Du  reste,  M.  Michon  a  interrogé  la  malade  avec  le  plus  grand 
soin  pour  savoir  si  elle  n’aurait  pas  eu  antérieurement  quelques  accidens 
nerveux,  elle  assure  n’en  avoir  jamais  éprouvé. 

M.  Larrey  demande  à  M.  Michon  si  déjà  dans  sa  pratique  il  aurait 
rencontré  quelque  fait  analogue,  et  si  la  détermination  qu’il  a  prise  de 
ne  pas  chloroformer  le  malade  qu’il  a  opéré  d’une  exostose  de  la  face  ne 
serait  pas  la  conséquence  d’observations  qui  lui  seraient  propres. 

M.  Larrey,  faisant  allusion  à  un  article  publié  dansl’UNioN  Médicale 
sur  ce  sujet,  pense  qu’il  serait  utile  que  M.  Michon  pût  donner  quelques 
renseignemens  sur  ce  point  intéressant  de  médecine  opératoire. 

M.  Michon  répond  d’abord  qu’il  n’a  jamais  rien  vu  de  semblable  aux 
accidens  déterminés  chez  sa  malade  par  le  fait  du  chloroforme,  et,  quant 
à  la  seconde  question  soulevée  parM.  Larrey,  il  aura  l’occasion  de  l’abor¬ 
der  en  parlant  du  malade  qu’il  a  présenté  à  la  Société.  Alors  il  sou¬ 
mettra  l’observation  complète,  et  il  laissera  ses  confrères  juger  si, 
dans  ce  cas  particulier,  il  n’était  pas  tout  à  fait  rationnel  de  renoncer 
aux  bénéfices  de  l’anesthésie,  en  raison  des  dangers  qu’elle  pouvait  faire 
naître. 

Nous  dirons  en  terminant,  pour  répondre  à  plusieurs  personnes  qui 
ont  bien  voulu  s’en  informer  auprès  de  nous,  que  le  malade  opéré  par 
M.  Michon  est  dans  un  état  parfait,  il  est  actuellement  tout  à  fait  guéri. 
Si  nous  nous  sommes  abstenu  d’en  parler  jusqu’à  ce  jour,  c’est  parce 
cpie  nous  nous  proposons  de  donner  aux  lecteurs  de  I’ünion  Médicale 
cette  observation  aussi  complète  que  possible. 

D'  Ed.  Laborie. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRAIS  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DÉ  FRANGE. 


XXI. 

COTES-DU-NORD  (.628,526  liabitans). 

Le  département  des  Côlés-du-Nord  renferme  180  médecins  (  83  doc¬ 
teurs  et  97  ofliciers  de  santé),  et  36  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  3,491  habilans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  17,459  — 

arrondissement  de  dinan  (116,660  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  ; 

50  méd.  (22  doct.  et  28ofr.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,333  h. 

7  pharmaciens .  1  phar.  p.  16,665  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  Dinan. 

Broons . 14,181h.5  officiers  de  santé . 1  m.p.  2,836h. 

Dinan .  30,085  19m.  (12  doct.  et  7  oflf.  de  s.)  1  m.p.  1,583 

Evran .  10,934  3  officiers  de  santé . 1  m.p.  3,644 

Jugon .  12,174  6  m.  (2  doct.  et  4  ofif.  de  s.)  1  m.p.  2,029 

Matignon. .  .  .  12,891  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  3,222 

Plancoët.  .  .  .  13,586  6  m.  (1  doct.  et  5  oflf.  de  s.)  1  m.p.  2,264 

Plélan .  4,758  pas  de  médecins . .  . . 


Ploubalay.  .  .  9,062  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,265 

S'-J.-de-l’Isle. .  8,989  3  docteurs . 1  m.p.  2,996 

arrondissement  de  cuingamp  (125,543  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

23  méd.  (11  doct.  et  12  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  5,458  h. 

5  pharmaciens . 1  phar.  p.  25,108  b. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Gttingamp. 


.  11,081  h.3  m.  (1  doct.  et  2  off,  de  s.)  1  m.p 
13,616  3  officiers  de  santé . 1  m.p 


Belle-Isle.  .  . 

Bourbriac.  . 

Callac . 15,781  3  officiers  de  santé  ....lu 


10,095  pas  de  médecins. 


Guingamp.  . 
Maël-Carhaix.  , 


Pontrieux  .  .  .  14,521 
Rostrenen . 


16,503  7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p 
9,682  pas  de  médecins. 

9,099  pas  de  médecins. 

(3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p 


14,277  3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p 


3,693  h. 
4,538 


4,759 


S’-N.-du-Pelem.  10,888  pas  de  médecins. 

arrondissement  de  lannion  (114,364  habilans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

29  méd.  (15  doct.  et  14  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,943  h. 

6  pharmaciens .  1  phar.  p.  19,060  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Lannion. 


Lannion.  .  .  . 
Roche-Derrien. 
Lezardrieax .  . 
Perros-Guirec. 
Plestin.  .... 
Plouaret.  .  .  . 
Tréguier.  .  .  ; 


17,782 

9  m. 

(7  doct.  et  2  off. 

de  î 

3.) 

1 

m.p. 

1,975  h. 

13,365 

3  m. 

(1  doct.  et  2  off. 

de  s.) 

1 

m.p. 

4,455 

14.272 

5  officiers  de  santé.  . 

1 

m.p. 

2,854 

13,121 

pas  de  médecins.  .  . 

15,582 

2  m. 

(1  doct.  et  1  off. 

des.) 

1 

m.p. 

7,791 

21,097 

4  m. 

(1  doct.  et  3  off. 

de 

S.) 

1 

m.p. 

5,274 

19,145 

6  m. 

(5  doct.  et  1  off. 

de 

S.) 

1 

m.p. 

3,190 

ARRONDISSEMENT  DE  LOUDÉAC  (94,137  iiabitailS). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 


15  méd.  (6  doct.  et  9  off.  de  santé)  .  .  1  méd.  p.  6,275  h. 
2  pharmaciens .  1  phar.  p.  47,068  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  ÎMidéac. 


Collinée.  .  .  . 

Corlay . 

Goarec . 

La  Chèze  .  .  . 
Loudéac.  .  .  . 
Merdrignac. .  . 

Mur . 

Plouguenast .  . 
Uzel. . 


7,222  h.  1  officier  de  santé . 1  m.p.  7,222  h. 

7,343  2  ofliciers  de  sanlé . 1  m.p.  3,671 

8,594  1  docteur . l  m.p.  8,594 

10,905  pas  de  médecins . 

15,639  4  docteurs . 1  m.p.  3,909 

11,737  2  officiers  de  santé . 1  m.p.  5,868 

6,265  1  officier  do  sanlé . 1  m.p.  6,265 

14,040  1  officier  de  santé . 1  m.p.i;i,040 

12,390  3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  4,130 


ARRONDISSEMENT  DE  SAINT-BRIEUC  (177,822  liabitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

63  méd.  (29  doct.  et  34  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  2,822  b. 

16  pharmaciens .  l  phar.  p.  11,113  li. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Saint-Brieuc. 


Châtelaudren. , 

.  12,731  h.4 

m.  (I  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1  m.p.  3,182  h. 

Etables. .  .  .  , 

.  12,323 

5 

m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,464 

Lamballe. .  .  , 

.  15,102 

6 

m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,517 

Lanvallon  .  .  . 

.  13,275 

3 

ofliciers  de  santé . 

1  m.p.  4,425 

Moncontour.  . 

.  15,698 

4 

m.  (3  doct.  etl  off.  de  s.) 

1  m,p.  3,924 

Paimpol.  .  .  , 

,  19,849 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  3,969 

Pléneuf .  .  .  . 

8,408 

5 

officiers  de  santé.  .... 

1  m.p.  1,681 

Plœuc.  .  .  .  . 

14,517 

1 

officier  de  santé . 

1  m.p,14,517 

Plouha . 

,  8,761 

2 

m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  4,380 

Quintin  .  ,  .  . 

14,148 

5 

m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,829 

St-Brieuc  .  .  . 

,  43,010  23 

m.  (12  doct.  et  11  off.de  s.) 

1  m.p.  1,870 

nÉPAHTlT10\  DES 

DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS 

DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse- 

ment  (grandes  villes). 

14  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton, 

,  communes,  etc.  .  47  doct. 

83  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  des  Côtes-du-Noi'd, 
les  grandes  villes  renferment  notablement  moins  de  la  moitié  des  doc¬ 
teurs,  et  le  septième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  76  doct.  92  off.  de  s. 
Villes, bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 

et  au  dessous  (petites  localités) . 7  doct.  5  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  douzième  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités,  et  la  presque  totalité  des  officiers  de  santé  séjournent 
dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importuns.  Voilà  encore  un  dé¬ 
partement  où  l’on  trouve  plus  de  docteims  que  d’officiers  de  santé  dans 
les  pauvres  communes  rurales. 

PHARMACIENS. 

Chers-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  18 

Chefs-lieux  de  canton . .  18 

Communes .  0 


Le  département  des  Côtes-du-Nord  est  un  des  plus  pauvres  de  la 
France,  puisqu’il  n’occupe  que  le  77“'  rang.  Cela  explique  le  petit  nom¬ 
bre  de  médecins  qui  l’habitent.  Évidemment,  ce  n’est  pas  assez  de  1  pra¬ 
ticien  pour  3,491  habitans. 

Relativement  aux  prétendus  médecins  des  pays  pauvres,  comparez  ce 
département  avec  celui  qui  précède  :  dans  la  Côte-d’Or,  département 
riche, nous  trouvons,  pour  396,524  habitans,  101  officiers  de  santé;  dans 
les  Côtes-du-Nord,  département  pauvre,  il  n’y  a,  pour  628,526  habitans, 
que  97  officiers  de  santé, 

Mais  ces  officiers  de  santé  se  trouvent-ils  répartis  dans  les  communes 
rurales  ?  Il  n’en  est  rien.  1  officier  de  santé  sur  7  habite  les  grandes 
villes  ;  les  petites  localités  sont  presque  complètement  abandonnées  par 
les  'médecins  du  second  ordre,  et  ce  sont  les  docteurs  qui  y  sont  les 
plus  nombreux. 

Dans  l’arrondissement  de  Dinan,  nous  voyons  que  le  canton  de  Plélan 
ne  possède  pas  de  médecins  ;  ce  canton  est  extrêmement  pauvre.  Un  of- 
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ficier  de  santé  a  essayé  de  s’y  établir;  mais  il  a  bientôt  été  obligé  de 
chercher  fortune  ailleurs. 

Un  de  nos  correspondans  nous  fait  remarquer  que  tous  les  jeunes  mé¬ 
decins  de  ce  département  sont  docteurs.  C’est  une  chose  curieuse  de  voir 
que  dans  un  des  départemens  les  plus  pauvres  de  la  France,  non  seulement 
les  docteurs  sont  plus  nombreux  que  les  officiers  de  santé  dans  les  pe¬ 
tites  localités,  mais  encore  l’institution  des  médecins  du  second  ordre 
semble  s’éteindre  d’elle-même. 

Les  pharmaciens  se  plaignent  de  la  vente  des  médicamens  par  les  mé¬ 
decins.  Cependant  les  pharmaciens,  qui  manquent  complètement  dans  les 
communes,  sont  si  peu  nombreux  dans  le  département  qui  nous  occupe, 
qu’on  ne  voit  pas  trop  comment  les  médecins  pourraient  éviter  de  porter 
eux-mêmes  les  médicamens  h  leurs  malades.  Une  concurrence  désas¬ 
treuse  est  celle  qui  est  faite  par  ies  couvens.  Il  existe,  dans  ce  pauvre 
département  des  Côtes-du-Nord,  nous  écrit  un  de  nos  correspondans, 
cinquante-cinq  établissemens  religieux  [filles  du  Saint-Esprit),  qui  ven¬ 
dent  des  médicamens,  et  qui,  probablement,  ne  se  font  pas  faute  de  don¬ 
ner  des  consultations  ! 

Nota.  —  D’après  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière,  le  dé¬ 
partement  des  Côtes-du-Nord  renfermerait  161  praticiens  {63  docteurs 
et  88  officiers  de  santé). 


LE  PRIX  D’ARGEIVTEÜIL. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  21  Février  1850. 

Monsieur  le  rédacteur , 

La  lettre  ci-jointe  n’ayant  pas  été  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  comme  j’ai,  en  ma  qualité  de  compéti¬ 
teur  au  prix  d’Argenteuil ,  un  grand  intérêt  à  ce  que  les  faits 
qui  y  sont  exposés  soient  connus  de  MM.  les  académiciens,  je 
viens  vous  prier  d’accorder  à  cette  lettre  l’hospitalité  de  vos 
colonnes. 

Agréez,  etc.  Guiluon  ,  d.-m.  p. 

A  Messieurs  les  membres  de  l'Académie  de  médecine. 

Messieurs , 

J’apprends  avec  un  douloureux  étonnement  l’imputation  portée  contre 
moi  dans  la  séance  du  12  février  par  M.  le  rapporteur  de  la  commis, sion 
d’Argenteuil;  les  paroles  de  M.  Gerdy  tendent  h  faire  croire  que,  dans 
une  lettre  écrite  par  mol  à  l’Académie,  j’ai  déclaré  avoir  guéri,  par  ma 
méthode,  quinze  cents  rétrécissemens  de  nature  fibreuse. 

Cette  allégation,  venant  d’un  homme  aussi  grave,  a  dû  prévenir  défa¬ 
vorablement  contre  moi,  ceux  de  vos  collègues  dont  Je  n’al  pas  l’honneur 
d’être  connu  particulièrement  ;  j’éprouve  le  besoin  de  la  réfuter  et  de 
rétablir  les  faits  dans  toute  leur  vérité. 

Déjà,  il  y  a  plusieurs  mois ,  cette  sorte  d’accusation  avait  été  faite  , 
contre  moi  dans  une  des  réunions  de  la  commission  d’Argenteuil  ;  averti 
à  temps  par  un  des  membres ,  j’avais  été  donner  à  cette  assertion  le 
démenti  le  plus  formel. 

Ma  surprise  a  donc  été  grande  en  voyant  le  fait  reproduit  par  le  rap¬ 
porteur  de  la  commission,  en  séance  académique. 

J’affirme  devant  vous.  Messieurs,  que  cette  prétention  ridicule  ne  peut 
Se  retrouver  ni  dans  mes  écrits  ni  dans  mes  paroles. 

Voici  ce  qu’a  ce  sujet  vous  pourrez  lire  dans  la  lettre  que  j’ai  eu 
J’honneur  de  vous  adresser,  le  31  janvier  dernier,  h  l’occasion  du  prix 
d’Argenteuil.  Je  copie  textuellement ,  page  5  : 

«  J’ai  dépassé  le  chiffre  de  quinze  cents  guérisons  obtenues  par  les 
»  divers  modes  de  traitement  que  j’emploie  depuis  plus  de  vingt  ans 
»  sur  les  malades  affectés  de  rétrécissemens  urétraux;  et  jusqu’à  ce 
»  jour  j’ai  été  assez  heureux  pour  ne  pas  perdre  un  seul  de  ces  malades 
»  des  suites  de  mes  différentes  instrumentations  Intrà-urétrales,  qui  sont 
»  toujours  appropriées  à  la  nature  des  obstacles  qui  rendent  la  sortie 
»  de  l’urine  difficile  ou  impossible.  » 

On  voit  qu’il  s’agit  des  différons  rétrécissemens ,  en  général ,  et  non 
spécialement  de  ceux  d’une  nature  fibreuse.  Le  passage  suivant,  qu’on 
trouve  mi  peu  plus  loin,  complétera  la  démonstration  : 

«  Je  n’indique  pas,  sur  le  chiffre  de  quinze  cents  guérisons,  en 
))  quelle  proportion  se  trouvaient  les  malades  affectés  de  rétrécissemens 
»  fibreux,  parce  que  cette  question,  sans  intérêt  aujourd’hui,  est  liée  à 
»  celle  fort  grave  du  diagnostic  des  obstacles  à  l’émission  de  l’urine, 

«  dont  je  m’occuperai  ailleurs,  et  bientôt,  je  l’espère.  ’>  > 

Enfin ,  je  rappellerai  qu’en  1841 ,  dans  ime  lettre  que  j’adressai  à 
l’Académie  des  sciences,  etqmest  insérée  dans  la  Gaz.  des  hôpit.  du  31 
juillet,  p.  374,  je  disais  que  le  chiffre  des  malades  que  j’avais  guéris  jus¬ 
qu’à  cette  époque  dépassait  le  chiffre  de  onze  cents;  mais  alors,  comme 


aujourd’hui,  je  ne  spécifiais  pas  dans  quelle  proportion  se  trouvaient  les 
rétrécissemens  fibreux. 

Avoir  guéri  quinze  cents  malades  affectés  de  rétrécissemens  d’une  na¬ 
ture  fibreuse  !....  Mais  il  faudrait  que  j’eusse  soigné  dix  mille  ou  quinze 
mille  malades  au  moins.  L’imputation  aurait  dû  tomber  devant  cette 
simple  réflexion.  Je  croyais,  d’ailleurs,  n’avoir  donné  à  personne  le 
droit  de  me  supposer  des  prétentions  aussi  absurdes,  aussi  extrava¬ 
gantes. 

Le  caractère  de  M.  le  professeur  Gerdy  est  trop  honorable,  et  je  pro¬ 
fesse  depuis  longtemps  pour  lui  une  trop  haute  et  trop  sincère  estime, 
pour  ne  pas  supposer  que  les  paroles  peu  bienveillantes  de  son  rapport 
ne  soient  le  résultat  d’une  erreur,  d’un  malentendu  qu’il  devient  in¬ 
dispensable  d’éclaircir  au  plus  tôt. 

On  a  parlé  d’une  lettre  à  l’Académie  où  j’aurais  moi-même  indiqué  ce 
chiffre  invraisemblable ,  impossible.  — -  J’ai  demandé  à  connaître  cette 
lettre,  convaincu  que  si  le  fait  y  était  consigné,  il  ne  pouvait  l’avoir  été 
que  par  une  main  étrangère...  Comme  jusqu’à  présent  la  prétendue  lettre 
n’a  pas  été  produite,  je  viens  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  en  ordon¬ 
ner  la  communication. 

Permettez-moi,  Messieurs ,  de  vous  faire  remarquer  l’erreur  dans  la¬ 
quelle  serait  encore  tombé  M.  le  rapporteur  de  la  commission,  si,  comme 
on  me  l’assure,  il  vous  a  dit  que  j’avais  refusé  de  montrer  les  instrumens 
que  j’emploie  pour  reconnaître  les  rétrécissemens  de  nature  fibreuse  et 
obtenir  leur  guérison. 

Je  les  ai  montrés  d’abord  à  la  commission,  lorsqu’elle  m’a  fait  appeler 
devant  elle,  et  la  dernière  fois  à  M.  le  rapporteur  lui-même,  en  lui  di¬ 
sant  que  je  les  mettais  à  sa  disposition.  Il  me  répondit  que  le  malheu¬ 
reux  résultat  de  l’emploi  fait  par  feu  Bérard,  du  dilatateur  de  M.  Perrève, 
s’opposait  à  ce  qu’il  acceptât  mon  offre. 

Je  rappellerai  que  mon  urétrotome  a  été  représenté  dans  une  des  gra¬ 
vures  (pl.  2,  fig.  1")  de  l’ouvrage  du  docteur  Tanchou,  publié  en  1835. 

Le  plus  simple  examen  de  cet  instrument  suffit  pour  convaincre 
qu’avec  lui  il  est  impossible  d’inciser  les  rétrécissemens  autrement  que 
d’arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors. 

M.  le  rapporteur  m’a  reproché  aussi  de  n’avoir  pas" présenté  de  ma¬ 
lades  à  la  commission.  A  cet  égard,  j’ai  donné,  dans  ma  lettre  du  31  jan¬ 
vier  dernier  à  l’Académie  (page  11),  des  explications  qui,  j’ose  l’espérer, 
ne  laisseront  aucun  doute  dans  vos  esprits.  Je  me  bornerai  à  rappeler 
que  lorsque  le  22  janvier  dernier,  j’ai  présenté  un  malade  affecté  de  ré¬ 
trécissemens  fibreux,  bien  caractérisés,  et  qui  avait  été  cautérisé  un 
grandnombre  de  fois  sans  succès,  on  m’a  répondu  qu’iV  était  trop  tard; 
quelques  minutes  seulement  auraient  suffi  pour  éclairer  la  commission 
sur  le  résultat  immédiat  de  cette  opération. 

Je  ferai  observer,  en  outre,  que  la  commission  d’Argenteuil  n’ayant 
commencé  ses  travaax  que  vers  la  fin  de  l’épidémie  du  choléra,  le  temps 
qui  s’est  écoulé  depuis  ne  lui  aurait  pas  permis  de  trancher  la  question 
des  récidives. 

Il  est  sans  doute  regrettable  pour  moi  que  la  commission  d’Argenteuil 
n’ait  pas  pu,  ainsi  qu’a  pu  le  faire  la  commission  de  1839,  ji^er  par  elle- 
même  la  valeur  du  progrès  chirurgical  que  cette  dernière  commission  a 
déclaré  que  j’avais  fait  faire  à  la  thérapeutique  des  rétrécissemens  de 
l’urètre  ;  mais  ma  méthode  est  aujourd’hui,  et  depuis  plusieurs  années, 
acquise  à  la  pratique  chirurgicale.  Elle  est  employée  à  Paris  par  plusieurs 
chirurgiens  des  hôpitaux,  notamment  par  MM.  Jobert,  Bobert,  Cisiale, 
et  par  plusieurs  autres  praticiens;  à  Lyon,  parM.  le  docteur  Bonnet;  à 
la  Nouvelle-Orléans,  parle  docteur  Dupierris,  etc.,  etc. 

Au  reste,  le  rapport  de  la  commission  de  j839,  qui  a  vu  un  grand 
nombre  de  malades  avant,  pendant,  après  leur  traitement,  quatre,  six  et 
huit  ans  après  la  guérison,  rapport  où  cette  méthode  est  décrite  avec 
une  grande  précision,  et  où  la  question  des  récidives  est  élucidée  et  fa¬ 
vorablement  résolue,  ce  rapport  n’a-t-il  pas  déjà  éclairé  l’Académie  et  la 
commission  d’Argenteuil  sur  la  valeur  de  mes  travaux?  Parmi  les  dix 
faits  principaux  qui  y  sont  consignés,  je  ne  rappellerai  ici  que  les  deux 
derniers  :  la  neuvième  observation,  relative  au  doyen  d’une  des  Facultés 
de  médecine  les  plus  célèbres  d’Europe,  M.  le  professeur  ***,  qui,  lui- 
même,  l’a  rédigée,  et  à  la  suite  de  laquelle  se  trouve  un  certificat  de  feu 
Lisfranc,  constatant  la  guérison  complète  ;  la  dixième  observation,  rela¬ 
tive  au  nommé  Liot,  dont  l’état  avait  été  constaté  par  M.  le  professeur 
Velpeau.  Je  l’ai  opéré  en  présence  de  vos  collègues,  MM.  Bourdon,  Cas¬ 
tel,  Lagneau,  Moreau,  Nacquart,  Benauldin  et  Boche;  et  l’Académie' se  . 
souviendra  que  le  8  décembre  1848,  je  le  lui  ai  présenté  complètement 
guéri. 

J’ajouterai  que  tous  les  membres  de  la  première  commission  d’Argen¬ 
teuil  ont  vu  le  sujet  de  la  neuvième  observation. 

Je  pourrais  invoquer  le  témoignage  de  vos  très  honorables  collègues, 
MM.  Duméril  et  Rayer,  qui  sont,  avec  M.  Roux,  membres  d’une  com¬ 
mission  nommée  par  l’Académie  des  sciences,  il  y  a  déjà  longtemps,  et 


qui  ont  vu  MM.  Lemelle,  Faré,  Moret  et  Desroches,  sujets  des  sixième, 
deuxième ,  quatrième  et  cinquième  observations  consignées  dans  le  rap¬ 
port  de  la  commission  de  1839. 

La  commission  de  1839  a  donc  pu  juger  les  faits  en  parfaite  connais¬ 
sance  de  cause  ;  son  rapport  ne  peut-il  pas  suppléer,  en  quelque  sorte, 
celui  de  la  dernière  commission  d’Argenteuil,  qui,  dans  les  circons¬ 
tances  où  elle  s’est  trouvée  par  suite  de  la  Révolution  de  1848  et  du 
choléra  en  1849,  n’a  pu  se  livrer  à  toutes  les  investigations  qu’elle  eût 
désirées,  son  honorable  rapporteur,  qui  siégeait  à  l’Assemblée  consti¬ 
tuante,  n’ayant  pu  voir  par  lui-iflême  aucun  malade? 

J’ai  été  forcé  de  répondre  à  des  allégations  et  à  des  objections  que  mon 
silence  aurait  pu  faire  croire  fondées.  Je  termine  cette  réponse  en  vous 
renouvelant  ma  prière  de  me  faire  communiquer  la  lettre  citée  par  M.  le 
rapporteur  de  la  commission  d’Argenteuil.  Vous  comprendrez.  Messieurs, 
que  je  ne  puis  rester  sous  le  coup  des  graves  imputations  portées dev.ant 
vous;  et  vous-mêmes,  vous  désirerez  être  éclairés  sur  des  faits  qui  inté¬ 
ressent  à  la  fois  l’honnem’  de  l’homme  et  la  véracité  du  médecin. 

Veuillez  agréer,  Messieurs,  l’expression  de  mon  profond  respect, 
Guillon. 

Paris,  le  17  février  1850. 

P.  S.  Dans  ma  lettre  adressée  à  l’Académie  le  31  janvier  dernier, 
m’appuyant  sur  le  rapport  de  la  commission  de  1839,  qui  m’a  rendu  le 
même  témoignage  pendant  les  dix  ans  qu’elle  a  suivi  mes  opérations, 
j’avais  dit  :  Jusqu’à  ce  jour  je  n'ai  point  encore  trouvé  de  rétrécis, 
sement  incurable,  ni  observé  de  récidive  chez  les  sujets  qui  avaient 
achevé  leur  traitement. 

Dans  la  séance  du  19  février,  deux  académiens  ont  élevé  des  doutes 
sur  cette  assertion ,  et  chacun  d’eux  a  cité  im  fait  qui  en  prouverait  le 
peu  d’exactitude. 

Informé  de  cet  incident,  j’ai  vu  mes  deux  honorables  contradicteurs  : 
le  premier,  M.  le  docteur  F***,  m’a  fait  connaître  avec  empressement  le 
nom  du  malade  qui  avait  été  le  sujet  de  son  observation ,  et  il  a  eu  la 
loyauté  d’ajouter  que  de  nouveaux  renseignemens  lui  ayant  démontré 
que  sa  citation  n’était  pas  exacte ,  il  le  déclarerait  franchement  à  l’Aca¬ 
démie. 

Le  2“'  académicien,  M,  S***,  a  refusé  de  me  nommer  la  personne  dont 
il  a  voulu  parler.  Je  lui  ai  demandé  comliien  de  temps  j’avais  soigné  ce 
malade,  combien  je  lui  avais  pratiqué  d’opérations;  s’il  avait  eu  une 
nouvelle  blennorrhagie  depuis  que  je  l’avais  traité,  et  si  la  récidive 
n’était  pas  un  nouveau  rétrécissement  qu’on  pût  attribuer  à  une  nouvelle 
inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre.  —  A  toutes  ces 
questions  je  n’ai  obtenu  qu’ime  seule  réponse  ;  Je  n’en  sais  rien. 

Le  21  février  1850. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Une  commune  actuellement  sans  médecin,  et  dans  laquelle  un  con¬ 
frère  a  déjà  réalisé  une  belle  position  de  fortune,  demande  un  succes¬ 
seur  au  médecin  qui  se  retire.  La  commune  a  voté  une  allocation  de 
300  fr.  par  an,  pendant  deux  ans,  pour  frais  d’installation,  au  médecin 
qui  sera  agréé. 

S’adresser  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  où  l’on  fera  connaître 
gratuitement  la  localité  aux  médecins  qui  pourront  offrir  des  garanties 
de  moralité  et  de  capacité. 

.voMiSATiow.  —  Le  docteur  Carrai ,  praticien  recommandable  de  la 
faculté  de  Madrid,  a  été  nommé  médecin  de  la  chambre  de  S.  M.  G.  la 
reine  d’Espagne. 

IMPOT  SUR  LES  CHiEss.— Au  point  de  vue  de  la  propagation  de  la 
rage,  l’impôt  sur  les  chiens,  qui  sera  prochainement  voté  par  l’Assemblée 
législative,  réalisera  un  très  grand  progrès  ;  mais  les  communes  ne  s’eu 
trouveront  pas  moins  bien,  puisque  la  taxe  variera  entre  1  et  10  francs, 
suivant  les  catégories  des  animaux  d’après  leur  utilité.  L’impôt  sur  les 
chiens  produit  en  Angleterre  cinq  millions,  et  près  d’im  demi-million  en 
Belgique. 

ALiMENTATiOiV.  —  L’administratioii  de  la  police  de  Paris  vient  de 
réaliser  un  progrès  qui  exercera  une  grande  influence  sur  l’alimentation 
des  classes  laborieuses ,  parce  qu’il  déterminera  un  grand  abaissement 
dans  le  prix  de  la  viande  ;  c’est  la  vente  à  la  criée  des  viandes  abattues 
sur  le  marché  des  Prouvaires.  11  existe  un  préjugé  contre  les  viandes  de 
ce  marché  ;  on  croit  qu’elles  sont  moins  bonnes  que  celles  de  la  bou¬ 
cherie,  parce  qu’elles  sont  h  plus  bas  prix.  Mais  ce  préjugé  ne  tardera 
pas  à  disparaître  quand  le  public  saura  qu’une  partie  des  bouchers  de 
Paris  vient  depuis  longtemps  s’approvisionner  à  ce  marché. 

ERRATUM.  —  Dans  l’Académie  de  médecine  de  notre  dernier  numéro, 
communication  de  M.  Leblanc,  8'  ligne,  lisez  :  la  troisième  relative  à 
un  cas  d’incurvation,  au  lieu  de  :  d'innervation. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTKOPICALES. 

Par  M.  G.  Levaciier. 

Climatologie.  -  Fièvre  jaune. -Origine  du  pian. -Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  -  Morsure  de  la  vipère  et  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3«  édition;  1  vo¬ 
lume  in  8».  -  Prix  :  ^  ,  5fr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n°  66,  à  Pans. 


•mniTc  nDHTinilC  des  maladies  des  yeux; 

TRAITE  PRATIQÜC  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’oplithalmologie  M’üniversitéde  Glüscow  :  traduit  de  l’an¬ 
glais  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Ricuelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix;  ®  f’’- 

Chez  Masson,  libraire,  place  derEcole-de-Medccine,  n  1 . 


■  ■■III  n>l)IV  Je  viens  mettre  sous  la  protection 

HUlLCd  U  AlAi  de  mes  confères,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  Viles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
le  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vit  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale.  .  .  ,  ■  - 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici. 


de  1  fr.  60  c.  â  1  fr.  70  c.  lekilog.— Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 


A  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n”  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  h  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. _ 

nniinUCC  appareil  pour  injections, irrigations,  chez 
DU  U  Un  tu  ■  Charbonnier  ,  bandagiste ,  n»  347  ,  rue 
St-Honoré.  (Très  portatif.)  —  Prix  :  40  fr. 


«om«u.E  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard ,  iaÿ8-/eniBi«r-e«e-Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  -  Celte  ceinture,  dejtlfe  aiJxyjViwhe^afrectées  d’ abais¬ 
sement  DE  L’tTBRDS,J^m5eyEniSlO^JJll«  HERNIES  DELA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  IwpJeé/d’im/TapiWMiRpea^  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plu^r^ji^i^ff^J^f^savant  l  ont 


employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés.  


ROB  BOVVEAU-LAFFEGTEUR, 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépuralif  vé¬ 
gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  'es  dartres, 
scrofules,  syphilis  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  au  co- 
pahu  et  aux  injections.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les 
pharmaciens. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens,  prix  du  Rob  : 
4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.- 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Giraudeau  ,  12,  rue 
Richer,  à  Paris. 


DICTIONNAIRE  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  ’W"*  ROGERS.  10  fr. 

Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  FEcole-de-Médecine ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 


„Sï..  MORUE  d,  HOGG LANGTON. 

De  la  ’rerre-Neuve ,  déjà  connue  par  s»  grande  supériorilé 


d’être  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenteux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés  ordinaires. 

Uniques  propriétaires,  Hogg  et  C'® ,  pharmacie  anglaise, 
rue  Castiglione ,  2  (sous  les  arcades) ,  Paris.  —  Exiger  la 
signature  de  Hoec  et  €'<=  sur  l’étiquette  et  la  capsule  de 
chaque  flacon.  —  Expédie. 


MfllCnàJ  ne  O  A  y  TC  spécialement  consacrée  aux 
ITlHIoUll  UC  i  C  maladies  chirurgxcalesd 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  RoenARo,  rue  de  Mor- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 
les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


DlfiüCUT  RDPCDO  ou  émail  inaltérable  pour  plom- 
UlliiCII  I  nUuCnC)  J  ber  ses  dents  soi-même  facile¬ 
ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  U  se  vend,  avec  instructions, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens ,  el  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré.  270. 

N.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l'inventeur  sur 
chaque  fiacon.  (Affranchir.) 


ANATORIIE  CLASTIQUE 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Gcrmain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


TÏPOCRAPniE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FÉLIX  MALTESTE  ET  C', 

Rue  des  Deux-Porles-Sl-Sauveur,  22, 


Mardi  Février  1850*  quatrième  avivée.  Tonie  IV®**  —  S  5. 

L’UNION  MÉDICALE 

de  Victor  aiASBOM, 

P,acederÉcoie-de-Médeci„e.N.i  jjgg  INTÉRÊTS  SCIENTIFlOliS  ET  PRATIRDES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS  "---  "T 
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de  Poste  et  des  Messageries  Nationales  DU  CORPS  MEDICAL*  Pour  l’Ktranger  : 

et  Générales.  '  •  *» .  37  Fr. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  seniainc,  le  MAJEtBI,  le  JEUDI  et  le  SAÎHEItl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIBE.  —  I.  Paris  :  Assainissement  des  logemens  insalubres.  ~  II. 
Lettres  sue  i\  syphilis  {  qiialrièmc  lettre  )  r  A  M.  le  docteur  Amédée  Latour. 
—  III.  Revue  de  MÉDECiriE  et  de  ciiiruecie  pratiques  ;  Reclierclies  sur  le 
fongus  bénin  du  testicule.  -  IV.  P.ibliothèqüe  :  Tliérapetitiqiie'  des  récrécissc- 
mens  de  l’urètre  et  des  obstables  A  la  miclion  existant  au  roi  de  la  vessie.  —  V. 
ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  .issociATioNs.  Siiciélé  médicale  du  1er  ar¬ 
rondissement  :  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1849. — 
VI.  JOUKNAI.  DE  TOUS  :  Retire  de  W.  le  docleur  stanslii.  —  VII.  Nouvelles  et 
Faits  divers.  —  VllI.  Feuilleton  :  L'ancienne  Facullé  de  médecine  de  Paris, 
en  présence  de  la  patente  sur  les  médecins. 


PARIS,  LE  25  FÉVRIER  1850. 


ASSAINISSEAIENT  DES  LOGEAIENS  INSAUJBRES. 

Nous  trouvons  sur  le  tableau  de  l’ordre  du  jour  des  séances 
de  l’Assemblée  nationale,  parmi  les  premières  questions  qui 
doivent  être  discutées  après  la  loi  sur  l’instruction  publique, 
le  projet  le  plus  considérable,  au  point  de  vue  médical,  de 
tous  ceux  qui  ont  paru  sur  la  scène  politique  depuis  la  Révo¬ 
lution  de  février  :  nous  parlons  du  projet  de  loi  relatif  à 
l’assainissement  des  logemens  insalubres. 

Il  était  temps  que  le  pouvoir  législatif  se  saisit,  pour  le  por¬ 
ter  sur  le  terrain  pratique,  de  cette  grande  question  demeurée 
trop  longtemps  parmi  les  savans  et  les  hygiénistes  eux-mêmes 
à  l’état  purement  spéculatif.  Les  études  et  les  réformes  opé¬ 
rées  en  Angleterre  et  en  Belgique,  dans  le  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  ont  contribué  à  en  faire  comprendre  dans  notre 
pays  la  gravité  réelle,  et  à  rendre  plus  évidentes  l’insuffisance  et 
quelquefois  la  barbarie  des  lois  et  règlemens  destinés  à  protéger, 
sous  ce  point  de  vue,  la  santé  publique.  Grâce  enfin  aux  nom¬ 
breuses  observations  des  médecins,  soit  dans  nos  villes  manu¬ 
facturières,  soit  dans  nos  campagnes,  et  à  une  série  de  révéla¬ 
tions  effrayantes  ducs  à  des  hommes  que  la  science  ou  la  cha¬ 
rité  mettent  en  contact  avec  les  souffrances  des  classes  pau¬ 
vres  de  la  société,  les  maux  causés  par  l’insalubrité  des 
habitations,  sont  devenus  tellement  llagraiis  et  intolérables, 
que  les  pouvoirs  publics  ont  dû  songer  sérieusement  à  suivre  | 
l’exemple  de  pays  voisins ,  et  que  plusieurs  de  nos  grandes  j 
administrations  municipales  se  sont  attachées  à  provoquer  des  i 
réformes  devenues  indispensables.  '  1 

C’est  sous  cette  influence  sans  doute  qu’un  représentant  du  | 
peuple,  l’honorable  M.  de  Melun,  a  pris  la  louable  initLative  I 
de  présenter  à  l’Assemblée  législative  une  proposition  ten-  i 
dante  à  :  1°  autoriser  les  administrations  municipales  à  près-  | 
crire  des  mesures  d’assainissement  intérieur  nécessaires  à  la  | 

Feiiilleloïi» 

L’ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  EN  PRÉSENCE  DE 
LA  PATENTE  SUR  LES  MÉDECINS. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  ilii  23  Février  1850.) 

Tous  les  docteurs  en  médecine  reçus  légalement  dans  les  Universités 
du  royaume  ont  cultivé  à  leurs  dépens  une  science  qui  est  maintenant 
leur  propriété,  et  qui  lem-  appartient  h  aussi  juste  titre  qu’une  pièce  de 
terre  qu’ils  auraient  achetée.  Chaque  docteur  en  médecine  a  plus  ou 
moins  dépensé  poiu'  acquérir  des  connaissances  et  remplir  dignement 
l’office  auquel  la  nation  l’a  appelé.  Le  diplôme  qu’il  a  reçu  de  la  loi, 
elle  le  lui  a  donné  pour  sa  vie.  C’est  sur  la  foi  de  cette  loi  qu’il  a  con¬ 
sommé  son  patrimoine  à  payer  ses  maîtres,  à  acheter  des  livres,  à  faire 
des  voyages,  à  fournir  aux  frais  de  sa  réception.  Pourrait-on  avec  jus¬ 
tice  rendre  maintenant  milles  toutes  ces  dépenses,  et  abuser  de  l’impos¬ 
sibilité  où  il  est  de  recommencer  une  autre  carrière,  pour  lui  faire  payer 
lin  impôt,  ou  le  réduire  à  l’oisiveté 

Les  docteurs-régens  de  la  Faculté  de  médecine  en  l’Université  de  Pa¬ 
ris  auront  à  réclamer  de  la  justice  de  l’Assemblée  nationale  des  indem¬ 
nités  plus  fortes  que  celles  des  autres  Universités,  si  elles  doivent  être 
proportionnées  aux  dépenses  que  leur  a  coûté  leur  propriété.  Il  n’y  en 
n  pas  un  auquel  ses  études  n’aient  coûté  quinze  ou  vingt  mille  livres  ; 
pas  un  qui  n’ait  acheté  pour  le  prix  de  sept  à  huit  mille  livres  un  titre 
ÛUb  aux  termes  de  la  loi  de  1707,  lui  donne  le  droit  d’exercer  ses  fonc¬ 
tions  dans  toute  l’étendue  du  royaume  et  le  privilège  exclusif  de  les 
exercer  à  Paris,  privilège  qu’il  ne  partage  qu’avec  les  médecins  de  la  fa- 
'  e  royale.  C’est  aux  frais  et  dépens  dé  ces  docteurs  que  Tenseigne- 
^  ent  public  s  est  fait  à  Paris,  dans  les  Écoles,  qu’ils  ont  achetées,  fait 
J  ir,  réparer  et  entretenir,  toujours  de  leurs  deniers,  et  également  des 
sorTnr  fitt"  vorsé  d’apparent  dans  le  tré- 

Ptiblic  ;  mais  le  trésor  public  n’aurait-il  rien  dépensé  pour  l’ensei- 


salubrité  des  habitations  ;  2»  interdire  la  mise  en  location  des 
logemens  dont  l’assainissement  serait  impossible,  ou  dont 
l’occupation  serait  jugée  nuisiblejà  la  santé  des  habitans;  3» 
enfin  l’honorable  représentant  du  département  du  Nord  pro¬ 
posait  d’appliquer  l’expropriation  pour  cause  d’utilité  publi¬ 
que  aux  maisons  ou  ensemble  de  maisons  dont  l’insalubrité 
absolue  serait  due  à  une  cause  extérieure  indépendante  de 
l’habitation  elle-même. 

Pour  l’application  de  ces  diverses  mesures,  M.  de  Melun 
proposait  d’instituer  des  jurys,  présidés  dans  chaque  canton 
par  le  juge  de  paix,  et  dans  lesquels  figureraient  un  architecte, 
un  médecin,  des  membres  des  conseils  municipaux,  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance ,  des  conseils  de  salubrité  et  des  con¬ 
seils  de  prud’hommes. 

Dans  le  dernier  article  de  sa  proposition,  M,  de  Melun  de¬ 
mandait  que  les  communes  pussent  être  autorisées,  par  le  pré¬ 
fet,  à  s’imposer  extraordinairement  jusqu’à  concurrence  de  2 
centimes  additionnels,  au  principal  des  contributions  directes, 
pour  encourager  les  constructions  de  petits  logemens  présen¬ 
tant  les  conditions  d’hygiène  et  de  salubrité  nécessaires. 

Tel  était  le  projet  primitivement  soumis  à  l’Assemblée  na¬ 
tionale,  et  renvoyé  à  la  grande  commission  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  laquelle  en  a  confié  l’examen  à  une  sous-commission 
spéciale,  dont  nous  allons  maintenant  fa  ire,  connaître  rapide¬ 
ment  le  travail  et  les  conclusions,  tels  que  nous  les  présente  le 
rapport  de  l’honorable  M.  de  Riancey. 

Nous  devons  fiiire  d’abord  une  pénible  remarque  :  la  propo¬ 
sition  de  M.  de  Melun  s’est  amoindrie  et  défigurée  entre  les 
mains  de  la  sous-commission.  An  bout  du  rapport  de  M.  de 
Riancey,  nous  trouvons  un  projet  de  loi  de  onze  articles  an 
lieu  des  cinq  articles  très  courts  de  la  proposition  première  ; 
mais,  en  réalité,  la  loi  n’a  pas  gagné  autre  chose  à  ce  change¬ 
ment  qu’une  augmentation  dans  les  formes  à  suivre  et  les  dé¬ 
tails  de  procédure.  La  question  principale,  celle  de  la  salu¬ 
brité,  y  a  notablement  perdu,  suivant  nous. 

Telle  a  été  aussi,  au  sein  de  l’Assemblée  nationale,  l’opinion 
de  TAssomblée  nationale,  l’opinion  de  l’un  de  nos  honorabfes 
confrères,  M.  le  docteur  Théophile  Roussel,  qui  rétablît  dans 
un  contre-projet  non  seulement  la  proposition  primitive  de 
M.  de  Melun,  en  ce  qu’elle  présentait  de  juste  et  d’essentiel, 
mais  encore  la  question  elle-même  de  l’assainissement  des  ha¬ 
bitations  dans  tous  les  points  importons  et  pratiques,  de  ma¬ 
nière  à  lever  les  difficultés  que  devait  rencontrer  l’application 
de  la  loi.  Outre  le  contre-projet  de  loi  de  M.  Roussel,  le  pro¬ 


gnement?  Si  le  grade  de  docteur  coûtait  cher  à  Paris,  c’était  à  la  dé¬ 
charge  du  trésor  public,  qui  aurait  été  obligé  d’élever  des  écoles,  de  sti¬ 
pendier  des  professeurs,  de  faire  les  frais  des  cours,  de  rassembler  quel- 
ipies  jours  de  la  semaine  des  médecins  pour  donner  aux  indigens  des 
conseils  gratuits,  de  payer  des  examinateurs  et  des  juges  pour  s’assu- 
l  er  de  la  capacité  des  récipiendaires,  enfin  d’organiser  et  d’entretenir  les 
travaux  d’ime  association  gouvernée  de  manière  à  devenir  aussi  célèbre 
que  l'est  devenue  en  Europe  l’École  de  médecine  de  Paris.  Que  de  mil¬ 
lions  seraient  sortis  du  trésor  public,  depuis  cinq  à  six  siècles  que  cette 
Ecole  existe,  et  peut-être  avec  plus  de  lustre  sous  la  direction  de  sim- 
les  particuliers,  et  sous  un  régime  libre,  que  si  elle  eût  été  fondée  et  en¬ 
tretenue  par  des  rois  ? 

SECONDE  QUESTION. 

Ixs  corps  administratifs  seront-ils  en  droit  de  faire  valoir  la  loi  du  2  mars 
1791  contre  les  médecins,  lorsque ,  par  la  suite,  une  nouvelle  organisation 
médicale  aura  été  décrétée  et  établie  dans  le  royaume  ? 

Il  est  h  présumer  que  les  corps  adrainstratifs  ne  seront  pas  fondés  à 
faire  valoir  la  loi  du  2  mars  1791  contre  les  médecins ,  lorsque  les 
membres  de  l’Assemblée  nationale  auront  pesé  dans  leur  sagesse  la 
force  des  moyens  suivans,  qu’il  a  paru  plus  convenable  de  diviser  sous 
différens  paragraphes. 

S  I.—  Les  citoyens  qui  cultivent  les  sciences,  et  pi  l  1  cm  t  ille  <lc  la  mécie- 
fine,  ne  sont  point  et  ne  pcnvent-êlre  compris  dans  ta  loi  iJn  2  mars  1791  concer¬ 
nant  les  patentes. 

En  méditant  avec  autant  d’attention  que  d’impartialité  la  loi  du  2 
mars  1791 ,  il  est  impo.ssible  de  ne  pas  voir  qu’elle  ne  comprend  abso¬ 
lument  que  les  citoyens  qui  veulent  exercer  un  art,  un  métier,  un  né¬ 
goce,  une  profession,  et  qu’il  n’y  est  pas  dit  un  seul  mot  des  sciences. 
On  peut  même  avancer  que  par  le  contraste  de  la  loi,  ceux  qui  les  cul¬ 
tivent  sont  formellement  hors  de  son  atteinte.  Les  Académies,  les  So¬ 
ciétés  savantes,  les  Universités,  les  Facultés,  les  Collèges  n’ont  jamais 
été  réputés  communautés,  maîtrises  ou  jurandes.  Or,  il  n’y  a  d’assnjé- 


jet  de  loi  de  la  commission  a  suscité  d’assez  nombreux  amen- 
demens  présentés  par  MM.  Mortimer-Ternaux,  Labordère, 
Loiset,  Wolowski  et  de  Mortemart,  et  de  l’examen  de  ces  di¬ 
verses  pièces,  auquel  la  sous-commission  s’est  livrée,  est  ré¬ 
sultée,  il  y  a  peu  de  temps  (le,  11  février)  une  rédaction  nou¬ 
velle.  qui  peut  être  considérée  comme  exprimant  les  résolutions 
difinitives  delà  sous-commission. 

Nous  allons  en  donner  le  texte ,  réservant  nos  commen¬ 
taires  pour  le  moment  où  viendra  la  discussion  publique.  Nous 
nous  bornons  à  observer  que  ce  texte  reproduit  presque  litté¬ 
ralement  celui  du  premier  projet,  à  l’exception  de  l’article  12, 
qui  offre  une  disposition  nouvelle. 

PROJET  DE  LOI  : 

Article  premier.  —  Dans  toute  commune  où  le  conseil  municipal 
l’aura  déclaré  nécessaire  par  une  délibération  spéciale,  il  nommera  une 
commission  chargée  de  rechercher  et  indiquer  les  mesures  indispensa¬ 
bles  d’assainissement  des  logemens  insalubres  mis  en  location  ou  occu¬ 
pés  par  d’autres  que  par  le  propriétaire,  ou  l’usager. 

Sont  réputés  insalubres  les  logemens  qui  se  trouvent  dans  des  con¬ 
ditions  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  vie  ou  à  la  santé  de  leurs  habi¬ 
tans. 

Art.  2.  —  La  commission  se  composera  de  neuf  membres  au  plus,  et 
de  cinq  au  moins. 

En  feront  nécessairement  partie  un  médecin,  et  un  architecte  ou  tout 
autre  homme  de  l’art,  ainsi  qn’un  membre  du  bureau  de  bienfaisance  et 
du  conseil  des  prud’hommes,  si  ces  institutions  existent  dans  la  com¬ 
mune. 

Le  médecin  et  l’architecte  pourront  être  choisis  liors  de  la  commune. 

Art.  3.  —  La  commission  visitera  les  lieux  signalés  conmie  insalubres. 
Elle  déterminera  l’état  d’insalubrité,  ses  causes,  et  les  moyens  d’y  re¬ 
médier.  Elle  désignera  les  logemens  qui  ne  seraient  pas  susceptibles 
d’assainissement. 

Art.  h.  —  Les  rapports  de  la  commission  seront  déposés  au  secréta¬ 
riat  de  la  mairie,  et  les  parties  intéi^ssées  mises  en  demeure  d’en  pren¬ 
dre  communication  et  de  produire  leurs  observations  dans  le  délai  d’un 
mois. 

Art.  5.  —  A  l’expiration  de  ce  délai,' les  rapports  et  les  observations 
produites  sei  ont  soumis  au  conseil  municipal,  qui  déterminera  :  1»  les 
lieux  dans  lesquels  les  travaux  d’assainissement  devront  être  entière¬ 
ment  ou  partiellement  exécutés,  et  fixera  les  délais  de  leur  achèvement; 
2“  les  habitations  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’assainissement. 

Art.  6.  —  Un  recours  est  ouvert  aux  intéressés  contre  ces  décisions 
devant  le  conseil  de  préfecture,  dans  le  délai  d’un  mois,  à  dater  de  la 
notification  de  l’arrêté  municipal.  Ce  recoims  sera  suspensif. 

Art.  7.  --  En  vertu  de  la  décision  du  conseil  municipal  ou  de  celle 
du  conseil  dè  préfecture,  eu  cas  de  recours,  s’il  a  été  reconnu  que  les 


tis  à  prendre  des  patentes  que  les  citoyens  faisant  partie  des  commu¬ 
nautés,  maîtrises  ou  jurandes,  qui  par  l’art,  ii  de  cette  loi  demeurent 
supprimées  ;  dont  les  membres,  par  les  art.  m  et  iv,  ont  droit  à  des 
remboursemens  ou  indemnités,  et  dont  il  est  fait  disposition  des  biens 
par  les  art.  v  et  vi.  Il  est  évident  que  les  législateurs  n’ont  point  eu  en 
vue  les  savans,  de  quelque  espèce  qu’ils  soient,  ou  vivant  Isolément  ou  for- 
•  raant  société  quelconque  ;  il  n’en  est  pas  question  une  seule  fois  dans 
aucun  article  de  la  loi.  Oc,  nul  ne  peut  être  contraint  à  [aire  ce 
qu’elle  n'ordonne  pas.  [Décl.des  Droits,  art.  v.) 

Ce  serait  à  tort  que  les  corps  administratifs,  abandonnant  le  texte, 
prétendraient  que  le  sens  de  la  loi  étant  d’astreindre  aux  patentes  tout 
état  qui  est  profitable  h  ceux  qui  l’exercent,  les  citoyens  qui  cultivent 
les  sciences  pour  en  retirer  un  profit  doivent  y  être  assujétis.  Ce  n’est 
point  aux  agens  du  pouvoir  exécutif  à  déterminer  le  sens  d’une  loi;  ils 
doivent  s’en  tenir  rigoureusement  au  texte.  L’interprétation  d’iuie  loi 
qui  serait  équivoque  ne  regarde  absolument  que  le  pouvoir  législatif,  et 
les  administrations  ne  peuvent  s’immiscer  dans  l’exercice  du  pou¬ 
voir  législatif  (Act.  constitut.,  cliap.  IV,  sect.  n,  art.  3).  C’est  con¬ 
formément  à  ces  principes  que,  tout  récemment,  dans  l’affaire  présente, 
deux  tribunaux,  celui  du  district  de  Montauban  et  celui  du  district  de 
Dijon,  ne  regardant  point  les  médecins  et  chirurgiens  comme  cpmpris 
dans  la  loi  concernant  les  patentes,  en  ont  référé  au  corps  législatif.  En 
effet,  dans  la  circonstance  présente,  il  n’y  a  point  d’éqidvoque.  La  loi 
du  2  mars  1791  supprime  les  communautés,  maîtrises  et  jurandes.  Elle 
ordonne  des  remboursemens  ou  indemnités  aux  citoyens  qui  formaient 
ces  communautés,  maîtrises  ou  jurandes.  Elle  indique  l’usage  qid  sera 
fait  des  biens  appartenant  à  ces  corporations.  Enfin  elle  statue  qu’à  l’a¬ 
venir  tout  citoyen  qui  voudra  exercer  un  art,  métier,  négoce,  profes- 
.sion,  sera  tenu  de  se  pourvoir  de  patente.  Y  a-t-il  rien  dans  ces  articles 
qui  regarde  les  savans  on  les  citoyens  qui  cultivent  des  sciences,  qu’ei- 
les  leur  soient  productives  ou  non?  Mais  ce  serait  mal  à  propos  qu’on 
dis.ingueiait  entre  les  sciences  celles  qui  seraient  productives  et  celles 
qui  ne  le  seraient  pas.  En  effet,  il  n’y  en  a  aucune  qui  puisse  être  rangée 


causés  d’insalubrité  sont  dépendantes  du  fait  du  propriétaire  on  de  l’usu¬ 
fruitier, 'i’autorité  municipale  lui  enjoindra,  par  mesure  d’ordre  et  dé 
police,  d’exécuter  les  travaux  jugés  nécessaires. 

Art.  8.  —  Les  ouvertures  pratiquées  pour  l’exécution  des  travaux 
d’assainissement  seront  exemptées,  pendant  trois  ans,  de  la  contribution 
des  portes  et  fenêtres. 

Art.  9.  —  En  cas  d’inexécution,  dans  les  délais  déterminés,  de  tra¬ 
vaux  jugés  nécessaires,  le  propriétaire  sera  passible  d’une  amende  de 
16  fr.  à  100  fr. 

Un  an  après  cette  première  condamnation,  si  les  travaux  n’ont  pas  été 
exécutés,  et  que  le  logement  ait  continué  d’être  habité  par  un  tiers,  le 
propriétaire  sera  passible  d’une  amende  égale  au  moins  au  prix  des  tra¬ 
vaux,  et  pouvant  s’élever  au  double. 

Art.  10.  —  S’il  est  reconnu  que  le  logement  n’est  pas  susceptible 
d’assainissement,  et  que  les  causes  d’insalubrité  sont  dépendantes  de 
l’habitation  elle-même,  l’autorité  municipale  pourra,  dans  le  délai  qu’elle 
fixera,  en  interdire  provisoirement  la  location  à  titre  d  habitation. 

L’interdiction  absolue  ne  pourra  être  prononcée  que  par  le  conseil  de 
préfecture,  et,  dans  ce  cas,  il  y  aura  recours  de  sa  décision  devant  le 
Conseil  d’État. 

Le  propriétaire  ou  l’usufruitier  qui  aura  contrevenu  à  l’interdiction 
prononcée,  sera  condamné  à  une  amende  de  16  à  100  fr.  ;  et,  en  cas  de 
récidive  dans  l’année,  à  une  amende  égale  au  double  de  la  valeur  loca¬ 
tive  du  logement  interdit. 

Art.  11,  —  L’art.  463  du  Code  pénal  sera  applicable  à  toutes  les 
Contraventions  ci-dessus  indiquées. 

Art.  12.  —  Lorsque  l’insalubrité  est  le  résultat  de  causes  extérieures 
et  permanentes,  ou,  lorsque  ces  causes  ne  peuvent  être  détruites  que 
par  des  travaux  d’ensemble ,  la  commune  pourra  acquérir,  suivant  les 
formes  et  après  l’accomplissement  des  formalités  prescrites  par  la  loi  du 
3  mai  1841,  la  totalité  des  propriétés  comprises  dans  le  périmètre  des 
travaux. 

Les  portions  de  ces  propriétés  qui,  après  l’assainissement  opéré,  res¬ 
teraient  en  dehors  des  aiignemens  arrêtés  pour  les  nouvelles  construc¬ 
tions,  pourront  être  revendues  aux  enchères  publiques,  sans  que, 
dans  ce  cas,  les  anciens  propriétaires  ou  leurs  ayant-droit  puissent  de¬ 
mander  l’application  des  articles  60  et  61  de  la  loi  du  3  mai  1841. 

Dans  notre  prochain  numéro,  nous  publierons  le  texte  du 
contre-projet  de  l’honorable  M.  Théophile  Roussel,  et  nous  fe¬ 
rons  ressortir,  en  peu  de  mots,  les  différences  essentielles  qui 
le  distiuguent  du  projet  de  la  sous-commission  de  1  assistance, 
et  le  recommandent  à  la  sérieuse  atlentiou  non  seulement  de 
l’Assemblée  nationale,  mais  de  tous  les  hommes  qui  s  occupent 
d’hygiène  publique  et  d’améliorations  sociales. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

QUATRIÈME  LETTRE. 

À  M.  le  docteur  Amidée  L.xtour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Ainsi  que  Je  l’ai  promis,  je  vais  dire  quelques  mots  de  l’in¬ 
cubation  de  la  blennorrhagie. 

On  a  fait  de  l’incubation  une  condition  de  la  virulence.  Toute 
maladie  virulente  doit  présenter  une  période  d’incubation. 
Aussi  ceux  qui  admettent  que  la  blennorrhagie  est  le  produit 
d’un  virus,  admettent  également  que  ce  virus  ne  détermine 
ses  premiers  effets  qu’après  un  temps  d’incubation  plus  ou 
moins  long. 

Je  dis  plus  ou  moins  long,  et  ce  n’est  pas  sans  raison.  Les 
auteurs,  en  effet,  de  même  que  pour  l’incubation  de  la  syphi¬ 
lis  proprement  dite,  ont  admis  pour  celle  de  la  blennorrhagie 
une  période  on  ne  peut  plus  commode.  Le  terme  en  a  été 
fixé  entre  quelques  heures  (Hunter  et  d’autres)  é,t  cinquante 


dans  cette  dernière  classe.  Nul  individu  ne  cultive  une  science  si  ce 
n’est  pour  en  tirer  un  bénéfice,  quel  qu’ü  soit.  Celui  qui  cultive  tes  bel¬ 
les-lettres  et  se  distingue  dans  la  littérature,  ne  compte-t-il  ps  retirer 
un  honoraire  de  ses  ouvrages,  soit  qu’il  vende  ses  manuscrits  à  un  li¬ 
braire,  soit  qu’il  les  fasse  imprimer  à  ses  frais,  soit  que,  voué  au  théâ¬ 
tre,  il  y  fasse  représenter  les  productions  de  son  génie,  etc.  Croira-t-on 
par  exemple,  que  le  célèbre  Le  Clerc,  devenu  comte  de  Buffon,  ne  cul¬ 
tivait  dans  sa  jeunesse  la  science  de  l’histoire  naturelle  que  pour  son 
amusement,  que  pour  inscrire  son  nom  à  côté  de  ceux  d’Aristote  et  de 
Pline?  Si  cela  eût  été,  nous  lie  l’eussions  jamais  vu  occuper  les  places 
lucratives  qu’il  a  possédées,  et  nous  n’eussions  jamais  entendu  parler 
de  son  traité  aVec  son  libraire.  Quelles  sont  les'sciences  qui  ne  mènent 
pas  à  des  places  ou  emplois  lucratifs?  Faudrat-il  donc  pour  cela  que 
ceux  qui  les  cultivent  se  pourvoient  de  patentes?  Non,  sans  doute;  et 
ce  n’est  pas  pour  que  les  auteurs  dramatiques  soient  assujétis  aux  pa¬ 
tentes  que  l’Assemblée  nationale  a  mis  tant  d’attention  à  leur  assurer  la 
propriété  de  leurs  ouvrages.  Les  sciences  n’étant  que  de  pures  opéra¬ 
tions  de  l’esprit,  ne  peuvent  pas  être  moins  libres  que  la  pensée  et  la  ré¬ 
flexion,  dont  la  libre  communication  est  Un  des.  droits  les  plus  pré¬ 
cieux  de  l’homme  [Déclaration  des  Droits,  art.  xi).  Ceux  qui  culti¬ 
vent  tés  sciences,  quelles  qu’elles  soient,  ne  peuvent  être  compris  dans 
la  loi  du  2  mars  1791,  et  en  voici  la  raison  très  facile  à  saisir  si  l’on 
veut  prendre  la  peine  de  comparer  entre  elles  les  lois  sur  les  contribu¬ 
tions  et  d’en  examiner  les  principes. 

Tous  les  citoyens,  considérés  relativement  aux  contributions  publi¬ 
ques,  doivent  être  divisés  en  deux  classes,  l’une  de  propriétaires,  l’autre 
de  non-propriétaires.  Les  premiers  vivent  du  produit  de  leurs  -terres, 
maisons  ou  rentes  ;  les  seconds  vivent  du  produit  de  leur  industrie,  en 
tout  ou  en  partie.  Ces  derniers  doivent  être  encore  subdivisés  en  deux 
sections.  Dans  la  première  se  trouvent  ceuxdont  l’industrie  a  pour  base 
un  objet  matériel  :  ce  sont  ceux  qui  exercent  un  art,  un  méfier,  un  né¬ 
goce,  une  profession,  c’est-à-dire  les  artisans,  les  manufacturiers,  les 
praticiens.  La  seconde  renferme  les  citoyens  dont  l’industrie  n’a  pour 
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et  quelques  jours  (Bell).  Voilà  assurément  une  incubation  fort 
élastique. 

Vous  savez  que  les  choses  sont  loin  de  se  passer  ainsi  dans 
les  maladies  virulentes  où  l’incubation  est  incontestable.  Les 
limites  du  temps  d’incubation  peuvent  être  plus  nettement 
fixées  dans  la  variole,  dans  la  vaccine,  dans  la  scarlatine,  dans 
la  rougeole,  dans  la  rage.  Les  beaux  travaux  de  M.  Aubert- 
Roche  nous  ont  même  appris  la  limite  certaine  de  l’incubation 
de  la  peste,  qui  ne  dépasse  jamais  huit  jours.  Pour  la  blen¬ 
norrhagie,  c’est  bien  autre  chose ,  comme  vous  venez  de  le 
voir;  ici,  pas  de  limites  certaines . 

Qu’est-ce  donc  que  cette  incubation  de  la  blennorrhagie 
qu’on  m’a  fait  nier,  tout  récemment  encore?  Il  s’agit  de 
s’entendre  :  c’est  une  pure  question  de  mots.  Je  ne  nie  pas 
l’évidence  ,  et  par  conséquent  je  ne  nie  pas  qu’entre  l’action 
de  la  cause  et  l’apparition  des  premiers  phénomènes  de  la 
blennorrhagie  il  s’écoule  un  temps  plus  ou  moins  long , 
mais  est-ce  là  une  incubation  proprement  dite,  une  incu¬ 
bation  pareille  à  celle  du  virus  variolique  ou  vaccinal?  Je  le 
conteste,  et  j’explique  ce  temps  plus  ou  moins  long  qui  s  é- 
coule  entre  l’action  de  la  cause  et  l’apparition  des  phénomè¬ 
nes,  par  la  disposition,  par  la  susceptibilité  particulière  des 
tissus  qui  ont  subi  l’influence  de  la  cause.  Il  n’y  a  pas  là  plus 
d’incubation  qu’il  n’y  en  a  entre  l’action  d’un  refroidissement 
des  pieds  et  l’apparition  d’un  coryza.  On  ne  mouche  pas 
immédiatement  du  muco-pus  après  un  refroidissement  des 
pieds  ;  il  s’écoule  un  certain  temps  entre  ces  deux  actes  : 
Appelez-vous  ce  temps ,  l’incubation  du  coryza?  Pourquoi 
donc  se  servir  d’une  expression  pareille  pour  la  blennort'hagie? 

Dans  les  cas  où  la  blennorrhagie  n’apparaît  que  longtemps 
après  qu’on  s’est  exposé  à  la  cause  présumée  qui  l’a  produite, 
n’est-il  pas  plus  ratiounel  d’admettre  une  autre  cause  qui 
reste  inconnue,  que  cette  prétendue  incubation  que  rien  n’ex¬ 
plique,  que  rien  ne  légitime?  N’en  est-il  pas  ainsi  dans  pres¬ 
que  toutes  les  inflammations?  Pouvez-vous  toujours  remonter 
à  la  cause  directe  d’une  pneumonie,  d’une  arthrite,  d’un 
phlegmon? 

Sans  doute,  chez  l’homme,  les  relations  sexuelles  sont  la 
plus  puissante  cause  de  la  blennorrhagie,  mais  on  tomberait 
dans  d’étranges  erreurs  si  l’on  voulait  rapporter  toutes  les 
blennorrhagies  à  une  cause  virulente.  Je  pourrais  vous  citer 
des  exemples  bien  singuliers  qui  prouvent  le  contraire,  mais 
je  renvoie  le  lecteur  à  l’intéressante  note  dont  vous  avez  ac¬ 
compagné  ma  précédente  lettre. 

De  cette  manière  exclusive  de  considérer  l’étiologie  de  la 
blennorrhagie  résulte  souvent  dans  la  pratique  une  singulière 
façon  d’interpréter  les  faits.  Un  homme  affecté  de  blennorrha¬ 
gie  a-t-il  eu  des  relations  avec  plusieurs  femmes,  on  s’empresse 
de  faire  une  sorte  de  choix  moral  entre  ces  femmes,  et  par 
voie  d’élimination  on  arrive  à  tomber  souvent  sur  la  plus  iutio- 
cente.  Cette  sorte  d’application  de  la  loi  des  suspects  a  fait 
commettre  d’étranges  erreurs  dont  j’ai  été  bien  souvent  té¬ 
moin. 

Concluons  donc  sur  ce  point  que  les  effets  de  la  blennor¬ 
rhagie  peuvent  être  séparés  de  la  cause  qui  les  produit,  mais 
que  rien  ne  prouve  que  le  temps  qui  s’écoule  entre  l’action  de 
la  cause  et  l’apparition  des  phénomènes  morbides  soit  le-ré- 
sultat  d’une  véritable  incubation  virulente. 

Je  voudrais,  mon  cher  ami,  ne  pas  faire  de  trop  fréquentes 
infidélités  à  mon  programme,  mais  cependant  comment  ne 


pas  vider  quelques  questions  incidentes  quand  elles  se  pré. 
sentent  sous  la  plume  ?  Telle  est  celle  du  siège  spécifique  de 
blennorrhagie  ;  vous  savez  que  ce  siège  a  été  très  tourmenté, 
Chez  l’homme  on  la  fait  pérégriner  d’arrière  en  avant,  d’avam 
en  arrière,  avancer,  reculer  au  gré  de  la  féconde  imagination 
des  syphilographes.  Depuis  les  .voies  spermatiques,  en  passani 
successivement  par  les  glandules  de  Coxvper,  la  fosse  navica. 
laire  et  les  follicules  de  Morgagni,  le  siège  de  la  blennorrhagie 
a  beaucoup  voyagé.  Il  est  vrai  que  Bell,  en  établissant  des 
degrés  différens  dans  la  blennorrhagie,  a  fait  rétrograder  son 
siège  d’avant  en  arrière.  Mais  ce  n’est  pas  de  ces  questions  si 
connues  que  je  veux  vous  entretenir.  Je  vous  ferai  remarquât 
cependant  une  singulière  préoccupation  de  Hunter .  Ce  grand 
observateur  admettait,  vous  le  savez,  une  blennorrhagie  virn. 
lente,  identique  au  chancre  ;  il  en  plaçait  le  siège  dans  Ij 
fosse  naviculaire  ;  mais  il  se  demande  si  l’inflammation  qnj 
peut  se  propager  de  proche  en  proche  vers  les  parties  posté, 
rieures  de  l’urètre,  si  cette  inflammation  continue  à  être  virn, 
lente  au-delà  de  la  fosse  naviculaire  !  Il  faut  convenir  que  le 
génie  de  Hunter  s’est  étrangement  laissé  dominer  par  l’esprii 
de  système'.  Au  demeurant,  en  étudiant  Hunter,  on  voit  soi 
génie  observateur  continuellement  en  lutte  avec  sa  théorie  delj 
blennorrhagie.  Il  est  parti  d’une  idée  fausse,  les  faits  viennent 
sans  cesse  le  lui  démontrer,  mais  la  théorie  est  là  qui  vient 
mettre  un  bandeau  sur  son  intelligence,  et  au  lieu  de  déman¬ 
teler  sa  théorie  par  les  faits,  il  cherche  au  contraire  à  accor- 
der  les  faits  avec  la  théorie.  Illustre  exemple  des  dangers  des 
idées  préconçues  et  systématiques  dans  la  culture  des  sciences 
d’observation. 

Chez  la  femme,  Graff  avait  placé  le  siège  de  la  blennor¬ 
rhagie  virulente  dans  les  follicules  qui  avoisinent  l’urètre.  Un 
de  nos  confrères  de  Bordeaux,  mort  il  y  a  quelques  années, 
Moulinié,  avait  cru  voir  dans  les  glandules  vulvaires  si  bien 
décrites  par  Bartholin,  dont  Boerrhaave  avait  tracé  l’histoire 
pathologique,  reprise  et  complétée  de  nos  jours  par  M.  Hn- 
guier,  Moulinié  ;  dis-je,  avait  cru  voir  dans  ces  glandules  une 
sorte  d’organe  de  virulence  sous  le  point  de  vue  blennor- 
rhagique. 

Au  milieu  de  toutes  ces  opinions,  ce  que  l’observation  ri¬ 
goureuse  montre,  c’est  que  les  parties  des  muqueuses  les  plus 
exposées  sont  celles  qui  s’affectent  le  plus  facilement.  Il  faut 
reconnaître  néanmoins  que  la  muqueuse  urétrale,  dans  les 
deux  sexes,  est  plus  souvent  malade,  à  la  suite  de  rapports 
sexuels,  que  les  autres  muqueuses  des  organes  génitaux.  Ce 
fait  est  un  argument  pour  les  partisans  de  la  contagion  viru¬ 
lente.  Je  le  corroborerai,  si  l’on  veut,  par  cette  propositiou  qui 
me  paraît  incontestable,  qu’une  femme  atteinte  de  blennorrha¬ 
gie  urétrale  peut  être  considérée  comme  l’ayant  le  plus  sou¬ 
vent  contractée  avec  un  homme  atteint  de  blenorrhagie ,  —  et 
vous  voyez  que  cette  proposition  peut  avoir  son  importance 
en  médecine  légale  ;  ainsi,  pour  mon  compte,  je  serais  porté 
à  admettre  qu’une  femme  sur  laquelle  je  reconnaîtrais  une 
blennorrhagie  urétrale  l’a  reçue  d’un  homme.  —  Mais  ce  fait 
vient-il  en  aide  à  l’existence  d’une  contagion  virulente?  Non, 
et  je  l’explique  par  cet  autre  fait,  seul  vrai  et  incontestable, 
que.  le  pus  fourni  par  l’urètre  est  le  plus  irritant  de  tous  les 
pus  pour  certaines  muqueuses. 

Pendant  que  quelques  syphilographes  contestent  l’existence 
de  la  blennorrhagie  urétrale  chez  la  femme,  d’autres  n’admel- 
tent  chez  elle  la  blennorrhagie  qu’autant  qu’elle  a  son  s'ége 
dans  l’urètre.  Ces  deux  opinions  extrêmes  sont  erronnées' 


base  que  des  objets  qui  ne  sont  point  matériels,  et  ce  sont  ceux  qui  cul¬ 

tivent  les  sciences,  comme  les  théologiens,  les  prêtres,  les  prédicateurs, 
les  ministres  des  différentes  religions;  les  juristes,  les  avocats,  ou  défen¬ 
seurs  officieux,  les  hommes  de  loi;  les  physiciens,  les  médecins,  les  çia- 
thématiciens,  les  astronomes,  les  architectes,  les  musiciens,  les  littéi-a- 
teurs,  les  poètes  ;  les  commis,  les  secrétaires,  les  intendans,  les  régis¬ 
seurs,  les  receveurs  ;  les  gardes  des  cabinets,  les  bibliothécaires,  etc. 
Nous  prétendons  que  tous  les  citoyens  renfermés  dans  cette  section  de¬ 
vaient  être  assujétis  h  la  patente,  quoiqu’ils  s’en  trouvent  exempts 
comme  fonctionnaires  publics,  ou  qu’aucun  d’eux  ne  doit  y  être  astreint. 
Mais  en  suivant  le  contexte  déjà  loi,  ils  ne  peuvent  y  être  astreints,  puis¬ 
que  les  peines  prononcées  par  cette  même  loi  contre  les  citoyens  qui  ne 
l’observeront  pas  sont  la  saisie  des  outils,  ustensiles,  objets  de  commerce 
et  autres,  qui  n’ont  absolument  aucune  existence  dans  les  états  qui  vien¬ 
nent  d’être  recensés. 

De  plus,  il  est  prouvé  rigoureusement  que  tons  les  citoyens  ne  peu¬ 
vent  point  être  compris  dans  la  loi  du  2  mars  1791 ,  par  la  comparai¬ 
son  de  cette  loi  avec  celle  du  13  janvier  précédent  sur  la  contribution  mo- 
biliaire.  Il  est  démontre  par  l'a  que  s’ils  y  étaient  compris,  ils  paieraient 
une  contribution  plus  que  double  de  ceUe  à  laquelle  sont  imposés  les  ci¬ 
toyens  rangés  dans  la  première  section  de  la  seconde  classe,  tandis  que 
la  base  de  la  loi  est  que  la  contribution  doit  être  également  répartie 
entre  tous  les  citoyens,  en  raison  de  leurs  facultés  [Déclaration  des 
Droits,  art.  XIII). 

Un  exemple  va  rendre  sensible  cette  démonstration  ;  que  l’on  sup¬ 
pose  deux  citoyens  ne  vivant  tous  deiLX  que  du  seul  produit  de  leur  in¬ 
dustrie,  qui  s’exerce,  de  la  part  de  l’un,  qui  est  marchand,  sur  des  objets 
matériels;  de  la  part  de  l’autre,  qui  est  médecin,  sur  des  objets  non  ma¬ 
tériels.  Qu’ils  occupent,  l’un  à  côté  de  l’autre,  chacun  un  logement  du 
prix  de  douze  cents  livres,  qui  représente  un  revenu  industriel  de  six 
mille  livres;  que  l’un  et  l’autre  aient  un  domestique  mâle,  un  femelle, 
un  cheval  de  cabriolet,  etc. 


CONTRIBUTION  DU  MARCHAND. 

—  f.  S. 

journées  de  travail.  ...  3  » 

domestique  mâle .  3  » 

domestique  femelle. ...  110 

cheval  de  cabriolet  (ufi/e).  12  » 

Ote  d’habitation.  . 


CONTRIBUTION  DU  MÉDECIN. 


itente. . 


,  .180 


Id.  [nécessaire)  .  .  . 

Id . 

Id . 


Obs.  Le  marchand  patenté 
ant  la  faculté  de  faire  dé- 
âre  de  son  loyer  les  bou- 
[ue,  atelier,  magasin  qu’on 
ppose  être  de  mille  livres 
ir  an,  pour  faire  asseoir  la 
mtribution  mobiliaire,  res- 
ront  deux  cents  livres  de 
yer,  qui  donnent  une  cote 
obiliaire  de . 10 


On  demande  au  méde¬ 
cin,  dans  les  avertissemens 
qu’on  lui  envoie  pour  la 
patente,  une  contribution  à 
raison  de  son  loyer  de 
douze  cents  livres,  et  la 
contribution  mobilière  à 
raison  de  la  même  totalité 
de  loyer  de  douze  cents  li¬ 
vres.  N’est-ce  donc  pas  la 
payer  deux  fois  pour  le 
même  objet  ?  —  Id.  .  .  .  300 
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11  résulte  de  ce  tableau  comparatif  des  impositions  à  payer  par  dt 
citoyens  ne  vivant  que  sur  un  revenu  industriel,  qu’il  n’est  pas  possiW' 
que  celui  dont  l’industrie  ne  s’exerce  que  sur  des  objets  intellectuels, e 
non  pas  sur  des  objets  matériels,  soit  compris  dans  la  loi  du  2 
1791;  ou  autrement,  deux  citoyens,  de  fortune  égale,  contribueraien 


inégalement,  ce  qiù  serait  absurde. 


(  La  suite  à  un  prochain  numéro,] 


Par  décision  du  ministre  de  la  guerre,  les  chirurgiens,  élèves  et  so^( 
des  et  les  officiers  d’administration  de  garde  dans  les  hôpitaux 
is,  cesseront  d’être  nourris  aux  frais  de  l’État,  a  dater  du  1 

(Voir  te  SUPPLÉMENT.) 


SUPPLÉMENT. 

L’observation  m’a  conduit  à  admettre  toutes  les  variétés  de  la 
blennorrhagie  sur  toutes  les  muqueuses. 

Pendant  que  j’y  suis,  voulez-vous  me  permettre  de  me  dé¬ 
barrasser  de  quelques  autres  questions  incidentes,  relatives  à 
la  blennorrhagie?  Je  n’en  marcherai  que  plus  librement  et 
plus  rapidement  ensuite  dans  les  grandes  questions  qui  me 
restent  à  traiter. 

Si  j’examine  les  lésions  de  tissu  que  la  blennorrhagie 
produit,  quelle  que  soit  la  muqueuse  affectée,  je  ne  trouve 
rien  que  ne  puisse  produire  l’inflammation  simple.  C’est  tan¬ 
tôt  un  léger  état  érythémateux,  sans  sécrétion.  C’est  la  blennor¬ 
rhagie  sèche  de  quelques  auteurs,  dénomination  ridicule  et  ab¬ 
surde,  introduite  en  syphilographie,  et  devant  laquelle  on  se 
prend  à  admirer  les  persévérons  efforts  de  M.  Piorry  pour 
opérer  la  réforme  de  la  nomenclature.  Tantôt  on  a  affaire  à 
l’élément  muqueux,  catarrhal,  et  à  tous  ses  produits  à  diffé- 
rens  degrés,  muqueux, mucoso-purulens  ;  enfin  ce  sont  de  vé¬ 
ritables  complications  phlegmoneuses  qu’on  rencontre,  d  où 
résultent  pour  l’urètre,  chez  l’homme,  la  blennorrhagie  cordée 
et  la  production  assez  fréquente  d’abcès  sur  le  trajet  de  l’u¬ 
rètre. 

Mais,  soit  dans  l’état  des  tissus,  soit  dans  la  nature  des  pro¬ 
duits,  nous  ne  trouvons  rien  qui  puisse  'être  comparé  aux  ac- 
cidens  de  la  syphilis  proprement  dite. 

Les  conséquences  de  la  blennorrhagie  sont-elles  compara¬ 
bles  à  celles  de  la  syphilis?  On  l’a  dit,  mais  on  ne  l’a  point 
prouvé.  Il  y  a  des  analogies,  sans  doute,  mais  que  de  notables 
différences! 

Ainsi,  un  des  premiers  accidens  que  peut  produire  la  blen¬ 
norrhagie,  et  qui  ressemble  à  un  des  accidens  déterminés  par 
la  syphilis,  est  le  bubon.  Mais  tout  d’abord,  les  adénites  sont 
infiniment  plus  rares  à  la  suite  de  la  blennorrhagie  qu’à  la 
suite  du  chancre.  Ensuite,  le  bubon  ne  se  rencontre  que  dans 
la  blennorrhagie  urétrale,  dans  les  deux  sexes,  les  autres  va¬ 
riétés  ne  donnant  jamais  lieu  à  l’adénite.  Je  sais  bien  qu’un  de 
nos  confrères  de  la  Belgique  parle  des  bubons  péri-auficulaires 
qui  doivent  se  manifester  dans  les  blennorrhagies  oculaires, 
mais  je  dois  avouer  que  je  suis  encore  à  en  chercher  un  exem¬ 
ple.  Enfin,  le  bubon  blennorrhagique  a  encore  ceci  de  parti¬ 
culier,  c’est  que,  franchement  inflammatoire,  il  a  très  peu  de 
tendance  à  la  suppuration,  et  que  lorsque  celle-ci  arrive,  e//e 
n’esl  jamais  inoculable. 

Voulez-vous  suivre  ce  que  la  blennorrhagie  peut  produire 
communément  sur  les  deux  sexes?  Voici  l’ophthalmie  blennor¬ 
rhagique  qui  ne  se  manifeste  jamais  que  pendant  une  blen- 
mtrhagiejiréirale;  (le  bonne  foi,  est-il  possible,  à  moins  de 
vouloir  tout  confondre,  d’établir  la  moindre  comparaison  entre 
cette  ophthalmie  et  l’iritis  syphilitique? 

Voici,  l’arthropathie  blennorrhagique  (le  rhumatisme  blen¬ 
norrhagique),  est-il  raisonnable  d’établir  la  moindre  ressem¬ 
blance  entre  cette  affection  et  les  accidens  déterminés  parla 
syphilis  sur  le  système  osseux  ?  Y  a-t-il  rien  de  plus  dissem¬ 
blable  au  inonde  que  l’arthrite  blennorrhagique  et  l’exostose, 
par  exemple? 

Que  dirai-je  des  affections  cutanées,  si  ce  n’est  que  je  suis 
profondément  étonné  que  des  médecins,  très  versés  dans  les 
maladies  de  la  peau,  aient  voulu  trouver  une  similitude  entre 
les  affections  cutanées  produites  par  certains  remèdes,  em¬ 
ployés  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  les  derma¬ 
toses  si  spéciales  que  pi-oduit  la  syphilis.  La  préoccupation 
d’une  fausse  doctrine  a  déterminé  ici  de  bien  étranges  confu- 
.sions.  La  blennorrhagie,  a-t-on  dit,  produit  comme  le  chancre 
des  affections  entanées;  et  on  a  cité  pour  exemple  les  roséoles 
qui  succèdent  à  l’.usage  du  copahu  et  du  cubèbe.  J’assure  que 
ces  roséoles  n’apparaissent  que  lorsqu’on  administre  ces  rési¬ 
neux.  On  me  répond  :  —  Mais  elles'  n’apparaissent  que  lors¬ 
qu’il  y  a  blennorrhagie.  —  Je  réponds  à  mon  tour  que  l’on  ne 
donne  le  copahu  et  le  cubèbe  que  lorsqu’il  y  a  blennorrhagie. 
J’ajoute  —  et  ceci  est  important  —  que  j’ai  administré  le  co¬ 
pahu  dans  des  cas  de  catarrhe  de  vessie  et  que  j’ai  vu  survenir 
ces  exanthèmes. 

Mais  ces  exanthèmes  résineux  ont  des  caractères  tellement 
tranchés,  qu’avec  la  meilleure  volonté  du  monde  il  est  impos¬ 
sible  de  les  confondre  avec  les  exanthèmes  véritablement  sy- 
phylitiques.  Ils  se  développent,  en  général,  avec  beàuconp  (le 
vivacité  ;  ils  sont  très  animés,  de  forme  rubéolique,  ou  se  rat¬ 
tachant  souvent  au  lichen  urtié;  s’ils  ne  sont  pas  très  con- 
fluens,  ils  se  groupent  volontiers  au  voisinage  des  articula¬ 
tions  et  dans  le  sens  de  l’extension  —  poignet,  coude,  genou, 
coude-pied,  le  pourtour  des  oreilles  ;  —  ils  sont  le  plus  ordi¬ 
nairement  accompagnés  de  beaucoup  de  prurit,  ce  qui  est  le 
contraire  des -syphilides;  et,  condition  capitale,  c’est  qu’on 
peut  dire  d’eux:  sublalâ  causa  lollitur  effeclus;  ils  survivent 
rarement,  en  effet,  plus  d’un  septénaire  à  la  cause  qui  les  a 
produits. 

Ces  exanthèmes  syphilitiques  ramènent  à  ma  mémoire  un 
fait  curieux  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  ra¬ 
conter  en  forme  d’épisode  ;  il  a  aussi  son  enseignement. 

fl  y  a  deux  ou  trois  ans ,  un  de  nos  jeunes  confrères  des 
plus  distingués,  se  présente  chez  moi  tout  effaré. —  Jusqu'ici, 
aie  dit-il ,  j’avais  eu  foi  à  votre  doctrine,  mais  je  la  trouve  en 
àfaut,  et  sur  moi-même;  c’est  bien  cruel.  Ce  disant,  il  ôtait 
vêtemens ,  et  enlevant  sa  chemise  :  qu’est-ceci ,  me  dit-il. 
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me  montrant  sa  poitrine  et  son  dos?  J’examine  et  je  réponds  : 

—  C’est  une  belle  roséole  syphilitique. 

—  Syphilitique,  dites-vous?  En  êtes-vous  bien  sûr? 

—  Parfaitement  sûr? 

—  Eh  bien!  vous  vous  condamnez  vous-même.  Je  n’ai  eu 
de  ma  vie  d’autre  accident  vénérien  qu’une  blennorrhagie,  et 
cela  remonte  à  douze  ans. 

—  A  votre  tour,  en  êtes-vous  bien  sûr  ? 

—  Comme  de  mon  existence. 

J’examine  mon  confrère  de  la  tête  aux  pieds,  et ,  cet  exa¬ 
men  fait,  je  lui  dis  gravement  et  avec  un  certain  air  de  so¬ 
lennité  :  •» 

—  Confrère,  vous  avez  eu  récemment  un  chancre  à  la  main 
droite ,  et  ce  chancre  ne  siégeait  ni  sur  le  pouce,  ni  sur  l’in¬ 
dex,  mais  à  l’un  des  trois  derniers  doigts. 

—  Vous  plaisantez! 

—  Je  plaisante  si  peu,  (pie  j’ajoute  :  vous  portez  encore  un 
bubon. 

Et  je  lui  fis  toucher ,  en  effet,  un  ganglion  épitrochléen  en¬ 
core  engorgé. 

Alors  le  confrère,  rappelant  ses  souvenirs ,  me  dit  qu’en 
effet  quelques  mois  auparavant ,  il  avait  soigné  et  pansé  une 
femme  qui  avait  des  chancres  ;  qu’une  ulcération  lui  était  sur¬ 
venue  au  doigt  médius ,  qu’il  n’y  avait  pas  pris  garde,  et  que 
cette  ulcération  s’était  cicatrisée. 

—  Voilà  la  source  de  votre  roséole,  lui  dis-je,  et  agissez  en 
conséquence. 

Enfin, -quel  médecin  aujourd’hiii  pourrait  confondre  l’épidi¬ 
dymite  blennorrhagique  avec  le  sarcocèle  syphilitique?  Ce 
n’était  déjà  plus  possible  du  temps  de  Bell ,  ce  l’est  encore 
moins  depuis  les  travaux  d’Astley  Cooper  et  ce  que  j’ai  pu 
faire  moi-même  sur  ce  sujet. 

Vous  me  permettrez  de  passer  sous  silence  la  prétendue 
diathèse  tuberculeuse  inventée  en  Allemagne  comme  consé¬ 
quence  de  la  virulence  blennorrhagique.  La  question  des 
tubercules  en  général  est  déjà  assez  obscure  sans  y  ajouter 
de  nouvelles  ténèbres. 

Vous  voyez,  cher  ami,  que  je  m’approche  enfin  du  pro¬ 
gramme  que  je  me  suis  tracé.  Dans  ma  prochaine  lettre  j’y 
entrerai  résolument. 


REVUE 

DE  ItlÉDECIlVE  ET  DE  CIIIBERGIE  PRATIQUES. 


RECHERCHES  SUR  LE  FOXGIJS  BÊiVIN  DD  TESTICDLC;  par  le  (lOC- 

teur  J. -F.  Jarjavay,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Le  fongus  bénin  des  testicules,  entrevu  par  Callisen,  J.-L. 
Petit  et  Swediaur,  décrit  pour  la  première  fois  par  Lawrence, 
par  A.  Cooper  et  par  Curling,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  hernia 
tesiis,  est  une  affection  encore  peu  connue,  et  tpii  appelait  de 
nouvelles  recherches.  M.  Jarjavay  vient  de  publier  sur  ce  sujet, 
dans  les  Archives  de  médecine,  un  mémoire  fort  intéressant. 

Les  fongus  bénins  du  testicule  peuvent  être  divisés  en 
deux  grandes  classes  :  ceux  qui  végètent  sur  l’enveloppe  fibro- 
séreuse,  ou  fpngus  superficiels,  ceux  qui  poussent  du  paren¬ 
chyme,  au  travers  d’une  perforation,  de  la  tunique  albugi- 
née,  ou  fongus  parenchymateux. 

Les  premiers  diffèrent  beaucoup  des  seconds  :  leur  déve¬ 
loppement  ne  nécessite  point  une  destruction  préalable  d’nne 
portion  de  la  tunique  fibreuse  ;  tandis  que  les  autres  ne  peu¬ 
vent  naître  et  s’accroître  que  tout  autant  que  le  travail  ulcéra- 
tif  a  déterminé  une  perte  de  substance  de  cette  tunique.  Les 
végétation  ssuperficielles  peuvent  se  former  en  deux  circons¬ 
tances  :  tantôt  les  enveloppes  du  testicule  ont  éprouvé  une 
solution  de  continuité ,  c’est-à-dire  que  la  glande  est  mise  à  nu; 
tantôt  elles  sont  intactes.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  en  même 
temps  une  hydrocèle  concomitante.  Dans  le  premier  cas,  la 
glande  n’étant  plus  soumise,  dans  le  point  de  son  étendue,  qui 
est  en  contact  avec  l’air,  à  la  compression  que  le  scrotum 
exerce  naturellement  sur  elle,  une  inflammation  se  déclare 
et  des  fongosités  s’élèvent  de  cette  partie.  Quelquefois  ces 
phénomènes  se  sont  développés,  à  la  suite  d’une  excision  prati¬ 
quée  sur  les  parois  d’une  hydrocèle,  dans  le  but  d’obtenir  une 
cure  radicale  ;  d’autres  fois,  une  injection  irritante,  pratiquée 
dans  la  tunique  vaginale,  n’a  pu  donner  lieu  à  l’adhérence  de 
cette  membrane  dans  toute  son  étendue,  ün  abcès  s’est  formé. 
L’ouverture  artificielle  ou  spontanée  a  permis  l’issue  du  pus; 
et  les  parois  du  foyer  se  sont  couvertes  de  bourgeons  charnus, 
qui,  devenant  exhubérans,  ont  fait  saillie  à  travers  l’orifice 
fistuleux.  On  comprend  que  toute  action  qui  produit  une  solu¬ 
tion  de  continuité  dans  les  bourses,  telle  qu’une  incision,  l’in¬ 
troduction  d’une  mèche  ou  d’un  séton  dans  la  tunique  séreuse, 
pourrait  être  suivie  delà  formation  d’un  fongus.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  cependant,  la  cause  reste  Inconnue. 

Les  fongus  parenchymateux  ont  des  caractères  anatomiques 
très  distincts  ;  ils  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec 
la  substance  de  la  glande.  Leur  volume  est  variable  entre  celui 
d’une  noisette  et  d’nn  gros  œuf  ;  leur  forme  est  sphérique  ou 
ovoïde;  leur  aspect  celui  d’une  mûre,  dont  les  granulations 
sont  plus  ou  moins  saillantes;  leur  couleur  d’un  rouge  pâle. 


quelquefois  blanchâtre  par  suite  de  la  présence  du  pus  dans  lès 
sillons  inter-granuleux;  leur  consistance  toujours  très  ferme. 
Le  fongus  bénin  paraît  avoir  été  presque  toujours  uniquè.  D 
tient  au  corps  de  la  glande  par  un  pédicule  plus  ou  moins 
large,  qui  embrasse,  à  la  manière  d’un  anneau,  la  circonfé¬ 
rence  de  rouverlure  scrotale.  Le  testicule  peut  diminuer  con¬ 
sidérablement  de  volume  :  (luelquefois  on  a  vu  disparaître 
toute  la  substance  de  la  glande,  qni  ne  présentait  plus  qu’ûn 
petit  noyau,  surmonté  par  la  masse  épididymaire  tuméfiée  et 
indurée.  Une  coupe  faite  sur  le. fungus  présente  l’aspect  d’une 
masse  jaunâtre ,  compacte  et  signalée  par  des  vaisseaux.  Ce 
qui  lui  donne  cette  coloration ,  c’est  la  présence  constante 
d’une  substance  jaune  particulière,  qui  est  un  produit  dé  l’ôr- 
chite  chronique.  Les  vaisseaux  séminifères  se  trouvent  aussi 
en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  cette  masse  morbide, 
qui  renferme  en  outre  dès  artères ,  des  veines  èt  les  tissus 
cellulaire  et  fibro-plastiqûe. 

Les  fongus  parenchymateux  ne  se  développent  qu’à  la  con¬ 
dition  qu’un  travail  ulcératif  ait  préalablement  détruit  uiie 
portion  plus  ou  moins  étendue  delà  tunique  albuginée.  Toute 
irritation  portée  sur  le  testicule  peut  être  considérée  coniniè 
une  cause  éloignée  des  fongus  bénins.  Tantôt  le  fongus  re¬ 
connaît  pour  cause  une  orchite  aiguë  ;  tantôt  une  inflamma¬ 
tion  chronique  de  Tépididyme  et  du  canal  déférent  ;  d’autres 
fois  c’est  une  contusion,  suivie  de  douleurs  vagues  et  delà  for¬ 
mation  d’une  tumeur  dans  l’intérieur  des  bourses.  La  produc¬ 
tion  des  tubercules  dans  le  testicule  amène  aussi,  à  laTongüè, 
l’érosion  de  la  tnniqne  albuginée.  Tous  ces  fongiîs,  d’àiiléürs, 
se  forment  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  par  suité  du  ‘dé¬ 
faut  de  compression  sur  une  portion  du  parenchyme  glaMû- 
laire.  L’expérimentation  sur  les  animaux  vivans  confirmé  c'éttè 
ihéqrie.  Si  l’on  excise,  en  effet,  sur  des  chiens,  une' pàrtie  'de 
la  tunique  albuginée  et  du  scrotum,  là  pulpe  séminale  à'Mève 
entre  les  lèvres  delà  solution  de  continuité,  et  est  difficilement 
refoulée  avec  l’extrémité  mousse  d’^un  stylet.  ■ 

Les  fongus  bénins  du  testicule  sont,  en  général,  précédés 
des  symptômes  de  l’inflammation  chronique  de  la  glaiidè.  Le 
temps  qui  sépare  l’apparition  de  la  tumeur  dû  début  de  l’in- 
flammation  est  très  variable,  de  trois .  semaines  à  quatre  riiôis 
et  au-delà.  Le  testicule  présente,  au  bout  de  quel(pie  tèirips, 
une  ou  deux  bosselures,  où  se  font  sentir  des  douleurs  d’ûne 
intensité  variable.  Bientôt  la  tumeur  se  détache  plus  nettement 
du  corps  de  la  glande.  Elle  proémine  de  plus  en  plus.  La  peau 
du  scrotum  s’amincit  et  devient  d’un  rouge  brun.  Quelqùefois 
une  ulcération  unique,  d’autres  fois  deux,  trois  ouvertures  se 
forment  et  se  confondent  ultérieurement  en  une  seule  beau¬ 
coup  plus  large.  D’autres  fois,  des  ponctions  pratiquées  avec  la 
lancette  ont  permis  l’issue  du  liquide  avant  que  le  fongus  ait 
fait  saillie  hors  du  tégument.  Bien  plus  souvent  encore,  des 
adhérences  s’établissent  entre  la  séreuse  viscérale  et  la  séreuse 
pariétale,  de  sorte  que  l’ulcération  envahit  les  parties  qui  sont 
unies  entr’ elles,  et  (jue  la  tumeur  fongueuse  apparaît  aussitôt 
que  la  perte  de  substance  est  assez  grande  pour  lui  offrir  une 
issue,  sans  qu’un  liquide  séreux  se  soit  échappé  par  l’ouver¬ 
ture. 

Le  fongus  confirmé  présente  l’aspect  d’un  hémisphère  su¬ 
perposé  au  scrotum.  Le  simple  contact  des  corps  extérieurs 
ne  tourmente  pas  les  malades  ;  cependant,  la  compression  y 
développe  une  douleur  caractéristique.  Jamais  on  n’observe 
les  élancemens  particuliers  au  cancer  ;  jamais  il  ne  suinte  de  la 
surface  du  fongus  une  sanie  d’une  odeur  repoussante  ;  jamais 
non  plus  il  ne  survient  d’hémorrhagie,  comme  dans  le  cancer 
ulcéré.  Abandonné  à  lui-même,  le  fongus  bénin  augmente  tou¬ 
jours  de  volume.  Cette  marche  est  le  résultat  inévitable;  au¬ 
quel  concourent  simultanément  la  force  rétractile  de  la  tunique 
albuginée  et  l’épanouissement  de  la  pulpe  séminale,  où  se  (lé- 
pose  de  plus  en  plus  la  matière  jaune,  et  où  s’accroissent  sans 
cesse  le  nombre  et  le  calibre  des  vaisseaux. 

Il  importe  donc  d’opposer  de  bonne  heure  un  traitement 
actif  à  cette  maladie.  Suivant  M.  Jarjavay,  la  thérapeutique 
suivie  contre  ces  affections  comprend  I»  la  médication  interne; 
2»  la  compression  ;  3“  les  topiques  astringens  ;  4»  les  causti¬ 
ques  ;  5»  la  ligature  ;  6o  l’excision,  soit  simple,'  soit  combinée  à 
la  compression  ou  à  la  suture;  T®  enfin  la  castration.  De  ces  mé¬ 
thodes  thérapeutiques,  il  n’y  en  a,  à  vrai  dire,  que  deux,  qui  mé¬ 
ritent  de  fixer  l’attention  du  chirurgien,  la  compression  et  Tex- 
cision.  La  compression  trouve  malheureusement  un  obstàcle 
dans  la  résistance  de  l’orifice,  par  lequel  la  tumeur  a  fait  her¬ 
nie,  ainsi  que  dans  l’épaississement  et  la  rétraction  de  la  tuni¬ 
que  albuginée.  L’excision  a  l’avantage  de  placer  plus  vite  les 
bords  de  la  perforation  du  scrotum,  dans  les  conditions  favo¬ 
rables  à  la  cicatrisation,  combinée  avec  la  compression.  Elle 
constituerait  une  méthode  assez  bonne,  si  elle  n’entraînait  p'as 
nécessairement  la  perte  d’une  portion  du  testicule,  et  si  ori  ne 
connaissait  pas  aujourd’hui  une  méthode- thérapeutique  plus 
sûre  et  plus  efficace,  dont  l’auteur  n’a  pas  parlé  :  c’est  l’auto- 
plastie  par  glissement.  M.  Syme,  à  qui  appartient  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique,  frappé,  comme  fauteur  du  mémoire,  de 
cette  circonstance  que  la  tumeur,  une  fois  qu’elle  a  franchi  les 
enveloppes  du  testicule,  acquiert  rapidement  un  développe¬ 
ment  considérable,  a  cherché  à  restituer  à  la  tumeur  la  com¬ 
pression  des  enveloppes  testicnlaires.  Pour  cela,  il  a  imaginé 
de  disséquer,  de  chaque  côté,  la  peau  du  scrotum,  d’élargir 


J’oriiîce  par  lequel  a  passé  la  tumeur  en  haut  et  en  bas,  de  ma¬ 
nière  à  avoir  deux  lambeaux  assez  longs,  pour  être  rappro¬ 
chés  et  maintenus  au-dessus  du  fongus,  qui  se  trouve  alors 
comprimé,  et  qui  revient  peu  à  peu  aux  proportions  de  l’or¬ 
gane  sain.  Il  est  inutile  de  dire  que  cette  heureuse  application 
de  l’autoplastie  l’emporte  sur  la  compression,  sur  l’excision,  et 
à  fortiori  sur  la  castration,  qui  sacrifie  l’organe  testiculaire 
tout  entier. 


BIBLIOTHÈQUE. 


InÊBAPEUTITIOCE  DES  RÉTEÉCISSEMEIVS  DE  I.’IIUÈTRE  ET  DES 

OBSTACLES  A  LA  MICTIOIV  EXTSTAIHT  AD  COL  DE  LA  VESSIE; 

par  le  docteur  Leroy-d’Étiolles. 

Le  marquis  d’Argenteuil,  compatissant  sans  doute  aux  maux 
qu’il  a  soufferts,  fonda  par  testament  un  prix  que  l’Académie 
de  médecine  est  chargée  de  décerner  à  l’auteur  de  la  décou¬ 
verte  la  plus  importante  pour  la  guérison  de  la  rétention  d’u¬ 
rine,  particulièrement  de  celle  que  causent  les  rétrécissemens 
de  l’urètre.  M.  Leroy-d’Étiolles  un  des  concurrens,  vient  de 
publier  un  résumé  motivé  de  ses  travaux,  dans  lequel  tous  les 
procédés  sont  passés  en  revue,  car  il  les  a  tous  modifiés  d’a¬ 
près  ce  principe  que  les  rétrécissemens  sont  de  nature  diverse 
et  doivent  être  traités  par  des  moyens  appropriés. 

Nous  sommes  un  peu  embarrassés  pour  émettre  une  opinion 
Sur  la  valeur  des  travaux  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  car  l’Acadé¬ 
mie  est,  dit-on,  dans  l’enfantement  du  jugement  si  longtemps 
attendu,  et  nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  pût  nous  supposer 
l’outrecuidante  intention  d’influer  sur  sa  décision.  Nous  sa¬ 
vons  d’ailleurs  par  expérience  que  les  urologistes  sont  irrita¬ 
bles  entre  tous  les  médecins,  gémis  irritabilissime,  et  ils  sont 
dans  un  moment  de  paroxisme  ! 

Nous  croyons  donc  prudent  de  nous  contenter  de  citer  l’o¬ 
pinion  de  l’auteur  lui-même  sur  la  valeur  de  ses  travaux  et  de 
ceux  de  ses  compétiteurs  : 

«  Je  crois  avoir  suffisamment  justifié,  dit-il,  la  multiplicité 
de  mes  inventions  ou  plutôt  de  mes  perfectionnemejis,  car  je 
dois  en  convenir,  parmi  tous  mes  procédés  (qui  se  rapportent 
aux  rétrécissemens),  il,  n’y  en  a  pas  un  qui  soit  une  création, 
une  invention  :  et  ce  que  je  dis  là  s’applique  aussi  bien  à  mes 

- - ^  compétiteurs  et  à  tous  nos  contemporains  :  les  anciens  ayant 

connu  et  essayé  toutes  les  méthodes  appliquées  ou  même  pro- 
^  X  jours,  nos  tentatives  d’innovation  n’ont  produit 

“  I'  'î? .  '  ^ue  des  améliorations,  des  perfectionnemens  ;  heureux  encore 
^firsque  l’on  n’a  pas  pris  pour  une  invention  l’exagération  dan- 


treinte  aux  limites  de  son  opportunité. 


En  l’absence  d’une  invention  ou  d’un  perfectionnement  assez 
important  pour  modifier  profondément  la  thérapeutique  du 
rétrécissement  de  l’utérus,  M.  Leroy-d’Etiolles  se  demande 
qui  a  le  mieux  mérité  le  prix  :  cebii-là,  répond-il,  qui  aura 
imaginé  et  réalisé'la  plus  grande  somme  de  perfectionnemens; 
qui  aura  donné  plus  de  sûreté  et  de  précision  aux  divers  pro¬ 
cédés  ;  qui  aura  tracé  les  règles  les  plus  sages  pour  leur  ap¬ 
plication,  leur  combinaison  et  leur  succession.  Celui-là  quel 
est-il?  Les  élémens  sur  lesquels  pourra  être  basé  un  jugement 
à  cefégard  sont  exposés  dans  la  brochure  que  nous  analysons; 
mais,  provisoirement,  c’est  à  l’Académie  qu’il  appartient  de  dé¬ 
cider  en  première  instance  ;  l’avenir  et  l’expérience  pronon¬ 
ceront  en  dernier  ressort. 

Il  paraît  que  le  marquis  d’Argenteuil  avait  prévu  qu’aucune 
découverte,  relative  aux  rétrécissemens,  ne  remplirait  les  con¬ 
ditions  de  son  programme,  car  il  l’a  étendu  aux  autres  causes 
de  rétention  d’urine  ;  ce  qui  permet  de  faire  entrer  en  ligne 
le  traitement  des  engorgemens  de  la  prostate,  et  les  ‘obstacles 
à  la  miction  formés  au  col  de  la  vessie  ;  sujet  neuf,  insuffisàm- 
ment  étudié  peut-être,  et  dont  la  thérapeutique  se  compose 
d’inventions  ou  d’applications  nouvelles. 

E.  Home,  qui  a  le  premier  montré  le  rôle  important  que 
jouent  dans  la  rétention  d’urine  les  obstacles  placés  au  col  de 
la  vessie,  n’avait  cependant  observé  qu’une  des  périodes  et  une 
des  formes  de  la  maladie,  celle  dans  laquelle  une  tumeur 
existe.  Il  n’avait  pas  vu  que  cette  tumeur.est  précédée  par  un 
bourrelet  transversal,  et  que  M.  Leroy-d’Étiolles  a  signalé  en 
1825,  dans  son  exposé  des  moyens  dé  guérir  de  la  pierre.  E. 
Home  n’avait  rien  imaginé  pour  le  traitement  de  la  rétention 
d’urine  ;  et  il  s’était  contenté  de  pallier  le  mal  en  substituant 
le  cathétérisme  répété  à  la  sonde  permanente.  Sur  ce  terrain 
libre,  M.  Leroy-d’Étiolles  s’est  mis  à  l’aise,  et  il  a  donné  car¬ 
rière  à  son  imagination  pour  chaque  forme,  chaque  période  de 
la  maladie;  il  a  inventé  ou  approprié  des  moyens  spéciaux: 
contre  le  bourrelet  transversal,  décrit  plus  récemment  sous  la 
désignation  de  valvules,  il  emploie  la  dépression,  les  douches 
intra-urétrales,  la  dilatation  et  l’incision. 

Lorsqu’un  mamelon  s’est  développé  sur  ce  bourrelet ,  il 
l’excise,  le  triture  ou  l’écrase;  lorsqu’enfin  le  mamelon  est 
devenu  tumeur,  et  qu’elle  est  pédiculée,  à  l’excision,  à  la  tri¬ 
turation  et  à  l’incision  il  joint  encore  la  ligature.  Tout  cela 
s’exécute  avec  des  instrumens  dont  la  description  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin  et  qui  sont  sous  le  rapport  du  mécanisme  ce 
que  l’on  devait  attendre  du  principal  inventeur  de  la  litho- 
tritie. 


100 

ACABËIIES,  SOCIÉTÉS  SAYÂITES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  1"  AEKOSDISSEMEIVT. 

COIVIPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  PENDANT  L’ANNÉE  1849; 

Par  M.  le  docteur  Foissac  ,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Cinq  années  d’existence  et  de  prospérité  ont  prouvé  que  la  Société 
médicale  du  1"  arrondissement  est  fondée  sur  des  bases  solides  et  du¬ 
rables.  Au  mois  de  décembre  1848,  elle  comptait  63  membres.  Depuis, 
17  médecins  honorables  ont  sollicité  et  obtenu  l’honneur  de  faire  partie 
de  la  Société  ;  voici  leurs  noms  dans  l’ordre  de  leur  admission  :  MM. 
Béhier,  Contour,  Lamouroux,  Livois,  Longet,  Mac-Carthy,  Monnet, 
Désormeaux,  Duvivier,  Aimé  Griniaud,  Thomas,  Charrnau,  Cusco, 
Hervé -(de  Lavam’),  Schripton,  Courtillier,  Cordel.  Chacun  de  vous  at¬ 
tachera  h  ces  noms  le  tribut  d’estime  et  de  considération  que  nos  collè¬ 
gues  ont  mérité  par  l’honorabilité  de  la  conduite  et  les  progrès  que  des 
travaux  remarquables  ont  imprimés  à  la  science.  Un  dix-huitième  nom 
devait  figurer  sur  cette  liste,  celui  de  Lebienvenu.  Peu  de  jours  avant 
celui  où  allait  être  prononcée  son  admission,  notre  confrère  payait  son 
tribut  à  l’épidémie  qui  a  ravagé  Paris.  Lebienvenu  est  môrt  comme  le 
soldat  plein  d’honneur,  il  est  toipbé  sur  la  brèche.  Déjà  il  ressentait  les 
premières  aHeintes  du  choléra,  mais  des  malades  le  réclament;  poussant 
justpi’au  sacrifice  de  sa  vie  le  devoir  professionnel,  il  va  leur  porter  les 
secours  de  son  art,  oubliant  que  la  fortune  l’a  comblé  de  ses  faveurs, 
oubliant  qu’il  est  époux  et  père,  pour  se  souvenir  seulement  qu’il  est 
médecin.  Ce  devoir  suprême  accompli,  il  rentre  mortellement  frappé  ; 
quelques  heures  après  il  n’était  plus. 

Une  place  est  vide  parmi  nous,  Blandin  nous  a  été  enlevé  au  milieu 
de  sa  gloire  ;  sa.  mort  regrettable  pour  la  science,  laissera  dans  nos 
cœurs  .les  souvenirs  tristes  et  chers  qui  s’attachent  à  la  perte  ^u  savant, 
du  collègue,  de  l’ami.  Je  n’en  dirai  pas  dav.intage;  un  mois  à  peine 
s’est  écoulé  depuis  qu’un  professeur  distingué  de  l’école  a  raconté  cette 
vie  active  et  digne,  devant  l’élite  des  médecins  de  Paris  et  une  généra¬ 
tion  d’étudians,  l’espoir  de  la  science  ;  tous  écoutaient  ces  détails  avec 
avidité  pour  apprendre  comment  le  travail,  la  conduite,  la  volonté  mè¬ 
nent  l’homme  au  premier  rang  et  à  la  célébrité  ;  chacun  y  puisait  un  en- 
com-agement  et  un  sujet  d’émulation  ;  aucun  ne  regardait  la  fin  préma¬ 
turée.  Toutes  nos  vies,  hélas  !  sont  courtes  ;  celui-là  seul  a  vécu  long¬ 
temps  qui  a  tracé  un  sillon  utile  dans  les  voies  de  l’humanité. 

Convaincus  que  notre  force,  nos  espérances  et  notre  avenir  sont  dans 
l’association,  vous  n’ayez  fermé  votre  porte  à  aucun  médecin  honorable, 
mais  votre  bienveillance  n’est  point  de  la  faiblesse,  et  vous  avez  repoussé 
la  demande  de  deux  médecins  qui  ne  vous  paraissaient  pas  avoir  con¬ 
servé  assez  intacte' la  dignité  professionnelle.  Vous  exigez  qu’on  n’em¬ 
ploie  pour  arriver  au  succès  que  des  moyens  honnêtes  et  droits  ;  ainsi 
l’un  de  vos  membres,  distingué  sous  plusieurs  rapports,  ayant  cru  pou¬ 
voir  transporter  en  France  im  système  de  publicité  qui  ne  répugne  pas 
aux  mœurs  d'un  pays  voisin,  a  été  forcé  de  donner  sa  démission.  Par 
la  force  des  choses,  les  Sociétés  médicales,  toutes  fondées  sur  l’esprit  de 
bonne  confraternité,  se  trouvent 'investies  des  droits  d’nn  jury  médical 
et  disciplinaire  ;  mais  que  ce  dernier  mot  n’elfarouche  point  même  les 
plus  craintifs;  aucune  influence,  aucune  passion  ne  peuvent  égarer 
l’équité  de  vos  jugemens  ;  toute  votre  force  est  dans  l’opinion  ;  vous 
,  êtes  libres  de  votre  estime,  vous  l’accordezpu  la  refusez  comme  récom¬ 
pense  ou  comme  peine. 

M.  Trousseau  vous  le  disait  avec  l’autorité  due  à  sa  parole,  en  pre¬ 
nant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence  :  «  De  tous  les  suffrages 
dont  s’honore  un  homme,  il  n’en  est  pas  qui  lui  soient  aussi  précieux 
que  ceux  de  ses  pairs,  et  c’est  un  témoignage  de  bienveillance  auquel  il 
n’est  pas  permis  de  demeurer  insensible.  Mais  lorsque  ces  suft’rages  ont 
tant  de  prix,  pourquoi  voit-on  un  trop  grand  nombre  de  médecins  y  re¬ 
noncer?.....  La  considération  et  la  fortune,  nous  ne  l’obtenons  pas  tou¬ 
jours  dans  la  mesure  de  nos  vœux  et  de  nos  légitimes  espérances.  On 
ne  se  risque  pas  volontiers  h  la  pauvreté,  et  trop  souvent  on  sacrifie  aux 
exigences  de  la  famille,  cette  dignité  à  laquelle  nous  avaient  habitués  les 
études  élevées  de  l’éducation  professionnelle.  La  triste  nécessité  qui 
presse  de  toutes  parts  jette  dans  des  voies  regrettables.  Disons-le, 
Messieurs,  la  conciurence  dans  les  professions  libérales  est  la  plus  fu¬ 
neste  des  conditions.  Elle  se  développa  surtout  en  1815  par  la  facilité 
quelquefois  regrettable  des  réceptions  des  ofliciers  de  santé  militaires. 
Le  relâchement  de  la  discipline  des  Facultés  accrut  chaque  jour  le  nom¬ 
bre  des  médecins,  et  l’encombrement  qui  en  fut  la  suite  aggrava  singu¬ 
lièrement  leur  situation.  A  ces  maux  dont  souffrira  toujours  la  généra¬ 
tion  actuelle,  quels  sont  les  remèdes?  L’obligation  du  double  baccalau¬ 
réat,  l’adjonction  des  agrégés  aux  actes  probatoires.  Ces  deux  mesures 
déjà  accomplies,  ont  eu  pour  résultat  immédiat  de  diminuer  le  nombre 
des  réceptions  et  surtout  le  nombre  des  incriptions.  A  ces  garanties, 
Messieurs,  ajoutez  la  suppression  des  deux  ordres  de  médecins,  et  dans 
peu  de  temps  on  verra  le  niveau  des  éUides  s’élever,  l’honorabilité  de 
la  profession  grandir,  et  le  malaise  qui  nous  travaille  s’éloigner  et  s’éva¬ 
nouir.  Telles  sont,  Messieurs,  les  conditions  contre  lesquelles  nous  lut¬ 
tons  ;  le  principe  économique  du  laissez-faire,  chacun  son  droit,  chacun 
chez  soi,  soiuce  de  tant  de  désastres  et  d’iuie  terrible  perturbation  so¬ 
ciale,  a  fait  son  temps.  Les  associations  médicales  se  sont  formées,  con¬ 
tinue  M.  Trousseau ,  pour  organiser  une  coalition  toute  (figue  et  toute 
légitime,  et  pour  opposer  à  l’envahissement  de  l’individualisme  et  de  la 
concurrence  effrénée,  le  principe  réparateur  et  fraternel  Ae  chacun  pour 
tous.  » 

Je  ne  citerai  plus  qu’une  seule  phrase  de  l’allocution  de  notre  prési¬ 
dent  :  «Après  une  séance  de  la  Société,  vous  cfisait-il,  chacun  de  nous 
emporte  la  satisfaction  d’avoir  appris  quelque  chose,  et  de  n’avoir  rien 
enseigné  h  personne.  «  Vous  en  jugerez.  Messieurs,  par  le  compte-rendu 
de  vos  travaux;  peut-être  serai-je  un  peu  long  dans  cette  analyse,  et 
toutefois  je  suis  forcé  d’abréger  ,  beaucoup  dans  la  crainte  de  dépasser 
les  limites  que  pourrait  m’accorder  votre  bienveillante  attention. 

M.  Izarié  vous  a  cité  brièvement  deux  observations  relatives  à  des 
enfans  de  9  à  10  ans,  chez  lesquels  un  frisson  initial,  avec  vomisseraens, 
fut  suivi  deux  jours  après  de  céphalalgie  et  de  fièvre  modérée.  Des  con¬ 
vulsions  ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer,  et  malgré  les  émissioqs  sangui¬ 


nes,  le  calomel  et  les  rubéfians,  la  mort  survint  le  3'  jour.  Notre  col- 
lègue  ne  doute  point  qu’il  n’ait  eu  affaire  à  de  véritables  méningitès. 

M.  Piorry  rappelle  un  mémoire  qu’il  a  publié  sur  des  faits  de  ce 
genre;  il  ne  leur  donne  pas  le  nom  de  méningite,  mais  bien  celui  d’ir- 
citation  encéphalique  ;  il  a  obtenu  sept  cas  de  guérison  par  des  lavemciis 
de  sulfate  de  quinine.  Ceux-ci,  plus  tard,  lui  ayant  fait  défaut,  il  près- 
crivit  des  lavemens  avec  un  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  (piekpics 
gouttes  d’acide  sulfurique ,  et  guérit  cimj  malades  sur  six  ;  le  sixième, 
atteint  de  convulsions  et  d’hémiplégie,  succomba  plus  tard  à  la  phthisie 
pulmonaire.  Du  reste,  M.  Piorry  refuse  le  nom  de  tubercules  aux  petits 
corps  blancs  qu’on  trouve  chez  les  individus  qui  meurent  des  suites  de 
la  méningite  dite  tuberculeuse.  Pour  lui,  ces  maladies  sont  des  fièvres 
intermittentes  à  comTe  période. 

M.  Nicolas  n’a  obtenu  aucun  résultat  des  lavemens  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  cette  affection  ;  M.  Trousseau  ne  les  a  pas  employés,  mais  il 
déclare  que  depuis  neuf  ans,  ayant  traité  chaqne  année  dans  les  hôpitaux 
12  ou;15  enfans  atteints  de  méningite,  il  n’en  a  jamais  guéri  un  seul,  mal¬ 
gré  les  traitemens  les  plus  variés.  De  jeunes  malades  présentant  des 
phénomènes  cérébraux,  et  chez  lesquels  le  diagnostic  était  incertain,  ont 
recouvré  la  santé  ;  mais  une  fois  le  diagnostic  confirmé,  aucun  enfant 
n’a  échappé.  Il  est  vrai  que  Baron  avait  la  prétention  de  sauver  les  trois 
quarts  de  ses  malades  ;  il  s’agissait  très  probablement  d’autre  chose  que 
de  méningites  véritables;  c’étaient  peut-être  des  congestions,  un  délire 
fébrile,  mais  ces  symptômes  ne  suffisent  pas  pour  caractériser  la  ménin- 
gite. 

M.  Martinet  pourrait  citer  plusieurs  exemples  de  guérison  dans  la 
première  période  de  la  maladie,  et  il  a  constaté  surtout  l’efficacité  des 
affusions.  Pendant  son  année  d’internat  à  l’hôpital  des  Enfans,  servicf 
de  Guersant  père,  M.  Béhier  a  vu  24  ou  25  enfans  atteints  de  méningite, 
tous  succombèrènt  ;  il  rapporte  l’opinion  de  ce  praticien  célébré,  qui 
avait  à  peine  guéri  un  ou  deux  malades  dans  Je  cours  de  sa  longue  car¬ 
rière. 

M.  Piorry  vous  a  donné  quelques  détails  sur  une  épidémie  de  ménin¬ 
gites  spinales  qui  a  régné  à  Corbeil,  et  qu’il  observa  conjointemeût  avec 
le  docteur  Lyonnet.  Voici  les  principaux  symptômes  offerts  par  les  ma¬ 
lades  :  douleurs  vives  au  cou  et  dans  la  région  spinale,  difficulté  (le  re¬ 
dresser  la  tête,  engourdissement  et  mouvemens  convulsifs  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs,  tension  du  ventre,  diarrhée,  stupeur,  faible.sse  extrême, 
L’autopsie  ne  fit  découvrir  aucime  altération  des  glandeüde  Payer  ;  mais 
on  trouva  une  énorme  quantité  de  matière  piuulente  dans  les  membra¬ 
nes  rachidiennes.  Quatre  malades  entrés  à  la  Pitié  ont  pré.senté  à  M, 
Piorry  des  symptômes  analogues  aux  précédens.  Le  traitêment  consista 
en  sangsues,  vésicatoires,  purgatifs  énergiques,  sulfate  de  quinine  à  haujf 
dose  ;  des  quatre  malades  trois  guérirent,  un  seul  succomba.  Une  cir¬ 
constance  digne  de  remarque,  c’est  que  les  faits  semblables,  soit  isolés, 
soit  épidémiques  observés  à  Versailles,  à  Toulon,  à  Strasbourg  s’appli¬ 
quent  à  des  militaires  ou  à  des  personnes  on  contact  avec  des  militaires, 
M.  Piorry  n’hésite  donc  pas  à  tirer  de  ses  quatre  observations  les  trois 
conclusions  suivantes  :  1“  il  s’agissait  ici  deméningite  épidémique  ;  2“  ea 
égard  à  la  cause,  la  mala(fie*avait  un  rapport  très  marqué  avec  l’encom¬ 
brement  ;  3“  les  accidens  doivent  être  attribués  à  un  poison  spécial  agis¬ 
sant  sur  la  moelle  épinière. 

M.  Baret  appuie  ces  conclusions  par  des  observations  qui  lui  sont  propres. 
Lors  de  l’occupation  de  la  caserne  de  la  rue  Verte  par  la  garde  mobile,  il 
se  déclara  un  bon  nombre  de  méningites  qu’on  ne  pouvait  attribuer  qu’à  la 
malpropreté  et  à  la  mauvaise  tenue  des  salles.  Les  mêmes  conclusioiis 
sont  combattues  par  d’autres  membres  ;  M.  Béhier  a  soigné  d’ime  mé¬ 
ningite  rachidienne  un  malade  qni  n’avait  eu  aucun  contact  avec  des  sol¬ 
dats;  MM.  Willianme  et  Izarié  n’ont  pas  rencontré  plus  de  méningites 
dans  les  hôpitaux  militaires  que  dans  les  hôpitaux  civils.  Vous  avez  suivi 
ces- communications  avec  intérêt.  Messieurs,  car,  malgré  les  travaat 
d’Abercombie,  Guersant,  Bayle,  Dance,  de  MM.  Foville,  Parent  et  Mar¬ 
tinet,  Fabre  et  Constant,  Faure  Villar,  Forget,  Michel  Lévy,  etc.,  l’histoire 
de  la  méningite,  soit  aiguë,  soit  tuberculeuse,  soit  épidémique,  laisse 
beaucoup  à  désirer,  non  comme  description  de  symptômes,  mais  comme 
méthode  de  traitement  ;  car,  parmi  les  maladies  fréquentes,  combien  peu 
sont  aussi  terribles,  puisque,  de  l’aveu  de  tous  les  praticiens,  la  ménin¬ 
gite  moissonne  la  grande  majorité  de  ceux  qui  en  sont  frappés  ! 

M.  Fafteonneau-Dufresne,  dont  les  recherches  sur  les  maladies  du  foie 
ont  depuis  longtemps  fixé  l’attention  des  médecins,  vous  a  montré  dora 
gros  fragmens  d’nn  calcul  biliaire  de  la  grosseur  d’im  œuf  de  pigeon 
éliminés  par  le  rectum.  La  malade  qui  les  a  rendiLs  est  âgée  de  46  ans. 
Après  des  souffrances  soiudes  dansriiypochondre  droit,  elle  finit  pi^r  res¬ 
sentir  des  douleurs  aiguës  qni  lui  arrachaient  des  cris.  L’abdomen  se 
tuméfia,  la  peau  devint  d’un  jaune  terreux,  le  cours  des  matières  fécales 
fut  interrompu,  il  se  déclara  des  vomissemens  répétés.  Le  21'  jour,  la 
défécation  s’étant  rétablie,  une  selle  bilieuse  entraîna  un  volumineux  frag¬ 
ment  d’un  calcul  biliaire,  suivi  bientôt  du  second  fragment.  Dès  lors.  If 
ventre  s’affaissa,  et  la  santé  se  rétablit. 

Une  malade,  dont  M.  Trousseau  rapporte  l’observation,  sujette'aux  co¬ 
liques  hépatiques,  fut  prise  des  accidens  d’une  péritonite  et  succombâ. 
•On  reconnut  à  l’autopsie  qu’un  calcul  biliaire  avait  perforé  le  péritoine- 
Il  y  a  une  douzaine  d’années,  M.  Christophe  soignait  une  personne  dont 
l’état  de  marasme  s’accompagnait  d’hémorrhagies  intestinales  ;  il  se  forin» 
dans  l’hypocliondre  droit  une  tumeur  qu’on  prit  pour  un  abcès  ;  elle  suc¬ 
comba.  La  vésicule  renfermait  14  calculs  ;  elle  adhérait  au  colon  ascendant 
dont  la  surface  interne  présentait  une  ulcération  en  pleine  suppuration.  Une 
femme  de  50  ans,  soignée  par  M.  Piorry,  ressentit  unp  vive  douleur  a|) 
bord  inférieur  du  foie;  dans  une  étendue  de  deux  pouces  on  trouvait  de 
l’empâtement  et  une  matité  notable.  Le  pourtour  de  l’empâtement  étant 
induré  et  faisant  présumer  des  adhérences  bien  établies,  on  plongea  au 
centre  un  bistouri,  et,  par  l’ouverture  un  trocar  d’un  fort  calibre,  tl"' 
donna  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus.  La  canule  ayant  été  relhplacÉ® 
par  une  éponge  préparée,  successivement  augmentée  de  volume,  trois 
énormes  calculs  biliaires  sortirent  par  la  plaie  et  la  cicatrisation  s’opéra- 
Mais  le  rétablissement  fut  de  courte  dui-ée  ;  il  siuvint  un  second,  puis”" 
troisième  abcès  suivi  de  mort.  L’autopsie  ne  put  être  faite.  ■  i 

J’ai  communiqué  à  la  Société  une  observation  d’hémorrhagie  nazalc 
qui  se  déclara  chez  une  dame  de  60  ans,  sans  prélude  et  sans  cause  cou' 
I  nue,  le  18  décembre  à  9  heures  du  soir.  Supprimée  à  11  heures,  eH" 


reparut  le  surlendemain  à  7  heures  du  matin  et  s’arrêta  à  9.  Dans  ces 
deux  épistaxis  elle  perdit  3,850  grammes  de  sang.  Traitée  par  la  glace, 
le  seigle  ergoté,  les  sinapismes,  la  compression,  et  en  dernier  lieu  par  la 
décoction  de  quinquina  acidulée,  aucun  accès  nouveau  ne  s’est  déclaré  ; 
depuis  elle  s’est  très  bien  portée. 

M.  Trousseau  considère  cette  hémorrhagie  comme  un  cas  de  fièvre 
peniicieuse,  enrayée  par  le  quinquina.  A  1  hojnial  de  Tours,  où  l’on 
traite  chaque  année  de  2,000  à  2,500  fièvres  intermittentes  simples  et 
quelques  fièvres  pernicieuses,  un  soldat  affecté  de  fièvre  tierce  légère, 
fut  pris  d’une  hématémèse  considérable,  dont  les  astringens  vinrent  à 
bout.  40  heures  après,  nouvelle  hématémèse  contre  laquelle  ne  fut  em¬ 
ployé  aucmi  traitement  spécial.  Le  malade  succomba.  L’autopsie  permit 
de  s’assurer  que  la  rate  était  ramollie,  et  réduite  à  la  consistance  de  la 
gelée  de  groseilles. 

M.  Piorry  rappelle  les  expériences  pratiquées  sur  plus  de  cent  ani¬ 
maux  pour  déterminer  la  quantité  de  sang  que  l’on  peut  perdre,  en  quel¬ 
que  sorte  impunément  ;  c’est  la  vingt-quatrième  partie  du  poids  du  corps 
de  l’animal.  On  peut  même  lui  enlever  dans  l’espace  d’un  mois  plus  que 
son  poids  de  ce  fluide,  pourvu  que  les  saignées  soient  suflisamment  dis¬ 
tancées.  Parmi  les  moyens  employés  pour  arrêter  l’épistaxis,  il  recom¬ 
mande  surtout  la  compression  de  la  carotide.  Il  insiste  du  reste  sur  les 
rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  hémorrhagies  et  l’état  de  la  rate. 
Dans  les  fièvres  graves  où  cet  organe  est  hypertrophié,  il  survient  fré¬ 
quemment  des  hémorrhagies  dangereuses.  Le  sang  splénique,  différent 
de  celui  de  l’économie,  peut,  en  refluant  dans  la  circulation,  occasion¬ 
ner  de  graves  désordres.  Chez  une  femme  dont  la  rate  tuméfiée  fut 
promptement  réduite  par  le  sulfate  de  quinine,  il  se  développa  une  tu¬ 
meur  de  l’aisselle  qu’on  prit  pour  un  abcès  et  qu’on  ponctionna  ;  c’était 
une  tumeur  sanguine  qui  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle. 

Dans  un  cas  de  tuberculisation  pulmonaire,  M.  Barras  a  vu  survenir 
des  épistaxis  abondantes  qui  jetèrent  la  malade  dans  un  état  marqué  d’a¬ 
némie.  M.  Dufresne  signale  la  fréquence  des  hématémèses  dans  les  Cas 
d’engorgement  de  la  rate,  et  celle  des  épistaxis  dans  les  affections  du 
foie.  Selon  M.  Piorry,  le  foie  est  doué  de  fonctions  spéciales,  et  repré¬ 
sente  une  sorte  d’éponge  chargée  de  proportionner  la  quantité  de 
sang  aux  besoins  de  l’économie.  Dans  la  pléthore ,  cet  organe  se 
remplit  du  sang;  dans  l’anémié,  il  revient  sur  lui-même,  et  cède 
à  l’économie  le  sang  dont  elle  a  besoin.  Lorsque  le  foie  est  trop 
plein,  on  voit  une  grande  facilité  aux  hémorrhagies.  Sur  l’observa¬ 
tion  de  M.  Béhier  que  le  foie  est  un  organe  essentiellement  vasculaire, 
et  qu’il  participe  de  la  pléthore  ou  de  l’anémie  générales  sans  qu’on 
puisse  dans  ce  fait  reconnaître  une  fonction  spéciale,  M.  Piorry  main¬ 
tient  son  opinion  :  dans  les  divers  états  dits  anémiques,  les  organes  re¬ 
viennent  sur  eux-mêmes,  mais  aucun  au  même  degré  que  le  foie.  La  per¬ 
cussion  plessimétrique  lui  a  démontré  qu’après  une  saignée  d’un  kilo¬ 
gramme,  cet  organe  diminue  de  5  h  6  centimètres  de  haut  en  bas,  et  de 
5, 6,  7  et  même  8  centimètres  dans  le  sens  transversal;  de  sorte  qu’un 
foie  dépassant  le  rebord  des  fausses  côtes  peut  revenir  à  ses  limites  natu¬ 
relles,  pourvu  que  le  cœra-  ne  présente  pas  de  lésion  sérieuse.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  émissions  sanguines  le  cœur  aussi  diminue  de  volume,  le 
poumon  diminue  peu,  les  vaisseaux  extérieurs  moins  encore,  le  foie  plus 
que  tous  les  autres.  Quant  à  la  rate,  appelée  faussement  le  diverticulum 
du  sang,  elle  ne  subit  aucune  influence  de  la  part  des  saignées  ;  mais  elle 
est  plus  souvent  malade  qu’on  ne  le  croit.  Chez  l’adulte,  au-delà  de  8 
centimètres,  l’état  fébrile  se  développe;  h  partir  de  9,  on  observe  des 
hémorrhagies  ;  mais  cet  accident  se  déclare  en  l’absence  de  toute  mé¬ 
dication  par  le  qidnquina.  Toutefois,  après  l’emploi  du  sulfate  de  quin¬ 
quina,  après  un  long  retour  de  la  rate  sur  elle-même,  il  peut  survenir 
des  hémorrhagies  considérables  par  la  peau,  les  intestins  et  les  fosses  na- 
zales.  Dans  ces  divers  c,as,  on  trouve  le  sang  analogue  a  ce  qu  il  était 
dans  les  expériences  de  MM.  Piedagnel  et  Pagès,  après  des  injections 
d’alcoolé  de  quinine. 

Messieiu's,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  dont  je  n’ai  pas  besoin  de 
vous  faire  remarquer  l’importance  pratique,  il  a  été  question  de  tous  les 
moyens  proposés  pour  arrêter  une  hémorrhagie.  M.  Trousseau  recom¬ 
mande  surtout  un  mode  de  tamponnement  dit  à  queue  de  cerf-volant, 
employé  depuis  longtemps  par  M.  Bretonneau,  de  Tours.  Dans  l’épis¬ 
taxis,  il  le  préfère  h  la  sonde  de  Belloc.  Mais  il  est  d’une  utilité  inap¬ 
préciable  dans  les  hémorrhagies  utérines.  Sur  l’observation  de  M.  Nicolas 
qu’il  a  souvent  employé  le  tamponnement  au  moyen  de  la  charpie,  et 
qu’il  a  toujours  vu  cette  opération  devenir  pour  les  femmes  une  cause  de 
vives  douleurs,  M.  Trousseau  fait  observer  que  le  coton  cardé  est  loin 
d’avoir  les  inconvénicns  de  la  charpie.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  on 
prend  un  fil  de  40  pieds  de  long,  sur  lequel  on  .attache  h  une  distance 
de  6  ou  7  pouces  environ  des  morce.inx  de  coton  cardé,  qu’on  huile 
avant  de  s’en  servir.  M.  Trousseau  cite  à  l’appui  l’observation  suivante  : 
une  dame,  jeune  encore,  mère  de  huit  enfans,  fait  une  fausse  couche, 
suivie  d’une  hémorrh.agie  utérine  très  gr<ave.  On  a  recours  au  ratanhia, 
à  l’ergot  de  seigle,  à  l’eau  froide,  etc.,  mais  sans  succès.  Aidé  de  M. 
Béhier,  M.  Trousseau  pratique  le  Uamponnement  à  queue  de  cerf-volant, 
l’hémorrhagie  s’arrête  immédiatement.  Le  lendemain,  on  retire  le  tam¬ 
pon  avec  la  plus  grande  facilité,  et  l’on  trouve  un  petit  caillot  adhérentà 
la  hmdette  de  coton  qui  était  en  contact  avec  l’ouverture  de  l’uténis.  Ce 
mode  de  tamponnement  est  le  plus  simple,  le  plus  facile  dans  son  appli¬ 
cation;  on  peut  le  confier  à  un  mari,  à  ime  garde-malade,  ce  qui  n’est 
pas  à  dédaigner.  Dernièrement  encore ,  une  dame  qu’il  soignait  avec 
M.  Deslandes,  et  qui  était  littéralement  expirante,  vit  disparaître  immé¬ 
diatement  une  hémorrhagie  utérine  sous  l’influence  de  ce  mode  de  tam- 
pomiement.  M.  Béhier  l’a  mis  récemment  en  usage  avec  un  plein  succès 
chez  une  jeune  femme  atteinte  d’une  hémorrhagie  uférine  déterminée 
par  un  violent  effort. 

Vous  n’avez  pas  oublié.  Messieurs,  le  mémoire  lu  à  la  Société  par 

Tl  ousseau,  sur  la  ponction  de  la  poitrine  dans  certaines  formes  de  la 
pleurésie  aiguë.  11  a  été  inséré  dans  le  compte-rendu  de  1848.  M.  Trous¬ 
seau  ne  pratique  la  thoracéntèse  qu’après  avoir  employé  sans  succès  les 
moyens  thérapeutiques  usités  en  pareils  cas.  Du  reste,  dit-il,  l’opération 
*st  aussi  simple  que  possible,  sans  danger,  nullement  douloureuse;  elle 
Mnt  en  cinq  ou  six  jours,  tandis  que  par  remploi  du  calomel  et  desau- 
res  moyens,  la  résorption  du  liquide  est  extrêmement  lente.  A  l’appui  de 
opinion,  il, cite  le  fait  suivant  :  un  jeune  homme  de  23  ans  fut  pris. 
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on  sortant  du  bal,  d’une  pleurésie  gauche,  accompagnée  d’nne  fièvre  lé¬ 
gère.  Peu  de  jours  après,  M.  Chomel  constatait  un  épanchement  consi¬ 
dérable.  Ce  malade  fut  confié  à  M.  Henri  Guéneau  de  Mussy,  qui  le 
traita  pendant  dix-huit  mois,  mais  sans  le  guérir.  L’émaciation  était  arri¬ 
vée  à  son  dernier  terme.  M.  Trousseau  ayant  été  appelé,  la  ponction  fut 
résolue  ;  elle  donna  issue  à  trois  litres  et  demi  d’im  liquide  sanguinolent; 
l’amélioration  fut  immédiate.  Mais,  au  bout  de  quinze  jours,  l’épanche¬ 
ment  se  renouvela  plus  considérable  encore  que  la  première  fois.  Il  se 
forma,  en  outre,  un  trajet  fistuleux  à  travers  un  espace  intercosml.  Pour 
aider  la  nafure,  une  ponction  fut  pratiquée  ;  il  sortit  un  liquide  aussi 
abond.ant  que  la  première  fois.  Aujourd’hui,  le  malade  est  dans  un  état 
satisfaisant;  seulement,  la  poitrine  se  remplit  sans  cesse  et  se  vide  spon¬ 
tanément  par  le  trajet  fistuleux  formé  par  la  nature.  Si  l’opération  eût 
été  pratiquée  dans  l’origine,  nul  doute  qu’un  succès  complet  ne  l’eût  Cou¬ 
ronnée. 

A  la  suite  d’une  discussion  sur  le  plus  ou  moins  d’innocuité  de  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  la  poitrine  et  sur  les  erreurs  fâcheuses  que  l’on 
peut  commettre  dans  le  diagnostic,  M.  Trousseau  fait  l’historique  d’un 
jeune  malade  chez  lequel  il  se  propose  de  pratiquer  la  thoracentèse.  Il 
est  âgé  de  7  ans.  Le  29  juin,  sans  cause  appréciable,  il  fut  pris  d’une 
fièvre  légère,  d’un  point  de  côté  à  gauche  avec  bruit  de  frottement,  sans 
toux,  sans  oppression.  On  applique  des  sangsues,  on  donne  la  digitale,  mais 
sans  bon  résultat.  Le  û'jonr,  l’épanchement  remonte  juscpi’au-dessus  de 
la  clavicule,  et  refoule  le  cœur  au-delà  de  la  ligne  médi.ine  ;  du  reste  le 
calme  est  parfait,  la  fièvre  à  peine  sensible.  La  ponction  est  pratiquée 
le  4  juillet  en  présence  d’un  grand  nombre  d’élèves,  de  médecins,  et  (le 
(lueîques  membres  de  la  Société  ;  il  s’écoxde  un  litre  et  demi  de  sérosité 
dont  la  sortie  procure  un  soulagement  immédiat.  Mais  il  survient  de  la 
fièvre,  et  quelques  jours  après,  l’épanchement  s’étant  renouvelé,  la  ponc¬ 
tion  est  praticpié  de  nouveau  huit  jours  après  la  première;  elle  donnels- 
sue  encore  cette  fois  à  la  même  quantité  de  liquide.  Le  lendemain,  point 
de  fièvre;  mais  la  mère  fit  transporter  le  jeune  malade  chez  elle,  et  le  confia 
aux  soins  de  notre  collègue,  M.  Baret,  qui  fit  appliquer  un  vésicatoire, 
prescrivit  le  calomel  et  la  digitale.  Quelcpies  jours  après,  cet  enfant  fut 
pris  de  la  scarlatine ,  et  plus  tard  d’une  anasarque,  mais  les  dernières 
traces  de  l’épanchement  pleurétique  avaient  disparu. 

Messieurs,  cette  observation  offre  encore  un  plus  haut  degré  d’intérêt 
que  celles  dont  M.  Trousseau  a  enti-etenu  la  Société.  Car  sans  infirmer  la 
valeur  des  précédentes,  elle  sert  à  montrer  combien  il  importe  de  sai¬ 
sir  le  moment  opportun  et  de  préciser  dans  quels  épanchemens  il  con¬ 
vient  de  recourir  à  la  ponction.  Dans  le  cas  actuel,  M.  Trousseau  re¬ 
connaît,  avec  cette  bonne  foi  que  les  maîtres  de  la  science  nous  ont  en¬ 
seignée  comme  une  tradition  religieuse,  qu’il  a  fait  la  tlioracentèse,  con¬ 
tre  son  habitude,  avant  la  disparition  complète  d’un  léger  mouvement 
fébrile.  Peut-être,  si  elle  avait  été  différée,  l’épanchement  n’aurait-il  pas 
récidivé?  Quoi  qu’il  en  soit,  reconnaissons  que  si,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  pleurésie  n’est  pas  une  maladie  très  grave,  la  plu¬ 
part  des  praticiens  ont  certainement  rencontré  des  cas  fort  insidieux  et 
même  mortels.  Lorsque  la  guérison  est  arrivée,  elle  ne  doit  laisser  au¬ 
cun  regret  sur  la  mesure  du  temps  nécessaire  pour  l’obtenir. 

Messieurs,  si  vous  lisez  le  compte-rendu  de  nos  travaux  pendant  l’an- . 
née  1848,  vous  y  verrez  que  la  société  avait  apprécié  l’action  salutaire . 
et  redoutable  du  chloroforme  avec  une  justesse  que  l’expérience  s’est 
chargée  de  manifester  par  de  mémorables  exemples.  Dès  les  premières 
séances  de  cet  exercice,  M.  Trousseau  vous  proposa  comme  sujet  d’étu¬ 
des  et  de  communications  utiles,  faction  des  agens  ane.sthésiques  em¬ 
ployés  à  l’intérieur,  en  invitant  chaque  membre  à  faire  connaître  les 
faits  de  sa  praticpie.  La  plupartÿnt  répondu  à  cet  appel  ;  voici  le  ré¬ 
sultat  de  ces  intéressantes  communications  : 

Dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  le  chloroforme  n’a  produit  au¬ 
cun  bon  résultat.  Un  malade  atteint  de  névralgie  maxillaire  avait  subi 
tous  les  traitemens  et  même  la  cautérisation  du  nerf,  sans  le  moindre 
succès.  M.  Gaffe  essaya  le  chloroforme  ;  il  versa  quatre  gi'ammes  de  ce 
liquide  dans  un  verre  à  Champagne  rempli  de  coton  cardé  ;  le  verre  fut 
appliqué  exactement  sur  la  peau  ;  mais  ce  moyen  fut  aussi  impuissant 
que  les  autres  médications.  M.  Ley  ne  retira  aucun  bon  effet  de  cet 
agent  pour  une  odontalgie  qui  le  faisait  cruellement  souffrir.  Même  in¬ 
succès  chez  une  femme  atteinte  de  rhmnatisme  aigu.  Par  le  conseil  de 
M.  Martmet,  un  artiste  souffrant  d’ime  vive  douleur  de  dent,  plaça  sm- 
le  point  carié  une  boulette  de  coton  imbibée  d’éther  ;  il  survint  une 
.syncope  qui  ne  dura  pas  moins  de  deux  heures. 

■  Le  chloroforme  produit  souvent  un  soulagement  momentané  qu’une 
seconde  application  rend  plus  durable  ;  divers  membres  en  citent  des 
exemples.  L’évaporation  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  mises  dans 
la  main  et  présentées  devant  l’œil,  suffit  à  M.  Mouzard  pour  dissiper  un 
accès  de  névralgie  frontale  qui  re  venait  tous  des  quinze  jours.  Chez  un 
homme  de  trente  ans  traité  pour  un  spasme  de  la  vessie,  M.  Mouzard 
obtint  une  amélioration  notable  en  appliquant  sur  l’hypogastre  des 
compresses  de  chloroforme  recouvertes  de  tafl’etas  ciré.  Un  lavement, 
dans  lequel  il  en  avait  introduit  vingt  gouttes,  provoqua  des  vertiges  et 
des  bruissemens  d’oreille  ;  mais  le  spasme  cessa,  et  les  urines,  jusque-là 
rares,  coulèrent  avec  abondance. 

M.  Trousseau  parvenait  toujours  à  soulager  par  des  compresses  im¬ 
bibées  de  chloroforme,  une  dame  phthisique  qui  souffrait  des  douleurs 
intolérables  de  poitrine.  MM.  Béhier,  Contour  et  Tournié  réu.ssirent  à 
calmer  d’horribles  douleurs  entretenues  par  une  lésion  organique  de 
l’utérus,  soit  en  appliquant  le  remède  sur  la  région  pubienne,  soit  en 
faisant  asseoir  la  malade  sur  un  bassin  où  l’on  avait  répandu  du  chloro¬ 
forme. 

M.  Cerise  a  produit  un  fort  soulagement  dans  un  cas  de  sciatique  et 
dans  un  cas  de  lombago  datant  de  8  à  10  jours  ;  mais  il  n’a  rien  obtenu 
pour  des  douleurs  violentes  et  superficielles  de  la  poitrine.  M.  Boulu 
cite  un  fait  de  névralgie  faciale  opiniâtre  ;  le  chloroforme  appliqué  sur 
un  vésicatoire  déjà  ancien  procura  du  sommeil  et  enleva  la  douleur. 

M.  Béhier  a  employé  le  chloroforme  à  l’extérieur  avec  un  succès  re¬ 
marquable  chez  un  homme  atteint  de  vives  doulem  s  dans  l’artlcidation 
scapulo-humérale;  elles  disparurent  dès  la  seconde  application.  Il  ob¬ 
tint  par  le  même  moyen  la  guérison  complète  de  deux  cas  de  sciatique 
dont  l’une  datait  de  5  mois  et  s’était  montrée  rebelle  à  tout  traitement, 
d’une  odontalgie,  d’une  névralgie  faciale  chez  une  jeune  fille  chloroti¬ 


que;  et  enfin  d’une  névralgie  scapulo-humérale  chez  une  fille  chloroti¬ 
que  de  18  ans.  Celte  dernière  observation  présenta  une  particularité  re¬ 
marquable  :  six  minutes  après  fapplication  du  chloroforme,  le  bras  et 
la  main  furent  plongés  dans  une  anesthésie  complète  qui  dura  jusqu’au 
lendemain. 

M.  Trousseau  communique  divers  faits  empruntés  à  la  pratique  de 
M.  Moreau,  de  Bicêtre.  L’un  de  ses  infirmiers  est  souvent  pns  d’une 
douleur  lombaire  qui  dure  plusieurs  semaines.  Une  attaque  ayant  eu  lieu 
pendant  la  visite,  M.  Moreau  appliqua  sur  la  partie  douloureuse  un 
morceau  de  ouate  imprégné  de  7  à  8  grammes  de  chloroforme. .  Après 
quelques  minutes  d’une  cuisson  locale  et  d’une  sorte  d’enivrement,  la 
douleur  s’était  amendée  ;  sur  la  fin  de  la  visite  elle  avait  disparu.  En 
moins  d’un  quart  d’heure,  M.  Moreau  panint  à  se  délivrer  lui-même 
d’un  lombago,  et  le  même  moyen  lui  a  valu  dans  ces  affections  sept  à 
huit  guérisons  complètes. 

Par  l’emploi  extérieur  du  chloroforme.  M,  Trousseau  a  fait  dispgraître 
en  dix  minutes  une  douleur  pleurétique  excessive,  contre  laquelle 
avaient  échoué  saignée,  vésicatoire  et  morphine.  11  a  vu  quekpies  par¬ 
celles  de  charpie  imbibées  de  ce  liquide ,  inü’oduites  dans  une  dent 
cariée,  enlever  presque  instantanément  des  odontal^ies  très'  douloureu¬ 
ses.  Chez  de  jeunes  enfans,  il  produisait  le  soulagement  en  introduisant 
des  bourdonnets  de  coton  dans  le  conduit  auditif.  Il  doit  encore ,  au 
chloroforme  la  guérison  d’une  névralgie  temporo-faciale  contre  laquelle 
tout  autre  moyen  avait  été  impuissant.  Dans  la  pourriture  d’hôpital,  M. 
Trousseau  a  remplacé  depuis  longtemps  le  jus  de  citron  par  l’acide 
chlorhydritpie  ;  mais  les  applications  de  ce  dernier  sont  horriblement 
doulom-euses.  Chose  remarquable,  tandis  que  le  chloroformé  en  contact 
avec  les  idcérations  gangréneuses  fait  beaucoup  souffrir,  il  a  l’immense 
avantage  de  calmer  assez  promptement  les  douleurs  produites  par  l’acide 
chlorhydrique. 

M.  Blache  joint  ses  observations  à  celles  de  M.  Trousseau  :  chez  dès 
enfans  scrofuleux,  il  a  pansé  des  ulcérations  de  mauvaise  nature  avec 
des  gâteaux  de  charpie  imprégnés  de  queltpies  gouttes  de  chloroforme  ; 
cinq  sur  six  de  ces  petits  enfans  ont  éprouvé  une  amélioration  eMraordl- 
naire.  La  guérison  fut  plus  caractérisée  encore  chez  Une  fille  portant  une 
ulcération  profonde,  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire  dans  lé  dès. 
Il  suffit  de  trois  pansemens,  tandis  que  jusqu’alors  tous  les  autres  moyens . 
avaient  échoué.  ,  . 

Ces  communications  d’un  caractère  essentiellement  pratique  agrandis¬ 
sent  le  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  envisager  l’emploi  des  agens 
anesthésiques.  Dans  le  plus  petit  nombre  de  cas,  le  chloroforme  n’a 
manifesté  aucune  action,  dans  le  plus  grand  nombre,  il  a  procuré 
du  soulagement  et  quelquefois  une  guérison  complète  et  définitive. 
C’est  dans  les  affections  caractérisées  par  l’élément  doit/eur  qu’on  a  ob-  ' 
tenu  les  résultats  les  plus  favorables;  toutefois  les  faits  d’ulcération 
scrofuleuse  cités  par  M.  Blache  se  recommandent  spécialement  h  vos 
méditations.  Le  chloroforme,  vous  le  savez,  a  ce  double  caractère  d’a¬ 
gent  formidable,  d’agent  salutaire.  Employé  à  Textérieur,  il  n’est  jamais 
suivi  de  ces  accidens  terribles  et  surtout  de  ces  morts  soudaines  dont 
on  connaît  aujom’d’hui  de  trop  nombreux  exemples  pour  en  révoquer 
en  doute  la  cause.  Cependant,  même  dans  son  usage  extérieur,  le  pra¬ 
ticien  ne  se  départira  jamais  des  règles  de  la  prudence  la  plas; sévère; 
il  ne  permettra  pas  aux  vapeurs  anesthésiques  de  pénétrer  dans  des 
voies  respiratoires.  Avec  cette  seule  réserve,  nous  pouvons  assm’erique 
la  thérapeutique  des  maladies  de  la  sensibilité  compte  uu  nouvel,  agent 
de  guérison. 

Vous  n’avez  point  oublié,  Messieurs,  une  communication  extrêmement 
curieuse  de  M.  Isarié,  Notre  collègue,  âgé  de  48  ans,  a  eu  dans  son  en¬ 
fance  une  variole  confluente;  dans  le  mois  de  septembre  deniierj  ,en 
pratiquant  des  vaccinations  à  la  mairie  du  1"  m-rondissementj:  il  s.e  pi¬ 
qua  le  pouce  par  mégarde  :  huit  jours  après,  il  se  développa  une  belle 
pustule  vaccinale  h  l’endroit  de  la  piqûre.  Pom’  compléter  cetteipbser- 
vation,  il  vaccina  un  enfant  avec  la  matière  renfermée  dans  -cette. pus¬ 
tule,  et  lui  communiqua  douze  pustules  de  belle  et  légitime. vaccinei..  , 

M.  Morel  Lavallée  vous  a  rendu  compte  d’une  opération  dé  taille  chez 
im  homme  de  28  ans  qui  présentait  depuis,  longtemps  des  symptômes  de 
pierre,  et  notamment  des  spasmes  fréquens,  des  hémorrhagies  et  une 
excrétion  presque  continuelle  de  l’iirine.  Le  cathétérisme  fit  -découvrir 
un  calcul  inégal  et  raboteux,  la  vessie  étant  fortement  conttactéé'  Silr 
elle-même.  Des  injections  d’eau  tiède  dissipèrent  ce  dernier  symiitôhie. 
Les  tentatives,  de  lithotritie  démontrèrent  la  difficulté  sinon  i’impossibilité 
d’écraser  le  calcul  ;  M.  Morel  Lavallée  se  décida  à  pratiquer  la  taille  pé¬ 
rinéale  d’après  la  méthode  de  Dupuytren.  Cette  opération  eut  un  plein 
succès;  seulement  le  lendemain  et  les  jours  suivans,  il  se  déclara  une 
hémorrhagie  en  nappe  qui  paraissait  provenir  de  la  surface  de  la  plaie, 
et  (pd  céda  à  la  glace  pilée  et  à  l’usage  du  ratanhia,  le  malade  guérit  Com¬ 
plètement.  ,  i,  , 

M.  Fauconneau-Dufresne  vous  a  lu  un  excellent  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  notre  nouveau  collègue  M.  Thomas,  relatif  à  la  lièvre  jaune. 
Sa  publication  dans  l’üivioN  Médicale  me  dispense  de  voiis  en  présen¬ 
ter  l’analyse.  M.  Thomas  a  longtemps  habité  la  Nouvelle-Orléans^  ^1  a 
été  témoin  de  plusieurs  épidémies  de  fièvre  jaune;  c’est  assez dire'qn’tm 
praticien  judicieux  a  fait  sem  profit  de  cette  expérience  vivanté  et  -  ins¬ 
tructive  ;  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que,  sur  la  question  dé  la  côntagion, 
nou-e  collègue  a  conclu  comme  notre  célèbre  et  regrettable  Chéi  vin. 

Les  communications  pratiques  ont  particulièrement  captivé  votre  'at¬ 
tention.  En  d’autres  circonstances,  la  Société  aurait  pu  se  livrer  à  (les 
discussions  théoriques  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt.  Pour  lé  prb.uver, 
il  suffit  de  citer  l’intitulé  d’une  thèse  de  concours  de  M.  ChriMophe  : 
Appréciation  du  vitalisme,  de  V humorisme  et  du  soffdwme^  sùr  la¬ 
quelle  M.  F.  Dufresne  a  été  chargé  de  vous  présenter  un  rapport.  Ces 
questions  comprennent  toutes  les  doctrines  qui  ont  régné  dans  ia  st-ience 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous;  j’imiterai  la  réserye  de  la  Sociè'tè,' et 
me  contenterai  d’une  exposition  succincte  des  opinions  de  nôtre 'collè¬ 
gue.  D’après  M.  Christophe,  toutes  les  doctrines  peuvent  se  réduire  à 
quatre  grands  systèmes  :  l“le  vitali.sme;  2“  l’humôrisme;  3“  le  gaasme ; 

4°  le  solidisme.  A  ses  yeux,  les  vitalistes  ne  sont  que  des  métaphysiciens 
dont  les  abstractions  nuageuses  ne  peuvent  servir  de  base  à  une  science 
positive.  Ainsi,  la  nature  autocratique  d’Hippocrate,  l’ai’chée  de  'Van-Hcl- 
monf,  l’âme  de  Stahl,  l’irritabilité  de  Haller,  les  propriétés  vitales  de  Bi- 


chat  seront  toujours  insuffisantes  à  expliquer,  pour  des  esprits  sérieux, 
les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  de.  la  pathologie  et  de  la  théraimu- 
tique.  Les  humoristes,  les  gazistes,  les  solidistes,  continue  M.  Christo¬ 
phe,  sont  également  des  utopistes  dont  les  idées  n’ont  fait  que  retarder 
la  science  et  conduire  la  médecine  à  l’empirisme.  Notre  collègue  pro¬ 
pose  à  son  tour  une  doctrine  qu’il  nomme  l’impondérabilisme,  dont  voici 
les  principaux  fondemens  : 

.  1°  L’homme  est  chimiquement  composé  de  pondérables  et  d’impondé¬ 
rables.  Les  premiers  sont  le  calorique,  le  fluide  moteur  et  le  fluide  sen¬ 
sible.  Les  seconds  tous  les  gaz,  toutes  les  humeurs  et  tous  les  solides  du 
corps. 

2”  L’homme  n’est  anatomiquement  construit  que  dans  le  but  de  favori¬ 
ser  l’activité  des  lois  qui  régissent  les  impondérables  ;  ces  lois  sè  rédui¬ 
sent  à  l’attraction,  à  la  combustion  ou  sécréüoni  et  enfin  à  l’expansion  ; 
et  par  conséquent  trois  sortes  d’appareils  sont  nécessaires ,  savoir  : 

1»  appareils  et  fluides  de  convergence  et  d’alimentation;  2»  appareils  et 
fluides  de  centralisation  et  de  combustion  ;  3°  appareils  et  fluides  de  di¬ 
vergence  et  d’élimination. 

3»  L’homme  ne  doit  sa  vitaüté  qu’à  une  somme  suffisante  d’impondé¬ 
rable  électro-calorique  qiü  sature  les  centres  nerveux.  Parleur  propre 
activité,  ils  attirent  les  principes  nutritifs,  les  mêlent,  les  sécrètent,  les 
irradient  excentriquement.  Ils  se  renouvellent  eux-mêmes  avec  les 
principes  de  l’air  et  des  alimens,et  servent  h  la  composiiiou  des  gaz,  des 
humeurs  et  des  viscères. 

4“  Les  maladies  résultent  de  l’exaltation,  de  la  diminution,  de  la  per¬ 
version  ou  de  l’extinction  des  impondérables  vitaux.  Tout  obstacle  qui 
s’oppose  h  leur  rayonnement  détermine  des  maladies,  l  inflamniation  et 
les  fièvres,  si  c’est  le  calorique  qui  est  entravé  ;  les  spasmes  et  les  convul¬ 
sions ,  si  c’est  le  fluide  moteur;  les  névralgies,  si  c’est  le  fluide  sen¬ 
sible. 

5»  La  matière  médicale  dispose  les  remèdes  sim  une  vaste  échelle,  selon 
l’abondance  relative  d’impondérables  qu’ils  contiennent;  par  exemple, la 
gomme,  la  limonade,  les  tempérans  et  les  laxatifs  contiennent  peud’im- 
pondérable  électro-calorique  intrinsèque,  et  neutralisent  le  calorique  vi¬ 
tal;  les  toniques,  les  stimulans,  doués  de  propriétés  contraires  exaltent  la  • 
combustion  vitale  et  fournissent  au  corps  beaucoup  de  principes  électro- 
caloriques. 

La  thérapeutique  se  réduit  donc  h  un  très  petit  nombre  de  préceptes; 
■toutes  les  maladies  consistent  dans  les  alfections  des  impondérables  ca¬ 
lorique,  moteur  et  sensible;  les  altérations  des  gaz,  des  liquides  et  des 
solides  ne  peuvent  être  que  consécutifs  à  celles  des  démens  subtils  qui 
les  constituent.  C’est  pourquoi  on  ne  doit  traiter  ces  altérations  que  dans 
l’intérêt  capital  des  impondérables  i  de  leurs  lois,  et  des  fonctions  dont 
ils  .sont  chargés.  ,  . . 

Messieurs,  le  rôle  de  votre  secrétaire  général  se  borne  à  l’exposition 
des  travaux  et  des  principales  discussions  qui  ont  animé  vos  séances.  H 
ne  s’agitdoncpas  d’apprécier  chaque  mémoire,  chaque  idée  qui  se  pro¬ 
duit.  Aussi,  je  m’arrête  à  cette  analyse  du  système  de  M.  Christophe.  Ce 
système  est  un  défi  h  tous  ceux  qui  ont  régné  en  médecine,  et  que  sou¬ 
tient  encore  jusque  dans  leurs  erreurs  et  leurs  écarts  l’autorité  de 
noms  imposons  et  vénérés.  Vous  me  sam-ez  donc  gré  de  ne  pas  discuter, 
à  propos  d’un  compte-rendu,  le  génie  d’Hippocrate,  de  Stahl,  de  Boer- 
rhaave,  de  Frédéric  Hoffmann,  de  Haller,  de  Van  Helmont,  de  BUrthez, 
de  Bichat  et  de  tant  d’autres.  Je  termine  par  ces  lignes  si  mesurées  du 
rapporteur,  M.  Fauconneau-Dufresne  : 

Les  ouvrages  d’érudition,  dit-il,  les  conceptions  systématiques  sont 
trop  rares  de  nos  jours  pour  qu’on  ne  doive  pas  des  égards  à  ceux  qui 
s’y  livrent.  On  trouve  beaucoup  d’ouvriers  pour  les  spécialités;  ontrouve 
peu  de  patrons  pour  les  grandes  généralités  ;  tous  les  esprits  n’y  sont 
pas  propres;  et,  bien  qu’on  démolisse  sans  cesse  les 'anciens  édifices 
pour  en  constriüre  de  nouveaux,  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  le 
mérite  des  architectes  de  la  science  qui  cherchent  à  caserner  l’effèctifde 
chaque  époque. 

Déjà  en  1848,  lemédecin,  attentif  à  la  marche  du  choléra,  voyait  se  ré¬ 
trécir  chaque  jour  l’espace  qui  le  séparait  de  nous.  A  cette  époque,  plu¬ 
sieurs  membres  avaient  émis  sur  les  causes  de  ce  redoutable  fléau  des 
opinions  consignées  dans  le  compte-rendu  de  nos  travaux.  Nous  n’y  re¬ 
viendrons  pas,  quoiqu’elles  se  soient  reproduites  cette  année.  Une  So¬ 
ciété,  dont  les  réunions  sont  mensuelles,  ne  peut,  avec  utilité,  embrasser 
l’étude  de  toutes  les  questions  que  présente  le  choléra  :  étiologie,  mode 
de  propagation,  traitement  prophylactique  et  curatif.  Vous  avez  pensé 
qu’il  suffisait  à  votre  tâche  d’en  examiner  une  seule,  et  vous  avez  préféré 
la  plus  grave,  en  ouvrant  une  discussion  sm-  la  question  ainsi  formulée  : 
le  choléra  est-il  contagieux  ?  La  plupart  des  membres  qui  ont  pris  la  pa¬ 
role  ont  négligé  les  théories  vaines,  les  raisonnemens  captieux:  ils  ont 
fourni  chacun  son  contingent  de  faits  et  d’observations,  matériaux  néces¬ 
saires  pour  le  jugement  que  tôt  ou  tard  la  science.est  appelée  à  prononcer. 

Un  membre  rapporte  que,  dans  une  maison  de  la  rue  Basse-St-Pierre, 
à  Cliaillot,  vivait  la  famille  Lebel ,  composée  de  trois  personnes.  La 
femme,  âgée  de  48  ans,  mourut  le  25  mars,  le  mari  succomba  quatre 
jours  aprL,  et  un  jeune  enfant  est  conduit  à  l’hôphal  offrant  tous  les 
symptômes  du  choléra. 

Dans  une  famille  de  sept  personnes,  dit  M.  Izarié,  la  mère  éprouva 
desaccidens  cholériques.  Le  lendemain,  l’tmdes  enfans  mourut;  peu  de 
jours  après  un  jeune  homme  de  22  ans  et  trois  filles  sont  également  at¬ 
teints,  mais  ils  ne  succombent  pas. 

M.  Chereau  communique  le  fait  suivant  :  dans  la  maison  108  du  fau¬ 
bourg  Saint-Martin,  une  femme  âgée  de  32  ans  est  prise  du  choléra  et 
guérit.  Deux  jours  après,  son  mari,  qui  ne  l’avait  pas  quittée  im  instant, 
est  frappé  lui-même  et  meurt  ;  une  voisine  qui  vint  lui  donner  des  soins 
succombe  également.  Dans  cette  maison  demeurent  deux  ou  trois  cents 
ouvriers,  et  jusqu’alors  aucun  auti-e  cas  de  choléra  ne  s’était  déclaré 

parmi  eux.  , 

M.  Moutard-Martin  a  fait  le  relevé  de  188  cholériques  reçus  a  1  Hôtel- 
Dieu  jusqu’au  9  mai;  13  étaient  tombés  malades  en  même  temps  que 
d’autres  membres  de  leur  famiUe.  4  mères  avaient  été  frappées  pendant 
la  maladie  de  leurs  enfans,  qui  sortaient  de  maisons  où  régnait  le  cho¬ 
léra.  Dans  une  famille  de  6  personnes,  demeurant  h  Favières-en-Brie,  j 
l’une  d’eUes  est  prise  du  choléra;  daas  l’espace  de  quatre  jours,  5  mem- 
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bres  sont  atteints,  3  succombent;  bientôt  la  maladie  se  répand  dans  le 
village,  ou  elle  fait  d’affreux  ravagés. 

Au  mois  de  janvier ,  continue  notre  collègue,  le  choléra  régnait  a 
Dunkerque;  un  bateau  part  de  cette  ville,  remonte  le  canal  et  arrive  à 
Lille.  Deux  mariniers  t  1  t  1  des  et  meurent  le  lendemain;  deux 
jom’S  après,  un  cas  de  choléra  se  déclare  dans  l’une  des  maisons  situées 
sur  le  bord  du  canal,  et  faisant  face  au  bateau.  De  proche  en  proche,  il 
il  gagne  les  maisons  voisines  et  se  répand  dans  la  ville. 

Une  femme  du  hameau  de  Couvent,  près  de  Marcoussis ,  vint  à  Paris 
au  fort  de  l’épidémie ,  chez  une  parente ,  rue  de  la  Mortellerie.  Le  6“' 
jour,  elle  fut  prise  de  diarrhée;  le  8“'’  elle  retourna  chez  elle  et  eut  le 
choléra  ;  il  n’en  existait  pas  im  seul  cas  dans  le  village  ;  elle  guérit,  mais 
trois  jours,  après  son  mari  fut  atteint  et  mourut  ;  doux  parentes  qui  vin¬ 
rent  les  soigner  gagnèrent  la  maladie ,  qui  dès  lors  se  répandit  dans  la 
commune  et  enleva  70  personnes  sur  une  population  de  1,400  âmes. 

Au  commencement  d’avril,  cinq  nourrices  quittent  Paris  pour  retour¬ 
ner  h  Nogent-le-Rotrou  et  dans  un  village  voisin  nommé  Brumel.  L’une 
d’elles,  qui  avait  la  diarrhée  en  pai-tant,  meurt  à  son  arrivée.  Son  nour¬ 
risson  succombe  quelques  jours  jours  après.  Dans  l’espace  de  six  jours, 
quatre  des  personnes  qui  les  avaient  soignées  sont  atteintes  et  périssent. 
Des  quatre  autres  nourrices,  trois  succombent  en  peu  de  joins  avec  leurs 
nourrissons.  Quelques  jouçs  après  on  écrivait  qu’il  y  avait  eu  dans  la 
ville  26  cas  de  choléra,  dont  15  mortels. 

De  ces^  faits  et  de  beaucoup  d’autres,  M.  Moutard-Martin  conclut  que 
le  choléra  est  transmissible  ;  mais  il  rejette  le  mot  de  contagion,  qui  est 
mal  compris,  et  exprime  l’idée  d’un  contact  immédiat. 

M.  Martinet  rapporte  qu’une  femme,  sortie  de  la  Salpétrière,  fut  prise 
de  choléra  dans  sa  famUle,  où  la  maladie  ne  tarda  pas  à  se  communi¬ 
quer. 

M.  Blache  a  reçu  à  l’hôpital  deux  petitesfilles,  l’une  de  17  mois,  l’autre 
de  20,  arrachées  du  lit  de  leurs  mères  mourantes ,  elles  succoitihèrent 
elles-mêmes  au  choléra;  une  troisième  eut  le  même  sort,  le  père  et  la 
mère  l’avaient  précédée  de  quelques  jours  au,  tombeau. 

A  ces  faits,  qui  semblent  appuyer  la  doctrine  de  la  transmission  possi¬ 
ble  du  choléra,  d’autres  membres  opposent  des  observations  non  moins 
nombreuses  qui  leur  paraissent  déiqontrer  la  non-contagion,  Deux  nour¬ 
rices  Soignées  par  M.  Deschamps  furent  atteintes  par  l’épidémie;  elles 
ne  cessèrent  d’allaiter  leurs  enfans,  dont  la  santé  fut  toujom-s  parfaite; 
elles  guérirent  l’une  et  l’autre.  En  1832,  selon  la  remarque  de  MM.  Fau¬ 
conneau-Dufresne  et  Leroy-d’Ëtiolles ,  peu  de  médecins  succombèrent 
au  choléra ,  malgré  leur  contact  continuel  avec  les  malades  ;  il  y  eut 
parmi  eux,  comme  sur  lé  reste  de  la  population,  un  décès  sur  cent. 

M.  Thomas  rejette,  également  la  contagion.  En  1832,  dit-il,  l’épidémie 
sévit  avec  intensité  à  la  NoUvelie-Orléans  :  dans  ime  Inibitation  conte¬ 
nant  12b  nègres  ,  5  seulement  furent  atteints  ;  à  côté,  une  habitation  de 
300  nègres  en  eut  95  enlevés  parle  fléau;  dans  une  troisième,  30  sim  60 
périrent.  Pour  expliquer  ces  anomalies,  M.  Thomas  admet  dans  l’atmos¬ 
phère  des  miasmes  infectieux,  mais  non  contagieux;, ils  ont  pour  véhicule 
des  zones  atmosphériques  qui  déversent  en  quelque  sorte  le  principe 
morbide  dans  les  localités  qu’elles  traversent. 

M.  Shrimpton  a  soigné  pour  un  choléra  mortel  une  pauvre  femme, 
mère  de  cinq  enfans,  qui  habitait  avec  eux  une  chambre  étroite  et  mal¬ 
propre;  aucun  des  enfans  ne  fut  atteint.  11  rappelle  que  parmi  les  offi¬ 
ciers  de  santé  de  l’armée  anglaise,  danS  l’Inde,  sans  cesse  témoins  des 
ravages  du  choléra,  à’peine  pourrait-on  en  trouver  Tin  seuTqui  admît  la 
contagion. 

M.  Contour  fait  conriaître  à  la  Société  un  grand  nombre  de  faits  qu’il 
a  recueillis  dans  les  pays  du  Nord.  Il  a  été  constaté  qu’à  Moscou,  en 
1843,  le  premier  cas  de  choléra  s’était  dévèloppé  spontanément,  ou,  du 
moins,  sans  communication,  sans  influence  du  dehors.  11  a  vu  dans  cette 
capitale  une  jeune  fille  mourir  du  choléra;  le  frère,  le  père  et  une  vieille 
servante  ne  tardèrent  pas  à  la  suivi-e  au  tombeau  ;  cette  famille  habitait 
ime  chambre  étroite  où  régnait  un  air  méphytique.  11  rapporte  que,  dans 
un  quartier  pauvre,  une  seule  chambre  donnait  asile  à  quarante  indivi¬ 
dus,  vivant  là  entassés  pêle-mêle  ;  il  sort  t  co  t  cil  es  cholériques 
de  ce  cloaque  ;  on  fit  disparaître  Tencombrement,  et  l’épidémié  cessa. 

On  trouve  dans  le  lUpertoire  crilique  ûe  Casper  une  statistique  cu¬ 
rieuse  publiée  par  le  professeur  G  oppert;  il  en  résulte  qu’à  Breslau,  sur 
4,166  maisons,  747  seulement  furent  envahies  par  l’épidémie,  et  cela  dans 
les  proportions  suivantes  : 

482  maisons  n’eurent  qu’un  seul  cholérique. 


150  en  eurent .  2 

48  id . .....  3 

28  id.  .  .  . .  A 

12  id . 5 

10  id . 6 

6  id .  7 

3  id .  8 

2  id.  ..  . . .9 

1  id.  . .  12 

1  id . .  .  1,3 

1  id . .18 

1  id.  .  .  . . 17 

2  id.  .  .  .......  12  , 


On  peut  conclure  de  cette  statistique,  dit  M.  Contour,  que  la  propaga¬ 
tion  de  l’épidémie  est  loin  de  suivre  la  progression  et  l’étendue  qu’on  de¬ 
vrait  observer  dans  l’opinion  des  contagionistes.L’encombrement,  lapem- 
et  les  autres  émotions  morales,  voilà Jes  principales  causes  productrices 
du  choléra.  A  Moscou  et  en  d’autres  endroits,  il  suffit  de  désencombrer 
certaines  maisons  pour  faire  cesser  les  ravages  de  la  maladie. 

M.  Troussequ  est  loin  de  nier  l’importance  des  faits  de  contagion  re¬ 
cueillis  avec  discernement  et  loyauté.  Mais  il  s’agit  de  les  interpréter;  et 
Une  croit  pas  qu’on  en  puisse  tirer  des  conclusions  formelles  en  faveur 
de  la  transmissMité  de  la  maladie.  Il  rapporte  ce  qui  est  arrivé  au  péni¬ 
tencier  de  Tours,  oùles  prisonniers  sont  soumis  au  régime  cellulaire,  et 
qui  ne  peuvent  ni  se  voir,  ni  communiquer  avec  le  directem-.  L’habita¬ 
tion  de  celui-ci  est  bien  séparée  du  pénitencier;  sa  femme  est  frappée 
du  choléra  et  meurt  ;  puis  113  prisonniers  sont  atteints  par  l’épidémie; 
en  dix  jours,  100  périssent.  Le  restant  des  prisonniers  est  conduit  h  un 
quart  de  kilomètre  de  Tours  sans  communiquer  la  maladie  à  personne. 


Pendant  ce  même  temps,  la  viUe,  composée  de  35,000  âmes,  comptait 
seulement  300  victimes  de  l’épidémie.  Des  faits  analogues  se  sont  passés 
au  pénitencier  de  Moscou.  '  .  . 

En  1832,  dit  M.  Trousseau,  une  commission  de  médecins  fut  instituée 
pom-  aller  étudier  le  choléra  dans  les  pays  ravagés  par  ce  fléau.  Ils  se 
revêtirent  des  habits  qui  avaient  appartenu  aux  cholériques,  et  cela  avec 
une  parfaite  innocuité. 

Selon  M.  Trousseau,  le  mode  de  propagation  du  choléra  ne  peut 
s’expliquer  d’après  les  principes  des  contagionistes.  Pour  se  faire  une 
idée  de  la  contagion,  il  faut  admettre  une  espèce  de  germes  ou  de  grai¬ 
nes  qui,  tombant  sur  un  terrain  propice,  s’y  développent,  et  prodiusent 
des  individus  semblables  à  ceux  dont  ils  sont  issus.  Mais,  pour  qu’un 
seul  de  ces  germes  en  produise  un  grand  nombre  d’auti-es,  il  faut  plu¬ 
sieurs  semailles,  il  faut  mi  temps  d’incubation  ;  cela  se  passe  ainsi  pour 
la  variole,  qui  souvent  n’éclate  qu’après  plusieurs  mois,  tandis  que,  un 
cas  de  choléra  se  déclarant  dans  une  ville,  il  s’en  développe  un  grand 
nombre  subitement,  ou  du  moins  au  bout  de  quelques  joins. 

Messieurs,  c’est  le  propre  de  toute  discussion  générale  de  jeter  quel¬ 
ques  liunières,  de  la  variété  et  de  l’intérêt  sur  ime  question,  mais  iln’ap. 
partient  qu’à  une  commission  de  résumer  les  faits  et  de  formuler  des 
conclusions.  Aussi  la  Société  décida-t-elle  que  la  question  suivante  :  Le  etw- 
/êrae.'ît-i/contogieMa;?seraitrenvoyée  à  l’examen  d’une  commission.  Cette 
commission,  composée  de  MM.  Charuau,  Moutard-Martin  et  Letalenet, 
vous  fit  un  rapport  par  l’organe  de  ce  dernier  dans  la  séance  du  6  sep¬ 
tembre.  Il  répondit  en  outre  aux  objections  qui  furent  adressées  aux 
conclusions  de  son  travail  et  aiLX  faits  déjà  produits  dans  le  cours  de  la 
discussion. 

Les  raisonnemens,  les  Inductions  et  les  hypothèses  tiemient  peu  de 
place  dans  le  rapport  de  M.  Letalenet.  Il  se  compose  surtout  de  faits  va¬ 
riés,  authentiques,  observés  paiTui  oupardes  médecins  recommandables. 
Selon  le  rapporteur,  pour  étudier  et  résoudre  le  problème  de  la  contagiou 
du  c’uoléra,  il  faut  sortir  de  Paris.  Dans  les  grandes  villes,  la  génération, 
la  filiation  des  faits  nous  échappent;  dans  les  petites,  au  contraire,  dansles 
bourgs  et  les  hameaux,  l’observation  se  présente  entière  et  une.  M.  Le¬ 
talenet  cite  l’exemple  d’un  grand  nombre  de  localités,  les  villages  de  Cour- 
palay  en  Brie,  Monsigny-le-Roi,  Dammarthi,  Bourbonne-les-Bains,  Cau- 
martin,  Etalming,  Villers,  Bisemont,  Arrest,Hautvillers,  Gorenfloi,  etc. 
Dans  tous  on  constate  avec  évidence  ce  fait  principal.  Aucime  trace 
d’épidémie  n’y  existait,  lorsqu’un  étranger  on  un  habitant  y  arrive,  ve¬ 
nant  d’une  ville  ou  règne  le  choléra.  Bientôt  cet  étranger  ou  cet  ha¬ 
bitant  est  atteint  des  symptômes  caractéristiques  ;  les  parens  ou  les  per¬ 
sonnes  qui  donnent  les  premiers  soins  sont  pris  de  la  maladie  qui,  de 
proche  en  proche  se  l’épand  et  décime  la  population.  M.  Letalenet  cite 
les  noms,  les  dates,  les  circonstances,  rien  ne  manque  à  l’observation. 
Sur  l’autorité  de  M.  Deyilliers  fils,  il  rapporte  qu’en  1837,  le  12'  régi¬ 
ment  de  ligne  quitta  Marseille,  et  pendant  la  traversée  perdit  12  hom¬ 
mes  du  choléra.  Une  partie  de  ce  régiment,  envoyée  en  expédition, 
communiqua  la  maladie  à  des  soldats  appartenant  à  d’autres  corps.  Sur 
la  fin  de  l’expédition,  des  blessés  furent  envoyés  à  l’hôpital  du  Dey  à  Al¬ 
ger  où  le  lendemain  même  des  cas  de  choléra  se  manifestèrent  sur  d’an¬ 
tres  malades. 

M.  Letalenet  ne  croit  pas  toutefois  devoir  négliger  le  vaste  champ 
d’observation  que  lui  présentait  à  Paris  l’épidémie  de  1849.  Il  rappelle 
que  M.  Moreau  (de  Bicêtre)  attribue  l’importation  du  choléra  dans  cet  hos¬ 
pice  à  un  journalier  qui  allait  travailler  12  heures  parjourà  la  Salpétrière; 
cet  homme  fut  le  premier  atteint,  et  après  lui  le  choléra  se  répandit  à  Bicê¬ 
tre.  M.  Boys  de  Loury  croit  que  le  choléra  fut  apporté  à  laAIaison  de  Santé 
du  faubourg  St-Denis  par  un  employé  de  la  Salpétrière  ;  de  là  il  se  pro¬ 
pagea  à  la  prison  de  Saint-Lazare,  qui,  jusqu’alors,  en  avait  été  exempte. 
De  tous  ces  faits  qu’il  discute  un  à  un,  et  d’un  bon  nombre  d’observa¬ 
tions  qu’il  a  recueillies  ou  qu’il  doit  aux  communications  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Grenet,  Boulu,  Chereau,  Lamouroux,  Martinet  et  Izarié,  il  croit 
qu’on  ne  peu^  raisonnablement  tirer  deux  sortes  de  conclusions  ;  et  il 
conclut,  en  conséquence,  à  la  probabilité,  sinon  à  la  certitude  de  la 
transmission  du  choléra. 

M.  Letalenet  répond  davance  à  une  objection  qu’on  ne  manquera  pas 
de  lui  adresser.  Les  faits  cités  ne  peuvent-ils  s’expliquer  par  un  mode 
d’action  inconnue,  insolite  même,  qui  est  dû  soit  a  1  infection,  soita  luie  ; 
influence  épidémique.  Jetant  im  coup  d’œil  sur  les  maladies  épidémiques, 
il  les  divise  en  trois  classes  : 

1“  Les  épidémies  proprement  dites  ;  —  elles  dépendent  soit  d’une 
altération  secrète  et  inappréciable  del’air,  soit  d’effluves  ou  vapeurs  dé¬ 
gagées  du  sein  de  la  terre,  soit  de  modifications  de  l’air,  température, 
débité,  élémens  constitutifs.  Elles  ont  pour  caractère  de  sévir  en  même 
temps  sur  un  grand  nombre  d’hommes;  telles  sont  les  pneumonies,  les 
angines,  les  ophthalmies,  les  affections  bilieuses,  etc.,  maladies  dans  les¬ 
quelles  n’existe  aucun  principe  contagieux,  disparaissant  avec  les  causes 
qui  les  ont  produites.  Or,  telle  n’est  pas  la  marche  du  choléra  ;  il  n’atta¬ 
que  d’abord  qu’un  individu  dans  une  localité  ;  successivement  et  à  une 
époque  plus  où  moins  éloignée,  8,  15,  20,  30  jours,  il  se  répand  de 
proche  en  proche,  et  finit  par  envahir  la  localité  tout  entière.  Souveni 
les  villes  et  les  hameaux  voisins  du  foyer  de  la  maladie,  et  placés  dans  te 
mêmes  conditions  hygiéniques  et  topographiques,  en  sont  exempts,  tandis 
qu’eUe  va  se  déclarer  dans  des  localités  qui  ne  ressemblent  en  rien  sotis 
ce  rapport  à  la  première, 

2»  Épidémies  infectieuses;  —  elles  se  développent  sous  riiifluence 
d’im  agent  toxique  ou  morbifique  produit  par  la  décomposition  de  ma¬ 
tières  végétales  ou  animales;  nous  en  trouvons  des  exemples  daiisl® 
fièvres  intermittentes,  le  scorbut,  la  pourriture  d’hôpital,  et  selon  quel¬ 
ques  auteurs,  la  fièvre  jaune.  Ces  maladies  sont  limitées  aux  pays,  a» 
influences  que  nous  venons  d’indiquer.  Des  médecins  prétendent  que  I' 
choléra  tire  son  origine  des  émanations  qui  se  développent  sur  les  bords  • 
du  Gange  ;  ces  émanations  proviennent  de  la  décomposition  favoris  « 
par  la  chaleur  et  l’humidité ,  des  corps  humains  qu’on  jette  dans  ce 
fleuve.  Celte  cause  n’est  pas  impossible  ;  pour  le  choléra  comme  poUf , 
la  peste  et  la  fièvre  jaune,  l’infection  serait  ainsi  la  cause  première. 
pour  conserver  le  caractère  infectieux,  il  faudrait  admettre  quelaii  no 
apporte  les  émanations  mêmes  des  fleuves  indiens,  émanations  voyage» 
à  petites  journées,  mettant  seize  ans  pour  arriver  jusqu’à  nous; 
marche  échappe  à  tout  calcid,  à  toute  raison ,  défie  les  saisons,  ne  c» 


corde  point  avec  la  dui  ée  du  vent  qui  est  sensé  l’apporter,  se  développe 
et  continue  par  les  vents  contraires,  etc.  Si  M.  Letalenet  conçoit  le  prin¬ 
cipe  infectieux  comme  point  de  départ,  il  le  rejette  comme  extension 
et  propagation  du  choléra,  à  moins  d’admettre  que  chaque  malade  forme 
un  foyer  d’infection  par  lequel  la  maladie  se  développe  et  se  gagne.  Il 
définit  ainsi  cette  sorte  de  contagion  :  l’élaboration  par  un  corps  vivant 
et  malade  d’un  principe  particulier,  spécifique ,  qui  a  la  propriété  de 
reproduire  la  même  maladie  que  celle  qui  l’a  engendrée. 

3“  Ainsi  par  exclusion ,  mais  principalement  par  la  logique  des  faits, 
M.  Letalenet  renvoie  le  choléra  à  la  3“'  classe  des  maladies  épidémiques, 
qu’il  appelle  les  épidémies  contagieuses. 

Le  rapporteur  reconnaît ,  du  reste ,  que  la  contagion  n’est  pas  ab¬ 
solue,  nécessaire,  inévitable,  qu’elle  est  soumise  à  des  caprices,  à  des 
anomalies,  qu’elle  n’agit  que  dans  certaines  conditions  souvent  inappré¬ 
ciables.  Tout  le  monde  sait  que  le  vaccin  ne  prend  pas  toujours,  et 
pourtant  le  vaccin  est  matériel,  pondérable  ;  certaines  conditions  indivi¬ 
duelles  peuvent  s’opposer  à  la  transmission.  On  comprendrait  moins 
comment  certains  individus  peuvent  échapper  à  l’épidémie.  Si  la  théorie 
fleM.  Thomas,  sur  les  zones  atmosphériques  était  réelle,  on  verrait,  selon 
M.  Letalenet,  la  maladie  sillonner  les  vallées  et  respecter  les  hauteurs. 
Or,  c’est  plutôt  le  contraire  qui  arrive.  La  prédilection  du  choléra  poul¬ 
ies  lieux  élevés,  les  routes ,  les  voies  de  communications  habituelles,  est 
une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  la  contagion.  L’encombrement  invoqué 
par  MM.  Piorry  et  Contour ,  est  simplement  une  cause  aggravante,  la 
peur  et  les  émotions  morales  peuvent-elles  jamais  engendrer  des  phéno¬ 
mènes  cholériques  ?  On  a  objecté  que  des  enfans  collés  au  sein  de  leur 
mère  n’avaient  pas  gagné  le  choléra  dont  elle  était  atteinte  ;  mais  on  n’a 
jamais  dit  que  le  choléra  fût  transmissible  par  le  lait  maternel,  et  d’ail¬ 
leurs  cette  voie  de  contagion  serait  difficile,  la  sécrétion  manunaire  étant 
tarie  pendant  le  choléra.  Le  fait  du  pénitencier  de  Tours,  cité  par 
M.  Trousseau,  ne  lui  paraît  pas  irréfutable.  11  établit  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  la  contagion  par  l’hitermédiaire  de  Pair,  et  la  contagion  par 
contact  immédiat  ;  c’est  la  première  qu’il  admet  ;  elle  lui  paraît  expliquer 
la  propagation  du  choléra  dans  le  pénitencier  de  Tours  ;  ainsi  que  cela 
est  arrivé  pour  Bicêtre ,  la  Maison  de  santé  du  faubourg  Saint-Denis,  la 
prison  Saint-Lazare,  etc.  La  théorie  de  M.  Trousseau,  sur  la  contagion, 
lui  a  paru  ingénieuse,  mais  inapplicable  au  choléra.  Celui-ci  ne  ressemble 
en  rien  à  la  scarlatine  et  à  la  variole  ;  dans  ces  maladies,  plusieurs  jours 
d’incubation  sont  nécessaires,  il  ne  faut  au  choléra  que  trente-.six  ou  qua¬ 
rante-huit  heures.  Du  reste ,  M.  Letalenet  regrette  que  la  discussion  ne 
se  soit  pas  limitée  aux  faits  qu’il  a  recherchés,  les  dégageant  de  toute 
illusion ,  rejetant  ceux  qui  étaient  douteux.  Ces  faits  lui  paraissent  avoir 
|un  caractère  d’authenticité  et  de  certitude  qui  permet  de  conclure  que 
le  choléra  est  transmissible. 

Messieurs,  la  question  traitée  avec  tant  de  logique  et  de  talent  par 
M.  Letalenet,  s’est  reproduite  à  l’occasion  de  deux  mémoires  dont 
M.  Charruauvous  a  rendu  compte.  L’un  est  un  bon  travail  pratique  dû 
à  la  plume  de  M.  Rels,  notre  trésorier.  L’autre  est  un  mémoire  de  M. 
Isid.  Bourdon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  intitulé  :  Preuves 
de  la  non-contagion  du  choléra.  Pour  ce  dernier  travail,  le  rappor¬ 
teur  pouvait  se  borner  à  une  analyse,  suivie  de  quelques  appréciations  ; 
mais  une  fois  saisi,  il  a  envisagé  la  question  sous  toutes  ses  faces.  Ren¬ 
fermé  ici  dans  des  limites  que  je  ne  saurais  dépasser,  malgré  toute  voire 
bienveillance,  je  serai  très  concis  dans  le  résumé  de  ce  rapport,  en  ex¬ 
primant  le  vœu  que  MM.  Chairuauet  Letalenet  livrent  à  la  publicité  des 
mémoires  qui  se  recommandent  par  l’intérêt  de  la  question  ainsi  que  par 
une  discussion  animée  et  un  fort  raisonnement. 

Rassuré  par  la  connaissance  du  cœur  humain  et  le  dévoûment  admira- 
rable  du  médecin,  M.  Charruau  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  danger  à  exami¬ 
ner  si  le  choléra  est  contagieux,  quelle  que  puisse  être  la  solution.  Pour 
lui  et  pour  M.  Letalenet,  la  définition  de  ce  mot  contagion  est  la  même, 
mais  nous  n’y  reviendrons  pas.  11  s’occupe  ensuite  de  l’infection  ;  il  la  dé¬ 
finit  :  le  mode  suivant  lequel  se  développent  certaines  maladies  générales 
sous  l’intervention  d’un  agent  particulier  formé  accidentellement  dans  la 
nature,  et  s’éteignant  presque  toujours  chez  les  individus  qui  l’ont  ab¬ 
sorbé.  Infectieuse  à  son  origine,  ime  maladie  peut  devenir  contagieuse, 
telle  est  la  peste.  Les  sources  de  l’infection  sont  :  1“  les  eaux  stagnantes, 
les  détritus  végétaux,  etc.  ;  2°  les  miasmes  dégagés  des  corps  sains  ouma- 
lades,  ou  des  matières  animales  en  putréfaction  ;  3“  l’altération  de  l’air 
dans  sa  composition  moléculaire.  M.  Charruau  pose  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  de  la  contagion  et  de  l’infection.  Il  procède  de  même  à  l’égard 
des  épidémies  qui  lui  semblent  dues  à  de  brusques  changemens  dans  les 
proportions  d’électricité,  de  calorique ,  d’humidité ,  à  des  perturbations  ' 
sidérales  ou  terrestres,  locales  ou  générales.  Il  oppose  l’un  à  l’autre  ces 
trois  modes  de  propagation  des  maladies,  contagion,  infection,  épidémie, 
et  en  fait  ressôrtir  toutes  les  différences.  C’est  à  la  chaleur  et  à  l’humidité 
qu’il  attribue  le  choléra  sporadique  en  Europe  ;  mêmes  causes  l’engen¬ 
drent  sous  la  zone  torride,  en  Asie.  Comment  le  choléra  indien  concen¬ 
tré  pendant  des  siècles  sur  les  bords  de  l’Indus  et  du  Gange,  a-t-il  tout  à 
coup  franchi  ses  barrières  et  fait  le  tour  du  monde  ?  Sans  doute,  dit 
M.  Charruau,  les  raisons  d’existence  et  de  propagation  de  la  maladie  ont 
dû  éprouver  à  un  instant  donné,  en  1817,  des  modifications  profondes, 
soit  par  l’extension  des  foyers  infectieux  ou  des  chaleurs  plus  intenses, 
soit  par  des  commotions  violentes  dans  l’atmosphère,  soit  par  un  tra¬ 
vail  dans  le  sol  analogue  à  celui  qui  prépare  les  tremblemens  de  terre  et 
les  grands  cataclysmes.  Par  suite  de  l’une  de  ces  causes ,  l’agent  géné¬ 
rateur  du  choléra  augmentant  d’intensité,  la  forme  épidémique  s’est  ajou¬ 
tée  à  la  contagion. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  dans  tous  les  détails  habilement  grou¬ 
pés  par  le  rapporteur,  la  marche  du  choléra  depuis  le  continent  indien 
jusqu’à  nous;  dans  tous  ces  faits,  il  trouve  de  nouvelles  preuves  à  l’appui 
du  principe  contagieux,  qui  toutefois,  dit-il,  n’exerce  sa  funeste  influence 
fiue  dans  des  conditions  hygiéniques  spéciales.  Ainsi ,  on  peut  impuné- 
nieiu  prodiguer  des  soins  à  un  cholérique  isolé,  dans  une  chambre  spa¬ 
cieuse,  dont  l’air  est  souvent  renouvelé ,  et  où  peu  de  personnes  se 
trouvent  rassemblées.  On  peut  impunément  toucher  son  corps,  les  ob¬ 
jets  qui  l’entourent,  les  matières  qu’il  rejette,  on  peut  même  respirer  pas¬ 
sagèrement  son  haleine.  Mais  que  plusieurs  cholériques  se  trouvent 
réunis  dans  un  lieu  étroit,  obscur  et  malpropre ,  l’air  s’infecte  soit  par 
CS  émanations  des  assistans,'  soit  par  celles  des  malades,  sa  composition 
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même  s’altère  chimiquement;  dans  ces  circonstances,  M.  Charruau 
croit  à  la  contagion  médiate  et  peut-être  immédiate.  Il  signale  comme 
une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  son  opinion,  le  passage  du  choléra 
d’Europe  en  Amérique.  A  quelle  hypothèse  avoir  recours  pour  expliquer 
cette  migration  ?  Serait-ce  à  l’infection  ?  serait-ce  à  l’épidémie  ?  Évidem¬ 
ment  non.  Car  alors  il  faudrait  admettre  que  les  maladies  originaires  du 
Nouveau-Monde  doivent  traverser  l’Océan  et  envahir  l’Europe  à  leur 
tour.  M.  Charruau  est  sobre  de  citations ,  il  avait  laissé  cette  tâche  à 
M.  Letalenet  ;  cependant ,  il  a  cru  devoir  rapporter  une  observation, 
dont  moi-même  je  vous  rappellerai  les  principaux  Uaits,  à  raison  de  sa 
signification  et  de  son  importance  : 

En  1833,  arrive  en  rade  de  Tmdon  la  frégate  ta  Melpomène,  com¬ 
mandée  par  M.  Moulac,  capitaine  de  vaisseau.  Le  médecin  en  chef  était 
le  docteur  Guilbert,  mort  depms  à  Cayenne  ;  le  second  médecin,  M. 
Payen,  qui  a  transmis  les  détails  de  cette  observation.  La  frégate  quittait 
Lisbonne  où  sévissait  le  choléra.  Envahie  par  le  fléau  la  veille  de  son  dé¬ 
part,  elle  avait  perdu  13  hommes,  en  laissant  en  outre  AS  à  l’hôpital  au 
moment  de  quitter  le  port.  A  peine  avait-elle  pris  la  mer  qué  l’épidémie 
éclata  avec  violence  ;  de  500  marins  formant  l’équipage,  AO  seulement 
restèrent  exempts  de  ses  atteintes.  Dès  son  entrée  en  rade  de  Toulon, 
la  Melpomène  fut  mise  en  quarantaine  ;  on  transporta  les  malades  au 
lazaret;  à  ce  moment  l’épidémie  était  en  pleine  décroissance. 

L’intendance  envo.ya  tpiatre  gardes  sanitaires  à  la  frégate,  et  quatre 
forçats-infirmiers,  plus  un  garde-chiom-me  au  lazaret.  II  n’existait  à  cette 
époque  aucune  trace  d’épidémie  cholérique  ni  à  Toulon,  ni  aux  envi¬ 
rons.  Dès  le  soir  de  son  arrivée  à  bord  de  la  frégate,  l’un  des  gardes  sa¬ 
nitaires  est  pris  du  choléra  et  meurt  en  huit  heures.  Le  lendemain,  deux 
autres  sont  frappés  et  succombent  également.  Le  quatrième,  atteint 
comme  ses  camarades,  a  le  bonheur  d’échapper  aux  plus  graves  symp¬ 
tômes.  Deux  des  forçats  envoyés  au  lazaret  contractèrent  le  choléra  dès 
le  premier  jour,  l’un  d’eux  était  mort  le  lendemain;  un  troisième  est  en¬ 
levé  quelques  jours  après;  le  quatrième  seul  ne  ressentit  aucune  influen¬ 
ce  de  la  maladie.  Quant  au  garde-chiourme  qui,  peu  soucieux  de  sa  res¬ 
ponsabilité,  s’était  construit  une  tente  à  l’aide  des  voiles  de  l’embarca¬ 
tion,  en  dehors  du  lazaret,  le  choléra  vint  le  trouver  le  5'  jour,  et  son 
atteinte  fut  mortelle. 

A  la  première  nouvelle  des  désastres  de  la  Melpomène,  quatre  méde¬ 
cins,  de  la  marine,  MM.  Vidal,  Cabissol,  Cauvin,  et  Aran  avaient  sollicité 
l’honneur  de  se  rendre  à  bord  de  la  frégate  et  au  lazaret  pour  y  partager 
les  fatigues  et  les  périls  de  leurs  collègues;  tous  les  quatre  fiuent  atteints 
par  la  maladie;  trois  coururent  les  plus  grands  dangers.  Aucun,  toute¬ 
fois,  ne  fut  victime  de  son  noble  dévouement. 

.  Nous  voici  loin  du  mémoire  de  M.  Isidore  Bourdon  ;  après  de  longs  et 
intéressons  préliminaires,  le  rapporteur  y  revient,  et  vis-à-vis  des  preuves 
de  non-contagion  du  choléra  accumulées  par  l’honorable  académicien, 
il  place  les  raisons  non  moins  concluantes  qui  lui  paraissent  militer  en 
faveur  de  la  contagion.  A  la  suite  de  ce  parallèle,  il  examine  la  propaga¬ 
tion  du  choléra  sur  le  globe  :  La  première  impression  qui  saisit  l’esprit, 
dit  M,  Charruau,  est  celle  qui  résulte  de  sa  direction  constante  x'ers  le 
nord-ouest.  A  ceiLX qui  attribuent'la  propagation  de  la  maladie  auxeou- 
rans  atmosphériques,  les  contagionistes  peuvent  objecter  que,  d’après 
cette  théorie,  les  vents  marcheraient  plus  lentement  que  les  hommes. 
La  progression  incessante  du  choléra  vers  le  nord-ouest  résulte  des  rap¬ 
ports  fréquens  du  commerce  dans  cette  direction,  surtout  depuis  A5  h 
50  ans. 

Quoique  les  conclusions  formulées  par  M.  Charruau  soient  diamétra¬ 
lement  opposées  à  celles  de  M.  Isidore  Bourdon,  il  n’en  rend  pas  moins 
un  éclatant  hommage  au  talent  et  à  l’habileté  dont  le  savant  académicien 
a  fait  preuve  dans  un  sujet  et  sm-  une  question  d’une  aussi  haute  im-  ' 
portance,  et  il  propose  d’accorder  à  son  mémoire  une  place  distinguée 
dans  les  archives  de  la  Société. 

Messieurs,  j’ai  donné  une  assez  grande  étendue  à  l’analyse  des  rap¬ 
ports  de  MM.  Letalenet  et  Charruau  ;  toutefois,  j’ai  omis  l’exposition  des 
faits  et  un  grand  nombre  de  détails  essentiels  qui  échappent  à  toute 
analyse.  Dans  ce  résumé  impartial,  je  désire  que  vous  voyiez  seulement 
une  justice  rendue  au  travail  intelligent  et  consciencieux  de  nos  collè¬ 
gues.  Plusieurs  de  nous  avaient  pensé  qu’il  convenait  h  la  Société  de 
donner  une  sanction  à  nos  débats  et  à  toute  cette  discussion,  et  de  ré¬ 
soudre  par  un  vote  la  question  qu’elle  s’était  posée  ;  Le  choléra,  oui 
ou  non,  est-il  contagieux  ?  Mais  la  majorité  en  a  jugé  autrement.  Elle 
n’a  point  trouvé  que  les  faits  fussent  assez  multipliés,  et  leur  discussion 
assez  approfondie  pour  formuler  un  jugement.  M.  Letalenet  lui-même 
n’a  pas  demandé  un  vote  sm  les  conclusions  de  son  rapport;  la  discus¬ 
sion  n’âyant  pas  porté  sur  les  faits  qu’il  a  recueillis  et  dont  il  garantit 
la  religieuse  authenticité,  selon  lui,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  se  prononcer 
en  connaissance  de  cause  sur  la  contagion  ou  la  transmissibilité  du  cho¬ 
léra,  qui  en  est  la  conséquence.  Et  puis  la  Société  s’est  rappelée  sans 
doute  que  l’Académie  nationale  de  médecine  est  saisie  de  la  question , 
qu’une  commission  de  ses  membres  élabore  son  travail  avec  recueille¬ 
ment  et  maturité.  Pourquoi  devancer  le  jugement  du  premier  corps 
médical  de  France?  La  précipitation  a  ses  dangers;  la  nôtre  ne  serait- 
elle  pas  taxée  de  témérité?  Cependant,  Messieurs,  la  Société  médicale 
du  1"  arrondissement,  qui  compte  deux  membres  de  l’Institut,  cinq 
professeurs  de  l’École,  huit  membres  de  l’Académie  de  médecine, 
soixante-dix-neuf  praticiens  recommandables ,  pouvait  émettre  un  juge¬ 
ment  de  quelque  poids.  En  décidant  le  contraire ,  la  Société  a  fait 
preuve  de  sagesse  et  de  prudence ,  et  nous  ne  saurions  trouver  que  des 
paroles  d’approbation  pour  une  réserve  qu’il  est  de  notre  devoir 
d’imiter. 

Toutefois,  Messieurs,  gardons-nous  de  laisser  croire  que  la  contagion 
du  choléra  soit  une  de  ces  questions  brûlantes  qu’il  est  dangereux  d’a¬ 
giter,  et  que  ce  soit  en  vue  des  dangers  de  cette  opinion  que  la  Société 
s’est  abstenue.  Ce  serait  faire  outrage  à  la  vérité,  au  Créateur,  dont  elle 
émane,  que  de  la  déclarer  parfois  dangereuse.  Il  y  a  toujours  intérêt  à 
connaître  ce  qui  est  vrai  ;  c’est  un  blasphème  de  prétendre  qu’une  er¬ 
reur  ou  qu’un  mensonge  puisse  être  un  bien  pour  l’humanité.  M.  Char¬ 
ruau  vous  l’a  dit  avec  raison,  si  le  choléra  est  transmissible ,  c’est  pour 
vous  un  devoir  de  le  proclamer,  de  rechercher  et  de  signaler  les  moyens 
de  s’en  préserver;  et  je  ne  parle  ici,  croyez-le  bien,  que  d’mie  saine 
Pt  intelligente  application  des  lois  hygiéniques,  et  non  de  lâches  et  hon¬ 


teuses  capitulations  .de  conscience.  On  a  osé  dire  que  déclarer  le  cho¬ 
léra  contagieux,  c’est  produire  autour  du  maladej’isolement,  l’abandon, 
c’est  le  priver  des  soins  consolateurs  de  ses  proches ,  des  secours  tou- 
chans  du  médecin..  Supposition  gratuite,  erreur  profonde!  Non,  en 
présence  du  danger,  de  la  mort  même ,  une  mère,  une  fille ,  une  sœur 
de  charité  ne  perdent  pas  cet  amour,  sjpur,  si  saint,  si  vénéré,  que  Dieu 
a  mis  au  fond  de  nos  âmes.  Et  quant  au  médecin ,  je  ne  parle  pas  du 
médecin  esclave  que  Darius  ordonnait  de  mettre  à  la  torture  pour  le 
forcer  à  guérir  son  entorse ,  ou  qu’ Alexandre  faisait  crucifier  pour  le 
pimir  de  n’avoir  pas  empêché  Ephestion  de  mourir  d’intempérance,  je 
parle  du  médecin  du  xix'  siècle,  grandi  par  l’étude,  éclairé  par  la  phi¬ 
losophie,  fortifié  par  la  religion,  eh  bien  !  je  ne  crains  pas  de  dire  que 
son  dévoûment,  si  généreux ,  s’élèverait  encore,  s’il  savait  qu’il  affronte 
la  mort,  en  allant  à  son  poste.  Vos  cœurs  ont  été  profondément  contris¬ 
tés  en  apprenant  que  l’un  des  nôtres,  remarquez  bien  ce  chiffre.  Mes¬ 
sieurs,  un  seul,  avait  failli  dans  celte  épreuve;  quelle  punition  terrible 
ne  lui  a-t-on  pas  infligée  !  A  Paris,  vous  le  savez,  vingt  mille  personnes 
ont  été  la  proie  du  choléra,  le  nombre  des  malades  a  été  plus  que  dou¬ 
ble.  Eh  bien  !  des  seize  cents  membres  dont  se  compose  la  famille  mé¬ 
dicale,  un  seul  a-t-il  manqué  de  courage,  de  dévoûment,  d’humanité? 
Riches  et  pauvres  n’ont-ils  pas  reçu  de  leur  part  les  secours  les^plus 
désintéressés  ?  Je  n’ajoute  plus  qu’un  mot  :  quelques  récompenses  ho¬ 
norifiques  leur  ont  été  accordées,  mais  dans  quelles  limites?  On  aurait 
certes  lieu  de  croire  que  tant  de  services  sont  méconnus,  s’il  n’en  était 
tenu  compte  dans  un  avenir  peu  éloigné. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  toutes  vos  séances  ont  été  remplies  par  des 
communications  scientifiques  d’un  haut  intérêt:  une  seule  fait  exception, 
la  séance  de  juin.  C’était  au  fort  de  l’épidémie.  A  peine  réunis,  nous  de¬ 
mandons  tous  que  la  séance  soit  levée  ;  chacun  va  porter  les  secours  de 
de  son  art  à  quelque  pauvre  malade,  ou  des  consolations  au  lit  d’un  mou¬ 
rant.  Hippocrate  a  dit  :  occasio  prœceps,  le  moment  d’agir  s’échappe  ra¬ 
pidement;  une  heure  de  retard,  une  vie  s’envole.  On  rapporte  que  les 
prêtres  de  Delphes  chassèrent  du  temple  un  homme  qui  allait  consulter 
l’oracle  pour  savoir  s’il  devait  exposer  sa  vie  pour  secourir  sa  patrie  en 
danger  :  vous,  Messiem-s,  dans  les  calamités  publiques,  vous  ne  consultez 
d’autres  oracles  que  la  conscience  et  le  devoir. 

Vous  vous  êtes  justement  émus.  Messieurs,  d’un  article  du  budget  de^ 
l’état  pour  1850,  par  lequel  on  propose  de  rétablir  la  patente  pour  les 
médecins.  Pendant  un  demi-siècle,  vous  avez  été  soumis  à  cet  impôt,  seuls 
dans  la  catégorie  des  professions  libérales.  Il  fallait  que  le  lien  profession¬ 
nel  fût  bien  relâché  ;  il  fallait  que  les  Facultés  et  les  Académies  fussent 
bien  peu  soucieuses  de  nos  intérêts  pour  n’avoir  jamais  protesté  contre 
une  disposition  qui  violait  si  manifestement  le  principe  de  l’égalité  en  ma¬ 
tière  de  charges  publiques.  Il  y  a  quelques  années,  la  patente  des  méde¬ 
cins  fut  abolie,  non  parce  qu’elle  était  injuste  en  fait  et  en  droit  ;  elle  fut 
abolie  pour  ôter  aux  médecins ,  dont  on  redoutait  l’esprit  d’indépen¬ 
dance,  le  droit  politique  de  l’électorat  que  lem-  conférait  la  patente. 
Cette  raison  n’existant  plus  aujourd’hui,  on  propose  de  la  rétablir.  Nous 
nous  sommes  présentés  en  votre  nom  chez  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  dans  la  pensée  que,  médecin  lui  même,  il  comprendrait  nos 
griefs,  et  deviendrait  notre  avocat  dans  les  conseils  du  gouvernenement.  M. 
Dumas  nous  a  reçus  avec  cette  affabilité  qui  fait  oublier  l’homme  du  pouvoir, 
pour  ne  laisser  voir  que  le  savant  et  le  collègue.  11  nous  a  paru  disposé  à  sau¬ 
vegarder,  en  toute  circonstance,  nos  plus  chers  intérêts  ;  mais  il  nous  a  an¬ 
noncé  que  la  patente,  quoique  onéreuse,  n’avaitrien  de  blessant  pour  la  sus¬ 
ceptibilité  du  médecin,  et  que  les  professions  libérales,  et  notamment  les 
avocats,  seraient  également  soumis  à  cet  impôt.  De  même.  Messieurs,  que 
nid  n’est  content  de  son  sort;  de  même  aussi,  chacun  ayant  durement 
éprouvé  les  difficultés  et  souvent  les  angoisses  de  sa  profession,  est  tenté 
de  demandera  son  profit  une  protection  spéciale.  Nous  pourrions  objec¬ 
ter  que  de  toutes  les  professions,  la  nôtre  est  celle  qui  impose  le  plus  de 
dégoûts,  de  dangers,  de  privations,  d’études,  de  dévoûment,  de  responsa¬ 
bilité  ;  celle  qui  attache  toute  une  vie  à  un  labeur  sans  repos  et  sans 
terme  ;  celle,  enfin,  qui  mène  le  moins  à  la  fortune,  ce  but  caché  de 
toutes  les  ambitions -du  siècle.  Et  pourtant.  Messieurs,  la  tyrannie  de 
l’opinion  impose  le  luxe  au'médecin  ;  on  mesure  son  habileté,  sa  science 
à  la  richesse  qu’on  lui  suppose.  Que  de  misères  et  de  souffrances  sont 
cachées  sous  les  apparences  souvent  menteuses  d’un  luxe  emprunté  ! 
Soumettre  le  médecin  à  la  patente,  c’est  imposer  un  capital  fictif,  un  re¬ 
venu  imaginaire  ;  et  d’aillems,  c’est  un  outrage  à  la  morale;  car  c’est 
supprimer  le  médecin  du  pauvre,  qui,  avec  la  sœur  de  charité,  est  sou¬ 
vent  le  seul  espoir  des  souffrans  de  ce  monde.  Toutefois,  Messieurs, 
nous  nous  soumettrons;  il  ne  faut  pas  que  le  médecin  puisse  être  accusé 
de  vouloir  se  soustraire  aux  charges  qui  pèsent  sur  tous,  et  de  demander 
un  privilège  en  faveur  de  sa  profession,  si  toutes  les  autres  sont  frappée.s 
comme  la  sienne.  Mais  comment  les  progrès  de  la  raison  publique  n’en- 
seigneraient-ils  pas  que  les  impôts  ne  doivent  pas  atteindre  l’éloquence, 
le  dévoûment,  la  charité,  tandis  qu’ils  épargnent  les  arts  de  superfluité, 
le  jeu  et  l’agiotage  ? 

Du  reste,  l’année  qui  vient  de  s’écouler  n’a  pas  vu  se  réaliser  ces  amélio¬ 
rations  professionnelles  si  impatiemment  attendues  ;  elles  sont  comme  un 
vrai  mirage;  nous  les  voyons,  nous  tendons  la  main,  elles  s’évanouissent. Les 
lois  promises  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine  n’ont  pas  été 
présentées.  11  ne  faut  pas,  toutefois  que  nos  espérances  déçues  nous 
rendent  injustes.  Dans  notre  société  si  profondément  ébranlée,  il  est  des 
maux  plus  profonds  que  les  nôtres  auxquels  il  importe,  de  crainte  d’un 
grand  naufrage,  de  porter  remède.  Mais  le  pays,  la  société  sont  encore 
plus  intéressés  que  nous  à  ces  lois  que  nous  réclamons.  On  ne  saurait 
vouloir  trop  de  science  et  de  moralité,  entourer  de  trop  d’estime  et  de 
considération  les  hommes  qui  tiennent  dans  leurs  mains  l’honneur  des 
familles,  de  qui  dépendent  la  salubrité  d’une  contrée,  l’amélioration  de 
la  race,  et  souvent  une  vie  à  laquelle  est  attachée  peut-être  la  destinée 
d’un  peuple.  Deux  hommes  éminens  qui  viennent  de  descendre  du  pou¬ 
voir,  reconnaissaient  la  légitimité  de  nos  plaintes  et  de  nos  vœux  ;  ils 
s’occupalentavec  sollicitude,  l’un  des  améliorations  que  réclame  l’ensei¬ 
gnement,  l’autre  des  conditions  qu’il  s’agit  d’introduire  dans  l’exercice 
d’un  art  aujourd’hui  sans  protection  et  sans  garanties.  Mais  les  positions 
politiques  sont  si  peu  stables,  que  les  meilleures  idées  ne  peuvent  pren¬ 
dre  racine  et  pousser  des  fruits.  On  ne  crée  rien  de  fort,  rien  de  durable, 
sans  l’aide  du  temps  qu’on  a  appelé  avec  tant  de  raison  le  premier  minis- 


tre  des  grandes  œuvres  et  des  hommes  de  génie.  Un  médecin,  un  pro¬ 
fessent»  de  l’École,  un  membre  de  l’Institut,  a  été  appelé  à  l’un  de  ces 
postes  de  l’État  où  viennent  aboutir  la  plupart  des  questions  qui  intéres¬ 
sent  la  profession  médicale.  Jamais,  depuis  Chaptal,  il  n’avait  été  nommé 
un  ministre  qui  connût  aussi  bien  nos  besoins,  à  qui  nos  intérêts  fussent 
plus  sympathiques.  Déjà  quelques  préludes  ont  témoigné  du  bon  vouloir 
de  M.  Dumas  h  l’égard  de  notre  profession.  La  création  projetée  d’une 
clinique  dans  nos  principaux  établissemens  d’eaiLx  minérales  est  une  ins¬ 
titution  que  tout  médecin  doit  accueillir  avec  faveur.  Vous  avez  sans 
doute  remarqué.  Messieurs,  que  le  projet  de  pension  de  retraite  poul¬ 
ies  travailleurs  parvenus  h  la  vieillesse  institue  un  comité  d’hommes  ho¬ 
norables  de  professions  diverses  où  figurent  deux  médecins.  On  dira  : 
ce  n’est  que  justice;  c’est  vrai,  mais  vous  l’a-t-on  rendue  toujours?  Ne 
vous  souvient-il  pas  que  le  conseil  supérieur  d’administration  des  hôpi¬ 
taux,  composé,  je  crois,  de  dix-sept  membres,  ne  comptait  qu’un  seul 
médecin?  Pour  vous  montrer  que  ce  n’est  pas  seulement  en  France  que 
se  produisent  d’étranges  empiétemens  sur  vos  droits  et  votre  compé¬ 
tence,  je  citerai  encore  un  exemple  récent  emprunté  à  l’Angleterre.  Au 
moment  où  éclatait  le  choléraà  Londres,  il  fut  organisé  un  comité  de  sa¬ 
lubrité  de  trois  membres.  Quels  étaient  ces  trois  membres?  Le  vicomte 
de  Carllsle,  lord  Ashley,  et  un  avocat,  M.  Chadwlch.  Ce  n’est  que  plus 
tard  qu’un  médecin,  le  docteur  Soutwood-Sinith  fut  adjoint  au  conseil. 

On  l’a  dit  bien  des  fois ,  Messieurs,  nous  ne  cesserons  de  le  répéter  : 
dans  le  désordre  de  tant  d’intérêts  divergeas  qu’a  produit  l’invasion  de 
rindividuahsme,  l’association  peut  nous  sauver.  Rattachons-nous  à  cette 
ancre  et  fixons-la  solidement  dans  le  sol.  Les  volontés  réunies  sont  fortes 
pour  le  mal  ;  combien  elles  sont  plus  puissantes  quand  elles  n’ont  pour 
mobiles  que  la  science,  la  fraternité,  l’amour  des  hommes  !  Quand,  étran¬ 
gères  à  toute  coterie,  à  tout  intérêt  égoïste ,  elles  ne  poursuivent,  que 
la  disparition  des  abus,  la  dignité  de  la  profession  !  L’association  est  le 
levier  de  notre  force,  le  secret  de  Ja  réussite.  C’est  ainsi  que  vous  la 
comprenez,  je  n’en  doute  pas,  car,  à  aucune  autre  époque,  les  séances 
de  la  Société  n’ont  réuni  un  aussi  grand  nombre  de  membres.  Ce  zëje, 
et  cet  empressement  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  ce  besoin  chaque 
jour  plus  vivement  senti  de  se  réunir,  de  confondre  en  un  seul  faisceau 
nos  forces  et  nos  volontés,  de  se  communiquer  ses  observations,  de  re¬ 
cueillir  des  conseils,  de  se  réchauffer  au  foyer  de  la  confraternité.  Pour¬ 
quoi  taire  une  des  raisons  de  ce  zèle  de  tous,  et  ne  pas  en  faire  hommage 
à  qui  mérite  cette  justice;  à  la  direction  habile  de  M.  Trousseau,  notre 
président,  et  à  ce  devoir  qu’il  s’est  imposé,  malgré  la  foule  de  ses  occu¬ 
pations,  de  ne  pas  manquer  à  une  seule  séance  ?  Je  suis  certain  d’être 
l’écho  de  tous  ceux  qui  m’écoutent,  en  disant  que,  par  çette  exactitude 
et  cette  assiduité,  il  a  bien  mérité  de  la  Société,  il  s’est  acquis  des  titres 
puissans  à  notre  reconnaissance.  L’exactitude,  qu’un  prince  spirituel 
appelait  la  politesse  des  rois,  est  le  devoir  du  médecin.  Ceux  qui  en 
manquent  accusent  à  tort  le  surcroît  des  occupations,  le  nombre  et  le 
fardeau  des  affaires.  Que'  l’on  interroge  la  vie  d’Aristote,  de  Pline,  de 
Haller,  de  Boerrhaave,  de  Newton,  de  Laplace ,  on  verra  que  l’exacti¬ 
tude  fut  une  de  leurs  yertus,  et  en  quelque  sorte  la  condition  des  gran¬ 
des  choses  qu’ils  accomplirent.  Elle  est  l’indice  d’une  qualité^  d’une 
sage  mesure  de  l’esprit,  elle  nous  conduit  à  une  intelligente  dispènsa- 
tion  du  temps ,  dont  le  médecin  peut  dire  avec  tant  de  vérité,  comme 
Cardan  :  Tetnpus  ager  meus,  tempus  mea  possessio  ;  le  temps  est 
mon  champ,  le  temps  est  ma  possession.  Pour  nous,  en  effet,  le  temps, 
patrimoine  symbolique,  a  des  trésors  cachés,  et  chaque  heure,  chaque 
seconde  inoccupées  qui  s’écoulent,  sont  une  perte  irréparable  et  des  ger¬ 
mes  qui  retournent  au  néant  sans  avoii-  été  fécondés. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicace. 

Monsieiu-  le  rédacteur, 

A  l’époque  où  vous  avez  publié  le  travail  de  M,  Oudet,  sui'  l'emploi 
de  Célhérisalion  pour  l'extraction  des  dents,  dans  lequel  l’aiUeur  a 
parlé  du  danger  de  la  position  assise  pendant  le  sommeil  produit  par  le 
chloroforme,  sans  faire  mention  de  moi  ;  en  gardien  loyal  des  droits  de 
ceux  qui  confient  leurs  travaux  à  votre  estimable  journa! ,  vous  n’avez 
pas  manqué  d’ajouter  une  note  dans  laquelle  vous  avez  dit  :  qu’il  vous 
était  impossible  de  ne  pas  faire  i-emarquer  que  cette  opinion  avait  déjà 
été  développée,  pour  la  première  fois  dans  votre  journal,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Slanski.  Je  vous  en  remercie  bien  sincèrement. 

Malheureusement  vous  n’avez  ni  la  mission,  ni  la  possibilité  de  con¬ 
trôler  tout  ce  qui  se  publie  en  fait  de  travaux  scientifiques .  pour  faire 
toujours  de  pareilles  rectifications;  je  viens  donc  vous  prier.  Monsieur 
le  rédacteur ,  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  journal  cette  lettre, 
dans  laquelle  je  réclame  contre  l’omission  de  mon  nom  dans  la  thèse  de 


M.  le  docteur  Lenoir,  où  ce  candidat  pour  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  en  parlant  des  accidens  graves  qui  peuvent  survenir  à  la  suite 
de  remploi  du  chloroforme,  dit,  page  11  :  «  Car  l’opéré  est  assis,  et, 
»  dans  cette  position ,  plus  disposé  à  la  syncope  que  dans  la  position 
»  horizontale.  Or,  on  sait  par  expérience  que  la  syncope  est  ordinaire- 
»  ment  mortelle  quand  elle  survient  pendant  le  sommeil  anesthésique.  » 

Dans  tout  autre  cas  je  serais  resté  insensible  à  -cet  oubli  de  la  part  de 
l’auteur,  mais  dans  une  circonstance  aussi  grave  cpie  celle  dont  il  s’agit 
ici,,  une  pareille  omission,  venant  d’un  homme  sérieux,  ne  pouvait 
m’etre  iiidillerente  ;  el  loisque  \oiis  aiiiez  réfléchi  que  des  accidens  fu¬ 
nestes  arrivés  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme  ont  ému  le  public  et 
les  hommes  de  la  science  ;  que  c’est  après  un  rapport  fait  à  ce  sujet  à 
l’Académie  de  médecine  et  après  une  longue  et  solennelle  discussion 
dans  cette  docte  assemblée ,  je  suis  venu  développer  la  véritable  cause 
de  ces  morts  s-ubites  et  indiquer  la  précaution  la  plus  importante  à 
prendre  pour  les  prévenir,  et  que  mon  opinion  a  été  confirmée  par  les 
faits  déplorables  survenus  depuis  que  vous  avez  publié  ma  lettre  le  10 
février  1849 ,  et  sa  justesse  reconnue  tous  les  jours  par  des  hommes 
éminens;  lorsque  vous  aurez  réfléchi,  dis-je,  à  toutes  ces  circonstances, 
vous  ne  vous  étonnerez  pas,  j’espère,  de  ma  susceptibilité  et  de  ma  ré¬ 
clamation  à  cet  égard. 

M.  Lenoir  dit  :  on  sait  par  expérience.  Certes,  on  le  sait  par  expé¬ 
rience,  comme  on  sait  aussi  de  cette  manière,  que  le  sommeil  anesthésique 
nous  rend  insensible,  et  que  le  vaccin  préserve  de  la  variole.  Mais  tout 
cela  ne  petit  empêcher  que  ce  soit  moi  qui  aie  le  premier  indiqué  la  pré¬ 
caution  h  prendre  pour  prévenir  les  accidens  mortels  pendant  l’action  du 
chloroforme,  et  que  ce  soient  MM.  Jackson,  Flourens  et  Simpson  qui 
aient  fait  connaître  les  premiers  les  propriétés  anesthénisantes  de 
l’éther  et  du  chloroforme  ;  que  ce  soit  Jenner  qui  ait  le  premier  fait  con¬ 
naître  les  propriétés  préservatrices  de  la  vaccine  ;  je  demanderai  même 
à  M.  Lenoir  s’il  existe,  dans  la  médecine,  quelques  connaissances  solides 
qui  n’aient  pas  été  apprises  par  l’expérience  ?  L’important  est  d’obser¬ 
ver  exactement  et  de  bien  voir  les  faits  qui  se  présentent  à  notre  obser¬ 
vation;  car  les  faits  de  morts  subites,  sous  l’influence  du  chloroforme, 
existaient  déjà  avant  la  publication  de  ma  lettre  sur  ce  sujet,  le  champ 
était  ouvert  à  tout  le  monde  ;  cependant  M.  Lenoir  n’a  pas  appris  par 
expérience  une  précaution  aussi  capitale  que  celle  de  mettre  les  malades 
dans  la  position  horizontale  pendant  le  sommeil  anesthésique,  que  depuis 
que  cette  idée  a  été  développée  par  moi  dans  FUnion  Médicai.k. 

Maintenant,  permettez-moi  d’ajouter  quelques  réflexions  concernant 
l’emploi  des  agens  anesthésiques.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui  disent  qu’il 
leur  est  arrivé  de  soumettre  leurs  malades  au  chloroforme  dans  la  posi¬ 
tion  assise,  et  cependant  ils  n’ont  jamais  eu  un  malheur  semblable  à  dé¬ 
plorer  ;  je  leur  répondrai  que  de  ce  que,  tous  les  malades  qui  sont  morts 
sous  l’influence  des  anesthénisans  étaient  dans  la  position  assise ,  il  ne 
résulte  pas  que  tous  ceux  qu’on  soumettrait  dans  cette  position  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme  doivent  succomber;  il  en  résulte  seulement  qu’il 
serait  téméraire,  en  présence  de  cette  circonstance,  de  ne  pas  coucher 
les  malades  pendant  qu’on  les  soumet  à  l’action  du  chloroforme,  lorsque, 
d’im  autre  côté,  il  n’existe  pas  de  faits  où  un  malade  fût  mort  dans  la 
position  horizontale. 

A  ceux  qui  demandent  pourquoi  ces  personnes,  mises  à  l’instant 
même  dans  la  position  horizontale,  ne  reprennent  pas  connaissance, 
comme  cela  a  lieu  dans  un  syncope  produite  par  une  émission  sanguine, 
je  dirai  que  cela  tient  à  ce  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  qu’une  sous¬ 
traction  dans  la  quantité  du  sang,  et  le  malade  mis  dans  une  position 
plus  favorable  à  la  circulation ,  le  cœur  reprend  peu  à  peu  ses  fonctions, 
et  la  vie  continue  ;  tandis  que,  dans  le  cas  d’une  syncope  produite  par  le 
chloroforme,  le  sang  est  imprégné  des  vapeurs  de  cet  agent  qui  a  arrêté 
les  battemens  du  cœur ,  et  cet  organe  ne  pouvant  reprendre  ses  fonc¬ 
tions  à  cause  de  l’action  anesthénisante  qu’exerce  sur  lui  cet  agent  par  sa 
présence  dans  le  sang,  la  vie  doit  nécessairement  cesser  pour  toujours. 

11  en  résulte  donc  que  le  meilleur  moyen,  pour  rappeler  les  personnes  à 
la  vie,  serait  celui  qui  débarrasserait  rapidement  l’organisme  des  molé¬ 
cules  chloroformiques. 

La  voie  naturelle  par  laquelle  l’économie  élimine  les  vapeurs  du  chlo¬ 
roforme,  sont  les  organes  respiratoires,  cet  agent  étant  éminemment  vo¬ 
latil  ;  aussi ,  peut-on  être  certain  de  faire  reprendre  connaissance  aux 
personnes  plongées  dans  un  sommeil  anesthésique,  même  alarmant, 
pourvu  qu’elles  respirent  encore;  car  l’organisme  peut  se  débarrasser 
peu  à  peu  des  vapeurs  du  chloroforme  en  respirant  l’air  exempt  de  ces. 
molécules.  A  cet  effet,  il  faut  les  mettre  dans  la  position  horizontale;  si 
elles  étalent  assises,  ouvrir  largement  les  fenêtres  pour  renouveler  dans 
la  chambre  l’air  imprégné  des  vapeurs  anefîthésiques  ;  favoriser  par  tous 
les  moyens  les  mouvemens  respiratoires,  par  des  frictions  sur  la  peau, 
en  faisant  respirer  à  ces  malades,  au  besoin,  et  de  temps  en  temps,  des 
substances  excitantes,  comme  l’ammoniaque,  ou  mieux  encore,  de  l’acide 


acétique,  et  ïamals  des  odeurs  alcooliques ,  comme  par  exemple  l’eau  dj 
Cologne. 

Mais  lorsque  par  malheur  le  chirurgien  ne  s’aperçoit  de  l’état  alarniam 
de  son  malade  que  lorsque  la  circulation  et  la  respiration  se  sont  arrê. 
tées,  je  ne  vois,  jusqu’à  présent,  aucmi  moyenqu’ll  puisse  employer  avec 
quelque  espoir  de  rappeler  son  malade  à  la  vie,  les  fonctions  respirj, 
toires  ayant  cessé,  par  lesquelles  l’organisme  aurait  pu  éliminer  les  nu. 
lécules  anesthénisantes  du  chloroforme. 

Agréez,  etc.  Stanski. 


MÉLANGES. 


MIÎDEOINS  DE  LA  MARINE  EN  ANGLETERRE.  —La  camaraderie  esi 
de  tous  les  pays,  et  l’Angleterre  ne  fait  pas  exception  à  la  règle.  Un  jour, 
nal  anglais  a  fait  le  départ  de  la  nationalité  des  médecins  de  la  marine 
dont  le  service  sanitaire  est  gouverné  par  un  Écossais  sir  W.  Burneti' 
Sur  S  inspecteurs  généraux,  il  y  en  a  3  écossais  et  2  irlandais.  Sur  ij 
inspecteurs  ordinaires,  il  y  en  a  7  écossais,  3  irlandais  et  2  anglais.  S® 
35  chirurgiens  de  1”  classe,  on  en  compte  21  écossais,  10  irlandais  et  4 
anglais.  Sur  50  chirurgiens  de  2“  classe,  il  y  en  a  26  écossais,  14  irlaii. 
dais  et  10  anglais  ;  enfin,  sur  79  aides-chirurgiens,  il  y  en  a  61  écossais, 
10  irlandais,  6  anglais  et  2  coloniaux.  Ce  n’est  pas  tout  ;  la  fameuse  nié. 
daille  de  Gilbert  Blanc,  fondée  par  ce  chirurgien  pour  les  meilleurs 
travaux  envoyés  par  les  chirurgiens  de  la  marine,  a  été  donnée  8  fois 
sur  10  à  des  Écossais...  Après  cela,  peut-être  y  a-t-il  là-dessous  une 
cause  à  laquelle  le  rédacteur  du  journal  n’a  pas  songé,  c’est  que,  en 
Écosse  et  en  Irlande,  il  y  a  beaucoup  de  gêne  et  de  pauvreté,  et  que  la 
profession  médicale  militante  doit  bien  plutôt  se  recruter  dans  ces  deuj 
pays  que  dans  l’Angleterre  dont  la  prospérité  et  les  tendances  commer¬ 
ciales  sont  autrement  développées. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS.' 

HYGIÈNE  PUBLIQUE.  —  M.  le  préfet  de  police  vient  de  prendra 
un  arrêté  qui  ne  peut  manquer  d’avoir  une  grande  influence  sur  l’état 
de  la  salubrité  publique ,  surtout  dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été. 
11  est  défendu  d’uriner  ailleurs  qu’aux  urinoirs  dans  les  rues  et  places 
où  l’administration  a  fait  placer  des  urinoirs.  Partout  ailleurs,  il  est  dé¬ 
fendu  d’uriner  sur  les  trottoirs,  contre  les  monumens  publics  et  conü'e 
les  devantures  de  boutiques. 

—  On  nous  écrit  de  Rome  à  la  date  du  13  février  :  «  L’état  sanitaire 
est  aujourd’hui  excellent  h  l’armée  d’occupation.  Nous  n’avons  pas  plus 
de  400  malades,  après  avoir  dépassé  2,000. 

»  Ce  sont  des  chirurgiens  français,  MM.  Lacauchie,  Pasquier  et  Hou- 
neau  qui,  conjointement  avec  M.  Baroni,  chirurgien  justement  renommé 
àRome,  ontdonné  des  soins  au  prince  et  à  la  jeune  princesse  de  Canine, 
blessés  pendant  les  fêtes  du  carnaval,  par  une  grenade  lancée  dans  lenr 
voiture.  La  jeune  fille  a  été  légèrement  atteinte  ;  le  prin.ee,  son  frère, 
plus  gravement,  mais  il  ne  donne  pas -d’inquiétudes.  » 

ËPiDÉAiiES.  —  Pour  la  première  fois  depuis  1839,  la  fièvre  jaune  a 
régné  sous  forme  épidémique  à  Charleston.  Son  apparition  a  été  précé¬ 
dée  par  des  chaleurs  excessives  qui  ont  occupé  la  dernière  moitié  du 
mois  d’août.  Le  1"  septembre  il  survint  un  violent  orage  avec  une  pluie 
très  abondante  ;  le  vent  passa  au  Nord-Est,  et  pendant  une  quinzaine  de 
jours  le  temps  fut  assez  froid.  Malgré  cela,  la  maladie  continua  à  s’éten¬ 
dre  lentement.  Du  8  au  27  octobre,  102  personnes  ont  succombé  à  la 
maladie,  tandis  que,  du  1"  au  8  septembre,  il  n’y  avait  eu  que  7  décès. 


'  BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  C...,  à  Dieuze.—  Mauvaise  affaire,  que  je  ne  conseille  pas 
d’entreprendre,  L’ouvrage,  d’ailleurs,  ne  se  trouve  pas  encore  à  Paris. 

—  A  J/.  B...,  à  Clairvaux.  —  Reçu  et  merci. 

—  AM.  S...,  à  Riberac.  —  Oui,  quand  voudrez;  condition  sous- 
entendue,  que  toutes  les  e.xigences  du  journal  seront  remplies. 

—  A  M.  M..., 'a  Florac.  —  L’adresse  demandée  est  rue  de  Seine,  6. 


Nous  rappelons  ü  il/, 17.  les  Actionnaires  de  /'Union  Médicale,  qw 
l’Assemblée  générale  annuelle  aura  lieu  demain  mercredi,  27  fé- 
vrier,  4  sept  heures  et  demie  du  soir,  au  siège  de  ta  Société,  rue  du 
Faubourg-Montmartre. 

Ceux  de  MM.  les  Actionnaires ,  qui  ne  pourraient  assister  à  cette 
séance,  sont  invités  à  se  faire  représenter. 

On  peut  se  faire  représenter  en  adressant  une  simple  lettre  à  cet 
effet  à  M.  le  Gerant  ou  à  M,  l'Administrateur  du  journal. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  el  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3=  édition;  1  vo¬ 
lume  in  8°.  —  Prix  :  5  fr. 

Chez  l’Auleur,  quai  de  la  Mégisserie,  n“  66,  à  Paris. 


HISTOIBl: 

LA  CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉGADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 

18!5,- 1850,-  1848. 

Par  Albert  MADRIN. 

Paris.  Sureaux  de  la  Société  des  travailleurs  réunis ,  ni 
Saint-Joseph,  n“  6. 

Le  !''■  volume  est  en  vente.  L’ouvrage  aura  cinq  volumes. 


MARAIS  A  SANGSUES. 

rais  à  sangsues ,  compris  les  bâlimens  d’exploilation ,  situés  à 
Blanqucfort ,  prte  Bordeaux.  S’adresser  chez  M.  Paiily,  rue  du 
Gerf-Volaiit,  n“  4,  à  Bordeaux. 


PATE  PECTORALE 

(le  REGNAÜLD  aîné. 


Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes ,  portant  la  signature 
do  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


friiiinyaiHi'iiiiHii'i 


1  bas  âge  les  calme,  fa 
enis,  et  par  con-éqiient  les  pré-erve  des  convulsio 
-  3  t,  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  i 


MAICDAI  ne  Q;  MTr  spécialement  consacrée  aux 
iîIMloulq  Uk  Q ‘ifi  l  U  maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d"  RoenAKD,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


^OROE  de  HOGG  ctLANGTON. 

De  la  Terre-Neuve ,  déjà  connue  par  sa  grande  supériorité 
d  êlre  sans  odeur  ni  saveur,  incolore ,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenteux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés  ordinaires. 

ünmues  propriétaires,  Hogg  et  Ci» ,  pharmacie  anglaise, 
rue  Cnsliglione,  2  (sous  les  arcades),  Paris.— Exiger  la 
signature  de  Hogg  et  C>e  sur  l’étiquette  et  la  capsule  de 
chaque  flacon.  —  Expédie. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCES ... 

lU.  W.  ROGERS,  inventeur  des  DENTS  OSANORES,  au¬ 
teur  de  l’Encyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  neiits  it  In  Mccaniqiic  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  iilililc,  durée,  garantie.— Æmèau- 
mement  des  Dents  par  lEau  Rogers,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


-  — . . 5  tionné  par  M.  le 

CONTE  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n°  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. — Prix . 30  francs. 


SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE,!:' 


fcctionné  pir  le  même,  conlrc  les  varicocèles,  les  hydrocèles  el 
les  sarcocèles. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  cl  des  sons-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.) 


cautériser  cl  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  le» 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage. —  Se  venJ, 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  nie 
St-Honoic.  —  N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’in¬ 
venteur. 


MAISON  SANTÉ  a.  GROS-CAILLOU, 

rue  S.iinl-l)oininiqiie-Saint  Germain,  n"  222.)  Traitement  du 
affections  nerMusca.)— Ladircclion  médicale  de  cet  élablisse- 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  p.ir  M.  le  docteur  I.euret, 
vient  de  subir  des  modifications  iinpoi  tantes.M.lcdoclciir  Lisis, 
l’iin  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  viral  de  s’adjoinilec, 
comme  médecins  consnitans,  M.  le  professeur  Rustan  ,  .mcicu 
médecin  de  la  Salpétiière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  riiôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Ilôtcl-Dicii  annexé). 

M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  Mardis,  Jeudi! 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malailes, —  M.  VAi- 
r.Eix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  anï 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


«reodl  Février  1950. 


«VATRIÈHi:  AMMÊE. 


Tome  IV®*.  —  M*  »6, 


bureaux  D-ABONNENIENT  ; 

une  «i«  ïonbourg-Montmartre, 
S”  56, 

Kt  à  la  Librairie  Médicale 
de  Victor  MASSON, 
Place  de  l’École-de-Médecine ,  N»  1. 


on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux 
de  Poste  et  des  Messageries  Nationales 
et  Générales. 


LUNION  MÉDICALE 

JOmJll  DES  MTÉRÎTS  SOIEimEKimS  ET  PRATKitES,  «ORAUX  ET  PROFESSlOfflElS 

DTI  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

Pour  Paris  : 


3  Mois. 
6  Mois. 
1  An.. 


Pour  les  Bépartcnieo.s  : 

5  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

1  An .  32 


Pour  PÉtranger  ; 

1  An .  37  Fr. 


Ce  Aouruai  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MARDI 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur 


>  .V.ISEJVA  ei»  *«3 

Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 


SOMMAIRE.  -  I.  PAKis  :  Noie  sur  un  cas  de  gangliophymie  bronchique  chez 
j.gjiilte.  —  IL  Travaux  originaux  :  Engorgemens  résolubles  du  col  de  l’ulérus. 
_JI1  Revue  DE  TOXICOLOGIE  :  Cinq  empoisonnemens  par  l’arsenic.  —  Empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore.  -  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  assocu- 
tions.  (Académie  de  médecine  )  :  Séances  des  23  ci  2e  février  1850.  —  V.  Jour¬ 
nal  DE  TOUS  ;  Lettre  deM.  le  docteur  Fricaiid.- VI.  Nouvelles  et  F.«ts  divers. 
—  VU.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  27  FÉVRIER  1850. 

note  sur  CN  cas  BE  gangliophymie  bronchiole  chez  L’ADULTE^ 
Par  M.  Marciîal  (de  Calvi). 


Il  y  a  trois  ans,  j’ai  lu  à  l’Académie  un  mémoire  sur  un  état 
anatomo-pathologique  qui  n’avait  pas  été  décrit  chez  l’adulte 
à  titre  d’affection  distincte  :  la  tuberculisation  des  ganglions 
bronchiques  que  j’ai  appelée,  en  me  conformant  aux  données 
technologiques  de  M.  Piorry,  gançjlwpliymic  bronchique.  Dans 
les  deux  cas  que  je  rapportais  dans  mou  mémoire ,  la  mort 
avait  eu  lieu  subitement,  par  compression  des  bronches,  et, 
si  je  peux  m’exprimer  ainsi ,  comone  si  une  main  intérieure 
avait  étranglé  les  individus.  Dans  ces  deux  cas  la  compres¬ 
sion  des  veines,  par  les  ganglions,  très  volumineux,  avait 
donné  lieu  à  l’œdème  de  la  face,  du  cou,  du  thorax  et  des  ex¬ 
trémités  supérieures,  Ce  symptôme  a  manqué  dans  le  cas  qui 
vient  de  se  présenter  à  moi. 

Il  s’agissait,  cette  fois,  d’un  homme  de  constitution  moyenne, 
entré  dans  mon  service  pour  une  affection  catarrhale  des  bron¬ 
ches.  Le  bruit  respiratoire  était  extrêmement  obscur  ou  même 
absent  dans  toute  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  surtout 
à  droite.  La  face  était  turgescente,  les  pommettes  d’un  rouge 
foncé,  les  yeux  brillans,  un  peu  hagards  ;  en  un  mot,  il  y  avait 
des  signes  d’une  asphyxie  progessive,  dont,  toutefois,  le  malade 
n’avait  aucunement  conscience.  Ces  signes  étaient  en  contra¬ 
diction,  par  leur  gravité,  avec  la  bénignité  de  ceux  qui  tra¬ 
duisaient  la  simple  affection  catarrhale  de  la  membrane  mu-- 
queuse  bronchique.  Un  jour,  au  moment  où  l’état  général  pa¬ 
raissait  plutôt  amélioré  qu’empiré ,  et  on  le  malade  avait 
demandé  des  alimens,  il  se  souleva  pour  boire,  après  avoir  pris 
un  potage,  et  retomba  aussitôt  en  râlant.  Au  bout  de  quelques 
secondes,  il  avait  cessé  de  vivre. 

A  l’autopsie,  je  trouvai  comme  lésion  principale,  un  anneau 
très  volumineux,  formé  de  ganglions  lymphatiques  tubercu¬ 
leux  entourant  la  bronche  mère  du  côté  gauche,  ainsi  que  tous 
les  canaux  secondaires  qui  en  naissent.  Cette  bronche  était 


manifestement  rétrécie,  comparativement  à  celle  du  côté 
opposé.  L’anneau  gangliophymique  avait  le  volume  d’une 
moyenne  pomme  ;  les  ganglions  étftient  transformés  en  une 
matière  analogue  à  la  cire  de  vitrier.  Une  disposition  sembla¬ 
ble  existait  autour  de  la  bronche  droite,  mais  dans  une  moin¬ 
dre  proportion.  Il  y  avait  une  simple  hyperhémie  bronchique 
avec  sécrétion  muco-purulente.  Les  poumons  présentaient 
quelques  rares  tubercules  isolés,  à  l’état  de  crudité.  Il  n  y  avait 
pas  de  lésion  dans  les  autres  organes. 

Voici  ce  qui  arrive  dans  les  cas  de  ce  genre.  Un  homme 
porte  une  masse  de  ganglions  tuberculeux  autour  des  bron¬ 
ches  :  tant  qu’il  conserve  ses  forces ,  il  vaque  à  ses  affaires  et 
ne  se  sent  point  malade.  Mais  si  une  affection  intercurrente 
vient  à  l’atteindre,  soit  une  affection  des  bronches,  soit  une 
auti’e  affection,  il  s’affaiblit  par  la  maladie  et  par  le  traite¬ 
ment  ;  la  résistance  vitale  diminue,  et ,  à  un  moment  donné,  il 
n’a  plus  de  ressources  contre  la  cause  mécanique  de  strangu¬ 
lation  :  il  meurt  suffoqué.  La  strangulation  finale  est  préparée 
par  la  gêne  progressive  apportée  à  l’entrée  de  l’air.  La  consé¬ 
quence  à  déduire  de  ce  mode  patliogéniqiie  est,  qu’avant  tout, 
il  faut  se  garder  d’affaiblir  les  malades  chez  lesquels  on  sup¬ 
pose  l’existence  de  cet  état.  La  gangliophymie  bronchique  a 
été  décrite  comme  une  affection  particulière  aux  enfans.  Elle 
n’avait  pas  été ,  je  le  répète ,  décrite  chez  l’adulte,  et  on  ne 
connaissait  pas  le  genre  de  mort  (mort  par  strangulation  inté¬ 
rieure)  que  je  viens  de  signaler  et  qui  peut  en  être  la  suite, 
.l’ai  fait  représenter  la  pièce  anatomique  du  dernier  cas  par 
le  procédé  plastique  du  docteur  Thibert. 

Je  ne  fais  ici  que  signaler  ce  cas  très  sommairement ,  me 
proposant  d’y  revenir.  J’aurai  plusieurs  conséqii,ences  à  en 
déduire. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIiVAÜX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  ENGORGEMENS  RÉSOLUBLES  DU  COL  DE  L’UTÉRUS  i 

Par  M.  Récamier. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  Février  1850.) 

PREMIER  FAIT  EN  1837.  —  Engorgement  érectile  simple  avec 
céphalalgie  lymphatique. 

Une  femme  de  vingDsix  ans,  replète,  première  couche  vers 
vingt-deux  ans,  et  peu  de  temps  après  commencement  de  mé- 


trorrhagie  et  d’un  flux  leucorrhéique  abondant,  accompagnés 
d’une  céphalalgie  atroce  et  continue. 

Divers  moyens  avaient  inutilement  été  employés;  ces  acci- 
dens  avaient  augmenté  sous  l’influence  des  bains  tièdes,  des 
injections  calmantes,  etc. 

L’examen  fait  reconnaître  une  tuméfaction  si  considérable 
du  col  utérin  et  du  museau  de  tanche,  que  celui-ci  avait  six  ou 
sept  travers  de  doigt  de  circonférence,  et  ne  pouvait  se  loger 
dans  un  spéculum  de  dimension  ordinaire;  on  fut  obligé  d’en 
prendre  un  d’une  dimension  supérieure. 

Le  museau  de  tanche  était  rougeâtre,  sans  excoriations  évi¬ 
dentes  ;  an  toucher,  cette  tuméfaction  était  rénitente,  avec 
ui  e  certaine  élasticité  très  différente  de  la  dureté  squir¬ 
rheuse. 

Je  cautérisai  avec  le  nitrate  d’argent  en  lingot,  et  aussitôt 
l’épithélium  détruit,  commença  un  suintement  sanguin  abon- 
dânt,  qui  ne  cessa  qu’en  continuant  la  cautérisation  et  en 
broyant  en  quelque  manière  le  tissu  spongieux  érectile  qui 
venait  d  être  mis  à  découvert.  Cinq  ou  six  cautérisations,  qui 
furent  nécessaires,  ne  furent  plus  accompagnées  d’hémorrha¬ 
gie,  mais  d’un  simple  suintement  sanguin  qui  n’eut  plus  lieu 
dans  les  dernières.  Dès  lors,  le  museau  de  tanche  se  logea  fa¬ 
cilement  dans  un  spéculum  ordinaire.  La  céphalalgie  cessa 
dès  la  première  cautérisation.  Depuis  cette  époque,  j’ai  vu  cette 
personne;  de  concert  avec  M.  le  docteur  Jadioux,  au  sujet 
d’une  fièvre  éruptive.  Sa  santé  s’est  parfaitement  soutenue. 
Les  pansemens  furent  faits  avec  l’amidon  en  poudre. 

DEUXIÈME  fait.  —  Engorgement  érectile  du  col  utérin  avec  des 
rémissions  et  des  exacerbations  spontanées. 

Depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  de  couches,  une  dame 
âgée  de  trente-sept  ans,  avait  été  incommodée  à  diverses  re¬ 
prises  par  des  douleurs  lombaires,  inguinales  et  gastralgiques, 
ainsi  que  par  des  céphalalgies  et  un  flux  leucorrhéique  varia¬ 
ble.  Elle  avait  des  séries  de  souffrances  ou  de  pesanteurs  sur 
le  siège,  et  d’autres  séries  où  sa  situation  était  fort  supporta¬ 
ble  ;  mais  en  dernier,  les  accidens  ayant  pris  de  la  fixité,  et  sa 
santé  s’altérant,  elle  se  rendit  à  Paris. 

Le  col  utérin,  tuméfié,  avait  six  travers  de  doigt  de  circon¬ 
férence  au  moins.  La  muqueuse  de  rinfudibulum  était  lisse  et 
sans  granulations,  mais  rougeâtre.  Les  bains,  les  adoucissans, 
les  injections  émollientes,  etc.,  n’avaient  rien  terminé.  Une 
première  cautérisation  transcurrente  produisit  un  suintement 
sanguin.  Aussitôt  après  la  destruction  de  l’épithélium,  ce  suin- 
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I  CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Snminairc.  —  Les  largesses  de  l’Académie  et  le  prix  d’Argenteiiil.  —  Candida- 
I  turcs  académiques.  —  État  de  la  librairie  médicale.  —  Une  dynastie  nouvelle.  — 
Une  association  intéressante.  —  Encore  Montpellier.  —  Coiiésion  nécessaire. 


L’Académie  de  médecine  a  trouvé  un  moyen  ingénieux  et  surtout 
commode  de  se  tirer  des  embarras  tous  les  jours  grossissons  du  prix 
d’Argenteuil.  Après  trois  ou  quatre  séances  en  comité  secret,  elle  a  dé¬ 
cidé  que  ce  fameux  prix  ne  serait  pas  décerné  pour  la  première  pé¬ 
riode.  Les  nombreux  aspirans  aux  dix  mille  francs  du  généreux  marquis 
recevront  en  compensation  une  mention  honorable.  C’est  beaucoup 
moins  cher;  et  pom'  ne  pas  faire  de  jaloux,  ils  en  auront  tous  ;  et  pour 
ne  pas  faire  d’envieux,  ils  seront  tous  placés  par  ordre  alphabétique.  On 
n’est  ni  plus  adroit,  ni  plus  humain.  On-ne  se  ruine  pas,  il  est  vrai,  par  de 
pareilles  largesses,  mais  on  se  sauve  d’une  position  düTicile,  et  c’était  là 
le  grand  point. 

J’admire,  à  cet  égard,  la  naïveté  de  l’Académie  qui,  fermant  ses  portes 
et  se  déclarant  en  comité  secret,  s’imagine  que  rien  ne  va  transpirer, 
•lue  rien  ne  va  parvenir  au  feuilleton  de  ce  qui  se  dira  et  se  fera  dans 
son  enceinte  close.  L’expérience  aurait  bien  dû  cependant  l’éclairer  sur 
CO  point.  J’aurais  bien  envie  de  lui  donner  une  preuve  nouvelle  del’inu- 
tilité  de  son  huis-clos  ;  mais  à  quoi  bon  ?  Je  suis  moi-même  fatigué  de  cette 
affaire  du  prix  d’Argenteuil,  et  mes  lecteurs  doivent  en  avoir  par  dessus 
les  oreilles.  Il  y  a  sept  ans  que  j’ai  annoncé  que  ce  prix  ne  serait  jamais 
•ionné,  et  l’Académie  me  paraît  moins  disposée  quejamais  à  faire  mentir 
mon  pronostic. 

Les  raisons  de  cette  abstention,  je  les  ai  données,  je  n’y  veux  pas  re¬ 
venir.  Cependant  si,  dans  le  cas  actuel,  l’Académie  croit  avoir  des  motifs 
sulRsans  et  sérieux  —  ce  que  Je  ne  conteste  ni  ne  soutiens  —  de  ne  pas 
••^cerner  le  prix  d’Argenteuil,  l’Académie  a  tort  de  les  taire,  l’Académie 

fofl  de  ne  pas  publier  le  rapport  de  sa  commission  ;  l’Académie  a  tort 


de  s’envelopper  de  secret  et  de  mystère.  Toutes  ces  cachotteries  peuvent 
avoir  des  inconvéniens  ;  elles  en  ont  eu  déjà  ;  qui  a  des  oreilles  entende. 

Les  candidatures  pleurent  h  l’Académie.  La  première  des  cinq  nomi¬ 
nations  à  faire  se  fera  très  prochainement  dans  la  section  de  pharmacie. 
La  victoire  sera  surtout  disputée  paè  MM.  Bouchardat  et  F.  Boudet,  tous 
les  deux  bien  dignes  de  s’asseoir  sur  ces  doctes  banquettes,  honneur  qui, 
tôt  ou  tard,  ne  peut  manquer  d’arriver  à  tous  les  deux. 

La  section  d’accouchemens viendra  en  second  lieu,  elles  candidatures 
sont  nombreuses  et  aussi' bien  méritantes.  Toutes  les  chances  tournent, 
dit-pn,  en  favem-  de  M.  Danyau,  confrère  d’un  mérite  incontesté,  savant 
sérieux  et  modeste,  dont  les  formes  douces  et  bienveillantes  lui  ont  créé 
de  nombreuses  amitiés  ;  candidat  heureux  et  rare,  qui  ne  trouvera  dans 
l’iirne  ni  rancunes,  ni  vengeances.  A  ses  compétiteurs  plus  jeiuies, 
MM.  Cazeaux  et  Depaul,  l’avenir  appartient  ;  ils  sont  hommes  h  ne  pas 
le  laisser  échapper. 

Quant  à  la  candidature  de  la  section  de  médecine,  les  choses  ne  sont 
pas  suffisamment  avancées  pour  me  permettre  d’en  rien  dire.  Bien  moins 
encore  de  celle  de  la  section  de  chirurgie.  Pour  celle  de  la  section  vété¬ 
rinaire,  elle  est  encore  dans  les  limbes.  Toujours  est-il  que  ces  candida¬ 
tures  multiples  répandent  tous  les  mardis  un  air  d’animation  tout  à  fait 
extraordinaire  aux  abords  de  l’Académie.  La  cour  et  les  couloirs  sont 
littéralement  encombrés  de  compétiteurs;  tous  ces  académiciens  en  es¬ 
pérance  font  plaisir  h  voir,  tant  ils  sont  polis,  aimables,  charmans.  Il  n’est 
pas  jusqu’au  feuilleton  qui  ne  s’en  ressente;  on  le  salue,  on  l’arrête,  on 
le  trouve  gentil,  on  lui  fait  des  mamours  ;  et  Dieu  me  pardonne,  il  en  est 
un  qui  lui  a  offert  une  pastille  de  jujube  !  Cette  tentative  de  séduction  a 
été  reçue  comme  elle  le  méritait  ;  au  lieu  d’une  pastille,  le  feuilleton  en 
a  pris  deux,  ce  qui  ne  l’empêchera  pas  de  garder  toute  son  indépen¬ 
dance. 

A  propos  de  candidatures,  M.  Dubois  (d’Amiens),  qui  fait  des  académi¬ 
ciens  à  l’Académie  de  médecine,  n’a  pas  été  heureux  pour  son  propre 
compte  à  l’Académie  des  sciences,  auprès  de  laquelle  il  sollicitait  le  fau¬ 


teuil  d’académicien  libre.  Pariset  avait  occupé  ce  fauteuil  dans  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie  ;  M.  Dubois  a  cru  qu’ayant  eu  déjà  une  part  de 
Pariset,  il  pouvait  en  solliciter  une  autre  ;  l’Académie  des  sciences  n’a  pas 
été  de  cet  avis,  et  lui  a  préféré  M.  Bussy,  le  savant  directeur  de  l’École 
de  pharmacie.  Il  est  de  fait  que  M.  Dubois  est  encore  bien  jeune  pour 
solliciter  une  place  d’académicien  libre.  Quand  cet  honneur  lui  advint, 
Pariset  avait  embaumé  dans  sa  prose  splendide  une  vingtaine  au  moins 
d’académiciens;  M.  Dubois  n’en  est  encore  qu’à  son  troisième  embau¬ 
mement. 

Que  font,  que  deviennent  nos  libraires  de  médecine?  Nous  n’enten¬ 
dons  plus  parler  d’eux.  Jamais  les  publications  n’ont  été  aussi  rares.  De¬ 
puis  le  premier  janvier  je  n’ai  à  signaler  que  l’apparition  du  beau  vo¬ 
lume  du  Traité  de  physiologie  de  M.  Longet,  publié  par  M. Victor  Mas¬ 
son,  qui  a  porté  dans  la  librairie  médicale  un  goût  et  un  luxe  inconnus 
de  ses  devanciers.  Ce  second  volume  (M.  Longet  a  commencé  par  le 
second  volume)  est  d’une  fabrication  magnifique.  Bientôt  une  plume  sa¬ 
vante  et  exercée  vous  dira  ce  que  contient  ce  superbe  volume.  Mais  la 
dynastie  des  Baillière,  que  fait-elle  donc,  cette  dynastie  si  active  et  or¬ 
dinairement  si  productive,  qui,  comme  les  dynasties  de  Louis  XIV  et  de 
Napoléon,  aspire  à  couvrir  l’Europe  de  ses  branches,  et  qui  règne  déjà 
en  France,  en  Angleterre  et  en  Espagne  ?  La  branche  aînée,  qui  a  pour 
chef  M.  J. -B.  Baillière  I",  vient  d’ouvrir  un  véritable  bazar  de  librairie 
scientifique  dans  une  magnifique  maison  qui  lui  appartient.  —  Il  n’y  a  que 
les  libraires  pour  élever  des  maisons  comme  celle-là.  —  On  a  beaucoup 
parlé  ces  jours  derniers  d’une  certaine  pendaison  de  crémaillère  où  se 
trouvaient  tous  les  auteurs  dont  M.  Baillière  I"  a  édité  les  œuvres.  De 
cette  maison  là  nous  avons  fourni  les  pierres,  a  dit  un  convive  homme 
d’esprit,  et  c’est  bien  vrai. 

La  dynastie  des  Baillière  et  lem-  fortune  me  rappellent  un  plan  que 
m’exposait  un  jour  un  de  mes  amis  dont  je  tairai  le  nom  pour  ne  pas  l’ex¬ 
poser  à  la  vindicte  de  Messieurs  du  quartier  des  Cordeliers.  Mon  ami  ne 
peut  s’habituer  à  l’idée  de  voir  les  libraires  s’enrichir.  C’est  de  notre 
chair,  c’est  de  notre  sang  qu’ils  s’engraissent,  me  disait-il  avec  indigna- 


tement  se  renouvela  pendant  trois  cautérisations,  avec  les¬ 
quelles  il  cessa  totalement,  en  même  temps  que  le  volume  du 
col  se  réduisait  à  un  volume  normal  et  se  logeait  facilement 
dans  le  spéculum.  Depuis  ce  traitement,  la  santé  de  cette  per¬ 
sonne  s’est  rétablie  et  est  restée  stable. 

Ne  semble-t-il  pas  que  j’aie  traité  chez  cette  personne  un 
bourrelet  hémorrhoïdal  sujet  à  des  exaspérations  et  à  des  ré¬ 
missions? 

TROISIÈME  FAIT. 

Madame  L.  F...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  mariée  à  dix-sept 
ans,  deux  couches  à  terme  et  une  fausse  couche  a  deux  mois 
et  demi  par  accident,  il  y  a  trois  ans.  Depuis  la  fausse  couche, 
flux  leucorrhéique  et  menstruation  prolongée  de  huit,  douze, 
quinze  jours  et  plus,  et  reparaissant  de  huit  en  huit  jours. 

Amenée  chez  moi  le  19  février  1846,  par  M.  le  docteur  Guil- 
let,  nous  constatâmes  l’état  de  rétroflexion  de  l’organe  uterm 
et  l’état  de  boursouflement  érectile  du  museau  de  tanche.  Vu 
l’inutilité  des  traitemens  antécédens,  quatre  cautérisations 
transcurrentes  furent  faites  jusque  dans  le  col  utérin  avec  un 
pansement  d’amidon  et  un  régime  convenable  :  le  flux  leucor¬ 
rhéique  et  les  pertes  furent  arrêtés  ;  les  phénomènes  secon¬ 
daires  cessèrent  et  la  santé  se  rétablit. 

QUATRIÈME  FAIT. 

Une  dame,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  grande  et  svelte,  ^ait 
restéé  souffrante  depuis  une  couche  cinq  ans  auparavant.  El  e 
était  faible,  décolorée  et  souffrait  de  gastralgies,  de  leucor¬ 
rhée,  de  dysménorrhées,  avec  une  telle  faiblesse  des  lombes, 
qu’elle  ne  pouvait,  depuis  plusieurs  mois,  rester  même  assise, 
sans  tomber  en  défaillance.  Telle  était  sa  situation  âu  mois  de 
juin  1849.  .  , 

Des  pilules  amères  et  calmantes,  des  bourgeons  de  sapin  du 
nord,  le  gingembre,  les  semences  de  petit  cardamome,  une 
ceinture  hypogastrique,  des  lavages  tempérés  de  deux  minutes 
furent  employés  sans  succès. 

Au  mois  de  juillet  1849,  j’examinai  cette  dame  avec  le  doc¬ 
teur  Goureau.  Le  col  de  l’utérus  était  boursovflé  et  se  logeait 
avec  peine  dans  le  champ  d’un  spéculum  moyen,  à  cause  du 
gonflement  dominant  dans  la  lèvre  antérieure  du  museau  de 
tanche.  A  peine  distinguait-on  une  légère  rougeur  au  fond  de 
l’infundibulnm  du  museau  de  tanche.  Ayant  expliqué  ma  pen¬ 
sée  à  M.  Goureau  sur  la  nature  érectile  de  cet  engorgement, 
ou,  si  vous  aimez  mieux,  de  ce  boursouflement  élastique,  une 
cautérisation  transcurrente  fut  faite  dans  l’infudibulum,  et 
tout  aussitôt  parut  le  suintement  sanguin  qui  avait  persuadé  à 
plusieurs  confrères  que  le  nitrate  d’argent  causait  des  métror- 
rhagies.  Quatre  ou  cinq  cautérisations  suffirent  pour  flétrir 
cette  tuméfaction  et  faire  disparaître  tous  les  accidens  secon¬ 
daires,  de  manière  que  cette  personne  reprit  ses  habitudes  et 
partit  pour  la  campagne  à  la  fin  du  mois  d’août  ou  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  septembre  passé.  U  fallut  remonter, 
pour  ces  cautérisations  transcurrentes,  jusqu’au  fond  de  1  in- 
fudibulum.  Les  pansemens  furent  faits,  après  des  injections  ou 
des  douches  dans  le  spéculum,  avec  l’amidon  en  poudre.  A  la 
fin  du  traitement,  le  col,  revenu  à  son  volume  ordinaire,  se  lo¬ 
geait  de  lui-même  dans  le  spéculum. 

La  rougeur  était  si  peu  marquée  dans  rinfundibulum,  que 
j’eus  besoin  d’être  encouragé,  je  dois  le  dire,  par  M.  Goureau 
pour  employer  la  cautérisation. 

Sije  voulais  vous  entretenir  de' tous  les  cas  analogues  que 
j’ai  observés  avec  M.  Amussat,  nous  irions  loin  ;  je  vous  en 


tion.  Comptez,  ajoutait-il,  les  énormes  fortunes  faites  ainsi  aux  dépens 
de=  pauvres  auteurs.  N’est-il  pas  scandaleux  de  voir  les  Déterville,  les 
Crochard,  les  Méquignon,,  les  Béchet  se  retirer  du  commerce  milUon- 
naires,  alors  que  Broussais,  H.  Cloquet  et  tant  d’autres  sont  morts  dans 
la  misère,  alors  qu’on  offrait  600  fr.  par  édition  de  la  Cliimie  d’Orfila, 
et  des  indemnités  dérisoires  pour  des  ouvrages  qu’ils  vendaient  a  prix 
d’or. 

Qu’ont-ils  besoin,  les  auteurs,  de  ces  intermédiaires  entre  eux  et  le 
public,  continuait  mon  ami?  Qu’ils  s’associent  donc  !  Par  une  première 
mise  de  fonds  ils  fonderont  une  caisse  pour  subvenir  aux  premiers 
frais. Il  n’y  aura  qu’une  administration,  qu’un  loyer,  qu’une  dépense 
commune.  Chaque  associé  aura  son  compte  ouvert  et  bénéficiera  sur  la 
vente  de  ses  livres  de  toute  la  part  qui  revient  au  libraire. 

Je  passe  les  détails  que  mon  ami  m’expliqua  fort  au  long,  car  il  a 
tout  prévu,  même  les  bouillons,  terme  de  librairie  synonyme  d’un  livre 
qui  ne  se  vend  pas.  11  y  a  du  bon  dans  cette  idée,  et  je  ne  sais  pourquoi 
l’auteur  ne  la  livre  pas  avec  tous  ses  développemens ,  avec  le  charme 
que  sa  plume  élégante  pourrait  lui  donner.  Je  l’engage  à  se  découvrir, 
dût  ce  conseil  me  valoir  sur  la  ligné  de  l’Odéon  au  pont  Saint-Michel, 
en  passant  par  l’Ecole-de-Médecine,  la  dangereuse  rancune  de  messieurs 
les  libraires. 

Montpellier,  ou  plutôt  quelques  rares  esprits  à  Montpellier,  --  car  j’ai 
de  bonnes  raisons  de  penser  que  l’unanimité  de  certaines  opinions  n’est 
pas  si  réelle  qu’on  l’assure ,  —  persistent  à  vouloir  et  à  dife  que  Paris 
est  en  lutte  ouverte  contre  les  doctrines  de  la  Faculté  hippocratique. 
Dans  une  brochine  toute  récente  du  bibliothécaire  de  cette  Faculté,  au 
mUieu  d’aménités  toutes  coaques,je  lis  le  passage  suivant  qui  va  bien 
étonner  mes  lecteurs  des  rives  de  la  Seine  ; 

«  L’école  de  Paris,  essentiellement  organicieune,i^urement  anatomi¬ 
que,  c’est-à-dire  matériaûsfe,  a  constamment  regardé  l’école  médicale 
hippocratique  de  Montpellier  comme  une  autre  Carthage,  dont  létal 
florissant,  s’il  persistait ,  amènerait  infailliblement  sa  ruine,  an  point  de 
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dirais  autant  de  MM.  les  docteurs  Robert,  Guillet,  Maison¬ 
neuve,  Nélaton,  Michon,  Vuiton,  Massé,  Patouillet,  etc.,  etc., 
dont  les  noms  m’échappent.  J’ai  vu,  avec  M.  le  docteur  Pa¬ 
touillet,  plusieurs  cas  analogues  traités  avec  le  même  succès, 

CINQUIÈME  FAIT.  | 

A  quelque  temps  du  traitement  dont  je  viens  de  parler, 
M.  Goureau  fut  consulté  par  une  dame  dont  le  col  utérin, 

boursouflé  et  spongieux,  se  logeait  difficilement  dans  le  spe-  : 

culum.  Des  hémorrhagies  considérables  ne  permettant  pas 
d’hésiter  sur  l’indication  de  la  cautérisation,  il  n#  cautérisa 
pas,  mais  il  broya,  pour  me  servir  d’une  expression  de  M. 
Amussat,  il  broya,  dis-je,  la  substance  spongieuse  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  du  côté  de  l’infundibulum,  et  la  réduisit  en 
bouillie  séance  tenante.  Les  hémorrhagies  furent  arrêtées  et  la 
malade  promptement  rétablie.  Combien  de  cas  analogues  n  au¬ 
rais-je  pas  à  vous  citer  ! 

SIXIÈME  FAIT. 

Une  dame  de  Calais,  âgée  de  vingt-sept  ans,  avait  été  réglée 
à  onze  ans,  mariée  à  vingt-trois  et  était  accouchée  à  vingt- 
quatre  ans  d’un  enfant  bien  portant,  sans  autre  suite  que  la 
continuation  d’une  douleur  qui  avait  existé  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  pendant  la  grossesse.  Un  an  après  sa  couche, 
commence  un  flux  leucorrhéique  avec  des  tiraillemens  gastral¬ 
giques,  et  ces  accidens  ont  continué  depuis  deux  ans.  Cou¬ 
chée,  elle  était  étouffée;  sa  gorge  se  serrait  et  elle  était 
obligée  de  se  lever  et  de  boire. 

Venue  à  Paris  le  17  novembre  passé. 

Le  pouls  était  sans  plénitude ,  l’utérus  était  lourd;  son  col 
était  tuméfié  sans  que  l’abstersion  avec  un  pompon  de  coton 
en  ramenât  du  sang.  Elle  avait  des  hémorrhoïdes  flétries  de¬ 
puis  deux  ans  environ  ;  elle  avait  sans  succès  fait  usage  des 
bains  de  mer,  des  capsules  de  Mothes,  des  injections  émol¬ 
lientes,  etc.,  etc. 

A  Paris,  elle  fut  mise  à  l’usage  des  bains  de  quatorze  minutes 
à  26  degrés  Réaumur,  en  lavant,  pendant  leur  durée,  le  front 
et  le  visage  de  haut  en  bas  avec  de  l’eau  à  20  ou'  19  degrés 
Réaumur.- 

On  pansa  le  col  utérin  sans  cautérisation  avec  de  l’amidon 
en  poudre. 

On  fit  porter  une  ceinture  hypogastrique ,  et  l’on  fit  suivre 
un  régime  substantiel. 

Huit  ou  dix  jours  de  ce  régime  n’ayant  en  rien  modifié  la 
situation  de  cette  personne,  deux  cautérisations  transcur¬ 
rentes  furent  faites  en  continuant  les  pansemens  avec  1  ami¬ 
don  en  poudre.  Il  n’y  eut  que  peu  de  suintement  sanguin  à  la 
cautérisation. 

Immédiatement,  les  accidens  qu’elle  éprouvait  disparurent, 
comme  le  boursouflement  du  col  utérin,  et  elle  retourna  chez 
elle,  parfaitement  rétablie,  à  la  fin  de  décembre  passé. 

On  voit  que  dans  ces  cas,  comme  dans  les  hémorrhoïdes 
sèches,  l’hémorrhagie  n’a  pas  accompagné  la  tuméfaction  érec¬ 
tile.  MM.  Vuiton  et  Massé  ont  suivi  la  malade. 

SEPTIÈME  FAIT. 

Madame  S...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  a  souffert  depuis 
douze  ans,  époque  d'une  couche,  dans  les  dépendances  de  1  u- 
térus.  Il  y  a  huit  ans  suspension  de  la  menstruation ,  et  plus 
tard  explosion  d’une  fausse  couche  avec  hémorrhagie,  dont 
elle  se  remit  facilement. 

Un  an  plus  tard,  il  y  a  sept  ans,  même  accident  dont  elle 


se  remit  encore.  Enfin  suivent  une  grossesse  et  une  couche 
heureuse. 

Une  année  après  cette  dernière  couche,  reparurent  les 
symptômes  d’une  affection  utérine  qui  a  été  constatée  par 
M.  le  docteur  Reline ,  de  la  Nouvelle-Orléans,  et  au  mois  de 
juin  1849,  en  France,  par  le  docteur  Guillet  et  par  moi.  Nous 
reconnûmes,  comme  M.  Reline ,  une  tuméfaction  remarquable 
du  col  de  l’utérus  et  du  museau  de  tanche  et  dans  1  infundi- 
bulum.  . ,  •  , 

La  malade  refusa  tout  traitement  local,  et  l’on  fut  réduit  à 
se  borner  aux  bains  tièdes,  au  régime ,  aux  injections  avec 
décoction  de  pavot  et  amidon. 

.  La  malade,  qui  avait  changé  de  climat,  a  fini  par  se  trouver 
si  bien,  qu’on  doit  penser  que  le  boursouflement  du  col  s  est 
flétri  comme  les  tumeurs  hémorrhoïdales  dans  différens  cas. 

[Lasuile  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  TOXICOLOGIE. 


CINQ  EMPOISONKEMENS  PAR  L’AESENIC. 


L’empoisonnement  des  maris  ppr  leur  femme  est,  à  ce  qu’il  paraît, 
devenu  à  la  mode  ;  en  effet,  les  assises  de  l’Ain  ont  eii  pour  leur  part  à 
en  juger  deux  dans  lem-  session  de  décembre  1849,  et  celles  de  la  Corrèze 
dans  la  même  session,  ont  été  vivement  occupées  par  un  autre  empoi- 
sonnement  dont  les  détails  présentent  une  certaine  analogie  avec  celui 
du  Glandier.  11  s’agissait  d’un  nommé  Coudert,  qui  avait  été  empoisonné 
par  de  la  soupe  que  sa  femme  lui  avait  préparée  le  11  juillet  dernier, 
et  dans  laquelle  elle  aurait  sans  doute  ajouté  du  vert  de  Scheele,  car  le 
patient,  qui  du  reste,  après  avoir  été  très  malade,  s’est  parfaitement  réta¬ 
bli,  avait  remarqué  unfe  couleur  verte  h  ses  voraissemens.  La  femme 
avait  ensuite  essayé  un  assassinat,  voyant  que  par  le  poison  elle  ne 
pouvait  se  débarrasser  de  son  mari.  Dans  cette  affaire ,  une  circons¬ 
tance  remarquable  a  été  signalée  au  jury.  Ni  Jacques  Coudert,  ni  ses 
-  voisins  n’ont  dénoncé  ce  double  attentat  à  l’autorité  judiciaire.  Lemaire 
de  la  commune,  paysan  fort  peu  lettré,  mais  assez  intelligent  cependant, 
a  raconté  que  le  lendemain  même  de  l’événement  il  avait  recueilli  les 
phases  qui  avaient- accompagné  le  crime  et  les  avait  consignées  dans 
une  lettre  destinée,  il  est  vrai,  au  procureur  de  la  République,  mais'a 
lui  envoyée  seulement  40  jours  après  le  crime  ;  encore  avait-il  oublié  de 
signer  cette  dénonciation,  qui  est  parvenue  au  parquet  comme  document 
anonyme.  Il  est  résulté  de  cette  négligence  que  l’information  n’ayant 
pu  recuillir  les  matières  vomies  par  Jacques  Coudert  et  y  faire  constater 
la  présence  du  poison,  l’accusation  s’est  trouvée  de  la  sorte^privée  d'un 
de  ses  élémens  les  plus  importans.  Un  incident  assez  singulier  et  qui 
semblerait  dénoter  cependant  que  Coudert  avait  été  victime  d  un  em¬ 
poisonnement,  c’est  qu’une  truie  appartenant  à  l’mi  de  ses  voisins, 
tomba  gravement  malade  après  avoir  mangé  quelques-unes  de  ses  dé¬ 
jections. 

Quant  aux  deux  empoisonnemens  qui  ont  été  jugés  aux  assises  de 
l’Ain,  ils  ont  eu  une  lin  plus  tragique,  puisque  les  deux  maris  qui  en 
ont  été  les  victimes  sont  morts,  le  premier  après  13  jours  de  maladie, 


et  le  second  après  3  jours  seulement.  L’autopsie  du  cadavre  de  l’un,  F. 
Badelon  a  démontré  qu’il  avait  succombé  par  suite  de  l’injection  d’une 
substance  vénéneuse.  Du  reste  l’analyse  chimique  (1)  est  venue  asseoir 
'cette  opinion,  en  rendant  évidente  la  présence  de  l’arsenic  dans  plu¬ 
sieurs  parties  du  cadavre,  et  notamment  le  foie,  ainsi  que  dans  quelques 
râclimes  enlevées  sur  les  carreaux  auprès  du  lit  du  défunt  et  contenant 
des  restes  de  ses  vomissemens.  Toutes  les  charges  du  crime  sont  tom¬ 
bées  sur  la  femme  Badelon,  qui,  depuis  quelque  temps,  avait  eu  à  es- 


(1)  Nous  nous  sommes  étendu  d’une  manière  suffisante  sur  tes  moyens  propres  a 
recliercher  l’arsenic  dans  les  cas  d’cmpoisonncmens.  Nous  n’avons,  par  conséquent 
rien  à  ajouter  à  ce  que 
juiliet,  ainsi  que  dans 


dit  dans  les  numéros  des  jeudi  12  et  samedi  2S 
du  mardi  7  août  1849. 


vue  doctrinal.  C’est  de  là ,  n’en  doutez  pas ,  que  provient  sa  haine  invé¬ 

térée  contre  Montpellier. 

1)  Mais  si  ce  tUscernement  de  l’école  organicienne  de  Paris  mérite 
qu’on  la  loue,  nous  ne  pourrions  en  dire  autant  dq  l’idée  fixe  qui  en  a 
été  la  triste  conséquence.  L’école  de  Paris  a  prononcé  son  delenda 
Carlhago  dans  le  fond  de  son  âme.  Hem-eusement,  quoiqu’elle  ait  sou¬ 
vent  tenté  d’anéantir,  de  dessein  prémédité,  son  incommode  rivale,  elle 
n’a  pu  encore  accomplir  un  projet  qui  eût  été  si  funeste  a  l’humanité.  » 

Mais,  brave  et  savant  bibliothécaire,  où  donc  voyez-vous  cela?  Qui 
vous  met  donc  ce  martel  en  tête  ?  Hélas  !  hélas  !  si  depuis  longtemps  il 
n’y  a  plus  de  Scipion  chez  nous,  il  y  a  bien  longtemps  aussi  qu’il  n’y  a 
plus  d’Annibal  chez  vous.  Quel  étrange  langage  tenez-vous  là  !  Au  mo¬ 
ment  où  la  médecine  va  être  appelée  peut-être  à  réaliser  seule ,  pacifique¬ 
ment  et  scientifiquement  les  aniéUorations  sociales  qui  sont  dans  les  dé¬ 
sirs  de  tous  les  hommes  de  bien,  vous  allez  ranimer  des  querelles  ridi¬ 
cules  et  surannées,  vous  aUez  chercher  à  nous  diviser  encore,  alors  que 
nous  avons  besoin  de  toute  notre  force  de  cohésion,  quand  demain  peut- 
être  nous  serons  mis  en  demeure  de  résoudre  les  plus  émouvans  pro¬ 
blèmes  humanitaires  et  sociaux.  Rallions-nous,  au  contraire,  sous  une 
bannière  commune,  le  bien  pulilic.  Réfléchissons  qu’il  n’est  peut-être  pas 
une  seule  question,  livrée  aax  passions  brûlantes  des  partis,  sur  la¬ 
quelle  la  médecine  ne  soit  appelée  prochainement  à  répandre  ses  lu¬ 
mières,  à  faire  sentir  ses  généreuses  intentions.  La  société,  imprévoyante 
jusqu’alors  à  l’égard  de  notre  science  et  de  ceux  qui  la  cultivent,  va  être 
forcément  ramenée  vers  elle  et  vers  eux.  Deux  rôles  se  préparent, 
immenses,  dans  le  monde;  l’un  que  je  ne  veux  pas  indiquer,  parce 
qu’on  ne  manquerait  pas  de  supposer  et  de  croire  que  je  veux  le  placer 
en  antagonisme  de  l’autre;  cet  autre  c’est  celui  du  médecin.  Pensons-y 
sérieusement,  mes  chers  confrères.  En  vérité,  je  vous  le  dis,  les  temps 
approdient,  et  il  faut  être  prêt. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES,  —  FAITS  DIVERS. 

L’Académie  des  sciences  a  procédé ,  dans  sa  séance  de  lundi ,  à  la 
nonünation  d’un  académicien  libre,  en  remplace  ment  de  M.  Francœur. 
La  commission  chargée  de  préparer  la  liste  de  candidature,  avait  pré¬ 
senté  la  liste  suivante  :  en  première  ligne ,  M.  Minard ,  en  deuxième  li¬ 
gne,  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique  MM.  Bussy,  Dubois  (d’Amiens) 
et  Vallée. 

'  M.  Bussy  a  obtenu.  ...  32  voix. 

M.  Minard  id . 12 

M.  Vallée  id . 11 

M.  Dubois  id .  5 

En  conséquence,  M.  Bussy  a  été  prbclamé  académicien  libre. 
monument  a  LARREY.  -  On  achève  en  ce  moment,  dans  la  courdc 
l’hôpital  müitaire  du  Val-de-Grâce,  devant  l’aile  gauche  des  bâtimensqiu 
rè<'nent  des  deux  côtés  du  portail  de  l’église,  le  piédestal  qui  doit  sup¬ 
porter  la  statue  en  bronze  de  l’illustre  chirurgien  Larrey.  Ce  piédestal, 
de  marbre  blanc,  est  d’une  forme  élégante,  quoiipie  d’une  apparence 
un  peu  grêle;  il  est  supporté  par  un  soubassement  de  granit  gris.  Dans 
chacune  de  ses  quatre  faces  seront  encastrés  des  bas-reliefs  de  bronze, 
dont  les  sujets  seront  empruntés  aux  traits  principaux  de  la  vieil  ; 
l’homme  illustre,  dont  le  dévoûment  à  la  science  fut  égal  à  celui  qn' 
portait  à  l’humanité.  La  statue  de  Larrey  doit  être  solennellement  inau¬ 
gurée  dans  le  com-ant  du  mois  d’avril  prochain. 

UNE  THÈSE  PEU  DÉMOCRATIQUE.  -—  Un  étudiant  en  médecine  “ 
l’Université  de  Berlin  avait  pris  pour  sa  thèse  le  sujet  suivant  :  Dewor  ® 
democratico,  novû  insaniœ  formâ.  Aussitôt  que  la  nouveUe  en  n  ■ 
répandue,  grande  rumeur  pa-mi  les  démocrates  delà  ville, qui  nonini 
rent  une  députation  pour  aller  argumenter  le)  nouveau  récipiendaire  et  ca¬ 
téchiser  de  bonne  sorte  ce  transfuge  de  la  jeunesse  des  écoles.  Maisc  ■ 
lui-ci,  probablement  intimidé  du  nombre  de  ses  adversaires,  s’est  i  “ 
derrière  un  prétexte  donné  par  le  doyen  de  la  Faculté,  M.  Casper.et  j 
cérémonie  a  été  remise  indéfiniment.  | 


suyer  de  la  part  de  son  mari  quelques  scènes  violentes,  au  sujet  de  re¬ 
lations  coupables  qu’elle  entretenait  avec  un  artiileur  qui  était  venu  lo¬ 
ger  chez  les  deux  époux. 

Dans  l’autre  fait,  qui  arriva  également  à  la  suite  de  relations  adultères 
de  la  part  de  la  femme  Thélaud,  l’autopsie  et  l’analyse  chimique  firent 
connaître  que  Pierre  Thélaud  était  mort  empoisonné  par  le  vert  de 
Scheele. 

Aux  trois  exemples  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  pourrions 
ajoüter  celui  d’une  jeune  femme  algérienne,  âgée  de  11  à  12  ans,  déjà 
veuve  en  première  noce,  et  qui  a  été  cotidainiiee  a  vingt  ans  d’emprison¬ 
nement,  pour  avoir  empoisonné,  à  l’aide  de  sulfure  jaune  d’arsenic, 
son  second  mari,  avec  lequel  elle  ne  vivait  que  depuis  trois  mois. 

•  Nous  ne  pouvons  terminer  le  récit  de  ces  crimes,  dans  la  perpétration 
desquels  l’arsenic  vient  chaque  jour  seconder  les  malfaiteurs,  sans  men¬ 
tionner  la  tentative  atroce  d’empoisonnement  qui  a  été  commise  il  y  a 
quelques  mois  à  Nottingham,  en  Angleterre.  Une  femme  qui  a  disparu, 
et  qu’on  n’a  pu  retrouver  jusqu’à  ce  jom-,  ayant  rencontré  dans  la  rue 
une  petite  fille  de  onze  ans  qui  allait  faire  une  commission  pour  sa  mère, 
lui  demanda  si  elle  ne  s’appelait  pas  Marie  Burk,  et  sur  sa  réponse  affir¬ 
mative,  elle  lui  remit  im  petit  paquet  contenant  ime  poudre  blanche 
(qu’on  a  su  depuis  être  de  la  magnésie  mélangée  avec  une  petite  quan¬ 
tité  d’arsenic),  en  lui  recommandant  de  mettre  cette  poudre  dans  Teau 
bouillante,  et  d’en  faire  boire  h  son  jeune  frère  ainsi  qu’à  ses  deux 
sœurs,  et  en  lui  assurant  que  ce  breuvrage  serait  non-seulement  agréa¬ 
ble,  mais  qu’il  les  préserverait  de  toutes  sortes  de  maladies.  La  petite 
fille  ayant  suivi  ce  conseil,  les  quatre  enfans  ne  tardèrent  pas  à  éprou¬ 
ver  des  vomissemens  et  des  coliques,  et  sans  l’administration  de  prompts 
secours,  ils  auraient  infailliblement  perdu  la  vie. 

EMPOISONNEMEMT  PAB  IB  PHOSPHOKE. 

Les  empoisonnemens  par  le  phosphore  sont  généraiement  assez  rares. 
Sans  vouloir  entrer  dans  les  détails  analytiques  propres  a  faire  recon¬ 
naître  la  présence  du  phosphore  ou  d’un  de  ses  composés  à  la  suite 
d’im  accident  de  ce  gera-e  (ce  que  nous  nous  proposons  de  faire  dans 
un  prochain  numéro),  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  relater  ici  le  fait 
tout  récent  d’une  Espagnole,  veuve,  qui,  après  s’être  retirée  avec  sa  fa¬ 
mille  à  Sarria,  petite  ville  de  la  Catalogne,  et  voidant  mettre  fin  à  ses 
joins,  sans  doute  à  cause  de  la  rupture  d’un  second  mariage  qu’elle 
projetait,  avait  avalé  des- morceaux  de  phosphore,  et  parcourait  les  rues 
de  la  ville,  le  teint  enflammé  et  les  yeux  hagards,  en  criant  aux  passans: 
«  Je  bride,  donnez-moi  de  l'eau  pour  éteindre  le  feu  qui  me  dévore-, 
j’ai  soif.  »  Quelques  gorgées  d’eau  qu’on  lui  faisait  boire  la  soulageaient 
momentanément,  et  sans  entrer  dans  aucune  explication,  elle  continuait 
sa  route  pour  recommencer  ses  cris  un  peu  plus  loin.  Quelques  heures 
après,  la  mort  vint  enfin  mettre  un  terme  aux  doideurs  de  cette  malheu¬ 
reuse. 

Nous  nous  demandons  si  en  pareil  cas,  il  ne  conviendrait  pas  de 
remplacer  l’eau  par  l’huile,  qui  a  été  déjà  fortement  recommandée  par 
M.  le  docteur  Rattier  dans  les  brûlimes  par  le  phosphore. 


iCADÉlïES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  extraordinaire  du  23  Février  1850.  -r  Présidence  de  M.  Bmchetead. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu. et  adopté. 

L’ordre  du  jour  est  la  suite  de  la  discussion  sur  les  engorgemens  et 
les  déviations  de  Tutérus. 

Après  deux  allocutions  improvisées,  l’une  de  M.  Huguier,  entièrement 
consacrée  h  répondre  aux  objections  de  M.  Velpeau,  l’autre  de  M.  Ré- 
camier  qui  a  rapporté  im  grand  nombre  de  faits  nouveaux  de  produc¬ 
tions  anormales,  de  tuméfactions  de  Tutérus,  dans  le  but  d’établir  à  la 
fois  et  leim  existence  et  leur  curabilité,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  au  nom  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

M.  Hervez  de  Chégoin,  après  un  court  résumé  de  la  discussion,  ré¬ 
fute  en  ces  termes  l’argumentation  de  M.  P.,  Dubois  : 

Contrairement  h  l’opinion  de  M.  P.  Dubois  ,  les  rétroversions  de  la 
matrice  ne  sont  point  incurables.  Non-seulement,  contre  son  opinion 
encore,  leur  réduction  complète  est  possible,  mais  plus  d’une  fois  cette 
réduction  a  été  exagérée,  transformée  en  antéversion,  ramenée  elle- 
même  à  une  position  naturelle  par  une  modification  du  moyen  con¬ 
tentif. 

Pour  arriver  à  cette  réduction  complète,  il  n’est  pas  nécessaire, 
comme  le  croit  M.  P.  Dubois,  de  distendre  douloureusement  et  dange¬ 
reusement  la  partie  postérieure  du  vagin.  Les  craintes  qu’il  exprime  sont 
la  preuve  incontestable  qu’il  n’a  pas  mis  en  œuvre,  avec  les  conditions 
convenables  du  moins,  les  moyens  qu’il  blâme  et  qu’il  repousse. 

La  réduction  ne  se  faitpas  subitement,  par  l’application  immédiate  de 
l’instrument,  qui  doit  rester  en  place,  mais  lentement,  dans  l’espace  de 
8  à  10  jours,  par  un  antre  d’un  petit  diamètre,  et  qui  chemine  progres¬ 
sivement. 

Il  n’est  pas  même  nécessaire,  pour  obtenir  cette  réduction  complète, 
que  la  matrice  soit  poussée  artificiellement  jusqu’à  son  axe ,  pour  re¬ 
prendre  sa  position  naturelle;  il  ne  lui  faut  souvent  qu’un  peu  d’aide 
pour  y  retourner  d’elle-mème.  J’ai  tant  de  fois  été  surpris  de  la  facilité 
de  ce  retour,  dans  les  cas  où  je  m’attendais  à  de  grandes  difficultés,  que 
je  ne  désespère  point  avant  d’avoir  essayé. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  ligamens,  rendus  irapuissans  à  un  cer¬ 
tain  degré  de  déviation,  retrouvent  une  force  suffisante  à  un  degré 
moindre.  C’est  un  fait  qui  m’a  frappé. 

Quand  la  matrice  a  été  réduite  quelque  temps  et  qu’on  la  laisse  retom¬ 
ber  en  retirant  l’instrument,  avec  quelle  promptitude,  quelquefois,  elle 
tetourne  à  sa  place  !  Il  suffit  ou  de  la  soulever  légèrement  avec  le  doigt, 
par  son  fond,  d’arrière  en  avant,  ou  d’appuyer  d’avant  en  arrière  sur 
son  col  revenu  sous  le  pidiis,  en  laissant  vide  la  cavité  du  sacrum  dans 
laquelle  elle  était  plongée. 

C’est  ce  vide  qu’est  destiné  à  remplir  le  pessaire  qui  doit  rester  en 
place,  et  M.  P.  Dubois  est  dans  Terreur  quand  il  croit  que  ce  pessaire 
aperce  ime  compression  constante  sur  le  corps  de  la  matrice,  sans  la- 
quelle  la  réduction  ne  pourrait  se  maintenir. 

Cest  la  théorie  qni  dit  cela,  mais  l’expérience  apprend  que  l’organe  et 
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l’instrument  sont  placés  dos  à  dos,  perpendiculairement  tous  les  deux, 
et  que,  dans  cette  position,  la  matrice,  soutenue  comme  naturellement, 
et  par  ses  ligamens  et  par  ses  parties  voisines  qui  ont  repris  elles-mêmes 
leur  place  naturelle,  n’appuie  que  légèrement  ou  pas  du  tout  sur  le 
moyen  contentif,  et  que  dans  le?  cas  qui  se  rencontrent  quelquefois  où 
elle  a  une  tendance  à  s’incliner  en  arrière,  elle  rencontre  seulement 
l’obstacle  qui  la  retient,  mais  qui  n’exerce  sur  elle  aucune  pression. 

Il  faut  bien  que  ce  contact  de  la  matrice  et  du  pessaire  ne  soit  point 
douloureux,  puisque  le  premier  conseil  que  je  donne  aux  malades  c’est 
de  leur  dire  :  Si  vous  le  sentez,  retirez-ie;  vous  ne  devez  point  le 
sentir. 

Les  malades,  en  effet,  n’oht  pas  même  la  conscience  d’un  corps  étran¬ 
ger,  et  vont  souvent  avec  le  doigt  s’assurer  s’il  n’est  pas  tombé.  Il  tient 
bien  cependant,  moins  par  ses  dimensions  considérables  que  par  sa 
forme.  Ces  dimensions,  cependant,  sont  appropriées,  moins  à  celles  du 
vagin  qu’à  Técartement  des  branches  descendantes  du  pubis,  sur  lesquel¬ 
les  il  repose  par  un  rebord  horizontal  et  arrondi.  Sa  hauteur  de  deux 
pouces  et  demi,  ordinairement,  est  la  preuve  qu’il  ne  distend  pas  le  va¬ 
gin  ;  quant  à  la  nécessité,  sous  plusieurs  points  de  vue,  de  pouvoir  T6- 
ter  et  le  replacer  facilement,  que  M.  P.  Dubois  se  rassure  encore  ; 
après  un  court  apprentissage  sur  la  manière  de  le  présenter  à  l’entrée 
du  vagin,  en  pressant  en  arrière,  et  sur  le  mouvement  qu’il  doit  subir 
intérieurement,  les  femmes  acquièrent,  en  peu  de  temps,  unasi  grande 
habileté  pour  cette  manœuvre,  qu’en  moins  de  temps  qu’il  n’en  faut 
pom-  te  dire,  il  est  réintroduit;  il  est,  qu’on  me  passe  l’expression,  litté¬ 
ralement  escamoté.  Pour  cela,  elles  s’accroupissent,  passent  la  main 
sous  la  cuisse,  et  dans  un  instant  il  a  pénétré,  et  a  pris  la  place  qu’il 
doit  avoir  :  ce  sont  les  malades  qui  m’ont  appris  cette  manière.  L’ex¬ 
périence  nous  vient  de  tous  les  côtés,  il  est  rare  que  la  théoi-ie  soit  aussi 
habile. 

Prétendre  néanmoins,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  qu’il  n’y  aura 
jamais  de  cas  difficile,  incertain,  par  des  complications  quelconques,  il 
faudrait  n’avoir  pas  beaucoup  vu,  pour  tenir  un  pareil  langage  ;  mais 
les  exceptions  ne  détruisent  point  la  règle  et  je  puis  dire  que  cette  règle 
est  générale.  On  ne  renonce  point  à  la  réduction  des  luxations,  parce 
que  quelques-imes,  même  récentes,  sont  irréductibles,  comme  l’ont  vu, 
dans  une  circonstance  toute  nouvelle,  deux  de  nos  collègues  auxquels, 
assurément,  rien  ne  manque  en  expérience  comme  en  ingéniosité. 

Contrairement  aussi  à  l’opinion  de  M.  Paid  Dubois,  les  antéversions 
sont  encore  plus  facilement  et  plus  promptement  réductibles  que  les 
rétroversions.  Ce  n’est  point  non  plus  par  le  mécanisme  qu’il  a  e.xpliqué 
que  s’opère  cette  réduction.  Ce  n’est  point  en  pressant  sur  le  corps  de 
l’organe,  d’avant  en  arrière  à  travers  la  vessie,  qu’on  la  ramène  à  sa 
position  naturelle,  mais  au  contraire  par  un  mouvement  d’arrière  en 
avant  qui  se  passe  sur  la  face  postérieure  du  col,  embrassé  dans  toute 
sa  hauteur  par  une  large  surface  qui  laisse  constamment  libres  les  deux 
lèvres,  plus  ostensibles  que  les  autres  points. 

Cette  réduction  est  souvent  immédiate,  et  les  inflexions  de  l’instrument 
lui  permettent  de  tenir  en  place  sans  un  volume  considérable,  variable 
cependant  aussi,  selon  les  femmes.  Il  n’est  pas  circulaire,  mais  cylindri¬ 
que,  ce  qui  le  rapproche  un  peu  de  la  forme  du  vagin.  Les  malades  le 
placent  aussi  facilement  que  le  pessaire  à  rétroversion.  Il  y  a  une  tige, 
pour  s’opposer  à  la  tendance  de  la  matrice  à  retourner  à  sa  position  vi¬ 
cieuse.  Sans  tige,  il  bascide  avec  elle  et  se  trouve  entraîné  sur  la  partie 
postérieure  du  vagin. 

Dans  cette  déviation,  comme  dans  l’autre,  il  se  rencontre  des  femmes 
dont  la  membrane  muqueuse  s’irrite ,  fournit  un  écoulement  qui  doit 
faire  retirer  l’instrument.  Les  malades  sont  renseignées  à  cet  égard  sur 
la  couleur  jaune  ou  rougeâtre  de  cet  écoulement  et  sur  la  conduite 
qu’elles  ont  à  tenir.  Cet  inconvénient,  du  reste,  est  commun  à  tous  les 
pessaires,  plus  encore  à  ceux  que  M.  Paul  Dubois  préfère,  aux  pes- 
saires  circulaires,  h  ceux  de  M.  Désormeaux,  qui  supportent  la  matrice 
par  son  orifice,  la  région  la  plus  irritable  de  l’organe. 

En  général ,  cependant ,  ce  contre-temps  est  moins  fréquent  qu’on 
pourrait  le  supposer.  On  est  ordinairement  surpris  du  peu  de  sensibi¬ 
lité  d’un  tissu  qu’on  a  toujoms  la  crainte  de  blesser. 

Je  suis  encore  obligé  de  ne  point  adopter  la  prédilection  de  M.  P.  Du¬ 
bois  pour  ies  supports  extérieims  auxquels  il  conseille  d’adapter  le  pes- 
salre.  J’en  ai  présenté,  il  y  a  quelques  mois  h  l’Académie,  à  l’occasion 
d’un  rapport  sur  les  teintures,  et  que  j’avais  fait  construire  il  y  a  quinze 
ans.  Mais  c’était  comme  Dionis ,  en  montrant  les  cautères  actuels,  pour 
engager  à  ne  point  s’en  servir.  On  en  a  présenté  de  pareiis  il  y  a  deux 
ans,  ignorant  sans  doute  ceux  dont  je  viens  de  parler.  J’y  ai  renoncé, 
parce  que  les  mouvemens  du  tronc  viennent  aboutir  à  la  matrice,  qui 
s’en  trouve  fatiguée. 

Il  est  tout  simple  qu’en  parcourant  la  même  voie ,  on  rencontre  les 
mêmes  idées,  mais  en  voyant  et  en  expérimentant  beaucoup,  on  modifie 
beaucoup  aussi,  et  il  arrive  souvent  qu’on  élimine  h  la.  fin ,  ce  qui  nous 
avait  le  plus  séduit  au  commencement.  J’ai  fait  moi-même  une  centaine 
de  pessaires  au  moins ,  en  cire ,  en  liège ,  en  gomme  élastique ,  avant 
d’ai-river  aux  deux  formes  auxquelles  je  me  suis  arrêté  définitivement 
pour  la  rétroversion  et  l’antéversion.  Elles  sont  si  simples ,  qu’elles  ne 
doivent  pas  supposer  de  grandes  recherches  pour  les  avoir  imaginées; 
c’est  qu’il  n’y  a  rien  de  si  facile  à  faire,  rien  de  si  facile  à  trouver,  que 
ce  qui  est  tout  fait,  tout  trouvé. 

M.  Paul  Dubois  ne  se  sert  de  pessaires  que  pour  les  abaisseniens  de 
la  matrice  ;  il  convient  de  lem’s  avantages.  C’est  convenu  qu’un  moyen 
contentif  intérieur  est  utile,  et  que  s’il  a  des  inconvéniens,  son  utilité 
l’emporte  encore  sur  les  inconvéniens.  11  blâme  ceux  qu’on  oppose  aux 
autres  déplacemens ,  parce  qu’il  croit  ces  déplacemens  incm  ables.  Mais 
s’il  ne  lem*  a  point  appliqué  des  instrumens  particuliers ,  comme  il  en 
applique  à  la  forme  la  plus  commune,  pourquoi  mettre  plus  qu’en  doute 
le  résultat  de  ceux  qui  ont  médité  sur  ce  sujet.  H  ne  m’en  coûte  pas  de 
profiter  de  l’expérience  des  autres,  et  je  me  sers  souvent  des  pessaires 
h  cuvette,  qui  ne  sont  point  de  mon  invention  ,  dans  les  cas  qui  les  ré¬ 
clament. 

Je  me  retrouve  encore  eh  dissidence  avec  M.  Paul  Dubois,  sous  le 
rapport  des  symptômes  des  déviations  de  la  matrice. 

Loin  de  croire,  comme  lui,  à  leur  innocuité,  je  les  regarde,  au  con¬ 
traire,  comme  la  source  d’accidens  sinon  graves ,  mais  pénibles,  et  qui 


sont  souvent  méconnus,  parce  qu’ils  ne  se  font  point  sentir  dans  la  région 
del’organe  malade,  et  que  la  douleur  n’est  point  leur  caractère  particu¬ 
lier.  On  n’a  pas  même  l’idée  de  porter  son  attention  de  ce  côté,  quand 
on  n’a  pas  eu  l’occasion  de  voir  disparaître  ces  aceidens  par  la  réduction 
de  cet  organe,  qui  ne  fait  point  souffrir  par  lui-même ,  dans  ces  cir¬ 
constances,  mais  par  des  sympathies,  par  des  compressions,  par  des  ti- 
raillemens  dans  des  parties  plus  ou  moins  éloignées.  Combien  de  gas¬ 
tralgies,  de  spasmes,  d’états  nerveux  quelconques,  de  douleurs  de  reins, 
de  faiblesse  des  membres  inférieurs,  et  d’impossibilité  complète  de  mar¬ 
cher,  sont  ihis  aux  déviations  de  la  matrice  ? 

Je  fais  grâce  à  l’Académie  de  tous  les  faits  que  j’ai  déjà  rapportés, 
mais  quand  une  femme,  par  exemple,  assure  qu’elle  verrait  son  enfant 
dans  le  feu  sans  pouvoir  le  secourir,  que  cette  femme  a  une  rétroversion 
de  la  matrice,  et  qu’avec  la  présence  d’un  moyen  qui  fait  disparaître 
cette  rétroversion,  cette  femme  marche  et  se  tient  debout  du  matin  au 
soir  comme  une  autre,  je  ne  vois  pas  quel  doute  on  peut  élever  sur  le 
rapport  entre  le  mal  et  le  remède.  Il  y  a  sans  doute  aussi  des  excep¬ 
tions,  et  j’ai  rapporté  des  faits  dans  lesquels  des  femmes,  avec  une  ma¬ 
trice  complètement  sortie  du  vagin,  marchaient  sans  difficulté  et  jouis¬ 
saient  de  la  meilleure  santé. 

Mais  il  y  a  des  malades  qui  ont  des  hernies  vo'umineuses  sans  acci- 
dens  et  presque  sans  gêne,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’en  général  les  her¬ 
nies  réclament  des  moyens  contentifs. 

Le  résumé  de  M.  P.  Dubois  n’a  donc  rien  changé  à  mes  convictions, 
parce  qu’elles  n’étaient  point  le  résultat  de  simples  théories,  mais  d’une 
expérience  appuyée  sur  des  faits  dont  l’interprétation  ne  peut  pas  être 
vicieuse,  puisque  l’épreuve  et  la  contre-épreuve  ont  été  bien  des  fois 
répétées.  Voulant  donner  ma  réponse,  en  ce  qui  me  regarde  personnel¬ 
lement,  aux  objections  sur  les  déplacemens  de  la  matrice,  je  n’insisterai 
pas  sur  d’autres  points  du  résiuné  de  M.  P.  Dubois. 

Je  dirai  seulement  que  les  névralgies  de  la  matrice  n’ont  pas  été  ou¬ 
bliées,  comme  il  le  reproche  à  la  discussion,  que  le  rapport  s’en  est  oc¬ 
cupé  d’une  manière  particulière,  eh  signalant  leur  influence  sur  certains 
écoulemens  auxquels  elles  impriment  un  caractère  d’âcreté  remarqua¬ 
ble,  que  j’ai  comparé  à  celui  d’autres  sécrétions  extérieures  attirées  aussi 
par  des  névralgies  facilement  appréciables  dans  leurs  résultats. 

Je  dirai  encore  que.  les  transformations  des  phlegmasies  utérines  en 
cancers,  admises  par  M.  Duparc  ont  été  combattues  dans  le  rapport  que 
j’ai  fait  sur  son  ouvrage  à  la  Société  de  médecine  de  la  ville  de  Paris, 
établissant  ia  différence  réelle  entre  le  vrai  cancer  et  l’apparence  trom¬ 
peuse  de  l’hypertrophie  des  tissus  charnus  de  quelques  organes  inté¬ 
rieurs,  du  colon,  du  pylore,  de  l’estomac  lui-même,  que  M.  Duparc 
présentait  comme  des  preuves  de  cette  transformation,  parce  que,  disait- 
il,  c’était  dans  ces  régions,  que  le  cancer  affecte  de  préférence,  que  se 
développent  aussi  le  plus  souvent  les  inflammations.  Que  dans  un  autre 
travail  sur  le  cancer,  présenté  à  l’Académie,  ii  y  a  quelques  années,  j’ai 
combattu  encore  la  transformation  des  polypes  en  cancer,  admises  par 
un  grand  chirurgien,  en  plaçant  dans  la  portion <du  tissu  utérin  qui  re¬ 
couvre  ces  productions  accidentelles,  la  dégénérescence  qui  coïncide 
quelquefois  avec  eux;  que  les  engorgemens  de  la  matrice  ne  peuvent 
être  une  chose  douteuse  ;  que  les  déplacemens  dont  je  viens  de  m’occu¬ 
per  sont  une  preuve  de  leur  réalité,  puisque  rien  n’est  plus  ordinaire* 
que  de  prendre  pour  des  tumeurs  volumineuses  et  accidentelles  les  saillies 
quelquefois  considérables  que  forme  la  matrice  déviée  en  arrière  dans 
la  cavité  du  sacrum,  et  qui  disparaissent  avec  la  réduction  de  cet  or¬ 
gane. 

Que  la  consistance  un  peu  pâteuse  de  ces  fausses  tumeurs,  leur  sur¬ 
face  légèrement  Inégale  et  leur  sensibilité  obtuse  constituent  le  caractère 
de  ces  véritables  engorgemens  passifs  qui  résultent  de  l’accumulation 
dans  les  vaisseaux  quelconques  et  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  des 
liquides*  quelconques  aussi  qu’ils  contiennent  habituellement,  mais  en 
moindre  quantité. 

Que  cet  engorgement  ne  ressemble  en  rien  h  cette  autre  cause  d’aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  matrice,  dans  son  corps,  dans  son  col,  quand 
son  activité  vitale  et  sa  contractilité  ont  été  mises  en  jeu  par  des  causes 
particulières,  comme,  selon  les  remarques  de  M.  Louis,  le  tissu  charnu 
de  Testomac  double  et  triple  de  volume  par  les  confractions  de  cet  or¬ 
gane,  dans  les  maladies  qui  rendent  difficile  le  passage  des  alimens,  par 
la  voie  ordinaire,  comme  les  fibres  charnues  du  cœiu’,  augmentent  de 
nombre  et  de  volume,  jusqu’à  obtenir  presque  des  cavités. 

Qu’il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  les  différences  d’augmentation  de 
volume  qui  n’ont  de  commun  que  la  forme,  et  dont  l’essence  est  com¬ 
plètement  distincte  ;  qu’engorgement  et  hypertrophie  diffèrent  essentiel¬ 
lement. 

Que  le  col  de  la  matrice  peut  être  aussi  le  siège  d’engorgemens  dans 
le  sens  que  nous  venons  de  dire  ;  que  ces  engorgemens,  que  Ton  peut 
comparer  à  ces  jambes  convalescentes  de  contusions  ou  de  fractures  qui 
donnent  lieu  h  des  sensations  si  pénibles  de  fourmlllemens ,  de  disten¬ 
sion  et  de  chaleur,  dans  la  position  verticale,  qu’une  compression  mé 
thodique  fait  cesser  ou  atténue  beaucoup,  sont  aussi  modifiés  heureuse¬ 
ment  par  le  seul  mode  de  compression  qu’on  puisse  leur  opposer,  l’ap¬ 
plication  d’un  cône  creux  dans  lequel  on  voit  ce  col  tuméfié,  souvent 
bleuâtre,  s’effiler  et  reprendre  sa  couleim  naturelle. 

Après  cette  lectiu-e,  M.  le  président  propose  de  mettre  aux  voix  la 
clôture  de  la  discussion  et  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Hervez  de 
Chégoin.  La  clôture  est  adoptée,  ainsi  que  les  conclusions,  par  le  très 
petit  nombre  de  membres  restés  jusqu’à  la  fin  de  la  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  Amüssat  était  inscrit  pour  prendre  la  parole  dans  cette  séance, 
à  laquelle  il  a  assisté  jusqu’à  cinq  heures.  En  se  retirant,  après  avoir 
reçu  du  président  l’assurance  qu’une  autre  séance  devait  encore  être 
consacrée  à  la  discussion,  il  était  loin  de  s’attendre  qu’après  son  dé¬ 
part  les  membres  de  l’Académie,  d’ailleurs  très  peu  nombreax,  juge¬ 
raient  convenable  de  clore  définitivement  la  discussion. 

Il  nous  paraît  donc  juste  de  reproduire  ce  que  M.  Amussat  devait 
dire  à  l’Académie,  et  nous  le  ferons  avec  d’autant  plus  d’empressement 
que  l’allocation  de  M.  Amussat  est  relative  à  un  fait  pratique  très  im¬ 
portant. 


L’espace  i  o  i  1 1 1  ta  iiourd’hui,  nous  renvoyons  celte  insertion 
au  prochain  numéro. 
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Séance  du  26  Février  1850.  —  Présidence  de  M.  BniCHETEAn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  du  ministre  du  commerce ,  qui  invite  l’Académie  à  sus¬ 
pendre  toute  délibération  sur  la  tpestion  relative  aux  préparations  de 
citrate  de  magnésie  de  M.  Rogé ,  à  l’égard  de  laquelle  il  avait,  par  une 
lettre  précédente,  demandé  son  avis;  l’intention  du  ministre  étant  de 
faire  étudier,  au  point  de  vue  administratif,  la  question  de  principe  con¬ 
cernant  les  remèdes  secrets,  puis  de  la  soumettre  aux  délibérations  t  e 
l’Académie. 

'  2“  Le  même  ministre  transmet  un  mémoire  qui  lui  a  été  adressé  par 
M.  Dumas,  d’Alais,  professeur  de  mathématiques,  sur  un  système  géné¬ 
ral  de  fontaines  naturelles. 

3“M.  Clot-Bey  informe  l’Académie  qu’ayant  cessé  ses  fonctions  d’ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé  d’Egypte,  il  est  aclucllemenl  hvé  à 
Marseille,  d’où  il  se  met  à  la  disposition  de  l’Académie  pour  toutes  les 
questions  médicales  ou  autres  concernant  l’Egypte ,  pour  lesquelles  elle 
pourrait  réclamer  son  concours. 

A»  MM.  Leblanc,  Nélaton,  Maisonneuve,  Sandras  et  Martinet  se  por¬ 
tent  candidats  aux  places  vacantes  dans  diverses  sections. 

5“  M.  Reboulleau,  médecin  de  la  banlieue  de  Constantine  (Algérie) , 
adresse  une  note  sur  l’emploi  du  suc  gastrique  artificiel  et  de  la.diastase 
à  l’intériem-,  comme  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques. 

6“  M.  Pellarin  adresse  une  nouvelle  communication  sur  le  choléra. 

7"  M.  Roussignan,  de  Césarée (Arménie),  adresse  un  travail  intitulé. 
Choix  des  doctrines  médicales.  Ce  travail  est  consacré  au  développe¬ 
ment  des  docb-mes  médicales  d’Arêtée  de  Cappadoce,  son  compatriote. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination,  au  scrutin,  d’un  membre  qm 
devra  être  momentanément  adjoint  à  la  section  d’accouchemens ,  afin 
qu’elle  soit  en  nombre  pour  l’appréciation  des  titres  des  candidats. 

Pendant  qu’on  procède  au  scrutin,  M.  le  président  donne  la  parole  à 
M.  Depaul  pour  une  lectm-e  : 

M.  Depaui,  candidat  à  la  section  d’accouchemens,  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  ;  De  la  distension  de  la  vessie  par  rétention  d  urine 
chez  ^enfant  pendant  la  vie  fœtale,  étudiée  surtout  comme  cause  de 
dystocie.  En  voici  les  conclusions  : 

1"  La  sécrétion  m’inaire  s’établit  à  une  époque  peu  avancée  de  la  vie 

fœtale.  , 

2°  Quand  un  vice  de  conformation  ou  un  obstacle  quelconque  sup¬ 
pose  à  l’excrétion  de  l’urine,  qui  ne  peut  être  versée  à  cette  période  de 
la  vie  que  dans  la  cavité  de  l’amnios,  ce  liquide  s’accumule  dans  la  vessie, 
qui  peut  alors  acquérir  des  dimensions  tellement  considérables,  que 
l’accouchement  spontané  est  impossible ,  même  avec  un  bassin  parfaite¬ 
ment  conformé,  et  quoique  la  grossesse  n’ait  pas  parcouru  toutes  ses 

périodes.  .... 

3“  Les  difficultés  qui  peuvent  résulter  d’une  semblable  disposiüon 
sont  telles,  qu’on  a  pu,  dans  plusieurs  cas,  arracher  la  tête  et  les  mem¬ 
bres,  sans  surmonter  l’obstacle. 

A”  Toutes  les  fols  que  l’examen  anatomique  des  parties  a  été  rigou¬ 
reusement  fait,  il  a  été  facile  de  constater  qu’avec  le  développement  du 
réservoir  urinaire  coïncidait  l’hypertophle  de  ses  parois ,  et  en  particu¬ 
lier  de  la  tunique  musculaire,  circonstance,  qui,  jointe  à  beaucoup  d  au¬ 
tres  me  permettra  de  démontrer,  dans  un  antre  travail,  que  la  vessie 
ne  joue  pas  seulement  le  rôle  de  réservoir  passif,  mais  qu’elle  fait  pen¬ 
dant  la  plus  grande  partie  de  la  grossesse  des  efforts  souvent  renouvelés 
pom-  se  débarrasser  du  liquide  qu’elle  reçoit. 

5»  Si  l’étude  des  faits  qui  précèdent  permet  d’établir  qu’il  est  a  peu 
près  impossible  de  reconnaître  pendant  la  grossesse  un  semblable  vice 
de  conformation,  je  ne  doute  pas  qu’on  ne  puisse  arriver  aux  plus 
grandes  probaliilités,  sinon  à  la  certitude,  pendant  le  travail. 

6“  Tout  en  tenant  compte  des  phénomènes  insolites  observés  pen¬ 
dant  la  gestation,  et  qui  ont  une  certaine  valeur,  quoiqu’Us  puissent  se 
rattachera  des  états  pathologiques  divers,  il  est  incontestable  que  la 
main,  introduite  dans  l’utérus,  peut  seule  faire  reconnaître  le  véritab  e 
état  des  choses,  ou  du  moins  permettre  d’apprécier  avec  certitude 
qn’une  collection  de  liquide  existe  dans  la  cavité’  abdominale  de  l’en¬ 
fant. 

7»  La  rareté  de  l’ascite  simple,  portée  à  ce  degré  extrême,  sera  déjà 
une  présomption  qui  conduira  à  admettre  une  distension  de  la  vessie; 
et  si  l’exploration  des  organes  génitaux  permettait  de  constater  certains 
vices  de  conformation  dont  U  a  été  question,  je  pense  qu’on  pourrait 
hardiment  se  prononcer  pour  luie  rétention  d’urine. 


■S»  Dans  l’une  ou  l’autre  hypotlièse,  la  conduite  à  tenir  devra  être  la 
même.  Quand  les  tractions  que  permet  la  prudence  seront  restées  sans 
résultat,  c’est  à  l’évacuation  du  liquide  qu’il  faudra  songer.  C’est  de  tous 
les  moyens  que  l’art  peut  employer,  le  plus  simple  dans  son  applica- 

i,  et  celui  qui  entre  des  mains  exercées,  exposera  le  moins  la  santé, 
de  la  mère. 

9“  Puisqu’il  est  démontré  que  les  altérations  des  organes  urinaires 
dont  il  est  question  ne  compromettent  pas  nécessairement  la  viabilité 
des  enfans,  il  est  rigoureusement  indiqué  de  pratiquer  la  ponction  avec 
tout  le  soin  que  comporte  cette  opération,  quand  on  l’a  fait  intei  venir 
chez  l’adulte.  L’infection  abdominale  du  cordon  ombilical  sera  un  guide 
lûr  pour  le  choix  du  point  le  plus  favorable. 

10“*  11  n’est  pas  impossible  qu’en  procédant  ainsi,  on  puisse,  après  la 
naissance,  par  une  nouvelle  opération,  rétablir  les  voies  naturelles  né¬ 
cessaires  à  l’excrétion  de  l’urine,  et  conserver  à  la  vie  des,  enfans  qui, 
sans  ces  précautions,  eussent  été; sacrifiés.  (Comm.  MM.  Devilliers, 
Bérard  et  Paul  Dubois.) 

le  Président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin  qui  a  donné  la 
majorité  à  M.  Paul  Dubois. 

Il  est  quatre  heimes,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  la 
suite  de  la  discussion  sur  le  prix  d’Argenteuil. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DU  CHLOROFORME  DANS  LES  AFFECTIONS 
RHUMATISMALES. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  fait  paraître  dans  votre  journal  plusieins  observations  qui 
témoignent  de  l’efficacité  du  chloroforme  en  application  locale  dans  les 
névralgies  et  rhiunatismes  musculaires  ;  permettez-moi  diy  join^Jre  les 
deux  suivantes,  que  je  crois  tout  h  fait  concluantes. 

Le  10  avril  18A9,  je  fus  appelé  auprès  de  Marie  P...,  couturière, 
âgée  de  3A  ans,  qu’une  névralgie  intercostale  double  retenait  au  lit  de¬ 
puis  huit  jours  environ.  J’avais  eu  occasion  déjà  de  traiter  plusieurs 
personnes  atteintes  de  la  même  maladie,  mais  jamais  je  ne  l’avais  vue 
portée  à  un  tel  degré  d’acuité.  Les  sixième,  septième,  huitième  et  neu¬ 
vième  espace  de  chaque  côté  se  trouvaient  affectés,  mais  moins  doulou¬ 
reusement,  cependant,  du  côté  droit.  De  sorte  que  cette  malheureuse  se 
disait  comme  entourée  d’une  large  ceinture  de  douleurs,  que  le  moindre 
mouvement  et  le  moindre  effort  d’inspiration  ou  d’expiration  rendaient 
intolérables.  Aussi  ne  pouvait-elle  parler  qu’à  voix  basse,  et  bientôt  elle 
eut  refusé  tout  aliment,  pour  rester  dans  une  immobilité  complète.  La 
pression  était  douloureuse,  surtout  dans  les  trois  points  ordinaires  :  en 
ai'rière,  au  milieu  et  en  avant;  mais  néanmoins,  à  l’inverse  des  cas  habi¬ 
tuels,  une  grande  sensibilité  existait  encore  .dans  les  intervalles.  Du 
reste,  le  pouls  était  tout  à  fait  normal,  et  l’état  général,  à  part  les  souf- 
rances,  ne  présentait  rien  de  grave. 

Comme  l’on  me  fit  observer  qu’il  y  avait  une  rémission  bien  marquée 
de  deux  jours  l’un,  je  pensai  ne  devoir  employer  exclusivement  que  le 
sulfate  de  quinine.  Cependant  d’après  les  mstances  de  la  malade,  qui  dé¬ 
sirait,  avant  tout,  quelque  application  locale  pour  calmer  ses  douleurs, 
je  voulus  faire  un  essai  du  chloroforme  que  l’on  commençait  à  préconi¬ 
ser,  en  pareille  circonstance.  Je  fis  donc  entourer  d’abord  tout  le  côté 
gauche,  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  l’épigastre,  de  bourre  de 
coton  imbibée  de  25  ou  30  grammes  de  chloroforme,  et,  après  l’avoir 
recouverte  de  toile  cirée,  je  laissai  le  tout  en  place  pendant  une  heure 
environ.  Au  grand  étonnement  de  toute  la  famille,  l’appareil  n’était  pas 
encore  levé  que  la  patiente  s’écria  qu’elle  était  guérie;  pour  en  donner 
preuve,  elle  put  descendre  de  son  lit  et  y  remonter  sans  appui.  Le 
lendemain,  je  fis  faire  la  même  application  du  côté  droit,  et  tout  fut 
fini.  A  quelques  jours  de  là,  Marie  P...  pouvait  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions,  et,  depuis  cette  époque,  il  n’y  a  pas  eu  apparence  de  réci¬ 
dive. 

Je  ne  sache  pas  que  jamais  névralgie  intercostale  ait  disparu  d’une  ma¬ 
nière  plus  prompte  et  radicale.  Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  la  seconde. ob¬ 
servation  qui  est  encore  bien  plus  digne  de  remarque. 

M.  B...,  ancien  officier  retraité,  aujourd’hui  directeur  des  postes,  âgé 
de  71  ans,  s’est  toujours  assez  bien  porté,  à  part  quelrpies  douleurs  rhu¬ 
matismales  qu’il  a  ressenties  de  temps  à  autre  dans  l’épaule.droite.  Au 
mois  de  novembre  18A9,  il  se  vit  contraint  d’e  t  e  d  i  loge¬ 
ment  fraîchement  restauré,  et,  malgré  l’humidité  causée  par  la  transsu¬ 
dation  des  plâtres,  humidité  qui  avait  pénétré  jusque  dans  l’intérieur  de 
son  lit,  il  pensait  devoir  sortir  sain  et  sauf  de  cette  dangereuse  épreuve, 
vu  le  maintien  de  son  bon  état  de  santé  pendant  les  deux  premiers  mois. 
Mais  le  13  javier  1850,  après  une  nuit  passée  avec  un  peu  d’agitation,  il 
se  sentit  saisi  tout  à  coup,  à  sept  heures  du  matin,  de  douleurs  atroces 


dans  la  tête,  le  cou,  les  bras,  les  régions  épigastrique  et  cardiaque,  et 
surtout  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Quand  j’arrivai  près  de  lui,  je 
ne  sus  véritablement  comment  qualifier  un  tel  état  dé  souffrances  ;  ce¬ 
pendant  je  n’en  conçus  pas  alors  grande  inquiétude,  eu  égard  à  l’insimc- 
tion  du  pouls  qui  était  normal,  et  des  symptômes  généraux  qui  semblaient 
ne  trahir  que  des  douleurs  locales.  Je  m’en  tins  donc  simplement  à  la 
prescription  d’une  potion  opiacée  et  de  fomentations  avec  laudanum  et 
extrait  de.  belladone  sur  les  points  les  plus  douloureux.  Je  revis  plusieurs 
fois  le  malade  pendant  la  journée,  et  c’étaient  toujours  mêmes  plaintes, 
mêmes  tourmens  et  même  impossibilité  de  s’éclairer  davantage  sur  la 
nature  de  cette  affection.  Enfin,  malgré  ufie  forte  application  de  sang¬ 
sues  que  je  fis  faire  de  chaque  côté  de  l’épine  dorsale  et  12  centigram¬ 
mes  d’extrait  d’opium  ingérés  par  2A  heures,  cet  état  désespérant  ne 
fit  que  s’aggraver  jusqu’au  15,  où  le  pouls  devint  tout  a  coup  intermit¬ 
tent  et  la  prostration  extrême.  Je  crus  alors  à  une  terminaison  pro-  ^ 
chaine,  mais  néanmoins,  pour  satisfaire  à  la  désolation  de  la  famille,  je 
voulus  encore  recourir  au  chloroforme,  et  immédiatement  j’en  fis  recou¬ 
vrir  toute  la  colonne  vertébrale.  Chose  étonnante  !  toutes  les  douleurs 
s’apaisèrent  comme  par  enchantement  ;  le  pouls  changea  de  suite  de  ca¬ 
ractère,  et  notre  malade  se  sentit  pour  ainsi  dire  revenir  à  la  vie  avec  un 
bien-être  indicible.  Le  soir  même  il  put  se  mettre  sur  son  séant  et  té¬ 
moigner  toute  sa  satisfaction.  Enfin  les  forces  revinrent  peu  à  peu  avec, 
l’appétit  qui  se  prononça  chaque  jour;  et  aujourd’hui  7  février,  tout 
fait  espérer  et  présumer  que  cette  affection  a  disparu  sans  retour. 

Que  si  l’on  me  demande,  maintenant,  pourquoi  j’ai  attendu  quatre 
jours  avant  d’appliquer  le  remède  qui  m’avait  si  bien  réussi  l’année  pré¬ 
cédente,  je  répondrai  que  jétais  loin  de  penser  qu’il  y  eût  la  moindre 
ressemblance  entre  ces  deux  maladies.  Qui  aurait  pu  croirej  en  effet, 
que  cet  ensemble  de  douleurs  si  diffuses  et  si  déchirantes  fût  purement 
idiopathique  ?  Le  premier  jour  je  ne  les  ai  pas  jugées  différemment  ;  mais 
le  lendemain,  quand  j’entendis  le  malade  se  plaindre  de  souffrances  ai¬ 
guës  dans  le  dos  et  d’engourdissement  dans  les  bras  où  j’avais  déjà  re¬ 
marqué  de  fréquens  soubresauts,  je  me  crus  en  face  d'une  inflammation 
de  la  moëlle  ou  de  ses  enveloppes.  Il  n’est  pas  jusqu’à  un  accès  de  fiè¬ 
vre  pernicieuse  que  j’ai  redouté,  surtout  quand  j’ai  senti  le  pouls  de¬ 
venir  intermitent,  filiforme  ;  et  pourtant  je  ne  crois  pas  qu’on  en  ait 
jamais  vu  d’exemple  dans  notre  localité,  où  l’on  trouve  à  peine  quel¬ 
ques  cas  rares  de  fièvre  intermittente.  J’avoue  en  toute  conscience  les 
erreurs  que  je  me  suis  créées  jusqu’à  la  fin  ;  mais,  encore  une  fois,  tout 
n’était-il  pas  fait  pour  augmenter  h  plaisir  ma  perplexité  ?  Que  l’on  ou- 
vi-e  tous  les  traités  de  pathologie  et  l’on  verra  si,  au  résumé  des  mala¬ 
dies  que  j’avais  en  vue,  on  ne  trouve  la  plupart  des  symptômes  snivans  ; 
invasion  subite  au  milieu  d’une  bonne  santé,  douleurs  dorsales,  épigas¬ 
triques,  cardiaques,  céphalalgie  aiguë,  engourdissement  douloureux  des 
membres  supérieurs,  intermittence  du  pouls,  accablement  et  défail¬ 
lance. 

Quel  était  donc  alors  cet  étatpathologique  si  complexe?  C’étaient,  si  je 
ne  me  trompe,  trois  névralgies  doubles  concomitantes  :  intercostale,  cer¬ 
vico-brachiale  et  cervico-occipitale.  Avec  l’existence  de  chacune  d’elles 
toute  doulem-  s’explique,  et  la  gravité  du  cas  ressort  de  leur  complica¬ 
tion  mutuelle.  D’ailleurs,  pour  confirmer  mon  opinion,  il  me  suffira 
d’invoquer  cette  vieille  proposition  que  l’on  ne  peut  récuser  en  paLeille 
circonstance  :  natiiram  morborum  curationes  ostendunt.  C’est  de  là 
que  toute  lumière  m’est  venue...  un  peu  tard,  il  est  vrai  ;  néanmoins,  je 
suis  encore  heureux  de  n’avoir  que  ce  regret. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  n’en  a  pas  moins  été  favorable  autant 
qu’inespéré,  ce  qui  m’engage  à  le  livrer  à  la  publicité,  si  toutefois  vous 
l’en  ji^ez  digne. 

Agréez,  etc.,  H.  Fricaud,  d.-m. 

Sémur-en-Brionnais,  7  février  1850. 


LE  DRAME  AMÉRICAIN.  —  Les  jouriiaux  américains  sont  pleins  du 
détails  sur  l’assassinat  présumé  de  M.  Parkman  par  M.  Webster,  son 
collègue  à  l’Université  Harvard  de  Boston,  Une  chose  fort  curieuse,  c’est 
que  M.  Parkmann  avait  payé  de  ses  deniers,  il  y  a  quelques  années,  le 
terrain  sur  lequel  le  collège  médical  a  été  bâti,  et  où  l’on  suppose  cju’il 
a  péri  assassiné.  M.  Parkman  était  connu  par  des  travaux  sur  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  et  principalement  sur  la  médecine  légale.  Il  avait  écrit  un 
mémoire  sur  l’emploi  de  l’électricité  contre  la  constipation.  Le  profes¬ 
seur  Webster  est  aussi  connu  par  quelques  publications,  et  en  particu¬ 
lier  par  celle  de  la  chimie  de  Liébig,  avec  des  additions. 


M.  A,  D  AMOIS-^AU,  ancien  fournisseur  du  prince 
ROYAL,  nous  prie  de  rappeler  qu’il  a  transporté  son  établissement  de 
vaches,  d’ânesses  et  de  chèvres  laitières,  boulevard  Pigale,  n-”  A6  et  50. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

L’administration  de  l’UmoN  MÉmcAtR  f 
qu’elle  n’a  affermé  scs  annonces  a  personne ,  et  que  seule  elle 


C’est  donc  à  l’administration  de  I’ünion  que  1  oi 
dresser  pour  tontes  annonces  ;  et  à  celte  occasion, 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Dne  annonce . . 

De  une  à  cinq  dans  un  mois . 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 


70  centimes  la  ligne. 


INFLUEHCE  DES,  ÉVÉHEiENS., 


commotions  pouiiquc»  oui  ix.  . 

docteur  Belhomme,  directeur  d’un  etablissement  d  aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  dcl’Ecole-de- 
Médecine,  17.  Prix  :  _ ^ 


üon:  de  toufeV sm.?e7qüi  sont  si  communes  et  si  .bei 
_  ensuite  les  fiux  divers  du  canal  vulvo-ulerin, 


1  Onelaues  faits  curieux  d’introduction  de  corps  etrangers.  —  Les 
eranulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
dévlafions.-  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

nnimuco  appareil  pour  injections,  irrigations,  chez 
UUUuntb  ■  Chabbonnier  ,  bandagiste ,  n»  347  ,  rue 
Sl-Honoré.  (Très  portatif.)  —  Prix  :  40  fr. 

DICTIONNAIRE  „  DENTAIRES , 

10  fr.  Par  W"'  ROGERS.  10  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  i’Ecole-dc-Médecine ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 

vnni-rr  nDHTimiC  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

TRAITE  PRATIQUe  par  w.  Maconsib  ,  profes¬ 
seur  d’ophthalmologie  àl’üniversitéde  Glascow;  traduit  de  l’an- 
dais.  avec  notes  et  additions,  par  G.  Ricbelot  et  S.  Laugieb, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  °  *‘‘- 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 

„“.r„  MORUE  d.  HOGG  „  LANGTON. 

De  la  Terre-Neuve ,  déjà  connue  par  sa  grande  supériorité 
d’être  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  et  reconnue  plus  ri¬ 
che  en  principes  médicamenteux  que  les  autres  huiles  pré¬ 
parées  par  les  procédés  ordinaires. 

Uniques  propriétaires,  Hogg  et  C‘®  ,  pharmacie  anglaise, 
rue  CasUglione,  2  (sous les  arcades),  Paris.  — Exiger  la 
signature  de  Hogg  et  Ci<=  sur  l’étiquette  et  la  capsule  de 
chaque  flacon.  —  Expédie. 

GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES, 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  -  Origine  du  pian.  -  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  -  Morsure  de  la  vipère  et  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3«  édilion  no- 

'  Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  66,  à  Paris. 

APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL  Fo»c- 

TIONNANT  sans  pile  ni  liquide,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  m- 

:  MAISON  DE  SANTÉ 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traileme^des 
i  maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rochabd,  rue  de  Mar- 
î  beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agrca- 
.  hic, -^soins  de  famille,  — prix  modérés.  .  ^  , 

les  malades  y  sont  traités  par  les  médetnns  de  leur  elwtx. 

sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  noinlire  à  , 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Bbbto» 
frères,  rue  Dauphine,  25.  


ouémail  inaltérahlepoiirploffl- 


facile¬ 


ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  U  se  vend,  avec  inslriiclion», 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens ,  el  chez  W.  ROGbWi 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270. 

JV.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  s«' 
chaque  flacon.  (Affranchir.)  _  ^ 


AUDDC  irÉCAl  C  Lithographie  manière  noire , P 

ANUlit  ¥  twALE.  MoDiiiERON,  publiée  par  M. 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orM; 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— pr  ; 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bcrtaiit,  >  . 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris,  —  En  envoya  | 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lien  par  reW  , 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


AHATOBIIE  CLASTIQUE  SliSà» 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  an  lieu  de  3,000  fra"  ’ 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Gcrmam-a 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DI 


Rue  ()es  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22. 


^medl  S  Mars  1S50^ _  '«'oinc  IV“.  -  a*-  _ 

gg ""  ""'  ""  •  f'  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L  UNION  MEDICALE  iéI  r 

ae  Tietor  MAS  SO»,  Hépartemens  : 

^  ^  ». ..  Jftmil  DES  MttltÊIS  SCIENTIFIQUES  ET  PRITIQUES,  BOEIUX  ET  PRCFESSlOllElS  i  “r;;;:;;;;;;  J 

on  s’abonne  aussi  dans  tous  les  Bureaux  DD  COBPS  MÉDICAL.  i  37»,. 

(le  Poste  et  des  Messageries  Nationales  _ 
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L’ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  présence  de  la  patente  sur  les  mé- 


PARIS , 


le  1”  M.4RS  1850. 


ASSAINISSEMENT  DES  LOGEMENS  INSAlBBaES. 

(Çe  article.-  Voir  le  n“  du  26  février.) 

Nous  avons  fait  connaître  la  proposition  de  M.  de  Melun, 
pour  l’assainissement  des  logemens  insalubres,  ainsi  que  le  pro¬ 
jet  de  loi  élaboré  par  la  sous-commission  de  l’assistance  pu¬ 
blique  saisie  de  cette  proposition.  Il  nous  reste,  pour  faire 
passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  les  élémens  essentiels  du 
débat  qui  va  s’engager  un  de  ces  jours  à  l’Assemblee  natio¬ 
nale,  à  faire  connaître  le  contre-projet  de  M.  lheophile 
Roussel. 

Voici  le  texte  du  contre-projet  : 

Article  premier.  -  Dans  les  trois  mois  qui  suivront  la  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi,  il  sera  créé  dans  chaque  canton  une  commis¬ 
sion  pour  l’assainissement  des  maisons  et  logemens  qui  se  en 

raison  de  leur  insalubrité,  dans  des  conditions  propres  a  porter  atteinte 
à  la  vie  ou  à  la  santé  de  leurs  habitans. 

Art.  2.  —  Cette  commission  sera  composée  :  ,  , 

1"  De  deux  membres  du  conseU  ou  de  la  commission  cantonale  dhy- 
Bii,ne  nommés  parce  conseil.  Là  où  les  conseils  d’hygiène  ne  sont  pas 
organisés,  de  deux  médecins  ou  d’un  notable  habitant,  pris  dans  le  can- 

“"’o^u^'^architecte^^ou  tout  autre  homme  de  l’art,  nommé  par  le 

^ïns  chacune  des  communes  que  devra  visiter  la  commission,  s’ad¬ 
joindront  à  elle  : 

1»  Le  maire  de  la  commune  ; 

90  Un  membre  du  conseil  municipal,  nommé  par  ce  conseil. 

En  outre,  la  commission  s’adjoindra  un  membre  (.u  bureau  de  bien¬ 
faisance,  un  membre  du  conseil  des  pruf  hommes,  nommés  par  leurs 
collègues,  dans  les  communes  où  ces  institutions  existent. 

g  —  La  commission  visitera  toutes  les  habitations  signalées 
comme  insalubres,  particulièrement  les  maisons  et  logemens  nus  en  lo¬ 
cation  ou  occupés  par  d’autres  qne  le  propriétaire  de  1  habitation.  Elle 
se  prononcera  sur  l’état  d’insalubrité  des  lieux,  désignera  les  habitations 
non  susceptibles  d’assainissement,  et,  pour  les  habitations  susceptibles 
d’être  assainies,  elle  déterminera  les  causes  de  l’insalubrité  et  indiquera 
les  moyens  d’y  remédiej-. 

_  Dans  les  communes  rurales,  principalement  dans  celles  où 

s’obsemiit  des  épizooties,  la  commission  visitera  les  étables  et  autres 

habitations  affectées  aux  animaux  domestiques.  Elle  recherchera  les 


causes  de  l’insalubrité  que  peuvent  présenter  ces  habitations,  déterminera 

si  elles  sont  susceptibles  d’être  assainies,  et  indiquera  les  moyens  d  as- 

*^lJn*vSérinaire,  nommé  parle  conseil  d’hygiSnéf,  et,  à  défaut  dans  ce 
conseU,  par  le  préfet,  s’adjoindra  à  la  commission  dans  cette  partie  de 
ses  travaux. 

Art  5  —  Lorsqu’une  maison  habitée  par  son  propriétaire  aura  été 

reconnue  insalubre  et  non  susceptible  d^assainissement,  si  elle  est  re¬ 
construite  dans  le  délai  de  deux  ans,  conformément  a  un  plan  dressé 
par  la  commission,  sur  la  demande  du  propriétaire  et  approuvé  par  le 
conseil  d’hygiène,  elle  sera  exemptée  pendant  six  ans  de  tout  impôt  des 

^^Toute  ouverture  pratiquée  dans  le  même  délai,  et  conformément  aux 
indications  de  la  commission,  dans  une  maison  susceptible  d  assainisse¬ 
ment,  et  occupée  par  le  propriétaire,  sera  exemptée  du  meme  impôt 
pendant  six  ans. 

Abt  6.  —  Les  maisons  et  logemens  reconnus  insalubres  et  occupés 
par  des  locataires  ou  autres  tierces  personnes,  seront  l’objet  de  rapports 
que  la  commission  devra  déposer  au  secrétariat  de  la  mairie  de  chaque 

^”l”  parties  intéressées  seront  mises  en  demeure  d’en  prendre  com¬ 
munication,  et  de  produire  leurs  contredits  et  observations  dans  le  délai 
d’un  mois. 

Art.  7.  —  a  l’expiration  de  ce  délai,  les  rapports  de  la  commission 
et  les  contredits  et  observations  des  intéressés  seront  soumis  au  conseil 
d’hygiène  de  l’arrondissement,  qui  décidera  :  1“  si  les  habitations  sont 
ou  non  susceptibles  d’assainissement;  2“  quelles  sont  1  étendue  et  la  na¬ 
ture  des  travrax  h  exécuter.  Ces  décisions  seront  transmises  aux  conseils 
municipaux  des  communes  auxquelles  appartiennent  les  habitations  in- 

***  Dans*ies  départemens  où  les  conseils  d’hygiène  ne  sont  pas  organi¬ 
sés,  les  décisions  seront  prises  par  les  conseils  municipaux. 

Art.  8.  —  Les  conseils  municipaux  fixeront  dans  tous  les  cas  les  dé¬ 
lais  de  rachèvement  des  travaux  ji^és  nécessaires. 

Art  9.  —  Dans  le  délai  d’un  mois,  à  dater  de  la  inodificaüon  des 
décisions  susdites  et  de  l’arrêté  municipal,  un  recours  est  ouvert  aux 
intéressés  :  1"  devant  le  conseil  central  d’hygiène  contre  les  décisions 
du  conseil  de  Farrondissenient  ;  2**  devant  le  conseil  de  préfecture  con¬ 
tre  la  décision  du  conseil  municipal.  Ce  recours  sera  suspensit. 

Art.  10.  —  Après  la  décision  définitive  du  conseil  d’hygiène  et  en 
vertu  de  la  décision  dit  conseil  municipal,  ou  de  celle  du  conseil  de 
préfecture  en  cas  de  recours,  s’il  a  été  reconnu  que  les  causes  d  insa¬ 
lubrité  sont  dépendantes  de  l’habitation  elle-même,  1  autorité  munici¬ 
pale  lui  enjoindra,  par  mesure  d’ordre  et  de  police ,  d  exécutei  les  tra¬ 
vaux  jugés  nécessaires. 

Art.  11.  —  En  cas  d’inexécution  de  ces  travaux  dans  les  délais  pres¬ 
crits  le  propriétaire  sera  passible  d’une  amende  de  16  fr.  à  200  fr. 

(Le  reste  comme  à  l’art.  9  du  projet  de  la  commission.) 

Art  12.  —  Lorsqu’il  aura  été  déclaré  qu’une  maison  ou  un  logement 
ne  sont  pas  susceptibles  d’assainissement,  et  que  les  causes  d’m salubrité 
sont  dépendantes  de  l’habitaüon  elle-même,  l’autonte  municipale,  après 
l’expiration  des  délais  fixés  pour  l’exécution  des  travaux,  en  interdira 
provisoirement  la  location  et  toute  occupation  par  des  tiers  a  titre 
d’habitation.  ...  •  •  3 

(Le  reste  comme  à  l’art.  10  du  projet  de  la  commission.) 

Art.  13.  —  Comme  à  l’art.  11  du  projet  de  la  commission. 

Art.  ik.  ■—  Toute  ouverture  pratiquée,  conformément  aux  im 


lions  de  la  commission,  approuvées  par  le  conseil  d’hygiène,  dans  une 

habitation  insalubre,  déclarée  susceptible  d’assainissement,  est  exemptée 
pendant  trois  ans  de  la  contribution  des  portes  et  fenêtres. 

Dans  les  cas  spécifiées  dans  l’article  12,  lorsque  l’interdiction  absolue 
de  louer  ou  faire  occuper  une  maison  à  titre  d’habitation  aura  été  défini¬ 
tivement  prononcée,  si  cette  maison  est  reconstruite  conformément 
aux  indications  de  la  commission  et  du  conseil  d’hygiène,  et  dans  un  dé¬ 
lai  de  deux  ans,  elle  sera  exemptée  pendant  trois  ans  de  tout  impôt  des 
portes  et  fenêtres. 

Art.  15.  —  L’expropriation  pour  cause  d’utilité  publique  sera  appli¬ 
cable  à  toute  maison  ou  toute  propriété  bâtie,  qui,  par  sa  situation  ou 
ses  dispositions  générales,  serait  une  cause  permanente  d’insalubrité 
pour  les  habitations  voisines. 

De  même,  lorsqu’il  sera  établi  par  la  commission  d’assainissement,  et. 
reconnu  par  le  conseil  central  d’hygiène  que  l’insalubrité  xnotoireet  per¬ 
manente  d’une  rue  ou  d’un  quartier,  ne  peut  être  détruite  que  par  des 
travaux  d’ensemble  sur  un  périmètre  plus  ou  moins  considérable,  l’ex¬ 
propriation  pour  cause  d’utilité  publique  sera  applicable  à  la  totaüté  des 
maisons  et  autres  propriétés  comprises  dans  le  périmètre  déterminé. 

Le  droit  d’expropriation  sera  exercé  par  l’autorité  municipale  directe¬ 
ment  et  conformément  aux  dispositions  du  chapitre  1"  du  titre  vii  de  la 
loi  du  3  mai  1841.  Ce  droit  sera  délégué  en  vertu  d’une  loi  spéciqlé. 

Art.  16.  —  Les  travaux  d’assainissement  opérés,  les  anciens  proprié¬ 
taires  ou  leurs  ayant-droit,  ne  pourront  demander  l’application  des  arti¬ 
cles  60  et  61  de  la  loi  du  3  mars  1841. 

Les  portions  de  terrain  qui  resteraient  libres  et  en  dehors  des  aligne- 
mens  nouveaux,  seront  vendues  aux  enchères  publiques.  Aucune  cons¬ 
truction  ne  pourra  être  faite  sur  ces  terrains,  que  conformément  aux 
plans  préalablement  tracés  par  la  commission  d’assainissement,  approu¬ 
vés  par  le  conseil  central  d’hygiène,  et  adoptés  par  l’administration  mu¬ 
nicipale.  Ces  plans  devront  être  communiqués  au  public  avec  les  plans 
de  lotissement,  conformément  à  l’art.  5  de  la  loi  du  3  mai  1841. 

Tout  acquéreur  qui  contreviendra  h  cette  disposition  du  présent  arti¬ 
cle  sera  condamné  à  une  amende  de  16  à  500  fr„  et  à  la  démolition  des 
travaux  exécutés. 

Art.  17.  —  Dans  tout  centre  de  population  agglomérée ,  et  partout 
où  les  aligneraens  sont  donnés  par  l’autorité  municipale,  le  minimum  de 
largeur  de  la  voie  publique  sera  fixé  à  8  mètres. 

Toute  maison  ou  tout  autre  bâtiment  quelconqùe  qui  seront  cons¬ 
truits  ou  dont  les  façades  seront  réparées  postérieurement  . à  la  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi,  ne  pourront  dépasser  de  plus  d’un  mètre  en 
hauteur,  en  mesurant  à  partir  du  sol  jusque  et  y  compris  l’entablement, 
l’étendue  fixée  pour  la  largeur  de  la  rue  dans  le  plan  d’alignement. 

Aucune  construction  au-dessus  de  l’eiitablement  ne  pourra  dépasser 
la  hauteur  ci-dessus  fixée  de  plus  de  2  mètres  50  centimètres,  sans  une 
autorisation  de  l'autorité  municipale,  délivrée  sur  un  avis  favorable  de 
la  commission  d’assainissement,  approuvé  parle  conseil  central  d’hy¬ 
giène  publique.  .  ,  ■ 

Toute  contravention  aux  dispositions  du  présent  arhete  sera  punie 
des  peines  portées  à  l’article  14, 

Art.  18.  —  A  partir  de  la  promulgation  de  la  présente  loi  tous  bâti- 
mens,  tels  que  fabriques,  habitations  destinées  aux  ouvriers-,  hôpitaux, 
maisons  d’écoles  e(  autres  édifices  communaux  ne  pourront  être  cons¬ 
truits  que  suivant  un  plan  approuvé  par  le  conseil  central  d’hygiène. 
Faute  de  se  conformer  à  cette  disposition  du  présent  article,  le  pro¬ 
priétaire,  s’il  s’agit  de  propriétés  privées,  l’architecte  et  l’entrepreneur, 
s’il  s’agit  de  bâtimens  communaux,  seront  passibles  des  peines  portées 
à  l’art.  16. 


Feiiilieîos®» 

L’ANCIENNE  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  EN  PRÉSENCE  DE 
LA  PATENTE  SDR  LES  MÉDECINS. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23  et  26  Février  1850.) 

On  peut  dire  que  le  médecin  doit,  h  l’exemple  du  marchand,  faire  dis- 
i  traction  de  la  partie’  de  son  loyer  qui  sert  h  son  état,  pour  faire  asseom 
sur  le  reste  sa  contribution  mobilière.  Car  le  savant,  le  littérateur  fait 
valoir  son  industrie,  qui  est  tout  intellectuelle,  dans  toutes  les  parties 
de  son  logement;  et  le  lit  sur  lequel  un  médecin  incommodé  ou  malade 
est  gisant  n’est  pas  encore  pour  lui  un  asile  inviolable  sur  lequel  il  puisse 
compter.  Et  si  son  goût  ousa  fantaisie  le  portait,  comme  nous  l’avons  vu, 
à  n’occuper  qu’une  seulê  et  vaste  pièce,  qui  lui  servît  tout  à  la  fois  de 
salon,  de  cabinet,  de  chambre  h  coucher,  etc.,  quelle  serait  donc  la 
partie  de  son  loyer  dont  il  ferait  distraction  en  vertu  d’une  patente  qu’on 
l’obligerait  de  prendre?  Eh,  que  sait-on  même,  s’il  proposait,  alc.xem- 
plc  (lu  marchand,  de  faire  distraction,  en  vertu  de  cctie  patente,  des 
I  trois  quarts  ou  des  cinq  sixièmes  de  son  loyer,  les  agens  du  fisc  lui  di- 
V  raient  qu’il  se  moque,  que  son  atelier  est  hors  de  chez  lui,  étant  chez  les 
I  malades.  Il  suit  de  tout  cela  que  si  la  loi  comprenait  nominativement  les 
J  médecins,  la  loi  serait  vicieuse,  et  qu’à  cet  égard  il  faudrait  la  réfor- 
j;  mer;  mais  on  a  beau  la  lire,  on  n’y  trouve  rien  qui  puisse  se  rapporter 
I  aux  sciences  en  général  ni  à  celle  de  la  médecine  en  particulier;  et  le 
î  tableau  comparatif  que  l’on  vient  de  voir  prouve  invinciblement  qu’en 
J  effet  ceux  qui  cultivent  les  sciepees  ne  peuvent  y  être  compris. 

Le  même  tableau  répond  sensiblement  à  l’objection  que  font  les  per- 
..  sonnes  qui  n’ont  point  approfondi  la  question,  et  qui  disent  :  — Le  mé- 
,  decin  gagne  de  l’argent  par  son  industrie  ;  il  faut  donc  qu’il  contribue,  et 
Paielapatente.  — 11  fait  voir  que  le  savant  ou  le  médecin  ne  peut, 
aonnne  l’artisan  ou  le  marchand,  faire  distraction  d’aucune  partie  de  son 
'  logement  pour  l’assiette  de  sa  contribution  mobilière  ;  il  contribue  par 
^  ootte  seule  espèce  'd’impôt  en  proportion  de  son  revenu  industriel,  et 


toujours  beaucoup  plus  que  ceux  (lui  sont  compris  dans  la  l()i.  Tant 

qu’un  médecin  a  peu  de  cliens,'il  est  certain  que  son  état  l’oblige  d’a¬ 
voir  un  logement  au-dessus  de  son  revenu  industriel.  Lorsque  sa  répu¬ 
tation  s’étend  et  que  le  nombre  de  ses  cliens  augmente,  il  prend  un 
loyer  plus  fort;  dés  chevaux  lui  deviennent  nécessaires,  et  de  cette  ma¬ 
nière,  par  le  moyen  de  la  seule  contribution  mobilière,  il  se  trouve, 
sans  être  assujetti  à  la  patente,  au  niveau  et  même  toujours  au-dessus  de 
la  contribution  de  tous  les  autres  citoyens  qiü  vivent  du  produit  de  leur 
industrie.  Le  tableau  comparatif  ci-dessus  le  prouve  évidemment.  On  y  , 
voit  que  le  marchand,  en  payant  patente  et  contribution  mobilière,  ne 
paie  que  229  f.  10  c.  tandis  que  le  médecin,  sans  payer  de  patente, 
paie  plus  de  300  f.  11  est  donc  bien  clair  que  l’intérêt  pécuniaire  des  mé¬ 
decins  serait  d’être  compris  dans  la  loi  du  2  mars  1791,  avec  la  faculté 
toutefois  de  faire  distraction  des  trois  quarts  ou  cinq  sixièmes  de  leur 
loyers,  lors  de  l’assiette  de  leur  contribution  mobiliaire.  Mais,  dans  ce 
mémoire,  ce  n’est  pas  leur  intérêt  particulier  qu’ils  plaident,  c’est  l’inté¬ 
rêt  général  de  la  Société. 

On  ne  peut  se  dispenser  d’avouer  que  le  mot  de  profession,  souvent 
répété  dans  la  loidul7  mars  1791,  sert  admirablement  les  agens  du  fisc. 
Ce  terme,  dont,  à  la  vérité,  le  sens  est  on  ne  peut  plus  vague,  est  bien 
propre  à  prêter  à  toutes  les  extensions  fiscales.  Il  paraîtrait  être  venu  se 
placer  là  tout  exprès  pour  ressusciter  les  vexations  si  usités  sous  l’an¬ 
cien  régime,  si  les  législateurs  n’avaient  pas  pris  cependant  une  précau¬ 
tion  contre  le  mauvais  usage  qui  pourrait  en  être  fait.  Cette  précaution  est 
insérée  dans  les  articles  XXI  et  XXII.  Dans  le  vingt-et-unième,  on  dé¬ 
crète  que  «  toute  personne  non  inscrite  sur  les  registres  des  pourvus  de 
patentes  pourra  être  appelée  au  tribunal  de  district,  à  la  réquisition  du 
procureur-syndic  du  département,  de  celui  du  district  et  du  procureur 
de  la  commune,  pour  déclarer,  audience  tenante,  s’il  exerce  ou  nomme 
profession  sujette  à  la  patente  ;  et,  en  cas  d’aveu,  etc.  »  L’article  sui¬ 
vant  porte  :  «  Aucun  acte  civil  ou  judiciaire,  aucun  exploit  fait  en  sous- 
seing  privé,  relatif  à  l’existence  d’une  profession  soumise  à  la  patente, 
ne  pourront  être  admis  à  l’enregistrement,  etc.  »  On  voit  par  ce  texte 


de  la  loi  que  les  législateurs  ont  été  convaincus  qu’il  y  aviyt  réellement 

des  professions  qui  n’étaient  ni  soumises  ni  sujettes  à  la  patente.  Or, 
quelles  seraient-elles  ces  professions,  sinon  toutes  les  sciences  dont  l’é¬ 
lude  et  la  pratique  n’est  connue  vulgairement  que  sous  la  dénomination 
de  profession  ? 

§  II.  —  Il  serait  opposé  aux  principes  d’cciiiilc  d’astreindre  les  docteurs  en  médecine 
à  prendre  patente. 

La  patente  est  une  contribution  que  la  loi  fait  payer  à  un  citoyen, 
auquel,  en  échange,  elle  assure  le  droit  d’exercer  exclusivement  un  art, 
un  métier,  un  négoce,  une  profession.  Le  gouvernement  qui  fait  assurer 
un  tel  droit  est  dans  l’éU’oite  obligation,  d’en  garantir  la  jouissance  ex¬ 
clusive  à  ceux  auxquels  il  le  vend.  Mais  dans  l’exercice  de  la  science  de 
guérir,  nul  gouvernement  ne  peut  garantir  l’exclusif  du  droit  de  traiter 
et  guérir  les  malades  à  ceux  à  qui  il  prétendrait  le  faire  payer.  Il  n’y  a 
pas  d’individu  qui  ne  se  croie  en  état  de  donner  des  avis  à  un  malade, 
et  qui  n’en  donne  en  effet.  Les  bergers,  les  garde-malades,  les  prêtres, 
les  commères,  sans  être  patentés  en  aucune  manière;  les  opérateurs, 
les  barbiers,  les  maréchaiu,  les  herboristes,  lés  apothicaires,  exercent 
la  médecine  sans  qu’il  y  ait  aucun  moyen  physique  de  s’opposer  h  un  tei 
brigandage.  D’un  autre  côté,  il  ne  peut  pas  être  établi  de  loi  qui  empê¬ 
che  un  malade  de  mettre  h  exécution  un  avis  qui  lui  a  été  doTmé,  ni  d’en 
témoigner  sa  reconnaissance  par  un  honoraire.  Par  conséquent  aucun 
moyen  humain  ne  peut  garantir  l’exclusif  aux  docteurs  en  médecine.  11 
serait  donc  de  toute  injustice  de  leur  faire  payer  un  droit  dont  il  est  phy¬ 
siquement  impossible  de  leur  garantir  exclusivement  la  jouissance. 

Chaque  individu  met  en  œuvre  divers  moyens  pour  exister  dans  la 
société  par  son  industrie.  Entre  ces  moyens,  les  tins  donnent  purement 
la  subsistance  à  l’exact  nécessaire  ;  d’autres  mènent  à  la  fortune  ;  d’au¬ 
tres  enfin  font  acquérir  des  distinctions.  Les  arts  et  les  métiers  sont  en 
grande  partie  de  la  première  classe  ;  le  négoce  et  différentes  professions 
sont  de  la  seconde  ;  les  sciences  sont  de  la  troisième. 

Lorsqu’on  fait  attention  aux  dépenses  que  nécessitent  les  coilnais- 


Akt.  19.  —  Toutes  les  dispositions  législatives  contraires  à  la  pré¬ 
sente  loi  sont  et  demeurent  abrogées. 

Il  sera  facile  au  lecteur,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’insis¬ 
ter  beaucoup  nous-mêmes,  de  saisir  les  différences  nombreuses 
qui  existent  entre  le  projet  de  loi  et  le  contre-projet  ;  il  en  est 
quelques-unes  cependant  dont  nous  devons  faire  mention 
parce  qu’elles  sont  capitales,  ainsi  : 

10  La  commission  propose  une  loi  ;  mais  comme  si  elle 
craignait  elle-même  les  effets  de  son  œuvre,  elle  propose  de 
laissér  aux  conseils  municipaux  le  droit  de  décider  s  il  y  aura 
ou  non  lieu  d’exécuter  la  loi,  ou  même  de  ne  s’en  occuper  en 
aucune  façon  et  de  considérer  cette  loi  comme  non  avenue. 

M.  Théophile  Roussel,  partant  de  ce  point  qu’une  loi  est 
nécessaire,  veut  que  cette  loi  soit  non  pas  facuUative,  mais  im¬ 
pérative,  c’est  pourquoi  il  met  les  municipalités  en  demeure 
d’agir,  et  fixe  un  délai  pour  l’exécution  de  la  loi. 

20  La  commission,  qui  n’ignore  pas  que  d’après  la  loi  élec¬ 
torale  elle-même  les  municipalités  d’un  grand  nombre  de  com¬ 
munes  n’offrent  pas  les  élémens  indispensables  à  la  formation 
d’un  bureau  d’élection,  n’hésite  cependant  point  à  demander 
à  ces  municipalités  de  former  une  commission  dont  les  élémens 
essentiels  sont  des  élémens  scientifiques,  c’est-à-dire  un  mé¬ 
decin  et  un  architecte. 

M.  Roussel,  au  contraire,  faisant  la  part  des  exigences  de 
l’hygiène  et  la  part  des  exigences  locales,  va  chercher  1  élé¬ 
ment  scientifique  là  où  seulement  il  est  possible  de  le  trou¬ 
ver,  dans  le  canton  ;  il  prend  du  reste  dans  la  commune,  et 
admet  dans  la  commission,  les  véritables  gardiens  de  1  intérêt 
communal,  le  maire  et  un  délégué  du  conseil  municipal,  et 
d’autres  notables  de  la  commune. 

30  Le  projet  de  la  commission  porte  d’un  bout  à  1  autre 
l’empreinte  de  cette  confusion  d’attributions  dans  laquelle 
sont  tombés  souvent  les  corps  délibérans,  lorsqu’ds  ont  voulu 
loucher  avec  plus  de  hardiesse  que  de  compétence,  aux  ma¬ 
tières  scientifiques.  Ainsi,  après  avoir  chargé  un  jury  comptant 
des  hommes  spéciaux,  1»  de  décider  si  une  habitation  est  insa¬ 
lubre,  20  de  déterminer  les  causes  de  l’insalubrité  et  les  moyens 
d’y  remédier,  nous  voyons  la  commission  proposer  de  soumet¬ 
tre  les  conclusions  de  ce  jury  à  la  décision  du  conseil  munici¬ 
pal,  comme  si  les  conseils  municipaux  pouvaient  exercer  un 
contrôle  raisonnable  et  sérieux  en  matière  d  hygiène  et  d  ar¬ 
chitecture. 

Dans  le  contre-projet  de  l’honorable  représentant  de  la  Lo¬ 
zère,  les  attributions  sont  au  contraire  nettement  séparées  et 
les  juridictions  rationnellement  établies.  Ainsi  les  décisions 
du  jury  relatives  aux  questions  de  salubrité  ressortissent,  non 
pas  au  conseil  municipal,  mais  aux  conseils  d’hygiène  publique. 
Les  questions  relatives  aux  délais  pour  l’exécution  des  tra¬ 
vaux  et  à  l’expropriation  ressortissent  aux  conseils  munici¬ 
paux  et  au  conseil  de  préfecture.  Enfin  l’expropriation  ne  peut 

être  exécutée  qu’en  vertu  d’une  loi. 

.  L’intervention  dés  conseils  d’hygiène  dans  la  question  de 
l’assainissement  des  habitations  est  une  des  parties  du  conire- 
projet  de  M.  Roussel  qui,  au  point  de  vue  des  bons  effets  de  la 
loi,  méritent  le  plus  d’attention.  Nous  ne  voulons  pas  revenir 
sur  ce  qui  a  été  dit  ici  plusieurs  fois  au  sujet  des  conseils  d’hy¬ 
giène,  mais  nous  devons  faire  observer  quala  loi  sur  les  loge- 
mens  insalubres  (si  les  idées  de  M.  Roussel  sont  adoptées)  four¬ 
nira  une  excellente  occasion  de  donner  à  ces  conseils  des  attri¬ 
butions  convenables,  et  rendre  ainsi  un  double  service  aux  po¬ 
pulations,  en  forçant,  pour  ainsi  dire,  à  l’établissement  de  ces 


sances  scientifiques,  et  pour  ne  point  nous  écarter  de  notre  sujet,  celles 
qui  conduisent  à  la  science  de  guérir,  on  imagine  bien  que  nul  ne  s’est 
fait  recevoir  docteur  en  médecine  dans  une  université,  uniquement  dans 
l’intention  de  gagner  de  quoi  vivre,  Celui  qui  n’aurait  pas  eu  un  but 
plus  relevé  aurait  bien  mal  calculé.  En  plaçant  les  fonds  que  lui  ont 
coûté  ses  études  dans  un  art,  un  métier,  un  négoce,  une  profession,  où 
il  y  a  le  moins  d’avantages,  il  aurait  certainement  vécu  beaucoup  plus 
agréablement  pendant  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  de  sa  vie.  -  En¬ 
core  moins  un  homme  raisonnable  a-t-il  eu  dessein  de  s’enrichir  en  cul¬ 
tivant  la  science  de  la  médecine.  A  peine  citera-t-on  en  un  siècle,  du 
moins  en  France,  un  docteur  en  médecine  qui  s’y  soit  enrichi.  —  Il  ne 
peut  donc  y  avoir  que  des  sentimens  d’humanité  et  l’envie  de  se  distin¬ 
guer  dans  la  société,  en.travaillant  pour  l’utilité  commune,  qui  puissent 
donner  l’idée  de  parcourir  une  si  vaste,  si  pénible  et  si  périlleuse  car¬ 
rière.  La  vie  entière  du  médecin  n’est  qu’une  étude  continuée,  et  le  lu¬ 
cre  qu’il  relire  de  cette  étude,  si  l’on  peut  donner  le  nom  de  lucre  à  dif- 
férens  témoignages  de  reconnaissance,  est  encore  d’une  nature  toute 
différente  de  celui  que  procurent  les  autres  états.  Un  artisan,  un  manu¬ 
facturier,  un  marchand,  un  praticien,  livre  à  ceux  avec  lesquels  il  est 
e'n  relation  d’affaires  un  effet  quelconque,  qui  répond  du  bénéfice  qu  il 
doit  faire.  .11  peut  saisir  judiciairement  cet  effet  chez  un  débiteur  insol¬ 
vable;  et  supposé,  ce  qui  n’est  pas  rare,  qu’il  remette  la  main  sur  l’effet 
vendu  ou  commercé,  il  ne  perd  rien  que  l’occasion  de  bénéficier,  dans 
le  cas  où  la  convention  eût  été  observée.  —  En  est-il  de  même  de  celui 
qui  donne  un  conseil  'a  un  malade  ?  Le  conseil  donné,  si  le  malade 
l’exécute,  qu’il  réussisse  ou  non,  quel  bénéfice  peut  en  retirer  le  con¬ 
seiller?  Ne  dépend-il  pas  absolument  de  la  volonté  de  celui  qui  l’a  reçu? 
Et  si  le  guérisseur  met  à  son  conseil  un  prix  que  le  malade  ne  veui  e 
pas  donner,  où  est  le  moyen  de  contrainte?  Quand  l’homme  guéri  pour¬ 
rait  être  condamné,  par  défaut  de  reconnaissance,  à  se  remettre  au 
même  état  de  maladie  où  il  était  précédemment,  et  quand,  par  obéis¬ 
sance  à  la  loi,  il  lui  serait  même  possible  d’accéder  à  sa  condamnation, 
sachant  actuellement  comment  se  guérir,  il  se  moquerait  autant  de  la  loi 
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conseils  les  clépartemens  qui  n’ont  pas  encore  exécuté  le  décret 
du  18  décembre  1848. 

Le  projet  de  la  cominissiôn  ne  tient  aucun  compte  des  cam- 
pagnes,  et  il  est  évident,  d’après  les  dispositions  de- ce  projet 
comme  d’après  les  termes  très  explicites  du  rapport,  que  la 
commission  n’a  eu  en  vue  que  les  populations  ouvrières  de  nos 
grands  centres  manufacturiers  ;  quelle  regarde  les  habitations 
rurales  comme  irréprochables  au  point  de  vue  hygiénique. 
C’est  en  effet  l’opinion  de  ceux  qui  jugent  le  sort  des  pysans 
d’après  les  églogues  et  les  bucoliques  des  poètes;  ce  n  est  pas 
celle  des  médecins  qui  visitent  le  villageois  dans  ses  maladies, 
ni  de  ceux  qui  savent  la  cause  des  épidémies  et  autres  affec¬ 
tions  plus  ou  moins  graves  dont  les  relations  se  multiplient  à 
mesure  que  l’observation  médicale  est  elle-même  plus  atten¬ 
tive  dans  les  campagnes. 

L’article  4  du  contre-projet  de  notre  confrère,  prouve  que 
non  seulement  il  a  voulu  combler  la  lacune  de  la  commission, 
mais  encore  qu’il  s’est  placé  dans  la  voie  qui  peut  amener  le 
cultivateur  à  améliorer  les  conditions  de  son  habitation  c  0- 

mestique.  „  ,  ,  , 

La  commission,  toujours  placée  en  face  dun  but  étroit  et 
exclusif,  n’a  pas  songé  aux  maisons  insalubres  habitées  par 
leurs  propriétaires.  Elle  a  voulu,  avec  raison,  que  la  contrainte 
de  la  loi  ne  pesât  que  sur  les  habitations  mises  en  location  ;  M. 
Roussel  est  d’accord  avec  elle  sous  ce  rapport.  Mais  puisqu’on 
a  décrété  une  exception  de  contribution  pour  le  proprietaire 
qui  assainit  une  maison  louée,  pourquoi  ne  fait-on  pas  partici¬ 
per  à  cet  avantage  le  malheureux  propriétaire  qui,  se  confor¬ 
mant  spontanément  aux  avis  du  jury,  assainira  la  maison  qu’il 
habite.  M.  Roussel,  convaincu  de  la  nécessité  d  étendre  ainsi  à 
tous  le  bienfait  de  la  loi,  et  jugeant  la  position  du  propriétaire 
qui  habile  une  maison  insalubre,  plus  digne  d’intérêt  que  celle 
du  propriétaire  qui  la  loue,  demande  en  faveur  du  premier 
une  indemnité  double  de  celle  qui  est  stipulée  en  faveur  du 
second. 

Enfin,  de  même  que  M.  de  Melun,  et  de  même  que  la  com¬ 
mission  municipale  de  la  Seine,  M.  Théo-iihile  Roussel  ne  craint 
pas  de  poser  dans  la  loi,  nettement  et  sans  détour,  le  prin¬ 
cipe  de  l’expropriation  forcée  appliquée  à  la  salubrité.  Au  sur¬ 
plus,  ce  n’est  pas  là  un  principe  nouveau,  et  les  plus  timorés 
ne  sauraient  y  voir  une  atteinte  au  droit  de  propriété.  C  est 
un  principe  enraciné  dans  notre  droit,  et  il  ne  s  agit  plus  au¬ 
jourd’hui  que  de  décréter  une  application  particulière  de  la 
loi  du  3  mai  1841,  application  exigée  par  l’intérêt  public  et 

réclamée  par  plusieurs  des  corps  municipaux  de  nos  grandes 

.Mais  c’est,  il  faut  bien  le  dire,  le  malheur  de  ce  temps- 
ci,  de  faire  considérer  comme  difficiles,  et  parfois  comme  dan¬ 
gereuses  ou  impossibles,  les  mesures  les  plus  justes,  les  plus 
simples,  les  plus  utiles,  celles  qui  auraient  un  assentiment 
unanime,  dans  les  momens  de  calme  et  de  sang-froid.  Aussi, 
nous  ne  douterions  pas  du  plein  succès  des  articles  addition¬ 
nels  proposés  par  notre  honorable  confrère,  si  au  heu  d  être  en 
1850,  nous  étions  en  1841. 


KODVEAU  SIGNE  POCIÎ  RECONNAITRE  CERTAINES  DlîFORMATIOSS 
DE  liA  CORNÉE. 

26  Février  1850. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Chacun  connaît  le  parti  que  la  chirurgie  tire,  pour  le  dia¬ 


que  de  celui  qui  en  aurait  provoqué  l’exécution.  Il  n’y  a  donc  aucun 
moyen  de  garantir  à  un  docteur  en  médecine  ni  l’exclusif,  qui  doit  être 
selon  toute  équité,  l’effet  de  sa  patente,  ni  le  prix  qu’il  devait,  dans  ce 
cas,  avoir  la  liberté  de  mettre  à  ses  conseils.  Ainsi,  lorsqu’un  membre 

de  l’Assemblée  nationale,  pour  faire  retirer  l’exceptiihi  que  des  senti¬ 
mens  naturels  de  justice  et  une  conviction  intime  avaient  fait  proposer 
en  faveur  des  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs  et  sage-femmes,  s’é¬ 
criait  •  «  Toutes  les  professions  lucratives  doivent  payer  la  protection 
que  leur  accorde  ladoi  »  [Moniteur,  n“  49,  séance  du  jeudi  17  février 
1791),  si  sa  motion  eût  été  discutée,  011  aurait  pu  lui  rétorquer  avec 
toute  l’assurance  que  donne  l’énonciation  dun  principe  vrai  .  «  Donc 
les  professions  lucratives  auxquelles  il  est  impossible  que  la  loi  accorde 
protection  ne  doivent  pas  payer.  » 

Aussi  l’usage  a-t-il  bien  fait  distinguer ,  par  des  dénominations  diffé¬ 
rentes,  la  manière  d’échanger  des  objets  matériels  de  celle  d’échanger 

des  objets  intellectuels.  On  salarie,  on  paie  les  premiers;  on  donne  des 
honoraires  pour  les  seconds.  On  ne  peut  se  dispeùser  de  payer  un  meu¬ 
ble,  une  marchandise,  une  étoffe,  etc.  Mais  on  se  dispense  très  souvent 
d’honorerun  conseil,  un  avis,  une  opinion.  L’honoraire  qu’on  olire  en 
échange  de  ces  objets,  qui,  dépendent  uniquement  de  l’opération  de 
l’esprit,  n’est  point  tarifé.  Ceux  qui  en  ont  profité,  témoignent  leur  re¬ 
connaissance  à  celui  qui  les  leur  a  donnés,  de  mille  manières  diffe¬ 
rentes,  et  selon  l’intérêt  qu’ils  y  attachent,  et  selon  la  fortune  dont  ils 
jouissent.  Les  conseils  des  médecins  sont  reconnus  le  plus  souvent  par 
des  paroles  obligeantes,  quelquefois  par  des  services;  d'autres  fois  aussi 
selon  un  usage  reçu  et  accrédité,  très  rarement,  d’ime  manière  géné¬ 
reuse.  Comme  le  véritable  médecin  vise  plus  'a  la  considération  qu’a  ,  la 
fortune,  il  est  toujours  content,  lorsque  surtout  il  a  eu  le  bonheur  ines¬ 
timable  d’avoir  été  utile  à  ses  concitoyens,  de  voir  ses  avis  couronnésde 
succès,  et  de  recueillir  de  temps  en  temps  ces  bénédictions  du  pauvre  et 
de  l’indigent,  qui  sont  si  flatteuses  pour  un  cœur  sensible. 

Ces  raisons  démontreront  évidemment  que  les  médecins  ne  doivent 
point  être  soumis  à  la  patente ,  puisque,  d’un  côté,  nous  le  répétons, 


gnostic  de  la  cataracte,  des  images  de  la  flamme  d’une  bougie 
présentée  à  l’œil  malade. 

De  ces  trois  images,  celle  qui  est  produite  par  la  cornée  n’a 
aucun  rapport  avec  la  cataracte,  et  elle  ne  sert  jusqu  ici  quà 
déterminer  la  position  des  images  profondes  produites  par  la 
capsule  cristalline.  Elle  a  cependant  une  utilité  pratique  d  une 
certaine  valeur  dans  le  diagnostic  des  ulcérations  de  la  cor. 
née  elle-même,  qu’il  semble  si  simple  de  rec'onnaître  sans  auxi- 
liaire,  en  raison  de  la  position  superficielle  de  cette  mem- 
brane.  Un  assez  grand  nombre  de  ces  ulcérations  sont  fort  pe- 
tites,  superficielles,  et  ne  sont  accompagnées  d’aucune  opa- 
cité,  même  après  leur  cicatrisation,  mais  elles  déforment  la 
cornée,  lui  ôtent  cette  convexité  en  vertu  de  laquelle  la  pre- 
mière  image  droite  est  produite.  Si  on  examine  l’œil  ainsi  af¬ 
fecté  à  la  lumière  du  jour,  on  trouve  la  cornée  transparente, 
on  ne  voit  pas  toujours  les  facettes  qui  résultent  d’ulcérations 
.cicatrisées  ;  on  cherche  alors  vainement  dans  les  chambres 
antérieure  et  postérieure  la  raison  d’un  trouble  permaneilt 
dans  la  vision,  trouble  qui  résulte  du  défaut  de  convexité  de 
la  cornée  vis-à-vis  et  dans  le  voisinage  de  la  pupille.  Eh  bien, 
à  l’aide  de  la  flamme  de  la  bougie,  rien  n’est  plus  facile  que 
de  constater  les  moindres  déformations  dans  la  convexité  de 
la  cornée  ;  l’aplatissement  le  moins  étendu,  la  plus  petite  fa- 
celte  sont  révélés  par  la  diffusion  de  la  lumière  présentée  à 
l’œil.  Partout  où  la  cornée  a  conservé  sa  convexité,  fût-elle 
même  opaque  dans  ses  couches  profondes ,  une  image 
nette  de  la  bougie  est  formée.  La  plus  petite  facette,  transpa. 
rente  même,  étale  l’image,  la  rend  sphéroïdale  ou  circulaire) 
si  la  facette  est  elle-même  arrondie  ;  irrégulière  et  diffuse,  si 
elle  a  une  forme  irrégulière;  Il  y  a  plus  de  cinq  mois  que  ce 
fait  intéressant  de  diagnostic  est  démontré  dans  mes  salles  de 
maladies  des  yeux,  à  la  Pitié.  Un  grand  nombre  d’élèves  et  de 
médecins  l’ont  mainte  fois  constaté  d’après  la  remarque  que 
j’en  ai  fiiite.  J’entends  dire,  depuis  quelques  jours,  que  cette 
notion  commence  à  se  répandre,  et  vous  trouverez  peut-être 
juste,  monsieur  le  rédacteur,  que  j’aie  voulu  dans  ces  quel¬ 
ques  lignes,  en  établir  l’origine.  La  publicité  dans  les  cours  a 
toujours  passé  pour  un  mode  de  publication  d’une  authenticité 
suffisante.  Je  ne  sache  pas  que  ce  fait  ait  été  signalé  ailleurs 
et  antérieurement,  mais  vous  me  voyez  très  disposé  à  recon- 
naître  toute  priorité  remontant  au-delà  du  terme  assigné  dam 
chaque  note. 

Recevez,  etc.  Laugier. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIiVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DD  MASSAGE  APPLIQUÉ  AU  TRAITEMENT  DD  RHUMATISME  MUSCU¬ 
LAIRE;  par  M.  L.  Le  Pelletier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Ayant  eu  depuis  quelques  temps  l’occasion  d’observer  cer¬ 
tains  faits  de  rhumatisme  musculaire  dans  lesquels  j’ai  vu  em¬ 
ployer  ou  j’ai  employé  moi-même  le  massage,  je  crois  utile 
d’attirer  un  instant  l’attention  des  praticiens  sur  un  mode  de 
traitement  aussi  simple  dans  son  exécution,  qu’efficace  dans 
ses  résultats.  Le  nombre  des  observations  que  j’ai  recueillies, 
et  que  je  rapporte  dans  ce  travail,  ne  serait  certainement  pas 
par  lui-même  suffisant  pour  juger  cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  mais  ajouté  aux  faits  que  possède  déjà  la  science,  il  ser¬ 
vira  du  moins  à  corroborer  l’opinion  des  médecins  quiregar- 


aucune  loi  ne  peut  leur  garantir  la  jouissance  exclusive  d’un  état,  qui  est 
de  droit  naturel  à  tout  homme;  et  que,  d’un  autre  côté,  aucune  loi  ne 
peut  non  plus  leur  assurer  des  honoraires,  qu’il  est  de  droit  naturel  à 
tout  homme  de  ne  pas  leur  accorder,  et  qu’il  serait  même  physiquement 
impossible  à  beaucoup  de  leur  donner.  Les  patentes  ne  doivent  absolu¬ 
ment  regarder  que  ce  qui  est  matériel,  pendant  que  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  la  science  de  traiter  les  maladies,  est  entièrement  intellectuel,  et 
ne  peut  être  saisissable  en  vertu  d’aucune  loi. 

[La  suite  au  prochain  numéro]. 


PHOSPHORESCENCE  DES  ANIMAUX.  — •  Le  doctcur  Schneider  rap¬ 
porte  les  particularités  de  deux  cas  dans  lesquels  les  cheveux  donnaient 
des  étincelles  avec  crépitation.  L’un  d’eux  est  relatif  à  un  moine  fran¬ 
ciscain  qui  abusait  de  la  bière,  et  chez  lequel  ce  phénomène  disparut 
par  une  abstinence  totale  ;  le  second  a  été  observé  dans  des  circons¬ 
tances  analogues  chez  un  grand  buveur  de  bière.  M.  Schneider  fait  re¬ 
marquer  que  la  plupart  des  personnes  qui  ont  présenté  cette  luminorité 
des  cheveux  étaient  des  buveurs  et  des  individus  affectés  de  maladies 
pulmonaires.  Du  reste  chez  les  animaux  inférieurs,  le  phénomène  dei» 
luminosité  appartient  à  des  animaux  dont  l’appareil  respiratoire  offre  un 
développement  très  imparfait. 


CONSERVATION  DES  DOIGTS.  —  C’est  surtout  en  ce  qui  touclm  W 
anservation  des  doigts  que  la  chirurgie  doit  se  montrer  particulière-, 
lent  conservatrice.  Dernièrement,  Chez  un  homme  qui  avait  eu  pre*' 
ue  toute  la  main  écrasée  par  une  presse  mécanique,  sauf  le  pouce  e 
;  cinquième  métacarpien  avec  le  petit  doigt  qui  le  surmonte,  M.  ID"'' 
lus  eut  l’idée  d’enlever  tous  les  métacarpiens  fracturés,  çt  de  coiiser 
er  ce  doigt  qui  pourrait  être  utile  plus  tard  au  malade.  Le  résultat  n 
té  des  plus  remarquables,  en  ce  sens  que  le  malade  a  fini  par  pouvoi 
e  servir  de  son  cinquième  doigt  et  tenir  avec  ce  doigt  et  le  pouce  les  o»- 
ets  dont  il  veut  se  servir. 


dent  le  massage  comme  très  utile  dans  le  traitemeut  du  rhu¬ 
matisme  musculaire. 

C’est  à  M.  Récamier  que  revient  l’honneur  d’avoir  appliqué 
le  massage  et  la  percussion  cadencée  à  la  contraction  perma¬ 
nente  des  muscles  soumis  ou  non  soumis  à  la  volonté.  Idée 
nouvelle  et  originale  qui  a  eu  les  plus  heureux  succès.  En  1838, 
il  fit  paraître  dans  la  Revue  médicale  un  mémoire  dans  lequel 
sont  relatées  des  observations  très  curieuses  de  spasmes  mus¬ 
culaires  qui  ont  cédé  à  ce  nouveau  mode  de  traitement.  Ces 
faits  si  intéressans  lui ,  permirent  de  tirer  la  conclusion  sui¬ 
vante': 

«  Dans  les  contractures  musculaires  idiopathiques,  dans  les 
,  torticolis,  dans  les  dyspnées,  dans  les  coliques  spasmodi- 
1  ques,  etc.,  l’extension,  la  compression,  les  ventouses  et  le 
»  massage  surtout  cadencé ,  semblent  devoir  suffire  au  traite- 
>  ment,  comme  à  celui  des  crampes  ordinaires.  » 

De  toutes  les  applications  que  les  chirurgiens  aient  faites  de 
ce  mode  de  traitement,  la  plus  heureuse  et  la  plus  utile  sans 
aucun  doute  est  la  dilatation  du  sphincter  anal  dans  les  cas  de 
contracture  de  ce  muscle.  Aussi  cette  opération,  avec  peine  in¬ 
troduite  dans  la  chirurgie,  commence-t-elle  à  être  répandue 
comme  elle  le  mérite.  J’ai  déjà  eu,  du  reste,  l’occasion  d’en 
parler  dans  plusieurs  articles  qui  ont  pu  contribuer  à  la  faire 
connaître  (voir  I’Union  Médicale  de  1849).  Depuis  lors,  1  ex¬ 
périence  s’est  prononcée  sur  la  valeur  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment. 

Quant  au  massage  des  muscles  atteints  de  rhumatisme,  il 
est  moins  connu,  et  par  conséquent  peu  pratiqué;  cependant 
son  efficacité  est  réelle  et  facile  à  apprécier.  Je  l’ai  vu  employer 
dans  quelques  cas  de  torticolis,  je  l’ai  employé  moi-même  dans 
la  pleurodynie,  et  toujours  le  résultat  qu’il  a  donné  a  été  avan¬ 
tageux. 

Ce  mode  de  traitement  parait  tout  d’abord  fort  singulier;  et 
avant  de  l’avoir  essayé,  on  ne  comprend  pas  que  le  massage,  qui 
est  toujours  très  douloureux  par  lui-même,  puisse  guérir  une 
affection  dont  le  plus  souvent  le  seul  symptôme  est  la  douleur, 
ainsi  qu’on  le  remarque  dans  le  torticolis  et  la  pleurodynie. 
Cependant  Je  fait  existe,  et  il  suffit  d’avoir  massé  quelquefois 
des  muscles  atteints  de  rhumatisme,  pour  être  convaincu  que 
la  douleur  qui  s’exaspère  pendant  l’opération,  disparaît  com¬ 
plètement  ou  presque  complètement  quelques  instans  après, 
de  telle  sorte’ que  les  mouvemens  respiratoires,  qui  tout  d’a¬ 
bord  étaient  laborieux,  saccadés  et  très  douloureux,  au  point 
d’arracher  parfois  des  cris  aux  malades,  deviennent  faciles  et 
réguliers. 

Il  existe  encore,  et  il  existera  longtemps  de  l’incertitude  sur 
la  connaissance  des  modifications  physiologiques  que  produit 
le  massage  dans  les  muscles  atteints  de  contracture  idiopathi¬ 
que;  c'est  une  question  que  je  me  suis  déjà  posée  dans  mon 
mémoire  sur  la  fissure  à  l’anus  (voir  I’Union  Médicale,  1849), 
et  à  laquelle  il  m’a  été  impossible  de  répondre.  Maintenant  en¬ 
core  elle  me  semble  difficile  à  résoudre,  à  moins  d’admettre 
la  rupture  des  fibres  du  sphincter,  explication  que  les  faits  ne 
me  paraissent  pas  démontrer  ;  cependant  elle  est  admise  par 
quelques  chirurgiens,  aussi  ne  doit-elle  pas  être  rejetée. 

Mais  quand  il  s’agit  de  l’extension  forcée  ou  du  massage  des 
muscles  du  col  ou  de  la  poitrine,  qui,  comme  on  le  comprend 
bien,  ne  peuvent  se  rompre  de  même  que  le  sphincter  anal,  il 
est  très  difficile  d’expliquer  son  action  sur  ses  muscles  dans  un 
état  de  contracture.  Comment  se  fait-il  que  l’extension  forcée 
du  sterno-masto’idien,  et  que  le  massage  des  muscles  du  tho¬ 
rax  puissent  guérir  le  torticolis  et  la  pleurodynie  ?  Telle  est  la 
question  à  résoudre,  et  que  je  ne  crois  pas  susceptible  de  rece¬ 
voir  encore  de'solution. 

Mais  l’impossibilité  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  de  ré¬ 
pondre  à'  cette  question,  ne  doit  pas  nous  empêcher  d’enregis¬ 
trer  les  faits  que  nous  observons,  et  de  juger  la  valeur  réelle 
de  ce  mode  de  traitement  ;  car  c’est  avec  les  faits  que  la  méde¬ 
cine  progresse,  et  qu’elle  tend  de  jour  en  jour  à  devenir  une 
science  positive.  C’est  dans  les  affections  spécifiques  qu’elle 
est  la  plus  puissante,  car  elle  possède  des  agens  spéciaux  qu’on 
peut  appeler  des  antidotes.  Ce  sont  eux  qui  font  sa  force  et  sa 
grandeur.  Mais  connaissons-nous  donc  leur  action?  Savons- 
nous  les  modifications  intimes  qu’elles  apportent  dans  l’orga¬ 
nisme?  Il  n’a  pas  encore  été  permis  aux  thérafieutistes  de 
pénétrer  ces  secrets  de  la  nature.  Pourront-ils  un  jour  y  ar¬ 
river. 

Le  massage  des  muscles  de  la  poitrine  n’offre  aucune  diffi- 
<^ulté  dans  son  exécution.  Après  avoir  convenablement  placé 
le  malade  dans  son  lit,  de  manière  à  ce  qu’il  repose  sur  le  côté 
npposé  à  celui  où  siège  le  point  douloureux,  on  lui  masse  les 
muscles  avec  le  talon  de  la  main,  non  par  de  simples  pressions 
mais  en  lui  faisant  exécuter iles  mouvemens  de  rotation  sur  son 
son  axe,  de  telle  sorte  que  la  pression  ainsi  exercée  a  une  force 
beaucoup  plus  grande  que  celle  qu’elle  aurait  si  on  se  bornait 
0  comprimer  simplement  le  point  sensible. 

Cette  opération,  quoique  très  douloureuse,  peut  cependaut 
^he  facilement  supportée  par  le  malade  .sans  qu’on  ait  besoin 
le  soumettre  à  l’action  de  quelque  agent  anesthésique,  ce¬ 
pendant,  s’il  le  demandait,  je  crois  qu’il  n’y  aurait  aucun  in- 
eonvénient  à  ce  que  le  médecin  y  consentit. 

Cette  opération  doit  durer  habituellement  de  cinq  à  dix 
■  '•"niues;  au  bout  de  ce  temps  la  douleur  musculaire  a,  sinon 


complètement  disparu,  du  moins  beaucoup  diminué.  Il  est  du 
reste  un  moyen  bien  simple  de  s’assurer  du  degré  d’efficacité 
de  ce  mode  de  traitement.  Il  suffit  en  effet  de  s’arrêter  après 
quelques  minutes,  et  d’engager  le  malade  à  respirer;  s’il  ne 
ressent  plus  de  douleur  et  si  la  respiration  est  facile  et  régu¬ 
lière,  il  est  inutile  de  continuer  le  massage  ;  mais  si,  au  con¬ 
traire,  la  douleur  n’a  pas  complètement  cessé,  alors  on  re¬ 
commence  l’opération  jusqu’il  ce  que  les  mouvemens  respira¬ 
toires  s’exécutent  librement,  ce  qui  habituellement  ne  se  fait 
pas  longtemps  attendre. 

Il  arrive  souvent  que  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du 
col  sont  le  siège  de  douleurs  rhumatismales  ;  dans  ce  cas,  au 
massage,  exécuté  comme  je  viens  de  le  décrire,  on  joindra  des 
mouvemens  de  flexion  forcée  de  la  tête  sur  la  poitrine. 

Mais  quand  on  a  affaire  à  un  torticolis,  le  massage  n’est  plus 
facile,  car  il  n’existe  pas  à  la  région  cervicale,  comme  sur  les 
parois  thoraciques,  de  plan  résistant  sur  lequel  les  muscles  du 
col  peuvent  être  comprimés  ;  c’est  dans  ce  cas  que  l’extension 
forcée  remplace  très  avantageusement  le  masçage  qui  précé¬ 
demment  était  seul  applicable.  Ces  mouvemens  d’extension 
auront  pour  résultat,  non-seulement  de  ramener  la  tête  dans 
sa  position  régulière  sur  le  tronc,  mais  encore  de  l’incliner 
fortement  du  côté  opposé,  de  sorte  que  dans  cette  position 
les  fibres  musculaires  devront  s’étendre  autant  qu’il  leur  est 
normalement  possible  de  le  faire,  et  la  contracture,  qui  n’est 
que  le  résultat  de  l’affection  rhumatismale,  devra  nécessaire¬ 
ment  céder. 

Ainsi  exécutés,  le  massage  et  l’extension  forcée  peuvent  fa¬ 
cilement  faire  disparaître  une  pleurodynie  ou  un  torticolis, 
comme  on  peut  en  juger  par  les  observations  suivantes  : 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAITES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIiVE. 

Séance  extraordinaire  du  23  Février  1850.  —  Présidence  de  M.  BnicHETEAU. 

(  Suite.) 

OPINION  DE  M.  .4MUSSAT, 

Dans  la  séance  du  6  novembre  dernier,  j’ai- avancé  plusieurs  faits  nou¬ 
veaux  sur  lesquels  J’aurais  désiré  pouvoir  insister  encore ,  en  répondant 
à  toutes  les  objections  qui  m’ont  été  adressées. 

Pour  le  moment,  je  me  contenterai  d’établir  le  fait  le  plus  saillant  et 
que  je  crois  le  plus  incontestable. 

Malgré  ce  que  j’avais  dit  sur  la  possibilité  de  redresser  d’une  manière 
permanente,  l’utérus  en  état  de  rétroversion,  on  n’a  tenu  aucun  compte 
de  mon  assertion,  basée  sur  des  faits,  puisqu’on  a  affirmé  que  nous  ne 
possédions  aucun  moyen  d’obtenir  la  guérison  permanente  des  dévia¬ 
tions  de  l’utérus.  Je  viens  aujourd’hui  démontrer  par  le  raisonnement  et 
par  des  faits ,  la  réalité  de  ce  que  j’ai  avancé.  En  donnant  à  ma  pensée 
plus  de  développement,  je  serai  peut-être  mieux  compris. 

Faire  adhérer  le  col  au  vagin  par  la  cautérisation  de  deux  surfaces 
opposées,  en  détruisant  la  muqueuse,  est  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

Cette  opération  est  des  plus  simples  et  ne  détermine  que  peu  ou  point 
de  douleurs. 

Comme  effet  primitif,  les  deux  muqueuses  du  col  et  du  vagin  sont  dé¬ 
truites,  et  comme  effet  consécutif,  il  s’établit  des  adhérences  entre  ces 
deux  parties.  De  plus,  la  paroi  postérieure  du  vagin  étant  raccourcie,  le 
col  qui  adhère  ne  peut  plus  être  entraîné  en  avant,  l’équilibre  se  rétablit, 
c’est-à-dire  le  fond  de  l’utérus  tend  h  reprendre  sa  situation  normale. 

Avant  tout ,  je  dois  rappeler  les  termes  dont  je  me  suis  servi  h  l’Aca¬ 
démie,  dans  la  séance  du  6  novembre  dernier,  pour  faire  connaître  mes 
idées.  (Voir  Bulletin  de  l'Académie,  15  novembre  1849,  p.  146.) 

((  Malgré  les  travaux  des  modernes  sur  ce  sujet  (la  rétroversion  et 
»  l’antéversion  de  l’utérus),  et  les  moyens  nombreux  qui  ontétépropo- 
»  sés  pour  remédier  à  ces  deux  genres  de  déplacemens,  on  est  encore 
B  très  peu  avancé.  Un  seul  moyen  m’a  réussi  contre  la  rétroversion 
»  dans  l’état  de  vacuité  de  l’utérus,  c’est  la  cautérisation  de  la  face  pos- 
»  térieure  du  col  pour  le  faire  adhérer  h  la  paroi  supérieure  du  vagin, 
»  et  obtenir  le  redressement  de  l’organe.  » 

Je  maintiens  cette  proposition  qui  est  déjà  établie  sur  un  assez  grand 
nombre  de  faits;  et  quelques-uns  de  nos  confrères  ici  présens  ont  cons¬ 
taté,  sur  plusieurs  de  mes  malades,  le  résultat  que  je  viens  d’énoncer, 
c’est-à-dire  que  des  femmes,  affectées  de  rétrovei'sion  de  l’utérus,  et  qui 
avaient  été  traitées  sans  succès  par  tous  les  moyens  ordinaires  (cein¬ 
tures,  éponges,  pessaires  de  tonte  espèce,  etc.)  ont  été  guéries  par  le 
moyen  que  j’ai  indiqué. 

Ces  faits  répondent  à  M.  Paul  Dubois,  qui  a  dit,  dans  la  seconde  par¬ 
tie  de  son  résumé  [Bulletin  de  C Académie,  page  395)  :  Les  inliexions.de 
»  l’utérus  constituent  presque  toujours  des  états  pathologiques  inctira- 
n  blés;  et,  à  mon  avis,  les  ressources  de  la  thérapeutique  à  leur  égard 
Il  sont  impuissantes  ou  dangereuses.  » 

Un  principe  d’anatomie  pathologique  sur  lequel  on  s’est  appuyé  pour 
combattre  ma  proposition,  c’est  que  les  muqueuses  ne  peuvent  pas 
adhérer  ensemble  par  un  simple  travail  inflammatoire,  cela  est  incon- 
te.stable  ;  mais  si  j’obtiens  le  résultat  que  je  viens  d’indiquer,  c’est  (jue 
par  la  cautérisation  de  deux  muqueuses  opposées  et  contiguës,  je  pro¬ 
duis  une  ulcération  légère,  d’où  résulte,  par  le  travail  de  cicatrisation, 
des  adliérences  solides  et  permanentes  entre  les  deux  surfaces  de  la 
muqueuse  du  col  et  du  vagin. 

L’inefficacité  des  moyens  nombreux  et  variées  qui  ont  été  imaginés 
contre  la  rétroversion  de  la  matrice  dans  l’état  de  vacuité,  m’avait  dé¬ 
terminé,  depuis  longtemps,  à  chercher  les  moyens  de  guérir  cette  infir¬ 
mité  rebelle  et  souvent  insupportable. 

Enfin,  le  hasard  ou  plutôt  l’observation  de  la  nature,  m’a  conduit  au 
moyen  d’obtenir  le  redressement  permanent  de  l’utérus  en  état  de  ré¬ 
troversion.  Je  dis  ;  l’observation  de  la  nature,  parce  que  j’ai  constaté 
plusieurs  fois  des  adhérences  et  des  brides  qui  s’étaient  formées  entre 


1  utérus  et  le  vagin  à  la  suite  d’inflammations  ou  d’ulcérations  sponta- 
tanéesou  parle  séjour  trop  prolongé  de  pessaires  qui  avaient  déterminé 
l’ulcération  du  vagin  et  du  col,  ou  enfin  à  la  suite  de  cautérisations  de  la 
lèvre  postérieure. 

Je  me  rappelle,  entre  autres  faits,  les  deux  suivans  : 

Pbemier  FAIT.  —  M”"  ....  était  affectée,  depuis  longtemps,  d’une  ré¬ 
troversion  avec  ulcération  du  col.  Après  la  guérison  de  cette  ulcération, 
survenue  h  la  suite  de  fortes  cautérisations  qui  avaient  surtout  portésur 
la  lèvre  postérieure  et  la  paroi  correspondante  du  vagin,  je  reconnus 
des  lirides  à  la  face  postérieure  du  col  et  du  vagin,  et  je  constatai,  h 
mon  grand  étonnement,  que  le  col  était  redressé;  que  .  à  la¬ 

quelle  je  voulais  appliquer  un  pessaire,  n’en  avait  plus  besoin.  Enfin, 
elle  avait  été  guérie  de  sa'  double  maladie  par  le  seul  effet  de  la  cautéri¬ 
sation  pratiquée  pour  détruire  l’ulcération,  et  nullement  pour  remédier 
au  déplacement  de  l’utérus. 

Deuxième  fait.  —  Une  dame  anglaise,  qui  avait,  disait-elle,  un  abais¬ 
sement  de  la  matrice,  ou  plutôt  une  rétroversion,  ce  qui  me  paraît  plus 
probable,  d’après  les  symptômes ,  fut  guérie  fortuitement  par  l’adhé¬ 
rence  du  col  à  la  paroi  postérieure  du  vagin.  On  constate,  en  effet,  une 
bride  entre  ces  deux  parties ,  bride  qui  s’est  formée  consécutivement  à 
l’application  d’éponges  imbibées  d’extrait  de  saturne. 

Ces  deux  faits,  et  plusieurs  autres,  ont  éveillé  mon  attention  et  m’ont 
fait  espérer  qu’en  imitant  la  nature,  je  parviendrais ,  dans  les  cas  de  ré¬ 
troversion,  à  faire  adhérer  ensemble  le  col  et  le  vagin  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  cautérisations. 

Les  faits  suivans  confirment  la  proposition  que  j’ai  établie  : 
Bélrovei'sion  de  C  utérus  dans  l'état  de  vacuité. — Érosions  exté¬ 
rieures  et  intérieures  du  col.  —  Antécédens  de  famille,  relative¬ 
ment  au  cancer,  —  Cautérisation  directe  des  érosions  et  cautéri¬ 
sation  de  la  face  postérieure  du  col  et  du  .vagin.  —  Adhérences 
entre  cette  partie  et  la  paroi  correspondante  du  vagin.. Cessation 
de  tous  les  accklens  locaux  et  généraux. 

M'”'  C...,  âgée  db41  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et  lymphatique, 
mariée  à  25  ans,  a  éprouvé  vers  l’âge  de  la  puberté  les  symptômes  or¬ 
dinaires  de  la  chlorose  ;  elle  a  fait  une  fausse  couche  à  4  mois  à  la  suite 
d’une  forte  commotion  morale,  et  elle  a  eu  une  seconde  grossesse  qui 
est  arrivée  à  terme.  A  la  suite  de  l’accouchement,  on  s’est  aperçu  qu’il 
existait  un  écartement  très  prononcé  de  la  ligne  blanche.  La  mère  de 
M"'  C...  est  morte  d’un  cancer  de  l’estomac,  et  sa  sœur  a  été  opérée 
d’un  cancer  du  sein  qui  a  déjà  récidivé. 

Depuis  longtemps  M”'  C...  éprouvait  de  la  difficulté  à  digérer,  des 
maux  de  cœur  fréquens,  des  palpitations  ;  elle  avait  aussi  beaucoup  de 
pertes  blanches,  des  douleurs  dans  les  cuisses,  dans  les  aines,  des  maux 
de  reins  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  marcher  sans  en  éprouver  de 
suite  une  très  grande  fatigue.  La  menstruation  a  toujours  été  régulière 
et  assez  abondante. 

Traitée  d’abord  en  province,  puis  h  Paris,  où  son  état  avait  été  con¬ 
sidéré  par  un  médecin  distingué  comme  étant  produit  surtout  par  une 
dyspepsie ,  elle  continuait  à  éprouver  les  symptômes  que  nous  avons 
énumérés,  lorsqu’elle  vint  nous  consulter  le  9  juin  1848. 

Je  constatai  par  le  toucher  vaginal  que  le  col  était  abaissé,  placé  en 
avant  du  côté  du  pubis  et  assez  en  travers  pour  permettre  facilement 
l’introduction  de  la  première  phalage  du  doit  indicateur.  Le  fond  de  l’u- 
térns  était  gros,  sensible  et  porté  en  arrière.  Par  le  spéculum  je  vis  que 
le  col  était  gros,  rouge  et  le  siège  d’érosions  peu  profondes,  s’étendant 
dans  la  cavité  de  cette  partie. 

11  s’agissait  donc,  comme  on  le  voit,  d’une  rétroversion  de  rntérns 
compliquée  d’engorgement  du  col  et  du  corps  de  cet  organe  et  d’éro¬ 
sions  intérieui’es  et  extérieures  du  col. 

Je  commençai  par  appliquer  dans  le  vagin  des  éponges  fines  ;  elles  fu¬ 
rent  supportées  sans  trop  de  gêne,  et  elles  permirent  à  M“'  C...  de  mar¬ 
cher  avec  moins  de  difficultés.  Néanmoins,  dans  l’espoir  d’activer  la 
guérison,  je  remplaçai  bientôt  les  éponges  par  un  pessaire. 

Deux  mois  environ  après  l’usage  de  tous  ces  moyens  qui  avaient  déjà 
produit  quelque  amélioration,  mais  qui  laissaient  subsister  la  rétrover¬ 
sion,  je  cautérisai  les  érosions  à  plusiem's  reprises,  et,  afin  de  redresser 
le  col,  je  le  cautérisai  plusieurs  fois  à  la  partie  postérieure,  ainsi  que  la 
partie  correspondante  du  vagin,  pour  obtenir  par  un  travail  inflamma¬ 
toire  et  ulcératif  la  formation  de  brides  ou  d’adhérences  dans  ces 
points. 

Par  ce  moyen,  il  s’est  formé  des  brides  dans  l’angle  inférieur  et  pos¬ 
térieur  du  col,  brides  qui  retiennnent  cette  partie  et  l’empêchent  de  se 
porter  du  côté  du  pubis. 

La  marche  est  devenue  facile;  les  fonctions  de  l’estomac  se  sont  con¬ 
sidérablement  améliorées.  Enfin  M”'  C...  n’éprouve  plus  aucun  des 
accidens  dont  elle  se  plaignait  lorsque  je  l’examinai  pour  la  première 
fois. 

Le  12  novembre  1849,  j’ai  revu  M“'  C...  avec  le  docteur  Amédée 
Latour  qui  a  constaté  le  résultat  obtenu  par  la  cautérisation,  c’est-à- 
dire  des  brides  qui  se  sont  formées  entre  le  col  et  la  partie  postérieure 
du  vagin  et  qui  retiennent  l’utérus  vers  ce  point. 

Ce  fait  est  très  remarquable  sous  plusieurs  rapports  : 

1“  Il  prouve  que  l’état  local,  c’est-à-dire  le  déplacement  de  l’utérus  et 
les  érosions  du  col,  avait  profondément  modifié  l’état  général,  et  amené 
du  côté  des  fonctions  digestives  des  désordres  graves.  En  effet,  tous  les 
accidens  ont  cessé  lorsque  la  guérison  du  déplacement  et  des  érosions  a 
été  obtenue. 

2°  Il  prouve  que  par  la  cautérisation  directe  avec  le  caustique  solidi¬ 
fié  de  potasse  et  de  chaux  les  érosions  ont  entièrement  disparu  ainsi 
que  l’écoulement  vaginal. 

3“  Il  prouve  que  la  soudure  ou  l’adhérence  du  col  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  vagin  survenant  consécutivement  à  la  qautérisation  pratiquée 
dans  ces  points,  remédie  infiniment  mieux  à  la  rétroversion  que  tous  les 
moyens  médicaux  et  mécaniques  auxquels  on  avait  eu  recours  jusqu’a¬ 
lors. 

4”  Enfin,  ce  fait  confirme  mes  idées  sur  la  possibilité  d’arrêter  dans 
leur  marche  et  leur  développement  les  affections  cancéreuses  du  col  de 
l’utérus,  lorsqu’on  emploie  un  caustique  puissant  comme  celui  de  pd) 
tasse  et  de  chaux  solidifié  dont  les  bons  effets  sc  confirment  jour- 


nellement  dans  la  pratique.  Dans  ce  cas,  des  aniécédcns  de  famille 
devaient  faire  craindre  . le  développement  de  cette  maladie.  Mais  comme 
je  dois  m’occuper  de  ce  point  d’une  manière  spéciale,  je  m’arrête  dans 
les  réflexions  étendues  dont  ce  seul  fait  pourrait  être  le  sujet  au  point  de 
vue  de  la  curabilité  des  affections  cancéreuses  commençantes  dont  j’ai 
déjà  parlé  dans  la  discussion. 

Rétroversion  de  Cutériis  dans  l’état  de  vacuité,  accompagnée  de 
symptômes  nerveux  et  d’hystérie.  —  Traitement  pallünif  impuis¬ 
sant.— Cautérisation  de  la  lèvre  postérieure  du  col  et  de  la  parité 
correspondante  du  vagin.  —  Adhérences  solides  entre  ces  deux 
parties.  —  Cessation  des  accidens. —  Guériscn. 

M”'  G...,  âgée  de  30  ans,  éprodVait  depuis  deux  ans  une  série  d’accu 

dens  qu’on  avait  considérés  comme  étant  produits  par  une  n/fcc|ion  n  e?-- 
veuse,  et  traités  en  conséquence  sans  aucun  succès,  il  lui  semblait  par¬ 
fois  que  ses  entraînes  voulaient  sortir  de  son  corps;  elle  éprouvait  a 
chaque  instant  des  défaillances,  et  tout  ce  qui  l’impressionnait  désagréa¬ 
blement  lui  causait  aussitôt  des  envies  de  vomir.  L’estomac  était  très 
souvent  distendu  par  des  gaz;  l’appétit  nul  on  bizarre,  ce  qui  paraissait 
bon  aujourd’hui,  était  trouvé  détestable  le  lendemain,  etc.  La  moindre 
pression  de  la  région  épigastrique  était  insupportable,  et  M”'  G...  ne 
pouvait  conserver  sa  robe  agrafée.  La  nuit,  le  drap  de  son  lit  lui  sem¬ 
blait  trop  lourd.  . 

A  la  suite  de  la  moindre  marche ,  une  lassitude  extreme  se  faisait 
sentir,  et  M”'  G...  se  tenait  presque  toute  la  journée  étendue  sur  un 

canapé.  i  j 

La  menstruation  était  douloureuse  et  souvent  retardée  de  deux  et 

même  trois  mois.  ^ 

Divers  traitemens  avaient  été  suivis,  et  aucun  soulagement  nen  étai 

résulté.  ,  . 

Le  13  juillet  1847,  M“'  G...  vient  me  consulter  pour  la  première  fois. 
Je  constate,  par  le  toucher,  une  rétroversion  de  l’utérus,  qui  explique  la 
plupart  des  symptômes  que  je  viens  de  décrire. 

Le  col  est  sain,  mais  un  peu  volumineux. 

Je  conseille  des  cataplasmes  dans  le  vagin  pendant  la  nuit,  et  une 
éponge  pendant  le  jour,  ainsi  qu’une  ceinture  hypogastrique.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  employés  jusqu’au  23  octobre,  les  accidens  ner¬ 
veux  deviennent  moins  forts  et  moins  fréqueiis.  La  marche  est  un  peu 
plus  facile,  mais  l’estomac  accomplit  toujom’s  difficilement  ses  fonctions; 
à  cette  époque  ,  le  col  est  abaissé,  porté  en  avant  et  ent’rouvert;  il  ne 
présente  aucune  altération.  Je  fais  pratiquer  des  frictions  sur  la  région 
épigastrique  avec  de  l’huile  de  croton-tiglium  ;  je  conseille  des  bains  siü- 
fureux,  un  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique,  et  j’applique  un  cau¬ 
tère  à  la  cuisse.  ,  ,  ,  . 

Le  10  novembre,  éruption  dartreuse  au  front;  continuation  de  bains 
sulfureux  ;  douches  dans  le  vagin  et  dans  le  rectum. 

Le  1"  décembre,  les  règles  ayant  de  la  difficulté  h  couler,  ainsi  que 
cela  arrive  presque  constamment  h  chaque  époquemenstruelle,M“'G... 
prend  des  fumigations  d’eau  chaude  et  se  met  des  sinapismes  aux 


Elle  éprouve  souvent  encore  des  étouffemens  et  des  spasmes  hystéri¬ 
ques. 


ii2' 

Il  état  de  bien-être  qu’elle  ne  connaissait  plus  depuis 


Elle  est  enfin  dans  i 
six  ans. 

Je  constate,  par  le  toucher,  que  le  col  est  adhérent  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin.  Dans  ce  point,  existe  une  bride  de  plus  d’un  centimèti’e 
de  long,  bride  derrière  laquelle  se  trouve  un  cul-de-sac. 

Par  le  spéculum,  je  crois  que  le  col  est  entr’ouvert,  légèrement  rouge 
dans  quelques-uns  de  ses  points,  surtout  vers  la  lèvre  postérieure,  et  je 
vérifie  ce  que  le  toucher  vient  de  me  faire  reconnaître,  c’est-à-dire  l’exis¬ 
tence  de  la  bride  et  du  cid-de-sac. 

Le  14  février  1850,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 


'  Le  22  décembre,  M“'  G...  quitte  Paris  et  n’y  revient  que  le  10  août 
suivant  (1848).  La  rétroversion  est  plus  forte  qu’elle  ne  l’était  au  mois 
de  décembre  dernier,  bien  que  M“'  G...  ait  pris  des  bains  de  mer  et 
porté  pendant  longtemps  une  ceinture,  des  éponges  et  un  pessaire.  Nous 
convenons  de  reprendre  l’usage  de  ces  moyens,  et,  en  cas  d’insucces,  de 
recourir  à  la  cautérisation  de  la  partie  postérieure  du  col.  Mais,  après 
avoir  fait  part  de  mes  idées  à  G...,  elle  désire  que  ce  dernier  moyen 
soit  employé  de  suite  à  l’exclusion  des  autres. 

Le  12,  je  pratique  avec  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux,  solidifié, 
une  cautérisation  en  arrière  du  col;  il  se  manifeste,  quelques  jours 
après,  un  changement  très  favoralile  dans  les  fonctions  digesüves.  M”' 
G...  peut  manger  sans  dégoût,  regarder  des  tigm'es  ou  des  choses  qui 
lui  étaient  désagréables,  sans  en  éprouver  des  maux  de  cœur  comme  au- 
ti-efois.  Les  défaillances  cessent  aussi  de  jour  en  jour. 

Le  27  septembre  suivant,  l’utérus  est  réduit  de  volume  ;  je  fais  en 
arrière  du  col  une  seconde  cautérisation  avec  le  même  caustique. 

Le  11  novembre  1848,  M"'  G...  se  trouve  très  soulagée  depuis  quel¬ 
que  temps.  Je  constate,  à  l’aide  du  toucher  et  du  spéculum,  une  bride 
demi-circulaire  sous  le  col;  cependant,  je  crois  devoir  pratiquer  une 
troisième  opération  dans  le  même  sens.  A  partir  de  cette  cautérisation. 
M"*  G...  a  pu  remettre  son  corset  qui  lui  était  insupportable  depuis 
longtemps,  et  l’amélioration  a  fait  des  progrès  rapides. 

Le  28  janvier  1850,  M”'  G...  n’éprouve  plus,  depuis  on  an  passé,  les 
gontlemens  d’estomac  qu’elle  avait  autrefois,  et  qui  lui  étaient  insuppor¬ 
tables  ;  elle  marche  facilement  et  pendant  longtemps  sans  se  fatiguer. 


M”'  G...  nous  écrit  ce  qui  suit  : 

«  Depuis  plus  d’un  an  que  la  troisième  et  dernière  cautérisation  a  été 
»  pratiquée,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  ont  entièrement  disparu  ; 

»  je  marche  et  fais  de  longues  courses;  je  mange  toutes  espèces  de 
»  choses,  même  des  fruits,  qui  me  faisaient  toujours  mal  autrefois;  je 
»  suis  redevenue  à  peu  près  ce  que  j’étais  il  y  a  six  ans,  etc.  » 

J’aurais  pu  citer  beaucoup  d’autres  faits  analogues  ;  mais  j’ai  préféré 
choisir  ceux  qui  ont  été  observés  par  quelques-uns  de  nos  collègues,  ceux 
surtout  qui  datent  déjà  de  plusieurs  années  et  ne  laissent ,  par  consé¬ 
quent,  aucun  doute  sur  la  permanence  de  la  guérison. 

Les  faits  plus  récens  et  non  moins  concluans ,  se  trouveront  relatés 
dans  un  mémoire  plus  complet  que  je  me  propose  de  publier  prochai¬ 
nement  sur  la  rétroversion  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité ,  et  qui 
fera  suite  à  celui  que  j’ai  publié  en  1843  sur  ce  genre  de  déplacement 
dans  l’état  de  grossesse. 

Je  ne  décrirai  pas  longuement ,  ici ,  le  procédé  de  cautérisation  prati¬ 
qué  dans  le  but  de  faire  adhérer  ensemble  le  col  et  le  vagin ,  je  dirai 
seulement  qu’il  suffit  d’appliquer  le  caustique  de  potasse  et  de  chaux  so¬ 
lidifié  sur  la  lèvre  postérieure  seulement ,  d’essuyer  très  légèrement  et 
de  placer  en  avant  du  col  quelques  tampons  de  linge,  afin  de^détermi- 
ner  le  contact  de  cette  partie  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Alors 
le  caustique  qui  n’a  pas  été  absorbé  par  la  lèvre  postérieure  du  col, 
agit  encore  avec  assez  de  force  pour  ulcérer  légèrement  le  vagin  et 
permettre  la  formation  d’adhérences  entre  ces  deux  parties. 

Dans  quelques  cas  j’ai  fait  la  cautérisation  transcurrente  du  cul-de- 
sac  vaginal  ou  de  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  dans  la-  crainte  que 
l’excédant  de  caustique,  appliqué  sur  la  lèvre  postérieure,  ne  fût  insuf¬ 
fisant  pour  agir  avec  assez  de  force  sur'  le  vagin.  Mais  comme  la  réti  o- 
version  est  souvent  accompagnée  d’engorgement  du  col  et  du  corps  de 
l’utérus,  et  que  d’ailleurs  le  déplacement  peut  être  entretenu  par  l’en¬ 
gorgement,  il  suffit,  dans  ces  cas,  de  cautériser  la  lèvre  postérieure  du 
col,  pour  obtenir  en  même  temps  et  le  dégorgement  et  le  redressement 
de  l’organe. 

Si  plus  tard  la  guérison  était  moins  complète  que  par  des  adhérences 
établies  entre  la  lèvre  postérieure  et  la  paroi  correspondante  du  vagin, 
et  s’il  existait  encore  des  symptômes  indiquant  un  déplacement,  il  fau¬ 
drait  poursuivre  le  traitement  et  le  compléter  par  la  cautérisation  de 
la  lèvre  postérieure  du  col  et  de  la  paroi  correspondante  du  vagin,  afin 
d’obtenir  le  redressement  permanent  de  l’utérus  par  des  adhérences 
solides. 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  des  adhérences  ou  des  brides 
établies  entre  le  col  et  le  vagin  pouvaient  déranger  les  fonctions  de 
l’utérus.  Je  n’ai  rien  observé  de  semblable,  au  contraire,  je  n’ai  cons¬ 
taté  que  des  avantages.  Ainsi ,  des  femmes  affectées  de  rétroversion  et 
qui  n’avaient  jamais  eu  d’enfans,  sont  devenues  enceintes  peu  de  temps 
après  la  guérison  du  déplacement  de  l’utérus  par  des  adhérences  entre 
le  col  et  le  vagin  ;  la  grossesse  est  arrivée  à  terme  sans  le  moindre  acci¬ 
dent.  On  comprend,  en  elfet,  que  dans  cette  circonstance ,  l’enclave¬ 
ment  de  l’utérus  était  devenu  impossible,  ce  qui  ajoute  encore  aux  avaii- 
ta<^es  de  la  guérison  de  la  rétroversion.  Enfin ,  j’ai  constaté  souvent  que 
la”menstruation,  en  général,  difficile  dans  les  cas  de  rétroversion,  re¬ 
prenait  son  cours  régulier  et  facile  après  Ip  redressement  de  l’utérus 
par  le  moyen  dont  j’ai  déjà  parlé  si  souvent. 

En  résumé,  d’après  les  faits  que  j’ai  cités,  et  d’après  beaucoup  d’au¬ 
tres  que  je  possède,  je  crois  pouvoir  dire  que  la  possibilité  de  redresser 
d’une  manière  permanente  l’utérus  en  état  de  rétroversion  est  un  fait 
acquis  à  la  science  et  à  la  pratique. 

Le  moyen  d’obtenir  ce  résultat,  qu’on  avait  jusqu’à  présent  vainement 
cherché  à  atteindre ,  consiste  h  faire  adhérer  ensemble  la  partie  posté¬ 
rieure  du  col  et  la  paroi  correspondante  du  vagin,  en  détruisant  la  mu¬ 
queuse  par  une  cautérisation  superficielle  avec  le  caustique  solidifié  de 
potasse  de  chaux. 

Plus  tard,  je  publierai  les  résultats  que  j’ai  obtenus  pour  1  antéver¬ 
sion,  les  latéro-llexion,  la  chute  et  l’inversion  de  l’utérus. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Février  t849.— Présidence  de  M.  Decoise  père. 

M.  Giraldès  complète  la  description  de  la  pièce  pathologique  qu’il 


avait  présentée  dans  la  séance  précédente.  La  masse  osseuse  dont  nous 
avons  donné  la  description,  a,  comme  nous  l’avons  dit,  pour  origine 
une  fracture  du  col  du  fémur,  remontant,  non  pas  à  huit  ou  neuf  mois, 
mais  bien  à  huit  années.La  pièce,  dépouillée  de  toute  partie  molle,  a  été 
sciée  dans  son  milieu,  et  l’on  peut  suivre  le  corps  de  l’os  ;  il  est  parfai¬ 
tement  distinct  de  la  tumeur,  qui  prend  naissance  immédiatement  au- 
dessous  du  grand  trochanter. 

Sur  l’os  iliaque,  là  où  la  tumeur  prenait  un  point  d’appui,  on  trouve 
une  exostose  lisse  également  ;  il  y  avait  connexité  des  deux  surfaces  os¬ 
seuses;  M.  Giraldès  persiste  à  considérer  le  produit  de  nouvelle  forma¬ 
tion  comme  le  résultat  d’un  travail  de  réparation.  La  nature  a  pourvu 
par  ce  procédé  aux  besoins  de  la  sustentation. 

M.  Ghassaignac  pense  que  ce  qui  surtout  doit  fixer  l’attention  dans 
la  pièce  présentée  par  M.  Giraldès,  c’est  la  nécrose  de  la  tête  fémorale, 
qui  a  pu  exister  sans  qu’il  se  soit  produit  de  suppuration.  11  pense  que  la 
tumeur  doit  être  le  résultat  d’un  travail  d’élimination  pour  chasser  au 
dehors  la  partie  nécrosée  ;  il  n’admet  pas  qu’elle  soit  formée  par  on  cal.  |  - : 

M.  A.  Forget  pense  que  cette  espèce  d’enkystèment  complet  de  la  ^ 
tête  osseuse  du  fémur,  sans  qu’il  se  soit  formé  de  suppuration,  peut  être  % 
considéré  comme  offrant  de  l’analogie  avec  certains  enkystemens  de 
corps  étrangers,  tels  que  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon 
qui  peuvent  impunément  séjourner  au  milieu  des  tissus  sans  déterminer 
de  suppuration. 

M.  Loire  rappelle  que  M.  Bouvier,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Insi 
titut  pour  le  prix  d’orthopédie,  a  réuni  un  assez  grand  (nombre  de  faits 
analogues  à  celui  communiqué  par  M.  Giraldès.  Il  n’est  pas  besoin  d’ad¬ 
mettre  un  travail  d’élimination  pour  expliquer  la  formation  de  ces  pro¬ 
duel  O  O  iuses  qui  naissent  sans  même  qu’il  y  ait  de  fracture.  , 

M.  Ghassaignac  persiste  à  considérer  la  tumeur  comme  formée  en 
grande  partie,  du  moins,  par  des  produits  nouveaux  qui  devaient  enve¬ 
lopper  et  enfermer  la  partie  nécrosée. 

M.  Giraldès.  repousse  absolument  celte  interprétation  du  fait;  il 
pense  que  les  productions  osseuses  qui  appartiennent  au  périoste  et  qui 
se  montrent  dans  les  cas  de  nécrose ,  n’ont  pas  les  caractères  de  la  tu¬ 
meur  qu’il  soumet  à  l’examen  de  la  Société. 

M.  Gosselin  n’admet  pas  cette  distinction.  La  tumeur  est  évideiu- 
ment,  pour  lui,  le  résultat  d’une  inflammation. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir,  la  question  soulevée  par  M.  Giraldès  deman¬ 
derait  de  plus  amples  développemens  ;  nous  regrettons  que  notre  savant 
confrère  n’ait  pas  tracé  les  caractères,  qui,  suivant  lui,  peuvent  anatomi¬ 
quement  permettre  de  distinguer  l’origine  de  ces  tumeurs  osseuses. 
Peut-être  jugera-t-il  convenable  de  revenir  sur  cet  intéressant  sujet. 
Quant  à  présent,  nous  pensons  comme  M.  Gosselin,  que  cette  distinc¬ 
tion  n’est  pas  possible  ;  disons  seulement  que  nous  sommes  très  disposé 
à  reconnaître  que,  dans  ce  cas,  c’est  bien  au  cal  que  doit  être  rapportée 
l’origine  de  la  tumeur. 

M.  Ghassaignac  considère  comme  très  remarquable  l’absence  de  snp- 
puration  autour  du  séquestre  ;  mais  ce  n’est  cependant  pas  là  un  fait 
bien  exceptionnel  ;  on  a  souvent  rencontré  des  cas  analogues.  A  ce  snjet 
M.  Déguisé  fils  rappelle  qu’il  a  eu  l’occasion ,  en  pratiquant  une  au¬ 
topsie,  de  trouver  un  fragment  de  côte  logé  dans  l’épaisseur  du  foie.  Il 
était  enkysté  dans  cet  organe  et  il  n’existait  autour  de  lui  aucime  trace 
d’inflammation.'  Ce  corps  étranger  occupait  cette  position  depuis  plus  de 
vingt  années  sans  avoir  jamais  déterminé  d’accident. 

M.  Larrey  a  vu  aussi  des  séquestres  osseux  logés  et  maintenus  au  mi¬ 
lieu  des  organes,  sans  y  avoir  déterminé  d’accidens. 

11  ajoute  que  les  faits  de  corps  étrangers  venus  du  dehors  et  séjour¬ 
nant  impunément  dans  diverses  parties  de  l’économie  sont  excessiVement 
communs.  11  cite  le  fait  rapporté  par  son  père ,  d’une  balle  logée  dans 
l’intérieur  de  la  tête  de  l’humérus  ;  ce  fut  seulement  trente-six  ans  après 
que  l’on  dut  amputer  le  membre.  La  balle  ainsi  enfermée,  était  devenue 
mobile  et  jouait  dans  l’os  à  la  manière  d’un  grelot. 

Nous  avons  donné,  dans  notre  dernier  compte-rendu,  une  rapide  ana¬ 
lyse  des  accidens  survenus  chez  une  jeune  femme  soumise  à  1  inhalation 
du  chloroforme.  M.  Michon  donne  lecture  de  l’observation  complète  de 
ce  fait.  Cette  observation  a  été  recueillie  par  son  interne,  M.  Mesnet. 
Nous  ne  croyons  pas  utile  de  revenir  .sur  ce  fait.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  que  les  détails  circonstanciés  rapportés  par  M.  Mesnet,  per¬ 
mettent  de  considérer  ces  accidens  comme  le  résultat  d’une  véritable 
attaque  hystérique. 

D’ Ed.  Laborie. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ËT  DES  RÉGïOlVS  INTERTKOPÎCALES. 

Par  M.  G.  Levaciier. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  yipère  et  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  édition 

***  Chez  P  Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n°  68,  à  Paris. 


ÉTABLISSEMENT 
des  Eaux  Minérales  alcalines,  à  Evian. 


JEuian,  en  Savoie,  sur  la  route  du  Simplon,  est  à  7  lieues 
de  Genève  et  à?  lieues  de  Lausanne  {par  le  lac). 

Ces  eaux,  dont  la  réputation  grandit  chaque  jour,  seraient 
bien  plus  renommées  encore  si  on  connaissait  toutes  les 
<»’uérisons  (lu’eUes  opèrent  dans  les  maladies  du  foie,  de  la 
rate  de  la  vessie  et  de  la  matrice.  Elles  conviennent  égale¬ 
ment  dans  les  affections  spasmodiques  de  l’estomac  et  des 
Stestins  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire.  El  es 
sLlagent  presque  immédiatement  les  personnes  allcinles 

de  la  gravelle  et  do  calculs  vésicaux.  »  «  «  v  i- 

En  jaillissant  de  la  source,  ces  eaux  sont  fraîiffies,  lim- 
Bides  exemptes  de  goût  et  d’odeur  -,  aussi  leur  boisson  est- 
elle  des  plus  agréable.— Elles  s’administrent  encore  en  bains 
chauds  dans  l’établissement  même,  qui ,  chaque  année ,  est 

****065*  dépôts  de  ces*éâux  existent  dans  les  principales  villes; 


à  Paris,  il  y  en  a  plusieurs,  et  en  particulier.'chez  M.  Guitel, 
rue  J.-’j.  Kousseau,  12.  . 

Chaque  demande  peut  en  être  faite  au  directeur  de  1  éta¬ 
blissement,  en  adressant  franco  la  lettre,  sous  le  couvert 
de  M.  J.-L.  Moré,  à  Genève. 

leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  aclualité,  ni 
dans  ses  conséquences.  .  , 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  !  eflicacile 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  du  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  AWTi-coüTTEtix  de  Bodbee  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacilé,  comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n"  38,  au 
premier  étage ,  messieurs  les  Médecins  -et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 

PATS  PECTORAI.E 

clc  REGNAULD  aiiic* 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n'  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathnrins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier.  _ 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes,  portant  la  signature 
de  Regnaulb  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

GRAND  LIVRE  DES  MÉDECINS .ÆiS 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepai-  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVILLE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n“  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou400  p.  ou  500  p,  ou  600  p. 
Format  m-4, 30 

cent,  sur  2-2..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-P’,39 

cent.  siir27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  CCS  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alpliab^ique. — Pour  donner  une  garantie  ceitaine  de 
Tutilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Dorville  s’engage  a  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 

SIROP  ANTI-GOÜTTEÜX 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ABTTI-GOUTXEüX  deBOUBÉs  a  aé 
une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lut ,  les 
médecins  n’avaienl  aucun  moyen  d  enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex¬ 
ténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 

■  nnnCDC  pour  embaumer  scs  dents  sol-mëme, 

L  CAÜ  KUütnw  cautériser  et  guérir  la  dent  cariée. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  W 
gencives,  comme  toutes  les  préparalmns  en  usage.—  Se  venui 


avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  riit 
St-Honoré.  —  iV.  li.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  U"-  g 
venteur. 


MAISON  DE  S6NTÉ  maladies  chirurgicates‘[ .  f. 

• - ,  ninci  nii’nll  Ir.-lilemellt® 


opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailemeiit 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le 


beuf,  36,  prestes  Champs-Elysées.  — Situation  s: 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  ,  : 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leurcnoi*’  . 


QUINZE  ANS -DE  SUCCES  ont  cncmimsi  j 

IC  W.  ROGERS,  in 


M.  W.  KUGEKs,  inventeur  desBEMTTS  OSABrOREÇ,® 
leur  de  l'Éncyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  octsu  ,  , 
dentaires,  à  tenter  <lc  nouveaux  essais  ,  il  est  enfin  par''®" ,  1 
faire  des  l>ents  ii  li»  Mlccanique  moitié  prix  des  aiitio 
en  moins  de  temps;  beauté,  utilité,  durée,  garantie. 
mement  des  Dents  par  l'Eau  Rogers,  inventée  en  i »  ■  - 
Prix  ;  3  Ir.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  ta  en 
Rue  Saint-Honoré,  270.  


ANATOMIE  CLASTlQUE2:.rSK» 

rement  neuf.— A  vendre  1,600  frahes  au  lieu  de  3,000  f»  ;  ^ 

avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain 
Prés,  de  3  à  5  heures.  _  ^ 


Mardi  5  Mars  B8S«. _  anATOifeMB  AurofeE.  Tome  IV"’.  -  Jii”  S8- 

-  A  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

-Sr^  L  UNION  MEDICALE  *  - , 

de  Victor  MASBOW,  '  Ifonr  ies  népartemens  : 
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de  Poste  et  des  Messageries  Nationales  .  w  . 

et  Générales.  _ _ _ _ - . . . . —  ^  .  '  —7== 

ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaîae,  le  MAKBB,  le  dECM  et  le  BAMKM. 
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■  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  _  .  . 


A  NOS  LECTEURS. 

L’Assemblée  générale  des  Actionnaires  de  I’Union  AIédicalf. 
a  eu  lieu  le  27  février  dernier. 

Il  résulte  du  compte-rendu  du  Gérant  et  du  rapport  du 
Comité  de  surveillance,  que  le  mouvement  des  abonnemens  au 
journal  a  été  constamment  en  progression  croissante  dans  les 
trois  premières  années  de  son  existence. 

Ainsi,  en  1847,  I’Union  Médicale  a  reçu  1,733  demandes 
d’abonnement  ; 

En  1848,  le  chiffre  s’est  élevé  cà  2,062  ; 

En  1849,  il  a  monté  à . 2,416. 

Les  deux  premiers  mois  de  l’année  1850  font  pressentir  une 
augmentation  plus  cpnsidérable  encore  pour  l’exercice  cou¬ 
rant. 

Le  capital  disponible  de  TUnion  Médicale  a  ete  reconnu 
devoir  être  estimé  à  la  somme  de  133,339  fr.  17  cent. 

L’Assemblée,  après  avoir  adopté  à  l’unanimité  les  conclusions 
du  rapport,  a  voté  des  remercîmens  à  la  rédaction,  à  la  gérance 
et  à  l’administration  du  journal. 


SOMMAi»K.  —  !..  Paris  :  Mort  de  M.  le  professeur  Marjolin.  —  II.  Lettre  pé¬ 
diatrique  à  M.  leq)rofesseur  Trousseau.  —  111.  Travaux  ORicmAux  :  Du  massage 
appliqué  au  traitement  du  rliumatisme  musculaire.  —  IV.  Revue  de  tukrapeu- 
TiquE  :  De  l’emploi  de  la  glycérine  en  thérapeutique  ,  et  en  particulier  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau.  —  Formules  pour  l'administration  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  —  V.  Revue  de  toxicologie  :  Le  sulfate  de  fer  esl-il  un 
poison?  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuilleton  :  L’ancienne 
Facullé  de  médecine  de  Paris,  en  présence  de  la  patente  sur  les  médecins. 


PARIS,  LE  4  MARS  1850. 

MORT  DE  M.  LE  PROFESSEÜR  MARIOLIN. 

La  science  et  l’humanité  viennent  de  faire  une  bien  grande 
et  nouvelle  perte.  M.  Marjolm  est  mort  ce  matin  à  cinq 
heures,  des  suites  de  la  maladie  qui,  depuis  un  an,  1  avait 
éloigné  de  la  Faculté  et  de  la  pratique. 


LETTRE  PÉDIATRIODE  A  M.  LE  PROFESSEUR  TROUSSEAU, 

Par  A.  ScHOEPF  Mereï,  directeur  et  professeur  à  l’hôpital  des  Enfans, 
a  Pesth. 

î  (M.  le  professeur  Trousseau  a  l’obligeance  de  nous  commu- 
1  niquer  les  lettres  intéressantes  que  lui  adresse  sur  les  maladies 


de  l’enfance  M.  le  professeur  A.  Schoepf  Mereï,  de  Pesth. 
M,  Trousseau  fait  plus  encore;  il  Veut  bien  nous  promettre, 
outre  les  annotations  dont  il  croiî  utile  d’accompagner  ces 
lettres,  de  faire  parvenir  les  réponses  à  son  savant  correspon¬ 
dant,  par  la  voie  de  I’Union  Médic.ale.  Nos  lecteurs  se  félici¬ 
teront,  sans  doute,  de  ce  surcroît  de  richesses  qui  arrive  à  la 
rédaction  du  journal. 

Cette  nouvelle  publication,  ajoutée  anx  Lettres  chirurgicales 
deM.  Vidal  (de  Cassis) ,  aux  Lettres  sur  la  syphilis,  par  M.Ri- 
cord ,  aux  Lettres  sur  les  névroses,  dont  M.  Cerise  nous  promet 
la  publication  très  prochaine ,  ainsi  qu’aux  autres  élémens 
dont  se  compose  la  rédaction  habituelle  du  journal,  placent 
I’Union  Médicale,  sous  les  rapports  de  l’importance  et  de 
l’intérêt  de  ses  matériaux,  dans  une  position  que  nous  nous 
bornons  à  signaler  à  nos  lecteurs,  en  leur  laissant  le  soin  de 
faire  eux-mêmes  une  appréciation  comparative.  ) 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  tardé  à  répondre  à  la  lettre  dont  vous  m’avez  dernière¬ 
ment  honoré,  parce  que  mon  intention  était  de  vous  témoi¬ 
gner  ma  profonde  estime,  en  vous  envoyant  un  travail  pédia¬ 
trique  fait  à  votre  intention.  Cependant,  les  mois  s  écoulent, 
sans  que  mes  occupations  journalières  m’accordent  du  loisir 
pour  une  pareille  tâche  ;  je  vous  adresse  cette  fois  une  coni- 
munication  tout  à  fait  simple  et  tout  amicale,  que  je  vous  prie 
de  vouloir  bien  accueillir  telle  qu’elle  est. 

Je  persiste  dans  le  désir  que  j’ai  exprimé  dans  la  première 
lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser,  de  pouvoir  un 
jour  visiter  les  grands  établissemens  que  Paris  possède  pour  les 
maladies  des  enfans,  et  assister  aux  leçons  cliniques  de  ceux 
de  mes  confrères  dont  je  profère  presque  tous  les  jours  les 
noms  à  l’école  de  Pesth.  Les  résultats  de  vos  travaux  dans  cette 
branche  de  notre  science  nous  ont  été  toujours  très  précieux. 

Je  m’étonne  que  le  nombre  des  écoles  pédiatriques  ne  se 
multiplie  pas  plus  vite  euEurope.  Chez  nous,  enHongrie,  cette 
institution,  toute  nouvelle,  car  elle  ne  date  que  de  1839,  a  été 
accueillie  par  une  approbation  générale,  et  la  grande  multi¬ 
tude  d’ enfans  malades,  que  l’on  apporte  chez  nous  de  toutes 
les  contrées  de  pays,  prouve  que  cette  spécialité  méritait,  en 
effet,  une  institution  spéciale. 

Or,  l’hôpital  et  la  clinique  des  enfans  de  Pesth  ne  peuvent 
pas  se  mesurer  avec  l’importance  des  vôtres.  Il  y  a  cependant 
peut-être  quelque  chose  d’avantageux  de  notre  côté,  à  savoir 
que  notre  hôpital  est  de  nouvelle  date,  et,  par  conséquent. 


bâti  et  aménagé  tout  exprès  pour  cette  espèce  très  multiple  de 

malades  et  de  maladies. 

Permettez-moi  d’indiquer  ici  deux  conditions  indispensa¬ 
bles  pour  un  hôpital  d’enfans  : 

10  II  faut,  jusqu’à  l’âge  de  la  deuxième,  quelquefois  même 
de  la  troisième  année,  admettre  et  tenir  à  l’hôpital  les  mères  et 
les  nourrices,  qui  se  trouvent  .auprès  des  petits  malades.  Je 
regarde  cela  comme  indispensable.  Mais  nous  sommes  allés 
plus  loin.  Si  une  mère,  qui  sèvre,  tombe  malade,  lors  même, 
que  son  enfant  est  bien  portant,  elle  a  le  droit  d’être  reçue, 
avec  son  enfant,  à  l’hôpital  des  enfans  de  Pesth,  dans  un  des 
douze  lits  consacrés  au  service  (1). 

2»  La  division  intérieure  des  localités  d’un  hôpital  d’enfans 
doit  être  très  multiple,  et  chaque  appartement  ne  doit  conte¬ 
nir  qu’un  très  petit  nombre  de  lits. 

Nos  malades  sont  distribués  en  six  appartemens,  dont  un 
contient  de  trois  jusqu’à  douze  lits.  Je  trouvé  en  celà  beau¬ 
coup  d’avantages.  Les  maladies  aiguës  de  la  peau  sont  par¬ 
faitement  hors  de  contact  avec  les  autres. 

Malgré  toutes  ces  mesures  et  ces  précautions,  il  nous  arrive 
très  souvent  de  voir  apparaître  la  rougeole,  la  variole  ou  la 
scarlatine  parmi  des  malades  que  l’on  a  apportés  dans  la  cli¬ 
nique  pour  des  affections  bien  moins  dangereuses  que  celles 
dont  ils  y  sont  quelquefois  infectés.  Il  nous  arrive  souvent  de 
voir  des  affections  catarrhales  aiguës  s’élever  au  degré  d’une 
épidémie  nosocomiale  contagieuse.  ,  , 

Cela  se  voit  surtout  pour  trois  espèces  d’inflammation  des 
membranes  muqueuses  :  Vophthalmie  catarrhale,  la  bronchite 
et  la  colite,  ou,  j’aime  mieux  dire,  la  dgssenterie. 

11  est  étonnant  avec  quelle  rapidité  se  développe  parmi, le 
enfans  le  contagium  dans  les  affections  aiguës  des  membranes 
muqueuses  des  paupières  et  des  yeux.  Il  a  suffi  une  fois  des 
recevoir,  par  hasard,  deux  petits  malades  à  la  fois ,  affectés 
d’une  légère  ophthalmie  catarrhale  dans  la  même  chambre  : 
en  peu  de  jours  nous  en  avons  vu  apparaître  un  nombre  plus 
ou  moins  grand  parmi  les  petits  malades  qui  se  trouvaient 
près  de  ceux-là.  Et  si  nous  u’étions  pas  assez  heureux,  par 
un  traitement  actif,  et  par  des  séparations  multipliées  et 
exactes  pour  déraciner  bientôt  cette  maladie,  nous  la  voyions 
devenir  plus  grave  de  jour  en  jour.  Plus  il  y  a  d’enfans  ensem- 

(1)  A  Paris,  dans  six  hôpitaux  d’adultes,  il  y  a  un  service  de  nourrices  tout  à  fait- 
semblable  à  celui  de  Pesth  ;  et  à  l’hôpital  Necker,  par  exemple,  l’ancien  service  de 
M.  Trousseau  contenait  36  lils  de  nourrices  et  36  berceaux. 

{Note  du  Rédacteur.) 
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L’ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  ,  EN  PRÉSENCE  DE 
LA  PATENTE  SUR  LES  MÉDECINS. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23,  26  Février  et  2  Mars  1850.) 

S  111.  —  Une  loi  qui  astreindrait  les  docteurs  en  médecine  à  prendre  des  patentes 
serait  immorale. 

;  Dans  tous  les  siècles  les  législateurs  ont  eu  grand  soin  d’éviter  de 
I  faire  des  lois  que  les  individus  eussent  intérêt  d’enfreindre ,  et  contre 
l’infraction  desquelles  il  fût  impossible  de  présenter  des  moyens  de  re¬ 
pression  non  vexatoires.  Sijamais  il  est  intéressant  de  suivre  un  principe 
aussi  sage,  c’est  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  régénérer  une  nation  et  de 
rappeler  à  la  pureté  les  mœurs  de  tous  les  citoyens.  C’est  principale¬ 
ment  alors  qué  les  législateurs  doivent  faire  des  lois  dont  l’équité  soit 
liappante ,  qui  pèsent  sur  les  individus  le  moins  qu’il  est  possible,  que 
personne,  conséquemment,  ne  soit  tenté  d’éluderetquedes  moyens  nou¬ 
veaux  puissent  faedement  faire  observer.  Or,  uneloiqui  assujetti! ait  les 
savans,  et  .spécialement  les  médecins,  à  se  pourvoir  de  patentes  pour 
meure  leur  science  en  pratique ,  serait  précisément  dans  le  cas  con- 
ûaire.  On  ne  pourrait  en  fonder  la  justice  que  sur  des  sophismes;  elle 
entraverait  les  études  et  la  culture  de  la_  science  ;  presque  tous  les  méde¬ 
cins  seraient  tentés  de  l’éluder  parce  qu’ils  sentiraient  que  rien  ne  serait 
plus  facile  ;  et  ce  ne  serait  qu’à  l’aide  de  l’arbitraire  et,  par  conséquent 
•le  vexations,  qu’on  pourrait  en  punir  l’infraction. 

L’état  du  médecin  est  un  état  à  part  et  qui  ne  peut  se  comparer  à  aucun 
autre.  Dans  les  arts ,  métiers ,  négoces ,  professions ,  un  jeune  homme, 
après  .avoir  reçu  l’éducation  qu’on  a  pu  lui  donner  dans  son  enfance  et  la 
première  jeunesse ,  peut  gagner  dès  l’âge  de  douze  ou  quinze  ans  de 
quoi  vivre  en  se  plaçant  chez  des  maîtres ,  où ,  sans  rien  débourser,  il 
apprend  l’état  auquel  il  se  destine.  Croit-il  être  assez  perfectionné, dans 
cet  état,  il  s’établit  sans  qu’il  soit  obligé  d’attendre  un  âge  déterminé. 

!  biie  fois  établi ,  ni  maladie,  ni  voyage,  ni  affaires  de  nature  différente 


n’interrompent  le  cours  de  l’exercice  de  son  état  ;  sa  femme ,  les  gar¬ 
çons,  les  enfans ,  les  apprentis ,  en  son  absence  font  valoii-  son  négoce. 

Quelle  différence  pour  les  médecins!  D’abord,  jusqu’à  présent,  la  loi 
a  fixé  impérieusement  l’ïge  de  vingt-cinq  ans,  du  moins  à  Paris,  pour 
po’uvoir  acquérir  le  titre  légal  de  docteur,  qui,  seul,  donne  la  faculté 
d’exercer.  Jusqu’à  ce  qu’un  homme  ait  acquis  cet  âge,  non  seulement  il- 
est  obligé  de  vivre  de  son  patrimoine,  mais  encore  de  faire  des  dépenses 
considérables  pour  acquérir  des  connaissances  dans  la  physique,  l’ana¬ 
tomie,  la  botanique,  la  chimie,  la  pharmacie,  etc.  Il  reçoit  bien  ensuite 
h  vingt-cinq  ans,  s’il  en  a  la  capacité,  le  titre  légal  de  docteur,  mais  re¬ 
çoit-il  en  même  temps,  h  cet  âge  si  jeune,  le  caractère  propre  h  gagner 
la  confiance?  Il  faut  qu’il  passe  encore  dix,  quinze^  quelquefois  vingt 
ans  avant  que  d’avoir  acquis  ce  qui  est  réellement  nécessaire  pour  mé¬ 
riter  cette  confiance  de  la  part  des  malades,  confiance  qui,  déjà  même, 
fait  un  des  grands  moyens  de  guérison.  A  cette  époque,  le  voilà  lancé 
dans  la  carrière  ;  mais  il  est  tout  seul  à  en  soutenir  les  fatigues.  Comme 
son  état  est  tout  de  confiance,  si  la  maladie  l’assaillit,  si  des  alfaircs  d’in¬ 
térêt  l’obligent  de  s’absenter,  tout  est  interrompu  cliez  lui,  et  plus  l’in¬ 
terruption  a  été  longue,  plus  il  lui  est  difficile  ensuite  de  rattraper  le 
courant. 

Il  n’en  est  pas  encore  d’une  science  ou  de  la  médecine  comme  d’un 
autre  état.  Le  médecin  n’est  jamais  à  la  fin  de  ses  études.  Quoiqu’il  ait 
reçu  le  grade  de  docteur,  il  n’en,  est  pas  moins  obligé  à  continuer  d’étu¬ 
dier  pendant  le  Teste  de  ses  jours  et  de  faire  des  dépenses  annuelles 
plus  ou  moins  considérables ,  soit  en  livres ,  soit  en  expériences  physi¬ 
ques  ou  chimiques,  pour  se  trouver  toujours  à  la  hauteur  des  connais¬ 
sances  du  jour. 

Aussi,  de  deux  frères  de  seize  ou  dix-huit  ans  et  possesseurs  chacun 
d’un  patrimoine  d’une  vingtaine  de  mille  livres ,  que  l’un  d’eux  se  soit 
adonné  au  négoce,  et  l’autre  à  la  science  de  guérir  ;  que  l’on  scrute  les 
fortunes  de  l’im  et  de  l’autre  au  bout  d’une  quinzaine  d’années,  et  l’on 
verra  qu’à  quarante  ans,  le  négociant ,  non  seulement  a  conservé  ses 
vingt  mille  livres,  mais  que  souvent  il  les  a  doublées,  triplées,  quadru- 


plées  ;  que  quelquefois  même  il  a  augmenté  sa  richesse  de  manière  à 
pouvoir  se  retirer  du  commerce  ;  tantfis  que  le  médecin,  à  quarante  ans, 
après  avoir  consommé  son  patrimoine,  commence  à  peine  à  travailler 
utilement  pour  sa  fortune. 

Or,  d’après  ce  tableau,  vrai  dans  tous  les  points,  un  jeune  homme  qui 
vient  d’acquérir  le  témoignage  légal  de  sa  capacité,  paiera-t-il  une  pa¬ 
tente  pendant  plusieurs  années,  pour  ne  pas  recueillir  une  obole  de  l’é¬ 
tat  pour  lequel  il  serait  imposé  annuellement?  Non  certainement;  et  la 
loi  qui  l’y  assujettirait  serait  trop  odieuse  pour  qu’on  pût  trouver  mau¬ 
vais  qu’il  l’enfreignît  ;  tout  ce  qu’on,  pourrait  exiger  de  lui  et  de  la  déli¬ 
catesse  de  sa  probité,  serait  qu’il  n’exerçât  aucune  partie  de  son  état 
pendant  un  nombre  d’années  qu’il  ne  se  croirait  pas  intéressé  à  payer 
une  patente.  Qu’arrivera-t-il  alors  ?., C’est  que,  loin  de  se  former  par  la 
pratique,  il  oubliera  même  pendant  ces  années  une  partie  de  la  théorie 
qu’il  aurait  apprise,  et  que,  parvenu  à  cet  âge  même  où  l’on  peut  gagner 
la  confiance,  il  se  soumettra  à  l’impôt  de  la  patente,  dans  la  vue  de-se 
livrer  au  traitement  des  maladies,  lorsqu’il  aura  perdu  une  portion  des 
avantages  capables  de  le  rendre  utile  h  ses  concitoyens.  Ajoutez  que, 
dans  ce  cas,  assujettir  ce  médecin  à  la  patente,  deviendrait  encore  plus 
odieux  et  plus  injusle.  puisque  c'aurait  été  Son  exacte  probité  qui  l’au¬ 
rait  obligé  de  vivre  encore  plus  de  temps  aux  dépens  de  son.patrimoine. 
Conséquemment,  de  deux  choses  l’ime  :  ou  il  enfreindra  la  loi  pour  ac¬ 
quérir  des  connaissances  utiles  à  l’humanité,  ou,  ne  voulant  pas  L’enfrein¬ 
dre,  il  ne  s’y  soumettra  que  lorsqu’il  sera  devenu  par  son  peu  d’expé¬ 
rience  presqu’un  fléau  pour  la  société.  —  Le  même  raisonnement  a  lieu 
à  l’égard  d’un  médecin  qu’uue  maladie  longue  aura  dérangé  de  sçs  fonc¬ 
tions,  ou  qui  aura  été  obligé  de  s’absenter  pendant  plusieurs  mois.  Con- 
tinucrait-il  de  payer  une  patente  tout  le  temps  qu’il  serait  absent  ou  forcé 
.de  renoncer  à  son  état?  et  l’agent  du  fisc  lui  rendrait-il  ce  qu’il  aurait 
payé  pendant  le  non-exercice  de  ses  fonctions  ? 

Mais  tout  concourt  à  faire  erpü-e,  d’après  la  connaissance  du  cœur  hu» 
main,  que,  si  le  médecin  était  compris  dans  la  loi  concernant  les  paten¬ 
tes,  il  ne  s’en  pourvoirait  (certainement  pas  aussitôt  qu’il  aurait  reçu  le 


ble  dans  une  salle,  plus  le  coniaghim  semble  se  vitaliser,  de 
manière  que  la  maladie  se  propage  à  des  distances  toujours 
plus  grandes,  sans  le  moindre  contact  avec  l’individualité  af¬ 
fectée,  et  elle  prend  une  forme  et  une  allure  toujours  plus 
constantes  et  plus  graves.  ■  . 

Je  n’ai  jamais  observé  une  pareille  épidémie  parmi  les  ma¬ 
lades  adultes  des  hôpitaux.  C’est  la  dyssenteric  que  j’ai  vue 
quelquefois,  dans  les  grandes  salles  des  adultes,  s’élever  mi 
caractère  épidémique,  typhoïde  et  malin,  dans  l’hopital.  Voici 
donc  un  point  de  la  pathogénie  pédiatrique  qui  mérite  de  sé¬ 
rieuses  réflexions. 

L’ophthalmie  dont  je  viens  de  parler  est,  comme  vous  me 
l’écrivez,  dans  l’hôpital  des  Enfans  de  Paris,  une  épidémie  no¬ 
socomiale  constante ,  et  d’une  violence  tellement  grave ,  que 
beaucoup  d’ enfans  deviennent  aveugles.  Il  faut  que ,  pour 
vaincre  cette  inflammation  dangereuse,  vous  ayez  recours  aux 
cautérisations  les  plus  hardiment  appliquées  et  le  plus  sou¬ 
vent  répétées. 

Certes,  la  pierre  infernale  est  le  remède  le  plus  puissant 
contre  les  inflammations  muqueuses,  soit  de  l’urétre,  soit  du 
rectum,  soit  des  yeux.  Dans  Vophthalmie  des  nouveau-nés,  je 
fais  toucher  (à  toutes  les  périodes  de  cette  affection)  la  sur¬ 
face  de  la  conjonctive  palpébrale  avec  une  solution  de  2  jus¬ 
qu’à  8  grains  de  pierre  infernale  pour  une  demi-once  d’eau 
distillée;  et  c’est  un  remède  en  quelque  sorte  souverain. 
Quant  à  notre  ophthalmîe  d’ hôpital, -ie  n’avais  besoin  que  bien 
ravement  de  pratiquer  des  cautérisations.  Il  nous  a  suffi  pres¬ 
que  toujours  d’applications  d’eau  froide,  très  soigneusement 
pratiquées,  et  de  l’usage  des  purgatifs.  Nous  avons  vu  naître 
sous  nos  yeux,  dans  l’hôpital  de  Pesth,  plusieurs  centaines  de 
ces  ophthalmies.  La  durée  de  la  maladie  a  varié  entre  quatre 
et  douze  jours,  et  aucun  de  nos  enfans  n’a  perdu  la  vue. 

Quelle  peut  donc  être  la  cause  de  cette  différence  de  gravité 
chez  nous  et  chez  vous  ? 

Nulle  autre  cause  que  le  peu  de  séparation  que  vous  pouvez 
réaliser  entre  les  malades  de  votre  hôpital. 

Avoir  plusieurs  localités  contiguës,  dont  chacune  contient  de 
30  jusqu’à  60  enfans  malades,  c’est  la  même  chose  que  d’éta¬ 
blir  une  pépinière  féconde  de  maladies  d’hôpital ,  la  même 
chose  que  d’ôter  à  cette  institution  salutaire  partie  de  sa 
valeur. 

Je  comprends  que  vous  soyez  profondément  chagriné  en 
voyant  entrer  à  l’hôpital,  avec  quelque  affection  peu  dange¬ 
reuse,  des  enfans  que  vous  rendez  à  leurs  parens,  privés  de  la 
vue  ! 

Il  me  semble  que  c’est  une  circonstance  très  importante 
que  la  division  des  localités,  et  l’arrangement  intérieur  d’un 
hôpital  d’enfans.  Les  grandes  différences  d’âge  et  les  soins 
très  divers  que  ces  différences  exigent,  et  la  puissante  conta¬ 
giosité  des  maladies  des  enfans,  nécessitent  un  grand  nombre 
de  localités  plus  ou  moins  parfaitement  séparées  les  unes  des 
autres. 

Nous  sommes  donc  plus  heureux  à  Pesth  que  vous  ne  1  etes 
à  Paris,  dans  l’aménagement  intérieur  de  l’hôpital  des  enfans. 
Nous  pouvons  donc,  sans  découragement,  nous  livrer  a  des 
travaux  sérieux. 

Nous  y  travaillons  dans  la  limite  de  nos  facultés ,  et  tou¬ 
jours  les  modèles  de  la  France  sont  devant  nos  yeux.  C’est 
bien  fréquemment  que  je  profère  les  noms  de  Bretonneau,  de 
Beaudelocque,  de  Barrier,  de  Blache,  et  le  vôtre,  mon  cher 


titre  légal  qui  aurait  constaté  sa  capacité.  Par  obéissance  à  la  loi,  et  ce¬ 
pendant  pour  continuer  ses  études,  il  ne  donnerait  ses  soins  qu’a  des 
indigens,  ou  gratuitement  h  des  amis.  Dans  le  nombre  des  malades  qu’d 
verrait  ainsi  sans  vue  d’intérêt,  il  s’en  trouverait  enfin  quelques-uns  qui 
lui  témoigneraient  leur  gratitude.  Il  pourrait  bien  reftiserles  premiers  té¬ 
moignages  de  reconnaissance  qu’on  lui  offrirait,  mais  cependant  les  be¬ 
soins  augmentent  'a  mesure  que  l’on  vit;  et  d’ailleurs  sa  conscience  se 
trouverait-elle  engagée  'a  recevoir  ce  qui  lui  ferait  rentrer  au  moins  une 
partie  de  ses  avances?  Car  enfin,  s’il  va  à  la  campagne  voir  sans  honorai¬ 
res  un  ami  malade,  refusera-t-il  de  quoi  l’indemniser  des  frais  de  voi- 
turePEt,  'a  la  ville,  peut-il  donc  sans  frais  courir  d’un  quartier  h  l’autre? 
Il  s’accoutumera  donc  insensiblement  h  recevoir  à  titre  d’indemnité  quel¬ 
que  chose  en  échange  des  services  qu’il  rendra,  et  cela,  sans  qu’il  piusse 
se  reprocher  de  désobéir  à  la  loi.  Mais,  du  juste  dédommagement  a  un 
lucre  bien  caractérisé,  les  limites  ne  sont  pas  étroitement  posées,  et  le 
médecin  recevra  bientôt  deshonoraires  plus  forts,  sans  calciders’ils  l’em¬ 
portent  ou  non  sur  ses  déboursés,  et  encore  moins  de  combien  ilsPempor 
tent.  Une  fois  venu  à  ce'degré,  sa  moraie  est  déjà  perdue  en  ce  point,  et 
rien  désormais  ne  l’empêchera  de  suivre  la  même  marche,  dans  laquelle 
i'i  est  même  impossible  de  l’arr.Ôter.  -  Qu’mi  autre  médecin  plus  délicat 

seconforme  plus  rigoureusementhla  loi,  et  se  compare  ensuite  avec  le  pre¬ 
mier.  Cette  comparaison  ne  lui  donnera-t-elle  pas  lieu  de  s’accuser  lui-même 
d’êti-edupe,  etne  lui  fera-t-eUepas  bientôtnaîtrel’idéede  suivre  l’exemple 
qui  lui  est  donné?  Que  dire  h  présent  d’ime  telle  loi,  h  laquelle  un  ci¬ 
toyen  ne  peut  obéir  qu’en  maudissant  sa  probité,  bien  convaincu  qu’avec 
quelques  degrés  de  délicatesse  de  moins,  il  la  trangresserait  sans  aucun 

""'T^science  de  traiter  les  maladies  étant  une  science  innée  dans  tous 
les  êtres  animés,  comme  celle  de  conserver  sa  santé,  il  est  de  [droit  na¬ 
turel  h  tout  homme  de  la  cultiver  plus  ou  moins;  et  si  l’humanité  souf- 
■  frante  éprouve  quelque  soulagement  en* faisant  part  de  ses  peines  et  en 
demandant  des  secours,  le  sentiment  de  compassion,  naturel  aussi  à  tous 
les  hommes,  les  porte  tous  h  donner  des  conseils  capables  d’adoucii-  les 


confrère,  à  la  clinique  de  Pesth,  et  nous  avons  beaucoup  à 
vous  remercier. 

Depuis  quelques  années,  à  Pesth  comme  à  Paris,  nos  plus 
grands  soins  sont  dirigés  vers  l’étude  des  maladies  du  cerveau 
des  enfans.  Dans  le  premier  volume  de  mes  Institutions  pé¬ 
diatres  (écrîfês'  en  langue  hongroise  pour  nos  élèves  à  Pesth) 
que  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  faire  remettre ,  cette  classe  de 
maladies  est  traitée  en  détail.  .  ■■ 

Mes  Leçons  cliniqiiés  sur  les'  maladies  du  cerveau  et  de 
l’épine,  ont  été  traduites  et  publiées  en  allem^d  dans  plu¬ 
sieurs  cahiers'  du  jourifal  de  'Vienne' der  med’i- 
cin,  etc.,  en  1847.  Permettez-moi  devous  indiquer  les  points 
principaux  de  mes  expériences  et  mes  vues  sur  cette  impor¬ 
tante  classe  de  maladies  ; 

I._-  ILinflammation  des  enveloppes  de  l’encéphale  a  été  tou¬ 
jours  la  plus  fréquente  chez  nous  de  toutes  les  affections  ai¬ 
guës  de  cet  organe.  Elle  se  caractérise,  dans  la  grande  plura¬ 
lité  des  cas,  comme  les  autres  phlogoses  aiguës:  chaleur  aug¬ 
mentée,  forte  expression  de  douleur.  Si  l’exsudation  s’est  faite, 
les  symptômes  changent,  selon  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  du  liquide  ;  et  lorsque  cette  quantité  est  considérable, 

les  signes  de  l’inflammation  disparaissent  souvent. 

Cependant,  comme  la  transsudation  phlogistique  des  mé¬ 
ninges  n’est  jamais  aussi  abondante  que  celle  des  ventricules, 
qui  constitue  l’hydrocéphalie,  il  arrive  très  souvent  de  voiries 
symptômes  de  la  réaction  inflammatoire  marcher  concurrem¬ 
ment  avec  ceux  de  la  pression  jusqu’à  la  mort  de  l’enfant; 
tandis  que,  dans  l’hydrocéphalie  avancée,  ce  sont  les  symp¬ 
tômes  de  la  compression  qui  prédominent.  ^ 

La  nécroscopie,  très  souvent  instituée  dans  des  cas  de  mé¬ 
ningite  cérébrale,  nous  a  démontré  à  peu  près  les  mêmes 
lésions  et  les  mêmes  produits  que  ceux  que  nous  voyons  dans 
les  séreuses  des  poumons  et  des  intestins.  A  l’aide  de  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique  active  :  sangsues,  vésicatoires,  purga¬ 
tifs  répétés,  nous  avons  guéri  beaucoup  de  ces  cas  très  clai¬ 
rement  caractérisés  (1).  Le  calomel  né  nous  a  pas  paru 
préférable  aux  autres  purgatifs,  pour  les  cas  aigus.  Dans  les 
cas  subaigus  (peut-être  lorsqu’il  s’agissait  de  rhumatismes  des 
méninges),  il  semble  mériter  plus  de  confiance. 

IL  —  U  hydrocéphalie  aiguë  et  suraiguë  s’egt  très  fréquem¬ 
ment  présentée  chez,  nous,  sur  desenfanstrès  sains  jusqu’alors 
et  très  bien  constitués  ;  et  cette  forme  d’hydrocéphalie  a  été 
démontrée.à  l’hôpital  de  Pesth  bien  des  fois  par  des  autopsies 
très  soigneuses,  comme  une  affection  sécrétoire,  dans  laquelle 
il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  phlogose  ni  de  tuberculi¬ 
sation.  Je  vous  communique  cela  comme  un  fait  incontesta¬ 
ble  (2).  —  Presque  toutes  les  hydrocéphalies  subaiguës  et  chro¬ 
niques  au  contraire  se  combinent  avec  la  tuberculisation.  Si 
celle-ci  n’a  pas  été  réalisée,  nous  avons  au  moins  constaté  un 
habitus  scrofuleux.  —  Cependant  nous  avons  eu  aussi  quelques 

(1)  Ce  que  notre  honorable  confrère  de  Pesth  nous  dit  de  la  méningite  chez  les 
enfans  ne  peut  évidemment  s’appliquer  à  ce  que  nous  voyons  à  Paris,  à  l’hôpital  et 
dans  la  pratique.  Depuis  que  j’exerce  la  médecine,  et  j’ai  maintenant  vingt-cinq  ans 
de  pratique,  je  n'ai  pas  vu  guérir  un  seul  enfant  atteint  de  méningite  assez  bien 
caractérisée  pour  qu’il  ne  lût  pas  possible  de  révoquer  en  doute  son  existence, 

{Note  de  DI.  Trousseau.) 

C2)  L’ydrocéphalie  aiguë  sans  tubercules  est,  dans  notre  hôpital,  une  alTtclion  tel¬ 
lement  rare ,  que  l’on  peut  passer  plusieurs  mois  à  la  tête  d’un  service  fort  actif, 
sans  en  rencontrer  un  seul  cas.  11  faut  donc  qii’ici,  comme  pour  la  méningite,  la  dif¬ 
férence  des  lieux  joue  un  rôle  très  important,  que  les  communications  réciproques 
dos  médecins  qui  exercent  sur  des  tliéâtres  divers  pourront  seules  faire  bien  con- 
{Note  de  M.  Trousseau.) 


maux  qui  troublent  notre  existence.  Sous  ce  point  de  vue,  tout  homme 
est  médecin.  Un  vieillard  tombe  dans  la  rue,  on  le  relève,  on  le  porte 
dans  une  maison  voisine,  et  là,  le  premier  venu  lui  donne  les  secours 
qu’il  croit  le  plus  efficaces.  Un  blessé  reçoit  du  passant  les  mêmes 
soins;  et  combien  d’hommes  et  de  femmes,  sans  avoir  jamais  pris  de  le¬ 
çons  d’accouchement,  n’ont  pas  secouru  des  infortunées  en  travail  im¬ 
prévu  d’enfant?  Depuis  l’homme  le  plus  grossier  en  connaissances  jus¬ 
qu’au  docteur  en  médecine  le  plus  consommé  et  le  plus  expérimenté,,  il 
n’y  a  qu’une  succession  de  nuances.  Quel  serait  donc  le  point  où  celui 
qurcultive  la  science  de  guérir  serait  obligé  d’observer  la  loi  qui  lui  en¬ 
joindrait  de  prendre  une  patente  ?  Et,  lorsque  ’âge  ou  d’autres  circons¬ 
tances  auraient  conseillé  au  docteur  en  médecine  de  quitter  l’exercice 
de  ses  fonctions,  il  faudrait  donc,  pour  ne  point  enfreindre  la  loi,  que 
son  cœur  se  fermât  aussitôt  tout  à  fait  à  la  pitié,  et  que  sourd  aux  priè¬ 
res  d’une  mère  de  famille,  d’enfans  éperdus,  inflexible  aux  larmes  d’une 
épouse  désolée,  il  refusât  de  donner  des  conseils  propres  à  rétablir  la 
santé  d’enfans  chéris,  d’un  père  adoré,  d’un  mari  tendrement  aimé  et 
soutien  d’une  nombreuse  famille,  dans  la  crainte  d’être  actionné  par  le 
procureur  de  la  commune  et  condamné  à  l’amende  portée  par  la  loi. 
Oiü,  on  ne  cessera  de  le  représenter,  une  loi  qui  astreindrait  le  méde¬ 
cin  à  l’impôt  de  la  patente,  serait  en  même  temps  et  ridicule  et  tortion¬ 
naire,  en  ouvrant  la  voie  à  im  nombre  infini  de  vexations.  Des  deux 
qualités  e.ssentielles  au  médecin,  l’une,  l’exacte  probité,  qui  concilie  au 
médecin  toute  la  confiance  possible  du  malade,  et  l’engage,  en  lui  dé¬ 
voilant  son  âme,  à  lui  communiquer  les  secrets  les  plus  importons,  l’au¬ 
tre,  l’exquise  sensibilité,  qui  le  rend  compâtissant  aux  peines  corporelles 
et  spirituelles  de  ses  malades,  cette  loi  en  énerverait  nécessairement 
ime.  Ce  serait  ou  sa  probité,  en  lui  donnant  continuellement  la  tenta¬ 
tion  de  l’éluder,  ou  sa  sensibilité,  en  ne  lui  faisant  envisager  qu’un  vil 
salaire  pour  prix  de  ses  soins. 

Une  telle  loi  serait  encore  plus  immorale  dans  un  autre  sens.  Comme 
l’impôt  de  la  patente,  en  tant  qu’indirect,  doit  naturellement  se  reverser 
en  détail  sur  les  consommateurs  de  toute  espèce,  il  s’ensuit  que  celui 


cas  suraigus  terminés  par  la  mort  en  peu  de  temps,  où  il  a  été 
possible  de  démontrer  la  présence  des  tubercules. 

L’hydrocéphalie  aiguë,  et  davantage  encore  la  subaiguë, 
manquent  très  souvent  des  deux  symptômes  propres  aux  iné? 
ningites,  à  savoir,  de  l’expression  vive  la  douleur  et  1  aug. 
mentation  de  la  chaleur. 

Nous  avons  très  soigneusement  examiné  lé  liquide  hydrocé. 
phalique,  qui  se  distingue  presque  toujours  par  la  limpidité 
parfaite,  semblable  à  celle  de  l’eau  distillée  ;  il  n’y  a  ni  globu- 
les  de  sang,  ni  traces  de  fibrine  ou  de  pus,  comme  on  le  ren. 
contre  dans  les  transudations  méningiliques.  Des  petites  quan- 
tités  d’albumine  et  des  sels  propres  au  sang  n’y  manquent  ja. 
mais.  Je  dois  cependant  faire  remarquer  plusieurs  différences 
dans  les  propriétés  microscopiques  et  chimiques,  dues  en  par. 
•tie  à  la  complication  de  l’hydrocéphalie  avec  la  méningite 
chronique  (laquelle,  dans  ces  cas,  a  toujours  été  l’affectiot 
primitive,  tandis  que  l’hydrocéphalie  était  secondaire);  en 
partie  à  l’état  de  macération,  dans  lequel  se  trouve  quelque- 
fois  la  substance  cérébrale,  en  vertu  de  l’action  continue  du 
liquide  épanché. 

Dans  nos  traités  sus-mentionnés  se  trouvent  les  résultats  des 
analyses  minutieusement  exposés. 

Bans  les  hydrocéphalies  aiguës,  il  n’y  a  que  des  douches 
d’eau  froide,  et  des  vésicatoires  que  l’on  peut  espérer  de  l’a- 
vanfage.  Mais  comme,  avant  que  l’exsudation  soit  faite,  il  est 
très  difficile  d’établir  le  diagnostic  différentiel  avec  la  ménin¬ 
gite  ;  il  y  a  très  peu  de  cas  où  j’aie  osé  dire  :  voilà  une  hydre- 
céphalie  aiguë  guérie  !  Car,  pour  pouvoir  dire  avec  toute  assn- 
rance  :  c’est  .un  hydrocéphale,  il  faut  bien  connaître  les  symp. 
tômes  de  la  présence  de  «  v^op  s  ;  sans  cela  il  ,y  a  très  peu  de 
certitude  de  diagnostic. 

Or,  dans  tous  les  cas  où  j’étais  assuré  de  la  présence  del’lifi 
drocéphalie  dans  sa  forme  aiguë,  ni  sangsues,  ni  calomel  à 
hautes  doses,  ne  m’ont  procuré  le  moindre  avantage  ;  quant 
aux  sangsues,  elles  ont  nombre  de  fois  même  précipité  la  ma¬ 
ladie.  Au  contraire,  les  affusions  d’eau  froide  et  les  vésicatoi¬ 
res  ont  arrêté  quelques  affections  que  je  croyais  devoir  consi¬ 
dérer  comme  des  hydrocéphalies  commençantes  (1).  i 

Dans  mon  ouvrage  il  y  a  plusieurs  cas  soigneusement  décrits, 
où  personne  ne  pourrait  contester  la  présence  d’une  grande 
effusion  séreuse  dans  les  ventricules,  et  les  malades  ont  été 
guéris  par  de  hautes  doses  d’iodure  de  potassium  :  toutes  les 
heures,  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  contenant  6(1 
grains  d’iodure  de  potassium  par  12  onces  d’eau  distillée  ;  la 
maladie  avait  la  forme  subaiguë.  L’usage  de  l’iode  a  pébdüit 
en  3  à  5  jours  une  très  forte  diurèse  et  à  la  fin  des  sueurs  abon¬ 
dantes.  ™ 

J’ai  aussi  décrit  7  cas  deparacentèse  du  cerveau  (2).  J’aipra- 


(1)  Il  est  difficile  de  ne  pas  croire  queM.  Schoepf  Merci  et  nous,  nous  donnons! 

des  affections  semblables  des  noms  différens.  Assez  souvent ,  à  l’autopsie",  chez  ds 
enfans  cacocliymiqnes ,  à  la  suite  de  scarlatines ,  par  exemple,  ou  de  diarrbées,  qui 
avaient  amené  l’auasarque ,  nous  trouvions  des  épancliemens  séreux  considérablH 
dans  les  ventricules  cérébraux;  et  le  plus  souvent ,  il  y  avait  eu  des  convulsions; 
mais  nous  n’avons  jamais  considéré  cela  comme  une  iiydroceplialie  de  nature  inflam¬ 
matoire,  à  moins  que  nous  ne  trouvassions  ie  liquide  trouble,  des  granulalions  àli 
surface  de  la  membrane  ventriculaire,  du  ramollissement  des  parties  centrales,  des 
sécrétions  fibrineuses  sur  les  méninges.  Quand  ces  signes  de  plilegraasie  ne  se  ren¬ 
contraient  pas,  nous  ne  voulions  pas  plus  croire  à  l’existence  d’une  liydropisic  aiguë, 
qu’à  celle  d’une  péricardite  ou  d’une  pleurésie,  ^jiiand  chez  les  mêmes  individus,  nom 
trouvions  un  épanchement  séreux  dans  le  péricarde  et  dans  la  plèvre,  sans  autre  Iraci 
de  phlegrnasie.  {Note  de  DI.  Trousseau.) 

(2)  J’appelle  très  expressément  l’altcnlion  de  nos  confrères  sur  ce  que  dit  M.Scli0C|iI 

qui  paierait  pour  une  patente  de  docteur  en  médecine,  devrait  aussi  se 

reverser  en  détail  sur  les  malades.  Il  en  résulterait  donc  que  la  science 
de  la  médecine,  secourable  pour  Hiumanité  dans  quelqu’état  d’indi¬ 
gence  qu’elle  se  trouve,  par  la  manière  dont  elle  a  toujours  été  cultivée 
jusqu’à  présent,  se  trouverait  dénaturée  et  changée  en  un  art  mercan¬ 
tile,  dans  lequel  l’artiste  ne  serait  plus  sensible  à  ces  deux  élans  de  re¬ 
connaissance  qui  flattent  plus  l’honnête  médecin  que  l’or  et  l’argent;  et 
que  l’indigence  ne  trouverait  plus,  en  cas  de  maladie,  d’autre  ressource 
que  les  hôpitaux  déjà  trop  surchargés,  mais  qui  le  deviendraient  bien 
plus  encore  lorsque  le  médecin,  sous  les  chaînes  d’une  loi  qui  ne  pour¬ 
rait  que  le  dégoûter,  se  trouverait  forcé  de  fermer  son  cœur  à  la  cto- 
rité  et  à  la  compassion ,  poim  ne  plus  courir  qu’après  le  salaire  et  te 
écus. 

{La suite  à  un  prochain  numéro.). 


INFLUENCE  DE  L’ALlMENTATlON  A20TÈË.  —  En  Italie,  COmUie  C» 
France,  les  entrepreneurs  anglais  qui  ont  employé,  pour  divers  tra¬ 
vaux  de  construction,  des  ouvriers  se  nourrissant  presque  exclusive¬ 
ment  de  pain  et  de  produits  végétaux,  ont  constaté  que  ces  ouvriers 
déployaient  si  peu  de  force  qu’il  était  préférable  de  recourir  à  des  ou¬ 
vriers  anglais  habitués  à  manger  une  proportion  assez  notable  de  viande, 
et  trouvant  le  moyen,  dans  ce  régime  alimentaire,  de  travailler  davan¬ 
tage  sans  compromettre  leur  santé.  On  comprend  en  effet  qu’un  ouvrier 
qui  consomme  un  kilogramme  de  pain  et  un  tiers  de  kilogramme  de 
viande  sera  mieux  nourri  qu’avec  deux  kilogrammes  de  pain,  cette  der¬ 
nière  ration  ne  contenant  pas  plus  de  substances  azotées  et  renferman 
un  excès  de  matières  amylacées  et  de  détritus  végétal  qui  peuvent  ren 
dre  la  digestion  pénible.  ' 

NOMINATIONS.  —  On  annoncc  que  M.  G.  G.  Guthrie  sera  nommé  oto 
rurgien  de  l’hôpital  de  Westminster,  eii  remplacement  de  M.  H 
Thomson. 


tiqué  cette  opération,  toujours  sans  le  moindre  inconvénient; 
dans  des  cas  où  l’exsudation  s’était  faite  après  des  prodromes 
de  courte  durée,  chez  des  enfans  dont  les  sutures  crâniennes 
étaient  encore  ouvertes,  et  qui  étaient  âgés  de  3  à  6  mois,  et 
chez  qui,  nonobstant  la  grande  quantité  du  liquide,  il  n’y 
avait  point  de  symptômes  du  collapsus  ou  de  ramollissement 
cérébral.  —  Dans  des  cas  où,  en  outre,  l’extension  du  crâne, 
après  avoir  atteint  un  certain  degré,  s’était  arrêtée,  en  même 
temps  que  je  pratiquai  une  ou  plusieurs  paracentèses,  j’ai 
donné  intérieurement  l’iodure  de  potassium  ou  l’huile  de  foie 
de  morue  (selon  les  différentes  indications),  ou  bien  j’ai  fait 
pratiquer  les  douches  froides  sur  la  tête.  J’ai  vu  sortir  par  la 
canule  du  trois-quarts,  à  la  fois  une  livre  et  demie  de  liquide. 
Après  l’opération,  j’applique  un  bandage  modérément  com¬ 
pressif  sur  le  crâne. 

Deux  enfans  ont  été  guéris  par  ce  traitement. 

Mon  procédé  opératoire  se  trouve  exactement  décrit  dans 
le  journal  sus-mentionné  de  Vienne.  J’enfonce  un  long  et  mince 
trois-quarts  en  haut  de  la  partie  latérale  correspondant  au  ven¬ 
tricule  cérébral,  jusqu’à  ce  que  j’en  aie  atteint  la  cavité  avec 
la  pointe  de  l’instrument.  Cette  opération  ne  cause  point  de 
douleurs  à  ces  petits  malades. 

Je  termine  ici  aujourd’hui  cette  très  longue  lettre,  dans  la¬ 
quelle  je  n’ai  dû  ni  voulu  mettre  un  ordre  didactique;  dans 
peu  de  jours  vous  en  recevrez  une  autre  relative  à  l’usage  de 
quelques  remèdes  très  importons  dans  le  traitement  de  cei  fai¬ 
nes  maladies  des  enfans. 

Agréez,  etc.  Schoepf  Méreï. 

Pcslli,  février  1850.  _ _ 

travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine 
ET  DE  CIimURGîE, 

de  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  MASSAGE  APPLIQUÉ  AU  TKAITEHENT  DU  EHUM.ATISME  MUSCU¬ 
LAIRE;  par  M.  L.  Le  Pelletier,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  Mars  1850.) 

Observation  I.  —  Le  10  janvier  1850,  je  fus  appelé  auprès  de  la 
fille  d’une  concierge  du  faubourg  Saint-Jacques.  Cette  jeune  fille  était 
malade  depuis  la  veille  au  soir,  et  se  plaignait  d’une  violente  douleur 
située  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Cette  douleur  l’empêchait  de  tousser  et  de  respirer;  aussi,  'a  chaque  ef¬ 
fort  qu’elle  faisait,  elle  devenait  excessivement  vive.  La  malade  avait  de 
la  fièvre  ;  la  face  était  roi^e  ;  la  peau  chaude  ;  la  soif  intense  et  l’appétit 
nul.  Elle  se  tenait  continuellement  couchée  sur  le  côté  gauche.  La  mère 
m’apprit  que,  la  veille  vers  six  heures  du  matin,  sa  fille  s’était  levée  en 
chemise,  qu’elle  s’était  ainsi  exposée  au  froid,  et  que,  depuis  ce  moment, 
elle  avait  commencé  à  tousser  et  à  éprouver  un  point  de  côté. 

Après  l’avoir  bien  examinée,  je  ne  trouvai  que  quelques  râles  sibilans 
qui  m’indiquèrent  que  j’avais  affaire  à  une  bronchite  ,''et  que  le  point  de 
côté  que  ressentait  la  malade,  était  indépendant  d’un  état  phlegmasique 
du  poumon  ou  de  la  plèvre.  Cette  douleur  s’exaspérant  par  la  pression, 
j’en  conclus  què'Ia  jeune  malade  était  atteinte  d’une  bronchite  et  d’une 
pleurodynie  de  nature  rhumatismale. 

Ce  diagnostic  une  fois  posé,  je  proposai  à  la  malade  de  la  guérir  ins- 
tanément.  Alors  je  la  fis  coucher  sur  le  côté  droit  ;  et,  après  avoir  relevé 
sa  chemise,  je  rais  à  nu  l’endroit  douloureux.  Avec  le  talon  de  la  main, 
auquel  je  faisais'exécuter  des  mouvemens  de  demi-rotation  sur  son  axe, 
je  lui  massai  fortement  les  muscles.  Au  bout  de  quelques  minutes,  je 
m’arrêtai,  et  j’engageai  la  malade  'a  respirer  :  déjà  la  respiration  était 
assez  facile.  Je  recommençai  de  nouveau  l’opération  qui  dura  quelques 
instans.  La  malade  se  sentit  dès  ce  moment  notablement  soulagée,  car  le 
point  de  côté  avait  presque  complètement  disparu.  Elle  resta  au  lit  le 
reste  de  la  journée,  et  prit  quelques  précautions  pour  ne  pas  s’exposer 
à  l’air.  Le  soir  elle  était  guérie.  Le  lendemain  matin,  en  effet,  elle  put  se 
lever  et  vaquer  à  ses  occupations. 

Observation  11.  —  Le  31  décembre  1849 ,  une  dame ,  âgée  de  56 
ans,  me  pria  de  passer  chez  elle.  Elle  était  au  lit  et  souffrait  beaueoup 
d’un  point  de  côté  situé  à  la  partie  droite  et  inférieure  de  la  poitrine.  Ce 
point  de  côté  lui  arrachait  des  cris  quand  elle  respirait  ;  et,  depuis  huit 
jours  qu’elle  l’éprouvait,  elle  avait  été  obligée  de  garder  le  repos  au  lit. 
Le  point  de  côté  s’exaspérait  par  la  seule  pression,  et  h  chaque  mouve¬ 
ment  que  la  malade-  exécutait  dans^  son  lit.  Elle  avait  de  la  fièvre  et  ne 
pouvait  se  reposer  un  seul  instant.  Ce  point  de  côté  était  accompagné 
de  quelques  douleurs  articulaires  qui  avaient  apparu  à  la  même  époque. 

L’e.xamen  attentif  de  ces  différens  symptômes  me  permit  de  conclure 
qiie  celte  malade  était  sous  l’influence  de  l’affection  rhumatismale,  qui 
s’était  manifestée  par  des  douleurs  articulaires  vagues,  et  une  pleuro¬ 
dynie. 

Comme  dans  le  cas  précédent ,  je  proposai  h  la  malade  de  la  guérir 
par  un  moyen  bien  simple  que  je  lui  expliquai.  Elle  ne  voulut  pas  y 
croire.  Enfin,  l’ayant  disposée  convenablement,  je  lui  massai  les  parties 
douloureuses.  Cette  opération  occasionna  des  souffrances  assez  vives; 
néanmoins,  elle  put  être  continuée  pendans  instans. 

Au  bout  de  ce  temps,  la  respiration  était  assez  facile  ;  c’était  le  soir. 
Après  mon  départ,  elle  put  s’endormir  sans  trop  de  peine,  de  sorte  que 
la  nuit  fut  calme.  Le  lendemain,  en  se  réveillant,  elle  fut  très  étonnée  de 
ne  plus  sentir  son  point  de  côté  :  il  avait,  en  effet,  complètement  dis¬ 
paru. 

Observation  111. —  Le  15  décembre  1849,  je  fus  consulté  par  le 
nommé  C...,  veilleur  de  la  salle  Cochin,  service  de  M.  Maisonneuve. 


Mereï  de  la  paracentèse  du  cerveau  dans  l’hydrocéphale  chronique.  Les  deux  guéri¬ 
sons  qu’il  a  obtenues,  le  peu  de  danger  que  présente  l’opération,  doivent  encourager 
■es  praticiens  à  recourir  plus  souvent  à  une  opération ,  sans  laquelle  nos  jeunes  ma¬ 
lades  restent  voués  à  une  mort  certaine  ou  tout  au  moins  à  l’imbéciiité. 

{Note  de  M.  frousseav.) 


Depuis  quatre  jours  cet  homme  éprouvait  de  violentes  douleurs  à  la 
partie  postérieure  et  latérale  gauche  du  col.  Le  moindre  mouvement 
qu’il  faisait  exécuter  à  la  tête,  les  exaspérait;  de  sorte  qu’il  était  obligé 
de  l’incliner  un  peu  à  gauche  et  en  arrière,  afin  de  mettre,  dans  cette 
position,  les  muscles  contracturés  dans  leur  plus  grand  état  de  relâche¬ 
ment.  Ces  douleurs  avaient  appafu  à  la  suite  de  fatigues  d’une  veille, 
pendant  laquelle  le  malade  avait  été  continuellement  occupé  ;  et  c’est  à 
un  courant  d’air  auquel  il  avait  été  exposé  qu’il  attribuait  leur  appa- 

Depuis  cette  époque ,  il  h’avait  pu  prendre  le  mointh-e  repos,  car  il 
ne  savait  comment  porter  la  tête,  et  souffrait  horriblement. 

Après  m’être  assuré  de  là  nature  de  cette  affection,  je  le  fis  coucher 
convenablement  sur  un  lit,  et  je  lui  massai  les  muscles  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  col.  Cette  opération  ne  put  pas  tout  d’abord  être  faite.d’une 
manière  bien  régulière ,  à  cause  même  de  l’exti-ême  sensibilité  du  ma¬ 
lade  ;  cependant,  il  finit  par  s'y  habituer,  et  elle  put  être  continuée  quel¬ 
ques  instans. 

Après  le  massage,  je  fis  exécuter  de  violens  mouvemens  de  latéralité 
sur  le  côté  droit,  puis  de  flexion  à  la  tête  sur  la  partie  antérieure  du 
thorax.  Au  bout  de  quelques  minutes ,  je  cessai  cette  opération ,  et  le 
malade  put,  sans  trop  de  douleurs,  exécuter  lui-même  des  mouvemens, 
qui,  auparavant,  étalent  tout  h  fait  impossibles.  Je  recommençai  de  nou¬ 
veau  la  même  manœuvre,  qui  fit  disparaître  les  douleurs  d’une  manière 
presque  complète ,  car  il  ne  restait  plus  au  malade  qu’un  peu  d’engour¬ 
dissement  dans  les  parties  primitivement  douloureuses. 

Le  soir ,  if  put  reprendre  la  veille  comme  auparavant ,  et  depuis  ce 
moment  les  douleurs  n’ont  pas  reparu. 

Tels  sont  les  faits  qui  me  permettent  de  conclure  à  l’effica¬ 
cité  du  massage  dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire.  Si 
Ton  remarque  la  promptitude  avec  laquelle  la  guérison  a  suc¬ 
cédé  au  remède,  il  sera  facile  de  se  convaincre  que  non  seule¬ 
ment  ce  mode  de  traitement  doit  être  ajouté  à  la  liste  des 
nombreux  moyens  thérapeutiques  que  la  science  possède  dans 
cette  affectioil,  mais  qu’il  doit  leur  être  préféré.  Cependant, 
je  suis  loin  de  vouloir  en  tirer  une  conclusion  aussi  absolue, 
car  il  faudrait  beaucoup  plus  de  faits  que  ceux  que  je  possède, 
pour  me  permettre  d’émettre  cette  opinion;  aussi,  je  me  borne 
seulement  à  faire  remarquer  que,  dans  certaines  circonstances, 
le  médecin  pourra  avantageusement  employer  le  massage,  s’il , 
n’a  pas  à  sa  disposition,  ou  s’il  ne  peut  prescrire  certains 
agens  vraiment  utiles  dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire. 
Du  reste,  l’innocuité  complète  de  ce  mode  de  traitement,  et  la 
facilité  avec  laquelle  on  peut  l’employer,  devront  toujours  l’en¬ 
gager  à  ressayer  avant  tout  autre  remède. 

Je  n’ai  pas  encore  eu  l’occasion  de  voir  s’il  pourrait  être  effi¬ 
cace  dans  les  cas  de  rhumatisme  musculaire  chronique ,  qui 
font  quelquefois  le  désespoir  du  malade  et  du  médecin  ;  ce 
serait  encore  une  application  heureuse  du  mode  de  traitement 
proposé  par  M.  Récamier.  Ce  n’est,  pour  ainsi  dire,  que  dans 
des  cas  aigus  que  je  l’ai  employé;  aussi,  je  me  propose  d’en 
examiner  l’efficacité  dans  les  rhumatismes  musculaires  chro¬ 
niques,  aussitôt  que  j’en  aurai  l’occasion.  Je  prévois  d’avance 
qu’il  faudra  sans  doute  répéter  souvent  cette  opération  ;  mais 
si  elle  est  couronnée  de  succès,  la  question  de  temps  ne  devra 
pas  entrer  en  ligne  de  compte  ;  car  on  sait  combien  sont  longs 
et  douloureux  les  rhumatismes  lombaires  passés  à  l’état  chro¬ 
nique. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


DE  L’EMPLOI  DE  LA  GLYCÉRINE  EN  THÉRAPEUTIQUE ,  ET  EN  PAR¬ 
TICULIER  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PEAU;  par 

le  docteur  Startin,  médecin  de  l’infirmeriè  des  maladies  de  la  peau, 

à  Londres. 

La  glycérine,  ou  principe  doux  des  huiles,  est  une  subs¬ 
tance  qui  se  produit  en  très  grande  abondance  dans  la  sapo¬ 
nification  des  graisses,  et  en  particulier  dans  la  préparation 
des  bougies  dites  stéariques.  Les  fabricans  de  bougies  en  jet¬ 
tent  tous  les  jours  des  quantités  énormes  ;  et  cependant  la 
glycérine  serait  susceptible  d'être  appliquée  avec  avantage 
non  seulement  dans  les  usages  habituels  de  la  vie,  mais  encore 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies.  En  effet,  la  glycérine 
possède  cette  précieuse  propriété  qu’elle  ne  se  vaporise  pas  à 
la  température  ordinaire  ;  elle  absorbe  au  contraire  l’humidité 
de  l’air.  On  peut  en  laisser  dans  une  assiette  une  certaine 
quantité,  pendant  des  mois  entiers,  sans  qu’elle  paraisse  dimi¬ 
nuer.  On  comprend  donc  qu’on  pourrait  utiliser  cette  subs¬ 
tance  dans  tous  les  cas  où  on  veut  maintenir  à  la  surface 
des  parties  une  humidité  constante.  C’est  à  ce  titre  qu’en 
Angleterre,  on  l’a  proposée ‘pour  imbiber  la  petite  bou¬ 
lette  de  coton,  que  M.  le  docteur  Ycarsley  porte  dans  le 
conduit  auditif  pour  remédier  à  la  surdité  causée  par  la  per¬ 
foration  de  la  membrane  du  tympan.  BI.  Yearsley  a  pensé, 
toutefois,  que  cette  introduction  pourrait  avoir  des  inconvé- 
niens,  celui,  par  exemple,  d’encrasser  l’oreille.  Mais  il  n’y  au¬ 
rait  pas  le  moindre  inconvénient  à  ajouter  un  peu  de  glycérine 
aux  lotions,  aux  embrocations,  aux  cataplasmes  et  aux  appli¬ 
cations  de  toute  nature  que  Ton  fait  sur  la  peau  pour  mainte¬ 
nir  l’humidité,  d’autant  plus  que  la  glycérine  est  soluble  dans 
Teau  en  toute  proportion.  En  ajoutant  une  demi-once  de  gly¬ 
cérine  à  une  pinte  de  lotion,  on  empêche  la  peau  de  se  dessé¬ 
cher  jamais.  De  même,  en  en  ajoutant  une  certaine  quantité 
dans  un  bain,  on  donne  à  la  peau  une  souplesse  et  un  poli  re¬ 
marquables. 

M.  Startin,  auquel  nous  empruntons  les  détails  qui  précè¬ 


dent,  a  consigné  dans  le  Medical  Times  quelques  renseigne- 
mens  sur  l’application  que  Ton  peut  faire  de  la  glycérine  au 
traitement  des  maladies  de  la  peau.  C’est  la  glycérine  parfai¬ 
tement  pure,  semblable  au  sirop  de  sucre,  et  étendue  dans  un 
véhicule  quelconque  qu’il  faut  employer.  La  glycérine  con¬ 
vient  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  avec 
sécheresse  de  Tépiderme,  dans  le  pityriasis  et  surtout  dans  le 
pityriasis  congénial,  dans  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  lichen  invé¬ 
téré,  l’impétigo  chronique  et  le  prurigo.  M.  Startin  s’est  très 
\bien  trouvé  aussi  de  la  glycérine  en  lotions  dans  les  formes 
croûteuses  du  lupus  exedens  et  des  syphilides,  dans  la  période 
squammeuse  de  la  variole,  dans  le  traitement  de  l’alopécie, 
des  crevasses  des  mains,  des  seins,  etc.  Ajoutée  aux  savons, 
elle  est  excellente  chez  les  personnes  qui  ont  la  peau  habituel¬ 
lement  sèche. 

Voici  maintenant  les  formules  données  par  M.  Startin  : 

1“  Dans  les  brûlures  superficielles,  les  excoriations,  les  écor¬ 
chures,  Tintertrigo,  les  crevasses  des  lèvres,  l’herpès,  etc. 

R.  Gomme  adragante  pure.  .  .  8  à  15  gram. 

Eau  de  chaux . 120 

Glycérine  purifiée .  30 

Eau  distillée  de  roses  ....  100 

M.  s.  a.  pour  une  gelée  molle  que  Ton  peut  employer  en 
onctions  ou  en  embrocations. 

2o  Contre  le  prurigo,  le  lichen ,  le  strofulus ,  la  lèpre,  le 
psoriasis,  les  démangeaisons,  étc. 

R.  Acide  nitrique  étendu  d’eau.  2  à  4  gram. 
Sous-nitrate  de  bismuth.  . 

Teinture  de  digitale.  .  .  . 

Glycérine  purifiée . 

Eau  distillée  de  roses.  .  . 

M.  s.  a.  pour  lotions  sur  les  parties  malades. 

3»  Coutre  les  fissures  du  mamelon,  des  lèvres  ;  les  irritations 
de  la  peau  qui  suivent  l’exposition  au  soleil,  l’action  du  ra¬ 
soir  ;  contre  le  pityriasis,  etc. 

R.  Riborate  de  soude .  2  à  4  gram. 

Glycérine  purifiée .  15 

Eau  distillée  de  roses  ....  225 

M.  s.  a.  pour  lotions  sur  les  parties  malades. 

40  Contre  l’alopécie  qui  suit  la  convalescence  ou  consécu¬ 
tive  à  la  sécheresse  des  cheveux. 

R.  Esprit  d’amm.  composé.  .  .  30  gram. 

Glycérine  purifiée .  15 

Teinture  de  cantharides.  .  .  4  ou  8  gram. 

Eau  distillée  de  romarin.  .  .  200 

M.  s.  a.  pour  des  lotions,  une  ou  deux  fois  par  jour,  sur  le 
cuir  chevelu. 

50  Contre  les  douleurs  arthritiques,  rhumatismales,  névral¬ 
giques,  les  contusions,  les  entorses. 

R.  Liniment  savonneux  composé  45  gram. 

Glycérine  purifiée. . , .  15 

Extrait  de  belladonne  ....  4 

On  peut  additionner  ce  liniment  d’une  petite  quantité  de 
vératrine  pour  embrocations,  deux  fois  par  jour. 


FORMULES  POUR  L’ADMINISTRATION  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE 
MORUE. 

Nous  croyons  être  agréable  à  nos  ledteurs  en  empruùtant 
au  Bulletin  de  thérapeutique  quelques  formules  d’administra¬ 
tion  dé  cette  huile.  On  sait,  en  effet,  que  Thuile  de  foie  de 
morue  a  un  goût  très  désagréable  et  qu’elle  est  fort  mal  sup¬ 
portée  par  quelques  personnes.  R  est  même  des  malades  qui 
ne  peuvent  la  prendre  pure  et  chez  lesquels  il  faut  de  toute 
nécessité  dissimuler  le  médicament.  Quoique  convaincu  que 
le  plus  souvent  les  malades  préféreront  prendre  le  médica¬ 
ment  sans  aucun  mélange,  nous  donnons  ces  formules,  qui 
pourront  servir  dans  quelques  circonstances. 

Première  formule  : 

R.  Huile  de  foie  de  morue . 30  gram. 

Solution  de  carbonate  de  potasse.  8 

Sirop  d’orange.  .  . . 30 

Essence  d’œillet . 4  gouttes. 

Une  petite  cuillerée,  deux  fois  par  jour. 

Deuxième  formule  : 

R.  Huile  de  foie  de  morue . 30  gram. 

Sirop  d’orange . 30 

Eau  distillée  d’anis . 30 

Essence  d’œillet .  3  gouttes. 

Troisième  formule  : 

R.  Huile  de  foie  de  morue .  250  gram. 

Gomme  en  poudre . 30 

Faites  une  émulsion  et  ajoutez  : 

Sirop  d’orange . 30 

Sirop  de  menthe  poivrée . 60 

Une  grande  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

REVUE  DE  TOXICOLOGIE. 


LE  SULFATE  DÊ  FER  EST-IL  UN  POISON? 

Les  fastes  de  la  chimie  judiciaire  n’ont  eu  jusqu’à  présent  à  consigner 
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que  Irès  peu  de  documens  propres  à  établir  l’action  toxique  du  sulfate 
de  fer  sur ,  réconomie,  et  cependant  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ce 
corps  est  vénéneux.  En  effet,  les  expériences  de  Smith  (1)  et  celles  de 
Gmelin  (2)  faites  sur  les  .chiens,  tendent  à  démontrer  que  cette  subs¬ 
tance  est  vénéneuse  pour  ces  animaux,  soit  qu’on  l’applique  dans  l’esto¬ 
mac  ou  dans  les  veines,  soit  qu’on  l’injecte  sur  le  tissu  cellulaire  ;  et  que 
dans  tous  les  cas  elle  détermine  ime  irritation  locale  suivie  de  l’inllani- 
mation  des  parties  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en  contact. 

Quatre  ou  cinq  exemples,  à  notre  connaissance,  prouvent  qu’admi¬ 
nistré  à  l’homme,  à  doses  élevées,  le  sulfate  de  fer  peut  donner  lieu  à  , 
des  accidens  très  graves,  et  même  déterminer  la  mort.  Ainsi,  on  trouve 
dans  le  fint’s  Magazine  (T.  XI,  p.  247)  le  cas  d’une  jeune  fdle  qui, 
après  avoir  pris  comme  emménagogue  une  once  de  vitriol  vert  dissous 
dans  de  la  bière,  fut  bientôt  saisie  de  violentes  coliques,  de  vomissemens 
répétés  et  d’évacuations  alvines  pendant  sept  heures,  et  ne  dut  Sa  gué¬ 
rison  qu’à  l’emploi  des  mucilagineux  et  des  boissons  huileuses. 

Si  nous  consultons  d’autres  ouvrages,  nous  trouvons  {Lond.  and 
Edimb.  M.  Journ.  of  med.  sc..  Mai  1844)  une  observation  d’empoison¬ 
nement  par  le  sulfate  de  fer,  suivi  de  mort,  et  recueilli  par  M.  Christi- 
son.  Le  voici  :  Un  enfant  de  4  ans  étant  mort  dans  des  circonstances 
suspectes,  l’autorité  en  fit  exhumer  le  cadavre  et  faire  l’analyse,  quatre 
mois  après  l’enterrement.Il  paraît  que  cet  enfant,qui  étaitbien  portant,avait 
été  attaqué  deviolens  vomissemens  et  de  coliques,  immédiatement  après 
son  déjeuner,  et  qu’il  était  mort  brusquementdans  le  courant  de  l’après- 
midi  du  même  jour.  La  personne  accusée  de  cette  mort  avait  acheté 
quelque  temps  auparavant  du  sulfate  de  cuivre  et  du  sulfate  de  fer,  et 
on  l’avait  vue  chez  elle  mêler  ensemble  un  liquide  bleu  avec  les  alimens 
et  les  boissons  de  l’enfant.  On  devait  naturellement  soupçonner  ta  pré¬ 
sence  du  cuivre.  Mais  il  est  résulté  de  l’analyse  faite  par  MM.  Dewar  et 
James  Dewar,  de  Dunferline,  et  répétée  par  M.  Christison,  que  les  ma¬ 
tières  suspectées  ne  renfermaient  pas  un  atome  de  ce  métal,  et  quau 
contraire,  elles  contenaient  une  énorme  quantité  de  fer,  en  partie  h  1  état 
soluble,  mais  surtout  h  l’état  insoluble  dans  l’eau.  Ce  dernier  paraissait 
résulter  d’un  sulfure  de  fer  formé  par  suite  de  l’action  du  sulfate  sur  l’a¬ 
cide  sulfhydrique  et  l’ammoniaque  produits  par  la  décomposition  du  ca¬ 
davre.  Toute  la  membrane  muqueuse  depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus 
était  fortement  couverte  d’une  couche  épaisse  de  mucus  noir.  Les  tissus 
de  l’estomac  présentaient  partout  la  même  couleur.  Les  experts  trouvè¬ 
rent  aussi  une  forte  proportion  de  fer,  en  examinant  les  nombreuses 
taches  noires  qui  souillaient  les  vêtemens  de  l’enfant  et  un  tablier  porté 
par  l’accusé. 

A  côté  de  ce  fait  que  nous  venons  de  citer  nous  poumons  placer  ce- 
lui  d’un  enfant  empoisonné  par  le  sulfate  de  fer  et  l’alun  {Journal  de 
chimie  médicale,  V  série,  T.  9.  p.  122)  et  dont  la  mort  provoqua  une 
expertise.  M.  Filhol,  professeur  de  chimie  à  Toulouse,  appelé  à  faire 
l’analyse  des  matières  empoisonnées,  trouva  qu’elles  renfermaient  une 
proportion  de  sulfate  de  fer  et  d’alun  assez  considérable  pour  causer 
l’empoisonnement  d’un  enfant. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  la  composition  chbnique  et  l’action  théra¬ 
peutique  des  eaux  minérales,  nous  pourrions  voir  que  tandis  que  les 
unes,  et  entr’autres  celle  de  Passy,  qui  renferment  de  petites  proportions 
de  sulfate  de  fer,  sont  très  efficaces  dans  le  traitement  de  quelques  ma-- 
ladies,  il  en  est  au  contraire  une,  celle  de  Poggetto  en  Sardaigne  qui 
contient  une  si  grande  quantité  de  sulfate  de  fer,  qu’elle  est  toxique  à 
une  certaine  dose,  et  que,  pour  cette  raison,  elle  ne  reçoit  aucun  usage 
médical.  Cette  circonstance  pourrait  bien  servir  d’argument  pour  venir 
corroboj-er  l’opinion  émise  que  le  sulfate  de  fer  est  vénéneux. 

Mais,  sans  nous  y  arrêter  plus  longtemqs,  nous  allons  relater  deux 
faits  qui  se  rattachent  à  l’histoire  toxicologique  du  vitriol  vert;  le  pre¬ 
mier  qui  se  trouve  indiqué  par  M.  Chevalier  dans  le  tome  XLIII  des 
Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  a  pour  sujet  une 
femme  à  laquelle  on  avait  fait  prendre  pendant  plusieurs  jours,  dans  le 
but  de  l’empoisonner,  d’assez  fortes  doses  de  sulfate  de  fer,  et  qui  ce¬ 
pendant  n’a  point  succqjnbé,  quoiqu’ayant  été  malade. 

Le  deuxième  fait,  qui  est  tout  récent,  a  donné  lieu  à  mie  condamna¬ 
tion  prononcée  contre  l’accusé  par  la  cour  d’assises  de  la  Seine,  le  11 
novembre  1849.  Il  s’agissait  d’un  siem-  D...,  dont  la  femme,  indis¬ 
posée  et  affectée  d’une  diarrhée  intense,  faisait  usage,  d’après  les  indi¬ 
cations  de  son  médecin,  de  décoction  blanche  de  Sydenham,  qui  lui 
produisit  d’abord  de  bons  effets,  et  dont  le  goût  même  la  flatta,  à  ce 
point  qu’elle  regrettait  qu’on  ne  lui  eût  point  ordonné  d’en  boire  davan¬ 
tage.  Mais  les  intentions  criminelles  du  sieur  D...  ne  tardèrent  pas  à  en 
changer  le  goût  et  à  en  faire  une  boisson  insupportable.  En  effet,  dans 
la  nuit  du  22  au  23  mars  1849,  ce  dernier,  qui  depuis  deux  jours  avait 


(1)  Orfila.  Toxicologie  générale. 

(2)  Vcrsuche  über  die  Wirkungen  des  Baryls,  Slrontians,  Cliroms,  etc.  Auf  den 
îilerûclien  Orgaiiismiis. 


dérogé  à  ses  habitudes'  d’ordre  et  de  régularité,  bien  que  sa  femme  fût 
malade,  rentra  vers  deux  heures  du  matin,  après  s’être  procuré  du  vi¬ 
triol  vert  chez  un  marchand  de  couleurs  du  faubourg  Saint-Martin,  puis 
il  se  coucha  après  avoir  écrasé  celte  substance  sur  la  tablette  de  la  che¬ 
minée  et  avoir  préparé  et  placé  sur  la  table  de  nuit  un  verre  de  la  po¬ 
tion  additionnée  de  sulfate  de  fer,  que  sa  femme  but  et  auquel  elle 
trouva  pour  la  première  fois  un  goût  amer  et  désagréable. 

Le  lendemain,  à  sept  heures  du  matin,  la  femme  D...  prit  une  autre 
fois  de  la  potion  qu’elle  trouva  encore  amère,  et  dont  la  couleur  lui  pa¬ 
rut  toute  changée,  car  elle  était  devenue  trouble  et  foncée,  semblable  à 
du  café  au  lait  fort;  mais  elle  ne  conçut  encore  aucun  soupçon,  attri¬ 
buant  cette  saveur  à  ce  que  c’était  le  fond  de  la  bouteille.  Enfin,  le  même 
jour,  vers  dix  heures  et  demie,  la  femme  D...,  déjà  beaucoup  plus  souf¬ 
frante,  venait  de  s’assoupir  et  de  se  tourner  vers  la  ruelle  du  lit.  Son 
mari  la  croyait  endormie,  lorsque,  pour  la  troisième  fois,  elle  l’entendit 
pulvériser  sur  la  cheminée  ce  que,  jusqu’alors,  elle  avait  pris  pour  du 
sucre,  et,  à  travers  un  intervalle  que  laissaient  les  rideaux  mal  rappro¬ 
chés,  elle  lui  vit  faire  tomber  dans  sa  maiii,  puis  introduire  dans  le  col 
de  la  bouteille  renfermant  la  potion  de  Sydenhan,  une  poudre  qu’il  agita 
ensuite  pour  la  faire  dissoudre  plus  rapidement.  A  ce  moment,  la  vérité 
fut  découverte  par  cette  malheureuse  femme  ;  elle  interrogea  son  mari 
sur  ses  intentions  et  sur  la  nature  de  la  substance  introduite  dans  la 
bouteille.  D...,  pris  sur  le  fait,  ne  sut  que  répondre  et  essaya  de  détour¬ 
ner  la  bouteille  à  potion  qu’il  cassa,  et  dont  il  dispersa  plus  tard  les  dé¬ 
bris  dans  la  rue  ;  il  essuya  également  la  cheminée,  et  s’en  alla  auxlatrines 
après  avoir  essayé,  sous  prétexte  de  mettre  du  coke  dans  le  poêle,  de 
faire  disparaître  un  paquet  en  papier,  renfermant  encore  de  la  coupe¬ 
rose  verte.  Pendant  sa  courte  absence,  la  femme  D. . .  ramassa  au  pied  de 
la  cheminée  quelques  fragmens  d’ime  substance  verte,  qu’elle  remit  à  sa 
sœiu-pour  les  faire  voir  à  son  médecin.  M.  le  docteur  Frémaux,  qui 
reconnut  le  sel  ferreux  par  la  seule  inspection.  Quelque  temps  après,  la 
femme  D...,  déjà  souffrante,  éprouva  des  vomissemens  et  des  évacua¬ 
tions  alvines  abondantes  et  noires,  présentant  tous  les  caractères  de 
l’empoisonnement,  si  bien  qu’un  médecin  appelé  par  le  commissaire  de 
police,  le  docteur  Grenier,  pensa  qu’elle  avait  été  en  danger  de  mort. 
Ces  inquiétons  symptômes  disparurent  heureusement,  et  aujourd’hui  la 
femme  D...  est  complètement  rétablie. 

Un  examen  chimique  1"  des  fragmens  trouvésparla  dame  D...  ;  2”  de 
quelques  autres  débris  solides  extraits  de  la  poche  du  gilet  de  D...; 
3»  du  gilet  lui-même  de  ce  dernier;  4”  de  la  tablette  de  la  cheminée,  a 
démontré  par  la  suite  à  MM.  Chevallier  et  Lesueur,  chargés  par  M.  Du- 
burie,  juge  d’instruction,  de  procéder  h  cette  opération ,  que  la  tenta¬ 
tive  d’empoisonnement  avait  eu  lieu  au  moyeu  du  sulfate  de  fer.  Dans 
leur  rapport,  les  experts,  sans  pouvoir  préciser  quelle  quantité  de  subs-- 
stance  serait  suffisante  pour  donner  la  mort,  ont  pensé  que  son  emploi 
peut  donner  lieu  à  des  accidens  d’autant  plus  graves,  que  la  personne  h 
laquelle  on  l’administre  est  dans  un  état  maladif. 

Aux  débats,  MM.  les  docteurs  Frémeaux  et  Grenier,  interpelés  sur  les 
propriété  toxiques  du  sulfate  de  fer,  ont  déclaré  que  ce  sel  pouvait 
bien  être  nuisible  h  la  santé,  mais  qu’ils  ne  le  croyaient  pas  vénéneux, 
parce  que  son  goût  est  tellement  mauvais,  qu’il  serait  presque  impossible 
d’en  prendre  une  quantité  suffisante  pour  déterminer  la  mort. 

Nous  sommes  certainement  bien  éloigné  de  vouloir  contester  la  saveur 
styptique  et  atramentaire  du  sulfate  de  fer  ;  mais  cependant  nous  pen¬ 
sons  qu’un  malade  qui  n’a  aucune  connaissance  des  propriétés  organo¬ 
leptiques  des  médicamens,  peut  bien  être  empoisonné  en  ingérant  dans 
son  estomac  des  substances  vénéneuses,  même  possédant  une  saveui 
désî^réable,  qu’une  personne  criminelle  vient  d’ajouter  aux  médicamens 
prescrits  par  le  médecin,  et  dont  la  saveur  est,  dans  lalplupart  des  cas, 
loin  d’être  agréable. 

Tel  est  l’état  de  nos  connaissances,  relativement  à  l’action  du  sulfate 
de  fer  sur  l’économie  animale.  On  voit  que  les  expérimentateurs  ont  un 
champ  va.ste  h  explorer  sur  la  matière.  Mais  il  est  regrettable  que,  dans 
les  exemples  que  nous  venons  de  citer,  les  auteurs  n’aient  pas  publié 
les  quantités  de  fer  qu’ils  ont  trouvées.  Car  si  l’on  se  rappelle  que  lors 
de  la  prétendue  découverte  de  Yarsenic  normal,  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  se  présentaient  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’arsenic,  pour 
distinguer  l’un  et  l’autre,  on  doit  bien  penser  qu’ici  la  quantité  de  fer 
doit  être  plus  que  jamais  appréciée ,  pour  pouvoir  la  distinguer  du  fer 
normal,  dont  l’existence,  non  plus  comme  celle  de  l’arsenic  normal,  ne 
peut  être  révoquée  en  doute. 

Néanmoins,  d’après  ce  qui  précède,  on  est  bien  en  droit  de  concluie 
aux  propriétés  toxiques  du  sulfate  de  fer;  mais  il  est  probable  que  le 
cuivre  qui  souille  la  plupart  du  temps  les  couperoses  vertes  du  com¬ 
merce,  n’est  pas  tout  à  fait  étranger  aux  accidens  qui  suivent  1  ingestion 
de  ce  sel,  et  que,  pour  faire  des  expériences  décisives  dans  le  but  de 
résoudre  la  question  d’une  manière  définitive,  il  importerait  d  operei 
comparativement  : 


1°  Avec  du  sulfate  de  fer  pur  ; 

2“  Avec  des  sulfates  de  fer  du  commerce  dont  on  connaîtrait  la  coin- 
position. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  rappellerons  ici  les  moyens  propres  à  faire 
reconnaître  le  sulfate  ferreux,  abstraction  faite  de  sa  saveur  et  de  sa 
couleur. 

1“  Mis  sur  des  charbons  ardens,  ce  sel  laisse  dégager  une  odeur  de 
soufre  qui  brûle.  Le  résidu  de  la  calcination  est  ronge;  et  si  on  vient  à 
le  redissoudre  dans  l’acide  chlorhydrique,  on  obtient  une  dissolution  quj 
présente  les  caractères  des  sels  de  fer. 

2“  Il  est  soluble  dans  l’eau,  et  la  dissolution  offre  les  réactions  .sifi. 
vantes  : 

3“  Mis  en  contact  avec  une  décoction  de  noix  de  galle,  elle  prend  la 
couleur  de  l’encre  ; 

11°  Mis  en  contact  avec  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  elle 
donne  un  précipité  bleu  blanchâtre,  et  qui,  bientôt,  devient  plus  foncé; 
surtout  par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  chlore  liquide. 

5”  Avec  l’azotate  de  baryte  elle  donne  im  précipité  blanc  insoluble 
dans  l’eau  et  dans  l’acide  nitrique,  ce  précipité,  bien  lavé  à  l’eau  distillée 
et  desséché,  puis  chauffé  au  rouge  pendant  une  heure  dans  un  creuset 
de  porcelaine,  après  avoir  été  mélangé  avec  du  charbon  de  gomme  pul. 
vérisé,  fournit  un  produit  qui,  traité  par  l’eau  tiède,  s’y  dissout  en  par¬ 
tie,  et  la  dissolution  filtrée,  mise  en  contact  avec  quelques  gouttes  d’acide 
chlorhydrique,  laisse  dégager  du  gaz  sulfhydrique,  facile  à  reconnaître  à 
son  odeur  et  à  la  couleur  noirâtre  qu’il  communique  à  un  papier  impré¬ 
gné  d’acétate  de  plomb  placé  au-dessus  du  verre  dans  lequel  on  fait 
l’expérience. 

6°  Mis  en  contact  avec  un  excès  d’ammoniaque  liquide  pur,  elle  four¬ 
nit  un  précipité  verdâtre  qui,  après  avoir  été  traité  par  le  chlore  Ij. 
quide,  devient  de  couleur  d’ocre.  Lorsque  le  sulfate  de  fer,  examiné, 
renferme  du  cuivre,  on  peut  reconnaître  ce  métal  en  filtrant  le  précipité 
fourni  par  l’ammoniaque,  et  additionnant  le  liquide  clair  de  quelques 
gouttes  de  cyano-ferrure  potassique  qui  y  occasionne  immédiatement 
une  belle  couleur  brun-marron. 

Lorsque  le  sel  de  fer  est  engagé  dans  des  matières  organiques,  le 
procédé  qu’il  convient  d’employer  pour  découvrir  le  métal  consiste  à 
incénérer  ces  matières,  à  traiter  le  résidu  par  l’acide  acétique  à  chaud, 
à  filtrer  et  h  examiner  si  la  liqueur  claire  présente  les  caractères  que 
nous  venons  d’indiquer. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS- 

COKCODBS  DE  MÉDEOINE  OPÉRATOIRE  ET  DE  BANDAGES. 

4"'  ÉPREUVE  :  THÈSES.  —  5”'  ÉPREUVE  :  OPÉRATIONS. 

4'  épreuve.  —  L’argumentation  des  thèses  s’est  terminée  le  23  fé¬ 
vrier. 

5'  épreuve.  —  Elle  consiste  en  opérations  sur  le  cadavre.  Chaque 
candidat  exécute  trois  opérations. 

Jeudi  28  mars,  1"  séance.  —  Ont  opéré  :  MM.  Robert,  Maisonneuve, 
Nélaton,  Gosselin,  Chassaignac. 

Les  trois  opérations  désignées  par  le  jury  étaient  :  1”  opération  delà 
fistule  lacrymale  des  deux  côtés;  2°  la  ligature  de  l’artère  axillaire  au- 
dessous  de  la  clavicule  ;  3“  l’extirpation  du  bras. 

Samedi  1"  mars,  2'  séance,  —  Ont  opéré  :  MM.  Richet,  Sanson,  te- 
noir,  Jarjavay,  Malgaigne. 

Les  trois  opérations  désignées  par  le  jury  sont  :  1“  l’amputation  du 
pied  par  la  méthode  de  Chopart;  2“  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière 
en  dehors  des  muscles  scalènes;  3“  l’extirpation  du  premier  os  du  méta¬ 
carpe,  en  conservant  le  pouce. 

'Reste  ime  dernière  épreuve  qui  commence  mardi  5  mars.  Elle  con¬ 
siste  en  ime  opération  et  une  leçon  d’une  demi-heure  pour  chacuu 
des  candidats. 

Nous  en  rendrons  compte  avec  tous  les  détails  qu’elle  comportera. 


HOPITAUX  DE  MADRID.  —  Les  hôpitaux  de  Madrid  ont  reçu,  dans  le 
cours  de  l’année  1849,  13,452  malades,  sur  lesquels  2,014,  ou  près 
d’un  septième,  ont  succombé. 

hibernation  des  ANIMAUX.  —  Daiis  ses  Recherches  sur  la  res¬ 
piration,  M.  Régnault  dit  que,  chez  les  animaux  hibernans,  il  y  a  une 
consommation  moindre  d’oxygène.«Ils  inhalent  peu  d’acide  cariionique, 
mais  absorbent  cependant  assez  d’oxygène  et  d’azote  pour  augmenter  (le 
poids  et  engraisser  véritablement  pendant  leur  sommeil.  11  ne  paraît  pas 
cependant  que  ce  résultat  soit  absolument  général,  car  M.  Moses.quia 
pesé  pendant  près  de  six  semaines  et  tous  les  jours  le  Myoxus  avellii- 
narius  pendant  l’hibernation ,  a  constaté  au  contraire  une  diminuüoa 
de  poids  qui  a  été,  dans  cet  espace  de  temps,  de  25  h  30  grains. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERHE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  11.1c  pi-ofesseur 
Andbal  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amcdee  Utour, 
rédacteur  en  chef  de  t’Pnion  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8”  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l'Ecole-de-Méde- 

LOCALISATIOÏ  des  fonctions  CEREBRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  Beiuo.iimiî,  directeur  d  ii 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8“  de  850  pages.  Prix  :  15  Ir- 

En  vente  clicz  Germer-Baîllière,  17,  r.  dcl’Ecole-de-Médecine. 

GUIDE  MÉDICAL  OES  AHTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  IXTEBTKOPICALES. 

Ppr  M,  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  .jaune.  — Origine  du  pian.  — Sla- 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  el  sf 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3®  édition;  1  v 
lumein-8“.  — Prix; 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  SIégisserie,  n»  6b,  a  Pans. 

«oemLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  GikarDj  rue  Saint-Lazare,  n«  3,  à 


Paris. —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 

SEIHENT  DE  tlDTÉRBS,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DELA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plxtsieurs  membres  de  ce  corpssavant  l  ont 
employée  avec  succès.  —  Faliriqiiée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  4 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
SC  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelottc  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 

non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tqu- 
ioiirs  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  pi  ovoquenl.  —  Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  NÊO-HYGiÉH!QÜE,r^ 

fectionné  par  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 

*Vn  général  ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.) 

.  "r..  MORUE  s.  HOGG  «  LANGTON, 

Fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  a 
Terre-Neuve ,  el  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus  puye  « 
la  plus  riche  en  priheipes  médicamenteux  qui  ait  élé  livrée 
à  l’usage  méàM.— Propriétaires  uniques,  HOGG  et  C-e  , 
pharmacie  anglaise,  2,  rue  Casliglione  (sous  les  arcades)- 
près  la  rue  de  Rivoli.  Paris.  -  Garantie.--  Chaque  flacon 
porte  sur  l’étiquette  et  la  capsule  la  signalure  de  Hogc  et 
C's .  —  Expédie. 

PATE  PECTORALE 

de  REGNAÜLD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumariin ,  n'  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Matburins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîte? ,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Jl  faut  se  méfi^  des  contr-e façons. 

DICTIONNAIRE  „  DENTAIRES , 

10  fr.  Par  W”  ROGERS.  1»  ff- 

Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  P Ecole-de-Médecme ,  1 7 , 
et  chez  l’AiUeup,  rue  St-Honoré,  270. 

SUSPENSOIR  PÉRINÉAL,  lE“SÆt. 

d''  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC ,  rue  Grétry,  n°  1,  pour  remedier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pralique, 

APPAREIL  ÉLECTRO  ■  MÉDICAL  fo,c- 

TIONNANT  sans  pile  ni  liquide,  de  Breton 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu  il  rend  tous  les 

jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  noiivcllcmen 
pcrlcclionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appli(l““ 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  com® 
moyen  tbérapenliqne;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  coin» 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque» 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  isj 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmcnl  presen  ' 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  t-iO  francs.  Chez  MM.  EUB 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


1  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  genciv» 

îsenlïns  en  fcasâge  les  calme,  facilite  la -ortie  de  leu 
snis,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsion 
■  3f.60  leflaeon.Anc.  pharm.  Béral,  r  aAluPaiH 


CIMENT  ROGERS, 

ment,  à  la  minute  elsans  douleur.  Usevend,  avec  instrucu 
3  fr.,  cliez  les  principaux  pliarmaciens ,  el  chez  W.  KUdo 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270.  - 

2V.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur 
cliaque  flacon.  (Affrancliir.)  ^ 

typographie  et  UTUOCRAPHIE  DE  FÉLIX  MALTESTB  ET  ‘  ' 

Rue  des  Deux  Porlcs-Sl-Sauvcur,  22. 


Jeudi  9'  llaris  1S50. 


QlJATRliillK  AIVIVËK. 


Tome  IV”*.  —  S». 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

Bae  «•“  ïonboarg-Montmartre, 
T«“  56. 


dans  les  dêpabtemens: 

•  Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 
pansions  les  Bureaux  de  Poste , 

Et  des  Messageries  Nationales  et  Géné- 


L  UNION  MEDICALE 

JOUMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFÏQIIS  ET  PRITIQIES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

Pour  Paris  : 

3  Mois .  7  bŸ. 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  Départemens  : 

3  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

I  An .  32 

Pour  l’iÉtranser  ; 

1  An .  37  Fç. 


ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  BSAKM,  le  JEUPX  et  le  8 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaetion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Wédée  rAxocit,  Rédacteur  en  cltefj  tout  ce  qui  coneerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Xe*  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


onffAlBE.  —  I.  PARIS  :  L’âme  mise  en  disenssion  à  l’Académie  de  médecine. 

IL  BUIIRTIN  CHNIQUE  :  Hôtei-Dieu,  service  de  M.  le  professeur  Cliomcl.  - 
III  MÉaoRiAi  pATHOtooiQUE  ET  thérapeotique  :  Maladies  vénériennes  ;  blen¬ 
norrhagie  chez  la  femme.  -  IV.  Ac.4démies  ,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions  (Académie  des  sciences):  Séance  publique  du  4  Mars  1850.  — (Academie 

de  médecine)  :  Séance  du  5  Mars  1850.  -  V.  Nooveh.es  et  F.vits  divers.  - 
VI.  FEOiiiETON  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  6  MARS  1850. 


L’AMB  SIISE  EN  DISCUSSION  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Le  titre  ci-dessus  surprendr.q  nos  lecteurs  ;  il  est  cependant 
légitimé  par  ce  qui  s’est  passé  hier  dans  la  docte  enceinte  de 
l’Académie  de  médecine.  M.  Piorry  a  présenté  des  considéra¬ 
tions  sur  l’ensemble  des  idées  médicales  qu’il  professe  et  qu’il 
propage.  L’honorable  académicien  voulait  prouver  surtout 
que,  ses  idées  étant  nouvelles,  il  était  besoin  d’un  langage  nou¬ 
veau  pour  les  exprimer;  de  là  la  justification  de  sa  nomencla¬ 
ture,  dont  la  nécessité  avait  été  contestée  dans  une  précédente 
séance. 

M.  Piorry  a  fait  une  longue  exposition  de  ses  principes  ;  il 
les  a  ensuite  résumés  en  propositions.  La  première  de  ses 
propositions  était  à  peu  près  ainsi  conçue  : 

«  L’âme  est  la  source  et  la  cause  de  l’organisation.  » 

Cette  proposition  a  beaucoup  scandalisé  M.  Rochoux,  qui, 
au  milieu  de  toutes  les  autres  propositions  plus  directement 
médicales,  n’a  aperçu  que  celle-là,  a  voulu  s’y  tenir  et  a  fait 
sommation  en  règle  à  M.  Piorry,  de  lui  donner  une  démons¬ 
tration  scientifique  de  l’ame.  —  L’Académie  veut-elle  que  je 
m’engage  dans  cette  démonstration,  a  répondu  M.  Piorry?  Je 
suis  à  ses  ordres.  L’Académie  a  nettement  dit  non,  et  en  cela, 
nous  sommes  parfaitement  de  son  avis> 

M.  Piorry ,  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  en  présence 
des  attaques  inconsidérées  de  Montpellier  contre  le  matéria¬ 
lisme  ‘de  l’école  de  Paris,  a  cherché  à  prouver  qu’on  pouvait 
être  organiciste  sans  être  maicrialisie.  Nos  lecteurs  savent  que 
c’est  la  doctrine  que  nous  soutenons  nous-même.  Nous  som¬ 
mes  spiritualistes  comme  l’étaient  Newton ,  Bacon,  Haller, 
c’est-à-dire  comme  les  plus  illustres  historiens  de  la  matière 
en  fonction,  comme  le  plus  sévère  rationaliste  de  tous  les 
temps. 

Montpellier  ne  croit  pas  l’alliance  possible  entre  l’observa¬ 
tion  anatomique  et  le  spiritualisme  ;  à  ce  point  de  vue  nous 


regrettons  que  M.  Piorry  n’ait  pas  «té  libre  de  faire  sa  dé¬ 
monstration  complète. 


B13LLETI1V  CLINIQUE. 


HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  le  professeur  Chomel. 
ieoni:n.iirc _ Dyspepsie.  —  Sa  fréquence.  —  Phénomènes  idiopathiques  ;  gargouil¬ 

lement  stomacal,  son  importance.  —  Phénomènes  sympathiques;  erreurs  fre¬ 
quentes  de  diagnostic. 

On  a  rarement  l’occasion  d’observer  la  dyspepsie  dans  les 
hôpitaux,  tandis  qu’on  la  rencontre  très  souvent  en  ville  dans 
la  société.  Les  classes  ouvrières  y  sont  cependant  assez  expo¬ 
sées,  mais  comme  cette  affection  ne  cause  pas  habituellement 
de  fortes  douleurs,  et  comme  elle  n’empêche  pas  de  travailler, 
les  individus  qui  en  sont  atteints  n’entrent  pas  à  l’hôpital. 
Dans  le  peuple,  ce  sont  les  femmes  qui  y  sont  le  plus  expo¬ 
sées,  et  parce  que  les  troubles  digestifs  affectent  de  préférence 
le  sexe  féminin  et  le  tempérament  nerveux,  et  parce  que,  sou¬ 
vent,  les  femmes  exercent  un  métier  sédentaire  qui  les  force 
à  rester  presque  toujours  assises  ;  cette  condition,  comme  nous 
le  verrons  plus  tard,  est  une  des  causes  qui  donnent  le  plus 
souvent  lieu  à  la  dyspepsie. 

Il  y  a  peu  de  temps  encore,  on  voyait  l’inflammation 
de  l’estomac  dans  presque  toutes  les  maladies  ;  partout 
où  existaient  la  soif  et  l’inappétence ,  on  admettait ,  d’a¬ 
près  la  présence  de  quelques  autres  phénomènes ,  une  gas¬ 
trite  aiguë  ou  chronique.  Alors  les  gastrites  constituaient 
à  elles  seules  près  des.  trois  quarts  des  affections  morbides. 
Aujourd’hui  oit  est  revenu  de  ces  idées,  et  on  sait  que 
souvent  les  mauvaises  digestions  ne  sont  produites  ni  par 
une  inflammation  aiguë  ou  chronique ,  ni  par  un  ramollisse¬ 
ment  de  la  muqueuse  stomacale,  ni  par  une  dégénérescence 
cancéreuse  de  l’organe  ;  souvent,  en  un  mot,  les  mauvaises  di¬ 
gestions  sont  le  symptôme  d’une  dyspepsie,  déterminée  et  en¬ 
tretenue  par  un  certain  ordre  de  causes.  Ainsi,  par  exemple,  le 
manque  d’exerejee  empêche  l’estomac  de  remplir  ses  fonctions 
d’une  façon  régulière  ;  car  [il  faut  bien  se  rappeler  que  l’on 
digère,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  autant  avec  les 
jambes  qu’avec  l’estomac  ;  quand  notre  corps  est  privé  d’un 
exercice  suffisant,  nos  digestions  s’en  ressentent  bien  vite.  L’ir¬ 
régularité  dans  l’heure  des  repas,  des  repas  trop  éloignés  ou 
trop  rapprochés,  qui  laissent  l’estomac-longtemps  vide  ou  qui 
le  surchargent  d’une  nouvelle  quantités  d’alimens  quand  il  en 
renferme  encore,  des  travaux  physiques  et  surtout  intellectuels 
immédiatement  après  avoir  mangé,  déterminent  encore  des 


troubles  digestifs.  Mais  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  simplement 
dyspepsie  :  les  causes  qui  ont  agi  n’ont  été  ni  assez  fortes  ni. 
assez  permanentes  pour  amener  de  l’inflammation  ou  une  dé¬ 
générescence  organique;  elles  se  sont  bornées  à  produire  les 
troubles  digestifs  que  nous  étudions,  et  dont  on  désigne  l’en- 
semble  sous  le  nom  de  dyspepsie.  Il  faut  bien  se  garder  de 
confondre  ce  dernier  état  avec  la  gastralgie,  si  bien  décrite  de 
nos  jours  par  M.  Barras,  car  souvent,  dans  la  dyspepsie,  il 
n’existe  pas  de  douleurs  à  l’épigastre,  et  les  symptômes  qu’ac¬ 
cusent  en  pareil  cas  les  malades  no  paraissent  avoir  aucun  rap¬ 
port  avec  la  maladie  principale  ;  ils  se  plaignent  ordinaire¬ 
ment  de  céphalalgie,  d’insomnie,  de  cauchemards,  etc.  . 

Les  anciens  disaient  :  Gula  plus  occidit  quàtn  bellum.  Ou 
peut  dire  que  la  dyspepsie  fait  plus  de  blessés  que  l’épée  ;  elle  ■ 
blesse,  mais  heureusement  elle  ne  tue  pas. 

Les  phénomènes  de  la  dyspepsie  sont  idiopathiques  ou 
sympathiques;  ces  derniers  donnent  lieu  à  de  très  fréquentes 
erreurs  de  diagnostic;  c’est  ainsi  que  souvent  on  cherche 
dans  le  crâne  la  cause  d’une  céphalalgie  qui  est  entretenue 
par  de  mauvaises  digestions.  Les  symptômes  idiopathiques  ont 
pour  siège  l’estomac  et  les  intestins. 

Les  phénomènes  qu’on  observe  du  côté  de  l’estomac  affec¬ 
tent  habituellement  une  marche  intermittente  ;  ils  se  manifes¬ 
tent  de  préférence  après  les  repas,  soit  immédiatement  quand 
les  alimens  pénètrent  dans  le  ventricule,  soit  une  ou  plusieurs 
heures  après  quand  la  digestion  s’opère.  Quelquefois  aussi  il 
n’existe  que  de  la  rémittence  dans  les  symptômes  ;  le  malade 
ressent  une  gêne  liabitueile  à  la  région  épigastrique,  laquelle 
augmente  pendant  les  heures  qui  suivent  les  repas,  pour  di-, 
minuer  ensuite  et  reparaître  plus  tard  avec  la  même  intensité. 
La  sensation  perçue  à  l’épigastre  varie  de  caractère  ;  ou  c’est 
une  douleur  sourde  et  obscure,  ou-,  mais  plus  rarement,  c’est 
une  douleur  aiguë  et  vive.  Pendant  la  digestion  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  de  chaleur  ou  de  froid  intérieur  dans, 
la  même  région  ;  l’estomac  semble  aussi  distendu  outre  mesure 
ou  parait  être  le  siège  d’une  constriction  ;  les  malades  ont  le 
sentiment  d’un  poids  ;  ils  ont,  selon  leur  expression,  comme 
un  plomb  sur  l’estomac. 

A  ces  différens  phénomènes,  il  faut  enjoindre  plusieurs  au¬ 
tres  également  imporlans.  Les  malades  ont  une  inappétence 
habituelle  ou  sont  tourmentés  par  une  faim  presque  .insatia¬ 
ble  qui  leur  permet  de  manger  beaucoup  ;  mais,  quand  ils  se 
laissent  aller  à  ce  besoin  trompeur,  ils  éprouvent  bientôt  de 
violentes  douleurs  et  tous  les  symptômes  d’une  véritable  indi- 


Fenilletoife. 

CAUSEBIES  HEBDOMADAIBES. 

L’association  des  auteurs. 

J’ai  réussi  !  L’auteur  du  projet  dont  je  parlais  dans  mes  dernières 
causeries ,  s’est  découvert.  Voici  la  lettre  qu’il  m’adresse  à  ce  sujet  ;  je 
la  fais  suivre  de  quelques  courtes  remarques  : 

lettre  sur  la  nécessité  de  créer  une  société  des  auteurs. 

'  Mon  cher  confrère  et  ami, 

A  l’exception  des  choses  trop  flatteuses  que  vous  voulez  bien  dire  de 
ma  plume  dans  votre  feuilleton  du  28  février  dernier,  je  suis  forcé  de 
me  reconnaître  dans  l’ami  qui  vous  a  parlé  de  ses  triste.sses  et  de  son 
plan.  Seulement  vous  me  prêtez  des  expressions  militantes  qu’on  ne 
trouve  aussi  bien  trempées  que  dans  vos  spirituelles  causeries.  C’est 
ainsi  que  vous  me  faites  raconter  que  les  libraires  s’engraissent  de  notre 
chair  et  de  notre  sang,  et  que  je  ne  puis  m’habituer  à  l’idée  de  les  voir 
s’enrichir.  Eh  bien,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  jamai.s  souffert  à  cet 
endroit,  et  je  vous  avoue,  en  tpute  sincérité,  qu’il  m’est  parfaitement 
égal  qu’un  libraire  soit  maigre  ou  gras  de  fortune  ou  d’humeurs,  pourvu 
qu’il  soit  accessible  scientifiquement,  car  je  pense  qu’il  peut  être  très 
convenable  sans  porter  même  ni  la  poudre  ni  l’épée,  à  quelque  dynastie 
qu’il  appartienne  d’ailleurs  selon  les  termes  dorés  de  votre  armorial  très 
héraldique.  Cependant,  puisque  vous  m’appelez  sur  ce  terrain,  je  vous 
demanderai  la  permission  de  reprendre  les  choses  à  leur  source. 

C’était  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  je  vous  rencontrai  seul  sur  le  che¬ 
min,  et  j’épanchai  dans  voti’e  sagesse  vivifiante  les  défaillances  de  mon 
f^sprit  au  sujet  de  la  position  faite  aux  auteurs  parlajdureté  et  la  superbe 
des  éditeurs.  C’était  à  propos  d’un  de  nos  plus  habiles  écrivains  de  pro- 
vince,  du  docteur  Munaret;  —  à  propos  d’un  confrère  qui  met  plus  d’es- 
Piit  daas  quelques  pages  que  telle  Académie  n’en  saurait  mettre  dans 


cent  bulletins.  —  Je  regrettais  qu’un  talent  d’une  aussi  rare  espèce  fût 
acculé  sous  les  misères  de  l’industrialisme.  Mais  voilà  tout  ce  que  je  vous 
ai  dit,  et  rappelez-vous-le  bien,  il  ne  fut  nullement  question  ni  de  mes 
livres  ni  de  moi,  qui  n’ai  pas  contribué  h  la  fortune  des  libraires,  et  qui 
ai  rencontré  chez  eux  des  renards  plutôt  que  des  loups.  —  Renards  par 
la  prudence,  bien  entendu.  —  Je  dois  môme  ici  faire  encore  une  excep¬ 
tion  en  faveur  d’un  des  princes  de  la  compagnie  qui,  sur  ma  demande, 
m’a  Ouvert  par  écrit  toutes  les  largesses  de  sa  bonne  volonté  avec  une 
magnificence  artistique  vraiment  digne  de  sa  réputation  de  grand  sei¬ 
gneur. 

Ainsi  donc,  mon  ami,  je  n’ai  mis  dans  mes  paroles  ni  fiel,  ni  rancune, 
ni  vengeance  ;  j’aime  h  le  constater.  Et  maintenant,  j’aborde  la  partie  la 
moins  fastidieuse  de  cette  réponse; —j’arrive  à  l’idée  que  vous  avez 
éventée. 

Je  vous  ai  dit  qu’il  était  indispensable  et  opportun,  autant  pour  l’indé¬ 
pendance  dès  auteurs  que  pour  l’honneur  de  l’art,  de  créer  immédiate¬ 
ment,  et  sur  une  large  base,  une  société  d’auteurs  qui  embrasserait  dans 
son  sein  comme  dans  un  foyer  resplendissant,  non  seulement  les  auteurs 
de  livres,  mais  encore  les  rédacteurs  en  chef  et  les  rédacteurs  principaux 
des  journaux.  Je  vous  ai  dit  qu’il  fallait  que  cette  Société  fût  grande 
comme  la  science,  c’est-à-dire  comme  le  monde  médical;  qu’elle  devait, 
par  conséquent,  avoir  ses  colonnes  à  Paris  d’abord,  mais  aussi  dans 
toute  la  France  et  même  à  l’étranger.  Je  vous  ai  dit  qu’il  fallait  faire  un 
appel  électrique  à  tout  ce  qui  sait  écrire,  et  constituer  ensuite  une  vaste 
association  qui,  aristocratiquement  fondée  sur  la  noblesse  de  la  pensée 
et  du  beau  langage  écrit,  deviendrait  comme  un  cercle  d’honneur  dont 
chaque  ambition  élevée,  dont  chaque  auteur  légitime  voudrait  fiiirc  par¬ 
tie.  J’ai  ajouté  que  les  destinées  de  ce  Cercle  savant  seraient  immenses, 
parce  que  noblesse  oblige,  et  que  chaque  sociétaire,  animé  du  feu  sacré 
de  la  véritable  passion,  voudrait  acquitter  d’abord  la  dette  de  ses  de¬ 
voirs,  avant  de  songer  au  laxuenx  apanage  de  ses  droits  sur  la  re¬ 
connaissance  et  l’admiration  publiques. 

J’ai  dit  alors,  et  accessoirement,  que  la  création  d’une  librairie  im¬ 


mense  avec  imprimerie  et  dépendances  au  secrétariat  de  cette  Société,  et 
pour  cette  Société  seulement,  constituerait  en  même  temps  une  innova¬ 
tion  pleine  de  conséquences  salutaires  et  une  source  d’indépendance  et 
de  fortune  pour  les  auteurs,  qui  ne  seraient  plus  désormais  rivés  aux 
chaînes  de  la  librairie  médicale  florissante  ou  malade,  mais  qui  seraient 
as  ujettis  simplement  à  l’autorité  compétente  etau  rapport  éclairé  d’une 
commission  spécialement  instituée  à  cet  effet,  au  sein  même  de  la  So¬ 
ciété.  J’ai  démontré  que  la  partie  matériellement  commerciale  de  cette 
grande  entreprise  devrait  être  confiée  à  un  bailleur  de  fonds,  qui  ne 
pourrait  à  aucun  titre  agir  sans  nous,  mais  qui,  sous  notre  dépendance, 
et  avec  le  concours  de  quelques  hommes  experts  dans  la  librairie,  et 
d’ailleurs  largement  rétribués,  pourrait  en  peu  de  temps  aller  vite  et  loin. 
Enfin,  je  vous  ai  dit  qu’une  pareille  Société  tout  européenne  seraitbien- 
tôt  une  puissance  formidable  et  féconde  aVec  laquelle  il  faudrait  néces¬ 
sairement  compter,  attendu  qu’il  faut  tôt  ou  tard  compter  avec  les  puis¬ 
sances. 

Voilà  mon  idée  dans  sa  plus  simple  expression  ;jetiens  à  la  développer 
une  autre  fois,  mais  j’ai  besoin  de  quelque  répit,  car,  bien  que  j’écrive 
assez  vite,  je  pense  très  lentement,  et  d’autre  part,  le  temps,  cette  étoffe 
de  la  vie,  est  bien  court  chez  moi,  avec  les  chères  habitudes  d’indépen¬ 
dance  queje  me  suis  faites,  et  auxquelles  je  ne  voudrais  pas  déroger. 

Mais  qu’importe  :  mon  idée  est  connue,  c’est  vous  qui  l’avez  semée 
cnti-e  la  Rose  du  roi  ét  la  Rose  des  fées,  elle  germera.  —  Tel  est  le 
sort  des  idées  vraies,  elles  poussent,  elles  poussent,  elles  grandissent, 
elles  survivent  aux  tempêtes,  et  quand  on  tire  dessus,  soit  du  quartier 
des  Cordeliers,  comme  vous  le  dites,  soit  des  buttes  Montmartre,  c’exï 
toujours  le  boulet  qui  est  blessé... 

Je  ne  finirai  pas  cette  lettre  sans  vous  faire  observer  que  vous  avez 
donné  un  rude  coup  de  pied  dans  les  jambes  de  deux  volumes  que  je 
viens  de  terminer  sur  la  science  médicale  ;  vous  m’avez  fait  si  noir,  si 
malséant  à  l’égard  de  Messieurs  les  libraires,  qu’en  vérité  je  pourrais 
craindre  de  ne  pas  trouver  de  parrain  pour  mon  nouveau-né,  si  je  ne  sa- 


as 


gestion.  D’autres  sont  pris,  une  heure  après  le  repas,  d’un  ap¬ 
pétit  qui  n’a  rien  de  réel  et  auquel  ils  doivent  se  garder  de 
céder.  Quelques  autres  se  trouvent  très  promptement  rassa¬ 
siés  ;  quelques  bouchées  d’alimens,  quelques  cuillerées  de  po- 
tage'leur  causent  un  sentiment  de  plénitude  qui  les  empêche 
de'  continuer  à  manger.  Au  lieu  de  cette  sensation  de  plénir 
tude,  on  observe  souvent  une  sensation  de  vacuité.  Des  ren¬ 
vois  gazeux  surviennent  assez  fréquemment,  ds  sont  inodores 
ou  ils  rapportent  l’odeur  dés  alimens  ingérés.  Quelquefois  es 
renvois  sont  liquides.  Il  peut  se  faire  aussi  que,  sous  l’influence 
des  mauvaises  digestions,  les  glandes  salivaires  sécietent  p  us 
ab'ondamment  qu’à  l’ordinaire  ;  il  y  a  afflux,  dans  la  bouche, 
d’un  liquide  styptique.  Les  malades  éprouvent  des  nausees, 
des  vomituritions  ou  des  vomissemens  proprement  dits.  Les 
vomissemens  sont  bien  plus  communs  chez  les  dyspepsiques 
que  chez  les  autres  malades;  cette  disposition  s  explique  faci¬ 
lement  par  l’état  particulier  où  se  trouve  l’estomac. 

Il  est  un  dernier  symptôme,  ayant  son  siège  dans  1  estomac, 
qui  a  une  très  grande  valeur  diasgnostique  et  auquel  on  n  ac¬ 
corde  pas  généralement  beaucoup  d’importance,  c’est  le  gar- 
gouillemen't.  Le  gargouillement  stomacal  tient  spécialement  a 
la  dyspepsie  des  liquides,  c’est-à-dire  au  défaut  de  digestion 
des  liquides.  Les  liquides,  dans  ce  cas,  restent  très  longtemps 
avant  d’être  absorbés  ;  souvent,  le  soir,  les  liquides  pris  le  ma¬ 
tin  existent  dans  l’estomac,  et  déterminent  le  gargouillement. 

Il  suffit,  pour  percevoir  ce  signe,  de  secouer  fortement  le  tronc 
du  malade  ou  d’appliquer  les  deux  mains  sur  deux  points  op¬ 
posés  de  la  région  épigastrique.  C’est  un  signe  précieux  pour  le 
diagnostic  et  pour  le  traitement;  il  indique  qu’il  faut  diminuer 
la  quantité  des  liquides.  La  bouche  est  amère,  pâteuse  ou  seche  ; 
il  y  a  souvent  une  abondante  salivation  et  une  spntation  conti¬ 
nuelle  ;  la  langue  est  recouverte  d’un  enduit  blanc  on  jaunâtre, 

■  qui  conserve  la  couleur  des  liquides  qui  passent  dessus.  La 
salive,  dans  la  dyspepsie,  est  très  mousseuse,  donne  heu  a  un 
signe  qui,  quand  il  est  observé  par  le  médecin,  doit  attirer  son 
attention  du  côté  de  l’estomac  ;  ce  sont  deux  lignes  blanches 
le  long  des  bords  de  la  langue  ;  l’action  de  la  langue,  pendant 
qu’on  parle,  fait  mousser  la  salive  qui  s’accumule  alors  sur  les 
bords  de  cet  organe.  . 

Lorsquelesdigestionssefontmal,les  intestins  souffrent  pres¬ 
que  toujours;  il  ne  peut  guère  en  être  autrement,  puisqu  ils 
reçoivent  des  alimens  mal  élaborés.  Mais  par  opposition ,  les 
intestins  peuvent  mal  fonctionner,  il  peut  y  avoir  dyspepsie 
intestinale  sans  que  l’estomac  éprouve  ni  trouble,  ni  gêne.Les 
coliques  sont  partielles  et  sourdes  ;  tantôt  elles  occupent  tou¬ 
jours  le  même  point  et  reviennent  aux  mêmes  heures,  tantôt 
elles  parcourent  tout  le  tube  intestinal  comme  des  milliers 
d’épingles.  Ce  dernier  phénomène  s’observe  quand  des  ah- 
raens  très  lourds,  très  indigestes  ont  été  ingérés,  ainsi  de  la 
charcuterie,  de  la  croûte  de  pâté,  etc.  Il  semble  que  ces  subs- 
ances  agissent  comme  des  agens  délétères  et  toxiques  ;  ils 
produisent  une  sorte  d’empoisonnement.  En  effet  ,  elles  don¬ 
nent  lieu  à  la  sensation  dont  nous  venons  de  parler,  et,  tra¬ 
versant  rapidement  le  tube  digestif,  sont  presque  aussitôt  re¬ 
jetées  au  dehors;  le  malade  a  une  petite  selle  ;  puis  toutes  les 
douleurs  qu’il  éprouvait  cessent  aussitôt. 

Des  borborygmes,  produits  par  le  passage  de  gaz  a  travers 
les  matières  liquides  de  l’intestin,  se  font  souvent  entendre  ; 
ce  sont  sur  tout  les  femmes  qui  éprouvent  ce  phenomene  desa 
«réable  et  qu’on  peut  percevoir  à  une  distance  de  trois  a  qua¬ 
tre  mètres.  Cela  tient  chez  ces  dernières  à  la  constriction  de 


leur  taille.  Çà  et  là  aussi  On  peut  observer  quelques  anses  in¬ 
testinales  distendues  par  des  gaz;  d’autres  fois  les  gaz  déter¬ 
minent  seulement  un  peu  de  météorisme. 

Parfois  lés  malades  éprouvent  un  phénomène  assez  bizarre  ; 
c’est  pour  nous  servir  de  leur  expression,  un  bouleversement 
complet  du  ventre.  Il  leur  semble  que  leurs  intestins  se  re- 
toürnënt.  C’est  surtout  ‘  pendant  la  nuit  qu’ils  ressentent ‘ce 
phénomène  qui  les  réveille  en  sursaut. 

Dans  le  cas  de  dyspepsie  il  y  a  diarrhée,  toujours  peu  pro¬ 
noncée,  ou  bien  constipation  habituelle;  cette  dernière  s  o  - 
serve  surtout  dans  la  dyspepsie  de  l’estomac  et  qiiapd,  dans  la 
crainte  de  malaisé,  les  màlàdes  mah^ent'''peù. 

Pour  être  complet,  il  faut  noter  les  sensations  doulonreuses 
dont  l’œsophage  peut  être  le  siège  ;  on  ressent  parfois  une 
douleur  qui  remonte  du  cardia  au  pharynx;  dans  d  autres  cas, 
il  survient  un  véritable  spasme  du  pharynx. 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  sympathiques,  ceux 
auxquels  le  médecin  doit  accorder  une  attention  toute  spéciale 
et  qui  font  commettre  tant  d’erreurs  de  diagnostic.  Le  plus 
important  de  tous  est  la  céphalalgie.  Le  cerveau  s’associe  aux 
souffrances  de  tous  les  organes,  mais  surtout  a  celles  de  1  es¬ 
tomac.  Toutes  les  fois  qu’on  observe  de  la  céphalalgie,  en 
dehors  d’un  état  aigu  et  sans  appareil  fébrile,  on  doit  songer  a 
des  troubles  gastriques.  Les  phénomènes  cérébraux  ont  d  au¬ 
tant  plus  d’importance,  que  c’est  le  plus  souvent  par  eux  qu  on 
arrive  à  la  connaissance  de  la  véritable  nature  du  mal.  Bien 
souvent  les  malades  se  plaignent  de  la  tête  seulement  et  souf¬ 
frent  peu  ou  point  de  l’estomac.  La  céphalalgie  est^parfois 
sourde,  mais  elle  est  dans  beaucoup  de  cas  très  aigue,  comme 
dans  la  migraine,  par  exemple,  qui  est  une  céphalalgie  sjiii- 
pathique  d’une  mauvaise  digestion  et  que  le  vomissement  fait 
souvent  cesser. 

Chez  les  femmes,  la  céphalalgie  se  montre  souvent  aux 
époques  menstruelles,  quand  les  règles  ne  coulent  pas  bien  ; 
dans  ce  cas,  le  mal  de  tête  dépend  de  la  souffrance  de  1  uté¬ 
rus.  La  dyspepsie  peut  donner  lieu  à  d’autres  phénomènes  cé¬ 
rébraux,  à  de  la  somnolence  après  les  repas,  surtout  s’ils  ont 
été  plus  copieux  qu’à  l’ordinaire.  Ce  qui  montre  que  ces  repas 
sont  bien  la  cause  du  sommeil,  c’est  qu’il  ne  se  montre  pas 
quand  le  repas  n’a  pas  été  copieux  ou  que  le  malade  a  fait 
diète.  Après  avoir  mangé,  si  la  digestion  se  foit  mal ,  on 
éprouve  aussi  de  la  fatigue  et  de  la  faiblesse  intellectuelles;  il 
V  a  une  inaptitude  aux  travaux  de  l’intelligence,  qui  tient  a  un 
Lmi-engourdissement  du  cerveau.  Chez  certains  malades,  le 
somméiUst  remplacé  par  de  l’insomnie  ou  un  sommeil  agite 
par  des  caftchemars.  M..  Chomel  a  été  consulté  par  beaucoup 
de  personnes  qui  se  plaignaient  d’un  cauchemar  périodique, 
contre  lequel  on  avait  donné  inutilement  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  D’autres  sont  réveillés  par  un  sentiment  de  strangula¬ 
tion,  par  un  spasme  du  pharynx  et  de  l’arrière-bouche. 

S’il  est  des  malades  chez  lesquels  les  digestions  produisent 
des  troubles  cérébraux,  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  la  sur¬ 
charge  de  l’estomac  va  pour  ainsi  dire  droit  aux  jambes.  Ils 
resse'ntent  une  fatigue  extrême  après  leur  repas;  ils  sont  dans 
l’impossibilité,  pendant  plusieurs  heures,  de  se  livrer  au 
moindre  exercice. 

Les  autres  organes,  quoique  moins  souvent  affectes  d  une 
manière  sympathique,  éprouvent  parfois  le  contre-coup  des 
phénomènes  digestifs.  Les  anciens  admettaient  une  toux  gas¬ 
trique,  et  ils  avaient  raison.  La  toux,  la  dyspnée,  peuvent  re¬ 
connaître  pour  cause  la  dyspepsie.  Le  cœur  est  gêné  parfois 


mécaniquement  par  la  distension  de  l’estomac;  il  peut  se  mon¬ 
trer  des  palpitations,  des  irrégnlarités,  même  dans  le  pouls. 

Les  malades,  affectés  de  dyspepsie,  sont  frileux  apres  les 
repas  ;  la  calorification  ne  s’opère  pas  bien  chez  eux  ;  la  fievre 
digestive,  ce  refroidissement  que  beaucoup  de  personnes  bien  , 
portantes  même  ressentent,  est  bien  plus  prononcée  chez  es 

^lœs  autres  fonctions  sont  aussi  dans  un  état  de  souffrance 
plus  ou  moins  grand.  Les  forces  et  l’embonpoint  diminuent. 
Aussi,  souvent,  quand  il  existe  delà  toux,  les  malades  et  les 
médecins  eux-mêmes  croient-ils  avoir  affaire  a  une  affection  de, 
poitrine,  à  des  tubercules  pulmonaires  dont  ils  observent  quel¬ 
ques-uns  des  phénomènes  généraux. 

L’hypocondrie  est,  dans  lecasde  la  dyspepsie,  cause  et  effet; 
de  même  que  la  mélancolie  peut  tenir  au  mauvais  état  de  la 
digestion ,  de  même  la  dyspepsie  peut  résulter  d’un  état 
hypocondriaque.  Ces  deux  affections  sont  produites  par  les 

mêmes  causes.  ,  .  ,  ■ 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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MALADIES  VÉNÉRIEMMES;  —  BLEKNOKRHAGIE  CHEZ  LA  FEMME. 

L’emploi  du  spéculum  et  l’observation  devenue  plus  exacte 
ont  beaucoup  éclairé  les  questions  relatives  à  la  blennorrhagie 
chez  la  femme;  et,  cependant,  il  est  encore  des  points  bien 

obscurs.  Cela  tient  à  l’impossibilité  où  l’on  est  de  distinguer 

dans  le  vagin  une  inflammation  due  a  la  contagion,  d  une  in¬ 
flammation  qui  s’est  spontanément  développée. 

En  admettant  avec  M.  Ricord,  qui  écrit  en  ce  moment  des 
Lettres  si  intéressantes  sur  la  syphilis  dans  ce  journal  même, 
que  la  blennorrhagie,  quelle  que  soit  sa  source,  est  une  in¬ 
flammation  simple,  en.excluant  de  cette  affection  tout  virus 
syphilitique  ou  non,  on  trouve  une  explication  de  celte  difli- 
culté  ;  mais  le  diagnostic  n’en  est  pas  plus  avancé.  t 

La  blennorrhagie,  chez  la  femme  comme  chez  l’homme,  peut 
évidemment  se  produire  par  contagion  ;  mais  quel  est  le  degré 
de  facilité  de  cette  contagion?  C’est  ce  qn’il  est  difficile  de 
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de  facilité  de  cette  contagion?  C’est  ce  qn’il  est  difficile  de 
dire.  Nos  lecteurs  ont  vu,  dans  les  lettres  précédemment  ci¬ 
tées,  que,  suivant  M.  Ricord,  la  contagion  de  l’homme  à  la 
femme  est  rare,  et  que  (ce  sont  les  expressions  de  ce  médecin) 
la  femme  donne  vingt  chaudes-pisses  pour  une  qu’on  lui  rend. 
Nous  ne  savons  si  cette  proportion  est  bien  exacte,  et  nous 
croyons  que  personne  ne  peut  le  savoir.  C’est  une  apprécia-, 
tion  approximative,  à  laquelle  M.  Ricord  lui-même  ne  donne 
pas  sans  doute  plus  de  portée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  erbyons  qu’on  ne  peut  traiter  cette 
question  qu’en  faisant  quelques  distinctions.  ^ 

Si,  avec  M.  Ricord,  on  ne  reconnaît  dans  aucune  blennor¬ 
rhagie  un  état  virulent,  la  solution  reste  difficile,  mais  si,  avec 
beaucoup  d’autres,  on  pense  que  la  contagion  si  prompte,  si 
facile  de  certaines  blennorrhagies  est  due  à  une  virulence, 
quelle  qu'elle- soit,  on  peut,  en  divisant  les  faits  en  denx  'caté¬ 
gories,  se  poser,  pour  chacune  d’elles,  des  questions  plus  fa¬ 
ciles  à  résoudre. 

Et  d’abord,  constatons  que  ces  faits  dans  lesquels  la  conta 
gion  est  d’une  facilité  extrême,  existent  réellement.  Quel  est  le 

praticien  qui  ne  connaît  pas  des  cas  nombreux,  où  le  coït  le 

plus  court,  un  simple  contact,  l’apposition  d’nne  parcelle  de 
l’humeur  morbifique  sur  la  muqueuse  du  méat  urinaire  produit 


(lesceiiuuiit  uLa  — 

Au  revoir  donc,  je  serai  à  votre  disposition  le  jour  où,  par  exception 
et  comme  le  soleil,  qui  lui  aussi  se  retire  rpielquefois,  vous  voudrez  lais¬ 
ser  vos  abonnés  sous  le  demi-jour  du  crépuscule. 

D'  Edouard  Auber. 

Paris,  le  2  mars  1850. 

Cher  confrère  et  ami, 

s,,.,,  ra—les.  »,.«  i«;qne  dans  reaF»*"  is  "«s 
sentimens  affectueux.  Je  ne  suis  pas  Phébiis,  vous  n  ues  pas  1  Amo  , 
nous  sommes  très  prosaiquement  d’honnêtes  gens  qui,  chacun  dan  les 
limites  de  ses  forces  et  de  son  aptitude,  cherchent  a  semer  un  peu  de 
bien,  sans  souci  pour  eux  de  la  récolte.  .  ,  ■  • 

J’ai  trouvé  votre  idée  bonne,  je  l’ai  dit  sans  détour  ;  je  lui  ai  pi  ê  é 

mon  langage,  j’ai  eu  tort,  vous  n’aviez  pas  besoin  de  le  dire,  vous  le 

rouviez  pL  lJ  vôtre.  Mais  nos  amis  les  libraires  s;^iccomnioderont.ils 

plus  du  vôtre  que  du  mien  que  vous  trouvez  trop  âpre  ?  Jugez-en  ;  je 
•lais  avidité,  vous  palliez  par  dureté;  je  parlais  de  vanité,  vous  tem¬ 
pérez  parla  superbe-,  métaphoriquement  j’en  faisais  des  vampires, 
ÏnTfi^re  vousLfaites  des  renards.  J’ai  idée  que  ces  messieurs  aime¬ 
ront  autant  mon  trope,  et  ma  dynastie  que  vos  princes. 

Que  parlez-vous  de  la  butte  Montmartre  et  des  attaques  qui  en  pour¬ 
rait  partir  contre  votre  idée?  Quelle  petite  trahison  me  supposez-vous 
làf  Des  attaques  contre  une  idée  que  je  cherche  a  propager.  Des  ré- 
V-V»  .biec,»™p.uWW.i»ne  di,  p»;  J™ 

«ne  exposition  pto  complète  et  de. 

dus  il  me  paraît  loyal  et  honnête  devons  attendre;  ce  sera  prudent 
dans  tous  les  cas  ;  car  il  est  possible  que  par  votre  exposmon  seule  se 
dissipent  les  nuages  qui  se  sont  élevés  dans  mon  esprit. 

Ardemeurantletje  le  reconnais  avec  plaisir,  et  vous  avez  bien  fait 

d.mS“  .0-  ™  Tè  'r  2"' 

est devemie  grandiose.  Je  n’y  avais  vu,  pour  nos  confrères  auteius, 


qu’une  question  de  vivre  et  de  couvert,  ce  qui  a  bien  son  petit  mérite  ; 
vous  l’élevez  il  la  hauteur  d’une  institution  européenne.  Ce  nest  pas 
seulement  dii.pain  que  vous  voulez  donner  a  nos  frères  les  travail¬ 
leurs,  mais  encore  la  gloire;  je  ne  vous  avais  fait  que  généreux,  vous 
voulez  être  magnifique;  je  n’avais  aperçu  que  le  commerçant,  vous  me 
faites  voir  l’économiste  ;  je  parlais  d’une  affaire,  vous  me  repondez  ins¬ 
titution  ;  je  disais  pratique,  et  vous  me  répliquez  philosophie.  Evidem¬ 
ment  je  ne  vous  avais  pas  compris,  et  ce  m’est  une  bien  douce  satisfac¬ 
tion  de  vous  avoir  incité  'a  révéler  un  projet  si  modestement  jusqu  ici 
caché  dans  l’ombre. 

ce  projet  n’a  pas  besoin  de  mon  faible  concours;  en  eé  moment 
d’ailleurs,  il  ne  lui  faut  qu’un  véhicule,  vous  désirez  qiie  ce  soit  1  Union 
Médicale,  je  le  veux  bien.  Nous  ne  tremblons  pas  ici  devant  toute  idée 
nouvelle,  et  nous  ne  lui  fermons  pas  inhospitalièrement  nos  portes.  Donc 
pour  vous,  accueil  empressé  et  sympathique  d’abord,  comptez-y.  Pour 
ce  que  je  ferai  plus  tard,  nous  verrons. 

.lean  Raimond. 


♦  BOÎTE  ABX  LETTRES. 


Sam  C . ,  en  Limousin.  -  Rien  à  faire  pour  la  vacance  indi¬ 

quée  On  exige  rigoureusement  des  conditions  que  vous  ne  remphssez 
nas  Méfiez-vous  de  ce  perfide  amour  du  changement.  Restez  heureux, 
Lchez  le  devenir  où  vous  êtes.  Vous  avez  1,500  fr.  de  rente,  et  vous 
vous  plaignez  !  Quel  aristo  !  Si  j’avais  cela  et  un  petit  bout  de  Frdm  de 
20  perches,  le  président  ne  serait  pas  mon  cousm.  -  Adieu  donc,,  soi¬ 
gnez  votre  gentille  petite  femme  ;  plantez  vos  choux,  mangez-les  au  lard, 
vous  ne  serez  ni  jamais  ni  nulle  part  plus  heureux. 

^  AM  X...,  au  milieu  des  bois.  -  Laissez-moi  donc  tranquille 
avec  votre  lettre  diplomatique.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  écrit  à  un  vieil 
ami.  Ce  sera  quand  vous  pourrez.  Je  ne  veux  pas  répondre  a  votre  s 
cialisrae.  Je  ne  suis  pas  au  ton.  înoffensif  escargot  en  pohuque.  les  clubs 


EAUX  MINÉRALES. —  Le  gouvernement  espagnol  fait  exécuter  défini¬ 
tivement  le  réglement  qui  met  au  concours  toutes  les  places  de  médecins 
vacantes  dans  les  établissemenns  d’eaux  minérales.  Nous  voyons,  par 
exemple,  dans  les  actes  officiels  la  mise  au  concours  de  deux  des  ces 
places  dans  la  province  d’Oviedo  et  de  Giiipuycoa.  Les  actes  probatoE 
res  comprennent  :  1»  une  dissertation  sur  un  point  général  de  1  étude  de 
eaux  minérales  et  la  description  physique,  chimique  et  médicale  du 
des  sources  qui  se  trouvent  dans  ces  établissemens.  La  quesüon  générai 
sera  tirée  au  sort  AS  heures  d’avance;  2»  l’examen  pratique  d’un  cas  tir 
au  sort,  relativement  à  une  maladie,  interne,  externe  ou  mixte,  smvi® 


au  sort,  relaüvemeni  a  une  uiaiauic,  iulcxixx,,  - - 

l’exposition  des  cas  faits  par  le  compétiteur,  avec  les  applications  aux  e® 
minérales  ;  3“  un  examen  sur  les  points  des  sciences  naturelles  qui  touc 
h  l’hydrologie  médicale  et  sur  des  questions  générales  relatives  a  1  étu 
physique,  chimique  et  médicinale  des  eaiîx  minérales,  toutes  question 
rées  au  sort.  La  durée  des  deux  premières  épreuves  est  de  trois  qi 
d’heure  et  celle  des  résumés  de  20minutes.  Quant  à  la  troisième  épreuï , 
sa  durée  est  de  25  minutes...  . 

Il  est  'a  désirer  qu’on  s’occupe  prochainement  en  France  d  une  org 
nisation  analogue.  ,  j 

Indépendamment  de  ces  concours,  le  gouvernement  espagnol  aüin 
la  mutation  d’un  établissement  à  un  autre  plus  avantageux,  i 

dit,  il  fait  des  médecins  des  eaux  minérales  un  corps  analogue,  oup 
s’en  faut,  à  celui  des  ponts-et-chaussées  et  des  mines  en  France.  ^  | 
ÉPIDÉMIES.  —  La  miliaire  fait  en  ce  moment  des  ravages  à  Ved  ^ 
en  Biscaye.  Cinq  personnes  ont  été  emportées  en  un  seul  jour  e 
quelques  heures,  au  milieu  de  symptômes  cérébraux. 


une  blennorrhagie  chez  l’homme?  Qui  ne  sait,  d’un  autre  côté, 

J  qu’un  bon  nombre  de  blennorrhagies  chez  l’homme  ne  sont 
;  contractées  qu’à  la  suite  de  grands  excès  de  coït  ou  dans  des 
■■  conditions  particulières? 

Voilà  donc  deux  sortes  de  blennorrhagies,  dont  Tune  se 
1  contracte  avec  une  facilité  extrême,  et  dont  l’autre  demande 
des  circonstances  particulières  pour  être  gagnée.  Est-il  indif¬ 
férent  de  savoir  si  l’une  d’elles  sera  ou  non  bien  plus  facile- 
(„ent  rendue  à  la  femme  que  l’autre?  Non,  sans  aucun  doute  ; 
et  l’on  ne  pourra  se  prononcer  que  lorsqu’on  aura  fait  cette 
distinction,*  si  toutefois  cette  distinction  est  possible  dans  la 
pratique.  ,  .  . 

Pour  nous,  cette  circonstance  que  la  blennorrhagie  tantôt  se 
J  communique  de  l’homme  à  la  femme,  et  tantôt  ne  se  commu- 
?  I  jjjque  pas,  a  une  importance  que  nous  ne  dissimulerons  pas. 

I  Elle  nous  porte  à  penser  que,  dans  certains  cas,  dont  la  pro- 
1  portion  n’est  pas  connue,  il  y  a  une  véritable  virulence  dans 
[  la  blennorrhagie.  Nous  le  répétons,  l’extrême  facilité  de  la 
!  contagion,  dans  ces  cas,  la  violence  ordinairement  très  grande 
de  la  maladie,  la  certitude  avec  laquelle  on  la  voit  se  trans- 
'  mettre  à  diverses  personnes,  quand  on  peut  suivre  la  filiation 
j  des  faits,  sont  autant  de  considérations  qui  nous  paraissent 
I  d’une  valeur  réelle,  car  les  inflammations  simples  ne  se  com¬ 
muniquent  pas  ainsi. 

Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  par  l’intérêt  de  cette 
>  1  discussion.  Rentrons  dans  notre  modeste  voie. 

Les  autres  causes  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  sont  : 

1  la  malpropreté,  la  secondé  dentition,  les  dartres  des  parties 
génitales,  la  masturbation,  les  excès  de  coït,  tout  ce  qui  irrite 
le  vagin.  Ces  causes  doivent  être  toujours  suspectes  au  méde¬ 
cin  ;  bien  des  fois  elles  ont  été  alléguées  pour  masquer  la  vé- 
:  ritable  :  la  contagion. 

Dans  beaucoup  de  cas,  il  est  difficile  de  savoir  le  moment 
précis  où  la  maladie  commence.  Un  grand  nombre  de  femmes 

■  ayant  un  écoulement  plus  ou  moins  abondant,  mettent  la  plus 
1  «rrande  abondance  de  cet  écoulement  et  la  gêne  qui  survient 
!  dans  le  vagin,  sur  le  compte  des  exacerbations  naturelles  à  la 

leucorrhée. 

Mais,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  la  chaleur ,  la  pesanteur 
du  vagin ,  uu  écoulement  devenant  promptement  opaque , 

quelques  cuissons  en  urinant,  marquent  le  début  de  l’affec¬ 
tion.  C’est  .surtout  dans  la  blennorrhagie  contractée  par  con¬ 
tagion,  que  les  choses  se  passent  ainsi. 

La  douleur  ne  devient  jamais  aussi  vive  que  chez  l’homme, 
i  La  matière  de  l’écoulement  passe  par  les  mêmes  nuances  que 
î  chez  ce  dernier.  .  .  •  - 

■  L'inspection  montre  la  muqueuse  vaginale  rouge,  baignee 
d’un  muco-pus  blanc,  jaune,  jaune-verdâtre,  quelquefois  sè- 
che.  Cette  membrane  est  épaissie,  granulée,  présentant  parfois 

:  des  plaques  semblables  à  des  vésications  suppurantes  (Ricord). 

I  Ces  lésions  se  retrouvent  sur  le  col,  et  principalement  autour 
de  son  ouverture. 

L’introduction  du  doigt  dans  le  vagiu,  y  fait  reconnaître  une 
chaleur  anormale.  Cette  introduction  est  douloureuse,  et  sou- 
I  vent  celle  du  spéculum  ne  peut  être  supportée. 

Au  bout  de  six  à  huit  jours,  ces  symptômes  se  calment,  et  la 
maladie,  passant  par  les  phases  décroissantes  signalées  dans  la 
blennorrhagie  chez  l’homme,  se  dissipe  peu  à  peu.  Mais  quel¬ 
quefois  elle  ne  disparaît  qu’avec  une  grande  lenteur,  et  parfois 
aussi  il  reste,  pendant  un  temps  indéterminé ,  un  suintement 
.  qui  peut  encore  communiquer  la  maladie. 

Suivant  le  siège,  on  a  divisé  la  blennorrhagie  chez  la  femme 
■  en  vaginite,  urétrite,  vulvite,  et  blennorrhagie  utérine,  ou 
'  blennorrhagie  du  col.  Ces  diverses  variétés  se  montrent  rare¬ 
ment  isolées. 

I  Dans  ün  prochain  nïiméro,  nous  terminerons  l’histoire  de  la 
blennorrhagie  chez  la  femme. 


iCADÉlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séante  publique  du  4  Mars  1850.  —  Présidée  par  M.  PODI1.1.ET. 

S  '  Lundi  k  mars,  l’Académie  a  tenu,  sous  la  présidence  de  M.  Pouillet, 
e  la  séance  publique  annuelle  pour  les  années  1846,  47  et  48. 

B  Après  la  proclamation  des  prix  décernés  et  des  sujets  de  prix  pro- 

é  posés,  M.  Velpeau  a  lu  une  notice  sur  l’éthérisation.  (Nous  publierons 
cette  notice  dans  le  prochain  numéro.) 

La  séance  a  été  terminée  par  l’élOge  historique  de  M.  Benjamin  De- 
lessert,  prononcé  par  M.  Flourens. 

Voici  quels  sont  les  lam-éats  pour  les  prix  de  physiologie,  de  médecine 
et  de  chirurgie  : 

Le  grand  prix  des  sciences  naturelles ,  pour  l’année  1847,  dont  le 
sujet  était  :  Vétude  des  motivemens  des  corps  reproducteurs  ou 
spores  des  algues  zoospérées  et  des  corps  renfei-més  dans  les  anthê- 
1-  I  ridées  des  cryptogams ,  etc.,  a  été  décerné  à  M.  Gustave  Thuret.  Un 
deuxième  prix  de  2,000  fr.  a  été  accordé  à  MM.  Derbès  et  Solier,  de 
el  Marseille. 

n*  Le  prix  de  physiologie  expérimentale,  pour  1846,  n’a  point  été 
;»  j  donné. 

I  Une  mention  honorable  a  été  accordée  : 
a,  i  1°  A  M.  Sappey,  pour  ses  recherches  sur  l’appareil  respiratoire  des 
oiseaux; 

2*  A  M.  Coste,  pour  ses  observations  sur  a  nidification  des  épinoches. 
Pour  1847,  une  mention  honorable  a  été  accordée  aux  recherches 
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expérimentales  de  M.  Brown-Séquart,  sm-  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux,  et  particulièrement  sur  le  mouvement  de  l’iris  dans  les  animaux 
vertébrés,  ainsi  que  pour  les  observations  curieuses  qu’il  a  faites  sur  les 
usages  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière. 

Pour  1848,  le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  décerné  à  M.  le 
docteur  Cl.  Bernard  pour  sa  découverte  de  la  fonction  du  pancréas  dans 
l’acte  de  la  digestion. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  —  L’Académie  a  accordé  à  M.Le- 
claire  un  prix  de  2,500  fr. ,  pour  avoir  introduit  l’emploi  du  blanc  de 
zinc  dans  la  peinture  en  bâtimens,  'a  l’exclusion  de  la  céruse  et  de  toute 
autre  préparation  de  plomb; 

A  M.  Rocher,  un  prix  de  2,500  fr.,  pour  avoir  introduit  dans  la  ma¬ 
rine  de  France  des  appareils  perfectionnés  destinés  à  distiller  l’eau  de 
mer,  et  à  la  rendre  potable  et  applicable  aux  usages  culinaires,  , 

Une  mention  honorable  à  MM.  Eugène  Pihet  et  Jules  Peugeot,  pour 
avoir  appliqué,  dans  les  usines  d’aiguiserie,  l’usage  d’appareils  ventDa- 
teurs  aspirans,  disposés  de  manière  à  entraîner  les  poussières  métalü- 
ques  nuisibles  à  la  santé  des  ouvriers. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  pour  l’année  1846.  —  L’Acadé¬ 
mie  a  accordé,  à  tiü-e  de  récompense  ;  1°  1,800  fr.  à  M.  Lebert  pour 
ses  Recherches  cliniques  expérimentales  et  microscopiques  sur  l’ in¬ 
flammation,  la  tuberculisation  et  les  tumeurs,  etc. 

2“  1,500  fr.  à  M.Th.  Roussel,  pour  ses-Recherches  sur  la  pellagre; 

3”  1,500  fr.  à  M,  Pravas,  pour  son  Traité  théorique  et  pratique  des 
luxations  congéniales  du  fémur; 

4°  1,200  fr.  à  M.  Roger,  pour  son  travail  sur  la  température  des 
enfàns  à  l’état  physiologique  et  pathologique; 

5“  1,200  f.  à  M.  Bourguignon,  pour  ses  Recherches  sur  l’acarus  de 
la  gale; 

6"  Enfin  une  mention  honorable  à  M.  Moreau,  pom-  son  travail  sur 
les  hallucinations  produites  par  le  haschich,  et  à  M.  Golson  pour  son 
mémoire  sur  les  avantages  de  la  suture  comme  moyen  de  réunion  immé¬ 
diate,  après  l’extirpation  des  tumeurs  du  sein  et  de  l’aisselle. 

Pour  les  années  1847  et  1848,  l’Académie  a  décerné  un  prix  de 
2,500  fr.;  à  M.  Jackson,  pour  ses  observations  et  ses  expériences  sur 
les  effets  anesthésiques  produits  par  l’inhalation  de  l’éther;  et  un  prix 
égal  de  2,500  fr.  à  M.  Morton,  pour  avoir  introduit  cette  méthode  dans 
la  pratique  chirurgicale,  d’après  les  indications  de  M.  Jackson. 

Une  récompense  de  2,000  fr.  a  été  donnée  h  M.  Porta,  de  Parie,  pour 
ses  expériences  sur  les  changemens  pathologiques  qui  surviennent  dans 
les  artères  après  la  ligature  et  la  torsion. 

Une  somme  de  1,000  fr.  a  été  accordée,  comme  encouragement,  à 
MM.  Briba  et  Gheist,  de  Nuremberg,  pour  avoir  fait  connaître,  au  point 
de  vue  médical  et  chirurgical ,  les  désordres  qui  résultent  de  la  prépa¬ 
ration  des  allumettes  phosphoriques,  et  pour  avoir  mis  par  leurs  recher¬ 
ches  sur  le  même  sujet,  l’industrie  en  demeure  de  conjurer  les  dangers 
attachés  à  l’emploi  des  matières  phosphoriques. 

Un  encouragement  de  1,000  fr.  a  été  donné  à  M.  Mandl  pour  son 
ouvrage  d’ Anatomie  microscopique. 

Un  encouragement  de  la  même  valeur  a  été  donné  :  à  MM.  Becque¬ 
rel  et  Rodier,  pour  leurs  recherches  sur  la  composition  du  sang  dans 
l’état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie;  —  à  M.  Landouzy,  pour  son 
Traité  de  {hystérie;— a  M.  de  Larroque,  pour  son  Traité  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  :  à  M.  Legendre  pour  son  ou¬ 
vrage  :  Sur  quelques  points  de  la  pathologie  de  l'enfance;  —  à  M. 
Isidore  Bourdon,  pour  les  mémoires  sur  la  peste  et  sur  les  quaran¬ 
taines  ;  —  à  M.  Audouard,  pour  ses  nouvelles  recherches  sur  l’origine 
de  la  fièvre  jaune  ;  —  à  M.  Blandet  et 'a(MM.  Bois  deLom-y  et  Chevallier, 
pour  leurs  travaux  divers  sur  les  maladies  des  ouvriers  qui  sont  exposés 
aux  émanations  cuivreuses  et  aux  émanations  arsenicales. 

Enfin,  la  commission  a  cru  devoir  signaler  l’intéressant  ouvrage  de 
M.  Renouard  sur  Vllistoire  de  la  médecine. 

Prix  Manni.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  1,500  fr.,  a  été  décerné  à 
M.  Bouchut.  (Voir  le  compte-rendu  de  la  séance  du  29  mai  1848.) 


ACADÉAIIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Le  ministre  du  commerce  adresse  à  l’Académie,  pour  être  sou¬ 
mis  à  la  commission  de  l'Annuaire  des  eaux  de  la  France,  un  échan¬ 
tillon  d’eaux  provenant  de  dessèchemens  par  un  nouveau  système  de  ri¬ 
goles  souterraines,  et  un  mémoire  de  MM.  Bobierre  et  Moride,  sur  les 
cours  d’eau,  considérés  au  point  de  vue  hygiénique. 

M.  le  docteur  Baud,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Al¬ 
ger,  et  actuellement  médecin  h  Bourganeuf  (Creuse),  adresse,  sous  le 
couvert  du  ministre  du  commerce,  un  mémoire  sur  un  nouveau  sel  qu’il 
a  composé  pour  la  guérisondes  fièvres.  (Comm.  MM.  Bricheteau,  Orfila 
et  Bousquet.) 

MM.  Boudin  et  Dronsard  écrivent  qu’ils  se  portent  candidats  pour  la 
section  de  pathologie  interne. 

M.  H.  Boulet  se  présente  pour  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  ViLLERS,  médecin  du  bagne  à  Toulon,  adresse  un  mémoire  ren¬ 
fermant  les  détails  ainsi  que  l’appréciation,  au  point  de  vue  scientifique, 
d’un  homicide  qui  rient  d’être  récemment  commis  au  bagne  de  Toulon. 
(Comm.  MM.  Ferrus,  Falret  et  Baillarger.) 

MM.  Becquerel  et  Rodier  adressent  un  mémoire  intitulé  ;  De  {ané¬ 
mie  par  diminution  de  proportion  de  {albumine  du  sang  et  des  hy- 
dropisies  qui  en  sont  les  conséquences.  En  voici  le  résumé  et  les  con¬ 
clusions  : 

1°  De  même  qu’il  existe  une  anémie  par  diminution  de  proportion 
des  globules  du  sang,  on  doit  également  admettre  un  état  pathologique 
caractérisé  par  l’abaissement  de  l’albumine  du  sérum. 

Cette  diminution  de  l’albumine  du  sérum  peut  se  produire  d’une  ma¬ 
nière  rapide  ;  elle  se  traduit  alors  par  la  pfdeur,  une  teinte  jaunâtre  de 
la  face,  une  grande  débilité,  et  surtout  un  anasarque  général  sans  albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

3”  Un  grand  nombre  d’hydropisies  aiguës,  regardées  encore  aujour¬ 
d’hui  comme  essentielles ,  doivent  manifestement  être  attribuées  à  cette 
cause  pathogénique. 


4“  La  diminution  de  l’albumine  du  sérum  peut  se  développer  avec 
lenteur.  Elle  constitue  alors  un  état  pathologique  chronique  qui  se  tra¬ 
duit  par  des  symptômes  particuliers,  qui  sont  la  pâleur  avec  teinte  jau¬ 
nâtre  de  la  face,  une  débilité  extrême,  enfin  une  liydropisie  générale  plus 
ou  moins  intense,  sans  albumine  dans  l’urine. 

5”  La  plupart  des  hydropîsies,  regardées  autrefois’, comme  essentielles 
et  passives,  rentrent  dans  le  cas  précédent. 

6'’  La  diminution  de  proportion  de  l’albumine  du  sang  produite  d’une 
manière  aiguë  ou  chronique,  est  complètement  indépendante  de  l’abais-  . 
semênt  du  chiffre  des  globules.  Ces  deux  altérations  du  sang  existent 
cependant  très  souvent  ensemble,  et  c’est  tantôt  l’im,  tantôt  l’autre  qui 
prédomine. 

7‘>  La  diminution  de  proportion  des  globules  est  tout  à  fait  incapable 
de  déterminer  une  hydropisie,  à  moins  que  la  diminution  de  l’albumine 
du  sérum  ne  soit  venue  s’y  ajouter. 

8”  Les  accidens  qui  viennent  se  joindre  h  ceux  que  nous  avons  pré¬ 
cédemment  exposés,  lorsque  la  diminution  des  globules  surviennent 
comme  complication  sont  :  un  bruit  de  souille  au  premier  temps  du 
cœur,  un  souille  continu  dans  les  jugulaires  ou  intermittent  dans  les 
carotides,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations. 

9“  Les  causes  capables  de  déterminer  la  diminution  lente  et  chronique 
de  l’albumine  du  sang,  sont  :  une  alimentation  insuffisante,  des  pertes 
sanguines  considérables,  une  diarrhée  longtemps  prolongée,  l’intoxica¬ 
tion  paludéenne. 

10”  Les  mêmes  effets  se  produisant  sous  l’influence  des  maladies  or¬ 
ganiques,  telles  qu’une  affection  du  cœur,  une  maladie  de  Bright,  consti¬ 
tuent  un  véritable  état  cachectique,  une  cachexie. 

11"  L’état  pathologique  auquel  on  donne  en  général  le  nom  de  ca¬ 
chexie,  n’est  autre  que  l’ensemble  de  symptômes  qui  résulte  de  la  dimi¬ 
nution  }le  proportion  de  l’albumine  unie  ou  non  à  un  certain  degré  d’a¬ 
baissement  du  chilfre  des  globules.  La  première  de  ces  causes  rend  bien 
compte  des  hydropisies  qui  y  sont  fréquentes,  de  la  décoloration  de  la 
peau  et  de  l’affaiblissement  profond  des  malades.  La  deuxième  explique 
les  bruits  de  souilles  cardiaques  et  vasculaires,  la  dyspnée,  les  palpita¬ 
tions,  etc. 

12”  Les  distinctions  précédentes  exercent  une  grande  influence,  et 
doivent  être  prises  en  grande  considération  dans  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  de  ces  hydropisies.  (Comm.  MM.  Andral,  Grisolle 
et  Jolly.) 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Marjolin.  Une 
députation  assistera  aux  funérailles  qui  auront  lieu  le  mercredi  6  mars. 

M.  Grisolle  fait  au  nom  de  la  section  de  pathologie  médicale  un  rap¬ 
port  verbal  sur  le  nombre  de  candidats  qui  devront  être  portés  sur  la 
liste  de  présentation.  Vu  le  nombre  des  compétiteurs  et  l’importance  de 
leurs  travaux,  la  section  a  été  d’avis  que  ce  nombre  fût  porté  à  6. 
(Adopté.) 

M.  P01SEUILLE  lit  un  rapport  officiel  sur  les  chaînes  galvano-électri- 
-ques  du  sieur  Goldberger,  pour  combattre  les  douleurs  nerveuses  et 
rhumatismales.  Le  rapporteur  propose  de  répondre  au  ministre  que  ces 
chaînes  ne  peuvent  être  l’objet  d’un  rapport  de  la  part  de  l’Académie. 
(Adopté.) 

M.  Danyau,  candidat  pour  la  section  d’accouchement,  lit  un  mémoire 
sur  un  mode  particulier  d’application  du  forceps  dans  les  présentations 
de  la  face.  Dans  certaines  présentations  de  la  face,  par  suite  desquelles 
la  face  est  placée  en  travers,  dans  le  bassin,  et  le  menton  «st  dirigé  plus 
ou  moins  obliquement  en  arrière  (position  mento-iliaque  droite  ou  gau¬ 
che  postérieure),  l’application  du  forceps  offre  souvent  de  très  grqndes 
difficultés,  et  l’on  ne  réussit  pas  toujours  à  le  placer  dans  une  situation 
suffisamment  oblique  pour  saisir  convenablement  la  tête.  L’indication, 
dans  ce  cas,  étant  de  chercher  à  ramener  le  menton  en  avant,  sous  l’ar¬ 
cade  pubienne,  par  un  mouvement  de  rotation,  l’auteur  a  cherché  à 
réaliser  ce  résultat  par  une  application  particulière‘du  forceps,  qui  con¬ 
siste  à  introduire  les  branches  de  cet  instrument ,  de  manière  à  tourner 
lem-  bord  concave  en  sens  contraire  à  l’usage,  d’après  un  procédé  déjà 
mis  en  usage  et  signalé  déjà  par  M.  le  docteur  Champion ,  de  Bar-le- 
Duc.  C’est  à  la  description  de  ce  procédé  et  au  développement  des  bons 
effets  qu’il  en  a  obtenus,  que  l’auteur  a  consacré  la  plus  grande  partie 
de  ce  travail.  (Comm.  MM.  Devilliers,  Bérard  et  P.  Dubois.) 

M.  PioRRY  lit  des  considérations  sur  les  vices  de  langage  médical  et 
sur  la  nécessité  de  le  réformer.  De  ce  travail,  trop  étendu  pour  nos  co¬ 
lonnes,  nous  ne  pouvons  donner  que  l’extrait  suivant  ; 

L’âme  est  le  point  de  départ  de  l’organisation.  C’est  son  influence  qui 
détermine  soit  l’organisation ,  soit  les  phénomènes  vitaax  et  variés  qui 
ont  été  rattachés  au'principe  vital,  aux  propriétés ,  aux  forces  vitales. 

L’âme,  le  principe  vital,  les  propriétés  vitales  ne  peuvent  être  malades 
(les  organes  seuls  sont  susceptibles  de  maladie). 

La  thérapie  peut  influer  sur  les  organes,  mais  des  moyens  moraux 
pourraient  seuls  avoir  une  action  sur  l’âme. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  lésion  fonctionnelle  sans  altération  momentanée 
ou  persistante  dans  les  organes  solides  ou  liquides. 

La  lésion  d’un  organe ,  sa  cause  simple  et  directe ,  ses  effets  immé¬ 
diats  constituent  la  seule  idée  vraie  que  l’on  puisse  se  faire  de  la  ma¬ 
ladie. 

La  lésion  spécifiée ,  survenue  sous  l’influence  d’ane  cause  et  déter¬ 
minant  un  effet  fixe  et  absolu,  peut  être  considérée  comme  un  élément, 
une  unité,  que  nous  appelons  un  état  pathologique  ou  monorganie. 

Si  l’on  considérait  de  cetfe  sorte  la  maladie ,  son  existence  unitaire 
pourrait  être  admise  ;  mais  par  maladie  on  n’entend  en  général  que  des 
séries  de  lésions  survenues  chez  des  sujets  divers  sous  l’influence  de 
causes  variées,  produisant  des  effets  multiples,  souvent  dissemblables, 
et  qui  se  succèdent  d’une  manière  variable.  Prise  dans  ce  dernier  sens, 
la  maladie  ne  peut  être  logiquement  admise ,  ses  formes,  ses  espèces, 
ses  variétés,  ses  degrés,  etc.,  etc.,  ne  sont  autre  chose  que  des  états 
pathologiques  divers  et  souvent  nombreux,  qui  coïnciclent  dans  certains 
cas,  et  qui  dans  d’autres  se  succèdent  ou  se  lient  entr’eux. 

Les  collections  symptomatiques,  dites  maladies,  sont  complètement 
arbitraires,  et  varient  suivant  les  opinions  de  chaque  médecin  :  la  fièvre 
typhoïde,  les  fièvres  de  toutes  sortes,  le  rhumatisme,  les  scrofules,  etc. , 
ne  sont  chacun  que  des  réunions  d’états  pathologiques  qui,  n’étant  fixes 
ni  sous  le  rapport  1”  des  lésions  observées  ;  2"  du  nombre  de  ces  lé- 


sipnset  des  organes  affectés;  3“  des  causes  de  ces  souUrances  organi¬ 
ques,  ne  peuvent 'être  étiologiquement  et  pathologiquement  considérées 
comme  des  élémens  unitaires  auquels  la  statistique  soit  applicable. 

Le  traitement  des  maladies,  telles  qn’on  les  admet,  ne  peut  pas  da¬ 
vantage  être  établi  sur  des  règles  fixes,  et  sur  des  données  positives. 

Le  doute,  l’indécision,  le  scepticisme  médical,  présideront  toujours  à 
la  thérapeutique  fondée  sur  de  telles  bases. 

La  détermination  des  cas  où  convient  telle  médication,  repose,  soit 
sur  la  connaissance  exacte  des  états  pathologiques  simples  et  unitaires 
existant,  soit  sur  l’appréciation  des  causes  qui  ont  présidé  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  lésions,  soit  sur  les  relations  physiologiques  et  pathogé¬ 
niques  développées  entre  les  diverses  souffrances  organiques  dont  les 
malades  sont  atteints. 

Il  faut  accorder  la  pratique  avec  la  théorie  ;  et,  puisqu’on  clinique  on 
fait  de  l’organo-pathologisme  etnoii  du  nosologisme,  il  faut  en  patholo¬ 
gie  étudier  non  pas  les  maladies,  mais  les  états  organo-pathologiquesj 
soit  dans  leurs  causes  et  leurs  effets,  soit  dans  leur  simplicité  et  leurs 
corrélations.  Pour  se  rappeler  toujours  les  organes  malades,  et  la  ma¬ 
nière  dont  ils  peuvent  l’être,  il  est  utile  de  chercher  à  oublier,  autant 
que  possible,  l’idée  de  la  maladie  exprimée  par  un  de  nous.  Au  lit  du 
malade,  il  faut  toujours  être  anatomiste,  physiologiste,  observateur,  lo¬ 
gicien  et  philosophe.  Puisqu’il  faut  oublier  les  entités  morbides,  il  con¬ 
vient  de  ne  plus  se  servir  des  noms  qui  les  représentent.  Une  chose 
fatisse  reste  fausse  alors  que  le  mot  qui  la  consacre  est  conservé. 

Puisque  les  états  pathologiques  sont  importans  à  connaître,  puisque 
leur  étude  forme  les  fondemens  d’une  saine  pratique,  on  est  dans  la 
nécessité  de  les  nommer.  Or,  comme  la  plupart  d’entre  eux  ne  le  sont 
pas,  il  est  indispensable  de  créer  des  mots  nouveaux.  Ceux-ci  ne  seront 
pas  et  ne  peuvent  être  les  synonymes  des  appellations  qui  désignaient 
les  maladies,  et  dans  mes  doctrines  il  ne  s’agit  pas  de  refaire  les  mots 
anciens  pour  en  fabriquer  de  nouveaux ,  mais  de  substituer  aux  idées 
hypothétiques  et  erronées  des  faits  véritables,  représentés  par  des  ex¬ 
pressions  justes  et  autant  que  possible  correctes. 

La  nomenclature  ou  onomisme  pathologique  n’est  donc  pas  le  fruit  d’un 
néologisme  inutile  ;  mais  elle'  est  la  conséquence  de  la  doctrine  organo- 
pathologique.  Le  mécanisme  de  l’onomisme  pathologique  est  simple  ; 
il  est  emprunté  d’une  part  aux  bons  auteurs  grecs,  latins  ou  modernes, 
et  de  l’autre  au  langage  usité  dans  les  sciences  physiques  et  naturelles 
autres  que  la  médecine. 

Le  grec  a  été  adopté  pour  les  élémens  des  mots  : 
l"  Parce  qu’il  est  plus  euphonique  que  toute  autre  langue. 

2"  Parce  qu’il  se  prête  mieux  à  la  signification  des  idées. 

3“  Parce  que  ses  racines  expriment  avec  peu  de  lettres  beaucoup  de 
pensées. 

4“  Parce  qu’il  est  un  des  élémens  principaux  des  langues  latine,  fran¬ 
çaise,  italienne,  ibérienne  et  anglaise. 

6“  Parce  qu’il  a  été  employé  par  les  Latins  eux-mêmes ,  alors  qu’il 
s’est  agi  de  composer  leurs  mots  scientifiques. 

6“  Parce  que  les  médecins  de  tous  les  temps  s’en  sont  servis  pour  ex¬ 
primer  les  faits,  les  découvertes ,  les  théories  en  rapport  avec  les  pro¬ 
grès  anatomiques  et  physiologiques. 

7“  Parce  qu’il  a  été  adopté  soit  dans  la  plupart  des  autres  nomencla¬ 
tures,  telles  que  celle  de  Linnée,  de  Lavoisier,  de  Chaussier,  etc.,  etc.; 
soit  pour  te  calcul  décimal,  soit  enfin  dans  le  langage  de  toutes  les, 
sciences. 

8“  Parce  qu’il  est  entré  dans  le  génie  de  notre  langue,  et  que  ses  ra¬ 
cines  sont  pour  la  plupart  déjà  connues,  même  des  gens  qui  ne  sont  ni 
savans  ni  médecins. 

9“  Parce  qu’il  est  compris  par  les  lettres  de  toutes  les  nations,  et  par¬ 
ticulièrement  par  les  médecins. 

Parce  qu’enfin  un  grand  nombre  de  mots  anciens,  grecs  d’origine  et 
de  forme,  rentrent  facilement  dant  le  cadre  de  l’onomisme  pathologi¬ 
que,  et  parce  qu’il  suffit  d’en  décomposer  quelques  autres,  puis  de  les 
arranger  autrement  pour  former  la  plupart  de  ceux  qui  composent  la 
nouvelle  nomenclature  médicale. 

Puisque  la  lésion  frappe  un  organe,  le  nom  de  cet  organe  doit  former 
le  corps  du  mot  destiné  h  désigner  l’état  morbide. 

11  est  naturel,  pour  exprimer  celui-ci,  de  faire  suivre  ce  nom  d’une  dé¬ 
sinence  en  rapport  avec  l’espèce  de  souffrance  qui  a  lieu,  ou  au 
moins  dont  on  admet  l’existence.  Comme  la  cause  précède  le  mal,  il  est 
logique  de  placer  l’expression  qui  rend  l’idée  de  cette  cause  avantle  nom 
de  l’organe.  Le  degré  ou  la  nature  de  ce  même  mal  sont  convenable¬ 
ment  placés  avantle  terme  déjà  composé  qui  exprime  l’organe  et  la  ma¬ 
ladie.  La  simplicité  de  cette  méthode  est  extrême:  non  seulementle  petit 
nombre  d’élémens  de  mots  qu’elle  exige  suffit  pour  désigner  soit  les  lé¬ 
sions  connues  ou  admises,  soit  des  affections  attribuées  par  certains  au¬ 
teurs  à  la  fonction  altérée,  à  des  modifications  dans  les  fonctions,  a  des 
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altérations  dans  la  vitalité  et  dans  la  pensée  même ,  mais  encore  pour 
trouver  tout  d’abord  des  appellations  qui  s  appliquent  a  des  afieenuiia 
auxquelles  on  n’aurait  pas  encore  songé.  Chaque  médecin,  en  utilisant 
le  tableau  de  la  nomenclature  qui  n’exige  qu’une  seule  page  d’impres¬ 
sion,  et  que,  sans  savoir  le  .grec,  on  peut  apprendre  en  quelques  mi¬ 
nutes  ;  le  médecin,  dis-je,  peut  créer  de  toutes  pièces  les  mots  qui  ren¬ 
dent  le  mieux  sa  manière  de  voir,  et  n’est  en  rien  tenu  h  circonscrire 
son  langage  dans  les  termes  adoptés  par  l’auteur  del’onomisme. 

En  vérité ,  je  cherche  les  inconvéniens  de  cette  méthode  et  je  ne  les 
aperçois  pas.  Si  quelques  mots  sont  mal  composés ,  trop  longs ,  s’ils  ne 
sont  pas  euphoniques,  qu’ils  soient  modifiés,  refaits,  remplacés  par  des 
expressions  plus  harmonieuses  et  plus  convenables. 

Il  n’est  pas  un  seul  de  ces  termes  auquel ,  en  particulier,  j’attache  de 
l’importance;  je  crois  que  l’Académie  ne  me  supposera  pas  un  esprit  si 
superficiel  que  d’avoir  l’intention  de  créer  des  appellations  nouvelles. 
Ce  sont  les  choses  que  je  veux  frapper;  c’est  un  vieux  monument  qui 
s’écroule,  que  je  veux  saper  ;  ce  sont  des  abstractions  inutiles  et  dan¬ 
gereuses  dont  je  cherche  h  éloigner  le  souvenir  ;  c’est  le  langage  reçu 
que  je  m’efforcs  d’épurer;  ce  sont  les  tentatives  de  Linnée,  de  Sau¬ 
vages,  de  Beaumès,  de  Barbier  (d’Amiens),  d’Alibert,  des  nomencla- 
teurs  en  ophthalmologie,  en  dermathologie,  etc.,  que  je  tâche  d’harmo- 
niser  ;  c’est  le  progrès  anatomique  et  physiologique  auquel  je  voudrais 
trouver  un  langage  simple  ;  ce  sont  enfin  les  vœux  de  pathologistes  tels 
que  MM.  Andral,  Bouillaud,  Chomel,  que  je  tente  de  réaliser. 

S’il  était  vrai.  Messieurs ,  que  l’usage  seul  des  vieirx  mots  reçus  en¬ 
travât  le  succès  de  l’onomisme  pathologique,  c’est-à-dire  du  progrès 
anatomique  et  physiologique  en  médecine  représenté  par  des  mots  ex¬ 
pressifs,  il  suffirait  de  votre  honorable  assentiment ,  de  la  faveur  avec 
laquelle  vous  voudriez  bien  m’écouter,  pour  que  les  médecins  en  géné¬ 
ral  adoptassent,  sinon  les  termes,  au  moins  les  principes  qui  ont  fait  le 
sujet  de  la  communication  dont  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  entre¬ 
tenir.  Quoi  qu’il  en  soit,  j’espère  que  vous  voudrez  bien  m’excuser  du 
temps  que  je  vous  ai  forcé  de  consacrer  à  l’exposition  de  mes  doctrines; 
car  ma  convictioù  sur  leur  valeur  est  entière,  cette  conviction  m’a  coûté 
trente  ans  de  travail,  la  publication  d’un  ouvrage  long  et  bien  pénible, 
et  des  discussions  dans  lesquelles  j’ai  eu  trop  souvent  la  douleur  d’être 
en  dissidence  d’opinion  avec  des  hommes  dont  j’estimais  et  la  personne 
et  les  écrits. 

Après  'quelques  mots  échangés  entre  MM.  Rochoux  et  Piorry  sur 
l’âme  et  sur  le  rôle  que  M.  Piorry  prétend  lui  faire  jouer  dans  l’orga¬ 
nisme,  l’Académie  décide  que  la  discussion  sur  le  fond  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Piorry  sera  ouverte  après  la  publication  de  son  travail  dans 
le  Bulletin, 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  favorable ,  en  son  nom  et 
au  nom  de  MM.  Guibourt  et'Chevallier,  sur  un  mémoire  de  M,  Gobley, 
ayant  pour  titre  :  Recherches  chimiques  sur  les  œufs  de  carpe. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  fait  la  communication  suivante  : 

M.  le  docteur  Besmer  (de  Lamballe),  mon  confrère  et  mon  ami,  m’a 
prié  de  présenter  h  l’Académie  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui 
me  paraît  mériter  l’attention  de  la  compagnie.  l’ai  vu  la  malade,  et  j’ai 
visité  la  pièce  à  Lamballe. 

Cette  préparation  se  compose  de  deux  choses  distinctes  :  1“  d’une  mem¬ 
brane  indépendante  de  la  tumeur,  et  qui  n’a  avec  elle  des  rapports  que 
par  quelques  adhérences  ;  2°  d’un  kyste  dont  les  parois  sont  dures  et 
épaisses.  Il  représente  une  véritable  poche  irrégulièrement  bosselée  à  sa 
surface  externe,  et  lisse  à  l’intérieur.  La  cavité  de  ce  sac  contient  des 
poils  en  masse  qui  ressemblent  h  de  la  bourre  ;  des  dents,  des  plaques 
osseuses  et  un  os  long. 

La  membrane,  qui  n’a  que  des  moyens  d’union  avec  la  tumeur,  est 
formée  par  l’épiploon,  reconnaissable  à  sa  conformation  et  à  sa  struc¬ 
ture. 

Ce  kyste  me  paraît  appartenir  au  kyste  ovarique  qui  se  sera  trouvé 
dans  l’excavation  du  bassin,  accolé  aux  parois  du  vagin.  Il  a  gêné  l’ac¬ 
couchement  an  point  de  forcer  le  médecin  à  appliquer  le  forceps  pour  ex¬ 
traire  l’enfantqui  était  arrêté  dans  l’excavation  du  bassin  par  cet  obstacle: 
Après  l’accouchement,  notre  confrère  a  appliqué  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur  une  ligature,  et  a  fait  ensuite  la  section  de  celui-ci  au-dessus  de 
la  constriction. 

La  malade  a  éprouvé  quelques  signes  de  péritonite;  mais  ils  ont  bien¬ 
tôt  disparu,  et  lorsque  je  l’ai  examinée,  elle  était  tout  à  fait  hors  de 


L’examende  la  malade  m’a  permis  de  constater,  tout  à  fait  en  haut,  et 
dans  le  cul-de-sac  vaginal,  une  solution  de  continuité  comblée  préalable¬ 
ment  par  une  substance  intermédiaire. 

On  pourrait  se  demander  ici  si  un  fœtus  avait  cessé  de  se  développer, 
oubiensl  toutes  ces  parties  osseuses  se  seraient  développées  sous  une  in¬ 
fluence  morbide  particulière?  Je  ne  me  permettrai  pas  de  résoudre  une 


question  très  controversée,  et  que,  jusqu’à  présent,  on  a  si  diversement 
expliquée. 


M.  CiiARRiÈRE  présente  à 
l’Académie,  au  nom  de  M.  Bil- 
LOD,  médecin  de  l’asile  des  alié¬ 
nés  de  Blois,  un  appareil  cons¬ 
truit  par  lui,  d’après  les  indi¬ 
cations  de  ce  praticien ,  et  des- 
tiné  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés. 

On  est  assez  généralement  d’accord  sur  les  inconvéniens  que  présente 
l’emploi  des  sondes  œsophagiennes;  l’appareil  présenté  par  M.  Char- 
rière,  en  même  temps  qu’il  est  d’une  extrême  simpUcité,  semble  écarter  ’ 
tous  ces  inconvéniens.  Il  se  compose  d’un  morceau  de  bois  de  forme  el¬ 
liptique  ou  d’une  plaque  métallique  percés  d’un  trou  rond,  fig.  B,  qui  re¬ 
présente  une  sorte  de  bouche  ;  sur  la  lèvre  inférieure  s’applique  et  s’ap¬ 
puie  une  gouttière  en  acier,  fig.  A,  légèrement  recourbée  transversale¬ 
ment  et  arrondie  par  le  bout.  La  face  postérieure  du  morceau  de  bois  ou 
plaque  est  disposée  de  manière  à  se  modeler  sm'  la  grandeur  de  la  bouche. 


et  h  la  clore  exactement,  tandis  que  la  gouttière  métallique  déprime  la  lan. 
gue;  l’ouverture  ovalaire  est  munie  d’une  soupape,  s’ouvrant  de  dehors  en 
dedans,  lorsqu’on  introduit  une  cuiller,  etse  refermant  aussitôt,  de  manière 
à  s’opposer  au  rejet  des  alimens.  Le  malade,  contenu  par  la  camisole, 
est  assis  sur  une  chaise,  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière  et  fortement 
appuyée  par  un  aide  contre  sa  poitrine,  le  médecin  glisse  entre  les  mâ¬ 
choires  la  gouttière  linguale,  manœuvre  toujours  très  facile  à  exécuter, 
quelle  que  soit  la  résistance  qu’opposent  les  sujets,  ün  aide  maintient 
l’appareil  en  place,  au  moyen  de  trois  doigts  ou  d’un  lien  fixé  par  les  deux 
anses  G.  G.,  et  l’opérateur  introduit  dans  la  bouche,  au  moyen  d’une 
cuiller,  l’aliment,  soit  tout  à  fait  liquide,  soit  d’une  très  médiocre  consis¬ 
tance.  A  chaque  cuillerée  on  doit  serrer  un  peu  les  narines  du  malade. 

M.  le  docteur  Billod  a  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  se  servir  de 
cet  appareil  chez  des  aliénés  qui,  au  bout  de  quelques  séances,  convain¬ 
cus  de  l’inutilité  de  leur  résistance,  ont  consenti  à  manger  seuls.  Il 
pense,  qu’outre  cette  indication,  cet  instrument,  dont  l’application  ne 
présente  aucun  danger,  pourra  être  mis  en  usage  dans  la  pratique  ci¬ 
vile  pour  l’administration,  par  exemple,  pour  de  certains  médicamensdans 
tes  maladies  des  enfans,  dont  ta  résistance  obstinée  fait  souvent  le  déses¬ 
poir  du^médecin. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


OBSÈQUES  DE  M,  LE  PROFESSEUR  MABÎOLIW. 


Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Marjolin  ont  eu  lieu  au-  | 
jourd’hui,  mercredi,  à  midi,  dans  l’église  de  la  Madeleine.  Cette  i 
triste  solennité  avait  attiré  un  nombre  considérable  de  médecins  r| 
de  la  ville  et  d’élèves,  tous  disciples  de  l’illustre  professeur,  b 
majorité  des  professeurs  de  l’École  de  médecine,  des  agrégés, 
plusieurs  chirurgiens  et  médecins  des  hôpitaux,  une  députa¬ 
tion  nombreuse  de  l’Académie  de  médecine,  les  élèves  du  Val- 
de-Grâce,  sont  venus  faire  leurs  derniers  adieux  au  praticien 
célèbre,  dont  l’humanité  déplore  la  perte. 

Le  cortège  a  suivi  tous  les  boulevards,  depuis  la  place  delà 
Madeleine  jusqu’à  la  Bastille.  Il  s’est  ensuite  dirigé  vers  le  ci¬ 
metière  du  Père-Lachaise,  ou  la  famille  Marjolin  possède  un 
caveau  funéraire. 

M.  le  professeur  Roux  a  le  premier  pris  la  parole,  et,  dans 
un  discours  fort  remarquable,  il  a  retracé  avec  chaleur  la  vie 
du  professeur  Marjolin  ;  il  s’est  surtout  attaché  à  faire  ressortir 
le  caractère  de  son  enseignement  et  sa  vaste  expérience  pra¬ 
tique.  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  également  prononcé  un  dis-, 
cours  au  nom  de  l’Académie  de  médecine ,  etM.  Monod,  au 
nom  de  la  Société  de  chirurgie.  L’heure  avancée  nous  empê¬ 
che  aujourd’hui  de  rien  reproduire  de  ces  discours. 


xoxiiiVATioixs.  —  Le  docteur  D.  B.  Gutierrez  a  été  renommé  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  dont  il  est  l’un  des  plus  dignes  et 
des  plus  anciens  professeurs. 

ÉPIZOOTIES. — La  péripneumonie  contagieuse  des  bêtes  a  cornes 
s’est  déclarée,  dit-on,  à  l’institut  de  Versailles  sur  des  bœufs  et  des  va¬ 
ches  venus  de  la  Bretagne,  du  Limouzin,  d’Aubrac,  de  la  Nièvre.  Il  y  a 
eu  déjà  plusieurs  animaux  vendus  au  boucher  ;  et  d’autres  sont  en  traite¬ 
ment.  * 


CUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levacher. 


Climatologie.  —  Fièvre  .jaune.  —  Origine  du  pian. — Ma¬ 
ladies  propres  à  la  raee  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  et  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3«  édition  -,  1  vo¬ 
lume  in  8».  —  Prix  ;  ‘‘'• 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  60,  a  Pans. 


HISTOIBS 


LA  CHUTE  DES  BOURBONS, 


GRANDEUR  ET  DÉCADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 
1815?- 1850?-  1848. 


Par  Albert  MADRIN. 

Paris.  Bureaux  de  la  Société  des  travailleurs  réunis ,  ru 
Saint-Joseph,  n“  6. 

Le  l"'  voiume  est  en  vente.  L’ouvrage  aura  cinq  volumes. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHERAPIW' 

du  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonne  (Ain),  près  de  Genève)- 
Cure  d'eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fonde  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman, sur  le  ver¬ 


sant  orienlal  du  Jura ,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix ,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées,  -r-  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Monl-Bianc.  —  Cliamhres  confortables, 
apparlemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers  ,  culte  catholique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés.  —  Omnibus  desser- 
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vant  l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  renseignemens  médicaux  et  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Vidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français. 


PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 


DE  VALLET, 


Approuvées  par  CAcadémie  de  médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  qui  exigent  Remploi  des 
ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévèrement 
rérimé,  dans  ces  derniers  temps ,  les  usurpations  de 
nom  et  les  imitations  des  formes  de  flacons  et  étiquettes 
à  la  faveur  desquelles  on  offrait  au  public ,  comme 
étant  préparées  par  le  docteur  Vallet,  les  pilules  de 
carbonate  ferreux  inaltérables,  dont  il  est  le  seul  in¬ 
venteur.  ... 

Afiq  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâcheux,  le 
docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici  un  avertissement 


utile,  en  invitant  médecins  et  malades  à  n’accepter, 
comme  étant  réellement  préparées  par  l’inventeur, 
que  les  pilules  contenues  dans  des  flacons  de  verre 
bleu,  cylindriques ,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  ca¬ 
chet  en  cire  rouge ,  et  recouverts  d’une  étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont  le  modèle  est  ci-contre: 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin, 


QUINZE  ANS  DE  SUCCES  ont  encouragé 

M.  W.  ROGERS,  inventeur  desBENXS  OS AKORES,  au¬ 
teur  de  l’Encyctop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  Dents  il  la  îMécaniqnc  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  uliiUé,  durée,  garantie  — ÆmioM- 
mement  des  Dents  par  l’Eau  Rogers,  inventée  en  1838. 
Prix  ;  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


ROB  BaYVEAU-LAFFECT£UB,  S.Î% 


bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépuratif  vé¬ 
gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  'es  dartres, 
scrofules,  syphilis  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  au  co- 


pahu  et  aux  injections.  —  Prix  ;  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les  î 

pharmaciens.  „  .  ,  n  1,.  î 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens,  prix  du  Ro»  •  1 
4  fr.au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public.  t 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bonteilles  de  4  ir.--  î 
.1. .  n,.  -,j  docteur  Giraudeau  ,  12,  rue  fi 


_ cautériser  et  guérir  la  dent  cariee- 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  W 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.—  Se  venu, 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS ,  dentiste,  270,  r»' 
St-Horioré.  —  iV.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  il"- 
venteur. 


IAISON  *,  SANTÉ  d„  GROS-CA!LLOÜ, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n”  222.)  Traiternent  au 
affections  nereeuse*.)— La  direction  médicale  de  cet  établiss'" 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  LebbB  1 
vient  de  subir  des  modifications  imporfantes.M.le  docteur  Lis»» 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s’adjoinu™, 
comme  médecins  consullans,  M.  le  professeur  RosTAN.anci 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  medec 
de  l’hôpital  Sainte-Margiicrilc  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis, 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  ■—  M.  W' 
LEix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  u" 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  a»" 
ladies  incidentes. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITIIOGEAPRIE  DE  FELIX  MALTESTE  BT  C  , 

Rue  des  Deux  Portes-St-Sauvenr,  22, 


Üauiedi  9  Maris  ISSOi 


QVATRIÈHE  AIVMÉE. 


Tome  IV" 


SO, 


bureaux  D'ABONNEMENT; 

0ue  «In  ïaubourg-Montmai-tre, 
w”  56. 

bans  les  départemens: 
chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 
pans  tous  les  Bureaux  de  Poste , 

Et  des  Messageries  Nationales  et  Géné¬ 
rales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 

ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  SIAKM,  le  jriSITM  et  le  SANEEDI. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 


6  Mois!! 

1  An.., 


Pour  les  népartemems  î 
3  Mois .  8  Fr. 


6  Mois .  16 

t  An .  32 


Pour  l’Étranger  ; 

1  An .  37  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur 


Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMî'**-***® - *•  logcmcns  insalubres.  —  II.  De  e’éthé- 

kisation  ;  Notice  lue  à  la  séance  annuelle  de  l’Académie  des  sciences,  par  M.  A. 

■  Velpeau.  —  111.  BntiETiN  cunique  ;  Hôtel-Dieu ,  service  de  M.  le  professeur 
Chotncl.  —  IV.  Ac-Xdémies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  mé- 
'  dico-pratique .  Discussion  sur  l’empioi  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  la  strych¬ 
nine  dans  la  thérapeutique.  -  V.  Discours  prononcé  aux  funérailles  deMarjolin, 
par  M.  Dubois  (d’Amiens).  -  VI.  Noüveues  et  Faits  divers.  -  VII.  Fedii.- 
lETON  ;  Un  diapilre  oublié  de  la  pathologie  mentale. 


PARIS,  LE  8  MARS  1850. 


LA  LOI  SUE  LES  LOGEMENS  INSALÜBBES. 

L’Assemblée  nationale,  après  deux  jours  d’une  discussion 
très  inattentive,  a  décidé  qu’elle  passerait  à  une  troisième  dé¬ 
libération  sur  la  loi  des  logemens  insalubres.  Le  projet  de  la 
commission  a  été  adopté  avec  quelques  légères  modifications. 
Les  efforts  de  notre  honorable  confrère,  M-  Théophile  Rous¬ 
sel  ont  été  infructueux,  l’Assemblée  a  rejeté  toutes  les  modi¬ 
fications  importantes  qu’il  proposait  pour  donner  à  cette  loi 
I  des  moyens  d’exécution  plus  pratiquas  et  plus  prompts,  pour 
lui  enlever  ce  caractère  purement  municipal  qui,  nous  le  crai¬ 
gnons,  en  rendra  le  principe  à  peu  près  stérile.  L’excellente 
pensée  de  M.  Roussel  était  d’utiliser  efficacement  les  conseils 
d’hygiène  des  arrondissemens,  institution  qui  pourrait  rendre 
les  plus  grands  services,  qu’on  laisse  s’éteindre  dans  l’inacti¬ 
vité  et  à  laquelle  l’honorable  représentant  de  la  Lozère  voulait 

*  précisément  donner  un  aliment  d’activité  dont  on  ne  peut  con- 

*  tester  la  grande  importance.  Ni  le  gouvernement  ni  TAssem- 
^  blée  ne  sont  associés  à  cette  pensée  ;  nous  le  regrettons  et 
i  nous  craignons  même  que  de  nouveaux  efforts  n’obtiennent 
:  pas  de  meilleurs  résultats. 


DE  L’ÉTHÉRISATION , 

NOTICE  LUE  A  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES; 

Par  A.  Velpeau. 

Les  moyens  de  rendre  riiomme  insensible  aux  douleurs  que  causent 
les  opérations  chirurgicales,  ont  si  vivement  fixé  l’attention  du  public  et 
des  corps  savans  depuis  quelques  années ,  qu’il  ne  paraîtra  sans  doute 
pas  inutile  d’examiner  où  en  est  aujourd’hui  l’état  de  la  science  sur  ce 
point.  Les  philosophes,  qui,  avec  Possidonius  et  sa  secte,  nient  jusqu’à 
l’existence  de  la  douleur,  les  stoïciens  qui  la  bravent,  les  physiologistes, 
qui,  comme  Mojon  encore,  soutiennent  qu’elle  est  la  source  du  plaisir, 
n’ont  convaincu  personne,  et  la  douleur  est ,  à  présent ,  ce  qu’elle  a  tou¬ 
jours  été,  ce  qu’elle  sera  toujours  :  une  triste  réalité. 


La  pensée  de  soustraire  à  la  douleur  les  malades  qu’on  est  forcé  de 
.soumettre  aux  opérations  que.  nécesp.iïnt  certaines  maladies  est  donc 
toute  naturelle, 

Aussi  n’est-ce  pas  de  nos  jours  seulement,  comme  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  l’ont  cru,  qu’elle  s’est  offerte  à  l’esprit  des  médecins. L’espoir  de 
rendre  l’homme  insensible  à  l’action  des  instrumens  chirurgicaux  re¬ 
monte  si  loin  dans  l’histoire ,  qu’on  le  trouve  nettement  exprimé  dans 
les  plus  anciens  auteurs.  La  pierre  dite  de  Memphis ,  réduite  en  poudre 
et  dissoute  dans  le  vinaigre,  servait  déjà  à  cet  usage,  si  l’on  en  croit  les 
Grecs  et  les  Romains.  La  mandragore  a  surtout  joui  d’une  grande  répu¬ 
tation  sous  ce  rapport.  La  décoction  vineuse  de  mandragore  fait  dor¬ 
mir  et  apaise  les  douleurs  ;  c’est  pour  cela  qu’on  l’administre  ,  au  dire 
de  Dodonée,  à  ceux  auxquels  on  veut  couper,  scier  ou  brûler  quelque 
partie  du  corps  (1).  Dioscoride  et  Mathiole  parlent  même  de  deux  es¬ 
pèces  de  mandragore,  l’une  que  l’on  mange ,  l’autre  dont  on  boit  la 
décoction  pour  rendre  insensible  pendant  les  opérations  chirurgicales, 
et  Pline  avait  dit  avant  eux  que  le  suc  épaissi  des  baies  de  mandragore 
engourdit  contre  la  douleur  ceux  qui  doivent  subir  l’amputation  ou  la 
ponction  de  quelques  organes. 

Les  chirurgiens  du  moyen-âge  étaient  fort  au  courant  de  l’emploi  de 
certains  anesthésiques.  Hugues  de  Lucques,  praticien  distingué  du  xiu' 
siècle,  s’exprime  très  clairement  à  ce  sujet.  Une  éponge  imbibée  des 
sucs  de  morelle,  de  jusquiame,  de  ciguë,  de  laitue ,  de  mandragore, 
d’opiuiù,  mise  sous  le  nez,  endormait  les  malades  pendant  les  opérations; 
on  les  réveillait  ensuite  en  leur  présentant  une  autre  éponge  trempée 
dans  le  vinaigre  ou  en  leur  mettant  du  suc  de  rue  dans  les  oreilles  (2) . 
N’avons-nous  pas  vu,  par  la  communication  de  M.  Julllen  (3) ,  qu’il  y  a 
plusieurs  siècles,  les  Chinois  savaient  aussi  rendre  les  malades  insensibles 
pendant  les  opérations. 

Boccace  (à)  raconte  que,  de  son  temps ,  le  chirurgien  Mazet  de  la 
Montagne,  de  la  fameuse  école  de  Salerne ,  opérait  ses  malades  après 
les  avoir  endormis  au  moyen  d’une  eau  de  sa  composition.  Des  formules 
ne  se  sont-elles  pas  transmises  d’âge  en  âge  pour  donner  h  quelques  mal¬ 
faiteurs  le  moyen  d’endormir  leurs  victimes  avant  de  les  dévaliser,  ou  de 
les  faire  périr  sans  violence?  Qui  ne  sait  qu’à  la  Renaisssance,  certains 
prisonniers  parvenaient  à  se  procurer  quelques-unes  de  ces  drogues  dans 
le  but  de  supporter ,  sans  douleurs,  lés  tortures  auxquelles  ils  étaient 
condamnés,  auxquelles  on  soumettait  alors  tant  de  malheureux.  Ne  dit- 
on  pas  aussi  que  les  Turcs  savent  endormir  ceux  auxquels  ils  pratiquent 
la  circoncision  ? 

On  le  voit  donc,  le  besoin  de  soustraire  les  malades  à  la  douleur  phy¬ 
sique,  pendant  les  opérations,  a,  de  tout  temps,  préoccupé  les  hommes 


(1)  Dodonée.  Histoire  des  plantes. 

(2)  Canopc.  Traité  des  guides-,  1538. 
(.3)  12  février  1849. 

(4)  Il  Decamerone ,  xxxix®  nouvelle. 


de  l’art;  nos  ancêtres  sont  même  arrivés  bien  près  du  but  sous  ce  rap¬ 
port,  à  différentes  époques  et  surdifférens  points  du  globe. 

Si,  depuis,  toutes  tentatives  de  ce  genre  ont  été  dédaignées,  il  faut 
s’en  prendre  à  ce  que  les  faits  annoncés  par  Théodoric  et  par  d’autres, 
manquant  de  détails  précis,  d’authenticité  suffisante,  ont  volontiers  été 
rangés  parmi  les  fables  ou  les  actes  de  sorcellerie,  et  aussi  à  ce  que 
l’usage  des  moyens  indiqués  était  de  nature  à  inspirer  de  véritables  in¬ 
quiétudes  sur  le  compte  des  malades  qu’on  y  soumettait.  J’ajoute  que, 
selon  toute  apparence,  les  résultats  n’étaient  ni  assez  complets,  ni  assez 
constans,  ni  assez  passagers,  pour  engager  les  chirurgiens  pindens  à 
essayer  sérieusement  l’emploi  de  semblables  ressources. 

L’activité  de  l’esprit  humain  s’est  tellement  attachée  à  la  question  des 
anesthésiques,  au  surplus,  qu’elle  n’a  jamais  cessé  complètement  de  s’en 
occuper  ;  et  nous  allons  retrouver  dans  le  siècle  actuel,  sans  parler  du 
magnétisme,  le  même  genre  de  tentatives,  mais  avec  d’autres  substances 
que  dans  les  siècles  passés. 

En  1818,  Sir  H.  Davy  (1),  ayant  fait  usage  sur  lui-même  du  gaz  oxide 
d’azote  pour  calmer  des  douleurs  de  dents,  n’hésite  pas  à  dire  que  l’on 
pourrait  probablement  employer  ce  gaz  avec  avantage  dans  les  opéra¬ 
tions  chirurgicales.  Sans  parler  de  quelques  expériences  tentées  peu  de 
temps  après  par  M.  Thénard  et  d’autres  dans  l’amphithéâtre  de  Vauque- 
lin,  qui  en  essaya  lui-même,  pour  vérifier  les  propriétés  anesthésiques  et 
hilariantes  de  ce  singulier  corps,  il  n’est  pas  douteux,  au  moins,  qu’un 
dentiste  de  Harford,  M.  H.  Wells,  s’en  servait  avec  succès  dès  18û2  ou 
18/i4,  pour  extraire  les  dents  sans  doideur.  On  a  trop  oublié,  en  outre, 
qu’un  Anglais,  M.  Hickman,  se  fit  annoncer  h  Paris,  vers  1821,  comme 
capable  de  rendre  insensibles  à  la  doideur  les  malades  qu’on  opère,  en 
leur  faisant  respirer  certaine  substance  gazeuse,  dont  il  ne  paraît  pas  du 
reste  avoir  fait  connaître  le  nom. 

Sous  ce  rapport,  les  propriétés  de  l’éther  lui-même  n’étaient  pas  tout 
à  fait  ignorées  des  médecins.  Quelques  toxicologues,  M.  Orfila,  M.  Chris- 
tison,  entr’autres,  avaient  constaté  que,  donné  h  l’intérieur  et  à  de  cer¬ 
taines  doses,  l’éther  peut  rendre  les  animaux  insensibles.  Comme  cal¬ 
mant,  il  a  souvent  été  prescrit  à  l’homme  sous  forme  de  vapeur.  M.  Mé- 
rat  parle  déjà,  comme  l’avait  fait  Nysten,  d’un  appareil,  d’un  flacon  à 
double  tubulure  destiné  à  faire  respirer  la  vapeur  d’éther  aux  malades 
pour  calmer  les  douleurs.  Un  savant  anglais,  M,  Faraday  (2),  fait  même 
remarquer  que  l’inhalation  de  l’éther  agit  sur  l’homme  comme  le  gaz 
protoxide  d’azote,  et  que  son  action,  exhilariante  d’abord,  ne  tarde  pas 
à  devenir  stupéfiante. 

Les  élémens,  les  matériaux  de  la  découverte  existaient  dans  la  science, 
et  n’attendaient  depuis  longtemps  qu’ime  main  hardie  ou  un  heureux  ha¬ 
sard  pour  se  dégager  de  la  confusion  qui  les  avait  soustraits  jusque  là 
aux  regards  des  savans. 


(1)  Quaterly  Journal  of  sciences,  1818. 

(2)  Quaterly  Journal  of  sciences,  tSlS. 


Feiaiïleton. 

UN  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  (*)  ; 

'  Par  le  d' Moreau  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

X 

Résumé  de  tout  ce  qui  précède.  —  Instructions  pratiques. 

I  Qu’on  ne  me  reproche  pas  d’agrandir  trop  la  sphère  morbide  de  l’ac- 
ÿ  Üon  intellectuelle  au  détriment  de  la  sphère  normale.  Je  pourrais  re- 
^  tourner  l’argument  et  me  plaindre,  à  mon  tour,  de  ce  que  l’on  fait  beau- 
I  coup  trop  petite  la  part  de  l’état  morbide  et  trop  grande  celle  de 
I  l’état  sain  (2). 

I  .  (t)  Voir  les  numéros  des  8,  (5,  22  décembre  1849,  12,  15,  26  janvier,  2,  9  et 

I  16  février  1850. 

■|  (2)  Dans  ces  derniers  temps,  l’étude  des  maladies  mentales  a  occupé  vivement  les 

esprits.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  science  a  progressé,  de  nouveaux  points  de  vue  se 
sont  offerts,  de  nouveaux  aperçus  ont  surgi,  ainsi  qu’il  arrive  pour  toutes  tes  bran- 
?  ches  du  savoir  humain. 

;  Comme  touics  les  autres,  cependant,  la  science  qui  a  pour  objet  les  maladies  de 
'  l’esprit,  a  ses  limites. 

Ces  hmilcs  ont-elles  été  dépassées?  N’a-t-on  pas  compris  dans  le  cercle  des  trou¬ 
bles  de  l’esprit  certains  phénomènes  ou  faits  psychologiques  qui  devaient  en  être 

,  C’est  Ce  que  je  ne  nie  pas,  au  moins  d’une  manière  absolue,  tout  en  déclarant 
3u  a  mon  sens,  cette  faute  a  été  rarement  commise. 

;  Mais  le  reproctie  qui  a  été  adressé,  d’une  manière  générale,  aux  médecins  d’aliénés 
de  voir  des  fous  partout,  est-il  fondé  ? 

On  s’est  gravement  mépris  à  cet  égard  ;  on  n’a  pas  vu  qu’on  s’en  prenait  aux  pro¬ 
grès  mêmes  de  la  science;  que  c’éiaitles  frapper  tous  d’une  commune  et  injuste  con¬ 
damnation  que  de  tes  acciieillip  par  cette  ridicule  exagération. 

,  A  ce  compte ,  il  faudrait  reculer  jusqu’au  temps  où ,  pour  être  déclaré  aliéné ,  il 
;  allait  donner  des  marques  de  fureur,  se  livrer  à  des  actes  d’extravagance  que  les 

,  ''aines  et  les  coups  pouvaient  seuls  réprimer.  Il  faudrait  admirer  la  profonde  sa¬ 
gesse  de  CCS  populations  à  demi  barbares ,  pour  lesquelles  Vinsensé  est  un  individu 


La  nature,  elle,  ne  connaît  pas  ces  distinctions;  ici,  non  plus 
qii’ailleurs,  nonfacit  saltus;  les  nuances  par  lesquelles  se  traduit  l’ac- 


que  la  divinité  a  pris  sous  sa  protection  particulière ,  et  qu’elle  se  plaît  à  combler  de 
toute  sorte  de  faveurs,  celle  du  sens  commun  exceptée. 

On  veut  bien  passer  condamnation  sur  certains  points  ;  on  ne  fait  pas  difficulté  de 
reconnaître  que,  pendant  des  siècles,  on  a  regarde  comme  parfaitement  sains  d’esprit 
une  foule  d’individus ,  qui ,  en  réalité ,  n’étaient  que  des  hallucinés,  de  malheureux 
monomaniaques  que  des  convictions  délirantes,  des  impulsions  irrésistibles  ont  fait 
condamner  au  bûcher  ou  à  la  corde,  comme  sorciers  ou  comme  homicides. 

Mais  on  oublie,  sans  doute,  ou  mieux  on  ignore  que  ces  mêmes  fous,  ou  ces  mê¬ 
mes  individus  reconnus  tels  aujourd’hui,  naguère  encore  étaient  jugés  d’une  maniéré 
toute  différente,  que  magistrats ,  médecins,  même,  les  regardaient  comme  parfaite¬ 
ment  raisonnables,  les  rendaient  responsables  de  leurs  actions;  on  ignore  qu’aujoiir- 
d’hui  même  encore,  de  véritables  aliénés,  de  pauvres  fous ,  tous  aussi  dignes  de  ce 
nom  que  ceux  dont  nous  parlions  touLà  l’heure,  paient  de  leur  vie  ou  de  leur  liberté, 
l’ignorance  des  hommes  ! 

On  SC  récrie  à  propos  de  telle  ou  telle  autre  catégorie  de  malades  ;  pour  quel  mo¬ 
tif?  Sans  doute  parce  qn’ils'sont  les  derniers  venus  dans  la  science,  quià  novissimi  ? 
Car  je  ne  vois  pas  qu’on  ait  invoqué  de  raison  plus  sérieuse  pour  combattre  les  pré¬ 
tendues  imaginations  des  médecins  spéciaux  ;  on  plaisante ,  on  cite  des  vers  de 

Molière . C’est  un  genre  d’argumentation  comme  un  autre,  mais  que  l’on  me  per- 

-  mettra  de  ne  pas  regarder  comme  très  sérieux  et  surtout  comme  très  scientifique. 

Les  propositions  à  la  démonstration  desquelles  ce  travail  est  consacré,  ne  manque¬ 
ront  pas,  nous  nous  en  doutons  bien ,  de  soulever  de  nouvelles  clameurs  ;  plus  que 
jamais,  on  se  croira  le  droit  d’adresser ,  à  nous  en  particnliep,  et  aux  médecins 
d’aliénés  en  général ,  le  reproche  de  voir  des  fous  partout.  On  nous  demandera  sur 
quoi  nous  nous  fondons  pour  élargir,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  le  cercle  pathologi¬ 
que,  attribuer  à  l’état  morliide  un  tel  retentissement  dans  l’état  sain,  réunir  et  fon¬ 
dre,  pour  ainsi  dire,  l’un  dans  l’autre,  deux  états  de  l’organisme  qui  s’excluent  réci¬ 
proquement. 

Notre  réponse  est  bien  simple  :  nous  n’avons  qu’une  manière  de  recbercher  et  de 
faire  connaître  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité.  Nous  ne  sortons  pas  de  ta  voie, 
qui,  seule,  conduit  à  la  vérité,  celle  de  l’observation.  Nous  constatons  purement  et 
simplement  ce  fait  :  l’influence  par  voie  d’hérédité ,  ou  de  dispositions  idiosyncrasi¬ 
ques,  sur  le  mode  d’action  de  tel  organe  en  particulier,  du  cerveau,  c’est-à-dire  de 


livité  mentale  vont  d’une  extrémité  à  l’autre.  De  là  vient  que,  influencée, 
modifiée  par  les  causes  que  nous  avons  énumérées  cl-dessus,  rintelli- 


l’organe  d’où  émane  la  faculté  pensante,  d’autres  diraient  :  qui  sert  à  la  manifestation 
de  cette  faculté.  Nous  constatons  que  cet  organe,  sons  la  pression  de  cette  double  in¬ 
fluence,  éprouve  telle  modiflcation  fonctionnelle  qui  atteste,  de  la  manière  la  plus 
évidente,  cette  autre  modification  intérienre  dont  il  est  redevable  à  la  loi  d’iiérédité 
on  à  la  disposition  particulière  du  système  d’organes  dont  il  fait  partie. 

N’est-ce  pas  là  un  fait  pathologique  des  plus  simples  et  des  plus  connus?  Qui  s’avi¬ 
serait  de  le  révoquer  en  doute  si  nous  en  faisions  l’application  à  n’importe  quel  autre 
appareil  d’organes,  à  l’appareil  respiratoire,  digestif,  etc.  ?  Qui  conteste  qu’un  Indi¬ 
vidu,  en  vertu  d’ime  prédisposition  héréditaire  à  la  phthisie  pulmonaire,  par  exem¬ 
ple,  àl’aslhme,  aux  gastralgies,  etc.,  ou  bien  d’une  disposition  idiosyncrasique  spé¬ 
ciale,  ne  puisse  éprouver  dans  les  fonctions  des  organes  auxquels  se  rapportent  ces 
diverses  maladies,  des  modific-ilions  plus  ou  moins  profondes,  réelles,  bien  que  sou¬ 
vent  inaperçues  ;  qu’il  n’en  éprouve  bien  avant  que  le  mal  hérédilaîre,  sortant  de  son 
état  latent,  ne  fasse  explosion,  en  revêtant  les  mêmes  caractères  qu’il  avait  chez  les 
auteurs  ? 

N’y  a-t-il  pas  pour  ce  même  individu,  une  période  de  santé,  de  modification  orga¬ 
nique  et  fonctionnelle,  qui,  à  proprement  parler,  n’est  ni  santé  pure,  ni  maladie 
réelle,  qui  participe  des  deux  états,  qui  constitue  un  véritable  état  mixte? 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même,  quand  il  s’agit  du  système  nerveux  et  de  ses 
fonctions  ? 

Mais,  ne  manquera-t-on  pas  d’objecter,  que  devient  alors  le  principe  pensant  ?  Ce 
principe  n’est-il  pas  essentiellement  un,  indivisible?  Comment  donc  pourrait-it  être 
atteint  par  ces  modifications  dont  vous  parlez  et  dont  la  matière  seule  est  sus¬ 
ceptible  ?.... 

Qu’en  savez-vous?  Ne  traiichez-vous  pas  là  une  question  insoluble  jusqu’ici,  et  de¬ 
vant  laquelle  les  plus  belles  intelligences  sont  toutes  venues  échouer?' 

Vous  m’opposez  donc  ce  qui  n’est,  tant  s’en  faut,  passé  à  l’état  de  vérité  démon¬ 
trée,  pour  combattre  ce  qui  est  le  résultat  clair,  incontestable  de  l’observation,  vous 
opposez  le  doute  à  la  certitude. 

Pour  nier  ainsi,  à  priori,  les  faits  que  nous  avons  exposés,  il  vous  faudrait  savoir, 
d’abord,  ce  que  c’est  que  l’esprit,  ce  que  sont  ces  facultés,  ce  principe  pensant,  dans 
leur  natui'C  essentielle  et  intrinsèque  ;  et  vous  n’en  savez  pas  le  premier  mot. 

Donc,  encore  une  fois,  à  des  fails  réels,  païens,  vous  n’opposez  que  des  vues  théo¬ 
riques,  des  données  systématiques  que  l’on  peut  ou  admettre,  ou  rejeter,  à  volonté. 


Ici,  comme  dans  presque  toutes  les  grandes  choses  qui  semhleiit  sur¬ 
gir  tout  h  coup  aux  yeux  du  monde  étonné,  le  fait  avait  été  entrevu  une 
infinité  de  fois.  A  diverses  époques  on  avait  été  sur  le  point  de  le  saisiy, 
mais  la  question  n’étant  pas  mûre,  il  avait  toujours  échappé,  et,  apres 
chaque  effort  nouveau,  la  science  était  retombée  dans  son  inertie  pre¬ 
mière.  Quelques  personnes  le  savaient  sans  vouloir  y  croire;  on  n en 
parlait  guère  dans  la  société  que  par  dérision,  comme  on  le  fait  en  géo¬ 
métrie  de  la  quadrature  du  cercle,  ou,  en  physique  du  mouvement  per¬ 
pétuel.  •  oC.t 

Aussi,  quand  au  mois  de  novembre  18û6,  avant  que  personne  en  e 
entendu  parler  en  Europe,  un  jeune  médecin  des  États-Unis,  M.  ise, 
vint  m’annoncer  qu’on  avait  trouvé  à  Boston  le  moyen  d  opérer  es  ma¬ 
lades  sans  causer  de  douleurs,  ne  m’empressai-je  point  de  mettie  son 
secret  à  l’épreuve,  et  cependant  ce  secret,  c’était  l’éthénsation  elle- 
même  !  En  présence  d’une  prétention  si  étrange  après  tout,  Ihési-- 
tation  s’explique  aisément.  D’une  part,  des  indications  vagues  ou 
mal  formiüées,  rien  d’authentique  dans  les  faits,  d’autre  part  dessubstan¬ 
ces  d’ime  administration  dangereuse,  capable  même  de  donner  rapide¬ 
ment  la  mort;  en  troisième  lieu,  la  crainte  de  laisser  dans  les  pouihons 
ou  ailleurs  une  altération  susceptible  d’aggraver  les  suites  naturelles  des 
opérations;  enfallait-U  davantage  pour  arrêter  l’élan  des  opérateurs? 

Néanmoins,  l’époque  d’une  belle  conquête  scientifique  était  arrivée  ; 
le  temps  en  avait  marqué  l’heure  :  la  chimère  d’autrefois  allait  faire  place 
à  une  éclatante  réalité.  11  était  réservé  au  Nouveau-Monde,  à  la  ville  de 
Boston,  de  donner  à  ce  que  chacun  croyait  impossible,  la  force  d  un  fait 
accompli.  Deux  hommes  se  sont  en  quelque  sorte  associés  pour  la  dé¬ 
monstration  du  fait.  L’un,  M.  Jackson,  chimiste,  savant  distingué,  ayapt 
Vu  des  élèves  s’enivrer  avec  de  l’éther  et  devenir  insensibles  dans  es 
laboratoires  de  Cambridge,  respire  lui-même  de  la  vapeur  éthérée  pour 
se  guérir  de  la  migraine  ou  calmer  des  irritations  de  poitrine  qu’il  avait 
contractées  en  inspirant  du  chlore.  Ses  expériences  et  ses  remarques  le 
portent  à  conclure  que  les  vapeurs  d’éther  peuvent  rendre  l’homme  com¬ 
plètement  insensible  à  Faction  des  agens  extérieurs.  L’autre,  M.  Morton, 
simple  dentiste,  toimmenté  depuis  un  certain  temps  du  besoin  de  réaliser 
le  fameux  axiôme  des  hommes  de  sa  profession,  d’extraire  les  dents  sans 
causer  de  douleur,  en  parle  à  M.  Jackson  dont  il  avait  été  l’élève.  Faites 
respirer  de  l’éther  à  vos  malades,  lui  dit  le  chimiste,  ils  s’endormiront, 
et  vous  en  ferez  ensuite  tout  ce  que  vous  voudrez.  Avec  ce  trait  de  lu¬ 
mière,  M.  Morton  se  met  à  l’œuvre,  imagine  ou  construit  des  appareils, 
se  livre  à  des  essais  et  parvient  bientôt  à  enlever  effectivement  sans  dou¬ 
leur  les  dents  de  ceux  qui  viennent  réclamer  l’adresse  de  sa  main.  Siu' 
de  son  fait  alors,  il  s’adresse  aux  chirurgiens  de  l’hôpital  de  Massachus- 
set  et  leur  propose  d’appliquer  son  moyen  aux  malades  qui  doivent  être 
soumis  à  Faction  de  l’instrument  tranchant.  On  hésite  un  moment  ;  on 
accepte  ensuite.  Sans  être  complète,  une  première  expérience  donne  du 
courage  ;  à  la  deuxième  tentative,  le  succès  ne  laissé  rien  à  désirer.  Les 
faits  se  multiplient  en  peu  de  jours,  et  la  question  est  presque  aussitôt 
résolue  que  posée;  nulle  objection  n’est  plus  possible,  lés  plus  incrédu¬ 
les  sont  obligés  de  céder  h  l’évidence  ;  il  faut  en  croire  ses  yeux  ;  la  so¬ 
lution  du  grand  problème  est  enfin  trouvée. 

Ces  premiers  résultats,  obtenus  en  Amérique,  ont  bientôt  franchi  les 
mers  et  ne  tardent  pas  à  être  confirmés  en  Angleterre,  par  quelques 
dentistes  et  quelques  chirurgiens.  Nous  n’en  sommes  iiistruits  en  France, 
à  Paris,  que  quelques  joins  plus  tard,  ce  qui  n’empêche  pasqu  en  moins 
d’un  mois  la  possibilité  de  supprimer  la  douleur  pendant  les  opérations 
chirurgicales  soit  démontrée  sans  réplique  dans  vingt  hôpitaux  différons 
de  la  capitale. 

Nos  premières  impressions  d’abord  sont  de  celles  qui  ne  s’effacent 
point.  Quel  frémissement  de  satisfaction  et  de  crainte,  de  bonheur  et 
d’angoisse,  dut  s’emparer  de  l’âme,  en  effet,  h  la  vue  de  cet  homme  qui 
semblait  dormir  tranquillement  pendant  qu’on  lui  coupait  la  cuisse,  de 
ce  malade  qui  était  là,  insensible  comme  un  cadavre,’  pendant  qu’on  le 
disséquait  tout  vivant,  et  qui,  deux  minutes  après,  se  réveillait  en  riant, 
ne  voulant  pas  croire  qu’on  lui  eût  fait  subir  la  moindre  opération  !  En 
ce  qui  me  concerne.  Je  ne  crains  pas  de  l’avouer,  lorsqu’il  me  fut  donné 

gence  de  certains  individus  participe  réellement,  dans  des  proportions 
variables,  de  la  raison  la  plus  saine  et  tout  à  la  fois  de  la  déraison  la 
plus  complète. 

Au  reste,  les  divers  pouvoirs  intellectuels  peuvent  n’être  pas  tous  en¬ 
tachés,  au  même  degré,  du  vice  originel;  ce  qui  permet  d’établir  plu¬ 
sieurs  catégories,  suivant  que  la  partie  mentale  spécialement  modifiée  est  : 

l»  La  sensibiUté  générale  ou  spéciale  (cette  première  catégorie  com¬ 
prend  les  hallucinés  de  toute  espèce)  ; 

2”  L’imagination  (les  faiseurs  de  projets,  les  gens  à  systèmes,  les  r 
eurs,  les  utopistes,  etc.,  viennent  se  ranger  dans  cette  seconde  caté¬ 
gorie)  ;  .... 

3”  L’intelligence  proprement  dite,  cette  faculté  qui  perçoit,  juge,  rai¬ 
sonne,  conclut  (nous  rangeons  dans  cette  troisième  catégorie,  les  indi¬ 
vidus  qui,  dans  leur  manière  de  voir,  de  raisonner,  dans  les  opinions 
qu’ils  se  forment  sur  certaines  choses,  apportent  une  ténacité,  un  ent  - 
tement  qui  se  rapprochent  singulièrement,  si  parfois  ils  ne  l’égalent,  de 
la  fixité  d'idée  propre  aux  monomaniaques)  ; 

A»  On  peut  former  une  quatrième  catégorie  des  individus  chez,  les¬ 
quels  non  plus  une,  mais  toutes,  ou  presque  toutes  les  facultés  mentales 
Sont  à  la  fois  plus  ou  moins  profondément  modifiées. 

Ainsi  se  trouveraient  expliquées  ces  natures  morales  exceptionnelks 
qui,  par  leurs  extrêmes  inégalités,  la  réunion  des  qualités  et  des  dé¬ 
fauts  qui  se  contredisent  le  plus,  la  luxueuse  richesse  de  certaines  facul¬ 
tés,  jointe  à  l’indigence  et  à  l’infériorité  de  certaines  autres,  enfin  par 
un  incroyable  alliage  de  bon  et  de  mauvais,  de  vérité  et  d  erreur,  ont, 
dans  tous  les  temps,  excité  un  vif  étonnement.  ^ 

OH  sait  maintenant  que  ces  phénomènes,  si  étranges  qui  spaiaissent, 
ont  leur  source  dans  les  lois  mêmes  de  l’organisme  ;  qu  fis  découlent  na- 
tureUement  de  conditions  pathologiques  qui  sont  communes ,  a  1  organe 
de  la  pensée  et  à  tous  les  autres  organes,  conditions  d’hérédité,  condi¬ 
tions  d’unité  d’action  pour  tous  les  modes  de  manifestation  de  la  névro- 

^'tous  sommes  en  état  de  comprendre  le  rôle  que,  dans  tous  les 
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de  contempler  un  tel  spectacle  .pour  la  première  fois ,  rien  aiissi  saisis- 
sant  n’avaif  encore  frappé  mon  intelligence,  et  mon  imaginâtion  en  fut 
un  instant  toute  boulcVersée. 

'  Cependant,  ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre,  les  biepfaits  de  cette  mer¬ 
veille  ne  furent  point  exposés  au  sein  des  Académies  sans  quelques  res¬ 
trictions.  Le  fait  de  l’anesthésie  artificielle  ne  pouvait  pas  prendre  place 
dans  la  science,  après  tout,  sans  y  être  soumis  à  ün  examen  sévère.  On 
ne  range  point  définitivement  une  telle  découverte  au  nombre  des  ac¬ 
quisitions  utiles,  avant  de  l’avoir  étudiée  sous  toutes  ses  faces,  ayant 

d’en  avoir  bien  pesé  la  valeur  pratique.  ... 

A  ce  point  de  vue,  l’esprit  eut  lieu  d’être  promptement  satisfait.  Jamais 
découverte  ne  fut  soumise  à 'un  plus  vaste  contrôle,  jamais  sujet  ne  fut 
travaillé  avec  plus  d’ardeur.  Expériences  sur  les  animaux,  expériences 
sur  soi-même,  expériences  sur  l’homme  sain  et  sm’ l’homme  nnaiade; 
médecins  et  chirurgiens ,  tout  le  monde  se  mit  à  l’œuvre.  Le  fait  étant 
facile  à  répéter  à  toute  heure,  et  en  tous  lieux,  on  ne  tarda  pas  à  pou¬ 
voir  compter,  dans  Payis  seulement,  les  observations  par  milliers.  Main¬ 
tenant  donc  que  de  tous  côtés,  que  sur  touslespoints  civilisés  du  globe, 
en  Allemagne,,  en  Russie,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Turquie  et  en 
Egypte  même ,  comme  en  Amérique ,  en  Angleterre  ou  en  France;  que 
dans  les  provinces,  dans  les  moires  villages  comme  dans  les  capitales; 
que  chez  les  particuliers  comme  dans  les  grands  hôpitaux,  l’éthériçation 
est  devenue  un  accessoire  en  quelque  sorte  obligé  de  toute  opéraüon, 
depuis  bientôt  quatre  années,  le  nombre  des  expériences  doit  être  in¬ 
calculable.  Une  si  riche  moisson ,  une  masse  si  considérable  de  maté¬ 
riaux  ont  dû  mettre  les  praticiens  h  même  d’envisager  la  question  par 
tous  ses  côtés,  d’en  isoler  tous  lesélémens,  d’en  apprécier  toute  l’im¬ 
portance. 

Que  de  singularités,  que  de  tableaux  variés  se  sont  déroulés  aux  yeux 
de  l’observateur  attentif.  Tantôt  le  malade  qu’on  éthérisé  a  la  conscience 
de  l’opération  qu’on  lui  pratique;  il  sait  qu’il  en  est  le  sujet;  d  en  smt 
poim  ainsi  dire  toutes  lès  phases.  Un  noble  Russe  avait  récramé  mes 
soins  ,  pour  i  e  m  1  o  t  les  progrès  ne  pouvaient  être  arrêtés  que 
par  une  opération  des  plus  douloureuses  ;  il  s’agissait  d’extirper  un  œil 
devenu  cancéreux.  Soumis  aux  vapeurs  anesthésiques ,  le  malade  tombe 
dans  un  sommeil  complet,  et  l’opération  est  pratiquée  sans  qu’il  se  ma¬ 
nifeste  la  moindre  douleur;  à  son  réveil,  il  m’explique  ce  qui  s’est  passé 
en  lui  :  «  Je  n’avais  pas  perdu,  me  dit-il ,  la  suite  de  mes  idées,  résigné 
»  à  l’opération ,  je  savais  que  vous  y  procédiez  et  j’en  suivais  tous  les 
»  temps,  non  pas  que  je  sentisse  la  moindre  douleur;  mais  j’entendais 
«  distinctement  le  bruit  de  votre  instrument  qui  pénétrait  dans  les  par- 
»  lies,  qui  les  divisait,  et  séparait  ainsi  ce  qui  était  malade  de  ce  qui 
i)  était  sain.  »  ... 

Ainsi,  sauf  la  douleur  et  la  faculté  de  réagir,  l’intelligence  persistait, 
et  analysait  jusqu’à  l’opération  elle-même. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  rêves  de  diverses  natures  qui  beycent  les 
malades ,  des  songes  qui  tantôt  ont  rapport  h  l’opération,  et  qui  tantôt 
lui  sont  étrangers.  Des  femmes  s’imaginent  être  au  bal  ou  à  quelque  con¬ 
cert.  Quelques-unes  m’ont  parié  de  visions  tantôt  agréables,  tantôt  pé¬ 
nibles.  L’une  d’eUes  se  trouvait  suspendue  dans  l’atmosphère  et  entourée 
d’une  voûte  délicieusement  étoUée;  une  autre  était  au  centre  d’un  vaste 
amphithéâtre,  dont  tous  les  gradins  étaient  gaimis  de  jeunes  vierges 
d’ime  blancheur  éblouissante. 

Une  dame,  qui  n’avait  manifesté  aucun  signe  de  douleur  pendant  que 
je  la  débarrassais  d’une  volumineuse  tumeur  du  sein,  se  réveilla  en  sou¬ 
riant  et  me  dit  :  «  Je  sais  bien  que  c’est  fini;  laissez-moi  revenir  tout  a 
»  fait,  et  je  vais  vous  expliquer  cela  : 

Je  n’ai  absolument  rien  senti,  ajouta-t-elle  bientôt, 

»  mais  voici  comment  j’ai  su,  en  me  réveillant,  que  j’étais  opérée. 

»  Dans  mon  sommeil,  j’étais  aUée  faire  une  visite  à  une  dame  de  ma 
»  connaissance  pour  l’entretenir  d’un  enfant  pauvre  que  nous  avions  a 
1)  placer.  Pendant  que  nous  causions,  cette  dame  m’a  dit  :  vous  croyez 
»  être  chez  moi  en  ce  moment,  n’est-ce  pas?  Eh  bien  !  ma  chère  amie, 

»  vous  vous  trompez  complètement,  car  vous  êtes  chez  vous,  dans  votre 
,,  lit,  où  l’on  vous  fait  l’opération  h  présent  même.  Loin  de  m’étonner  de 

temps  aux  époques  principalement  où  la  science,  l’érudition,  n’était  le 
partage  que  d’un  petit  nombre  d’individus,  ont  dû  jouer  parmi  leurs  con¬ 
temporains,  les  esprits  exceptionnels  dont  nous  nous  occupons;  Im 
fluence  qu’il  leur  a  été  donné  d’exercer  sur  des  intelligences  d’un  ordre 
moins  élevé,  et  même  généralement  sur  tous  ceiu  qui  les  appro¬ 
chaient. 

On  a  vu  se  produire,  sous  le  contrôle  du  génie,  les  plus  étranges 
conceptions,  ce  que  l’imagination  en  délire,  le  jugement  le  plus  faux, 
soutenus  des  prétentions  les  plus  outrées  de  l’orgueil,  avaient  enfante  de 
piuse.xtravagant,  d’absurdes  théories,  d’impossibles  systèmes,  en  philo- 
phie,  en  morale,  en  religion,  en  économie  politique  et  sociale. 

Et,  pour  le  dire  en  passant,  ajoutons  que  le  siècle  présent  n’a  rien  h 
envier,  à  cet  égard,  aux  siècles  passés. 

Les  élucubrations  scientifiques,  littéraires,  philosophiques,  ou  autres, 
dues  aux  esprits  dont  nous  parlons,  rappellent,  par  un  alliage  étrange 
des  conceptions  les  plus  élevées,  les  plus  conformes  a  la  nature  et  a 
l’ordre  éternel  des  choses,  avec  des  conceptions  telles  quil  semble  que 
le  cerveau  seul  d’un  aliéné  puisse  en  produire  de  semblables;  rappel¬ 
lent,  dis-je,  le  monstre  dont  Horace  retrace  l’image  dan»  ces  vers  bien 
connus  : 

.  Collatis  membris,  c  turpiler  atnim 

»  Desinet,in  piscem  millier  formosa  siipernè.  » 

On  comprend*  pourquoi  de  pareils  esprits  ont  été,  dans  tous  les 
temps  appréciés  d’une  manière  si  différente,  si  contradictoire  ;  traités 
de  fous,  de  génies  détraqués ,  d’imposteurs,  par  les  uns;  admirés,  au 
contraire,  disons  le  mot,  diuinis*,  ou  à  peu  près,  par  les  autres,  sui¬ 
vant  que  ceiLX-ci  et  ceux-là  ont  été  envisagés  par  tel  ou  tel  coté,  par  le 
côté  sain,  ou  par  le  côté  malade. 

11  ne  pouvait  en  être  autrement  :  de  quelles  données  scientifiques  se 
fût-on  autorisé  pom-  admettre  ce  qui,  dans  la  pensée  de  tous  devait  pas¬ 
ser  pour  une  monstruosité  psychologique,  le  mélange  de  la  folie  et  de  la 
raison,  pour  admettre  que,  dans  la  même  intelligence,  pussent  germer 


»  son  langage,  je  lui  ai  tout  naïvement  répondu  :  Ah  !  s’d.  enpst  ainm, 

»  je  vous  demande  ia  permission  de  prolonger  un  peu  ma  visite,  afin 

«  que  tout  soit  fini  quand  je  rentrerai  h  la  maison;  et  voilà  comment, 

«  e^rouvi-ant  les  .  yeux,  avant  jnême.  d’être  réveillée  tout  a  fait,  j’aipn 
»  vous  annoncer  ^e  j’étais  opérée.  » 

Quelle  source  féconde  poiu^  psycologie  et  la  philosophie,  que  ces 
actes  qui  vont  jusqu’à  séparer  l’esprit  de  la  matière  ou  1  intelligence  du 
corps. 

Au  point  de  vue  de  la  chirurgie,  ces  rêves  se  rangent  en  deux  caté¬ 
gories  :  les  uns  avec  mouvemens,  avec  agitation;  les  autres  avec  main- 
tien  du  calme  et  sans  réaction  musculaire  ;  les  uns  qui  obligent  à  conte¬ 
nir  les  malades,  qui  rendent  l’opération  difficile  ou  même  impossible  ;  les 
autres  qui  laissent  le  chim-gien  parfaitement  libre,  et  ne  le  troublent  en 
aucune  façon.  , 

Ils  ont  mis  en  lumière  un  fait  étrange.  En  éteignant  la  sensibilité,  les 
anesthésiques  provoquent  ordinairement  le  relâchement  des  muscles; 
aussi,  nous  sommes-nous  servis  de  bonne  heure,  et  avec  des  avantages 
marqués,  de  l’éthérisation  pour  favoriser  la  réduction  des  luxations  et  de 
certaines  fractures.  J’en  avais  même  inféré,  dès  le  principe,  que  Fanes- 
thésie  rendrait  peut-être  quelques  services  dans  la  manœuvre  des  ac- 
couchemens  difficiles,  dans  le  traitement  du  tétanos,  etc.  Or,  l’expé- 
rience  a  démontré  que  chez  quelques  malades  Faction  musculaire  est  si 
peu  émoussée  pendant  l’éthérisation,  que,  gouvernés  par  leurs  rêves,  ils 
se  meuvent,  s’agitent,  se  redressent  avec  force,  au  point  de  se  sous¬ 
traire  aux  mains  des  aides,  et  d’échapper  par  momensà  la  sollicitude  de 
l’opérateur. 

Un  imprimeur,  auquel  j’amputais  une  partie  de  la  main,  supposant 
une  rixe  dans  son  atelier^,  et  voulant  aller  au  secours  d’un  de  ses  cama- 
rades,  se  raidit  avec  tant'de  vivacité,  qu’il  parvint  un  instant  à  se  déga¬ 
ger  de  nos  mains,  à  sortir  du  lit  et  h  brandir  son  bras  tout  sanglant  aux 
yeux  des  spectateurs  épouvantés  ! 

( La  suite  au  prochain  numéro.) 
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BOTËL-DiEU.  —  Service  de  M.  le  professeur  Chomei.. 
gominairc.  —  Suite  de  la  dyspepsie.  —  Marche  irrégulière.  —  Causes.  - 
tances  indigestes.  —  Conditions  qui  s’opposent  à  la  digestion. 

(Voir  le  dernier  numéro.) 

La  marche  est  tout  à  fait  irrégulière  ;  on  observe  des  cfiaii- 
gemens  continuels  dans  les  symptômes.  Mais,  contrairement, i 
ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  de  causes  occultes,  dans  les 
fièvres,  par  exemple,  où  le  plus  ordinairement  on  ne  peut  rat¬ 
tacher  à  aucun  fait  saisissable  les  exacerbations  et  les  rémis¬ 
sions  qui  se  produisent ,  dans  la  dyspepsie  toutes  les  varia¬ 
tions  peuvent  toujours  être  rapportées  à  des  manifestations 
appréciables  dans  le  régime.  Les  affections  morales,  Fexercicft 
l’alimentation  sont  les  causes  dans  lesquelles  le  médecin  doit 
rechercher  et  peut  constamment  trouver  l’explication  de  tous 
les  changemens  qui  s’opèrent  dans  le  cours  de  la  dyspepsk, 
Les  exacerbations  du  mal  affectent  parfois  une  marche  pério¬ 
dique;  elles  reviennent  après  chaque  repas  ou  seulement 
après  le  même  repas  ;  quelquefois,  en  un  mot,  elles  paraissent 
être  si  franchement  de  nature  intermittente  ,  qu’on  emploie 
contre  elles  l’anti-périodique  par  excellence,  le  sulfate  de 
quinine,  lequel  échoue  constamment ,  .là  comme  dans  tous  le 
accidens  autres  que  ceux  de  l’affection  paludéenne.  Les  trou¬ 
bles  dyspepsiques  ont  souvent  lieu  la  nuit  et  peuvent  consis¬ 
ter  en  des  phénomènes  douloureux  du  côté  de  l’estomac ,  où  se 
manifester  par  une  selle  liquide.  Ces  accidens,  tenant  toujours 
à  la  mauvaise  digestion  du  repas  du  soir  il  arrive  assez  fréquem¬ 
ment  que,  pour  les  éviter  le  lendemain ,  le  malade  diminue  la 
quantité  dèsalimens  et  se  procure  ainsi  une  bonne  nuit;  mais 

tout  à  la  fois  des  pensées  réellement,  pathologiquement  extravagantes  et 
de  sublimes  conceptions  ?  ^ 

Et,  dans  le  fait,  n’est-il  pas  étrange,  aux  yeux,  du  moins,  de  qui  na 
pas  sondé  les  mystères  de  la  psychologie  morbide,  que,  de  même  que 
les  métaux  précieux  ne  se  rencontrent  qu’enveloppés  d’une  substance 
vUe  d’une  gangue  sans  valeur,  ainsi  l’on  voie  les  pensées,  les  concep¬ 
tions  qui  attestent  le  plus  d’énergie,  de  verve  intellectuelle,  se  prodmrf 
dans  des  cervaux  où  ne  régnent,  d’ailleurs,  que  confusion  et  désordre. 
Combien  d’inventions,  de  découvertes  dans  les  arts,  dans  les  sciencea, 
dans  l’industrie,  n’ont  pas  germé  dans  ce  que  le  vulgaire  nomme  énergi¬ 
quement  des  cerveaux  fêlés,  et  qui  ont  passé  d’abord  inaperçues,  ou  bien 
traitées  avec  le  plus  profond  dédain,  autant  h  cause  de  l’état  menia  on 
se  trouvaient  leurs  auteurs  que  parce  qu’elles  devançaient  de  troplo» 

les  connaissances  de  leur  époque  !  .  .  „  i 

(la  suile  et  la  fin  a  un  prochain  n".) 

STATISTIODB  DES  MÉDECiMS  DE  EOMDRES.  -  Oii  Sait  combien  sônt 
nombreuses  les  classifications  dans  le  corps  médical  en  Angleterre.  W- 
sicians,  chirurgiens,  general  paentitioners  ;  telles  sont  les  trois  prm 
pales  classes  «es  médecins  de  ce  pays.  Les  physicians  sont  les  moi 
nombreux,  et  cela  se  comprend,  du  moment  où  ils  ne  peuvent  faire  dei 
petite  chirurgie  et  vendre  des  médicamens  sans  déchoir.  A  Londres, 
n’y  en  a  que  534,  et  voici  comment  se  répartissent  les  diplômes  q» 
possèdent:  diplômes d’Édimbourg,  178;  de  Londres, 66;  d’Oxford.-o. 
de  Cambridge,  41;  de  Dublin,  11;  de  Saint-Andrews,  68  ;  de  Glasgow, 
35;  d’Aberdeen,  30;  de  Paris.  15;  des -Universités  allemandes,  59, 
diverses  autres  Universités  étrangères,  13;  d’Amérique  et  des 
Unis,  6,  etc. 

-Le  docteur  Ch.  D.  Meigs,  Fauteur  du  Traité  sur  les  malai 
des  femmes  et  du  Traité  d'obstétrique,  a  résigné  son  poste  de  ffl 
cin-accoucheur  à  l’hôpital  de  la  Pensylvanie.  Le  docteur  J.  Carson 
nommé  h  sa  place. 


le  jour  suivant,  le  malade  ayant  commis  les  excès' de  nourri¬ 
ture  habituels,  les  mêmes  accidens  reparaissent  dans  la  nuit, 
et  les  choses  se  passent  de  la  même  manière,  souvent  pendant 
un  temps  très  long.  Dans  ce  cas,  la  maladie  affecte  une  mar¬ 
che  tierce  qui  en  a  imposé  à  bien  des  médecins  sur  la  véritable 
nature  du  mal.  D’autres  fois,  les  troubles  digestifs  ne  se  dé¬ 
clarent  qu’une  fois,  deux  fois  par  semaine,  moins  fréquem¬ 
ment  encore ,  seulement,  par  exemple,  quand  la  personne  a 
fait  un  repas  plus  copieux  qu’à  l’ordinaire. 

Outre  ces  variations  nombreuses,  continuelles,  qui  s’obser¬ 
vent  dans  l’intensité  dès  phénomènes,  il  se  produit  aussi  des 
changemens  dans  l’espèce  des  symptômes  perçus.  C’est  ainsi 
nue  les  troubles  idiopathiques  et  sympathiques  changent  par¬ 
fois  de  siège,  affectent  tantôt  l’estomac  et  tantôt  les  intestins, 
la  tête  ou  les  membres.  Ces  changemens  ont  une  grande  im¬ 
portance  pour  le  diagnostic  ;  ils  mettent  ordinairement  le  mé¬ 
decin  sur  la  voie  de  la  vérité;  il  faut  donc  en  tenir  grand 
compte. 

Les  causes  de  la  dyspepsie  sont  très  nombreuses  ;  on  peut  les 
ranger  sous  les  chefs  suivons  ; 

10  Erreurs  de  régime  ;  régime  qui  ne  convient  pas  sous  le 
rapport  des  alimens,  des  boissons,  de  la  distribution  des  repas, 
ou  par  suite  de  certaines  idiosyncrasies. 

2»  Manque  de  résistance  suffisante  des  parois  abdominales, 
par  suite  d’accouchemens  antérieurs,  d’embonpoint  exces¬ 
sif,  etc. 

30  Compression  habituelle  de  l’abdomen  par  les  ceintures, 
corsets  ou  autres  vêtemens. 

40  Usage  de  médicamens  intempestifs. 

50  Mauvaises  conditions  hygiéniques  portant  n  sur  l’exer¬ 
cice,  à  sur  les  occupations  intellectuelles/ c  sur.  les  émotions 
morales. 

60  Circonstances  accessoires.  La  dyspepsie  peut  dépendre 
d’un  principe  général  répandu,  dans  tout  l’organisme,  tels  que 
les  principes  rhumatismal  et  goutteux. 

70  Disposition  congénitale  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ces 
organes,  par  suite  d’un  défaut  d’équilibre,  peuvent  offrir  une 
susceptibilité  et  une  faiblesse  qui  rendent  les  digestions  diffi¬ 
ciles  et  mauvaises. 

Reprenons  ces  différentes  classes  de  causes  pour  les  exami¬ 
ner  avec  le  soin  minutieux  qu’elles  méritent. 

11  est  un  certain  nombre  de  substances  alimentaires  et  indi¬ 
gestes  pour  tout  le  monde.Toutefois,  si  les  autres  conditions  de 
l’organisme  sont  bonnes,  bien  peu  de  ces  substances  elles-mê¬ 
mes,  si  chargées  de  graisse  qu’elles  seront  (lard,  huiles  rances), 
résisteront  à  l’action  de  la  digestion.  Néanmoins,  les  pâtisse¬ 
ries  grossières,  les  champignons,  certains  légnmes  entourés 
d’une  enveloppe  ou  d’une  écorce  présentent  des  qualités  in¬ 
digestes  pour  presque  tous  les  estomacs.  La  quantité  des  ali¬ 
mens  est  une  condition  très  importante  aussi  ;  lorsqu’elle  est 
trop  considérable,  il  survient  une  dyspepsie  passagère  ou  per¬ 
manente,  selon  que  l’excès  n’a  lieu  qu’une  fois  ou  se  renou¬ 
velle  habituellement.  Ce  dernier  cas  s’observe  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  mangent  chaqué  jour  un  peu  trop  ;  elles  souffrent 
toujours  un  peu,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  continuer  le 
même  régime  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  elles  se  trouvent 
affectées  d’une  dyspepsie  souvent  très  difficile  à  guérir.  Il  y  a 
bien  des  hommes  qui  ingèrent  des  quantités  considérables 
d’alimens  sans  être  incommodés  ;  mais  ces  exceptions  consti¬ 
tuent  en  quelque  sorte  des  monstruosités. 

Relativement  à  la  putréfaction  des  chairs,  la  susceptibilité 
est  très  variable.  Les  viandes  faisandées ,  les  poissons  gâtés 
produisent  une  indigestion  chez  les  uns  et  ne  causent  pas 
même  de  dégoût  à  d’autres.  Généralement,  pourtant,  cette 
condition  des  alimens  les  rend  fort  indigestes.  Le  genre  de 
préparation  qu’on  leur  fait  subir  a  aussi  une  grande  influence 
sur  leur  digestion.  Les  hachis,  les  fritures,  surtout  celles  au 
beurre  noir,  sont  regardés  comme  très  lourds. 

La  mastication  joue  un  grand  rôle  dans  les  phénomènes  que 
nous  étudions.  Si  par  suite  de  dents  mauvaises  ou  manquant, 
ou  par  toute  autre  cause ,  les  alimens  ne  sont  que  divisés  ; 
s’ils  ne  sont  pas  broyés  et  suffisamment  imprégnés  de  salive, 
ils  arrivent  mal  préparés  dans  l’estomac.  Ce  dernier  se  trouve 
avoir  un  surcroit  de  travail  à  faire  ;  la  digestion  ne  peut  man¬ 
quer  d’en  souffrir.  Il  est  des  personnes,  qui,  mangeant  trèsvite, 
donnent,  comme  on  dit,  deux  coups  de  dents  et  avalent  rapi¬ 
dement.  C’est  une  condition  qui  prédispose  à  la  dyspepsie  et 
qui  la  détermine  souvent.  Les  graines  dont  l’enveloppe  n’a  pas 
été  déchirée  par  les  dents  ne  subissent  aucun  changement  dans 
l’estomac,  traversent  tout  le  tube  digegtif  sans  s’y  arrêter,  et 
sont  rendues  comme  elles'  ont  été  prises  ;  elles  peuvent  après 
comme  avant  germer.  Les  pois,  les  graines  de  fraises,  l’avoine 
chez  le  cheval,  sont  dans  ce  cas.  Les  carottes,  chez  l’enfant, 
exigent  d’être  broyées  en  très  petits  morceaux  par  les  dents, 
pour  être  bien  digérées,  autrement  on  les  retrouve  dans  les 
déjections.  On  a  vu  mie  fois  des  morceaux  de  betteraves  pro¬ 
duire  des  accidens  dyspepsiques ,  et  n’être  expulsés  que 
quinze  jours  après  avoir  été  ingérés. 

Beaucoup  de  personnes,  le  plus  grand  nombre  même,  ont 
besoin  de  faire  usage  de  la  même  boisson  pour  digérer  ;  pour 
les  uns,  c’est  l’eau  pure,  pour  d’autres  c’est  l’eau  rougie,  la 
bière,  le  cidre,  etc.  Le  changement  de  Itf  boisson  ordinaire 
suffit  souvent  pour  donner  lieu  à  des  accidens  dyspepsiques 
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qui  peuvent  aller  mênier  jusqu’à  l’indigestion.  M.  Chomel  en  a 
fait  sur  lui-même  l’expérience  ;  éprouvant  un  peu  de  chaleur 
à  la  tête,  il  imagina,  pour  s’en  débarrasser,  de  se  mettre  à 
l’usage  de  l’eau  pure  pendant  les  repas  ;  mais  des  troubles  dys¬ 
pepsiques  assez  prononcés  l’obligèrent  bientôt  à  revenir  à 
l’eau  rougie.  En  opposition  avec  ce  qui  se  passe  ordinaire¬ 
ment,  il  est  des  individus  qui  ne  peuvent  digérer  les  liquides  ; 
les  boissons,  au  lieu  d’être  absorbées  promptement,  restent 
très  longtemps  dans  l’estomac,  où  elles  produisent  un  gargouil¬ 
lement  ou  moins  bruyant;  elles  donnent  à  l’individu  la 
sensation  d’un  liquide  qui  entourerait  l’estomac  U  me  semble, 
disent  souvent  ces  personnes,  que  mon  estomac  est  noyé  dans 
l’eau. 

Cette  dyspepsie  des  liquides  cause  parfois  des  phénomènes 
bien  bizarres.  En  voici  quelques  exemples  : 

Une  dame,  mise  au  régime  sec,  ne  pouvait,  sans  en  être 
très  incommodée,  boire  quelques  gorgées  d’eau  pure  ou  d  eau 
sucrée  dans  le  courant  d’une  soirée,  et  mangeait  sans  en  res¬ 
sentir  aucune  gêne,  des  gâteaux  les  plus  lourds. 

Une  autre  dame,  quand  il  lui  arrivait  de  céder,  le  soir,  à  la 
soif  et  de  boire  un  verre  d’eau  ou  d’orgeat,  se  réveillait  le  len¬ 
demain  matin  avec  la  bouche  sèche  1  et  urinait  moitié  moins. 

Un  grand  nombre  de  dyspepsies  tiennent  à  la  mauvaise  dis¬ 
tribution  des  repas.  L'enfant  qui  vient  de  naître  peut  et  doit 
manger,  si  cela  peut  s’appeler  ainsi,  très  souvent  ;  mais,  dès 
quelques  mois  après  la  naissance,  il  est  nécessaire  de  régler 
les  repas  de  l’enfant  et  de  ne  pas  lui  donner  plus  de  toutes  les 
deux  heures.  L’enfant  fait  quatre  repas;  te  jeune  homme  trois; 
l’homme  mûr,  deux  ;  et  le  vieillard  n’en  fait  guère  qu  un,  car 
il  ne  prend  que  du  laitage,  ou  du  bouillon,  ou  du  thé  ;  des  ali¬ 
mens,  en  un  mot,  très  légers,  le  matin,  ponr  pouvoir  attendre 
le  dîner,  qui  est  le  repas  principal  et  presque  unique.  Et  en¬ 
core,  si  le  dîner  avait  lieu  à  midi,  comme  autrefois,  le  vieil¬ 
lard  pourrait,  sans  inconvénient,  ne  manger  qu’à  ce  moment- 
là.  Beaucoup  de  gens  ne  savent  pas  distribuer  leurs  repas  ;  le 
déjeûner  est,  ainsi  qu’ils  le  disent  eux-mêmes,  leur  meilleur 
repas;  ils  mangent  trop  alors;  l’heure  du  dîner  arrive,  sans 
que  le  déjeûner  soit  complètement  digéré;  ils  se  mettent  pour¬ 
tant  à  table  et  mangent  sans  grand  appétit.  Tout  cela  se  fait 
^iins  troubles  apparens  ;  mais  la  nuit  s’en  ressent  ;  elle  est 
mauvaise  et  agitée.  Les  corsets  que  portent  les  femmes,  et  les 
ceintures  dont  se  servent  certains  hommes  pour  s’opposer  au 
développement  du  ventre,  sont  souvent  la  cause  de  mauvaises 
digestions  et  de  borborygmes  bruyans  ;  de  ritême  que  le  relâ¬ 
chement  des  parois  abdominales  qui  suit  un  accouchement, 
la  disparition  d’un  embonpoint  considérable  et  la  ponction 
pour  un  épanchement  ascétique. 

L’exercice  est  indispensable  à  l’accomplissement  régulier 
des  fonctions,  et  en  particulier  à  celui  de  la  digestion.  Il  est 
rare  que  deux  ou  trois  jours  passés  sans  sortir  de  la  chambre, 
n’amènent  pas  quelques  troubles  digestifs.  Par  contre  égale¬ 
ment,  l’excès  de  la  fatigue  enlève  l’appétit  et  rend  la  digestion 
difficile.  La  femme  supporte  mieux  la  privation  d’exercice  en 
plein  air  que  ne  peut  le  faire  l’homme.  Les  hommes  faibles, 
d’ailleurs,  ont  moins  besoin  de  mouvement  que  les  hommes 
robustes  et  sanguins.  Les  individus  qui  se  livrent  à  des  occu¬ 
pations  sédentâires,  tels  que,  parmi  les  ouvriers,  les  cordon¬ 
niers,  les  tailleurs  et  les  couturières  ;  parmi  les  hommes  de  la 
société,  les  écrivains,  les  poètes,  les  orateurs,  les  peintres,  etc.; 
sont  très  disposés  aux  affections  dyspepsiques. 

Chez  ces  derniers,  la  forte  contention  d’esprit  se  joint  au 
défaut  d’exercice  pour  produire  les  accidens  dont  nous  par¬ 
lons.  Ces  deux  conditions  ont  surtout  une  mauvaise  influence 
quand  elles  se ,  produisent  chez  des  personnes  qui  n’y  sont 
point  habituées.  Ainsi,  les  hommes  d’nn  âge  mûr,  qui,  chargés 
tout  à  coup  de  fonctions  importantes,  se  voient  obligés  de  se 
livrer  à  un  travail  assidu  et  absorbant  du  matin  au  soir,  sont 
souvent  pris  de  mauvaises  digestions,  s’ils  ne  modifient  com¬ 
plètement  leur  régime,  s’ils  n’en  viennent  pas  à  supprimer  à 
peu  près  complètement  le  repas  du  matin.  Nous  ne  nous  arrê¬ 
terons  pas  sur  l’influence  que  les  émotions  morales  exercent 
sur  la  digestion  ;  elle  est  trop  bien  connue. 

Des  vices  ou  principes  morbifiques  généraux  donnent  assez 
fréquemment  lieu  à  des  accidens  de  dyspepsie.  Il  est  impossi¬ 
ble,  par  exemple,  de  nier  la  dyspepsie  goutteuse  qui  s’ob¬ 
serve  chez  un  grand  nombre  de  personnes  affectées  de  la 
goutte.  Le  vice  herpétique  produit  parfois  aussi  les  mêmes 
phénomènes.  Enfin ,  les  parens  transmettent  à  leurs  enfans 
une  certaine  disposition  de  l’estomac  et  des  intestins  forts  ou 
faibles.  Que  de  personnes  ne  voit-on  pas  dont  les  pères  ont 
toujours  mal  digéré  et  qui  se  trouvent  dans  le  même  cas  ! 

Il  n’est  pas  toujours  facile,  malgré  les  indications  que  nous 
venons  de  donner ,.  de  distinguer  les  troubles  digestifs  qui 
sont  idiopathiques ,  qui  tiennent  à  une  dyspepsie  proprement 
dite,  de  ceux  qui  sont  symptomatiques  d’un  can^r,  d’une 
gastrite,  d’un  ramollissement  de  l’estomac  ou  d’une  affection 
du  foie.  Ce  sera  par  un  examen  minutieux  des  symptômes  et 
par  une  observation  plus  ou  moins  prolongée  de  la  marche 
qu’on  parviendra  à  éclairer  les  doutes. 

Les  affections  du  rein,  de  l’utérus  et  du  cerveau  donnent 
lieu  à  des  troubles  digestifs  sympathiques,  principalement  à 
des  vomissemens.  La  colique  néphrétique  s’accompagne  cons¬ 
tamment  de  ce  deimier  symptôme.  Dans  la  maladie  de  Bright, 


la-  sympathie  se  porte  sur  les  intestins  et  produit  de 
diarrhée. 


ÂGiBÉlIES,  SOCIÉTÉS  SâYMTES  ET  ÂSSOCIÂTIOIS. 


■  SOCIÉTÉ  MÉDlCO-PIt*TI0ÎJE. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Batjche.  —  Février  1850. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Ameuille  a  la  parole  :  Permettez-moi,  Messieurs,  de  dire  quel¬ 
ques  mots  à  propos  de  l’huile  de  foie  de  morue.  La  Société  médico-pra¬ 
tique  qui,  l’une  des  premières,  a  signalé  les  avantages  de  ce  médicament 
dans  la  phthisie  et  qui,  par  son  compte-rendu  du  8  mai  entre  autres,  a 
inspiré  à  plusieurs  médecins  l’idée  de  faire  des' expériences  et  de  publier 
leurs  observations,  se  doit  peut-être  à  elle-même  de  faire  quelques  ré- 
serves  'a  cet  égard.  La  mode  porte  son  influence  en  médecine  comme 
en  tout,  et  quand  un  médicament  a  été  reconnu  donner  des  avantages 
inattendus,  rengoûment  s’en  empare,  en  exagère  lès  vertus  et  veut  l’ap¬ 
pliquer  à  tout.  Ce  fait,  que  nous  avons  vu  se  produire  pour  l’iodure  de 
potassium  en  particulier,  tend  à  se  reproduire  pour  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Presque  rejetée,  il  y  a  quelques  années,  à  cause  de  son  goût  désa¬ 
gréable,  on  est  revenu  à  l’employer  en  présence  des  résultats  magnifi¬ 
ques  et  inespérés  qu’elle  avait  donnés,  et  alors  dépassant  le  but,  on  ne 
s’est  plus  borné  à  la  prescrire  contre  les  maladies  tuberculeuses  ou  scro¬ 
fuleuses,  on  l’admiiustre  contre  les  maladies  les  plus  diverses,  et  on  se 
hâte  de  conclure  à  son  efficacité  avant  de  l’avoir  suffisamrament  éprou¬ 
vée.  Que  résultera-t-il  de  cet  entraînement,  c’est  que,  désabusés  par 
l’inefficacité  du  médicament  dans  tbus  les  cas,  rebuté  de  nouveau  par  sa 
saveur,  on  dépassera  encore  le  but,  et,  pour  lui  avoir  trop  demandé, 
on  n’osera  presque  plus  rien  lui  demander.  N’eût-il  pas  été  nécessaire, 
avant  d’en  varier  autant  l’emploi,  d’être  fixé  d’abord  sur  le  choix  de 
l’huile  ? 

Il  en  existe,  en  effet,  trois  sortes  dans  le  commerce  :  la  brune,  la  blonde 
et  la  blanche.  .Tusqu’ici  nous  avions  paru  pencher  à  croire  que  l’effica¬ 
cité  était  en  raison  de  la  couleur  foncée  et  de  la  saveur  plus  prononcée 
du  produit.  Que  faut-il  donc  penser  de  celle  qu’on  nous  importe  à  grand 
bruit  d’Angleterfe,  et  qui  n’a  ni  couleur,  ni  saveur,  ni  odeur? 

Un  pêcheur  me  disait  :  quand  nous  avons  pris  une  morue,  nous  je¬ 
tons  les  foies  dans  un  tonneau,  où  ils  se  fondent  tout  seuls  par  une  es¬ 
pèce  de  dissolution  putride,  et  voilà  l’huile.  Je  comprends  parfaitement, 
maintenant,  qu’on  purifie  celle-ci  des  débris  organiques,  et  qu'on  la 
donne  plus  ou  mois  récente,  mais  là,  je  pense,  doit  s’arrêter  la  manipu¬ 
lation,  jusqu’à  ce  qu’on  en  connaisse  bien  la  composition,  et  quelle  en 
est  la  partie  active.  La  Société  médico -pratique  ne  pourrait-elle  adres¬ 
ser  un  appel  à  quelqu’un  de  nos-éminens  chimistes  pour  en  faire  une 
analyse  exacte  et  comparée.  Nous  ferions,  je  crois,  une  chose  pratique 
et  bonne  ;  j’en  appelle  à  vos  lumières  sur  ce  sujet. 

M.  HuBERT-VALLEBOtix  s’cst  trouvé  ce  matin  même  en  consultation 
avec  M.  Blache,  on  a  justement  demandé  quelle  était  la  meilleure  huile 
de  foie  de  morue.  M.  Blache  ayant  prié  M.  Dorvault  d’en  analyser  les 
différentes  espèces,  ce  pharmacien  aurait  répondu  qu’il  les  croyait  tou¬ 
tes  également  bonnes;  la  blanche  est  moins  désagréable,  et  a  les  mêmes 
vertus;  la  seule  différence  serait  la  matière  colorante. 

M.  Thibial  a  vu  plusieurs  médecins,  M.  Trousseau  entre  autres, 
donner  indifféremment  les  huiles  de  poisson  et  en  obtenir  des  résultats 
identiques,  notamment  dans  le  rachitisme  où  ce  médicament  est  presque 
spécifique.  11  demande  à  quelle  période  de  la  phthisie  en  particulier  il 
faut  l’employer.  A-t-il  autant  d’efficacité  dans  la  première  période  que 
dans  la  seconde?  Les  avantages  signalés  l’ont  été  surtout  pour  la  pé¬ 
riode  de  suppuration;  on  a  dit,  il  est  vrai,  qui  peut  plus  peut  moins, 
mais  ce  n’est  pas  toujours  juste.  Pour  lui,  la  première  période  est  extrê¬ 
mement  difficile  à  conduire.  11  y  a  en  outreMeux  grandes  espèces  de 
phthisie  pulmonaire;  les  unes  lymphalhiques,  scrofuleuses  ;  les  autres 
sanguines,  pléthoriques,  disposées  à  rinflamiiiation.  Peut-on  également 
donner  l’hiule  dans  ces  deux  cas. 

M.  Charbier  dit  qu’on  a  parlé  dans  l’UxioN  Médicale  d’un  méde¬ 
cin  anglais  qui  a  publié  plus  de  400  observations  de  malades  traités  par 
ce  moyen;  on  s’était  servi  d’huile  fraîche,  incolore.  Pour  lui,  il  en  a 
employé  de  la  blanche,  il  n’a  trouvé  d’autre  différence  que  celle  du  goût 
et  du  prix.  Il  l’emploie  à  toutes  les  périodes  de  la  phthisie,  il  n’y  voit 
jamais  l’ombre  d’un  inconvénient.  Il  ne  connaît  pas  de  médicament 
aussi  actif  contre  le  carreau,  et  il  ne  criÿt  pas  qu’il  n’agisse  que  par 
l’iodure  de  potassium  qu’il  peut  contenir. 

M.  Otteebubg  :  On  a  fait  usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  dès  1828, 
en  Allemagne  ;  on  la  falsifie  étonnemment  à  Paris.  La  véritable  arrive  de 
Norvvège  en  Allemagne  par  Berg,  elle  est  très  sale  et  n’est  pas  clarifiée, 
c’est  en  cet  état  que  les  praticiens  de  ce  pays  l’emploient  de  préférence. 
Notre  confrère  fait  une  grande  différence  de  celle»cià  celle  de  poisson, 
et  il  remarque  que,  dans  certaines  contrées  où  on  ne  mange  pour  ainsi 
dire  que  du  poisson,  il  y  a  énormément  de  scrofuleux,  et  l’on  est  obligé 
de  recourir  à  l’huile  de  foie  de  morue  pour  les  guérir. 

On  la  donnait  contre  la  phthisie,  quelle  qu’elle  fût,  on  en  est  revenu 
peu  à  peu,  et  on  est  arrivé  à  ne  la  regarder  comme  applicable  que  con¬ 
tre  la  phthisie  scrofuleuse,  à  cause  de  sa  puissante  action  contre  les 
scrofules.  C’est  un  moyen  alimentaire,  tonique,  qui  nourrit  bien  les  ma¬ 
lades.  Si  la  phtliisie  est  confirmée,  les  praticiens  allemands  ne  donnent 
plus  fhuile.  Ils  la  regardent  seulement  comme  antiscrofuleuse  et  nutri¬ 
tive.  Lui-même  la  donne  souvent  comme  condiment,  il  en  fait  accomo- 
der  ’la  salade,  le  cresson  surtout,  et  les  malades  la  supportent  bien.  Il 
l’administre  ainsi  comme  analeptique  dans  les  convalescences  longues 
et  pénibles.  S’il  y  a  disposition  à  l’inappétence  et  qu’on  donne  l’huile, 
l’inappétence  devient  complète;  il  ne  faut  pas  la  donner  non  plus,  s’il  y 
a  diarrhée,  sous  peine  de  la  voir  augmenter  considérablement,  et  d’êti'e 
forcé  de  suspendre.  Comme  à  une  certaine  époque  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  il  y  a  beaucoup  de  diarrhée,  on  ne  peut  employer  ce  médica¬ 
ment  à  cette  époque. 

M.  Charrier,  pom-  compléter  son  opinion,  dit  que  la  contre-indica¬ 
tion  pour  lui  n’existe  que  dans  le  tube  digestif,  il  faut,  avant  tout,  que  la 
médicament  soit  supporté. 

M.  Homolle  a  cherché  à  sê  rendre  compte  de  la  composition  chimi¬ 
que  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  il  a  pris  de  la  brune,  de  la  blonde,  de 
la  blanche,  de  l’huile  de  raie,  de  baleine,  de  poisson,  il  les  a  traitées  par 
l’esprit  de  vin.  La  brune  donne  une  plus  grande  quantité  d’extrait  alcoo¬ 
lique  ;  les  autres  peuvent  se  ranger  à  peu  près  dans  l’ordre  où  nous  les 
avons  énumérées.  Il  ne  peut  regarder  reproduit  comme  simplement  nu¬ 
tritif.  Le  mode  d’administration  le  meilleur  pour  arriver  à  la  tolérance, 
c’est  de  faire  manger  immédiatément  après  l’avoir  pris. 

M.  Dreyfus  est  étonné  de  voir  regarder  comme  nouveau  ce  qui  est 
employé  depuis  très  longtemps  en  Allemagne.  L’huile  a  l’action  de  tous 
les  corps  gras.  Il  y  a  des  estomacs  qui  ne  les  supportent  pas  ;  chez  ceux- 
là,  l’huile  de  morue  ne  passera  pas  non  plus.  Ce  médicament  n’a  pas 
d’autre  action  ;  souvent  il  a  été  obligé  d’y  renoncer,  parce  qu’il  trouvait 
les  estomacs  réfractaires. 


M.  Ameuille  se  félicite  d’avoir  soulevé  la  question,  puisqu’elle  adonné 
lieu  à  des  développemens  intéressans ,  et  qu’on  en  promet  de  nouveaux 
pour  la  prochaine  séance.  Il  pense  que  l’huile  peut  augmenter  la  diar¬ 
rhée  ;  mais  il  ne  l’a  pas  vue  la  produire.  Il  a  lu  dans  FUivion  Médicale, 
qu’en  Angleterre,  M.  'Williams  donne  l’huile  à  ses  malades,  au  moment 
où  se  fait  la  digestion,  de  une  heure  h  deux  après  le  repas.  Il  a  tenté  ce 
moyen,  mais  presque  personne  ne  s’en  est  bien  trouvé,  et  il  en  est  revenu 
à  son  ancienne  méthode,  qui  consiste,  comme  celle  de  M.  Homolle,  à 
doimer  le  remède  avant  de  commencer  à  manger.  Beaucoup  de  malades 
ne  le  supportent  bien  qu’en  le  prenant  le  soir  en  se  mettant  au  lit  ;  et, 
chez  presque  tous,  il  a  été  obligé  d’en  faire  suivre  l’administration  d’une 
tasse  d’infusion  de  menthe ,  quelquefois  d’un  peu  de  citron,  et  même 
d’eau-de-vie  pour  laver  la  bouche.  S’il  a  sollicité  une  analyse  chimique 
de  ce  moyen  thérapeutique,  ce  n’est  pas  qu’il  croie  à  une  réponse  absolue 
de  la  science,  et  moins  que  personne  il  pense  que  le  remède  n’agit  que 
par  l’iodure  de  potassium  en  particulier.  C’est  tout  simplement  pour  ar¬ 
river  par  comparaison  h  connaître  la  meilleure  espèce  d’huile,  et  à  con¬ 
tinuer  avec  plus  de  certitude  les  recherches  à  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Aubkün  a  employé  ce  médicament.  Les  résultats  ont 
été  prompts  chez  les  enfans.  U  n’a  pas  vu  qu’il  empêchât  de  manger,  au 
contraire,  il  l’a  vu  ramener  l’appétit  et  la  faculté  de  digérer.  Il  a  égale 
ment  remarqué  que,  donné  pendant  la  diarrhée,  il  l’augmente  ;  son  ac¬ 
tion  paraît  tendre  à  régulariser  les  garderobes.  Notre  confrère  rapporte 
ensuite  un  beau  succès  de  l’administration  de  ce  médicament  chez  une  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans,  atteinte  de  phthisie  non  scrofuleuse,  mais  dontles 
parens  sont  morts  phthisiques.  Quand  il  la  vit,  il  y  a  dix-huit  mois,  de¬ 
puis  quatre  les  règles  s’étaient  supprimées  ;  il  y  avait  des  cavernes,  de  la 
pectoriloquie  dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  la  mort  paraissait 
presque  imminente.  Dans  son  embarras,  il  prescrit  h  tout  hasard  l’huile 
de  foie  de  morue  et  quelques  révulsifs  sur  les  parois  thoraciques.  La 
malade  débute  par  quatre  cuillerées  et  va  jusqu’à  quatorze  cuillerées  par 
jour  ;  l’amélioration  est  rapide  ;  alors  cette  jeune  fille  va  passer  l’été  à 
Fontainebleau,  continue  le  médicament,  et  revient  très  bien  portante. 
Les  règles  ont  reparu  depuis  quatre  mois,  et  l’oreille  ne  perçoit  plus  au¬ 
cun  bruit  anormal  dans  le  poumon  gauche.  On  n’a  pas  abandonné 
J’huile,  dont  on  prend  encore  de  quatreà  six  cuillerées  par  jour. 

M.  Homolle  demande  ensuite  h  dire  quelques  mots  sur  l’emphysème 
pulmonaire.  Après  avoir  rappelé  combien  cette  maladie  est  réfractaire, 
il  en  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  s’est  bien  trouvé  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Une  deuxième  malade  lui  vint,  chez  laquelle  tous  les  moyens 
avaient  été  sans  succès.  Dès  que  la  nuit  arrivait,  la  toux  commençait 
avec  impossibilité  de  se  coucher  et  de  dormir.  En  huit  jours,  le  sou¬ 
lagement  fut  complet,  sous  l’influence  du  traitement  suivant  : 


Strychnine .  3  milligrammes. 

Magnésie .  60  centigrammes. 

Sucre . 51  grammes. 


Mêlez  et  divisez  en  trois  doses  pour  la  journée. 

Le  premier  malade  était  épuisé,  notre  confrère  lui  a  donné  l’huile 
comme  analeptique,  rien  ne  lui  réussissant.  Chez  le  second,  il  a  pensé 
avec  la  strychnine,  relever  la  contractilité  des  vésicules  pidmonaires  ;  le 
fait  est  qu’il  y  a  eu  soulagement  très  grand  et  immédiat. 

M.  Dreyfus  dit  qu’en  présence  de  la  nature  anatomique  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  il  a  de  la  peine  h  comprendre  l’action  de  l’huile  de 
foie  de  morue  ou  de  la  strychnine.  Si  c’était  une  action  nerveuse,  il  se 
rendrait  compte  de  la  strychnine  ;  mais  l’emphysème  lui  paraît  une  ma¬ 
ladie  purement  locale,  bien  différente' en  cela  de  l’asthme. 

M.  Mercier  croit  que,  lorsqu’il  y  a  une  altération  anatomique,  on  atort 
de  lui  attribuer  tous  les  accidens;  quand  elle  existe  depuis  longtemps,  les 
fonctions  tendent  à  se  déranger.  Ainsi,  dans  un  cancer  de  l’estomac,  bien 
que  l’orifice  ne  soit  pas  complètement  oblitéré,  cet  organe  perd  peu  h  peu 
de  son  ressort,  et  finit  par  se  laisser  distendre  sans  se  débarrasser  des 
alimens.  Il  doit  en  être  de  même  dans  les  autres  organes.  Il  cite  à  l’appui 
quelques  exemples,  celui  de  Charlet,  entr’autres  qui,  étant  phthisique 
avec  des  cavernes  dans  le  poumon,  et  ne  pouvant  sortir  de  sa  chambre, 
fit  venir  Ducros  qui  lui  cautérisa  le  pharynx.  Il  put  à  la  suite  aller  au 
3ardin-des-Plantes,  et  remonter  sans  aide  ses  deux  étages.  La  mort  n’en 
eut  pas  moins  lieu  quatre  mois  après.  Comment  expliquer  ce  fait?  si  ce 
n’est  tout  simplement  que  la  cautérisation  ammoniacale,  modifiant  les 
nerfs  qui  avoisinent  le  pharynx,  augmentait  ainsi  la  faculté  respiratoire. 
La  strychnine  agit  probablement  d’une  manière  analogue. 

M.  Thirial  ;  L’analogie  la  plus  naturelle  conduisait  M.  Homolle  à 
employer  la  strychnine.  En  effet,  c’est  chez  les  vieillards  dont  la  mem¬ 
brane  musculeuse  intestinale  fonctionne  mal ,  qu’elle  a  toujours  été  or¬ 
donnée  avec  le  plus  de  succès,  en  empêchant  les  flatuosités,  la  consti¬ 
pation,  réveillant  l’appétit,  etc.  Il  y  a  de  même  des  emphysèmes, pul¬ 
monaires  par  distinction  purement  mécanique ,  relâchement  des  fihres 
musculaires  de  l’arbre  bronchique ,  la  strychnine  doit  alors  réussir  sans 
qu’on  ait  besoin  d’invoquer  ni  affection  humorale,  ni  aflection  nerveuse. 

M.  Otterburg  :  Je  suis  d’autant  moins  étonné  de  voir  réussir  la 
strychnine  dans  l’emphysème,  qu’en  Angleterre,  Marshal-Hall  a  démon¬ 
tré,  dans  ses  expériences  physiologiques,  que  ce  médicament  a  une 
grande  influence  sur  les  fonctions  du  pneumo-gastrique.  M.  Magendie, 
en  France,  a  souvent  aussi  reconnu  la  puissance  de  la  strychnine  sur 
ce  nerf. 

M.  Homolle  rappelle  h  la  Société,  qu’il  a  employé  avec  satisfaction  la 
strychnine  dans  bien  d’autres  cas,  dans  des  catarrhes  suffocans,  des 
hernies,  etc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

•  Le  secrétaire ,  D'  Ameuille. 


BISCOURS  PRONOIVCÉ  AUX  FCSÉRAILLLES  BE  illARJOI.IX  ; 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Mes  leuii. 

Interprète  des  regrets  de  l’Académie  nationale  de  médecine  dans  cette 
lugubre  cérémonie  ;  appelé  par  un  pieux  devoir  sur  les  bords  de  cette 
tombe  qui  va  se  fermer  sur  la  dépouille  mortelle  d’un  des  plus  grands 
chirurgiens  de  notre  époque,  de  Jean-Nicolas  Marjolin,  que  pourrais-je 
faire  entendre,  si  ce  n’est  le  langage  de  la  douleur?  Si  ce  lie  sont  quel¬ 
ques  paroles  qui  puissent  répondre  à  la  tristesse  de  vos  pensées? 

Plus  tard.  Messieurs,  et  dans  d’autres  lieux,  j’aurai  à  rappeler  'es  ti¬ 
tres  d’une  gloire  justement  acquise  ;  j’aurai  à  parler  des  talens  de  Mar¬ 
jolin,  de  ses  longs  travaux,  de  ses  nombreiLX  succès,  de  ses  publications 
et  des  honneurs  auxquels  il  était  enfin  parvenu  ;  mais  à  la  vue  de  cette 
tombe;  mais  au  milieu  d’une  famille  éplorée;  entouré  de monumensqui 
nous  rappellent  le  néant  des  grandeurs  humaines,  le  courage  me  man¬ 
que  poiu'  vous  raconter  tous  les  incidens  de  la  vie  de  Marjolin,  les  épi¬ 
sodes  de  son  enfance,  la  pauvreté  et  les  luttes  de  sa  jeunesse,  ses  pre¬ 
mières  joies,  ses  triomphes  et  le  noble  repos  de  sa  vieillesse. 

Non,  Messieurs,  cette  tâche  ne  m’est  point  imposée  ;  je  ne  dois 
vous  rappeler  ici  que  les  souvenirs  de  quelques  belles  actions  ;  je  ne 
veux  insister  que  sur  les  qualités  de  son  cœur,  la  générosité  desessenti- 
mens  et  l’aménité  de  son  cai-artère  ;  je  veux  vous  dire  quelle  était  à  la 
fois  la  fermeté  de  son  âme,  la  simplicité  de  ses  goûts,  la  modestie  de  ses 
habitudes  et  la  douceur  de  ses  mœurs. 

Marjolin  était  né  en  1780,  h  Rey-sur-Saône,  dans  les  rangs  de  cette 
honnête  bourgeoisie  qui  renfenne  toutes  les  forces  vives  de  la  nation,  et 
du  sein  de  laquelle  surgissent  toutes  les  grandes  intelligences,  tous  les 
talens  qui  honorent  un  pays. 

^  L’amour  de  ses  parens,  telle  a  été  la  première,  sinon  l’unique  pas¬ 
sion  de  sa  vie.  Sa  thèse  inaugurale,  soutenue  en  1808,  est  dédiée  aux 
mânes  de  son  père,  de  son  père,  noble  et  infortunée  victime^duplus  in¬ 
trépide  dévoûment  pour  l’humanité. 

Plus  tard,  dans  un  discours  de  rentrée  à  la  Faculté,  cette  voLx,  si 
ferme,  si  égale,  eut  un  moment  de  faiblesse  et  d’attendrissement,  quand 
il  en  vint  à  parler  de  Sa  mère,  et  quand  il  en  vint  à  nous  dire  le  chagrin 
que  lui  avait  causé  sa  première  séparation,  et  la  joie  que  lui  avaient  ap¬ 
portés  ses  premiers  succès. 

Doué  d’un  caractère  franc,  ouvert,  naïf  et  sensible,  Marjolin  a  trouvé 
successivement  les  amis  les  plus  dévoués  parmi  ses  condisciples,  ses-col- 
lègues  et  ses  élèves. 

Je  me  rappelle  encore  l’amour  que  nous  lui  portions,  nous,  ses  élèves 
de  1816  à  1817  ;  c’ést  nous.  Messieurs,  nous  qui  l’avons  porté,  en  quel¬ 
que  sorte,  sur  nos  bras  jusque  dans  cette  chaire  de  l’École  qu’il  a  si  glo¬ 
rieusement  occupée  pendant  plus  de  trente  années  ! 

Jamais  nom  n’a  été  plus  populaire  que  celui  de  Marjolin.  Dans  ses 
luttes  avec  un  altier  rival,  nous  avions  tous  pris  sa  défense.  La  jeunesse 
d’alors,  pleine  de  bons  sentimens,  comme  toujours,  avait  cru  le  voir  en 
butte  h  certaines  persécutions.  Il  s’était  approché  de  trop  près  d’une  grande 
réputation  pour  n’avoir  pas  eu  à  en  souffrii'.  Delà,  le  vifintérêt  qu’il  nous 
inspirait.  Jeune  encore  lui-même,  Marjolin  accueillait  les  élèves  comme 
des  amis,  des  condisciples,  des  frères  qui  avaient  besoin  d’être  guidés  par 
leur  aîné. 

Cette  grande  popularité.  Messieurs,  ne  s’est  jamais  retirée  de  Marjo¬ 
lin;  c’est  qu’elle  était  de  bon  aloi,  basée  à -la  fois  sur  ses  talens  et  sur 
son  caractère. 

Je  viens  de  dire  que  nous  lui  avions  ouvert  les  portes  de  l’École  : 
mais  c’est  qu’aussi  jamais  enseignement  n’avait  jeté  autant  d’éclat  que  le 
sien,  et  n’avait  attiré  un  tel  concours  d’élèves.  L’enseignement  de  la  chi¬ 
rurgie  ne  se  faisait  plus  dans  les  chaires  de  l’École  ;  Marjolin  l’avait 
transporté  dans  son  amphithéâtre  particulier,  et  il  en  résulta  un  étrange 
événement  ;  c’est  que  confuse  de  sa  solitude,  effrayée  de  ce  complet 
abandon,  l’ancienne  École  le  fit  prier  de  suspendre  son  cours  et  de 
quitter  la  place  :  «  J’y  consens,  répondit  Marjolin,  mais  h  une  condition, 
c’est  que  vous  me  donnerez  une  place  parmi  vous.  »  L’École  eut  le  bon 
esprit  de  comprendre  cette  nécessité,  et  elle  accueillit  Marjolin  au  nom¬ 
bre  de  ses  professeurs. 

Voilà,  Messieurs,  quelle  a  été  la  forme  du  concours  qui  fit  entrer  Mar¬ 
jolin  à  la  Faculté.  Vous  le  comprenez,  il  n’y  eut  aucune  surprise  de  scru¬ 
tin  :  toute  la  génération  médicale  avait  voté  pour  lui. 

L’enseignement  de  Marjolin  comptera  parmi  les  plus  fructueux  ;  comme 
il  n’était  point  usé  par  les  concours,  comme  il  n’avait  pas  eu  le  temps 
de  vieillir  dans  ces  luttes  dévorantes ,  une  fois  assis  dans  sa  chaire,  il  at¬ 
tira  comme  par  le  passé  un  grand  concours  d’élèves  ;  il  montra  le  même 
zèle,  le  même  talent,  et  il  eut  le  même  succès. 


C’était  un  enseignement  grave  et  substantiel  :  c  était  le  praticien  eon. 
sommé  qui  ouvrait  aux  élèves  les  tréors  de  son  expérience.  A  la  fojj 
méthodique,  clair  et  positif;  il  débitait  ses  leçons  avec  une  certaine  leu. 
teur,  il  est  vrai,  mais  d’une  voix  qui  n’avait  rien  de  monotone,  elle  étaj; 
au  contraire  accentuée  et  pénétrante  ;  rien  n’était  perdu,  tout  ce  qaj 
tombait  de  sa  bouche  devait  être  et  pouvait  être  recueilli  ;  j’en  atteste  le, 
milliers  de  praticiens  qui  ont  entendu  ces  fructueuses  leçons,  tous  avaiem 
leurs  mamisciils. 

Mais  s’il  y  avait  affluence  aux  leçons  de  Marjolin,  il  y  avait  égalemem 
aflluence  dans  son  cabinet  ;  sa  réputation,  non  seulement  comme  chiruf. 
gien,  mais  encore  comme  médecin  était  devenue  européenne  ;  que  dis- 
je,  son  nom  avait  franchi  les  mers,  il  était  devenu  aussi  populaire  daiu 
le  Nouveau-Monde  que  dans  l’Ancien  ;  on  s’embarquait  h  la  Nouvelle-Or. 
léans,  à  New-York,  pom-  venir  consulter  Marjolin. 

C’était,  comme  consultant,  la  plus  grande  réputation  que  nous  ayons 
eue  depuis  A.  Dubois.  Ce  qui  excellait  en  Marjolin  c’étaitle  tact  médical  ;is 
rectitude  et  la  justesse,  nonpastant  peut-être  de  son  diagnostic  que  de  son 
bon  jugement  en  ce  qui  concernait  ce  qu’il  y  avait  à  faire  ou  à  ne  pas 
faire  dans  l’intérêt  des  malades. 

La  simplicité  des  goûts  de  Marjolin  resta  la  même  quand  il  se  troun 
en  possession  d’une  grande  fortune,  seulement  il  put  exercer  cette  bien, 
faisance  qui  avait  toujours  été  dans  son  cœur. 

On  sait  combien  il  aimait  les  champs,  la  verdure,  les  bois  :  dès  qu’j| 
pouvait  s’arracher  aux  exigences  de  sa  clientèle,  il  courait  à  son  jardin, 
à  ses  vergers,  h  ses  parterres  ;  les  premiers  rayons  dusoleille  trouvaient 
au  milieu  de  ses  belles  fleurs,  puis,  et  comme  pour  rafi-aîchir  aussi  son 
âme,  il  recevaitles  pauvres  malades  de  l’endroit  et  leur  dqnnait  chaqm 
jour  des  consultations  gratuites. 

C’est  ainsi.  Messieurs,  qu’il  avait  arrangé  sa  vie,  quand  vinrent  lej 
premiers  symptômes  de  cette  cruelle  maladie  à  laquelle  il  devait  succoni. 
ber;  triste  destinée  d’un  esprit  sagace  et  éclairé,  qui  ne  peutplus  mêmese 
bercer  d’illusions!  ses  jours  étaient  comptés,  il  le  savait;  sa  mort  n’a  étf 
que  le  dernier  acte  d’un  drame  douloureusement  prolongé  ;  mais  s’ilesi 
vrai  qu’il  n’y  ait  pas  de  scène  au  monde  plus  sublime  que  la  mort  di 
sage,  Marjolin,  arrivé  h  ce  moment  suprême,  pourra  être  regardé  comnit 
un  de  ceux  qui  ont  noblement  couronné  leur  vie. 

On  pourra  dire  de  lui,  qu’à  l’exemple  de  quelques  grands  médecin! 
et  naturalistes,  l’approche  de  la  mort  n’a  porté  aucun  trouble  dans  son 
âme  ;  si  Henri  Meyer,  de  Berlin,  si  Jœger,  de  Stuttgard ,  ont  annoncé  à 
leurs  proches,  dans  leur  dernière  maladie,  et  avec  une  admirable  séré¬ 
nité  d’esprit,  l’instant  précis  de  leur  mort  ;  Marjolin ,  avec  un  calme 
inexprimable,  se  mit  h  entretenir  son  fils  le  médecin,  peu  d’heures  avani 
sa  mort,  et,  comme  pour  le  préparer  h  ce  terrible  événement,  il  lui 
en  parlait,  comme  d’une  terminaison,  comme  d’un  dénoûment  prévu  ei 
tout  naturel  :  cette  nuit,  disait-il,  sera  la  dernière  que  tu  auras  à  passer 
près  de  moi  ;  je  finirai  un  peu  avant  le  jour.  C’était  lui  qui  consolait  ses 
enfans  et  avec  une  force  d’âme  dont  rien  n’approche ,  les  entretenaiii 
des  effets  des  médicamens  qu’il  avait  pris  et  de  la  cessation  progessm 
des  fonctions  de  sa  vie. 

Tout  s’accomplit  comme  il  l’avait  prévu  :  le  h  mars ,  à  cinq  heures 
du  matin,  il  s’éteignit,  ayant  conservé  jusqu’au  dernier  moment  tonte  la 
lucidité  de  son  intelligence  et  une  parfaite  tranquillité  d’esprit.  ; 

Cette  perte.  Messieurs,  est  irréparable  ;  mais  sa  mémoire  vivra  parmi 
nous;  le  nom  de  Marjolin  restera  inscrit  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui 
l’ont  connu  ;  il  brillera ,  au  premier  rang ,  entre  ceux  des  plus  illustres 
chirurgiens  que  la  France  ait  produits. 

L’École  et  l’Académie  se  souviendront  toujours,  et  avec  un  juste  sen¬ 
timent  d’orgueil,  de  l’avoir  compté  au  nombre  de  leurs  plus  grandes  il¬ 
lustrations. 

Une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  vient  de  le  célébrer  dignemeal 
au  nom  de  la  Faculté ,  puisse  l’Académie  ne  point  désavouer  les  paroles 
que  je  viens  de  prononcer  en  son  nom . 

(Nous  publierons,  dans  le  prochain  numéro,  le  discours  prononcé  par 
M.,  le  professeur  Roux,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine.) 


Les  tribunaux  ont  sévèrement  fait  justice,  dans  ces  derniers  temps, 
des  usurpations  de  nom  et  des  imitations  des  formes  de  flacons  et  des 
étiquettes  à  la  faveur  desquelles  qn  offrait  au  public,  comme  étant  pré¬ 
parées  par  le  docteur  vallet,  les  pilules  de  carbonate  ferreux  inalté¬ 
rable,  dont  il  est  le  seul  inventeur. 

Le  docteur  Vallet  n’a  usé,  jusqu’ici,  qu’avec  une  grande  discrétion  de 
la  publicité  qu’il  pourrait  faire  aux  dépens  des  condamnés  ;  il  a  voulu 
moins  aggraver  les  peines  prononcées  par  la  justice,  que  prouver  sa  vi¬ 
gilance  ;  mais  il  annonce  une  ferme  intention  désormais  de  maintenir  el 
de  faire  respecter  ses  droits. 


NOTICE  iÉOlGALE 

SÛR  LES  BAINS  D’KMS 

(Bad-Ëms.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 

GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levacuer. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  el  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3«  édition  ;  1  vo¬ 
lume  In-S®. —  Prix  :  5  fr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  6ô,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n°  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathnrins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu'en  boîtes ,  portant  la  signature 

deREGNAULD  AÎNÉ. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


LiOMDE  mmm 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

.«.ppi-onvée  par  l’Acadcinie  de  Alcdceine. 
Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  pmge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti¬ 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre  : 


MORUE  d.  HOGG LANBTON. 

Fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve ,  et  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus  pure  et 
la  plus  riche  en  principes  médicamenteux  qui  ait  été  livrée 
à  l’usage  médical.—  Propriétaires  uniques,  HOGG  et  C‘e , 
pharmacie  anglaise ,  2,  rue  Castiglione  ( sous  les  arcades), 
près  là  rue  de  Rivoli.  Paris.  —  Garantie.—  Chaque  flacon 
porte  sur  l’étiquette  et  la  capsule  la  signature  de  Hocc  et 
Cie  .  _  Expédie. 


UilIlEC  n’AIV  mettre  sous  la  protection 

nUILCd  U  hIA.  de  mes  confrères,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  giande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 


bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  lekilog.— Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2,fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


ASTRINGENT  et  ANTI-SCORBUTIQUE 

Reconnus  supérieurs  et  approuvés  par  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  et  membres  de  l’Academie  de  médecine  de  Paris.  (Extrait 
des  journaux  de  médecine  et  de  chimie  de  Paris  ). 

l'harmacie  TB.  KOW,  à  Poitiers  (Vienne),  ex-pharma- 
cien  des  hôpitaux  civiis  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  de  France,  et  honoré  d’une  réception  gratuite,  etc.,  etc. 

Rapport  officiel  :  «  Guérison  infaiiiible  des  affections  diar- 
»  rheiques ,  ou  dyssentériques  aiguës ,  ou  chroniques.  Opi- 
»  nions  de  MM.  Guersent  père,  Reaudeloque  et  Raron,  ob- 
»  servateurs  et  docteurs  de  t’hôpital  des  Enfans  de  Paris.  » 
Mémoires  de  l’auteur  sur  les  deux  spécialités  (1839  el  1841). 
Pans  toutes  les  bonnes  pharmacies  :  1°  Sirop  astringent  de  sor¬ 
bes  (ou  cormes),  le  flacon,  2  fr. —  Conserve  astringente  desor¬ 
bes,  le  pot,  2  tr.—  Nota.  Il  est  fait  une  remise  de  50  c.  sur  cha¬ 
cun  de  ces  médicamens  à  MM.  les  pharmaciens. 

Préparations  inaltérables.  —  Payables  à  i2  mois. 
Dépôt  général  chez  M.  C.  paxom,  pharm.- droguiste, 
rue  Rambuteau,  95,  à  Paris.  —  Dépôt  central  ,  à  la  pharma¬ 
cie  IJ.  noT,  à  Poitiers,  et  dans  toutes  les  viltes  de  France. 


DICTIONNAIRE  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  W"  ROGERS.  10  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-^Médecinc ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270, 


A  LOUER,  MMSm  ŒUBLÉE, 

But  ûts  ÛT&uUuis,  5,  à  Sawl-Gitvma"vu-tu-Lay' 
Cette  maison ,  située  au  midi ,  se  compose  de  deux  apparle- 
mens  complets,  pouvant  convenir  à  une  ou  deux  familles.  On  y 
trouvera  toutes  les  commodités  convenables.  —  11  y  a  un  jarill» 
à  fleurs  et  à  fruits. 


OIMCMT  UnDCDQ  ou  émail  inaltérable  pour  pion- 
Üllililit  I  bÎUIïEÎiu  ,  ber  ses  dents  soi-même  facilf’ 
ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  Il  se  vend,  avec  instructions, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens ,  el  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osAnores,  rue  St-Honoré,  270. 

N.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  siu 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


fVlAlSON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales^ 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  ne* 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  RoenAnn,  rue  de  Map 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agrtO' 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traités  par  les  médecins  de  leur  chois. 


AMriRÉ  ^  Lithographie  manière  noire ,  pa' 

AllUitC  ¥  ILdMLûr  Modilleron,  publiée  par  M- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  ornir 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.'— PU*  ■ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertant,  i™' 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyaoj 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  relouJ 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 

TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FÉLIX  MALTESTE  ET 

Rue  des  Deux  Portes-St-Saiiveur,  22. 


Afardi  l!®  Mars  1^50. 


aVATRlÈlIE  AMWÉE. 


Toiiae  IV" 


3t, 


bureaux  D'ABONNEMENT: 

0ae  d»  ïaubourg-Montmnrtre, 
î*®  S6. 

bans  les  départemens:  ' 
chez  les  principaux  librairesr 
On  s’abonne  aussi  ; 
pans  tous  les  Bureaux  i^e  Poste , 

Et  de  Me  er  >  ton  le  t  G  e- 


L  UNION  MÉDICALE 

JOUMM  DES  INîWTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIOMELS 

DU  CORPS  IttÉDIÇAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Four  Farîs  : 

3  Mois .  7  V- 

6  Mois .  14 

1  An .  2S 

Pour  «es  wéparieœciaK  : 


Four  l’JBtrttnseï-  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  jrournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  AKCDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  De  l’ÉTHÉMSATioN  :  Noticc  lue  à  la  séance  annuelle  de 
l’Académie  des  sciences,  par  M.  A.  Velpeau.  —  II.  Revue  chniqub  bes  hôpitaux 
IT  HOSPICES  (  médecine)  :  Hôpital  de  la  Pitié  tservice  de  M.  le  professeur  Serves),, 
suppléance  de  M.  le  docteur  Bccctuerel.  —  lit.  Revue  de  thérapeutique  :  Sur 
l’administration  du  nitrate  de  potasse  dans  le  rhumatisme  aigu  ;  et  sur  l’emploi 
des  solutions  salines  en  applications  externes  dans  l’inflammalion  rhumatismale  lo¬ 
cale,  _  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations'.  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris  :  Lecture  et  discussion  sur  les  maladies  de  la  peau.  — 
V  MÉLANGES.—  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vit.  Feuilleton  :  Discours 
prononcé  par  M.  Roux  aux  obsèques  dcM.  Marjolin. 


PARIS,  LE  8  MARS  1850. 

DE  L’ÉTHÉRISATION, 

notice  lue  a  la  SÉ.4NCE  ANNUELLE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  ; 

Par  M.  A.  Velpeau. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  Mars  1850.) 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  insolite,  ce  qui  serait  à  peine  croyable  pour  moi, 
si  je  ne  l’avais  constaté  plusieurs  fois,  c’est  qu’un  même  malade  soumis 
à  l’action  des  anesthésiques,  ait  les  muscles  comme  paralysés  sur  un 
point,  pendant  qu’ils  se  contractent  énergiquement  sur  d’autres. 

Un  malade  de  la  ville  auquel  J’enlevais  un  large  cancer  du  bras  gau¬ 
che,  se  trouva  si  fort  occupé  de  questions  électorales,  qu’il  ne  cessa  de 
crier,  de  se  disputer,  de  remuer  avec  force  la  lete,  les  jambes  et  même 
le  bras  droit  pendant  toutë  la  durée  de  l’anesthésie,  en  même  temps  que 
le  bras  malade  restait  calme  et  parfaitement  exempt  de  contraction 
musculaire. 

Chez  un  jeune  homme  fort  et  bien  constitué,  auquel  j’eus  à  réduire 
une  luxation  du  coude,  nous  fûmes  surtout  frappés  de  ce  singulier  phé¬ 
nomène. 

Assis  sur  une  chaise,  il  ne  cessa  point,  durant  toute  l’opération,  de  se 
cramponner  avec  vigueur  du  pied  et  du  bras  sains  à  la  table  et  contre  un 
pilier  voisin,  pendant  que  de  l’autre  côté  la  luxation  se  réduisait  avec  une 
extrême  facilité,  que  nos  tractions  ne  renconü’aient  aucune  résistance 
musculaire. 

On  eût  dit  une  intelligence  mystérieuse  éteignant  l’action  musculaire 
là  où  elle  était  nuisible,  pour  l’exagérer  en  quelque  sorte  l'a  où  elle  pou¬ 
vait  servir  et  ne  pas  nuire. 

Au  surplus,  les  rêves  dé  l’anesthésie,  les  rêves  avec  mouvemens  désor¬ 
donnés  surtout,  se  voient  beaucoup  moins  avec  le  chloroforme  qu’avec 
l’éther.  Encore  faut-il  ajouter  qu’avec  le  chloroforme,  les  malades,  une 
fois  réveillés,  ne  peuvent  plus,  en  général,  rendre  compte  de  ce  qu’ils 
ont  éprouvé,  ne  se  souviennent  plus  d’avoir  rêvé.  J’en  ai  vu  plusieurs  qui 
criaient,  cherchaient  à  remuer,  parlaient  distinctement  d’objets  divers 
jusqu’à  la  fm  dé  l’opération,  et  qui,  une  fois  revenjis,  ont  cru  n’avoir 
rien  dit,  être  restés  absolument  tranquilles.  J’en  ai  vu  aussi  cependant 
qui  n’oublient  point  le  sujet  de  leur  rêve.  Une  demoiselle  du  monde, 


grande  amateur  de  musique,  fredonna  tout  le  temps  avec  le  plus  grand 
calme  un  air  qu’elle  affectionnait,  pendant  que  je  lui  enlevais  une 
énorme  tumem’  des  profondeurs  de  la  cuisse.  A  son  réveil,  elle  se  rap¬ 
pela  très  bien  sa  chanson,  quoiqu’elle  fût  restée  parfaitement  insensible 
à  l’action  de  mes  instrumens. 

L’emploi  de  l’anesthésie  artificielle  s’est  tellement  et  si  rapidement  po¬ 
pularisée  qu’on  en  a  maintenant  fait  usage,  non  seulement  pour  toutes 
les  opérations  de  la  chirurgie,  mais  encore  en  médecine  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie ,  de  certaines  formes  de  l’aliénation 
mentale,  des  affections  nerveuses  en  général. 

On  s’en  est  servi  aussi  dans  l’art  des  accouchemens,  lorsqu’il  est  né¬ 
cessaire  de  venir  au  secours  de  l’organisme  impuissant,  aussi  bien  que 
pour  épargner  aux  femmes  les  douleurs  qui  servent  naturellement  de 
prélude  à  la  naissance  de  l’homme. 

Mise  en  pratique  par  MM.  Chailly;  Devilliers,  P.  Dubois,  Bodson,  à 
Paris,  par  M.  Stoltz  à  Strasbourg,  par  M,  Villeneuve  à  Marseille,  et  par 
d’autres;  l’éthérisation  que  j’avais  indiquée  au  début  de  nos  essais,  ne  s’est 
point  encore  généralisée  dans  l’art  des  accouchemens  parmi  nous.  C’est 
en  Angleterre  qu’on  s’en  est  occupé  avec  le  plus  d’ardeur  sous  ce  rap¬ 
port,  à  tel  point  que  M.  Simpson,  qui,  partant  d’une  expérience  de  M, 
Tlourens  sur  les  animaux,  a  substitué  le  chloroforme  à  l’éther  pour 
amener  l’anesthésie,  et  M.  Mejgs,  accoucheur  distingué  de  Philadelphie, 
s’en  disputent  aujourd’hui  la  première  idée.  Ce  n’est  ni  le  moment,  ni 
le  lieu  peut-être  d’examiner  la  portée  d’une  semblable  application  de 
l’anesthésie.  Je  puis  dire  toutefois  que,  pour  être  admise  ici,  elle  aura 
plusieurs  ordres  d’obstacles  à  surmonter.  Outre  la  difficulté  du  remède 
en  lui-même,  on  rencontre  tout  d’abord  la  loi  divine  qui,  chez  les  Israé¬ 
lites  et  les  Chrétiens,  veut,  d’après  la  Genèse,  que  la  femme  enfante  avec 
doideur.  Des  théologiens  soutiennent  en  effet  que  soustraire  la  femme  à 
cette  fâcheuse  conséquence  de  sa  première  faiblesse  serait  un  sacrilège. 
Aussi,  en  Angleterre,  pays  où  les  principes_religieux  conservent  tant  de 
puissance,  voit-on  M.  Simpson  en  butte  aux  attaques  les  plus  vives  de  la 
part  des  docteurs  de  la  foi,  obligé  d’entrer  en  lutte  avec  les  évêques  et 
de  discuter  sérieusement  les  articles  de  la  Bible. 

Le  désir  de  ne  pas  agir  directement  sur  les  poumons  avec  l’éther,  a 
donné  la  pensée  de  porter  cet  agent  dans  l’économie  par  le  rectum. 
Notre  collègue ,  M.  Roux ,  qui  en  manifesta  le  premier  la  pensée,  fut 
bientôt  suivi  par  un  jeune  interne  des  hôpitaaxde  Paris,  M.  Dupuy,  et 
un  peu  plus  tard  par  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  Russie, 
par  M.  Peyrogoff,  auteur  d’un  travail  étendu  sur  la  valeur  de  l’éthérisa¬ 
tion  par  le  rectum.  Mais  si  les  expériences  et  les  observations  du  chi¬ 
rurgien  de  St-Pétersbourg  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  du 
fait,  elles  n’en  ont  nullement  démontré  l’utilité ,  ni  détruit  soit  les  em¬ 
barras,'  soit  les  inconvéniens,  et  il  est  permis  d’affirmer  que ,  présentée 
sous  cette  forme,  l’éthérisation  ne  restera  point  dans  la  pratique. 

Heureux  déjà  de  pouvoir  rendi-e  les  malades  insensibles  à  volonté, 
en  suspendant  Faction  cérébrale  pendant  qu’on  les  opère,  les  chirur¬ 


giens  léseraient  bien  davantage  encore  s’ils  possédaient, le  moyen  d’en¬ 
dormir  temporairement  ùne  région  donnée  du  Corps,  sans  troubler  au¬ 
cune  des  grandes  fonctions  de  l’économie,  en  laissant  l’intelligence  tout  à 
fait  libre.  Des  essais  ont  été  tentés  en  ce  sens  avec  Féther,  avec  le  chto- 
roforme,  d’abord  par  M.  Serres ,  ensuite  par  M.  J.  Roux ,  de  Toulon, 
et  par  quelques  auù’es.  Sans  être  encore  bien  satisfaisans ,  les  résultats 
obtenus  jusqu’ici,' et  qu’on  a  de  tous  temps  recherchés ,  soit  à  l’aide  de 
topiques  spéciaux ,  soit  à  l’aide  de  la  compression  des  nerfs  ou  de  l’é¬ 
tranglement  des  membres,  n’en  sont  pas  moins  de  nature  'a  justifier  de 
nouvelles  recherches.  Un  pas  vient  même  d’être  fait  sous  ce  rapport. 
Usant  d’un  moyen  vulgaire,  du  froid ,  un  médecin  anglais,  M.  Arnolt,  a 
prouvé  qu’un  sac  de  linge  criblé,  rempli  de  sel  et  de  glace  pilée,  et  mis 
sur  la  région  à  engoirndir  pendant  quelques  minutes,  amène  une  congel- 
lation  instantanée  avec  insensibilité  complète  des  tissus.  Je  me  suis  as¬ 
suré,  en  effet,  qu’avec  les  réfrigérans  employés  ainsi,  il  est  possible  de 
pratiquer  un  certain  nombre  d’opérations,  l’ouverture  des  abcès,  l’arra¬ 
chement  de  l’ongle,  l’opération  de  Fhydrocèle ,  par  exemple,  sans  que 
les  malades  le  sentent. 

Réduite  à  cette  ressource,  la  chirurgie  ne  tirerait  pas  grand  parti  de 
l’anesthésie,  sans  doute  ;  mais  quand  on  réfléchit  aax  avantages  qui  en 
résulteraient,  si  l’on  parvenait  jamais  à  en  obtenir  les  mêmes  effets  que 
de  l’éthérisation,  on  ne  tarde  pas  à  en  sentir  toute  l’importance. 

Pour  savoir  quels  sont  les  dangers  de  l’éthérisation,  on  a  dû  se  livrer 
à  beaucoup  d’expériences  sur  les  animaux ,  et  l’on  a  vu  bien  vite  que, 
portée  au-delà  de  certaines  limites,  l’inhalation  de  Féther  cause  facile¬ 
ment  la  mort,  que  cinq  b  six  minutes  suffisent  pour  tuer  ainsi  des 
chiens  avec  le  chloroforme, 

Étudiant  les  résultats  naturels  de  l’éthérisation  sur  les  fluides,  quelques 
expérimentateurs,  M.  Flourens,  M.  Amussat,  en  particulier,  ont  cru  que 
le  sang  devenait  noir,  que  le  sang  artériel  prenait  la  teinte  du  sang  vei¬ 
neux,  tant  que  dure  rJnsensjbilité,  et  que  l’anesthétisation  est,  jusqu’àun 
certain  point,  comparable  à  l’asphyxie.  Comme  ce  qui  a  été  dit  des  ani¬ 
maux  sous  ce  rapport,  a  été  soutenu  aussi  pom-  l’homme,  on  a  dû  se 
hâter  de  vérifier  des  faits  aussi  sérieux.  Des  expériences  nombreuses, 
faites  par  M.  Girardin  (de  Rouen),  M.  Dufay  (de  Blois),  M.  Renauld 
(d’Alfort)  paraissent  démontrer,  sans  réplique,  que  le  sang  reste  rouge 
dans  les  artères,  tant  que  l’animal  respire  sans  gêne,  tant  que  l’appareil 
employé  n’est  pas  privé  d’une  proportion  convenable  d’air.  La  colora¬ 
tion  noire,  signalée  dans  le  sang  artériel,  dépendrait  ainsi  d’une  as¬ 
phyxie  venant  compliquer  accidentellement  l’éthérisation,  et  non  de  Fé- 
Üiérisation  elle-même.  C’est  h  la  même  opinion  que  m’ont  conduit  les 
observations  que  j’ai  pu  recueillir  sur  l’homme. 

Toutes  les  fois  que  l’inhalation  de  Féther  ou  du  chloroforme  s’est 
faite  en  plein  atmosphère,  avec  calme,  sans  résistance,  la  figure  des 
malades  a  conservé  sa  teinte  naturelle,  et  le  sang  est  resté  rouge  pen¬ 
dant  toute  l’opération.  Dans  les  conditions  contraires,  c’est-à-dire  chez 
les  malades  qui  inspirent  mal,  qui  résistent  instinctivement  ou  par  peur 
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MARJOLIN. 

niSCOCRS  PRONONCÉ  PAR  M.  ROUX  AUX  OBSÊOUES  DE  SI.  MARÏOLIN. 

Messieurs , 

La  lutte  pour  le  remplacement  du  professeur  que  la  Faculté  a  perdu 
l’année  dernière  est  près  de  finir  seulement  ;  nous  ne  savons  pas  encore 
quel  doit  être  le  successeur  de  M.  Blandin ,  qu’une  mort  aussi  préma¬ 
turée  qu’imprévue  a  enlevé  à  la  science  et  à  l’amour  des  élèves,  et  déjà 
la  tombe  vient  de  s’ouvrir  pour  un  autre  de  nos  collègues  ;  et  déjà  un 
pénible,  mais  saint  devoir,  nous  réunit  près  des  restes  inanimés  de  celui 
que  nous  aimions  tant  à  entendre  qualifier  dans  le  monde ,  et  que  nous 
qualifiions  si  souvent  nous-mêmes  de  bon ,  d’excellent  :  nous  venons 
adresser  l’adieu  suprême,  et  souhaiter  le  repos  du  juste,  au  professeur 
Marjolin,  que  tant  de  générations  ont  connu,  dont  les  leçons  ont  été  si 
généralement  goûtées  pendant  un  si  grand  nombre  d’années  ;  à  l’homme, 
qui,  parmi  nous,  était  si  remarquable  par  l’aménité  de  son  caractère  et 
âe  ses  mœurs,  par  la  conscience  qu’il  apportait  dans  l’accomplissement 
de  ses  devoirs,  par  son  penchant  à  la  bienveillance,  penchant  excessif 
peut-être,  et  dont  pouvaient  profiter  ceux-là  même  qui  en  étaient  le 
ffloins  dignes  ;  au  collègue,  qui,  s’il  n’a  pas  travaillé  pour  la  science  au¬ 
tant  qu’on  pouvait  l’attendre  de  ses  hautes  facultés,  a  du  moins  rendu 
^e  grands  services  dans  l’enseignement  ;  h  l’homme  enfin  qui  avait  su 
conquérir  justement  une  immense  réputation  comme  praticien,  et  chez 
lequel  on  reconnaissait  généralement  un  grand  tact  médical,  Joint  à  ce 
qui  constitue  le  savoir  fondé  sur  une  instruction  profonde  et  sur  une 
expérience  raisonnée. 

Marjolin  aurait  pu  prolonger  encore  sa  carrière  :  sa  mort  ne  peut 
flu  inspirer  de  profonds  regrets.  Comment,  de  ma  part  surtout ,  ces  re¬ 
grets  ne  seraient-ils  pas  des  plus  vifs  et  des  plus  sincères  !  Comment  ne 
partagerais-je  pas  à  un  haut  degré  la  douleur  générale!  Et  comment  la 


fin  de  notre  collègue  tant  aimé  ne  m’insjiirerait-elle  pas  de  tristes  ré¬ 
flexions  !  La  même  année  nous  a  vus  naître.  Arrivés  h  Paris  presque  en 
même  temps,  nous  avons  été  contemporains  d’études  ;  nous  avons  été  assis 
sur  les  mêmes  bancs.  A  la  même  époque,  en  1803,  dans  le  vaste  temple 
de  l'Oratoire,  Marjolin  remportait  une  des  premières  places  au  premier 
concours  de  l’internat,  et  je  disputaisavecDupuytrenla  place  nouvellement 
créée  de  chirurgien  en  second  de  FHôtel-Dieu.  Plus  tard,  nous  convoitâmes 
ensemble  la  succession  de  Sabatier  pour  la  chaire  de  médecine  opéra¬ 
toire,  la  même  défaite  nous  attendait  dans  ce  concours,  où  Dupuytren 
fut  nommé.  Plus  tard,  enfin,  et  dans  la  môme  année,  nous  avons  franchi 
le  seuil  de  la  Faculté,  et  pris  place,  comme  professeurs,  parmi  ceux  qui 
avaient  été  nos  maîtres;  seulement,  il  m’y  avait  précédé,  et  m’y  appela 
de  tous  ses  vœux.  Depuis  ce  jour,  comme  avant,  notre  mutuelle  amitié 
n’a  été  troublée  par  aucun  nuage.  Serait-il  dans  notre  commune  destinée 
que  ma  carrière  ne  se  prolongeât  pas  beaucoup  au-delà  de  la  tienne, 
cher  Marjolin  ? 

A  cause  de  toutes  ces  circonstances  passées,  on  a  voulu  que  je  me 
rendisse,  près  de  ton  cercueil,  l’interprète  des  regrets  de  la  Faculté  : 
j’ai  obéi ,  tout  en  sentant  que  l’expression  en  aurait  dû  être  confiée  h 
des  voix  plus  dignes.  Je  puis  bien  passer  rapidement  en  revue  les  prin¬ 
cipaux  événemens  de  ta  vie,  qui  me  sont,  en  effet,  mieux  connus  qu’à 
beaucoup  d’autres  ;  mais  je  désespère  de  pouvoir  peindre  en  traits  con: 
venables  la  bonté  de  ton  âme  et  la  noblesse  de  ton  caractère.  En  effet, 
Messieurs,  c’est  par  les  belles  qualités  de  son  cœur,  autant  que  par  le 
talent  qu’avaient  faire  naître  en  lui  d’heureuses  dispositions  naturelles 
et  un  travail  opiniâtre,  que  notre  collègue  vivra  longtemps  dans  nos  sou¬ 
venirs,  et  qu’il  peut  être  donné  en  exemple  aux  disciples  de  nos  jours, 
comme  aux  disciples  futurs  de  nos  Écoles. 

Il  était  né  à  Ray-sur-Saône,  dans  le  département  de  la  Haute-Saône  ; 
mais  il  passa  son  enfance  et  la  plus  grande  partie  de  sa  jeunesse  à  Com- 
mercy,  dans  le  département  delà  Moselle,  où  il  put  recevoir  une  brillante 
éducation,  autrement,  toutefois,  que  souslesyeuxde  son  père,  qu’il  ne  put 
pas  connaître.  Ce  père,  s’il  eût  vécu,  aurait  été  glorieux  de  son  fils  ;  de 


même  que  le  fils  avait  bien  raison  de  vénérer  la  mémoire  de  son  père, 
mort  victime  du  plus  noble  dévoûment  en  cherchant  à  sauver  des  mal¬ 
heureux  asphyxiés  dans  une  citerne.  C’est  aux  mânes  de  ce  père  si  re¬ 
grettable  que  Marjolin  dédia  sa  thèse  inaugm-ale,  et  il  le  fit  en  des 
termes  qui  semblent  indiquer  que  lui-même  avait  apporté  en  naissant  le 
germe  des  plus  nobles  sentimens.  Avant  son  arrivée  à  Paris,  il  avait 
servi,  mais  fort  peu  de  temps,  comme  chirurgien  militaire  :  c’est  ce 
qu’ont  fait  beaucoup  d’hommes  de  notre  profession,  qui  sont  entrés 
plus  tard  dans  la  carrière  civile.  Je  Fai  déjà  dit,  en  1802  ou  1803,  lors¬ 
qu’il  avait  déjà  22  ans,  il  profita  du  rétablissement  des  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’élèves  internes  dans  nos  hôpitaux  :  il  fut  nommé 
un  des  premiers.  C’est  h  FHôtel-Dieu  qu’il  passa  presque  tout  le  temps 
de  son  internat.  C’est  dans  différens  services  de  ce  vaste  théâtre  des  mi¬ 
sères  humaines,  qu’il  puisa  les  matériaux  de  la  dissertation  inaugurable 
qu’il  soutint  en  1808  pour  sa  réception  au  doctorat,  dissertation  qui  dé¬ 
note  déjà  en  lui  un  esprit  positif,  et  qui  est  remplie  de  vues  et  de  con¬ 
sidérations  éminemment  pratiques. 

Dès  avant  cette  époque,  Marjolin  avait  été  l’un  des  prosecteurs  de  la 
Faculté  :  bientôt  il  prit  rang  parmi  les  professeurs  particuliers.  C’était  le 
temps  où  l’enseignement  privé  rivalisait  d’une  manière  si  éclatante,  et  si 
favorable  aux  études  avec  l’enseignement  public.  Marjolin  professa 
avec  un  talent  remarquable  l’anatomie  et  la  chirurgie.  On  ne  fut  pas 
étonné  de  la  manière  brillante  dont  il  parut  ensuite  au  concours  de  1812 
pour  la  chaire  de  médecine  opératoire.  C’est  en  1818  que  les  portes  de 
la  Faculté  lui  furent  ouvertes,  non  plus  après  une  de  ces  luttes  telles 
que  nous  en  avons  vu  un  si  grand  nombre  depuis  vingt  aiis  qu’elles  ont 
été  rétablies,  mais  par  le  choix  libre  des  membres  de  la  Faculté.  Per¬ 
sonne  n’a  oublié  avec  quelle  supériorité,. comme  professeur,  il  occupa 
après  Percy  la  chaire  de  pathologie  externe,  et  quelle  foule  d’étudiansil 
attirait  à  ses  leçons,  moins  par  un  grand  charme  d’élocution,  charme  si 
souvent  trompeur,  que  par  la  solidité  des  principes,  et  la  clarté  qu’il  met¬ 
tait  dans  leur  exposition. 

Deux  ans  auparavant,  c’était  en  1816 ,  et  dans  un  concours  dont  les 
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à  l’entrée  libre  de  la  vapeur  au  fond  des  bronches,  le  visage  pâlit  ou 
se  congesüonne,  prend  quelquefois  même  une  teinte  violacée,  et  le 
sang  qui  s’échappe  de  la  plaie  revêt  assez  souvent,  en  effet,  une  coulenr 
plus  ou  moins  vineuse. 

Cette  remarque  m’a  conduit,  en  ce  qui  touche  le  chloroforme,  du 
moins,  à  rejeter  le  mouchoir,  les  linges  ou  compresses,  les  vessies  em¬ 
ployées  par  beaucoup  de  chirurgiens  et  même  les  appareils,  si  ingé¬ 
nieux,  du  reste,  construits  par  nos  habUes  fabricans,  et  à  me  servir  uni¬ 
quement  d’une  bonne  éponge  pour  l’éthérisation.  Tenue  près  du  nez 
sans  le  toucher,  l’éponge,  imbibée  de  chloroforme,  est  tellement  per¬ 
méable,  que  l’air  ne  peut  éprouver  aucune  difficulté  à  la  traverser,  et  que 
la  respiration  n’en  souffre  aucune  gêne  ;  qualités  qu’on  ne  trouve  point 
au  même  degré  dans  les  autres  objets  adoptés  ou  proposés. 

Malgré  la  perfection  de  l’appareil  et  les  bonnes  conditions  de  1  éponge, 
il  arrive  néanmoins  que  certains  malades  slasphyxient  en  quelque  soi  te 
pendant  l’éthérisation  ;  c’est  qu’il  y  a  des  personnes  dont  l’émotion,  dont 
l’état  moral  font  naître  un  tel  trouble  dans  les  fonctions  du  système  ner¬ 
veux,  qu’il  leur  est  presque  impossible  de  respirer.  Au  lieu  de  s’ouvrir  et 
de  se  dilater  largement,  librement  pour  donner  accès  à  la  vapeur  anesthé¬ 
sique,  leur  poitrine  résiste  au  contraire,  se  ressserre  comme  si  elle  était 
sous  l’influence  d’un  spasme,  et  ne  permet  que  des  inspirations  très  in  ¬ 
complètes;  si  bien  qu’il  n’entre  alors  au  fond  des  branches  ni  air,  ni 
éther,  et  que  le  malade,  empêchant  ainsi  l’hématose  de  s’eflèctuer,  s’ex¬ 
pose  à  une  véritable  asphyxie  spontanée,  tout  à  fait  étrangère  en  réa¬ 
lité  à  l’action  propre  de  l’éther  ou  du  chloroforme. 

Alors  même  que  les  expériences  sur  les  animaux  n’eussent  point  ins¬ 
piré  de  craintes  sur  l’emploi  des  anesthésiques,  l’éthérisation  ne  pouvait 
pas  apparaître  dans  la  pratique  sans  soulever  contre  elle  de  nombreuses 
objections,  une  vive  opposition.  Que  n’a-t-on  pas  dit  contre  1  opium, 
contre  le  mercure,  contre  l’émétique,  contre  le  quinquina?  La  vaccine 
n’a-t-elle  pas  encore  de  violens  détracteurs  ?  ^ 

Pour  ne  m’occuper  que  des  objections  sensées,  je  ne  répondrai  rien 
à  ceux  qui  repoussent  l’éthérisation  à  cause  de  l’abus  que  pourraient  en 
faire  les  malfaiteurs,  par  exemple,  ou  quelques  hommes  de  l’art  mal  in¬ 
tentionnés;  à  cause  aussi  des  atteintes  que  pourraient  en  recevoir  la 
morale ,  la  probité  ou  la  discrétion,  si  elle  était  livrée  à  des  mains  mala¬ 
droites  ou  à  des  âmes  perverses;  mais  où  en  serions-nous,  si  par  cela 
seul  que  l’abus  d’une  bonne  chose  peut  être  dangereux,  on  devait  en  re¬ 
jeter  l’usage. 

11  n’y  a  guère  lieu  de  réfuter  non  plus  ceux  qui  prétendent  que  la 
douleur  dans  les  opérations  est  un  mal  nécessaire  et  qu’il  est  dangereux 
d’en  empêcher  la  manifestation.  L’humanité  ne  se  soulève-t-elle  pas  tout 
entière  à  l’énoncé  d’une  telle  doctrine  !  A  ce  compte,  la  chirurgie  aurait 
été  coupable  de  tout  temps,  car  ses  perfectionnemens  ont  eu  constam¬ 
ment  pour  but  de  rendre  les  opérations  moins  douloureuses  en  même 
temps  que  moins  dangereuses.  Se  contraindre,  ne  pas  se  plaindre,  quand 
on  éprouve  une  vive  douleur,  quand  on  souffre  violemment,  peut  nuire 
sans  doute,  mais  empêcher  la  douleiu’  de  naître  sera  toujours  un  avan¬ 
tage,  un  bienfait. 

Les  malades  soumis  à  l’éthérisation  ne  courent-ils  aucun  risque  de 
perdre  la  vie  ?  Après  l’opération,  n’en  résulte-t-il  aucun  désordre  dans 
les  fonctions  du  système  nerveux  ?  Les  suites  ordinaires  des  opérations 
n’en  ressentent-elles  aucun  trouble?  N’en  sont-elles  pas  dénaturées? 

Les  animaux  reviennent  toujours  à  la  santé  quand  on  cesse  1  éthéri¬ 
sation  dès  que  l’insensibilité  est  obtenue,  et  ils  ne  meurent  que  si,  à 
partir  de  là,  on  continue  de  les  éthériser  encore  plusieurs  minutes. 
Pourquoi  en  serait-il  autrement  cJiez  l’homme  ?  Rendu  insensible,  le  ma¬ 
lade  en  a  pour  deux,  quati’e  ou  cinq  minutes  avant  de  se  réveiller;  or, 
la  plupart  des  opérations  de  la  chirurgie  peuvent  être  effectuées  en 
moins  de  cinq  minutes.  D’aiUeurs,  si  les  besoins  de  quelques  opérations 
spéciales  l’exigent,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’éponge  anesthésique  soit 
remise  sous  le  nez  de  l’opéré,  quand  il  semble  sur  le  point  de  revenir  à 
lui  alors  que  l’opération  n’est  pas  terminée.  On  ne  voit  donc  pas,  à 
priori,  que,  bien  conduite,  l’éthérisation  soit  de  nature  h  compromettre 
la  vie  des  malades. 
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On  invoque  cependant  des  faits  en  faveur  de  l’opinion  contraire.  Des 
malades  éthérisés  ne  sc  sont  plus  réveillés,  dit-on,  ou  ont  succombé  peu 
de  temps  après  avoir  repris  plus  ou  moins  complètement  leurs  sens.  On 
a  cité  des  faits  de  ce  genre  en  Angleterre,  en  Amérique,  en  Allemagne, 
en  France,  en  Espagne.  Peut-être  serait-il  possible  d’en  rassembler  quinze 
aujourd’hui.  Nier  les  faits,  ce  n’est  pas  les  détruire  ;  j’accepte  donc  ceux 
que  l’histoire  possède,  mais  je  ne  les  accepte  qu’à  la  condition  de  les 
analyser,  de  les  juger. 

Un  jeune  homme  de  laboratoire  juge  à  propos  de  se  placer  sous  le  nez 
un  mouchoir  imbibé  de  chloroforme  pour  s’amuser;  il  tombe  sur  le  par¬ 
quet  avec  son  mouchoir  collé  au  nez,  et  on  le  trouve  iport  dans  cette 
position,  sans  que  personne  eût  pu  lui  porter  secours  :  il  était  seul.  En 
quoi  l’étiiérisadon  est-elle  coupable  d’un  pareil  malheur?  Trois  ou  qua¬ 
tre  observations  relatées  sont  aussi  coucluantes  que  celle-là.  D’autre 
part,  on  voit  à  Londres  une  femme  qui  meurt  vingt-quatre  heures  après 
une  opération  de  taille,  et  l’on  en  accuse  l’éthérisation,  comme  si  cela 
ne  s’observait  jamais  chez  les  malades  qui  n’ont  point  respiré  d  éther. 
Un  tétanique  succombe  au  bout  de  six  heures ,  et  quoique  cet  homme 
fût  mourant  avant  l’éthérisation,  on  s’en  prend  au  chloroforme.  Un 
homme,  grièvement  blessé,  encore  dans  la  stupenr,  épuisé  par  une 
abondante  perte  de  sang,  et  qu’on  éthérisé  deux  fois,  succombe  avant  la 
fin  de  l’opération,  etl’on  affirme  que,  sans  le  chloroforme,  rien  de  sem¬ 
blable  ne  serait  arrivé,  comme  si,  avant  l’éthérisation,  des  faits  pareils 
ne  s’étaient  présentés  nulle  part!  On  est  allé  plus  loin  :  on  a  mis  sur  le 
compte  du  chloroforme  la  mort  qui  est  survenue  au  bout  de  deux  jours 
chez  un  second  tétanique;  au  bout  de  douze  heures,  chez  un  opéré  de 
la  hernie  étranglée  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  chez  un  autre  ma¬ 
lade,  quoiqu’ils  eussent  repris  tous  leurs  sens  et  que  le  dernier  se  fût 
même  rendu  loin  de  son  lit,  où  il  succomba  tout  à  coup.  Je  le  demande 
à  tout  observateur  impartial,  est-ce  avec  des  faits  semblables  que  1  on 
peut  mettre  en  évidence  la  léthalité  des  agens  anesthésiques? 

Il  est  vrai  que  des  observations  d’un  autre  ordre  ont  été  produites. 
Rien,  assure-t-on,  n’a  pu  réveiller  des  malades  qu’on  avait  éthérisés 
pour  de  petites  opérations,  pour  des  extractions  de  dents,  pour  la  fente 
d’une  fistule,  pour  l’arrachement  d’un  ongle.  Que  la  frayeur  s’empare 
des  esprits  à  l’annonce  de  malheurs  pareils,  rien  de  plus  juste.  Personne, 
plus  que  moi,  ne  les  déplore,  et  ne  serait  plus  disposé  à  rejeter  l’éthé¬ 
risation,  s’ils  devaient  sé  reproduire  souvent,  s’il  était  démontré  que 
l’anestliésie,  par  elle -même,  en  soit  responsable.  N’en  ayant  point  été 
témoin,  je  ne  puis  les  prendre  que  comme  ils  nous  ont  été  donnés  ; 
j’aime  à  croire  que  nulle  précaution  n’a  été  omise  pendant  l’opération, 
que  le  chloroforme  était  bien  pur,  qu’on  ne  l’a  fait  inspirer  ni  trop 
brusquement,  ni  en  trop  grande  quantité;  que  le  passage  de  l’airest 
resté  libre,  que  l’appareil  était  sans  reproche,  que  les  malades  n’ont  pas 
été  asphyxiés  et  qu’aucune  de  ces  circonstances  fortuites  qui  causent 
subitement  la  mort  d’individus  réputés  jusque  là  bien  portons,  ne  s’est 
présentée.  Mais ,  en  observateur  scrupuleux  et  sévère  qui  tient  à  déga¬ 
ger  la  vérité  de  l’erreur,  je  ne  puis  taire  les  réflexions  suivantes  ; 
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Ce  sera  un  éternel  honneur  pour  notre  siècle  que  d’avoir 
porté  le  flambeau  de  l’analyse  et  de  la  critique  dans  ces  états 
morbides  complexes,  derniers  vestiges  d’une  généralisation 
qui  datait  de  l’enfance  de  notre  art.  A  mesure  que  la  science 
a  marché,  on  a  vu  ces  groupes  des  hydropisies,  des  hémorrha¬ 


sttrvivans  de  cette  époqüe  conservent  encore  le  souvenir,  il  avait  vaincu 
un  athlète  redoutable,  un  homme  dont  nous  déplorons  encore  la  mort 
prématurée,  que  la  Faculté  a  compté  parmi  ses  professeurs  les  plus 
brillans,  et  aussi  de  l’instruction  la  plus  vaste,  Béclard.ll  obtint  dans  ce 
concours  la  place  de  chirurgien  en  second  de  l’Hôtel-Dieu,  devenue  va¬ 
cante  par  la  mort  de  Giraud. 

Hélas  !  ce  triomphe  si  beau,  si  éclatant,  qui  devait  flatter  l’ambition  sj 
légitime  de  Marjolin  et  lui  ouvrir  la  voip  pour  la  haute  et  grande  prati¬ 
que  chirurgicale,  en  le  plaçant  sur  un  vaste  théâtre,  fut  pour  Im,  au  con¬ 
traire,  une  source  de  tribulations,  trompa  ses  espérances,  et  influa  sur 
son  avenir  d’une  manière  fôcheuse  pour  la  science.  Qui  n’a  pas  connu 
quelques  hommes  et  quelques  circonstances.d’alors,  pourrait  croire  que 
l’heureux  concurrent,  que  le  nouveau  chirurgien  en  second  de  l’Hûtel- 
Dieu  trouva  près  d’un  chef  dont  il  avait  été  le  disciple,  et  le  disciple  re¬ 
connaissant  et  dévoué,  appui,  bienveiüance,  protection;  qu’il  eut  bientôt 
une  juste  part  dans  le  service  de  ce  grand  hôpital  :  non,  Marjolin  ne  re¬ 
çut,  au  contraire,  de  ce  chef  que  le  plus  froid  accueil,  l’accueil  le  plus 
décourageant.  Condamné  h  l’inaction  la  plus  complète,  il  quitta  l’Hôtel- 
Dieu  après  dix  années  d’une  position  intolérable,  et  se  réfugia  a  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  où  l’on  put  admirer,  au  contraire,  sa  conduite  si  différente 
envers  d’autres  collègues  plus  jeunes  que  lui,  à  l’instruction  desquels  il 
avait  contribué,  et  qu’il  entoura  du  plus  doux  patronage.  Combien  il  se 
montra  patient  pendant  ces  dix  années  !  avec  quelle  résignation,  presque 
stoïque,  il  supporta  la  froideur  qui  lui  fut  si  injustement  témoignée  avec 
tant  de  persistance,  et  qu’il  méritait  si  peu!  Jamais  aucune  plainte  amère 
ne  sortit  de  sa  bouche  ;  souvent  même  on  l’entendait  excuser  ou  pallier 
les  travers,  les  torts  dont  il  était  la  victime  :  il  n’aimait  pas,  qu’en  sa 
présence,  on  parlât  mal  de  celui  qui,  disait-il,  avait  été  son  maître.  Et 
pourtant,  cet  ancien  maître  empêchait  qu’il  prît  son  essor;  et  cepen¬ 
dant,  la  conduite  de  ce  maître  à  l’égard  de  Marjolin  a  préparé  la  sup¬ 
pression  des  chirurgiens  en  chef  dans  les  hôpitaux,  coup  le  plus  funeste 
qu’on  pût  porter  à  la  grande  chirurgie.  On  a  pris  prétexte  d’un  mauvais 
exemple  pour  supprimer  un  état  de  choses  si  favorable  à  l’émulation. 


comme  aux  progrès  de  l’art. 

Tout  en  travaillant  d’ime  manière  .si  noble  et  si  digne  a  son  avance- 
meilt  personnel,  Marjolin  ne  perdait  pas  de  vue  les  exigences  et  les 
obli»ations  qui  noiis  sont  imposées  dans  l’intérêt  de  la  science.  Quel¬ 
ques  écrits  qui  resteront,  sont  l’œuvre  d’une  intelligence  d’élite,  et  prou¬ 
vent  de  reste  qu’il  aurait  fait  plus  s’il  l’eût  bien  voulu;  tel  est  son  Ma¬ 
nuel  d’anatomie;  telle  est  sa  dissertation  si  remarquable  sur  ta  hernie 
inguinale  étranglée,  pour  le  concours  de  médecine  opératoire  en  1812, 
où  Düpuytren,  Tartra,’  lui  et  moi  descendîmes  ensemble  dans  l’arène; 
tels  sont  les  nombreux  articles,  dont  quelques-uns  des  plus  importuns, 
qu’il  a  composés  pour  le  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volumes. 

J’aurais  voulu  que,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  alors  qu’il 
jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés,  il  présentât  sous  une  forme 
quelconque,  un  tableau,  quelconque  aussi,  de  sa  vaste  expérience.  Elle 
devait  avoir  comme  un  caractère  propre,  et  en  quelque  sorte  une  phy¬ 
sionomie  toute  spéciale ,  parce  qu’il  en  avait  puisé  les  élémens  dans 
le  monde  presque  exclusivement;  car  ü  avait  été  le  praticien  du 
monde  plus  que  celui  des  hôpitaux.  Sans  doute  il  aurait  pîi  employer  a 
cette  œuvre  quelques-unes  des  heures  qu’il  consacrait  à  certains  délasse- 
mens  qu’on  lui  a  quelquefois  reprochés.  Mais  ces  délassemens  ne  témoi¬ 
gnent-ils  pas  de  la  douceur,  de  l’excellence  de  son  caractère ,  de  la 
quiétude  de  son  âme?  Et  même  n’ont-ils  pas  pu  alimenter  et  fo-tifier 
chez  lui  ces  heureux  dons  de  la  nature?  Dans  sa  jeunesse,  il  avait  beau¬ 
coup  aimé  l’histoire  naturelle ,  la  botanique  particulièrement  :  il  avait 
puisé  dans  ces  premières  dispositions  le  goût  de  la  campagne,  l’inno¬ 
cente  passion  des  fleurs:  se  livrer  à  cette  passion,  c’est  mener  en  petit 
la  vie  des  champs;  et  notre  Delille  a  dit  avec  raison  :  . 

Qufsait  aimer  Ics-diamps  sait  aimer  la  vertu. 

J’insistais,  il  y. a  un  moment,  sur  un  des  événemens  les  plus  remar- 
■  quables  de  la  vie  de  Marjolin,  qui  peint  déjà  si  bien  l’élévation  de  son 
caractère,  et  qui  suffirait  seul  pour  honorer  sa  mémoire:  mais  je  ne 
veux  pas  que  nous  quittions  encore  la  dépouille  mortelle  de  notre  cher 


gies,  des  paralysies,  des  fièvres,  des  flux,  etc.,  se  fondre  et  dis. 
paraître  pour  aller  se  rattacher  à  des  états  morbides  parfaite, 
ment  décrits  des  solides  ou  des  liquides,  de  sorte  qué,  dans 
le  langage  actuel,  l’expression  d’essentialité  ne  saurait  avoir 
d’autre  signification  que  d’indiquer  que  la  cause  ou  le  point 
de  départ  d’un  état  morbide  nous  échappe,  ou  si  l’on  aime 
mieux,  que  sa  pathogénie  nous  est  inconnue. 

Si  nous  appliquons  les  réflexions  qui  précèdent  au  groupe 
des  hydropisies,  que  voyons-nous?  Reste-t-il  encore  des  traces 
des  divisions  des  anciens?  Où  sont  les  hydropisies  actives  et 
les  hydropisies  passives?  les  hydropisies  sthéniques  et  les  hy. 
dropisies  asthéniques?  Oui,  sans  doute,  l’humorisme  na  pas 
été  renversé  ;  mais  le  solidisme  et  l’humorisme  marchent  au¬ 
jourd’hui  sur  le  même  plan,  et,  à  un  humorisme  plein  d’hypo. 
thèses  et  de  fables  a  succédé  un  humorisme  fondé  sur  l’appli. 
cation  la  plus  heureuse  de  la  chimie  et  de  la  micrographie  à 
l’étude  des  liquides  de  l’organisme.  Tout  en  faisant  donc  une 
large  part  aux  altérations  des  solides  dans  la  production  des 
hydropisies,  les  recherches .  modernes  ont  montré,  et  c  est  à 
MM.  Andral  et  Gavarret,  que  la  science  est  redevable  de  cet 
heureux  résultat,  que  la  diminution  de  1  albumine  du  sang  est 
susceptible  d’entraîner  une  hydropisie  au  même  titre  qu  une 
maladie  du  foje,  de  la  rate  ou  du  cœur,  par  exemple. 

Il  restait  cependant  dans  la  science  quelques  faits  qui  parais¬ 
saient  assez  embarrassans,  observés  dans  des  circonstances 
autres  que  celles  où  se  fait  une  déperdition  considérable  d  al¬ 
bumine.  On  pouvait  se  demander  si  ces  faits  ne  devaient  pas 
constituer  momentanément  un  groupe- d’hydropisies  essentiel¬ 
les.  En  effet,  c’étaient  pour  la  plupart  des  hydropisies  surve 
nues  dans  des  conditions  hygiéniques  fâcheuses,  chez  des  su 
jets  débiles,  mais  en  dehors  de  tout  état  pathologique  des  so- 
Jides,  au  moins  appréciable,  c’est-à-dire  sans  aucun  signe  de 
maladie  du  foie,  du  cœur,  de  la  rate  ou  des  reins.  Ces  faits, 
on  les  rapportait  par  analogie  à  une  diminution  dans  1  albn 
mine  du  sang,  survenu  d’une  manière  spontanée  sous  1  in¬ 
fluence  de  conditions  débilitantes;  toutefois,  pour  être  ac¬ 
quis  à  la  science,  il  était  nécessaire  qu’ils  fussent  appuyés  sur 
de  plus  nombreuses  analyses  du  sang-  C’est  ce  qui  donne  de 
l’intérêt  à  l’observation  suivante,  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Becquerel  :  * 

Une  jeune  fille  de  13  ans,  blanchisseuse,  d’une  assez  bonne  constitu 
tion,  non  encore  réglée,  se  nourrissant  bien,  habitant  dans  la  rue  Moût- 
fêtard  une  chambre  parfaitement  aérée,  et  ne  faisant  aucun  travail  ex¬ 
cessif,  placée  enfin  dans  d’assez  bonnes  conditions  hygiéniques,  est  en¬ 
trée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  (salle  du  Rosaire  n”  23)  le  16  février  dernier; 
elle  était  malade  depuis  quinze  jours  seulement.  Son  affection  a  com¬ 
mencé  dès  le  début  par  un  œdème  général,  un  peu  de  fièvre,  la  diminu¬ 
tion  de  l’appétit,  des  douleurs  abdominales  avec  un  léger  ballonnement 
de  ventre  et  un  peu  de  diarrhée.  Ces  symptômes  ont  persisté  sept  ou  huit 
jours,  au  bout  desquels  Tanasarque  a  pris  un  développement  plus  con¬ 
sidérable  ;  le  ventre  s’est  un  peu  tuméfié  ;  de  la  dyspnée  et  quelques 
palpitations  sont  également  survenues.  Cependant  la  malade  avait  continue 
à  se  lever.  Le  jour  de  son  entrée,  elle  présentait  l’état  suivant  :  face  pale, 
un  peu  jaimâtre;  elle  est  le  siège,  ainsi  que  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  d’une  anasarque  assez  considérable.  Un  peu  d’épanchement 
dans  l’abdomen,  courbature,  fatigue,  palpitations  et  dyspnée  au  moin¬ 
dre  exercice.  Peau  un  peu  chaude  ;  pouls  régulier,  à  60.  Léger  bruit  de 
souffle  au  premier  temps  du  cœur;  bruit  de  souffle  intermittent.dans  les 
carotides.  Tube  digestif  à  l’état  normal.  Aucune  ft-ace  d’albumine  dans 
les  urines,  qui  sont  pâles,  verdâtres  et  acides. 

Traitement  :  Saignée  générale;  puis  deux  purgatifs,  sous  1  influence 
desquels  l’hydropisie  disparaît  complètement.  Le  fer,  leqmnquina  et  une 


collègue,  de  notre  si  excellent  ami,  sans  rappeler  quelques  traits  qm le 
■eront encore  mieux  connaître  et  qiii  ajouteront,  s’il  se  peut,  a  l’amer- 
lume  de  nos  regretd.  En  ISIA,  on  lui  confia  un  service  a  l’hôpital  de  la 
Salpétrière,  alors  que  le  typhus  y  faisait  de  si  grands  ravages,  comme 
dans  tous  les  grands  établissemens  de  la  capitale.  Son  zèle  et  son  de- 
roûment  furent  au-dessus  de  toutéloge.  Les  autorités  du  temps  en  ayant 
eu  connaissance,  la  proposition  lui  fut  faite,  dit-on,  d’occuper  un  es 
postes,  peut-être  même  le  principal,  qu’avait  si  glorieusement  occu¬ 
pés  jusqu’alors  l’illustre  chirurgien  militaire  qui  fut  l’aini  de  Napoléon, 

Marjolin  refusa  avee  indignation,  et  contribua ,  sans  nul  doute,  par  son 
refus,  h  empêcher  qu’une  grande  injustice  fût  commise. 

A  la  même  époque,  il  s'abstint  complètement  de  tout  rapport,  ( 
toute  relation,  même  simplement  confraternelle ,  avec  les  officiers 
santé  en  chef  des  armées  qui  venaient  d’envahir  la  France ,  coinm 
pour  témoigner  du  profond  chagrin  que  lui  causait  la  présence 
l’étranger  sur  le  sol  de  notre  malheureuse  patrie,  et  dans  le  sein  de 

capitale.  ^  ..J, 

Quoi  de  plus  touchant  que  la  manière  dont  notœ  malheureux  colt 
gue  a  supporté  les  si  longues  souffrances  et  les  si  vives  angoisses  du  m 
auquel  il  a  succombé  !  Quoi  de  plus  propre  h  montrer  l’élévaüon  de  son 
caractère,  et  h  mettre  en  relief  les  beaux  sentimens  de  son  ame .  Ses  a 
niers  momens  ont  été  presque  sublimes,  en  même  temps  qu’ils  ont  re 
quelque  chose  de  son  profond  savoir,  de  sa  grande  habüeté  ’ 

C’est  vers  la  fin  de  la  nuit  de  dimanche  à  lundi  dernier,  que  sa  vie 
éteinte.  La  veille  au  soir,  ü  dit  h  son  fils  Réné  :  «  La  nuit  qui  commence 
est  la  dernière  que  lu  auras  h  passer  près  de  moi  et  a  me  prodiguer^ 
soins  dont  je  te  remercie  de  toute  mon  âme  :  tout  sera  fini  vers  mi  | 
si  je  passe  cette  heure,  ma  vie  se  prolongera  jusqu’à  la  pointe  dujoui- 

Il  est  mort  à  cinq  heures  et  demie  du  matin  ! 

On  prévoyait  depuis  longtemps  le  terme  de  son  existence.  Tou 
geante  que  cette  séparation  devait  être  pour  nous  et  les  nombreux  a 
de  Marjolin,  on  se  prenait  quelquefois  à  la  souhaiter,  puisquelle 
inévitable  ;  car  elle  devait  mettre  fin  h  ce  qu’avait  de  cruel  une  maia 


Konne  nourriture  sont  ensuite  prescrits  et,  trois  semantes  après,  la  ma- 
Se  était  complètement  guérie.  -La  convalescence  fut  entravée  un  ms- 
fnt  par  l'inflammation  de  la  piqûre  de  la  saignée,  etles  sangsues  qm 
ÎLent  appUquées  autour  de  la  piqûre,  suppurèrent  a  leur  tour  fort  abon- 

“^TSyse  de  1,000  parties  de  sang  avait  donné  le  résultat  suivant  ; 
eau  841.33,  globules  96.14,  fibrine  2.11,  parties  solides  autres  62.53. 

L’analyse  de  1,000 parties  de  sérum  avait  fourni  1.021.38,  eau 930.76, 
albumme  pure  58.89,  résidu  organique  et  sels  15.35. 

Ainsi,  voici  une  jeune  fille  de  13  ans,  non  encore  réglée,  et 

rhez  laquelle  le  travail  préparateur  de  la  menstruation ,  ne  s  est 
nas  encore  établi,  chez  laquelle,  sans  aucune  alteration  appré¬ 
ciable  des  solides,  et  même  sans  aucune  cause  débilitante  parti- 
rulière,  il  est  survenu  rapidement  une  hydropisie  pnerale, 
sans  fièvre.  Jamais,  à  aucune  époque,  les  urines  n’ont  pe- 
sènté  d’albumine  ;  et,  ce  qui  est  le  plus  remarquable,  maigre 
l’état  de  cachexie  où  elle  semblait  plongée,  on  ne  trouvait 
Chez  elle  aucune  trace  de  ces  bruits  vasculaires  si  communs 
chez  les  femmes  chloro-anémiques.  Tout  au  plus  s  il  y  avait  nn 
neu  de  bruit  dé  souffle  intermittent  dans  les  vaisseaux  du 
Lu  II  n’Y  avait  donc  aucun  rapporta  établir  entre  letat  de 
cette  jeune  fille  et  la  chloro-anémie.  L’analyse  du  sang  est  ve¬ 
nue  encore  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  car  elle  a  démontré  que 
l’altération  principale  portait  sur  l’albumine  qui,  de  80  son 
chiffre  normal,  était  tombée  à  59.59,  diminution  enorme.  Les 
globules  avaient  aussi  diminué  ;  ils  paient  tombes  de  127  a 
96  14  Lafibrjne  n’avait  rien  perdu.  Cette  diminution  de  ip 
buminedusang  est  un  fait  bon  à  connaître,  parce  quelle 
donne  la  clef  de  beaucoup  d’hydropisies  que  1  on  ne  savait  a 
ouoi  rattacher.  Elle  vient  encore  à  l’appui  de  1  opinion  emise 
mr  M  Andral,  que  la  diminution  des  globules,  pas  plus  que 
celle  de  la  fibrine,  ne  sauraient  seules  être  considérées  comme 
la  cause  et  le  point  de  départ  des  hydropisies.  On  remarquera 
avec  quelle  rapidité  cette  hydropisie 'a  disparu  sous  l’influence 
du  traitement  tonique  et  reconstituant  auquel  la  a  été 

soumise.  ^  un  prochain  numéro.) 


revue  de  thérapeutique. 


SCR  C’ADMIRIISTRATION  DC  NITRATE  DE  POTASSE  DANS  RHU¬ 
MATISME  AIGO;  ET  SCR  L’EMPLOI  DES  SOLCTIONS  SALINES  EN 
applications  externes  dans  L’INFLAMMATION  RHOMAUSMALE 
locale  5  par  le  d' Basham,  médecin  à  l’hôpital  de  Westminster. 


Il  en  est  des  médicamens  comme  de  toutes  les  choses  de  ce 
monde  ;  les  nouveaux-venus  renversent  souvent  les  anciens, 
témoin  le  sulfate  de  quinine  qui  a  remplacé  presque  toutes  les 
médications  jusque-là  employées  dans  le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Parmi  ces  médications,  il  en  esf  une 
qui  ne  njérite  pas  le-discrédit  dont  elle  est  frappée,  et  M.  Bae- 
ham  aura  été  utile  à  ses  confrères  en  appelant  leur  atten¬ 
tion  sur  les  applications  dont  elle  est  susceptible  et  sur  une 
nouvelle  application  qu’il  en  a  faite  au  traitement  des  dou¬ 
leurs  locales  :  nous  voulons  parler  du  nitrate  de  potasse  à  haute 
dose.  ■  . 

M.  Basham  est  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  les  médecins 
français  relativement  aux  effets  observés  par  1  emploi  du  ni¬ 
trate  de  potasse  contre  le  rhumatisme  aigû  ;  une,  deux,  et  jus¬ 
qu’à  trois  onces  de  nitrate  largement  étendu  dans  la  tisane, 
peuvent  être  données  dans  le  24  heures,  et  dans  la  majorité  des 
cas,  sans  produire  aucun  effet  apparent  sur  la  force  ou  la  fré¬ 


qui  aduré  près  de  deux  ans,  et  qui  n’a  été  qu’une  longue  agonie.  Avec 
quelle  patience  et  quelle  résignation  il  en  a  vu  se  succéder  toutes  les 
phases!  C’est  à  ime  affection  organique  de  l’abdomen  qu’a  succombé 
notre  si  excellent  collègue.  Il  connaissait  le  siège  et  la  nature  de  son 
mal;  il  pouvait  en  suivre  les  progrès  incessans,  mais  il  n’aimait  pas 
qn’on  lui  en  parlât  ;  il  consentait  seulement  à  peindre  les  soulTrances 
qu’il  éprouvait,  parfois  à  un  degré  si  considérable.  Lorsque  ces  souf¬ 
frances  étaient  supportables,  il  avait  la  douce  philosophie  de  les  oublier, 
comme  il  oubliait  sa  séparation  d’avec  tant  de  malades  qui  lui  avaient  ac¬ 
cordé  leur  confiance,  et  qui  la  luiauraient  encore  accordée  s’il  avait  con¬ 
senti  à  les  recevoir.  Il  savait  charmer  ses  loisirs  en  relisant  les  auteurs 
classiques  qu’il  avait  tant  aimés,  et  dont  il  n’avait  jamais  cessé  de  noui- 
rir  son  esprit.  Mais  de  telles  distractions  auraient-elles  suffi  pour  conser¬ 
ver  à  son  âme  tqute  sa  sérénité,  pour  la  fortifier  contre  l’abattement 
moral,  s’il  n’avait  pas  été .  entouré  des  soins  les  plus  affectueux  et  les 
plus  tendres  ;  s’il  n’avait  pas  eu  toujours  près  de  son  lit  de  souflrances 
une  épouse  chérie,  qui,  après  avoir  tant  contribué  au  charme  et  au 
bonheur  de  sa  vie,  s’est  montrée,  dans  les  temps  qui  ont  précédé  leim 
séparation,  un  modèle  parfait  de  dévoûment;  et  ses  deux  fils,  qui  ont  ri¬ 
valisé  avec  leur  mère  de  soins  et  de  tendresse.  Que  notre  profonde  dou¬ 
leur,  dont  ils  sont  témoins,  soit,  s’il  se  peut,  un  soulagement  à  la  leur  ! 
Quel  courage  aussi  n’a  pas  dû  donner  à  notre  cher  collègue  pour  suppor¬ 
ter  les  approches  delà  mort,  la  satisfaction  d’avoir  pu  bénir  l’union  de 
son  second  fils  avec  la  petite-fille  de  Mi  le  professseur  Fouquier,  son 
ancien  ami  et  le  nôtre. 

•Te  m’arrête  :  je  le  fais  trop  tard,  peut-être.  J’ai  oublié  que  l’éloquence 
delà  vraie  douleur,  c’est  le  silence;  et  que  des  larmes,  des  larmes  sont 
presque  le  seul  éloge  funèbre  qui  soit  au  pouvoir  de  l’amitié  quand  elle 
est  tout  entière  au  sentiment  de  la  perte  qu’elle  vient  d’éprouver. 


MÉLANGES. 
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quence  du  pouls,  sur  l’intégrité  des  fonctions  digestives,  1  état 
des  organes  abdominaux,  même  sur  la  quantité  iKurine  excré¬ 
tée  La  quantité  d’urine,  rendue  dans  les  24  heures,  bien  que 
rarement  augmentée,  acquiert  toujours  un  poids  spécifique 
considérable  (1,026  à  1,040)  dépendant  en  grande  partie  de  la 
présence  du  nitrate  de  potasse  que  l’on  peut  toujours  y  decou- 

"""uemploi  de  nitrate  de  potasse,  dit  M.  Basham,  diminue  de 
la  manière  la  plus  marquée,  le  gonflement,  la  chaleur  et  la 
douleur  des  articulations  affectées  ;  et  cette  amélioration  a  ete 
observée,  dans  certains  cas,  en  dehors  de  tout  autre  traite¬ 
ment;  dans  des  cas  par  exemple  où  l’on  n’avait  employé  m  es 
opiacés,  ni  le  calomel,  l’antimoine,  les  purgatifs,  m  enfiq  la 
saignée.  Il  semble  aussi  y  avoir  eu  un  certain  nombre  de  cas 
où  les  complications  cardiaques  ont  fait  défaut,  chez  les  su¬ 
jets  qui  ont  pris  le  nitre  à  haute  dose;  et  ces  complica¬ 
tions,  quand  elles  se  sont  rencontrées,  ont  paru  plus  faciles 
à  vaincre  sous  l’influence  des  autres  remèdes,  quand  on  a 
donné  le  nitre  en  même  temps.  Jamais  le  nitrate  de  potasse 
à  haute  ou  à  petite  dose,  n’a  déterminé  de  nausées  ni  de  vomis- 
semens.  Dans  quelques  cas  rares,  despincemens  du  ventre  ou 
des  coliques,  avec  quelques  selles  aqueuses,  qui  s’arrêtaient 
promptement  lorsqu’on  suspendait  l’emploi  du  médicament, 
ont  été  les  seuls  effets  fâcheux  observés  parM.  Basham.  Les 
sueurs  abondantes,  sont  peut-être  l’effet  apparent  le  plus  fre¬ 
quent  ;  mais  de  fortes  perspirations  acides  sont  si  communes 
dans  le  rhumatisme  aigu,  indépendamment  de  l’emploi  des 
sudorifiques,  qu’il  est  impossible  de  rapporter,  dans  aucun  cas, 
avec  certitude,  à  l’action  du  nitrate  cet  accroissement  de  1  ac¬ 
tion  cutatée.  v. 

Malgré  les  avantages-  que  l’auteur  rapporte  a  1  emploi  de 
cette  médication,  il  établit  très  expressément  que  l’usage  du 
nitrate  de  potasse  ne  doit  pas  faire  omettre  les  autres  reraedes 
qui  sont  indiqués.  Mais  le  nitrate  de  potasse  peut  leur  appor¬ 
ter  une  coopération  des  plus  utiles;  et  dans  aucune  maladie, 
son  influence  thérapeutique  n’a  été  plus  apparente  que  dans 
toutes  les  formes  du  rhumatisme  aigu. 

Les  médecins  sont  généralement  d’avis  que  les  applications 
externes,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  sont  le  plus 
souvent  inutiles.  Le  résultat  des  observations  de  M.  Basham  l’a 
convaincu  que  l’on  peut  attribuer  justement  une  action  cura¬ 
tive  à  l’emploi  de  la  médication  topique  saline.  Dans  ses  pre¬ 
miers  essais,  ce  médecin  mettait  les  sels  en  contact  avec  la  peau, 
par  le  moyen  de  flanelles  légères,  saturées  de  la  solution  sa¬ 
line,  avec  lesquels  on  enveloppait  le  membre,  en  recouvrant 
le  tout  de  taffetas  gommé  pour  empêcher  l’évaporation.  Pour 
les  mains,  il  se  servait  de  gants  de  laine;  pour  le  pied,  dun 
bas  de  laine  saturé  de  nitre,  et  recouvert  de  taffetas  gomme. 
Mais  depuis  l’invention  de  ce  tissu  feutré  et  spongieux,  auquel 
M.  Markwick  a  donné  le  nom  de  spongio-piline,  voici  la  mé¬ 
thode  que  M.  Basham  suit  dans  le  rhumatisme  aigu  :  si  les 
mains,  les  coudes,  les  genoux,  les  pieds,  sont  le  siège  de  1  in¬ 
flammation,  il  fait  faire,  avec  la  spongio-piline,,  des  gants,  des 
enveloppes  qui  s’appliquent  sur  ces  diverses  parties.  Si  1  in¬ 
flammation  s’attaque  à  de  plus  larges  surfaces,  on  découpe  un 
morceau  de  spongio-piline,  assez  grand  pour  envelopper  la 
surface  entière.La  spongio-piline  est  d’abord  largement  imbi¬ 
bée  d’eau,  par  sa  surface  spongieuse.  Après  quoi,  on  en  ex¬ 
prime  le  liquide  surabondant,  afin  de  ne  pas  mouiller  sans  né¬ 
cessité  les  linges  ou  le  lit  du  malade.  Le  nitrate  de  potasse;  ou 
tout  autre  sel  qu’on  veut  employer,  est  abondamment  répandu, 


L’Amérique  est  le  pays  des  excentricités  médicales  ;  mais  il  est  rare  ce¬ 
pendant  de  trouver  autant  de  procédés  barroques,  ridicules  et  barba¬ 
res  que  dans  la  conduite  suivie  par  un  chirurgien  américain,  M.  Richard 
H.  Townsend,  pour  obtenir  la  réduction  de  la  hernie  étranglée.  N’ayant 
pu  réussir  avec  le  taxis,  ce  chirurgien  fit  mettre  le  malade  dans  une 
baignoire,  les  pieds  pendant  en  dehors;  puis  il  ajouta  peu  a  peu  de 
l’eau  tiède  jusqu’à  ce  que  l’eau  couvrît  l’ombilic.  Dans  cette  situatioh, 
saignée  du  bras  d’abord,  puis  nouvelles  tentatives  de  réduction  qui  paru¬ 
rent  faire  rentrer  la  tumeur,  mais  qui  probablement  ne  firent  que  trans¬ 
former  l’étranglement  externe  en  étranglement  interne.  Le  fait  est  que  la 
tumeur  ne  tarda  pas  à  reparaître.  Ce  fut  alors  que  M.  Townsend  eut  1 1- 
dée  de  suspendre  son  malade  au  ciel  du  lit  par  les  pieds,  en  même 
temps  qu’on  lui  administrait  de  force  un  lavement  d’eau  a  la  glace,  et 
qu’il  lui  pétrissait  le  ventre  avec  les  mains.  Cette  pratique  ne  tarda  pas 
h  être  suivie  de  la  rentrée  de  l’intestin,  anonoce  par  lé  ramollissement 
du  ventre,  la  production  de  borborygmes  et  l’évacuation  de  matières 

ramenées  avec  le  lavement .  On  ne  peut  contester  à  ce  traitement  le 

mérite  de  la  nouveauté  et  de  l’imprévu.  Nous  doutons  cependant,  poui- 
l’honneur  de  notre  corps,  que  M.  Townsend  trouve  beaucoup  d’imita¬ 
teurs. 


DE  L’EMPLOI  DU  VIN  D 
le  traitement  des 

FiCINUS. 


E  SEMENCE  DE  COLCIIIOUE  OPIACÉ  DANS 
ÉCOULEMENS  URÉTRAUXj  par  le  d' Robert 


Le  docteur  Eisenmann  a  recommandé  contré  la  blennorrhagie  la  for¬ 


mule  suivante  : 

Vinum  seminum  colchici . 12  grammes 

Tinct.  opii  erocata .  4  grammes 


par  jour,  à  l’intérieur,  3  h  4  fois,  25  à  30  gouttes. 


Le  docteur  Robert  Ficinus  a  employé  cette  méthode  de  traitement 
dans  les  divers  écoidemensmMçueua;,  de  quelque  nature  qu’ils  soient, 
dans  les  deux  sexes.  Sur  50  cas,  ce  moyen  n’aurait  échoué  que  deux 
(Caspirs  Wochenschrift.) 


en  poudre,  sur  la  surface  humectée,  que  Ton  frotte  ensuite, 
pour  mieux  s’assurer  que  le  sel  est  bien  dissout,  et  que,  1  épi- 
thème  est  suffisamment  imprégné  ;  alors  on  applique  celui-ci 
sur  la  partie  enflammée,  et  on  l’y  assujettit  légèrement  à  1  aide 
d’une  bande;  toutes  les  six  heures,  on  humecte  la  surface 
spongieuse.  Jamais  il  n’est  nécessaire  d’ajouter  une  nouvelle 
quantité  de  nitre,  quand  on  en  a  mis  suffisamment  la  première 
fois.  Aussi,  le  sèl  en  poudre  est-il  préférable  à  une  solution 
saturée,  que  les  garde-malades  réussissent  rarement  à  bien 

faire.  - 

Dans  des  cas  sans  nombre,  ajoute  M.  Basham,  j  ai  vu,  par 
ce  simple  traitement,  l’inflammation  locale  s’amender  dé  la' 
manière  la  plus  évidente,  et  beaucoup  de  rhumatisans  qui 
avaient  souffert  antérieurement,  d’autres  attaques  de  la  ma¬ 
ladie,  et  qui  n’avaient  été  soulagés  de  leurs  souffrances  locales 
que  par  l’influence  du  traitement  général ,  étaient  émerveilles 
de  la  diminution  rapide  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et  du  gon¬ 
flement.  ,  . 

Pour  bien  s’assurer  que  c’était  à  ces  applications  salines 
qu’il  fallait  rapporter  l’amélioration,  et  non  à  1  action  de  la 
chaleur  et  de  l’humidité,  M.  Basham  'a  fait  1  expérience  sui¬ 
vante  :  il  a  fait  choix  de  sujets  chez  lesquels  l  inflammation 
rhumatismale  occupait  les  deux- mains,  ou  deux  articula¬ 
tions  éloignées,  dans  lesquelles  se  trouvait  la  phlegmasie 
à  peu  près  au  même  degré  d’évolution.  Chaque  main  fut 
placée  dans  un  gant  de  spongio-piline.  L’un  fut  humecté 
avec  de  l’eau  chaude,  l’autre  saturé  de  nitrate  de  potasse. 
Chaque  fois,  l’inflammation  locale  céda  devant  le  topique 
salin,  tandis  qu’elle  persista,  malgré  les  fomentations  hu¬ 
mides  comme  si  l’on  n’eût  fait  aucun  traitement.  Les  ré¬ 
sultats  furent  exactement  Tes  mêmes  dans  huit  cas  différens, 

dont  cinq  d’inflammation  des  deux  mains,  deux  d’inflamma¬ 
tion  des  deux  genoux ,  et  une  fois  d’inflammation  du  coude 
droit  et  du  poignet  gauche.  Chez  tous  les  malades ,  la  partie 
soumise  à  l’action  du  sel  éprouvait  du  soulagement  dans  les 
vingt-quatre  heures';  les  autres  parties  étaient  enflainmées  et 
douloureuses  jusqu’à  ce  qu’on  les  soumît  au  même  traitement, 
et  bien  qu’on  les  eût  recouvertes  de  fomentations  humides.  ■ 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYANTES  ET  ÂESOCIiTiOIS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  13  Février  1850.  -  Présidence  de  M.  Lecroüx,  vice-président.  ’ 

Lecture  et  adoption  du  proeès-verbal  de  la  séance  précédente,  dans 
laquelle  M.  Boiichut,  médecin  du  bureau  central,  avait  été  élu  méinbre 
de  la  Société. 

M.  Devebgie  lit  un  mémoire  sur  les  maladies  de  la  peau ,  dont  le 
résumé  est  ici  présenté  (Voir,  pour  le  travail  en  entier,  les  Mémoires 
de  la  Société)  :  . 

M.  Gendrin  avait  avancé,  dans  une  des  précédentes  séance’s,  ces  deux 
assertions  :  que  dans  la  variole  V éruption  n’était,  pour  ainsi  dire, 
qu’un  épiphénomène,  la  maladie  étant  ailleurs  qu’a  la  peau; 

Que  la  variole  n'est  pas  une  maladie  de  lapeau  proprement  dite, 
qu’elle  ne  doit  donc  pas  entrer  dans  le  cadre  de  la  dermatologie. 

M.  Devergie,  parcourant  l’échelle  des  diverses  affections  cutanées, 
depuis  les  exanthèmes  jusqu’à  la  lèpre ,  cherche  à  démontrer  qu’en  pa¬ 
thologie  cutanée,  comme  dans  la  pathologie  des  autres  organes ,  tout  se 
lie  et  s’enchaîne  en  passant  par  des  nuances  imperceptibles,  de  telle  sorte 
qu’il  n’y  a  aucune  délimitation  tranchée  qui  puisse  scinder  ces.affecüons; 
—  qu’au  point  de  vue  de  la  cause ,  de  l’invasion ,  de  la  marche ,  de  la 
terminaison,  il  y  a  identité  parfaite  ;  —  que  l’essence  de  la  maladie  sera 


Pons  y  Guimera,  dans  8  cas,  a  employé  avec  succès  contre  des  blen¬ 
norrhagies  chroniques  des  injections  de  cachou  :  12  grammes  pour  eau 
ilistillée  150  grammes.  (Eî  Telegrafo  medico  Earceloms.) 


ENCORE  l’Iïomoeopathie.  —  Décidéraentl’homœopathie  a  trouvé  en 

Espagne  un  abri  protecteur  ;  et  qui  le  croirait  !  c’est  là  comme  en  France, 
les  hommes  soi-disant  éclairés,  ceux  qui  occupent  une  haute  position 
dans  l’État  qui  donnent  aide  et  protection  à  cette  doctrine  mensongère. 
Les  journaux  espagnols  annoncent  que  les  homœopathes,  qui  entourent 
depuis  si  longtemps  le  ministre  de  l’instruction  publique,  touchent  au  but 
de  tous  leurs  vœux;  il  est  question  de  créer,  contrairement  à  l’avis  mo¬ 
tivé  du  conseil  de  l’instruction  pulilique,  une  chaire  de  clinique  ou  de 
médecine  homœopathique.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  avec  raison.la 
Gazette  médicale  de  Madrid,  si  le  gouvernement  veut  instituer  des  ex¬ 
périences  sur  cette  prétendue  méthode  thérapeutique,  qu’il  institue  en 
même  temps  une  commission  chargée  de  suivre  le  traitement  mis  en 
usage  et  les  résultats  obtenus;  et  qu’il  oblige  les  homœopathes  à  porter 
des  diagnostics  et  h  s’astreindre  à  leur  médication  propre;  toutes  recom¬ 
mandations  qui  ne  pomTont  guère  leur  sourire. 

A  Vienne  (Autriche)  l’homœopathie  a  été  plus  heureuse.  Elle  a  déjà 
obtenu  du  gouvernement  d’ouvrir  un  enseignement,  qui  a  été  confié  au 
docteiu-  Wurm,  la  forte  tête  du  parti  et  le  plus  en  faveiu-  dans  la  popula- 
lation  viennoise!  Mais  cela  n’a  rien  qui  puisse  étonner  dans  un  pays  ou 
la  médecine  s’est  depuis  longtemps  éloignée  des  voies  de  l’expérimenta¬ 
tion  et  de  la  pratique  pour  s’engager  dans  celles  d’un  dogmatisme  et  u’un 
rationalisme  menteurs.  N’a-t-6n  pas  vu  dernièrement  un  élève  de  cette 
école,  M.  Dietl,  connu  par  ses  recherches  anatomo-pathologiques  sur 
les  maladies  de  Jencéphale,  s’efforcer  de  démontrer  que  dans  la  pneu¬ 
monie,  les  saignées  sont  inutiles,  sinon  dangereuses?  Voilà  ü-ois  ans, 
dit-il,  que  j’ai  renoncé  à  toute  espèce  de  traitement  actif  dans  la  pneu¬ 
monie,  pour  m’en  tenir  au  régime  dialéiique,  et  je  né  perds  pas  plus  de 
malades  que  par  le  passé, 
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tout  aussi  bien  ailleurs  qu’à  la  peau  dans  la  lèpre,  le  psoriasis  et  l’eczema 
que  dans,  la  variole. 

Il  rappelle  que  c’est  à  cette  circonstance  que  l’on  doit  probablement 
la  pensée  longtemps  accréditée  chez  les  anciens  d’un  virus  dartreux, 
virus  que  les  modernes  rejettent,  mais  qu’ils  remplacent  par  un  inconnu 
morbide. 

Il  établit  que,  depuis  un  deüii-siècle,  les  derinatologistes  se  sont  moins 
attachés  à  connaître  la  nature  de  cet  inconnu  qu’à  asseoir  sur  des  don¬ 
nées  plus  positives  le  diagnostic  des  maladies  cutanées. 

Suivant  lui,  il  n’y  a  d'inconnu  morbide  dans  les  dartres  que  les  causes 
prédisposantes,  que  l’on  retrouve  d’aillem's  dans  toutes  les  autres  mala¬ 
dies;  et  il  rattache  toutes  les  affections  cutanées  à  six  points  de  départ 
différens  :  1°  l'hérédité;  2“  le  tempérament  et  la  constitution;  3° 
Vâge;  4°  l'organisation  différente  de  la  peau  chez  les  divers  individus; 
5°  les  matières  ou  substances  avec  lesquelles  la  peau  est  habituelle¬ 
ment  en  contact  selon  les  professions  ;  6*  les  infirmités  ou  maladies 
acquises, 

11  développe  ensuite  ces  idées,  et  les  appuie  sur  des  faits  et  des  exem¬ 
ples.  Il  termine  par  les  propositions  suivantes  : 

Il  n’existe  pas  de  virus  ou  d'inconnu  dartreux,  —  Les  maladies  de 
la  peau  ne  diffèrent  des  autres  maladies  que  par  latexture  différente 
delapeau  et  parla  multiplicité  des  élémens  organiques  qui  la  consti¬ 
tuent.  —  Elles  doivent  rentrer  dans  le  cadre  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  parce  qu’elles  sont,  en  tout  point,  conformes  aux  autres  ma¬ 
ladies,  —  Elles  réclament  la  même  thérapeutique,  les  mêmes  doc¬ 
trines,  les  mêmes  principes  que  ceux  qui  dirigent  le  médecin  dans 
le  traitement  des  autres  affections,  sauf  quelques  médicamens  spé¬ 
ciaux,  dont  l'usage,  dans  certains  cas,  a  été  consacré  par  l'expé¬ 
rience. 

L’énoncé  de  ces  considérations  exposées  par  M.  Devergie,  donne  lieu 
à  quelques  observations. 

M.  Gendkin,  qui  ne  pense  point  que  l’on  puisse  assimiler  (comme  on 
vient  de  le  faire)  la  variole  aux  affections  de  la  peau,  croit  que  l’auteur  du 
présentméinoires’est  mépris  sur  le  sens  de  ses  paroles  :  il  n’a  point  dit  que 
l’éruption  variolique  fût,  dans  la  variole,  un  épiphénomène,  car  un  épiphé¬ 
nomène  peut  manquer,  ce  qui  n’est  point  le  cas  pour  l’éruption  pustuleuse 
de  ta  petite  vérole.  Quant  à  cette  assimilation  de  la  variole  avec  les  ma¬ 
ladies  cutanées,  admise  par  M.  Devergie,  'il  ne  la  regarde  point  comme 
fondée  ;  sans  doute,  dans  un  grand  nombre  d’affections  de  la  peau,  il  y 
a,  indépendamment  de  la  lésion  locale,  une  maladie  générale  ;  mais  cet 
état  général,  diathésique  ou  cachexique,  implanté  dans  l’organisme,  qui 
est  héréditaire,  chronique,  peut-il  être  comparé  aux  troubles  généraux 
qui  précèdent  la  variole,  troubles  développés  par  suite  de  l’insertion 
d’un  virus,  et  qui  ont  une  durée  fixe.  Si  la  variole  touche  par  un  point 
à  certaines  maladies  de  la  jpeau,  elle  s’en  éloigne  par  d’autres  bien  plus 
importons,  et  la  séparation  est  considérable  entre  les  états  pathologi¬ 
ques  chroniques  accompagnant  les  dartres,  et  cet  état  réactionnel  de 
l’économie  qui  succède  à  l’insertion  d’un  virus. 

Passant  à  une  question  particulière ,  M.  Gendrin  clterche  à  établir, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Devergie ,  que  le  pityriasis  versicolor, 
n’est  point  favorisé  par  l’hypertrophie  de  l’appai-eil  chromatogène  de  la 
peau  :  loin  d’avoir  observé  cette  affection  surtout  chez  les  individus 
bruns,  il  l’a  rencontrée  principalement  chez  les  sujets  blonds ,  chez  les 
nourrices,  chez  les  femmes  en  couches,  chez  des  phthsiques ,  chez  des 
malades  enfin  où  cet  appareil  chromatogène  est  peu  développé, 

M.  Béhieb,  qui  déclare  partager  d’ailleurs  les  idées  de  M.  Devergie 
sur  l’existence  d’un  état  général  dans  les  maladies  de  la  peau,  fait  ob¬ 
server  que  ces  idées  ne  sont  pas  entièrement  nouvelles  :  il  les  a  entendu 
professer  par  M.  Biett.  La  classification  adoptée  par  M.  Biett  (celle  de 
Villan  et  Bateman)  était  une  classification  faite  en  vue  du  diagnostic  plus 
que  de  la  pathologie;  mais  dans  ses  leçons  cliniques,  dans  ses  articles,  dans 
les  ouvrages  de  ses  élèves,  on  retrouve  les  idées  énoncées  tout  à  l’heure. 
Par  exemple,  il  a  été  tenu  compte  de  l’âge,  car  on  disait  prurigo  senilis; 
l’influence  de  certaines  fonctions  était  appréciée ,  car  l’acné  était  rap¬ 
portée  non  pas  seulement  à  une  altération  des  follicules  sébacés,  mais 
à  un  trouble  du  tube  digestif  et  de  la  sécrétion  biliaire. 

Pour  les  objections  de  détail ,  M.  Béhier  n’admet  point  que  le  tem¬ 
pérament  ait  de  l’action  sur  la  forme  de  la  gale  :  quand  celle-ci  est  pustu¬ 
leuse,  c’est  par  l’effet  de  complications  :  la  gale  ne  change  point  pour 
cela  de  nature,  elle  est  toujours  essentiellement  vésiculeuse  ;  s’il  y  a  en 
même  temps  des  pustules  ou  des  vésicules  d’eczema,  c’est  par  irrita¬ 
tion  voisine ,  ce  sont  des  accidens  et  non  une  transformation  de  la  ma¬ 
ladie. 


L’icthyose  n’est  point  héréditaire ,  mais  congénitale ,  ce  qui  n’est  pas 
la  même  chose  ;  elle  se  montre  dès  la  naissance ,  chez  des  sujets  dont 
les  parens  peuvent  n’en  avoir  jamais  été  affectés. 

Les  moyens  thérapeutiques  énumérés  par  M.  Devergie  l’ont  été  et  le 
sont  journellement  pour  guérir  les  affections  cutanées;  et  ils  sont  admi¬ 
nistrés  non  pas  empiriquement,  mais  pour  combattre  un  état  général, 
parce  que  telle  ou  telle  éruption  est  liée  à  divers  tempéramens ,  à  des 
conditions  particulières  de  l’économie. 

M.  Devergie  :  Les  médecins  anciens  admettaient  l’existence  d’un 
vice  dartreux,;  ce  vice,  ce  virus,  les  modernes  l’ont  rejeté,  le  remplaçant 
par  un  inconnu  quelconque  ;  cet  inconnu  est  unique  pour  quelques 
médecins  ;  pour  nous,  il  est  multiple ,  et  on  ne  peut  le  détruire  comme 
être  unique.  11  réside,  suivant  nous,  dans  les  causes  diverses  (tempéra¬ 
ment,  âge,  etc.)  qui  donnent  lieu  aux  manifestations  morbides  vers  là 
peau  ;  causes  signalées,  sans  doute,  par  d’autres  observateurs,  mais  h 
un  point  de  vue  moins  général  que  le  nôtre.  L’inconnu,  qui  donnerait 
naissance  aux  dartres,  n’existe  donc  point  h  nos.yeux;  et  cette  idée,  qui 
nous  est  propre,  ne  se  rencontre  point  dans  les  ouvrages  de  Biett. 
N’ayant  jamais  été  élève  de  ce  savant  médecin,  nous  n’avons  pu  puiser 
ses  doctrines  que  dans  les  écrits  qu’il  a  laissés  ou  dans  ceux  de  ses 
élèves.  Or,  il  n’a  écrit  que  sur  quelques  maladies  spéciales  dont  il  a  tracé 
l’histoire  dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  il  n’a  ja¬ 
mais  formulé  ses  doctrines.  Quant  h  ses  élèves,  on  reconnaît  bien  dans 
leurs  écrits  un  exposé  des  causes  diverses  des  maladies  cutanées,  mais 
de  doctrines  générales,  point. 

Pour  répondre  aux  objections  particulières,  la  gale  n’est  pas  toujoms 
constituée  par  mie  vésicule;  ses  formes  sont  différentes,  selon  les  pays, 
et  les  tempéramens;- vésiculeuse  chez  les  individus  nerveux,  elle  devient 
pustuleuse  vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  chez  les  sujets  lymphati¬ 
ques;  dans  les  pays  chauds,  il  n’y  a  pas  de  gale  pustuleuse.  En  Espagne, 
la  gale  paraît  être  tantôt  aqueuse  et  tantôt  papuleuse.  Les  tempéramens 
surtout  ont  une  influence  notable  sur  la  forme  de  la  gale";  et  les  trois 
formes  distinctes  de  l’éruption  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  de  toute 
complication.  M.  Bourguignon,  qui  a  fait  des  recherches  récentes  sur 
ce  point,  déclare  que  l’on  trouve  l’acarus  même  dans  la  pustule  de  la 
gale.  De  plus,  l’affection  n’est  pas  toujours  née  par  contagion  :  nous 
admettons  qu’elle  peut  se  développer  spontanément.  ' 

L’icthyose,  qui  est  parfois  spontanée,  est  le  plus  souvent  héréditaire  ; 
on  la  voit  se  perpétuer  dans  certaines  familles,  comme  le  psoriasis  et  la 
lèpre. 

Sans  afficher  des  prétentions  à  la  nouveauté  en  thérapeutique,  nous 
croyons  cependant  avoir,  plus  que  d’autres,  accordé  de  l’importance  et 
du  développement  aax  idées  indiquées  par  Biett  im  des  premiers  :  notre 
but  principal  a  été  d’assimiler  les  dermatoses  aux  autres  maladies;  d’éta¬ 
blir  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  reconnaître  une  spécialité  pour  les  affections 
cutanées  ;  qu’elles  doivent  être  considérées  comme  les  maladies  des  au¬ 
tres  systèmes,  et  qu’elles  doivent  être  traitées  de  la  même  façon  et  non 
par  des  moyens  thérapeutiques  spéciaux. 

M.  Gendris  :  En  admettant  que  la  gale  puisse  se  présenter  sous  trois 
formes  distinctes  (vésicules,  pustules,  papules) ,  lorsqu’il  y  a  transmission 
d’une  forme ,  celle-ci  se  reproduit-elle  identiquement  la  même  chez  un 
autre  individu  ? 

M.  Devergie  :  J’ai  observé  que  la  gale  pustuleuse  est  moins  trans¬ 
missible  que  la  gale  vésiculeuse  ;  et ,  en  outre ,  la  gale  qui  était  consti¬ 
tuée  seulement  par  des  vésicules ,  transmise  h  un  autre  individu ,  peut, 
chez  lui,  se  montrer  caractérisée  par  des  pustules. 

M.  Vernois  :  Suivant  la  disposition  de  la  peau ,  la  gale  peut-elle  être 
pustuleuse  primitivement  ?  Chez  les  enfans ,  la  gale  ne  se  manifeste  pas 
toujours  par  des  vésicules;  il  y  a  très  souvent  des  pustules  et  rien  que 
des  pustules;  cette  différence,  que  l’on  observe  dans  le  jeune  âge,  dé¬ 
pendrait-elle  de  la  structure  de  la  peau,  salon  l’idée  de  M.  Marüns, 
qu’avec  une  papule  et  une  vésicule  on  pourrait  faire  toutes  les  maladies 
cutanées? 

Quant  à  la  spontanéité  de  la  gale ,  elle  ne  semble  pas  admissible  ;  la 
contagion  est  la  cause  constante  du  développement  de  l’éruption. 

M.  Béhier  :  Si  la  gale  est  ordinairement  pustuleuse  chez  les  enfans 
(70  fois  sur  100),  ce  n’est  pas  que  la  pustule  se  forme  d’emblée  :’chez 
eux,  la  marche  de  l’éruption  est  très  rapide,  et  il  y  a,  beaucoup  plus 
vite  que  chez  l’adulte,  transformation  de  la  vésicule  en  pustules. 

M.  Devergie  :  Ce  qu’on  vient  de  dire  de  la  fréquence  des  pustules 
chez  les  enfans  galeux,  confirme  mes  idées  relativement  à  l’influence  du 
tempérament  sur  la  forme  de  la  gale  :  le  tempérament  lymphatique  est 


très  commun  dans  le  premier  âge  ;  les  sécrétions  sont  abondantes,  ij 
suppuration  est  facile  ;  et  de  là  le  développement  fréquent  de  la 
pustuleuse. 

La  spontanéité  de  la  gale  est  aussi  réelle,  à  mes  yeux,  que  la  géné, 
ration  spontanée  des  poux  et  des  puces.  Il  y  a,  chez  certains,  individus 
une  véritable  sécrétion'  péiliculaire,  ce  sont  les  poux  du  corps  (etnon 
pas  ceux  de  la  tête)  qui  peuvent  naître  ainsi  spontanément  et  s’échappgf 
par  myriades  de  la  surface  cutanée.  Un  des  exemples  les  plus  reniar. 
quables  est  celui  d’un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis,  chez  lequel  jj 
constatai  l’existence  simultanée  de  la  gale,  de  la  syphilis,  du  scorbut  q 
d’une  sécrétion  pédiculaire  incroyable,  et  dont  la  peau  se  couvrait  de 
poches  remplies  de  poux,  en  nombre  tellement  considérable  qu’on  était 
obligé  de  changer  ses  draps  toutes  les  deux  heures. 

M.  Legendre  ;  Des  erreurs  de  diagnostic  ont  pu  quelquefois  fairj 
croire  à  la  spontanéité  de  la  gale  ;  avant  la  découverte  de  l’acarus ,  ij 
diagnostic  avait  moins  de  certitude,  et  il  était  plus  commun  de  prendre 
pour  de  la  gale  les  vésicules  de  l’eczéma,  si  fréquent  pendant  les  grandes 
chaleurs. 

M.  Devergie  :  Des  faits  d’un  autre  ordre  confirment  la  possibilité  de 
la  génération  spontanée  de  la  gale  :  qu’une  fièvre  typhoïde  ou  autre  ma- 
ladie  générale  vienne  à  se  déclarer  chez  un  galeux,  l’éruption  disparaît- 
on  n’aperçoit  plus  de  vésicules  ;  on  ne  trouve  plus  d’acarus  ;  il  n’y  a 
plus  rien  de  visible  à  la  peau  :  que  la  convalescence  s’établisse,  les  vé¬ 
sicules  et  lesacarus  se  montreront  de  nouveau  ;  cette  convalescence  n’est 
franche  que  si  la  gale  reparaît. 

M.  Vernois  :  Il  est  plus  raisonnable,  dans  ce  cas,  de  supposer  un 
sommeil  des  acarus,  un  engourdissement  analogue  à  celui  des  punaises, 
que  d’admettre  la  génération  spontanée. 

M.  Beau  pense  que  cette  explication  est  ^en  effet  la  dernière  que  l’on 
doive  adopter. 

M.  Hervez  de  Chégoin  ,  après  avoir  rappelé  les  caractères  différen¬ 
tiels  des  vésicules  de  la  gale  et  de  l’eczema,  demande  à  M.  Devergie  s’il 
n’aurait  pas  observé  des  exemples  d’incubation  de  la  gale  :  pour  lui,  il 
a  vu  un  malade  chez  lequel  une  vive  démangeaison  précéda  de  plusieurs 
jours  l’apparition  des  vésicules. 

M.  Devergie  termine  en  faisant  remarquer  que  ses  idées  sur  le  déve¬ 
loppement  de  la  gale  conduisent  à  la  thérapeutique  ;  cette  maladie 
n’étant  pas  seulement  locale ,  il  y  a  de  l’inconvénient  à  la  guérir  trop 
vite  lorsqu’elle  est  pustuleuse  et  que  la  sécrétion  est  fort  abondante  ;  les 
purgatifs  offrent  alors  de  l’avantage  et  amènent  plus  sûrement  une  gué¬ 
rison  plus  solide. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


SIMPLE  QUESTION  A  L’ ADMINISTRATION  DES  HOPITAUX.  —  Il  faut 
souvent  aller  chez  nos  voisins  d’outre-Manche  pour  savoir  ce  qui  se 
passe  à  nos  portes.  Nous  lisons  en  effet,  dans  le  Medical  Times  du  2 
mars,  une  anecdote  qui  nous  paraît  incroyable  et  sur  laquelle  nous  ap¬ 
pelons  l’attention  de  M.  le  directeur  des  hôpitaux.  Ce  journal  rapporte 
que  M.  Ricord,  ayant  réclamé  un  palais  artificiel  pour  un  de  ses  malades 
de  l’hôpital  des  Vénériens ,  le  directeur  de  l’hôpital  lui  répondit  que 
l'administration  ne  fournissait  pas  d'appareils  pour  des  malades 
affectés  de  maladies  irréligieuses.  Nous  aimons  à  croire  qu’un  pareil 
langage  n’a  pas  pu  être  tenu ,  parce  qu’il  répugne  au  bon  sens  comme 
aux  droits  de  l’humanité.  Le  médecin  n’établit  pas  de  distinction  entre 
ses  malades  ;  l’administration  ne  peut  pas  faire  autrement. 

—  La  salle  de  l’Académie  de  médecine  étant  occupée  demain,  mardi, 
par  les  opérations  du  dépouillement  du  scrutin  des  élections,  la  séance 
est  renvoyée  à  jeudi  prochain. 

KOxiiNATiONS.  —  M.  le  doctcur  de  Puisaye,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  vient  d’être  nommé,  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  médecin-inspecteur-adjoint  des  eaux  minérales  d’Enghipn,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Donné,  démissionnaire. 

inauguration.  —  L’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Ma¬ 
drid  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  20  janvier  dernier.  Le  docteur  Don  Dio- 
nisio  Villanueva  y  Solis  a  lu,  dans  cette  séance,  un  discours  sur  la  res¬ 
ponsabilité  légale  des  médecins. 

NOMINATIONS.  —  Le  docteur  Manuel  Montant  y  Diitriz,  médecin  du 
second  bataillon  de  Saint-Martial,  qui  se  trouve  avec  l’expédition  espa¬ 
gnole  dans  les  États  pontificaux,  a  reçu  du  roi  des  Deux-Siciles  la  croix 
de  chevalier  de  l’ordre  de  François  I,  pom-  les  soins  qu’il  a  donnés  ans 
soldats  napolitains  de  l’expédition,  à  l’hôpital  de  Rieti. 


NOTICE  ÜHÊQIGALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Enis.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-DufreSne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  ;  1  franc. 


INFLUENCE  DES  ËÏÉHEiENS d. 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Beihomme,  directeur  d’un  etablissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-dc- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c, 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALEâ. 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian .  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  et  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3®  édition;  1  vo¬ 
lume  in-S®.  —  Prix  :  5  fr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  66,  à  Paris. 


des  enfans  en  basâge  les  calme,' facilite  la-ortie  — 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  14. 


1 1  Kl  BS  fl  AT  retraité  à  la  Révolution  de  fé- 

Un  lïmïaliJ  I  nS  1  J  vrier  ,  s’occupe  aujourd’hui 
spécialement  du  RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES 
DES  MÉDECINS.— Pour  les  mauvaises  créances,  son  con¬ 
cours  est  gratuit,  et  pour  celles  où  il  procure  paiement  il 
ne  prélève  qu’un  faible  intérêt.  —  Son  cabinet ,  situé  rue 
Neuve-Saint-Roch,  n”  23,  est  ouvert  de  1  heure  à  4  heures. 


PATS  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumanin ,  n"  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes ,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons, 

BAHDÂOi  SPÉCIAL  Ch.abbonnier  ,  bandâgiste, 

n”  347,  rue  Saint-Honoré,  près  la  place  Vendôme. 


DE^^ruE  iORÜE  de  HOGG  et  LANOTON. 

Fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve ,  et  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus  pure  et 
la  pins  riche  en  principes  médicamenicux  qui  ait  été  livrée 
à  l’usage  médical.—  Propriétaires  uniques,  HOGG  et  C’e  , 
pharmacie  anglaise ,  2,  me  Casligliorie  (sous  les  arcades) , 
près  la  rne  de  Rivoli.  Paris.  —  Garantie.—  Chaque  flacon 
porte  sur  l’étiquette  et  la  capsule  la  signature  de  Hogc  et 
C'« .  —  Expédie. 


HMOMDE  PÜR6AT11 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  i’AradémIe  de  SIédecîjie.  ' 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  I 

Chaque  bouteille  porte  une  éti¬ 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  :  ■ _ 

SUSPENSOIR  PÉRINÉAL,  Sfîl.’î'î; 

d’’  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC ,  rue  Grétry,  n"  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.-  Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  NËO-HYGIÉNIQUE, 

fcctionné  p  u-  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 

l’EflJl  QnnCPC  pour  embaumer  ses  dents  soi-même, 
L  kmU  llUuCnO  cautériser  et  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les 


gencives,  comme  lontes  les  préparations  en  usage.—  Se  vend, 
avec  l’instruction,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue 
Sl-Honoré.  —  jV.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’in¬ 
venteur.  


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL  ro»c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intcnsilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  àvo; 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  liôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 

QUINIE  ANS  DE  SUCCÈS  ont  encouragé 

M.  W.  ROGERS,  inventeur  des  DENTS  OSANTORZS,  an- 
Icur  de  l’Encyctop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  a  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  inents  iX  la  NSccaiilqne  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  utilité,  durée,  garantie.— Æniiou- 
mement  des  Dents  par  l’Eau  Rogers,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


AHATOIÏIIE  CLASTIQUE  ^lîarrdètêni.^ 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités. — S’adresser  à  M.  loseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


TVFOGRAFUIE  ET  LITIIOGRAPIUE  DE  FELIX  MALTESTB  ET  C', 

Rue  des  Deux  Portes-St-Sauvc«r,  22. 


^  1850  QUATMÊiiii  AMMÉE.  _  Tome  IV'"*’*  _ 

^endi  14  Mars  18«o* _ "  ''  .  .  ™ 
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^  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  H 


DE  l’ÉTHÉaisATiON  :  Notice  lue  à.la  séance  annuelle  de 
®  rfc  dem‘c  des  sciences,  par  M.  A.  Velpeau.  -  ».  TBAVAüic  OK.omAux  :  Expe- 
.  sur  les  causes  des  briiils  artériels  et  veineux.  -  III.  Revue  clinique  des 
CtIux  et  aosTicES  (médecine)  :  Hôpital  de  la  Pitié  (service  de  M.  le  profes- 
™  serres),  suppléance  de  M.  le  docteur  Becquerel.  -  IV.  Revue  de  toxico- 
cô  ,E  Em  oisonnement  par  négligence  au  moyen  deloxalate  de  potasse,  vendu 
sulfate  de  potasse.  -  V.  Ac.adémes.  sociétés  savantes  et  associa- 
C  s  Acadtie^e!  sciences)  =  Séance  du  .2  mars.  -  VI.  Mélanoes  :  Sur  le 
I  lsme  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque.  -  VU.  Nouvel^s  et  Faits  divees.- 
Z-  vm.  feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires.  


PARIS,  LE  13  MARS  1850.* 

DE  LlTHÉRlSATÎON , 

notice  WIK  A  AA  SÉANCE  ANNÜELLE  DE  l’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES) 

Par  M.  A.  Velpeau. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  12  Mars  1850.) 

'  D’abord,  ces  cas  malheureux  (je  parle  de  ceux  dont  les  détails  oflrent 
oueloue  garantie)  ne  se  sont  rencontrés  que  dans  la  pratique  privée. 

■  .  ^(.^n  des  opérateurs  en  renom  n’a  eu  à  en  déplorer  de  semblables. 

■;  hommes  qui  sont  à  la  tête  des  grands  hôpitaux  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  de  Moscou,  de  Berlin,  de  Vienne,  de  Boston,  de  New-York,  de 
:  Philadelphie,  de  Londres,  de  Dublin,  d’Édimboiu-g,  de  Montpellier,  de 

Strasbourg,  de  Paris,  n’ont  rien  observé  d’analogue.  J’ai  mis  en  usage 
?  l’éthérisation  soit  'a  l’hôpital,  soit  dans  ma  clientèle  particulière,  plus  de 
cinq  cents  fois,  et  jamais  il  n’en  est  rien  résulté  de  sérieux  pour  mes 
’  malades.  M.  Roux,  dont  je  ne  crains  pas  d’invoquer  ici  la  grande  auto- 
L  rité,  n’a  pas  été  moins  heureux  dans  un  nombre  pem-être  encore  plus 
^  considérable  de  cas.  La  parfaite  innocuité  de  l’éthérisation  s’est  égale¬ 
ment  maintenue  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  l’hô- 
:  pital  des  Enfans,  à  l’hôpital  Necker,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  à  l’hôpi- 

[  ■  tal  des  Cliniques,  à  l’hôpital  Cochin,  au  Val-de-Grâce ,  aux  Invalides, 

à  Bicêtre,  etc.,  entre  les  mains  de  MM.  Malgàigne,  Nélaton,  Marjolin  , 
Lenoir,  Denonvilliers,  Guersant,  Laugier,  Michon,  Chassaignac,  Mai¬ 
sonneuve,  Gosselin,  Baudens,  Hutin,  Jobert  (de  Lamballe),  etc...  Dans 
presque  tous  les  établissemeus  sanitaires,  les  médecins  et  les  accou¬ 
cheurs  ont,  en  outre,  fait  usage  de  l’éthérisation  un  grand  nombre  de 
fois,  et  toujours  impunément  ;  ensuite  une  foule  d’étudians  en  méde¬ 
cine;  la  plupart  des  médecins  de  Paris;  des  Sociétés  médicales  tout  en¬ 
tières;  voulant  voir  individuellement  ou  collectivement  par  eux-mêmes 
ce  que  produit  l’inhalation  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  se  sont  sou¬ 
mis  à  l’éthérisation,  les  uns  une  ou  deux  fois  seulement,  les  autres  un 
grand  nombre  de  fois.  En  est-il, résulté  un  seul  accident  notable?  Avec 
une  expérience  si  vaste,  en  présence  d’une  masse  si  imposante  de  faits 
aussi  constamment  heureux ,  n’est-il  pas  permis  de  se  demander  par 
quelle  fatalité  des  revers  fâcheux  ne  se  sont  attachés  à  l’éthérisation 
qu’entre  les  mains  d’hommes  qui  en  avaient  peu  l’habitude,  qui  n’ont  eu 


que  de  rares  occasions  d’invoquer  son  concours  ? 

Si  les  malheurs  dont  on  parle  n’étaient  survenus  que  dans  de  graves 
opérations,  ou  après  une  longue  éthérisation,  à  la  rigueur  on  le  com¬ 
prendrait  ;  mais  y  a-t-ilrien  de  plus  vite  fait  qu’une  exü-action  de  dent. 
Puis,  n’a-t-on  pas  affirmé  que,  pour  quelques  cas  au  moins  l’inhalation 
du  chloroforme  n’avait  duré  que  trente  secondes,  une  ou  deux  minutes 
au  plus.  S’U  en  était  ainsi,  aucun  chirurgien  n’oserait  en  faire  usage, 
car  l’éthérisation  exige  toujours  au  moins  quarante  secondes,  et  quel¬ 
quefois  jusqu’à  quatre  et  cinq  minutes,  que  l’opération  à  pratiquer  soit 
petite  ou  grande.  D’ailleurs,  il  existe  à  Paris  des  dentistes,  deux  entre 
autres,  qui  ont  éthérisé  de  deux  à  trois  mille  cliens,  et  qui,  pom-- 
tant,  n’ont  point  rencontré  de  ces  malheureuses  catastrophes  dont  sè 
sont  emparés  avec  tant  d’ardeur  les  antagonistes  de  l’éthérisation.  Dans 
les  opérations  rapides,  l’anesthésie  doit  être  si  courte,  que  je  ne  m’en 
explique  point  du  tout  le  danger.  Deux  ou  trois  malades,  qu’il  avait  fallu 
éthériser  longtemps  pour  des  opérations  longues,  dangereuses  par 
elles-mêmes,  m’ont  alarmé  un  instant,  mais  sans  que  mes  craintes  aient 
eu  des  sidtes,  et  sans  que  la  méthode  eût  pu  d’ailleurs  en  recevoir  la 
moindre  atteinte;  car  l’anesthésie  avait  peut-être  dépassé  alors  les  li¬ 
mites  de  la  prudence. 

Quand  il  s’agit  d’interpréter  les  faits,  les  hommes  se  divisent  naturel¬ 
lement  en  trois  classes  :  les  uns,  qui  acceptent  sans  hésiter  tout  ce  qu’on 
leur  raconte  ;  les  autres  qui  repoussent  tout  sans  examen ,  et  les  troi¬ 
sièmes  qui  ne  repoussent  ni  n’acceptent  rien  sans  avoir,  au  préalable , 
tout  soumis  h  une  scrupuleuse  investigation.  En  me  plaçant  dans  cette 
dernière  catégorie,  je  suis  arrrivé  à  pouvoir  soutenir,  en  toute  cons¬ 
cience,  qu’aucun  Mes  exemples  de  mort  reprochés  à  l’éthérisation,  ne 
prouve  sans  réplique  que  la  vie  se  soit  éteinte  en  dehors  de  toute  im¬ 
prudence,  de  toute  infraction  aux  règles  de  la  bonne  pratique,  de  toute 
imperfection  des  appareils,  en  un  mot,  par  le  fait  seul  d’une  éthérisation 
bien  dirigée. 

Est-ce  à  dire  que,  pour  moi,  l’inhalation  des  anesthésiques  connus 
soit  absolumênt  dépourvue  de  dangers,  puisse  être  livrée  sans  péril  à 
toutes  les  mains,  appliquée  indistinctement  à  toutes  les  espèces  d’opé¬ 
rations  et  d’individus.  Nullement  ;  nous  «vons  eu  bien  soin,  au  contraire, 
M.  Roux  et  moi,  d’avertir  dès  le  principe  que  des  agens  h  la  fois  si 
puissans  et  si  merv'eilleux  n’étaient  point  de  nature  à  pénétrer  impuné¬ 
ment  dans  l’économie,  et  qu’autant  ils  pourraient  être  utiles,  employés 
à  propos,  autant  ils  seraient  nuisibles  ou  redoutables,  employés  à  con¬ 
tre-temps  ou  sans  méthode. 

Maintenant,  comme  alors,  leur  usage  ne  me  paraît  pas  prudent,  par 
exemple,  pour  les  opérations  qui  doivent  être  pratiquées  dans  la  bouche 
ou  dans  le  gosier,  dans  les  fosses  nasales  ou  sur  le  larynx  et  la  ti’achée- 
artère,  à  cause  des  besoins  que  peut  avoir  le  malade  de  repousser  au 
dehors  le  sang  qui  tend  h  lui  envahir  les  voies  respiratoires.  Sans  le  re¬ 
pousser,  je  ne  le  conseille  pas  cependant  quand  on  doit  agir  sur  les 
yeux,  les  paupières  ou  les  lèvres,  quand  on  veut  procéder  à  la  recherche 


de  quelques  artères  dans  l’opération  de  l’anévrysme,  et  pour  les  opéra¬ 

tions  qui  se  pratiquent  chez  des  individus  très  affaiblis,  soit  par  la  mala¬ 
die,  soit  par  l’âge.  Ajouterai-je  que,  d’mie  manière  générale  et  poiu- 
dire  toute  ma  pensée,  je  ne  le  conseille  à  personne  ;  que,  toutes  choses 
égales,  d’ailleurs,  j’aime  mieux  opérer  sans  éthérisation  qu’avec  éthé¬ 
risation  !  Beaucoup  de  médecins ,  les  gens  du  monde,  surtout,  croient 
volontiers  qu’en  présence  d’iui  malade  éthérisé,  le  chirurgien  est  plus 
libre,  plus  maitre  de  ses  mouvemens  qu’avec  ceux  qui  conservent  leur 
intelligence.  C’est  une  erreur.  L’anesthésie  «ropprotongêe  exposant  h  des 
dangers,  l’homme  de  Farta  naurellement  hâte  d’en  finir,  et  ne  peut  pas 
se  défendre  d’un  certain  degré  de  préoccupation  tant  que  dure  l’opéra¬ 
tion.  S’il  convient  de  varier  la  position  du  corps,  de  questionner  le  ma¬ 
lade,  de  lui  adresser  quelque  recommandation,  si,  d’une  façon  ou  d’ime 
autre,  on  a  besoin  de  son  concours,  du  concours  de  sa  volonté,  l’opéra¬ 
tion  une  fois  commencée,  l’homme  éveillé  vous  entend,  vous  obéit,  et 
s’abstient  presque  toujours  des  mouvemens  qui  pourraient  nuire,  tandis 
que  rien  de  tout  cela  n’est  possible  sur  un  malade  endormi. 

Ce  n’est  donc  pas  pour  leur  satisfacüon  personnelle  que  les  chirur¬ 
giens  sont  si  partisans  de  l’éthérisaüon  ;  ce  n’est  donc  pas  non  plus  pour 
faciliter  le  manuel  opératoire  que  les  malades  doivent  la  demander. 
En  d’autres  termes,  les  personnes  qui  n’ont  pas  peur  de  la  douleur,  ou 
qui,  du  moins,  la  supportent  sans  trop  de  craintes,  auront  raison  de  ne 
point  se  faire  éthériser;  pour  les  autres,  et  c’est  incomparablement  le 
plus  grand  nombre,  je  n’hésité  jamais,  pour  peu  que  l’opération  envahie 
la  peine.  J’y  ai  môme  recouru  quelquefois  pour  de  très  légères  opéra¬ 
tions,  attendu  que,  selon  moi,  le  besoin  de  l’éthérisation  est  plutôt  en 
raison  du  degré  de  crainte,  de  la  pusillanimité  du  malade,  que  de  la  gra¬ 
vité  de  l’opération.  Ne  voit-on  pas  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  comme 
dans  la  clientèle  privée,  des  personnes  qui  redoutent  la  ponction  d’un 
abcès,  l’arrachement  d’une  dent,  l’introduction  d’un  stylet  au  fond  d’une 
fistule,  autant  que  d’autres  une  amputation  de  la  cuisse?  C’est  donc 
l’état  organique  ou  moral  du  malade,  plus  encore  que  la  nature  de  l’opé¬ 
ration,  qui  me  dirige  dans  l’emploi  de  l’éthérisation  en  chirurgie. 

Après  avoir  essayé  de  prouver  qu’elle  est  applicable  sans  inconvé¬ 
nient  grave,  chez  tout  le  monde,  h  tout  âge,  et  pour  toute  la  surface  du , 
corps ,  je  n’en  conclus  pas  moins,  comme  on  voit,  qu’il  convient  de  n’en 
pas  abuser,  qu’il  est  prudent  de  ne  s’en  servir  que  chez  les  malades 
qui,  ayant  besoin  de  la  chirurgie,  redoutent  trop  la  douleur  pour  se 
laisser  opérer  sans  cela. 

Quoique  restreinte  dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquer,  l’éthérisa¬ 
tion  comptera  encore  comme  bienfait  inappréciable  dans  1  histoire  de 
l’humanité.  Pour  en  saisir  la  portée,  il  suffit  de  songer  au  nombre  des 
malades  qui  reculent  indéfiniment,  effrayés  qu’ils  sont  par  l’image  de  la 
douleur,  devant  une  opération  pourtant  indispensable.  Enlever  cette  tu¬ 
meur,  qui  ne  fait  que  poindre  ici  ou  là,  ne  serait  rien  ;  on  débarrasse¬ 
rait  ainsi  bien  vite  et  à  tout  jamais  l’oi-ganisme  d’un  ennemi  redoutable, 
qui  fait  alors  qu’on  temporise,  qu’on  essaie  mille  remèdes,  qu’on  donne 


'  CADSEBIES  HEBDOMADAIRES. 

Le  feuilleton  en  peine.  —  L’association  des  auteurs. 

La  semaine  a  été  trop  agitée  pour  que  le  feuilleton  ait  pu  faire  une 
moisson  abondante  ;  et  regorgeraiLil  de  richesses,  que  vous  êtes  préoccu¬ 
pés  d’intérêts  trop  graves,  bien-almé  lecteur,  pour  que  vous  puissiez  me 
prêter  aujourd’hui  votre  habituelle  et  bienveillante  attention.  L’âme  de 
M.  Piorry,  cette  pauvre  âme  en  peine,  et  si  méchamment  mise  h  mal 
par  M.  Rochoux ,  n’opérerait  sans  doute  aucune  dérivation  salutaire. 
Tout  exprès  pour  vous  plaire,  j’avais  recueilli  d’excellentes  histoires  de 
magnétisme  animal, bien  moins  lugubres  que  celle  de  ce  brave  homme 
qui  a  fait  déclouer  la  bière  d’un  mort,  dans  la  sacristie  de  Saint-Roch, 
parce  qu’une  somnambule  venait  de  lui  dire  que  ce  pauvre  mort  n’était 
pas  décédé.  Et,  à  ce  propos,  savez-vous  pourquoi  l’oracle  de  la  som¬ 
nambule  a  été  accueilli  avec  un  si  vif  empressement  à  Saint-Roch?  Je 
suis  bien  aise  de  vous  apprendre  que  le  curé  de  cette  belle  paroisse  est 
un  fervent  disciple  de  Mesmer.  Je  ne  saurais  dire  si  l’aimable  pasteur 
joint  la  pratique  à  la  théorie  ;  mais  ce  que  je  sais  de  science  certaine, 
c’est  qü’il  est  de  première  force  sur  la  théorie.  Il  était  l’élève  le  plus 

(distingué  de  feu  Frappart.  Voilà  qui  vous  explique  pourquoi,  au  premier 
mot  de  somnambule  et  de  magnétisme,  le  pauvre  mort  a  été  troublé 
dans  son  sommeil  éternel.  Du  reste,  ce  n’est  pas  seulement  à  l’endroit  du 

magnétisme  que  M.  l’abbé  P .  a  su  braver  les  préjugés  des  vieilles 

écoles;  il  cultive  aussi  les  doctrines  de  Hannemann,  et  il  pratique  Fho- 
mœopathie  avec  beaucoup  d’agrément  et  de  succès.  Voilà,  certes,  une 
heureuse  paroisse  et  de  fortunés  paroissiens, 
i  Mais  votre  esprit  n’çst  pas  à  toutes  ces  belles  choses-là  ;  pas  plus 
j  qu’aux  combinaisons  nouvelles  que  la  mort  de  M.  Marjolin  vient  de  faire 
surgir  dans  le  concours  ; 

j  Ni  aux  colères  et  aux  douleurs  de  la  Faculté,  dont  le  rapport  du  bud¬ 


get  rogne  les  appointemens  de  raille  francs  par  professeur  ; 

Ni  aux  largesses  de  l’Académie  des  sciences,  qui,  dotée  de  50,000  fr. 
de  rentes  à  distribuer  aux  inventeurs  de  choses  utiles,  donne  2,500  fr. 
à  l’inventeur  de  l’éthérisation  ; 

Ni  à  la  générosité  plus  grande  de  l’Académie  de  médecine,  qui  retient 
tout  et  donne  le  reste  aux  concurrens  du  prix  d’Argenteuil  ; 

Ni  à  la  reprise  des  hostilités  entre  l’hippocratisme  de  Paris  et  Fhip- 
pocratisme  de  Montpellier ,  nouvelle  déclaration  de  guerre  lancée  hier 
par  la  Revue  médicale,  et  qui  nous  promet  une  lutte  pleine  d’animation 
et  d’intérêt  ; 

Ni  aux  rumeurs  qui  se  répandent  et  grossissent  sur  les  infidélités  dé¬ 
couvertes  dans  les  bureaux  de  l’administration  de  l’assistance  publique  h 
Paris. 

Pourra-t-il  au  moins ,  votre  esprit  inquiet,  se  fixer  un  moment  sur  la 
lettre  suivante,  que  me  vaut  mon  immixtion  dans  le  projet  de  M.  Edouard 
Aubert? 

U  Paris,  le  8  mars  1850. 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  La  déclaration  de  guerre  que  votre  porteur  avait  insoucieusement 
glissée,  le  28  février,  à  travers  les  planches  mal  jointes  de  ma  devanture, 
m’avait  enlevé  repos,  appétit  et  sommeil.  Je  voyais  s’anéantir,  sous  votre 
projet  gigantesque,  l’industrie  dans  laquelle  je  m’étais  si  imprudemment 
absorbé. 

«  Plus  de  manuscrits  en  perspective  pour  remplacer  demain  le  livre 
d’hier,  déjà  traité  de  vieillerie  par  l’acheteur  avide  de  nouveautés.  Il 
fallait  mourir  d’éthisie,  plant  avorté  d’mie  dynastie  dont  j’avais  vu,  dans 
mes  rêves  ambitieux,  les  rameaux  couvrir  les  deux  hémisphères. 

B  Si  du  moins  il  m’était  resté  une  conscience  tranquille  !  Mais  non; 
vous  aviez  ouvert  mes  yeux.  Ges  ballots  poudreux ,  seul  chevet  resté  à 
ma  lente  agonie,  seraient  bientôt  le  gril ,  instrument  de  mon  supplice. 
Ils  évoqueraient  nuit  et  jour  devant  moi  les  fantômes  décharnés  des  vic¬ 
times  dont  le  sang  m’avait  jadis  engraissé. 

>>  Tel  était,  Monsieur,  l’état  de  sombres  appréhensions,  de  remords 


cuisans  dans  lequel  m’avait  brusquement  jeté  vôtre  attaque  contre  la 

gent  bibliopole. 

»  Toutefois,  le  temjis,  ce  grand  remède  aux  Miaux  les  plus  cruels, 
commençait  à  éloigner  de  moi  le  spectre  hideux  de  la  peur;  déjà  s’é¬ 
moussait’ Faiguillon  du  remords.  —  J’avais  pris  trop  au  sérieux,  sans 
doute,  ce  qui  avait  fort  bien  pu  n’être  pour  vous  qu’un  de  ces  sujets  de 
causerie  prodigués  par  votre  riche  imagination  à  votre  plume  spiri¬ 
tuelle. 

»  Je  commençais  donc  h  recouvrer  un  calme  bienfaisant;  le  champ 
des  illusions  déroulait  de  nouveau,  sous  mon  regard  avide,  ses  pelouses 
émaillées  de  volumineux  manuscrits;  une  myriade  d’auteurs  venaient 
répandre  les  trésors  de  leur  faconde  sur  les  racines  altérées  de  mon 
arbre  dynastique  :  je  rentrais  dans  mon  existence  de  libraire. 

»  Hélas  !  combien  cette  quiétude  devait  être  de  courte  durée  !  Il 
n’est  plus  permis  d’en  douter  :  l’attaque  est  sérieuse  ;  la  batterie  est  dé¬ 
couverte  ;  le  feu  va  commencer. 

»  Mais  prenez  garde,  imprudens  docteurs  !  l’effet  d’une  première  sur¬ 
prise  est  détruit.  Bliopolis  a  eu  le  temps  de.  se  reconnaître.  Elle  accep¬ 
tera  la  lutte  ;  elle  ne  se  rendra  pas  sans-défense.  Et,  dans  cetéchange  de 
projectiles,  craignez  que  les  blessures  ne  restent  aux  boulets  partis  de 
la  butte  Montmartre.  Rappelez-vous  que  le  quartier  des  Cordeliers  est 
retranché  derrière  de  larges  remparts,  dont  nos  imprudens  ennemis 
ont  fourni  jadis  tous  les  matériaux;  remparts  dans  lesquels,  depuis  cin¬ 
quante  ans,  on  n’a  trop  souvent  réussi  à  faire  brèche  qu’avec  le  secours 
de  la  mine  dirigée  par  les  Lebigre,  les  Delahaye,  assistés  au  besoin  par 
tout  un  honorable  corps  d’état, 

»  Dernier  entré  dans  la  forteresse,  je  dois  laisser  à  mes  aînés  l’hon¬ 
neur  de  rendre  les  premiers  coups.  Cependant,  en  attendant  le  feu  des 
pièces  de  gros  calibre,  que  pointe  à  loisir  M.  le  docteur  Ed.  Aubert,  je 
me  permettrai  de  riposter  par  mon  artillerie  légère,  à  cette  bombe  d’es¬ 
sai  lancée  sur  nous  aussi  inopinément. 

»  La  lettre  de  votre  ingénieux  confrère  est  venue  vous  l’apprendre. 
Monsieur  le  rédacteur  :  vous  avez  touché  à  une  question  bien  grave  et 


au  mal  le  temps  de  s’aggraver,  que  souvent,  on  ne  se  décide  que  quand 
il  n’est  plus  temps?  La  crainte  de  la  douleur  !  Qui  fait  qu’un  bon  nom¬ 
bre  de  malades  déscendent  dans  la  tombe  faute  d’une  opération  qui 
leur  était  proposée,  si  ce  n’est  la  douleur  !  Qui  fait  que  tant  de  femmes, 
par  exemple,  ne  parlent  du  mal  qu’elles  ont  au  sein  ou  ailleurs,  qu’à  la 
dernière  extrémité,  qu’elles  se  taisent  pour  évîtèf  qu’on  leur  propose 
une  opération  ;  pourquoi  enfin,  dans  les  maladies  chirurgicales,  l’opéra¬ 
tion  ne  vient-elle  à  l’esprit  des  malades  qu’en  désespoir  de  cause,  qu’à 
titre  de  pis-aller,  si  ce  n’èst  parce  que,  jusqu’ici,  la  douleur  a  toujours 
été  pour  eux  un  accompagnement  inséparable  des  instrumens  de  chi¬ 
rurgie?  Délivrée  de  cette  terreur,  l’espèce  humaine  sera  libre  doréna- 
vent  de  choisir  à  temps  le  remède  le  plus  convenable  pour  la  soustraire 
à  quelques-uns  des  maux  qui  tendent  à  la  détruire.  ' 

Ceux  qui  accusent  sans  preuve  suflisante  l’éthérisation,  qui  s’efforcent 
d’en  éloigner  les  esprits  ignorent-ils  qu’on  peut  mourir  de  douleur,  que 
la  douleur  épuise,  que  dans  les  opérations,  une  douleur  excessive  ou 
longtemps  prolongée  est  toujours  une  complication  grave?  Songent-ils 
bien  à  la  perplexité  affreuse  où  ils  mettent  les  êtres  craintifs,  nerveux, 
sensibles,  pusillanimes,  qui  se  voient  dans  l’alternative  de  se  résigner  à 
des  douleurs  qu’ils  ne  se  croient  pas  capables  de  supporter,  ou  de  se  • 
soumettre  à  l’emploi  d’un  préservatif  qu’on  leur  présente  sous  des  cou¬ 
leurs  si  noires,  _  ,  , . 

Les  contempteurs  de  l’anesthésie,  allant  jusqu’à  supposer  que  les  chi¬ 
rurgiens  cachent  les  dangers  de  l’éthérisation,  de  peur  d’en  détourner 
les  malades,  ou  pour  se  ménager  un  plus  grand  nombre  d’opérations, 
ne  peuvent  parler  ainsi  que  par  irréflexion.  Y  a-t-il  un  homme  au  monde, 
en  effet,  qui  puisse  trouver  de  l’agrément  à  porter  le  fer  ou  le  feu  sur 
son  semblable  autrement  qu’avec  la  ferme  conviction  de  lui  être  utile? 
Qui  donc  peut  être  plus  intéressé  au  succès  d’une  opération  que  le  chi¬ 
rurgien  qui  la  pratique  ?  Qui  donc  éprouve  plus  de  satisfaction,  plus  de 
bonheur  que  le  chirurgien  lorsque  le  malade  confié  à  ses  soins  guérit 
àar. 5  obstacle?  Qui  donc  est  plus  malheureux,  au  contraire,  éprouve 
plus  d’angoisses  que  l’homme  de  l’art,  alors  que  des  accidens  ou  des  ca¬ 
tastrophes  viennent  déjouer  les  plans  qu’il  avait  conçus,  lorsque  ses  opé¬ 
rés  courent  des  dangers  ou  succombent-?  J’en  appelle  'sur  ce  fait  à  la 
conscience  publique.  Est-il  possible  d’admettre  ensuite  qu’un  chirur¬ 
gien  quelconque  consente  de  galté  de  cœur  h  user  d’un  moyen  si  re¬ 
doutable,  s’il  ne  se  croyait  pas  maître  d’en  gouverner  l’action?  Qui 
donc  enfin  doit  le  miçux  connaître,  à  intelligence  égale,  ce  que  peut 
ou  ce  que  ne  peut  pas  l’éthérisation,  des  chirurgiens  qui  s’en  servent 
tous  les  jours,  qui  l’ont  appliquée  plusieurs  centaines  de  fois,  ou  de 
ceux  qui  l’accusent  sur  de  vagues  rumeurs,  sans  l’avoir  expérimentée  sé¬ 
rieusement? 

En  somme,  les  opérateurs  n’ont  nul  besoin  d’amoindrir  les  inconvé- 
niens  de  l’anesthésie  pour  la  répandre.  En  réalité,  nous  sommes  bien 
plus  souvent  obligés  de  la  refuser  que  d’y  engager  les  gens  du  monde. 
C’est  à  tel  point,  qu’à  l’hôpital,  tous  les  malades,  hommes  et  femmes,  la 
réclament  avec  instance,  que  j’en  ai  vu  se  jeter  à  mes  genoux  et  me  sup¬ 
plier  en  pleurant  de  ne  pas  leur  refuser  ce  secours,  se  plaindre  avec 
amertume  même  de  ce  que  je  ne  voulais  pas  leur  accorder  ce  qu’ils 
avaient  vu  mettre  en  usage  chez  tel  ou  tel  camarade  des  lits  voisins, 
quand,  par  hasard,  j’ai  trouvé  l’éthérisation  contre-indiquée.  Il  n’est  pas 
j  usqu’aux  plus  braves,  ceux  au  moins  qui  veulent  le  paraître,  qui  ne  de¬ 
mandent  à  être  endormis.  En'  pareil  cas  seulement,  pour  ne  point  com¬ 
promettre  la  bonne  opinion  qu’on  a  d’eux,  ils  prennent  un  détour  :  à  les 
entendre,  la  douleur  ne  les  épouvante  pas,  mais  ils  aiment  mieux  être 
endormis  afin,  disent-ils,  que  le  chirurgien  puisse  les  opérer  plus  tran- , 
quillement  !  On  m’a  tenu  ce  langage  très  sérieusement,  en  ville  tout 
aussi  bien  qu’à  l’hôpital. 

On  peut  donc  être  parfaitement  rassuré  là-dessus.  Les  avantages  de 
l’éthérisation  n’ont  nul  besoin  d’être  exagérés  ou  embellis.  Avec  la  con¬ 
naissance  que  le  public  en  a  déjà,  les  chirurgiens  n’en  seraient  guère 
partisans,  que  les  malades  sauraient  bien  nous  forcer  h  en  faire  usage. 
Et,  je  ne  crains  pas  d’être  démenti  par  l’avenir,  en  affirmant  que  c’est, 
dès  à  présent,  un  fait  acquis  dont  l’art  ne  se  dessaisira  plus.  —De  nou¬ 
velles  formules  en  seront  données  ;  on  en  variera  les  agens  ;  elle  se  sim- 


bien  complexe.  Il  y  a  quelque  chose  à  faire;  depuis  longtemps  j’en  ai  la 
conscience,  et  je  conçourrais  de  grand  cœm-  à  la  recherche  de  ce  quel¬ 
que  chose  qui  devrait  améliorer  la  position  des  libraires  aussi  bien  que 
celle  des  auteurs.  Mais  je  me  permettrai  de  croire  qae  M.  le  docteur  Éd. 
Aubert  fait  fausse  route,  aussi  longtemps  que  les  développemens  promis 
ne  seront  pas  venus  modifier  ce  que,  dans  sa  simple  expression,  l’idée 
présente  d’irréalisable. 

»  Que  les  hommes  qui  écrivent  forment  un  cercle  d’honneur  ;  que  ce 
cercle  embrasse  la  France  et  l’étranger  ;  qu’un  jury  prononce  sur  la  va¬ 
leur  des  rayons  dardés  par  ce  foyer  resplendissant  ;  que  ce  jury  décerne 
Seul  les  honneurs  de  la  publication  :  je  consens  à  ne  voir  aucun  obs¬ 
tacle  à  l’exécution  d’un  tel  plan.  Mais  'comment  admettre  l’idée  ac¬ 
cessoire  ? 

»  M.  le  docteur  Ed.  Aubert  ne  veut  pas  que  les  libraires  mettent 
à  rançon  les  auteurs,  et  voilà  que,  dans  sa  justice  distributive,  il  va  mo¬ 
nopoliser  librairie,  imprimerie  et  dépendances.  —  On  nous  accusait  de 
mordre,  et  l’on  nous  avale  ! 

»  Jadis,  une  industrie  a  vôulu  supprimer  la  nôtre  comme  rouage 
inutile.  —  Vous  le  voyez,  messieurs  les  imprimeurs,  vous  avez  fourni 
des  verges  pour  vous  fustiger  ;  vous  voilà  supprimés  à  votre  tour. 

»  Un  progrès  important  reste  toutefois  à  réaliser  ;  nous  l’attendons  du 
développement  de  l’idée.  Il  faut,  de  toute  nécessité,  arriver  à  supprimer 
le  bailleur  de  fonds.  M.  de  Rothschild  (et  je  ne  vois  que  celui-là  possi¬ 
ble),  se  résignerait  difficilement  au  poste  de  confiance  que  le  projet  lui 
réserve.  Vous  verriez  bientôt  le  capital  envahisseur  réclamer  une  voix 
délibérative  dans  le  comité  de  publication. 

1)  Je  signalerai  encore  h  M.  le  docteur  Ed.  Aubert  une  modification 
à  introduire  dans  son  plan.  Pourquoi  ce  concours  de  quelques  hommes 
experts  en  librairie  ?  Pourquoi  laisser  pénétrer  dans  le  sanctuaire  ces 
renards  qui  se  font  si  facilement  loups?  Et  puis  ,  M.  Aubert,  en  nous 
faisant  cet  appel,  me  paraît  témoigner  d’une  confiance  un  peu  hasardée 
dans  notre  bonté  d’âme.  H  est  vrai  qu’il  promet  de  nous  rétribuer  large- 
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pliflera  sous  l’intluence'du  progrès  naturel  des  sciences  ;  mais  l’éthérisa¬ 
tion  restera  comme  un  des  plus  grands  bienfaits  dont  la  chirurgie  ait 
doté  le  monde  dans  la  première  moitié  du  xix'  siècle. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

EXPÉRIENCES  SCU  LES  CAUSES  DES  BRUITS  ARTÉRIELS  ET  VEINEUX 5 
Rapport  de  M.  Charles  Williams  (1). 

Un  travail  intéressant  de  M.  Momieret,  lu  à  la  Société  mé-  ^ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris,  et  dont  les  conclusions  ont  été' 
données  dans  ce  journal  (Union  Médicale,  1849,  page  559), 
a  ramené  l’attention  des  observateurs  sur  les  causes  des  bruits 
artériels,  et  veineux,  et  sur  le  siège  des  bruits  intermiltens  ou 
continus  que  l’on  constate  dans  la  chlorose,  dans  l’anémie,  etc., 
en  auscultant  les  vaisseaux  du  cou.  Il  nous  a  paru  à  propos, 
pour  élucider  cette  question,  qui  est  encore  fort  controversée 
et  qui  ne  peut  être  résolue  qu’ expérimentalement,  de  rap¬ 
porter  des  expériences  faites,  il  y  a  quelques  années,  en 
Angleterre;  ces  expériences  ont  d’autant  plus  de  valeur  et 
d’autorité ,  qu’elles  émanent  d’un  comité  (2) ,  c’est-à-dire  de 
plusieurs  observateurs,  examinant  sans  idée  préconçue,  s’é¬ 
clairant  et  se  contrôlant  les  uns  les  autres,  et  moins  exposés  à 
l’erreur  précisément  par  cette  recherche  collective  de  la  vé¬ 
rité;  aussi,  comme  elles  sont  restées  inédites  et  ignorées  en 
France,  nous  avons  cru  faire  une  chose  utile  en  les  rappro¬ 
chant  de  celles  de  M.  Monneret,  qui  (postérieurement  et  sans 
les  connaître)  est  arrivé  à  des  conclusions  pour  Iff  plupart  assez 
semblables. 

première  série  d’expériences  : 

De  la  production  des  bruits  par  le  mouvement  des  liquides  dans  des 
tubes. 

1°  Un  tuyau  en  caoutchouc  de  18  pouces  de  longueur,  et  dont  le  dia¬ 
mètre  avait  trois  huitièmes  de  pouce,  fut  fixé  au  robinet  d’un  réservoir 
contenant  8  à  10  pouces  d’eau. 

Lorsque  le  liquide  traversait  perpendiculairement  ce  tuyau  (préala¬ 
blement  privé  d’air,  et  dont  le  bout  inférieur  était  maintenu  sous  l’eau 
dans  un  récipient  placé  plus  bas),  on  n’entendait  point  de  bruit;  mais, 
si  l’on  venait  à  presser  sur  un  point  du  tube,  de  manière  à  en  diminuer 
le  calibre,  un  bruit  de  souffle  se  formait  au  point  comprimé  et  au-des¬ 
sous,  et  ce  bruit  devenait  plus  fort  et  bourdonnant  par  une  pression  plus 
énergique.  Les  sons  les  plus  intenses  se  produisaient  h  l’extrémité  la  plus 
inférieure  du  tube,  où  ils  avaient  quelquefois  un  timbre  musical  ;  et,  en 
augmentant  la  pression  à  des  intervalles  réguliers,  on  déterminait  dans 
le  bruit  un  renforcement,  une  élévation  périodique,  très  semblable  au 
bruit  de  diable. 

2»  Une  épingle  fut  enfoncée  transversalement  dans  le  tuyau  ;  on  en¬ 
tendit  alors  un  léger  souffle  ;  un  phénomène  semblable  se  manifesta  plus 
distinctement,  lorsque  ce  fut  une  plume  d’oie  fendue  qui  traversa  le  tube. 
Le  souffle  était  plus  fort  avec  deux  fils  transverses,  surtout  s’ils  étaient 
dans  le  relâchement;  le  son  était  plus  éclatant  et  plus  aigu  quand  on  avait 
attaché  à  ces  fils  un  petit  nœud  de  cordon. 

â°  On  adapta  le  même  tube  au  robinet  d’un  tuyau  de  conduite  ;  on  y 
fit  passer  le  courant  d’eau  avec  une  grande  force,  et  l’on  reproduisit 
toutes  les  variétés  des  bruits  de  souffle,  de  bourdonnement ,  des  bruits 
musicaux,  en  variant  soit  le  degré  de  pression  ou  d’obstruction  du  tube. 


(1)  Traduit  par  M.  Henri  Roger,  agrégé  de  la  Faculté. 

(2)  Second  rapport  du  comité  de  Londres,  de  l’Association  britannique  pour 
l’avancement  de  la  science.  (Ch.  Williams,  Pathologie  et  diagnostic  des  maladies 
de  poitrine-,  4c  édit.,  Londres,  1840.) 


ment.  Il  espère,  la  faim  aidant ,  avoir  facilement  raison  de  notre  amour- 
propre  et  de  nos  rancunes. 

»  Il  est  un  point,  je  me  fais  un  devoir  de  le  reconnaître ,  sur  lequel 
M.  le  docteur  Ed.  Aubert  est  dans  le  vrai.  Votre  Société  rencontrera 
des  gens  qui  éprouveront  bientôt  le  besoin  de  compter  avec  elle,  et 
qui,  pour  en  venir  là,  n’attendront  pas  même  le  moment  où  vous  serez 
devenus  une  puissance  formidable.  Ces  gens ,  ce  seront  les  gens  qui 
comptent. 

»  Je  le  répète.  Monsieur,  il  y  a  quelque  chose  'a  faire  et  ce  quelque 

chose ,  c’est  de  l’association . Mais  je  m’arrête.  Je  ne  puis  aller  plus 

loin  avant  que  vous  m’ayez  assuré  contre  les  foudres  de  M.  Carlier. 

»  L’un  des  Yampires  Menacés.  » 

Mon  cher  vampire  — car  vous  l’êtes  et,  si  jamais  la  discussion  s’en¬ 
gage  sérieusement,  je  pourrai  bien  vous  le  prouver  —  vous  mettez,  de 
l’esprit  jusque  dans  la  signature  de  votre  épître.  J’ai  grande  démangeai¬ 
son  d’écrire  tout  au  long  le  nom  qui  se  cache  ingénieusement  sous  ces 
grandes  capitales  V.  M.  Pour  cette  fois  je  n’en  ferai  rien,  mais  prenez-y 
garde.  J’ai  un  moyen  infaillible  de  forcer  les  gens  à  se  dé  couvrir.  Témoin 
mon  honorable  confrère  et  ami  Édouard  Auber  qui  dormait  tran¬ 
quillement  sur  son  idée,  et  à  qui,  h  cette  heure,  il  a  beau  s’en  défendre, 
j’ai  mis  une  traîtreuse  puce  à  l’oreille.  Veuillez  donc  d’abord  rendre  à 
cet  ami  ce  qui  lui  appartient.  L’idée  contre  laquelle  vous  rechignez  est 
sienne  et  non  mienne.  Je  l’ai  déjà  dit,  je  n’ai  été,  ne  suis  et  ne  veux 
être,  pour  le  quart  d’heure,  que  son  véhicule.  Comme  à  vous,  cette  idée 
ne  s’e  présente  encore  à  mon  e.sprit  qu’entourée  de  nuages,  mais,  diffé¬ 
rent  de  vous,  je  ne  me  hâte  de  ne  pas  les  épaissir.  Et  c’est  justice.  M.  Au¬ 
bert  n’en  est  encore  qu’à  l’indication  ;  vous  ne  connaissez  pas  les  déve¬ 
loppemens  ;  sachez  attendre  avant  d’élever  vos  montagnes  d’objections. 
Il  faut  bien  qu’au  fond  de  tout  cela  vous  aperceviez  quelque  chose,  puis¬ 
que  vous  vous  en  émouvez..  Un  homme  de  votre  sens  et  de  votre  esprit 
ne  prend  pas  la  plmne  pour  combattre  une  pure  chimère.  Savez-vous  à 
quels  résidtats  fabuleux  est  arrivée  la  Société  de  Sydenham  de  Londres 


soit  la  force  du  courant.  Lorsqu’il  était  fort,  la  moindre  obstruction 
terminait  un  bruit;  s’il  était  faible,  il  fallait  une  obstruction  plus  grande, 
une  o’BStruction  qui,  avec  un  courant  faillie ,  donnait  lieu  à  un  simpij 
souffle,  produisait,  avec  un  courant  plus  faible,  un  bruit  d’un  caractèn 
plus  bourdonnant.  Des  frottemens  rudes,  des  bruits  de  râpe  étaient  en, 
côre  plus  facileméht  obtènus,  lorsqu’un  fort  courant  passait  sur  ijj 
nœuds  d’un  fil  transverse.  Les  bruits  doux  ou  musicaux  résultaient  d» 
passage  d’un  courant  modéré  sur  un  obstacle  considérable  ;  une  aug. 
mentation  dans  l’énergie  du  courant  ou  dans  le  degré  de  l’obstruction 
les  rendait  bourdonnans,  sibilans  et  mal  formés;  une  diminution jçj 
changeait  en  souffle  simple. 

Quand  un  bruit  était  d’un  ton  appréciable ,  la  note  en  était  d’autaji 
plus  aiguë,  que  le  courant  ou  que  l’obstruction  étaient  plus  forts;  avet 
un  courant  énergique,  on  obtenait  la  note  la  plus  élevée.  Parfois,  cèpej, 
dant,  avec  un  courant  fort,  on  avait  un  son  éclatant  de  trompette,  doji 
l’intensité,  et  non  pas  le  timbre,  variait  par  un  changement  dans  Iaforc( 
du  courant.  En  même  temps  que  l’on  percevait  ce  bruit,  on  constatai! 
des  vibrations  évidentes  du  tuyau,  au-dessous  de  l’obstruction,  et  ce  bruit 
paraissait  être  en  rapport  avec  la  longueur  du  tube.  Très  souvent,  ces 
vibrations  étaient  comparables  au  frémissement  cataire,  au  frémisseme# 
vibratoire  que  l’on  sent,  dans  certains  cas,  à  la  région  du  cœur  ou  su| 
les  grosses  artères.  Des  bruits  musicaux,  d’un  .caractère  plus  variable, 
analogues  au  roucoulement  de  la  tourterelle  ,  au  bourdonnement  d’n 
insecte  où  au  sifflement  du  vent,  étaient  produits  par  le  passage  de  fai, 
blés  courans  dans  un  tube  très  obstrué.  La  pression  d’une  colons 
d’eau,  haute  de  deux  à  trois  pouces  seulement,  était  suffisante  pom 
donner  des  notes  aiguës  sifflantes  qui  se  formaient,  bien  que  variables, 
même  quand  l’eau  qui  passait  dans  le  tube  tombait  seidement  en  gouttes 
de  l’extrémité  de  ce  tuyau. 

h”  En  courbant  à  angle  le  tuyau,  on  déterminait  un  murmure  ;  mais 
aucun  bruit  n’était  produit  quand  la  courbure  ne  diminuait  pas  le  cali. 
bre  du  tube  ;  un  resserrement  circulaire  au  moyen  d’un  fil  donnait  liei 
à  un  souffle  ou  à  un  bourdonnement,  suivant  la  force  du  courant. 

5®  Le  courant  qui  s’échappait  du  bout  d’un  tube  ou  du  goulot  d’mi 
bouteille  en  caoutchouc ,  produisait  un  souffle  quand  il  frappait  directe- 
ment  une  surface  opposée,  telle  que  la  paroi  du  réservoir  ou  l’extrémité 
du  stéthoscope  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  bruit  quand  le  courant  tombai 
très  obliquement  sur  cette  surface,  à  moins  qu’il  ne  fût  très  fort. 

6°  Lorsque ,  avec  un  courant  faible ,  on  pressait  sur  deux  points,  m 
bruit  était  perçu  là  où  la  pression  était  la  plus  forte,  et,  en  augmentait 
cette  pression  dans  im  point,  on  faisait  cesser  le  bruit  à  l’autre  :  paria 
fort  courant,  il  était  facile,  avec  une  pression  égale,  de  produire ui 
murmure  à  tous  deux. 

7”  Avec  un  tuyau  en  caoutchouc ,  de  deux  pieds  de  longueur  et  d’ii 
pouce  de  diamètre  interne,  les  résultats  furent  les  mômes,  mais  plu 
marqués,  par  suite  du  volume  plus  fort  du  tube.  Quand  le  courant  étal 
énei^ique  et  la  pression  sur  le  tuyau  considérable,  des  bruits  se  prodà 
salent,  assez  intenses  pour  être  entendus  sans  le  stéthoscope,  et  les  ti 
bradons  du  tube,  au-dessous  de  l’obstruction,  étaient  si  fortes  que  l’eu 
s’en  échappait  au-dehors  par  petits  jets. 

8°  Dans  cette  dernière  expérience,  la  pression  du  liquide  avait  pou 
effet  de  distendre  tout  d’un  coup  un  point  du  tube,  et ,  de  cette  disteo 
sion,  résultait  une  tumeur  arrondie,  de  trois  pouces  de  diamètre,  com¬ 
parable  à  un  anévrysme  vrai  circonscrit.  Tant  que  la  force  du  courait 
était  suffisante  pour  maintenir  distendues  les  parois  de  la  portion  di¬ 
latée,  il  n’y  avait  point  de  bruit  ;  mais  quand  ces  parois  se  relâchaient, 
le  passage  du  courant  y  déterminait  une  espèce  de  frémissement  sourd, 
Une  pression  légère  .sur  le  point  dilaté  ou  la  flexion  à  angle  du  tuyai, 
déterminaient  aussi  quelquefois  un  murmure  à  la  région  infléchie. 

9®  Une  bouteille  en  caoutchouc,  ronde,  de  trois  pouces  de  diamètre, 
fut  adaptée  à  une  ouverture  faite  à  la  paroi  d’un  tuyau ,  de  manièrei 
former  un  sac  élastique  communiquant  avec  ce  utbe;  et,  après  l’avoii 
débarrassée  d’air,  on  fit  circuler  le  courant  liquide.  On  répéta  l’expè 
rience  avec  un  tuyau  plus  petit  et  une  bouteille  qui  n’avait  plus  qu’m 
pouce  et  demi  de  diamètre.  Dans  certaines  positions  de  l’appareil,  li 


avec  une  modique  cotisation  de  24  f.  par  an?  Oui,  certainement,  il  y) 
quelque  chose  à  faire  pour  les  travailleurs  de  notre  science.  S’il  est  dan 
gereux  de  tomber  dans  l’utopisme,  il  est  cruel  de  rester  dans  l’indilTè 
rentisme.  Je  ne  prêche  pas  pour  une  idée  contre  toute  autre.  Je  voudrais 
au  contraire  que  toute  bonne  intention  à  cet  endroit  pût  librement  st 
manifester,  et,  à  cet  égard,  je  vous  blâme  de  votre  réserve  'et  je  ne  corn 
prends  pas  votre  frayeur  de  M.  CSrlier,  qui  n’a  rien  à  voir  dans  l’exposi' 
tion  pacifique  et  raisonnable  d’un  projet  d’association  scientifique  et  lit 
téraire.  Soyez  donc  moins  discret,  mon  cher  vampire,  et  si  vous  aves 
quelque  bonne  idée,  exposez-la  hardiment,  sans  voile  tran.sparentdel’ini' 
tiale,  c’est  ainsi  seulement  que  la  lumière  peut  se  faire. 

Jean  Raimond. 

BOITE  AEX  LETTRES. 

—  A  M.  T...,  à  Valence  -,  à  M.  T...,  a  Chalamont.  —  Le  poste  est 
déjà  occupé. 

Un  cas  de  choléra-morbus,  suivi  de  mort,  a  été  observé  à  l’hôp®' 
de  la  Pitié,  dimanche  dernier. 

—  On  lit  dans  le  Siècle  : 

a  On  s’occupe  activement  d’une  réorganisation  du  corps  des  officie 
de  santé  de  la  marine  et  de  leur  situation  hiérarchique.  On  se  souvieo 
qu’un  décret  rendu  par  le  gouvernement  provisoire ,  établit,  en  18  ' 
l’assimilation  pour  les  chirurgiens  de  l’armée  de  terre.  Ce  décret,  eg 
rement  modifié,  va  être  appliqué  aux  chirurgiens  de  l’armée  de  me*' 
Ces  serviteurs,  si  utiles  et  si  modestes,  seront  mieiLx  traités  qu’ils  » 
l’ont  été  jusqu’ici.  ,  ^ 

»  Il  avait  été  question  un  moment  de  supprimer  l’école  de  médec 
navale  de  Rochefort,  et  de  ne  laisser  subsister  que  les  deux  grD“ 
écoles  établies  dans  les  ports  de  Toulon  et  de  Brest.  Cette  mesure  n  ^ 
pas  été  adoptée.  L’école  de  Rochefort  est  la  plus  ancienne  de  noséco®^ 
navales;  elle  a  fourni  aux  deux  autres  des  praticiens  distingués  et  a 
science  quelques  hommes  justement  célèbres.  » 
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h  son  passage  dans  le  sac  latéral,  produisait  un  éger  mu  - 
Lis  d’autres,  quand  par  exemple  le  tube  était  ^-oit,  ,1  n  y  . 

■““Lnoim  de  bruit.  Une  augmentation  subite  de  la  force  du  courant, 

îe  lion  de  la  compression  exercée  sur  le  sac,  déterminait  un 
Innement  par  suite  de  l’entrée  de  l’eau  dans  le  sac.  Independam- 
Lranù  une  pression  forte  et  soudaine  sur  le  sac,  donnait  beu 
î"®"„  bourdonnement  qui  coïncidait  avec  l’expulsion  du  liquide  et  un 
îomdonnement  semblable  accompagnait  son  reflux  rapide  dans  le  sac, 

précédentes  furent  répétées  avec  de 
„  !  rmlu  un  peu  vieuse  par  un  mélange  de  colle,  et  l’on  trouva 
.P  1  siérens  bruits  ne  se  produisaient  plus  aussi  vite  qu’avec  de 
Ü  niire  et  qu’ime  force  plus  grande  du  courant  était  nécessaire. 

1  eau  pure,  u  (^la  fin  au  prochain  numéro.) 


beïbe  cmnpE  ïes  hophaox  ei  hospices, 

(îHédccîne.) 

hopixau  be  la  pitié.  —  Service  de  M.  le  professeur  Sebiies. 
Suppléance  de  M.,le  d' Becquerel. 
r  Un  mot  sur  la  nature  de  quelques  liydropisies  prétendues  essen- 
g„wm»S»;c.  -  ui  ,,,  ,j,.  isie  générale  déterminée  par  la  diminution  spontanée 
lielles;  cirum^du  Lng.  —  Traitement  de  l’endocardite  aigue  par  l’appli- 

'“''Se  dos  Stolres.  1  Laryngo-trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans 
un  CM  de  laryngite  œdémateuse. 

__  1  •endocardite  ou  l’inflammation  de  la  membrane  interne 
. .  e„,ur  se  rencontre  à  chaque  passians  la  pratique  ;  et  les  mé- 
^01^8  sont  toujours  fort  embarrassés  de  savoir  par  quel  trai¬ 
tement  la  combattre.  Faut-il  employer  les  émissions  sanguines 

'ihnite  dose?  Faut-il  avoir  recours  aux  dérivatifs  ou  aux  re- 
-fs?  Faut-il  l’abandonner  à  elle-même,  comme  le  pratiquent 

nb, sieurs  médecins?  Onaurait  peine  à  faire  comprendre  à  tous 
Lhommesqui  ontl’habitude  de  l’observation  clinique,  qu  une 
nlLie  telle  que  l’endocardite,  ne  doive  pas  être  attaquée  par 

Ts  moyensénergiques.  Ne  sait-on  pas  que  c’est  ordinaire¬ 
ment  le  point  de  départ  de  ces  affections  organiques  du  cœur, 
Tntre  iLuelles  le  médecin  lutte  plus  tard  si  désavantageuse¬ 
ment’  El  ne  vaut-il  pas  mieux  l’attaquer  dans  sa  racine  qu’at- 
endre  les  manifestations  et  les  transformations  ultérieures  du 
mal?  Mais  alors  quel  traitement  adopter?  L’endocardite  s  ob¬ 
serve  plus  souvent  qu’on  ne  pense ,  chez  des  sujets  débilites, 

cacochymes,  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament 
Ivmphatique,  chez  de  véritables  anémiques.  Les  émissions 
sanguines  répétées  n’auraient-elles  pas  pour  résultat  d  aug- 
meLr  l’état  de  faiblesse  et  de  retarder  le  rétablissement. 
D’un  autre  côté,  lorsque  l’emploi  des  émissions  sanguines  a  ele 
fait  assez  largement  pour  combattre  l’affection  rhumatismale, 
et  que,  cependant,  les  signes  de  l’endocardite  persistent, 
faut-il  revenir  encore  à  des  moyens  qui  n’ont  paru  modifier  en 

rien  la  marche  de  la  maladie  de  l’hidocarde?  Ou  bien  ne  pour- 

rait-on  pas  obtenir  de  l’application  répétée  des  vésicatoires  des 
effets  au  moins  aussi  avantageux  que  des  saignées  locales  ou 

générales?  Les  faits  dont  nous  avons  été  témoin  dans  le  service 
de  M.  Becquerel  ne  nous  permettent  pas  de  conserver  de 
doutes  à  cet  égard.  Nous  n’avons  pas  vu  traiter  sous  nos  yeux 
moins  de  sept  malades  par  cette  méthode,  et  nous  demandons 
à  nos  lecteurs  la  permission  de  leur  dire  quelques  mots  de 
chacun  de  ces  malades  : 

Observation  I.  -  Le  21  janvier  1850,  Marceline  Boucardet,  âgée  de 
=>4  sns  ast  entrée  dans  la  salle  du  Rosaire,  n”  18,  présentant  les  symp¬ 
tômes  suivans  :  trois  jours  avant  son  enu-ée,  elle  fut  prise  d’un  frisson 
intense,  auquel  succéda  bientôt  une  douleur  vive  dans  1  articulation  de 
l’épaule  droite,  avec  tuméfaction  et  rougeur  légères  dans  la  même  ré¬ 
gion;  les  mêmes  symptômes  se  manifestèrent  promptement  dans  1  arti¬ 
culation  du  coude  et  dans  celle  du  poignet  du  même  côté;  puis  les  arti¬ 
culations  tibio-tarsiennes  droite  et  gauche,  et  celle  du  genou  droit  fu¬ 
rent  successivement  envahies.  Fièvre,  peau  chaude,  pouls  dévelopitô, 
soif.  De  plus,  la  malade  ressentait  une  douleur  assez  vive  dans  la  région 
du  cœur,  et  on  entendait  distinctement  un  bruit  de.souffle  dur  et  fort  au 
premier  temps  et  ’a  la  pointe  du  cœur  surtout;  à  ces  symptômes  s’ajou¬ 
taient  des  palpitations  ressenties  par  la  malade  et  des  battemens  énergi¬ 
ques  du  cœur.  .  .  ,  , 

Le  22  janvier,  saignée  de  k  palettes.  Le  23,  nouvelle  saignée  de  4 
palettes.  Le  2ô,  saignée  de  3  palettes. 

Le  25,  les  douleurs  articulaires  n’occupaient  plus  que  les  articula¬ 
tions  du  bras  droit.  Le  bruit  de  souffle  du  cœur  avait  diminué  d’intensité, 
mais  existait  toujours. 

Le  29  janvier,  application  d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine ,  au  devant 
du  cœur.  ‘  _  .  . 

Le  30,  le  bruit  de  souffle  existe  h' peine;  cette  amélioration  persiste 
plusieurs  jours  ;  mais  le  vésicatoire  étant  tout  à  fait  sec,  le  bruit  de  souf¬ 
fle  augmente  d’intensité;  on  crut  remarquer  qu’il  était  moins  fort  qu’a¬ 
vant  l’application  du  révulsif. 

Le  5  février ,  nouveau  vésicatoire.  Le  6 ,  disparition  complète  et  ab¬ 
solue  du  bruit  de  souffle  et  des  autres  signes  d’endocardite.  Ce  vésica¬ 
toire  est  entretenu  pendant  cinq  jours  environ  ;  pendant  tout  ce  temps; 
absence  complète  du  bruit  de  souffle,  qui  reparut  légèrement  lorsqu’on 
fil  sécher  le  vésicatoire. 

Observation  IL  -  Salle  du  Rosaire,  n»  11,  Lapud  (Marguerite- 
Elisa),  âgée  de  17  ans,  lingère,  entre  à  l’hôpital  le  24  janvier  1850. 
Cette  malade  présente  les  symptômes  d’un  rhumatisme  articulaire  occu¬ 
pant  des  deux  côtés,  les  articulations  fémoro-tibiales  et  radio-carpiennes, 
coxo-fémoraie  droite ,  et  enfin  les  articulations  de  la  main  gauche.  On 
constate,  en  outre,  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  au  cœur,  râpeux,  et 
s’entendant  surtout  à  la  base  et  au  premier  temps.  Douleur  dans  la  ré¬ 
gion  du  cœur,  palpitations,  fièvre. 

Le  25janvier,  saignée  de  4  palettes.  Le  26  janvier,  saignée  de  3  palettes. 


Le  27,  amendement  notable  dans  les  symptômes  du  rhumatisine.  La 
douleur  précordiale  a  à  peu  près  disparu,  mais  le  bruit  du  souffle  au 
cœur,  bien  que  nioins  fort,  persiste  toujours. 

Le  10  février,  application  d’un  vésicatoire  sur  la  région  précordialc. 

Le  11,  (tisparition  du  bruit  de  souffle,  qui  reparaît  lorsque  le  vésica¬ 
toire  sèche. 

Le20,appUcation  d’un  nouveau  vésicatoire.  Le  lendemain,  disparmon 
du  bruit  de  souffle ,  quin’a  point  encore  reparu.  (Le  vésicatoire  est  en¬ 
tretenu.) 

Observation  IV.  -  Salle  du  Rosaire,  n»  49,  Descroix  (Adélaïde) ,  56 
ans,  femme  de  ménage,  entra  le  13  février  1850 ,  affectée  de  douleurs 
rhumatismales  occupant  les  membres  inférieurs  et  le  bras  gauche,  mais 
présentant  peu  d’intensité.  En  outre ,  on  entendait  au  cœur  un  bruit  de 
souffle,  dur,  râpeux  et  existant  seulement  au  premier  temps. 

Le  14  février,  saignée  de  4  palettes.  Les  symptômes  précédens  s’a¬ 
mendent  considérablement. 

Le  17  février,  application  d’un  vésicatoire. 

Le  18,  disparition  des  symptômes  d’endocardite. 

Le  22,  la  malade  sortit  sur  sa  demande,  débarrassée  au  moins  momen¬ 
tanément  des  symptômes  qui  l’avaient  fait  entrer  à  1  hôpital. 

Observation  IV.  —  Salle  du  Rosaire,  n»  24,  Garnon  (Heiiriette- 
Célestine),  â<Tée  de  23  ans,  entre  à  l’hôpital  le  5  janvier,  pour  y  etre  - 
traitée  d’un  rhumatisme  articulaire  général.  Les  douleurs  étaient  très 
vives,  la  fièvre  très  intense.  Elle  fut  traitée  comme  les  précédentes  ma¬ 
lades’,  par  les  saignées  et  l’opium.  Une  endocardite  se  développa  pres¬ 
que  sous  nos  yeux  ;  douleur  précordiale ,  palpitations ,  bruit  de  souffle. 
Deux  vésicatoires  ont  été  appliqués  à  quelques  jours  d’intervalle  et  la 
malade  sortit  guérie  le  9  février. 

Observation  V. -T- La  femme  Lenormand,  âgée  de  36  ans,  enti-e 
dans  la  salle  du  Rosaire,  ii»  24,  le  11  février  1850.  Cette  malade  éprouve 
des  douleurs  articulaires  dans  les  membres  inférieurs  (le  gonflement  et 
la  rougeur  qui  avaient  existé  avant  que  la  malade  entrât  à  l’hÔpital  ont 
disparu  complètement).  EUe  présente  aussi  un  bruit  de  souffle  au  cœur, 
s’entendant  au  premier  temps  h  la  base,  avec  sonorité  exagérée  ou  cla¬ 
quement  au  second  temps. 

Le  12  février,  saignée  de  4  palettes.  Les  douleurs  disparaissent  peu  a 
peu  en  quelques- jours.  Le  bruit  de  souffle  persiste. 

Le  22,  application  d’un  vésicatoire.  Le  23,  disparition  du  bruit  de 
souffle  et  des  autres  signes  d’endocardite,  lesquels  n’ont  pas  reparu. 

Observation  VL—  Salle  du  Rosaire,  n»  27,  Anna  Schoumaker, 
âgée  de  23  ans,  domestique,  entrée  le  18  janvier.  Cette  malade  est  af¬ 
fectée  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  datant  de  cinq  jonrs  et  occu¬ 
pant  les  deux  articulations  tibio-tarsienne ,  fémoro-tibiale,  celles  des 
poignets  et  des  doigts.  Déplus,  bruit  de  souffle  énorme  d’endocardite, 
avec  palpitations,  douleur  au  cœur,  et  irrégularité  des  battemens  et  du 
pouls.  Tous  ces  symptômes  présentaient  une  intensité  remarquable. 

Le  19  et  le  20,  saignée  de  4  palettes.  Le  21  èt  le  22  ,  saignée  de  3 
palettes  Diminution  d’intensité  dans  les  symptômes  du  rhumatisme.  La 
malade  souffre  à  peine  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs; 
les  douleurs  persistent  plus  longtemps  dans  les  articulations  des  bras. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  huit  jours  qu’elle  éprouve  dans  les  poignets  la 
même  amélioration. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  ne  ressentait  plus  rien  dans  les 
membres;  mais  lorsqu’elle  essayait  de  se  lever,  les  palpitations  étaient 
tellement  fortes,  qu’elle  était  obligée  de  se  recoucher  immédiatement. 
Le  bruit  de  souffle  persistait,  et  était  toujours  dur  et  râpeux  ;  le  pouls 
conservait  son  irrégularité. 

Le  5  février,  application  d’un  premier  vésicatoire.  Le  lendemain,  di- 
minution  des  symptômes  d’endocardite,  qui  reparaissent  lorsque  le  vé¬ 
sicatoire  sèche.  ’ 

Le  1‘’,  application  d’un  nouveau  vésicatoire.  Le  bruit  de  souffle  per¬ 
siste  toujours,  mais  on  l’entend  à  peine.  Ce  n’est  qu’après  une  troisième 
application  de  vésicatoire  qu’on  a  vu  disparaître  complètement  les  si¬ 
gnes  de  l’endocardite. 

Observation  VIL  —  Le  nommé  Renaud  (Maxime), âgé  de  27 ans,  sé¬ 
journa  une  première  fois  dans  nos  salles  et  y  fut  traité  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Rentré  une  seconde  fois  quelques  jours  après  sa  sortie, 
il  fut  placé  au  n»  10  de  la  saUe  St-Athanase.  Ses  douleurs  rhumatismales 
avaient  repris  de  leur  intensité,  et  il  présentait  de  plus  des  phénomènes 
d’endocardite  caractérisés  par  un  bruit  de  soiifle,  des  palpitations,  de  la 
douleur  au  cœur,  etc.  Les  vésicatoires  agirent  cette  fois ,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  les  précédentes  observations,  c’est-à-dire  que  la  pre¬ 
mière  application  enleva  en  grande  partie  ou  en  totalité  le  bruit  de  souffle 
et  les  autres  signes  d’endocardite.  Ces  symptômes  reparurent  avec 
moins  d’intensité  qu’ils  n’en  avaient  après  l’application  du  révulsif,  et  il 
fallut  un  deuxième  vésicatoire  pour  les  faire  disparaître  complètement. 

Le  fait  principal  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  de  nos 
lecteurs  dans  ces  observations,  c’est  que,  malgré  les  saignées, 
le  bruit  de  souffle  et  les  palpitations  de  cœur  persistaient,  tan¬ 
dis  que,  à  partir  du  moment  où  on  a  appliqué  les  vésicatoires, 
le  timbre  du  bruit  de  souffle  s’est  affaibli  et  qu’il  a  disparu 
peu  à  peu  sous  l’influence  des  applications  répétées  de  vési¬ 
catoires.  On  remarquera  aussi  que,  toutes  les  fois  qu  on  a  main¬ 
tenu  le  vésicatoire  suppurant  pendant  quelques  jours,  les  ré¬ 
sultats  ont  été  bien  plus  satisfaisans  que  lorsqu’on  s’est  con¬ 
tenté  de  simples  vésicatoires  volans  ;  au  reste,  il  n’y  a  dans 
cette  dernière  circonstance  rien  qui  sorte  de  ce  qu’on  observe 
■  de  l’emploi  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  beaucoup 
d’autres  phlegmasies. 

—  Le  service  de  M.  Becquerel  renferme  en  ce  moment  une 
malade  fort  intéressante,  parce  qu’elle  offre  un  exemple  des 
bons  effets  qu’on  peut  attendre  de  la  larygo-trachéotomie  dans 
le  traitement  de  la  laryngite  œdémateuse.  Une  femme  de  38 
ans,  marchande  dans  les  campagnes,  est  entrée  à  la  Pitié  le  24 
février,  dans  un  état  voisin  de  l’asphyxie.  Depuis  trois  jours, 
elle  était  dans  cet  état;  mais  les  accidens  marchaient  avec  in¬ 


tensité.  La  malade  offrait  une  destruedon  des  piliers  du  voile 
du  palais  et  d’une  grande  partie  de  celui-ci,  avec  une  ulcération 
qui  s’étendait  également  sur  le  pharynx.  Elle  ne  donnait  au¬ 
cun  renseignement  sur  cette  maladie  delà  gorge,  et  disait  seu¬ 
lement  avoir  été  opérée  par  feu  Bérard  il  y  a  trois  ans.  (On 
apprit  plus  tard  que  c’était  pour  une  tumeur,  grande  comme 
une  aveline,  qui  provoquait  sans  cesse  des  vomissemens  et  em¬ 
pêchait  la  déglutition  de  s’effectuer  avec  facilité.)  La  plaie  ne 
s’était  pas  cicatrisée,  et  bientôt  elle  donna  lieu  à  un  écoule¬ 
ment  fétide.  Depuis  six  mois,  la  voix  était  enrouée,  et  depuis 
six  semaines,  l’aphonie  était  à  peu  près  complète.  La  malade 
avait  rendu  la  veille,  au  milieu  d’affreux  vomissemens,  un  frag¬ 
ment  dur,  lisse  d’un  côté,  rugueux  de  l’autre,  esquille  os¬ 
seuse  provenant  du  pharynx.  C’était  une  partie  de  la  sur¬ 
face  antérieure  du  corps  d’une  des  vertèbres  cervicales.  Elle 
niait  du  reste  toute  affection  syphilitique  antérieure.  Le  doigt, 
porté  dans  le  fond  de  la  gorge,  faisait  reconnaître  que  1  ep- 
glote  et  les  replis  arytheno-épiglotiques  étaient  considerab  e- 
ment  tuméfiés  et  œdémateux.  La  respiration  était  gênée,  mais 
avec  les  caractères  particuliers  qui  appartiennent  à  la  laryn¬ 
gite  œdémateuse,  à  savoir  que  l’inspiration  pait  courte,  sif¬ 
flante,  laborieuse,  tandis  que  l’expirationt  était  facile  et  lon¬ 
gue.  Du  reste,  la  face  était  altérée,  les  extrémités  froides  et 
violacées,  et  tous  les  muscles  respiratoires  entraient  dans  des 
mouvemens  comme  convulsifs.  M.  Becquerel  pensa  qu’il  n  y 
avait  pas  un  moment  à  perdre,  et  que  la  seule  chose  à  faire  pour 
soulager  cette  femme  était  de  lui  pratiquer  la  trachéotomie. 
M.  Michon  futde  même  avis  et  la  pratiqua  séance  tenante,  avec 
toute  l’habileté  qu’on  lui  connaît.  Il  excisa  largement  le  carti¬ 
lage  cricoïde  et  la. trachée;  néanmoins,  l’introduction  de  la 
canule  fut  assez  difficile,;!  cause  de  la  présence  de  la  veine  thy¬ 
roïdienne  gauche,  que  l’opérateur  avait  cru  devoir  respecter, 
et  qui  venait  s’interposer  entre  la  plaie  et  la  canule.  Mais,  à 
partir  de  l’introduction  de  la  canule,  le  soulagement  fut  -mer¬ 
veilleux  ;  et  la  malade  témoigna  par  ses  gestes  toute  sa  recon¬ 
naissance.  Depuis  ce  moment,  il  y  a  seize  jours,  l’amfflioration 
ne  s’est  pas  démentie.  Le  premier  jour,  elle  avait  peine  à  ava¬ 
ler  les  liquides  ;  mais  cette  difficulté  n’a  pas  tardé  à  disparaî¬ 
tre.  La  respiration  est  parfaitement  libre;  si  n’était  l’aphonie 
dont  la  malade  se  plaint,  elle  se  trouverait  parfaitement  bien. 
M.  Becquerel  a  prescrit  chez  elle  l’emploi  des  mercuriaux  en 
même  temps  qu’il  a  fait  toucher  les  ulcérations  du  fond  de  la 
gorge  avec  l’acide  hydroclilorique.  L’état'des  surfaces  ulcérées 
paraît  s’être  déjà  modifié  favorablement.  Dans  quelques  jours, 
on  essaiera  de  substituer  à  la  canule  ordinaire  une  canule  à  sou¬ 
pape,  afin  de  permettre  à  la  malade  de  parler  ;  mais  on  attend 
que  l’ulcération  de  la  gorge  ait  subi  une  modification  plus  com- 
plète. 


REVUE  DE  TOXICOLOGIE. 


empoisonnemens  pab  négligence  au  moyen  be  L’OXALATE  de 

POTASSE  ,  VENDU  POUR  DU  SULFATE  DE  POTASSE. 

Il  y  a  quelque  temps,  MM.  Chevallier  et  Lassaigne  étaient  requis  par 
M.  Dieudonné,  juge  d’instruction,  à  l’effet  d’examiner  un  prétendu  sul¬ 
fate  de  potasse  qui  avait  causé  la  mort  d’un  sieur  T...,  journalier  à  B... 

Il  paraît  que  ce  dernier,  se  sentant  pris  de  maladie  avec  perte  d’appétit, 
devait,  sur  l’ordonnance  de  M.  B...,  officier  de  santé  à  J...,  se  purger 
au  moyen  de  deux  onces  de  sulfate  de  potasse  à  prendre  dans  du  bouil¬ 
lon  aux  herbes.  T...,  ayant  fait  prendre  le  médicament  chez  M.  D..., 
pharmacien  àB...,  qui  le  servit  lui-même,  en  fit  usage, et  le  lendemain, 
il  expirait  après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  abondants.  L’officier  de 
santé,  qui  avait  été  appelé,  mais  qui  arriva  trop  tard,  ne  sut  que  penser 
de  reflet  produit  par  le  purgatif  inoffensif  qu’il  avait  ordonné,  et,  d’après 
le  goût  acide  d’une  petite  quantité  qui  était  restée,  il  pensa  qu’il  y  avait 
eu  erreur  dans  la  fomniture  du  médicament,  et  reconnut  celui  qui  avait 
été  livré  pour  être  de  l’acide  oxalique.  Ce  jugement  fut  en  quelque  sorte 
confirmé  par  MM.  L...,  docteur  en  médecine  à  B...,  et  L...,  pharmacien 
en  la  même  ville,  qui  .démontrèrent,  par  l’analyse  chimique,'  que  la 
subfitance  suspecte  était  du  bioxalate  de  potasse,  ou  sel  d’oseille.  De 
plus,  le  docteur  L...,  chargé  de  faire  l’autopsie  du  cadavi-e  de  T..., 
constata  que  Vétat  intérieur  de  [estomac  et  de  [intestin  indiquait 
que  T...  avait  succombé  à  une  inflammation  rapide  et  violente  de 
ces  organes,  déterminée  par  une  cause  que  [analyse  chimique  des 
matières  contenues  dans  leur  cavité  pourraU  seule  détermine?'. 
Cette  analyse  n’eut  pas  lieu;  et  c’est  alors  qu’une  seconde  analyse  du 
médicament  fut  confiée  aux  soins  de  MM.  Chevallier  et  Lassaigne,  qui 
reconnurent  que  le  sel  en  question  n’était  pas  du  sulfate  de  potasse, 
mais  bien  du  bioxalate  de  potasse  renfermant  7  1/2  p.  100  de  sulfate  de 
potasse. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  décrire,  d’une  manière  succinte,  les  opéra- 
tioiis  au  moyen  desquelles  les  experts  sont  arrivés  h  ce  résultat. 

Le  médicament  contenait  de  [acide  oxalique,  parce  que  sa  solu- 

1»  Précipitait  en  blanc  par  l’eau  de  chaux  et  le  chlorure  de  calcium, 
et  que  le  précipité  formé  était  soluble  dans  l’acide  chlorhydrique  ; 

2“  Parce  que  le  sulfate  de  bioxide  de  cuivre  formait  un  précipité  blanc 
bleuâtre  ;  .  .  , 

3»  Parce  que  l’addition  d’acétate  de  plomb  y  faisait  naître  un  précipite 
blanc  floconneux,  soluble  en  totalité  dans  l’acide  azotique  ; 

4”  Parce  que  l’azotate  d’argent  y  donnait  lieu  à  nn  précipité  blanc 
floconneux. 

Le  médicament  exammé  contenait  de  [azotate  de  potasse; 

Car,  indépendamment  des  caractères  que  nous  venons  de  citer,  son 
solutum  fournissait,  avec  le  bichlorure  de  platine,  un  précipité  jaune 
orangé,  soluble  dans  une  quantité  d’eau  assez  considérable. 
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Le  médicament  renfermait  du  sulfate  de  potasse  ; 

Parce  que  sa  solution  était  précipitée  en  blanc  par  le  chlorure  de  ba¬ 
rium,  et  que  le  précipité  n’était  pas  entièrement  soluble  dans  un  excès 
d’acide  azotique. 

Le  médicament  renfermait  7  1/2  p.  100  de  sulfate  de  potasse. 

Car  la  dissolution  d’un  gi-amme  du  sel  examiné  a  fourni,  par  le  chlo¬ 
rure  de  barium,  un  précipité  blanc  de  baryte  qui,  traité  par  l’acide 
dilorhydi’ique  faible,  lavé  h  l’eau,  distillé  et  séché  à  -f  100“,  pesait  0  gr. 
105,  quantité  de  sulfate  de  baryte,  représentant,  d’après  le  calcul,  0,075 
de  sulfate  de  potasse. 

Le  médicament  contenait  du  bioxalate  et  non  de  l'oxalate  de  po¬ 
tasse. 

Pour  apprécier  l’état  de  saturation  de  l’oxalate  de  potasse  qui  compo¬ 
sait  la  masse  principale  du  sel  examiné,  il  a  suffi  d’en  purifier  une  por¬ 
tion  par  cristallisation  ;  puis  1°  d’en  décomposer  2  grammes  par  la  cha¬ 
leur  dans  une  capSule  de  platine,  de  satdrer  par  l’acide  sulfurique  le 
résidu  du  carbonate  de  potasse  obtenu,  et  préalablement  dissous  dans 
l’eau,  d’évaporer  à  siccité  la  •  dissolution  de  sulfate  potassique  qui  en 
est  résulté,  et  de  peser  le  sulfate  calciné  au  rouge  obscur,  lequel  ayant 
un  poids  égal  à  0  gr.  950  se  trouvait  représenter  d’après  le  calcul  de  sa 
composition  0  gr.  513  de  potasse;  2“.  de  saturer  exactement  par  de  la 
potasse  une  dissolution  de  deiu  autres  grammes  du  sel  primitif  puriüé  ; 
d’additionner  la  liqueur  d’acétate  plombique,  et  de  recueillir  le  précipité 
d’oxalate  de  plomb  formé ,  qui,  après  son  lavage  et  sa  dessication  à 
l’étuve,  s’est  trouvé  pesant  3  gr.  621,  et  contenir,  d’après  le  calcul, 
0  gr,  910  d’acide  oxalique  ;  3“  d’observer  que  la  quantité  de  potasse 
0  gr.  513  obtenue  dans  la  première  opération,  était  à  celle  d’acide  oxa¬ 
lique  0  gr.  910  provenant  de  la  seconde,  comme  deuxéquivalensd’acide 
oxalique,  sont  à  un  équivalent  de  potasse,  ce  qui  indiquait  que  le  sel 
était  un  véritable  bioxalate  de  potasse. 

Le  sieur  D,..,  pharmacien,  qui  avait  vendu  ce  produit,  déclara  qu’il 
lui  avait  été  fourni  avec  d’autres  substances  non  toxiques,  par  M.  B..., 
pharmacien-droguiste ,  et  que  comme  c’était  une  livraison  de  substances 
anodines ,  il  avait  confié  le  soin  du  déballage  et  du  classement  de  ces 
Substances  à  son  garçon  ;  qu’il  dégustait  habituellement  ses  médicamens, 
mais  qu’il  reconnaissait  ne  pas  l’avoir  fait  dans  cette  circonstance  ;  il  a 
ajouté  qu’il  avait  fourni  une  portion  de  ce  prétendu  sulfate  à  M.  M..., 
pharmacien  à  C...,  et  qu’aussitôt  qu’il  avait  eu  connaissance  de  l’acci¬ 
dent  causé  par  l’injestion  de  cette  substance,  il  s’était  empressé  d  écrire 
à  ce  dernier  et  de  lui  redemander  le  produit  qu’il  lui  avait  livré.  Il  était 
temps,  car  il  sut  alors  que  la  femme  de  son  collègue,  qui ,  sans  en  pré¬ 
venir  son  mari,  avait  pris  une  cuillerée  à  café  de  cette  substance  dans  du 
bouillon  aux  herbes,  avait  failli  être  victime  de  sa  négligence,  et  n’avait 
dû  son  salut  qu’à  l’administration  faite  à  temps  d’une  forte  dose  de  ma¬ 
gnésie,  dans  le  but  de  faire  cesser  les  nausées  et  les  coliques  qui  com¬ 
mençaient  à  se  déclarer. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  B. , . ,  pharmacien-droguiste ,  aurait  dû  être  ap¬ 
pelé  en  cause ,  si  on  eût  fait  justice ,  car,  malgré  la  déclaration  par  lui 
faite  de  n’avoir  jamais  fourni  :  1“  du  sel  d’oseille  pour  du , sulfate  de 
potasse;  2“  du  sel  d’oseille  autrement  qu’en  cristaux  ;  il  paraît  assez 
probable  que  son  allégation  était  fausse,  comme  la  défense  était  en  me¬ 
sure  de  te  prouver;  car  M.  L...,  pharmacien,  qui  était  présent  aux  dé¬ 
bats,  avait,  à  la  date  du  31  octobre  18û4,  reçu  de  M.  B...  500  grammes 
de  sel  d’oseille  en  poudre. 

Dans  tous  les  cas,  d’après  ce  qui  précède,  les  pharmaciens  peuvent 
voir  qu’ils  ne  sauraient  prendre  des  précautions  trop  minutieuses  pour 
examiner  les  substances  qui  leur  sont  livrées  par  des  personnes  négli¬ 
gentes,  et  qui  peuvent  ensuite  venir  nier  qu’elles  aient  fourni  un  poison 
pour  une  substance  innocente  ;  car  du  soin  qu’ils  apportent  à  choisir  et 
à  préparer  leurs  médicamens ,  peut  dépendre  noq  seulement  leur  répu¬ 
tation,  mais  encore  la  vie  de  leurs  cliens. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  12  Mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperrev, 

M.  Liégëy,  médecin  à  Rambervillers  (Vosges),  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  Du  délire  et  de  l’ fiypochondrie  fébriles,  affections  que  l’au¬ 
teur  considère  comme  se  rattachant  à  la  classe  des  fièvres  pernicieuses 
dont  il  a  esquissé  l’histoire  dans  de  précédentes  communications. 

M.  Heurteloüp  communique  un  moyen  à  l’aide  duquel  il  se  propose 
d’obvier  aux  graves  accidens  qui  sont  souvent  le  résultat  de  l’opération 


de  la  taille  par  le  haut  appareil  (l’issue  des  urines  par  la  plaie  faite  à  la 
vessie,  et  son  épanchement  dans  les  tissus).  Il  a  pensé  que  l’on  pour¬ 
rait  arriver  à  ce  résultat  en  introduisant  par  l’ouverture  faite  à  l’organe, 
un  petit  appareil  de  caoutchouc.  C’est  un  tube  à  l’extrémité  duquel  on 
peut  développer  par  l’insufflation,  un  petit  ballon,  qui,  tiré  de  dedans  en 
dehors,  avec  modération,  doit  fermer  l’ouverture. 

M.  RoBEUT-LATOun  adresse  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  inflammations  qui  se  développent  à  la  surface  du  corps. 
Conformément  à  la  théorie  qu’il  a  émise  dans  de  précédentes  communi¬ 
cations  sur  la  nature  de  l’inflammation,  l’auteura  pensé  que,  pour  domp¬ 
ter  un  travail  inflammatoire,  iUevait  suffire  déposséder  un  moyen  d’ar¬ 
rêter  la  production  du  caldrique  anormal  dans  la  région  qui  en  serait  le 
siège.  Ce  moyen  lui  a  été  révélé  par  les  expériences  de  M.  Fourcault, 
qui  signalent  comme  condition  absolue  de  la  calorification,  l’action  im¬ 
médiate  de  l’air  sur  la  peau.  «  Depuis  plusieurs  années,  dit  M.  Robert- 
Latour,  que  j’attaque  toutes  les  inflammations  extérieures  par  un  enduit 
imperméable  destiné  h  soustraire  au  contact  de  l’air  toute  la  partie  ma¬ 
lade,  je  n’ai  jamais  manqué  d’arrêter  promptement  le  développement, 
soit  du  phlegmon,  soit  du  furoncle,  soit  de  l’érysipèle.  L’inflammation 
qui  complique  fréquemment  l’eczéma;  les  pustules  de  la  variole,  l’herpès 
zoster,  l’engorgement  inflammatoire  des  ganglions  sous-cutanés,  n’ont 
pas  résisté  davantage  à  cette  méthode  de  traitement. 

Pour  obtenir  ces  heureax  résultats,  je  me  suis  longtemps  servi  d’une 
solution  concentrée  de  gomme,  solution  que  j’étendais  sur  toute  la  par¬ 
tie  malade  que  je  recouvrais  ensuite  de  poudre  d’amidon,  en  suffisante 
quantité  pour  former  une  couche  plastique  absolument  imperméable  h 
l’air.  Aujourd’hui,  c’est  le  colîodion  que  je  mets  en  usage.  » 

li.  Robert-Latour  rapporte  à  l’appui  l’observation  d’une  femme  qui  a 
.été  traitée  par  cette  méthode,  dans  le  service  de  M.  Briquet  à  la  Charité, 
pour  un  érysipèle  qui  s’annonçait  avec  une  grande  intensité,  et  qui  céda 
à  ce  moyen  en  quatre  jours,  et  celle  d’un  homme  qui,  pendant  le  cours 
simultané  d’une  pneumonie  et  d’une  péritonite,  a  été  tout  à  coup  atteint 
d’un  érysipèle  de  mauvaise  nature  qui  céda  en  cinq  jours  à  l’application 
du  colîodion. 

M.  Magne  communique  une  observation  de  guérison  radicale  de  la 
tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal,  au  moyen  de  l’oblitération  par  la 
cautérisation  par  le  beurre  d’antimoine. 

M.  Légal,  de  Dieppe,  envoie  une  observation  détaillée  de  morve  ai¬ 
guë  chez  l’homme,  communiquée  par  un  cheval  morveux. 


MÉLANGES. 


SUR  LE  SPASME  DES  SIDSCLES  DU  COU  ET  DE  LA  NUQUE. 

(Extrait  des  leçons  du  professeur  Romberg,  de  Berlin.) 

Parmi  les  affections  convulsives  des  muscles  de  la  nuque  et  du  cou, 
dans  le  domaine  d’innervation  de  l’accessoire  de  Willis  et  des  nerfs  spi¬ 
naux  supérieurs,  celle  qui  se  présente  le  plus  souvent  h  l’observation, 
nous  montre  le  muscle  sterno-cleido-mastoïdien  intéressé;  dans  ce  cas 
la  tête  est  tournée  rapidement  vers  le  côté  du  muscle  contracté,  de  telle 
sorte  que  l’oreille  se  rapproche  de  l’épaule,  tandis  que  de  l’autre  côté  le 
menton  se  tient  relevé  en  l’air. 

Ce  spasme  apparaît  ou  bien  sous  forme  tonique  avec  un  caractère  en 
général  permanent,  ou  bien  il  consiste  en  contractions  passagères,  qui 
changent  avec  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Cependant  les  autres 
muscles  de  la  nuque  et  du  cou  peuvent  ausl  être  intéressés  ;  lorsque  le 
muscle  trapèze  est  affecté,  la  tête  se  trouve  tirée  en  arrière;  lorsque  les 
muscles  splennis  et  obliques  de  la  tête  sont  malades  d’un  seul  côté,  ou 
même  des  deux  côtés  h  la  fois,  la  tête  alors  est  sujette  à  des  oscillations 
comme  un  pendule  en  mouvement.  Ces  oscillations  peuvent  même  être 
régulières,  rythmiques,  de  manière  à  se  répéter  un  certain  nombre  de 
fois  toujours  égal  dans  un  temps  donné. 

11  faut  surtout,  dans  ces  cas,  chercher  à  reconnaître  si  le  spasme  est 
idiopathique  ou  bien  s’il  se  combine  avec  d’autres  affections  convulsives; 
le  plus  ordinairement,  j’ai  vu  le  nerf  facial  y  prendre  part. 

Tel  est  le  cas  d’une  jeune  fille  de  ih  ans,  qui,  depuis  l’âge  de  11  ans, 
était  sujette  à  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face,  et 
était  devenue  la  risée  de  tous  ceux  qui  l’entouraient  ;  peu  h  peu  les  mus¬ 
cles  du  cou  et  de  la  nuque  ont  été  affectés  ;  enfin  il  existe  aujourd’hui  un 
mouvement  de  balancement  de  la  tête,  qui  se  porte  h  gauche,  rarement 
en  avant;  en  15  secondes  on  a  compté  11  oscillations;  elles  cessentpen- 
dant  le  sommeil  ;  parfois  on  observe  des  mouvemens  de  nature  spasmo¬ 
dique  dans  les  muscles  de  la  mastication. 


Chez  cette  jeune  fille,  la  maladie  a  débuté  par  des  contractions  spaj. 
modiques  dans  le  domaine  du  nerf  facial  ;  encore  aujourd’hui  il  est  cet, 
lamement  intéressé,  comme  le  démontre  une  nictitatio,  convulsion  fr^, 
quente.  La  petite  portion  de  la  cmqmmue  pan  e  ne  paraît  pas  non 
plus  libre  chez  cette  malade,  qui,  au  rapport  de  sa  mère,  est  sujette  as. 
sez  souvent  à  un  rapprochement  convulsif  des  mâchoires,  ainsi  donc  à  des 
convulsions  desmuscles  masseters.  On  rencontre  souvent  des  indivldas 
atteints  d’affection  de  ce  genre,  la  manière  dont  ils  projettent  la  tête  de 
côté,  comme  s’ils  voulaient  attraper  une  mouche,  les  fait  facilement  re, 
connaître.  Cette  affection  néanmoins  s’observe  très  rarement  comme  coa. 
comitante  de  la  chorée,  qui  cependant  affecte  tant  d’autres  muscles.  L’é. 
tiologie  de  ces  spasmes  est  encore  très  obscure,  malgré  les  recherches  de 
Charles  Bell. 

Tantôt  les  causessontmécaniques.  Ainsi,  j’ai  vu  un  cas  d’affection  spaj. 
modique  du  sterno-cleido-mastoïdien,  survenue  après  que  l’individu  eût 
soulevé  une  poutre  très  lourde  ;  Bell  a  noté  un  cas  après  un  accouche- 
ment  pénible,  où  les  muscles  de  la  respiration  avaient  été  fatigués  outre 
mesure.  La  liaison  avec  les  maladies  des  vertèbres  est  déjà  plus  facile  à 
comprendre  ;  l’irritation,  se  propageant  de  celles-ci  aux  muscles  spinaux, 
détermine  des  contractions  dans  les  muscles  auxquels  ces  nerfs  se  rendent, 
C’est  ainsi  qu’il  faut  faire  attention  à  la  contracture  spasmodique  dj 
sterno-cleido-mastoïdien,  qui  indique  presque  toujours  le  début  d’une 
spondylarthrocace  dans  les  vertèbres  cervicales,  qui  plus  tard  se  tra®. 
forme  en  paralysie  avec  position  inclinée  en  bas  de  la  tête,  vers  le  côté 
opposé  ;  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  on  doit  donc  toujours  explorer 
l’état  des  vertèbres  avec  le  plus  grand  soin. 

Chez  la  jeune  fille  dont  nous  avons  déjà  parlé,  se  présente  encore  nj 
malaise,  qui  augmente  par  une  marche  rapide,  et  que  l’état  d’intégritéde 
l’appareil  digestif  et  l’aspect  normal  de  la  langue  ne  permettent  pas  de 
rapporter  h  im  dérangement  des  voles  digestives.  Le  traitement  de  ces 
affections  reste  en  général  infructueux;  la  section  sous-cutanée  du  mus¬ 
cle  contracté,  que  Dieffembach  a  plusieurs  fois  exécutée,  n’a  été  suivie 
que  d’une  amélioration  dans  les  premiers  temps  après  l’opération;  peut, 
être  chez  cette  jeune  fille  l’apparition  de  la  menstruation  e.xercera-t-elle 
une  influence  heureuse  sur  la  maladie.  11  ne  reste  qu’à  s’adresser  à  la  ma¬ 
ladie  locale  en  cherchant  à  produire  une  irritation  violente  de  la  portion 
cervicale  qui  se  transmette  aux  nerfs  spinaux  ;  une  pommade  avec  l’huile 
de  croion,  remplira  cette  condition  ;  à  l’intérieur,  lorsque  les  malades 
sont  faibleset  pâles,  les  ferrugineax pourront  amener  quelqu’amélioration; 
dans  un  cas  analogue,  pour  leur  influence,  les  contractions  ont  disparu 
-pendant  un  temps  assez  long.  (Deuts  che  Klinik.) 


NOlJVFXLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  Le  Moniteur  anhonce  la  nomination ,  comme  chevaliers  de  la  Lé- 
giôn-d’Honneur,  en  considération  des  services  qu’ils  ont  rendus  pendant 
le  choléra,  de  MM.  Canquil ,  ancien  chirurgien  militaire ,  membre  du 
conseil  municipal  d’Oran  ;  Troliet,  chirurgien  en  second  à  l’hôpital  civil 
d’Alger  ;  de  Manas,  médecin  des  établissemens  civils  de  Philippeville,  et 
de  plusieurs  autres  fonctionnaires  de  l’administration. 

EXEMPLE  A  SUIVRE.  —  NOUS  sommes  heureux  d’apprendre  qu’une 
souscription  a  été  ouverte  en  faveur  de  la  veuve  de  Courtois,  celui  quia 
découvert  l’iode.  Il  s’agirait  de  faire  entrer  M”'  Courtois  à  l’hospice  des 
Ménages. 

MONUMENT  A  LISTON.  —  La  Commission,  qui  avait  pris  l’initiative 
d’élever  un  monument  au  célèbre  chirurgien  Liston,  a  décidé  qu’en  pré¬ 
sence  de  la  somme  qui  avait  été  recueillie  (750  livres  ou  13,750  fr.), 
on  ne  pouvait  songer  h  élever  une  statue  h  l’iUustre  défunt.  En  consé¬ 
quence,  elle  a  proposé  de  conserver  cette  somme  à  l’exécution  de  quatre 
bustes  en  marbre,  dont  l’un  sera  placé  au  Collège  royal  des  chirurgiens 
de  Londres;  le  second  au  Collège  de  l’Université;  le  troisième  à  l’infir¬ 
merie  royale  d’Édimbourg;  et  le  quatrième  sera  offert  à  la  famille.  Elle 
a  décidé,  en  même  temps,  que  le  surplus  de  la  somme  serait  employé  à 
créer  un  prix  (médaille  d’or)  h  décerner  au  meilleur  élève  en  chirufgie 
du  collège  de  l’Université.  Dans  la  commission,  figurait  un  de  nos  com¬ 
patriotes,  le  célèbre  comte  d’Orsay. 

ÉPIDÉMIES.  —  La  fièvre  jaune  fait  en  ce  moment  des  ravages  ef- 
frayans  à  Bahia  (Brésil).  Tous  les  malades  qui  sont  entrés  à  l’hôpital 
Britannique  ont  succombé.  Les  cimetières  sont  encombrés.  Les  malades 
ont  dû  être  gardés  h  bord  des  navires,  faute  de  place,  pour  les  recevoir 
dans  les  hôpitaux  de  cette  ville. 


et  analytique  du  linUL£nM"lîJUn!JUCt  de1849); 
par  P.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  etc.,  et 
par  A.  Mignot ,  interne  des  hôpitaux,  etc.  —  Un  beau  volume 
ln-8.  Prix  ;  ^  fr"- 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Eeole-de-Médecinc. 


Troisième'  série  d’observations  et  remarqnes  sur  ic  traitement  des 

VALVULES  DU  GDI  DE  LA  VESSIE, 


cause  fréquente  et  peu  connue  de  rétention  d’urine,  pour  faire 
suite  aux  Recherches  sur  le  même  sujet;  par  le  docteur  L.-A. 
Mercier.  —  Prix  :  1  fr.  50  c.  I.’ouvragc  entier,  7  fr.  , 

Cliez  Labbé,  place  de  l’Ecole-de  Médecine,  4. 


NOTICE  MÉDICALE 


SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
e  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTKOPICJEES. 

Par  M.  G.  LevachEr. 

Ulimalologie.  —  Fièvre  .jaune. —Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  delà  vipère  el  son 
trailemeni .  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3®  édition  -,  1  vo¬ 
lume  in  8“. —Prix  :  ,  T. 

Chez  l’Auleur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  6o,  à  Paris. 


des  médecins,  rue  Neuve-St-Roch,  n»  23  ;  de  1  h.  à  3  li. 


SIEOP  ÂNTI-GODTTEDX 


DE  BOUBEE, 


Le  Sirop  ABÏTI  -  GOUTTEUX  de  BOUBEE  a  été 
une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex¬ 
ténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirçp  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni 
dans  ses  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnenl 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  anti-gootteux  de  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n“  38, 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  sape-Zemms,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’AHAis- 
SEMENT  DE  l’UTÉEBS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  BERNIES  DE  lA 
-"NE  BRANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé- 
de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
üoyée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli- 

_ et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rie-  ’• 

désirer-,  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotle  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  lempons 
bourrés. 


ÉTABLISSEMENT  HÏDROTHÉRAPISSe 

du  docteur  Paul  Vidaut,  à  Diyonne  (Ain),  près  de  Genève). 
Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman,sur  le  ver¬ 
sant  orienlal  du  Jura,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  scs  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Monl-Bianc.  —  Cliamiircs  confortables, 
apparlemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers  ,  culle  catholique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés. — Omnibus  desser¬ 
vant  l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  rcnscigncmens  medicaux  et  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Vidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  Italien  et  en  français.  


GRAND  LIVRE  DES  MÉDECINS,  imprimé 


pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVK.LE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n”  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4, 30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-f",39 

cent,  sur  27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  CCS  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alpliabélique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
l’utilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’aclieteur.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  S'niîi 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 


Cuisinier,  de  Lan-ev,  à  l’iodure  de  potassium  cl  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chiorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépurain  vé¬ 
gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  'es  dartres, 
scrofules,  syphilis  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  au  co- 
pahu  et  aux  injeclions.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les 
pharmaciens.  . 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens,  prix  du  Koii  • 
4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bon  trilles  de  4  If.- 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Gibaudeau  ,  12,  rue 
Richer,  à  Paris.  


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  'W"*  ROGERS.  W  h. 

Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  FEcolï-de-Médecine ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 


MORUE  d.H0GG.,LANGT0ll. 

Fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  a 
Terre-Neuve ,  el  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus  pure  J' 
la  plus  riche  en  principes  médicamenteux  qui  ait  éie  livre' 
à  l’usage  médical.—  Propriétaires  uniques,  HOGG  et  L  i 
pharmacie  anglaise,  2,  rue  Castiglione  (sous  les  arcadesj, 
près  la  rue  de  Rivoli.  Paris.  —  Garantie.  -  Chaque  flacon 
porte  sur  l’étiquette  et  la  capsule  la  signature  de  Hoes 


CIMENT  ROGERS,  SSSÏÏÏff»» 

ment,  à  la  minute  et  sans  douleur,  il  se  vend,  avec  in»ttnctio  . 
’  ,,  cl  chez  W.  ROGER» > 


chaque  flacon.  (Affrancliir.) 


TYPOGHAPHIB  ET  IITHOGRAPHIE  DE  FÉLIX  JIAETESTB  ET 

Bue  des  Deux  Portes-St-Sauveur,  22. 


SS -  0r  PRIX  DE  L’ABONfiEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  iüi  . 

LES  DÉPARTEMENS  :  »our  les  Bépartemens  : 

Chez  les  principaux  Libraires.  JomEi  DES  ISTÈRÏTS  SClEMin«l*S  ET  EMTl(!i)ES,  «ORAM  ET  EEOFESSIOFUIEIS  IK:::;::::;:  ::  I" 

On  s’abonne  aussi  :  ^ 

(JUS  les  Bureaux  de  Poste ,  DU  CORPS  MEDICAL.  t  " -37  n. 

des  Messageries  Nationales  et  Géné-  _______ 

raies.  _  _ ^ -  -  "  . .  -  - 

Gc  aouraal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABBII,  le  JIEBM  et  le  SAMEBS. 

To..  «  Tù  ™  ..  I»..»"  «.  .«  *  M.  >•  “““  "=  ““  “  *  "■  " 

Les  Lettres  et  Paquets  doiveiU  Être  affranchis.  _  _  ’ 


jui*  _  I  PARIS  :  De  remploi  des  anestliésiqiies  dans  la  pratique  obs- 
®^TnVale  -  «.  Empoisonnement  par  la  belladone.  -  Ht.  Travaux  oric.naux  : 
‘  CCS'  sur  tes  causes  des  brnils  artériels  et  veineux.  -  IV.  Revue  de  me- 
^‘C’et  de  cbirurcie  pratiques  :  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ;  cxis- 
"  e  d’animalcules  spermatiques  dans  le  liquide  épanclié;  nouvelle  méthode  de 
'  ,  .nr  —V  AC.ADÉM1ES ,  SOCIÉTÉS  sAVASTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Academie 

r  iMecinel  :  Séance  du  14  mars  1850.  -  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
™  I  tion  de  trois  doigts  de  la  main  avec  leur  mélacarpien .  et  de  la  moitié  de 
fT  vième  rangée  des  os  du  carpe.  -  Polype  tarci,  om  l.ux  de  fo»  es  natales 
nLnté  sur  le  cornet  moyen;  ablation  du  polype  rendue  facile  par  la  destruction 
nartie  de  l’os  maxillaire  supérieur.  —  De  la  désarticulation  du  bras.  —  D  un 
Muveaii  procédé  pour  empêcher  l’issue  de  l’urine  par  la  plaie  de  la  vessie  après  la 
“aille  siis-pubienne.-  VI.  Mélanges.-  VII.  Nouvelles  et  Faits  divers.  -  VIII. 
Un  chapUre  oublié  de  la  pathologie  mentale. 


PARIS,  LE  15  MARS  1850. 

OB  L’EMPLOI  DES  ANESTHÉSIOBES  DANS  LA  PBATIOÏIE  OBSTÉ¬ 
TRICALE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  la  notice  si  intéressante  sur  I’éthérisation  lue  par 
M  le  professeur  Velpeau ,  à  la  séance  annuelle  de  l’Académie 
des  sciences,  et  publiée  dans  ï Union  Médicale,  je  trouve  le 
passage  suivant  :  .  a  • 

«  L’éthérisation  que  j’avais,  indiquée  au  début  de  nos  essais, 

»  ne  s’est  point  encore  généralisée  dans  l’art  des  accouche- 
I  mens  parmi  nous . Ce  n’est  ni  le  moment,  ni  le  lieu 

>  peut-être  d’examiner  la  portée  d’une  semblable  application 
.  de  l’anesthésie.  Je  puis  dire  toutefois  que,  pour  être  admise 
»  ici,  elle  aura  plusieurs  ordres  d’obstacles  à  surmonter  .Outre 
,  la  difficulté  du  remède  en  lui-même,  on  rencontre  tout 
)i  d’abord  la  loi  divine,  qui ,  chez  les  Israélites  et  les  Chré- 
»  tiens,  veut,  d’après  la  Genèse,  que  la  femme  enfante  avec 
I  douleur.  Des  théologiens  soutiennent,  en  effet,  que  sous- 
»  traire  la  femme  à  cette  fâcheuse  conséquence  de  sa  pre- 
»  mière  faiblesse  serait  un  sacrilège.  Aussi,  en  Angleterre, 
)  pays  où  les  principes  religieux  conservent  tant  de  puis- 
•  sance,  voit-on  M.  Simpson  en  butte  aux  attaques  les  plus 

>  vives  de  la  part  des  docteurs  de  la  foi,  obligé  d’entrer  en 
J  lutte  avec  les  évêques  et  de  discuter  sérieusement  les  arli- 
»  des  de  la  Bible.  » 

Il  est  probable  qu’une  pareille  lutte  ne  s’établira  pas  en 
France  entre  les  médecins  et  les  évêques  ;  mais  si  la  question 
religieuse  ne  nous  semble  pas  avoir  l’importance  que  lui  attri¬ 
buent  nos  voisins  d’outre-Manche ,  la  question  morale  aura 
peut-être  une  plus  grande  influence  sur  nos  déterminations. 


C’est  ce  qui  me  fait  penser  que  nos  confrères  ne  liront  pas 
sans  intérêt  l’extrait  suivant  du  volume  de  M.  ïyler  Smith 
[On  Parturition  and  obsteirics),  dont  M.  A.  Chereau  a  fait  der¬ 
nièrement,  dans  ce  journal  même,  un  éloge  mérité. 

De  peur  de  dénaturer  la  pensée  de  Fauteur,  je  lâcherai  de 
traduire  mot  à  mot. 

Après  avoir  montré  qu’une  certaine  excitation  sexuelle  ac¬ 
compagne  l’exaltation  de  l’irritabilité  de  l’ovaire,  chez  les  ani- 
maux  inférieurs,  M.  'Fyler  Smith  continue  ainsi  {Lect.  vin, 
p.  116-117)  :  «  Un  observateur  attentif  ne  manquera  pas  d’a¬ 
percevoir  l’existence  de  cette  excitation,  quoique  à  un  degré 
rudimentaire,  dans  l’espèce  humaine.  J’ai  insisté,  dans  une 
précédente  leçon ,  sur  l’accroissement  de  lascivité’  (sexual 
émotion)  qui  survient  pendant  ou  immédiatement  après  les 
périodes  menstruelles.  Il  existe  aussi  des  traces  distinctes 
d’excitation  sexuelle  dans  quelques  cas  de  parturition.  De 
ce  que  cette  excitation  n’existe  pas  toujours,  on  ne  saurait 
tirer  un  argument  contre  mon  assertion  ;  car  il  est  facile  de 
s’en  rendre  compte,  comme  nous  allons  le  voir.  Ma  propre 
observation  et  les  renseignemens  que  j’ai  obtenus  de  quel¬ 
ques-uns  des  accoucheurs  les  plus  distingués  de  notre  épo¬ 
que  ,  m’ont  convaincu  que  l’excitation  sexuelle  s  observe 
quelquefois  à  un  très  haut  degré  pendant  ou  après  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement;  que  des  cas  de  ce  genre  peuvent 
dégénérer  en  érotomanie  après  la  parturition;  et  que  la 
manie  puerpérale  présente  quelquefois  ce  genre  d’excita¬ 
tion  comme  le  caractère  le  plus  remarquable  de  cette  mala¬ 
die.  Nous  devrions  toujours  dire  la  vérité;  mais  ce  serait 
blesser  les  sentimens  les  plus  délicats  de  notre  nâturè,  que 
de  supposer  que  l’excitation  sexuelle  accompagne  les  accou- 
chemens  ordinaires,  et  cette  supposition  nuirait  certaine¬ 
ment  beaucoup  à  la  confiance  dont  jouit  le. praticien-accou¬ 
cheur.  Repoussons  donc  un  pareil  soupçon. 

»  Heureusement,  les  émotions  humaines  sont  soumises  au 
contrôle  moral,  et  chez  presque  toutes  les  femmes  on  observe 
la  plus  grande  réserve  dans  toutes  les  circonstances  relatives 
à  la  grossesse  et  <à  l’état  puerpéral.  En  outre,  la  prévoyante 
nature  a  spécialement  soustrait  les  femmes  au  joug  de  toute 
passion  autre  que  celle  de  la  maternité,  à  l’époque  de  l’accou¬ 
chement.  Je  pense  que  celte  immunité  et  cette  supériorité 
morale  dépendent,  en  grande  partie,  des  souffrances  physi¬ 
ques  de  la  parturition.  Les  douleurs  naturelles  de  l’enfante¬ 
ment  délivrent  la  femme  de  ces  émotions  propres  aux  animaux 
inférieurs.  C’est  ici  que  nous  voyons  plus  clairement  que  nulle 


autre  part  la  moralité  de  la  douleur,  et  je  ne  puis  m  empecher 

de  remarquer  combien  les  femmes  achèteraient  cher  le  soula¬ 
gement  des  amères  douleurs  du  travail,  si  elles  ne  l’obtenaient 
qu’à  la  condition  de  descendre  au  niveau  de  la  brute. 

'  »  -Les  douleurs  de  l’accouchement  naturel  sont  cruelles  à 
supporter,  quoiqu’on  les  ait  depuis  peu  de  beaucoup  exagé¬ 
rées,  dans  un  but  intéressé  ;  mais  elles  ennoblissent  morale¬ 
ment  la  femme  qui  les  endure,  et  après  l’épreuve  passée,  le 
bonheur  que  lui  fait  éprouver  la  voix  de  son  enfant  vient  la 
•récompenser  du  martyre  de  l’enfantement.  [There  cornes  the 
crij  of  her  infant  as  a  liappy  crowu  to  lier  maternai  matyrdous.) 

J  Je  trouve  qu’il  est  bien  et  qu’il  importe  à  la  fois  au  salut 
de  la  mère  et  de  l’enfant,  que  les  femmes  éprouvent  les  cha¬ 
grins  et  les  joies  de  la  maternité,  avec  tous  les  soulagemens 
que'nous  pouvons  leur  offrir,  sans  entraver  la  fonction  physio¬ 
logique  et  sans  détrôner  la  raison.  Dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  elles  ne  peuvent,  j’en  ai  la  sincère  conviction, 
échapper  à  la  douleur  qu’en  s’exposant  à  de  plus  grands  maux. 
J’ai  fait  remarquer  précédemment  que  chez  des  femmes  éthé¬ 
risées  pendant  l’accouchement,  l’orgasme  sexuel  avait  remplacé 
les  douleurs  naturelles,  substitution  à  laquelle  les  femmes 
douées  de  pudeur  préféreraient  lapins  cruelle  agonie.  Je 
connais  des  exemples  dans  lesquels,  par  suite  de  l’usage  du 
chloroforme,  la  chambre  de  l’accouchée  a  été  souillée  par  la 
conversation  la  plus  pénible  et  la  plus  obscène. 

»  Il  semble  donc  qu’il  y  ait,  à  part  la  considération  du  dan¬ 
ger  pour  la  vie,  une  objection  morale  qui  s’oppose  à  l’emploi 
des  agens  anesthésiques  dans  le  travail  naturel;  objection  qui 
devrait  les  faire  repousser  par  tous  les  hommes  qui  désirent 
faire  respecter  la  pratique  obstétricale  ;  car,  bien  certaine¬ 
ment,  ce  nouveau  genre  d’assistance  ne  serait  pas  longtemps 
toléré,  si  les  faits  parvenaient  à  la  connaissance  des  parens, 
des  maris  ou  des  femmes  elles-mêmes.  La  métamorphose  des 
mystères  de  Lucine  en  orgies  de  Vénus  dégraderait  l’art  obs¬ 
tétrical,  sans  profit  pour  la  femme,  j 

Comme  vous  le  voyez.  Monsieur  et  honoré  confrère,  la  ques¬ 
tion  mérite  d’être  étudiée  sous  ce  no.uveau  point  de  vue  ;  et 
plus  d’un  médecin,  en  France,  approuvera  sans  doute  la  scru¬ 
puleuse  réserve  du  médecin-philosophe  anglais. 

Qui  sait,  d’ailleurs,  s’il  n’y  aurait  pas  entre  la  souffrance  de 
l’enfantement  et  le  développement  de  l’amour  maternel  un 
rapport  physio-psychologique,  comparable  à  l’influence  re- 
flexe  physiologique  qui  lie  ensemble  les  divers  organes  et 
même  les  diverses  fonctions  du  système  génésique?  N’en  trou- 


Feoilleion. 

DS  CHAPITRE  OUBLIÉ  DE  LA  PATHOLOGIE  MENTALE  (*)  ; 

Par  le  d' Moreau  ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

X 

Résumé  de  tout  ce  qui  précède.  —  Inductions  pratiqiies. 

C’est  principalement  parmi  les  hommes  adonnés  aux  études  tliéologi- 
ques  et  de  philosophie  morale,  aux  sciences  qui  Uaitent  de  Dieu  et  de 
l’humanité,  de  leurs  rapports,  qui  ont  pour  but  direct,  immédiat,  les 
destinées  de  l’homme  ici-bas,  ses  droits,  ses  devoirs,  ses  espérances,  le 
moyen  (qui,  hélas  !  semble  aujourd’hui  s’éloigner  de  nous  de  plus  en 
plus)  d’améliorer  le  sort  de  ceux  qui  souffrent;  études  qui,  d’ailleurs; 
s’alimentent  au  foyer  d’une  profonde  sensibilité,  d’ardentes  émotions  ; 
c’est,  disons-nous,  principalement  parmi  les  hommes  qui  concentrent 
toute  l’activité  de  leur  esprit  sur  ces  matières  que  s’observe  le  phéno¬ 
mène  psychologique  dont  nous  parlons. 

En  présence  de  cet  étrange  phénomène,  de  cet  alliage  de  plomb  et 
d’or,  les  meilleurs  esprits,  n’ont  trouvé  pour  le  qualifier  que  des  paro¬ 
les  de  doute  ;  ou  bien  ils  s’abstiennent,  ou  bien  ils  se  renferment  dans 
le  sentiment  mal  défini  d’une  admiration  qui  semble  ne  se  manifester  que 
sous  bénéfice  d’inventaire. 

Voici  ce  que  l’on  a  dit  d’un  philosophe  dont  le  nom  et  les  doctrines 
ont  eu  un  immense  retentisssement,  et  qui  pour  nous  est  un  véritable 
type  parmi  les  intelligences  exceptionnelles  dont  nous  nous  occupons  : 

"  11  ne  nous  appartient  pas,  il  n’appartient  à  personne,  peut-être,  de 
jogerà  cette  heure  et  d’apprécier  sainement  ce  grand  homme  (Fourier), 
êènie  !e  plus  formidable  ef  le  plus  mystérieux  ;  sa  pensée  échappe 
souvent  dans  les  arcanes  de  la  forme  ;  son  rôle,  sa  mission  l’assimi- 


(1)  Voip  les  numéros  des  8,  15,  22  détembre  1849,  12,  15,  26  janvier,  2,  9,  16 
wi'i'Trtg  mars  (850. 


lent  à  beaucoup  d’égards  aux  prophètes  ;  la  postérité  seule  en  saura  le 
dernier  mot.  Son  langage  est  néologique,  obscur,  la  trame  de  son  style 
embarrassée  ;  ses  idées,  comme  celles  de  tous  les  génies  de  ce  genre, 
sont  entremêlées  de  conceptions  étranges  et  de  folies  prodigieuses  ; 
mais  les  anti-lioiis  et  les  anti-tigres  ne  nous  paraissent  pas  plus  singu¬ 
liers  que  la  bête  apocalyptique  que  nous  attendons.  D’ailleurs,  Fourier 
contient  moins  d’extravagances,  assurément,  que  le  divin  Platon,  et  l’au¬ 
teur  de  la  république  n’a  jamais  passé  pour  un  fou.  >> 

C’est  ainsi  que,  dans  tous  les  temps,  par  ignorance  des  lois  de  la  pa¬ 
thologie  mentale,  ébloui  que  l’on  était  par  les  éclairs  du  génie,  on  a  cou¬ 
vert  du  voile  protecteurd’undoutediscretde  véritables  aberrations  men¬ 
tales,  qu’il  fallait  simplement  séparer  des  conceptions  élevées,  sublimes 
même,  auxquelles  elles  se  trouvaient  mêlées,  sans  y  voir  l’expression  de 
pensées  mystérieuses,  trop  au-dessus  de  la  commune  intelligence  pour 
pouvoir  être  comprises. 

S 

Après  avoir  étudié  en  elles-mêmes  les  intelligences  exceptionnelles, 
et  essayé  de  nous  rendre  compte  des  conditions  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  qui  donnaient  à  leurs  conceptions  un  cachet  à  part,  il  n’est  pas 
sans  intérêt  d’examiner  à  quel  ordre  d’idées  elles  s’attachent  de  préfé¬ 
rence,  quels  sujets,  dans  les  diverses  branches  des  connaissances  hu¬ 
maines,  elles  affectionnaient  plus  particulièrement.  ^ 

Généralement  les  sujets  déjà  explorés  ne  sont  pas  de  leur  fait,  non 
plus  que  ce  qui  est  pratique  pure,  observation  rigoureuse,  d’application 
et  de  réalisation  immédiate. 

C’est  aux  sujets  dans  lesquels,  pour  ainsi  dire,  le  terrain  de  la  réalité  se 
dérobe  à  chaque  instant  sous  ses  pas,  aux  théories  à  perte  de  vue,  au 
fantastique  qu’elles  s’attachent  de  prédilection.  Elles  sont  à  l’étroit  dans 
le  monde  des  réalités  ;  elles  ne  se  plaisent  qu’au  milieu  des  êtres  chimé¬ 
riques,  des  existences  transmondaines  dont  Platon  a  peuplé  ses  caver¬ 
nes,  Campanella  sa  Cité  du  soleil,  Thomas  Monts  son  lie  ü’Vtopie, 
Swedenborg  ses  Terres  australes,  etc.,  etc. 


On  conçoit  que,  lancés  dans  ces  hautes  régions  des  conceptions  intel¬ 

lectuelles,  au-dessus  de  l’atmosphère  du  monde  moral,  des  hommes  de 
génie  aient  pris  bien  souvent  de  pures  apparences,  des  créations  de  leur 
imagination  échauffée  pour  des  réalités;  que,  lüettant  au  service  de  leurs 
illusions  le  raisonnement  et  la  logique  la  plus  sévère,  ils  aient  exalté  l’er¬ 
reur  avec  une  foi  ardente  que  la  vérité  seule  semble  pouvoir  inspirer. 
On  comprend  que  ces  esprits  audacieux,  livrés  à  tous  les  caprices  d’une 
imagination  active  et  puissante,  convaincus,  enthousiastes  et  persévérons, 
soient  précisément  ceiLX  auxquels  sont  dues  les  découvertes  les  plus  cu¬ 
rieuses,  les  pensées  les  plus  originales,  les  plus  neuves  ;  qui,  dans  leurs 
courses  vagabondes  h  travers  les  champs  de  la  philosophie  de  la  science 
et  des  lettres,  rencontrent  le  plus  de  ees  grandes  vérités  ou  de  ces  écla- 
tans  paradoxes,  qui,  par  les  flots  de  lumière  dont  elles  les  illuminent 
soudainement,  on,  par  les  fausses  lueurs  qu’ils  répandent,  changent 
brusquement  le  cours  des  idées  générales,  sapent  et  ébranlent  jusque 
dans  leurs  fondemens  séculaires  les  institutions  humaines. 

Extrêmes  en  toutes  choses,  ces  sortes  d’esprits  ne  procèdent  que  par 
sauts  et  par  bonds  ;  leur  activité  désordonnée  ne  se  révèle  que  par  d’é- 
clatantes  lueurs  qu’une  obscurité  profonde  suit  immédiatement. 

Bien  n’égale  leur  conviction  ;  il  n’est  au  pouvoir  d’aucun  raisonne¬ 
ment,  d’aucune  objection,  quelque  fondée  qu’elle  soit,  de  l’ébranler  ;  il 
est  évident  qu’il  y  a  là  autre  chose  qu’une  conviction  ordinaire,  j’allais 
dire  physiologique,  quelque  chose  comme  une  impossibilité  réelle  de 
penser  autrement.  Cette  conviction  se  réfléchit  de  mille  manières,  dans 
leurs  discours,  dans  leurs  écrits  qui  en  reçoivent  un  cachet  tout  particu¬ 
lier,  où  l’expression  n’est  lé  plus  souvent  qu’une  hyperbole  exagérée, 
prétentieuse  à  l’excès,  dépourvue  de  dignité  ;  où  la  pensée  est  raide, 
fixe,  défiante  comme  celles  des  monomaniaques,  voilée,  mystérieuse, 
prophétique  comme  celles  de  certains  fous  religieux,  pleine  d’irritation 
et  de  colère  comme  celle  des  maniaques. 

La  folie,  ou  mieux  les  conditions  psychiques  très  variées  auxquelles 
cette  dénomination  pourrait  être  légitimement  appliquée,  ont  été,  dans 
tous  les  temps,  l’objet  d’appréciations  erronées,  de  préjugés  que  nous 


verait-on  pas  la  preuve  en  observant  ce  qui  së  passe  aüv  ctivërs 
degrés  de  l’échëUe  animale?  Là  où  la  ponte  se  fait  sans  dou¬ 
leur  (insectes,  poissons . )  aucun  lien  n’attaélie  la  rfère  aux 

petits.  Chez  les  oiseaux  et  les  mammifères,  l’instinct  àe  la  ma¬ 
ternité  se  développe  de  plus  en  pl^.  Dans  rëspècéjmma|^e, 
une  véritable  passion  enflamme  le  cœîir  (JeTà înerë',  ifes iS" mo¬ 
ment  où  elle  a  entendu  la  voix  de  son  enfant.  Il  serait  curieux 
de  pousser  plu^  loin  encore  l’analogie,  et  de.  rechercher  si 
l’amour  nîaternel  est,  chèz  la  femme,  proportionnel  à  1  inten¬ 
sité  des  douleurs  de  la  parturition.  Si  cette  hypothèse,  quelque 
peu  paradoxale,  s’accordait  avec  les  faits,  ce  serait  une  raison 
morale  de  plus  pour  renoncer  à  l’emploi  des  agens  anesthési¬ 
ques  dans  l’accouchement  naturel,  réservant  cette  ressource 

pour  les  cas  anormaux  seulement,  . 

Agréez,  etc.  D*  Dufay. 

Blois,  13  mars  1850. 

empoisonnement  par  la  belladone. 

Monsieur  le  rédacteur ,  •  . 

M.  le  docteur  Boulay,  résidant  au  château  de  M.  le  comte 
deLabriffe,  à  Gambais,  donnait  depuis  quelques  jours  des 
soins  à  la  femme  Neveu,  de  la  Ferme-des-Bois,  hameau  de 
Gambais,  pour  une  affection  légère  survenue  à  la  suite  d  un 
refroidissement. 

Le  mardi  5  mars  courant,  notre  confrère  lui  conseilla  une 
potion  purgative  :  le  jeune  fils  de  cette  femme,  âgé  de  14  ans, 
fut  chargé  de  porter  chez  un  pharmacien  de  Houdan,  distant 
de  5  kilomètres,  une  lettre  cachetée,  dont  je  joins  la  copie 
exacte  ;  c’est  l’écriture,  la  signature  de  notre  confrère,  le 
même  papier,  le  même  format. 

Pour  l’intelligence  des  faits,  il  est  nécessaire  que  je  vous 
dise  que  M.  Boulay,  ayant  besoin,  pour  un  autre  malade,  de 
suspensoirs,  de  bandages,  et  d’une  mixture,  en  fit  la  demande 
au  pharmacien,  sur  la  première  page  de  sa  lettre,  et  n  écrivit 
la  formule  de  sa  potion  purgative  que  sur  la  seconde.  11  arri¬ 
vait  souvent  à  notre  confrère  de  faire  de  pareilles  demandes, 
ayant  un  compte  ouvert  chez  ce  pharmacien,  qui  est  honore 
de  la  confiance  du  château.  «  i  . 

Le  jeune  commissionnaire  avait  été  prévenu  par  M.  Boulay 
qu’on  lui  remettrait  :  1»  un  paquet  assez  gros  à  l’adresse  de, 
M.  Boulay,  qu’il  devait  à  son  retour  déposer  chez  le  concierge 
du  château  ;  2“  une  bouteille  contenant  la  médecine  de  sa 
mère.  Il  lui  fut  en  outre  remis  un  mot  qui  indiquait  le  mode 

d’administration.  .  j  i. 

M.  Baudet,  pharmacien ,  reçut  la  lettre  des  mains  de  1  en¬ 
fant,  ne  lut  que  la  première  page,  fit  faire  un  paquet  des  sus¬ 
pensoirs  et  des  bandages;  il  prépara  lui-même  la  mixture, 
composée  de  15  grammes  d’extrait  de  belladone  sur  5  gram¬ 
mes  d’eau,  la  mit  dans  un  flacon  à  large  ouverture,  ne  portant 
que  ces  mots  écrits  à  la  main  ;  Exlrait  de  belladone,  et  le  re¬ 
mit  à  l’enfant.  ,  ■  - 

Celui-ci,  croyant  que  c’était  la  médecine  destinee  a  sa 
mère,  dit  au  pharmacien  :  «  Je  n’ai  pas  d’argent,  c  est  pour 

maman.  >  ,  -i  i  ■ 

Le  pharmacien  lui  demanda  le  nom  de  sa  mere  et  il  lui  ré¬ 
pondit  :  «  Femme  Rémi-Neveu,  de  la  Ferme-des.Bois.  * 

On  laissa  partir  cet  ènlant ,  sans  autre  observation.  Confor¬ 
mément  à  ses  instructions,  notre  commissionnaire  remit  au 
concierge  du  château  le  paquet  destiné  à  M.  Boulay,  et  porta 
chez  sa  mère  le  flacon,  dont  le  contenu  fut  délayé  dans  un 


■AU  . 

verre'  (î'êàu  :  la  ihaiàde  le  prit  ën-üiîe  sèùlë  fois,  liïoins  quel- 
qiKis  grammes  laislés  au  fond  du  verre. 

Quelques  inin'Ste^  âprè^,  céïte  malhettreusè  fut  frappée 
ad’ùnc!  stupeur  profonde,  dont  il  fut  impossible  de  la  tirer, 
malgré  tous  icS  effoTis  de  M.  Boulay  ;  elle  expira  xingt-six 
hciires  aprè'S. 

L’autopsie  ne  révéla  aucune  lésion  organique,  qui  put  ren¬ 
dre  compte  d'une  mort  aussi  rapide.  ,  i  ■ 

Sur  qui  tloît  rètombér  la  responsabilité  dé  ce  fiinesie  acci- 

*^^16  livre  cfl' fâR  â  la  pùfeticité\ 

médecins  et  pharmaciens  soient  en  garde  contre  de  si  déplo¬ 
rables  méprises,  qui  portent  des  coups  tcuiiih.s  a  la  (biisiflé- 
ration  médicale.  Publiez  ma  lettre  en  entier,  ou  en  partie, 
avec  lés  ndihs,  ma  signature,  comme  vous  voudrez  .  ne  mettez 
que  les  initialéS,  Si  vous  h  picleicz  Li  puquet  doit  furc  une 
enquête.  Ne  consultez  que  I  interet  de  notre  profession ’èt 
celui  des  honorables  pratfcnms  engages  dans  cette  tiiste 
affaire. 

Agréez,  etc.  Dr  Dablin,  d.-m.  p. 

Houdan,  Seine-et-Oise,  ce  11  mars  1850. 

P.  S.  Je  me  suis  abstenu  d’émettre  aucun  avis,  parce  que  le 
parquet  instruit,  et  que  je  serais  bien  aise  de  savoir  ce  que 
VOUS  pensez. 

Il  nous  est  impossible  d’émèttrè  aucune  opinion  sur  les  mal¬ 
heureuses  circonstances  de  ce  fait.  En  présence  de  la  juris¬ 
prudence  établie  dans  des  cas  analogues,  nous  craignons  beau¬ 
coup  que ,  s’il  y  a  poursuite ,  les  articles  1382  ,  1383  du  Code 
civil,  et  l’article  319  dû  Code  pénal  ne  soient  appliqués.  À 
qui,  nous  demande  notre  honorable  correspondant?  Alors 
même  que  notre  opinion  serait  arrêtée  sur  ce  point,  nous 
croyons  que  notre  devoir  serait  do  nous  abstènir  dè  la  ihàni- 
fester,  par  cétte  considération  puissante,  qu’aiicunë  dés  par¬ 
ties  intéressées  ne  nous  interroge. 

De  ce  triste  fait,  nous  tirerons  seulement  cet  enseignèment 
pour  les  médecins  et  pour  les  pharmaciens,  de  redoiibrer  dè 
soins,  d’attention  et  de  précautions  dans  la  prescription  ét  la 

délivrance  des  substances  médicamenteuses  toxiques. 


TRAVAÜ.A  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAEX  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUEE. 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  CAUSES  DES  BRUITS  ARTÉRIELS  ET  VEINEUX 5 

Rapport  tie  M.  Charles  Williams  (1). 

(Suite  et  fin.) 

De  tôutès  ces  données  expérimentales,  il  ressort  manifeste¬ 
ment  qu’une  certaine  résistance,  un  certain  obstacle  au  cou¬ 
rant  liquide,  est  la  cause  physique  essentielle  de  tous  les  mur¬ 
mures  que  produit  le  mouvement  des  fluides  dans  des  tubes 
élastiques.  Une  disposition  quelconque  des  parois  du  tube  au- 
dèlàdu  point  d’obstruction,  n’est  pas  nécessaire  à  la  formation 
de  ces  bruits  (comme  on  l’avait  pensé);  et  une  preuve,  cest 
que  ceux-ci  peuvent  se  former,  alors  que  l’obstruction  siège  à 
l’orifice  de  terminaison  du  tube  ou  au  goulot  d’une  bouteille 
en  caoutchouc,  et,  dans  ce  cas  cependant,  il  n’existe  au-delà 
ni  tuyau,  ni  paroi  pour  les  produire.  (Voy.  exp.  1  et  5);  et 
c’est  d’ordinaire,  en  cet  endroit,  que  la  manifestation  des 

i<4)  Traduit  par  M.  Henri  Rogeb,  agrégé  de  la  Faculté. 


bruits  est  le  plus  facile,  parce  que  là  le  courant  a  acquis  §0# 
maximum,  et  trouve  un  passage  plus  libre  au-delà  du  poim 
obstPfé.  La  flaccidité  plus  grande  de  là  portion  d  un  tuyau  si, 
Uiél^iklelà  d’un  point  obSirué,  est  une  conséquence  forcée^ 

;  l'flBstatle  oppose  en  ce  pc^t  au  passage  du  liquide  ;  elle  esi 
;i[.  df)  ciâi  lecouj^igneJhenMécessaire  de  l’obstruction;  mais  c( 
n'est  pas  ce  relâchement  qui  est  la  cause  du  bruit.  Toutefois 
lorsque  le  bnut  occasionnné  par  l’obstruction  est  fort,  les  v,. 
brat  OftS  MÆftes  peuvent  se  communiquer  aux  parpis  et  à  tom 
le  contenu  du  tube  placé  au-delà  de  l’obstacle  (exp.  3  et  7J, 
et  ces  parties  vibreront  alors  à  Tunisson  avec  .le  bruit,  ei^sj. 
ront  capables  d’en  modifier  le  timbre  ;  de  même  que  le  ttly^s 
d’un  instrument  à  anche  influé  sùr  le  son  qui  est  produit^, 
clusivement  à  l'anche.  D’autre  part,  quand  le  bruit  est  faibij 
et  variable,  l’état  du  tube  ou  des  parois  au-delà  du  point  oi 
le  son  est  formé,  sera  sans  influence  sur  le  timbre. 

En  un  mot,  les  lois  de  production  des  sons  par  les  liquides 
sont  tellement  semblables  à  celles  qui  régissent  le  même  ph(, 
nomène  dans  l’air,  que  de  plus  amples  details  sont  superflg^. 
Il  est  peut-être  nécessaire  de  répondre  à  cette  objection,^)," 
parfois  il  se  produit  un  murmure  alors  qu’il  n’y  a  point  d’obs. 
tacle  au  cours  du  liquide,  comme  par  exemple  quand  le  liquij, 
passe  tout  à  coup  d’un  petit  tuyau  dans  un  grand  ou  dans  iii 
sac.  D’abord,  il  n’est  pas  parfaitement  juste  de  prétendre  (jiie^ 
dans  ce  cas,  il  n’y  ait  point  obstacle;  car  le  liquide,  dans,® 
grand  tube  ou  dans  un  saC,  ayant  moins  de  rapidité  que  1( 
tuyau  doit  lui-même  faire  obstacle.  En  outre,  le  cours  d’un  pé. 
tit  courant  rapide  est  modifié  alors  qu’il  s’étend  en  un  canal 
plus  large,  et,  au  lieu  de  couler  avec  douceur  parallèlement  ja 
tuyau,  il  en  frappe  à  ce  moment  les  parois  sous  un  angle, 4 
de  là  une  série  de  chocs  et  de  résistances  qqi  constitueront  de 
vibrations  sonores,  si  le  courant  est  assez  fort  et  assez  rapide, 
C’est  de  la  même  manière  qu’un  courant  produit  un  spn,|i 
frappant  contre  une  surface  opposée.  Remarquons,  néan- 
moins,  que  ces  espèces  indirectes  d’obstacles  à  un  courant  et 
mouvement,  ne  sont  pas  suivies  aussi  constamment  de  la  pro- 
duction  d’un  bruit  que  l’obstacle  àîrèct  présènté  par  un^ 
trêcissement  du  calibré  du  tuyau  ou  une  saillie  à  l’intérieur, 
DEUXIÈME  SÉRIE  d’eXPÉRIENCES  :  ■  , 

De  la  prodaclîon  des  bruits  sur  le  vivant. 
il»  On  mit  à  nu  la  carotide  primitîvè  d’un  ânon  dans  iine 
étèndue  de  deux  pouces.  Des  degrés  différens  de  prêsSioa, 
soit  avec  le  stéthoscope,  soit  avec  une  sonde  passée  sous  l’ar¬ 
tère,  déterminaient,  à  chaque  pulsation  artérielle  des  brüiis 
divèrs,  de  souffle,  de  scie,  de  lime,  ou  des  briiits  musicaux. 

Quand  on  posait  le  stéthoscope  sur  l’artère ,  sans  compri- 
mér,  on  n’enteiidait  aucun  murmure,  on  percevait  une:» 
pulsion  simple  et  un  bruit,  distinct  seulement  dans  les  foftes 
contractions  du  cœur.  , 

12»  L’artère  fut  grattée  pendant  quelques  secondes  avec  h 
pointe  d’un  scalpel  ;  elle  devint  par  degrés  sensiblement  plus 
petite  en  ce  point,  dans  la  longueur  d’un  demi-pouce;' os 
appliqua  à  l’extérieur  une  forte  solution  de  sel  marin,  elle 
resserrement  du  vaisseau  augmenta;  mais  ce  resserrement 
était  graduel  et  le  stéthoscope  n’y  découvrit  aucun  murmure; 
'une  pression  très  légère  suffit  pour  donner  lieu  à  un  hpur- 
donnement.  La  pulsation  artérielle,  en  ce  point  resserre è 
vaisseau,  était  beaucoup  plus  dure  et  plus  vive  qu’au-dessus 
et  au-dessoüs. 

130  On  fit  une  petite  incision  à  l’artère,  et  il  s’en  échappa  un 


i  saurions  nous  flatter  d’avoir  détruits  partes  considérations  auxquelles 
ms  nous  sommes  livré  dans  ce  travail. 

Dans  la  crainte,  donc,  de  heurter  certaines  susceptibilités  et  de  nous 
,ir  accusé  de  malveillance  si  nous  faisions  ici  certains  rapprochemens, 
ras  nous  en  tiendrons  au.x  généralités  qu’on  vient  de  tire. 

Autrement,  si  nous  voulions  donner  un  résumé  de  quelques  mém'oires 
is'a  de  véritables  aliénés,  d’écrits  de  toute  nature  qui  se  fabriquent 
urnellement  dans  nos  asiles,  il  nous  serait  on  ne  peut  plus  facile  de 
uuver  que  sous  le  rapport  du  sujet,  des  raisonneraens,  des  idées,  (te 
manière  de  les  exprimer,  ces  écrits  sont  à  assimiler  aux  élucubrations 
.s  esprits  exceptionnels  que  nous  avons  entrepris  de  faire  con- 
lître  (1). 

11  n’est  pas  jusqu’à  l’écriture  dont  les  caractères  ne  présentent  les 
lus  singulières  analogies  :  les  écrits  des  aliénés  se  distinguent  généra¬ 
ient  par  des  bigarures  typographiques,  sur  lesquelles  un  médecin 
liénlste  adéjà  appelé  l’attention.  «  Dans  une  même  phrase,  dit  cet  au- 
rar,  on  trouve  des  mots  écrits  en  grandes  et  petites  majuscules,  d  ati- 
'es  en  italique.  »  Le  but  que  se  proposait  Fauteur,  en  signalant  ce 
lit,  diffère  essentiellement  du  nôtre.  Cependant,  lés  conclusions  qu  il 
n  üre,  ou  plutôt  qu’il  se  sent  enclin  à  en  tirer,  rentrent  si  bien  dans 


(1)  H  est  des  individus  qui  appliquent  sérieusement ,  par  pur  amour  de  la  vérité, 
ur  Urit  à  la  solution  de  qucslions  essentiellement  insolubles,  s’altacliant  ainsi, 
la  poursuite  d’un  but  imaginaire. 

Règle  générale  :  on  peut  affirmer,  sans  crainte  d'erreur,  que  ces  individusont  non 
^utemJlVesprit  faux,  suivant  l’expression  consacrée,  mais  réellement,  palhologi- 
uement  vicié  dans  certains  modes  de  son  activité;  nous  voulons  dire  qu  Us  sont  ra- 
icalcment  incapables  de  voir  juste  sur  certains  points,  de  se  redresser  sous  acUon 
e  la  raison  d’autrui,  en  un  mot,  fixement  enchaînés,  en  vertu  des  lois  de  leur  or„a 
isation,  à  telle  ou  telle  manière  de  voir,  quel  que  soit,  d’ailleurs  l’objet  de  leurs 
aéditations,  quelque  talent,  quelque  puissance  de  raisonnement  et  de  f  ^ 
pportent  à  défendre  leurs  idées,  de  quelques  formes  séduisantes  ou  austères  q 
evêtent. 


DOS  idées,  qu’il  me  seralile  que  je  suis  parfaitement  en  droit  de  me  les 

approprier. 

Voici  ces  conclusions  ; 

«  Je  ne  dis  pas  que  cette  sorte  de  bariolage  de  l’écriture  soit  une 
preuve  de  folie  ;  mais  comme  on  ne  le  trouve  pas  dans  les  ouvTages 
évidemment  raisonnables,  et  qu’on  le  trouVe  souvént  dans  les  ouvrages 
des  aliénés,  s’il  se  rencontre  par  malheur,  dans  un  ouvragé  douteux,  on 
sera  porté,  malgré  Soi,  h  condamner  le  fond,  en  raison  de  la  forme.  » 
(Leuret,  Fragmens  psychologiques.) 

Quel  sens  doit-on  attacher  à  ce  bariolage  que  l’on  observe  dans  la 
manière  d’écrire  de  certains  aliénés?  11  est  évident,  d’abord,  quil  a 
pour  but  de  fixer  plus  particulièrement  i’attenüon  sur  telles  ou  telles 
expressions  qui,  pour  l’auteur,  ont  une  plus  ou  moins  grande  portée. 
C’est  encore  un  moyen  d’exprimer  plus  énergiquement  sa  pensée,  de 
l’inculquer  plus  profondément  dans  l’esprit  du  lecteur  ;  U  faut  donc  y 
voir  le  reflet  d’une  conviction  vive,  absolue ,  ardente ,  impatiente  de  se 
communiquer;  en  cela,  on  peut  dire  que  les  aliénés  écrivent  comme  ils 
pensent,  et  comme  ils  ont  habitude  de  parler,  de  la  voix  ou  du  geste, 
c’est-à-dire  avec  tels  accens,  tels  gestes  qui  se  distinguent  des  accens  et 
des  gestes  des  hommes  raisonnables  comme  leur  manière  d’écrire  de  la 
manière  d’écrire  de  ces  hommes. 

Maintenant,  quelle  raison  aurait-on  de  croire  que  cette  manière  d’écrire 
perd  totalement  sa  signification  psychologique,  lorsqu’on  l’observe  chez 
des  individus  non  aUéiié  aloi  s,  urtout,  qu’on  rencontre  chez  ces  der¬ 
niers  tant  d’autres  similitudes,  quant  au  style,  quant  aux  pensées,  avec 

les  véritables  monomaniaques; même  ton  absolu,  même  orgueil,  meme 
fixité  dans  les  convictions,  même  tendance  à  se  croire  plutôt  martyrs  de 
l’ignorance  et  de  la  mauvaise  foi,  que  d’admettre  qu’ils  puissent  se 
tromper?  Comment  ne  pas  reconnaître  que,  chez  les  uns  et  les  autres, 
des  manifestations  qui  ont  une  si  grande  analogie  ne  proviennent  pas 
d’une  organisation  cérébrale,  de  conditions  psyco-organiques,  smon 
identiques,  du  moins  qui  ne  diffèrent  pas  d’une  mapière  essentielle? 


§ 


Nous  terminerons  ce  travail  par  quelques  réflexions  qui  seront  comnit 
un  résumé  de  ce  que  nous  avons  dit. 

La  science  a  dû  faire  bien  des  efforts  pour  faire  admettre  le  Min 
des  sensations,  et  surtout  les  Impulsions  în ésîstibles  chez  l’hoinW 
sain,  isolément  de  tout  autre  désordre  intellectuel. 

On  a  été  longtemps  à  comprendre  que  les  plus  belles  intelligences, 
que  les  plus  beaux  génies  des  temps  anciens  et  modernes  pussent  recè 
1er  en  eux  une  véritable  lésion  mentale,  une  lésion  de  l’espèce  de  celles 
qui  se  rencontrent  chez  les  aliénés.  ' 

CCS  vérités,  aujourd’hui  sont  démontrées ,  elles  sont  incontestab» 
On  ne  saurait  se  refuser  à  reconnaître  l’influence  que  ces  lésions  pac 
tielles,  quelque  circonscrites  qu’elles  fussent,  ont  dû  exercer  sur  lac 
tivité  intellectuelle,  .sur  la  vie  morale  tout  entière  des  individus,  011  n 
saurait  non  plus,  sans  être  sourd  aux  enseignemens  les  plus  clairs  d  «n 
observation  rigoureuse  et  exacte,  répartir  à  tous  les  individus  indistiac- 
tement,  une  somme  égale  de  libre-arbitre ,  et  partant,  de  responsas 
lité  morale.  Le  libre-arbitre  n’est  pas  une  faculté  isolée  et  independaa 
des  autres  facultés;  il  se  confond  avec  les  autres  forces  mentales  do 
il  partaixe  nécessairement  toutes  les  vicissitudes.  Il  n’est  pas  exact 
dire  :  On  est  libre  ou  on  ne  l’est  pas.  La  vérité  est  qu’on  est  /ù«s  , 
moins  libre;  c’est-à-dire  qu’on  est  plus  ou  moins  capable  de  «8181 
telles  ou  telles  impulsions.  L’individu  qui  s’enivre  ne  perd 
ment,  graduellement  et  non  tout  à  coup,  son  libre-arbitre,  son  «  / 
Power;  chaque  gorgée  de  la  liqueur  enivrante  lui  en  enlève  vérit 
ment  une  partie;  il  viendra  un  moment  où  pour  ceuxqm  ‘0»®® 
il  sera  évident  qu’il  l’a  perdu,  mais  le  moment  où  il  a  fini,  enlin,  P 
perdre  complètement,  qui  le  dira?  Pas  même  lui,  quelque  soin  q 
prenne  de  s’observer;  car  il  passera  par  degrés,  par  des 
■échapperont  à  l’observaüon  intime  la  plus  pénétrante,  sa**® 
cevoir,  de  la  plénitude  de  ses  facultés  à  un  véritable  état  de  ddhre 
Ne  perdons  pas  ces  faits  de  vue  quand  nous  voulons  apprécier  a. 


.  ,  He  sang  et  on  entendit,  au-delà  de  l’ouyerture,  un  bom- 
^fnnemenl  qui  était  parfois  bontlnu  comme  le  bruit  de  dia- 
fî  mais  on  n’en  percevait  point  du  côté  de  rouverture  le 
ni  rapprochée  du  cœur,  le  son  étant,  comme  c’est  l’ordi- 
P  vV  porté  dans  la  direction  du  courant.  L’mcision  fut 
"Candie  et  le  sang  en  jaillit,  avec  bourdonnement  à  plus  de 
J  pieds.de  distance  ;  l’animal  mourut  au  bout  de  dix  mi- 

"Türès  cette  dernière  incision,  les  battemens  du  cœur  étaient 

apvenus  fréquens,  brefs  et  un  peu  éclatans,  mais  sans  qu  on 
«tendit  le  second  bruit,  ni  aucun  murmure  jusqu  a  la  iin  . 

persistèrent  pendant  près  de  deux  minutes  après  la  perte 
ae  connaissance  et  la  cessation  de  la  respiration,  en  se  ralen- 

“'14!  Le^'cSrs’assura  par  une  expérience,  déjà  faite  sou¬ 
vent  qu’il  est  facile  de  produire  un  murmure,  en  comprimant, 
.-ez’l’homme,  les  artères  sous-clavière,  carotide  ou  femora  e, 
en  perçoit  généralement  alors  un  bruit  de  râpe  ou  de  lime, 
voulant  plus  prolongé  que  la  pression  est  plus  forte. 

‘^Ti  En  -périmentant  sur  la  carotide,  on  constata  quun 
nression  sur  les  veines  jugulaires  pouvait  donner  beu  a 
Lrmure  continu,  dont  les  earaetères  étaient  variables  et 
L  remarquables.  Le  bruit  qu’on  obtenait  alors  ressemblai  t  le 
llus  ordinairement  au  bruit  d’un  cousin  ou  d  une  mouche , 
mielqnefois  au  sifflement  du  vent,  au  chant  d  une  bouilloire, 
arrlcoulement  d’une  tourterelle,  et  parfois  encore  na  bruU 
de  diable.  Le  dôcteur  Ogier  Ward,  de  Birmingham,  était  déjà 
arrivé  à  cette  conclusion  que  ce  bruit  siège  dans  les  veines  ]u- 
nuhires  et  les  èxpériences  du  comité  confirment  cette  asser- 
Ln-  mais  elles  sont  en  désaccord  avec  l’opinion  que  ce  mede- 
1  a  adoptée  d’après  MM.  Andral  et  BouiUaud,  opinion  d  après 
laauelle  ces  bruits  dénoteraient  toujours  un  état  chlorptique 
de^’économie  réclamant  des  préparations  ferrugineuses,  et 
constitueraient  un  phénomène  essentiellement  pathologique. 

On  peut,  en  effet,  les  produire  chez  les  individus  les  mieux 
portansi  par  une  pression  modérée  à  la  partie  inférieure  des 

veinesjugulaires;eton  voit  qu’ils  sont  modifies  par  diverses 

circonstances  susceptibles  d’affecter  uniquement  le  courant 
sansuin  veineux. 

Ainsi,  il  est  possible  de  les  affaiblir  ou  de  les  faire  cesser 
par  une  compression  de  la  veine  au-dessus ,  par  la  position 
horizontale,  par  l’inclinaison  de  la  tête  en  bas,  et  par  des  ef¬ 
forts  exagérés  d’expiration  la  glotte  étant  fermee  ;  et  de  les 
faire  reparaître  par  la  cessation  de  ces  conditions  diverses. 

‘  La  pulsation  occasionnelle  ou  le  caractère  rémittent  de  ces 
bruits  parait  dépendre  delà  pression  rnomenmnément  plus 
forte  déterminée  par  chaque  pulsation  de  lartere  voisine,  e 
quand  ces.  pulsations  sont  accompagnées  d’un  bourdonnement 
(ce  qui  arrive  quelquefois) ,  ce  bourdonnement  se  combine 
avecle  bruit  veineux  et  en  augmente  le  renflement  périodique. 
Le  volume,  dé  la  veine  jugulaire,  la  direction  de  haut  en  bas 
du  courant  qui  la  traverse,  la  rendent  particulièrement  propre 
à  la  production  d’un  bruit;  mais  il  est  probable  qu  on  peut 
enobtenir  par  la  compression  d’autres  veines,  quand  certaines 
circonstances  viennent  à  accélérer  le  cours  du  sang  dans  leur 
intérieur.  Les  membres  du  comité  ont  pu  découvrir  un  obscur 
murmure  dans  quelques-unes  des  grosses  veines  superficielles 
du  bras  et  de  la  cuisse  (murmure  distinct  du  bruit  muscu¬ 
laire).  ,  P  -  'I 

Un  bruit  continu  plus  intense  est  quelquefois  perçu  a  la 
partie  supérieure  du  sternum,  de  chaque  côté;  sa  ressem- 

ü-es  modes  de  manifestation  du  dynamisme  mental  qui,  pas  pte  que 
celai  dont  il  vient  d’être  question,  ne  peuvent  se  soustraire  a  1  action 
des  causes  modificatrices,  l’imagination,  les  conceptions  pures,  lintelh- 
gence  proprement  dite,  la  faculté  de  comparer,  de  déduire,  de  con¬ 
clure,  en  un  mot.  de  raisonner. 

Nous  avons  fait  voir  combien  d’influences  diverses  pouvaient  agir  sur 

cette  partie  de  la  faculté  pensante;  nous  avons  analysé  ces  influences; 

nous  avons  démontré  que  l’intelligence  qui  la  subissait,  se  trouvait  ^ur 
ainsi  dire  déclassée  et  dans  des  conditions  tout  h  fait  exceptionnelles  ; 

•  qu’on  ne  pouvait  la  considérer  comme  absolument  saine;  qu’elle  était 
réellement,  organiquement  lésée  dans  tels  ou  tels  modes  de  son  activité, 
on,  tout  au  moins,  puissamment  modifiée;  que  cette  lésion,  cette  modi¬ 
fication  avaient  leur  source  dans  les  mêmes  conditions  pathogéniques 
que  la  folie  confirmée. 

Ce  n’est  qu’en  tenant  cqrupte  de  ces  faits,  que  l’on  pénétrera, le  mys¬ 
tère  de  certaines  organisations  intellectuelles  demeurées  jusqu  ici  in¬ 
compréhensibles,  parce  que  leur  raison  d’être  était  restée  inconnue. 

FIN. 


MÉLANGES. 

MAGNIFIQUE  TÉMOIGNAGE  DE  RECONNAISSANCE  PUBLIQUE.  —  Ull 

médecin  d’un  petit  bourg  à  deux  lieues  de  Londres,  le  docteur  Harland 
Witeman  a  été  honoré  d’un  magnifique  témoignage  de  reponnaissancc 
publique,  pour  le  dévoûment  qu’il  a  montré  dans  la  dernière  épidémie 
de  choléra.  Le  16  Janvier,  plus  eiirs  centaines  d’habitans,  riches  èt  pau¬ 
vres,  nobles  lords  et  paysans* *  se  sont  assemblés  'dans  les  salles  de  lé- 
cole  publique  de  Putney,  sous  la  présidence  du  pasteur  de  la  paroisse  ; 
l’a,  après  de  nobles  paroles  prononcées  par  ce  dernier,  il  a  été  offert  a 
iff.  Witeman,  im  beau  vase  en  argent  avec  sa  soucoupe,  ainsi  qu’une 
montre  en  or  ;  Sur  cliacim  de  ces  objets  était  gravée  une  inscription  rap¬ 
pelant  le  zèle  et  le  dévoûment  de  notre  heureux  confrère. 
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1, lance  avec  les  bruits  veineux,  sa  cessation  par  une  inspira¬ 
tion  iînergiqnë,  peuvent  faire  supposer  qu’il  a  son  siege  dans 
les  gros  troncs  veineux  placés  derrière  le  sternum.  . 

‘  Quoiqu’il  semble,  d’après  ces  faits,  que  les  bruits  veineux 
ne  sont  pas  nécessairement  des  phénomènes  morbides  ;  cepen¬ 
dant  comme  l’eau  (ainsi  que  le  comité  l’a  prouvé)  entre  en  vi¬ 
brations  sonores  plus  promptement  qu’un  liquide  plus  vis¬ 
queux,  il  est  probable  que  ces  bruits  ou  autres,  dépendans  du 
mouvement  des  liquides  dans  l’appareil  de  la  circulation,  se 
pi-oduirontplus  facilement  dans  les  cas  où  le  sang  est  moins 
dense  et  moins  abondant;  et,  dans  ces  circonstances,  ils  peu¬ 
vent  se  former  au  cou,  par  la  seule  pression  des  muscles  sur 
les  veines  jugulaires. 

REVEE 

DE  MÉDECINE  ET  DE  CIllEOnCIE  PRATIQUES. 

HYOnOCÊLE  DE  LA  TUNIQUE  VAGINALE;  -  EXISTENCE  D’ANIMAL¬ 
CULES  SPERMATIQUES  DANS  LE  LIQUIDE  ^ 

Méthode  de  traitement;  par  le  docteur  R.  Macdonnell. 

Le  professeur  Liston,  que  la  mort  a  enlevé  à  la  science,  d 
Y  a  à  peine  un  an,  fut  le  premier,  si  nous  ne  nous  trompons, 
qui  ait  reconnu  dans  le  liquide  de  l’hydrocèle,  la  presence  d  a- 
nimalcules  spermatiques.  Cette  découverte  appela  ^[attenUon 
des  observateurs,  et  bientôt  le  même  fait  fut  constate  par  MM. 
Lloyd,  Dalrvmple,  Paget  et  autres.  Comme  on  le  pense  bien, 
les  explications  pour  rendre  compte  de  ce  singulier  phéno¬ 
mène  n’ont  pas  manqué.  On  l’a  atttribùé  d’abord  a  la  forma¬ 
tion  du  sac  hydropique,  non  pas  par  la  tunique  vaginale,  mais 
bien  par  la  membrane  muqueuse  de  l’un  des  conduits  sémi¬ 
naux,  membrane  qui  se  serait  dilatée  comme  cela  a  heu  dpns 
la  grenouillette,  par  exemple.  Mais  cette  opinion  ne  pouvant 
pas  rendre  compte  de  tous  les  faits,  on  a  supposé  que  la  pré¬ 
sence  des  spermatozoaires  était  due  à  la  lésion  du  testicule 
pendant  la  ponction  de  la  tumeur.  Puis,  vient  M.  Macdonnell, 
pour  lequel  ce  phénomène  n’est  dû  qu’à  une  simple  dilatation 
de  l’ùn  dès  conduits  séminaux,  laquelle  dilatation  parvient  au 
point  d’amener  une  rupture  qui  verse  la  liqueur  spermatique 
dans  la  tunique  vaginale  ;  alors  tantôt  cet  épancliement  ne  mo¬ 
difie  en  rien  les  fonctions  de  la  membrane  ;  tantôt  cette  ^ler- 
nière  s’irrite  au  contact  de  la  matière  qui  lui  est  étrangère; 
elle  sécrète  davantage  de  fluide,  et  l’on  voit  alors  se  dévelop¬ 
per  secondairemeni  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Quoi 
qu’il  en  soit  de  ces  diverses  explications,  qui  ont  pourtant  un 
certain  intérêt  pratique,  le  fait  capital  dans  l’observation  de  M. 
Macdonnell,  c’est  le  mode  de  traitement  qu’il  suivit  pour  un 
homme  de  45  ans,  atteint  depuis  peu  de  temps  d’une  hydrocele 
de  la  tunique  vaginale.  Aprèsavoirreconnu  la  nature  de  lamala- 
die,  bien  que  le  testicule  se  trouvât  placé  dans  la  partie  la  plus 
déclivede  la  tumeur,  ce  chirurgien  fit  une  ponction  qui  donna  is¬ 
sue  à  1,200  grammes  de  liquide,  et  injecta  un  liquide  compose 
de  deux  parties  de  teinture  d’iode  et  de  trois  parties  demi. 
Cette  injection  n’ayant  produit  aucun  résultat,  et  la  tumeur 
ayant  repris,  au  bout  de  quelques  jours, _  son  volume  primild, 
une  nouvelle  ponction  devint  nécessaire  ;  mais,  cette  fois,  M. 
Macdonnell  trempa  dans  une  teinture  d’iode  pure  un  petit 
pinceau  fait  avec  quelques  brins  de  poil  de  chameau,  introdui¬ 
sit  ce  pinceau  dans  la  canule,  en  frotta  légèrement  toute  la 
surface  de  la  tunique  vaginale,  membrane  rempüe  presque 
complètement  par  une  masse  solide  de  lymphe  du  volume 
d’une  grosse  orange.  Cette  masse  fut  résorbée  graduellement. 


et,  en  moins  de  trois  semâmes,  le  malade  était  complètement 
guéri.  (Lond.  nied.  Ga^.,  21  déc.l&49). 


AGÂDËlîlS,  SOGM  SâYilTES  Eî  ÂSSOCIiTÏOIS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Mars  1850—  Présidence  de  M.  Bbichetead. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  ; 

1»  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  qui  soumet  a  1  Aca¬ 
démie  un  projet  de  mission  scientifique  de  M.  le  docteur  Gouraud. 
(Comm.  MM.  Gérardin,  Gibert,  Guéneau  de  Mussy.) 

'  2»  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet¬ 
tant  des  observations  présentées  par  M.  le  docteur  Anzouy  sur  les  eaux 
minérales  de  Cransac.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

â--  Une  lettre  de  M.  Andréa  Sautuencez,  légat  de  Bolivie,  qui  adresse 
des  échantillons  d’une  plante  nommée  maüœ,  connue  dans  son  pays 
pour  ses  propriétés  médicales.  C’est  un  spécifique  souverain  pour  la 
guérison  de  toute  espèce  de  plaies.  (Comm.  MM.  Roux  et  Mérat.) 

'  h-  Deux  lettres  de  MM.  Heurteloup  et  Roberï-Latqur,  dont  nous 
avons  publié  un  extrait  dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences. 
(Voir  le  dernier  numéro.)  ^ 

5»,  Une  notice  de  M.  Lecuaptois,  de  Bolbec,  sur  le  choléra  de  1849, 
à  Lillebonne.  {Comm.  du  choléra.)  . 

6"  Un  travail  de  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  électro  physiologiques ,  du  première  note  sur  les  fonctions 
des  muscles  de  la  face,  étudiées  à  l'aide  de  la  galvanisation  locali¬ 
sée.  Nous  en  reproduisons  les  conclusions  :  1°  Les  faisceaux  musculaires 
connus  sons  la  dénomination  de  muscles  myrtiforme,  primai  transverse 
et  primai  radié  de  M.  Cruveilhier,  et  qui,  de  la  fossette  incisive,  se  ren¬ 
dent  à  l’aile  du  nez  et  'a  la  sous-cloison,  forment  trois  muscles  distincts, 
dont  l’un  est  abaisseur  de  l’aile  du  nez  et  des  deux  autres  dilatateurs  de 
la  narine.  L’un  de  ces  derniers,  le  dilatateur  externe,  soutient  par  sa  to¬ 
nicité  l’aile  du  nez,  qui  s’affaisserait  sans  elle.—  2»  Le  peaucier  du  dos  du 
nez  (transversal  du  nez)  plissé  la  peau  du  dos  du  nez.  Il  soutient  la  char¬ 
pente  cartilagineuse  de  cet  organe  par  sa  tonicité.  Il  élève  quelquefois 
l’aile  du  nez ,  jamais  il  ne  la  dilate.  (Comm.  MM.  Longet  et  Bérarcl.)  . 

7°  M.  Gaze  AUX  écrit  pour  demander  à  être  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  vacante  dàiis  la  section  d’accoucheinens. 

8°  Enfin  une  persoime,  dont  nous  n’avons  pu  saisir  ie  nom,  envoie 
sons  un  pif  cacheté  une  note'reiifermant  la  description  d’une  noiivelle 
méthode  de  magnétisation,  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  magné- 
tisme  français. 

Sur  l’observation  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  que  l’Académie  a 
déjà  décidé  qu’elle  n’accueilleraU  à  l’avenir  aucune  communication  rela¬ 
tive  au  magnétisme ,  l’Académie  passe  h  l’ordre  du  jour  sur  cette  coin- 
iminication.  ,  ,  . 

—  M.  PioRRY  demande  quant  il  plaira  à  l’Académie  d’ouvrir  une  dis¬ 
cussion  sur  sa  dernière  communication. 

M.  LE  Président  lui  rappelle  que  l’Académie  a  décidé  que  la  discus¬ 
sion  serait  ouverte  après  la  publication  de  sa  communication  dans  le 
biiUelin.  ,  .  • 

—  MM.  Roux  et.  Dubois  (d’Amiens),  ont  la  parole  poiu-  donner  lec¬ 
ture  des  discours  qu’ils  ont  prononcés  aux  funérailles  de  Marjolin. 
(Applaudissemens.) 

M.  Beau,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  médicale,  lit  im  tra¬ 
vail  intitulé  :  Considérations  pathogéniques  sur  le  foie.  L’auteur  s’es-  ' 
proposé,  dans  ce  travail,  de  rechercher  comment  agissent  les.causes 
qui  produisent  l’inOammation  du  foie.  Après  avoir  étudié  l’action  des 
ingesia  sur  le  foie  au  point  de  vue  physiologique,  l’auteur  conclut  que 
les  causes  pathogéniques  n’agissent  qu’après  être  parvenues  au  foie  par 
la  voie  de  la  veine  porte.  ‘ 

M.  Boddet,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie, 
lit  lui  travail  intitulé  :  Observations  sur  les  sulfures  d'arsenic,  rnnsi- 


OEUFS  DE  POULE  UNIS  ENSEMBLE  PAR  UN  APPENDICE. -M.  Coi'- 

mack  a  montré  h  la  Société  de  médecine  de  Westminster,  deux  œufs  de 
poule  bien  conformés  sous  tous  les  rapports,  mais  attachés  ensemble 
au  moyen  d’un  appendice  qui  les  réunissait  bout  à  bout.  Cet  appendice 
était,  comme  les  œufs  eux-mêmes,  recouvert  de  la  couche  calcaire  propre 
à  ces  germes  animaux.  Cet  exemple  de  monstruosité  dont  l’analogie  avec 

les  mêmes  phénomènes  que  l’on  rencontre  parfois  chez  les  animaux  d  lui 
ordre  plus  élevé,  est  frappante,  et  peut-être  unique  dans  la  science.  On 
,  a  bien  vu  des  œufs  de  poule  présenter  deux  et  même  trois  jaunes,  mais 
jamais,  que  nous  sachions,  l’on  n’a  rencontré  deux  quifs  distincts,  réunis 

ainsi  d’une  manière  congénitale.  ao  isiim 

{The  med.Times,  12  Janv.  18&U). 

■  CALIFORNIE. -D’après  une  lettre  qu’un  colon  de  San-Francisco 
écrit  au  medical  Times,  on  ne  compte  pas  moins,  dans  ce  fameuxEden, 
de  .sept  à  dix  morts  par  jour;  à  tel  pointque  les  fossessépukrqjeyont 
creusées  d’avance,  Leshabitans  «  meurent  comme  4es  chiens  »  deladys- 
senterie  et  de  la  fièvre.  L’eau  est  épaisse,  blanche,  très  mauvaise  etirès 
chère  :  elle  se  vend,  prix  ordinaire,,  un  dollar  le  gallon  (environ  deux 
litres  et  demi).  Les  «  frissons  »  (sans  doute  les  préem-seurs  de  ja/j^yre) 
emportent  souvent  les  malheureux  malades  dans  l’espace  de  douze 
heures; 

NOUVfXLES.  —  FAITS  DIVERS. 

On  vient  de  découvrir,  dans  la  bibliothèque  de  Séville,  un  manuscrit 
très  curieux  de  la  comtesse  du  Cinchon,  femme  du  vice-roi  du  Pérou, 
qui  a  introduit  vers  1630  le  quinqiüna  en  Europe  et  fit  connaître  sa 
vertu  fébrifuge. 

—  Les  médecins  sont  en  faveur  à  la  cour  de  la  reine  d’Angleterre. 
Nous  lisons  dans  le  Times,  qu’au  lever  de  S.  M.,  mercredi  dernier,  il 
y  a  eu  présentation  de  huit  médecins  :  MM.  White,  Cooper,  Gullimore, 
professetu’  Fergussop,  Gilkrest,  professeur  Owen,  Richardson,  Sterens. 


11  y  avait  en  outre  un  grand  nombre  d’autres  médecins  distingués,  MM. 
Clark,  Grandville,  Billiiig,  Holland,  Jeaffreson,  etc.,  etc. 

nominations.  —  L’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  a  procédé, 
dans  sa  séance  du  17  décembre  dernier ,  au  renouvellement  de  son  bu¬ 
reau.  Ont  été  nommés  ;  président,  M.  .T.  Casan;  vice-président,  le  doc¬ 
teur  D.  José  Llobet;  secrétaires  et  vice-secrétaires,  les  docteurs  A.  Na- 
varra,  F.  de  Paula  Alafont,  José  Fuster. 

longévité.  —  Il  est  mort  depuis  quelque  temps  'a  Woodelew,  pa¬ 
roisse  de  Bally-Hooly,  deux  cousins  :  l’un;  John  Howard,  âgé  de  111  ans; 
l’autre,  James  Magner,  âgé  de  110  ans.  Tous  deux,  jusqu’à  leur  mort, 
faisaient  deux  Qiilles  à  pied  pour  se  rendre  à  l’office  le  dimanche.  Leurs 
arrière-petits  enfans-éuiient  mariés  et  pères  de  famille. 

froid  extraordinure  a  CONSTANTINOPLE.  —  On  nous  écrit  de 
Constantinople  :  Notre  ville  présente  le  plus  singulier  aspect.  Nousavon 
eu  ces  jours  derniers  un  venf  du  nord,  accompagné  d’une  neige  fort 
épaisse  et  d’une  température  de  10  à  12  degrés  au-dessous  de  zéro.  Les 
rues  sont  presque  désertes,  car  personne  n’ose  se'hasarder  dehors.  Les 
boutiques,  les  magasins  et  tous  les  endroits  publics  sont  fermés.  Le  peu 
de  personnes  qui  sont  forcées  de  sortir  offrent  la  plus  grotesque  appa¬ 
rence  ;  elles  s’enveloppent  de  châles,  de  manteaux  etde  tout  ce  qui 
leur  tombe  soùs  la  main,  ne  laissant  qu’un  petit  trou  pour  un  de  leurs 

yeux.Lessoldatsmême,  outre  leurs  grandes  capotes, ontunsecondmanteau 

qui  leui-  monte  jusque  sur  laXtête.  On  dit  que  beaucoup  de  gens  ont  été 
gelés;  cela  n’est  pas  étonnant,  sll’on  songe  que  nous  ne  sommes  nulle¬ 
ment  préparé'^  à  des  hivers  aussi  rigoureux.  Les  maisons  même  ne  sont 
pas  garanties  contre  la  température,  et  les  petites  cliauffrettes  que  l’on  a 
pour  se  ciiauffer  les  pieds,  sont  parfaitement  insuffisantes  en  ce  moment. 
Du  reste,  le  peuple  est  si  indolent  ici,  que  personne  ne  songe  à  se  ré¬ 
chauffer  en  déblayant  les  rues,  quoique  la  neige  ait  plusieurs  pieds  d’é¬ 
paisseur  ;  les  plus  sages  sont  quelques  gamins  qui  s’amusent  à  glisser  et 
à  patiner  sur  la  glace.  Deux  personnes  ont  été  trouvées  gelées  a  Galata, 
ainsi  qu’un  laitier  et  ses  trois  chevaux. 
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dérées  comme  dépilatoires.  Ce  travail  se  termine  pai-  les  conclusions 
suivantes  : 

■1°  Un  agent  inoffensif,  le  sulfure  de  sodium,  peut  t  I  I  li  c; 
avantage  aux  sulfures  d’arsenic  dans  la  plupart  de  leurs  usages. 

2“  Dans  l’intérêt  de  l’hygiène  et  de  la  sécurité  publique,  le  commerce 
et  l’emploi  du  sulfure  d’arsenic  artiflciel  peuvent  être  interdits,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  la  mégisserie  et  les  préparations  dépilatoires  ;  et  il 
pourra  bientôt  aussi,  sans  doute,  être  proscrit  des  fabriques  d’indigo  où 
il  ne  doit  agir,  comme  dans  la  mégisserie,  que  par  les  sulfures  alcalins 
auxquels  il  donne  naissance. 

3®  La  poudre  dépilatoire  au  sulfure  de  calcium  peut  remplacer  avec 
avantage  tous  les  dépilatoires  arsénicaus,  et  en  raison  de  son  innocuité, 
recevoir  des  applications  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  prépara¬ 
tions  qu’elle  doit  remplacer. 

M.  Depaul,  en  l’absence  de  M.  Joberï  (de  Lamballe),  retenu  par  le 
concours,  présente  à  l’Académie  une  femme  opérée,  par  le  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu,  d’une  fistule  vésico-utérine. 

M.  Depaul  fait,  devant  l’Académie,  l’historique  de  cette  malade  qui  a 
été  accouchée  prématurément  dans  le  service  de  M.  Paul  Dubois,  à  la 
Clinique,  pour  prévenir  les  accidens  d’un  accouchement  à  terme. 

M.  Depaul  fait  connaître  les  symptômes  qui  caractérisaient  cette  es¬ 
pèce  de  fistule.  Il  dit  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ne  rencontra  sui’  la 
cloison  vésico-vagiiiale  aucune  trace  de  fistule,  et  que,  bientôt,  il  aper¬ 
çut  un  jet  d’urine  qui  s’échappait  par  l’orifice  du  coi  même.  Une  injec¬ 
tion,  faite  par  la  vessie,  s’échappait  par  cette  même  voie.  Il  put  facile¬ 
ment  introduire  le  doigt  dans  l’orifice  de  la  fistule,  en  pénétrant  dans 
l’orifice  du  col. 

On  put  reconnaître  que  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  était 
intacte;  et,  en  relevant  celle-ci,  on  n’apercevait  derrière  elle  que  les 
restes  de  la  lèvre  postérieure  qui  avait  été  complètement  détruite  par  la 
gangrène. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

1“  Deux  incisions  furent  pratiquées  dans  le  sens  de  comim  suie^  du 
col  utérin,  et  elles  furent  assez  considérables  pour  parvenir  jusqu’à  l’ou¬ 
verture  utéro-vésicale,  qurfut  ravivée  avec  des  ciseaux,  le  bistouri  et  des 
pinces  à  dents. 

2“  Le  vagin  détaché  de  son  insertion  au  col  de  l’utérus,  sur  les  côtés 
et  en  avant. 

3°  Le  décollement  du  vagin  étant  opéré,  trois  points  de  suture  entre¬ 
coupée  furent  appliqués  sur  l’ouverture  vésicale. 

La  malade  a  guéri,  et  conserve  îfujourd’hui  parfaitement  ses  urines. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures  moins  un  quart. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRCRGIE  DE  PAPJS. 

Séance  du  13  Mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 
Amputation  de  trois  doigts  de  la  main  avec  leur  métacarpien,  et 
de  la  moitié  de  la  deuxième  rangée  des  os  du  carpe. 

M.  HtiGUiER  présente  à  la  Société  nne  malade  âgée  de  cinquante  ans 
environ;  cette  femme,  placée  dans  le  service  de  M.  Robert,  il  y  a  trois 
mois,  était  affectée  d’un  carcinôme  de  la  main,  siégeant  sur  la  face  dor¬ 
sale,  et  surtout  dans  la  région  cubitale.  Il  devenait  urgent  d’enlever  la 
tumeur  cancéreuse,  qui  faisait  des  progrès  sensibles.  M.  Robert  se  pro¬ 
posait  de  désarticuler  la  main  et  de  l’enlever  en  totalité,  mais,  forcé  de 
donner  tout  son  temps  aux  travaux  du  concours,  il  pria  M.  Huguier  de 
vouloir  bien  se  charger  de  cette  malade. 

M.  Huguier,  considérant  que  l’affection,  limitée  à  une  partie  de  la 
face  dorsale  de  la  main,  n’avait  atteint  ni  la  face  palmaire  ni  toute  la  par¬ 
tie  dorsale  répondant  au  pouce  et  à  l’indicateur,  se  décida  à  conserver 
ces  deux  doigts,  se  proposant  de  recouvrir  la  plaie  résultant  de  l’ampu¬ 
tation  des  parties  malades  avec  la  peau  de  la  paume  de  la  main. 

11  tenta  d’abord  plusieurs  essais  sur  le  cadavre,  et  il  reconnut  que  le 
lambeau  palmaire  ne  pourrait  complètement  combler  la  plaie,  si  on  n’en¬ 
levait  aussi  avec  les  trois  métacarpiens,  les  deux  premiers  os  de  la 
deuxième  rangée  du  carpe.  A  l’aide  de  ce  procédé,  l’opération  put  être 
faite  et  donner  un  résultat  satisfaisant.  Nous'  reviendrons,  dans  un  pro¬ 
chain  article,  sur  le  manuel  opératoire  suivi  par  M.  Huguier,  qui  doit 
communiquer  l’observation  complète  de  la  malade,  qui  est  actuellement 
guérie. 

Lrcicatrice  nous  a  paru  parfaitement  régidière  ;  les  deux  doigts  con¬ 
servés  sont  encore  très  peu  mobiles.  11  est  probable  qu’avec  le  temps 
la  malade  parviendra  à  s’en  servir  avec  quelqu’avantage. 


La  chirurgie  doit  s’efforcer  toujours  de  diminuer  l’étendue  des  mutila¬ 
tions,  et,  s’il  s’agissait  d’une  lésion  traumatique,  telle  qu’un  écrasement 
d’une  partie  de  la  main,  par  exemple,  nous  louerions  sans  restriction 
le  procédé  suivi  par  M.  Huguier  ;  mais,  dans  le  cas  actuel,  nous  deman¬ 
derons  à  notre  savant  confrère  si  les  chances  de  récidive  ne  se  trouvent 
.  pas  accrues  par  le  fait  de  la  conservation  d’une  partie  de  la  main,  et  si 
les  avantages  que  peut  retirer  la  malade  de  ce  qui  lui  reste  de  son  mem¬ 
bre  ne  se  trouvent  pas  eff  acés  par  cette  plus  grande  chance  de  récidive 
de  l’affection  cancéreuse.  Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  de  cette  objec¬ 
tion,  nous  dirons  eu  terminant  que  le  procédé  opératoire  imaginé  par 
M.  Huguier  nous  a  paru  très  ingénieux.  Nous  en  soumettrons  du  reste 
la  description  à  nos  lecteurs. 

M.  Maisonneuve,  qui  a  fait  quelques  opérations  de  ce  genre,  insiste 
sur  les  difficultés  que  rencontre  l’opérateur,  lorsqu’il  est  forcé  de  tailler 
un  lambeau  dans  la  paume  de  la  main.  Dans  cette  partie  la  peau  est 
épaisse  et  fort  peu  élastique,  elle  se  prête  difficilement  aux  déplacemens 
que  l’on  veut  lui  faire  subir. 

Polype  carcinomateux  des  fosses,  nasales  implanté  sur  le  cornet 

moyen;  ablation  du  polype  rendue  facile  par  la  destruction  d’une 

partie  de  l'os  maxillaire  supérieur. 

M.  Hüguieb  présente  un  deuxième  malade,  dont  voici  l’histôire  en 
quelques  mots  :  c’est  un  homme  de  cinquante  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  qui  présentait  depuis  plusieurs  années  un  polype  carcinomateux 
des  fosses  nasales  situé  dans  la  narine  droite.  Déjà  plusieurs  fois,  on 
avait  arraché  ou  tenté  d’arracher  ce  polype,  mais  sans  résultat  avanta¬ 
geux,  car  il  alla  toujours  en  augmentant,  et  quand  le  malade  vint  récla¬ 
mer  les  soins  de  M.  Huguier,  la  tumeur  faisait  saillie  à  l’orifice  de  la  na¬ 
rine  droite  qui  se  trouvait  déformée  et  largement  dilatée,  et  en  outre,  le 
polype  avait  manifestement  pénétré  dans  l’orbite,  en  détruisant  proba¬ 
blement  l’os  unguis,  et  il  en  résultait  un  certain  degré  d’exophthalmie. 
Pour  attaquer  avec  facilité  la  tumeur  à  son  lien  d’implantation',  voici  quel 
procédé  suivit  M.  Huguier  : 

Une  incision  verticale ,  partant  du  grand  angle  de  l’œil ,  vint  tomber 
sur  la  lèvre,  en  suivant  le  côté  droit  du  nez.  Les  tissus  étant  divisés  jus¬ 
qu’aux  os,  le  nez  fut  complètement  disséqué  et  rej  été  à  gauche,  en  for¬ 
mant  ainsi  un  premier  lambeau.  La  même  dissection  eut  lieu  à  droite, 
et  l’os  maxillaire  supérieur  fut  ainsi  mis  à  découvert  ;  l’apophyse  mon¬ 
tante  de  l’os  fut  sciée  à  sa  base,  et,  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet, 
on  ouvrit  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire.  Ceci  fait,  il  fut  facile, 
toujours  avec  les  mêmes  instrumens,  de  détruire  toute  la  paroi  osseuse 
externe  des  fosses  nasales  ;  alors  on  put  reconnaître  que  le  polype  était 
implanté  par  un  large  pédicule  sur  le  cornet  moyen  ;  on  le  coupa  en 
enlevant  en  même  temps  une  partie  de  l’elhmoïde.  Comme  on  l’avait 
prévu,  le  polype  pénétrait  dans  l’orbite.  Pour  assurer  plus  complète¬ 
ment  le  succès  de  l’opération ,  un  cautère  rougi  à  blanc  fut  promené 
sur  l’ethmoïdc. 

On  réunit  ensuite  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  Dès  le  surlende¬ 
main,  la  réunion  était  parfaite.  Et,  chose  remarquable,  le  malade 
n’éprouva  aucune  espèce  de  malaise  à  la  suite  de  cette  opération,  en 
apparence  si  grave.  Il  n’eut  même  pas  la  moindre  céphalalgie. 

Au  huitième  jour  seulement,  apparut  sur  la  joue  un  peu  d’érysipèle 
qui  disparut  promptement. 

Actuellement,  le  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  La  cicatrice 
est  Ihiéaire.  Au  point  où  la  lèvre  a  été  divisée,  on  remarque  une  légère 
encochure,  comme  cela  existe  après  l’opération  du  bec-de-lièvre.  Quant 
h  la  destruction  d’une  partie  du  squelette  de  la  face,  il  serait  impossible 
de  la  reconnaître.  Et,  en  touchant  le  malade  avec  le  plus  grand  soin, 
c’est  à  peine  si  on  peut  apprécier  qu’il  existe  une  destruction  de  la  plus 
grande  partie  du  maxillaire  supériem-;  on  sent  même  une  partie  dure 
résistante  au  point  correspondant  à  l’apophyse  montante  ;  il  semblerait 
qu’il  existe  un  commencement  de  reproduction  de  l’os.  C’est  ce  que 
fait  remarquer  M.  Michon.  Ce  chirurgien  insiste  aussi  sur  l’encochure 
que  nous  avons  signalée;  Elle  lui  paraît  la  conséquence  forcée  de  toute 
division  de  la  lèvre.  Aussi,  conseille-t-il  d’éviter  autant  que  possible  cette 
division,  et  il  recommande,  si  rien  ne.  s’y  oppose,  quand  on  devra  faire 
porter  l’incision  jusque  sur  le  bord  labial,  de  faire  aboutir  l’incision  à 
la  commi.ssure. 

M.  Gosselin,  qui  a  eu  récemment,  dans  sa  thèse  de  concours,  h  s’oc¬ 
cuper  du  traitement  des  polypes,  constate  tous  les  progrès  de  la  chirur¬ 
gie  moderne  dans  cette  question  intéressante.  On  n’a  pas  craint  de 
faire  de  larges  débrideméns,  de  détruire  une  partie  des  os  pour  arriver 
jusqu’au  point  de  départ  du  mal  ;  et  le  succès  a  légitimé  ces  heureuses 


tentatives.  11  faut  cependant  s’efforcer  de  diminuer  autant  que  possible 
l’étendue  des  mutilations.  Ét  M.  Gosselin  fixe  l’attention  de  la  Sociétç 
sur  le  procédé  suivi  par  M.  Huguier.  Ce  chirurgien,  en  ménageant  l, 
voûte  platine  et  le  plancher  de  l’orbite ,  a  évidemment  rendu  les  suites 
de  l’opération  plus  avantageuses  et  moins  graves.  Toutes  les  fois  que  i,, 
destruction  partielle  de  l’os  maxillaire  sera  suffisante,  il  faudra  bien  se 
garder  de  sacrifier  la  totalité  de  l’os,  et  M.  Gosselin  pense  que,  dans  h 
très  grande  majorité  des  cas,  le  procédé  de  M.  Huguier  donnera  sulj, 
samment  de  jour  pour  opérer,  même  lorsqu’il  s’agira  de  polypes  im. 
plantés  dans  le  pharynx. 

Le  procédé  de  Flaubert  doit  être  réservé  pour  les  cas  exceptionnels, 

M.  Maisonneuve  partage  tout  à  fait  la  manière  de  voir  de  M.  Gos- 
selin.  La  chirurgie  est  en  progrès  bien  évident;  on  abandonne  avec 
raison  les  procédés  incomplets  et  difficiles  Imaginés  par  les  anciens 
chirurgiens  pour  arriver  à  lier  les  polypes  carcinomateux  en  pénétrant 
par  les  orifices  naturels.  Le  procédé  suivi  par  M.  Huguier  doit  suffire 
constamment,  ajoute  M.  Maisonneuve,  la  coque  osseuse  que  l’on  laisse 
ne  donne  aucun  embarras  au  chirurgien.  Aussi  établit-il,  en  principe 
comme  règle  invariable,  qu’il  faut  toujours  conserver  la  voûte  palatine 
et  le  plancher  de  l’orbite  lorsque  ces  parties  ne  sont  pas  altérées. 

De  la  désarticulation  du  bras. 

M.  Chassaignac  présente  trois  malades  qui  ont  subi  la  désarticula¬ 
tion  du  bras.  Deux  ont  été  opérés  par  lui  ;  il  a  suivi  le  procédé  de  Lis- 
franc.  Le  troisième  a  été  opéré  suivant  le  procédé  de  Dupuytren.,  ) 

M.  Chassaignac,  en  soumettant  ces  malades  à  l’examen  de  la  Société, 
a  voulu  répondre  aux  objections  qui  ont  été  faites  an  procédé  de  Lis- 
franc,  qui,  suivant  quelques  chirurgiens,  est  brillant  comme  procédé 
d’amphithéâtre,  mais  ne  donne  pas  de  bons  résultats  sur  le  vivant. 

Les  deux  malades  opérés  d’après  cette  méthode  offrent  un  moignon 
parfaitement  régulier;  la  cicatrice  est  linéaire,  égale.  Nous  ajonterons 
que  les  deux  lambeaux,  en  se  joignant,  forment  un  relief  assez  considé¬ 
rable  qui  diminue  la  difformité  et  permet  au  malade  de  pouvoir  miens 
s’habiller.  , 

Sur  le  malade  opéré  suivant  le  procédé  de  Dupuytren,  la  cicatrice  est 
bien  moins  régulière,  et  la  difformité  bien  plus  complète. 

M.  Chassaignac  dit  en  outre  que ,  dans  le  procédé  de  Lisfranc, 
l’écoulement  des  liquides  secrétés  par  la  plaie  est  bien  plus  facile,  et  qne 
la  réunion  de  la  plaie  s’obtient  vite  et  sans  difficulté. 

M.  Larrey,  tout  en  reconnaissant  ce  que  le  procédé  de  Lisfranc  of¬ 
fre  d’avantageux,  réclame,  en  forts  bons  termes,  pour  le  procédé  de 
son  père,  qui,  dit-il ,  est  loin  de  le  céder  à  celui  de  Lisfranc.  11  a  aussi 
l’avantage  de  rendre  bien  moins  facile  la  production  de  fistules  répon¬ 
dant  h  l’os  scapulaire,  qui  se  trouve  mieux  recouvert  par  les  lambeaus, 

D'un  nouveau  procédé  pour  empêcher  l’issue  de  l'urine  par  ta  plaie 
de  la  vessie  après  la  taille  sus-pubienne. 

M.  Déguisé  père  dit  que  M.  Heurteloup,  pour  éviter  les  épanchemens 
d’urine  après  la  taille  par  le  haut  appareil,  propose  d’introduire  dans  la 
plaie  de  la  vessie  un  petit  ballon  de  caoutchouc  retenu  au  milieu  de 
cette  plaie  par  un  pédicule.  On  ne  l’insufflerait  qu’après  l’avoir  raLs  en 
place.  Ce  procédé  n’a,  du  reste,  pas  été  expérimenté. 

M.  Gabriel  a  déjà  communiqué  h  la  Société  un  grand  nombre  d’ap¬ 
pareils  en  caoutchouc  vulcanisé,  qui  sont  construits  pour  être  employés 
dans  des  cas  à  peu  près  semblables. 

M.  Fohgëï  rappelle  qu’il  existe  des  pessaires  de  ce  genre;  on  ne  les. 
gonfle  que  lorsqu’ils  ont  été  introduits  dans  le  vagin. 

On  peut  également  tirer  parti  de  ce  procédé  pour  combattre  les  hé¬ 
morrhagies  utérines. 

-M.  Luer  présente  un  instrument  imaginé  par  un  accoucheur  anglais, 
11  en  a  été  parlé  dans  plusieurs  recueils  scientifiques.  Il  est  destiné  à  fa¬ 
ciliter  l’extraction  de  la  tête  de  l’enfant  lorsqu’il  n’est  pas  possible  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps.  C’est  une  espèce  de  calotte  en  caoutchouc  dont  on 
coiffe  la  tête  du  fœtus.  A  l’aide  d’une  pompe  a.spirante,  on  fait  le  vide 
et  l’adhésion  de  la  calotte  avec  le  cuir  chevelu  devint  telle,  que  l’on 
peut  exercer  des  tractions  excessivemei»  fortes  sans  détruire  cette 
adhésion.  L’instrument  est  bien  exécuté  ;  mais  quant  à  présent,  on  ne 
saurait  juger  s’il  doit  être  adopté  dans  la  pratique  obstétricale,  et  s’il  mé¬ 
rite  les  éloges  que  lui  donne  son  inventeur, 

M.  Danyau,  parfaitement  compétent  dans  cette  question,  est  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  cette  présentation. 

D'  Ed.  Laborie. 


MÉiyilflIIIC  sue  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
iTlhlTIif  Sflb  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  contient  :  1“ 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2»  L’agénésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarile  aiguë.  In-8.  3  fr. 

FRINGIPES  DE  iEDEOINË  Bieung  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  édition;  par  le  docteur  Aciiîlle  Che¬ 
reau.  —  Un  vol.  ln-8».  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

NOTICE  iÉOSOALË 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Enis.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 

.  Prix  :  1  franc. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTKOPICALES. 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  .jaune.  —  Origine  du  pian.  — Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  delà  vipère'ei  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3®  édiuoh;  1  vo¬ 
lume  in  8°.— Prix  :  Sfr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  6ô,  à  Paris. 


A  LOUER,  I^AISON  iEUBLÉE, 

Rue  ies  Utsulmw,  S,  à  SnmV-Gcmaw-iu-Laije,. 

Cette  maison ,  située  au  midi ,  se  compose  de  deux  appartc- 
mens  complets,  pouvant  convenir  à  une  ou  deux  familles.  On  y 
trouvera  toutes  les  commodités  convenables.  —  Il  y  a  ym  jardin 
à  fleurs  et  à  fruits. 


PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  qui  exigent  l’emploi  des 
ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévèrement 
rérimé,  dans  ces  derniers  temps ,  les  usurpations  de 
nom  et  les  imitations  des  formes  de  flacons  et  étiquettes 
à  la  faveur  desquelles  on  offrait  au  public ,  comme 
étant  préparées  par  le  docteur  Vallet,  les  pilules  de 
carbonate  ferreux  inaltérables,  dont  il  est  le  seul  in¬ 
venteur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâcheux,  le 
docteur  Vallet  croit  devoir  Répéter  ici  un  avertissement 
utile,  en  invitant  médecins  et  malades  à  n’accepter, 
comme  étant  réellement  préparées  par  l’inventeur, 
que  les  pilules  contenues  dans  des  flacons  de  verre 
bleu,  cylindriques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  ca¬ 
chet  en  cire  roiige ,  et  recouverts  d’une  étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont  le  modèle  est  ci-contre  : 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharma¬ 
cie,  rue  Caumartin,  n’hb,  au 
coin  de  la  rue  Neuve-des-Ma- 
thurins ,  et  dans  toutes  les 
villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon. 

Uiin  EQ  Je  viensmeltre  sous  la  protection 

nUlkCd  U  J4IAi  demesconffrërcs,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  H  est  bien 


difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se.  procurer  des  huiles  d’ Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
buffles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansuu  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pen-e  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  lekilog.— Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rohdard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Prix  ;  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 

LIMONADE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Aeadémle  de  Médecine. 
Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  ViVfENNE,  (2. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dète  est  ci-contre  ; 

PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  me  Caumartin ,  n”  û5 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Maihurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu'en  boîtes,  portant  la  signature 

deREGNAULD  AÎNÉ. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

B’CAII  DfinCûd  pour  embaumer  ses  dents  soi  même, 

L  bnU  ilwltll-nu  cautériser  et  guérir  ta  dont  cariée. 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  délruire  la  dent  et  brûler  1» 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.—  Se  vend, 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  citez  'W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue 
St-Honoré.  —  iV.  B.  Observer  la  signature  et  le  cacliet  de  1  in¬ 
venteur. 

QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS  o., 

M.  W.  ROGERS,  inventeur  des  BEWXS  OSABîORïS,  au¬ 
teur  de  VDncyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais ,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  Dents  h  la  Mécanique  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  utilité,  durée,  garantie.— -Emèau- 
mementdes  Dents  par  l’Eau  Rogers,  inventée  en  1838. 

ANATOMIE  CLASTIQUE  t!ï'3”Sï 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 

TYPOGRAPHIE  ET  UTnOGBAPBIE  DE  FÉLIX  OULTESTB  ET  «% 

Rue  des  Deux  Portes-St-Sauveur,  22, 

nardl  l»Marsl8SO.  WatbUimb  AiwnM.  Tome  IV-.  “  KT” 

^ "  ■  '  "  ^  PRIX  DE  L’ABONMENIENT. 

L’UNION  MEDICALE  ii-i-'  r 

DÉPARTEMENS'  IPour  les  «épartcniensK  : 

journal  des  intérêts  scientifiques  et  pratiques,  moraux  et  professionnels  iC 

on  s’abonne  aussi:  .  w  iPonrl’œtranser: 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  j)'0  CORPS  MÉDICAL*  1  An .  37  Fr. 

«  des  Messageries  Nationales  et  Géné-  !  _ 

raies.  - - 

=*=’ ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  le  aKCM  et  le  SATUmm. 

.  ,  -  Ml  nn^Mir  *médée  liATOC»  Rédacteur  CR  chef  ;  tout  ce  qui  coRceme  l’ Administration,  à  M.  le  Gérant. 
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'  les  Lettres  et  Paquets-  doivent  être  affranchis.  _  _ 
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Ïement  du  rimmatisme  articulaire  ebronique.  -  IV.  Revue  demedecixe  et 
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PARIS,  LE  18  MARS  1850. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

cinquième  lettre. 

i  W  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’ünion  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

J’ai  promis  d’aborder  aujourd’hui  les  grandes  questions  que 
soulève  l’étude  de  la  blennorrhagie  ;  je  vais  tenter  de  faire 
honneur  à  ce  grave  engagement;  grave,  en  effet  ;  car  ainsique 
je  voudrais  être  habile  à  le  montrer,  le  point  que  je  vais  dis¬ 
cuter  en  ce  moment  peut  être  considéré  comme  une  clé  de  voûte 
de  l’édifice  syphiliographique. 

Tout  ce  que  j’ai  exposé  jusqu’ici  sur  la  blennorrhagie  se 
rapporte  à  la  blennorrhagie  simple,  qu’on  la  considère  ou  non 
comme  le  produit  d’un  virus  particulier,  mais  virus  complète¬ 
ment  étranger  à  celui  qui  détermine  la  syphilis  proprement 

Cependant,  cette  blennorrhagie,  d’après  un  grand  nombre 
d’auteurs,  peut  produire  des  accidens  consécutifs  parfaitement 
identiques  à  ceux  que  produit  le  chancre. 

Il  est  incontestable  qu’un  grand  nombre  de  malades,  affec¬ 
tés  de  syphilis  constitutionnelle ,  n’accusent  pour  antécédens 
qu’une  blennorrhagie. 

Ces  malades  ont  quelquefois  raison.  Je  ne  nie  pas  le  fait  ; 
mais,  après  l’avoir  constaté,  je  ne  me  borne  pas  à  le  laisser  a 
J’état  brut,  à  m’écrier  avec  emphase  :  c’est  un  fait,  et  à  1  op¬ 
poser  avec  intolérance  à  toute  interprétation. 

Toute  la  question  peut  être  réduite  à  ces  termes  : 

Lorsque  la  blennorrhagie  est  le  point  de  départ  de  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle,  n’y  a-t-il  pas  eu  autre  chose  que  ce  que 
nous  avons  précédemment  étudié  dans  la  blennorrhagie  pro¬ 
prement  dite? 

L’expérimentation  a  prouvé  —  et  l’anatomie  pathologique  est 
venue  à  son  aide— que  l’urètre  et  les  points  profonds  et  cachés 


des  autres  muqueuses  génitales  pouvaient  être  le  siège  du 
chancre,  source  obligée  des  accidens  syphilitiques. 

C’est  pour  n’avoir  pas  connu  le  ciiancre  lawê,  que  la  doc¬ 
trine  de  Balfour,  de  Tode,  de  Bell,  et  que  le  grand  échafau¬ 
dage  bâti  sur  les  expériences  d’Hernandez,  ont  failli  crouler. 

Avec  la  doctrine  de  l’existence  du  chancre  urétral  ou  cache, 
la  blennorrhagie  virulente  ne  peut  plus  être  mise  en  doute  ; 
elle  est  identique  au  chancre  :  c’est  le  chancre  lui-meme. 

Cette  idée  n’est  pas  neuve  dans  la  science  ;  et  je  suis  étonné 
que  les  dénicheurs  de  priorité  ne  m’aient  encore  rien  objecté 
à  cet  égard.  Cependant,  les  ulcérations  de  l’urètre  ont  ete  re¬ 
connues  il  y  a  déjà  bien  longtemps.  Mayerne,  au  xviie  siecle, 
attribuait  déjà  la  blennorrhagie  urétrale  au  pus  prpduit  par 
des  ulcères  intrà-urétraux,  et  lui  donnait  le  nom  de  tturoia. 
Bien  d’autres  encore  que  je  ne  veux  pas  rappeler,  ont  cons¬ 
taté  la  présence  d’ulcérations  urétrales  ;  mais  ne  trouverez- 
vous  pas  curieux  de  voir  Svvediaur  qui  soutient  1  identité  de 
la  blennorrhagie  et  du  chancre,  dire  précisément  qu’on  ne 
pourra  pas  nier  la  blennorrhagie  virulente  quand  il  existe  des 
ulcérations  dans  l’urètre  ! 

Si,  dans  trois  autopsies  de  pendus  affectés  de  blennorrhagie, 
Hunter  n’a  pas  constaté  la  présence  d’ulcérations  dans  1  urè¬ 
tre;  si,  dans  une  autopsie  dont  M.  Philippe  Boyer  a  donné  la 
relation  ;  si  dans  quelques  autres  encore  on  n’a  rien  trouvé , 
c’est  qu’alors  on  avait  affaire  à  des  blennorrhagies  simples. 
J’ai  montré,  à  l’Académie  de  médecine,  deux  pièces  d’anato¬ 
mie  pathologique,  dont  les  dessins  et  les  observations  se  trou¬ 
vent  dans  la  clinique  iconographique  de  l’hôpitaL  des  Véné¬ 
riens,  et  sur  lesquelles  MM'.  Cullerier  et  Lagneau  avaient  été 
chargés  de  faire  un  rapport,  pièces  sur  lesquelles  des  chancres 
urétraux  existaient  à  différentes  profondeurs,  chancres  qui 
avaient  été  reconnus  par  l’inoculation  antérieurement  a  la 
mort. 

Donc,  l’inoculation  d’abord,  et  l’anatomie  pathologique  en¬ 
suite,  ont  prouvé  d’une  manière  incontestable  1  existence  de 
chancres  urétraux;  et,  à  vrai  dire,  personne  ne  la  me, 
même  parmi  ceux  qui  veulent  donner  à  la  blennorrhagie  sim¬ 
ple  des  conséquences  syphilitiques.  Le  chancre  larvé  urétral 
n’est  donc  pas  une  hypothèse  ;  c’est  un  fait  constaté  aussi  sé¬ 
vèrement  qu’aucun  autre  fait  médical. 

Et  cependant,  phénomène  singulier!  ceux-là  même  qui  ont 
le  mieux  étudié  le  chancre  de  l’urètre;  qui,  comme  M.  Bau- 
mès,  ont  pu  le  reconnaître  à  un  pouce  de  profondeur  dans  le 
canal,  quand  il  s’agit  d’établir  les  déductions  logiques  de  son 


existence,  aiment  mieux  se  lancer  dans  le  champ  des  hypo¬ 
thèses,  que  d’admettre  ce  que  leur  indiquent  naturellement 
l’observation  elle  bon  sens.  Voyez,  en  effet,  M.  Baumès,  entre 
autres,  établir  avec  une  rare  sagacité  les  différences  qui,  exis¬ 
tent  entre  le  chancre  et  la  blennorrhagie,  en  tracer  avec  luci¬ 
dité  les  caractères  différentiels,  et  arriver  à  la  fin  de  son  paral¬ 
lèle  pour  conclure  à  l’identité  de  ces  deux  accidens. 

C’est  toujours,  cher  ami,  la  même  lutte  entre  .la  logique  des 
faits  et  les  idées  préconçues  dont  je  vous  ai  signalé  les  résul¬ 
tats  jusque  dans  le  grand  esprit  de  Hunter.  Tout  récemment, 
je  viens  d’en  apercevoir  encore  les  singuliers  indices  dans  une 
brochure  d’ailleurs  intéressante  de  M.  Lafont-Gouzy  fils. 

Mais  ici  se  présentent  des  objections  sérieuses. 

L’existence  du  chancre  urétral  admise,  dit-on,  ne  saurait 
expliquer  tous  les  cas  de  syphilis  constitutionnelle  qui  sem¬ 
blent  avoir  la  blennorrhagie  pour  point  de  départ. 

Le  nombre  des  chancres  urétraux,  ajoute-t-on,  est  trop  fai¬ 
ble  relativement  à  celui  des  véroles  constitutionnelles  à  anté¬ 
cédens  blennorrhagiques. 

Enfin,  il  y  a  des  blennorrhagies  dans  lesquelles  il  a  été  im¬ 
possible  de  constater  le  chancre  urétral,  et  qui  ont  été  suivies 
d’accidens  constitutionnels! 

Je  vais  bien  étonner  mes  antagonistes  en  leur  faisant  cette 
concession  énorme  ;  tout  cela  est  vrai.  Mais  vous  allez  voir, 
cher  ami,  que  cette  concession  n’est  qu  apparente,  car  je  me 
hâte  d’ajouter  :  ce  qui  cesse  d’être  vrai,  ce  sont  les  explica¬ 
tions  qu’on  a  données  de  ces  faits. 

Il  est  très  certain  que,  relativement  à  l’immense  quantité  de 
blennorrhagies  qui  existent,  la  blennorrhagie  symptomatique 
de  chancre  larvé  constitue  l’exception.  De  sorte  qu’on  me  dit, 
avec  une  apparence  de  raison  :  mais  comment  se  fait-il  donc 
que  le  nombre  des  syphilis  survenues  après  le  prétendu  chan¬ 
cre  larvé,  soit  presque  en  proportion  des  véroles  survenues 
près  le  chancre  extérieur? 

Ici,  mon  cher  ami,  jë  demande  toute  votre  attention,  non 
pas  que  je  veuille  être  subtil  ou  captieux,  mais  parce  que  la 
forme  du  raisonnement  que  je  suis  forcé  d’employer  pour  ré¬ 
pondre  à  cette  objection,  elle-même  fort  subtile  et  fort  cap¬ 
tieuse,  a  besoin  d’être  suivie  dans  tous  ses  termes  : 

—  Oui,  le  chancre  larvé  urétral  est  rare  ; 

—  Non,  le  nombre  des  véroles  à  la  suite  du  chancre  larvé 
urétral  ne  paraît  pas  rare. 

Vous  allez  crier  au  sophisme  ;  écoutez-moi  : 
j  Le  chancre  larvé  urétral  est  rare,  cela  est  incontestable  ; 
.  . ■  - . 
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SOCIÉTÉ  DES  ADTEOES. 

Yirtute  duce,  comité  forltinâ. 

Mon  cher  confrère  et  ami, 

Je  vous  ai  rapidement  exposé  dans  une  première  lettre  le  plan  que  j  ai 
conçu  relativement  h  la  création  d’une  société  des  auteurs  ;  voici  quel¬ 
ques  développemens  que  je  soumets  aujourd’hui  à  votre  indulgence. 
ÜDfe  Société  des  auteurs,  telle  que  Je  la  comprends,  doit  être  grande 
comme  l’intelligence  humaine,  puissante  comme  la  vérité,  imposante 
comme  la  loi.  Il  faut  qu’elle  ait  de  la  valeur  et  de  l’autorité.  C’est  à  cette 
condition  qu’elle  constituera  une  Société  nouvelle  plutôt  qu’tine  Société 
de  plus,  et  qu’elle  répondra  fidèlement  aux  plus  légitimes  aspirations  de 
la  science.  'Valeur  et  autorité,  voilà  donc  la  légende  et  les  titres  de  notre 
Société  ;  cette  légende  et  ces  titres,  nous  les  trouverons  en  frappant  un 
impôt,  sur  la  capacité  et  sur  l’honneur  ;  sur  la  capacité,  ce  bien  de  1  es¬ 
prit  le  dernier  restant;  sur  l’honneur,  cette  pure  couronne  de  l’huma¬ 
nité.  —  Remontons  donc  aux  idées-principes  et  agissons  de  concert  dans 
l’intérêt  seul  de  la  grandeur  de  noti-e  institution.  —  Pour  que  notre  So¬ 
ciété  soit  différente  des  autres,  et  l’on  en  compte  rien  qu’à  Paris  plus  de 
vingt,  il  faut  qu’elle  ait  une  con.stitution,  des  mœurs  et  une  charte  qui  la 
distinguent.  Pour  qu’elle  ait  de  l’autorité,  il  faut  que  chacun  de  ses  mem- 
itres  ait  une  valeur  intrinsèque  constatée,  éprouvée,  reconnue.  Sa 
constitution,  elle  la  puisera  dans  son  mode  de  recrutement;  ses  mœurs, 
elle  les  trouvera  dans  les  habitudes  de  ses  membres;  sa  charte,  elle  la 
fera  pour  ses  devoirs  et  pour  sa  dignité.  La  Société  des  auteurs  se  recru¬ 
tera  exclusivement  parmi  les  auteurs.  Nous  mettons  les  journalistes  au 
premier  rang,  parce  qu’ils  sont  tous  hommes  de  mérite  et  d’exécution  ; 
parce  qu’ils  sont  rompus  aux  grandes  habitndes  de  la  lutte  ;  parce  qu’ils 
parlent  les  premiers  et  les  derniers,  tous  les  jours  et  à  toute  heure  ;  en¬ 
fin,  parce  qu’oracles  du  progrès,  ils  s’adressent  par  cent  bouches  à  des 


milliers  d’esprits  et  à  des  milliers  d’oreilles.  —  Autour  des  journalistes, 
nous  grouperons  les  auteurs.  Ils  formeront  tous  ensemble  trois  gran¬ 
des  sections,  savoir  :  la  section  de  philosophie  et  d’histoire;  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  la  section  de  chirurgie.  Chaque  section  aura  son 
journal,  qui  sera  comme  le  bulletin  de  ses  actes  et  de  ses  travaux.  A  la 
section  de  philosophie  et  d’histoire  incombera  tout  ce  qui  est  principe, 
mouvement,  progrès,  débats,  analyse,  critique.  A  la  section  de  méde¬ 
cine,  tout  ce  qui  est  pathologie  interne  et  ce  qui  s’y  rattache  à  titre  de 
science  accessoire;  h  la  section  de  chirurgie,  tout  ce  qui  est  pathologie 
externe,  et  tout  ce  qui  s’y  lie  comme  dépendance. 

Nous  convoquerons  tousles  auteurs,  mais  nous  n’aurons  qu’une  seule 
et  même  tribune,  et  nous  l’ouvrirons  au  plus  simple  écrivain  de  village 
avec  autant  d’empressement  qu’au  plus  âpre  matador  de  l’Académie  des 
sciences,  section  de  l’Institut.  Nous  ferons,  sous  ce  rapport,  une  excel¬ 
lente  chose,  non  seulement  au  point  de  vue  delà  justice,  mais  encore  au 
point  de  vue  très  hygiénique  de  la  bonne  constitution  de  notre  Société. 
Nous  sommes  même  tenté  de  croire  que  c’est  loin  de  Paris  et  de  son 
atmosphère  dévorante,  que  nous  trouverons  les  robustes  et  fraîches  na¬ 
tures,  les  natures  honnêtes  et  fières,  indépendantes  et  conciliantes.  Nous 
les  trouverons  parmi  de  dignes  confrères  qui  vivent  de  peu  et  se  conten¬ 
tent  de  rien,  pourvu  que  leur  âme  soit  ouverte  aux  merveilles  de  la 
pensée  et  du  cœur.  Cette  grande  espèce  d’esprits  d’élite  n’est  pas  aussi 
rare  qu’on  le  suppose,  et  nous  le  verrons  bien  quand  nous  nous  décide¬ 
rons  enfin  h  sortir  des  barrières  de  notre  assourdissante  cité.  —  Que  la 
modestie  ne  se  cache  plus  désormais  sous  les  timides  violettes  du  vallon. 

—  Que  tout  homme  instruit  nous  prête  au  contraire  le  loyal  appui  de  sa 
puissante  activité,  et  alors  nous  briserons  très  certainement  les  arêtes 
séculaires  du  scholasticisme  monopolisé.  Que  tous  ceux  qui  servent  Dieu 
et  le  travail  viennent  à  nous,  et  nous  procéderons  ensemble  à  l’œuvre 
de  l’organisation  scientifique  sm-  des  bases  philosophiques  et  morales. 

—  Les  mœurs  de  notre  Société  dôivent  être  simples  et  austères.  —Par¬ 
ler  peu  et  bien  sera  notre  mot  d’ordre.  — Trêve,  par  conséquent,  à  ces 
causeries  semi-scientifiques,  semi-triviales,  qui  font  les  frais  de  la  plupart 


des  Sociétés  dites  savantes  !  Tant  de  banalités  peuvent  tout  au  plus  se  dire 
en  marchant,  mais  dans  une  compagnie  savante,  elles  ne  sont  pas  suppor¬ 
tables,  même  h  voix  basse.  —  Place  donc  à  la  science  pure.  Chez  nous, 
on  ne  devisera  pas  sur  des  questions  insignifiantes  ou  communes  ;  mais 
on  discutera  sobrement  et  scientifiquement.  En  ud  mot,  notre  Compagnie 
sera  toujours  une  ruche  laborieuse,  et  jamais  un  vomitoœe  béant  au 
ptyalisme  orgueilleux  et  vain.  —  Nous  serons  simples  et  accessibles,  c’est 
le  précepte  de  saint  Augustin.  «  Voyez,  dit-il,  la  tulipe  et  l’épi  ;  l’inutile , 
fleur  est  orgueilleuse  et  droite,  quià  vana  ;  la  grappe  du  froment  est 
humblement  penchée,  quià  plena.  »  Par  sa  section  de  philosophie,  la 
Société  des  auteurs  aura  un  immense  cerveau,  elle  ne  pourra,  par  con¬ 
séquent,  céder  aux  habitudes  vermiculaires  des  corps  soi-disant  consti¬ 
tués  qui  n’ont  que  des  appendices. 

Nous  avons  deux  grands  modèles  à  suivre  pour  marcher  droits  ej 
fermes  dans  le  sillon  que  nous  avons  creusé.  Nous  avons  l’exemple  de 
l’Académie  française  à  l’époque  de  sa  création  et  l’exemple  du  Congrès 
médical  à  l’époque  de  son  admirable  évolution.  Voyez  ce  que  la  pre¬ 
mière  a  opéré  dans  son  amour  pour  le  beau  langage  qui  enfante  l’idée 
ijclte.  —  Voyez  ce  que  le  second  a  réalisé  en  si  peu  de  temps,  et  ce 
qu’il  aurait  produit  s’il  n’eût  été  moissonné  dans  sa  verve  passionnée  et 
majestueuse  par  la  loi  même  de  sa  durée  promise  !....  Continuons  le 
Congrès,  et  que  ce  soit  le  Congrès  des  auteurs  :  nous  avons  une  tâche 
digne  de  notre  origine.  —  Nous  aurons  à  reprendre  et  à  traiter  les 
questions-principes  et  fondamentales,  les  questions  doctrinales  et  pro¬ 
fessionnelles,  toutes  ces  grandes  choses  vraiment  abandonnées  par  les 
autres  compagnies,  même  les  plus  officielles.  Procédons  exactement 
comme  le  Congrès  médical  a  procédé  sous  l’inspiration  de  son  heureux 
et  habile  fondateur.  Reprenons  vos  statuts,  mon  cher  confrère,  et  qu’ils 
nous  servent  désormais  de  guide  et  de  loi.  Nous  entrerons  ainsi  dans  la 
voie  de  l’émancipation  légitime  et  des  réformes  philosophiques  ;  nous 
saurons  historiquement  d’où  nous  partons  et  où  nous  allons.  Le  tableau 
de  nos  travaux  deviendra  le  Code  véritable  de  la  médecine-science  et 
peut-être  serons-nous  les  maîtres  de  l’avenir  médical  qui  échappera  in- 


mes  expérimentations,  celles  de  mon  honorable  collègue  et 
ami  M.  Puche,  celles  de  beaucoup  d’autres  observateurs,  l’ont 
prouvé  sans  réplique.  Voulez-vous  que  J’établisse  une  propor¬ 
tion?  Je  le  veux  bien;  admettons-!a  de  1  sur  1,000,  ce  qui  est 
bien  en  dehors  de  la  réalité  des  choses,’j’eii  ai  la  profonde  con¬ 
viction. 

Soit  donc  d’une  part  1  chancre  larvé  urétral  sur  1,000  chau- 
depisses  simples. 

Rappelez-vous  d’autre  part  combien  est  fréquente,  com¬ 
mune  et  répandue  la  blennorrhagie.  Rappelez-vous  que  Lis- 
franc,  avec  un  peu  d’exagération  peut-être,  disait  que  sur 
1,000  individus  adultes,  il  en  comptait  800  qui.  avaient  eu,  qui 
avaient  ou  qui  auraient  la  chaudepisse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  mon  cher  ami,  sur  1,000  blennorrhagies, 
en  voilà  999  dont  vous  n’entendez  plus  parler ,  qui  n’auront 
eu  aucune  conséquence  fâcheuse,  contre  une  seule  qui  aura 
déterminé  l’infection  constitutionnelle. 

C’est  peu,  sans  doute  ;  mais  opérez  sur  des  centaines  de 
mille,  sur  des  populations  entières,  sur  la  population  de  Paris, 
par  exemple,  qui  compte  trois  à  quatre  cents  mille  hom¬ 
mes  adultes  ;  supputez  le  nombre  des  blennorhagies  contrac¬ 
tées  dans  cette  immense  ville  ;  n’en  énücléez  pour  le  chancre 
larvé  que  la  petite  proportion  de  1  sur  1,000,  et  vous  arriverez 
encore  à  u*n  chiffre  assez  bien  nourri  de  blennorrhagies  qui 
auront  pu  déterminer  consécutivement  la  vérole. 

Eh  bien!  qu’arrive-t-il  dans  la  pratique?  Que  vous  ne 
voyez  dans  les  hôpitaux  ou  à  la  consultation  des  médecins, 
précisément  que  les  malades  dont  l’infection  syphilitique  a 
été  précédée  d’uiîe  blennorrhagie  à  chancre  larvé.  Un  méde¬ 
cin  d’hôpital  spécial ,  pourra  en  rencontrer  dans  le  cours  de 
sa  pratique,  dix,  vingt,  trente  exemples,  qii’est-ce  que  cela 
relativement  au  nombre  des  blennorrhagies  simples  sans  au¬ 
cune  suite  fâcheuse?  Mais,  ces  malades  qui  ne  donnent  d’autre 
antécédent  que  la  blennorrhagie  à  leur  infection  constitu¬ 
tionnelle,  frappent  l’esprit  des  observateurs  ,  le  souvenir  en 
reste  profondément  gravé,  leur  nombre,  relativement  très  res¬ 
treint,  se  grossit  dans  l’imagination,  et  l’on  ne  manque  pas  de 
ïe  présenter  comme  une  objection  formidable  à  la  doctrine  de 
la  non-identité  de  la  blennorhagie  et  de  la  syphilis. 

Vous  voyez  à  quoi  se  réduit  cette  objection  ;  j’espère  l’avoir 
détruite.  On  m’accuse  d’instituer  une  hypothèse  avec  le  chan¬ 
cre  larvé,  d’établir  un  système.  Le  fait,  je  l’ai  prouvé  par  l’ana-. 
tomie  pathologique,  je  l’ai  déduit  de  mes  expériences  sur  l’i¬ 
noculation.  Oui  ou  non,  la  blennorrhagie,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  n’est-elle  pas  exempte  de  toute  conséquence  sy¬ 
philitique  ?  A  quoi  donc  attribuer  l’infection,  quand  elle  sur¬ 
vient  après  la  blennorrhagie  ?  Je  l’attribue  moi  au  chancre  larvé 
que  l’inoculation  m’avait  "fait  découvrir,  dont  l’anatomie  patho¬ 
logique  a  démontré  l’existence.  Et  mes  adversaires,  à  quoi  l’at¬ 
tribuent-ils?  A  une  prétendue  identité  que  l’observation  de 
tous  les  jours,  que  des  faits  immenses  démentent  incessam¬ 
ment.  Et  c’est  moi  que  l’on  accuse  d’être  systématique,  moi 
qui  élève  une  doctrine  sur  les  bases  de  l’observation,  de  l’ex- 
pérîmentation  et  de’l’inspection  cadavérique.  Que  sont  donc 
mes  contradicteurs,  qui  pour  seul  soutien  de  leur  doctrine, 
n’invoquent  rien  autre  qu’un  fait  brut,  dont  1  interprétation 
ne  repose  sur  aucun  des  élémens  nécessaires  aujourd  hui  aux 
exigences  de  la  science  ! 

Veuillez  donc  croire,  cher  ami,  que  ce  sont  mes  contradic¬ 
teurs  qui  se  lanceut  dans  la  voie  de  l’hypothèse,  tandis  que  je 
cherche,  au  contraire,  à  les  ramener  dans  les  voies  de  la  réalité. 


Vous  voyez  maintenant  qu’il  est  facile  do  concilier  ces  deux  ter¬ 
mes  de  ma  proposition  : 

Oui,  le  chancre  urétral  larvé  est  rare,  mais  le  nombre  des 
véroles  à  la  suite  du  chancre  larvé  urétral  ne  paraît  pas  rare. 

Il  ne  paraît  pas  rare,  parce  qu’on  ne  revoit  que  les  malades 
qui  ont  été  atteints  de  ce  chancre  larvé,  mais  si  l’on  pouvait 
établir  une  proportion  rigoureuse  entre  les  blennorrhagies  non 
suivies  d’accidens  syphilitiques  et  celles  qui  y  ont  donné  lieu, 
on  verrait  que  ces  dernières  sont  proportionnellement  très  ra¬ 
res,  et  que  cette  apparence  de. fréquence  est  tout  à  fait  illu¬ 
soire. 

Mais  d’ailleurs,  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  rapporté  la  vérole 
constitutionnelle  à  la  blennorrhagie,  a-t-on  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  possibles  pour  ne  pas  être  induit  en  erreur  ?  Je  ne  le 
crois  pas,  quand  je  vois  qu’on  se  contente  du  diagnostic  porté 
par  le  malade  et  de  son  histoire  racontée  par  lui-même.  On  di¬ 
rait  véritablement  que  le  médecin  a  décliné  en  quelque  sorte 
sa  compétence.  Vous  verrez  des  exemples  frappans  de  cette 
confiance  du  médecin  au  récit  de  son  malade  dans  les  mémoi- 
,  res  et  travaux  de  MM.  Martins,  Cazenave,  et  dans  la  thèse, 
sous  d’autres  rapports  si  bien  faite  de  M.  Legendre. 

Cependant,  que  de  causes  d’erreurs  dans  ces  récits  des  ma¬ 
lades!  La  blennorrhagie  est  ordinairement  un  accidentdoidou- 
reux,  fort  ennuyeux,  et  qui  laisse  de  cuisans  souvenirs  à  ceux 
qui  en  ont  été  atteints.  Quand  vous  interrogezles  malades  sur 
leurs  antécédens, c’est  toujours  de  leur  blennorrhagie  qu’ils  vous 
parlent  d’abord  ;  ils  ne  soupçonnent  pas  l’importance  que  peut 
avoir  le  chancre  qui,  lorsqu’il  infecte,  est  ordinairement  indo¬ 
lent,  suppure  peu,  a  peu  de  tendance  à  s’étendre  .et  se  cica¬ 
trise  souvent  seul  ;  de  cet  accident  il  est  rare  qu  il  fasse  men¬ 
tion,  ou  si,  par  un  interrogatoire  pressant,  vous  arrivez  à  l’en 
faire  souvenir,  c’est  un  chancre  volant,  vous  dira-î-il,  une  sim¬ 
ple  excoriation.  Il  m’est  bien  permis  de  rappeler  que  ce  n’est 
que  depuis  mes  travaux  qu’on  s’est  occupé  d’une  manière  un 
peu  plus  précise  et  rigoureuse  de  la  blennorrhagie  en  vue  des 
accidens  de  syphilis  constitutionnelle.  En  suivant  la  roule  que 
j’ai  tracée,  on  est  arrivé  forcément  à  reconnaître  que  le  très 
grand  nombre  de  blennorrhagies  urétrales  qui  ne  fournissent 
pas  de  pus  inoculable,  n’étaient  pas  suivies  d’accidens  consti¬ 
tutionnels. 

Entre  autres  relevés  statistiques,  je  citerai  le  plus  récent, 
celui  fait  l’année  dernière  par  M.  Lafont-Gouzy  qui,  sur  380 
urétrites  inoculées,  n’a  trouvé  que  deux  cas  dans  iesquelsl’ino- 
culation  ait  donné  des  résultats.  L’un  des  deux  présenta  quatre 
mois  plus  tard  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle. 

Dans  ce  travail  de  M.  Lafont-Gouzy,  il  est  fait,  mention  de 
deux  cas  dans  lesquels  l’inoculation  n’a  donné  aucun  résultat, 
et  qui  ont  été  cependant  suivis  d’accidens  syphilitiques.  Nous 
aurons  plus  tard  à  expliquer  ces  cas  exceptionnels. 

M.  Baumès  cite  cinq  observations  d’individus  chez  lesquels 
l’inoculation  du  muco-pus  blennorrhagique  ayant  échoué,  on 
vit  néanmoins  apparaître  plus  tard  la  vérole  constitutionnelle, 
et  de  ces  fûts  notre  honorable  collègue  tire  un  argument  pour 
conclure  que  la  blennorrhagie  non  symptomatique  du  chancre 
peut  comme  le  chancre,  produire  l’infection  syphilitique  (1). 

Mais  d’abord,  toutes  les  véroles  qui  ont  été  rattachées  à  la 
blennorrhagie,  en  sont-elles  réellement  la  conséquence,  en  ad¬ 
mettant  même  dans  ces  cas  la  nécessité  du  chancre  urétral? 


(1)  Un  des  cinq  malades  de  M.  Baumès  avait  eu  un  chancre  anlérieiircmcnl; 
I  e’est  donc  à  cc  cliancec  qu’il  faut  rappoelcr  la  vérole  de  ce  malade. 


ailliblemcnt  h  l’Académie  et  à  la  Faculté,  si  elles  ne  modifient  prompte- 
nent  leurs  règleraens  et  leurs  habitudes.  La  Charte  des  auteurs  doit  être 
me  Charte  de  devoirs,  d’abnégation  et  de  sacrifices.  Nos  premiers  so- 
âétaires  ne  recevront  pas  de  jetons;  ils  en  donneront  au  contraire,  et 
Is  ne  se  préoccuperont  que  de  leur  gloire  artistique  et  scientifique, 
l’entends  déjà  les  objections,  on  me  dira  :  vous  ne  parviendrez  jamais  à 
,'ous  organiser  ;  vous  éprouverez  surtout  des  difficultés  de  la  part  des 
:orps  constitués  officiellement;  l’Académie  et  la  Faculté,  qui  possèdent 
jeaucoup  d’auteurs  et  des  plus  huppés,  ne  consentiront  jamais  à  siéger 
lémocratiquement  au  milieu  de  vous.  Nous  répondrons  que  nous  avons 
me  trop  haute  opinion  de  Messieurs  delà  Faculté  et  de  l’Académie  pour 
„pp'oser  qu’ils  refusent  opiniâtrement  leur  concours  honorable  h  une 
astitutio  ’»  uniquement  créée  dans  le  but  d’agrandir  l’iiorizon  de  la 
cience  Pu."*®.  ”0"®  ajouterons  qu’en  supposant  même  que  nous  nous 
rompions  dans'  «os  meilleures  espérances,  notre  projet  ne  serait  pour 
■elaniruiné  ni  conupromis,  ni  ébranlé.  En  effet,  les  ressources  de  l’Eu- 
■ope  savante  n’ont  pa.- été  comptées,  organisées,  disciplinées,  centrali- 
■ées  et  ce  sera  là  le  oomnimencement  de  notre  œuvre.  Cependant, 
'ans  sortir  de  la  France,  sAns  aller  au-delà  des  départemens  où  nous 
iavonsdes  talens  de  premier  ordre,  à  Montpellier-la-Savante ;  à  Stras- 
boure*  à  Lyon;  à  Bordeaux;  à  Beaucaire-Blaud ;  à  Brignais-Munaret  ;  a 
Marennes-Bonyer;  à  Chateaubriand-Verger;  h  Ornans- Mesmer;  a 
Choisy-Bourdin,  etc.,  etc.,  et  même  sans  sortir  de  Pans,  nous  consti¬ 
tuerons  une  excellente  école  en  nous  recrutant  simplement  parmi  les 
hommes  d’études  qui  ne  font  partie  ni  de  la  Faculté,  ni  de  l’Académie. 
Bien  plus,  nous  opposerions  volontiers  section  pour  section,  œil  pour 
œil,  dent  pour  dent. 

Pour  poser  notre  Société  dans  une  véritable  indépendance,  nous  éta¬ 
blirons  dans  son  sein  une  imprimerie  et  une  librairie.  Elles  seront  ou¬ 
vertes  à  tout  le  monde.  Les  sociétaires  trouveront  la  une  bibliothèque 
toute  formée.  Et  d’autre  part,  quiconque  en  dehors  de  la  Société  vou- 
edra  faire  éditer  ses  livres,  pourra  le  faire  au  prix  brut  de  fabricaüon  et 
'^'exploitation.  Seulement  il  deviendra,  par  cela  même  ,  agrégé  de  la  | 


Société  des  auteurs,  et  il  devra  verser  dans  la  caisse  centrale  de  l’im¬ 
primerie  et  de  la  librairie  une  part  légale  de  ses  bénéfices.  Notre  libraire 
devra  se  mettre  en  rapport  avec  le  monde  savant  ;  il  établira  partout 
des  corre.spondans  et  il  fera  en  sorte  d’organiser  immédiatement  une 
librairie  monumentale,  ou,  pour  mieux  dire,  le  bazar  des  auteurs  qui 
sera  à  la  Ubrairie  médicale,  ce  que  la  maison  Charriêre  est  déjà  à  la 
coutellerie  chirurgicale,  un  établissement  vraiment  national. 

Il  y  aura  deux  classes  de  sociétaires  ;  des  titulaires  et  des  associés. 
Les  associés  seront  choisis  parmi  les  auteurs  des  mémoires  couronnés. 

Les  titulaires  et  les  associés  déposeront  leurs  ouvrages  au  bazar  des 
auteurs  au  fur  et  h  mesure  qu’ils  le  pourront.  Ils  feront  Imprimer  leurs 
œuvres  à  l’imprimerie  de  la  Société.  Enfin ,  indépendamment  d’une  co¬ 
tisation  légère  à  titre  de  jetons,  ils  verseront  une  rente  annuelle  en 
échange  de  laquelle  ils  recevront  les  trois  journaux  rédigés  par  la  So¬ 
ciété.  Puis,  quand  les  jours  de  recettes  seront  arrivés,  tous  lès  socié¬ 
taires  partageront  avec  les  bailleurs  de  fonds,  et  dans  des  rapports  qui 
seront  ultérieurement  fixés,  les  produits  nets  de  l’exploitation  générale 
de  l’imprimerie,  de  la  librairie  et.des  journaux.  Ainsi,  vous  le  voyez 
maintenant,  nos  ressources  morales,  nous  les  puiserons  dans  notre  va¬ 
leur,  dans  notre  autorité,  dans  nos  travaux  d’ensemble,  dans  notre  asso¬ 
ciation  sévèrement  dirigée  par  une  chambre  de  discipline.  —  Nos  res¬ 
sources  màtésielles,  nous  les  trouverons  dans  notre  cotisation,  dans  no¬ 
tre  imprimerie,  dans  notre  librairie  et  dans  nos  journaux,  qui  prendront 
tôt  ou  tard  place  au  soleil. 

Les  lucides  me  diront  :  tout  cela  est  bel  et  bon  sur  du  papier;  mais 
pour  un  si  grand  projet,  il  vous  manquera  d’abord  le  ministre  qui  auto¬ 
rise  et  l’argent  qui  réalise  ?  Erreur,  Messieurs;  nous  aurons  l’autorisa¬ 
tion  du  ministre,  parce  qu’un  pouvoir  fort  est  toujours  généreux  et  libé¬ 
ral;  et  que,  d’ailleurs,  j’ai  comme  l’idée  que  nous  pourrons  un  jour  ren¬ 
dre  quelques  services  au  ministre-économe.  —  Nous  aurons  de  l’argent, 
parce  que  l’argent  attire,  l’argent,  en  raison  même  de  ses  affinités  chi¬ 
miques,  et  qu’il  y  a  toujours  un  peu  de  ce  métal  au  fond  du  creuset  des 
grandes  entreprises.  L’argent,  voyez-vous,  c’est  la  baguette  du  coudrier 


Si  on  ne  prenait  pas  garde  à  la  manière  dont  les  statisliqueg 
sont  faites,  ou  trouverait,  comme  M.  Cazenave  et  d’autres,  qu^ 
la  bl^orrhagiê  est  l’antééMent  le  plus  fréquent  de  la  vérole 
conÉtdtionnelMÿ  parce  qife,  réellement,  il  est  rare  de  trouver 
dé§  individus  qarn’aiênt  pâs  eu  une  ou  plusieurs  blennorrlia. 
gies.  âfàis,  lups^ue,  cdîfnàîssant  la  valeur  du  chancre  comme 
antécédent  nécessaire,  on  cherche  quelle  est  sa  fréquence, 
même  dans  les  auteurs  où  son  appréciation  laisse  tant  à  dési- 
rer,  on  trouve  dans  M.  Cazenave,  par  exemple,  que  sur  72  ob¬ 
servations,  la  blennhorrhagie  n’a  existé  seule  ou  avec  des  bu- 
bons  que  18  fois,  tandis  qu’on  retrouve  le  chancre  38  fois.  D’où 
M.  Cazenave  conclut  très  logiquement,  comme  vous  voyez,  qm 
la  blennorrhagie  est  l’antécédent  le  plus  fréquent  de  la  sypbi- 
Iis.  Mêmes  résultats  du  dépouillement  des  observations  de  M, 
Legendre  et  même  conclusion  tout  aussi  logique. 

Il  reste  acquis  à  la  science  et  à  mon  opinion,  que,  des  rele- 
vés  même  de  mes  antagonisfés,  le  cfiancrê  apparent  et  âvoii^ 
par  le  malade  est  encore  l’antécédent  le  plus  fréquent  de  la 
syphilis. 

Mes  salles  de  l’hôpital  du  Midi  renferment,  en  ce  moment, 
61  cas  de  syphilis  constitutionnelle  bien  constatée  et  soumis  à 
un  traitement  spécifique;  tous,  sans  exception ,  ont  eu  le 
chancre  pour  antécédent. 

Maintenant,  pour  les  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  re¬ 
monter,  soit  par  l’interrogation,  soit  par  les  souvenirs  du  ma¬ 
lade,  à  la  préexistence  d’un  chancre  extérieur,  quelle  est  donc 
la  raison  qui  permette  de  nier  absolument  la  préexistence  du 
chancre  urétral,  du  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas? 

Vous  voyez  donc  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opinion  de 
M.  Cazenave,  exprimée  en  ces  termes:  «  Ainsi-,  lorsque  la 
»  blennorrhagie  ne  donne  jamais  lieu  à  des  symptômes  secon- 
»  daires,  elle  semblerait,  au  contraire,  les  déterminer  plus 
»  fréquemment  que  le  chancre.  » 

Vous  savez,  cher  ami,  car  c’est  dans  votre  propre  journal 
que  cela  se  trouve,  que  cette  opinion  de  M.  Cazenave  a  été 
chaudement  approuvée.  M.  Vidal  (de  Cassis)  a  exprimé,  de  la 
manière  suivante ,  son  sentiment  sur  M.  Cazenave ,  qui,  dit-il, 
n’est  pas  une  autorité  académique,  mais  qui  a  l’avantage  d’être 
une  autorité  tout  à  fait  spéciale  : 

«  On  sait  quelle  est  la  position  de  M.  Cazenave,  le  vaste 
D  théâtre  sur  lequel  il  observe,  son  goût  pour  la  statistique, 
»  pour  tous  les  moyens ,  enfin ,  qui  selon  mes  adversaires, 
»  conduisent  à  la  certitude.  Eh  bien!  M.  Cazenave  est  par- 
»  venu  à  établir  que  le  symptôme  dont  la  virulence  est  rare- 
»  ment  attestée  par  devant  l’expérimentation,  serait  tout 
s  juste  le  symptôme  le  plus  virulent,  le  plus  infectant  par  de- 
»  vant  l’observation  !  j> 

Il  est  vrai  que  pour  que  M.  Cazenave  ne  soit  trop  empressé 
à  se  féliciter  de  cette  chaude  approbation,  31,  Vidal  se  hâte 
d’ajouter  à  la  page  suivante  : 

«  Cependant,  je  n’oserais  pas  aller  aussi  loin  que  31.  Caze- 
»  nave,  qui,  selon  moi ,  met  trop  de  syphilides  sur  le  compte 
»  de  la  blennorrhagie.  La  blennorrhagie,  selon  moi  encore,. 
J  est  une  affection  beaucoup  plus  contagieuse  qu’infectante.  > 

C’est  tout  à  fait  mon  avis.  Monsieur  Vidal,  vous  le  savez 
bien;  seulement  permettez-moi  de  m’étonner  que  ce  soit  le 
vôtre,  vous  qui  croyez  que  31.  Cazenave  est  parvenu  à  établir 
le  contraire.  Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  cette  con¬ 
tradiction  flagrante,  qui  n’est  peut-être,  après  tout,  qu’une 
critique  de  conciliation. 

Quant  aux  blennorrhagies  dont  le  rnuco-pus  inoculé  n’a  pas 


qui  va  an  devant  des  sources,  et  la  source  aujourd’hui,  c’est  l’idée.  - 
Maintenant,  si  quelque  industriel  très  avisé  voulait  édifier  sans  nous 
une  librairie  monumentale,  il  ne  réussirait  qu’à  moitié,  parce  qn’il  man¬ 
querait  du  principal,  c’est-à-dire  de  l’élément  vivifiant,  de  l’élément  au¬ 
teur  ;  par  conséquent,  il  ne  bâtirait  que  sur  du  sable ,  et  il  n’élèverait 
que  des  pierres.  —  D’ailleurs,  nous  nous  empressons  de  le  constater, 
il  ne  s’agit  point  ici  de  faire  concurrence,  dans  l’acception  vénale  du 
terme,  à  une  des  branches  les  plus  honorables  de  l’industrie  assise  ;  - 
non,  il  est  purement  et  simplement  question  d’émanciper  l’intelligence 
laborieuse,  et  particulièrement  de  faire  tomber  les  obstacles  redoutables 
qui  se  dressent  incessamment  contre  les  hommes  qui  débutent  sans  for¬ 
tune  dans  la  carrière  des  lettres. 

Nous  n’avons  plus ,  pour  construire  notre  édifice ,  qu’à  chercher  un 
homme  d’intelligence  et  d’exécution.  Cet  homme  ce  sera  vous,  si  vous 
voulez*  Monsieur  Jean  Raymond  ;  dans  tous  les  cas ,  c’est  à  vous  que 
cet  honneur  revient;  à  vous  qui  avez  créé  le  Congrès  médical;  qui 
l'avez  installé  dans  le  palais  des  Édiles;  qui  avez  reçu  dans  cc  pal® 
un  noble  ministre,  M.  de  Salvandy,  qui  s’est  montré  plus  généreux  pour 
nous  pendant  le  règne  trop  court  de  son  autorité,  que  vingt  de  ses  pré¬ 
décesseurs  durant  de  longues  années.  — Mettez-vous  donc  une  dernière 
fois  à  l’œuvre  ;  chacun  vous  servira  dans  la  mesure  de  ses  forces  et  de 
ses  relations,  et  nous  arriverons  très  certainement,  avec  une  persévA 
rance  soutenue,  à  la  réalisation  d’un  projet,  qui,  de  l’état  de  théorie 
très  imparfait  sous  lequel  je  vous  le  soumets,  n’a  réellement  besoin  que 
d’être  élaboré  patiemment  et  pratiquement  organisé  pour  acquérir  les 
proportions  et  la  consistance  d’un  fait  accompli. 

J’ai  essayé  d’être  court  et  j’ai  pris  mon  temps  pour  cela  ;  mais  je 
crains  d’avoir  dépassé  mon  but  en  voulant  l’attqindre  plus  vite.  Quoi 
qu’il  en  soit,  si  mon  projet  mérite  quelque  attention,  faites-en  l’objet  de 
votre  sollicitude  et  surtout  de  votre  critique,  c’est  à  ce  prix  seule¬ 
ment  qu’il  grandira.  D’ailleurs,  vous  le  savez,  les  sueurs  de  rintelligeni'® 
ne  suffisent  pas  à  l’idée  solitaire  qui  cherche  à  mûrir,  elle  deman  e 
encore  le  choc  et  le  feu  des  autres  intelligences  ;  je  le  comprends  aujour 
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-  Ap  résultats,  et  qui  ont  été  suivies  d’infection  générale, 
^"“"nsïvations  qu’on  en  a  rapportées  laissent  beaucoup  à 
Pt  sont  i’en  demande  pardon  à  mon  savant  confrère 
von  entachées  de  fin  de  non-recevoir,  bétonnante  cré- 
vraîment  aveugle  de  quelques  medecii 


r,n  entacnees  uc  un  un  « - 

■  ■-t’ confiance  vraiment  aveugle  de  quelques  médecins, 
P  rendant  leurs  travaux  fort  respectables,  sont  loin. 
.  ..  ,1..  POTiviction  dans  tous  les  esprits 


même  de  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits. 

bien  faire  bon  marché,  dans  ces  cas  particuliers,  de  la 
’®'®mmatologie  des  accidens  constitutionnels,  qui  n’est  rien 
une  complète,  relativement  à  des  points  importons,  sur 
i’aurai  à  revenir  ;  jeveux  bien  que  dans  ces  cas-là  il  se 
^ritablement  de  syphilis  constitutionnelle  ;  j’admets 
"“i-Larition  de  ces  accidens  syphilitiques  s’accorde  comme 
wee  le  temps  ou  la  blennorrhagie  s’est  developpee, 

1  -  _._1  ..—....X  1 i-v\n1orlaC  rk  fïlPTlï. 


Dans  ce  cas,  n’est-il  pas  vrai  que,  sans  les  accidens  doulou¬ 
reux  déterminés  par  la  fissure,  cette  ulcération  aurait  pu  pas¬ 
ser  inaperçue?  Il  serait  alors  arrivé  (lu’on  n’aurait  eu  pour 
seul  antécédent  de  la  syphilis  qu’un  simple  catarrhe  utérin. 

Mais  il  existe  encore  bien  d’autres  causes  d’erreur  que  je 
dois  vous  signaler.  Ce  sera  l’objet  de  ma  prochaine  lettre. 

A  vous, 

Ricord. 


bulletin  clinique. 


VO  nVPC  16  temps 

P°'’ïait-on  bien  sûr,  par  cela  seul,  que  les  malades  n  aient 
PU  que  la  blennorrhagie,  que  la  syphilis  n’ait  pas  pu 
‘®\rlr  par  une  autre  voie?  Mon  confrère  de  Lyon  a  dit 
"Me  part  que  je  niais  la  possibilité  de  l’infectfon  syphiliti- 
Mstitutlnelle  à  la  suite  d’une  simple  blennorrhagie, 
Me  e  n’en  avais  pas  vu  d’exemple.  C’est  au  contraire 
jarce  que  J  beaucoup  de  malades  chez 

Merdes  médecins,  qui  ne  pensent  pas  comme  mob  n’a- 
reconnu  qu’une  simple  blennorrhagie  la  ou  j  avais 
Mélne autre  ^orte  d’entrée  de  la  syphilis,  que  mes  convic- 
cnnt  devenues  de  plus  en  plus  profondes. 

'"f  M  e  ceux  qui  veulent  qu’une  simple  blennorrhagie 
,  vie  vous  on.  dit  que  les  mal-ndes  „’u™.ul 

.nie  des  ulcérations  ni  aux  organes  génitaux,  ni  aux 
îufils  croient  qu'on  n'a  plus  rien  à  exiger.  Ils  oui, lien. 

Mes  portes  d’entrée  sans  nombre  que  la  surface  du  corps 
'  te  Mrtes  secrètes,  portes  dissimulées ,  qui  se  ferment 
^  Me  aussitôt  qu’elles  ont  été  ouvertes,  que  les  malades 
îentou  qu’ilsMnt  intérêt  à  cacher.  Combien  detudians 
Ts^nt  arrivés  de.  autres  hôpitaux  de  Paris,  cher,  lesquels  on 
,  it  constaté  qu’une  blennorrhagie,  et  chez  lesquelsjetiou- 
"Lnsnite  desdiancres  dans  des  sièges  inaccoutumés.  Voici 
ce  sujet,  une  histoire  dont  les  analogues  sont  frequens  dans 


uL  dLe  vint  me  consulter  pour  une  maladie  du  rectum 
es  symptômes  quelle  accusait  étaient  ceux  dune  A 

Vxamel  on  ne  trouvait  absolument  rien  a  1  anus.  Mais 
loK  introduit  dans  l’intestin  faisait  reconnaître,  “.1“ 
lu  Wncter  supérieur,  une  fissure  placée  sur  la  partie  a 
•leure  et  reposant  sur  un  fond  calleux.  Je  proposai  1  operation, 
à  malade  s’y  refusa,  et  je  la  soumis  aux  lavemens  de  ratanhia. 
^on  traitement  durait  à  peine  depuis  quinze  jours,  qu  a  une 
dsite,je  m’aperçus  d’une  éruption  exanthématique ,  ayant 
usle  caractères  d’une  roséole  syphilitique  confluente.  L  exa- 

1  poussé  plus  loin,  me  fit  reconnaître  l’engorgement  d 
MLs  cervicaux  postérieurs.  La  ma  ade  éprouvait  de  la 
céphalée  nocturne,  et  déjà  quelques  croûtes  commençaient  a 
se  développer  sur  le  cuir  chevelu.  Il  ne  pouvait  me  rester 
I  doute  sur  la  nature  de  ces  accidens.  Je  dus  alors  exa- 

I  Aiuw  .  ,  , _  rrn HT 


lieras  organes  génitaux;  mais  je  n’y  pus  constater  qu’un 

tarrhe  utérin  fort  simple.  Interrogée  sur  les  conditions  dans 
squelles  cette  dame  avait  pu  se  placer  au  point  de  vue  de  la 
intagion  de  la  syphilis,  elle  m’avoua  que  son  mar,  était  ma- 
de,  qu’il  avait  des  ulcérations  au  pénis,  et  que,  dans  la 
ainte  de  les  lui  communiquer,  il  avait  eu  avec  elle  des  rap- 
arts  a  preposterâ  venere.  Dès  lors  la  nature  de  la  fissure  pro- 
inde  me  fut  dévoilée.  _ 


HOPiTMi  BON-SECOURS.  -  Service  de  M.  Désobmeaux  (en  remplace¬ 
ment  de  M.  R.  Marjolin). 

r  "■  - 

(le  l’anévrysme  faux  consécutif. 

Observation.  -  La  nommée  B***,  53  ans,  marchande,  est  entrée 
à  l’hôpital  Bon-Secours  le  26  janvier  dernier.  Cette  “^1^6 

douée  d’une  bonne  constitution;  elle  a  un  embonpoint  modéré.  Elle  e  t 

mariée,  et,  depuis  longues  années,  elle  s’occupe  à  vendre 
blesau  marché  Saint-Honoré.  Sa  santé  n’a  jamais  été  notablement  dé 
rangée,  quoiqu’elle  exerce  sa  profession  en  plein  air,  et  qu  elle  soit, 
par  cela  même,  exposée  aux  intempéries  des  saisons.  ^ 

Le  5  décembre  dernier,  elle  fut  saignée  au  bras  droit  pour  ce  qu  elle 
appelle  un  coup  de  sang;  une  hémorrhagie  très  abondante,  qu  on  eut 
beaucoup  de  peine  à  arrêter,  suivit  l’ouverture  du  vaisseau  qu  on  av  ait 
piqué.  Trois  jours  après  cette  opération,  elle  enleva  elle-meine  lappa- 
reU  à  pansement,  et  remarqua  qu’il  existait  une  petite  gi-osseur  au  coude, 
à  l’endroit  même  où  la  piqûre  avait  été  faite.  Cette  tumeur  ne  tarda  pas 
ù  autiménter  de  volume,  et  l’accroissement  en  fut  assez  considérable 
pour  inspirer  quelques  craintes  à  la  malade.  Celle-ci  consulta  M.  Mar¬ 
jolin  fils,  qui,  ayant  parfaitement  reconnu  la  véritable  nature  de  la  ma.a- 
diedont  it  s’agissait,  engagea  la  femme  B***  à  entrer  à  l’hôpital  Bon- 
Secours,  dans  son  service,  lui  annonçant  qu’il  y  aurait  très  certaine¬ 
ment  une  opération  h  lui  faire.  La  patiente  suivit  ce  conseil,  et  fut  des 
lors  confiée  aux  soins  de  M.  Désormeaux,  remplaçant  momentanément 
M.  Marjolin. 

Voici  dans  quel  état  se  trouve  la  malade  : 

A  la  partie  antérieure  du  coude,  du  côté  droit,  presque  au  niveau  du 
pli  de  la  jointm-é ,  existe  une  tumeur  grosse  comme  une  petite  noix. 
Cette  tumeur  est  parfaitement  circonscrite  de  tous  côtés;  elle  est  ronde 
plutôt  que  fusiforme;  elle  est  un  peu  dure,  sans  changement  de  cou¬ 
leur  de  la  peau.  Cette  dernière  présente  ,  presque  au  centre  de  la  tu¬ 
meur,  une  petite  cfcatrice  linéaire  entièrement  semblable  a  celle  d  une 
plaie  de  saignée.  La  tumeur  est  peu  douloureuse  àla  pression  ;  lors¬ 
qu’on  applique  sur  eUe  les  doigts,  on  sent  des  battemens  parfaitement 
isochrones  h  ceux  du  pouls.  La  compression  faite  sur  l’artère  brachiale, 
au-dessus  d’eUe,-  arrête  tout  battement  dans  la  tumeur,  en  même  temps 
qu’elle  a  pour  résultat  d’en  diminuer  le  volume.  La  compression  faite 
^dessous  de  la  tumeur  n’en  augmente  le  volume  que  d’un  faible  de¬ 
gré.  En  explorant  la  tumeur  avec  un  stéthoscope,  on  entend  un  bruit 
de  soufflet  très  doux,  mais  un  bruit  simple. 

Les  veines  qui  existent  au  voisinage  de  la  tumeur,  et  notamment  la 
médiane  basilique  qui  passe  sur  elle,  ne  sont  nullement  dUatées  ;  on  n  y 
perçoit,  soit  h  l’œil  nu,  soit  avec  les  doigts,  aucun  battement.  Une  com¬ 
pression,  faite  sur  ces  vaisseaux,  tant 'au-dessus  qu’au-dessous  de  la  tu¬ 
meur,  n’amène  aucune  modification  sensible  dans  leur  volume. 

Ajoutons,  pour  compléter  ce  tableau,  que  la  malade  n’éprouve  aucim 
trouble  fonctionnel ,  aucune  douleur,  aucun  engourdissement  dans  le 

membre  inférieur  droit. 

Le  30  janvier,  M.  Désormeaux  procède  h  l’opération  de  cet  ané¬ 
vrysme  de  la  manière-  suivante  ;  la  malade  étant  couchée  et  rendue  in¬ 
sensible  par  l’action  du  chloroforme,  le  membre  malade  étant  placé  sur 
mi  coussin,  une  incision  est  faite  du  bord  interne  du  biceps  au  milieu 


du  pli  du  coude  correspondant;  cette  incision  a  une  étendue  de  cinq  a 
six  centimètres  environ.  M.  Désormeaux  cherche  alors  a  découvrit  1 
1ère  humérale  au-dessous  de  la  tumeur  ;  dans  des  manœuvres  opéra 
toires  faites  pour  arriver  sur  l’artère,  il  ménage  constamment  la  veine 
médiane  basilique,  très  apparente  du  reste,  mais  nullement  sup’rieme 
en  grosseur  à  son  calibre  normal.  L’artère  humérale  ayant  été  parfaite¬ 
ment  isolée  de  la  veine  qui  l’avoisine,  un  fil  double,  ciré,  est  condm 
sons  l’artère  au  moyen  d’une  aiguille  de  Deschamps.  L’artère  ayant 
étreinte  par  un  double  nœud;  tout  battement  cesse  à  l’instant  dans  1  ar¬ 
tère  radiale  correspondante.  ^ 

L’artère  humérale  fut  découverte  au-dessus  ae  la  tumeur,  et  apiès 
l’avoir  séparée  de  la  veine,  on  l’étreignit  également  par  un  fil  double  et 
ciré.  Tout  battement  cessa  à  l’instant  dans  la  tumeur  du  coude. 

La  plaie  ne  fut  réunie  qtfimparfaitement  au  moyen  de  bandeletœs 
de  diachylon.  Deux  artérioles,  ouvertes  pendant  l’opération,  avaient 
liées  immédiatement  après  ;  on  coupa  l’un  des  chefs,  on  aissa  au  re  en 
dehors  delà  plaie.  Des  gâteaux  de  charpie,  des  compresses  et  une  bande 
complétaient  l’appareil  h  pansement. 

•La  malade  fut  reportée  dans  son  lit;  on  lui  permit  des  bouillons  dans 
la  journée. 

Dans  la  soirée,  la  malade  se  trouvait  fort  bien;  des  battemens  obs¬ 
curs  avaient  reparu  dans  l’artère  radiale  du  côté  opéré.  ^ 

Le  lendemain,  31  janvier,  l’état  général  de  la  femme  B***  est  fort 
satisfaisant.  . 

Le  1"  février,  on  change  l’appareil  à  pansement,  à  l’exception  des 
bandelettes  de  diachylon  gommé. 

Le  2  février,  au  matin,  la  malade  continue  à  être  en  bon  état  ;  elle  a 
80  pulsations  ;  celles-ci  sont  presque  aussi  fortes  dans  l’artère  radiale  du 
côté  opéré  que  dans  l’artère  radiale  du  côté  sain.  La  plaie  de  l’avant- 
bras  est  réunie  dans  une  portion  de  son  étendue  ;  quelques  plaques  éré- 
sypélateuses  existent  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras. 

On  enlève  les  bandelettes  et  on  recouvre  la  plaie  de  linge  cératé.  On 
prescrit  une  décoction  de  tamarin. 

Le  3  février,  l’état  est  le  même.  On  prescrit  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz.  -  J,  . 

Le  4  février,  l’avant-bras  est  toujours  le  siège  de  plaques  éresypéla- 
teusesqui  en  couvrent  la  face  palmaire.  La  langue  e  I  sale;  il  y  a  de  la 
céphalalgie.  On  donne  à  la  malade  0,50  centig.  d’ipécacuanha  et  0,0a 

ccntig.de  tartre  stibié.  '  ^ 

Le  lendemain,  il  y  a  une  amélioration  notable  ;  les  plaques  érésipéla- 
teuses  de  l’avaiit-îiras  ont  presque  complètement  disparu.  Il  ne  reste 
qu’un  peu  d’œdème.  Les  battemens  de  l’artère  radiale  du  côté  opéré 
sont  manifestement  moins  forts  que  ceux  du  côté  opposé.  L’état  général 
est  fort  satisfaisant  ;  la  malade  a  de  l’appétit.  Ajoutons  que  la  yeiik 
l’une  des  ligatures,  appliquées  sur  les  artérioles  divisées  pendant  1  opé¬ 
ration,  est  tombée. 

Les  jours  suivans,  l’état  de  la  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Trois  ou 
quatre  jours  après,  l’autre  petite  ligature  tombe;  la  plaie  elle-même 
marche  vers  la  cicatrisation. 

Le  13  février,  la  ligature,  appliquée  sur  l’artère  humérale ,  au-dessus 
de  la  tumeur,  tombe;  et  le  17,  la  ligature  inférieure  se  détache  égale¬ 
ment.  ,  ,  1 

A  partir  de  cette  époque,  la  plaie  se  cicatrise  de  plus  en  plus;  et  la 
malade  se  décide  à  quitter  l’hôpital  le  26  février. 

Nous  l’avons  revue  le  2  mars.  A  cette  époque,  la  plaie  est  cicatrisée 
dans  toute  son  étendue.  Il  ne  reste' aux  extrémités  qu’une  petite  ulcéra¬ 
tion  de  chaque  côté,  ulcération  que  l’on  cautérise  avec  la  pierre  infei- 
nale  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  tumeur  du  pU  du  bras  a  complète¬ 
ment  disparu;  c’est  à  peine  si  l’on  sent  à  la  place  qu’elle  occupe  une 
petite  nodosité  ;  les  battemens  de  l’artère  radiale  sont  aussi  forts  du  coté 
opéré  que  du  côté  opposé.  La  malade  commence  à  exécuter  des  moiive- 
mens  avec  la  main  ;  son  état  général  est  très  satisfaisant. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 


i’hui  plus  que  tout  autre ,  et  c’est  pourquoi  je  viens  récimner  en  der- 
ùer  ressort,  et  de  vous  et  de  tous  les  libres  penseurs,  cette  électi  - 
âté  d’action,  qui,  en  toutes  choses,  commande  le  triomphe  et  qui  le 


Je  viens  de  lire  la  lettre  signée  ;  üh  Vampire  Menacé.  •-  Je  crois 
econnaîti-e  sous  cet  effrayant  pseudonyme  un  homme  d’esprit  que  j  es- 
ime  infiniment?  -Si  c’est  bien  lui,  qu’ü  vienne  à  nous  franchement.  - 
1  convient  lui-même,  lui  libraire,  lui  menacé,  qu  il  y  a  quelqn..  chose 
ï  faire  au'il  en  A  conscience  depuis  longtemps.  —  G  est  beaucoup 
lour  no’us  qu’un  tel  aveu  de  la  part  d’un  éditeur.  -  Qu’il  épanche  donc 
ibrement  sa  pensée,  nous  l’écouterons  avec  intérêt,  parce  quilest 
spécial  dans  l’espèce  etbien  digne,  ma  foi,de  créer  lui  aussi, une  dynas¬ 
tie.  -  Bien  plus,  s’il  veut  être  le  chef  de  notre  librairie  monumentale, 
sous  lui  ouvrirons  nos  ressources  et  nous  lui  donnerons  notre  voix. 
Sans  nous  préoccuper  de  ce  que  diront  les  chevaliers  sans  peur  et  sans 
reproches . du  quartier  des  Cordeliers. 

D’  Edouard  Auber. 


Les  temps  sont  peu  propices  aux  projets ,  mais  1  horizon  s  éclaircira 
t  les  idées  reverdiront. 

Paris,  le  16  mars  1850. 


MÉLANGES. 


mois  de  souffrances  accompagnées  de  paralysie  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  de  violens  vomissemens,  de  douleur  dans  la  région  rénale  gau¬ 
che,  où  une  tumeur  fluctuante  finit  par  se  développer,  de  l’émission 
d’u^e  urine  muco-purulente,  etc.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  rem  gau¬ 
che  transformé  en  une  masse  gris  de  fer,  comme  gangreneuse,  et  com¬ 
muniquant,  avec  le  colon  descendant,  par  une  ulcération  de  la  gran¬ 
deur  d’un  pois,  qui  versait  dans  ce  conduit  les  matières  purulentes 
sécrétées  dans  l’organe  malade. 

ALIÉNATION  MENTALE  PRODUITE  PAR  LE  CHLOROFORME.  —  Obser¬ 
vation  qui  manque  de  détails.  L’auteur,  M.  'Webster,  nous  apprend  seu¬ 
lement  qu’une  femme  en  mal  d’enfant,  ayant  été  soumise  à  l’inhalation 
d’un  gramme  de  chloroforme,  fut  prise,  après  son  accouchement,  de 
tous  les  symptômes  de  l’aliénation  mentale  qui  mit  dans  la  nécessite  de 
placer  cette  malheureuse  dans  une  maison  de  fous  pendant  plusieurs 
{The  inedt  Times,  12  janv,  1850.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ABCÈS  DE  REIN  ;  observation  communiquée  à  la  Société  médicale  et 
athologique  de  Liverpool,  par  le  docteur  Waîson.  —  Il  s’agit,  dans  ce 
lit  extraordinaire,  d’une  femme  qiü  présentait  dans  l’abdomen  une 
norme  tumeur  qui  emporta  rapidement  la  malade.  A  1  autopsie ,  on 
rouva  le  rein  tellement  volumineux,  qu’il  s’étendait  jusque  dans  le  bas¬ 
in,  derrière  le  rectum.  Il  était  lobulé,  et  contenait  dans  son  intérieur 
leux  litres  de  pus.  {London  medical  Gazette.) 

Le  même  journal  (15  février  1850)  rapporte  un  autre  cas  observé  par 
à.  Hughes,  et  dans  lequel  une  femme  de  26  ans  mourut  après  trois 


I  A  NOS  LECTEURS. 

Vendredi  prochain,  22  Mars,  à  huit  heures  du  soir,  M.  le 
docteur  Bourguignon  fera  une  dissertation  sur  1  anatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  de  l’acarus,  en  tant  que  cause  dé¬ 
terminante  de  la  gale. 

Cette  séance  aura  lieu  dans  les  salons  de  I’Union  Médicale, 
56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Nos  lecteurs  pourront  y  assister  sans  autre  invitation. 


C’est  jeudi  prochain,  vers  les  cinq  heures  du  soir,  que  doit  avoir  lieu 
la  proclamation  du  professeur  de  médecine  opératoire  qui  succédera  a 
Blandin  dans  cette  chaire,  pour  laquelle  vient  de  se  terminer  le  long 
concours  dont  nous  avons  présenté  à  nos  lecteurs  les  principaux  inci- 


dens.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  l’esprit  de  justice  et  de  prudence 
règne  dans  cette  dernière  et  solennelle  délibération  du  jury. 

Il  n’est  brait  que  des  projets  de  permutations  de  chaires  nombreuses 
que  la  mort  de  M.  Marjolin  vient  de  faire  surgir.  Le  dernier  échec  de  la 
Faculté,  sur  cette  question,  ne  paraît  pas  avoir  été  une  leçon  suffisante. 
Nous  reviendrons  prochainement  à  notre  tour  sur  ce  grave  sujet. 

—  La  constitution  médicale  régnante  se  ressent  profondément  de  l’a¬ 
baissement  extraordinaire  de  la  température  que  nous  subissons  en  ce 
moment.  Le  froid  inusité  que  nous  éprouvons,  a  produit  une  action  d’au¬ 
tant  plus  générale,  qu’il  avait  été  précédé  de  quelques  jours  véritable¬ 
ment  printanniers,  et  que  la  transition  a  été  très  brusque.  Aussi ,  le 
nombre  des  malades  est-il  très  considérable.  Les  maladies  les  plus  nom¬ 
breuses  sont  les  inflammations  aiguës  des  poumons  et  des  bronches, 
sous  toutes  leurs  formes,  et  des  dérangemens  plus  ou  moins  graves  des 
voies  digestives.  Plusieurs  cas  de  choléra  ont  été  observés  dans  ces  der¬ 
niers  jours  ;  mais  nos  renseignemens  nous  permettent  d’assurer  que 
cette  réapparition  sur  quelques  points  du  fléau  indien  ne  présente  rien 

qui  doive  alarmer  la  population. 

Une  mortalité  considérable  règne  sur  les  jeunes  enfans;  on  doit  pour 
eux  redoubler  de  surveillance,  car  les  plus  légères  bronchites  se  com¬ 
pliquent  bientôt  d’affections  exanthématiques  à  caractère  très  grave.  La 
rougeole  et  la  scarlatine  sont  en  ce  moment  les  maladies  les  plus  com¬ 
munes  et  les  plus  dangereuses.  Plusieurs  cas  de  croup  ont  été  aussi  ob- 


—  Nous  avons  reçu  de  nouveaux  et  de  plus  complets  renseignemens 
sur  le  malheureux  fait  d’empoisonnement  par  la  belladone,  publié  dans 
notre  dernier  numéro.  Nous  apprenons  aussi  que  la  justice  informe.  Ce 
nous  est  un  motif  de  nous  abstenir  en  ce  moment  de  toute  publication. 
Mais  c’est  un  devoir  pour  nous  de  prier  nos  lecteurs  de  suspendie 
tout  jugement  sur  cette  malheureuse  affaire,  jusqu’à  ce  que  nous  leur 
soumettions,  s’il  y  a  lieu,  les  documens  nouveaux  que  nous  venons  de 
recevoir. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

EMPLOI  DES  APPLICATIONS  LOCALES  DE  TEIKTCRK  ALCOOLÏOCE 

D’IODE  DANS  LE  TRAITEÏÎENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE 

OHBONIOUe;  par  le  docteur  Gros  (de  Wisserling). 

L’emploi  de  l’iode  a  été  conseillé  depuis  nombre  d’années 
dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  des  arliciilalions 
et  avec  des  succès  remarquables;  mais  on  ne  trouve  nulle  part 
ce  médicament  recommandé  dans  le  véritable  rhiimatismearti- 
culaire  chronique  indépendant  de  toute  diathèse  scrofuleuse, 
dans  le  rhumatisme  chronique,  qui  survient  chez  des  individus 
vigoureux,  et  n’a  pas  encore  la  gravité  des  tumeurs  blanches. 
On  verra,  dans  les  observations  suivantes  que  M.  Gros  a  pu¬ 
bliées  dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  que 
l’iode,  sous  la  forme  de  teinture  alcoolique,  en  applications 
simples,  est  un  moyen  précieux  à  toutes  les  périodes  du  rhuma¬ 
tisme  chronique,  dès  qu’il  y  a  altération  des  tissus. 

Obs.  I.  —  Unmarécliai-des-logis-chef  de  lanciers,  âgé  de  28  ans,  d’une 
constitution  robuste,  avec  légère  tendance  au  lymphatisme,  fut  atteint  il 
y  a  six  ans,  tandis  qu’il  était  en  garnison  h  Paris,  d’un  rlmiatisine  articu¬ 
laire  aigu,  qui  passa  à  l’état  chronique,  et  ne  guérit  que  fort  lentement, 
sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  de  bains  de  vapeur 
et  de  vésicatoires  volans  sur  toutes  les  articulations  malades.  11  en  eut 
jusqu’à  sept  5  la  fois.  Dans  le  cours  de  cette  affection,  il  fut  pris,  à  plu¬ 
sieurs  reprises  d’un  écoulement  urétral  qui  n’était  qu’éphémère  et  dispa¬ 
rut  en  peu  de  Jours  sans  traitement  spécial.  Au  bout  d’un  an  environ, 
le  malade  put  reprendre  son  service,  qu’il  continua  sans  interruption  jus¬ 
qu’au  mois  de  novembre  1846.  Dans  le  courant  de  l’hiver  de  1846  à  1847, 
le  malade  éprouva,  à  plusieurs  reprises,  des  douleurs  dans  les  articula¬ 
tions  des  genoux,  des  hanches  et  des  pieds.  Ces  douleurs,  accompagnées 
d’un  peu  de  gonflement  des  articulations  du  pied,  ne  liment  pas  d’abord 
persistantes  ;  et,  sauf  des  interruptions  de  peu  de  durée,  te  malade  conti¬ 
nua  son  service  jusqu’au  mois  de  mars  1847.Dans  le^courant  de  ce  mois, 
étant  en  garnison  à  Nancy,  il  fut  envoyé,  après  les  manœuvres  du  matin, 
en  estafette  dans  une  localité  voisine,  et  fit  ce  jour-là  douze  lieues  à  che¬ 
val,  Sous  l’influence  de  cette  fatigue,  les  douleurs  articulaires  des  extré¬ 
mités  inférieures  reparurent  dès  le  lendemain.  Elles  s’accompagnèrent 
de  gonflement,  de  fièvre  et  d’un  léger  écoulement  urétral,  qui  disparut 
spontanément  au  bout  de  peu  de  jours.  Entré  à  l’hôpital  de  Nancy,  le  ma¬ 
lade  y  fut  traité  sans  succès,  par  des  émissions  sanguines  locales,  des  ca¬ 
taplasmes,  des  applications  narcotiques.  Le  rhumatisme,  loin  de  s’amen¬ 
der,  envahit  bientôt  les  hanches  et  les  articulations  des  membres  supé¬ 
rieurs.  Vers  le  mois  de  juillet,  avant  que  l’état  aigu  fût  en(ièrement  dis¬ 
sipé,  le  malade  fut  envoyé  aux  eaux  de  Bourbonne,  où  il  séjourna  pen¬ 
dant  trois  semaines.  Sous  l’influence  de  l’action  excitante  des  eaux,  la  si- 
tnationdumalade  empira  ;  le  gonflement  articulaire  et  laraideur  augmentè¬ 
rent;  la  fièvre  devint  plus  intense.  Enfin,  dans  les  derniers  jours  de  sonséjour 
àBourbonne,  M.  K...  fut  atteint  d’un  coup  de  sang,  contre  lequel  on  em¬ 
ploya  avec  succès  les  saignées  générales.  Le  malade,  siu'  l’avis  du  méde¬ 
cin  des  eaux,  se  rendit  dans  sa  famille  à  Strasbourg,  pour  y  passer  le 
reste  de  son  congé  de  convalescence.  —  Ason  arrivée,  au  commencement 
du  mois  d’août  1847,  le  malade  se  trouvait  dans  la  posilioii  la  plus  affli¬ 
geante  :  l’articulation  du  genou  gauche  était  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  considéralile  (hydarthrose);  le  genou  droit  oflrait  ime  alimen¬ 
tation  de  volume,  due  au  gonflement  des  extrémités  articulaires  des 
os  et  de  leurs  cartilages  et  à  l’engorgement  des  parties  fibreuses  entou¬ 
rant  l’articulation.  Les  articulations  tibio-tarsiennes  et  coxo-fémorales 
des  deux  côtés  étaient  très  douloimeuses.  Les  orteils  étaient  rétractés 
dans  une  extension  forcée.  L'état  des  extrémités  supérieures  n'était  pas 
meilleur.  Les  mouvemens  de  l’articulation  scapulo-huraérale  droite 
étaient  tout  à  fait  impossibles.  Les  poignets  offraient  un  mélange  d’hy- 
darthrose  et  de  gonflement  fibreux  articulaire.  Les  coudes  étaient  a=sez 
libres.  Dans  le  bras  gauche,  le  malade  éprouvait  des  fourmillemens, 
qu’il  rapportait  au  coup  de  sang  qui  avaient  suivi  l’emploi  des  eaux.  La 
locomotion  était  impossible  sans  béquilles.  Le  moindre  mouvement  d’un 
membre,  en  partie  ou  en  totalité,  occasionnait  des  douleurs  vives  et 
persistantes.  Les  urines  avaient  une  teinte  rouge-foncé,  mais  sans  sédi¬ 
ment.  Sommeil  rare,  excitation  fébrile  vers  le  soir.  Le  malade  fut  sou¬ 
mis  à  l’emploi  de  ventouses  scarifiées  et  de  purgatifs,  tous  les  deux 
jours.  (Calomel  1.  50  par  jour  en  6  doses).  Sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  les  douleurs  disparurent  promptement,  ainsi  que  la  fièvre.  Mais 
les  lésions  anatomiques  des  articulations  subsistèrent. — Le  20  août  on 


commença  les  applications  de  teinture  d’iode  sur  les  articulations  tibio- 
nisKiii  t  (t  sur  celles  des  deux  genoux.  Puis  chaque  jour,  on  l’appli¬ 
quait  sur  une  nouvelle  articulation,  jusqu’à  ce  que  toutes  fussent  ainsi 
soumises  à  l’action  du  médicament.  A  l’intérieur,  on  prescrivit  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  0.  50  au  début,  et  en  augmentant  chaque 
jour  jusqu’à  3.  00.  L’amélioration  "du  gonflement  fut  prompte,  et  appa¬ 
rut  d’abord  sur  les  articulations  qui  avaient  été  soumises  les  premières 
à  l’action  de  l’iode.  L’hydarthrose  du  genou  gauche  se  dissipa  prompte¬ 
ment;  et  vers  le  15  septembre,  cette  articulation  avait  repris  son  vo¬ 
lume  et  sa  forme  normale,  le  malade  marchait  sans  béquilles,  sans 
grandes  douleurs.  Réapparition  de  l’écoulement  urétral,  qui,  comme  les 
précédé  s  1  l  i  t  pontanément  au  bout  de  huit  jours,  sans  traite¬ 
ment  spécial  (émissions  sanguines  locales  sur  les  parties  les  plus  dou¬ 
loureuses,  traitement  interne  parles  pilules  de  sublimé). — Le  5  octobre, 
on  revint  à  l’emploi  intérieur  des  laxatifs  ;  quant  au  traitement  externe, 
on  fit,  sur  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  scapulo-humérales,  des 
frictions  stibiées  ;  sur  celles  des  poignets  des  applications  de  teinture 
d’iode;  et  sur  les  genoux,  on  appliqua  des  vésicatoires  volans  à  plusieurs 
reprises.  On  sentait,  en  palpant  les  genoux,  les  poignets  et  les  épaules, 
et  en  faisant  exécuter  des  mouvemens  aux  membres,  un  craquement 
particulier,  mi  frottement  indiquant  probablement  des  lésions  des  carti¬ 
lages  articulaires.  Ce  traitement  mixte  amena  une  amélioration  générale 
notable:  poignets  presque  dans  l’état  normal;  le  malade  pouvait  mou¬ 
voir  les  doigts,  même  écrire.  L’articulation  scapiilo-humérale  gauche 
était  toujours  très  douloureuse,  et  le  bras  dans  l’immobilité.  Vers  le  10 
novembre,  rechute  avec  fièvre,  mais  moins  intense  que  la  première  ré¬ 
apparition  de  l’écoulement  urétral.  Retour  aux  antiphlogistiques  et  aux 
purgatifs,  consécutivement  à  i’iodure  de  potassium  et  aux  applications 
de  teinture  d’iode.  Le  2  janvier  suivant,  on  employa  le  baume  de  se- 
mencès  de  colchique,  auquel  il  fallut  renoncer  après  douze  jours  à  cause 
des  superpurgations  et  des  vom|ssemens.  Le  gonflement  des  articula¬ 
tions  avait  disparu.  Les  genoux,  l’épaule  droite,  les  poignets  n’étaient 
ni  gonflés  ni. douloureux.  La  contracture  des  orteils  subsistait,  ainsique 
l’immobilité  du  bras  gauche.  On  continua  des  applications  iodées,  en  y 
ajoutant  les  bains  .salins.  Le  15  février,  les  articulations  étaient  entiè¬ 
rement  indolentes.  La  marche  ne  causait  plus  de  douleur  dans  la  plante 
des  pieds.  Les  craquemens  ne  subsistaient  plus  qu’aux  articulations  des 
orteils,  dont  la  rétraction  avait  disparu.  Restait  encore  la  raideur  dans 
tes  mouvemens,  qui  disparut  par  le  massage.  La  guérison  était  complète. 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  25  ans,  qui  conservait  à  la  suite  d’un  pre¬ 
mier  rhumatisme,  un  gonflement  assez  notable  du  genou  droit,  sans 
hydarthrose,  qui  ne  l’empcchait  pas  de  vaquer  à  ses  occupations.  Dans 
l’été  de  1846,  il  contracta  un  nouveau  rhiunatisme  qui  disparut  en  trois 
semaines,  mais  en  laissant  des  douleurs  vives,  avec  gonflement  dans  les 
articulations  des  genoux  et  des  coude-pieds.  Le  malade  ne  pouvait  mar¬ 
cher.  Des  mouvemens  actifs  et  passifs  occasionnaient  de  vives  douleurs. 
(Administration  d’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Application  de  tein¬ 
ture  d’iode  sur  les  4  articulations  malades.)  Après  quinze  jours  de  ce 
traitement,  toute  douleur  articulaire  avait  cessé  ;  les  articulations  avaient 
repris  leur  volume  normal,  même  le  genou  droit  qui  était  gonflé  avant 
l’attaque.  Il  restait  un  peu  de  gêne  de  mouvement  que  le  massage  fit 
disparaître. 

Obs.  III.  —  Un  charpentier  âgé  de  23  ans,  entré  h  l’hôpital  pour  un 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  y  fut  traité  par  les  applications  antiphlo¬ 
gistiques  locales,  les  sangsues  loco  dolenti,  et  la  potion  stibiée.  Le 
rhumatisme  parut  se  circonscrire  dans  le  coude  droit.  On  appliqua  suc¬ 
cessivement  15  vésicatoires  sur  l’articulation  sans  obtenir  autre  chose 
qu’un  peu  de  soulagement.  22  jours  d’application  de  teinture  d’iode 
firent  justice  de  l’engorgement  des  parties  fibreuses.  A  cette  époque,  les 
mouvemens  du  membre  étaient  possibles,  sauf  celui  de  supination  qui 
était  incomplet.  Les  douleurs  étaient  milles  dans  les  mouvemens. 

Obs.  IV.  —  Un  valet  de  ferme,  âgé  de  40  ans,  ayant  eu  à  plusieurs 
reprises  dans  sa  jeunesse  des  rhumatismes  musculaires  et  articulaires, 
chez  lequel  un  rhumatisme  aigu  passa  à  l’état  chronique,  et  fut  traité 
pendant  près  de  deux  ans  par  tous  les  moyens  possibles,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur.  Le  15  novembre  1847,  on  commença  les  appli¬ 
cations  de  teinture  d’iode.  Gonflement  considérable  du  genou  droit  et 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche,  avec  douleur  vive  ;  articulation 
tibio-tarsienne  droite  moins  enflée,  mais  moins  douloureuse  ;  douleur 
vive  dans  l’épaule  droite,  mais  sans  gonflement;  douleur  vive  et  tumé¬ 
faction  considérable  du  poignet  gauche  ;  crépitation  et  frottement  assez 
rude  dans  les  mouvemens  des  articulations,  surtout  dans  ceux  du  genou 
gauche  ;  gonflement  indolore  des  extrémités  métacarpiennes,  des  pre¬ 
mières  phalanges  de  l’indicateur  et  du  médius  des  deux  mains  ;  marche 
difficile  sans  béquilles,  et  occasionnant  de  vives  douleurs.  Le  traitement 
fut  continué  du  10  novembre  au  20  mai-s  suivant.  Il  ne  fut  Interrompu 


que  par  suite  d’une  pneumonie  intercurrente.  Après  ces  quatre  mois  dp 
traitement,  il  ne  restait  plus  de  douleur  nulle  part;  le  genou  était  libre 
de  volume  normal;  le  poignet  gauche  désenflé;  les  articulations  tibiol 
tarsiennes  aussi,  de  même  que  celles  des  doigts  des  deux  mains.  Ce¬ 
pendant  il  restait  encore  une  gêne  considérable  dans  les  mouvemens  • 
le  malade  marchait  sans  douleur,  mais  avec  difficulté  et  avec  l’appui 
d’une  canne. 

On  voit  par  les  observations  précédentes  que  les  applica- 
tions  de  teinture  d’iode  ont  agi  surtout  de  deux  manières; 
en  calmant  les  douleurs,  et  en  facilitant  la  résolution  des 
gonllemens  articulaires  chroniques. 

Le  mode  d’application  de  la  teinture  d’iode  est  des  plus 
simples  :  l’auteur  du  travail  recommande  celle  de  la  pharmaco- 
pée  de  Strasbourg,  qui  contient  1  partie  d’iode  pour  10  parties 
d’alcool  à  33»  ;  il  n’y  a  pas  grande  différence  entre  cette 
teinture  et  celle  de  la  pharmacopée  de  Paris.  Au  reste  l’oa 
imbibe  de  la  substance  une  compresse  longuette,  on  l’eu, 
roule  autour  de  l’articulation  malade,  puis  on  la  fixe  par 
quelques  tours  de  bandes.  Le  pansement  doit,  en  général 
être  renouvelé  matin  et  soir;  cependant  sur  les  peaux  fines 
et  délicates,  ou  quand  il  se  produit  des  phlyctènes  (ce  qui 
est  rare),  ont  peut  éloigner  les  applications  ou  étendre  la 
teinture  de  plus  ou  moins  d’eau.  Cette  précaution  .est  en- 
core  utile  lorsqu’il  y  a  des  solutions  de  continuité  de  la  peau, 
ou  quand  après  avoir  enlevé  les  premières  écailles  épider¬ 
miques,  formées  par  le  contact  de  l’iode,  la  peau  au-des¬ 
sous  est  très  sensible  et  très  mince.  Il  est  sans  exemple  de 
voir  ces  applications  déterminer  une  inflammation  vive  de 
la  peau;  tout  au  plus  occasionnent-elles  des  démangeaisons 
une  légère  chaleur  et  un  sentiment  de  tension  dans  les  par- 
lies  soumises  à  l’action  de  la  teinture. 


REVUE 

mii  KT  iSK  enaBCKfSBK  pb  u'S'EB'ok:^. 


EXCISION  D'UNE  TUAIEUB  SITUÉE  DANS  I.’ÉPAISSEUB  MÊME  DE  U 

ei.ANDE  PAROTIDE,  AU-DESSOUS  DES  BRANCHES  DU  NERF  FACIAL; 

—  GUÉRISON  COMPLÈTE. 

Le  sujet  de  cette  intéressante  observation  est  un  médecin, 
qui  vit  se  développer,  sur  sa  joue  droite,  une  petite  tumeur  à 
laquelle  il  ne  fit  pas  d’abord  attention  ;  mais  la  maladie  fai¬ 
sant  des  progrès,  notre  confrère  se  décida  à  se  rendre  à  Lon¬ 
dres,  et  à  consulter  plusieurs  médecins  distingués,  ses  maîtres 
et  ses  amis;  ceux-ci  furent  unanimement  d’avis  qu’il  s’agissait 
d’une  affection  de  la  parotide  et  qu’il  était  urgent  de  procéder 
immédiatement  à  l’extirpation  du  mal ,  opinion  que  re¬ 
poussa  le  (docteur,  bien  que,  selon  la  remarque  du  satirique 
journal  où  nous  puisons  cette  observation ,  il  n’eût  pas  man¬ 
qué  de  conseiller  lui-même  l’instrument  tranchant  à  un  ma¬ 
lade  qui  fût  venu  le  consulter  pour  la  même  affection.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  tumeur  grossissant  notablement,  de  manière 
à  acquérir  le  volume  d’une  forte  noix,  le  patient  finit,  après 
cinq  années  de  temporisations  et  d’incertitudes,  par  livrer  sa 
joue  à  l’habile  docteur  Stanley,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy. 

L’opération  fut  longue,  très  délicate;  il  fallut  enlever  mor¬ 
ceaux  par  morceaux  la  glande  parotide  malade ,  éliminer  cha¬ 
que  branche  du  nerf  facial,  qui  se  trouvait,  comme  nous  l’avons 
dit,  en  avant  du  mal,  écarter  les  branches  au  moyen  d’érignes, 
disséquer  enfin  un  réseau  nerveux  dans  les  mailles  duquel  on 
allait  extraire  le  mal  pièces  par  pièces.  Pourtant,  grâce  au 
chloroforme,  ie  malade  n’eut  pas  même  la  conscience  de  l’o¬ 
pération  qu’il  subissait ,  et  malgré  l’excitation  continuelle  de 
son  nerf  facial ,  malgré  les  commotions  électriques  qu’éprou¬ 
vait  chaque  fibre  de  son  masseter  au  moment  où  le  filet  ner¬ 
veux  correspondant  était  touché  par  les  instrumens,  il  fut 
opéré,  pansé,  mis  dans  son  lit,  avant  de  sortir  de  l’extase  vo¬ 
luptueuse  dans  laquelle  il  avait  été  plongé  par  la  bienheureuse 
liqueur.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  guérison  fut  complète. 

(The  med.  Times;  2  février  1850.) 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  SiÉDICAlE. 

L’administration  de  VUnion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’eile  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’ünion  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  tontes  annonces  ;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  —  . 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 _ — _ 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédéc  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’Onion  médicale;  Se  édition  entièrement 
Tefondue.  —  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’EcoIe-de-Méde- 
«ine.  _ _ _ 

LOCALISATIOH  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
"Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhommb, directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8°  de  850  pages.  Prix  :  •  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  dePEcole-de  Médecine. 

TDRITÉ  OQj^TinnU  des  maladies  DES  YEUX; 
1  nAl  !  t  rnA  9  lyu  t  par  W.  Maceensie  ,  profes- 
seurd’ophthalmologieàl’UniversitédeGlascow;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions  ,,par  G .  Uicheiot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6fr. 

Chez  Masson, libraire,  place  del’Ecoie-de-Médecine,  n»  1. 


MOTIGE  PiÉOtOALË 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  IIVTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levacheb. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  cl  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3=  édition  ;  1  vo¬ 
lume  in-8“.  —  Prix  :  •  5  fr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  66,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAllLD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparalion  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la' vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu'en  boîtes,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


_  Cbarbonnier,  bandagiste, 

n“  347,  rue  sainl-Honoré,  près  la  place  Vendôme. 


«ir»  MDRUE  d.  HOGG LANGTDN. 

Fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve ,  et  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus  pure  et 
la  plus  riche  en  principes  médicamenteux  qui  ait  été  livrée 
à  l’usage  médical.—  Propriétaires  uniques,  HOGG  et  C'»  , 
pharmacie  anglaise ,  2,  rue  Casliglione  (sous  les  arcades) , 
près  la  me  de  Rivoli.  Paris.  —  Garantie.—  Chaque  flacon 
porte  sur  l’étiquette  et  la  capsule  la  signature  de  Hogg  et 
C'»  .  —  Expédie.  , 


- -  _  -  - ,  tionné  par  M.  le 

CONTÉ  DE  I.ÉVIGNAC  ,  rue  Grélry,  n“  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.—  Prix . 30  francs, 

SUSPENSOIR  NE0-HYGIÉNIQUE,r;,1 

fectionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèies. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 


du  D.  DELABARBE,  dont  l’application  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  ortie  de  leurs 
dénis,  et  par  conaéqnent  les  pré'-erve  des  convulsions 
-  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm,  Béral,  r.  de  la  Paix  I4. 


ment,  à  la  niiimlc  et  sans  douleur.  Il  se  vend,  avec  inslriiclions, 
3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  el  chez  W.  ROGERS, 
inventeur  des  bents  osanores,  rue  St  Honoré,  270. 

N.  B. —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  lur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


Rllft!C?f5Aa  rsC  «JS  ai  xn  spécialement  consacrée  aux 
lîïMluyi^  U£  maladies  chirurgicalesü 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d""  Rocuard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


DICTIONNAIRE  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  W"  ROGERS.  10  fr. 

Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médeciiic ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 

APPAREIL  ELECTRO-SSÉDICALr» 

TIONNANT  SANS  Pll.E  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères,- Ccl 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  sei’vices  qu’il  rend  tons  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessilent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in-  |, 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  àvo;  ; 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présentes 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 

TVFOGRArHIB  ET  LITBOGRAFHIE  DG  FÉLIX  MALTESTE  ET  c', 

Rue  des  Deux  Porles-Sl-Sauvcur,  22. 


j^endi  »1  Mars  1850.  avAimiÈm!  ammék.  Tome  35. 

f  .  _ _ _  PRIX  DE  L’ABONNEMEHT. 

L’UNION  MEDICALE 

dans  LES  DÉPARTEMENS:  JPOM  les  Bépartemeos  • 

Che.  .es  principaux  Libraires.  JOURNAl  ÔÉ  INTWTS,.,  PB.ATIQÏES ,  MORAIX  ET  PROFSSSIOWNEIS  \  E;::::;;-;;;: 

On  s’abonne  aussi  ;  î  An .  32 

paus  tous  les  Bureaux  de  Poste.  ™  CORPS  MEDICAli.  ro«r  rjÉtranger  : 

Bt  des  Messageries  Nationales  et  Géné-  j  ^ . 

raies.  _  _ 

Ce  dtonrnal  parait  trois  fois  par  sesnaine,  le  Iw*»!»!,  le  JKBI»!  et  le  SABDEDï. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .amédée  i.A'i'orB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Ut  Lettret  et  Paquets  doivent  ttre  affranchis. 


igOWMAiw**  —  I.  PARIS  :  La  transfusion  du  sang  doit-elle  être  définitivement 
tonniedu  domaine  de  la  thérapeutique?  -  il.  Travaux  orioisaux  ;  De  la  pa- 
pacenlèse  de  la  poitrine,—  lit.  Académies, âS*i.ÉTBS  sàvantes_et  associatioiis.  . 
(Académie  des  scieniàs)':  Séance  du  18  Mars.  —  (Académie  de  inédeciae):  Séance 
du  19  Mars.  —  IV.  Journal  de  tous  :  I.ctlre  de  M.  le  docteur  Alaboissetlc.  — 
V.  Concours  :  Sixième  et  dernière  épreuve  publique.  —  VI.  Nouvelles  et  F.aits 
divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries  bebdomaiiaircs. 


PARIS,  LE  20  MARS  1850. 

lA  TRANSFUSION  »U  SANG  DOIT-ELLE  ÊTRE  DÉFINITIVEMENT 
BANNIE  DU  DOMAINE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE? 

Cette  opération  paraît  sur  le  point  de  soulever  une  question 
médico-légale.  On  annonce  que  le  procureur-général  d’une  de 
nos  Cours  d’appel  du  Midi  a  consulté  le  ministre  de  la  justice 
sur  la  question  de  savoir  s’il  devait  empêcher  la  transfusion  du 
sang,  qu’un  médecin  de  la  localité  a  pratiquée  déjà  plusieurs 
fois  sans  sauver  les  malades,  mais  dans  des  cas  désespérés. 

Nous  n’en  sommes  plus,  assurément ,  au  temps  où  les  par- 
lemens  interdirent  cette  opération ,  et  nous  ne  pensons  pas 
avoir  à  craindre  aujourd’hui  cet  empiétement  des  tribunaux 
dans  la  pratique  médicale.  Cependant,  puisque  la  transfusion 
parait  devoir  être  soumise  à  une  discussion,  il  est  de  notre 
devoir  de  prendre  les  devans  et  d’en  résumer  les  élémens.Cette 
étude  aura,  du  moins,  le  mérite  de  l’opportunité. 

Lorsque,  au  milieu  du  xvn™®  siècle,  l’idée  de  la  transfusion 
du  sang  germa  dans  les  esprits,  bien  des  gens  s’imaginèrent 
qu’on  pourrait  ainsi  guérir  toutes  les  maladies,  prolonger  in- 
définimenila  vie  et  même  rajeunir.  Après  des  essais  du  méde¬ 
cin  anglais  Wren,  sur  des  animaux,  en  1664 ,  d’autres  essais 
de  Major  en  Allemagne,  deux  médecins  français,  Denis  et  Em- 
merets,  en  1666,  eurent  la  hardiesse  de  pratiquer  l’opération 
sur  l’homme,  et,  l’année  d’après,  leur  exemple  fut  suivi ,  en 
Angleterre,  par  Lower  et  King;  en  Italie,  par  Riva  et  Man- 
fredi. 

Cependant  des  accidens  qui  étaient  survenus,  engagèrent 
Lamartinière  et  Perault  à  s’élever  contre  cette  pratique ,  et 
une  sentence  du  Châtelet,  de  1668,  défendit  la  transfusion, 
tant  qu’elle  n’aurait  pas  l’approbation  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  qui  ne  l’a  jamais  donnée. 

Les  accidens  furent  sans  donte  de  bien,  des  espèces  ;  mais 
celui  qui  causa  le  plus  de  sensation,  fut  la  mort  subite  d’un 
fou  sur  lequel  Denis  et  Emmerets  avaient  déjà  pratiqué  deux 
fois  l'opération,  et  qui  s’écria,  au  moment  où  l’on  commenpit 
la  troisième  :  jirrèlez,  je  vie  meurs,  je  suffoque!  On  ne  peut 


douter,  à  présent,  que  quelque  vice  dans  le  procédé  opéra¬ 
toire  ait  déterminé  l’introductioq,^^  l’air  dans  la  veine.  De¬ 
puis  lors,  la  transfusion,  regard^' comme  dangereuse,  fut 
abandonnée  avec  une  légèreté  égale  à  l’eùgouement  qui  l’avait 
accueillie. 

Les  choses  en  étaient  restées  là,  lorsque  MM.  Prévost  et 
Dumas,  reprenant  ces  essais,  parvinrent  à  rétablir,  d’une  ma¬ 
nière  surprenante,  des  animaux  près  d’expirer,  par  suite 
d’hémorrhagies  excessives,  en  leur  injectant  dans  les  veines 
du  sang  pris  sur  un  animal  de  la  même  espèce.  Ce  résultat 
conduisit,  peu  de  temps  après ,  des  médecins  de  Londres, 
MM.  Walter  et  Doubleday,  à  employer  la  transfusion  dans  des 
cas  analogues.  Leurs  tentatives  furent  faites  successivement 
sur  trois  femmes  qui  étaient  tombées  dans  un  état  de  faiblesse 
des  plus  alarmans,  pour  avoir  perdu  beaucpup  de  sang  par 
l’utérus.  Ils  tirèrent  le  sang  à  injecter  de  la  veine  d'un  homme, 
et  le  rétablissement  de  ces  femmes  fut  assez  prompt  pour 
qu’on  pût  raisonnablement  l’attribuer ,  en  partie  du  moins, 
aux  bons  effets  de  la  transfusion.  Il  y  a  quelques  années,  dans 
une  circonstance  analogue ,  un  demi-succès  paraît  avoir  été 
obtenu  en  Belgique  :  la  malade ,  qui  semblait  devoir  se  réta¬ 
blir,  fut  enlevée  par  une  affection  intercurrente. 

Ces  résultats,  on  le  pense  bien,  ne  sont  pas  asssez  positifs, 
pour  qu’il  soit  possible  de  se  décider  à  pratiquer  une  telle 
opération,  autrement  que  dans  des  cas  extrêmes,  et,  sans  comp¬ 
ter  les  dangers  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  et 
ceux  qui  accompagnent  si  souvent  les  manœuvres  qui  ont  pour 
siège  ces  vaisseaux,  on  va  voir,  par  les  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie,  combien  de  difficultés  auraient  encore  à  surmonter 
les  médecins  qui  voudraient  entrer  dans  cette  voie. 

D’après  ces  expériences,  en  effet,  la  seule  arrivée,  dans  le 
torrent  .circulatoire,  d’un  sang  autre  que  le  normal,  a  produit 
divers  phénomènes  vitaux  dans  l’appareil  vasculaire  ;  dès  qu’il 
touche  la  fibre  musculaire  du  cœur,  il  en  modifie  la  force  con¬ 
tractile  ;  les  fonctions  des  grands  appareils  en  sont  troublées. 
Les  chiens  sur  lesquels  il  opérait  sont  devenus  malades  ;  entre 
autres  phénomènes  morbides,  ils  ont  offert  une  altération 
qu’on  retrouve  constamment  toutes  les  fois  que  le  sang  a  été 
changé  dans  sa  constitution  ;  c’est  l’ophthalmie  purulente,  ex¬ 
pression  locale  d’une  altération  universelle  du  fluide  généra¬ 
teur.  Cette  altération  peut  se  comprendre  ;  car  le  sang  ne  doit 
pas  être  littéralement  semblable  ;  chacun  a  son  individualité 
dans  les  liquides  comme  dans  les  formes  extérieures  du  corps  ; 
l’ûge,  la  taille,  la  vigueur,  le  genre  ^e  nourriture,  etc.,  ne  doi¬ 


vent-ils  pas,  en  effet,  imprimer  à  tout  être  un  cachet  spécial? 

Les  propriétés  physiques  du  sang,  et  surtout  sa  coagulabi- 
lité,  nè  sont  pas  non,'  plus  les  mêmes,  suivant  les  individus.  Chez 
lès  chiens,  par  exemple,  la  plasticité  de  ce'  liquidé  çst  très 
grande,  et  à  tel  point  même,  que  le  seul  contact  des  parois 
métalliques  de  l’instrument  qui  servait  à  faire  les  injections, 
suffisait  pour  lui  faire  perdre  sa  fluidité,  et  le  rendre  impropre 
à  la  circulation. 

Ce  qui  prouve  combien  il  importe  de  n’injecter  qu’un  sang 
complètement  semblable,  c’est  le  résultat  de  quelques  autres 
essais,  dus  encore  à  MM.  Prévost  et  Dumas  ;  ces  savans  expé¬ 
rimentateurs  ayant  introduit  du  sang  à  globules  sphériques  dans 
les  veines  de  quelques  oiseaux,  déterminèrent  la  mort  comme 
par  un  véritable  empoisonnement;  mais,  s’étant  servi  du  sang 
d’un  animal  d’une  espèce  également  différente,  avec  la  précau¬ 
tion  de  le  choisir  avec  des  globules  semblables  à  ceux  de  ces 
oiseaux,  l’injection  produisit  un  soulagement  prompt  chez  le 
sujet  qu’ils  voulaient  rétablir  d’une  hémorrhagie  artificielle,  ce 
qui  ne  l’empêcha  pas  cependant  de  inourir  an  bout  de  six 
jours.  M.  Magendie,  toutefois,  n’a  remarqué  aucun  accident 
chez  un  petit  chien  dans  les  veines  duquel  il  avait  injecté  du  ' 
sang  de  grenouille  dont  les  globules  sont  ovoïdes  et  à  noyau. 
Une  expérience  facile  démontre  combien  il  est  nécessaire  que 
les  globules  du  sang  injecté  soient  dans  un  rapport  convenable 
avec  les  vaisseaux  capillaires  de  l’animal  sur  lequel  on  opère  : 
si  on  ajoute  au  sang  des  globules  d’amidon,  de  blé  ou  de 
pomme  de  terre,  ayant  un  vingtième  de  millimètre,  les  vais¬ 
seaux  s’obstruent,  tandis  que  ces  globules  passent  s’ils  n’en 
ont  qu’un  cinq-ceatième.' 

Le  procédé  opératoire  devra  aussi  avoir  une  grande  influence 
sur  le  succès  de  l’opération.  On  avait  d’abord  commencé  par 
placer  dans  l’artère  d’un  animal  vivant  le  bout  d’un  tube  qu’on 
faisait  entrer  dans  l’une  des  veines  du  sujet  auquel  on  voulait 
transfuser  du  sang  :  le  jet  artériel  pouvait  vaincre  la  résistance 
qu’opposait  le  sang  veineux,  et  l’opération  se  faisait  d’elle- 
même  ;  mais  il  était  impossible,  par  ce  procédé,  d’apprécier  la 
quantité  de  sang  qui  passait,  et  l’on  ne  savait  quand  on  devait 
s’arrêter.  Le  mélange  du  sang  artériel  au  sang  veineux,  sans 
le  travail  que  lui  fait  subir  le  système  capillaire,  devait-il, 
d’ailleurs,  être  innocent?  Plus  tard,  avec  bien  plus  de  raison, 
on  a  reçu  le  sang  veineux  dans  une  seringue  et  on  l’a  injecté 
dans  la  veine  :  non  seulement,  de  cette  façon,  le  procédé  est 
plus  facile  et  on  a  la  mesure  de  ce  qu’on  fait,  mais  encore  on 
ne  mélange  pas  des  sangs^dissemblables. 


Feiiilleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Le  Saint-Esprit  et'le  concours. —  Opinion  du  feuilleton.  —  M.  Hé- 
laton.  —  M.  Robert.  —  M.  Malgaigne.  —  Les  permutations  de  chaires.  —  Un  can¬ 
didat  luimanilaire.  —  Présentation  des  candiJals  dans  la  section  de  pathologie 
médicale  à  l’Académie. 

Saint-Esprit  descends,  descends  jusqu’en  bas. 
il  me  semble  que  telle  est  l’invocation  que  doivent  faire,  demain  en  se 
levant,  les  juges  du  concours.  C’est  demain  jeudi ,  en  effet,  21  mars 
1850,  vers  la  cinquième,  heure  après  midi,  que  le  scrutin  aura  terminé 
cette  longue  lutte  dont  le  prix  est  une  belle  chaire  dans  la  plus  célèbre 
Faculté  du  monde.  Il  y  a  de  quoi  réfléchir  pour  tous  ceux  qui  tienneat 
an  bout  de  leur  plume  et  sur  un  petit  morceau  de  papier  une  si  magni¬ 
fique  récompense  ;  et  si,  comme  je  le  suppose  et  je  l’espère,  leur  foi  est 
encore  entière  et  naïve,  quoi  d’étonnant  qu’ils  invoquent  à  cette  heure 
la  sagesse  et  la  prudence  de  l’Esprit  saint  !  Nous  saurons  demain  ce 
qu’aura  répondu  le  Saint-Esprit,  et  si,  comme  dans  le  cantique  d’où  j’ai 
tiré  mon  épigraphe,  il  aura  dit  : 

Non,  dit  l’Esprit  saint,  je  ne  descends  pas.  ■ 

Le  feuilleton  n’a  Jamais  en  ni  le  désir,  ni  l’ambition  d’exercer  aucune 
espèce  de  pression— le  mot  est  à  la  mode  —  sur  un  jury  quelconque. 
Il  se  borne  à  dire  en  toute  liberté  son  humble  opinion,  qui  n’a  d’autre 
ffiérite  que  d’être  indépendante  et  désinterressée.  Puisque  le  hasard 
veut  que  le  jour  de  son  apparition  coïncide  avec  le  jour  où  le  jury  doit 
.prononcer  son  verdict;  puisque  te  temps  lui  reste  pour  dire  son  avis,  il 
le  dira  franchement,  sans  appréhensioik  d’aucune  nature  et  en  suppliant 
le  lecteur  de  vouloir  bien  admettre  qu’il  ne  se  trouve ,  lui,  sous  la  pres¬ 
sion  d’aucuRe  espèce  d’influence. 

Si  l’opinion  publique  ne  fait  pas  fausse  route,  la  victoire  serait  dispu¬ 
tée  par  trois  compétiteurs,  MM.  Nélaton,  Robert  et  Malgaigne.  On  va 


même  jusqu’à  supputer  le  nombre  et  ia  qualité  des  voix  de  chacun  de  ces 
trois  compétiteurs,  à  indiquer  combien  il  y  aura  de  tours  de  scrutin,  en¬ 
tre  qui  se  fera  le  ballottage ,  quel  est  le  nom  enfin  qui  sortira  victorieux 
de  ruine.  De  tout  ce  qui  se  dit  à  cet  égard,  je  ne  crois  qu’une  chose, 
c’est  qu’en  effet  la  lutte  aura  lieu  entre  les  trois  compétiteurs  ci-dessus 
nommés.  Mais  quant  à  désigner  le  vainqueur,  je  n’ai  garde,  et  j’ai  quel¬ 
ques  bonnes  raisons  de  croire  qn’à  l’heure  qu’il  est  personne  n’en  sait 
rien.  11  y  a  des  hasards,  des  surprises  de  scrutin  qu’il  est  impossible  de 
prévoir,  mais  contre  lesquels  il  est  prudent  de  se  prémunir.  Une  voiture 
qui  verse,  un  accident,  un  départ  subit  et  forcé,  que  sais-je  ?  un  rien 
enfin  peut  empêcher  un  juge  de  venir,  voilà  toutes  les  combinaisons 
renversées,  voilà  un  plan  de  bataille  à  refaire.  Non,  jamais,  mon  cher 
lecteur  des  départemens,  vous  ne  pourrez  vous  figurer  ce  qu’il  faut  em¬ 
ployer  de  moyens,  de  ressources,  de  relations,  d’influences,  de  ressorts 

et  de . j’allais  dire  un  autre  mot  moii»parlcmentaire,  pour  arriver, 

je  ne  dis  pas  à  la  certitude,  mais  à  une  bonne  probabilité  de  vote.  Du 
reste,  il  est  des  choses  qu’on  ne  sait  jamais, -et  des  questions  auxquelles 
on  ne  peut  pas  répondre.  Les  bidieiis  disaient  que  la  terre  était  suppor¬ 
tée  par  une  colonne;  que  cette  colonne  était  portée  par  un  éléphant; 
et  que  cet  éléphant  était  porté  par  une  tortue.  Mais  qui  porte  la  tortue, 
leur  demandait-on  ?  Ils  n’en  savaient  pas  plus  long.  11  en  est  ainsi  de  cer¬ 
tains  candidats.  On  voit  bien  leur  colonne,  leur  éléphant  et  leur  tortue; 
mais  au-dessous,  on  n’aperçoit  plus  rien,  les  choses  se  passent  à  des 
profondeurs  inaccessibles  h  tout  regard  humain.  N’y  regardons  pas  da¬ 
vantage;  d’ailleurs,  au-dessous  de  la  tortue  des  trois  candidats  que  j’ai 
nommés,  j'aperçois  quelque  chosè  de  très  solide,  c’est  leur  mérite. 

M.  Nélaton  est  un  esprit  judicieux  et  distingué,  mais  réservé,  timide, 
et  par  cela  même  peu  fait  pour  les  luttes  du  concours.  I^es  émotions  de 
la  chaire  amoindrissent  ses  qualités,  les  paralysent  quelquefois.  L’intelli¬ 
gence  de  M.  Nélaton  est  de  la  nature  de  certains  sels  qui  ne  cristallisent 
qu’-ou  repos.  C’est  un  mauvaisconseil  qui  l’a  poussé  dans  les  concours  ;  il 
n’y  a  rien  gagné,  il  a  pu  y  perdre.  M.  Nélaton  est  un  excellent  chirurgien, 
un  praticien  de  haut  mérite  et,  dans  cette  voie,  appelé  à  une  brillante 


position  ;  .dans  la  voie  de  l’enseignement,  je  ne  lui  prédirais  pas  la  môme 
fortune.  L’enseignement,  il  doit  le  faire  à  son  hôpital,  dans  une  clinique 
officieuse  et  libre,  où,  maître  de  choisir  ses  sujets,  il  pujsse  les  féconder 
par  toutes  les  ressources  de  sa  solide  et  sérieuse  instruction.  L’enseigne¬ 
ment,  il  doit  surtout  le  faire  par  les  livres,  cette  source  aujourd’hui  si 
rare,  quoique  si  banale,  ce  moyen  précieux  de  transmission  dont  la  tra¬ 
dition  magistrale  se  perd  de  plus  en  plus,  et  que ,  plus  que  tout  autre, 
M.  Nélaton  est  digne  et  capable  de  fairerevivre  avec  éclat.  Des  flatteurs, 
des  complaisans  ou  des  amis  lui  tiendront,  loi  ont  tenu  un  autre  lan¬ 
gage;  c’est  un  mallieur  pour  lui  et  pour  la  science  s’il  cède  à  de  perfi¬ 
des  entraînemens  ;  son  aptitude  sera  détournée  de  ses  voies  naturelles  ; 
on  lui  demandera  ce  qu’elle  rie  peut  donner  ;  on  l’empêchera  de  rendre 
ce  qu’elle  pouvait  produire.  J’espère  que  M.  Nélaton  ne  verra  rien  de 
désobligeant  dans  ces  quelques  lignes  qui  ne  me  sont  inspirées  au  con¬ 
traire  que  par  ma  profonde  estime  pour  son  caractère  et  pour  son  ta¬ 
lent.  J’ai  peur  qu’à  son  esprit  calme,  modeste  et  réfléchi,  on  ne  veirille 
atteler  un  moteur  trop  rapide  qui  le  fasse  dérailler  ;  humble  vigie,  je  lui 
fais  signe  que  la  voie  est  dangereuse. 

.le  n’ai  pas  à  refaire  un  travail  fait  et  parfaitement  fait  dans  ce  jour¬ 
nal,  à  savoir  l’appréciation  des  épreuves  du  concours.  Je  veux  seulement 
faire  remarquer  que  la  voix  publique,  j’entends  la  voix  publique  sérieu¬ 
sement  compétente,  a  confirmé,  cette  opinion  qui  transsudait  par  tous  les 
pores  desarticiesde  I’Usion  Médicale,  que  les  épreuves  de  M.  Robert, 
à  part  une  sorte  d’erreur  de  lieu  singulière  de  la  leçon  écrite,  ont  été  le 
plus  généralement  irréprochables.  Solidité,  exactitude,  saine  pratique, 
érudition  critique  de  bon  aloi,  manuel  opératoire  des  meilleures  écoles, , 
style  sobre  et  clair,  diction  familière,  mais  non  sans  chaleur  et  sans 
charme,  telles  sont-ies  qualités  que  M.  Robert  a  mises  en  évidence,  et 
qui  Font  très  honorablement  soutenu  dans  toutes  les  luttes  de  ce  con  - 
cours.  Le  scrutin  serait  favorable  h  M.  Robert  que  personne  ne  pour¬ 
rait  s’en  étonner  ou  s’en  plaindre.  On  comprend  très  bien  la  lutte  entre 
M.  Robert  et  M.  Malgaigne  ;  c’est  entre  ces  deux  conctirrens  fju’elle  de¬ 
vrait  seiilement  se  passer,  si  le  jury  ne  se  laissait  impressionner  par 


Quoique  tout  ce  qui  précède  montre  combien  est  délicate 
la  transfusion  du  sang,  à  quels  dangers  elle  peut  exposer,  quel¬ 
les  éludes  nouvelles  elle  exigerait,  la  presse  médicale  ne  doit 
pas  abandonner  les  médecins  qui  ont  tenté  de  sauver  leS  mala¬ 
des  au  moyen  de  celte  opération.  Il  est,  au  contraire,  de  son 
devoir  de  les  défendre  et  de  prévenir  les  recherches  judiciaires 
dont  ils  pourraient  être  l’objet.  C’est  à  elle  qu’il  appartient  de 
recueillir  les  insuccès  comme  les  succès,  d’en  discuter  les  causes, 
de  faire  connaître  les  meilleurs  procédés  à  mettre  en  usage, 
les  cas  dans  lesquels  il  est  probaîale  que  des  résultats  favora¬ 
bles  pourraient  être  obtenus.  Lesbons  effets  constatés  par  BIBÏ. 
Walter  et  Doubleday  ne  sont-il  pas  de  nature  à  encourager’, 
jusqu’à  un  certain  degré,  les  praticiens  qui  rencontreraient  des 
femmes  près  de  succomber  à  des  pertes  excessives?  Peut-être 
est-il  d’autres  cas  oh  la  transfusion  pourrait  être  utilement  em¬ 
ployée.  Elle  l’a  été,  encore  en  Angleterre,  dans  une  circons¬ 
tance  différente  des  précédentes  :  le  d' Blundell  étant  parvenu 
à  faire  vivre  assez  longtemps,  sans  leur  donner  de  nourriture, 
plusieurs  animaux  dans  les  veines  desquels  il  injectait  du  sang, 
essaya  cette  opération  sur  un  homme  atteint  de  squirrhe  très 
avancé  du  pylore.  On  ne  s’étonnera  pas  sans  doute  que  le  ma¬ 
lade  n’ait  survécu  que  peu  de  temps;  mais  au  moins  les  expé¬ 
riences  de  ce  médecin  l’autorisaient-elles  à  chercher  à  lui  por¬ 
ter  ainsi  quelques  secours. 

De  même  qu’il  ne  faut  rien  adopter  avec  trop  d’ardeur,  il  ne 
faut  pas  non  plus  proscrire,  d’une  manière  absolue,  certaines 
méthodes  de  traitement,  parce  qu’elles  nous  semblent  trop  ha¬ 
sardées.  Qui  oserait  affirmer  que  la  transfusion,  à  laquelle  pres¬ 
que  personne  ne  pense  aujourd’hui,  ne  deviendra  pas,  par  la 
suite,  une  des  plus  puissantes  ressources  de  la  médecine?  îi  a- 
t-on  pas  vu  les  anesthésiques,  comme  vient  si  bien  de  lé  démon¬ 
trer  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  son  discours  sur  1  éthé¬ 
risation,  être  abandonnés,  tournés  en  dérision,bienque  leur  dé¬ 
couverte  prît  date  des  Grecs  et  des  Romains?  Comme  pour  eux, 
il  ne  faudra  peut-être  qu’une  main  hardie  ou  un  heureux  ha¬ 
sard,  pour  que  la  transfusion  du  sang  se  dégage  de  la  confu¬ 
sion  qui  a  soustrait  jusqu’à  présent  ses  avantages  aux  regards 
des  savans.  C’est  aux  chirurgiens  habiles,  qui  sont  à  la  tête  des 
services  dans  nos  hôpitaux,  de  tenter  de  nouveaux  essais,  en 
s’éclairant  des  dernières  acquisitions  de  la  science,  et  de  déci- 
'  der  jusqu’à  quel  point  notre  art  peut  avoir  le  droit  de  compter 
sur  cette  opération.  F.-D. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DË  LA  PARACESTÊSE  DE  LA  POITRINE; 

HOpital  des  Enfans-Malades.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Mon  but  est  dô  montrer  l’innocuité  et  l’utililé  de  la  para¬ 
centèse  du  thorax,  d’après  l’examen  des  cas  observés  dans  le 
service  de  M.  Trousseau ,  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades  pen¬ 
dant  le  semestre  d’été  1849.  Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  de 
poser  et  de  résoudre  les  questions  suivantes  : 

1.  —  Dans  quelles  conditions  a  été  pratiquée  la  paracen¬ 
tèse? 

n .  —  Dans  ces  conditions,  devait-elle  être  pratiquée? 
ni.  —  Y  a-t-il  eu  avantage  pour  les  malades? 

IV.  —  Comment  a  été  comment  et  doit  être  faite  cette  opéra¬ 
tion? 


d’autres  considérations  que  par  celles  de  l’intérêt  sérieux  de  l’enseigne  - 
ment.  Moi  qui  préfère  M.  Malgaigne,  j’applaudirais  sans  hésiter  au  succès 
de  M.  Robert. 

Je  préfère  M.  Malgaigne,  ai-je  dit,  et  cela  non  peut-être  à  cause  de  la 
valeur  comparative  des  épreuves  de  ce  concours,  mais  à  cause  de  la  va¬ 
leur  générale  de  ce  candidat.  M.  Malgaigne  possède 'a  un  degré  supérieui’  à 
tous  les  auti'es  les  qualités  éminentes  du  professeur  ;  il  intéresse  et  il  plait  ; 

U  sait  captiver  et  animer  un  auditoire  ;  il  saura  l’insti’uire  quand  il  sera  re¬ 
vêtu  des  austères  fonctions  qu’il  ambitionne,  quand  lui  incombera  la  redou¬ 
table  responsaliilité  qu’elles  entraînent.  Son  talent  d’exposition  est  hors  li¬ 
gne  ;  s’il  raconte,  il  intéresse  ;  s’il  décrit,  il  fait  comprendre  ;  s’il  lUscnte,  il  ' 
dramatise  ;  s’il  apprécie,  il  passionne  ;  certes,  voilà  des  conditions  dont  l’ab¬ 
sence  se  fait  trop  généralement  sentir  dans  notre  Faculté,  pour  que  ce  ne 
fût  pas  une  faute  énorme  de  repousser  celui  qui  les  possède  h  mi  si  haut 
degré.  En  ces  qualités  précieuses  ne  consiste  pas  seulement  le  mérite  de 
M.  Malgaigne,  il  est  en  outre  écrivain  éminent,  historien  érudit  et  piquant  ; 
il  apprendra  aux  élèves  ce  que  personne  ne  leur  apprend,  l’histoire  de 
son  art  qu’il  possède  h  fond,  et  qu’il  sait  transmettre  de  la  façon  la  plus 
attrayante.  Si  un  homme  de  cette  force  et  de  cette  valeur  ne  parvient 
pas  à  franchir  le  seuil  de  la  Faculté,  il  faut  désespérer  du  concours. 
H’est-ce  pas  le  concours,  en  effet,  qui  a  produit  et  révélé  le  talent  de 
M.  Malgaigne?  Et  si  le  concours  est  impuissant  à  élever  M.  Malgaigne, 
cette  institution,  par  cela  même,  n’est-elle  pas  frappée  à  mort? 

Voilà  mon  avis;  je  vote  pour  M.  Malgaigne,  dans  l’intérêt  de  l’ensei¬ 
gnement  qui  a  grand  besoin  de  reprendre  un  peu  d’éclat  et  d’animation, 
dans  l’intérêt  de  la  Faculté,  que  des  imbéciles  m’accusent  de  vouloir 
démolir,  et  dans  le  sein  de  laquelle  je  voudrais  faire  enü-er  au  contraire 
un  renfort  vigoureux  et  un  champion  redoutable.  Plus  que  tout  autre, 
M.  Malgaigne  peut  jeter  un  grand  lustre  sur  la  Faculté;  que  la  Faculté 
choisisse  entre  sa, gloire  et  ses  affections. 

Le  scruün  de  demain  n’est  pas  le  seul  embarras  de  la  Faculté.  La 
mort  de  M.  Marjolin  a  mis  en  émoi  toutes  les  velléités,  toutes  les  ambi¬ 
tions  permutantes.  Un  professeur  de  clinique  externe  qui  ocmipe  cette 
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Il  y  aura  lieu  ici  d’indiquer  quels  accidens  peuvent  l’accom¬ 
pagner. 

V.  —  Est-elle  dangereuse? 

VI.  —  Dans  quels  cas  doit-on,  en  général,  la  faire?, 

I.  —  Dans  qüfxles  conditions  a  été  pratiquée  la  para¬ 
centèse. 

Le  premier  enfant  qui  subit  l’opération  était  atteint  de 
convulsions  épileptiformes  intermittentes  ;  il  est  mort  pen¬ 
dant  une  attaque.  Soigné  pendant  un  long  temps  par  un 
des  médecins  les  plus  recommandables  des  ^liôpitaux  pour 
son  épanchement  pleural  à  l’aide  des  moyens  ordinaires,  il 
entra  à  l’hôpital  dans  un  état  déplorable  de  santé  qui  fai¬ 
sait  craindre  des  tubercules.  Il  avait,  en  outre,  l’ha^bitude 
delà  masturbation,  qui  pouvait  bien  encore  augmenter  la  fai¬ 
blesse.  Malgré  cet  état,  l’opération  fut  décidée  et  faite.  Plus 
tard,  l’enfant  mourut,  et  l’on  trouva  outre  les  petits  foyers 
apoplectiques  du  cerveau,  cause  ou  effet  des  convulsions, 
l’épanchement  guéri,  et  des  masses  de  productions  cancéreuses 
dans  la  plupart  des  organes. 

Le  second  était  depuis  six  mois  en  traitement  pour  un  pso¬ 
riasis,  quand  il  fut  subitement  pris,  sous  forme  aiguë,  d  une 
pleurésie  avec  un  épanchement  qui  devint  rapidement  excessif. 
Ponctionné  deux  fois,  il  guérit.  Les  conditions  de  sa  santé 
étaient  d’ailleurs  excellentes. 

Le  troisième,  enfin,  sortait  d’une  scarlatine.  Toutes  les  con¬ 
ditions  funestes  semblaient  s’être  résumées  en  lui  ;  anasarque 
générale,  portée  à  un  haut  degré,  pissement  d’albumine,  épan¬ 
chement  de  pus  dans  la  plèvre  et  non  de  sérosité  ;  enfin,  vésica¬ 
toire  appliqué  nouvellement  dans  le  lieu  d’élection  de  1  opéra¬ 
tion.  Tout  semblait  s’opposer  à  l’opération  comme  à  la  guérison 
du  malade.  Ce  cas  mérite  d^tre  étudié  et  discuté  longuement; 
car  il  conduira,  par  l’insuccès  même,  à  faire  cette  opération, 
bien  plus  souvent  qu'on  ne  la  fait  d’ordinaire. 

IL  —  En  présence  de  ces  conditions  fallait-il  opérer? 
paissons  de  côté  le  second  cas  ;  les  conditions  où  se  trou¬ 
vait  le  malade  étaient  trop  belles  pour  être  un  obstacle  à  1  opé¬ 
ration  elle-même  ;  et  les  raisons,  indiquant  qu’il  fallait  opérer, 
seront  indiquées  dans  le  dernier  paragraphe  de  cette  note. 
Dans  le  premier  cas,  on  voyait  les  médications  antérieures 
ayant  échoué,  la  suffocation  devenant  de  plus  en  plus  immi¬ 
nente  ;  quand  on  a  bien  dans  l’esprit  le  peu  de  danger  de 
l’opération,  il  n’y  a  pas  à  hésiter.  On  n’hésita  pas;  car  c’était  le 
seul  moyen  thérapeutique  auquel  on  pût  s’adresser  ;  et  le  mal 
marchait.  Quant  au  troisième,  on  peut  dire  qu’il  y  eut  presque 
de  l’audace  à  tenter  la  paracentèse.  Dans  la  leçon  clinique  qui 
suivit  l’opération,  M.  Trousseau  se  posa  la  question  :  fallait-il 
.opérer?  Pour  justifier  une  réponse  affirmative,  il  s’appuya  sur 
les  motifs  suivans  :  abandonné  à  lui-même,  cet  enfant  n  avait 
pas  deux  heures  à  vivre  ;  l’asphyxie  commençait  ;  la  face  était 
déjà  cyanosée  au  pourtour  du  nez  et  de  la  bouche;  les 
lèvres  étaient  livides  ;  les  mains  refroidies  ;  l’enfant  était  assis 
dans  son  lit,  soutenu  par  des  oreillers,  tellement  était  grande 
l’orthopnée  ;  la  respiration  était  à  ce  point  haletante,  qu’il  ré¬ 
pondait  avec  peine  aux  questions  qu’on  lui  posait.  Citerai-je 
enfin  l’opinion  de  M.  Bretonneau  qui,  venu  à  Paris  depuis  la 
veille,  et  assistant  à  la  visite  de  son  élève,  M.  Trousseau,  crut 
que  l’opération  devait  être  faite  immédietement,  si  l’on  ne 
voulait  pas  voir  l’enfant  mourir  dans  peu  d’instans.  Le  danger 
imminent  était  l’asphyxié  causée  par  l’épanchement,  et  le  seul 
moyen  de  l’écarter  était  la,  ponction  :  «  Certes,  disait  le  profes- 

chaire  par  permutation,  désire  revenir  à  ses  premières  amours,  c’est-à- 
dire  à  la  chaire  de  pathologie  externe,  où  il  avait  été  nommé  par  con¬ 
cours.  Je  n’ai  rien  à  dire  à  cela,  puisqu’on  rentrerait  dans  la  légalité  d’où 
on  aurait  mieux  fait  de  ne  jamais  sortir.  Mais  cette  chaire  de  clinique, 
qui  resterait  ainsi  vacante,  serait  ambitionnée  par  un  auü  e  professeur  de 
pathologie  externe  qui  demanderait  à  jouir  du  même  bénéfice  qui  fut  ac¬ 
cordé  à  son  collègue.  Si  les  choses  s’arrangeaient  tout  doucettement 
ainsi,  le  professeur  d’anatomie  s’accommoderait  h  son  tour  de  la  chaire  de 
pathologie  externe,  et  après  ce  jeu  de  barres  ou  des  quatre  coins,  on 
verrait  à  disposer  les  choses  de  manière  à  ce  que  les  chers  amis  dont  on 
désire  l’avancement  pussent  S6  caser  l’un  dans  la  chaire  d’anatomie, 
l’autre  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Tout  cela  est  trop  bien  arrangé  pour  être  vrai;  je  ne  croirai  qu’à  la 
dernière  extrémité  que  la  Faculté  donne  un  tel  exemple  d’inconsistance 
et  de  mépris  du  concours.  Cependant  je  me  tiens  aux  i^uets,  et  si  quel¬ 
que  chose  vient  à  transpirer,  soyez  certains  d’en  être  avertis  à  temps. 

A  la  bonne  heure!  Voici  un  candidat  à  la  représentaüoii  nationale 
véritablement  ami  de  l’humanité.  Dans  le  département  de  1  Isère  on  a 
tiré  et  répandu  à  100,000  exemplaires  ia  circulaire  suivante,  reprodnite 
ici  sans  aucune  altération; 

Remède  contre  la  brûlure  pour  les  grandes  personnes  et  pour  les 
■'  en  fans. 

V  Aussitôt  que  vous  vous  êtes  brûlé ,  prenez  dé  la  farine  fine  de  fro¬ 
ment,  démêlez-la  dans  de  l’eau,  et  appliquez  cette  pâte  spr  la  parüe 
brûlée,  sans  vous  servir  d’aucun  chiffon;  vous  laissez  l’emplâtre  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  tombe  tout  seul  ;  quand  il  a  fini  de  tomber ,  la  brûlure  est 
guérie. 

»  Si  parfois  la  brûlure  est  trop  forte ,  et  qu’elle  perce  la  pâte,  vous 
laisserez  l’ancienne  pâte,  et  à  mesure  et  qu’elle  est  percée  pai’  la  brûy 
lûre,  vous  la  recouvrez  avec  de  la  nouvelle. 

)>  Dix  minutes  après  que  l’emplâti’e  a  été  placé  sur  la  brûlure,  vous, 
ne  sentez  pas  plus  le  mal  que  si  vous  n’aviçz  pas  été  brûlé. 


»  seul’,  après  avoir  vidé  la  poitrine,  ii  reste  encore  1  anasarque, 
n  l’albuminurie,  en  un  mot,  les  suites  de  la  scarlatine  ;  et  prob.i- 
I  blement  je  ne  guérirai  pas  le  malade  ;  mais  enfin  mon  but  était 
J  celui-ci  :  prolonger  la  vie  qui  était  sur  le  point  de  s’éteindre, 

»  et  par  là  placer  ce  malade  dans  des  conditions  qui,  don- 
»  liant  du  temps,  permettent  d’agir,  et  laissent  quelques  espé- 
»  rances  de  curabilité.  » 

Ainsi,  dans  ces  deux  cas  défavorables,  on  était  conduit  à 
opérer  ou  par  l’imminence  de  la  mort,  ou  par  l’insuccès  des 
médications  antérieures. 

III.  —  Y  a-t-il  eu  avantage  pour  les  malades? 

Il  est  facile  de  répondre  en  examinant  les  résultats.  Le  pre¬ 
mier  opéré  est  mort  deux  mois  après  l’opération  ;  pendant  la 
vie  la  guérison  avait  été  constatée,  et,  par  l’autopsie,  on  a  eu 
la  preuve  encore  plus  certaine  de  la  disparition  complète  de 
l’épanchement.  —  Quant  au  second,  il  est  plein  de  vie,  et  la 
guérison  est  absolue.  —  Pour  le  troisième,  les  avantages  reti¬ 
rés  de  l’opération  ne  sont  pas  moins  évidens.  —  Au  moment  de 
l’opération,  le  pronostic  était  la  mort  en  quelques  heures,  et 
l’enfant  vécut  quinze  jours.  —  Mais,  dira-t-on,  la  ponctionna 
été  la  cause  de  la  mort  :  en  aucune  façon.  Discutons  cependant 
l’objection.  —  L’opération,  par  son  résultat  immédiat,  ne  peut 
en  être  accusée.  Qu’arrive-t-il,  en  effet,  après  la  sortie  du  li¬ 
quide?  L’enfant  se  couche,  sa  tranquillité  renaît;  il  parle  vo¬ 
lontiers,  ce  qu’il  évitait  auparavant,  il  joue  même  pendant  la 
journée.  Évidemment,  le  liquide  de  la  plèvre  le  tuait,  et  l’on 
ne  peut  attribuer  à  sa  sortie  la  mort  qui  est  survenue  quinze 
jours  après.  —  Mais  la  plaie  a  été  suivie  de  fistule  :  l’ar¬ 
gument  tombe  devant  l’observation;  on  y  verra,  en  effet, 
que,  plus  on  se  rapprochait  du  moment  fatal,  et  plus  la  fis¬ 
tule  semblait  diminuer  et  même  disparaîlre.Carles  accidensin- 
fiammatoires  qui  avaient  précédé  l’établissement  de  celte  fistule 
avaient  cessé  huit  jours  avant  la  mort,  et,  quant  au  liquide 
qu’elle  laissa  s’écouler  horsde  la  poitrine,  on  ne  peutlui imputer 
l’affaiblissement  extrême  qui  alla  croissant  jusqu’à  la  fin  de 
la  vie  ;  la  quantité  qui  s’échappa  ne  fut  pas  très  grande.  L’é¬ 
coulement  n’eut  lieu  que  pendant  trois  à  quatre  jours,  et,  vers 
les  derniers  momens,  il  était  nul.  Ainsi,  la  fistule  ne  peut  avoir 
eu  les  dangers  qu’on  serait  tenté  de  lui  attribuer.  —  On  objec¬ 
tera  que  l’air  a  pénétré  dans  la  plèvre  :  soit;  mais  on  admettra 
au  moins  qu’il  ne  peut  avoir  tué  que  de  deux  façons,  ou  bien 
en  irritant  la  plèvre  par  sa  présence  et  en  donnant  lieu  à  des 
accidens  inflammatoires  très  grands,  ou  bien  mécaniquement, 
en  jouant  exactement  le  même  rôle  que  le  liquide.  C’est  là, 
d’ailleurs  une  hypothèse  toute  gratuite,  car  il  n’y  eut  jamais 
d’hydro-pneumo-thorax,  et,  par  conséquent,  l’air  n’a  jamais 
pénétré  dans  la  plèvre.  Puis  refaites  ces  objections,  il  suffira  de 
voir  comment  est  mort  l’enfant.  II  alla  peu  à  peu  s'affaiblis¬ 
sant,  et  petit  à  petit  il  s’éteignit,  sans  dyspnée  ni  autres  signes 
indiquant  l’introduction  de  l’air,  sans  accidens  fébriles  indi¬ 
quant  une  exacerbation  de  la  maladie;  au  contraire,  la  force 
et  le  nombre  des  pulsations  du  pouls  diminuaient.  Pour  expli¬ 
quer  cet  affaiblissement  général,  n’y  avait-il  pas  assez  d’une 
anasarque,  d’une  albuminurie,  des  suites  de  la  scarlatine,  et 
enfin  des  tubercules  que  l’on  trouve  dans  les  poumons  et  dans 
les  ganglions  bronchiques  ?  Je  me  suis  étendu  à  dessein  sur 
cette  observation.  Je  voulais  montrer  que  la  paracentèse  n’a¬ 
vait  été  ici  qu’une  médication  appliquée  à  un  accident  inter¬ 
current,  et  qu’elle  n’avait  pas  enrayé  la  maladie  générale,  et 
que,  loin  de  hâter  la  mort,  elle  l’avait  retardée. 


»  Cinq  sortes  de  recettes  guérissent  cinq  sortes  de  maladies, qui  sont: 

la  gale,  le  scorbut,  les  dartres  vives,  la  brûlure.  La  chiquiëme  est  pour 
les  chevaux. 

»  Si  ce  candidat  a  la  majorité  des  voix,  il  fera  distribuer  gratis  (daiis 
le  département  de  l’Isère)  les  cinq  recettes  menüonnées  ci-dessus. 

»  Par  Jean-Louis  Roche,  maître  charron  à  Saint-Laurent-de-Mme 
(Isère). 

Bulletin  de  vote. 

Jean- Louis  ROCHE. 

Croiriez-vous  que  ce  candidat  humanitaire  n’a  pas  été  nommé  ! 

La  section  de  pathologie  médicale  de  l’Académie  a  arrêté  la  liste  de 
présentation  des  candidats  par  ordre  de  mérite  ainsi  qu’il  suit  :  MM.  Re¬ 
quin,  Michel-Lévy,  Boudin,  Sandras,  Beau  et  NonaL  Je  vois  avec  plaisir 
que  les  sections  commencent  à  adopter  le  mode  de  présentation  par  or¬ 
dre  de  mérite.  Les  sections  ont  précisément  cette  mission  d’apprécier  ei 
de  classer  les  candidatures,  et,  quand  elles  ne  le  font  pas,  elles  décli¬ 
nent  leur  compétence  et  amoindrissent  leur  action.  L’ordre  alphabétique 
veut  dire,  ou  que  la  section  a  manqué  d’élémens  d’appréciation,  ce  qui 
ne  saurait  être  admis  sans  lui  faire  injure,  ou  que  les  candidats  ont  tous 
un  égal  mérite,  ce  qui  n’est  pas  possible.  Dans  le  cas  actuel,  la  section 
me  paraît  avoir  bien  jugé  et  avoir  fait  un  classement  juste  et  intelligent 
des  candidats,  à  part  peut-être  ce  qui  concerne  M.  Sandras  que  j’aurais 
avancé  de  plusieurs  crans.  La  lutte,  du  reste,  paraît  devoir  se  passer  en 
tre  M.  Requin  et  M.  Michel  Lévy,  tous  les  deux  hommes  de  grand  mé¬ 
rite  et  dont  l’acquisition  serait  également  précieuse  pour  l’Académie.  Si 
je  penche  pour  M.  Requin,  c’est  que  je  reconnais  que  la  science  a  au® 
ses  états  de  service  dont  il  faut  tenir  compte,  et  qu’à  égalité  de  méri  e 
ü  fauc  aussi  un  peu  regarder  aux  chevrons.  J’aurai  le  temps,  d’ailleurs. 
'■•dp';fovenir  sur  ce  sujet,  car  celte  élection  n’aura  lien  qii’après  celle  e 
ia  section  de  phafmacie, 

■  ■  Jean  Raimoxb. 


jy___  Comment  a  été  et  doit  être  faite  l’opération. 

J’ai  raisonné  jusqu’ici  dans  cette  hypothèse  que  l’opération 
était  sans  danger.  Il  faut  maintenant  démontrer  que  ce  n’était 
„as  là  une  supposition.  La  chose  sera  facile.  Il  suffira  de  dire 
comment  la  paracentèse  a  été  modifiée  par  M.  Trousseau,  et 
d’étudier  quelles  suites  ou  quels  accidens  peuvent  l’accompa¬ 
gner. 

Dans  l’origine,  cette  opération  était  toute  du  domaine  de  la 
chirurgie,  elle  consistait  à  ouvrir  largement  un  espace  inter¬ 
costal  avec  le  bistouri,  à  faire  sortir  le  pus,  et  quelquefois  à 
laver  la  plaie  à  grande  eau  ;  on  bourrait  la  plaie  de  tampons 
de  charpie,  afin  de  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air.  Est-il  besoin 
de  dire  que  cette  précaution  était  inefficace  et  que  le  poumou 
revenait  sur  lui-même  par  son  élasticité  propre.  On  considérait 
cette  opération  comme  une  des  plus  dangereuses  de  la  chirur¬ 
gie.  Cette  opinion  n’a  certes  pas  besoin  d’être  justifiée,  non 
plus  que  celle-ci,  savoir  que  c’était  là  une  opération  des  plus 
antiphysiologiques. 

g.  Récamier,  dès  1831,  inventa  une  canule  munie  d’une 
soupape  à  ressort,  analogue  à  une  clef  de  flûte  ou  de  clari- 
oette  ;  enfin,  vînt  M.  Raybard,  qui  modifia  les  instrumens 
à  employer  d’une-  façon  encore  plus  heureuse.  H  garnit  la 
canuje  du  trois-quarts  dont  il  se  servait  d’un  intestin  de  lapin 
ou  de  poulet  ;  il  forma  ainsi  nne  soupape  permettant  la  sortie 
du  liquide  et  non  l’entrée  de  l’air.  Tantôt  il  plongeait  directe- 
Bient  son  instrument  dans  un  espace  intercostal,  tantôt  il  per¬ 
forait  une  côte  pour  laisser  la  canule  à  demeure.  En  peignant 
d’une  façon  triviale  son  procédé,  on  pourrait  dire  qu’il  pla¬ 
çait  un  robinet  à  la  poitrine. 

Enfin  M.  Trousseau,  mettant  à  profit  l’idée  de  la  soupape 
membraneuse,  simplifia  et  modifia  le  procédé  opératoire,  de 
telle  sorte,  que  la  paracentèse,  devint  abordable,' non  pas  seu¬ 
lement  aux  chirurgiens,  mais  aussi  aux  médecins  les  moins 
habiles  dans  l’art  des  opérations. 

Voici  comment  il  procède  : 

Les  instrumens  nécessaires  sont  une  lancette  et  un  trois- 
quart,  celui-ci  préparé  de  la  façon  suivante  :  on  fixe  à  la  base 
du  pavillon  de  la  canule,  une  feuille  de  baudruche ,  enroulée 
une  ou  deux  fois  sur  elle-même  ;  on  obtient  ainsi  un  tube 
membraneux  s’étendant  plus  loin  que  le  manche  de  l’instru¬ 
ment.  Si  j’indique  ici  la  baudruche ,  ce  n’est  pas  que  son 
emploi  soit  exclusif,  loin  de  là  ;  on  peut  prendre  toute  mem¬ 
brane  animale  assez  mince  et  flexible  pour  s’affaisser  sous  la 
pression  de  Tair,  quand  on  fait  le  vide  à  son  intérieur.  Ainsi 
les  vessies  mouillées,  les  portions  d’intestins  grêles  peuvent 
parfaitement  remplir  ces  conditions.  Il  est  bon,  quand  la  mem¬ 
brane  est  très  mince,  comme  par  exemple  celle  des  condoms, 
de  la  mettre  en  plusieurs  doubles.  Du  reste ,  quel  que  soit  la 
membrane  employée  on  doit,  avant  l’opération,  la  ramollir 
en  la  faisant  tremper  dans  l’eau  et  s’assurer  du  jeu  de  la  sou¬ 
pape  qu’elle  forme.  Il  suffit,  pour  cela ,  d’enlever  le  dard  du 
trois-quart  et  d’aspirer  par  l’extrémité  de  la  canule.  Il  devient 
impossible,  si  la  membrane  est  souple  et  fonctionne  bien,  d'as¬ 
pirer  la  plus  petite  quantité  d’air. 

En  quel  point  faut-il  faire  la  ponction?  M.  Trousseau  fixe 
ainsi  le  lieu  de  l’élection  :  la  8“e  côte,  à  2  ou  3  centimètres 
en  dehors  du  bord  externe  du  grand  pectoral.  J'ai  dit  la  S”» 
côte,  voici  pourquoi  :  c’est  que  des  deux  ouvertures  faites  par 
l’instrument.  Tune,  celle  de  la  peau,  est  au-dessous  de  la  côte; 
l’autre,  celle  de  la  plèvre,  est  au-dessiïs.  Comment  faut-il  faire 
la  ponction  ? 

L’opération  se  compose  de  deux  temps.  Le  premier  con¬ 
siste  à  faire  à  la  peau ,  avec  une  lancette,  une  ouverture  juste 
assez  large  pour  laisser  passer  librement  le  trois-quart.  L’in¬ 
cision  se  fait  dans  le  8">®  espace  intercostal,  parallèlement  à  la 
côte.  Il  faut  employer  la  lancette  de  préférence  au  bistouri. 
La  douleur  qu’elle  fait  éprouver  est  peut-être  moindre  et  sur¬ 
tout  elle  effraie  bien  moins  les  malades. 

Avant  le  deuxième  temps,  il  y  a  une  manœuvre  intermé¬ 
diaire.  L’opérateur ,  et  bien  mieux  un  aide,  relève  la  peau  de 
ta  poitrine,  de  façon  à  faire  abandonner  à  la  plaie  le  huitième 
espace  intercostal  et  à  le  faire  correspondre  au  septième. 

Alors  arrive  le  deuxième  temps,  qui  consiste  dans  la  per¬ 
foration  des  parois  thoraciques  et  de  la  plèvre.  La  pointe  du 
trois-quart  est  portée  dans  la  petit^laie  et  poussée  rapide¬ 
ment,  en  rasant  exactement  le  bord’OTp^leur  de  la  côte  infé¬ 
rieure,  jusqu’à  ce  que  la  résistance, soit  fâincue,^chpe  facile  à 
apprécier  par  liberté  dont  jouit  i|qmed^^B9êntJa  pointe 
de  l’instrument  ‘ 

Quant  on  est  arrhfé  dans  la  plèvre,  on  retire  le  dard  du  trois- 
quart,  mais  avec  und  grande  prudence,  en  appliquant  la  mem¬ 
brane  sur  le  manche,  afin  d'éviter  l’entrée  de  la  moindre  bulle 
d’air.  / 

L’opération  se'$esume  donc  en  ceci  :  faire  deux  ponctions 
qui  ne  soient  pas  sur  une  même  ligne.  Il  paraîtrait  plus  simple 
de  relever  la  peau  du  8e  espace  jusqu’au  7e,  et  sans  incision 
préalable,  de  plonger  directement  le  trois-quart.  Pour  la  rapi¬ 
dité  il  y  aurait  certainement  avantage  ;  mais  les  trois-quarts, 
quelques  acérés  qu’ils  soient,  rencontrent  toujours  une  assez 


(t)  Peur  bien  remplir  cette  condition  de  raser  le  bord  supérieur  de  la  côte  infé- 
neure,  il  faut  que  l’index,  placé  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  plaie,  s'^uie  en  même 
temps  sur  la  côte.  Alors  on  n’a  plus  qu’à  faire  glisser  l’inslrunijasïîair  le  bout  du 
t'otSt  ainsi  posé. 
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i  forte  résistance  en  traversant  la  peau,  ce  qui  nécessite  l’em¬ 
ploi  d’une  grande  force ,  et  d’une  grande  vitesse,  pour  éviter 
des  douleurs  aux  malades.  Il  deviendrait  difficile ,  avec  ces 
deux  conditions ,  de  raser  exactement  le  bord  supérieur  de  la 
côte  inférieure ,  condition  très  importante  ;  on  s’exposerait 
soit  à  remonter  trop  haut  dans  l’espace  intercostal,  soit  à  pi¬ 
quer  l’os. 

Dès  que  le  dard  du  trois-quart  est  retiré,  le  liquide  s’é¬ 
coule  et  la  soupape  commence  à  fonctionner.  Il  est  facile 
d’en  suivre  le  jeu.  Pendant  l’expiration,  le  liquide  la  soulève  et 
s’échappe;  dans  l’expiration,  au  contraire,  l’écoulement  du 
liquide  cesse ,  et  Ton  voit  la  membrane  se  mouler  exactement 
sur  le  corps  qu’elle  recouvre ,  et  boucher  parfaitement  la  lu¬ 
mière  de  la  canule.  Quand  on  a  vu  jouer  cette  soupape,  quand 
surtout  on  a  fait  l’expérience  que  j’indiquais  plus  haut  pour 
reconnaître  son  efficacité ,  on  voit  qu’il  est  inutile  de  prendre 
la  précaution  indiquée  par  excès  de  prudence ,  de  faire  plon¬ 
ger  l’extrémité  du  tube  membraneux  dans  un  vase  contenant 
dii  liquide,  afin,  disait-on,  que  ce  fût  du  liquide  et  non  de 
l'air  qui  fût  aspiré  dans  la  plèvre,  si  l’occlusion  de  la  canule 
n’était  pas  parfaite  dans  le  temps  d’ïnspiration. 

Pendant  l’écoulement  du  liquide ,  il  faut  donner  assistance 
et  conseils  au  patient.  Un  aide  appliquera  les  mains  sur  le 
thorax,  sur  le  ventre,  afin  de  diminuer  par  la  pression  la  ca¬ 
vité  du  premier  et  de  refouler  en  haut  les  organes  du  second, 
pour  obtenir  un  abaissement  moindre  du  diaphragme  dans  les 
inspirations.  II  suffira  de  jeter  les  yeux  sur  la  troisième  obser¬ 
vation  pour  voir  combien  sont  utiles  ces  manœuvres  ;  la  rate 
était  refoulée  jusque  dans  la  fosse  iliaque  ;  le  liquide  avait 
ainsi  abaissé  le  diaphragme;  en  comprimant  l’abdomen,  on 
comprimait  le  liquide  et  l’on  favorisait  sa  sortie. 

On  doit  engager  le  malade  à  faire  des  efforts,  comme  pour 
aller  à  la  garderobe ,  à  tousser ,  l’effort  et  la  toux  favorisant 
beaucoup  la  sortie  du  liquide,  par  une  diminution  de  la  capa¬ 
cité  du  thoarx. 

Lacaze  du  Thiers, 

(La  suite  au  prochain  n»'.)  Interne  des  hôpitaux. 
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académie  des  sciences. 

Séance  18  Mars  1850.  —  Pi  ésidcnce  de  M.  Dcpebrey. 

M.  E.  Maumené,  de  Reims,  adresse  une  note  suç  un  nouveau  réac¬ 
tif  destiné  à  distinguer  la  présence  du  sucre  dans  certains  liqiddes. 
—  Le  chlore,  suivant  d’auteur,  agit  sur  le  sucre  h  la  température  de 
100  degrés;  même  à  froid,  cette  action  se  produit  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  et,  dans  tous  les  cas,  il  se  forme  une  matière  brune 
en  partie  soluble  dans  l’eau,  un  caramel  d’un  noir  brilllant  lorsqu’il  est 
desséché.  Ce  que  le  chlore  occasionne  avec  une  faculté  remarquable, 
les  chlorures  eux-mêmes,  les  perchlorures  surtout  le  font  avec  une 
énergie  tout  aussi  grande  ou  même  plus  grande.  Abandonne-t-on  une 
dissolution  de  sucre  et  de  bichlorm-e  d’étain  h  l’évaporation  spontanée, 
dans  les  conditions  ordinaires ,  bientôt  le  mélange  brunit ,  prend  ime 
couleur  de  plus  en  plus  foncée,  et  au  bout  d’un  an  ou  dix-huit  mois, 
par  exemple ,  se  trouve  changé  en  une  gelée  consistante  d’un  noir-brun 
éclatant.  Le  même  résultat  s’obtient  beaucoup  plus  vite  en  faisant  éva¬ 
porer  la  dissolution  :  si  l’on  emploie  le  bain-marie,  le  mélange  se  des¬ 
sèche  sans  changer  de  couleur,  et  ce  n’est  qu’à  130-150  degrés  envi¬ 
ron  que  le  sucre  se  décompose  et  noircit  tout  à  coup.  Le  bichlorure 
d’étain  peut  être  remplacé  par  le  bichlorure  de  mercure ,  le  chlorure 
d’antimoine,  etc.  Tous  ces  corps  agissent  sur  le  sucre  à  la  manière  des 
substances  avides  d’eau  ;  ils  déterminent  la  déshydratation  et  la  formation 
d’un  caramel  plus  carboné  que  le  caramel  ordinaire. 

De  tous  ces  faits  résulte  la  connaissancë  des  conditions  où  l’on  doit 
se  placer  pour,  obtenir  un  papier  ou  une  bandelette  solide  revêtue  d’un 
réactif  propre  à  décéler  la  présence  du  sucre.  Supposant,  en  effet,  une 
lame  de  matière  solide,  inaltérable  par  le  chlorure  d’étain,  même  à  une 
haute  température,  on  couvre  cette  matière  d’une  couche  de  chlorure, 
au  moyen  d’une  dissolution  concentrée  et  de  la  dessication  ;  puis  on 
trempe  la  lame  ainsi  préparée  dans  une  solution  de  sucre  même,  très 
étendue,  et  on  la  place  sous  l’influence  d’une  température  de  130-150°. 
Aussitôt  la  partie  plongée  change  de  couleur  et  devient  d’un  brun-noir 
plus  ou  moins  foncé.  Quant  à  la  lame  solide,  l’auteur  prend  un  tissu  de 
laine,  un  mérinos  blanc,  par  exemple ,  et  après  l’avoir  trempé  durant 
trois  ou  cinq  minutes  dans  une  solution  aqueuse  de  bichlorure  d’étain, 
il  fait  égoutter  le  liquide,  sécher  le  mérinos  sur  une  bande  de  même 
étoffe,  au  bain-marie ,  et  le  tissu  réactif  est  préparé.  On  le  coupe  en 
bandelettes  de  7  à  10  centimètres  de  longueur ,  et  2  ou  3  de  largeur, 
comme  les  papiers  réactifs  ordinaires. 

A  l’aide  de  ce  mérinos  chloruré ,  le  médecin  pourra,  sans  aucune 
peine,  déterminer  si  l’iirine  d’un  malade  renferme  une  trace  appré¬ 
ciable  de  sucre.  Il  suffira  de  verser  une  goutte  d’urine  sur  une  bande¬ 
lette  et  de  l’exposer  au-dessus  d’un  charbon  rouge  ou  de  la  flamme 
d’une  lampe  ou  d’une  bougie  pour  produire,  en  une  minute,  une  tache 
noire  très  visible,  La  sensibilité  du  réactif  est  telle,  que  dix  gouttes 
d’une  mine  diabétique  versées  dans  cent  centimètres  cubes  d’eau  for¬ 
ment  une  liqueur  avec  laquelle  on  rend  le  mérinos  chloruré  complète¬ 
ment  brun-noir.  L’urine  ordinaire,  l’urée,  l’acide  urique  ne  donnent  au¬ 
cune  coloration  par  te  chlorure  d’étain. 

M.  SÉniLLOT,  de  Strasbourg,  adresse  une  observation  de  staphylora- 
pkie  pratiquée  avec  un  succès  complet  par  une  méthode  et  des 
instrumens  nouveaux  sur  u«e  malade  déjà  opérée  deux  fois  inutile¬ 
ment  par  le  procédé  ordinaire  de  M.  le  professeur  Roux.  Nous  extrayons 
de  cette  note  les  passages  suivans,  qui  résument  les  principes  sur  les- 
quel^  repose  la  méthode  imaginée  pai-  M.  Sédillot  : 

Le  voile  du  pôlais,  a^eint  de  division  congénitale,  est  toujours  frappé 
d’an  certain  degrt^ÿfeçphie,  en  raisou  de  l’annihilation  d’une  partie  de 


ses  fonctions  ;  et  la  contraction  des  péristaphylins  internes  et  externes 
et  des  glosso  et  pharyngo-.staphylins  explique  la  difficulté  d’obtenir  la 
réunion  de  la  plaie.  Aussi,  la  grande  préoccupation  du  chirurgien  est- 
elle  de  paralyser  momentanément  la  contraction  des  muscles  par  la  vo¬ 
lonté  du  malade  que  l’on  condamne  à  n’exercer  aucun  mouvement  de 
déglutition,  môme  pour  avaler  sa  salive  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours.  De  telles  conditions  sont  très  défavoraliles,  quelles  que 
soient  la  volonté  et  la  patience  des  opérés;  et  nous  regardons  comme 
une  indication  capitale,  de  diviser  complètement  les  muscles  pour  en 
annihiler  momentanémentl’action.  Les  deux  moitiés  du  voile  sont  alors 
facilement  mises  et  maintenues  eu  contact;  la  striction  des  ligatures 
cesse;  les  parties  molles  s’ulcèrent  et  s’enflamment  lentement  ;  et  la  gué¬ 
rison  devient  certaine,  si  les  sutures  ont  été  bien  faites.  Nous  incisons  les 
quatre  muscles  abducteurs  et  toute  l’épaisseur  du  voile  pour  en  assurer 
le  relâchement  complet.  Ces  plaies  se  cicatrisent  facilement  au  bout  de 
quelques  jours,  et  n’exposent  ni  h  la  gangrène,  ni  à  la  gêne  ultérieure 
de  la  mobilité  du  voile  du  palais  qui  se  rétablit  parfaitement. 

M.  le  docteur  Corne,  chirurgien  sous-aide  adresse  une  note  sur  la 
Diminution  de  la  fibrine  dans  le  sang  sous  l’influence  du  mouve¬ 
ment. 

M,  Marchai  (de  Calvi)  a  communiqué  dernièrement  les  résultats  qu’jl 
a  obtenus  dans  deux  séries  d’expériences  où  il  s’agissait  de  rechercher 
et  de  déterminer  :  1°  l’influence  de  la  chaleur  sm-  la  quantité  de  fibrine 
contenue  dans  le  sang;  2°  l’influence  du  mouvement  sur  la  production 
de  cette  même  fibrine  ;  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  1°  la 
chaleur  est  une  cause  d’augmentation  de  la  fibrine  contenue  dans  le  sang; 
2°  le  mouvement  est  une  cause  de  diminution  de  cette  fibrine. 

M.  Corne  a  fait  des  expériences  relatives  à  la  seconde  proposition,  et 
il  a  constamment  obtenu  le  même  résultat  que  M.  Marchai;  aussi  ac- 
cepte-t-il  comme  loi  la  conclusion  suivante,  à  savoir  ;  que  le  mouvement 
imprimé  au  sang  tiré  d’une  veine  est  une  cause  de  diminution  absolue 
de  la  fibrine. 

Il  lui  paraît  rationnel  d’admettre  que  la  même  influenfce  s’e.xerce  aussi 
sous  l’empire  des  lois  vitales,  lorsque  le  sang  circule,  animé  d’un  mou¬ 
vement  plus  ou  moins  rapide,  dans  ses  propres  vaisseaux.  L’accéléra¬ 
tion  de  la  circulation  dans  les  pyrexies  devient  aussi  une  cause  de  défi¬ 
brination  dusang,  qui  se  surajoute  à  une  cause  spéciale,  l’influence  pyré- 
tique  éminemment  défibrinante. 

Dans  les  phlegmasies,  qui  nous  fournissent  la  même  condition  d’accé¬ 
lération  de  mouvement  du  sang,  cette  circonstance,  au  lieu  d’agir  con¬ 
jointement,  comme  tout  à  l’heure,  avec  le  principe  pathogénique  qui 
domine  l’état  morbide,  agit  d’une  manière  antagoniste  et  tend  à  en  neu¬ 
traliser  les  efiets  ;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  favoriser  la  tendance  qui  est 
propre  aux  phlegmasies,  l’augmentation  de  la  fibrine,  elle  se  ralentit. 

Dans  toutes  ses  expériences,  M.  Corne  a  procédé  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  le  premier  et  le  quatrième  quarts  de  chaque  saignée  ont  été  re¬ 
çus  dans  un  même  vase  cylindrique  ;  le  deuxième  et  le  troisième  quarts 
ont  été  reçus  dans  un  vase  semblable  de  même  dimension  :  il  a  cherché 
à  égaliser  tout  de  suite  la  quantité  de  sang  recueillie  dans  chaque  vase  ; 
le  sang  contenu  dans  l’un  des  flacons  a  été  abandonné  à  la  coagulation, 
h  l’état  de  repos,  tandis  que  l’autre  était  soumis  pendant  dix  minutes  h 
un  mouvement  rapide  qui  arrêtait  la  coagulation  en  masse.  Placés  dans 
les  mêmes  conditions  thermométriques,  les  deux  fractions  du  liquide 
étaient  ensuite  analysées  après  le  même  espace  de  temps,  généralement 
six  heures  après  la  saignée. 

M.  Hetsch  présente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mar¬ 
tini,  de  Saulgau  (Wurtemberg),  un  exemplaire  de  son  ouvrage  stir  la 
nature  du  choléra. 

Voici  les  résultats  auxquels  Fauteur  est  arrivé  dans  ses  recherches  : 

1°  La  cause  immédiate  du  choléra  est  un  venin  spécifique  analogue  à 
ceux  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  du  typhus,  de  la  fièvre  jaune  et 
d’auties  maladies  de  ce  genre. 

2°  Quelle  qu’en  soit  l’origine ,  toujours  est-il  qu’une  substance  délé¬ 
tère  s’introduit  dans  l’organisme  et  que  celui-ci  tâche  de  s’en  débar¬ 
rasser  par  des  éruptions  sur  les  surfaces,  soit  extérieures,  soit  inté¬ 
rieures  du  corps.  Dans  le  choléra,  c’est  sur  la  muqueuse  du  tube  diges¬ 
tif,  et  surtout  sur  celle  des  intestins  grêles,  qu’une  éruption  exanthéma¬ 
tique  très  étendue  et  très  abondante  a  lieu. 

L’auteur  croit  avoir  démontré  le  premier  pourquoi  les  exanthèmes  de 
la  muqueuse  intestinale  sont  si  difficiles  à  constater,  même  après  la 
mort,  pourquoi  leur  forme  diffère  tant  de  celle  des  éruptions  cutanées, 
et  comment  ils  peuvent  facilement  conduire  à  la  mort.  C’est,  suivant  lui, 
à  cause  de  Faction  dissolvante  de  la  sécrétion  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale,  qui  modifie,  en  les  corrodant,  les  exanthèmes  qui  surgissent  sur  la 
muqueuse  et  est  absorbé  lorsque  ceux-ci  sont  transformés  en  plaies  ou¬ 
vertes  pour  aller  porter  ses  ravages  dans  des  tissus  inaccoutumés  à  son 
contact  et  jusque  dans  tout  l’organisme.  ^ 

L’auteur,  partantde  ce  point  de  vue,  définit  le  choléra  en  une  maladie 
exanthématique  accompagnée  de  fièvre. 

La  fièvre  typhoïde  à  laquelle  succombent  beaucoup  de  malades  après 
avoir  résisté  h  l’attaque  première  du  cholére,  n’est  pas  autre  chose 
qu’un  empoisonnement  lent  du  corps  par  la  sécrétion  intestinale,  qui 
s’infiltre  à  travers  les  ulcérations  typhoïques  ;  tandis  que  le  choléra  qui 
tue  dans  la  période  du  frisson,  peut  être  considéré  comme  un  typhus 
bref  et  précipité,  à  cause  de  l’absorption  rapide  de  la  sécrétion  par  les 
lésions  innombrables  et  étendues  de  la  muqueuse. 

Le  traitement  du  choléra,  d’après  cela,  ne  cessera  d’être  incertain  que 
lorsqu’on  aura  trouvé  un  moyen  d’accélérer  la  fermeture  des  plaies 
exanthématiques  des  intestins,  et  la  transformation  des  granulations 
rouges  et  blanches,  si  fréquentes  dans  cette  maladie,  en  cicatrices. 

M.  Les  adresse  un  mémoire  sur  les  tumeurs  éburnées  du  sein. 

L’Académie  a  renouvelé,*  dans  cette  séance,  la  commission  chargée 
d’examiner  les  mémoires  admis  au  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Font  partie  de  cette  commission  :  MM.  Roux,  Rayer, 
Lallemand,  Serres,  Velpeau,  Andral,  Duméril  et  Flourens. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Mars  j850.—  Présidence  de  M.  Brichetead. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  une  ampliation  d’un 


décret  en  vertu  duquel  l’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter 
le  legs  qui  Ini  a  été  fait  par  feu  le  docteur  Lefèvre. 

M.  Maxjmekie  ,  professeur  de  chimie  à  Reims ,  adresse  une  note  sur 
un  nouveau  réactif  pour  reconnaître  la  présence  du  sucre  dans  les  li¬ 
quides  animaux  (voir  plus  haut).  (Comni.  MM.  Guihourt,  Soubeiran  et 
Rayer.) 

M.  CuBESTiEN  communique  une  relation  de  l’épidémie  du  choléra  de 
Montpellier.  (Comm.  du  choléra.) 

M“'  Museijx,  sage-femme  à  Montrouge,  adresse  un  relevé  statistique 
de  5M  accouchemens,  qu’elle  classe  en  trois  catégories,  savoir  ;  accou- 
chemens  naturels  au  nombre  de  488  ;  accouchemens  contre  nature  au 
nombre  de  53  ;  et  53  accouchemens  qui  ont  réclamé  l’aide  de  la  mam 
seule. 

M.  Munaret  envole  un  paquet  cacheté,  dont  le  dépôt  est  accepté. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  à  la  tribune  M.  Caventou,  pour  un  rap¬ 
port  olTiclel. 

M.  CAVEîtTOti  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  un 
rapport  sur  les  eaux  du  Fraisse  de  la  vallée  de  Crausac.  M.  le  rappor¬ 
teur  propose,  au  nom  de  la  commission,  de  répondre  au  ministre  qui 
'consulte  l’Académie  sur  l’utilité  d’exploiter  cette  source,  qu’il  y  a  heu 
d’autoriser  l’exploitation  des  eaux  du  Fraisse  de  la  vallée  de  Crausac, 
mais  comme  eaux  spéciales  et  distinctes  des  anciennes  sources,  dont 
elles  diffèrent  par  leur  action  thérapeutique. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Robinet  fait,  au  nom  de  la  section  de  pharmacie,  un  rapport 
verbal  sur  le  nombre  de  candidats  à  porter  sur  la  liste  de  présentation 
au  choix  de  l’Académie.  La  section  a  été  d’avis  de  porter  ce  nombre  a 
trois.  (Adopté.) 

M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  la  pression  atmosphérique  dans  ses 
rapports  avec  le  mécanisme  delà  respiration,  le  phénomène  de  l’héma¬ 
tose  et  la  circulation  capillaire.  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail, 
de  présenter  quelques  observations  sur  l’influence  mécanique  de  la 
pression  de  l’atmosphère,  qui  confirment  et  étendent  le  rôle  que  les  phy¬ 
siologistes  ont  assigné  à  cette  force  dans  le  jeu  de  plusieurs  fonctions.  Il 
résume  les  points  essentiels  de  ce  travail  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1“  L’accroissement  de  la  pression  atmosphérique  favorise  le  dévelop¬ 
pement  des  cellules  pulmonaires,  et  étend  le  champ  de  l’inspiration  jus¬ 
qu’à  une  certaine  limite  qui  est  variable  suivant  les  sujets. 

2°  La  condensation  de  l’air  atmosphérique  influe  encore  d’une  autre 
manière  sur  le  perfectionnement  de  l’hématose,  en  facilitant  mécani¬ 
quement  l’endosmose  de  l’oxygène,  et  sa  dissolution  dans  le  sang  vei¬ 
neux. 

S»  L’action  par  laquelle  la  pression  de  l’atmosphère  seconde  la  force 
d’impulsion  qui  ramène  le  sang  vers  les  cavités  droites  du  cœur,  s’accroît 
avec  cette  pression  ;  elle  devient  ainsi  capable  de  dissiper  des  congestions 
viscérales  rebelles  aux  moyens  dérivatifs  ou  résolutife  ordinaires. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Desportes,  Rochoux 
et  Duméril,  le  bureau  décide  que  la  communication  de  M.  Pravaz  sera 
insérée  dans  le  Bulletin. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  au  nom  de  la  Commission  des  épidé¬ 
mies  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies  de  1848. 

L’Académie  a  reçu  pour  cètte  année  13  rapports  provenant  de  9  dé- 
partemens.  Sur  ces  13  rapports,  10  ont  pour  objet  la  fièvre  typhoïde; 
les  autres  ont  trait  à  des  épidémies  de  grippe,  de  péripneumonie  catar¬ 
rhale  et  de  méningite  cérébro-spinale.  Le  point  sur  lequel  les  médecins 
ont  le  plus  insisté  h  l’égard  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  c’est  l’ob¬ 
servation  des  soins  hygiéniques.  La  commission  signale  surtout  av'ec  une 
vive  satisfaction  l’empressement  éclairé  que,  sur  la  proposition  de  SI. 
Germain,  le  conseil  municipal  de  la  commune  d’Aiglepierre  (Jura)  a  mis 
à  faire  exécuter  des  travaux  d’assainissement  qui  ont  eu  les  plusheureax 
résultats  pour  les  habitans. 

L’une  des  relations  que  le  rapporteur  signale  avec  le  plus  d’éloges, 
est  celle  d’une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui  a  atteint  la 
garnison- de  Saint-Étienne  (Loire),  due  h  M.  Poggioli,  chirurgien  aide- 
major  au  ,22'  régiment  d’infanterie  légère.  La  commission,  à  cette  occa¬ 
sion,  exprime  le  vœu  que  les  médecins  militaires,  à  l’imitation  de  leur 
confrère  de  Saint-Étienne,  contractent  désormais  l’habitude  d’envoyer  h 
l’Académie  des  notices  sur  les  maladies  épidémiques  qui  peuvent  attein¬ 
dre  les  militaires  sous  les  drapeaux. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant,  d’adresser  tout  spécialement 
des  remercîmens  h  M.  Poggioli  pour  l’intéressante  communication  qu’il 
a  faite,  relativementà  l’épidémie  de  Saint-Étienne,  —  et  de  même  à  MM. 
Monnot  et  Tneffert,  du  Doubs,  Arribert-Dufresne,  de  l’Isère,  Germain, 
du  Jura,  Guémont,  de  la  Seine  Inférieure,  et  Thiriat,  des  Vosges. 

M.  Martin-Solon  rappelle  que  la  commission  des  épidémies  a  pro¬ 
posé,  il  y  a  plusieurs  années,  que  des  médailles  seraient  décernées  aux 
auteurs  des  meilleurs  rapports  sur  les  épidémies.  Il  pense  quecesmédail- 
les  seraient  pour  les  médecins  des  départeraens  un  encouragement  phis 
efficace  que  de  simples  remercîmens,  et  il  renouvelle  cette  proposi¬ 
tion. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  répond  que  cette  proposition  a  été  soumise  au 
ministre,  mais  que,  faute  de  fonds  spéciaux  affectés  à  cette  destination, 
il  n’a  pu  être  donné  suite  à  la  prbposition. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


.ÎOL'ÏIWAL  DE  TOUS. 

nu-  MASSAGE  DANS  LE  EHOMATISME  MUSCÜLAÏRE. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  venais  de  terminer  lundi  dernier,  4  mars,  la  lecture  du  numéro  de 
l’ÜNiON  Médicale  du  2,  contenant  un  article  de  M.  le  decteur  Le  Pel¬ 
letier,  intitulé  :  Du  massage  appliqué  au  traitement  du  rhumatisme 
musculaire,  quand  je  fus  prié  de  visiter  une  jeune  malade,  dont  je  vous 
transmets  l’observation,  qui  me  semble  devoir  intéresser  tous  nos  con¬ 
frères  : 

Adélaïde  M...,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  assez  bonne  constitution,  et 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  avait  échangé,  dans  ces  der¬ 
niers  jours  de  beau  temps,  ses  vêtemens  d’hiver  contre  d’autres  plus  lé¬ 
gers;  et,  malgré  le  froid  qu’elle  ressentit,  elle  continua  à  les  porter  plu¬ 
sieurs  jom-s.  Hier  au  soir,  elle  éprouva  un  malaise  général,  puis  des 
douleurs  dans  tout  le  corps,  d’abord  U  la  région  lombaire,  puis  succes¬ 
sivement  h  la  poitrine  et  au  ventre  ;  ces  douleurs  allaient  toujours  en 
augmentant,  quand  on  vint  me  chercher. 

Je  trouvai  la  malade  couchée  sur  le  dos,  ne  pouvant  faire  le  moindre 
mouvement  sans  éprouver  de  vives  douleurs  dans  toute  la  région  lom¬ 
baire  ;  respirant  avec  beaucoup  de  précautions,  parce  que  le  soulève¬ 
ment  des  parois  thoraciques  lui  faisait  éprouver  de  grandes  souffrances. 
Un  accès  de  toux,  si  elle  avait  pu  tousser ,  ldi  eût  fait  pousser  des  cris, 
si  toutefois,  il  lui  eût  été  possible  de  crier.  La  main,  promenée  sur  la 
poitrine,  le  ventre  et  les  tombes,  était  très  douloureuse,  et  lui  faisait 
pousser  des  gémissemens.  Point  de  fièvre,  langue  normale,  chaleur  de 
la  peau  natm-elle  ;  enfin,  aucun  signe  d’inflammation.  Ce  n’était  point 
une  névralgie.  La  douleur  était  disséminée  ;,les  mouvemens  douloureux; 
ce  qui  n’existe  pas  dans  ces  maladies.  J’avais  donc-  affaire,  sans  aucun 
doute,  et  à  la  fois,  aùx  trois  affections  rhumatismales  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  Itimbago,  pleurodynie  et  rhumatisme  pré-abdominal 
(Requin). 

L’occasion  était  belle  pour  essayer  le  massage;  et  je  me  mis  en  de¬ 
voir  de  le  pratiquer,  comme  l’indique  M.  Le  Pelletier,  en  appliquant  le 
talon  de  la  main  sur  les  tissus,  et  lui  faisant  exécuter  des  mouvemens  de 
rotation  sur  son  axe.  La  chose  est  facile  quand  on  n  a  affaire  qd’à  une  ré¬ 
gion  circonscrite,  et  que  la  malade  peut  s’y  prêter;  mais  quand,  comme 
dans  le  cas  pré.sent,  le  moindre  mouvement  du  malade  est  extrêmement 
douloureux,  et  qu’on  doit  masser  presque  tout  le  corps,  cet  exercice  est 
extrêmement  pénible,  ët  je  fus  bientôt  fatigué,  et  dans  l’impossibilité  de 
continuer. 

C’est  alors  que  me  vint  l’idée  d’employer  un  moyen  beaucoup  moins 
fatigant  et  qui  me  sembla  remplir  le  but  qu’on  se  propose  par  le  mas¬ 
sage.  Ce  moyen  consiste  à  prendre  successivement,  et  h  pleine  main,  la 
peau  et  tous  les  tissus  sous-jacens  qu’on  peut  saisir,  et  d’agir  sur  eux 
comme  si  on  voulait  les  pétrir,  ayant  soin  d’exercer  avec  la  masse  sai¬ 
sie  une  compression  sur  les  muscles,  si  ceux-ci  ne  font  pas  partie  de  la 
poignée  du  tissu  que  la  main  à  embrassé.  Le  mot  malaxer  me  semble 
assez  bien  exprimer  mon  idée.  Quoi  qu’il  en  soit  du  procédé  qui  n’est 
peut-être  pas  applicable  sur  tout  le  monde,  je  massai  et  surtout  malaxai 
pendant  près  d’un  quart  d’heure  ma  jeune  malade,  qui  ne  cessa,  pendant 
tout  ce  temps,  d’éprouver  de  vives  douleurs  et  de  pousser  des  gémisse¬ 
mens.  Mais  j’avais  h  peine  cessé'depuis  dix  minutes  l’opération,  quand 
je  vis  à  mon  grand  étonnement,  je  l’avoue,  à  la  grande  satisfaction  de  la 
malade  et  de  son  mari  présent,  les  douleurs  disparaître  tout  à  coup  et 
comme  par  enchantement.  Adélaïde  M...  se  leva  aussitôt,  s’habilla  avec 
la  même  facilité  que  les  autres  jours  ;  et  depuis  ce  moment  les  douleurs 
n’ont  pas  reparu. 

Recevez,  etc.  Alaboissette,  d.-m.  p. 

Saint-Sulpicc-lcs-Fenilies  (Haute-Vienne),  8  mars  1850. 


FACULTÉ  0£  HIÉDECINE  OE  PARIS- 

CONGODBS  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE  ET  DE  BANDAGES. 

sixième  et  DERNIÈRE  ÉPREUVE  PUBLIQUE. 

Dans  cette  épreuve,  deux  candidats  pratiquent  la  même  opération  sur 
le  cadavre  et  procèdent  au  pansement  que  celui-ci  nécessite.  Ils  font,  en 
outre,  une  leçon  sur  le  sujet  de  médecine  opératoire  qui  leur  est  échu. 
Une  demi-heure  est  accordée  à  chacun  d’eux. 

Dans  la  1"  séance,  le  sujet  était  Yextirpation  du  pied  et  le  panse¬ 
ment.— MM.  Richet  et  Jarjavay  ont  successivement  subi  cette  épreuve. 

2"'  SÉANCE.  Sujet  de  l’épreuve  :  Amputation  de  l'une  des  moitiés 
de  ta  mâchoire  inférieure. —  Candidats  :  MM.  Lenqiret  Maisonneuve. 


1  3“'  SÉANCE.  Sujet  d’épreuve  :  Résection  de  la  tête  de  l’humérus.^ 

Candidats  :  MM.  Gosselin  et  Chassaignac. 

4“'  SÉANCE.  Sujet  d’épreuve  :  Désarticulation  de  la  cuisse.  — 
didais  :  MM.  Robert  et  Sanson. 

5"'  SÉANCE.  Sujet  d’épreuve  :  Résection  du  coude.  —  Candidats  • 
MM.  Malgaigne  et'Nélaton. 

En  nous  bornant  h  la  simple  indication  des  sujets  donnés  aux  candi, 
dats  dans  . cette  dernière  épreuve;  sans  entrer  dans  l’appréciation  du' 
mérite  que  chacun  d’eux  y  a  déployé,  nous  n’avons  nullement  entendu 
nous  soustraire  aux  difficultés  et  aux  exigences  que  nous  crée  notre  rôle 
d’appréciateur  et  de  critique.  Mais  l’élection  du  nouveau  professeur  aura 
lieu  aujourd’hui  même,  et  le  temps  nous  a  manqué  pour  exposer  avec 
opportunité  tous  les  détails  de  cette  épreuve.  Nous  dirons  seulement 
que  rien  n’est  changé  par  elle  à  la  position  que  les  candidats  se  soht 
faite  par  leurs  épreuves  antérieures.  L’ordre  de  mérite  dans  lequel  fisse 
sont  présentés  alors  ne  s’est  point  modifié  ;  et  si  c’est  de  lui  seulement 
que  le  jury  s’inspire  h  l’heure  de  ses  décisions,  nous  pourrions,  organe 
en  cela  du  public  compétent,  inscrire  ici  le  nom  de  l’élu  :  nous  non- 
en  garderons,  craignant  avant  tout,  ce  qui  est  très  probable,  de  recevoir 
un  démenti  qui  ne  saurait  être  suivi  de  réparation. 


NOUVELLES,  FAITS  DIVERS. 

A  NOS  LECTEURS.' 

Vendredi  prochain ,  22  Mars,  à  huit  heures  du  soir,  M.  le 
docteur  Bourguignon  fera  une  dissertation  sur  l’anatomie,  la 
physiologie  et  la  pathologie  de  l’acaras,  en  tant  que  cause  dé¬ 
terminante  de  la  gale. 

Cette  séance  aura  lieu  dans  les  salons  de  I’Union  MÉniCAiE, 
56,  rue  du  Faubourg-Montmartre. 

Nos  lecteurs  pourront  y  assister  sans  autre  invitation. 

ERRATA.  —  Plusieurs  fautes  se  sont  glissées  dans  la  dernière  lettre 
de  M.  Ricord;  nous  prions  le  lecteur  de  voidoir  bien  les  corriger  de  la 
manière  suivante  : 

Première  page,  3'  colonne,  T  alinéa,  au  lieu  de  :  soit  presque  en 
proportion  des  véroles  survenues  près  le  chancre  extérieur,  lisez:  aprèi. 

Deuxième  page,  2'  colonne,  4'  alinéa,  au  lieu  de  :  de  cet  accident  il 
est  rare  qu'il  fasse,  lisez  :  qu'ils  fassent,  et  mettez  au  pluriel  tout  ce 
qui  est  au  singulier  dans  le  même  membre  de  phrase. 

Même  page,  même  colonne,  dernier  alinéa,  supprimez  ces  mots  :  en 
admettant  même  dans  ces  cas  la  nécessité  du  chancre  urétral. 

Même  page,  3'  colonne,  4'  alinéa,  au  lieu  de  :  ainsi,  lorsque  la  blen¬ 
norrhagie,  lisez  :  loin  que  la  blennorrhagie. 

—  La  Gazette  des  'rn’ôwnaaa;  rend  compte,  en  ces  termes,  d’un  pro¬ 
cès  qui  vient  d’être  jugé  par  la  Cour  d’appel  de  Paris  ;  audience  du  21 
janvier  dernier  : 

Le  pharmacien  qui  a  adopté,  pour  ta  fabrication  du  taffetas  vési- 
cant,  une  toile  de  couleur  rouge  portant  une  division  métrique,  a 
le  droit  de  s'opposer  à  la  fabrication  et  à  la  vente  de  tous  taffelm 
vésicans  de  couleur  rouge  avec  la  même  division. 

Le  Perdriel,  pharmacien  à  Paris,  fabrique  un  taffetas  vésicant  destiné 
à  la  pose  des  vésicatoires.  Pour  distinguer  ce  produit ,  il  lui  a  donné  le 
nom  de  toile  vésicante  adhérente,  au  lieu  de  celui  de  taffetas  vésicant, 
qui  est  l’ancienne  dénomination.  Il  a ,  de  plus ,  substitué  à  la  couleur 
verte  adoptée ,  la  couleur  rouge,  et  sur  ce  côté  rouge,  il  a  figuré,  par 
des  rayures  noires,  une  division  métrique  par  centimètres,  afin  que  ie 
malade  pût  vérifier  si  l’emplâtre  a  Ta  dimension  exacte  prescrite  par  le 
médecin. 

M.  Delvallée,  autre  pharmacien  à  Paris,  s’est  également  servi  de  la 
couleur  rouge  et  de  la  division  métrique  adoptée  par  Le  Perdriel,  qui  a 
vu  en  cette  disposition,  l’intention' de  faire  confondre  le  produit  Del¬ 
vallée  avec  sa  toile  vésicante  ;  en  conséquence,  il  a  fait  assigner  le  sieur 
Delvallée  devant  le  Tribunal  de  commerce ,  qui  a  fait  défense  à  Del¬ 
vallée  «  de  se  servir  de  la  couleur  rouge  et  de  la  division  avec  indication 
»  des  chiffres,  semblables  h  celles  dont  sert  Le  Perdriel;  sinon,  dit 
»  qu’il  sera  fait  droit;  et  condamne  Delvallée  aux  dépens  pour  tous 
»  dommages-intérêts.  » 

Delvallée  a  interjeté  appel  : 

Mais  la  Cour,  adoptant  les  motifs  du  jugement  du  tribunal  de  com¬ 
merce,  a  maintenu  les  défenses  faites  h  Delvallée,  et  l’a,  en  outre,  con¬ 
damné  h  payer  à  Le  Perdriel  500  fr.  en  dommages-intérêts. 


TâHîF 

des  fflONCES  de  ITPilON  MÉDICALE. 

L’adminisli  alion  de  I’ünion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’adminislralion  de  I’Union  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  tonies  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 _ — _ 

HÛTiGE  MÉDIGALÊ 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Sé  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


études,,. «HALSDIES  des  FEBimES 

qn’on  observe  le  pins  fréquemment  dans  la  pratique;  parle  d’’ 
Alexis  Favrot.—  Dn  volume  in-8"  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-Méde- 


lès  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  Cux  divers  du  canal  vulvo-ulérin.  — 
Quelques  faits  curicnx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  dn  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


GUIDE  MÉDICAL  DÉS  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levachér. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.— Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  delà  vipère  el  son 
traitement.  —  Poisons  des  Anlilles,  etc.;  3«  édiiion  ;  1  vo¬ 
lume  in  8“.  —  Prix  :  6  fr. 

Chez  l’ Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  6t),  a  Pans. 

dilé  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 

SC  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons  rem¬ 
bourrés. 

ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPPx 

du  docleur  Paul  Vidart,  à  Divonnb  (Ain),  près  de  Genève)- 
Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dan® 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman  .sur  le  ver¬ 
sant  oriental  du  Jura ,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix ,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 
Icmpéraliire  de  ses  eaux,  dÿà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Bianc.  —  Cliambres  confortables, 
appartemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  élrangcrs ,  culte  catholique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés. — Omnibus  desser¬ 
vant  l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  pour 
les  renseignemens  médicaux  et  administratifs,  à  M.  le  docteur 
Paul  Vidart,  à  Divonne ,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français. 

LlMOMDi  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Apprbnvve  par  5’Aeadémle  de  Blédeeîne. 

Cette  limonade  gazeu.se  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
h  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIÏIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 

ROB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR,”,  n«i 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépuratif  vé¬ 
gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  'es  dartres, 
scrofules,  syphilis  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  au  co- 
pahu  et  aux  injections.  —  Prix  ;  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les 
pharmariens.  .  ,  „  , 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens,  prix  du  Rob  : 

4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédiiion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.- 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Giraudeau  ,  12,  rue 
Richer,  à  Paris. 

«omitLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  GiBARn,soye-/è»une,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 

SEMENT  DE  L’IITÉRDS  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BiANCHE.a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès,  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli- 

QUiHZE  ANS  DE  SUCCÈS  ont  encoarasé 

M.  W.  ROGERS,  inventeur  des  DEBITS  OSABÏOaïS.au- 
leur  de  l'Encyclop.  du  Dentiste,  à»  Diction,  des  Scienca 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais,  il  est  enfin  parvenu  à 
faire  des  Dents  la  mécanique  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  iilililé,  durée,  garantie  -Embau¬ 
mement  des  Dents  par  VEau  Rogers ,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 
Rue  Saint-Honoré,  270. 


«ISDN  d,  SANTÉ  ...GROS-GAILLOli, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n"*  222.)  Traitement  iH 
affections  nerveuses.)— La  direction  médicale  de  cet  établisse- 
menl,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  LsuRtii 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.M.Iedocleiir  lisWi 
l’im  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s  adjoindre, 
comme  médecins  consnllans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancif 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  lOidpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeu»'* 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Vai- 
lEix  est  présc.it  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  heuns.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


L’ERII  DnPCDC  pour  embaumer  ses  dents  soi-mèn|d' 
Chu  nUuCilU  cautériser  et  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  1® 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage.-  Se  vend, 
avec  l’instruction ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270, 
St-Honoré.  —  iV.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  lin- 
venteur. 

TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPUIE  BE  FÉLIX  MAITESTE  CT 

Rue  des  Deux  Portes-St-Sauveur,  22, 


«Samedi  ÜI3  Marü  lSSO« 


aVATRIÈHE  AlVMÊEi 


Il'ome  IV" 


30. 


n-AnniüHFMPHT.  ^  i  ---  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  , 

PANS  LES  DÉPABTEMENS: 

Chez  les  principaux  Libraires  INTÉRÊTS  SCIENTMQIES  ET  PRATIRIES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS  YEl 

on  s’abonne  aussi  :  ^  1  An..!.”.!."!.".’!!’.  32 

pans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  _  1)11  CORPS  MÉDICAL.  ronr  rÉtçanger  : 

EMes  Messageries  Nationales  et  Gene-  lAUJl,JrCT  I  .  37  Fr. 

raies.  _ _ _ _ _  ‘ 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semultxe)  le  MAKM,  le  JKCM  et  le  SAHIEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.axovxi,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  et  Peiquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Pauis  :  Nomination  du  professeur  à  la  cliaire  de  médecine 
opératoire.  — 11.  Travaux  originaux  :  De  la  paracenlèse  de  la  poitrine.  —  III. 
PUIIETIN  CLINIQUE  :  Hôpital  de  Bon-Secours,  service  de  M.  Désormeanx  (en  rem¬ 
placement  de  M.  R.  Marjolin).—  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Communication  verbale  et 
iji-cii=sion  sur  la  paracentèse.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Calcul  salivaire 
développé  dans  la  glande  sous-maxillaire.  —  Lecture.  —  Plaie  pénétrante  de  l’ab¬ 
domen;  singulier  étranglement  d’une  anse  inteslinale  par  les  lèvres  de  la  solution 
Ee  continuité.  —  Tumeur  graisseuse  située  dans  la  région  anale.  —  Tumeur  érec¬ 
tile  veineuse  profonde;  extirpation.  —  Nouvel  instrument  pour  la  céphalotripsie. 
_  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VL  Feuilleton  :  L’ancienne  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  présence  de  la  patente  sur  les  médecins. 


PARIS,  LE  22  MARS  1850. 

nomination  DG  PROFESSEBR  A  LA  GHAIBB  DE  MÉDECINE  OPÉ- 
BATOIBE. 

Le  nom  de  M.  Malgaigne  est  sorti  victorieux  de  l’urne  du 
scrutin.  Ce  résultat  était  dans  nos  vœux  plus  que  dans  nos  es¬ 
pérances.  Nous  félicitons  le  jury  de  cet  acte  de  justice  ;  nous 
disons  le  jury,  et  non  la  Faculté,  car  c’est  surtout  aux  juges  pris 
en  dehors  de  la  Faculté  que  M.  Malgaigne  doit  son  succès. 
Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  : 

Le  jury  se  composait  de  quinze  membres;  dix  professeurs 
de  la  Faculté,  cinq  académiciens. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  les  voix  se  sont  ainsi  répar¬ 
ties  : 

M.  Malgaigne .  7  voix  (1). 

M.  Robert . 4 

M.  Nélaton. .  . . 2 

M.  Lenoir . 1 

M.  Jarjavay . 1 

La  majorité  n’étant  acquise  à  aucun  candidat,  il  a  été  pro¬ 
cédé  à  un  second  tour  de  scrutin  qui  a  donné  les  résultats 
suivans  : 

M.  Malgaigne . 8  voix  (2). 

M.  Nélaton . 4 

M.  Robert .  3 

M.  Malgaigne,  ayant  obtenu  la  majorité,  a  été  déclaré  élu 
professeur  de.  médecine  opératoire. 

Cette  bonne  nouvelle  a  été  accueillie  par  les  acclamations 
des  élèves  qui  se  pressaient  dans  la  cour  de  l’École,  attendant 

(1)  Quatre  voix  de  la  Faculté,  trois  voix  de  l’Académie. 

(2)  Quatre  voix  de  la  Faculté,  quatre  voix  dp  l’Académie. 


avec  anxiété  le  résultat  du  scrutinl  De  grands  efforts  avaient 
été  tentés  pour  empêclier'^cfe.Tésultat.  Nous  ne  divulguerons 
aucun  des  faits  qui  sont  venus  a  notre  connaissance  ;  le  plaisir 
que  nous  éprouvons  de  la  victoire  de  M.  Malgaigne  adoucit  et 
transforme  nos  sentimens  à  cet  égard.  Mais  nous  dirons  sans 
hésitation,  quoique  avec  douleur,  qu’une  partie  de  la  presse 
médicale  a  manqué  à  tous  ses  devoirs  dans  cette  occasion 
grave.  Des  journaux,  les  uns  se  sont  complètement  abstenus  ; 
et,  pour  l’un  d’eux,  il  n’a  pas  été  difficile  de  comprendre,  sinon 
d’excuser,  les  motifs  de  cette  abstention  ;  un  autre  s’est  mon¬ 
tré  injuste,  passionné,  violent,  au  profit  d’une  candidature 
que  ses  maladroites  exagérations  rendaient  de  plus  en  plus 
impossible.  Nous  rendrons  cette  justice  à  M.  Malgaigne  que, 
lui-même,  rédacteur  en  chef  d’un  journal,  il  s’est  tenu  dans  la 
plus  complète  et  la  plus  loyale  réserve. 

De  mémoire  de  concours,  jamais  concurrent  élu  n’a  mieux 
répondu  aux  désirs,  aux  acclamations  des  élèves.  Chaque 
épreuve  de  M.  Malgaigne  a  été  le  motif  d’une  ovation.  Cet  en¬ 
thousiasme  de  son  jeune  et  sympathique  auditoire,  M.  Mal¬ 
gaigne  le  justifiera  ;  la  Faculté  verra  bientôt  que,  pour  l’éclat  de 
son  enseignement,  le  jury  lui  a  donné  un  puissant  auxiliaire. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE,  . 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


'de  la  paracentèse  de  la  poitrine; 

Hôpital  des  Enfans-Malades.  — Clinique  de  M,  le  professeur  Trousseau. 

(  Suite.  —  Voir  le  tierflSer  numéro.) 

Il  est  utile  d’étudier  ce  qui  se  passe  durant  l’écoulement  du 
liquide.  Je  viens  de  dire  qu’on  devait  engager  les  malades  à 
tousser  :  de  la  réalisation  de  ce  conseil,  peut  ressortir  le  pro¬ 
nostic  du  résultat  de  l’opération,  pendant  qu’elle  s’exécute. 
Il  peut  arriver  ou  bien  que  le  malade,  après  avoir  suivi  les  con¬ 
seils  du  médecin,  s’arrête  fatigué,  ou  bien  qu’après  avoir  toussé 
deux  ou  trois  fois,  la  toux  devienne  involontaire  et  presque 
convulsive,  et  qu’alors,  malgré  la  fatigue  qui  le  tourmente,  il 
ne  puisse  s’arrêter.  Cette  toux  convulsive  est  du  meilleur  au¬ 
gure,  et,  dans  ce  cas  seulement,  le  pronostic  doit  être  favora¬ 
ble  en  effet.  Elle  indique  un  déplissement  du  tissu  pulmo¬ 
naire.  Le  poumon  comprimé  par  l’épanchement  n’était  plus  en 
contact  avec  l’air  depuis  longtemps,  l’introduction  soudaine 
de  celui-ci  l’irrite,  et  la  toux  dont  nous  parlons  en  est  la  con¬ 


séquence.  Evidemment,  quand  ori  obtient  ce  signe,  le  poumon 
n’est  pas  retenu  par  les  adhérences  entre  les  parois  thoraci¬ 
ques,  il  peut  reprendre  son  volume  primitif.  Les  malades  sem¬ 
blent  entrer  dans  un  cercle  vicieux,  plus  la  toux  devient  fré¬ 
quente,  plus  le  déplissement  pulmonaire  fait  de  progrès.  De 
nouvelles  portions  du  poumon  sont  mises  en  contact  avec  l’air, 
d’où  résulte  incessamment  une  nouvelle  cause  de  la  toux.  Le 
déplissement  du  tissu  pulmonaire  suppose  une  augmentation 
de  volume,  et  celle-ci  ne  peut  avoir  lieu  sans  la  compression 
du  liquide  qui  jaillira  alors  avec  plus  de  force.  On  voit  mainte- 
nantcombien  est  utile  la  recommandation  faite  d’enjoindre  aux 
malades  de  tousser,  et  souvent  ce  n’est  qu’après  plusieurs  es¬ 
sais  infructueux  que  commence  le  déplissement.  En  se  rappor¬ 
tant  aux  observations,  on  trouve  que  l’enfant  ponctionné  deux 
fois  ne  toussa  qu’à  la  seconde  ponction,  mais  aussi  l’on  put 
constater  après  l’opération  la  réapparition  du  murmure  res¬ 
piratoire,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  après  la  première.  La 
toux  n’apparut  pas  chez  le  troisième,  elle  devient  fatigante 
chez  le  premier. 

Il  est  un  autre  phénomène  que  l’on  peut  suivre  du  doigt  et 
de  l’oreille  pendant  l’opération  ;  c’est  que  les  organes  suivent 
le  retraitdu  liquide  et  reprennent  leur  position  naturelle.  Dans 
les  observations  qui  suivent,  on  retrouve  ce  fait.  Pendant  que  la 
plèvre  se  vidait,  la  main  appliquée  sur  le  côté  -droit  de  la  poi¬ 
trine,  sentait  le  cœur  s’approcher  de  plus  en  plus  de  la  ligne 
médiane,  disparaître  sous  le  sternum,  et  enfin  battre  à  gauche. 
Dans  le  poumon  on  peut,  à  l’aide  de  la  percussion  et  de  l'aus¬ 
cultation,  trouver  de  la  sonorité  là  ou  se  trouvait  auparavant 
de  la  matité  ;  le  bruitrespiratoire  apparaît  là  où  l’on  n’entendait 
que  du  souffle,  et  du  souffle  où  il  y  avait  absence  de  tout  bruit. 
—  Les  autres  organes  sont  soumis  aux  mêmes  règles,  l’ampliar 
tion  du  thorax  était  grande  à  gauche  chez  l’enfant  albuminu¬ 
rique,  les  espaces  intercostaux  avaient  disparu.  Après  la  ponc¬ 
tion,  le  premier  avait  sensiblement  diminué,  les  seconds  se 
montraient  déjà.  —  Çhez  le  même  enfant,  on  sentait  la  rate 
dans  la  fosse  iliaque  ;  après  la  ponction,  elle  était  rentrée  sur 
le  rebord  des  côtes.  Je  n'ai  insisté  sur  ces  faits  que  parce  qu’ils 
ont  été  niés  ou  contestés  ;  l’expérience  les  démontre,  mais  par 
avance,  ne  pouvait-on  pas  les  prévoir?  Quand  on  retire  de  la 
plèvre  un  ou  deux  litres  de  liquide,  sans  le  remplacer  par  de 
l’air,  il  faut  bien  que  quelque  chose  comble  le  vide  qui  s’est 
formé  ;  et,  tout  naturellement,  les  organes  reprennent  leur 
place.  On  a  dit  que  les  adhérences  contractées  par  le  poumon 
s’opposaient  à  ce  qu’il  se  développât.  Certes,  quand  l’épanclie- 


Feuilleton. 

L'ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS ,  EN  PRÉSENCE  DE 
LA  PATENTE  SUR  LES  MÉDECINS. 

(Suite.—  Voir  les  numéros  des  23,  26  Février,  2  et  5  Mars  1850.) 

S  IV.—  Rien  ne  serait  plus  contraire  à  l’intérêt  public,  que  d’assujettir  les  docteurs 
'  en  médecine  à  la  patente. 

On  a  déjà  dit  que  la  science  de  guérir  les  maladies,  comme  celle  de 
conserver  sa  santé,  était  naturelle  h  tout  être  animé.  Elle  devrait  enirer 
pour  beaucoup  dans  l’éducation;  et  c’est  peut-être  en  ce  sens  que  le 
philosophe  genevois  demande  dans  son  Émile  qu  on  lui  amène  la 
médecine  sans  le  médecin.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que 
l’étude  des  sciences  acce.ssoires ,  puis  l’expérience  ou  l’observation 
multipliée  des  maladies  et  des  moyens  de  les  guérir,  améliore  tellement 
cette  science  naturelle,  qu’elle  devient  plus  éclairée  dans  sa  marche  et 
plus  sure  dans  lés  services  qu’elle  rend  h  l’humanité.  Dans  les  siècles 
peu  policés,  le  même  individu  était  h  la  fois  prêtre,  philosophe,  juris¬ 
consulte  et  médecin.  A  mesure  que  la  science  de  la  médecine  est  deve¬ 
nue  plus  étendue,  elle  a  suffi  pour  occuper  seule  les  méditations  et  les 
réflexions  d’un  savant,  et  même,  par  suite  de  temps,  une  seule  de  ses 
branches  a  demandé  la  vie  d’un  homme  ;  d’où  sont  venus  les  chirurgiens, 
les  accoucheurs,  les.  sages-femmes,  les  oculistes,  les  dentistes,  les  herniai¬ 
res,  etc.?  Les  législateurs  ont  pensé  avec  raison  que,  quoique  la  méde¬ 
cine  fût  une  science  naturelle  à  l’homme,  il  était  néanmoins  vraisemblable 
flue  ceux  qui  en  faisaient  une  étude  particulière,  devaient  mieux  réussir 
c  guérir  les  maladies  que  ceux  qui  n’avaient  cette  science  que  par  ins- 
biict  ou  qui  n’en  avaient  que  des  connaissances  empiriques.  Ils  ont,  en 
conséquence,  cru  qu’il  était  convenable  qu’il  y  eût  des  corps  savans  où 
.  1  on  pût  puiser  les  élémens  de  cette  science,  et  qui  pussent  aussi  juger 
Poc  des  examens  du  progrès  que  les  élèves  aient  fait  de  leurs  leçon  .  De 
là  sont  venus  les  titres  légaux  de  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs, 
etc.,  etc. 


C’est  ici  que  l’on  doit  faire  remarquer  que  l’égalité  des  droits  n’empê¬ 
che  nullement  l’inégalité  des  règlemens  concernant  certains  états  ou  dif¬ 
férentes  professions.  Dans  les  professions  dont  l’objet  n’est  point  maté¬ 
riel,  il  n’y  a  rien  de  perceptible  aux  sens  ;  pendant  que,  dans  les  autres, 
les  objets  sm’  lesquels  elles  s’exercent  peuvent  être  vus,  entendus,  tou¬ 
chés,  flairés,  goûtés.  Les  hommes  qui  font  leur  état  des  premières,  au¬ 
raient  bien  des  moyens  de  tromper  leurs  concitoyens,  ce  qui,  dans  les 
secondes,  devient  presqu’impossible.  On  s’assure  aisément  par  la  vue  si 
un  meuble  est  bien  fait,  par  le  toucher  si  une  étoffe  est  bonne  et  bien 
tissée.  En  fait  de  médecine,  le  vulgaire  ne  peut  pas  juger  si  un  homme 
qui  s’occupe  du  traitement  des  maladies  a  étudié  les  élémens  de  la 
science,  ou  non.  La  sûreté  des  citoyens  demande  donc  que  les  législa¬ 
teurs  fassent  pour  les  unes  des  règlemens  dilféreiis  de  ceux  qu’ils  font 
pour  les  autres.  Il  ne  peut  pas  résulter  un  grand  mal  pour  la  société  que 
les  artisans,  les  manufacturiers,  les  marchands,  les  praticiens  exercent 
librement  leur  état  en  vertu  d’une  simple  patente,  sans  examen  préalable, 
et  sans  qu’ils  se  soient  déclarés  experts  ou  non.  Il  en  est  autrement  des 
professions  qui  dépendent  absolument  de  l’opération  de  l’esprit,  et  no¬ 
tamment  de  la  médecine.  Il  serait  on  ne  peut  pas  plus  dangereux  que 
tout  homme  qui  voudrait  exercer  la  médecine  fût  de  même  libre  de  l’exer¬ 
cer  en  payant  une  patente.  Celui  qui  se  destine  à  pratiquer  la  science  de 
traiter  les  maladies,  doit  prendre  une  autre  route  et  acquérir  par  des 
examens  sévères,  devant  des  juges  compétens,  un  litre  égal  qui  équivale 
à  la  patente  de  l’artisan.  C’est  donc  avec  très  grande  raison  et  pour  le 
plus  grand  intérêt  des  peuples,  que  les  législateurs  ont  toujours  voulu 
que  l’exerce  de  la  médecine  ne  fût  permis  qu’à  ceux  qui,  l’ayant  étudiée 
d’une  manière  constatée,  seraient  munis  d’un  titre  légal,  c’est-à-dire 
d’une  attestation  légale  de  leur  capacité,  reconnue  d’après  des  examens 
rigoureux.  Par  une  conséquence  bien  facile  à  saisir,  la  vie  des  citoyens 
ne  serait  plus  en  sûreté,  si,  selon  la  loi  concernant  les  patentes,  dont  l’ar¬ 
ticle  VII  et  principal  porte  que  «  à  compter  du  1''  avril  prochain  (1791) 
il  sera  libre  à  toute  personne  de  faire  tel  négoce  ou  d’exercer  tellep  ro- 
fession,  arts  ou  métiers  qu’elle  trouvera  bons  j  mais  elle  sera  tenue  de 


se  pourvoir  auparavant  d’mie  patente,  etc.  »  Tout  homme  se  croytyit  ou 
se  disant  médecin,  avait  la  liberté  d’exercer  publiquement  la  médecine, 
sans  avoir  d’autres  formalités  à  remplir  que  de  se  pom'voir  d’une  pa¬ 
tente. 

Comment  pourrait-on  maintenant  ne  pas  convenir  que  si  l’Assemblée 
nationale  ne  peut  pas  avoir  eu  le  dessein,  monstrueux  sans  doute,  de 
donner  au  premier  individu  qui  se  présenterait  Ja  faculté  d’exercer  la 
médecine  en  vertu  d’une  simple  patente,  les  médecins  forment,  par  cette 
même  raison,  une  classe  de  profession  à  part,  qui  n’est  ni  ne  peut  être 
comprise  dans  la  loi  du  2  mars  1791  ? 

Si,  au  lieu  de  continuer  aux  docteurs  en  médecine  les  marques  de 
protection  et  les  encoiiragemens  qu’ils  ont  toujours  reçus  de  tous  les 
gouvernemens,  les  législateurs,  par  une  nouvelle  loi  (il  est  bien  prouvé 
que  ce  ne  peut  jamais  être  par  celle  du  17  mars  1791)  les  assujettis¬ 
saient  à  une  contribution  une  fois  plus  forte  que  celle ,  de  leurs  conci¬ 
toyens,  comme  il  a  été  démontré  au  §  I  ;  il  est  iiatm-el  de  croire  que  le 
titre  légal  qui,  jusqu’à  ce  jour,  était  l’attestation  ostensible  de  la  capa¬ 
cité,  et  pourrait  être  regardé  à  l’avenir,  par  les  dépenses  qu’il  occasionne, 
comme  l’acquit  en  gros  et  pour  la  vie  d’une  patente,  devenant  une  en¬ 
seigne  à  la  capacité  fiscale;  très  peu  de  ceux  qui  se  destinent  au  traite- 
ment  des  maladies,  se  muniraientde  ce  titre.  Alors,  parla  suite  des  temps, 
tous  les  actes  de  la  médecine  s’exerceraient  dans  le  mystère.  Qu’on  juge 
à  présent  des  elfets  d’un  pareil  mystère,  et  s’ils  ne  seraient  pas  de  na¬ 
ture  à  mettre  continuellement  la  vie  de  tous  les  citoyens  au  hasard  de  la 
cupidité,  du  charlatanisme  et  de  l’ignorance  ? 

S  V.  — Il  serait  impraticable  d’assujettir  les  médecins  à  la  patente. 

L’état  du  médecin  est  le  plus  libre  de  tous  les  états,  puisqu’il  n’est 
fondé  que  sur  des  conseils,  avis,  opinions  d’un  côté;  et  de  l’autre,  sur 
la  confiance  que  met  en  ces  conseils  la  personne  qui  les  réclame.  La  re¬ 
lation  qui  existe  entre  le  malade  et  son  médecin  doit  donc  être  la  plus 
libre  qu’il  est  possible,  d’une  extrémité  de  l’empire  à  l’autré.  Si  cette  li¬ 
berté  était  gênée,  il  n’y  aurait  plus  d’état  de  médecin,  conséquemment, 


ment  a  une  très  longue  date  et  que  le  poumon  est  recouvert 
d’une  couche  de  fausses  membranes  qui  l’accolent  aux  parois 
thoraciques,  on  ne  peut  avoir  la  prétention  de  le  déplièser-  im¬ 
médiatement,  et  nous  verrons  que  c’est  là  une  des  raisons 
qui  doivent  empêcher  de  différer  trop  longtemps  l’opération. 

Quand  l’écoulement  du  liquide  est  terminé,  on  doit  engager 
le  malade  à  suspendre  tout  mouvement  respiratoire,  et  retirer 
immédiatement  la  canule.  On  abandonne  la  peau  à  ellc-inême. 
Il  ne  reste  plus  qu’à  éponger  quelques  gouttelettes  de  li¬ 
quide  qui  seprésentent  dans  la  plaie,  à  affronter  ses  lèvres 
et  à  appliquer  une  pièce  à  taffetas  d’Angleterre,  et  l’opération 
est  terminée. 

Voilà  pour  l’opération  en  elle-même.  Reste  à  examiner  ses 
suites.  Elles  sont  peu  nombreuses  et  se  réduisent  à  peu  près 
aux  accidens  qui  peuvent  accompagner  la  plaie.  Quant  à  la 
plèvre,  elle  peut  se  remplir  de  nouveau,  et  alors  on  voit  un 
petit  mouvement  fébrile  reparaître. 

Si  le  liquide  pleural  est  de  la  sérosité,  ce  n’est  qu’excep- 
tionnelleraent  qu’il  arrive  des  accidens.  Les  choses  se  passent 

Ïuelquefois  autrement,  si  l’épanchement  est  formé  par  du  pus. 

ans  la  majorité  des  cas,  la  plaie  se  cicatrise  avec  la  même 
rapidité  que  celle  d’une  saignée  ;  elle  peut  cependant  devenir 
fistuleuse  ;  et  c’est  principalement  dans  les  cas  d’empyème  de 
pus,  que  cet  accident,  cette  complication  se  présentent.  En 
comparant  ces  observations,  on  verra  que,  dans  le  premier 
cas,  de  la  sérosité  s’échappa  par  la  plaie  une  demi-jour¬ 
née,  et  qu’il  n’y  eut  pas  de  fistule.  De  même,  dans  le  second 
cas  ;  mais  que  dans  le  troisième,  un  travail  inflammatoire  se 
produisit,  et  que  vers  la  fin  de  la  vie  la  plaie  devint  fistuleuse  ; 
quoique  cependant  le  pus  fle  se  fût  écoulé  que  durant  un  temps 
bien  court.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  la  nature  du  liquide, 
dans  le  pronostic  à  porter  sur  la  fermeture  de  la  plaie.  Nous 
verrons,  pour  expliquer  la  fistule  dun®  3,  d’autres  causes  en¬ 
core. 

L’écoulement  du  pus  par  la  plaie  peut  être  d’une  très 
grande  gravité  ;  comme  aussi  il  peut  n’avoir  aucune  impor¬ 
tance.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  cicatrisation  se  fait  comme 
si  le  liquide  eût  été  de  la  sérosité  ;  mais  si  elle  n’a  pas  lieu, 
voici  ce  qu’on  observe  :  le  plus  souvent,  il  se  produit  dans  le 
trajet  suivi  par  le  trois-quart,  une  membrane  de  nouvelle 
formation.  Ce  trajet  devient  franchement  fistufeux  ;  alors  il 
n’y  a  pas  de  danger  ;  l’ajr  ne  peut  entrer  dans  la  plèvre,  la 
peau  formant  elle-même  une  soupape,  et  le  liquide  s’échappe 
toutes  les  fois  que  son  niveau  remonte  jusqu’à  l’orifice  de  la 
plèvre.  C’est  véritablement  le  déversoir  d’un  trop  plein. 
M.  Trousseau  a  opéré  un  jeune  homme  atteint  d’un  em- 
pyème  de  pus  depuis  tantôt  un  an.  La  plaie  est  devenue  une 
fistule  parfaite,  et  de  temps  en  temps  laisse  s’écouler  un  verre 
de  liquide  purulent.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
l’écoulement  s’arrête  quand  diminue  le  pansement,  et  la  fistule 
se  ferme. 

Quelquefois  le  pus,  irritant  profondément  les  tissus,  déter¬ 
mine  une  inflammation  qui  peut  être  suivie  d’abcès. 

Enfin,  l’accident  le  plus  déplorable  qui  puisse  compliquer 
l’opération  de  la  paracentèse,  mais  qui  est  heureusement  le 
plus  rare,  et  même  l’exception,  est  celui-ci  :  le  pus  s’échap¬ 
pant  du  thorax,  fuse  en  circonférence  autour  de  la  plaie  ;  et 
bientôt  la  peau  tombe  sphacélée.  Il  reste  une  large  plaie  au¬ 
tour  de  l’orifice  interne  ;  les  muscles  intercostaux  sont  mis  à 
nu.  La  mort  est  la  conséquence  de  cet  accident.  Le  liquide  qui 
s’écoule  de  la  plèvre  étant  un  obstacle  à  la  cicatrisation,  et 


'  plus  d’impôt,  de  patente  h  demander.  S’il  était  possible  rju’on  voulût  sou¬ 
mettre  le  médecin  à  la  patente,  comment  accommoderait-on  la  loi  avec 
cette  liberté  qui  constitue  son  état?  Un  avoué  patenté,  dans  unemmiici- 
palité,  a  ses  fonctions  circonscrites  aux  tribunaux  des  arrondissemens  de 
cette  municipalité,  et  ne  peut  exercer  ces  mêmes  fonctions  dans  un  dépar¬ 
tement  voisin.'ünmarchand patenté  h  Paris  ne  peut  avoir  un  second  maga¬ 
sin  ou  une  seconde  boutique  à  Versailles,  à  moins  qu’il  ne  paie  une  se¬ 
conde  patente  dans  cette  autre  municipalité.  Empêcherait-on,  en  suivant 
ces  exemples,  un  médecin  patenté  à  Paris  d’aller  voir  un  malade  à  Ver- 
ailles,  à  Meaux,  à  Soissons,  etc.  ?*Lui  interdirait-on  de  donner  des  con¬ 
seils  par  écrit  à  des  malades  affectés  de  maux  chroniques,  et  distans  de 
lui  de  cinquante  ou  cent  lieues?  Il  n’y  a  pas  d’apparence  que  ceux  qui 
voudraient  que  les  médecins  fussent  soumis  à  la  patente,  aient  néanmoins 
en  vue  une  telle  absurdité  de  circonscrire  les  fonctions  des  médecins  aux 
endroits  où  ils  seraient  patentés;  d’où  il  résulte  que,  selon  leur  système, 
les  médecins  formeraient  une  classe  privilégiée  parmi  les  citoyens  pa¬ 
tentés,  ce  qui  serait' beaucoup  au-dessus  de  'ce  que  prétendent  les  doc¬ 
teurs  en  médecine.  Ils  ne  demandent  m  privilège,  ni  exceptions.  Ils  sa¬ 
vent  que  le  règne  de  ces  distributions  abusives  est  passé,  et  ils  s’en  ré¬ 
jouissent  avec  tous  les  bons  citoyens.  Ils  soutiennent  seulement  qu’ils  ne 
sont  point  compris  dans  la  loi  concernant  les  patentes;  ils  le  démontrent 
par  plusieurs  raisons,  et  pensent  être  à  cet  égard  comme  une  très  grande 
quantité  de  citoyens  qui  h’y  sont  point  compris.  Et  ne  peut-on  pas  dire, 
en  effet,  que  les  médecins,  comme  tous  les  autres  savans,  cultivent  une 
science  qui  est  la  propriété  naturelle  de  tout  individu,  ainsi  qu’un  culti- 
vatem-,  qui  n’est  point  compris  non  plus  dans  la  loi  concernant  les  pa¬ 
tentes,  cultive  le  fonds  de  terre  qu’il  a  acquis,  et  dont  il  a  hérité  de  ses 
ancêtres. 

La  loi  est  très  praticable  à  l’égard  de  ceux  qui,  exerçant  üq  état,  mé¬ 
tier,  négoce ,  profession ,  traitent  des  objets  matériels.  Mais  pour  ceux 
qui  cultivent  des  sciences,  rien  n’en  constate  l’exercice,  et  la  loi  devient 
pour  lors  impraticable.  Les  législateurs  ont  certainement  bien  fait  cette 
distinction,  etn’ontpu  avoir  en  vue  les  sciences,  de  quelque  genre  qu’elles 
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l’air  qui  pénètre  augmentant  la  sécrétion  purulente,  et  les 
malades  tombent  dans  le  marasme. 

Chez  l’enfant  sujet  de  l’observation  n®  3,  il  survint  une  fis¬ 
tule  avec  (juelqiies  clapiers  le  long  de  son  parcours  ;  quelle  en 
futla  cause?  M.. Trousseau  pensa  que,  la  ponction  ayant  été 
faite  au  centre  d’un  vésicatoire  tout  nouvellement  appliqué  et 
très  enflammé,  une  propagation  de  l’inflammation  avait  eu 
lieu  par  la  plaie  ;  d’où  les  suites  :  tuméfaction  douloureuse,  de 
nature  phlegmoneuse,  sortie  de  pus,  établissement  de  la  fis¬ 
tule.  Ne  pourrait-on  pas,  tout  en  admettant  l’influence  très 
grande  de  cette  cause,  reconnaître  encore  que  le  pus  qui 
s’écoule  par  la  plaie,  eut  aussi  sa  part  d’influence  dans  les  ac¬ 
cidens  consécutifs  ?  Que  l’infiltration  générale,  des  tissus,  en 
s’opposant  à  une  réunion  très  prompte,  eut  aussi  favorisé 
l’établissement  de  la  fistule  ? 

Je  viens  de  signaler  un  danger  véritable  à  la  suite  de  la 
ponction  du  thorax.  Il  faut  ajouter  qu’il  est  bienrare,  et  que  la 
manière  dont  se  termine  l’opération  est  pour  beaucoup  dans 
sa  production.  Aussi,  quand  on  a  vu  s’écouler  du  pus,  faut-il 
redoubler  de  vigilance.  On  doit,  dès  que  la  canule  est  relevée 
et  que  la  peau  a  repris  sa  position  naturelle ,  poser  un  doigt 
vis-à-vis  l’orifice  interne,  afin  de  l’opposer  à  toute  sortie  nou¬ 
velle  du  liquide  ;  chercher  à  faire  écouler  les  quelques  gouttes 
de  pus  que  la  canule  a  laissées  dans  le  trajet  de  la  plaie  par 
une  légère  pression  exercée  de  haut  en  bas ,  appliquer  le  taf¬ 
fetas  d’ Angleterre  et  remplacer  le  doigt  qui  comprimait  par 
un  tampon  de  charpie,  que  soutiendra  un  bandage  de  corps. 
A  l’aide  de  ces  petites  précautions  on  éloignera  beaucoup  les 
chances  de  voir,  se  former  une  fistule. 

Lacaze  du  Thiers, 

(La  suite  au  prochain  n».)  '  Interne  des  hôpitaux. 
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HOPITAL  BON-SECOURS.  —  Service  de  M.  Désormeaux  (en  remplace¬ 
ment  de  M.  R.  Marjolin). 

Sommaire.  —  Anévrysme  faux  consécutif  du  pii  du  coude.  —  Ligature  de  l’artère 
bractiiale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  sans  toucher  au  sac.  —  Remar¬ 
ques  sur  le  diagnostic  différentiel  avec  l’anévrysme  variqueux.  —  Thérapeutique 
de  l’anévrysme  faux  consécutif.  ■ 

(Suite  et  fin.) 

Deux  ordres  de  faits  méritent  d’appeler  l’attention  dans  l’ob¬ 
servation  qu’on  vient  de  lire  ;  le  premier  est  relatif  à  la  nature 
même  de  l’anévrisme,  le  second  au  mode  de  traitement  que 
l’on  a  appliqué.  Relativement  à  la  nature  de  l’anévrisme,  on 
pouvait  de  prime  abord  se  demander  si  on  avait  sous  les  yeux 
un  anévrisme  faux  consécutif  ou  un  anévrisme  variqueux.  Nul 
doute  qu’d  priori  on  ne  fût  porté,  en  ayant  égard  au  mode 
de  développement  de  la  tumeur,  à  la  cause  qui  avait  donné 
lieu  à  sa  formation,  à  supposer  qu’il  s’agissait  d’un  anévrisme 
variqueux.  Toutefois,  il  était  impossible  de  s’arrêter  définiti¬ 
vement  à  cette  opinion,  en  tenant  compte  des  signes  présentés 
par  la  tumeur  elle-même.  D’une  part,  on  n’entendait  pas,  soit  à 
l’oreille  nue,  soitau  moyen  du  stéthoscope  ce  bruitde  souffleà 
double  courant  que  l’on  retrouve  dans  les  anévrismes  véritable¬ 
ment  variqueux,  et  d’une  autre  part  on  ne  constatait  pas  dans 
les  veines  voisines,  notamment  dans  la  médiane  basilique  cette 
série  de  phénomènes  déterminés  par  une  compression  exercée 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  tumeur  sur  le  vaisseau  veineux 
qu’on  pouvait  supposer  communiquer  avec  elle.  Nul  battement 
ne  se  faisait  non  plus  sentir  sur  le  trajet  de  ces  mêmes  vei¬ 
nes,  qui,  d’ailleurs,  n’offraient  pas  le  moindre  degré  de  dila¬ 
tation. 


soient,  lorsqu’ils  ont  ordonné  par  les  articles  XX,  XXV  et  XXVI  de  la 
loi  du  2  mars  1791,  qu’en  cas  de  contravention  les  marchandises  fabri¬ 
quées  ou  mises  en  vente,  seraient  saisies  ou  confisquées.  Y  a-t-il  quelque 
chôse  de  saisissable  ou  de  confiscable  dans  les  sciences,  et  dans  celle  de 
la  médecine  ? 

Comment  s’y  prendre  pour  assujetdr  à  la  patente  les  docteurs  en  mé¬ 
decine?  Les  appellera-t-on  tous  séparément  pour  déclarer,  audience  te¬ 
nante,  s’ils  exerçent  ou  non,  une  profession  sujette  à  la  patente  ?  Mais, 
à  coup  sûr,  ils  sont  tous  trop  convaincus  que  la  profession  qu’ils  exer¬ 
cent  n’est  point  sujette  à  la  patente,  pour  faire  difficulté  de  le  déclarer 
hautement  et  intelligiblement.  Les  condamnera-t-on  à  l’amende  en  vertu 
du  titre  qu’ils  portent?  Mais  rien  ne  serait  plus  injuste,  ou  plus  vexa- 
toire.  Parmi  les  docteurs  reçus  légalement ,  beaucoup  ne  voient  point 
de  malades,  mais  cultivent  la  chimie,  la  botanique ,  l’histoire  naturelle, 
etc,,  etc.,  plusieurs  ont  cessé  d’en  voir,  soit  à  raison  de  leur  âge,  de 
lem'S  infirmités,  ou  de  leur  goût  qui  les  porte  vers  d’autres  occupations, 
et  beaucoup  d’autres  aussi  ne  voient  que  des  amis  ou  des  indigens.  Au¬ 
cun  docteur-médecin  n’a  de  tableau  à  sa  porte ,  ni  de  signe  extérieur 
qui  apprenne  qu’il  cherche  à  tirer  un  lucre  des  connaissances  qu’il  a 
acquises.  Ainsi  donc,  sous  le  règne  constitutionnel  de  la  liberté,  où  tout 
arbitraire,  de  quelqu’espèce  qu’il  soit,  doit  être  interdit,  les  médecins  se 
verraient  seuls  au  milieu  de  citoyens  libres  et  heureux ,  en  proie  à  l’ar¬ 
bitraire  du  proem-eur  de  la  commune,  et  à  tout  moment  sujets  aux  vexa¬ 
tions  les  pliis  dures.  Exposé,  dans  quelque  société  qu’il  se  trouve,  àêtre 
consulté  sur  quelque  maladie ,  il  faudrait  que  le  médecin  fût  aussi  dis¬ 
cret  qu’Harpocrate,  pour  exister  tranquillement  hors  de  la  portée  des 
procès  et  des  procédures. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLANGES. 


L’ACRISGOPE.  •—  Tel  est  le  nom  donné  à  un  instrument  que  M.  Har¬ 
vey  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Londres,  dans  sa  séance  du  14 


D’un  autre  côté,  la  tumeur  située  au  pii  du  coudé  présentait 
tous  les  signes  propres  aux  anévrismes  proprement  dits,  et  Ig 
seule  circonstance  antérieure  d’une  plaie,  la  présence  d’uQg 
cicatrice,  permettaient  de  croire  qu’il  s’agissait  d’un  ané¬ 
vrisme  faux  consécutif  et  non  pas  d’un  anévrisme  spontané, 
Relativement  à  l’origine  de  celte  maladie,  il  y  a  tout  lieu  de 
supposer  que  la  personne  qui  a  saigné  la  malade  a  piqué  l’ar. 
tère  brachiale  seulement,  et  que  l’une  des  veines  du  pli 
coude,  notamment  la  médiane  basilique  n’a  même  pas  été  in, 
téressée  dans  cette  opération.  L’observation  que  nous  avons 
rapportée  emprunte  de  ce  fait  un  certain  caractère  d’originj. 
lité  ejue  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  partie  vraiment  intéressante 
de  l’histoire  delà  femme  R....  nous  voulons  parler  du  traite- 
ment  appliqué  par  M.  Désormaux  pour  la  guérison  de  la  tumeur 
anévrismale.  Un  coup  d’œil  rapide  jaté  sur  les  préceptes  po. 
sés  par  les  chirurgiens'  relativement  à  la  thérapeutique  de  l’n. 
névrisme  faux  consécutif  montrera  toute  l’importance  de  Ij 
question  soulevée  par  cette  observation. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  quelques  citations,  n’ayant  pas 
l’intention  de  faire  d’une  question  pratique  un  problème  d’é- 
rudition  chirurgicale. 

En  interrogeant  les  travaux  de  plusieurs  chirurgiens  recoin, 
mandables  qui  ont  écrit  sur  l’anévrisme,  on  y  rencontre  des 
préceptes  qui  sont  à  peu  près  semblables.  Voici  comment  s’ex- 
prime  le  célèbre  Scarpâ,  dans  son  chapitre  sur  l’anévrisme  de 
l’artère  brachiale  ;  «  Lorsque  la  compression  ne  peut  être  em- 
ployée,  il  faut  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  brachiale  ;  cette 
ligature  peut  être  exécutée  par  la  méthode  d’Anel ,  ou  par  l’an- 
cienne  méthode,  d  (Scarpa,  Traité  de  l’anévrisme,  p.  382).  Et 
plus  loin  il  ajoute  que  la  méthode  d’Anel  mérite  la  préférence 
sur  la  méthode  ordinaire,  toutes  les  fois  que  l’anévriâme  est 
circonscrit  et  d’un  volume  médiocre  (Scarpa,  Loc.  cit.  p.  383), 
L’endroit  où  la  ligature  doit  être  portée  sur  l’artère  est  situé 
immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur  ou  dans  l’espace  com¬ 
pris  entre  l’origine  de  l’artère  collatérale  supérieure  et  de  l’in¬ 
férieure. 

D’un  autre  côté,  MM.  Rérard  et  Marjolin  (Dîct.  de  méd,, 
2®  édit.,  vol.  3,  p.  82)  disent  :  «  L’opération,  suivant  l’ancienne 
ou  la  nouvelle  méthode,  peut  être  pratiquée  pour  les  anévris¬ 
mes  faux  consécutifs.  M.  Boyer  accorde  la  préférence  à  l’an¬ 
cienne  méthode,  etc.,  etc.  »  Et  un  peu  plus  bas  ils  ajoutent; 
I  Mais  il  est  vrai  que  la  ligature  placée  au-dessus  de  la  tumeur 
est  bien  plus  facile,  beaucoup  moins  dangereuse...  »  M.  Néla- 
ton,  dans  ses  Élémens  de  pathologie  chirurgicale  (yol.  1,  p,  469), 
se  rattache  à  la  même  opinion. 

Il  est  donc  généralement  admis  et  reconnu  par  les  chirur¬ 
giens  que  la  méthode  d’Anel  convient  à  merveille  dans  le  trai¬ 
tement  des  anévrismes  faux  consécutifs,  et  qu’en  conséquence 
il  suffit  d’une  ligature  placée  sur  l’artère  au-dessus  du  sac  ané- 
vrismal  pour  obtenir  la  disparition  de  ce  dernier,  et  conséquem¬ 
ment  la  guérison  de  la  maladie. 

Cette  pratique  est-elle  convenable  et  ne  vaut-il  pas  mieux  lui 
substituer  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur?  C’est  là  une  question  qu’il  est  au  moins  permis  de 
discuter. 

Et  d’abord,  nous  ferons  remarquer  que  la  méthode  d’Anel 
est  généralement  rejetée  aujourd’hui  dans  le  traitement  de  l’a¬ 
névrisme  faux  diffus.  Bien  plusM.  Guthrie  (on  tlie  dis  cases  ami 
injuries  of  arteries,  etc.,  et  Dict.  de  méd.  loc.  cit.)  veut  qu’on 
émploie  cette  méthode  dans  les  anévrismes  faux  primitifs  qu’elle 


janvier  1850,  et  qui  est  destiné  à  faire  reconnaître  l’état  sain  ou  morbide 
delà  trompe  d’Eustache,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  pratiquer  le  catéthé- 
rlsme,  toujours  grave,  de  ce  canal.  Cet  instrument  n’est  qu’un  stéthos¬ 
cope  flexible  ;  seulement  son  extrémité  infundibulifôrme  est  assez  large 
pour  renfermer  dans  sa  capacité  l’appendice  auriculaire  des  patiens; 

I  l’autre  extrémité  n’est  qu’un  tube  disposé  de  manière  à  pouvoir  péné¬ 
trer  facilement  dans  le  conduit  auriculaire  de  l’observateur.  Tout  étant 
ainsi  disposé,  on  fait  faire  au  malade  une  expiration  forcée.  Si  la 
trompe  est  libre,  l’observateur  entendra  un  bruit  très  fort  parcourir  la 
longueur  de  l’instrument  explorateur;  si  elle  est  obstruée,  ce  bruit  ne 
se  fera  pas  entendre. 

INFLUENCE  DE  L'HËRÉOITÛ  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  CATA¬ 
RACTE.  —  En  rapportant  les  détails  d’une  opétation  de  cataracte  qu’il 
a  eu  l’occasion  de  pratiquer  sur  une  enfant  de  10  ans,  M.  S.  Dyer  a  été 
conduit,  par  l’histoire  de  la  malade,  à  observer  un  fait  remarquable  qm 
démontre  jusqu’où  peut  aller  l’influence  de  l’hérédité  sur  le  développe* 
ment  de  l’opacité  du  cristallin.  Cette  influence  est  telle,  que  sur  onze 
membres  directs  d’une  môme  origine,  neuf  ont  été  atteints  de  la  maladie, 
et  cela  dans  trois  générations  successives.  Ainsi ,  un  laboureur  donne 
naissance  à  deiLx  garçons  et  à  une  fille  ;  ces  deux  garçons  furent  frap* 
pés,  à  un  certain  âge,  de  cécité  par  suite  de  cataracte;  l’un  d’eux  s’étant 
marié,  procréa  deux  filles  et  quatre  garçons;  de  ces  six  enfans,  cinq 
n’échappèrent  pas  à  la  maladie  ;  et  la  seule  fille  qui  n’en  fut  point  affec' 
tée,  ayant  été  séduite,  donna  naissance  à  un  garçon  chez  lequel  on  fut 
obligé  plus  tard  d’abaisser  le  cristallin  devenu  opaque.  (Prov.  msi' 
and,  surg.  Journal,  20  février  1850.) 


AVIS.  —  MM.  les  professeurs  particuliers  de  l’Ecole  pratique  sont  prê 
venus  que  la  réunion  pour  la  répartition  des  amphithéâtres ,  pendant  m 
semestre  d’été ,  aura  lieu  le  jeudi  28  mars ,  à  midi ,  à  la  Faculté  de  nni‘ 
decine. 


crue  soit  la  situation  de  l’artère.  En  second  lieu,  il  est  bien  dû- 
j„ent  admis  que  la  ligature  des  deux,  bouts  de  l’artère  convient 
dans  l’anévrisme  variqueux  ;  les  insuccès  obtenus  par  la  mé¬ 
thode  d’Anel  dans  des  cas  de  ce  genre  militent  en  faveur  de  la 
doctrine  généralement  professée.  Enfin,  on  a,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  essayé,  et  avec  raison,  de  vulgariser  l’emploi  de  la 
niéthode  qui  consiste  à  lier  les  deux  bouts  d’une  artère  bles¬ 
sée,  dans  le  fond  d’une  plaie  enflammée,  lorsque  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives  se  manifestaient.  Cette  dernière  doctrine, 
soutenue  avec  talent  par  M.  Nélaton,  développée  d’ailleurs 
jjar  M.  Courtin  (Thèse  inaugurale  1848),  a  reçu  la  consécra¬ 
tion  de  l’expérience. 

Il  résulte  donc  de  cet  ensemble  de  faits,  que  la  méthode 
d’Anel  ne  doit  pas  être  employée  indistinctement  pour  les  di- 
yerses  lésions  des  vaisseaux  artériels.  Pourquoi,  cependant, 
apporter  une  restriction  à  l’emploi  d’une  méthode  dont  l’intro¬ 
duction  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  a  opéré  une  si  grande 
révolution  dans  la  thérapeutique  des  anévrismes?  C’est  que 
les  conditions  anatomo-pathologiques  des  différentes  espèces 
d’anévrismes  sont  loin  d’être  les  mêmes.  A  l’égard  des  résultats 
obtenus  par  la  méthode  d’Anel,  ou  des  suites  de  l’opération, 
nous  emprunterons  à  MM.  Bérard  et  Marjolin  la  citation  sui¬ 
vante  :  «  On  a  vu  surtout  dans  les  anévrismes,  suites  de  bles¬ 
sures,  les  pulsations  continuer  dans  la  tumeur,  et  cette  der¬ 
nière  conserver  son  volume.  Quand  la  persévérance  ou  le  re¬ 
nouvellement  des  pulsations  ne  sont  pas  l’effet  de  l’application 
irrégulière  d’une  ligature,  ils  s’expliquent  par  /a  p  ésence  d’une 
ou  de  plusieurs  branches  collatérales  qui  portent  le  sang  trop 
rapidement,  soit  entre  la  tumeur  et  la  partie  de  l’artère  qui  a  été 
liée  soit  au-dessous  de  la  tumeur...  Ce  phénomène  doit  inspirer 
plus  d’inquiétude  dans  les  anévrismes  des  artères  de  la  jambe  et 
de  l’avant-bras,  à  cause  du  nombre  et  du  volume  plus  considéra¬ 
bles  des  artères  anastomotiques.  » 

Il  est  donc  bien  avéré  que  la  méthode  d’Anel  a  été  quelque¬ 
fois  insuffisante  dans  le  traitement  des  anévrismes,  et  l’on 
pourrait  sans  peine  citer  plusieurs  observations  où  cette  mé¬ 
thode,  appliquée  dans  le  principe,  a  nécessité  une  nouvelle 
opération.  Si  donc  la  proposition  générale  que  nous  avons 
émise  tout  à  l’heure  est  vraie,  celte  proposition  s’applique 
aussi  aux  anévrismes  considérés  en  particulier,  et  il  devient 
facile  de  l’étendre  à  l’anévrisme  de  l’artère  brachiale  au  pli  du 
coude. 

Pour  quiconque  s’est  familiarisé  avec  la  disposition  du  sys¬ 
tème  vasculaire  artériel  autour  de  l’articulation  huméro-cubi- 
tale,  il  est  facile  de  comprendre  que  la  ligature  dé  l’artère  bra¬ 
chiale  au-dessus  de  la  collatérale  interne  doit  êtPe  prompte¬ 
ment  suivie  d’un  retour  du  sang  par  le  bout  inférieur  du  vais¬ 
seau.  Il  y  a  en  effet  des  anastomoses,  d’une  part  entre  l’humé- 
rale  profonde  et  les  récurrentes  radiales  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  d’une  autre  part  entre  la  collatérale  interne  et  les  ré¬ 
currentes  cubitales  postéri  eure  et  an  térieure .  Or  les  récurrentes 
cubitales  et  radiales  naissent  à  une  trop  petite  distance  de  l’en¬ 
droit  qu’occupe  la  tumeur  anévrysmale  pour  que  le  sang,  reve¬ 
nant  par  le  bout  inférieur  de  l’artère,  ne  distende  pas  la  po¬ 
che.  Comment  donc  celle-ci  reviendrait-elle  sur  elle-même? 
Comment  s’effectuerait  l’oblitération  de  l’artère  humérale 
dans  la  portion  comprise  entre  la  poche  et  les  premières  colla¬ 
térales,  condition  indispensable  à  la  guérison  de  la  maladie  ?  II 
est  donc  vraiment  préférable  d’avoir  recours  à  la  ligature  du 
vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  L’isolement 
complet  de  la  poche  anévrysmale  du  cours  de  la  circulation  du 
sang  devientainsi  un  moyen  sûr  d’obtenir  l’oblitération  de  la  tu¬ 
meur.  D’ailleurs,  on  ne  voit  pas  en  quoi  il  ne  serait  pas  permis  de 
faire  pour  l’anévrysme  faux  consécutif  la  même  comparaison 
que  celle  que  M.  Bérard  a  faite  pour  l’anévrisme  variqueux. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  doit  se  comporter  comme  si  l’on 
avait  à  traiter  une  plaie  d’artère,  c’est-à-dire  lier  les  deux  bouts 
du  vaisseau  divisé.  C’est  là  une  méthode  qui  nous  paraît  offrir 
dans  son  application  le  plus  de  chances  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son  de  l’anévrysme  faux  consécutif. 

F.... 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  Médicale:  des  hôpitaux  de  paris. 

Séance  du  27  Février  1850.  —  Présidence  de  M.  Legroüx,  vice-président. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  Le  procès-vferbal  est  lu 
et  adopté. 

M.  Huouier  offre  à  la  société  un  mémoire  renvoyé  à  MM.  Devergie, 
Degendre,  Hardy. 

M.  Trousseau  a  la  parole  pour  «ne  communication  verbale.  Il  s’agit 
dàm  accident  mortel,  survenu  à  la  suite  d’une  paracentèse  pratiquée 
dans  une  pleurésie  thoracique.  Cet  accident  paraît  à  l’honorable  mem¬ 
bre  une  syncope  devenue  mortelle.  Jusqu’à  ce  jour  il  se  croyait  autorisé 
ü  pratiquer  cette  opération  comme  fort  innocente,  parce  que  dans  tous 
les  cas  de  pleurésie  aiguë  dans  lesquels  il  l’avait  pratiquée,  il  n’avait 
vu  survenir  aucun  accident  et  la  guérison  avait  été  invariablement  obte¬ 
nue.  Voici  le  fait  qui  faitnaître  quelques  doutes  dans  l’espritdeM.  Trous¬ 
seau  et  qu’il  soumet  à  l’appréciation  de  la  société. 

Il  y  a  peu  de  temps,  un  praticien  de  Paris  appela  M.  Trousseau  chez 
Un  goutteux  souvent  atteint  de  dyspnée,  sous  forme  d’asthme.  Il  avait 
eu  deux  mois  avant  une  pleurésie  sans  point  de  côté,  sans  dyspnée ,  sans 
fièvre,  puis,  après  un  peu  de  douleur,  on  constata  un  épanchement  qui, 
promptement,  remplit  la  poitrine,  rejette  à  droite  le  cœur  et  déprime  la 


1/i7 

rate  refoulée  dans  l’abdomen.  L’orthopnée  devient  plus  forte,  le  méde¬ 
cin  s’inquiète  et  demande  une  consultation. 

Dans  ces  conditions,  M.  Trousseau  crut  à  un  épanchement  puriforme, 
très  voisin  de  l’état  chronique  ;  mais,  en  somme,  -considérant  que  la 
thoracentèse  valait  encore  mieux  que  les  autres  moyens,  il  en  proposa 
l’application.  Le  médecin  ordinaire  s’y  opposa  ;  mais  les  accideiis  de 
dyspnée  devenant  plus  pénibles,  la  famille  pressa  M.  Trousseau  de  pra¬ 
tiquer  cette  opéraüon.  Il  le  fit  avec  toutes  les  précautions  qu’il  a  indi¬ 
quées  pour  éviter  l’introduction  de  l’air  dans  la  poitrine.  Tant  que  l’é¬ 
coulement  fut  peu  abondant,  alors  que  deux  ou  trois  cents  grammes  de 
sérosité  seulement  étaient  évacués,  le  malade  fort  à  l’aise,  riait  et  plai¬ 
santait;  puis,  lorsque  le  poumon  dut  subir  un  déplacement  marqué  par 
l’évacuation  d’une  plus  grande  quantité  de  liquide,  le  malade  futpris  d’une 
toux  violente,  opiniâtre,  pendant  laquelle  le  poumon  venaitfrapper  con¬ 
tre  la  canule.  Mais  comme  M.  Trousseau  avait  été  souvent  témoin  de  ces 
symptômes  dans  des  cas  analogues,  il  n’en  fut  pas  effrayé  et  continua  l’o¬ 
pération.  Peut-être,  dit  M.  Trousseau,  ai-je  eu  tort  de  tirer  autant  de  sé¬ 
rosité  ?  Peut-être  ammis  -je  dû  en  laisser  une  certaine  proportion  dans  la  ca¬ 
vité  thoracique,  2,300  grammes  furent  retirés.  Le  malade  respirait  aisé¬ 
ment  après  cette  opération  ;  l’auscultation  permettait  de  constater  la  res¬ 
piration  pure,  mêlée  ça  et  là  d’un  peu  de  râle  sous  crépitant,  mais  une 
violente  douleur  se  manifesta  à  l’épaule  gauche,  La' toux  se  calma.  Le 
lendemain  la  doiüeur  de  l’épaule  était  violente,  le  malade  y  voyait  une 
douleur  goutteuse;  M.  Trousseau  craignait  une  déchirure  du  poumon, 
cependant  rien  à  l’auscultation  ni^à  la  percussion  ne  lui  paraissait  indi¬ 
quer  cette  lésion.  Il  revoit  le  malade  à  deux  heures  et  le  trouve  dans  le 
même  état.  Cet  homme  était  très  violent,  très  emporté.  A  sept  heures, 
il  veut  aller  à  la  garde-robe,  refuse  un  bassin,  se  lève  d’autorité,  des¬ 
cend  de  son  lit  se  tient  huit  ou  dix  minutes  sur  la  chaise  et  revient  à  son 
lit.  Là  il  éprouve  une  orthopnée  effroyable.  Un  quart  d’heure  après  il 
se  lève  encore  pour  le  même  motif,  nouvelle  et  très  violente  orthopnée. 
Des  remontrances  lui  sont  faites  par  sa  famille  sur  les  mouvemens  trop 
compliqués  qu’ilse  permet.  Ces  observations  le  font  mettre  en  une  grande 
colère,  il  fait  approcher  le  siège  percé,  se  lève  avec  emportement  et,  au 
moment  où  il  se  remet  sur  son  lit,  il  meurt  brusquement.  L’autopsie  ne 
put  être  pratiquée.  En  présence  de  ce  fait,  M.  Trousseau  s’adresse  les 
questions  suivantes.  L’opération  a-t-elle  été  faite  avec  prudence  ?  De¬ 
vait-il  se  borner  à  retirer  seulement  1  kilogramme  de  sérosité  et  ensuite 
attendre?  Ne  valait-il  pas  mieux  faire  une  ponction  incomptète?  Ne  de- 
dait-il  pas  en  même  temps  refouler  les  organes  abdominaux  vers  la  poi¬ 
trine  ?  En  quoi  a-t-il  péché?  La  seule  faute  qu’il  soit  tenté  de  s’attribuer 
c’est  d’avoir  extrait  tout  le  liquide.  La  pleurésie  en  effet  était  déjà  an¬ 
cienne  :  des  fausses  membranes  épaisses  retenant  le  poumon  pouvaient, 
au  moment  de  son  déplissement,  amener  une  rupture  sous  l’influence  de 
la  vive  pression  atmosphérique.  Est-ce  à  l’opération,  ou  bien  h  l’agita¬ 
tion  éprouvée  par  le  malade,  que  la  mort  doit  être  attribuée. 

M.  PiEDACNEL,  A  quoi  M.  Trousseau  attribue-t-il  la  mort? 

M.  Trousseau  :  A  une  syncope. 

M.  PiEDAGNEL.  Lcs  syncopes  font  rarement  mourir  aussi  vite,  si  el¬ 
les  ne  durent  pas  elles  ne  sont  pas  mortelles.  Les  morts  aussi  subites 
n’ont  lieu  que  par  le8  ruptures  d’organes  importuns.  Il  croit  que  dans  ce 
fait  la  mort  a  eu  lieu  par  la  rupture  du  poumon  et  communication  avec 
les  veines.  Les  malades  meurent  dans  ces  cas  par  le  fait  des  efforts,  l’air 
se  retrouve  alors  dans  les  veines,  le  cœur,  contient  du  sang  écumeux.  La 
mort  est  donc  le  résultat  de  l’effort.  Selon  M,  Piedagnel,  on  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  assez  des  faits  de  ce  genre  et  on  ne  recherche  pas  assez  si 
cette  lésion  existe  dans  les  morts  subites,  lesquelles,  il  le  répète  ont 
lieu  dans  deux  cas:  la  rupture  des  auévrymes  et  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines. 

M.  Trousseau  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Piedagnel,  il  croit  que  la 
syncope  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  morts  subites.  La  syncope 
qui  suit  les  saignées  copieuses  est  une  syncope  incomplète ,  une  demi- 
syncope.  Le  cœur  bat  toujours.  Si  le  mouvement  du  cœur  cesse  il  y  a 
mort  :  les  enfans  épuisés,  anémiques,  à  la  suite  des  scarlatines,  par 
exemple,  meurent  en  demandant  à  uriner.  L’effort  de  se  mettre  sur  son 
séant  suffit  pour  causer  la  mort.  Si  la  mort  par  syncope  est  lente,  c’est 
que  la  syncope  est  incomplète.  Si  le  cœur  s’arrête  seulement  quelques 
secondes,  la  syncope  est  complète. 

M.  Piedagnel  insiste  pour  savoir  si  M.  Trousseau;  dans  les  cas  qu’il 
cite  comme  des  morts  par  syncope,  a  recherché  la  présence  de  l’air 
dans  les  veines;  qu’il  les  cherche,  car  pour  lui  il  n’a  jamais  vu  de  mort 
par  syncope. 

M.  Gendrin  a  fait  souvent  la  ponction  de  1830  à  1840,  et  pour  dif¬ 
férons  cas,  à  l’exemple  de  Blondel,  qui  pratiquait  déjà  cette  opération  en 
1815.  M.  Gendrin  a  généralement  obtenu  de  mauvais  résultats  dans  la 
pleusésie  aiguë.  Il  l’a  pratiquée  aussi  dans  des  cas  chroniques,  pour 
les  cas  de  fistules  pneumo-brbnchiques  avec  pneumo-thorax.  Il  partage 
l’opinion  dè  M.  Trousseau  sur  l’absence  d’accidens  immédiats,  il  n’en  a 
pas  observé  sur  30  ou  40  cas.  Il  préfère  généralement  le  bistouri.  Il  a 
observé  certains  accidens  plus  éloignés,  comme  la  toux  et  une  expecto¬ 
ration  légèrement  sanguinolente.  Quand  il  pratique  cette  opération,  il 
n’empêche  pas  l’air  de  pénétrer.  Les  instrumens  qui  font  le  vide  lui  pa¬ 
raissent  dangereux,  parce  que  les  adhérences  retiennent  le  poumon,  et 
que,  si  on  se  sert  d’une  pompe  ou  de  tout  autre  instrument  analogue, 
on  force  le  poumon  à  revenir  et  on  peutle  déchirer,  et,  d’un  autre  côté, 
si  on  enlève  le  liquide  sans  laisser  pénétrer  l’air,  on  n’enlève  que  le  pus 
que  le  poumon  chasse  dans  son  développement  imparfait.  Bien  qu’il  ait 
ainsi  laissé  pénétrer  l’air  dans  la  cavité  thoracique,  M.  Gendrin  n'a  pas 
observé  d’accidens,  pas  même  de  la  fièvre.  Mais  s’il  n’y  a  pas  d’accidens,  ■ 
il  faut  bien  savoir  qu’on  ne  remédiera  par  ce  moyen  qu’à  l’orthopnée 
et  que  l’épanchement  se  reproduira.  Cinq  malades  chez  lesquels  il  a  pra¬ 
tiqué  la  thoracentèse  par  ces  procédés,  ont  succombé  à  des  épanchemens 
chroniques.’  Les  individus  qui  ont  des  épanchemens  guérissent  en  très 
grand  nombre,  mais  il  faut  savoir  attendre. 

M.  Piedagnel  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  mort  subite  par  la  syncope, 
mais  lui,  M.  Gendrin,  a  vu  mourir  des  malades  étant  debout,  dans  les 
cas  d’insulBsahce.  Telle  fut  la  mort  de  M.  Humann  ;  il  a  pu  souvent  pré¬ 
dire  cette  mort,  et  son  pronostic  s’est  vérifié. 

Quant  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  par  suite  de  déchirure 
pulmonaire,  il  croit  ces  faits  rares,  Il  ne  sait,  pour  sa  part,  à  quoi  a  suc¬ 


combé  le  malade  de  M.  Trousseau,  peu-être  avait-il  une  maladie  du 
cœur. 

M.  Tardieu  a  vu  des  faits  analogues  à  ceux  que  cite  M.  Piedagne. 
11  a  été  témoin  d’un  cas  semblable  chez  un  emphysémateux,  mais  il  ne 
sait  pas  si  ces  ruptures  ne  sont  pas  simplement  une  cause  de  syncope.  Il 
croit  que  la  mort  du  malade  de  M.  Trousseau  a  eu  lieu  par  une  rupture 
pulmonaire. 

M.  Gendrin  a  cité  un  grand  nombre  de  thoracentèses  pratiquées  dans 
des  conditions  différentes.  Ces  conditions  etleur  valeur,  voilà  justement 
le  nœud  de  la  question  qui  se  discute.  Dans  ces  faits  divers,  les  condi¬ 
tions  sont  complexes  et  fourniraient  peut-être  les  raisons  des  insuccès. 
Quant  à  lui,  il  a  pratiqué  trois  fois  la  thoracentèse,  M.  Léger  a  été  té¬ 
moin  d’un  de  ces  cas.  Dans  tous,  les  choses  ont  été  identiquement  sem¬ 
blables.  Ces  faits  pourraient  môme  aider  à  poser  les.  indications  qui  ré¬ 
clament  l’opération.  Contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  dans  le  fait  de 
M.  Trousseau,  il  n’y  avait  pas  d’orthopnée,  il  y  avait  peu  de  fièvre,  mais 
une  distension  considérable  du  côté  de  la  cavité  thoracique  avec  reftmle- 
ment  du  cœur  et  de  la  rate.  Ces  circonstances  sont  différentes  des  indi¬ 
cations  saisies  par  M.  Trousseau.  Selon  lui,  on  doit  restreindi’e  beau¬ 
coup  l’emploi  de  ce  moyen  à  ces  cas,  qui  se  rapprochent  beaucoup  plus 
de  l’hydrothorax,  bien  qu’il  y  ait  im  dépôt  fibrineuxvéritable,  mais  il  y  a 
peu  de  fièvre  et  absence  de  douleur.  Ces  faits-là  lui  semblent  bien  dis¬ 
tincts.  Ce  n’est  donc  pas  lors  de  Torthopnée  ou  dans  les  cas  chroniques 
qu’il  verrait  utilité  à  la  thoracentèse.  La  goutte  et  les  maladies  du  cœur 
sont  aussi,  selon  lui,  des  contre-indications.  Ce  sont  ces  indications  ti¬ 
rées  de  la  maladie  et  de  sa  forme  qui  lui  semblent  les  faits  importans 
dans  cette  question,  et  non  pas  le  manuel  opératoire  et  ses  variétés. 

M.  Valleix  ne  voulait  pas  prendre  la  parole  si  la  discussion  avait  été 
limitée  au  fait  de  M.  Trousseau,  car  il  est  difficile  de  se  prononcer  à  ce 
sujet.  Mais  si  la  discussion  se  généralise,  il  y  a  des  considérations  qu’il 
croit  utile  de  présenter.  D’abord  le  fait  cité  par  M.  Trousseau  prouve 
que  l’opération  n’est  pas  toujours  innocente.  11  faut  alors  qu’on  sache 
bien  quelles  indications  précises  la  réclament.  Si  on  avait  vu  des  indi¬ 
vidus  ayant  des  épanchemens  considérables  avec  orthopnée,  succomber 
sans  suppuration  de  ces  mêmes  épanchemens,  sans  complications,  on 
aurait  raison  do  pratiquer  cette  opération,  mais  il  n’a  pas  vu  des  faits 
de  ce  genre.  Ceux  qui  ne  pratiquent  pas  cette  opération  n’ont  pas  vu  de 
faits  de  ce  genre.  Dans  ces  cas,  attendez  et  vous  verrez  guérir  des  indi¬ 
vidus  aussi  gravement  pris.  Au  commencement  de  cette  année,  dans  le 
service  de  M.  Marotte,  un  individu  atteint  de  pleurésie,  offrait  un 
épanchement  remplissant  tout  un  côté  de  la  poitrine  ;  le  pouls  était  petit, 
la  face  violette,  le  malade  était  expirant.  On  examinas’il'y  avait  lieu  de 
pratiquer  l’opération.  M.  Valleix  ne  fut  pas  de  cet  avis  ;  il  proposa  d’at¬ 
tendre;  le  repos,  les  émissions  sanguines  et  autres  soins  firent  rentrer  le 
malade  dans  la  condition  de  toute  autre  pleurésie.  Peut-être  ce  malade 
aurait-il  guéri  par  la  thoracentèse  ;  il  dit  seulement  que  l’on  peut  guérir 
sanq  cette  opération  et  qu’il  ne  connaît  pas  de  faits  d’individus  qui  aient 
succombé. 

M.  Trousseau  :  M.  Valleix  pense  que  ceux  qui  ne  pratiquent  pas  la 
thoracentèse  ne  voient  pas  mourir  les  malades  atteints  de  pleurésie  sim¬ 
ple.  M.  Chomel  en  a  perdu  deux  il  y  a  deux  ans.  M.  Rostan  en  a  perdu 
un  il  y  a  dix  jours.  C’étaient  des  pleurésies  simples ,  sans  épanchement 
purulent.  Il  y  a  deux  mois,  M.  Chomel  voulut  faire  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  au  8“' jour;  le  malade  succomba  avant. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Pidoux  prend  rendez-vous  pour  une  opération  de 
ce  genre  ;  le  malade  mourut  au  moment  où  les  médecins  arrivaient. 
L’autopsie  du  malade  de  M.  Chomel  et  celle  du  malade  de  M.  Rostan 
ont  été  faites. 

En  1832,  lorsque  M.  Trousseau  suppléait  M.  Récamier,  une  femme  de 
40  ans  fut  admise  h  l’Hôtel-Dieu  au  neuvième  jour  d’un  épanchement 
pleurétique.  Des  saignées,  des  vésicatoires  volans  furent  employés  ;  elle 
mourait  le  onzième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouvait  seulement  le  poumon 
refoulé  par  mi  épanchement,  sans  fausses  membranes  très  notables. 
M.  Trousseau  n’a  été  amené  à  faire  la  thoracentèse  que  par  les  faits.  Lu 
aussi  croyait  qu’on  ne  mourait  pas  de  la  pleurésie  ;  on  le  lui  avait  dit. 
Mais  il  vit  encore  les  faits  suivans.  Une  nourrice  de  22  ans,  dans  d’excel¬ 
lentes  conditions  physiques ,  entre  à  l’hôpital  au  septième  jour  d’une 
pleurésie,  avec  dilatation  du  côté  gauche  et  dyspnée.  Saignées,  digitale, 
calomel,  etc.,  etc.  Elle  meurt  le  neuvième  jour;  et  à  l’autopsie,  on 
trouve  un  épanchement  citrin,  limpide,  quelques  flocons  pseudo-mem¬ 
braneux,  pas  de  tubercules,  rien  au  cœur. 

Deux  mois  après,  une  nourrice  de  26  ans  entre  au  huitième  jour  de 
la  maladie  :  point  d’oppression,  épanchement  considérable,  pas  de  fiè¬ 
vre.  Il  dit  à  M.  Bouchut,  son  interne,  qu’on  ne  sauvera  pas  cette  ma¬ 
lade  ;  et  il  l’autorise  à  pratiquer  la  thoracentèse  si  les  accidens  se  mani¬ 
festent.  M.  Bouchut  la  trouve  le  soir  avec  le  pouls  petit,  mais  sans  dysp¬ 
née.  La  malade  était  couchée  sur  le  dos.  L’opération  n’est  pas  pratiquée. 
Elle  meurt  à  huit  heures.  A  l’autopsie,  on  trouve  seulement  un  épan¬ 
chement  considérable,  sans  aucune  lésion  du  poumon,  sans  fausses 
membranes.  Il  n’y  a  que  vous,  dit-on,  qui  voyez  mourk  les  malades  de 
pleurésie.  Mais  M.  Chomel,  M.  Rostan  et  d’auti’es  ont  vu  de  tels  faits. 
On  meurt  d’une  pleurésie,  et  surtout  de  cette  forme  particulière  de 
pleurésie  sans  mouvement  fébrile,  sans  point  de  côté;. mais  avec  épan¬ 
chement  considérable.  Plus  tard,  il  parlera  des  indications  particulières 
et  plus  précises  qiü  le  déterminent  à  l’opération, 

M.  Marotte  se.  déclare  bien  embarrassé  de  prononcer  dans  cette 
question.  Il  n’a  pas  vu  les  faits  de  M.  Trousseau,  et  ceux  qui  étaient 
cités  dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  à  propos  du  concours  des  prix  de  l’in¬ 
ternat,  lui  ont  paru  se  rapporter  plutôt  à  des  épanchemens  suite  d’une 
exlialalion.  Peut-être  le  traitement  avait-il  été  trop  spoliateur  et  peut- 
être  était-ce  là  la  cause  de  l’exhalation  évacuée  par  la  thoracentèse. 
Quant  à  lui,  il  a  vu  deux  faits  :  dans  l’un,  la  thoracentèse  fut  pratiquée, 
l’épanchement  se  reproduisit  et  le  malade  mourut.  Dans  l’autre,  la  ma¬ 
ladie  a  duré  éinq  mois.  Le  malade  avait  déjà  été  atteint  de  pleurésie  à 
l’Hôtel-Dieu,  et  il  était  rentré  à  l’hôpital  après  un  certain  temps ,  ayant 
tous  les  signes  d’un  épanchement  thoracique. 

M.  Hardy  a  pratiqué ,  l’année  dernière ,  la  thoracentèse  sur  une 
femme  qui  présentait  une  matité  considérable  de  tout  le  côté  gauche,  les 
signes  stéflioscopiques  d’un  épanchement,  une  orthopnée  très  vive,  de 
l’agitation  fébrile.  L’opération  ne  donna  lieu  à  aucun  accident.  Chose 
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singulière,  300  grammes  de  sérosité  seulement  s’écoulèrent;  la  sono- 
réité  revint  complète,  ainsi  que  la  respiration.  Mais  cette  dernière  était 
soufflante,  une  pneumonie  se  dessina  franchement.  La  malade  avait  été 
soulagée  par  l’opération.  La  pneumonie  fut  traitée  convenablenieiit.  La 
malade  éprouva  un  peu  de  gêne  ;  au  bout  de  quelques  jours  un  vésica¬ 
toire  fut  appliqué,  et  quinze  jours  après  la  guérison  était  entière.  Rien 
n’est  survenu  dans  la  poitrine  depuis,  car  M.  Hardy  a  encore  la  malade 
dans  ses  salles  pour  une  myélite. 

M.  FouQuiEn  a  fait  pratiquer  deux  fois  cette  opération  pour  des 
épancheinens  puruJens  ;  l’opération  a  été  faite  fort  tard  ;  les  malades  ont 
succombé  peu  après. 

M.  Gendrin  ;  Peut-on  mourir  d’une  pleurésie  aiguë?  Oui,  mais  ce 
fait  est  rare  ;  on  peut  même  mourir  d’une  pleurésie  sans  cpancliement 
considérable.  Il  rappelle  le  mémoire  de  Blondel,  qui  l’a  conduit  en  1831 
et  1832  à  pratiquer  l’opération  sans  succès;  il  a  été  malheureux.  Si  les 
insuccès  sont  constatés  par  la  méthode  ordinaire,  ils  sont  peu  nombreux 
et  en  dehors  de  l’abondance  de  l’épanchement.  Il  peut  y  avoir  beaucoup 
d’indications  générales  à  saisir. 

Si  on  applique  cette  opération  dans  la  pleurésie  simple,  les  succès 
seront  vraiment  trop  faciles, 

M.  Tardieu  croit  qu’il  ne  s’agit  nullement  d’employer  ce  moyen  dans 
la  pleurésie  ordinaire  ;  personne  n’y  penserait  alors.  Il  s’agit  d’une  forme 
tout  à  fait  extraordinaire  de  la  pleurésie  dont  il  a  déjà  rappelé  les  carac¬ 
tères.  Quant  aux  faits  rapportés  dans  le  mémoire  cité  par  M.  Marotte,  il 
peut  affirmer  qu’il  n’y  avait  pas  £  i  1  t  te  l  p  1  t  3t  pouvant 
amener  l’anémie,  laquelle ,  tlu  reste,  n’amène  jamais  d’épanchemens 
aussi  considérables,  et  surtout  limités  à  un  seul  côté. 

M.  Valleix  :  M.  Trousseeu  a  cité  des  faits  dans  lesquels  on  a  trouvé, 
à  l’autopsie,  une  pleurésie  tout  à  fait  simple  ';  mais  M.  Trousseau  a-t-il 
publié  de  tels  faits  ? 

M.  Trousseau  :  .l’cn  ai  publié  trois. 

M.  Valleix  :  Il  faut  bien  préciser  ces  conditions  d’individus  offrant 
un  épanchement  sans  bronchite,  avec  état  sain  fies  organes ,  sans  com¬ 
plication,  même  légère,  et  ayant  succombé.  Il  est  important,  selon  lui, 
de  faire  appel  aux  médecins,  ayant  vu  de  pareils  faits ,  afin  d’en  faire 
connaître  le  nombre  ;  car  au  contraire,  chacun  a  vu  des  faits  nombreux 
de  pleurésie  non  compliqués,  sans  que  la  mort  en  ait  été  la  suite. 

M.  Marotte  a  parfaitement  compris  la  différence  spécifiée  dans  le 
mémoire  qu’il  a  lu,  enü’e  les  différens  cas  cités  :  trois  individus  n’étaient 
pas  dans  le  cas  spécifié  par  M.  Trousseau;  mais  les  autres  avaient  subi 
des  saignées  abondantes,  et  l’épanchement  existant  aurait  pu  en  être 
augmenté. 

M.  Trousseau  répète  que  les  faits  dont  il  parle  sont  rares,  mais  qu’ils 
existent.  En  dix-neuf  ans,  il  en  a  observé  trois.  Il  a  la  conviction  que  la 
thoracentèse  les  eût  guéris. 

La  discussion  est  continuée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Béhier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  Mars  1850.—  Présidence  de  M.  Decdise  père. 

Dans  notre  dernier  compte-rendu,  nous  avons  fait  mention  d’une  com¬ 
munication  faite  par  M.  Déguisé  père  sur  un  nouveau  procédé  imaginé 
par  M.  Heurteloup,  pour  empêcher  les  épanchemens  d’urine  après  la 
taille,  par  le  haut  appareil.  Nous  avons  dit  que  ce  procédé  n’avait  pas 
été  appliqué  par  l’inventeur ,  et  en  cela  nous  avons  textuellement  repro¬ 
duit  les  paroles  de  M.  Déguisé.  M.  Heurteloup  adresse  h  ce  sujet  une 
réclamation.  Il  a  déjà  fait,  dit-il,  l’application  de  ce  mode  de  panse¬ 
ment,  et  avec  succès.  En  insérant  cette  rectification,  nous  profitons  de 
l’occasion  pour  bien  établir  que  nos  comptes-rendus  sont  tout  à  fait  in- 
dépendans  des  procès-verbaux  officiels  de  la  Société,  et  cpie  la  respon¬ 
sabilité  nous  en  appartient  tout  entière.  Les  réclamations  qüi  pourraient 
être  faites  à  propos  de  nos  articles  doivent  donc  nous  êtré  adressées 
directement.  Elles  seront  toujours  accueillies  avec  empressement. 
Discours  prononcé  par  M.  Monod  sur  la  tombe  de  M.  Marjolin. 

M.  Monod,  ancien  élève  et  ami  de  M.  Marjolin,  a  prononcé  sur  sa 
tombe,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  un  discours  que  nous  regret¬ 
tons  de  ne  pouvoir  reproduire  faute  d’espace. 

Calcul  salivaire  développé  dans  la  glande  sous-maxillaire, 

M.  Fleury,  chirurgien  militaire  distingué,  donne  lecture  à  la  Société 
d’mie  intéressante  observation  recueillie  aux  Antilles.  Il  s’agit  d’un  cal¬ 
cul  salivaire  ayant  le  volume  d’une  grosse  noisette.  Suivant  l’auteur,  il 


aurait  eu  pour  siège  la  glande  sublinguale  elle-même.  Les  détails ,  fort 
bien  exposés  de  cette  observation,  peuvent  permettre  de  considérer 
cette  opinion  comme  très  probable.  On  sait  qu’il  est  rare  de  rencontrer 
des  calculs  salivaires  situés  dans  le  parenchyme  de  la  glande.  Leur  pré¬ 
sence  dans  le  conduit  de  'Warthon  est  au  contraire  assez  commune. 

L’observation  sera  commentéepar  unê  commission  composée  de  MM. 
Robert,  Maisonneuve  et  Ch  issu  uiac. 

M.  Maisonneuve  présente  un  petit  calcul  de  même  nature,  qu’il  a  ex¬ 
trait  du  conduit  de  Warthon.  Il  déterminait,  par  sa  présence,  des'acci- 
densintermittens  d’embarras  et  d’engorgement  dans  la  région  soiis-masil- 
laire.  Depuis  l’extraction,  tout  accident  a  disparu,. 

Du  reste,  chez  cette  malade,  il  n’y  avait  aucune  dilatation  du  conduit 
salivaire.  Les  médecins  qui  avaient  eu  l’occasion  de  traiter  les  accidens 
causés  par  ce  corps  étranger,  n’avaient  pas  reconnu  la  cause  du  mal. 

Lecture.  —  M.  Déguisé  lils  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Letenneur, 
d’un  travail  dans  lequel  sont  données,  avec  d’intéressans  détails,  trois 
observations  flont  nous  transcrivons  les  titres  : 

1"  observation:  Kyste  muqueux  du  col  de  l’utérus,  ligature; 
guérison. 

2"'  observation  :  Polype  fibreux  de  l’utérus;  ligature;  guérison. 

3“'  observation  :  Polype  du  bulbe  de  l'urètre;  ligature  et  exci¬ 
sion;  guérison. 

M.  te  docteur  Letenneur  étant  membre  correspondant  de  la  Société, 
son  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication.  Nous  aimons  l’occasion 
d’y  revenir. 

plaie  pénétrante  de  l'abdomen  ;  —  singulier  étranglement  d’une 
anse  intestinale  par  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

Le  11  mars,  on  amena  h  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de 
M.  Chassaignac,  un  homme  qui,  dans  une  rLxe,  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  dans  le  ventre.  L’instrument,  à  large  lame,  avait  pénétré  dans 
la  cavité  abdominale  par  une  plaie  transversale  située  au-dessous  de 
l’ombilic.  La  plaie,  extérieurement,  avait  près  de  trois  travers  de  doigt 
d’étendue  ;  mais  profondément,  elle  offrait  une  dimension  bien  moindre. 

Le  médecin,  appelé  pour  donner  les  premiers  soins  au  blessé,  réunit 
la  plaie  tles  tégnmens  h  l’aide  de  la  suture  entortillée  ;  il  ne  chercha  pas 
h  réunir  plus  profondément  que  la  peau  ;  des  accidens  graves  survin¬ 
rent,  des  voinissemens,  simples  d’abord,  puis  de  matières  fécales,  indi- 
fjuè'rent  qu’il  devait  y  avoir  étranglement  de  l’intestin.  Ce  ne  fut  que  huit 
jours  après  l’accident  que  le  malade,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  fut  ap¬ 
porté  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  il  était  alors  dans  une  position  des  plus 
graves,  affaibli,  et  comme  agonisant.  L  interne  de  service  enleva  la  su¬ 
ture  qui  existait  encore,  et  il  reconnut  qu’au-dessous  de  la  peau  il  s’était 
glissé  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  en  arrière,  une  anse  intestinale  ;  la 
réduction  de  cette  partie  herniée  fut  vainement  tentée.  M.  Chassaignac 
fut  appelé  auprèsdu  malade  et  reconnut  également  la  hernie  incomplète. 
Pour  faciliter  sa  réduction,  M.  Chassaignac  se  proposait  de  débrider  la 
plaie,  mais  il  fut  fort  étonné,  en  examinantle  malade,  de  reconnaître  que 
de  chaque  côté  de  l’intestin,  dans  les  commissures  droite  et  gauche  de  la 
plaie,  le  doigt  pénétrait  librement  dans  l’abdomen.  Ainsi,  l’étranglement 
n’existait  que  dans  le  milieu  de  la  solution  de  continuité  ;  la  réduction 
fut  alors  tentée  de  nouveau  sans  débridement  et,  mieux  dirigée,  elle 
réussit;  les  voraissemens  cessèrent  Immédiatement,  mais  le  malade  ne  se 
releva  pas  de  l’état  de  prostration  dans  lequel  il  était,  et  le  lendemain 
matin,  il  succomba. 

A  l’autopsie  on  ne  trouva  aucune  trace,  même  la  plus  légère,  d’inflam¬ 
mation  péritonéale  ;  on  reconnaissait  facilement  le  point  de  l’intestin  sur 
lequel  avait  porté  le  pincement  des  lèvres  postérieures  de  la  plaie. 

Sur  un  autre  point  de  l’intestin  grêle,  on  reconnut  que  l’instrument 
vulnérant  avait  produit  une  plaie  non  pénétrante  intéressant  la  sé¬ 
reuse,  la  membrane  musculaire  et  s’arrêtant  au  niveau  de  la  muqueuse. 

Cette  dernière  tunique  était  intacte,  seulement  on  la  déchira  en  prati¬ 
quant  la  dissection.  Il  n’y  avait  aucun  épanchement  ni  sanguin,  ni  séreux, 
ni  purulent,  dans  la  cavité  péritonéale. 

Ce  fait  intéressant  porte  avec  lui  son  enseignement;  il  est  incontesta¬ 
ble  que  la  mort  de  ce  malade  a  été  le  résultat  d’un  étranglement.  Le 
mauvais  procédé  de  réunion,  qui  portait  sur  les  tégumens  externes  seu¬ 
lement,  a  permis  h  une  anse  intestinale  de  s’engager  dans  roiiveriure 
postérieure  de  la  division  de  la  paroi  abdominale.  Il  suffit  de  signaler  un 
fait  de  ce  genre  pour  que  pareille  faute  ne  soit  pas  commise  de  nouveau. 
Ajoutons,  en  outre,  que  la  nature  des  accidens  aurait  dû  mettre  sur  la 
voie  de  la  cause  qui  les  produisait,  et  si,  dès  leur  apparition,  on  eût  dé¬ 
truit  la  réunion  des  tégumens  externes,  on  aurait  peut-être  pu  sauver  le 
malade,  en  réduisant  immédiatement  la  hernie. 


Tumeur  graisseuse  située  dans  la  région  anale, 

M.  H.  Larrey  présente  à  la  Société  une  pièce  pathologique  qu’u  jj 
trouvée  dans  les  conditions  suivantes  : 

Un  officier  de  cavalerie  fut  admis  dans  son  service,  il  y  a  quelque» 
jours,  pour  se  faire  extirper  une  tumeur  située  dans  la  région  anale 
Cette  tumeur  offrait  la  configuration  très  exacte  d’un  pénis  à  l’état  dê 
flaxidité;  un  repli  cutané,  situé  a  son  extrémité  libre,  simulait  parfaue, 
ment  le  prépuce  ;  sa  longueur  était  de  7  centimèti-es,  son  diamètre  de  ^ 
centimètres  à  sa  base. 

La  tumeur  datait  de  douze  ans,  elle  avait  débuté  par-un  petit  bouton 
lenticulaire  s’accroissant  successivement  et  d’une  manière  sensible  ;  elle 
conserva  assez  longtemps  la  forme  arrondie  ;  mais,  sous  l’influence  de 
l’exercice  du  cheval,  probablement,  elle  se  modifia  et  présenta  l’aspect 
que  nous  avons  indiqué. 

Du  reste,  seulement  gênante,  elle  ne  déterminait  aucune  douleur,  la 
peau  avait  sa  coloration  normale  ;  au  toucher,  elle  était  assez  molle 
présentait  en  quelques  points  une  espèce  de  fausse  fluctuation.  ’ 

■  Le  malade  avait  eu  quelques  héniorrho'ides,  mais  il  n’en  portaitpliis  de 
traces.  L’examen  du  rectum  fit  reconnaître  qu’il  n’existait  aucune  con¬ 
nexité  entre  cet  organe  et  cette  tumeur. 

M.  Bégin  vit  le  malade  avec  M.  Larrey,  et  tous  deux  diagnostiqué- 
rent  une  tumeur  ^graisseuse.  L’extirpation  fut  pratiquée  avec  facilité 
après  que  le  malade  eût  été  chloroformé,  et  le  diagnostic  se  trouva  très 
exact.  Nous  avons  examiné  cette  pièce  pathologique  dont  la  configura- 
tion  nous  a  paru  fort  singulière.  Le  malade  est  dans  un  excellent 
état. 

Tumeur  érectile  veineuse  profonde;  extirpation. 

M.  Maisonneuve  présente  une  tumeur  érectile  veineuse  ayant  le  vo¬ 
lume  du  poing,  qu’il  a  enlevée  dans  les  conditions  suivantes  : 

Une  jeime  fille,  âgée  de  16  ans,  était  en  pension,  lorsqu’il  y  a  quel- 
fpies  mois,  h  la  suite  d’une  petite  faute  de  discipline,  elle  reçut  du  maître 
de  pension  un  coup  de  bâton  qui  porta  à  la  partie  postérieure  et  supé. 
rieure  du  dos  ;  la  douleur  fut  vive,  il  y  eut  h  la  suite  de  l’ecchymose  et 
un  peu  de  gonflement.  Ce  gonflement  disparut  d’abord,  mais  la  douleur 
persista,  et,  trois  mois  après,  on  reconnut  qu’il  existait  en  ce  point  une 
tumeur. 

On  vint  consulter  M.  Nonat,  qui  examina  la  petite  malade  avec  M. 
Maisonneuve. 

Alors  la  tumeur  était  indolente,  non  fluctuante,  lapressionne  parais¬ 
sait  pas  la  réduire.  L’oreille,  appliquée  sur  toute  sa  surface  ne  perce¬ 
vait  aucun  bruit.  On  pouvait  déplacer  la  tumeur  latéralement,  mais  elle 
ne  pouvait  être  refoulée  ni  en  haut  ni  en  bas. 

M.  Maisonneuve  et  M.  Nonat  crurent  avoir  affaire  h  un  lipôme  déve- 
loppé  sous  le  trapèze  ;  il  fut  décidé  que  l’on  procéderait  à  l’extirpation. 

Une  incision  longitudinale  fut  considérée  comme  suffisante.  La  peau 
étantincisée  d’abord,  on  divisa  ensuite  le  trapèze,  mais  la  tumeur  n’éiait 
pas  encore  mise  à  nu,  ce  ne  fut  qu’après  avoir  débridé  le  grand  com- 
plexus  qu’elle  apparut  enfin  ;  mais,  au  lieu  d’un  lipôme,  on  reconnut  que 
l’on  avait  affaire  à  une  tumeur  érectile  veineuse  développée  à  droite  de 
la  colonne  vertébrale,  contre  les  lames  vertébrales,  là  où  existent  des 
plexus  veineux  considérables. 

Le  cas  devenait  difficile;  néanmoins,  M.  Maisonneuve  se  décida  à 
poursuivre  ;  il  ajouta  une  nouvelle  incision  transversale  h  l’extrémité 
de  la  première,  de  façon  qu’il  obtint  une  incision  en  T  qui  lui  permet 
de  faire  deux  lambeaux.  Et  il  essaya  d’énucléer  la  tumeur,  mais  ce  fut 
en  vain  ;  il  fallut  disséquer  longuement  et  avec  difficulté,  en  se  servant 
alternativement  de  ciseaux  et  de  bistouris  courbe  et  pointu. 

Enfin,  l’ablation  fut  complète.  La  réunion  fut  tentée  par  première 
intention,  quand  toute  hémorrhagie  parut  arrêtée.  Mais,  dès  le  lende¬ 
main,  il  fallut  détruire  la  réunion  commencée  pour  donner  issue  h  une 
assez  grande  quantité  de  sang  épanché  dans  le  foyer. 

La  malade  est  actuellement  en  très  bon  état.  Suivant  toute  probabi¬ 
lité,  elle  guérira. 

Nous  signalons,  dans  cette  observation,  l’absence  d’un  des  signes  pa¬ 
thognomoniques  des  tumeurs  érectiles,  la  non-réductibilité  de  la  tumeur. 
M.  Maisonneuve  attribue  cette  anomalie  h  la  situation  profonde  de  l’af¬ 
fection,  et  à  la  résistance  opposée  par  la  malade  h  l’examen  attentif  de 
la  tumeur.  Elle  se  contractait  alors  pour  résister. 

Nous  ferons  remarquer,  en  outre  de  l’étiologie  de  celte  tumeur,  la 
situation  exceptionnelle  qu’elle  affectait.  Il  est,  en  effet,  très  rare  de 
rencontrer  les  tumeurs  érectiles  veineuses  sous  les  muscles. 

M.  Demarquay  demande  si,  dans  ce  cas,  il  ne  s’agirait  pas  plutôt 
d’une  fonne  particulière  de  dégénérescence  peu  connue.  Il  a  rencontré 
sur  un  sujet  une  tumeur  à  peu  près  semblable  dans  l’épaisseur  des  mus¬ 
cles  de  l’avant-bras.  Les  muscles  fléchisseurs  sublimes  et  profonds,  dont 
on  reconnaissait  encore  quelques  fibres,  paraissaient  avoir,  pour  ainsi 
dire,  subi  une  transformation  sanguine. 

Dans  le  cas  présent,  cette  supposition  de  M.  Demarquay  ne  saurait 
être  admise.  Nous  avons  examiné  la  tumeur  que  M.  Maisonneuve  a  bien 
voulu  nous  prêter.  Elle  présente  les  caractères  les  plus  tranchés  des  tu- 
meurs  érectiles  veineuses. 

Nouvel  'instrument  pour  la  céphalotripsie. 

M.  Luer  présente  à  la  Société  un  instrument  de  son  invention,  pour 
pratiquer  la  céphalotripsie  et  l’extraction  à  l’aide  d’une  pompe  aspirante 
de  la  masse  encéphalique.  Cet  instrument  nous  paraît  d’une  application 
pratique  impossible,  tel  qu’il  est  construit.  L’idée  est  bonne ,  ipais  l’exé¬ 
cution  pèche  sm-  plusieurs  points.  Comme  cet  instrument  a  été  renvoyé 
à  une  commission,  nous  aurons  aiors  l’occasion  d’en  parler. 

D' Ed.  Laborie. 


SPÉCIALITÉS  L’ATTEHTION 

de  MM.  les  Médecins  et  S?lisu-maetens. 


ATDnill  T  Médaille  d’argent,  1849. 

UnUUL  I  J  ■  PAtes  et  fai-incs  poiir  Potages. 
Taidoca ,  sagou ,  arrow-root,  salep,  biscolles  ,  farine  d’avoine, 
crème  de  riz,  crème  d’orge,  etc.  Passage  des  Panoramas,  3, 
et  rue  Sainte- Appoline,  16. 


VICHY BONNES 

Et  toutes  les  eaux  minérales  naturelles;  paslilles  de  Vichy  à 
2  fr.  les  250  gr,  — eniaTgî».,  r.  J  J.  Rousseau,  12,  Ecrire. 

m  lüHCUTATinSiS  CONVALESCENS,  des  personnes 
l4LIIlrl£i1  I  H  I  lUN  faibles  et  des  enl'ans,  par  l’emploi 
du  siacahant  des  Aii-alics,  seul  allmeutétrauger  appr.  par 
l’Acailéraic  de  médecine.  —  Delancrenier,  26,  rue  Richelieu. 


_  _  «  valéclns,  7,  rue  du  Coq-St-Honoré, 

traite  spécialement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dif¬ 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 


«ii'op  et  UlipÉ  l’KCXOK.^cx  qui  ont  reçu  l’approba- 
;t>âte  de  WMrE  tion  des  professeurs  de  la  Faculté  et  de  la 
plupart  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  —  Knti-epôt, 
rue -Richelieu,  26.  Paris. 


GUIDÉ  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIOXS  Ü^JTERTKOPÏCALES. 


Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  — Ma- 
Ssdiès  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  et  son 
itraUcmem.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  S®  édition;  1  vo- 
Jiime  in  8“.  —  Prix  :  5  fr. 

-Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n"  66,  à  Paris. 


NOTICE  IVIÊDIGALE 

SUR  LES  RAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  doCteui’  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'ünion  Médicale. 
Prix  ;  1  franc. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie,  rue  Caumariin ,  n”  AS ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


DICTIONNAIRE  ues  sc™  DENTAIRES, 

10  fr.  Par  W"  ROGERS.  10  fr. 

Chez  J. -B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-Médccine ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  me  8t-Honoré,  270. 


MORUE  HOGG LANGTON. 

Fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve ,  el  reconnue  pour  Être  l’huile  la  plus  pure  et 
la  plus  riche  en  principes  médicamenleux  qui  ait  été  livrée 
à  l’usage  médical. —  Propriétaires  uniques,  HOGG  et  C‘c , 
pharmacie  anglaise ,  2,  rue  Casliglione  ( sous  les  arcades), 


porte  sur  l’étiquette  et  la  capsule  la  signature  de  H 
Cie  .  _  Expédie. 

PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  qui  exigent  l’emploi  des 
ferrugineux. 

Les  ti'ibunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévèrement 
rérimé,  dans  ces  derniers  temps ,  les  usurpations  de 
nom  et  les  imitations  des  formes  de  flacons  et  étiquettes 
h  la  faveur  desquelles  on  offrait  au  public ,  comme 
étant  préparées  par  le  docteur  Vallet,  les  pilules  de 
carbonate  ferreux  inaltéraliles,  dont  il  est  le  seul  in¬ 
venteur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâcheux,  le 
docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici  un  avertissement 
utile,  en  invitant  médecins  et  malades  à  n’accepter, 
comme  étant  réellement  préparées  par  l’inventeur, 
que  les  pilules  contenues  dans  des  flacons  de  verre 
bleu,  cylindriques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  ca¬ 
chet  en  cire  rouge ,  et  recouverts  d’une  étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont  le  modèle  est  ci-contre  ; 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharma¬ 
cie ,  rue  Caumartin,  n'/tà,  au 
coin  de  la  rue  Neuve-des-Ma¬ 
thurins  ,  et  dans  toutes  les 
villes  de  la  France  et  de  l'étranger. 

Prix  :  3  fr,  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon. 


Uiill  n’âlV  Je  riens  mettre  sous  la  proteclion 
nUiLE.a  U  HIAi  de  mes  confrères,  unepelite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  u»  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  sc  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amilié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurilé  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  lekilog.— Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  .à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  el  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


A  LOUER,  iAISON  (MEUBLÉE, 

’R.ut  dis  DmUius,  b,  à  StttuV-Gtïma'vw-m-litty- 
Cette  maison ,  située  au  midi ,  se  compose  de  deux  apparle- 
mens  complets,  pouvant  convenir  à  une  ou  deux  familles.  On  f 
trouvera  toutes  les  commodités  convenables.  —  Il  y  a  un  jardin 
à  fleurs  et  à  fruits. 


DiMCyT  DODCDC  ou  émail  inaltérable  pour  plom- 
ÜiilICIl  I  ItlJuCiriO,  ber  ses  dents  sol-même  facile- 

ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  Il  se  vend,  avec  instructions, 
3  fr.,  cliez  les  principaux  pliarmaciens ,  el  chez  \V.  ROGERS, 
inventeur  des  dents  osanores,  rue  St-Honoré,  270. 

N.  B.—  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
cliaque  flacon.  (Affranchir.) 


TYPOGRAPHIE  ET  ElTHOCHAPniE  DE  FÉtlX  MAETESTE  ET  C'j 

Rue  des  Deux  Portcs-SL-Sauveiir,  22, 


Sfiardi  ISO  llaris»  1950i 
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Tome  IV“».  —  97 < 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

Biie  d[«  Faubéurs-Montmartre, 

W”  56. 

bans  les  départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 
pans  tous  les  Bureaux  de  Poste , 

El  (les  Messageries  Nationaies  et  Géné¬ 
rales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  Paris  ! 

3  Mois . 

6  Mois . 


Pour  les  Dépnrtciaeos  : 

5  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’jÉtranger  -. 

1  An .  37  Fr. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine.  le  MAKOT,  le  JKCM  et  le  SAMPM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .*médée  iatop»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  P<iquets  doivent  être  affranchis. 


—  1 .  Paris  :  La  loi  sur  la  presse.  —  II.  Travaux  oricinaux  : 
pe  la  paracentèse  de  la  poitrine.  —  111.  Revue  de  tiikrapeutioue  :  De  la  galva¬ 
nisation  localisée  et  de  son  emploi  dans  le  traitement  des  diverses  maladies.  —  IV. 
BiBtioTHÈQOE  :  Histoire  critique  et  pliilosopliique  de  la  doctrine  physiologique.— 
V  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  ;  L’ancienne  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  en  présence  de  la  patente  sur  les  médecins. 


PARIS,  LE  25  MARS  1850. 

LA  LOI  SUR  LA  PRESSE. 

Le  nouveau  projet  de  loi  sur  la  presse  présenté  à  l’Assem¬ 
blée  législative  ne  renferme  aucune  exception  en  faveur  de  la 
presse  scientifique  et  médicale.  Les  journaux  de  cette  caté¬ 
gorie,  qui,  depuis  deux  ans,  ont  eu  à  subir  les  dures  consé¬ 
quences  de  nos  perturbations  politiques,  se  voient  de  nouveau 
menacés  par  les  dispositions  des  nouvelles  lois  relatives  au 
timbre.  Nous  espérons  encore  que  la  commission  et  l’Assem¬ 
blée,  bien  renseignées  sur  la  position  de  la  presse  scientifique, 
introduiront  un  amendement  qui  sauvegarde  ses  intérêts  sé¬ 
rieusement  menacés.  Si  la  nouvelle  loi  est  une  loi  politique, 
ce  serait  une  suprême  injustice  d’en  faire  subir  les  conditions 
à  des  journaux  qui  vivent  complètement  étrangers  à  la  politi¬ 
que.  Si  c’est  une  loi  fiscale ,  l’impôt  que  paierait  la  presse 
scientifique  serait  insignifiant  pour  le  trésor,  et  pour  nos  en¬ 
treprises  une  charge  énorme-  Cette  charge,  d’ailleurs,  serait 
en  définitive  supportée  par  les  abonnés  aux  journaux  scienti¬ 
fiques,  car  il  n’est  pas  une  de  ces  entreprises  qui  ne  fût  forcée 
d’élever  en  conséquence  le  prix  de  scs  abonnemeiisi  Tel  est  le 
motif  qui  nous  fait  prendre  la  liberté  de  demander  à  nos  lec¬ 
teurs  de  vouloir  bien  concourir  avec  nous  de  leurs  efforts  pour 
obtenir  un  amendement  qui  exempte  des  dispositions  de  la 
nouvelle  loi  les  journaux  scientifiques.  Nous  leur  demandons 
d’agir  en  ce  sens  auprès  de  tous  les  représentans  qu’ils  peu-  • 
vent  connaître.  Nous  avons  l’espoir  bien  fondé  que  des  mem¬ 
bres  considérables  de  l’Assemblée  législative  présenteront  et 
soutiendront  un  amendement  dans  le  sens  indiqué.  Si  tons 
nos  confrères  veulent  nous  aider  dans  cette  entreprise,  il  y  a 
lieu  de  croire  qu’elle  réussira.  Nos  lecteurs  voudront  bien 
nous  pardonner  notre  insistance  à  cet  égard,  notre  intérêt  sur 
ce  point  est  aussi  leur  intérêt  propre. 

- - — - 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

BE  LA  PARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE 5 

Hôpital  des  Enfans-Malades,  — Clinique  de  M.  le  professem-  Trousseau. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  Mars.) 

V.  —  L’opération  est-elle  dangereuse? 

Après  avoir  indiqué  minutieusement  les  précautions  dont  on 
doit  s’entourer  pour  faire  la  paracentèse,  après  avoir  surtout 
montré  le  peu  d’influence  qu’elle  a  eu  sur  la  mort  des  malades 
qui  font  le  sujet  des  observations  n»  1  et  n»  2,  il  paraît  super¬ 
flu  de  discuter  la  question  posée  en  tête  de  ce  paragraphe. 
Cependant,  il  est  bon  de  résumer  les  conditions  qiii  écartent 
tout  danger ,  et  de  lever  ainsi  les  doutes  qui  pourraient  rester 
dans  l’esprit  des  praticiens  habitués  encore  à  considérer  cette 
opération  comme  une  des  plus  terribles. 

La  douleur  qu’elle  cause  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
d’une  saignée  ;  elle  ne  jieut  donc  pas  en  faire  une  opération 
grave. 

La  lésion  des  vaisseaux  intercostaux  serait  un  dangef  des  plus 
grands  ;  mais  il  n’existe^pas  quand  on- suit  exactement  les  in¬ 
dications  données.  A  ■priori  et  théoriquement,  il  était  facile  de 
prévoir  que  le  trois-quart  ne  pouvait  blésser  le  paquet  des 
vaisseaux  et  nerfs  ;  ils  sont  placés  sur  le  bord  inférieur  des 
côtes  et  l’instrument  rase  le  bord  'supérieur.  Qu’on  fasse  l’ex¬ 
périence  sur  un  cadavre  ;  que  l’on  enfonce  le  trois-quart  en 
suivant  les  indications,  et  l’on  verra  combien  il  passe  loin  des 
vaisseaux. 

Quant  aux  organes  internes,  ils  sont  éloignés  du  lieu  d’élec¬ 
tion,  et  l’on  ne  voit  pas,  dans  le  cas  d’épanchement  considé¬ 
rable,  le  poumon  adhérer  aux  parois  du  thorax  dans  ce  point; 
c’est  toujours  à  la  colonne  vertébrale  et  dans  la  portion  voi¬ 
sine  de  celle-ci  que  se  contractent  les  adhérences., La  perçus-- 
sion  et  l’auscultation  doivent  d’ailleurs  être  des  guides  fidèles 
dans  la  connaissance  de  la  position  des  organes  profonds. 

Peut-on  se  rejeter  sur  l’introduction  de  l’air  pour  chercher 
du  danger?  Nous  avons  montré  comment,  pendant  l’opéra¬ 
tion,  cette  introduction  était  impossible  ;  comment  après,  par 
le  changement  de  place  de  la  plaie  externe ,  la  peau  trans¬ 
formée  en  soupape  s’opposait  encore  à  cette  introduction. 

Resterait  le  danger  des  suites  de  l’opération.  Les  fistules 
soht  rares;  quand  elles  s’établissent,  elles  n’ont  pas  l’impor¬ 


tance  qu’on  serait  tenté  de  leur  attribuer  tout  d’abord  ;  les 
cas  graves  de  sphacèle  de  la  peau  ne  sont  que  l’exception  ; 
mais  enfin  qu’est  un  danger  futur,  bien  peu  fréquent  et  rare¬ 
ment  mortel,  auprès  d’un  danger  immédiat ,  auprès  de  la  suf¬ 
focation? 

Il  est  pourtant  un  danger  qui  est 'peut-être  la  conséquence 
de  l’opération,  peut-être  la  conséquence  de  la  maladie  elle- 
même,  pour  laquelle  la  paracentèse  a  été  pratiquée  :  je  veux 
parler  de  la  sijncope.  Par  un  hasard  bien  smgubcr,  s  d  est  per¬ 
mis  de  donner  à  celte  circonstance  le  nom  de  hasard,  les 
épanchemens  excessifs  de  la  plèvre  se  font  dans  les  neuf- 
dixièmesdes  cas,  du  côté  gauche  ;  or,  il  y  a  toujours  un  dépla¬ 
cement  considérable  du  cœur.  Chez  les  trois  pleurétiques  que 
que  M.  Trousseau  a  vu  mourir  avant  qu’on  eût  le  temps  de 
pratiquer  la  paracentèse,  la  mort  a  très  probablemept  été  cau¬ 
sée  par  une  syncope ,  car  elle  est  venue  d’une  façon  très  su¬ 
bite.  On  se  demande  si,  après  la  ponction,  le  cœur  qui  vient 
de  reprendre  d’une  manière  un  peu  soudaine  la  situation  qu’il 
avait  perdue,  n’est  pas  dans  de  telles  conditions  que  la  syn¬ 
cope  soit  très  facile.  M.  Trousseau,  qui  a  pratiqué  vingt  fois 
celle  opération,  n’a  jamais  vu  survenir  la  syncope  qu’une  fois, 
et  ce  fut  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Pendant  l’automne  1849,  il  fut  mandé  par  M.  le  docteur 
Bonnassies  auprès  d’un  M.  Lyonnet,  demeurant  à  Paris,  quai 
Bourbon,  n®  19  (île  Saint-Louis).  M.  Lj-onnet  était  goutteux 
depuis  sa  jeunesse,  et  la  diathèse  était,  chez  lui,  tellement  pro¬ 
noncée,  qu’outre  les  toplms  crayeux  qui  déformaient  toutes 
ses  articulations,  il  en  avait  encore  dans  l’épaisseur  de  la  peau 
des  mains  et  des  pieds  ;  de  telle  sorte  que  la  peau  de  ces  par¬ 
ties  avait  l’apparence  de  la  surface  interne  d’une  aorte  parse¬ 
mée  de  points  d’ossification. 

Depuis  deux  mois,  M.Lyonnet  était  atteint  d’une  pleurésie  du 
côté  gauche  ;  l’épanchement  remplissait  tout  le  côté,  refoulant 
le  cœur  et  le  diaphragme  ;  et,  depuis  plusieurs  nuits,  il  y  avait 
des  accès  de  suffocation  qui  faisaient  craindre  une  mort  immi¬ 
nente.  Les  accès  de  dyspnée  survenant  à  l’occasion  du  moin¬ 
dre  mouvement,  et  il  fallait  que  pour  pisser  ou  pour  aller  à  la 
garderobe,  le  malade  prit  les  précautions  les  plus  attentives. 

L’opération  fut  décidée  et  pratiquée.  Elle  ne  présenta  rien 
qui  vaille  la  peine  d’être  noté.  On  retira  2,500  grammes  de  sé¬ 
rosité  citrine  et  parfaitement  limpide.  Le  poumon  se  déplissa, 
et  immédiatement  après  l’opération,  on  entendait  dans  tout 
le  côté  gauche ,  le  bruit  respiratoire  mêlé  de  quelques  bulles 
de  râle  muqueux  et  de  râle  sous-crépitant.'  On  doit  dire  pour- 


FeRBlIleion. 

L'ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  EN  PRÉSENCE  DE 
LA  PATENTE  SUR  LES  MÉDECINS. 

(Suite  et  fin. —  Voir  les  numéros  des  23,  26  Février,  2,  5  et  23  Mars  1850. J 
S  VI.  —  Les  docteurs  en  médecine  sont  fonctionnaires  publics. 

Or  entend  par  fonctionnaire  public  tout  citoyen  nommé  et  commis  à 
l’exercice  d’un  emploi  public  par  la  nation  ou  par  ses  représentans.  Con¬ 
formément  à  cette  définition,  il  y  a  très  peu  de  médecins  qui,  dans  un 
sens,  ne  soient  fonctionnaires  publics  ;  les  uns,  comme  médecins  d’hôpi¬ 
taux,  de  prisons,  de  paroisses,  de  c.intons,  de  tribunaux  ;  les  autres, 
comme  professeurs  dans  les  Universités,  Facultés,  Collèges,  etc.  Mais 
c’est  dans  un  sens  plus  étroit  qu’il  faut  considérer  les  docteurs  en  méde¬ 
cine,  et  nous  disons  qu’ils  sont  tous  essentiellement  fonctionnaires  pu¬ 
blics. 

Jusques  à  présent,  c’est  de  l’aulorité  papale,  approuvée  par  toutes  les 
lois  du  royaume,  que  les  médecins  reçoivent  dans  les’  Universités  de 
France,  la  licence  ou  le  droit  de  traiter  les  malades,  après  avoir  donné 
dans  ces  Universités  des  preuves  suffisantes  de  leur  capacité.  Il  est  plus 
que  vraisemblable  que  dans  notre  nouveau  régime  l’autorité  nationale 
sera  siffistituée  à  celle  du  pape.  Anciennement,  les  médecins  étaient 
rtoiic  des  envoyés  apostoliques  destinés  à  guérir  les  maladies  du  corps, 
comme  les  ministres  de  la  religion  étaient  envoyés  pour  ies  maladies  de 
1  âme.  Par  la  suite,  ce  sera  la  nation  qui  les  enverra  et  les  commettra 
hux  mêmes  exercices  èt  fonctions.  Or  cette  mission,  de  quelle  part 
quelle  vienne,  n’existe  pas  pour  l’intérêt  de  celui  qui  est  envoyé,  mais 
pour  l’intérêt  de  ceux  vers  lesquels  il  est  envoyé.  Le  docteur  en  méde¬ 
cine  est  donc  maintenant  et  sera  à  l’avenir  un  véritable  fonctionnaire 
public,  c’est-à-dire  un  citoyen  commis  par  la  nation  à  un  emploi  public. 
C  est  en  cette  qualité  que  foi  est  ajoutée  h  ce  qji’il  certifie  relativenient 
a  ce  qui  est  de  sa  compétence.  Un  semestrier  ne  peut-il  joindre  so  i  ré- 
Siment  à  temps  pour  cause  de  maladie,  le  certificat  du  médecin  légale¬ 


ment  reçu  qui  l’a  traité  fait  foi,  et  le  sauve  des  peines  qu’il  aurait  pu 
encourir.  Ses  avis  ou  opinions  dirigent  les  sentences  ou  arrêts  des  juges. 
Dans  maintes  occasions,  ils  ont  guidé  les  opérations  des  administrateurs.. 
Enfin  proclamer  un  citoyen,  après  ses  épreuves,  docteur  en  médecine, 
m’est-ce  pas  dire  :  «  Tout  homme  estnaturellement  médecin;  la  nature  l’a 
doué  d’un  instinct  au  moyen  duquel  il  peut  conserver  sa  santé  et  se  gué¬ 
rir  de  ses  maladies  jusqu’à  un  certain  point.  Il  y  a  des  hommes  qui  ont 
étudié  plus  particulièrement  le  traitement  des  maladies,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  ont  des  connaissances  en  cette  partie  plus  étendues  que  celles 
du  vulgaire.  Enfin  en  voici  qui  ont  donné  des  preuves  manifestes  de  leur 
savoir  devant  un  jury.  Citoyens,  vous  êtes  libres  de  consulter,  en  cas  de 
maladie,  qui  vous  voudrez.  Vous  pourrez  bien  vous  traiter  vous-mêmes,  sui¬ 
vre  les  conseils  de  vos  parens,  de  vos  amis;  mais,  si  vous  voulez  réellement 
être  traités  selon  une  méthode  plus  sûre,  éclairée  par  des  études  théoriques 
profondes  et  le-résultat  d’une  infinité  d’exemples  et  d’observations  que 
des  siècles  ont  amoncelés,  voilà  ies  liommes  que  la  nation  présente  à 
votre  choix.  Ils  ont  donné  des  preuves  non  équivoques  des  études  qu’ils 
ont  faites  et  du  savoir  qu’ils  ont  acquis.  Vous  pouvez  en  toute  sûreté 
avoir  recours  à  leurs  lumières  ;  et  pour  notre  bien,  pour  le  bien  géné¬ 
ral  de  la  société,  \  la  conservation  et  à  l’accroissement  de  laquelle  nous 
devons  veiller,  nous  vous  le  conseillons.  » 

Pourrait-on  soutenir  qu’un  homme  ainsi  proelainé  par  la  nation  et 
inscrit  par  son  ordre,  sur  un  tableau  public,  pour  exercer  des  fonctions 
utiles  à  toute  la  Société,  n’est-ce  pas  un  fonctionnaire  public?  S’il  ne 
l’est  pas,  qui  dorénavant  peut  mériter  ce  titre  ?  Le  médecin  qui  ne  se¬ 
rait  pas  fonctionnaire  public  serait  celui  qui,  sans  aucun  titre  légal,  fe¬ 
rait  réellement  un  métier  de  visiter  les  malades.  Un  pareil  médecin  se 
nomme  charlatan,  empirique,  opérateur.  S’il  était  permis  de  faire  un 
trafic  de  la  vie  des  citoyens,  ce  serait  un  tel  homme  qui  devrait  être  as¬ 
sujetti  à  la  patente.  Il  n’est  envoyé  par  personne  ;  il  s’immisce  de  lui- 
même  et  pour  son  intérêt  personnel  à  exercer  une  profes.sion  lucrative. 
Mais,  comme  on  l’a  remarqué,  il  serait  absurde  de  croire  que  l’Assem¬ 
blée  constituante  eût  laissé  libre  à  toute  personne  de  faire  le  métier  de 


traiter  les  malades,  pourvu  qu’ellepayid  mie  patente.  Aussi,  doit-on  être 
persuadé  que  l’Assemblée  législative  sera  convaincue  que  les  citoyens 
qui  s’adonnent  au  traitement  des  maladies,  ne  sont  point  et  ne  peuvent 
jamais  être  compris  dans  la  loi  du  2  mars  1791  ;  les  uns,  entre  autres 
raisons,  parce  qu’ils  exercent  une  fonction  publique,  dès  qu’ils  ont  ac¬ 
quis,  après  des  examens  sévères,  un  caractère  légal  ;  et  les  autres,  parce 
que,  loin  de  leur  donner  le  droit  le  plus  léger,  l’administration  doit  em¬ 
ployer  tous  les  moyens  possibles  de  les  réprimer  et  de  les  faire  di.spa- 
raître  d’un  empire  bien  gouverné. 

Le  décret  du  2  mars  1791  reconnaît  par  l’article  VII  qu’il  y  a  deux 
sortes  de  fonctionnaires  publics,  les  uns  qui  exercent  des  fonctions  gra¬ 
tuites,  et  les  autres  qui  sont  salariés  par  Je  trésoi'  public.  Les  docteurs 
en  médecine  sont ,  par  rapport  à  la  nation ,  des  fonctionnaires  publics 
gratuits,  et  c’est  pour  les  dédommager  des  études  dispendieuses  qu’ils 
ont  faites,  et  qu’ils  sont  obligés  de  continuer  pendant  toute  leur  vie, 
qu’elle  leur  permet  de  recevoir  des  honoraires  et  leur  assure  même  un 
droit  de  les  réclamer  vis-à-vis  des  malades  ingrats  ou  des  héritiers 
avides.  C’est  une  manière  de  salarier  ces  fonctionnaires ,  sans  qu’il  en 
coûte  rien  à  la  nation.  En  revanche,  elle  a  droit  d’attendre  d’eux  que 
leurs  soins  seront  désintéressés  vis-à-vis  des  indigens,  et  qu’ils  ne  négli¬ 
geront  rien  de  ce  qui  pourra  concourir  à  la  salubrité  des  citoyens  en  gé¬ 
néral.  C’est  aus.si  pour  satisfaire  à  ces  devoirs  que  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  donnent  gratuitement  ou  presque  gratuitement  leurs  soins  aux 
pauvres  qui  sont  malades,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  les  paroisses; 
que,  partout  où  ils  font  .société,  ils  ont  toujours  consacré  quelques 
jours  de  la  semaine  à  se  rassembler  dans  une  salle  de  leurs  Collèges  ou 
Facultés  pour  donner  des  consultations  gratuites  aux  pauvres  qui  s’y 
présentent.  C’est  encore  pour  obéir  aux  mêmes  devoirs  qu’ils  ont  tou¬ 
jours  répondu ,  sans  aucune  vue  d’intérêt ,  à  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  à  la  salubrité  générale  qui  ont  été  soumises  à  leur  jugement  de  la 
part  des  ministres  ou  des  tribunaux  ;  que,  sur  le  désir  manifesté  de  ces 
mêmes  ministres  ou  des  tribunaux ,  ils  ont  volé,  au  péril  de  leur  vie,  au 
secours  de  leurs  concitoyens  affligés  de  maladies  épidémiques,  et  même 


tant  que  le  déplissement  du  poumon  lut  extrêmement  doulou¬ 
reux.  La  douleur  persistait  encore  le  lendemain  matin  :  M. 
Lyonnet  déclarait  que  cette  douleur  lui  était  parfaitement 
connue  ;  qu’elle  ne  différait  en  rien  de  celle  qu’il  éflrouvait 
quand  la  goutte  envahissait  les  parois  de  la  poitrine.  Il  y  avait 
une  fièvre  assez  vive  ;  mais  l’épanchement  ne  s’était  pas  re¬ 
produit  et  les  râles  étaient  plus  gros.  Rien  ne  faisait  pressentir 
une  issue  fatale. 

M.  Lyonnet  avait  une  violence  de  caractère  extrême  :  mal¬ 
gré  les  ordres  formels  de  MM.  Trousseau  et  Bonassies,  il 
voulut  se  lever  pour  aller  à  la  garderohe;  il  se  leva  donc,  fit 
quelques  pas  dans  la  chambre,  s’assit  sur  la  chaise,  et,  après 
quelques  minutes  d’efforts  inutiles ,  il  se  remit  seul  au  lit. 
Après  cette  expédition,  il  fut  fort  oppressé  :  un  quart  d  heure 
plus  tard,  il  voulut  recommencer,  et,  ne  pouvant  pas  obtenir 
de  selle,  il  se  remit  au  lit  fort  impatienté,  et,  cette  fois,  l’or¬ 
thopnée  fut  extrême,  et  dura  plus  de  dix  minutes.  Dès  que  la 
respiration  fut  en  meilleures  conditions,  il  déclara  formelle¬ 
ment  qu’il  voulait  encore  essayer  de  se  mettre  sur  la  chaise 
percée  que  son  oppression  tenait  a  son  defaut  de  liberté  du 
ventre.  Ni  les  observations,  ni  les  prières  de  sa  famille  ne  pu¬ 
rent  l’arrêter  ;  il  se  leva  résolument,  se  mit  snr  le  bassin,  fit 
pendant  quelque  temps  des  efforts  superflus ,  puis  il  regagna 
son  lit;  mais,  en  essayant  de  l’enjamber,  il  rendit  le  dernier 
soupir. 

Le  lecteur  impartial  jugera  si  ce  fatal  accident  doit  être  im¬ 
puté  à  la  paracentèse  de  la  poitrine  ;  et  s’il  ne  fût  pas  arrivé 
plus  tôt  encore  si,  avant  la  ponction,  le  malade  eût  été  placé 
dans  les  mêmes  conditions  physiques  et  morales. 

Vl.  —  Quels  sont  les  cas  ou  la  paracentèse  du  thorax  est 

INDIQUÉE? 

Quand  le  médecin  est  appelé  auprès  d’un  malade  ayant  un 
épanchement,  il  se  trouve  toujours  dans  ces  deux  alterna¬ 
tives  ;  1»  ou  bien  son  malade  suffoque  par  l’excès  de  l’épan- 
fchement;  2»  ou  bien,  quoique  la  quantité  de  liquide  soit  très 
grande,  il  n’y  a  pas  imminence  de  mort. 

Dans  la  première  alternative,  à  moins  qu’il  existe  des  affec¬ 
tions  organiques  telles  ,  que  la  mort  arrivera  inévitablement 
dans  un  temps  très  court,  on  doit  opérer.  Les  raisons  qui  lé¬ 
gitiment  cette  conduite  ont  été  données  en  discutant  l’obser¬ 
vation  no  3 ,  qui,  du  reste,  peut  donner  la  mesure  des  cas  ex¬ 
trêmes  où  M.  Trousseau  n’hésite  pas  à  faire  la  paracentèse. 

Dans  la  seconde,  il  y  a  plusieurs  catégories  de  faits. 

En  première  ligne  se  placent  les  hydrothorax  aigus ,  qui 
non  seulement  résistent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques, 
mais  encore  qui  augmentent  avec  une  telle  rapidité,  que  la 
mort  arrive  très  promptement.  Dans  son  service  de  l’hôpital 
Necker,  M.  Trousseau  eut  deux  femmes  asphyxiées  par  l’ac¬ 
croissement  excessif  que  prit  un  épanchement  en  peu  de 
jours.  Le  même  malheur  est  arrivé  le  mois  dernier  dans  le 
service  de  M.  Rostan ,  à  l’Hôtel-Dieii.  Aussi,  depuis  lors, 
dès  que  M.  Trousseau  rencontre  un  épanchement  excessif  dans 
la  plèvre,  rebelle  aux  moyens  énergiques  et  présentant  la  ten¬ 
dance  à  l’augmentation  rapide,  il  se  tient  sur  ses  gardes  et  il 
enjoint  à  ses  élèves  de  faire  l’opération,  si  la  suffocation  est 
imminente. 

Il  importe  pourtant  de  bien  préciser  ce  que  M.  Trousseau 
entend  par  un  épanchement  excessif.  Un  épanchement  pleural 
est  dans  ce  cas ,  lorsque  la  ftiatité  s’étend  même  au-dessus  de 
la  clavicule,  que  les  côtes  sont  soulevées,  les  espaces  intercos- 
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taux  distendus,  le  inédiastin  et  le  diaphragme  refoulés. 

Viennent  ensuite  tous  les  épanchemens  devenus  ou  deve¬ 
nant  chroniques,  n’obéissant  plus  an  médecin  et  ne  présen¬ 
tant  pas  surtout  la  ttfndance  fatale  à  l’augmentation  subite 
dont  je  parlais  plus  haut. 

Les  uns  existant,  toujours  depuis  un  temps  assez  long,  doi¬ 
vent  faire  craindre  les  adhérences ,  le  ratalinement  du  pou¬ 
mon,  son  accolement  contre  la  colonne  vertébrale.  C’est  à  la 
prudence  du  médecin  de  juger  s’il  y  a  lieu  d’opérer;  la  date 
de  la  maladie,  les  circonstances  qui  l’ont  entourée  à  son  dé¬ 
but  seront  les  meilleurs  guides  dans  cette  appréciation.  'Tou¬ 
tefois  ,  nous  devons  dire  que  sur  les  quatre  faits  cités  dans  ce 
travail,  deux' dataient  de  plus  de  deux  mois,  et  que  pourtant 
le  liquide  était  parfaitement  limpide  et  que  le  déplissement  du 
poumon  se  fit  avec  une  grande  facilité  immédiatement  après 
la  ponction. 

Les  autres  doivent  être  attaqués  directement  par  la  paracen¬ 
tèse  ;  en  voici  les  raisons  :  que  l’épanchement  soit  séreux,  ce 
qui  est  la  règle,  qu’il  soit  purulent,  ce  qui  est  l’exception, 
dans  tous  les  cas ,  s’il  reste  des  mois  entiers  dans  la  plè¬ 
vre,  il  est  probable  qu’il  se  formera  des  fausses  membranes 
qui  tapisseront  la  séreuse  costale  comme  la  séreuse  pulmo- 
,  naire  ;  les  conséquences  fâcheuses  de  ces  produetions  seront 
■  les  adhérences  du  poumon  avec  les  parois  de  la  poitrine,  ad¬ 
hérences  qui  gêneront  ou  même  empêcheront  le  déplissement 
de  cet  organe  quand  disparaîtra  le  liquide.  Ainsi ,  Ton  peut 
dire  qu’il  y  a  danger  à  laisser  séjourner  pendant  longtemps 
un  épanchement  dans  la  plèvre.  Si  Ton  opère  sur  cette  limite 
que  je  vais  indiquer,  qui  sépare  la  période  aiguë  de  la  période 
chronique,  il  pourra  bien  exister  défaussés  membranes  avec  ad¬ 
hérences,  mais  trop  récentes  pour  résister,  elles  seront  rom¬ 
pues,  et  le  poumon  pourra  reprendre  son  ampliation  pre¬ 
mière  ;  c’est  là  ce  qui  explique  comment  les  organes  repren¬ 
nent  si  vite  et  si  facilement  leurs  positions  normales.'' 

En  laissant  se  perpétuer  un  épanchement,  il  est  encore  à 
craindre  que  la  sécrétion  ne  devienne  entièrement  purulente, 
condition  très  fâcheuse  qui  diminue  beaucoup  le  nombre  des 
chances  favorables  que  nous  donne  la  paracentèse. 

Il  est  une  espèce  d’épanchement  qui  a  été  surtout  étudiée 
par  M.  'Trousseau,  et  qui  mérite  l’attention  des  médecins.  Il  se 
produit  de  deux  façons  :  ou  bien  il  est  précédé  d’une  pleuré¬ 
sie  avec  tous  les  symptômes  inflammatoires  qui  peuvent  s’en¬ 
suivre,  ou  bien  il  arrive  sans  accidens  généraux.  Il  semble  alors 
que  la  plèvre  soit  devenue  un  organe  sécréteur.  Dans  les  deux 
cas,  ïinjflrolhorax  aigu  fait  des  progrès  rapides,  et  la  cause  est 
en  général  l’impression  du  froid.  La  rapidité  dans  la  produc¬ 
tion  de  Tépanchement  est  un  indice  presque  sûr  de  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide  jaune-citron,  ressemblant  à  de  Turine  très 
claire,  qui,  sortie  de  la  plaie,  se  coagule  par  le  refroidissement 
en  partie  ou  en  masse,  suivant  la  quantité  de  fibrine  dissoute 
qu’il  contient.  Il  est  réfractaire  aux  moyens  ordinairement 
employés  en  pareil  cas,  et  c’est  encore  là  un  de  ses  caractères. 
Mais  aussi  il  cède  avec  une  merveilleuse  facilité  à  la  ponction. 
On  dirait  que,  passé  un  certain  point,  la  plèvre  n’a  plus  la 
puissance  d’absorber  sa  propre  sécrétion,  de  même  qu’un  mus¬ 
cle  creux,  distendu  au-delà  des  limites  habituelles,  va  toujours 
se  dilatant  au  lieu  de  se  contracter.  Faites  dans  les  deux  cas 
disparaître  l’excès,  et  vous  verrez  la  plèvre  et  le  muscle  repren¬ 
dre  chacun  ses  fonctions.  Pour  que  le  succès  soit  rapide  et 
sûr,  il  faut  le  concours  de  certaines  circonstances  :  quand  Té¬ 
panchement,  après  avoir  augmenté  rapidement  et  avoir  déplacé 


les  organes,  reste  stationnaire,  il  estlmportant  d’attendre  qug 
le  mouvement  fébrile  soit  un  peu  tombé.  Si  Ton  fait  la  ponc- 
tion  avant  ce  moment,  il  y  a  grandement  à  penser  que  Thydro- 
pisie  reparaîtra.  Suivez  attentivement  l’observation  n»  2,  gi^ 
vous  verrez  qu’à  la  première  ponction  on  ne  s’était  pas  assez 
conformé  à  cette  indication,  et  que  tous  les  soirs  l’enfant  était 
encore  fébricitant.  Vous  pourrez  y  voir  eju’après  la  première 
opération,  le  pouls  s’éleva,  tandis  qu’après  la  seconde,  il  baissa 
quand  l’émotion  du  moment  fut  passée.  Mais  il  n’y  avait  plus 
de  fièvre  revenant  tous  les  soirs,  et  aussi  quelle  différence  dans 
les  résultats  !  Il  va  sans  dire  que  si  la  suffocation  était  imtni- 
nenle,  on  opérerait  quand  même. 

J’ai  dit  comment  était  pratiquée  la  paracentèse  du  thorax, 
dans  quels  cas  elle  devait  l’être.  A  quel  régime  faut-il  soumet- 
tre  les  opérés?  .  •  . 

A  moins  d’indications  spéciales,  il  faut  s’abstenir  de  toute 
médication  active,  surtout  si  Ton  a  opéré  dans  les  conditions 
qui  ont  été  indiquées  plus  haut.  On  peut  cependant  continuer 
la  digitale  comme  antiphlogistique  et  diurétique. 

Quant  au  régime  alimentaire,  il  doit  être  sévère.  Il  faut,  si 
je  puis  ainsi  dire,  forcer  les  malades  à  se.  nourrir  aux  dépens 
du  reste  de  leur  épanchement.  Il  faut,  en  un  mot,  toujours 
guidé  par  Tétat  de  débilité  ou  de  force  du  malade,  lui  imposer 
une  diète  plus  ou  moins  complète. 

Lacaze  du  Tiiiers, 

(la  suite  à  un  prochain  n».)  Interne  des  hôpitaux. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 
de  la  galvanisation  localisée  et  de  son  emploi  dans  le 

TRAITEMENT  DES  DIVERSES  MALADIES  5  par  le  doCteiU’  DUCHENNe 

(de  Boulogne). 

Sous  le  nom  de  galvanisation  localisée,  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  fait  connaître  une  méthode  de  galvanisation  qui 
permet  de  limiter  l’action  électrique  dans  la  peau  ou  dans  les 
organes  sous-jacens,  sans  piquer  ni  inciser  la  peau,  et  sans 
agir  sur  d’autres  organes  que  sur  ceux  qu’on  veut  atteindre. 
Nous  trouvons  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de 
thérapeutique  des  détails  intéressans  sur  cette  méthode.  Nous 
croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  les  leur  faisant  con¬ 
naître.  ... 

Voici  sur  quelles  bases  repose  la  méthode  de  galvanisation 
localisée  de  M.  Duchenne.  Suivant  Tétat  de  sécheresse  ou  d’hu¬ 
midité  de  la  peau,  les  recompositions  élastiques  s’opèrent  à 
la  superficie,  ou  dans  la  profondeur  des  tissus,  et  développent 
des  phénomènes  en  rapport  avec  les  fonctions  des  organes  où 
ces  recompositions  s’opèrent.  Les  tissus  principaux,  dans  les¬ 
quels  a  lieu  cette  recomposition  des  deux  fluides  sont  la  peau, 
le  système  musculaire  et  les  troncs  ou  plexus_  nerveux.  Delà, 
trois  espèces  principales  de  galvanisation  localisée  ;  la  galvani¬ 
sation  cutanée,  la  galvanisation  musculaire  et  la  galvanisation 
des  troncs  ou  des  plexus  nerveux.  Reste  la  galvanisation  des  or¬ 
ganes  creux  contenus  dans  les  cavités,  qui  ne  constitue  pas 
une  espèce  particulière. 

l®  Galvanisation  cutanée.  —  La  galvanisation  de  la  peau 
peut  être  pratiquée,  soit  avec  la  main  électrique;  soit  avec  des 
corps  métalliques  pleins,  soit  avecMes  fils  métalliques. 

Dans  le  premier  procédé,  on  se  sert  d’un  ex¬ 
citateur  humide,  une  éponge  enfoncée  dans  un 
cylindre  pareil  à  celui  que  nous  avons  fait  re¬ 
présenter  ci-contre ,  que  Ton  fait  communi¬ 
quer  avec  un  des  pôles  de  l’appareil.  On  le 
place  sur  lui-poinl  très  peu  excitable  de  la  sur¬ 
face  du  corps  du  malade ,  sur  la  région  sacro- 
lombaire  par  exemple  ;  et  le  second  excitateur 
en  rapport  avec  l’autre  pôle,  est  tenu  dans  une 
des  mains  de  l’opérateur.  Celui-ci,  après  avoir 
desséché,  à  l’aide  d’une  poudre  absorbante,  la 


Rg.  7. 


de  la  peste,  dont  tant  de  médecins  ont  été  les  généreuses  victimes. 

Les  docteurs  en  médecine  sont  des  fonctionnaires  publics  gratuits, 
comme  étaient  précédemment  les  Juges,  que  le  gouvernement  ne  sala¬ 
riait  pas,  mais  auxquels  il  accordait  des  droits  pécuniaires  à  prendre  sur 
les  plaideurs.  Si  la  nation  salarie  maintenant  les  juges,  ce  n’est  pas 
pour  l’intérêt  de  ces  mêmes  juges,  mais  pour  l’intérêt  de  tous  les  ci¬ 
toyens  auxquels  elle  a  voiüu  que  la  justice  fût  rendue  gratuitement.  Si 
la  nation  exige  de  même  des  examens  rigoureux  de  la  part  des  méde¬ 
cins,  et,  à  la  suite  de  ces  examens  qui  ont  constaté  leur  science,  les 
proclame  et  les  inscrit  sur  un  tableau  public,  ce  n’est  pas  pour  l’intérêt 
de  ces  médecins,  mais  pour  l’intérêt  de  tous  les  citoyens  qui  doivent 
connaître  à  qui  pouvoir  s’adresser  pour  avoir  des  secours  sûrs,  en  cas 
de  maladie.  On  peut  en  dire  de  même  des  notaires,  que  l’Assemblée 
constituante  a  déclarés  fonctionnaires  publics,  depuis  qu’elle  les  a  as¬ 
treints  'a  des  examens  et  à  un  concours,  et  que  la  nation  les  proclame 
et  les  fait  inscrire  sur  un  tableau  public.  Les  docteurs  en  médecine  sont 
donc  essentiellement  des  fonctionnaires  publics,  conséquemment,  non 
sujets  'a  la  patente  ;  et  cette  proposition  est  aussi  rigoureusement  dé¬ 
montrée  qu’il  est  possible  de  démontrer  une  proposition  politique. 

Les  docteurs-régens  de  la  Faculté  de  médecine  en  l’Université  de 
Paris  se  résument  en  demandant  à  l’Assemblée  nationale  que,  pour  faire 
cesser  toute  vexation  de  la  part  des  corps  administratifs  ou  agens  du 
pouvoir  exécutif,  elle  veuille  bien  décréter  provisoirement  que,  jusqu’à 
l’organisation  nouvelle  des  écoles  de  médecine  en  France,  les  corps  ad- 
•ministratifs  n’ont  nul  droit  de  faire  valoir  contré  les  médecins  la  loi  du  2 
mars  1791,  concernant  les  patentes. 

Si  cette  nouvelle  organisation  touche  à  la  propriété  des  docteurs  en 
médecine  actuellemeut  existans  et  reçus  légalement  dans  les  Universités 
du  royaume,  qÎTelle  veuille  bien  statuer  sur  les  indemnités  qu’ils  réclament 
avec  justice,  et  qu’elle  les  proportionne  aux  dépenses  que  chacun  d’eux 
aura  été  nécessité  de  faire,  selon  les  Universités  dans  lesquelles  il  aura 
obtenu  ses  grades. 

Qu’alofs  elle  veuille  bien  peser  dans  sa  profonde  sagesse  ces  obser¬ 


vations  détaillées  dans  le  présent  mémoire,  et  desquelles  il  résulte  : 

Que  les  docteurs  en  médecine  sont  et  seront  essentiellement  des 
fonctionnaires  publics; 

Qu’il  serait  impraticable,  sans  employer  des  moyens  vexatoires  et  ar¬ 
bitraires,  d’assujettir  les  docteurs  en  médecine  h  la  patente,  puisque 
rien  ne  peut  constater  légalement  l’exercice  d’une  profession  purement 
intellectuelle,  et  qui  se  fait  uniquement  de  vive  voix  et  sans  l’interven¬ 
tion  d’aucun  objet  matériel; 

■  Que  rien  ne  serait  plus  contraire  h  l’intérêt  public,  qui  veut  que  toute  • 
profession  s’exerce  aperfement,  que  de  forcer  les  docteurs  en  médecine 
à  se  pourvoir  d’une  patente ,  puisqu’à  l’avenir  l’intérêt  personnel  enga¬ 
gerait  d’exercer  la  médecine  sans  titre  légal  et  conséquemment  à  l’om¬ 
bre  du  mystère,  d’où  pourraient  naître  les  plus  grands  accidens  relati¬ 
vement  à  la  vie  des  citoyens; 

Qu’une  loi  qui  astreindrait  les  docteurs  en  médecine  à  prendre  une 
patente  serait  immorale ,  en  ce  qu’elle  n’atteindrait  que  le  citoyen  bon-- 
nête  et  délicat,  tandis  que  le  citoyen  astucieux  s’y  déroberait  facilement  ; 
et  que,  de  plus,  ce  serait  môme  un  impôt  sur  les  maladies ,  qui,  de  leur 
nature,  ne  pèsent  déjà  que  trop  sur  les  citoyens  malaisés  ; 

Que  cette  loi  serait  contre  toute  équité,  puisque  ce  serait  faire  payer 
pour  une  jouissance  exclusive  d’un  état  et  des  droits  pécuniaires  y  atta¬ 
chés,  pendant  qu’il  y  a  impossibilité  physique  de  garantir  Tun  et  l’autre; 

Enfin,  que  de  comprendre  les  médecins  dans  la  loi  concernant  les  pa¬ 
tentes,  ce  serait  leur  faire  payer  une  contribution  plus  que  double  de 
celle  que  doivent  payer  les  citoyens  qui  vivent  d’un  produit  industriel 
de  nature  à  être  compris  dans  cette  môme  loi. 

Signé  :  Bourru,  doyen  ; 

Giiilloïin  ; 

G.  Lezurier; 

M.-A.  Petit; 

P.  Borie. 

Le  samedi,  troisième  jour  de  mars  1792,  la  Faculté  de  médecine  en 
l’Université  de  Paris,  assemblée  en  ses  Écoles  supérieures,  après  avoir 
entendu  la  lecture  du  mémoire  ci-dessus,  Ta  unanimement  approuvé,  et 


a  statué  qu’il  serait  imprimé,  présenté  au  moyen  d’une  adresse  à  l’As¬ 
semblée  nationale,  et  distribué,  et  j’ai  conclu  avec  elle. 

Signé  :  E.-C.  Bourru,  doyen; 

Guilbert; 

Nollan ; 

Le  Tenneur; 

Pluvinet. 

Détail  exact  de  ce  qui  s'est  passé  au  sujet  de  ce  mémoire  à  l’Assem¬ 
blée  nationale;  car  je  n'ai  vu  aucun  journal  qui  n’ait  rapporté  à 
ce  sujet  des  faits-faux. 

Le  lundy  16  avril  1772,  le  Doyen,  accompagné  de  MM.  Lezurier  et 
Guillotin,  fut  introduit  à  la  Barre  sur  les  huit  heures  du  soir.  L’Assem¬ 
blée  était  présidée  par  M.  Broussonnet.  Le  Doyen  a  fait  lecture  de  l’A¬ 
dresse.  Le  président  a  répondu  que  l’Assemblée  prendrait  en  très  sé¬ 
rieuse  considération  le  mémoire  présenté  (dont  il  fut  déposé  deux  exem- 
laires  sur  le  bureau)  et  a  invité  les  commissaires  à  la  séance.  Ensuite 
l’Assemblée  a  décrété  le  renvoi  du  mémoire  au  comité  de  l’ordinaire  des 
finances. 

Le  mardi  17  au  matin  (président,  M.  Bigot  de  Préameneu)  h  la  lec¬ 
ture  du  procès-verbal  de  la  veille  soir  (car  on  en  lut  ce  jour  là  trois), 
un  membre  du  côté  des  Noirs  se  leva  et  demanda,  sous  le  prétexte  qu’il 
était  essentiel  de"  ne  donner  aucun  lieu  au  retard  de  la  perception,  que 
le  rapport  sur  le  mémoire  des  médecins,  qui  vraisemblablement  préten¬ 
daient  ne  point  payer  de  patentes,  -fût  fait  le  plus  promptement  possible 
et  dans  le  délai  de  quelques  jours.  Le  Président  mit  aux  voix  que  ce 
rapport  se  ferait  te  lendemain  mercredi,  ce  qui  fut  décrété. 

Le  mardi  soir,  à  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  du  matin,  il 
s’est  engagé  une  très  longue  discussion  à  la  fin  de  laquelle  l’Assemblée  a 
décrété  que  le  décret  qui  renvoyait  le  mémoire  des  médecins  au  comité 
des  finances  serait  rapporté,  et  sur  le  reste  de  la  discussion,  qui  regardait 
les  défenseurs  officieux  que  beaucoup  de  membres  voulaient  assujettira 
la  patente,  a  passé  à  Tordre  motivé  du  joim.  M.  Guadet  président. 

E.  C.  Bourru,  Doyen.  ' 


jjjain  libre  sur  les  points  qu’il  veut  exciter.  Ce  procédé  de 
r  hanisation  convient  surtout  à  la  face,  qui  jouit,  comme 
on  sait,  d’une  grande  sensibilité,  et  sur  laquelle  il  peut 
être  dangereux  d’employer  d’autres  excitateurs.  Cependant 
toutes  les  fois  que  l’on  emploie  ce  procédé  de  galvanisation 
électro-cutanée  de  la  face,  il  faut  arriver  graduellement  aux 
doses  les  plus  élevées.  La  galvanisation  par  la  main  électrique 
convient  encore  dans  ces  cas  où  il  est  indiqué  do  rompre  l’é¬ 
quilibre  naturel  de  l’électricité  du  corps,  sans  développer  des 
nliénomènes  physiologiques  sensibles.  La  vive  crépitation,  pro¬ 
duite  par  le  passage  rapide  de  la  main  sur-tous  les  points  du 
corps  est  le  seul  phénomène  apparent.  L’effet  de  cette  opéra¬ 
tion  est  comparable  à  ce  qu’on  a  appelé  le  bam  élecinque. 

Pratique-t-on  la  galvanisation  de  la  peau  par  les  corps  métal¬ 
liques  pleins  et  par  les  fils  métalliques,  les  excitateurs  métalli- 
ues,  meilleurs  conducteurs  que  l’épiderme,  produisent  à  la 
peau  une  excitation  vive,  une  sensation  qui  peut  aller  jusqu’à 
celle  de  la  brûlure,  et  une  action  organique,  caractérisée  par 
de  petites  élevures  et  de  la  rougeur  quelquefois  érythémateu¬ 
se...  etc.  Pour  que  l’action  galvanique  ne  dépasse  pas  les  limi¬ 
tes  de  la  peau,  il  faut  que  celle-ci  soit  complètement  desséchée, 
comme  précédemment.  Cependant  on  doit  savoir  que  si  l’épi¬ 
derme  est  trop  épais  et  trop  dur,  comme  cela  se  rencontre  dans 
certaines  affections  cutanées,  ou  dans  certaines  professions, 
principalement  aux  mains  et  aux  pieds,  qui  sont  souvent  en 
contact  avec  l’eau  et  avec  l’air,  le  sujet  n’éprouve  aucune  sen¬ 
sation  ;  bien  que  l’on  entende  toujours  la  crépitation  électri¬ 
que.  Il  faut  dans  ces  cas  humecter  très  légèrement  la  peau,  pour 
que  l’excitation  électrique  arrive  dans  l’épaisseur  du  derme. 

Il  esta  peine  nécessaire  de  dire  que  cette  excitation  électro¬ 
cutanée  doit  être  proportionnée  aux  indications  particulières. 
Ainsi  dans  certaines  anesthésies,  il  n’est  pas  d’appareils  assez 
puissants;  et  dans  d’autres  cas,  avec  une  excitation  moyenne, 
on  rend  à  la  peau ,  en  quelques  minutes,  sa  sensibilité  norma¬ 
le,  quand  les  autres  moyens  thérapeutiques  avaient  échoué. 

Les  excitateurs  métalliques  pleins  sont 
ou  des  olives  ou  des  cylindres,  qui  se  vis¬ 
sent  sur  des  manches  isolans.  Les  pre¬ 
miers  servent  à  la  galvanisation  du  cuir 
chevelu  ;  les  seconds  sont  destinés  à  ex¬ 
citer,  par  leur  face  externe,  la  peau  des 
membres  et  du  thorax.  Ces  excitateurs 
doivent  toujours  être  promenés  plus  ou 
moins  rapidement  sur  les  parties  malades. 

Dans  certains  cas  particuliers,  lorsqu’il 
est  besoin  de  produire,  dans  un  point 
très  limité,  une  très  vive  sensation,  on  laisse  en  place  pen¬ 
dant  quelque  temps  la  pointe  de  l’olive.  C’est  le  clou  élec¬ 
trique,  ainsi  appelé  par  les  malades,  qui  comparent  son  action 
à  celle  d’un  clou  brûlant,  qu’on  enfoncerait  dans'la  peàu,  et 
qui  peut  être  appliqué  surtout  au  voisinage  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

Les  fils  métalliques  sont  employés  sous  . 
forme  de  vergettes,  ou  de  balais  enfoncés 
dans  des  cylindres,  qui  se  vissent  également 
sur  des  manches  isolans.  On  peut  affirmer 
que  le  courant  qui  passe  par  les  fils  métal¬ 
liques  agit  sur  la  sensibilité  cutanée,  avec 
trois  fois  plus  d’énergie  que  lorsqu’il  arrive  Rg.  6; 
à  la  peau  par  les  corps  métalliques  pleins. 

Aussi  n’emploie-t-on  ce  dernier  procédé 
que  dans  les  cas  extrêmes.  Il  y  a  deux  ma¬ 
nières  de  galvaniser  par  les  fils  métalliques  : 
tantôt  on  parcourt  la  surface  malade ,  en 
frappant  légèrement  la  peau  avec  l’extrémité  des  balais. 
Tantôt  on  les  laisse  en  place  aussi  longtemps  que  les  ma¬ 
lades  peuvent  les  supporter.  Le  premier  procédé,  connu 
sous  le  nom  de  fustigation  électrique,  est  le  plus  usité.  Le  se¬ 
cond,  rarement  supporté  par  les  malades,  peut  cependant  être 
employé  dans  les  affections  profondes,  comme  les  tumeurs 
blanches.  C’est  ce  qu’on  appelle  le  moxa  électrique. 

En  terminant  ce  qui  a  trait  au  mode  d’application  de  la  gal¬ 
vanisation  cutanée,  nous  devons  dire  que,  quel  que  soit  le  mode 
de  galvanisation  mis  en  usage,  les  intermittences  du  courant 
doivent  être  aussi  rapides  que  possible. 

2»  Galvanisation  musculaire.  —  On  obtient  des  contractions 
artificielles,  ou  en  portant  l’action  électrique  dans  les  plexus, 
les  troncs  nerveux,  ou  dans  les  filets  qui  en  émanent  (c’est  la 
galvanisation  musculaire  indirecte),,  ou  en  limitant  l’excitation 
dans  chacun  des  muscles,  ou  dans  leurs  faisceaux  (c’est  la  gal¬ 
vanisation  musculaire  directe).  La  première  produit  des  mou- 
vemens  d’ensemble;  la  seconde  ne  donne  lieu  qu’à  des  mou- 
vemens  partiels. 

Pour  que  la  sensation  qui  accompagne  la  contraction  mus¬ 
culaire  ne  soit  pas  compliquée  de  sensation  cutanée,  il  faut 
que  les  éponges  ou  l’amadou  soient  toujours  largement  hu¬ 
mides  ;  2»  que  l’opérateur  se  garde  de  placer  les  excitateurs 
dans  les  points  où  l’épiderme  est  ou  enlevé  ou  altéré  par  une 
•nflammation  ou  par  une  éruption  papuleuse.  Sans  ces  précau- 
hons,  telle  galvanisation  musculaire  qui,  pratiquée  d’une  cer¬ 
taine  façon,  ne  développerait  aucune  sensation  désagri'able, 
deviendrait  aussi  doulouretise  que  l’électro-puncture.  Ou  dimi¬ 


nue  encore  la  sensation  éprouvée  par  le  malade,  en  employant 
un  courant  à  rares  intermittences. 

La  galvanisation  directe  exige,  ainsi  qu’il  est  facile  de  le 
comprendre,  des  connaissances  anatomiques  spéciales,  sur¬ 
tout  la  connaissance  de  l’anatomie  des  surfaces.  Les  muscles 
des  régions  superficielles  sont  accessibles  dans  toute  leur  éten¬ 
due  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  musclés  des  régions 
profondes.  Ces  derniers  présentent  presque  tous  cependant  un 
point  musculaire  de  leur  surface,  immédiatement  placé  sous  la 
peau.  C’est  dans  ce  point  qu’il  faut  placer  l’excitateur  (l’opéra¬ 
teur  doit  savoir-cjne  les  tendonsne  sont  pas  excitables).  Quant 
aux  muscles  qui  sont  inaccessibles  à  l’action  directe  du  galva¬ 
nisme,  ils  sont  en  très  petit  nombre,  et  ont  heureusement  des 
fonctions  moins  importantes.  Si  l’on  tenait  à  les  exciter  direc¬ 
tement,  on  pourrait  y  arriver  pàr  l’électro-puncture  ;  mais  il 
est  rarement  utile  d’employer  ce  procédé,  beaucoup  trop  dou¬ 
loureux  pour  les  résultats  insignifians  qu’on  en  retire.  Pen¬ 
dant  la  galvanisation  musculaire  directe,  on  doit  s’éloigner  des 
troncs  nerveux  et  de  leurs  filets.  Ces  derniers  se  rencontrent  ra¬ 
rement  aux  membres,  parce  que  les  filets  musculaires  se  trou¬ 
vent  protégés  par  les  muscles  des  régions  superficielles.  Il  en 
est  un,  cependant,  dont  on  doit  se  rappeler  la  position,  et  ce¬ 
lui-là  est  un  rameau  terminal  du  médian  :  nous  voulons  parler- 
de  la  branche  de  l’éminence  thénar. 

A  la  face,  la  galvanisation  demande  plus  de  soins,  plus  d’ha¬ 
bileté,  à  cause  du  petit  volume  des  muscles  et  des  filets  ner¬ 
veux  qui  croisent  ceux-ci  en  grand  nombre.  On  doit  donc  les 
éviter  autant  que  possible,  en  se  rappelant  leur  distribution. 
Lorsqu’on  voit  plusieurs  muscles  se  contracter  à  la  fois,  on  est 
certain  de  toucher  un  filet, .un  rameau  nerveux.  En  portant 
l’excitateur  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas,  et  en  se  te¬ 
nant  toujours  au  niveau  de  la  surface  du  muscle  que  l’on  veut 
exciter,  on  est  sûr  de  limiter  dans  ce  dernier  l’action  galvani¬ 
que.  En  effet,  on  voit  le  muscle  se  contracter  isolément.  Les 
nerfs  de  la  cinquième  paire  sont  malheureusement  très  acces¬ 
sibles,  et  leur  excitation  occasionne  des  douleurs  atroces,  sui¬ 
vies  souvent  de  névralgies  opiniâtres.  En  conséquence,  on  aura 
soin  de  s’éloigner  des  troncs  sous-orbitaires  et  mentonniers 
d’où  ils  émergent.  La  galvanisation  de  la  face  exige  surtout 
l’emploi  d’uH  appareil  de  grande  précision  et  d’une  graduation 
exacte,  pratiquée  sur  une  échelle  d’une  étendue  suffisante. 

Pendant  la  galvanisation,  les  intermittences  doivent  être  fai¬ 
tes,  au  moyen  d’une  roue  qui  tourne  au  gré  de  l’opérateur. 
Plus  les  intermittences  sont  rares,  plus  les  sensations  sont  fai¬ 
bles  ;  de  telle  sorte  que,  avec  des  actions  électriques  éloignées, 
on  obtient  des  contractions  très  énergiques,  et  des  sensations 
très  supportables  ;  et  avec  des  actions  très  rapides,  on  déve¬ 
loppe  des  douleurs  tétaniques  qui  épuisent  la  force  muscu¬ 
laire. 

3®  La  galvanisation  indirecte  (ou  galvanisation  des  plexus  et 
des  troncs  nerveux  et  de  leurs  filets)  est  des  plus  simples  :  on 
place  les  excitateurs  coniques  humides,  sur  les  points  où  ces 
organes  ne  sont  recouverts  que  par  la  peau,  en  les  rappro¬ 
chant  autant  que  possible. 

4®  Enfin,  on  peut  pratiquer  la  galvanisation  des  organes  con¬ 
tenus  dans  les  cavités  de  la  vessie,  de  l’utérus,  de  l’œso¬ 
phage...  etc.,  à  l’aide  de  conducteurs  réunis  dans  une  sonde  à 
cloison,  lesquels  s’écartent  l’im  de  l’autre,  lorsqu’ils  sont  in¬ 
troduits  dans  la  cavité  sur  laquelle  on  veut  diriger  l’excita¬ 
tion.  Sans  entrer  dans  de  grands  détails  à  cet  égard,  nous  di¬ 
rons  que,  pour  obtenir  des  effets  de  cette  galvanisation,  il  faut, 
autant  que  possible,  qu’il  n’y  ait  pas  de  liquide  dans  la  cavité 
où  l’instrument  est  introduit  ;  et  qu’on  peut  diriger  en  général 
vers  les  organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  vie  organique, 
une  somme  donnée  d’électricité,  plus  forte  que  celle  que  l’on 
pourrait  déployer  à  la  peau,  ou  sur  le  système  musculaire. 


étant  écartées  comme  dans  la  figure  13,  les  électrodes  de  l’ap¬ 
pareil  sont  mis  en  rapport  avec  les  branches  qui  sont  isolées 
par  une  sonde  à  cloison  en  caoutchouc.  L’excitateur  utérin 
(fig.  10),  construit  comme  l’excitateur  vésical,  pénètre  dans  le 
vagin,  puis  est  poussé  sur  le  col  de  rutérus,  qu’jl  embrasse  à 


l’aide  de  petites  plaques  terminales.  Le  courant  de  l’appareil 
est  dirigé  dans  les  branches  comme  dans  l’excitateur  de  la 
vessie. 
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Paris,  chez  Germer-Baillière;  et  à  Montpellier,  chez  L.  Castel. 

Bien  peu  d’années  se  sont  écoulées  depuis  la  mort  du  fon¬ 
dateur  de  la  doctrine  physiologique,  et  déjà  l’histoire  peut 
parler  de  cette  doctrine,  comme  si  des  siècles  avaient  passé 
sur  elle.  A  peine,  en  effet,  les  médecins  déjà  mûrs  se  souvien¬ 
nent-ils  du  fracas  qu’elle  a  fait  dans  le  monde  médical,  et  la 
jeune  génération  distinguant  difficilement  le  peu  de  traces 
qu’elle  a  laissées,  a  peine  à  croire  quelle  ait  eu  tant  d’éclat. 
M.  Costes,  dans  cette  histoire  entreprise  avec  zèle,  poursuivie 
avec  ardeur,  et  accomplie  avec  un  grand  talent,  va  nous  faire 
connaître  les  raisons  de  cette  immense  oubli  qui  a  succédé  au 
plus  brillant  triomphe. 

M.  Costes  a  pris  la  plume  pour  répondre  à  cette  question 
mise  au  concours  par  la  Société  de  médecine  de  Caen  :  Faire 
succinctement  l’histoire  de  la  dernière  révolution  opérée  dans 
l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine,  ou  de  ce  qu’on  a 
désigné  sous  la  dénomination  de  médecine  physiologique,  en  la 
considérant  dans  ses  diverses  phases,  depuis  son  origine  jusqu’à 
ce  four.  Disons  d’avance  qu’il  a  complètement  rempli  son  pro¬ 
gramme;  et  suivons-le  dans  son  exposition  méthodique  des 
faits  nombreux  qu’il  a  dû  analyser  et  classer. 

M.  Costes  a  divisé  son  ouvrage  en  trois  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  expose  l’état  de  la  médecine  au  corkmencèmenl  (ùtxix® 
siècle,  avant  Broussais  ;  dans  la  seconde,  il  présente  un  tableau 
historique  et  critique  dè  la  doctrine  phijsiologique ;  et  dans  la 
troisième,  il  étudie  l’état  de  la  médecine  après  Broussais.  La 
seconde  partie  a  deux  subdivisions  ainsi  intitulées  par  l’au¬ 
teur  :  PREMIÈRE  ÉPOQUE.  —  Publication  de  la  doctrine  médicale 
généralement  adoptée,  etc.  ;  1816.  Deuxième,  époque.  —  Déclin 
de  la  doctrine. 

Cette  division  est  excellente.  Elle  fixe  le  point  de  départ  de 
la  doctrine  physiologique,  la  suit  dans  sa  marche  ascen¬ 
dante  et  décroissante,  puis  nous  montre  les  traces  qu’elle  a 
laissées. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  la  première 
partie,  nous  voyons  apparaître  avec  Bichat,  Prost,  Marandel, 
Corvisart,  Mazuyer,  Biga  et  Pinel  lui-même,  Pinel,  si  violem¬ 
ment  attaqué  par  l’école  physiologique,  toutes  les  idées  qui 
ont  servi  de  base  à  Broussais.  Nous  les  voyons  se  montrer  une 
à  une,  et  se  grouper  de  manière  à  ce  qu’il  ne  restait  plus  de 
place  pour  l’invention.  Rien  n’y  manque  :  l’inflammation  des 
séreuses  et  des  muqueuses  y  est  exposée  et  suivie  dans  les  di¬ 
vers  systèmes  ;  la  physiologie  pathologique  y  est  étudiée;  les 
entités  y  sont  attaquées  ;  on  y  recherche  les  sympathies,  et  on 
y  localise  les  maladies. 

Qu’a  donc  fait  Broussais  ?  Il  a  poussé  jusqu’à  la  plus  extrême 
exagération'ces  idées  utiles,  et  dans  une  polémique  ardente  il  a 
passionné  les  esprits.  Voilà  son  rôle.  C’est  ce  qui  est  démontré 
dans  la  deuxième  partie,  où  M.  Costes  étudie  la  doctrine  phy¬ 
siologique  appliquée  aux  diverses  classes  de  maladies.  Nous 
ne  pouvons  pas  suivre  l’auteur  dans  ces  nombreux  détails  ; 
mais  nous  pouvons  dire,  après  avoir  lu  cette  partie  de  son  ou¬ 
vrage,  qu’il  a  laissé  bien  peu  de  chose  à  Broussais,  et  encore 
dans  ce  peu  de  chose  y  a-t-il  quelques  points  contestables. 

M.  Costes  pense,  par  exemple,  qu’on  a  tort  aujourd’hui  de 
refuser  à  Broussais  l’honneur  d’avoir  bien  fait  connaître  la 
gastrite.  Mais  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  tous  les  jours, 
pour  s’assurer  que  ce  médecin  a  répandu  les  idées  les  plus 
fausses  sur  cette  maladie.  Qu’on  prenne  le  traité  des  phlegma- 
sies  chroniques  et  l’on  verra  si  ces  gastrites  dont  il  parle  et 
dont  il  fait  des  affections  primitives,  ne  sont  pas  presque  tou¬ 
tes  des  lésions  secondaires  survenues  dans  le  cours  d’une  ma¬ 
ladie  méconnue.  Et  n’est-ce  pas  ainsi  que  Broussais  a  été  amené 
à  regarder  l’estomac  comme  le  siège  principal  des  maladies  fé¬ 
briles,  tandis  que  l’observation  nous  apprend  tous  les  jours 
que  l’estomac  n’est ,  dans  ces  affections,  que  secondairement 
attaqué? 

M.  Costes  croit  qu’on  est  tombé  d’un  excès  dans. l’autre  et 
qu’après  avoir  vu  la  gastrite  partout,  on  ne  veut  plus  la  voir 
nulle  part.  Cela  a  pu  être  vrai  un  moment  et  pour  quelques 
médecins  ;  mais  aujourd’hui  il  n’en  est  plus  de  même.  Le  rôle 
de  la  gastrite  a  été  réduit  à  sa  juste  valeur. 

Et  d’abord,  dans  cette  question,  il  faut  mettre  de  côté 
la  gastrite  secondaire  dont  nous  parlions  plus  haut,  et  qui 
est  mieux  connue  aujourd’hui  qu’elle  ne  l’a  jamais  été. 
Quant  à  la  gastrite  primitive,  idiopathique,  on  dit  aujour¬ 
d’hui  que  c’est  une  affection  rare  et  qu’on  ne  voit  guère  se 
montrer  avec  l’appareil  de  symptômes  que  lui  assignait  Brous¬ 
sais,  parce  qu’il  lui  attribuait  des  symptômes  appartenant  à  des 
maladies  bien  différentes.  Y  a-t-il  rien  de  plus  vrai  ?  N’est-ce 
pas  un  fait  que  l’observation  nous  apprend  tous  les  jours? 

Si  M.  Costes  pense  qu’on  exagère  aujourd’hui  en  moins,  ce 
qui  du  temps  de  Broussais,  était  fortement  exagéré  en  plus,  il 
faudrait  rapporter  des  faits  et  démontrer  qu’on  se  trompe.  II 
pense  qu’on  s’est  trop  hâté  de  tirer  une  conclusion  de  ce  qu’on 
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voit  rarement  la  gastrite  dans  les  hôpitaux.  Mais  si  la  gastrite 
était  fréquente,  où  pourrait-on  mieux  la  voir  que  dans  les  hôpi¬ 
taux  ?Chez  quels  sujets  trouve-t-on  un  concours  de  circonstan¬ 
ces  plus  propre  à  la  produire  que  chez  ceux  qui  viennent  dans 
les  hôpitaux?  Pour  nous  ce  point  est  jugé,  et  nous  y  trouvons 
une  preuve  très  forte  du  défaut  d’observation  qu’on  peut  à 
juste  titre  reprocher  à  Broussais. 

Cependant  M.  Gestes  ne  veut  pas  qu’on  dise  que  Broussais 
n’était  pas  observateur  ;  il  se  fonde  sur  ce  qu’il  a  vu  dans  les  af¬ 
fections  un  élément  inflammatoire  qu’on  n’y  trouvait  pas  à  un 
aussi  haut  degré  que  lui.  Mais  il  faut  savoir  ce  qu’on  entend 
par  observateur.  Si,  de  ce  qu’un  homme  a,  dans  sa  vie,  un 
aperçu  quelque  lumineux  qu’il  soit,  on  en  conclut  qu’il  est  un 
observateur,  même  quand  à  côté  de  cette  vérité  entrevue,  il 
accumule  erreurs  sur  erreurs,  il  faut  se  ranger  à  l’opinion  de 
M.  Gestes.  Mais  si  on  ne  voit  l’observateur  que  dans  celui  qui, 
étudiant  les  faits,  les  apprécie  à  leur  valeur  et  arrive  à  la  vérité 
par  des  observations  justes  et  des  déductions  légitimes,  on  ne 
peut  plus  être  de  cet  avis.  Assurément,  nous  ne  dirons  pas  que, 
dans  certaines  affections  chroniques  et  dans  les  maladies  ataxi¬ 
ques  et  adynamiques,  Broussais  n’a  pas  signalé  un  élément  in- 
flammatoire  dont  on  ne  tenait  pas  toujours  assez  compte  ;  nous 
ne  rechercherons  même  pas  si  ce  ne  sont  pas  là  précisément 
les  idées  qu’il  a  empruntées  à  ses  prédécesseurs  ;  mais,  en 
voyant  l’exagération  excessive  à  laquelle  il  pousse  ces  idées, 
en  voyant  les^conclusions  erronées  qu’il  tire  des  faits,  étudiés 
à  ce  point  de  vue,  nous  ne  reconnaissons  pas  l’observateur. 
Non,  il  fant  le  dire,  Broussais  n’était  pas  un  homme  d’obser¬ 
vation  ;  c’était  un  homme  de  polémique  ardente,  qualité  qui  ne 
va  pas  avec  les  qualités  plus  modestes  en  apparence,  mais  à 
coup  sûr  plus  solides  du  véritable  observateur. 

Pour  tout  dire  en  un  mot,  nous  croyons  que  le  génie  de 
troussais  était  un  génie  destructeur  et  non  un  génie  créateur. 
Et  voilà  précisément  ce  qui  a  fait  sa  fortune  passagère.  Par¬ 
tout,  mais  plus  en  France  qu’ailleurs,  on  se  passionne  pour  , 
Ceux  qui  ont  l’art  de  détruire  et  qui  brillent  dans  la  polémi¬ 
que.  Ges  grandes  discussions  qu’ils  soulèvent  et  qu’ils  soutien¬ 
nent  avec  éclat  remuent  puissamment  la  multitude.  On  s’exalte, 
on  proclame  le  génie  du  polémiste  et  de  l’agresseur,  jusqu’à-ce 
que  le  moment  soit  venu  de  construire  sur  le  terrain  rasé. 
Alors  apparaît  la  faiblesse  de  l’homme  qui  paraissait  si  fort, 
quand  il  ne  fallait  que  détruitre.  Telle  est  pour  nous  l’histoire 
de  Broussais,  histoire  dont  nous  trouvons  les  faits  bien  établis 
dans  l’ouvrage  de  M.  Gestes.  Lorsqu’en  effet  cet  auteur  a  dé¬ 
montré  que  Broussais  n’avait  que  des  notions  vagues  sur  l’étio¬ 
logie,  qu’il  forçait  les  symptômes  à  se  courber  sous  sa  théorie, 
qu’il  introduisait  l’inflammation  partout,  même  dans  les  né¬ 
vroses,  qu’il  n’avait  qu’une  thérapeutique  incomplète,  souvent 
fausse,  ne  nous  a-t-il  pas  autorisé  à  tirer  cette  conclusion  des 
considérations  dans  lesquelles  il  est  entré,  preuves  en  mains  ! 

Veut-on  voir  marcher  parallèlement  à  Broussais ,  mais  avec 
bien  moins  de  fracas,  un  génie  vraiment  créateur  ?  Qu  on 
étudie  les  immortelles  recherches  de  Laennec.  Là  nous  voyons 
un  homme  qui  observe  les  faits,  qui  les  féconde,  qui  en  tire 
les  conséquences  les  plus  justes  et  qui  arrive  à  tracer  une  his¬ 
toire  des  maladies  pulmonaires ,  à  laquelle  il  n’y  a  que  des 
particularités  plus  ou  moins  importantes  à  ajouter. 

Du  temps  de  Broussais ,  on  ne  donnait  pas  à  Laennec  le 
sceptre  de  la  médecine  ;  mais  le  temps  a  marché,  et  tandis  que 
Broussais  descend  chaque  jour  à  de  plus  humbles  proportions, 
Laennec  grandit  toujours.  11  grandira  encore,  et  la  postérité 
le  placera  parmi  les  plus  grandes  figures  de  la  médecine  :  il 
a  créé. 

Aussi  croyons-nous  que  M.  Goste  n’a  pas  apprécié  ces  deux 
médecins  à  leur  juste  valeur  lorsqu’il  a  fait  la  citation  sui¬ 
vante  :  »  Ne  pourrait-on  pas  dire  de  Broussais,  écrit-il  dans 
une  note,  ce  qu’il  dit  lui-même  de  Laennec  :  «  Malgré  tous 
»  ses  défauts,  le  nom  de  Laennec  restera  dans  la  science ,  et 


»  sera  toujours  honorable  pour  sa  patrie.  Ge  qu’il  a  fait  de 
J  bon  sera  mis  à  profit,’  et  scs  erreurs,  qu’on  se  lassera  de  lui 
î  reprocher,  tomberont  dans  l’oubli.  Mais  avant  que  ce  triage 
J  soit  fait,  il  y  aura  une  école  qui  admettra  le  faux  et  le  vrai 
j>  de  la  doctrine  de  cet  auteur.  »  Que  Broussais  se  soit  exprimé 
avec  cette  hauteur  lorsque  les  applaudissemens  de  la  foule 
avaient  dû  lui  faire  croire  qu’il  dominait  Laennec  de  toute  la 
supériorité  de  son  génie ,  cela  se  conçoit  ;  mais  nous,  qui,  au¬ 
jourd’hui,  pouvons  les  juger  tous  les  deux  de  sang-froid,  nous 
ne  devons  pas  approuver  de  semblables  paroles ,  qui  auraient 
été  bien  mieux  placées  dans  la  bouche  de  Laennec  que  dans 
celle  de  Broussais. 

M.  Gostes  n’a  pas  pu  élever  Broussais  au  rang  des  grands  thé¬ 
rapeutistes  ;  mais  il  fait  remarquer  que  le  chef  de  la  doctrine 
physiologique  a  rendu  service  à  la  thérapeutique  en  s’élevant 
contre  l’énorme  abus  qii’on  faisait  des  toniques  et  des  stimü- 
lans.  Nous  ne  contestons  pas  absolument  le  fait,  et  nous  recon¬ 
naissons  qu’à  ce  point  de  vue,  les  travaux  de  Broussais  ont 
eu  leur  degré  d’utilité.  Mais  nous  croyons  qu’on  a  beaucoup 
exagéré  cet  abus  contre  lequel  Broussais  s’était  posé  en  réfor¬ 
mateur.  Nous  regrettons  que  M.  Gostes  n’ait  pas  fait  pouè  la 
thérapeuthique  ce  qu’il  a  fait  pour  la  pathologie,  c’est-à-dire 
qu’il  n’ait  pas  exposé  avec  soin  l’état  de  la  thérapeuthique  à  l’é- 
Itoque  où  parut  Broussais.  S’il  l’avait  fait,  l’abus  ne  lui  aurait 
sans  doute  pas  paru  aussi  énorme  qu’on  le  pense  généralement 
et  que  les  adhérens  de  la  doctrine  physiologique  l’ont  dit  après 
leur  maître.  Il  est  évident  pour  nous  qu’on  a  beaucoup  grossi 
le  mal,  non  pas  sans  doute  dans  l’intention  calculée  de  gran¬ 
dir  le  mérite  de  la  réforme,  mais  par  ce  sentiment  naturel  qui 
nous  porte  à  exagérer  les  abus  que  nous  voulons  détruire. 
Qu’on  ouvre  la  nosographie  de  Pinel  aux  articles  consacrés 
aux  phlegmasies,  qu’on  examine  les  traitemens  de  la  péripneu¬ 
monie,  de  la  gastrite,  de  l’entérite  etc.,  etc  ;  et  l’on  verra  que 
le  traitement  était  généralement  fort  doux.  Ge  sont  dés  tisanes 
adoucissantes,  mucilagineuses,  de  doux  laxatifs,  le  régime  et 
même  les  émissions  sanguines,  non  prodiguées  il  est  vrai,  mais 
toujours  mentionnées.  Sans  doute  ,  lorsqu’il  survenait  des 
symptômes,  qui  donnaient  à  la  maladie  le  caractère  adynami- 
que  ou  putride,  on  recommandait  de  recourir  aux  stimulans  et 
aux  toniques,  et  c’est  surtout  dans  les  fièvres  qu’on  trouvait 
cette  indication  ;  mais  d’après  ce  que  nous  voyons  aujourd’hui 
est-il  permis  d’affirmer  que  c’est  là  un  traitement  incendiaire, 
comme  on  le  disait  du  temps  de  Broussais  ?  Est-ce  que  l'obser¬ 
vation  ne  nous  a  pas  prouvé  que  c’est  aux  progrès  naturels  de 
la  maladie  qu’on  doit  presque  toujours  l’aggravation  des 
symptômes  et  non  au  traitement  stimulant?  Où  senties  faits 
qui  prouvent  péremptoirement  que  dans  ces  cas  le  traitement 
antiphlogistique  a  le  moindre  avantage  sur  les  autres?  Il  faut 
prendre  garde  de  regarder  comme  des  vérités  démontrées,  ce 
qui  n’est  entré  dans  l’opinion  générale  qu’à  force  d’avoir  été 
répété. 

Si  maintenant  nous  étudions  avec  M.  Gostes  la  doctrine  phy¬ 
siologique  à  son  déclin,  etsinous  recherchons  les  traces  qu’elle 
a  laissées  dans  la  pathologie  et  dans  la  thérapeuthique,  nous 
'  voyons  combien  étaient  faibles  les  bases  sur  lesquelles  s’ap¬ 
puyait  cette  doctrine.  Il  y,  a  même  quelque  chose  d’attristant 
dans  cette  décadence  d’une  doctrine  qui  avait  eu  un  succès  si 
éclatant,  surtout  quand  on  pense  qu’elle  a  été  assez  rapide 
pour  que  le  chef  lui-même  ait  pu  en  être  témoin. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  étude.  L’ouvrage  de^ 
M.  Goste  doit  être  consulté  pour  les  détails.  Si  nous  n’avons 
pas  admis  toutes  ses  conclusions,  nous  reconnaissons,  du 
moins,  que  comme  historien  il  s’est  montré  à  la  hauteur  de  la 
tâche  qu’il  s’était  imposée.  Il  n’a  pu  se  défendre  d’une  certaine 
sympathie  pour  un  homme  dont  il  avait  à  raconter  les  triom¬ 
phes  aussi  bien  que  les  revers,  et  pour  des  œuvres  qu’il  a  dû 
étudier  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  c’est  là  un  sentiment 
bien  excusable,  d’autant  plus  qu’à  certains  points  de  vue  on 


trouve  dans  Broussais  une  véritable  grandeur.  Il  n’en  a  pas 
moins  jeté  une  vive  lumière  sur  cette  époque  si  agitée  de  notre 
histoire  médicale,  et  personne  ne  lui  refusera  l’approbation  que 
lui  a  accordée  la  Société  de  médecine  de  Gaeh  en  couronnant 
son  ouvrage. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ASSISTANCE  pcBLiQUE.  —  La  commission  municipale  de  Paris  vient 
de  prendre  une  mesure  importante,  destinée  à  commencer  la  transfor. 
latio  i  1 1  }  t  e  1  ssistance  publique  suivi  jusqu’à  ce  jour.  Elle  a 
émis  l’avis  qu’il  y  avait  lieu  de  supprimer  500  lits  à  la  Salpétrière  et  30ü 
à  Bicêtre;  et  au  moyen  de  l’économie  qui  en  résultera  pour  les  liospi. 
ces,  de  substituer  aux  lits  supprimés,  mais  à  titre  d’essai,  853  secours  à 
domicile  ;  savoir  533  pour  les  femmes,  au  chiffre  annuel  de  195  francs, 
et  320  pour  les  hommes,  sur  le  pied  de  253  francs,  mais  en  émettant  le 
vœu  que  les  conditions  d’admissibilité  aux  hospices  et  aux  secours  restent 
les  mêmes. 

—  On  nous  écrit  de  Montpellier  : 

«  Un  incident  pénible  a  marqué  la  séance  du  concours  d’hier.  En  fai. 
sant  sa  leçon  orale,  et  vingt  minutes  après  qu’il  était  monté  en  chaire, 
M.  le  docteur  Dupré  a  été  saisi  d’un  évanouissement  subit.  Il  lui  a  été 
impossible  de  reprendre  la  parole,  et  la  séance  s’est  levée  au  milieu  d’un 
trouble  et  d’une  confusion  aisés  à  comprendre.  » 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Lafont-Goiizy, 
docteur-médecin.M.  Lafont-Gouzy  était  né  h  Saverdun  (Arriége).  Il  était 
âgé  de  73  ans.  Ancien  médecin  des  armées,  professeur  de  pathologie  à 
l’École  de  médecine  de  Toulouse,  auteur  de  quelques  ouvrages  estimés, 
M.  Lafont-Gouzy  joignait  à  un  incontestable  talent  toutes  les  qualités  de 
l’homme  privé. 

—  Une  affaire  criminelle  très  grave  préoccupe  en  ce  moment  le  dé- 
partemeiit  de  la  Charente. 

Le  curé  d’une  commune  voisine  d’Angouléme  est  accusé  d’avoir  en¬ 
tretenu  des  liaisons  criminelles  avec  la  femme  d’un  médecin. 

La  servante  aurait  été  renvoyée  et  aurait  été  indiscrète. 

A  la  suite  de  ses  indiscrétions,  elle  aurait  été  rappelée  par  le  curé,  qui 
l’aurait  reprise  h  son  service.  Elle  n’aurait  pas  tardé  h  tomber  malade, 
Le  curé  et  la  femme  du  médecin  lui  auraient  donné  exclusivement  leurs 
soins. 

La  fdle  est  morte.  Cette  mort  a  été  annoncée  h  la  famille  de  manière  à 
donner  des  soupçons.  Cette  circonstance,  jointe  à  l’enterrement  préri- 
pité  de  cette  fille,  a  donné  l’éveil  h  Injustice.  L’exhumation  a  eu  lieu,  et 
la  présence  de  l’arsenic  a  été  reconnue  dans  le  corps  de  la  victime. 

Le  curé  et  sa  complice  sont  inculpés  d’avoir  donné  la  mort  à  cette 
jeune  fille  pour  ensevelir  tout  secret  avec  elle. 

Ce  terrible  drame  a  failli  se  dénouer  par  un  triple  suicide.  Le  mari, 
qui  est  un  homme  très  honorable,  et  qui  est  convaincu  de  l’innocence  de 
sa  femme,  ne  pouvant  pas  supporter  le  double  déshonneur  qui  l’atteint, 
a  proposé  à  sa  femme  et  à  son  jeune  enfant  d’en  finir  avec  la  vie. 

La  proposition  fut  acceptée,  et  un  réchaud,  placé  dans  la  chamlireà 
coucher  des  deux  époux,  allait  les  asphyxier  tous  les  trois,  quand  le 
père,  voyant  son  enfant  suffoqué,  ne  put  résister  au  sentiment  de  la  pa¬ 
ternité,  qui  le  porta  à  aller  entr’ouvrir  une  porte.  L’air  s’introduisit 
dansl’a'ppartementetles  empêcha  de  succomber, 

L’-instruction  se  continue  avec  activité. 

NOUVELLE  ESPÈCE  DE  SUICIDE. —  Un  jeuiic  garçon  de  16  ans, 
dont  la  mère  était  aliénée,  avait  essayé  plusieurs  fois  d’attenter  h  ses 
jours.  En  dernier  lieu  il  imagina  de  prendre  une  tige  de  fer  pointue  et 
semblable  h  une  aiguille  à  tricoter,  et  de  se  la  plonger  dans  le  cou,  au- 
dessous  de  l’occipital ,  près  de  l’apophyse  épineuse  de  la  seconde  ver¬ 
tèbre  et  h  coté  du  ü-apèze.  A  la  suite  de  cette  piqûre ,  il  tomba  malade 
et  succomba  plusieurs  semaines  après.  L’autopsie  montra  que  l’instru¬ 
ment  avait  pénétré  entre  l’atlas  et  l’axis,  percé  la  dure-mère  et  pénétré 
dans  le  canal  vertébral ,  sans  intéresser  les  centres  nerveux  ;  mais  la 
mort  avait  eu  lieu  par  une  méningite  cérébro-rachidienne. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  que  l’état  des  affaires  publiques  de 
Genève  a  engagé  le  célèbre  botaniste  de  Candolle  h  résigner  son  ensei¬ 
gnement  et  la  direction  du  Jardin  botanique  de  Genève. 

ÉPIDÉMIES.  —Les  dernières  nouvelles  des  Indes  occidentales  annon¬ 
cent  que  la  petite-vérole  faisait  de  grands  ravages  à  Montserrat.  La  mor¬ 
talité  était  de  cinq  ou  six  personnes  par  jour.  Il  y  avait  au  moins  700 
malades  dans  l’île.  La  population  est  dans  la  plus  grande  consternation. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IMTERHE, 

■professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andbxi.;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  clief  de  VDnion  médicale-,  2=  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8®  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Cliez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Méde- 
cine. _ 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEiENS».. 

commolions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
'  docteur  Beuhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 
En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Lcole-de- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fc-  5»  <=■ 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 


(Bad-Eiiis.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne.  ' 
Se  vend  dans  les  bureaux  de  VUnion  Médicale. 
Prix  ;  1  franc. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levaciier. 


Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  et  son 
traiiement.  —  Poisons  des  Antilles,  elc.;  3^  édiiion  ;  1  vo¬ 
lume  in  8“.  —  Prix  :  5fr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  6b,  à  Pans. 


TDflITC  DDATinilE  DE.S  MALADIES  DES  YEUX; 
T KAI 1 1  rnA  i  iUU t  par  W.  Mackessie  ,  profes- 
Sfiir  d’oplithalmologie  àl’Umversitéde  Glascow ;  traduit  de  l’an¬ 


glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.Richeiot  etS.  Ladgier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Alasson,  libraire,  place  derKcole  de-Médecine,  n°  t. 

PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie,  rue  Caumarlin ,  n*  A5 ,  au  epin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  h  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfeclion  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes ,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. _ 

SÜSPENSOIR  PÉRINÉAL,  î?S“Srï”;; 

d’' CONTÉ  DE  LÉVIGNAC,  rue  Grétry,n°  1,  pour  rerflédier 
aux  descentes  de  la  m.ilrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.  —  Prix . 30  francs. 

SÜSPENSOIR  NE0-HYGiÉNiqUE,lr;;l! 

fectionné  pir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  liydrocèlcs  el 
les  sarcocèles. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  lianclies, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.) _ 

BANDAGE  SPÉCIAL  Charbonnier,  baiidagiste, 

n®  347,  rue  Saint-Honoré,  près  la  place  Vendôme. 


ÉTABLISSEMENT 

des  Eaux  Alinèraies  alcalines,  à  Ëvian. 

Evian,  en  Savoie ,  sur  la  route  du  Simplon,  est  à  7  lieues 
de  Genève  et  à  3  lieues  de  Lausanne  (par  le  lac). 

Ces  eaux,  dont  la  réputalion  grandit  chaque  jour,  seraient 
bien  plus  renommées  encore  si  on  connaissait  tonies  les 
guérisons  qu’elles  opèrent  dans  les  maladies  du  foie,  de  la 
rate,  de  la  vessie  et  de  la  matrice.  Elles  conviennent  égale¬ 
ment  dans  les  affections  spasmodiques  de  l’estomac  et  des 
intestins,  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Elles 
soulagent  presque  immédiatement  les  personnes  alleinles 
de  la  gravelle  et  de  calculs  vésicaux. 

En  jaillissant  de  la  source,  ces  eaux  sont  fraîches,  lim¬ 
pides,  exemptes  de  goût  et  d’odeur  ;  aussi  leur  boisson  est- 
elle  des  plus  agréable.— Elles  s’administrent  encore  en  bains 
chauds  dans  l’élablissement  même,  qui,  chaque  année ,  est 
ouvert  dès  le  l'c  mai. 

Des  dépôts  de  ces  eaux  existent  dans  les  principales  villes; 
à  Paris,  il  y  en  a  plusieurs,  et  en  particulier  chez  M.  Guitel, 
rue  J. -J.  Rousseau,  12. 

Chaque  demande  peut  en  être  faite  au  diaecleur  de  l’éla¬ 
blissement,  en  adressant  franco  la  lellre,  sous  le  couvert 
de  M.  J.-L.  Moré,  àGenève. 


L’CflSI  DflPCEIC  pour  embaumer  ses  dents  soi-même, 
BüAU  nUUlâliO  cautériser  et  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les 
gencives,  comme  toutes  les  préparations  en  usage. —  Se  vend, 
avec  l’inslruclion ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue 
St-Honoré.  —  N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’in¬ 
venteur. 


APPAREIL  ELECTRO- MÉDICAL  ,a»c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 


jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  àvo; 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 

l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. _  . 

ANATOMIE  CLASTIQUE  ^ïa^Srenii^ 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  frano, 
avec  facilites.— S'adresser  à  M.  Josepli,  2,  rue  St  Cerniain-dcs- 
Prés,  de  3  à  5  hpiires. _ _ 

QUINZE  AMS  DE  SUCCÈS  ont  encouragé 

M.  W.  ROGERS,  invcnleiir  desîIEWTS  OS ASTOBES,  au¬ 
teur  de  VEncyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Sciences 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais,  il  est  enfin  parvenu  a 
faire  des  Ments  à  la  Mécanique  moitié  prix  des  autres  et 
en  moins  de  temps;  beauté,  iitililé,  durée,  garantie  —Embau¬ 
mement  des  Dents  par  l’Eau  Rogers ,  inventée  en  1838. 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dente  el  de  la  cane- 
Rue  Saint-Honoré,  270. _ 

AUnoÉ  IfCCKl  C  Lithographie  manière  noire, par 

AN  Un  t  V  lldAL  Mouilieron,  publiée  par  M.  Ge- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— PU*  ■ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Salnt-Ôlarc-Feydcau,  à  Paris.  —  En  eiivoyani 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 

rVPQGRAFBIE  ET  HTUOCRAPHIE  DE  FEUX  MALTESTE  El  C') 

Rue  des  Deux  Porles-Sl-Sauveur,  22. 
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== -  ^  r  PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  =.1= . 

PANS  les  DÉPARTEMENS.  JPour  le»  Bépartemen»  : 

ciez  les  principaux  Libraires  JOIMAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PRATIQUES ,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  6 Mou!!!.'!!;;;;!!.'  il*' 

on  s’abonne  aussi;  * '*” . . 

p,„,tou,lesBareauxdePoste  MEDICAL.  ,»?”*■ ’  .7  Pe 

S,  des  Messageries  Nationales  et  Gene-  1  An .  Fr. 

raies.  . .  .  . .  '  . 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  scpialne,  le  mAkm,  le  JKUM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  üui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améaée  ea.oem,  Rédacteur  en  chef,  tout  ce  qui  concerne  l’Administration .  à  M.  le  Gérant. 

Ut  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


OîBMAIDK-  —  I.  r.ETTRES  SUR  EX  SYPHiiis  (  sixième  lettre  )  :  A  M.  lé  doc- 
*teür  Amcdée  Latour.  —  II.  Bolietin  ceinique  :  Hôtel-Dieu  ,  service  de  M.  Jo- 
Ijcrt  (  de  Lamballe).  — 111.  Revue  de  thérapeutique  :  De  l’emploi  de  la  pou- 
jfe  de  charbon  végétaUdu  docteur  Eelloc  dans  les  maladies  nerveuses  de  l’es- 
lomac  et  des  inlcslins.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  25  Mars.  —  (Académie  de  médecine): 
Séance  du  26  Mars.  —  V.  Nouvei.ues  et  Faits  divers.  VI.  Feuiueton  : 
causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  27  MARS  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS.  ' 

'  SIXIÈME  LETTRE  {*). 

iW.  lô  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

Continuons  cette  exhibition  de  faits  et  d’argumens  qu’on 
oppose  à  ma  doctrine. 

Il  est  un  observateur,  des  travaux  duquel  mes  contradicteurs 
font  très  grand  cas  ;  et  ces  travaux,  en  effet,  sont  dignes  de  la 
plus  grande  estime;  je  les  ai  honorablement  cités  dans  ma 
lettre  précédente ,  et  vous  me  voyez  tout'  disposé  à  leur  ac¬ 
corder  la  valeur  qu’ils  méritent.  Cet  observateur,  dont  on 
m’oppose  sans  cesse  les  résultats,  c’est  M.  C.  Martins.Ehbien  ! 
que  prouvent  les  résultats  de  M.  Martins  pour  l’élucidation  de 
la  grande  question  des  conséquences  de  la  blennorrhagie 
comme  cause  de  syphilis  ?  Remarquez  que  c’est  précisément  à 
cause  de  la  rigueur  d’observation,  de  la  méthode  scientifique 
employée  par  cet  observateur,  de  sa  statistique  enfin  que  l’on 
fait  si  grand  bruit  de  ses  chiffres  et  de  ses  conclusions.  Que 
disent-ils  donc  ces  chiffres?  Je  les  trouve  très  favorables  à  ma 
doctrine.  Y  mets-je  de  la  complaisance?  Jugez-en  : 

M.  Martins  donne  un  relevé  de  60  observations  de  syphi- 
lides  ;  or,  combien  de  fois  le  chancre  a-t-il  été  noté  comme  an¬ 
técédent?  46  fois,  mon  cher  ami.  Dans  14  cas  seulement 
M.  Martins  assure  qu’il  n’a  rencontré  d’autre  antécédent  que  la 
blennorrhagie  simple,  dont  deux  avec  bubon  et  deux  avec  or¬ 
chite.  Mais  M.  Martins  ajoute  qu’il  n’a  pas  eu  à  faire  le  diagnos¬ 
tic  de  ces  blennorrhagies,  et  qu’il  a  dû  accepter  le  témoignage 
des  malades.  Vous  savez  ce  que  je  pense  sur  ce  point.  Sans 
doute,  il  est  des  témoignages  auxquels  nous  devons  croire  ; 
mais  je  soutiendrai  toujours  que  lorsqu’il  s’agit  d’un  diagnostic 
aussi  difficile  que  celui  du  chancre  iirétral,  le  témoignage  de 


.,(1)  Voiries  numéros  10,  14,  21,  25  cl  34  de  1850. 


Feiiillefion. 

CAUSERIES  HEBBOMADAIRES. 

Soiumah-c.  —  Succès  du  feuilleton.  —  Petits  conseils  sur  l’enseignement.  — M.  le 
doyen  Bérard  et  l’Académie.  —  Un  miracle  à  Montpellier.  —  Un  triste  procès.  — 
Une  récompense  méritée. 

Le  feuilleton  n’a  pas  été  gâté  par  le  succès  ;  il  serait  donc  bien  excu¬ 
sable -d’enfler  ses  pipeaux  et  de  chanter  sa  victoire  sur  le  mode  le  plus 
Ionien.  Il  a  voté  pour  M.  Mal^aigne,  et  le  jury  du  concours  a  fait  sortir 
•le  l’urne  ce  nom  victorieux  et  acclamé.  Quelle  belle  occasion  de  se  dra¬ 
per!  mais  le  feuilleton  sera  plus  modeste  encore  après  qu’avant  l’événe¬ 
ment.  II  ne  s’enorgueillira  pas  plus  d’avoir  réussi  pour  M.  Malgaigne, 
qu’il  ne  s’est  repenti  d’avoir  soutenu  les  candidatures  académiques  qui 
ont  échoué.  Alors,  comme  aujourd’hui,  il  a  conscience  d’être  resté  dans 
les  limites  du  vrai  et  du  juste  ;  est-il  rien  au  monde  qui  puisse  valoir  celte 
satisfaction  !  Et  d’ailleurs,  quelque  bonne  envie  qu’il  eût  d’épancher  toute  sa 
joie,  la  charité  lui  ferait  un  devoir  de  ménager  la  douleur  et  l’embarras 
de  ceux  qui  ont  été  trompés  dans  leurs  espérances.  11  éprouve  même  un 
secret  bonheur  à  répandre  un  peu  de  baume  sur  ces  blessures  cuisantes 
et  à  dire  aux  vaincus  :  courage  !  succomber  ainsi, .ce  n’est  pas  périr,  c’est, 
comme  Antée;  toucher  la  terre  pour  prendre  de  nouvelles  forces. 

Vous,  que  de  nouvelles  luttes  appellent,  préparez-les  avec  intelligence 
et  tliscernemcnt.  Occupez-vous  un  peu  plus  de  la  forme  qu’on  ne  l’a  fait 
depuis  trente  ans  dans  la  Faculté  de  Paris.  Vous  voulez  être  professeur, 
e’est  une  belle  ambition  :  pour  quelques-uns  d’entre  vous  elle  est  légi- 
dme.  La  première  condition,  certainement,  est  le  saveur  ;  mais  le  pou- 
'>oir,  ne  pourrait-on  pas  le  placer  ex  aquo?  Car  enfin,  à  quoi  sert 
loute  la  science  du  monde  à  un  professeur,  qui  ne  peut  la  transmettre  ? 

bieni  sous  ce  rapport,  il  y  a  un  grand  progrès  à  faire  clans  la  direc¬ 
tion  de  vos  étudesj  Généralement,  vous  êtes  faibles  du  côté  de  l’exposi- 
tion,  du  style,  de  l’intérêt,  du  côté  de  toutes  ces  qualités  extérieures  qui 
attachent  et  séduisent  l’auditeur.  Une  leçon  n’est  pas  un  chapitre  de 


gens  tout  à  fait  étrangers  à  l’art,  sçuvent  incultes  et  bornés, 
qui  ne  comprennent  ni  le  sens  ni  la  portée  d’une  question,  est 
de  bien  peu  de  valeur.  Sans  doute,  on  accepte  le  témoignage 
pour  des  choses  bien  plus  graves,  pour  des  questions  de  vie  ou 
de  mort,  mais  il  ne  s’ensuitpas  que  ces  témoignagessoient  tou¬ 
jours  vrais  et  les  jugemens  toujours  équitables., 

Permettez-moi  de  vous  présenter  une  remarque  générale 
qui  trouve  ici  sa  place.  Dans  plusieurs  des  observations  de 
M.  Martins,  comme  dans  plusieurs  de  celles  de  M.  Cazenave, 
comme  dans  presque  toutes  cellps  d’un  grand  nombre  d  au¬ 
teurs,  vous  trouvez  à  leur  sommaire  ces  mots:  plusieurs  adeU 
deus  primitifs.  Ces  accidens  primitifs,  qui  ont  consécutive¬ 
ment  amené  la  vérole  constitutionnelle,  c’est  le  chancre,  cest 
la  blennorrhagie.  Si  mes  contradicteurs,  par  quelques  motifs 
raisonnables,  rattachaient  l’infection  consécutive  plutôt  à  la 
blennorrhagie  qu’au  chancre,  il  y  aurait  lieu  à  examiner  cette 
doctrine.  Mais  non,  vous  le  savez,  vous  l’avez  lu,  et  vous 
n’avez  pas  dû  en  être  médiocrement  étonné,  c’est  en  bloc  qu  ils 
groupent  ces  accidens  primitifs;  c’est  sans  tenir  compte  de  la 
distance  qui  sépare  leur  apparition  les  uns  des  autres  ;  c’est 
en  leur  donnant  à  tous  la  même  valeur,  les  mêmes  consé¬ 
quences,  les  mêmes  résultats.  En  vérité,  est-ce  là  dè  la  bonne 
science,  de  la  rigoureuse  observation  ?  Que  penserait-on  d’un 
médecin  qui  vous  dirait  :  voilà  un  homme  enragé  ;  il  a  été  - 
mordu  dix  fois,  il  y  a  trois  ans,  deux  ans,  un  an,  six  mois,  et 
puis  tout  récemment.  Mais  sa  rage  tient  évidemment  aux  ino¬ 
culations  successives  qu’il  a  subies.  Ou  bien  :  voici  un  vario¬ 
leux  qui  a  traversé  impunément  cinq-  ou  six  épidémies  de  va¬ 
riole  ;  à  une  dernière,  la  maladie  a  fait  explosion  ;  mais  elle 
n’est  que  la  conséquence  de  contagions  et  d’infections  succes¬ 
sives. 

J’avoue  que  ce  n’est  pas  ainsi  que  je  comprends  la  sciencè. 

Je  suis  étonné  qu’un  esprit  aussi  sévère  que  celui  de 
M.  Martins,  qui  reconnaît  avec  moi  que  la  blennorrhagie 
est  le  plus  ordinairement  due  à  des  causes  tout  à  fait 
étrangères  à  la  syphilis;  qui,  logiquement,  -^est  forcé  d’ad¬ 
mettre  que  les'antécédens  blennorrhagiques  comme  causes  de 
syphilis  sont  extrêmement  rares,  et  que  le  chancre,  par  con¬ 
séquent,  est  l’antécédent  le  plus  fréquent  de  la  vérole;  je  suis 
étonné,  dis-je,  que  pour  arriver  à  conclure  qu’une  blennor¬ 
rhagie  simple  peut  donner  la  syphilis ,  il  se  contente,  sur  ses 
■  soixante  observations ,  des  trois  dont  il  fait  choix,  et  surtout 
de  celle  que,  je  crois  devoir  reproduire  ici  : 

ï  Un  pharmacien,  âgé  de  23  ans,  prend  une  blennorrhagie; 


Boyer  ou  un  article  de  dictionnaire  ;  à  mon  sens,  une  leçon  doit  être  un 
petit  drame  avec  son  exposition,  sa  marche  et  son  dénoûment.  L’expo¬ 
sition,  c’est  l’état  de  la  science  sur  un  point  donné  et  les  phases  successi¬ 
ves  par  où  elle  a  passé  ;  la  marche,  c’est  la  discussion  et  l’app'réciation 
des  opinions  contradictoires;  le  dénoûment,  c’est  la  conclusion  scienti¬ 
fique  et  pratique,  c’est  ce  qui  doit  rester  gravé  dans  l’esprit  de  l’audi¬ 
teur,  c’est  le  produit  qu’une  savante  analyse  doit  montrer  au  fond  du 
creuset.  Animez  toutes  ces  parties  du  drame  par  une  élocution  facile  et 
littéraire,  jetez  un  peu  de  sel  et  d’atticisme  sur  votre  discussion,  donnez 
à  vos  conclusions  une  clarté  élégante,  une  précision  facile  à  comprendre, 
facile  à  retenir.  Cçoyez-le  !  croyez-le  !  c’est,  quand  le  fond  est  bon  et  solide, 
c’est  par  la  forme,  par  le  style  qu’un  professeur  se  fait  aimer,  suivre  et 
applaudir.  C’estpar  là  qu’il  captive  et  qu’il  instruit.  Relisez  les  grandsprosa- 
■teurs,  les  polémistes  surtout; Pascal,  J. -J.  Roussequ,  P.  L.  Comrier,  La¬ 
mennais;  ils  donneront  h  votre  pensée  des  tours  ingénieux,  h  l’expression 
de  la  couleur,  au  jugement  de  la  force,  du  nerf  et  de  l’esprit  à  la  discussion, 
l’enchaînement  logique  à  vos  raisonnemens.  Tout  cela,  je  le  constate 
avec  regret,  est  un  peu  trop  négligé  dans  les  concours  de  la  Faculté  de 
Paris.  On  y  dédaigne  trop  l’art  d’intéresser  et  de  plaire.  Ce  sont  là  ce¬ 
pendant  des  conditions  essentielles  de  tout  enseignement,  aujourd’hui 
surtout  que  de  plus  en  plus  le  niveau  des  études  littéraires  s’élève  dans 
nos  collèges,  aujourd’hui  que  nos  Facultés  ne  se  peuplent  plus  que  d’élè¬ 
ves  tout  imprégnés  encore  des  grands  écrivains  de  toutes  les  littératures, 
aujourd’hui  que  nos  élèves  suivent  avec  un  égal  empressement  le  haut 
enseignement  littéraire  de  la  Sorbonne  et  du  Collège  de  France,  il  est 
temps,  grand  temps  de  faire  disparaître  le  bizarre  et  choquant  disparate 
de  la  Faculté  de  médecine. 

La  médecine ,  après  tout ,  et  surtout  la  médecine  enseignée,  n’est  pas 
seulement  une  science  de  gratteur  d’os  et  de  tâteur  de  pouls.  Sachez  la 
faire  aimer  et  vous  la  réndrez  aimable.  Enseigner ,  instruire,  c’est  une 
mission  magnifique,  mais  elle  est  difficile.  Que  de  choses  h  dire  sur  ce' 
point,. sans  sortir  denotre  domaine!  Sont-ils  rares,  les  professeurs  pour 
qui  l’enseignement  soit  un  sacerdoce,  une  vocation,  une  occupation  de 


mais  elle  le  gêne  si  peu  ,  qu’il  continué  à  se  livrer  à  ses  occu¬ 
pations  ;  il  va  à  la  chasse,  et  use  même  du  coït.  Alors  il  sur¬ 
vient  une  orchite  qui  le  force  à  se  soigner  ;  la  blennorrhagie 
guérit  après  avoir  duré  six  mois.  Sept  ans  après,  une  ulcéra¬ 
tion  parait  à  l’ouverture  de  la  narine  gauche ,  une  autre  à  la 
face  interne  de  la  lèvre  inférieure  ;  ces  ulcérations  s’étendent  ; 
les  deux  lèvres  sont  envahies  dans  toute  leur  moitié  gauche, 
puis  elles  guérissent  partiellement  pour  s’ulcérer  sur  d’autres 
points  ;  les  ulcérations  sont  à  bords  arrondis  et  coupés  à  pic  ; 
les  cicatrices  à  peau  fine,  rose  et  plissëe.  Le  malade,  admis 
dans  les  salles  de  M.  Biett,  guérit  en  un  mois  par  l’usage  du 
proto-iodure  de  mercure.  Dira-t-on  que  ce  malade,  à  moitié 
médecin,  qui  s’examinait  lui-même  scrupuleusement ,  ainsi 
que  nous  l’avons  vu  à  l’hôpital ,  avait  des  chancres  sans  les 
voir?  *  .  . 

Oui,  certes,  je  dirai  que  ce  malade  avait  des  chancres  très 
bien  caractérisés  par  la  description  qu’en  donne  M.  Martins,  et 
que  le  malade  ne  les  avait  ni  vus,  ni  reconnus,  à  cause  sans  doute 
du  siège  anormal  qu’ils  occupaient.  Quantaumodede  contagion, 
M.  Martins  ne  m’en  demandera  pas  compte,  et  je  pe  me  charge 
pas  de  l’indiquer  ;  il  sait,  d’ailleurs,  aussi  bien  que  moi,  com¬ 
ment  ces  accidens  peuvent  survenir,  et,  sans  ,y  chercher  ma¬ 
lice,  dans  l’exercice  même  des  fonctions  de  ce  brave  phar¬ 
macien. 

Vous  le  savez,  mon  cher  confrère,  les  chancres  à  siège  in¬ 
solite,  bizarre,  difficile  à  découvrir,  sont  moins  rares  qu’on  ne 
le  croit;  je  vous  en  ai  cité  un  exenfple  dans  ma  dernière 
lettre  ;  en  voici  quelques  autres  : 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Lustermann ,  professeur  au  VaD’ 
dfi-Grâce,  conduisit  chez  moi  un  avocat,  portant  une  tumeur 
de  la  paupière  inférieure,  au  grand  angle  de  l’œil,  tumeur  dure, 
rénittente,  élastique ,  à  surface  rouge  granulée  et  en  voie  de 
cicatrisation.  Cette  tumeur  avait  été  déjà  vue  par  plusieurs 
confrères,  et,  si  ma  mémoire  est  fidèle,  des  hommes  spéciaux 
en  oculistique  avaient  été  consultés  ;  mais  sa  nature  avait  été 
jusque  là  inconnue  ;  j’étais  consulté  pour  savoir  si  elle  se  rat¬ 
tachait  à  quelque  antécédent  vénérien  plus  ou  moins  éloigné. 
Poussant  mon  examen  plus  loin  que  mes  confrères,  je  trouvai 
les  ganglions  péri-auriCulaires  et  ceux  de  la  région  paroti¬ 
dienne  et  sous-maxillaire  engorgés ,  indolens,  réniltens.  Déjà 
les  ganglions  cervicaux  postérieurs  étaient  eux-mêmes  tumé¬ 
fiés.  La  surface  du  corps  était  couverte  de  taches  exanthéma¬ 
tiques  se  rattachant  à  la  roséole  syphilitique  la  mieux  carac¬ 
térisée.  Taches  lenticulées,  rouge-sombre,  laissant  dans  quel- 


toute  la  vie,  le  but  suprême  et  unique  d’une  intelligence  !  L’enseigne¬ 
ment  n’est  plus  qu’un  moyen  ;  la  chaire  n’est  plus  qu’un  piédestal ,  la 
robe  qu’une  enseigne.  Arriver  à  la  haute  clientèle ,  h  celle  qui  épar¬ 
pille,  qui  absorbe  et  qui  dévore  la  vie,  voilà  le  but.  Adieu  la  science,  le 

souci  des  élèves ,  le  soin  de  ses  leçons ,  la  préparation  du  cours . 

Mais  je  veux  m’arrêter  là  sur  ce  point ,  d'autant  plus  que  je  trouve  une 
transition  naturelle  et  agréable. 

C’est  M.  le  professeur  et  doyen  Bérard  qui  me  la  fournit.  M.  Bérard 
est  un  de  ces  rares  esprits  pour  qui  l’enseignement  â  été  le  but  et  non 
un  moyen,  auquel  il  a  tout  sacrifié,  espoir  légitime  et  certain  de  clien¬ 
tèle,  position  acquise  dans  les  hôpitaux  et  partant  fortune  probable.  J’ai 
déjà  dit  cela,  mais  cela  me  paraît  si  beau,  si  rare,  et  d’un  si  noble  e.xem- 
ple,  que  je  veux  lé  redire  encore.  Aussi  le  cours  de  M.  Bérard  est-il 
fait  avec  soin  et  distinction;  aussi  le  professeur  de  physiologie  appelle-t- 
il  un  des  plus  nombreux  auditoires  de  la  Faculté.  Ce  zèle  et  ce  désinté¬ 
ressement  i  méritaient  une  récompense,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  s’est  empressé  de  l’accorder.  Les  statuts  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  disposent  que  le  doyen*de  la  Faculté  de  médecine  est  de  droit 
membre  de  l’Académie.  Mais  si  par  suite  de  démission  ou  de  révocation 
le  décanat  passait  en  d’autres  mains,  le  titre  d’académicien  se  perdait 
en  même  temps.  Il  y  avait  dans  cette  disposition,  on  en  conviendra, 
quelque  chose  de  désobligeant  pour  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Ce  titre  d’académicien  temporaire  était  au  moins  bizarre.  M.  de 
Parrieu  a  voulu  faire  cesser  cette  anomalie ,  et  il  a  provoqué  un  décret 
présidentiel  qui  dispose  qu’à  l’avenir  le  doyen  de  la  Faculté  restera 
académicien  en  perdant  son  décanat.'  En  principe ,  je  trouve  le  décret 
juste  et  raisonnable  ;  dans  l’espèce ,  je  ne  peux  qu’y  applaudir.  L’Aca¬ 
démie  se  félicitera ,  certainement ,  de  n’avoir  plus  h  craindre  la  perte 
d’un  collègue  aussi  distingué  que  le  doyen  actuel  de  la  Faculté,  et  nous 
espérons  que  ce  sera  un  motif  pour  M.  Bérard  de  rendre  à  l’Académie 
les  mêmes  services  qu’il  rend  à  l’enseignement. 

Sous  le  titre  de  Mibacle,  la  Gazette  médicale  de  Montpellier  pu¬ 
blie  un  petit  article  assez  singulier,  et  qui  incombe  au  feuilleton  :  ' 


ques  .points,  sous  la  pression  du  doigt;  une  tache  iqune-fauve. 
Absence  de  fièvre  et  de  prurit.  .  , 

Au  grand  étonnement  de  M.  Lustermann ,  mon  diagnostic 
'fut  celui-ci; 

Chancre  induré  du  grand  angle  de  l’œil  {engorgement  suc¬ 
cessif  des  ganglions  péri -auriculaires  ,  parplidiens  ct  .sôtis- 
max'illaires)  ;  adéno-patliie  secondaire  cervicale ;rosédle  syphili¬ 
tique  :  accidens  secondaires  précoces. 

Au  plus  grand  étonnement  du  malade,  je  lui  dis  :  il  y  a  deux 
ou  trois' mois.  Monsieur,  tout  au  plus,  que  vous  avez  porté  a 
votre  œil  la  matière  contagieuse  qui  Vous  a  inoculé  la  sy-- 
philis.  ^  , 

Revenu  de  sa  surprise,  le  malade  me  dit  :  effectivement,  je 
me  rappelle  qu’étant  couché  avec'une  femme  et  après  certains 
attouchemens,  je  fus  pris  d'nne  vive  démangeaison  à  l’œil,  ou  je 
portai  la  main,  et  le  frottai  pendant  un  temps  assez  long.  C’est 
depuis  ce  moment,  en  effet,  que  ma  paupière  est  devenue  ma-, 

l^’tde.  .  '  ,  ,  .  1. 

N’est-il  pas  vrai  que  si  ce  Monsieur  avait  été  atteint  d  une 
blennorrhagie  ou  antécédente,  ou  concomitante,  c’est  à  elle 
qu’on  eût  rapporté  et  le  chancCe  de  l’œil,  et  les  accidens  se¬ 
condaires?  Eh  bien  !  faut-il  que  je  le  dise,  je  crois  que  le  nez 
du  pharmacien  de  M.  Maptins  se  trouvait  très  probablement 
dans  le  même  cas  que  l’œil  de  notre  avocat. 

M.  Cazenave  doit  se  rappeler  l’histoire  (  elle  ne  date  aue 
de  1847  )  d’un  élève  en  médecine  très  intelligent,  sur  lequel 
il  diagnostiqua  une  syphilis  constitutionnelle,  d’emblée,  carac¬ 
térisée  par  une  roséole,  sans'  antécédens.  Ce  jeune  homnie  se 
présenta  à  la  clinique  de  l’hôpital  du  Midi,  et  la  nous  pûmes 
constater  devant  tous  les  élèves  l’existence,  passée  inaperçue,, 
d’un  chancre  induré  des  mieux  caractérisés,  siégeant  sur  la 
joue  gauche  et  caché  dans  lie  touffu  de  favoris  très  épais. 
Les  ganglions  sous -maxillaires  — témoins  irrécusables 
étaient  engorgés,  indolens,  avec  ce  caractère  de  rénittence 
propre  aux  adéno-pathies  symptomatiques  du  chancre  induré. 
Cette  ulcération,  à  laquelle  le  malade  n’avait  attaché  aucune 
importance,  lui  étant  révélée,  il  put  en  préciser  l’origine  et  la 
date,  qui  concordait  parfaitement  avec  l’apparition  des  acci¬ 
dens  secondaires.  •  ,  •  i 

A  cette  même  époque  existait,  dans  les  salles  de  l’hôpital,  un 
malade  ayant  un  chancre  (accident  primitif)  sur  le  sinciput. 
J’ai  montré  à  ma  clinique  une  femme  qui  portait  un  chancre 
induré  sur  le  sourcil  gauche,  avec  engorgement  symptomati¬ 
que  des  ganglions  peri-auriculaires,  ayant  précédé  de  deux 
mois  une  céphalée  nocturne,  l’engorgement  des  ganglions 
cervicaux  postérieurs  et  une  roséole. 

Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  seulement  indiquer  tous  les 
cas  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  de  chancres  siégeant  dans  des 
lieux  inaccoutumés  et  pouvant,  pour  des  observateurs  peu  ri¬ 
goureux,  être  confondus  avec  des  accidens  secondaires  rappor¬ 
tés  à  une  blennorrhagie  plus  ou  moins  ancienne.  J’ai,  dans  ce 
moment  même,  dans  la  première  salle  de  mon  service,  un  ma¬ 
lade  affecté  en  même  temps  de  blennorrhagie  urétrale  simple 
(inoculation  négative)  et  d’un  chancre  induré  de' la  lèvre  infé¬ 
rieure,  avec  engorgement  indolent  des  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  ;  affections  concomitantes,  mais  indépendantes  l’une  de 
l’autre. 

En  voilà  assez,  ce  me  semble,  pour  vous  prouver  combien 
sont  fréquentes  et  insidieuses  les  causes  d’erreur  en  pareille 
matière,  et  pour  légitimer  mon  scepticisme  à  l’endroit  de  cer¬ 
taines  observations. 


«  Le  11  de  mars  1850  ^tait  le  jour  assigné  à  l’ouverture  du  concours 
pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  ;  mais  on 
était  loin  de  croire  qu’il  dût  s’opérer,  ce  jour-là  et  h  cette  occdsion,  un 
miracle.  Or,  voici  le  fait  :  tous  les  professeurs  et  agrégés  désignés  pour 
faire  partie  du  jury  étant  rendus,  le  jury  ayant  choisi  le  professeur  Lor- 
dat  pour  son  président,  les  candidats,  dont  les  noms  figurent  dans  notre 
précédent  numéro,  ayant  tous  répondu  à  l’appel  nominal,  le  professeur 
Ester  fut  récusé  par  le  do'cteur  Chrestien  poui'  cause  de  surdité.  La  sur¬ 
dité  du  professeur  Ester  est  si  bien  prononcée,  qu’il  n’entendit  pas  un 
mot  de  la  récusation  dont  il  était  l’objet.  Malgré  cela,  le  jury  déclara, 
après  délibération,  que  la  récusation  du  d' Chrestièn  n’était  pas  admise. 
C’était,  en  d’autres  termes,  déclarer  que  le  professeur  Ester  n  était  plus 
sourd.  Or,  comme  la  surdité  du  professeur  Ester  était,  au  moment  de  la 
récusation,  aussi  bien  constatée  par  tous  ceuxqiü  le  connaissent,  y  com¬ 
pris  les  membres  du  jury  du  concours,  que  son  impotence  presque 
absolue  des  extrémités  tant  supérieures  qu’inférieures  ;  il  est  bien  évi¬ 
dent  que  la  surdité  du  professeur  Estor  a  été  guérie  par  enchantement, 
puisque  le  jury  n’a  pas  admis  la  récusation ,  bien  légitime,  du  docteur 
Chrestien.  Certains  ont  dit  que  le  jury  s’était  prononcé,  sur  l’aflirmation 
donnée  par  le  professeur  Estor  lui-même,  qu’il  n’est  nidlement  sourd; 
mais  cette  assertion  ne  diminue  en  rien  l’importance  du  miracle,  at¬ 
tendu  que  le  profe.sseur  Estor  savait  parfaitement  être  sourd  avant  la  ré¬ 
cusation  du  docteur  Chrestien,  car  il  priait  ordinairement  les  personnes 
qu’il  voulait  entendre  d’élever  la  voix,  et  il  cherchait  h  deviner  dans  leur 
physionomie  et  dans  les  mouvemens  de  leurs  lèvres  ce  qii  U  ne  pouvait 
pas  entendre.  Ceci  est  de  notoriété  publique.,  » 

Il  est  bien  entendu  que  je  laisse  toute  la  responsabilité  de  ce  fait  au 
mordant  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier. 

Vous  voulez  que  la  médecine  soit  honorée,  honorez-vous  vous-mêmes, 
répéterai-je  sans  cesse.  N’est-il  pas  douloureux  que  les  journaux  politi- 
tiques  aient  à  publier  des  faits  semblables  à  celui  que  je  trouve  ainsi  ra¬ 
conté  dans  l’/li5emb/t'«  nutionofe  ; 

HoNonAiREs  p’ux  MênEcm.  ~  «  Une  cause  intéressant  le  corps  mé- 
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Maisje  ne  dois  pas  oiiblier  que  moii  savant  confrère  de  Lyon 
m’attend  toujours  avec  cinq  observations  qu’il  oppose  à  ma 
doctrine.  Je  dois  d’autant  plus  y  revenir,  que  ces  cinq  observa¬ 
tions  avaient  suffi  pour  convaincre  l’esprit  sévère  et  réservé  de 
M.  Legendre.  ^  '  , 

D’abord,  ainsi  que  je  vous  l’âi  déjà  dit,  une  de  cès  observa¬ 
tions  est  à  éliminer,  car  le  malade  qui  en  est  le  sujet  avait  eu 
des  chancres  antérieurs.  Restent  donc  quatre  cas  de  blennor¬ 
rhagie  simple  sifivis  de  syphilis.  Mais  dè  cès  quatre  cas,  je  me 
permettrai  encore  d’en  éliminer  deux,  car  M.  Baumès  n  a  pas 
pratiqué  l’inoculation  ;  ces  cas  doivent  donc  bêntrer  dans  la 
catégorie  nombreuse  de  ces  blennorrhagies  pour  lesquelles  il 
n’y  a  pas  eu  de  diagnostic  rigoureux.  Un  fait  remarquable, 
que  vous  me  permettrez  de  noter  chemin  faisant,  c  est  que 
M.  Baumès,  qui  assure  avoir  inoculé  la  plupart  des  malades 
qui  se  présentaient  à  lui, ‘soit  précisément  tombé  sur  deuX’ 
blennorrhagies  syphilitiques  pour  le  diagnostic  desquelles  il 
.s’est  privé  du  précieux  secours  de  l’inoculation.  Nous  eu  som¬ 
mes  donc  réduits  à  deux  autres  cas  où  l’inoculation  a  été  jya- 
tiquée  avqc  résultat  négatif,  et  qui  ont  été  suivis,  néanmoins, 
d’accidens  constitutionnels  ! 

Dans  un  de  ces  cas,  il  est  aussi  question  d’un  nez,  qui  me 
paraît  encore  excessivement  suspect,  Envoici  1  histoire  rappor¬ 
tée  par  M.  Baumès. 

«  Des  deux  malades  inoculés,  l’iin  resta  à  l’Antiquaille  deux 
mois.  Sa  blennorrhagie  fut  difficile  à  guérir  ;  il  avait  même 
encore  un  suintement' blanchâtre,  quand  il  est  sorti  de  1  hos¬ 
pice.  Il  y  est  rentré,  trois  mois  après,  avec  une  syphilide  en 
plaques  rouges,  cuivrées,  en  partie  furfuracées,  •  en  partie 
squammeuses,  et  un  ulcère  arrondi  à  fond  grisâtre,  à  bords 
taillés  à  pic,  à  contour  érysipélateux  dans  la  narine  gauche. 
A  cette  époque  le  suintement  n’existait  plus.  Ce  malade  n’a¬ 
vait  pas  exercé,  de  nouveau  co'it  depuis,sa  sortie.  *  , 

Vous  trouverez  encore  là  une  description  très  complète  de 
l’ulcère  primitif  ;  et  comment  se  fait-il  qu  en  présence  d  un 
fait, aussi  considérable,  au  point  de  vue  d’une  question  aussi 
litigieuse,  M.  Baumès  n’ait  pas  tenté  l’inoculation  de  ce  chan¬ 
cre?  Je  le  regrette  profondément;  mais  en  l’absence  de  tout 
diagnostic  rigoureux,  je  dois  placer  ce  nez  dans  la  catégorie 
du  nez  du  pharmacien. 

Me  voilà  donc  face  à  face  aven  une  seule  et  dermère  obser¬ 
vation  de  M.  Baumès.  Mon  savant  confrère  dit  bien  qu’il  a 
inoculé  du  septième  au  dixième  jour  de  l’apparition  de  1  écou- 
leinent ,  mais  combien  s’était-il  écoulé  de  temps  depuis  le  coït 
infecthnt?  M.  Baumès  sait  parfaitement  bien  que  cette  con¬ 
naissance  n’est  pas  indifférente  à  connaître.  Il  sait  aussi  bien 
que  moi  que  le  chancre,  qui  est  ordinairement  suivi  d  accidens 
secondaires,  s’étend  ordinairement  peu  ;  qu’il  est  parfaitement 
indolent  ;  que  sa  suppuration  est  si  faible,  quelle  peut  passer 
inaperçue.  Sur  tout  cela,  M.  Baumès  est  aussi  bien  édifié  que 
moi-même,  j’en  suis  sûr.  Ces  ulcérations  n’empêchent  nulle- 
meiît  une  blennorrhagie  de  se  produire,  peu  de  temps  ou 
longtemps  après,  et  il  n’est  pas  étonnant  qu’alors  ^  celle-ci  ne 
donne  pas  du  pus  inoculable,  le  chancre  étant  arrivé  à  la  pé¬ 
riode  de  réparation  ou  ayant  complètement  disparu.  Il  faut 
supposer  encore  qu’avant  sa  première  entrée  à  1  hôpital  ou  de¬ 
puis  sa  sortie,  lorsqu’il  y  est  revenu,  le  malade  n  ait  pas  subi 
une  autre  contagion  et  par  une  voie  échappée  à  la  sagacité  de 
notre  confrère.  ,  ,  . 

Toutes  ces  objections  s’appliquent  également  à  l’observation 
de  M.  Lafont-Gouzy,  dans  laquelle  des  accidens  secondaires 


sont  arrivés  après  une  blennorrhagie  inoculée  sans  résultat-. 
Il  n’y  est  rien  dft  du  temps  qui ,  ^vait  séparé  le  coït  de  la 
tnanifëstation  des  symptômes,  temps  qui  a  pu  suffire  poup 
arriver  à  la  période  de  cicatrisation  ou  de  réparation  çh, 
chancre. 

Il  me  semble,  après  tout  cela,  que  mon  confrère  de  Lyon 
soutenant  que  la  blennorrhagie  simple  peut  donner  lieu  aux 
mêmes  accidens  que  le  chancre,  peut  me  permettre  de  lu; 
rênvoyer  ce  qu’il  m’a  adressé,  savoir,  «  qu’il  met  en  principe 
ce  qui  est  en  question,  et  avance  une  hypothèse 'dépourvue  de 
rigoureux  fondemens.  » 

Ainsi  s’écroulent  une  à  une'  les  objections,  en  apparence  si 
graves,  faites  à  ma  doctrine.  Ainsi  je  continue  à  croirè  : 

Avec  Girtanner  <c  que  la  syphilis  reconnaît  lé  plus  souvent 
■pour- cause  des  chancres  et  des  bubons,  et  que  ce  n’est  qn^ 
fort  rarement  qu’elle  succède  à  un  écoulement.  » 

Avec  Swediaur  «  que  les  symptômes  de  la  syphilis  se  manl- 
festent  rarement  après  les  bleniiorhagies.  » 

Avec  M.  Rayer  «  que  les  éruptions  cutanées  secondaires  à 
la  blennorrhagie  sont  rares  ;  qu’on  les  observe  surtout  dans 
une  bien  moindre  proportion  qu’à  la  suite  des  ulcérés  véné¬ 
riens  superficiels  et  profonds.  »  Ges  opinions,  comme  on  le 
voit,  s’accordent  très  bien  avec  la  rareté  relative  des  chancres 
larvés  à  symptômes  blennorrhoïdes. 

Je  pourrais  encore  invoquer  bien  d’autres  autorités.  Mais 
je  n’en  ai  pas  fini  avec  les  objections;  dans  ma  prochaine  lettre 
j’en  examinerai  quelques-unes  d’une  autre  nature. 

A  vous ,  Ricord. 


BÜLLETIIV  CLINIQUE. 

iIOTEn-DiEO. —  Service  de  M.  JoBERT  (de  Laraballe). 
Observation.  —  Fistule  vésico-utérine.  —  Perte  de  substance.  —  Cloison  véstco- 

vaginale  intacte.  —  Autoplastie  par  glissement.  —  Suture  entrecoupée.  —  Perlais 

fistuleux  déterminé  par  ie  séjour  prolongé  d’un  fd.  —  Guérison. 

Par  M.  JoBERT  (de  Lamballe)  (1). 

La  nommé  Rosalie  Lazzillaire  entra  dans  mon  service  le  28  octobre 
1849, pour  y  être  traitée  d’une  fistule  vésico-uterine,  survenue  àlasuitc 
d’un  accouchement. 

Il  est  curieux,  avant  d’aborder  l’examen  des  organes  lésés,  de  nous 
occuper  des  antécédens  de  celte  malade,  qui  nous  ont  été  fournis  par 
notre  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Depaul. 

Rosalie  Lazzillaire  fut  reçue  à  la  Clinique  d’accouchemens  le  5  août 
1849.  Elle  raconta  qu’elle  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  et 
que  déjà  deux  fois  elle  était  accouchée  à  terme,  à  la  Maternité,  une 
première  fois  il  y  a  six  ans,  et  une  deuxième  il  y  a  trois  ans;  mais  que, 
toujours,  elle  avait  eu  des  accouchemens  longs  et  difliciles,  qui  ne  pu¬ 
rent  être  terminés  qu’à  l’aide  d’instruinens,  et  qui  eurent  pour  résultat 
la  naissance  d’enfans  morts. 

Elle  a  eusèsj’ègles.pourla  dernière  fois  du  1"  au  6  décembre  1848, 
et  elle  a  supposé  être  devenue  enceinte  quelques  jours  après. 

A  recompte,  qui  paraît  d’ailleurs  s’accorder  avec  le. développement 
de  l’utérus,  elle  était  près  de  la  fin  du  huitième  mois  au  moment  de  son 
entrée;  la  marche  de  cette  grossesse  n’a  été  troublée  par  aucun  acd- 
dent. 

La  petitesse  de  sa  taille;  certaine  conformation  des  membres  pel¬ 
viens,  rappelant  le  rachitisme;  les  diilicultés  qui  avaient  signalé  les  deux 
premiers  accouchemens,  tout  permettait  de  supposer  une  mauvaisecon- 

(I)  I.e  manliscril  de  celle  observalion  imporlanle  nous  a  été  remis  par  M.  Jobçrt, 
Si  nous  faisons  celte  remarque,  c’est  qu’une  observation  sous  ic  même  litre  a  iléji 
paru  dans  un  autre  Journai,  et  que  nous  vouions  evRer  tout  soupçon  de.piagiDl. 
Plusieurs  erreurs  s’étaient  glissées  dans  la  version  publiée  ;  elles  ent  été  rectifiées  ici 
par  l’auteur. 


dical  a  été  plaidée,  il  y  a  quelques  jours,  à  l’audience  de  la  5'  chambre. 

>,  Le  docteur  H.  Lefebvre,  ancien  plief  de  clinique  de  la  Faculté  de 
Paris,  réclamait  de  M.  F.,  employé  supéi-ieur  au  ministère  des  finances, 
le  paiement  d’une  somme  de  500  fr.,  pour  réduction  et  traitement  dune 
fracture  de  l’avant-Iiras  de  sa  jeune  enfant,  en  nouiTice  à  Gailion  (Eure). 
La  contestation  portait  sur  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  eu  réelle¬ 
ment  fraetm  e,  et  par  suite  réduction,  et  quelle  confiance  il  fallait  ajou¬ 
ter  aux  assertions  de  M.  Lefebvre. 

„  L’avocat  du  défeiuleui’  a  produit  un  certificat  de  quatre  chningicns 
qui,  après  avoir  examiné  l’enfant,  ont  déclaré  qu’il  n’y  avait  point  eu  de 
fracture  ;  des  lettres  de  personnes  notables  de  Gailion,  et  entr’aiitres  du 
ju"e  de  paix,  affirment  également  que  l’enfant  n’a  jamais  été  atteint  de 
lafesion  prétendue.  Il  produit  une  pièce  de  laqueUe  il  résulte  que  M.  Le¬ 
febvre  a  été,  en  janvier  1849,  révoqué  de  ses  fonctions  de  chef  de  clini¬ 
que  par  la  Faculté  de  Paris,  h  l’unanimité,  et  il  a  examiné  la  question  de 
confiance.  Eulin,  il  a  signalé  des  moyens  d’intimidation  employés  par  le 
médecin  pour  s’approprier  une  somme  qui  ne  lui  était  pas  due. 

«  Le  tribunal,  attendu  que  rien  ne  prouvait  l’existence  de  là  fracture 
prétendue,  a  condamné  M.  Lefebvre  h  accepter,  au  lieu  des  500  fr.  qu’il 
demandait,  la  somme  de  20  fr.  que  lui  offrait  son  client,  et  l’a  condamné 
déplus  aux  frais  et  dépens.  >.  '  . 

Pour  faire  oublier  un  fait  si  rare  dans  l’exercice  de  la  profession 
médicale,  je  publierai  la  lettre  suivante,  qui  en  est  comme  la  contre¬ 
partie  :  ' 

,  «  Bayonne,  20  mars  18a0, 

.>  Monsieur  le  rédacteur , 

)>  Tout  ce  qui  honore  la  médecine  et  les  médecins  a  droit  à  votre  bon 
accueil.  C’est  à  ce  titre,  et  après  la  lecture  du  feuilleton  de  votre  der¬ 
nier  numéro  de  I’ümon,  que  je  vous  adresse  la  note  suivante  : 

,,  L’hiver  dernier,  celui  de  1848  à  1849,  une  épidémie  meurtrière  de 
varioles  noires  sévissait  dans  le  département  des.  Basses-Pyrénées.  La 
Bastide-Clérence,  ville  chef-lieu  de  canton,  était  sans  médecins,  et  dé¬ 
solée  par  la  maladie  régnante.  L’autorité  civile  demanda  à  l’autorité  mi¬ 


litaire  de  notre  département  l’envoi  d’un  médecin  militaire. 

»  M.  le  docteur  Mouillac,  officier  de  santé  de  l’hôpital  militaire  de 
Bayonne,  fut  désigné  pour  remplir  cette  honorable  mission. 

»  Pendant  plus  de  deux  mois,  M.  le  doctenr  Mouillac,  installé  à  La 
Bastide-Glérence,  visita  les  malades  de  la  ville,  parcourut  les  environs, 
obtint,  par  son  zèle  et  son  dévoûment  de  tous.les  instans,  la  guérison, 
le  soulagement  ou  l’amélioration  d’iin  grand  nombre  d’habitans  frappiis 
par  le  fléau. 

»  La  ville  de  La  Bastide-Clérence ,  au  terme  de  l’épidémie ,  voulut 
témoigner  à  son  docteur  toute  l’effuslou  de  sa  reconnaissance.  Un  ban¬ 
quet  lui  fut  donné  ;  là,  le  maire  de  la  ville,  assisté  de  son  conseil  muni¬ 
cipal,  offrit  à  M.  le  docteur  Mouillac  une  montre  en  or,  sur  laquelle 
était  gravé  : 

A  M.  I.E  DOCTECR  MOUILLAC, 

LA  VILLE  DE  LA  RASTIDE-CLÉRENCE  RECONNAISSAN'fE. 

M.  le  sous-préfet  de  l’arrondissement  de  Bayonne  écrivit,  en  outre,  a 
M.  le  préfet  du  département  quels  avaient  été  les  services  rendus  par 
M.  Mouillac.  Ce  jeune  docteur  avait  rempli  avec  toute  rintelligence. 
tout  le  dévoûment  possible,  les  fonctions  de  médecin  des  épidémies  pour 
l’arrondissement,  et  recevra  sans  doute  l’indeniiiîté  qui  est  attribuée  a 
ces  fonctions  par  le  conseil  général  du  département. 

.  »  Agréez,  etc.  Pascal  , 

»  MéJccin  en  chef  de  l’iiôpital  militaire  de  Bayonne. 

J’avais  cependant  beaucoup  d’autres  choses  h  vous  dire ,  bien-ainié 
lecteur ,  mais  l’espace  me  manque  ;  a  jeudi  prochain. 

Jean  RAiMONn. 


E  BeMasoe  LiîGif IME.  —  Les  élèves  internes  des  hôpitaux  ^ 
•id  ont  adressé  â  la  reine  d’Espagne ,  û  rocca.<ion  de 
elle  de  son  état  intéressant,  une  pétition  dans  laquelle,  ils  de 
le  rétablissement  de  la  rémunération  qui  était  accordée  a  leurs  1 
sseurs  et  qui  leur  a  été  supprimée  par  mesure  d  économie,  line 
le  aussi  légitime  ne  peut  manquer  d’être  agréée. 
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fo  ni  O  (lu  bassin.  M.  Paul  Dubois  en  pratiqua  la  mensuration,  et  re¬ 
connut  que  le  diamètre  antéro-postérieur  n’avait  (jue  85  ou  86  millimé¬ 
trés.  Dès  lors,  il  pensa  que  l’art  devait  intervenir,  et'il  résolut  de  re¬ 
courir  à  l’accoucheraént  prématuré  artificiel  ;  comme  préparation  à 
l’opération  qui  devait  être  pratiquée  le  lendemain  on  fit  prendre  un  bain 
le  10  août,  et  on  purgea  légèrement  avec  30  grammes  d’huile  de  ricin. 

I,e  9,  dans  la  matinée.  M.  le  professeur  P.  Dubois  introduisit  un  cône 
d’éponge  préparée,  de  5  à  6  centiih.  de  long,  sur  15  millira.  de  large  à  la 
base,  et  il  fut  maintenu  dans  le  col  avec  deux  éponges  ordinaires  pla¬ 
cées  dans  le  vagin. 

Pendant  la  journée  qui  suivit  cette  opération,  la  femme  éprouva 
q..0lqiics  légères  douleurs  dans  les  reins  ét  le  ventre  ;  le  soir,  elles  de¬ 
vinrent  un  peu  plus  vives,  pour  disparaître  presque  entièrement  pen¬ 
dant  la  nuit. 

j:.e  10,  au  matin,  quelques  contractions  utérmes  légères  apparaissent 
et  semblent  plus  fortes  que  celles  de  la  veillle.  Quoique  l’état  général  pa¬ 
raisse  bon,  on  constate  une  assez' grande  fréquence  du  pouls,  j:jui  bat  de 
104  à  108  fois  par  minute.'Les  douleurs  durent  Jusqu’à  une  heure  après- 
iiiidi,  se  calment  alors  pour  revenir  à,  quatre  heures,  et  cesser  complè¬ 
tement  h  six  heures,  une  heure  après  qu’on  a  retiré  l’éponge  préparée. 
Déjà,  dès  le  matin,  on  S’était  assuré  (pie  cette  éponge  avait  presque  en¬ 
tièrement  abandonné  le  col,  et  on  reconnut  (lu’elle  n’avait  produit 
qu’une  très  petite  dilatation  de  l’orifice  interne,  et  une  un  peu  plus  con¬ 
sidérable  de  l’orifice  externe. 

L’alimentation,  depuis  la  veille,  avait  été  très  modérée  {le  quart  de  la 
portion  ordinaire.)  ■  '  ■  ' 

Le  11,  il  n’y  a  pas  eu  de  douleurs  depuis  .la  veille;  sommeil  toute  la 
nuit.  Le  col  est  dans  le  même  état.  Peau  un  peucliaude;  pouls  h  88.  On 
introduit  un  nouveau  morceau  d’éponge  préparée,  un  peu  plus  volumi¬ 
neux  que  le  premier.  Présque  aussitôt  après,  survinrent  des  contractions 
utérines  qui  durent  toute  la  journée,  et  une  grande  partie  de  la  nuit  sui¬ 
vante,  en  se  montrant  tantôt  plus  fortes,  tantôt  plus  faibles. 

Le  12,  il  n’y  a  pas.eu  un  Instant  de  sommeil  ;  le  pouls  est  toujours  un 
peu  fréquent.  On  retire  les  éponges,  et  on  trouve  l’orifice  infériem’  du 
col  beaucoup  plus  dilaté  ;  le  supérieùr  est  mou  et  dilatable. 

Une  sonde  en  gomme  élastique,  armée  de  son  mandrin,  est  alors  in¬ 
troduite  daus  l’utérus;  les  membranes  sont  décollées  et  percées  à  8  ou 
10  centimètres  au-dessous  de  l’orifice.  On  retire  environ  80  grammes  de 
liquide  amniotique  ;  la  sonde  est  enlevée,  et  la  malade  laissée  dans  son 
lit. 

Des  douleurs  vives,  mais  irrégulières,  se  manifestent  toute  la  journée  ; 
pendant  la  nuit,  elles  deviennent  plus  fortes  et  plus  fréquentes. 

Le  13,  les  contractions  utérines  sont  presque  continuelles,  le  col  est 
à  peu  près  complètement  effacé,  mais  à  peine  dilaté  ;  à  trois  henres,  le 
col  est  dilaté  comme  une  pièce  de  1  franc,  à  six  heures,  la  dilatation  a 
8  centimètres  environ.  Les  membranes  bombent  fortement  pendant  cha¬ 
que  douleur,  la  tête  est  toujours  très  mobile  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur.  A  six  heures  un  quart,  on  praliffue  la  l  upture  des  membranes,  à 
la  suite  de  laquelle  il  s’écoule  un  litre  et  demi  d’eau  verdâtre  et  fétide. 
Après  cinq  minutes  de  calme,  les  douleurs  reviennent  avec  une  nouvelle 
intensité,  la  tête  ne  s’engage  pas  cependant,  et  il  est, Impossible  de  dé¬ 
terminer  quelle  est  sa  position  ;  les  battemens  du  coeur  de  l’enfant  sont 
forts  et  réguliers  (144  h  148  par  minute).  A  neuf  heures  et  demie,  on  fait 
prendre  un  grand  bain  et  on  donne  un  ({uart  de  lavement  avec  20  gout¬ 
tes  de  laudanum.  De  nombreux  vomissemens  surviennent,  la  tête  s’en¬ 
gage,  et  à  4  heures  du  matin,  la  femme  accouche  d’un  enfant  mort  du 
sexe  féminin,  qui  pesait  3,300  grammes.  La  délivrance  estnaturelle.  Lel; 
premiers  jours  qui  suivirent  cet  accouchement  ne  présentèrent  rien  de 
particulier,  mais,  le  sixième  jour,  la'ipalade  s’aperçut  que  son  linge  était 
mouillé,  qu’elle  ne  pouvait  plus  uriner  spontanément,  et  que  son  urine 
s’écoulait  à  chacpie  instant  sans  qu’elle  fût  libre  de  la  retenir,  par  consé¬ 
quent. 

Depuis  ce  moment,  cette  infirmité  persiste,  et  M.  Depaul  veut  bien 
donner  le  conseil  h  la  malade  de  venir  dans  mon  service.  La  malade  se 
présenta  donc  à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  fut  admise  le  22  octobre  1849. 

Ayant  examiné  la  malade,  je  trouvai  peu  de  lésion  à  l’extérieur  des  or¬ 
ganes  génitaux,  où  l’on  apercevait  cependant  un  crythème,  dès  granula¬ 
tions  à  l’extérieur  des  grandes  lèvres  et  de  la  fourchette,  et  peu  de  gonfle- 
'  ment  et  d’œdème  de  ces  mêmes  parties.  Il  existait  autour  de  l’anus  (jud- 
ques  hémorrhoïdes. 

Le  spéculum  ne  fit  rien  distinguer  sur  la  cloison  vésico-vaginale,  qui 
était  parfaitement  intacte,  et  au  premier  abord,  on  se  demandait  d’où 
provenait  l’iirine  qui  remplissait  le  vagin  et  qui  inondait  les  parties  géni¬ 
tales  externes.  Mais,  en  écartant  avec  soin  les  grandes  lèvres,  et  en 
abaissant  la  cloison  recto-vaginale  avec  un  spéculum  unlvalve,  on  voyait 
s’échapper  par  l’orifice  du  col  utérin  un  flot  d’urine.  Ce  n’est  qu’en  re¬ 
levant  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  qu’on  découvrait  l’en¬ 
droit  par  où  s)écoulait  le  liquide  urinaire.  C’eSt  alors  aussi  qu’il  était  fa¬ 
cile  d’apercevoir  les  restes  de  la  lèvre  postérieure,  qui  avait  en  grande 
partie  été  détruite  par  le  fait  de  l’accouchement. 

En  portant  le  doigt  dans  l’orifice  utérin  élargi,  on  parvenait  dans  la 
vc.ssie.  Il  existait  donc  ici  une  communication  qui  mérite  le  nom  de  vé- 
sico-utérine.  Il  est  clair  que,  dans  ce  fait,  toute  la  paroi  antérieure  du 
col  de  l’utérus  a  été  détruite  avec  la  paroi  correspondante  de  la  ve.ssie. 

La  malade  désirant  absolument  être  opérée  de  suite,  après  avoir  subi 
(luelques  préparatifs,  fut  soumise  à  l’opération  le  28  novembre  1849,  en 
pré.seiice  de  MM.  Capuron, Depaul,  etc.,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel- 
Dieii,  de  la  nfanière  suivante  : 

Le  museau  de  tanche  a  été  saisi  antérieurement  avec  deux  éilgnes 
(le  Museux,  implantées  dans  son  épaisseur.  Bientôt  le  col  a  été  abaissé 
(l’une  manière  graduée. 

Une  fois  que  l’organe  a  été  déprimé  au-ssi  bas  qu’il,  pouvait  parvenir, 
j’ai  faii.  deux  incisions  sur  les  côtés  de  l’ouverture  du  col ,  dans  le  sens 
(le  ses  commissures,  et  tout  en  débridant  l’orifice  utérin,  je  détachais  le 
vagin  latéralement. 

2“  Le  col  étant  largement  ouvert,  il  m’a  été  permis  de  raviver  le  tra¬ 
jet  parcouru  par  rurine,  de  retrancher  des  bourgeons  durs  et  d’enrever 
la  muqueuse  utéro  -vésicale. 

Les  ouvertures  latérales  ont  donc  permis  d’agir  sur  rouverturc  vési- 
cale  et  d’appliquer  la  suture, 


Troisième  temps  :  application  des  points  de  suture.  —  Ce  temps  a 
été  le  plus  difficile  de  l’opération.  Il  s’agissait ,  en  effet ,  de  réunir  les 
lèvres  de  la  fistule  à  l’aide  de  plusieurs  points  de  suture,  et  c’est  ce  que 
je  parvins  à  faire  sans  trop  de  difficulté,  en  ayant  soin  de  décoller  lar¬ 
gement  circonférentiellement  le  vagin  (le  son  insertion  au  col  de  l’uté¬ 
rus,  aussi  bien  en  avant  que  sur  les  côtés.  Deux  points  de  suture  laté¬ 
raux  et  un  troisième  médian  furent  faits. 

Une  artériole  qui  fournissait  du  sang  fut  liée. 

Des  injections  d’eau  froide  furent  faites  dans  le  vagin ,  un  tampon 
d’amadou  introduit,  et  une  sonde  en  gomme  élastique  fut  immédiate¬ 
ment  placée  dans  la  vessie. 

Rien  ne  se  fit  remarquer  chez  la  malade  pendant  les  premières  heures 
qui  suivirent  l’opération  ;  mais  dans  le  courant  de  la  journée,  il  survint 
un  écoulement  de  sang  assez  abondant  par  la  chute  d’une  ligatm’C'  ap¬ 
pliquée  sur  un  vaisseau  artériel.  Un  tamponnement  fut  fait  par  le  chi¬ 
rurgien  de  garde  au  moyen  de  morceaux  d’agaric  pou.ssés  dans  le  vagin. 

DèS'le  môme  soir,  la  malade  commença  h  se  plaindre  de  coliques  et 
d’envies  de  vomir;  le  ventre  se  laissa  distendre  par  des  gaz. 

Le  lendemain,  la  malade  éprouva  quelques  vomissemens  ;  la  potion 
anti-émétique  de  Rivière  fut  prescrite,  et  l’eau  de  Seltz  administrée  dans 
le  courant  du  jour.  Je  ne  voyais,  dans  l’état  de  la  malade,  qu’un  état 
spasmodique.  Le  spasme,  en  effet,  est  très  commun  après  les  opérations 
qui  laissènt  chez  les  malades  une  certaine  agitation. 

Le  25  octobre,  la  susceptibilité  gastro-intestinale  a  presque  disparu. 
Les  morceaax  d’agaric  et  le  tampon  sont  rendus  au  milieu  de  caillots  de 
sang. 

Le  27,  la  malade  a  un  peu  de  dévoiement  dans  la  nuit  {(luatre  selles 
liquides).  Un  lavement  laudanisé  est  prescrit. 

Le  28,  le  dévoiement  continue  un  peu,  et  un  lavement  laudanisé  et 
amidonné  est  prescrit.  On  s’abstient  de  donner  h  la  malade  même  du 
bouillon. 

Le  29  et  le  30  octobre,  plus  de  dévoiement;  état  général  satisfaisant, 
La  malade  prend  un  peu  de  bouillon  de  poulet. 

_  Le  1"  novembre,  la  malade  est  examinée  et  une  injection  d’eau  tiède 
est  faite  dans  le  x'agin.  Le  flot  du  liquide  entraîne  la  ligature  devenue 
libre  et  qui  avait  servi  h  lier  l’artériole  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Le  2  novembre,  l’état  général  est  satisfaisant.  La  malade  est  de  nou¬ 
veau  examinée  au  spéculum ,  et  une  injection  d’eau  tiède  est  faite  dans 
le  vagin.  J’enlève  un  point  de  suture.  Une  sonde  de  femme  introduite 
dans  l’urètre,  donne  issue  h  de  l’iirine  trouble  et  fétide.  Cette  évacua¬ 
tion  se  termine  par  plusieurs  jets  brefs  et  saccadés  comme  ceux  qui 
suivent  la  miction  chez  une  femme  en  santé  ;  ces  deux  circonstances  an¬ 
noncent  que  les  fonctions  de  la  vessie  se  rétalilissent. 

Le  3  novembre ,  la  malade  dit  avoir  uriné  trois  fois  autour  de  la 
sonde. 

Le  5  novembre,  je  retire  un  fil.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  parfaite¬ 
ment  réunies.  Une  sondé' defemme  introduite  dans  la  vessie,  évacue  une 
forte  quantité  d’urine.  La  malade,  d’ailleurs,  avoue  qu’elle  n’en  perd  pas 
par  le  vagin,  et  qu’elle  n’est  pas  mouillée. 

La  sensation  du  besoin  d’uriner  commence  à  se  faire  sentir.  La  sonde, 
sans  (ioiite  bouchée,  a  été  chassée  de  l’urètre  par  le  flot  de  l’urine.  Une 
nouvelle  .sonde  est  cependant  introduite  dans  la  vessie. 

Le  S  novembre,  un  dévoiement  séreux  abondant  vient  tourmenter  la 
malade,  qui  assure  n’avoir  fait  aucune  imprudence  de  régime.  Elle  va 
dix  ou  douze  fois  à  la  garderobe  dans  la  journée.  Dès  le  'soir  même  cet 
accident  cède  aux  sinapismes,  à  la  diète  ,  aux  lavemens  laudanisés  et 
amidonnés,  et  aux  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  9  novembre ,  la  malade  ayant  uriné  autour  de  la  sonde  et  celle-ci 
la  gênant,  on  l’enlève. 

Le  11  novembre ,  la  malade  a  de  fréquentes  envies  d’uriner ,  et  ses 
besoins  se  renouvellent  tous  les  quarts  d’heure. 

Le  14  novembre,  la  malade  ne  peut  garder  ses  urines  plus  de  huit  à 
dix  minutes,  et  elle  est  forcée  de  les  rendre  chaque  fois  que  ce  besoin 
impérieux  se  fait  sentir,  sans  quoi  elle  inonderait  sa  couche. 

“Le  18  novembre,  tes  urines  paraissent  être  conservées  un  peu  plus 
longtemps,  une  demi-heure  environ;  mais  dès  que  le  besoin  se  fiiitsen- 
tir,  la  malade  les  rend  sans  pouvoir  se  retenir. 

Le  26'  novembre,  la  malade  est  inquiète  et  dit  avoir  été  mouillée.  Je' 
l’examinai  au  spéculum,  et  je  retirai  un  fil.  C’est  la  présence  de  ce  fil 
qui  .avait  provoqué  sans  doute  le  spasme  vésical;  car  la  cicatrice  est  so¬ 
lide,  et  il  n’y  a  pas  d’urine  dans  le  vagin. 

Rien  de  nouveau  du  26  novembre  au  1"  décembre.  A  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  moment  de  l’opération,  la  malade  sent  qu’elle  garde  chaque 
jour  un  peu  plus  longtemps  son  urine;  elle  la  conserve  maintenant  une, 
deux  et  trois  heures  quelquefois  ;  les  fonctions  de  la  vèssie  se  rétablis¬ 
sent  peu  h  peu;  l’urine  ne  s’écoule  plus  sans  que  la  malade  en  ait  la' 
conscience,  comme  cela  arrivait  avant  l’opération.  Elle  n’est  plus  autapt 
mouillée;  elle  urine  h  volonté,  excepté  quelquefois  encore  dans  la  nuit, 
pendant  le  sommeil,  que  l’urine  s’échappe  sans  qu’elle  s’en  aper¬ 
çoive.  '  '  . 

Le  4  décembre,  les  forces  reviennnent  graduellement;  elle  se  lève 
plusieurs  fois  dans  le  jour;  et  cependant  elle  se  plaint  de  pesanteurs 
dans  le  bas- ventre  et  dans  les  reins  (vin  de  Bordeaux). 

Les  5  et  6  décembre,  la  malade  a  eu  un  accès  de  fièvre  intermittente 
bien  caractérisée.  Un  lavement  de  sidfate  de  quinine  a  été  admi¬ 
nistré. 

Le  7  décembre,  le  malaise  et  la  fièvre  ont  disparu  ;  mais  la  malade 
éprouve,  pendant  qu’elle  dort,  dos  sueurs  abondantes  qui  cessent  au 
moment  du  réveil.  Les  forces,  d’ailleurs,  ne  reviennent  cpie  lentement  ; 
l’appétit  est  bon  ;  il  n’y  a  pas  de  dévoiement;  rien  de  particulier  du 
côté  des  fonctions  respiratoires. 

L’état  des  voies  urinaires  est  toujours  le  môme.  Le  lavement  de  sul¬ 
fate  de  quinine  est  suspendu  et  remplacé  par  une  pilule  du  même  médi¬ 
cament. 

Le  10  décembre,  examen  au  spéculum.  Xe  vagin  ne  contient  pas  une 
goutte  d’urine  ;  une  sonde  introduite  dans  la  vessie  par  l’urètre  en  fait 
au  contraire  écouler  une  certaine  quantité.  En  portant  le  doigt  dans  le 
vagin,  je  distingue  manifestement  un  fil  dans  la  paroi  de  cet  organe  où 
a  porté  la  suture.  En  effet,  avec  une  pince  ét  des  ciseaux,  je  retire  en¬ 
core  plusieurs  débris  de  fil,  mais  non  pas  une  anse  entière. 


Le  11  décembre,  rien  de  nouveau  dans  l’état  local  ni  dans  l’état  gé 
néral  ;  la  malade  conserve  ses  urines  toujours  h  peu  près  le  même  temps, 
deiK  heures  environ.  Elle  se  lève  une  partie  de  la  journée,  et  mange 
avec  appétit;  mais  toujours  aussitôt  qu’elle  s’abandonne  au  sommeil,  sa 
peau  se  couvre  de  sueur. 

Le  13  décembre,  elle  n’a  pas  sué  du  tout  la  nuit  dernière;  il  est  vi'ai 
qu’elle  avait  pris  deux  pilules  d’extrait  de  ratanhia. 

Les  14  et  15  décembre,  les  sueurs  n’ont  pas  reparu  depuis  que  la  ma¬ 
lade  prend  chaque  soir  trois  pilules  de  0,05  centigrammes  d’extrait  de 
ratanhia. 

'  L’état  local  est  toujours  le  même.  La  malade  ne  conserve  pas  ses  uri¬ 
nes  plus  longtemps  que  par  le  passé.  Elle  les  perd  involontairement  la 
nuit)  et  même  ordinairement  pendant  le  jour,  dans  la  position  horizon- 
tale'seulement;  car  elle  les  conserve  très  bien  lorsfpi’elle  est  debout. 

Le  17  décembre,  nouvel  examen  au  spéculum.  Le  vagin  ne  contient 
pas  une  goutte  d’urine.  L’introduction  d’une  sonde  dans  le  canal  de  l’u¬ 
rètre,  toujours  douloureuse  à  cause  de  l’état  d’irritation  persistant  de 
toutes  ces  parties,  donne  issue  à  une  petite  quantité  d’urine.  Elle  perd 
un  peu  d’urine  involontairement  pendant  la  nuit. 

Le  19  décembre,  je  priai  la  malade  de  conserver  ses  urijnes  aussi 
longtemps  qu’il  lui  serait  possible,  ce  qu’elle  fit  depuis  six  heures  jus¬ 
qu’à  neuf  heures  et  demie  du  matin.  C'est  un  temps  plus  long  que  celui 
pendaut  letniel  elle  les  conserve  ordinairement.  A  neuf  heures  et  demie 
elle  descendit  à  pied  pour  être  examinée  h  l’amphithéâtre  encore  assez 
éloigné  de  la  salle  SainWloch,  elle  retourna  à  son  lit  à  pied,  sans  avoir 
été  examinée.  Tout  le  reste  du  jiiur  elle  se  trouva  fatiguée;  et  de  sa  dou¬ 
ble  course  et  des  efforts  qu’elle  avait  faits  pour  retenir  son  urine  un 
temps  inaccoutumé. 

.  Le  21  décembre,  nouvel  examen  au  spéculum,  en  présence  de  M.  De- 
paiil.  La  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  deux  heures.  Une  sonde  de 
femme,  introduite  par  l’urètre,  donne  issue  à  Une  forte  quantité  d’urine, 
^(lont  une  partie  filtre  dans  le  vagin,  entre  la  portion  de  la  sonde  reçue 
dans  l’urètre  et  les  propres  parois  de  ce  canal.  C’est  la  première  fois,, 
depuis  longtemps,  qu’on  trouve  de  l’urine  dans  le  vagin,  et  elle  ne  peut 
pas  s’y  être  accumulée  par  une  autre  cause  que  celle  qui  vient  d’être 
indiquée.  '  .  , , 

Un  nouveau  fil  double,  formant  cette  fois  une  anse  complète,  est  en¬ 
core  retiré. 

Lés  24  et  25 décembre,  tout  esttoujours  àpeuprèàdansleraômeétat. 
Les  urines  sont  toujours  gardées  deux  ou  trois  heures  environ.  Elles 
s’échappent  encore  involontairement  par  le  vagin  pendant  le  sommeil, 

-  et  même  quelquefois  pendant  le  jour,  dans  les-premiers  moraens  du  dé- 
cubitus  horizontal,  mais  non  dans  la  station  debout. 

La  malade,  d’ailleurs,  se  trouve  très  liien.  Elle  se  lève  une  partie  du 
jour  ;  ses  forces  reviennent  graduellement. 

Le  28;  décembre,  nouvel  examen  au  spéculum.  Une  sonde  introduite 
dans  le  canal  de  l’urètre  donne  issue  à  une  certaine  quantité  d’urine; 
mais  en  même  temps  que  le  liquide  sort  par  l’orifice  de  la  sonde,  on  le 
voit  aussi  s’échapper  manifestement  de  rintérieur  même  du  vagin.  Il  y  a, 
donc  là  un  permis  qui  laisse  passage  à  l’urine  et  qui  explique  l’iiicon- 
tinence  pendant  le  sommeil  et  dans  certaines  positions  de  la  malade. 
Une  injection  d’eau  tiède  poussée  par  la  sonde  laissée  dpns  l’urètre, 
rend  ce  permis  manifeste,  parce  qu’on  voit  le  liquide  sùinter  par  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  tomber  dans  ce  conduit.  Cè  pertuis,  d’ail¬ 
leurs,  est  très  petit,  il  siège  au  niveau  de  la  cicatrice  que  l’opération  a 
produite  ;  il  reconnaît  pour  cause  la  présence  du  fil  qui  est  resté  si 
longtemps  en  place  et  qui  a  été  retiré  seulement  il  y  a  quelques  jours, 
le  21  décembre,  deux  mois  après  l’opératiom 
Je  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  ce  trou  imperceptible;  j’ordonne 
le  repos  au  lit  et  fais  de  nouveau  placer  uue  sonde  à  demeime. 

Les  29  et  30  décembre ,  nouvelles  cautérisations  avec  le  nitrale . 
d’argent. 

Le  31  décembre,  la  sonde,  laissée  à  demeure,  provoque  dans  le  canal 
de  l’urètre  un  sentiment  de  cuisson,  de  douleur  assez  vif.  L’orifice  de  ce 
canal  est  rouge  et  en  partie  comblé  par  un  petit  caillot  de  sang. 

J’enlève  la  sonde. 

Le  1"  janvier  1850,  la  malade  me  dit  que  suivant  les  diverses  positions 
qu’elle  prend,  elle  perd  ou  pe  perd  pas  son  urine  ;  ainsi,  elle  ne  la  perd 
pas  quand  elle  demeure  sur  le  dos  ;  elle  la  perd  au  contraire  quand  elle 
reste  sur  le  ventre. 

Le  4  janvier,  examen  au  spéculum.  Même  état  déjà  décrit  ^  nouvelle 
cautérisation  du  permis  fistuleiix  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  9  janvier,  la  malade  dit  n’etre  plus  mouillée  du  tout  depuis  trois 
jours,  quelle  (pie  soit  la  position  (lu’elle  prenne. 

Le  12  janvier,  nouvelle  caut'érisatioiî  avec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Une  sonde  est  de  nouveau  placée  à  demeure.  L’état  général  est 
toujours  très  satisfaisant. 

Le  14  janvier,  la  malade  se  plaint  de  repousser  la  sonde  malgré  elle, 
chaque  fois  qu’elle  fait  efl'ort  pour  uriner;  l’algalie  est  de  nouveau  en¬ 
levée. 

Le  16,  la  malade  se  plaint  d’éfouffemens,  de  maux  de  tête  ;  elle  a  la 
figure  rouge,  les  yeux  injectés;  ses  règles  n’ont  point  paru  depuis  sou 
dernier  accouchement.  Je  fais  pratiquer  une  saignée  du  bras  de  deux  pa¬ 
lettes. 

Le  19,  la  malade  qui,  de  temps  en  temps,  a  perdu  jusqu’ici  quelque 
peu  d’urine,  n’en  a  pas  perdu  une  goutte  depuis  vingt-quatre  heures. 

Le  20  janvier,  la  malade  n’a  pas  été  non  plus  mouillée  du  tout  depuis 
hier.  Un  nouvel  examen  au  spéculum  me  démontre  qu’il  n’existe  plus  de 
trace  du  pertuis  qui  livrait  passage  h  l’iirine.  Le  crayon  est  de  nouveau 
passé  parprécaution  sur  le  point  qui  a  déjà  été  cautérisé'plusieurs  fois. 

Les  21  et  22  janvi^,  la  malade  ne  perd  plus  du  tout  d’urine,  et  la 
guérison  est  complète. 

Depuis  ce  moment,  la  malade  n’a  pas  perdu  une  gouttetï’urine  ;  la  ves¬ 
sie  remplit  admirablement  ses  fonctions.  Ce  liquide  est  conservé  comme 
autrefois,  et  est  expulsé  par  les  causes  naturelles  de  la  miction.  Cette 
femme  a  repris  complètement  sa  gaîté. 

Le  5  mars,  en  mon  absence ,  M.  Depaul  a  bien  voulu  la  présenter  à 
l’Académie.  ,  ' 

,  Un  dernier  examen  a  été  fait  le  4  mars  et  voici  ce  qu’il  m’a  appris  : 

1“  L’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie  a  démontré  que  cet  or- 
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gane  avait  replis  sa  capacité  normale.  De  pins,  celle  exploiaiioii  m  a 
indiqué  que  le  col  était  rencontré  par  la  sonde  lorsque  celle-ci  était  in¬ 
troduite  en  ligue  dir.ecte. 

2”"  L’urine  est  parfaitement  limpide  et  transparente,  soit  qu’on  la  re¬ 
tire  longtemps  après  qu’elle  a  séjourné  dans  la  vessie,  soit  peu  de  temps 
après  qu’elle  y  a  été  déposée. 

3“  L’examen  du  vagin  permet  de  reconnaître  que  ce  conduit  a  à  peu 
près  ses  dimensions  normales.  Sa  paroi  antérieure  est  légèrement  plus 
élevée  que  dans  l’état  normal. 

'k°  Les  restes  de  la  lèvre  postérieure  sont  complètement  cicatrisés. 

h"  La  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche,  qui  a  été  respectée  pen¬ 
dant  l’accouchement,  a  conservé  sa.situalion  à  peu  près  normale. 

6“  Il  existe  des  cicatrices  linéaires  sur  le  pourtoiu'  du  vagm,  a  l’en¬ 
droit  où  il  s’insère  sur  le  col.  11  n’existe  nulle  part  aucune  trace  de  tra¬ 
jet  fistuleux. 

Il  est  démontré,  par  cette  observation,  que  la  gangrène  peut 
s’emparer  du  col  de  l’utérus,  au-dessus  de  1  insertion  du  va¬ 
gin,  et  établir  là  une  large  communication  avec  la  vessie,  c’est- 
à-dii'e  à  l’endroit  où  elle  repose  sur  la  face  antérieure  du  col 
utérin  ;  et  cela,  sans  que  la  cloison  vésico-vaginale  soit  en  au¬ 
cune  manière  intéressée. 

Il  est  remarquable  aussi  d’observer  la  destruction  de  la  lè¬ 
vre  postérieure  du  museau  de  tanche,  sans  que  la  lèvre  anté¬ 
rieure  ait  subi  la  moindre  perte  de  substance. 

Voilà  donc  une  large  communication  établie  directement 
entre  la  vessie  et  l’utérus  ;  aussi,  les  urines  sortaient-elles  par 
l’orifice  du  coi  avant  de  pénétrer  dans  le  vagin.  Ç’est  donc  là 
uné  fistule  vésico-utérine.  Déjà  j’âi  observé  un  assez  grand 
nombre  de  ces  fistules,  mais  elles  ne  se  présentaient  pas  avec 
les  caractères  de  celle-ci.  Chez  toutes  les  femmes  qui  en 
étaient  affectées,  il  y  avait  destruction  de  la  paroi  antérieure 
du  col  et  d’une  plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  cloison  vé¬ 
sico-vaginale  ;  si  bien  que  la  fistule  méritait  le  nom  de  vésico- 
utéro-vaginale.  Je  me  propose  de  publier  incessamment  plu¬ 
sieurs  de  ces  observations  qui  offrent  un  haut  intérêt,  tant 
sous  le  rapport  de  la  gravité  de  la  lésion,  que  sous  celui  du 
résultat.  Les  recherches  physiologico-pathologiques  qui  en  dé¬ 
coulent,  me  paraissent  intéressantes  et  curieuses. 

On  ne  craindra  donc  plus  d’attaqiier  une  fistule  de  la  nature 
de  celle  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  par  le  bistouri  et 
la  suture. 

Avant  de  finir,  je  ferai  remarquer  que  ce  n’est  pas  sans  in¬ 
convénient  qu’on  laisse  séjourner  les  fils  dans  l’épaisseur  des 
tissus,  où  ils  organisent  un  trajet  qui  peut  à  son  tour  livrer 
passage  à  l’urine.  C’est  ce  que  notre  observation  a  démontré 
d’une  manière  claire. 


REVUE  DE  TIIÉRAPEUTIQUE. 


UE  L’EMPLOI  DE  LA  POUDRE  DE  CHARBON  VÉGÉTAL  DU  DOCTEUR 
BELLOC  DANS  LES  MALADIES  NERVEUSES  DE  L’ESTOMAC  ET  DES 
INTESTINS. 

Depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Belloc,  sur  l’emploi  du  charbon  végétal  dans  le  traitement 
des  gastro-entéralgies,  depuis  le  rapport  si  favorable  qùi  a  été 
fait  de  ce  travail  à  l’Académie  nationale  de  médecine,  un 
grand  nombre  de  praticiens  de  Paris  et  des  départemens  nous 
ont  demandé  quelques  renseignemens,  soit  sur  la  préparation, 
soit  sur  le  mode  d’administration  de  ce  précieux  médicament. 

Quant  à  la  préparation  du  charbon  végétal,  M.  le  doc¬ 
teur  Belloc  ajoute  une  extrême  importance  au  choix  des 
bois  et  au  mode  de  carbonisation  qu’il  a  indiqués  dans  son 
travail.il  est  à  notre  connaissance  que  des  praticiens  ayant 
voulu  employer  la  poudre  de  charbon  ordinaire,  n  en  ont  re¬ 
tiré  aucun  avantage  et  ont  même  déterminé  quelques  acci- 
dens.  Les  mêmes  malades  soumis  ensuite  à  l’emploi  du  char¬ 
bon  préparé  par  M.  Belloc  en  ont  obtenu  tous  les  bénéfices 
annoncés  par  ce-  médecin.  Il  y  a  dpnc  incontestable  utilité  à 
n’employer  que  du  charbon  préparé  par  la  méthode  de  M. 


Belloc.  Nous  croyons  savoir  que  M.  Belloc  a  ‘l’iiUention  de 
rendre  un  nouveau  service  aux  praticiens  en  surveillant 
lui  -  même  la  préparation  de  son  charbon  végétal  et  en 
pourvoyant  les  officines  de  ce  médicament  si  utile.  Nous  ne 
pouvons  que  l’encourager  dans' ces  bonnes  dispositions.  Tous 
jes  praticiens  sont  intéressés  à  trouver  dans  les  pharmacies  un 
médicament  qui  présente  toutes  les  garanties  possibles  de 
bonne  et  exacte  préparation  (1). 

Quant  au  mode  d’administration  de  la  poudre  de  charbon 
végétal ,  nous  n’avons  rien  de  mieux  à  faire,  pour  rensei¬ 
gner  nos  lecteurs,  que  de  reproduire  ici  quelqùes- unes' 
des  observations  insérées  dans  le  rapport  de  l’Académie  de 
médecine  : 


Observation  communiquée  parM.  Dubois  (d’Amiens).  — jVP'C.!., 
âgée  de  quarante  ans,  était  tourmentée,  depuis  plusieurs  années,  par 
quelques  douleurs  d’estomac  ;  la  digestion,  en  tout  temps,  s’opérait  avec 
de  grandes  difficultés  ;  quelquefois  même  elle  devenait  impossible.  Dans 
le  cours  de  l’été  dernier,  les  douleurs  gastro-intestinales  étaient  presque 
continuelles,  les  digestions  à  peu  près  nulles,  la  constipation  opiniâtre  ; 
l’amaigrissèment  était  devenu  considérable,  et  l’airaiblissement  était  tel, 
qu’il  fallut  renoncer  à  toute  promenade,  bien  qu’on  habitât  la  campagne 
dans  un  beau  pays.  On  avait  employé  sans  succès  les  ferrugineux  sous  toutes 
les  formes,  les  bains  de  mer,  les  bains  alcalins,  les  eaux  de  Seltz,  de  Vichy, 
etc.,  etc.  En  désespoir  de  cause,  cette  dame  en  avait  appelé  à  l’homœo- 
pathie;  comme  on  le  pense  bien,  elle  ne  s’en  était  pas  mieux  tiouvée; 
puis  on  était  revenu  aux  opiacés,  et  toujours  infructueusement.  C’est 
dans  cés  circonstances  que  la  poudre  de  charbon  fut  employée,  d’abord 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après  chaque  repas,  puis  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche  également  après  chaque  repas.  Le  premier  effet  ob¬ 
tenu  a  été  de  ramener  quelques  selles,  la  constipation,  qu’on  n’avait  pu 
vaincre  jusqu’alors,  a  fini  par  céder  ;  puis  quelques  alimens  ont  passé, 
la  malade  a  pu  digérer  des  viandes  rôties  ;  les  forces  se  sont  un  peu  ré- 
tablies;  mais  une  ménorrhâgie  s’étant  déclarée,  l’amélioration  n’a  pu  al¬ 
ler  au-delà.  Ajoutons  qu’un  érysipèle  de  la  face  d’abord,  puis  du  cuir 
chevelu,  avait  mis  les  jours  de  la  malade  en  danger.  On  fut  donc  obligé 
de  remettre  à  un  autre  temps  la  médication  par  le  charbon. 

Observations  recueillies  par  le  rapporteur.  —  M“' P...,  âgée 
de  cinquante-deux  ans,  se.  trouvant  éloignée  de  sa  famille  au  moment  de 
la  sanglante  insurrection  du  mois  de  juin  18A8,  éprouva  de  vives  inquié¬ 
tudes,  perdit  l’appétit,  se  plaignait,  après  le  plus  léger  repas,  de  pesan¬ 
teur,  d’oppression  vers  la  région  épigastriqpe  ;  quoiqu’il  n’y  eût  point  de 
fièvre  et  que  le  sommeil  fût  assez  bon,  l’amaigrissement  du  corps  fut 
rapide.  La  poudre  de  charbon  de  M.  Belloc  fut  administrée  à  la  dose  de 
trois  à  quatre  cuillerées  h  bouche  par  jour,  avant  ou  après  chaque  re¬ 
pas.  Le  quatrième  jour,  la  malade  ne  “ressentait  plus  d’oppression,  de  pe¬ 
santeur  à  l’estomac  ;  elle  digérait  parfaitement  des  viandes  rôties  ;  l’appé¬ 
tit  était  vif,  l’embonpoint  revint  graduellement,  la  gaîté  succéda  à  la  tris¬ 
tesse.  Elle  continua  encore  l’usage  du  charbon  pendant  quelques  jours  ; 
sa  confiance  en  ce  médicament  est  si  grande,  que  chaque  fois  qu’elle 
ressent  un  peu  de  gêne  dans  la  digestion  elle  s’empresse  de  prendre 
une  cuillerée  de  charbon,  ce  qui  lui  réussit  constamment.  N’ayant  plus 
un  jour  à  sa  disposition  du  charbon  de  bois  de  peuplier,  P...  a 
acheté  dans  une  pharmacie  de  Paris  de  la  poudre  de  charbon  qui  lui  a 
causé  des  nausées. 

Une  jeune  dame,  M"'  B...,  primipare,  enceinte  de  trois  mois,  éprou¬ 
vait  des  rapports  aigres,  deS  envies  de  vomir,  et  parfois  un  sentiment  de 
feu  dans  l’estomac  et  vers  l’œsophage.  La  magnésie,  les  amers,  l’eau  de 
rhubarbe  avaient  été  employés  sans  succès.  La  poudre  de  charbon, 
prise  h  la  dose  d’une  cuillerée  h  bouche  avant  chaque  repas,  atténua 
ces  acccidens,  qui  se  dissipèrent  complètement  vers  le  sixième  mois  de 
la  grossesse. 

M“'  A...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d’im  tempérament  nerveux, 
éprouva  en  1830  une  gastralgie  qui,  malgré  les  narcotiques,  les  antispas¬ 
modiques  et  un  régime  approprié,  persista  pendant  trois  ans.  Depuis 
cette  époque,  sa  santé  était  satisfaisante  et  fut  rarement  troublée  par 
quelques  indispositions.  Lors  de  la  révolution  de  Février  18à8,  cette 
dame  fut  vivement  impressionnée,  et  tousles  symptômes  de  son  ancienne 
gastralgie  apparurent  :  peu  d’appétit;  après  le  plus  léger  repas,  douleur 
h  l’épigastre,  s’étendant  dans  le  dos  et  vers  l’ombilic  ;  pyrosis,  constipa- 


(I)  M.  le  docteur  Belloc  a  établi  un  dépôt  de  son  charbon  végétal  à  la  pharmacie 
Savoye,  boulevard  Poissonnière,  n»  4,  à  Paris. 


lion,  tristesse,  désir  de  la  solitude,  susceptibilité  est  i  e  an  e 
ment,  pas  de  lièvre.  Cette  dame  fut  soumise  à  l’action  du  charbon,  à  la 
dose  de  ü-ois  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Sous  l’influence  de 
ce  médicament,  l’appétit  est  devenu  plus  vif,  les  digestions  moins  lentes,  ' 
moins  douloureuses  ;  les  selles  plus  faciles  et  le  sommeil  plus  calme  ■ 
qu’auparavant.  Après  quinze  jours  du  traitement  parle  charbon,  la  santé 
de  cette  dame  était  sensiblement  améliorée,  les  couleurs  de  la  face  et 
l’embonpoint  commençaient  h  revenir. 

Enfin  nous  donnerons  ici  une  des  conclusions  de  l’Académie 
relative  aux  doses  qu’il  convient  de  prescrire  : 

«  Que  ces  poudres  ne  sont  réellement  efficaces  qu’autant 
qu’elles  sont  administrées  à  haute  dose,  c’est-à-dire  quatre  à 
cinq  cuillerées  à  bouche  (ou  dix  cuillerées  à  café)  par  jour,  à 
prendre  avant  ou  après  le  repas.  » 


ACABÉIIES,  SOCIÉTÉS  BAYANTES  IT  ÂSSOGÜTIÔIS. 


ACADÉMIE  DE  AlÉDECINE. 

Séance  dii  26  Mars  1850.—  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoptg. 

M.  Julien  Destibayre  envoie,  sous  le  couvert  du  ministre  du  corn- 
merce,  un  mémoire  descriptif  de  ressorts  hygiéniques  et  orthopédiques. 
(Comm.'MM.  Thillaye,  Poiseuille  et  Bouvier.) 

M.  Mayer  (de  Besançon),  médecin  à  , Metz,  adresse  un  travail  ayant 
pour  titre  :  Vues  scientifiques  sur  le  choléra-morbus. 

M.  ReboÙlleau,  médecin  à  Constantine,  envoie  une  note  sur  les 
causes  de  la  mortalité  des  enfans  du  premier  âge,  (Comm.  More.au,  De- 
villiers  et  Grisolle.) 

M.  Hullin,  de  Mortagne,  correspondant  de  l’Académie ,  envoie  un 
mémoire  sur  la  dyssenterie  épidémique  de  18ù9.  (Comm.  M.  Gérardin.) 

M.  Delioux,  professeur  à  l’École  navale  de  Rochefort,  adresse  un 
travail  intitulé  :  Quelques  considérations  sur  les  propriétés  fébri¬ 
fuges  du  chloroforme.  L’auteur  croit  avoir  découvert  dans  le  chloro¬ 
forme  des  propriétés  fébrifuges, qui  devraient  le  faire  considérer  comme 
un  succédané  des  préparations  de  quinquina. 

M,  Poiseuille  lit  une  note  à  l’occasion  du  mémoire  communiqué 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Pravaz.  (Il  nous  est  impossible  de  rendre 
compte  de  cette  communication  qui  n’a  point  été  déposée  au  secrétariat, 
et  dont  nous  n’avons  môme  pas  pu  entendre  le  titre.) 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  officiel  sur  la  méthode  de  M.  Gondret 
pour  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Plusieurs, membres  deman¬ 
dent  la  parole  h  l’occasion  de  ce  rapport  ;  mais  l’Académie  devant  se 


former  en  comité  secret  à  quatre  heures,  la  discussion  et  le  vote  de.s 
conclusions  sont  renvoyés  h  la  séance  prochaine. 

M.  le  Président  fait  connaître,  au  nom  des  membres  de  l’Académie 
délégués  pour  faire  partie  du  jury  de  concours  ouvert  devant  la  Faculté 
de  médecine,  pour  la  chairè  de  médecine  opératoire ,  le  résultat  de  ce 
concours,  qui,  après  de  brillantes  épreuves ,  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Malgaigne. 

M.  Bouciiardat  ,  candidat  pour  la  section  de  pharmacie,  lit  un  mé¬ 
moire  sur  le  diabète  sucré  ou  glucosurie ,  dans  lequel ,  après  avoir  ré¬ 
sumé  ses  précédens  travaux  sur  ce  sujet,  il  cherche  h  élucider  quelques 
points  nouveaux  ife  la  question,  notamment  ceux  qui  concernent  la  pré¬ 
sence  dusucre  clans  le  foie,  découverte  par  M.  Bernard,  et  les  relations 
qui  existent  entreTa  glucosurie  et  les  aberrations  du  système  nerveux. 

Convaincu,  par  l’examen  attentif  des  glucosuriques ,  qu’il  existe  fré¬ 
quemment  chez  ces  malades  des  aberrations  fonctionnelles  des  diverses 
parties  de  l’appareil  nerveux,  M.  Bouchardat  a  essayé  pour  mcidifier  la 
glucosuriç  qui  résiste  à  un  régime  biçn  dirigé,  les  divers  agens pertur¬ 
bateurs  du  système  nerveux.  Ces  agens  que  M.  Bouchardat  passe  en 
revue  sont  le  thé,  le  café,  les  alcooliques ,  les  opiacés,  la  belladone,  la 
strychnine  et  l’ammoniaque. 

M.  Gobley,  candidat  pour  la  môme  section,  lit  un  mémoire  sur  le 
principe  odorant  des  feuilles  de  Faham.  L’auteur  u  découvert  dans  ces 
feuilles  un  principe  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  lauoumarine  dé¬ 
couverte  par  MM.  Guibourt,  Boullay  et  Boutron  clans  la  coumarouna 
odorata,  et  plus  tard  par  d’autres  chimistes  dans  le  mélilot,  etc. 

Il  est  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  fa  section  de  pharmacie  sur  les  candidats, 


TARIF, 

des  AMONCES  de  ITMON  MÉDICALE. 

L’administration  de  I’ünion  NIédicalb  croit  devoir  rappeicr 
QU’elIe  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose.  ,  .  i  , 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’Union  que  l’on  devra  s  a- 
dresser  pour  toutes  annonces  ;  cl  à  cette  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  cl-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  ccnlimes  ja  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  â  dix  et  suivantes .  60  — 

NOTICE  MÉDICALE 

SCR  LES  BAINS  D’EMS  . 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union,  Médicale. 

Prix  ;  1  franc.  _ _ 

0ÜIBE 13É0ICAL  DES  AILLES 

ET  DES  RÉGIONS  IIVTERTKOPICALES. 

Par  M.  G.  Levacher. 

GHmatologie.  -  Fièvre  ,1  aune.  -  Origine  du  -  Ma¬ 

ladies  propres  à  la  race  noire.  -  Morsure  de  la  y  père  el  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3«  édition  ;  1  vo¬ 
lume  in  8“.  -  Prix  :  .  ,  r.  ■ 

Cheîs  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n®  60,  à  Pans. 


PILULES 

;  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 


DE  VALLET, 


Approuvées  par  l'Jcadémie  de  médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  qui  exigent  l'emploi  des 
ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévèrement 
rérlmé,  dans  ces  derniers  temps ,  les  usurpations  de 
nom  et  les  imitations  des  formes  de  flacons  et  étiquettes 
à  la  faveur  desquelles  on  offrait  au  public ,  comme 
étant  préparées  par  le  docteur  Vallet ,  les  pilules  de 
carbonate  ferreux  inaltérables ,  dont  il  est  le  seul  in¬ 
venteur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâcheux,  le 
docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici  un  avertissement 
utile,  en  invitant  médecins  et  malades  à  n’accepter, 
comme  étant  réellement  préparées  par  l’inventeur, 
queles  pilules  contenues  dans  des  flàcons  de  verre 
bleu,  cylindriques ,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  ca¬ 
chet  en  cire  rouge ,  et  recouverts'  d’une  étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont  le  modèle  est  ci-contre  ;  '  ' 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pliarma-  ^ 

cie,  rue  Caumartin,  n"  hh',  au 
coin  de  la  rue  Neuve-des-Ma- 
Ihurins ,  et  dans  toutes  les 
villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon. 


MORUE  d.  HOGGaLANGTON. 

Fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  à 


Terre-Neuve ,  et  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus  pure  et 
la  plus  riche  en  principes  médicamenteux  qui  ait  été  livrée 


à  l’usage  médical.—  Propriétaires  uniques,  H0G6  et  C>  , 
pharmacie  anglaise ,  2,  rue  CasligUone  ( sous  les  arcades), 
près  la  rue  de  Rivoli.  Paris. —  Garantie.—  Chaque  flacon 
porte  sur  l’étiquelle  el  la  capsule  la  signature  de  Hocc  et 
Cie  .  —  Expédie. 


AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 


J)E  ROGE, 


Approuvée  pur  l' Académie  de  SIédeelne. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 


et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 


RUE  ViVIENNE,  12. 


Chaque  bouteille  porte  u 
quelle  avec  la  signature  dont  le  m 
dèle  est  ci-contre  ; 


r  du  docteur  Auzou.— 


AHATOIÜIE  CLASTIQUE  Grand  modke,  entiè¬ 
rement  neuf.—  A  vendre  1,600  fr,ancs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités. — S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


GI^EHT  ROGERS 


J  herses  dents  sol-même  facile¬ 
ment,  à  la  minute  et  sans  douleur.  U  se  vend,  avec  instructions. 


3  fr.,  cliez  les  principaux  pharmaciens,  el  chez  W.  ROGERS, 

inventeur  des  uents  osanores,  rue  St  Honoré.  270. 

iV.  B  —  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sut 
cimque  flacon.  (Affrancliir.) _  . _ _ 


SIROPoeDENTITION 


du  D.  lŒLAHARKE, 
des  entans  en  bas  âge  1 


lalion  sur  les  gencive 
cililelaorliede  leur 

.  ,,.-.erve  des  convulsion 

—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  14 


MAISON  a.  SANTÉ  *,  GROS-CAILLOli, 

rue  Sahit-Dominiqiie-Saint- Germain,  n®  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)— La  direclion  médicale  de  cet  etablisse¬ 
ment,  fondé  il 'y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  LEUnsi, 
vient  de  subir  des  modifications  imporlanles.M.ledocleiir  I.isWi 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s  adjoiiulrc. 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  RostaN.MM" 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
del’hôpital.Sainte-Marguerile  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe), 

M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  Mardis,  Jeduu 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  "At- 
i.Eix est  prése.it  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  eus 
mêmes  heurt  s.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


- DES  ’  SCIENCE.S  DENTAIRES, 

Par  W"  ROGERS.  i 

.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine,  IT; 
et  chez  l’Auteur,  rue  St-llonoré,  270. 


DiGTlONHAIRE 

10  fr. 


jSaniedl  SO  llsirs  lSSO< 


QUATRIÈME  AIUVÈEi 


Tome  IV®**  —  !¥“  3©, 


A  _ _  * _ _ _  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  , 

dans  LES  DÊPARTEMENS:  1P„„  le,  »épar.e~  = 

CheJ!  les  principaux  Libraira.  JOmJU,  DES  INTERETS  SCIENTIFISliES  ET  TRlTIftEES,  BDRilX  ET  PRDFESSIOflElS  ÎK:::::::::  ::  ,1" 

On  s’abonne  aussi  :  1  An .  32 

pans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  DU  CORPS  MEDICAL.  .  f*”' 

Et  des  Masageries  Nationales  et  Gene-  .  3y  p 

raies.  ^  _  _ , _ 

Ce  Journal  paraît  trot,  fol,  par  semaine;  le  IHABDS,  le  JEITDX  et  le  SAMEOT. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaxoeb ,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion,  à  M.  le  Gérant. 

tes  Lettres  et  Paquets  doivet^  être  affranchis. 


gonMAIBE.  —  I.  PARIS  :  Origine  des  vers  intestinaux  et  des  cÿstiques  qu’on 
trouve  dans  les  tissus  des  organes.  —  II.  Travaux  originaux  ;  De  la  paracen¬ 
tèse  de  la  poitrine.—  111.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences)  :  Séance  du  25  Mars.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
polt-on,  dans  tous  les  cas,  pratiquer  l’opération  du  bec-de-lièvre  immédiatement 
après  la  naissance  ?  —  Énorme  calcul  urinaire  extrait  par  la  taille  lalér.ilisée.  — 

IV.  Mélanges  :  Revue  des  travaux  sur  l’aliénation  mentale  pendant  l’année  1849. 

V.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  29  MARS  1850. 


ORIGINE  »ES  VEnS  INTESTINAEX  ET  DES  CYSTIOCES  OO’ON  TBODVE 
DANS  LES  Tisses  DES  ORGANES. 

Il  y  a  quelques- mois,  M.  le  doteur  Lévejllé,  dont  on  connaît 
les  profondes  études  en  histoire  naturelle,  a  fiiit  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris  une  communication  intéressante  dont 
nous  extrayons  les  détails  suivans  : 

Les  vers  iniesünanx  ont  été  considérés  longtemps  comme 
des  produits  de  la  génération  spontanée  ;  mais  cette  opinion 
n’est  plus  admissible  depuis  que  l’on  a  découvert  que  le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux  est  pourvu  d’organes  reproduc¬ 
teurs  proprement  dits.  Quelques-uns,  cependant,  n’en  présen¬ 
tant  pas  le  moindre  vestige,  notre  savant  confrère  se  livre  à 
ce  sujet  à  des  considérations  et  à  des  rapproebemens  qu’on 
nous  saura  gré  d’analyser,  pour  montrer  comment  cette  es¬ 
pèce  de  castration  congénitale  tient  ahx  conditions  particu¬ 
lières  de  vie  auxquelles  ils  sont  assujettis. 

D’après  les  naturalistes  les  plus  distingués,  on  ne  doit  re¬ 
garder  comme  animaux  parfaits  que  ceux  qui  ont  atteint  le 
plus  haut  degré  d’organisation,  et  qui,  par  conséquent,  peu¬ 
vent  se  reproduire  par  l’existence  et  le  concours  de  deux 
organes  sexuels  de  nature  différente  ;  tandis  que  ceux  dont 
révolution  n’a  pas  parcouru  toutes  ses  phases,  et  qui  n’ont  au¬ 
cune  trace  de  sexe ,  sont  imparfaits  ou  à  l’état  de  larve.  Parmi 
les  entozoaires,  les  cysticerques ,  les  cénures ,  les  échynoco- 
ques,  lesacéphaloéystes  et  plusieurs  autres,  sont  dans  ce  cas. 

Tout  le  monde  sait  les  métamorphoses  que  subissent  les  in¬ 
sectes.  On  croyait,  il  n’y  a  pas  encore  longtemps,  qu’eux  seuls 
présentaient  cet  étonnant  phénomène;  mais  les  études  ré¬ 
centes  prouvent  que  des  crustacés,  des  polypes  et  des  .vers 
intestinaux  éprouvent  aussi  non  seulement  des  métamorpho¬ 
ses,  mais  encore  des  arrêts  de  développement. 

■  M.  Léveillé  ne  veut  point  donner  une  théorie  de  ces  arrêts 
de  développement  ;  il  se  borne  à  l’exposition  des  faits.  Il  cons¬ 
tate  que  plusieurs  entozoaires  n’ont  pas  de  séxe,et  qu’ils  man¬ 
quent  même  d’autrçs  parties  du  corps  ;  qu’ils  partagent  ce 
défaut  d’organisation  avec  plusieurs  genres  d’insectes,  comme 
les  abeilles,  les  guêpes,  les  fourpiis,  les  termites.  Cet  état,  qui 
est  une  condition  d’existence  chez  les  insectes,  lesquels  le  re¬ 
produisent  instinctivement,  dépend,  chez  les  entozoaires,  de 
circonstances  éventuelles. 

Chez  les  abeilles,  par  exemple,  les  œufs  qui  doivent  donner 
naissance  à  des  individus,  neutres,  sont  déposes  dans  les  cel¬ 
lules  les  plus  étroites,  et  les  nourrices  n’apportent  aux  larves 
qui  en  proviennent,  qu’une  petite  quantité  de  nourriture;  de 
sorte  qu’après  leur  métamorphose,  ces  individus  ne  sont  pro¬ 
pres  qu’au  travail,  manquent  d’organes  reproducteurs,  et  ont 
un  article  de  moins  aux  antennes,  et  aussi  un  anneau  demoinà 
à  l’abdomen.  Quand  les  abeilles  veulent  produire  des  mères, 
elles  extraient  des  larves  des  alvéoles  destinées  aux  neutres, 
les  placent  dans  .des  alvéoles  plus  grandes,  et  leur  donnent 
line  nourriture  plus  succulente. 

M.  Dujardin  a  fait  connaître  que  l’évolution  du  distôme 
changeant  s’accomplit  dans  des  circonstances  presque  sem¬ 
blables.  Cet  helminthe,  qu’on  trouve  sur  les  branchies  du  lim- 
née  des  marais,  dans  le  canal  intestinal  des  canards,  des  cor¬ 
morans  et  d’autres  oiseaux  aquatiques,  est  constamment  dé¬ 
pourvu  de  sexe  tant  qu’il  habite  sur  les  limnées  ;  mais,  dans 
les  intestins  des  oiseaux,  il  est  aussi  complet  que  possible. 
Cette  différence  tiént  au  changement  de  milieu  :  les  oiseaux 
,  avalent  les  mollusques  et  le  parasite  en  même  temps  ;  ils  digè¬ 
rent  les  premiers  et  nourrissent  le  second  à  leur  tour.  Le  dis- 
lôme,  se  trouvant  alors  dans  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables,  prend  tout  son  développement,  pond  des  œufs  que  les 
Oiseaux  répandent  dans  les  eaux  avec  leurs  excrémens,  il  en 
sort  des  petits  qui  se  fixent  de  nouveau  sur  les  branchies  des 
limnées  et  attendent  le  moment  de  leur  incarcération  dans  une 


nouvelle  demeure  pour  jouir  en  plénitude  de  la  vie  que  la  na¬ 
ture  leur  a  dévolue. 

Chez  beaucoup  de  poissons  qui  se  mangent  entre  eux  et 
sont  dévorés  à  leur  tour  par  tes  oiseaux,  les  vers  intestinaux 
ne  font  que  passer  d’un  individu  dans  un  autre  ;  il  est  proba¬ 
ble  que  la  même  chose  a  lieu  chez  les  animaux  et  les  oiseaux 
terrestres  qui  se  mangent  les  uns  les  autres  ou  qui  vivent  d’in¬ 
sectes.  Dans  ce  grand  mouvement  de  transmigration,  ces  vers 
trouvant  une  nourriture  plus  abondante,  plus  appropriée,  un 
espace  plus  étendu,  leur  évolution  devient  complète  et  ils  ac¬ 
quièrent  le  moyen  de  se  reproduire.  Il  paraît  que  le  nombre 
des  espèces  de  vers  est  plus  considérable  chez  les  êtres'qui 
sont  les  plus  voraces  et  qui  ont  une  nourriture  plus  variée  : 
ainsi  parmi  les  poissons ,  les  sélaciens  en  nourrissent  le  plus  ; 
parmi  les  oiseaux  ce  sont  ceux  de  proie,  parmi  les  mammi¬ 
fères  les  carnivores  ;  c’est  chez^  l’homme  enfin  qu’on  en  a  le 
plus  trouvé  jusqu’à  cCNjour. 

Si  quelques  faits  rendent  incontestable  la  transmigration 
d’iin  ver  parfait  ou  imparfait  d’un  individu  dans  un  autre,  on 
peut  penser  que  les  autres  vers  se  propagent  par  des  voies 
analogues.  Les  tœnias  existent  souvent  dans  notre  économie, 
dans  celle  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  etc.,  et  y  Vivent  en 
famille ,  composée  quelquefois  d’individus  de  différens  âges. 
Il  paraît  très  probable  que  leur  reproduction  s’opère  dans  les 
intestins  mômes  ;  mais,  quand  on  considère  la  prodigieuse 
quantité  d’œufs  qu’ils  pondent,  on  doit  être  étonné  d’en  voir 
éclore  un  si  petit  nombre  :  ils  sont  donc  réjetés  au  dehors  avant 
cette  époque. 

Ces  œufs,  déposés  sur  la  terre,  ne  seraient-ils  pas  reportés 
dans  notre  corpè  par  l’eau  que  nous  buvons,  par  les  légumes 
verts  que  nous  mangeons?  On  a  vu  souvent  des  français  qui, 
après  avoir  habité  quelque  temps  la  Suisse,  la  Russie,  sont,  re¬ 
venus  de  ces  pays  avec  le  tœnia  à  anneau;:  çoiirts  (botluyoce- 
phalus  laïus).  Cet  helminthe  n’existe  pas  chez  nous  ;  il  y  est 
représenté  par  le  ver  ‘cucurbitain  (tæniu  solium).  Comment  le 
germe  s’est-il  introduit  chez  eux,  si  ce  n’est  par  l’alimeiita- 
tion?  On  en  trouve  la  confirmation  dans  les  mœurs  des  chiens 
qui  en  sont  si  souvent  affectés.  Ils  déposent  leurs  excrémens  là 
où  ils  se  trouvent  ;  ils  flairent  tout  et  mangent  l’herbe  qui  a 
été  souillée  par  un  de  leurs  semblables.  Dans  leur  dégoûtante 
habitude  de  lécher  les  femelles  quant  elles  sont  en  chaleur, 
n’çst-il  pas  possible  qu’ils  ramassent  des  œufs  de  tœnia,  quand 
celles-ci  en  rendent  ou  qu’ elles  traînent  ce  ver  avec  elles? 
C’est  en  se  léchant  du  côté  des  épaules  et  à  la  partie  interne 
des  cuisses,  lieux  où  l’oestre  dépose  ses  amis,  que  les  chevaux 
les  introduisent  dans  leur  estomac;  ils  y  éclosent,  donnent 
naissance  à  des  larves  qui  y  vivent,  se  convertissent  en  nym¬ 
phes,  se  détachent,  sont  rejetées  avec  les  excrémens,  et  pren¬ 
nent  plus  tard  la  forme  d’insectes  parfaits. 

Pour  prouver  encore  que  la  bouche  et  l’alimentation  sont  les 
voies  par  lesquelles  certains  helminthes  pénètrent  dans  le 
corps  des  animaux,  il  suffit  de  citer  les  douves  que  l’on  trouve 
si  fréquemment  dans  les  canaux  biliaires  des  moutons,  des 
•  bœufs,  des  chèvres,  qui  se  rencontrent  encore  dans  le  foie  des 
cerfs,  des  gazelles,  des  chamois,  des  cochons,  des  chevaux,  des 
lièvres,  des  kanguroos,  etc.  ;  et  qui  ont  été  constatées  aussi 
chez  l’homme,  non  seulement  dans  les  conduits  de  la  bile  par 
Malpiglri,  Bidloo,  Jœrdens,  ChaheiT,  Bucholz  et  Bréra,  mais 
encore  au  milieu  du  sang  de  la  veine  porte,  par  M.  Duval,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  Rennes.  M.  Blanchard  pense  que  ces 
douves  n’habitent  pas  le  corps  des  animaux  pendant  une  pé¬ 
riode  de  leur  existence  ;  elles  pondent  des  œufs  que  l’on  re¬ 
trouve  en  grande  quantité  'dans  le  cholédoque,  dans  les  intes¬ 
tins  et  dans  les  excrémens  auxquels  ils  sont  mélangés  ;  pendant 
ce  trajet,  ils  sont  soumis  à  une  véritable  incubation.  Que  de¬ 
viennent-ils,  s’ils  ne  sont  pas  rejetés?  .Tamais  on  ne  trouve 
de  très  petites  douves  :  elles  sont  toutes  adultes  ou  voi¬ 
sines  de  cet  état,  Où  ont-elles  passé  leur  première  période 
d’existence?  IS’écessairement  en  dehors  des  animaux.  Ce  n’est 
donc  que  plu?  tard  qu’elles  arrivent,  soit  avec  les  boissons, 
soit  avec  les  alimens,  dans  les  vçies  digestives,  et  qu’elles  pas¬ 
sent  ensuite  dans  celles  de  la  bile.  Le  même  observateur  rap¬ 
porte  encore  plusieurs  exemples  d’helmintlies  qu’on  ne  trouve 
janiais  qu’àl’état  adulte  chez  les  bœufs  et  les  grenouilles. 

Une  observation  qui  tend  à  prouver  que  les  choses  se  pas¬ 
sent  pour  les  douves  des  moutons,  comme  nous  l’avons  dit 


dans  la  première  partie  de  cet  article,  c’est  la  conduite  rai¬ 
sonnée  que  tenait  Bakwel,  le  célèbre  éleveur  des  bestiaux  en 
Angleterre.  Bakwel  avait  reconnu,  par  une  longue  expérience, 
que  l’affection  appelée  pourriltire,  et  qui  n’est  constituée  que 
par  la  présence  des  douves,  se  manifestait  chez  les  moutons 
que  l’on  fait  paître  dans  les  prairies  qui  ont  été  inondées  ;  que . 
l’accident  n’ayait  pas  lieu  quand  l’inondation  précède  le  mois 
de  mai,  et  même  qqand  elle  dure  tout  l’iiiver;  mais  qu’il  faut 
qu’elle  soit  produite  vers  la  fin  du  mois  de  mai  ou  pendant 
l’été.  Quand  donc  cet  habile  industriel  voulait  vendre  une 
partie  de  son  troupeau,  il  inondait  à  cette  dernière  époque 
une  prairie,  la  faisait  brouter  en  automne  ;  et,  lorsqu’il  livrait 
ses  moutons  à'I’acheteur,  c’était  avec  la  certitude  que,  atteints 
de  douves,  ils  étaient  impropres  à  la  reproduction,  et  qu’on 
ne  pouvait  les  utiliser  que  comme  viande  de  boucherie.  Il  con¬ 
servait  ainsi  le  monopole  des  plus  belles  races. 

Puisque  les  vers  intestinaux  peuvent  se  présenter  sous  des 
états  différens,  selon  les  conditions  dans  lesquelles  ils  vivent, 
et  qu’ils  semblent  constituer  des  genres  tout  à  fait  différens, 
il  importe  de  chercher  à  former  une  chaîne  en  rapprochant  les 
anneaux,  en  apparence  si  éloignés,  afin  de  déterminer  à  quel 
type  normal  appartient  un  ver  quand  son  évolution  est  impar¬ 
faite.  MM.  Miescher  et  Dujardin  ont  reconnu,  les  premiers 
l’absence  complète  des  organes  de  là  reproduction  chez  tous 
les  véi’S  qui  sontrenfermés  dans  des  kystes,  et,  en  vertu  de  cette 
organisation,  tous  les  cysticerques  doilt  la  trompe  est  munie 
ou  non  d’un  crochet,  sont  considérés  comme  dérivés  des 
tœnias,  ou,  en  d’autres  termes,  il  ne  sont  que  des  ténoides, 
dont  le  développemenf  est  anormal.  En  effet,  dans  les  unes  et 
les  autres,  la  tête  et  le  cou  présentent  la  même  forme,  seule¬ 
ment  elle  est  un  peu  plus  grosse  ;  les  crochets,  quand  ils  exis¬ 
tent,  sont  semblables,  et  la  disposition  du  système  nerveux, 
d’après  les  recherches  de  M.  Blanchard,  est  exactement  la 
même  ;  il  n’y  a  que  le  corps  qui  éprouve  des  modifications.  — 
M.  Dujardin  regarde  comme  identiques,  mais  sous  des  formes 
différentes,  le  cysticercus  fasciolaris,  qui  vit  dans  des  kystes  à 
la  surface  du  foie  du  surmulot,  et  le  tœnia^murina  qui  habite 
les  intestins  du  même  animal.  Le  cysticercus  qtisiformis,  que 
l’on  rencontre  dans  les  lièvres,  les  lapins,  et  particulièrement 
chez  ces  derniers  à  l’état  de  domesticité,  est  très  probablement 
un  dérivé  du  tœnia  anoplocepliala  serrala  qui  vit  dans  les  voies 
digestives  de  ces  animaux.  Enfin,  le  foie  des  perches  a  souvent 
présenté  à  M.  Blanchard  des  vers  enkystés,  qui  correspondaient 
exactement  aux  tricuspidaires  des  ]3oissons.  —  D’après  M. 
Kuhn,  Yhydatis  endogena,  qui  estpropre  à  l’homme,  serait  d’une 
espèce  différente  de  Yhydatis  exogena  que  nourrit  le  bœuf  ;  les 
individus  de  la  première  se  développeraient  les  uns  dans  les 
autres  et  seraient  emboîtés  ;  la  multiplication  des  seconds,  au 
contraire,  s’opérerait  par  la  face  externe  de  l’hydatide  mère, 
et  ils  y  resteraient  appliqués.  Reste  à  savoir  si  cette  différence 
est  bien  constante  ou  si-  elle  pourrait  dépendre  de  quelques 
circonstances  nbn  appréciées. 

Une  espèce  de  cysticerque  peut-elle  vivre  sur  des  animaux 
différens  de  genres  et  d’espèces?  Les  observations  le  confir¬ 
ment  d’une  manière  indubitable.  Chaque  tœnia  a-t-il  un  cys¬ 
ticerque  qui  lui  corresponde?  Cette  proposition,  très  vraisem¬ 
blable,  ne  peut  pas  encore  être  établie. 

Les  échynocoques  semblent  être  des  dérivés  des  tœnias; 
leur  tête  présente  la  même  organisation  ;  ils  nagent,  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  dans  un  liquide,  enfermés  dans  une 
vésicule,  qui  est  elle-même  enkystée.  Les  acéplialoçystes  ne 
sont  que  dos  vésicules  d’échynocoqiies,  qui  ne  contiennent  pas 
'  de  vers.  Pour  les  cénures  de  moutons,  qui  diffèrent  de  l’échy- 
nocoque  et  des-  acéphalocysles  parce  qu’ils  ne  sont  jamais 
enveloppés  dans  des  kystes,  on  peut,  en  raison  de  la  forme  de 
leur  tête,  les  considérer  comme  des  tœnias,  dont  un  anneau 
se  serait.développé  accidentellement  et  aurait  donné  naissance 
à  plusieurs  êtres,  comme  des  individus  qui  seraient  nés-dans 
un  même  point  et  dont  les  corps  se  seraient  réunis  pour 
n’en  former  qu’un  seul.  Les  cysticerques  ont  quelquefois  deqx 
têtes;  cette  monstruosité,  considérérablement  augmentée  et 
si  extraordinaire  dans  la  nature ,  mais  nofmale  chez  les  cé¬ 
nures,  est  sous  la  dépenda'nce  de  circonstances  qu’on  ne  sau¬ 
rait  encore  déterminer. 

On  a  vu  comment  on  peut  se  rendre  compte  des  développe- 
mens  et  de  l’introduction  de  certains  vers  dans  les  voies  di- 


S'eslives  et  dans  les  voies  biliaires;  mais  les  aulenrs  sont  Irè^ 
Lbres  d’explieations  pour  nous  laire  comprendre  de  quelle 
façon  les  cystiques  arrivent  et  prennent  une  première  forme 
dans  le  sein  de  nos  organes.  Il  ne  parait  pas  démontré  que  leS 
œufs  des  entozoaires,  malgré  leur  ténuité,  puissent  être  absor¬ 
bés  et  circider  avec  le  sang  dans  toute  récônoniie.  Est-il  plus 
probable  qu’ils  s’y  introduisent  à  la  suite  de  quelques  lésions 
physiques?  Quand  on  voit  que  les  cysticerques  ,sc  développent 
presque  constamment  sur  les  lapins  qu’on  tient  enfermes,  et 
presque  jamais  sur  ceux  qui  sont  sauvages,  quand  on  remar¬ 
que  que  les  cochons  sont  atteints  de  ladrerie,  et  que  les  san¬ 
gliers  en  sont  exempts,,  on  ne  peut  s’empêcher  de  panser  que 
ces  états  dépendent  de  la  domesticité  et  d  une  nourritui  spé¬ 
ciale.  Ces  suppositions  acquièrent  d’autant  plus  de  vraisem¬ 
blance,  qu’il  y  a  des  localités  où  la  ladrerie  est  inévitable,^  et 
que  des  petits,  vendus  et  nourris' dans  d’autres  endroits,  n’en 
ont  jamais  été  affectés.  L’expérience,  de  nouvelles  recherches, 
ne  manqueront  pas  d’élucider  un  jour  ce  sujet. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

de  THÉRAPEUtIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DK  hÜL  PARACENTÈSE  ÙE  LA  POITRINE  5 
Hôpital  (les  Enfans-Malades.  —  Clinique  de  M.  le  professeur  Trousse  ni. 

(  Suite.  —  Voir  les  miméi  os  des  21 ,  23  et  26  Mars.)  - 
Les  observations  que  l’on  va  lire  paraîtront  peut-être  in¬ 
complètes  ;  mais  je  ferai  observer  que  je  n’ai  eu  ici  a  parler 
que  de  l’épanchement  pleural  et  de  la  paracentèse,  et  que  j’ai 
dû  négliger  toutes  les  circonstances  qui  n’avaient  pas  directe¬ 
ment  trait  à  ce  point  capital  de  la  thérapeutique. 

OiiSERVATiox  I.  —  Épanchement  pteiiral  chronique;  paracentèse; 
guérison-,  phis  lard,  hémorrhagie  cérébrale  ;  mort. 

Au  n”-  31  de  la  .salle  Saint-Jean,  entra,  le  24  mai  1849,  un  en¬ 
fant  âgé  de  huit  ans,  d’un  amaigrissement  et  d’une  faiblesse  ex¬ 
trêmes;  la  longueur  de  ses  cils;  la  teinte  bleuâtre  de  ses  scléroti¬ 
ques,  et  la  finesse  de  ses  cheveux,  avec  une  toux  datant  de  six  mois, 
firent  redouter  des  tubercules.  La  mère  nous  rapportait  qu’au  mois  de 
janvier,  après  avoir  beaucoup  joué,  avoir  eu  très  chaud,  son  enfant  avait 
pris  froid,  et  toussa  subitement.  Le  premier  médecin  déclara  quil  n  y 
avait  que  du  rhume,  et  n’ordonna  que  des  tisanes  pectorales..  Mais 
quinze  jours  après,  elle  s’aperçut  que  la  poitrine  dé -l’enfant  se  gonflait 
à  gauche.  M.  Horteloup,  appelé,  constata  et  traita  la  pleurésie.  Tout 
sembla  s’améliorer,  et  les  médecins  ne  furent  plus  consultés.  Dans  le 
mois  d’avril,  des  convulsions  se  déclarèrent,  d’abord  dans  le  côté  droit, 
puis  elles  devinrent  générales;  elles  ne  se  présentaient,  du  reste,  quà 
des  intervalles  de  temps  assez  longs.  La  toux  persistait  toujours,  et  la 
mère  voyant  que  son  fils  tombait  dans  le  marasme,  l’apportait  à  l’hôpital 
en  désespoir  de  cause.  Elle  nous  prévenait  qu’il  avait  l’habitude  de  la 
masturbation. 

Le  25,  on  constatait  l’état  suivant  : 

Quand  l’enfant  respirait,  le  côté  droit  se  soulevait,  et  les  espaces  in¬ 
tercostaux  apparaissaient  nettement,  la  saillie  des  côtes  étant  favorisée 
par  la  maigreur  extrême  ;  à  gauche,  une  voussure  notable  se  faisait  re- 
martpier  ;  les  dépressions  intercostales  étaient  presque  effacées  ;  la  ma¬ 
tité  s’étendait  dans  tout  le.  côté  gauche  ;  en  avant,  elle  dépassait  en  haut 
la  ligne  médiane  de  3  centimètres  ;  en  bas,  de  6.  A  la  partie  postérieure 
du  thorax,  l’absence  de  sonorité  était  complète  ;  le  cœur  battait  sous 
.  l’appendice  xiphoïde;  le  maximum  d’intensité  des  battemens  étaitunpeu 
à  droite  du  bord  du  sternum.  En  appliquant  l’oreille,  on  percevait  les 
bruits  du  cœur  indiqués  plus  haut  ;  mais  les  battemens  retentissaient 
dans  toute  la  poitrine  à  gauche.  Le  bruit  respiratoire  était  absolument  nul 
en  avant  comme  en  arrière.  Dans  tout  le  côté,  excepté  pourtant  au  ni¬ 
veau  de  la  clavicule  et  de  la  fosse  sus-épineuse,  on  entendait  une  légère 
expiration  pulmonaire.  A  droite,  la  respiration  était  puérile ,  sans  râles, 
sans  expiration  prolongée  ni  craquement,  qui  pussent  confirmer  la  pre¬ 
mière  idée  de  l’e.x’istence  des  tubercules.  La  respiration  était  rapide  et  un 
peu  haletante  ;  l’enfant  se  couchait  toujours  du  côté  gauche,  et  ne  vou¬ 
lait  pas  être  dérangé. 

Le  pouls  était  petit  et  assez  rapide;  la  peau  un  peu  sèche,  nullement 
fébrile.  Les  urines  n’offraient  rien  de  particulier.  11  n’existait  aucun  ac¬ 
cident  gastrique.  L'appétit  était  très  faible. 

La  veille  de  l’enfréc ,  l’enfant  avait  eu  ses  convulsions,  et  la  morosité 
en  était  la  conséquence.  '  , 

Pour  tout  traitement ,  on  donna  du  vin  de  Bagnols,  et  l’on  lit  sécher 
un  cautère  qu’il  portait  au  bras.  . 

Les  26  et  27,  on  se  borne  à  surveiller  l’épanchement  ;  on  examine 
plus  attentivement  toutes  les  conditions  ;  la  re.spiration  devenait  plus 
gênée,  les  forces  allaient  s’anéantissant. 

Le  29,  l’opération  fut  décidée,  car  en  ne  faisant  rien,  l’enfant  allait 
de  mal  en  pis;  avant  l’opération,  bn  redoutait  des  tubercules,  comme  je 
l’ai  déjà  dît,  et  surtout  à  cause  de  cette  idée  et  de  la  date  de  la  maladie, 
on  craignait  de  trouver  du  pus  et  des  adhérences.  La  ponction  du  tho¬ 
rax  fut  faite  suivant  la  méthode  habituelle  (voir  plus  haut  la  note) ,  et  au 
lieu  de  pus  on  retira  750  grammes  d’une  séro.sité  citrine  parfaitement 
limpide.  Ceci  fit  tout  de  suite  changer  un  peu' le  pronostic  du  résultat 
futur;  on  engagea  l’enfant  h  tousser,  et  après  quatre  ou  cinq  essais,  il  ne 
•  put  s’arrêter;  la  toux  le  fatiguait  beaucoup,  il  s’en  plaignait.  11  ne  put 
suspendre  la  toux,  niême  pendant  le  moment  où  l’cin  retira  la  canule. 
Le  poumon  se  déplissait  et  les  adhérences  qu’on  avait  redoutées  n’exis¬ 
taient  pas.  Pendait  quejaillaissaitle  liquide,  l’on  pouvait  suivre  le  cœur, 
qui,  vers  la  fin  de  l’opération,  avait  repris  sa  place;  en  arrière  et  en 
avant  on  e  te  d  t  le  m\  n  ir  ;  respiratoire  dans,  toute  l’étendue  de  la 
poitrine. 

On  ne  fit  aucun  traitement,  par  la  raison  que  l’épanchement  existait 
sans  pleurésie la  phlegraasic  était  guérie  depuis  longtemps;  il  n’en  res¬ 
tait  que  les  produits, 


Aprè.s  l’émotion  causée  par  l’opération,  le  pouls  réprend  soii  carac¬ 
tère  ;  la  rapidité  est  peut-être  un  peu  moindre.  L’aspect  et  la  tranquillité 
de  l’enfant  sont  parfaitement  satisfaisans.  Dans  la  journée  il  y  a  eu  du 
1  !  ' 

Le  30,  l’aspect  est  fort  bon;  la  peau  est  chaude,  soqple  et  moite;  le 
pouls  n’offre  pas  plus  de  rapidité  ni  de  force  ;  aucun  accident  nonveau 
ne  s’est  présenté. 

La  voussure  du  thorax  n’a  pas  entièrement  disparu,  lùais  les  espaces 
intercostaux  sont  aîfaissés.  La^petite  plaie  ne  laisse  plus  écouler xle'sé- 
rosité,  ce  qui  avait  eu  lieu  pendant  toute  la  journée  du  29. 

Le  cœur  bat  encore  un  peu  sous  le  sternum  ;  l’on  trouve  de  la  matité 
en  arrière  dans  la  partie  inférieure,  et  le  son  devient'  obscur  a  partir  de 
la  pointe  du  scapulum.  Enfin,  l’on  entend  la  respiration  pure  dans  toute 
la  partie  haute  de  cet  os;  mais  à  partir  de  la  pointe  elle  devient  obscure, 
et  dans  le  bas  il  y  a  de  la  résonnance  dé  la  voix. 

Évidemment  il  s’est  sécrété  de  nouveau  du  liquide. 

On  ordonne  une  infusion  de  0,30  centig.  de  feuilles  de  digitale;  une 
légère  alimentation. 

Le  31,  grand  dévoiement,';  pas  de  fièvre  cependant  ;  urines  très  abon¬ 
dantes  ;  l’obscuritfe  du  son  de  l’angle  de  l’omoplate  est  bien  plus  mar¬ 
quée  ;  la  résonnance  de  la  voix  monte  plus  haut  ;  enfin ,  en  avant,  cette 
•résonnance  se  fait  sentir  jusqu’au  cinquièùie  espace  intercostal,  et  le.x- 
piralion  pulmonaire  y  est  presque  nulle  ;  la  toux  est  grasse. 

Infusion  de  0,15  centig.  de  feuille  de  digitale,  seulement  la  dose  pré¬ 
cédente  pouvait  avoir  causé  le  dévoiement. 

Le  l"juin,  pas  de  fièvre;  durant  la  nuit,  l’enfant  sue  beaucoup;  le 
dévoiement  a  cessé,  mais  l’obscurité  du  son ,  la  matité ,  la  résonnance 
de  la  voix  vont  toujours  faisant  des  progrès. 

Du  1“  au  7  juin ,  le  traitement  reste  le  même.  L’épanchement  aug¬ 
mente,  et,  à  cetta  dernière  date,  sans  être  redevenu  ce  qu’il  était,  cepen: 
(tant  la  dyspnée  est  grande,  et  l’enfant,  qui  jusqu’à  l’opération  s’élait 
couché  indifféremment  sur  un  côté  ou  sur  l’autre,  ne  veut  plus  se  tenir 
que  sur  le  côté  gauche.  ' 

Arrivé  au  12  du  mois  de  juin,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après  la 
ponction,  l’épanchement  est  revenu  assez  considérable  pour  déplacer 
de  nouveau  les  organes  ;  de  plus ,  h  ce  moment,^  la  fièvre  s  allume  ;  elle 
aggravait  le  pronostic  et  déjà  l’on  désespérait  de  tout  succès,  quand  ap¬ 
paraît  une  éruption  très  discrète  de  variole.  Le  malade  supporte  assez 
bien  le  nouveau  mal,  et  l’épanchement  reste  le  même. 

Le  20  juin,  quand  fut  terminée  la  période  de  la  maladie  éruptive,  un 
nouvel  accident  se  présenta;  on  avait  repris  la  digitale,  et  l’on  attribue 
à  ce  médicament  la  réapparition  du  dévoiement.  Cette  fois ,  il  ne  s’ar¬ 
rêta  pas  ;  on  le  laissait  marcher  d’ailleurs,  et  au  bout  de  cinq  à  six  jours 
de  durée,  il  parut  que  l’enfirnt  avait  moins  de  malaise;  un  peu  moins.de  ' 
dyspnée  ;  on  donna  quelques  allmens.  '  , 

Juillet.  Dans  les  premiers  jours  du  mois ,  l’amélioration  remarquée 
précédemment  avait  fait  des  progrès ,  le  dévoiement  s’était  arrêté  ;  on 
percuta,  on  ausculta,  et,  chose  étrange,  l’épanchement  avait  presque 
complètement  disparu.  Le  cœur  avait  repris  sa  place  ,  la  matité  existait 
encore  un  peu  étendue  dans  la  région  précordiale  et  dans  le  bas  de  la 
plèvre,  du  côté  gauche  en  arrière.  L’espérance  revint,  on  alimenta,  on 
donna  des  toniques. 

Dès  ce  moment,  l’épanchement  marcha  toujours  vers  la  guérison,  et 
il  ne  reparut  plus.  Tout  danger  n’était  pourtant  pas  éloigné.  Pendant  le 
temps  qui  sépara  cette  époque  de  celle  de  la  mort,  il  y  eut  des  escarres 
au  sacrum,  sur  le  trochanter  et  les  ischions,  qui  mirent  en  péril  la  vie  du 
malade. 

Enfin,  arrivèrent  des  convulsions  qui  durèrent  deiLX  jours  et  qui  tuè¬ 
rent  l’enfant  ;  elles  avaient  le  caractècp  épileptique.  , 

L’autopsie  fut  des  plus  intéressantes.  Dans  le  cerveau,  on  rencontrait 
des  foyers  apoplectiques  de  nouvelle  formation,  gros  comme  de  très  pe¬ 
tits  pois,  correspondant  évidemment  aux  convulsions  actuelles;  on  en 
trouvait  de  teinte  chocolat  ou  jaunâtre,  se  rapportant  aux  anciennes 
convulsions.  Les  reins,  le  péricarde,  tout  le  médiaslin  antérieur,  le  pé¬ 
ritoine  étaient  envahis  par  une  production  cgncéreuse,  épaisse  de  plu-' 
sieurs  centimètres;  le  cœur  lui-même  h  sa  surface  offrait  quelques 
bourgeonnemens  de  cette  nature. 

La  partie  importante,  la  plèvre  gauche,  était  vide  ;  le  poumon  était 
exempt  d’adhérences;  la  séreuse  qui  le  recouvrait  était  un  peu  épaissie. 
Dans  le  bas  de  la  cavité  qui  répond  au  diaphragme,  il  y  avait  des  fausses 
membranes,  adhérentes  et  épaisses. 

Observation  IL  —  Ilydrothorax  aigu;  deux  ponctions;  guériion. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  dans  le  service  des 
dartreux,  depuis  le  mois  de  février  1849,  pour  un  psoriasis.  A  part  cette 
maladie  de  la  peau,  il  se  portait  bien.  Le  développement  de  son  corps 
était  en  rapport  avec  son  âge  (il  avait?  ans).  C’était  un  bel  enfant.  * 

Le  29  juin,  il  cesse  de  jouer  ;  il  accuse  à  la  fois  mal  h  la  tête,  mal  au 
côté.  Il  se  couche  et  refuse  de  manger. 

Le  30,  les  douleurs  continuent  ;  comme  il  y  a  grande  fièvre,  on  le' 
fait  passer  dans  le  service  des  maladies  aiguës.  Là,  on  constate  un  point 
de  côté  vif  à  gauche,  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon  ;  par  l’aus¬ 
cultation,  la  percussion,  épanchement  remontant  déjà  jusque  vers  la 
pointe  du  scapulura.’'La  toux  était  fréquente,  fatigante,  par  les  douleurs 
du  point  de  côté  qu’elle  réveillait;  les  crachats  n’avaient  aucun  carac¬ 
tère  ;ot  la  respiration,  soufflante  dans  le  bas,  était  pure;  au-dessus  du 
niveau  du  liquide,  il  y  avait  de  l’égophonie.  Du  reste,  pas  d’oppression. 

Langue  blanche  ;  pas  d’accidens  gastriques.  Le  pouls  était  vif,  actif, 
non  très  fort  et  développé  ;  la  face  vultueuse  ;  la  peau  chaude. 

On  appliqua  quatre  sangsues  sur  le  point  douloureux.  On  prescrivit 
une  potion  avec  l’infusion  de  0,30  centigrammes  de  feuilles  de  digitale, 
et  la  diète  absolue. 

•  Le  1"  juillet,  le  point  de  côté  semble  moins  fort  ;  l’état  de  la  poitrine 
était  le  même  ;  la  fièvre  toujours  aussi  grande. 

On  continue  la  digitale  en  potion. 

Le  2,  l’épanchement  fait  des  progrès-;  il  remonte  en  avant  assez  haut, 
et  en  arrière,  il  atteint  l’épine  (je  l’omoplate. 

L’état  général  ne  change  nullement. 

On  donne  comme  antiphlogistique  le  calomel  h  doses  fractionnées, 
0,05  en  douze  paquets  ;  la  digitale. 


Le  3,  même  étal,  même  traitement.  -  .  ' 

Le  4,  les  gencives  sont  un  peu  goniléeset  couvertes  d’un  liseré  blanc. 
■La  langue  est  plus  sale  et  blanche.  Pas  de  dévoiement. 

La  chaleur  de  la  peau  est  notablement  moindre  ;  le  pouls  est  faible  et 
moins  rapide.  La  figure  est  un  peu  moins  rouge.  L  appareil  fébrile  a  cédé 
un  peu. 

il  y  a  de  la  difficulté  dans  le  jçu  de  la  respiration.  L’épanchement  a 
fait  (le  nouveaux  progrès.  En  effet,  en  découvrant  la  poitrine,  et  se  te- 
nant  au  pied  du  lit,  la  voussiu-e  à  gauche  paraît  très  considérable  :  en 
avant,  les  espaèes  intercostaux  ne  sont  point  effacés,  cependant;  mais 
l’hypochondre  gauche  présente  une  ampliation  remarquable.  Le  dia¬ 
phragme,  abaissé  par  le  liquide,  fait  descendre  la  rate  h  4  centimètres 
au-dessous  du  bord  des  côtes.  En  arrière,  la  voussure  n’est  pas  très  évi¬ 
dente. 

Le  cœur  bat  à  3  centimètres  en  dedans  du  mamelon  droit;  et  le  sum. 
mum  de  l’intensité  des  battemens  se  fait  sentir  en  dedans  et  h  droite  de 
la  ligne  médiane,  à  la  hauteur  des  7”''  et  8“'  espaces  intercostaux;  du 
reste,  ce  battement  retentissait  dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche. 

La  matité  absolue  h  gauche ,  en  avant,  commence  à  2  centimètres  dii 
mamelon  droit,  et  dans  le  haut  à  3  centimètres  en  dehors  de  la  ligne 
médiane.  On  n’entend  qu’un  peu  de  bronchophonie  au-dessous  de  la 
clavicule. 

En  arrière,  matité  absolue  dans  toute  la  hauteur;  dans  la  partie  su- 
périeure,  souffle  et  bronchophonie,  allant  rapidement  en  diminuant  à  ■ 
mesure  que  l’on  s’abaisse. 

Calomel  ;  digitale. 

Le  S,  la  voussure  semble  avoir  un  peu  augmenté;  les  signes  restent 
les  mêmes  que  précédemment.  L’enfant  est  couché  sur  le  côté  droit  et 
n’accuse,  par  sa  position,  ni  par  son  aspect,  une  gène  notable  de  la 
respiration. 

Les  gencives  sont  plus  gorgées  qu’hier ,  le  liséré  plus  marqué  ;  on 
suspend  le  calomel.  La  fièvre  diminue,  mais  le  soir  on  trouve  encore 
120  pulsations  et  une  augmentation  de  la  chaleur  de  la  peau  ;  la  face 
s’enlumine  un  peu  encore. 

On  n’ordonne  que  de  la  digitale. 

Le  6,  on  fait  la  paracentèse  suivant  les  règles  ordinaires.  Rien  de 
particulier  n’en  accompagne  ou  entrave  l’exécution.  Malgré  les  conseils 
et  les  essais  répétés  le  malade  ne  tousse  pas;  cependant  les  organes  re¬ 
prennent  leur  place ,  le  cœur  revient  sous  le  mamelon  gauche.  On  en¬ 
tend  du  souffle  au-dessus  de  la  clavicule,  en  arrière  ;  la  matité  est  moins 
étendue.  —  Le  liquide  sorti  de  la  plèvre  est  une  sérosité  parfaitement 
limpide,  citrine,  se  prenant  en  gelée.  La  quantité  est  évaluée  exacte¬ 
ment  à  1,000  grammes  (un  litre). 

Dans  la  journée ,  peu  de  temps  après  l’opération ,  quand  l’éiUoiion 
était  passée,  le  pouls  battait  112.  Un  peu  de  liquide  échappé  par  la  plaie 
mouillait  le  bandage  de  corps. 

On  supprime  la  digitale  ;  on  maintient  la  diète. 

Le  7,  le  mouvement  fébrile  reparaît ,  la  chaleur  h  la  peau,  ce  qui  avait 
cessé  au  moins  le  matin  depuis  deux  jours.  —  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  montrent  (pie  l’épanchement  s’est  en  partie  reproduit. 

Loin  d’y  avoir  des  accidens  gastriques,  l’enfant  demande  h  manger;  la 
langue  est  belle  ;  on  ne  lui  accorde  que  du  lait. 

Du  7  au  13,  rien  de  particulier.  L’épanchement  va  augmentant,  la  fiè¬ 
vre  se  présente  encore  pendant  deux  jours,  maais  le  pouls  baisse  an- 
dessous  de  100  h  partir  du  10.  —  Un  vomissement  et  un  peu  de  consti¬ 
pation  ont  nécessité  un  purgatif  ce  jour-là.  , 

Le  13,  l’auscultation  et  la  percussion  donnent  les  mômes  signes  que 
lors  de  la  première  opération,  les  conditions  générales  sont  différentes, 
la  langue  est  belle,  et  l’appétit  très  prononcé  ;  le  pouls  est  bien  lent  et 
sa  force  a  beaucoup  diminué. 

L’opération  est  faite  une  seconde  fois  :  on  retire  encore  un  litre  de 
sérosité  citrine,  qui  se  prend  moins  en  gelée., La  toux  commence  quand 
la  moitié  du  liquide  est  sorti,  et  ne  s’arrête  plus,  elle  devient  fatigante 
et  l’enfant  s’en  plaint.  —  Une  heime  après  l’opération,  le  pouls  descend 
à  92;  il  avait  atteint  le  chiffre*  de  120  après  la  prémière  opération. 

Les  mêmes  phénomènes  de  retrait  des  organes  se  présentent;  l’on 
peut,  pendant  que  le  liquide  s’écoule,  suivre  le  cœur  du  bord  droit'du 
sternum  à  son  bord  gauche.  Le  murmure  respiratoire  se  fait  entendre 
dans  le  haut  du  thorax,  en  avant  et  en  arrière. 

On  donna  du  lait  pour  aliment;  une  infusion  de  digitale  pour  médica¬ 
ment. 

Le  14,  pas  d’oppression  apparente,  expression  du  visage  parfaite  ;Ja 
langue  est  naturelle  ;  peu  de  soif,  mais  grande  faim,  La  rate,  qui  hier 
dépassait  le  bord  des  côtes,  ne  peut  plus  être  senüe  ;  la'voussure  du  tho¬ 
rax  n’a  pas  entièrement  disparu;  résonnance  parfaite  en  avant,  jusqu'à 
la  troisième  côte.  Dans  tout  cet  espace  le  murmure  vésiculaire  est  pur  ; 
il  devient  obscur  quand  on  se  rapproche  des  côtes  Inférieures  et  au  ni¬ 
veau  de  la  cinquième  il  y  a  un  iieu  de  souffle.  En  arrière,  la  résonnance 
est  bonne  dans  la  fosse  sus-épineuse,  elle  diminue  vers  la  pointe  de  l’os; 
elle  n’est  pas  complète  cependant  à  la  base  du  thorax.  L’expansion  pul- 
monaire  est  large  et  pure  dans  le  haut,  elle  disparaît  h  l’angle  de  l’omo¬ 
plate  où  l’on  entend  une  œgophonie  parfaite. 

Infusion  de  digitale;  biscuits  et  lait. 

Le  pouls  reste  au-dessus  de  100.  Le  soir,  le  matin,  la  peau  est  moite 
et  d’une  température  peu  élevée. 

Le  15  et  le  16,  mêmes  signes  stéthoscopiques.  Le  16,  l’enfant  a  eu 
une  faiblesse,  on  lui  a  donné  du  bouillon  qui  a  semblé  lui  faire  du 

bien.  -  .  .  ^  te 

Évidemment  il  reste  de  l’épanchement,  mais  cette  fois  il  ne  présen 

pas  de  tendance  à  l’augmentation,  A  partir  du  17,  l’enfant  n’est  plussou 

mis  à  une  observation  rigoureuse  ;  fort  gâté  par  ses  parens,  il  ob^en 
d'eux  sa  sortie  de  l’hôpital  :  la  diète  sévère  et  sa  frayeur  d’une  troisième 
opération  lui  faisaient  redouter  le  séjour  de  l’établissement. 

M.  Trousseau  continuaàle  voir  en  ville.  Q'uelquesjours  après  sa  sort» 
la  scarlatine  se  développa,  elle  entraîna  à  sa  suite  une  bouffissure  généra  ^ 
et  un  pissement  d’albumine.  L’épanchement  restait  cependant  staüon- 
naire.  Enfin,  quand  ces  accidens,  (pii  ne  laissaient  pas  qiic  d’être  p 
graves,  en  venant  s’implanter  sur  un  pleurétique,  furent  dissipés,  e 
(juide  de  la  plèvre  diminua  promptement,  et  l’enfant,  complèteme 


uéri,  fut  piéseuié  mi  peu  plus  tani  aux  personnes  qui  suivaient  les  le- 
Lds  cliniques  de  l’hopita!. 

Lacaze  du  Thiers, 

(La  fin  au  prochain  «».)  .  InliTne  des  hôpitaux. 


ACiBÉIIES,  SOCIÉTÉS  SàVilTES  ET  iSSOCIÂTiOIS. 

AGADÉIVnE  DES  SClEJfCES. 

Séance  25  Mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Düperrey. 

M.  ChaïIN,  professeur  à  l’École  de  pharmacie,  lit  un  mémoire  sur 
l’existence  de  l’iode  dans  les  plantes  d’eau  douce,  et  sur  les  conséquences 
jle  ce  fait  pour  la  géognosie,  la  physiologie  végétale  et  la  thérapeu- 
tiqne- 

Un  botaniste  anglais,  M.  John  Lindley,  ayant  fait  savoir  que  1  on  avait 
trouvé  l’iode  dans  le  cresson,  M.  Chatin  s’est  proposé  de  vérifier  ce  fait. 
Les  recherches  qu’il  a  entreprises  sur  ce  sujet,  l’ont  conduit  à  constater 
la  présence  de  l’iode,  non  seulement  dans  le  cresson,  ainsi  que  le  bota¬ 
niste  anglais  l’avait  annoncé,  mais  encore  dans  le  raifort,  dans  la  phel- 
landrie  aquatique,  et  généralement  dans  toutes  les  plantes  qui  croissent 
dans  les  eaux  douces.  Il  a  remarqué  que  celles  qui  vivent  dans  les  eaux 
courantes  ou  dans  les  nappes  d’eau  assez  grandes  pour  être  fortement 
agitées  par  les  vents,  contiennent  une  plus  grande  proportion  d’iode  que 
celles  qui  croissent  dans  les  eaux  stagnantes;  que  la  proportion  d’iode 
est  très  faible  dansles  plantes  qui  ne  sont  que  momentanément  ou  trop 
imparfaitement  immergées;  que  la  proportion  d’iode  constatée  dansles 
plantes  paraît  être  indépendante  de  leur  nature. 

Voici  les  conséquences  que  l’auteur  déduit  de  ce  fait  pour  la  thérapeu¬ 
tique.  La  présence  de  l’iode  reconnue  dans  le  cresson,  justifierait,  sui¬ 
vant  lui,  les  propriétés  fondantes,  antiscrofuleuses,  antiphthisiqiies  et 
dépuralive.s  qu’on  lui  a  attribuées  ;  elle  explique  également  la  préférence 
généralement  accordée  au  cresson  de  fontaine  ou  de  rivière  sur  celui 
des  marécages.  La  phellandrie,  comme  on  fe  sait,  a  été  considérée  par 
quelques  praticiens  comme  un  succédané  de  l’huile  de  foie  de  moimedans 
la  tuberculisation  pulmonaire  ;  c’est  encore  à  l’iode  qu’elle  devrait  cette 
propriété.  Enfin,  la  même  circonstance  expliquerait  pourquoi  le  bec- 
cabimga  était  regardé  par  les  anciens  comme  un  bon  fondant  et  un  bon 
antiscorbiitique,  et  pourquoi  l’on  recommandait  de  préférence  celui  des 
ruisseaux.  (Comm.  MM.  Thénard,  Gaudichaud  elPelouze.) 

MM.  Bobtuon-Chaulaiid  et  O.  Henry  adressent,  pour  le  concours 
du  prix  de  statistique  de  1850,  un  exemplaire  d’un  ouvrage  qu’ils  oiitpu- 
hlié  sur  l’analyse  chimique  des  eaux  qui  alimentent  les  fontaines  publi¬ 
ques  de  Paris. 

L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à, la  nomination  d’une 
commission  de  cinq  membres,  qui  sera  chargée  d’examiner  les  pièces 
admises  au  concours  pour  le  prix  concernant  les  arts  insalubres  (pour 
18/i9  et  1850).  Sont  désignés  pour  faire  partie  de  cette  commis.sion  : 
mm.  Rayer,  Chevreiil,  Payen,  Régnault  et  Bpussingault. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Mars  1850.—  Présidence  de  M.  Decbise  père. 

Doit-on,  dans  tous  les  cas,  pratiquer  l'opération  du  bec-de-lièvre 
immédiatement  après  la  naissance"^ 

L’opération  du  bec-de-lièvre,  pratiquée  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance,  a  été  adoptée'  par  presque  tous  les  chirurgiens.  Depuis  que  M.  le 
professeur  Paul  Dubois,  dans  un  intéressant  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  démontré  les  avantages  de  cette  pratique,  la 
plupart  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  et  parmi  eux  M.  Da- 
nyau  surtout,  ont  eu  fréquemment  l’occasion  de  faire  cette  opération,  et 
presque  constamment  avec  succès. 

Mais  il  faut  dire  que  c’est  presque  exclusivement  dans  les  cas  de  bec- 
de-lièvre  simple  que  l’opération  a  réussi.  Alors  seulement,  en^effet,  l’in¬ 
dication  a  été  posée  comme  formelle. 

Dans  la  séance  de  ce  jour,  un  habile  praticien,  M.  Robert  a  soulevé 
une  objection  qui,  si  elle  était  fondée,  apporterait  une  restriction 
assez  étendue  à  cette  indiçatio'ii. 

Voici,  du  reste,  ce  dont  il  s’agit  : 

M.  Robert,  après  avoir  rappelé  qu’une  discussion  sur  les  avantages 
de  l’opération  immédiate  avait  eu  lieu  dans  le  seinde  la  Société,  disens- 
fiion  à  la  suite  de  laquelle  l’opinion  do  M.  Dubois  avait  été  adoptée,  de¬ 
mande  si,  lorsque  l’pnfânt  affecté  de  bec-de-lièvre,  doit  être  nourri  par 
sa  mère,  et  si  surtout  la  femme  est  primipare,  il  ne  serait  pas  convenable 
de  différer  l’opération  et  de  ne  la  pratiquer  qu’un  mois  ou  six  semaines 
après  la  naissance.  Car,  dans  ce  cas,  l’enfant  devant  exercer  la  succion 
sur  des  bouts  de  sein  mal  formés,  étant  gêné,  en  outre,  par  le  fait  de 
l’opération,  il  en  peut  résulter  des  accidens  pour  la  mère,  La  turges¬ 
cence  des  seins  devient  extrême  ;  et  elle  peut  être  portée  à  un  tel  point, 
qu’il  se  formera  une  mainiiiite  et  des  abcès.  Il  faut  ajouter  que,  sous 
l’influence  dé  la  turgescence  dès  seins,  le  mamelon  tend  encore  plus  à 
s’effacer,  et  l’allaitement  devient  plus  impraticable  pour  l’enfant. 

En  attendant  la  cessation  de  la  fièvre  de  lait  et  la  régularisation  de 
l'allaitement,  ajoute  M.  Robert,  on  éviterait  ces  inconvëniens.  Aussi, 
demande-l-il  s'il  ne  sefait  pas  convenable  d’établir,  en  principe,  que 
l’opération,  dans  les  cas  d’allaitement  par  la  mère,  ne  devrait  être  prati¬ 
quée  que  phisieu’’s  semaines  après  la  naissance. 

On  n’opèrerait  immédiatement  que  lorsque  le  nouveau-né  devrait  être 
confié  à  une  nourrice ,  car  alors  la  succion  s’exerçant  sur  un  bout  de 
sein  bien  formé,  pourrait  se  faire  avec  succès,  malgré  la  gêne  apportée 
par  l’opération. 

A  l’appui  de  l’objection  qu’il  soulève,  M.  Robert  cite  un  fait  qu’il  a 
récemmeni  observé  dans  sa  pratique  : 

Le  21  février  dernier,  on  lui  amena  un  jeune  enfant  né  de  la  veille 
seulement,  à  la  Villette  ;  il  était  affecté  d’un  bec-de-lièvre  simple.  La 
mère  avait  ou  déjà  trois  enfans ,  qu’elle  avait  nourris  elle-même  ;  mais 
elle  se  proposait  de  confier  ce  dernier  à  une  nourrice.  M.  Robert  .se 
décida  à  faire  l’opération,  mais  en  exigeant  que  l’enfant  fût  allaité  |)ar  sa 
mère  pour  pouvoir  lui  danner  des  soins  plus  attentifs  ;  ces  conditions 
étant  acceptées  ,  l’opération  fut  faite  trente-six  heures  après  la  nais¬ 
sance. 
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M.  Robert  suivit  la  .pratique  de  AI.  Dubois;  il  eut  le  soin  de  changer 
les  fils  de  la  suture  vingt-quatre  heures  après  leur  application.  Le  len¬ 
demain  de  l’opération,  l’enfant  n’avait  pas  encore  voulu  prendre  le  sein; 
alors  M.  Robert  reconnut  qu’il  avait  le  filet,  il  le  débrida.  A  la  suite  de 
cette  deuxième  opération,  le  petit  malade  put  un  peu  téter,  mais  mal. 
Ce  ne  fut  qu’après  plusieurs  jours  qu’il  parvint  à  exercer  la  succion  d’un 
façon  tout  à  fait  satisfaisante. 

Les  aiguilles  furent  retirées  au  quatrième  jour,  et,  en  somme  ,  le  ré¬ 
sultat  fut  très  heureux  pour  l’enfant.  Aussi  n’est-ce  pas  sous  ce  point  de 
vue  que.  M.  Robert  trouve  que  l’opération  ait  laissé  h  désirer  ;  mais  la 
mère  éprouva  des  accidens  assez  sérieux ,  résultant  de  d’impossibilité 
dans  laquelle  se  trouva  l’enfant,  dans  les  premiers  jours  qui  suivirent 
l’opération,  de  vider  les  seins.  Ces  organes  se  gonflèrent  et  devinrent 
horriblement  douloureux ,  malgré  le  soin  que  l’on  eut  de  faire  téter  des 
petits  chiens.  Il  y  eut  une  fièvre  de  lait  excessivement  violente, 

K’aurait-on  pas  évité  tous  ces  accidens,  qui  pouvaient  compromettre 
gravement  la  santé  de  la  mère,  en  différant  l’opération? 

M.  Danyau  ne  trouve  pas  les  raisons  présentées  par  AI.  Robert  assez 
concluantes  pour  faire  rejeter  l’opération  immédiate  dans  les  cas  d’al¬ 
laitement  par  la  mère.  On  peut,  en  effet,  facilement  éviter  les .  accidens 
qui  menacent  la  mère,  en  confiant  temporairement  l’enfant  nouveau-né 
à  une  nourrice  qui  lui  donnerait  le  sein  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivraient  l’opération,  tandis  que  l’enfant  de  la  nourrice  téterait  la  mère 
et  formerait  ainsi  les  bouts  de  sein. 

M.  Danyau  ne  pense  pas  que  le  filet  ait  été  la  cause  des  difficultés  que 
rencontra  l’enfant  lorsqu’il  voulutprendre  le  sein;  cette  cause  réside  tout 
entière  dans  l’état  de  turgescence  des  mamelles ,  qui  tendait  à  effacer 
encore  plus  le  mamelon. 

AI.  CHASS,iiGNAC  rappelle  que  lors  de  la  discussion  première  qui  eut 
lieu  siu*  cette  question,  il  avait  surtout  combattu  l’opinion  de  M.  Dubois, 
parce  qu’il  avait  vu,  dans  un  cas,  le  muguet  survenu  après  l’opération, 
déterminer  la  rupture  de  la  cicatrice  ;  mais  depuis,  les  faits  de  succès 
se  sont  multipliés,  et  il  est  actuellement  d’avis  qu’il  faut  opérer.  Et  une 
raison  qui  lui  payait  dominer  toute  la  question  et  la  juger  d’une  manière 
toutàfait  concluante  dans  le  sens  de  l’opération  immédiate,  c’est  que  Ton 
peut  s’abstenir  de  nourir  l’enfant  nouveau-né  pendant  plusieurs  jours  après 
sa  naissance.  Aussi  ne  s’arrêterait-il  pas  à  l’objection  de  M.  Robert.  On 
devrait  simplement  veiller  aux  intérêts  de  la  santé  de  la  mère,  en  vidant 
ses  seins  artificiellement,  en  attendant  que  l’enfant  puisse  téter  avec  faci¬ 
lité. 

AI.  Robert  ne  trouve  pas  que  M.  Danyau  ait  donné  des  motifs  safii- 
sans  pour  lui  faire  abandonner  l’objection  qu’il  soulève.  Il  n’est  pas,  en 
effet,  toujours  facile  de  se  procurer  une  nourrice  dans  les  conditions 
qu’il  indique,  et  si  l’on  ne  lui  démontre  pas  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvé- 
niens  à  différer  l’opération,  il  reste  trè^  disposé  à  admettre  définitive¬ 
ment  le  principe  qu’il  a  posé  de  ne  pas  opérer  immédiatement  si  l’enfant 
doit  être  nourri  par  sa  mère. 

AI.  Guersant  a  opéré  un  assez  grand  iionibre  d’enfans,  et  il  a  re¬ 
connu  que  l’opération,  pratiquée,  immédiatement  après  la  naissance, 
amenait  de  bien  plus  h,eureux  résultats  que  celle  faite  plusieurs  semaines 
après. 

Ainsi,  sur  sept  enfans  opérés  après  la  naissance,  il  aurait  eu  un  seul 
insuccès,  tandis  que,  sur  un  même  nombre  d’enfaiis  âgés  d'mi  mois,  il 
n’aurait  eu  que  deux  succès.  La  cause  de  cette  différence  dans  les  résul¬ 
tats  tiendrait  précisément  à  ce  que  les  nouveau-nés  peuvent  se  passer  de 
téter  pendant  quatre  jours,  et  alors  ils  ne  peuvent  détruire'par  les  efforts 
de  succion  le  résultat  de  l’opération.  AI.  Guersant  recommande  de  ne 
donner  aux  enfans  que  de  l’eau  sucrée,  il  considère  comme  très  nuisi¬ 
bles  les  liquides  nourrissans,  comme  le  gruau,  le  lait  coupé,  etc. 

Les  enfans  opérés  à  un  mois  ont  besoin  au  contraire  de  téter,  ils  sont 
exigeans,  ils  crient  beaucoup  et  fort  :  voilà  la  cause  des  insuccès.  Dans 
ces  cas,  AI.  Guersant  a  vu  les  petits  opérés  ne  vouloir  plus  téter  et  dé¬ 
périr. 

Quant  à  la  mère,  d’abord  les  accoucheurs  attentifs  ont  dû  préparer 
ses  seins  pour  rallaitement  et  rendre  ainsi  plus  facile  la  succion  pour  le 
nouveau-né,  et  du  reste,  on  pourra  par,  la  diète  retarder  et  amoindrir 
la  fièvre  de  lait.  , 

AI.  Robert  trouve  dans  les  faits  de  M.  Guersant  d’excellentes  raisons 
pour  amoindrir  l’objection  qu’il  a  soulevée,  seulement  il  croit  remar¬ 
quer  une  contradiction  entre  l’opinion  de  AI.  Guersant  et  celle  de  AI.  P. 
Dubois.  Pour  le  professeur  l’avantage  de  l’opération  immédiate  résidait 
surtout  dans  la  possibilité  de  faire  téter  l’enfant  sans  retard,  tandis  que 
AI.  Guersant  pense  que  le  succès  est  surtout  dû  à  ce  que  l’enfant  ne 
tète  pas._ 

M.  Guersant  répond  qu’il  n’est  pas  en  opposition  avec  M.  Dubois, 
il  reconnaît  bien  que  les  enfans  prennent  le  sein,  mais  seulement  ils  tè¬ 
tent  très  peu. 

AI.  Danyau  s’élève  d’abord  de  -toutes  ses  forces  contre  l’assertion 
émise  par  AÎM.  Chassaignac  et  Guersant,  qui  prétendent  que  l’on  peut 
laisser  l’enfant  plusieurs  jours  sans  nourriture;  on  ne  doit  pas  le  sou¬ 
mettre  à  l’abstinence  plus  de  douze  à  quinze  heures  :  une  plus  longue 
diète  petit  avoir  de  très  graves  inconvéniens,  on  jjevra  donner  du  lait 
coupé  et  des  boissons  nourrissantes. 

Quant  aux  inconvéniens  qu’il  y  aurait  à  ne  pas  opérer  avant  un  mois, 
AI.  Danyau  ne  saurait  les  développer  en  s’appuyant  sur  sa  propre  pra¬ 
tique;  mais  ce  qu’a  dit  AI.  Guersant  doit  parfaitement  résoudre  la  ques¬ 
tion.  Pour  lui,  il  a  toujours  opéré  immédiatement  après  la  naissance,  et 
les  avantages  de  cette  pratique  lui  ont  paru  incontestables  :  les  enfans 
.  ne  bougent  pas,  ils  ne  se  déb.itteiit  pa?  pendant  l’opération,  la  réunion 
s’obtient  avec  une  excessive  promptitude  ;  les  petits  opérés,  qui-  parais¬ 
sent  peu  souffrir,  crient  fort  peu  et  tettent  très  bien.  Voilà  des  motifs 
très  sullisans  pour  adopter  l’opération  immédiate.  Quant  aux  objections 
relatives  à  la  mère,  M.  Danyau  persiste  à  les  considérer  comme  insuffi¬ 
santes  poiu-  modifier  ses  convictions,  car  on  peut  facilement  conjurer 
les  accidens  signalés  par  AI.  Robert. 

Après  avoir  reproduit  cette  discussion,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire 
que  nous  n’hésitons  pas  un  seul  instant  à  partager  les  convictions  de 
AI.  Danyau.  A  priori,  les  chances  de  succès  sur  le  nouveau-né  nous 
paraissaient  infiniment  plus  grandes,  et  les  faits  signalés  par  AI.  Guersant 


né  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  les  avantages  de  l’opération  immé' 
diate.  Pour  notre  compte,  nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  plusieurs 
observations,  et  la  guérison,  dans  ces  cas,  a  été  obtenue  avec  une  telle 
facilité,  avec  si  peu  de  souffrance  apparente,  que  nous  ne  saurions  trop 
inviter  nos  confrères  à  ne  jamais  différer  l’opération. 

Avant  de  terminer,  nous  répondrons  à  AI.  Lenoir,  qui  établissait  que 
la  priorité  de  l’idée  de  l’opération  immédiate  n’appartenait  pas  h  M.  P. 
Dubois,  que  ce  professeur  ne  s’est  jamais  attribué  cette  priorité.  An¬ 
toine  Dubois  avait  combattu  comme  mauvaise  l’opération  du  bec-de-liè¬ 
vre  ainsi  pratiquée  dans  les  premiers  jours,  et  AI.  Paul  Dubois  avait 
tout  d’abord  partagé  les  opinions  de  son  illustre  père.  Ce  n’est  qu’après 
avoir  étudié  la  question  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  qu’il  a  enfin 
définitivement  accepté  et  soutenu  de  toute  l’autorité  de  son  nom  cette 
opération  qu’il  repoussait  d’abord.  Nous  avons  contribué  nous-môme, 
par  un  fait-qui  nous  était  persohnel,  h  faire  la  conviction  de  AI.  Dubois. 
Ce  n’était  donc  pas  une  idée  nouvelle  qu’il  mettait  en  lumière,  mais  une 
idée  ancienne,  abandonnée  et  repoussée  par  les  meilleurs^  esprits  qu’il 
patronait,  et  dont  il  démontrait  la  valeur  avec  la  sévérité  et  la  rigueur 
de  démonstration  qu’il  apporte  dans  ses  travaux  scientifiques. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  M.  AIichon,  auquel  a  été  apporté  le 
matin  même  un  jeune  enfant  né  de  la  veille,  et  portant  un  bec-de-lièvre 
compliqué  de  division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais,  demande 
s’il  doit  dans  ce  cas  pratiquer  l’opération  malgré  les  complications. 

AI.  AIaisonneuve  est  d’avis  qu’il  faudrait  d’abord  pratiquer  la  staphylo- 
raphie  qui  est  d’une  exécution  facile,  et  le  môme  jour  réunir  la  division 
des  lèvres.  Il  a  pratiqué  déjà  deux  fois  la  staphyloraphie  dans  une  cir¬ 
constance  analogue,  et  quoiqu’il  n’ait  pas  réussi,  il  n’hésiterait  pas  h  ten¬ 
ter  de  nouveau  l’opération  ;  car  il  attribue  à  des  causes  tout  h  fait  excep¬ 
tionnelles  les  insuccès  qu’il  a  éprouvés. 

AI.  Danyau  rappelle  que  AI.  Paul  Dubois  avait  d’abord  insisté  sur  la 
nécessité  de  n’opérer  que  les  cas  les  plus  simples.  Cependant,  à  la  Ala- 
ternité,  ayant  rencontré  un  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué  de  la  divi¬ 
sion  de  la  moitié  antérieure  de  la  voûte  palatine,  AI.  Danyau  voulut 
l’opérer  ;  mais  avant,  il  le  soumit  à  l’examen  de  AI.  Dubois  qui  fut  aussi 
d’avis  d’opérer,  ce  qui  fut  fait  avec  succès. 

Alai's  si  l’on  a  réussi  dans  un  cas  de  complication  assez  peu  étendue, 
ce  n’est  pas  un  motif  suffisant  pour  opérer  dans  les  conditions  signalées 
par^  M.  Alichon.  Il  pense  qu’il  faut  attendre  plusieurs  mois  avant  de 
rien  entreprendre. 

AI.  Lenoir  a  plusieurs  fois  opéré  des  enfans  âgés  d’uil  ou  de  plu¬ 
sieurs  mois,  qui  étaient  affectés  de  bec-de-lièvre  compliqué.  Sur  cinq  on 
six  opérations,  il  n’y  a  eu  qu’un  succès,  et  encore  était-il  incomplet. 
Plusieurs  causes  s’opposent  h  l’heureuse  issue  de  ces  opérations.  Un  des 
maxillaires  fait  presque  constamment  une  saijlie  qui  détermine  la  des¬ 
truction  par  ulcération  de  la  cicatrice.  Cette  saillie  va  en  augmentant 
h  mesure  qu’on  s’éloigne  du  jour  de  la  naissance.  En  outre,  on  éprouve 
une  grande  difficulté  pour  aff  ronter  les  lèvres  de  la  division,  qui  tendent 
aussi  à  s’écarter  de  plus  en  plus.  Enfin,  dans  ces  cas,  les  bords  de  la 
division  labiale  sont  excessivement  minces,  surtout  à  mesure  que  Ton 
s’approche  du  nez  ;  et,  dans  ce  point,  il  est  très  difficile  d’obtenir  une  ci¬ 
catrice  assez  solide. 

Immédiatement  après  la  naissance,  ces  mauvaises  dispositions  sont 
moins  marquées,  et  il  est  préférable  d’opérer  alors.  Seulement,  pour 
rendre  plus  grandes  les  chances  de  succès,  M.  Lenoir  conseille  de  recou¬ 
rir  à  un  appareil  qui  tendrait  h  rapprocher  les  os  écartés.  Il  avait,  dans 
un  cas  de  bec-de-lièvre  aussi  compliqué  de  l’écartement  des  maxillaires, 
fait  construire  ulie  machine  qui  devait  remplir  ce  but.  La  jeune  enfant 
pour  laquelle  avait  été  fait  cet  instrument,  fut  forcée  de  quitter  l’hôpital 
lors  de  l’invasion  du  choléra.  Depuis  lors,  AI.  Lenoir  n’en  a  plus  eu  de 
nouvelles. 

AI.  Demarquay  a  vu  sur  de  jeunes  enfans  ces  moyens  compressifs, 
appliqués  cependant  avec  le  plus  grand  soin,  déterminer  des  escarrhes 
sur  la  face.  i 

M.  Guersant  a  opéré  quatre  enfans  atteints  de  bec-de-lièvre  compli 
qué.  Dans  trois  cas,  il  y  a  eu  un  insuccès  ;  dans  le  quatrième,  un  demi- 
succès. 

Ces  faits  sont  peu  encourageans.Nous  aurons  sohi  de  dire  à  quel  parti 
se  sera  arrêté  AI.'  Michon. 

Énorme  calcul  urinaire  extrait  par  la  taille  latéralisée, 

AL  Lenoir  présente  à  la  Société  un  calcul  qu’il  a  extrait  sur  un  vieil¬ 
lard  de  68  ans.  Cet  homme ,  placé  préalablement  dans  le  service  de 
AL  Civiale,  fut  remis  aux  soins  de  AL  Lenoir,  quand  il  eut  été  reconnu 
que  la  lithotiâtie,  en  raison  du  volume  et  de  la  résistance  du  calcul,  n’é¬ 
tait  pas  applicable. 

AL  Lenoir,  ayant  constaté  que  le  calcul  présentait  21  à  22  lignes  de 
diamètre-,  se  décida  à  faire  la  taille  latéralisée.  Le  malade  avait  un  en¬ 
gorgement  considérable  de  la  prostate.  Il  était  resté  dans  d’excellentes^ 
conditions. 

Le  lithotôme  fut  ouvert  à  17  lignes,  et  le  calcul  fut  saisi  avec  des  pinces 
plates  à  mors  parallèles.  Quant  l’opérateur  voulut  extraire  la  pierre,  il 
éprouva  une  nouvelle  résistance.  Alais  il  reconnut  que  le  corps  saisi  pou¬ 
vait  tourner  dans  les  pinces.  Alors  l’habile  chirurgien  pensant  que  le  cal¬ 
cul  pouvait  se  présenter  par  un  diamètre  trop  étendu,  le  déplaça  jus¬ 
qu’à  ce  qu’cnfin  il  put  le  faire  s’engager  dans  la  plaie.  Il  parvint  ainsi  à 
l’extraire.  Sa  forme  est  celle  d’un  ovale  aplati  dans  son  plus  long  diamè- 
mètre.  Ha  27  lignes  et  20  lignes  dans  son  plus  petit.  Il  pèse  108  gram¬ 
mes.  Il  est  formé  d’acide  urique. 

Ln  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  AL  Lenoir  a  remarqué 
déjà  que  l’engorgement  prostatique  est  manifestement  diminué.  II  insiste 
sur  l’heureuse  influence  qu’exerce  manifestement  le  débrideinent  de  la 
prostate  sur  l’état  d’engorgement  de  cet  organe. 

D'  Ed.  Laborie. 


MÉLAXGES. 

REVUE  DES  TRAVAUX  SUR  L  ALIÉNATION  AIENTALE  PENDANT 
L’ANNÉE  1849. 

L’étude  des  maladies  mentales  fait  chaque  année  de  nouveau  progrès. 
Plus  on  avance)  en  effet, dans  l’analyse  de  l’homme,  plus  on  remarque 


quï!  offre  lie  liisparales  iloul  la  connaissance  ileÿ  faiis.méitico-psycho- 
logiques  peut  seule  donner  l’esplication.  Comment  comprendre,  sans  la 
folie,  ces  contrastes  entre  les  paroles  et  les  actions,  cette  mobilité  dans 
les  idées,  ces  volte-faces  dans  les  opinions,  ces  éclairs  de  génie,se  per¬ 
dant  au  miiieu  des  nuages ,  ces  systèmes  que  réprouve  la  froide  raison 
et  qu’accueilient  des  milliers  d’hommes  avec  un  enthousiasme  furieux  ? 
N’est-ce  pas  encore  à  la  folie  qu’il  faut  demander  compte  de  ce  délire 
d’orgueil  dont  les  modèles,  placés  sous  nos  yeirx,  se  proclament  tout 
simplement  les  dieux  modernes,  les  sauveurs  de  la  patrie ,  les  régénéra¬ 
teurs  de  l’art,  les  types  par  excellence  ?  Les  statisticiens  ont  voulu  nous 
prouver,  il  est  vrai,  que  les  fous  d’aujourd’hui ,  n’étaieiit  pas  plus  nom¬ 
breux  que  ceux  d’autrefois,  mais  n’ont-ils  pas  ti-op  pris  à  Ta  lettre  la 
question,  et  ne  pourrait-on  pas  s’enquérir  auprès  d’eux  pourquoi  ils 
h’onl  pas  parlé  des  fous  liitres  ?  Montaigne  dit  quelque  part  dans  ses 
Essais  que,  de  temps  en  temps,  on  saisit  dans  la  foule  un  homme  qu’ou 
enferme  ensuite  dans  les  petites-maisons  pour  rassurer  les  autres ,  en 
leur  faisant  croire  qu’il  n’y  a  que  celui-là  de  toqué.  Y  aurait-il  de  la  té- 
mét  le  1  n  loi  l’époque  où  noifs  vivons  n’a  point  de  singuliers 
points  de  contact  avec  celles  du  moyen-âge  et  d’autres  siècles,  où  l’on 
séquestrait  Le  Tasse ,  Salomo'n  de  Caus ,  tandis  que  les  tareiitulés,  les 
corybantes,  les  choréiques,  les  sorciers,  les  magiciens,  les  vampires,  les 
démons  circulaient  librement,  sauf  leurs  petits  démêlés  avec  ia  justice  ; 
on  isolait  les  folies  individuelles,  on  laissait  libres  les  folies  sociales. 

On  voit  qu’il  y  a  là  matière  à  de  nouvelles  recherches,  et  c’est  proba¬ 
blement  cette  considération  qui  a  donné  l’idée  h  M.  Groddeck  de  passer 
sa  thèse  à  Berlin  sur  le  de  morbo  democratico,  novd  insaniœ  forma. 
En  attendant  que  nous  puissions  rendre  compte  de  cet  opuscule,  nous 
allons  passer  en  revue  les  travaux  de  18ù9. 

Le  journal  des  Annales  médico-psychologiques,  qui  paraît  depuis 
sept  ans,  a  soutenu  sa  réputation.  Son  premier  numéro  commence  par 
un  mémoire  original  de  M.  Lunier,  sur  la  paralysie  générale  progres¬ 
sive  dont  on  avait  fait  une  forme  particulière  de  l’aliénation,  et  que  ce 
médecin  a  eu  le  mérite  de  dégager  de  son  accessoire,  qu’à  la  rigueur  on 
pourrait  dire  principal.  Il  est  assez  surprenant  que  cette  forme  de  la  pa¬ 
ralysie  ait  été  à  peine  entrevue  par  les  observateurs,  quoique  les  faits  de 
M.  Lunier  établissent  qu’elle  peut  exister  .par  elle-même.  Nous,  devons 
cependant  faire  observer  que  sa  réunion  avec  la  folie  ambitieuse  qui 
existe  dans  les  cas  de  l’espèce,  90  fois  sur  100,  semble  eii  faire  une  ma¬ 
ladie  séparée,  et  qu’il  est  hors  de  doute  pour  nous  qu’on  a  confondu 
sous  le  nom  de  paralysie  générale  progressive  des  maladies  qui  ont  un 
.siège  et  une  nature  distincts. 

M.  Berlié  a  publié  un  bon  travail  sur  le  traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale  en  Angleterre;  nous  avons  surtout  remarqué  les  passages  suivaus  : 
«Dans  la  mélancolie,  il  faut  diriger  son  attention  vers  l’état  du  canal  ali¬ 
mentaire  et  de  ses  annexes  ;  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux  sont  les 
purgatifs,  les  toniques  et  ies  stimulans;  l’insomnie  est  souvent  la  cause 
de  la  malaflie,  et  quand  ce  symptôme  existe,  aussi  bien  que  dans  les  cas 
où  l’affection  ne  cède  pas  à  d’autres  remèdes,  l’opium,  la  morphine,  la 
jusquiame  amènent  les  plus  heureux  résultats.  »  Le  docteur  Sutherland 
établit  une  distinction  entre  l’épilepsie  consécutive  à  la  folie  et  les  cas 
où  la  folie  survient  chez  des  individus  préalablement  épileptiques  ;  plu¬ 
sieurs  des  individus  de  cette  dernière  catégorie  ont  guéri  par  le  séton  à 
la  nuque ,  les  sels  métalliques  et  les  apéritifs  ;  enfin,  il  cite  trois  cas  de 
guérison  de  paralysie  générale  par  le  deuto-chlorure  de  mercure ,  les 
sels  métalliques  et  les  révulsifs. 

M.  Baillarger  à  rassemblé  de  nouveaux  matériaux  sur  la  paralysie  gé¬ 
nérale  chez  les  pellagreux,  à  l’occasion  des  réfiexions  critiques  de  M.  le 
docteur  Vergu.  Dans  ce  travail  éminemment  pratique,  comme  tout  ce 
qui  sort  de  la  plume  de  notre  confrère,  il  prouve  par  de  nombreux  faits 
la  présence  de  la  paralysie  générale  dans  le  mal  de  Lombardie.  Il  est 
hors  de  doute  que  l’on  retrouvera  également  la  paralysie  progressive 
dans  la  pellagre  des  Landes  et  dans  celle  que  M.  Th.,  Roussel  a  étudiée 
dans  les  Asturies.  Nous  devons  encore  à  notre  confrère  un  mémoire 
concernant  l’influence  de  l’érysipèle  et  du  cuir  chevelu  sur  ia  production 
de  la  paralysie  générale,  destiné  à  montrer  le  rôle  de  la  congestion  dans 
celte  grave  maladie. 

Nous  voudrions  citer  les  travaux  de  M.  Renaudin  sur  le  service  médi¬ 
cal  de  l’asile  île  Faiiis,  de  M.  Verga  sur  l’alimentation  forcée,  de  M, 
Meugy  sur  une  névrose  extraordinaire,  de  MM.  Parchoppe,  Aubanel, 
Girard,  Michéa  sur  des  cas  fort  intéressans  de  médecine  légale,  de  M. 
Falret  sur  l’enseignement  clinique  des  maladies  mentales,  mais  nous 
craindrions  de  franchir  les  bornes  qui  nous  sont  imposées.  Nous  deman¬ 
derons  seulement  la  permission  de  faire  observef  que  nous  avons  aussi 


cherdié  à  apporter  nuire  conliugenl  à  lu  science  culiivée  d'une  manière 
si  remarquable  par  nos  confrères,  eii  publiant  les  maladies  mentales 
dans  la  Bibtiollièque  du  médecin  praticien,  des  mémoires  sur  le  sui¬ 
cide  dans  ses  rapports  avec  ia  folie,  sur  la  perversion  de  l’instinct  géné¬ 
sique,  les  folie?  épidémiques  et  l’imitation  du  cri  des  animaux  dans  plu- 
.sieurs  forme?  de  maladies  nerveuses.  En  faisant  des  recherches  biblio¬ 
graphiques  pour  ce  dernier  travail,  nous  avons  trouvé  dans  de  Lancre 
que  le  diable  doimait  sa  queue  à  baiser  aux  .sorcière»  qui  assistaient  au 
salibat  et  qu’il  affectionnait  le  plus;  ce  fait  est  bien  connu  et  n’a  rien  de 
siu-prenant,  mais  ce  qui  l’est  beaucoup  moins  et  confirme  !a  vérité  de  cet 
axlôiîie,  rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  c’est  que  celte  queue  sé  termi¬ 
nait  par  un  véritable  œil. 

Nous  sommes  forcé  à  regret  de  passer  sous  silence  les  communications 
curieiises  empruntées  aux  journaux  médico-psychoiogiques  de  l’Angle¬ 
terre,  de  l’Allemagne  et  des  États-Unis,  mais  nous  croyons  en  avoir  as¬ 
sez  dit  pour  montrer  avec  quelle  ardeur  la  science  de  la  pathologie  men¬ 
tale  est  explorée;  nous  allons  de  notre  côté  faire  tous  nos  efforts  pour 
répondre  dignement  à  la  marque  de  confiance  que  viennent  de  nous 
donner  nos  honorables  confrères,  MM.  Baillarger  et  Cerise,  en  nous  ad¬ 
joignant  à  la  collaboration  des  Annales  médico-psychologiques. 

A.  Brierre  de  boismonï. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


RÉCOMPENSES.  —  M.  Pommier,  chirurgien  de  3”'  classe  de  la  ma¬ 
rine,  a  été  autorisé  à  accepter  une  épée  d’honneur  qui  lui  a  été  offerte 
par  le  conseil  municipal  de  l’île  de  Sein ,  en  témoignage  de  sa  gr.ititude 
pour  les  soins  dévoués  que  cet  officier  de  santé  a  donnés  aux  clioléri- 
ques  de  celte  commune  pendant  l’épidémie  de  1849. 

CCRIEUX  SUJET  DE  THÈSE.  —  On  nous  écrit  de  Berlin  :  «  Le  12 
mars  a  eu  lieu  à  notre  Université,  conformément  au  prugranirae,  la  dis¬ 
cussion  sur  la  thèse  de  morbo  de.mocralico,  novd  insaniœ  forma,  sou¬ 
levée  par  M.  Groddeck,  candidat  au  doctorat  de  philosophie.  Comme  il 
était  facile  de  le  prévoir,  l’affluence  du  public .  a  été  telle,  que  la  salle 
consacrée  aux  thèses  du  doctorat  se  trouvant  trop  petite,  on  a  été  obligé 
de  passer  à  l'Auia,  salle  des  réunions  plénières  de  l’Univepsité. 

»  Alors  a  commencé  une  vive  discussion  politique,  à  laquelle  ontpris 
part  quelques  docteurs  en  pliilosophie ,  mêlés  dans  ces  derniers  temps 
aux  agitations  politiques  du  pays,  tels  que  les  docteurs  Kenger,  Schon- 
lang,  un  autre,  qui  s’appelait  lui-même  vir  novus  et  obscurus,  Ruber 
democraticus  (car  la  discussion  avait  lien  en  latin) ,  et  le  professeur 
Penaty,  un  des  philologues  les  plus  distingués  de  l’Université  de  Berlin. 

))  Le  candidat,  attaqué  avec  vivacité,  s’est  défendu  avec  non  moins 
d’énergie  et  d’habileté.  Le  débat  commençait  h  dégénérer  en  personna¬ 
lités,  lors{{ue  le  candidat  a  prié  .le  doyen  de  la  Faculté  de  lui  accorder 
sans  plus  de  délai  le  grade  de  docteur,  attendu  qu’il  venait  de  soutenir 
une  discussion  de  trois  heures  avec  six  opposans,  tandis  que  les  lois  du 
doctorat  n’exigeaient  qu’une  discussion  avec  deux  opposans  de  l’ordre 
des  docteurs  de  l’Université.  Le  doyen  s’est  empressé  de  proclamer 
,M.  Groddeck  docteur,  et  lui  a  fait  prêter  le  serment  d’usage.  » 

NOMINATIONS.  —  M.  le  doctcur  Rollet  a  été  nommé  chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  J.  Malyn ,  chirurgien  du  dispensaire  de  l’Ouest, 
à  Londres,  et  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  l’hôpital  de  Westminster,  auteur  de  nombreux  articles  publiés 
dans  les  dictionnaires  de  médecine  modernes,  est  mort  à  Londres  à 
l’âge  de  48  ans. 

IMPOT  DE  LA  PATENTE.  — -Lcs  membres  de  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg  viennent  d’adresser  à  l’Assemblée  législative  une  pétition 
contre  l’impôt  de  la  patente. 

ASSOCIATIONS  MÉDicALÉs.  —  L’association  des  médecins  et  des 
pharmaciens  du  département  de  l’Hérault,  fondée  le  1"  juillet  1848, 
possède  aujourd’hui  un  coupon  de  65  francs  de  rente  5  °/o,  représentant 
au  taux  actuel  un  capital  de  1,203  fr.  80  c.,  plus  une  somme  de  38  fr. 
qu’elle  a  en  caisse.  Le  semestre  de  janvier  lui  fournira  encore  une  re¬ 
cette  de  500  fr.  Les  statuts  qui  régissent  cette  association  diffèrent  de 
ceux  de  l’association  des  médecins  de  Paris,  en  un  point  important,  et 
tout  h  l’avantage  de  nos  confrères  de  l’Hérault,  c’est  qu’il  ne  pèse  pas 
d’exclusion  sur  les  officiers  de  santé,  munis  de  diplômes  obtenus  en 
France. 

BIENFAISANCE.  —  Un  de  nos  compatriotes,  le  docteur  Corbin,. retiré 
à  Florence  depuis  plusieurs  années,  a  légué  75,000  francs  aux  pauvres 


de  celte  ville,  auxquels  il  faisait,  de  son  vivant,  un'e  grande  part  dans  son 
revenu.  '  . 

dépenses  du  service  de  santé  de  L’ARMÉE  ANGLAISE _ _ 

budget  de  la  guerre  porte  les  dépenses  du  service  médical  à  69,75j 
livres  (1,743,775  francs),  dont  54,000  livres  ou  1,350,000  francs  pom., 
le  service  des  hôpitaux  et  la  médecine  régimentaire  dans  le  Royauiim- 
Unl  et  à  l’étranger  ;  9,000  livres  ou  225,000  francs  pour  les  raédicamens' 
3,600  livres  on  87,500  francs  pour  les  soins  donnés  par  la  médecine 
civile;  400  livres  ou  10,000  francs  pour  les  médicamens  destinés  aux 
chevaux.  Le  dépôt  des  invalides ,  à  Chatam ,  coûte ,  pour  le  service  nin. 
dical,  2,185  livres  ou  53,000  francs. 

—  Cours  clinique  des  maladies  chirurgicales  des  enfans.  —  jj 
Guersant,  chirurgien  de  rhôpital  des  Enfans  continuera,  à  dater  d’avril, 
à  l’hôpital  des  Enfans  : 

1"  Les  visites  tons  les  joims  à  7  heures  1/2  ; 

2°  Leçons  et  opérations  les  jeudis,  dé  7  heures  1/2  à  10  heures; 

3”  Consultations  tous  les  jours  à  8  heures  1/2,  excepté  le  jeudi  et  jj 
dimanche. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  MÉnicAiE. 

Monsieur  le  rédacteur ,  '  ' 

On  vient  d’attirer  mon  attention  sur  une  lettre  de  M.  Guillou,  insérée 
dans  votre  numéro  du  23  février  dernier,  dans  laquelle  il  est  dit  que 
«  son  urétrolome  a  été  publié  dans  mon  ouvrage  sur  les  rétrécisse- 
»  mens  de  l’urètre  eu'  1,835.  »  Je  dois  déclarer  que  je  n’ai  jamais  v» 
l’instrument  de  M.  Guillon,  et  que  celui  que  j’ai  représenté  dans  mon 
livre  est  bien  de  moi. 

Si  M.  Guillon  m’en  avait  manifesté  le  désir,  je  lui  en  aurais  bien  vo¬ 
lontiers  cédé  l’invention. 

Je  vous  prie  d’agréer,  etc.  Tanchob. 


Des  maladies  de  poitrine  et  spécialement  de  la  phthisie  pui.moxairî, 
catarrhe,  asthme,  etc..-,  parle  docteur  Tirât,  de  Malemort,  méde¬ 
cin  de  la  Faculté  de  Paris. —4' édition  (1). 

Nous  ne  viendrons  pas  aujoui'd’hui  donner  une  analyse  détaillée  de  ec 
livre,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  points  qui  nous  ont  paru  les 
plus  saillans. 

Ainsi,  la  phthisie  pulmonaire  ét  toutes  celles  des  maladies  clironiques, 
qui,  par  leur  nature,  peuvent  dériver  en  maladie  de  poitrine,  sont  consi¬ 
dérées  par  ce  praticien  sous  un  point  de  vue  qui  nous  semble  aussi  neoi 
que  logique.  Le  docteur  Tirât  croit,  après  les  nombreuses  observations 
qu’il  a  faites,  particulièrement  dans  les  hôpitaux,  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  regardée  par  lui  comme  contagieuse  et  héréditaire,  a  sa  cause 
dans  le  sang,  dont  l’effet  est  de  vicier  les  poumons.  Il  fallait  donc  trou¬ 
ver  un  traitement  qui  agît  directement  sur  cet  organe  ;  c’est  ce  que  le 
docteur  nous  apprend  avoir  fait. 

Le  peu  d’étendue  que  nous  pouvons  consacrer  h  cet  article  ne  permet 
pas  de  suivre  l’auteur  dans  les  nombreuses  citations  qu’il  fait  des  iims 
des  savans  médecins  de  toutes  les  époques  qui  viennent  à  l’appui  de  son 
opinion,  non  plus  que  dans  les  observations  fort  curieuses  qu’il  a  re¬ 
cueillies  dans  sa  pratique  et  publiées  dans  cet  ouvrage  ;  nous  dirons  seu¬ 
lement  que,  après  avoir  passé  en  revue,  dans  différens  chapitres,  l’iia- 
bitation,  l’alimentation  et  les  vêtemens  des  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladie  de  poitrine,  il  arrive  à  considérer  les  divers  climats,  et  il  dit  : 

»  Le  climat  le  plus  favorable  aux  phthisiques  est  celui  où, la  tempéra- 
»  lure  est  la  plus  uniforme,  où  le  thermomètre  suliit  le  moins  de  varia- 
»  lions,  où  l’air  est  le  plus  sec  et  le  plus  chaud.  » 

Le  .séjour  de  l’ile  de  Madère  est  regardé  par  M.  Tirât  comme  le  plia 
propice.  Pendant  l’été,  la  chaleur  y  est  moins  élevée  qu’en  Italie,  et, 
pendant  l’hiver,  la  température  y  est  beaucoup  moins  froide  et  surtout 
moins  variable. 

Viennent  ensuite  des  considérations  détaillées  et  scientifiques  sur  les 
différentes  causes  des  maladies  de  poitrine,  sur  les  maladies  chroniques 
'considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  phthisie. 

En  un  mot,  bien  que  notre  avis  ne  soit  pas  conforme  à  celui  de  M, 
Tirât,  nous  dirons  que  son  livre  (qui  a  été  traduit  en  anglais)  est  le  fruit 
d’une  longue  pratique  et  d’une  consciencieuse  observation;  que  sa  lec¬ 
ture  ne  peut  qu’être  très  utile  aux  praticiens  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  V.... 


(1)  Un  volume  in-So  de  330  pages.  Ctiez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Acadéaii 
nationale  de  médecine,  rue  Hautefcmllc,  19.  —  Paris. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITOON  MÉDICAIE. 

L’administration  de  I’ünion  Médicaie  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’adminlstralion  de  rUmofi  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  tontes  annonces  ;  cl  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce. . . .  70  ccnlimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  '  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


GUIDE  f^ÉDIGAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levaciier. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  cl  son 
traiiemenl.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3®  édition;  1  vo¬ 
lume  in  8°.  —  Prix  :  b  fr. 

Chez  l’ Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  6ô,  à  Paris. 


HOTiCE  MÉDICALE 

SUR  LES  RAINS  D’EMS 

(Bad-Enis.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  d'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8®  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillièic,  me  de  l’Ecole-de-Méde- 
cinc,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilegmon.—  Lcs 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  fiiix  divers  du  'canal  vulvo-iilérin.  — 
Quelques  fails  curicnx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  cricore  si  obscure  des  cUgorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
(les  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie,  rue  Cauraartin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  .apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu  en  boîtes ,  portant  la  signature 

deREGNAULD  AÎNÉ. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


L’FAII  RnPFRQ  pour  embaumer  ses  dents  soi-même, 
CRU  nUuCilO  caotériser  et  guérir  la  dent  cariée. 
Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les 
gencives,  comme  toutes  les  préparalions  en  usage. —  Se  vend, 
avec  l’instruction  ,  3  fr. ,  chez  W.  ROGERS',  dentiste,  270,  rue 
St-Honoré. —  JV.  B.  Observer  la  signature  et  le  caçliet  de  l’in¬ 
venteur, 


SIROP  ANTI-GODTTEDX 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  AUTI-aoUXX£UX  de  BOUBÉE  a  été 
une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex- 
iéiuient  le  malade,  de  prévenir  ces  conrTétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ge  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni 
dans  ses  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d'autres  moyens  dont  l’efficacité 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  ainti-cobttedx,de  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  .comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  â  M.  BOUBÉE, -rue  DaupAine,  «“  3S,  au 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  cl  de  Médecine  de  Paris. 
KXieEB  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGCIO ,  Mv‘a-Ph‘en, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


BANDAGE  SPÉCIAL  Cbabbonnie  R ,  bandâgisle, 

n®  347,  rue  Saint-Honoré,  près  la  place  Vendôme. 


RGB  B0YVEAU-LAFFECTEUR,?L“1?S 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’ioilure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépuralif  vd- 
gélal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  'es  dartres, 
scrofules,  syphilis  nouvelles,  iiiveierées  ou  rebelles  au  co- 
pahu  et  aux  iiijeclions.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les 
pharmaiiens. 

Pour  les  ’Hédecins  et  les  Puarmaciens,  prix  du  Roi)  : 
4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.- 
Soil  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Giradoeau  ,  12,  rue 
Richer,  à  Paris. 


A  LOUER,  MAISON  MEUBLÉE, 

Rue,  iis  DïsuViuis,  5,  à 
Celte  maison,  située  au  midi,  se  compose  de  deux  apparie- 
mens  complets,  pouvant  convenb-  à  une 'ou  deux  familles.  Ont 
trouvera  toutes  les  commodités  convenables.  —  11  y  a  un  jarJla 
à  fleurs  et  à  fruits. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS  .m  eneew 

M.  'W.  ROGERS,  inventeur  desBENXS  OSAKOB.ÏS, au¬ 
teur  de  VEncyclop.  du  Dentiste ,  du  Diction,  des  Soieecis 
dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais,  il  est  enfin  parvenu  « 
faire  des  nents  il  lu  Nlccanlciuo  moitié  prix  desauti'csu 
en  moins  de  temps;  beauté,  iilililé,  durée,  garantie  -Etnboe- 
mement  des  Dents  par  l’Eau  Rogers,  inventée  en  183*- 
Prix  :  3  fr.— Guérison  certaine  des  maux  de  dénis  et  de  la  canr- 
Rue  Saint-Honoré,  270. 

TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  1>E  FEUX  MALTE,STE  ET  c'i 

Rue  des  Deiix*Portes-St-Sauvciip,  22. 


QUAmiÊIIIE  AMWËE* 


Tome  ÏV“%  —  40. 


Slardi  ^  Avril  1950. 


bureaux  D'ABONHEfflENT  : 

^  Biie  dn  TBubourg-^ontmarti'e* 

»->  56, 

pans  iÆS  départemens  : 
Chez  les  principaux  libraira. 


On  s’abonne  aussi  ; 
pans  tous  la  Bureaux  de  Poste 
gt  des  Messageries  HaUonala  et  Gêné- 


L  UNION  MÉDICALE 

MllfflAl  DES  mJRilB  saENimsms  et  pmtiqees,  ««eaux  et  professwpiiiis 

DU  CORPS  fflÉDICAl. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


s 
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Pour  Par!»  i 


Pour  les  Béparlemeras  » 

3  Mois .  8  Fr. 

«  Mois .  16 

1  An .  32 


Pour  l’:iÊtranger  « 

1  An .  37  Fr. 


Ce  «ournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABBI,  le  JKCI»*  et  le  MAIHEDX. 

M  »  wl  «Mm.  1*  a»ll  ÎW  .U.  du  Jour..!,  à  M.  1.  Dw.u.  UT...,  mMtm  <u  «;  Ml  ..  .^1  Md™I.MM,  a  M.  1.  Gtol. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  , _ _ _ — 


jjjjjjaittE _ I.  PARIS  :  Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  —  H.  Tra¬ 

vaux  ORIGINAUX  :  De  la  paracentèse  de  la  poitrine.  —  III.  Buhetin  cunique  : 
Hôtel-Dieu  ,  service  de  M.  le  plrofcsseur  Cliomel  :  Traitement  de  la  dyspepsie.  — 
IV  ACADÉsiiES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médico-pratique: 
Discussion  sur  l’huile  de  foie  de  morue.  -  Du  nitrate  d’argent  dans  le  choléra.- 
jnspiration  de  chloroforme  causant  l’intoxication.'  —  Du  chloroforme  cl  de  l’eau 
de  lanrier-ccrise  dans  les  névralgies.  —  Nouveau  moyen-dc  remédier  aux  accidens 
roduits  par  le  chloroforme.  —  V.  Journal  de  tous  :  I.ellre  de  M.  le  docteur 
pablin.  -  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  -  VII.  Feuilleton  :  Impressions 
d’un  médecin  inconnu. 


PARIS,  LE  1"  AVRIL  1850. 

SODTE.AD  CAS  DE  MORT  PAR  LE  CRLOROFORME. 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous  avons  donrté  des  détails  qui 
ne  sont  pas  parfaitement  exacts,  sur  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme, 
mii  a  eu  lieu  à  Berlin.  Nous  rétablissons  aujourd’hui  les  faits  tels  qu’il'se 
sont  passés,  et  tels  que  nous  les  trouvons  consignés  dans  le  numéro  de 
janvier  du  Casper’s  Wochenschrift. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  ce  terrible  accident  était  Agée  de  20 
ans,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  d’une  forte  constitution.  Elle  se  pré¬ 
senta  chez  M-  W....  pour  se  faire  arracher  une  dent.  Celui-ci,  après 
l’avoirendormie  avec  le  chloroforme,  fit  trois  tentatives  infructueuses  pour 
pratiquer  l’extraction  de  cette  dent.  Cela  se  passait  à  9  heures  du  matin. 
On  prit  rendez-vous  dans  l’après-midi,  pour  revenir  de  nouveau  à  une 
tentative  d’exüaction.  -Il  résulte  delà  déclaration  des  deux  personnes  qui 
étaient  présentes  que,  pour  administrer  le  chloroforme,  le  dentiste  se 
servit  d’un  morceau  d’éponge  de  forme  triangulaire,  long  et  large  de  trois 
quarts  de  pouce,  sur  lequel  il  versa  de  douze  à  seize  gouttes  de  chloro¬ 
forme,  il  couvrit  le  tout  d’un  mouchoir,  et  vint  le  mettre  sous  le  nez  de 
ia  malade  ;  en  quelques  minutes,  elle  tomba  dans  l’immobilité  ;  mais 
l’extraction  de  la  dent  fut  impossible,  parce  que  les  mâchoires  étaient 
serrées.  Pendant  que  le  dentiste  faisait  eflbrt  pour  les  écarter,  la 
malade  se  réveilla  ;  on  lui  jeta  un  peu  d’eau  au  visage.- Le  dentiste  et 
une  des  personnes  présentes  l’engagèrent  à  se  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion  sans  se  faire  chloroformiser  davantage,  mais  la  douleur  qu’elle 
éprouvait  du  contact  de  l’instrument  fut  telle,  qu’elle  réclama  le  chloro¬ 
forme.  Le  dentiste  a  déclaré,  dans  l’instruction,  qu’il  versa  de  12  à  16 
gouttes  de  chloroforme  sur  l’éponge,  et  qu’il  la  mit  sous- le  nez,  en  main¬ 
tenant  la  bouche  ouverte  avec  un  morceau  de  bois.  La  malade  n’avait 
pas  encore  perdu  connaissance  ;  et,  comme  elle  disait  qu’elle  sentait,  le 
dentiste  ajouta  quatre  ou  cinq  gouttes  de  plus.  Après  deux  ou  trois  as¬ 
pirations,  suivant  la  déposition  d’une  personne  présente,  on  entendit  un 
râlement  dans  la  gorge  ;  la  face  devint  livide  ;  un  liquide  jaunâtre  s’é¬ 
chappa  par  la  bouche,  bientôt  suivi  d’une  écume  blanchâtre.  Un  méde¬ 
cin,  appelé  immédiatement,  ne  put  que  constater  la  mort.  En  entrant 
dans  la  pièce,  il  sentit  une  odeur  de  chloroforme  si  forte,  que  sa  tête  en 


fut  prise  immédiatement.  Le  flacon  de  chloroforme  était  encore  ouvert 
sur  la  table ,  et  peut-être  cette  circonstance  n’avait  pas  été  sans  quelque 
influence  sur  le  résultat  funeste. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  les  membranes  du  cerveau  étaient  légè¬ 
rement  congestionnées,  et  que  les  grosses  veines  contenaient  un  peu 
d’air.  Du  reste,  la  substance  cérébrale  et  la  médullaire  étaient  parfaite¬ 
ment  saines;  les  sinus  veineux  n’étaient  pas  gorgés  de  sang;  les  pou¬ 
mons  ne  présentaient  rien  dé  morbide  ;  les  bronches  contenaient  un  peu 
d’écume  sanguinolente;  le  sang  avait  la  couleur  et  la  consistance  du  jus 
de  cerises  ;  le  cœur  était  mou,  flasque,  affaissé  ;  ses  vaisseaux  coronai¬ 
res  et  ses  cavités  étaient  vides  ;  elles  offraient  déjà  ainsi  que  le  reste  du 
corps,  un  commencement  de  décomposition  ;  le  foie  était  exsangue;  la 
rate  était  assez  volumineuse,  et  gorgée  de  sang  liquide. 

Ici  la  mort  ne  peut  être  attribuée  h  l’asphyxie,  mais  bien  à  l’action 
to.xique  propre  du  chloroforme,  dont  cette  malade  a  été,  en  quelque 
sorte,  saturée  en  im  temps  très  court. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  P.ARACENTÈSE  DE  LA  POITRINE; 

Hôpital  des  Enfans-Malades. —Clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéios  des  21,  23,  26  et  30  Mars.) 
Observation.  —  Empyème  de  pus  ;  anasarque  et  albuminurie  scar¬ 
latineuses;  paracentèse,  mort. 

L’enfant  dont  on  va  lire  l’histoire,  fut  apporté  à‘  l’hôpital  des  Enfans 
malades  le  9  septembre  18A9.Son  état  était  très  grave,  et  datait  de  la  fin 
du  mois  d’août.  Le  20  de  ce  mois,  il  avait  été  pris  d’une  scarlatine  qui 
paraissait  avoir  été  assez  sérieusej  elle  s’était  accompagnée  de  délire  et 
avait  été  traité  comme  unn  fièvre  typhoïde. 

La  mère  disait  que  son  enfant  était  d’une  belle  santé ,  qu’il  était  fort 
et  robuste,  et  que  rarement  il  était  malade.  11  avait  six  ans. 

L’examen  le  plus  superficiel  faisait  reconnaître  une  anasarque  très 
considérable;  les  urines  précipitaient  abondamment  par  l’acide  nitrique; 
enfin,  comme  la  respiration  était  excessivement  gênée,  les  recherches 
dirigées  du  côté  de  la  poitrine  firent  reconnaître  tout  de  suite  un  épan¬ 
chement  énorme  à  gauche. 

Un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  coté,  etune  infusion  de  digitale  pres¬ 
crite. 

Le  10  septembre,  l’état  était  toujours  fort  alarmant.  On  continua  la 
digitale. 

11  septembre.  Voici  les  symptômes  que,  présentait  le  malade  ;  la 
bouffissure  était  très  grande  dans  tout  le  corps;  les  bras,  les  jambes,  le 
tronc  et  la  figure  étaient  distendus  par  le  liquide  infiltré.  Les  urines  con¬ 
tenaient  une  énorme  quantité  d’albumine.  L’énfant  était  plutôt  assis  que 


couché  dans  son  lit,  soutenu  par  des  oreillers.  La  respiration  très  hale¬ 
tante  et  rapide,  lui  donnait  à  peine,  le  temps  de  répondre  par  monosyl¬ 
labes,  quand  on  l’interrogeait  ;  la  face  était  livide  et  cyanosée;  les  extré¬ 
mités  refroidies.  Tout  semblait  Indiquer  une  mort  prochaine;  les  batte- . 
mens  du  cœur,  très  rapides  et  petits,  n’étaient  plus  sensibles  aux  ra¬ 
diales. 

La  matité  était  absolue  dans  toute  la  partie  gauche  de  la  poitrine  ;  la 
voussure  et  l’eflacement  des  espaces  intercostaux  «se  faisaient  peu  re¬ 
marquer,  masqués  qu’ils  étaient  par  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Le  cœur  battait  complètement  à  droite  au  bord  droit  du  ster¬ 
num  ;  on  n’entendait  pas  la  respiration  en  avant.  En  arrière,  ni  percus¬ 
sion,  ni  auscultation  ne  furent  pratiquées  ;  car  elles  n’auraient  pas  mieux 
éclairé  le  diagnostic,  et  la  faiblesse  de  l’enfant,  son  anxiété,  ne  permet¬ 
taient  pas  un  examen  fatigant. 

La  langue  était  blanche  sur  les  bords,  un  peu  sèche  et  râpeuse  sur  la 
ligne  médiane.  Les  selles  présentaient  le  caraclère  diarrhéique. 

M.  Trousseau  se  décida  h  faire  l’opération.  Un  vésicatoire  appliqué 
juste  sur  le  siège  d’élection,  gêna  un  peu  pour  relever  la  peau,  après  la 
première  incision;  tout  avait  fait  penser  que  l’épanchement,  formé  sous 
l’influence  de  la  cause  dë  i’anasarque,  était  séreux.  On  retira,  contre  la 
prévision,  un  litre  de  pus.  Quand  l’opération  fut  terminée,  la  sérosité 
qui  s’écoulait  du  tissu  ceUulalre,'souleva  le  taffetas  d’Angleterre,  et  le  li¬ 
quide  purulent  de  la  plèvre  .s’échappa  de  nouveau.  Une  compression,  à 
l’aide  d’un  tampon  de  charpie,  arrêta  l’éconlement. 

Dès  que  l’opération  fut  faite,  le  cœur  revint  h  gauche  ;  on  entendit 
du  souille  dans  le  haut  de  la  poitrine  ;  l’anxiété  diminua  ;  l’enfant  se  laissa 
aller  sur  ses  coussins  et  s’endormit  ;  plus  tard,  il  joua,  et  parut  grande¬ 
ment  soulagé. 

Les  12  et  13.  Dans  les  deux  jours  qui  suivirent,  il  s’opéra  une  amé¬ 
lioration  extraordinaire.  La  bouffissure  générale  diminua  très  notable¬ 
ment;  ce  fut  au  visage  que  la  diminution  fut  sm'tont  sensible.  Combien 
l’expression  était  différente.  La  lividité  avait  disparu  ;  les  joues  étalent 
au  contraire  un  peu  rosées;  la  peau  avait  perdu  au  moins  sa  teinte  cya- 
nique  et  son  froid  des  premiers  jours. 

Sans  qu’il  existât  d’accidens  gastriques,  cependant  la  langue  était  rouge 
et  un  peu  sèche. 

L’état  de  la  poitrine  ne  s’était  pas  amélioré  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions.  Le  cœur  battait  exactement  suiv  la  ligne  médiane  ;  la  matité  était 
toujours  complète  du  côté  malade,  et  l’on  entendait  toujours  un  souffle 
en  haut,  en  avant  et  en  arrière,  ainsi  que  l’égophonie,  mais  bien  faible. 
Cependant  la  respiration  était  assez  calme. 

Le  liquide  purulent  cessait  de  s’écouler  par  la  plaie  ;  mais  autour  et 
au-dessus  d’elle,  il  y  avait  une  légère  tuméfaction  douloureuse  au  toucher. 
Le  vésicatoire  était  en  partie  desséché. 

On  cautérisa  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent. 

Depuis  l’opération;  on  avait  supprimé  la  digitale ,  et  l’on  ne  donnait 
que  dn  lait  et  de  la  tisahe  sucrée  avec  du  sirop  d’orgeat. 


IMPRESSIONS  D'UN  MÉDECIN  INCONNU  ; 

Manuscrit  trouvé  aux  Thèmes  par  le  docteur  Frizac  (*). 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

Soiunnalt-e.  —  I.a  loi  de  ventôse  an  XI.  —  Ses  Bienfaits,  —  Ce  que  la  Révolution 
avait  fait  de  la' profession  médicale.  —  Les  médecins  de  par  les  mnnicipalUcs.  — 
Souberbieilc.  —  Son  rôle  dans  le  procès  de  Marie-Antoinelle.  —  Ses  liaisons  avec 
Robespierre,  Danton  et  Marat.  — r  L'étudiant  en  médecine.  —  r.a  Faculté  il  y  a  qua¬ 
rante  ans. 

CAîst  sous  l’empire  et  sous  l’influence  tonte  fraîche  de  la  loi  du  19 
ventôse  anXIque  j’entrai  hVÉcole  spéciale  de  médecine  de  Paris,  déno¬ 
mination  substituée  à  celle  à'École  de  santé,  qu’elle  portait  depuis  le  14 
frimaire  an  III.  Ce  ne  fut  que  cinq  ans  plus  tard,  et  par  décret  du  17 
mars  1808,  que  cette  école  prit  le  nom  de  Faculté  de  médecine. 

U  est  de  mode  aujourd’hui  de  récriminer  contre  cette  loi  de  ventôse 
qui  fut  pourtant  un  des  plus  grands  actes  de  réparation  du  gouverne¬ 
ment  de  cette  époque.  Il  faut  avoir  été  témoin  de  la  dégradation  dans 
laquelle  était  tombée  la  profession  médicale  pour  comprendre  tous  les 
bienfaits  de  cette  loi.  Les’plus  profondes  commotions  politiques  et  so- 
riales  sont  impuissantes  pour  détruire  l’instinct  de  ia  conservation.  La 
révolution  put  décréter  la  déchéance  de  la  monarchie,  de  la  religion, 
des  sciences,  des  lettres  et  des  arts  ;  elle  ne  put  décréter  la  déchéance 
de  la  médecine.  11  ii’y  avait  plus  d’écoles,  sans  doute,  on  ne  faisait  plus 
de  médecins  diplômés,  cela  est  vrai,  mais  la  foi  à  la  médecine  n’était  pas 
éteinte  pour  cela  ;  mais  la  confiance  aux  remèdes  n’en  fut  ni  ébranlée  ni 
amoindrie  :  mais  ce  sentiment  instinctif  qui  pousse  l’homme  souffrant 
vers  tout  ce  qui  peut  le  soulagei'  ou  le  guérir,  n’était  ni  moins  vivace,  ni 
moins  crédule. 

(1)  Voir  le  numéro  du  31  janvier  1850.  Des  circonstances  iiulépendantes  de  ia  vo¬ 
lonté  de  la  réilaclioii  ont  retardé  l’impression  de  là  suite  de  cc  feuillelon.  Nous  espé¬ 
rons  pouvoir  le  publier  maintenant  avec  pins  d’cxacittutic. 


Aussi,  de  toutes  parts,  pullulaient  les  médicastres.  La  loi  du  2  mars 
1791  avait  supprimé  les  maîtrises ,  jurandes,  corps  de  métiers,  etc.  ; 
pour  exercer  un  art,  un  métier,  une  profession  quelconques ,  il  suffisait 
d’aller  s’inscrire  à  sa  municipalité ,  on  vous  délivrait  un  brevet  de  pa¬ 
tente,  et  tout  était  dit.  Malgré  quelques  résistances,  la  médecine  subit  le 
sort  commun.  S’improvisa  médecin  qui  le  voulut;  car  peut-on  considérer 
comme  une  garantie  quelconque  ces  commissions  de  municipalité  insti¬ 
tuées  par  je  ne  sais  plus  quel  décret,  et  auxquelles  il  suffisait  d’exhiber 
un  certificat  d’un  médecin  . poar  qu’elles  autorisassent  l’exercice  delà 
médecine. 

Au  moment  où  j’écris  cecij  il  existe  encore  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  qui  n’ont  d’autre  diplôme  que  le  certificat  d’exercice  délivré  par 
les  municipalités.  II  en  est  même  quelques-uns  qui  sont  arrivés  à  une 
assez  grande  pratique  et  h  une  certaine  position.  On  m’a  dit  que  Sou- 
berbielle  est  dans  ce  cas  ;  je  n’ai  jamais  osé  lui  en  parler.  J’ai  beaucoup 
connu  Souberbielle,  c’est  un  grand  parleur  ;  mais  sur  deux  choses  il  se 
montre  très  boutonné:  sur  son  diplôme  et  sur  son  rôle  dans  le  jugement 
de  Marie-Antoinette.  Quant  h  son  diplôme,  je  ne  lui  ai  jamais  entendu 
vanter  que  son  titre  d’ami  et  d’élève  du  frère  Côme.  Son  rôle  dans  le 
procès  de  la  reine,  je  ne  l’appris  que  par  une  anecdote  qui  fit  beaucoup 
de  bruit  dans  le  temps. 

C’était  dans  les  premiers  jours  de  la  première  Restauration.  Tous  les 
corps  constitués  et  les  officiers  de  l’armée  furent  appelés  à  présenter 
leurs  hommages  au  nouveau  roi.  Après  avoir  passé  devant  Louis  XVII!, 
les  visiteurs  furent  introduits  auprès  de  la  duchesse  d’Angoulème.  La 
princesse  avait  recommandé  qu’on  lui  nommât  à  haute  voix  toutes  les 
personnes  qui  se  présenteraient.  Souberbielle  était  alors  cbiriu'gien- 
major  de  la  gendarmerie  municipale.  A  ce  titre,  il  se  présenta  aux  Tui¬ 
leries  avec  les  officiers  de  son  corps,  et  admis  devant  la  duchesse ,  l’huis¬ 
sier  crie  :  M.  Souberbielle.  A  ce  nom,  la  duchesse  pâlit  et  se  trouve  mal. 
Grande  émotion  au  palais.  La  duchesse  ayant  repris  ses  sens,  ses  pre¬ 
miers  mots  furent  ceux-ci;  «  Comment  cet  homme  a-t-il  eu  la  cruauté  de 
se  présenter  devant  moi  ?  »  Elle  indiqua  Souberbielle. 


Souberbielle,  en  effet,  avait  été  l’un  des  juges  de  sa  mère.  Quel¬ 
ques  mémoires  du  temps  rapportent  même  une  exclamation  Injurieuse 
échappée  à  Souberbielle  au  moment  où  la  reine,  accusée  d’avoir  cor¬ 
rompu  les  mœurs  de  sou  fils,  fit  cette  noble  et  sublime  réponse  :  «  J’èn 
appelle  à  toutes  les  mères  qui  m’entendent,  etc.  » 

Rien  dans  le  commerce  de  Souberbielle  n’indique  un  cœur  dur  et 
méchant.  Ses  liaisons  avec  les  principaiLX  personnages  de  la  Révolution, 
Robespierre,  Danton  et  Marat  principalement,  lui  imposèrent,  sans 
doute,  une  de  ces  terribles  nécessités  politiques,  auxquelles  les  hommes 
du  caractère  le  plus  bienveillant  ne  peuvent  pas  toujours  se  soustraire. 
Du  re.ste,  s’il  se  montra  impitoyable  envers  la  reine ,  les  mémoires  du 
temps  l’accusent  aussi  de  peu  de  fidélité  envers  son  ami  Danton,  dont  il 
aurait  abandonné  la  cause  avec  un  empressement  peu  fraternel. 

Comme  le  nom  de  Souberbielle  ne  se  retrouvera  sans  doute  plus 
sous  ma  plume ,  je  dirai  encore  quelques  mots  de  ce  vieillard,  un  des 
derniers  survivans  des  terribles  journées  de  la  Révolution  (1).  Je 
l’ai  entendu  parier,  à  propos  de  Robespierre,  d’un  fait  que  je  n’al 
vu  indiqué  nulle  part.  Robespierre,  au  dire  de  Souberbielle,  était  af¬ 
fecté  d’un  ulcère  h  une  jambe,  ulcère  rebelle,  que  Souberbielle  pansait 
tous  les  jours,  qui  tourmentait  beaucoup  le  dictateur,  et  dont  il  cachait 
l’existence  avec  un  soin  extrême.  Le  matin  môme  du  9  thermidpr,  Sou¬ 
berbielle  lui  ava4  rendu  cet  office  dans  une  pièce  retirée  de  l’Hôtekle- 
Ville.  —  Tu  ne  pourras  pas  guérir  la  plaie  qu’il'à  me  feront,  lui  dit  Ro¬ 
bespierre  d’un  air  sombre.  —  Cuirasse-toi,  lui  répondit  Souberbielle. 
—  Ce  n’est  pas  là  qu’ils  mè  frapperont.  —  En  montrant  sa  poitrine  : 
c’est  là,  c’est  là,  reprit  Robespierre,  en  passant  le  tranchant  de  sa  main 
sur  son  cou.  Ils  me  couperont  la  tête,  te  dis-je,  et  il  prit  le  bras  de  Sou¬ 
berbielle  qu’il  secouait  avec  une  sorte  de  frénésie  nerveuse.  —  Il  était 
effrayant  à- voir,  ajoutait  Soulierbielle.  Quelques  heures  plus  tard,  en 
effet,  Robespierre  montait  à  son  tour,  ou  plutôt  était  porté  sur  cet  écha- 


(t)  On  voit  que  ce  passage  était  écrit  avant  la  mort  île  Souberbielle,  qui  a  eu  lieu 
dans  l’été  de  1847. 
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Le  18,  les  signes  sont  identiques,  et  répandiement  n’a  pas  fait  de  pro¬ 
grès.  On  a  une  espérance  de  guérison;  car  les  urines  sont  à  peine  albu¬ 
mineuses. 

Du  côté  de  la  plaie,  il  y  a  eu  des  changemens  impoftans.  En  pressant 
la  tumeur,  qid  s’était  manifestée  au  point  où  avait  été  faite  l’opération, 
on  fait  sortir  du  pus  bien  crémeux  et  lié  ;  il  s’est  donc  produit  dans  la 
plaie  oblique  un  ü-avail  phlegmoneux  qui  précédera  probablement  l’éta¬ 
blissement  d’une  fistule. 

On  aliibente  médiocrement;  on  donne  un  peu  de  vin. 

Le  19,  l’état  général  est,  relativement,  toujours  fort  satisfaisant;  la 
langue  est  plus  naturelle  ;  il  n’y  a  pas  d’ardeur  gastrique.  Le  pouls,  que  . 
la  diminution  de  l’œdème  permet  de  sentir,  est  toujours  fort  rapi  e  .  i 
bat  180  par  minute.  Dans  le  journée,  l’enfant  est  devenu  fort  louge. 

Ce  qui  avait  été  prévu  hier ,  s’est  réalisé  ;  il  s  est  écoulé  par  la  plaie 
une  quantité  assez  grande  de  sérosité  purulente,  qui  a  taché  le  linge 
et  qui  exhale  une  odeur  fade,  fétide.  Quand  on  fait  tousser  l’enfant  ou 
quand  il  pousse  comme  potu-  aller  à  la  garderobe,  on  peut  recueillir 
une  cuillerée  de  Uquide  tout  à  fait  purulent.  La  voussure  de  la  poitrine 
paraît  moindre  que  les  jours  précédons;  il  n’y  a  pas  de  gène  de  la  res¬ 
piration;  le  cœur  bat  toujours  sous  la  ligne  médiane. 

On  alimente;  on  donne  3  centigrammes  de  poudre  de  digitale. 

Le  20.  Depuis  hier,  quatre  selles  diarrhéiques  ;  l’enfant  a  faim  cepen¬ 
dant;  on  supprime  la  digitale  et  donne  15  grammes  de  vin  de  quinquina. 
Le  pouls  n’a  pas  autant  de  rapidité,  112.  L’anasarque  a  disparu  aux  jam¬ 
bes  ;  les  espaces  intercostaux  viennent  à  paraître.  L’acide  nitrique  trou¬ 
ble  légèrement  les  urines.  Si  depuis  la  visite  précédente ,  il  s’est  écoulé 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  par  la  fistule  ;  celle-ci  commence 
cependant  ù  s’oblitérer,  car  en  cherchant  comme  hier  à  recueillir  du 
liquide  dans  une  cuillerée ,  c’est  quelques  gouttes  seulement  que  1  on 
obtient. 

Le  21 ,  même  état  du  thorax,  môme  état  général.  Cependant  le  pouls 
est  tombé  à  92,  et  le  linge  qui  entoure  l’enfant  a  été  à  peine  souillé 
de  liquide  ;  par  des  efforts  renouvelés  on  n’obtient  qu’une  goutte  de 
pus  moins  séreux  qu’hier. 

Le  22,  la  plaie  ne  coule  plus,  elle  est  affaissée ,  mais  non  cicatrisée. 
Le  pouls  est  toujours  lent,  mais -il  devient  insensible.  L’enfant  est  très 
faible,  pas  d’accidens  nerveux  cependant. 

On  alimente  par  de  bons  potages  et  du  vin. 

Le  23,  l’affaissement  est  considérable  ;  il  y  a  eu  deux'selles  diarrhéi¬ 
ques  depuis  hier;  l’appétit  a  disparu,  et  cependant  la  langue  est  presque 
natiuelle.  Le  pouls,  toujours  lent,  est  presque  insensible.  L’épanche¬ 
ment  n’a  pas  augmenté,  et  l’oppression  est  nulle. 

Après  une  ou  deux  syncopes,  l’enfant  meurt  dans  la  nuit  du  28  au 

2îi,  sans  secousse  et  tout  doucement. 

Autopsie.  —  On  trouve  des  tubercules  dans  le  poumon  et  dans  les 
ganglions  bronchiques.  La  plaie  gauche  est  remplie  en  partie  par  im 
épanchement  purulent,  en  partie  par  le  poumon;  celui-ci,  comme  les 
parois  de  la  cavité,  est  couvert  de  fausses  membranes  épaisses.  Le  mé- 
diaslre  est  refoulé  un  peu  à  droite,  et  le  cœur  occupe  la  ligne  médiane. 

Quanta  la  plaie  fistuleuse,  c’est  avec  grand  soin  que  l’on  a  recherché 
l’orifice  interne;  il  était  d’une  grande  tonicité,  et  ce  n’est  qu’après beau¬ 
coup  de  tâtonnemens  et  certains  efforts,  qu’on  parvient  à  faire  pénétrer 
üu  stylet  de  dehors  en  dedans,  ce  qui  indique  un  commencement  d’oc¬ 
clusion  de  la  fistule.  Quant  au  trajet  oblique,  il  présente  de  petits  cla¬ 
piers  communiquant  avec  lui,  et  baignés  de  pus. 

Lacaze  du  Thiers, 
Interne  des  liôpilanx.  ■ 
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Dans  le  traitement  de  la  dyspepsie  le  point  essentiel  est  le 


régime  ;  c’est  la  partie  qui  domine  toutes  les  autres  et  à  la¬ 
quelle  le  médecin  doit  accorder  une  importance  capitale.  Puis¬ 
que  la  dyspepsie  est  produite  presque  exclusivement  par  les 
écarts  de  régime,  le  moyen  le  plus  certain  de  la  guérir  et  de 
rendre  les  digestions  faciles  et  normales  est  l’usage  d’une  ali¬ 
mentation  convenable  et  l’éloignement  des  conditions  mor¬ 
bides. 

Aussi,  relativement  au  traitement,  faut-il  tenir  grand  compte 
de  l’étiologie  ;  celte  dernière  indiquera  les  moyens  curatifs  à 
employer.  En  passant  rapidement  en  revue  les  conditions  gé¬ 
nérales  du  régime,  nous  répéterons  Iforcément  une  partie  de 
ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  parlant  des  causes  de  la  ma- 
ladie. 

Chez  les  personnes  qui  digèrent  difficilement,  il  est  indispen¬ 
sable  que  les  alimens  soient  bien  broyés  et  insalivés  dans  la 
bouche.  Les  vieillards  qui  n’ont  plus  de  dents  prendront  de 
préférence  des  alimens  liquides  ou  demi-liquides,  et  revien¬ 
dront  ainsi,  en  quelque  sorte,  au  régime  du  premier  âge. 

Par  rapport  aux  substances  dont  l’usage  peut  leur  être  per¬ 
mis,  le  médecin  devra  les  indiquer  d’tine  manière  précise,  et 
défendre  toutes  les  autres.  Cette  règle  est  nécessaire,  pour  évi¬ 
ter  les  écarts  ou  les  excès  que  la  gourmandise,  toujours  très 
développée  chez  les  dyspepsiques,  ne  manquerait  pas  de  leur 
faire  faire.  Ce  sera  généralement  les  viandes  rôties,  grillées, 
bouillies,  les  légumes  cuits  au  beurre  et  les  poissons  cuits  au 
court  bouillon  qu’on  ordonnera  ;  on  proscrira  les  pâtisse¬ 
ries,  la  charcuterie  et  les  alimens  préparés  au  beurre  noir.  Les 
hachis  se  digèrent  d’habitude  moins  facilement  que  les  viandes  , 
divisées  et  broyées  dans  la  bouche.  On  devra  donc  pres¬ 
crire  celles-ci  de  préférence.  Quand  les  boissons  acidulés,  vin, 
cidre  ou  bière,  tournent  à  l’aigre  dans  l’estomac,  on  les  rem¬ 
place  par  de  l’eau  additionnée  d’un  peu  d’eau-de-vie  ou  même 
d’une  cuillerée  de  vin  de  Mâdère.  La  dyspepie  des  liquides 
exige  la  diminution  de  leur  quantité  ;  on  réduira  donc  ces  der¬ 
niers  malades  à  un  régime  presque  sec. 

Mais  ce  qu’il  impoi-te  le  plus  de  connaître,  et  ce  dont  on  doit 
tenir  le  plus  grand  compte,  ce  sont  les  dispositions  indivWuel- 
les  ou  idiosyncrasies.  C’est  à  cette  occasion  surtout  qu  il  faut 
se  rappeler  le  précepte  de  Tibère  :  L’homme,  disait-il  doit 
être  son  médecin,  après  l’âge  de  30  ans.  Cette  recommmanda- 
tion  s’applique  principalement  aux  gens  qui  ont  un  mauvais 
estomac,  et  qui  seuls  peuvent  connaître  les  alimens  qui  leur 
conviennent  ou  non.  Pour  tel  individu  le  veau  est  une  sorte 
de  poison,  tandis  que  le  bœuf  et  le  mouton  passent  très  facile¬ 
ment.  M.  Chomel  a  vu  un  homme  affecté  de  dyspepsie,  et  qui 
se  guérissait,  momentanément  du  moins,  de  tous  ses  accidens 
en  mangeant  un  melon  entier,  légume  considéré  par  tout  le 
monde  comme  fort  indigeste.  Cet  exemple  montre  la  réserve 
que  le  médecin  doit  apporter  dans  ses  prescriptions.  Les  habi¬ 
tudes  du  malade  lui  serviront  toujours  de  guide. 

Si  dans  beaucoup  de  cas  la  diète  est  d’un  bon  effet  et  suflit 
à  diminuer  ou  à  faire  disparaître  les  troubles  digestifs,  sou¬ 
vent  aussi  elle  en  est  la  seule  cause.  C’est  de  cette  façon  qu  on 
peut  expliquer  les  cures  si  nombreuses  et  en  apparence  mer¬ 
veilleuses  de  ces  charlatans  qui  ordonnent  aux  malades  déman¬ 
ger  à  chaque  repas  deux  ou  trois  beefsteack  ou  bien  cinq  ou  six 
côtelettes.  Ce  régime,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  porté  aussi  loin 
que  le  prescrivent  ces  Messieurs,  réussit  souvent  fort  bien  et 
fait  disparaître  des  accidens  qui  avaient  résisté,  et  qui  avaient 
augmenté  sous  l’influence  d’un  traitement  débilitant,  et  surtout 
antiphlogistique,  comme  il  était  mis  en  usage,  il  y  a  une 


vingtaine  d’années.  On  a  remarqué  même  que  ce  sont  les  pej 
sonnes  les  plus  maigres,  de  l’apparence  la  plus  grêle  qui  se 
trouvent  le  mieux  d’un  régime  aussi  fortifiant.  On  sait  égale¬ 
ment  qu’à  l’état  de  santé  les  individus  maigres  mangent  ordi¬ 
nairement  beaucoup  plus  que  les  gens  chargés  d  embonpoint. 

Parmi  les  causes  de  la  dyspepsie,  et  surtout  des  borboryg- 
mes,  ce  phénomène  si  pénible,  nous  avons  rangé -la  com- 
pression  du' ventre  à  l’aide  de  corsets  chez  la  femme  ou  de  cein- 
turcs  chez  l’homme.  On  devra  donc  recommander  ou  la  sup¬ 
pression  dé  ces  moyens  contentifs  ou  la  diminution  de  leur 
action. 

Comme  exemple  du  mauvais  effet  des  purgatifs  répétés, 
nous  citerons  une  jeune  domestique  devenue  dyspepsique  à  la 
suite  de  mnquante  ou  soixante  médecines  de  Le  Roy  prises 
en  six  ou  huit  mois.  L’indication  thérapeutique  est  bien  claire 
en  pareil  cas.  A  propos  de  l’étiologie,  l’importance  que  nous 
avons  accordée  à  l’absence  de  tout  exercice  ou  aux  excès  de 
fatigue,  qu’elle  qu’en  fût  la  cause,  nous  dispense  de  revenir 
sur  ce  sujét. 

Si  la  dyspepsie  paraît  tenir  à  une  disposition  rhumatismale, 
il  faudra  surtout  s’adresser  aux  bains  minéraux,  qui  sont  usités 
en  pareil  cas.  Ainsi,  par  exemple,  les  eaux  du  Mont-Dore, 
surtout  prises  en  bains  de  jambes,  réussissent  souvent  fort 
bien.  Les  eaux  de  Loueseh en  Suisse,  qui  sont  simplement  ther¬ 
males,  produisent  parfois  de  meilleurs  effets  encore.  On  est 
dans  l’habitude  de  rester  dans  l’eau  sept  ou  huit  heures  cha¬ 
que  jour,  et  cela  pendant  trois  ou  quatre  jours  au  moins.  Au 
bout  dé  ce  temps  il  survient  ce  qu’on  appelle  une  poussée, 
une  éruption  cutanée  très  salutaire  en  cas  de  rhumatisme  ou 
de  troubles  digestifs  de  nature  rhumatismale. 

Il  nous  reste  à  parler  d’une  dernière  espèce  de  dyspepsie, 
de  la  dyspepsie  congénitale  ;  cette  mauvaise  disposition  peut 
se  montrer  dès  la  naissance,  et  se  manifeste  pendant  la  lacta¬ 
tion  par  des  vomissemens  fréquens  et  des  selles  vertes  ;  alors 
on  est  obligé  déjà  de  soumettre  l’enfant  à  un  régime  assez  sé¬ 
vère.  Parfois,  la  dyspepsie  ne  se  montre  que  vers  l’adoles¬ 
cence  et  surtout  chez  les  individus  qui  se  sont  épuisés  par  la 
masturbation  ou  par  des  excès  de  femmes  trop  précoces  ou 
trop  considérables.  Aux  personnes  qui  naturellement  ont  un 
mauvais  estomac,  il  faut  leur  rappeler  que  ce  n’est  pas  ce 
qu’on  mange,  mais  bien  ce  qu’on  digère  qui  nourrit;,  et  qu’à 
l’aide  d’un  régime  très  sévère,  il  est  possible  non  seulement 
de  rendre  les  digestions  faciles  et  régulières,  mais  encore  de 
fortifier  la  constitution  et  de  prolonger  de  beaucoup  l’exis¬ 
tence.  On  peut  citer  l’exemple  de  Cornaro,  qui,  Vers  l’âge  de 
quarante  ans,  se  sentant  épuisé,  prit  la  courageuse  résolution 
de  s’astreindre  à  un  régime  d’une  régularité  parfaite,  qui 
pesait  chaque  jour  les  alimens  qu’il  prenait,  afin  que  la  quan¬ 
tité  fût  toujours  la  même,  et  qui,  de  cette  façon,  parvint  à  un 
â"e  fort  avancé.  Sans  pousser  les  choses  aussi  loin,  on  peut 
très  bien  éviter  tous  les  excès  et  s’abstenir  de  toutes  les  subs¬ 
tances  qui  ont  produit  ou  qui  entretiennent  en  grande  partie 
du  moins  la  dyspepsie. 

Le  pain  est  une  substance  sur  laquelle  le  médecin  doit  por¬ 
ter  spécialement  son  attention.  Il  faut  que  .le  pain  soit  léger, 
rassis,  bien  levé  et  pris  en  petite  quantité  ;  de  deux  à  quatre 
onces  à  chaque  repas  suffiront  généralement.  S’il  est  vrai  de 
dire  que  les  légumes  produisent  souvent  de  la  flatulence,  un 
déveioppemént  de  gaz  dans  l’estomac,  il  est  rare  que  tous,  les 
légumes  donnent  lieu  à  cet  effet.  On  devra  rechercher  ceux 
qui  sont  d’une  facile  digestion,  el  les  permettre,  parce  qu’il 


id  où  la  tête  de  tant  de  victimes  était  tombée  par  ses  ordres, 
rài  entendu  tiire  h  Souberbielle  que  Marat  était  affecté  d’une  maladie 
peau  chronique  qu’il  appelait  dartre;  et,  d’après  lui.  cette  dermatose 
à  le  privait  de  sommeil,  n’aurait  pas  peu  contribué  a  entretenu  cet 
at  permanent  d’irritation  qui  le  poussa  à  des  excès  si  effroyables.  On 
mverait  plus  d’un  document  curieux  pour  l’explication  historique  de 
ands  événemens,  si  l’histoire  pathologique  de  tous  les  grands  acteuis 
.drame  humain  était  connue.  François  P'  était  dévore  par  la  vérole 
landil  faisaitgrillerles  huguenots  sur  la  place  ûe 

ait  une  maladie  dn  foie....  La  fistule  à  l’anus  de  Louis  XIV  ne  fa  pas 

rangère  aux  dragonades . Louis  XI  avait  des  terréi,rs  singulières  a 

mdroit  de  la  pierre . Charles  iX  s’éteignait  dans  le  purpura . 

ci  existe  un  blanc  dans  le  manuscrit.) 

,e  ne  trouve  rien  à  rappeller  dans  ma  vie  d’étudiant  qu.  mintére^ 
«ez  pour  prendre  la  peine  de  l’écrire.  Mon  caractère  timide  et  réservé 
'aurait  préservé  de  la  dissipation  et  du  libertinage,  alors  meme  que  je 
en  eusse  été  éloigné  par  les  principes  religieux  et  moraux  puisés  dans 
,on  éducation  et  dans  ma  famille.  C’est  toujours  pour  moi  un  grand 
net  d’étonnement  que  la  confiance  des  parens  pour  leurs  enfans!  Us 
■s  abandonnent  à  vingt  ans,  à-l’âge  de  toutes  les  effervescences  et  de 
mtes  les-illusions;  ils  les  jettent  sans  guide  au  milieu  de  tous  les  dan- 
ers  de  toutes  les  séductions ,  dans  des  grandes  villes  pavées  de  vices, 
fils  leur  disent  ou  leur  écrivent  naïvement  :  Sois  biep  sage,  mon  fils, 
sis  studieux,  fuis  les  occasions  dangereuses,  ne  te  lie  qu’avec  des  jeunes 
ens  laborieux  et  de  mœurs  pures,  sois  économe  de  ta  pension;  nous 
lisons  pour  toi  de  grands  sacrifices;  les  temps  sont  durs,  etc,,  et  au- 
•es  recommandations  dont  on  connaît  l’effet  sur  ces  Jeunes  têtes.  La  li- 
erté  absolue  de  l’étudiant,  dans  une'ville  comme  Paris,  est  un  non-sens 
jmilial  et  social  énorme.  Us  sont  plus  b  plaindre  qu’à  blâmer  les  jeunes 
ens  qui,  avec  les  facilités  et  les  séductions  qu’ils  rencontrent,  cèdent 
de  dangereux  eniraînemens.  Le  blâme  doit  incomber  b  ceux  qui,  assez 
oiprévoyajis,  assez  oublieux  des  écarts  de  leur  jeunesse,  laissent  sans 
uide,  sans  direction ,  sans  appui  ces  jeunes  cœurs  et  ces  jeunes  intelli¬ 


gences.  Si  quelque  chose  doit  surprendre,  c’est  que  nous  ne  soyons  pas 
témoins  de  plus  de  catastrophes  morales.  Si  nous  devons  nous  étonner, 
c’est  de  voir  un  aussi  grand  nombre  d’élèves  se  livrer  aii?si  .sérieuse¬ 
ment  aux  pénibles. études  qu’ils  ont  commencées  et  dont  si  peu  d’entre 
eux  connaissaient  d’avance  les  fatigues,  les  dégoûts  et  les  difficultés.  • 
L’ancienne  Faculté,  dont  je  suis  loin  d’ailleurs  d’admirer  le  méca¬ 
nisme,  était  cependant,  il  faut  le  reconnaîire,  plus  paternelle  envers  ses 
élèves,  plus  soucieuse  de  leur  conduite  et  de  leurs  progrès  dans  les  étu¬ 
des.  On  parie  beaucoup  à  cette  heure  tle  solidarité  humaine  et  d  asso¬ 
ciation;  eh  bien!  pour  ce  qui  concerne  les  études  médicales,  il  est  dou¬ 
loureux  de  voir  que  nos  anciens,  moins  bavards  que  nous  sur  le  prin¬ 
cipe,  étaient  beaucoup  plus  forts  que  nous  sur  l’application.  Ainsi,  ce 
n’était  pas  seulement  à  un  enseignement  dogmatique,  fait  du  haut  dune 
chaire,  dans  un  yaste  amphithéâtrç,  après  lequel  ils  n’étaient  plus  tenus 
à  aucune  autre  obligation,  que  les  élèves  devaient  assister  avec  plus  ou 
moins  de  régularité  -  car  il  n’y  a  pas  môme  obligation  stricte  a  suivre 

les  cours;  absence  complète  de  moyens  coercitifs;  absence  non  moins 
complète  de  pénalité  poùr  les  infractions.  -  L’ancienne  Faculté  ne  bor¬ 
nait  pas  là  ses  moyens  d’action  et  de  protection  sur  le, s  élèv-es.  Après  la 
leçon  e*  cathedra  venait  une  sorte  d’enseignement 
les  élèves  plus  avancés  aux  commençaiis.  Chaque  baclielcer  étm  chai^gé 
de  former  les  coramençans,  de  lire  et  d’interpréter  les  classiques,  de  les 
diriger  dans  leurs  études  anatomiques,  en  un 
guide  dans  ces  premiers  pas  si  difficiles  et  si  rebutans  de  >».‘^“r‘-.ère  mé- 
Lale.  Tous  nos  anciens  confrères  que, j’ai  connus  rtgretta.ent  vivement 
la  perte  de  ces  antiques  coutumes.  Elles  préseuta.mit, 
avantages  réciproques.  Aux  avancés,  cette  pratique  donnait  1  habitude, 
l’aploi  de  l’enseignèment,  outre  qu’on  apprend  beaucoup  mieux  ce 
quU  est  obligé  d’enseigner  aux  autres.  Les  commençans  ne  se  trou¬ 
vaient  pas,  comme  ils  le  sont  aujourd’hui,  isolés,  au  m. beu  d  mconmis 
ou  d’indifférens,  sans  guide  et  sans  conseils,  suivant  machmalement  des 
cours  pour  lesquels  ils  sont  inhabiles  h  tirer  des  conséquences  ructueu- 
ses.  Ils  étaient  ainsi  encouragés  au  travail  et  par  1  exemple  et  par  ému¬ 


lation.  Ajoutons  qu’il  s’établissait  ainsi  entre  les  élèves  des  relations  in¬ 

times,  honnêtes  et  utiles,  qui  ne  devaient  pas  être  sans  influence  pour 
leur  confraternité  future.  Je  suis  étonné  qu’en  présence  de  cette  indiffé¬ 
rence  officielle  de  l’Université  pour  les  élèves,  il  ne  se  soit  pas  formé 
parmi  eux  une  association  officieuse  au  double  point  de  vue  de  l’enseigne¬ 
ment  et  des  secours  de  toute  nature  qu’ils  pourraient  se  rendre  entre 
eux.  Les  Universités  allemandes  sont  plus  avancées  que  la  nOtte  sous  ce 
rapport  (1). 

Je  trouve  sous  la  main  ma  thèse  inaugurale.  Quel  nécrologue  dans 
la  première  page  !  Jamais  le  néant  des  choses  d’ici  bas  ne  m’était  apparu 
dans  sa  plus  triste  réalité.  Voici  quelle  était  la  composition. de  la  Faculté 
à  la  soutenance  de  ma  thèse  : 


(Ql’aiiteiiP  parait  ignorer  les  diverses  tenlalives  d’association  faites  auprès  deJ 
élèves  en  médecine,  an  point  de  vue  de  la  mnlnalilé  des  éludes.  Nous  rappellerons 
le  projet,  bien  accueilli  et  encouragé  même  par  la  Faculté,  de  M.  A.  Sanson.  Ce  pro¬ 
jet, 'il  est  vrai,  n’a  eu  qu’un  commencement  d’exécution.  Pourquoi  ne  serait-il  pa* 
repris  avec  les  modifications  dont  l’expérience  aurait  constaté  l’iililité  ?  Quant  aux  as¬ 
sociations  des  élèves  dans  les  Universités  allemande^,  l’auteur  s’est  mépris  sur  leur 
but.  Ce  sont,  ou  plutôt  c’étaient  des  associations  plus  politiques  que  scholastiques,  et 
donnes  Statuts,  derniers  vestiges  des  insUtntions  du  moyen-âge,  seraient  repoussé 
par  noire  jeunesse  intelligente  et  libérale,  ennemie  des  privilèges  et  des  préroga  W 
que  notre  société  .sctuelle,  d’aillenrs,  ne  supporterait  plus.  Mais  aujourd’hui  que,  b 

plus  encore  que  du  temps  où  l’anteup  écrivait  ces  pages,  les  idées  sont  l""rnéesve« 
l’Association,  il  est  surpren.-mtqu’.-mcunetenlalive  n’ait  été  faite  pour  enapplui«e 

les  principes  aux  étiidians  de  nos  écolw.  Qiie  devient  le  jeune  étudiant  qu’un  mainei 
imprévu  laisse  sans  ressources?  Qui  le  secourt,  qui  l’abrite,  qui  le  soigne  en  cas 
maladie  ?  Qui  vient  à  son  aide,  si  dans  le  cours  ou  vers  la  fin  de  ses  études,  i  ne 
payer  une  inscription,  faire  les  frais  de.  sa  thèse,,  acheter  des  livres  ou  des  msir 
meus?  Nous  soumettons  ees  réflexions,  à  litre  seulement  d’indication,  aux  espr 
généreux  qui  pourront  lire  relte  note.  Si  nous  y  étions  encourugé  par  quelque  Icm 
gna-e  d’adhésion,  nous  étudierions  avec  soin  un  projet  depuis  longtemps  dans 
pensée  et  dans  nos  vœux.  Qu’oh  veuille  bien  nous  excuser  d’hésiter  à 
cunc  espèce  d’initialivc;  une  douloureuse  expérience  nous  a  appris  qu’on  ne 
plus  guère  aujourd’hui  ni  b  la  géacrositc  des  principes,  ni  au  désintéressemen 
(Note  du  rédacteur  en  chef.) 


T 

'est  pas  généralement  convenable  ne  faire  prendre  que  de  la 

l/exercice  est  salutaire  après  les  repas  et  facilite  la  diges- 
t'on  ■  mais  il  est  des  personnes  qui  ont  besoin  de  garder  le  re- 
oos  pendant  le  travail  de  la  digestion.  On  se  gardera  bien  de 
rejeter  cette  indication  naturelle  et  d’ordonner  une  marcbe 

intempestive.  ... 

j^près  le  traitement  hygiénique,  vient  le  traitement  pharma- 

lique,  qui  se  réduit  à  l’emploi  d’un  petit  nombre  de  subs¬ 
tances  sagement  administrées.  En  première  ligne,  on  placera 
les  inédicamens  amers  donnés  soit  en  boissons  (infusions  de 
oermandrée,  de  petite  centaurée,  décoctions  de  quinquina,  de 
fluassia-amara),  quand  Il’estomac  digère  bien  les  liquides  ;  en 
\traits,  ou  en  poudre,  dans  le  cas  contraire.  S’il  existe  une 
disposition  à  la  constipation,  on  prescrira  avec  avantage  de  la 
rhubarbe,  qui  est  à  la  fois  purgative  et  amère  ;  on  fera  prendre 
Quelques  cuillerées  ou  une  tasse  de  teinture  de  rhubarbe  avant 
les  repas.  Si,  au  contraire,  il  y  avait  tendance  à  la  diarrhée,  il 
faudrait  administrer  un  mélange  de  tannin  et  d’opium.  Les 
eaux  minérales,  mêlées  aux  boissons,  sont  également  d’un 
nsage  utile  ;  c’est  l’eau  de  Seltz  à  laquelle,  d’habitude,  on 
donne  la  préférence.  On  la  remplacera,  lorsqu’il  existe  des 
renvois  acides,  par  de  l’eau  alcaline  de  Bussang,  qui  ne  ren¬ 
ferme  que  75  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre, 
ou  par  de  l’eau  de  Vichy,  qui  en  contient  plus  de  5  grammes; 
les  sources  de  la  Grande-Grille,  de  l’Hôpital  ou  des  Céléstins, 
sont  celles  qu’on  emploie  dans  ce' cas.  Nous  avons  déjà  dit  que 
beaucoup  de  personnes  ne  pouvaient  digérer  les  vins  rouges 
acidulés  et  peu  alcoolisés  de.  Bourgogne  et  de  Bordeaux.  Il 
faut  alors  faire  prendre  quelques  cuillerées  d’un  vin  généreux, 
Malaga,  vin  Muscat,  Alicante  ou  Rota.  Mais  on  devra  renon¬ 
cer  à  toute  boisson  fermentée,  si  elle' produit  un  sentiment  de 
chaleur  dans  l’estomac.  .  .  , 

Les  frictions  générale?,  faites  avec  une  flanelle  imprégnée 
de  vapeurs  de  benjoin  ou  de  bois  de  genièvre,  facilitent  les 
digestions  et  fortifient  la  constitution.  Comme  il  est  désa¬ 
gréable  et  pénible  de  se  mettre  nu  pour  se  soumettre  à  ce 
moyen,  M.  Chomel  conseille  un  grand  peignoir  de  flanelle 
très  long  et  très  ample,  à  l’aide  duquel,  sans  laisser  aucune 
partie  à  découvert,  on  peut  se  faire  frictionner. 

.  p,e  froid-constitue  un  autre  ordre  de  moyens  thérapeuti¬ 
ques  très  puissans.  C’est  sous  forme  de  bains  qu’on  l’emploie, 
bains  d’eau  douce  ou  bains  de  mer.  On  plonge  le  corps  dans 
feau  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  minutes.  A  l’arrière-saison 
ou  quand  les  malades  ne  peuvent  supporter  la  température  de 
la  mer  ou  de  la  rivière ,  on  les  place  dans  une  baignoire  et  on 
les  frotte  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  à  la  température  de 
la  pièce  pendant  quelques  minutes.  Ce  dernier  moyen  est  très 
tonique;  il  facilite  habituellement  les  digestions,  réchauffe  le 
corps  et  préserve  des  rhumes  ceux  qui  y  sont  sujets. 

Lorsque  l’ingestion  des  alimens  excite  une  sensibilité  très 
vive  à  festomac,  il  est  bon  de  faire  prendre,  pour  la  combat¬ 
tre,  une  demi-heure  avant  les  repas,  un  centigramme  ou  un 
demi-centigramme  d’opium  ;  la  codéine ,  préparation  thébaï- 
que  privée  des  principes  soporifiques ,  est  souvent  préférable 
dans  ce  cas  ;  on  peut  encore  avoir  recours  à  la  jusquiame,  à  la 
belladone  et  à  la  stramoine. 

En  résumé,  nous  dirons  que  la  dyspepsie  étant  générale¬ 
ment  produite  par  l’oubli  des  lois  de  1  hygiène,  le  meilleur 
moyen  de  guérir  les  troubles  digestifs  est  de  prescrire  un  ré¬ 
gime  basé  sur  ces  lois  elles-mêmes  ;  ainsi,  une  vie  active,  une 


Anatomie . M.  Chaussier, 

Physiologie . M.  Duméril. 

Chimie  médicale . M.  Fourcroy. 

Pharmacie . M.  Deyeux. 

Physique  médicale . Desgenettes. 

Hygiène . M.  Hallé. 

(  M.  Lassus. 

Pathologie  externe . . . j  M.  Percy.  * 

(  M.  Pinel. 

Pathologie  interne . j  m.  Boiirdier. 

.  .  f  M.  Peyrille. 

Histoire  naturelle  médicale.  . Richard. 

f  M.  Sabatier. 

Médecine  opératoire . |  M.  Lalleinent. 

(  M.  Pelletan. 

Clinique  externe.  . . j  M.  Boyer. 

(  M.  Corvisart. 

Clinique  interne . }  m.  Leroux. 

,  .  _  (  M.  Dubois. 

Clinique  de  l’école  de  perfectionnement.  •  •  •  |  ji,  pctit-Radel. 

Accouchemens,  mal.  des  femmes  et  des  ènfans.  |  ^  Raudeloquei 

Médecine  légale . M.  Leclerc. 

Histoire  de  la  médecine . M.  Cabanis. 

Doctrine  d’Hippocrate  et  histoire  des  cas  rares.  M.  -Thouret. 

Bibliographie  médicale  . . M.  Sue. 

Démonstration  des  drogues  usuelles  et  des  ins- 
trumens  de  médecine  opératoire.  . . M.  Tliillaye. 


De  ces  vingt-sept  professeurs,  après  bientôt  quarante  ans,  un  seul 
survit  au  moment  où  j’écris  ceci,  c’est  M.  Duméril.  Que  dis-je?  dans 
chacune  de  ces  chaires  j’ai  vu  se  succéder  et  disparaître ,  trois ,  quatre 
ét  cinq  titulaires.  J’ai  assisté  à  toutes  ces  funérailles,  et  ce  souvenir  reni- 
plit  mon  cœur  de  tristesse.  Il  y  a  peu  de  jours  encore  la  Faculté  condui¬ 
sait  à  sa  dernière  demeure  Auguste  Bérard ,  qui  avait  succédé  àSanson, 
lequel  avait  héiité  de  Boyer  ;  l’héritier  de  Bérard  sera  le  quatrième  pos- 
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alimenüition  saine  et  régulière,  l’absence  de  tout  excès,  l'usage 
de  substances  amères,  de  magnésie  ou  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  dans  certains  cas.  ' 

iCÂDÉiïES,  SOCIÉTÉS  SAYÂITES  ET  iSSOCIiîMS. 

SOCIÉTÉ  SIÉOICO-PE4TI0IIE. 

Présidence  de  M.  le  docteur  Baccbe.  —  Séance  du  11  Mai-s  1850. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Homolle  apporte  à  la  Société  les  différentes  huiles  de  foie  de  mo¬ 
rne  qu’il  a  traitées  par  l’alcool.  Il  a  pris  ZiOO  grammes  de  chaque  espèce, 
et  il  a  obtenu  des  extraits  d’autant  plus  abondans,  que  l’huile  était  plus 
foncée  en  couleur.  La  brune  donne  beaucoup  d’extrait,  environ  25  gr.  ; 
tandis  que  la  blonde  ne  donne  que  8  à  10  grammes,  et  la  blanche  pres¬ 
que  rien. 

M.  Charrier  fait  remarquer  que  cette  expérience  >6  prouve  rien,  si 
la  vertu  curativè  ne  siège  pas  seulement  dans  les  parties  solubles  dans 
l’alcool. 

M.  Tessereau  admire  quel  avantage  on  aurait  de  ne  plus  administrer 
l’huile  en  nature,  si  l’action  thérapeutique  gisait  dans  les  extraits.  Il  dé¬ 
sirerait  qu’on  essayât  ces  derniers.  On  les  tenteralt  d’abord  chez  les  scro- 
fiüeux,  où  l’action  de  ce  médicament  est  si  certaine. 

M.  Homolle  a  déjà  commencé  à  s’engager  dans  cette  voie;  mais  en 
ville,  ces  essais  lui  paraissent  inapplicables,  parce  que  les  effets  immé¬ 
diats  étant  inappréciables,  il  n’y  aurait  pas  assez  de  suite  dans  lès  obser¬ 
vations.  et  que  celles-ci  auraient  lien  sur  une  trop  petite  échelle. 

M.  Dreyfus  dit  que  la  proposition  de  M.  Tessereau  soulève  la  ques¬ 
tion  de  la  spécificité  des  médicamens.  Il  est,  en  effet,  prouvé  que  le  mé¬ 
dicament  dans.sa  combinaison  n’agit  pas  toujours  comme  son  extrait.  Ces 
essais  n’en  auraient  pas  moins  une  valeur  propre. 

M.  Thirial  trouve  cette  proposition  importante  ;  elle  est  difficile  à 
résoudre,  mais  on  peut  la  tenter.  Non-pas  dans  !a  phthisie,  car  rien  ne 
ressemble  moins  à  un  phthisique  qu’un  autre  phthisique,  ciiacnn  d’eux 
apportant  h  la  maladie  son  cachet  particulier,  ni  im  scrofuleux  qu’a  un  au- 
tre  scrofuleux.  D’un  autre  côté,  l’action  de  ce  médicament  étant  essen¬ 
tiellement  lente,  les  résultats  en  deviendraient  encore  moins  facilement 
appréciables.  Prenons  donc  pour  point  de  départ  la  maladie  la  plus 
semblable  h  elle-même  toujours,  le  rachitisme,  et  dans  laquelle,  on  le 
sait,  l’effet  de  l’huile  de  foie  de  morue  est  nierveilleux.Dans  une  maladie 
aussi  obscure,  aussi  difficile,  l’expérimentation  ne  se  comprend  bien  que 
sUr  le  même  individu ,  et  non  d’individu  à  individu. 

M.  Smith  dit  en  passant  que  l’huile  battue  avec  du  lait  ou  mêlée  an 
chocolat  perd  beaucoup  de  sa  saveur  désagréable. 

M.  Otterburg  maintient  après  tout  ce  que  lui  a  appris  la  pratique 
des  médecins  distingués  d’Allemagne,  depuis  qu’on  a  fait  entrer,  en 
1820,  rhttile  de  morue  dans  la  matière  médicale  ;  et,  d’après  ce  qu’il  a 
VU  lui-même  depuis  douze  ans,  ce  médicament  a  une  grande  valeur  dans 
trois  catégories  de  maladies. 

11  est  d’une  grande  valeur  dans  certains  rhumatismes  chroniques,  dans 
la  goutte  et  dans  un  grand  nombre  d’affections  qui  trouvent  leur  cause 
primitive  dans  ces  maladies. 

C’est  un  remède  souverain  dans  l’affection  scrofuleuse  et  les  maladies 
qui  en  résultent.  C’est  le  spécifique  trouvé  dans  le  rachitisme.  Il  est  éga¬ 
lement  d’une  utilité  non  contestée  dans  ime  foule  d’affections  de  ia  poi¬ 
trine  et  des  intestins  dans  lesquelles,  par  suite  d’ime  inflammation  pré¬ 
cédente,  l’organe  est  sous  l’influence  d’une  grande  débilité,  et  par  là 
dérangé  de  .ses  fonctions.  Il  est  ainsi  un  excellent  remède  dans  la  bron¬ 
chite  chronique,  dans  les  irritations  de  la  muqueuse  du  canal  intestinal. 
Ses  qualités  nutiâtives  le  rendent  un  tonique  sans  pareil  dans  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  graves.  Il  entre  admirablement  bien  dans  l’éco¬ 
nomie  et  il  peut  prolonger  ainsi  l’existence  de  l’individu  pour  quelque 
temps  :  il  nourrit  la  pUlhisie,  pour  ainsi  dire ,  et  s’il  se  trouve  un  tu¬ 
berculeux  qui  présente  en  même  temps  des  scrofules  e.xternes,  on  pourra, 
par  le  seul  fait  que  l’affection  scrofuleuse  se  trouve  modifiée  par  l’admi¬ 


nistration  de  l’huile,  être  induit  en  erreur  et  croire  que  l’on  a  obtenu  nn 
changement  dans  l’affection  tuberculeuse. 

Son  opinion  sm-  la  valeur  de  l’huile  de  foie  de  morue/lanS  la  phthisie 
n’est  pas  la  sienne  seule  ;  il  existé  des  praticiens  fort  distingués  qui  la 
regardent, même  comme  dangereuse  dans  la  phthisie  pléthorique,  et 
quand  l’aflèctioif  est  accompagnée  d’hémoptysie.  Le  professeur  Sébas¬ 
tian,  de  runiversitéde  Groningue,  est  de  cet  avis,  et  l’Académie  d’ütrecht, 
après  discussion,  l’a  formellement  décidé. 

La  fièvre  hectique,  dans  le  dernier  temps  de  la  maladie  est,  pour  beau¬ 
coup  de  médecins  de  Hollande  et  d’Allemagne,  une  sérieuse  contre-in¬ 
dication  ;  ils  regardent  également  la  diarrhée  existante  chez  les  phthisi¬ 
ques  comme  une  contre-indication  hors  de  tout  doute. 

Donnée  sans  discernement  aux  tout  petits  enfans,  l’huile  de  foie  de 
morue  leur  abîmera  complètement  l’estomac  et  fera  plutôt  du  mal  que 
du  bien.  Maisnotre  confrère  s’inscrit  fortement  contre  l’opinion  absôlue 
que  ce  soit  un  moyen  curatif  de  la  phthisie  ptümonaire.  Les  praticiens 
de  tous  les  temps,  et  depuis  1820,  on  a  en  le  temps  de  s’en  convaincre, 
l’ont  regardée  comme  un  grand  moyen  dans  les  cas  où  l’affection  sci  o- 
fnleuse  interne  présentait  des  signes  extérieurs  de  la  phthisie,  mais  l’huile 
de  foie  de  morue  a  toujours  fini  par  tromper  l’espérance  de  ceux  qui 
croyaient  trouver  en  elle  un  remède  contre  la  phthisie  tuberculeuse. 

C’est  un  médicament  très  utile  dans  les  atonies  de  l’estomac;  mais 
s’il  existe  de  la  gastralgie,  surtout  chez  une  clilorotique ,  c’est  entretenir 
le  mal  et  déranger  l’appétit  et  la  digestion  pour  longtemps. 

On  l’a  dit,  il  y  a  deux  sortes  d’huile  en  usage  :  la  blonde  et  la  brune. 
La  blonde,  d’après  des  recherches  multipliées  en  Allemagne,  ne  con¬ 
tient  pas  d’iode  ;  c’est  cette  sorte  qu’on  a  donnée  de  préférence  dans  ce 
pays  contre  l’affection  rhumatismale  et  la  goutte;  elle  est  connue  dans 
le  commerce  pour  cet  usage ,  car  les  négocians  même  l’ont  désignée 
depuis  plus  de  vingt  ans  sous  le  nom  de  gichlthran  (huile  de  foié  anti- 
goutteuse).  M.  Otterburg  a  toujours  employé  cette  huile  blonde  dans 
des  affection.s  analogues,  et  toutes  les  fois  qu’il  n’avait  pas  envisagé 
l’iode  comme  médicament  utile  :  ainsi,  dans  les  affections  catarrhales 
chroniques,  les  convalescences  des  maladies  graves,  etc. 

L’huile  de  foie  de  morue  brune  contient  de  l’iode;  il  n’existe  aucun 
doute  à  cet  égard.  Elle  est  alors,  et  l’expérience  a  démonfé  cette  vérité, 
essentiellement  utile  dans  l’affection  scrofuleuse,  le  rachitisme,  etc.  On 
a  demandé  si  l’on  ne  pourrait  pas  essayer  des  extraits,  et  ménager  ainsi 
aux  malades  k  goût  désagréable  du  médicament.  Quelques  médecins 
ont-employé'la  glycérine  de  l’huile  de  foie  de  morue,  d’autres  la  gà- 
cluine,  mais  ces  matières  n’ont  pas  pu  remplacer  le  produit  primitif. 

M.  Mercier,  d’après  im  pharmacien,  dit  que  l’huile -se  préparait  au¬ 
trefois  en  petit  par  chaque  pêcheur  sur  les  rivages  de  Norwège  ;  il 
en  est  autrement ,  aujourd’hui  qu’on  exploite  en  grand  cette  branche 
d’industrie.  D’après  lui,  toute  la  différence  entre  les  deux  sortes  d’huile 
viendraitde  .ceqne  la  brune  serait  faite  à  chaud,  tandis  qu’on  préparerait 
la  blonde  à  froid. 

M.  Homolle  a  commencé  l’expérience  suivante  :  11  connaît  un  enfant 
qui  tombe  quelquefois  dans  le  marasme,  sans  qu’il  y  ait  cepénilant  maladie 
(il  y  a  chezluipersistance  du  trou  deBotal)  ;il' lui  donne  de  l’huile  de  foie 
demorue,  et  l’enfant  engraisse.  En  ce  moment,  cet  enfant  maigrit  de  nou¬ 
veau;  notre  confrère  lui  donne  de  l’huile  qu’il  a  privée  de  ses  parties  so¬ 
lubles  dans,  l’alcool  ;  il  trouve  là  un  point  de  comparaison,  et  il  nous  ren¬ 
dra  compte  du  résultat.  Il  a  tenté  l’alcool,  non  pas  qu’il  croie  que  toute 
la  vertu  réside  dans  les  extraits,  mais  pour  expérimenter  si,  dans  le  com¬ 
merce,  on  pourrait  facilement  dire  telle  huile  est  bonne,  telle  autre  l’est 
moins.  C’est  une  question  très  importante,  et  sur  laquelle  M.  Ameiülle 
avait  appelé  une  réponse.  Il  n’a  pasyouUi  iionplus  expérimenter  la  glycé-, 
rine  ou  la  gaduine,  qu’il  pense  avoir  les  mêmes  propriétés,  de  quelque 
corps  gras  qu’on  les  ait  extraites,  et  n’avoir  aucmié  vertu  particulière.  • 

,  M.  Charrier  :  Notre  confrère,  M.  Otterburg,  a  dit  qu’il  résiütait  de 
la  discussion  de  l’Académie  d’ütreclit  que,  dans  la  phthisie  hémorrhagi¬ 
que,  ce  moyen  thérapeutique  était  nuisible.  Malgré  toute  sa  déférence 
pour  nos  savans  confrères  d’outre-Rhin,  il  ne  peut  partager  leur  avis ,  et 
il  répondra  par  ce  qu’il  a  vu  (chez  M.  01...,  rue  Montmartre,  et  chez 


sesseur  de  cette  chaire  en  quarante  ans.  C’est  ime  moyenne  de  dix  ans 
par  titulaire.  C’est  peu  rassurant. 


(  la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  16  mars  1850  de  votre  estimable  journal,  vous 
avez  inséré  une  lettre  de  moi,  reproduite  par  les  journaux  politiques, 
relative  à  un  cas  d’empoisonnement  par  la  belladone. 

Soit  que  ma  lettre  n’ait  pas  fidèlement  reproduit  ma  pensée,  soit  que 
vos  observations  en  aient  altéré  le  sens,  une  partie  du  public  en  a  con- 
cinquela  question  de  responsabilité  était  douteuse,  que  la  faute  pouvait 
retomber  aussi  bien  sur  le  médecin  que  sur  le  pharmacien,  puisque 
nous  hésitions,  vouset  moi,  à  émettre  formellement  notre  opinion. 

Dans  les  petites  villes,  quand  l’intérêt,  les  jalousies,  les  rancunes  po¬ 
litiques  s’en  mêlent,  les  commentaires  ne  manquent  pas  :  la  bonne  foi 
préside  bien  rarement,  quand  il  s’agit  de  prononcer  un  jugement. 

Appelé  par  mon  honorable  confrère  et  ami,  M.  Boulay,  auprès  de  la 
femme  Neveu,  dont  l’autopsie  nous  fut  confiée  ;  en  rapportpendantqnel- 
quesjours,  avec  le  pharmacien,  indépendant  par  caractère  et  par  position, 
je  me  suis  trouvé  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  connaître  ce 
fait  dans  toutes  ses  particularités.  Si,  dans  la  lettre  que  je  vous  adres¬ 
sais,  je  ne  me  suis  pas  prononcé,  c’est  que  je,  tenais  essentiellement  à 
vous  laisser  émetu-e  votre  avis,  sans  chercher  à  vous  influencer,  n’ayant 
aucun  intérêt  à  ce  que  vos  appréciations  fussent  conformes  aux  miennes. 
En  outre,  injustice  faisant  une  enquête,  je  ne  trouvais  pas  convenable 
d’émettre  publiquement  un  avis  avant  que  l’enquête  ne  fût  terminée. 

Devant  une  partie  du  public,  la  question  de  responsabilité  étant  en 
doute,  je  vous  saurai  gré,  dans  l’intérêt  de  notre  confrère  de  rendre  pu¬ 
blique  la  déclaration  suivante  : 

M.  Boulay  me  paraît  avoir  pris  les  précautions  les  plus  minutieuses 


pour  éviter  un  si  déplorable  accident  qu’il  lui  était  impossible  de  pré¬ 
voir.  - 

Cette  opinion  a  été  émise  par  moi  au  lit  de  la  femme  Neveu,  en  pré¬ 
sence  du  mari;  je  l’ai  émise  auprès  du  maire  de  Gambais  :  je  suis  heu¬ 
reux  de  la  faire  partager  à  tous  ceux  qui  me  parlent  de  cette  ti'iste 
affaire. 

Agréez,  etc.  D'  pAiî!-»'.  p- 

Houdaii,  Seine-et-Oise,  ce  27  mars  1850, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


On  lit  dans  la  Presse  médicale  de  Bruxelles  : 

«  Un  nouveau  mode  d’amputation  vient  d’être  employé  par  le'  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  Saint- Jean.  Ce  mode  consiste  à  supprimer  la  li¬ 
gature  des  artères,  et  à  la  remplacer  par  une  compression  extérieure, 
pratiquée  suivant  un  procédé  nouveau  tout  spécial.  Deux  individus  ont 
déjà  été  soumis  à  ce  mode  d’amputation.  Nous  osons  espérer  que  l’habile 
opérateur  dont  il  est  question,  nous  apprendra  officiellement,  en  quoi 
consiste  la  nouvelle  méthode  qu’il  a  cru- devoir  appliquer,  et  surtout  les 
résultats  qu’il  en  a  obtenus. 

ivÉcnoLOGiE.  —  Le  docteur  Melendez,  médecin  de  l’hôpital  général 
de  Madrid,  est  mort  à  l’âge  de,  69  ans,' d’une  attaque  d’apoplexie.  C’est 
le  troisième  médecin  de  cet  hôpital  qui  succombe  dans  un  temps  très 
court. 

CRÉTÎWISMB.  —  Sur  les  2, '188,000  âmes  qui  forment  la  population  de. 
la  Suisse,  on  ne  compte  pas  moins  de  20,000  personnes  affectées  de  cré¬ 
tinisme  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  dont  8,000  idiots. 

MÉDECIKE  MILITAIRE  EH  AUTRICHE.  —  Le  besoln  dcs  chirurgiens 
militaires  se  fait  tellement  sentir  dans  l’armée  autrichienne ,  que  pour 
engager  les  médecins  civils  à  entrer  dans  la  carrière  militaire,  le  gou¬ 
vernement  autrichien  a  décidé  qu’il  ferait  remise  des  diplômes  et  qu  il 
leur  donnerait  iin  supplément  de  solde  de  100  a  150  florins,  -  , 


M"'  M...,  rue  de  Chabrol.  Tous  deux,  indépendaimnent  des  signes 
stéthoscopiques,  avaient  de  la  fièvre,  des  crachement  de  sang  abondaus; 
il  leur  donna  de  l’huile  brune,  et  çn  quantité,  et  le  succès  le  plus  com¬ 
plet  couronna  promptement  ses  efforts.  Il  signale  ces  deux  cas  en  parti¬ 
culier,  parce  qu’ils  sont  très  tranchés  et  en  contradiction  complice  avec 
ce  qu’a  dit  notre  confrère,  d’après  les  pralicièns  allemands. 

M.  Dueïfus  demande  qu’on  dise  quelque  chose  de  l’usage  externe 
qui  a  été  fait  en  Allemagne. 

M.  Tessereau  se  plaint  de  l’ordre  de  la  discussion.  Il  voudrait  qu’on 
arrivât  à  établir  :  l”  que  l’huile  de  foie  de  morue  est  un  ü’ès  bon  médi¬ 
cament  dans  le  rachitisme  ;  2“  quelle  est  sa  valeur  dans  la  phthisie  ;  car 
si  l’on  cite  des  succès,  on  connaît  aussi  des  personnes  qtii  en  ont  été 
abreuvées,  et  qui  n’en  sont  pas  moins  mortes.  Qui  sait  si  1  huile  brune 
chez  les  enfans  n’agit  pas  justement  parce  que,  comme  huile,  elle  eoui- 
rit  ces  enfans  auxquels  on  ne  peut  donner  de  viandes  de  boucherie,  par 
exemple,  et  par  son  iode  qui  doit  agir  tout  différemment  que  l’iode  donné 
en  nature.  Viendra  ensuite  la  question  de  l’application  à  l’extérieur. 

M.  Michéa  appuie  M.  Thirial  :  A  quelle  période  de  la  phthisie,  et 
dans  quelle  forme  fout-il  donner  l’huile  ?  Ainsi,  pour  le  phellandre  aqua¬ 
tique,  on  a  vu  qu’il  est  utile  dans  le  début  de  la  phthisie,  tandis  qu’il  de¬ 
vient  nul,  si  ce  n’est  même  nuisible,  dans  la  période  de  suppuration. 

La  discussion  est  ajommée  à  la  prochaine  séance. 

On  passe  ensuite  à  la  discussion  du  rapport  de  M.  Otterburg  sur  l’em¬ 
ploi  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  du  choléra.  (Mémoire  du  doc¬ 
teur  Lévy,  de  Breslau.) 

M.  Charrier  dit  qu’on  a  employé,  à  Paris,  le  nitrate  d’argent  et 
qu’on  a  eu  des  succès.  M.  Barth,  entre  autres,  mettait  5  centigrammes 
de  sel  pour  30  grammes  d’eau.  Dans  so'n  travail,  M.  Lévy  avance  que  le 
nitrate  d’argent  est  absorbé  dans  le  sang.  Mais  ce  sel ,  dissous  dans 
l’eau,  rencontre  dans  l’estomac  des  chlorures  abondants  qui  le  décom¬ 
posent,  ce  qui  ne  veut-pas  dire  qu’il  ne  guérit  pas,  mais  il  ne  peut  être 
absorbé  dans  le  sang.  Quant  à  l’action  que  lui  attribue  l’auteur  sur  le 
plexus  solaire,  notre  confrère  déclare  qu’il  ne  connaît  pas  de  maladie 
dans  laquelle  ce  plexus  ait  une  action  bien  notable,  et  qu’il  ne  connaît 
pas  non  plus  de  médicament  que  l’on  prouve  !^ir  sur  ce  plexus.  Il  com¬ 
bat  cette  tendance  à  affecter  cette  philosophie  transcendante  qui  veut  ex¬ 
pliquer  les  maladies;  il  demande  qu’on  se  contente  d’énoncer  les  faits 
sams  faire  toutes  ces  belles  théories  qu’on  ne  prouve  pas.  Que  penser, 
en  effet,  de  cette  assertion  de  l’auteur  allemand,  que  le  nitrate  d’argent 
modifie  l’électricité  organique?  Comment  prouver  cette  électricité,  «il¬ 
leurs  que  chez  certains  animaux  qui  en  Sont  pourvus  comme  d’un  appa¬ 
reil  défensif.  Il  n’admet  pas  cette  explication,  et  trouve  qu’on  se  con¬ 
tente  de  mots  creux. 

M.  Thirial,  tout  en  rendant  justice  aux  lumières  et  à  l’expérience  de 
notre  confrère,  ne  peut  partager  son  avis.  Nous  faisons  de  la  pratique 
sans  doute,  mais  nous  ne  devons  pas  dédaigner  les  théories,  ce  sont 
elles  qui  nous  éclairent  et  nous  conduisent  à  la  médecine  pratique.  Le 
mémoire  examine  l’action- du  système  nerveux  ganglionnaire  dans  le 
dioléra;  on  ne  peut  pas  dire  que  cette  action  n’existe  pas  parce  qu’on 
ne  peut  le  démontrer  à  l’autopsie,  la  mort  arrive  trop  vite  et  il  n’y  a 
que  des  lésions  superficielles.  Mais  l’examen  clinique  le  prouve  :  il  y  a 
lésion  fonctionnelle,  donc  lésion  matérielle,  soit  de  l’innervation,  soit  de 
tout  autre  système.  A  la  suite  du  choléra ,  et  même  de  certaines  cholé¬ 
rines,  ou  observe  une  foule  de  troubles  fonctionnels  :  spasmes,  inappé¬ 
tence,  gargouillemens,  surtout  la  nuit,  etc.,  qui  sont  évidemment  sous 
l’influence  de  l’innervation  ganglionnaire.  Il  n’est  donc  pas  ridicule  de 
s’occuper  de  l’action  de  ce  système  ;  il  y  a  quelque  chose  de  fondé,  bien 
que  le  scalpel  ne  puisse  le  démontrer.  ' 

M.  Mercier  croit,  dans  certains  cas,  à  l’absorption  du  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Il  se  rappelle,  en  effet,  avoir  vu  des  épileptiques  qui,  après  un  usage 
prolongé  de  ce  médicament,  avaient  une  coloration  brunâtre  de  la  peau; 
leurs  muqueuses  bleuissaient  au  contact  dè  l’air. 

M.  Homolle  n’a  pas  besoin  de  croire  à  l’absorption  du  nitrate  d  ar¬ 
gent  pour  comprendre  son  action  ;  il  regarde  celle-ci  comme  topique 
sur  la  membrane  intestinale,  et  non  comme  modificative. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées  à  runanimilé,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Lévy  est  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médico-pra¬ 
tique. 

M.  Smith  rapporte  l’observation  suivante  qu’on  peut  considérer 
comme  une  espèce  d’empoisonnement  par  le  chloroforme  inspiré.  M. 
■W...,  qui  en  fait  le  sujet,  emploie  depuis  plus  d’un  an,  d’après  le  con¬ 
seil  de  notre  confrère,  l’inspiration  du  chloroforme  pour  calmer  des  ac¬ 
cès  d’asthme  auxquels  il  est  fort  sujet.  Quoique  cet  agent  anesthésique 


ait  chaque  fois  une  action  favorable  sur  le  développement  de  cette  alfec-  ■ 
tion,  qui  paraît  liée  à  un  emphysème  pulmonaire,  il  n’a  pas  la  vertii  d’en 
empêcher  les  retoui's  assez  fréquens.  Peu  à  peu  M.  W..,  s’est  habitué  à 
en  inspirer  des  quantités  cousidérables,  mais  qui  jusqu’ici  n’avaient  eu 
d’autre  inconvénient  que  de  provoquer,  h  la  fin  du  paroxysme  asthmati- 
cpie  quelques  vomissemens  qui  n’avaient  pas  lieu  avant  qu’il  ne  fît  usage 
de  ce  remède.  Il  y  a  quelques  jours,  M.  Smith  futmandé,  dans  le  milieu 
de  la  journée,  chez  M.  W...,  qni,  lui  dit-on,  était  extrêmement  souf¬ 
frant.  Arrivé  chez  son  malade,  notre  confrère  apprit  ce  qui  suit  :  pris, 
il  y  a  deux  jours,  d’un  fort  accès  d’asthme,  le  malade  avait  eu  immédia¬ 
tement  recours  à  son  moyen  habituel.  Toutes  les  deux  heures  environ  il 
inspirait  une  quantité  de  chloroforme  telle,  que,  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures  il  en  consomma  cent  grammes,  dont,  il  faut  le  dire, 
une  grande  partie  s’exhalait  dans, l’air  de  l’apfiartement,  M.  W...  tenant 
lui-même  le  mouchojr  sur  lequel  il  versait  le  liquide.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  la  dyspnée  était  dissipée,  mais  elle  avait  été  remplacée 
par  des  vomissemens  que  le  malade  crut  pouvoir  faire  cesser  en  respi¬ 
rant  de  nouvelles  doses  de  chloroforme,  dont  cent  grammes  furent  en¬ 
core  employées.  En  effet,  après  l’inspiration,  le  sommeil  arrivait  et  cal¬ 
mait,  pour  ce  moment  seulement,  les  efforts  de  vomissement  qiü  finirent 
par  être  tellement  violons  et  douloureux  qu’ils  inspirèrent  une  véritable 
inquiétude  à  la  famille,  qui  avait  alors  envoyé  chercher  notre  confrère. 

Il  trouva  M.  W...  dans  un  état  d’affaiblissement  considérable,  tourmenté 
par  des  efforts  continuels  de  vomissement  qui,  après  avoir  fait  rejeter  de 
la  bile  et  quelques  alimens  qui  semblaient  calmer  momentanément  les 
contractions  de  l’estomaç,  n’expulsaient  plus  alors  que  des  mucosités 
rendues  avec  beaucoup  de  douleur.  Le  visage  était  violacé,  la  peau  fraî¬ 
che,  le  pouls  ne  battait  que  A2  à  UU  fois  par  minute,  la  région  épigastri¬ 
que  était  fort  douloureuse,  la  respiration  plutôt  lente  que  gênée.  M. 
Smith  prescrivit  la  suppression  immédiate  et  complète  du  chloroforme 
que  le  malade  demandait  encore  dans  l’espérance  de  s’endormir  et  de  se 
calmer;  l’application  de  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  une  po¬ 
tion  antispasmodique,  la  position  horizontale  et  un  peu  de  nourriture. 
Ces  moyens  diminuèrent  promptement  les  accidens,  cependant  plusieurs 
vomissemens  eurent  encore  lieu  dans  la  journée,  soit  de  mucosités,  soit 
d’alimens.  ' 

Le  soir,  notre  confrère  ti  ouva  son  malade  beaucoup  mieux.  Il  était 
levé  ;  depuis  deux  heures  environ  les  vomissemens  étaient  suspen¬ 
dus,  mais  il  existait  encore  des  nausées  ;  le  pouls  avait  /i8  pulsations 
par  minute,  sans  force,  sans  résistance  ;  le  teint  était  pâle,  mais  plus 
naturel.  La  nuit  se  passa  très  bien,  et  le  lendemain  matin,  M.  W...  pa¬ 
raissait  dans  un  état  très  satisfaisant,  cependant  le  pouls  n’avait  encore 
que  50  pulsations.  Le  troisième  jour,  le  malade  sortit,  et  avait  à  peu  près 
recouvré  sa  santé  naturelle. 

Cette  observation,  dit  en  terminant  notre  confrère,  prouve  que  l’ins¬ 
piration  du  chloroforme,  quoique  ne  produisant  pas  d’accidens  immé¬ 
diats,  peut,  par  son  usage  continu  et  abusif,  produire  des  phénomènes 
d’intoxication  portant  son  action  délétère  sur  le  système  nerveux,  et  spé- 
-  cialeraent  sur  l’appareil  de  la  circulation. 

M.  Homolle,  puisqu’on  a  parlé  d’asthme,  demande  si  ce  cas  se  rap¬ 
porte  à, de  l’emphysème  pulmonaire.  Sur  la  réponse  affirmative,  il  prie 
notre  confrère  de  vouloir  bieil  essayer  la  strychnine  suivant  le  mode 
dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 

M.  Ameuille  a  vu  au  bureau  de  bienfaisance,  une  femme  de  51  ans, 
qui  souffre  depuis  plusieurs  années  d’un  emphysème  pulmonaire,  se  tra¬ 
duisant  par  des  accès  d’étouffemens,  surtout  le  soir.  Cette  malade,  a  été 
soignée  par  plusieurs  de  nos  confrères  dans  un  autre  arrondissement, 
le  cinquième.  Elle  est  fort  amaigrie  et  ne  peut  travailler.  Il  lui  ordonna 
ime  potion  contenant  de  l’éther,  du  sirop  diacode  et  de  la  gomme  ammo¬ 
niaque  ;  l’effet  fut  avantageux,  la  malade  reposa  bien  cette  nult-là  et  la 
suivante.  M.  Ameuille  voulut  essayer  alors  les  petits  paquets  de  strych¬ 
nine;  la  malade,  tout  en  disant  se  trouver  moinsbien  qu’avec  la  potion, 
est  assez  câline,  les  accès  sont  moins  forts.  Notre  confrère  continua 
pendant  dix  jours  à  donner  seulement  les  petits  paquets,  mais  l’effet  fut 
presque  inappréciable,  et  il  fut,  sur  les  instances  de  la  malade,  obligé 
d’en  revenir  à  la  potion  qui  la  calma  de  nouveau.. 

M.  BoiSNAssiES  communique  le  fait  suivant  d’application  heureuse  du 
chloroforme.  Une  jeune  dame  vomit  tous  les  matins,  depuis  des  années, 
quelques  glaires,  et  se  porte  bien  le  reste  de  la  journée.  Quelques 
■  moyens,  un  emplâtre  de  thériaque,  par  exemple,  sur  le  creux  épigastri¬ 
que,  l’ont  h  diverses  reprises  soulagée.  Ces  jours  derniers,  à  la  suite  de 
ses  vomissemens  habituels,  elle  est  prise  de  prostration  extrême,  de  re¬ 
froidissement,  de  lypothimie  et  de  douleurs  névralgiques  tpii,  partant 


de  l’aine',  descendent  vers  le  genou.  Notre  confrère,  se  rappelant  alors 
ce  qui  avait  été  dit  à  la  Société  par  M.  Ameuille,  et  répété  plus  tard 
par  plusieurs  dé  nos  collègues,  eut  recours  au  chloroforme.  Il  appIiq^3 
sur  la  partie  externe  et  inoyemie  delà  cuisse,  h  un  quart  d’heure  d’inter- 
valle  l’un  de  l’autre,  deux  gâteaux  de  coton  cardé,  sur  chacun  desquels 
il  versa  huit  grammes  du  liquide  anesthésique,  enveloppa  le  tout  d’un 
tail’etas  ciré  plié  en  trois  épaisseurs,  etseiTa  assez  fortement.  La  douleur 
fut  vive,  mais  h  peine  le  chloroforme  était-il  appliqué,  que  la  malade 
commença  à  se  trouver  mieux,  et  que  peu  après  il  ne  restait  plus  la 
moindre  gêne.  L’état  de  sanfé  le  lendemain  malin  est  parfait,  mais  le 
point  d’application  du  coton  est  rougi  comme  par  un  sinapisme,  et, 
dans  la  journée,  une  véritable  vésication  se  montra.  M.  Bonnassies  a  eu 
autrefois  des  succès  en  mettant,  sur  le  lieu  malade,  des  compresses  im. 
bibées  d’une  solution  de  :  2  grammes  de  cyanure  de  potassium  dans  30 
grammes  d’eau  de  laurier-cerise  ;  mais  jamais  il  n’a  vu  la  douleur  enle- 
vée  immédiatement  comme  chez  cette  dame  par  le  chloroforme. 

M.  Dreyfus  appelle  l’attention  sui-  un  mode  de  traitement  des  névral- 
gies.  Il  donnait  depuis  longtemps  des  soins  à  un  bijoutier  de  la  rue  Raœ. 
buteau,  affecté  d’une  violente  névi’algie  du  trifacial,  qui  durait  depuis 
sept  ans.  U  le  vit  avec  M.  Cerise,  et  c’est  en  vain  qu’ils  tentèrent  la  bel- 
ladone,  les  préparations  opiacées,  les  bottes  de  Junod,  l’exti  action  de 
deux  dents  cariées;  rien  n’y  fit.  Découragé,  le  malade  va  à  la  campa, 
gne,  là  un  médecinlui  applique  surla  tempe  de  petites  compresses  tieia. 
pées  dans  de  l’eau  de  laurier-cerise,  et  lui  donne  à  l’intérieur,  trois  fois 
par  jour,  une  cuillerée  à  café  de  la  même  eau.  Au  bout  de  huit  jours  la 
guérison  était  complète  et  date  maintenant  d’un  an.  Depuis,  dans  des 
cas  où  le  sulfate  de  quinine  n’élait  pas  suffisamment  indiqué  par  une 
périodicité  bien  franche,  notre  confrère  a  eu  recours  deax  ou  trois  fois 
à  ce  moyen,  et  il  a  réussi  chaque  fois.  A  propos  du  cyanure  de  po- 
tassliim  dont  a  parlé  M.  Bonnassies,  il  dit  qu’on  a  employé  autrefois 
en  évaporation,  sans  succès,  ce  médicament  dans  les  maladies  nerveu¬ 
ses.  On  en  faisait  une  solution  dont  on  faisait  évaporer  trois  gouttes 
sous  le  nez  du  malade. 

M.  Thirial  lui  répond  qu’il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’on  n’ait  rien 
obtenu  avec  une  dose  aussi  minime,  et  employée  de  cette  façon. 

M.  Michéa  revient  à  la  strychnine  dont  On  a  parlé  dans  les  affections 
convulsives.  M.  Trousseau,  en  particulier,  l’a  employée  et  vantée  dans 
la  chorée.  Il  a  voulu,  de  son  côté,  l’essayer  dans  l’épilepsie  ;  mais  il  a  été 
obligé,  au  bout  d’une  semaine,  de  la  suspendre,  les  accidens  augmen¬ 
taient.  Le  symptôme  principal  étant  la  lésion  de  motilité,  il  a  cru 
trouver  de  la  ressemblance  entre  ces  maladies,  et  la  raison  d’emploi  du 
médicament.  Il  est  porté  à  croire  que  celui-ci  n’est  pas  bon  dans  l’épi¬ 
lepsie. 

M.  Thirial  demande  que  M.  Michéa  n’étende  pas  aux  autres  affec¬ 
tions  convulsives  ce  qu’il  a  observé  dans  son  fait  particulier.  11  est,  en 
effet,  reconnu  aujourd’hui  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  cho¬ 
rée,  la-  strychnine  modifie  très  vite  l’action  convulsive,  et  il  ne  faut 
pas  confondre  cette  maladie  avec  une  autre,  dont  la  convulsion  n’esi 
qu’un  des  élémens. 

M.  Mercier  connaît  un  moyen  de  remédier  aux  accidens  produits  par 
le  chlorofonne.  Il  y  a  deux  ans,  dans  une  note  lue  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  il  a  déjà  indiqué  que  la  mort  lui  paraissait  causée  par  l’affaiblis¬ 
sement  des  contractions  du  cœur;  le  sang  n’est  plus  lancé  avecassexde 
force  pour  entretenir  la  vie.  Notre  confrère  avait  d’abord  conseillé  de 
donner  le  chloroforme  au  patient  couché.  Mais  lorsque  la  mort  lui  pa¬ 
raît  plus  imminente ,  lorsque  le  cœur  est  très  affaibli  et  qu’il  lance  peu 
de  sang  vers  le  cerveau,  l’essentiel  serait  d’envoyer  le  reste  du  sang 
vers  cet  organe,  afin  dé  donner  au  cœur  plus  de  temps  pour  se  ranimer. 
Le  moyen  serait  alors  d’oblitérer,  par  la  compression,  l’aorte  ventraie, 
pour  que  le  sang  soit  tout  lancé  vers  les  parties  supérieures.  M.  Mercier 
ne  croit  pas  que  cette  deuxième  partie  de  son  procédé  ait  encore  été  mise 
en  pratiqué.' 

Le  secrétaire ,  D'  Ameuille. 


L'ARSESIC  dams  les  fièvres  intermittentes.  —  Il  paraît  que, 
depuis  longtemps  déjà,  les  Chinois  emploient  l’arsenic  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes.  Leur  traitement  consiste  à  introduire 
trois  drachmes  d’orpiment  ou  de  sidfure  d’arsenic  dans  une  orange  sèche, 
à  la  foire  consumer  h  petit  feu,  et  à  prescrire  la  poudre  qui  en  résulte 
h  la  dose  de  trois  drachmes  dans  du  vin  vieux.  Dans  cette  circonstance, 
une  grande  partie  du  soufre  se  volatilise,  et  il  reste  un  oxide  d’arseuic 
dont  les  propriétés  sont  très  énergiques. 


NOTICE  iÉDtCALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 


Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  YUnion  Médicale. 
•  Prix  ;  1  franc.  


GUIDE  eSÊOICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPIGALES. 
Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian. — Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  jipère  et  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3«  édition  ;  1  vo¬ 
lume  in- 8“.— Prix  :  ,  r> 

Chez  l’Auleur,  quai  de  la  Mégisserie,  n°  w,  a  l  ans. 


GRAND  LIVRE  DES  fflÉ0EfilNS„"‘“' 


iinnu  Uaisiia.  imprimé 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  iisagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVIl.LE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n°  6,^à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p,  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4, 30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

ForinaHn-f“,39 

cent.  sur27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  atpbabéliqiie.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
l’utilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Dopville  s’engage  a  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  t’aclieteur.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAIILD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Cauraanin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurius. 

■  ,  Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu  en  boîtes ,  portant  la  signature 
de  Begnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

lIllOMDi  PÜBfiATlYE  . 

ÂC  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

.^ppi’ocavée  par  l'AeadcsnIc  cie  nsédeelne* 

Celte  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
auette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 

«OÜ.BLLP  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  GiRAKD,ia5e-/êmîne,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEUENT  DE  L’BTÉRDS  ,  d’ANTBVEESION  OU  dc  HERNIES  DE  lA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont, 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scl’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Cirard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  Icmpons  rem¬ 
bourrés. 

..“.r..  MORUE  a.  HOGG LANGTON. 

Fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve ,  et  reconiuie  pour  être  l’iipile  la  plus  pure  et 
la  plus  riche  en  principes  médicamenteux  qui  ait  été  livrée 
à  l’usage  médical. —  Propriétaires  uniques,  HOGG  et  L'= , 

, pharmacie  anglaise,  2,  rue  Casliglione  (sous  le's  arcades), 
près  la  rue  de  Rivoli.  Paris.  —  Garantie.  —  Chaque  flacon 
porte  sur  l’étiquette  et  la  capsule  la  signature  de  Hogg  et 
Cie .  —  Expédie. 

MAISON  DE  SSHTÉSSrX’SI.'S^'ii 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d""  Rocuard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  _ 

Les  maladesysont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

DICTIONNAIRE  DENTAIRES , 

10  fr.  Par  \V“  ROGERS.  1»  fr. 

Chez  J.-B.  Baillière,  rue  dc  l’Ecole-de-SKdecine ,  17; 
et  chez  l’Auteur,  riic  St-llonoré,  270. 

SUSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

d' CONTÉ  DE  LÉVICNAC ,  rue  Grélry,  «”  1,  pour  remédie 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  la  ignobles  pu- 
«aires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pralijM, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent» 
joua  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  nier® 
qu’ils  provoquent. —  Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE,;';; 

fectionné  par  le  même,  contre  les  varicocèla,  les  hydrocèles  » 

^\n  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  haneliBi 
des  organes  et  da  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 


CIMENT  ROGERS,  SI, "IS'S 

ment,  à  la  minute  cl  sans  douleur.  Il  se  vend,  avec  mstrucu»"  ’ 
3  fr.j  chez  les  principaux  pliarmaciens ,  et  chez  W.  ROOU», 
inventeur  des  dents  osanorbs,  rue  St-llonoré,  270. 

JV.  B.—  Observer  la  signature  cl  te  cachet  de  l’inventeur  s»f 
chaque  flacon.  (Affranchir.)' 


ANDRÉ  vÉSALE.  s;:£srpïîKpr.| 

ruset,  de  Bruxella.  —  Cette  belle  composition  est  un  îles  or 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— ru  ■ 
6  fr.  Adresser  la  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bcrlaut,  ' 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  à  Paris.  —  Hi  imot 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  rei 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


ETC'l 


«eodl  4  Avril  1S50.  watbiBme  aiwiBb.  '**• 

^ ^  PRIX  DE  L’ABOMNEMEHT, 

L’UNION  MEDICALE  :êi  .r 

pAtiS  LES  DÉPAKTEMENS  :  Pour  les  népartesfflc»»  > 

jomitt  DES  «ntlÆTS  SCffimmips  ET  PRikTllilis,  «ORAIIX  ET  PROFESSloifflElS  SK:::.:::;::  ::  J" 

DU  COBPS  SEÉDICAI..  .  srr,. 

J,  jes  Messageries  Nationales  et  Gene¬ 
rales.  _  _ _ _ _  ■—  '  - - - - - ^ 

^  Ce  «ournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  BBAUM,  le  et  le  SABIEI». 

T...  »  »ü  ~  >.  M««-  «  •«  B-»»  B.  ^  "•  >•  “  ““  '■  ‘  "■  " 

tel  Lsttret  et  P<iquetf  doivefit  Stre  affranchis.   , 


sO».’SAa«E _ I.  PARIS  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  11.  Tra- 

ïAtx  ORicmAux  :  Du  collodion ,  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  ocu- 
Les.  -  111-  CUNIQDB  nES  DÉrARTEHENS  :  Un  cas  de  pneumonie  compliqué  de 
«ivre  intermittente.  —  fV.  Tbérapeutique  :  Traitement  combiné  du  phlegmon 
diffus  da  membres.  —  V.  Revcb  be  TBÉR.VPEDTiqUE  :  De  l’indication  delà  mé¬ 
thode  de  M.  le  protaseur  Serres,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  tjplioïde.  --  VI. 
ituiÉMiES, SOCIÉTÉS  SAVAWTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  :  Séance 
du  l"  Avril.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  2  avril.  —  Vil.  Nobvelles 
et  FAITS  DIVERS.  —  Vlll.  Febiileton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  3  AVRIL  1850. 


prostate  avait  disparu  et  avait  été  remplacée  par  une  véritable 
caverne  tuberculeuse.  C’est  le  second  exemple  de  tubercules 
urétraux,  rencontré  par  M.  Ricord.  Nous  espérons  pouvoir 
publier  dans  ce  journal  l’histoire  complète  de  ce  fait  rare  et 
intéressant. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
et  de  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


SDK  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  de  pharmacie.  Dès  le  premier  tour  de  scrutin,  une 
majorité  considérable  s’est  décidée  en  faveur  de  M.  Bouchar- 
dàt.  M.  F.  Boudetaréuni  cependant  une  minorité  de  39  suf¬ 
frages  contre  59  donnés  au  candidat  élu.  C’est  un  excellent 
choix;  il  sera  confirmé  par  l’opinion  publique. 

M.  Royer-Collard,  malgré  son  état  de  souffrance  et  de  ma¬ 
ladie,  a  pu  composer  un  excellent  rapport  lu  par  M.  Mêlier, 
sur  la  question  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile, 
question  étudiée  avec  une  longue  persévérance  par  M.  le  d-- 
Loir,  et  qu’il  avait  soumise  à  l’Académie  sous  la  forme  d  un  très 
remarquable  mémoire.  Nous  avons  déjà  publié  des  extraits 
étendus  de  ce  travail.  (Voir  I’Union  Médicale  1848,  n»  55.) 
M.  le  rapporteur  en  a  fait  ressortir  toutes  les  conséquences  au 
point  de  vue  de  la  conservation  des  jeunes  enfans,  .dont  le 
transport  à  la  municipalité  a  eu  souvent  des  conséquences  fâ¬ 
cheuses.  Mais,  comme  l’ont  fait  observer  avec  raison  MM.  Sé- 
galas  et  Moreau,  cette  question  est  fort  grave  et  fort  com¬ 
plexe.  Si  le  côté  hygiénique  est  facile  à  résoudre,  le  côté  ad¬ 
ministratif  et  pratique  l’est  beaucoup  moins.  Il  s’y  rattache 
d’ailleurs  des  questions  morales  d’une  grande  importance.  La 
constatation  des  naissances  à  domicile,  dans  beaucoup  de  cas 
où  tout  reste  secret,  pourrait  avoir  des  résultats  plus  graves 
qu’on  ne  l’aperçoit  dès  l’abord.  Tout  cela,  et  le  manque  de 
temps,  ont  décidé  l’Académie  à  renvoyer  la  discussion  de  cette 
importante  question  à  la  prdchaine  séance.  Nous  reviendrons 
sur  ce  sujet  à  l’occasion  de  cette  discussion. 

M.  Ricord  a  présenté  un  cas  très  curieux  de  phthisie  qu’on 
peut  appeler  urétrale.  Un  homme  de  58  ans,  sur  lequel,  il  y  a 
quelques  années,  il  avait  enlevé  un  testicule  tuberculeux,  est 
revenu  mourir  à  l’hôpital.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  la  mu¬ 
queuse  du  canal  de  l’urètre  infiltrée  de  tubercules  miliaires  ;  la 


DD  COLLODION,  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  ODELQUES  MALADIES 
OGDLAiRES;  par  M.  Charles  Deval,  d.-m.  p. 

L’expérimentation  clinique  m’a  démontré  plusieurs  fois  que 
la  puissance  adhésive  du  collodion  (.combinaison  d  éther  et  de 
coton-poudre)  peut  rendre  à  l’ophthalmologie  des  services 
signalés.  Un  chirurgien  distingué,  le  docteur  Hairion  (de 
Louvain),  parait  être  le  premier  qui  ait  attiré  sur  ce  point  l’at- 
tènlion  des  praticiens  (1);  c’est  ën  novembre  1848  qii  il  com¬ 
mença  des  essais  à  cet  égard. 

Avant  la  découverte  dontil  s’agitici, l’occlusion  desyeux  s  et- 
fectuait  généralement  à  l’aide  de  pièces  de  linge  ou  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives.  Je  n’y  avais  presque  jamais  recours,  sauf 
quelques  cas  assez  rares  :  une  hernie  récente  de  l’iris,  où  une  di¬ 
gue  doit  être  opposée  à  l’action  des  muscles  oculaires,  dont  les 
contractions  tendent  à  augmenter  la  procidence  ;  une  opération 
de  cataracte  par  extraction,  où,  pendant  le  travail  de  la  cica¬ 
trisation  du  lambeau,  l’œil  doit  être  fermé  à  la  faveur  d’une 
ou  deux  bandelettes  de  taffetas  d’Angletferre.  Mayqr  (de  Lau¬ 
sanne)  exécutait  souvent  cette  oblitération  avec  le  coton  cardé; 
à  la  suite  de  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  Celse 
enseigne  de  couvrir  l’organe  de  laine  enduite  de  blanc  d  œuf. 
L’occlusion  des  yeux,  par  un  lourd  appareil,  donne  lieu  à  une 
chaleur  locale  et  à  une  stagnation  des  mucosités  et  des  larmes, 
qui  ne  peuvent  que  seconder  les  progrès  des  inflammations  ; 
Jaeger,  Ph.  de  Walther,  la  blâment,  f  II  s’amasse  alors,  dit 
I  Saint-Yves  (2),  un  limon  entre  le  globe  et  les  paupières,  qui 
.  ne  cesse  point  de  fatiguer  l’œil,  ce  qui  augmente  la  mala- 
.  die.  »  Les  linges  enduits  de  cérat,  les  plumasseaux  de  char¬ 
pie,  les  tours  de  bandes  multipliés  ne  doivent  être  que  très 
rarement  admis  dans  la  pratique  ophtlialmologique.  Les  ban¬ 
delettes  de  taffetas  d’Angleterre  sont  préférables,  comme  plus 


(1)  Annales  d’oculistique,  loine  xii,  page  57. 

I  (2)  Saint-Yves,  Traité  des  maladies  des  yeux,  page  274. 


Feuilleêen* 

CADSEKIES  HEBDOMADAIEBS. 

Soniffliaipe.  -  L’Assemblée  nationale  et  la  Faeiillé  de  médecine  de  Paris- -  Amcn- 
dein  nt  et  1  :oiirs  de  M.  Chavoix.  -  I.es  Ecoles  de  pliarmacie.  -  M.  Raiidot.  - 
La  question  du  timbre.  —  Une  proposition  singulière. 

Coluummatum  est;  traduction  libre,  c’est  voté.  Les  professeurs  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’auront  plus  que  neuf  mille  francs  d’ap- 
poiatemens  au  lieu  de  dix.  En  cette  occasion,  comme  en  presque  toutes 
celles  qui  touchent  au  budget,  ce  sont  les  pauvres  qui  paieront  pour  les 
riches.  Je  viens  de  lire,  en  effet,  dans  le  Moniteur,  toute  cette  discus¬ 
sion  du  chapitre  du  budget  de  l’instruction  publique,  relative  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Le  pi  incipal,  le  seul  argument  qu’ait  invoqué  la 
Commission  et  qu’ait  soutenu  son  rapporteur  est  celui-ci  :  le  titre  de 
professeur  est  iiii  litre  à  la  riche  et  fructueuse  clientèle.  On  peut  donc, 
sans  inconvéïiiens,  supprimer  mille  francs  à  chacun  des  professeurs,  car 
par  cela  seul  qu’on  occupe  une  chaire  dans  la  Facidté,  on  est  sûr  d  arri¬ 
ver  à  la  fortune. 

Ce  raisonnement  a  un  côté  vrai,  mais  il  a  aussi  un  côté  cruel  J’ac¬ 
corde  que  l’argument  est  fondé,  pour  la  majorité  des  professeurs,  mais  il 
faut  reconnaître  qu’il  ne  l’est  plus  pour  une  minorité  intéressante  et  res¬ 
pectable,  dont  toute  la  fortune  consiste  dans  les  appointemens  de  la 
place,  et  dès  lors  il  est  évident  que  cette  économie  budgetaire,  en  n’ap¬ 
portant  aucun  trouble  sur  les  heureux  de  la  Faculté,  pèsera  de  tout  son 
poids  sur  ceux  qui  ne  demandent  qu'à  la  science  et  à  l’enseignement  la 
juste  rémunération  de  leurs  travaux. 

F.st-ce  là  une  économie  intelligente  et  morale  ?  Avec  M.  le  docteur 
Chavoix,  qui  a  fait  à  l’Assemblée  nationale  un  excellent  discours  pour  la 
combattre,  je  dirai  ;  non.  Un  amendement  proposé  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  qui  siègent  à  l’Assemblée,  MM.  Rigal,  Delavallade,  Tes- 
telin,  etc.,  avait  pour  but  de  maintenir  les  choses  dans  l’étalactuel.  C’esf 
,cet  amendement  que  M.  Chavoix  a  éloquemment  soutenu.  L’honorable 
représentant  de  la  Dordogne  a  d’abord  fait  remarquer  que,  tandis  que 


l’Assemblée  se  montrait  bienveillante  et  généreuse  envers  les  fonctionnai¬ 

res  de  l’État,  qui  trop  souvent  n’ont  obtenu  leurs  places  qu’à  l’aide  du 
servilisme  et  de  la  corruption  politique,  elle  allait  faire  preuve  de  sévé¬ 
rité  contre  des  savans  qui  doivent  presque  tous  leur  position  au  concours, 
au  concours  dont  les  luttes  entraînent  de  graves  conséquences  pour  ceux 
qui  s’y  livrent;  car  les  concurrens,  outre  les  dépenses  de  temps  et  d’ar¬ 
gent,  y  engagent  leur  savoir,  leur  réputation,  qui  souvent  est  leur  seule 
fortune;  car  quelques-uns  même  y  perdent  la  vie,  comme  Bérard  jeune, 
Blandin,  et  bien  d’autres  qui  n’ont  pu  arriver  à  la  même  célébrité. 

Qu’on  ne  croie  pas  d’ailleurs  que  les'  fonctions  de  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  soient  des  sinécures.  Comme  à  la  Faculté  des  lettres 
ou  des  sciences,  les  professeurs  ne  sont  pas  seulement  tenus  à  donner  un 
cours  semestriel  après  lequel  ils  n’ont  plus  rien  a  faire.  Non,  une  courte 
énumération  de  la  besogne  qui  leur  incombe  ne  sera  pas  ici  sans  intérêt. 
D’abord,  depuis  l’arrêté  de  18ù6,  plus  de  mille  élèves  sont  obligés  de 
subir  annuellement  des  examens  dits  de  passage,  pour  lesquels  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  médecine  ne  reçoivent  aucune  rétribution.  En 
outre,  les  concours  intérieurs,  presque  continuels,  pour  les  places  d’ai¬ 
des  d’anatomie,  de  proseclem-s,  pour  l’admission  des  élèves  de  l’École 
pratique,  pour  le  passage  de  ces  élèves  d’une  classe  dans  l’autre,  pour 
le  prix  Corvisart,  pour  le  prix  Montyon,  absorbentpresque  toutle  temps 
des  professeurs. 

M.  Chavoix  a  fait  voir  que  sept  professeurs  de  la  Faculté  se  consa¬ 
craient  entièrement  aux  soins  e.xigés  par  leurs  chaires,  et  ne  se  livraient 
nullement  aux  occupations  d’une  clientèle.  Voulez-vous,  a-t-il  dit,  par 
uneréducüon  imméritée,  les  punir  en  quelque  sorte  d’avoir  eu  confiance 
dans  les  engagemens  de  l’État  envers  eux?  Voulez-vous  porter  la  gêne 
et  le  décom  agement  au  sein  des  familles  de  ces  professeurs,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  au  déclin  de  leur  carrière,  et  les  faire  repentir  d’avoir 
consacré  aux  progrès  et  h  l’amour  de  la  science  les  momens  que  tant 
d’autres  emploient  pour  arriver  à  une  brillante  fortune  ? 

Prenez  garde,  a  ajouté  l’honorable  confrère,  d’amoindrir  l’éclat  de 
l’enseignement  de  la  Faculté  dç  Paris,  qui  est  le  premier  enseignement 


en  harmonie  avec  la  délicatesse  de  l’organe  sur  lequel  on  les 
applique.  Il  m’a  suffi,  dans  la  plupart  des  cas,  d  avoir  recours 
tantôt  à  un  linge  plié  carrément,  et  qu’on  attache  au  devant  du 
front,  le  laissant  flotter  vis-à-vis  des  voiles  palpébraux,  tantôt 
à  un  abat-jour  très  ample  et  de  couleur  foncée. 

L’application  du  collodion  offre  tous  les  bénéfices  de  l’occln- 
sioh,  sans  en  avoir  les  inconvéniens.  Mollement  feçmé,  comme 
dans  le  sommeil,  l’œil  n’est  soumis  à  aucune  espèce  de  com¬ 
pression  qui  le  froisse  et  l’irrite;  l’occlusion  s’effectue  her¬ 
métiquement,  sous  l’influence  de  liens  que  les  liquides  ocu¬ 
laires  ne  peuvent  rompre  ou  n’altèrent  qu’à  la  longue.  En 
outre,  la  couche  cotonneuse,  qui  forme  au  devant  de  la  fente 
inter-palpébrale  une  pellicule  blanchâtre,  se  perfore  toujours, 
vers  le  grand  angle,  où  les  paupières  sont  le  moins  rappro¬ 
chées,  et  cet  orifice  permet  aux  fluides,  qui  affluent  vers  le  lac 
lacrymal  de  J.-L.  Petit,  de  s’épancher  au  dehors. 

Le  collodion  peut  être  placé  avec  un  simple  pinceau  de  di¬ 
mensions  un  peu  fortes.  Je  préfère  celui  qui  est  connu,  chez 
les  marchands  de  couleurs,  sous  le  nom  de  brosse  plaie,  et 
dont  usent  les  artistes  pour  peindre  le  fond  des  tableaux,  les 
parties  étendues  des  grandes  toiles.  L’appareil  dont  je  me 
sers  présente  un  manche  de  bois ,  qui  se  termine  par.  une  ex¬ 
trémité  en  soles  de  porc,  aplatie ,  quadrilataire  ;  les  soies  sont  - 
solidement  fixées  au  manche  à  l’aide  d’une  garniture  en  fer- 
blanc.  Je  trouve  à  cette  sorte  de  pinceau  l’avantage  d’offrir 
un  soutien  ferme,  d’où  il  résulte  qu’on  peut  lui  imprimer  pne 
pression  qui  seconde  l’application  de  l’enduit.  Celle-ci,  d’ail¬ 
leurs,  est  chose  facile.  ^ 

Le  malade  ayant  fermé  l’œil,  on  trempe  le  pinceau  dans  le 
collodion  ;  puis,  on  l’étale  à  petits  coups  et  par  saccades,  sur 
le  bord  des  d'eux  paupières  rapprochées  l’une  de  l’autre. 
Bientôt  la  couche  se  dessèche,  se  durcit  et  a  l’aspect  d’une 
bande  blanchâtre,  très  adhérente  ;  on  la  renforce  par  une  nou¬ 
velle  application ,  si  l’on  juge  que  la  couche  est  trop  faible 
pour  maintenir  les  marges  palpébrales  agglutinées.  Il  suffit 
d’une  demi-minute ,  d’une  minute  au  plus ,  pour  que  l’opéra¬ 
tion  soit  accomplie. 

C’est  surtout  par  les  cils  entrecroisés  au  devant  de  la  fente 
inter-palpébfale  que  l’adhésion  a  lieu  ;  celle-ci  est  d’autant 
plus  solide,  que  les  poils  sont  mieux  fournis  et  plus  longs.  Si, 
dès  que  la  dessication  s’est  effectuée,  on  engage  le  patient  à 
ouvrir  l’œil,  il  ne  peut  y  parvenir,  quels  que  soient  les  efforts 
auxquels  il  se  livre.  L’on  voit  communément  aussitôt  un  flot 
de  larmes  qui  s’écoule  sur  la  joue,  vers  le  grand  angle,  par  la 

du  inonde,  celui  qui  attire  des  éludians  de  tous  les  pays;  prenez  garde 

d’abaisser  le  niveau  des  études  et  de  forcer  les  professeurs  que  vous 
réduisez  ainsi,  à  chercher  en  dehors  des  soins  de  leur  enseignement  une 
compensatioir  à  ce  que  vous  leur  enlevez. 

M.  Chavoix  a  terminé  par  une  considération  qui  aurait  du  frapper 
l’Assemblée.  Il  y  a  vingt-six  chaires  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
a-t-il  dit.  Une  de  ces  chaires,  celle  d’anatomie  pathologique,  a  été  fondée 
par  une  libéralité  de  Dupuytren,  qui  affecta  dans  son  testament  les  fonds 
nécessaires  à  cette  création.  Si  la,  réduction  proposée  par  la  commis¬ 
sion  est  adoptés,  il  en  résultera  celte  anomalie  singulière  :  c’est  que  le 
professeur  d’anatomie  pathologique  continuera  à  recevoir  un  traitement 
de  7,000  fr.  par  an,  tandis  que  ses  vingt-cinq  collègues  n’en  recevront 
que  6,000.  (Plus  le  traitement  éventuel  qui  est  de  3,000  fr.)  Ainsi  donc, 
la  munificence  d’un  seul  citoyen  aura  plus  fait  pour  récompenser  le  sa¬ 
voir  et  le  talent,  que  ne  voudraient  le  faire  les  représentans  d’un  grand 
pays  comme  la  France. 

Éloquence  et  bon  sens  perdus!  Quelqves  mots  de  M.  Berryer,  rap¬ 
porteur  du  budget,  ont  suffi  pour  entraîner  le  vote;  et,  malgié  les  loua¬ 
bles  efforts  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  la  réduction  a 
été  votée  par  l’Assemblée  insoucieuse  et  inaltentive. 

J’offre  bien  de  parier  que  l’Assemblée  ne  réduira  pas  d’un  centime  le 
riche  budget  des  haras  et  des  courses  de  chevaux.  Un  représentant  très 
spirituel  racontait  bien,  l’autre  jour,  la  mélancolie  de  cet  âne  acheté  mille 
écus  sonnans,  et  qui,  privé  de  la  vue  de  celui  qui  avait  soigné  son  en¬ 
fance,  dépérissait  à  vue  d’œil.  On  a  fait  venir  de  loin  ce  précieux  com¬ 
pagnon  de  cette  chère  bête  ;  on  lui  a  alloué  un  traitement  de  1,500  fr. 
par  an  pour  distraire  l’animal.  La  chambre  a  beaucoup  ri,  mais  elle  n’a 
rien  réduit. 

Si  la  Faculté  de  médecine  a  été  maltraitée,  les  Écoles  de  pharmacie 
ont  failli  l’être  bien  plus  encore.  Il  ne  s’en  est  manqué  que  de  l’épaisseur 
d’un  cheveu,  que  d’un  trait  d’amendement,  le  budget  de  ces  Écoles  ne 
fût  supprimé  et  que  ces  Écoles ,  par  conséquent,  ne  disparussent  de  ce 
monde.  L’incident  mérite  d’être  raconîé.  J’en  puise  encore  les  princi- 


riiplure,  dont  il  a  été  déjà  question,  de  la  pellicule  artificielle. 

^  Les  bords  palpébraux  ne  peuvent-il  pas  se  rencontrer  d’eux- 
mèmes  d’une  manière  exacte,  Func  des  paupières,  par  exem¬ 
ple,  étant  déviée  en  dehors,  par  suite  d’un  ectropion,  il  faut 
s’y  prendre  d’une  autre  manière.  Le  patient  ayant  fermé  l’œil, 
le  chirurgien  rapproche,  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  la  par¬ 
tie  dès  paupières  supérieure  et  inférieure  située  près  l’angle 
temporal  ;  cela  fait,  celte  région  est  seule  mise  en  contact  avec 
le  collodion.  Dès  que  cette  première  phase  de  l’opération  est 
accomplie,  on  colle  la  portion  qui  vient  après,  vers  le  milieu 
de  la  fente  palpébrale  ;  on  procède  ainsi  successivement  jus¬ 
qu’au  grand  angle  ;  après  quoi,  une  couche  nouvelle  est  éten¬ 
due  en  nappe  sur  toute  la  continuité  des  bords  palpébraux  ag¬ 
glutinés.  ■  ... 

Le  collodion  dont  je  me  sers  est  préparé  à  la  pharmacie  Vi- 
latte,  rue  Saint-Honoré,  n®  232.  Il  offre  la  consistance  d  une 
gelée  molle,  assez  analogue  à  celle  du  cosmétique  connu  sous 
le  nom  de  bandoline.  Il  faut  qu’il  soit  renfermé  dans  un  flacon 
boucbé  à  l’émeri,  à  cause  de  son  altération,  qui  a  lieu  si  facile¬ 
ment  à  l’air  ;  dès  que  le  pinceau  en  sera  suffisamment  chargé, 
le  flacon  sera  aussitôt  rebouché.  J’ai  la  précaution  de  tremper 
dans  l’éther  le  pinceau  qui  vient  de  me  servir  pour  l’application 
du  collodion  et  de  l’essuyer  ensuite.  Reste-t-il  en  contact  avec 
cet  enduit,  on  le  trouve»  peu  de  temps  après,  d  une  dureté 
extrême,  par  l’agglutination  de  ses  parties,  ce  qui  s’oppose  à 
ce  qu’on  puisse  immédiatement  s’en  servir  pour  une  applica¬ 
tion  nouvelle. 

Dès  que  le  collodion  est  mis  en  rapport  avec  les  tégumens, 
le  malade  accuse  une  sensation  de  froid  assez  désagréable,  qui 
dérive  de  la  prompte  évaporation  de  l’éther  ;  j’en  ai  vu  qui  s  en 
plaignaient  aux  premières  séances,  et  qui,  plus  tard,  ny  fai¬ 
saient  plus, attention.  La  face  cutanée  des  paupières,  le  bord 
libre  dé  celles-ci  offrent-ils  quelque  érosion,  quelque  ulcéra¬ 
tion,  leur  paroi  interne  a-t-elle  été  scarifiée,  cautérisée,  a-t-on 
introduit  dans  l’œil  quelque  agent  excitant,  la  pommade  de 
Guthrie,  par  exemple,  le  collodion  donne  lieu  à  une  cuisson 
qui  m’a  toujours  paru  durer  peu  de  temps,  et  qui  ne  m  a  jamais 
contraint  d’en  interrompre  l’application,  ou  de  procéder  au 

décollement,  après  l’obtention  de  l’effet  désiré. 

L’agglutination  persiste  habituellement  de.ux  jours  ;  je  l’ai 
vue  se  maintenir  pendant  trois  jours,  d’une  manière  solide. 
Quand,  chez  un  même  malade  et  avec  le  même  flacon  de  collo¬ 
dion,  le  collement  ne  dure  plus  autant  de  temps  qu  il  durait 
dans  les  premières  applications,  c’est  que  la  substance  est  pres¬ 
que  toujours  altérée  ;  force  est  de  se  munir  d’un  nouveau 
flacon.  • 

S’agit-il  dé  désunir  des  paupières  liées  par  le  collodion,  on 
y  arrive  avec  rapidité  en  passant  sur  la  couche  sèche  un  pin¬ 
ceau  imprégné  d’éther. 

La  condition  morbide  dans  laquelle  le  collodion  m  a  rendu, 
jusqu’à  ce  jour,  le  plus  de  services,  est  la  kératite,  suite  de 
,  granulations  palpébrales,  affection  fréquente  et  bien  souvent 
méconnue,  quant  à  la  cause  locale  qui  1  a  fait  naître  et  qui  la 
perpétue.  Si  la  cornée  se  dépolit,  dans  cette  circonstance,  si 
elle  devient  opaque  et  vasculaire,  si  elle  se  perfore  parfois  à  la 
longue,  c’est  qu’elle  est  fatiguée  sans  cesse  par  les  corps  rabo¬ 
teux  qui  la  froissent.  Tenez-vous,  par  l’occlusion  des  paupiè¬ 
res,  à  mettre  celles-ci  dans  fimmobilité,  le  frottement  n’a  plus 
lieu  ou  ne  s’effectue  plus  que  d’une  manière  très  bornée  ;  de 
plus,  les  membranes  phlogosées  sont  soustraites  à  1  influence 
de  la  lumière,  de  l’air,  des  molécules  suspendues  dans  l’atmos¬ 


phère  ;  elles  reçoivent  plus  efficacement  enfin  l’Impression  des 
ageust^tinés  à  triompher  de  leurs  désordres.  D’accord,  à  cet 
égard, les  principes  de  l’école  italienne,  le  docteur  Hai- 
rion  fait^jperver  que  la  plupart  des  remèdes  mis  en  contact 
avec  les  tislus  oculaîfres,  pour  en  modifier  les  conditions,  sont 
doués  d’une  double  propriété,  l’une  immédiate,  l’autre  secon¬ 
daire.  La  première,  toute  locale,  est  presque  toujours  irri¬ 
tante  ;  elle  dérive  de  l’action  mécanico-chimique  de  la  subs¬ 
tance  sur  les  membraries.  La  seconde,  consécütîve,  à  son  ab¬ 
sorption,  est  hyposthénisanle  et  réèolutive.  Le, topique  reste- 
t-il  peu  de  temps  en  rapport  avec  l’œil»  est-il  expulsé  par  le 
jeu  des  paupières,  par  l’écoulement  des  larmes,  il  n’est  point 
absorbé  ou  ne  l’est  qu’insuffisamment,  d’où  il  suit  que  le  pre¬ 
mier  effet  subsiste  seul,  effet  stimulant,  et  conséquemment  nui¬ 
sible.  Le  contact  de  l’agent  curatif  est-il  prolongé,  au  con-. 
traire,  l’absorption  s’opère  et  le  sêcond  effet  est  produit. 

.  Je  viens  de  traiter,  en  présence  dé  plusieurs  médecins,  des 
docteurs  Closseï  et  Willems,  entre  autres,  élèves  distingués  de 
M.  Hairion,  un  malade  chez  lequel  le  collodion  m’a  fourni  les 
résultats  les  plus  satisfaisans.  J’en  relaterai  sommairement 
l’histoire. 

(La  suite  au  prochain  numéro.)] 


CLINIQDE  DES  DÉPARTEMEîSS. 

gominEtSre.  —  D’un  cas  de  pneumonie  compliqué  de  fièvre  mternuttcnlc,  singu¬ 
liers  effets  de  cette  derniere  sur  les  manifestations  dynamiques  de  la  pneumonie.  — 
Influence  des changemens  de  température,  dans  une  saison  donnée,  supla  marche 
et  la  nature  des  maladies. 

Par  M.  le  d' L.  Bouyek,  de  St-Étienne-de-Fursac  (Creuse). 
Observation  I.  —  Le  18  janvier,  au  soir  (1850),  je  fus  appelé  pour 
mi  homme  robuste  de  la  campagne,  âgé  d’une  quarantaine  d’années,  et 
qui,  depuis  la  veille,  se  plaignait  d’nne  violente  douleur  au  côté  droit  de 
la  poitrine.  Dans  la  journée,  quelques  heures  avant  ma  visite,  on  avait 
fait,  loco  dolenti,  une  application  de  sangsues  qui  avait  un  pe1i  calmé  la 
douleur. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  cet  homme  avec  un  pouls  fréquent,  mais 
peu  fort;  soif  vive;  faciès  coloré  ;  la' douleur  de  côté  est  tolérable,  mais 
ne  permet  pas  de  mouvemens  inspiratoires  étendus.  Point  de  crachats, 
point  de  toux;  rien  à  l’auscultation  ;  rien  à  la  percussion;  peau  sèche  et 
chaude.  Je  pratique  une  saignée  d’environ  600  grammes  ;  infusion  de 
fleurs  pectorales;  cataplasmes  laudanisés  sur  la  partie  douloureuse. 

Le  lendemain,  je  revois  le. malade.  La  fièvre  est  moins  forte;  la  dou¬ 
leur  moins  vive;  l’acte  de  la  respiration  s’accomplit  plus  aisément; 
moins  de  soif;  peau  moite;  rien  du  côté  de  la  poitrine.  J’estimai  alors 
que  mon  malade  en  serait  quitte  à  bon  marché.  L’aspect  du  sang  tiré  la 
veille  m’empêcha  de  faire  part  aux  parens  de  mon  pronostic  favo¬ 
rable  ,  car  il  était  recouvert  d’une  couenne  épaisse  et  franchement  in¬ 
flammatoire.  Je  fais  appliquer  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
côté  droit  de  la  poitrine  un  largé  vésicatoire  pour  enlever  la  douleur  de 
côté. 

Le  troisième  jour,  on  vient  me  quérir.  Le  malade,  me  dit  le  commis¬ 
sionnaire,  va  plus  mal  que  jamais.  Je  trouve  cet  homme,  en  effet,  avec 
une  fièvre  plus  forte  que  les  jours  précédons;  le  pouls  est  vif,  petit  et 
d’une  fréquence  extrême;  il  y  a  eu  des  frissons  la  veille  au  soir,  du  dé¬ 
lire  dans  la  nuit,  et  beaucoup  de  soif;  la  douleur  de  côté  a  augmenté; 
il  y  a  de  la  gêne  dans  la  respiration.  Les  parens  regardent  cet  homme 
comme  voué  à  une  mort  certaine. 

En  auscultant  le  quart  supérieur  du  poumon  droit,  en  avant,  on  en¬ 
tend,  niais  profondément,  quelques  bulles  rares  d’un  râle  sous-crépi- 
lant.  Je  reconnais  que  j’ai  affaire  à  une  pneumonie  profonde.  Il  n’y  a 
point  de  crachats. 

Je  pratique  une  deuxième  saî^ée. 

Le  quatrième  jour,  au  matin,  je  revois  ce  malade;  il  y  a  un  mieux 


qui  ne  .s’accorde  guère  avec  l’état  de  la  veille.  Le  pouls  est  tombé  de 
fréquence,  plein  et  mou  ;  la  peau  moite. 

Je  smipçonne  alors  une  complication  de  fièvre*  intermittente,  quoi, 
qu’il  n’y  ait  point  de  tuméfaction  de  la  rate,  et  je  fais  prendre,  par  doses 
fractionnées,  et  en  pilules,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  uni  aq 
camphre  et  à  l’opium.  , 

Le  lendemain,  je  trouve  mon  malade  dans  un  bien  autre  état  que  igjj 
jours  d’auparavant.  Le  pouls  bat  de  95  à  100,  plein ,  fort  ;  la  face  est 
rouge  ;  il  n’y  a  point  eu  de  frisson  dans  la  soirée  de  la  veille  ;  point  de 
délire  dans  la  nuit;  la  région  du  poumon  est  mate  en  haut,  en  avant  et 
en  arrière  ;  dans  ces  deux  points,  on  entend  un  râle  crépitant,  bien  dis¬ 
tinct;  il  y  a  des  crachats  rouilles;  en  un  mot,  la  pneumonie  marche 
franchement.  , 

Je  pratique  une  troisième  et  dernière  saignée  ;  autre  application  de 
vésicatoire  ;  tisane  de  polygala  ;  potion  au  kermès. 

Le  sixième  jour,  la  pneumonie  est  en  pleine  voiè  de  résolution. 

'  Je  vois  ce  malade  une  dernière  fois,  le  23  février.  La  fièvre  est  toui- 
bée;  on  n’entend  plus  qu  un  râle  muqueux,  humide,  rare  dans  quelques 
poinls>du  poumon.  '  . 

Observation  IL  —  Quelques  jours  plus  tard,  le  1"  mars,  on  vient 
me  chercher  pour  un  cultivateur,  âgé  de  trente  ans,  et  demeurant  à  un 
kilomètre  à  peu  près  du  malade  précédent.  Ce  jeune  homme  était  luj. 
lade  depuis  six  jours,  mais  il  n’ayait  guère  gardé  le  lit  jusque-là  qu’une 
partie  de  la  journée,  alors  surtout  qu’il  sentait  la  fièvre  le  prendre,  ce 
qui  avait  eu  lieu  trois  fois  depuis  six  jours,  vers  les  deux  heures  de 
l’après-midi. 

Les  choses  allaient  en  empirant;  et,  le  dernier  jour  de  février,  se 
sentant  gêné  pour  respirer,  il  m’envoya  chercher. 

Je  ne  pus  voir  ce  malade  que  le  lendemain,  1"  mars.  Je  le  trouvai  avec 
un  pouls  fréquent,  petit;  il  y  a  de  la  soif;  douleur  vive  à  la  partie  su. 
périeiire  et  antérieure  du  côté  droit  delà  poitrine  ;  respiration  fréquente; 
rien  à  la  percussion;  rien  à  l’auscultation;  point  de  toux;  point  de  cra¬ 
chats  ;  bouche  amère  et  pâteuse  ;  rate  doublée  de  volume. 

Dans  tout  autre  cas,  j’aurais  jugé  que  la  fièvre  intermittente  était  pas¬ 
sée  rémittente;  mais,  averti  par  l’histoire  du  malade  précédent,  et  à 
cause  de  la  douleur  de  côté  et  de  la  fréquence  de  la  respiration,  je  pen¬ 
sai  que  je  pouvais  bien  avoir  affaire  h  unê  maladie  multiple,  c’’es^à-dire; 
à  une  fièvre  intermittente  d’abord,  bien  reconnaissable,  puis  à  une 
pneumonie,  latente,  dissimulée.  Je  saignai  et  purgeai.  Application  de 
sangsues  le  soir,  si  la  douleur  n’a  point  diminué. 

Le  2  mars,  je  revois  le  malade.  On  me  dit  qu’à  l’aide  des  pur- 
gatifs  (sulfate  de  soude  dans  du  bouillon  aux  herbes)  il  a  amené 
beaucoup  de  bile  par  le  haut  et  par  le  bas.  Exacerbation  de  tous  les 
symptômes.  Douleur  toujours  très  vive  à  la  paroi  antérieure  droite  de 
la  poitrine;  il  peut  à  peine  supporter  le  poids  des  couvertures  sur  cette 
partie  douloureuse.  Gêne  très  grande  de  la  re,spiration.  Pouls  fréquent, 
serré,  irrégulier;  soif  vive;  frissons  la  veille;  délire  toute  la  nuit; 
plaintes,  gémissemens  continuels.  Point  de  crachats.  Aucun  signe  sen¬ 
sible  qui  révèle  une  phlogose  pulmonaire.  —  Denxième  saignée;  appli¬ 
cation  d’im  large  vésicatoire  à  la  partie  douloureuse. 

Le  troisième  jour  au  matin,  la  fièvre  est  baissée,  la  peau  est  moite; 
la  douleur  diminue  ;  le  malade  a  passé  une  nuit  agitée.  Le  sang  de  h 
deuxième  saignéè  n’est  point  couenneux  comme  celui  de  la  première. 
Je  suis  tenté  de  réformer  mon  diagnostic  et  de  croire  à  une  pleuro¬ 
dynie. 

Je  profite  de  cette  rémission  pour  faire  prendre  à  mon  malade,  en 
quatre  prises,  20  grains  de  quinine. 

Le  lendemain  U  mars,  quel  n’est  pas  mon  étonnement  de  trouver  mon 
malade  avec  un  pouls  fort,  plein,  dichrote;  face  rouge;  soif  ardente; 
râle  crépitant  en  avant  dans  la  moitié  antérieure  du  poumon  ;  crachats 
sanguinolens  ;  douleur  de  côté,  mais  moins  vive.  —  Il  y  a  eu  un  peu  de 
délire  dans  la'  nuit  ;  plaintes  toujours  fréquentes.  —  Je  pratique  une 
forte  saignée  et  fais  appliquer  un  large  vésicatoire. 

'Le  lendemain,  5  mars,  la  pneumonie  marche  franchement  :  l’inllani- 


paux  détails  à  la  source  officielle,  c’est-à-dire  au  Moniteur  : 

Le  budget  propose  une  somme  de  16i,000  fr.  pour  les  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie.  . 

M.  Baudot  :  Je  demande  une  réduction  de  160,000  fr.  Les  trois 
écoles  supérieures  de  pharmacie  sont  établies  à  Paris,  à  Strasbourg  et  à 
Montpellier  ;  et  dans  ces  trois  villes,  il  y  a  des  Facultés  de  médecine  où 
l’on  fait  précisément  les  mêmes  cours  qu’à  l’École  de  pharmacie.  Je  de¬ 
mande  donc  qu’on  supprime  160,000  fr.  pour  des  cours  qui  font  double 
emploi,  et  qiFon  réunisse  le  cours  de  pharmacie  à  l’École  de  médecine. 
Il  me  semble  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  d’objection  contre  ma  demande. 
H  est  évident  que  les  élèves  en  pharmacie  recevront  une  instruction 
parfaite  à  l’École  de  médecine  ;  et,  si  l’on  s’opposait  à  ma  demande,  ce 
ne  serait  pas  dans  l’intérêt  de  la  science  de  la  pharmacie,  ce  serait  tout 
simplement  pour  consei-ver  le  personnel  tle  professeurs  inutiles. 

On  volt  que  M.  Baudot  n’y  va  pas  de  main  morte. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  fait  remarquer  que  la  question 
OSt  grave,  qu’on  ne  peut  pas  improviser  des  mesures  semblables  a  la 
tribune,  qu’il  est  possible  qu’il  y  ait  quelque  chose  à  faire  ;  et  il  promet 
<ie  faire  étudier  là  question. 

M,  CoQUEREi.  :  Je  crois  qu’il  n’y  aurait  rien  de  plus  imprudent  que 
âe  réanir  les  étudians  en  médecine  aux  étudians  en  pharmacie.  (Bires 
bruyans.) 

M.  Baudot  :  Et  pourquoi  cela  ? 

Une  voix,  ironiquement  :  La  coalition  serait  formidable. 

'  A  cette  apostrophe,  M.  Baudot  se  calme;  il  fait  quelques  conces¬ 
sions;  il  ne  demande  pas  que  l’Assemblée  vflte  hic  et  mine  la  suppres- 
.  sion  des  Écoles  de  pharmacie  ;  mais  il  supplie  que  son  amendement  soit 
renvoyé  à  la  commission  qui  avisera. 

Mais  la  commission  n’en  veut  pas,  dit  M.  le  président  Dupin. 

La  commission  ne  peut  pas  refuser,  réplique  M.  Baudot. 

Sans  doute,  dit  M.  Berryer;  mais  la  commission  n’entend  rien  ni  a  la 
médecine,  ni  à  la  pharmacie,  elelle  ne  peut  juger  la  question.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  vient  d’entendre  ce  qui  s’est  ()it.  c’est  a 


lui  de  nous  apporter  un  projet  de  loi.sur  l’enseignement  de  la  pharmacie. 

M.  le  ministre  fait  un  signe  d’assentiment;  et,  malgré  la  persistance 
de  M.  Baudot,  son  amendement  est  définitivement  rejeté. 

Mais  que  les  Écoles  de  pharmacie  ne  s’y  fient  pas;  au  budpt  de  l'SSl, 
quelque  Baudot  plus  acharné  pourra  se  présenter;  l’impreSsion  générale 
de  l’Assemblée,  et  même  du  gouvernement,  était  que'véritablement  il  y 
a  quelque  chose  à  faire  à  cet  égard.  Je  m’en  rapporte  à  MM.  les  phar¬ 
maciens  pour  conjurer  le  malheur  qui  les  menace. 

Nos  chers  confrères  de  l’Assemblée  nationale  ont  vaillamment  défendu 
les  droits  de  la  science  dans  l’affaire  delà  Faculté  de  médecine  ;  la  presse 
médicale  compte  sur  leurs  concours  pour  la  défendre  aussi  dans  la 
question  du  timbre.  Seront-ils  plus  heureux?  Nous  osons  l’espérer.  Nous 
prendrons  la  liberté  de  leur  soumettre,  dans  peu  de  jours,  un  petit  mé¬ 
moire  à  l’appui  d’une  proposition  ainsi  conçue  : 

«  Ne  seront  pas  soumis  aux  dispositions  de  la  présente  loi  les  jour- 

»  naux  et  écrits  périodiques  exclusivement  consacrés  aux  matières  dont 
Il  s’occupe  l’Académie  des  sciences.  i> 

Nous  ne  pouvons  pas  croii’c  qu’une  assemblée  française  se  remse  à 
repousser  les  entraves  que  le  projet  de  loi  jetterait  sur  le  progrès  des 
sciences  et  sur  la  propagation  des  découvertes  utiles. 

Je  reçois  un  journal  politique  belge,  l’indêpenda/jcc,  qui  rend  compte 
d’une  séance  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bruxelles  où  s’est 
passé  un  incident  assez  singulier.  Cette  séance  a  eu  lieu  le  23  mars  der- 


.  Je  transcris  le  compte-rendu  : 

M.  Lequime,  au  nom  de  la  deuxième  section,  fait  un  rapport  sur 
ravail  adressé  au  Boi  par  M.  le  docteur  M...,  de  Napoléon-Vendée 
ince)  et  communiqué  à  l’Académie  par  le  gouvernement. 

Dans  une  note  a  parte,  dit  le  rapport,  jointe  à  une  lettre  adressée 
toi  par  M.  le  docteur  M...,  an  sujet  de  la  découverte  quil  croît 
r  faite-d’un  remède  prophylactique  du  choléra,  l’auteur  arrive  a  cette 
clusionque  l’alfection  arsenicale  étant  analogue,  similaire,  congénère 
'affection  cholérique ,  l’arsenic  doit  être  le  substitutif,  le  spénfique 


est  l’arséniate  de  potasse. 

»  Après  avoir  démontré  que  la  priorité  de  l’idée  de  l’emploj  de  l’ar¬ 


senic  comme  moyen  prophylactique  contre  le  choléra  est  loin  d  appar¬ 
tenir  au  médecin  français,  qu’elle  peut  être  revendiquée  en  faveur  de 
l’une  des  plus  grandes  illustrations  de  l’Allemagne,  du  célèbre  Hulie- 
land,  le  rapport  conclut  ainsi  : 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  le  prétendu  remède  prophylactique  du  doctes 
M...  vous  étant  connu,  il  me  reste.  Messieurs,  à  voim  indiqyer  le  but  de 
sa  communication  ;  l’extrait  suivant  d’une  lettre  qu’il  a  écrite  à  ce  sujet 
au  Boi  des  Belges,  vous  fera  apprécier  l’homme  et  1  élévation  de  ses  vues 
philanthropiques  : 

«  Votre  Majesté,  ose-t-il  dire  à  notre  auguste  monarque,  fera  prépa- 
»-rer  et  expérimenter  sur  une  grande  échelle  mon  moyen  préservaut 
»  par  un  comité  secret  et  compétent.  Cette  grande  épreuve  posée,  si 
»  les  conclusions  sont  selon  mes  probabilités,  je  suis  autorisé  a  vous 
»  demander  : 

»  1°  Une  récompense  en  .argent  dont  je  laisse  la  détermination, 
9  Sire,  à  votre  gratitude  ; 

»  2”  Une  récompense  honorifique,  c’est-à-dire  une  croix  d’un  ordre 
n  belge. 

»  A  ces  conditions.  Sire,  vous  pouvez  divulguer  au  monde  entier  ® 

»  découverte  et  attirer  sur  votre  gouvernement  la  reconnaissance  uni- 
»  verselle  ;  ou  si  vous  préférez  en  faire  l’objet  d’un  monopole,  ce 
»  qui  constituerait  un  bénéfice  quotidien  (lumense,  je  m’engagea 
i>  ensevelir  en  moi  le  nom  du  moyen  préservatif  et  à  en  garder  le  secrei 
I)  impénétrable.  » 

»  Vous  aurez  peine  à  croire.  Messieurs,  qu’il  ait  pu  se  trouver  et 
France  un  médecin  capable  de  tenir  un  tel  langage  à  un  souverain  auss 
éclairé  que  philanthrope;  nous  rougissons,  pour  notre  part,  d  avoua 
vous  entretenir  d’une  telle  communication  ;  il  a  fallu  1  obligaüon  qu« 
nous  imposait  notre  mandat  pour  nous  décider  à  vous  en  rendre  comf  ’ 
cette  pénible  tâche  accomplie,  nous  ne  pouyons  que  flétrir  la  confluae 
d’un  homme,  qui,  sous  les  apparences  du  désintéressement,  cache 
vices  les  plus  cupides  et  les  plus  égoïstes,  et  vous  proposer  de  passer  a 
l’ordre  du  jour.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion.  » 

M’est  avis  que  l’honorable  rapporteur  à  pris  trop  au  sérieux  une  pro; 
position  qui  ne  peut  émaner  que  d’une  intelligence  malade.  Il  n’y  a  pas 
certainement  en  France  un  médecin,  sain  d’esprit,  qui  osât  faire  une 
proposition  semblable.  Il  fallait  renvoyer  l’auteur  à  la  douche. 

Jean  BaiMonp. 


niation  s’étend  du  sommet  à  la  base,  en  arrière.  —  Oimtrième  saignée  ; 
potion  de  Laennec. 

Le  6,  même  état  que'  la  veille.  Le  malade  accuse  toujours  une  forte 
douleur  h  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  poumon  droit.  —  Potion 
de  Laennec,  polygala  ,  sirop  de  Tolu.  Application  d’un  troisième  vésica¬ 
toire  camphré  sur  la  partie  douloureuse.  {La  miction  devient  difficile.) 

Le  7  mars ,  le  malade  souffre  moins ,  la  respiration  est  moins  fré¬ 
quente  ;  des  crachats  abondans  et  muqueux ,  des  suem-s  générales,  hali- 
tueuses,  annoncent  la  résolution  de  la  maladie,  qui,  à  partir  de  ce  jour,  , 
pjarche  clairement  vers  la  guérison.  —  Potion  au  kermès ,  polygala.  — 
Quelques  jours  idus  tard ,  l’inflammation  pulmonaire  est  de  moitié  dis¬ 
parue  (vers le  sommet),  mais  de  petits  frissons  paraissent  vers  le  soir. 
La  quinine  trjomphe  rapidement  de  la  réapparition  de  la  fièvre  inter- 

iniltente.  „  ,  . 

pendant  tout  le  cours  de  cette  maladie ,  apr^ès  comme  avant  1  emploi 
du  sulfate  de  quinine,  la  guérison  de  la  fièvre,  la  rate  n’a  point  varié  de 
îolume,  soit  en  plus  ou  en  moins. 

Ces  deux  observations  nous  présentent  deux  faits  curieux  à 
étudier  :  1®  la  concomitance  de  la  fièvre  intermittente  avec  la 
pneumonie  ;  2»  l’influence  de  la  fièvre  d’accès  sur  le  dévelop¬ 
pement,  la  marche  de  cette  dérnière. 

Il  est  rare,  en  hiver,  de  voir  la  fièvre  intermittente  compli¬ 
quer  les  pneumonies.  Cela  s’observe  plutôt  aux  mois  de  mai, 
de  juin,  en  automne.  Mais  notre  hiver  de  1850  a  présenté, 
dans  les  départemens  du  centre,  deux  phases  bien  sensibles  : 
la  première  caractérisée  par  un  froid  sec ,  vif,  continu,  qui  a 
duré  depuis  le  commencement  de  décembre  jusque  vers  les 
huit  premiers  jours  de  février  ;  la  deuxième  phase,  au  con¬ 
traire,  nous  présenje  des  chaleurs  bien  remarquables,  compa¬ 
rables  à  celles  du  mois  de  mai,  un  printemps  précoce  com¬ 
mençant  après  la  première  dixaine  de  février  et  ne  durant  pas 
moins  de  cinq  à  six  semaines.  Ces  chaleurs  inusitées  à  pareille 
époque  ont  dû  faire  naître  des  maladies  nouvelles,  particu¬ 
lières,  en  rapport  avec  le  degré  de  température  qui  leur  était 
propre.  C’est  aussi  ce  qui  est  arrivé.  Avec  les  chaleurs  sont 
doncapparues  les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres  rémittentes, 
les  muqueuses ,  les  bilieuses.  Les  maladies  inflammatoires  ont, 
pour  ainsi  dire,  été  surprises  par  l’arrivée  de  ces  chaleurs  pré¬ 
coces  et  inattendues. 

Le  passage  de  l’hiver  au  printemps  a  été  brusque,  sans  tran- 
sition.  —  Les  malades  qui  portaient  en  eux  le  germe  d’une  ma¬ 
ladie  inflammatoire,  soumis  aux  causes  efficientes  4es  fièvres, 
nous  ont  offert,  quelques-unes  du  moins,  le  spectacle  de  deux 
maladies  affectant  simultanément  le  même  individu ,  se  con¬ 
trariant  l’une  l’autre,  se  gênant  dans  leur  évolution  réci- 
proquè. 

La  fièvre  intermittente  enrayait  la  marche  de  la  pneumonie, 
sa  présence  faisait  obstacle  au  développement  de  cette  der¬ 
nière.  . 

En  effet,  pour  une  maladie  inflammatoire,  l’organisme  a  be¬ 
soin  de  toutes  les  forces  dont  la  nature  humaine  dispose,  pour 
la  mise  en  scène,  l’évolution  de  cette  maladie.  C’est  un  ennemi 
dont  il  faut  se  débarrasser  à  tout  prix  :  de  là  lutte  entre  l’orga¬ 
nisme,  l’instinct  conservateur  et  la  maladie.  Mais  qu’une  autre 
maladie,  qu’nne  maladie  intercurrente  vienne  contrarier  le 
jeu,  l’action  bienfaisante  de  la  nature,  alors  il  y  a  désordre 
dans  l’acte  général  physiologico-pathologique  et  la  vie  est  gra- 
1  vement  menacée. 

L’acte  général  organique  est  impuissant  à  guérir  :  toutes  les 
grandes  fonctions  s’exécutent  mal,  le  cerveau  entre  en  délire, 

:  lé  cœur  bat  d’un  rhythme  fréquent  et  désordonné,  la  respira¬ 
tion  s’accomplit,  difficile,  précipitée  et  douloureuse,  l’in¬ 
nervation  générale  est  en  souffrance,  et  cela  durera  tant 
qu’on  n’aura  pas  détruit  l’un  des  deux  ennemis.  Mais  donnez 
;  le  fébrifuge,  coupez  la  fièvre ,  et  aussitôt ,  la  nature  et  ses 
I  grandes  fonctions  entrent  normalement  en  jeu,  l’action  patho- 
‘  logique  se  régularise  et  l’organisme  revient  sûrement  et  fran- 
!  chement  à  la  santé. 

Pour  moi,  la  chose  ne  fait  aucun  doute.  Si  dans  de  pareils 
cas  on  négligeait  de  recourir  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
les  malades  mourraient  infailliblement  des  efforts  désordonnés 
de  la  nature  pour  la  mise  en  scène ,  l’évolution  de  la  maladie 
inflammatoire,  ou  si,  comme  j’en  ai  vu  quelques  exemples,  la 
pneumonie  parvenait  à  se  développer,  à  se  déclarer  franche¬ 
ment,  elle  serait  inguérissable  aux  moyens  ordinaires  employés 
contre  elle  et  tuerait  les  malades  par  la  suppuration,  ou  mieux, 
par  l’épuisement. 

Saint-Etienne-de-Fursae,  20  mars  1850. 


THÉRAPEUTIQUE. 

TRAITEJIEST  COUBl»É  DU  POLEGMOIS  «IFFCS  DES  MEMBRES. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  appréciation  éclairée  et 
à  l’expérience  des  praticiens  un  traitement  dont  j’ai  pu  vérifier 
les  bons  effets  dans  les  deux  premières  périodes  du  phlegmon 
diffus  des  membres  thoraciques  et  abdominaux. 

Ce  traitement  est  basé  sûr  la  triple  action  de  la  compression 
néthoUique,  des  irrigations  continues  d’éau  froide,  et  de  la  po- 
sûion  inclinée  des  parties  malades. 

C’est  principalement  à  la  première  période  de  la  maladie 
que  le  triomphe  de  ces  moyens  parait  le  mieux  assuré  ;  en  ef~ 
fpt,  à  ce  moment  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sont  infiltrées 


d’une  sérosité  d’autant  moins  rebelle  aux  efforts  de  la  compres¬ 
sion,  qu’elle  est  plus  limpide,  et  par  conséquent  pluS:  accessi¬ 
ble  à  l’absorption.  —  D’après  les  conseils  d’A.  Pai’é,  de  Thé- 
den  et  de  MM.  Bretonneau  et  Yelpeau,  j’ai  employé  la  com¬ 
pression  seule,  et  à  chaque  fois  je  fus  obligé  de  la  supprimer, 
parce  qu’elle  occasionnait  des  douleurs  insupportables;  était- 
ce  parce  que  je  l’appliquais  d’une  façon  blâmable?  Peut-être, 
car  on  ne  peut  guère  saisir  rigoureusemont  le  degré  de  force 
avec  lequel  chaque  tour  de  bande  doit  être  pratiqué.  Si  la  pres¬ 
sion  est  trop  forte,  la  doyleur  s’exaspère,  si  elle  est  trop  faible, 
le  gonflement  marche  quand  même.  Pour  ne  pas  tomber  dans 
le  vague  de  la  pratique,  je  me  suis  décidé  à  employer  matin  et 
soir  une  compression  convenablement  serrée  et  très  minutieu¬ 
sement  roulée  de  l’extrémité  des  membres  vers  le  tronc,  puis, 
afin  de  combattre  l’augmentation  de  température,  la  fièvre  lo¬ 
cale  qui  résulte  de  la  pression,  je  promène  à  chaque  instant  du 
jour  et  sur  tout  le  membre  malade  de  larges  irrigations  d’eau 
froide.  Cet  usage  d’eau  froide  par  dessus  la  bande  qui  comprime 
le  membre  affecté  est  continué  pendant  deux  ou  trois  jours,  à 
moins  que  les  accidens  indiquent  de  le  suspendre. 

Ainsi,  voilà  deux  moyens  thérapeutiques,  qui,  aidés  par  un 
troisième,  conseillé  par  M.  Gerdy  (je  veux  parler  de  la  position 
élevée  du  membre)  m’ont,  dans  différens  cas,  fourni  des  résul¬ 
tats  heureux. 

Si  vous  jugez,  convenable  d’offrir  à  l’expérimentation  ces 
ressources  déjà  connues,  mais  employées  séparément  dans  le 
cas  actuel,  vous  me  donnerez,  M.  le  rédacteur,  l’heureuse  oc¬ 
casion  de  croire  davantage  à  un  traitement  simple  et  jamais 
antipathique  au  malade. 

Agréez,,  etc.  D*'  An.  Lizé. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

BE  L’IIÏDICATIOM  BE  LA  MÉTHODE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  SERBES  , 
DANS  LE  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  5  par  le'  docteur 
Cambrelin  père,  médecin  du  pénitencier  central  des  femmes  et  de 
la  maison  de  sûreté  civile  et  militaire  de  Namui’. 

Dans  le  courant  de  l’année  1848,  nous  avons  eu  à  traiter,  à 
l’infirmerie  de  la  maison  de  sûreté  civile  et  militaire  de  Na- 
mur,  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  dont  nous  croyons 
devoir  dire  quelques  mots,  à  cause  des  succès  que  nous 
avons  obtenus  de  la  méthode  de  traitement  que  nous  avons 
employée. 

Dix  typhisés  entrèrent  à  l’infirmerie  pendant  toute  l’année  ; 
huit  se  succédèrent  si  rapidement  pendant  le  premier  trimes¬ 
tre  que  nous  eûmes  lieu  de  redouter  le  développement  de 
cette  maladie  dans  l’établissement.  ' 

De  ces  huit  typhisés  du  premier  trimestre,  dont  un  seul  ne 
fut  pas  gravement  atteint,  aucun  ne  succomba  à  cette  affection, 
car  celui  qui  figure  sur  la  liste  de  mortalité  de  l’établissement 
était  depuis  plus  de  six  semaines  guéri  de  son  affection  ty¬ 
phoïde,  lorsque  la  phthisie  l’enleva.  Il  n’y  eut  donc  en  réalité 
aucun  décès  parmi  ces  dix  typhisés,  et  si  nous  constatons  ce 
beau  résultat,  c’est  pour  faire  ressortir  l’efficacité  incontesta¬ 
ble  du  traitement  que  nous  avons  employé  ;  car  il  fut  constam¬ 
ment  suivi  des  plus  promptes  améliorations,  bien  que  destiné 
à  combattre  des  maladies  dont  le  plus  grand  nombre  offraient, 
dès  les  premiers  jours,  un  caractère  des  plus  graves. 

La  méthode  que  nous  avon^  suivie  dans  tous  les  cas  qui  se 
sont  présentés  à  notre  infirmerie,  est  celle  que  recommande 
M.  Serres  :  frictions  hydrargyriques  sur  l’abdomen  et  mercu- 
riaux  à  l’intérieur. 

Il  serait  bien  important  pour  l’humanité,  et  ce  serait  un 
beau  sujet  de  recherches  pour  le  praticien  exerçant  sur  une 
grande  échelle,  de  déterminer  les  cas  qui  indiquent  l’adminis¬ 
tration  du  mercure  dans  cette  affection,  dont  la  symptomato¬ 
logie  individuelle  est  si  variée.  Malgré  toute  l’attention  que 
nous  avons  apportée  dans  le  diagnostic  complet  des  typhus 
que  nous  avons  traités ,  il  ne  nous  est  pas  encore  donné  de 
ipouvôir  préciser  rigoureusement  l’opportunité  de  cette  mé¬ 
thode.  Et  cependant  l’amélioration  marquée  quia  suivi  plu¬ 
sieurs  fois,  du  jour  au  lendemain,  une  seule  friction  d’une 
demi-once  d’onguent  mercuriel  et  l’administration  de  seize 
grains  de  sulfure  noir  de  mercure,  nous  montrait  à  l’évidence 
combien  était  précise,  dans  ces  cas,  l’indication  dçs  mercu- 
riaux.  En  observant  avec  attention,  en  comparant  surtout  nos 
malades  avec  ceux  que  nous  traitions  en  même  temps  et  par 
le  même  moyen  au  pénitentier  des  femmes,  nous  avons  pu 
arriver  à  un  commencement  de  détermination  des  cas  où  nous 
n’hésiterons  plus,  à  l’avenir,  à  recourir  à  la  méthode  dont  nous' 
parlons. 

Chez  tous  les  malades  que  nous  avons  traités  à  la  maison  de 
sûreté  civile  et  militaire,  le  typhus  était  ce  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  abdominal,  parce  que  toute  la  maladie  paraissait  se  pas¬ 
ser  dans  le  ventre,  et  produire  de  là  cette  série  de  symptômes 
d’après  lesquels  on  diagnostique  le  typhus.  Ainsi,  il  y  avait  : 
gonflement,  ballonnement,  dureté,  tension  du  ventre,  douleur 
abdominale  intense  surtout  dans  la  région  cœcale,  où  l’on 
constatait  un  météorisme  plus  marqué  que  dans  les  autres 
points  de  l’abdomen,  et  souvent  le  gargouillement  très  signifi¬ 
catif  dans  le  typhus  ;  constipation  ou  diarrhée  fétide  ;  rétention 
ou  émission  involontaire  d’urines  ;  langue  ùouge,  sèche,  gla¬ 
bre,  fendillée;  lèvres,  langue  et  dents  recouvertes  d’une  cou¬ 


che  épaisse  de  fuliginosités  brunâtres  ;  délire  continu  ;  peau 
sèche,  chaude,  mordicante;  pouls  accéléré,  mou,  fuyant,  etc.;  ^ 
tous  ces  symptômes  enfin  qui  caractérisent  l’affection  typhique 
du  canal  digestif. 

Chez  tous  les  typhisés  de  la  maison  de  sûreté,  le  sulfure 
noir  de  mercure  fut  administré  avec  les  frictions  mercurielles,  , 
sans  avoir  égard  à  quelque  diversité  dans  les  symptômes  que 
nous  ont  offerts  les  différens  malades.  Ainsi,  qu’il  y  eût  diar¬ 
rhée  ou  constipation,  quelques  symptômes  gastriques  ou  non, 
ces  médicamens  furent  appliqués  dès  le  jour  du  diagnostic  de 
l’affection,  et  nous  n’avons  pas  .remarqué  qu’ils  eussent  une 
influence  nuisible  immédiate,  sur  l’un  ou  l’autre  des  phéno¬ 
mènes  morbides.  Au  contraire,  ils  furent  constamment  suivis 

de  salutaires  effets.  Vingt-quatre  heures  après  une  friction  de 

sij  à  3j  d’onguent  mercuriel  et  l’administration  de  gr.  xij  a  xx 
de  sulfure  noir  de  mercure,  aidés  de  cataplasmes  émollièns  sur 
l’abdomen  et  de  boissons  acidulées,  on  voyait  déjà  la  langue  . 
pâlir,  la  bouche  s’humecter,  la  tension  et  le  ballonnement  du 
ventre  diminuer,  ainsi  que  la  douleur  que  la  pression  y  réveil¬ 
lait  encore  la  veille. 

Au  pénitencier  des  femmes,  nous  eûmes  aussi  de  beaux  suc¬ 
cès  à  enregistrer  de  cette  méthode  ;  mais  ils  ne  furent  cepen¬ 
dant  pas  si  constans  ni  aussi  concluans,  et  il  nous  importait, 
dès  lors,  d’en  déterminer  la  raison,  d’arrêter  le  diagnostic 
différentiel  entre  les  typhisés  que  nous  observions  dans  les 
deux  maisons,  afin  d’arriver  à  une  indication  plus  précise  de 
l’emploi  des  mercuriaux. 

C’est  ce  que  nous  allons  tâcher  d’établir  en  quelques  mots. 
Au  pénitencier  des  femmes,  la  plupart  des  malades  qui 
nous  arrivent  à  l’infirmerie  se  trouvent  épuisées  par  une  dé¬ 
tention  plus  ou  moins  longue.  Le  régime  énervant  auquel 
elles  sontsoumises  dans  l’établissement  les  prive  au  bout  d  un 
certain  temps  de  l’énergie,  de  la  tonicité,  qui  permettent  à 
l’organisme  de  résister  aux  influences  funestes,  et  de  réagir 
franchement  contre  les  effets  du  mal  qui  vient  de  les  atteindre. 
Aussi,  voyons-nous  au  pénitencier  la  plupart  des  typhus,  nous 
oserions  presque  dire  la  plupart  des  maladies,  revêtir  une 
forme  ataxique.  On  dirait  que  l’économie  n’a  plus  assez  de 
force  pour  entrer  en  lutte  soutenue  et  régulière  avec  le  prin¬ 
cipe  ennemi  qu’il  s’agit  de  vaincre,  et  qu’elle  s’épuise  en  ef- 
^forts  incohérens  avant  de  se  déclarer  vaincue.  C’est  ainsi  que, 
dans  beaucoup  de  maladies,  nous  voyons  des  symptômes  lo¬ 
caux  alarmans  sans  sympathies  morbides  générales  autres  que 
des  troubles  nerveux  désordonnés;  que  nous  avons  constate  des 
pneumonies  étendues  sans  réaction  vasculaire  significative,  et^ 
que  nous  n’aurions  pas  soupçonnées,  si  une  expérience  anté¬ 
rieure  ne  nous  avait  appris  à  être  prudent.  Une  saignée,  pra-' 
tiquée  dans  cette  circonstance,  ne  nous  donnait  qu’un  sang 
séreux  avec  un  caillot  mou  que  ne  recouvrait  jamais  la  couenne 
inflammatoire. 

Il  en  est  de  même  pour  le  typhus  :  nous  avons  examiné  des 
cadavres  dont  tous  les  intestins  étaient  parsemés  de  larges  ul¬ 
cérations,  et  qui  offraient  encore,  dans  d’autres  viscères,  des 
altérations  organiques  étendues,  lorsque  l’observation  journa¬ 
lière  de  la  maladie  ne  nous  avait  fait  remarquer,  dès  le  com¬ 
mencement  de  l’affection,  qu’une  légère  augmentation  de  la 
chaleur  cutanée,  avec  un  pouls  peu  accéléré,  toujours  petit  et 
faible,  quelquefois  une  peau  sèche  et  brûlante  avec  un  pouls 
presque  insensible;  d’autres  fais  un  délire  continu  que  ne 
pouvait  expliquer  le  peu  de  fièvre  que  nous  constations.  Enfin, 
nous  avons  vu  la  maladie  mener  la  patiente  à  la  mort  sans  que 
nous  ayous  pu  trouver  de  la  fièvre  pendant  plus  des  deux  ou 
trois  premiers  jours. 

Eh  bien!  dans  ces  cas  que  nous  n’hésiterons  pas  à  qualifier 
d’ataxiques,  mais  ataxiques  par  atonie,  nous  n’avons  pas  ob¬ 
tenu  d’effets  salutaires  de  la  méthode  de  M.  Serres.  Chez  .les 
typhisés  de  la  maison  de  sûreté  civile  et  militaire,  nous  avons 
eu  constamment  des  sujets  qu’une  longue  détention  n’avait  pas 
encore  épuisés.  Aussi,  chez  eux,  la  réaction,  était-elle  forte,  le 
pouls  large,  développé  ;  la  lutte  de  l’économie,  en  un  mot,  ré¬ 
gulière,  énergique  et  soutenue. 

Cette  comparaison,  que  nous  avons  pu  établir  entre  les  ty¬ 
phisés  des  deux  établissem'ens,  et  la  différence  d  effets  de  la 
même  méthode  dans  les  deux  cas,  nous  ont  conduit  a  admettre 
que  les  préparations  mercurielles  sont  indiquées-  dans  les  ty¬ 
phus,  dont  les  symptômes  [abdominaux  sont  prédominans  et 
dont  la  réaction  est  franche,  énergique. 

Nous  disons  que  les  symptômes  abdominaux  doivent  prédo¬ 
miner  ;  car  lorsque  la  poitrine  paraît  principalement  attaquée, 
l’inflammation  y  ferait  des  ravages  trop  rapides  et  trop  graves 
pour  oser  ne  pas  recourir  à  une  médication  antiphlogistique 
plus  ou  moins  énergique. 

Si  ce  sont  les  symptômes  cérébraux  qui  prédominent  (ce 
qui  constitue  un  typhus  aîaxiqué  encore,  mais  d’une  ataxie 
bien  différente  de  la  précédente,  puisqu’elle  reconnaît  pour 
cause  une  irritation  de  l’encéphale),  les  préparations  mercu¬ 
rielles  ne  jouissent  pas  d’une  efficacité  telle,  que  nous  ayons 
pu  nous  apercevoir  de  quelque  amélioration  qui  aurait  suivi 
l’administration  de  ces  médicamens  ;  les  déplétions  sanguines 
locales  et  les  antispasmodiques  paraissent  devoir  trouver  ici 
une  indication  plus  urgente  et  jilus  opportune. 

Celte  conclusion  —  que  les  préparations  mercurielles  sont 
indiquées  dans  les  tvphus  abdominaux  franchement  inflam- 


matoires,  —  que  nous  avons  pu  tirer  de  l’oliservalion  de  nos 
malades  de  la  maison  de  sûreté  civile  et  militaire,  a  été  corro¬ 
borée  par  les  succès  que  nous  en  avons  également  obtenus  au 
pénitentier  des  femmes,  chaque  fois  que  le  typhus  nous  a  pré¬ 
senté  le  caractère  que  nous  jugeons  nécessaire  pour  qu’il 
puisse  être  combattu  par  la  méthode  de  M.'  Serres. 

Nous  ne  nous  sommes  servi  que  de  la  pommade  hydrar- 
gyrée  et  du  sulfure  noir  de  mercure.  Les  frictions  avec  la  pre¬ 
mière  sur  le  ventre  nous  ont  paru  plus  efficaces  que  l’adminis¬ 
tration  interne  du  sulfure  noir  de  mercure  ;  car  nous  ayons  eu 
quelquefois!  recours  aux  frictions  seules  et  les  succès  n  en 
étaient  pas  moins  rapides.  , 

Ce  qui  nous  a  frappé  ,  c’est  la  tolérance  remarquable  des 
typhisés  pour  cette  substance  :  certains  de  nos  malades,  en  un 
court  espace  de  temps,  ont  été  frictionnés  avec  plusieurs 
onces  d’onguent  mercuriel  et  ont  avalé  tous  les  jours  seize 
grains  de  sulfure  noir  de  mercure,  sans  éprouver  même  un 
commencement  de  salivation,  le  plus  léger  gonflement  des 
gencives. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  traitée  par  la  méthode  que 
nous  avons  employée,  a  été,  dans  les  dix  cas  cités,  de  cin¬ 
quante-huit  jours,  durée  courte,  si  l’on  considère  que  toute  la 
convalescence  y  est  comprise ,  convalescence  si  longue  ordi¬ 
nairement  à  la  suite  du  typhus  des  prisons,  attaquant  des  su¬ 
jets  placés  dans  une  position  tout  exceptionnelle  (1). 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  I«  Avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperret. 

M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  présente,  au  nom  de  M.  Fremaus,  une 
lettre  sur  les  dilférentes  races  d'hommes  et  d'animaux  qui  se  succè¬ 
dent  dans  le  Sennaar  et  dans  le  Bertha.  Voici  quelqufes-uns  des  extraits 
les  plus  remarquables  de  ce  travail  : 

La  différence  la  plus  sensible  que  l’on  remarque,  dit  l’auteur,  dans  la 
race  humaine  et  même  pai  mi  tes  animaiix,  à  la  hauteur  de  Fazoglo,  est 
celle  qui  existe  entre  les  deux  races  d’hommes.qui  se  succèdent  sur  ce, 
point;  cette  différence  est  brusque,  en  effet,  puisque,  en  quittant  les 
bords  du  fleuve  Bleu,  qui  sont  habités  par  une  race  d’origine  caueasique , 
on  atteint  en  quelques  heures  tes  montagnes  deTabyetd’Akaro.  qui  sont 
habitées,  ainsi  que  les  subséquentes,  par  la  race  nègre  proprement  dite. 

Les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  races,  sont  d’abord  Celles 
des  cheveux  et  du  visage,  que  l’auteur  a  indiquées  dans  une  précédente 
notice;  ensuite,' on  en  remarque  d’autres  sous  le  rapport  de  la  corpu¬ 
lence.  Les  nègres  sont  sensiblement  plus  grands,  leur  charpente  est  plus 
osseuse,  et  paraît  aussi  avoir  quelque  chose  de  musctdeux.  Les  parties 
du  corps  ordinairement  velues  chez  nous,  le  sont  peu  chez  les  habitans 
du  Sennaar,  et  encore  moins  Chez  les  nègres;  la  coulem-  noire  de  ces 
derniers  est  moins  prononcée  dans  les  jointures,  et  principalement  sous 
la  pointe  des  pieds  et  dans  l’intérieur  des  mains. 

Sous  le  rapport  moral,  les  habitans  du  SennSr  sont  plus  doux,  plus 
malléables  que  les  nègres,  mais  aussi  plus  dissimulés. 

M.  SÉMLLof  annonce  qu’il  vient  de  pratiquer  avec  le  même  succès 
la  deuxième  opération  de  staphyloraphie  par  la  méthode  et  les  instru- 
mens  qu’il  a  fait  connaître  dans  sa  précédente  communication.  Dès  le 
quatrième  jour  de  l’opération,  la  réunion  du  voile  du  palais  était  achevée 
et  tous  les  points  de  sature  enlevés.  La  malade  avait  pu  se  lever  et  sa¬ 
tisfaire  à  sa  soif  et  à  son  appétit.  A  partir  du  second  jour,  et  malgré  les 
accès  de  toux  assez  répétés,  la  soUdité  de  la  cicatrice  n’avait  pas  été  un 
seul  instant  compromise.  La  voix  était  redevenue  claire  et  sans  nason- 
nement  :  certaines  syllabes  étaient  difficiles  à  prononcer,  mais  1  exercice 
fera  disparaître  cet  inconvénient. 

L’académie  reçoit  les  ouvrages  suivons  pour  le  concours  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie  : 

1“  Deux  notices  de  M.  Rochoux  :  1"  sur  la  structure  et  sur  quelques 
maladies  du  poumon  ;  a»  sur  le  foie  étudié  au  microscope. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Dorvault  sur  l’iodognosie.  ■ 

3»  Un  travail  manuscrit  de  M.  Herpin,  de  Genève,  ayant  pour  titre  : 
Études  pratiques  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  l  épilepsie. 

(1)  Archives  belges  de  médecine  militaire-,  février  1850. 
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4»  L’ouvrage  de  M.  Simonin,  de  Nancy,  sur  l’emploi  de  l’éther  et  du 
chloroforme. 

5»  Les  recherches  de  M.  A.  Mercier  sur  les  valvules  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  considérées  comme  cause  de  rétention  d’urine. 

6“  Plusieurs  publications  de  M.  Boinet  sur  la  valeur  des  injections 
iodées  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  et  un  mémoire  du  môme  au¬ 
teur  sur  un  procédé  poiir  l’extr.action  de  certains  corps  étrangers  dans 
l’urètre. 

M.  Garin  adresse  un  paquet  cacheté  renfermant  la  description  d’un 
système  d’appareils  chirurgicaux. 

M.  DE  ScHŒNEFELD  aunonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Charles 
Kunth,  professeur  à  l’Université  de  Berlin,  et  membre  correspondant  de 
l’Académie  des  sciences  (section  de  botanique). 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Avril  1850.—  Présidence  de  M.  Bricbeteao. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  qu  il  met 
à  la  disposition  de  sa  bibliothèque  un  e.xemplaire  du  recueil  périodique 
publié  par  son  département  sous  le  titre  de  ;  Archives  des  missions 
scientifiques. 

M.  Bachelot,  médecin  à  St-Denis-du-Sig  (province  d’Oran),  adresse 
sons  le  couvert  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  un  rapport- 
sur  l’épidémie  de  choléra-morbus  qui  a  sévi  dans.cette  province. 

M.  Bolut,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  DÔle, 
adresse  un  rapport  sur  une  épidémie  de  suette  miiiaire  qui  a  sévi  dans 
plusieurs  communes  des  environs  en  i8A9. 

M.  Tuefferï,  de  Montbéliard,  envoie  un  rapport 
épidémique  qui  a  régné  dans  cette  ville. 

M.  Bobilher,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Gray, 
envoie  un  rapport  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire  dans  la  commune 
de  St-Broing. 

M.  Grimaud  (d’Angers),  demande  que  l’Académie  autorise  l’expéri¬ 
mentation  d’un  succédané  du  siüfate  de  quinine,  qu’il  ne  fait  pas  con¬ 
naître.  '' 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  ampliation  du  décret 
qui  confère,  d’une  manière  définitive,  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  le  titre  de  membre  de  l’Académie. 

M.  Bérard,  tout  en  exprimant  le  regret  de  ne  pas  devoir  son  litre  à 
l’élection,  remercie  le  conseil  d’administration  de  la  démarche  bienveii- 
'  iante  qu’il  a  faite  en  sa  faveur  auprès  du  pouvoir  exécutif. 

M.  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaise ,  communique  une  observation  de 
suicide  précédée  d’hémiplégie,  puis  d’accès  de  monomanie,  et  de  ten¬ 
tatives  répétées  de  mutilation. 

M.  Gérard  ,  correspondant  de  l’Académie ,  adresse  une  relation  de 
l’épidémie  de  choléra  de  Gray  (Haute-SaOne). 

M"'  Museux,  sage-femme  à  Montrouge,  envoie  im  tableau  synoptique 
des  vaccinations  qu’elie  a  pratiquées  dans  cette  commune. 

M.  Dbchenne  (de  Boulogne)  a  communiqué  à  l’Académie  une  se¬ 
conde  note  sur  les  fonctions  des  muscles,  étudiées  à  l’aide  de  la  galvani¬ 
sation  localisée.  Voici  les  conclusions  de  ce  nouveau  travail  : 

1»  Le  peaucier  de  l’espace  inter-sourcillier  (pyramidal)  est,  physiolo¬ 
giquement,  l’antagoniste  du  frontal,  et,  anatomiquement,  il  en  est  sou¬ 
vent  complètement  indépendant.  Il  assombrit  la  physionomie  en  piissant 
transversalement  l’espace  inter-sourcillier. 

2»  Le  peaucier  du  front  (frontal)  entraîne  toujours  de  bas  en  haut 
la  peau  du  front,  desisourcils,  des  paupières  et  de  l’espace  inter-sour¬ 
cillier.  A  un  léger  degré  de  contraction,  il  épanouit  les  traits  ;  sons  l’in¬ 
fluence  d’une  contraction  plus  forte,  il  exprime  le  doute  et  la  réflexion; 
enfin,  au  plus  haut  degré  de  contraction,  et  concurremment  avec  d’au¬ 
tres  muscles  de  la  face,  ü  donne  l’expression  de  la  surprise  et  de  l’êf- 
froi.  Dans  tous  les  cas,  il  sillonne  plus  ou  moins  le  front  de  plis  trans¬ 
versaux,  et  quelquefois  il  attire  en  avant  le  cuir  chevelu,  sans  redresser 
les  cheveux.  La  perte  de  la  tonicité  du  peaucier  du  front  fait  disparaître 
les  rides  du  front  et  occasionne  l’abaissement  du  sourcil. 

3“  Les  dilatateurs  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif  (auriculaires 
postérieur,  antérieur  et  supérieur)  sont  uniquement  destinés  à  agrandir 
en  tous  sens  l’orifice  externe  du  conduit  auditif. 

4»  Le  constricteur  supérieur  de  la  conque  (muscle  du  tragus)  diminue 
le  diamètre  transversal  du  vestibule  de  l’orifice  externe  du  conduit  .au¬ 
ditif. 

Le  constricteur  antérieur  delà  conque  (muscle de  l’anti-tragns)  rétrécit 


la  circonférence  de  la  conque,  abaisse  la  moitié  supérieure  du  pavillon^ 
et  entraîne  dans  ce  mouvement  d’abaissement  la  crête  semi-lunaire  de 
l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  dont  le  diamètre  vertical  diminue 
quelquefois. 

Ces  deux  muscles  sont  destinés  à  protéger  l’ouïe  contre  les  impres¬ 
sions  trop  vives,  occasionnées  par  les  sons  intenses,  graves  ou  aigus. 

5®  Le  grand  muscle  de  l’héli  efface  la  .saillie  de  la  portion  ascen¬ 
dante,  et  permet  aux  rayons  sonores,  qui  se  dirigent  d’avant  en  arrière, 
d’aller  frapper  la  conque,  qui, les  réfléchit  dans  le  conduit  auditif.  L’ori¬ 
fice  externe  de  ce  conduit  paraît  un  peu  agrandi  par  l’action  congénère 
du  grand  et  du  petit  muscles  de  l’héli. 

6°  Les  fibres,  que  les  anatomistes  ont  décrites  sous  la  dénomination 
de  muscle  transverse  du  pavillon,  ne  se  contractent  pas  sous  l’influence 
de  la  galvanisation  localisée.  En  conséquence,  ces  fibres  ne' sont  pas 


—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  docteur 
Kunth,  de  Berlin,  l’un  de  ses  correspondans. 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans  la  sec- 

tion'de  pharmacie. 

Les  candidats  portés  sur  la  liste  de  présentation  sont  MM,  Bouchar- 
dat,  Boudet  et  Gobley. 

.  Le  nombre  des  membres  présens  est  de  99  ;  majorité  50  ; 

M.  Bouchardat  obtient  au  premier  tour.  59  voix. 

•  M.  BoudeU . .  39 

M.  Gobley . .  1 

M.  Bouchardat  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l’Académie.  Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  du 
président  de  la  République. 

M.  Mêlier  lit  pour  M.  Royer-Collard  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Loir,  relatif  h  la  con.statation  des  naissances  à  domicile. 

Plusieurs  membres  ayant  demandé  la  parole,  la  discussion  et  le  vom 
des  conclusions  sont  renvoyés  à  la  séance  prochaine. 

M.  Ricord  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  offre  nu 
exemple  remarquable  de  tuberculisation  du  canal  de  l’urètre. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine  sur  les  candidats  à  cette 
section. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


BOPITADX.  —  La  commission  municipale  de  la  ville  de  Paris  a  voté, 
pour  les  dépenses  d’achèvement  de  l’hôpital  Louis-Philippe'  (clos  Saint- 
Lazare),  une  somme  de  600,000  francs,  qm  devra  être  consacrée  à  la 
reprise  immédiate  des  travaux  de  construction,  dès  que  la  saison  rigou¬ 
reuse  aura  cessé.  L’évaluation  totale  des  dépenses  a  été,  dès  1845,  fixée 
h  5,384,667  francs,  dont  un  tiers  à  fournir  par  l’administration  des  hos¬ 
pices,  et  les  deux  autres  tiers  à  la  charge  de  la  ville. 

L’administration  des  hospices  a  payé  son  contingent ,  par  fractions, 
dans  les  trois  années  1847, 1848 et  1849  (1,791,889  fr.)  ;  il  ne  resteplus 
maintenant  à  payer  par  la  ville  (et  ce,  par  suite  des  dépenses  qu’elle  a 
déjà  acquittées  pour  sa  part)  qu’une  somme  de  2,389,778  fr.;  c’est -sur 
ce  solde  que  doivent  être  imputés  les  600,000  fr.  qui  viennent  d’être 
votés.  Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  que  l’achèvement  complet  du  nouvel 
hôpital  ne  se  fera  pas  longtemps  attendre. 

concours,  —  mm.  les  docteurs  Michel  et  Wierger  ont  été  nommés, 
à  la  suite  d’un  concours,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

PRISONS.  —  M.  le  docteur  Teissier  a  été  nommé,  par  arrêté  du  préfet 
du  Rhône,  médecin  titulaire  de  la  prison  de  Roanne,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Montfalcon,  démissionnaire. 

PRIS  ESQBIROL.  —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  200  francs,  fondé  par 
Esquirol  en  1818,  et  rétabli  par  M.  le  docteur  Mitivié,  neveu  d’Esquirol 
et  médecin  en  chef  de  l’une  des  sections  d’aliénés  de  la  Salpétrière  sera 
accordé  à  la  meilleure  collection  d’observations  relatives  à  l’aliénation 
mentale  ou  aux  névroses.  Les  Internes  non  docteurs  des  asiles  d’aliénés 
de  France  seront  seuls  admis  à  concourir.  Ce  pirix  comprendra  en  outre 
-  un  exemplaire  du  Traité  des  maladies  men/afes,  d’Esquirol.  Le 
deuxième  prix  obtiendra  la  collection  des  Annales  médico-psyclulogi- 
ques,— Les  mémoires  doivent  être  envoyés  suivant  les  formes  académi¬ 
ques  au  bureau  des  Annales  médico-psychologiques,  avant  le  l''jan- 
vier  1851. 


SPÉCIALITÉS  SIGNALÉES  A  L’anEMTIOM 

de  WM.  les  WétIet-lMS  et  Pharmaciens. 

nnniai  T  D'e  Médaille  d’argent,  1849. 

UnllU  L  I  J  •  râles  et  racines  pour  ratages. 
Tapioca, sagou,  arrow-root,  salcp,  biscottes , farine  d’avpine, 
crème  dè  riz,  crème  d’orge,  etc.  Passage  des  Panoramas,  3, 
et  rue  Sainte-Appoline,  16. _ ^ _ _ _ _ 


VICHÏ  ••  ■ ,  BOHBES  '  ",  BUSSANG  ”  '• 

Et  toutes  les  eaux  minérales  naliircimsj^paslilles  «je  Vjeby  a 
2  fr.  les  250  gr.  — . 


,  r.  J.-J-  Bousseau,  12.  Ecrire. 


ai  •■airui’II'ï'inM  UES  CONVAIESCENS;  des  personnes 

HÜniLN  I  A  I  SUN  faibles  et  des  enfans,  par  l’emploi 

du  Racahont  des  Arabes,  seul  aliment  étranger  appr  par 
l’Académie  de  médecine.  -  Delangrenier  ,  26,  rue  Richelieu. 


nn*runncniC  Médailles  de  bronze,  d’argent  et  d’or, 
OnTHOPEDIE.  valérins,  7,  rue  du  Coq-St-Honore, 
traite  spécialement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dif- 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 
(üroiiet  UnCË  r KC’S'OK AUX  qui  ont  reçu  l’approba 
pâte  tic  Nftr  H  tien  des  professeurs  de  la  Faculté  et  de  1 
plupart  des  membres  de  l’Académie  de  médecine, 
rue  Richelieu,  26.  Paris.  


HOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  ;  1  franc. 


DE  L’ACGROiSSEMElIT  GOBTINU 

incisives  chez  les  rongeurs  et  de  leur  reproduction  ,  considérés 
BOUS  le  rapport  de  leur  application  à  l’étude  de  l’anatomie  com- 
parative  des  dénis,  précédés  de  recherches  nouvelles  sur  rorigine 
et  le  développement  des  follicules  dentaires;  par  J.-E.  Oüdbt, 
_ _ _  inamhcA  flp  PAfüiHpmif*  nationalC  de  me~ 


TRAITÉ  D’HYGIENE  PUBLIQUE, ..m., 

par  le  docteur  Michel  Lévt,  médecin  en  chef  et  premier  profes¬ 
seur  de  l’hôpilal  militaire  de  perfectionnement  du  Val-de- 
Grûce,  etc.  —  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée. 
2  îol.  in-8,  ensemble  de  1,500  pages.  Prix  :  15  fr. 

Recherches  cliniques  sur  le  ttaitement  de  la 

PNEUMONIE,,  U. CHOLÉRA, 

suivant  la  méthode  de  Halramann,  précédées  d’une  introduction 
suc  l’abus  de  la  statistique  en  médecine;  par  J.-P.  Tessier, 
docteur  en  médecine  ,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 
Un  vol.  in-8  de  376  pages.  Prix  :  5  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale 
de  médecine,  rue  Hautcfeuille,  19. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

et  des  régions  intertkopicales. 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.— Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  Morsure  de  la  vipère  et  son 
Iraitémenl.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3=  édition  ;  1  vo¬ 
lume  in-8®.,—  Prix  :  5  fr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  6ô,  à  Paris. 


PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  C Académie  de  médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  qui  exigent  l’emploi  des 
ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévèrement 
réprimé,  dans  ces  derniers  temps ,  les  usurpations  de 
nom  et  les  imitations  des  formes  de  flacons  et  étiquettes 
à  la  faveur  desquelles  on  offrait  au  public,  comme 
étant  préparées  par  le  docteur  Vallet ,  les  pilules  de 
carbonate  ferreux  inaltérables ,  dont  il  est  le  seul  in¬ 
venteur.  ,  _ .  .  „  ,  , 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâcheux,  le 
docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici  un  avertissement 
utile,  en  invitant  médecins  et  malades  à  n’accepter, 
comme  étant  réellement  préparées  par  l’inventeur, 
que  les  pilules  contenues  dans  des  flacons  de  verre 
bleu,  cylindriques ,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  ca¬ 
chet  en  cire  rouge ,  et  recouverts  d’une  étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont,  le  modèle  est  ci-contre' 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharma-. 
cie ,  rue  Caumarlin,  n’  45,  au 
coin  de  la  rue  Neuve-des-Ma- 
thurins ,  et  dans  toutes  les 
villes  de  la  France  et  de  l'étranger. 

Prix  :  3  fr,  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon, 


ÉTABLISSEMENT  HÏDROTHERAPfi 

(lu  docteur  Paul  Vidart,  à  Divonne  (Ain),  près  de  Genève), 


Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé dani 
une  dés  plus  délicieuses  parties'  du  bassin  du  Léman,  sur  le  ver¬ 
sant  oriental  du  Jura ,  aux  sourc(-s  mêmes  de  la  Versoix,  « 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  scs  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toii  eia 
chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Biane.  -  Chambres  ronfortablM, 
appartemens  pour  familles.  —  Jardins  cl  bosquets,  salle  de  coa- 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  wa- 
çaiset  étrangers ,  culte  catholique  et  protestant.  —  Trailemeai 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés.  —  Omnibus  desser¬ 
vant  l’établissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’aiiresser ,  pw 
les  renscigneraens  médicaux  et  administratifs,  a  m.  le  doctie 
Paul  Vidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,  en 
allemand,  en  italien  et  en  français. _ _ 

MAIS0N7sANTÉ  GROS-CAILLOb, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n®  222.)  Traitemem/U’ 
affections  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cet  établi^' 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  L®®"  ’ 
vient  de  subir  des  modilicatioiis  importantes. M  .le  docteur  U*  i 
l’iin  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s’adjoina u, 
comme  médecins  consnllans,  M.  le  professeur  RuSTAN,aijÇ> 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  VAutEix,  medeciB 
de  l’hôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  j;, 

M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  Mardis, 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades. -.M-Vi® 
I.EIX  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis, 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  ues 
ladies  incidentes. 


ANATOlïllE  CLASTlQUErndCd» 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  Oa  ; 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Gerniain-« 
Prés,  de  3  à  5  heures.  '  ^ 


TYrOCRAPniE  ET  LITUOGRAEUIE 


Rue  des  Dcux-Portcs-Sl-SauVeur,  2’J. 


üamedi  6  Avril 


aVATRlÈHE  AnmrËE* 


Tome  1V‘ 


P¥"  4S, 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

*"*’  M”  56. 

bans  les  dépaetemens: 
Chez  les  priocipaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 
pans  tous  les  Bureaux  de  Poste , 

Et  des  Messageries  Nationales  et  Géné¬ 
rales. 


L  UNION  MÉDICALE 

mmkl  DES  intérêts  SCIENTlFIQljES  ET  PRATIQUES,  HORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Vonr  les  néparteniesiN  : 

5  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 


IPonp  l’/:(rfflnger  : 

1  An .  37  fr. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  ]nijL.RDl,  le  JEUDI  et  le  MAIHEDI. 

Tout  ce  pi  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  ans  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  Xiaxoiib,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adininistration,  à  M.  le  Gérant, 

Lu  lettru  et  Pnqtiets  doivent  itre  affranehis. 


I.  Paris  :  Résumé  général  des  principaux  faiU  observés  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Charité ,  pendant  les  mois  de  janvier ,  février  et  mars 
jg50.  —  II.  TR.VVABX  ORiciNABX  :  Dii  collodion ,  dans  le  traitement  de  quelques 
maladies  oculaires.  —  111.  Cunique  des  départemens  :  Néphrite  albumineuse; 
amaurose.  —  IV.  Revee  de  thérapedtique  :  Observations  sur  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme  dans  la  pratique  des  accoucliemens.  —  V.  Académies,  sociétés  sa¬ 
vantes  et  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Rapport  sur  un  mé¬ 
moire  lu  à  la  Société  par  M.  Ferdinand  Martin,  et  intitulé  :  De  l’écartement  des 
os  du  bassin,  et  sur  les  avantages  diuiie  ceinture  métallique  propre  à  consolider  les 
nrlic'lations  relâchées.  —  Pièce  d’anatomie  pathologique;  polype  fibreux  des  fos¬ 
ses  nasales.  —  VI.  Journal  de  tous  ;  Lettre  de  M.  le  docteur  E.  Greppo ,  de 
Valse.  —  VII.  Mélanges.  —  VIII.  Nouvelles  et  F.aits  divers.  —  IX.  FeuIlie- 
ton  !  Lettre  adressée  à  l’Académie  nationale  de  médecine  par  M.  le  dèctcur  Da- 
remberg. 


PARIS,  LE  5  AVRIL  1850. 

bésdihé  général  des  principaux  faits  observés  a  la  clini¬ 
que  CHIRURGICALE  OE  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 
janvier,  FÉVRIER  ET  MARS  1850; 

Par  MM.  Béraud  et  Fouciier  ,  interne.». 

Grouper  des  faits  qui  se  sont  présentés  isolés,  en  faire  res¬ 
sortir  des  considérations  générales  basées  sfir  les  leçons  de 
M.  le  professeur  Velpeau  ;  rappeler  ainsi  la  pratique  de  ce 
chirurgien  tel  est  le  but  que  nous  nous  proposons  dans  ce 
travail. 

Un  mot,  avant  d’entrer  en  matière,  sur  un  nouvel  agent 
anesthésique.  \ 

A  peine  la  découverte  des  propriétés  de  l’éther  et  du  chlo¬ 
roforme  avait-elle  été  faite,  qu’on  sentit  qu’il  y  avait  inutilité 
et  même  danger  à  rendre  insensible  l’organisme  tout  entier, 
lorsque,  en  définitive,  on  ne  devait  porter  l’instrument  que 
sur  une  seule  région.  Dès  lors,  les  efforts  du  chirurgien  durent 
tendre  à  produire  l’anesthésie  de  l’orgàne  seul  sur  lequel  il 
devait  opérer.  M.  Simpson  essaya  naturellement  l’éther  et  le 
chloroforme  ;  mais  ses  espérances  furent  trompées. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Arnott,  poursuivant  cette  idée, 
faisait,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  des  essais  avec  un  mélange 
réfrigérant,  et  M.  Velpeau  rendait  compte  à  l’Académie  de 
médecine  des  résultats  enepurageans  obtenus  par  ce  praticien. 
Le  professeur  de  la  Charité  a  voulu  expérimenter  par  lui- 
même,  et  nous  devons  relater  ici  les  trois  faits  dont  nous  avons 
été  témoins. 

lo  Chez  une  jeune  fille  ayant  un  vaste  abcès  au-dessus  du 
genou  droit,  M.  Velpeau  a  fait  l’application  d’un  mélange  ré¬ 
frigérant,  composé  de  deux  parties  déglacé  pour  une  de  sel 


marin.  Au  bout  de  quatre  minutes,  la  peau  était  devenue  d’une 
pâleur  remarquable  dans  tous  les  points  qui  étaient  en  contact 
avec  le  mélange,  et  l’on  a  pu  faire  alors  l’incision  de  près  de 
2  centimètres  d’étendue,  sans  que  la  malade  ait  accusé  de  dou¬ 
leur.  La  marche  de  l’abcès  n’a  rien  offert  de  particulier. 

2®  Quelques  jours  après  (12  mars),  ayant  à  opérer  l’ongle  in-  . 
carné  chez  une  femme,  M.  Velpeau  applique  sur  le  gros  orteil 
le  même  mélange  réfrigérant.  Au  bout  de  deux  minutes,  il 
peut  introduire  la  pointe  des  ciseaux  sous  l’ongle,  le  couper 
en  deux  parties  et  l’arracher  avec  une  pince  sans  produire  la 
moindre  douleur.  La  malade  regardait,  sans  émotion,  exécuter 
cette  opération.  Les  suites  ont  été  ce  qu’elles  sont  habituelle¬ 
ment  dans  ces  cas. 

3°  Le  même  jour ,  un  malade  entrait  à  l’hôpital  pour  se 
faire  opérer  également  d’un  ongle  incarné.  Soumis  au  même 
agent  anesthésique  pendant  quatre  minutes ,  et  opéré  de  la 
même  façon,  il  n’a.manifesté,  non  plus,  aucune  douleur. 

Dans  ces  trois  cas  l’insensibilité  n’a  duré  que  de  deux  à 
quatre  minutes,  la  partiè  anesthésiée  ne  tardant  pas  à  revenir 
à  l’état  normal. 

En  présence  de  faits  si  remarquables,  nous  avons  voulu  voir 
par  nous-mêmes  jusqu’à  quel  point  on  pouvait  compter  sur 
un  pareil  moyen ,  et  nous  avons  tenté  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

Première  expérience.  —  Après  avoir  fait  un  mélange  de 
deux  parties  de  sel  marin  et  de  cinq  parties  de  glace  pilée , 
mélange  qui ,  comme  on  le  sait,  pèut  produire  un  froid  de 
25  degrés ,  nous  l’avons  mis  dans  de  la  gaze  et  appliqué  en¬ 
suite  sur  la  région  postéro-externe  de  l’avant-bras  de  l’un  de 
nous.  Aussitôt  sensation  de  froid  très  vif ,  engourdissement, 
puis  insensibilité  au  bout  de  deux  minutes.  On  a  pu,  alors, 
faire  pénétrer  une  épingle  dans  les  chairs  jusqu’au  radius 
sans  provoquer  la  plus  petite  douleur.  La  peau  a  été  percée  à 
trois  reprises  différentes  dans  divers  points  avec  le  même 
résultat  ;  cette  insensibilité  n’a  duré  qu’une  à  deux  m'inutes, 
puis  les  piqûres  sont  devenues  sensibles;  et  dix  minutes  après 
le  commencement  de  l’expérience,  la  peau  avait  les  mêmes 
propriétés  que  dans  les  parties  voisines. 

D’abord  la  peau  est  devenue  blanchâtre ,  et  elle  est  restée 
dans  cet  état  pendant  toute  la  période  d’anesthésiç  ;  au  bout 
de  six  à  sept  minutes  la  réaction  est  arrivée,  la  coloration 
rosée  est  apparue,  et  un  quart  d’heure  après  elle  était  comme 
avant  l’expérience. 

Les  mouvemens  des  doigts,  de  la  main  et  de  l’avant-bras 


ont  été  possibles  pendant  tout  le  temps.  Les  piqûres  d’épin¬ 
gles  sont  devenues  un  peu  douloureuses  une  demi-heure  après. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  une  autre  personne,  nous 
avons  observé  à  peu  près  les  mêmes  phénomènes  :  sensa¬ 
tion  de, froid  désagréable,  engourdissement  dans  la  main,  puis 
dans  les  doigts,  et  spécialement  dans  le  pouce,  l’index  et  le 
médius  d’abord,  puis  dans  tous  les  doigts  à  la  fois.  Au  bout  de 
deux  minutes,  engourdissement,  dans  le  poignet^  les  mouve¬ 
mens  sont  libres;  engourdissement  plus  profond. 

Trois  minutes.  —  L’épingle  est  enfoncée  jusqu’au  radius. 
Cette  expérience  est  répétée  plusieurs  fois  sans  amener  de  la 
douleur.  La  sensibilité  revient  vite  ;  on  applique  de  nouveau 
le  mélange  ;  mouvemens  des  doigts  presque  involontaires  ;  in¬ 
sensibilité  complète  à  cinq  minutes. 

Six  minutes.  —  Au  pourtour  de  la  partie  congelée,  il  se 
fait  un  cercle  rougeâtre  qui  contraste  avec  la  blancheur  de  la 
peau. 

Sept  minutes.  —  La  sensibilité  est  revenue  normale  ;  la  peau 
est  rosée  uniformément  dans  le  point  qui  a  servi  à  l’expé¬ 
rience. 

Douze  minutes.  —  Plus  de  distinction  avec  les  parties  envi¬ 
ronnantes. 

L’applicatiop  du  mélange  a  été  faite  dans  la  même  région 
que  dans  la  première  expérience. 

Troisième  EXPÉRIENCE. —  Sur  le  même  point  du  bras  d’une 
autre  personne.  Picotemens ,  douleurs  dans  tout  le  membre , 
sensation  désagréable. 

Première  minute.  —  Engourdissement  dans  le  creux  de  la 
main,  crampes  dans  les  doigts,  surtout  le  médius  ;  là  sensation 
désagréable  disparaît. 

Deuxième  minute.  —  Tremblement  dans  tout  l’avant-bras, 
raideur  dans  quelques  doigts  disparaissant  très  vke. 

Troisième  minute. —  Sensation  de  pesanteur  dans  l’avant- 
bras  ;  la  sensibilité  existe  encore,  quoique  obtuse. 

Cinquième  minute.  —  Anesthésie  encore  incomplète,  parce 
que  le  mélange  n’est  plus  dans  de  bonnes  conditions. 

Quatrième  expérience.  —  Sur  l’autre  bras  de  la  même  per¬ 
sonne.  Froid  très  désagréable,  engourdissement  dans  la  main, 
dans  les  doigts,  crampes. 

Une  minute  et  demie. —  Picotemens  dans  la  partie  congelée. 

Trois  minutes.  —  Anesthésie  complète  ;  l’épingle  .pénètre 
jusqu’au  radius  sans  douleur;  la  peau  est  d’une  blancheur 
remarquable. 

Quatre  minutes.  —  Auréole  tout  autour  de  la  partie  con- 


Feoilleton. 

LETTRE  ADRESSÉE  A  L’ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE, 
Par  M.  le  docteur  Daremberg  , 

-fiibliolliécaire  de  celte  Compagnie,  et  chargé  d’une  mission  mcdico- littéraire  en 
Italie. 

«  Salerne,  25  Janvier  1850. 

»  Messieurs , 

«  Grâce  au  régime  sous  lequel  est  pla.cé  le  royaume  des  Deux-Siciles, 
je  n’aurai  pas  besoin  de  beaucoup  de  temps  pour  rendre  compte  à  l’A- 
cadéniie  des  résultats  de  mes  recherches  dans  les  bibliothèques  de  Na- 
ples:  j’ai  trouvé  tous  les  manuscrits  sous  les  scellés  !...  Vous  dire  quel¬ 
les  furent  ma  stup^action  et  mon  indignation  en  voyant  un  acte  aussi  in¬ 
qualifiable  dans  nn  pays  qui  a  la  prétention  d’être  civilisé  me  serait  im- 
Po.ssilile  ;  je  demandais  de  tous  côtés  la  raison,  bonne  ou  mauvaise,  qui 
îivait  pu  le  justifier  ;  les  bibliothécaires  l’ignorent,  ils  sonflrent  les  pre- 
Wiers  de  cette  mesure  de  rigueur  et  peut-être  de  prudence,  comme  di¬ 
sait  l’un  d’eux  ;  ils  en  sont  humiliés,  mais  ils  n’osent  même  pas  penser 
qu’elle  est  blâmable.  On  allègue  bien  quelques  prétextes  plus  ou  moins 
futiles;  mais  voici,  sans  doute,  le  vrai  motif  :  on  craint  que  quelque 
germe  révolutionnaire,  caché  dans  les  vieux  parchemins,  ne  vienne  à 
éclater  aux  rayons  du  soleil  du  xix'  siècle. 

"  Ce  fut  pour  moi  un  véritable  supplice  de  Tantale  que  de  voir  ces 
<'hers  manuscrits  derrière  les  grillages,  sans  pouvoir  les  ouvrir  ;  je  lisais 
sur  le  dos:  Oripase,  Paul  d'Égine,  Dioscoride,  Gariopuntus;  je  les 

vorais  des  yeus,  mais  toute  mon  ardeur  yenait,  se  briser  contre  un 
jUble  ruban  maintenu  par  deux  cachets  de  cire  plus  faibles  encore.  Les 
l^emarches  officielles  ont  été  inutiles,  et  j’ai  dû  renoncer  aux  manuscrits 
aples;  cependant,  on  a  osé  laisser  subsister  cette  inscription  gravée 
1  ettresd’or  dans  la  grande  salle  de  la  bibliothèque;  Jacent  ni.si  po- 
Quelle  amère,  quelle  sacrilège  dérision  ! 

^lais  cela  n’est  qu’un  épisode  ;  l’Académie  sait  quel  était  mon  dé.sir 


de,  toucher  et  de  dessiner  les  instrumens  anciens  de  chirm^ie.  Eh  bien, 
eux  aussi,  avec  une  partie  du  nïusée  de  Pompéi,  étaient  sous  les  scel¬ 
lés  :  j’ai  été  réduit  à  prendre  des  dessins  grossiers  à  travers  les  vitres. 
Je  suis  étonné  d’nne  chose,  c’est  de  n’avoir  pas  trouvé  les  bibliothécaires 
et  les  conservateurs  également  sous  les  scellés.  / 

»  J’ai  cherché  quelques  consolations  et  quelque  compensation  à  des 
mécomptes  si  inattendus  dans  mon  pèlerinage  à  Salerne,  cette  chère 
ville,  notre  maîtresse  et  notre  mère  ;  mais,  hélas  !  la  main  du  temps  a 
été  bien  cruelle  envers  elle.  Il  ne  reste  pas  une  seule  pierre  de  son  an¬ 
cienne  école,  et  c’est  à  peine  si  l’on  y  conserve  un  souvenir  de  l’antique 
splendeur  de  ce  foy'er  de  la  science  dans  la  première  moitié  du  moyen- 
âge  ;  au  moins,  on  y  respire  l’air  qu’ont  respiré  les  maîtres,  on  peut  y 
évoquer  librement  leur  mémoire,  et  lorsque  je  me  promenais  sur  les 
bords  de  cette  mer  tranquille  et  bleue  qui  baigne  les  pieds  de  la  ville, 
il  me  semblait  voir  passer  et  repasser  les  ombres  de  magister  Alfanus,  de 
inagister  Bartholomæus,  de  magister  Plâtearius,  de  la  mystérieuse  Tro- 
tula,  et  surtout  du  grand  Constantin,  auquel  je  veux  qu’un  jour  on  élève 
une  statue  au  centre  du  golfe  de  Salerne.  ' 

»  J’ai  été  fort  satisfait  de  rencontrer  dans  cette  ville  un  confrère,  un 
professeur,  M.  Santorelli,  rempli  d’un  zèle  intelligent  et  d’un  amour  sin¬ 
cère  pour  tout  ce  qui  se  rattache  au  souvenir  de  l’école  de  Salerne  ;  mal¬ 
heureusement,  ses  efforts  sont  mal  secondés,  il  est  sans  livres,  sans  ap¬ 
pui  de  la  part  de  ses  collègues  au  lycée  où  il  enseigne  la  pathologie  gé¬ 
nérale  et  la  médecine  légale.  M.  Santorelli  a  écrit  un  discours  éner¬ 
gique  sur  les  moyens  qu’il  y  aurait  à  prendre  pour  rendre  moins  indi- 
gnp  de  son-aînée  le  Lycée  a'etuel  où  l’on  ne  prend  plus  que  le  grade  de 
licencié.  Il  est  vrai  que  tout  esta  faire,  que  tous  les  élémens  manquent  ; 
niais,  enfin,  pourquoi  ne  pas  répondre  à  un  appel  généreux,  pourquoi 
ne  pas  tendre  une  main  amie  îi  un  savant  qui  se  dévoue  ainsi  à  une  no¬ 
ble  entreprise  ? 

»  L’Académie  me  permettra-t-elle  de  lui  demander  ime  faveur  ?  Je  ne 
crois  pas  qu’elle  ait  encore  compté  au  nombre  de  ses  corre.spondans  un 
médecin  .salernitain  ;  eh  bien,  elle  trouvera  en  proclamant  M.  Santorelli 


un  moyen  d’encourager  un  honorable  professeur,  et  une  occasion  de 
rendre  en  quelque  sorte  dans  sa  personne  un  hommage  solennel  à  la 
vénérable  mémoire  de  l’école  de  Salerne. 

U  De  Naples,  nous  sommes  allés  au  Mont-Cassin.  Les  quelques  jours 
que  j’y  ai  passés  compteront  certainement  au  nombre  des  plus  agréa¬ 
bles  de  ma  vie.  Le  site  le  plus  magnifique  du  monde,  l’hospitalité  lapins 
cordiale,  les  esprits  les  plus  élevés,,  les  cœurs  les  plus  nobles,  les  riches¬ 
ses  littéraires  les  plus  variées,  tout  est  réuni  au  Mont-Cassin  pour  en 
faire  un  des  lieux  les  plus  saints  et  les  pins  savans  du  monde.  Éh  bien, 
la  persécution  est  montée  jusque-là  !  Les  hommes  d’armes  et  les  hommes 
de  police  n’ont  pas  craint  de  venir  troubler  la  paix  et  la  solitude  du  mo¬ 
nastère  de  Saint-Benoît.  Encore  ici  cette  impitoyablé  main  qui  à  Naples 
lient  tout  sous  les  scellés,  les  manuscrits,  et  une  partie  du  musée  de 
Pompéi  :  cette  main  a  aussi  mis  le  fatal  cachet  sur  la  librairie  et  l’impri¬ 
merie  du  Mont-Cassin;  hem-eusement  elle  s’est  arrêtée  à  la  porte  de 
V Archivium,  et  j’ai  pu  en  toute  liberté  étudier  les  vieux  manuscrits,  qui 
m’ontrévélé  toute  une  époque  de  notre  histoire  médicale,  et  je  crois  y- 
avoir  enfin  découvert  le.  vrai  caractère  de  la  science  et  de  l’art  depuis 
la  fin  du  VII'  siècle  jasqu’au  xii':  un  horizon  nouveau  s’est  ouvert  de¬ 
vant  mes  yeux.  C’est  là  vraiment,  j’ose  le  dire,  un  résultat  des  plus  cu¬ 
rieux,  des  plus  instructifs,  et  dont  je  me  hâterai  au  retour  d’entretenir 
plus  longuement  l’Académie. 

)i  J’ai  essayé  de  mettre  encore  à  profit  les  quelques  jours  que  nous  ve¬ 
nons  de  passer  à  Rome  en  revenant  du  Mont-Cassin.  Au  Vatican,  j’ai  pu 
dessiner  quelques  instrumens  de  chirurgie  qui  font  partie  de  la  collection 
des  bronzes.  Déjà,  à  Naples,  cliez  le  prince  Giorgio’  Spinelli,  j’avais 
trouvé  plusieurs  instrumens  dont  j’ai  pris  le  dessin,  car,  cliosq  merveil¬ 
leuse,  on  ii’a  pas  encore  porté  de  décret  pour  réndre  obligatoire  aux 
particuliers  l’illibéralité  officielle;  mais  aucune  de  ces  collections  n’a  pu 
remplacer  pour  moi  celle  du  Muséum  borbonicam.  où  l’on  coiqpte  plus 
de  200  pièces.  . 

»  Enfin,  dans  la  galerie  des  statues  au  Vatican,  j’ai  remarqué  et  étu¬ 
dié  avec  un  soin  particulier  deux  marbres  fort  précieux  pour  l’histoire 


gelée  ;  sensibilité  un  peu  revenue;  la  coloration  rosée  de  la 

circonférence  vient  _au  centre. 

Cinq  mmutes.  —  La  teinte  rosée  est  uniforme  et  s’étend 
comme  une  plaque’;  sensibilité  revenue  presque  entièrement. 

Dix  minutes. —  Toute  la  partie  congelée  devient  le  siège 
d’une  tuméfaction  assez  considérable,  due  à  une  infdtration 
séreuse  du  tissu  pellulaire,  c’est  une  pjaque  assez  épaisse  sans 
rougeur,  ni  chaleur,  ni  douleur.  Ce  phénomène,  s  est  présente 
sur  l’autre  bras  de  la  même  personne.  L’impression  du  oigl 
persiste,  et  la  compression  avec  la  bande  roulée  suffit  poui 
faire  disparaître  cet  œdème  au  bout  de  quelques  heuies. 
faut  remarquer  quê  la  personne  qui  fint  l’objet  des  deux  der¬ 
nières  expériences  est  blonde,  un  peu  lymphatique  et  a  la  peau 
fine  et  délicate.  •  vu  • 

De  ces  expériences,  nous  pouvons  conclure  aujourd  hui  : 
l»  Le  mélange  amène  l’anesthésie  complète  des_  surfaces 
avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact. 

2»  L’insensibilité  peut  être  très  profonde,  comme  on  l’a  .vu 
sur  l’avant-bras  dans  plusieurs  cas. 

30  Cette  immobilité  arrive  au  bout  de  quelquès  minutes  , 
deux  à  trois,  rarement  au  bout  de  quatre. 

40  La  durée  de  celte  insensibilité  locale  est  d’environ  deux 
à  trois  minutes 'dans  nos  expériences.  Elle  pourrait  durer  plus 
longtemps  si  le  contact  du  mélange  avait  été  plus  prolongé; 

50  Cette  méthode .  d’amener  l’insensibilité  de  nos  organes 
n’offre  pas  d’inconvéniens  réels  ;  une  seule  fois  elle  a  été  sui¬ 
vie  de  l’œdème  de  la  partie.  Nous  ne  pouvons  dire  aujour¬ 
d’hui  si,  en  prolongeant  pendant  un  temps  assez  long,  ce 
contact  du  mélange  avec  nos  tissus'  on  amènerait  la  morti¬ 
fication.  - 

En  présence  de. ces  résultats,  le  chirurgien  peut  utdiser 
cette  méthode.  Ainsi,  M.  Vélpeau  fait  r,emarquer  dans  une  de 
ses  leçons  que  la  découverte  de  l’éthérisation  n’est  que  le  , 
premier  pas  fait  dans  celte  nouvelle  voie.  Évidemment,  dit-d, 
il  est  inutile,  et  même  nuisible,  d’agir  sur  tout  l’organisme, 
quand  ôn  ne  veut  opérer  que  sur  un  point.  Toute  niéthode 
qui  enlèvera  la  sensibilité  à  l’organe  seul  qui  est  soumis  à  l’ope¬ 
ration,  sera  un  véritable  progrès..  Aussi  on  doit  considérer  le 
mélange  comme  une  tendance  vers  ce  but.  Dès  aujourd’hui, 
il  est  certaines  opérations  qui -peuvent  se  soumettre  à  cette 

méthode.  .  ..  r  •  I- 

M.  Velpeau  a  opéré  ainsi  deux  onyxis ,  et  il  a  lait  1  ouver¬ 
ture  d’un  abcès.  Toutes  les  tumeurs  sous-cutanées  entrent 
dans  la  même  catégorie.  Il  resterait.à  déterminer  quelle  in¬ 
fluence  ce  mélange  pourrait  avoir  sur  une  poche  anévrys¬ 
male  ,  s’il  était  appliqué  directement  ;  il  serait  très  possible 
que  le  sang  parvînt  à  se  coaguler,  mais  il  faut  avouer  que 
cette  application  devrait’  être  faite  longtemps ,  et  alors  elle 
pourrait  devenir  dangereuse  en  provoquant  la  gangrène  de  la 
poche  anévrysmatique.  Nous  donnerons,  du  reste*,  très  pro¬ 
chainement  les  résultats  des  expériences  que  nous  continuons 
sur  ce  sujet.  _ 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

Dü  COLLOmOS,  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  OCELOEES  MALADIES 

ocüLAiKEs;  par  M.  Charles  Deval,  d.-m.  p. 

(Suite  et  fin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation.  -  Lefèvre  (Joseph),  ancien  maçon,  âgé  d’une  cin- 


de  l’anatomie,  et  qui,  au  rapport  de  M.  Visconti,  remontent  à  l’époque 
desAntonins;  l’un  représente,  avec  une  rare  perfection,  le  squelette 
d’un  thorax  humain  ;  l’autre  nous  montre,  mais  avec  moins  «liexactitude, 
les  viscèrçs  delà  poitrine  et  d’une  partie  de  l’alidomen  ;  je  ne  crois  pas 
que  ces  marbres  aient  été  signalés;  j’en  aurai,  j’espère,  un  dessin  ;  je 
serai  heureux  de  pouvoir  le  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie, 

„  Demain,  nous  partons  pour  Florence  où  de  nouveaux  trésors  nous 
attendent.  »  (i)  ,  .  j  . 


MÉLANGES. 


TBANSPOSITION  DES  VISCÈRES  THORACIOBES  ET  ABDOMINAUX.  - 

mn  Abbott,  âgé  de  37  ans,  ayant  succombé  le  2»  “ 

phthisie  pulmonaire,  l’autopsie  du  cadavre,  qqi  fut  faite  par  M.’W.  Clapp 
démontra  ime  transposition  de  presque  tous  les  viscères  du  tronc.  La 
base  du  cœur  occupait  bien  sa  position  normale,  mais  sa  pointe  était  d|- 
ri»ée  en  bas  vers  le  côté  droit;  l’aorte  naissait  du  ventricde  droit,  e- 

quel  avait  les  parois  plus  épaisses  que  le  gauche,  et  se  recourbant  a  droite 

l\e  se  dirigeait  par  eu  bas,  à  droite  de  la  veine  cave,  jusqu  au  point  ou 
elle  émet  les  artères  iliaques;  Içs  artères  innommées  naissaient  du  cpté 
gauche  de  l’arcde  l’aorte,  tandis  que  la  carotide  droite  etlasous-cîayière 
Jélevaient  du  côté  opposé.  L’artère  pulmonaire  émergeait  du  ventricule 
gauche,  en  avant  de  l’aorte.  Le  poumon  gauche  avait  trois  lobes,  le  droit 
deux  seulement.  Le  grand  lobe  du  foie  avec  sa  vésicule  occupait  1  hypo- 
condre  gauche,  et  dans  sa  scissure,  l’ordre  des  vaisseaux  était  conversé 

l’artère  était  situéé  adroite  et  le  conduit  à  gauche.  L’hypochondre  dii^u 

se  trouvait  occupé  par  l’extrémité  splénique  de  1  estomac,  et  par 
TateT  la  fosse  iliaque  droite  par  le  cæcum.  (Med.  Gaz.  25  Janv. 
1850). 

absence  complète  et  CONGÉNITALE  DE  L’HUMEUR  AQUCTSE 
DE  L’OEIL  ;  par  le  docteur  J.  F.  France. -Cet  exemple,  peut-etre 


(1)  Extrait  du  Bulletin  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 


170 

quantaine  d’années,  d’une  santé  robuste  et  d’uii  tempérament  sanguin, 
fut  amené,  le  12  novembre  18/i9 ,  à  mon  dispensaire.  Perdu  sans  res¬ 
source,  son  œil  droit  offrait  mi  vaste  leucôme,  produit  d’une  ophthalmie 
varioleuse  ancienne.  L’œil  gauche ,  malade  depuis  une  année  et  demie, 
était  atteint  d’une  conjonctivite  granuleuse  des  plus  graves;  les  granu¬ 
lations  étaient  confluentes  et  séparées  par  des  sillons;  elles  avaient,  a 
l’une  et  à  l’autre  paupière,  un  volume  tel ,  que  je  ne  me  souviens  pas 
d’en  avoir  rencontré  de  plus  grosses.  Trouble  et  parsemée  de  varico¬ 
sités,  la  cornée  ne  permettait  pas  qu’on  découvrît  la  pupille.  Les  deux 
yeux  sont  douloureux  et  sensibles,  et  sécrètent  des  mucosités  punfor- 
mes  abondantes.  .  .  . 

Le  malade,  radicalement  avengle,  depuis  huit  mois,  et  pouvant  a  peine 
constater,  de  l’œil  gauche,  l’ombre  de  la  main ,  a  subi  déjà  des  traite- 
mens  de  toutes  sortes.  On  l’a  purgé  et  saigné  nombre  de  fois  ;  il  a  porte 
un  séton  à  la  nuque;  son  œil'gauche  a  été  cautérisé  avec  la  pierre  in¬ 
fernale;  il  a  fait  usage  d’un  collyre  de  nitrate  d’argent.  Un  séjour  de 
sept  semaines,  dans  l’un  des  hôpitaux  dé  Paris,  n’avait  amené  aucune 
amélioration  dans  son  état.  \  , 

Je  commençai  par  retourner  la  paupière  supérieure  gauche ,  et  par 
ébarber,  avec  des  ciseaux  courbes  (ciseaux  de  Cooper),  les  granuL 
tiens  les  plus  proéminentes.  L’écoidement  sanguin  fut  abondant  (lotions 
avec  de  l’eau  de  cerfeuil). 

Cette  opération  fut  réitérée  les  13,  15  et  17  novembre.  J’ordonnai 
une  solution  de  2  grammes  d’alun  et  d’mi  demi-gramme  de  sulfate  ne 
cuivre  dans  100  grammes  d’eau  distillée.  Le  malade  devait  en  verser 
une  cuillerée  à  bouche  dans  un  tiers  de  verre  d’eau,  et  se  laver  les 
yeux,  plusieurs,  fois  par  jour,  avec  ce  liquide. 

Des  excisions  et  des  scarifications  avec  la  lancette,  à  la  paroi  interne 
des  deux  paupières,  furent  effectuées  tous  les  deux  ou  trois  jours,  jus¬ 
qu’au  commencement  dé  décembre.  L’état  granuleux  avait  subi  un 
amendement  marqué  ;  le  panniis  restait  stationnairè.  On  faisait  usage, 
à  celte  époque,  d’un  collyre  de  bi-chlorure  d’iiydrargyre  et  de  chlo¬ 
rhydrate  d’ammoniaque. 

•  Le  h  décembre,  j’appliquai,  à  là  paupière  supérieure  gauche,  l’acétate 
‘de  plomb  neutre,  suivant  la  méthode  du  docteur  Buys.  Bieft  que  cette 
application  fût  h  peu  près  exempte  de  douleur,  et  que  la  réaction  qui  l’a 
suivie  fût  de  peu  d’iqiportance ,  je  trouvai  le  surlendemain  lé  panmis 
plus  épais.  J’eus  recours,  plusieurs  fois  encore,  au  même  procédé,  dont 
j’avais  été  h  même  de  constater  l’efficacité,  dans  quelques  cas;  ici,  il  ne 
me  fut  d’aucun  secours,  et  je  crus  devoir  renoncer  h  son  usage. 

Les  moyens  mis  en  pratique,  jusque  vers  le  milieu  de  janvier  I80O, 
furent,  outre  les  excisions  et  les  scarifications  qui  soulageaient  beau¬ 
coup  le  malade,  la  cautérisation  des  surfaces  granulées  avec  un  pinceau 
imprégné  d’une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent.  Parfois  aussi,  les 
vaisseaux,  qui  alimentaient  le  panifiis,  furent  coupés,  vers  Funion  de  la 
sclérotkpie  et  de  la  cornée  ;  je  continuai  les  collyres  résolutifs.  Le  mi¬ 
roir  était  un  peu  moins  trouble  qu’au  début  de  la  cure  ;  mais  le  mffiade 
ne  distinguait  encore  aucun  objet,  quel  que  fût  son  volume. 

Le  14  janvier,  les  paupières  de  l’œil  gauche  furent  agglutinées  avec  le 
collodion,  après  la  scarification  de  leur  paroi  muqueuse  et  l’application 
sur  celle-ci  d’une  forte  solution  de  .  nitrate  d’argent.  Le  malade  accusa 
une  sensation  douloureuse,  qui  s’évanouit  au  bout  de  quelques  mmutes. 

Le  17  janvier,  l’inflammation  avait  subi  une  diminutionconsidérable  ; 
le  collement  avait  persisté  pendant  près,  de  trois  jours. 

Le  21,  amélioration  marquée.  La  cornée  commence  à  reprendre  sa 
lucidité;  quelques-unes  de  ses  parties,  vers  le  limbe  kératique,  sont 
transparentes.  Le  malade  distingue,  bien  que  très  vaguement,  quelques 
corps  de  grandes  dimensions.  .  .  „ 

Le  24,  Lefèvre  a  vu  un  mouchoir,  mie  cravate  noire.  Le  26,  il  se  con¬ 
duisait  dans  l’appartement,  et  put  gagner  de  lui-même  la  chaise  sur  la¬ 
quelle  on  l’opérait.  La  pupille  se  démasquait.  11  annonça,  le  31,  quil 
avait  lu  les  huméros  placés  sur  les  portes  de  l’hôtel  garni  ou  il  logeait. 

Tout  allait  donc  bien  à  cette  époque,  sous  l’influence 'du  collodion, 
des  scarifications  et  de  la  cautérisation  des  paupières;  les  mamelons 
granuleux  s’étalent  de  beaucoup  aplatis  ;  la  cornée  perdait  son  opacité  ; 


ses  varicosités  étaient  plus  déliées  et  moins  confluentes.  Ces  conditions 
me  portèrent  à  obtempérer  au  désir  du  malade ,  qui  demanda  avec  ins- 
tance  qu’on  ne  lui  collât  pflis  l’œil,  pour  qu’il  pût  jouir  du  degré  de  vue 
qu’on  venait  de  lui  rendre.  Cette  condescendance  de  ma  part  eut  des 
suites  mauvaises;  le  2  février,  le  mal  avait  empiré  et  la  faculté  visuelle 
avait  subi  quelque  détérioration;  force  fut  de  recourir  encore  au  collo¬ 
dion,  que  j’appliquai,  tous  les  deux  ou  ttois  jours,  jusqu’au  15  mars. 
A  compter  du  9  février,  je  substituai  aux  scarification»  et  a  la  cautéri¬ 
sation  une  pommade  composée  de  15  h  30  centigrammes  de  nitrate 
d’argent  cristallisé,  pour  4  grammes  d’axonge ;  j’en  introduisais  une 
forte  quantité  entre  les  paupières ,  pour  que  les  tissiis  fussent  large¬ 
ment  baignés  par  la  pommade  fondue;  puis,  le  collodion  était  étalé  sur 
les  marges  palpébrales.  ^ 

Le  18  mars,  Lefèvre  fut  contraint  de  rejoindre,  a  Melun,  sa  femme  et 
ses  enfans  malades.  Il  se  conduisait  librement,  lisait  les  grosses  lettres 
des  affiches,  ne  souffrait  plus  et  n’offrait,  sur  la  cornée  gauche,  qu’une 
nébulosité  partielle ,  vers  laquelle  deux,  ou  ttois  vaisseaux  filiformes  se 
rendent.  Je  regrette  de  n’avoir  pu  le  soigner  assez  longtemps  pour 
le  débarrasser  de  ce  reste  de  son  infirmité.  Il  continuera  la  pommade 
‘au nitrate  d’argent,  et  reviendra  probablement  avant  peu,  faire  un  nou- 
veau  séjour  dans  la  capitale. 

La  rapidité  avec  laquelle  s’est  amendée  la  maladie,  dans 
cette  occurrence,  doit  être,  bien  certainement,  attribuée  au 
collodion.  Nul  doute  que,  sans  son  emploi,  Lefèvre  serait  en¬ 
core  aveugle.  Chez  Marmet,  affligé  d’ophthalmie  granuleuse, 
avec  pannus  aux  deux  yeux  et  cécité  complète,  il  m’a  fallu 
plus  d’une  année  pour  reconstituer  la  diaphanéité  des  cornées, 
Il  se  trouve  aujourd’hui  à  l’hospice  de  Bicêtre,  offre  des  scléro¬ 
tiques  ardoisées,  par  suite  du  long  usage  que  j  ai  fait  chez  lui 
,  du  nitrate  d’argent,  et  Jouit  d’une  vue  aussi  bonne  qu’elle  peut 
l’être  à  l’âge  avancé  de  ce  malade. 

'  M.  Hâirion  annonce  que,  chez  deux  sujets  atteints  d  un  lé¬ 
ger  degré  d’entropion,  et  chezlesquelsil  avait  fixé  les  cilssjirla 
paroi  cutanée  des  paupières,  dans  le  double  but  d  éloigner  de 
l’œil  cette  cause  permanente  d’irritation  et  d’attendre  un  mo¬ 
ment  plus  propice  pour  opérer  l’entropion,  il  fut  assez  étonné 
de  voir  la  paupière  conserver  la  direction  que  lui  avait  fournie 
le  renversement  des  cils.  Cette  observation  vient  corroborer 
un  fait  clinique  déjà  connu,  c'est  que,  dans  certains  entropions. 
il  suffit  de  maintenir  quelque  temps  le  voile  éloigné  du  globe, 
pour  lui  rendre  son  attitude  normale.  C’est  suivant  ce  méca¬ 
nisme  qu’on  a  guéri  des  entropions,  en  retenant  le  bord  pal¬ 
pébral  temporairement  extrovèrsé  par  des  bandelettes  agglu- 
tinatives,  dont  Tim  des  bouts  est  accolé  à  la  naissance  des  cils; 
ainsi  fonctionnent  encore  l’appareil  de  Fabrice  de  Hildenet 
deScultét,  celui  de  Middlemore  et  de  Lawrence  dont  j  ai  parle 
dans  mon  ouvrage  (1).  La  même  donnée  s’applique- a  la  ma¬ 
nœuvre  indiquée  par  Demours,  et  qui  consiste  dans  1  ecarte- 
ment  de  la  paupière,  par  les  doigts  du  malade  lui-même,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  de  suite.  Il  faut,  dit-il, 
qu’il  ait  le  soin  de  ne  pas  laisser  rentrer  le  voile  affecte,  quand 
il  est  obligé  de  changer  de  position,  car  cet  échec  ferait  per¬ 
dre,  en  grande  partie,  le  fruit  du  temps  précédemment  em¬ 
ployé.  .  J’ai  vu,  continue-t-il,-le  succès  de  ce  procédé  dépen- 

»  dre  de  l’intelligence  du  malade  et  de  son  envie  de  guérir, 
,  J’en  ai  vu  qui,  pour  ne  pas  lâcher  leur  paupière,  ne  pre- 
.  naient  que  des  alimens  liquides.  Au  milieu  de  beaucoup 
,  d’autres  exemples,  je  trouve  dans  mon  journal  ceffli  d’une 
*  dame  de  70  ans,  qui  était  affligée  d’entropion  depuis  qua- 
,  torzeans,  et  qui  en  fut  délivrée,  par  cet  expédient,  en  dent 

(1)  Cti.  Deynl,  Chinirgie  oculaire,  t  vol.  in-S»,  avec  planches;  Paris,  18«, 

page  42i.  


tique  dans  la  science,  a  été  observé  chez  une  enfant  âgée  de  deux  ans 

trois  mois,  bien  conformée  sous  tous  les  rapports;  la  proemmence  des 
îux  était  normale,  la  sclérotique  et  la  conjonctive  saines  ;  les  deux  cor- 
Ées  étaient  très  légèrement  plus  convexes  que  d’habitude  ;  elles  étaient 
riilantes,  transparentes,  et  n’offi  aient  ni  ulcères,  ni  cicatrices,  m  taches 
eTraleuses.  L’iris  des  deux  côtés  était  bleu,  mais,  au  heu  de  présenter 
ne  surface  pleine,  ou  seulement  légèrement  convexe,  comme  cela  a  lieu 
uelquefois  dans  l’enfaiice,  cette  membrane  contractile  se  trouvait  acco¬ 
te  contre  la  face  interne  de  la  cornée,  et  présentait  alors  une  surface 
onvexe,  qu’on  la  regardât  de  face  ou  de  jirofd.  Il  n’y  avait  donc  pas  de 
hambre  antérieure  de  l’œil  ni  d’humeur  aqueuse,  si  ce  n’est  pourtant 
me  légère  humidité,  comme  synoviale,  qui  empêchait  les  deux  membra- 
les  accolées  d’adhérer  complètement,  et  qui,  laissant  à  l’iris  toute  sa  li- 
lerté  de  mouvemens  et  de  contractions,  rendait  les  pupilles  normales, 
iitactes,  et  permettait  à  la  vision  de  s’opérer  d’une  manière  convenable. 
Lond.  Med.  Gaz.,  4  Janv.  1850.) 

DÉPENSE  D’OPIUM.  —  U  cst  fflort  dernièrement  h  Henby,  une  femme 
lommée-Sarah  Chance,  qui,  depuis  le  mois  dejanvier  1838,  a  consommé 
usqu’à  sa  mort,  61  gallons,  2  pintes  et  5  onces  de  laudanum,  ce  qui  a 
mûté  à  l’hôpital  dans  lequel  elle  a  séjourné  la  somme  de  110  livres,  8 
îhellings,  4  deniers,  c’est-à-dire  près  de  3,000  francs.  Cette  femme  con- 
jqmmait  d’énormes  quantités  d’opium  pour  calmer  des  douleurs  atroces 
p’elle  éprouvait  dans  des  ulcères  des  jambes. 

la  reconnaissance  des  MALADES.  -  D'eux  médecins  de  la  pa¬ 
roisse  Saint-Luc,  à  Chelsea,  ont  fait  une  demande  pour  obtenir  un  sup¬ 
plément  d’appointemens,  à  l’occasio'n  des  dépenses  dans  lesquelleslesavait 
^traînés  l’obligation  de  voir  le  grand  hombre  de  malades  qui  ont  été 
frappés  du  choléra  dans  cette  paroisse.  Il  s’agissait  d’accorder  a  chacun 
d’eux  une  somme  de  15  livres  (375  f.).  H  était  établi  que  chacun  d  eux 
avait  visité  en  1849  1,000  malades  de  plus  qu’en  1848,  et  près  de  1,500 
de  plus  qu’en  1847.  Chacun  d’eux  avait  été  obligé  d’avoir  un  aide,  sans 
éompter  qu’ils  avaient  souffert  dans  leur  pratique  particulière  de  cet  en¬ 


combrement  de  malades.  La  commission  sanitaire  du  choléra  a  refusé  de 
leur  allouer  cette  somme,  à  la  majorité  de  9  voix  contre  7.  Qu  on  m 
parle  ensuite  de  la  reconnaissance  des  corps  constitués.  Pauvi-es  méde¬ 
cins!  quand  on  a  besoin  d’eux,  on  les  flatte,  on  leur  fait  des  prome»; 
mais  le  danger  passé,  les  promesses  sont  bien  rite  oubliées.  C  est  1  éter¬ 
nelle  histoire  de  l’orange  et  de  l’écorce. 

STATISTIQUE 'des  médecins  DE  LONDRES.  -  NOUS  avous  donn( 
dans  un  de  nos  derniers  numéros  un  aperçu  statistique  des  médeems  * 
Londres.  Nous  sommes  en  mesure  de  donner  à  nos  lecteurs 
plus  complets  et  surtout  plus  étendus.  Il  y  avait  au  mois  de  juin  d 
h  Londres  et  dans  les  environs  2,567  médecins,  dont  2,20-  étaien 
general  practitionners,  c’est-à-dire  qu’il  faisaient  indifféremment  la»  ‘ 
decine  et  la  chirurgie  et  vendaient  les  L , 

975  médecins  consultans  ou  phxjsicîans.  De  ces  2,'867,  1,670 
membres  du  Collège  des  chirurgiens,  935  appartenaient  à  la  comp  J' 
des  apothicaires.  Les  autres,  ou  n’avaient  qu’un  diplôme  du  Collég 
chirurgiens  ou  des  apothicaires,  ou  bien  avaient  des  diplômes  des  auu 
Universités  anglaises  ou  étrangères.  Le  diplôme  leplus  c  ep 

estimé  en  Angleterre  paraît  être  celui  d’Édimbourg  ;  celui  de  1  Un 
de  saint-André  vient  immédiatement  après.  L’Université  de  Londiesn 
pas  encore  pu  lutter  avec  les  deux  précédentes. 

Dans  les  provinces  il  en  est  de  même,  puisque  sur  1,019  docteu 
médecine  on  en  trouve  533  ayant  des  diplômes  d  Edimbourg,  Hô 
diplômes  de  Saint-André,  tandis  que,  on  n’en  compte  que  58  ay. 
diplômes  de  l’Université  de  Londres. 

LE  CHOLÉRA.  EN  HOLL.INDE.  —  D’api'èS  UU 

Staats  courant,  il  parait  que  le  nombre  descas  de  choiera  en 
a  été  de  43, 860,  dans  l’épidémie  de  1848-49,  sans  compter  les 
choléra  dans  la  population  mUitaire.  Sur  ce  nombre,  il  y  « 
décès,  le  nombre  des  cas  de  choléra  a  été  dans  la  proportion 
68  habitans. 
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ours  et  une  nuit  ;  dans  cet  intervalle,  elle  ne  se  laissa  allej- 

’  g^gojjuneil  qu’une  seule  fois  et  ne  dormit  que  deux  heures.  » 
Oui  ne  prévoit  qu’avec  le  collodion,  dont  on  peut,  au  besoin, 
nduire  des  bandelettes,  le  but  que  se  sont  proposé  tous  ces 
auteurs  ne  puisse  .être  rempli  d’une  m'anière  plus  satisfai- 

**  Les  cils  sont-ils  renversés  seuls  en  dedans,  sans  déviation 
aucune  du  sol  pqlpébral  qui  les  supporte,  on  pourra,  avec  es- 
oir  de  succès,  en  effectuer  le  redressement,  en  les  collant, 
^endant  quelque  temps,  contée  la  pai’oi  cutanée  de  la  pau- 
**ière.  M.  Hairion  affirme  qu’il  a  obtenu  des  guérisons  rapides 
parce  moyen,  qui  remplacera,  dit-il,  dans  bien  des  cas,  les 
opérations  palliatives  ou  radicales  mises  en  usage  contre  le 
trichiasis.  Ainsi  se  trouve  encore  réalisée,  avec  le  collodion, 
^aisd’unemanièreplusdouceetmoins fatigante pourle  malade, 
idée-mère  de  certaines  pratiques  qui  figurent  dans  les  annales 
de  l’ophthalmologie  :  la  frisure  des  cils  introversés,  avec  une 
pincé  incandescente,  que  recommande  Rhazès  ;  l’emprisonne¬ 
ment  de  ees  appendices  dans  un  cheveu  de  femme,  dont  il  est 
uestion  dans  Çelse,  lien  qu’on  passe  avec  une  aiguille  à  tra¬ 
vers  la  peau,  près  du  bord  palpébral,  pour  le  nouer  ensuite  ; 
l’attachement  du  poil  dévié  aux  poils  voisins,  à  l’aide  d’im  fil  de . 
soie,  moyen  qui  paraît  avoir  réussi  à  M.  Riberi  (de  Turin),  etc. 

Le  collodion,  associé  à  la'  cautérisation'avec  le.  nitrate  acide 
(le  mercure,  m’a  été  utile,  chez  le  malade  Géant,  atteint  d’en- 
tropion  inférieur,  avec  exubérance  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  et  un  peu  de  relâchement  aux  ligamens  inter-palpébraux, 

sans  perte  de  substance  à  la  peau.  M.  Hairion  a  constaté  des 
lesultatb  identiques  sur  plusieurs  sujets. 

Les  cas  d’ophthalmologie,  dans  lesquels  l’application  du 
collodion  a  été  faite,  sont  trop  peu  nombreux  encore  pour  qu’il 
soit  possible  de  préciser  les  différentes  indications  qui  la  récla¬ 
ment.  Une  donnée  seule  reste  acquise,  c’est  l’utilité  incontes¬ 
table  de  ce  moyen,  dont  l’emploi  a  fourni  trop  d  avantages 
pour  ne  point  devenir  Uobjet  d’çxpérimentations  multipliées 
etsoitrelégué  dans  l’oubli  où  vont  se  perdre  tant  d’innoyations 
scientifiques.  _  . 

CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

néphrite  ALBBMINEUSE  5  —  AMAUROSE. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

L’UmoN  Médicale  ayant  publié  déjà  plusieurs  observaiions 
sur  la  corrélation  signalée  par  M.  le  docteur  Landouzy  entre 
l’amaurose  et  la  néphrite  albumineuse,  j’ai  pensé  que  vous 
recueilleriez  avec  intérêt  les  principales  circonstances  du  fait^ 
suivant  qui  me  parait  confirmer  pleinement  les  vnes  émises 
par  le  savant  professeur  de  Reims  : 

âgée  de  42  ans,  brune,  d’une  constitution  forte  autrefois, 
mais  aujourd’hui  beaucoup  affaiblie,  ayant  eu  plusieurs  enfans,  enceinte 
de  sept  mois,  vint  me  consnitcr  le  28  Janvier  dernier  pour  un  affaiblis¬ 
sement  de  la  vue  qui  datait  déjà  d’environ  trois  semaines. 

Lq conjonctive  était  rouge;  iî  y  avait  un  peu  de  fièvre;  la  respira¬ 
tion  était  courte;  la  face,  l’hypogastre,  les  parties  génitales  externes 
et  les  pieds  étaient  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux  considérable. 

Le  4  février,  le  gonflement  œdémateux  de  la  région  hypogastrique 
est  dissipé,  les  autres  symptômes  persistent. 

Le  8,  l’accouchement  a  lieu  promptement  et  facilement  (l’enfant  n’a 
pas  vécu).  L’œdème  augmente  et  devient  général,  mais  il  varie  beaucoup, 

non  seulement  d’unjour  à  l’autre,  mais  du  matin  au  soir,  et  disparaît 

complètement  d’une  région  pour  y  revenir  peu  de  temps  après. 

Les  suites  de  couches  sont  naturelles. 

Le  11,  les  conjonctives  ne  sont  plus  ni  rouges  ni  sensibles  ;ia  malade 
ne  distingue  le  soir  que  les  objets  très  éclairés  et  très,  rapprochés.  Pen¬ 
dant  ie  jour  elle  ne  voit  que  la  masse  confuse  des  personnes  et  des  objets 
sans  pouvoir  les  reconnaître. 

Le  15,  un  gonflement  œdémateux  accompagné  d’engourdissement  se 
manifeste  au  bras  droit  ;  la  face  et  les  parties  génitales  sont  complète¬ 
ment  désenflées  ;  la  vue  est  meilleure,  la  malade  distingue  de  plus  loin 
et  de  plus  petits  obje'ts.  Le  soir,  ,1’enflure  de  la  face  reparaît  et  la  vue 
s’obscurcit  de  nouveau.  ' 

Après  la  lecture  que  j’avais  faite  récemment  du  travail  de  M.  Landouzy 
sur  l’affaiblissement  de  la  vue  considéré  comme  symptôme  delà  néphrite 
albumineuse,  cette  coincidencé  d’une  amaurose  incomplète  et  d’un 
œdème  aussi  mobile  et  aussi  général  attira  mon  attention,  et  j  examinai 
avec  soin  les  urines.  A  deux  repri.ses  différentes  je  les  soumis  à  la  cha¬ 
leur.  La  première  fois  elles  offraient  environ  le  huitième  de  leur  vo¬ 
lume  d’un  coagulum  blanc,  floconneux  ;  la  deuxième  fois  le  dépôt  albu¬ 
mineux  formait  le  sixième,  l’urine  était  rouge  etprésenlait  un  très  léger 
sédiment.  La  moindre  ipiantité  de  sang  ou  de  mucus  vaginal  ne  pouvait 
se  mêler  au  liquide,  car  depuis  l’accouchement  j’étais  obligé  de  prati¬ 
quer  chaque  jour  le  cathétérisme. 

L’existence  d’une  néphrite  albumineuse  ne  pouvait  plus  laisser  aucun 
doute. 

Les  suites  do  couches  continuaient  à  être  régulières;  la  respiration 
était  toujours  fort  gênée. 

Vers  le  18,  la  fièvre  redoubla,  une  violente  douleur  se  manifesta  dans 
!a  région  lombaire  droite  ;  du  délire  sm-vint  pendantla  nuit,  et  enfin  une 
pneumonie  se  déclara  du  côté  droit.  Tous  les  moyens  échouèrent,  et  la 
'  malade  succomba  le  25  février,  dix-sept  jours  après  l’accouchement  pré¬ 
maturé. 

Le  traitement  avait  consisté  en  hyposténisans  sous  toutes  les  formes, 
et  en  révulsifs  aux  extrémités,  Une  première  saignée,  faite  le  24  février, 
*vait  offert  une  couenne  inflammatoire  ;  une  deuxième  pratiquée  pen¬ 
dant  l’affection  pulmonaire  offrit -une  couenne  très  épaisse  nageant  dans 
beaucoup  de  sérosité. 


Aucun  de  ces  moyens  ne  parut  modifier,  du  reste,  ni  la  marche  de 
l’affection  albuminurique  ni  la  marche  de  la  pneumonie. 

La  principale  remarque  que  doit  suggérer  cette  observa¬ 
tion,  c’est  que  la  vue  s’est  affaiblie  avant  la  manifestation  dé 
tout  autre  symptôme  caractéristique,  et  même  avant  la  mani¬ 
festation  sensible  de  l’œdème  de  la  face.  Dans  le  cours  de  la 
maladie,  cependant,  l’augmentation  de  l’amaurose  m’a  toujours 
paru  coïncider  avec  l’augmentation  de  l’œdème  de  cette  région, 
de  telle  sorte,  que  l’infiltration  faciale  diminuant,  la  vue  de¬ 
venait  meilleure.  La  concomitance  de  ces  phénomènes  m’a  fait 
naître  l’idée  qu’on  pourrait  ajouter  aux  causes  d’amaurose  si¬ 
gnalées  dans  le  mémoire  de  M.  Landouzy  l’hypersécrétion  des 
humeurs  de  l’œil,  et  surtout  de  l’humeur  aqueuse,  qui  aug¬ 
menterait  subitement  la  convergence  des  rayons  lumineux,  ou 
peut-être  émousserait,  par  la  coiripression,  la  sensibilité  de  la 
rétine.  .  .  .  ,  , 

Une  autre  remarque  à  faire,  c’est  que  la  conjonctivite  n  a 
dû  avoir  aucun  rapport  avec  le  trouble  de  la  vue,  car  elle  a 
disparu  précisément  au  moment  où  ce  trouble  augmentait. 
Peut-être  cette  blépharite'  n’était-elle  que  le  résultat  des  frot- 
temens  que  la  malade  se  pratiquait  sans  cessé  sur  les  yeux, 
croyant  dissiper  ainsi  le  brouillard  qui  semblait  obscurcir  sa 
vue. 

Collard,  Médecin  à  Reine. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


OBSERVATIONS  SUR  L’EMPLOI  DU  CHLOROFORME  DANS  LA  PRATI- 

OiiE  DÉS  ACCOUCHBMENS5  par  M.  Edward  W.  Murphy. 

La  question  de  l’application  du  chloroforme  dans  la  prati¬ 
que  des  accouchemens  est  tellement  importante  et  a  offert 
dès  sa  naissance  tant  de  divisions  parmi  les  hommes  les  plus 
compélens  en  cette  matière,  que  nous  n’avons  rien  négligé 
pour  mettre  nos  lecteurs  à  même  de  se  former  une  opinion 
dans  cette  vexata  quesiio.  Nous  avons  largement  ouvert  nos 
colonnes  aux  médecins  de  notre  pays,  dont  les  recherches  pra¬ 
tiques  sur  le  chloroforme  pouvaient  être  utiles  à  la  science, 
et,  puisant  dans  les  journaux  étrangers,  nous  avons  analysé 
avec  soin  les  mémoires  capables  d’éclairer  le  sujet  de  l’anes¬ 
thésie  en  obstétrique.  Le  long  et  beau  travail  de  M.  Murphy, 
inséré  dans  le  Monthly  journal  (Décembre  1849),  mérite  à  tous 
égards  une  attention  spéciale  ;  il  ne  compte  pas  moins  de  qua- 
rante-et-une  pages  d’impression,  et  comprend  non  seulement 
les  observations  propres  à  l’auteur,  mais  encore  un  examen 
de  tous  les  faits,  mémoires,  observationspubliés  sur  cette  ques¬ 
tion  si  controversée.  Nous  nous  contenterons,  comme  on  le 
pense  bien,  d’exposer  ici  succinctement  les  résultats  propres 
à  la  pratique  même  de  M.  Murphy.  Les  observations  qu’il  rap¬ 
porte  dans  tous  leurs  détails,  et  danslesquelles  on  eut  recours 
au  chloroforme,  sont  au  nombre  de  21,  dont  8  appartiennent 
à  des  accouchemens  nmin  e/s,  et'13  à  des  cas  où,  par  suite  de 
diverses  causes,  on  fut  obligé  de  pratiquer  quelqpe  opération 
ou  d’employer  le  forceps.  Ces  faits  prouvent  d’une  manière 
manifeste,  d’abord  que  le  chloroforme  ne  paralyse  pas  les  con^ 

•  traciions  de  l’ulénis  ;  dans  un  cas,  il  est  vrai,  les  douleurs  se 
succédèrent  moins  rapidement,  mais  elles  rachetèrent  en  vio¬ 
lence  ce  qu’elles  perdaient  en  fréquence;  chez  une  autre 
femme,  l’administration  de  l’agent  anesthésique  eut  pour  effet 
de  faire  cesser  les  contractions  de  la  matrice;  mais  aussitôt 
que  l’on  eut  cessé  l’inhalation,  ces  contractions  prirent  une 
vigueur  qu’elles  n’offraient  point  auparavant.  Dans  l’observa¬ 
tion  XI,  qui  a  rapport  à  un  cas  de  céphalotomie,  la  patiente 
fut  plongée  par  le  chloroforme  dans  un  état  d’insensibilité 
aussi  complète  que  celle  que  l’on  provoque  lorsqu’il  s’agit 
d’une  grande  opération  chirurgicale,;  et  pourtant,  malgré  cette 
insensibilité  complète,  malgré  l’immobilité  absolue  dans  la¬ 
quelle  la  femme  était  plongée,  l’utérus  fit  de  violens  efforts 
durant  l’opération,  et  chassa  ensuite  le  placenta.  Chez  la 
femme  qui  fait  le  sujet  de  la  douzième  observation,  il  s’agissait 
d’une  présentation  des  bras;  la  tonicité  de  l’utérus  était  évi¬ 
demment  très  faible  ;  le  travail  n’avait  aucune  régularité  ;  deux 
ou  trois  douleurs  seulement  à  de  longs  intervalles  ;  les  contrac¬ 
tions  utérines  avaient  cessé  ;  la  délivrance  avait  été  précédée 
d’hémorrhagie  ;  l’administration  d’une  dose  très  minime  de 
chloroforme  produisit  des  effets  puissans  ;  il  ralentit  les  mou- 
vemens  du  cœur  ;  la  version  fut  pratiquée  lorsque  la  patiente 
eut  été  soumise  à  l’influence  du  chloroforme,  et,  après  la  déli¬ 
vrance,  l’utérus  Ae  contracta  assez  pour  chasser  sans  hémor¬ 
rhagie  le  placenta.  De  ces  observations  et  de  plusieurs  autres, 
jointes  aux  faits  nombreux  publiés  par  divers  auteurs,  et  qu’il 
a  le  soin  de  rappeler,  M.  Murphy  se  croit  autorisé  à  conclure  : 
lo  qu’à  moins  d’être  donné  àde  très  fortesdoses,  et  à  moins  que 
les  femmes  soient  très  sensibles  à  l’action  de  l’anesthésie,  le 
chloroforme  ne  détruit  jamais  la  force  contractile  de  l’utérus; 
20  que  l'on  peut  obtenir  tous  les  effets  du  chloroforme  sans 
paralyser  l’utérus.  Les  douleurs  peuvent  se  succéder  moins 
rapidement,  ou  même  cesser  momentanément,  sans  pour  cela 
que  le  travail  en  éprouve  un  mal,  car  alors,  du  moment  que 
l’on  cesse  lè  chloroforme,  les  contractions  utérines  reparais¬ 
sent  plus  fortes  et  plus  efficaces  que  jamais. 

Le  second  point  qu’examine  M.  Murphy  est  celui  de  savoir 
si  le  chloroforme  peut  nuire  à  l’enfant  in  utero.  Pour  répondre 
à  cette  question,  l’auteur  n’a  qu’à  interroger  les  faits  qui  ont 


été  publiés,  et  dans  lesqtiels  il  trouve,  par  exemple,  que  sur 
540  cas  d’accouchemens  avec  emploi  soit  du  chloroforme,  soit 
de  l’éther,  pas  'un  seul  enfant  n'est  mort  ;  les  tables  de  MM. 
Ghanning,  Denham  et  autres  sont  là  pour  prouver  ce  fait. 

Enfin,  le  chloroforme,  administré  chez  des  femmes  en  mal 
d’enfant,  peut-il  nuire  ultérieurement  à  la  santé  de  ces  femmes? 
M.  Murphy  n’hésite  pas  à  répondre  négativement,  et  à  formuler 
ainsi  son  opinion  :  i  Je  n’ai  jamais  observé  un  seul  phénomène 
capable  d’altérer  la  santé,  soit  delà  mère,  soit  de  l’enfant,  et  de 
m’engager  à  abandonner  le  chloroforme  toutes  les  fois  que  son 
emploi  me  parut  désirable  ou  nécessaire.  Je  n’ai  jamais  ob¬ 
servé  les  terribles  résultats  qui  ont  suivi  son  administration  en¬ 
tre  les  mains  des  hommes  les  plus  recommandables.  Je  n’ai 
jamais  vu  le  sang  se  noircir,  le  cerveau  s’intoxiquer  ;  je  n’ai  ja¬ 
mais  vu  ni  convulsions,  ni  jyaralysies  partielles,  ni  aucun  autre 
accident  digne  d’être  noté.  En  un  mot,  témoin  des  immenses, 
bienfaits  que  le  chloroforme  répand  sur  l’humanité,  je  n’hésite 
pas  un  seul  instant  à  y  avoir  recours  toutes  les  fois  que  je  le 
juge  convenable,  bien  que,  une  fois  peut-être  sur  mille,  le  pré- 
cieu?:  liquide  engendrera  des  accidens  plus  ou  moins  fu¬ 
nestes.  » 


iCADlilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCÏATIOIS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  Avril  1850.—  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Rapport  sur  un  mémoire  lu  à  laSociélé  par  M.  Ferdinand  Martin,  et 
intitulé  :  De  l'écartement  des  os  du  bassin,  et  sur  les  avantages 
d'une  ceinture  métallique  propre  à  consolider  les  articulations 
relâchées.  '  ' 

M.  Danyau,  qiii  a  été  chargé  d’examiner  le  mémoire  dont  nous  ve-, 
nons  de  transcrire  le  titre,  communique  le  rapport  qu’il  a  fait  sur  ce 
sujet.  Nous  en  transcrivons  les  points  principaux  ; 

M.  Martin  n’a  pas  eu  l’intention  de  traiter  la  question  dans  toute  son 
étendue,  il  ne  l’a  même  pas  envisagée  d’une  manière  générale  ;  il  s’est 
contenté  de  démontrer  par  quelques  faits  intéressaiis,  dont  il  a  donné 
l’histoire,  deux  points  capitaux,  à  savoir,  la  facilité  avec  laquelle  les 
praticiens  tombent,  au  sujet  de  cette  affection,  dans  de  préjudiciables 
erreurs  de  diagnostic,  et  la  possibilité  de  la  guérir ,  une  fois  reconnue, 
par  la  ceinture  qu’il  a  mise  en  usage.  On  peut  voir,  dans  les  observa¬ 
tions  consignées  dans  ce  mémoire ,  comment ,  plus  d’une  fois,  la  diffi-' 
culté,  l’impossibilité  de  marcher,  sm’toiit  de  se  tenir  debout,  ont  été  at-  ■ 
tribuées  à  un  déplacement  de  rutériis  qui  n’existait  réellement  pas  ou 
qui  n’était  qu’un  effet  secondaire  ou  une  complication,  et  comment  le 
mal  méconnu,  et  conséquemment  mal  traité,  a  résisté  longtemps  pour 
céder  ensuite  à  des  moyens  rationnels. 

M.  Danyau  fait  ressortir  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic,  M.  Martin 
n’a  rien  indiqué  de  nouveau.  Boyer  avait  déjà,  du  reste,  tracé  d’une  ma¬ 
nière  complète  la  symptomatologie  de  cette  affection. 

Quelle  que  soit  l’importance  du  diagnostic,  celle  du  traitement  est 
beaucoup  plus  grande  encore.  M.  Martin  y  a  donné  tous  ses  soins,  sans 
pourtant,  sur  ce  point  comme  sur  l’autre,  rien  imaginer  de  nouveau. 

Il  a  suivi  le  précepte  posé  par  Boyer,  pour  obtenir  (la  cessation  des 
accidens  déterminés  par  le  relâchement  des  jointures  du  bassin.  Sa  cein¬ 
ture  se  compose  d’un  cercle  .métallique  complet,  d’une  force  considé¬ 
rable,  assez  grailde  pour  embrasser  la  circonférence  entière  du  bassin. 
Le  ressort  qui  la  forme  a  4  centimètres  en  hauteur;  il  est  garni  et  ma¬ 
telassé  comme  les  ressorts  des  bandages  herniaires;  il  est  interrompu  à 
sa  partie  antérieure  etmiini  d’une  boucle  d’im  côté,  et  de  l’autre  d’une 
forte  courroie,  h  l’aide  desquelles  les  deux  extrémités  sont  rapprochées 
et  solidement  maintenues.  .  ' 

Cette  ceinture  répond  h  toutes  les  indications.  Pour  réussir  à  conso¬ 
lider  les  articulations,  il  faut  établir  un  rapport  exact,  fi,xe  et  permanent 
des  surfaces  articulaires.  Ce  but  est  parfaitement  atteint  :  quatre  fois 
M.  Martin  a  pu  obtenir  la  guérison  complète,  durable,  définitive. 

Dans  l’un  des  cas  il  s’agit  d’une  malade  dont,  dit  M.  Danyau,  je  diri¬ 
geais  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  couches,  et  que  j’ai  eu 
l’occasion  de  voir  plusieurs  fois  depuis  cette  époque.  La  guérison  ne 
s’est  pas  démentie. 

La  durée  du  traitement  a  été  comparativement  ti  ès  courte.  Quelques 
mois,  une  année  tout  au  plus  de  la  ceinture  employée  seule,  et  sans  le 
concours  des  autres  agens,  conseillés  en  pareil  cas,  ont  suffi  ;  et,  ce  qui 
n’est  pas  moins  digne  de  remarque,  la  station  et  la  marche  sont  devenus 
tout  de  suite,  jusqu’à  un  certain  degré,  possibles  et  même  faciles, 

M.  Danyau,  après  avoir  comparé  les  traitemens  préconisés  pour  gué¬ 
rir  cette  affection  avec  le  traitement  si  simple  de  M.  Martin,  termine 
ainsi;  Nous  croyons  pouvoir  proposer  à  votre  approbation  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1”  Adresser  des  remercîmens  à  l’auteur  ;  - 

2°  Renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Aprèa  cette  lecture,  M.  Huguier  dit  qu’il  a  dans  son  service  une  ma¬ 
lade  qui  lui  a  été  adressée  par  mi  de  ses  confrères,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  comme  atteinte  d’un  déplacement  utérin  déterminant  des  accidens 
graves  et  l’impossibilité  de  marcher.  ,  ' 

Ce  ne  fut  qu’après  avoir  interrogé  successivement,  avec  le  plus  grand 
'  soin,  et  h  plusieurs  fois,  les  organes  du  bassin ,  qu’enfin  il  reconnut 
qu’il  y  avait  erreur  dans  le  diagnostic.  Les  phénomènes  observés  sur  la 
malade  dépendaient  d’un  relâchement  des  os  du  bassin.  M.  Huguier,  en 
citant  ce  fait,  fixe  l’attention  de  la  Société  (siu-  ta  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  dans  ces  cas.  Il  appuie  donc  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dar 
nyau,  et  il  pense  que  la  publication  de  M.  Martin  ne  peut  manquer 
d’offi'ir  un  grand  intérêt  praüque  ;  il  s’engage,  du  reste ,  h  faire  relever 
l’observation  complète  de  la  malade  soumise  actuellement  h  son 'examen, 
et  on  pourra  la  joindre  aux  quatre  faits  consignés  par  M.  Alartin. 

M.  Gosselin  demande  s’il  ne  serait  pas  convenable  de  visiter  les  trois 
malades  qui  n’ont  pas  été  examinés  par  M.  Danyau. 

M.  Danyac  répond  que  ces  malades  sont  malheureusement  en  pro 


vhice,  et  que  ce  serait,  suivant  lui,  un  tort  de  retarder  la  publication  du 
mémoire  de  M.  Martin.  On  ne  samait,  en  effet,  mieux  faire  que  de  pu" 
blier  immédiatement  un  travail  qui  peut  apporter  une  ressource  précieuse 
dans  le  traitement  d’une  affection  qui  réduit  les  femmes  qui  en  sont  at¬ 
teintes  à  une  position  tout  h  fait  misérable.  Elles  ne  peuvent  ni  marcher, 
ni  lever  la  jambe,  ni  se  lever  le  plus  souvent,  quand  elles  sont  assises. 

Et  toutes  ces  souffrances  et  cette  espèce  de  paralysie  disparaissent  dès 
qu’on  a  appliqué  la  ceinture  de  M.  Martin. 

Après  cette  discussion,  les  conclusions  du  rapport  sontadoptées  par  la 
Société. 

Pièce  d'anatomie  pathologique  ;  polype  fibreux  des  fosses  nasales. 

M.  Giraldês  présente  une  pièce  pathologique  du  pins  haut  intérêt; 
elle  démontre  l’action  envahissante  et  destructive  remarquable  des  po¬ 
lypes  fibreux ,  et  elle  justifierait,  aux  yeux  des  chirurgiens  les  plus  ti¬ 
mides,  la  légitimité  des  opérations  pratiquées  pour  enlever  la  totalité  de 
ces  tumeurs. 

Un  homme,  âgé  de  22  ans,  fut  opéré  en  février  1849,  par  M.  Velpeau, 
d’un  polype  fibreux  des  fosses  nasales;  depuis  lors  le  polype  se, repro¬ 
duisit,  et  le  5  mars,  le  malade  fut  admis  à  la  clinique  dans  le  service  de 
M.  Giraldês. 

Alors  la  narine  gauche  était  rejetée  en  dehors  et  déformée  par  le  po¬ 
lype  qui  siégeait  spécialement  dans  le  côté  gauche.  Il  faisait  en  outre 
jine  saillie  considérable  dans  le  pharynx. 

M.  Giraldês,  espérant  pouvoir  ménager  l’os  maxillaire,  fit  une  incision 
850)1’  le  côté  gauclie  du  nez,  et  mit  ainsi  à  nu  une  partie  du  polype;  pour 
se  donner  du  jour,  il  en  excisa  toute  la  surface  là  plus  antérieure  ;  il  y 
eut  immédiatement  une  hémorrhagie  très  abondante.  Voulant  reconnaî¬ 
tre  le  point  de  départ  de  cette  perte  de  sang,  l’opérateur,  portant  le 
doigt  sur  les  côtés  du  polype,  constata  qu’il  existait  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  avec  plusieurs  points  des  fosses  nasales. 

Il  devenait  dès  lors  urgent  d’enlever  partie  ou  totalité  de  l’os  maxil¬ 
laire;  l’opération  fut  suspendue  -  pour  être  reprise  quelques  jours 
après. 

Mais  au  bout  de  seize  jours,  le  malade  fut  pris  d’accidens  graves  du 
côté  des  voies  respiratoires  et  il  succomba.  On  reconnut  a  l’autopsie 
une  gangrène  du  poumon;  quant  au  polype,  on  put  suivre  sa  marche  à 
travers  les  os  de  la  face  et  même  du  crâne. 

Nous  donnerons  une  rapide  indication  des  différéns  points  occupés 
par  ces  digitations  :  une  partie  est  adhérente  'a  la  cloison  du  nez  et  la  re¬ 
foule;  une  digitation  s’est  engagée  dans  le  trou  sphéno-palatin;  une  autre, 
gUssa’nt  entre  les  muscles  péri-staphylins,  se  trouvait  appliquée  contre 
l’apophyse  ptérygoïde.  La  paroi  osseuse  supérieure  du  sinus  maxillaire 
était  refoulée  et  rapprochée  de  la  voûte  palatine.  Une  branche  du  polype 
avait  perforé  le  sinus  sphénoïdal  et  pénétrait  jusque  dans  le  crâne  contre 
la  selle  turcique;  du  côté  des  voies  lacrymales  l’os  unguis  était  détruit. 

L’os  du  palais  était  aussi  altéré,  et  enfin  le  prolongement  pharyngi- 
qne  adhérait  au  cartilage  de  la  trompe  d’Eustache. 

L’examen  de  cette  pièce  démontre  que  l’opération  n’aurait  pu  être  com¬ 
plète,  on  aurait  dû  abandonner  quelques  parties  du  polype,  et  des  acci- 
dens  mortels  auraient  été  la  conséquence  nécessaire  de  cette  opération. 

M.  Chassaignac  ne  pense  pas,  comme  M.  Giraldês,  que  l’opération 
aurait  dû  entraîner  la  mort  du  malade.  11  ajoute  que  si  l’opérateur  n’avait 
pu  parvenir  à  extraire  latotalîté  du  polype,  il  aurait  pu  sans  inconvéniens 
en  laisser  quelques  ramifications  qui,  isolées,  auraient  été  éliminées  en¬ 
suite  par  une  inllammation  consécutive. 

M.  Giraldês  persiste  dans  son  apréciation,  et  il  ajoute  que  si  la  sup¬ 
puration  s’était  produite  après  l’opération,  elle  aurait  dû  gagner  les  mé¬ 
ninges  avec  lesquels  une  partie  du  polype  avait  des  rapports  immmédiats, 
et  de  plus  il  ne  lui  paraît  pas  admissible  que  les  parties  du  polype  abandon¬ 
nées  aient  dû  être  éliminées.  Il  pense,  au  contraire,  qu’elles  auraient  vécu 
,  et  seraient  devenues  le  point  de  départ  de  récidive. 

M.  Robert  partage  l’opinion  de  M.  Giraldês  sur  l’inopportunité  de 
l’opération,  qui  du  reste  n’aurait  pu  être  Jaite  qu’en  enlevant  la  totalité , 
du  maxillaire  supérieur.  Ce  qui  le  frappe  surtout,  dans  la  pièce  intéres¬ 
sante  de  M.  Giraldês,  c’est  la  fusée  de  la  tumeur  dans  la  fosse  zygomati¬ 
que.  11  a  assez  fréquemment  rencontré  cette  particularité  pour  avoir  été 
conduit,  dans  un  cas  récent,  an  diagnostic  exact  d’un  polype  fibreux  des 
fosses  nasales,  rien  que  sur  la  présence  d’une  tumeur  située  aussi  dans 
la  fosse  zygomatique. 

Le  malade  auquel  il  fait  allusion  est  actuellement  dans  son  service;  il 
n’est  pas  très  décidé  à  subir  une  opéraüon,  qui  cependant  devient  ur¬ 
gente. 


M.  Ca ASS AiGN AC  revient  sur  la  pensée  qu’une  partie  du  polype  aban¬ 
donnée,  une  fois  le  pédicule  enlevé ,  aurait  dû  mourir.  Pour  soutenir 
cette  opinion,  il  s’appuie  sur  quelques  faits  relatifs  aux  corps  fibreux  de 
l’utérus. 

M.  Morel-Lavallée  a  eu  l’occasion  de  voir  aussi  up  polype  fibreux 
des  fosses  nasales  ayant  envoyé  un  prolongement  dans  la  fosse  zygoma¬ 
tique.  Cette  coniplication  ne  fut  reconnue  qù’après  la  ligature  du  pédi- 
cule.  Douze  heures  après  l’opération,  qui  fut  faite  par  M.  Gerdy,  le 
gonflement  du  polype  devint  tel,  que  le  malade  était  menacé  d’asphyxie. 
Alors  seulement,  une  partie  du  polype  qui  était  engagée  dans  la  fosse 
zygomatique  et  qui  n’avait  pas  été  aperçue ,  devint  très  apparente  par  le 
fait  du  gonflement  auquel  elle  participait. 

M.  Nélaton  pense  que  la  question  soulevée  par  M.  Chassaignac  offre 
de  l’intérêt;  il  serait  très  important  de  savoir  ce  que  deviendrait  un 
reste  de  tumeur  abandonnée.  Il  croit  qu’elle  devrait  s’atrophier,  car  si, 
dans  l’utérus,  une  partie  de  corps  fibreux  interstitiel  abandonné  continue 
à  vivre,  cela  tient  à  la  manière  dont  ce  corps  se  nourrit;  il  reçoit  de 
toute  sa  circonférence  les  élémens  nécessaires  à  la  nutrition,  et  s’il  n’est 
pas  détaché  complètement,  il  continue  à  vivre  dans  les  points  en  con¬ 
tact  avec  le  tissu  utérin.  Dans. la  fosse  nasale,  âu  contraire,  le  polype 
vit  par  son  pédicule,  et  s’il  n’a  pas  d’autre  adhérence  servant  à  l’intro¬ 
duction  de  vaisseaux  nutriciers,  il  doit  cesser  de  vivre  dès  que  le  pédicule 
a  été  coupé. 

M.  Hüguier  partage  l’opinion  de  M.  Nélaton. 

M.  Chassaignac  revient  encore  sur  les  idées  qu’il  a  émises,  et  per¬ 
siste  dans  son  appréciation. 

M.  Forget  admet,  d’après  deux  faits  qu’il  a  pu  observer  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lisfranc,  que  les  corps  fibreux  utérins,  incomplètement  en¬ 
levés,  peuvent  être  éliminés  par  un  travail  naturel.  Il  pense,  du  reste, 
que  la  Société  devrait  saisir  l’occasion  qid  se  présente  de  juger  la  ques¬ 
tion  soulevée  par  M.  Chassaignac,  sui'  la  possibilité,  dans  quelques  cas, 
d’opérer  partiellement  l’extraction  de  corps  fibreux  utérins  trop  volu¬ 
mineux  poitt  être  enlevés  en  entier.  On  s’est  beaucoup  occupé,  dans  ces 
derniers  temps,  des  communications  faites  à  la  Société,  sur  la  question  du 
traitement  chirurgical  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  et  les  opinions 
sont  loin  d’être  fixées.  Ne  devrait-on  pas  traitera  fond  un  sujet  aussi 
grave. 

Il  termine  en  proposant  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  la  question  sui¬ 
vante  :  de  l’opportunité  de  l’ablation  des  tumeurs  utérines  interstitielles. 

M.  Maisonneuve  dit  que  l’ablation  incomplète  des  tumeurs  utérines 
est,  dès  maintenant,  définitivement  jugée  ;  elle  est  détestable,  et  donne 
les  résultats  les  plus  déplorables.  Préconisée  d’abord  par  MM.  Récamier 
et  Amussat,  elle  a  été  tout  à  fait  abandonnée  depnis  par  ces  chirurgiens; 
lui-même  a  été  séduit  par  l’idée  d’une  énucléation  naturelle.  Mais  il  a 
reconnu  que  dès  qu’une  inflammation  succédait  h  ces  opérations,  elle 
était  toujours  mortelle.  Il  a  eu  une  seule  exception  à  cetfe  terminaison 
fatale,  et  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  eu  d’inflammation. 

M.  Huguier  partage  l’avis  de  M.  Maisonneuve  ;  il  pense  que  toute  tu¬ 
meur  qui  ne  pourra  être  enlevée  sur-le-champ  et  complètement,  devra 
être  abandonnée.  Il  va  plus  loin,  et  se  basant  sur  un  fait  observé  récem¬ 
ment  par  lui,  il  bannit  toute  opération,  même  légère,  faite  sm-  un  utérus 
affecté  de  tumeur  fibreuse. 

On  ne  devra  toucher  à  cet  organe  ainsi  malade  que  si  l’on  est  décidé 
à  tenter  l’extirpation  du  corps  fibreux. 

La  discussion  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

M.  Fleury  donne  lecture  de  deux  observations  de  chirurgie  prati¬ 
que.  Elles  sont  renvoyées  à  la  commission,  chargée  de  faire  un  rapport 
sur  sa  candidature  comme  membre  correspondant  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

D'  Ed.  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Vaiae,  le  20  février  185Ô. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Au  moment  où  vous  recevez  de  savantes  lettres  sur  la  syphilis,  croiriez- 
vous  de  quelque  intérêt  l’observation  suivante  :  c’est  ce  que  je  livre  à 
votre  juste  appréciation.  ,  '  • 

Le  chancre  peut  produire  la  blennorrhagie. 

En  1846,  je  donnais  des  soins  à  M.  H...  ;  il  était  atteint  de  chancres 


ayant  leur  siège  sur  la  couronne  du  gland ,  au  nombre  de  trois,  un  qnj. 
trième  existait  à  la  région  dorsale  de  la  verge. 

Cette  affection  avait  commencé  à  paraître  huit  bu  neuf  jours  après  le 
coït.  C’était  la  première  fois  que  M.  H...  était  atteint  de  ce  genre  de 
maladie.  Sous  l’influence  d’un  traitement  de  quinze  à  vingt  jours,  4.5 
ulcères  du  gland  furent  parfaitement  guéris  :  il  n’existait  aucune  indu! 
ration. 

Quant  au  chancre  pustuleux  de  la  région  dorsale  de  la  verge,  il 
resté  entièrement  indolent  et  stationnaire;  fatigué  de  voir  que  rien  ng 
le  modifiait,  je  cautérisai  profondément. 

Je  ftis  fort  étonné,  à  ma  visite  du  lendemain;  l’ulcère  avait  disparu; 
en  effet,  je  ne  retrouve  presque  plus  d’induriition ,  le  relief  qu’il  fof. 
malt  est  effacé  ;  deux  ou  trois  jours  après-  il  n’existait  plus  rien  de  ce 
côté. 

Mais  une  blennorhagie  commmença  à  paraître  vers  le  soir  du  jour  oj, 
j’avais  fortement  cautérisé  le  chancre.  En  peu  de  jours ,  elle  atteignit 
une  virulence  rare; la  matière  sécrétée  était  d’une  excessive  abondance; 
je  fus  obligé  de  faire  appliquer  deux  fois  quarante  sangsues  et  de  près- 
crire  des  bains  de  plusieurs  heures  pour  combattre  des  symptùnics 
graves  du  côté  de  la  vessie  ;  enfin ,  an  bout  d’un  mois  de  traitement  et 
d’un  régime  sévère,  je  pratiquai  des  injections  de. nitrate  d’argent  d’a-  - 
près  la  formule  de  mon  ami  le  docteur  Debehey ,  ce  qui  réussit  fort' 
bien  â  terminericette  singidière  blennorrhagie. 

Le  malade  ne  voulut  pas  se  soumettre  àj’inoculation  ;  je  désirais  bien 
vivement  savoir  si  ce  muco-pus  était  inoculable. 

Recevez,  eter  E.  Greppo,  d.-m. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


HOPITAUX.  —  Par  suite  des  changemens  introduits  dans  le  personnel 
du  service  chirurgical  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  ce  service 
est  composé  actuellement  de  la  manière  suivante  :  MM.  E.  Bermond  et 
Dngoyen,  chirurgiens  ordinaires  ;  Eug.  Soulé,  chirurgien-adjoint  ;  Puy. 
débat,  chirurgien  suppléant;  Cliaumet,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale,  chargé  de  deux  salles. 

suicide  provoqué  par  la  crainte  de  la  EACiE.  —  Les  jour¬ 
naux  de  Calcutta  nous  rapportent  qu’un  chien  atteint  de  la  rage,  après 
avoir  mordu  plusieurs  personnes  qui  succombèrent  quelques  jours 
après,  se  précipita  sur  un  paysan  et  sa  femme,  qu’il  blessa  gravement. 
Ceux-ci ,  convaincus  qu’ils  n’échapperaient  pas  aux  horreurs  de  la  rage, 
se  suicidèrent  en  s’ouvrant  les  veines. 

LES  VINS  DU  RHIN.  —  Le  rédacteur  du  Medical  Times  donne  sur  les 
vins  du  Rhin  qui  se  trouvent  dans  le  commerce  des  détails  peu  hono¬ 
rables  pour  les  trafiquons  :  C’est,  dit-il,  un  mélange  de  cidre  très  acide, 
avec  un  peu  de  wiskey  et  une  dose  d’alun.  Quel  ragoût  !.... 

ALIÉNATION  MENTALE.  —  En  Irlande,  on  comptait,  au  dernier  re¬ 
censement,  en  outre  des  aliénés  renfermés  dans  les  hôpitaux,  etc.,  688 
aliénés  qui  étaient  dans  leur  famille.,  dont  305  imbéciles,  185  aliénés 
et  198  idiots,  ' 

LA  MÉDECINE  A  BARCELONE.  —  Nous  lisous  dans  un  joumal  d) 
pays  les  lignes  suivantes  :  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  existe  Un  lieu  ae 
monde  où  il  y  ait  plus  de  guérisseurs,  d’intrus  et  de  charlatans  qu’à  Bar¬ 
celone.  Rien  n’égale  leur  ardeur,  si  ce  n’est  l’incurie  de  l’administratioa 
chargée  de  les  réprimer...  C’est  donc  le  cas  de  dire  :  comme  à  Paris^ 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  nouvelles  d’Autriche  nous  apprennent  que  leq- 
phus,  qui  était  longtemps  resté  borné  aux  troupes  baraquées  en  Hongrie, 
aux  provinces  italiennes  et  à  l’archi-duché ,.  a  éclaté  dans  plusieun 
grandes  villes,  à  Karlsbad  et  à  Vienne,  où  un  grand  nombre  de  médedns 
ont  été,  dit-on,  affectés  de  la  maladie.  Dans  les  hôpitaux  de  Marie-Thé¬ 
rèse  et  de  Joseph,  la  moitié  des  médecins  sont  tombés  victimes  de  l’épi¬ 
démie,  On  assure  que  l’encombrement  résultant  de  l’accumulation  des 
prisonniers  hongrois  a  été  pour  beaucoup  dans  le  développement  de 
l’épidémie. 

ÉcpEC  AU  CHARLATANISME.  —  Un  jugement  rendu  récemment  en 
Angleterre  va  porter  un  rude  coup  au  charlatanisme.  Il  a  été  jugé 
qu’on  pourrait  vendre  un  remède  secret  breveté ,  toutes  les  fois  qu’on 
ajouterait  ces  mots  :  Fabriqué  par  un  tel.  La  concurrence  fera  ce  que 
n’ont  pu  faire  les  progrès  des  lumières. 

—  M,  le  docteur  Demarquay  commencera,  lundi  8  avril,  un  coun 
public  de  médecine  opératoire  à  l’École  pratique,  amphithéâtre  n”  3. 


minfinUMAIISC  d®®  altérations  et  des  falsifications  des 
UlÜ  I  lUKfuHlSlE  substances  alimentaires,  médicamen- 
(eus  es  et  commerciales ,  avec  l’indication  des  moyens  de  les  re¬ 
connaître;  par  M.  A.  Chevaiiiek,  pharmacien-chimiste,  pro- 
îesseur-adjoint  à  l’Ecole  de  pharmacie ,  membre  de  l’Académie 
ïiationale  de  médecine,  etc.  Tome  Iv,  in-8  (l'ouvrage  aura  deux 
volumes).  ITiÉ:  ® 

Le  deuxième  volume  paraîtra  en  juin  ei  ne  coûtera  que  5  Ir. 
Taris ,  1850 ,  Déchet  jeune ,  libraire ,  rue  Monsieur-le-Prince, 
■n°  20.  _ _ _ 

INFLUENCE  DES  ÈÏÉNEI1ENS 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhommb,  directeur  d’un  établissement  d’aliencs,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  I®-  ^0  c. 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Enis.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  VUnion  Médicale, 
Prix  :  1  franc.  , 


GUIDE  lyiÉQIGAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  el  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3^  édiUoji  1^  1,^70- 

cîie'z  rAuleur[  quai  de  la  Mégisserie,  n«  6Ô,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE 

„r.’™  MORUÉ  a.  HOGfi LANGTON. 

de  REGNAULD  aîné. 

À  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n"  45 ,  au  coin  de  la 
-  rue  Neuve-des-Maihorins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boites ,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Fraîche,  sans  odmr  ni  saveur,  incolore,  préparée  à- 
Terre-Neuve ,  et  reconnué*pour  être  l’huile  la  plus  pure  et 
la  plus  riche  en  principes  inédicamenleux  qui  aij  êlé  livrée 
à  Fusage  médical.—  Propriétaires  uniques,  HOGG  et  , 

pharmacie  anglaise , 2,  rue  Castiglione  (sous  les  arcades), 
près  la  rue  de  Rivoli.  Paris.  —  Garantie.-  Chaque  flacon 
porte  sur  l’étiquette  et  la  capsule  la  signature  de  Hogc  et 
C'®  .  —  Expédie.  ' 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons; 

duD.  DELABARRE, 

IICUTC9  £  ée  médecin ,  excellente,  à  céder ,  près  Pa- 
uLICn  1  CLE  ris.  S’adresser  à  l'Office  de  recouvremens 
des  médecins,  me  Neuve-St-Rocli,  n®  23  ;  de  1  h.  à  3  h. 

den's"  ê^par  crasfquenl  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  ëe  la  Paix  44. 

Ulill  CO  ri’AIV  Je  viens  mettre  SOUS  la  protection 
HuILta  U  AIAi  de  mes  confrères,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentqnent  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  qüe  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
delfr.  60  c.  àl  fr.  70  c.  lekilog.— Jepourrailes  expé¬ 

ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR.S'h’^ 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépuratif  vé¬ 
gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  les  dartres, 
scrofules,  syphilis  nouvelles,  invétérées  ou  rebelles  au  co- 
pahu  et  aux  injeclions.  -  Prix  :  7  fr.  50  c.,  chez  tous  les 
pharmaciens.  -  j  n  t 

Pour  ies  Médecins  et  ies  Pharmaciens,  prix  du  Rob  : 
4fr.aulieude7fr.50c.au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr. — 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Gieaubead  ,  12,  me 
Richer,  à  Paris. 

dier  au  prix  de  1  flr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône), 

APPAREIL  ELECTRO  -  MÉDICAL  ro»c- 

TIONNANT  SANS  PlLBNt  LIQUIDE,  de  Breton  frères,— Cet 

instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  le! 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvelleœem 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appUqu» 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et.noœ- 
breiiscs  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  coiuk 
moyen  lliérapeutiqne  ;  car ,  avec  l'intensilé  des  fortes 


moyen  lliêrapeutiqne  ;  car ,  avec  1  niieusuB  ucs  . . ;• 

tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  lo- 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  av»- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présente' 

l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  sei- 

vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BuïW» 
frères,  rue  Dauphine,'  25. _ _ „ 


SOffr.  1 


!  Isa 


_  KOUSSOi 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  H 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
ar  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de 
fiKVt  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  Mcu-PhU 
5,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  AIT.) 


t  LOUER,  MAISON  MEUBLÉE, 

te  VJtsuUuw,  s,  è,  Saml-Gttmuvu-tiv-Uf' 


te  maison ,  située  au  midi ,  se  compose  de  deux 
complets,  pouvant  convenir  à  une  ou  deux  famnl«-,y_,|'„ 
era  tonies  les  commodités  com 
rs  et  à  fruits. 
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PARIS,  LE  8  AVRIL  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

SEPTIÈME  LETTRE  (^). 

^  M.  le  docteur  Amédée  -L.atour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami. 

Par  cela  seulement  que  des  chancres  ont  été  soumis  à  un 
traitement  dit  méthodique,  on  a  cru  devoir  attribuer  à  une 
blennorrhagie,  survenue  plus  tard,  des  accidens  consécutifs 
d’infection  constitutionnelle  qui  devaient  être  la  consé¬ 
quence  des  chancres.  Une  des  cinq  observations  de  M.  Bau- 
mès  a  la  prétention  de  le  prouver.  Mais,  qu’est-ce  qu’un 
traitement  méthodique?  Quel  est  le  traitement  sur  lequel 
on  peut  absolument  compter  pour  neutraliser  sans  retour 
la  diathèse  syphilitique?  Pour  mon  compte,  je  n’en  con¬ 
nais  pas  d’infaillible.  Je  sais  bien  qu’un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens  très  distingués  pensent  qu’avec  une  certaine  dose  de 
mercure,  administrée  pendant  un  temps  déterminé,  on  doit 
considérer  les  malades  comme  radicalement  guéris.  Et,  pour 
ne  pas  sortir  de  la  circonscription  de  mon  hôpital,  je  citerai 
mon  très  honorable  collègue  M.  Vidai,  qui  a  publié  récemment 
qu’avec  cent-dix  .pilules  de  Dupuytren,  ni  plus  ni  moins,  on 
devait  en  avoir  fini  avec  la  vérole. 

En  fait  de  croyances,  je  suis  l’homme  le  plus  tolérant  du 
monde;  personne  plus  que  moi  ne  respecte  la  religion  des  au¬ 
tres,  mais  j’ai  le  droit,  ce  me  semble,  de  ne  pas  partager  tou- 
-  les  ces  convictions,  lorsque  tous  les  jours  je  vois  la  preuve  des 
graves  erreurs  auxquelles  une  foi  aveugle  peut  conduire. 
M.  Vidal  doit  avoir  vu  revenir  beaucoup  de  malades,  et  si  cela 
ne  lui  est  pas  arrivé,  qu’il  me  permette  de  lui  dire  que  j’en  ai 
vu  un  grand  nombre,  moi,  qui  avaient  pris  non  seulement  les 

(1)  Voir  les  iiiiméros  10,  1  1,  21,  25,  34  et  38  de  1850. 

Feasilletoït. 

UN  VOYAGE  AU  QUARTIER  DES  CORDELIERS. 

Mon  cher  Jean  Raimond, 

Dans  une  de  vos  dernières  Causeries ,  vous  disiez  ;  «  Que  font,  que 
»  deviennent  nos  libraires  de  médecine  ?  Nous  n’entendons  plus  parler 
»  d’eux.  Jamais  les  publications  n’ont  été  aussi  rares.  »  Rassurez-vous, 
cher  critique,  nos  libraires  ne  sont  pas  morts,  je  viens  de  m’en  convain¬ 
cre.  D’abord  laissez-moi  vous  dire  que,  flâneur  avec  amour,  au  moins 
deux  fois -par  an,  j’ai  pqur  habitude  de  faire  une  pérégrination  dans  le 
quartier  des  Cordeliers  ;  l’enyie  de  ce  voyage  me  prend  irrésistiblement 
vers  Pâques  et  la  Toussaint.  Pourquoi  à  ces  époques  plutôt  qu’à  d’au¬ 
tres?  Cela  tient,  j’ose  le  dire,  à  un  certain  génie  d’observation.  Vous 
aiu’ez  remarqué  que,  selon  l’expression  d’un  ancien  ,  Habent  sua  fat  a 
libelti;  ce  que  je  traduis  ainsi  :  les  livres  ne  poussent  pas  en  tout  temps. 
J’ai  beaucoup  étudié  le  mode  et  les  conditions  de  leur  germination.  On 
peut  dire  qu’en  général  les  livres  de  médecine  ont  deux  saisons,  la  saison 
de  printemps  et  la  saison  d’automne.  Dans  celle-ci  sortent  ordinairc- 
nienî,  avec  les  marrons  et  les  nèfles,  les  livres  d’étudians.  C’est  l’époque, 
en  effet,  où  iis  arrivent— les  étudians  —  en  grand  nombre,  et  où  ils 
posent  les  premiers  fonderaens  de  leur  bibliothèque.  Mais ,  dans  cette 
penode,  et  pour  cause,  on  n’achète  guère  que  les  livres  indispensables  ; 
i  l'Anatomie  de  Cruveilhier,  la  Chimie  d’Orfila  et  deux  ou  trois  manuels. 

I  C’est  pour  celte  catégorie  d’acheteurs  que  nos  libraires  font  des  frais  ù 
eetle  époque ,  que  leur  étalage  resplendit  d’ouvTages  dits  élémentaires 
et  de  livres  prétendus  cla.ssiques. 

En  ai-je  vu  détrôner,  de  ces  classiques?  Voilà  des  royautés  bien  plus , 
1  fragiles  encore  que  celles  des  Tuileries.  Si  le  palais  de  Philibert  De- 
'  lorme  peut  se  vanter  —  et  franchement  il  n’y  a  pas  de  quoi  —  d’avoir 
abrité,  en  un  demi-siècle,  LouisXVI,  la  Convention,  Napoléon,  LouisXMlI, 
Charles  X  et  Louis-Philippe,  l’amphithéâti'e  a  vu  pour  le  moins  tout  au¬ 
tant  de  chutes;  Gavard,  Bichat,  Boyer,  Marjolin,  II.  Cloqiiet,  Blandin; 


110  pilules  sacramentelles,  mais  encore  120,  150  et  plus,  ce 
qui  li’avait  pas  empêché  ies  accidens  de  reparaître. 

Je  n’iijsisterai  pas  davantage  suf  ce  point,  car  j’aurai  l’occa¬ 
sion  d’y  revenir  plus  tard.  Ce  que  je  veux  seulement  établir 
ici,  c’est  qu’on  s’est  souvent  trompé,  quand  on  a  cru  devoir 
rattacher  à  une  blennorrhagie  survenue  postérieurement  à  un 
chancre,  les  accidens  de  syphilis  constitutionnelle,  par  cela 
seulement  que  le  chancre  qui  avait  précédé  avait  été  soumis 
à  un  traitement  mercuriel. 

Voici,  mon  cher  ami^  un  point  plus  étonnant,  quelque  chose 
qui  va  surprendre  votre  raison  et  mettre  en  défaut  votre  logi¬ 
que. 

Mes'coptradicteurs  ont  établi  plusieurs  catégories  de  véro¬ 
les,  suivant  leur  origine  et  leur  source  ; 

Ainsi  ils  admettent  —  et  en  cela  ils  ont  parfaitement  rai¬ 
son — que  la  syphilis  constitutionnelle  peut  se  transmettre  par 
voie  d’hérédité. 

Ils  assurent,  et  ils  ont  de  prétendues  preuves  pour  cela,  que 
la  syphilis  constitutionnelle  peut  se  gagner  d'emblée. 

Ils  assurent,  et  ils  publient  des  faits  à  l’appui,  que  quelque¬ 
fois  on  ne  trouve  aucune  espèce  d’antécédent  à  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  sans  ceperidant  qu’ils  osent  alors  la  rattacher  à  la 
syphilis  d’emblée. 

Ils  prétendent  qu’un  individu  sous  l’influence  d’une  diathèse 
syphilitique,  sans  manifestations  actuelles,  sans  symptômes  ap- 
parens, peut  cependant,  en  certaines  circonstances,  transmettre 
la  syphilis. 

Ils  veulent  que  la  durée  de  l’incubation  de  la  syphilis  soit  il¬ 
limitée,  que  les  manifestations  de  la  contagion  puissent  se  faire  , 
aussi  bien  après  quelques  jours  qu’après  plusieurs  mois,  qu’a- 
près  plusieurs  années,  vingt,  trente  ans  et  plus. 

Toutes  ces  distinctions,  toutes  ces  catégories,  vous  les  trou-  , 
verez  établies,  notamment  dans  les  écrits  de  M.  Cazenave; 
mais  sur  quoi,  sur  quelles  données  ?  voilà  ce  que  vainement  je 
me  demande.  Je  cherché  par  quel  procédé,  par  quel  moyen  de 
diagnostic  on  peut  arriver,  chez  un  malade  affecté  d’une  vé¬ 
role  constitutionnelle,'  à  rattacher  celle-ci  à  l’une  de  ces  cir¬ 
constances  plutôt  qu’à  l’autre. 

La  syphilis  héréditaire,  après  la  première  enfance,  —  et  ses 
effets  peuvent  se  prolonger,  comme  nous  le  verrons  plus  tard 
—  a-t-elle  une  symptomatologie  spéciale? 

La  syphilis  constitutionnelle  d’emblée  se  distingue-t-elle 
dès  autres  par  quelque  signe  pathognomonique? 

Les-  cas  de  vérole  dans  lesquels  on  n’a  pas  trouvé  d’antécé- 


telle  est  la  chronologie  de  ces  dégringolades.  A  cette  heure,  c’est 
M.  Cruveilhier  qg!  règne  dans  les  pavillons  de  dissection.  Pour  combien 
de  temps  encore  ?  Prophète  de  malheur,  je  ne  veux  pas  troubler  la 
quiétude  de  son  règne.  Je  dois  dire,  d’ailleurs,  qu’à  mon  dernier  voyage, 
en  novembre  passé,  je  n’ai  aperçu  aucune  velléité  de  révolte  ou  d’usur¬ 
pation. 

Vers  Pâques,  avec  les  petits  pois  et  les  asperges,  paraissent,  en  géné¬ 
ral,  des  livres  plus  corsés  et  plus  substantiels.  Nos  prudens  et  habiles 
éditeurs  pensent  aux  jeunes  docteurs  qui,  après  leur  thèse,  et  dans  des 
conditions  pécuniaires  meilleures,  vont  faire  des  acquisitions  plus  im¬ 
portantes.  Aussi,  les  ouvrages  de  celte  saison  ont  un  tout  autre  carac¬ 
tère  que  ceux  de  la  saison  d’automne.  Je  vous  recommande,  cher  criti¬ 
que,  ce  petit  diagnostic  bibliopole.  Il  n’est  pas  à  dédaigner.  Pour  mon 
compte,  neuf  fois  sur  dix,  rien  qu’au  faciès  et  au  titre ,  je  parle  de  de¬ 
viner  si  un  livre  est  de  Pâques  ou  de  la  Toussaint.  Ce  diagnostic  n’est 
pas  sans  influence  sur  mes  déterminations.  Livre  de  la  Toussaint,  je  suis 
sur  mes  gardes.  Livre  de  Pâques,  j’ai  plus  de  confiance.  Eh  mon  Dieu! 
il  ne  faut  rejeter  aucun  moyen  de  s’instruire.  J’ai  fait  un  relevé, -avec 
l’époque  de  leur  venue  au  monde,  de  cent  soixante-quinze  ouvrages  de 
médecine  ;  sur  ce  nombre,  il  ÿ  en  a  bien  dix  —  et  c’est  beaucoup  dire 
—  qui  méritent  d’être  conservés  dans  la  bibliothèque.  Eh  bien  !  cher 
critique,  tous  ces  dix  ont  fait  leur  éélosion  dans  la  pleine  lune  de  mars. 
C’est  remarquable. 

.  Fidèle  donc  à  mes  habitudes  bis-annuelles,  j’ai  été  flâner  ces  joiu;s  pas¬ 
sés  dans  le  quartier  des  Cordeliers.  Vieux  quartier  que  j’aime,  où  je  ne 
pénètre  jamais  sans  plaisir  et  quelquefois  sans  émotion  ;  surtout  la  rue 

des  Mathurins . .  et  dans  cette  rue,  un  certain  petit  hôtel . .  et  de  ce 

petit  hôtel  une  cbambrette .  dont  l’étroite  fenêtre  s’aperçoit  de  la 

rue . Jeune  étudiant  qui  l’habites,  sur  le  mur  méridional,  et  sur  le  pan 

gauche  du  chambranle,  regarde;  tu  y  liras  sans  doute  encore  ces  mots 
écrits  au  crayon  et  qui  me  rappellent  tout  un  drame  de  jeune  et  folle 
poésie  :  «  Qui  que  tu  sois  qui  habites  cette  chambre,' tu  n’y  seras  jamais 
»  ni  aussi  heureux  ni  aussi  malheureux  que  moi  !  »  Diable  de  quartier! 


liens,  donnent-ils-lieu  à  des  désordres  différons  de  ceux  des 
autres  cas?  - 

Qu’est-ce  qu’une  vérole  sans  antécédens,  et  qui  n’est  pas  ce-  - 
pendant  une  vérole  d'emblée? 

Trouvons-nous,  enfin,  pour  les  syphilis  qui  ont  succédé  à  la 
blennorrhagie  simple,  des  formes  plus  légères,  ou  des  sièges 
moins  étendus,  comme  l’a  voulu  M.  Baumès  en  écrivant  sou 
livre,  mais  comme  il  n’a  pas  dû  le  rencontrer  dans  sa  pratique? 

Je  réponds  hardiment  :  non,  à  toutes  ces  questions.  La  sy¬ 
philis  constitutionnelle  présente  une  sympto,matologie  sem¬ 
blable  dans  tous  les  cas,  et  ce  n’est  pàs  moi  qui  le  prouve,  ce 
sont  mes  contradicteurs  eux-mêmes;  relisez  leurs  écrits,  et 
voyez  si  vous  pouvez  rencontrer  dans  les  descriptions  données 
par  MM.  Cazenave,  Baumès,  etc.,  un  seul  trait  caractéristique 
qui  justifie  cqs  distinctions  arbitraires. 

D’ailleurs,  une  chose  m’étonne  dans  mes  contradicteurs. 
Comment  se  fitit-il  que,  dans-ces  cas  de  syphilis  constitution¬ 
nelle,  ou  d’emblée,  ou  sans  antécédens,  alors  qu’il  leur  a  été 
impossible  de  s’assurer  des  conditions  de  la  contagion,  de  pré¬ 
ciser  le  qiiand  elle  comment;  s’il  leur  est  bien  .prouvé  que  le 
malade  n’a  présenté  aucun  accident  primitif,  quand  ils  n  ont 
trouvé  aucune  porte  d’entrée  à  la  vérole  ;  quand  ils  sont  bien 
convaincus  que  le  malade  ne  s’est'pas  trompé';  qu’il  n’a  pas  un 
intérêt  à  tromper  ;  quand,  enfin,  ils  ont  la  certitude  de  ne  s’être 
pas  trompés  eux-mêmes  ;  je  suis  étonné,  dis-je,  qu’ils  n’admet¬ 
tent  pas  ce  que  Cullerier  admettait  pour  expliquer  les  cas 
inexplicables,  c’est-à-dire  la  syphilis  spontanée  chez  l’homme. 

M.  Bichond  des  Brus  avait  fait  ce  grand  pas.  Entre  autres 
faits  qui  l'avaient  amené  à  celte  conviction,  il  en  cite  un  qui 
est  fort  curieux.  Un  jeune  homme  et  une  jeune  fille  se  livraient 
au  plaisir  de  l’amour.  Dans  son  ardeur,  le  jeune  homme  s’écor¬ 
che  avec  un  poil  de  sa  maîtresse.  Il  ne  s’arrête  pas  pour  si 
peu,  et  il  fait  si  bien  ,  qu’il  communique  son  écorchure  à  sa 
maîtresse.  Mais  bientôt  le  couple  amoureux  est  pris  simulta¬ 
nément  de  vérole  constitutionnelle.  M.  des  Brus,  qui  n’avait 
examiné  ni  le  jeune  homme,  ni  la  jeune  fille,  n’en  admet  pas 
moins  une  bonne  santé  antécédente;  mais  ne  pouvant  expli¬ 
quer  l’apparition  de  la  vérole,  il  la  déclare  spontânée. 

Je  ne  suis  pas  aussi  avancé  que  ce  sax'ant  confrère,  et  les 
occasions  si  fréquentes  que  j’ai  de  voir  succéder  les  accidens 
constitutionnels  à  un  accident  primitif  bien  déterminé,  me 
font  ranger;  le  peu  de  cas  exceptionnels  où  le  malade  ne  sait 
ou  ne  veut  pas  m’éclairer,  ceux  dans  lesquels  j’ari'ive  trop 
tard  pour  retrouver  la  porte  d’entrée  de  la  syphilis ,  dans  la 


Pérenne  et  doux  souvenir!  Voilà  ma  tête  grise  qui  se  monte . J’arrive 

vite  à  nos  libraires. 

C’est  le  chef  de  cette  dynastie  que  vous  avez  spirituellement  décou¬ 
verte,  c’estM.  J. -B.  Baillière  I"  quia  eu  ma  première  visite.  J’avais  deiA 
raisons  pour  cela  ;  la  première  de  connaître  son  nouvel  établissement 
pour  lequel  vous  m’aviez  mis  en  goût  ;  la  seconde,  c’est  que  dans  cette 
librairie,  dans  cette  véritable  manufacture  de  livres,  je  saurais  tout  de 
suite,  comme  on  connaît  la  température  ambiante  du  Jhennomètre,  où  en 
sont  les  affaires  de  la  librairie  médicale.  M.  Baillière,,  en  effet,  possède 
un  tact,  un  sens  de  prévision,  un  flair  qui  l’empêchent  de  s’égarer  dans 
ses  entreprises.  Je  dirai  tantôt  les  conséquences  politiques,  sociales  et 
gouvernementales  que  j’ai  tirées  de  ma  visite. 

Le  nouvel  établissement  de  M.  Baillière  est  digne  de  la  réputation  que 
vous  lui  avez  faite.  Ce  n’est  plus  une  boutique  de  libraire,  ce  n’est  plus 
même  un  magasin,  c’est  un  vrai  bazar  de  livres.  Toute  la  littérature  mé¬ 
dicale,  de  tous  les  âges,  de  tous  les  peuples  et  de  toutes  les  langues  est 
là  sur  ces  rayons.  J’y  ai  vu  de  ces  ouvrages  devant  lesquels  on  s’incline 
avec  respect,  que  nos  bibliothèques  publiques  ne  possèdentpas  toujours 
et  que  de  bien  rares  amateurs  collectionnent  encore,  aujourd’hui  que 
l’on  ne  fait  presque  plus  de  bibliothèques  particulières.  J’ai  vu  là  Bar- 
cliusen,  Daniel  Leclerc  {Histoire  de  la  mécecinc,  La  Haye  1729,  1  vo¬ 
lume  in-4»),  qu’il  faut  lire  même  après  M.  Littré,  si  l’on  veut  connaî¬ 
tre  à  fond  la  médecine  hippomatique  ;  Schulziiis,  Bernier  {Histoire  chro- 
notogiqitc  de  la  médecine  et  des  médecins,  Paris  1695,  in-ù")  ouvrage 
moitié  roman,  moitié  diatribe;  J.  Freind  {Histoire  de  la  médecine, 
Trad.  de  l’anglais,  Paris  1728,  in-4°)  excellent  à  consulter  pour  l’histoire 
des  Arabes  et  des  arabistes  ;  les  belles  éditions  de  Chartier  et  de  Kuiin. 
J’al  vu  et  tenu  dans  mes  mains  ces  immenses  Bibliothèques  du  savant 
compilateur  J.  J.  Manget,  qui  ne  comprennent  pas  moins  de  dix-huit 
volumes  inTolio  ;  la  plus  recherchée  et  la  plus  consultée  est  la  Biblio- 
thecîL  anatomica,  2'  édition,  Genève  1699,  un  vol.  in-fol.  avec  planches, 
à  cause  de  la  réimpression  qu’elle  contient  des  meilleurs  ouvrages  des 
anatomistes  du  xvit'  siècle. 


catégorie,  des  observations  que  M.  Cazenave  intitule  :  anie- 
cédens  inconnus,  et  que  moi  j’appelle  méconniis. 
i’Iii  mon  Dieu,  n’est-jl  pas  plus  satisfais: 


Mens  inconnus,  ei  que  j  «i-r - 

Eh!  mon  Dieu,  n’est-jl  pas  plus  satisfaisant  pour  1  es¬ 
prit,  plus  conforme  à  notre  manière  de  raisonner  en  méde¬ 
cine,  d’admettre,  dans  les  cas  où  la  syphilis  a  réellement  suc¬ 
cédé  à  une  blennorrhagie  non  symptomatique  du  chancre,  que 
l’antécédent  n’a  pas  été'  reconnu,  plutôt  que  de  se  pert  le 
dans  cette  foule  de  distinctions  subtiles,  de  catégories  ai  i- 
traires  et  d’explications  stériles.  Comment,  dadleuis,  mes 
contradicteurs  s’y  prendraient- ils  pour  me  prouver  eur  t  ne 
et  pour  me  convaincre  d’erreur?  Il  n’est  pas  dans  mes  lan 
tildes  de  porter  un  défi  à  qui  que  ce  soit;  ces  sortes  dargu- 
mens  devraient,  d’ailleurs,  être  bannis  des  discussions  scienti¬ 
fiques;  mais,  en  vérité  ,  je  voudrais  bien  qu  on  piit 
ment  de  me  prouver  une  seule  fois,  mais  une  bonne  fois,  que 
là  où  toutes  mes  recherches  ayant  été  vaines,  et  que  je  dis  : 
antécédens  méconnus.;  je  voudrais,  dis-je,  qu  on  me  promat 
scientifiquement  qu’à  cette  formule  on  peut  substituer  quelque 
chose  de  plus  affirmatif. 

De  cette  longue  discussion,  mon  cher  ami,  il  vous  paraîtra 
sans  doute  légitime  de  conclure  :  . 

Que  si,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  blennorrhagie 
est  simple  et  bénigne,  il  existe  aussi  une  blennorrhagie  viru¬ 
lente 


Usées,  car  ce  passage  de  son  livre  a  disparu  dans  la  seconde 

Je  tiens  un  peu  plus  à  mes  idées  que  M.  Vidal  ne  paraît 
tenir  aux  siennes  ;  veuillez  donc  me  permettre  d  exposer  une 
fois  encore  et  mes  idées  et  mes  expériences  sur  le  diagnostic 
de  la  blennorrhagie,  et  d’examiner  les  objections  qui  leur  ont 
été  faites.  • 

Mais  je  ne  puis  traiter  ce  sujet  dans  le  court  espace  qui  m 

reste,  ne  voulant  pas  abuser  aujourd’hui  de  la  généreuse  hos¬ 
pitalité  que  vous  donnez  à  mes.  lettres. 

Ce  point  fera  l’objet  de  ma  prochaine  épître. 

Avons,  ■ 

Pli  COUD. 


BULLETIN  CLINIQUE, 


nte  ;  . 

Que  la  blennorrhagie  est  virulente  quand  existe  un  chancre 
larvé. 
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iFve.  .  , 

Maintenant,  existe-t-il  un  moyen  de  faire  le  diagnostic  du 
chancre  larvé?  .  .  , 

Est-il  possible  de  distinguer  une  blennorrhagie  simple  d  une 
blennorrhagie  avec  chancre  larvé? 

Voilà  la  grande  question  ;  je  l’aborde  : 

Quelques  personnes  ont  fait  bon  marché  du  diagnostic  de  la 
blennorrhagie.  Hecker  et  quelques  autres  qui  l’ont  suivi, 
n’ont  pas  cru  que  le  diagnostic  fût  nécessaire.  Tout  récem¬ 
ment,  je  lisais  dans  votre  estimable  journal  que  le  diagnostic 
n’avait  qu’une  importance  relative.  Un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  en  sont  restés,  à  cet  égard,  à  des  idées  qui  ont  eu 
cours,  et  qui.doivent  beaucoup  étonner  les  gens  du  monde. 

Avez-vous  gagné  la  blennorrhagie  chez  une  femme  qui  ne 
soit  pas  la  vôtre? 

Blennorrhagie  virulente. 

La  blennorrhagie  se  _  trouve  virulente  pour  1  amant,  mais 
pour  le  mari  elle  est  bénigne.  . 

Vous  avez  contracté  une  blennprrhagie,  et  vous  devez  rester 
garçon  : 

Traitement  simple. 

Mais  vous  voulez  vous  marier  : 

Traitement  antisyphilitique. 

La  position  de  garçon  ou  de  mari  futur  a  le  pnvilegm  de  faire 
passer  la  blennorrhagie  de  l’état  bénin  à  l’etat  malin. 

Dans  une  question  aussi  sérieuse  eü  aussi  grave,  je  ne  veux 
pas  insister  sur  -le  côté  ridicule  de  ces  contradictions. 

Tout  le  monde  a  senti  la  nécessité  d’un 
ç««reux.  U  plus  nouveau  de  “'J'" 

lui-même,  auprès  de  qui  mes  proeêdes  de  d.agnost,e  q  ont  pas 
trouvé  laveur,  avait  tenté  quelques  essais  dan,  cotte  vote  Dans 
la  première  édition  de  son  Tmilé  de  paihohg.e  eaaer» ,  .1  don¬ 
nait  Pespéranee  qu'à  l'aide  de  l'odear,  d  serait  <>'' 

tinmer  un  écoulement  virulent  d'un  écoulement  Irentn.  Il  pa- 
ilî.  Cl  c'est  regrettable,  que  ces  espérances  nescsontpasre.a- 


Par  M.  JonE'RT-  (de  Lamballe). 

Lebret  (Marie),  30  ans.journalière,  entrée  à  rHÔtel-Dieii  le  20  février 
1850,  née  et  domiciliée  à  Lachapelle  (Loiret),  d’un  tempérament  ner¬ 
veux-sanguin ,  jouit  habitaellement  d’une  parfaite  santé,  Les  mensrnues 

ayant  paru  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  16  ans ,  ont  été  régu  i  res 
sous  le  rapport  de  la  quantité  et  de  la  périodicité  jusque  dans  ces  dei- 

"Tl’tâgTde  22  ans,  elle  a  eu  un  premier  enfant,  qu’elle  a  mis  au 
monde  sans  accident.  A  25  ans,  elle  a  eu  un  second  enfant,  et  elle  a 
été  aussi  heureuse  cette  fois  que  la  première ,  relativement  a  1  accou¬ 
chement  et  à  ses  suites.  . 

11  y  a  quati-e  mois  que  notre  malade  est  accouchée  dun  troisième  en¬ 
fant  également:!  terme.  Les  choses  ne  se  sont  pas  aussi  bien  passées 
que  précédemment,  et  cependdnt  la  position  de  la  tête  était  normale. 
Cette  femme  est  demeurée  pendant  deux  jours  en  travail  sans  que  1  ac¬ 
couchement  avançât.  Le  médecin  qm  la  voyait  crut  alors  ilevo.r  le  ter¬ 
miner  artificiellement.  Le  forceps  ayant  été  appliqué,  l’enfant  fut  extiait 
rapidement,  mais  il  ne  donna  aucun  signe  de  vie.  ,  '  .  . 

Dès  le  lendemain ,  la  malade,  étonnée  de  n’avoir  pa.  ui  me  depuis 
vingt-quatre  heures,  se  présenta  au  bassin,  et  en  vain,  puisqu’elle  ne  put 
expulser  une  seule  goutte  d’urine.  Inquiète,  elle  fit  part  de  ce  fait  a  son 
médecin  qui,  l’ayant  examinée  avec  soin,  constata  une  commumcation 
établie  entre  la  vessie  et  le  vagin.  Notre  estimable  confrère  recommanda 
à  la  malade  le  séjour  au  lit.  Elle  se  conforma  à  ses  prescriptions,  et 
quoiqu’elle  restât  couchée  pendant  sept  semaines,  elle  n’obünt  dans  son 
état  aucime  amélioration. 

Depuis  le  jour  de  son  accouchement  jusqu  a  ce  moment,  la  femme 
Lebertn’a  pas  excrété  ime  seule  goutte  d’urine  par  l’urètre,  quoique  le 
décubitus  dorsal  ait  été  observé  rigoureusement.  Elle  dit  qu’elle  a  cons¬ 
tamment  perdu  ses  urines  par  le  vagin,  quelle  que  fût  la  posiüon  qu  elle 
prît.  Du  reste,  toutes  ses  fonctions  paraissent  s’exécuter  normalement, 
Luf  la  menstruation  qui  ne  s’est  pas  rétablie  depuis  sa  dernière  couche. 
Cette  dernière  circonstance  n’a  été  d’ailleurs  jusçiu’ici  1  occasion  d  au¬ 
cun  des  accidens  ordinaires  qui  accompagnent  l’aménorrhée  ou  la  dys¬ 
ménorrhée. 

Voici  ce  que  l’examen  attentif  des  organes  génitaux  m’apprit  lors  de 
son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  :  ^ 

1°  Les  grandes  et  les  petites  lèiTes  présentent  un  état  érythémateux 
et  granuleux  ;  les  folliciües  de  ces  parties  sont  hypertrophiés  et  un  peu 
enflammés. 

2“  L’urètre  est  douloiu-eux  à  l’introduction  de  la  sonde. 

3"  Quand  on  écarte  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  et  qu’on  abaiæe 
la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  le  spéculum  univMve  on  voit  lurme 
qui  sort  en  jaillissant  de  l’intérieur  de  la  vessie  par  1  orifice  de  la  fistule. 


40  A  0,05  centimètres  environ,  en  arrière  tle  l’orifice  extérieur  de 
l’urètre,  et  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  on  aperçoit  une  fistule 
exactement  ronde,  pouvant  admettre  facilement  une  sonde  de  femme. 

5“  Le  col  de  l’utérus  ne  présente  rien  de  remarquable,  quant  à  sa 
forme  et  'a  sa  position;  mais  il  offre  une  ulcération  sur  le  museau  de 

tanche.  ,  , 

6»  Le  vagin  et  la  vessie  sont  irrités  au  point  d  être  le  siege  cl  un  tra- 

vail  inflammatoire  suppuratif. 

7»  La  vessie  est  facUenient  parcourue  parla  sonde,  ce  qui  prouve  que 
déjà  elle  est  légèrement  revenue  sur  elle-même.  - 

Pendant  cmq  jours,  la  malade  est  préparée  par  des  grands  bains,  des 
bains  de  siège)  des  injections  émollientes,  une  boisson  de  chiendent 
coupée  avec  de  l’eau  de  Vichy,  et  des  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal. 

Lorsque  je  crois  cette  femme  suffisamment  préparée,  et  acclimatée  à 
l’air  de  l’hôpital,  je  procède  à  l’opération  si  ardemment  dérirée  par 
elle.  Le  25  février,  je  pratique  l’opération  autoplastique  par  glissement, 
-en  présence  de  M.  Pdgal,  de  Gaillac. 

La  malade  étant  placée  dans  le  décubitns  dorsal,  les  jambes  et  les 
cuisses  fléchies  sur  le  ventre,  la  paroi  postérieure  du  vagin  étant  préa¬ 
lablement  abaissée  au  moyen  du  spéculum  h  une  vulve  : 

1»  Je  saisis  le  col  utérin  au  moyen  de  deux  pinces  de  Museux. 

2»  J’abaisse  par  degrés  le  col  utérin  et  l’attire  au  niveau  de  la  vulve, 
3»  Je  procède  au  décollement  du  vagin  par  une  incision  demi-ciren- 
faire,  faite  au-dessus  et  en  avant  du  museau  de  tanche,  pour  permettre 
le  glissement  de  fa  paroi  vésico-vaginale ,-  et  prévenir  fa  tension  et  la 

déchirure  des  parties  après  la  suture. 

4»  Plusieurs  coups,  de  bistouri  portés  suivant  fa  môme  direction  don¬ 
nent  un  écartement  d’un  pouce  et  demi  entre  le  point  où  l’incision  a 
été  pratiquée  et  l’éloignement  de  fa  paroi  vésico-vaginale, 

5»  Je  m’occupe  du  ravivement  des  bords  de  la  fistule. 

6”  Le  ravivement  est  fait  de  telle  sorte  que  fa  fistule ,  de  ronde  est 
rendue  transversale.  Ce  ravivement  porta  sur  toute  son  épaisseur. 

Après  le  ravivement,  il  fut  facile  d’introduire  le  doigt  dans  l’intérieur 
de  la  vessie, 


la  vessie. 

8»  Tout  cela  étant  fait,  je  pratique  fa  suUire.  Trois/ils  sont  appliqués; 
chacun  d’eux  est  noué  isolément,  de  manière  à  empêcher  l’urine  de  pas¬ 
ser  dans  leur  intervalle. 


:r  dans  leur  intervalle. 

9“  Plusieurs  injections  froides  sont  successivement  poussées  dans  le 
vamn  ;  un  tampon  d’amadoqy  est  introduit,  ,  et  fa  malade  est  reportée  à 
son  lit.  Une  sonde,  placée  immédiatement  après  l’opération  dans  fa  ves¬ 
sie,  donne  issue  à  une  certaine  quantité  d’urine  sanguinolente. 

La  journée  se  passe  sans  accident,  et,  à  fa  visite  du  soir,  fa  malade  est 
dans  un  état  satisfaisant.  La  température  de  fa  peau  est  à  peu  près  nor¬ 
male,  et  le  pouls  donne  80  pulsations;  la  sonde  coule  régulièrement. 
Potion  calmante  ;  2  pilules  d’opium  de  0,01  centigramme. 

Le  26,  fa  nuit  s’est  bien  passée  ;  il  n’y  a  point  eu  de  fièvre  traumati¬ 
que  ;  fa  sonde  a  bien  marché,  et  fa  malade  désire  manger. 

Dès  le  lendemain  de  l’opéraüon,  une  certaine  quantitéde  sangs’écoa- 
lait  lentement  par  le  vagin,  et  il  ne  ressemblait  point  a  une  hémorrlia- 
gie.  Aucun  vaisseau  de  quelque  importance  n’avait  d’ailleurs  été  inté¬ 
ressé  pendant  l’opération.  Ces  diverses  circonstances,  êt  le  temps  del’é- 
coulement  qui  dura  trois  jours,  me  firent  penser  que  ce  n’était  antre 
chose  que  l’écoulement  menstruel. 

Le  27,  même  état.  On  permet  deux  potages  légers.  Le  tampon  est  re¬ 
tiré.  La  sonde  fonctionnç  régulièrement. 

Le  28,  au  soir,  fa  malade  a  eu  de  fa  fièvre,  de  la  soif,  et  Tappélit  a  dis¬ 
paru. 'men,  d’ailleurs,  ne  paraît  expliquer  cet  état  fébrile,  puisqull 
n’existe  aucune  rougeur  érysipélateuse  et  aucun  travail  local  apparent. 

Le.l"  mars,  fa  malade  est  examinée  au  spéculum.  Le  fond  du  vagin 
contient  un  pus  fétide  et  abondant.  Immédiatement,  je  m’occupe  d’enle¬ 
ver  les  points' de.suture  au  nombre  de  trois,  en  coupant  cha^e  aiisedc 
fil  Tune  après,  l’autre.  Plusieurs  injections  d’eau  tiède  sont  faites  dans  le 
vagin.  C’est  alors  que  l’on  peut  apercevoir  des  plaques  grisâtres  dans  le 
vagin,  et  principalement  dans  les  environs  delà  suture.  C’e.st  un  état 
.diphtéritique  qui  ressemble  assez  bien  à  la  pourriture  d’hôpital  albumi¬ 
neuse 


Mais  où  l’esprit  est  frappé  d’admiration  et  de  surpr.sç,  ces  deun 
l’œuvre  complète  d’Albert  de  Haller.  Quelle  vaste  tête,  cher  critique  et 
que  nos  affreux  petits  savans  du  jour  paraissent  plus  petits  devant  ce 
génie!  Vingt-neuf  volumes  in-A»  seulement  d’érudition  et  de  ciitiq  ,, 
Ls  compter  fa  grande  et  la  peüte  physiologie  !  Gomment  faisa.enUil 
donc  ces  prodigieux  iravailleui's,  et  de  combien 

leurs  jours!  Leur,  grand  secret  n’était-il  pas  la  placidite.de  1  ame,  leui 
foi  dais  le  présent,  leur  tranqiüllité pour  l’avenir;  n’était-il  pas  surtou 
dans  l’absence  de  ces  dévorantes  passions  ambitieuses  qui  consument 
ifans  fa  fièvre  nos  générations  actuelles  ! 

M.  Baillière  mettait  fa  plus  coi^iplète  complaisance  à  faire  passer  soim 
mes  yeux  sa  belle  et  riche  collection,  c’était  pour  liü  comme  lu.e  satis¬ 
faction  d’artiste  de  remuer  ces  vieux  livres,  et  je  prenais  moi-même  très 

gr^d  goût  ^  .g  passeraisbien 

plusieurs  heures  à  admirer  vos  richesses  scientifiques  et  littéraires  si  je 
ne  devais  me  hâter,  pressé  par  le  temps,  de  vous  demander  s  il  est  bien 
vrai  que  la  librairie  médicale  soit  aussi  craintive  a  cette  heure  que  1 

‘^'Ü.^dÎS  plutôt,  me  répondit  M.  Baillière,  (fue  Jean  Baimond  a  voulu 
se  moquer  de  noUs  et  de  notre  fécondité,  et  de  notre  témérité  imu  -eti  e 
carTL  certainement  que  jamais  ni  mes  confrères,  mmoi,  n  avo^ 
montré  plus  d’activité  dans  les  affaires,  que  jamais  nous  n  avons  plus  fait 
imnrimer  qu’en  ce  moment. 

fermaient  leur  caisse.  '  ^  r^iro  •  c ar 

Vous  n’àurez  pas  pour  le  moment  ce  reproche  a  me  inir®  ’  ; 
voilà  vingt  volumes  ou  qui  sortent  de  dessous  fa  presse,  ou  qui  sontp 

'viS  volumes  !  Mais  c’est  énorme  ;  il  n’y  a  qu’un  chef  de  dynastie 
qui  puisse  se  permettre  de  pareilles  largesses. 


M.  Baillière  sourit,  et  me  conduisant  dans  fa  pièce  réservée  aux  mo- 

vovez  me  dit-il,  ces  deux  beaux  volumes  sont  la  deuxième  édi- 
à.„  aÏÏSi™  iwài.  «  griede  de  M.  le  d.C.ur  Michel 

-i  Très  bel  et  Irès  consciencieux  ouvrage ,  odmirableiiient  éci-it,  un 

véritable  titre  de  gloire  pour  son  auteur.  ,c, 

—  Tâchez  que  ce  soit  au  moins  pour  lui  un  titre  a  1  Acadtime  de 

médecine.  C’est  mardi  prochain  que  vous  votez . 

—  Chut!  et  Jean  Baimond  qui  a  sentimentalement  plaide  poui  les 

chevrons  de  M.  Bequin . Voilà  de  bien  belles  planches. 

— '  Je  vois  que  vous  ôtes  connaisseur;  c’est  en  effet  très  beau  d  exé¬ 
cution  et  surtout  d’exactitude  anatomique.  M.  Ludovic  Hirschfeld  met  la 
dernière  main  à  cet  ouvrage,  dont  deux  livraisons  ont  déjà  paru  ;  cest 
hHévrotogle,  ou  Description  et  iconographie  du 
et  des  organes  des  sens.  Je  cfois  que  cet  ouvrage  sera  apprécie  des 
anatomistes.  -  Voici  deuxeharmans  petits  volumes  que  tous  les  hommes 
de  goût  placeront,  je  l’espère,  dans  leur  bibliothèque  ; 
membres  de  l'Académie  nationale  de  médecine ,  ou  recueil  des  Éloges 

des  membres  de  l’Académie,  par  Pariset.  ^ 

_  C’est  une  bonne  et  pieuse  idée  d’avoir  placé  en  tete  de  ces  deux 
volumes  l’éloge  de  Pariset  par  M.  Dubois  (d’Amiens). 

—  Ce  bel  ouvrage  grand  in-folio  est  écrit  a  Moscou,  parle  P^raiet 

MSlecS  Z  l'emncra»'  il.  Bi-lc. 

Selecta  praxis  medico-chirurgiœ  qttam  Mosquee  exe/cet.  11  en  pa 
nît  douze  livraisons,  avec  planches  gravées  et  colonees,  Les  dessins 

sït  S  d’après  nature,  à  Moscou,  sous  les  yeux  de  l’auteur;  mais  1 
son  gravés,  imprimés  en  couleur  et  retouchés  au  pinceau  a  Pa™,  c 
est  égMenrnm  imprimé  à  Paris  ;  c’est  un  hommage  que  fa  Bussie 
rend  aux  artistes  français. 

I  S,rtmd;Vc6Té  du  tome  vu' de  la  savante  et  belle  édition  (les 
™t  élevé  à  la  science,  voici  «ne  belle  édition,  fa  première  publme 


en  grec  et  en  fi-ançais  des  OEuvres  médicales  d  Oribase,  le  médecin  t 
l’ami  de  l’empereur  Julien,  édition  qui  honorera  fa  littérature  française, 

'  et  que  nous  devrons  à  MM.  Daremberg  et  Busemaker. 

-  J’espère  que  ce  bel  ouvrage  ne  contribuera  pas  peu  a  gara® 
à  M.  Daremberg  et  son  titre  et  ses  modestes  nppointemeim  (  e  faWj- 
thécaire  de  l’Académie  de  méi^ecine,  fonctions  dans  le^uelles  il  a  i  en 
et  il  peut  rendre  encore  de  véritables  services,  et  qu  il  serait  peu  Signe 
de  l’Académie  de  lui  enlever.  ,  . 

—  Tenez,  voici  les  bonnes  feuilles  d’un  livre  qui  me  paraît  devon 
combler  une  lacune  de  notre  littérature  médicale,  c’est  le  Traité  ai 
maladies  . du  cuir  cheoelu,  par  M.  le  docteur  Alphée  Çazeiiavej^» 
ouvratie  sera  accompagné  de  charmans  dessins.  M.  Cruyeilhier  te 
le  deuxième  volume  de  son  Traité  d'anatomie  pathologique  gén^  < 
ouvrage  qui  embrasse  le  cours  qu’il  professe  a  fa  Faculté  de  rnét^em 
Voici  le  deuxième  volume  aussi  du  Traité  philosophique  et  pirys 
q  lie  de  l’ hérédité  naturelle,  par  le  docteur  Lucas. 

_  Il  y  a  quelques  théories  bien  abstraites  dans  cet  ouvrage,  ranis  u) 
a  une  telle  masse  de  faits  et  de  preuves,  qu’il  sera  consulte  avec  liun- 
—  J’en  passe  et  des  meilleurs;  le  3"'  volume  de  l'Hist 
relie  des  drogues  simules,  par  M.  Guibourt;  \'-Annuaire  -- - 
pour  1850,  par  MM.  Beiset  et  Millon;  le  Dictionnaire  des  anaiy 
chimiques,  par  MM.  Violette  et  Archambault,  etc.  Vous  voyej-..^^^ 
cher  monsieur  Frizac,  que  si  mes  confrères,  comme  je  'o  c  0  ^  l-  ® 
mon  exemple,  la  librairie  médicale  n’est  pas  près  de  f  «emdre  et  l 
pour  mon  compte,  je  réponds  assez  péremptoirement  a  la  quesüou 
Jean  Baimond  ;  Que  font,  que  deviennent  nos  libraires .  ^ 

C’est  fort  juste,  et  c’est  ici  que  sc  présentent,  P^^'P''^  ® 
les  conséquences  qu’il  faut  tirer  de  ma  visite.  Si,  comme  ^ 

l’admet,  M.  Baillière  est  un  homme  prévoyant  et  liabde  Çn 
faut  conclure  qu’éditant  autant  de  livres,  il  a  le  juste  osP^y  c  ^ 
cer.  S’il  les  place,  en  effet,  les  affaires  ne  vont  donc  aussi 
le  dit  ;  et  cette  pauvre  République,  sur  lacpielle  on  crie  haro, 

nnpoi  nfMinnhlp  ffii’nn  Ifi  CFOit.  i 


le  dit  ;  et  cette  pauvre  Bépublique,  sur  laçpielle  on  crie  '’a™’  "  * 

pas  aussi  coupable  qu’on  le  croit . Mais,  cher  critique, . 

développer  transcendentalement  cette  pensée,  une  «jr. 

celle  de  vous  occasionner  quelque  désagrément  avec  Messie  i^ 
quel,  -et  je  finis  ici  en  vous  serrant  la  main. 


yéiat  fébrile  noté  plus  haut  s’explique  par  les  lésions  précédentes, 
malade  est  reportée  à  son  lit  et  une  sonde  est  remise  dans  la  vessie. 

^  Le  2  mars,  la  fièvre  n’a  pas  cessé  ;  aussi  des  injections  vaginales  sont- 
Ues  de  nouveau  pratiquées;  des  boissons  délayantes^  sont-elles  conti¬ 
nuées,  et  la  diète  la  plus  rigoureuse  est-elle  observée.  Les  lèvres  de  la 
laie  sont  dans  un  état  parfait. 

^  Le  i  l’appétit  renaît.  La  malade  prend  du 

'’^Le  ûmars,  lui  nouvel  examen  au  spéculum  montre  encore  du  pus  dans 
vagin;  mais  en  moins  grande  quantité;  des  restes  de  plaques  grisâtres 
entièrement  disparues.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  parfaite- 
"”ent  réunies.  Une  injection  d’eau  tiède  sert  à  nettoyer  complètement  le  • 
'”(rin  du  pus  qu’il  renferme.  Une  so'nde  h  demeure  est  aussitôt  replacée 
hns  l’urètre.  Il  s’écoule  immédiatement  dp  l’urine,  ce  qui  prouve  bien 
'„e  celle-ci  s’accumule  dans  son  réservoir.  La  malade,  d’ailleurs,  ne 
Luille  nullement  sa  couche. 

Le  G  mars,  nouvel  examen  au  spéculum.  Le  vagin  contient  du  pus,  et 
les  injections  sont  faites.  L’état  diphtéritique  vaginal  n’a  pas  tout  â  fait  dis- 
‘  ji-ii.  Cette  matière  pultacée  ressemble  au  nouveau  produit  que  l’onren- 
''oiitre  dans  une  espèce  de  pourriture  d’hôpital.  La  malade  n’âplus  de  ■ 
jèvrc,  l’appétit  est  revenu  ;  elle  mange  une  côtelette.  Elle  ne  mouille 

noiiitsouselle.  '  _ 

Les  7  et  8  mars,  nouvel  examen  au  spéculum.  Le  vagin  contient  une 
Ute  quantité  de  pus  épais  et  crémeux.  La  réimion  est  complète.  La  ma-^ 

lade  est  bien,  du  reste  ;  l’urine  s’accumule  dans  la  vessie. 

'  Le  sommeil  et  l’appétit  sont  réguliers. 

Le  9,  au  matin,  la  malade  éprouvant  un  grand  besoin  d’uriner,  et 
trouvant  de  l’obstacle  à  le  satisfaire,  retira  elle-même  la  sonde  et  put 
deux  fois  uriner  dans  le  vase.  Voilà  douze  jours  révolus  depuis  l’opéra¬ 
tion  et  la  malade  peut  être  regardée  comme  guérie.  Ayant  de  nou¬ 
veau  examiné  notre  malade,  je  retire  déftnitivement  la  sonde,  quoi¬ 
qu’il  existe  de  la  suppuration  vaginale. 

La  malade  mange  deux  portions  d’alimens  solides. 

Le  10,  la  malade  a  eu  un  léger  dérangement  d’entrailles  ;  elle  continue 
à  uriner  seule;  elle  n’est  point  mouillée  dans  son  lit.  Eau  de  gomme,  un 
quart  de  lavement  laudanisé.  Diète. 

Le  11,  le  dévoiement  a  cessé. 

Le  13,  état  toujours  très  satisfaisant.  La  malade  conserve  ses  urines. 
Elle  urine  volontairement  dans  le  vase.  Un  nouvel  examen  au  spéculum 
montre  encore  une  très  petite  quantité  de  pus  au  fond  du  vagin. 

Le  15  mars.  La  malade  a  été  prise,  la  nuit  précédente,  de  dévoiement. 

Il  y  a  eu,  dans-  l’espace  de  quelques  heures,  six  selles  liquides.  Ce  léger 
déran<^e.ment  n’est  que  de  courte  durée  et  cède  à  l’emploi  des  pUules 
d’opbmctdeslavemei  1  1  s  Bientôt  elle  reprend  son  régime  ha¬ 
bituel.  .  ,  ,  .  , 

Cette  malade  s’est  promenée  dans  la  salle .  a  repris  des  forces  et  est 
sortie  de  l’Hôtel-Dieu  le  25  mars,  très  heureuse  d’être  débarrassée  de 
son  infirmité  et  de  pouvoir  retourner  dans  son  pays. 

Avant  son  départ,  elle  a  été  soumise  h  un  dernier  examen,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Rigal,  de  Gaillac,  qui  avait  assisté  à  l’opération,  des  internes 
de  mon  service  et  de  beaucoup  d’élèves. 

,  D’abord,  tout  le  monde  fut  frappé  de  l’absence  d’érythème  et  d’une 
lésion  quelconque  des.tégumens  des  cuisses,  de  la  vulve,  du  poqrtonrde 
l’anus,  etc.  ,  .  - 

2'’  Des  hémorrhoïdes,  qui  existaient  lors  de  l’opération,  ne  laissaient 
plus  de  traces  de  leur  existencei 
3“  La  muqueuse  vulvaire  est  saine. 

4"  Une  sonde  est  promenée  dans  la  vessie  avec  une  telle  facilité,  qu’il 
n’est  pas  possible  de  douter  de  son  agrandissement  depuis  l’oblitération 
de  la  fistule. 

5“  L’urètre  a  perdu  sa  sensibilité  morbide. 

6»  La  vessie  a  repris  ses  fonctions  de  réservoir,  et  le  besoin  d'uriner 
se  fait  sentir  comme  dans  l’état  normal. 

7»  On  aperçoit  sous  la  cloison  vésico-vaginaleune  cicatrice  linéaire  qui 
indique  l’union  des  lèvres  de  la  fistule.  Enfin,  une  seconde  cicatrice 
transversale, demi-circtüaire,  est  parfaitement  dessinée  au  devant  du  col 
de  l’utérus.  ,  ' .  _ 

8°  L’ulcération  qui  existait  à  la  surface  du  col  n’a  laissé  que  de  fai¬ 
bles  traces  de  son  existence. 

Cette  observation  est  curieuse  au  pointdevue  pathologique, 
et  est  remarquable  quant  aux  fonctions  de  l’utérus  et  a  1  ana¬ 
tomie  pathologique. 

Malgré  diverses  complications  et  .l’état  de  la  constitution 
extrêmement  débile  de  notre  maladq,-  nous  voyons  la  guérison 
s’opérer  rapidement. 

Les  lèvres  de  la  plaie  se  Sont  donc  agglutinées  à  l’aide 
d’une  lymphe  déposée  entre  elles.  Le  travail  d'organisation 
s’est  donc  fait  avec  rapidité,  et  on  voit  que  la  matière  coagu¬ 
lable  a  subi,  malgré  tout,  une  prompte  organisation  qui  a  per¬ 
mis  de  retirer  les  fds  au  commencement  du  sixième  jour.  Cela 
prouve  ce  que, peuvent  la  nature  et  une  opération  rationnelle 
au  milieu  des  circonstances  les  plus  défavorables.  Il  est  claire¬ 
ment  démontré  par  ce  fait  que  les  fils  peuvent  être  retires  de 
bonne  heure,  lorsque  l’opération  a  été  pratiquée  sur  la  cloison 
elle-même. 

Que  dire  de  cette  vaginite  générale,  si  ce  n’est  qu’elle  a  pré¬ 
senté  un  caractère  particulier  que  nous  ne  rencontrons  qu’ ex¬ 
ceptionnellement  dans  des  opérations  de  cette  nature.  La 
constitution  delà  malade,  d’une  part,  et  l’état  de  l’atmosphère 
nous  paraissent  avoir  été  les  agens  de  cette  inflammation  pul¬ 
tacée.  N’e»t-il  pas  remarquable  devoircette  inflammation  d’une 
nature  spéciale,  coïncider  avec  nne  épidémie  d’érysipèles,  de 
phlegmons  diffus  et  d’un  état  particulier  des  plaies. 

A  quoi  faut-il  attribuer  ce  mouvement  fébrile  qui  a  existé 
chez  la  malade  ?  Est-ce  àla^vaginite  ou  à  la  cause  générale  qui, 
comme  dans  l’érysipèle,  me  paraît  avoir  pu  précéder  l’inilam- 
mation  spéciale  du  vagin,  qu’il  faut  attribuer  la  fièvre?  Tout 
en  croyant  cela  possible,  je  ne  me  prononcerai  pas  d’une  ma¬ 


nière  affirmative  comme  pour  l’érysipèle,  qui  ne  me  paraît 
laisser  aucun  doute  quant  au  travail  qui  précède  l’éruption. 

En  ce  qui  concerne  la  suture,  il  est  évident  qu’il  importait 
d’enlever  les  fils  le  plus  promptement  possible,  afin  d’éviter, 
non  la  section  des  lèvres  de  la  plaie,  mais  bien  la  communica¬ 
tion  de  l’inflammation  qui  aurait  pu  détruire  les  moyens 
adhésifs.  , 

Déjà,  dans  différons  travaux  publiés,  j’ai  fait  voir  combien  le 
contact  de  l’urine  sur  le  col  de  l’utérus  avait  d’influence  pour 
paralyser,  pour  ainsi  dire,  ses  fonctions,  momentanément  on 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  fait  est  encore  la 
pèeuve  vivante  de  la  vérité  de  mes  assertions.  ÎN’e  voyons-nons 
pas  chez  notre  malade  ^les  règles  se  rétablir  dès  le  lendemain 
de  l’opération,  et  se  continuer  pendant  trois  jours,  après  avoir 
rétabli  aux  urines  leur  voie  normale.  L  explication  de  ce  fait 
physiologique  se  trouve  probablement  dans  le  changement 
snbit  de  vitalité  de  l’organe.  L’urine,  en  effet,  est,  suivant 
nous,  un  puissant  modificateur  de  l’organe  utérin  qui,,  ne  se 
trouvant  plus  ]3aigné  par  le  liquide  irritant,  se  trouve  aban¬ 
donné  tout  entier  à  ses  fonctions  naturelles. 

L’action  de  l’urine  agit  si  manifestement  sur  la  vitalité  de 
l’utérus,  que  ce  n’est  que  lorsque  cet  organe  est  habitue  au 
contact  du  liquide  que  les  règles  commencent  à  reparaître  ; 
mais  jamais  avec  la  même  abondance  et  la  meme  régularité  que 
lorsque  la  cloison  a  été  réparée. 

Tout  cela  est  si  vrai,  que,  quelques  jours,  quelque  semaines 
après  l’oblitération  de  la  fistule,  on  voit  l’écoulement  menstruel  - 
reparaître,  à  moins  d’une  grande  débilité  causée  par  une  lon¬ 
gue  maladie. 

REVUE 

BE  XHÉBECIXii;  E*  BE  CMIKUIK&IE  BB-iTEigUES. 

DE  LA  DÉOÉÎÏÉRESCENOE  GRAISSEUSE  DES  PETITS  VAISSEAUX  SAW- 
GUIIÏS  DU  CERVEAU  ,  ET  DE  SOiV  liVFLUEMCE  DAMS  LA  PRODUCTION 
DE  L’APOPLEXIE;  par  M.  James  Pagét. 

Mémoire  plein  d’intérêt,  rempli  de  curieuses  observations, 
et  que  nous  regrettons  fortement' de  ne  pouvoir  analyser  aussi 
longuement  qu’il  le  mérite.  Les  altérations  organiques  que 
M.  Paget  annonce  accompagner  très  fréquemment  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  et  exercer  une  grande  influence  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  affection  sont,  nous  le  croyons,  toutes  nou¬ 
velles,  et  appelleront  sans  doute  l’attention  des  anatomo-pa-  ■ 
thologistes. 

Cette  altération  consiste  essentiellement  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  petites  particules,  noirâtres,  oléiformes  au-dessous 
de  la  tunique  externe  des  petits  vaisseaux  sanguins  du  cerveau. 
Le  nombre,  l’étendue  de  ces  particules,  l’épaisseur  de  la  cou¬ 
che  qu’elles  forment,  varient  suivant  la  gravité  de  la  maladie, 
suivant  son  .anciennhté,  mais  leur  plus  grand  développement 
coïncide  avec  l’épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cérébral. 

Il  arrive  parfois  que  la  dégénérescence  graisseuse  en  question 
est  tellement  avancée,  que  le  tube  vasculaire  a  perdu  sa  tex¬ 
ture  normale,  que  ses  parois  sont  tantôt  singulièrement  épais¬ 
sies,  tantôt  au  contraire,  se  trouvent  tellement  amincies,  que 
le  vaisseau  semble  formé  d’une  pellicule  transparente,  collée 
en  quelque  sorte  sur  une  forte  couche  de  particules  grais¬ 
seuses.  Quant  aux  vaisseaux  qui  sont  le  plus  disposés  à  subir 
cette  transformation  ,  M.  Saget  pense  que  ce  sont  les  artères 
dont  le  diamètre  ne  dépasse  pas  la  SOOme  partie  d’un  pouce, 
bien  que  la  maladie  puisse  envahir  les  veines  plus  ou  moins 
volumineuses. 

Suivent  trois  observations  d’hémorrhagie  cérébrale,  dans 
lesquelles  l’altération  précédente  était  des  plus  manifestes. 

{Lond.med.  Gns.;  8  fév.  1850.) 

OBSERVATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  NOEVUS  MATERMUS; 

ParM.  T.-B.  Ôurling. 

Anteur  de  plusieurs  ouvrages  justement  appréciés,  chirur¬ 
gien  d’un  grand  hôpital  de  Londres,  M.  Curling  a  trouvé  dans 
son  service  et  dans  sa  pratique  privée  bon  nombre  d’occasiôns 
d’étudier  les  diverses  formes  de  nœvus  maternus,  de  comparer 
les  modes  de  traitement  qu’on  a  opposés  à  cette  maladie,  et  de 
pouvoir  fournir  les  résultats  d’une  longue  expérience.  Il  range 
les  variétés  qhe  présente  le  nœvus  maternus  sous  trois  catégo¬ 
ries.  Dans  la  première  [nœvus  maternus  cutané),  l’affection  est 
limitéeàl’épaisseur  de  la  peau,  et  constitue  ces  taches  dési¬ 
gnées  vulgairement  sous  le  nom  de  taches  de  vin  ;  dans  la  se¬ 
conde,  le  tissn  sous-cutané  est,  le  siège  de  l’altération,  d’où  ré¬ 
sultent  des  exubérances  plus  ou  moins  livides  et  spongieuses  ; 
dans  la  troisième,  enfin,  on  trouve  un  mélange  des  deux  va- 
nétés  précédentes,  Le  traitement  doit  varier  suivant  que  la 
maladie  offre  tel  ou  tel  de  ces  trois  types.  Lorsque  te  ncevus 
maternus  n’intéresse  que  la  peau,  M.  Curling  s’est  bien  trouvé 
de  la  méthode  préconisée  par  B.  Brodie,  et  qui  consiste  à 
ponctionner  la  peau,  à  quelques  inillimè'tres  de  la  partie  ma¬ 
lade,  avec  un  bistouri  très  mince,  à  faire  parvenir  la  pointe 
de  l’instrument  jusqu’au  milieu  de  la  tache,  en  lui  faisant  subir 
un  mouvement  de  rotation  dans  tous  les  sens,  afin  de  lacérer 
tes  parties,  à  retirer  la  lame,  et  à  la  remplacer  par  un  stylet 
trempé  dans  une  forte  solution  de  nitrate  d’argent.  Ce  stylet 
est  promené  sur  toute  la  surface  lacérée,  arrête  l’hémorrhagie 
et  produit  une  inflammation  qui  tend  à  l’oblitération  du 
nœvus. 


L’application  de  plusieurs  petits  sétons  est  le  niode  de  trai¬ 
tement  qui  a  le  mieux  réussi  entre  les  maigs  de  M.  Curling,' 
dans  les  cas  àe nœvus  sous-cutané;  et  lorsque  la  maladie  atta¬ 
que  tout  à  là  fois  la  peau  et  la  couche  sous* cutanée,  l’étran¬ 
glement  de  la  tumeur  au  moyen  d’une  ligatiire  constitue  la 
méthode  que  ]3réfère'notre  auteur.  Cinq  cas,  qui  sont  rappor¬ 
tés  dans  ce  mémoire  avec  tous  les  détails  désirables,  sont  là, 
en  quelque  sorte,  pour  justifier  la  manière  de  voir  de  M.  Cur-  ■ 
liiif.  On  les  trouvera  consignés  dans  la  Gazette  médicale  de 
Londres  du  25  janvier  1850. 

ACÂBÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVAIÎES  ST  ÂSSOCIiîîOIS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

■Séance  dii  13  Mais  1850.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Andrai. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  proccs-verhal  de  la  séance  précé¬ 
dente,  TVI.  Trousseau  fait  à  la  Société  une  nouvelle  communication  re¬ 
lative  à  la  tlioracentèse. 

Pour  élargir  la  discussion  commencée  précédemment  à  propos  d’une 
observation  particulière  de  thoracentèse,  M.  Trousseau  établit  la  statis¬ 
tique  des  opérations  qu’il  a  faites  dans  la  pleurésie,  soit  aiguë  simple, 
soit  chronique. 

Sur  21  thoracentèses ,  11  ont  été  pratiquées  pour  des  épanchemens 
de  la  plèvre  dépendant  d’une  pleurésie  aiguë  simple  (la  maladie  datait 
de  7  à  20  jours),  et,  dans  toutes  les  11,  la  guérison  a  été  obtenue  (suit 
l’indication  de  ces  faits,  avec  le  nom  et  l’âge  des  malades). 

La  ponction  a  été  faite  deux  fois  pour  des  pleurésies  purulentes  et 
compliquées,  et  il  y  a  eu  2  morts.  Dans  le  premier  cas ,  il  s’agissait 
d’une  femme  accouchée  depuis  huit  jours  et  chez  laquelle  on  trouva  du 
pus  dans  la  plèwe,  dans  l’abdomen,  dans  les  ligamens  larges  :  elle  suc¬ 
comba  après  deux  opérations  ;  dans  le  second,  c’était  un  enfant  de  huit 
ans,  atteint  d’albmninurie  scarlatineuse  et  qui  mourut  tuberculeux. 

11  faut  remarquer  que  toqtes  ces  pleurésies  siégeaient  du  côté  gauche. 

8  thoracentèses  ont  été  faites  dans  des  pleurésies  chroniques  avec 

épanchement  excessif;  en  voici  l’indication  soimnaire  : 

!->  Malade  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  évacuation  de  pus  :  restent 
un  foyer  et  une  fistule  extérieure  ;  mort  par  dyssenterie ,  au  bout  de  sept 
mois..,  '  '  • 

2"  Femme  ;  cancer  de  la  plèvre,  épanchement  sanguin  ;  mort. 

3»  Tubercules;  deux  ponctions;  collection  purulente;  mort. 
k°  Jeune  homme  ;  paracentèse ,  au  bout  de  trois  mois  de  maladie  ; 
état  presque  désespéré  ;  sortie  de  deux  litres  de  pus  ;  amélioration  pen¬ 
dant  trois  semaines  ;  mort,  sans  tubercules.  ' 

5°  Jeune  homme  ;  sortie  de  onze  livres  de  pus  ;  mort  phthisique  au 
bout  de  deux  mois. 

6°  Goutte  ;  mort.  (  Voir  l’observation  dans  le  compte-rendu  précé¬ 
dent.) 

7”  Tumeur  squiçrheuse  de  la  poitrine  ;  sérosité  ;  guérison.  Mort  par 
•  hémorrhagie  capillaire  du  cerveau. 

8“  Jeune  homme  ;  sérosité  sanguinolente.  Opéré  il  y  a  dix-huit  mois; 
santé  satisfaisante  ;  mais  la  fistule  pleurale  persiste. 

Ainsi  sur  8  cas  de  pleurésies  purulentes  ou  compliquées,  où  la  para¬ 
centèse  a  eu  lieu,  on  compte  2.  guérisons  absolues,  1  incomplète,  et  5 
morts,  survenues  quatre  fois  chez  des  individus  tuberculeux  ou  cancé- 
4'eux. 

Sept  autres  guérisons  ont  été  obtenues  par  jVIM.  Rostan,  Pidoux, 
Tardieu,  Bouley  et  Hardy.  D’un  autre  côté,  M.  Monneret  a  rapporté 
quelques  exemples  de  mort. 

Mais  avant  d’insister  sur  l’opportunité  de  la  thoracentèse'  dans  la 
pleurésie  simple,  il  faut-répondre  à  une  question  préjudicielle  :  la  pleu¬ 
résie  aiguë  simple  est-elle  mortelle? 

Une'  quinzaine  de  cas,  observés  dans  ces  dernières  années  dans  les 
hôpitaux,  démontrent  que  la  mort  est  parfois  la  conséquence  de  l’in¬ 
flammation  aiguë  de  la  plèvre  avec  épanchement  considértible. 
Laparacentèse  doit-elle  être  faite  dans  la  pleurésie  aiguë  avec 
épanchement  excessif? 

Si  l’on  n’opère  pas,  quels  sont  les  dangers?  D’abord  la  mort  peut 
avoir  lieu,  comme  les  faits  précités  le  prouvent;  très  souvent  l’épanche¬ 
ment  met  un  temps  fort  long  à  se  résoudre,  quelques  mois  et  davanta- 
\ge  ;  il  persiste  et  la  fièvre  pareillement  ;  ^alimentation  est  incomplète,  la 
'  santé  se  détériore  ;  il  y  a  émaciation  ;  du  pus  peut  se  former  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale,  et  s’il  existe  une  prédisposition  diathésique  tuberculeuse, 
elle  finit  "par  éclater  ;  les  tubercules  se  montrent,  comme  appelés  par 
l’épanchement.  Si  celui-ci  a  duré  longtemps,  le  poumon  est  ratatiné, 
étreint  et  comme  comprimé  par  les  pseudo-membranes,  et  de  là,  gêne 
des  fonctions  respiratoires,  difficulté  plus  grande  de  la  résorption  des 
produits  morbides,  déformation  de  la  poitrine,  adhérênees  invinciblês  du 
poumon  à  la  colonne  vertébrale. 

Quand  on  opère,  quels  sont  les  dangers?  Ils  sont  presque  nuis,  ainsi 
que  le  prouvent  nos  onze  cas  de  guérison  sur  onze  opérations,  lesquel¬ 
les  ont  été  faites  publiquement.  Si  nous  avons  eu  des  morts  après  l’o¬ 
pération,  ce  n’est  pas  celle-ci  qui  a  tué,  ce  sont  les  complications  conco¬ 
mitantes.:  même  alors,  la  ponction  a,  au  contraire,  presque  toujours 
soulagé,  et  retardé  la  terminaison  fatale. 

Si  M.  Gendrin  ou  d’autres  observateurs  ont  eu  des  insuccès  en  opé¬ 
rant,  c’est  que  sans  doute  leur  mode  de  faire  a  différé  du  nôtre.  Que  de 
deux  chirurgiens,  l’un  réussisse  et  l’autre  échoue  toujours  dans  l’opéra- ■ 
tion  delà  cataracte,  il  faudra  bien  admettre  que  le  procédé  opératoire 
est  pour  quelque  chose  dans  la  différence  des  résultats.  Or,  le  procédé 
suivi  le  plus  généralement  est  périlleux  :  il  faut,  contrah-enient  à  ce  pro¬ 
cédé  ancien,  s’opposer  à  l’entrée  de  l’air,  dans  la  plèvTe,  et,  pour  cela, 
pratiquer  une  -ponction  sous-cutanée,  avec  un  trocart  armé  d’une  vessie 
ou  d’une  baudruche  mouillée  faisant  soupape,  pour  fpi’il  y  ait  occlusion 
absolue  de  la  capule  ;  il  faut  évacuer  injmédiatement  le  plus  possible  de 
liquide,  faire  déplisser  le  poumon  par  des  mouvemens  d’inspiration 
(l’auscultation  révèle  auséitôtle  retour  de  l’air  dans  les  cellules  pulmonai¬ 
res],  et  en  même  temps,  refouler  par  la  pression,  les  organes  abdomi- 
■  naux  et  déprimer  le  thorax.  Tel  cstrensemble  de  précautions  nécessaires 


au  succès  (le  ropération,  et  certainement,  le 'procédé  inüucrasiir  l’issue 
que  celle-ci  peut  avoir. 

M.  Martin-Soi.oiv  ;  La  science  devra  des  remerciemens  à  M.  Trous¬ 
seau,  pour  avoir  fréquemment  appliqué  h  la  pleurésie  aiguë  une  opéra¬ 
tion  qui  n’était  guète  pratiquée  que  pour  la  pleurésie  chronique.  Ce¬ 
pendant  je  suis,  sur  quelques  points,  d’une  opinion  un  peu  différenle  : 
ainsi,  je  ne  pense  pas  qu’aprës  l’opération,  le  déplissement  du  poumon 
qu’annoncerait  le  retour  du  murmure  vésiculaire,  soit  si  facile.  Des 
lausses  membranes  existent  constamment  autour  du  poumon,  et,  le  rete¬ 
nant,  s’opposent  à  son  ampliation  comiplète  ;  elles  forment,  en  outre,  des 
espèces  de  diaphra’gmes  qui  empêchent  l’évacuation,  en  une  seule  fois, 
de  la  totalité  du  liquide  épanché. 

M.  Trousseau  croit  que  l’épanchement  appelle  les  tubercules  ;  ceux- 
ci  sont  bien  plus  souvent  la  cause  que  le  produit  de  1  épanchement 
pleural. 

En  1832,  j’ai  eu  occasion  de  faire  la  ponction  du  thorax  pour  une 
pleurésie  aiguë  du  côté  gauche  (observation  publiée  dajis  le  Journal 
hebdomadaire)  ;  il  y  eut  un  soulagement  immédiat;  mais,  dès  le  lende¬ 
main,  le  liquide  s’était  en  partie  reformé,  et  la  mort  survint  le  qua¬ 
trième  jour,  A  Tautopsie,  on  trouva  des  tubercules  et  des  pseudo¬ 
membranes. 

Qùelques  années  plus  tard,  je  voulus,  dans  un  cas  semblable,  et  en 
raison  de  la  snllbcation  du  malade,  pratiquer  la  thoracentèse  ;  l’opéra¬ 
tion  ayant  été  retardée,  et  une  énergique  médication  par  les  évacuans 
employée,  il  y  avait  le  lendemain  une  amélioration  remarquable,  et  la 
guérison  fut  rapide,  sans  opération. 

Malgré  ces  faits,  je  dirai  en  terminant  que  la  thoracentèse  me  paraît 
une  opération  très  proposable,  d’une  exécution  facile,  praticable  immé¬ 
diatement  par  le  médecin,  de  sorte  que  M.  Trousseau  aura  bien  mérité 
de  Tart  en  insistant  sur  les  avantages  de  l’introduction  de  cette  opération 
dans  la  thérapeutique  des  épanchemens  aigus  de  la  plèvre.  • 

M.  Gendmn  :  J’ai  pratiqué  souvent  la  paracentèse,  tantôt  avec  un 
très  petit  trocart,  tantôt  avec  un  instrument  plus  gros,  et  d’autres  fois 
avec  un  bistouri  :  les  résultats  dé  ces  opérations  m’ont  donné  des  convic¬ 
tions  autres  que  celles  de  M.  Trousseau. 

Il  y  a  quelques  années,  après  la  lecture  de  l’ouvrage  de  Blondel,  , 
j’étais  fort  effrayé  des  épanchemens  considérables  de  la  pleurésie  aiguë, 
et  je  crus  devoir  pratiquer  la  thoracentèse  :  j’opérais  après  quelques 
jours,  après  l’emploi  des  ressources  ortlinaires  de  la  thérapeutique, 
quand  il  y  avait  menace  de  suffocation  par  suite  de  l’abondance  de  la 
collection  liquide  :  j’opérais  surtout  quand  cet  épanchement  était  à  gau¬ 
che,  quand  les  troubles  du  ediur  ajoutaient  à  l’anxiété  et  àlasuilocation. 
Du  reste,  je  ne  prenais  point  de  précautions  contre  l’introduction  de  l’air 
dans  la  cavité  pleurale.  ,  '  , 

Lorsqu’il  y  a  des  fausses  meml)ranes,  le  retour  complet  du  poumon  à  , 
son  ampliation  normale  est  impossible,  et  toujours  il  reste  un  vide. 
Même  lorstjue  tout  le  liquide  est  enlevé,  le  poumon  ne  reprend  qu’incom- 
plétement  son  volume.  Il  )Ty  a  guère  d’accident  immédiat  qui  soit  le  fait 
de  l’opération  même,  mais  l’épanchement  se  reforme ,  et  la  mort  sur¬ 
vient  dans  un  temps  plus  ou  moins  long.  .  . 

Ces  épanchemens  aigus  simples,  dont  j’avais  autrefois  une  peur  si 
grande,  m’effraient  aujourd’hui  beaucoup  moins,  et  je  les  ai  vu  guérir  le 
plus  souvent  :  pour  eux,  la  thoracentèse  nè  me  semble  point  applicable, 
puisque  ce  serait  seulement  ajouter  les  périls  de  l’opération  à  ceux  de  la 
pleurésie  elle-même.  La  ponction,  telle  que  M.  Trousseau  la  pratique, 
n’a  point  d’inconvéniens,  puisque  l’introduction  de  l’air  n’est  pas  possible, 
et  que  la  cavité  pleurale  n’est  pas  vidée  en  entier  ;  mais,  puisque  la  pleu¬ 
résie  simple  guérit  dix-neuf  fois  sur  vingt,  l’opération,  quoique  sans  dan¬ 
ger  immédiat,  est  sans  avantages  et,  par  conséquent,  doit  être  rejetée. 

S’il  s’agit  d’une  pleurésie  chronique,  la  thoracentèse  ne  fait,  dans  les 
cas  les  pL  favorables,  que  prolonger  les  jours  du  malade;^  c’est  du 
moins  ce  que  nous  avons  observé,  et  parfois  nous  avons  vu  qu  elle  avan¬ 
çait  la  terminaison  fatale.  ■ 

Nous  ne  reconnnanderions  la  ponction  de  la  poitrine  que  dans  les 
épanchemens  chroniques  compliqués  de  fistule  bronchique  ;  dans  ces 
circonstances,  Tair  arrivait  déjà  dans  la  cavité  pleurale,  il  y  arrive  en¬ 
core  après  l’opération  ;  si  donc,  il  existe  un  pneumo-thorax  aigu  non  tu¬ 
berculeux,  avec  fistule  bronchique  consécutive,  les  résultats  de  la  ponc¬ 
tion  peuvent  être  efficaces  :  quatre  fois,  dans  des  conditions  semblables, 
nous  avons  obtenu  la  guérison, 

M.  Trousseau  :  Quelques  explications  compléteront  ce  (piéj’ai  dit  ; 
jamais  il  ne  m’est  venu  à  l’esprit  de  pratiquer  la  tlioracentèse  alors  ejue 
l’épanchement  était  peu  considérable  :  je  commence  par  traiter  de  mon 


mieux  an  moyen  des  saignées,  des  vésicatoires,  du  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées,  des  diurétiques  à  haute  dose;  mais  lorsque  chaque  jour,  mal¬ 
gré  cette  médication,  le  liquide  augmente,  réfoule  le  cœur  vers  la  ma¬ 
melle  droite,  remonte  jusqu’à  la’ clavicule  et  môme  la  dépasse  ;  que  les  lè¬ 
vres  sont  bleuâtres,  le  pouls  petit,  la  suffocation  imminente,  c’est  alors 
que  je  crois  l’opération  opportune.  Sans  doute,  j’ai  vu  de  très  nombreu¬ 
ses  guérisons  de  pleurésies  aiguës  sans  cette  ponction,  et  dans  des  cas 
môme  où  je  l’avais  projetée;  ihais  lorsque  les  indications  précitées  exis¬ 
tent,  que  l’épanchement  est  excessif,  et  que,  par  le  refoulement  du  cœur, 
la  vie  est  menacée,  je  me  décide  à  l’opération  ;  je  la  regardais  d’abord  , 
comme  douteuse,  et  maintenant  elle  me  paraît  exempte  de  péril,  et  d’un 
effet  certain.  La  plaie  de  la  plèvre,  par  elle-même,  n’offre  point  de  dan¬ 
ger  si  l’on  empêche  la  pénétration  de  l’air,  ce  que  démontrent  les  opéra¬ 
tions  sur  les  animaux. 

M.  Gendrin  dit  que  le  poumon  revient  difficilement  h  son  ampliation 
normale  :  je  le  crois  sans  peine,  pnisqu’en  opérant  il  laisse  arriver  l’air 
extérieur  dans  la  poitrine.  Dans  nos  opérations,  le  retour  immédiat  du 
fluide  élastique  dans  les  cellules  pulmonaires  nous  est  annoncé  par  la 
réapparition  du  murmure  vésiculaire  et  la  sonorité  à  la  percussion  : 
ceux  qui  contestent  ce  point  ont  fait  de  l’anatomie  pathologique ,  plus 
que  moi  peut-être,  et  ils  savent  ([ue  si  l’on  cherche  à  insuffler  le  pou¬ 
mon  après  la  mort,  au  bout  d’un  temps  assez  long ,  au  bout  d’un  mois 
d’épanchement  pleural  par  exemple,  le' tissu  pulmonaire  se  dilate  en¬ 
core  assez  facilement  :  à  plus  forte  raison  le  poumon  pourra-t-il  se  dé¬ 
plisser  par  la  pression  de  Tair  inspiré ,  si  là  pleurésie  ne  date  que  de 
huit  à  quinze  jours. 

Du  reste  ,  dans  ces  thoracentèses ,  je  ne  vide  pas  la  poitrine  en  tota¬ 
lité  :  il  reste  forcément  du  liquide  au-dessous  du  trocart;  sur  trois 
litres,  j’en  retire  deux  ;  je  ne  fais  que  simplifier  la  pleurésie.  ' 

M.  Legroux  pense,  .avec  M.  Trousseau,  que  la  ponction  de  la  poi¬ 
trine  peut  être  employée  dans  les  pleut e  tes  aigiies  avec  un  -  épanche¬ 
ment  excessif,  lorsqu’il  y  a  coloration  bleuâtre  des  lèvres,  imminence 
de  suffocation  (parfois  sans  orthopnée).  Toutefois,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  il  s’est  borné  à  l’administration  de  l’émétique  à  haute  dose,  et 
il  a  obtenu  la  résolution.  ' 

Pour  ce  qui  est  relatif  à  l’influence  de  Tépandtemeiit  pleurétique  sur 
la  production  ultérieure  des  tubercules  chez  un  individu  dialhésujuc,  il 
pense  que  cet  épanchement  est  plutôt  fait  pour  effacer  les  cavernes  des 
phthisiques  par  sa  compression,  ét  même  pour  empêcher  la  production 
des  tubercules,  ceux-ci  ne  pouvant  se  former  dans  un  poumon  ratatiné 
où  Tinflammation  n’est  plus  possible. 

M.  ViGLA  s’étonne  de  cette  vertu  préservative  que  M.  Legroux  attri¬ 
buerait  à  l’épanchement  pleurétique  par  rapport  au  développement  de 
la  tuberculisation  ';  il  croit,  pour  lui,  avec  presque  tous  les  observateurs, 
que  les  granulations  et  les  tubercules  peuvent  survenir  après  la  pleuré¬ 
sie,  et  par  le  fait  de  cette  affection. 

Le  secrétaire  ;  Henri  Roger. 


MÉLAXGES. 


MORTALITÉ  PARMI  LES  TROUPES  ASGLAiSE^s.  —  Le  rapport  pré¬ 
senté  ces  jours  derniers  à  la  Chambre  des  communes  par  M.  Maulè, 
constate  une  grande  diminution  dans  la  mortalité  des  troupes  anglaises 
qui  servent  dans  les  colonies,  pour  la  période  décennale  qui  finit  le  31 
mars  1849,  comparativement  à  la  période  décennale  précédente.  Ainsi, 
dans  cette  dernière  période,  il  y  avait  des  colonies  où  la  mortalité  avait 
été  énorme.  A  la  Dominiciue,  il  était  mort  132,3  soldats  sur  1,000;  à 
Saint-Kitt  105,6;  h  la  Trinité  102,9  ;  en  Guinée  97,9;  à  Madras  76,1  ; 
à  Tobago  et  au  Bengale  75;  à  SaiBte-;.ucie  67,6;  à  Saint-Vincent  et  à 
la  Jamaïque  66.  Les  stations  les  moins  meurtrières  étaient  celles  des  îles 
lonniennes  (9,1  décès  sur  1,000),  de  Gibraltar,  (11,1  décès  sur  1,000), 
du  Canada  et  du  cap  de'  Bonne-Espérance  (12  décès  sur  1,000),  (je  la 
Nouvelle-Écosse  et  du  Nouveau-Brunswick  (13  sur  1,000),  de  la  Nou¬ 
velle-Galle  du  Sud,  (le  la  Nouvelle-Zélande,  de  la  terre  de  Van-Diémen 
(14  sur  1,000),  de  Malte  et  de  Sainte-Hélène  (15  sur  1,000)';  Dans  Tan¬ 
née  1848-49,  la  mortalité  est  tombée,  pour  ces  localités  si  redoutées,  à 
40,  19,  33, 14,  22,  61,  17,  17,  6,  48  sur  1,000.  L’île  de  Tobago  est  res¬ 
tée  la  seule  dont  la  mortalité  ait  augmenté  (98  au  lieu  de  75).  Il  faut  y 
ajouter  Tes  Barbades,  dans  lesquelles  la  mortalité  ^est  élevée  à  128,8 
décès  sur  1,000,  tandis  qu’elle  n’était  que  de  42,9  sur  1,000,  dans  là  pé¬ 
riode  décennale  précédente.  La  mortalité  la  moins  élevée  a  été  constatée 
à  peu  près  dans  les  mêmes  endroits  que  dans  cette  dernière  période. 


sauf  les  îles  lonniennes  et  Malte,  qui  ont  dû  à  la  présence  du  choléra 
une  augmentation  dans  le  chiffre  des  décès. 

Le  même  rapport  constate  une  légère  augmentation  dans  les  décès 
parmi  les  troupes  qui  servent  dans  les  îles  Britanniques  ;  mais  cette  aiig, 
mentation  tient  au  choléra,  qui  n’a  cependant  pas  fait  beaucoup'  de  victi. 
mes  dans  Tarmée.  ' 

DÉCOUVERTES.  —  Oii  parle  beaucoup  d’une  découverte  qui  aurait  été 
faite  au-delà  de  l’Atlantique,  et  qui  réaliserait  un  grand  progrès  pour  ij 
chauffage  et  l’éclairage.  Il  s’agit  du  procédé  trouvé  par  un  certain  M, 
Payne  pour  décomposer  Teau  presque  sans  aucuns  frais,  sans  sacrifice  de 
métaux  ou  d’acides,  h  l’aide  pur  et  simple  d’une  très  petite  machine  d’ung 
force  inférieure  à  celle  de  la  1,300'  partie  d’un  seid  cheval,  et  qui  pio, 
duit  200  pieds  cubiques  d’hydrogène  et  100  pieds  d’oxigène  par  heure, 
-  et  donne  ùne  chaleur  égale  à  celle  de  200  pieds  de  gaz  de  charbon,  et 
une  lumière  égale  à  celle  de  300  lampes  ordinaires  pendant  dix  heures, 
Cette  nouvelle  merveille  transatlantiqtie  a  été  mise  h  l’épreuve  avec  un 
succès  complet,  dit-on,  pendant  six  mois  consécutifs,  et  celui  qui  en  est 
l’auteur  doit  recevoir  un  brevet.  La  seule  formalité  que  nécessite  le 
1  ff  ge  des  maisons  au  moyen  de  cet  appareil  consiste  à  monter  une 
fois  par  jour  un  poids  égal  à  celui  d’une  horloge. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


coxeouBS.  Une  place  de  médecin  du  dispensaire  établi  près  la 
préfecture  de  police,  est  actuellement  vacante.  On  assure  que  M.  fe 
préfet  de  police  a  manifesté  l’intention  de  mettre  cette  place  an  con¬ 
cours.  Les  juges  en  seraient  désignés.  Ce  seraient  MM.  Ricord,  Ctille- 
rier  et  Émery. 

—  L’accident  survenu  à  M.  le  {locteur  Dupré,  pendant  une  épreuve 
du  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  générale,  h  Montpellier,  n’a  eu 

'  aucune  suite.  Cet  honorable  candidat  a,  pu  faire  ses  autres  épreuves 
qu’il  a  subies,  nous  écrit-on,  avec  une  grande  distinction. 

—  Le  reine  d’Angleterre  a  fait  don  à  l’hôpital  orthopédique  de  Lon- 
dres  d’une  somme  de  250  guinées,  h  la  condition  que  le  prince  de  Gal¬ 
les,  son  fils,  aurait  le  droit  de  faire  admettre  un  malade  dans  l’Institu¬ 
tion. 

BAiMS  ET  LAVOIRS  PUBLICS.  —  Le  conseil  municipal  de  Preston  a 
voté  une  somme  de  8,000  livres  (200,000  francs),  pour  la  cons'tructioç 
d’un  établissen\ent  de  bains  publics,  contenant  100  bains  et  100  stalles 
pour  le  blanchissage.  , 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  MÉmcAtE, 

Monsieur  le  rédacteur. 

Lorsque  j’ai  déclaré  que  mon  urétrotôme  était  représenté  dans  Tou- 
vrage  (pl.  2,  flg.  1  et  2)  publié  en  1835  par  M.  Tanchou,  je  n’ai  dit 
que  la  vérité,  et  notre  polémique  {Gazette  des  hôpitaux,  n"“  des  22  et 
31  mars,  7,  14  avril ,  et  26  novembre  de  la  môme  année)  Ta  suffisam¬ 
ment  démontré.  —  De  cette  polémique,  il  rassort  également  que  ce  qui 
appartient  à  notre  confrère  ;  la  disposition  des  lames  sur  les  deux  côtés 
opposés  de  l’instrument,  et  les  échanciures  dans  lesquelles  elles  font 
saillie,  seuls  changemens  qui  soient  bien  de  lui,  peuvent  être  considérés 
comme  des  modifications  de  médiocre  valeur. 

Puisque  dans  votre  journal  du  30  mars  1850,  M.  Tanchou's’exprinie 
ep  ces  termes  :  «  Je  dois  déclarer  que  je  n’ai  jamais  vu  Tinstrument  de 
»  JL  Guillon,  et  que  celui  que  j’ai  représenté  dans  mon  livre  est  bien 
»  de  moi.  »  Je  vais  reproduire  le  passage  de  sa  lettre  du  14  avril  1835, 
(jui détruit  cette  affirmation  ;«  Non, 'encore  une  foisnpn.je  n’avais  jamais 
»  examiné  l’instrument  de  M.  Guillon  avant  ces  jours-ci.  »  Or,M.  Tan¬ 
chou  ayant  déclaré,  en  1835,  qu’il  a  examiné  mon  urétrotôme,  n’aurait 
pas  dû,  en  1850,  affirmer  qu’il  ne  l’avait  jamais  vu.  —  Cette  contradic¬ 
tion  prouve  que  sa  mémoire  est  peu  fidèle.... 

La  description  de  mon  urétrotôme,  consignée  dans  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  du  21  mai  1831 ,  au  procès-verbal  de  la  Société  de  médecine 
pratique  (séance  du  7  avril) ,  Société  dont  M.  Tanchou  était  inoinbre, 
démontrera  la  priorité  de  mon  invention  ;  car  le  scarificateur  de  ce  mé¬ 
decin  n’a  été  Connu  qu’en  1835,  et  nos  collègues  avaient  examiné  mon 
urétt'otôme  en  1831. 

Agréez,  etc.  Guillon,  d.-m.  p. 


Le  2  avril  1850. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IMTERME, 

■professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andbxl;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amedee Latouii, 
rédacteur  en  chef  de  l’ Union  médicale;  2e  édition  entièrement 
rcfouffiie.  -  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr 

Chez  Gerraer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Mede- 

LA  NEVROLOGIE, 

gancs  des  sens  de  l’homme,  avec  leur  mode  de  préparation,  par 
M.  le, docteur  Ludovic-Hieschfeld  etM.  J. -B.  LBvpiu.E,  desr 

Cet  ouvrage  sera  composé  de  90  planches  in-4”,  dcssinéc.s 
d’après  nature,  et  lithographiées  par  M.  Léveillé.  11  sera  publié 
en  dix  livraisons,  chacune  de  9,planches,  avec  un  texte  descrip¬ 
tif  et  raisonné.  . 

Prix  de  la  livraison,  figures  noires.  ...  oie. 

—  ,  figures  coloriées.  ,  .  10  fr. 

•  Afin  de  donnerplus  d’ensemble  et  de  régularité  à  cet  ouvrage, 
les  auteurs  n’ont  voulu  en  commencer  la  publication  que  lors- 
.  que  tous  les  dessins  en  étaient  achevés,  c’est  une  garantie  pour 
le  public  d’uii  ouvrage  bien  coordonné,  et  dont  nous  publions 
régulièrement  une  livraison  tous  les  deux  mois,  à  partir  du 
février  1850.  ,  . 

Préparateur  d’un  grand  nombre  de  pièces  anatomiques  ( 
servées  au  musée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  prosecteur 
et  collaborateur  deM.  Bourgery,.  M.  Ludovic  Hirschfeld  a  dû  - 
livrer  à  de  nombreuses  recherches  et  faire  de  l’anatomie  ui 
étude  de  prédilection.  Cliargé  d’exécuter  toutes  les  préparations 
névrologiques  du  grand  ouvrge  d’anatomie  de  M.  Bourgep',  il 
n’est  pas  un  point  du  système  nerveux  qu’il  n’ait  vérifié  lui- 
même  le  scalpel  à  la  main.  Eiilin,  c’est  après  Luit  années  d  en- 
seiffiiemcnt  particulier  de  l’anatomie  a  rÉcole  pratique  de  Pa¬ 
ris,  que  M.  Ludovic  est  parvenu  à  simplifier  l’etude  si  compliquée 
du  syslème  nerveux.  ,  ,  ,,, 

Tels  sont  les  titres  de  l’auteur  pour  enlrepremlre  la  puDiica- 


lion  d’un  ouvrage  sur  l’une  des  parties  les  plus  importantes  de 
l’anatomie,  et  dont  l’élude  présente  tant  de  difficultés. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B.  Ballliere,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  11»  19. 

Mémoires  de  l’auteur  sur  les  deux  spécialités  (1 8"9  et  1841). 
Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  :  1“  Sirop  astringent  desor¬ 
bes  (ou  cormes),  le  flacon,  2  fr.—  Conserve  astringente  de  sor¬ 
bes,  le  pot,  2  tr.—  Nota.  11  est  fait  une  remise, de  50  c.  sur  cha¬ 
cun  de  cijs  médicamens  à  MM.  les  pharmaciens. 

Préparations  inaltérables.  —  Payables  à  i2  mots. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  cliez  3E.  C.  PAïOSî ,  pliarm.-droguistc, 
rue  Rambutcau,  95,  à. Paris.  —Dépôt  centrai,  à  la  pliarma- 
cie  B.  KOW,  à  Poitiers,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 

GUIDE  MÉDICAL  DES  AMTSLLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICACES. 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  -  Fièvre  jaune.  -  Origine  du  Ma¬ 

ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  e^t  son 
traiteoienl.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3»  édition  ;^l^^vo- 

''*Che?TAuleur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  6ô,  à  Paris. 

PATE  PEOTOKALE 

tle  REGNAIJLD  aîné. 

A  la  pharmacie,  rue  Caumariin ,  n°  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu'en  boîtes,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Eins.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  V Union  Médicale, 
Prix  :  1  franc. 

ÎS’,Î  FOIEdeiaORUE  d.  HOGG  ,.0“. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

Celte  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  'Terre-Neuve,  est 
aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours 
fraîche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  dcsagréables.mus  , 
ne  pouvons  trop  recommander.au  public  de  se  défier  des 
contrefaçons ,  et  de  ne  pas  confondre  notre  huile  avec  les 
huiles  blanches  ou  autres  annoncées  sous  le  même  nom.  -- 
Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  porter  sur  la  capsule  et 
l’éliquetle  la  signature  Hogg  et  Ci» ,  2,  rue  Casliglione  (sous 
les  arcades),  prés  la  rue  Rivoli,  à  Paris,  —  Expéfiie, 

ASTRINGENT AHTI-SCORByTIQUE 

Reconnus  supérieurs  et  approuvés  par  les  professeurs  de  la  Fa-- 
ciilté  et  membres  de  l’Academie  de  médecine  de  Pans.  (Extrait 
des  ioiirnaux  de  médecine  et  de  chimie  de  Paris  ). 

BMiarraacie  U.  KOW,  à, Poitiers  (Vienne),  ex-pharma¬ 
cien  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  membre  de  plusieurs  bocie  és 
savantes  de  France,  et  honoré  d’une  réception  gratuite,  etc.,  etc. 

Bamort  officiel  :  «  Guérison  infaillible  des  affections  diar- 
.  rhéiques,  ou  dyssentériques  aiguBs.  ou  chroniques.  Opi- 
»  NIONS  de  MM.  ùuersent  père^  Beaudeloque  et  Baron,  ow* 

1  »  serviteurs  et  docleiirs  de  riiôpUal  des  Enfsns  de  Paris,  » 

AU  GÏTBATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l'Açndéinîe  de  NHédeeînc. 

Cette  limonade  gazeuse  est  ti-ès  agréable;  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  Teau  de  Sedlitz.  Elle  se  verni 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  Vm£NNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dite  est  ci-contre  : 


SUSPEHSOIR  PÉRINÉAL,  iSM'S 

d-- CONTÉ  ÜE  I.ÉVICN  AC,  rue  Gréirÿ.n»  1,  pour  reme® 

aux  descciiics  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles 
saires,<\ac  tout  méileclu  devrait  à  jamais  bannir  de  la 
non  pas  seulement  â  cause  des  desagrémens  qu’ils  siiscitcn  w" 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  iiténns 
qu’ils  provoqiionl.— Prix.  30  francs- 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE,  5  rî 

fcclionné  p  ir  le  même,  conlre  les  varicocèles,  les  iiydrocèies 
les  sarcocèles.  '  ,  , 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  ha  Çi Ji 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  soiis-cui» 
(Affranchir  les  lettres.)  _ _ ^ 


.rendi  11  Avril  1S50.  _ «hjatrUmb  aito^b.  _ Tome  IV.  —  1V°  44. 

~  ~  ~~  f  '  '  _ _  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE 

dans  Lf.S  DÉPARTEJIENS:  -  Vour  le»  Bép»rlemen«  = 

cez  les  principaux  Libraires.  JOlMAl' DIS  INTÉRÊTS  SCilNTIFIQUES  ST  PRATIftllS,  MORM  ET  PROFESSIONNEIS  e  S::;:::;;;:::; 

On  s’abonne  aussi  ;  1  .  32 

ïr«“rr;,«.  db  corps  médicai.. 

raies.  _ ^ _ _ ___— 

‘  '  Ce  dorirnal  parait  trois  fol»  par  semaine,  le  MAWni,  le  dEUm  et  le  SAMEBI.  ' 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoei»  .  Rédacteur  en  chef,  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le, Gérant. 

Ui  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


g»îïJ*A8ïiE-  —  1.  Revde  cimiQUE  DES  HÔPITAUX  ET  nospicEs’( médecine)  : 
Hôpitai  de  la  Charité  (service  de  M.  Rayer)  :  Du  diabète  sucré  et  de  son  traite- 
II.  ThAVADx  originaux  :  Mémoire  sur  le  cathétérisme  dans  les  réten¬ 
tion’  d’urine  produites  par  les  déviations  de  la  partie  profonde  de  l’urètre,  et  sur 
une  sonde  bi-coudée.  —  III.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations. 
(Académie  des  sciences)  :  Séance  du  8  Avril.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance 
du  9  avril.—  IV.  Nouvelles  et  Faits  divers.  -  V.  Feuilleton  :  Causeries  heb¬ 
domadaires. 


^EVÏÏE  SIIIIPE  DES  aOPIliïïX  ET  HOSPICES. 

(Mcdecine.) 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  RAyER. 
goiniiialre.  —  Du  diabète  sucré  et  de  son  Iraitcmenl. 

S’il  était  besoin  de  fournir  la  preuve  des  progrès  qH^a  faits 
la  médecine  depuis  ces  dernières  années,  il  nous  suffirait  de 
prononcer  le  nom  du  diabète  sucré,  de  faire  appel  au  souve¬ 
nir  de  tous  nos  contemporains  relativement  aux  doctrines 
étranges  qui  présidaient  ùTexplicatiori  et  au  traitement  de  celte 
maladie,  et  de  comparer  ces  doctrines  avec  les  résultats  si're- 
marqnables  dont  la  science  s’est  enrichie,  grâce  aux  travaux 
de  M.  Bouchardat  et  de  M.  Miallie.  Certes,  au  point  de  vue 
pathogéniqiie,  l’histoire  du  diabète  était  encombrée  des  idées 
les  plus  fausses  et  les  plus  contradictoires  ;  mais  ce  n’éfait  rien 
encore,  comparativement  au  vague  et  à  l’obscurité  qui  pesaient 
sur  la  lliérapeutic^ue  de  cette  affection.  Ce  n’est  pas  cepen¬ 
dant  que  l’expérience  n’eût  mis  en  quelque  sorte  sur  la  voie 
du  traitement  le  plus  rationnel  à  adopter.  Rollo,  Nicolas  et 
Gueudeville,  Hufeland ,  Dupuytren ,  avaient  renparqué  que  le 
régime  alimentaire  avait  une  grançle.  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie;  ils  avaient  été  conduits  à  rejeier  entièrement  le 
r^ime  amylacé  et  à  y  substituer  une  alimentation  exclusivé- 
raent  composée  de  matières  azotées;  mais  à  côté  de  ces  prati¬ 
ciens  recommandables  qui  prescrivaient  un  traitement  azoté, 
d’autres  médecins,  non  moins  recommandables,  ou  bien  don-, 
naiént  encore  des  amylacés  et  des  fécûlens ,  ou  bien  se 
noyaient  dans  les  plus  déplorables  abus  de  la  pharmacopée. 
C’est  que  toutes  ces  prescriptions  ne 'reposaient  que  sur  des 
données  empiriques'et  nullement  sur  l’appréciation  des  con¬ 
ditions  véritables  de  la  maladie  ;  et  c’est  en  cela  que  les  re¬ 
cherches  modernes  présentent  une  supériorité  incontestable 
sur  toutes  celles  qui  les  ont  précédées. 

Nos  lecteurs  connaissent  tro'pbien  les, doctrines  professées 
par  M.  Bouchardat  et  par  M.  Mialhe  pour  que  nous  ayons  be¬ 
soin  de  les  leur  exposer  ^avec  détail.  Cependant  nous  croyons 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Une  bonne  veine  à  l’Académie  de  médecine. —  M.  Bouchardat.  — 
M.  Michel  Lévy.  —  Le  bibliothécaire  de  l’Académie.  —  Un  jeune  savant  à  la  halle 
aux  poissons.  —  Tristes  nouvelles. 

Voîlh  du  sang  jeune'et  vigoureux  que  l’AcadÉmie  vient  coqp  sur  coup 
(le  se  transfuser  dans  les  veines.  Ses  deux  dernières  nominations  sont 
irréprochables,  le  feuilleton  le  constate  avec  bonheur.  M.  Bouchardat, 
chimiste,  physiologiste  et  thérapeutiste,  esprit  original  et  hardi,  peut 
rendre  de  grands  services  à  l’Académie  par  la  variété  de  ses  connaissan¬ 
ces  amant  que  phr  son  zèle  et  son  ardeur  au  travail.  Il  est  peu  d’exis¬ 
tences  aussi  laborieuses  et  aussi  bien  rempiies  que  celle  de  rhonorable  - 
pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu.  Et  M.  Bouchardat  est  encore  lieu- 
reusement  dans  l’âge  où  la  science  peut  attendre  de  lui  de  nouveaux  et 
d’utiles  efforts.  J’ose  assurer  que  la  banquette  académique  ne  sera  pas 
pour  cet  académicien  un  siégé  de  repos.  Même,  a  cette  nature  expan- 
siw,  pleine  de  verve  et  de  spontanéité,  .si  j’osais  donner  quelques  con- 
seHs,  je  lui  dirais  :  modérez,  bornez  cette  ardente  propension  qui  vous 
pousse  vers  le  nouveau,  rinconmi,  l’imprévu.  Vous  avez  les  défauts  de 
vos  brillantes  qualités.  Vous  aimez  la  science  avec  ardeur,  c’est  la  pre¬ 
mière  et  la  plus  sûre  condition  du  succès,  m-ais  vous  l’aimez  comme  on 
aime  une  jeune  et  lielle  maîtresse  de  qui  l’on  veut  tout  et  trop  tôt  obte¬ 
nir,  avec  laquelle  ou  épuise  avec  rapidité  la  coupe  du  plaisir  et  qui  peut 
vous  quitter  par  désenchantement  ou  par  lassitude.  Aimez-Ia  comme  on 
aime  une  épouse  austère  et  chaste,  soyez  avec  elle  sobre,  discret  et  ré¬ 
servé,  et  vous  en  obtiendrez  en  retour  des  enfans  beaux  et.vigoureux, 
et  votre  vie  s’écoulera  près  d’elle  dans  un  mutuel  échange  de  bienveil- 
mns  procédés.  Combien  en  ai-je  vu  s’éteindre  de  ces  ardeurs  hâtives  ou 
inconsidérées!  Combien  aussi  qui,  pour  avoir  éparpillé  et 'gaspillé  leurs 
lorces,  n’ont  abouti  qu’à  dès  résultats  incomplets,  qu’à  des  moitiés  de 
découvertes,  ^qu’à  des  demi-succès  !  Évitez  cet  écueil  pour  votre  riche 
organisation, 'serrez 'les  rênes  à  votre  esprit  impatient,  vous  arriverez 
moins  vite,  mais  plus  sûrement  au  but. 

A  M.  Michel  Lévy,  que  l’Académie  vient  aussi  de  s’adjoindre,  pas  n’est 
nesoin  de  faire  les  mêmes  recommandations.  C’est  un  esprit  aussi  sr.üde 
que  sage,  brillant  mais  contenu.  Lui'aussi  a  senti  ces  généreuses  -aspi- 
ations  qui  poussent  vers  ricléalisme  ,  qui  aiguillonnent  l’imagination 
pour  lui  faire  devancer  le  temp.s  et  l’occasion,  qui  vous  mordent  à  l’eiii 


devoir  aller  au  deyanj;  d’une  objection  qui  pourrait  peut-être 
se  produire.  Il  y  a,  dira-t-on,  enfrè  ta  manière  dont  M.  Bou¬ 
chardat  explique  le  diabète  sucré  et  celle  dont  M.  Mialhe  envi¬ 
sage  cette  maladie,  des  différences  telles  que  l’une  de  ces  ex¬ 
plications  doit  exclure  l’autre,  et  qu’il  est  bien  permis  de  pen¬ 
ser  que  le  dernier  mot  n’a  pas  été  dit  à  cet  égard.  Pour  M. 
Bouchardat,  le  diabète  est  une  maladie  produite  par  une  mo- 
dificatioû  pathologique  survenue  dans,  la  digestion  des  matiè¬ 
res  féculentes.  Les  gliicosuriques  digèrent  les  féculiens  autre¬ 
ment  que  les  personnes  en  santé.  Chez  les  premiers,  la  disso¬ 
lution  est  rapide,  elle  s’opère  dans  l’estomac,  et  le  glucose  qui 
en  résulte  est  immédiatement  transmis  dans  le  sang  en  grande 
quantité  ;  chez  les  seconds,  la  dissolution  est  lente  ;  elle  s’o¬ 
père  principalement  dans.les  intestins,  et  le  glucose  ne  par¬ 
vient  dans  la  grande  circulation  qu’après  avoir  traversé  le 
foie  et  avoir  éprouvé  un  utile  ralentissement  à/l’aide  de  la  pe-, 
tite  circulation  hépatique.  La  perversion  de  la  digestion  chez 
les  glucosuriques  est  due  à  la  présence  anormale,  pathologi¬ 
que  de' la  diastase  diabétique.  La  digestion  des  fécûlens  s’opère 
de  la  même  façon  chez  les  individus  en  santé  et  cliez  les  diabé¬ 
tiques.  Chez  tous  deux,  l’amidon  est  transformé  en  glucose 
par  la  diastase  salivaire  et  pancréatique;  mais  chez  les  pre¬ 
miers,  le  glucose  est  décomposé  par  les  alcalins  du  sang  ;  tan¬ 
dis  que.  chez  les  seconds,  le  sang  ayant  perdu  tout  du  partie  de 
son  alcalinité,  le  glucose  n’est  point  décomposé  ;  il  est  éliminé 
en  nature  par  les  reins. 

Oui,  sans  doute,  il  y  a  de  grandes  différences  entre  ces  deux 
explications  ;  mais  il  est  un  fait  bien  établi,  c’est  que  lesprinci- 
paux  accidens  de  la  maladie  tiennent  à  la  déperdition  degrandes 
proportions  du  glucose.  Seulement  M.  Bouchardat  est  conduit 
par  son  explication  à  restreindre  la  quantité  des  matériaux  qui 
peuvent  servir  à  la  formation  du  glucose  ;  tandis  que  M.  Mia- 
ihe  croit  pouvoir  s’opposer  à  celte  déperdition  en  donnant  âu 
sang  une  alcalinité  supplémentaire.  Les  faits  ne  sont  malheu¬ 
reusement  pas  assez  nombreux  pour  qu’on  puisse  prendre  un 
parti  dans  cette  question.  Deux  découvertes  physiologiques  de 
M.  Cl.  Bernardsont  venues  d’ailleurs  compliquer  la  difficulté'; 
nous  voulons  parler  de  l’existence  du  sucre  dans  le  foie,  et  de 
ce  fait  si  curieux  de  l’influence  des  lésions  des  corps  olivaires 
sur  la  présence  du  glucose  dans  les  urines.  Mais  ce  que  nous 
pouvons  dire,  c’est  que,  en  suivant  les  indications  thérapeuti¬ 
ques,  posées  tant  par  M.  Bouchardat  que  par  M.  Mialhe,  et  en 
les  combinant  surtout,  on  est  arrivé  à  obtenir,  sinon  des  gué¬ 
risons  définitives,  du  moins  des  améliorations  tellement  inespé- 


droit  le  plus  sensible  de  i’ùnie  et  la  font  tressaillir  d’impatience.  Mais 
contre  ces  séductions  charmantes  la  raison  de  M.  Lévy  a  été  inflexible. 
11  a  de  bonne  lieure  condamné  son  esprit  à  la  chasteté,  ne  lui  permet¬ 
tant  que  de  rares  et  de  passagers  égaremens  dans  les  agréables  sentiers 
(lu  journalisme ,  et  lui  conservant  toute  son  énergique  Virtualité  pour 
l’occasion  opportmie.  Aussi  ,  au  lieu  de  ces  intelligences  usées  avant 
l’heure ,  flétries  par.de  précoces  productions,  portant  rempreinte  dé 
cette  sorte  d’onanisme  intellectuel  auquel  s’abandonnent  sans  mesure 
tant  de  jeunes  esprits,  M.  Lévy  apparaît  sur  la  scène  scientifique,  plein 
de  sève  et  de  force,  avec  cette  exubérante  expansion,  fruit  d’une  longue 
continence,  et  dont  son  beau  Traité  â'h^giène  imbiique  et  privée  est 
le  résultat.  Professeur  éloquent ,  écrivaiii  plein  de  distinction,  M.  Lévy 
est  une  des  plus  précieuses  acquisitions  que  l’Académie  ait  faites.  La 
participation  qii’il  prendra  largement  à  ses  travaux  porteront  le  carac¬ 
tère  des  rares  qualités  de  cette  intelligence  riche  .d’instruction,  qui  pos¬ 
sède  tout  ce  que  donne  la  culture  et  qui  sait  le  mettre  en  œuvre  par  une 
brûlante  expo.sition. 

L’Académie  est  donc  en  bonne  veine  ;  que  la  satisfaction  qu’eüe 
vient  .de  donner  à  l’opinion  publique  l’engage  à  persévérer  dans  cette 
voie.  Je  crois  que  la  prochaine  élection  doit  se  faire  dans  la-section  de 
pathologie  externe,  fin  candidat  se  présente ,  qui ,  à  ia  précédente  élec¬ 
tion,  a  tenu  longtemps  la  victoire  en  suspens.  L’Académie ,  tout  le  fait 
croire,  le  dédommagera  celte  fois  de  cette  longue  attente,  et  nos  lec¬ 
teurs  auront  le  plaisir  d’apprendre  que  l’auteur  des  Lettres  sur  la  sy¬ 
philis  a  recula  récompense  de  ses  longs  et  utiles  travaux. 

J’apprends  aussi  avec  plaisir  que  l’aff'aire  du  bibliothécaire  de  l’Acadé¬ 
mie  s’est  arrangée  h  peu  près  à  la  .satisfaction  générale.  Je  prêcherai 
toujours  ici  en  faveur  du  travail  ;  je  considère  comme  indignes  et  hon¬ 
teuses  ces  mesquines  économies  qui  tombent  précisément  sur  les  plus 
modestes  emplois,  et  qui  rognent  la  part  déjà  si  petite  de  ceux  qui  se 
dévouent  à  la  culture  de  la  science.  Un  cuisinier  de  grande  maison  re¬ 
jetterait  avec  dédain  les  maigres  appointemens  d’im  bibliothécaire.  N()us 
ne  demandons  pas  pour  les  savans  le  luxe  et  le  supertlii,  mais  au  moins 
qu’ils  soient  soustraits  aux  préoccupations  des.hesoins  matériels  de  la 
vie,  à  ce  taquinant  souci  du  pot-au-feu  qui  flétrit  et  absorbe  les  plus  gé¬ 
néreuses  intentions.  .  ,  , 

Ceci  me  rappelle  que,  passant  il  y  a  quelques  années,  et  de  grand 
matin,  aux. environs  des  halles,  je  rencontrai  un  jeune  savant  qui,  de¬ 
puis,  s’est  fait  un  nom  très  honorable  dans  la  science.  Il  portait  h  son 
bras  gauche  un  énorme  panier  fermé,  et,  dans  sa  main  droite,  un  large 
torchon  dont  l’enflure  accusait  de  solides  provisions. 


rées  et  persistantes,  quelles  équivalent  presque  à  la  gué¬ 
rison. 

Deux  malades,  actuellement  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Rayer,  nous  fourniront  l’occasion  de  jeter  un  coup  d’œil  ra¬ 
pide  sur  les  principaux  caractères  de  la  maladie  et  sur  les 
principales  méthodes  thérapeutiques  rationnelles,  qui  se  dispu¬ 
tent  en  ce  moment  la  faveur  des  médecins. 

La  première  de  cés  malades  est  une  femme  de  33  ans,  lingère,  entrée 
le  16  janvier  dernier  à  la  Charité,  salle  St-Bazile,  n”  2A.  Cette  femme, 
qui  habite  Paris  depuis  onze  ans,  d’une  belle  constitution  et  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin,  n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Habituelle¬ 
ment  bien  réglée  et  même  assez  abondamment,  elle  n’a  été  soumise  à 
aucune  influence  fâcheuse  ou  débilitante.  Elle  se  nourrissait  bien,  ne  fai¬ 
sait  aucun  e.xcès  et  habitait,  depuis  un  an,  un  rez-de-chaussée  un  peu 
huinic|e ,  mais  dans  lequel  elle  avait  toujours  eu  du  soleil.  EUe  a  eu  un 
enfant  il  y  a  quelques  années  ;  et  cet  enfant  est  très  liieu  portant.  Elle 
ri  fait,  il  y  a  dix-huit  mois,  une  chute  sur  la  tête,  suivie  d’une  plaie  qui  a 
fourni  lieaucoup  de  sang  et  qui  a  nécessité  la  ligature  d’une  artère. 

Les  premiers  accidens  remontent  à  seize  mois.  A  celte  époque,  sans 
cause  connue,  elle  s’aperçut  qu’elle  avait  une  soif  étrange  :  il  lui  fallait 
boire  deux  carafes  d’eau  pure  par  jour.  Quant  à  l’appétit,  il  n’était  pas 
augmenté  ;  peut-être  même  était-il  moindre  que  d’habitude.  Cette  aug¬ 
mentation  de  la  soif  coïncidait-elle  avec  une  augmentation  sensible 
dans  la  quantité  des  urines?  Telle  est  la  question  que  nous  avons  posée 
à  la  malade  et  qu’elle  à  résolue  négativement.  11  faut  donc  en  conclure 
que  si  la  (juanlité  des  urines  fut  augmentée,  elle  ne  le  fut  pas  d’une  ma¬ 
nière  bien  notable,  puisque  ia  malade,  femme  très  intelligente  et  très 
soigneuse  de  sa  santé,  ne  s’en  aperçut  pas. 

.  Six  mois  s’écoulèrent  :  à-part  ia  soif,  un  léger  état  de  faiblesse  et  un 
peu  d’amaigrissement,  la  malade  avait  assez  bonne  mine  et  n’anrait  pu 
se  croke  malade.  Mais  la  soif  fit  bientôt  des  progrès  rapidés,  et  la  ma¬ 
lade  en  vint  peu  à  peu  à  boire  deux  grands  seaux  d’eau  pure  par  jour.. 
En  même  temps,  la  faim  se  réveilla.  D’abord,  elle  s’en  tint  à  ses  quatre 
repas  qu’elle  faisait  plus  copieux  quê  d’habitude  ;  mais,  plus  tard,  il  lui 
survenait  des  faiblesses  d’estomaatelles,  que  partout  où  elle  se  trouvait, 
il  Mail  qu’elle  mangeât.  En  commençant,  elle  ne  se  réveillait  pas  la 
nuit  pour  manger;  bientôt  il  fallut  que  la  nùit,  elle  se  levât  pour  satis¬ 
faire  à  ce  besom  impérieux.  Telle  était  la  proportion  de  cet  appétit,  que 
la  malade  finit  par  manger  un  pain  de  quatre  livres  par  jour,  sans  compr 
ter  la  viande,  les  légumes,  lè  potage  et  le  lait.  Elle  faisait  huit  repas  par 
jour,  et  cinq  ou  six  la  nuit.  En  même  temps  que  ce  redoutable  appétit,  la 
malade  commença  à  s’apercevoir  que  la  quantité  des  urines  augmeutuit . 
d’une  manière  insolite.  A  chaque  instant,  elle  était  forcée  d’uriner  ; 
aussi,  n’osalt-elle  pas  sortir  de  ciiez  elle.  Elle  avait  fini  par  remplir  lù 
ou  16  vases  de  nuit  dans  les  vingt-quatre  heures.  L’urine  était  claire 
comme  de  l’eau,  -et  déposait  un  sédiment  blanchâtre  abondant. 


—  Eli  que  diable  portez-vous  là,  cher  confrère  ? 

~  Devinez! 

—  Mais,  dans  le  lieu  où  nous  sommes  et  dans  la  direction  d’où  vous, 
venez,  je  ne  peux  présumer  qu’une  chose,  c’est  qu’économe  et  prévoyant 
vous  venez  de  faire  votre  marché. 

—  Oui  et  non,  selon  que  vous  l’entendez.  Oui,  si  ce  sont  des  provi¬ 
sions  d’étude  ;  non,  si  ce  sont  des  provisions  de  bouche. 

Et  mon  cohfrère  m’expliqua  alors  qiie ,  préparant  un  concours  où  i  1 
voulait  présenter  le  système  nerveux  dans  la  série  animale,  il  allait  deux 
fois  par  semaine  acheter  à  la  halle,  où  il  les  payait  meilleur  marché,  les 
animaux  qu’il  voulait  finement  disséquer.  Ce  jour-là  il  portait  une  raie 
magnifique,  un  superbe  homard,^ une  sole  digne,  des  plus  somptueuses 
tables,  et  des  écrevisses  qui  auraient  fait  un  appétissant  buisson.  Le  tout 
lui  coûtait,  à  la  criée,  17  fr.  50  c. , 

—  Quel  énorme  bénéfice,  me  dis,ait-il  en  riant,  doivent  faire  les  cui¬ 
sinières.  Par  exemple,  ajouta-t-il,  toutes  les  pièces, que  je  manque  ou 
dont  je  ne  suis  pas  content,  je  les  fais  cuire  et  je  les  mange.  C’est  tout 
profit. 

Heureuse  et  cbarraante  insouciance  !  Ce  jeune  savant  prenait  assuré¬ 
ment  sur  son  nécessaire  pour  pourvoir  aux  e,\igences  de  ses  études  et 
de  ses  travaux.  Tous,  à  peu  près  sans  exception,  ont  passé  par  ce  rude 
sentier  de  la  pauvreté,  avant  d’arriver  à  une  position  qui  donne  un  peu 
(i’aisance.  Alors  on  ne  se  souvient  plus  de  leurs  pénibles  labeurs,  de 
leur  jeunesse  écoulée  dans  d’austères  études,  de  leurs  privations  pas¬ 
sées,  de  leurs, sacrifices  antérieurs.  Ils  ont  trop,  dit  le  fisc;  il  faut  des 
économies,  s’écrie  le  budget;  et  ces  'économies,  on  les  demandé  à  ce 
qu’il  y  a  de  plus  respectable  et  de  plus  sacré,  au  travail  et  à  la 
science.  ' 

■  Mais  de  tristes  nouvelles'  circulent  ;  on  dit  M.  le  professeur  Chomel 
assez  malade  pour  donner  de  l’inquiétude  à  ses  amis  ;  le  vénérable  M. 
Capuron  aurait  aussi  éprouvé  un  dérangement  assez  sérieux  dans  sa  ro¬ 
buste  santé.  Le  feuilleton,  à  ces  nouvelles,  voit  tarir  l’encre  dans  sa 
plume.  11  ne  peut  qu’exprimer  une  pensée  d’espérance  et  faire  des  vœux 
pour  l’éloignement  de  tout  malheur. 

Jean  Raimond. 


ÉPIDÉMIES.  —  Une  épidémie  de  fièvre  miliaire  a  régné  ces  jours  der¬ 
niers  aux  environs  de  Bilbao  (E.spagne)  ;  piusieursmaiades'ont  succombé 
à  des  accidens  nerveux  et  convulsifs.  .  . 


Sous  l’innuence  de  ces  déperditions  énormes,  et  malgré  le  régime 
nourrissant  auquel  elle  s’était  soumise,  la  malade  voyait  ses  forces  di¬ 
minuer  de  jour  en  jour  ;  elle  maigrissait;  ses  chairs  devenaient  flasques 
et  molles  ;  la  face  seule  conservait  encore  les  apparenpes  de  la  sant^.  Au 
milieu  de  tous  ces  désordres,  l’estomac  conservait  toute  son  activité. 
Cette  masse  énorme  d’alimens,  qui  était  ingérée  tous  les  jours,  passait 
sans  difficulté  et  sans  aucun  troulde  des  fonctions  digestives.  Il  y  avait 
même  une  constipation  habituelle. 

Jusque-là,  la  malade  n’avait  encore  réclamé  lès  soius  d’aucun  méde¬ 
cin  ;  lorsque,  vers^la  fin  de  décembre,  en  se  levant  au  milieu  de  la  nuit 
pour  manger,  elle  fut  prise  d’une  faiblesse  et  tomba  par  terre,  cm  elle 
resta  sans  connaissance  pendant  un  certain  temps.  Cet  accident  1  enga¬ 
gea  à  consulter  un  médecin,  qui  reconnut  la  nature  de  la  maladie,  lui 
prescrivit  une  alimentation  azotée,  l’abstinence  des  féculens  et  l’usage  du 
vin  coupé  d’eau.  La  malade  n’exécuta  la  prescription  qu’à  moitié;  elle 
mangea  plus  de  viande,  but  du  vin,  mais  ne  supprima  ni  le  pain,  ni  les 
pommes  de  terre,  ni  les  légumes.  Quoiqu’elle  continuât  à  avoir  une  soif 
très  vive  {elle  but  45  bouteilles  de  vin  de  Bordeaux  coupé  d’eau,  en  quinze 
jours)  ;  quoiqu’elle  urinât  en  très  grande  abondance,  et  qu’elle  mangeât 
encore  démesurément,  elle  crut  remarquer  que  son  changement  d’ali¬ 
mentation  avait  eu  une  bonne  influence,  puisqu’elle  se  sentait  plus  forte 
et  plus  valide.  Cependant,  comme  elle  ne  guérissait  pas,  elle  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  16  janvier  dernier. 

A  son  entrée,  elleétaitdans  un  état  de  maigreui-  assez  prononcée,  sur¬ 
tout  au  corps;  les  chairs  étaient  molles  et  flasques;  elle  urinait  entre  14 
et  16  vases  de  nuit  d’une  urine  qui  était  cependant  plus  colorée  et  plus 
odorante  que  par  le  passé ,  depuis  qu’elle  prenait  de  la  viande  à  ses  re¬ 
pas  et  qu’elle  buvait  de  l’eau  vineuse.  Les  urines  pesaient  6“  au  pèse 
urine  ;  elles  n’en  pèsent  ordinairement  que  1  1/3”  ou  2”.  Elles  avalent 
une  odeur  fade  particulière,  et  traitées  par  la  potasse,  elles  se  coloraient 
en  nolrfoncé  ;  elles  réduisaient  aussi  le  cuivre  h  l’état  métallique  de  la 
liqueur  de  Barreswill.  L’appétit  était  très  marqué,  au  point  que  le  répme 
très  succulent,  auquel  elle  fut  soumise  h  son  entrée  h  l’hôpital ,  lui  pa¬ 
rut  très  insuffisant;  la  soif  était  excessive.  Immédiatement  elle  fut  mise 
au  traitement  suivant  :  potion  avec  bi-carbonate  de  soude ,  1  gramme, 
décoction  de  quinquina,  125  grammes.  —  Eau  vineuse,  9  pots  d’un  litre. 

—  Pour  alimens,  8  portions  ou  400  grammes  de  vjande  rôtie,  4  œufs  en 
omelette,  4  échaudés,  une  très  forte  salade. 

La  malade  se  soumit  résolument  à  ce  régime,  malgré  les  privations 
qu’elle  ressentait.  Hiüt  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  la  soif  avait 
disparu.  En  même  temps,  la  faiblesse  avait  diminué  et  la  quantité  des 
urines  excrétées  s’était  réduite  à  moitié.  L’appétit  persistait  encore  tel 
qu’il  était  à  l’entrée.  Pendant  six  semaines,  elle  continua  la  potion  alca¬ 
line.  On  l’interrompit  à  cause  d’un  léger  mal  de  gorge.  On  essaya  en¬ 
suite  la  strychnine,  la  belladone  et  l’opium;  mais  on  ne  put  continuer 
aucun  de  ces  moyens  :  la  strychnine  détermina  un  sentiment  de  cons- 
triction  autour  de  la  tête;,  la  belladonne  et  l’opium  occasionnèrent  une 
agitation  nerveuse  et  de  l’insomnie.  Force  a  été  de  recourir  à  la  potion 
alcaline. 

Le  traitement  ne  date  que  de  deux  mois  et  demi,  et  cependant  il  y  a 
dans  l’état  de  cette  malade  des  changemens  des  plus  favorables.  Ainsi 
l’état  des  forces  est  très  satisfaisant  ;  la  coloration  et  Tembonpoint  revien¬ 
nent.  La  soif  est  presque  normale  (2  pots  de  tisane  par  jour).  La  quan¬ 
tité  d’urines  est  à  peine  plus  considérable  qu’à  l’état  ordinaire  (dans  les 
vingt-quatre  heures,  la  malade  ne  rèmplit  que  deux  vases  de  nuit).  De¬ 
puis  huit  ou  quinze  jours,  la  faim  diminue  notablement.  Malgré  cette 
amélioration  dans  l’état  général  et  local ,  l’urine  conserve  toujours  la 
même  densité  au  pèse-urine  (6”)  ;  elle  continue  h  présenter  les  réactions 
que  nous  avons  indiquées,  presque  aussi  prononcées  qu’à  l’entrée  de  la 
malade.  Toutefois,  il  y  a  cette  grande  différence  que  la  perte  de  la  glu¬ 
cose  est  réduite  des  7/8  de  ce  qu’elle  était  h  ce  moment:  Les  règles  man¬ 
quent  depuis  deux  mois  :  mais  c’est  un  fait  assez  commun  dans  Thistoirc 
du  diabète  ;  moins  commun,  toutefois,  que  l’impuissance  chez  les  hom¬ 
mes  affectés  de  cette  maladie. 

A  côté  de  ce  fait,  où  l’on  trouve  si  marquée  l’influence  d’une 
thérapeutique  rationnelle  et  d’une  médication  à  laquelle  la 
malade  s’est  soumise  avec  courap  et  résignation,  il  est  bon  de 
placer  en  quelques  mots  l’histoire  de  la  seconde  malade  du 
service  de  M.  Rayer,  que  son  indocilité  et  son  manque  d’intel¬ 
ligence  ont  empêché  de  profiter  jusqu’ici  des  bienfaits  du  trai¬ 
tement  : 

C’es  une  femme  de  32  ans,  repasseuse,  couchée  au  n”  10  de  la  salle 
Saint-Bazile.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital  depuis  le  2  février.  Bien  réglée, 

,  quoique  peu  abondamment,  elle  a  eu  quatre  enfans,  le  dernier  au  mois 
de  novembre  1848.  D’après  elle,  sa  santé  aurait  été  très  forte  autrefois; 
jamais  elle  n’aurait  eu  de  maladie  grave.  C’est  pendant  le  cours  de  sa  der¬ 
nière  grossesse,  vers  la  fin  du  quatrième  ou  cinqiüème  mois,  que  la  ma¬ 
lade  s^st  aperçue  qu’elle  avait  une  soif  excessive  et  une  augmentation 
dans  la  quantité  des  urines.  Immédiatement,  elle  est  tombée  dans  l’amai¬ 
grissement.  La  faim  n’a  pas  augmente  tant  qu’a  duré  la  grossesse  ;  elle 
n’est  devenue  excessive  que  depuis.  Pendant  une  année,  elle  est  restée 
sans  aucun  soin,  mangeant  des  quantités  énormes  de  pain  et  buvant 
'  deux  ou  trois  seaux  d’eau,  rendant  deux  ou  trois  seaux  d’urine  par  jour. 
Au  mois  de  septembre  1849,  elle  est  entrée  à  l’HÔtel-Dieu,  où  la  maladie 
n’aurait  pas  été  reconnue,  suivant  elle.  Enfin,  elle  est  entrée  à  la  Charité 
il  y  a  deux  mois. 

A  sou  entrée,  cette  femme  était  dans  un  état  de  maigreur  excessive; 
la  face  amaigrie  et  ridée  semblait  indiquer  une  femme  dq  45  ou  50 
,  ans;  l’urin'e,  qui  était  rendue  en  très  grande  proportion,  pesait  5”  au 
”  pèse-urine  et  donnait  les  réactions  ordinaires  des  urines  chargées  de 
glucose.  Le  traitement  fut  le  même  que  chez  la  malade  précédente,  sauf 
la  potion  alcaline;  mais  jamais  la  malade  ne  s’est  assujettie  un  instant 
aux  prescriptions  du  traitement.  Elle  a  continué  à  afler  dans  les  saUes 
voisines  emprunter  et  acheter  des  alimens;  elle  a  continué  à  boire 
les  tisanes  de  ses  voisines.  Bien  qu’elle  affirme  que  la  soif  soit 
moindre  et  qu’elle  urine  moins,  que  par  le  passé,  ses  affirmations  ne 
sauraient  être  acceptées  quand  on  voit  que  l’état  de  maigreur  persiste, 
sans  amélioration  aucune,  avec  la  faiblesse  et  la  débilité.  L’examen  de  la 
poitrine  nous  a  fait  reconnaître  au  sommet  du  poumon  gauche  une  dif- 
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férence  sensible  dans  la  sonorité;  une  diminution  dans  le  bruit  respira¬ 
toire,  qui  nous  font  croire  qu’il  pourrait  bien  se  faire  chez  elle  un 
commencement  de  travail  de  tuberculisation.  F.  A- 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  HIÉMOIKES  ORIGINAUX  !),E  MÉDECINE 
ET  DE  chirurgie, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SCR  RE  CATnÉTÉBISME  DANS  RES  RÉTENTIONS  D’URINE 
PRODUITES  PAR  RBS  DÉVIATiqSS  DE  RA  PARTIR  PRQFONDE  DE 
R’DRÈTRE,  ET  SUR  UNE  SONDE  Bl-COUDÉE  ^  par  M.  le  doCteur 
Aug.  Mercier. 

Je  ne,  viens,  pas  entretenir  le  lecteur  de  l’une  de  ces  grandes 
opérations  qui  semblent  avoir  le  privilège  de  fixer  d’autant 
plus  (vivement  l’attention  générale,  qu’elles  sont  pratiquées 
plus  rarement,  et  par  un  plus  petit  nornbre  de  personnes.  Je 
vais  parler,  au  contraire,  d’une  opération  très  commune, 
que  le  plus  modeste  praticien  peut  être  à  chaque  instant  forcé 
de  faire,  et  qui,  bien  que  s’appliquant  à  des  cas  très  divers, 
n’a  jamais  été  l’objet  que  de  quelques  généralités  tout  à  fait 
insuffisantes  au  lit  des  malades. 

Personne  ,  n’ignore  combien  les  fausses  routes  sont  fré¬ 
quentes  dans  la  partie  profonde  de  l’urètre.  Or ,  ces  fausses 
routes  sont  presque  toujours  suivies  des  plus  déplorables 
conséquences.  Je  ne  dirai  pas  qu’elles  peuvent  amener  la 
mort  par  inflammation ,  par  hémorrhagie ,  par  infiltration  uri- 
neuse,  et  même  par  infection  générale  :  tous  ces  accidèns,  il 
me  serait  facile  d’en  citer  ici  des  exemples  ;  malgré  cela,  je 
ne  le  ferai  pas,  attendu  que ,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  rares 
absolument  parlant,  ils  le  sont  cependant  comparativement 
au  nombre  de  fausses  routes  que  l’on  rencontre.  Mais  un  ré- 
sultat  sur  lequel  j’appellerai  particulièrement  l’a^ttention , 
par  la  raison  qu’il  est  pour  ainsi  dire  inévitable,  c’est  que  les 
sondes  qu’on  introduit  ultérieurement  s’engagent  dans  ces 
ouvertures  accidentelles  et  éprouvent  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  pour  aller  au-delà.  On  jugera  facilement  alors  de  leurs 
tristes  effets-  si  l’on  réfléchit  que  la  plupart  des  hommes  qui 
y  sont  exposés  sont  condamnés,  par  l’impuissance  des  moyens 
auxquels  on  les  soumet  habituellement ,  à  ne  pouvoir  plus 
uriner  à  l’avenir  autrement  que  par  la  sonde. 

Si  donc  je  fournis  quelques  règles  à  l’aide  desquelles  il  sera 
facile  d’éviter  ces  accidèns  et  même  d’en  conjurer  les  funestes 
conséquences  lorsqu’ils  ont  été  produits,  j’espère  que  les  lec¬ 
teurs  m’approuveront  de  vulgariser  ces  utiles  notions. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  je  m’occupe  de  ce  sujet;  j’y  ai 
même  consacré  un  chapitre  entier  de  mon  premier  volume  sur 
les  Maladies  des  organes  urinaires  el  génitaux  des  hommes  âgés. 
Je  vais  actuellement  reprendre  ce  que  ce  chapitre  renferme  de 
plus  essentiel  pour  y  faire  des  additions  que  je  crois  très  im¬ 
portantes. 

Quand  on  a  franchi  la  portion  spongieuse  de  l’urètre  et 
qu’on  s’est  engagé  tant  soit  peu  dans  sa  portion  ascendante, 
on  peut  être  presque  certain  que  les  difficultés  qu’on  rencon¬ 
tre  ne  dépendent  pas  de  rétrécissemens ,  mais  de  simples 
déviations  de  ce  conduit,  sans  excepter  ces  obstacles  qu’on 
décrit  si  souvent  dans  cette  région  sous  le  nom  de  rétrécisse¬ 
mens  spasmodiques. 

La  portion  membraneuse  est  soumise  à  l’action  de  mus¬ 
cles  qui,  lorsqu’ils  viennent  à  se  contracter  spasmodiquement 
sous  l’influence  d’uiie  irritation  quelconque ,  en  augmenfent 
considérablement  la  courbure.  Ainsi,  à  son  passage  même  à 
travers  l’aponévrose  moyenne  du  périnée,  elle  est  embrassée 
par  des  faisseaux  musculaires,  un  de  chaqqe  côté,  qui,  unis 
l’un  à  l’autre  sur  ses  faces  antérieure  et  postérieure,  se  por¬ 
tent  ensuite  en  dehors,  en  arrière  et  en  bas,  pour  s’insérer  à 
l’endroit  à  peu  phès  où  les  branches  descendantes  des  pùbis 
s’unissent  aux  branches  ascendantes  des  ischions.  En  consé¬ 
quence  de  ces  dispositions,  ces  muscles  la  tirent  en  bas  et  en 
arrière  (1).  Immédiatement  au-dessus,  elle  passe  entre  les 
deux  faisceaux  du  muscle  pelvien,  connus  sous  le  nom  de  rhus- 
cles  de  Wilson,  lesquels,  s'insérant  à  la  face  postérieure  du 
corps  des  pubis,  vont's’unir  derrière  elle  et  la  tirent  par  con¬ 
séquent  en  avant. 

De  cette  double  traction  en  sens  inverse,  résulte  une  exagé¬ 
ration  très  forte  de,  sa  courbure  naturelle  :  première  difficulté 
à  l’introduction  de  la  sonde. 

Un  peu  plus  loin,  dans  la  région  prostatique,  un  autre  genre 
de  déviation  peut  se  rencontrer.  Il  n’est  pas  rare  que  les  gra¬ 
nulations  centrales  de  l’un  des  lobes  latéraux  de  la  prostate 
prennent  un  accroissement  hors  de  proportion  avec  le  reste. 
Ce  lobe  présente  alors,  du  côté  de  l’urètre,  une  bosse  plus  ou 


(t)  ces  muscles  ont  été  nommés  dépresseurs  de  l'urètre  par  Santorini,  qui  les 
a  décrits  chez  la  femme.  Guthrie  les  a  découverts  et  parfaitement  fipirés  chez 
l’homme  ;  malheureusement,  il  a  cru  retrouver  dans  ces  muscles  les  faisceaux  qui 
portent  le  nom  de  Wilson,  et  c’est  sans  doute  parce  qu’il  a  voulu  concilier  sa  descrip¬ 
tion  avec  celle  de  cet  auteur,  que  sa  1'''  figure,  qui  est  la  principale,  est  tout  à  fait 
inexacte.  Il  y  représente  deux  attaches  aux  corps  des  pubis  qui  n’existent  pas  ;  c’est 
ce  qui  fait  que  dans  les  recherches  que  j’ai  entreprises  pour  vérifier  l’existence  de  ces 
muscles,  je  ne  les  ai  pas  trouvés  et  que  j’al  pensé  qu’il  ne  s’agissait  que  de  certains 
faisceanx  inférieurs  des  velevcurs  de  l’anus  qui  ne  me  paraissent  pas  avoir  été  décrits 
avant  moi.  Mais  M.  Demarquay  m’a  fait  voir  ces  muscles  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente.  Ils  sont  logés  dans  le  point  où  l’aponévrose  latérale  de  la  prostate  abandonne 
la  portion  membranei'ise  pour  se  porter  sur  la  face  supérieure  de  l’aponévrose 
moyenne  du  périnée,  là  où  M.  Gosselin  avait  cru  trouver  un  muscle  clretilaire. 


moins  saillante,  à  large  base,  s’effaçant  graduellement  sur  sa 
circonférence.  Presque  toujours  alors  le  lobe  opposé  se  trouve 
déprimé,  comme  creusé  dans  son  centre  pour  s  adapter  à  cette 
éminence.  Deuxième  ordre  de  difficultés. 

Au  col  de  la  vessie,  le  canal  peut  encore  éprouver  et  éprouve 
jnême  souveiit  des  déviations  de  diverses  sortes. 

Tantôt  c’est  une  contraction  exagérée  des  fibres  muscu. 
laires  obturatrices  qui,  après  avoir  embrassé  par  leur  plein 
l’orifice  urétro- vésical,  se  jettent  par  leurs  extrémités  dans  b 
paroi  antérieure  de  la  vessie,  de  manière  que,  lorsqu’elles 
viennent  à  agir,  elles  entraînent  le  bord  postérieur  ou  rectal  de 
cet  orifice  vers  le  bord  pubien  (1). 

Tantôt  c’est  une  hypertrophie  de  la  portion  siis-montatale 
ou  moyenne  de  la  prostate  qui,  suivant  qu’elle  se  développe 
en  totalité  ou  partiellement,  forme  une  valvule  ou  une  tumeur 
adhérente  par  sabaçe  au  bord  postérieur  du  col  vésical,  ets’in- 
clinant  par  son  sommet  au-dessus  du  canal,  à  la  manière  d’iuie 
soupape. 

Tantôt  c’est  une  tumeur  s’élevant  de  l’un  des  lobes  latéraux 
dans  la  vessie,  et  qui,  se  portant  du  côté  opposé,  s’incline  au- 
dessus  de  l’urêtre,  et  joue  également  le  rôle  de  soupape.  Ces 
divers  états  pathologiques  constituent  une  troisième  et  très 
nombreuse  série  de  difficultés. 

Enfin,  un  quatrième  ordre  de  difficultés  presque  aussi  fié. 
quentes  et  non  moins  embarrassantes,  quelquefois  invincibles, 

•  ce  sont  les  fausses  routes  dont  j’ai  déjà  parlé.  On  les  rencontre 
le  plus  souvent  au-devant  de  l’iin  des'  obstacles  que  je  viens  de 
rappeler  succinctement,  et  particulièrement  au  fond  du  bulbe 
et  dans  le  bord  postérieur  du  col  de  la  vessie. 

Quels  préceptes  à-t-on  donnés, pour  aider  le  praticien  à 
vaincre  ces  difficultés? 

Fabrice  de  Hilden,  et  presque  tous  les  auteurs,  s’accordent  à 
recommander  l’usage  des  sondes  volumineuses.  Presque  tous 
aussi  conseillent  de  porter  le  bec  de  la  sonde  vers  la  sympbise 
pubienne;  quelques-uns  même  disent  qu’il  faut  introduite 
l’index  dans  le  rectum,  afin  de  pousser  l’instrument  directe¬ 
ment  en  avant.  E.  Home  a  conseillé  d’imprimer  au  bec  une  di¬ 
rection  latérale,  afin,  dit-il,  de  le  faire  passer  dans  l’espace 
compris  entre  l’un  des  lobes  latéraux  et  le  lobe  nîoyen  de  là 
prostate.  Suivant  Chopart,  on  peut,  après  s’être  assuré  que  ce 
bec  répond  exactement  à  la  direction  de  l’urètre,  enfoncer  la 
sonde  avec  force,  sans  trop  craindre  une  fausse  route  ;  mais 
c’est  un  précepte  que  dément  l’expérience  journalière.  Et 
d’ailleurs,  comment  s’assurer  que  la  sonde  est  bien  précisé¬ 
ment  dans  la  direction  du  canal  ? 

Enfin,  ce  même  auteur  conseille  d’introduire  jusqu’à  l’obs¬ 
tacle  une  sonde  élastique  armée  de  son  stylet,  puis  de  retirer 
celui-ci  de  deux  ou  trois  centimètres,  afin  que  le  bec  de  la 
sonde,  devenu  libre,  puisse  s’adapter  à  la  courbure  de  l’urètre. 
Mais  si  Ton  ne  réussit  pas  immédiatement,  cette  manœuvre  a 
un  grand  inconvénient,  c’est  qu’on  est  obligé  de  retirer  le. 
tout,  par  la  raison  que  si  l’on  tentait  de  faire  rentrer  le  man¬ 
drin  dans  la  sonde,  on  courrait  risque  de  le  faire  sortir  par  les 
œils  et  de  blesser  le  canal. 

Parmi  cfes  préceptes,  il  y  en  a  de  bons;  il  y  en  a  qui  n’ont 
aucune  valeur;  et,  dans  une  foule  de  cas,  les  meilleurs  sont 
insuffisans;  el  alors  quelles  ressources  nous  suggèrent  les  trai¬ 
tés  généraux  et  spéciaux?  Pas  d’autre  que  la"  ponction  delà 
vessie  elle  cathétérisme  forcé ù  travers  les  parties  qui  obs¬ 
truent  l’orifice. 

Cette  dernière  méthode  a  été  employée  par  Lafaye  sur  As- 
truc.  Ne  pouvant  franchir  le  col  vésical,  et  pensant  que  l’obs¬ 
tacle  provenait  d’une  tumeur  située  en  cette  partie',  il  résolut 
de  passer  à  travers  au  moyen  d’une  algalie  légèrement  courbe, 
ouverte  à  ses  deux  extrémités,  et  contenant  un  mandrin  ter¬ 
miné  par  un  poinçoh,  susceptible  de  dépasser  la  canule  de  8 
millimétrés.  Mais  quoique  suivi  de  succès,  ce  procédé  a  des 
inconvéniens  qui  ont  frappé  tous  les  yeux.  «  Les  chirurgiens, 
dit  Chopart,  préfèrent  avec  raison  l’algalie  mousse,  grêle,  el 
d’une  telle  épaisseur  de  parois,  qu’elle  ne  plie  pas  contre  les 
obstacles.  .  Mais  il  convient  qu’il  peut  s’ensuivre  des  accidèns 
sinistres;  et  certes  les  observations  qu’il  rapporte  ne  sont  pas 
propres  à  encourager.  Dans  ces  cas,  la  sonde  conique  à 
Boyer  serait  au  moins  aussi  dangereuse,  et  je  lui  préférerais 
-  la  ponction  au-dessus  du  pubis. 

( La  suite  au  prochain  numéro.) , 
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acadéaiie  des  sciences.  j 

Séance  ùu  8  Avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Doperrey.  ; 

M.  DE  G.ASPARm  lit  une  note  intitulée  :  Note  sur  le  régime  aliinté-  j 
taire  des  mineurs  belges  :  \ 

La  population  des  mineurs  des  environs  de  Charleroi  a  résolu  «  : 
problème  :  se  nourrir  complètement,  conserver  sa  santé,  une  grand®  , 
vigueur  des  forces  musculaires,  avec  une  nourriture  moitié  moindre  en 
principes  nutritifs  que  celle  qui  est  indiquée  par  l’observation  dans  e 
reste  de  l’Europe.  Avant  de  décrire  ce  régime,  je  vais  rappeler  quelque^ 
principes  que  je  crois  accordés  par  tous  les  savans  qui  se  sont  série» 
sement  occupés  d’alimentation. 

Le  régime  de  l’homme  se  compose  partout  de  substances  qu’on  a  r^^ 
connues  propres  h  subir  l’action  des  organes  digestifs  et  qui  porten^ 

(l)  Voip  mes  Becherches  sur  les  mlvules  du  col  de  la  vessie,  3'  é,hl.,  <85*' 


'  rt’alimeiis  ;  ceux-ci  contiennent  invariablement  des  matières  albu- 
"*■  oïdes  et  des  principes  ternaires  privés  d’azote,  les  uns  et  les  autres 
®'”  ]„s  ou  moins  enveloppés  et  défendus  par  du  ligneux,  de  la  cellu- 

et  associés  à  d’autres  principes  adventifs,  des  huiles  essentielles, 
Il  sels  et  des  matières  terreuses. 

Ces  dernières  substances,  en  formant  un  obstacle  plus  ou  moins  grand 
•  l’action  digestive,  établissent  entre  les  aliinens  une  échelle  de  valeur 
qui  n’est  pas  exactement  eu  rapport  avec  le  chiffre  des  principes  vrai¬ 
ment  nutritifs. 

Mais  en  considérant  seulement  ceux-ci  dans  les  différens  régimes  des 
es,  on  reconnaît  que  leurs  élémens  iie  conservent  pas  un  rapport 
""  tant’;  que,  par  exemple,  dans  la  nourriture  des  ouvriers  anglais  qui 
"  «aillaient  au  chemin- de  fer  de  Rouen,  l’azote  était  au  carbone  comme 
ÎoO  •  1887,  et  que  dans  celle  des  Irlandais,  dans  les  pays  où  la  pomme 
a  terre  est  la  base  de  la  nourriture,  l’azote  est  au  carbone  comme  100  : 
3942.  La  dose  des  matières  carbonées  est  donc  essentiellement  variable 
,  j,>a  de  limites  queia  capacité  des  organes. 

"  jl'enest  autrement  des  substances  albiuninoïdes  représentées  par 
l’azote.  Il  résulte  des  enquêtes  que  nous  avons  faites  dans  un  grand 
ombre  de  nos  départemens,  que  ce  principe  ne  varie  pas  dans  les  li- 
"  ites  plus  étendues  que  celles  de  20  à  26  grammes  d’azote  dansla  ration 
•ournalière  des  hommes  faits.  Or,  voici  le  fait  que  j’ai  observé  en  Bel- 
^ .  e  et  qui  fait  l’objet  de  cette  note.  L’analyse  démontre  que  le  régime 
a'es  ouvriers  de  Charleroi  ne  renferme  pas  plus  de  14,820  d’azote  ;  et,  ce 
nui  paraît  le  distinguer  surtout  de  tous  tes  autres  régimes,  c’est  l’usage 
habituel  du  café  bu  à  tous  les  repas. 

Ce  régime  est  le  suivant  :  le  matin,  en  se  levant,  l’ouvrier  fait  ce  qu’il 
anpelle  son  café.  C’est  une  infusion  très  légère  de  café  et  de  chicorée 
mélangés  à  peu  près  par  moitié.  Celte  boisson,  h  laquelle  on  ajoute  un 
dixième  de  lait,  constitue  presque  entièrement  la  partie  liquide  de,  l’ali¬ 
mentation.  Avant  de  se,  rendre  h  son  travail,  le  mineur  prend  un  bon 
demi-litre  de  ce  café,  et  mange  une  bonne  tartine  de  pain  blanc  avec  du 
beurre.  11  emporte  avec  lui,  dansla  mine,  de  pareilles  tartines  beurrées 
avec  une  bouteille  de  fer  blanc  qui  peut  contenir  an  plus  un  litre  de 
café  Ces  alimens  sont  consommés  par  lui  dans  la  journée.  Le  soir,  en 
rentrant  chez  lui,  il  mange  des  pommes  de  terre  cultes  avec  des  choux 
ou  tout  autre  légume  vert.  Il  termine  ce  çepas  par  une  tartine  beurrée  et 

une  tasse  de  son  café.  .  ^  , 

Tons  les  ouvriers  entendus  dans  l’enquête  qui  a  été  instituée  a  cet 
effet,  ont  déclaré  qu’ils  mangeaient  un  pain  en  deux  jours.  Les  pains 
pèsent  environ  quatre  livres;  c’est  pour  chacun  denx  livres,  ou  un  kilo- 
oramme  par  jour.  Ils  ne  mangent  de  viande  que  les  dimanches  et  jours 
de  grande  fête,  et  boivent  ces  jours-lh  chacun  une  couple  de  litres  de 
bière.  Leur  pain  est  toujours  blanc  et  de  bonne  qualité  ;  mais  il  n’y  a 
que  quelques  ouvriers  privilégiés  qui  mangent  de  la  viande  un  autre 
jour  de  la  semaine.  C’est  nne  exception  très  rare. 

La  quantité  de  beurre  consommée  peut  être  évaluée  à  deux  onces  (60 

grammes)  par  jour.  _ 

La  quantité  de  café  et  de  chicorée  consommée  par  jour  est  d  environ 
une  once  (30  grammes  59)  de  chaque  espèce.  La  portion  de  pommes  de 
terre  et  légumes  cuits  ensemble,  qui  est  mangée  le  soir,  est  d  une  livre 
et  demie  (750  grammes)  au  plus.  L’ouvrier,  pendant  la  semaine,  ne  boit 
ni  bière,  ni  autre  liqueur  fermentée.  Son  café  est  la  seule  boisson. 

Ainsi  ce  régime  se  réduit  à  2  litres  de  café ,  plus  deux  dixièmes  de 
litre  de  lait;  1  kilogramme  de  pain;  du  beurre  en  quantité  variable;  . 
750  grammes  de  légumes  verts;  demi-kilogramme  de  viande  par  semaine 
on  73  grammes  par  jour  moyen  ;  2  litres  de  bière  par  semaine  ou^286 
grammes  par  jour  moyen. 

'  Le  pain  des  ouvriers  de  Charleroi  peut  être  assimilé ,  par  sa  valeur 
nutritive,  au  pain  dit  de  4  livres  de  Paris,  qui  dose  1,25  p.  100  d’azote. 

Les  analyses  de  M.  Payen  nous  montrent  que  100  grammes  de  pou¬ 
dre  de  café  moulu  donnent  une  infusion  contenant  0  g'  726  d  azote,  100 
grammes  de  poudre  de  chicorée  0  g'  574  d’azote. 

La  viande  à  son  état  normal,  avec  sa  proportion  habituelle  d’os,  dose 
2,42  p.  lOO  d’azote  ;  le  lait  0,57  p.  100  ;  les  légumes  verts  0,36  p,  100. 

Le  beurre,  toujours  mal  dépouillé  de  caséum,  quand  il  n’est  pas  très 
bien  fait,  dose  encore  0,64  p.  100  d’azote. 

D’après  ces  données ,  nous  trouvons  pour  le  régime  des  mineurs  beK 
ges  les  chiffres  suivons  : 

2  litres  de  café  : 

Café,  30g'  69.  ........  .  0  g*  222  azote. 

Chicorée,  30  g'  59 .  0  g'  176 

Lait,  2/10““  de  litre.  .  0  g*  116 

Pain,  1  kilogramme .  12  g'  500 

■  Beurre ,  60  grammes .  0  g'  004 

Légumes  verts,  750  grammes  .  .  0  g'  037 

Viande,  73  grammes .  1  g'  767 

14  g'  829  azote. 


C'est  donc  à  15  grammes  d’azote  au  lieu  de  23  que  se  réduit  la  pro¬ 
portion  des  substances  albuminoïdes  qui  entrent  dans  la  ration  des  mi¬ 
neurs  belges.  Or  cette  nourriture  est  encore  inférieure  à  celle  que  s’im¬ 
posent,  par  mortiflcation,  les  ordres  religieux  les  plus  austères.  J’ai  étu¬ 
dié  et  analysé  le  régime  des  religieux  de  la  Trappe  d’Aiguebelles  (Drôme) . 
Leur  teint  pâle,  la  lenteur  de  leur  démarche,  le  peu  d’importance  du 
tiavail  mécanique  auquel  ils  sont  soumis,  et  que  les  ouvriers  du  pays 
n’évaluent  pas  à  plus  d’un  cinquième  du  travail.d’un  des  leurs,  témoignent 
que  leur  alimentation  est  au  minimum  dans  les  circonstances  où  ils  se 
trouvent.  Or  elle  contient  15  grammes  d’azote  et  402  grammes  de  car¬ 
bone  ou  d’hydrogène  rédqit  à  son  équivalent  de  carbone.  ^ 

La  nourriture  de  nos  mineurs  est  aussi  inférieure  à  celle  des  prison¬ 
niers  de  nos  maisons  centrales  de  détention,  dont  le  travail  mécanique 
est  presque  nul,  et  se  réduit  à  de  légers  mouvemens  des  bras,  qui  exi¬ 
gent  plus  d’attention  et  d’adresse  que  de  force.  Leur  régime  journalier 
contient  16  grammes  56  d’azote  et  475  grammes  de  carbone  ou  d’hydro¬ 
gène  réduit. 

Maintenant,  il  fautajouter  que  le  mineur  ffoumis  au  régime  en  apparence 
si  pauvre  que  nous  avons  décrit,  est  un  ouvrier  des  plus  énergiques  ;  que 
quand  les  mineurs  français,  ceuxd’Anzin,  par  exemple,  qui  se  nourrissent 
bien  plus  largement,  essaient  de  travailler  dans  les  mines  de  Chaileroi,  ils 
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sont  bientôt  obligés  d’y  renoncer,  ne  pouvant  suivre  l’ouvrier  belge  dans 
l’exécution  de  sa  tâche. 

C’est  au  café  que  l’on  peut  attribuer  la  possibilité  de  se  contenter  d’nn 
l'éginie  que  des  enfansne  supporteraient  pas  ;  et  ce  n’est  pas  comme 
substance  nourrissante  qu’il  agit  ici,  car  l’analyse  nous  démontre  quil 
n’entre  pas  pour  plus  d’un  trente-cinquième  dans  le  chiffre  des  proprié¬ 
tés  nutritives  des  alimens.  Le  café  a  donc  d’autres  propriétés  dont  il  faut 
tenir  grand  compte.  • 

Active-t-il  les  fonctions  digestives?  Provoque-t-il  une  plus  complète 
assimilation  des  alimens  ?  Ou  peut-être  ne  retarde-t-il  pas  la  nutrition  des 
oi^anes,  qui  n’exigent  pas  alors  une  si  grande  consommation  de  maté¬ 
riaux  pour  se  réparer  et  s’entretenir  ?  Dans  cette  hypothèse,  le  café  ne  , 
nourrirait  pas,  mais  il  empêcherait  de  se  dénourrir. 

,  D’après  ces  idées,  je  me  proposais  de  rechercher  les  effets  du  café  sur 
les  excrétions,  quand  on  m’a  indiqué  des  expériences  récentes  faites  dans 
qe  but  par  Docker.  Il  résulte  de  ces  expériences  que,  quand  les  sujets 
qui  y  étalent  soumis  ne  faisaient  point  usage  du  café,  ils  rendaient  en 
vingt-quatre  heures  la  quantité  de  1(394  grammes  500  d’urine  renfermant 
22,275  grammes  d’urée,  0,578  d’acide  urique,  1,291  d’acide  phosphori- 
què,  et  que,  quand  il  foisaient  usage  de  café,  la  quantité  de  leur  urine 
s’élevait  à  1,733  grammes  740,  renfermant  12,585  d’urée,  0,402  d’acide 
urique  et  0,854  d’acide  phosphorique.  Si  des  expériences  ultérieures 
confirmaient  ces  résultats,  on  expliquerait  facilement  le  fait  que  nous 
venons  de  rapporter. 

Nous  savons  d’ailleurs  combien  sont  sobres  les  peuples  qui  font  un 
grand  usage  du  café.  Les  abstinences  prodigieuses  des  caravanes,  le  ré¬ 
gime  si  peu  nutritif  des  nations  arabes  viennent  appuyèr  de  l’autorité 
d’une  longue  expérience  les  effets  que  l’on  peut  attribuer  à  ce  breuvage, 
-et  les  distributions  de  café  à  nos  troupes,  dans  les  fatigantes  courses  de 
l’Algérie,  sont  regardées  par  les  militaires  comme  un  des  meilleurs  • 
moyens  de  les  leur  faire  supporter. 

D’autres  substances  aussi  doivent  avoir  des  effets  analogues,  et  qu  il 
sera  intéressant  d’étudier  ;  nous  citerons  entr’autres  l’usage  des  bulbes 
alliacées,  si  commun  dans  le  midi  de  l’Europe.  D’un  autre  côté,  M.  Bar¬ 
rai  vient  de  mettre  en  lumière  que  l’usage  du  sel  marin  augmente  la  pro¬ 
portion  de  l’urée  et  de  l’acide  urique  de  l’urine  dans  une  très  grande 
proportion  et  produirait  ainsi  des  effets  entièrement  contraires  h  ceux 
du  café. 

L’aisance  qui  règne  dans  la  population  soumise  au  café  ne  peut  pas 
être  mise  en  doute.  11  n’y  a  d’autres  pauvres  dans  le  pays  que  ceux  qtie 
des  blessures  accidentelles  trop  fréquentes  dans  les  mines,  privent  de  la 
faculté  de  travailler. 

Ces  recherches  peuvent  avoir  de  très  grandes  conséquences  sur  le 
sort  des  populations  et  doivent  préoccuper  sérieusement  les  chimistes, 
les  médecins  et  les  économistes.  S’il  était  prouvé  que*  sans  nuire  à  la 
santé,  au  développement  et  au  maintien  des  forces,  l’usage  du  café  per¬ 
met  à  l’homme  çle  se  contenter  d’une  nourriture  beaucoup  moins  abon¬ 
dante,  on  pourvoirait  avec  moins  de  peine  aux  déficits  des,  temps  de  di¬ 
sette,  et  l’on  comprendrait  qu’il  est  important  d’étendre  l’usage  de  ce 
breuvage,  et  de  ne  pas  le  gêner  par  des  droits  trop  élevés  qui  seraient 
alors  de  véritables  taxes  sur  les  objets  de  consommation  générale. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Avril  1850.-  Présidence  de  M.  Bhichete.xo. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Seckétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  J. -B. 
BailUère,  qui  fait  hommage  à  l’Académie,  pour  être  distribués  à  chacun  de 
ses  membres,  de  cent  exemplaires  de  la  nonvelle  édition  qu’il  vient  de 
publier  de  YHistoire  des  membres  de  l'Acadétnie  royale  de  médecine, 
on  Recueil  des  éloges  lus  dans  les  séances  publiques,  par  M.  E.  Pa- 
riset. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  l’Académie  qu’il  vient 
de  souscrire  à  35  exemplaires  du  même  ouvrage. 

M.  Jules  LEFEBvhE ,  médecin  à  Joinville  (Haute-Marne) ,  adres.se  deux 
observations,  dont  l’ime  est  relative  à  un  cas  de  déviation  du  tlia  uri¬ 
naire,  ef  la  seconde  à  un  cas  de  déchirure  de  la  cloison  vagino-rectale, 
à  laquelle  il  a  remédié  par  une  opération  suivie  de  succès.  (Comm. 
MM.  Ségalas  et  Jobert.) 

M.Laffore, médecin-inspecteur  des  eaux  chaudes  (Basses-Pyrénées), 
envoie  deux  rapports,  le  premier  sur  l’application  des  eaux  minérales  h 
l’assistance  publique  et  atix  cliniques  thermales  ;  le  second,  sur  le.service 
médical  de  l’établissement  thermal  des  eaux  chaudes  pendant  la  saison  de 
1849.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

M.  Levicaire,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie,  adresse,  par  l’entremise  de  M.  Paul  Dubois,  un  mé¬ 
moire  sur  le  choléra  de  Toulon,  accompagné  d’un  plan  indiquant  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  dans  les  divers  quartiers  de  la  ville. 

M.  CiviALE  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  2“'  partie  de  son  Traité 
des  maladies  du.col  de  la  vessie. 

M.  Bégix,  au  nom  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale ,  propose 
de  fixer  à  cinq  le  nombre  des  candidats  qui  devront  être  portés  sur  la 
liste  de  présentation  pour  la  place  vacante  dans  cette  section.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jom-  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
pathologie  médicale. 

La  liste  de  présentation  porte  par  ordre  de  mérite  :  MM.  Requin,  Mi¬ 
chel  Lévy,  Boudin,  Sandras,  Beau  et  Nonat. 

Le  nombre  des  membres  inscrits  est  de  100,  majorité  51  ; 


M.  Michel  Lévy  obtient  (au  1"  tour).  .  55  voix. 

M.  Requin .  34 

M.  Nonat .  6 

M.  Sandras . 4 

M.  Beau .  2 


M.  Michel  Lévy  ayant  réuni  la  majorité ,  est  proclamé  membre  de 
l’Académie,  sauf  approbation  du  gouvernement. 

M.  Gimelle  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Roux  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Abeille,  médecin  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâqe, 
ayant  pour  titre  :  Anévrysme  de  la  sous-clavière  gauche,  opéré  et 

I  guéri  par  Célectro-puncture.  Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’ime 
femme  de  65  ans,  qui  était  atteinte  d’nn  anévrysme  de  l’artère  sons-cla- 


vière,  qui  faisait  une  saillie  au  dehors,  du  volume  d’nn  œuf  de  poule, 
moitié  environ  de  son  volume  total.  Se  fondant  sur  ce  que  la  ligature  de 
la  sous-clavière  est  rarement  suivie  de  succès,  M.^  Abeille  se  décida  pour 
l’électro-puncture,  et  dans  ce  but  il  construisit  nne.  pile  à  auges  dp  vingt- 
deux  couples  zinc  et  cuivre,  de  dix  centimètres  de  côté,  susceptible  de 
donner  beaucoup  d’électricité.  Quatre  aiguilles  en  acier  de  deux  pouces 
à  deux  pouces  et  demi  de  long  et  d’une  ligne  de  diamètre,  recouvertes 
depuis  deux  lignes  de  leur  extrémité  supérieure  jusqu’à  une  ligne  de  la 
pointe,  d’une  couche  de  mastic  isolant,  avaient  été  préparées  d’avance. 

La  malade  ayant  été  éthérisée,  pendant  qu’un  aide  exerçait  une  demi- 
compression  sur  la  sous-clavière,  un  peu  au-dessous  de  k  tumeur,  M. 
Abeille  implanta  les  quatre  aiguilles  dans  le  saejusqu’à  la  profondeur  de  ' 
trois  quarts  de  pouce  environ,  sans  chercher  à  faire  entrecroiser  les 
pointes.  Les  pôlés  de  la  pile  furent  mis  en  contact  avec  chaque  paire 
d’aiguilles  alternativement,  de  manière  à  ne  durer  que  cinq  minutes  par 
paire.  Pendant  une  minute  la  malade  resta  tranquille,  mais  bientôt  elle 
éprouva'des  mouvemens  convulsifs  de  tout  le  corps  ;  le  brap  du  côté 
malade  sjirtout  était  le  siège  de  secousses  telles,  que  la  force  de  deux 
personnes  pouvait  à  peine  le  contenir. 

Bientôt 'l’on  s’aperçut  que  la  tumeur  durcissait,  qu’elle  devenait  plus 
tendue  et  plus  rénittente,  que  les  battemens  disparaissaient  et  que  le  poids 
était  à  peine  perceptible  dans  l’artère  radiale.  Après  trente-sept  minutes 
de  souffrances  les  plusvives,  la  tumeur  paraissant  uniformément  dure  et 
sans  pulsation,  M.  Abeille  se  décida  à  retirer  les  aiguilles  ;  la  peau  était 
légèrement  escarrifiée  autour  de  deux  des  plaies  résultant  de  ces  piqû¬ 
res.  L’oreille  appliquée,  en  ce  moment  sur  la  tumeur,  ne  percevait  plus 
le  bruit  de  râpe  dont  elle  était  le  siège  avant  l’opération. 

Une  pelote  recouverte  d’un  poids  d’un  kilogramme  et  des  compresses 
imbibées  d’eau  froide  furent  appliquées  sur  la  tumeur.  Cette  compres¬ 
sion  fut  maintenue  pendant  dixheures.  Le  lendemain  il  fallut  entourer  le 
bras  de  sachets  de  sable  chaud,  le  membre  était  froid,  engourdi,  le  mou¬ 
vement  des  doigts  était  impossible  ;  les  battemens  avaient  disparu  dans 
l’artère  brachiale  et  dans  les  branches  qu’elle  fournit.  Le  troisième  jour, 
le  pouls  radial  commença  à  reparaître  ;  la  tumeur  était  ovalaire,  très 
dure,  non  dépressible.  Deux  saignées  furent  pratiquées  ce  jour-îà  et  le 
lendemain,  pour  remédier  à  une  céphalalgie  violente  accompagnée  de 
fièvre;  la  chaleur  se  rétabbssait  dans  le  membre.  Le  quatrième  jour,  les 
escarres  se  détachaient,  elles  étaient  superficielles;  on  aperçut  un  com¬ 
mencement  de  diminution  dans  la  tumeur;  cette  diminution  suivit  une 
marche  progressive  jusqu’au  trente-septième  jour  de  l’opération.  A  cette 
date  il  n’existait  plus  aucune  saillie  à  la  peau,  seulement  une  forte  pres¬ 
sion  faisait  sentir  profondément  un  corps  aplati,  ovalaire.  Trois  mois 
après,  l’artère  paraissait  avoir  acquis  un  peu  d’ampliation  au-dessus  de 
la  tumeur,  et  l’on  percevait  facilement  trois  troncs  artériels  secondaires 
partant  de  ce  point,  qui  étaient  la  vertébrale,  la  thyroïdienne  inférieure 
et  la  scapulaire  supérieure,  troncs  qu’on  n’avait  jamais  aperçus  avant 
l’opération.  Pendant  trois  ans  la  cure  ne  s’est  pas  démentie. 

D’après  M.  Abeille,  l’électro-puncture  cause  des  douleurs  tellement 
vives,  qu’elles  ne  peuvent  être  comparées  à  celles  produites  par  tout 
autre  opération,  et  qu’elles  en  rendent  l’application  trèS'  difficile.  Il 
pense  que,  dans  tous  les  cas  où  la  ligature  peut  être  employée,  elle 
doit  être  préférée  à  un  moyen  aussi  douloureux.  Voici,  du  reste,  ses 
conclusions  à  ce  sujet  :  les  dangers  de  Télectro-puncture,  les  accidens 
qu’elle  peut  susciter  équivalent,  s’ils  ne  dépassent  pas,  ceux  de  la  liga¬ 
ture  ,  hémorrhagies  en  cas  que  l’opération  ne  réussisse  pas  ;  cautérisa¬ 
tion  de  la  peau  et  des  parois  du  sac,  si  on  ne  prend  pas  bien  les  précaur 
tiens  nécessaires  ;  inOammation,  suppuration  de  celui-ci  et  hémorrhagies 
consécutives  graves  ;  douleurs  plus  intenses  que  celles  que  peut  causer 
l’opération  de  la  ligature  ;  tels  sont  les  motifs  qui  doivent  faire  préférer 
cette  dernière  toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  pratiquée.  L’auteur  ne 
propose  l’électro-puncture  que  pour  les  anévrysmes  qui  ne  sont  pas  ac¬ 
cessibles  à  la  ligature  ou  pour  ceux  qui,  pouvant  être  opérés,  font  recu¬ 
ler  les  opérateurs  les  plus  habiles,  à  cause  du  petit  nombre  de  succès 
obtenus  comparativement  au  grand  nombre  d’opérations  pratiquées. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  ainsi  résumé  le  travail  de  M.  Abeille, 
trace  rhistorique  de  l’opération  de  l’électro-puncture  appliquée  au  trai¬ 
tement  des  anévrysmes,  et  termine  son  rapport  en  formulant  le  jugement 
et  les  conclusions  qui  suivent  : 

D’après  les  résultats  des  faits  d’électro-pmicture  appliquée  à  l’oblité¬ 
ration  des  anévrysmes  connus  jusqu’à  ce  jour,  votre  commission  pense 
que  cette  médication  ne  peut  pas  enti-er  en  parallèle  avec  la  ligature 
qui  doit  lui  être  préférée  sous  tous  les  rapports  ;  que,  dans  les  anévrys¬ 
mes  siégeant  dans  des  vaisseaux  qui  ne  peuvent  pas  être  liés(  il  serait  au 
moins  imprudent  d’employer  un  moyen  capable  de  déterminer  les  acci¬ 
dens  graves  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ont  été  la  conséquence 
de  son  application. 

Néanmoins,  l’observation  de  M.  Abeille  est  intéressante.  Les  ré¬ 
flexions  qui  la  suivent  prouvent  que  l’auteur  est  un  observateur  judi¬ 
cieux  qui  sait  prendre  une  détermination  grave  dans  un  cas  qu’il  croit 
désespéré,  en  connaissant  les  accidens  et  les  dangers  auxquels  il  expose 
son  malade. 

Nous  avons,  en  conséquencerl’honneur  de  vous  proposer  d’envoyer 
le  travail  de  M.  Abeille  au  comité  de  publication  ;  de  lui  adresser  des 
remercîraens  pour  sa  communication,  et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste 
des  candidats  aux  places  de  correspondans  nationaux. 

M.  Velpeau  trouve  le  jugement  du  rapporteur,  sur  la  méthode  dont  H 
s’agit,  nn  peu  trop  absolu.  L’historique  vrai>  d’ailleurs,  que  M.  Gimelle 
a  fait  de  cette  opération,  ne  justifie  pas  complètement  les  conclusions  du 
rapport.  S’il  est  vrai,  ajoute-t-il,  que  cette  opération  soit  loin  d’être 
aussi  innocente  qu’on  l’a  ctu  ;  car,  à  ma  connaissance,  elle  a  plusieurs 
fois  occasionné  la  mort  ;  s’il  est  vrai  qu’au  lieu  d’éviter  les  douleurs  in¬ 
séparables  de  toute  opération  sanglante,  elle  détermine,  tout  au  con¬ 
traire,  des  douleurs  beaucoup  plus  vives,  et  auxquelles  on  ne  peutpoint 
opposer  l’éthérisation,  il  faut  reconnaître,  d’un  autre  côté,  qu’elle  a  l’a¬ 
vantage  de  ne  point  produire  de  plaie,  et  qu’elle  ne  peut,  par  consé¬ 
quent,  donner  lieu,  dans  aucun  cas,  à  une  hémorrhagie  consécutive. 
Toutefois,  il  n’y  a  pas  lieu  de  conclure' d’une  manière  définitive.  J’ad¬ 
mettrais  volontiers  cette  opération  comme  pis-aller,  pour  les  cas  analo¬ 
gues  à  celui  où  M.  Abeille  l’a  appliquée,  c’est-à-dire  pour  les  anévrysmes 
auxquels  la  ligature  n’est  pas  ou  n’est  que  très  difficilement  applicable. 


En  résumé,  la  méthode  dont  il  s’agit  est  encore  à  la  période  d’expéri¬ 
mentation;  je  crois  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  porter  sui-  elle  un  jugement; 
il  faudrait  donc  se  borner  à  dire  que  les  faits  connus  jusqu’ici  n’autori¬ 
sent  pas  à  juger  définitivement  cette  opération. 

M.  Gimelle  :  C’est  à  peu  près  le  sens  de  mes  conclusions. 

M.  Robert  :  Il  serait  prématuré,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Vel¬ 
peau,  de  porter  un  jugement  aussi  absolu.  Dire  que  la  ligature  doit 
êti-e  préférée,  sous  tous  les  rapports,  à  l’électro-puncture,  c’est  suppo¬ 
ser  que  la  ügature  est  toujom’s  applicable,  ce  qui  n’est  pas.  Ainsi,  a  ne 
considérer  que  les  anévrysmes  situés  près  du  tronc,  ceux  de  la  sous- 
clavière,  par  exemple,  le  parallèle  entre  les  deux  méthodes  ne  me  paraît 
pas  laisser  de  doute,  l’électro-puncture  est  ici  seule  applicable.  Mais  je 
voudrais,  qu’en  adoptant  cette  opération,  on  recherchât  quelle  est  la 
dose  d’électricité  qu’il  convient  d’administrer  ;  car,  selon  qu’on  endonne 
trop ’ou  trop  peu,  on  s’expose  à  des  accidens  graves  ou  à  un  résultat  in¬ 
suffisant,  et  par  conséquent  à  un  insuccès.  Dans  une  tentative  que  j  ai 
.  faite  de  cette  méthode,  j’aj  craint  d’employer  trop  d’électricité,  redou¬ 
tant  la  gangrène  qui  pourrait  en  être  la  suite,  et  j’ai  échoué.  La  posolo¬ 
gie  de  l’électricité  me  paraît  une  condition  essentielle,  dont  personne 
jusqu’ici  ne  paraît  s’être  préoccupé.  Il  y  aurait  ^onc  à  dire,  ce  me  sem¬ 
ble,  que  ce  moyen  est  encore  à  son  enfance,  et  qu’il  convient  de  l’expé¬ 
rimenter  en  apportant  plus  de  précision  dans  le  dosage  de  l’électricité. 

M.  Lagneau  voudrait  que  l’on  dît  que  l’opération  en  question  est  de 
nature  à  suppléer  la  ligature  lorsque  celle-ci  n’est  pas  possible.  Dans 
les  cas  exceptionnels,  où  il  n’est  pas  possible  de  faire  la  ligature,  on  se¬ 
rait  heureux  d’avoir  h  disposer  d’une  pareille  ressource. 

M.  Gimelle  ;  Il  est  constant  que  l’électro-puncture  provoque  Mes 
douleurs  beaucoup  plus  vives  et  des  accidens  plus  nombreux  et  plus 
graves  que  la  ligature  ;  par  conséquent,  on  ne .  peut  dire  qu’elle  lui  soit 
préférable.  D’ailleurs,  dans  les  cas  où  la  ligature  n’ëst  pas  applicable, 
l’électro-puncture  ne  l’est  pas  non  plus.  Il  y  aurait  donc  inopportunité  à 
encourager  des  expériences  aussi  dangereuses. 

M.  Moreau  :  Les  conclusions  de  la  commission  sont  les  seules  ration¬ 
nelles.  Il  ne  faut  pas  qu’on  prenne  l’homme  pour  un  sujet  d’expérimen¬ 
tation.  Je  ne  vois  pas  pourquoi  on  recourrait  à  une  opéiation  aussi  dan¬ 
gereuse,  et  qui  a  produit  des  résultats  tels,  qu’on  a  été  obUgé  d’en  venir 
ensuite  à  l’amputation,  lorsqu’on  a  une  ressource  aussi  bien  éprouvée 
que  la  bgature.  ; 

M.  Robert  :  Il  ne  s’agit  pas,  et  telle  est,  en  effet,  l’opinion  des  parti¬ 
sans  de  l’électro-puncture,  et  en  particulier  celle  de  M.  Pétrequin,  de 
substituer  cette  opération  à  la  ligature  pour  tous  les  anévrysmes.  Mais, 
quand  il  s’agit  de.ces  anévrysmes  situés  près  du  ü’onc,  pour  lesquels  on 
est  obligé  de  recourir  à  la  méthode  de  Brasdor,  qui  a’a  réussi  jusqu’ici 
que  pour  les  anévrysmes  de  l’artère  carotide  exceptionnellement,  je  crois 
qu’en  présence  d’un  moyen  qui  a  donné  des  résidtats  aussi  désastreux, 
il  est  permis  d’expérimenter  une  opération  qui  offre  quelques  chances 
de  succès. 

M.  LAUGiERcroit,  contrairement  aux  opinions  qui  viennent  d’être  ex¬ 
primées,  que  l’électro-puncture  est  très  applicable  aux  anévrysmes  de  la 
longueur  des  membres.  Il  a  obtenu,  pour  son  compte,  un  succès  corn- 
plet  de  cette  opération  pour  un  anévi-ysme  de  l’artère  brachiale.  Il  y  au¬ 
rait  une  sorte  de  contradiction  à  vouloir  réserver  cette  méthode  préci¬ 
sément  pour  les  cas  où  elle  aurait  de  plus  grands  danger.s.  Quant  au 
dosage  de  l’électricité,  il  est  ibfficile  de  croire  qu’il  puisse  être  réalisé 
de  longtemps,  la  proportion  d’électricité  devant  varier  avec  la  plasticité 
du  sang  si  variable  elle-même  chez  les  différens  sujets  à  volume  égal, 
d’ailleurs,  de  la  tumeur.  Il  y  a  ici  des  circonstances  qu’on  ne  connaît  pas 
bien  encore,  et  qu’on  ne  connaîtra  que  par  l’expérimentation.  C’estdonc 
un  motif  de  plus  de  désirer  de  nouvelles  expériences,  et  de  n’exprimer 
des  conclusions  qu’avec  réserve. 

M.  Gimelle  insiste  pour'  repousser,  cette  opération  siu-  ce  qu’il  y  a 
précisément  d’autant  plus  de  danger  dans  son  emploi,  qu’on  agit  sur  de 
plus  gros  troncs.  Si  on  voulait  l’admettre,  il  ne  faudrait  le  faire  que 
pour  les  cas  où  l’on  pourrait  se  réserver,  en  cas  d’échec,  la  possibilité 
de  recourir  comme  dernière  ressource  à  la  ligature. 

Après  une  courte  discussion  sur  les  modifications  qu’il  conviendrait 
d’introduire  dans  les  conclusions,  M.  le  rapporteur  consent,  sur  les  ob¬ 
servations  de  MM.  Velpeaii«et  Robert,  à  supprimer  les  mots  :  qui  doit 
lui  être  préféré  (la  ligature)  sous  tous  les  rapports.  La  conclusion 
serait  ainsi  conçue  ;  Votre  commission  pense  que  cette  médication  ne 
peut  pas  encore  entrer  en  parallèle  avec  la  ligature,  etc., Le  reste 
comme  dans  le  rapport. 

Les- conclusions  ainsi  modifiées  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
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M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  lit  une  observation  d’hy¬ 
pertrophie  considérable  du  nez.  11  s’agit  d’un  vieil  invalide  de  72  ans,  qui 
portait  une  tumeur  hypertrophique  d’un  volume  considérable  sur  le  nez. 
Commençant  un  peu  au-dessous  du  bord  inférieur  des  os  propres  du  nez, 
cette  tumeur  n’était  pas  simple  et  régulière  ;  plusieurs  appendices,  déta¬ 
chés  sur  les  côtés,  lui  donnaient  quelque  ressemblaucp  avqc  des  ailes 
déployées;  ses  dimensions  présentaient  environ?  centimètres  d’arrière  en 
avant,  et  un  peu  plus  de  9  centimètres  d’étendue  transversale  ou  d’en¬ 
vergure.  La  surface  de  la  peau  était  ondulée,  et  fournissait  dans  ses  an¬ 
fractuosités  un  suintement  de  liquide  jaunâtre  et  fétide.  Le  lobe  propre¬ 
ment  dit  était  doublé,  à  sa  face  inférieure,  par  un  étage  d’excroissances 
moins  volumineuses;  les  narines  ne  participaient  en  rien  à  cet  état  pa¬ 
thologique.  Parfaitement  saines  et  libres  dans  leurs  cavités,  elles  exer¬ 
çaient  leurs  fonctions  avec  intégrité  ;  mais  il  fallait  pour  cela  que  cet  in- 
vaUde  soiüevât  la  masse  charnue  pour  dégager  leurs  orifices.  Du  reste,  ce 
nez  n’offrait  aucune  teinterouge  particulière,  et  l’on  n’y  voyait  aucunbour- 
geon.  Il -n’existait  là  qu’une  hypertrophie  de  la  peau  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  lobe  et  des  ailes  du  nez;  ce  développement  anormal  n’avait  nen 
de  commun  avec  le  cancer,  ni  avec  les  tissus  érectiles  ;  il  n’y  avaitni  indu-  ■ 
ration,  ni  tubercules,  ni  kyste,  ni  ossification,  ni  fongus. 

Cette  infirmité  n’était  point  originelle.  Jusqu’à  l’âge  de  28  ans,  le  sujet 
avait  joui  d’une  parfaite  santé  et  son  nez  était  bien  fait.  Ce  développe¬ 
ment  avait  eu  lieu  d’une  manière  graduelle  à  la  suite  d’une  couperose  pus¬ 
tuleuse  que  l’on  avait  fait  disparaître  au  moyen  de  vésicatoires  appli¬ 
qués  sur  la  face.  Cet  invalide  ayant,  sur  Lavis  d'une  personne  érangère 
h  Fart,  fait  usage  d’onctions  avec  l’axonge,  la  tumeur  s’affaissa  sensible¬ 
ment  en  paraissant  se  dessécher;  mais  il  survint  en  même  temps  des  ac¬ 
cidens  graves,  tels  que  maux  de  tête ,  engorgement  des  régions  sous- 
maxillaire  et  parotidienne,  et  enfin  un  œdème  de  la  glotte  qui  fit  promp¬ 
tement  succomber  le  malade. 

M.  Hutin  termine  cette  communication  par  quelques  réflexions  sur  la 
connexité  qui  a  existé  dans  ce  cas  entre  la  disparition  de  l’éruption  cu¬ 
tanée  de  la  face,  l’hypertrophie  du  nez  qui  a  succédé  à  cette  disparition, 
et  les  accidens  qui  ont  succédé  à  leur  tour  à  la  diminution  de  l’hyper¬ 
trophie,  connexité  telle ,  que  ces  faits  lui  paraissent  être  setUdaires  les 
uns  des  antres,  il  euvtire  cette  conclusion,  qu’il  n’est  pas  prudent,  chez 
les  vieillards  surtout,  de  troubler  la  nature  dans  ses  habitudes,  quand 
elles  sont  depuis  longtemps  contractées. 

M.  Lucien  Boyer  présente  le  cœur  et  les  poumons  d’un  enfant  mort 
h  l’âge  de  deux  mois. 

Depuis  sa  naissance,  cet  enfant  avait  offert  des  phénomènes  qui  avaient 
fait  supposer  à  M.  le  docteur  Buet,  médecin  de  la  famille,  la  persistance 
du  troude  Botal. 

Ces  phénomènes  étaient  :  l”  une  teinte  bleuâtre  constante  des  lèvres, 
des  narines  et  des  paupières  ;  2“  des  accès  fréquens  de  dyspnée  con¬ 
vulsive  s’accompagnait  d’une  cyanose  générale,  alternant  avec  des 
momens  de  tranquillité  pendant  lesquels  l’enfant  pouvait  reposer  et  té¬ 
ter  sans  difficulté. 

Huit  jours  avant  la  mort,  des  phénomènes  fébriles' se  déclarèrent  ac¬ 
compagnés  de  toux  fréquente,  et  d’une  cyanose  plus  intense  et  dès  lors 
continue.  La  mort  ayant  eu  lieu  le  6  avril  1850,  l’autopsie  fut  faite  le  7 
par  MM.  Buet,  Galijean  médecin  au  village  de  Clamart,  près  Paris,  et 
Lucien  Boyer.  .  ■ 

Les  faits  anatomiques  constatés  par  l’autopsie  peuvent  se  rapporter  a 
trbis  chefs  : 

1”  variétés  anatomiques  ; 

2°  Vices  de  conformation; 

3°  Lésions  pathologiques. 

C’est  dans  cet  ordre  qu’il  convient  d’en  faire  l’exposition. 

1°  Transposition  des  viscères.  —  Le  cœur  est  à  droite  ;  cependant  la 
crosse  de  l’aorte  suit  sa  counbure  naturelle  de  droite  à  gauche.  Le  tronc 
brachio-céphalique  paraît  seulement  situé  un  peu  plus  en  avant  qu’a 
l’état  normal  ;  viennent  ensuite,  comme  h  l’état  ordinaire,  l’artère  caro¬ 
tide  et  l’artère  sous-clavière  gauche. 

Comme  conséquence  de  la  transposition  du  cœur,  il  y  a  transposition 
des  deux  poumons,  c’est-à-dire  que  le  poumOn  droit  n’offre  que  deux 
lobes,  et  le  poumon  gauche  en  présente  trois. 

Le  foie  occupe  en  entier  l’hypochondre  gauche.  La  rate  est  à  droite. 
Les  deux  orifices  de  l’estomac  occupent  leur  position  normale,  mais  ce 
viscère  est  tout  entier  logé  dans  l’hypochondre  droit,  ayant  sa  convexité 
à  droite,  sa  concavité  h  gauche.  A  partir  de  l’orifice  pylorique,  le  tuffe 
digestif  reprend  sa  direction  nopmale,  le  duodénum  se  porte  de  droite 


à  gauche ,  le  cæcum  est  à  droite ,  le  colon  descondant  et  le  recimn 
gauche. 

2“  Le  cœur  en  totalité  paraît  hypertrophié. 

L’oreillette  qui  reçoit  les  veines  caves  est  très  dilatée,  située  à  gauchç 
et  en  arrière,  occupant  presque  seule  toute  la-base  du  cœur. 

L’oreillette  qui  reçoit  les  veines  pulmonaires  très  petite ,  entièremem 
réfugiée  dans  son  appendice ,  situé  à  droite.  Ces  deux  oreillettes  coimnu. 
niquent  Fune  avec  l’autre  par  une  fente  ahongee,  recouverte  par  luie 
membraùe  musculaire,  flottante  ,  qHe  l’on  peut  soulever  sans  aucun  dé. 
chirement  (persistance  du  trou  de  Botal  diagnostiqué  pendant  la  vie). 

Un  grand  ventricule  large,  hypertrophié,  situé  à  gauche;  un  ventricaig 
très  petit  situé  h  droite,  communiquant  avec  le  précédent  par  une  ou- 
verturé  d’un  centimètre  de  long,  située  entre,  deux  colonnes  charnues  à 
la  partie  supérieure  de  leur  cloison;  de  telle  sPTlc  qui!  semble  n’être 
qu’un  appendice  ou  un  accessoire  du  premier. 

L’artère  aorte  s’ouvre  immédiatement  au-dessous  de  cette  fente  de 
communication,  de  soi  te  qu’un  .stylet  introduit  par  elle  tombe  indiffé, 
remment  dans  l’un  et  l’autre  ventricule.  Hais  l’artère  pulmonaire  s’ouvre 
évidemment  dans  la  cavité  droite,  à  côté  de  cette  communication  dont 
elle  est  séparée  par  un  des  piliers  charnus  qui  la  circonscrivent. 

Üne  grande  ouverture  auriculo -ventriculaire,  garnie  d’une  vah-uie 
normale,,  fait  communiquer  la  grande  oreillette  avec  le  grand  ventricule, 
mais  il  est  impossible  de  découvrir  aucune  ouverture  allant  de  la  petite 
oreillette  au  petit  ventricule.  .  ' 

Si  donc,  on  résume  ce  qui  est  relatif  h  la  disposition  des  élémens  du 
cœur,  on  trouve  qu’il  y  a  : 

a  Transposition  et  communication  des  deux  oreillettes. 
b  Communication  sans  transposition  des  deux  ventricules.  ^ 
c  Et  que  le  système  des  oreillettes  ne  communique  avec  celui  des  ven. 
tricules  que  par  une  seule  ouverture  allant  de  l’oreillette  des  veines 
caves  au  ventricule  de  l’aorte,  ou,  pour  parler  le  langage  ordinaire, 
sans  tenir  compte  de  la  transposition,  de  l’oreillette  droite  au  ven¬ 
tricule  gauche. 

Cela  se  réduit  donc,  pour  le  mécanisme  de  la  circulation,  à  un  coeur 
unique,  puisque  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  se  mélangent  et  dans 
les  ôrelllettes'et  dans  les  ventricules,  et  aussi  au  passage  à  travers  le  seul 
orifice  qui  les  transmettait  des  premiers  .aux  seçonds. 

Le  canal  artériel  naît  de  la  branche  pulmonaire  gauche,  et  se  porte  à 
la  concavité  de  la  crosse  de  l’aorte,  dans  le'  point  correspondant  à  l’in- 
tervalle  des  insertions  du  tronc  brachiocéphalique  et  de  la  carotide  gan- 
che  ;  il  est  petit  et  oblitéré  dans  un  tiers  de  sa  longueur  ;  près  de  l’aorte, 
son  autre  extrémité  contient  encore  un  peu  de  sang  fluide. 

3“  Un  épanchement  pleurétiquè  purulent  enveloppe  tout  le  poumon 
droit;  son  lobe  inférieur  est  dur,  noirâtre,  lourd,  laisse  écouler  à  l’inci¬ 
sion  un  sang  épais  et  visqueux,  et  quelques  gouttes  de  pus  par  les  ori¬ 
fices  béants  des  rameaux  bronchiques  coupés  ;  le  lobe  supérieur  est 
aplati,  h  peine  crépitant. 

Le  lobe  inférieur  du  côté  gauche  est  affecté,  mais  h  un  moindre  de¬ 
gré  que  celui  de  droite  ;  il  est  plutôt  engoué  que  véritablement  hépa¬ 
tisé,  .Les  deux  lobes  supérieurs  sont  crépitans. 

Le  foie  est  volumineux  et  gorgé  d’une  grande  quantité  de  sang  épais 
et  visqueux. 

La  rate  pâle  et  très  petite  ;  les  intestins  à  l’état  normal  ;  le  cerveau  n’a 
pas  été  ouvert. 

'  Cette  autopsie,  pour  être  complète,  aurait  nécessité  beaucoup  d’au¬ 
tres  recherches  qui  n’ont  pas  été  possibles  à  la  campagne ,  et  dans  le  peu 
de  temps  dont  on  pouvait  disposer  avant  Finhumation.  Telle  qu’elle  csl, 
elle  pourrait  cependant  donner  lieu  à  des  .considérations  étendues  que 
ne  comportent  pas  les  iimitçs  d’une  communication  verbale  faite  à  la  lin 
d’une  séance, 

,  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


UNIVERSITÉS  0’ALLEMAGNE.  --  Il  paraît  que  l’Université  de  Kœnijs- 
berg  est  aujourd’hui  en  pleine  décadence.  Cette  Université ,  Y avant- 
poste  de  la  civilisation  allemande  du  côté  de  la  Russie,  jadis  si  célèbre 
par  la  brillante  série  de  professem’s  qui  attiraient  autourd’euxune  Me 
d’étudians,  n’est  plus  fréquentée  que  par  les  élèves  des  provinces  de 
l’Est,  trop  pauvres  pour  aller  étudier  dans  d’autres  Universités.  La  Fa¬ 
culté  de  médecine  est  surtout  en  décadence.  A  Fexéeption  de  Rathké,  le 
professeitr. d’anatomie,  ét  de  Dult,  chimiste  distingué,  les  chaires  ne 
sont  occupées  que  par  des  hommes  d’un  mérite  inférieur,  de  sorte  que 
le  nombre  des  élèves  qui  suivent  les  leçons  cliniques  est  rarement  déplus 
de  huit  ou  dix. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNiON  MÉDICALE. 

L’administration  de  t’UNion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  ses  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  I’Union  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  cl  à  cette  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dcssous  le  tarif  : 

üne  annonce .  7»  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 _ — _ 

TOR-ITé  ODffTmi!!:  desmaladies  DESYEUX; 
TRhIÏE  rîiATÎÎ|üï:  par.w.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’oplithalmologie  àl’üniversité  de  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Uichelot  et  S.  Ladcier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Parfs.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix  :  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Kcole-de-Medccine,  n°  1. 

MOTfCE  MimmiE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad'Ems.) 

par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bimeaux  de  YUnion  Médicale.  _ 
Prix  :  1  franc. _ 

guide  médical  des  Antilles 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levacher, 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  et  sou 


traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.; 3®  édition;  1  vo¬ 
lume  in- 8“.— Prix  :  '  5fr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  66,  a  Pans. 


NOUVELLE  l 


PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 

DE  VALLETi, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  qui  exigent  l’emploi  des 
ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévèrement 
réprimé,  dans  ces  derniers  temps ,  les  usurpations  de 
nom  et  les  imitations  des  formes  de  flacons  et  étiquettes 
à  la  faveur  desquelles  on  offrait  au  public ,  comme 
étant  préparées  par  le  docteur  Vallet ,  les  pilules  de 
carbonate  ferreux  inaltérables,  dont  il  est  le  seul  in¬ 
venteur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâcheux,  le 
docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici  un  avertissement 
utile,  en  invitant  médecins  et  malades  h  n’accepter, 
comme  étant  réellement  préparées  par  l’inventeur , 
que  les  pilules  contenues  dans  des  flacons  de  verre 
bleu,  cylindriques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  ca¬ 
chet  en  cire  rouge ,  et  recouverts  d’une  étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont  le  modèle  est  ci-contre- 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharma-  '  ^ 

cie ,  rue  Caumartin,  n°  hb,  au 
coin  de  la  rue  fieuve-des-Ma- 
thurins ,  et  dans  toutes  les 
villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon, 


_ CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  iO(/e-/emme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris. _ Celle  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ abais¬ 

sement  DE  t’OTÉRDS  ,  d’antéversion  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  te  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l-Acadé- 
nic  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès.  —  Faluiquée  en  tissu  caoutchouc,  sasoli- 
dile  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  fopmes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéuiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliqucr  sans  aiiie.  üne  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  necessaires ,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 


MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d*-  Rocuard,  rue  de  Mar- 
beaf,  36,  près  les  Champs-Elysées.-;-  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

ÉTABLISSEMENT  HÏDR0THÉRAPI8“e 

du  docteur  Paul  Vidart  ,  à  Divonne  (Ain  ),  près  de  Genève). 
Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dans 
une  des  plus  délicieuses  parties  du  bassin  du  Léman,  sur  le  ver¬ 
sant  oriental  du  Jura ,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  purclé  et  la  basse 
température  de  scs  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Blanc.  —  Chambres  confortables, 
appartemens  pour  familles.  —  Jardins  et  bosquets,  salle  de  con¬ 
versation  et  de  lecture,  gymnase,  billard,  piano,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers ,  culle  catholique  et  protestant.  —  Traitement 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modères.  —  Omnibus  desser¬ 
vant  rétablissement.  —  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser^  pour 
les  renseignemens  médicaux  et  administratifs,  à  J|f.  le  docteur 


I  l£s,  do§e. 


KOUSSO I 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SliDL  APPROUVE 

Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de 

le  cachet  et  la  signature  de  ROGGIO  ,  ’ 

^  13,  me  Wbüve-des-Petits-Chawps.  (Pai  iij. 

MAISON.,  SANTÉ  d.  GROS-CAILL(j| 

rue  Saint-Dominiqne-Saint-Gcrmain,  n"  222.)  Traaetimf 
affections  nerveuses.)—  La  direclioH  médicale  de  cet  elawi 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  LBCi.»  i 
vient  de  subir  des  modifications  importaiiles.M.le  docleur  b  ' 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  J 

comme  médecins  consnilans,  M.  le  prolcsscur  Rostan,,) 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix, 
de  l’hôpital  Sainte-Margiicrite  (ancien  Hôtel-Dieu 
M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  vu- 

ct  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M-  " 
lEix  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  et  Fenorcmii' 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des 
ladies  incidèntes.^ _ — — ■ 

MATO^IE  GLASTlQOE^ÏaMg 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  M  ; 
avec  facilités.-S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Gcrmain 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


piNS  LES  DÉPAKTEMENS; 
CliM  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tons  les  Bureaux  de  Poste, 

des  .Messageries  Nationales  et  Cénê- 


JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PRATIQEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

D€  CORPS  MÉDICAIi* 


ee  tournai  paraît  troU  foia  par  semaine,  le  le  WCBI  et  le  SAMBM.  .  „  Gérant 

Tout  ee  ,ui  concerne  ta  Bédac.ton  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  doumat,  é  M.  te  Docteur  W-ée  ..xocb,  Kédactm.  en  chef;  tout  ce  ,ui  conçue  t Adnnn.stratton.  .  M.  Gérant. 

Les  lettres  et  Paquets  doivent  are  affranchis.  


«■«aIBE*  —  I-  Revde  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (medecme)  : 

pi-apiiA  f  service  de  M.  Rayer)  :  Du  diabete  sucie  et  de  son  traile- 

TRAVAUX  okiginaux  :  Mémoire  sur  le 

sândf  biSdél“- 'in.' aSks, 

Pfe“  ur m  elialeur  animale.  -  V,  Nouvelles  et  Faits  divers. 


^EVOE  CLIHÏOÜE  des  HOPITAUX  et  HOSPICES. 

(seésiccinc.) 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Rater. 
gonimalre.  —  Du  diabète  sycré  et  de  son  traitement. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

frbATOM.  -  Trois  mots  oubliés  dans  la  revue  clinique  des  hôpi¬ 
taux,  de  notre  dernier  numéro,  rendent  à  peu  près  inintelligible  un  des 

’^Tlaionde  SonSia  1"  page,  ligne  19,  avant  ces  mots  ;  la  per¬ 
version  de  la  digestion...  il  faut  lire  :  suivant  M.  Mialtie,... 

On  peut  vraiment  donner  la  première  observation  que  nous 
avons  rapportée  comme  type  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Une  femme,  habituellement  bien  portante,  bien  nourrie,  habi¬ 
tant  une  chambre  aérée  'et  bien  éclairée,  quoiqu’un  peu  hu¬ 
mide,  est  prise,  sans  aucune  cause  connue,  sans  excès  d’aucune 
espèce,  sans  chagrins,  sans  privations,  d’une  soif  très  vive. 
Pendant  plusieurs  mois,  c’est  là  le  seul  phénomène  qui  appelle 
son  attention  ;  puis  à  une  époque  ultérieure,  elle  ressent  une 
faim  plus  vive  qu’à  l’état  normal,  et  elle  commence  à  s’aperce¬ 
voir  que  ses  urines  sont  en  très  grande  abondance,  qu’elles 
sont  aqueuses  et  déposent  un  sédiment  blanchâtre.  En  même 
temps,  la  faiblesse  fait  des  progrès;  et  malgré  la  grande 
quantité  d’alimens  qu’elle  ingère  tous  les  jours,  elle  maigrit 
rapidement. 

Il  serait  difficile  de  donner  des  caractères  plus  tranches  que 
ceux  que  signale  la  malade,  au  moins  comme  symptômes  ra¬ 
tionnels.  En  effet,  à  part  la  sécheresse  extrême  de  la  peau  et 
l’affaiblissement  de  la  vue,  phénomènes  qui  n’existent  pas  au¬ 
jourd’hui,  mais  qui  ont  peut-être  existé  à  une  autre  époque, 
sans  que  la  malade  y  ait  fait  grande  attention,  Ras  un  des 
symptômes  décrits  par  les  auteurs  ne  fait  défaut.  Seulement 
ily  a  dans  l’enchaînement  de  ces  symptômes  des  enseignemens 
qui  ne  doivent  pas  être  perdus.  Et  d’abord  rien  ne  prouve 
mieux  que  ces  deux  faits  combien  il  est  chimérique  de  vouloir 
remonter  à  la  cause  du  diabète.  L’une  des  malades  a  été  prise 
de  soif  au  milieu  d’une  santé  parfaite  ;  l’autre  au  milieu  d’une 
■grossesse  qui  marchait  naturellement.  Nous  ne  voyons  pas  que 
ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  malades  aient  été  soumises  à  l’une 
de  ces  causes  auxquelles  M.  Bouchardat  et  M.  Mialhe  ont  fait 
jouer  un  si  grand  rôle.  Ainsi  quant  au  régime,  ni  l’une  ni 
l’autre  n’ont  fait  un  usage  continu  des  féculens  à  dose  exa¬ 
gérée  (Bouchardat);  ni'  l’une  ni  l’autre  n’ont  ingéré  des  doses 
quotidiennes  et  immodérées  de  substances  acidulés  ou  faible¬ 
ment  acidifiables  (Mialhe)  ;  ni  l’une  ni  l’autre  ne  se  sont  aper¬ 
çues  de  suppressions  brusques,  accidentelles  ou  provoquées 
de  la  transpiration.  Toutes  deux  se  nourrissaient  bien ,  1  une 
comme  une  ouvrière  dans  l’aisance,  l’autre  comme  les  ouvrières 
ordinaires  ;  ni  l’une  ni  l’autre  n’avaient  été  soumises  à  une 
cause.de  refroidissement  permanente  qu  intercurrente.  II  fout 
donc  le  reconnaître  :  l’étiologie  du  diabète  est  encore  dans  une 
profonde  obscurité  ;  et  si  dans  quelques  cas  on  a  pu  saisir 
quelques  conditions  en  rapport  avec  les  doctrines  iatro-chimi- 
qûes  ingénieuses  auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  le  plus 
souvent  cependant  il  est  impossible  de  remonter  à  la  cause  de 
ta  maladie. 

Un  fait  important  à  considérer  dans  l’histoire  du  diabète, 
c’est  que  la  soif  est  le  premier  symptôme  qui  ouvre  la  scène. 
La  faim  n’est  pas  toujours  augmentée  au  début  ;  elle  ne  se 
montre  quelquefois  que  plusieurs  mois  après  le  début  des  pre¬ 
miers  accidens,  et  la  miction  n’est  elle-même  sensiblement 
iroublée  qu’à  partir  du  moment  où  la  faim  se  montre  exa- 
'  gérée..  Si  donc  on  peut  poser  en  principe  que  la  quantité  des 
urines  glucbsnriques  est  en  rapport  avec  la  proportion  des  ma¬ 
tériaux  alimentaires  ingérés,  on  ne  peut  donc  pas  conclure 
avec  M.  Bouchardat  que  la  soif  des  diabétiques  soit  en  raison 
directe  des  alimens  féculens  ou  sucrés  qu’ils  prennent.  La  ma- 
lade  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  avait  une  soif 
très  vive,  alors  que  son  appétit  était  plutôt  diminué  qu’aug¬ 
menté.  Il  en  était  de  même-chez  la  seconde  malade,  quoique 


chez  celle-ci  la  proportion  des  urines  fût  augmentée  dès  le 
moment  où  la  soif  éclata,  et  en  rapport  par  conséquent  avec 
la  quantité  des  boissons  ingérées.  D’ailleurs  n’est-il  pas  bien 
établi  aujourd’hui  par  les  expériences  de  Polli,  et  M.  Bernard 
n’a-t-il  pas  constaté  sur  le  cadavre  d’un  diabétique,  qu’il  peut 
y  avoir  du  sucre  dans  l’estomac  pendant  la  digestion  desali- 
me'ns  albuminoïdes  ? 

Certes  la  présence  des  symptômes  signalés  par  les  deux  ma-  - 
lades  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  soupçonner  l’existence 
d’un  diabète  ;  toutefois,  pour  arriver  à  un  diagnostic  certain,  d 
faut  de  toute  nécessité  en  venir  à  un  examen  chimique  des  uri¬ 
nes.  Les  urines  des  diabétiques  présentent  bien  certains  carac¬ 
tères  physiques  qui  peuvent  servir  àles  faire  reconnaître  ;  elles 
sont  généralement  très  aqueuses,  exhalent  une  odeur  fade, 
ont  quelquefois  une  saveur  su, crée,  présentent  surtout  ce  ca¬ 
ractère,  qu’elles  forment  sur  la  cliemise  des  malades  des  espè¬ 
ces  de  concrétions  salines  dont  ceux-ci  ont  souvent  signalé 
aux  médecins  le  goût  sucré;  enfin  elles  offrent  une  densité 
considérablement  augmentée,  de  sorte  que  si  au  pèse-urme 
elles  donnent  2  1/2  ou  3»,  c’est-à-dire  plus  de  1,030,  on  peut 
déjà  soupçonner  la  présence  du  sucre.  Mais  les  caractères  chi¬ 
miques  sont  bien  autrement  jmportans.  Autrefois  on  n  avait 
qu’un  seul  moyen  pour  constater  la  présence  du  glucose  dans 
Turine,  c’était  de  faire  évapôrer  et  cristalliser  ;  aujourd’hui, 
sans  parler  du  procédé  de  M.  Biot  ou  polarmèlre^,  qui  a  le 
grand  inconvénient  de  ne  pas  être  à  la  portée  de  tous  les  mé¬ 
decins,  on  peut  faire  usage  ou  du  procédé  de  M.  Mialhe,  qui 
consiste  à  introduire  dans  le  tube  renfermant  l’urine,  un  excès 
de  potasse  caustique,  ou  du  procédé  de  Fromlierz,  ou  bien  en¬ 
fin  delà  liqueur  tifrée  deM.  Barreswill  (ces  deux  derniers  pro¬ 
cédés  ont  pour  base  la  propriété  réductive  du  glucose  sur  le 
tartrate  double  de  potasse  et  de  cuivre).  Dès  qu’on  porte  à 
l’ébullition  l’urine  glucosurique,  qui  contient  un  excès  de  po¬ 
tasse  caustique,  elle  prend  une  couleur  brun-rougealne,  dont 
la  nuance  est  en  rapport  avec  la  proportion  du  principe  sucré  ; 
et  si  l’on  a  traité  l’urine  par  quelques  gouttes  de  la  solution  de 
tartrate  cuivro-potassiquê,  par  l’ébullition  le  sel  de  cuivre  est 
réduit,  la  liqueur  se  colore  en  jaune-rougeâtre,  et  il  se  forme 
un  dépôt  de  protoxyde  de  cuivre  rouge;  tandis  que,  lorsque 
l’urine  ne  contient  pas  de  glucose,  elle  n’éprouve  par  ces  réac¬ 
tifs  aucun  changement  dans  l’ébullition.  On  comprend  que 
parla  quantité  d’oxyde  de  cuivre  réduite  ou  par  la  coloration 
de  l’urine,  on  peut  mesurer  jusqu’à  un  certain  point  la  propor¬ 
tion  de  sucre  qui  existe  dans  l’urine,  et  suivre  jour  par  jour 
l’augmentation  ou  la  diminution  dans  l’intensité-  de  la  ma- 

ladie.  ,  i 

Nous  l’avons  dit  plus  haut  ;  le  point  capital  établi  par  les 
recherches  de  M.  Bouchardat  et  de  M.  Mialhe,  c’est  que  les 
accidens  éprouvés  par  les  diabétiques  tiennent  à  la  déperdi¬ 
tion  du  glucose.  Or,  comme  le  glucose  se  forme  principale¬ 
ment  dans  la  digestion  des  alimens  féciilens,  il  suffirait,  comme 
l’a  proposé  M.  Bouchardat,  de  les  retrancher  de  l’alimentation 
pour  voir  disparaître  tous  les  accidens.  C’est  en  vertu  de  ces 
principes  que  M.  Bouchardat  est  arrivé  à  recommander  pour 
alimens  le  pain  et  les  semoules  de  gluten,  les  viandes  et  les 
poissons  de  toute  nature,  les  œufs  et  le  laitage  de  toute  sorte, 
les  légumes  verts  qui  ne  contiennent  pas  de  fécule,  les  salades, 
certains  fruits  oléagineux  et  acides. 

Si  M.  Bouchardat  s’en  était  tenu  à  cette  médication ,  il  eût 
bien  véritablement  encouru  le  reproche  qui  lui  a  été  adressé 
par  M.  Mialhe,  celui  de  n’instituer  qu’une  médication  pallia¬ 
tive,  de  prescrire  un  régime  que  le  malade  ne  pourrait  conti¬ 
nuer  toute  sa  vie,  et  à  la  cessation  duquel  le  glucose  reparaî¬ 
trait  dans  Turine  comme  précédemment.  Mais  M.  Bouchardat 
a  joint  à  l’abstention  des  féculens  l’usage  des  vins  astringens, 
des  vins  vieux  de  Bourgogne  et  de  Bordeaux,  à  la  dose  d  un 
litre  et  plus  par  jour  ;  l’emploi  du  café  noir  sans  sucre,  médi¬ 
cament  dont  les  qualités  nutritives  paraissent  de  jour  en  jour 
mieux  démontrées;  les  vêtemensde  flanelle;  l’exercice;  et  enfin 
le  carbonate  d’ammoniaque,  à  la  dose  de  5  à  15  grammes  dans 
une  potion  sous  forme  de  bols  appropriés. 

Au  fond,  la  discussion  qui  existe  entre  M.  Bouchardat  et 
M.  Mialhe  est  plutôt  théorique  que  pratique.  Comme  M.  Boii- 
chardat,  M.  Mialhe  se  propose  de  rétablir  la  perspiration  cuta¬ 
née  au  moyen  des  sudorifiques,  de  l’usage  de  la  flanelle  etsur- 
tqut  des  bains  de  vapeur  ;  comme  M-  Bouchardat,  il  -emploie 


les  toniques,  l’exercice  ;  mais  il  remplace  le  carbonate  d  ammo¬ 
niaque  par  les  alcalins,  parl’ean  de  Vichy  pendant  les  repas,  lé 
bicarbonate  de  soude  (de  16  à  18  grammes  dans  les  vingt-cpia- 
tre  heures,  en  trois  prises),  l’eau' de  chaux  (deux ou  trois  litres  . 
par  jour),  le  lait  de  magnésie  (une  cuillerée  tous  les  matins). 

Ce  en  quoi  M.  Mialhe  nous  paraît  avoir  fait  véritablement 
avancer  la  thérapeùtiqije  du  diabète,  c’est  qu’il  nous  a  appris 
qu’en  faisant  usage  des  alcalins,  il  n’e'st  pas  nécessaire  de  sup¬ 
primer  les  farineux  et  les  amylacés  ;  quoiqu’il  faille  cependant 
diminuer  de  moitié  ou  du  tiers  la  quantité  des  alimens  fécu¬ 
lens.  Or,  pour  tous  ceux  qui  ont  été  appelés  à  traiter  de  malheu¬ 
reux  diabétiques,  c’est  une  grande  consolation  que  de  ne  point 
être  obligé  de  leur  imposer  la  privation  de. tous. les  alimens 
féculens.  Jamais,  ou  presque  jamais,  ces  malades,  à  moins  d’a¬ 
voir  une  force  d’ame  extraordinaire,  ne  peuvent  s’astreindre 
à  suivre  un  régime  dépourvu  d’amylacés  pendant  un  temps 
suffisant;  et  de  temps  en  temps,  il  y  a  des  rechutes  que  l’on 
peut  éviter  en  faisant  usage  des  alcalins.  Mais  ce  que  nous 
devons  ajouter,  c’est  que  ce  ne  sont  pas  les  alcalms  seulement 
qui  rétablissent  la  tolérance  pour  les  alimens  féculens;  il  en 
est  de  même  du  chlorure  de  sodium,  donné  à  la  dose  de  10 
à  20  grammes  par  jour,  ainsi  que  l’a  fait  avec  succès  M.  Mar¬ 
tin-Solon.  ,  '  .  ,  ,  ■ 

Ici  se  place  une  question  délicate.  La  méthode  thérapeuti¬ 
que  de  M.  Bouchardat,  celle  de  M.  Mialhe,  guérissent-elles  les 
diabétiques?  Autrement  dit,  des  malades  dont  les  urines  sont 
habituellement  glucosuriques,  peuvent-ds  être  debarrassés  de¬ 
finitivement  de  leur  maladie?  Peuvent-ils  revenir  a  1  usage  de 
tous  les  alimens  sans  distinction?  Enfin,  la  guérison  est-elle  . 
durable?  Le  fait  n’eSt  pas  douteux  pour  des  diabètes  récens  ; 
mais  pour  les  diabètes  anciens  et  invétérés,  le  fait  est  moins 
certain.  Telle  est  la  conviction  que  nous  avons  vu  percer  dans 
les  réponses  de  M.  Rayer.  Ce  médecin  a  vu  un  grand  nombre 
de  diabétiques,  traités  par  toutes  ces  méthodes ,  par  1  absten¬ 
tion  des  féculens,  suivant  la  formule  de  M.  Bouchardat  ;  par 
l’usage  des  alcalins,  suivant  la  formule  de  M.  Mialhe  ;  par  le 
chlorure  de  sodium,  d’après  le  procédé  de  M.  Martin-Solon.  Il 
a  vu  peu  à  peu  la  quantité  de  sucre  diminuer  et  disparaître  des 
urines,  les  malades  revenir  à  un  bon  état  de  santé  et  se  croire 
guéris.  De  ces  malades,  il  en  est  un  certain  nombre  qu  il  a 
perdus  de  vue,  et  que  l’on  peut  considérer  comme  guens; 
mais  il  en  est  d’autres  chez  lesquels  il  y  a  eu  des  rechutes,  un 
temps  plus  ou  moins  considérable  après  la  guérison  ;  il  en  est 
d’autres,  enfin,  chez  lesquels,  depuis  des  années,  il  faut  persis¬ 
ter  dans  l’emploi  des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer, 
parce  que  dès  qu’on  les  interrompt,  le  sucre  reparaît  en  grande 
quantité,  et  avec  lui  les  autres  symptômes  de  la  inaladie. 

Ainsi  qu’on  la  vu  plus  haut,M.  Rayer  combine  avec  succès 
le  traitement  de  M.  Bouchardat  et  celui  de  M.  Mialhe  ;  il  em¬ 
prunte  à  l’un  l’abstention  onia  diminution  des  lecuens;a 
l’autre  les  alcalins.  L’observation  qu’on  a  pu  lire  dans  le  der¬ 
nier  numéro,  témoigne  des  bons  effets  qu’on  peut  attendre  de 
cette  combinaison  des  deux  traitemens,  et  la  malade  a  donné 
raison  à  M.  Mialhe,  puisque  le  bicarbonate  de  soude  est  le  seul 
médicament  dont  elle  se  soit  bien  trouvée.  Cependant,  1  urine 

contient  encore  une  forte  proportion  dç  glucose  ;  la  guefison 

n’es.t  donc  pas  complète  ;  mais  la  malade  se  trouve  déjà  si  bien, 
qu’elle  songe  à  quitter  l’hôpitaL 

En  résumé,  en  admettant  même  que  le  problème  de  la  thé¬ 
rapeutique  de  diabète  sucré  ne  soit  pas  encore  entièrement 
résolu  ;  en  admettant  que  nous  ne  possédions  encore  aucun 
traitement  curatif  certain  contre  cette  affection,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  le  traitement  de  celle  maladie  a  été  ramène, 
grâce  aux  travaux  de  M.  Bouchardat  et  de  M.  Mialhe,  à  des 
principes  clairs  et  précis,  qui  permettent  d’apporter  à  l’état 
des  malades  un  soulagement  inespéré,  et  de  prolonger  leur 
vie  pendant  un  temps  indéfini.  La  médecine  serait  heureuse  si 
elle  possédait  quelque  chose  d’aussi  satisfaisant  pour  tant  de 
maladies  qui  se  soustraient  à  sa  puissance,  et  qui  déjouent  ses 
efforts  les  mieux  dirigés.  F.  A. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINxiUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

A5ÉM01KB  snn  LE  CATHÉTÉBISME  DANS  LES  KÊTENT50NS  D’BKINE 
PRODUITES  PAR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  PARTIE  PROFONDE  DE 
l’ukêtre,  et  sur  une  SONDE  Bi-couDÉE  ;  par  M.  le  docteur 
Aiig.  Mercier. 

(Suite  cl  fin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

Tel  était  l’état  de  la  science  lorsque  j'ai  conseillé  pour  ces 


cas  difficiles  remploi  d’une  sonde  semblable  à  mon  cathéter  ex¬ 
plorateur  dont  voici  la  figure,  c’est-à-dire  formée  d’une  tige 
droite  recourbée  à  1&  ou  16  millimètres  de  son  extrémité  vési¬ 
cale,  de  manière  à  former  un  angle  de  110  degrés.  Cette  sonde 
n’a  qu’un  seul  oeil  da  côté  de  sa  concavité. 


i  c 


Je  n’exposerai  pas  ici  les  précautions  qui  doivent  présider 
à  son  introduction,  précautions  que  j’ai  minutieusement  dé¬ 
crites  ailleurs  (1)  ;  je  passe  de  suite  à  ce  qui  fait  spécialement 
le  sujet  de  ce  mémoire. 

Première  difficulté.  —  Lorsqu’on  a  à  franchir  cette  ante- 
flexipn  delà  portion  membraneuse  qu’on  a  méconnue  sous  le  nom 
de  rétrécissement  spasmodique,  le  bec  de  la  sonde  ne  doit  pas 
marcher  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  comme  dans  les 
cas  ordinaires,  mais  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant;  il 
faut  qu’il  se  dirige  pour  ainsi  dire  vers  la  face  postérieure  de  la 
symphyse  pubienne.  Or,  c’est  ce  qu’il  est  très  difficile  de  faire 
avec  une  algalie  ordinaire,  et  ce  qu’on  fait  presque  forcément 
avec  ma  sonde  coudée,  du  moment  qu’on  abaisse  tant  soit  peu 
son  pavillon  vers  les  cuisses  du  malade.  Une  fois  l’extrémité  de 
l’instrument  engagée  dans  cette  portion,  toute  difficulté  s’éva¬ 
nouit,  parce  qu’en  le  poussant  vers  le  col  de  la  vessie,  c’est 
son  talon,  et  non  pas  son  bec,  qui  a  pour  effet  de  déprimer  la 
paroi  postérieure  du  canal  et  d’en  opérer  le  redressement. 

On  peut  donc  user  d’une  certaine  force  sans  avoir  à  craindre 
de  faire  fausse  route,  et  on  arrive  dans  la  région  prostatique. . 

Dëüxième  difficulté. —  Que  le  centre  de  la  région  prostatique 
de  l’urètre  soit  dévié  à  droite  ou  à  gauche  par  l’hypertrophie 
d’un  des  lobes  latéraux  et  que  les  sondes  ordinaires  ne  puissent 
passer  au-delà,  le  même  instrument  devient  encore  très  utile. 
Fondé  sur  ce  que  les  parois  antérieure  et  postérieure  de  cette 
région  n’ont  pas  abandonné  la  ligne  médiane  et  sur  ce  que  son 
diamètre  recto-pubien  a  augmenté  selon  toute  probabilité,  je 
prends  une  sonde  coudée  et  je  l’introduis  jusqu’à  l’obstacle. 
Alors  je  rapproche  sa  tige  de  l’axe  du  tronc  et  je  pousse,  de 
manière  que  le  dos  de  la  portion  recourbée  marche  en  avant. 

On  conçoit  que  de  la  sorte  on  peut  toujours,  sans  danger,  em¬ 
ployer  une  force  suffisante  pour  refouler  la  tumeur  à  droite  ou 
à  gauche,  selon  le  côté  où  elle  se  trouve,  et  triompher  de  l’obs¬ 
tacle. 

Troisièmes  difficultés.  —  Lorsque  c’est  au  col  de  la  vessie 
que  les  sondes  se  trouvent  arrêtées,  je  commence  par  me  rap¬ 
peler  que  je  n’ai  jamais  rencontré  de  saillie  au  devant  de  cet 
orifice,  et  qu’iL  est  par  conséquent  de  toute  probabilité  qu’il 
ne  s’en  présentera  pas  au  bec  de  l’instrument  ;  j’introduis  ce¬ 
lui-ci  jusqu’à  fobstacle,  et  la  tige  se  trouve  nécessairement 
alors  ü’ès  rapprochée  de  l’axe  du  tronc  ;  puis,  sans  m’inquiéter 
si  c’est  en  arrière,  à  droite  ou  à  gauche,  que  l’opercule  a  son 
point  d’origine,  s’il  s’agit  d’unetumeur  ou  d’une  valvule,  d’une 
valvule  prostatique  ou  musculaire,  je  pousse  directement  en 
portant  peu  à  peu  le  bec  en  avant,  et  j’arrive  infailliblement 
dans  la  vessie,  parce  'qu’il  est  impossible  qu’avec  le  dos  de 
mon  instrument  je  ne  parvienne  pas  à  soulever  la  saillie  qui 
ferme  le  canal.  Avec  une  courbure  moins  prononcée  on  per¬ 
drait  ces  ayantages,  parce  qu’alors  ce  serait  le  bec  qui  marche¬ 
rait  en  avant  comme  cela  a  lieu  avec  les  sondes  ordinaires. 

Ainsi  je  pratique  le  cathétérisme  forcé,  mais  d’après  des 
principes  tout  autres  qu’on  ne  fa  fait  jusqu’à  présent.  On 
bherchait  à  refouler,  à  soulever  et  même  à  traverser  l’opercule 
avec  le  bec  quelquefois  pointu  d’une  sonde  ;  moi  j’oppose  à 
l’obstacle  une  surface  de  15  à  16  millimètres  de  longueur.  Le 
bec  est  toujours  tourné  du  côté  où  l’on  a  le  moins  de  parties  à 
ménager  et  le  moins  d’obstacles  à. vaincre,  car  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure,  se  trouvent  le  veru-montanum,  les  orifices  des  con¬ 
duits  spermatiques,  ceux  de  la  prostate  et  la  saillie  du  bord 
postérieur  du  col  de  là  vessie,  tandis  qu’on  ne  rencontre  rien 
de  tout  cela  en  avant.. 

Quatrième  ordre  de  difficultés.  —  La  sonde  coudée  n’au¬ 
rait-elle  d’autre  avantage  que  d’avoir  une  courbure  différente 
de  celle  des  sondes  ordinaires  que  ce  seraitdéjà  beaucoup  dans 
les  cas  où  des  fausses  routes  auraient  été  faites  avec  ces  der¬ 
nières,  parce  que  ce  serait  le  meilleurmoyen  de  les  éviter.  Mais  j 
remarquons  que  ma  sonde  ne  diffère  pas  seulement  des  autres  ;  j 
mais  encore  que  sa  courbure  ne  saurait  être  mieux  calculée  j 
‘  pour  les  cas  dont  il  s’agit.  En  effet,  nous  avons  vu  que  les  j 
fausses  routes,  qu’elles  soient  dans  le  bulbe  ou  au  col  de  la  | 
vessie,  sont  presque  constamment  dans  la  paroi  postérieure  du 
canal.  Donc,  pour  que  le  bec  de  ma  sonde,  arrivé  au  niveau  de 
ces  fausses  routes,  pût  s’y  engager,  il  faudrait  imprimer  à  sa 
tige  une  direction  presque  impossible,  puisque  ce  bec  ne  peut 
pour  ainsi  dire  pas  abandonner  la  paroi  antérieure. 

(1)  Recherches  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux  des 
hommes  âgés  ;  tome  i,  page  315. 
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Tels  sont,  au  point  de  vue  seulement  du  cathétérisme,  les 
avantages  des  sondes  coudées. 

Toutefois,  à  côté  de  ces  avantages,  existent  quelques  inconvé- 
niens.  Le  premier  ,  et  je  pourrais  dire  le  seul  qui  mérite  quelque 
attention,  c’estque,  dans  certaips  cas,  leur  introduction  est  dif¬ 
ficile.  M.  Leroy-d’Étioles  a  été  jusqu’à  dire  qu’elles  ne  peuvent 
être  introduites  :  la  passion  seule  pouvait  pousser  l’exagéra¬ 
tion  à  ce  point  ;  mais  le  fait  est  qu’on  rencontre  parfois  de  sé- 
riçuses  difficultés,  et  moi-même  je  n’ai  jamais  prétendu  qu’il 
ne  s’en  pût  présenter  ;  car  voici  ce  que  j’ai  écrit  à  ce  sujet  il 
y  a  déjà  une  dizaine  d’années  :  «  Je  ne  dirai  pas  que  le  cathé¬ 
térisme  avec  les  sondes  coudées  est  plus  facile  qu’avec  les 
courbes;  mais  il  est  beaucoup  plus  sûr  dans  les  affections 
prostatiques  {Mal.  des  or  g.  urin.  et  gén.  chez  les  hommes  âgés, 
p.  317).  »  Cette  dernière  assertion,  je  crois  l’avoir  amplement 
démontrée  dans  ce  qui  précède.  Que  me  restait-il  donc  a  faire? 
Rendre  cette  introduction  plus  facile  tout  en  conservant  les 
mêmes  conditions  de  sécurité. 

Or,  pour  quelles  raisons  une  sonde  coudée  est-elle  plus  dif¬ 
ficile  à  introduire  que  la  sonde  courbe  ordinaire?  Ce  n  est 
pas,  comme  l’a  avancé  M.  Leroy,  parce  que  sa  portion  courbe 
se  présente  presque  transversalement ,  écartant  les  parois  du 
canal  de  toute  la  longueur  de  la  partie  coudée'.  (V .  Gaz.  méd. 
1845,  p.  553.),Tantôt  c’est  parce  que  le  ligament  suspenseur 
est  trop  court  et  ne  permet  pas  d’abaisser  suffisamment  la  tige 
de  l’instrument  ;  tantôt  c’est  parce  que  la  vessie,  considérable¬ 
ment  distendue,  remonte  dans  fabdomen  comme  l’utérus  à 
une  certaine  période  de  la  grossesse,  et  entraîne  la  prostate 
avec  elle  en  haut  et  en  avant,  ce  qui  force  à  abaisser  la  tige  au- 
delà  de  ce  que  ce  ligament,  en  le  supposant  même  de  lon¬ 
gueur  ordinaire,  permet  d’exécuter  sans  tiraillemens-.  Ainsi,  en 
dernier  résultat,  l’embarras  vient,  dans  les  deux  cas,  de  ce  que 
la  tige  n’est  que.difficilemcnt  abaissée  autant  qu’il  le^faut. 

Il  ne  me  restait  que  bien  peu.de  chose  à  faire  pour  éli¬ 
miner  cette  dernière  difficulté,  et  c’est  à  quoi  je  suis  par¬ 
venu  en  imprimant  à  la  tige  de  ma  sonde  coudée  une  seconde 
courbure  du  même  côté  que  la  première,  à  3  centimètres  au- 
devant,  dc’manièrc  à  former  un  angle  obtus  de  145  degrés  en¬ 
viron. 


A  l’aide  de  cette  modification ,  je  conserve  tous  les  avanta¬ 
ges  de  ma  sonde  coudée,  puisque  le  bec  est  à  peu  près  le 
même,  sans  que  j’aie  cru  nécessaire  de  lui  .donner  autant  de 
longueur  :  il  n’a  que  10  à  11  millimètre^.  De  plus,  la  seconde 
courbure  permet  à  ce  bec  de  se  présenter  par  son  dos  à  l’obs¬ 
tacle  sans  qu’on  soit  obligé  de  déprimer  autant,  à  beaucoup 
près,  le  canal  au  niveau  du  ligament  sùspenseur,  et  quand  la 
difficulté  tient  à  ce  que  le  col  de  la  vessie  est  entraîné  en 
haut  et  en  avant,  il  est  bien  plus  facile  de  l’aller  chercher  avec 
cette  sonde  qu’avec  celle  à  une  seule  courbure,  laquelle 
n’agit  alors  qu’en  déprimant  la  paroi  postérieure  de  la  région 
prostatique  et  le  bord  postérieur  du  col  de  la  vessie,  en  abais¬ 
sant  forcément  cet  orifice  à  son  niveau. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  pouvoir  remplir  les  mêmes  indica¬ 
tions  avec  une  algalie  fortement  courbée  :  pour  que  celle-ci  se 
présentât  de  la  même  manière  à  l’obstacle,  il  faudrait,  entre 
la  paroi  antérieure  du  canal  qui  est  en  rapport  avec  son  bec, 
et  la  postérieure  qui  est  déprimée  par  sa  convexité ,  une  dis¬ 
tance  bien  autre  que  celle  que  la  nature  y  a  mise. 

Or  donc,  comme  j’ai  démontré  que,  même  dans  l’état  or¬ 
dinaire,  l’entrée  de  la  vessie  est  toujours  fermée  à  l’aide  d’une 
soupape  constituée  par  son  bord  postérieur,  je  pense  que  si 
l’on  voulait  se  borner  à  une  seule  forme  de  sonde,  c’est  celle  à 
double  coude  qui  devrait  être.préférée.  Mais  comme  je  sais 
trop  bien  avec  quelle  lenteur  les  innovations,  même  les  plus 
utiles,  s’infiltrent  dans  la  pratique,  je  me  contenterai  de  rap¬ 
peler  à  ceux  que  les  algaliès  ordinaires  laisseraient  dans  l’em¬ 
barras,  qu’avec  une  sonde  de  gomme  élastique  et  un  mandrin 
métallique,  on  pourra  toujours  en  faire  une  à  deux  coudes  ; 
seulement  elle  aurait  moins  de  poli  que  celle  d’argènt,  et  pé¬ 
nétrerait,  par  conséquent,. avec  moins  de  facilité  (1). 

Qu’il  soit  bien  entendu  que  je  n’ai  pas  l’intention  de  subs¬ 
tituer  complètement  et  dans  tous  les  cas,  la  sonde  bi-coudée 
à  celle  qui  n’a  qu’un  seul  coude.  Celle-ci  remplit  des  indi¬ 
cations  auxquelles  l’autre  est  tout  à  fait  impropre;  ainsi, 
toutes  les  fois  qu’il  sera  nécessaire  d’imprimer  au  bec  des 
mouvemens  circulaires,  toutes  les  fois  par  conséquent  qu’on 
voudra  explorer  la  vessie  et  surtout  son  col,  il  faudra  se  servir 
d’un  instrument  à  tige  entièrement  droite.  La  sonde  bi-coudée 
pourrait  tout  au  plus  être  employée  comme  instrument  explo- 
'ratoirc  dans  quelques  cas  de  calculs. 

(1)  Lorsque  j’eus  préconisé  la  sonde  coudée,  le  chirurgien  qui  l’avait  d’abord  ac¬ 
cusée  de  ne  pouvoir  être  inlroduite,  en  fit  faire  d’absolument  semblables  en  gomme 
élastique  et  les  présenta  en  son  nom  au  public  médical,  comme  une  invention  inap- 
i  prcciabte.  J’avais  bien  dit  qu’on  pouvait  en  faire  de  semblables  avec  une  sonde  élas- 
1  tique  et  un  fil  de  fer  ou  d’argent,  mais  cela  ne  suffisait  pas,  suivant  ce  chirurgien.  Je 
'  suis  donc,  pour  miassurcr  la  priorité  à  ce  sujet,  réduit  à  dire  qu’un  fabricant  d’ins- 
^  triimens  de  gomme  élastique  pourrait  facilement  faire  une  sonde  bi-coudée. 


Si  donc  la  sonde  bi-coudée  est  plus  favorable  pour  le  caihé. 
térisme  évacuatoire ,  celle  à  coude  unique  doit  seule  êttg 
employée  dans  presque  tous  les  cas  où  il  s  agit  d  explorations 
Heureusement  que  si  cette  dernière  pénètre  moins  bien,  on  g, 
d’un  autre  côté,  lorsqu’on  en  veut  taire  usage,  l’avantage  4 
pouvoir  choisir  l’heure  et  le  moment  et  se  placer  dans  les  con- 
ditions  les  plus  làvorables.  Quand,  au  contraire,  un  homme  ne 
peut  uriner,  il  n’y  à  pas  à  attendre  et  a  choisir,  il  faut  arriver 
de  suite  dans  la  vessie,  puisque  tout  retard ,  toute  hésitation 
ne  font  qu’aggraver  les  difficultés. 


iCÂDÉilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Avril  1850.—  Présidence  de  M.  DEcm.SE  père. 

Encore  quelques  mots  sur  le  traitement  des  polypes  des  fosses 
'  nasales. 

M.  HucpiER  a  eu  l’occasion,  depuis  la  dernière  séance,  d’enlever  m 
polype  cancéreux  ayant  son  siège  dans  les  fosses  nasales  et  envoyam 
de  nombreuses  digitations  dans  les  parties  voisines,  dans  le  sinus  maxil. 
laire,  dans  l’orbite,  et  simulant  à  l’angle  de  l’œil  une  tumeur  lacrymale, 
l’os  maxillaire  fut  complètement  isolé,  et  en  l’enlevant,  toutes  les  digitj. 
tions  du  polype  furent  entraînées  sans  de  grands  efforts  ;  il  n’existait  aa- 
cime  adhérence.  Dans  tous  les  points  où  les  tumeurs  avaient  pénétré,  oa 
trouvait  sur  les  parois  un  tissu  lisse,  résistant,  et  ne  présentant  aucune 
trace  de  dégénérescence. 

On  voit  donc,  ajoute  M.  Hugnier,  que  les  polypes  les  plus  étendus 
peuvent  être  enlevés  quelquefois  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  Gosselin,  qui  n’assistait  pas  à  la  dernière  séance,  revient  sur  l’in- 
téressante  .question  soulevée  par  M.  Chassaignac.  Ayant  eu,  dans  le  dei'. 
nier  concours,  l’occasion  de  s’occuper  de  Wiistoire  des  polypes  fibreiu 
des  fosses  nasales,  il  n’a  trouvé  aucun  fait  relatif  à  l’ablation  partielle  de 
ces  tumeurs,  avec  des  détails  positifs  sur  ce  qu’il  a  pu  advenir  aux  par. 
lies  du  polype  laissées  en  place.  C’est  donc  là  un  sujet  tout  nouveau,  qui 
réclame  l’attention  des  chirurgiens,  et,  quant  à  lui,  il  a  dû  négliger  cette 
partie  de  l’histoire  du  traitement  des  polypes  fibreux,  faute  d’élémeiis 
pour  la  juger.  Il  y  a  bien  une  observation  d’opération  de  ce  genre,  pra- 
tiquée  par  Dupuytren.  Une  ramification  du  polype  fut  abandonnée,  mais 
il  n’est  donné  aucun  détail  sur  ce  qu’elle  devint  par  la  suite. 

M.  Chassaignac  persiste  à  penser  que  la  nature  peut  parfaitement  ache- 
ver.  la  guérison  par  uiie  inflammation  éliminatrice,  et,  pour  fonder  son  opi- 
nion,  il  s’appuie  sur  un  fait  de  tumeur  fibreuse  interstitielle  enlevée  par- 
tiellement,  et  dont  la  partie  laissée  en  place  fut  expulsée  par  fraginens 
par  les  seules  ressources  naturelles. 

11  se  propose  du  reste  de  communiquer  cette  observation  dans  tons 
ses  détails,  nous  aurons  donc  l’occasion  de  revenir  sur  cette  question. 
Observation  du  malade  opéré  par  M.  Miction  pour  une  tumeur 
osseuse  de  ici  face. 

Nos  lecteurs  se  rappéllent  sans  doute  l’intéressante  communication 
faite  par  M.  Michon.  (Voir  I’Onion  Médicale  des  29  décembre  1849 
et  12  janvier  1850.)  Nous  nous  sommes  engagés  à  donner  en  détails 
l’histoire  du  malade  qui  en  fait  le  sujet.  Nous  avons'pu  aujourd’hui  e.» 
miner  ce  malade,  et  M.  Michon  en  a  présenté  l’observation  complète. 
L’étendue  de  ce  travail  ne  nous  permet  pas  de  le  donner  en  totalité, 
nous  transcrirons  les  parties  les  plus  intéressantes. 

Nous  avons  donné  tout  ce  qui  est  relatif  aux  antécédens  du  malade. 
L’opération  a,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  offert  de  très  grandes  diffi¬ 
cultés;  il  nous  a  paru  intéressant  de  donner  la  description  exacte  di 
procédé  suivi  par  M.  Michon.  Toiisles  détails  ont  été  consignés  par  l’in¬ 
terne  du  service,  en  ces  termes  : 

Le  malade  -est  couché,  la  tête  soulevée  et  tournée  de  façon  à  présen¬ 
ter  le  côté  malade  à  l’opérateur  (le  côté  droit). 

.  M.  Michon  prend  le  bistouri  convexe,  il  fait  une  première  incision  qui, 
parlant  à  peu  près  du  milieu  de  l’intervalle  entre  l’œil  droit  et  le  nez,  va 
se  terminer  à  û,01  centimètre  en  dedans  delà  commi.ssure  labiale  droite, 
Une  deuxième  incision,  dont  l’extrémité  supérieure  est  distante  dè  O.OS 
centimètres  de  l’angle  externe  de  l’œil,  va  se  terminer  à  la  commissure 
même  ;  ,de  celte  façon,  on  a  une  incision  en  V  ouvert  en  haut,  et  dont 
l’angle  inférieur  est  légèrement  tronqué  ;M.  Michon  dissèque  ce  lambeau 
en  le  remontant  de  bas  en  haut,  et  en  y  comprenant  le  plus  possible  de 
parties  molles  jusqu’au  niveau  du  bordinférieur  de  la  base  de  l’orbite.  Le 
chirurgien  enlève  rapidement  les  tissus  qui  sont  restés  sur  les  os,  puis  il 
applique  la  scie  à  molettes,  de  façon  h  diviser  l’os  maxillaire  supérieur  dit 
bord  inférieur  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  jusque  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire,  en  passant  au-dessous  de  la  tubérosité  maxillaire;  un 
deuxième  trait  de  scie  divise- l’os  raalaire  de  la  face  externe  à  la  fente 
spbéno-maxillaire  ;  avec  la  gouge  et  le  marteau  on  sépare  l’apopbjse 
montante  du  maxillaire  supérieur  de  l’apophyse  orbitaire  interne  du 
frontal  et  de  l’os  propre  dii  nez  :  de  cette  façon,  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur,  moins  l’arcade  dentaire  et  la  voûte  palatine,  n’est  plus  rctemu|n«  ' 
par  son  articulation  avec  l’ethmoide  et  l’unguis.  ■. 

Pour  ébranler  et  enlever  l’os  maxillaire  et  la  tumeur  qu’il  coniiont  j 
dans  son  sinus,  on  se  sert  d’un  davier  très  solide.  Mais  l’instrument  glis-'*’  j 
à  chaque  instant,  il  ne  trouve  pas  de  prise,  on  parvient  cependant  a  In  ; 
fixer  un  instant,  mais'  l’os  résiste  aux  efforts  d’ébranlement  les  plus  vi-  . 
goitreux;  on  fait  de  nouveau  agir  la  scie  à  molettes  dans  le  fond  de  la  di-  j 
vision  inférieure  qu’on  a  faite  au  maxillaire,  et  l’on  essaie  de  nouveau  | 
d’ébranler  l’os,  mais  encore  en  vain.  Avec  la  gouge  et  le  maillet,  i 
chérche  à  séparer  plus  complètement  l’apophyse  montante,  dont  le  ' 
lume  et. la  densité  sont  considérablement  accrus;  on  applique  la  p»® 
de  Liston  sur  la  partie  interne  et  supérieure  de  l’os,  puis  ou  la  seW 
dans  un  étau  à  pinces.  Les  branches  de  l’instrument  commencent  à 
rapprocher,  mais  elles  se  brisent  bientôt  sous  l’effort  de  l’étau;  on 
agir  la  scie  à  molettes  vers  cette  même  partie  interne  et  supérieure^  « 
l’os,  mais  cette  scie  arrive  bientôt  sur  des  parties  tellement  dures, 
est  oblige  de  cesser;  on  emploie  alors  une  autre  pince  coupante  « 
solide;  sous  la  pression  de  l’étau  cette  pince  brise  la  paroi  antérieur 
du  sinus  maxillaire  qui  offre  une  épaisseur  considérable. 

Par  cette  ouverture  on  peut  voir  la  tumeur,  qui  est  enclavée  dao® 
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s'nus  ;  pai’  face  qn’clle  présente,  elle  est  irrégulière ,  légèremcnr  l)os- 
'*\ée,' d’une  dureté  ébiirnée.  Cette  ouverture,  qu’on  a  ainsi  obtenue  sans 
jg  vouloir,  modifie  le  plan  de  l’opération;  il  ne  s’agit  plus  d’enlever  la 
portion  du  maxillaire ,  mais  bien  d’en  extraire  la  tumeur,  comme  unè 

Sent  de  son  alvéole.  .  ,  ,  .  .. 

On  agrandit  l’ouverture  du  smus,  mais  le  davier  glisse  encore  sur 
la  tumeur  comme  il  glissait  sur  la  paroi  antérieure  du  sinus;  on  la  saisit 
enfin,  mais  elle  résiste;  à  peine  peut-on  constater  un  ébranlement 
Lesque  insensible;  on  agrandit  encore  l’ouverture,  puis  le  chirurgien 
fente  de  nouveau  de  saisir  la  tumeur  et  il  parvient  à  l’ébranler,  elle 
cède,  et  un  dernier  effort  l’attire  du  fond  du  sinus  où  elle  était  enclavée. 

Cette  lutte  a  duré  une  heure  six  minutes.  Pendant  tout  ce  temps  le 
courage  de  l’opéré  a  été  admirable. 

L’opération  à  peine  faite,  il  se  lève  sur  son  séant,  et,  par  un  effort 
énergique  d’expiration  nasale ,  il  se  débarrasse  du  sang  qui  s’écoule 
(lans^l’arrière-bouche^  Dans  la  place  occupée  par  la  tumeur  on  aurait 
pn  loger  une  pomme  du  plus  gros  volume. 

De  ses  parois,  l’antérieure  a  été  enlevée  pendant  l’opération  ;  la  su¬ 
périeure  ou  plancher  de  l’orbite  a  été  enlevée  avec  la  tumeur. 

La  paroi  inférieure  seule  ou  voûte  palatine  n’a  subi  aucune  altéra¬ 
tion  et  a  pu  être  ménagée. 

A  peine  avait-on  terminé  l’extraction  de  la  tumeur,  que  l’œil  se  retire 
au  fond  de  l’orbite  ;  il  était  saillant  de  près  de  2  centimètres. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  pansement.  Quant  aux  suites  dé  l’opéra¬ 
tion,  elles  furent  très  heureuses  ;  il  y  eut  seulement  deux  fois  de  l’éry- 
pèle.  Nous  passons  à  la  description  de  l’état  actuel  du  malade  ; 

L’état  général  est  parfait. 

Aspect  de  la  face.—  L’œil ,  qui  avait  subi  une  exopthalmie  de  plus 
de  2  centimètres ,  a  repris  possession  de  l’orbite.  Le  nez ,  la  joue ,  ne 
présentent  du  côté  opéré  aucun  gonflement  ';  le  lambeau  est  saillant, 
niais  cette  saillie  tend  à  diminuer.  Dans  un  -point  de  cicatrice  on  trouve 
un  petit  pertuis  qui  donne  une  sanie  purulente  ü'ès  peu  abondante.  En 
touchant  avec  assez  de  force  sur  les  points  répondant  à  la-  perte  de 
substance  de  l’os,  on  ne  détermine  aucune  douleur  et  l’on  sent  une  ré¬ 
sistance  qui  s’oppose  à  l’enfoncement  de  la  joue  ;  c’est  presque  une  ré¬ 
sistance  osseuse;  il  y  a  là  une  v'éritable  réparation  commencée  et  qui 
sans  doute  devra  se  parfaire. 

La  peau  de  la  joue  est  complètement  insensible  ;  le  malade  ne  sent  pas 
les  piqûres  qui  sont  pratiquées  avec  une  épingle. 

Les  yeux  sont  sur  la  même  ligne  horizontale  ;  les  paupières  s’écartent 
l’une  de  l’autre  presque  autant  des  deux  côtés.  Les  mouvemens  de  l’œil 
droit  sont  faciles  et  ne  déterminent  aucune  douleur.  Dans  tous  les  mou- 
vemens  les  deux  yeux  sont  d’accord  ;  mais  la  vision  présente  quelque 
anomalie. 

L’œil  droit  voit"  les  objets  à  peu  près  à  20  centimètres  au-dessus  du 
lien  où  ils  sont.  Ainsi  un  homme,  s’il  regarde  le  sommet  de  la  tête  alter¬ 
nativement  avec  ses  deux  yeux,  lui  semble  de  20  centimètres  plus  grand 
avec  l’œil  droit  qu’avec  l’œil  gauche  ;  de  plus ,  la  distance  de  la  vue  est 
beaucoup  plus  gixinde  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

On  remarque  sur  le  nez,  à  gauche ,  un  gonflement  assez  marqué  au 
niveau  de  l’os  propre  du  nez ,  mais  ce  gonflement  paraît  être  le  résultat 
d’un  épaississement  des  parties  molles  ;  en  outre,  il  paraît  plus  exagéré 
par  le  fait  du  refoulement  que  l’os  du  nez  avait  subi  sous  l’influence  de 
La  pression  exercée  par  le  polype. 

Les  dents  à  droite  sont  mobiles  ;  le  malade  ne  pourrait  mâcher  une 
substance  alimentaire  un  peu  résistante.  On  peut,  par  le  sillon  gengivo- 
labial,  sentir  le  bord  du  maxillaire  supérieur  qui  a  été  scié,  et  le  som¬ 
met  de  la  racine  de  la  canine. 

Le  sens  du  goût  est  obtus.  Mais  le  malade  remarque  qu’il  est  pliis  dé¬ 
veloppé  que  pendant  sa  maladie. 

La  voix  est  forte  et  légèrement  nasonnée.  Du  reste,  sous  Ce  rapport, 
il  y  a  une  grande  différence  entre  ce  qu’elle  est  aujourd’hui  et  ce  qu’elle  . 
était  avant  l’opération. 

Quand  le  malade  parle,  si  on  appuie  la  main  sur  la  joue  droite,  on 
éprouve  un  retentissement  qu’on  ne  sent  point  du  côté  gauche  ;  la  ré¬ 
sonnance  paraît  aussi  bien  plus  forte,  si  ou  appuie  l'oreille  alternative¬ 
ment  sur  l’une  et  l’antre  joue  pendant  que  la  voix  se  produit.  ■ 

I.a  déglutition  sè  fait  parfaitement  comme  elle  .s’est  toujours  faite. 

M.  Michon,  après  cette  communication ,  entre  dans  quelques  détails 
sur  les  difficultés  qu’il  a  dû  vaincre,  et  qui  expliquent  la  longueur  de 
l’opération.  Quant  à  l’emploi  des  anesthésiques,  voici  comment  s’ex¬ 
prime  cet  habile  chirurgien  : 

Je  n’ai  point  employé  le  chloroforme,  et  je  confesse  que  c’est  avec 
préméditation.  On  sait,  d’après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré, 
que  le  malade  a  éprouvé  d’assez  vives  douleurs  ;  j’aurais  vraiment  dé¬ 
siré  lui  éviter  ces  souffrances.  Je  suis,  comme  nous  sommes  tous  ici,  de 
mon  époque.  Je  l'egarde  l’anesthésie  comme  un  grand  bienfait  et  comme 
nne  conquête  précieuse  qu’a  fake  la  chirurgie  ;  j’en  fais  un  usage  quoti¬ 
dien,  mais  non  pas  absolu.  Deux  motifs  m’ont  déterminé  à  en  priver  le 
malade  :  l^je  savais  que  l’opération  devait  être  et  serait  nécessairement 
très  longue.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  impunément,  et  par  conséquent 
qu’on  doive  éthériser  un  homme  pendant  une  heure,  lorsqu’il  est  néces¬ 
saire  Surtout,  pour  l’exécution  de  l’opération,  que  l’éthérisation  soit 
complète;  à  mon  avis,  il  y  a  danger  dans  ce  cas  pour  le  malade ,  et  par 
conséquent  imprudence  de  la  part  du  chirurgien;  quelques  faits  d’éthé¬ 
risation  prolongée  sans  accidens,  ne  sauraient  détruire  cette  assertion  ; 
2"  pour  l’exécution  de  l’opération  et  aussi  poiu-  l’innocuité  de  l’éthérisa- 
lion,  le  malade  devait  garder  la  position  couchée.  Dans  cette  position, 
du  sang  devait  nécessairement  tomber  dans  la  gorge,  et  si  le  malade  ne 
l’eût  craché,  il  eût  pu  être  asphyxié.  C’est  ce  qui  serait  arrivé  à  la  lin 
de  l’opération.  L’extraction  de  la  tumeur  avait  laissé  une  vaste  cavité 
ouverte  dans  l’arrière-bouche,  elle  s’est  promptement  remplie  de  sang. 
Le  malade  a  dû  employer  une  grande  énergie  pour  s’en  débarrasser. 

Ne  croyez  pas  que  je  proscrive  l’éthérisation  pour  toutes  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  la  face.  Je  distingue  les  cas,  et  je  cherche  à  prévoir 
ceux  dans  lesquels  il  y  aurait  danger  dans  l’éthérisation.  Si  quelqu’un  me 
teprochait  de  rejeter  indistinctement  ce  moyen  précieux  pour  toute  une 
classe  d’opérations,  je  répondrais  par  des  faits  de  ma  pratique,  c!  pour 

i  lesquels  je  ne  réclame  pas  le  brevet  d’invention. 

Iri,  M.  Michon  cite  plusieurs  opérations  pratiquées  sur  la  face  depuis 


18A8,  et  dans  lesquelles  il  a  employé  les  agens  anesthésiques. 

Il  termine  en  fixant  l’attention  sur  les  moyens  de  réparation  employés 
par  la  nature  pour  suppléer  à  l’ab-sence  du  squelette. 

Après  cette  intéressante  conimunication ,  M.  LAnnEV  compare  les 
suites  de  cette  opération  avec  ce  qui  a  lieu  après  les  grandes  mutilations 
par  l’effet  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon.  Il  cite  un  cas 
récemment  observé  par  lui  sur  un  soldat,  qui,  voulant  se  suicider,  se 
tira  un  coup  de  fusil  dans  la  bouche;  il  en  résulta  la  destruction- dune 
grande  partie  du  squelette  de  la  face ,  et  le  malade,  qui  paraissait  dans 
un  état  désespéré,  a  bien  guéri  et  sans  trop  de  difformité;  la  nature  a 
fait  tous  les  frais  de  cette  guérison. 

M.  Nélatox  fixe  l’attention  sur  la  mobilité  des  dents  ;  il  est  impor¬ 
tant  d’observer  avec  soin  ce  qu’elles  deviendront.  Ce  sera,  en  effet,  une 
circonstance  importante  à  noter  pour  juger  la  valeur  de  la  destruction 
partielle  du  maxillaire  supérieur.  _ 

M.  Morel,  qui  a  examiné  la  tumeur  sciée  dans  son  milieu,  la  croit 
formée  de  couches  concentriques;  elle  serait  ainsi  le  résultat  de  dépôts 
successifs  de  substance  osseuse  secrétée  par  le  périoste. 

Des  affections  cancéreuses  et  cancroïdes  de  la  peau. 

M.  Ledert  lit  sous  ce  titre  un  intéressant  mémoire,  rempli  de  consi¬ 
dérations  anatomo-pathologiques  très  curieuses.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  donner  qu’une  analyse  très  succincte  du  travail  de  notre  labo¬ 
rieux  confrère.  ’ 

Ce  travail  est  basé  sur  l’analyse  de  101  observations,  dont  20  se  rap¬ 
portent  au  vrai  cancer;  tandis  que  81  autres  ont  pour  sujets  toutes  les 
formes  de  tumeurs  cutanées  confondues  avec  le  cancer,  et  toutes  les  va¬ 
riétés  d’aspect  et  de  marche  que  leur  impriment  les  diverses  régions  du 
corps  sur  lesquelles  elles  ont  leur  siège. 

La  description  du  véritable  cancer  cutané  fait  la  première  partielle  ce 
travail.  L’autem-  montre  que  cette  maladie  offre  dans  la  peau  les  mêmes 
caractères  que  partout  ailleurs,  savoir  :  substitution  d’un  tissu  nouveau  à 
ceux  de  l’état  normal  de  la  partie  du  corps  où  il  a  son  siège.  Ce  tissu 
hétéromorphe  y  montre  les  mêmes  cellules  cancéreuses  caractéristi¬ 
ques  que  l’on  rencontre  dans  le  cancer  des  autres  organes.  Le  mal  local 
détruit  non  seulement  de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  mais  il 
infecte  l’économie  tout  entière  par  une  généralisation  midtiple  et  dans 
beaucoup  de  points  éloignés  du  siège  primitif  du  dépôt  carcinomateux. 

Nous  omettons  ici  les  détails  nombreux  et  très  précis,  qui  forment, 
comme  statistique  raisonnée,  une  des  bases  de  ce  travail. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  principaux  caractères  du  cancer, 
l’auteur  arrive  à  la  détermination  de  ceux  du  cancroide  ;  et  ici  il  cherche 
à  faire  justice  avec  impartialité  des  analogies  à  la  fois  et  des  différences 
qui  existent  entre  le  cancer  et  le  cancroide  cutané. 

Le  cancroide  est,  et  l’auteur  insiste  beaucoup  là-dessus,  une  maladie 
d’un  ou  de  plusieurs  tissus  ou  élémens  normaux  du  corps  humain,  une 
production  essentiellement  homœoraorphe  et  non  une  substitution 
d’un  produit  nouveau.  Le  cancroide  a  tantôt  son  siège  dans  la  cou¬ 
che  épidermique  superficielle,  tantôt  dans  la  couche  papillaire,  tan¬ 
tôt  il  est  à  la  fois  dermo-épidermique.  1,-es  cellules  d’épiderme,  et  ce  que 
l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  globes  concentriques  d’épiderme,  consti¬ 
tuent  l’élément  constant  de  sa  composition  microscopique.  Ce  mal,  tout 
en  pouvant  rester  pendant  longtemps  à  l’état  d’innocuité  parfaite,  tout  en 
pouvant,  par  un  traitement  convenable,  être  souvent  guéri  radicalement, 
a  cependant  une  tendance  prononcée  à  l’ulcération  et  à  l’extension  dif¬ 
fuse  en  largeur,  en  profondeur  autour  du  siège  primitif.  Cette  extension 
en  largeur  fait  que  le  mal  existe  souvent  h  l’état  naissant  autour  d’une 
tumeur  enlevée  par  l’opération,  et  que  la  récidive,  fréquente  en  raison 
de  la  difl'ussion,  est  plutôt  une  continuation  de  l’affection  première  qu’une 
reproduction.  En  s’étendant  en  profondeur,  le  mal  peut  atteindre  les 
muscles  et  les  os  ;  de  plus,  la  matière  épidermique  atteint,  dans  le  can- 
croïde  delà  lèvre  inférieure  et  dans  celui  de  la  verge  (les deux  plus  mau¬ 
vaises  localisations),  les  glandeS  lymphatiques  voisines  ;  mais  jamais  cette 
infection  irradiante  ne  dépasse  cette  zone  anatomique  de  parties  molles 
et  dures  et  de  ganglions  lymphatiques  qui  sont  en  rapport  direct  avec  la 
partie  malade'.  En  résumé,  le  cancroide  présente  des  analogies  marquées 
et  des  différences  non  moins  marquées  avec  le  cancer.  Il  y  a  analogie^ 
avec  le  cancer  dans  la  tendance  à  l’ulcération  rongeante,  à  l’extension' 
locale,  aux  récidives  sur  place,  à  l’infection  des  glandes  lymphatiques 
voisines.  Il  y  a  différence  avec  te.  cancer  par  la  structure  anatomique 
et  la  composition  microscopique,  par  l’absence  de  toute  récidive  éloignée 
du  siège  primitif, par  l’absence  enfin  de  toute  infection  générale  de  l’éco¬ 
nomie. 

Après  avoir  analysé  dans  cette  seconde  partie  les  81  observations  de 
cancroide  cutané  sous  leurs  points  de  vue  anatomiques ,  pathologiques 
et  tliérapeutiques,  l’auteur  passe  à  l’analyse  de  ses  observations  sur 
chacune  des  régions  atteintes  de  cancroide,  savoir,  celui  de  la  lèvre  in¬ 
férieure;  de  la  face,  la  lèvre  exceptée;  la  verge,  le  scrotum;  la  région 
vulvo-anale  ;  le  tronc  et  les  membres ,  et  il  entre  dans  des  détails  théo¬ 
riques  et  pratiques  sur  la  structure,  les  symptômes-,  la  marche,  les  cir¬ 
constances  concomitantes  (causes  des  auteurs)  et  la  thérapeutique  sur¬ 
tout  chirurgicale  du  cancroide  de  chacune  de  ces  régions. 

En  général,  M.  Lebert  s’est  proposé  de  démontrer,  dans  ce  travail, 
que  toute  recherche  anatomo-pathologique  devant  avoir  pour  but  de 
servir  h  l’étude  clinique  et  h  la  pratique,  l’analyse  de  nombreux  faits  de 
cancroide  donne  à  celui-ci  un  plus  bel  avenir  chirurgical  qu’il  ne  l’au¬ 
rait,  si  on  continuait  à  assimiler  cette  affection  avec  le  cancer.  Toute¬ 
fois,  l’auteur  insiste  le  premier  sur  les  difficultés  de  la  réussite  dans  ces 
cas,  et  sur  la  nécessité  de  ne  pas  envisager  le  cancroide  comme  une 
affection  essentiellement  bénignc,'quoiquc  d’un  pronostic  moins  fâcheux 
que  le.vrai  cancer. 

lieclifications.  —  M.  Giraldès  nous  prie  de  rectifier  ce  que  nous 
avons  dit  sur  le  malade  affecté  de  polype  dont  nous  avons  rapporté  l’his¬ 
toire.  La  première  opération  pratiquée  pour  détruire  le  polype  avait 
été  faite  en  province  et  noftpar  M.  le  professeur  Velpeau,  comme  nous 
l’avions  dit. 

Nous  dirons  encore  que  c’est  par  erreim  que  nous  avions,  en  parlant 
d’un  malade  opéré  de  la  taille  par  M.  Lekoir  ,  dit  que  peu  de  jours 
après  l’opération  l’engorgement  prostatique  était  diminué.  Il  s’agissait 
d’un  autre  malade  sur  lequel  le  débridement  de  la  prostate  avait  ulté¬ 
rieurement  amené  le  dégorgement  de'  cet  organe  ;  et  le  chirurgien  pen¬ 


sait  avec  raison,  suivant  nous,  que  l’on  devait  espérer  un  résultat  sem¬ 
blable  dans  le  nouveau  fait  qu’il  communiquait  a  la  Société. 

D"'  Ed.  Larorie. 


VARIÉ'i’ÉS. 

t.ccoïis  faites  au  Collège  «Se  Frasiee,  pj«r  Vf.  XïaswuSîe. 

SCR  LA  CHALGIIR  ANIMALB  ; 

Rédigées  par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel. 

Depuis  longtemps,  l’action  nuisible  d’une  température  élevée  sur  l’éco¬ 
nomie  animale  avait  été  constatée  par  les  savans.  Au  xviii'.  siècle,  Fa- 
renheit  et  Provost  firent  des  expériences  sur  les  animaux  vivans,  des¬ 
quelles  Boherraave  inféra,  d’une  manière  trop  absolue,  que  les  ani¬ 
maux  ne  pouvaient. vivre  lorsqu’ils  étaient  exposés  h  une  chaleur  plus 
élevée  que  leur  propre  température  ;  en  effet,  des  faits  nombreux,  re¬ 
cueillis  soit  par  des  savans,  soit  par  des  voyageurs,  ne  tardèrent'  pas  à 
prouver  que,  dans  certaines  circonstances  données,  les  animaux  et 
l’homme  lui-même  ponvaigiit  vivre  dans  un  milieu  dont  la- température 
excédait  quelquefois  de  beaucoup  celle  de  leur  corps.  Cependant  on 
s’accorda  généralement  à  admettre,  surtout  depuis  les  expériences  de 
Fordyce  et  plus  tard  de  Crawford,  que  les  animaux  à  sang  chaud  devaient 
la  faculté  de  résister  à  la  chaleur,  a  la  propriété  qu’ils  possédaient  de 
conserver  leur  température  propre,  quelle  que  fût  celle  du  milieu  dans 
lequel  Hs  étaient  plongés. 

Mais  personne,  jusqu’ici,  n’a  étudié  la  question  de  la  température  des 
animaux  sous  son  véritable  point  de  vue,  médical,  c’est-à-dire  physiolo¬ 
gique  ;  personne  ne  s’est  demandé  la  raison  des  phénomènes  qui  surve¬ 
naient  dans  la  mort  par  une  forte  chaleur,  et  surtout  par  quel  méca¬ 
nisme  ces  phénomènes  amenaient  la  mort.  C’est  pourtant  le  côté  essen¬ 
tiel  de  la  question  :  c’est  en  l’envisageant  ainsi  qu’on  peut  en  tirer  des 
résultats  qui  intéressent  au  plus  haut  degré  la  physiologie  et  la  médecine, 
en  les  rapprochant  de  l’application  journalière  qu’on  fait  de  fa  chaleur 
com'me  moyen  thérapeutique. 

C’est  dans  celte  direction  qu’ont  été  poursuivies  les  expériences  dont 
nous  allons  rendre  compté,  et  dont  les  unes  ont  fourni  la  démonstration 
de  faits  déjà  connus,  tandis  que  les  autres  contredisent  des  opinions  , 
généralement  admises. 

Les  animaux  possèdent-ils  réellement  la  faculté  de  conserver  leur  tem¬ 
pérature,  quelle  que  soit  celle  du  milieu  qui  les  environne  ? 

Quelles  sont  les  limites  des  températures  qu’ils  peuvent  supporter? 
Quels  «ont  les  phénomènes  qui  accompagnent  chez  eux  la  mort  par 
élévation  de  température  ?  ' 

Tels  sont  les  principaux  problèmes  que  M.  Magendie  s’est  attaché  à 
résoudre;  et  qu’il  a  poursuivis  dans  différentes  classes  d’animaux.  Nous  le 
verrons  tout  à  l’heure  étudier,  dans  une  série  correspondante  de  re-- 
cherches  et  d’expériences,  l’action  du  refroidissement. 

DE  l’influence  DE  LA  CHALEUR  SÈCHE  SUR  LES  ANIMAUX. 
Toutes  les  fois  qu’un  animal  est  soumis  à  une  température  de  beau¬ 
coup  supérieure  à  la  sienne  propre,  la  mort  survient  nécessairement  au 
bout  d’un  temps  qui  varie  suivant  la  classe  à  laquelle  il  appartient,  et 
suivant  d’autres  circonstances  que  nous  apprécierons  plus  loin.  Il  n’est 
cependant  pas  nécessaire  que  la  chaleur  soit  aussi  élevée  pour  agir  d’unp 
manière  funeste  sur  l’économie.  Franklin  rapporte  qu’en  Pensylvanie, 
on  voit  quelquefois  les  moissonneurs  tomber  morts  au  milieu  de  leurs 
travaux,  par  les  grandes  chaleurs.  Eu  1743,  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  moururent  subitement  à  Pékin,  par  une  chaleur  extraordinaire, 
et  cependant  le  thermomètre  ne  s’éleva  qu’à  34°.  Les  expériences  de 
MM.  Berger  ,et  Delaroche  et  celles  de  Blagden  prouvent  que  l’action 
prolongée  d’une  température  à  peu  près  égale  à  celle  du  corps  produit 
la  mort  chez  les  mammitères.  Les  expériences  suivantes  ont  confirmé 
ces  résultats  et  ont  démontré  que  les  causes  de  la  mort  sont  toujours  les 
mêmes,  que  celle-ci  soit  lente  ou  rapide  ;  mais  des  températures  plus 
élevées  ont  été  prises  pour  types,  dans  le  seul  but  d’avoir  des  phéno¬ 
mènes  plus  tranchés  et  plus  faciles  h  saisir  dans  leurs  nuances  et  à  péné¬ 
trer  dans  leur  interprétation. 

Les  expériences  dont  nous  allons  rendre  compte  ont  été  faites  en  pion 
géant  le»  animaux  qm  en  étaient  l’objet  dans  une  étuve,  c’est-a-dire  dans 
une  caisse  de  sapin  placée  sur  une  plaque  de  fonte,  chaufi’ée  elle-même  a 
l’aide  d’un  réchaud  disposé  entre  les  pieds  de  l’appareil.  Des  viti-ages 
placés  sur  un  des  côtés  de  la  boîte  permettaient  d’observer  l’animal  qui 
s’y  trouvait  renfermé;  on  pouvait,  au  moyen  d’ouvertures  Imuchées 
avec  des  manchons  de  grosse  toile,  n’introduire  dans  l’appareil  qu’une 
portion  du  corps  de  l’animal;  enfin  un  thermomètre  dont  la  boule  plon¬ 
geait  dans  l’intérieur  de  la  caisse,  était  placé  au  haut  de  l’appareil,  et 
permettait  d’apprécier  exactement  la  température  du  milieu  artificiel 
dans  lequel  l’animal  était  plongé.  Quant  à  la  température  des  animaux 
eux-mêmes,  elle  était  prise  au  moyen  d’un  thermomètre  introduit  dans  le 
rectum.. 

Lorsque  des  animaux  tels  que  des  chiens,  des  lapins,  des  cochons 
d’Inde,  etc.,  avaient  été  introduits  dans  cette  étuve  dont  la  température 
était  généralement  élevée  de  60  à  100°,  les  premiers  symptômes  qu’ils 
présentaient  étaient  une  accélération  manifeste  de  la  respiration,  puis 
une  sorte  de  lassitude  qui  les  faisait  se  coucher  et  s’étendre  au  fond  de 
la  boîte  ;  plus  tard  des  cils  (le  détresse  venaient  annoncer  l’accroisse¬ 
ment  de  leurs  souffrances,  et  enfin  ils  succombaient. 

.  La  mort  arrivait  an  bout  d’un  temps  qui,  pour  les  animaux- sensible¬ 
ment  de  môme  force  et  de  même  taille,  était  eu  raison  directe  de  l’élé¬ 
vation  de  la  température. 

En  voici  quelques  exemples  : 

Cinq  lapins  sont  exposés  dans  une  étuve  à  des  températures  diffé-- 
rentes. 

Température.  La  mort  survient  après  : 

1  —  120°.  T 

2  —  100°.  ....  .  . .  10’ 

3  —  80°.  ,  .  . . 18’ 

4  —  80».- .  17’ 

.5  ~  60° . 2,5’ 

I.a  niême  expérience  est  faite  sur  trois  chiens  de  même  taille  : 


Température. 
1  _  100“.  .  .  . 


La  mort  survient  après  : 


30’ 


On  trouve,  dans  d’autres  expériences,  que  les  oiseaux  supportaient 
moins  longtemps  les  températures  élevées  que  les  mammifères,  et  que 
la  résistance  à  la  chaleur  était  aussi  en  raison  de  la  masse  et  du  poids  (  u 
corps  de  l’animal. 

Les  animaux  à  sang  froid  .supportent  mieux  les  températures  e  ev  es 
que  ceux  à  sang  chaud.  Ainsi,  des  grenouilles  exposées  dans  1  étuve  a 
,  80“  ou  100“,  y  vivaient  encore  après  une  demi-héure,  trois  quai  ts  leure 
ou  même  une  heure. 

Lès  insectes  se  rapprochent  des  animaux  a  sang  chaüd  pour  eur  e 
gré  de  résistance  aux  températures  élevées.  Toutefois,  M.  Delaroche, 
qui  a  fait  des  expériences  directes  à  ce  sujet,  avance  que  cela  ne  s  appli¬ 
que  qu’aux  insectes  parfaits,  et  que  les  larves  d’insectes  résistent  a  la 
chaleur  pendant  un  temps  très  long. 

Deux  circonstances  intéressantes  ont  été  observées  chez  les  animaux 
qui  succombent  à  l’action  de  la  chaleur  ;  c’est  la  déperdition  de  poids 
qu’ils  présentent,  et  l’élévation  de  leur  température  propre. 

Un  lapin  fut  tenu  pendant  vingt-quatre  heures  enfermé,  et  sans  pren¬ 
dre  aucune  nourriture  :  on  trouva  qu’il  avait  perdu  au  bout  de  ce  temps 
19  grammes,  environ  80  centig.  par  heure. 

Quatre  lapins  furent  placée  successivement  pendant  9’ dans  une  étuve, 
dont  la  température  varia  entre  60  et  100“  ;  tous  perdirent  de  8  à  10 
grammes,  c’est-à-dire  à  peu  près  1  gramme  par  minute.  La  même  expé¬ 
rience  fut  répétée  sur  sur  des  chiens,  des  cochons  d’Inde,  des  pigeons, 
et  les  mêmes  résultats  furent  obtenus.  On  peut  donc  en  conclure  : 

Que  la  perte  de  poids  que  les  animaux  éprouvent  pendant  leur  sé¬ 
jour  dans  l’étuve  est  énorme,  comparativement  à  ce  qu’ils  perdent  par 
la  perspiration  normale  ;  et  que  cette  perte  en  poids  n’est  pas  en  raison 
de  l’élévation  de  la  température,  mais  bien  dans  un  rapport  direct  avec 
la  durée  du  séjour. 

La  cause  de  cette  déperdition  de  poids  dépend  plus  de  la  transpira¬ 
tion  pulmonaire  (causée  par  l’accélération  de  la  respiration  que  nous 
avons  signalée  plus  haut)  que  de  la  transpiration  cutanée.  En  effet,  on  a 
pris  deux  lapins  sensiblement  de  même  taille,  et  on  les  a  mis  tous  deux 
dans  l’étuve,  de  manière  que  l’un  avait  la  tête  dehors  et  respirait  air 
frais  du  laboratoire,  tandis  que  l’autre,  le  corps  hors  de  l’étuve,  avait  la 
tête  seulement  engagée  dans  la  cavité  de  l’appareil,  et  respirait  l’air 
chaud  de  l’étuve.  .  .  „  . 

On  trouva  que ,  au  bout  d’un  temps  égal ,  le  lapin  qui  respirait  1  air 
chaud  de  l’étuve  avait  perdu  25  grammes,  et  que  celui  qui  respirait  l’air 
frais  du  dehors  n’en  avait  perdu  que  10. 

L’augmentation  de  la  température  des  animaux  exposés  à  la  chaleur 
est  un  des  phénomènes  les  plus  curieux  et  les  plus  importuns  que  nous 
aurons  à  constater.  Toutefois,  cette  augmentation  de  chaleur  des  êtres 
vivans  ne  ressemble  en  rien  h  l’équilibre  de  température  qui  s’établit  en¬ 
tre  les  corps  inertes  et  le  milieu  dans  lequel  ils  sont  plongés.  Chez  les 
animaux,  l’équilibre  n’a  jamais  lieu,  et  la  vie  est  impossible  au-delà  d’un 
certain  degré  de  chaleur. 

Un  lapin  vivant,  offrant  dans  le  rectum  une  température  de  89“,  et  un 
lapin  qui,  venant  d’être  tué  à  l’instant  même  par  la  section  du  bulbe  ra¬ 
chidien,  offrait  une  température  de  30“5,  furent  placés  dans  une  étuve 
à  80“.  Au  bout  de  20’,  le  lapin  vivant  avait  acquis  une  température  de 
AA“5  dans  le  rectum,  et  sensiblement  la  même  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  et  il  mourait  dans  les  convujsions;  tandis  que  le  lapin  mort  pré¬ 
sentait,  dans  ses  parties  extérieures,  de  50  h  52  “,  et  n’en  offrait  que  A- 
dans  le  rectum,  , .  u  r 

Ainsi  les  êtres  vivans,  placés  dans  une  haute  température,  s  échauf¬ 
fent  dans  tous  leurs  tissus  à  la  fois,  et  dans  une  limite  assez  restreinte, 
tandis  que  les  êtres  oi-ganisés,  privés  de  vie,  s’échauffent  à  la  maniéré  des 
corps  inertes,  c’est-à-dire  de  proche  en  proche,  et  dans  une  limite  indé- 

cês  expériences  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  ont 
permis  de  reconnaître  que ,  dans  quelque  température  qu  ils  fussent 
plongés,, les  mammifères  ne  pouvaient  dépasser  A5  ou  i6“,  et  qu’ils 
mouraient  toujours  alors  avec  les  mêmes  symptômes  et  avec  les  mêmes 
altérations  anatomiques. 

Les  oiseaux,  dont  la  température  normale  est  plus  élevée  que  celle 
des  mammifères,  supportent  un  accroissement  proportionnel,  et  ne  meu¬ 
rent  qu*à  US"  environ. 

■  Les  animaux  h  sang  froid  se  mettent  promptement  en  équilibre  avec 


une  température  moyenne,  ainsi  de  20  à  25“ ;  mais  si  on  élève  la  cha¬ 
leur  davantage ,  leur  température  propre  s’accroît  de  plus  en  plus  len¬ 
tement,  et  enfin,  dans  un  milieu  de  80“,  ils  meurent  offrant  A0“  environ 
de  température.  ...  , 

Est-ce  a  l’évaporation  respiratoire  et  au  froid  qui  en  résulte  que  les 
animaux  doivent  la  propriété  de  résister  un  certain  temps  aux  tempéra¬ 
tures  élevées  ?  .  ■ 

MM.  Berger  et  Delaroche  n’hésitent  pas  à  répondre  par  l’affirmative, 
et  ils  ajoutent  qu’à  la  faveur  de  ce  phénomène ,  les  anhnaux  possèdent 
pour  ainsi  dire  une  faculté  productrice  du  froid  propre  à  contrebalancer 
l’action  du  calorique,  qui  pénétrerait  bientôt  sans  cela  tous  les  tissus. 
Or,  comme  il  arrive  que  les  animaux  s’échauffent  cependant,  il  en  ré¬ 
sulterait  que  les  animaux  devraient  résister  d’autant  plus,  qu’ils  auraient 
plus  de  liquide  à  évaporer.  Mais  l’expérience  'suivante  démontrera  que 
cette  explication  ne  peut  être  admise  :  en  effet,  ou  prend  deux  lapins 
sensiblement  de  même  taille  et  à  peu  près  de  même  poids,  on  injecte 
dans  les  veines  deTun  d’eux  30  grammes  d’eau  distillée;  tous  deux  pla¬ 
cés  dans  une  étuvb  meurent  au  bout,  l’un  de  9’,5,  l’autre  de  10 ,  ayant 
subi  le  même  accroissement  de  température,  UU". 

Ce  n’est  pas  non  plus  à  cette  évaporation  et  à  l’épaississement  des 
humeurs  de  l’économie  qui  en  résulterait,  qu’il  faut  attribuer  la  mort; 
car,  dans  cette  hypothèse,  la  mort  des  animaux  semblables  devrait  sur¬ 
venir  lorsqu’ils  auraient  évaporé  la  même  quantité,  tandis  quil  arrive 
précisément  le  contraire. 

La  mort  survient  par  une  action  délétère  spéciale,  de  la  chaleur,  qui 
paraît,  du  reste,  s’exercer  avec  beaucoup  plus  d’énergie  parla  peau  que 
par  la  muquease  pulmonaire,  earmn  a  reconnu,  par  des  expériences 
spéciales,  que  la  chaleur  sèche,  appliquée  sur  la  surface  pulmonaire, 
produisait  des  effets  infinimeiiMnoins  rapides,  que  lorsqu  elle  se  trouvai 
appliquée  sur  la  peau,  ce  qui  démontre  quel  degré  de  protection  les  ve- 
temens  doivent  exercer  sur  le  corps  de  l’homme,  dans  les  lempéiatuies 

solaires  ou  artificielles  extrêmement  élevées.  , 

(La  suite  au  prochain  numéro). 


La  Société  de  médecine  d’Alger,  ofiicieilement  invitée  à  produire  son 
opinion  motivée,  s’est  empressée  de  répondre  par  un  mémoire,  où  sont 
démontrées  par  des  faits  et  des  raisonnemens  multipliés,  VuliLité  et  l'op¬ 
portunité,  tant  pour  Alger  que  pour  l’Algérie,  et  de  plus  Yimmédiaie 
possibilité  de  cette  création.  Ces  conclusions,  ayant  acquis  force  de  dé¬ 
cision,  depuis  le  vote  du  conseil  municipal  qui  les  a  légalement  sanction¬ 
nées,  le  18  février,  nous  en  reproduirons  prochainément  l’exposé,  ce 
qui  nous  permettra  simultanément  de  faire  connaître,  par  quelle  consti¬ 
tution  intérieure,  appropriéeaux  conditions  toutes  spéciales  de  la  popu- 
lation  algérienne,  l’on  fera  de  cette  institution  médicale  un  précieux 
instrument  de  civilisation  colonisatrice  ;  c’est  en  se  plaçant  à  ce  point  de 
vue  éloigné ,  et  non  dans  les  mesquines  questions  de  personnalité  ;  ni 
dans  les  utiles  mais  étroites  questions  d’intérêt  de  clocher,  que  l’oti 
pourra  sainement  apprécier  la  valeur  de  ce  vote  du- conseil  municipal 
d’Alger,  et  éclairer  l’opinion  publique,  encore  peu  susceptible  en  ce  pays, 
d’apprécier  spontanément  l’inlluence  vraie  des  arts,  des  sciences,  en  un 
mot,  de  la  culture  intellectuelle. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


'MOlIVEll.ES  MÉBICALES  DÉ  L’ALGÉRIE, 

Une  Société  de  médecine  existe  à  Alger  depuis  l’année  1846.  Son  but 
est  «  le  resserrement  des  liens  de  confraternité  et  le  maintien  de  la  di¬ 
gnité  professionnelle  dans  le  corps  médical;  l’intérêt  de  la  science,  en 
vue  du  soulagement  de  l’humanité.  »  Son  existence  a  été  légalmen 
approuvée  par  décision  ministérielle.  Elle  a  déjà  décerné  un  prix  fondé 
par  M.  le  docteur  Mdbille,  destiné  à  récompenser  le  meilleur  mémoire 
sur  le  préférable  mode  d’administration  du  sulfate  de  quinine,  dans  es 
fièvres  intermittentes  en  Algérie.  Plusieurs  travaux  intéressans  ont  été 
lus  dans  le  cours  de  ses  séances.  Voici  la  composition  de  son  bureau 
pour  l’année  1850  :  -r 
Les  docteurs  Négrin,  président. 


)  vice-présidens, 
Romana,  )  _ 


numuiia,  1 

Agnely,  secrétaire  général. 

Siviale,  secrétaire  archiviste. 

Walters,  trésorier. 

Berthèrand ,  |  membres  du  comité  de  publication. 
Le  pharmacien  Dupail, 


Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date 
du  6  avril,  il  est  institué  près  du  ministère  de  l’instruction  publique,  une 
commission  chargée  d’examiner  si  l’organisation  actuelle  des  écoles  su- 
périeures  de  pharmacie  ne  serait  pas  susceptible  de  quelques  modifica¬ 
tions,  et  notamment  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  réduire  le  nombre  des 
chaires  dont  ces  écoles  sont  dotées,  en  considération  des  chaires  ana- 
logues  qui  existent  dans  les  Facultés  de  médecine  ou  des  sciences  près 
desquelles  elles  sont  placées. 

Sont  nommés  membres  de  ladite  commission  . 

MM.  Thénard,  membre  de  l’Institut,  chancelier ’de  l’Université,  prési- 
dent  ; 

Malssiat,  représentant  du  peuple  ; 

Orfila,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  conseiller  ti¬ 
tulaire  de  l’Université  ; 

Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Bussy,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 
Persoz,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Stras- 

Milne^^dwards,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris;  j,.. .  . 

Chevreul,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum  d  histoire 

De^Bifisieu,’ membre  de  l’Institiit,  professeur  ii  la  Faculté  dés 
sciences  de  Paris. 


AVIS  AUX  lEBMES  xiÉDECifis.  —  La  Commune  de  Ducey,  chef-lie» 
de  canton  (Manche),  localité  importante  qui  possédait  naguère  quatre 
médecins,  en  est  aujourd’hui  totalement  privée,  par  des  circonstances 
imprévues;  il  n’est  resté,  depuis  un  an,  qu’un  seul  médecin,  qui  est  gra¬ 
vement  malade,  par  suite  des  fatigues  qu’il  a  éprouvées;  il  est  bien  à 
désirer  dans  l’intérêt  de  l’humanité  qu’un  nouveau  médecin  vienne  s’y 
établir  au  plus  tôt,  il  sera  sûr  en  arrivant  d’avoir  une  nombreu.se  clien¬ 
tèle. 


_  Le  choléra  épidémique  de  1849  a  cruellement  sévi  sur  toute  l’Al¬ 
gérie  ;  ainsi,  d’après  le  Monifetir  alg-dWen  :  O-  nnn 

La  France,  sur  trente-six  millions  d’habitans,  a  perdu  8a,00ü  per¬ 
sonnes,  —  1  sur  449  ;  . 

L’Algérie,  sur  183,000  Européens,  a  perdu  8,000  personnes.  —  l  sut 


L’on  conçoit,  d’après  ces  tristes  résultats,  l’utilité  de  l’initiative  prise 
par  la  Sociâé  de  médecine  d’Alger;  elle  a  reçu,  d’ailleurs,  et  la  Société 
se  fait  un  devoir  de  l’énoncer,  la  féconde  approbation  de  l’autorité  su¬ 
périeure. 

—  En  quittant  l’Algérie,  le  choiéra  a  fait  invasion  à  Tunis,  mais  un 

'ensemble  démesures  intelligentes  et  efficaces,  qui  font  le  plus  grand 
honneur  au  bey  et  au  conseil  métücal  dont  il  s’est  constamment  entoure, 
a  arrêté  ses  ravages  dès  le  début.  Les  dernières  nouvelles  annoncent,  en 
effet,  la  cessation  du  fléau.  {Revue  du  prùgrès  de  l  Algérie.) 

-  Le  ministre,  le  gouverneur-général  et  le  conseil  municipal  ont  été 
saisis  de  l’étude  du  projet  de  créer  en  Algérie  une  école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie. 


ERRATGM.  —  A  la  page  171  de  notre  avant-dernier  numéro,  lipes 
25  et  26,  au  lieud’entropion,  lisez  ;  ectropion. 

—  M.  A.  Becquerel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  à 
bureau  central  des  hôpitaux,  commencera  jeudi  18  avril,  à  3  heures  1/3 
du  soir,  dans  l’amphithâtre  n“  3  de  l’École  pratique,  un  Cours  élémen¬ 
taire  d'hygiène  publique  et  privée,  qu’il  terminera  complètement  dam 
le  cours  du  semestre. 

Ce  cours  sera  continué  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivons. 

_ le  docteur  Caudemont  commencera  le  samedi  20  avril,  à  3  liea- 

res,  dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’École  pratique,  un  cours  public  surlet 
maladies  des  voies  urinaires  et  les  opérations  qui  leur  conviennent. 

— L’établissementhydrotliérapiquede  Divonne,  près  de  Genève,  dirigé 
par  M.  le  docteur  Paul  Vidart,  ouwira  du  15  au  20  avril  pour  la  saiso» 
de  1850.  Cet  établissement,  situé  dans  une  position  magnifique,  possède 
tous  les  élémens  nécessaires  au  traitement  par  l’eau  froide.  Ses  eaœ, 
d’une  pureté  parfaite,  ont  une  température  toujours  égalé  de  6  a  7 , 
nifon  neut  artificiellement  élever  à  16  et  a  20“  pour  cerîàines  affectio». 


d’une  pureté  parfaite,  ont  une  température  loujoui  s  uc  v  u  , , 
flifon  peut  artificiellement  élever  à  16  et  a  20“  pour  cerîàines  affectio» 
nerveuses  qu’il  serait  imprudent  de  soumettre  a  la  basse  temperaW 
des  sources.  Il  y  a  de  larges  et  vastes  piscines  a  travers  lesquelles 
paL  une  petite  rivière,  et  on  peut  y  prendre  des  bains  de  vagues 
dans  le  torrent  même.  Les  malades  y  sont  entourés  de  tout  le  conforta¬ 
ble  compatible  avec  les  exigences  du  traitement.  Ils  ne  s’y  plaignentpas, 
comme  ils  le  font  ailleurs,  du  régime  alimentaire  par  trop  homœopatlii- 
nue  aunuel  certains  établissemcns  soumettent  leurs  baigneurs.  La  nour¬ 
riture  y  est  substantielle  et  réparatrice,  comme  cela  convient  au  regm 
des  malades  que  la  sudopathie  débilite  sans  ces  conditions.  On  chei* 
surtout  dans  cet  établissement,  que  nous  recommandons  a  no»  ■ 
res,  h  guérir  et  à  soulager  les  malades,  et  c  est  apres  tout  le  meilleuf 
moyen  de  le  faire  prospérer. 


HISTOIRE  d.  MEMBRES  d.  i  ACADÉMIE 

nationale  de  Médecine,  ou  Recueil 

séances  publiques  par  E.  Pamset,  secrétaire  perpétuel  de  l  Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine ,  édition  complète ,  précédée  de 
réloge  de  Pariset,  publiée  sous  les  auspices  de  1  Académie,  par 
Fr.  POBOis,  secrétaire  perpétuel  de  VAcadémie  nationale  de  mé- 

**'crtouvraee  comprend  ;  Discours  d’ouverture  de  PAcadémie 
royiile  de  médecine,  éloges  de  Corvisarl,  Cadet  de  Gassicourt, 
Berthollet,  Pinel,  Beaucliênc,  Bourru,  Percy,  Vaiiqueiin,  G.Cu- 
vier,  Portai,  Chaussier.Dupiiylren,  Scarpa,  Desgenettes,  Lacn- 
nec  Tessier,  Huzard  ,  Marc,  Lodibert,  Boiirdois  de  La  Motte, 

Larrey,  Clievreul,  Lcrminier,  A.  Dubois,  Alibert, 

Double,  GeoOroy  St-Hilaire,  OUivier,  Breschel,  Lisfranc,  Amb. 
Paré,  Broussais,  Bicliat,  Esquirol.  ^ 

A  'lalîbrawê  de  j!^B^  Baillière,  19,  rue  Haulereuille. 


LOCALISATION  dœ  fonctions  GÉRÉBRALES 

et  DK  LA  FOLIE-,  Mémoire  sur  le  Tournis -,  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés  ;  par  le  docteur  BEinoaiaE,  directeur  d  un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  del  EcoIc-dc-Médecine. 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICSLES. 

Par  M.  G.  Levacher. 


Climatologie.  -  Fièvre  jaune.  -  Origine  du  pian---Ma; 
ladies  propres  à  la  race  noire.  Morsure  êe  «pèfe  et  sou 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3®  édition ;^i^vo- 

Chez  r  Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n»  66,  à  Paris. 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ëms.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneati-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  ;  1  franc. 


PLANTES  UTILES? 


et  PLANTES  • 

■  bmi  •  -w  ~  _ _ Globe  (Répertoire  des) ,  par 

docteur  Duchesne,  contenant  tous  les  noms  ''“'e®.'™® 
fiques,  et  tous  les  usages  en  médecine,  en  économie  domestique 
dans  les  arls  et  dans  l’industrie;  avec  «ne  tab  e  de  30, 000 
noms  de  plantes.  —  Un  gros  vol.  grand  m-8“,  12  fr.,  par 
poste,  13  fr.  —  Relié  avec  allas,  30  fr. 

Chez  Jules  Renouard  et  Cie,  rue  de  Tournon,  6,  à  Pans. 


huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dans  un 
bonne  amilié'médicale,  et  dans  un  vif  désir  dejou  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 

'**Je^pen*e  que  meïhuiies  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  lekilog.- Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  t  fr..70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 

Adresser^ unetfmple  demande  à  M.Rondabd,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). _ 


Cuisinier,  de  Larrey,  a  1  lodure  de  potassium  e}  Pf'Ç 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépui  ahf  » 
gétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicalement  'es  dartrft 
fcrofules,  syphilis  nouvelles,  « 

pahu  et  aux  injections.  —  Prix  :  7  fr.  50  c.,  chez  tous 


PATE  PECTORALE 

de  REGNATILD  aîné. 


A  LARCHANT, 


[■UtltaillCUlCrtU  CD  1XX,A«W«XG.,  r-- 

a  laHRUnHII  g  <  sieurs  kilomètrcsdecanaux  et  rivières 

d’eaux  vives  empoissonnés,  à  louer  ,  pour  élever  éfs  anguilles, 
des  truites,  des  sangsues,  etc.,  d’après  la  méthode  de  M.  Coste. 
A  louer  aussi  la  maison  dite  Le  Chateau  de  Larchant  ,  vacht- 
rie,  pâturages,  jardins,  bois,  rochers,  chasse,  peche,  etc.  «  vous 
»  qui  venez  à  Fontainebleau,  vous  irez  contempler  ces  rochers, 
»  celte  tour,  cette  église ,  ces  voûtes  ecroulee» ,  ces  pierres  en-r 
,  core  toutes  vivantes  de  sculptures  gothiques,  ^ 

»  crés  que  le  temps  n’a  pu  faire  disparaître.  ■>  {Itinéraire  de 
Fontainebleau.)  .  „  c 

S’adresser  sur  les  lieux  ou  à  Pans,  rue  de  Seine,  n°  6. 


A  la  pharmacie ,  rue  Caumarlin,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Maihurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier.  . 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes ,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


iigillCCniAIV  Je  viens  mettre  sous  la  protection 
HUILES  u  AIa.  de  mes  confrères,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Best  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Avx  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 


3..  -n  Tx-na  AvnA'D'DT?  ilnrit  OannliPAtinn  sur  IbS  CCDCÎVCS 


duD.  DELABARRE,  3on‘ î’aPP6“‘;?",f"Æ  1“,®™ 

des  enfcns  en  basâee  les  calme,  facilite  la  -ortie  de  leux» 
ûeseni-ns  ™  préferve_dw  convulsioM 


lenls  et  nar  conséquent  les  préserve  ara  cumuwiuii» 
- 3  tjso  le  flacon.  Ane.  pharm^jéral^^^ndelaPa»^^ 


robboyveaü-laffecteur,?Æ 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 


_ injections. 

'’'’pooB  les^Méoecws  et  les  Pharmaciens,  prix  duRob: 
4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public 


fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  dcmi-bouleitles  de  4  »■ 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Girabdeau  ,  li,  i" 
Richer,  à  Paris. 


A  LOUER,  MAISON  MEUBLÉE, 

Rut  ûw  Umlwts.  S,  à  SavuL-Gematu-m-ÉaU* 


Celte  maison,  située  au  midi,  se  compose  de  deux  app»* 
mens  complets,  pouvant  convenir  à  une  ou  deux  familles.  UiJ 
trouvera  toutes  les 'commodités  convenables.  —  il  y  a 
à  fleurs  et  à  fruits, 


appareil  èlectro- médical,.» 

TIONNANT  sans  PILENT  I.IQUIDE,  de  Breton 


_ _ 1.1QU1DE,  de  breton 

instrument,  déjà  si  connu  par  les  “vvif  qu’il  rend  ^ 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d  etre  lo’"- 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  P'«s 

danger  l’électricite  galvanique  dans  ''.»,.ps,,s 

nul  TlprPSÇtitBTlt  Fcmnloi 


sans  danger  rélectricité  galvanique  dans  diverses  e 
breuses  maladies  qui  nécess  te  t  1  cmplo  le  c 
moyen lliérapeulique;  car,  avec  l’intensite  des  “  ei«' 

lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  «V'®''®,  Lmhre  à'»- 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  —ui 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  '’^ieV 

l’Académie  des  s®i®"®f  -  ®‘ n.eS  MM  B»*''’* 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  irancs.  Clicz  M». 

frères,  rue  Dauphine,  25.  _ ^ 

TTFOCRAPHIE  et  HTHOCRAPHIE  de  FÉLIX  MAITESTE  ET  »  I 
Rue  des  Deux-Porlcs-SI-Sanveiir,  22, 


üardl  le  Avril  1950. 


QUAVRIÈME  AIVIIVËE* 


Tome  IV"*®.  —  46. 


bureaux  D'ABONNEMENT  : 

nue  «•“  J'aubonrs-Montmoi  tre, 
S»  56. 

dans  les  DÉPAnTEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires, 
on  s’abonne  aussi  : 
pans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  . 

El  des  Messageries  Nationales  et  Géné¬ 
rales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlJMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENDFIÜlES  ET  PRATIQUES.  fflORAlX  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MEDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Voar  les  Départemenn  : 

S  Mois . 8  Fr . 

«  Mois.. . . 

ï  An . i32 

Pour  l’jÉtraiiKer  ; 

1  An . 37  Fr. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  nABDI,  le  JKCM  et  le  SAMBIlï. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  aatovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettrei  et  P<muets  doivent  (tre  affranehiSi 


geWfflAIB®.  —  I.  Pams  ;  Résumé  général  des  principaux  faits  observés  à  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Charilé,  pendant  les  mois  de  janvier ,  février  et  mars 
1850.  r-' il.  Travaux  ORIGINAUX':  Observation  de  staphylorapliie  pratiquée  avec 
lin  succès  complet  par  une  métliode  et  des  instnimens  nouveaux,  sur  une  malade 
déjà  opérée  deux  fois  inutilement  par  lé  procédé  ordinaire  de  M.  le  professeur 
Boiix.  —  111-  Bibuotbêque  :'Élémens  d’iiistoire  naturelle  médicale.  —  tV.  Va- 
niÉTÉs  :  Leçons  faites  au  Collège  de  France,  par  M.  Magendie,  sur  la  chaleur 
anitnale.  —  V.  Mélanges,  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuille¬ 
ton  :  État  sanitaire  du  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée. 


PARIS,  LE  15  AVRIL  1850. 

résumé  général  des  principaux  faits  observés  a  la  clini¬ 
que  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 
janvier  ,  FÉVRIER  ET  MARS  1850  ; 

Par  MM.  Béraud  et  Foucher  ,  internes. 

(Suite. —  Voir, le  numéro  du  6  Avril.)  ; 

Maladies  DES  OS,  —  A.  Fractures. 

Nous  avons  observé  32,  cas  de,  fracture  ainsi  répartis  :  côtes 
8,  humérus  7,  jambe  .5,  clavicule  4,  fémur  3,  crâne  1,  avant- 
bras  1,  radius  1,  cavité  cotyloïde  l,  péroné  1. 

§  I.  Fracture  du  crâne.  —  Sur  un  individu  qui  avait  fait  une 
chute  d’un  lieu  très  élevé.et  qu’on  a  apporté  mourant  dans  le 
service,  nous  avons  pu  constater  à  l’autopsie  une  lésion  remar¬ 
quable.  Outre  deux  fractures  latérales.  Sans  écartement,  partant 
des  trous  déchirés  postérieurs  et  repion  tant  jusqu’à  la  suture 
lambdoïde,  outre  un  enfoncement  léger  de  l’angle  supérieur 
de  l’occipital,  nous  trouvâmes  un  écartement  de  la  suture  sa¬ 
gittale.  Les  deux  pariétaux  étaient  écartés  l’un  de  l’autre  de  7 
à  , 8  millimètres,  et  une  fracture  do  la  partie  moyenne  du  fron¬ 
tal  poursuivait  celte  désunion.  Il  |y  avait,  du  reste,  comme 
dans, tous  les  c^is  de  ce  genre,  un  décollement  de  la  dure-mère 
ainsi  qu’un  épanchement  sanguin. entre  les  ûs  et  cette  mem¬ 
brane.  Cet  écartement  des  sutures  est  une  lésion  rare,  qui  a 
beaucoup  occupé  les  pathologistes,  et  on  ne  l’a  cru  possible 
qu’avant  l’âge  de  20  ans,  époque  à  laquelle  le  cartilage  suturai 
n’a  pas  encore  disparu  ;  or,  notre  malade  n’avâit  pas  moins  de 
35  à  40  ans.  Et  Morgagnicite  un  exemple  observé  chez  un  vieil¬ 
lard  de  60  ans.  Le  manque  de  renseignemens  rendie  méca¬ 
nisme  obscur,  dans  çe  cas,  cependant  tout  nous  porte  à  croire 
que  la  chute  avait  eu  lieu  sur  i’ocqipital. 

§  IL  Fractures  de  la  clavicule.  —  De  ces  quatre  fractures, 
deux  siégeaient  au  tiers  externe  et  deux  à  la  partie  moyenne. 
Dans  tous  les  cas,  il  a  été  possible  aux  malades  de  porter  la 
main  du  coté  fracturé.,  jusque  sur  le  sommet, de  la  tête,  sans 


Feuilleton. 


ÉTAT  SANITAIRE  DU  CORPS  EXPÉDITIONNAIRE  DE  LA  MÉDITERRANÉE. 

(Voir  VUnion  Médicale  du  16  Octobre  1819.) 

Dans  un  premier  article  sur  l’état  sanitaire  du  corps  d’occupation 
(les  États  de  l’Église,  I’IInjon  Médicale  a  accompagné  l’armée  depuis 
le  débarquement  jusqu’au  milieu  de  la  saison  épidémique.,  Il  est  à  pro¬ 
pos  de  reprendre  aujourd’hui  le  règne  pathologique  où,  nous  l’avons 
laissé,  à'sa  période  de  maximum  d’intensité ,  pour  suivre  les  dégracla- 
dons  qu’il  a  successivement  éprouvées  à  la  fin  de  l’été,  en  automne  et 
en  hiver. 


Rappelons  d’abord  brièvement  les  principau.v  traits  de  l’historiqne  mé¬ 
dical  du  corps  expéditionnaire. 

Après  l’affaire  du  -30  avril  1849,  qui  a  donné  près  de  300  tués  ou 
Messés,  la  division  a  pris  des  positions  militaires ,  et  a  planté  ses  tentes 
aux  environs  de  Palo,  sur  le  littoral  tyrrhénièn.  Là,  des  troUpès  arri¬ 
vées  de  France  ont  renforcé  le  noyau  primitif,  et  l’offensive  a  pu' être 
reprise  à  la  fin  de  mai.  Le  3  juin,  les  travaux  du  siège  ont’été  inaugurés 
par  la  chaude  alTaire  des  villas  Pamfili ,  Corsini  et  Vaientini,  qui  nous  a 
eoûtéprès  de  200  hommes  mis  hors  de  combat.  Dans  la  huit  du  4  au  5, 
b  pioche  des  sapeurs  du  génie  ouvrait  la  première'  tranchée.  Tout  le 
®ois  fut  employé  à  creuser  les  nombreux  zig-zags  qui  ont  pour  but /de 
faire  arriver  la  troupe  sous  les  murs,  sans  l’exposer  au  feu  de  la  place. 

assauts  furent  donnés,  .dans  la  nuit  du  21  an  |2  juin,  et  dans  celle 
“-9  au  30  du  même  mois.  Le  4  juillet,  l’armée  française  entrait  dans 
Rome.  ,  .  .  - 

P,endant  toute  cette  période ,  l’état  sanitaire  a  été  des  plus  saüsfa.l- 
grâce  à  l’excitation  qui  soutenait  je  soldat  au  milieu  des  émotions 
“  perre,  et  grâce  surtout  h  l’époque  d()  l’année,  pendant  laquelle  on 
opérait.  Le  règne  des  fièvres  de  marais  ne  commence,  dans  rAÿ/'O- 
omano,  qu’à  la  fid  de  juin;  son  ouverture  est  hâtée  ou  retardée  par 

'OS  vicissitudes  de  là  saison.  •  -  • 


éprouver  beaucoup  de  douleur.  Un  des  malades,  ayant  une 
fracturé  obliqué  de  lâ  partie  moyenne,  est  guéri  sans  difformité, . 
(juoique  les  chirurgiens  s’accordent  généralement  à  regarder 
lés  fractures  de  la  clavicule,  à  part  celles  qui  siègent  au  tiers 
externe,  comme  devant  laisser  un  cal  vicieux,  quels  que  soient, 
du  reste,  le  bandage  employé  et  la  durée  du  traitement.  Le 
fait  que  nous  relatons  autorise-t-il  à  rejeter  l’opinion  admise? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  y  a,  en  effet,  deux  espèces  de  frac¬ 
tures  de  clavicùle  qui  peuvent  guérir  sans  vice  de  conformation. 
L’une  est  celle  qui  a  lieu  sür  l’extrémité  scapulaire  ;  dans  ce  cas, 
les  fragmens  sont  maintenus  en  place  par  des  ligamens  forts,  très 
courts.L’autre  espèce  est  celle  qui,  siégeantau  milieu  dèl’os,  of¬ 
fre  une  section  transversale  ou  par  engrèhement  ;  dans  ce  cas 
eneorej  les  fragmens  ne  se  déplaceront  pas,  et  leur  consolida¬ 
tion  se  fera  régulièrement.  Mais,  dans  les  fractures  obliques, 
le  déplacement  est  inévitable,  et  alors  il  paraît  impossible 
d’obtenir  une  guérison  sans  difformité  ;  cependant,  il  peut  y 
avoir  des  exceptions,  et  nous  en  relatons  une  ;  alors  il  faut 
croire  que  les  fragmens  sont  maintenus  eh  place  par  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  du  grand  pectoral,  du  trapèze,  du  deltoïde, 
du  sous-clavier.  Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  il  est 
probable  que  les  choses  se  sont  ainsi  passées,  et  nous  n’attri¬ 
buons  aucune  influence  au  bandage  eqiployé. 

,  Il  n’y  a  certes  pas  de  fracture  pour  laquelle  on  ait  inventé 
un  aussi  grand  nombre  de  bandages,  et  depuis  la  croix  de 
Heister,  le  corset  de  Brasdor,  la  courroie  de  Bruninghaiisen, 
jusqu’aux  appareils  de  Desault,  de  Boyer,  le  mouchoir  de 
Mayor,  on  a  vu  surgir  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les 
lieux  les  bandages  de  la  clavicule;  on  dirait  que  chaque  prati¬ 
cien  a  tenu  à  honneur  d’avoir  le  sien  ;  malheureusement,  tous 
les  efforts  ont  été  infructueux,  et  les  cas  exceptionnels  que 
nous  avons  signalés,  cas  dans  lesquels  la  fracture  guérit  d’elle- 
même  sans  difformité,  ont  seuls  pu  tromper  et  faire  croire  à 
certains  inventeurs  qu’ils  avaient  résolu  la  question.  Cest  parce  . 
qu’il  a  une  conviction  bien  faite  à  ce  sujet,  que  M.  Velpeau 
croit  devoir  s’en  tenir  au  bandage  dexlriné  qu’il  a  décrit 
dans  son  premier  volume  de  Médecine  opératoire,  et  qu’il  ne 
laisse,  d’ailleurs,  en  place  que  pendant  une  quinzaine  de 
jours. 

Le  diagnostic  de  la  fracture  de  la  clavicule  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  supposer,  surtout  quand  la 
lésion  occupe  le  tiers  ou  le  quart  externe  de  l’os,  que  le  sujet 
est  pourvu  de  beaucoup  d’embonpoint.  Ainsi  une  jeune  fille 
blonde,  bien  portante,  avait  fait  une  chute  sur  l’épaule  gauche 


Lors  de  son  entrée  h  Rome,  le  soldat  avait  déjà  subi  l’iniprégnaiion 
miqsmatique  ;  l’excitatioiï  qui  exagérait  momentanément  le  jeu  des  fonc¬ 
tions  de  son  économie  empêchait  seule  le  poison  absorbé  de  trahir  sa 
présence  par  des  accès  de  fièvre.  Mais ,  dès  l’occupation  de  la  ville, 
l’exaltation  tomba,  et  l’influence  épidémique  se  fit  sentir  dans  toute  sa 
force.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  les  liommes  enu-aient  en  foule 
à  l’hôpital,  qui,  bientôt,  ne  fut  plus  suffisant  ;  les  casernes  étaient  en¬ 
combrées  de  malades  gisant  sur  des  sacs  de  campement  vides  ou  à  peine 
gonflés  par  un  peu  de  paille.  Le  casernement  était  déplorable  ;  trop 
souvent  , le  soldat  y  recevait  en  plein,  par  des  portiques  ouverts,  cet 
aria  cattiva  dont  le  Romain,  instruit  par  l’expérience,  redoute  si  fort 
les  atteintes  pendant  la  fraîcheur  de  la  nuit. 

L’hôpital  Saint-Esprit  ne,  suffit  bientôt  plus,  et  les  hôpitaux  Saint-Do¬ 
minique,  Saint-André,  Sainte-Thérèse,  Saint-Bernard,  de  la  Trinifé- 
des-Pélerins  s’ouvrirent  aux  malades  qui  se  pressaient  h  leurs  portes. 
A  la  fin  d’août ,  on  comptait,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  casernes  de 
Rome,  3,000  malades  environ,  sur  un  effectif  de  30,000  hommes. 

C’est  là  que ,  dans  un  premier  article ,  ITJmôN  Médicale  a  laissé 
l’état  sanitaire,  en  prédisant  que  le  nombre  des  malades  allait  décroître 
bientôt,  à  mesure  (jue  l’influence  épidémique  s’effacerait  aux  approches 
de  l’automne. 

Cette  prévision  s’est  réalisée  :  aujourd’hui  l’état  sanitaire  est  satisfai¬ 
sant,  Màjs,  avant  de  faire  ressortir  les  nuances  de  plus  en  plus  pâles  de 
l’inDiience' épidémique,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup  d’iÊil  général 
sur  le  caractère  des  affections  qui  ont  régné. 

On  a  deviné  que  les  fièvres  à  quinquina  ont  constitué  presque  tout  le 
règne  pathologique;' les  rares  maladies  intercurrentes,  recevaient  même 
un  cachet  spécial  de  l’çnrfmo-épidéjn  je,  pour  me'  servir  d’une  dénomi¬ 
nation  que  les  médecins  militaires  d’Algérie  emploient  communément. 
L’élément  palustre  existait  presque  partout,  et,  pour  la  curation  de  ces 
maladies  intercurrentes,  la  dualité  des  élémens  dictait  presque  toujours 
un  traitement  complexe. 

La  forme, que  les  fièvres  rémittentes  graves  et  les  fièvres  pernicieuses 


à  un  premier  examen,  on  ne  trouve  aucun  signe  matériel  de 
fracture,  soit  de  la  clavicule,  soit  /de  l’omoplate;  cependant, 
on  reconnaît  bientôt  en  soulevant  l’angle  inférieur  de  l’omo- 
plate,  et  en  le  poussant  en  haut,  une  crépitation  qui,  ah 
premier  abord,  paraissait  se  produire  dans  cet  os  ;  biais  la 
fixité,  de  la  douleur  dans  un  point  du  trajet  delà  clavicule,  où 
le  corps  n’avait  pas  porté,  devait  empêcher  de  conclure  trop 
rapidement,  et  en  effet,  on  constata  que  la  clavicule  était  frac¬ 
turée  dans  son  quart  externe. 

§  III.  Fractures  de  côtes.  —  Parmi  ces  huit  fractures,  au¬ 
cune  n’a  eu  son  siège  au-dessus  delà  6e  côte.  Elles  n’ont, 
d’ailleurs,  rien  offert  qui  mérite  dé  fixer  l’attention  ;  toutes 
ont  été  traitées  par  le  bandage  de  corps  méthodiquement  ap¬ 
pliqué.  .  . 

§,IV'.  Fractures  de  f/iiimérus.  —  Elles  ont  été  au  nombre  de 
sept,  dont  cinq  pour  le  corps  de  l’ds  et  deux  pour  la  tête  et  le 
col.  '  ■  r 

Le  siège  des  fractures  du  corps  .  de  rhumérus  a  eu  lieu  1# 
plus  souvent  au-dessus  de  la  partie  moyenne,  excepté  dans  un 
cas  dont  nous  parlerons  à  propos  des  opérations.  ' 

La  caùse  a  été  une  chute,  mais  dans  un  cas  elle  a  offertquel- 
que  particularité.  Un  garçon  de  13  ans  a  eu  le  bras  fracturé 
à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  par  une 
morsure  de  cheval,  qui  causa  en  même  temps  quelques  petites 
plaies  superficielles.  Il  s’esl  développé  autour  de  ces  plaies  une 
inflammation  assez  vive  qui  s’est  terminée  par  suppuration  ; 
du  resté,  le  malade  a  obtenu  une  consolidation  aussi  prompte 
qu’à  l’ordinaire.  '  : 

Le  pronostic  de  ces  sortes  de  fractures  n’est  pas  aussi  favo¬ 
rable  qu’on  le  pense  généralement.  Les  fractures  dé  la  dia- 
physe  passent  pour  les  plus  simples  ;  mais  cela  n’est  pas  exact, 
si  l’on  envisage  la  difformité  qui  peut  en  résulter.  Effective^' 
ment,  elles  sont  le  plus  exposées  à  une  consolidation  vicieuse; 
pubien  aux  fausses  articulations.  L’humérus,  à  lui.  tout  seul, 
fournit  plus  d’exemples  de  ces  pseu(\artIiroses  que  tous  les  au¬ 
tres  os  réunis.  Il  est  unique,  cylindrique,  très  mobile  dans 
ses  articulations  ;  du  côté  de  l’omoplate,  il  a  une  capsule  très 
lâche  ;  les.muscles  qui  l’entourent  sont  très  longs  ;  tout  enfin 
dispose  à  la  mobilité  des  fragmens.  D’ailleurs,  il  existe  rare¬ 
ment  dès  complications  qui  rendent  le  pronostic  plus  fâcheux. 

Les  fractures  du  col  ont  été  au  nombre  de  deux,  elles  n’ont 
rien  présenté  de  curieux  sous  le  point  dé  vue  des  causes  et  des 
symptômps  ;  mais  la  première  siégeant  au-dessus  du  col  ana¬ 
tomique  chez  une  femme  âgée  de  71  ans,  dfrait  une  certaine 


ont  le  plus  souvent  revêtue,  c’est  l’état  typhoïde.  Sans  doute,  on  a  fré¬ 
quemment  vu  des  excès  pernicieux  emporter  rapidement  le  malade,  mais, 
plus  souvent  peat-être,.cèlni-ci  tombait  dans  cet  état  typhoïde  h  marche 
plus  lente,  qui  le  conduisaità  la  tombe  après  une  période  plus  ou  moins 
prolongée,  caractérisée  par  le  coma,  le  subdélire,  le  suligo,  souvent  la 
oiarrhée  et  même  des  accidens  gangréneux.  A  l’autopsie,  on  ne  trouvait 
pas,  bien  entendu,  les  plaques  intestinales  propres  h  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  que  cette  dernière  maladie  n’ait  pas  été  obser¬ 
vée  ;  on  en  a,  au  contraire,  constaté  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Nous 
voulons  seulement  nous  mettre  en  garde  contre  l’erreur  de  diagnostic  qui 
ferait  cônfoudre  l’état  typlioïde  paludéen  avec  la  dothinenterie ,  affec¬ 
tions  offrant  une  grande  ressemblance  de  symptômes,  mais  qu’une  ob¬ 
servation  rigoureuse  ne  permet  pas  de  confondre. 

Après  la  forme  typhoïde,  c’est  la  forme  comateuse  qui  a  dominé.  Les 
fièvres  pernicieuses  épileptique,  pneumonique,  dyssentérique.  hémorrha¬ 
gique,  etc.,  etc.,  et  cent  autres  espèces  créées  si  complaisamment  par 
Torti,  Baglivi,  Puccinotti,  ne  se  sont  pas  montrées,  ou  bi(în  n’ont  paru 
que  comme  des  exceptions.  Les  simple;  classifications  adoptées  par  nos 
médecins  militaires  en  Algérie,  peuvent  également  s’appliquer  aux  fiè¬ 
vres  de  Rome  ;  créer  autant  d’espèces  qu’il  y  a  de  gi’oupes  de  symp¬ 
tômes,  ce  n’est  réellement  pas  faire  de  bonne  médecine,  c’est  donner  h 
la  forme  une  importance  qu’elle  n’a  pas. 

•  Les  fièvres  rémittentes  ont  eu  sauvent  une  marche  insidieuse  :  si  le 
médecin  n’intervenait  activement,  elles  ne  tardaient  pas  à  revêtir  un 
grave  caractère.  Les  évacuans  ont  presque  toujours  dû  être  employés  en 
même  temps  que  le  sulfate  de  quinine,  dont  l’efficacité  et  la  promptitiule 
d’action  étaient  ainsi  beaucoup  augmentées.' 

Un  dès  traits  capitaux  des  fièvres  de'  Rome,  c'est  leur  téndance  aux 
récidives.  On  a  observé  des  militaires  qui  ont  rechuté  jusqu’à  dbtize  à' 
quinze  fois.  Beaucoup  de  récidives  ont  été  conjiu-écs  par  l’envoi  dés' 
hommes  au  dépôt  de  convàlescens  de  Frascati,  créé  d’ajirès  lès  conseils 
de  M.  l’inspecteur  médical  Alquié,  et  sit  ué  sur  la  rampe  des  collines  (jue 
surmonte  l’ancienne  Tuscnlum. 


gravité.  La  tête  humérale  semblait  broyée.  Cependant,  la  gué¬ 
rison  est  arrivée  avec  une  consolidation  complète  ;  et  la  ma¬ 
lade  pouvait  se  servir  de  son  bras  quand  elle  est  sortie  après 
quarante-quatre  jours  de  traitement.  L’autre  malade  avait 
l’humérus  fracturé  au  niveau  du  col  chirurgical;  et  elle  est 
sortie  au  bout  de  trente-cinq  jours.  Le  simple  bandage  rouléi 
enduit  de  dextrine,  fixé  supérieurement  par  quelques  tours  de 
spica,  suffit  avec  deux  plaques  de  carton,  sans  autre  précau¬ 
tion  pour  les  fractures  du  corps  de  l’humérus.  Les  fractures 
du  col,  soit  anatomique,  soit  chirurgical,  ont  été  traitées  par 
le  bandage  de  la  clavicule  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

§  V.  Fractures  de  l’avant-bras  et  du  radius.  Il  est  remar¬ 
quable  que  ^  nous  n’ayons  pas  eu  davantage  de  fractures  du 
radius  relativement  aux  autres.  M.  Velpeau  a  fait  appliquer 
son  bandage  inamovible  pendant  seize  jours  ;  la  consolidation 
était  faite  au  bout  de  ce  temps;  mais  avec  raideur  dans  l’arti¬ 
culation,  dans  le  poignet  et  dans  les  doigts.  C’est  là  un  ré¬ 
sultat  fréquent  à  la  suite  du  traitement  de  ces  fractures,  même 
quand  le  bandage  n’est  appliqué  que  pendant  quinze  jours. 
Que  serait-ce  si  on  le  laissait  six  semaines  et  plus?  La  rai¬ 
deur  serait  plus  prononcée,  et  au  lieu  de  disparaître  au  bout 
d’un  mois  ou  deux,  elle  persisterait  pendant  quatre  ou  cinq. 
Il  faut  encore  éviter  toute  compression ,  et  c’est  parce  qu’il 
n'en  produit  pas,  que  le  bandage  dextriné  doit  être  préféré. 
M.  Velpeau  considère  les  anciens  bandages  comme  inutiles  et 
prétend  qu’il  vaudrait  mieux  ne  pas  traiter  ces  fractures.  Cette 
proposition,  paradoxale  au  premier  abord,  peut  être  facile¬ 
ment  démontrée. 

M.  Velpeau  s’appuie  sur  sa  propre  expérience,  et  nous 
avons  pu  nous-mêmes  observer  un  exemple  très  concluant. 
Sur  un  homme  entré  à  l’hôpital  pour  un  autre  mal,  nous  avons 
trouvé  une  déformation  du  poignet  indiquant  une  fracture 
ancienne  du  radius.  Aucun  traitement  n’avait  été  fait  ;  et  le 
malade  se  servait  de  son  membre  avec  autant  de  facilité  que 
de  l’autre.  Il  y  avait  bien  eu  fracture ,  et  cependant  le  malade 
pouvait  travailler  au  bout  d’un  mois  sans  ressentir  la  moindre 
douleur. 

Si  l’expérience  n’était  pas  là,  le  raisonnement  viendrait  en¬ 
core  à  l’appui  de  cette  proposition.  En  effet,  qu’importe 
pour  les  fonctions  du  membre  qu’il  y  ait  une  déviation  dans 
l’axe  de  l’avant-bras,  déviation  qui,  d’ailleurs,  ne  peut  pas 
être  bien  grande,  la  main  n’est  pas  comme  le  pied,  destinee  à 
soutenir  le  corps,  son  usage  important  est  de  soutenir  les 
doigts  ;  or,  qu’importe  aux  fonctions  de  ces  doigts,  au  jeu  des 
tendons,  une  légère  déformation  dans  le  poignet?  En  défini¬ 
tive,' le  traitement  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  n’a  pour  but  que  de  prévenir  une  difformité  ;  mais  si 
pour  obtenir  ce  but ,  on  altère  [les  fonctions  de  la  main  et  des 
doigts,  il  faut  y  renoncer,  ou  bien  chercher  des  moyens  meil¬ 
leurs.  ' 

§  VI.  Fractures  du  fémur  et  de  la  cavité  colyloïde.  —  L’une 
des  fractures  du  fémur  occupait  le  corps  de  l’os,  mais  elle 
était  compliquée  d’une  fracture  comminutive  de  la  jambe  du 
même  côté  ;  le  malade  n'a  pas  survécu  à  ses  blessures. 

Les  deux  autres  siégeaient  au  col  et  en  dehors  de  la  cap¬ 
sule  ;  comme  elles  n’offraient  rien  qui  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion  ,  nous  allons  parler  de  la  fracture  de  la  cavité  cotyloïde  : 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  36  ans,  bien  constitué,  d’un 
tempérament  sanguin,  ordinairement  bien  portant.  Le  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  fait  une  chute  du  sommet  d’une  voi- 


La  thérapeutique,  à  laquelle  ont  eu  recours  nos  confrères  de  l’armée 
d’Italie,  était  naturellement  indiquée  à  la  majeure  partie  d’entre  eux  par 
l’expérience  acquise  en  Algérie.  En  abordant  la  campagne  de  Rome,  ils 
ont  pu  se  croire  sur  le  littoral  algérien,  tant  les  fièvres  des  marais  of¬ 
frent  de  ressemblance  dans  ces  deux  pays. 

L’acide  arsénieux,  auquel  M.  Boudin  doitjournellement  de  nombreu¬ 
ses  guérisons  de  fièvres  intermittentes  dans  son  hôpital  du  Roule,  à  Paris, 
a  été  expérimenté  à  Rome.  Il  était  en  effet  du  plus  haut  intérêt  de  savoir 
si  ce  médicament,  qui  paraît  efficace  dans  les  fièvres  des  pays  tempérés 
où  ces  affections  ne  sont  ni  graves  ni  endémo-épidémiques  ;  il  était  du 
plus  haut  Intérêt  desavoir,  disons-nous,’'s’il  rendrait  les  mêmes  services 
dans  une  région  où  l’influence  paludéenne  est  active,  puissante,  endémo- 
épidémique.  MM.  les  docteurs  Pasquier  et  Gaugé  ont  employé  l’arsenic 
dans  les  fièvres  intermittentes  simples,  l’un  à  Rome,  l’autre  à  Tivoli  ; 
mais  ils  y  ont  bientôt  renoncé,  soit  parce  qu’il  n’étaitpastoléré,  soit  parce 
qu’il  maquait  d’efficacité.  Nous  apprenons  que  M.  Félix  Jacquot  prépare 
sur  ce  point  un  travail  appuyé  de  plus  de  200  observations;  mais  nous 
ignorons  lès  conclusions  auxquelles  est  arrivé  ce  médecin  militaire. 

Après  les  lièvres  de  marais,  qui  ont  dominé  toutes  les  autres  affections, 
comme  nous  l’avons  dit,  nous  devons  citer  la  dothinenterie  et  les  flux 
intestinaux. 

Ces  derniers  ont  été  beaucoup  moins  graves  qu’ils  ne  le  sont  en  Algé¬ 
rie  à  la  fin  de  l’été  et  en  automne.  Il  y  a,  sous  ce  rapport  une  grande 
différence  entre  la  pathologie  de  ces  deux  pays..  Les  diarrhées  qui  ont 
fait  le  plus  de  victimes  sont  ces  diarrhées  séreuses  qui  surviennent  dans 
les  derniers  temps  de  la  cachexie  paludéenne,  alors  que  le  malade,  infil¬ 
tré,  sans  force,  au  teint  jauni  et  plombé  par  des  fièvres  anciennes,  s’é¬ 
teint  peu  à  peu,  malgré  les  efforts  du  médecin,  malgré  les  stimulans  et 
les  toniques  de  toute  sorte  et  sous  toutes  les  formes. 

L’influence  endémo^épidémique  s’est  maintenue  presque  avec  la  même 
ntensité  en  juillet,  août,  septembre.  Le  plus  grand  nombre  des  entrées 
îdans  les  hôpitaux  a  coïncidé  avec  le  mois  d’août.  En  octobre,  il  a  beau¬ 
coup  baissé,  quoique  l’influence  paludéenne  régnât  encore,  et  que  les 
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ture,  et  il  est  tombé  sur  la  fesse  gatiche.  Aussitôt  douleurs 
vives,  impossibilité  de  se  relever  et  de  marcher.  On  le  trouve 
couché  dans  la  position  d’un  homme  qui  aurait  une  fractiire 
du  membre  inférieur;  il  a  une  douleur  excessivement  vive  dans 
la  fesse  gaùchei  et  il  évite  tous  les  mouvemens.  Du  reste?  il  n’y 
a  rien  d'’’ap|fi’ééiable  à  l’œil  ni  au  toucher  ;  pas  de  gonflement  ; 
pas  d’ecchymose  ni  de  plaie.  Le  pli  de  l’aine  est  effacé.  A  la 
mensuration,  on  trouve  un  raccourcissement  de  2  à  3  centimè¬ 
tres,  et  le  membre  est  dans  la  rotation  en  dedans;  quand  oh 
exerce  des  tractions  sur  la  jambe  et  le  pied,  on  ne  parvient  pas 
à  obtenir  de  l’allongement.  Si  l’on  vient  à  frappér  la  plante  du 
pied,  le  genou,  le  grand  trochanter  dans  le  sens  de  la  cavité 
cotyloïde,  on  n’éveille  pas  beaucoup  de  douîeur. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  le  chirurgien  pouvait 
éprouver  de  l’embarras  pour  établir  son  diagnostic. 

A  la  première  vue,  on  aurait  pu  èroire  à  unë  fracture  du  col 
du  fémur,  parce  qu’il  y  a  raccourcissement  du  membre,  effa¬ 
cement  du  pli  de  l’aine,  ascension  du  grand  trochanter  ;  mais 
on  devait  écarter  cette  idée  en  pensant  qu’il  s  agit  d  un  jeune 
homme  fort,  bien  musclé,  et  que,  d’ailleurs,  ces  fractures  du 
col  du  fémur  sont  très  rares  avant  l’âge  de  50  ans,  et  sont  le 
résultat  d’une  chute  sur  le  genou,  le  pied  ou  le  grand  trochan¬ 
ter.  Or,  ici  c’est  un  jeune  homme  qui  a  moins  de  40  ans,  et  a 
fait  une  chute  sur  la  fesse. 

Cependant,  le  seul  fait  tlu  raccourcissement  montre  qu’il 
s’agissait  d’une  fracture,  puisque  le  malade  ne  boitait  pas  au¬ 
paravant,  qu’il  n’avait  jamais  eu  aucun  accident  à  ce  membre, 
et  qu’il  n’y  avait  pas  de  signes  de  luxation. 

Cette  fracture  ne  pouvait  pas  être  dans  le  col  ;  car,  en  exa¬ 
minant  bien,  on  ne  trouvait  aucun  des  signes  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  c’est-à-dire  rotation  en  dehors,  douleurs  dans  la  hanche, 
allongement  possible  du  membre,  etc.  Était-ce  une  fracture 
avec  pénétration  des  fragmens?  Ce  serait  encore  possible, 
mais  le  mécanisme  n’est  pas  ici  celui  de  cette  variété  de  frac¬ 
ture. 

Il  était  plus  probable  que  c’était  une  ffracture  de  la  cavité 
,  cotyloïde,  et  particulièrement  de  son  rebord.  Nous  trouvons, 
en  effet,  ici  les  signes  relatés  par  M.  Tyer,  de  Glascow,  dans 
quatre  cas  constatés  par  l’autopsie.  Tous  quatre  présentaient, 
à  des  degrés  différens,  un  raccourcissement  du  membre  avec 
rotation  en  dedans,  et  légère  flexion.  Ces  fractures,  du  reste, 
sont  moins  rares  qu’on  ne  l’a  cru  pendant  longtemps.  En  1846, 
M.  Faure,  ancien- interne  des  hôpitaux,  a  publié  une  thèse 
sur  cette  fracture,  et  il  a  prouvé  que,  le  plus  souvent,  elle 
avait  lieu  avant  quarante  ans. 

Il  n’est  pas  possible,  ici,  de  croire  à  autre  chose  qu’à  un 
écartement  des  pièces  qui  forment  la  cavité  cotyloïde,  ou  à 
une  brisure  du  rebord  colyloïde.  En  admettant  cette  fracture, 
on  s’explique  tous  les  symptômes;  le  raccourcissement,  l’effa¬ 
cement  du  pli  >de  l’aine,  la  doulfeur  dans  le  genou  quand  on 
imprime  un  mouvement  de  rotation  à  la  cuisse.  Ce  symptôme 
nous  paraît  avoir  une  certaine  importance,  quoiqu’il  n’ait 
pas  été  signalé.  Il  n’y  a  rien  de  si  commun  que  la  douleur  au 
genou  dans  les  affèctions  de  la  hanche ,  dans  la  coxalgie ,  cê 
symptôme  existe  au  début  ;  or,  il  n’y  aurait  rien  d’étonnant 
que  la  fracture  de  la  cavité  cotyloïde  donnât  lieu  à  la  même 
douleur  par  le  nerf  obturateur. 

Dans  ce  cas  particulier,  il  s’agit  donc  d’une  fracture  de  la 
cavité  cotyloïde,  sans  pénétration  de  la  tête  fémorale  dans  le 
bassin,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  symptômes  du  côté  de  la  vessie 
et  du  rectum.  Le  traitement  consiste  à  maintenir  la  cuisse 


lièvres  graves  continuassent  à  être  fréquentes.  C’est  même  en  octobre 
que  les  hôpitaux  de  Roine  ont  contenu  le  plus  de  malades,  les  moispré- 
cédens  ayant  fourni  des  sujets  qui  y  séjournaient  encore. 

En  octobre  et  novembre  la  diminution  continua,  d’une  maniéré  tou¬ 
jours  progressive  et  graduelle.  En  novembre  on  a  observé  très  peu  de 
lièvres  de  nouvelle  iuvasion  ;  les  fiévreux  n’entraient  plus  guère  que  pour 
des  rechutes.  C’est  à  partir  du  commencement  de  ce  mois  qu’on  peut 
considérer  l’endémo-épidémie  comme  tout  à  fait  éteinte. 

En  décembre,  les  maladies  de  poitrine  font  leur  apparition;  elles  se 
manifestent  même  plus  tôt,  si  les  intempéries  de  l’hiver  se  montrent  de 
bonne  heure.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  l’hiver  à  1849  à  1850,  l’un  des 
plus  rigoureux  dont  les  Italiens  se  souviennent. 

Aujourd’hui  l’état  sanitaire  est  des  plus  satisfaisans,  et  deux  hôpitaux 
suffisent  h  Rome.  Le  nombre  des  malades,  que  nous  avons  dit  avoir  at¬ 
teint  3,000,  n’arrivait  pas  à  350  à  la  fin  de  mars.  Hâtons-nous  d’ajouter 
que  l’effectif  de  l’armée  est  réduit  de  près  de  moitié,  de  sorte  que,  pour 
établir  une  comparaison  à  l’aide  de  ces  deux  chiffres,  il  faut  doubler  le 
second.  La  différence  n’en  reste  pas  moins  des  pins  sensibles. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  quatre 
élèves, en  pharmacie  seront  entretenus,  pendant  les  mois  de  juin,  juillet 
et  août  1850,  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  auprès  des 
établissemens  thermaux  de  Vichy,  Néris,  Bourbon -l’Archambault  et 
Plombières,  appartenant  à  l’État. 

Ces  élèves  seront  répartis  comme  il  suit  : 

A  Vichy,  un  élève  eù  médecine  et  un  élève  en  pharmacie. 

A  Néris,  un  élève  en  médecine. 

A  Bourbon-l’Archarabault,  un  élève  en  médecine. 

A  Plombières,  un  élève  en  médecine  et  un  élève  en  pharmacie, 

Ils  seront  nommés  au  concours. 

HYGIÈNE  piiBUOCE.  —  Dans  la  Séance  du  13  avril,  l’Assemblée  légis- 


danS  une  légère  flexion  sur  le  tronc  au  moyen  d’uiî  coussl'jj  ] 
placé  sous  le  genou.  -  i 

Aujourd’hui  le  malade  commence  à  pouvoir  remuer  son  ' 
membre  sans  douleur  ;  il  n’est  arrivé  aucun  accident. 

Nous  ne  dirons  rien  des  fractures  du  péroné  et  de  la  jambe  ' 
pour  lesquelles  on  aj  d’ailleurs,  appliqué  le  bandage  dextriné,  ' 

{La  Suite  au  •prochain  numéro.)  ' 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIME 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

OBSERVATION  DE  STAPHYLORAPHIE  PRATIQUÉE  AVEC  UN  SUCCÈS 
COMPEET  PAR  CNE  MÉTHODE  ET  DES  INSTRCMENS  NOUVEAUX, 

SUR  UNE  MAUADE  DÉJÀ  OPÉRÉE  DEUX  FOIS^  INUTILEMENT 
LE  PROCÉDÉ  ORDINAIRE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  ROUX  J 

Par  M.  le  professeur  Sédillot  ,  de  Strasbourg. 

Je  viens  communiquer  aux  lecteurs  de  1’ Union  Médicale 
quelques  détails  sur  une  opération  de  staphyloraphie  exécutée 
d’après  des  principes  et  avec  des  instrumens  d’une  si  grande 
supériorité,  que  je  ne  doute  pas  qu’on  ne  change  en  réussites 
presque  constantes  les  insuccès  habituels  de  cette  délicate 
opération. 

L’illustre  inventeur  de  la  staphyloraphie  n’ayant  pas  publié 
les  résultats  de  sa  vaste  expérience  sur  ce  sujet,  l’on  ignore 
quelle  a  été  la  proportion  des  guérisons  et  des  revers  sur  plus 
de  110  malades,  je  .crois,  opérés  par  lui.  Cependant  l’opinion 
générale  est  que  les  succès  ont  été  l’exception  ;  et  la  staphylo. 
raphie  a  été  peu  à  peu  délaissée  par  les  chirurgiens. 

La  même  remarque  a  été  faite  en  Amérique  et  en  Angle, 
terre  ;  et  ce  n’est  qu’en  modifiant  profondément  les  procédés 
de  l’illustre  inventeur  dë  la  staphyloraphie  que  l’on  est  arrivé 
à  en  obtenir  des  résultats  plus  satisfaisans. 

Les  faits  nouveaux  que  je  sigilale  sont  de  deux  ordres  :  les 
.uns  se  rapportent  aux  principes  généraux  qui  doivent  prési¬ 
der  à  la  staphyloraphie  ;  les  autres  concernent  l’appareil  ins^ 
trumental  propre  à  cette  opération. 

Principes  généraux.  On  sait  que  le  procédé  de  M.  le  pro- 
fesseur  Roux  consiste  dans  le  Simple  avivement  et  la  sutùre 
des  bords  divisés  du  voile  du  palais. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  l’inutilité  habituelle  de  la  réu¬ 
nion  immédiate,  dans  les  cas  où  elle  est  appliquée  à  des  tissus 
trop  fortement  tendus.  Les  ligatures  enflamment  alors  les 
parties  qu’elles  atteignent  ;  et  la  cicatrice,  trop  faible,  cède  et 
se  déchire. 

Le  voile  du  palais,  atteint  de  division  congénitale,  est  tou¬ 
jours  frappé  d’un  certain  degré  d’atrophie  en  raison  de  l’anni¬ 
hilation  d’une  partie  de  ses  fonctions,  et  la  contraction  de  ses 
muscles  péristaphylins  interne  et  externe,  et  des  glosso  et 
pharingo-staphylins,  explique  la  difficulté  d’obtenir  la  réunion 
de  la  plaie.  Aussi  la  grande  préoccupation  du  chirurgien  est- 
elle  de  paralyser  momentanément  la  contraction  des  muscles 
par  la  volonté  du  malade  que  l’on  condamne  à  n’exercer  au¬ 
cun  mouvement  de  déglutition,  même  pour  avaler  sa  salive, 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours. 

De  telles  conditions  sont  très  défavorables,  quelles  que  soient 
la  volonté  et  la  patience  des  opérés  ;  et  nous  regardons  comme 
une  indication  capitale  de  diviser  complètement  les  muscles 
pour  en  annihiler  momentanément  l’action. 

Les  deux  moitiés  du  voile  sont  alors  facilement  mises  et 
maintenues  en  contact,  la  striction  des  ligatures  cesse,  les 

lative  a  adopté  déflnitivement  la  proposition  de  M.  de  Melun,  relative  à 

rassainissement  des  logemens  insalubres.  Il  est  fficheux  seulementqne 
l’Assemblée  n’ait  pas  adopté  la  proposition  de  M.  Th.  Roussel  et  n'ail 
pas  rendu  obligatoire  ce  qu’elle  a  laissé  à  la  Faculté  des  Conseils  muoi- 
cipaux,  la  formation  d’une  commission  spéciale  chargée  de  rechercher 
et  d’indiquer  les  mesures  indispensables  d’assainissement  des  logemciis 
et  dépendances  insalubres  mis  en  location.  Chacune  de  ces  commis¬ 
sions  renfermera  nécessairement  un  médecin  ou  un  architecte. 

Dans  la  même  séance,  l’Assemblée  a  adopté  à  sa  deuxième  délibéra¬ 
tion  la  proposition  relative  à  un  impôt  sur  les  chiens,  dont  le  produit 
sera,  on  le  suppose,  de  plus  de  trois  millions. 

LOGEMENS  INSALUBRES.  —  Une  affaire  portée  récemment  devantles  j 
tribunaux,  a  montré  que  l’administration  municipale,  s’inspirant  des  rè- 
glemens  mis  en  vigueur  par,  un  de  nos  confrères,  M.  Gervais  (de  Caen), 
est  décidée  à  faire  fermer  les  logemens  insalubres.  Le  tribunal  de  1" 
instance  vient  de  réduire  et  de  résilier  un  bail  d’une  maison  dont  le  pl® 
grand  nombre  des  appartemens  avaient  été  déclarés  inhabitables  par  une 
commission  nommée  ad  hoc.  | 

NÉCROLOGIE.  —  NOUS  avonS  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  wé:  * 
decin  et  d’un  chimiste  distingué,  M.  Proust,  mort  à  Londres  le  9  avril,» 
l’âge  de  64  ans.  M.  Proust  avait  acquis  une  réputation  européenne  psf 
ses  rcherches  sur  les  maladies  des  reins  et  sur  la  composition  ® 
l’urinë.  Ses  deux  principaux  ouvrages  sont  :  ■  ,  ' 

On  the  nature  and  treatment  of  stomach  and  rénal  diseuses,  a»  ,■ 
Recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  des  maladies  de  l'estothi^ 
et  des  reins,  et  principalement  sur  les  connexions  du  diabète,  dei 
calculs  et  des  autres  a/fections  des  reins  et  de  la  vessie  avec  i  j 
troubles  de  la  digestion;  un  vol.  in-8».  Cet  ouvrage  a  eu  cinq  éditions 
Ckemitry,  meteorology,  and  the  fanction  of  digestion, 

Chimie,  météorologie  et  fonction  de  la  digestion,  considérés  : 
leurs  rapports  avec  la  théologie  naturelle;  un  vol.  in-8'’.  Trois  '  | 

lions.  ( 


rties  molles  s’enflamment  et  s’ulcèrent  lentement  ;  et  la  gué¬ 
rison  des  malades  devient  certaine  si  les  sutures  ont  été  bien 

faites*  .  .  ,  '  .  .  . 

Nous  ne  nous  bornons  ni  a  pratiquer  des'  incisions  verti- 
ales  comme  Diffenbacli  et  Panccfart  (1),  ni  comme  M.  War- 
(2),  à  diviser  les  muscles  glosso  et  pliaryngo-staphylins  ; 
gomme  M*  Fergusson  (3),  à  faire  seulement  la  section  du 
”éristaphylin  interne  et  du  pharyngo-stapliylin  ;  nous  incisons 
fes  quatre  muscles  abducteurs  et  toute  l’épaisseur  du  voile 
oour  en  assurer  le  relâchemént  complet. 

^  Ces  plaies  se  cicatrisent  facilement  au  bout  de  quelques 
•  urs  et  n’exposent  ni  à  la  gangrène,  ni  à  la  gêne  ultérieure  de 
1°  mobilité  du  voile  du  palais  qui  se  rétablit  parfaitement.  Si 
fon  attribuait  à  ces  incisions  auxiliaires  les  difficultés  de  pro- 
onciation  que  présentent  ordinairement  les  malades  quelque 
”  pg  après  leur  guérison,  nous  montrerions  les  mêmes  résul- 
!!ts  flans  les  cas  où  l’opération  a  réussi  par  le  procédé  ,  de 
j^oux,  et  nous  signalerions  l’observation  d’une  de  nos  ma¬ 
lades  atteinte  d’une  large  perforation  accidentelle  du  voile,  et 
lont  la  voix  redevint  normale,  dès  que  nous  eûmes  définitive¬ 
ment  fermé  la  perte'  de  substance  par  les  moyens  qqe  nous 

conseillons.  ,  ,  j  t  „ 

Il  est  avantageux  de  placer  les  nœuds  des  ligatures  de  cha- 
e  côté  de  la  plaie,  comme  l’a  recommandé  M.  Pancoart,  et 
même  de  les  alterner.  Je  recommande  aussi  la  précaution, 
rendue  facile  par  l’emploi  de  mes  instrumens,  d’appliquer  un 
ou  deux  nouveaux  fils  au  moment  où  l’on  retire  les  premiers, 
dans  le  cas  où  les  adhérences  produites  ne  paraîtraient  pas 
encore  assez  résistantes.  . ,  . 

Appareil  instrumental.  —  On  a  beaucoup  varié  les  instru¬ 
mens  propres  à  conduire  les  sutures  au  travers  du  voilé,  et 
nous  ne  nous  occuperons  que  de  ceux-là  ;  car  l’avivement  des 
bords  de  la  plaie  ne  présente  aucune  espèce  de  difficulté. 

Le  porte-aiguille  ordinaire  dont  se  sertM.  le  professeur  Roux 
dirige  les  fils  d’arrière  en  avant,  et  est  d’un  usage  peu  avan¬ 
tageux.  On  embrasse  trop  ou  trop  peu  de  tissus  ;  les  deux  fils 
ne  sont  pas  toujours  mis  au  même  niveau,  et  la  plupart  des 
chirurgiens  ont  renoncé  à  l’emploi  de  cet  instrument. 

Les'porte-ligature  de  MM.  Colombat,  Bourguignon,  Foray- 
tier,  Depierris,  etc.,  etc.,  nous  paraissent  supérieurs,  mais 
offrent  encore  quelques-uns  des  inconvéniens  de  celui  de 
M.  Roux,  ou  sont  d’un  maniement  fort  compliqué,  et  d  un 
effet  assez  souvent  variable.  On  n’arrive  point  toujours  à  placer 
le  fil  dans  le  point  exact  où  il  doit  être  fixé  ;  et  l’on  éprouve 
d’assez  grands  obstacles  d’exécijtion  si  l’on  n’est  pas  très  fami¬ 
liarisé  avec  le  jeu  des  instrumens  ;  ou  si  ces  derniers  ne  sont 
pas  parfaits. 

En  outre,  il  faut  renoncer,  avec  les  aiguilles  de  MM.  Roux, 
Colombat,  Fergusson,  etc.,  à  placer  de  nouvelles  ligatures  sur 
un  voile  du  palais  déjà  réuni ,  parce  que  toutes  ces  aiguilles 
percent  les  tissus  d’arrière  en  avant,  et  qu’elles  ne  sont  appli¬ 
cables  qu’aux  bords  diyisés  du  voile. 

Il  fallait  parvenir  à  disposer  les  sutures  avec  autant  de  facilité 
et  de  précision  qu’on  le  fait  pour  le  bec-de-lièvre  ;  et  tel  est  le 
problème  que  nous  croyons  avoir  complètement  résolu. 

Notre  appareil  ne  comprend  que  deux  instrumens  très  sim¬ 
ples  :  un  porte-ligature  (voir  pl.  fig.  1),  un  abaisseur  de  la 
langue  (fig.  4). 
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Le  maniement  de  ces  instrumens  est  très  aisé.  Le  chirur¬ 
gien  dégage  le  voile  du  palais,  et  le  rend  libre  et  apparent  au 
moyen  de  l’abaisseur  de  la  langue,  dont  l’anneau  est  placé  der¬ 
rière  les  points  que  doit  traverser  le  fil.  Le  porte-ligature, 
tenu  de  la  main  droite,  perce  alors  le  voile  d’avant  en  arrière; 
et  l’aiguille,  engagée  au  travers  de  la  membrane  de  gomme 
élastique,  y  reste  fixée  (fig.  5)  (1).  Le  chirurgien  n’à  plus  qu’à 
retirer  les  deux  instrumens,  et  le  fil  est  ramené  d’arrière  en  ^ 

ont. 

La  même  manœuvre  se  répète  du  côté  opposé  de  la  division, 
et  l’on  a  une  ligature  dont  l’anse  est  située  en  devant  du  voile. 
On  noue  les  deux  extrémités  de  cette  ligature,  et  en  tirant  un 
des  côtés  à  soi,  on  fait  passer  le  nœud  d’arrière  en  avant.  Puis 
on  procède  de  la  même  manière  à  l’application  des  autres  fils 
qui  ne  sauraient  être  mêlés  ni  confondus,  puisqu  ils  forment 
des  cercles  complets. 

Nous  avions  d’abord  cdnstruit  un  porte-aiguille  coudé  à  an¬ 
gle  aigu,  fig.  3  (2),  et  nous  nous  en  servions  pour  passer  les 
ligatures  d’arrière  en  avant,  après  les  avoir  engagées,  dans  un 
premier  temps,  d’avant  en  arrière,  avec  le  porte-aiguille  droit. 
L’anse  du  fil  était  ainsi  primitivement  placée  derrière  le  voile; 
mais  nous  avons  renoncé  à  ce;procédé,  dans  la  conviction  que 
l’avantage  de  placer  exactement  et  régulièrement  les  ligatures 
l’emportait  beaucoup  sur  le  très  léger  retard  causé  par  la 
nécessité  de  nouer  les  fils  et  de  les  faire  glisser  dans  la  plaie. 

Le  nœud  du  chirurgien  maintient  les  tissus  rapprochés  pen¬ 
dant  qu’on  exécute  le  second  nœud  ;  cependant  l’on  pourrait, 
en  cas  de  difficultés,  imiter  l’exemple  deM.  Fergusson,  et  pas¬ 
ser  un  des  chefs  de  la  ligature  dans  un  nœud  simple  pratique 
sur  l’autre. 

On  comprend  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  remplacer  les 
ligatures  en  en  variant  les  points  d’application  avec  des  instru¬ 
mens  d’un  mécanisme  si  simple  et  si  accessible  aux  mains  les 
moins  exercées. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 


Le  porte-ligature  est  composé  de  deux  pièces  :  la  première 
est  formée  d’une  tige  d’acier  b,  terminée  d’un  côté  par  un 
manche  a,  et  de  l’autre  par  uue  extrémité  légèrement  conique. 
Une  petite  barre  transversale  c  est  Située  un  peu  en  arrière,  ët 
est  destinée  à  servir  d’arrêt,  comme  nous  le  montrerons. 

La  deuxième  pièce  est  une  aiguille  triangulaire  e  (fig.  6), 
supportée  par  un  pédicule  creux,  mousse  et  arrondi,  iTès 
court,  et  percée  d’une  ouverture  pour  la  ligature.  Cette  ai¬ 
guille,  soutenue  par  la  tige  b,  peut  trayerser  les  tissus  d  avant 
en  arrière,  mais  ne  saurait  être  ramenée  d’arrière  en  avant, 
en  raison  de  sa  saillie  en  arrête.  L’aiguille  de  M.  Foraytier  of¬ 
frait  déjà  ce  même  mécanisriie. 

La  figure  2  représente  les  deux  pièces  articulées  et  dispo¬ 
sées  pour  l’opération  (4). 

Le  second  instrument  ou  abaisseur  de  la  langue  (fig.  4)  est 
une  lame  d’acier  aplatie  b  soutenue  par  un  manche  a,  et  cou¬ 
dée  à  angle  droit  du  côté  opposé,  où  Se  trouve  un  anneau  ihé- 
tallique  d,  garni  de  gomme  élastique. 


BIBLIOTHÈQUE. 

ËLÉMENS  D’HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE  5 

Contenant  des  notions  générales  sur  Thistoire  naturelle,  la  description, 
Phistoire  et  les  propriétés  de  toüs  les  alimens,  médicamens  ou  poisons 
tirés  des  végétaux  et  des  animaux,  ouvrage  orné  de  800  gravures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte;  par  Achille  Richard,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences,  etc.;  3  vol.  in-S”.  Paris,  Labé. 

Le  plus  complet  éloge  que  l’on  puisse  faire  de  cet  ouvrage, 
le  titre  que  l’on  vient  de  lire  le  résume  en  deux  mots  :  qua¬ 
trième  édition.  Ici  le  succès  est  légitime  ;  le  but  que  s  est 
proposé  l’auteur,  il  l’a  parfaitement  rempli.  Ce  n'est  pas  un 
traité  d’histoire  naturelle  à  l’usage  exclusif  des  personnes  qui 
s’absorbent  dans  cette  science  immense.  Non ,  et  comme  le 
dit  l’auteur  lui-même ,  son  livre  est  établi  sur  un  plan  plus 
modeste.  «  Donner  à  ceux  qui  se  destinent  à  l’art  de  guérir 


La  botanique  occupe  les  deux  tiers  de  l’ouvrage  ;  c’est  dans 
le  règne  végétal,  en  effet,  qiie  la  thérapeutique  trouve  ses  res¬ 
sources  les  plus  nombreuses. 

M.  Richard  a  traité  cette  partie  de  son  livre  avec  le  plus 
grand  soin,  réservant  les  développemens  les  plus^  étendus  aux 
familles,  aux  genres-et  aux  espèces  que  le  médecin  a  plus  pai- 
ticulièrement  intérêt  à  connaître. 


(1)  American  Journal  of  medical  science,  vol.  xxxii,  p.  71.  . 

(2)  New-Enyland  quaterly  Journal  of  médecine  and  surgery,  april  1843. 

(3)  Medical  Times,  6'li.  and,  13il>.  mardi  1847,  vol.  xvi. 

(4)  b  La  lige  de  l’inslnimerit;  o  le  manche  ;  i  l’eXlrémîté  mobile  du  maiiflie  qui 
s’y  fixe  par  un  pas  de  vis,  afin  de  former  une  petite  cavité  dans  laqudle  se  placent 
és  aiguilles;  cia  barre  transversale  servant  d’arrêt;  e  l’aiguille  garnie  de  la  liga¬ 
ture. 


Cet  ouvrage,  reproduction  pour  ainsi  djre  de  l’enseignement 
si  suivi  du  professeur  Richard,  est  le  plus  utile  pour  les  élèves  ; 
aux  médecins  qui  tiennent  à  ne  pas  oublier  cette  science  si  at¬ 
trayante  et  à  se  tenir  au  courant  de  ses  progrès,  l’ouvrage  de 
M.  Richard  rendra  ce  précieux  service. 

Une  innovation  heureuse  et  utile  de  cette  édition  consiste 
dans  d’excellentes  figures,  intercallées  dans  le  texte  et  dont 
nous  donnons  ici  un  spécimen. 


des  notions  exactes  et  précises  sur  les  points  principaux  de 
de  l’organisation  animale,  en  partant  de  l’espèce  humaine  et 
descendant  successivement  dans  toutes  les  classes  du  règne 
animal  ;  puiser  dans 
cette  connaissance 
de  l’organisation  les 
bases  de  la  classifi¬ 
cation  des  animaux; 
étudier  avec  soin  les 
caractères  dé  toutes 
les  classes,  ordres  et  familles  établis  jparmi  eux  ;  et  dans  cha¬ 
cun  de  ëes  groupes  faire  connaître  avec  plus  de  détails  tous 
les  animaux  utiles  ou  nuisibles  à  l’homme,  pn  un  mot  tous 
ceux  qui  fournissent  des  alimens,  des  médicamens  ou  des  poi¬ 
sons,  tel  est  le  cadre  dans  lequel  nous  avons  cru  devoir  ren¬ 
fermer  l’ensemble  des  faits  réunis  dans  ce  livre.  » 

Ce  programme  a  été  très  bien  rempli  dans  la  première  partie 
qui  renferme  la  zoologie.  Toutes  les  acquisitions  nombreuses 
qu’a  faites  la  science  dans  ces,  dernières  années  y  sont  suffi¬ 
samment  indiquées,  l’auteur  ayant  réservé  les  plus  complets 
développemens  pour  la  description  des  animaux  que  doivent 
surtout  connaître  les  lecteurs  auxquels  cet  ouvrage  est  destiné. 
Nous  citerons  particulièrement  tout  ce  qui  concerne  les  en- 
lozoaires  sur  l’histoire  desquels  l’auteur  s’est  avec  juste  raison 
étendu. 


VARIÉTÉS. 


(1)  Fig.  5.  d  Cercle  de  l’abaisseur  de  la  langue,  garni  de  gdmme  élastique,  et 
traverse  par  l’aiguille  8.  La  tige  du  porte-aiguille,  arrêtée  contre  la  membrane  élasti¬ 
que  par  la  barre  transversale  c,  est  retirée  par  le  chirurgien. 

(2)  Fig.  3,  porle-aiguille  coudé;  b  la  tige;  a  le  manche;  h  extrémité  de  la  tige 
présentant  au  point  oii  elle  est  coudée  à  angle  aigu,  une  petite  anse  mélailique  des¬ 
tinée  Â  soutenir  la  ligature. 

Fig,  7.  Extrémité  du  même  instrument  ô,  garnie  de  l’aiguille  e. 


Leçons  folles  au  Collège  de  ïronce,  par  M.  Magendie, 

SUR  LA  CHALEUR  ANIMALE  ^ 

Rédigées  par  le  docteur  Max.  DunAND-FARDEL. 

(Suite.  —  Voir  ie  numéro  du  13  Avril.) 

Nous  avons  signalé  plus  haut  l’accélération  de  la  respiration  ;  l’accélé¬ 
ration  du  pouls  est  également  un  résultat  constant  de  l’élévation  de  la 
température,  bien  que  l’impulsion  du  cœur  ne  paraisse  pas  plus  forte  à 
l’émo-dynamomètre.  Maintenant,  voici  quelles  sont  les  altérations  cons¬ 
tantes  et  caractéristiques  que  l’on  trouve  chez  les  animaux  qui  ont  suc¬ 
combé  ’a  l’action  d’une  haute  température. 

Ali  moment  de  l’intoxication,  lorsque  les  convulsions  se  manifestent, 
si  on  examine  le  sang,  on  constate  que  ce  liquide  est  noir  dans  les  ap¬ 
tères  et  dans  les  veines;  si  on  en  recueille  dans  un  vase,  il  se  coagule  à 
peine,  et  quand  il  se  forme  un  caillot,  celui-ci  reste  toujours  diffluent  et 
noir,  et  le  sérum  trouble  et  coloré  par  les  globules  qu’il  tient  en  suspen¬ 
sion!  En  outre,  on  trouve  à  l’analyse  du  sang  une  diminution  notable  de 
la  fibrine  qui  est  comme  transformée,  et  a  perdu  de  sa  ténacité  natu¬ 
relle.  '  ,  .  ,  , 

L’altération  du  sang  étant  bien  constatée,  on  doit  rencontrer  dans  les 
tissusdes  oi-gahesdes  altérations  qui  en  sont  la  conséquence;  de  même  que 
lesaltéraüons  de  ces  organes  annonceraient  elles-mêmes  celle  du  sang. 

'  Ce  fait  important  de  la  corrélation  de  l’altération  du  sang  avec  certaines 

altérations  des  organes,  a  été  établi  par  M.  Magendie  depuis  plusieurs 

années,  et  trouvera  encore'  ici  une  confirmation  nouvelle. 

En  effet,  on  trouve  à  la  surface  delà  peau  et  des  muqueuses  des  tachés 
ecchymotiques,  qui  résultent  de  l’épanchement  hors  des  vaisseaux  d’un 
sang  privé  des  qualités  qui  le  rendent  propre  à  circuler;  des  selles  san¬ 
glantes  annoncent  souvent  qu’une  exsudation  sanguine  s’eSt  opérée  à  la 
surface  de  l’intestin.  Les  poumons,'le  foie,  les  reins  siu’tout  sont  infiltrés 

dé  sang.  ....  J  •  1 

Ainsi,  pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  diminution  de  poids, 
accélération  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  augmentation,  dans 
des  limites  données,  de  la  température  de  l’animal  ;  mort  dès  que  ces 
limites  sont  atteintes,  altération  du  sang  annonçant  une  véritable  action 


188 


,  toxique  exercée  par  la  chaleur  sur  ce  liquide,  et  par  suite  de  cette  alté¬ 
ration  du  sang,  infiltrations  sanguines  dans  tous  les  organes  de  l’éco¬ 
nomie. 

Toutes  les  expériences  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ont  été 
faites  dans  l’air  sec;  elles  ont  été  reproduites  dans  l’air  humide.  La 
mort  était  alors  beaucoup  plus  rapide,  c’est-à-dire  que  les  animaux  at¬ 
teignaient,  dans  un  temps  beaucoup  plus  prompt,  cet  excès  de  tem¬ 
pérature  propre  au-delà  duquel  la  vie  leur  devient  impossible.  Cela 
tient,  sans  doute,  à  ce  que  l’air  chargé  de  vapeur  d’eau  est  meilleur 
conducteur  de  la  chaleur  que  l’air  sec.  Le  poids  des  animaux  augmen¬ 
tait  un  peu,  au  lieu  de  diminuer  ;  mais  il  faut  remarquer  que  leurs  poils 
se  chargaient  d’humidité.  Ce  qu’il  y  avait  de  plus  remarquable,  c’est  que 
l’action  de  la  chaleur  humide  se  supportait  beaucoup  mieux  par  l’entre¬ 
mise  de  la  surface  pulmonaire  que  par  celle  de  la  surface  cutanée;  ce 
qui  était  l’inverse  pour  la  chaleur  sèche.  Qoent  •t'i-x  altérations  anatomi¬ 
ques,  elles  étaient  exactement  les  mêmes. 

Enfin,  des  expériences  comparatives  ont  encore  été  faites  dans  l’eau 
chaude  ;  la  mort  arrivait  bien  plus  promptement  encore,  ce  qui  devait 
être,  l’eau  étant  un  conducteur  de  la  chaleur,  meilleur  encore  que  l’air 
humide. 

DE  l’Influence  du  refroidissement  sur  les  animaux. 

Lorsque  des  animaux  sont  plongés  dans  un  milieu  dont  la  tempéra¬ 
ture  est  inférieure  à  la  leur,  celle-ci  s’abaisse,  de  même  que  nous  l’avons 
vue  s’élever,  lorsqu’ils  se  trouvaient  environnés  d’un  milieu  dont  la  tem¬ 
pérature  était  beaucoup  plus  élevée.  Mais  une  grande  difl'érence  se  re¬ 
marque  entre  ces  deux  phénomènes,  l’élévation  ou  l’abaissement  de  la 
température  propre  aux  animaux  :  c’est  quç,  tandis  que  la  première  ne 
peut  dépasser  4  ou  5°,  sans  que  la  mort  survienne  aussitôt,  avec  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  et  symptomatiques  que  nous  avons  signalés  plus 
haut,  la  température  des  animaux  peut  s’abaisser,  sous  rînfluence  du  re¬ 
froidissement,  dans  des  limites  incomparablement  plus  étendues. 

Trois  chiens  et  deux  lapins  ont  été  plongés  dans  un  mélange  réfrigé¬ 
rant,  composé  d’eau  et  de  neigé  fondante,  c’est-à-dire  de  0°  à 
Tous  avaient  une  température  normale  de  46°;  deux  d’entre  eux  avaient 
été  élevés,  par  un  réchauffement  artificiel,'à  42  et  à  43°.  Au  bout  de  10’, 
deux  avaient  perdu  Tun  3°,  l’autre  4°  ;  un  autre  avait  perdu  6°  après 
15’;  un  autre  7°  après  20’;  enfin  le  dernier  20°  après  40’,  et  il  cessait 
de  vivre. 

Une  des  circonstances  les  plus  importantes  de  l’histoire  de  [l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  des  animaux,  c’est  que  ce  phénomène  continue 
de  s’opérer  après  qu’ils  ont  été  soustraits  au  milieu  froid  dans  lequel  ils 
avaient  commencé  de'se  refroidir.  En  voici  un  exemple  ;  un  chien  de 
petite  taille,  ayant  40°,6  de  température  normale,  est  placé  dans  un  mé¬ 
lange  réfrigérant  h  0°,,et  retiré  au  bout  de  10’  à  37°;5;  20’  après  sa 
sortie,  laissé,  dans  le  laboratoire  à  une  température  de  12°  environ,  il 
était  descendu  à  29°;  remis  pendant '20’  dans  le  mélange  réfrigérant,  il 
descend  encore  à  25°.  Il  est  alors  placé  sur  le  marbre  d’un  poêle 
chauDé  à  30°  environ,  et  baisse  encore  en  un  quart  d’heure  de  2°  ;  mais 
une  depii-heure  après,  il  était  remonté  à  28°,  et  mis  dans  une  étuve  de 
65  à  60°,  il  était  remonté,  au  bout  d’une  autre  demi-heure,  à  32°.  L’ex¬ 
périence  fut  abandonnée  ;  l’animal  mourut  ensuite.  Mais  on  remarquera 
qu’il  avait  subi  un  abaissement  successif  de  17°,6. 

Un  tel  abaissement  de  température  peut  du  reste  être  atteint  et  même 
dépassé,  sàns  que  la  mort  en  résulte,  pourvu  toutefois  que  l’on  prenne 
soin  de  réchauffer  l’animal,  et  de  le  faire  à  temps,  car  abandonné  à  lui- 
même,  le  refroidissement  augmente  graduellement,  et  la  mort  est  inévi¬ 
table. 

Un  cQchon  d’Inde  à  40°,  est  plongé  dans  de  l’eau  à  0°  ;  retiré  au  bout 
de  7’,  il  avait  perdu  15°,  5;  7’  après  sa  sortie,  il  avait  encore  perdu  2°, 
5  ;  il  est  ensuite  placé  dans  une  étuve  à  5°;  il  remonte,  au  bout  de  35’, 
à  S3°,5,  et  au  bout  de  2  heures  1/2,  à  38°,3  et  paraît  très  bien  por¬ 
tant. 

L’expérience  suivante  montre  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  le  milieu 
dans  lequel  on  plonge  un  animal  soit  h  une  tempérdture  aussi  basse, 
pour  qu’un  pareil  refroidissement  s’effectue  et  entraîne  la  mort  par  suite 
de  ses  progrès  successifs,  si  l’on  ne  prend  soin  de  le  réchauffer.  Un  co¬ 
chon  d’Inde  à  39°  5,  est  plongé  pendant  5’  dans  de  l’eau  à  6°,5  ;  il 
n’offrait  plus  au  bout  de  ce  temps  que  31  °;  abandonné  alors  sur  la  ta¬ 
ble  du  laboratoire,  sans  avoir  été  essuyé,  à  une  température  de  13°,  il 
fut  trouvé,  au  bout  d’une  demi-heure  à  25°,  au  bout  d’une  heure  à  19°, 
enfin  après  2  h.  20’  à  20°,5  et  il  mourut  peu  d’instans  après. 

Cette  élévation  légère  de  température ,  au  moment  de  la  mort,  phé¬ 


nomène  très  difficile  du  reste  à  expliquer,  ne  correspond-elle  pas  à  ce 
mouvement  de  réaction ,  annoncé  par  le  retour  de  la  rougeur  au  visage, 
de  la  chaleur  apparente  aux  membres,  de  l’intelligence,  etc.,  que  l’on  a 
signalé  souvent  aux  derniers  instans  des  mourans  ? 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  multiplier  les  exemples  que  nous  venons 
de  rapporter;  ceux-ci  peuvent  servir  de  types,  et  nous  établirons,  comme 
résultant  de  nombreuses  expériences  : 

Qu’un  animal  plongé  dans  un  milieu  dont  la  température  est  de  0  h 
8°,  pendant  un  temps  qui  peut  ne  pas  excéder  5’,  subit  un  refroidisse- 
sement  qui  peut  descendre  aux  deux  tiers  de  sa  température  normale  ; 

Que  cet  abaissement  de  température  continue  de  s’opérer  d’une  ma¬ 
nière  spontanée  après  que  l’animal  a  été  retiré  du  milieu  réfrigérant  ; 

Que  si  l’animal  est  abandonné  à  Jtii-même ,  sa  température  continue 
de  s’abaissèr  jusqu’à  ce  qu’ayant  atteint  h  peu  près  la  moitié  de  sa  tem¬ 
pérature  normale,  il  succombe  ; 

Que  si,  au  contraire,  il  est  réchauffé ,  il  peut  être  ramené  à  sa  tem¬ 
pérature  propre,  pourvu  que  son  .refroidissement  n’ait  pas  tout  à  fait 
atteint  la  moitié  de  sa  températm’e  normale.  ' 

Mais  il  n’est  pas  même  nécessaire ,  pour  qu’un  animal  sè  refroidisse 
ainsi,  qu’il  demeure  plongé  pendant  un  certain  temps  dahs  un  milieu  ré¬ 
frigérant.  Il  suffit  de  le  mouiller  rapidement  avec’dc  l’eau  froide,  pour 
que  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent.  Ainsi  ùn  cochon  d’Inde, 
ayant  40°,7  dé  température  normale,  est  mouillé  rapidement  avec  de 
l’eau  à  5°,8,  puis  abandonné  à  lui-même;  12’  après  ,  il  avait  perdu  10°; 
mais  au  bout  d’une  demi-heure,  il  commençait  à  regagner  déia  chaleur, 
et  après  2  h.  1/2,  ü  était  de  nouveau  à  40°. 

La  même  chose  arrive  encore,  mais  à  un  moindre  degré,  lorsque 
l’animal  a  été  mouillé  avec  de  l^au  chaude.  Un  cochon  d’Inde  à  40°  est 
mouillé  rapidement  avec  de  l’eau  également  à  40°  ;  après  5’,  il  était  des¬ 
cendu  à  39°;  après  40’,  à  36°;  mais  20’  après,  il  commençait  à  re¬ 
monter. 

Un  refroidissement  semblable  suit  également  une  immersion  prolon¬ 
gée  dans  Teàu  chaude.  Un  cochon  d’Inde  est'plongé  dans  de  l’eau  à  57°; 
au  bout  de  7’,  il  était  à  46°;  retiré  alors,  essuyé  soigneusement  et  aban¬ 
donné  à  une  température  de  10  à  12°,  il  était  au  bout  de  l6’  descendu 
à  37°  ;  au  bout  de  45’,  à  25°,  puis  il  mourait. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

MÉLANGES. 

BCPTDBE  DE  LA  VESSIE.  —  Ce' cas  àssez  rare,  même  dans  la  prati- 
qiie  des  hôpitaux,  a  été  observé  par  M.  Staplêton,  et  inséré  dans  le  Du¬ 
blin  quartely  journal  (Févr.  1850).  Le  malade,  laboureur,  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  était  tombé,  dans  lé  Panorama  de  Dublin,  d’une  hauteur 
de  quatre  mètres  environ.  Il  n’éprouva  d’abord  aucun  accident  notable, 
mais  le  lendémain,[il  se  plaignit  d’une  vive  douleur  dans  le  ventre,  de 
nausées,  de  tranchées,  de  céphalalgie  et  d’une  soif  inextinguible;  la  face 
devint  crispée,  les  extrémités [  froides,  le  pouls  vif  et  faible;  depuis  là 
chute,  le  malade  n’avait  pas  rendu  une  seule  goutte  d’urine.  Une  sonde 
introduite  dans  la  vessie  donna  issue  à  60  grammes  d’une  urine  noirâtre, 
mêlée  de  sang;  le  ventre  était  tendu  et  extrêmement  douloureux  à  la 
pression;  plusieurs  applications  de  sangsues;  des  lavemens  émolliens,  le 
calomel,  l’opium,  les  bains  de  siège,  tout  cela  fut  mis  en  pratique,  mais 
inutilement  ;  le  malade  succomba  sept  Jours  après  l’accident. 

A  l’autopsie  on  trouva  d’abord  une  grande  quantité  de  liquide  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  péritonéale  ;  les  intestins  étaient  peu  distendus,  mais 
fortement  vascularisés  et  légèrement  agglutinés  entre  eux,  La  cavité  du 
bassin  contenait  environ  une  chopine  d’un  liquide  à  odeur  ammoniacale, 
La  vessie,  examinée  avec  soin,  fut  trouvée  perforée  dans  son  fond  par 
une  ouverture  de  près  de  deux  centimètres  de  long,  à  lèvres  épaissies, 
et  qui  avaient  été  évidemment  le  siège  d’un  commencement  de  travail 
réparateur.  Inutile  de  dire  que  le  péritoine  était  aussi  perforé  au  niveau 
de  là  lésion  vésicale. 

DE  LA  GUËBISON  DE  LA  GALE  PAR  DE  SIiMPLES  TOPIQUES  GRAIS¬ 
SEUX.  —Jusqu’ici  l’on  avait  unanimement  considéré  le  soufre  comme 
spéeffique  contre  la  gale,  c’est-à-dire  le  plus  propre  de  tous  les  agens 
pharmaceutiques  à  tuer  l’acarMs  scetbiei.  Mais  voilà  que  M.  le  professeur 
Bennett,  dans  le  Monthly  Journal  {Janv,  1850),  nie  complètement  ces 
propriétés  et  prétend  que  la  pommade  soufrée  ordinaire  ne  guérit  la 
gale,  ou,  autrement  dit,  ne  tue  les  acarus  qu’en  bouchant,  par  sa  qualité 
onctueuse,  les  trachées  respiratoires  dont  ces  animaux  sont  pourvus. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  toujours  est-il  que  M.  Bennett 


est  parvenu  h  guérir  bon  nombre  de  galeux  en  les  faisant  graisser  tout 
simplement  soit  avec  du  lard  ordinaire,  soit  avec  de  l’huile  d’olives. 

SECTION  DU  TENDON  D’ACUILLE  DANS  CERTAINS  CAS  DE 
TUEE  DE  JAMBE.  —  Le  docteur  Campbell  de  Morgan  ayant  eu  affaii,, 
dans  deux  circonstances  à  des  fractures  du  tibia  et  du  péroné  dont  les 
fragmens  ne  pouvaient  être  mis  en  contact  par  suite  d’un  spasme  vio, 
lent  des  muscles,  eut  recours  à  la  section  du  tendon  d’Àchille.  Cette  pe. 
tite  opération  eut  un  plein  succès  ;  les  douleurs  atroces  que  les  malades 
éprouvaient  cessèrent  presqu’immédiatement,  les  fragmens  purent  être 
mis  en  contact,  la  consolidation  se  fit  rapidement,  et  les  malades  gu^fj. 
rent  sans  claudication  {Lond.  med.  Gaz.,  7  Déc.  1849). 

NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT  CONTRE  LA  COQUELUCHE;  pjf 
M.  Eben  ’Watson.  —  Si  l’on  en  croit  ce  médecin,  qui  à  publié  un 
moire  sur  ce  sujet  dans  le  Dublin  medical  Pms  (2  Janv.  1850)  le  lueil, 
leur,  le  seul  traitement  vraiment  efficace  à  opposera  la  coqueluche, qui 
regarde  comme  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  pharyngo, 
laryngienne,  consiste  à  cautériser  cette  membrane  avec  une  solution  de 
nitrate  ij’argènt  dans  la  proportion  de  75  centigrammes  de  ce  sel  ppuj 
32  grammes  d’eau.  Pour  cela,  il  attache  fortement  au  bout  d’un  cathéief 
ordinaire  une  petite  éponge  qu’il  plonge  dans  la  solution  astringente,  et 
glisse  l’instrument  jusqu’à  l’épiglotte.  Cette  cautérisatien,  employée  pen. 
dant  huïfou  dix  jours,  a  toujours  réussi  entre  les  mains  de  M.  'Watson, 
et  a  fait  disparaître  complètement  la  maladie.  Suivent  un  grand  nombre 
d’observations  à  l’appui  de  cette  méthode  de  traitement,  ainsi  qiiede 
longues  réflexions  sur  la  nature,  le  "siège  de  cette  tenace  affe’ction. 

ACCOUCHEMENT  SINGULIER. —Le  14  janvier,  dernier,  une  femme 
de  30  ans,  Anne  Bride,  éprouva  pour  la  deuxième  fols  les  douleurs  de 
l’aCcouchement.  M.  J.  Atkin,  de  Virginie,  qui  fut  appelé,  s’aperçut  à  son 
grand  étonnement,  que  la  tête  du  fœtus  occupait  le  rectum  et  s’avançait 
vers  l’anus  h  chaque  douleur  ;  l’enfant  était  mort  ;  la  craniotomie  fut  pm. 
tiquée,  et  l’on  put  extraire  facilement  un  fœtus  pleinement  développé, 
qui  fut  bientôt  suivi,  par  les  contractions  utérines,  de  l’élimination  du 
placenta  ;  ni  la  paroi  postérieure  du  vagin,  ni  laparoi  antérieure  du  rec¬ 
tum  n’éprouvèrent  aucune  déchirure,  et  ne  dêvmrent  le  siège  d’aucune  in¬ 
flammation  ;  en  peu  de  jours,  l’accOuchée  fut  sur  pieds.  L’examen  du 
vagin  et  du  rectum  démontra  que  le  premier  accouchement  avait  euiien 
aussi  par  la  voie  de  ce  dernier  conduit.  Le  vagin  était  rétréci  h  trois  cen¬ 
timètres  environ  de  son  orifice,  et  présentait  une  espèce  de  cul-de-sac; 
pourtant,  le  milieu  du  rétrécissement  était  occupé  par  une  petite  ouver¬ 
ture  capable  d’admettre  une  plume  d’oie.  Il  existait  aussi  une  fistule 
recto-vaginale  entre  le  rétrécissement  et  la  vulve  (Dublinmedical  Press, 
30  Janv.  1850). 

Là  s’arrêtent  les  détails  donnés  par  M.  Atkin  sur  ce  fait  extraoridi- 
naire,  et  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  d’après  la  lecture  attentive  du 
texte  anglais,  un  phénomène  aussi  singulier, 

LA  MÉDECINE  EN  ESPAGNE.  —  Le  gouvernement  espagnol  parait 
enfin  se  préoccuper  de  cette  fâcheuse  tendance  de  la  jeunesse  espagnole 
qui  se  jette  tout  entière  dans  lés  professions  libérales.  Le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  a  adressé  à  ce  sujet  une  circulaire  h  touslesgouyerncurscivilsde 
provinces  dans  laquelle  il  leur  recommande,  en  présence  du  nombre  exces¬ 
sif  d’avocats  et  de  médecins,  d’avertir  les  familles  des  déboires  qu’elles  pré¬ 
parent  à  leurs  enfans  en  les  engageant  dans  ces  carrières  déjà 'encombrées; 
qii’ils  ne  peuvent  pas  parcourir  jusqu’au  bout,  et  en  sortant  desquellà 
ils  sont  incapables  de  toute  autre  occupation.,  «  Au  point  de  vue  social; 
»  dit  le  ministre,,  le  pays  perd  dans  chacun  de  ses  membres  ainsi  disgra- 
»  ciés  un  individu  utile;  au  point  de  vue  économique,  la  Société  se 
»  prive  ainsi  de  capitaux  qui  deviennent  improductifs.  En  attendant, 
»  ajoute-t-il,  nos  ports  manquent  de  pilotes  expérimentés  ;  nos  fabriques 
»  n’ont  ni  teinturiers,  ni  dessinateurs,  ni  tisseurs  habiles  ;  pas  d’ingé- 
»  nieurs  mécaniciens,  etc.;  en  un  mot,  toutes  les  industries  se  plaignent 
»  de  n’avoir  pas  de  personnes  entendues  dans  chaque  branche  d’indus- 


MÉDECINE  ARisTOGRATiQUE,  —  Il  est  en  Angleterre uu usage encoie 
en  vigueur,  c’est  celui  qui  copsiste  dans  la  réception  comme  membres 
des  grandes  Universités  des  principaux  personnages  de  l’État.  Nous  li¬ 
sons  h  ce  sujet  dans  les  journaux  anglais  que  le  chancelier  de  rUniversilé 
de  Londres  a  reçu  de  la  reine  une  ordonnance  qui  nomme  membres  de 
cette  Université  les  nobles  lords  Monteagle,  Overstone,  le  barronnet  sir 
James  Graham,  MM.  MUcaulay,  Cornewall  Lewis,  Henry  Hallam  et 
George  Grote.  ' 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  YDnion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


GUIDE  MEDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  RÉGIONS  INTERTROPICALES. 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune. — Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  et  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3°  édition;  t  vo¬ 
lume  in  8°.  —  Prix  :  5  fr. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n“  6ô,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE 

de  REGIVAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Gaumartin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf- 
,  fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes,  portant  la  signature 
de  Regnauld  aîné. 

Il  faut  se  méfier  des  conlrefaçons. 


—  )  Imprimé 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETEjUE  DORVILLE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n°  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
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Format  in-4, 30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-f°,39 

cent,  sur  27..  10  •  14  18  22  26 

Tous  CCS  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
l’utilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre 
et  à rembonrsep  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


LIMONADE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGË, 

Approuvée  par  l’ Académie  de  IHédeeinc. 
Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  ; 


GLUTEN  GRANULÉ  „  VÉRON 

60  e.  le  1/2  kit.  —  Potage  reconrtu  par  l’Académie  de  médecine 
supérieur  aux  vermicelles,  semoules,  etc.— S’emploie  au  gras,  à 
l’eau  ou  mleXt.  — Médaille  d’argent,  ea^os.  1849.  Méd.d’or 
de  la  Société  d’encouragement, — Chez  Veron  frères, à  Poitiers, 
Grouet  j°,  à  Paris,  pass.  des  Panoramas,  3,  r.  Ste-Appoline,  16, 
et  chez  les  principaux  épiciers.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


SIROP  ÂNTI-GODTTEDl 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI- GOUTTEUX  de  BOUBÉE  a  été 

une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex- 
téuueht  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lopbacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni 
dans  ses  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d’antres  moyens  dont  l’efficacité 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  pay  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  anti-goutteux  de  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  comme  dans  sa  bénignité. 

,  En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n“  ô8,  au 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


Huile  de 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

Celte  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre-Neuve,  est 


aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  h 
plus  riche  en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujoiir) 
fraîche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Roas 
ne  pouvons  trop  recommander  au  public  de  se  défier  te 
conlrefaçons,  et  de  ne  pas  confondre  notre  huile  av 
huiles  blanches  ou  autres  annoncées  sous  le  même  no 
Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  porter  sur  la  capsule  et 
l’étiquette  la  signature  Hogô  et  Ci°  ,  2,  rue  Casliglione  (sois 
les  arcades),  près  la  rue  Kivoli,  à  Paris.  —  Expédie. 


ELIXIR  DE  RHEBARBE. 

Chez  Fayard  ,  rue  Montholon,  18,  pliarm. ,  et  étiez 
pli.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  go» 
agréable  ;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomachique,  ü  convW 
dans  les  faiblesses  d’estomac ,  facilite  tes  digestions,  excite  l'aP" 
pétit  et  arrête  les  dévoîemens.  Chez  les  enfans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  flueuu 
blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  tons  les  matins  a 
jeun ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  P«W 
verre  à  liqueur  avant  le  dtner  ;  une  cuillerée  à  café  suffit  po'° 
les  enfans.  Prix  :  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles  sont  lo  " 
revêtues  de  la  signature  de  l’auteur.  , 


Mouilleron,  publiée  par  M- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne^ 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Pr®^ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  i®' 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  à  Paris.  —  En  envofa® 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  " 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 
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û  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M  le- Gérant, 
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aOMMAIBE.  —  I.  PARIS  :  Résumé  général  des  principaux  faits  observes  à  la 
clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  pendant  les  mois  de  janvier ,  février  et  mai-s 

jg5Q_ _ II.  Travaux  originaux  :  Observation  de  staphyloraphie  pratiquée  avec 

un  succès  complet  par  une  méthode  et  des  instruraens  nouveaux,  sur  une  malade 
déjà  opérée  deux  fois  inutilement  par  le  procédé  ordinaire  de  M.  le  professeur 
ROUX.  —  IlL  Académies,  sooiétés  savantes  et  associations.  (Académie  des 
science")  •  Séance  du  15  Avril.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  16  mars. 
lŸ  VARIÉTÉS  :  Leçons  faites  au  Collège  de  France,  par  M.  Magendie,  sur  la 
chaleur  animale.  —  V.  Méeances.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  -  VII. 
feuilleton  :  Impressions  d’un  médecin  inconnu. 


PARIS,  LE  17  AVRIL  1850. 


bésumë  général  des  peincipadx  faits  observés  a  la  clini¬ 
que  CHiaORGICALE  DE  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 
janvier,  Février  et  mars  1850; 

Par  MM.  Béraud  et  Foucher  ,  internes. 

(Suite;  —  Voir  les  numéros  des  6  et  16  Avril  1850.) 

Maladies  des  os.  — B.  Des  opérations  pratiquées  sur  les  os. 

M.  Velpeau  a  pratiqué,  dans  ce  trimestre,  quatre  résections 
sur  les  os,  dont  trois  sur  le  maxillaire  inférieur  et  une  sur  l’hu¬ 
mérus.  Comme  ces  observations  sont  dignes  d’intérêt,  nous 
allons  les  rapporter  avec  quelques  détails  : 

Première  OBSERVATION.  —  Tumeur  du  maxillaire  inférieur;  — 
résection;  —  guérison  (1). 

Au  n°  11  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  le  nommé  Legras  Mar- 
guérite,  âgé  de  31  ans,  cultivateur,  demeurant  à  Garancière  (Eure).  Il 
est  entré  le  8  février  1850. 

C’est  un  homme  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  assez  bonne  cons¬ 
titution,  n’ayant  pas  eu  de  maladies  antérieures,  ni  de  syphilis. 

Il  y  a  deux  ans,  il  a  subi  l’extraction  de  deia  dents  cariées  du  côté 
inférieur,  et  à  droite.  La  douleur  n’a  point  cessé  après  l’extraction,  et 
pour  le  malade  ce  serait  immédiatement  après  que  la  tumeur,  que  nous 
lui  voyous  aujourd’hui,  aurait  commencé  à  se  développer.  Le  peu  d’at¬ 
tention  qu’il  a  donné  à  son  mal,  dès  lé  principe,  nous  laisse  dans  l’im¬ 
possibilité  d’établir  dans  quel  but  on  s’est  décidé  à  extraire  ces  dents. 
Toujours  est-il  que  l’alvéole,  au  lieu  de  s’oblitérer,  est  restée  le  siège 
d’un  travail  douloureux  et  permanent.  Ce  n’était  pas  une  douleur,  à 
proprement  parler,  mais  un  endolorissement;  cependant,  le  rebord  al¬ 
véolaire  devenait  peu  à  peu  plus  épais  en  dehors ,  et  la  muqueuse  s’y 
couvrait  souvent  de  concrétions  blanchâtres  pseudo-membraneuses. 

Comme  il  ne  souffrait  pas  beaucoup,  le  malade  ne  s’était  pas  préoc¬ 
cupé  de  cette  affection;  mais  la  tumeur,  faisant  tous  les  jours  des  pro¬ 
grès,  et  étant  devenue  le  siège  de  douleurs  assez  vives ,  lancinantes. 


(1)  Recueillie  par  M.  Niaux. 


avec  des  e.xacerbRtions  périodiques  en  rapport  avec4es  variations  de 
température,  il  se  décida  à  consulter  un  médecin  qui  lui  prescrivit  des 
frictions  mercurielles  sur  la  joue,  et  de  l’iodure  de  potassium  à  l’inté¬ 
rieur. 

Il  ne  se  souvient  pas  du  temps  précis  pendant  lequel  il  a  suivi  le  trai¬ 
tement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  n’en  a  pas  moins  augmenté,  puis  elle  a 
fait  saillie  à  l’intérieur  en  repoussant  la  joue.  C’est  alors  que  son  méde¬ 
cin  l’a  envoyé  à  la  Charité,  où  nous  l’avons  trouvé  dans  l’état  suivant  : 

Sur  la  branche  droite  du  maxillaire  inférieur,  existe  une  tumeur  du 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  En  avant,  elle  s’avance  jusqu’à  la  dent 
canine  ;  en  arrière,  jusqu’à  l’origine  de  la  branche  verticale  de  la  mâ¬ 
choire.  Dans  le  sens  vertical,  elle  occupe  toute  l’épaisseur  du  maxil¬ 
laire,  elle  fait  une  saillie  sur  le  bord  supérieur  de  l’os.  Il  n’existe  plus  de 
dents  sur  ce  point.  Le  lieu  de  leur  implantation  est  marqué  par  des  dé¬ 
pressions,  de  véritables  trous,'qui  sont  la  trace  des  alvéoles  dentaires. 
En  dedans,  elle  ne  dépasse  point  le  plan  qui  est  naturel  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  corps  maxillaire;  mais  en  dehors,  elle  proémine  et  soulève  la 
joue  qui,  du  reste,  n’est  pas  envahie. 

Cette  tumeur  est  très  dure,  ne  cède  nullement  à  la  pre.ssion,  ni  eu 
dehors,  ni  en  haut,  ni  en  bas  ;  mais  la  face  postérieure  du  corps  du 
maxillaire  cède  à  la  manière  d’une  lame  parcheminée,  réagissant  avec  un 
petit  craquement  perceptible  au  doigL  Sa  surface  libre  est  lisse,  régu¬ 
lière  et  sans  bosselures. 

Par  sa  base,  elle  parait  intimement  adhérente  et  continue  h  l’os,  et 
elle  n’offre  aucune  mobilité  sur  bd,  tandis  que  la  joue  est  mobile  sur 
elle,  et  n’est  que  refoulée  de  dedans  en  dehors  ;  on  sent  le  masséter  se 
contracter  librement  et  volontairement  dans  tous  les  points  ou  il  est  sou¬ 
levé  et  refoulé. 

La  peau  ne  présente  aucun  changement  dans  ses  propriétés  physi¬ 
ques, 

La  muqueuse  qui  revêt  la  tumeur  et  qui  a  été  refoulée  e.xcenlrique- 
ment  par  le  développement  progressif  du  mal,  se  présente  sous  un  as¬ 
pect  un  peu  livide,  rougeâtre,  et  elle  n’a  pas  la  coloration  franchement 
rosée  des  parties  Voisines. 

Dans  le  point  qui  correspond  au  milieu  du  rebord  alvéolaire ,  elle 
offre  une  perte  de  substance  qui  conduit  à  une  excavation  ulcérée,  ad¬ 
mettant  le  bout  du  petit  doigt  et  d’une  profondeur  assez  considérable. 
Quand  on  vient  à  presser  ,1a  tumeur  dans  le  sens  transversal ,  on  fait 
sortir  par  celte  ouverture  un  liquide  sanieux,  muco-pm  ulent,  en  petite 
quantité. 

Il  n’y  a  point  de  chaleur,  ni  à  la  peau,  ni  h  la  muqueuse;  celle-ci 
n’est  point  douloureuse  à  la  pression;  si  ce  n’est  en  dedans,  où  l’on  sent 
le  bruit  de  craquement. 

Le  malade  ressent  toujours  des  douleurs  spontanées,  des  élancemens 
pendant  la  nuit  et  quand  le  temps  change.  Cette  douleur  s’irradie  vers 
l’oreille  et  vers  le  menton. 


La  mastication  ne  s’exerce  plus  de  ce.  côté,  mais  de  l’autre ,  elle  n’est 
point  gênée ,  et  les  arcades  dentaires  se  correspondent  parfaitement.  Il 
n’y  a  pas  de  ganglions  engorgés  sous  la  mâchoire; 

Le  9  février ,  M.  Velpeau  pratique  la  résection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Pour  cela,  il  fait  une  incision  courbe  suivant  la  direction  du  mus¬ 
cle  digastrique,  incision  qui  s’étend  d’un  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’oreille  jusqu’à  la  symphyse  du  menton,  en  suivant  le  bord  inférieur  de 
la  mâchoire.  Le  lambeau  est  disséqué  de  bas  en  haut ,  en  rasant  la  tu¬ 
meur;  on  lie  l’artère  faciale  et  l’oa  isole  complètement  la  tumeur;  on 
introduit  la  scie  à  chair  d’abord  en  arrière,  puis  en  avant ,  et  l’on  finit 
par  couper  la  muqueuse  buccale  en  arrière. 

L’étendue  de  la  plaie  est  diminuée  an  moyen  de  deux  points  de  suture 
entortillée.  On  place  dans  le  fond  des  bourdonnets  de  charpie  et  l’on 
fait  ensuite  un  pansement  simple. 

Le  malade  est  un  peu  affaissé ,  mais  il  a  bien  supporté  l’opération, 
quoiqu’il  n’ait  pas  respiré  le  chloroforme. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Sa  conformation  est  telle  que  nous  l’avons 
déjà  dit;  mais  la  dissection  nous  montre  que  les  tissus  extérieurs  sont 
hypertrophiés  et  indimés;  la  membrane  muqueuse  surtout  est  très 
épaissie,  et  comme  fibreuse  dans  certains  points  ;  elle  offre  les  ulcéra¬ 
tions  dont  nous  avons  parlé. 

Si  on  la  divise  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  on  voit  que  l’os  est  en 
quelque  sorte  transformé  en  une  coque,  dont  les  parois  seraient  très 
minces  et  très  fragiles;  la  substance  osseuse  a  été  refoulée,  dilatée  ex¬ 
centriquement  et  n’a  point  participé  à  la  dégénérescence.  Cette  coque 
osseuse  renferme  une  masse  médullaire,  gélatiniforme,  ulcérée  à  son 
centre,  qui  est  grisâtre,  sanieose,  et  en  rapport  avec  cette  ouverture  qui 
existait  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  tumeur.  Cette  masse  jaunâtre  se 
laissant  facilement  déchirer,  assez  consistante,  offre  à  sa  périphérie  une 
membrane  plus  dense,  fibreuse,  qui  la  sépare  de  l’os  ;  ce  qui  fait  qu’elle 
n’est  pas  adhérente.  En  effet,  avec  le  scalpel,  on  produit  très  facilement 
la  séparation. 

Il  n’existe,  dans  la  tumeur,  aucun  vestige  des  organes  du  canal  den¬ 
taire.  Mais  vers  la  surface  postérieure  on  voit  ce  canal  avec  ses  nerfs  e  t 
vaisseaux  ;  les  caractères  physiques  de  la  tumeur  ne  permettent  pas  de 
dire  quelle  est  sa  nature.  C’est  pour  cela  qu’on  l’examine  au  micros¬ 
cope.  , 

M.  Robin  y  a  trouvé  les  caractères  suivans  : 'tumeur  ayant  la  forme  et 
l’aspect  des  tumeurs  colloïdes ,  mais  n’offrant  pas  de  cellules  cancéreu¬ 
ses,  et  caractérisée  par  des  fibres  de  tissu  fibro-plastiques  entremêlées 
de  fibres  de  tissu  cellulaire. 

fO  février.  Réaction  inflammatoire  modérée,  appétit  persistant,  mais 
diminué,  peu  de  soif.  Pouls  -80,  fort ,  large.  Le  malade  a  dormi  une 
partie  de  la  nuit.  Peu  de  douleur  du  côté  de  la  plaie  ;  à  la  joue,  on  voit 
un  gonflement  peu  considérable  dépasser  les  limites  du  pansement  et 
gagner  la  pommette. 

11  février.  Même  état  général;  pouls  un  peu  plus  fréquent,  un  peu 


IMPRESSIONS  D’UN  MÉDECIN  INCONNU; 

Manuscrit  trouvé  aux  Thèmes  par  le  docteur  Frizag  {^). 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Somuialre.  —  La  scène  médicale  dans  les  premières  années  du  xix”  siècle. — Pinel. 

—  Barliiez.  —  Corvisart.  —  Détails  sur  Pinel.  —  M.  Marjoiin  à  la  Salpétrière. 

Pinel  et  Condorcet.  —  Le  solidisme  de  Pinel.  ’ 

Trois  hommes  dominaient  la  scène  médicale  française  à  celte  époque  : 
Barthez,  Corvisart  et  Pinel. 

Pinel,  médecin  naturaliste  ; 

Barthez,  médecin  idéologue  ; 

Corvisart,  seul,  médecin  praticien. 

Pinel,  géomètre  par.goût,  naturaliste  par  élude,  ne  pouvant  réduire 
la  médecine  à  une  équation,  ia  réduisit  à  une  classification. 

Barthez,  métaphysicien  profond,  mais  obscur,  voulut  transformel’ une 
science  de  faits  en  une  science  d’abstractions. 

Corvisart,  esprit  droit  et  correct,  observateur  de  bon  sens ,  ni  savant 
ni  philosophe,  se  bornait  à  voir,  à  toucher  et  à  sentir,  et  ne  concevait 
pas  la  médecine  en  dehors  de  l’application  des  sens. 

Dans  un  malade  Pinel  cherchait  un  genre  Ou  une  espèce,  Barthez  une 
entité,  Corvisart,  seul,  n’y  voyait  que  le  malade. 

Pour  Pinel,  la  maladie  était  un  problème  à  résoudre;  pour  Barthez, 
un  principe  à  poser;  pour  Corvisart,  un  ennemi  à  combattre. 

Pinel  traitait  de  la  médecine  comme  Linné  des  plantes;  Barthez 
comme  Platon  de  la  politique  ;  Corvisart  comme  un  médecin  qui  a  mis¬ 
sion  de  sonlager  ou  de  guérir. 

L’Empereur,  qui  se  connaissait  en  hommes,  donna  à  Barthei’le  titre 


(1)  Voir  l’Union  Médicale  des  31  janvier  et  2  avril  1850, 


honorifique  de  son  premier  médecin,  mais  il  ne  le  consulta  jamais  ;  de 
Pinel  il  dit  :  c’est  un  savant,  qu’on  le  nomme  à  l’Institut  ;  de  Corvisart  il 
fit  son  médecin  et  son  ami. 

La  France  médicale  se  divisa  en  trois  camps.  Montpellier  tout  entier 
et  les  élèves  de  son  école,  nombreux  alors  et  partout  répandus,  suivirent 
la  bannière  de  Barthez.  Des  médecins  de  Paris  et  des  élèves  de  son 
école,  les  uns  s’enrôlèrent  sous  le  drapeau  de  Pinel,  les  autres  sous  celui 
de  Corvisart. 

Je  n’ai  jamais  vu  Barthez. 

Pinel  était  un  petit  homme,  sans  caractère  et  sans  expression  physlo- 
nomiques  ;  très  coquet  de  sa  personne  ;  timide  et  réservé  ;  esprit  tout  en 
dedans  ;  ne  se  livrant  que  dans  l’inlimité,  et  manifestant  alors  toutes  les 
qualités  que  donnent  la  réflexion,  la  culture,  une  instruction  profonde 
et  variée  ;  professeur  détestable,' diffus,  lourd,  embarrassé  ;  écrivain  mé¬ 
diocre  et  systématique,  réduisant  la  langue  française,  qui  ne  peut  abso¬ 
lument  se  passer  du  verbe  et  de  l’article,  aux  maigres  substantifs  des 
naturalistes;  écourtant  ainsi  ses  descriptions,  les  rendant  obscures  et 
prétentieuses,  incomplètes  ou  infidèles. 

Sa  Nosographie  philosophique  avait  en  trois  éditions  ;  elle  en  a  eu 
trois  autres  depuis.  Je  n’ai  jamais  compris  ce  succès.  Que  pouvait-on 
apprendre  dans  cet  ouvrage  ?  Le  diagnostic  ?  Il  est  nul.  La  symptomato¬ 
logie  ?  Elle  est  absente,  ia  thérapeutique  ?  Il  n’y  en  a  pas. 

Pinel  —  et  il  ne  s’en  cache  pas  —  a  subi  les  influences  de  son  époque 
scientifique.  De  même  que  Sauvages  procédait  de  Linnée  ;  ainsi  Pinel 
procédait  de  Jussieu  et  des  autres  méthodologistes.  Tout  de  son  temps 
était  tourné  vers  la  nomenclature  et  la  classification.  L’école  de  Lavoi¬ 
sier  venait  de  créer  la  nomenclature  chimique  ;  Hauy  classait  les  miné¬ 
raux  ;  de  Jussieu  avait  fondé  sa  méthode  naturelle  en  botanique  ;  Cuvier 
jetait  les  fondemens  de  soii  immorlelle  classification  zoologique.  Pinel  crut 
le  temps  venu  de  classer  aussi  les  innombrables  élémens  morbides,  dont 
l’ensemble  constitue  la  pathologie. 

Ce  temps  ne  viendra  jamais.  ‘ 

Le  problème  posé  par  Pinel  :  une  maladie  étant  donnée ,  lui  trouver 


saplace  dans  le  cadre  nosographique  ;  ce  problème  est  puéril,  dangereux, 
insoluble. 

Puéril  ;  qu’importent  et  le  cadre  et  la  place  au  but  /  suprême  de  notre 
art?  Si  votre  science  n’est  pour  vous  qu’une  science  de  pure  curiosité, 
de  froid-naturaliste,  je  comprends  votre  souci  d’arrangement.  C’est  une 
affaire  de  mnemotechnie,  et  la  mémoire,  en  effet,  est  une  faculté  capri¬ 
cieuse  et  rebelle.  Mais  dans  ces  artificielles  combinaisons,  que  devient 
le  jugement?  Et  sans  le  jugement,  qu’est-ce  que  la  médecine? 

Dangereux;  vous  lâchez  le  corps  pqur  courir  après  l’ombre .  (Un 

blanc  dans  le  manuscrit.) 

Insoluble  ;  on  peut  défier  d’établir  une  classification  pathologique  qui 
s’applique  aux  maladies  de  tous  les  temps,  de  tous  les  peuples,  de  tous 
les  climats,  de  toutes -les  civilisations  ;  qu’un  progrès  dans  l’étiologie.  Je 
diagnostic,  l’anatomie  pathologique  ou  la  thérapeutique  ne  puisse  ren¬ 
verser,  sans  compter  les  révolutions  qu’amènent  les  doctrines  et  les  sys¬ 
tèmes.  En  effet,  sur  quelles  bases  établir  ùiic  classification?  Sur  quels 
élémens  stables  et  invariablement  fixés  des  maladies? 

Toutes  ces  objections,  et  bien  d’autres,  ont  été  faites  depuis  la  cljute 
de  la  Nosographie  de  Pinel.  Je  remarque  —  et  cela  devrait  bien  faire 
réfléchir  les  classificateurs  futurs  —  qu’il  n’a  fallu  que  l’avénentent  d’un 
système  faux  et  tombé  h  son  tour,  pour  faire  crouler  l’édifice  de  Pinel. 

Pinel  attirait  peu  d’élèves  à  son  cours  de  la  Faculté  ;  il  en  avait  un 
plus  grand  nombre  à  sa  clinique  de  la  Salpétrière.  C’était  un  chef  de 
service  fort  rigide.  M.  Marjoiin  en  sait  quelque  chose.  Voici  une  anec¬ 
dote  qu’il  ne  doit  pas  avoir  oubliée  : 

Pinel  exigeait  une  grande  régularité  et  une  complète  exactitude  de  la 
part  de  ses  internes.  M.  Marjoiin  faisait  sa  première  année  d’internat 
dans  son  service.  Un  soif,  des  amis  viennent  le  chercher,  l’entraînent 
dans  un  restaurant  voisin  et  lui  font  oublier  sa  sobriété  habituelle.  La- 
visite  du  soir  ne  peut  être  faite.  Plainte  le  matin  de  l’économe  à  Pinel. 
Pinel  s’informe  et  apprend  d’un  autre  interne  indiscret  ou  méchant  la 
cause  de  ce  manquement  au  service.  En  entrant  dans  la  salle,  il  voit 
M.  Marjoiin  à  son  poste,  le  cahier  de  visite  à  ia  main. —  Remettez  ce 


de  dysphagie.  —  Gomme  suc.  2  pots.  Diète. 

12  février.  L’appareil  est  Oté  pour  la  première  fois;  le  gonflement  est 

très  limité,  il  n’a  pas  envahi  le  cou  ;  il  y  a  un  commencement  dé  suppu¬ 
ration.  1  1  1  ■ 

13  février.  Suppuration  un  peu  plus  abondante.  Les  angles  de  la  plaie 
sont  réunis  dgns  l’étendue  de  2  centimètres  de  chaque  côté;  on  Ote  les 
épingles.  État  général  très  bon.  —  Gomme  sucrée;  un  bouillon. 

14  février.  Le  gonflement  de  la  joue  a  beaucoup  diminué,  peu  de  rou¬ 
geur.  Poids  moins  fréquent;  pas  de  soif. 

16  février.  11  survient  une  bronchite  qui  fatigue  beaucoup  le  malade. 
Du  reste,  l’état  général  est  très  satisfaisant.  —  Deux  potages. 

20  février.  La  plaie  est  considérablement  réduite  ;  elle  n’a  plus  qu’une 

largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  La  bronchite  continue. —  Deux  po¬ 
tages.  , 

28  février.  Il  survient  une  hémorrhagie  très  abondante.  Le  sang  s  é- 
chappait  par  jet  assez  volumineux  venant  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
probablement  de  la  faciale  qui  avait  été  liée  pendant  l’opération.  On  a  eu 
beaucoup  de  peine  pour  saisir  le  vaisseau  au  milieu  des  bourgeons 
charnus  qui  couvraient  la  plaie.  Enfin,  avec  un  tenaculum,  on  a  pu  en 
'  faire  la  ligature,  et  l’hémorrhagie  a  cessé  immédiatement. 

6  mars.  Cicatrisation  avancée;  il  n’y  a  plus  qu’im  petit  trajet  fistuleux 
admettant  l’extrémité  du  petit  doigt  et  communiquant  avec  l’intérieur  de 
la  bouche.  Le  malade  commence  à  manger  des  alimens  solides.  On  fait, 
dans  ce  trajet,  des  injections  avec  la  décoction  de  quinquina.  Depiiisune 
quinzaine  de  jours,  le  malade  se  lève. 

20  mars.  Le  trajet  fistuleux  est  fermé;  il  ne  reste  plus  qu’une  surface 
ulcérée  que  l’on  panse  avec  l’onguent  de  la  mère.  —  Deux  portions. 

27  mars.  Le  malade  sort  dans  l’état  suivant  : 

Diminution  légère  dans  le  diamètre  transverse  de  l’ovale  inférieur  de 
la  face,  avec  refoulement  du  menton  en  arrière,  en  bas  et  en  même 
temps  un  peu  à  droite.  Du  côté  gauche,  la  joue  est  sensiblement  aplatie, 
tandis  que  du  côté  droit  où  la  résection  a  été  faite ,  la  joue  ressort  en 
dehors  en  formant  une  bosselure  régulière  due  à  la  surface  de  section 
de  la  mâchoire  inférieure.  La  cicatrice  est  à  peine  visible  dans  son  quart 
supérieur  ;  plus  bas,  elle  occupe  le  fond  d’un  sillon  profond  a  la  réunion 
du  cou  avec  la  mâchoire,  et  dont  les  bords  seront  cachés  par  la  barbe. 
A  l’intérieur  de  la  bouche,  on  trouva  une  cicatrice  très  peu  étendue.  La 
courbure  de  l’arcade  dentaire  inférieure  est  située  en  dedans  de  celle  du 
maxillaire  supérieur  ;  elle  lui  correspond  un  peu  en  arrière  par  les  deux 
grosses  molaires.  Les  incisives  inférieures  sont  en  arrière  dessup'érieures 
de  trois  centimètres  environ  dans  un  écartement  forcé,  et  d’un  centimè¬ 
tre  seulement  quand  les  mâchoires  sont  rapprochées.  La  mastication  est 
gênée  sur  la  partieanoyenne,  lesmouvemens  d’abaissement  et  d’élévation 
sont  aussi  énergiques  qu’avant  l’opération  ;  la  langue  n’a  pas  perdu  de  sa 
mobilité;  et  l’articulation  des  sons  n’est  pas  troublée  d’une  manière  no¬ 
table. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  «ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUEE. 

OBSERVATIOIÏ  DE  STAPHYCOBAPHIE  PKATIOUÉE  AVEC  IIIV  SUCCÈS 
COMPUET  PAR  UNE  MÉTHODE  ET  DES  tlVSTRUMEIVS  NOUVEAUX, 
SUR  UNE  MAEADE  DÉJÀ  OPÉRÉE  DEUX  FOIS  INUTILEMENT  PAR 
LE  PROCÉDÉ  ORDINAIRE  DÉ  M.  LE  PROFESSEUR  ROUXj 

Par  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg. 

(Suite  et  fin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation.  —  Femme  de  40  ans  ;  division  congénitale  du  voile  du 
palais.  Tentatives  deux  fois  infructueuse  de  stapliyloraphie  par 
le  procédé  de  M.Roux.  Nouvelle  opération  pratiquée  le  16  février 
1850,  Guérison  complète. 

La  femme  Mesz,  de  Blenchwiller,  âgée  de  40  ans,  nous  fut  envoyée  à 
la  clinique  de  la  Faculté  de  Strasbourg  par  un  de  nos  confrères,  M.  le 
docteur  Rulhmann,  d’Epsig,  pour  y  être  opérée  de  la  staphyloraphie.  ' 


cahier  à  votre  externe.  Monsieur,  vous  en  serez  privé  pendant  huit 
jours.  L'a  se  borna  la  punition  infligée  par  Pinel  ;  mais  elle  fut  très  sen¬ 
sible  à  M.  Marjolin,  qui  résolut  de  se  venger  de  son  dénonciateur. 

L’occasion  se  présenta  bientôt.  Le  jour  de  l’an,  tous  les  internes  de 
la  maison  se  réunirent  dans  un  déjeûner.  M.  Marjolin  se  place  à  table  'a 
côté  de  son  indiscret  collègue ,  et  le  pousse  si  bien  vers  un  certain  petit 
vin  blanc,  que  l’indisa-et  à  son  tour  oublie  toute  mesure  et  roule  sous  la 
table. 

—  Messieurs,  dit  solennellement  M.  Marjolin,  j’ai  à  me  venger  de 
notre  collègue;  je  ne  veux  lui  faire  aucun  mal,  mais  je  veux  qu’il  se 
souvienne  que  la  dénonciation  est  odieuse,  et  qu’entre  camarades  on  se 
doit  aide  et  protection.  Veuillez  m’aider  à  le  porter  dans  son  Ht. 

Ce  qui  fut  dit  fut  fait,  et  M.  Marjolin,  qui  avait  prémédité  sa  ven¬ 
geance  ,  apporte  aussitôt  le  grand  appareil  de  Sculte't  pour  les  fractures 
de  cuisse.  On  appHque  cet  appareil  sur  noli-e  pauvre  interne  et  on  le 
laisse  cuver  son  vin. 

M.  Marjolin  guettait  le  réveil  avec  impatience.  Enfin  son  indiscret 
collègue  ouvre  les  yeux,  cherche  à  se  rappeler,  se  trouve  singulièrement 
empaqueté  et  fait  des  efforts  pour  opérer  des  mouvemens.  ^ 

—  Ne  bouge  pas ,  malheureux,  lui  crie  M.  Marjolin  ;  ne  te  souviens- 
tu  plus  de  ton  accident  d’hier  ? 

—  Quel  accident? 

—  Allons,  du  courage,  pas  d’émotion  surtout,  la  fracture  est  simple, 

'  la  réduction  a  été  facile  et  la  coaptation  est  parfaite;  dans  trente  ou 
quarante  jours  tu  seras  sur  pied. 

—  Que  dis-tu  là  ?  J’ai  donc  une  fracture,  dit  le  pauvre  interne  ef¬ 
frayé  ? 

—  Rassure-toi,  te  dis-je ,  tu  as  bien  prouvé  hier  qu’il  est  un  Dieu 
pour  les  ivrognes  ;  dans  ta  chute  tu  pouvais  te  casser  la  tête,  et  tu  en  es 
quitte  pour  une  fracture  de  cuisse. 

Et  ce  disant,  M.  Marjolin  soulève  avec  précaution  les  couvertures, 
'fait  voir  à  son  malheureux  collègue  le  grand  appareil  posé  selon  toutes 
les  règles  et  l’engage  de  nouveau  h  la  patience  et  au  repos. 
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Cette  malade  sè  faisait  diflicilement  entendre,  et  la  fente  du  voile  du 
palais  avait  été  fort  agrandie  par  suite  d’une  double  tentative  de  réunion 
Testée  sans  succès.  L’avivement  des  bords  de  la  solution  de  continuité 
avait  été  facilement  pratiquée,  et  les  sutures  très  exactement  faites  ; 
mais  chaque  fois  les  adhérences  déjà  produites  s’étaient  déchirées  après 
l’enlèvement  des  fils. 

La  staphyloraphie  fut  exécutée  à  la  clinique  le  16  féviler,  en  présence 
des  élèves  de  la  Faculté,  et  de  mes  confrères  MM.  le  professeur  Tour- 
des,  Joyeu,  Michel,  'Wiegcr,  Ruhlmann,  Laçh,  Bamberger,  Mayer, 
etc.,  etc. 

Je  coupai  en  premierlieu  avec  des  ciseaux  courbes  les  muscles  glosso 
et  pharyngo-staphylins.  Puis  j’incisai  vertiêalement,  ou  de  haut  en  bas 
et  un  peu  de  dedans  en  dehors  toute  l’épaisseur  du  voile,  à  un  travers 
de  doigt  des  bords  de  la  division  congénitale,  en  me  servant  d’un  téno- 
tome,  remplacé  par  une  sonde  cannelée  sur  laquelle  je  conduisis  un  bis¬ 
touri.  Lés  muscles  péristaphylins  interne  et  externe  furent  amsi  at¬ 
teints. 

Les  effets  de  ces  incisions  furent  très  remarquables  :  les  lèvres  de  la 
fente  palatine  se  rapprochèrent  spontanément,  et  l’intervalle  qui  les  sé¬ 
parait  diminua  de  plus  de  moitié.  J’avivai  alors  les  lèvres  de  la  division 
avec  des  ciseaux  coudés,  et  je  prucédai  h  l’application  des  sutures. 

Comme  la  luette  avait  disparu  dans  les  opérations  précédentes,  et  que 
les  parties  n’offraient  aucune  tension,  je  plaçai  seulement  trois  ligatures  : 
les  deux  premières  en  faisant  usage  de  mes  deux  porte-aiguilles  droit  et 
angulaire;  et  la  troisième  en  me  servant  seulement  du  premier  de  ces 
instrumens. 

Dans  ce  cas,  je  nouai  ensemble  les  deux-extrémités  du  fil,  et  je  portai 
ce  nœud  en  arrière  du  voile  par  une  légère  traction,  sur  l’anse  anté¬ 
rieure  de  la  ligature.  Il  me  devint  ensuite  très  facile,  en  tirant  sur  l’iin 
des  côtés  du  fil,  d’amener  le  nœud  d’arrière  en  avant  au  travers  de  l’une 
des  petites  plaies  faites  par  l’aiguille  ;  et  l’anse  libre  de  la  ligature  se 
trouva  ainsi  régulièreirfent  disposée  derrière  le  voile  du  palais. 

Les  fils  étaient  en  grosse  soie  cirée,  et  de  même  couleur.  Je  les  assu¬ 
jettis  successivement  par  imprerhier  nœud  de  chirurgien,  placé  alterna¬ 
tivement  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  un  scpond  nœud 
simple  fixa  définitivement  le  premier.  Je  me  servis,  pour  la  striction  des 
nœuds,  de  pinces  à  pansement,  légères,  dont  l’emploi  ne  me  laissa  rien 
à  désirer. 

Les  fils  coupés  près  des  nœuds,  l’opération  fut  terntinée. 

La  malade  fut  autorisée  à  se  gargariser,  et  à  boire  aussi  souvent  qu’elle 
en  sentirait  le  besoin.  Qn  la  saigna  le  soir  même,  parce  qu’elle  était  re¬ 
plète  et  très  sanguine. 

La  nuit  fut  bonne  ;  et  le  lendemain  l’opérée  se  leva  et  prit  du  bouil¬ 
lon.  Les  plaies  verticales  étaient  déjà  réunies  par  un  plasma  rougeâtre  et 
les  bords  en  étaient  un  peu  saillans. 

Le  troisième  jour,  je  permis  deux  soupes. 

Le  quatrième  jour,  j’enlevai  les  ligatures,  après  en  avoir  placé  nne 
nouvelle  sur  un  point  intact  du  milieu  du  voile  ;  et  le  sixième  jour  cette 
ligature  fut  retirée.  La  réunion  du  voile  était  très  solide  ;  la  malade  par¬ 
lait  avec  beaucoup  plus  de  force  et  de  facilité,  quoique  la  voix  restât  en¬ 
core  nasonnée. 

Depuis  ce  moment,  le  voile  a  repris  sa  mobilité  et  son  aspect  normal; 
la  parole  est  devenue  nette;  et  la  malade,  préseûtée  le  7  mars  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Strasbom’g,  dans  un  état  parfait  de  guérison,  est 
retournée  chez  elle  le  même  jour. 

La  malade,  avant  son  départ,  a  été  examinée  par  MM,  les  docteurs 
Michel,  Wieger,  Joyeux,  Lach,  Bamberger,  Stœss,  Robert,  Lenoir, 
Fourquet,  retirant,  Vilhalm,  Biotheloiiber,  etc. 

Quels  cGirunentaires  pourrions-nous'  ajouter  à  un  pareil 
fait?  Nous  y  voyons  une  réussite  complète  succéder  à  deux 
opérations  infructueuses  :  une  guérison  prompte  et  fecile  ob¬ 
tenue  sans  aucune  des  rigoureuses  précautions  réputées  indis¬ 
pensables  ;  des  manoeuvres  opératoires  de  la  plus  grande  sim¬ 
plicité  substituées  à  des  procédés  justement  considérés  comme 
inabordables  à  la  plupart  des  hommes  de  l’art ,  en  raison  de 

La  mystification  dura  quatre  grands  jours,  M.  Lallemetit,  chirurgien 
en  chef  de  la  maison,  instruit  de  ce  qui  se  passait  interposa  son  autorité 
et  força  M.  Marjolin  à  délivrer  son  camarade. 

Les  leçons  cliniques  de  Pinel  valaient  mieux  que  les  maigres  descrip¬ 
tions  de  k  nosographie.  Ce  n’est  pas  que,  même  au  lit  du  malade,  on 
ne  retrouvât  encore  l’empreinte  des  habitudes  de  cet  esprit  plus  médita¬ 
tif  que  pratique,  plus  naturaliste  que  médecin  ;  mais  ce  qui  empêchait 
Pinel  de  s’égarer  en  pratique,  ce  qui  le  ramenait  sans  cesse  à  la  réalité 
des  choses,  c’était  d’abord  sa  haute  probité  médicale,  c’était  surtout  la, 
sensibilité  de  son  âme  et  sa  sympathie  pour  toutes  les  souffrances.  Si  son 
esprit  le  portait  à  faire  du  symptôme  un  caractère,  son  cœur  et  son 
honnêteté  lui  disaient  aussitôt  que  se  borner  là  eût  été  mi  crime  de  lèse- 
humanité;  et  que  dans  ce  symptôme  ou  dans  ce  caractère  il  fallait  cher¬ 
cher  une  indication  thérapeutique.  Il  n’y  manquait  jamais  ;  mais  alors 
surgissaient,  autour  de  loi  toutes  les  incertitudes  de  l’art,  toutes  les  dé¬ 
faillances  de  ce  qu’on  appelle  la  science  pratique.  Broussais  a  accusé  la 
thérapeutique  de  Pinel  d’être  incendiaire  ;  cette  accusation  ept  ignorante 
ou  de  mauvaise  foi.  Tous  ceux  qui,  comme  moi,  ont  vu  Pinel  au  lit  des 
malades,  savent  que  jamais  peut-être  il  n’a  existé  de  thérapeutiste  plus 
réservé,  plus  craintif,  plus  sobre  de  médications  actives.  H  n  était  pas 
certainement,  dans  ses  écrits,  aussi  vitaliste  que  Barthez,  mais  il  était 
plus  naturiste  en  pratique;  son  immortelle  réforme  dans  le  traitement 
de  la  folie  le  prouve  sans  réplique. 

Pinel  avait  conçu  l’idée  de  cette  réforme  dans  une  aventure  horrible 
qui  laissa  une  profonde  impression  dans  son  esprit.  Un  jeune  homme, 
qu’il  aimait  de  l’amitié  la  plus  vive,  devint  aliéné.  Un  jour,  il  s’échappe 
furieux  de  la  maison  paternelle,  s’égare  dans  les  bois  environnans,  tombe 
épuisé  de  lassitude  et  est  dévoré  par  les  loups.  On  ne  retrouva  plus  de  ce 
malheureux  que  des  débris  informes  à  . côté  d’un  exemplaire  du  Phédon, 
Ceci  se  passait  en  1785.  Huit  ans  après,  la  Convention  nationale  délé¬ 
guait  à  Bicêtre  un  de  ses  membres  pour  lui  faire  un  rapportsur  les  amé¬ 
liorations  introduites  dans  le  traitement  de  la  Me  par  le  citoyen  Pinel. 

Il  ne  fallut  rien  moins  que  l’éclat  et  la  célébrité  de  cette  réforme  pour 


l'adresse  et  de  l’expérience  toute  spéciale  qu’ils  exigeaient.  ^ 
Enfin  l’espérance  rationnelle  de  succès  presque  constans,  là  ^ 
où  les  revers  étaient  malheureusement  la,  terminaison  la  plus 
commune. 

DEUXIÈME  OPÉRATION.  , 

L’observation  suivante  a  été  recueillie  par  M.  HerrenschneU  ' 
der,  chef  de  clinique  :  ^ 

«  M"”  Marie,  née  à  Blenchwiller ,  âgée  de  cinquante  ans,  n’a  jamais 
voulu  se  soumettre  à  aucune  opération  pour  être  débarrassée  d’mie 
division  du  voile  palatin ,  dont  elle  était  atteinte  depuis  sa  naissance. 

Cette  femme,  d’une  constitution  vigoureuse,  parvient  à  peine  à  se  faire 
entendre  :  sa  voix  est  rauque,  fortement  nasonnée ,  et  la  prononciation 
très  incomplète.  Les  mouvemens  de  déglutition  s’exécutent  avec  effort, 
et  de  tem’ps  à  autre  les  alimens  sont  chassés  par  les  narines. 

1)  La  division  du  voile  du  palais  est  très  haute  et  très  large  :  mais 
lé  1  O  s  lans  les  mouvemens  énergiques  de  déglutition,  l’on  voit  les 
extrémités  de  la  luette  se  rapprocher  et  se  toucher  momentanément. 

1)  La  malade,  encouragée  par  le  succès  éclatant  qui  vient  de  rendre  à 
sa  sœur  une  conformation  régulière  du  voile  du  palais  et  une  voix  nette 
et  distincte,  s’est  décidée  à  se  faire  opérer. 

»  Présentée  le  4  mars  1850  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
en  même  temps  que  sa  sœur,  on  put  observer,  pour  ainsi  dire,  la  même 
lésion  avant  et  après  la  cure,  et  apprécier  l’étendue  des  changemens  or¬ 
ganiques  obtenus  par  la  staphyloraphie. 

»  L’opération  fut  pratiquée  le  9  mars,  en  présence  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Wieger,  Michel,  Joyeux,  Lach,  Bamberger,  Petitgant,  etc. ,  etc. 

-  »  Après  la  section  des  muscles,  la  moitié  gauche  du  voile  étant  mani- 
festement  rapprochée  de  la  ligne  médiane,  tandis  que  la  moitié  droite 
était  rétractée  vers  son  milieu  en  dedans  et  en  arrière,  entraînée  dans 
ce  point  par  un  faisceau  musculaire  resté  intact, 

»  M.  le  professeur  Sédillot,  ayant  porté  plus  profondément  les  ci- 
seaux  au  niveau  de  la  dernière  dent  molaire,  divisa  la  portion  de  muscle 
qui  exerçait  une  traction  si  marquée  sur  le  voile,  et  aussitôt  ce  dernier 
cessa  d’être  dévié,  et  redevint  d’une  grande  régularité, 

»  Ces  incisions  fournirent  très  peu  de,  sang ,  tandis  que  chez  la  pre¬ 
mière  malade,  ce  liquide  avait  coulé  assez  abondamment. 

»  M.  Sédillot  plaça  de  haut  en  bas  qnatre  ligatures,  au  moyen  de  son 
seul  porte-aiguille  droit.  Les  extrémités  de  chaque  fil  étaient  ensuite  liées, 
puis  portées  en  arrière  du  voile  par  un  léger  mouvement  de  traction 
sur  un  des  côtés  de  la  ligature,  dont  le  nœud  était  ramené  en  avant  an 
travers  de  l’une  des  petites  plaies  produites  par  l’aiguille,  et  était  main- 
tenu  sur  le  front  delà  malade  par  un  aide,  pendant  que  l’on  procédait  â 
l’application  des  autres  fils. 

»  M.  Sédillot  assujettit  les  ligatures,  d’abord  par  un  nœud  de  chirur¬ 
gien,  puis  par  un  nœud  simple,en  se  servant  de  petites  pinces  à  panse¬ 
ment.  Les  nœuds  furent  alternativement  disposés  à  droite  et  h  gauche  de 
,  la  ligne  médiane,  et  les  chefs  de  chaque  fil  furent  coupés  ras. 

»  La  malade  put  alors,  poiir  la  première  fois  de  sa  vie,  se  gargariser, 
et  sa  voix  parut  déjà  beaucoup  plus  claire. 

.)  M.  Sédillot  recommanda  à  l’opérée  de  parler  Ip  moins  possible, 
mais  lui  permit  de  boire  à  sa  soif  et  aussi  souvent  qu’elle  en  sentirait  le 
besoin. 

»  Dans  la  soirée,  une  saignée  du  bras  remédia  à  une  assez  forte  cépha¬ 
lalgie  avec  fièvre  et  douleurs  dans  l’arrière-bouche  et  les  oreilles. 

»  Le  lendemain,  10  mars,  la  fièvre  est  tombée;  déglutition  assez  fa¬ 
cile.,  Les  plaies  sont  grisâtres  et  blafardes.  On  engage  la  malade  h  se 
lever  pour  éviter  toute  congestion  vers  la  tête. 

»  Le  12  mars ,  état  dipthérique  du  voile ,  combattu  par  des  garga¬ 
rismes,  avec  addition  de  chlorate  de  potasse.  La  nuit  a  été  calme  ;  le  som¬ 
meil  prolongé.  Deux  potages  sont  pris  avec  plaisir. 

»  Le  13  mars, quatrième  jour  de  l’opération,  les  plaies  accessoires 
sont  recouvertes  d’une  fausse  membrane  moins  grisâtre  ;  et  on  y  voit  ap¬ 
paraître  un  ponctué  rougeâtre.  Les  fils  ont  un  peu  entamé  les  parties  en 
contact.  La  réunion  des  deux  moitiés  du  voile  paraît  solide,  et  onn’aper- 


soustraire  le  citoyen  Pinel  à  la  proscription,  à  la  mort,  peut-être.  111a 
méritait ,  car  il  s’était  montré  plein  de  pitié  pour  un  infortuné  et  célèbre 
proscrit.  Ses  travaux  mathématiques  l’avaient  mis  en  rapport  avec  Con¬ 
dorcet;  et  une  vive  et  profonde  amitié  résulta  de  ces  rapports.  Condor¬ 
cet,  déjà  sous  le  glaive  des  meurtriers,  ne  trouve  un -asile  que  chez  son 
ami  Pinel,  qui,  ne  le  croyant  pas  suffisamment  en  sûreté  dans  sa  maison 
de  Paris,  le  conduit  à  Bicêtre  et  le  déguise  en  employé  de  la  maison. 
Mais  des  hauteurs  de  Bicêtre,  on  aperçoit  Paris,  Paris  où  ses  bourreaiis 
l’attendent  et  le  cherchent;  Paris  où  tombent  en  ce  moment  les  têtes  de 
ses  amis,  de  ses  correligionnaires  politiques.  Condorcet  se  trouble,  il 
s’alarme  peut-être  sur  son  ami,  dont  la  générosité  a'égalé  le  courage;  il 
s’échappe  de  l’asile  que  lui  avait  ménagé  Pinel;  il  erre  dans  la  campagne 
voisine  ;  est  repoussé  de  tous  ceux  dont  il  invoque  la  pitié,  et  va  se  coa- 
per  la  gorge  dans  un  cabaret  de  Fontenay-aux-Roses.—  La  maison  où  s’ac¬ 
complit  cet  horrible  suicide  est  située  tout  à  côté  de  la  coquette  villa  et 
des  frais  ombrages,  aujourd’hui  la  propriété  de  M.  Ledru-Rollin. 

Pinel  fut  dénoncé,  mais  non  poursuivi. 

Vingt-six  ans  après,  le  vieux  Girondin  recevait  à  la  Salpétrière,  des 
mains  du  duc  d’Angoulême,  le  grand  cordon  de  l’ordre  de  St-Michel. 

Du  mot  Révolution  j’ai  pour  habitude  de  supprimer  l’R  ;  et  dans  le  niol 
révolutionnaire  on  trouve  le  mot  ironie. 

On  a  beaucoup  reproché ,  on  reproche  encore  à  Pinel  son  solidis»® 
exclusif.  C’est  oublier  son  époque  et  les  idées  régnantes  de  son  ttups- 
Pinel,  avec  ses  habitudes  d’analyse ,  ne  pouvait  être  que  solidiste. 
réalisait  même  par  là  un  grand  progrès  dans  la  médecine  de  son  temps! 
il  la  soustrayait  aux  théories  humorales  qui  la  dominaient  depuis  Ga¬ 
lien,  théories  informes,  stériles,  recueil  immonde  de  toutes  le.s rêve¬ 
ries  des  polypharmaques  et  des  chimiâtres  contre  lesquelles  lespr' 
public  commençait  à  réagir,  que  Bordeu  avait  étrangement  ébranlées, 
que  Bichat  a  eu  la  gloire  de  faire  disparaître.  N’oublions  pjis  que  ^ 
a  écrit  avant  Bichat.  Le  germe  dés  grandes  découvertes  de  Bichat  snr 
distraction  des  tissus  se  trouve  dans  Pinel  ;  ce  n’est,  à  la  vérité,  q« 
vue  dans  celui-ci,  c’est  une  démonstration  dans  Éichat,  Pinel  anatomi 


oit  pas  de  tendance  à  leur  écartement  pendant  les  mouvemens  de  dé- 

Sédillot  enlève  successivement  les  quatre  points  de  suture,  et 
commande  pendant  la  journée  un  silence  parfait. 

Le  li  mars,  la  malade,  atteinte  de  bronchite,  a  toussé  souvent; 

’’  ]jj  réunion  de  la  plaie  n’en  a  pas  été  ébranlée.  Le  voile  est  rougeà- 

peu  épaissi  par  une  sorte  d’induration  inllammatolre  ;  la  luette 
peu  large,  sans  avoir  jamais  présenté  cependant  beaucoup  de  tumé¬ 
faction* 

Les  15, 16 ,  17,  18 ,  la  malade  n’a  été  atteinte  d’aucun  accident,  et 
-est  plus  astreinte  à  aucune  précaution. 

" La  déglutition  des  alimens  solides  se  fait  parfaitement  ;  la  voix  n’est 
Jsnasonnée;mais  la  prononciation  de  certaines  syUabes  aspirées  est 
**ncore  difficile;  et  exige  beaucoup  d’attention  et  d’efforts.  La  malade  se 
^aint,  en  outre,  de  la  sensation  d’un  corps  étranger  dans  la  gorç:e,  et  en 
Lporte  le  siège  au  larynx.  ; 

„  Le  2li  mars,  jour  du  départ  de  îa  malade,  la  forme  régulière  du 
oile  eàt  rétablie  ;  les  piliers  antérieur  et  postérieur  se  sont  reformés,  et 
la  cicatrice  des  plaies  vèrticales  est  presque  complète.  L’opérée  parle 
yec  facilité,  d’une  voix  claire,  et  se  fait  un  grand  plaisir  de  la  surprise 
que  ces  heureux  changemens  vont  causer  à  ses  parens  et  à  ses  amis.  » 

Les  détails  de  cette  deuxième  opération  montrent  avec 
rtuelle  rapidité  la  guérison  a  été  obtenue,  et  nous  confirment 
dans  l’opinion  que  les  modifications  que  nous  avons  apportées 
à  la  staphyloraphie  rendent  cette  opération ,  dans  les  cas  de 
simple  bifidité  du  voile ,  d’une  exécution  aisée,  et  d’un  succès 
assuré.  _ _  . 

académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  15  Avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Dupebret. 
jl.  JoBERT  (de  Lamballe)  envoie  un  mémoire  sur  les  fistules  recto- 
vaginales  et  leur  traitement  par  l’ autoplastie ,  dans  lequel  il  expose 
les  recherches  qu’ji  a  faites  sur  ce'sujet. 

(Nous  publierons  prochainement  un  extrait  de  ce  mémoire.) 

M.  A.  Legrand  demande  qu’il  soit  donné  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  du  contenu  d’un  paquet  cacheté  qu’ii  a  déposé  le  26  novembre 
1846.  La  note  contenue  dans  le  paquet  a  pour  titre  :  Des  signes  de  la 
mort  réelle. 

L’objet  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Legrand  a  ce  sujet  a 
été  d’établir  l’existence  du  phénomène  suivant  : 

Un  œil  sain  et  vivant,  pourvu  que  la  pupille  soit  convenablement  di¬ 
latée,  donne  trois  images  d’une  bougie  qu’on  placerait  devant  lui,  pourvu 
qu’on  ait  le  soin  de  la  diriger  un  peu  vers  un  des  angles  de  l’œil.  Ce 
phénomène  se  produit  indistinctement  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 
Il  continue  de  se  produire  quelque  temps  encore  après  la  mort;  mais  déjà 
les  images  sont  moins  nettes,  elles  ont  moins  d’éclat,  elles  ont  des  con¬ 
tours  moins  bien  arrêtés.  Ces  modifications  deviennent  de  plus  en  plus 
marquées  au  fur  et  à  mesure  que,  par  l’évaporation  des  liquides  qui  con¬ 
servaient  h  l’œil  sa  forme,  qui  le  maintenaient  humide ,  il  survient  une 
altération  de  plus  en  plus  profonde  dans  les  conditions  physiques  des 
surfaces  rélléchissantes,  jusqu’à  ce  qu’elles  perdent  entièrement  cette  fa¬ 
culté.  De  telle  sorte  que  généralement  fa  troisième  image  qui  peut  ces¬ 
ser  (le  se  manifester  presque  immédiatement  après  la  mort,  disparaît  la 
première  par  suite  de  la  diaphanéité  du  cristallin,  puis  la  seconde  quand 
il  est  devenu  presque  entièrement  opaque,  ou  par  suite  de  l’obscurcis¬ 
sement  graduel  de  la  cornée.  Enfin,  la  première  image  de  plus  en  plus 
confuse  au  fur  et  à  mesure  que  la  cornée  transparente,  que  la  scléroti¬ 
que,  se  fléchissent  davantage,  finit  par  ne  plus  être  perçue,  et  alors  la 
mort,  déjà  bien  probable,  par  la  disparition  de  la  seconde  image,  ne 
saurait  plus  être  révoquée  en  doute  quand  la  première  image  cesse  de 
se  produire  ou  est  seulement  fort  confuse.  (Comm.  MM.  Magendie,  An- 
dral  et  Lallemand.) 
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M.  Girault,  médecin  au  Blanc  (Indre),  adresse  un  mémoire  sur  la 
cure  radicale  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales  sans  opéra¬ 
tion.  Le  traitement  que  propose  M.  Girault  et  qu’il  dit  avoir  employé 
plusieurs  fols  avec  succès,  consiste  dans  les  moyens  suivons  :  il  com¬ 
mence  par  des  dérivatifs  sur  le  canal  digestif;  des  frictions  indurées  au¬ 
tour  du  mal;  des  instillations  de  collyre  astringent  dans  l’œil;  des  fric¬ 
tions  avec  les  pommades  excitantes  quand  les  glandes  de  Meiborniens 
sont  malades.  Il  fait  des  injections  à  l’eau  froide  dans  les  premiers  jours 
du  traitement  et  astringentes  après,  par  la  partie  inférieure  du  canal  na¬ 
sal;  et  termine  par  la  compression  qu’il  effectue  avec  un  bandage  de  son 
invention;  lequel  consiste  en  un  ressort  de  montre  surmonté  à  chacune 
de  ses  extrémités  d’ime  petite  plaque,  dont  l’ime  appliquée  sur  l’apo¬ 
physe  mastoïde  du  coté  opposé  h  l’œil  malade ,  sert  de  point  d’appm, 
tandis  que  l’autre  vient  s’appliquer  sur  la  tumeur,  qu’elle  comprime 
assez  pour  prévenir  l’accumulation  des  liquides,  mais  non  pour  faire 
adhérer  ses  parois  l’une  à  l’autre.  (Comm.  MM.  Velpeau,  Roux  et  Lalle¬ 
mand.) 

M.  Aug.  Mercier  communique  une  observation  de  guérison  de  ré¬ 
tention  d'urine  par  l'excision  de  la  valvule  prostatique.  Il  s’agit  d’un 
cas  de  calcul  de  la  vessie,  avec  rétention  d’urine  complète  par  valvule 
du  col  de  la  vessie.  Après  avoir  pratiqué  la  lithotnpsie  et  l’extraction 
artificielle  des  fragmens,  M.  Mercier  a  terminé  la  cure  par  l’excision  de 
la  valvule.  (Comm.  MM.  Roux  et  Civiale.) 

M.  Pellarin  adresse  le  résultat  de  nouvelles  recherches  auxquelles 
il  s’est  livré  sur  le  choléra  épidémique  de  1849  dans  la  ville  et  dans  le 
port  de  Brest.  Le  travail  de  M.  Pellarin  peut  se  résumer  dans  cette 
proposition: 

La  façon  dont  l’épidémie  de  choléra  a  débuté  en  septembre  1849 
dans  la  ville  de  Brest ,  fournit  une  preuve  des  plus  remarquables  de  la 
vérité  de  cette  assertion  :  «  Que  le  choléra  peut  prendre  naissance  dans 
nos  pays  par  l’influence  de  certains  foyers  d’infection  qui  s’y  dévelop¬ 
pent.  «  (Comm.  précédemment  nommée.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  16  Avril  ISSO'-  Présidence  de  M.  Brichetead. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

,  Le  miniitre  de  l’instruction  publique  demande  à  l’Académie  de  lui  don¬ 
ner  communication  du  rapport  qu’elle  a  été  chargée  de  faire  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile. 

Le  ministre  du  commerce  informe  l’Académie  que  M.  Colomb  a  rap¬ 
porté  delà  côte  occidentale  d’Afrique  des  graines  qui  sont  considérées 
dans  ce  pays  comme  un  remède  efficace  contre  les  maux  de  gorge;  il  lui 
demande  son  avis.  (Comm.  MM.  Louis,  Grisolle  etMéraL) 

M.  Grimaud  (d’Angers)  envoie,  sous  le  couvert  du  ministre  du  com- 
onerce,  la  recette  d’un  remède  succédané  du  sulfate  de  quinine.  (Comm. 
des  remèdes  secrets.) 

M.  Amédée  de  Moulon  adresse  un  rapport  sur  le  choléra  asiatique 
qui  a  régné  à  Trieste  dans  les  mois  de  septembre  et  d’octobre  1849. 

M.  Denis  adresse  un  rapport  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  dans 

l’arrondissement  de  Toul  (Meurthe)..  ^ 

M.  Fiévet  envoie  un  compte-rendu  de  l’épidémie  de  choléra  de  La 
Capelle  en  Thiérarche  (Aisne),  (Comm.  du  choléra.) 

M.  Muston,  de  Beaucourt  (Haut-Rhin),  envoie  la  relation  d’une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  a  régné  dans  cette  localité  en  1849.  (Comm.  des 
épidémies.) 

M.  Diirand-Fardël  envoie  le  compte-rendu  clinique  de  la  saison  de 
1849  à  l’établissement  thermal  de  Vichyr  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

M.  le  docteur  Antoine  Bougera  ,  de  Naples,  soumet  à  l’Académie  un 
modèle  d’un  plessimètre  h  percussion  qui  est  mis  en  mouvement  au 
moyen  d’un  ressort  de  montre. 

M.  PioRRY  fait  remarquer  que  cet  instrument  ne  remplit  qu’imparfai- 
tement  les  intentions  de  l’auteur.  L’uniformité  de  la  percussion  opérée 
par  la  marteau  sur  la  plaque  d’ivoire  est  un  des  inconvéniens  qui  en 
rendent  l’usage  peu  profitable.  Je  pense  néanmoins  qu’on  doit  louer 
M.  Bougera  pour,  son  invention.  (Sourires.) 


M.  Velpeau  présente ,  au  nom  de  M.  LêCorciié-Colombe  ,  un  mé¬ 
moire  destiné  à  établir  la  possibilité  d’opérer  la  version ,  lorsque  cette 
opération  est  ji^ée  nécessaire,  à  travers  lesparois  abdominales.  (Comm. 
MM.  Devilliers  et  P.  Dubois.) 

M.  Moreau  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il  se 
plaint  qu’un  rapport  de  M.  Lagneau  sur  une  méthode  de  traitement  des 
rétrécissemens  de  l’urètre,  contre  les  usages  consacrés  par  l’Académie, 
n’ait  pas  été  publié  dans  le  Bulletin. 

M.  Lagneau,  qui  a  cru  devoir  s’abstenir  de  faire  lui-même  cette  ré¬ 
clamation,  se  joint  à  M.  Moreau  pour  demander  que  cette  omission  soit 
réparée. 

Après  les  explications  données  par  M.  le  secrétaire  perpétuel  sur  les 
motifs  qui  ont  empêché  d’insérer  ce  rapport,  et  une  assez  vive  discus¬ 
sion  qui  s’ensuit,  l’Académie  consultée,  décide  que  l’insertion  devra 
avoirlieu. 

M.P.  dubois  annonce  que  la  section  d’accouchemens  a  décidé,  à 
l’unanimité,  de  porter  le  nombre  des  candidats  qui  devront  être  inscrits 
sur  la  liste  de  présentation  à  cinq.  (L’Académie  adopte.) 

_ M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  se  formera  eh  comité 

secret  à  quatre  heures  et  quart,  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candi¬ 
dats  à  la  section  de  pathologie  externe. 

M.  Gimelle  fait  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  J.  Cloquet  et  Bé¬ 
gin,  un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  Vadénite  ou  adénopathie  cer¬ 
vicale  observée  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  sur  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  du  cou,  par  M.  H.  Larrey. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  analysé  le  mémoire  de  M.  Larrey  et  en 
avoir  fait  ressortir  tous  les  points  nouveaux,  termine  son  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

Le  mémoire  de  M.  Larrey  est  un  travail  consciencieux,  traitant  tous 
les  points  d’une  maladie  qui  frappe  plus  spécialement,  en  raison  des  cir¬ 
constances  particulières,  une  classe  de  jeunes  hommes  qui  ne  parais¬ 
saient  y  avoir  aucune  disposition. 

Chacun  des  articles  de  ce  mémoire  porte  la  précision  et  la  lumière  sur 
le  point  qu’il  traite,  et  l’ensemble  en  est  coordonné  de  manière  à  en 
faire  une  monographie  aussi  complète  que  possible,  dans  laquelle  M. 

»  Larrey  a  fait  preuve  d’une  vaste  érudition,  d’une  rare  lucidité  d’expo¬ 
sition  des  faits,  d’une  logique  sévère  d’appréciation,  d’une  critique  judi¬ 
cieuse  et  d’une  application  chirurgicale  pratique  bien  entendue  qui  carac¬ 
térisent  un  chirurgien  distingué. 

Nous  avons  en  conséquence  l’honneur  de  vous  proposer  de  porter 
honorablement  le  nom  de  M.  Larrey  sur  la  liste  des  candidats  a  la  place 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  de  le  remercier  de  sa  commu¬ 
nication  et  d’envoyer  le  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Roux  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  l’affection  dont  il  s’a¬ 
git  est  beaucoup  plus  commune  en  ce  moment  qu’elle  n’était  autrefois. 
En  partageant  sa  carrière  en  deux  moitiés,  il  en  a  vu  un  bien  plus  grand 
nombre  d’exemples  dans  les  vingt  ou  vingt-cinq  dernières  années  qu’il 
n’en  avait  vu  dans  les  vingt  années  précédentes.  Quelle  estlacajisedela 
fréquence  actuellement  plus  grande  de  cette  affection?  M.  Roux  pense  que 
c’est  l’usage  abusif,  immonde,  du  tabac.  11  s’étonne  que  M.  Mêlier,  avec  son 
esprit  si  juste  et  si  lucide,  n’ait  pas  signalé  cette  circonstance  dans  son 
beau  rapport  sur  l’influence  'de  la  fabrication  du  tabac  sur.  la  santé  des 
ouvriers.  Il  pense  que  ce  serait  là  un  sujet  d’étude  que  l’Académie  de¬ 
vrait  encourager,  et  ii  appelle  l’attention  des  chirurgiens  militaires,  et  en 
particulier  celle  de  M.  Larrey  sur  l’examen  de  cette  question,  savoir  si 
cette  affection,  aujourd’hui  si  commune  dans  l’armée,  ne  tient  pas,  au 
moins  en  grande  partie,  h  cette  cause. 

M.  PioRRY  pense,  comme  M.  Roux,  que  la  fréquence  des  adénites  doit 
être  attribuée  à  cette  circonstance,  mais  il  croit  aussi  qu’elles  provien¬ 
nent  souvent  d’ulcération,  soit  du  cuir  chevelu,  soit  des  gencives.  Il  émet 
à  ce  sujet  quelques  considérations  sur  le  rapport  des  engorgemens  glan¬ 
dulaires  avec  des  lésions  locales  situées  plus  ou  moins  près  de  ces  en¬ 
gorgemens. 

M.  Rochoux  croit  qu’on  exagère  aujourd’hui  les  inesnvéniens  du  ta¬ 
bac,  comme  ou  exagérait  autrefois  ses  prétendus  avantages.  Les  Orien¬ 
taux,  qui  en  font  im  usage  beaucoup  plus  immodéré  que  les  Européens, 
sont  plus  robustes  et  mieux  portans. 

tes  conclusions  du  rapport  sont  mises  aax  voix  et  adoptées. 

11  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


eût  été  Bichat,  comme  Pinel  et  Bichat,  s’ils  vivaient  à  notre  époque,  s’ils 
eussent  été  témoins  des  progrès  de  la  chimie  organique,  s’ils  eussent  pro¬ 
fité  des  découvertes  dues  au  microscope,  ne  seraient  pas  des  solidistes 
exclusifs,  sans  partager  néanmoins  toutes  les  illusions  des  hématologues 
modernes.  Bichat  et  Pinel  cherchaient  le  dernier  mot  de  la  maladie  sur 
le  tissu,  sur  la  membrane.  Nos  humoristes  croient  le  trouver  aujour¬ 
d’hui  au  tond  d’un  verre  h  réactif  ou  sur  le  porte-objet  d’un  microscope. 
Qui  dira  quels  sont  les  plus  sages?  On  fait  aujourd’hui  l’anatomie  patho¬ 
logique  des  principes  immédiats  de  nos  humeurs.  Demain  on  la  fera  des 
principes  plus  simples ,  des  élémens ,  des  impondérables.  Pourquoi  pas 
en  effet?  Le  fer,  le  phosphore,  le  carbone,  l’azote,  etc.,  tous  les  corps 
simples  ne  peuvent-ils  être  en  plus ,  en  moins  ou  déviés?  L’électricité, 
le  calorique,  ne  peuvent-ils  pas  se  trouver  aussi  en  plus,  en  moins  ou 
déviés  ?  Je  vois  l’époque  où  l’on  ne  dira  plus  non  seulement  pneumonie, 
péritonite,  cancer,  etc.  ;  mais  encore  où  seront  rejetées  comme  insuffi¬ 
samment  exactes  ces  expressions  :  diminution,  augmentation  de  fibrine, 
d’albumine,  etc.;  mais  on  dira  par  suite  des  progrès  de  la  pathologie 
cbindque  et  moléculaire  :  phosphoropathie ,  carbonopathie ,  électropa- 
thie,  caloripathie.  la  médecine  sera  alors,  hélas!  ce  qu’elle  n’est  pas 
encore,  quoi  qu’en  disent  les  professeurs  Bouillaud  et  Forget,  la  méde¬ 
cine  exacte  et  positive. 

Je  voudrais  bien  savoir  si  elle  sera  plus  rationnelle. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLAIVGES. 

ttOÉRATION  DES  AMYGDALES  ;  HÉMORRHAGIE  SECONDAIRE  ;  LI¬ 
GATURE  DE  LA  CAROTIDE  COMMUNE;  GUÉRISON.— Ce  fait,  Communi¬ 
qué  par  M.  Daniell,  à  la  Société  médicale  de  Westminster  dans  la  séance 
dn  24  novembre  1849,  est  peut-être  le  seul  exemple  connu  d’une  hémor- 
'fltagie  survenue  par  cette  cause.  Voici,  en  quelques  mots,  les  principaux 
élémens  de  cette  curieuse  observation.  Un  malade,  d’un  tempérament 
essentiellement  scrofuleux,  fut  atteint  au  cou  de  glandes  scrofu'euses. 


qui  s’abcédèrent,  se  cicatrisèrent,  et  furent  bientôt  remplacées  par  une 
tuméfaction  de  l’amygdale  gauche  ;  cette  glande  ayant  fini  par  s’ulcérer, 
donna  lieu  tout  h  coup  à  une  hémorrhagie  qu’on  évalua  à  un  litre  envi¬ 
ron.  La  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  fut  aussitôt  pratiquée  par 
M.  Morgan,  et  l’hémorrhagie  cessa  immédiatement.  Aucun  accident  fâ¬ 
cheux  ne  fut  le  résultat  de,  cette  opération,  et  le  malade  guérit  complète¬ 
ment.  11  fut  impossible  de  reconnaître  l’artère  qui  avait  donné  lieu  à  un 
écoulement  si  abondant  et  si  terrible  de  sang. 

NOUVELLE  MÉTHODE  DE  GUÉRIR  LA  SCARLATINE  ET  D^EMPÊ- 
CHER  LA  CONTAGION  DE  CETTE  siALADiE.  —  D’après  un  mémoire 
publié  par  M.  J.  Webster,  dans  le  numéro  de  décembre  1849  du  Mon- 
ihly  Journal,  mémoire  accompagné  de  plusieurs  observations,  l’eau  vi¬ 
naigrée  appliquée  au  moyen  d’une  éponge  sur  la  surface  du  corps  des 
malades  atteints  de  scarlatine,  aurait  pour  effet,  non  seulement  de  gué¬ 
rir  rapidement  la  scarlatine,  aidée  des  autres  moyens  employés  en  pa¬ 
reils  cas,  mais  encore  d’empêcher  cette  affection  essentiellement  conta¬ 
gieuse,  d’atteindre  les  personnes  soumises  aux  miasmes  morbides.  C’est 
aux  observations  ultérieures  à  déterminer  si  ce  moyen  remplit  véritable¬ 
ment  le  but  que  M.  Webster  s’est  proposé. 

VOLUME  DU  CERVEAU  DANS  LES  DIVERSES  RACES  HUMAINES. 

M.  S.-G.  Morton  a  lu,  à  l’Académie  des  sciences  de  Philadelphie,  unmé- 
moire  sur  ce  sujet,  dans  lequel  il  a  établi  ce  qui  suit  : 

1“  La  race  teutonique  ou  germanique,  en  y  comprenant,  bien  entendu, 
les  Anglo-Saxons,  les  Anglo-Américains,  etc.,  etc.,  possède  le  cerveau 
le  plus  volumineux; 

2°  Les  nations  qui  ont  la  tête  la  plus  petite,  sont  les  anciens  Péruviens 
et  les  Australiens; 

3”  Les  tribus  barbares  de  l’Amérique  possèdent  un  cerveau  bien  plus 
volumineux  que  les  Péruviens  ou  les  Mexicains  civilisés  ; 

4°  Les  anciens  Égyptiens,  dont  la  civilisation  est  plus  ancienne  que 
celle  de  tout  autre  peuple,  et  dont  le  pays  a  été  justement  nommé  leber- 
ceau  des  arts  et  des  sciences,  sont  des  peuples  caucasiques  ceux  qui  ont 


le  crâne  le  plus  petit,  si  on  en  excepte  les  Indous.  Le  petit  nombre  des 
têtes  sémithiqnesne  permet  pas  de  les  mettre  en  comparaison  ; 

5“  Le  cerveau  des  nègres  est  de  9  pouces  moins  considérable  que  le 
cerveau  de  la  race  germanique,  et  de  3  pouces  moins  grand  que  les  an¬ 
ciens  Égyptiens  ; 

6°  Le  cerveau  de  l’Australien  et  de  l’Hottentot  tombe  bien  au-dessous 
de  celui  du  nègre,  presque  au  niveau  de  celui  des  anciens  Péruviens. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  apprenons  que  dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lien  hier,  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  externe  de  l’Académie  de  médecine  a  présenté  la 
liste  de  candidats  à  la  place  vacante,  par  ordre  de  mérite,  de  la  manière 
suivante  : 

M.  Ricord; 

M.  Larrey  ; 

M.  Gosselin; 

M.  Nélaton; 

M.  Maisonneuve. 

—  La  Société  de  pharmacie  d’Amiens  vient  d’adresser  une  pétition  à 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  relativement  à  l’ordon¬ 
nance  du  29  octobre  1846,  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses. 

JOURNALISME  MÉDICAL.  —  Le  Journal  trimestriel  de  médecine 
de  Prague  a  cessé  de  paraître.  Son  éditeur,  le  docteur  Halla,  réside 
maintenant  à  Vienne.  Les  journaux  édités  par  Rosas  et  par  Heller  ont 
aussi  interrompu  leurs  publications,  de  sorte  que  le  seul  journal  de  mé¬ 
decine  publié  en  ce  moment  à  Vienne  est  celui  de  la  Société  impériale 
des  médecins. 

—  M.  le  docteur  Bernard  suppléera  M.  Magendie  au  collège  de 
France,  le  vendredi  19  avril,  à  midi,  ,  et  continuera  son  cours  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Il  exposera  les  découvertes  les  plus  récentes  faités  en  physiologie  et 
en  médecine. 


VARIÉTÉS. 


I.eçons  faite»  au  College  de  Fiauce,  pas-  M.  Magendie, 

SÜR  lA  CHALEUR  AWIMALE  ; 

Rédigées  par  Je  docteur  Max.  Durand-Fardel. 

,  (  Suite  et  fin.—  Voir  les  numéros  des  1 3  et  1 6  Avril.) 

Voici  donc  un  fait  bien  établi  :  c’est  que  l’immersion ,  instantanée  ou 
prolongée^  dans  l’eau  chaude  comme  dans  l’eau  froide,  qu’elle  ait  com¬ 
mencé  par  une  élévation  ou  par  un  abaissement  de  la  température  de 
l’animal,  détermine  constamment ,  quand  celui-ci  en  a  été  retiré,  un 
abaissement  de  température,  non  seulement  superficiel,  mais  profond  et 
pouvant  être  assez  considérable  pour  occasionner  la  mort. 

Quelle  que  soit  l’explication  de  ce  phénomène,  on  n’en  doit  pas  per¬ 
dre  de  vue  les  applications  physiologiques;  et  par  suite  thérapeutiques. 
Il  explique  l’action  rafraîchissante  des  bains,'  dans  les  maladies  dites 
inflammatoires;  l’état  de  frissonnement  et  la  sensibilité  an-froid  qui  suit 
toujours  les  bains,  bien  que  le  soin  que  nous  prenons  de  nous  essuyer 
avec  des  linges  chauds  et  les  vêtemens  dont  nous  nous  couvrons  doivent 
fort  atténuer  les  effets  de  ce  genre.  Ces  observations  montrent  encore 
que  les  bains,  même  chauds,  sont  le  moyen  le  plus  efficace  que  nous 
possédions  de  diminuer  la  température  intérieure  du  corps,  et  que,  si 
l’on  recherche  cet  objet,  il  faut,  pour  l’obtenir,  placer  les  malades  dans 
les  conditions  les  plus  semblables  possibles  à  celles  qu’offraient  nos  ex¬ 
périences,  c’est-à-dire,  à  la  suite  du  bain,  lés  envelopper  de  linges  secs , 
et  les  laisser  ainsi  un  certain  temps  sans  les  essuyer  ni  les  frotter,  afin  de 
ne  pas  troubler,  en  provoquant  une  réaction  prématurée,  l’abaissement 
de  la  température  profonde  que  l’on  vent  obtenir. 

N’est-ce  pas,  d’un  autre  côté,  h  cet  abaissement  de  température  que 
sont  dues  les  sensations  que  détermine  une  immersion  accidentelle  dans 
l’eau  froide,  si  l’on'  conserve  en  en  sortant  ses  vêtemens  trempés  sur  le 
corps,  et  les  accidens  qui  en  peuvent  résulter?  N’est-ce  pas  en  y  remé¬ 
diant  le  plus  directement  possible,  qu’agissent  les  boissons  chaudes  et 
excitantes,  qu’un  sentiment  instinctif  fait  conseiller  et  prendre  dans  de 
semblables  circonstances? 

Il  résulte  encore  de  là  que  lorsqu’on  cherche  à  rappeler  un  noyé  à  la 
Vie,  il  n’importe  pas  moins  de  remédier  h  l’abaissement  de  la  tempéra- 
'tnre  qu’à  l’état  d’asphyxie  ;  et  l’administration  de  substances  à  une  tem¬ 
pérature  élevée,  soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum,  doit  sans  doute 
prendre  place  parmi  les  premiers  soins  à  donner  aux  asphyxiés  par  sub¬ 
mersion.  Les  vétérinaires  ont  reconnu  les  caractères  de  ce  que  M.  Four- 
cault  appelle  asphyxie  cutanée  chez  des  agneaux  qui,  après  avoir 
perdu  récemment  leur  toison,  mouraient  pour  avoir  été  exposés  à  une 
pluie  glaciale  (1). 

Quelle  est  la  part  que  prend  à  cet  abaissement  de  la  température 
des  animaux  l’évaporation  de  l’humidité  demeurée  à  la  surface  de  la 
peau?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  d’apprécier.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne 
paraît  pas  devoir  constituer  la  cause  unique  du  refroidissement ,  car  on 
voit  les  mêmes  phénomènes  se  reproduire  à  la  suite  de  l’immersion 
dans  le  mercure,  qui  ne  laisse  à  la  surface  du  corps  aucun  élément  d’é¬ 
vaporation. 

Un  cochon  d’Inde  est  plongé,  jusqu’au  ventre  seulement,  dans  du 
mercure  à  V'.S  pendant  12’;  la  température  de  l’animal  avant  l’expé¬ 
rience,  étaitde  39”  ;  au  bout  de  ce  temps,  elle  n’était  plus  que  de  30”,1; 
8’  après  sa  sortie,  elle  avait  encore  baissé  de  2”,  puis  elle  augmenta  peu 
à  peu,  et  deux  heures  et  demie'  après  elle  était  à  fiO".  Cette  expérience 
fut  répétée,  et  donna  h  peu  près  les  mêmes  résultats. 

Des  aniniaux  à  sang  froid,  grenouille,  carpe,  furent  soumis  à  un  mé¬ 
lange  réfrigérant  et  se  refroidirent  comme  les  animaux  à  sang  chaud, 
sauf  les  proportions  qui  fm'ent  relatives  à  leur  degré  très  inférieur  de 
température  nqïmale. 

Dans  l’expérience  suivante,  on  chercha  à  reconnaître  quelle  influence 
l’introduction  de  boissons  froid.es  dans  l’estomac  pourrait  exercer  sur  la 
température  de  l’économie.  Une  jument  bien  portante  fut  privée  de  bois¬ 
son,  mais  non  de  nourriture,  pendant  trois  jours,  puis  on  lui  laissa  boire 
à  discrétion  de  l’eau  à  6“  ;  elle  en  avala  34  litres  en  4’.  Sa  température 
initiale  était  de  33”  ;  elle  descendit  graduellement  en  40’  jusqu’à  29”, 
mais  10’  après  elle  était  remontée  à  33”. 

On  fit  aussi  des  expériences  avec  des  liquides  très  vaporalisables,  tels 
qufr  l’éther,  l’alcool,  etc.  Le  refroidissement  des  animaux  mouillés  une 
seule  fois  avec  ces  liquides  est  considérable.  Ainsi,  un  cochon  d’Inde  est 
mouillé  une  seule  fois  avec  de  l’éther  ;  en  5’  sa  température  descend  de 


(I)  Voir  l’ÜNioN  Médicaie  du 29  janvier  1850. 
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39“,8  à  30“  ;  puis  elle  remonte  graduellement  et  avait  retrouvé  au  bout 
d’une  heure  et  demie  le  degré  initial.  Un  cochon  d’Inde,  mouillé  une 
seule  foisavee  de  l’alcool,  était  descendu  en  une  demi-heure  de  39  à  81”, 
puis  il  reprit  sa  température  normale. 

Si  au  contraire  on  continuait  à  mouiller  l’animal  sans  interruption,  il 
se  refroidissait  graduellement  et  mourait.  Ainsi  mouillé  continuellement 
avec  de  l’alcool,  un  cochon  d’Inde  à  38”,  n’était  plus  deux  heures  après  qu’à 
19”  et  cessait  de  vivre.  Un  autre,  mouillé  continuellement  avec  de  l’éther, 
descendit  en  2  h.  1/2  de  40”  h  19”,  et  mourut  également  ;  on  obtint  les 
mêmes  résultats  avec  l’essence  de  térébenthine.  Il  n’en  fut  pas  de  même 
avec  une  solution  d’acide  sulfureux.  Un  cochon  d’Inde  à  40”  fut  mouillé  avec 
une  solution  semblable.  Au  bout  de  10’,  il  avait  bien  baissé  d’un  degré  ; 
mais  mouillé  alors  de  nouveau,  il  remonta  à  39”  5,  et  demeura  pendant 
près  de  deux-heures  à  cette  température,  sans  présenter  du  reste  aucun 
signe  de  souffrance.. 

Ainsi,  qu’il  s’agisse  d’eau  froide  ou  d’eau  chaude,  de  mercure,  de 
substances  essentiellement  volaiilisables,  etc. ,  on  peut  établir  d’une  ma¬ 
nière  générale  :  qu’un  animal  une  fols  mouillé,  si  aucun  soin  de  réchauf¬ 
fement  n’est  pris  à  son  égard,  tend  toujours  à  perdre  de  sa  température 
normale  ;  seulement,  suivant  le  degré  d’abaissement  qu’il  aura  une  fois 
subi,  ou  bien  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  sera  trouvé  placé,  ou  cet 
abaissement  de  température  continuera  de  s’accroître  jusqu’à  ce  qu’il 
succombe,  ce  qui  arrive  en  général,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  quand 
il  a  atteint  ou  un  peu  dépassé  la  moitié  de  sa  température  normale,  ou 
bien  cet  abaissement  (le  la  température  s’arrêtera  à  temps,  et  l’animal 
reprendra  peu  à  peu  celle  qu’il  avait  avant  l’expérience. 

Voici  les  principaux  symptômes  qui  accompagnent  l’abaissement  de  la 
température  chez  les  animaux.  Ils  demeurent  d’abord  assez  tranquilles 
dans  le  mélange  réfrigérant  où  on  les  relient,  puis  ils  crient,  ils  s’agi¬ 
tent  et  cherchent  à  en  sortir;  un  tremblement  spasmodique  les  saisit, 
siégeant  et  dans  les  muscles  peauciers  et  dans  les  muscles  profonds  (les 
membres  ;  la  respiration  et  la  circulation  s’accélèrent  considérablement, 
le  pouls  devient  môme  en  général  impossible  à  compter,  tant  à  cause  de 
sa  fréquence  qu’à  cause  de  l’agitation  spasmodique  des  muscles  ;  enfin  ils 
tombent  dans  une  stupeur  profonde  et  meurent  rapidement.  A  l’autopsie, 
on  ne  trouve  pas  des  altérations  aussi  tranchées  que  dans  la  mort  qui 
suit  l’élévation  de  la  température':  les  poumons  sont  sains  ou  un  peu 
engoués,  le  sang  est  partout  liquide,  quelquefois  encore  assez  rouge 
dans  le  cœur  gauche,  les  muscles  des  membres  et  du  tronc  sont  secs  et 
ne  laissent  presque  pas  écouler  de  sang. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  du  refroidissement  des  animaux, 
c’est  l’anesthésie  générale.ou  partielle  qui  accompagne  toujours  un  abais¬ 
sement  considérable  de  température. 

Nous  croyons  pouvoir  établir  d’abord,  non  pas  comme  règle  absolue, 
mais  comme  le  faille  plus  habituellement  observé,  que  les  animaux  à 
sang  chaud  dont  la  température  ordinairement  à  38  ou  40”  s’est  abaissée 
à  24  ou  à  25”,  deviennent  anesthésiques,  c’est-à-dire  insensibles  aux  pin- 
cemens  opérés  à  l’aide  d’une  pince  à  dissection,  ou  à  la  piqûre  avec  la 
pointe  d’un  scalpel.  C’est  en  général  par  les  membres  que  l’on  voyait 
débuter  cette  anesthésie  ;  les  parties  qui  conservaient  leè  dernières  leur 
sensibilité  étaient  les  conjonctives,  les  lèvres  et  les  oreilles, 

La  pèrte  de  la  sensibilité  ne  constituait  nullement  un  signé  fâcheux, 
et  les  animaux  qui  étaient  devenus,  le  plus  complètement  Insensibles, 
pouvaient  parfaitement  revenir  à  la  santé,  pourvu  toutefois  que  l’on  prît 
soin  de  les  réchauffer  ;  car,  en  général,  comme  nous  l’avons .  vu,  les 
animaux  parvenus  à'ce  degré  de  température  qui  détermine  une  anes¬ 
thésie  complète,  ne  reprennent  pas  spontanément  leur  chaleur.  On 
a  vu  cette  anesthésie  être  tout  à  fait  partielle  :  ainsi,  chez  un  cochon 
d’Inde  incomplètement  enfoncé  dans  du  mercure  à  7”,  il  n’y  avait  d’in¬ 
sensible  que  la  seule  patte  qui  y  plongeait  complètement.  On  remar¬ 
quera  du  reste  que  ce  n’est  pas  le  fait  du  contact  prolongé  avec  un  li¬ 
quide  froid  qui  détermine  l’insensibilité  :  ce  phénomène  s’observait  éga¬ 
lement  chez  les  animaux  qui  venaient  à  se  refroidir  après  avoir  subi  une 
immersion  passagère  dans  l’eau  froide  ou  dans  l’eau  chaude. 

La  sensibilité  nous  a  semblé  reparaître  en  général  à  une  température 
plus  élevée  que  celle  où  elle  avait  disparu  ;  dans  deux  cas  cependant,  ce 
fut  exactement  au  même  degré  de  température.  Un  chien,  qui  après  être 
rest^  10’  dans  un  mélange  réfrigérant  à  0”,  étaif  devenu  anesthésique  à 
32”,  puis  était  descendu  à  23”,  reprit  sa  sensibilité  à  32”  juste,  lorsqu’il 
eut  été  réchauffé  dans  une  étuve,'  Un  cochon  d’Inde,  qui  était  resté  16’ 
à  demi  plongé  dans  du  mercure  h  10”,  devint  insensible  à  25”,  5  ;  20’  après 
avoir  été  retiré  du  mercure,  il  descendit  encore  à  22”  8,  puis  placé  sur 
un  marbre  de  poêle  à  40”,  il  était,  après  lO",  remonté  à  26”3  et  repre- 
,  nait  alors  sa  sensibilité. 


Le  refroidissement  occasionné  par  le  contact  avec  l’alcool  ou 
amenait  l’anesthésie  exactement  comme  le  refroidissement  consécutif  j 
l’immersion  dans  l’eau.  Cependant,  un  cochon  d’Inde  que  l’on  mouilij|| 
continuellement  avec  de  l’éther,  et  qui  était  devenu  anesthésique  j 
31”,  retrouva  sa  sensibilité  h  24”,7,  bien  que  manifestement  éthérisé 
-  et  la  conserva  presqup  jusqu’à  sa  mort,  qui  arriva  à  19”.  Mais  ùn  acci! 
dent,  survenu  au  commencement  de  l’expérience,  avait  peut-être  été  |) 
cause  d’une  circonstance  aussi  insolite.  En  effet,  à  peine  imprég|,|i 
d’éther,  cet  animal,  s’étant  approché  d’un  fourneau,  prit  feu.  En  nu  ci|j 
d’œil,  on  vit  une  boule  de  llammes  d’un  volume  triple  au  moins  de  cel^ 
du  petit  animal  tomber  et  bondir  de  tous  -côtés  ;  des  charbons  éteints 
qui  se  trouvèrent  sur  son  passage,  .s’embrasèrent ,  et  ce  ne  fut  pas  sanj 
peine  qu’à  l’aide  d’une  serviette  mouillée,  on  arrêta  l’incendie,  qui,  nij| 
gré  son  aspect  effrayant,  n’avait  fait  que  rous.sir  le  bout  des  poils  éj 
cochon  d’Inde. 

Ces  expériences,  qui  seront  l’objet  d’études  nouvelles  et  plus  coij, 
plètes  de  la  part  de  M.  Magendie,  offrent  un  puissant  intérêt,  anjonf, 
d’hui  que  l’attention  des  chirurgiens  est  si  vivement  attirée  par  tout  ce 
qui  touche  à  la  question  de  l’anësthésie  artificielle.  L’application 
froid  avait  été  signalée  déjà  comme  un  moyen  propre  à  atténuer  la  doa. 
leur  dans  les  opérations 'chirurgicales;  mais  ce  n’avait  été  qu’une  idéej 
peine  entrevue.  Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  doivent  encoj. 
rager  à  poursuivre  les  recherches  de  ce  genre. 

Les  expériences  précédentes  ont  prouvé  qu’il  existait  une  relation  dj. 
recte  entre  les  fonctions  de  la  peau  et  la  production  de  la  chaleur  anj, 
male  :  c’est  là  un  fait  d’une  haute  portée  pour  l’hygiène  et  pour  la  % 
rapeutique.  Les  expériences  suivantes  vont  y  ajouter  une  démonstration 
nouvelle  en  nous  faisant  voir  que  l’interruption  absolue  des  fonctioiis 
de  la  peau  amène  un  abaissement  graduel  de  la  température,  tout  à  faii 
semblable  à  celui  qu’occasionne  l’immersion  dans  un  mélange  réfrigé. 
rant,  et  enfin  la  mort,  dès  qu’une  fois  est  atteint  ce  faible  degré  de  cha¬ 
leur  avec  lequel  nous  savons  que  la  vie  est  devenue  impossible.  Ce  fait 
avait  été  signalé  déjà  par  MM.  Breschet  et  Becquerel,  et  M.  Fourcaolt 
a  vu  également  la  mort  survenir,  à  la  suite  d’accidens  graves,  chezlej 
animaiLX  dont  il  avait  recouvert  la  peau  d’un  enduit  agglutinatif  {!). 

Ainsi  toutes  les  fois  que  nous  verrons  les  fonctidüs  de  la  peau,  goh 
par  suite  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  soit  par  suite  de  l’exis. 
tence  d’une  maladie  chronique,  s’opérer  incomplètement,  nous  en  de¬ 
vrons  déduire  que  la  calorification  de  l’individu  est  amoindrie  à  un  cer¬ 
tain  degré;  et  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  des 
conséquences  pathologiques  et  thérapeutiques  qui  doivent  résulter  d’i 
semblable  phénomène. 

Ces  expériences,  dont  une  partie  remonte  à  1842,  ont  été  faites  siip 
des  chiens,  des  lapins  et  des  cochons  d’Inde ,  enduits  de  colle,  de  géla¬ 
tine,  ou  d’un  mélange  de  laque,  d’alcool  et  de  térébenthine,  ou  d’huile 
de  caoutchouc..  Ces  enduits  se  séchaient  promptement ,  et  ne  gênaiea 
en  rien  les  mouvemens  de  la  respiration.  En  général,  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  ou  plus  tôt  même ,  les  animaux  ainsi  enduits  devenaieii 
mornes,  plaintifs,  leur  respiration  rare  et  lente;  ils  allaient  se  tapir  dans 
un  coin,  se  couchaient  sur  le  flanc,  ne  pouvaient  plus  se  tenir  sur  les 
jambes,  et  enfin  mouraient  au  bout  de  2,  3,  6,  8  heures  ou  plus  tard 
On  s’assura  que  dès  avant  la  mort  la  circulation  s’arrêtait  presque  com¬ 
plètement  dans  les  gros  vaisseaux. 

La  chaleur,  mesurée  dans  le  rectum,  pouvait  diminuer  de  8  ou  IJ' 
sans  que  l’animal  parût  en  souffrir  sensiblement  :  mais  le  plus  souvem 
alors,  et  surtout  si  elle  tombait  davantage ,  les  symptômes  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  commençaient  à  se  dessiner,  et  c’est  en  général  à  20  oi 
21”,  une  fois  à  24”,  une  autre  fois  à  19”,  que  nous  avons  vu  la  mon 
survenir. 

Toutes  les  expériences  dont  nous  venons  de  rendre  compte 
seront  reproduites  eticomplétées  dans  l’amphithéâtre  du  col¬ 
lège  de  France.  Telle  est,  en  effet,  la  nature  de  l’enseignemeiil 
de  M.  Magendie,  que,  dégagé  de  toute  idée  préconçue,  dt 
•toute  préoccupation  théorique,  il  marche  à  la  suite  des  faits 
sans  jamais  les  devancer. 

Aussi,  poursuivant  sans  parti  pris,  comme  sans  mécompte, 
les  vicissitudes  de  l’expérimentation,  il*  attend  avec  patience 
que  ces  faits  soient  réunis  en  nombre  suffisant  pour  leur  donna 
un  corps,  pour  les  animer;  c’est-à-dire  pour  les  étudier,'nM 
plus  à  part  et  fractionnés,  mais  agissant  et  se  combinant  en¬ 
semble  dans  l’organisme  et  dans  la  vie. 


(1)  L’Union  Médicale  du  29  janvier  1850. 


TARIF 

des  mmm  de  rUNION  MÉDICALE. 

L’administralion  de  l’ÜNioN  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  scs  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  donc  à  l’administration  de  l’ÜNioN  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  loiijcs  annonces  ;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dcssous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  , — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 — 


GUIDE  MÉDICAL  DES  ANTILLES 

ET  DES  rCGIOVS  IVTERTROPÏCAEES. 

Par  M.  G.  Levacher. 

Climatologie.  —  Fièvre  jaune.  —  Origine  du  pian.  —  Ma¬ 
ladies  propres  à  la  race  noire.  —  Morsure  de  la  vipère  el  son 
traitement.  —  Poisons  des  Antilles,  etc.;  3« édition;  1  vo¬ 
lume  in  8°.  —  Prix  :  5  ff. 

Chez  l’Auteur,  quai  de  la  Mégisserie,  n”  68,  à  Paris. 


NOTICE  MÉDICALE 

SLR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad'Ëms.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


TDBITC  DDATinilC  DES  MALADIES  DES  YEUX; 

TRAITt  PRAl  ly  U  t  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophtlialmologie  àl’üniversitédc  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  I.aucieb, 


docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n”  1. 


PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 


DE  VALLET, 


Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  qui  exigent  l’emploi  des 
ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévèrement 
réprimé,  dans  ces  derniers  temps ,  les  usurpations  de 
nom  et  les  imitations  des  formes  de  flacons  et  étiquettes 
à  la  faveur  desquelles  on  offrait  au  public ,  comme 
étant  préparées  par  le  docteur  Vallet,  les  pilules  de 
carbonate  ferreux  inaltérables,  dont  11  est  le  seul  in¬ 
venteur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâcheux,  le 
do(2eur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici  un  avertissement 
utile,  en  invitant  médecins  et  malades  h  n’accepter, 
comme  étant  réellement  préparées  par  l’inventeur, 
que  les  pilules  contenues  dans  des  flacons  de  verre 
bleu,  cylindriques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  ca¬ 
chet  en  cire  rouge,  et  recouverts  d’une' étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont  le  modèle  est  ci-contre  : 

Dépôt  ■  "  ■  ’  '  ■ 


coin  d 

Ihurins ,  _  _ 

villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon. 


d’’  CONTÉ  DE  LÉVIGNAG ,  rue  Grétry,  n”  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  malrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. — Prix . 30  francs. 


SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE,  ST- 

fcclionné  pir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 


En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses, 
{Affranchir  les  lettres.) 


RGB  BOYVEAU-LAFFECTIÜR, 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Phaemaciens  : 

Prix  du  Sob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  G.  de  St-Gekvais  , 
n”  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPI0"e 


docteur  Paul  Vidaut,  à  Divonne  (Ain),  près  de  Genève)- 
Cure  d’eau  froide.  Cet  établissement,  récemment  fondé  dan* 
une  des  plus  délicieuses  parlics  du  bassin  du  Léman,  sur  le  ver¬ 
sant  orienlal  du  Jura,  aux  sources  mêmes  de  la  Versoix,  se 
recommande  aux  malades  par  l’abondance,  la  pureté  et  la  basse 
température  de  ses  eaux,  déjà  si  renommées.  —  Vue  de  toute  la 
chaîne  des  Alpes  et  du  Mont-Blanc.  —  Chambres  confortables, 


versation  et  de  lecture,  gymn-ase,  billard,  piano,  journaux  frii- 
çais  et  étrangers ,  culte  catliolique  et  protestant.  —  Traitenwl 
pendant  toute  l’année.  —  Prix  très  modérés.  —  Omnibus  d»- 
vant  l’établissement.  Ecuries  et  remises.  —  S’adresser,  po® 
les  rcn.seigncmcns  medicaux  et  administratifs,  à  M.  le  doclef 
Paul  Vidart,  à  Divonne,  qui  peut  correspondre  en  anglais,» 
allemand,  en  italien  et  en  français. 


»0  fr.  I 


I  Sa,  do§e. 


KOUSSOI 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  U 


VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Psé*’. 
EXICIKR  le  caclict  et  la  signature  de  BOGGIO , 

13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


MAISON  „  SANTE  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n”  2221)  Traitemint  êê 
affections  nernetMCî.)— La  direction  médicale  de  cet  établi*'' 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  ItosBi, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.M.le  do - - 


l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoiniK', 
comme  médecins  consiilinns,  M.  le  professeur  Rostan,mci'' 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  inédeda 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis, 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Y**' 
LEix  est  gréseut  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  am 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  œ» 
ladies  incidentes. 


^niiicdUI  !®0  Avril 


QlJATBlÈlICi  AIVIVÊl!* 


Tome  ïV” 


.  bureaux  D’ABONHEMENT  : 

sue  rauboiirs-Montmartre, 

P41VS  LES  DÉPARTEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

pansions  les  Bureaux  de  Poste, 

g[  des  Messageries  Nationales  et  Géné- 
raies. 


L  UNION  MÉDICALE 

jomsil  DES  IHTÊRÏTS  SaBiTlFlftllS  ET  PItATl(!l®S,  BOEAEX  ET  PEOFESSIOWIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  Paris  : 


Pour  les  Dépaptemens  : 

5  Mois . S,  Fr. 

6  Mois .  16 

1  An... . 32 

Pour  l’Ëtranger  : 

1  An . '  37  Fr. 


Ce  Journal  paraU  trois  fois  par  semaine,  le  IHARni,  le  JEVPI  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  coRcerne  la  Rédactio»  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  *méaée  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdministration,  à  M.  le  Gérant 

Ut  uttres  et  Püquets  doivent  être  affranehü.  '  ^ . 


njiWAIï*®"  —  !•  Paris  :  Un  incident  à  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Tra- 
*  AUX  ORIGINAUX  1  Lcs  iiévralgles  lombo-abdominales'considérées  comme  sympto¬ 
matiques  des  affections  de  l’ûtérus.  -  III.  Bulietin  cunioue  ;  Hôpital  de  la 
Charité ,  clinique  de  M.  le  professeur  Fouquier  (  suppléant  M.  le  docteur  H.  Gué- 
eau  de  Mussy)  -.Pneumonie catarrhale.  -IV.  Académies,  sociétés  savantes 
1  associations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  De  l’application  du  micros¬ 
cope  comme  moyen  de  diagnostic.  —  Doit-on,  après  les  plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen, suivies  d’épiplocèle,  réduire  l’épiploon  liernié  ?  Est-il  nécessaire,  après  l’opé¬ 
ration  de  la  liornie  éïranglée,  de  réduire  les  parlies  d’épiploon  engagées  dans  le 

sac  lierniâire?  — Fistule  vésicè-vaginalc;  destruction  de  tout  le  bas-fond  de  la 

vessie;  applicalion  du  procédé  dcM.  Jobert,  modifié.  -  V.  Hydrologie  :  Note 
sur  les  eaux  minérales  de  Cransac  (Aveyron)  et  sur  leurs  propriétés  tliérapentiqnes 
(sources  anciennes  Richard).  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuil¬ 
leton  :  De  la  prostitution  à  Berlin.  —  État  de  la  médecine  chez  les  peuples  du 
Maroc.  


PARIS,  LE  19  AVRIL  1850. 

ON  INCIDENT  A  LS.ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  sans  quelques  réflexions 
un  incident  de  la  séance  de  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Cet  incident,  en  effet,  intéresse  la  dignité  de  tous  les 
membres  de  l’Académie  ;  il  intéresse  surtout  les  médecins 
qui.adressent  leurs  travaux  à  cette  compagnie  savante.  C’est 
dire  que  ntfus  ne  voyons  et  que  nous  ne,  voulons  voir  dans  cette 
affaire  qu’une  question  de  principe,  et  que  nousJa  dégageons 
à  dessein  de  tonte  question  de  personnes. 

Il  y  a  plusieurs  mois,  un  membre  de  l’Académie,  organe 
d’une  commission,  fit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  par 
un  médecin  dè  Paris  sur  le  traitement,  de  certains  rétrécisse- 
raens  de  l’urètre  par  l’incision.  Ce  rapport,  fort  étendu,  fut 
approuvé  dans  ses  conclusions.  Mais,  contrairement  à  tous  les 
usages,  ce  rapport  ne  fut  pas  imprimé  dans  de  Bulletin.  L’au¬ 
teur  du  rapport  se  plaignit  plusieurs  fois  de  ce  silence  du  Bul¬ 
letin  à  son  égard  sans  obtenir  justice. 

Mardi  dernier,  M.  Moreau  est  revenu  sur  ce  sujet,  et  a  for¬ 
mellement  demandé  que  le  rapport  en  question  reçût,  comme 
tous  les  autres  rapports, 'les  honneurs  de  l’insertion.  Une  dis¬ 
cussion  s’engage,  et  l’Académie,  mise  en  demeure  de  se  pro¬ 
noncer  par  un  vote,  décide  que  cette  insertion  aura  lieu. 

■  Voilà  le  fait  pur  et  simple,  dégagé,  nous  le  répétons,  de 
tout  accessoire,  même  des  inciclens  soulevés  dans  la  discussion 
par  un  membre  qui  fait  preiivo  ordinairement,  dans  ses  allocu¬ 
tions  académiques,  de  plus  de  franchise  et  de  logique. 

Nous  disons  que  ce  fait  a  son  importance. 

La  décision  de  l’Académie  est  un  antécédent  précieux  qui 


coupe  court  à  toute  velléité  d’arbitraire.  S’il  est  un  lieu  où  l’éga¬ 
lité  des  droits  ne  soit  pas  «ne  chinaère,  c’est  dans  le  sein  d’une 
compagnie  savante.  Puisque  l’Académie  s’est  donné,  le  luxe 
d’un  Bulletin  officiel,  tous  ses  membres  ont  un  droit  égal  à 
l’insertion  de  leurs  rapports,  et  toute  infraction  à  cette  règle 
ne  peut  être  justifiée,  comme  elle  ne  l’a  été  d’ailleurs,  que  par 
des  faux-fuyans  qui  ne  soutiennent  pas  l’examen. 

Cette  décision  est  une  garantie  pour  les  travailleurs  à  qui  la 
crainte  ne  pourra  pas  venir  que  leurs,  découvertes  et  la  juste 
appréciation  qui  en  aurait  été  faite,  puissent  être  étouffées 
sous  une  manœuvre.intéressée. 

Sous  ces  deux  points  de  vue,  l’Académie  a  pris  une  décision 
importante.  Nous  croyons  que  ceux  de  ses  membres  qui  1  ont 
combattue  ont  cédé  à  quelque  impression  honorable,  sans 
doute,  mais  exagérée,  qui  devait  s’effacer  d’ailleurs  sous  l’inté¬ 
rêt  plus  grave  d’un  principe.  Un  vote  contraire  à  celui  qui  a 
prévalu  aurait  eu  pour  singulière  conséquence  d’établir  au  sèin 
de  l’Académie  une  sorte  de  conseil  de  censure;  et  certainement 
ce  résultat  n’était  dans  les  désirs  de  personne. 

L’Académie,  et  nous  l’en  félicitons,  a  prouvé  une  fois  de 
plus  que,  dans  toutes  les  affaires  de  ce  monde,  la  suprême  ha¬ 
bileté,  c’est. la  franchise. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIXAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

LES  NÉVRALGIES  LOMBO-ABDOMINALES  CONSIDÉRÉES  COMME  SYMP- 
TOMATIQUES  des  affections  de  L’UTÉRUS; 

Par  M.  Axenfeld  ,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

D’après  M.  Beau,  il  existe  entre  les  maladies  de  l’iitérus  et 
l’affection  douloureuse  des  nerfs  lombo-abdominaux  un  rap¬ 
port  de  dépendance  tel,  qu’il  est  rare  de  trouver  chez  les 
femmes  cette  névralgie  en  l’absence  de  toute  lésion  de  l’uté¬ 
rus  ;  quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  cas  de  névralgie  pure  peuvent 
être  regardés  comme  exceptionnels. 

D’abord  il  est  d’ observation  journalière  que  les  femmes  af¬ 
fectées  de  maladies  utérines  accusent  des  douleurs  spontanées 
dans  la  région  des  reins,  des  flancs,  aux  aines,  A  Thypogastre, 
aux  parties  génitales...  Rien  qu’à  cette  simple  énumération, 
on  est  tout  d’abord  tenté  de  rapprocher  ces  différen s  sièges  de 
la  douleur  des  points  lombaire,  iliaque,  inguinal,  hypogastri¬ 
que,  vulvaire,  signalés  par  M.  Valleix  dans  la  névralgie 
lombo-abdominale.  Mais,  pour  que'cette  assimilation  fût  légi¬ 


time  aux  yeux  de  l’auteur  que  nous  venons  de  citer;  pour,  que 
les  douleurs  en  question  s’élevassent  au  rang  de  véritables  né¬ 
vralgies,  il  faudrait  encore  que  la  souffr.pnce  s’exaspérât  tou¬ 
jours  par  la  pression  du  doigt  dans  certains  points  déterminés. 
'Or  cela  n’est  pas  constant.  Faut-il  en  conclure  que'cet  organe 
qui  souffre  sur  le  trajet  bien  connu  des  nèrfs  lombaires  n’èst 
pas  l’iin  ou  l’autre  de  ces  nerfs?  et  que,  malgré  l’absence  de 
toute  lésion  matérielle  appréciable  dans  le  tissu  du  nerf,  cette 
douleur  dont  il  est  le  siège  n’est  cependant  pas  névralgique  ? 
Ou  bien,  au  contraire,  faut-il  oser  mettre  en  doute  l’exactitude 
delà  définition  elle-même,  peut-être  trop  exclusive ?—, Quoi 
qu’il  en  soit,  pour  ne  pas  déplacèr  le  terrain  de  la  question, 
nous  ne  parlerons  ici  que  des  douleurs  lombo-abdominales  qui 
présentent  ce  caractère  :  d’augmenter  par  la  pression  du  doigt. 
Le  nombre  des  névralgies  symptomatiques,  même  après  cette 
réduction,  reste  encore  très  considérable. 

Une  chose  digne  de  remarque  est  le  peu  d’influence  que  la  na- 
lure  des  maladies  exercé  par  elle-même  sur  le  développement 
de  ces  névralgies.  Je  veux  dire  qu’il  est  au  pouvoir  de  toute 
Jésion  de  la  matrice  de  les  produire  avec  l’aide  d’un  certain 
état  général  que  nous  essaierons  de  préciser  plus  tard.  C’est 
ainsi  qu’on  les  voit  se  manifester  àpropos  des  congestions  uté¬ 
rines,  même  de  la  congestion  cataméniale  ;  des  inflammation^ 
les  plus  légères  du  col  produites  par  l’extension  d’une  vagi¬ 
nite;  desmétrites  du  col  et  du  corps;  des  cancers...  Il  y  a 
plus  :  les  simples  déplacemens  suffisent  pour  y  donner  lieu. 
Telle  est  l’intime  liaison  qui  existe  entre  les  .divers  états  patho¬ 
logiques  de  l’utérus  et  la  sensibilité  des  nerfe  lombaires,  que 
cette  dernière  en  s’exagérant  deyient  un  indice  à  peu  près 
certain  de  l’existence  des  premiers.  Ainsi  la  manifestation  de 
la  névralgie  chez  les  femmes  affectées  de  blennorrhagie,  a  sou¬ 
vent  servi  à  M.  Beau  pour  reconnaître  que  le  col  utérin  venait 
d’être  envahi  par  l’inflammation,  diagnostic  dont  l’examen  di¬ 
rect  à  permis  de  vérifier  l’exactitude.  Dans  deux  autres  cas, 
chez  des  filles  chlorotiques  et  qui  n’avaiént  jamais  été  réglées, 
une  névralgie  semblable  se  déclare  brusquement  ;  M.  Beau  en 
conclut  que  l’utérus  devenait  pour  la  première  fois  le  siège  de 
la  congestion  menstruelle.  L’événement.ne  tarda  pas  à  justi¬ 
fier  cette  prévision.  En  outre,  comme  M.  Valleix  l’a  signalé 
lui-même,  certaines  douleurs  du  col  utérin  retentissent  dans  les 
nerfs  lombaires;  M.  Beau  a  observé  au  moins  trois  fois  ce  cu¬ 
rieux  phénomène  du  retentissement,  pendant  qu’il  portait  le 
caustique  sur  le  col  affecté  de  granulations  ou  d’ulcérations  ; 
aussitôt  que  le  médicament  venait  à  toucher  la  surface  de  cçt 


fi'eiiillet'»!!. 

de  la  PROSTITUTION  A  BERLIN. 

Tel  est  le  titre  d’une  grosse  brochure,  qui  ne  contient  pas  moins  de 
âOO  pages,  et  qui  n’est  que  la  reproduction  du  même  sujet  inséré  dans 
le  lîenkes  Zeitschrift  fier  der  Slaatsarzneikunde.  L’auteur,  M.  le  doc¬ 
teur  Behrend,  a  étudié  principalement  la  prostitution,  relativement  aux 
règlemens  que  cette  malheureuse  nécessité  de  nos  sociétés  modernes  doit 
faire  naître,  tant  pour  obvier  à  l’extension  delà  syphilis  que  pour  venir 
au  secours  de  la  moralité  publique,  parfois  si  gravement  compromise. 
Ce  qui  nous,  engage  surtout  à  faire  connaître  à  nos  lecteuivs  les  priuci- 
pm,x  élémens  de  ce  travail  éle  vé  sur  des  bases  numériques  ollicielles, 
c’est  que  la  prostitution,  que  n  ous  appellerons  légale,  étant  depuis  bien¬ 
tôt  cinq  ans  prohibée  dans  la  capitale  de  la  Prus.se,  etles  maisons  de  to¬ 
lérance  ayant  été  supprimées,  il  devient  possible  de  constater  les  effets 
rte  cette  suppression  et  de  voir  si  des  lois  lancées  conti-e  ce  honteux  apa¬ 
nage  des  gl  andes  cités,’  ne  sont  pas  plus  pernicieuses  que  le  mal  Ini- 
méme. 

M.  Behrend  corammence  par  une  longue  énumération  historique  dés 
diverses  mesures  de  police  relatives  a  la  prostitution,  ([tu  ont  été  suivies 
if  Berlin  depuis  les  temps  les  plus  éloignés  jusqu’à  nos  jours.'  Les  délits 
sexuels  étaient,  à  ce  qu’il  paraît,  très  sévèrement  punis,  et  Fidicin, 
dans  son  Ilisioire  de  Berlin,  rapporte  que  vers  la  fin  du  xvi'  Siècle,  il 
n  était  pas  rare  de  voir  la  décapitation  appliquée  au  crime  de  l’adultère. 
Ces  entremclteurs  ou  les  entremetteuses  étaient  brûlés  vifs.  Lorsqu’une 
fille  nubile  se  laissait  séduire,  elle  était  conduite  en  prison,  et  là,  après 
lui  avoir  coupé  les  cheveux,  on  lui  couvrait  la  tête  d’un  voile  distinctif, 
ilBelle  était  même  foi'cée  de. toujours  porter.  L’on  agissait  de  même  à 
1  égard  des  veuves  qui  se  livraient  au  co'it.  Ét  pourtant,  chose  singulière, 
les  maisons  de  tolérance  étaient  ouvertement  permises  dès  le  xv'  siècle. 
Elles  furent  d’abord  restreintes  à  certaines  rues,  et  soumises  à  l’inspec- 
l>?i'.  Lcs  femmes  étaient  obligées  de  porter  une , coiffure  particulière  et 


se  trouvaient  sous  la  domination  de  l’exécuteur  public  des  hautes  œu¬ 
vres,  qui  avait  tout  pouvoir  sur  elles,  qui  leur  infligeait  les  châtimens 
qu’il  lui  plaisait,  et  devenait  responsable  de  leur  bonne  ou  mauvaise 
conduite.  Sauf  quelques  maisons  privilégiées,  les  rapports  sexuels  étaient 
interdits  partout  ailleurs  que  dans  ces  lieux  de  prostitution,  et  tout  ac¬ 
cusé  était  flagellé  et  expulsé  de  la  ville.  Il  paraît  que  le  clergé  était  sur¬ 
tout  complice  de  la  fragilité  féminine,  et  M.  Behrend  déclare  que  l’an¬ 
cienne  bourgeoisie  de  Berlin  avait  sur  ce  corps  la  même  opmion  que 
professent  aujourd’hui  nos  citoyens  modernes  sur  la  garnison.  Au  temps 
de  la  Réforme,  des  mesures  répressives  furent  tentées  pour  combattre 
cet  état  de  choses,  et  le  mariage  fut  proclamé  comme  nu  devoir  reli¬ 
gieux;  mais  les  désordres  qui  suivirent  la  guerre  de  Trente  ans  firent  sus¬ 
pendre  toutes  les  améliorations  qu’on  avait  projetées.  Les  femmes  fu¬ 
rent  aussi  arrachées  à  la  domination  de  l’exécuteur  des  hautes  œuvres, 
et  aux  coiffures  et  liabillemens  particuliers  on  substitua  le  dépôt  d’un 
cautionnement  en  espèces. 

Plusieurs  fois  l’on  chercha,  mais  sans  succès,  à  faire  fermer  les  mai¬ 
sons  de  tolérance,  et  l’on  se  vit  forcé  à  ne  tenter  qu’une  seule  chose, 
leur  réglementation.  La  plus  ancienne  police  sanitaire  date  de  l’année 
1700.  Avant  cette  époque,  tous  ces  efforts  s’étaient  exclusivement  bor¬ 
nés  à  protéger  la  morale  publique.  Alors  les  teneurs  de  maisons  publi¬ 
ques  furent  permissionnés,  et  l’on  nomma  des  cliirurgi  foreuses,  char¬ 
gés  d’inspecter,  à  des  jours  donnés,  les  lieux  de  prostitution,  et  h  faire 
évacuer  dans  les  hôpitaux  tontes  les  femmes  atteintes  de  la  maladie.  Les 
règlemens  ultérieurs  sont  détaillés  avec  soin  par  M.  Behrend,  que  nous 
ne  suivrons  pas  ici.  Observons,  pourtant,  que  plusieurs  économistes 
ayant  pensé  que  la  tolérance  de  ces  établissemens  était  la  chose  la  plus 
grave  qui  pût  exister ,'  les  règlemens  qu’on  finit  par  adopter  prirent,  par 
cela  même,  un  caractère  d’incertitude  facile  à  comprendre.  Aussi,  les 
maisons  de  tolérance  furent-elles  en  partie  fermées,  toujours mialgré  la 
protestalion  énergique  de  la  police,  qui  faisait  entrevoir  tous  les  maux 
résultant  de  la  rentrée  dans  la  société  d’individus  habitués  au  vice  le  plus 
honteux.  Enfin,  un  grand  effort,  que  l’auteur  appelle  une  ci’oisade  fana¬ 


tique,  et  qui  eut  pour  principal  champion  un  piètix  distillateur  d’eau-de- 
vie.  fut  tenté  par  les  partisans  de  leur  suppresmon,  et,  malgré  les  pro¬ 
phéties  de  la  police,  un  décret  portant  la  suppression  complète  des 
maisons  de  prostitution,  fut  rendu  vers  la  fin  de'  l’année  1845.  Pelles 
des  filles  qui  n’appartenaient  pas  à  Berlin,  et  qui  ne  purent  prouver 
qu’elles  avaient  quelque  moyen  honnête  d’existence,  furent  Tenvoyées 
chez  elles,  ou  dans  des  localités  qu’elles  indiquèrent  en  dehors  du  terri¬ 
toire  de  la  Prusse. 

-  Les  conséquences  de  ce  décret  qui  ont  été  observées  dans  le  court 
espace  de  temps  qui  a  suivi  son  exécution,  sont  alors  passées  en  revue 
par  M.  Behrepd.  Nous  en  choisissons  les  traits  principaux  : 

1°  La  prostitution  a-t-eUe  augmenté  ou  diminué  depuis  1846?  — 
La  statistique  ne  peut  répondre  à  cette  question ,  mais  plusieurs  faits 
démontrent  qu’il  y  a  eu  augmentation.  En  premier  lieu  il  faut  placer 
l’accroissemeirt  notable  de  la  prostitution  clandestine  [winkelhurcn). 
Déjà,  en  1839,  époque  de  la  suppression  partielle  des  maisons  de  tolé¬ 
rance,  le  nombre  des  femmes  qui  se  livraient  clandestinement  à  la  pros¬ 
titution,  était  monté  de  400  ou  500  à  900,  et  en  1847,  la  police  secrète, 
comptait  12,500  de  ces  malheureuses.  Encore  faut-il  éliminer  de  ce 
nombre  une  foule  d’autres  femmes,  qui,  sous  le  déguisement  de  que!- 
que  profession,  se  livraient  h  la  prostitution  sans  appeler  l’attention  de 
la  police.  Afin  Me  continuer  leur  honteux  métiei-  sans  être  chagrinées 
par  l’autorité,  plusieurs  ont  contracté  mariage,  et  spnt  alors  désignées 
sous  le  nom  v.sclieinfrauen ,  »  c’est-à-dire  femmes  postiches.  En 
somme,  M.  Behrend  porte  le  nombre  des  prostituées,  h  Berlin,  à  8,0.00, 
qui  sont -maintenant  répandues  dans  toutes  les  parties- de  la  ville. 

2"  La  syphilis  a-t-elle  augmenté  depuis  la  suppression  des  maisons 
de  tolérance?  —  Les  statistiques  des  hôpitaux  répondent  iargem'ent  à 
cette  question.  Ainsi,  le  nombre  des  femmes  admises  à  la  Charité,  pen¬ 
dant  l’année  1838,  s’est  élevé  à  634.  La  fermeture  de  pliisiem's  maisons 
de  tolérance  a  eu  pour  résultat  d’augmenter  ce  nombre,  qui  a  d'onné, 
,  pour  les  années  1839-1841 ,  les  chiffres  728,  757  et  743.  Puis  est  yenue 
une  décroissance  notable  ;  pifs  enfin ,  après  la  suppression  complète 


organe,  les  femmes  accusaient  une  douleur  aiguë  dans  la  ré¬ 
gion  des  flancs  et  des  aines  et  y  portaient  instinctivement  la 
main.  — Tous  ces  faits  ne  montrent-ils  pas  que  les  douleurs 
lombo-abdominales  sont  sous  la  dépendance  immédiate  de  l’é¬ 
tat  de  l’utérus?  On  dirait,  en  vérité,  que  ces  nerfs  ne  font 
que  traduire  en  douleurs  les  divers  modes  d’affection  dont  1  u- 
térus  peut  être  le  siège.  .  .  -  4 

Quant  aux  points  douloureux,  M.  Valleix  en  a  fait  une  etude 
si  savante  et  si  complète,  qu’il  ne  reste  que  fort  peu  de  chose 
à  y  ajouter.  On  sait  que  se  sont  : 

1»  Le  point  lombaire,  eu  dehors  des  vertèbres  lombaires; 
2o  Le  point  iliaque,  vers  le  milieu  de  la  crête  du  même  nèm; 
3»  Le  point  hypogastrique  ,  ‘à  la  partie  inférieure  du  muscle 
droit  ; 

40  Le  point  inguinal,  au-dessus  du  ligament  de  Fallope;  < 

50  Le  point  vulvaire ,  dans  l’épaisseur  de  la  grande  lèvre. 
Rarement  tous  ces  points  douloureux  se  trouvent  réunis 
chez  la  même  malade.  Il  résulte  des  observations  deM.  Beau, 
que  le  point  inguinal  est  de  tous  le  plus  fréquent,  et,  lorsqu’il 
en  existe  d’autres,  toujours  le  plus  intense.  M.  Beau  pense 
aussi  que  souvent  cette  douleur  inguinale  a  été  faussement  at¬ 
tribuée  à  une  inflammation  de  l’ovaire  ;  on  sait,  en  effet,  que 
certains  observateurs  ont  parlé  d’une  ovarite  qui  survien¬ 
drait  dans  le  cours  des  affections  granuleuses  et  ulcéreuses  du 
col  utérin,  ovarite  caractérisée  pour  eux  par  une  douleur  dans 
l’aine  et  une  grande  facilité  à  se  résoudre. 

En  outre  des  points  douloureux  déjà  indiqués,  M.  Beau  a 
plusieurs  fois  constaté,  soit  une  douleur,  en  général  mal  cir¬ 
conscrite,  siégeant  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
cuisse,  et  qu’il  attribue  aux  nerfs  fémoraux  cutanés  du  plexus 
lombaire,  soit  des  points  névralgiques- isolés  situés  dans  la  ré¬ 
gion  sacrée,  et  qu’il  place  dans  les  branches  postérieures  des 
nerfs  sacrés. 

En  y  ajoutant  les  douleurs  que  les  femmes  affectées  de  ma¬ 
ladies  utérines  éprouvent  souvent  du  côte  de  la  vessie  et  du 
rectum,  on  voit  qu’étant  donné  une  lésion  de  l’utérus,  pres¬ 
que  tous  les  nerfs  du  bassin  peuvent  devenir  Te  siège  de  dou¬ 
leurs  névralgiques.  Il  est  bien  remarquable  que  les  nerfs  cru¬ 
ral  et  sciatique c’est-à-dire  les  branches  de  terminaison  du 
plexus  lombo-sacré  échappent  à  cette  généralisation  :  M.Beau 
n’y  a  jamais  constaté  dé  points  névralgiques  dans  les  cas  de 
ce  genre. 

Il  y  a  loin  de  cette  manière  de  voir  à  celle  de  l’auteur  qui, 
certes,  est  le  plus  compétent  en  cette  matière,  puisqu’il  a 
créé  à  lui  seul  presque  toute  l’histoire  des  névralgies  :  on  a 
déjà  nommé  M.  Valleix.  Aussi,  éprouvons-nous  un  embarras 
bien  grand  en  abordant  l’examen  de  la  doctrine  qu’il  professe, 
et  avons-nous  besoin  de  toute  notre  conviction  pour  oser  en¬ 
treprendre  cette  tâche. 

Les  faits  et  les  raisonnemens  sur  lesquels  M.  Valleix  se  fonde 
pour  rejeter  le  rapport  de  coïncidence  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  ici,  se,  trouvent  consignés  en  partie  dans  son  ouvrage  sur 
les  névralgies,  et  en  partie  dans  un  mémoire  plus  récent  publié 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (1847,  vol.  32). 

Nous  les  résumerons  dans  l’ordre  suivant  : 
lo  On  rencontre  souvent  la  névralgie  abdominale  chez  des 
femmes  dop  l’utérus  ne  présente  absolument  rien  d’anormal.— 
Des  faits  de  ce  genre  existent  certainement.  M.  Beau  en  a  peu 
vu  ;  mais  en  les  supposant  même  très  nombreux,  ils  ne  dé¬ 
truiraient  on  rien  l’idée  de  coïncidence,  de  rapport  de  cause  à 
effet,  qui  est  fournie  par  une  série  d’autres  cas  où  l’utérus  se 


des  lieux  de  prostitution,  le  nombre  des  malades  admises  dans  l’hôpital 
a  atteint  lès  nombres  627,  761  et  835.  L’extension  de  l’affection  syphili¬ 
tique  progressa  aussi  chez  les  hommes;  ceux-ci  fournirent,  en  1845, un 
contingent  de  711  individus,  et  de  979  en  1848.  D’après  les  recherches 
que  l’auteur  a  faites  dans  la  pratique  privée,  il  résulte  que  depuis  la  sup¬ 
pression  des  maisons  de  tolérance,  la  syphilis  à  fait  plus  de  ravages; 
qu’elle  s’est  étendue  à  des  petites  villes  et  à  des  villages  où  elle  avait 
été  jusqu’alors  inconnue  ;  qu’elle  tend  à  envahir  les  familles  les  plus  haut 
placées  ;  qu’elle  revêt  des  caractères  plus  graves,  et  que  la  pédérastie, 
ainsi  que  l’onanisme  sont  bien  plus  fréquens. 

3°  La  suppression  des  maisons  de  prostitution  a-t-elle  exercé  une 
influence  salutaire  sur  la  morale  publique?  —  Les  faits  relatifs  à  cette 
proposition  se  tirenu  principalement  de  la  prostitution  clandestine.  ’Ôr, 
depuis  1846,  les  entremetteüses  ont  augmenté,  et  elles  font  servira 
leur  honteux  trafic  de  toutes  jeunes  filles,  parmi,  lesquelles  on  en  compte 
de  14  ans.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  horrible ,  c’est  la  profanation,  tou¬ 
jours  ascendante,  des  devoirs  sacrés  du  mariage.  Pour  échapper  au 
contrôle  de  la  police,  des  jeunes  filles  prennent  pour  maris  des  condam- 
'nép  en  rupture  de  banc,  des  voleurs,  et,  protégées  par  ces  souteneurs, 
elles  cpntinuent  leur  abominable  métier.  Ces  mariages  durent  quelque 
temps,  jusqu’à  ce  que  le  vice  qui  avait  procédé  h  sa  contractation,  rap¬ 
porte  profit,  après  quoi,  soit  en  restant  amis,  soit  après  de  touchantes 
querelles,  les  parties  se  séparent ,  et  vont  dans  d’autres  parties  de  la 
ville,  et  pour  le  même  but,  consommer  d’autres  mariages. 

L’augmentation  de  l’immoralité  est  aussi  attestée  par  le  nombre  plus 
«Tanddes  naissances  illégitimes.  M.  Behrend  donne  les  listes  officielles 
les  naissances  de  1838  à  1849  ;  et,  divisant  cet  espace  en  trois  périodes, 
il  trouve  que  dans  ta  première  période,  la  proportion  des  naissances  illé¬ 
gitimes  aux  naissances  légitimes,  est  de  1  h  7  ;  dans  la  seconde,  de  1  à 
6  ou  7,  et  dans  la  troisième,  de  1  à  6. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  de  M.  Behrend  : 

1»  La  prostitution  est  un  mal  de  la  société,  qiü  ne  peut  être  soumis  à 
aucune  loi  ni  à  aucun  règlement  répressif. 


trouve  primitivement  affecté.  Qu’on  nous  permette  ici  une 
comparaison  :  la  névralgie  faciale  n’existe-t-élle  pas  souvent 
en  l’absence  de  tqute  maladie  dentaire?  Et,  cependant,  n’est- 
il  pas  évident,  dans  d'autres  cas,  que  l’altération  d’une  dent 
est  le  point  de  départ  de  la  névralgie? 

20  D’une  autre  part,  lorsque  l’utérus  est  le  siège  d’inflammation, 
de  diverses  altérations  de  texture,  il  y  a  des  douleurs  spontanées 
dans  le  bassin,  mais  nul  point  douloureux.  —  Ici,  nous  ne  pou¬ 
vons  faire  autrement  que  d’opposer  les  résultats  de  l’observa¬ 
tion  de  M.  Beau  à  ceux  de  M.  Valleix  ;  car  il  existe  entre  les 
uns  et  les  autres  la  contradiction  la  plus  formëllê.  Lorsqu  une 
maladie  de  l’utérus  se  présente  dans  le  service  de  M.  Beau,  il 
ne  manque  jamais  de  rechercher  la  névralgie  lombo-abdomi¬ 
nale,  et  nous  ajoutons  ;  il  est  rare  qu’il  ne  trouve  pas  un  ou 
plusieurs  points  douloureux.  Réciproquement,  lorsqu  une  né¬ 
vralgie  lombo-abdominale  se  présente  à  son  observation,  d 
examine  avec  le  plus  grand  soin  l’état  de  l’utérus,  et  il  est  rare 
qu’il  n’y  rencontre  pas  quelque  lésion. 

,  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


BÜLLETIIV  CLINIQUE . 

HOPITAL  DE  LA  CHABiTÉ.  —  Clinique  fie  M.  le  professeur  Fouquier. 

{Suppléant  M.  le  docteur  N.  Guéneau  de  Mussy.) 

PNEUMONIE  CATARRHALE. 

Tous  les  médecins  ont  été  frappés  du  nombre  considérable 
de  bronchites,  angines,  diarrhées,  qui  ont  régné  cethiver  ;  d  y 
a' eu  véritablement  une  constitution  épidémique,  à  laquelle  on 
peut  donner  le  nom  de  constitution  catarrhale;  et,  comme  cela 
se  voit  le  plus  ordinairement  en  pareil  cas,  non  seulement 
celte  constitution  a  été  la  cause  de  la  prédominance^des  in¬ 
flammations  muqueuses,  mais  encore  elle  a  imprimé  son  ca¬ 
chet  à  la  plupart  des  autres  affections  aiguës,  et  nécessité  sou¬ 
vent  une  thérapeutique  spéciale. 

Ce  fait  a  été  évident  pour  tous  ceux  qui  ont  suivi  la  clinique 
médicale  de  la  Charité.  Les  fièvres  typhoïdes,  par  exemple,  ont 
été  remarquables  par  la  fréquence  et  la  gravité  des  symptômes 
•thoraciques;  il  en  a  été  de  même  des  fièvres  éruptives  ;  les 
pneumonies  surtout  n’ont  pas  été  aussi  franches  quelles  le  sont 
habituellement  ;  et  plusieurs  nous  ont  présenté  celte  forme 
particulière  que  l’on  a  désignée  sous  la  dénomination  de  pneu¬ 
monie  catarrhale. 

Dans  ces  cas,  la  maladie,  au  lieu  de  débuter  d’une  manière 
brusque,  au  milieu  d’une  parfaite  santé,  é  tait  précédée  par  quel¬ 
ques  jours  d’une  simple  bronchite  à  laquelle  succédaient  insen¬ 
siblement  les  symptômes  caractéristiques  de  la  pneumonie  ;  le 
frisson  initial,  si  constant  d’ordinaire,  manquait  ;  ou  s  il  se  ma¬ 
nifestait,  il  était  beaucoup  moins  intense  ;  les  crachats  étaient 
muqueux,  blancs,  opaques  ;  ou  s’ils  étaient  colorés,  ils  étaient 
mélangés  d’une  expectoration  purement  catarrhale.  En  même 
temps,  on  constatait  souvent  un  enseiùble  de  symptômes  gé¬ 
néraux  qui  semblaient  indiquer  que  la  lésion  locale  n  était  pas 
toute  la  maladie;  ces  symptômes  étaient  :  une  céphalalgie  vive 
et  persistante,  de  l’insomnie,  quelquefois  même  du  délire;  un 
abattement  qui  allait,  dans  plusieurs  cas,  jusqu’à  la  prostra¬ 
tion,  la  dépressibilité  du  pouls,  de  la  diarrhée,  etc. 

Les  phénomènes  locaux  consistaient  dans  du  souffle  tubaire 
et  du  râle  crépitant  ;  mais  le  plus  souvent  il  y  avait  mélange 
de  râle  sibilant  et  sous-crépitant,  et  la  lésion  avait  une  grande 
tendance  à  envahir  les  deux  poumons. 


2°  Bien  que  la  législation  ne  puisse  l’empêcher,  la  prostitution  de 
doit  pas  non  plus  être  laissée  livrée  à  elle-même. 

3°  Elle  devrait  être  placée  sous  la  surveillance  de  la  police. 

4”  La  tolérance  des  maisons  de  prostitution  est  le  plus  sûr  moyen  de 
la  surveiller  et  d’en  combattre  les  excès. 


ÉTAT  DE  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  PEUPLES  DU  MAROC. 

Au  milieu  des  ténèbres  du  moyen-âge,  et  lorsque  toutes  les  naüons 
européennes  étaient  plongées  dans  la  plus  profonde  ignorance,  c  était 
en  Espagne  et  chez  les  Arabes  que  les  sciences  avaient  trouvé  un  abri 
protecteur.  Il  serait  trop  long  d’énumérer  les  nombreux  ouvrages  qu’ils 
ont  consacré  à  la  médecine,  et  qui  témoignent  de  la  grande  faveur  dont 
cette  science  jouissait  auprès  d’eux.  Mais,  depuis  l’expulsion  des  Arabes 
de  l’Espagne,  que  sont  devenues  en  leurs  mains  toutes  ces  connaissances 
scientifiques  dont  ils  étaient  si  fiers?  La  médecine  s’est-elle  maintenue 
chez  eux,  au  point  où  elle  était  autrefois?  Ou  bien  a-t-elle  dégénéré 
comme  ces  peuples  eux-mêmes?  Pour  le  savoir,  il  fallait  étudier  les 
connaissances  médicales,  au  sein  des  populations  qui  furent  expulsées 
de  l’Espagne,  e't  qui  vinrent  s’établir,  comme  on  sait,  dans  l’empire  du 
Maroc.  Un  médecin  espagnol,-  le  docteur  Herraandès  Poggio,  a  profité 
de  sa  situation  de  chirurgien-des  chasseurs  d’Afrique  au  service  de  l’Es¬ 
pagne,  pour  rechercher  l’état  des  connaissances  médicales  parmi  les  po¬ 
pulations  marocaines.  , 

Au  mois  de  septembre  1848,  l’empereur  de  Maroc  envoya  une  partie 
de  son  armée  pour  mettre  un  terme  aux  hostilités  des  tribus  des  Kabyles' 
des  environs  de  Mellila,  contre  cette  place,  occupée  depuis  si  longtemps 
par  les  Espagnols.  Cette  armée,  qui  vint  camper  sous  les  murs  de  Mel¬ 
lila,  répandit  la  terreur  parmi  les  tribus  Kabiles,  et  fit  cesser  momenta¬ 
nément  les  hostilités.M.  Poggio  profita  de  la  circonstance  pour  se  piettre 
en  rapport  avec  les  Marocains.  A  peine  sut-on  qu’il  était  médecin 
(tébib),  qu’on  vint  lui  présenter  un  grand  pombre  de  malades,  presque 


Les  saignées  étaient  en  général  mal  supportées  ;  le  caillot 
mou,  .plusieurs  fois  sans  couenne.  Le  tartre  stibié  et  les  vésica- 
toirès  rendaient  de  grands  services. 

L’observation  suivante  résume  assez  bien  les  caractères  de 
cette  forme  spéciale  de  pneumonie  : 

Au  n°'9,  salle  St-Charles ,  hôpital  de  la  Charité,  est  couché  le  nommé 
Klein,  36  ans,  forgeron,  d’une  constitution  robuste,  d’une  bonne  santé 
habituelle. 

Le  23  décembre  1849,  il  fut  pris  de  malaise  général,  courbature  dans 
tous,  tes  membres,  toux,  expectoration  dè  crachats  muqueux. 

Le  25,  douleur  lombaire  violente,  céphalalgie  intense,  dyspnée,  toux 
plus  fréquente ,  anorexie,  soif  vive,  chaleur  de  la  peau,  fièvre.  •—  Klein 
fut  forcé  de  s’aliter. 

Le  26,  mêmes  symptômes  et  de  plus ,  pour  la  première  fois,  expecto¬ 
ration  de  crachats  rouges,  visqueux,  transparens. 

Pas  de  frisson, 

'Entré  à  l’hôpital  le  27  décembre. 

État  actuel.  —  Peau  chaude  ;  pouls  assez  développé,  mais  peu  résis. 
tant,  battant  100  fois  par  minute.  Face  pâle;  décubitus  dorsal;  abatte- 
ment;  céphalalgie;  insomnie;  inappétence,  soif;  diarrhée;  ni  nausées 
ni  vomissemens. 

Toux  fréquente,  accompagnée  de  douleurs  derrière  le  sternum,  op- 
pression  ;  expectoration  assez  abondante  de  crachats  visqueux  transpa. 
rens,  adhérens  au  vase,  de  couleur  abricot. 

A  l’auscultation  de  la  poitrine,  en  avant,  quelques  râles  sibilans  dissé¬ 
minés;  en  arrière  ,  râle  crépitant  un  peu  gros  dans  le  tiers  inférieur  du 
poumon  droit  et  îa  moitié  inférieure  du  poumon  gauche.  Pas  de  souffle 
tubaire,  Aucune  différence  de  son  h  la  percussion.  —  (Violette  gommée; 
saignée  de  3  palettes  ;  potion  avec  0,30  d’émétique.  Diète.) 

28.  Le  caillot  est  mou,  adhérent  au  vase ,  recouvert  d’une  couenne 
imparfaite.  Le  malade  n’a  pas  vomi ,  a  eu  3  selles  liquides.  Même  état 
local  et  général.  (Petite  saignée  de  200  grammes.  Potion  avec  0,40  d’é¬ 
métique  ;  violette  gommée.  Diète.) 

29,  Le  caillot  est  mou  comme  hier,  mais  la  couenne  est  un  peu  plus 
épaisse;  l’abattement  est  très  prononcé  ;  céphalalgie  continue.  Un  peu 
de  délire  la  nuit.  Pouls  h  lOQ,  dépressible.  Point  de  côté  à  droite  sous 
le  mamelon.  En  arrière  de  ce  même  côté,  râles  crépitant  et  sous-crépi- 
tant  très  nombreux  avec  un  commencement  de  respiration  soufflante  et 
retentissement  tubaire  de  la  voix  et  de  la  toux.  Dans  ces  mêmes  points, 
obscurité  de  la  sonorité  à  la  percussion.  —  (6  ventouses  scarifiées;  pu- 

tîon  avec  0,40  d’émétique;  violette  gommée;  diète.) 

30-31.  Face  toujours  exprimant  un  grand  accablement;  agitation  et 
léger  délire  la  nuit;  pouls  dépressible,  à  100;  expectoration  visqueuse, 
composée  de  crachats  blancs  opaques  et  de  crachats  jaunes  transparens; 
râle  crépitant  et  respiration  soufflante  en  arrière,  à  droite;  pas  de  vo¬ 
missemens;  quelques  selles;  plus  dè  point  de  côté.  — ^  (Violette  gom¬ 
mée  ;  potion  avec  0,40  d’émétique  ;  vésicatoire  à  la  partie  postérieure  du 
côté  droit  ;  diète.) 

2  janvier.  Le  pouls,  qui  jusque  là  s’était  maintenu  à  100,  est  tombé  à 
76.  La  proportion  des  crachats  muqueux,  opaques,  a  augmenté.  Ce  sont 
les  deux  seuls  changemens  que  l’on  constate.  La  faiblesse  est  la  môme; 
l’état  local  du  poumon  n’a  pas  varié  ;  il  y  a  eu  encore  du  délire  la  miif. 
(Même  prescription.) 

3,  4,  5  janvier.  A  partir  du  3  janvier  une  amélioration  réelle  se  pro¬ 
nonce.  Le  pouls  descend  à  60.  Le  délire  a  complètement  cessé  ;  le  ma¬ 
lade  a  dormi  ;  les  crachats  sont  blancs  et  ne  contiennent  plus  du  tout  de 
sang;  plus  de  souffle  tubaire;  encore  du  râle  crépitant;  un  peu  d’ap¬ 
pétit.  (Potion  kermétisée,  deux  bouillons.) 

iO  janvier.  L’amélioration  dans  l’état  local  et  général  a  été  en  aiig- 
mentant  de  jour  en  jour. 

Ce  qui  persiste  encore,  c’est  la  faiblesse  générale  et  un  peu  de  râle 
sous-crépitant  à  la  base  du  poumon  droit.  Le  pouls  reste  à  60;  la  peau 
est  fraîche;  le  sommeil  est  bon;  l’appétit  se  fait  sentir.  —  (Bouillons, 
potages.) 

Le  malade  est  véritablement  en  convalescence. 


tous  affectés  d’ophthalmie,  de  gale  ou  de  teigne.  La  plupart  des  ophthal- 
nties  étaient  des  ophthalmies  catarrhales,  compliquées  de  granulations, 
de  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante,  de  photophobie,  de 
kératites  et  de  pannus.  Plus  d’un  de  ces  malheureux  avaient  un  albugo, 
un  leucoma,  un  hypppion,  des  cicatrices  ou  des  ulcères  de  la  cornée, 
des  staphylômes  de  cette  membrane,  etc.  Les  Marocains,  dit  M.  Poggio, 
m’offraient  à  l’envi  leurs  mains,  leurs  bras,  leurs  jambes,  couverts  de 
vésicules  acuminées,  transparentes  à  leur  sommet,  entourées  d’une  au¬ 
réole  rosée  ;  autrement  dit,  des  vésicules  de  gale,  auxquelles  les  halii- 
tans  donnent  le  nom  de  ayed.  Des  jeunes  gens  de  huit  h  douze  ans 
portaient,  sur  la  tête,  des  croûtes  muqueuses,  inégales,  dans  lesquelte 
M.  Poggio  reconnut  Yimpétigo  granalata  de  BietC  [ac-sark  des  halii- 
tans,  ou  la  feigne). 

Ceux  qui  liront  ces  lignes,  s’étonneront  peut-être  de  la  diffusion  ex¬ 
trême  de  ces  maladies,  parmi  les  tribus  marocaines.  Cependant,  on  n’en 
doit  guère  être  surpris,  si  l’on  tient  compte  de  la  vie  sauvage  de  ces 
peuples,  et  des  habitations  dans  lesquelles  ils  vivent.  Leurs  vêtemens 
sont  très  légers  :  c’est  une  chemise  semblable  à  celle  des  femmes  euro¬ 
péennes,  mais  un  peu  plus  courte.  Ils  s’enveloppent  d’un  large  châle  de 
laine,  qu’ils  nomment  faii/ué.  Joignez  h  cela  une  paire  de  babouches,  un 
turban  blanc  qui  ne  couvre  que  le  front  et  l’occiput,  et  l’on  comprendra 
aisément  comment  les  affections  catarrhales  sont  si  fréquentes.  Quant 
aux  maisons,  ce  sont  des  espèces  de  huttes  ou  tentes,  dans  lesquelles  se 
trouvent  leursdeux  ou  trois  femmes  avec  leurs  enfans,  le  cheval,  les  chè¬ 
vres,  les  poules  et  autres  animaux  domestiques;  tout  cela  au  milieu  d’une 
saleté  dégoûtante.  Certes,  les  maladies  seraient  encore  bien  plus  nom¬ 
breuses  parmi  ces  peuples,  si  leur  vie  nomade  et  errante,  ainsi  queles  pré¬ 
ceptes  religieux,  ne  contrebalançaient  ces  influences  délétères.  Les  cinq 
purifications,  les  bains  locaux  auxquels  le  Coran  les  soumet,  dépouillen 
en  partie  la  peau  des  immondices  qui  s’y  accumulent.  La  chasse,  c 
fantazia,  la  pêche,  leur  alimentation  frugale,  achèvent  de  donner  à  leur 
organisation  toute  sa  vigueur  athlétique. 

Quelques  jours  après  ma  visite  au  camp,  dit  M.  Poggio,  je  reçus  la  "• 
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Il 'quitte  l’hôpital  le  25  janvier. 

n  est  inutile  d’insister  sur  des  caractères  particuliers  que 
ous  a  présentés  cette  pneumonie  ;  évidemment,  sa  physiono- 
”  ie  n’a  pas  été  tout  à  fait  celle  que  l’on  rencontre  habituelle¬ 
ment  chez  un  individu  adulte  et  de  constitution  robuste.  Le, 
jlébut  insidieux,  l’état  général  qui  a"  précédé  et  accompagné 
Je  fiéveloppement  des  accidens  locaux,  cet  abattement  si  mar- 
nué  et  si  persistant,  quoique  les  émissions  sanguines  aient  été  - 
très  modérées,  la  pâleur  de  la  face,  la  céphalalgie,  l’insomnie, 
le  délire,  la  diarrhée  avant  l’administration  du  tartre  stibié, 
l’état  du  caillot,  etc.,  tout  annonce  qu’un  autre  élément  mor¬ 
bide  est  venu  troubler  le  cours  ordinaire  de  la  pneumonie: 
cet  élément  sur-aiouté,  c’est  l’élément  catarrhal  qui,  de  temps 
en  temps,  se  montre  épidémiquement  à  Paris  (voyez  l’épidé¬ 
mie  de  1837),  et  qui,  cette  année,  trouve  jusqu^à  un  certain 
point  son  expncation  dans  les  alternatives  de  froid  intense  et 
de  température  douce  qui  ont  caractérisé  l’hiver  de  1849- 
1850.  H- 

acâdéiies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 
séance  du  17  Avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Degcise  père. 

M.  Gibaldès  a  examiné  au  microscope  un  fragment  de  la  tumeur 
osseuse  enlevée  par  M.  Michon.  Il  a  reconnu  que  sa  structure  était  ab¬ 
solument  semblable  à  celle  du  système  osseux.  On  y  retrouve  des  ca¬ 
naux  pour  les  vaisseàux,  et  des  cellules  mises  en  communication  avec 
ces  canaux.  . 

11  a  comparativement  examiné  une  tumeur  fibreuse  ossifiée ,  et  sur 
cette  pièce,  la  disposition  était  bien  dilTérente.  On  reconnaissait  qu’il  y 
avait  des  hoyaux  osseux  simplement  logés  dans  la  trame  fibreuse. 

D’après  la  disposition  anatomique  de  la  tumeur  osseuâe  de  la  face,  il 
ne  serait  plus  permis  de  la  considérer  comme  formée  de  couches  con¬ 
centriques  successivement  déposées  par  le  périoste. 

De  e application  du  microscope  comme  moyen  de  diagnostic. 

M.  Marjolin  a  présenté  à'ia  Société  un  malade  affecté  de  tumeurs 
cancéreuses  ayant  envahi  presque  la  totalité  de  la  face.  La  maladie  avait 
commencé  à  se  développer  à  l’angle  de  la  mâchoire,  sous  forme  d’un 
petit  ganglion  mobile  ;  et  rapidement  elle  avait  gagné  la  face  et  profon¬ 
dément  la  gorge.  Oh  aurait  pu,  à  la  rigueur,  considérer  l’affection 
comme  de  nature  tuberculeuse  ;  mais  une  parcelle  de  la  tumeur  ayant 
été  examinée  au  microscope,  il  fut  évident  que  c’était  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse. 

M.  Marjolin  pense  qu’il  ne  faut  jamais  négliger  ce  moyen  de  diagnos¬ 
tic  qui  peut  mettre  sur  la  voie  de  la  nature  du  mal,  et  par  conséquent 
fournir  par  le  traitement  des  indications  précises.  Il  insiste  d’autant  plus 
sur  l’importance  de  l’application  du  microscope,  dans,  les  cas  eji  appa¬ 
rence  les  moins  douteux,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  voir  un  habile  chirur¬ 
gien  commettre  une  erreur  de  diagnostic  qu’il  eût  pu  éviter.  Voici  le 
fait  : 

A  Berlin,  dans  le  service  de  M.  Dieftèmbach,  il  a  observé  un  malade 
qui  présentait  une  tumeur  d’aspect  caucéreux,  située  sur  le  pénis.  On 
pratiqua  l’amputation  d’une  partie  de  la  verge;  et  ce  fut  seulement  quel¬ 
ques  jours  après,  qu’en  examinant  la  tumeur  à  l’aide' du  microscope,  on 
reconnut  qu’elle  était  de  nature  syphilitique. 

M.  Labrey  a  été  frappé  de  l’aspect  des  tumeurs  du  malade  présenté 
par  M.  Marjolin.  11  était  assez  disposé  à  les  considérer  comme  ayant  leur 
siège  dans  les  ganglions  lymphaticjues  ;  il  prie  donc  M.  Marjolin  de  vou¬ 
loir  Bien  donner  quelques  détails  sur  les  antécédens  de  ce  malade. 

M.  Marjolin  donnera  tous  ces  détails.  Il  se  propose  de  lire  l’obser- 
vation  entière  dans  une  séance  prochaine. 

M.  Hoguisr  constate  qu’en  chirurgie,  l’usage  du  microscope  devient 
très  général  ;  pour  son  compte,  il  en  a  tiré  un  grand  parti  dans  les  tra¬ 


vaux  qu’il  a  publiés  sur  l’esthiomène  de  la  vulve. 

M.  Giualdès  appuie  encore  l’observation  de-M.  Huguier;  et  il  rap¬ 
pelle  qu’un  professeur  de  Strasbourg  a  imaginé  une  espèce  d’aiguille  à 
acupuncture,  terminée  par  une  curette  pour  enlever  des  parcelles  de.s 
tumeurs  dont  on  veut  étudier  la  composition  avant  d’adopter  un  traite¬ 
ment. 

M.  Huguier  se  rappelle ,  dans  une  circonstance ,  avoir  tiré  un  parti 
très  avantageux  de  l’emploi  du  microscope.  Il  s’agissait  d’une  malade 
présentant  une  tumeur  développée  dans  l’iitérus  ;  il  parvint,  a  1  aide  de 
pinces,  à  entraîner  quelques  parcelles  delà  tumeur;'  ces  débris  sem¬ 
blaient  de  nature  syphilitique,  ils  avaient  une  analogie  d’aspect  avec  les 
excroissances  de  cause  syphilitique,  mais  étudiés  plus  attentivement  avec 
le  microscope,  il  fut  avéré  qu’on  avait  aliaire  à  un  cancer  ;  dès  lors  tout 
traitement  chirurgical  fut  abandonné. 

Doit-on,  après  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  suivies  d'épiplb- 
'  cèle,  réduire  l’épiploon  hernié?  ÉsMl  nécèssaire,  après  , l'opéra¬ 
tion  de  la  hernie  étranglée,  de  réduirè  les  parties  d’épiploon 
engagées  dans  le  sac  hérniaire  ? 

Il  pourrait  sembler,  en  lisant  le  titre  de  cet  article,  que  la  solution  aux 
questions  posées  est  dès  maintenant  parfaitement  résolue.  Tous  les  trai¬ 
tés  classiques  de  chirurgie,  paraissent  unanimes  pour  établir  que  la  ré¬ 
duction  de  l’épiploon  hernié  doit  être  toujours  tentée.  Les  préceptes  de 
Boyer  sur  ce  sujet  sont  aussi  précis  que  possible.  Mais  pour  M.  Robert, 
malgré  ces  autorités,  la  difficulté  est  loin  d’avoir  été  définitivement  jugée. 
Nous  nous  efforçons  de  reproduire  aussi  exactement  que  possible  l’opi¬ 
nion  de  cet  habile  praticien.  EUe  est  tellement  en  opposition  avec  les 
idées  reçues,  que  nous  ne  voudrions  en  aucune  façon  en  affaiblir  les 
termes. 

M.  Robert  rappelle  d’abord  que  M.  H.  Larrey  avait,  peut-être  le 
premier,  attaqué  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine,  les 
préceptes  adoptés  dans  les  épiplocèles.  Il  avait  établi  qu’il  n’y  avait  au¬ 
cun  inconvénient  à  abandonner  en  dehors  la  partie  d’épiploon  herniée  ; 
et  qu’après  un  certain  temps,  l’épiploon  rentrait  peu  à  peu  dans  la  cavité 
abdominale  sans  avoir  déterminé  d’accidens. 

M.  Robert  partage  complètement  cette  manière  de  voir  de  M.  Larrey, 
et  il  est  partisan  exclusif  de  l’expectation  aussi  bien  dans  les  hernies  que 
dans  les  plaies. 

Le  6  avril,  au  soir,  un  jeune  homme,  âgé  de  20.ans,  reçut  dans  une 
rixe  deux  coups  de  couteau  qui  pénétrèrent  dans  l’abdomen. 

Les  deux  plaies  siégeaient  h  gauche,  l’une,  large  d’un  centimètre, 
était  située  vers  le-miliêu  du  ventée,  en  dehors  dii  muscle  droit;  l’autre, 
large  de  2  centimètres,  était  à  quelques  travers  de  doigts  au-dessus  de 
l’épine  iliaque.  Toutes  deux  étaient  transversales  et  pénétrantes,  et 
toutes  deux  donnaient  issue  à  une  certaine  quantité  d’épiploon. 

M.  Robert  aurait  pu  réduire,  mais  il  a  préféré  ne  faire  aucune  ten¬ 
tative  de  réduction,  parce  que  :  1”  on  ne  peut  faire  ces  jelitatives  sans 
malaxer  fortement  l’épiploon,  et  par  conséquent  augmenter  les  chances 
d’inflammation  ;  2°  dans  les  efforts  de  réduction  on  peut  décoller  les 
plans  musculaires  et  faire  engager  dans  ces  décollemens  l’épiploon,  que 
l’on  croit  avoir  fait  rentrer  dans  la  cavité  abdominale. 

L’inflammation  de  l’épiploon  a  une  tendance  extraordinaire  à  devenir 
phlegmoneuse  et  à  suppurer  ;  si  on  réduit  l’organe  déjà  enflammé,  on 
peut  craindre  qu’il  ne  suppure  malgré  la  réduction,  et  alors  il  survient 
une  péritonite  mértelle.  M.  Robert  a  vu,  dans  le  service  de  Dupuytren, 
un  cas  qui  démontre  la  justesse  de  cette  hypothèse. 

On  a  objecté  que  l’épiploon  abandonné  aussi  dans  la  plaie,  pouvait  y 
prendre  des  adhérences  et  déterminer  ultérieurement  des  accidens 
comme  des  tiraillemens,  de  la  gène  dans  les  fonctions  digestives.  M.  Ro¬ 
bert  pense  que  cette  objection  n’est  pas  établie  sur  (}es  faits  positifs  ; 
ainsi,  on  n’en  trouve  aucun  dans  le  livré  de  Boyer;  et  il  a  vu  pour  son 
compte  l’épiploon  ainsi  adhérent  ne  déterminer  par  suite  aucun  des  ac¬ 
cidens  signalés.  En  conséquence,  sur  son  malade,  il  n’a  pas  tenté  de  ré¬ 
duction  ;  il  a  abandonné  les  parties  d’épiploon  herniées.  Du  reste,  l’état 
général  était  parfait  ;  on  prescrivit  une  abstinence  complète,  dans  la 
crainte  qu’il  n’y^ait  quelque  plaie  intestinale,  et  on  donna  de  l’opium  à 


site  d’un  Maure  de  haute  taille,  h  la  peau  brune,  aux  yeux  grands  et 
noirs,  et  dont  la  barbe  grisonnante  semblait  annoncer  quelque  cin¬ 
quante  ans.  Ses  vêtemens  annonçaient  une  certaine  aisance.  Il  me  dit  se 
nommer  Mohamet-Cadur,  et  qu’il  était  té^ib  (médecin)  de  Trajana,  qu’il 
venait  auprès  de  moi,  non  seulement  pour  me  voir,  mais  bien  pour  me 
demander  quelques-unes  des  recettes  que  j’avais  données  quelque  temps 
auparavant  aux  malades  du  camp.  Ma  joie  fut  extrême*  d’avoir  entre  les 
mains  un  médecin  du  pays,  capable  de  me  donner  des  notions,  que  je 
n’avais  pu  acquérir  lors  de  ma  première  visite  aux  tribus  marocaines. 
Je  le  priai  de  m’indiquer  les  maladies  pour  lesquelles  il  demandait  quel¬ 
ques  prescriptions  thérapeutiques.  Il  me  répondit  qu’il  désirait  seulement 
connaître  les  médicamens  que  les  chrétiens  emploient  contre  les  maux 
tfyeux,  et  contre  tes  grains  qui  piquent  (la  gale).  Pour  le'traitement  de 
cette  dernière  maladie,  je  lui  donnai  la  formule  de  la  pommade  de  Hei- 
merich.  Je  lui  indiquai  les  moyens  de  s’en  servir,  en  alternant  les  fric- 
.tions  avec  les  bains,  et  les  règles  hygiéniques  à  observer  pour  la  guéri¬ 
son.  J’écrivis  tous  ces  préceptes  en  caractères  arabes  ;  j’en  fis  de  même 
pour  l’ophthalmie  catarrhale.  Je  lui  indiquai  les  époques  précises  où  il 
fallait  employer  les  évacuations  sanguines,  générales  ou  locales,  les  pur¬ 
gatifs  et  les  collyres.  Ce  qui  l’étonnait  le  plus,  c’était  l’usage  des  collyres 
liquides.  En  effet,  les  Maures  emploient  presque  toujours  des  onguens, 
ils  emploient  quelquefois  l’alun,  de  la  manière  suivante  :  h  l’heure  de  la 
prière  et  après  les  purifications,  ils  prennent  un  œuf  de  poule  blanche, 
récitent  quelques  versets  du  Koran,  percent  l’œuf  avec  une  aiguille,  et 
recueillent  le  blanc  d’œuf  qui  s’écoule,  auquel  ils  ajoutent  de  l’alun  pul¬ 
vérisé.  Ce  mélange  reste  exposé  h  l’air  pendant  une  nuit.  Le  lendemain, 
on  ajoute  un  peu  d’eau  pour  le  délayer,  et  pour  lui  donner  la  consis¬ 
tance  convenable.  Cette  application  est  accompagnée  de  cérémonies  reli¬ 
gieuses.  Le  m.édecin  invite  le  malade  à  avoir  confiance  en  Dieu,  h  croire 
en  sa  parole,  h  ne  pas  l’offenser;  posant  ensuite,  h  diverses  fois,  la  main 
droite  sur  la  tête  du  patient,  et  élevant  les  yeux  au  ciel,  il  pronon;e  dix 
fois  la  prière  suivante,  qui  est  commune  à  toutes  les  maladies.  «  Mon 
"  Dieu,  tu  es  l’unique  qui  soit  au  monde.  La  mer,  la  terre,  tout  ce  qui 


»  existe,  c’est  toi  qui  l’as  créé.  Dispense  tes  faveurs,  et  n’oublie  per- 
»  sonne.  Seigneur,  je  vous  supplie,  par  les  quatre  anges  qui  gardent  vo- 
)>  tre  seuil,  de  pardonner  h  N.  »  Puis  ce  verset  du  Koran,  écrit  sur  un 
morceau  de  papier,  plié  en  plusieurs  doubles,  est  placé  sur  l’çeil,  sur  la 
tumeur,  sur  la  partie  douloureuse,  etc... 

Triste  sort  que  celui  de  ces,  peuples,  qui,  après  avoir  jeté  tant  de 
lumières  ad  moyen-âge,  après  avoir  compté  des  noms  aussi  célèbres  que 
ceux  de  Rhasès,  d’Avicenne,  d’Avenzoar,'d’Averrhoes,  d’Ali-Abbas,  sont 
tombés  aujourd’hui  au  plus  bas  degré  de  l’ignorance  a  laquelle  puisse 
descendre  l’esprit  humain.  Un  despotisme  de  fer  a  achevé  ce  que  les 
idées"  superstitieuses  et  le  respect  pour  lé  texte  du  Koran  avalent  trop 
bien  commencé. 

11  existe  dans  tout  l’empire  du  Maroc  une  saule  Université,  à  Fez. 
C’est  le  centre  de  tout  le  savoir  du  Maroc.  On  y  enseigne  l’arabe  littéral, 
qui  est  celui  du  Koran,  et  qui  diffère  de  l’arabe  vulgaire.  C’est  une 
étude  indispensable  pour  pouvoir  se  consacrer  à  la  théologie  musul¬ 
mane,  fondement  du  droit  et  du  savoir.  On  continue  par  l’étude  des 
commentaires  de  Malek-ben-Anes,  de  BakaVi,  et  autres.  Lé, fatalisme,  qui 
préside  h  toutes  les  croyances  de  ces  peuples,  fait  que  l’on  attache  bien 
peu  dlmportance  à  l’étude  de  la  médecine.  Tout  dépend  de  Dieu,  et  si 
quelque  spécifique  peut  soulager  les  souffrances  des  hommes,  labasedu 
traitement  est  la  prière,  et  leà  versets  du  Koran  qu’on  récite,  qu’on  écrit 
et  qu’on  applique  sur  la  partie  malade. 

Si  la  médecine  est  peu  estiniée  comme  sCièncé  dàris  le  Maroc,  la  posi¬ 
tion  des  médecins  est,  elle-même,  peu  relevée  ;  les  médecins  [tébib)  de 
ce  pays  vont,  errant  de  tribu  en  tribu,  portant  dans  une  espèce  de  havre- 
sac  de  palmier  leurs  onguens,  quelques  instrumens  grossiers,  des  orai¬ 
sons  écrites  et  des  amulettes.  Les  diverses  maladies  n’ont  même' pas  de 
noms  particuliers  dans  leur  langue  ;  le  mot  ada-ger  comprend  toutes  les 
maladies  qui  peuvent  affecter  l’appareil  de  la  vision.  De  môme  de  toutes 
les  dénominations  pathologiques,  pas  un  mot  d’anatomie,  de  physiolo- 
.  gie,  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pathologie.  L’obstétrique 
est  encore  plus  inconnue.  Je  renonce,  dit  M.  Poggio,  à  peindre  la  sur- 


assez  forte  dose  ;  toutes  les  cinq  heures  une  pilule  d’extrait  thébaïque. 

I!  n’y  eut  aucun  accident,  pas  même  de  fièvre. 

L’épiploon  s’est  boursoufllé  ;  il  a  présenté  la  forme  d’inie  masse  glo¬ 
buleuse,  sans  souplesse,  comme  lardacée,  dure;  il  a  suppuré  à  la  sur¬ 
face,  et  n’a  présenté  qu’une  sensibilté  très  modérée.  - 

M.  Robert  espérait  d’abord  que  l’épiploon  tendrait  à  rentrer  seul, 
comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Larrey.  Mais  il  perdit  promptement  cet 
espoir  en  considérant  l’excès  de  volume  des  appendices  épiploïqties.  En 
outre,  comme  la  réduction  h’aurait  pu  se  faire  qu’après  un  assez  long 
temps  (trente-six  jours  dans  le  cas  de  M.  Larrey)  ;  il  préféra  ne  pas  at¬ 
tendre.  Il  en  fit  la  résection  dès  qu’il  put  être  certain  qu’il  s’était  formé 

entre  la  plaie  et  l’épiploon  des  adhérences  suffisantes. 

'  Samedi  dernier,  l’opération  fut  faite  ;  la  hernie  la  plus  petite  ne  donna 
lieu  h  aucune  hémorrhagie.  Après  la  section  de  la  plus  forte,  il  y  eut 

cinq  jets  artériels.  On  lia  les  vaisseaux  lésés.'  ' 

Les  suites  de  ces  résections  ont  été  on  ne  peut  plus  favorables.  Dès  le 
lendemain,  l’épiploon  n’était  déjà  plus  au  niveau  de  la  plaie;  il  avait 
subi  un  mouvement  de  retrait  manifeste.  Actuellement,  quatrième  jour 
après  l’opération,  on  ne  voit  plus  l’épiploon,  et  la  plaie  extérieure  est  à 
peu  près  cicatrisée. 

Résumant  donc  son  opinion,  M.  Robert  termine  en  disant  qu’il  pense 
qu’on  ne  doit  pas  réduire  l’épiploon  quand  il  est  sorti,  soit  par  une  plaie, 
soit  par  une  hernie  que  l’on  a  dû  opérer.  Après  quelques  jours,  huit  ou 
dix,  on  pourra  exciser  les  parties  herniées  sans  crainte  dé  déterminer 
des  accidens,  et  en  cela,  il  modifie  l’opinion  de  M.  Larrey,  qui  vent 
tout  à  fait  abandonner  la  hernie  sans  l’exciser.  , 

M.  Larrey  avait  déjà  entendu  son  père  émettre  l’opinion  qu’il  à  sou¬ 
tenue  lui-même  dans  son  mémoire,  et  c’est  là  ce  qui  l’a  encouragé  dans 
"  la  voie  qu’il  a  suivie.  Il  avoue  cependant  que  ce  n’est'que  par  force  ma¬ 
jeure  qu’il  a  abandonné  l’épiploon  au  dehors,  il  tenta  pendant  piusieurs 
jours  de  suite  la  réduction  sans  pouvoir  y  parvenir,  et  sans  vouîoïr  'faire 
de  débridement  :  opération  qu’il  considère  comme  très  gravé  ;  il  insiste 
sur  ce  fait,  que  M.  Robert  a  en  effet  une  pratique  différente  de  la  sienne. 
Son  expectation  est  provisoire,  tandis  que  lui  attend  aussi  longtemps 
que  c’est  nécessaire  la  réduction  naturelle.  Toutefois;  danS  certaines 
circonstances  il  n’hésiterait  pas  à  pratiquer  l’excision  si  elle  lui  paraissait 
suffisamment  indiquée. 

M.  Huguier  pense  qu’il  faut  établir  une  distinction  entre  la  sortie  de 
l’épiploon  à  travers  une  plaie  ou  dans  une  hernie  ;  dans  ce  dernier  cas, 
l’indication  ne  lui  paraît  pas  douteuse,  pour  son  compté  il  a  presque 
toujours  réduit  et  sans  accident.  Quant  aux  plaies,  il  n’a  paS  dans  sa 
pratique  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  juger  la  question.  Cépèn- 
dant,  il  a  eu  l’occasiOh  de  voir  un  exemple  d’issue  de  l’épiploon,  et  la  ré-  ■ 
duction  lui  a  réussi. 

Un  malade  reçut  dans  lé  ventre,  en  dehors  du  muscle  droit  à  gauche, 
un  coup  de  couteau  ;  la  plaie  était  fortement  oblique  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant;  par  cette  plaie  sortait  une  partie  dfe  i’épiplobn.  Ûn 
médecin  réduisit  ou  crut  réduire  et  réunit  leslèVres  externes  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité.  Mais  l’épiploon  resta  logé  dans  le  trajet  de  la  plaie. 
Le  malade  fut  ensuite  apporté  à  l’hôpital,  ét,  dans  la  nuit  il  éprouva  de 
si  vives  doiüeurs,  qu’il  arracha  son  pansement,  et  la  hernie  se  l'c- 
produisit  complète. 

Le  lendemain  matin,  M.  Huguier  reconnut  qu’il  sortait  environ  trois 
ou  quatre  centimètres  d’épiploon,  il  voulut  le  réduire,  mais  il  S’enga¬ 
geait  dans  la  plaie  et  ne  voulait  pas  rentrer  dans  Iq  cavité  abdominale 
ce  ne  fut  qu’en  se  servant  iVune  sonde  de  femme  qu’il  parvint  à  le  ré¬ 
duire  complètement,  puis  iffit  une  suture  profonde  qui  boucliales  daix 
orifices  de  la  plaie.  Le  malade  guérit  parfaitement.  En  eût-il  été  de 
même  si  on  eût  abandonné  l’épiploon  au  dehors,  n’aurait-il  pas  çu  alors 
s’étrangler  dans  la  plaie,  s’enflammer,  et  l’inflammation  ne  pouvait-elle 
franchir  la  paroi  abdominale  et  gagner  le  reste  du  péritoine  ? 

En  outre,  M.  Huguier  pense  qu’en  abandonnant  ainsi  la  plaie  sans  la 
réunir,  elle  offre  une  cicatrice  moins  résistante,  et  que  consécutivement 
il  peut  en  ce  point  se  former  de  e  t  al  oi 

M.  Guebsant  est  également  partisan  de  la  réduction,  tout  en  admet- 

prise  de  Mohamed-Cadur,  quand  je  lui  montrai  les  planches  du  Traité' 
des  accouchemens  de  M.  Moreau. 

■  En  définitive,  la  médecine  parmi  les  tribus  marocaines  est  descendue 
aujourd’hui  au  même  état  où  'elle  existait  autrefois  chez  les  Indiens,  ïes 
Ghaldéens  et  les  Égyptiens.  Ce  n’est  plus  que  l’application  de  quélqués 
médicamens,  faite  au  hasard,  suivant  les  traditions  vulgaires,  par  dés 
hommes  sans  études  et  sans  expérience,  en  proie  à  la  superstition  et  à 
l’ignorance  la  plus  profonde. 


NOUVELLES.  -—  FAITS  DIVERS, 


la  profession  MÉDICALE  EN  ANGLETERRE.  —  La  professioB  mé¬ 
dicale  gagne  tous  les  jours  du  terrain  en  Angleterre.  11  esUiueslion 
d’accorder  Tordre  du  Bain  à  un  grand  nombre  de  méde’cins  et  de  chi¬ 
rurgiens  de  la  marine  et  de  l’armée.  Jusqu’ici  cet  honneur  n’avait  été 
conféré  qu’exceptionnellement  aux  membres  de  notre  profession,  quel¬ 
ques  services  qu’ils  eussent  rendus.' 

CE  ODE  VALENT  DEUX  'VEUX.  *- Un  ingéitieuP  des  miiiès ,  qui  avait ' 
été  invité  par  des  propriétaires  dé  mines  de  Swansea,  à  assister  à  quel¬ 
ques  expériences  avec  la  poudre-coton,  a  failli  perdre  la  vie  à  la  suite 
d’une  détonation  ^ouvantable,  survenue  par  une  grave  imprudence  des 
ouvriers  de  la  mine.  Tl  est  devenu  aveugle,  à  la  suite  de  ce  terrible  acci¬ 
dent,  et  il  a  intenté  un  procès  en  dommages-intérêts  au  propriétaire  de 
la  mine.  Celui-ci  a  "été  condamné  par  le  jury  à  payer  une  somme  de 
1,500  livres  (37,500  fr.)  à  titre  de  dommages-intérêts. 

MORTALITÉ  DE  L’ANGLETERRE.  — La,mortalité  annuelledes  six  der¬ 
nières  311  fiées,  del838  àl8/i7  est  de  2.213  pour  cent  du  chiffre  de  la  po¬ 
pulation;  et,  pour  les  douze  dernières  années  de  1838  à  18û9, 2.243 pour 
cent.  En  1849,  il  est  mort  441,458  personnes,  c’est-à-ilire  2.492  pour 
cent  de  la  population  de  1  sur  40  habitans. 


,  tant  que,  quelquefois,  on  peut  faire  l’incîsioli  d’une  partie  d’épiploon 
hernié;  dans  deux  cas  il  a  rencontré,  à  la  suite  de  plaie,  cette  espèce  de 
hernie;  il  a  réduit  en  se  servant  d’une  sonde  de, femme,  et  ensuite  il  a 
réuni  la  plaié  à  l’aide  de  la  suture  enchevillée.  Le  premier  malade  guérit 
parfaitement;  le  deuxième  succomba  huit  jours  après  à  une  péritonite. 
-  M.  Michon  ne  peut  se  défendre  d’un  vif  étonnement  en  entendant 
M.  Robert  soutenir  l’opinion  qu’il  émet.  Il  regrette  que  son  collègue 
■  n’ait  pas  formulé,  par  écrit ,  les  iM’opositiohs  tout  à  fait  nouvelles  qu’il 
établit  ;  ce  serait  pour  la  discussion  un  point  de  départ  Ipen  plus 
positif. 

Comme  M.  Huguier ,  il  pense  que  la  discussion  doit  porter  sur  deux 
points  bien  distincts,  les  hernies  et  les  plaies. 

Quant  aux  hernies,  il  peut  à  peine  admettre  qu’il  ait  bien  entendu 
M.  Robert,  lorsqu’il  établissait  en  principe  absolu,  qu’il  ne  fallait  pas  ré¬ 
duire  l’épiploon  engagé  dans  les  hernies.  Pour  émettre  une  telle  propo¬ 
sition,  il  .faudrait  rassembler  tous  les  faits  dans  ■  lesquels  on  a  réduit 
sans  accidens,  et  les  comparer  avec  ceux  dans  lesquels  on  n’a  pas  ré¬ 
duit.  C’est  un  travail  qu’il  faut  faire  avant  de  bouleverser  des  idées  aussi 
généralement  admises. 

La  dilRculté  que  l’on  rencontre  à  pratiquer  la  réduction  ne  saurait 
être  assez  grande  pour  devoir  èervir  de  point  de  départ  à  une  doctrine 
aussi  exceptionnelie. 

Il  faut  ajouter  qu’en  ne  réduisant  pas,  on  n’est  pas  ît  i’abri  de  la  pé¬ 
ritonite  ;  l’inflammation  peut  gagner  le  ventre  en  traversant  la  piale. 

Quant  à  l’influence  exercée  par  le  maintien  de  l’épiploon  dans  la  plaie, 
elle  est  incontestable ,  et  l’on  peut  voir  fréquemment  des  Individus  af¬ 
fectés  d’épiplocèle  inguinale  marcher  péniblement,  courbés  en  deux,  et 
éprouver  d’insupportables  tiraillemens. 

Après  l’opération  de  la  hernie ,  M.  Robert,  en  se  posant  comme  ad¬ 
versaire  absolu  de  la  réduction,  se  prive  de  l’avantage  de  fermer  la  plaie 
péritonéale  ;  et  si ,  lorsqu’il  traite  une  hernie  épiploïque  étranglée,  il  se 
contente  de  lever  l’étranglement  sans  réduire,  il  pourra,  après  l’opéra¬ 
tion,  se  produire  de  l’inflammation  et  l’étranglement  reparaître  par  le 
fait  du  gonflement  de  l’épiploon  laissé  dans  la  plaie. 

En  terminant,  M.  Michon  demande  que  cette  question  soit  traitée 
avec  tout  le  soin  possible,  et  il  engage  de  nouveau  M.  Robert  à  faire  une 
communication  écrite. 

M,  Robert  reconnaît  qu’on  lui  a  fait  des  objections  sérieuses,  les  unes 
pratiques,  les  autres  tliéoriques. 

Il  commence  par  établir  qu’il  n’a  pas  improvisé  sa  communication. 
Depuis  quinze  ans,  cette  question  fait  le  sujet  de  ses  études;  et  jamais, 
depuis  quinze  ans,  il  n’a  réduit  une  seule  fois  l’épiploon  quand  il  le  ren¬ 
contrait  dans  une  hernie.  Et  ce  fait  s’est  rencontré  au  moins-  trente  fois. 

C’est  dans  l’étude  de  la  pratique  de  Dupuytren  que  cette  aversion 
pour  la  réduction  lui  est  venue.  Il  se  rappelle  avoir  vu  sur  une  malade 
l’épiploon  ainsi  réduit,  s’enflammer  après  la  réduction,  et  donner  lieu  à 
une  péritonite  locale  .des  plûs  graves. 

En  1836,  M.  Goyrand,  d’Aix,  publia  un  mémoire  sitf  l’épiploïte  sup¬ 
purative  ;  il  démontrait  les  dangers  de  la  réduction.  Car  l’épiploon,  une 
fols  remis  en  place,  ne  subit  pas  moins  l’inflammation,  et  cette  inflamma¬ 
tion  peut  devenir  la  cause  de  la  mort.  La  crainte  que  m’inspire,  ajoute 
M.  Robert,  la  possibilité  de  cette  fatale  terminaison,  m’a  depuis  lors 
fait  rejeter  absolument  la  réduction,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir. 

Quand  il  y  avait  une  assez  grande  quantité  d’épiploon  au  dehors,  il 
m’est  arrivé  de  réunir  par  première  intention  ;  et  quelquefois  huit  ou  dix 
jours  après  survenait  une  inflammation  ;  et  une  grande  partie  de  l’épi¬ 
ploon  abandonné  était  chassée  au  dehors  frappée  de  mortification.  Cette 
singulière  gangrène  avait  lieu  sans  s’accompagner  des  accidens  habituel¬ 
lement  inhérens  à  la  gangrène.  Cette  gangrène  aurait  pu  aussi  bien  avoir 
lieu  dans  le  ventre  si  j’avais  imprudemment  réduit. 

Quant  à  la  gêne  résultant  des  adhérences,  je  ne  l’ai  constatée  dans 
aucun  cas  ;  et  j’ai  cependant  revu  plusieurs  malades  longtemps  après 
l’opération. 

Dans  la  hernie  épiploïque  succédant  à  une  plaie,  M.  Huguier  pense 
que  je  devais  réduire  et  réunir.  D’abord,  je  dirai  que  je  redoute  la  gas- 
troraphie,  elle  peut  être  la  source  d’accidens  très  graves.  Et  ensuite, 
quant  au  reproche  qui  est  adressé  h  ma  méthode,  relativement  au  peu 
de  solidité  dé  la  cicatrice,  je  ne  le  crois  pas  fondé. 

La  cicatrice  obtenue  par  la  suture  est  sans  doute  plus  serrée;  mais 
celle  formée  de  toutes,  pièces  n’est  pas  moins  résistante  ;  et  elle  n’e.x- 
pose  pas  aux  éventi-ations  plus  que  l’autre. 

Je  dirai  enfin,  pour  ce  qui  est  des  symptômes  d’étranglement  qui  peu¬ 
vent  se  reproduire,  que  dans  les  élranglemens  épiploïques,  on  ne  trouve 
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pas  la  même  gravité  que  dans  les  étranglemens  Intestinaux.  Un  simple 
traitement  antiphlogistique  suffit  pour  faire  dissiper  les  accidens.  ' 

Après  cette  réplique  de  M.  Robert,  il  reste  convenu  que  la  discussion 
continuera  dans  une  prochaine  séance.  Nous  renvoyons  toute  apprécia¬ 
tion  après  que  la  question  aura  été  épuisée. 

Fistule  vésico-vaginale  ;  destruction  de  tout  le  bas-fond  de  la  ves¬ 
sie;  application  du  procédé  de  M.  Johert  modifié. 

M.  Maisonneuve  a  pratiqué  une  opération  de  fistule  vésico-vaginale 
sur  une  malade  dont  l’affection  paraissait  au-dessus  des  ressources  de 
l’art; la  destruction  de  la  cloison  vésico-vaginale  était  si  complète,  que 
les  procédés  habituelsdevaientêtreinsuillsans.M.  Maisonneuve,  vivement 
sollicité  par  la  malade,  qui  était  du  reste  dans  de  bonnes  conditions, 
adopta  le  procédé  si  ingénieux  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  en  exagé¬ 
rant  pour  ainsi  dire  son  application  :  ainsi,  non  seulement  il  débrida  le 
vagin  à  son  insertion  sur  le  col  utérin,  mais  encore  il  incisa  latéralement 
sur  les  côtés  de  la  vessie,  isolant  pour  ainsi  dire  cet  organe,  puis,  ceci 
fait,  il  aviva  les  bords  de  la  fistule  et  réunit  laplaieà  l'aide  de  onze  points' 
de  suture. 

Tous  les  temps  de  l’opération  furent  du  reste  suivis,  tels  qu’ils  ont  été 
réglés  par  M.  Jobert, 

L’opération  date  de  10  jours,  tous  les  fils  ont  été  enlevés,  il  ne  reste 
plus  qu’une  petite  fistule  qui  ne  peut  admettre  l’extrémité  du  doigt.  La 
malade  est  dans  un  parfait  état,  et,  à  l’aide  d’une  cautérisation  ou  d’une 
nouvelle  suture,  on  peut  espérer  parfaire  la  guérison  si  bien  comr 
mencée. 

M.  Maisonneuve  annonce  à  la  Société  qu’un  malade  qu’il  a  opéré  de  la 
pierre  par  la  taille  rectale,  suivant  son  procédé,  doit  demain  quitter  son 
hôpital,  il  est  parfaitement  guéri  ;  la  fistule  yésico-rectale  s’est  fermée 
après  six  semaines, 

D' Ed. 'Labo RIE. 

HYDROLOGIE. 


NOTE  SUR  LES  EAÜX  MINÉRALES  DE  GRANSAG  (AVEYRON)  Et  SUR 

LEURS  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES  (SOURCES  ANCIENNES  RI¬ 
CHARD). 

Depuis  quelques  années  les  études  médicales  semblent  se  porter  avec 
une  certaine  prédilection  vers  les  sciences  thérapeutiques  et  pratiques, 
et  cette  tendance  de  l’esprit  humain  a  donné  à  l’hydrologie  minérale 
une  importance  d’autant  plus  progressive  qu’elle  est,  sans  contredit, 
une  des  branches  les  plus  intéressantes  de  la  thérapeutique ,  et  un  des 
auxiliaires  les  plus  puissans  de  l’art  de  guérir.  Et  cependant,  que  de 
sources  importantes  ont  été  longtemps  négligées  en  France  !  Et  même, 
dè  nos  jours,  combien  en  est-il  encore  qui',  malgré  leur  célébrité  lo¬ 
cale,  sont  h  peine  connues  des  médecins  éloignés ,  même  de  ceux  qui 
font  époque  dans  la  science  et  se  (trouvent  placés  à  la  tête  de  l’ensei¬ 
gnement  pulilic  !  (De  ce  nombre  sont  certainement  les  eaux  de  Cransac, 
soimces  anciennes  Richard  (Aveyron). 

Ces  eaux,  renommées  de  temps  immémorial  dans  le  midi  de  la 
France,  et  visitées  chaque  année  par  plus  de'2,6Q0  personnes,  sont  h 
peine  connues  à  Paris.  Qu^il  soit  donc  permis  ici  h  un  simple  et  obscur 
praticien  de  les  rappeler  à  ses  confrères  !  Complètement  désintéressé 
dans  la  question  de  leur  réussite,  il  ne  désire  que  soumettre  h  l’expé¬ 
rience  publique  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  dans  diverses  maladies, 
et  pense,  par  ces  raisons,  avoir  droit  à  la  confiance  que  mérite  le  méde¬ 
cin  qui,  avant  toutes  choses,  ambitionne  la  guérison  de  ses  malades. 

Je  ne  parlerai  pas  des  circonstances  heureuses  dans  lesquelles  se 
trouve'le  malade  en  allant  prendre  ces  eaux  à  la  source'même,  circons¬ 
tances  telles  qu’elles  agissent  à  la  fois  avec  efficacité  et  sur  le  moral  et 
sur  le  physique  des  individus.  Le  changement  d’air,  dè  climat,  la  distrac¬ 
tion  du  voyage,  le  commerce  d’une  société  nombreuse  et  variée,  sont 
autant  de  causes,  il  est  vrai,  qui  exercent  sur  l’état  général  des  malades 
ime  influence  salutaire  ;  mais  ces  causes  sont  communes  à  toutes  les 
sources  d’eaux  minérales.  Je  veux’surtout  pai'ler  de  la  composition  toute 
spéciale  des  eaux  de  Cransac,  afin  d’en  mieux  faire  apprécier  les  indica¬ 
tions.' 

D’après  les  diverses  analyses  qui  ont  été  faites  par  B.  Murat,  par  lè 
célèbre  Vauquelin,  et  récemment  par  MM.  O.  Henry,  chef  des  travaux 
chimiques  de  l’Académie  de  médecine,  et  Rivot,  directeur  du  labora¬ 
toire  de  l’école  des  raines,  les  eaux  de  Cransac,  en  outre  des  sulfates 
magnésien,  calcaire,  alumineux  et  feirique  qu’elles  contiennent,  sont 
tout  à  fait  remarquables  par  l’existence  d’une  certaine  quantité  d’acide 


sulfurique  libre  et  par  la  présence  du  manganèse  (I)  à  l’état  de  sulfaiç 
et  ce  principe  mangauésien  existe  dans  ces  eaux  dans  des  proportions 
telles-,  qu’il  doit  leur  communiquer  dos  propriétés  toutes  spéciales,  et 
faire  regarder  les  eaux  minérales  de  Cransac  comme  véritablement  uni. 
ques  (quant  à*  présent)  en  Europe.  Ces  eaux  proviennent  de  dem 
sources  :  la  source  basse  ou  douce  {Richard)  sulfatée ,  raanganésienne 
et  magnésienne,  et  la  source  haute  ou  forte  {Richard)  sulfatée,  fen-^ 
manganique  (2).  La  composition  de  l’eau  de  celte  dernière  se  iiiodifu. 
par  la  conservation  en  bouteille.  La  plus  grande  partie  du  fer  se,  préci. 
pite  et  s’attaclie  au" verre  de  la  bouteille  ;  mais  tout  le  manganèse  reste 
en  dissolution  et  èn  forme  la  partie  la  plus  active. 

C’est  après  avoir  étudié  avec  soin  la  composition  des  eaux  minérale.^ 
de  Cransac,  que,  depuis  deux  ans,  j’en  ai  fréquemment  fait  usage. 

Les  eaux  de  la  source  basse  {Richard),  sulfatées  raanganésiennes  et 
magnésiennes,  sont  utiles  J 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’exercer  sur  les  muqueuses  gastrique  et 
intestinale  une  stimulation  douce  et  continue ,  qui  réveille  le  travail  de 
la  digestion,  fortifie  l’estomac,  et  active  les  diverses  sécrétions  motiien. 
tànément  arrêtées  ou  diminuées;  c’est  ainsi  que  les  sécrétions  delà 
bile  et  des  urines  augmentent  sensiblement  dès  le  premier  jour  dutrai- 
tement. 

Je  les  ai  employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  les  dyspepsies, 
les  engorgemens  chroniques  du  foie  et  des  ganglions  abdominaux  ;  dans 
les  hypertrophies  de  la  rate  consécutives  aux  fièvres  paludéennes,  dans 
les  embarras  gastriques,  dans  la  constipation  opiniâtre,  dans  la  métriie 
chronique  avec  engorgement. 

Les  eaux  de  la  source  haute  {Richard),  sulfatées  ferro-mangané- 
siennes ,  sont  beaucoup  plus  astringentes  et  essentiellement  toniques. 
Elles  conviennent  spécialement  dans  les  cas  où  il  faut  tonifier  un  ou  pffi. 
sieurs  organes  ;  lorsqu’il  est  nécessaire,  de  rendre  au  sang'  appauvri  sa 
richesse  et  ses  élémens  consécutifs  normaux ,  tout  en  tonifiant  le  reste 
de  l’éconopiie. 

C’est  surtout  contre  l’anémie  et  Ses  différens  symptômes  que  les  eaits 
de  la  source  haute  m’ont  semblé  un  remède  que  j’appellerai  presque 
souverain,  tant  leur  action  est  rapide.  Je  les  al  conseillées  avec  les  plus 
heureux  résultats  dans  les  hémorrhagies  passives,  intestinales  et  utérines; 
dans  la  chlorose,  dans  la  leuchorrée ,  dans  les  gastralgies,  dans  l’amé¬ 
norrhée,  dans  la  dysménorrhée ,  dans  la  convalescence  des  fièvres  tj- 
phoïdes. 

Ces  eaux  sont  d’une  facile  digestion  ;  leur  saveur  est  peu  prononcée; 
elles  se  prennent  facilement  aux  repas  avec  lé  vin.  Seulement,  en  raison 
de  leur  composition,  les  eaux  de  la  source  ha  ute  donnent  souvent  lieu  à 
un  certain  degré  de  constipation  ,  ce  qui  oblige  de  donner  en  même 
temps,  et  le  matin  à  jeun,  les  eaux  de  la  source  basse,  afin  de  contreba¬ 
lancer  leurs  effets  toniques  sur  l’intestin. 

Que  ceux  de  mes  confrères  qui  liront  ces  lignes  veuillent  bien  faire 
usage  des  eaux  minérales  de  Cransac,  et  je  m’applaudirai  de  leur  avoir 
fait  connaître  un  agent  thérapeutique  très  efficace,  et  cependant  à  peu 
près  inconnu  à  Paris. 

D'  Aubrun,  d.-m.  p. 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE.  —  Deiix  de  Tios  confrères  de  Salis- 
bury  ont  été  traduits  récemment  devant  les  tribunaux  par  un  tailleur  de 
la  même  ville,  sous  l’accusation  de  n’avoir  pas  traité  convenablement 
une  fracture  de  jambe.  Il  paraîtrait  que  la  femme  de  ce  tailleur  avait  fait 
une  chute  de  voiture ,  dans  laquelle  elle  se  fractura  trois  côtes,  les  deux 
os  de  la  jambe  et  se  fit  une  violente  contusion  à  la  tête,  avec  des  acci. 
dens  de  commotion  cérébrale.  Comme  la  malade  ne  pouvait  pas  encore 
marcher  à  la  fin  du  deuxième  mois,  les  deux  médecins  quj  ldi  donnaient 
des  soins  ont  été  actionnés.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  qu’ils  ont 
gagné  leur  procès;  mais  ce  qui  a  été  établi  dans  la  procédure,  c’est  que 
trois  chirurgiens  dit  pay's  avaient  été  unanimes  pour  blâmer  le  traitement 
suivi,  tandis  que  ce  traitement  a  été  pleinement  app/-ouvé  par  M.  Nor¬ 
man  et  M.  Skey,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemj^  à  Londres. 
O,  fraternité  médicale!... 

(t)  Noms  de  qiiclijues  auteurs  qui  traitent  des  effets  tlierapculiqiies  du  manaa- 

Dooteur  Jacques,  Journal  général  de  médecine.  —  Kapp,  Jadelot,  Alibert,  V,- 
L.  Brcra,  Padoue',  Saggio-Clinico,  M,  C.-G.  Gmeliii,  Of.  Tubingen,  Versuche,  M.  A. 
Barbet,  Journal  de  chimie  médicale,  l.  viii,  p.  534.  —  Docteilr  Thompson,  Che- 
mistry  of  inorganic  bodies,  votiime  xi,  p.  587.  —  Docteur  lire.  Remarks  on 
goût,  London  medical  Gazette,  nov.  1844.  —  Docteur  Géndrin,  Paris,  1847.  — 
Docteur  J.-D.  Hannon,  Études  sur  le  manganèse,  Bruxelles,  1849.  —  Docteur  J. 
Pereyra,  Materiamedica,  Londres  1849. 

(2)  Voir  plus  de  détails  :  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  mars  1847. 


TARIF 

des  mmm  de  mm  MÉDICilLE. 

L’administration  de  Vünion  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  scs  annonces  à  personne ,  et  que  seule  elle 
en  dispose. 

C’est  dont!  â  l’administration  de  l’ÜNiON  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces  ;  et  h  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERME, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,'par  M.le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Araédéc  Latour, 
rédacteur  en  clicf  de  V  Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S®  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Gcrmcr-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  i’Ecole-de-Méde- 
clne. 

INFiUENGE  DES  ÉVÉNEPiENS  et  des 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Bblhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17.  prix  ;  1  fr.  50  c. 

DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d” 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Cr. — 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.— Les 


éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  Eux  divers  du  canal  vulvo-utérln.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


NOTICE  IVlÊDtGÂLE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M,  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


FOIE  de  BiORÜE  de  HOGG  et  C" . 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

Cette  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre-Neuve,  est 
aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours 
fraîche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  îîoas 
ne  pouvons  trop  recommander  au  public  de  se  défier  des 
contrefaçons ,  et  de  ne  pas  confondre  notre  huile  avec  les 
huiles  blanches  ou  autres  annoncées  sous  le  même  nom.  — 
Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  porter  sur  la  capsule  et 
l’étiquette  la  signature  Hocc  et  Ci»  ,  2,  rue  Casliglione  (sous 
les  arcades),  près  la  rue  Rivoli,  à  Paris.  —  Éxpédie. 


de  mes  confrères,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 


altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huiiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
desécurilé  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  60  c.  â  1  fr.  70  c.  le  kilog.—  Je  pourrai  lés  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Rouches-du-Rhône). 


«hDIJBiHi’HÏÏTîïït 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives 
des  enfîns  en  bas  âge  les  calme)  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  SO  le  flacon.  Ane,  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  *I4. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNAULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumarlin ,  n°  AS ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier; 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boites ,  portant  la  signature 

dcRECNAULD  AÎNÉ. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


maladies  chirurgicales  A 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d®  BoenARn,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 
tes  maladesysont  traités  par  les  médeoins  de  leur  choiie. 


;  risé.  Il  est 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodiire  de  potassium  el  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chiorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  eT  les  Pharmaciens  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 
La  moindre  expédilion  est  dg  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit:  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  G.  de  St-Gervais, 
n»  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


APPAREIL  ÊLECTRB-IflÉDIGALrosc- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer  , 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moycntliérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  àvp-,  ' 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frires,  rue  Dauphine,  25. 
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«inittAXMEu  —  1.  PARIS  :  Sur  la  procliaine  nomination  à  l’Académie  de  mé.lc- 
*cine  11-  Lettres  SPR  ea  sxpniws  (huitième  lettre)  ;  A  M.  le  docteur  Amédée  - 
lalour.  — lll-  Travaux  originaux  :  Les  névralgies  lombo-abdominales  considé¬ 
rées  comme  symptomatiques  des  affections  de  l’utérus.  —  IV.  Revue  de  théha- 
pEOTIQUE  ■  Sur  un  moyen  capable  d’enrayer  l’angine  tonsillaire.— V.  Bibeiothè- 
eOE  •  Matière  médicale  indigène,- ou  Histoire  des  plantes  médicinaics  qui  croissent 
snontanement  en  France  et  en  Belgique.  -  VI.  Académies,  sociétés  savantes  et 
associations.  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  :  De  l’estliiomènc  de  la 
™ive  -  considérations  sur  l’étiologie  des  hydropisies.  -  De  la  percussion  et 
de  l’auscultation  combinées.  -  VII.  Mélanges  :  Nécessité  d’une  nouvelle  édition 
du  Codex.  —  Statistique  des  naissances  multiples.  —  Nouveau  moyen  d’empêcher 
la  vapotisâtion  de  l’eau.  -  VllI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  22  AVRIL  1850. 


SCR  LA  PROCHAINE  NOMINATION  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  doit  nommer  demain ,  mardi,  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale.  Si 
nos  renseignemens  sont  exacts,  les  dispositions  de  la  majorité 
seraient  en  faveur  dç  M.  Ricord.  Nous  ne  saurions,  trop  encou¬ 
rager  l’Académie  dans  une  semblable  résolution.  La  nomina¬ 
tion  de  M.  Ricord  venant  après  celles  de  MM.  Bouchardat  et 
Michel  Lévy,  prouverait  que  T  Académie  veüt  entrer  résolu¬ 
ment  dans  cette  bonne  voie  de  faire  pencher  la  balance  du 
côté  des  titres  scientifiques.  Ce  serait  d’un  favorable  augure 
pour  l’avenir  de  cette  institution,  qui ,  légèrement  attaquée 
cette  année  par  le  budget,  peut  l’être  plus  sérieusement  par 
cet  esprit  étroit  et  mesquin  d’économie  qui  règne  sur  certains 
bancs  de  l’Assemblée  législative.  Le  meilleur  moyen  de  para¬ 
lyser  ces  tendances,  c’est  de  faire  de  bons  travaux  ;  pour  faire 
de  bons  travaux,  il  faut  de  bons  travailleurs ,  qui  possèdent 
l’éclat  et  l’autorité  que  donnent  le  talent,  dont  l’opinion  publi¬ 
que  ait  consacré  la  réputation.  Sous  tous  ces  points  de  vue 
M.  Ricord  doit  être,  én  effet,  le  candidat  de  la  majorité,  et  son 
nom  sortant  de  Turne  du  scrutin  sera  acclamé  par  l’opinion 
publique. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

HUITIÈME  iETTRE  (*). 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 
Mon  cher  ami. 

Il  s’agit  donc  aujourd’hui,  comme  je  vous  l’ai  promis,  de  re¬ 
chercher  s’il  est  possible  de  distinguer  une  blennorrhagie 
simple  d’une  blennorrhagie  avec  chancre  larvé. 

Vous  voyez  que  je  pose  le  problème  aussi  hardiment  que  mes 
contradicteurs. 

Dans  l’étude  de  ce  diagnostic  il  importe  d’établir  deux  con¬ 
ditions: 

L’une  de  diagnostic  absolu,  univoque,  irréfragable  ; 

L’autre  de  diagnostic  rationnel  ; 

Le  diagnostic  absolu  ne  peut  être  obtenu  que  par  l’inocula¬ 
tion  artificielle. 

Toutes  les  fois  que  du  muco-pus  fourni  par  une  muqueuse 
donnera  la  pustule  caractéristique,  que  nous  aurons  à  exami¬ 
ner  bientôt  en  étudiant  le  chancre,  on,  pourra  affirmer,  quelle 
qu’ait  été  la  durée  de  la  maladie,  que  celle-ci  est  virulente, 
qu’il  y  a  un  chancre  quelque  part  :  le  chancre  seul  pouvant 
donner  lieu  aux  résultats  positifs  de  l’inoculation. 

Voilà  le  fait  incontestable  établi  par  mes  recherches. 

Voilà  le  diagnostic  absolu  et  univoque  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur. 

Quand,  par  l’inoculation  du  muco-pus  urétral,  vous  obtenez 
la  pustule  caractéristique,  prononcez  hardiment  et  sans  er¬ 
reur  possible  :  c’est  une  blennorrhagie  virulente. 

Mais,  ne  demandez  à  l’inoculation,  comme  à  tous  les  autres 
moyens  d’investigation,  que  ce  qu’on  a  le  droit  d’en  attendre. 

Il  faut  du  virus  variolique  ou  du  virus  vaccin  pour  produire 
les  effets  de  la  variole  et  du  vaccin. 

Si  à  côté  d’ line  pustule  variolique  ou  vaccinale  se  développe 
en  abcès,  et  que'  vous  preniez  du  pus  de  cet  abcès  pour  l’ino. 
euler,  vous  n’obtiendrez  plus  les  effets  spécifiques  du  vaccin  ou 
de  la  variole. 

Prenez  du  muco-pus  nasal  à  côté  d’une  pustule  variolique 
développée  sur  la  membrane  de  Schneider,  ce  muco-pus  ne 

(•)  Voif  les  nuraéTos  10,  Li,  21,  25,  31,  38  et  43  de  1850, 


produira  pas  les  effets  du  pus  variolique. 

Si.dkmc  vous  avez  affaire  à  un  malade  actuellement  affecté 
d’un  chancre  urétral  et  en  même  temps  d  une  blennorrhagie 
simple  (complication  fréquente),  et  qu’au  lieu  de  prendre  du 
pus  du  chancre,  on  inocule  du  pus  de  la  blennorrhagie,  le  ré¬ 
sultât  sera  forcément  négatif.  Il  ne  faut  pas  beaucoup  d  esprit 
pour  comprendre  une  chose  aussi  simple,  et  je  suis  étonné  que 
M.  Vidal,  qui  en  a  beaucoup,  en  ait  fait  la  base  d’une, objec¬ 
tion  contre  l’inoculation.  J’ai  en  trop  haute  estime  sa  raison 
pour  admettre  qu’il  puisse  croire  que  du  piis  fourni  par  un 
chancre  urétral,  alors  qu’une  blennorrhagie  coexiste,  doive 
nécessairement  se  mêler  à  tout  le  pus  blennorrhagique,  ou 
(ju’une  goutte  de  pus  chancreux,  agissant  à  la  manière  des  le¬ 
vains,  rende  l’autre  forcément  virulent. 

Sans  doute,  la  complexité  des  élémens  morbides  rend  sou¬ 
vent,  en  fait  de  diagnostic,  l’analyse  difficile,  mais  une  con¬ 
naissance  exacte  de  chacun  de  ces  élémens,  permet,  quoi  qu’il 
en  soit,  de  les  distinguer  entre  eux. 

Le  chancre  urétral,  qui  ne  peut  jamais  avoir  une  très  grande 
étendue,  une  très  large  surface,  ne  peut  fournir  qu’une  très 
petite,  quantité  de  pus  virulent.  Dans  le  chancre  induré  même, 
la  sécrétion  est  quelquefois  presque  nulle,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  insuffisante  pour  tacher  le  linge  du  malade.  Ou  peut  en 
voir  en  ce  moment  un  très  bel  exemple  au  no  15  de  la  pre¬ 
mière  salle  de  l’hôpital  du  Midi. 

Donc,  toutes  les  fois  qn’on  aura  affaire  à  un  écoulement  très 
abondant,  on  sera  en  droit  de  supposer  qu’il  y  a  autre  chose 
que  le  produit  du  chancre.  Il  faudra  se  garder  de  conclure, 
par  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation,  à  l’absence  du  chan¬ 
cre  urétral. 

Mais  si  l’inoculation  est  répétée  à  plusieurs  reprises,  si  sur¬ 
tout  on  a  eu  le  soin  d’exprimer  la  sécrétion  urétrale  pour  ar¬ 
river  à  obtenir  le  produit  plus  immédiat  des  surfaces  ulcérées, 
et  que  toujours  les  résultats  aient  été  négatifs,  il  y  a  une  très 
grande  probabilité  pour  penser  qu’on  a  affaire  à  une  blennor¬ 
rhagie  simple  et  sans  complication  chancreuse.  Sans  doute  i,ci 
le  diagnostic  n’est  ni  absolu,  ni  complet,  mais  ne  présente-t-il 
pas  au  moins  quelque  chose  de  plus  que  le  diagnostic  tel 
qu’on  le  portait  ordinairement  ? 

Pour  tirer  encore  une  conclusion  des  résultats  négatifs  de 
l’inoculation,  il  faut  tenir  compte  bien  rigoureusement  de 
l’époque  à  laquelle  l’expérimentation  est  faite.  Nous  verrons 
.  plus  tard,  en  étudiant  le  chancre,  que  la  sécrétion  virulente  a 
un  terme,  et  qu’il  y  a  un  moment  où  l’ulcère,  passant  à  l'état 
d’ulcération  simple,  cesse  de  fournir  du  pus  spécifique.  Si  donc 
l’expérimentation  est  faite  trop  tard,  on  pourra  moins  conclure 
du  résultat  négatif  que  si  l’inoculation  avait  été  faite  du  pre¬ 
mier  au  deuxième  septénaire  qui  a  suivi  le  coït  infectant. 

N’est-ce  pas  qu’en  examinant  l’inoculation  sous  ce  point  de 
vue,  elle  offre  tout  ce  que  peut  exiger  la  sévère  raison? 

Si  ses  résultats  sont  positifs,  elle  vous  donne  le  signe  le  plus 
absolu  que  le  diagnostic  puisse  donner.  S’ils  sont  négatifs,  ces 
résultats  conduisent  alors  au  diagnostic  rationnel  dont  ils  peu¬ 
vent  être  un  des  plus  précieux  élémens. 

Qu’on  trouve  '  donc  dans  la  pathologie  humaine  un  signe 
diagnostique  plus  sûr  et  plus  fécond. 

Quoi  !  ce  ne  serait  pas  un  signe  d’une  suprême  importance 
celui  qui,  lorsqu’il  existe,  permet  d’assurer  d’une  manière  né¬ 
cessaire  et  fatale  l’existence  d’une  lésion  à  graves  conséquences; 
et  qui,  n’existant  pas,  peut  conduire  avec  une  sorte  de  certi¬ 
tude  au  diagnostic  rationnel  ! 

Lt  parce  que  ce  signe  a  aussi  ses  incertitudes,  on  ne  tiendrait 
pas  compte  des  circonstances  où  il  présente  une  valeur  et  une 
précision  mathématiques? 

Sommes-nous  donc  si  riches  en  diagnostic  absolu,  que  nous 
devions  nous  montrer  indifférens,  sceptiques  ou  moqueurs  à 
l’égard  d’un  signe  dont  l’existence  aplanit  tant  de  difficultés? 

'  Quel  autre  moyen  que  l’inoculation,  dans  un  cas  de  méde¬ 
cine  légale,  permettra  de  constater  rigoureusement  qu’.une 
blennorrhagie  est  ou  non  symptomatique  du  chancre? 

Mais,  me  demandera-t-on,  l’inoculation  est-elle  toujours 
applicable?  Arrive-t-on  toujours  à  temps?  Peut-on  et  doit-on. 
toujours  compter  sur  elle?  Faut-il  toujours  y  avoir  recours? 
CeQainement  non,  je  Tai  écrit,  je  l’ai  répété  cent  fois  dans 
mes  cours,  et  il  est  incroyable  qu’on  me  ressasse  encore  d’ob¬ 
jections  que  cent  fois  je  me  suis  faites  à  moi-même.  L’inocula¬ 


tion,  puisqu’il  faut  le  répéter  encore,  est  un  moyen  excellent 

de  diagnostic^  mais  dont  on  est  souvent  privé.  Est-ce  une  rai¬ 
son  pour  renoncer  à  la  recherche  des  distinctions  entre  la  blen¬ 
norrhagie  simpleetlablennorrbagie  virulente ?,Non,  sans  doute; 
et  heureusement  qu’une  étude  minutieuse  bien  faite  de  tous  les  ^ 
élémens  de  la  maladie  donne,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  quoi  qu’en  disent  plusieurs  de  mes  contradicteurs,  un 
diagnostic  suffisant  pour  conclure  au  pronostic  et  pour  fournir 
les  indications  xl’un  traitement  vraiment  méthodique. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
d’être  en  présence  d’un  ulcère  primitif  pour  craindre  la  vérole 
constitutionnelle  et  pour  nécessiter  lin  traitement  mercuriel; 
(J’autres  conditions  sont  ordinairement  assez  nettement  accu¬ 
sées  pour  qu’il  soit  possible  de  les  reconnaître. 

Permettez-moi  donc  de  repasser  très  brièvement  en  revue 
les  élémens  ordinaires  du  diagnostic  de  la  blennorrhagie  dont 
il  a  été  déjà  un  peu  question  à  l’occasion  de  l’étiologie. 

Vous  vous  rappelez  ce  que  j’ai  dit  des  femmes  considé¬ 
rées  comme  foyer  d’infection,  la  valeur  qu’on  pouvait  accor¬ 
der  à  la  source  pour  faire  conclure  à  la  virulence  ou  à  la 
simplicité  de  la  blenorrhagie.  Les  malades  sont  sur  ce  point 
d’une  naïveté  singulière  et  se  font  une  étrange  idée  de  la  mc- 
rallté.  Que  de  fois  n’ai-je  pas  vu  entrer  dans  mon  cabinet  des 
jeunes  gens  qui  me  disent  avec  assurance  :  la  blennorrhagie 
dont  je  suis  atteint  ne  peut  être  que  bénigne,  car  je  l’ai  con¬ 
tractée  avec  une  femme  mariée.  C’est  la  femme  d’un  de  mes 
amis,  et  je  suis  bien  sûr  que  ce  ne  peut  être  qu’un  échauffe- 
ment.  A  cela  j’ai  pour  habitude  de  répondre:  — Monsieur,  si 
votre  femme  avait  un  amant,  la  considéreriez-vous  comme  une 
très  honnête  femme?  Cette  question, les  trouble  presque  tous, 
et  ils  voient  d’ailleurs  bien  vite  que  pour  fixer  mon  diagnostic 
j’ai  recours  à  des  moyens  un  peu  plus  certains  qu’à  la  moralité 
dela^purce. 

Une  femme  parfaitement  saine,  ai-je  déjà  dit,  peut  être  un 
foyer  d’infection. 

Parmi  les  faits  bizarres  et  singuliers  qui  ont  passé  sous  mes 
yeux,  permettez-moi  de  vous  raconter  le  suivant  qui  a  aussi  sa 
moralité  comme  vous  allez  le  voir. 

Un  jeune  et  petit  ménâge  avait  invité  à  déjeûner  un  ami  du 
mari.  Le  repas  éthit  presque  terminé,  et  l’appétit  n’était  pas 
satisfait.  Il  est  décidé  qu’on  ajoutera  un  morceau  de  froniage 
au  festin.  Le  mari  quitte  la  table,  'descend  ses  quatre  étages  et 
court  chez  l’épicier  voisin  chercher  le  “complément  du  repas 
amical.  Hélas  !  il  ne  revint  pas  assez  vite.  Pendant  sa  courte 
absence,  et  entre  la  poire  et  le  fromage,  son  infidèle  moitié 
commettait  l’adultère  avec  son  perfide  ami.  Le  mari  rentre,  le 
repas  s’achève,  on  prend  le  café  et  ses  adjuvans,  l’ami  se  re¬ 
tire,  et  le  brave  mari  consomme  à  son  tour  Tacte  conjugal. 

Trois  jours  après,  le  mari  m’arrive  avec  uii  chancre  urétral 
à  symptômes  blennorrhoïdes.  Il  était  accompagné  de  sa  femme , 
et  il  m’affirme  qu’il  n’a  pas  eu  de  relations  avec  d’autres  fem¬ 
mes  que  la  sienne.  L’examen  le  plus  attentif  des  organes  géni¬ 
taux  de  cette  femme  ne  me  permet  de  rien  découvrir  de  sus¬ 
pect.  Ma  prescription  faite,  ces  gens  s’en  vont  me  laissant  sans 
explication  dé  cette  blennorrhagie  virulente  du  mari. 

Mais  le  lendemain,  je  vois  revenir  la  femme,  qui  vient  me 
demander  si  je  suis  bien  sûr  qu’elle  n’est  pas  malade.  Je  l’exa¬ 
mine  de  nouveau,  et  de  nouveau  je  lui  affirme  qu’elle  se  porte 
parfaitement  bien.  Elle  me  raconte  alors  l’histoire  que  je  viens 
de  vous  dire  ;  elle  ajoute  que  le  délinquant  est  là  et  me  prie 
de  l’examiner.  Je  lui  trouve  un  magnifique  chancre,  dans  la 
période  spécifique,  sur  la  couronne  du  gland. 

'Ce  fait  confirme  les  curieuses  expériences  faites  à  Lourcine 
par  mon  jeune  et  savant  collègue  M.  Cullerier.  Il  a  déposé  du 
pus  virulent  dans  le  vagin,  il  l’a  laissé  séjourner  pendant  un 
temps  assez  long,  l’a  repris  sur  une  lancette,  Ta  inoculé  avec 
résultats  positifs,  et  le  vagin,  seulement  soumis  à  des  injec¬ 
tions,  ri’a  pas  été  infecté. 

Vous  conclurez  avec  moi,' mon  cher  ami,  que  la  source  où  a 
été  puisée  la  cause  de  la  blennorrhagie  ne  peut  donner  une 
grande  valeur  au  diagnostic. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit  de  l’incubation 
comme  moyen  de  diagnostic.  Le  chancre  urétral  se  développe 
quelquefois  ti'ès  vite  et  peut  fournir  promptement  du  pus.  De 
telle  façon ,  que  loin ,  de  considérer  comme  virulente  la  bleu- 


norrhagie  qui  aura  mis  plus  de  temps  à  paraître,  c’est  le  cou- 
iraire  qu’il  faut  très  souvent  admettre. 

On  a  fait  de  la  violence  de  la  blennorrhagie,  un  synonyme  de 
virulence.  C’est  tout  le  contraire  qui  est  la  vérité.  En  règle 
générale,  ce  sont  les  blennorrhagies  les  moins  violentes,  les 
moins  douloureuses ,  qui  doivent  donner  le  plus  à  craindre 
pour  l’existence  du  chancre  urétral. 

La  durée  de  l’écoulement  n’est  pas  un  signe  à  négliger.  En 
général,  ce  ne  sont  pas  les  écoulemens  les  plus  tenaces  qui 
jfont  craindre  l’existence  du  chancre  urétral. 

La  nature  de  la  sécrétion  peut  avoir  une  grande  valeur 
quand  on  sait  l’apprécier.  La  sécrétion  qui  est  le  résultat  d’une 
ulcération  de  l’urètre  est  beaucoup  plus  purulente  que  mu¬ 
queuse;  elle  est  ordinairement  sanieuse ,  rouillée,  chargée  de 
sang;  la  moindre  pression  sur  l’urètre  rend  surtout  ces  carac¬ 
tères  très  sensibles.  Mais  pour  accorder  a  ce  signe  (la  pré¬ 
sence  du  sang)  toute  sa  valeur,  il  faut  s’assurer  que  le  malade 
n’a  pas  préalablement  fait  d’injection  caustique ,  qu’il  n’y  a 
pas  eu  introduction  de  corps  étrangers  dans  l’urètre,  qu’il 
n’y  a  pas  eu  rupture  du  canal  dans  la  blennorrhagie  cordée, 
et  que  surtout  la  matière  sanguinolente  n’est  pas  expulsée 
avec  les  dernières  gouttes  d’urine,  ce  qui,  dans  ce  'cas;  serait 
le  signe  de  fa  cystite  du  col  avec  ténesme  vésical. 

Je  ne  vdus  parle  pas  du  spéculum  de  l’urètre  pour  le  diag- 
noctic  des  ulcérations  de  ce  canal;  c’est  un  moyen  ingénieux 
qui  n’a  pas  tenu  ce  qu’il  promettait.  Il  suffit  quelquefois,  pour 
distinguer  le  chancre,  même  situé  à  une  assez  grande  profon¬ 
deur  dans  l’urètre,  de  faire  bailler  le  méat  urinaire,  en  écar¬ 
tant  ses  lèvres. 

Wedkind  avait  cru  trouver  dans  rengoj-gement  des  folli¬ 
cules  du  voisinage  de  l’urètre,  près  du  frein,  un  signe  de  viru¬ 
lence  ;  mais  ces  engorgemens  ne  sont  le  plus  souve-nt  que 
phlegmoneux  et  indépendans  de  toute  autre  complication. 

Le  signe  le  plus  important  consiste  dans  les  engorgemens 
du  trajet  de  l’urètre,  surtout  de  la  région  balanique,  siège  le 
plus  fréquent  du  chancre  urétral.  ' 

Je  l’ai  déjà  dit,  l’important  n’est  pas  autant  d’arriver  à  cons¬ 
tater  la  présence  d’une  ulcération,  soit  par  l’aspect  et  la  na¬ 
ture  de  la  sécrétion,  soit  pa’r  l’inoculation ,  mais  c’est  de  savoir 
si  on  a  affaire  à  une  ulcération  .capable  de  déterminer  l’infec¬ 
tion  syphilitique.  C’est  ce  que  tous  les  auteurs  ont  eu  en  vue 
lorsqu’ils  ont  parlé  de  la  blennorrhagie  virulente. 

Eh  bien  !  ainsi  que  nous  le  verrons  bientôt,  c’est  le  chancre 
induré  qui  est  l’antécédent  fatal  de  la  vérole  constitutionnelle. 
Or,  rien  n’est  ordinairement  plus  facile  que  de  constater  un 
chancre  induré  urétral  à  symptômes  blennorrhoïdes. 

S’il  n’existe  pas  de  complication  blennorrhagique ,  les  ma¬ 
lades  souffrent. à  peine  dans  la  miction;  le  jet  de  l’iirine  est 
ordinairement  diminué  et  tourmenté  à  raison  de  la  diminution 
du  calibre  de  l’urètre;  les  érections  ne  sont  pas  douloureuses 
lorsque  le  chancre  siège  dans  la  région  balanique. 

Pour  bien  constater  la  présence  de  ces  ulcérations,  il  faut 
explorer  l’urètre  à  l’aide  d’une  pression  qui  s’exécute  de  haut 
en  bas,  de  la  face  dorsale  à  la  face  inférieure,  comme  si  ori 
voulait  faire  bailler  le  méat  urinaire^.  En  exerçant  cette  ma¬ 
nœuvre,  on  sent  une  corde  plus  ou  moins  étendue  que  quel¬ 
ques  syphiliographes  ont  désignée  sous’ le  nom  de'corde  bala¬ 
nique.  Il  est  facile  de  constater,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  le  côté  du  canal  sur  lequel  siège  l’ulcération.  Indépen¬ 
damment  des  indurations  nettement  limitées  sur  un  côté,  on 
voit  ce  côté  former  une  saillie  convexe,  tandis  que  le  côté  resté 
sain  s’écarte  en  formant  un  croissant.  Quand  la  pression  est 
exercée  de  droite  à  gauche,  on  ne  sent  plus  rien,  l’induration 
cesse  d’être  appréciable. 

Sans  doute,  des  engorgemens  de  la  région  balanique  ou 
des  follicules,  sur  le  trajet  du  canal,  peuvent  n’être  que  le  ré¬ 
sultat  d’une  simple  inflammation  sans  virulence  ;  alors,  pour 
compléter  le  diagnostic  il  faut  s’adresser  aux  accessoires. 

Ainsi,  les  adéno-pathies  sont  très  rares  dans  la  blennorrha¬ 
gie  non  symptomatique  du  chancre.  Quand  elles  ont  lieu,  je 
l’ai  déjà  indiqué ,  elles  sont  aiguës,  se  terminent  facilement 
par  résolution,  ou  lorsqu’elles  suppurent,  c’est  du  pus  simple 
qu’elles  fournissent. 

Dans  le  chancre  urétral,  les  lymphangites  dorsales  et  les 
adéno-pathies  sont  bien  plus  fréquentes.  Si  le  chancre  n’est 
pas  induré,  elles  suppurent  presque  fatalement  ;  et  lorsque  le 
foyer  est  ouvert,  elles  fournissent  des  caractères  incontesta¬ 
bles  de  virulence.  Dans  le  chancre  urétral  induré,  le  phjs 
important  à  reconnaître,  les  adéno-pathies  sont  fatales,  obli¬ 
gées  ;  plusieurs  ganglions  sont  pris  à  la  fois  ;  ils  restent  indo- 
lens  et  ne  suppurfent  pas;  toutes  conditions  sur  lesquelles  j’au¬ 
rai  plus  tard  à  revenir.  '  ' 

'  Enfin,  si  toutes  ces  conditions  n’ont  pas  été  appréciées,  si 
ces  signes  n’ont  pas  été  saisis,  ou  parce  qu’on  est  arrivé  trop 
tard,  ou  parce  qu’on  les  a  méconnus,  on  peut  avoir  la  certi¬ 
tude  que  si  le  malade  a  été  atteint  de  blennorrhagie  sympto¬ 
matique  du  chancre,  six  mois  ne  s’écouleront  pas  sans  voir 
apparaître  des  accidens,  si  l’infection  constitutionnelle  a  eu 
lieu. 

Nous  aurons  prochainement  à  examiner  si,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  il  ne  vaut  mieux  attendre,  pour  porter  un  diagnostic  tar¬ 
dif,  Ce  terme  extrême,  que  de  faire  subir  pendant  le  même 


temps  un  traitement  mercuriel  qui ,  après  tout ,  ne  donne  pas 
plus  de  certitude. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

LES  NÉVRALGIES  LOMBO-AUDOMINALES  CONSIDÉRÉES  GOMME  SYMP- 
TOMATIOCES  DES  AFFECTIONS  DE  L’ÜTÉRIJS; 

Par  M.  Axenfeld  ,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

'  (Suite  et  fin.— Voir  le  üernier  numéro.) 

En  examinant  de  plus  près  les  observations  citées  par  M. 
Valleix  dans  son  ouyrage,  nous  voyons  que  dans  toutes,  à  l’ex¬ 
ception  d’une  seule,  on  trouve  des  indices  plus  ou  moins  cer¬ 
tains  d’un  état  pathologique  de  l’utérus.  Ainsi,  dans  la  pre¬ 
mière,  il  est  fait  mention  d’une  blennorrhagie,  et  comme  le 
col  de  l’utérus  n’a  été  çxaminé  ni  par  le  toucher  ni  par  le  spé¬ 
culum,  il  est  permis  de  supposer  qu’il  participait  à  l'inflamma¬ 
tion.  Dans  la  seconde  observation,  la  névralgie  survient  de  même 
dans  le  cours  d’une  blennorrhagie  ;  le  col  utérin  n’a  pas  été  exa¬ 
miné.  Dans  la  troisième  on  trouve  une  dysménorrhée  (1).  Dans 
la  quatrième,  les  douleurs  dataient  de  la  dernière  grossesJse,  et 
il  existait  un  léger  écoulement  blanc  depuis  cette  époque.  Ici, 
M.  Valleix  ayant  constaté  que  le  col  de  l’utérus  n’était  doulou¬ 
reux  que  dans  un  point  circonscrit,  aime  mieux  attribuer  l’é¬ 
coulement  à  l’existence  de  ce  point  douloureux  utérin  (qu’il 
regarde  à  son  tour  comme  une  dépendance  de  la  névralgie 
lombo-abdominale)  que  de  faire  dériver  la  névralgie  de  l’état 
pathologique  de  l’utérus.  Cette  explication,  pour  le  cas  parti¬ 
culier  au  moins,  est  éminemment  artificielle,  on  va  le  ^oir  :  il 
est  dit  dans  l’observation  que  V écoulement  avait  diminué  au 
moment  où  la  malade  entra  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  lorsque  la 
violence  de  la  névralgie  était  à  son  comble.  Or  s’il  était  vrai 
que  cet  écoulement  ne  fût  produit  que  par  la  douleur  du  col, 
comme  le  pense  M.  Valleix,  n’est-il  pas  évident  que  ce  symp¬ 
tôme  aurait  dû  s’accroître  en  raison  de  la  douleur  elle-même  ? 
Pour  M.  Beau, .cette  diminution  de  l’écoulement  n’est  pas  une 
difficulté,  car,  pour  des  raisons  nous  dirons  bientôt,  s’il 
admet  que  la  névralgie  abdominale  dépend  de  l’état  morbide  de 
la  matrice,  il  ne  croit  pas  qu’elle  doive  toujours  lui  être  pro¬ 
portionnelle  dans  son  intensité.  —  Voici  encore  un  fait  cité  par 
M.  Valleix  à  l’appui  de  cette  idée,  que  la  névralgie  est  indé¬ 
pendante  de  l’état  de  l’utérus.  Une  névralgie  guérit;  quelque 
temps  après  il  survient  un  état  d’inflammation  du  col  utérin, 
et  cependant  la  névralgie  ne  reparaît  pas.  Que  conclure  de  ce 
fait  ?  Ce  qu’on  peut  conclure  d’un  fait  négatif  en  opposition 
avec  un  grand  nombre  de  faits  affirmatifs. 

3“  M.  Bassereau  ayant  soutenu  autrefois  des  idées  semblables 
à  celles  de  M.  Beau  (avec.celte  différence  toutefois,  qu’il  re¬ 
gardait  les  affections  utérines  comme  la  source  habituelle  des 
névralgies  intercostales),  M.  Valleix  lui  objecte  dans  son  ou¬ 
vrage,  que  ces  affections  se  rencontrent  aussi  souvent  chez  les 
femmes  atteintes  de  névralgie  sciatique  et  trifaciale  que  chez  cel¬ 
les  qui  ont  des  névralgies  intercostales.  Si  la  même  objectio.n 
devait  être  adressée  à  M.  Beau,  nous  la  préviendrons  en  dé¬ 
clarant  que,  d’après  les  obèervations  de  ce  médecin,  ces  coïnci¬ 
dences  se  rencontrent  avec  une  fréquence  infiniment  plus 
grande  entre  les  maladies  de  l’iitérus  et  la  névralgie  lombo-ab¬ 
dominale  qu’entre  ces  mêmes  maladies  et  toutes  les  autres 
névralgies  ;  et  que,  d’ailleurs,  ce  n’est  qu’avec  les  névralgies 
lombo-abdominales  que  les  maladies  en  question  sont  dans  les 
rapports  intimes  que  nous  avons  cherché  à  indiquer; 

40  Lorsqu’on  constate  chez  une  malade  l’existence  simultanée 
d’un  état  morbide  de  l’utérus  et  d’une  névralgie  lombo-abdomi¬ 
nale,  l’intensilérde  l’un  n’ést  pas  toujours  proportionnelle  à  l’in¬ 
tensité  de  l’autre.  —  C’est  qu’en  effet,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  névralgie  lombo-abdominale  chez  la  femme  exige  pour  se 
développer  le  concours  de  deux  élémens  :  d’un  état  local, 
c’est-à-dire  d’une  disposition  morbide  quelconque  de  l’utérus, 
et  d’un  état  général.  Ce  dernier,  qui  a  tant  préoccupé  les  ob¬ 
servateurs,  et  dont  il  a  été  si  souvent  question  dans  la  récente 
discüssion  de  l’Académie  de  médecine  sur  les  engorgemens  de 
l’utérus  (à  propos  du  travail  de  M.  Baud),  n’est  autre  chose, 
pour  M.  Beau,  qu’une  simple  dyspepsie.  Qui  n’a  été  frappé  de 
l’état  de  pâleur,  de  faiblesse,  de  cachexie,  en  un  mot,  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  la  plupart  des  femmes  affectées  de  maladies 
utérines?  Elles  présentent,  à  des  degrés  divers,  les  trois  sé¬ 
ries  de  phénomènes  dans  lesquelles  se  résument  tous  les  symp¬ 
tômes  de  cet  état  si  fréquent  qu’on  appelle  chlorose,  dyspep¬ 
sie,  hypochondrie,  etc.,  à  savoir;  altération  primordiale  des 
fonctions  digestives;  altération  consécutive  dans  la  composi¬ 
tion  du  sang  ;  troubles  divers  de  l’innervation.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  les  névralgies  occupent  un  rang  important,  mais  d’après 
M.  Beau,  il  est  des  névralgies  dyspepsiqueset  des  névralgies  que 
la  dyspepsie  ne  produit  pas  ordinairement.  La  névralgie  sciati¬ 
que,  par  exemple,  appartient  à  cette  dernière  classe  ;  la  névral¬ 
gie  intercostale  est,  au  contraire,  très  fréquente  chez  les  dys- 
pepsiques.  D'ans  un  autre  travail  {De  la  névralgie  et  de  ia  né- 

(1)  Ici  nous  omettons  l’observation  que  M.  Valleix  emprunte  à  ia  thèse  de  M.  Cous- 
' ,  says,  et  où  la  névralgie  lombo-abdominale  lui  parait  douteuse. 


vrite  intercostales),  M.  Beau  a  cherché  à  montrer  quel  était  le 
lien  par  lequel  la  névralgie  intercostale  se  rattache  aux  trou- 
blés  des  fonctions  digestives  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.  Nous 
remarquerons  seulement  que  d’après  les  idées  de  cet  auteur, la 
dyspepsie,  considérée  comme  cause  généralè'  de  névralgie^ 
dispose  en  quelque  sorte  de  deux  foyers  d’irritation,  de  deux 
centres  d’action,  l’un  à  l’estomac,  l’autre  à  l’utérus.  Aussi  ren- 
contre-t-on  souvent  une  névralgie  lombo-abdominale  et  une 
névralgie  intercostale  réunies  chez  la  même  femme.  Cette  coni. 
munauté  d’origine  formerait  ainsi  une  analogie  de  plus  entre 
ces  deux  sortes  de  névralgies  que  la  similitude  anatomique 
des  nerfs  lombaires  et  des  intercostaux,  la  fréquence  plug 
grande  chez  la  femme  que  chez  l’homme  et  le  siège -de  la  dou. 
leur  plus  fréquente  dans  les  deux  cas  à  gauche  qu’à  droite, 
ont  depuis  longtemps  accoutumé  à  regarder  comme  deux 
espèces  très  voisines. 

Ceci  posé,  et  l’influence  de  l’état  général  reconnue,  on  coin- 
prend  que  cet  élément  pathologique  puisse  se  combiner  avec 
l’élément  local  dans  les  proportions  les  plus  variables  et  qui 
échappent  à  toute  évaluation  précise.  C’est  tantôt  l’un,  tantôt 
l’autre  qui  domine;  ici  c’est  l’état  local  qui  préexiste,  là  l’état 
général.  (M.  Beau  incline  même  à  penser  que  l’état  dyspepsi- 
que  suffit  pour  déterminer  dans  l’utérus  un  trouble  purement 
nerveux,  sympathique,  une  névralgie,  enfin,  dont  la  névralgie 
lombo-abdominale  n’est  que  l’oxpression  ;  de  même  qu’on  ad¬ 
met  généralement  que  les  divers  états  morbidès  de  l’utérus  réa- 
gissent  par  voie  de  sympathie  snr  l’estomac.)  Il  suit  delà  que  si  la 
dyspepsie  est  très  prononcée ,  une  lésion  très  légère  de  l’uté¬ 
rus  suffira  pour  déterminer  le  développement  d’une  névralgie 
intense.  C’est  en  effet  ce  qui  arrive  assez  souvent,  et  les  dépla- 
cemens  de  l’utérus  vont  nous  en  donner  la  peuve.  Ces,  chan- 
gemens  de  situation  peuvent  exister  impunément  pendant  des 
années  sans  troubler  la  santé  ;  mais  une  dyspepsie  survient, 
et  par  suite  une  névralgie  lombo-abdominale  ;  on  diagnos- 
tique  un' déplacement  auquel  on  ne  manque  pas  d’associer 
un  engorgement;  on  institue  un  traitement  pour  guérir 
l’un  et  l’autre,  et  l’on  échoue.  Mais  la  dyspepsie,  vient  à  gué¬ 
rir,  sans  qu’on  sache  toujours  comment  ;  la  névralgie  lombo- 
abdominale  guérit  avec  elle  ;  on  enregistre  alors  un  succès, 
tout  en  s’étonnant  de  voir  le  déplacement  persister  comme 
par  le  passé.  Ce  qui  a  guéri  ce  n’est  pas,  en  effet,  ce  déplace¬ 
ment  mécanique  et  trop  souvent  incurable  de  l’utérus,  mais 
c’est  la  douleur  liée  à  l’existence  de  l’état  dyspepsique. 

M.  Beau  possède  des  observations  tout  à  fait  concluantes  de 
ce  genre  de  faits. 

On  comprend,  dès  lors,  qu’en  face  d’une  congestion  légère 
de  l’utérus,  accompagnée  de  névralgie,  on  ait  souvent  commis 
l'erreur  de  diagnostiquer  des  engorgemens,  et  par  un  trai¬ 
tement  irrationnel  aggravé  l’état  des  malades. 

On  voit  aussi  tout  le  parti  que  le  médecin  peut  tirer  de  l’ap¬ 
préciation  de  l’état  général  pour  diriger  contre  une  maladie 
complexe  un  traitement  rationnel;  on  voit  combien  il  devra 
être  sobre  de  tout  ce  qui  peut  aggraver  la  dyspepsie,  et  tendre 
à  concilier,  autant  que  possible,  les  exigences  du  traitement 
général  avec  celles  du  traitement  local  ;  on  comprend  enfin 
que  l’un  ou  l’autre  de  ces  trailemens  ait  pu  suffire,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  guérir  le  phénomène  le  plus  saillant  de  la  maladie, 
la  douleur. 

U  est,  dans  l’histoire  de  la  névralgie  lombo-abdominale,  une 
particularité  sur  laquelle  M.  Valleix  a  beaucoup  insisté  :  je 
veux  parler  de  l’existence  d’un  point  douloureux  au  col  de 
l’utérus,  point  douloureux  qu’il  rattache  par  une  induction 
ingénieuse  à  la  névralgie  abdominale.  Le  fait  est  rare  ;  loin  de 
nous  la  pensée  d’en  contester  cependant  la  réalité.  Ce  que 
nous  trouvons  de  contestable,  c’est  la  généralisation  à  laquelle 
M.  Valleix  s’est  livré  sur  la  foi  de  ce  seul  fait.  Pour  cet  auteur, 
en  effet,  presque  toujours  lorsqu’il  existe  une  névralgie  lombo- 
abdominale  (avec  un  point  utérin)  aeçompagnée  de  symptômes 
d’irritation  du  côté  de  la  matrice,  on  doit  attribuer  ces  der¬ 
niers  à  la  névralgie;  de  même  qu’on  regarde  la  rougeur  dç 
l’œil,  le  larmoiement,  le  coryza  qui  surviennent  dans  la  névral¬ 
gie  de  la  face,  comme  déterminés  par  cette  névralgie,  et  non 
comme  en  étant  la  cause.  Ce  rapprochement  serait  jusqu’à  un 
certain  point  légitime,  si  les  altérations  de  l’utérus  ne  consis¬ 
taient,  en  effet,  dans  tous  les  cas  de  névralgie  lombo-abdomi¬ 
nale,  que  dans  de  légers  phénomènes  d’irritation.  Mais  quelle 
vraisemblance  y  aurait-il  à  admettre  une  semblable  pathogé¬ 
nie  dans  les  cas  de  métrite  aiguë  ou  chronique,  dans  tous  ceux  1 
où  l’utérus  est  déplacé,  dans  ceux  où  il  est  le  siège  d’une  dè  L 
générescence  carcinomateuse?  Or,  nous  avons  vu  que  fré¬ 
quemment  ces  affections  s’accompagnaient  de  névralgiesloinbo- 
abdominales.  , 

Un  dernier  mot  :  En  supposant  que  la  névralgie  lombo-afr 
dominale  dérive  d’un  état  morbide  de  l’utérus,  par  quelle  voie 
la  douleur  se  propage-t-elle  de  l’organe  malade  aux  nerfs  du 
bassin  ?  M.  Bassereau,  qui  la  fait  cheminer  jusqu’aux  nerfs  in¬ 
tercostaux,  suppose  que  les  filets  du  plexus,  hypogaotriqo®  j 
conduisent  cette  douleur  dans  les  ganglions  thoraciques,  dou  | 
elle  se  propage  à  l’aide  des  anostomoses ,  aux  nerfs  intercos¬ 
taux.  M.  Beau  incline  à  penser  que  c’est  en  effet  par  un  niéca-  1 
nisme  semblable  que  la  sensation  morbide  gagne  de  proche  eo  J 
proche  les  filets  du  plexus  hypogastrique,  puis  les  ganglio»®  | 
cofrespondans,  et  qu’elle  se  réfléchit  enfin  sur  les  plexus  sud®  ^ 


nie  hYPOtlïïe  à  laquelle  il  n’attache  pas  plus  d’importance 

*  ’d  n’en  mérite.  M.  Valleix,  jaloux  d’isoler  les  névralgies  de 
L  connexion  avec  les  affections  viscérales,  combat  cette 

^°olicatio">  en  disant  qu’il  serait  tout  à  fait  exceptionnel  de 
‘r  les  nerfs  hypogastriques  transporter  intégralement  la  dou- 
r*r  sans  s’endolorir  eux-mêmes  et  servir  ainsi  de  simples 
^nducteurs.  Mais  l’hypothèse  par  laquelle  M.  Valleix  lui- 

•  ême  cherche  à  se  rendre  compte  d’un  phénomène  très  ana- 
,  nous  par 

une  jeune  __  ,  .  ,  ,  ,  • 

fée  de  métrite  aiguë,  il  existait  des  douleurs  dans  les  aines 
f  au  sacrum,  et  aucun  point  douloureux.  Il  faut  en  conclure, 
JJ.  Valleix,  que  la  douleur  s’est  propagée  par  les'nerfs  hy- 
^Uastriques.  Mais,  pour  se  faire  sentir  dans  l’aine ,  ne  faut-il 
Ls  qu’elle  ait  quitté  les  nerfs  hypogastriques  et  qu’elle  soit 
Entrée  dans  les  nerfs  lombaires  ? 


elle  devient  douleur.  C’est  là  d’ailleurs  une 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


SCB  UN  MOïES  CAPABtE  D’ENRAÏER  L’ANGINE  TONSILLAIRE;  . 

Par  M.  Van  Ryn,  chirurgien-accoucheur  à  Vljidsloo. 

Quoique  l’angine  tonsillaire  ne  présente  pas  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  une  gravité  bien  grande,  elle  n’en 
Constitue  pas  moins  une  affection  que  les'  médecins  ont  de 
tout  temps,  à  cause  de  sa  fréquence  et  du  caractère  d’acuité 
de  ses  symptômes,  cherché  à  combattre  d’une  manière  sûre  et 
prompte.  C’est  surtout  à  trouver  des  moyens  abortifs  qu’ils  se 
sont  attachés  ;  et,  il  faut  en  convenir,  la  thérapeutique  n’est 
pas  sans  s’être  beaucoup  enrichie,  numériquement  au  moins, 

depuis  quelques  années.  '  ,  ,  . 

Certes,  parmi  les  médications  diverses  qu’on  a  voulu  substi¬ 
tuer  au  traitement  antipjfilogistique  assez  généralement  inutile 
dans  l’angine,  il  en  est  qni  jouissent  d’une  efficacité  réelle, 
cependant  je  ne  pense  point  qu’aucun  remède  surpasse  en 
promptitude  d’action  celui  que  la  présente  note  est  destinée  à 
faire  connaître,  si  toutefois,  ce  .que  j’ignore,  il  n’est  connu 

*^^vôici  en  quoi  consiste  et  comment  j’emploie  ce  remède: 

Du  moment  que  les  premiers  symptômes  propres  à  l’amyg¬ 
dalite  se  manifestent,  qu’ils  aient  été  précédés  ou  non  d’un 
état  pyrétique,  c’est-à-dire  du  moment  qu’un  commencement 
de  dysphagie  est  lié  à  l'état  de  sécheresse,  de  rougeur,  de 
tension  de  l’isthme  du  gosier,  et  que  cet  état  est  accompagné 
d’augmentation  de  volume  des  amygdales,  j’administre  une 
cuillerée  matin  et  soir,  sans  aucune  autre  substance ,  de  vi¬ 
naigre  des  quatre  voleurs  {acelum  antiseplicum) ,  préparé 
d’après  la  formule  indiquée  dans  la  pharmacopée  de  Gand. 
Dès  lors  je  m’abstiens  de  tout  autre  moyen,  soit  général,  soit 
topique.  Ordinairement  le  mal  cède  après  la  première,  la 
seconde  ou  la  troisième  dose. 

Depuis  nombre  d’années,  je  ne  traite  pas  autrement  les 
angines  tonsillaires  et  presque  constamment  le  résultat  obtenu 
est  des  plus  heureux,  pour  ne  pas  dire  Surprenant;  Sous 
l’influence  de  cette  médication  simple,  et  qui  est  parfaitement 
supportée  par  les  malades,  le  mal  cède,  je  ne  saurais,  je 
l’avoue,  dire  de  quelle  manière,  mais  il  cède,  et,  ce -qui 
est  important,  dans  un  temps  fort  court,  quelquefois  du  jour 
au  lendemain. 

Mais  je  crois  devoir-  déclarer  que  jamais  je  m’emploie  le 
vinaigre  aromatique  lorsqu’il  existe  déjà  un  commencement 
de  snppuration  ;  c’est  aux  moyens  ordinaires  que  j’ai  recours 
alors.  Une  autre  déclaration  que  je  dois  faire-encore  ici,  c’est 
que  le  remède  en  question  n’a  aucune  influence  sur  le  retour 
si  fréquent,  comme  on  sait,  de  l’angine,  chez  les  personnes 
dont  la  muqueuse  qui  revêt  l’arrière-gorge  présente  un  état 
de  rougeur  habituel,  et  chez  qui  le  voile  du  palais,  ses  piliers 
ët  les  amygdales  se  trouvent  ordinairement  un  peu  tuméfiés. 

On  peut  se  demander  à  quel  élément  de  l’acide  aromatique 
est  due  l’action  curative  que  j’ai  constatée  si  souvent,  et  s’il 
ne  serait  pas  possible  d’obtenir  le  même  effet  par  un  autre  vi¬ 
naigre  concentré  ou  médicamenteux.  J’avoue  humblement 
que  je  n’en  sais  rien.  Je  préfère  employer  ce  remède  d’une 
manière  empirique  qui  me  donne  le  résultat  désiré,  en  deux 
jours,  que  de  recourir  à  d’autres  moyens  très  rationnels,  si 
l’on  veut,  mais  qui  n’agissent  que  d’une  manière  beaucoup 
plus  lente. 

Je  pourrais,  pour  établir  la  supériorité  du  traitement  que 
je  préconise,  rapporter  un  immense  nombre  de  faits;  je  ne 
le  ferai  point ,  parce  que  les  faits  à  l’appui  n'e.n  présente¬ 
ront  que  plus  de  valeur  s’ils  sont  produits  par  d’autres.  C’est 
parce  que  je  suis  persuadé  que  tous  ceux  qui  essaieront  le 
vinaigre  aromatique^  en  obtiendront  le  môme  effet  que  moi, 
que  je  m’en  rapporte  à  eux,  et  que  je  me  borne  à  présenter  à 
la  .6’ocié/é  médicale  d’ émulation  de  la  Flandre  occidentale 
celte  note  toute  incomplète  qu’elle  est  (1). 
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mérite  réel.  Rien  ne  saurait  être  plus  utile  au  praticien  et 
surtout  à  celui  qui  exerce  dans  les  campagnes,  où,  d  une  part, 
il  trouve  sous  sa  main  la  plupart  des  médicamens  qui  lui  sont 
nécessaires,  et  de  l’autre,  il  éprouve  une  plus  ou  moins  grande 
difficulté  à  se  procurer  des  médicamens  exotiques  ou  des  pré¬ 
parations  pharmaceutiques  dont  il  puisse  être  parfaitemeht 
sûr. 

.  Il  n’est  que  trop  vrai ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Dubois, 
que  l’intérêt  pousse  souvent  les  marchands  à  altérer  leS  dro¬ 
gues,  sans  que  la  destination  de  ces  marchandises  les  fasse  re¬ 
culer  et  trouble  leur  conscience.  Si  donc,  on  pouvait  avoir  à 
côté  de  soi,  si  l’on  pouvait  recueillir  soi-même  et  préparer  les 
médicamens  qu’on  veut  administrer,  il  y  aurait  évidemment 
tont  avantage.  C’est  pourquoi,  les  ouvrages  de  la  nature  de 
celui  que  nous  avons  sous  les  yeux  doivent  être  acceptés  avec 
reconnaissance. 

Mais  faut-il  croire,  avec  M.  Dubois,  que  la  nature  de  nos 
climats  nous  offre  des  productions  assez  variées  et  assez  effi¬ 
caces  pour  nous  dispenser  de  payer  aucun  impôt  aux  régions 
étrangères?  C’est -ce  qui  nous  parait  fort  exagéré.  Ne  prenons 
que  deux  substances  :  l’opium  et  le  quinquina;  qui  peut  ad¬ 
mettre  que  les  plantes  que  nous  avons  sous  la  main  peuvent 
réellement  les  remplacer  ?  On  a  pendant  longtemps  fait  des 
essais  avec  les  plantes  indigènes  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  a-t-on  trouvé  rien  qui  fût  de  bien  loin  compa¬ 
rable  au  quinquina  ?  Et  nos  narcotiques  égalent-ils  l’opium 
autrement  que  dans  certains  cas  particuliers?  Evidemment 
non,  et  il  ne  faut  pas  aller  jusqu’à  cette  exagération  si  on  ne 
veut  pas  jeter  du  discrédit  sur  une  chose  aussi  utile  et  aussi 
estimable  qu’une  matière  médicale  indigène. 

■  Ce  qui  a  entraîné  M.  Dubois  un  peu  trop  loin,  c’est  qu’il  a 
accepté  avec  une  trop  grande  facilité  les  assertions  des  auteurs 
qui  ont  essayé  les  divers  médicamens  dont  il  donne  Jhistolre. 

Il  ne  peut  cependant  pas  ignorer  que  bien  souvent,  quand  on 
én  vient  à  l’expérimentation  de  ces  substances  tant  vantées, 
on  n’obtient  que  des  résultats  insignifians.  Devons-nous  ranger 
lasalicine  parmi  les  puissans  fébrifuges,  parce  que  quelques 
médecins  ont  prétendu  quelle  a  ce  caractère,  sans  nous  in¬ 
quiéter  des  nombreux  faits  négatifs  qui  ont  fait  justement  aban- 
dopner  ce  médicament  infidèle?  Et  combien  d’exemples  sem¬ 
blables  ne  pourrait-on  pas  citer?  Non,  personne  ne  consentira  à 
abandonner  ce  merveilleux  médicament  qu’on  nomme  le  quin¬ 
quina,  pour  s’exposer  aux  mécomptes  de  la  matière  médicale 
indigène  ;  il  n’y  faut  pas  songer. 

Mais,  sous  d’autres  rapports,  que  de  richesses  M.  Dubois 
nous  fait  connaître.  Les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  amers,  les 
toniques  abondent  autour  de  nous,  et  avec  eux,  nous  pouvons 
répondre  à  une  multitude  d’indications.  Pour  celui  qui  con¬ 
naîtra  parfaitement  cette  matière  médicale  tirée  des  végétaux 
de  nos  climats,  il  n’y  aura  que  peu  de  médicamens  à  aller 
chercher  à  l’étranger  ;  et  avec  quelques  substances  tirées  du 
règne  minéral  (car  il  ne  faut  pas  non  plus  avoir  la  prétention 
de  remplacer  le  mercure,  l’émétique,  etc.),  la  matière  médi¬ 
cale  sera  complète. 

Aussi,  le  livre  de  M.  Dubois  nous  paraît-il  absolument  indis¬ 
pensable  aux  praticiens  français  et  belges.  Il  leur  rendra  des 
services  qu’ils’  ne  pourraient  trouver  nulle  autre  part,  parce 
que,  dans  les  ouvrages  de  matière  médicale ,  l’histoire  des 
plantes  médicinales  ne  se  trouve  pas  groupée  de  manière  à 
être  saisie  comme  dans  cet  ouvrage,  et  que  M'.  Dubois  a  fait 
des  recherches  thérapeutiques  qui  donnent  beaucoup  de  va¬ 
leur  à  son  travail. 

M.  Dubois  a  présenté  l’histoire  de  chacune  des  plantes  en 
particulier,  en  suivant  l’ordre  des  familles  ;  mais  il  a  donné,  à 
la  fin,  une  table  alphabétique  des  matières  qui  rend  les  re¬ 
cherches  très  faciles,  et,  en  outre,  un  Mémorial  thérapeutique 
dans  lequel,  sous  le  litre  de  chaque  affection,  il  a  indiqué 
toutes  les  plantes  usitées  contre  elles,  de  sorte  que  toute  hé¬ 
sitation  de  là  part  du  lecteur  est  impossible.  Nous  le  répétons 
donc, ‘avec  conviction,  c’est  là  une  œuvre  des  plus  utiles,  et 
que  le  praticien  ne  saurait  se  dispenser  d’avoir  dans  sa  biblio¬ 
thèque. 

Cet  ouvrage  a  été  couronné  par  la  Société  de  médecine  de 
Marseille;  et  c’est  nne  justice  à  laquelle  il  faut  applaudir. 


i  BIBLIOTHÈQUE. 

Matière  médicale  indigène,  ou  histoire  des  plantes  médi¬ 
cinales  OUI  CROISSENT  SPONTANÉMENT  EN  FRANCE  ET  EN 
I  belgioue;  par  M.  Fr.  Dubois. —  Un  vol.  de  ô36  pages.  Tournai. 
I  184â;  chez  Casterman. 

I  Voici  un  livre,  qui,  sùus  une  apparence  modeste,  cache  un 


(')  Exlraitd’s  Annales  delà  Société  d’émulation  de  la  Flandre  occidentale. 


ÂCADÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Mars  1850.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  AndrAI. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Devergie  fait,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Le¬ 
gendre,  Hardy  et  Devergie,  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Hu- 
guier,  intiUilé  :  De  l'esthiomène  de  la  vulve. 

M.  Devergie  donne  une  analyse  de  ce’  travail,  dans  lequel  M.  Hu- 
guier,  après  une  série  de  rapprochemens  physiologiques,  anatomiques 
et  patliologiques  entre  la  face  et  les  parties  génitales  de  la  femme, 
cherche  h  démontrer  l’identité  de  nature  de  la  maladie  qu’il  décrit  avec 
l’esthiomène  ou  lupus  de  la  face.  L’auteur  adopte  la  division  de  Blett  qui 
admettait  trois  formes  de  lupus  :  1°  lupus  tuberculeux;  2»  lupus  exedens; 
3»  lupus  terebrans.  Selon  M.  Devergie,  la  division  réduite  h  ces  groupes 
n’est  pas  suffisante,  et  il  faut  admettre  deux  subdivisions  dans  -chacun 
des  deux  premiers.  D’où  1“  le  lupus  tuberculeux  s’étendant  en  profon¬ 
deur;  2»  le  lupus  tuberculeux  serpigineux,  et,  de  même,  le  lupus 
ulcéreitt  :  1“  étendu  en  profondèur;  2*  étendu  en  surface. 


La  maladie  étudiée  par  M.  Huguier,  se  manifeste  surtout  au  voisi¬ 
nage  du  clitoris  et  du  méat,  aux  petites  lèvres,  et  peut  s  étendi  e  jus¬ 
qu’au  pourtour  de  l’anus  ou  même  Jusqu’à  l’intérieur  du  vagin.  Elle 
m’accompagne  d’un  épaississement  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent.  On  observe  même  des  lobules  divisés  et  disposés  en  grappes  a 
base  pédiculée. 

M.  Devergie,  après  avoir  examiné  les  faits  particuliers  consignés  au 
mémoire  de  M.  Huguier,  présente  quelques  observations  critiques.  Le 
lupus  ordinaire  attaque  en  général  les  jeunes  filles  de  12  h  22  ans;  c’est 
une  maladie  de  la  jeunesse  et  de  l’adolescence.  Les  malades  de  M.  Hu¬ 
guier  ont  22,  30,  36,  40  et  47  ans;. elles  ont  eu  des  enfans ;  plusieurs 
présentent  des  antécédens  syphilitiques.  Examinant  ensuite  toutes  les 
circonstances  de  ces  observations  diverses,  M.  le  rapporteur,  frappé 
d’une  part  de  cette  circonstance  que  le  lupus  est  une  maladie  liée  à  la 
constitution  lymphatique  ;  et,  d’autre  part,  que  le  début  de  l’affection 
décrite  par  M.  Huguier  a  lieu  par  la  muqueuse  et  non  par  la  peau, 
comme  cela  se  voit  pour  le  lupus,  établit  que  la  première  observation 
exceptée,  etpeut-être  les  deux  dernières,  il  ne  saurait  admettre  l’opinion 
de  M.  Huguier  sur  la  nature  de  la  maladie ,  qui  lui  semble  plutôt  ou  une 
le  maladie  particulière,  ou  une  affection  sv-philitique,  qu  un  lupus. 

Des  remercîmens  seront  adressés  h'  l’autem-  du  mémoire  au  nom  de 
la  Société. 

M.  Becquerel  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Rodier, 

1  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur  l’étiologie  des  hydropisies. 
Les  auteurs  ne  veulent  pas  discuter  dans  ce  mémoire  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  se  rattachent  aux  causes  des  hydropisies ,  ils  ont  voulu  sede- 
ment  présenter  le  plan  d’une  nouvelle  classification  des  hydropisies, 
classification  que  de  récentes  analyses  du  sang  leur  ont  permis  d’établir 
et  qui,  à  leur  avis,  peut  exercer  une  certaine  influence  sur  le  traitement 
de  ces  maladies. 

Selon  MM.  Becquerel  et  Rodier,  les  hydropisies  doivent  être  réduites 
h  deux  espèces  : 

1»  Les  hydropisies  par  obstacle  à  la  circulation  veineuse  générale  ou 
locale  ; 

2°  Hydropisies  par  diminution  de  l’albumine  du  sérum. 

Pour  les  hydrojasies  symptomatiques  des  affections  organiques  du 
cœur,  on  peut  invoquer  simiütanément  l’une  et  l’autre  de  ces  cause^. 

Dans  la  seconde  catégorie,  les  auteurs  placent  :  1”  les  hydropisies 
avec  urines  albumineuses;  2*  les  hydropisies  aiguës  survenant  tantôt 
après  une  scariatine,  tantôt  après  un  refroidissement  ou  même  sans 
cause  connue  et  dans  lesquelles  on  n’observe  aucune  trace  d’albumine 
dans  les  urines.  MM.  Becquerel  et  Rodier  ont  alors  constamment 
contré  une  diminution  du  chiffre  de  l’albumine  du  sérum,  d’où  une  di¬ 
minution  de  sa  densité  et  une  plus  grande  facilité  à  s’infiltrer  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  à  s’épancher  dans  les  séreuses.  3“  Les  hydropisies  assez 
rai'es,  mais  cependant  signalées  par  M.  de  Castelnau  en  particulier, 
qui  doivent  être  rapportées  à  l’anémie.  Les  auteurs  ont  vu  dans  ces 
faits  le  chiffre  de  l’albumine  diminuer  en  même  temps  que  celui  des 
globules  et  tomber  à  58,4  au  lieu  de  80.  Ils  démontrent,  par  l’examen 
des  faits  dans  lesquels  l’hydropisie  était  liée  à  un  obstacle  mécanique  et 
dans  lesquels  aussi  il  n’existait  aucune  diminution  de  l’albumine  du  sé¬ 
rum,  que  cette  altération  du  sérum  n’est  nullement  la  conséquence  de 
l’épanchement. 

Enfin,  ils  ont  constaté  que  chez  les  individus  atteints  de  lésions  orga¬ 
niques  du  cœur,  mais  n’offrant  pas  encore  d’hydropisie,  l’albumine  était 
déjà  diminuée,  et  ils  pensent  que  cette  diminution  peut  rendre  compte 
de  la  rapidité  avec  laquelle  se  manifeste  l’hydropisie  dans  ces  exemples, 
puisqu’elle  semble  prédisposer  à  cet  accident. 

Aucune  discussion  n’est  engagée  sur  cette  communication. 

M.  Henri  Roger  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  de  la  percussion  et 
^auscultation  combinées.  Dans  ce  travail,  il  expose  la  méthode  mixte 
qui  a  été  décrite  par  deux,  médecins  américains,  MM.  Cammann  et 
Clark,  et  il  fait  connaître  les  résultats  pratiques  auxquels  sont  arrivés 
ces  observateurs  et  ceux  qu’il  a  obtenus  lui-même  en  se  servant  de  leurs 
procédés. 

La  méthode  consiste  à  ausculter  avec  un  cylindre  plein,  assez  analo¬ 
gue,  pour  la  forme,  au  stéthoscope  ordinaire,  en  même  temps  que  l’on 
fait  percuter  par  un  aide  ou  que  l’on  percute  soi-même,  sur  le  plessi- 
mètre,  à  une  distance  variable  du  cylindre  :  celui-ci  est  placé  sur  la  ré¬ 
gion  centrale  de  l’organe  que  l’on  veut  explorer  (la  percussion  auscul- 
tatoire  n’est  applicable  qu’aux  organes  pleins  ou  indurés  pathologique¬ 
ment);  la  percussion  communique  alors  à  l’oreille  un  sonlype,  apparte¬ 
nant  à  chaque  viscère  (cœur,  foie,  rate,  etc.),  son  qui  est  modifié  et 
donne  des  sensations  différentes  et  distinctes,  suivant  qu’on  frappe  mé- 
diatement  sur  l’organe  seul  ou  sim  un  tissu  interposé,  ou  enfin  sur  quel- 
qu’autre  viscère  voisin. 

MM.  Cammann  et  Clark  affirment  qu’avec  leur  méthode  il  est  possible 
de  limiter  et  de  mesurer  les  organes  solides  »  dans  toutes  les  conditons 
de  santé  ou  de  maladie,  aveepresque  autant  d’exactitude  que  s’ils  étaient 
sous  les  yeux.  » 

C’est  surtout  pour  la  mensuration  du  cœur  que  M.  H.  Roger  a  expé¬ 
rimenté  la  percussion  auscultatoire,  et  il-croit  qu’en  effet  il  est  possible, 
grâce  au  procédé  des  docteurs  américains,  de  mesurer  cet  oigane,  pen¬ 
dant  la  vie,  avec  une  précision  vraiment  étonnante  :  ainsi,  il  dit  être 
parvenu,  après  un  certain  nombre  d’essais,  à  reconnaître  les  limites  du 
cœur  avec  une  rigueur  remarquable,  et  à  distinguer  le  point  d’origine 
des  gros  vaisseaux  et  la  ligne  de  séparation  des  ventricules  et  des  oreil¬ 
lettes,  résultat  obtenu  du  reste  par  M.  Piorry,  au  moyen  de  la  percus¬ 
sion  ordinaire. 

Toutefois,  la  méthode  lui  paraît  d’une  exécution  très  difficile  ;  et,  en 
définitive,  sauf  pour  la  mensuration  du  cœur,  elle  lui  semble  inférieure  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation  isolées  qui,  pour  peu  que  le  doigt  et  l’oreille 
soient  suffisamment  exercés,  peuvent  répondre  à  toutes  les 'exigences  du 
diagnostic  (voyez,  pour  plus  de  détails,  la  troisième  édition  du  Traité 
d'auscultation  de  MM.  Barth  et  Roger,  page  695,  et  l’exposé  complet 
delà  méthode  qui  sera  donné  prochainement  dans  I’ünion.) 

M.  PiEDAGNEL  élève  quelques  doutes  sur  la  jn-écision  indiquée  par 
M.  Roger  dans  la  mensuration  ;  il  demande  si  c’est  bien  à  une  ligne  près 
qu’on  a  pu  arriver, 

M.  Roger  a  constaté  ces  faits  et  les  a  vérifiés  sur  le  cadavre  h  l’aide 


d’aiguilles  implantées  dans  les  organes.  Il  a  longtemps  reconnu  les  diffé¬ 
rences  des  sons  avant  de  pouvoir  préciser  leur  valeur. 

M.  BRicnETEAtj  demande  si,  à  l’aide  de  cette  raétliode,  les  sons  per¬ 
çus  sont  très  différens  des  sons  obtenus  par  la  percussion  ordinaire.. 

M.  Roger  ;  Ils  sont  très  différens  de  timbre  et  d’intensité  ;  la  matité 
du  cœur,  par  exemple,  a  quelque  chose  de  métallique  et  de  violent. 

M.  Valleix  ponse  que  si  cette  méthode  ne  fait  pas  mieux  que  l’an¬ 
cienne  méthode,  il  faut  y  renoncer,  parce  qu’elle  est, difficile.  M.  Roger 
l’a-t-il  comparée  aux  procédas  actuels,  et  peut-il  arriver  à  l’aide  de  cette 
méthode  d’exploration  à  des  résultats  plus  rigoureux  que  les  praticiens 
les  plus  habitués  à  la  percussion  ?  ' 

M.  Roger  croit  qu’on  peut  arriver  plus  facilement  à  l’aide  de  ce  pro¬ 
cédé  à  la  précision  dont  parle  M.  Valleix  ;  il  est  difficile,  à  l’aide  des 
méthodes  actuelles  d’arriver  à  diagnostiquer  le  siège  des  oreillettes  et 
celui  des  ventricules.  Certains  auteurs  ^prétendent  y  réussir.  M.  Roger 
ne  nie  pas  leur  succès;  il  y  croit  même,  mais  c’est  une  chose  difficile. 
Cet  embarras  est  moindre  avec  la  méthode  de  MM.  Cammann  et  Clark. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  :  Utmm. 


1VËGESSITÉ  D’BNE  NOUVELLE  ÉDJTION  DC  CODEX. 


La  Société  de  pharmacie  de  Paris ,  dans  sa  séance  du  février  der¬ 
nier,  a  décidé  qu’une  commission  prise  dans  son  sein  ferait  auprès 
du  ministre  de  l’instruction  publique  une  démarche  tendant  à  réclamer 
une  nouvelle  édition  du  Codex. 

En  effet,  depuis  treize  ans  qu’en  vertu  d’une  ordonnance  royale, 
datée  du  10  septembre  1836 ,  la  dernière  pharmacopée  française  a  été 
publiée,  le  progrès  des  sciences  pharmacologiques  a  rendu  cet  ouvrage 
insuffisant,  on  pourrait  dire  suranné. 

Le  gouvernement,  par  cette  ordonnance,  réserve  la  possibilité  d’une 
édition  nouvellç,  s’il  y  a  lieu ,  au  bout  de  quinze  années,  aussi  bien  que 
la  faculté  d’ajouter  à  cet  ouvrage  un  fragment  supplémentaire  tous  les 
cinq  ans. 

La  commission  reçue  et  accueillie  par  le  ministre,  après  avoir  motivé 
l’urgence  de  la  démarche  faite  près  de  lui  au  nom  de  la  Société  de  phar¬ 
macie,  avoir  rappelé  les  termes  de  la  loi  de  germinal  an  xi  et  ceux 
de  l’ordonnance  de  1836,  les  vœux  émis  ,h  ce  sujet  par  le  congrès 
médical  de  1845 ,  a  remis  au  ministre  un  mémoire  dont  nous  reprodui¬ 
rons  ici  les  principales  expressions  : 

1®  Le  privilège  accordé  à  l’éditeur  pour  quinze  annéds,  à  dater  du  1" 
septembre  1837 ,  époque  de  la  mise  en  vente  du  Codex  actuel,  sera 
bientôt  expiré.  Il  ne  reste  plus  que  le  temps  nécessaire  pour  la  rédac¬ 
tion  et  la  pjiblication  d’une  édition  nouveile. 

2°  La  publication  d’un  nouveau  Codex  n’entraînera  aucune  dépense 
pour  l’État,  les  frais  de  rédaction  devant  être  mis  à  la  charge  de  l’édi¬ 
teur,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  pour  le  précédent. 

3“  Le  gouvernement  devra  se  réserver  la  faculté  d’ajouter,  au  besoin, 
un  supplément  ou  fascicule  rectificatif  et  additionnel. 

Depuis  1837,  d’importantes  découvertes  ont  agrandi  le  domaine  de  la 
pharmacologie;  des  médicamens  dignes  d’intérêt  ont  été  introduits  dans 
la  pratique  médicale,  et  sont  devenus  d’un  emploi  journalier.  Cependant 
les  pharmaciens  qui  les  préparent  et  les  délivrent  sont  exposés  à  des 
pom-suites  comme  détenteurs  de  remèdes  secrets;  car  les  tribunaux 
condamnent  comme  secret  tout  médicament  non  inscrit  au  Codex. 

D’ailleurs  si,  selon  les  expressions  du  rapport  qui  précède  l’ordon¬ 
nance  de  1836,  une  pharmacopée  officielle  doit  être  pour  les  praticiens 
un  guide  certain,  en  même  temps  que  pour  l’administration  un  moyen 
d’ordre  et  de  sm'veillance,  c’est  un  ouvrage  progressif  de  sa  nature,  qui 
doit  offrir  les  principales  modifications  que  le  temps  apporte  dans  la  pra¬ 
tique.  Ces  avantages  seraient  perdus,  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  gravement  entravés,  la  santé  publique  mise  en  péril,  lorsque 
le  Codex  cesserait  d’offrir  l’état  présent  de  la  science  et  le  résultat  fidèle 
des  acquisitions  les  plus  utiles  et  les  plus  récentes.  Ces  considérations 
suffisent  pour  faire  sentir  la  nécessité  de  donner  une  sanction  légale  aux 
perfectionnemens  les  plus  authentiques  de  la  pharmacologie,  pendant 
les  treize  dernières  années  qui  ont  suivi  l’émission  de  la  dernière  édition 
du  Codex. 

La  commission  a  signalé  au  ministre  une  circonstance  à  laquelle  on 
doit  attacher  une  grande  importance.  La  loi  de  germinal  porte ,  article 


28,  qqe  le  gouvernement  devra  charger  les  professeurs  des  écoles  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  la  rédaction  du  Codex.  Par  un  sentiment 
de  déférence  pour  la  haute  position  de  l’Académie  de  médecine  et  la 
convenance  de  la  faire  figurer  dans  cette  œuvre  importante  qui  la  con¬ 
cerne  très  spécialement ,  le  ministre  signataire  de  l’ordonnance  du  10 
septembre  1836  a  voulu  que  les  membres  de  la  commission  du  Codex 
fussent  choisis  parmi  ceux  de?  professeurs  de  la  Faculté  et  de  l’école 
appartenant  h  cette  Académie. 

Fardes  motifs  que  la  pratique  journalière  et  constante  justifient,  les 
organes  de  la  Société  de  pharmacie  ont  émis  le  vœu  qu’aux  rédacteurs 
du  Codex  appartenant  aux  écoles  soient  adjoints  trois  pharmaciens  ayant 
officine  ouverte.  Ils  ont  demandé,  en  outre,  que  la  Commission  chargée 
de  rédiger  le  Codex  soit  permanente  et  autorisée  à  publier  au  besoin 
des  fascicules  supplémentaires. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  compris  l’importance  de 
l’objet  qui  lui  était  soumis  ;  il  a  discuté  avec  nous  la  question  d’oppor¬ 
tunité  et  d’exécution ,  et  se  montrant  très  favorable,  il  a  promis  de  s’en 
occuper  sérieusement  et  prochainement.  P.-F.-G.  B. 

[Journal  de  pharmacie.) 

STATiSTiODE  DES  NAISSANCES  MüLTiPLES.  — -  En  Angleterre,  pen¬ 
dant  l’année  1846,  sur  528,690  femmes  mariées,  523,313  ont  accouché 
d’un  seul  enfant,  5,349  ant  eu  des  accouchemens  doubles,  27  des  ac- 
couchemens  triples,  et  1  seule  un  accouchement  de  quatre  enfans  vivans. 
De  38,230  femmes  non  mariées,  37,934  ont  eu  un  seul  enfant,  293  un 
accouchement  double  et  3  un  accouchement  triple.  Ce  qui  revient  h 
dire  que  pour  les  femmes  mariées  on  trouve  un  accouchement  double 
1  fois  sur  99,  un  accouchement  triple  1  fois  sur  19,281  et  un  accouche¬ 
ment  quadruple  1  fois  sur  588,690;  tandis  que  pour  les  femmes  non 
mariées,  la  proportion  des  accouchemens  de  jumeaux  est  de  1  sur  131, 
et  celle  des  accouchemens  triples  est  de  1  sur  12,743. 

Il  résulte  du  dépouillement  des  registres  de  l’hôpital  de  Dublin,  de 
1757  à  1847,  sur  un  total  de  156,100  accouchemens,  que  la  proporfion 
des  accouchemens  simples  aux  accouchemens  doubles  est  de  1  à  66,  et 
pour  les  accouchemens  triples  et  quadruples  3e  1  à  5,000. 

Relativement  aux  sexes,  les  accouchemens  doubles  ont  fourni  1,819 
fois  les  deiLX  enfans  mâles,  2,074fols  des  naissances  mâles  et  femelles,  et 
1,749  fols  les  deux  naissances  femelles.  Pour  les  accouchemens  triples, 
dans  10  cas,  3  enfans  mâles  ;  dans  10  cas,  2  enfans  mâles  et  1  femelle  ; 
dans  7  cas,  2  enfans  femelles  et  1  mâle;  dans  3  cas,  3  enfans  femelles. 
Dans  les  naissances  quadruples,  les  4  enfans  étaient  nlâles. 

NOIIVEAD  MOYEN  D’EMPÊCHER  LA  VAPORISATION  DE  L’EAÜ.  — 

L’une  des  principales  causes  qui  rendent  certaines  contrées  tropicaies, 
telles  que  l’Australie,  l’Hindoustan,  etc.,  presque  inhabitables,  et  qui 
donnent  aux  maladies  qui  régnent  dans  ces  régions  une  affreuse  gravité, 
c’est  sans  contredit  l’évaporation  permanente  de  la  quantité  déjà  si  mi¬ 
nime  d’eau  que  les  habitans  conservent  dans  des  puits,  dans  des  citer¬ 
nes,  des  bassins.  Mais  malgré  toutes  leurs  précautions,  il  leur  arrive  trop 
souvent,  sous  une  température  de  52  degrés  centigrades,  qiieleurs pro¬ 
visions  s’épuisent  rapidement,  et  que  la  maladie  coïncide  avec  la  séche¬ 
resse  de  la  citerne  du  pauvre  colon.  Or,  le  professeur  Graves,  de  Du¬ 
blin,  a  conlhiuniqué  à  l’Académie  de  celte  ville  un  procédé  destiné  à 
obvier  à  ce  triste  état,  et  qui  fait  grande  sensation  chez  nos  voisins  d’ou- 
tre-mer.  Ce  procédé  consiste  tout  simplement  h  plonger  dans  une  solu¬ 
tion  âe  gutla-percha  des  toiles,  grossières  que  l’on  maintient  à  la  sur¬ 
face  liquide  des  bassins  d’appriisvionnement,  et  à  la  maintenir  en  ce 
point  par  des  vessies  rempiies  d’air.  De  cette  manière,  comme  le  dit  le 
medical  Times,  auquel  nous  empruntons  ces  lignes  ;  o  l’eau  supporte 
èlte-méme  son  propre  toit.  » 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


EAUX  MINÉRALES.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a 
fait  afficher  aujourd’hui  sur  les  murs  de  Paris  l’ouverture  dyi  concours 
pour  six  places  d*élèves  internes,  quatre  en  médecine  et  deux  en  pharma-, 
cie,  près  les  établissemens  d’eaux  minérales  de  Vichy,  Néris,  Bourbon- 
l’Archambault  et  Plombières. 

Ce  concours  s’ouvrira  devant  la  Faculté  de  médecine  le  6  mai  pro- 
chain.-Seront  seuls  admis  à  concourir  les  élèves  internes  en  médecine 
et  en  pharmacie  des  hôpitaux,  ayant  au  moins  trois  ans  d’exercice,  les 
lauréats  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  les  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  auroent  adressé  à 
l’Académie  de  médecine  ou  à  l’Académie  des  sciences  un  travail  spécial 
sur  les  eaux  minérales  qui  aura  été  jugé  digne  d’une  mention  favorable. 


Les  épreuves  pour  les  places  d’élèves-internes  seront  au  nombre  d 
trois  :  écrites,  orales  et  pratiques.  L’épreuve  écrite  roulera,  pour  ici; 
élèves  en  médecine  et  en  phamacie,  sur  la  météorologie,  la  climatologij 
et  la  composition  des  principales  eaux  minérales.  L’épreuve  orale  sur 
la  pathologie  interne  et  externe  ot  l’action  thérapeutique  des  eaux  miné., 
raies  pour  les  élèves  en  médecine;  sur  la  pharmacie  et  la  chimie  dans 
leurs  rapports  avec  les  eaux  minérales  pour  les  élèves  en  pharmacie 
Quant  à  l’épreuve  pratique,  eWc  sera  clinique  pour,  les  élèves  en  méde- 
cine  (leçon  sur  deux  malades  désignés  par  le'jury)';  pour  les  élèves  en 
pharmacie,  iis  auront  à  exécuter  un  analyse  chimique  d’eaux  minérales 
et  d’humeurs  animales  désignées  par  le  jury. 

Puisque  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  estenvoied’aiué- 
liorer  le  service  des  eaux  minérales,  nous  lui  rappellerons  que  le  gou- 
vernement  espagnol  a  déjà  Institué  le  concours  pour  les  places  de  mé- 
decins  clés  eaux  minérales.  Le  4  avril  dernier,  un  concours  a  été  ouvert 
à  Madi  id  pour  trois  places.  Le  nombre  des  concurrens  était  de  36.  Le 
jury  était  composé  d’un  membre  du  conseil  de  santé,  président;  du  pm. 
fesseiir  d’hygiène  publique  et  privée  de  la  Faculté  de  médecine,  du  pm. 
fesseur  de  chimie  de  la  Faculté  de  pharmacie,  de  deux  membres  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  deux  médecins  des  eaux.  Nous 
mettrons  prochainement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  titre  des  queg. 
tions  les  plus  importantes  qui  ont  été  posées  aux  candidats. 


—  MM.  les  docteurs  Bigot  et  Mirault,  médecins  de  l’hôpital  d’Angers, 
et  M.  Goult,  chirurgien-major  du  11' léger,  ont  reçu  des  mains  de  M.le 
président  de  la  République  la  croix  de  la  Légion-d’Honneur,  en  récom- 
pense  de  leur  dévoûment  et  de  leur  zèle  à  secourir  les  malheureuses  vie- 
times  de  la  catastrophe  du  16  avril. 

CONSEIL  SCPÉRIEDR  DE  LTNSTRÜCTION  PCBLIQDE.  —  M.  le  tni. 
nistre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de  saisir  le  conseil 
d’État  d’un  projet  de  règlement  d’administration  publique  qui  détermine 
le  mode  d’élection  des(  membres  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  pu. 
blique.  M.  le  ministre  a  invité  le  conseil  d’État  h  délibérer  d’urgence  sur 
ce  projet. 

coNcoens.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  clôturé  le  2 
avril  le  registre  des  inscriptions  pour  le  concours  de  la  chaire  de  clini¬ 
que  chirurgicale,  vacante  par  la  mort  du  professeur  Serre.  Ce  concours 
doit  s’ouvrir  le  1"  mai  prochain.  Les  candidats  inscrits,  au  nombre  de 
cinq,  sont  :  MM.  Sanson  (Alphonse),  professeur  agrégé  à  Paris;  Benoit 
et  Alquié,  professeurs  agrégés  à  Montpellier;  Martin,  docteur  en  méde¬ 
cine;  Rigand,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg. 

NOMINATIONS.  —  Le  docteur  Th.  Wright  a  été  nommé  médecin  de 
l’infirmerie  royale  d’Edimbourg,  en  remplacement  et  par  la  retraite  de 
M.  G.  Paterson. 


EN  HEUREUX  CONFRÈRE.  —  Les  habitans  d’une  petite  paroisse  de 
l’Angleterre  voulant  témoigner  au  docteur  William  Bush  leur  reconnais¬ 
sance  pour  le  zèle  que  ce  médecin  a  mis  dans  la  dernière  épidémie  de 
choléra,  ont  fait,  quoique  pauvres,  une  collecte  entre  eux  (les  souscrip¬ 
teurs  n’étaient  pas  moins  de  456)  et  lui  ont  offert,  sous  la  présidence  du 
curé,  un  écritoire  en  argent,  portant  cette  magnifique  et  touchante  ins¬ 
cription  :  «  456  souscripteurs,  composés  principalement  des  pauvres  de 
Weston,  à  Monsieur  le  dôcteur  William  Bush,  en  témoignage  de  leur 
vive  reconnaissance  pour  la  bonté,  l'habileté  et  le  zèle  infatigable  qu’il  a 
mis  h  secourir  les  malades  de  cette  paroisse  pendant  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  de  l’année  1849.  » 


HOMOEOPATHiE.  —  G’est  presque  toujours  dans  les  classes  aristocra¬ 
tiques  de  la  société,  dans  celles  que  l’on  considère,  un  peu  à  tort  peut- 
être,  comme  les  plus  éclairées  que  l’homœopathie  trouve  ses  plus  chauds 
adhérens.  Nous  lisons  dans  le  Times  que  le  10  du  mois  d’avril  deux  réu¬ 
nions  ont  eu  lieu  -:  l’une,  sous  la  présidence  de  Lord  Robert  Grosvenor; 
l’autre,  sous  celle  dü  comte  d’Essex;  et  que,  dans  cès  deux  réunions,  on 
a  souscrit  pour  mie  somme  de  2,660  livres  (66,500  fr.),  afin  de  venir 
en  aide  h  l’hôpital  homœopathique  de  la  métropole. 


CHOLÉRA.  —  Cette  cruelle  maladie  vient  encore  d’éclater  à  Byzerle, 
petite  ville  du  royaume  de  Tunis.  La  mortalité  y  a  été  considérable;  et, 
pour  donner  une  idée  de  l’état  d’ignorance  où  croupissent  les  popula¬ 
tions  de  ce  pays,  il  nous  suffira  de  dire  que  les  habitans  de  Byzerte  ont 
refusé  de  recevoir  un  médecin  français  qui  leur  était  envoyé  par  le  bey, 
sous  prétexte  que  sa  respiration  et  son  regard  pouvaient  augmenter  la 
maladie.  Le  bey  de  Tunis  a  fait  établir  un  cordon  sanitaire  autour  de 
Byzerte. 


SPÉCIALITÉS 


SIGNALÉES  A  L’ATTENTION 

les  médecins  et  Vliar» 


«  X'alérlns,  7,  rue  du  Coq-St-Honoré, 
traite  spécialement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dif¬ 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 


faibles  et  des  enfans ,  par  l’emploi 
it  des  Arabes,  seul  aliment  étranger  appr.  par 
l’Académie  de  médecine.  —  Delangrenier  ,  26,  rue  Richelieu. 


■  Pôles  et  farines  pour  Potages. 
Tapioca ,  sagou ,  arrow-root ,  salcp,  biscottes ,  farine  d’avoiiie, 
crème  de  riz,  crème  d’orge,  etc.  Passage  des  Panoramas,  3, 
et  rue  Sainte-Appoline,  16.  - 


■  protoxide  de  fer ,  appr.  par 
l’Acad.  de  méd.  de  Paris,  pour  fortifier  les  enfans,  ies  vieiilards, 
guérir  la  chlorose,  le  r’achitis ,  la  leuchorrliée,  les  scrofules,  etc. 
11  qst  très  bon  en  goût,  donne  de  l’appétit.  —  Dépôt  gai  à  Paris, 
5,  rue  Lafeuillade,  près  la  Banque;  chez  tous  Ici  droguistes  et 
pharmaciens.  —  En  gros,  à  Saintes,  place  St-Plerre,  13. 


t  UACË  qui  ont  reçu  l’approba- 

î  KHiC  tion-des  professeurs  de  la  Faculté  et  de  la 


Pâte  de  WHre  tion-des  professeurs  I _ 

plupart  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  —  Kntrepôt, 
rue  Richelieu,  26.  Paris. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Cette  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEUENT  DE  L’UTÉRDS,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DELA 


PAFÏXiH  FATÂR9  xx  BI.AVN'. 


_ _  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures,  ' - _ 

et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  te  Rouleau  (avec  Instruction  détaillée).  Chez  FAYARD,  pliarm.,  i 
Montliolon,  18,  à  Paris,  et  chez  BLAYN,pharm.,  — “  ™  face  eeiip  <;.qini-Hv.-iciniiie 


[e  du  Marché-Saint-Honoré ,  ( 


ligne  blanche,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéuiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaire^,  les  tempons  rem- 


NOTICE  IVIÊDIGALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Eras.) 

Par  M,  le  docteur  Fauconneau-Dufresne, 
vend  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


seul  auto- 


ROB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR, 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  G.  de  St-Gervais  , 
n®  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE 


de  REGNAULD  aîné. 


A  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appafeiis  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier.  -  • 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boîtes,  portant  la  signature 

deREGNAULD  AÎNÉ. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL,  ’ÎIZM,”»':';; 

d"'  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n®  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  ia  pratique, 
nou  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.  —  Prix . 30  francs. 


SUSPENSOIR  NEO-HYGIENIQUE,!;';::! 

fectionné  par  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 


En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses, 
{Affranchir  les  lettres.) 


AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 


DE  ROGË, 


.«^pprouvec  par  l'Académie  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi-bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur.  ' 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  ; 


ff-Ta 


I  Isi  clisse. 


KOUSSO 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


VER  SOLITAIRE 


r  du  docteur  ADZotf.;- 


ANATOMIE  CLASTIQUE  Grand  modèle,  enlü- 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités. — S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-dc*' 
Prés,  de  3  à  S  heures. 


SEUL  APPKOUVÊ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris, 
uxieiuii  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcin-Plr™! 
13,  rue  Neüve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


I 


Tome  IV" 


W"  50. 


bureaux  O-ABONNEMENT: 

,J„  iFaubourg-MontmBvtre, 


Chez  les  principaux  Libraires. 


pans  tous 
Et  des  Mossageri 


s’abonne  aussi  ; 

Pureaux  de  Poste , 

Nationales  et  Géné- 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlRNia  DES  IMÈIlBlS  SOENTIFIPS  ET  PRiTlftlES.  «OEAIS  ET  PROEESSIONNEES 

D€  COBPS  MÉDICAL. 


8  Mois .  7  ^ 

6  Mois .  1’ 

1  An .  ■iS 

Vour  les  Départemeias  s 

5  Mois . 8  Fl 

6  Mois .  16 


Tout  ce  (pii  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


jonraal  paraît  trois  fol.  par  semaine,  le  MAltI.1,  le  JMrM  et  le  MBMtMm. 

aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  zxmédée  lbxocix,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Lu  lettru  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ 


«irtAlBK—  I-  paris  :  Sur  la  séSnce  de  l’Académie  de  médecide.  -  11.  Tra- 
^“vsux  ORIGINAUX  :  Note  sur  la  pleurésie  grave  et  la  tlioracentèse.  -  1II.Ci..niqur 
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PARIS,  LE  24  AVRIL  1850. 


SCR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Ricord  a  obtenu  une  majo¬ 
rité  considérable.  Le  nombre  dps  votans  était  de  97. 


M.  Riçord  a  obtenu . 59  voix. 

M.  Larrey . ‘  •  32 

M.  Gosselin .  5  ■ 

M.  Maisonneu\:e .  1 


M.  Ricord  a  été  déclaré  élu  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  C’est  un  beau  succès  ;  il  a  été  tardif,  mais  tout  vient  à 
point  à  qui  sait  attendre. 

L’Académie  a  appris  avec  douleur  la  mort  de  M.  Capuron. 
'Cevénérable  confrère  laisse  à  la  compagnie  mille  francs  de 
rente  pour  fonder  un  prix  à  sa  convenance. 

Un  rapport  de  M.  Gibert,  sur  une  demande  de  M.  le  docteur 
Gouraud  qui  sollicite  une  mission  pour  aller  visiter  les  établis- 
semens  hydrothérapiques  de  l’Allemagne,  a  soulevé  un  petit 
orage.  M.  Gibert  a  approuvé  la  deihande.  Or,  il  est  arrivé  que 
pareille  demande  ayant  été  adressée  à  l’Académie  des  sciences, 
M.  Magendié,  dans  un  rapport  spirituel,  l’a  fait  rejeter  par 
cette  compagnie  savante.  Malgré  lés  efforts  de  MM.  Piorry, 
Nacquart,  Malgaigne  et  Bouvier,  l’Académie  de  médecine  s’est 
montrée  moins  sévère.  Seulement,  elle  désire  que  des  instruc- 
sionssoient  données^  à  M.  Gouraud.  Nous  étions  de  l’avis  de 
l’Académie  des  sciences.  Voilà  M.  Iç  ministre  de  l’instruction 
publique  placé  dans  un  singulier  embarras.  Il  a  voulu  c()nsul- 
ter  les  deux  Académies,  et  l’une  dit  non,  tandis  que  1  autre 
dit  oui.  Nous  Invoquerions  les  mêmes  motifs  que  M.  Dubois 
(d’Amiens)  et  que  M.  Bégin,  pour  soutenir  que  l’Académie  au¬ 
rait  dû  se  montrer  plus  réservée  et  plus  discrète  sur  ces  de¬ 
mandes  de  m’issions  officielles  dont  l’utilité  n’est  pas  incontes¬ 


tablement  démontrée.  C’est  précisément  parce  qu’un  ministre 
fait  acte  de  déférence  envers  l’Académie,  que  l’Académie  doit 
être  prudente  et  scrupuleuse.  M.  Gouraud,  comme  la  dit 
M.  Magendie,  veut  voyager  aux  frais  de  l’État;  c’est  sans 
doute  fort  agréable  ;  mais  est-ce  bien  l’Académie  qui  doit  en¬ 
courager  ces  Complaisances. 

M.  Ségalas  a  terminé  la  séance  par  un  intéressant  rapport 
sur  des  tumçurs  sous-cutanées  développées  sur  le  chien,  et 
formées  par  le  strongle  géant.  Le  travail,  sujet  de  ce  rapport, 
avait  été  envoyé  par  M.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  candi¬ 
dat  à  la  place  vacante  dans  la  section. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  LA  PLEURÉSIE  GRAVE  ET  LA  THORACENTÈSE  ; 

Par  M.  Monneret,  agrégé  à  la  Faculté  île  médecine  de  Paris. 

La  thoracentèse  est  une  opération  qui  a  toujours  eu  le  pri¬ 
vilège  d’exciter  des  discussions  animées,  parce  qu’il  est  diffi- 
ficile  de'  préciser  les  cas  dans  lesquels  elle  est  indiquée,  et  le 
moment  le  plus  opportun  pour  la  faire.  Partisan  déclaré  (le 
cette  opération,  je  me  propose  de  rechercher  plus  particuliè¬ 
rement  dans  cette  note  les  causes  pour  lesquelles  elle  a  échoué 
deux  fois  sur  quatre  de  mes  malades.  Les  observations  (le 
pleurésie  que  j’ai  recueillies  dans  mes  différens  services  d’hô¬ 
pitaux  s’élèvent  à  soixante  ;  et  sur  ce  nombre,  quatre  malades 
seulement  ont  dû  être  soumis  à  la  thoracentèse  dans  des  con-  ' 
ditions  pathologiques  importantes  à  connaître,  dont  je  ne 
donnerai  cependant  qu’une  courte  indication. 

Observation  I.  —  Guillaumet,  âgée  de  23  ans,  d’une  forte  cons¬ 
titution,  était  accouchée  depuis  un  mois  et  allaitait  son  enfant,  lors¬ 
qu’elle  fut  prise,  le  28  mars  1846,  d’une  douleur  vive  qui  occupait  la 
région  splénique  et  les  dernières  côtes  gauches.  Un  frisson,  des  vomis- 
semens  bilieux  marquèrent  le  début  du  mal,  pour  lequel  elle  fut  admise 
à  l’hôpital  Bon-Secours,  le  26  mars  1846.  A  partir  de  cette  époque,  les 
symptômes  locaux  et  généraux  d’une  pleurésie  d’abord  diaphragmatique 
et  d’une  péritonite  partielle  correspondante  se  montrèrent  et  acquirent 
une  intensité  extrême  iRouleur  'a  la  pression,  et  pendant  les  moindres 
mouvemens,  dans  l’hypocondre  gauche;  faiblesse  du  brjiit re.spiratoire ; 
sonorité  et  vibration  thoraciques  aflàiblies  ;  fréquence  extrême  de  la  res¬ 
piration  (40  à  44)  ;  orthopnée;  phonation  difficile,  entrecoupée;  anxiété 
extrême;  décubitus  sur  le  dos  ou  le  côté  malade;  voilà  pour  les  symp-_ 
lômes  de  la  pleurésie  commençante  ;  —  vomiSsemens  bilieux  ;  sensibi¬ 


lité  très  grande  de  l’hypocondre  gauche  ;  tels  sont  les  symptômes  de  la 
péritonite  du, diaphragme.  En  même  temps,  appareil  fébrile  très  déve¬ 
loppé;  pouls  132  à  142,  peu  résistant;  fiisson  pli'sieia  fois  dans  la 
journée  et  la.nuit;  toux  assez  fréquente  ;  expectoration  de  crachats  mu¬ 
queux;  moiteur  générale  ;  selles  naturelles. 

Tel  est  le  point  de  départ  de  celte  grave  pleurésie  qui  ne  put  être  en¬ 
rayée  par  deux  saignées  générales  et  l’application  successive  de  soixante 
sangsues  dans  l’espace  de  trois  jours.  Le  quatrième  jour,  répancheraenl 
pleural  occupait  le  tiers  inférieur  ;  le  dixième,  il  remontait  jusqu’à  la  se¬ 
conde  côte,  avait  repoussé  le  cœur  à  droite,  et  la  matité  atteignait  le  bord 
droit  du  sternum;  en  arrière,  il  était  de  niveau  avec  l’épine  de  l’omo¬ 
plate.  Deux  larges  vésicatoires,  l’emploi  de  l’émétique,  n’avaient  modifié 
en  rien  la  marche  rapidement  croissante  de  l’épanchement.  La  malade 
priait  en  grâce  que  l’on  fît  cesser  l’orthopnée  aflreuse  qui  ne  lui  laissait 
pas  une  minute  de  repos. 

Les  symptômes  locaux  persistèrent  aussi  au  même- degré ,  ainsi  que 
les  symptômes  généraux,  jusqu’au  23”' jour.  Le  pouls  restàit  à  l'24-136, 
la  respiration  à  32  ou  36;  l’oppression  était  parfois  un  peu  moindre,'  ^ 

mais  les  voraissemens  ou  les  vomituritions ,  la  dyspnée  reparaissaienta^ 

chaque  instant.  En  un  mot,  l’état  local  et  général  était  le 
drastiques  administrés  chaquejour  n’av, aient  apporté  aucun  soulageaient. 
Quelques  symptômes  d’asphyxie  s’étaient  déjà  manifestés.  ^  • 

Je  me  décidai  alors  à  pratiquer  la  thoracentèse  suivant  le  procédé  si 
facile  et  si  ingénieux  de  M.  Reybard.  Deux  litres  d’un  pus  Blanchâtre, 
épais  et  presque  phlegmoneux,  s’écoulèrent  par  la  canule ,  et  il  en  ré¬ 
sulta,  quelques  heures  après,  un  soulagement  extrême.  Dès  le  lende¬ 
main  la  respiration  s’entendait,  quoique  affaiblie  jusqu’à  la  quatrième 
côte  en  avant  ;  le  son  et  la  vibration  normale  étaient  revenus  sur  tout  le 
sternum  et  jusqu’au  mamelon  gauche.  En  arrière,  les  signes  n’indi- 
quaient.pas  une  amélioration  aussi  prononcée  ;  mais  deux  jours  après 
l’opération  l’égophonie  et  le  souffle ,  que  l’on  entendait  au  niveau  de 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  .attestaient  une  diminütion  très  grande 
de  la  quantité  du  liquide.  La  respiration,  cependant,  était  encore  gênée 
et  l’état  général,  quoique  plus  satisfaisant,  ne  répondait  pas  à  ce  que 
l’on  pouvait  espérer  de  la  diminution  des  symptômes  thoraciques. 

Il  serait  inutile  d’indiquer  jour  par  jour  les  symptômes  qui  se  sont 
produits  jusqu’à  la  mort.  L’épançhement  resta  limité  au  tiers  inférieur 
du  thorax  et  aucun  signe  spécial  ne  commandait  une  nouvelle  thoracen^ 
lèse;  la  respiration,  quoique  fréquente  (32),  était  facile;  toute  douleur 
thoracique  avait  cessé,  le  cœur  avait  repris  sa  situation  naturelle.  Les 
vomissemens  persistaient  avec  opiniâtreté  ;  la  rate  faisait  une  saillie  no¬ 
table  et  avait  triplé  de  volume;  le  pouls  restait  toujours  fréquent  (116- 
124).  La  malade  reprenait  un  peu  de  force  et  commençait  h  se  nourrir, 
lorsqu’elle  fut  saisie,  dix  jours  après  l’opération ,  au  milieu  de  la  nuit, 
d’une  forte  oppression,'  de  toux  et  d’expectoration  de  crachats  rutilans 
hémoptoïques  assez  abondans.  Rien  n’annonçait  une  augmentation  de 
l’épanchement  (application  d’un  large  vésicatoire,  potion  antispasmodi- 
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Sommaire.  -  Succès  de  M.  Ricord.  -  Mort  de  M.  Capuron.  -  Un  pharmacien 
socialiste.  —  Les  courses  de  chevaux  pour  l’amélioration  du  cheval  et  la  delcriora- 
lion  de  l’homme. 

!  Frappez  et  Ton  vous  ouvrira,  dit  l’Évangile.  Cette  parole  des  saints  li- 
vres  est  surtout  vraie  à  l’Académie  de  médecine,  l’événement  d’hier  l’a 
bien  prouvé.  Seulement,  et  c’est  regrettable,  l’Évangile  ne  dit  pas  com- 
i  bien  de  fois  il  faut  frapper  à  cette  porte,  renseignement  qui  serait  de  la 

I  plus  grande  utilité  aux  nombreux  candidats  qui  incessammentl’assiégent. 

I  ■Quoi  qu’il  en  soit,  pour  ne  s’être  ni  rebuté  ni  découragé,  M.  Ricord 

i  vient  donc  de  voir  s’ouvrir  pour  lui  cette  porte  à  laquelle  il  a  longtemps 

frappé."  Et  le  succès,  celte  fois,  a  été  à  peine  disputé;  du  premier  coup 
Une  majorité  imposante  s’est  dessinée  en  faveur  de  celte  candidature,  et 
l’Académie  possède  à  celte  heure  un  homme  de  science,  de  talent  et 
d’esprit  de  plus.  3’en  loue  Dieu  d’abord,  et  l’Académie  ensuite.  H  est 
évident  que  cette  docte  compagnie  tient  à  se  réconcilier  avec  le  feuille¬ 
ton.  Je  la  préviens  que  le  feuilleton  n’a'pas  plus  de  rancune  qu’un  mou¬ 
ton,  et  que,  pour  une  avance  qu’on  lui  fait,  il  sait  eu  rendre  quatre.  Il 
le  prouvera  h  la  première  occasion. 

Des  compétiteurs  de  M.  Ricord,  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  tôt  ou  tard 
ne  vienne  s'asseoir  aussi  sur  la  lianquctte  académique.  M.  H.  Larrey, 
héritier  d’un  beau  nom  qu’il  sait  porter  avec  liomieur  et  respecL  M. 
Gosselin,  M.  Nélaton,  M.  Maisonneuve,  c’esl-à-dii'e  ce  que  la  jeune  chi- 
uirgie  parisienne  peut  présenter  de  science  solide,  de  pratique  sage  et 
éclairée,  de  tendances  progressives  quelquefois  jusqu’à  la  hardiesse,  tout 
«la,  qu’on  me  passé  cette  expression  familière,  c’est  de  la  bonne  graine 
d’académicien.  Elle  a  déjà  germé,  viennent  de  bonnes  conditions,  une 
pluie  douce  mais  suffisamment  prolongée  de  sollicitations,  la  pénétrante 
I  chaleur  des  recommandations,  l’expansive  électricité  des  affections,  et 
vous  la  verrez  porter  ses  fleurs  et  ses  fruits. 


Le  feuilletpn  était  donc  tout  oyeux  de  ce  succès  pour  lequel,  si  ou¬ 

vertement,  il  a  fait  des  vœux,  quand  une  triste  nouvelle  est  venue  dou¬ 
loureusement  le  frapper.  Il  a  perdu  un  bon,  un  bien  vieil  ami,  M.  Capu¬ 
ron  qui,  cbréüennement,  lui  a  souvent  pardonné  quelques  malices  à  son 
endroit,  malices  cpe  le  feuilleton  se  reproche  amèrement  aujourd’hui 
qu’il  connaît  toute  la  charité  et  toute  la  bienfaisance  de  ce  vénérable 
confrère.  Oui,  cher  lecteur,  M.  Capuron,  dont  le  nom  était  devenu  sy¬ 
nonyme  d’économie,  qui  déjeûnait  de  radis  et  dînait  d’un  œufsuiTe  plat  ; 
qui,  depuis  quarante  ans,  occupait  le  même  petit  appartement  de  250  f., 
où  jamais  il  ne  fit  de  feu;  cet  liomme  qui,  pour  lui  et  sur  lui, se  privait 
de  tout,  était  un  des  plus  grands  bienfaiteui's  despauvres.  Le  bureau  de 
charité  et  le  curé  de  sa  paroisse  recevaient  tons  les  ans  de  M.  Capuron 
des  sommes  considérables.  M.  Capuron  était  riche  ;  comme  riche,  il  pou¬ 
vait  se  donner  de  beaux  appartemens ,  un  équipage,  des  chevaux,  une 
bonne  table  et  tous  les  agrémensduluxe  ;  M.  Capuron  a  mieux  aimé  vivre 
dans  la  îilus  austère  simplicité,  s’imposer  toutes  les  privations  possibles, 
et  consacrer  la  plus  grande  partie  de  ses  revenus  au  soulagement  de  l'in¬ 
fortune.  Cette  prétendue  avarice  qu’on  lui  a  souvent  reprochée,  et  dont 
j’ai  tant  regret  d’avoir  ri  moi-même,  était  la  charité  la  plus  touchante  et 
la  plus  respectable.  L’avare  thésaurise  et  enfouit,  M.  Capuron  donnait  ses 
revenus,  et  il  le  faisait  si  discrètement,  qu’il  a  fabules  révélations  de  la 
mort  pour  que  ses  belles  et  généreuses  actions  fussent  connues. 

M.  Capuron  a  fait  un  legs  de  mille  francs  de  rente  annuelle  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dont  il  fut  un  des  membres  les  plus  assidus  et  l’un  des 
rapporteurs  les  plus  zélés.  Cette  somme  servira  à  fonder  un  prix  dont 
l’Académie  déterminera  elle-même  la  nature  et  le  sujet.  Il  y  a  beaucoup 
de  bon  sens  dans  cette  dernière  disposition. 

M.  Capuron  a  voulu  que  ses  funérailles  soient  aussi  simples  que  pos¬ 
sible,  et  qu’aucun  discours  ne  soit  prononcé  sur  sa  tombe,  autre  preuve 
,  de  bon  sens.  Cependant  c’est  regrettable  au  qioint  de  vue  esthétique. 
Des  médecins  contemporains,  il  n’en  est  certainement  pas  un  autre  qui, 
mieux  que  M.  Capuron,  se  soit  montré  plus.dévot  au  pi'ogrès,  plus  em¬ 
pressé  de  s’atteler  au  char  de  tous  les  novateurs.  Pinel  public  sa  Noso¬ 


graphie,  et  M.  Capuron  en  donne  une  édition  abrégée  dans  laquelle  il 
efface  pieusement  les  taches  reprochées  aux  éditions  originales.  Brous¬ 
sais  paraît,  et  M.  Capuron  devient  son  plus  ardent  admirateur.  M.  Bouil- 
laud  professe  ses  doctrines  thérapeutiques;  et  ce  professeur  rencontre 
en  M.  Capuron  son  propagateur  le  plus  actif,  son  défenseur  académique 
le  plus  intrépide  ;  M,  Capuron  s’était  aussi  montré  disciple  zélé  de  Gai 
et  de  Spiirzheim.  De  l’hoinœopathie  seule  il  refusa  les  avances.  Les  cours 
officiels  ou  officieux  de  notre  Faculté  n’avaient  pas  d’auditeur  plus  em¬ 
pressé  queM.  Capuron.  On  le  rencontrait  partout;  et  son  grand  âge, 
qu’il  portait  d’ailleurs  avec  ime  étonnante  facilité,  n’avait  en  rien  diminué 
son  ardeur  et  son  zèle. 

M.  Capuron  avait  été  un  accoucheur  très  répandu,  et  longtemps  ses 
cours  particuliers  curent  une  grande  vogue.  Ses  ouvrages  sur  cette  par¬ 
tie  de  notre  art,  un  peu  oubliés  aujourd’hui,  ont  eu  leur  époque  de  suc- 
éès.  Le  titre  de  précôtüeM.  Capuron  était  fort  recherché;  presque 
tous  les  lions  accoucheurs  de  notre  époque  ont  été  formés  à  son  école. 

M.  Capuron  était  un  homme  simple,  bienveillant,  religieux  mais  tolé¬ 
rant,  d’un  commerce  agréable  et  facile,  plein  de  bonhomie  et  de  naïveté. 
Nous  ne  savons  qn’après  sa  mort  que  de  lui  on  peut  dire  :  iransiit  te- 
neficiendo,  '  . 

D,e  la  maladie  démocralùjtie ,  nouvelle  espèce  de  folie ,  tel  est  le 
titre  de,  cette  fameuse  thèse  soutenue  à  Berlin  par  le  docteur  Groddeck, 
et  qui  a,  dil-oii,  excité  une  vive  émotion  dans  l’Université  de  cette  capi¬ 
tale.  Un  éditeur  français,  M.  Germcr-Baillière  a  eu  l’idée  de  faire  venir 
,  cette  thfee  et  de  la  faire  traduire.  Son  traducteur  aurait  dû  lui  dire  que 
ce  travail  n’avait  rien  de  piquant  que  le  titre.  C’est  du  pathos  allemand  à 
sa  vingtième  puissance.  J’ai  lu  rarement  quelque  chose  de  plus  ennuyeux 
et  de  plus  lieu-commun.  Je  renonce  à  en  donner  l’analyse.  Si  les  Berli¬ 
nois  ont  été  excités  par  cette  thèse,  il  en  faut  conclure  que  leur  littéra¬ 
ture  politique  et  socialiste  en  est  encore  à  l’eau  de  rose.  Il  nous  faut  ici 
des  épices  plus  énergiques  pour  réveiller  notre  goût.  Deux  ou  trois 
pages  de  VÉloge  de  la  folie  ,  par  Érasme,  ont  plus  de  sel-  que  toute 
celte  brochure.  Je  connais  un  manuscrit  qui  probablement  ne  verra  ja- 


que).  Le  lendemain  elle  rendit,  au  moment  de  la  visite,  une  nouvelle 
quantité  de  crachats  sanglans  et  mourut  tout  d’un  coup. 

Toute  la  cavatité  pleurale  gauche  était  tapissée  de  fausses  membranes, 
modes,  faciles  à  détacher  et  rougies  par  la  matière  colorante  du  sang. 
Sous  cette  couche  de  plasma  organisé ,  on  trouve  la  plèvre  d’un  rouge 
vif,  criblée  de  vaisseaux  capillaires  hypérémiés  et  de  larges  ecchymoses 
dont  le  siège  est  dans  les  tissus  pleural  et  cellulaire  sous-jacent.  Le  pou¬ 
mon,  réduit  au  volume  du  poing ,  est  retenu  contre  Ip  colonne  verté- . 
braie  par  des  liens  pseudo-membraneux  assez  solidement  organisés.  Il 
est  dense,  splénifié,  et  sur  sa’face  externe  apparaissent  de  fines  et  nom¬ 
breuses  arborisations  vasculaires  qui  Ont  leur  siège  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-pleural,  et  se  continuent  entre  les  deux  lobes  et  même  les 
lobules  pulmonaires.  Quatre  verres  environ  de  pus  blanc  et  renfermant 
des  lambeaux  fibrineux  baignent  la  partie  inférieure  de  la  plèvré  gauche. 

Le  poumon  droit  est  sain.  Les  bronches  renferment  encore  lé  sang 
exhalé  pendant  la  vie.  Nulle  part  de  tubercules.  Foie  volumineux,  gtas;  ■ 
muqueuse  de  l’estomac  mamelonnée,  de  bonne  consistance  ;  hypertro¬ 
phie  splénique  et  adhérence  de  l’extrémité  de  l’organe  à  la  partie  cor¬ 
respondante  du  diaphragme  par  des  fausses  membranes  très  bien  orga¬ 
nisées.  Du  pus  se  trouve  emprisonné  par  les  adhérences  qui  existent 
en  ce  point. 

La  pleurésie  dont  je  viens  de  faire  ressortir  les  principaux 
traits  est  une  de  ces  phlegmasies  dans  lesquelles  la  formation 
pyogénique  l’emporte  sur  l’hydropisie  fibrineuse,  non  pas  que 
cette  phlegmasie,  en  quelque  sorte  phlegmoneuse,  offre  quel¬ 
que  chose  de  spécial  et  soitd’une  autre  nature  que  les  phlegma¬ 
sies  ordinaires,  dont  la  production  morbide  est  surtout  cons-î 
tituée  par  de  la  fibrine  et  de.  la  sérosité.  Elle  s’en  distingue 
cependant  par  une  marche  aiguë  et  par  des_  symptômes  plus 
graves  sur  lesquels  je  veux  insister.  La  persistance  et  l’inten¬ 
sité  extrême  de  la  douleur  thoracique,  malgré  un  traitement 
énergique;  la  rapidité  avec  laquelle  s’est  effectué  l’épanche¬ 
ment;  la  fréquence  de  la  respiration;  l’orthopnée;  l’appareil 
fébrile  violent  avec  exacerbation  nocturne  ;  les  frissons  répé¬ 
tés  ;  la  jactitation  ;  du  délire  même,  constituent  des  phéno¬ 
mènes  morbides  plus  fréquens  dans  la  suppuration  delà  plèvre 
que  dans  l’hydro-phlegmasie.  Sont-ils  une  contre-indication  à 
la  thoracentèse  ?  Quoiqu’ils  aient  à  mes  yeux  une  grande  va¬ 
leur  séméiotique,  ils  ne  me  paraissent  pas  assez  décisifs  pour 
faire  admettre  qu’il  existe  à  coup  sûr  une  pleurésie  purulente. 
D’ailleurs,  lors  même  qu’il  m’eût  été  démontré  que  telle  était 
la  nature  du  produit  morbide  épanché,  je  n’en  aurais  pas  moins 
pratiqué  la  thoracentèse  ;  car  l’asphyxie  tendait  à  s’établir,  et 
la  mort  par  suffocation  était  imminente. 

Il  faut  attacher  une  grande  importance  à  la  nature  du  li¬ 
quide  que  contient  la  plèvre,  lorsqu’on  pratique  la  thoracen¬ 
tèse.  Il  est  bien  rare  que  l’on  puisse  guérir,  même  par  cette 
opération,  les  épanchemens  formés  par  du  pus,  parce  que  les 
inflammations  pyogéniques  des  membranes  séreuses  sont  plus 
violentes  et  plus  souvent  liées  à  un  état  général  que  les  hydro- 
phlegmasies.  D’ailleurs,  un  des  effets  les  plus  fréquens  de  ces 
dernières  est  de  jeter  dans  la  cavité  un  liquide  qui  s’organise, 
tend  à  oblitérer  le  sac  séreux  ou  est  assez  facilement  résorbé, 
tandis  que  le  pus,  souvent  réfractaire  à  ce  travail  de  résorp¬ 
tion,  devient  un  corps  étranger  dont  il  faut  débarrasser  la 
cavité  pleurale.  Enfin,  ce  qui  fait  le  grand  danger  de  ces  pleu¬ 
résies,  c’est  que  la  séreuse  reste  enflammée  dans  un  mode 
qui  se  continue  et  reproduit  sans  cesse  la  matière  purulente. 

En  règle  générale,  ainsi  que  nous  l’avons  éta'bli  dans  le  Com- 
■pendiimi  de  médecine,  pag.  32,  t.  v,  on  ne  doit  pas  opérer 
pendant  la  période  aiguë  et  fébrile  de  la  pleurésie,  à  moins 
d’un  péril  imminent  pour  le  malade.  Comme  ce  péril  existait. 


mais  le  jour,  intitulé  la  France  est  folle,  et  où  les  choses  sont  autre¬ 
ment  arrangées.  Il  ne  m’est  pas  permis  de  commettre  aucune  indiscré¬ 
tion  et  je  le  regrette  ;  le  docteur  Groddeck  serait  enfoncé  au  troisième 
dessous. 

Où  allons-nous?  Le  socialisme  nous  déborde;  il  pénètre  les  profes¬ 
sions  jusqu’iciles  plus  réfractaires  à  ses  excitations  ;  lapharmacie  même, 
horrendo  referens,  la  pharmacie  se  contamine  !...  J’ai  là  sous  les  yeux, 
une  lettre  à  moi  écrite  par  un  pharmacien,  un  vrai  pharmacien  de  Paris, 
gyant  officine  ouverte  sur  une  rue  bien  connue,  et  dans  laquelle  on  me 
prépose  de  m’associer  à  un  plan  de  conspiration  radicale  contre  l’exer¬ 
cice  de  cette  honorable  profession.  Ce  brave  pharmacien,  que  je  neveux 
pas  exposer  à  la'  vindicte  confraternelle,  et  dont,  à  cause  de  ce,  je  tairai  le 
nom,  s’écrie  :  Il  y  a  trop  de  pharmacies  !  mais  il  n’y  a  pas  trop  de  phar¬ 
maciens  !  Pour  faire  conjoindre  ces  deux  propositions  qui  vous  parais¬ 
sent  peut-être  un  peu  divergentes,  mon  correspondant  n’est  pas  embar¬ 
rassé  du  tout.  Il  y  a  trop  de  pharmacies  :  cette  préposition,  il  la  défend 
bvec  un  luxe  de  preuves  bien  inutile.  Que  faire  pour  en  réduire  le  nom¬ 
bre  ?  Une  chose  fort  simple.  Il  n’en  faut  d’abord  qu’une  seule  par  quar¬ 
tier,  soit  ûS  pour  la  bonne  ville  de  Paris.  Eh  bien  !  toutes  les  pharmacies 
existant  aujourd’hui  dans  un  quartier,  se  réuniront,  se  confondront  en 
une  seule  ;  chacun  apportera  ses  bocaux  et  ses  mortiers,  et  au  lieu  de 
plusieurs  loyers,  on  n’en  aura  qu’un  seul,  de  plusieurs  patentes  une 
seule,  d’un  grand  nombre  d’élèves  quelques-uns  seulement.  C’est  très 
bien!  mais,  allez-vous  dire,  tous  les  pharmaciens  qui  auront' quitté  leur 
officine,  que  deviendront-ils  ?  Si  peu  de  chose  n’embarrasse  pas  l’auteur, 
et  c’est  ici  que  brille  dans  tout  son’ éclat  son  esprit  inventif.  Tous  les 
pharmaciens  dépossédés  seront  de  garde  à  l’officine  chacun  son  tour,  et 
ils  partageront  en  bons  frères  le  produit  de  la  recette.  Ce  n’est  pas  plus 
malin  que  cela.  Que  feront  les  pharmaciens  qui  ne  seront  pas  de  garde? 
Nouvelle  invention  de  l’auteur,  mais  ici  je  le  laisse  parler  lui-même, 
d’une  part  afin  que  vous  ayez  un  échantillon  dé  son  style,  d’autre  part 
afin  de  ne  pas  assumer  sur  moi  la  responsabilité  de  l’invention  ;  «  L’au- 
»  tre  moitié  (des  pharmaciens  non  de  garde)  aura  donc  le  loisir  de  s’oc-  I 


je  dus  recourir  à  la  thoracentèse  pour  faire  cesser  l’asphyxie. 
J’avoue  qu’à  la  vue  du  liquidé  purulent  qui  sortit  par  la  ca¬ 
nule,  je  pronostiquai  une  terminaison  funeste.  Sans  doute,  le 
soulagement  fut  immédiat;  les  symptômes  thoraciques  moins 
pénibles  ;  mais  la  fièvre  persistait,  et  l’état  général  ne  subit 
pas  une  amélioration  sensible.  La  mort  fut  amenée  par  une 
hémorrhagie  bronchique  et  pleurale. 

L’observation  suivante  est  un  autre  exemple  de  pleurésie 
également  mortelle,  compliquée  de  péritonite  diaphragmati¬ 
que  et  d’affection  intestinale. 

OÊSERVATION  lE  —  Péritonite  diafiliragmatiqne ;  pleurésie  double 
chronique. 

La  nommée  Louiset,  âgée  de  22  ans,  ouvrière  en  soie,  à  Paris  depuis 
six  mois,  d’une  bonne  santé  et  de  fprte  constitution,  entre  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  salle  Sainte-Marthe,  n“  48,  le  7  juin,  pour  se  faire  traiter 
d’une  affection  pectorale.  Celle-ci  avait  débuté  un  mois  auparavant  et 
consistait,  à  l’époque  de  l’ehtrée  de  la  malade  en  un  épanchement  pleu¬ 
ral  du  côté  droit.  Il  y  avait  une  dilatation  thoracique  de  cinq  centimè¬ 
tres,  une  forte  orthopnée  et  de  fréquentes  respirations  (28  à  32).  Ce¬ 
pendant  le  liquide  ne  dépassait  pas  le  bord  droit  du  sternum,  et  il  était 
réparti  en  couche  assez  ulince  autour  dupomnon,  ainsi  quele  prouvaient 
le  souffle,  l’égophonie,  les  ronchus  humides  et  le  frottement  pleural, 
que  l’on  percevait  en  avant  vis -à-yis  de  la  seconde  et  de  la  troisième  cô¬ 
tes,  et  qui  plus  tard  occupa  toute  la  paroi  antérieure  droite. 

Un  mois  avant  l’invasion  de  la  pleurésie,  la  malade  fut  prise  d’une  vio¬ 
lente  douleur  siégeant  dans  l’hypochondre  droit,  et  l’autopsie  a  démon¬ 
tré  qu’il  y  avait  une  péritonite  diaphragmatique  et  des  adhérences  inti¬ 
mes  entre  cette  cloison  et  la  face  convexe  du  foie. 

Depuis  le  7  juin  jusqu’au  19  juillet,  la  pleurésie  droite  traitée  fort 
énergiquement,  céda  entièrement;  la  résorption  du  liquide  fut  complète, 
et  la  voussure  remplacée  par  le  retrait  de  la  paroi  thoracique.  Il  était 
évident  que  la  cavité  pleurale  était  oblitérée  et  le  poumon  solidement  uni 
h  la  paroi  costale. 

Cependant  l’état  général  était  loin  d’être  bon  ;  le  pouls  toujours  à  132, 
136.  Le  19  juillet,  la  malade  se  plaignit  d’une  forte  douleur  dans  le  fond 
de  l’hypochondre  gauche.  Les  mouvemens  respiratoires  et  la  pression 
l’augmentaient.  Elle  céda  facilement  à  une  déplétion  sanguine  locale, 
mais  en  même  temps  la  matité,  la  faiblesse  du  mouvement  respiratoire  à 
la  partie  la  plus  déclive  du  côté  gauche  dénotaient  que  la  phlegmasie  du 
péritoine  avait  envahi  la  plèvre  du  même  côté. 

Le  31  juillet,  l’épanchement  avait  fait  de  tels  progrès  à  gauche,  que 
le  liquide  remontait  jusqu’à  la  deuxième  côte,  l’épine  de  l’omoplate.  L’or¬ 
thopnée  était  extrême  ;  la  suffocation  menaçante  ;  déjà  quelques  symptô¬ 
mes  de  cyanose  asphyxique  s’étaient  manifestés.  Je  n’hésitai  pas  h  faire 
pratiquer  la  thoracentèse  par  M.  Velpeau,  chirurgien  de  la  Charité,  qui 
voulut  ouvrir  la  poitrine  par  le  bistouri  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côtes.  Il  s’écoula  deux  litres  de  sérosité  citrlne,  parfaitement  transpa¬ 
rente.  La  malade  revint  à  la  vie.  Le  soulagement  fut  rapide  ;  le  pouls 
resta  toujours  fréquent,  124-144;  bientôt  le  liquide  séreux  s’épancha  de 
nouveau,  et  le  6  avril,  c’est-à-dire  sept  jours  après  la  thoracentèse, 
l’anxiété  et  la  cyanose  étant  extrêmes,  la  respiration  h  36,  Iq  pouls  à 
152,  une  nouvelle  ponction  fut  faite,  et  l’on  obtint  500  grammes  de  séro¬ 
sité.  Vers  la  fin  l’air  pénétra  à  plusieurs  reprises  et  avec  sifflement  dans  . 
la  poitrine.  L’état  de  la  malade  ne  fut  pas  amélioré  par  cette  opération, 
et  trois  jours  après,  elle  succomba  avec  tous  les  signes  de  l’asphyxie. 
Les  vésicatoires  n’àvaient  produit  aucun  changement  heureux.  Je  dois 
ajouter  que,  dans  les  vingt  derniers  jours,  une  forte  diarrhée  s’était  éta¬ 
blie  et  que  la  malade  faisait  de  fréquentes  infractions  au  traitement 
qq’on  lui  prescrivait. , 

Autopsie.  —  La  plèvre  gauche  renferme  deux  verres  de  sérosité  ci¬ 
trlne  ;  tout  le  poumon  un  peu  revenu  sur  lui-même  est  recouvert  de 
fausses  membranes  faciles  à  détacher  ;  quelpes  tubercules  crus  dissé¬ 
minés  daiîs  le  poumon  et  dans  les  gapglions  bronchiques. 

■  Il  y  avait  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit  un  espace  qui  conte- 


»  cuper  à  leur  aise  {sic)  d’autres  travaux  à  leur  convenance,  comme, 

»  par  exemple,  d’aller  accompagner  les  médedns-pathologues  auprès 
»  du  lit  des  malades  pour  y  étudier  les  modifications  à  apporter  dans 
»  la  composition,  administration,  etc.,  des  médicamens,  d’en  observer 
»  les  effetfî,  etc.,  mais  non  pas  précisément  pour  y  pousser  le  clystère, 

»  c’est  (sic)  qui  était  un  malentendu,  vu  que  cela  n’est  pas  précisément 
»  ni  une  opération  pharmaceutique  ni  chimique.  » , 

Cet  adorable  pharmacien,  qui,  je  le  répète,  exerce,  pratique,  et  ne 
pousse  pas  le  clystère  à  Paris,  m’a  l’air  de  conspirer  bien  plus  contre 
l’École  qui  l’a  reçu  que  contre  le  trop  grand  nombre  des  pharmacies  de 
Paris. 

Les  courses  de  chevaux  ont,  dit-on,  pour  but  l’amélioration  de  l’es¬ 
pèce  chevaline  ;  les  opinions  sont  divisées  sur  l’utilité  de  ce  but  et  sur  la 
possibilité  de  l’atteindre  ;  mais  cela  ne  me  regarde  pas.  Ce  qui  nous  re¬ 
garde,  c’est  qu’en  supposant  qu’on  améliore  les  chevaux,  il  s’en  faut 
qu’on  fasse  preuve  d’une  aussi  tendre  sollicittide  envers  ceux  qui  les  font 
courir.  Quels  sont  ces  êtres  misérables,  rabougris,  d’une  maigreur  sque¬ 
lettique,  d’une  pâleur  maladive,  enveloppés  de  houppelandes,  qui  s’ap¬ 
prochent  d’une  grande  balance?  Les  voilà,  ôn  les  dépouille  de  leur  cou- , 
verture  sous  laquelle  Us  tremblaient  la  fièvre,  les  voilà  en  jacquette 
rouge,  bleue,  orange,  on  va  les  peser.  L’un  de  ces  avortons  d’hommes 
pèse  48  kilogrammes,  la  selle  et  les  harnais  du  cheval  compris;  l’autre 
n’en  pèse  que  47,  et,  pour  ne  lui  donner  aucun  avantage  sur  son  con. 
current  —  le  mot  est  ici  sans  trope —  on  lui  fourre  un  kilogramme  de 
plomb  dans  les  poches.  Tout  à  côté,  ils  peuvent  voir,  ces  malheureux, 
des  civières  toutes  préparées,  en  cas  que,  dans  une  chute,  ils  ne  se  cas; 
sent  la  tête  ou  la  cuisse.  Un  jockey  de  45  kilogrammes  vaut  son  pesant 
d’or.  Pour  les  réduire  et  les  maintenir  à  cet  état,  c’est  toute  une  compli¬ 
cation  de  pratiques  dont  on  ne  peut  se  faire  une  idée.  L’aSimentation  es^ 
pesée  et  mesurée,  le  sommeil  court,  l’exercice  laborieux  et  pénible,  et, 
pour  faire  justice  d’une  nutrition  trop  active,  ces  malheureux  sont  soumis 
à  des  purgations  périodiques.  Convenez  que  si  l’amélioraflon  de  l’espèce 


nait  un  verre  de  sérosité.  Partout  ailleurs  il  adhérait  intimement  aux  efj 
tes.  Tubercules  crus, ■  quelques-uns  jaunâtres;  membrane  inieriie 
l’aorte  rouge.  —  Point  d’épanchement  dans  le  ventre  ;  adhérences  étroi 
tes  entre  le  foie  et  le  diaphragme;  le  tissu  hépatique. un  peu  conges 
tionné.  —  La  rate,  petite,  adhère  aussi  par  des  fausses  membranes  sè 
ches  au  diaphragme.  '  ' 

Reins  congestionnés  ;  estomac  sain;  ulcérations  nombreuses  (15  às(|j 
au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale,  siégeant  pour  la  plupart  sur  les  pij 
ques  de  Payer  et  sur  les  follicules  solitaires.  Ellessont  arrondies  et  repo. 
sent  sur  la  muqueuse  qui  n’est  ni  rouge  ni  tuméfiée.  Plus  haut,  la  mem. 
brane  offre  de  vives  rougeurs.  Les  glandes  mésentériques  sont  volmnj, 
neuses,  rougeâtres, -de  consistance  normale.  Nulle  part  de  tubercules. 

On  voit,  diaprés  les  lésions  et  les  symptômes,  que  la  phleg. 
masie  de  la  plèvre  n’a  été  que  l’extension  d’une  autre  inflam. 
mation  qui  a  occupé  d’abord  le  péritoine  diaphragmatique  du 
côté  droit  et  la  plèvre  du  même  côté,  puis  le  péritoine  qnj 
tapisse  la  face  inférieure  du  diaphragme  gauche  et  la  plèvre  du 
même  côté.  Chez  cette  malade,  comme  chez  les  deux  autres 
dont  il  me  reste  à  parler,  la  pleurésie  existait  à  gauche.  Peu;, 
être  l’opération,  pratiquée  chez  elle  d’après  un  procédé  opé, 
ratoire  que  jé  regarde  comme  vicieux,  aurait-elle  amené  Ij 
guérison,  s’il  n’eût  pas  existé  une  affection  intestinale  qui  gg 
rattache  à  une  fièvre  typhoïde  ou  tout  au  moins  à  une  entérite 
ulcéreuse.  La  thoracentèse  fut  nécessitée  par  l’imminence  de 
la  suffocation  et  ne  retarda  la  mort  que  d’un  petit  nombre  de 
jours. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

»B  DANGER  DE  LA  CAUTÉRISATION  DE  CERTAINES  BLCÉRATIOlïs 
SYPHILITIQUES  PAR  LE  NITRATE  ACIDE  DE  MERCURE;  par  M.  le 
docteur  E.  Hervieux. 

Toutes  les  erreurs  de  la  prqjique  doivent  tourner  au  profit 
de  la  science.  Un  accident  épouvantable  a  failli  m’arriver  tout 
récemment  par  suite  de  l’usage  invqlontaire  que  j’ai  fait  du  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  comme  caustique  chez  un  homme  atteint 
de  chancres  rebelles.  Je  n’hésite  pas  à  publier  ce  fait,  pour  que 
les  praticiens,  instruits  par  mon  exemple,  se  tiennent  en  garde 
contbe  les  conséquences  d’une  méprise  comme  celle  dont  mon 
malade  a  'été  sur  le  point  d’être  la  victime. 

Depuis  huit  jours  environ,  je  cautérisais  à  l’aide  d’un  pin- 
ceau  imbibé  d’acide  chlorhydrique,  un  homme  de  28  ans,  at¬ 
teint  d’accidens  syphilitiques  secondaires,  et  notamment  de 
chancres  dans  le  pharynx,  et  probablement  aussi  dans  les  fosses 
nasales  et  la  trompe  d’Eustachi,  comme  le  faisaient  présumer 
un  enchiffrènement  très  tenace  et  une  surdité  datant  de  la 
même  époque  que  les  ulcérations  de  l’arrière-bouche. 

C’était  le  17  mars  dernier.  J’avais  versé  dans  une  soucoupe 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  étendu  d’eau,  et  j’avais 
déjà,  à  l’aide  d’un  pinceau  imbibé  de  ce  liquide,  procédé  à  la 
cautérisation  de  Tun  des  chancres  du  pharyijx.  Armé  d’un  se¬ 
cond  pinceau,  je  me  disposais  à  cautériser  un  autre  chancre 
qu’un  rayon  de  soleil  m’avait  fait  découvrir  à  la  partie  posté¬ 
rieure  la  plus  élevée  de  cet  organe.  Par  malheur,  j’avais  quel¬ 
ques  minutes  auparavant  cautérisé  le  col  de  la  matrice  chez 
une  jeune  femihe  également  atteinte  d’ulcérations  au  moyen 
du  nitrate  acide  de  mercure  étendu  d’eau  ;  et  ce  liquide  se  trou¬ 
vait  là  dans  une  autre  soucoupe,  mais  sur  la  même  table  et 
sous  ma  main.  J’y  plongeai  mon  pinceau  au  lieu  de  le  plonger 
dans"  la  soucoupe  où  se  trouvait  l’acide  chlorhydrique,  puis  je 
touchai  l’ulcération  pharyngienne  dont  j’ai  parlé.  Au  même 


cheval  est  ainsi  obtenue  par  la  dégradation  de  l’espèce  homme,  nous 
sommes  de  bien  singuliers  économistes. 

Jean  RAiviown. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  nous  prie  d’annoncer  que, 
sur  les  observations  qu’il- a  présentées  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  les  conditions  pour  le  concours  relatif  aux  places  d’é¬ 
lève  interne  des  eaux  minérales  ont  été  modifiées  de  la  manière  suivante 
pour  cette  année  : 

Au  lieu  de  :  seront  seuls  admis  à  concourir  les  internes  après  la  tror 
sième  année  accomplie,  lisez  i  les  élèves  qui  sont  dans  leur  troisième 
année  d’internat. 

—  M.  le  docteur  Landouzy ,  professeur  à  l’École  préparatoire  de 
Reims,  vient  d’être  pommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneiir. 

LE  DRAME  amêric.aÎn.  —  NOUS  avons  parlé,  il  y  a  quelque  temps, 
de  ce  drame  terrible  qui  s’était  accompli  à  Boston,  ’et  qui  fidsait  peser 
une  accusation  capitale  sur  un  homme  connu  par  des  travaux  scientifi¬ 
ques  distingués,  le  docteur  Webster,  professeur  au  Collège  médical  de 
cette  ville.  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que,  après 
des  débats  qui  ont  duré  sept  jours,  M.  Webster  a  été  déclaré,  parle 
jury,  coupable  du  meurtre  de  son  collègue  le  docteur  J.  Parkinann, 
et  comme  tel,  condamné  à  la  peine  de  mort, 

NOMINATIONS.  —  Par  arrêté  du  préfet  du  Bas-Rhin,  M.  Villemin,  mé¬ 
decin-adjoint  de  l’hospice  des  Orphelins  jle  Strasbourg,  a  été  nommé 
médecin  titulaire  en  remplacement  de  M.  Ubersaal,  décédé.  M.  Wieger, 
docteur  en  médecine,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  a  été  nommé  méde¬ 
cin-adjoint. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  professeur  Rock,  d’Erlangen,  le  célèbre  auteur 
du  Deutschlands  Flora  et  du  Synopsis  flor.  germ.  et  hetc.,  a  suc¬ 
combé  à  une  assez  longue  maladie,  le  13  novembre  1849. 


•  stant,  le  malade  fut  pris  d’une  toux  convulsive  avec  lurges- 
'"nce  de  la  face,  Injection  des  yeux,  larmoiement.  Je  supposai 

gouttelette  de  liquide  avait  pu  passer  dans  .les  voies  de 
i\ir  et  déterminé  ces  accidens  qui  ne  différaient  jusque-là  que 
àrlcur  intensité  de  ceux  auxquels  donnait  lieu  l’acide  chlo- 
Ldrique.etje  ne  m’en  effrayai  pas.  Je  recommandai  tout 
ilement  au  malade  de  se  gargariser  avec  de  l’eau  fraîche, 
*elon  son  habitude,  et  je  remis  en  place  mes  flacons  et  mes 
soucoupes.  Mais  alors  le  malade  fut  repris  d’un  accès  dp  toux 

*  Jus  violent,  avec  contraction  de  tous  les  muscles  qui  concou¬ 
rent  à  l’acte-^respiratoire,  efforts  de  vomissemens,  turgescence 
\  couleur  violacée  de  la  face  plus  marquées  ;  en  un  mot,  tous 
[es  symptômes  d’une  irritation  excessive  des  premières  voies  de 

^T’idée  d’une  méprise  se  présenta  à  mon  esprit.  Les  deux 
ninceaux  (étaient  encore  gisans  sur  le  pavé,  et  imbibés  bun  d’un 
liquide  jatinàtre*  l’autre  d’un  liquide  parfaitement  incolore, 
te  doute  n’étàit  plus  possible.  J’examinai  le  fond  du  pha¬ 
rynx.  Il  n’était  plus  reconnaissable.  Une  violente  inflammation 
,  j-gj,  était  emparée.  Le  voile  du  palais,  ses  piliers,  les  aniyg- 
dales,  la  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  étaient 
boursoufflés  au  point  de  combler  dans  sa  presque  totalité  le 
vide  laissé  par  la  nature  pour  le  passage  de  l’air  et  des  alimens. 

Les  bords  de  chaque  ulcération  apparaissaient  relevés,  sail- 
lans,  et  dans  une  sorte  d’érection.-  Toutes  ces  parties  étaient 
colorées  d’un  rouge  sombre,  tirant  sur  le  violet,  et  leur  as¬ 
pect  me  laissa  peu  d’espoir  d’obtenir  un  amendement  rapide  et 
prochain  des  accidens  de  plus  en  plus  terribles  dont  le  malade 
toit  atteints.  Je  n’avais  pas  cessé  l’examen  deTa  bouche,  qué 
l’estomac  se  contractant  par  sympathie  ou  par  les  effets  du 
poison  absorbé,  expulsa,  dans  un  seul  vomissement,  toutes  les 
matières  alimentaires  qu’il  contenait.  Le  déjeûner  avait  eu 
lieu  une  demi-heure  auparavant.  A  tout  hasard,  et  dans  la 
crainte  qu’il  ne  fût  passé  dans  leS  voies  digestives  une  goutte 
ou  deux  de  nitrate  acide  de  mercure,  je  tentai  de  faire  prendre 

au  malade  une  gorgée  .d’eau  albumineuse.  Il  lui  était  devenu 

impossible  de  supporter  dans  la  bouche  le  contact  d  un  li¬ 
quide  quelconque.  Il  lui  semblait  que  l’eau  froide  elle-même 
lui  brûlait  le  gosier  (ce  sont  ses  expressions)  comme  un  fer 
rouge.  Les  efforts  de  vomissement  continuèrent  et  finirent 
par  amener  l’expulsion  de  matières  qu’à  leur  odeur  je  re¬ 
connus  pour  venir  de  l’intestin.  La  coloration  violacée  de 
la  face  avait  fait  place  à  une  pâleur  livide.  Le  pouls,  plus  pré¬ 
cipité,  avait  perdu  sa  force  et  son  ampleur  normales.  La  res¬ 
piration,  anxieuse,  saccadée,  était  suspendue  à  chaque  ins¬ 
tant  par  de  nouveaux  accès  de  toux  avec  menace  de  suffoca- 

En  présence  d’un  danger  si  grave,  je  fis  transporter  le  ma¬ 
lade  chez  lui.  On  le  mit  au  lit,  on  l’entoura  de  bouteilles  d’eau 
chaude  pour  relever  la  température  du  corps,  et  surtout  des 
extrémités  qui  s’étaient  déjà  sensiblement  refroidies  ;  puis, 
comme  il  ne  pouvait  avaler  une  goutte  de  liquide,  quel  qu’il 
fàt,  on  lui  administra  un  lavement  amidonné,  additionné  de 
deux  grammes  de  laudanum.  Les  nausées  et  les  vomissemens 
persistèrent  jusque  dans  la  soirée.  Lé  même  sentiment  d’ar¬ 
deur  régnait  toujours  dans  l’arrière-bouche  ;  l’impossibilité  de 
la  déglutition  était  la  même.  Je  prescrivis  cependant  une  po¬ 
tion  calmante  pour  la  nuit,  des  boissons  délayantes  et  un  gar¬ 
garisme  acidulé,  dans  les  cas  où  le  malade  recouvrirait  la 
faculté  d’avaler;  des  sinapismes  aux  jambes  et  20  sangsues  au 
cou.  ■ 

Malgré  l’agitation  de  la  nuit  et  la  persistance  de  la  plupart 
des  symptômes  précédemment  indiqués,  je  retrouvai  le  lende¬ 
main  mon  malade  dans  un  état  plus  satisfaisant.  La  rougeur 
et  la  tuméfaction  du  pharynx  avaient  diminué.  Les  nausées  et 
les  efforts  de  vomissement  étaiept  presque  nuis  ;  l’ardeur  pha¬ 
ryngienne  sensiblement  amoindrie  ;  le  pouls  moins  fréquent 
et  phis  fort,  bien  que  serré;  la  respiration  plus  libre,  et  le 
malade  accusait  une  certaine  tendance  au  sommeil.  Même 
prescription  que  la  veille  au  soir,  moins  les  sangsues  et  les  si¬ 
napismes. 

,18  au  soir.  Continuation  du  mieux;  déglutition  plus  facile  ; 
moins  de  chaleur  et  de  cuisson  au  pharynx  ;  pouls  plus  ample, 
à  90  ;  plusMe  vomissemens  ;  encore  quelques  nausées  ;  soif  in¬ 
tense.  Eau  de  graine  de  lin  ;  julep-  diacode  ;  gargarisme  astrin¬ 
gent. 

Le  lendemain,  l’amélioration  était  telle,  que  le  malade  de¬ 
manda  à  manger. 

Deux  jours  après,  il  reprenait  son  travail,  guéri  non  seule¬ 
ment  de  sa  pharyngite  mercurielle  et  des  accidens  généraux 
que  nous  avons  rapportés,  mais  encore,  chose  remarquable, 
guéri  de  sa  surdité,  de  son  enchiffrènement,  et  qui,  plus  est, 
presque  débarrassé  des  ulcérations  de  l’arrière-bouche. 

Ce  mieux,  dans  les  accidens  syphilitiques,  s’est  soutenu  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Les  chancres  qui  offraient  le  diamètre  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes,  sont  presque  entièrement  cica 
trisés.  Celui  de  la  partie  inférieure  seulement  présente  en¬ 
core  le  diamètre  d’une  lentille. 

Mais  j’appellerai  surtout  l’attention  sur  une  circonstance 
physiologique  des  plus  intéressantes,  c’esCl’altération  actuelle 
du  goût.  Tant  qu’ils  sont  dans  la  cavité  buccale,  les  alimens  et 
les  boissons  ont  leur  saveur  ordinaire  et  naturelle  ;  au  moment 
de  leur  passage  dans  le  pharynx,  ils  procurent  au  malade 
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une  saveur  sucrée  très  prononcée.  C’est  le  seul  accident  qui  lui 
reste  et  de  sa  vérole  et  de  son  empoisonnement. 

Malgré  la  terminaison  heureuse  de  cette, aventure,  je  n  en  ai 
pas  moins  conservé  du  nitrate  acide  de  mercure  une  impres¬ 
sion  terrible;  et  je  ne  saurais  trop  recommander  les  précau¬ 
tions  les  plus  minutieuses  aux  praticiens  qui  emploient  tous  les 
jours  ce  redoutable  agent. 

En  faisant  quelques  recherches  sur  les  effets  toxiques  du  ni-- 
trate  acide  de  mercure,  j’ai  trouvé  quelques  observations  qui 
démontrent  que  ce  sel  peut  être  placé,  comme  poison,  à  côté 
du  sublimé  corrosif  et  des  préparations  mercurielles  les  plus 


dangereuses. 

Quelques  gouttes  de  ce  liquide,  avalées  par  un  garçon  bou¬ 
cher  dans  une  cuiller  à  thé,  avec  1  intention  de  se  suicidei  , 
amenèrent  la  mort  au  bout  dé  trois  heures,  au  milieu  d’acci- 
densàpeu  près  semblables  à  ceux  relatés  dans  notre  observa¬ 
tion.  (Bigsley,  The  mal.  Gaz.,  décembre  1831.) 

Dans  une  autre  circonstance,  quelques  frictions  faites  sur  la 
hanche  et  la  cuisse  droites  avec  une  solution  de  nitrate  de 
mercure,  au  lieu  d’huile  camphrée,  déterminèrent,  outre  une 
stomatite  mercurielle ,  une  suppression  d’urine  et  un  état  de 
langueur  qui  ne  se  dissipèrent  que  par  quelques  semaines  de 
séjour  à  la  campagne.  {The  Edimburghmed.  and  surg.  journal, 
iuillet  1835,  page  26.)  . 

J’ai  vu  moi-même  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Lenoir,  en  1845,  la  cautérisqtion  du  col  utérin  par  une, .so¬ 
lution  de  nitrate  acide  de  mercure  déterminer  une  salivation 
et  quelques  accidens  mercuriels.  Récemment,  M.  le  docteur 
Lafforgue,  de  Toulouse,  a  publié,  dans  ce  journal,  une  rela¬ 
tion  d’accidens  bien  plus  graves  encore  détermines  par  1  em¬ 
ploi  du  même  moyen.  . 

Mais  je  ne  sache  pas  qu’il  existe  dans  la  science  d  autres 
exemples  des  accidens  effrayans  que  j’ai  rapportés  par  une 
simple  cautérisation.  Il  est  vrai  qu’une  goutte  ou  deux  de  li- 
cfuide  ont  pu,  par  la  pression  du  pinceau  sur  la  paroi  pharyn- 
tîienne  se  glisser  jusque  dans  l’œsophage  ou  le  laryn^v  ;  il  est 
vrai  que  la^  susceptibilité  nerveuse  du  pharynx  est  excessive,  a 
cause  du  grand  nombre  de  rameaux  nerveux  qu’il  reçoit  ;  il  est 
vrai  enfin  que,  grâce  à  la  solution  de  continuité  sur  laquelle 
le  caustique  agissait ,  l’absorption  du  liquide  a  pu  etre  plus  ins¬ 
tantanée,  et  ses  effets,  par  conséquent,  plus  rapides.  Mais  le 
danger  couru  par  le  malade  à  cette  occasion  n  en  est  pas 
moim  digne  de  remarque,  aussi  bien  me  la  guenson  coin- 
plète  des  accidens  syphilitiques  préalables  et  1  alteration  du 
goût  qui  en  ont  été  la  conséquence. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ST  ASSOCIATIONS. 


ACADÉMIE  DES  SCIEÎÏCES. 

Séance  du  22  Avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Düperbeï. 

M.  Heurteioup  adresse  la  lettre  suivante  à  M.  le  président  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  : 

tt  Monsieur  le  président, 

»  Permettez-moi  de  représenter  respectueusement  à  l’Académie  qu’au 
mois  d’avril  1846,  j’ai  lu  devant  elle  un  mémoire  sur  Y  extraction  im¬ 
médiate  des  calculs  vésicaux  par  les  voies  naturelles.  Ce  mémoire 
était  appuyé  de  125  cas  d’opérations  par  ce  procédé. 

.)  Depuis  1846,  j’ai  opéré  deux  fois  devant  les  membres  de  la  com¬ 
mission  nommée  pour  juger  ce  trayail,  et  j’ai  guéri  un  nombre  assez 
considérable  d’autres  malades,  dont  quelques-uns,  opérés  infructueuse¬ 
ment  par  d’autres  procédés,  font  ressortir  l’importance  de  Yèxtraction 
immédiate. 

»  Nonobstant,  la  commission  nommée  n’a  pas  fait  de  rapport,  quoique 
déjà  quatre  années  se  soient  écoulées ,  et  malgré  mes  demandes  réité¬ 
rées. 

»  Ne  sachant  h  quoi  attribuer  un  silence  qui  laisse  dans  l’obscurité 
un  moyen  important  de  guérir,  je  prends  la  liberté  de  demander  la  cause 
de  ce  silence. 

»  J’opérerai  samedi  prochain,  27  avril,  à  deux  heures,  un  nouveau 
malade  chez  moi,  et  si  ce  jour  et  cette  heure  conviennent  h  MM.  les  mem-, 
bresdela  commission,  j’ajouterai  une  nouvelle  preuve  h  l’appui  de  l’im¬ 
portance  du  procédé  opératoire  qui  fait  l’objet  de  cette  lettre. 

»  Les  membres  de  la  commission  sont  MM.  Roux,  Lallemand  et 
Serres. 

»  Agréez  etc.  Heurtéloup. 

»  Paris,  le  22  avril  1850.  » 

M.  Magendie  lit  un  rapport  sur  une  demande  de  mission  scientifique 
adressée  à  M.  le  ministre. de  l’instruction  publique  par  M.  le  docteur 
Gouraud,  et  renvoyée  par  le  ministre  à  l’Académie,  pour  avoir  son 
avis. 

M.  le  docteur  Gouraud  sollicite  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  une  mission  en  Allemagne ,  pour  y  étudier  les  effets  du  traite¬ 
ment  des  maladies  par  les  eaux  minérales  et  l’eau  froide. 

En  exécution  d’un  arrêté  ministériel  de  date  récente,  cette  demande  a 
.été  transmise  a  l’Académie  par  M.  le  ministre,  et  nous  avons  été  dési¬ 
gnés,  M.  Pouillet  et  moi,  pour  l’examiner. 

Vos  commissaires  viennent  vous  rendre  compte  de  la  tâche  quelque 
peu  délicate  que  vous  leur  avez  confiée. 

Que,  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  mois,  un  jeune  médecin  visite  les 
principales  eaux  minérales  de  l’Allemagne,  ainsi  que  les  nouveaux  éta- 
blissemens  hydrothérapiques;  ce  voyage  serait  pour  lui,  sans  aucun 
doute,  instructif  et  môme  agréable,  surtout  si  l’État  en  fait  les  frais.  Une 
semblable  excursion  est  un  complément  d’éducation  à  peu  pris  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  aujourd’hui  exercer  la  médecine  avec 
une  certaine  distinction. 

Cependant,  obligé  de  voir  très  rapidement  un  grand  nombre  d’établis- 
semens  divers,  souvent  très  éloignés  les  uns  des  autres  ;  ne  pouvant  sé¬ 
journer  dans  chacun  au-delà  de  quelques  jours,  le  médecin-voyageur  ne 
peut  y  recueillir  que  des  données  très  générales  et  des  renseignemens 


fort  incomplets,  c’est  du  moins  ce  qui  est  arrivé  à  tous  ceux  qui,  poui 
leur  instruction  particulière,  opt  réalisé-ce  genre  de  pérégrination. 

Mais  ce  n’est  pas  pour  son  avantage  personnel  que  M.  le  docteur 
Gouraud  désire  obtenir  la  mission  qu’il  sollicite.  Son  ambition  est  beau¬ 
coup  plus  élevée  ;  il  pense  que  son  voyage  sera  utile  à  l’enseignement  et 
à  la  pratique  de  la  médecine  dans  notre  pays.  Non  seulement  il  étudie¬ 
rait  les  établisseraens  d’eaux  minérales  et  hytlrothérapiques  de  l’Allema- 
o-ne.  mais  il  les  ferait  coimaître  à  la  France. 

Vos  commissaires  ne  sauraient  partager  les  généreuses  espérances  de 
M.  le  docteur  Gom’aud;  il  leui  seml  le  lies  difficile,  sinon  impossible, 
qiie  dans  un  parcours  nécessairement  rapide,  on  puisse  se  livrer  à  des 
études  sérieuses  sur  les  propriétés  médicales  des  eaux  minérales,  ainsi 
que  des  merveilles  produites-,  dit-on,  par  l’emploi  de  l’eau  froide  comme 
moyen  thérapeutique. 

C’est  en  séjournant  dans  les  établissemens  d’eaux  minérales;  c’est  en 
y  mettant  à  profit  les  moyens  rigoureux  d’investigation  que  possèdent 
maintenant  les  sciences  physiques  et  physiologiques  ;  c’est  en  étudiant 
par  l’analyse  chimique  les  modifications  qu’éprouvent  les  sécrétions  sous 
l’influence  de  l’action  des  eaux  employées,  qu’on  peut  arriver  à  des,  ré¬ 
sultats  qui  pourront  réellement  devenir  utiles  à  l’enseignement  et  h  la 
pratique  de  la  médecine. 

En  résumé  et  pour  conclusion,  vos  commissaires  sont  d’avis  de  ré¬ 
pondre  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  : 

1“  Que  si  la  mission  que  sollicite  M.  le  docteur  Gouraud  devait  se 
borner  à  une  sorte  de  promenade  médicale  aux  établissemens  d’eaux 
minérales  et  hydrothérapiques  d’Allemagne  durant  la  belle  saison, 
cette  mission  aurait  peu  de  probabilité  de  résultats  avantageax  pour  la 
science. 

2”  Que  si,  au  contraire,  cette  mission  consistait  en  un  séjour  prolongé 
pendant  quelques  années  dans  l’un  des  principaux  établissemens  théra¬ 
peutiques  de  cette  contrée,  M.  le  docteur  Gouraud  offrant  de  plausibles 
garanties  par  son  titre  de  professeur-agrégé,  il  y  aurait  lieu  de  donner 
suite  à  la  demande  qu’il  a  formulée. 

M.  PiEGNAULX  présente  au  nom  de  M.  Beondeau,  professeur  de  phy¬ 
sique  au  lycée  de  Rhodez,  un  mémoire  sur  l’altération  qu’éprouve  l’eau 
des  puits,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique, 

'  L’auteur  résumé  ce  travail,  qui  renferme  un  grand  nombre  d’analyses, 
par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’eau  des  puits  peut  être  altérée  par  deux  causes  ;  par  la  présence 
des  sels  minéraux  maintenus  en  dissolution,  et  par  la  présence  des  ma¬ 
tières  animales. 

2”  Les  substances  minérales  que  l’on  trouve  dissoutes  sont  de  la  silice, 
de  l’alumine,  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  des  phosphates 
des  mêmes  bases,  des  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie,  de  l’alun  à  base 
de  potasse,  des  chlorures  de  calcium,  de  magnésium  et  de  sodium,  des 
azotates  des  mêmes  bases. 

Ces  différentes  substances  n’exercent  pas  d’action  nuisible  sur  l’éco¬ 
nomie  lorsqu’elles  ne  se  trouvent  qu’en  petite  quantité  dans  les  eaux. 
Une  eau  de  puits  qui  ne  renferme  que  4  à  5  décigrammes  de  ces  corps 
en  dissolution,  peut  servir  h  tous  les  usages  domestiques,  pourvu  qu’elle 
ne  contienne  pas  une  trop  forte  proportion  de  matière  animale. 

3»  Une  eau  qui  renferme  par  litre  1  gramme  des  substances  précé¬ 
demment  mentionnées ,  peut  encore  être  bonne  pour  la  boisson,  mais 
elle  cesçe  d’être  propre  à  la  cuisson  des  légumes  et  au  blanchissage  du 
linge  lorsqu’elle  renferme  8,1  de  chaux  ou  de  magnésie. 

4“  Une  eau  devient  impropre  à  tous  les  usa.ges  domestiques  lorsque 
renfermant  0  g'  1  de  chaux  ou  de  magnésie  par  litre ,  elle  contient  en 
outre  0  g'  1  de  matière  organique. 

5“  Il  est  de  la  plus  haute  importance  de  signaler  l’existence  et  de  do¬ 
ser  la  quantité  de  matières  animales  en  dissolution  dans  les  eaux ,  car 
lorsqu’elles  dépassent  là  limite  que  nous  venons  de  fixer ,  elles  exercent 
une  action  funeste  sim  l’économie,  elles  peuvent  donner  la  dyssenteriç 
et  une  foule  de  maladies  qui  paraissent  contagieuses,  parce  que  toute 
une  population  va  en  puiser  les  germes  aux  mêmes  sources. 

6“  La  présence  de  la  magnésie  dans  les  eaux  potables  ne  produit  pas 
une  action  aussi  nuisible  que  quelques  savons  paraissent  le  supposer. 
Les  eaux  des  puits  de  Rhodez  contiennent  en  moyenne  cinq  fois  plus  de 
piagnésie  que  les  eaux  de  la  vallée  de  l’Izère,  analysées  par  M.  Granger; 
et  cependant  les  maladies  endémiques,  telles  que  le  goitre,  le  crétinisme, 
sont  inconnues  dans  le  chef-lieu  de  l’Aveyron.' 

7v  L’eau  de  certains’puits  possède  une  saveur  terreuse  fort  désagréa¬ 
ble  ;  ce  goût  provient  de  l’alumine  maintenue  en  dissolution  par  l’acide 
carbonique  :  nous  avons  observé  que  c’est  dans  l’un  des  puits  où  cette 
■  base  existe  en  plus  graùde  quantité,  que  la  saveur  terreuse  se  manifeste 
d’une  manière  plus  prononcée, 

8°  Il  résulte  encore  de  nos  expériences,  qu’une  classification  des 
eaux  potables,  fondée  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  sulfates  et 
les  chlorures,  serait  une  classification  vicieuse.  Car  ce  rapport  varie 
dans  des  Ibnites  assez  étendues  pom-  une  môme  espèce  d’eau,  et  on  n’est 
jamais  sûr  que  celle  sur  laquelle  on  opère  n’a  pas  rencontré  dans  son 
parcours,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  sol  des  substances  qui 
l’aient  altérée,  et  changé  les  rapports  suivant  lesquels  ces  sels  entren', 
dans  les  eaux. 

M.  Roux  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  staphyloraphie. 
(L’étendue  de  ce  travail  n’ayant  pas  permis  qu’il  pût  être  lu  en  entier 
dans  cette  séance,  la  suite  de  la  lecture  a  été  remise  à  la  séance  pro¬ 
chaine.) 

LAcadémie  a  procédé  dans  cette  séance  à  là  nomination  au  scrutin  de 
la  commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale. 

Ont  été  désignés  pour  faire  partie  de  cette  commission  :  MM.  Magen¬ 
die,  Flourens,  Rayer,  Milne  Edwards  et  Serres. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  23  Avril  1850.—  Présidence  de  M.  Drichetead. 

Le  procès-verbal,  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  pièces  suivantes  : 

M.  le  docteur  Duciienne  (de  Boulogne),  communique  à  l’Académie 
la  fin  de  son  travail  sur  tes  fonctions  des  mtiscles  de  ta  face,  étudiées 
àl’aide  de  la  galvanisation  localisée. 

Voici  le  résumé  des  principaux  faits  exposés  dans  cette  dernière  note; 


1°  Les  fibres  musculaires  qui  sont  en  rapport  avec  les  deux  tiers  in^ 
ternes  de  l’arcade  sourcilière,  froncent  et  abaissent  le  sourcil  en  le  por¬ 
tant  vers  le  bord  interne  de  cette  arcade  ;  ces  fibres  musculaires  appar¬ 
tenant  à  l’orbiculaire  des  paupières  et  au  sourcilier ,  doivent  être  pla¬ 
cées  sous  la  dépendance  d’un  seul  muscle ,  en  raison  de  leur  identité 
d’action. 

Les  fibres  musculaires  qui  sont  en  rappoi't  avec  le  tiers  externe  de 
l’arcade  orbitaire  et  avec  la  paupière  supérieure,  produisent,  en  se  con¬ 
tractant,  rabaissement  de  cette  paupière.  Les  fibres  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  de  l’orbiculaire  élèvent  notablement  la  paupière  inférieure,  qu’elles 
sont,  de  plus,  destinées  à  soutenir  par  leur  tonicité.  ' 

2"  Le  grand  et  le  petit  zygomatiques  se  contractent  sous  l’influence  de 
sentimens  contraires  ;  le  premier  exprime  toujours  la  satisfaction  ou  la 
gaîté  franche  ;  le  second  attriste  la  physionomie,  ou  annonce  les  larmes. 
Le  grand  zygomatique  empêche  l’abaissement  de  la  commissure  des  lè¬ 
vres  par  sa  tonicité. 

3“  L’élévateur  de  la  houppe  du  menton  soulève  le  menton  et  la  . lèvre 
nférieure  pour  la  renverser.  Il  préside  à  la  prononciation  des  labiales  ; 
et  quand  il  est  paralysé,  il  est  suppléé  dans  cette  fonction  par  la  lèvre 
inférieure  qui  s’élève  en  se  fronçant.  Il  exprime  le  doute,  en  poussantles 
deux  lèvres  en  avant. 

4”  Le  peaucierdu  cou  et  de  lajoue‘{peaucier),  épuisant  sa  force  dans 
les  téguinens  mobiles  de  la  face,  du  cou  et  du  thorax,  n’a  pas  assez  de 
force  pour  abaisser  la  mâchoire  inférieure  qui  est  maintenue  et  rappro¬ 
chée  de  la  supérieure  par  la  tonicité  de  ses  puissans  élévateurs.  Il  paraît 
surtout  destiné  à  l’expression  de  la  rage,  on  de  là  terreur,  ou  de  la  dou¬ 
leur,  en  tirant  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  les  tégumens  de 
la  partie  inférieure  de  la  face,  et  en  découvrant  les  dents  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Dans  ces  diverses  expressions,  le  peaiicier  gonfle  le  cou,  en  soulevant 
la  peau  de  sa  moitié  antérieure.  '  . 

M.  Leroy-p’Étiolles  envoie,  pour  être  mis  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie,  le  dessin  d’un  urétrotôme  de  son  invention. 

M.  Rey ,  ofiieier  de  santé  au  Coux  (Dordogne),  adresse  un  mémoire 
sur  les  causes  des  maladies  en  général.  (Comm.  MM.  Choniel  et  Gri- 
solle.) 

M.  Lefèvre,  médecin  en  chef  de  la  marine ,  adresse  des  recherches 
Sur  l’épidémie  de  choléra  asiatique  observée  à  Rochefort  en  1849.  (Corn, 
du  choléra.) 

— -  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Capuron. 

M.  LE  Secrétairb  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante, 
adressée  h  l’Académie  par  M.  Démanché,  notaire.  Voici  cette  lettre  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  3’aleu  ce  matin  le  regret  de  vous  annoncer  la  mort  de  M.  Capu¬ 
ron  ;  je  viens  de  faire  ouvrir  son  testament,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  an¬ 
noncer  qu’il  a  fait  à  l’Académie  de  medecine  un  legs  de  1,000  fr.  de 
rente  sur  l’État  pour  la  fondation  d’un  prix  à  perpétuité,  dont  elle  dé¬ 
terminera  le  programme  et  les  conditions. 

»  Je  dois  en  même  temps  vous  faire  connaître  les  dispositions  rela¬ 
tives  uses  funérailles,  que  je  transcris  littéralement  : 

«  Je  veux  que  mes  funérailles  soient  simples,  modestes  et  conformes 
»  'a  la  manière  dont  j’ai  vécu;  que  nul  discours  ne  soit  prononcé  sur  ma 
»  tombe. 

»  Je  me  recommande  seulement  aux  prières  des  personnes  charita- 
»  blés  qui  voudront  s’intéresser  au  salut  et  au  repos  de  mon  âme.  » 
(Sensation.)  ,  , 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  candidat  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  , 

La  liste  de  présentation  porte,  par  ordre  de  mérite,  les  noms  suivans  : 
MM.  Ricord,  H.  Larrey,  Gosselin,  Nélaton,  Maisonneuve. 

Nombre  des  membres  votans,  97;  majorité  :  49.  Au  premier  tour  de 


serntin 

M.  Ricord  obtient,  .....  59  suffrages. 

'  M.  Larrey .  32 

M.  Gosselin .  5 

'  M.  Maisonneuve .  1 


M.  Ricord  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre 
de  l’Académie,  sauf  approbation  du  président  de  la  République. 

M.  Gibert  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.,Gérardin  et  Guéneau  de 
Mussy,  un  rapport"  officiel  en  réponse,  à  une  lettre  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  relative  à  une  mission  scientifique  sollicitée  par 
M.  le  docteur  Gouraud,  dans  le  but  de  visiter  et  d^étudier  les  établisse- 
mens  thermaux  et  hydrothérapiques  de  l’Allemagne. 


20/» 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  cherché  à  faire  ressortir  dans  le  cours 
du  rapport  l’utilité  générale  de  ces  sortes  de  missions  et  en  particulier 
l’importance  de  l’étude  des  eaux  minérales  et  de  l’hydrothérapie,  ter¬ 
mine  en  ces  termes  : 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  rédacteur  d’un  jour¬ 
nal  de  médecine  très  répandu,  observateur  judicieux,  praticien  habile, 
homme  instruit  et  consciencieux,  M.  le  docteur  Gouraud  nous  paraît  as¬ 
surément  très  apte  à  remplir  la  mission  scientifique  que  l’autorité  se  dis¬ 
pose  à  lui  confier;  et  nul,  nous  le  croyons,  ne  saurait  contester  l’utilité 
d’une  semblable  mission. 

Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  répondre  à  M,  le  ministre 
de  i’instruction  publique  que  la  demande  de  M.  le  docteur  Gouraud  a  un 
but  utile  qui  nous  fait  désirer  qu’elle  soit  agréée. 

M.  Nacquart  demande  la  division  sur  les  deux  questions,  savoir 
s’il  y  a  lieu  d’autoriser  la  mission,  et  h  qui  cette  mission'  devra  être 
confiée. 

M.  Gibert  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  pas  scinder,  ainsi  ta  ques¬ 
tion.  L’Académie  est  consultée  sur  la  question  de  savoir  si  la  mission 
demandée  par  M.  Gouraud  peut  ou  non  être  utile.  G’est  dans  ce  sens, 
uniquement,  qu’il  faut  répondre. 

M.  PiORRY  ;  Il  y  a  deux  choses  dans  le  rapport  ;  ce  qui  concerhe  la 
demande  de  M.  Gouraud,  ét  ce  qui  a  trait  à  la  question  des  eaux  miné¬ 
rales.  M.  Gibert  a  attaqué  assez  vivement  la  localisation  ;  il  y  aurait  là 
matière  h  une  discussion  approfondie  ;,  je  crois  que  ce  n’est  pas  le  mo¬ 
ment,  mais  quand  M.  Gibert  voudra,  j’accepterai  la  discussion  sur  ce  ter¬ 
rain.  Quant  à  la  demande  de  M.  Gouraud,  la  mission  qu’il  sollicite  ne 
peut  avoir  aucun  résultat  utile.  Elle  n’aurait  d’utilité  qu’à  la  condition  de 
pouvoir  constater  d’une  manière  rigoureuse  l’état  des  malades  au  mo¬ 
ment  de  leur  entrée  dans  les  établissemens  et  à  leur  sortie,  ce  qui  exi¬ 
gerait  un  séjour  très  prolongé . J’apprends  h  l’instant  que  l’Académie 

des  sciences  a  passé  hier  h  l’ordre  du  jour  sur  cette  même  question.  Je 
crois  que  c’est  aussi  le  parti  que  nous  avons  à  prendre.  D’ailleurs,  si 
une  mission  de  ce  genre  devait  être  confiée  à^quelqu’iin,  ce  ne  serait 
pasà  M.  Gouraud,  tout  instruit  qu’il  soit  d’ailleurs,  ce  que  je  me  plais  à 
reconnaître,  mais  h  un  membre  de  cette  Académie  ou  même  mieux  à  une 
commission. 

M.  Roux  :  C’est  par  une  petite  indiscrétion  que  M.Piorry  vient  d’avoir 
connaissance  des  conclusions  adoptées  par  l’Académie  des  sciences. 
Cette  décision  ne  doit  avoir  aucune  influence  sur  celle  que  l’Académie 
de  médecine  croira  devoir  prendre;  elle  doit  à  cet  égard  rester  entière¬ 
ment  libre,  et  il  eût  été  peut-être  plus,  sage  de  ne  point  révéler  ce  qui 
s’est  passé  dans  une  autre  Académie. 

M.  Malgàigne  :  Des  conclusions  très  seges  ayant  été  prises  ailleurs 
sur  le  sujet  en  question,  ces  conclusions  doivent  rester  acquises  et  entrer 
dans  la  discussion.  (M.  Malgaigne^  donne  lecture  de  ces  conclusions  que 
l’on  trouvera  plus  haut). 

M.  RocHoux  :  Si  l’on  évite  la  question  personnelle  et  que  l'on  tienne 
à  la  question  générale,  on  verra  qu’elle  se  réduit  à  ceci  :  y  a-t-il  ou  non 
avantage  à  examiner  les  établissemens  thermaux  et  hydrothérapiques  de 
l’Allemagne?  La. question  ainsi  posée,  il  n’y  a  évidemment  qu’une  ma¬ 
nière  de  la  résoudre,  c’est  par  l’affirmative. 

M.  NACQUART-pense  qu’il  n’y  a  pas  à  s’occuper  de  ce  qui  a  été  décidé 
ailleurs;  mais  pouf  ne  rien  précipiter,  il  propose  d’ajourner  le  vote  des 
conclusions  du  rapport  jusqu’à  ce  qu’on  ait  provoqué  de  la  part  du'mi- 
nistre  une  explication  exacte  sur  ce  qu’il  désire  faire. 

M.  Bégin  :  La  mission  demandée  doit  être  accordée.  Il  y  a  beaucoup 
de  choses  inconnues  encore  dans  l’action  des  eaux  minérales  et  dans  les 
établissemens  thermaux  de  l’Allemagne.  Quand  cette  mission  n’aurait 
d’autre  résultat  que  de  recueillir  des  renseignemens  premiers,  que  l’on 
compléterait  plus  tard  s’il  y  avait  lieu,  elle  serait  utile.  Mais  j’ajouterai 
que  cette  mission  ne,  doit  être  donnée  qu’à  la  condition  que  le  médecin 
qui  en  serait  chargé  s'engageât  h  se  conformer  aux  instructions  que 
l’Académie  rédigerait  h  cet  effet  et  au  programme  qui  lui  serait  indiqué. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  appuie  la  proposition  de  M.  Bégin..  Il  pense 
que  l’Académie  ne  saurait  trop  reconnaître  par  son  adhésion  aux  inten¬ 
tions  du  ministre,  la  bonne  vpie  da  is  h  j  elle  1  it  d’entrer  en  ce  qui 
concerne  les  missions  scientifiques. 

M.  Gibert  n’adhère  point  à  cette  proposition.  Il  croit  qu’il  vaudrait 
mieux  laisser  à  cet  égard  toute  latitude  au  médecin  chargé  de  la  mis¬ 
sion. 

M.  Nacquart  voudrait  que  l’on  adjoignît  un  chimiste  au  médecin 
chargé  de  cette  mission.  ' 

Un  membre  ;  Mais  il  s’agit  d’eau  froide. 


M.  Bouvier  demande  le  renvoi  à  la  commission. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  insiste'sur  l’amendement  de  M.  Bégin,' auquel 
il  se  rallie,  et  demande  avec  instance  que  cet  amendement  soit  mis  aux 
voix. 

Une  discussion  très  animée  s’élève  à  ce  sujet  entre  M.  Dubois,  M.  Mal- 
gaigne  et  quelques  autres  membres,  sur  la  priorité  à  donner  à  l’amèiule- 
ment  ou  au  renvoi  à  la  commission. 

L’amendement  de  M.  Bégin,  appuyé  par  un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

On  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport,  sauf  à  en  mettre  la  ré- 
daction  d’accord  avec  l’esprit  de  cet  amendement. 

Les  conclusions  ainsi  modifiées  sont  adoptées, 

M.  SÉGALAsliten  son  nopietau  nom  de  MM.  Rayer  et  Boulay  jeune, 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Leblanc,  vétérinaire  à  Paris,  intitulé  • 
Note  sur  une  espèce  parliculière  de  tumeurs  sous-cutanées,  chez  (ê 
chien,  déterminées  par  la  présence  du  stronple  géant. 

Ce  travail  se  compose  de  trois  observations  de  tumeurs  sous-cutanées, 
produites  dans  le  voisinage  du  pénis,  chez  trois  chiens,  par  trois  stronglcj 
géans,  observations  recueillies  par  M.  Leblanc,  et  d’un  fait  de  trois 
strongles  géans  trouvés  dans  la  région  rénale  d’un  chien  par  M.  Plasse, 
médecin-vétérinaire  h  Niort. 

Conclusions  ; 

1“  Remercier  M.  Leblanc  de  son  intéressante  communication  ; 

2°  Renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Belhomme  lit  un  mémoire  sur  l'alimentation  forcée  des  aliénés^ 
et  présente  à  l’Académie  son  nouvel  apppareil  : 


Après  avoir  examiné  les  différentes  méthodes  inventées  jusqu’à  ce 
jour  pour  nourrir  les  aliénés  qui  sç  refusent  à  manger,  tels  que  les  bi¬ 
berons,  la  sonde  œsophagienne ,  l’appareil  nouveau  de  M.  Billod,  il  ex¬ 
pose  un  nouvel  instrument,  qu’il  appel  bâillon-biberon,  et  qui  se  com¬ 
pose  d’un  morceau  de  bois  (a)  que  l’on  introduit  dans  la  bouche  entre 
les  mâchoires,  un  manche  (b)  existe  h  l’extérieur  pour  faire  basculer 
l’instrument  ;  un  coin  arrondi  maintient  la  langue  fortement,  et  une  bride 
en  caoutchouc  (e)  contient  l’appareil,  en  la  passant  derrière  la  tête. 

L’aliéné  est  placé  dans  une  baignoire  fermée ,  la  tête  renversée  en 
arrière.  Le  bâillon  est  introduit,  et  si  le  malade  ne  veut  pas  boire  immé¬ 
diatement,  on  introduit  un  conduit  en  argent  (c)  au  centre  du  bâillon, 
qui  fait  arriver  le  liquide  jusque  sur  l’épiglotte;  alors  on  ferme  le  nez,  cl 
le  malade  est  obligé  d’avaler  malgré  sa  volonté. 

Ce  moyen  a  constamment  réussi  à  M.  Belhomme ,  qui  a  nourri  pen¬ 
dant  des  mois  entiers  des  aliénés  qui  se  refusaient  obstinément  a  manger, 
Cet  appareil  a  l’avantage  de  pouvoir  être  employé  aussitôt  que  le  malade 
ne  veut  plus  avaler  :  on  évite  la  sécheresse  et  l’inflammation  des  pre¬ 
mières  voies  digestives,  et  l’on  empêclre  l’amaigrissement  et  le  dépéris¬ 
sement  rapide  des  malades,- 

M.  Belhomme  cite  dans  son  mémoire  plusieurs  faits  qui  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  l’efficacité  de  ce  nouvel  appareil. 

M.  Charricre  a  perfectionné  cet  instrument  avec  l’habileté  si  grande . 
qu’on  lui  connaît. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


DE  LA  HiALADIE  DÉMOORATIQUE , 

nouvelle  forme  de  folie:  traduit  de  l’allemand  du  docteur 
Groddeck.  ln-8  de  64  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c. 

ANHUAIRE  DE  MÉDECINE  X?, 7.'^ 

1850,  résumé  des  travaux  pratiques  1rs  plus  importons,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  pendant  1849  ;  par  le  d''  A.  Wahu,  . 
médecin  a  l’Iiopital  militaire  du  Roule,  à  Paris,  correspondant' 
de  plusieurs  Académies  et  Sociétés  savantes,  etc.;  5®  année. — 
1  vol.  grand  in-32  de  320  pages,  1  fr.  25  c.,  et  franco  par  la 
poste,  1  fr.  50  c. 

ANNUAIRE  DE  THÉRAPEUTipE , 

de  matière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie  pour  1850, 
contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologi¬ 
ques  pubiiés  en  1849,  et  les  formules  des  médicamens  nouveaux, 
suivi  d’nn  mémoire  sur  la  thérapeutique  des  affections  syphi¬ 
litiques  ,  et  d’observations  sur  l’affaiblissement  de  la  vue, 
coïncidant  avec  des  maladies  dans  lesquelles  la  nature  de  l’urine 
est  modifiée;  par  A.  Bouchardat,  agrégé  delà  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  pharmacien  en  chef  de  rHôtel-Dieu  ;  10® 
année.  Un  vol.  in-32  de  320  pages,  1  fr.  25  c.,  et  franco  par 
la  poste,  1  fr.  50  c. 

Paris,  librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  17,  rue  del’École- 
de-Médecine. 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Enis.) 

Par  M.  le  clocteui-  Fauconneau-Dufresne. 
vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  1  franc. 


DS  ÜSilTCC  8BTÏ1  CS  Puantes  vénéneuses  bu 
r  Lnia  I  EO  U  I  I  LEO  Giobe  (Répertoire  des) ,  par  le 
docteur  Duçhesne,  contenant  tous  les  noms  vulgaires  et  scienti¬ 
fiques,  ettousles  usages  en  médecine,  en  économie  domestique, 
dans  les  arts  et  dans  l’industrie;  avec  une  table  de  30,000 
noms  de  plantés.  —  Un  gros  vol.  grand  ln-8o,  12  fr.,  par  la 
poste,  13  fr.  —  Relié  avec  atlas,  30  fr. 

Chez  Jules  Renouard  et  Cic,  rue  de  Tournon,  6,  à  Paris. 


Ai  ASf*S4^MT  Fontainebleau  et  Nemours,  plu- 
LnrlunHn  I  y  sieurs  kilomètres  de  canaux  et  rivières 
d’eaux  vives  empoissonnés,  à  louer  par  partie,  pour  élever  des 
anguilles,  des  truites,  des  sangsues,  etc.,  d’après  la  méthode  de 
M.  Coste.  A  louer  aussi  la  maison  dite  Le  Chateau  de  Larchant, 
vacherie,  pâturages,  jardins,  bois,  rochers,  chasse,  pêche,  etc. 

«Vous  qui  venez  à  Fontainebleau,  vous  voudrez  aussi  visiter 
les  ruines  de  Larchant;  vous  irez  contempler  ces  rochers,  cette' 
tour,  cette  église,  ces  voûtes  écroulées,  ces  pierres  encore  toutes 
vivantes  de  sculptures  gothiques,  d’ornemens  sacrés  que  le 
tefiiips  n’a  pu  faire  disparaître.  »  {Itinér.  de  Fontainebleau.) 
S’adresser  sur  les  lieux  ou  à  Paris,  rue  de  Seine,  n»  6. 

On  va  à  Larchant  en  3  heures  30  minutes ,  par  le  chemin  de 
fer  de  Lyon,  et  la  voiture  de  Nemours. 


S^Ïe^  foie  de  MORUE  de.  mm  et  . 

SEULS  PROPRIÉTAIRES.  , 

Cette  huile,  préparée  à  notre  fabrique-  de  Terre-Neuve,  est 
aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours 
fraîche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Nous 
ne  pouvons  trop  recommander  au  public  de-  se  délier  des 
contrefaçons,  et  de  ne  pas  confondre  notre  huile  avec  les 
huiles  blanches  ou  autres  annoncées  sous^e  même  nom.  — 
Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  porter  sur  la  capsule  et 


l’étiquette  fa  signature  Hogc  cl  Cie ,  2,  rue  Casliglione  (sous 
les  arcades),  près  la  rue  Rivoli,  à  Paris.  —  Expédie. 

PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  qui  exigent  l’emploi  des 
ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévèreiùent 
réprimé,  flans  ces  derniers  temps ,  les  usurpations  de 
nom  et  les  imitations  des  formes  de  flacons  et  étiquettes 
à  la  faveur  desquelles  on  offrait  au  public ,  comme 
étant  préparées  par  le  docteur  Vallet ,  les  pilules  de 
carbonate  ferreux  inaltérables,  dont  il  est  le  seul  in¬ 
venteur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâcheux,  le 
docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici  un  avertissement 
utile,  en  invitant  médecins  et  malades  à  n’accepter, 
comme  étant  réellement  préparées  par  l’inventeur, 
que  les  piliiles  contenues  dans  des  flacons  de  verre 
bleu,  cylindriques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  ca¬ 
chet  en  cire  rouge ,  et  recouverts  d’une  étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont  le  modèle  est  ci-contre  : 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharma¬ 
cie,  rue  Caumartin,  n’itb,  au 
coin  de  la  rue  Neuve-des-Ma- 
thurins ,  et  dans  toutes  les 
villes  de  la  France  et  de  C  étranger. 

Prix  :  3  fr,  le  flacon  ;  1  fr.  60  c.  le  1/2  flacon. 


ROB  BDYVEAU-LAFFEGTEUR,  S' iS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salscpareillé,  île 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.- 
Soit:  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  G.  de  St-GervaiSi 
n"  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


MAISON  DE 

Élysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  accouchcmcns.  Prix  modéré, 
et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


APPAREIL  ÊLECTRO -MÉDICAL». 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  p.ar  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquât 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique  ;  car ,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  In¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présentés 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Bremn 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


TYPOGRAPHIE, ET  LITHOGRAPHIE  DE  FÉLIX  HALTBSTE  ET  c', 

Rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22. 


QlTATRIËHi:  AHWÊBi 


Tome  ïV””.  —  51, 


j^medi  ai  Avril  1950.  - - - - 

S*^ r  '  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  . 

pj^KS  LES  DÉPABTEMENS:  Ponr  lea  Départemens  i 
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ilrucllon  et  de 
cataracte  sur¬ 
locale.  —  H. 
ie.  —  lit.  Aca- 
u'e  de  Paris  : 
médicale  du  ^ 
■  Emploi  de  la 
ITS  DIVERS.— 
isons  centrales 


PARIS,  LE  26  AVRIL  1850. 


gCPPBESSIO»  DES  ÉCOLES  AIIHTAIRES  D’IlVSTRtCTIOBI  ET  DE 
fÉCOLB  DE  PEEFECTIOBUVEMEST  DO  VAL-DE-CBACB, 

51.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  faire  décréter  par  le 
président  de  la  République  une  mesure  qui  était  pressentie 
depuis  quelque  temps. 

Cette  mesure,  très  grave  par  elle-même,  le  devient  plus  en¬ 
core  par  les  motifs  invoqués  par  le  ministre  dans  le  rapport 
qui  précède  le  décret. 

'  Nous  mettons  ce  rapport  et  ce  décret  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  , 

L’appréciation  d’une  réforme  aussi  considérable  exige  plus 
de  temps  et  plus  d^espace  que  nous  ne  pourrions  lui  eii  accor¬ 
der  aujourd’hui. 

Disous  seulement  que  c’est  une  des  mesures  les  plus  révolu¬ 
tionnaires  qui  aient  été  prises  depuis  Février. 

RAPPORT  AU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE. 

Monsieur  le  Président , 

Le  personnel.de  santé  militaire  se  recrute  aujourd’hui  au  moyen  d’é¬ 
lèves  formés  dans  les  hôpitaux  d’instruction  de  Lille,  Strasbourg' et 
Metz  et  à  l’hôpital  de  perfectionnement  au  Val-de-Grâce. 

On  avait  espéré,  en  adoptant  cette  marche,  que  ces  élèves  acquer¬ 
raient,  sous  la  direction  de  professeurs  militaires  habiles,  une  instruc¬ 
tion  solide  et  spéciale  et  des  habitudes  de  discipline  qui  les  rendraient 
aptes,  sous  tous  les  rapports,  à  répondre  aux  exigences  du  service  régi¬ 
mentaire  et  aux  besoins  des  hôpitaux  et  des  ambulances.  Une  expérience 
de  quatorze  ans  permet  de  conclure  maintenant  que  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instruction,  tels  que  les  a  constitués  l’ordonnance  du  12  août 
1836,  ne  sont  pas  en  position  de  réaliser  les  avantages  sur  lesquels  on 
avait  cru  pouvoir  compter. 

La  preuve  s’en  trouve  chaque  jour  dans  les  Facultés  de  médecine,  où 
les  élèves  militaires  se  trouverait  peu  favorablement  classés  par  leurs 
examens,  et  dans  les  hôpitaux  d’instruction  même,  ou  ces  élèves  don- 
nent'lieu,  par  des  écarts  de  conduite,  à  des  plaintes  de  plus  en  plus  gra¬ 
ves  pi  ont  en  ce  moment  pour  résultat  une  scission  presque  déclarée 
entre  eux  et  leurs  professeurs.  '  ,  ' 


...•waibÉ.  —I.  PARIS  ;  Suppression  des  Écoles  militaires  d’ins 
de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce.  —  Observation  de  , 
Ln.!e  subitement  après  ta  chute  de  la  foudre.  -  Essai  <»  anesthesie 
SvAtix  ORICINAUX  :  Note  sur  la  pleurésie  grave  et  la  ‘''«■'açenlè 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  BT  ASSOCIATIONS.  Société  de  chiruro 
SHè  la  discussion  sur  le  traitement  de  l’épiplocelc.  --  Société 
rZnle  ■  Obstétrique.  —  Observation  d’une  pneumonie  bilieuse.— 
Sre^de  charbon  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  IV.  Nodveil^  et  FA 
V  Feoiiieton  :  Du  travail  et  du  régime  alimentaire  dans  les  mai 
de  d&tion. 


Il  est  devenu  indispensable  de  réviser  ou  même  de  supprimer  tout  ’a 
fait  une  institution  dont  les  vices  sont  si  manifestes. 

J’ai  mûrement  examiné  les  considérations  qui  militent  en  faveur  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  alternatives,  et  je  suis  resté  convaincu  que  la  der¬ 
nière  est  la  préférable. 

La  situation  du  trésor  ne  permet  pas,  en  effet ,  de  laisser  peser  sur  le 
budget  de  la  guerre  des  frais  d’éducation  qui  dépassent  6,000  fr.  pour 
chape  élève  arrivant  au  grade  de  chirurgien  sous-aide;  elle  ne  permet 
pas  davantage  de  tenter  à  grands  frais  des  essais  de  réorganisation  dont 
l’effet  le  plus  certain  serait  de  constituer  dans  les  services  publics,  cu¬ 
mulativement  avec  les  Facultés  de  médecine,  un  double  emploi  pe 
vienne  semble  justifier.  Je  suis  assuré,  d’un  autre  côté,  que  ces  Facul¬ 
tés  sont  parfaitement  en  mesure,  par  le  nombre  et  par  l’instruction  de 
leui-s  élèves,  reçus  docteurs,  de  combler  les  vides  qui  pourront  se  for¬ 
mer  dans  le  personnel  de  santé  militaire. 

D’après  tons  ces  motifs,  monsieur  le  Président,  je  n’hésite  pas  à  vous 
soumettre  la  proposition  de  supprimer  immédiatement  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’instruction,  et  je  présente  à  votre  signature  un  décret  préparé 
dans  ce  but. 


Le  ministre  de  la  guerre, 
D’Hautpoul. 


AU  NOM  DU  PEUPLE  FRANÇAIS. 


Le  Président  de  la  République , 

Vu  l’ordonnance  du  12  août  1836  ; 

Vu  l’ordonnance  du  6  février  1839  ; 

Vu  la  décision  royale  du  17  décembre  1840  ; 

Vu  l’ordonnance  du  19  octobre  1841  ; 

Considérant  que  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  et  de  perfection¬ 
nement  ,  qui  occasionnent  une  dépense  annuelle  fort  élevée,  ne  répon¬ 
dent  pas  au  but  de  leur  institution,  quant  au  niveau  des  études  et  quant 
à  la  pratique  de  la  disciplhie  militaire  ; 

Sar  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre. 

Décrète  :  ,  ' 

Art.  1".  —  L’hôpital  militaire  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce 
elles  hôpitaux  d’instruction  de  Lille,  de  Metz  et  de  Strasbourg  cesseront 
de  fonctionner  comme  établissemens  d’instruction,  à  dater  du  1"  mai 


1850. 

Art.  2.  — A  compter  dudit  jour,  les  officiers  de  santé  de  divers  grades 
attachés  à  ces  établissemens  seront  exclusivement  rendus  au  service  cou¬ 
rant,  et  les  élèves  seront  et  demeureront  licenciés. 

'  Art.  3.  —  Il  est  accordé  à  titre  d’indemnité  de  licenciement, 

Savoir  ; 

1"  Aux  élèves  de  l’hôpital  de  perféctionnement,  la  continuité,  pendant 
un  an.  de  la  subvention  de  600  fr.  que  leur  dttribue  le  tarif  annexé  à 
l’ordonnance  du  19  octobre  1841  ; 

2”  Aux  élèves  de  1"  et  de  2"“'  division  ou  hôpitaux  d’instruction  de 
Lille,  de  Metz  et  de  Strasbourg,  la  jouissance,  pendant  un  an,  de  la 


subvention  de  400  fr.  attribuée ,  par  le  tarif  susdaté ,  aux  élèves  de  1" 

division. 

Art.  4.  —  Les  élèves  liés  au  service  militaire  seront  maintenus,  pen¬ 
dant  un  délai  qui  ne  pourra  dépasser  quatre  ans,  en  position  de  congé, 
afin  de  pouvoir  continuer  leurs  études  médicales ,  mais  sous  la  cqndi- 
tion  de  justifier,  chaque  année,  du  nombre  d’inscriptions  qu’ils  auront 
prises,  soit  dans  les  Facultés  de  médecine,  soit  dans  les  écoles  seco'n- 
daires. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du  pré- 
sefit  décret. 

Fait  à  Paris,  le  23  avril  1850. 

Le  président  de  la  République, 

Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  la  guerre , 

D’Hautpoul. 


OBSERVATION  DE  CATARACTE  SURVENUE  SUBITEMENT  APRÈS  LA 
CHUTE  DE  LA  FOUDRE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Ferme ttez-moi  de  profiter  de  la  voie  de  votre  estimable  jour¬ 
nal,  pour  signaler  à  l’attention  et  aux  réflexions  des  praticiens 
un.  cas  rare  et  curieux  d’ophtlialmologie  dont  je  n’ai  lu  aucun 
analogue  dans  les  auteurs.  Le  voici  dans  toute  sa  simplicité  : 

Le  10  avril  1846,  la  femme  Beaudéau  (Marie),  âgée  de  33  ans,  d’im 
village  du  département  du  Puy-de-Dôme,  se  présenta  à  ma  consultation 
poqr  une  cécité  presque  complète  de  l’œil  gauche.  Je  reconnus  h  l’exa¬ 
men  une  cataracte  capsulo-lenticulaire,  arrivée  à  son  entier  développe¬ 
ment.  Une  tache  étoilée  d’un  blanc  parcheminé,  située  au  centre  anté¬ 
rieur  de  la  pupille,  me  démontrait  que.  la  portion  antérieure  de  la  cap¬ 
sule  était  opaque.  La  pupille  jouissait  de  sa  contractilité  normale.  La 
malade  faisait  parfaitement  la  distinction  de  l’obscurité  à  la  lumière ,  et 
voyait  encore  le  passage  de  la  main  devant  l’œil  cataracté..  Les  membranes 
qui  tapissent  le  fond  de  l’œil  paraissaient  donc  saines.  L’œil  droit  n’of¬ 
frait  aucune  trace  dé  trouble.  La  vision  y  était  parfaite. 

En  m’informant  auprès  de  cette  personne  des  causes  qui  avaient  pu 
amener  le  développement  de  la  cataracte,  causes  qu’en  raison  de  l’âge 
du  sujet  et  de  l’état  sain  du  second  œil,  je  supposais  être  traumatiques,  je 
me  procurai  les  renseignemens  curieux  que  voici  : 

Le  16  juillet  1836,  dix  années  par  conséquent  avant  mon  examen, 
cette  paysanne  fut  surprise,  en  rase  campagne ,  vers  le  soir;  par  un 
violent  orage.  Suivant  un  usage  malheureusement  trop  commun  aux 
gens  de  la  campagne,  elle  ne  crut  rien  faire  do  mieux,  pour  se  garantir 
du  tonnerre  qui  grondait,  que  de  chercher  un  abri  sous  un  arbre,  au  mi¬ 
lieu  de  la  plaine.  Quelques  minutes  après  cette  imprudence,  cette 
malheureuse  tombait  frappée  de  la  foudre.  Des  paysans  qui,  de  loin, 
1  avalent  vu  l’accident,  coururent  à.clle,  la  relevèrent  inanimée  et  la  ü-ans- 


FeoilIetoM. 

nu  TRAVAIL  ET  DU  RÉGIME  ALIMENTAIRE  DANS  LES  MAISONS 
CENTRALES  DE  DÉTENTION. 

La  peine,  considérée  dans  la  prison,  conserve  encore  son  double  ca¬ 
ractère  sopial,  qui  est  d’améliorer  moralement,  et  d’intimider,  dans  l’es¬ 
poir  d’une  préservation,  ceux  qui  en  sortent,  ou  ceux  qui  risquent  d’y 
entrer. 

Mais,  comme  elle  devient  alors  spéciale  et  individuelle,  il  faut  qu’elle 
soit  humaine,  hygiénique,  et  appropriée,  nulant  que  possible,  à  certaines 
exigences .  d’idiosyncrasie. 

A  cette  condition,  l’avenir  de  chaque  condamné  y  trouvera  les  garan¬ 
ties  que  la  loi  sous-entend  en  sa  faveur,  et  la  société  obtiendra  les  ré¬ 
sultats  qu’elle  cherche  dans  tout  système  pénitentiaire,  c’est-à-dire  l’amen¬ 
dement  des  coupables,  et  une  protection  efficace  de  l’ordre  et  de  la 
morale  publiques. 

Il  faut  que  l’emprisonnement  dans  les  maisons  centrales  réalise  de 
tels  avantages  ;  nous  voyons  le  triste  aveu  de  son  insuffisance,  dans  l’ex- 
Pression  des  plaintes  contre  ces  lieux  de  détention  qui  ne  sont,  pour 
beaucoup  d’obsçrvateurs,  que  des  écoles  mutuelles  du  vice  et  de  la  cor¬ 
ruption.  Tant  de  projets  et  de  théories  pénales,  émis  et  discutés  sans 
conclusion  d’aucune  sorte,  prouvent  aussi  les  difficultés  d’une  modifica¬ 
tion  cependant  nécessaire  dans  la  pratique  dé  notre  système  pénal,  et 
les  appréhensions  d’un  changement. 

Des  études  préliminaires  et  des  propositions  déjà  faites,  n’ont  servi 
qu’à  mettre  en  opposition  l’opinion  des  médecins  et  celle  de  l’adminis- 
iration,  et  l’on  constate,  par  les  lumières  statistiques  aussi  bien  que  par 
•a  valeur  des  considérations  d’une  saine  physiologie,  les  mauvais  résultats 
des  mesures  innovées  depuis  quelques  années  pour  le  régime  des  maisons 
centrales. 

Ces  mesures,  dont  les  premières  datent  de  1839,  consistent  dans  une 
cigoureuse  obligation  de  travail  industriel,  dans  le  silence  absolu,  dans  la 


privation  du  vin  et  du  tabac,  dans  la  réduction  des  objets  d’acquisition 
ca'ntinière,  dans  la  suppression  de  l’argent  de  poche,  et  enfin  dans  l’intro. 
duction  d’une  échelle  graduée  de  punitions,  destinée  h  sanctionner  l’ob¬ 
servance  de  la  règle. 

Or,  au  point  de  vue  de  la  discipline,  de  l’ordre  et  des  résultats  du  tra- 
'  vail,  ces  dispositions  ont,  en  général,  obtenu  l’approbation  du  personnel 
administratif  des  maisons  de  détention. 

Màis  les  médecins  ne  peuvent  accep'ter  les  autres  conséquences  du 
nouveau  régime,  c’est-à-dire  l’augmentation  des  maladies  et  des  décès, 
l’affaiblissement'  physique  et  moral  des  prisonniers,  et  les  sévérités  ou¬ 
trées  de  certaines  prescriptions  réglementaires  actuellement  en  usage. 

Comme  il  est  d’ailleurs  douteux  qu’on  fin  do  compte  l’amendement  réel 
et  intérieur  du  coupable  ait  été  obtenu,  et  que  les  récidives  soient  plus 
rares,  la  médecine  est  doublement  Intéressée  à  faire  connaître  ce  que 
les  essais  nouveaux  dans  les  maisons  centrales  ont  eu  d’inutile  et  de  dan¬ 
gereux. 

C’était  en  vue  de  l’inauguration  du  système  cellulaire  en  France,  que 
ces  circulaires  barbares  parlant,  au  défaut  de  la  loi  encore  silencieuse, 
vinrent  s’introduire  dès  1839  dans  le  régime  pénitentiaire  ;  loin  de  favo¬ 
riser  ce  fameux  système ,  pour  l’installation  duquel  il  faudra ,  de  l’aveu 
de  ses  partisans,  attendre  beaucoup  de  temps  et  demander  beaucoup 
d’argent,  ces  circulaires  féront  douter  de  sa  valeur,  par  la  nature  op¬ 
posée  de  leurs  effets  ;  et  comment  ne  pas  craindre ,  en  définitive ,  un 
ensemble  de  mesures  dont  les  détails  sont  déjà  si  funestes  ? 

La  déplorable  mortalité  des  maisons  centrales ,  préoccupe ,  à  bon 
droit,  l’opinion  publique  :  l’attention  du  gouvernement  a  été  attirée  par 
son  exagération  dans -certaines  localités  ;  et  des  enquêtes  particulières, 
suivies  de  procès,  tendent  à  prouver  que  de  viles  spéculations  sur  la  vie 
et  la  santé  des  détenus,  ont  ajouté  au  malheur  des  choses,  leur  criminel 
désastre. 

Mais  ce  qui  prouve  la  part  qui  revient  au  régime  officiel ,  c’est  la  gé¬ 
néralité  du  résultat,  car  si  on  incriminait  dans  tel  endroit,  les  entrepre¬ 
neurs,  coupables  de  fournir  de  mauvaises  denrées  alimentaires ,  là  on 


soupçonnait  les  agens  de  l’administration  de  dépasser  les  règlemens,  et 
partout,  en  dehors  des  exceptions,  les  conséquences  restaient  les 
mêmes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  sur  la  nature  du  travail  et  sur  le  régime  ali¬ 
mentaire  que  portent  avec  plus  d’avantage ,  les  observations  des  méde¬ 
cins  dans  les  maisons  centrales;  leur  initiative  et  leur  compétence  ne_ 
sont  pas  contestées  ou  repoussées  par  un  tel  examen  ;  et  quant  aux  an¬ 
tres  détails  économiques,  d’une  appréciation  usuelle ,  l’administration 
qui  en  est  responsable  les  invite ,  quelquefois,  à  déterminer  les  conve¬ 
nances  des  modifications  h  faire  subir  au  règlement. 

Mais  le  travail  est  introduit  d’une  manière  obligatoire  et  fondamentale 
dans  le  régime  des  prisonniers ,  les  prescriptions  alimentaires  ont,  aussi 
leur  inévitable  rigueur,  il  y  a,  de  plus,  entre  ces  deux  conditions  de  la 
vie  du  détenu,  une  dépendance  physiologique  très  importante ,  voilà 
pourquoi  les  médecins  doivent  suivre  avec  sollicitude  les  rapports  du 
travail  et  de  l’alimentation,  dont  le  balancement  mesure  la  santé, des 
détenus. 

Le  décret  de  17,91,  qui  commença  rationnellement  la  réforme  des  pri¬ 
sons,  avait  établi  que,  dans  tous  les  asyles  qpi  reçoivent  des  prisonniers, 
le  travail  serait  imposé  à  chacun  ;  c’est-à-dire  que  les  détenus  de  sim¬ 
ple  police,  ceux  correctionnels ,  et  les  criminels  auraient  également,  en 
subissant  leur  peine,  de  l’occupation  et  du  travail. 

L’Empire  institua,  au  lieu  de  trois  genres  de  prisons  comme  précé¬ 
demment,  cinq  localités'distinctes  pour  la  détention;  des  maisons  d’ar¬ 
rêt  et  de  justice  pour  les  prévenus  et  les  accusés,  des  bçignes,  des  mai¬ 
sons  de  correction  et  des  maisons  de  force  pour  les  condamnés  de  diffé¬ 
rente  catégorie.  En  maintenant  partout  aussi  le  travail ,  on  établissait 
qu’il  servirait  h  l’amélioration  de  la  nourriture  du  détenu,  et  qu’en  se¬ 
cond  lieu  il  serait,  pour  sa  nature,  au  choix  du  condamné.  Aucunede  ces 
conditions  n'est  aujourd’hui  observée ,  et  cependant  on  vit  encore  vir¬ 
tuellement  sous  l’exigence  de  cette  législation. 

«  La  mesure  du  travail,  disait  le  ministre  Chaptal  (pluviôse  an  ix),  quj 
»  semble  n’avoir  pour  olijetquc  de  soulager  le  trésorpublic,  a  étéessen-. 


portèrent  à  son  domicile.  Tout  le  côté  gauche  du  corps  avait  été  sidéré 
par  le  fluide  électrique.  ' 

Le  lendemain,  là  malade ,  revenue  de  sa  secousse^  s’aperçut  qu’elle^ 
avait  perdu  la  vue  de  l’œil  gauche  ;  et,  en  examinant  son  œil  dans  un  mi-  , 
roir,  elle  vit  très  distinctement  une  tache  blanchâtre  obstruant  complè¬ 
tement  la  prunelle;  et  interceptant  le  passage  des  rayons  lumincux.jLUe  / 
resta  dans  cette  position:  pendant  dix  ans,  espérant  toujours  que  la'  vue 
reviendrait  avec  le  temps,  à.niesure  qu’elle  s’éloignerait  de  l’époque  de 
son  accident. 

Qu’était-il  donc  survenu  dans  l’œil  ?  La  commotion  électrique  avait 
déterminé  la  forntatloU'  pour  ainsi  dire  instantanée  d’une  cataracte.  Le 
fait  ne  peut  être  mis  én  doute  ;  mais  comment  l’expliquer  ?  La  sidération 
du  système  nerveux  par  le  fluide  électrique  agissant  directement  sur 
l’appareil  nerveux  cristallinien  peut-elle  i-eridre  compte  de  cette  opacité 
de  la  lentille  et  de  son  enveloppe?  IS’est-il  pas  possible,  d’un  autre 
côté,  que  l’ébranlement  imprimé' attx  humeurs  de  l’œil  par  la  eommo- 
lion,  ait  amené  la  rupture  des  attaches  du  cristallin  et  des  vaisseaux  qui 
servent  à  la  nutrition,  et  aient  déterminé  l’opacité  de  ce  corps  ?  Dans 
tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  cause  véritable  de  cette  opacité,  ce'qu’il 
ÿ  a  de  curieux  à  constater,  c’est  la  promptitude  vraiment  extraordinaire 
de  soft  développement  ;  c’est  cette  raison,  je  dois  lé  dire,  qui  me  ferait 
pencher  pour  la  première  explicaÉion. 

Après  m’être  assuré,  par  les  expérimentations  ordinaires,  de  l’état  dé' 
la  rétine,  membrane'que  je  crois  parfaitement  saine,  je  conseillai  l’opé¬ 
ration,  dans  le  but  surtout  d’avoir  la  preuve  matérielle  de  mon  diagnos¬ 
tic.  Mais  je  ne  pus,  malgré  mes  instances,  parvenir  à  décider  là  malade 
à  s’y  soumettre.  Je  le  regrette  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que 
la  personne  était  dans  d’excellentes  conditions  pour  la  réussite  ;  la  se¬ 
conde,  c’est  qu’au  point  de  vue  scientifique,  j'aurais  pu  recueillir  une  ob¬ 
servation  complète. 

Agréez,  etc.  D'  Rivaud-Landhaü  , 

Méjecin-ociiliste. 

Lyon,  16  avril  1850. 

Réflexion  du  rédacteur  ;  L’observation  qu’on  vient  de 
lire  fournit  le  seul  exemple  à  notre  connaissance  d'une  ca¬ 
taracte  déterminée  par  la  foudre.  Maunoir,  dans ‘sa  thèse, 
cite  celui  d’un  individu  qui  fut  subitement  atteint  de  cataracte, 
pour  avoir  regardé  fixementle  soleil  pendant  quelques  instans. 
Un  plâtrier,  clit-il,  étant  entré  dans  un  four  encore  chaud,  en 
sortit  avec  deux  cararactes  mûres.  On  lit  dans  le  Dublin  médi¬ 
cal  Press  que  Mary  Graht,  ûgéè  de  35  artè,'  ayant  passé  pfu- 
sieurs  nuits  auprès  dé  sa  mère  infirme,  vâinciiè  par  la  fàtigüe' 
et  le  sommeil,  s’endormit  au  coin  du  feu.  Cinq  heures  après;  à 
son  réveil,  elle  était  aveugle  et  présentait  une  double  cata¬ 
racte.  Nous' pourrions  citer  plusieurs  exemple'  analogues. 

La  plupart  des  auteurs  disent  que  les  causes  de  la  Cataracte 
sont  enveloppées  d’une  obscurité  impénétrable.  Mais  tous 
s’accordent  à  reconnaître  que,  parmi  les  causes  locales,  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  évidentes  sont  leS  violences  trau¬ 
matiques  qui  agissent  directement  sur  l’œil  ou  sur  les  parties 
voisines.  Moreau,  de  la  Sarthe,  ayant  été  frappé  à  l’œil  d’un  ■ 
bouchon  lancé  par  une  . bouteille  d’eau  de  Seltz,  fut  atteint  peu 
de  temps  après  d’une  cataracte.  Une  dame,  dont  parle  Ténon, 
éprouva  le  même  occident.  M.  Velpeau  rapporte  qu’un  jeune 
hpmme,  marchant  dans  un  taillis,  fut  frappé  à  l’œil  par  une 
petite  branche  ;  il  en  résulta  une  cataracte.  On  pourrait  citer 
un  très  grand  nombre  d’exemples  de  càtaractes  occasionnées 
par  des  violences  traumatiques  sur  la  tempe,  le  front  et  les 
joues. 

On  ne  saurait  (^onc  s’étonner  qu’une  femme  frappée  de  là 
foudre,  tombée  à  terre,  et  d’abord  paralysée  do  la  moitié  gau¬ 
che  du  corps,  ait  contracté  une  cataracte  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures:  La  commotion  seule  pourrait  au  besoin  éri  ex- 


»  tiellemeiit  déterminée  par  des  vues  de  bienfaisance.  L’oisiveté  dans 
»  laquelle  les  détenus  croupissent  éteintjusqu’au  germe  de  leurs  facilités 
»  morales  et  physiques.  » 

Les  conséquences  du  travail  sont,  en  elles-mêmes,  complexes  èt  nom¬ 
breuses  ;  mais  au  point  de  vue  de  la  vie  du  détenu,  elles  se'  réduisent  à 
divers  points  auxquels  il  n’est  pas  même  donné  satisfaction  dans  lès  mai¬ 
sons  centrales.  1“  Le  travail  doit  servir  h  maintenir  l’ordre  et  la  disci¬ 
pline  ;  mais  les  prisonniers,  entassés  dans  des  ateliers  bruÿâns,  échappent 
trop  souvent  à  la  surveillance,  se  disputent  oü  se  concertent,  font  des 
petits  trafics  ou  dégradent  des  ihétiers  ou  des  matières  premières.  2°  Il 
pourrait  éveiller  des  idées  justes,  et  d’éconOmie  et  de>propriété,  mais  le 
salaire  de  ces  travailleurs  est  si  peu  en  rapport  àvéc  leur  assiduité  ou 
leur  adresse,  que  le  contraire  se  produit  dans  leur  esprit.  3°  Il  devrait, 
dans  la  prévision  de  l’avenir,  servir  <à  un  apprentissage  bien  spécifié  et  h 
une  instruction  professionnelle  exacte  ;  mais  les  malheureux  aujourd’hui 
font  ceci,  demain  autre  chose,  et  passent  tout  leur  temps  à  une  fraction 
de  besogne  qui  fait  qu’ils  représentent  assez  exactement  non  un  bon  ou¬ 
vrier,  mais  le  quart  ou  la  moitié  d’un  instrument  pins  ou  moins  parfait.  4“ 
Enfin,  par  les  restrictions  de  la  cantine  et  dii  pécule,  les  détenus  compen¬ 
sent  mal  les  dépenses  imposées  par  le  travail  ;  et  c’était  là,  cependant, 
un  des  motifs  de  son  introduction  dans  les  prisons.  ' 

Chose  morale,  en  effet,  dans  le  principe ,  plus  un  détenu  travaillait, 
mieux  il  indemnisait  l’État  et  la  société  des  frais  et  des  torts  dont  il  était 
comptable,  et  aussi  amélioré  par  les  bonnes  habitudes,  encouragé  par 
sa  conscience.  Mieux  protégé  pour  le  départ,  il  avait  à  la  sortie  plus  de 
santé,  plus  de  moralité  et  plus  d’aptitude  relative  à  bien  faire  en  tout. 
En  est-il  ainsi  maintenant  sous  l’exploitation  à  laquelle  ils  sont  livrés? 
El  avec  cette  réduction  si  mngulière  de  leur  pécule,  qu’après  avoir 
manqué,  durant  leur  séjour,  du  soutien  de  la  cantine,  contrairementau 
vœu  de  la  loi, 'ils  manquent  aussi  pour  leur  sortie  des  ressources  suffi¬ 
santes  pour  attendre  quelques  heures  au  dehors  la  libre  location  de 
leurs  bras!  , 

Mais,  avant  de  comparer  les  conditions  hygiéniques  de  l’alimçntation 
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pliquer  la  formation,  mais  nous  nous  demandons  si  c’est  là  en 
effet  la  seule  cause.  Dans  l’observation  recueillie  par  M.  le 
docteur  Rivaud-Landrau,  l’électricité  n’a-t-elle  point  joué  un 
rôle  direct  et  spécial?  Sans  nous  prononcer  à  qet  égard,  nous 
rappellerons,  qp’eh  1841,  M.  Eriissel  de  Helsingfers  annonça 
avoir  dissous,  à  l’aide  du  pôle  positif  d’àme  pile  galvanique, 
dans  l’espace  de  cinq  minutes,  une  cataracte  grise,  queM.  Zer- 
che,  de,  S,aint-Pét6rsbourg,.avait  déclarpe  p’être  pas  çpérable. 
M.  Krussel  dit  en  outre  avoir  produit  sur  dés  anfl’nàuX:,  à  l’aide 
du  pôle  négatif,  des  cataractes  qu’il  pouvait  dissoudre  avec  le 
pôle  positif.  Nous  avons  lieu  d’élre  surpris  qu’Une  expérience 
aussi  importante,  aussi  facile  à  vérifier,  n’-ait  point  été  répétée 
par  les  physiologistes  et  les  chirùrgiens.  Si  le  résultat  était 
conformé  aux  faits  cités  par  M.  Krussel,  la  thérapeutique  s’en- 
:  richirait  d’un  ^ent  de  guérison  inappréciable.  Car,  on  le  sait, 
dans  la  cataracte,  le  traitement  chirurginai  est  à  peu  près  le 
seul  employé.  Le  traitement  médical  trop  souvent  exploité  par 
le  charlatanisme,  œst  tombé  .4ans  un  discrédit  complet  et  peut- 
être  immérité.  Mais  cette  appréciation  nous  conduirait  à, don¬ 
ner  à  ces  réflexions  des  détails  et  une  extension  dont  nops 
voulons  nous  abstenir  en  ce  moment. 


ESSAI  D’ANESTHÉSIE  LOCALE. 

Tulle  ,  le  21  avril  1850.^ 

’  Chèr  et  honoré  confrère  , 

J’ai  obtenu  par  l’usage  externe  du  chloroforme  un  cas  assez  remar¬ 
quable  d’insensibilité  partielle  du  corps,  dans  une  opération  simple,  mais 
ordinairement  très  douloureuse  à  subir,  dans  l’application  du  moxa.  Je 
voits  en  envoie  l’observation.. 

Elle  pourra  confirmer  celles  que  vous  avez  recueillies  si  des  résultats 
semblables  ont  été  déjà  obtenus,  chose  que  j’ignore  ,  ou  servir  de  liase 
à  des  tentatives  analogues. 

C-’était  chez  un  jeune  homme  de  18'ans,  Antoine  V...  Deux  moxaS  de¬ 
vaient  être  mis  sur  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine,  au  niveau 
de  l’espace  intercostal  situé  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte. 

Je  choisis  comme  caustique  la  pâte  de  Vienne. 

Arrivé  chez  le  liialade  je  confectionnai  quatre  cylindres  creux  de  15 
millimètres  de  diamètre  sur  15  de  hauteur  (1).  Je  remplis  les  deux  pre¬ 
miers  de  coton,  que  /inondai  de  chloroforme,  et  je  les  appliquai  au 
lieu  où  devaient  être  produites  les  deux  escharres.  Avec  l’index  et  le 
médius  protégés  par  du  coton  sec  et  serré,  je  comprimai  pendant  dix 
minutes  ou  un  quart  d’heure  le  colon  des  cylindres.  La  peau  du  patient 
reçut  donc  localement  un  bain  liquide  de  chloroforme  ;  à  l’enlèvement 
des  cylindres,  elle  é,tait  légèrement  rougie. 

J’avais  préalablement  rempli  les  deux  autres  cylindres  de  pâte  de 
Vienne.  Je  les  plaçai  exactement  sur  l’espace  où  avaient  été  placés  les 
premiers,  espace  que  j’avais  circonscrit  par  un  trait  à  l’encre,  et,  com¬ 
primant  la  pâte  de  Vienne  de  la  même  manière  que  j’avais  comprifné  le 
chloroforme,  j’attendis. 

Pendant  trois  minutes  pas  de  douleur,  et  cependant  en  renversant  les 
cylindres  j’observai  une  rubéfaction  considérable.  Après  cinq  minutes, 
sensation  de  chaleur  pendant  que  j’éprouvais  moi-même  un  froid  vif  à 
l’extrémité  des  doigts  compresseurs.  La  peau  a  pris  une  teinte  brunâtre. 
La  sensation  de  chaleur  persiste,  mais  très  supportable ,  car  le  patient 
rit  jusqu’à  la  fin  de  l’application  du  caustirpie,  application  qui  a  duré  dix 
mmutes.  La  peau  est  presque  noire,  l’escharre  est  complètement  formé. 
<«  La  sensation  occasionnée  par  la  présence  de  la  pâte  dejVienne  a  été 
moins  vive,  dit  le  patient,  que  celle  qui  a  été  produite  au  début  par  la 
présence  du  chloroforme.  »  - 

Je  me  propose  de  faire  une  série  d’observations  analogues  sur  les 
ouver.tures.d’abcès,  sur  les  extinctions  de  corps  étrangers  peu  profondé- 

(1)  Couper  dans  sa  longueur,  en  bandelettes ,  une  carte  à  jouer,  la  rouler  sur  le 
doigt,  et  la  coller. 


réglementaire  et  celles  du  travail  des  ateliers,  voyons  comment  la  loi  qui 
Impose  l’occupation  des  détenus,  est  interprétée. 

Depuis  déjà  bien  des  années,  l’économie  intérieure  des  maisons  cen¬ 
trales  est  livrée  à  des  spéculateurs  négocians  qui  sont  désignés  sous  le 
nom  d’entrepreneurs.  Par  voie  de  soumission  au  rabais,  ceux-çi  accep- 
tent  l’exploitàtion  proposée,  de  telle  ou  telle, maison  de  détention,  avec 
charge  dè  nourrh-,  vêtir  et  occuper  tous  les,  individus  valides  qui  en  com¬ 
posent  la  population,  le  tout  selon  les  stipulations  d’un  marché  et  sous 
la  surveillance  de  l’admmistration  de  la  prison. 

Le  gouvernement  accorde  par  individu ,  et  pour  les  dix-sept  maisons 
de  France  soumises  à  ca régime,  le  prix  moyen  de  40  cent.,  et  en  sur¬ 
plus  des  bénéfices  du  travail  de  tous  les  détpnus. 

Alors,  ces  entrepreneurs  organisent  selon  les  localités ,  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  d  industries,  munissent  de  machines ,  métiers  ou 
instrumens,  les  ateliers  qu’ils  trouvent  dans  la  maison,  et  livrent  les  ma¬ 
tières  premières.  Mais,  comme  cela  se  rencontre  dans  les  combinaisons 
ordinaires  de  la  commandite  commerciale  et  de  la  fabrication,  des  sous- 
traitans  interviennent,  qui  entament  les  bénéfices  de  l’entreprise,  et 
tiennent  sous  leur  coupe  les  détenus  divisés  et  catégorisés  selon  le  nom¬ 
bre  des  industries. 

Du  reste,  la  détermination  dçs  salaires  et  des  prélèvemens  à  y  opérer 
appartient  à  l’administration  ;  aussi  reste-t-elle  responsable  des  modifi¬ 
cations  successivement  admises  sur  ce  point ,  et  des  conséquences  aux- 
ffuelles  elles  ont  donné  lieu. 

Toutefois,  il  est  certain  que  les  détenus  travaillent  à  trop  bon  compte, 
ou  qu’ils  produisent  trop,  puisqu’ils  encombrent  les  marchés  voisins,  et 
que  leur  concurrence  était  déjà,  en  1817,  l’objet  des  plus  vives  récla¬ 
mations  de  la  part  des  chambres  de  commerce  auprès  du  gouvernement. 
Telle  était,  en  1846,  la  différence  du  salaire  libre  et  du  salaire  prison¬ 
nier  pour  l’industrie  de  la  Cordonnerie  de  femme  :  la  journée  libre  étant 
de  90  c.  à  Nîmes  et  à  Embrun ,  celle  du  détenu  était ,  dans  le  premier 
endroit,  de  45  c.,  et  dans  le  second  de  25  c.  Telle  est  encore  la  mesure 
des  profits  possibles  d’un  entrepreneur  de  maison  centrale,  qu’en  1843, 


ment  situés,  survie  séton,  le  cautère  actuel,  etc.  Je  vous  en  ferai  connaî 
trele  résultat. 

Nous  avons  coimnencé,  un  de  mes  confrères,  le  docteur  Eug. 
et  moi,  sur  son  avis,  une  série  d’observations  sur  l’application  externe  (Jn 
chloroformé  à  l’état  de  bain  de  vapeur  local,  quelques  gouttes  sur  ,|^ 
coton  en  rame,  dans  toute  espèce  de  douleurs  ;  nous  en  avons  consta® 
nient  obtenu  d’heureux  effets. 

L’observation  que  je  vous  envoie  ne  rentre  pas  dans  ces  dernières 
Elle  est  Feffet  d’un  ôflin  liquide  et  non  du  bain  de  vapeur  de  chlore' 
forme. 

Agréez,  etc.  Bordet,  d.-m.  p.  , 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  LA  PLEURÉSIE  GRAVE  ET  LA  THORACENTÈSE  ;* 
Par  M.  Monneret,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Suite  et  fin. — Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation  III.  —  Pleurésie  chronique;  tubercules  pulmonaires. 

Un  malade  âgé  de  33  ans  (Kunkler),  entre  à  Bon-Secours  le  29jiii|, 
1847  (salle  Saint-Louis,  n”  7).  Il  présente  les  signes  rationnels  de  luber. 
cules  pulmonaires  y  et  bientôt,  sous  mes  yeux,  se  forme  avec  une  lenteur 
extrême  un  épanchement  pleural  qui,  malgré  le  trailement  le  plqs  actif 
et  l’emploi  de  huit  vésicatoires ,  augmente  au  point  de  remplir  bientôt 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  mal  reste  tout  h  fait  stationnaire 
pendant  plus  d’un  mois.  Le  27  août,  c’est-à-dire  deux  mois  après  l’ad- 
mission  du  malade,  je  me  décide  h  pratiquer  la  paracentèse ,  quoiqu’il 
n’y  eût  qu’une  fièvre  médiocre,  un  peu  de  dyspnée  et  d’amaigrissement, 
Je  considérai  le  liquide  comme  un  corps  étranger  dont  il  était  temps  de 
délivrer  la  poitrine.  Je  vidai  moi-même  cette  cavité  h  l’aide  d’un  trocart 
coiffé  de  baudruche,  et  il,  s’écoula  trois  litres  d’une  sérosité  .limpide 
jaune,  et  ne  contenant  pas  le  moindre  flocon  fibrineux,  A  la  suite  de 
l’opération,  qui  avait  été  vivement  sollicitée  par  le  malade,  la  respirafion 
se  fit  entendre  partout  dans  le  côté  gauche  ;  quelques  minutes  après  la 
sortie  du  liquide,  le  soulagement  fut  si  marqué,  que  le  malade  puise 
coucher  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine  et  reposer  paisiblement  pmu'là 
première  fois.  ‘  ■  ' 

Tel  était  encore  l’état  du  malade,  lorsque  je  quittai  l’hôpital  pour  pjir. 
tir  en  Orient.  L’interne  de  service,  M.  Fano,  aujourd’hui  aide  d’anaio- 
mie  de  l’École,  acheva  de  recueillir  l’observation.  L'a  poitrine  du  malade 
se  remplit  de  nouveau  vingt  jours  après  la  paracentèse.  Un  de  mes  col¬ 
lègues,  chargé  en  mon  absence  du  service  de  l’hôpital,  ne  jugea  pas'coa- 
venable  de  pratiquer  l’opération,  et  le  malade  succomba  le  26  septem¬ 
bre,  deux  heures  après  avoir  été  pris  d’une  orthopnée  extrême. 

On  trouva  une  quantité  énorme  de  sérosité  jaunâtre ,  avec  quelques 
fausses  membranes  molles  dans  la  cavité  gauche.  Des  pseudo- mem¬ 
branes  fibrineuses  couvraient  les  deux  lobes  pulmonaires  qu’elles  rçie- 
riaient  con^’e  le  rachis,  et  renfermaient  plusieurs  tubercules  jaunâtreset 
crus.  Quelques-uns  étaient  développés  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit.  De  la  sérosité  sanguinolente  occupait  le  côté  droit  et  le  péri- 
tome. 

Je  ne  ,  voudrais  pas  assurer  que  la  .guérison  de  ce  malade 
était  certaine  si  l’on  avait  renouvelé  la  paracentèse;  mais  il 
est  évident  qu’il  se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions 
pour  guérir  ;  seulement,  il  fallait  opérer  avant  que  les  feusses 
membranes  ne  fussent  solidement  organisées  ;  elles  ne  l’étaient 
pas  au  moment  de  la  première  ponction,  puisque  la  respira¬ 
tion  s’entendit  dans  presque  toute  l’étendue  du  poumon, 
après  que  le  liquide  se  fut  écoulé. 

Observation  IV.  —  Pleurésie  chronique  purulente, 

Mlllot,  âgé  de  28  ans,  de  forte  constitution,  avait  déjà  subi  deux  fois 
la  paracentèse  dans  l’espace  de  sept  mois,  .lorsque  le  31  juillet  et  le  3' 


la  substitution  du  système  de  régie  à  celui  des  entrepreneurs,  fit  faire  à 
l’État  une  économie  de  66,645  fr.  90  c.,  qui  devaient  passer  dans 
des  mains  étrangères  et  dont  il  faut  espérer  qu’on  ne  dédaignera  pas 
'  longtemps  la  facile  rentrée. 

Lorsque  le  gouvernement  provisoire  de  1848  fit  suspendre  le  travail 
dans  les  prisons ,  il  avait  en  .vue  de  donner  satisfaction  aux  plaintes  des 
ouvriers  libres  sur  la  concurrence  des  prisonniers  ;  était-il ,  d’ailleurf, 
moral  de  voir  l’honnêteté  aux  prises  avec  la  misère,  disputer  aux  criminels  | 
sur  le  terrain  scabreux  de  la  concurrence  un  pain  dans  tous  les  casai-  ■ 
suré  à  ces  derniers?  '  . 

Cette  mesure  ne  fut  pas  rtflifiée  par  le  pouvoir  exécutif,  mais  elle 
subsista  de  fait,  sinon  de  droit  ;  car  depuis  février  1848  les  travaux  fsonl 
restés  interrompus  dans  la  plupart  des  maisons  centrales ,  et  nous  ver-  '  | 
rons  par  conséquent,  quels  effets  elle  a  déjà  produits. 

,  Ni  l’esprit  de  vindicte ,  ni  l’intérêt  des  détenus  eux-mêmes ,  n’étaient 
comptés  pour  rien  dans  ces  réclamations,  non  plus  que  dans  la  conces¬ 
sion  qui  les  suivit.  L’indulgence  sentimentale  qui  s’attachait  h  eux  il  y  a 
vingt  ans.  et  contre  laquelle  vint  réagir  la  critique  de  la  presse ,  aidée 
des  statistiques,  disait-on,  accusatrices,  tomba  tout  à  coup.  1 

La  politique  exploita  ce  revirement  d’opinion  ;  elle  jeta  l’alarme  au  U 
sujet  des  récidives,  inquiéta  toutes  les  classes  sur  cet  abaissement  pré-  1 
tendu  dans  la  moralité  des  degrés  humbles  de  la  société,  et  se  hâta  de 
décréter  par  règlemens  et  ordonnances  le  dur  et  illégal  régime  des  mai-  . 
sons  centrales.  j 

Une  première  circulaire,  en  1839,  commença  la  série  des  modifica-  j- 
lions  introduites  depuis  dans  les  prisons.  A'vanl  de  rappeler  les  disposi-  | 
lions  anti-physiologiques  de  cette  circulaire,  il  convient  d’examiner  cc  f 
qui  existait  au  moment  où  elle  parut.  .  [ 

'  •  [La  suite  au  prochain  numéro.) 

NOUVEL  HOPITAL  POUR  LES  PHTHISIQUES.  —  La  COmilliSSiOIl  d®  j 
eaux-et-forêts  a  donné  un  terrain  pour  construire  à  Londres,  au  voisi;  [ , 
nage  du  parc  Victoria,  un  nouvel  hôpital  pour  les  phthisiques.  k 


^ût  elle  fut  pratiquée  par  M.  le  d' Jules  Guérin  qui  relira  ehaque  fois 
un  litre  environ  de  pus  avec  une  pompe  pneumatique  qui  ne  laissait 
point  pénétrer  l’air.  Ce  fut  h  ce  moment  que  je  fus  chargé,  en  qualité 
Je  médecin  du  bureau  central,  du  service  de  la  salle  Sainte-Madeleine, 
où  était  couché  ie  malade.  La  respiration  s’entendait  dans  presque  tout  ^ 
le  côté  gauche;  la  dyspnée  avait  cessé,  et  le  malade  pouvait  dormir  et 
je  promener  dans  la  salle.  L’état  général  s’amélldrà;  la  fièvre  cessa; 
mais  le  liquide  s’était  un  peu  reformé  ;  vingt  jours  après  la  thoracentèse, 
il  n’occupait  que  le  quart  inférieur  ;  et  le  malade,  fort  indocile,  voulut 
sortir  de  l’Hôtel-Dieu. 

J’ai  rapporté  ce  fait  pour  établir  qu’un  épanchement  de  pus 
peut'être  vidé  avec  avantage,  et  que,  lors  même  que  la  guéri¬ 
son  n’est  pas  définitive,  la  seule  nécessité  d’éloigner  un  dan¬ 
ger  immédiat  tel  que  celui  qu’entraînent  la  suffocation  et 
l’altération  de  l’hématose,  constitue  une  indication  positive  en 
faveur  de  l’opération.  On  ne  guérit  pas  le  malade,  mais  on 
commence  d’abord  par  l’empêcher  de  mourir;  ensuite,  par 
un  traitement  approjlrié,  la  nature  aidant  aussi,  on  obtient 
parfois  une  guérison  inespérée,  et  dont  la  thoracentèse  a  fait 
seulement  les  premiers  frais. 

Il  importe  donc  d’établir  une  distinction  qui  montre  l’opé¬ 
ration  de  la  paracentèse  pectorale  sous  son  véritable  jour. 
Tantôt  elle  est  pratiquée  par  le  médecin,  à  un  moment  déter¬ 
miné,  choisi,  sans  qu’il  y  soit  forcé  par  des  accidens  immédiats 
et  actuels.  Il  opère  parce  que  toutes  les  autres  médications 
ont  échoué.  Dans  ce  cas,  la  thoracentèse  pourrait  être  appelée 
curative  ou  à’opporLunilé.  Tantôt,  au  contraire,  elle  est  faite 
d’urgence,  par  nécessité  et  uniquement  dans  le  but  de  sous¬ 
traire  le  malade  àaine  mort  imminente.  Le  nom  de  thoracentèse 
palliative  lui  convient  plus  spécialement. 

Il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  recourir  :  1»  lorsqu’il  existe  une 
pleurésie  aiguë  fébrile  ou  chronique,  dont  rien  n’a  pu  arrêter 
la  marche  et  qui  menace  la  vie  du  malade;  2®  dans  les  hydro¬ 
thorax  dont  la  cause  est  au-dessus  des  ressources  dé  l’art,  qui 
dépendent,'par  exemple,  d’une  affection  tuberculensepu  cancé¬ 
reuse  de  là  plèvre,  d’une  maladie  du  cœur  ou  d’une  altération 
granuleuse  des  reins.  Il  faut  cependant  être  sûr,  avant  d’opé¬ 
rer,  que  la  mort  ne  doit  pas  arriverà  une  époque  très  rappro¬ 
chée  de  l’opération,  et  parle  seul  fait  de  la  maladie  principale. 
Ces  cas,  du  reste,  së  présentent  beaucoup  plus  rarement  qu’on 
nel’a  dit.  Celui  que  l’observation  nousmontre  le  plus  ordinai¬ 
rement,  est  l’hydro-thorax  symptomatique  des  tubercules  de  la 
plèvre.  ' 

Je  vais  donc  plus  loin  que  certains ,  partisans  de  la  thora- 
cpntèse,  lorsque  je  soutiens  qu’elle  est  indiquée  dans  des  cas 
où  la  curation  est  peu  probable,  je  dis  plus,  impossible.  On  est 
alors  en  droit  d’opérer,  comme  on  l’est  de  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  pour  un  croup,  pour  un  œdème  de  la  glotte,  une  laryn¬ 
gite  chrpuique,  ou  toute  autre  affection  qui  va  tuer  le  malade. 
En  pareils  cas,  peu  de  personnes,  hésitent,  quoique  les  sujéts 
succombent  parfois  dans  les  premières' heures  ou  le  jour  qui 
suit  l’opération.  D’ailleurs,  n’agit-on  pas  tous  les  jours  de  cette 
manière,  quand  on  fait  la  paracentèse  abdominale  pour  une 
ascite  déterminée  par  une  cyrrhose,  un  cancer  viscéral,  ou 
toute  autre  maladie  au-dessus  des  ressources  de  l’art?  Ou  veut 
donner  au  malade  quelques  jours  d’existence  de  plus,  et  d’ail¬ 
leurs  ,  cette  paracentèse  palliative  peut  devenir  curative , 
comme  il  en  existq  plus  d’un  exemple  dans  les  annales  de 
notre  art.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  dans  la  thora- 
çentèse  pectorale  palliative  ? 

Sur  la  première  malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation,  la^ 
thoracentèse  n'a  été  que  palliative  et  n’a  prolongé  la  vie  de,  la' 
malade  que  de  dix  jours.  Elle  a  été  faite  dans  des  çonditions 
morbides  urgentes,  mais  très  fâcheuses.  Dans  le  second  cas,  la 
pleurésie  était  chroniqqe,  et  ie  liquide  qui  s’écoula  était  séro¬ 
fibrineux.  Quoique  l’état  de  la  malade  fût  mauvais  et  qu’il  exis¬ 
tât  une  complication  grave,  il  y  avait  des  chances  de  guérison, 
qui  pie  paraissent  avoir  été  éloignées  bien  plus  par  le  procédé 
vicieux  qui  a  été  adopté  que  par  l’opération  elle-même.  La 
thoracentèse  a  placé,  le  troisième  malade  dans  d’excellentes 
conditions  pour  guérir,  et  s’il  est  mort  un  mois  plus  tard,  on 
est  fondé  à  croire  que  c’est  parce  qu’il  n’a  pas  été  opéré  de 
nouveau.  Quant  au  4®  malade,  son  état  s’est  singulièrement 
âraélioré  après  les  deux  thoracentèses  qui  ont  été  faites  en  der¬ 
nier  lieu.  Sur  quatre  malades,  deux  ont  succombé,  malgré 
l’opération,  et  celle-ci  n’a  reculé  le  dénoûment  fatal  que  du¬ 
rant  un  petit  nombre  de  jours. 

Je  crois,  devoir,  en  terminant,  recommander  aux  praticiens 
de  n’opérer  les  malades  que  par  le  procédé  qui  empêche  à  coup 
sûr  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine.  J’attache  tant  d’importance 
àcette  précaution,  que  je  repousse  dans  tousiescas  la  thoracen¬ 
tèse  pratiquée  d’après  les  anciens  erremens. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CninURGIE  DE  PARIS, 
séance  du  24  Avril  1850.  —  Présidence  de  M.  DEGOtSE  père. 

Suite  de  la  discussion  stir  le  traitement  de  L’épiplocèle. 

M.  RonenT  présente  à  la  Société  le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  sa 
dernière  communication.  Les  deux  plaies  de  l’abdomen;  sont  tout  à  fait 
cicatrisées.  On  est  actuellement  au  dix-septième  jour  après  l’accident. 
Les  deux  cicatrices  sont  parfaitement  résistantes.  Le  malade  n’éprouve 
aucune  gène  dans  ses  mpuvemens.  Les  digestions  sont  tout  à  fait  nor¬ 
males. 


M.  Robert  pense  qu’il  doit  être  évident  pour  tout  le  monde,  d  abord, 
que  l’épiploon  a  perdu  de  sa  longuem-,  et  ensuite  qu’il  a  dû  contracter 
adhérence  à  la  paroi  abdominale,  là  où  il  faisait  hernie.  Celte  adhé¬ 
rence  pourra  peut-être  se  rompre  ultérieurement,  mais  actuellement 
qu’elle  existejmanifestement,  il  n’en  résulte  aucun  inconvénient  pour  les 
'  fonctions  digestives." 

On  sait  cependant  que  Boyer  admet  comme  conséquence  forcée  de  la 
résection  d’une  partie  de  l’épiploon  et  de  son  adhérence  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  :  1»  l’impossibilité  pour  le  malade  de  se  redresser  ;  et  2”  le  trou¬ 
ble  des  fonctions  digestives. 

Pour  soutenir  cqtte  opinion,  il  ne  cite  aucun  fait.  M.  Robert  a  recherché 
s’il  trouverait  dans  les  auteurs  des  observations  assez  probantes  pour 
justifier  cette  manière  de  voir.  Dans  Gunzius,  est  relaté  un  fait  de  hernie 
qui  pourrait  bien  être  la  source  de  l’opinion  du  célèbre  chirurgien  fie 
la  Charité.  Il  s’agit  d’un  individu  qui  fut  opéré  de  hernie  ;  on  enleva  une 
livre  de  l’épiploon.  Le  malade  succomba ,  et  à  l’autopsie  on  reconnut 
que  le  ventre  était  maintenu  courbé,  et  l’on  ne  put  vaincre  cette  cour¬ 
bure. 

Mais  ce  cas,  dit  M.  Robert,  doit  être  considéré  comme  tout  h  fait  ex¬ 
ceptionnel,  car,  ici  tout  l’épiploon  avait  été  enlevé,  et  ce  que  j’ai  dit  ne 
saurait  se  rapporter  à  une  opération  faite  dans  de  telles  proportions. 

Dans  le  même  ouvrage  on  trouve  une  observation  dans  laquelle  on 
volt  que  22  onces  d’épiploon  ont  été  enlevées,  sans  qu’il  en  soit  résulté 
d’inconvénient  pour  l’opéré. 

De  toutes  les  recherches  qu’il  a  faites ,  M.  Robert  conclut  que  Boyer 
et  tous  les  chirurgiens  qui  ont  adopté  et  propagé  son  opinion  sur  la  né¬ 
cessité  de  réduire  l’épiplocèle,  n’ont  pu  la  justifier  par  des  faits  positifs 
et  probans, 

M.  FoncEï  rappelle  que ,  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  on  trouve  des  faits  qui  sembleraient  indiquer  que  de  la  résection 
de  Fépiploon  serait  résulté  des  accidens  pom-  les  malades. 

Depuis  que  cette  question  a  été  soulevée  devant  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  il  a  cherché  quelques  renseignepiens  auprès  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  ,  et  M.  Jobert  lui  a  dit  avoir  été  amené  à  adopter  le  précepte  de 
M.  Robert  par  suite  des  accidens  qu’il  a  vu  survenir  après  la  réduction 
de  l’épiploon  ;  en  outre ,  cet  habile  chirurgien  considérerait  comme  un 
avantage,  pour  obtenir  laguériron  radicale  des  hernies  opérées,  le  main¬ 
tien  dans  la  plaie  abdominale  d’une  partie  d’épiploon. 

M.  Michon  craint  que  la  discussion  ne  soit  sortie  de  la  voie  dans  la¬ 
quelle  M.  Robert  l’avait  placée  d’abord. Si  l’on  veut  entrer  dans  les  indi¬ 
cations  qui  peuvent  engager  le  chirurgien  à  réduire  ou  à  ne  pas  réduire 
un  épiploon  hernié ,  on  trouve  tous  les  élémens  de  la  question  dans  les 
auteurs;  ce  c’est  pas  de  cela  qu’il  s’agit.  Il  faut  que  M.  Robert  soutienne 
sa  proposition  dans  les  termes  précis  qu’il  avait  d’abord  employés  et  qui 
peuvent  se  résumer  ainsi  :  «  Ne  jamais  réduire  l'épiploon  herniée  »  Cette 
proposition  est  essentiellement  révolutionnaire  en  chirurgie  :  elle  bou¬ 
leverse  toutes  les  idées  reçues. 

M.  Michon  a  sur  ce  sujet  des  idées  parfaitement  arrêtées,  mais,  pas  de 
parti  pris  ;  et  si  M.  Robert  démontre  non  pas  théoriquement,  mais  pra- 
titiuement  qu’il  a  raison,  il  sera  heureux  d’adopter  le  procédé  qu’il  pré¬ 
conise;  car  il  simplifie  considérablement  les  opérations  des  hernies  en- 
téro-épiploïques  étranglées.  Mais,  jusqu’à  présent,  l’observation  semble 
donner  tort  à  M.  Robert.  Ainsi,  dans  les  hernies  de  l’aine,  etsurtoutdans 
les  hernies  crurales,  on  rencontre  presque  toujours  avec  rintèstin  un 
peu  d’épiplon;  tous  les  chirurgiens  s’eflbreent  de  réduire  aussi  bien 
'  l’épiploon  que  l’intestin  ;  dans  plus  de  vingt  cas,  M.  Michon  a  ainsi  fait, 
et  les  succès  ont  été  nombreux. 

Pour  que  le  tableau  que  devra  fournir  M,  Robert  ait  une  signification 
suffisante,  il  faudra  qu’il  soit  complet.  Il  est  important  de  bien  connaître 
les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  opérés,  et  surtout  quel 
était  l’état  de  l’épiploon. 

M.  Robert  ne  s’arrête  pas  faute  de  faits  assez  nombreux  sur  l’épL 
plocèle  traumatique,  mais  il, croit  pouvoirtraiter  avec  des  élémens  suffi- 
sans  ce  qui  est  relatif  à  l’épiplocèle  herniaire. 

Ici,  M.  Robert  entre  dans  des  développemens  que  nous  avons  déjà  re¬ 
produits.  Et  il  termine  en  disant  qu’il  a  opéré  environ  trente  malades  af¬ 
fectés  d’entéro-épiplocèle  qu’il  n’;i  jamais  réduites,  et  qu’il  a  perdu  un 
très  petit  nombre  de  ses  opérés. 

M.  Maisonneuve  n’a  pas  encore  une  expérience  personnelle  suffi¬ 
sante  pour  juger  la  question  soulevée,  mais  cependant  il  fournira  des 
documens  qui  lui  sont  propres.  Dans  les  entéro-épiplocèles,  il  a,  suivant 
les  préceptes  indiqués  par  tous  les  chirurgiens,  réduit  l’épiploon  lors¬ 
qu’il  n’était  pas  malade,  et  les  suites  de  ces  réductions  lui  ont  paru'tcl- 
lement  désastreuses,  qu’il  a  renoncé  à  réduire  ;  il  abandonne  l’épiploon 
dans  la  plaie.  Cette  pratique,  sans  donner  de  bien  bons  résultats,  lui  a 
cependant  paru  moins  défavorable.  Aussi  s’est-il  arrêté  à  ce  précepte, 
que  dès  que  le  taxis,  pour  faire  rentrer-  l’épiploon,  doit  offrir  quelques 
difficultés,  même  légères,  on  doit  le  laisser  en  place.  La  question  soule¬ 
vée  par  M.  Robert  lui  paraît  d’une  haute  importance,  il  faut  l’étudier  avec 
'  le  soin  qu’elle  méritç.  Elle  est  loin  d’être  résolue  :  ainsi,  par  exemple, 
s’il  lui  semble  évident  que  la  non-réduction  est  sans  inconvéniens,  il  n’est 
pas  moins  avéré  que  l’on  peut  réduire  sans  compromettre  plus  grave- 
'  ment  la  vie  du  malade.  M.  Philippe  Boyer,  qui  opère  un  grand  nombre 

'  de  hernies,  et  qui  réussit  tj'ès  bien  dans  cette  opération,  réduit  tou- 

!  jours. 

.  M.  Marjolin  insiste  sur  la  gravité  des  préceptes  soutenus  par  M.  Ro¬ 
bert.  Lahaute  position  qu’il  occupe  en  chirurgie,  peut  donner  à  ces  pré- 
.  ceptes  une  grande  valeur;  aussi  faut-il  justifier  par  des  faits  une  opinion 
qui  est  opposée  à  tout  ce  que  les  chirurgiens  admettent  comme  définiti¬ 
vement  prouvé. 

Nous  avons  autant  que  possible  abrégé  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  cette 
séance.  Les  mêmes  argumensont  été  reproduits,  et,  nous  devons  le  dire, 
sans  que  la  question  ait  progressé  ;  elle  reste  ce  qu’elle  était,  c’est-à- 
dire  à  l’état  de  simple  hypothèse.  Nous  pensons,  néanmoins,  que  M.  Ro- 
a  bert  a  bien  fait  de  soulever  cette  question,  il  aura  fixé  l’attention  des 

it  chirurgiens,  et  peut-être  en  résultera-t-il  des  travaux  utiles  sur  le  traite¬ 

ment  de  l’épiplocèle.  Nous  pensons  que  ce  praticien  distingué  ne  laissera 
e  pas  au  point  où  il  en  est  resté  cet  intéressant  sujet;  avec  les  farts  tpi’il 
possède  déjà,  il  pourra  donner  plus  de  précision  à  ses  assertions,  et 
fournir  à  la  discussion  des  élémens  solides  et  probans.  Jusqu’à  plus 


ample  examen,  nous  sommes  très  disposé  g  suivre  les  préceptes  de 
Boyer,  qui,  eu  ce  point  comme  en  beaucoup  d’autres,  était  la  tradition 
vivante  de  l’Académie  de  chirurgie.  Nous  pensons  que  l’épiploon  hernié 
doit  toujours  être ‘réduit  lorsqu’il  n’est  pas  altéré,  et  que  la  réduction 
ne  présente  pas  de  trop  sérieuses  difficultés. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Lebert  communique  le  résultat  de  l’examen 
qu’il  a  fait  de  la  tumeur  osseuse  de  la  face  opérée  par  M.  Michon.  Il  a 
trouvé  les  mêmes  dispositions  anatomiques  signalées  par  M.  Giraldès. 

D' Ed.  Laborie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 

Séances  fies  8  Janvier  et  5  Mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Bréon. 

M.  Géry,  désirant  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  un  point  impor¬ 
tant  de  l’obstétrique,  rapporte  qu’il  a  constaté  le  décès  d’un  enfant  nou¬ 
veau-né  dans  les  circonstances  suivantes  :  au-dessous  de  la  bosse  parié¬ 
tale  droite,  il  y  avait  une  section  du  cuir  chevelu  d’environ  2  pouces 
d’étendue  et  un  enfoncement  de  la  portion  écailleuse  du  temporal;  du  ' 
côté  gauche  une  simple  contusion,  mais  avec  de  la  crépitation.  Il  y  avait 
de  plus  une  ecchymose  à  la  paupière  et  un  peu  de  sang  dans  la  narine. 

Cela  fit  diagnostiquer  une  fracture  de  la  base  du  crâne ,  que  l’autopsie 
démontra  en  effet. 

Peu  de  temps  après,  un  cas  analogue  se  présenta  de  nouveau  h  M. 
Géry,  qui  l’attribua ,  comme  le  précédent ,  à  l’application  mal  faite  du 
forceps.  —  Il  recommande  donc  d’enfoncer  les  branches  assez  profon¬ 
dément  pour  que  la  convexité  des  bosses  pariétales  soit  saisie  eii  plein 
dans  la  concavité  des  branches  de  l’instrument.  Si,  au  contraire,  les 
branthes  ne  sont  pas  assez  enfoncées ,  elles  glissent  et  saisissent  mal  la 
tête  au  grand  préjhdice  de  l’enfant,  dont  la  vie  peut  être  compromise. 

Ce  sage  précepte  ne  donnant  lieu  à  aucime  objection,  M.  Géry  com¬ 
munique  l’observation  d’une  de  ces  pneumonies  que  depuis  Stoll  on  est 
dans  l’habitude  de  nommer  bilieuses.  —  Un  homme  de  A7  ans,  qui  a  eu  • 
dans  sa  vie  deux  autres  pneumonies,  est  pris  tout  récemment  d’une  in¬ 
flammation  de  la  base  du  poumon  droit,  laquelle  est,  dans  les  premiers 
jours,  complètement  masquée  par  les  symptômes  d’une  hépatite  ;  le  foie 
examiné  par  lé  palper  et  la  percussion,  n’offre  que  son  volume  ordinaire; 
il  y  a  un  commencement  d’ictère ,  des  vomituritions  continuelles ,  de 
l’anxiété,  de  la  fièvre.  On  fait  une  première  saignée,  elle  n’est  pas  couen- 
neuse;  on  administre  de  l’infusion  d’ipécacuanha,  qui  produit  peu  de 
vomissemens,  mais  d’abondantes  selles  bilieuses.  —  Il  s’ensuit  une  amé¬ 
lioration  passagère  après  lnquelle  les  signes  dè  la  pneumonie  se  dessL 
lient  franchement.  On  pratique  alors  deux  saignées  de  trois  palettes  à 
dix  heures  de  distance  ;  elles  donnent  toutes  deux  du  sang  couenneux. 

Le  traitement  est  complété  à  l’aide  du  tartre  stibié  et  de  l’application  de 
vésicatoires.  Le  malade  se  rétablit. 

M.  Géry  pense  qu’il  y  avait  une  irritation  sympathique  du  foie  plutôt 
qu’une  véritable  hépatite;  mais  ce  qu’il  désire  faire  remarquer, 
qu’il  y  a  eu  réellement,  dans  cette  circonstance,  deux  ordres  de  symp- 
-  tômes  et  deux  indications  à  remplir.  Nous  voyons,  en  effet,  qu’à  l’él^-, 
ment  bilieux  les  évacuans  ont  été  opposés  avec  avantage,  et  qu’ensiiile 
le  traitement  antiphlogistique  a  combattu  la  pneumonie  avec  succès. 

M.  Belhomme  fait  observer  que  le  sang  de  la  première  saignée  n’étatt 
pas  couenneux,  et  qu’il  ne  l’est  devenu  que  lorsque  la  maladie  a  pris; 
son  caractère  d’inflannnalion  franche.  Il  a  répété  en  18^3,  à  rHôtel-l 
Dieu,  dans  le  service  de  M.  Récamier,  les  expériences  faites  d’abord* 
par  M.  Rattier,  d’où  il  résulte,  comme  fait  acquis  à  la  scicjice,  qué^chez 
la  même  personne  on  obtient,  en  ouvrant  largement  la  veine,  du  sàng‘, 
couenneux,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  .couenne  si  l’ouverture  est  fort  étroite,^ 
Que,  dans  certains  états  de  santé,  dans  la  grossesse,  par  exemple,  on  ne’ 
rencontre  guère  de  couenne  sur  le  sang. 

M.  SÉGALAS  dit  que  les  vétérinaires  sont  dans  l’usage  do  recevoiy  le 
sang  des  saignées  dans  des  vases  cylindriques  et  gradués  à  l’aide  des-, 
quels  il  est  plus  facile  d’évaluer  l’épaisseur  de  la  couenne  du  sahg.  Cet' 
usage  offrirait  peut-être  de  l’avantage  dans  l’exercice  de  la  médecine, 
humaine. 

M.  Géry  :  Je  ne  dirai  qu’un  seul  mot  sur  les  saignées  dont  j’ai  parlé  ;  . 
c’est  qu’elles  avaient. toutes  les  trois  de  larges  ouvertures. 

M.  Dreyfus  dit  que  dans  quelques  cas  de  gastralgie  ou  d’entéralgie, 
il  a  employé  avec  avantage  la  poudre  de  charbon  qui  vient  d’être  récem¬ 
ment  recommandée  ;  et  que,  se  rappelant  les  propriétés  désinfectantes 
du  charbon,  y  a  eu  l’idée  d’y  recourir  dans  deux  cas  dé  fièvre  typhoïde, 
alors  que  les  malades  avaient  des  selles  abondantes  d’une  extrême  léti- 
dité,'  accompagnées  d’un  commencement  de  délire.  Il  fit  donner  de  la 
pondre  de  charbon  par  cuillerées  à  café,  le  premier  jour,  toutes  les 
quatre  heures  ;  le  deuxième  jour,  toutes  les  deux  heures  ;  les  deux  jours 
suivons,  il  la  donna  par  cuillerées  à  bouche.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  dès  les  premières  heures,  l’odeur  des  feces  devint  moins  pé¬ 
nétrante.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  elles  étaient  presque  sans 
odeur,  moins  liquides  ;  à  mesure  qu’elles  se  modifiaient,  le  délire  dis¬ 
paraissait  ;  la  langue,  quoique  teinte  en  noir,  avait  perdu  cet  aspect 
d’âpre  rudesse  qui  constitue  l’état  fuligineux  proprement  dit.  Du  reste, 
on  continua  l’usage  des  purgatifs  et  du  sulfate  de  quinine  destiné  à  com¬ 
battre  des  symptômes  d’intermittence  qui  avaient  paru. 

M.  Bonnassies  :  Depuis  trente  ans,  j’ai  employé  dans  la  fièx're  ty¬ 
phoïde  lés  purgatifs  avec  des  succès  variés.  Quant  à  la  poudre  de  char¬ 
bon,  sur  le  conseil  de  consultans  fortéclairés,  j’y  ai  eu  recours  bien  des 
fois,  sans  en  avoir  observé  le  moindre  effet.  Je  le  prescrivais  ordinaire¬ 
ment  à  la  dose  de  50  centigrammes  A  à  5  fois  par  jour  dans  des  confi-  ' 
lures. 

M.  Dreyfus  fait  remarquer  qu’il  a  employé  des  doses  plus  fortes  que 
celles  employées  par  M.  Bonnassies. 

M.  CuAiLLY  :  Une  dame,  après  dix  ans  de  mariage,  devient  enceinte 
pour  la  première  fois,  à  l’âge  de  31  ans.  Ses  digestions  se  font  bien,  l’é¬ 
tat  général  serait  bon,  si  ce  n’était  qu’elle  éprouve  de  fréquentes  synco¬ 
pes,  sans  qu’aucim  signe,  aucun  symptôme  n’indiquent  soit  une  lésion 
organique,  soit  la  lésion  passagère  d’un  organe  important.  Cette  dame 
doutait  de  sa  grossesse,  lorsqu’elle  sentit  remuer  à  l’époque  de  quatre 
'  mois  et  demi  après  la  cessation  des  règles.  Les  syncopes  s’aggravèrent; 
elles  survenaient  auiwoindre  mouvement;  on  fut  obligé  de  faire  manger 
la  malade,  car  il  lui  suffisait  de  porter  ses  alimens  h  sa  bouche  pour 
perdre  connaissance.  Le  médecin  ordinaire,  de  la  malade,  praticien  fort 


instruit,  employa  sans  succès  toutes  sortes  de  médications,  et  particuliè¬ 
rement  les  antispasmodiques.  —  A  sept  mois  et  demi,  il  demanda  que 
notre  collègue,  le  docteur  Chailly,  lui  fût  adjoint.  Lorsqu’il  y  eut  neuf 
mois  révolus  de  grossesse,  l’acccouchement  ue  sè  faisant  pas,  la  position 
devenait  inquiétante,  la  vie  de  l’enfant  pouvait  être  compromise  ;  en 
conséquence,  M.  Chailly  s’assura  par  le  stéthoscope  que  l’on  entendait 
les  battemens  du  cœur  de  l’enfant,  néanmoins  il  y  avait  un  peu  d’inter¬ 
mittence  qui  n’existait  pas  auparavant.  Il  proposa  avec  insistance  de  faire 
l’accouchement,  qui,  dans  ce  cas,  eût  été  artificiel  sans  doute,  mais  non 
prématuré.  La  malade  n’y  voulut  absqluinçnt,pas  consentir.  —  Pendant 
'le  dixième  mois  les  mouvemens  actifs  slalfaiblirent,  lès  battemens  du 
cœur  devinrent  irréguliers  et  enfin  cessèrent,  L’enfant  était  mort,  lors¬ 
qu’à  dix  mois  févoliis,  iaccouchèméhf  se  fit  lentement,  doiilqureuse- 
ment,  avec  une  grande  résistance  des  parties  extérieures,  mais  enfin  par¬ 
les  seules  forces  de  la  nature.  —  L’épiderme  se  détachait  de  la  surface 
du  corps  de  l’enfant.  Le  cordon,  long  de  50  centimètres,  olfi  ait  vers  son 
milieu  un  nœud  très  serré;  le  volume  considérable  du  corps  de  l’enfant 
correspondait  h  l’époque  présumée  de  dix  mois  de  grossesse.  —  M.  Chailly 
regrette  vivement  que  Uôn  ne  lui  ait  pas  permis  de  terminer  artificielle¬ 
ment  l’accouchement  à  neuf  mois,  parce  qu’alors  l’enfant  était  vivant. 

Il  attribue  sa  mort  aunœud  du  cordon.  Passé  le  neuvième  mois,  dit-il,  le 
cordon,  comme  l’enfant  lui-même,  a  augmenté  de  volume  ;  cet  accrois¬ 
sement,  ayant  lieu  dans  tous  les  sens,  a  produit  un  étranglement,  inter¬ 
cepté  la  circulation  du  cordon  et  amené  la  mort  de  l’enfant. 

M.  Gaide  :  Puisque  le  cordon  avait  une  longueur  suffisante,  il  semble-  ^ 
rait  que  son  développement  en  tous  sens  am-ait  plutôt  desserré  que  serré 
le  cordon. 

M.  Géby  :  Si  le  nœud  avait  gêné  la  nutrition  de  l’enfant,  il  n’aurait  pas  , 
été  aussi  fort  qu’il  était.  —  Un  pareil  noeud  a  été  observé  par  Levret 
dans  trois  cas.  Lui-même,  M.  Géry,  en  a  rencontré  un  dans  lequel  sa 
constriction  avait  été  assez  forte  pour  aplatir  les  surfaces  en  contact,  et 
néanmoins,  la  circulation  n’avait  pas  été  interceptée  dans  le  cordon. 

M.  Ségalas  demande  si  l’on  peut  expliquer  le  retard  de,  l’accouche- 
.  ment  dans  ce  cas. 

M.  Ghailly  :  Le  défaut  d’mcitation  de  l’utérus  a  pu  dépendre  de 
l’extrême  fréquence  des  syncopes  pendant  la  grossesse. 

M.  FoRGEt  :  Est-il  certain  que  les  mouvemens  actifs  du  fœtus  n’ont 
été  perçus  qu’à  l’époque  précise  de  quau-e  mois  et  demi  ?  Celte  question 
pourrait  avoir  de  l’importance  dans  certains  cas,  au  point  de  vue  de  ,1a 
médecine  légale. 

M.  CnA'iLLY  :  On  admet  dans  les  traités  d’accouchemens,  comme 
termes  extrêmes  d’avance  ou  de  refard,  que  les  femmes  sentent  remuer 
entre  quatre  mois  et  cinq- mois  de  leur  grossesse.  Dans  le  cas  qu’il  vient 
de  rapporter,  il  a  compté  dix  mois  de  grossesse,  en  tenant  compte  de 
tout  ce  qui  pourrait  éclairer  le  diagnostic.  Ainsi,  le  moment  de  la  cessa¬ 
tion  des  règles,  l’époque  où  l’on  a  senti  remuer,  la  hauteur  du  point  d’in¬ 
sertion  du  cordon  ombilical,  la  grosseur  de  l’enfant,  et  surtout  le  déve-, 
loppement  de  ses  organes. 

Passant  à  une  autre  communication,  JH.  Chailly  présente  à  la  Société 
un  petit  appareil  en  caoutchouc  vulcanisé,  de  l’invention  de  M.  le  docteur 
Gariel  :  il  consiste  en  une  sorte  de  sac  qui,  par  l’insulllation,  se  gonfle 
avec  une  force  suffisante  pour  écarter  les  mains  qui  cherchent  à  le  com¬ 
primer.  M.  Chailly  se  propose,  dans  l’occasion,  de  l’employer  au  tam- 
'  ponnement  du  vagin  dans  les  cas  d’hémorrhagie  pendant  la  grossesse, 
pourvu  que  les  membranes  soient  intactes. 

M.  Forgeï  :  Le  vagin  s’insère  au-dessous  du  museau  de  tanche  ;  il  en 
résulte  deux  espaces  triangulaires  formant  une  rigole,  que  le  ballon, 
dans  sa  dilatation  nécessairement  égale  sur  tous  ses  points,  ne  pourra 
atteindre  :  il  y  aura  donc  de  toute  nécessité  un  espace  vide  dans  lequel 
continuera  l’hémorrhagie.  En  outre,  vous  comprimerez  fortementla  ves¬ 
sie  et  le  rectum. 

M.  Chailly  :  Ce  dernier  inconvénient  existe  également  dans  le  tam¬ 
ponnement  par  de  la  charpie,  et  la  compression  étant  plus  forte  ne  peut 
être  que  plus  douloureuse.  Elle  ne  peut  pas  être  graduée  comme  avec  le 
ballon,  dans  lequel  on  fait  entrer  Ou  sortir  à  volonté  plus  ou  moins 
d’air.  Quand  il  s’agit  de  cesser  le  tamponnement,  il  est  beaucoup  plus 
f  acile  d’ôter  le  sac  vulcanisé  que  la  charpie  devenue  par  son  mélange 
avec  le  sang,  un  corps  souvent  très  dur  que  vous  êtes  obligé  d’enlever 
en  plusieurs,  en  ayant  soin  de  commencer  par  le  centre  et  non  en  mie 
seule  fois.  Quant  aux  Jeux  espaèes  vides  dont  parle  M.  Fprget,  le  sang, 
par  sa  stagnation,  y  formera  un  caillot  qui  servira  utilement  de  bouchon  . 
pour  arrêter  l’hémori'hagie  dans  ce  point  comme  dans  les  autres  la 
compression  mécanique.  ,  , 

Le  secrétaire  général  :  D'  Collomb. 


"  .  '  NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS.' 


SOCIÉTÉS  savantes.  — La-  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  sa 
dernière  séance,  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bm-cau.  Ont  été 
nommés  : 

Frésident,  M.  Fouquier;  vicé-présidént,  M.  Trousseau;  secrétaire 
général,  M.  Requin;  secrétaires  particuliers,  MM.  Léger  et  H.  Roger;' 
trésorier,  M.  Labric.  ' 

Membres  du  conseil  d' administration MM.  Gillette;  Horteloup, 
Legroux,  Martin-Solon,  Vajieix. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Béhier,  Labric,  Léger , 
IL  Roger,  Requin.' 

--  Une  médaille  d’or ,  produit  d’une  souscription  ouverte  dans  le  5”“ 
arrondissement,  et  qui  a  réuni  plus  de  4,000  signatures ,  vient  d’être 
offerte  à  M.  Vée ,  pharmacien,  ancien  ma'ire  de  cet  arrondissement, 
comme  un  témoignage  de  l’estime  'et  de  la  reconnaissance  de  ses  ad¬ 
ministrés.  .  ,  ;  ,  • 

MOUVEMENT  DE  LA  POPULATION  DANS  LA  VILLE  DE  STRASBOURG. 
Dans  l’année  1849,  il  y  a  eu  à  Strasbourg  2,123  naissances,  qui  se  ré¬ 
partissent  de  la  manière  suivante  :  enfans  légitimes,  garçons,  790; 
filles,  781  ;  enfans  naturels,  garçons,  293  ;  filles,  253  ;  enfans  exposés,  6. 

Le  nombre  des  mariages  était  de  495 ,  à  savoir  :  391  entre  garçons  et 
filles;  23  entre  garçons  et  veuves;  74  entre  veufs  et  filles;  7  entre  veufs 
et  veuves.  ,  . 

Le  nombre  des  décès  a  été  de  2,260,  auxquels  il  faut  ajouter  164  en¬ 
fans  morts-nés.  Les  décès  du  sexe  masculin  ont  été  de  1,161  ;  ceux  du 
sexe  féminin  de  1,099.  ' 

Eh  1848,  le  total  des  naissances  a  été  de  2,066  ;  celui  des  mariages  de 
497;  celui  des  décès  de  2,354.  Il  y  a  donc  eu  en  1849,  malgré  l’appari¬ 
tion  du  choléra,  231  décès  de  moins  qu’en  1848. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  SECOURS.  —  La  Société  pour  le  soulagement 
des  veuves  et  des  orphelins  des  médecins  de  Londres  et  des  environs,  a 
tenu,  le  6  avril,  sa  62' séance  annuelle,  sous  la  présidence  de  Sir  Charles 
Clarke.  Dans  le  rapport  qui  a  été  présenté  à  la  Société,  on  a  rappelé 
que,  depuis  1793,  elle  a  distribué  une  somme  de  39,578  livres  {989,450 
francs).  Dans  l’année  1849,  la  somme  dépensée  a  été  de  1,40^  livres 
(32,500  fr.),  répartieentre  37  veuves  et  16  enfans.  Une  des  veuves,  qui 
reçoit  actuellement  les  secours  de  la  Société,  a  déjà  reçu  1,522  livres 
(38,000  fr.)  ;  tandis  que  son  mari  n’avait  versé,  pendant  la  vie,  que  6 
livres  (150 francs). 

—  Le  ministré  du  commerce  vient  d’informer  M.  Paul  Simon,  mé¬ 
decin-dentiste ,  qu’une  mention  honorable  a  été  décernée  à  cet  habile 
praticien  pour  la  perfection  apportée  dans  l’exécution  de  ses  nouvelles 
dents  artificielles. 


Longtemps  réstreinte  dans  le  domaine  de  la  physique,  l’électricité  est 
aujourd’liui  considérée  par  tous  les  praticiens  éclairés  et  judicieux, 
comme  un  moyen  certain,  efficace  pour  combattre  les  paralysies  géné¬ 
rales  ou  partielles,  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques,  les  né¬ 
vralgies,  l'épilepsie,  l’hystérie,  l’ hypochondrie,  l'asthme,  l’amau¬ 
rose,  là  surdité,  tAc. 

C’est  donc  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiologique, 
et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  la  pratique,  que 
divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machines  ont  été  tour  à  tour 
proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés  :  mais  de  tous  les 
appareils  qui.  onf  été  imaginés  dans  ce  but,  soit  en  France,  soit  à  l’étran¬ 
ger,  le  plus  simple  à  là  fois,  le  plus  doux  et  le  plus  énergique,  est -le 
nouvel  appareil  ffiectro-lnédical  de  MM.  Breton  frères,  dont  l’usage  est 
depuis  longtemps  adopté  pom*  le  service  des  hôpitaux.  Profondément 
pénétrés  de  cette  vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  tou- 
joursle  succès  de  l’électricité  en  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont 
rien  négligé  pour  faire  subir  à  cet  appareil  tous  les  perfectionnemens 
que  le  temps  et  l’expérience  devaient  leur  suggérer.  C’est  ainsi  que  par 
une  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  procédé  fort  ingénieux, 
on  peut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l’action  de  l’électricité,  et  dé¬ 
terminer  les  secousses  les  plus  intenses  ou  les  rendre  presque  insensi¬ 
bles. 

La  pile  qui,  seule,  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient  pour 
la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprimée  dans  le  nou- 
veah.  .  ^ 

De  tels  avantages,  joints  à  l’excessive  modicifé  de  son  prix,  expliquent 
la  préférence  que  lui  accorilcnt  sur  toutes  les  machines  connues  les  mé¬ 
decins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confrères  de  Paris 


et  de  la  province,  dans  le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  ei 
si  variées  qui  nécessitent  l’emploi  de  l’électricité  galvanique. 


.  DOCUMENS 

ACADÉMIQUES,  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  RELATIVES 
AUX  PILULES  FERRUGINEUES, 

INVENTÉES 

PAR  LE  DOCTEUR  VALLET. 

Il  serait  superflu  de  faire  aujourd’hui  l’éloge  des  préparations  de  fei- 
dans  la  pratique  médicale  ;  tel  n’est  pas  non  plus  le  but  que  nous  nous 
sommes  proposé  dans  cette  notice. 

Admettant  comme  une  vérité  pratique  démontrée,  que  les  prépara- 
tiens  de  fer  sont  en  médecine  un  de  ces  moyens  héroïques  trop  rares 
dont  les  services  sont  comparables  à  ceux  que  rendent  le  quinquina,  lè 
mercure  et  l’iode,  nous  avons  voulu  seulement  publier  les  documens  qui 
prouvent  que,  parmi  les  nombreuses  préparations  ferrugineuses-  q  q-. 
nécessaire  de  savoir  faire  un  choix,  et  qui  attestent  les  avantages  qu’of. 
frent  les  pilules  de  Vallet  sur  tous  les  autres  médicamens  à  base  de 
fer. 

Ces  documens,  nous  n’avons  voulu  les  puiser  qu’aux  sources  les  plus 
pures  et  les  plus  authentiques.  C’est,  en  premier  lieu,  le  rapport  fait  j 
l’Académie  royale  de  médecine,  et  approuvé  par  cette  compagnie  sa- 
vante,  dans  sa  séance  du  8  mai  1838,  rapport  qui  met  hors  de  doiite  et 
de  contestation  la  supériorité  de  ces  pilules. 

Nous  avons  ensuite  extrait  des  diversjournaux  de  médecine  les  articles 
écrits  par  des  praticiens  érainens  sur  cette  préparation. 

Nous  les  faisons  suivre  par  une  série  d’observations  empruntées  à  la 
pratique  des  médecins  les  plus  distingués,  et  dans  lesquelles  on  voit  la 
plupart  des  indications  et  des  applications  de  ce  nouvel  agent  thérape«.! 
tique; 

Extrait  du  rapport  sur  les  pilules  ferrugineuses  de  M.  Vallet,  fait  à 
l'Jcadémie  royale  de  médecine  au  nom  d'une  commission  compo- 
sée  de  MM.  Planche,  pharmacien;  Martin-Solon,  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon,  et  Soubeihan,  professseur  à  l’école  de  phar¬ 
macie,  directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hopitàux  de  Paris 
rapporteur, 

«  L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Planche,  Martin-Solon  et  moi,  de 
»  lui  faire  un  rapport  sur  une  nouvelle  préparation  ferrugineuse  que 
»  M.  Vallet  lui  a  présentée  l’année  dernière.  Sa  base  est  le  carbonate 
»  ferreux,  ou  carbonate  de  protoxyde.de  fer  (1).  M.  Vallet  s’est  proposé 
»  de  faire,  avec  ce  sel  éminemment  altérable,  une  préparation  stable 
»  toujours  constante  dans  sa  composition.  »  .  i 

Aprè^ce  préambule,  M.  le  rapporteur  constate  les  avantages  que  le 
carbonate  de  protoxyde  de  fer  présente  dans  l’emploj  médical  sur  les 
autres  préparations  ferri^ineuses;  puis,  passant  à  l’examen  des  formulés 
qui  ont  ce  carbonate  pour  basé,  il  appelle  principalement  l’attention  de 
l’Académie  sur  les  altérations  croissantesqu’éprouventlespilulesdudoc- 
teur  Blaud,  à  partir  du  moment  où  elles  viennent  d’être  préparées,  et  il 
ajoute  :  «  Il  manque  donc  h  la  formule  du  docteur  Blaud,  comme  h  cel- 
»  les  dont  eile  est  une  imitation,  le  caractère  essentiel  d’un  bon  médica- 
.  »  ment,  la  stabilité  :  il  n’est  plus  le  lendemain  ce  qu’il  était  la  veille;  sa 
»  composition  change  avec  l’âge  de  la  préparation.  »  M.  le  rapporteur 
expose  ensuite  le  procédé  employé  par  M.  Vallet  pour  empêcher  l’alté¬ 
ration  du  carbonate  de  protoxyde  de  fer,  et  formule  ainsi  le  jugement  de 
la  commission  sur  la  nouvelle  préparation  : 

(Lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


(i)  La  plus  grande  incertitude  règne  et  régnera  sans  doute  encore  ionglemps  sur 
ia  nature  de  la  substance  qui  produit  l’acidité  du  suc  gastrique.  Un  grand  nombre  de 
cliimistes  pensent  que  c’est  de  l’acide  clilorliydrique  :  suivant  quelques  autres  ce  se¬ 
rait  de  l’acide  lactique.  L’opinion  de  ces  derniers  trouve  beaucoup  de  contradicteurs; 
elle  a  notamment  contre  elle  l’autorité  d’un  grand  nom.  M.  Liebig ,  l’un  des  plus  il- 
luslrcs  chimistes  de  notre  époque,  nie  formellement  la  présence  de  l’acide  lactique 
dans  le  suc  gastrique  comme  dans  tous  les  autres  liquides  de  l’économie  animale  qui 
n’ont  subi  aucune  altération.  (Voyez  Bulletin  général  de  thérapeutique ,  numéro 
de  janvier  1845,  page  42.)  Nûus  pensons  donc  être  resté  dans  les  limites  d’une  sage 
réserve  en  ne  préjugeant  rien  ni  sur  la  nature  ni  sur  la  proportion  des  acides  du  suc 
gastrique,  et  en'nous  bornant  à  combiner  le  protoxyde  de  fer  avec  Tacide  carbonique. 
Cet  acide  carbonique  peut  être, comme  on  le  sait,  très  aisément  déplacé  par  les  acides 
des  voies  digestives  ;  le  protoxyde  de  fer,  grâce  à  l’heureux  clioix  de  l’excipient,  qui, 
dans  les  pilules  de  Vallet,  l’empêche  de  prendre  de  la  cohésion,  ne  peut  manquer  alors 
de  se  dissoudre  avec  la  plus  grande  facilité  dans  ces  acides,  quelle  que  soit  leur  na¬ 
ture,  et  la  proportion  du  sel  ferreux,  natureliement  formé  dans  l’estomac,  corres¬ 
pond  toujoui'S  à  celle  de  l’acide  qu’il  renferme.  C’est  cet  organe  lui- même,  qui,  dans 
ce  cas,  élabore  le  médicament  sans  aucune  fatigue,  et  le  rend  dans  une  juste  mesure 
propre  à  l’assimilation.  , 


TARI^ 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE, 

L’administration  de 'I’Union  Médicale  croit  devoir  rappeler 
qu’elle  n’a  affermé  scs  annonces  à  personne,  et  que  seule  elle 

C’est  donc  à  l’admimslratioii  do  I’Union  que  l’on  devra  s’a¬ 
dresser  pour  toutes  annonces;  et  à  celte  occasion,  nous  en  re¬ 
produisons  ci-dessous  le  tarif  : 

Une  annonce . .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Dad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne.  ■ 
vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 

■  Prix  :  1  franc. 

Chez  Laeé.  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  i,  place  de  l'Ecole-de-Médecine. 

TRAITÉ  PRATIQUE  d AUSCULTATION 

ou  Exposé  mclliodiqiie  des  diverses  applications  de  ce  mode 
d’examen  .1  l’état  physiologique  cl  morbide  de  l’écoiioraie,  suivi 
d4in  Précis  de  percussion  ;  par  M.  Bartu  ,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  médecm  de  l’hôpital  de  la  Sal¬ 
pétrière,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur ,  etc. ,  et  M.  Henry 
Ror.Eiî,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  liôpitaux,  clicvalier  de  la  I.égion-d’Ilonncur,  etc.— 
Troisième  édition,  revue  et  augmentée.  1850.  Un  fort  vol. 


in-18  grand-raisin.—  Prix  :  broché,  6fr.;  relié  en  demi-veau  ou 
chagrin  :  7  fr.  .  '  ' 

Ouvrage  adopté  par  le  Conseil  de  l’instruction  publique  pour 
les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires  de  médecine) 


TSflITC  D^ÀTinilC  des  MALADIES  DES  YEUX; 
i  nAI  1  £  rnll  I  llj Ue  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophthalmologle  àl’Universilé  de  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  ta  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n“  1. 


ÉTUDES  SI 


_ fVIALADIES  DES  FEMES 

qn’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  parle  d'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-S®  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  decrilcs  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon. —  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  fiux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’apolication  sur  les  gencives 
des  enfens  en  bas  âge  les  caime,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.SO  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix '*14. 


PATE  PECTORALE 

de  REGNiULD  aîné. 

A  la  pharmacie ,  rue  Caumartin ,  n*  45 ,  au  coin  de  la 
rue  Neuve-des-Mathurins. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauf¬ 
fés  à  la  vapeur,  lui  donne  un  degré  de  perfection  que 
les  médecins  savent  apprécier. 

Elle  ne  se  vend  qu’en  boites,  portant  la  signature 

deREGNAULD  AÎNÉ. 

Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 


_ _  _ demes confrères,  unepelile entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  ie  déclare  sincèrement,  à  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
(le  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  le  kilog.— Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docleur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


MAISON SANTE  d.  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n“  222.)  Traitement  des 
affections  nerueusex.)— La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 


vient  de  subir  des  modifications  impoTlanles.M. le  docteur  Lisis, 
l’mi  des  fondateurs  et  proprietaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consnllans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’bôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-üiéu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  G  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Vii- 
LEix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  ligures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


ANDRÉ 


^  Mouilieron,  publiée  par  M.  Ce- 
1  usri,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  oriie- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix: 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  Fiance,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  ; 

Prix  du  Roh  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie,  t 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.- 
Soit:  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur  G.  de  St-Gervais, 
n°  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Gcrmain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


s®. 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

dit  ÏBUb»*”’»"*®®"*'"**'*'’®’ 
s»  56. 

tES  départemens: 
Ciiez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 
s  tous  les  Bureaux  de  Poste , 

""’aes  Messageries  Nationales  et  Géné- 


LUNION  MÉDICALE 


«MAI  DES  ISTÈBÉTS  SaENtlFIÜIlES  ET  PEATIftllES.  «ORAEX  ET  EROEESSIONSEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL* * 


Fonr  paris  : 

8  Mois .  ■ 

6  Mois . 

1  An . : .  " 

Pour  les  Départemens  : 

8  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Étranger  : 

1  An .  37  Fr. 
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»*miî  —  L  PAMS  Sur  le  décret  qui  supprime  les  hôpitaux  militaires 
-11.  Hésumé  général  des  principaux  faits  observés  à  la  clinique 

•  r-icale  de  la  Charité,  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars  1850. 
irncï  nu  THÉKAPHUTiQUE  =  Paralysie  de  ia  vessie,  guérie  par  les  inaecUons 
'  '  ^  7nine  dans  la  vessie.  -  IV.  Méiances  :  État  sanitaire  de  la  Californie.  - 
,,„,,cinm  _  V.  nouveccus  et  Faits  uiveus.  - 

ÏrSiEETON:  DU  travail  et  du  régime  alimentaire  dans  les  maisons  centrales 


ae  détention. 


paris,  le  29  AVRIL  1850. 

SUR  LE  DÉCRET  ODI  StPPRMlE  LES  HOPITADX  MILITAIRES 
®  D'INSTRtCTIOlV. 

ipc  inslilutions  médicales  n’auront  pas  à  bénir  les  institu¬ 
ions  républicaines.  Ceux  qui,  comme  nous  (nous  en  faisons 
i  ïriste  aveu),  avaient  accueilli  la  révolution  de  Février  avec 
ontes  les  espérances  de  l’esprit  et  du  cœur,  ont  vu  bien  vite 
s’évanouir  leurs  illusions.  Nous  étions  de  ceux  et  avec  ceux 
rtrouvaient  dans  le  principe  républicain  un  terrain  fertile 

il  allaient  se  développer  et  grandir  tous  ces  germes  d  ame- 
Soration  professionnelle  que  des  efforts  communs  avaient  se¬ 
més  ’foutes  ces  généreuses  aspirations  vers  un  meilleur  ave¬ 
nir  manifestées  dans  la  famille  médicale  comme  une  explo¬ 
sion  vers  les  dernières  années  du  dernier  règne,  nous  espe- 
1ns  que,  sans  efforts,  sans  combats,  et  par  la  virtualité  ineme 
du  principe,  elles  allaient  s’épanouir  sous  ce  soleil  fécondant, 
rt  nlre  impatience  était  d’autant  plus  vive ,  que ,  coinme  cela 
a  été  cent  fois  dit  et  prouvé,  toute  amélioration  dans  les  insti- 
tutions  médicales,  a  pour  conséquence  immédiate  une  amelio-  j 
ration  populaire  et  sociale. 

Ce  bel  avenir  que  nous  rêvions  s’est  en  effet ,  comme  un 
rêve,  évanoui.  Les  hommes  qui  se  sont  succédé  au  pouvoir - 
et  parmi  eux  un  certain  nombre  qui  appartenaient  a  la  famdle 
j„édicale-  non  seulement  n’ont  rien ,  absolument  rien  fait 
pour  l’amélioration  de  nos  institutions,  mais  encore,  résultat 
plus  triste,  leur  ont  porté  de  cruelles  atteintes,  ou  les  mena¬ 
cent  de  dangereux  projets.  Rappelons  la  destruction  immi¬ 
nente  des  écoles  de  pharmacie,  les  mesquines  réductions  im¬ 
posées  aux  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  l’étroite  éco¬ 
nomie  qu’on  fait  subir  à  l’Académie  de  médecine,  et  enfin, 
comme  digne  couronnement  de  cette  œuvre  de  démolition,  e 
récent  décret  sur  la  suppression  des  Ecoles  d  instruction  et  de 

perfectionnement  dans  les  hôpitaux  militaires. 

Y  a-t-il  entente,  corrélation,  combinaison  d  un  plan  prémé¬ 
dité  dans  ces  mesures  diverses?  Avrai  dire,  nous  ne  le  pensons 


pas;  et  c’est  ce  qui  nous  rassure.  Ce  qulse.passe  dans  nos  af¬ 

faires  n’est  que  la  traduction  du  déiaut  d’ensemble  qui  se  fait 
remarquer  dans  les  affaires  générales  du  pays.  Chaque  depo¬ 
sitaire  du  pouvoir,  harcelé  d’une  part  parles  commissions  du 
budget  ;  pressé,  d’autre  part,  de  faire  du  nouveau,  et  de  laisser 
une\race  de  son  passage  dans  ce  pouvoir  qui  dure  si  peu , 
accueille  et  accepte  les  mesures  les  moins  étudiées,  si  elles 
présentent  cette  double  condition  de  réaliser  une  économie 
de  n’atteindre  par  cette  économie  que  ceux  qm  ne  peuvent 
parler  haut  et  se  défendre.  Vexât  censura  columbas.  _  ^ 

Le  décret  d’Hautpoul  porte  ce  double  caractère;  niais  c  est 
de  plus  une  mesure  acerbe,  brutale,  sortie  on  ne  sait  de  quelle 
jalouse  intelligence  qui  a  travaillé  mystérieusement  et  dans 
l’ombre  à  cet  acte  de  barbarie  révolutionnaire,  et  qui  a  entm 
trouvé  un  pouvoir  assez  complaisant  pour  en  endosser  la  grave 
responsabilité. 

C’est  une  œuvre  de  mystère  et  de  ténèbres,  disons-nous.;  en 
effet  contrairement  à  tous  les  antécédens,  à  tous  les  usages,  a 
toutes  les  convenances,  ce  décret  est  venu  frapper  comme  la 
foudre  les  hôpitaux  d’instruction,  sans  qu’auparavant  le  minis¬ 
tre  ait  fait  procéder  à  aucune  étude  de  la  question,  a  aucune 
enquête,  sans  nomination  d’une  commission  spéciale,  et  bien 
plus,  sans  que  le  conseil  supérieur  de  santé,  institue  près  de 
son  ministère,  corps  dont  il  n’était  pas*possible  de  décliner  ni 
l’autorité,  ni  la  compétence,  sans  que  ce  conseil  ait  ete  seule¬ 
ment  consulté.  ,  •  ■  . 

N’est-ce  pas  là  un  fait  inouï?  Dans  cette  même  administra¬ 
tion  de  la  guerre,  s’il  s’agit  de  la  moindre  modification  dans 
l’uniforme,  dans  l’armement,  l’équipement,  la  remonte, _etc. , 
n’est-il  pas  en  quelque  sorte  de  jurisprudence  de  recourir  a 
toutes  les  lumières  spéciales,  de  s’entourer  de  toutes  sortes  de 
commissions,  et  de -ne  présentera  la  signature  du  pouvoir 
exécutif  que  des  projets  longtemps  et  mûrement  étudiés? 
Dans  l’espèce,  pour  une  question  qui  intéresse  l’honneur  et  la 
dignité  de  tout  un  corps  de  l’armée,  qui  touche  aux  interets 
sacrés  de  la  santé  et  de  la  vie  du  soldat,  pour  une  question  tout 
à  fait  spéciale,  et  qui  demandait  le  concours  de  lumières  spé¬ 
ciales,  le  ministre,  qu’on  nous  permettra  bien  de  regarder 
comme  fort  peu  compétent  en  pareille  matière,  le  ministre 
a"it  seul,  autocratiquement,  sans  conseils,  sans  le  secours 
d’aucun  avis  autorisé,  et  renverse  de  fond  en  comble  une  ins¬ 
titution  consacrée  par  des  services  réels. 

Si  la  mesure  est  grave,  plus  graves  encore  sont  les  motits 
sur  lesquels  M.  le  ministre  d’Hautpoul  l’a  appuyée.  Passons- 


les  rapidement  en  rèvue  et  montrons  par  quelles  inexactitudes 
et  par  quels  renseignemens  erronés  on  a  surpris  la  religio 
du  ministre  et  celle  du  pouvoir  exécutif. 

Le  premier  motif  invoqué  est  un  motif  d  économie,  a 
somme  afférente  aux  frais  des  hôpitaux  d’instruction  est,  dans 
le  budget  du  département  de  la  guerre ,  de  450,000  francs. 
Nous  trouvons  ce  chiffre  indiqué  dans  le  rapport  sur  la  oi  e 
règlement  de  compte  du  budget  de  1847  {Moniteur  du  31  jan¬ 
vier  1850).  ,  ,  „ 

Dans  cette  somme,  quelle  part  revient  au  personnel  des 

professeurs?..  La  voici  : 

Indemnité  accordée  pour  le  professorat.  .  .  .  2^,600  fr. 

12  professeurs  d’instruction  et  de  perfectionnement,  à 

1,000  francs,  ci . /  '  ’  ;  ’  '  ‘  ‘  i^’eno  ^ 

26  professeurs  ordinaires,  à  600  francs,  ci  •  •  _ _ 

'.rotai  égal  pour  le  personnel  du  professorat.  27,600  fr. 
Voilà,  en  réalité,  ce  que  coûte  à  l’État  le  personnel  profes¬ 
sant  des  Écoles  d’instruction  et  de  l’hôpital  de  perfectionne¬ 
ment.  Eh  bien!  cette  malheureuse,  cette  triste,  cette  mes-_ 
quine  économie  de  27,600  francs  est  à  peu  près  la  seule  qui 
soit  immédiatement  réalisable  par  suite  du  Secret  d  HautpouL 
Remarquons  en  effet  que  sur  la  somme  totale  de  450,000 
francs  que  nous  avons  dit  composer  le  budget  du  personnel  et 
du  matériel  des  hôpitaux  d’instruction,  figurent  les  appointe- 
mens  attribués  aux  professeurs,  médecins  et  chirurgiens  de 
ces  hôpitaux,  en  tant  que  médecins  et  chirurgiens  de  1  armee, 
ayant  des  grades  divers,  appointemens  auxquels  le  decret  ne 
peut  porter  et  ne  portera  aucune  réduction.  ^ 

Dans  un  an,  il  est  vrai,  l’économie  sera  plus  forte;  il  s  y 
ajoutera  une  somme  de  110,000  francs  qui  constitue  l’indem¬ 
nité  accordée  aujourd’hui  aux  élèves  des  hôpitaux  d’instruction 
et  du  Yal-de-Gràce,  indemnité  de  400  francs  par  an  pour  les 
premiers,  de  600  francs  pour  les  seconds,  indemnité  qui  seule 
a  rendu  possible  le  recrutement  des  officiers  de  santé  de  l’ar¬ 
mée.  On  sait,  en  effet,  que  la  position  des  médecins  de  1  ar¬ 
mée  est  si  précaire,  si  peu  digne,  si  peu  en  rapport  avec  les 
services  qu’ils  rendent,  que  pendant  que  nos  Facultés  etamnt 
peuplées  d’élèves,  les  hôpitaux  d’instruction  n’en  trouvaient 
pas  suffisamment,  les  jeunes  gens  refusant  d’entrer  dans  une 
carrière  deshéritée,  et  dans  laquelle  ils  ne  trouvaient  que  dé¬ 
ceptions  et  vexations  de  toute  nature.  Il  a  fallu  les  attirer  par 
l’appât  de  cette  indemnité.  Aussi,  quand  M.  le  ministre  assure 
qu’il  trouvera  tous  les  ans  dans  nos  Facultés  un  assez  grand 


Dll  TRAVAIL  ET  DU  RÉGIME  ALIMENTAIRE  DANS  LES  MAISONS 
CENTRALES  »E  DÉTENTION. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

L’alimentation  était  cependant  d’une  rare  frugalité;  eilese  composait, 
pourvingt-quatre  heures,  1»  d’une  ration  de  pain  de  froment  mêlé  de  sei¬ 
gle,  du  poids  de  750  grammes;  2»  d’une  soupe  de  bouillon  au  beurre, 
de  la  capacité  de  k  décilitres,  répétée  cinq  fois  la  semaine  au  matin  ;  o 
d’une  pitance  de  légumes  du  même  volume  pour  le  soir;  on  leur  Uis- 
tribuait  deux  fois  la  semaine,  et  seulement  le  matin,  une  soupe  grasse, 
composée,  pour  chaque  individu  ,  avec  150  grammes  de  viande  dont  il 
ne  reste,  après  la  confection  du  bouillon,  que  76  grammes  oui  is,  ser 
vant  d’aliment  solide.  -  Cette  viande  est  d’espèce  bovine,  ce  qui  veut 
dire,  d’après  un  certain  arbitrage  en  préfecture,  que  la  vacbe  peut  servir 
comme  le  bœuf. 

,  L’eau  pure  est  l’adjuvant  digestif  des  repas.  Voilà  sans  doute  un  ré¬ 
gime  assez  austère  pour  des  ouvriers  cloîtrés  et  déjà  sans  énergie ,  mais, 
à  côté  de  son  insuffisance,  la  cantine  offrait,  de  temps  immémorial,  un 
complément  ou  une  modification  d’alimentation  utile,  sinon  a  tous,  du 
moins  au  plus  grand  nombre.  Les  détenus  y  achetaient  du  vin,  du  lait, 
du  café',  de  la  viande,  des  fruits,  divers  assaisoimemens  et  du  tabac  ;  de 
la  sorte,  ils  consommaient  pour  mieux  travailler,  et  travaillaient  davan¬ 
tage  pour  avoir  droit  à  des  acquisitions  de  cantine,  enchaînant  ainsi  très 
avantageusement  une  conséquence  morale  à  une  autre  utile. 

Mais  d’un  coup,  en  voulant  déraciner  les  abus,  on  stérilisa  d’utiles 
concessions  réglementaires  ;  parce  que  des  misérables  faisaient,  dit-on, 
dans  la  prison  trop  lionne  chair,  on  empêcha  des  pauvres  diables  de  se 
restaurer,  et  parce  que  d’honnêtes  ouvriers,  arguait-on,  n’ont  pas  sou¬ 
vent  l’équivalent  assuré  de  la  nourriture  des  détenus,  on  ne  yôulul  pas 
s’arranger  de  façon  à  diminuer  l’énorme  mortalité  de  ceux-ci,  en  aug¬ 
mentant  leurs  chances  d’amélioration  physique  et  par  suite  morale. 


Il  y  aurait,  pense-t-on,  une  véritable  immoralité  à  rendre  la  condition 
du  prisonnier  préférable  ou  même  égale  à  celle  de  l’artisan  libre  ;  eh 
quoi  '  existe-t-il  mie  assimilation  possible  entre  un  état  de  misère  qui  n’est 
souvent  que  le  fait  de  la  société,  et  cette  humiliante  position  d’un  homme 
atteintparla  loi?  Croit-on  donner  à  un  honnête  ouvrier  le  regret  de  sa 
vertu  par  la  séduction  d’une  vie  matérielle  abritée  derrière  les  griUes? 
Qui  donc  échangera  le  repos  de  sa  conscience  et  le  bonheur  de  la  liberté 
contre  la  certitude  même  d’une  nourriture  substantielle  qu’il  faut  pren¬ 
dre  dans  l’ombre  et  la  honte?  11  importe  peu  à  l’ouvrier  libre  qu’un  ■ 
homme  flétri  mange  plus  ou  moins  bien,  car  il  n’est  pas  jaloux  de  son 
malheur,  et  ce  qu’il  espère  vaut  mieux  que  ce  qu’il  peut  regretter. 

Les  Américains  ont  inauguré  le  plus  solennel  système  pénitentiaire 
qui  résume  en  idée  tontes  les  rigueurs  pénales  admises  dans  les  pays  ci¬ 
vilisés;  mais  dans  la  cellule  d’Auburn,  ils  ont  conservé  au  détenu  le  plus 
solide  régime,  et  celui-ci  reçoit  chaque  jour  son  café  le  matin,  du  bœuf 
ou  du  porc  h  midi,  avec  le  pain,  le  mais,  les  pommes  de  terre  à  l’eau, 
le  poivre,  le  sel  et  une  boisson  légèrement  fermentée  :  entend-on  dire 
dans  ia  république  que  ce  régime  ait  augmenté  la  criminalité,  ou  que 
les  gens  libres  en  soient  jaloux^  ou  qu’il  insulte  à  leur  misère  et  à  la 
morale  ?  , 

Lorsque  le  ministre  de  1839  lança  cette  dure  circulaire  contre  les  dé¬ 
tenus,  U  s’appuya  au  point  de  vue  médical  sur  l’opinion  suivante  émise 
légèrement  par  le  docteur  Pariset.  Ce  digue  médecin,  rapporteur  d’une 
commission  pour  le  régime  des  prisons  en  1819,  écrivait  au  nom  de  cette 
commission  composée  de  gens  du  monde  plus  ou  moins  distingués,  «  que 
„  si  on  ne  consultait  que  l’hygiène,  la  boisson  serait  uniquement  de 
„  l’eau  fraîche  et  pure.  Car,  ajoutait-il,  un  régime  simplement  composé 
„  de  pain  et  d’eau,  si  d’ailleurs  il  est  suffisant,  est,  selon  la  remarque  de 
»  Bentham,  le  plus  salubre  et  le  plus  fortifiant  que  l’on  connaisse,  en 
>)  même  temps  qu’il  est  le  plus  économique  et  le  plus  simple.  » 

A  part  cette  dernière  considération  qui  est  d’une  incontestable  autant 
que  naïve  vérité,  il  y  a  lieu  d’observer  deux  choses  à  l’occasion  de  cette 
citation,  c’est  d’abord  Pariset  physiologiste  en  appelant  au  témoignage 


du  publiciste  Bentham,  c’est  ensuite  le  ministre  supprimant  dans  sa  ré¬ 
daction  l’indication  de  cet  emprunt  .fait  à  l’économiste  utilitaire,  afin  de 
mieux  parler  physiologie  sans  doute,  et  d’être  plus  légitimement  au- 

torisé.  .  ,,  ,  ,  .  , 

En  la  résumant,  on  voit  cette  circulaire  réduire  jusqu  a  la  négation  les 
acquisitions  alimentaires  de  la  cantine,  supprimer  d’ailleurs  l’argent  de 
poche  pour  les  limiter  selon  les  autorisations  des  chefs  de  prison  ;  pres¬ 
crire  un  silence  rigoureux  et  tantalien  aux  détenus  réunis,  interdire  le 
tabac  le  vin  et  autres  boissons  douces  ou  fortes;  réglementer  même  la 
promenade,  de  façon  à  en  faire  le  tourment  dès  écureuils,  graduer  enfin 
les  punitions,  en  commençant  par  les  fers  aux  pieds  et  aux  mains,  pour 
terminer  par  la  privation  de  nouvelles  entre  parens,  quand  on  avait 
échappé  au  cachot,  au  piton,  h  la  cellule  et  à  la  diète  de  pitance. 

Or,  on  gagna  si  peu  avec  ce  système  de  rigueur,  quant  à  un  amende¬ 
ment  particulier  pour  les  coupables,  et  à  une  amélioration  générale  vls- 
à  vis  de  la  criminalité,  qu’on  se  crut  obligé  de  renchérir  sur  lui,  après 
quelques  années  d’essai.  Aussi,  en  fin  de  compte,  des  propositions  de 
changement  radical  et  un  projet  pénitentiaire  complet  qui  est  encore 
dans  les  cartons  législatifs,  vinrent  prouver  l’inconstance  ourmanité  des 
premiers  moyens  de  réforme.  ^  _ 

Le  docteur  Yinglgrinier,  à  propos  de  cet  arrêté  de  1839,  s  écrie  . 
«  Vous  êtes-vous  bien  rendu  compte,  dans  la  méditation  du  cabinet,  du 
»  lourd  fardeau  imposé  aux  prisonniers  par  le  terrible  arrêté  de  1839? 

Obligation  d’un  silence  absolu  et  perpétuel,  privation  de  vin  et  de  ta- 
»  bac,  impossibilité  d’acheter  avec  le  produit  de  son  travail  autre  chose 
)i  que  du  fromage  et  du  beurre,  costume  pénal  h  porter,  suppression 
»  de  toute  espèce  de  communication;...  ce  sont  là  ces  lieux  de  délices 
»  que  le  condamné  aspire  à  revoir;...  c’est  un  tel  appât  qui  pdiisseaux 
»  récidives?...  Vous  n’y  pensez  pas,  vous  ne  réfléchissez  pas  à  cette  addi. 
»  tion  de  peine,  que  la  mort  enlève  un  prisonnier  sur  douze  dans  plus 
»  d’une  maison  centrale.  » 

Cependant  un  autre  ministre  ajoutait  :  «  Averti  par  l’examen  des  faits 
»  que  les  détenus  employaient  généralement  la  moindre  portion  de  leur 


nombre  de  jeunes  docteurs  pour  combler  les  vides,  il  y  a  au 
bout  de  -cette  assertion  une  illusion  dangereuse.  Si  on  n’a 
trouvé  des  élèves  qu’à  prix  d’argent,  comment  peut-on  espé¬ 
rer  trouver  de  jeunes  docteurs,  quand  on  n’aura  plus  au¬ 
cune  compensation  à  leur  offrir?  Il  y  avait  un  moyen  plus  sim¬ 
ple,  plus  logique  et  moins  brutal  d’opérer  cette  économie, 
c’était  de  faire  aux  médecins  de  l’armée  une  position  plus  ho¬ 
norable  et  plus  digne,  d’écouter  leurs  vœux  si  souvent  et 
depuis  si  longtemps  exprimés,  d’exécuter  le  décret  du  gouver¬ 
nement  provisoire,  qui  n’a  jamais  'été  abrogé,  et  que  l’inten¬ 
dance,  cette  constante  et  perfide  ennemie  de  la  médecine  mi¬ 
litaire,  est  parvenue  à  étouffer  entre  les  portes  de  l’Assemblée 
législative  et  du  conseil  d’État.  Alors  vous  auriez  eu  gratis  de 
nombreux  élèves,  parce  que  vous  leur  eussiez  offert  en  perspec¬ 
tive  une  position  honorée,  vous  leur  eussiez  montré  la  main 
protectrice  du  pouvoir  venantles  prendre  à  l’entrée  de  leur  car¬ 
rière  et  les  conduisant  jusqu’à  la  fin  avec  cette  sollicitude 
qu’elle  doit  à  de  vieux  et  honorables  serviteurs  de  l’État. 

Sur  cette  somme  de  450,000  francs,  il  se  dépense  annuelle¬ 
ment  une  somme  de  250,000  à  280,000  francs  pour  l’entretien 
inutile  et  pour  les  frais  de  mutation  de  80  à  100  sous-aides  que 
l’on  rappelle  tous  les  ans  dans  les  hôpitaux  d’instruction  et  de 
perfectionnement  afin  d’y  attendre  le  concours  pour  le  grade 
d’aide-major.  Évidemment,  si  l’on  eût  voulu  seulement  perfec¬ 
tionner  au  lieu  de  détruire,  il  eût  été  facile  de  trouver  des 
moyens  moins  dispendieux  pour  l’État  de  régler  l’avancement 
des  sous-aides. 

En  résumé,  sur  ce  premier  motif,  si  l’on  tenait  à  faire  de 
l’économiè,  ce  résultat  pouvait  être  obtenu  sans  briser  une 
institution  utile,  en  l’améliorant  au  contraire,  en  améliorant 
surtout  les  conditions  générales,  aujourd’hui  déplorables,  de 
la  médecine  militaire. 

Le  second  motif  invoqué  par  M.  le  ministre  est  tiré  d’une 
prétendue  scission  qui  existerait  en  ce  moment  entre  les  pro¬ 
fesseurs  et  les  élèves  des  hôpitaux  d’instruction.  Disons  tout 
d’abord  que  ce  motif  repose  sur  une  erreur  de  fait  ;  mais,  ad- 
mettons-le  comme  l’expression  de  la  vérité,  sûpposons  qu’en 
effet  une  scission,  pour  parler  le  langage  de  M.  d’Hautpoul, 
se  soit  déclarée  entre  les  professeurs  elles  élèves,  quel  était 
le  devoir  d’une  autorité  soucieuse  de  tous  les  droits  et  de  tous 
les  intérêts?  Était-ce  de  détruire  incontinent  des  écoles  qui 
ont  rendu  d’incontestables  services?  Ce  procédé  rappelle  les 
plus  mauvais  jours  de  la  Restauration,  les  ordonnances  célè¬ 
bres  de  M.  de  Corbière  ;  et  même  ce  ministre,  plus  libéral  que 
M.  d’Hautpoul,  détruisit,  il  est  vrai,  mais  pour  réédifier, 
M.  d’IIautpoul  renverse  tout,  mais  ne  relève  rien. 

Dans  tous  les  cas,  le  devoir  d’une  autorité  sérieuse  eût  été 
de  voir,  de  s’informer,  de  procéder  par  voie  d’enquête,  de 
s’assurer  de  la  réalité  de  la  scission;  et  celle-ci  constatée, 
d’apprécier  si  elle  avait  pour  cause  ou  quelque  abus  de  pou¬ 
voir  de  la  part  des  professeurs,  ou  quelques  exigences  exces¬ 
sives  de  la  part  des  élèves  ;  en  un  mot,  de  se  renseigner  avec 
précision  et  sûreté  afin  de  juger  avec  justice. 

Tout  cela  a-t-il  été  fait  par  M,  d’Hautpoul?  Non,  certaine¬ 
ment;  et  son  décret  le  prouve.  Eh  bien  !  ce  que  n’a  pas  fait  le 
ministre,  et  ce  qu’il  pouvait  faire  avec  tant  de  facilité,  nous 
avons  cherché  à  le  faire,  et  voici  les  renseignemens  que  nous 
avons  obtenus. 

Amédée  Latour, 

{La  suite  au  pi'ochain  numéro). 


»  pécule  disponible,  en  pain,  et  la  très  grande  partie  en  alimens  secon- 
»  daires,  tels  que  beurre,  fromage,  pommes,  salade,  etc.,  j’ai  statué 
»  que  ces  derniers  achats  ne  pourraient  excéder  15  centimes  par  jour.  » 

Et,  avec  une  touchante  sensibilité,  digne  du  dernier  soutien  de  la 
prévoyante  monarchie,  ce  ministre  finissait  :  «  U  y  a  fort  peu  d’ouvriers 
»  qui  puissent  faire  une  pareille  dépense  {sic)  !  »  Enfin,  le  même  admi¬ 
nistrateur  parvint  à  réduire  le  pécule  du  détenu  à  une  telle  exiguïté  qu’en 
gagnant  par  exemple  20  sous,  l’ouvrier  détenu  n’a  plus  aujourd’hui  que 
5  centimes  pour  se  réconforter  à  la  cantine,  après  un  travail  excessif, 
imposé  par  des  sous-traitans  quand  les  affaires  vont... 

Mais  les  erreurs  trouvent  toujours  des  apologistes,  comme  les  fautes 
rencontrent  trop  souvent  leur  absolution  devant  les  sceptiques  ;  h  la  suite 
de  ces  restrictions  inhumaines  dans  le  régime  des  détenus,  on  a  mis 
Sous  les  yeux  du  travail  administratif  une  série  de  documens  statistiques 
anglais  et  autres,  desquels  il  résulterait  que  loin  d’être  favorable,  comme 
on  le  croyait  jusqu’ici,  à  la  conservation  de  la  santé,  à  l’augmentation 
des  forces  et  à  la  prolongation  des  jours ,  l’alimentation  substantielle 
était  opposée  à  ces  heureux  résultats,  et  que  c’était  le  contraire  qu’on 
devait  reconnaître. 

L’expérimentation  physiologique,  d’accord  avec  les  bons  instincts  de 
tous  les  estomacs,  démentiraient  ces  assertions,  si  elles  ressortaient  tant 
soit  peu  clairement  des  chiffres  dont  il  est  question  ;  mais  ce  genre  de 
preuve  intime  n’est  pas  même  nécessaire ,  et  nous  allons  voir  l’inanité 
de  ces  tableaux  étrangers. 

Aussi,  il  restera  avéré  que  le  traitement  pénal  par  exténuation  ali¬ 
mentaire  trompe  des  Inventeurs,  et  que  cette  méthode  yalsavienne  des¬ 
tinée  à  corriger  l’hypertrophie  des  mauvaises  dispositions  du  moral  hu¬ 
main,  ne  peut  réussir  même  palüativement. 

Après  avoir  constaté,  d’abord,  que  le  régime  des  prisonniers,  en  An¬ 
gleterre,  est  deux  fois  plus  substantiel  que  celui  des  agriculteurs  indé- 
pendans,  et  qu’il  est  supérieur  à  celui  des  maisons  du  travail;  le  travail 
dont  il  s’agit  signale  encore  avec  une  réflexion  chagrine  que  partout  l’ac¬ 
croissement  des  quantités  alimentaires  a  lieu  en  proportion  de  l’avilisse¬ 
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RÉSUMÉ  GÉNÉRAI,  DES  PRINCIPAUX  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINI¬ 
QUE.  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ  ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 

JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1850; 

Par  MM.  Béraud  et  Foucher  ,  internes. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  16  et  18  Avril  1850.) 
Observation  II.  —  Tumeur  de  la  mâchoire  inférieure;  — •  résec¬ 
tion  ;  —  açcidens  inflammatoires  ;  —  mort. 

Au  n“  34  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  le  nommé  Vilvy  (Jean), 
âgé  de  60  ans,  journalier,  entré  le  12  janvier  1850. 

Cet  homme,  qui  habite  la  campagne,  est  d’une  très  forte  constitution, 
ordinairement  bien  portant,  d’un  terapéramentlymphatico-sanguin.  li  n’a 
pas  eu  de  maladies  antécédentes  bien  graves,  si  ce  n’est  quelques  in¬ 
flammations  de  poitrine  qui  l’ont  forcé  de  garder  le  lit  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Il  a  eu  une  fois  une  tumeur  dans  l’aine,  ayant 
les  caractères  d’un  bubon,  qui  s’est  terminée  par  suppuration,  mais  dont 
la  cause  ne  paraît  pas  vénérienne.  Il  n’a  jamais  eu  l’habitude  de  fumer. 

A  la  suite  de  l’extraction  des  deux  premières  molaires  gauches,  Vilvy 
sentit  se  développer,  il  y  a  quatre  mois,  une  tumeur  qui,  partant  du  fond 
de  ces  alvéoles,  prit  bientôt  une  extension  considérable  en  très  peu  de 
temps.  Il  consulta  les  médecins  de  sa  localité  qui  ont  cautérisé  plusieurs 
fois  sa  tumeur.  Il  ne  peut  pas  nous  dire  avec  quel  agent  cette  cautéri¬ 
sation  a  été  faite.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  a  continué  à  faire  des 
progrès,  et  le  malade  vient  à  l’hôpital  pour  y  subir  une  opération. 

En  ouvrant  la  bouche  du  malade,  on  voit  sur  le  côté  gauche  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  une  tumeur  ovoïde,  légèrement  bosselée,  de  couleur 
bleuâtre  dans  divers  points,  du  volume  d’un  gros  marron.  Elle  formé  un 
reliefconsidérable  au-dessus  du  rebord  alvéolaire.  Ce  relief  peut  être  éva¬ 
lué  à  un  centimètre  du  côté  de  la  symphyse  du  menton,  et  à  ,un  centi¬ 
mètre  et  demi  du  côté  des  grosses  molaires.  La  tumem’  est  longue  de 
trois  centimètres,  et  sou  épaisseur  de  deux.  Par  sa  base,  elle  se  confond 
avec  le  corps  de  l’os  qui  est  atrophié  à  ce  niveau.  Elle  aune  consistance 
très  grande  ;  la  compression  ne  la  fait  pas  diminuer  de  volume  ;  elle  n’a 
pas  de  battemens.  On  n’y  sent  pas  de  points  plus  mous  que  d’autres. 
Elle  est  assez,  homogène.  La  pression  y  fait  naître  des  douleurs  assez 
vives,  pour  que  le  malade  se  refuse  à  l’examen.  Les  douleurs  spontanées 
y  sont  rares  et  peu  intenses.  Le  corps  de  la  mâchoire  est  très  mince  au- 
dessous  ;  il  semble  qu’il  n’en  reste  plus  qu’une  lame  d’une  épaisseur  de 
5  à  6  millimètres  ;  les  tissus  environnans  sont  un  peu  épaissis,  indurés. 
11  n’y  a  nulle  part  de  traces  d’inflammation  aiguë,  ni  d’ulcérations.  La 
muqueuse  de  la  cavité  buccale  est  intacte  partout;  il  n’y  a  pas  d’engor¬ 
gement  des  glandes  sous-maxillaires  ni  de  celles  de  la  région  cervicale. 
La  mastication  n’est  pas  trop  gênée  ;  l’articulation  des  sons  n’est  pas  al¬ 
térée. 

Les  phénomènes  généraux  n’existent  pas  ;  rien  du  côté  de  la  circula¬ 
tion  ;  pas  de  couleur  jaune  des  conjonctives  ;  rien  dans  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  ni  dans  celui  de  la  digestion. 

Le  18  janvier,  M.  Velpeau  pratique  la  résection  du  corps  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Il  suit  son  procédé  qui  consiste  à  tailler  un  lambeau 
en  demi-lune,  dont  la  convexité  est  en  bas.  Il  circonscrit  la  tumeur  par 
deux  sections  faites  avec  la  scie  h  chaîne.  On  est  obligé  de  faire  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  faciale  qui  est  comprise  dans  le  lambeau.  On  place 
quelques  boulettes  de  charpie  dans  le  fond  de  la  plaie;  les  bords  de  l’in¬ 
cision  sont  maintenus  au  moyen  d’une  bandelette  de  diachylon.  —  Pan¬ 
sement  simple  ;  diète. 

Examen  de  la  tumeur. — Elle  offre  les  caractères  que  nous  lui  avons 
déjà  assignés  ;  cependant  elle  est  un  peu  moins  volmnineuse  qu’avant 
l’opération  ;  l’os  est  sain  au  niveau  des  surfaces  de  section  ;  son  épais¬ 
seur  au-dessous  de  la  tumeur ,  surtout  du  côté  de  la  face  externe,  est 
très  peu  considérable,  parce  que  celle-ci  envoie  un  prolongement  qui 
descend  à  4  ou  5  millimètres  environ  du  bord  inférieur  de  la  mâchoire. 
De  sorte  qu’il  n’y  avait  pas  à  songer  à  une  excision  du  bord  alvéolaire. 

Quand  on  fend  la  tumeur  dans  son  plus  grand  diamètre,  on  voit 
qu’elle  est  formée  par  un  tissu  fibreux  très  dense  offrant,  dans  certains 
points,  des  parties  ossifiées.  Le  microscope  a  fait  voir  qu’il  n’y  avait  ni 
celliües  cancéreuses,  ni  cellules  épidermiques,  mais  bien  des  fibres  de 


ment  moral  des  classes  auxquelles  il  s’applique,  et  qu’ainsi  les  prévenus 
sont  mieux  nourris  que  les  soldats;  les  pauvres  mieux  que  les  artisans; 
les  condamnés  mieux  que  les  accusés  ;  enfin ,  les  déportés  mieux  que 
tout  le  monde.  Pourquoi  l’auteur  n’ôbserve-t-il  pas  qu’on  est  trop  géné¬ 
reux  pour  ceux  qu’on  va  pendre,  quand  on  leur  donne  ce  qu’ils  deman¬ 
dent  aux  derniers  momens,  et  notamment  de  la  gelée  de  groseilles  pour 
éteindre  l’ardeur  du  gosier,  dont  sont  surpris  la  plupart  des  condamnés 
aux  approches  de  l’exécution. 

Encore  un  coup,  s’il  est  vrai  que  cette  progression  dans  ta  valeur 
substantielle  de  la  nourriture  suive  une  ligne  en  quelque  sorte  si  peu  or¬ 
thodoxe,  c’est  mi  malheur  dont  il  faut  chercher  le  remède  en  mettant 
hors  de  cause  les  prisonniers,  et  ce  ne  peut  être  un  danger  ni  même  un 
tort. 

Car  la  santé  des  détenus,  en  Angleterre  comme  ailleurs,  est  très  loin 
de  valoir  celle  des  citoyens  libres  ;  et  la  mortalité  des  prisons  dépasse 
singulièrement  dans  tous  les  pays  la  moyenne  des  décès,  des  aggloméra¬ 
tions  variées  de  la  population. 

Or,  comme  la  société  n’inflige  pas  de  pçine  qui  ait  pour  objet  de  dimi¬ 
nuer  les  jours  du  détenu,  mais  qu’au  contraire  elle  souhaite  profiter 
elle-même  de  l’amendement  moral  qui  résulte  virtuellement  de  son  sé¬ 
jour  dans  la  prison,  il  est  évident  que  si  un  bon  régine  lui  est  néces¬ 
saire,  il  devient  par  là  même  obligatoire. 

Pour  en  revenir  au  document  anglais,  lorsqu’il  veut  prouver  que  le 
bon  régime  des  prisons  emporte  les  malheureux  qu’on  y  fait  entrer,  et 
qu’on  meurt  dans  ces  prisons  d’autant  plus  vite,  et  dans  une  proportion 
d’autant  plus  élevée,  que  l’alimentation  est  plus  abondante  ;  il  présente  le 
relevé  suivant  de  102  prisons  du  royaume  : 

Dans  20  prisons  où  les  détenus  ont  par  semaine  187  onces  de  nourri¬ 
ture  à  consommer,  et  l’on  ne  dit  pas  quels  sont  les  élémens  qui  la  com¬ 
posent,  la  proportion  des  maladies  est  de  31  pour  100,  et  l’on  y  compte 
1  décès  sur  736  détenus  ;  dans  20  autres  prisons  où  le  détenu  a  222  on¬ 
ces  de  nourriture  solide,  la  proportion  des  malades  est  de  20  pour  100, 
et  l’on  y  observe  1  décès  sur  320  détenus. 


tissu  cellulaire  appartenant  au  tissu  fibreux  et  de  fibres  de  tissu  f^jj^ 
plastique.  Le  canal  dentaire  n’avait  pas  été  envahi  par  cette  t^I^e^J, 
mais  il  était  légèrement  repoussé  vers  le  bord  inférieur  de  la  mâchoijj’ 

19  janvier.  Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit  ;  un  léger  nioi,  ' 
vement  fébrile  existe  ce  matin.  Il  a  beaucoup  craché  de  sang  dans| 
journée  d’hier.  —  Bouillons. 

20  janvier.  On  ôte  le  premier  pansement  ;  on  trouve  au-dessous  m, 
gonflement  considérable,  avec  rougeur  plus  vive  de  la  plaie  se  répa,, 
dant  sur  toute  la  joue  gauche.  Fièvre  intense ,  soif,  anorexie,  nauséoj 
Frictions  mercurielles  ;  cataplasmes  émolliens.  Diète. 

21  janvier.  Le  gonflement  et  la  rougeur  ont  augmenté  en  surfacj, 
la  partie  supérieure  du  cou  et  la  région  temporale  sont  envahies  pjJ 
l’inflammation;  la  fièvre  est  toujom’s  très  forte.  15  sangsues  autour d,, 
cou  :  cataplasmes.  —  Diète. 

22  janvier.  Les  accidens  locaux  et  généraux  ont  augmenté.  La  faced 
malade  commence  à  s’altérer  ;  douteurs  vives  dans  la  région  de  la  p,, 
rotide  ;  cataplasmes. 

23  janvier.  Frisson  violent  ;  tuméfaction  considérable  sous  l’angle  d( 
la  mâchoire  et  dans  la  région  parotidienne  ;  doiüeur  très  vive  ;  délire 
pendant  la  nuit;  pouls  petit,  fréquent.  15  sangsues  sur  la  région  tempo, 
raie  ;  cataplasmes. 

24  janvier.  Les  accidens  n’ont  pas  diminué;  délire  ,  fièvre;  la  tiimé. 
faction  offre  quelque  chose  de  particulier ,  ce  n’est  pas  ce  gonflemeji 
que  l’on  trouve  dans  les  Inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
mais  cet  empâtement ,  cette  tension  avec  peu  de  rougeur  que  l’on  ren. 
contre  dans  les  phlegmons  profonds.  —  Cataplasmes  émolliens,  frictions 
mercurielles.  —  Diète. 

25  janvier.  Le  délire  continue,  ainsi  que  la  fièvre  ;  les  narines  sontpn. 
rulentes;  le  fades  décomposé;  la  tuméfaction  s’est  étendue  en  largeuf 
soif  vive  ;  expectoration  difficile.  —  Même  traitement. 

26  janvier.  La  tension  de  la  peau  est  très  grande  ;  la  pression  est  ej. 
cessivement  douloureuse  ;  aggravation  dans  les  symptômes  généraux,-, 
Dix  à  douze  mouchetures  avec  la  lancette  sur  la  région  tuméfiée;  uni 
des  branches  de  l’artère  temporale  est  coupée  ;  la  compression  sulti 
pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Deux  heures  après  la  visite,  lé  malade  est  mort. 

Autopsie  quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Dans  la  région  temporo-faciale,  on  trouve  qu’il  existe  un  peu  aioiii! 
de  gonflement  que  pendant  la  vie.  En  incisant  la  peau,  on  voit  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  devenu  épais,  dense  et  infiltré  par  une  sérosité  ui 
peu  sanguinolente.  11  n’y  a  pas  de  pus  dans  toute  cette  région.  Mais  en 
portant  le  scalpel  plus  profondément,  on  constate  les  lésions  suivantes; 
la  branche  verticale  delà  mâchoire  inférieure,  ainsi  que  le  reste  dn 
corps,  était  plongée  dans  une  cavité  purulente  formée  par  le  périoste 
décollé  de  sa  surface.  Le  pus  s’était  infiltré  dans  les  parties  voisines; 
l'articulation  temporo-maxillaire  en  était  remplie,  seulement  dans 
la  moitié  inférieure  ;  car  le  disque  inter-articulaire  avait  garanti  la  moi¬ 
tié  supérieure ,  tout  le  muscle  temporal  était  plein  de  petits'  foyers  de 
pus,  surtout  vers  sa  partie  profonde  ;  le  masséter  était  dans  le  même 
état,  La  parotide  avait  participé  à  cette  suppuration,  et  offrait  deoi 
collections  distinctes.  Quand  l’os  est  séparé  des  parties  molles,  il  offre 
un  aspect  mat,  im  peu  jaunâtre,  et  n’a  plus  de  périoste.  Quand  on  l’ou¬ 
vre  suivant  son  diamètre  longitudinal,  on  voit  que  le  canal  dentairecon- 
tient  un  peu  de  pus  ;  mais  le  reste  de  l’os  n’est  altéré  ni  dans  sa  coosis- 
tance,  ni  dans  sa  couleur. 

En  examinant  les  veines  du  cou,  on  ne  trouve  pas  de  traces  de  phlé¬ 
bite.  Les  organes  thoraciques  sont  sains  ;  les  poumons  seulement  .sont 
un  peu  indurés  vers  la  partie  postérieure  ;  mais  c’est  plutôt  de  l’hypos- 
tase  que  de  l’inflammation.  Il  n’y  a,  dans  aucun  point,  d’abcès  métasta¬ 
tiques.  On  ne  trouve  rien  dans  les  autres  viscères,  tels  que  le  cœur,  le 
foie,  la  rate,  les  reins  et  le  cerveau. 

Observation  III.  —  Tumeur  de  la  joiip  droite  ;  —  ablation  ;  —  résec¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur. 

Au  n”  19  de  la  salle  Sainte-Catherine ,  est  couchée  la  nommée  Barra 


Enfin,  dans  les  20  dernières  prisons ,  où  chaque  détenu  a  354  onces 
d’alimens  solides  pour  une  même  semaine ,  la  proportion  des  malades 
est  restée  de  21  pour  100,  et  on  y  comptait  1  décès  sur  304  individos. 

Mais  combien  de  temps  les  détenus  restèrent-ils  dans  la  prison,  quels 
alimens  prenaient  les  malades ,  quelle  part  faite  aux  différentes  causes 
des  maladies  et  des  décès,  rien  n’est  spécifié,  et  alors  quelle  valeur  don¬ 
ner  à  ces  observations  exclusivement  concentrées  sur  ce  point  !  \ 

Dans  42  prisons  d’une  autre  catégorie,  le  prix  de  la  nourriture  a  été 
considéré  comme  mesure  et  sanction  de  sa  qualité  substantielle.  Dans 
20  d’entre  elles,  où  les  alimens  sont  cotés  à  un  taux  inférieur  à  celai 
qui  appartient  aux  20  autres ,  le  nombre  des  maladies  et  des  décès  a  élé 
moindre  aussi,  et  confirmatif  des  résultats  précédens.  Mais,  dans  tout 
cela,  point  de  physiologie,  point  de  conclusion  possible  d’hygiène  ali-  ; 
mentaire,  des  coïncidences  sans  rapport  sérieux  entre  les  causes  et  les  î 
effets,  des  curiosités  statistiques,  et  rien  à  discuter.  1 

Le  fait  contraire  est  connu  de  tous  et  de  chacun,  en  général  et  en  , 
particulier;  on  gagne  des  forces  et  de  la  santé,  en  proportion  de  la  ) 
nature  abondante ,  anlmalisée  ou  azotée  des  alimens  dont  on  fait  usage.  J 
Moins  le  pain  est  riche  de  gluten,  moins  il  nourrit  et  plus  mal  il  digère.  (  j 
Quand  les  alimens  sont  variés,  ils  fournissent  à  l’assimilation  des  maté-  «.g' 
riaux  plus  nombreux  et  plus  utiles  au  profit  de  l’organisme  ;  la  sapidité  | 
des  mets  et  leurs  condimens  augmentent  les  chances  de  bonne  digestion,  | 
voilà  de  simples  et  incontestables  vérités  à  l’usage  de  tous  les  estomacs  è  | 
l’état  normal. 

On  dit  :  le  montagnard  écossais  qui  ne  vit  que  de  oatmeal  (farine 
d’avoine)  est-il  faible?  L’Irlandais  est-il  lâche?  lui  qui  ne  vit  que  de  f 
pommes  de  terre  ;  le  paysan  suisse  manque-t-il  d’énergie ,  pour  se  con-  ; 
tenter  de  pain  de  seigle  et  de  laitage  ?  Je  répondrai  à  cela  qu’il  ne  faut 
rien  oublier,  mais  tenir  compte  de  tout,  des  liqueurs  plus  ou  moins  fœ  j 
mentées ,  de  l’alcalescence  des  fromages  qui  s’azotent  dans  la  vacherie,  j 
des  assaisonnemens  dont  on  fait  partout  usage,  et  des  habitudes  orga-  J 
niques,  heureuse  conséquence  d’une  existence  simple,  dans  la  nature  et  | 
sous  sa  protection. 


-flpjjie),  âgée  de  49  ans,  venant  du  département  d’Indre-et-Loire.  Elle 
L  entrée  Te  20  février  1850. 

D'une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  elle  se  porte  or- 
^nairement  bien  ;  son  père  et  sa  mère  sont  morts,  l’mi  paralytique, 
l’autre  d’une  fluxion  de  poitrine.  Elle  est  mariée  et  a  eu  quatre  enfans, 
dont  le  dernier  a  aujourd’hui  cinq  ans  'et  est  devenu  aveugle.  Les  mens¬ 
trues  sont  irrégulières  depuis  trois  ou  quatre  ans. 

Elle  nous  raconte  qu’il  y  a  dix-sept  ans,  elle  eut,  en  arrière  des  arca¬ 
des  alvéolaires  droites  de  la  mâchoire  inférieure,  une  petite  tiuneurque 
l’on  ouvrit  et  qui  donna  issue  à  un  peu  de  sang.  Il  y  a  douze  ans  ,  la 
.  g  du  même  côté  se  tuméfla  d’une  manière  générale.  Cette  tuméfac- 
iion  fut  attribuée,  par  la  malade,  h  une  fluxion  dentaire.  Il  y  eut  des 
douleurs  sourdes ,  mais  assez  vives  pour  qu’il  y  eût  nécessité  de  faire 
arracher  deux  dents  à  ce  niveau. 

Depuis  cette  époque,  la  malade  a  eu  la  joue  tuméfiée ,  et  elle  assure 
nu’elle  faisait  abonder  la  salive  dans  la  bouche  en  pressant  la  tumeur 
d’arrière  en  avant.  Elle  ne  peut  pas  dire  d’une  manière  précise  quel  a 
été  le  point  de  départ  du  mal.  Elle  en  fixe  vaguement  le  siép  primitif 
en  arrière  de  la  branche  verticale  et  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
C’est  depuis  deux  ans  seulement  que  ce  gonflement  a  fait  des  progrès 
considérables,  que  la  douleur,  sourde  dans  le  début,  est  devenue  lanci¬ 
nante  et  très  intense,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  éloignées. 

Aujourd’hui  cette  femme  présente  dans  la  région  parotidienne  droite, 
une  tumeur  globuleuse  du  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  ternae,  dure, 
vamiement  bosselée,  sans  rougeur  inflammatoire  de  la  peau,  s’étendant 
iêi  centimètres  en  arrière  du  lobule  de  l’oreille  jusque  vers  la  narine 
droite  et  près  de  la  commissirre  des  lèvres  du  même  côté  ;  la  joue,  qui 
ne  paraît  pas  malade,  est  repoussée  en  haut  et  en  dedans,  et  présente  à 
sa  partie  moyenne  de  nombreux  capillaires  dilatés  qui  lui  donnent  une 
coloration  d’un  rouge  vineux.  Le  lobide  de  l’oreille,  tiraillé  et  aminci, 
est  repoussé  en  haut  et  en  dehors,  la  tumeur  circonscrivant  la  partie  in¬ 
férieure  et  antérieure  du  conduit  auditif  externe.  Une  ligne  horizontale 
partant  du  milieu  du  conduit  auditif  et  allant  à  l’angle  externe  des  pau¬ 
pières  limite  en  haut  la  tumeur  qui,  en  avant,  s’avance  jusqu’à  1  centi¬ 
mètre  delà  narine  et  de  la  commissure  labiale,  et  enveloppe,  en  arrière 
et  en  bas  la  branche  montante,  l’angle,  la  moitié  externe  de  la  branche 

horizontale  de  l’os  maxillaire  intérieur,  produisant  ainsi  dansla  région  sous- 

parotidienne  mie  saillie  de  plus  de  4  cent,  qui  s’avance  en  montant  vers 
le  milieu  de  la  région.  La  partie  antérieure  et  supérieure  de  cette  tumeur 
est  mollasse,  tout  le  reste  est  dur,  bosselé,  immobile,  fixé  h  l’os  dont 
elle  suit  les  mouvemens.  Dans  l’intérieur  de  la  bouche,  on  trouve  les  ar¬ 
cades  dentaires  séparées  l’une  de  l’autre  par  un  énorme  champignon 
roi^eâtre,  irrégulier,  inégal,  fournissant  un  liquide  sanieux,  sanguino¬ 
lent,  fétide.  Les  dents  molaires  supérieures  et  inférieures  sont  rejetées 
en  dedans  et  branlantes.  La  limite  postérieure  de  la  tumeur  intérieure 
est  difficile  à  apprécier,  parce  que  la  malade  n’ouvre  pas  assez  large¬ 
ment  la  bouche  pour  pemettre  au  doigt  de  se  placer  en  arrière;  du 
reste,  cette  tumeur  intérieure  ne  paraît  adhérente  qu’au  maxillaire  infé¬ 
rieur!  Les  mouvemens  de  la  langue  sont  libres,  ceux  de  la  mâchoire 
sont  encore  assez  faciles,  la  bouche  n’est  pas  déviée,  la  respiration,  la 
déglutition  ne  sont  nullement  gênées,  l’ouïe  est  un  peu  obtuse  du  côté 
droit.  La  malade  a  ressenti  de  très  vives  douleurs  au  niveau  du  plexus 
sous-orbitaire  et  du  plexus  mentonnier. 

Avec  les  caractères  que  nous  venons  de  relater,  cette  tumeur  na  pas 
moins  dé  18  centimètres  1/2. 

L’opération  fut  pratiquée,  le  27  février,  MM.  Rigal,  de  Gaillac,  et  Tes- 
telin  y  assistaient.  La  malade  fut  soumise  à  l’inhalation  du  chloroforme 
pour  l’incision  de  la  peau  seulement.  Incision  en  demi-lune  cominen- 
çant  derrière  le  lobule  de  l’oreille,  passant  derrière  et  au-dessous  de  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire,  pour  aller  se  terminer  à  1  centimètre  en  dedans  et 
au-dessous  de  la  commissure  labiale.  Le  lambeau  h  convexité  inférieure 
est  disséqué  et  relevé  de  bas  en  haut,  la  tumeur  qui  a  été  cernée  par 
l’incision  dans  toute  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  est  ainsi  mise  à 
découvert,  accrochée  avec  des  érignes,  et  disséquée  d’abord  en  avant, 
où  l’on  ouvre  deux  petite  poches  contenant  un  liquide  roussâtre,  puis 


Depuis  deux  ans,  le  travail  est  suspendu  dans  les  maisons  centrales, 
et  la  mortalité  y  a  diminué  dans  les  plus  consolantes  proportions;  or, 
puisque  ni  au  point  de  vue  hygiénique,  ni  au  point  de  vue  moral,  le 
travail  ne  doit  être  Incriminé,  il  faut  en  conclure  que  la  nourriture  est 
depuis  lors  devenue  relativement  plus  substantielle. 

Mais  si  l’alimentation,  qui  est  restée  la  même ,  profita  mieux  et  res¬ 
taura  davantage,  c’est  que  le  travail  excessif  masquait  ces  bons  résultats, 
devenus  apparens  depuis  sa  cessation  ;  on  pourrait  donc,  quand  le  tra¬ 
vail  fera  sa  renti-ée,  mettre  un  accord  évidemment  réclamé  par  l’état  des 
choses,  entre  ses  exigences  et  les  conditions  actuelles  de  la  nourriture  ; 
élargir  les  portes  de  la  cantine,  donner  du  gras  trois  fois  la  semaine, 
restituer  le  stimulant  du  tabac  à  priser ,  dont  la  soustraction  est  sentie 
par  l’organisme,  plus  vivement  encore  que  par  le  moral ,  rendre  enfin 
les  digestions  moins  laborieuses  en  permettant  l’usage  d’une  boisson  vi¬ 
neuse,  amère  ou  fermentée ,  comme  l’eau  rougie,  la  petite  bière  ou  la 
sapinette. 

Les  prisonniers  politiques  qui  échappent  au  régime  des  maisons  cen¬ 
trales  donnent  un  contingent  très  restreint  de  mortalité  ;  ils  ne  travail¬ 
lent  pas,  il  est  vrai  ;  mais  aucune  classe  de  prisonniers  n’est  plus  exaltée, 
plus  passionnée,  plus  récalcitrante,  et  par  conséquent  plus  exposée  aux 
désordres  de  la  santé  ;  il  est  permis  de  supposer  que  l’immunité  qu’ils 
présentent  dans  le  chiffre  des  décès  carcériens  provient  des  excellentes 
conditions  alimentaires  qui  leur  sont  laissées. 

A  Belle-Isle-en-Mer,  pendant  mon  service  près  des  1,200  transpor¬ 
tés,  je  n’ai  compté  pour  six  mois  que  cinq  décès  ;  et  j’ai  dit  toute  la  con¬ 
venance  de  leur  régime  dans  I’Union  Médicale  de  septembre  1849. 

Je  reste  convaincu  que  la  mortalité  des  maisons  centrales  est  une  con¬ 
séquence  du  régime  dialectique  des  prisonniers  ;  qu’on  l’améliore,  qu’on 
le  rende  plus  substantiel,  sinon  plus  abondant,  et  alors  disparaîtront  ces 
dispositions  anémiques,  ces  débilités  organiqués,  ces  désordres  nerveux, 
ces  gastralgies  si  rebelles  qui  servent  d’ailleurs  de  point  de  départ  à 
tant  de  maladies  incurables  dans  ces  localités. 

A  ce  prix,  les  forces  morales  et  physiques  reparaîtront  ;  le  sang  re- 
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en  haut  où  son  tissu  est  tellement  friable,  qu’il  cède  très  facilement  aux 
tracüons  très  modérées  des  érignes.  La  masse  étant  ainsi  isolée  des  par¬ 
ties  voisines,  on  peut  pousser  la  dissection  profondément  d’abord  au  ni¬ 
veau  des  arcades  dentaires,  puis  des  piliers  du  voile  du  palais,  jusqu’à 
ce  qu’un  coup  de  bistouri  vienne  trancher  la  partie  interne  de  la  tumeur 
au  niveau  des  piliers,  sans  qu’on  ait  poussé  la  dissection  plus  loin,  dans 
le  creux  pharyngo-ma.xillaire,  quoique  certainement  les  racines  du  mal  se 
prolongeassent  au-delà.  L’angle  du  maxillaire  inférieur,  et  sa  branche 
verticale  enveloppés  par  la  masse  sont  enlevés  avecelle,  on  résèque  dun 
coup  de  cisaille  une  partie  de  la  branche  horizontale  de  l’os.  Alors  la 
plaie  présente  un  vaste  hiatus  au  fond  duquel  on  voit  s’agiter  la  langue 
et  la  luette,  d’une  teinte  pâle  et  ne  donnant  pas  de  sang,  quoique  l’ar¬ 
tère  faciale  ait  certainement  été  coupée,  ainsi  que  beaucoup  d  autres 
branches  artérielles  ;  le  rameau  buccal  seul  exige  une  ligature. 

Cette  vaste  place  est  remplie  de  boulettes  de  charpie,  le  lambeau  ra¬ 
battu,  deux  points  de  suture  entortillée  sont  appliqués  aux  angles  de  la 
plaie  ;  pansement  simple. 

La  malade  a  supporté  l’opération  sans  accidens,  cependant  quelques 
vomissemens  pendant  lesquels  l’écoulement  de  sang  a  été  considérable, 

ont  nécessité  un  Instant  de  repos. 

La  tumeur  enlevée  était  du  volume  du  poing,  présentant  la  forme 
d’un  demi-ellipsoïde  à  face  externe  recouverte  d’une  enveloppe  fibro- 
celluleuse,  à  face  interne  irrégulière,  bosselée,  mollasse,  d’un  blanc  rosé. 
Une  coupe  pratiquée  dans  son  milieu  montrait  une  surface  d’un  blanc 
opalin  parsemé  de  marbrures  rouges  et  offrant  çà  et  là  de  larges  vacuo¬ 
les.  Au  milieu  de  ce  tissu,  on  trouvait  la  portion  verticale  du  maxillaire 
dont  le  condyle  et  l’apophyse  coronoïde  avaient  presqu’entièrement  dis¬ 
paru,  et  dont  le  tissu  était  raréfié  et  comme  boursouflé  ;  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  était  remplacé  par  une  bandelette  fibreuse  garnie  çà  et  là  de  pe¬ 
tites  lamelles  osseuses  divisant  la  masse  en  deux  portions  et  offrant  dans 
son  milieu  une  ouverture  remplie  de  tissu  morbide,  qui  reliait  ainsi  1  une 
à  l’autre  les  deux  portions  de  la  masse. 

Ce  tissu,  examiné  au  microscope  par  notre  collègue,  M.  Follin,  a  of¬ 
fert  [des  cellules  cancéreuses  très  manifestes  et  quelques  culs-de-sac 
glanduleux. 

Nous  noterons  rapidement  parmi  les  accidens  qui  sont  survenus  chez 
la  malade  depuis  son  opération,  un  érysipèle  qui  se  développa  huit  jours 
après,  se  promena  sur  toute  la  face  et  une  partie  du  cuir  chevelu,  et  n’a 
produit,  en  définitive,  que  la  mortification  d’une  languette  étroite  à  la 
partie  la  plus  convexe  du  lambeau.  Il  n’est  pas  survenu  d’hémorrhagie 
secondaire,  comme  on  pouvait  le  craindre,  puisqu’une  seule  ligature 
avait  été  appliquée.  Aujourd’hui  la  plaie  est  presque  complètement  cica¬ 
trisée,  cependant  il  reste  encore  une  ouverture  pouvant  permettre  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  ordinaire,  et  qui  probablement  ne  se  fermera  que 
très  lentement. 

En  portant  le  doigt  dans  le  fond  de  la  bouche,  on  sent  des  masses 
fongueuses,  à  base  dure,  qui  semblent  se  prolonger  au-dessus  vers  la 
fosse  temporale  ;  il  existe  aussi  au-dessous  de  l’orbite  du  côté  opéré  une 
tumeur  mollasse  offrant  probablement  les  mêmes  caractères.  Les  arca¬ 
des  dentaires  ne  se  correspondent  plus,  la  malade  ne  peut  pas  prendre 
des  alimens  solides.  L’articulation  des  sons  est  pénible,  et  la  salive  s’é¬ 
coule  continuellement  vers  la  commissure  droite. 

Réflexions.  —  Ce  qui  a  surtout  frappé  notre  attention, 
c’est  que  parmi  ces  trois  tumeurs  qui  avaient  leur  siège  dans  le 
corps  du  maxillaire  inférieur  ;  il  y  en  avait  deux  qui  n’ont  pas 
offert  les  cellules  caractéristiques  du  cancer,  et  c’est  justement 
chez  la  malade  dont  la  tumeur_  par  son  aspect  et  son  volume, 
paraissait  devoir  être  favorable  à  la  guérison,  que  des  accidens 
mortels  se  sont  développés.  Si  l’examen  microscopique  don¬ 
nait  toujours  le  même  résultat  que  dans  nos  trois  observations, 
il  faudrait  bien  avouer  que  le  cancer  proprement  dit  envahit 
moins  souvent  la  mâchoire  inférieure  qu’on  ne  l’avait  cru. 
Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  ces  tumeurs,  qui  n’ont  pas 
les  caractères  microscopiques  du  cancer,  doivent  être  considé- 


couvrera  son  chiffre  normal  de  globules  et  de  fibrine,  et  il  représentera 
mieux  la  chair  coulante  destinée  h  reconstituer  incessamment  l’orga¬ 
nisme, 

D'  E.  Bourdet. 


MÉLANGES.  • 


ÉTAT  SANITAIRE  DE  LA  CALIFORNIE.  —  Une  lettre  publiée  par  les 
journaux  américains  et  signée  Benj.  Ober,  docteur-médecin,  fournit  de 
curieux  renseignemens  sur  la  salubrité  et  l’état  sanitaire  de  la  Cali¬ 
fornie  : 

«  Quant  au  pays,  dit  M.  Ober,  c’est  le  plus  détestable  séjour  qui  soit 
sur  le  globe,  après  le  désert  de  Sahara.  Il  n’y  pleut  jamais  quand  on  y 
désire  la  pluie  ou  quand  elle  y  pourrait  faire  du  bien  ;  en  été,  la  cha¬ 
leur  et  la  poussière  sont  intolérables,  tandis  qu’en  hiver,  dans  la  saison 
où  la  douceur  de  la  température  serait  délicieuse ,  les  pluies  incessantes 
qui  tombent  font  du  tout  un  pays  impraticable,  en  convertissant  le  sol  en 
un  océan  de  boue. 

»  Bien  des  gens  maudissent  le  climat  et  déclarent  que  les  eaux  du 
pays  sont  insalubres;  moi,  au  contraire ,  je  regarde  le  climat  comme 
'  très  sain,  quoique  très  désagréable,  et  les  eaux  du  Sacraraento  comme 
aussi  douces  et  aussi  pures  qu’on  en  pnisse  trouver  dans  le  monde.  Les 
maladies  endémiques,  ici,  sont  semblables  à  celles  de  nos  états  de 
l’Ouest  :  les  fièvres  intermittentes  et  bilieuses ,  les  diarrhées,  les  dyssen- 
terles  qui  sévissent  cruellement  pendant  la  portion  la  plus  chaude  de 
l’été  et  pendant  l’automne  ;  elles  sont  cependant  d’un  caractère  plus  bé¬ 
nin  que  dans  les  états  de  l’Ouest.  Mais  depuis  l’arrivée  des  chercheurs 
d’or,  une  maladie  inconnue  jusqu’ici,  autant  du  moins  que  je  le  puis 
croire,  a  fait  son  apparition,  une  maladie  dont  la  connaissance  est  néces¬ 
saire  pour  expliquer  le  caractère  fatal  que  les  autres  maladies  ont 
pris  pendant  la  saison  dernière.  Les  mineurs  l’appellent  le  scorbut  de 
terre,  et  lorsqu’il  est  bien  développé,  c’est  une  affection  terrible.  Bien 
qu’il  ressemble  dans  ses  symptômes  au  scorbut  des  marins,  il  en  est  ce- 


rées  partout  comme  de  nature  bénigne,  et  comme  étant  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  sans  opération?  Voilà  ce  que  la  clinique  ne 
permet  malheureusement  pas  de  penser.  Ainsi,  nous  croyons 
que  dans  les  trois  cas  que  nous  venons  de  relater,  l’opération 
était  indiquée,  et  qu’il  ne  s’agissait  que  de  choisir  le  procédé 
opératoire.  ' 

Dans  la  deuxième  observation,  on  aurait  pu  se  demander  si 
l’excision  de  la  tumeur  n’aurait  pas  dû  être  faite.  Car  la  dé¬ 
générescence  paraissait  ne  pas  comprendre  toute  l’épaisseur 
verticale  de  l’os.  On  aurait  pu  alors,  il  est  vrai,  faire  une  opé-, 
ration  simple  ;  mais  aurait-on  enlevé  tout  le  mal?  nous  ne  le 
pensons  pas;  attendu  que  l’examen  attentif  de  la  tumeur  nous 
a  prouvé  que  l’os  était  plus  profondément  altéré  qu’il  ne  le  pa¬ 
raissait  au  premier  abord. 

Dans  les  deux  premières  observations,  il  s’agissait  d  enlever 
une  tumeur  qui  avait  envahi  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
d’une  moitié  de  la  portion  horizontale.  Fallait-il  alors  avoir 
recours  au  procédé  de  Jules  Cloquet  qui  taille  un  lambeau  in¬ 
férieur  en  faisant  une  incision  qui,  de  la  commissure  labiale, 
va  aboutir  à  une  ou  deux  lignes  au-delà  de  la  branche  de  la 
mâchoire.  Ou  bien  à  celui  de  V.  Mott  dans  lequel  on  a  deux 
lambeaux,  l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur? 

Fallait-il  encore  employer  un  autre  procédé  dans  lequel  on 
aurait  un  lambeau  soit  interne,  soit  externe?  Non.  Car  dans 
ces  différons  procédés,  il  y  a  nécessairement  une  altération 
plus  ou  moins  grande  de  la  commissure  des  lèvres  ;  et  quel¬ 
ques  précautions  que  l’on  prenne,  une  incision  sur  la  figure. 
Ces  procédés,  M.  Velpeau  les  rejette,  parce  qu’ils  amènent  une 
difformité.  Il  y  a  quinze  ans,  qu’il  a  adopté  un  procédé  qui  n’a 
pas  ces  inconvéniens.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  fait  une 
seule  incision  courbe  à  convexité  inférieure,  suivant  le  bord 
inférieur  de  la  mâchoire.  Celte  incision  circonscrit  la  tumeur 
sans  arriver  jusqu’aux  lèvres.  On  dissèque  ensuite  les  parties 
molles  de  bas  en  haut  ;  on  les  sépare  de  la  tumeur  que  l’on 
isole  ainsi  de  tous  côtés  pour  passer  ensuite  la  scie  à  chaîne. 

M.  Velpeau  préfère  ce  procédé  à  tous  les  autres  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  ;  c’est  que  le  lambeau  retombe  sur  la  plaie  de 
son  propre  poids.  La  seconde,  c’est  que  la  plaie  n’est  pas  visi¬ 
ble,  même  après  l’opération.  Ainsi  nous  avons  pu  voir  nous- 
mêmes  que  chez  ces  trois  malades ,  le  lambeau  s’appliquait  si 
exactement,  qu’on  avait  de  la  peine  à  croire  à  une  résection 
de  l’os.  Une  troisième  raison,  c’est  que  la  commissure  labiale 
reste  intacte,  et,  par  conséquent,  la  bouche  n’est  pas  dé¬ 
formée.  Enfin,  il  y  a  une  quatrième  raison,  c’est  que  le  pus 
trouve  une  issue  facile. 

On  pourrait  reprocher  à  ce  procédé,  qu’il  laisse  moins  de 
liberté  au  chirurgien  ,  qu’il  est  moins  sûr  ;  mais  il  n’en  est 
rien  ;  la  section  de  l’os  se  fait  plus  facilement,  parce  que  l’on 
peut  à  volonté,  suivant  le  cas,  agrandir  l’ouverture  delà  plaie. 
Il  y  aurait  une  difficulté  réelle  si  l’on  se  servait  de  la  scie  à  man¬ 
che,  mais  dans  tous  les  cas  c’est  la  scie  à  chaîne  qui  a  été 
employée. 

Du  reste,  ce  procédé  peut  être  converti  en  méthode  pour 
toutes  les  résections  du  maxillaire  inférieur.  Ainsi  M.  Velpeau 
l’a  encore  mis  en  usage  dans  la  troisième  observation ,  où  il 
était  peut-être  nécessaire  d’enlever  la  moitié  tout  entière  de 
l’os.  Il  a  fallu  lier,  dans  ces  deux  premiers  cas,  l’artère  delà 
face;  mais  dans  le  troisième,  nous  avons  observé  un  fait  bien 
curieux.  Après  que  la  tumeur  a  été  enlevée,  on  a  cherché  les 
vaisseaux  qui  avaient  laissé  écouler  beaucoup  de  sang  pen¬ 
dant  l’opération  ;  mais ,  malgré  tous  les  soins,  on  n’a  pas  pu 


pendant  très  différent  et  par  les  causes  qui  le  produisent  et  par  les 
moyens  curatifs  qu’il  faut  hd  appliquer. 

»  Dans  leur  voyage  dans  les  prairies  et  dans  leur  séjour  aux  mines, 
les  émigrans,  selon  M.  Oher,  n’ont  pour  se  nourrir  que  des  grillades  de 
lard  ou  de  jambon,  que  des  gâteaux  de  farine  cuits  dans  la  graisse,  arro¬ 
sés  de  café  très  fort,  de  wisky  et  d’eau-de-vie  ;  presque  tous  se  nourris¬ 
sent  ainsi,  et  cela  sous  une  température  de  37  degrés  centigrades,  et  en 
se  livrant  à  un  travail  des  plus  pénibles.  Après  un  certain  temps  l’homme 
le  plus  vigoureux  se  sent  faiblir  tout  à  coup;  il  est  pris  de  crampes,  le 
sang  ne  vient  plus  à  la  face,  aux  lèvres,  à  la  langue,  les  gencives  enflent 
et  saignent,  des  taches  noires  se  montrent  sur  diverses  parties  de  son 
corps,  et  si  aucune  amélioration  ne  survient,  le  patient  expire  un  jour 
tout  à  coup  au  milieu  de  quelque  effort. 

»  Q  ue  ceux  donc  qui  viennent  en  Californie  s’arrangent  pour  manger  autre 
chose  que  du  porc  salé;  qu’ils  se  procurent  du  bœuf  et  du  poisson,  fus¬ 
sent-ils  même  salés,  des  fruits  secs,  du  maïs,  du  riz;  qu’ils  fassent  bouil¬ 
lir  leurs  vivres  au  lieu  de  les  faire  frire  dans  la  poêle  ;  qu  ils  évitent  1  al¬ 
cool,  surtout  pendant  la  saison  chaude,  et  qu’au  lieu  de  café  et  de  thé 
ils  prennent  du  chocolat;  qu’ils  suivent  les  plus  simples  indications  de 
la  nature  en  ne  travaillant  pas  pendant  la  chaleur  du  jour;  que  la  soif 
du  gain  ne  leur  fasse  pas  braver  d’excessives  fatigues,  et  je  garantis  aux 
nouveaux  venus,  dit  M.  Ober,  une  aussi  bonne  santé  que  celle  dont  les 
indigènes  jouissaient  jusqu’à  la  dernière  saison,  où,  s’étant  soumis  aux 
mêmes  influences,  ils  ont  presque  autant  souffert  que  les  étrangers.  » 

INFLCENCE  DES  LONGS  CHEVEOX  SUR  LA  SANTÉ.  —  Le  dOCteur 
Frédérich,  dans  les  Annales  de  la  Société  médicale  de  la  Flandre 
occidentale,  rapporte  le  fait  d’une  petite  fille  de  trois  ans  qui  présentait 
tous  les  symptômes  de  la  chlorose,  et  chez  laquelle  la  maladie  résista  jus¬ 
qu’à  ce  qu’on  eût  coupé  les  cheveux  de  l’enfant.  Ces  cheveux  étaient 
noirs  et  très  abondons.  Le  docteur  Frédéricq  attribue  cette  heureuse 
terminaison  à  ce  que  la  sêction  des  cheveux  empêchait  la  destruction  du 
fer  qui  passait  dans  le  priment  des  cheveux  noirs* 
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trouver  une  seule  artère  ;  l’écoulement  de  sang  avait  cessé 
comme  par  enchantement.  On  a  attendu  quelques  minutes 
pour  voir  si  les  vaisseaux  s’ouvriraient  ;  mais  le  sang  était  bien 
arrêté.  On  s’est  alors  décidé  à  faire  le  pansement  sans  faire  de 
ligature,  et,  chose  curieuse,  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagies, 
ni  dans  la  journée,  ni  les  jours  suivans. 

Nous  avons  vu  que,  pour  l’homme,  le  succès  était  complet  ; 
que  la  figure  n’était  pas  déformée  d’une  manière  trop  notable; 
que  la  mastication  pouvait-  se  faire,  et  que  l’articulation  des 
sons  n’était  pas  sensiblement  modifiée.  Quand  ce  malade  est 
sorti  de  l’hôpital,  il  ne  présentait  pas  de  récidive  ;  et  tout  nous 
porte  à  croire  qu’il  sera  définitivement  guéri  ;  parce  que  la  tu¬ 
meur  n’offrait  pas  les  caractères  du  cancer,  et  qu’elle  avait 
été  enlevée  dans  sa  totalité. 

Quant  à  la  femme,  le  succès  est  moins  beau.  Tout  a  marché 
vers  la  guérison.  Il  n’y  a  pas  eu  d’accidens  bien  graves  ;  et  tout 
nous  faisait  présager  un  heureux  résultat,  puisqu’il  n’y  avait 
plus  qu’un  pertuis  très  étroit  qui  se  serait  fermé  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long.  Mais,  depuis  dix  jours,  la  plaie  n’a 
pas  marché  vers  la  cicatrisation  régulière,  et  des  symptômes  de 
reproduction  se  sont  manifestés.  Si  nous  considérons  que  la 
tumeur  était  formée  par  du  cancer,  nous  devons  prédire  que 
c’est  une  récidive.  Si,  à  cela,  nous  ajoutons  que  la  mastication 
n’est  plus  possible  ;  qu’il  y  a  perte  continuelle  de  la  salive  ;  que 
l’articulation  des  sons  se  fait  mal  ;  accidens  qui  n’existaient 
pas  auparavant,  on  devra  penser  que  cette  malade  n’a  pas  ga¬ 
gné  à  l’opération. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


l».\tl&LYSIE  DE  L\  VESSIE,  GtÉRlE  PAK  LES  INIECTIONS  DE  STRYCH¬ 
NINE  DANS  LA  VESSIE  ;  par  le  d' Lecluyse,  de  Poperinghe. 

Le  nommé  P.  D...,  âgé  de  68  ans,  d’une  constitution  ordi¬ 
naire,  après  s’être  livré  un  jour,  contre  son  habitude,  à  un 
excès  de  boisson,  rentra  chez  lui  transi  de  froid,  à  une  heure 
avancée  de  la  nuit.  Éprouvant  soudain  un  pressant  besoin  de 
rendre  l’urine,  il  s’aperçut  avec  étonnement  qu’aucune  goutte 
ne  suivait  les  efforts  qu’il  fit  pour  y  satisfaire.  Préoccupé  et 
inquiet  de  cet  incident,  il  revint  de  son  ivresse,  et,  après 
avoir  fait  encore  inutilement  quelques  nouvelles  tentatives, 
qui  lui  occasionnèrent  de  grandes  souffrances,  il  se  décida 
bientôt  à  réclamer  mes  secours.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  la 
vessie  fort  distendue  et  douloureuse  à  la  pression.  Je  m’en- 
pressai  de  la  vider  au  moyen  de  la  sonde  ,  et  aussitôt  le  malade 
se  trouva  soulagé  au  point  de  se  croire  totalement  guéri.  Eu 
égard  à  l’irritation  qu’avaient  pu  occasionner  dans  les  voies 
urinaires  l’excès  de  la  veille  ainsi  que  le  refroidissement  qui 
l’avait  suivi,  je  prescrivis  une  application  de  sangsues  au 
périnée,  un  bain  tiède,  des  cataplasmes,  la  diète  et  des  bois¬ 
sons  sudorifiques.  Mais  huit  heures  après  mon  départ,  la  vessie 
s’étant  de  nouveau  refusée  à  l’expulsion  des  urines,  on  vint 
m’appeler  une  seconde  fois.  L’application  du  cathétérisme 
suffit  pour  mettre  de  nouveau  le  malade  à  son  aise.  L’absence 
de  toute  fièvre  et  l’insensibilité  complète  de  l’organe  malade  à 
l’état  .de  vacuité,  me  dispensèrent  d’employer  des  moyens  plus 
énergiques,  et  je  me  bornerai  à  la  continuation  de  ceux  pres¬ 
crits  à  ma  première  visite.  Ce  ne  fut  qu’après  avoir  dù  sonder 
encore  pendant  plusieurs  jours  le  malade,  que  je  trouvai 
urgent  de  liien  constater  la  nature  du  mal,  afin  de  me  fixer 
sur  le  choix  des  moyens  curatifs  ultérieurs. 

Jusqu’ici  aucun  signe  d’inflammation  ne  s’étant  manifesté, 
et  n’ayant  découvert  aucun  indice  de  calcul  ni  aucun  obstacle 
matériel  qui  pût  empêcher  l’émission  des  urines,  lesquelles 
n’offraient  d’ailleurs  d’autres  particularité  qu’une  couleur 
foncée  due  à  leur  séjour  dans  la  vessie,  je  m’arrêtai  à  l’idée 
d’une  paralysie  de  cette  poche  membraneuse.  Cependant, 
quoique  la  facilité  avec  laquelle  j’avais  pu  introduire  chaque 
fols  le  cathéter,  rendît  peu  probable  l’existence  d’un  état 


spasmodique  du  canal  uréthral  ou  du  col  de  la  vessie,  je  crus 
prudent,  pour  m’assurer  de  mon  diagnostic,  et  avant  d’en 
venir  à  des  moyens  stimulons,  de  tenter  quelques  applica¬ 
tions  calmantes.  J’ordonnai  donc,  outre  une  potion  huileuse 
camphrée  à  l’intérieur,  des  frictions  sur  toute  la  partie 
malade  avec  un  onguent  composé  d’extrait  de  belladone, 
d’opium  et  de  camphre.  Cette  médication  étant  restée  sans 
aucun  effet,  et  le  réservoir  des  urines  ne  reprenant  aucune¬ 
ment  ses  fonctions  habituelles,  je  ne  conservai  plus  aucun 
doute  sur  l’état  paralytique  de  ce  viscère. 

Dès  lors  l’indication  était  de  relever  l’action  de  la  vessie, 
de  lui  donner  du  ton;  je  crus  donc  devoir  recourir  à  l’emploi 
des  moyens  généralement  reconnus  capables  de  combattre  la 
faiblesse  de  cet  organe.  Je  laissai  la  sonde  à  demeure,  et  pres¬ 
crivis  successivement  le  baume  de  copahu,  la  térébenthine, 
quelques  diurétiques  stimulans,  tels  que  l’uva  ursi,  les  baies 
de  genièvre  et  des  applications  d’eau  froide  à  l’extérieur.  Mais 
cette  médication,  pas  plus  que  la  précédente,  n’apportait  le 
moindre  changement  à  la  maladie.  Je  risquai  enfin  une  dose 
de  cantharides,  dont  je  n’eus  d’autre  effet  qu’une  irritation 
assez  prononcée  dans  les  voies  urinaires,  laqûelle  me  fit  bien¬ 
tôt  aussi  renoncer  à  ce  médicament. 

Espérant  ensuite  pouvoir  mieux  réussir  à  éveiller  la  con¬ 
tractilité  de  l’organe  malade,  en  agissant  directement  sur  le 
système  nerveux  qui  préside  à  ses  fonctions,  j’eus  recours 
d’abord  au  seigle  ergoté  et  finalement  à  la  strychnine.  Ce 
dernier  médicament,  après  avoir  été  porté  graduellement 
jusqu’à  un  grain  par  jour,  donna  lieu  a  des  secousses  et  des 
contractions  spasmodiques'  plus  ou  moins  prononcées  dans  les 
muscles  du  tronc  et  des  membres,  mais  laissa  la  vessie  dans 
son  état  maladif.  Pour  lors  j’avoue  que  je  désespérai  du  sort 
du  malade  et  que  je  ne  vis  de  meilleur  parti  à  prendre  que 
de  suspendre  pour  quelque  temps  toute  médication. 

Au  bout  de  quinze  jours,  voyant  que,  depuis  plus  de  trois 
mois,  mon  client  restait  toujours  dans  le  même  état,  je  voulus 
tenter  un  dernier  essai,  et  conçus  l’idée  de  reprendre  l’usage 
de  la  strychnine,  dont  l’action  m’avait  paru  si  puissante  sur  le 
système  nerveux  et  musculaire,  et  de  l’administrer  cette  fois 
sous  forme  d’injections  dans  la  vessie.  A  cet  effet,  je  fis  dis¬ 
soudre  6  grains  de  ce  sel  dans  un  peu  d’alcool  que  j’étendis 
ensuite  d’une  livre  d’eau,  et  ordonnai  quatre  injections  de 
deux  onces  chacune,  à  travers  la  sonde,  après  avoir  préala¬ 
blement  évacué  l’iirine.  D’abord  la  vessie  parut  insensible  au 
contact  de  ce  liquide;  mais,  chose  étonnante,  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  le  malade  se  sentant  mouillé,  quoique 
l’extrémité  de  la  sonde  fût  bien  bouchée,  s’aperçut  que  l’urine 
suintait  en  assez  grande  quantité  entre  la  sonde  et  les  parois 
du  canal  de  l’urètre.  Il  s’imagina  qu’une  crevasse  devait  être 
survenue  dans  la  portion  de  cet  instrument  comprise  dans  le 
canal,  et  me  pria  de  vouloir  en  faire  la  vérification.  Ignorant 
moi-même  si  je  devais  attribuer  cet  écoulement  à  une  ouver¬ 
ture  accidentelle  de  la  sonde,  ou  si  je  ne  pouvais  pas  plutôt 
l’envisager  comme  un  signe  favorable  annonçant  quelque 
effort  de  contraction  de  la  part  de  la  vessie,  je  m’empressai 
de  la  retirer  pour  l’examiner.  Mais  à  peine  était-elle  sortie 
de  l’urètre  qu’à  mon  grand  étonnement,  le  patient  se  mit  à 
pisser  de  la  manière  la  plus  facile.  Dès  ce  moment  la  rétention 
d’urine  ne  s’est  plus  reproduite,  et  le  malade  n’a  plus  ressenti 
d’autre  incommodité  en  urinant,  que  des  douleurs  momen¬ 
tanées  dues  à  la  présence  de  quelques  mucosités  purulentes 
provenant,  je  pense,  de  l’irritation  qu’a,  pu  produire  sur  les 
parois  de  la  vessie  et  de  l’urètre  le  contact  permanent  de  la 
sonde. 

Quoique  cette  guérison  d’une  maladie  si  opiniâtre  chez  les 
vieillards,  et  qui  chez  le  sujet  de  l’observation  ci-dessus  a 
duré  plus  de  trois  mois,  doive  paraître  étonnante  et  e.xtraor- 
dinaire  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s’est  opérée  après  les 
injections  de  strychniiie,  je  pense  qu’on  ne  peut  se  refuser 


ici  de  l’attribuer  uniquement  à  l’action  énergique  de  ce 
médicament.  Toutefois  je  m’abstiens  à  cet  égard  de  toute 
réflexion.  Il  me  suffit  d’avoir  rapporté  le  cas  tel  qu’il  s’est 
présenté  à  mon  observaion  (1). 


MÉLANGES, 


EAUX  MINÉRALES.  —  Le  docteui’  G.' Mestrc  y  Marzal  vient  de  publier 
sur  les  eaux  "minérales  d’Espagne  un  livre  très  intéressant,  avec  un  ta- 
bleau  synoptique  qui  permet  d’embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  toutes  les 
sources  minérales,  acidulés,  ferrugineuses  et  sulfureuses  qui  existent 
dans  ce  pays.  Il  est  à  désirer  qu’on  fasse  en  France  un  travail  complet 
sur  ce  sujet.  Les  médecins  manquent  trop  souvent  de  renseignemenssur 
les  établissemens  d’eaux  minérales  et  sur  les  indications  de  leur  emploi 
respectif. 

LA  PROFESSION  MÉDICALE  EN  PRESSE.  —  Pendant  l’année 
on  acompte  en  Prusse  3,515  docteurs  en  médecine,  dont  2,919  étaient 
à  la  fois  docteurs  en  médecine  et  docteurs  en  chirurgie;  .2,875  accou- 
cheurs  ;  et  118  ophthalmologistes.  Les  médecins  employés  par  le  gon- 
vernement  étaient  au  nombre  de  969,  les  médecins  militaires  àu  nombre 
de  320. 

En  fait  de  chirurgiens,  on  comptait  957  chirurgiens  de  première  classe, 
parmi  lesquels  696  accoucheurs,  293  experts,  336  employés  par  l’État  et 
143  chirurgiens  militaires  ;  les  chirurgiens  de  seconde  classe  étaient  an 
nombre  de  1,161,  dont  112  ayant  des  diplômes  pour  la  pratique  delà 
ville  et  242  diplômés  pour  la  pratique  rurale  ;  296  accoucheurs,  116 
experts,  246  fonctionnaires  civils,  70  chirurgiens  militaires  et  1  ophthal- 
mologiste. 

On  comptait  aussi  79  dentistes,  1,455  pharmaciens,  1,091  vétérinaires 
et  1,150  sages-femmes. 

MOYEN  DE  REMPLACER  L’EMPRISONNEMENT.  —  Afin  d’éviler  aux 
gouvernemens  les  frais  énormes  qu’entraîne  l’établissement  des  prisons 
cellulaires,  M.  le  docteur  Froriep  a  publié  à  Weimar  un  ouvrage  dans 
lequel  il  propose  des  appareils  au  moyen  desquels  on  priverait  momen¬ 
tanément  les  condamnés  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  De  cette  manière,  dit-il, 
on  obtiendrait  l’isolement  que  l’on  se  propose,  tout  en  réunissant  les 
condamnés  dans  un  même  local.  N’est-ce  pas  quelque  chose  d’analogue 
au  fameux  moyen  popularisé  par  l’auteur  des  Mystères  de  Paris  ? 

ANIMAL  siNGDLiER.  —  M.  Fleming  a  présenté  à  la  Société  royale 
des  sciences  physiques  d’Édimbourgun  individu  vivant  d’une  classe  d’ani¬ 
maux  marins  très  curieux  :  le  gordius  fragüis.  Cet  animal  a  la  forme 
d’une  planaire;  il  s’en  rapproche  beaucoup  aussi  pour  la  faculté  qu’il 
possède  de  changer  sa  forme  par  extension  et  par  contraction  ;  mais  le 
point  le  plus  curieux  de  son  hisWire,  c’est  son  habitude  de  se  diviser  en 
plusieurs  fragmens.  L’individu  mis  sous  les  yeux  de  la  Société,  était  en 
deux  morceaux  ;  le  plus  grand  qui,  étendu,  avait  un  pied  de  long  et 
contenait  la  tête,  était  aplati  d’un  côté  à  l’autre,  et  jouissait  d’une  activité 
considérable.  Les  fragmens  brisés  reproduisent  des  animaux  parfaits. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


CONCOURS.  —  Un  concours  pour  quatre  places  de  médecins  du  bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  27  mai  prochain. 

CHOLÉRA.  —  Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Bordeaux  a  décerné 
une  médaille  d’argent  à  tous  les  médecins  qui  se  sont  fait  distinguer  par 
leur  zèle  pendant  la  durée  du  choléra  h  Bordeaux  et  dans  ses  environs, 
Cet  exemple  sera  suivi,  dit-on ,  par  la  plupart  des  conseils  municipaux 
des  grandes  villes  de  France. 

ÉPIDÉMIES.  —  Une  épidémie  de  variole  règne  en  ce  moment  dans 
les  îles  Ste-Lucie,  St-Christophe  et  Monserrat  (Indes  occidentales) .  Dans 
cette'  dernière  île,  on  ne  voyait  que  des  scènes  affreuses  de  maladies,  de 
désolalion  et  de  misère.  Le  travail  des  champs  était  presque  entièrement 
suspendu. 

NÉCROLOGIE.  —  M.  John  Malyn,  chirurgien  depuis  plusieurs  années 
du  dispensaire  de  l’Ouest,  et  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  de  médecine  de  Westminster,  est  mort  le  9  avril  dernier,  h  l’âge 
de  48  ans,  des  suites  d’une  maladie  grave  et  prolongée. 


(1)  Extrait  des  Annales  de  la  Société  d’émulation  de  là  Flandre  occidentale, 
1850. 


TAEÎF 

des  ANNONCES  de  l'IlNlON  MÉDICALE. 

tine  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

i)e  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

îirofessé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Andbal  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédéc  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Gcrmer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 


LOGALISATIOH  di 


..CÉRÉBRALES 


ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Beuhommb,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S"  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’Ecolc-de-Médccine. 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
e  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  l  franc. 


POÜDIIE  de  CMRBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  lé  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 


ni  IIUTCC  liTÎI  CC  PtANTES  VÉNÉNEUSES  DU 

r  Lnll  I  CO  U  I  S  LC  V  globe  (Répertoire  des) ,  par  le 
docteur  Duchesne,  contenant  tous  les  noms  vulgaires  et  scienti¬ 
fiques,  et  tous  les  usages  en  médecine,  en  économie  domestique, 
dans  les  arts  et  dans  l’industrie;  avec  une  table  de  30,000 
noms  de  plantes.  —  Un  gros  vol.  grand  in-S» ,  12  fr.,  par  la 
poste,  13  fr.  —  Relié  avec  allas,  30  fr. 

Chez  Jules  Renouard  et  Cie,  rue  de  Tournon,  6,  à  Paris. 


GLUTEN  GRANULÉ  „  VÉRON 

60  c.  le  1/2  kil.  —  Potage  reconnu  par  l’Académie  de  médecine 
supérieur  aux  vermicelles,  semoulcs^etc. —  S’emploie  au  gras,  à 
l’eau  ou  auliAt.  — Médaille  d’argent,  exyos.  1849.  Méd.d’or 
de  la  Société  d’encouragement. —Chez  Véron  frères, à  Poitiers, 
Gboült  j®,  à  Paris,  pass.  des  Panoramas,  3,  r.  Stc-Appoline,  16, 
et  chez  les  principaux  épiciers.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉLIXIR  DE  RHUBARBE. 

Chez  Fayard  ,  rue  Monlliolon,  18,  pliarm. ,  et  chez  Blayn, 
ph.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  goût 
agréable  ;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomachique,  il  convient 
dans  tes  faiblesses  d’estomac ,  facilite  les  digestions,  excite  l’ap¬ 
pétit  et  arrête  les  dévoiemens.  Chez  les  enfans,  il  agit  comme  ■ 


mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  fiueurs 
blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins  à 
jeun ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sonf  affeclées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit 
verre  à  liqueur  avant  le  dîner  ;  une  cuillerée  à  café  suffit  pour 
les  enfans.  Prix  des  bouteilles  :  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles 
sont  toutes  revêtues|de  la  signature  de  l’auteur. 


SIROP  ÂNTI-GOtJTTEDX 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ASTTI- GOUTTEUX  de  BOUBÉE  a  ëlé 
une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex¬ 
ténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  aclualilé,  ni 
dans  ses  conséquences.  ,  ^ 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  1  efficacité 
reste  à  grande  distance  de  nqtrc  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  anti-goutteux  de  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n®  38, _  au 
premier  étage ,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


Inventé  et  perfec- 


SüSPEHSOiR  PËRINÉAL;  Donné  par  M.  le 

d®  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC,  rue  Grétry,  n°  I,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou- 


SUSPENSOIR  NÉ0-HYGIÉNiQUE,"‘ 

fcclionné  p  u-  le  même,  coiilre  les  varicocèles,  les  liydrocèles  (1 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  lianclies, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 


I  lia  close. 


KOUSSO 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


8EUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

»  le  caclicl  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mv‘“-Pl>’“i 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  AIT.) 


RGB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR,  SJS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  â® 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  elaux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  ues  Médecins  et  les  Pharmaciens  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 
La  moindre  cxpédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.- 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n®  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 
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bureaux  D’ABONNEMENT  : 

„  du  Fiiubours-Montmorti  e 


pans 


LES  départeme: 


chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

J  tous  les  Bureaux  Ue  Poste , 
jt  des  Messageries  Nationales  et  Géné- 


L  UNION  MÉDICALE 

JOllMM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQIIS  ET  PRITIQIES.  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICALe 


6  Mois.!!!'. . 

1  An .  ^ 

Pour  les  Départemeu»  i 

S  Mois .  8  Fr. 

e  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’JStranger  ; 

I  An .  37  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé 


p.~l.  .r.1.  <.!■  P.'  «—>■«.  “  '•  “™”-  . 

Bmm,  a.  tan»!,  *  «■  >•  »  *“«*«  “  “•  ” 

Lu  Lettres  et  Pijguets  doivent  être  affranchis.  _ _  - 


..«rwAinK-  —  i-  :  Sur  le  décret  qni  supprime  tes  hôpitaux  militaires 

*  i-irstruction.—  H.  Travaux  obigwaiix  :  De  la  dilatation  du  col  de  l’utérus  dans 
traitement  de  la  dysménorrhée  mécanique  et  de  la  stérilité.  —  III.  Revue  de 
Iapeutique  :  Note  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  les  semen- 
r,  phellandrium  aqitaticum.  _  Nouvelles  observations  des  bons  effets  du  phel- 
lirium  aquaticum  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.-  Anus  artificiel; 

TL  cas  de  cette  opération  pratiquée  avec  succès.  -  IV.  Ac.adémies,  sociétés  sa- 
Üntes  et  associations.  (Académie  des  sciences)  ;  Séance  du  29  Avril  :  Corres- 
.  nndance  —  De  l’emploi  de  l’oxygène  contre  les  accidens  du  chloroforme  et  les 
hvxies  —  Du  goitre  et  du  crétinisme.  —  (Académie  de  médecine)  ;  Seance  du 
M  Avril  correspondance.  -  Rapports  :  Delà  valeur  et  de  l’opportunité  des^d^ 
hridemens,  considérés  comme  moyen  curatif  des  fistules  qui  accompagnent  la  phle- 
hite  ulcérative  et  suppurative  de  la  jugulaire  chez  le’  cheval.  -  Sur  le  Iraitemen 
1,  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  Vésicatoires  volans.  -  V.  Nouveues  et 
Faits  divers.  _ 

paris,  le  1"  MAI  1850. 

SUR  LB  DÉCRET  QBI  SUPPRIME  LES  HOPITAUX  MILITAIRES 
D’INSTRUCTION. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  30  Avril.) 

Il  n’existe,  il  n’a  jamais  existé  de  scission  entre  les  profes¬ 
seurs  et  les  élèves  des  hôpitaux  d’instruction  ou  du  Val-de- 
Grâce.  C’est  là  un  fait  que  la  moindre  information  eût  appris, 
et  que  prouve  péremptoirement  un  mémoire  imprimé  que  nous 
venons  de  recevoir,  adressé  par  les  élèves  du  Val-de-Grâce  aux 
représentans  du  peuple.  Nos  propres  informations  coïncident 
de  tous  points  sur  les  faits  exposés  dans  ce  mémoire.  Il  s’est 
passé  au  Val-de-Grâce  des  faits  regrettables,  mais  les  élèves, 
au  nombre  de  cent  environ,  y  sont  restés  complètement  etran¬ 
gers,  ils  ont  même  protesté  contre  une  polémique  alimentée 
par  quelques  sous-aides  seulement;  ils  ont  protesté  contre  le 
fond  et  la  forme  des  attaques  dirigées  contre  leurs  chefs,  et 
leur  attitude  convenable,  leur  assiduité  aux  leçons,  leur  acti¬ 
vité  et  leur  zèle  contrastaient  avec  la  fréquence  des  tentatives 
effectuées  dans  le  but  de  les  enlever  à  leurs  habitudes  d’ordre 
et  de  subordination. 

Le  ministre  frappe  donc  une  masse  de  cent  élèves  subor¬ 
donnés  et  studieux  pour  les  écarts  de  quelques  sous-aides 
égarés,  qui  seuls,  et  dans  les  limites  de  la  rédaction  d  un  jour¬ 
nal,  paraissent  en  scission  presque  déclarée  avec  leurs  profes¬ 
seurs,  car  il  est  bon  de  remarquer  que  ces  sous-aides  eux-mê¬ 
mes  n’ont  pas  dévié  de  la  règle  dans  l’accomplissement  de  leurs 
devoirs  à  l’hôpital. 

11  y  a  donc  inexactitude  et  erreur  dans  l’assertion  de  M.  le 
ministre  ;  les  élèves  du  Val-de-Grâce  n’étaient  pas  en  scission 
avec  leurs  professeurs  ;  on  punit  ces  jeunes  gens  d’une  faute 
qu’ils  n’ont  pas  commise.  Ce  second  motif  du  décret  n’a  donc 
aucune  valeur. 

Le  troisième  motif  est  plus  grave  ;  M.  le  ministre  assure  que 
les  hôpitaux  militaires  d’instruction  ne  forment  que  des  élèves 
insuffisans,  et  il  en  trouve  la  preuve  dans  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  où  les  élèves  militaires  se  trouvent  peu  favorablement 
classés  par  leurs  examens. 

Si  cette  assertion  était  fondée,  la  question  ne  serait  pas  ju¬ 
gée  pour  cela.  Il  n’y  aurait  pas  moins  à  examiner  s’il  est  ou 
non  nécessaire  de  maintenir  des  établissemens  d  instruction 
spéciale  pour  des  fonctions  toutes  spéciales,  et  s’il  n’y  a  pas 
dans  les  études  particulières  qui  sont  nécessaires  aux  médecins 
de  l’armée  des  élémens  qui  ne  se  rencontrent  pas  dans  les 
Facultés  de  médecine.  Il  n’en  faudrait  pas  moins  rechercher  si 
l’organisation  actuelle  des  hôpitaux  d’instruction,  si  le  pro¬ 
gramme  des  cours  et  des  études  demandent  des  modifications, 
exigent  des  réformes,  sont  susceptibles  d’amélioration,  exa¬ 
men  et  enquête  dont  on  comprendrait  que  le  pouvoir  prît  l’ini¬ 
tiative  et  qu’il  lui  serait  facile  de  réaliser. 

Mais  ce  n’est  pas  ainsi  qu’a  agi  M.  le  ministre.  On  lui  a  dit  : 
les  élèves  des  hôpitaux  militaires  se  présentent  aux  examens 
des  Facultés  et  y  font  preuve  de  faiblesse  ;  M.  le  ministre  l’a 
cru  et  il  en  a  conclu  à  l’inutilité  des  hôpitaux  d’instruction. 

Et  d’abord  le  fait  est-il  vrai  ?  Nous  ne  savons  de  quels  docu- 
mens  M.  le  ministre  a  fait  usage  pour  éclairer  son  jugement. 
Une  enquête  a-t-elle  été  faite  ?  Est-il  bien  prouvé  què  les 
'  élèves  des  hôpitaux  militaires  soient,  en  moyenne,  plus  faibles 
dans  leurs  examens,  que  la  moyenne  des  élèves  civils  ?  Au 
Val-cjè-Grâce  et  pour  Paris,  on  assure  le  contraire.  D’un  autre 
côté,  dans  le  Mémoire  cité,  les  élèves  invoquent  le  témoignage 
des  registres  de  la  Faculté  et  prétendent  qu’on  y  trouvera  la 


preuve' que  les  élèves  militaires  présentent  une  moyenne  gé¬ 
nérale  de  bons  examens  au  moins  égale  à  celle  des  examens 
subis  par  les  élèves  de  la  Faculté. 

Que  de  raisons  pour  faire  une  enquête,  et  comment  se  lait- 
il  qu’avant  de  prendre  une  décision  aussi  grave  que  celle  de 
la  suppression  des  hôpitaux  d’instruction,  M.  le  ministre  n’ait 
pas  senti  le  besoin  de  se  renseigner  plus  complètement  ? 

Une  statistique  dressée  d’après  le  registre  d’examens  des  Fa¬ 
cultés  peut  seule  démontrer  l’infériorité  reprochée  aux  élèves 
militaires.  Si  cette  statistique  a  été  faite,  qu’on  la  publie  ;  car 
des  faits  aussi  graves  pour  un  corps  tout  entier,  et  invoqués  en 
guise  de  considérans  pour  légitimer  la  destruction  d’institu¬ 
tions  importantes  ;  de  tels  faits,  disons-nous,  doivent  être 
prouvés  autrement  que  par  de  simples  allégations.  Si  cette  sta¬ 
tistique  n'a  pas  été^faite,  que  dirons-nous?  Si  ce  n  est  qu  avec 
injustice  et  fort  imprudemment  on  jette  la  déconsidération  sur 
tout  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  sortis  de  ces  hô¬ 
pitaux  d’instruction,  qu’on  place  officiellement  ce  corps  en  re¬ 
gard  du  corps  médical  civil,  à  un  degré  d’infériorité  fort  hu¬ 
miliant.  Nous  ne  doutons  pas,  en  effet,  que  le  décret  du  23 
avril  n’ait  été  reçu  parmi  nos  confrères  de  l’armée  avec  un  pro¬ 
fond  étonnement  et  une  vive  douleur. 

Ainsi  donc,  des  trois  motifs  invoqués  par  le  décret  : 

Le  premier  —  économie —  est  fort  insignifiant  ; 

Le  second  —  insubordination  —  est  erroné  ; 

Le  troisième  —  faiblesse  comparative  des  élèves  —  n’est  rien 
moins  que  prouvé. 

Mais  ce  décret  soulève  des  questions  bien  autrement  impor¬ 
tantes,  et  que  nous  regrettons  de  pouvoir  à  peine  indiquer. 
M.  de  ministre  compte  sur  les  Facultés  pour  combler  le  vide 
qui  s’opère  tous  les  ans  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
l’armée.  C’est  là,  nous  le  répétons,  une  illusion  dangereuse. 
Tant  que  la  position  du  médecin  militaire  restera  ce  qu  elle 
est,  c’estrà-dire  une  impasse,  c’est-à-dire  une  subordination 
humiliante  à  une  intendance  vexatoire;  le  recrutement  des 
médecins  militaires  sera  difficile,  si  ce  n’est  impossible. 

Mais  supposons  même  des  conditions  meilleures,  et  que 
l’administration  n’ait  qu’à  choisir  parmi  de  jeunes  docteurs 
empressés  de  s’enrôler  dans  les  rangs  de  la  médecine  militaire, 
M.  le  ministre  croit-il  que  dans  ce  choix,  d’ailleurs  toujours 
chanceux,  doivent  se  borner  les  précautions  et  le  souci  d’une 
administration  prévoyantê?  Ou  nous  comprenons  mal  les 
conditions  du  service  de  santé  de  l’armée,  ou  M'.  le  ministre 
se  trompe  à  l’égard  des  obligations  de  l’État  envers  le  soldat 
malade.  Entre  celui-ci  et  le  citoyen  de  la  vie  privée,  il  existe 
une  différence  essentielle.  Celui-ci  choisit  son  médecin  ;  à 
celui-là  on  l’impose.  Le  jeune  docteur  qui  vient  de  quitter  les 
bancs,  est  obligé  à  la  preuve  de  sa  capacité  devant  la  popula¬ 
tion  dont  il  recherche  la  confiance  ;  ses  premiers  gestes  prati¬ 
ques  décident  souvent  de  sa  carrière  future,  et  les  malades 
qui  l’appellent  ont  ou  croient  avoir  une  garantie’ de  leur 
choix.  '  .  -  „  ,  . 

Mais  le  soldat  est-il  dans  de  pareilles  conditions?  Sans  mer 
le  progrès  des  études  médicales ,  qui  donc  peut  asseoir  sur  le 
simple  diplôme  de  docteur  la  certitude  deFaptitude  pratique? 
M.  le  ministre  paraît  croire,  et  c’est  là  une  erreur  dangereuse 
pour  l’armée,  qu’il  n’a  pas  à  demander  aux  médecins  militaires 
autre  chose"^ele  titre  légal  à  l’exercice ,  tandis  qu’én  réalité 
il  répond,  au  nom  de  l’État,  envers  les  familles,  frappées  par 
la  loi  du  recrutement,  de  la  conservation  de  leurs  enfans  sous 
les  drapeaux ,  et  envers  ceux-ci  de  la  compétence  réelle,  ef¬ 
fective,  pratique  et  scientifique  des  médecins  auxquels  il  les 
remet. 

Eh  bien!  sous  ce  point  de  vue,  il  faut  avoir  vécu  complète¬ 
ment  étranger  aux  choses  médicales  de  l’armée,  pour  ne  pas 
savoir  qn’il  y  a  dans  l’armée  une  spécialité  de  pratique  dont 
les  Facultés  ne  peuvent  pas  fournir  les  élémens  d’ëtudes.  On 
n’improvise  pas  un  médecin  d’armée.  L’hygiène  du  soldat,  no¬ 
tamment,  dans  toutes  ses  nombreuses  et  diverses  circons¬ 
tances,  en  temps  de  paix  ou  de  guerre,  dans  les  camps  ou 
dans  les  garnisons,  est  une  science  à  part  qu’on  effleure  à 
peine  dans  l’enseignement  officiel  civil.  La  pathologie  du  soldat 
offre  des  caractères  qu’On  ne  retrouve  pas  dans  la  pathologie 
des  livres.  Citerons-nous  la  niéningite  cérébro-spinale,  les 
adéno-pathies  cervicales,  la  nostalgie,  etc.?  Où  se  donnait  le 
seul  bon  enseignement  sur  les  maladies  de  l’Algérie?  Et  1  étude 


capitale  des  blessures  par  armes  de  guerre  se  fait-elle,  peut- 

elle  se  faire  dans  les  Facultés? 

Ce  n’est  pas  tout;  s’il  existe  une  spécialité  de  pratique  mé¬ 
dicale,  il  existe  aussi  une  spécialité-  de  pratique  administra¬ 
tive,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  celle-ci  touche  directement  le 
trésor.  Le  jeune  médecin  militaire  a  besoin  d’une  initiation  à 
des  fonctions  fort  délicates  pour  la  constatation  des  blessures, 
des  certificats  de  pension ,  de  réforme  temporaire  ou  défini¬ 
tive,  pour  la  décision  des  convois  et  transports,  pour  les  dé-- 
clarations  relatives  à  l’envoi  aux  eaux  thermales,  pour  les 
opérations  du  recrutement,  pour  une  infinité  d’autres  services 
qui  engagent  gravement  les  finances  de  l’État,  toutes  choses 
qui  exigent,  nous  le  répétons,  une  véritable  initiation  régle¬ 
mentaire  et  des  études  qui  ne  peuvent  se  faire  que  dans  des 
institutions  spéciales. 

Sur  tout  cela  le  décret  du  23  avril  vient  de  rompre  violem¬ 
ment  la  tradition.  C’est  une  grande  faute ,  dont  on  ne  tardera, 
pas  à  se  repentir.  M.  le  ministre  a  écouté  des  conseils  passion¬ 
nés  et  peut-être  intéressés.  Sa  religion  et  sa  bonne  foi  ont  été 
surprises.  On  ne  peut  s’expliquer  autrement  cet  acte  de  vio¬ 
lence  qu’il  est  impossible  de  considérer  comme  définitif. 

Et  ce  n’est  pas  dire  que  nous  considérions  comme  par¬ 
faite  et  à  l’abri  de  tout  reproche  l’institution  qu’on  vient  de 
détruire  ;  non,  nous  pensons  au  contraire  qu’une  réforme  était 
urgente.  Aussi,  avec  l’opinion  publique  justement  étonnée  de 
ce'bouleverçement,  avec  les  élèves  du  Val-de-Grâce  dont  on 
vient  de  briser  la  carrière,  au  nom  et  pour  l’honneur  du  corps 
professoral  des  hôpitaux  d’instruction  auqnel  un  blâme  si 
grave  vient  d’être  officiellement  infligé,  an  nom  de  la  considé¬ 
ration  et  de  la  dignité  de  tous  nos  confrères  de  l’armée,  au  nom 
surtout  des  intérêts  sacrés  de  nos  soldats,  nous  demandons 
une  ENQUÊTE  sur  les  faits  signalés  par  le  décret  du  23  avril. 

C’est  la  seule  issue  possible  et  honorable  de  cette  triste  af¬ 
faire  ;  c’est  le  seul  but  que  nous  ayons  eu  en  vue  en  prêtant 
notre  faible  concours  à  une  demande  aussi  légitime. 

Nous  terminerons  par  une  réflexion  pénible.  L’Europe  en¬ 
viait  à  la  France,  et  commençait  à  imiter  d’elle  son  système 
général  d’instruction  publique.De  graves  atteintes  viennent  d  y 
être  portées,  déplus  graves  encore  le  menacent.  L’Ecole  po¬ 
lytechnique  est  menacée  ;  l’École  normale  est  menacée  ;  les 
Écoles  militaires  d’instruction  sont  détruites;  l’Ecole  d’admi¬ 
nistration  n’a  vécu  que  ce  que  vivent  les  gouvernemens  provi¬ 
soires  ;  le  Muséum  d’histoire  naturelle  est  l’objet  de  vives  atta¬ 
ques  •  le  collège  de  France  a  de  nombreux  adversaires  ;  l’Ecole 
d’agriculture  chancèle  sur  ses  bases  ;  les  Facultés  des  sciences 
et  des  lettres  sont  le  sujet  de  récriminations  amères  ;  nos  Fa¬ 
cultés  sont  en  très  mauvaise  odeur  ;  nos  Académies  sont  amoin¬ 
dries.... 

Enfin,  que  prétend-on?  Où  veut-on  en  venir? 

Il  serait  bon  de  le  savoir. 

Amédee  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECIIVE 

et  de  chirurgie, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUEE. 

DE  LA  DILATATION  DU  COL  DE  L  UTÉUÜS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

la  dysménorrhée  mécanique  et  de  la  stérilité;  par  le  doc¬ 
teur  J.  Henry  Bennet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin-accou¬ 
cheur  du  dispensaire  général  de  l’Ouest,  à  Londres. 

Depuis  quelques  années,  on  commence  à  se  préoccuper  en 

France  des  moyens  que  l’on  peut  employer  pour  dilater  le  col 
de  l’utérus  et  des  résultats  que  l’on  peut  en  attendre  dans  le 
traitement  de  la  dysménorrhée  et  de  la  stérilité.  Notre  ho¬ 
norable  collaborateur,  M.  Aran,  nous  communique  un  cha¬ 
pitre  du  livre  (1)  de  M.  Bennet,  dont  il  vient  de  publier  la 
traduction  française,  chapitre  dans  lequel  ce  médecin  discute 
la  valeur  de  la  dilatation,  et  entre  dans  des  détails  nombreux 
sur  la  manière  de  la  pratiquer.  Nous  pensons  que  nos  con¬ 
frères  le  liront  avec  intérêt  : 

La  menstruation  peut  rester  quelquefois  douloureuse  après 
la  guérison  de  l’inflammation  du  col  ;  et  cela  parce  qu’il  existe 
un  rétrécissement  sur  un  point  quelconque  de  la  cavité  cervi- 

(I)  Traité  pratique  de  Vinflammatiun  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  ses  an¬ 
nexes-,  par  le  docteur  Henry  Bennet;  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  F. -A.  Aran. 
(Voir  aux  Annonces.) 


cale.  Tantôt  ce  rétrécissement  est  le  résultat  d’un  épaississe¬ 
ment  et  d’une  hypertrophie  morbide  du  col,  qui  a  diminué  le 
calibre  de  la  cavité  cervicale  dans  un  point  qui  ne  participait 
pas  à  l’inflammation  ;  et,  à  cet  égard ,  il  faut  se  rappeler  que 
l’inflammation  de  la  cavité  du  col  a  presque  constamment  pour 
résultat  d’entraîner  la  dilatation  de  la  portion  enflammée  de 
ce  conduit;  tantôt  le  rétrécissement  tient  à  ce  que  le  mouve¬ 
ment  de  retrait  qui  s’opère  après  la  guérison,  dans  la  région 
enflammée  et  dilatée,  a  été  porté  trop  loin. 

'  Dans  les 'circonstances  ordinaires,  le  rétrécissement  du  col 
qui  s’est  produit  à  la  suite  d’une  inflammation,  ne  réclame  au¬ 
cun  traitement  particulier  ;  avec  le  temps,  la  nature  en  fait  peu 
à  peu  justice.  Mais  si,  lorsque  depuis  quelque  temps,  tout  tra¬ 
vail  inflammatoire  est  éteint  à  l’extérieur  comme  à  l’intérieur 
du  col,  la  menstruation  continue  à  s’accompagner  de  douleurs 
anormales,  il  n’y  p  plus  à  hésiter,  il  faut  pratiquer  la  dilata¬ 
tion  artificielle  de  la  cavité  du  col.  L’état  de  la  menstruation 
est  le  seul  guide  qu’on  doive  suivre  dans  l’emploi  de  cette  mé¬ 
thode  opératoire.  Je  n’attache  pas  autant  d’importance  que 
certaines  personnes  à  l’examen  de  la  cavité  du  col,  pratiqué 
avec  la  sonde  utérine.  En  effet,  je  vois  tous  les  jours  des  fem¬ 
mes  chez  lesquelles  la  cavité  du  col  reste  rétrécie  après  le  trai¬ 
tement,  au  point  de  ne  pouvoir  permettre  l’introduction  de  la 
sonde  utérine  ;  cependant,  chez  ces  femmes,  la  menstruation 
est  facile,  point  douloureuse  et  assez  abondante. 

Pour  ma  part,  je  n’ai  non  plus  qu'une  médiocre  confiance 
en  cette  opinion,  qui  considère  le  rétrécissement  de  la  cavité 
du  col  comme  une  cause  fréquente  de  stérilité.  Il  m’est  arrivé 
trop  souvent  d’échouer  avec  la  dilatation  dans  des  cas  de  ce 
genre;  et,  dans  quelques  cas  où  cette  pratique  a  été  suivie  de 
succès,  je  suis  encore  à  me  demander  s’il  ne  faut  pas  rappor¬ 
ter  ce  résultat  favorable  à  la  guérison  antérieure  de  l’inflamma¬ 
tion.  Je  citerai  le  fait  suivant  comme  exemple  de  la  difficulté 
que  l’on  éprouve  à  se  former  une  opinion  sur  ce  sujet. 

L’été  dernier  (1848),  je  fus  consulté  par  une  dame  de  25  ans,  mariée 
depuis  près  de  deux  ans.  Cette  dame,  d’une  constitution  délicate,  éprou¬ 
vait  depuis  quelques  années  des  accidens  de  dyspepsie  et  de  dysménor¬ 
rhée.  Son  état  s’était  beaucoup  aggravé  depuis  son  mariage.  Elle  offrait 
aussi  divers  symptômes  de  maladie  utérine,  et,  en  l’examinant,  je  trou¬ 
vai  le  col  de  l’utérus  et  la  portion  supérieure  du  vagin  légèrement  en¬ 
flammée  et  sans  ulcération.  La  maladie  locale  disparut,  et  la  santé  gé. 
nérale  s’améliora,  grâce  à  un  traitement  approprié.  Deux  mois  après, 
la  malade  pouvait  être  considérée  comme  guérie,  et  cette  cause  impor¬ 
tante  de  stérilité  ayant  disparu,  nous  pouvions  espérer  que  la  concep¬ 
tion  aurait  lieu.  L’utérus  était  revenu  h  l’état  normal;  mais  la  cavité  du 
col  était  trop  petite  pour  qu’on  pût  y  faire  pénétrer  la  sonde  utérine  ; 
on  ne  pouvait  pas  même  faire  franchir  l’orifice  interne  à  la  plus  petite 
bougie.  Je  fis  part  de  cette  circonstance  à  la  malade  et  à  son  mari,  qui 
désirait  beaucoup  avoir  des  eiifans,  et  je  leur  dis  que  si  ce  rétrécisse¬ 
ment  ne  disparaissait  pas  spontanément,  si  la  stérilité  persistait,  il  fau¬ 
drait  ultérieurement  en  venir  à  la  dilatation.  Quelques  mois  plus  tard, 
cette  dame  vjnt  me  revoir  :  sa  santé  s’était  beaucoup  améliorée;  l’utérus 
était  toujours  parfaitement  sain,  et  la  conti-action  du  col  n’avait  nulle¬ 
ment  diminué.  Il  fut  décidé  que  nous  emploierions  la  dilatation  à  son 
retour  des  bains  de  mer  où  elle  se  rendait  pour  deax  mois.  Elle  n’y 
était  pas  depuis  une  quinzaine  de  jours,  cpi’elle  devint  enceinte.  Si  j’avais 
pratiqué  la  dilatation  chez  cette  dame  avant  son  départ,  on  n’eût  pas 
manqué  d’en  conclure  que  ce  résultat  favorable  était  dû  à  la  dilatation, 
el  ce  fait  fût  encore  venu  à  l’appui  des  bons  effets  de  la  dilatation  dans  la 
stérilité. 

Les  faits  de  ce  genre  montrent  combien  il  est  difficile  d’arri¬ 
ver  à  la  vérité,  quand  il  s’agit  de  déterminer  la  valeur  d’une 
méthode  thérapeutique.  Les  faits  individuels  ne  prouvent  sou¬ 
vent  rien,  malgré  leurs  apparences  concluantes.  Pour  attribuer 
un  résultat  donné  à  un  traitement  médical  ou  chirurgical,  il 
faut  que  ce  résultat  se  produise  d’une  manière  générale,  par 
suite  de  l’emploi  de  ce  traitement  ;  or,  la  dilatation  du  col  n’a 
jamais  donné,  entre  mes  mains,  derésultat  de  ce  genre.Toutefois, 
comme  le  rétrécissement  peut  être  cause  de  stérilité,  je  n’hésite 
pas  à  recommander  la  dilatation  et  à  y  avoir  recours  dans  les 
cas  où  l’inflammation  a  étéparfaitement  guérie,  et  dans  lesquels 
la  stérilité  subsiste  encore  un  certain  temps  après,  de  trois  mois 
à  un  an,  suivant  les  circonstances,  ou  bien  lorsqu’il  existe  un 
rétrécissement  de  la  cavité  du  col  chez  des  femmes  stériles,  in¬ 
dépendamment  de  toute  inflammation. 

On  peut  employer  divers  procédés  pourpratiquer  la  dilatation 
de  la  cavité  du  col.  Le  docteur  Mackinstbsh,  d’Edimbourg,  qui 
parait  avoir  eu  le  premier  l’idée  de  cette  dilatation,  faisait  usage 
de  bougies  métalliques,  de  calibres  différons,  qu’il  portait  et 
laissait  dans  la  cavité  du  col,  et  dont  il  augmentait  graduelle¬ 
ment  le  volume.  Il  appliquait,  par  conséquent,  à  la  dilatation 
de  cette  cavité,  les  principes  qui  président  à  la  dilatation  de 
l’urètre  chez  l’homme.  M.  Simpson  a  apporté  à  la  dilatation 
'du  col  plusieurs  modifications  ingénieuses,  qui  constituent  de 
véritables  améliorations.  Au  lieu  de  ces  longues  bougies,  que 
l’on  ne  peut  laisser  en  place  que  pendant  un  temps  très  court, 
il  se  sert  de  petites  bougies  de  deux  pouces  et  demi  de  lon¬ 
gueur,  terminées  par  un  disque  ou  une  extrémité  bulbeuse. 
Le  vagin,  qui  vient  se  plisser  autour  du  disque,  empêche  la 
bougie  d’être  expulsée  par  la  contraction  de  la  cavité  du  col. 
D’abord  l’on  n’emploie  qu’une  très  petite  bougie,  et  on  ne  la 
laisse  en  place  que  pendant  vingt-quatre  heures;  ensuite  on 
augmente  le  diamètre  de  cesbougies,  et  on  les  laisse  plus  long¬ 
temps  en  place,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  obtenu  la  dilatation 
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de  l’orifice  interne  et  jusqu’à  ce  que  la  sonde  pénètre  libre¬ 
ment  dans  la  cavité  utérine.  M.  Simpson  emploie  aussi,  pour 
la  dilatation,  des  cônes  d’éponge  préparée  et  comprimée,  qui 
sonj  introduits  dans  la  cavité  du  col,  aussi  haut  que  l’on  peut 
les  poi’ter,  à  l’aide  d’un  stylet  ou  d’un  instrument  particulier. 
Sous  l’influence  de  l’humidité  et  de  la  chaleur,  Téponge  aug¬ 
mente  graduellement  de  volume,  dilate  et  entr’ouvre  la  cavité 
du  col  de  l’utérus.  On  s’est  servi  également  d’un  dilatateur 
métallique,  formé  de  deux  branches,  qui  ont  la  longueur  de  la 
cavité  du  col,  et  qui,  s’entr’ouvrant  par  le  mouvement  du  man¬ 
che,  représentent  alors  une  espèce  de  cône.L’instrument  est  in¬ 
troduit  fermé,  et  on  l’ouvre  seulement  dans  la  cavité  du  col. 
Enfin,  M.  Simpson  a  inventé  un  instrument  très  ingénieux,  au¬ 
quel  il  donne  le  nom  d’utérolome,  et  dont  il  se  sert  pour  faire 
des  scarifications  sur  l’orifice  interne  ou  sur  la  cavité  du  col. 
Cet  instrument,  qui  se  rapproche  du  lithotome  caché,  offre  un 
long  bistouri  étroit,  caché  dans  l’extrémité  d’un  instrument 
qui  a  la  forme  d’une  bougie,  et  que  l’on  fait  saillir  en  pesant 
sur  le  manche. 

La  dilatation  pratiquée  avec  les  longues  sondes  métalliques 
ordinaires  est  une  opération  peu  efficace.  Les  parois  de  la 
cavité  du  col  ont  une  si  grande  épaisseur,  elles  possèdent  une 
contractilité  si  marquée,  qu’il  ne  suffit  pas  de  l’introduction 
d’une  sonde  métallique,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant 
quelques  minutes,  pour  dilater  convenablement  le  col  rétréci. 
D’un  autre  côté ,  si  l’on  [emploie  la  violence,  le  peu  que  l’on  a 
obtenu,  on  ne  le  doit  qu’à  la  contusion  des  tissus  ;  de  sorte 
qu’on  ne  tarde  pas  à  le  perdre. 

Il  en  est  de  même,  et  à  plus  forte  raison,  du  dilatateur  mé¬ 
tallique.  Un  instrument  de  ce  genre  pourrait  peut-être  être 
employé  pour  dilater  un  canal  membraneux  ;  mais  dans  la  ca¬ 
vité  du  col,  il  ne  peut  agir  qu’en  froissant ,  en  déchirant  les 
tissus  qu’on  se  propose  de  dilater.  Ç’est  donc  un  instrument  à 
rejeter  de  la  pratique. 

Les  petites  bougies  métalliques,  à  extrémité  bulbeuse,  de 
M.  Simpson,  ne  présentent  aucun  de  ces  inconvéniens  ;  si  Ton 
s’en  sert  avec  précaution,  on  peut  en  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats.  Jamais  il  ne  faut  employer  de  violence,  parce  que  la  dila¬ 
tation  ne  se  propose  d’autre  but  que  de  lasser,  pour  ainsi 
dire,  la  résistance  et  la  contractilité  de  la  portion  du  col  dans 
laquelle  elles  sont  introduites.  Il  faut  avoir  soin  de  les  choisir 
d’une  dimension  convenable,  assez  grosses  cependant  pour 
qu’elles  soient  embrassées  par  les  parois  de  la  cavité  du  col. 
S’il  n’y  a  pas  d’inflammation,  la  présence  de  ces  bougies  ne  dé¬ 
termine  ni  irritation,  ni  inconvénient  d’aucune  nature.  Dans  un 
temps  très  court,  qui  dépasse  rarement  vingt-quatre  heures,  le 
col  s’est  relâché  autour  de  la  bougie,  et  oh  peut  la  remplacer 
par  une  bougie  plus  volumineuse.  La  grande  difficulté  qu’on 
éprouve  dans  l’introduction  de  ces  bougies,  c’est  qu’elles  sont 
pourvues  d’un  bulbe.  Si  la  vulve  est  relâchée  et  largement  ou¬ 
verte,  rien  déplus  facile;  mais  si,  au  contraire,  ainsi  qu’il 
arrive  souvent,  la  vulve  est  petite  et  resserrée,  il  est  extrême¬ 
ment  difficile  d’introduire  ce  bulbe,  et  de  guider  l’autre  extré¬ 
mité  de  la  bougie  vers  Torificé  de  l’utérus,  même  en  se  servant 
de  l’instrument  conducteur  ou  mandrin,  imaginé  par  M.  Simp¬ 
son,  dont  on  introduit  l’extrémité  dans  la  portion  bulbeuse, 
et  que  nous  avons  fait  représenter  plus  loin.  J’ai  cherché  à 
surmonter  cette  difficulté  en  me  servant  de  petites  bougies 
sans  bulbe,  et  eh  les  maintenant  en  place  avec  une  petite 
éponge,  introduite  dans  le  vagin,  comme  un  pessaire.  Mais 
cela  ne  vaut  pas  les  bougies  de  M.  Simpson,  parce  que  ces 
bougies  sans  bulbe  sont  presque  toujours  expulsées  ;  enfin,  la 
présence  de  l’éponge  détermine  souvent  de  l’irritation  du 
vagin. 

Ces  difficultés  m’ont  conduit  à  employer  presque  [  exclusive- 


Mandrin  de  M.  Simpson,  réduction  de  moitié. 
ment,  pour  la  dilatation ,  les  tentes  en  éponge  de  M.  Simpson, 
mais  plus  petites  que  celles  dont  se  sert  ce  professeur  distin¬ 


gué.  Ce  sont  de  très  petits  cônes  d’un  pouce  â  un  pouce  trois 
quarts  de  longueur,  dont  l’extrémité  la  plus  petite  est  mousse 
et  qui  sont  enduits  d’une  couche  mince  de  cire.  Je  prends  m, 
de  ces  cônes,  le  plus  petit  ordinairement,  et  je  le  porte  dans 
la  cavité  du  col,  aussi  haut  que  je  le  peux,  au  moyen  d’un 
stylet  ou  du  mandrin  de  M.  Simpson,  et  je  le  laisse  en  placg 
pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  la  cire  qui  seq 
d’enveloppe  à  l’éponge  se  ramollit,  et  protège  en  quelque 
sorte  les  tissus  contre  la  dilatation  produite  parle  gonflement  de 
l’éponge;  la  résistance  du  col  est  vaincue,  etle  résultat  obtenu 
sans  avoir  irrité  la'  membrane  muqueuse.  Si ,  au  contraire 
l’éponge  n’est  pas  bien  couverte  de  cire ,  la  membrane  mn. 
queuse  peut  être  irritée,  et  fournir  un  peu  de  sang.  Les  ma- 
lades  retirent  elles-mêmes  l’éponge  vingt-quatre  heures  après 
au  moyen  d’un  fil  de  soie  qui  traverse  la  base  du  cône,  et  qnj 
vient  pendre  au  dehors.  L’expansion  de  l’éponge  s’opère  ordi- 
nairement  sans  douleur,  parfois  même  sans  aucune  sensation 
quelconque;  quelquefois  cependant  il  semble  aux  malades 
qu’elles  ont  la  sensation  de  quelque  chose  qui  s'entr’ouvre  du 
côté  de  la  matrice.  Si  on  laisse  Téponge  en  place  plus  de  vingt- 
quatre  heures,  elle  est  presque  toujours  expulsée  spontané- 
ment  dans  le  vagin,  sans  doute  par  la  pression  du  mucus,  qui 
est  sécrété  naturellement  au-dessus  d’elle.  Si  l’introduction  de 
Téponge  a  été  mal  faite,  elle  tombe  beaucoup  plus  tôt  dans  le, 
vagin.  Il  est  assez  facile  de  dire  quelle  est  la  portion  de  latente 
qui  s’est  dilatée  dans  le  col  de  l’utérus,  parce  que  cette  portion 
est  moins  développée  que  celle  qui  est  restée  dans  le  vagin,  La 
ligne  de  démarcation  est  indiquée  par  une  espèce  de  rétrécis¬ 
sement.  Si  la  tente  présente  un  développement  uniforme  et 
complet  dans  toute  son  étendue,  comme  si  on  l’avait  trempée 
dans  Teau,  c’est  que  très  probablement  elle  n’a  pas  été  intro¬ 
duite  dans  la  cavité  du  col,  ou  bien  qu’elle  en  a  été  chassée 
avant  de  se  dilater. 

Lorsque  l’orifice  de  Tutérüs  est  très  étroitement  fermé,  et 
qu’on  doit  employer  des  tentes  très  petites,  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  de  les  placer  avec  le  spéculum,  parce  que  la  chaleur  et 
l’humidité  du  vagin  ramollissent  la  tente,  ou  du  moins  son  ex¬ 
trémité,  avant  quelle  ait  franchi  l’orifice.  Lorsque  l’orifice  est 
plus  ouvert,  lorsqu’on  peut  employer  une  tente  plus  volumi- 
neuse,  on  n’a  pas  besoin  de  spéculum,  et  on  peut  la  porter  avec 
le  stylet  ou  le  mandrin,  jusque  dans  la  cavité  du  col,  la  malade 
étant  couchée  sur  le  côté  gauche.  La  première  éponge  ne  pénè¬ 
tre  pas  à  une  profondeur  de  plus  d’un  quart  de  pouce  ou  d’un 
demi-pouce;  mais  chaque  nouvelle  tente  qui  est  introduite 
pénètre  plus  haut  ;  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  dilatation 
soit  complète.  Comme  je  n’introduis  les  tentes  que  tous  les 
cinq  ou  six  jours,  afin  d’éviter  l’irritation,  il  faut  souvent  tout 
l’intervalle  compris  entre  les  deux  périodes  menstruelles,  pour 
obtenir  la  dilatation  de  la  cavité  du  col.  Le  jour  où  Ton  retire 
la  tente,  il  y  a,  en  général,  un  écoulement  muqueux  assez 
abondant;  aussi,  fais-je  des  injections  froides,  répétées,  dans 
le  vagin,  afin  de  faire  tomber  l’irritation  que  cette  manœuvre 
peut  avoir  produite. 

En  marchant  ainsi  avec  prudence,  en  s’assurant  de  temps  en 
temps  de  l’état  des  parties,  au  moyen  du  spéculum,  en  suspen¬ 
dant  la  dilatation,  dans  le  cas  d’irritation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse,  on  voit,  en  quelques  semaines,  la  cavité  du  col  se  dila¬ 
ter  sans  aucun  accident.  Il  n’en  est  pas  ainsi  quand  on  fait  de 
la  dilatation  forcée,  et  lorsqu’on  cherche  à  dilater  le  col  dans 
le  cas  où  il  est  enflammé. 

Il  fut  un  temps  où  j’employais  très  souvent  Tutérotome  de 
M.  Simpson,  pour  débrider  l’orifice  interne,  et  je  m’en  étais 
bien  trouvé,  pour  faire  disparaître  la  constriction  apparente 
qui  existe  dans  ce  point.  Une  simple  incision,  d’une  ligné  de 
profondeur ,  faite  de  chaque  côté,  presque  sans  douleur  pour 
la  malade,  suffit  pour  établir  une  libre  communication  entre 
les  deux  cavités  ;  mais  pour  pratiquer  cette  légère  incision,  i 
faut  que  l’extrémité  de  l’instrument  ali  franchi  l’orifice  interne^ 
sans  quoi  l’incision  ne  porterait  pas  sur  le  point  que  Ton  veut 
atteindre.  J’ai  analysé  depuis  avec  soin  l’état  de  cette  région 
dans  Tétat  normal ,  et  je  me  suis  assuré  qu’un  degré  d'écarte¬ 
ment,  suffisant  pour  permettre  le  passage  de  Tutérotome  à 
travers  l’orifice  interne,  est  en  réalité  plus  qu’il  ne  faut  chezia 
femme  bien  portante,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  pour  l’agran¬ 
dir  encore.  Lors  donc  que  Ton  a  dilaté  la  cavité  du  col  an 
moyen  des  éponges,  et  que  l’orifice  interne  est  assez  relâche 
pour  admettre  une  bougie  de  dimension  moyenne  ou  l’extré¬ 
mité  de  Tutérotome,  je  considère  la  dilatation  comme  portée 
aussi  loin  qu’il  est  nécessaire  et  désirable  ;  c’est  dire  par  con¬ 
séquent  qu’on  a  très  rarement  besoin  d’avoir  recours  à  l’uté* 
rolome. 

Après  que  l’orifice  interne  a  été  divisé  avec  Tutérotome,  ü 
s’écoule  généralement  un  peu  de  sang  pendant  quelques  mi¬ 
nutes.  Si  Ton  ne  prend  aucun  moyen  pour  maintenir  l’écarte¬ 
ment,  les  surfaces  incisées  se  cicatrisent  immédiatement  paf 
première  intention.il  faut  donc  introduire  de  suite  une  bpugm 
métallique  de  dimention  moyenne,  en  ayant  bien  soin  de  lui 
faire  franchir  l’orifice  interne.  Cette  bougie  est  maintenue  en 
place  pendant  quatre  ou  cinq  jours ,  si  sa  présence  ne  déter¬ 
miné  ni  douleurs ,  ni  accidens.  Dans  le  cas  contraire,  on  f 
retire  pour  quelques  heures,  pour  un  jour,  et  on  l’introduit 
de  nouveau. 

L’emploi  des  moyens  dilatateurs  empêche  Tincision  de  gu®‘ 


•  .  mais  on  n’y  gagne  pas  grand’chose  ;  en  quelques  semai- 
"""s’  en  quelques  mois,  l’orifice  interne  se  ferme  de  nouveau.  Je 
”^ai  pas  examiné  une  malade  chez  laquelle  j’aie  pratiqué  cètte 
Opération,  sans  trouver  l’orifice  interne  aussi  fermé  qu’aupa- 
**  vaut,  lorsqu’il  s’était  écoulé  un  certain  temps  depuis  le  dé- 
bridement.  Cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre,  quand  on  songe 
^  e  ainsi  que  je  l’ai  établi,  l’orifice  interne  est  naturellement 
Triné;  de  sorte  que  lorsqu’on  cherche  à  établir  une  large 
omtnunication  permanente  entre  la  cavité  du  corps  et  celle 
ju  col  de  l’utérus,  on  va  directement  contre  une  disposition 

naturelle.  _ 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


-g  SCP.  CE  TRAITEMENT  DE  CA  PHTHISIE  PULMONAIRE,  PAR  LES 
semences  DD  PHELLANDEIÜM  AQCATiCDM  ;  par  M.  Vai.leix,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 

«nBVELLES  OBSERVATIONS  DES  BONS  EFFETS  DD  PIIELLANDBIUM 
ipOATICDM  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  5 

par  M.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Nous  avons  inséré,  dans  ce  journal,  il  y  a  près  de  deux  ans, 
deux  mémoires  sur  les  propriétés  du  ■phellandnum  aqmticum  ; 
l’un  de  M.  Michéa,  l’autre  de  M.  Sandras.  Ces  deux  médecins 
étaient  unanimes  pour  reconnaître  au  phellandrium  aquaticim 
de  très  bons  effets  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  du 
poumon,  et  en  particulier  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

^  Nous  trouvons,  dans  le  Bulleiin  de  thérapeutique,  deux  ar¬ 
ticles  sur  le  même  sujet,  dont  nous  croyons  devoir  porter  le 
résumé  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  ;  d’autant  plus  que 
l’un  de  ces  articles,  celui  de  M.  Valleix,  tendrait  à  infirmer  les 
résultats  favorables,  que  plusieurs  observateurs  disent  avoir 
obtenus  de  ce  médicament. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  que,  parmi  les  bons  ef¬ 
fets  qu’on  dit  avoir  obtenus  du  phellandrhm  aqualicum,  il  faut  , 
rangerla  diminution  de  l’état  fébrile,  l’amendement  de  la  diar¬ 
rhée,  l’amélioration  de  l’expectoration,  enfin  le  retour  de  l’ap¬ 
pétit,  du  sommeil  et  des  forces.  M.  Valleix  a  soumis  six  mala¬ 
des  à  cette  médication;  suivant  lui,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
avancé  :  1®  le  sommeil  a  été  plus  ou  moins  mauvais  chez  tous 
les  malades,  sans  exception,  pendant  l’administration  du  phel- 
landrium  ;  après  plusieurs  jours  d’attente,  force  a  été  de  don-- 
ner  une  faihle  dose  d’opium  pour  procurer  du  sommeil,  ce  qui 
a  toujours  réussi;  2®  l’expectoration  n’a  jamais  été  diminuée 
d’une  manière  durable  :  il  y  a  eu  des  jours  où  seulement  elle 
a  été  moins  abondante,  ce  qui  s’observe  naturellement  dans 
cette  maladie  ;  3®  il  en  a  été  de  même  des  signes  physiques, 
qui,  bien  qu’ils  parussent,  en  quelques  cas,  un  peu  moins  gra¬ 
ves  (ce  qui  tenait  à  la  moins  grande  abondance  des  sécrétions 
morbides)  n’en  continuaient  pas  moins  à  faire  des  progrès, 
comme  on  pouvait  bientôt  en  juger;  4®  l’affaiblissement  allait 
toujours  croissant,  sauf  les  petits  temps  d’arrêt  qui  se  remar¬ 
quent  naturellement  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  5®  les  sueurs 
n’ont  jamais  été  supprimées,  si  ce  n’est  pour  un  petit  nombre 
de  jours  ;  reparaissant  ensuite  avec  la  même  abondance,  ou 
une  abondance  plus  grande,  bien  que  le  phellandrium  fût  con¬ 
tinué,  et  sans<iu’on  pût  en  trouver  la  cause  ailleurs  que  dans 
la  marche  ordinaire  de  la  maladie  ;  6®  loin  de  faire  cesser  les 
vomissemens,  le  phellandrium  a  paru  les  provoquer  quelque¬ 
fois,  ainsi  que  l’inappétence  et  le  dégoût  ;  7®  le  mouvement 
fébrile  n’a  nullement  été  modifié  ;  il  est  même  quelquefois  de¬ 
venu  plus  constant  qu’il  n’était  auparavant.  A  ces  conclu¬ 
sions  défavorables,  il  faut  cependant  en  ajouter  une  der¬ 
nière,  qui  fait  à -elle  seule  un  médicament  précieux  du 
phellandrium  aquaticiim  :  c’est  que,  suivant  M.  Valleix,  la  diar¬ 
rhée  ne  s’est  montrée  d’une  manière  notable,  dans  aucun  de 
ces  cas  ;  et  il  ajoute  que  si  ces  faits  se  multipliaient,  ce  médi¬ 
cament  constituerait  un  antidiarrhéique  assez  puissant. 

Le  travail  de  M.  Valleix  ébranlaittrop  fortement  l’emploi  du 
phellandrium  en  thérapeutique,  pour  que  M.  Sandras  pût  gar¬ 
der  le  silence.  Il  a  donc  inséré  dans  le  même  journal  une  ré¬ 
ponse  à  la  lettre  de  M.  Valleix.  Cette  réponse  comprend 
une  question  de  principes  et  une  question  de  fait. 

La  possibilité  de  la  guérison  des  tubercules  pulmonaires  ne 
fait  doute  pour  personne.  Mais  ce  qu’il  faut  établir,  c’est  que 
le  phellandrium  possède  une  action  vraiment  utile  dans  cette 
maladie.  La  semence  de  phellandrie,  dit  M.  Sandras,  ne  fait 
ni  rétrograder  ni  disparaître  les  tubercules  ;  elle  ne  remplace 
pas  l’opium  pour  faire  dormir  et  calmer  le  système  nerveux, 
l’acétate  de  plomb  pour  arrêter  les  sueurs,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ou  l’arsenic  à  petites  doses,  pour  combattre  les  exacer¬ 
bations  périodiques  fébriles,  le  tartre  stibié  à  doses  réfractées 
pour  diminuer  les  vomituritions,  pendant  et  après  les  grandes 
quintes  de  toux  ;  les  pâtes  adoucissantes  et  calmantes,  les  ti¬ 
sanes  émollientes  et  analeptiques,  la  jusquiame,  la  belladone, 
la  stramoine,  quand  les  propriétés  calmantes  de  ces  substan¬ 
ces  doivent  être  invoquées  ;  les  vésicatoires  avec  ou  sans  mor¬ 
phine,  les  sinapismes  ou  cataplasmes  sinapisés,  le  régime  for¬ 
tifiant  si  nécessaire  à  ces  malades.  Mais,  au  milieu  de  tous  ces 
moyens,  la  phellandrie  peut  trouver  une  place  large  et  utile  : 
elle  diminue,  et  avec  un  peu  de  persévérance  elle  change  la 
nature  de  l’expectoration  ;  par  elle  les  crachats  deviet:  nent 
moins aljondans, moins purulens,  moins  fétides  etmoins  salés; 
en  même  temps,  ils  sont  rendus  avec  moins  d’efforts  ;  les  quin- 
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tes  de  toux  sont  moins  pénibles  et  plus  rares.  Comme  consé¬ 
quences  de  cette  action,  les  symptômes  normaux  de  la  con¬ 
somption  s’amendent,  et  les  malades  trouvent  qu’ils  iraient 
parfaitement  bien,  s’ils  ne  toussaient  plus  du  tout,  et  s’ils  n’é¬ 
taient  pas  si  facilement  étouffés. 

M.  Sandras  a  fait  suivre  sa  réponse  de  12  observations, 
dont  4  ont  trait  à  des  individus  catarrheux,  et  8  autres  à  des 
tuberculeux  à  divers  degrés.  Tous  ces  malades,  à  leur  entrée  à 
l’hôpital,  ont  été  mis  à  l’usage  régulier  de  la  phellandrie  (un 
gramme  matin  et  soir  mêlé  avec  du  sirop  de  miel)  ;  et  1  admi¬ 
nistration  de  ce  médicament  n’a  pas  été  interrompue,  jusqu’au 
moipent  où  les  observations  ont  été  recueillies. 

Nous  avons  parcouru  avec  attention  les  huit  dernières  obser¬ 
vations  de  M.  Sandras,  et  dans  toutes,  nous  avons  remarqué 
l’heureuse  modification  qui  s’est  prodùite  dans  l’état  des  ma¬ 
lades,  avec  cette  circonstance  toutefois,  que  la  phellandrie  pa¬ 
raît  agir  bien  plus  sur  quelques  symptômes  fatigans  de  la  mala¬ 
die,  dont  elle  diminue  l’intensité,  que  sur  l’état  local  des  or¬ 
ganes  pulmonaires,  qui  n’a  pas  paru  éprouver  une  modifica¬ 
tion  bien  sensible. 

Nous  livrons  ces  résultats  contradictoires  à  nos  lecteurs. 
C’est  à  eux  en  définitive  qu’il  appartient  de  les  confirmer  ou 
de  les  infirmer.  . 

ANDS  artificiel;  -  DEUX  CAS  DE  CETTE  OPÉRATION  PRATIQDÉE 
AVEC  SDCCÈS. 

Ces  deux  observations  ont  été  lues  par  MM.  Field  et  J.  Clark- 
son  à  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres  et  publiées 
avec  tous  leurs  détails  dans  le  London  Journal  of  medecine,  n® 
de  février  1850.  Le  premier  malade  est  un  homme  de  trente- 
trois  ans,  fortement  constitué,  grand  buveur  de  bière,  et 
ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Sans  cause  connue,  il 
fut  pris  de  douleurs  intestinales,  de  constipation  et  de  ténesme, 
qui  augmentèrent  graduellement  et  finirent  par  amener  une 
cessation  complète  des  garderobes.  Alors  l’abdomen  devint 
tendu,  ballonné,  très  douloureux  à  la  pression  ;  il  survint  des 
ténesmes  insupportables,  des  vomissemens  presque  continuels, 
et  l’urine  se  supprima.  Opium,  lavemens  purgatifs,  drastiques 
administrés  parla  bouche,  fomentations  ;  saignées  générales  et 
locales,  calomel,  galvanisme,  etc.,  tout  fut  inutile,  et  le  ma¬ 
lade  paraissait  devoir  succomber  si  on  n’y  portait  un  prompt 
remède.  Une  opération  chirurgicale  fut  décidée  et  pratiquée 
de  la  manière  suivante  :  le  patient  ayant  été  couché  à  plat  ven¬ 
tre  sur  le  lit,  M.  Field  fit  dans  la  région  rénale  gauche  une  in¬ 
cision  de  onze  centimètres,  qui  commençait  à  deux  centimètres 
de  l’épine  dorsale,  pour  se  terminer  en  suivant  une  direction 
transversale,  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête  iliaque  ; 
elle  divisait  successivement  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  le  muscle  grand  dorsal,  le  muscle  carré  des  lombes  et 
les  fascia.  L’intestin  ayant  été  mis  ainsi  à  nu,  le  chirurgien  le 
maintint  en  place  au  moyen  d’une  ligature  passée  sous  lui,  et 
y  pratiqua  une  incision  d’un  centimètre.  Aussitôt  il  s’échappa 
du  tube  une  «  immense  t  quantité  de  matières  fécales,  les  vo- 
.missemens  cessèrent  complètement,  et  tous  les  symptômes  les 
plus  graves  disparurent.  Les  bords  de  la  plaie  intestinale  furent 
réunis,  par  des  sutures,  aux  lèvres  de  l’incision  extérieure, 
on  appliqua  un  appareil  convenable,  et  l’opéré  fut  mis  dans 
son  lit. 

L’espace  nous  manque  pour  reproduire  ici  tous  les  phénomè¬ 
nes  qui  suivirent  cette  grave  opération.  Disons  seulement  que 
l’adhérence  de  l’intestin  aux  tissus  abdominaux  se  fit  parfaite¬ 
ment  bien,  que  la  santé  du  malade  s’améliora  tous  les  jours,  qu’il 
put  reprendre  ses  tr,avaux  de  forgeron,  et  qiiTl était complète- 
.raent  guéri.  Les  matières  fécales  suivaient  convenablement  la 
voie  factice  qu’on  leur  avait  ouverte,  lorsque,  vingt-et-un  mois 
après  l’opération,  il  fut  atteint  d'une  maladie  du  foie  à  laquelle 
il  succomba. 

A  l’autopsie,  il  fut  constaté  que  le  rétrécissement  intestinal 
existait  dans  la  portion  sigmoïde  du  colon,  et  avait  une  étendue 
de  huit  centimètres  ;  ce  rétrécissement  était  devenu  une  obs¬ 
truction  complète  par  la  formation  en  cet  endroit  d’un  bouchon 
de  lymphe  coagulée  que  l’on  parvint  à  détacher  par  la  macéra¬ 
tion  de  la  pièce  dans  l’alcool. 

La  seconde  observation,  qui  appartient  à  M.  Çlarkson,  a 
rapport  à  une  femme  robuste,  de  21  ans,  et  qui,  après  une  dys¬ 
pepsie  prolongée,  fut  prise  d’une  constipation  opiniâtre  qui  ne 
céda  à  aucun  des  moyens  employés  en  pareil  cas.  Au  bout  de 
neuf  jours  de  cette  absence  complète  de  garderobes,  la  malade 
accusa  une  vive  douleur  dans  les  régions  hypocondriaque  et 
ombilicale  gauches;  l’abdomen  se  lympanisa;  il  survint  des 
vomissemens  continuels,  des  borborygmes,  des  hoquets,  et  l’on 
résolut  de  recourir  à  l’opération.  Celle-ci  fut  pratiquée  à  peu 
de  choses  près  comme  chez  le  précédent  malade,  fut  suivie 
d’un  soulagement  immédiat,  et  permit  au  bout  d’un  certain 
temps  (non  indiqué  dans  l’original  anglais)  à  la  malade  de  re¬ 
prendre  ses  occupations  habituelles.  Pourtant  les  évacuations 
se  faisaient  difficilement  ;  il  fallait  de  temps  à  autre  recourir 
aux  purgatifs  et  même  aux  bougies,  afin  de  dilater  l’ouverture 
artificielle  qui  tendait  à  se  rétrécir.  Dix  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  l’appétit  cessa,  les  digestions  se  firent  mal,  les  douleurs 
abdominales  récidivèrent,  la  constipation  reparut,  l’anus  arti¬ 
ficiel  se  rétrécit  ;  il  devint  nécessaire  de  l’agrandir  au  moyen 
d’éponges  préparées  et  d’une  incision,  et,  finalement,  la  ma¬ 


lade  succomba  quatorze  mois  après  l’opération. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  'le  péritoine  pariétal 
épaissi  et  tuberculeux,  les  circonvolutions  intestinales  aggluti¬ 
nées  ensemble  d’une  manière  très  ferme,  les  petits  intestins 
distendus  par  des  matières  fécales  tandis  que  le  colon  trans¬ 
verse  et'  descendant  était  vide.  Là  membrane  muqueuse  était 
ulcérée  en  plusieurs  points.  L’obstruction  existait  à  12  centi¬ 
mètres  de  l’anus,  et  se  trouvait  constituée  par  une  matière 
dense,  cartilagineuse,  qui  oblitérait  complètement  le  canal  in¬ 
testinal  et  adhérait  avec  le  fond  de  l  utérus. 


ÂCiBÉlIES,  eOCIÉÎÉS  SâYÂNTES  ET  iSSOGIÂTÎOIS. 


académie  des  sciences. 
séance  du  29  Avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperrey. 

M.  Heürteloup  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  annonce  que  l’opé- 
ratiop  de  la  lithotritie  qu’il  devait  pratiquer  devant  MM.  les  membres 
de  la  commission  dans  la  journée  de  samedi,  n’a  pu  avoir  lieu,  parce 
qu’il  s’était  échappé  dans  l’urètre  un  chapelet  de  pierres. 

«  Qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  à  l’Académie  que,  bien  que 
j’emploie  souvent  l'extraction  immédiate  dans  les  cas  faciles  et  sans 
complications,  l’importance  la  plus  grande  de  ce  procédé  se  montre  dans 
les  cas  difficiles  et  compliqués;  c’est  pour  cela  que  je  crois  de  mon  de¬ 
voir  de  mettre  sous  les  yeux  de  MM.  les  membres  de  la  commission  plu¬ 
tôt  des  cas  de  cette  dernière  catégorie  que  de  la  première.  Ces  Messieurs 
ne  doivent  donc  pas  s’attendre  à  ce  que  je  leur  montre  des  cas  sans 
épisodes,  et  plus  les  difficultés  seront  grandes,  plus  le  moyen  qui  les 
surmontera  devra  attirer  l’attention  des  hommes  de  science  que  l’Acadé¬ 
mie  a  bien  voulu  me  donner  pour  juges. 

■  »  Je  fais  encore  une  observation  que  je  supplie  l’Académie  de  vou¬ 
loir  bien  prendre  en  considération.  Je  n’ai  soumis  le  percuteur  à  cuil¬ 
lers  à  son  appréciation  que  comme  le  moyen  de  guérir  les  malades 
nombreux  qui  ne  peuvent  évacuer  de  fragmens,  et  qui,  conséquemment, 
sont  à  peu  près  inguérissables  parle  brisement  simple;  et  c’est  unique¬ 
ment  sous  ce  point  de  vue  que  je  demande  à  être  jugé. 

»  Le  percuteur  à  cuillers  a-t-il  la  propriété  d’extraire  immédiate¬ 
ment  les  fragmens  de  pierre  sans  risquer  de  blesser  ou  de  distendre 
outre  mesure,  ou  n’a-t-il  pas  cette  propriété? 

a  C’est  à  faire  constater  ce  fait  simple,  physique  et  matériel,  que  j’as¬ 
pire  pour  le  faire  généralement  adopter;  car  il  augmente  do  beaucoup 
les  bienfaits  de  la  lithotritie  ;  et,  c’est  pour  obtenir  cette  constatation 
que,  un  premier  malade  ne  pouvant  être  opéré,  j’ai  extrait  devant  la 
commission,  la  pierre  de  la  vessie  d’un  autre  malade  que  j’avais  sous 
la  main.  Cette  commission  a  donc  pu  et  dû  constater-  ce  fait  une  fois  de 
plus  ;  car  je  le  lui  ai  déjà  fait  constater  deux  fois,  en  guérissant  sous  ses 
yeux,  par  ce  moyen,  deux  autres  malades,  depuis  que  j’ai  eu  l’honneur 
de  présenter  mon  mémoire  î^l’Afadémle. 

»  J’ai  l’honneur,  etc.  Heurtelotjp.  » 

M.  Duroy,  pharmacien  à  Paris,  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
De  l’emploi  de  Coxygène  contre  les  accidens  du  chloroforme  et  les 
asphyxies. 

L’auteur  cherche  d’abord  h  établir,  par  une  série  d’expériences,  que 
l’introduction  de  l’oxygène  pur  dans  les  voies  aériennes  n’offre  point  de 
danger;  et  qu’il  peut,  sans  inconvénient,  être  respiré  pendant  plusieurs 
heures  consécutives  ;  que  l’oxygène  resphé  en  même  temps  que  le  chlo¬ 
roforme  retarde  et  affaiblit  l’action  du  chloroforme  et  combat  son  in¬ 
fluence  soporative  ;  que  l’oxygène  est  capable  aussi  de  combattre  les  ef¬ 
fets  consécutifs  et  les  dangers  qui  suivent  l’emploi  du  chloroforme  ;  et  il 
conclut  que  l’oxygène  doit  être  utile  dans  les  accidens  produits  par  le 
chloroforme. 

M.  Duroy  ne  croit  pas  qu’il  sbit  nécessaire,  pour  reconnaître  son  uti¬ 
lité,  d’admettre  qu’il  décompose  le  chloroforme.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs,, 
dit-il,  la  cause  qui  n’existe  pas  qu’il  faut  combattre  ;  mais  ce  à  quoi  il 
faut  remédier,  c’est  l’effet  produit.  On  arrive  h  cette  fin,  suivant  lui,  en 
substituant  au  plus  vite  le  gaz  vivifiant  aux  vapeurs  délétères.  Ainsi, 
lorsque  le  sang  artériel  est  altéré  et  comparable  au  sang  veineux,  faute 
d’oxygénation,  alors  même  qu’après  avoir  cessé  l’usage  du  chloroforme, 
on  voit  prendre  aux  phénomènes  consécutifs  une  marche  ascendante  et 
un  caractère  qui  peut  devenir  mortel,  on  comprend  que  l’oxygène  doit 
avoir  une  analogie  supérieure  h  celle  de  l’air  ordinaire. 

Il  résulte  des  faits  recueillis  par  l’auteur,  que  l’oxigène  peut  être  con- 
déré  aussi  comme  l’antidote  de  toutes  les  asphyxies ,  soit  par'  le  char¬ 
bon  ou  les  autres  gaz  et  vapeurs  délétères.  ! 

Enfin,  M,  Duroy  pense  que  ce  gaz  devrait  toujours  être  employé  à  la 
suite  des  anesthésiques ,  même  lorsqu’on  n’atirait  plus  h  redouter  d’évé- 
nemens  fmiestes,  parce  qu’il  serait  très  important,  dans  tous  les  cas, 
aussitôt  l’opération  terminée ,  d’effacer  les  traces  du  chloroforme  et  de 
faire  cesser  promptement  l’énervation,  la  pesanteur  de  la  tête,  la  réac¬ 
tion  inflammatoire,  et  en  général  tous  les  accidens  secondaires  plus  ou 
moins  graves,  et  de  plus  ou  moins  iongue  durée ,  qui  arrivent  inévita¬ 
blement  après  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  le  docteur  Ch.  Pellarin  envoie  une  note  complémentaire  de 
celle  qu’il  a  envoyée  de  Brest  le  12  avril  courant ,  sur  l’épidémie  de 
choléra  de  1849  dans  la  ville  de  Brest  et  dans  les  établissemens  de  no¬ 
tre  premier  port  militaire.  {La  note  précédente  ne  concernait  que  la 
stàtistique  des  cas  et  des  décès  du  bagne.) 

M.  Bayard  ,  de  Cirey-siir-Blaise ,  adresse  une  nouvelle  note  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  vaccine,  à  laquelle  il  attribue  la  plus  grande  fréquence  des 
affections  typhoïdes  et  une  mortalité  plus  considérable  dans  l’âge  adulte. 

M.  Grange,  de  Genève,  qui  dans  de  précédens  travaux  sur  la  cause 
du  goître  et  du  crétinisme,  et  les  moyens  d’en  préserver  les  populations, 
a  essayé  de  montrer  que  ces  affections  endémiques  étaient  indépendan¬ 
tes  des  circonstances  météorologiques  et  orographiques  comme  causes 
premières  déterminantes,  et  que  la  présence  du  goître  sur  le.s  terrains 
magnésieux  et  au  voisinage  fies  eaux  riches  en  sels  magnésiens,  était 
extrêmement  générale,  annonce  aujourd’hui  que  les  faits  qu’il  a  étudiés 
dans  ces  derniers  temps  sont  venus  confirmer  ses  premières  observa- 
tions. 

D’.après  une  carte  de  distribution  du  goître  et  du  crétinisme  en  Frailde, 
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qu’il  a  dressée,  on  voit  que,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
reçue,  le  goitre  est  très  répandu  dans  les  pays  de  plaine.  On  le  trouve 
endémique  sur  le  sol  des  départemens  de  l’Oise,  de  l’Aisne,  de  la 
Somme,  du  Nord,  dans  les  pays  où  les  montagnes  sont  d’une  môyenne 
hauteur,  mais  non  comparables  aux  grandes  masses  des  Alpes  ;  dans  les 
Vosges,  le  Lyonnais,  dans  quelques  cantons  du  Jura,  dans  la  Drôme, 
dans  les  départemens  qui  forment  le  versant  méridional  du  plateau  cen¬ 
tral  de  la  France,  sur  une  zone  considérable,  qui  s’étend  de  Nontron  à 
Sainte-Affrique  sur  les  terrains  du  Lias  et  sur  les  grés  du  Trias,  sur  les 
grandes  chaînes  dans  les  Alpes  françaises,  et  enfin  dans  les  Pyrénées. 

En  résumé,  le  goitre  se  montre  dans  les  circonstances  topographiques 
les  plus  opposées,  les  plus  contradictoires.  L’auteur  a  cherché  en  outre 
à  connaître  les  rapports  de  l’affection  scrofuleuse  avec  le  goître,  il  a 
dressé  à  cet  effet  une  carte  de  la  distribution  des  scrofules,  de  laquelle 
il  résulte  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  ces  deux  maladies.  Les  dépar¬ 
temens  où  le  goître  fait  beaucoup  de  ravages  se  trouvent  précisément 
être  ceux  où  ce  vice  scrofuleux  en  fait  le  moins.  Tels  sont  les  départe¬ 
mens  des  Pyrénées. 

Ainsi,  le  goître  se  trouve  à  toutes  les  hauteurs  au-dessus  du  niveau  de 
la  mer,  dans  les  pays  de  plaine,  dans  les  pays  ondulés,  dans  les  pays 
de  hautes  montagnes,  sur  des  terrains  très  variés. 

M.  Grange  se  propose  de  soumettre  à  l’Académie  une  suite  d’analy¬ 
ses  des  eaux  des  points  les  plus  importans  de  la  Suisse,  de  la  Savoie,  du 
Piémont  et  de  la  France.  Il  annonce  dès  aujourd’hui  qu’aucune  des  eaux 
qu’il  a  analysées,  et  qui  provenaient  de  localités  à  goitres  de  la  Suisse, 
de  la  Savoie  et  de  la  France,  ne  s’est  trouvée  exemptée  d’une  quantité 
de  magnésie  bien  supérieure  q  celle  indiquée  par  les  analyses  dans  les 
eaux  du  bassin  de  la  Seine,  de  la  Loire  et  de  la  Gironde,  où  cette  affec¬ 
tion  est  inconnue. 


académie:  de  médegiive. 
séance  du  30  Avril  1850.—  Présidence  de  M.  BnicnETEAu. 

La  correspondance  officielle  ne  contient  aucune  pièce  importante. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  pièces  suivantes  : 

1”  Une  lettre  de  M.  Jean  Kiesseling,  d’Ausbourg,  avec  envoi  d’on 
échantillon  des  eaux  minérales  de  Krankeinheil,  eaux  qui  contiennent  de 
l’iode  et  de  la  soude.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

2»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Boueay,  de  Gambais  (Seine-et-Oise), 
qui  sollicite  de  l’Académie  la  nomination  d’une  commission  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  une  affaire  médico-légale  qui  concerne  l’exercice 
de  la  médecine.  (Comm.  MM.  Orfda,  Adelon,  Fouquier,  Guibourt,  Nac- 
quart  et  Mêller.) 

3“  Une  notice  de  M.  Chakrier,  de  Chaillé-les-Marais  (Vendée),  sur 
les  cas  de  choléra  qu’il  a  observés  dans  ce  pays. 

A»  Un  mémoire  de  M.  Pellarin,  sur  le  choléra  de  Brest. 

6°  Enfin  un  3“'  mémoire  de  MM.  Homolle  et  Quevenne  ,  sur  la  di¬ 
gitaline.  Les  auteurs  se  sont  proposée,  dans  ce  nouveau  travail,  d’établir 
que  la  digitaline  est  le  seul  principe  actif  de  la  digitale ,  qu’elle  en  pré¬ 
sente  toutes  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  et  que  la 
constance  de  ses  effets,  aussi  bien  que  son  inaltérabilité  lui  donnent  sur 
les  préparations  pharmaceutiques  de  la  plante  un  avantage  incontesta¬ 
ble.  (Comm.  MM.  Rayer,  Soubeiran  et  Bouillaud.) 

—  M.  LE  Président  annonce  qu’a  quatre  heures  et  demie,  l’Acadé¬ 
mie  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section 
d’accouchemens  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

M.  Bouley  jeune  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Robert  et  Barthé¬ 
lemy,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Leblanc,  médecin  vétérinaire, 
intitulé  :  De  la  valeur  et  de  l’opportunité  des  débridemens,  considé¬ 
rés  comme  moyen  curatif  des  fistules  qui  accompagnent  la  phlé¬ 
bite  ulcérative  et  suppurative  de  la  jugulaire  chez  le  cheval. 

D’après  M.  le  rapporteur,  le  débridement  des  fistules  anciennes  de  la 
jugulaire  est  parfaitement  indiqué  dans  les  cas  spécifiés  par  M.  Leblanc, 
C’est-à-dire  lorsque  la  veine  est  déjà  obstruée  par  un  caillot  obturateur 
bien  organisé,  qu’il  n’y  a  plus  conséquemment  de  danger  d’hémorrha¬ 
gies,  et  que  la  santé  du  cheval  est  excellente,  condition  importante  et 
des  plus  favorables  au  succès  de  l’opération.  Ce  débridement  n’est 
pas,  à  proprement  parler,  un  moyen  curatif  de  la  phlébite,  mais  bien 
d’une  des  conséquences  éloignées  de  cette  affection  ;  il  ne  faut  y  avoir 
recours  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  assez  ancienne  pour  que  les 
dangers  des  hémorrhagies  ne  soient  plus  à  redouter. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur ,  bien  que  le  débride¬ 


ment  ait  été  mis  en  usage  dès  longtemps  en  médecine  vétérinaire  dans  le 
traitement  des  fistules  de  la  jugulaire  chez  le  cheval,  et  que  ce  moyen 
thérapeutique  ne  puisse  être  considéré  conune  un  procédé  nouveau, 
nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  M.  Leblanc  a  fait  une  chose  utile 
en  appelant  l’attention  de  ses  confrères  sur  un  mode  de  traitement  trop 
négligé,  et  qui,  dans  certains  cas  exceptionnels,  peut  utilement  être  mis 
en  usage. 

D’après  ces  motifs,  la  commission  propose  : 

1"  D’adresser  des  remercîmens  à  l’auleiir  ; 

2°  De  déposer  honorablement  son  mémoire  aux  archives  ; 

3°  De  l’inviter  à  communiquer  à  l’Académie  les  travaux  qu’il  pourra 
faire  à  l’avenir. 

Après  quelques  observations  de  M.  Velpeau  sur  la  fréquence  et  les 
causes  de  l’accident  en  question,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

M.  Martin-Solon  lit  au  nom  de  M.  Bricheteau  et  au  sien,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dechilly,  médecin  de  l’hôpital  de  Vau- 
couleurs  (Meuse),  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
les  vésicatoires  volans. 

Le  mémoire  de  M.  Dechilly  se  compose  de  deux  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  l’auteur  émet  quelques  courtes  considérations  générales  sur  l’ar- 
thritis  aiguë;  il  rapporte  dans  la  seconde  14  observations  pour  venir  à 
l’appui  du  traitement  qu’il  propose.  D’après  M.  Dechilly,  la  saignée  com¬ 
bat,  il  est  vrai,  le  symptôme  fébrile  du  rhumatisme ,  mais  n’en  atteint 
pas  l’agent  morbifique.  Selon  lui,  en  effet,  le  rhumatisme  n’est  pas  plus 
une  inflammation  des  articulations,  que  la  variole  et  la  rougeole  ne  sont 
des  inflammations  de  la  .peau,  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  une  inflam¬ 
mation  du  tube  digestif.  Dans  ces  différens  cas,  la  phlegmasie  n’est  qne 
la  manifestation  symptomatiqne  d’une  cause  morbide  qui  existe  dans 
l’économie.  C’est  cette  cause  que  l’auteur  propose  d’attaquer  par  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires. 

Si  la  méthode  vésicante  de  M.  Chailly  contre  le  rhumatisme  aigu  vous 
semble ,  dit  M.  le  rapporteur ,  comme  méthode  générale ,  beaucoup 
moins  avantageuse  que  celle  des  autres  stimulans  internes,  le/sulfate  de 
quinine  et  le  nitrate  de  potasse,  c’est  que  ce  dernier  surtout  exerce  en 
outre,  une  action  directe  et  spéciale  sur  l’état  morbide  du  sang.  11  liquéfie 
la  fibrine  et  en  diminue  la  quantité  en  même  temps  qu’il  combat  la  canse 
rhumatismale,  bien  que  notre  confrère  refuse  de  l’admettre. 

Si  la  médication  vésicante  nous  semble  surtout  moins  proposable  aux 
sujets  délicats  et  irritables  que  la  prescription  du  nitrate  de  potasse  ou 
du  sulfate  de  quinine  convenablement  administrés,  c’est  que  peu  de  per¬ 
sonnes,  particulièrement  en  ville,  accepteraient  et  supporteraient  facile¬ 
ment  des  vésicatoires  si  larges  et  si  nombreux  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  nous  regardons  la  médication  de  M.  Dechilly  comme  nne  méthode 
thérapeutique  importante,  pouvant  remplir  des  indications  utiles  dans 
le  traitement  du  rhumatisme,  comme  moyen  adjuvant  ;  que  même,  dans 
quelques  circonstances,  nous  la  croyons  préférable  à  d’autres  méthodes, 
par  exemple  dans  les  cas  d’affaiblissement  constitutionnel  ou  morbide, 
ou  lorsque  des  troubles  digestifs  contre-indiquent  l’usage  des  contre- 
stimulans  internes^  Cette  médication  mérite  donc  de  fixer  l’attention  des 
observateurs  et  des  praticiens. 

Nous  avons  en  conséquence  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  ; 

1°  D’adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  M.  Dechilly  ; 

2°  De  remettre  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

MM.  Robinet,  Rochoux,  Gerdy  et  Bouillaud  demandent  la  parole 
pour  faire  quelques  observations  ;  mais  vu  l’heure  avancée,  la  discussion 
est  ajournée  h  la  séance  prochaine. 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  D’UN  CONFRÈRE  MALHEUREUX. 

M.  Gillette ,  à  Melun ,  5  fr.  ;  un  officier  de  santé  du  département  de 
Seine-et-Oise,  5  fr.,  madame  son  épouse,  5  fr.,  leurs  quatre  enfans, 
4  fr.;  M.  Sichel,  10  fr.;  M.  Masny,  à  Laon,  5  fr.;  Quantin,  à  Sussac,  5  fr. 


Total . .  39  fr. 

Listes  précédentes .  620  , 

Total  général . .  .  659  fr.. 


—  L’étendue  du  compte-rendu  des  Académiesnous  force  à  renvoyer  à 
samedi  les  Causeries  de  Jean  Raimond. 

—  M.  le  professeur  Bérard.  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 


ris,  nous  prie  d’inviter  nos  lecteurs  à  se  tenir  en  garde  contre  la  visiig 
d’une  dame  qui  s’appelle  tantôt  Flot,  tantôt  Foy,  qui  se  dit  la  nièce  do 
M.  le  doyen,  et  qui,  en  cette  qualité,  demande,  et  a  obtenu  de  plusieurj 
de  nos  confrères,  des  secours  d’argent.  Cette  dame  usurpe  une  parent 
qui  ne  lui  appartient  pas  ;  M.  Bérard  ne  connaît  dans  sa  famille  per 
sonne  qui  porte  ces  noms. 

-  SOCIÉTÉS  MÉDICALES.  —  La  Société  de  médecine  de  Londres  a  éie 
pour  président,  le  docteur  J. -A.  Bennett;  vice-présidens  :  MM.  Waller 
Hird,  Willhire  et  Hancock  ;  secrétaires,  MM.  Smiles  et  Cogswill. 

CHOLÉRA.  —  Dans  le  premier  trimestre  de  l’année  (1850,  fl 
mort  que  8  personnes  du  choléra-morbus  à  Londres.  On  dit  cependant 
qu’il  aurait  reparu  avec  une  assez  grande  intensité  à  Halberstadt. 


nocuxiKlNS  acadéiniqncs,  scientifliiues  et  pratiques  relatifs 
pilàles  ferrugineuses  inventées  par  le  B''  VALliEï. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  Avril  1850.) 

«  Votre  commission  a  répété  scrupuleusement  les  expériences  faitçj 
»  par  M.  Vallet,  et  les  a  trouvées  très  exactes.  Elle  se  plaît  à  signaler 
»  les  avantages  qui  appartiennent  à  sa  formule.  Elle  est  fort  bonne  : 

»  1°  Parce  qu’elle  donne  le  moyen  d’administrer  le  carbonate  de 
»  protoxyde  de  fer  à  des  doses  constantes,  sans  laisser  à  craindre  que 
»  le  médicament  change  de  nature  dans  le  cours  de  son  emploi; 

,))  2°  Parce  que  la  forme  pilulaire  qui  a  été  choisie  prévient  le  dégoût 
»  que  fait  naître  la  saveur  acerbe  des  sels  de  fer,  et  surtout  parce  que 
»  l’excipient,  parfaitement  approprié,  est  des  plus  solubles,  et  assure  l’ac. 
»  tion  de  la  base  médicamenteuse. 

»  Il  restait  à  “déterminer  quelle  pouvait  être  la  valeur  médicale  du 
»  carbonate  de  fer  employé  sous  cette  forme.  Or,  voici  le  résumé  des 
»  résultats  obtenus  au  lit  des  malades  par  l’un  des  membres  de  la  coiu- 
»  mission. 

»  Nous  avons  employé  la  préparation  ferrugineuse  de  M.  Vallet  en 
»  pilules,  chez  sept  malades  chlorotiques,  âgées  de  quatorze  à  vingt-cinq 
»  ans,  présentant  toutes  la  pâleur  du  visage  particidière  à  cette  maladie 
»  les  palpitations,  et  fréquemment  le  bruit  de  souffle  des  artères  euro- 
»  tides,  les  battemens  dans  la  tête,  et  le  sentiment  de  défaillance  dont 
»  se  plaignent  ces  malades  ;  l’oppression  qui  les  fatigue,  la  lenteur  de  la 
»  digestion,  et  l’affaiblissement  du  système  musculaire  que  l’on  observe 
»  presque  toujours  chez  elles. 

»  La  plus  jeune  de  ces  malades  n’était  point  encore  réglée  ;  les  au- 
»  très  l’étaient  irrégulièrement  et  d’une  manière  insuffisante. 

»  La  dose  de  la  préparation  ferrugineuse  a  été  portée  chez  tomes 
»  d’une  à  dix  pilules  par  jour;  elles  ont  été  toujours  prises  facilement 
»  par  les  malades.  Chez  la  plus  jeune,  que  le  safran  de  mars  apéritif 
»  incommodait,  les  pilules  de  M.  Vallet  ont  été  dirigées  facilement,  et 
»  leur  usage  a  été  promptement  suivi  d’une  amélioration  notable.  Chra 
»  toutes,  le  cœur  a  perdu  ses  mouvemens  tumultueux  et  irréguliers, 
»  et  a  recouvré  les  battements  normaux  ;  le  bruit  des  artères  a  cessé, 
»  ainsi  que  les  battements  de  tête  et  la  disposition  à  la  syncope;  en 
1)  même  temps,  le  s;^stème  capillaire  s’est  injecté,  et  les  joues  ont  repris 
»  leur  teinte  merveille. 

»  Cent  à  trois  cents  pilules  ont  été  administrées  à  nos  malades  en 
»  douze  jours  ou  un  mois,  et  ont  suffi  pour  produire  les  améliorations 
»  ou  les  guérisons  que  nous  avons  observées. 

»  Il  résulte  de  nos  expériences  que  la  nouvelle  préparation  ferrngi- 
»  neuse  peut  être  administrée  facilement  h  la  dose  de  nne  à  dix  pilules 
1)  par  jour  ;  que  cette  dose,  que  l’on  pourrait  dépasser  sans  inconvénient, 
»  suffit  pour  produire  les  modifications  du  sang  et  de  l’économie  que 
»  l’on  désire  obtenir  dans  la  chlorose  ;  que  cette  préparation  agit  favo- 
»  rablement  sur  la  menstruation,  et  que  les  résultats  qu’elle  donne  sent- 
»  blent  plus  facilement  obtenus  que  par  la  plupart  des  autres  prépara- 
»  rations  ferrugineuses. 

»  Il  est  bon  de  remarquer  ici  que  le  traitement  le  plus  long  n’a  e.\igé 
»  que  trois  cents  pilules,  ou  un  peu  plus  de  trois  gros  de  carbonate  de 
»  fer  ;  ce  qui  fournit  une  preuve  manifeste  du  bon  état  du  fer  dans  ces 
»  pilules,  puisque  l’on  est  forcé  d’administrer  à  des  doses  bien  plus  élc- 
»  vées  les  aub-es  préparations  ferrugineuses. 

»  En  résumé,  l’observation  chimico-pharmaceutique  est  favorable  à 
»  la  nouvelle  préparation  que  M.  Vallet  a  présentée  à  l’Académie,  et  les 
»  observations  médicales  promettent  aussi  d’heureux  résultats.  En  con- 
i)  séquence,  la  commission  vous  propose  d’adresser  des  remercîmens  à 
»  l’auteur,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication.  » 

Ce  rapport  fut  approuvé. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


,  L’ATTENTION 


SPÊGIALITÉS . 


nnTUnncniC  Médailles  de  bronze,  d’.argent  et  d'ou 
Un  I  nUrtult»  Valcriiis,  7,  rue  du  Coq-St-Honuré, 
traite  spéciaiement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dif¬ 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 

HI  llurUTATinM  UES  CONVALESÔENS,  des  personnes 
ALIlTitN  I  A  I  iUll  faibles  et  des  enfans,  parYemplol 
du  Bacaltout  des  Arabes,  seul  aliment  étranger  appr.  par 
l’Académie  de  médecine.  —  Deiangremer,  26,  rue  Richelieu. 


Tapioca ,  sagou ,  arrow-root ,  salep ,  biscottes ,  farine  d’avoine , 
crème  de  riz,  crème  d’orge,  etc.  Passage  des  Panoramas,  3,  , 
et  rue  Sainte-Appoline,  16. 

SÎRÔP^düSÔüRD  •  protoxidê  de  fer,  appr.  par 

l’Acad.  de  méd.  de  Paris,  pour  fortifler  les  enfans,  les  vieillards, 
guérir  la  chlorose,  le  rachitis ,  la  leuchorrhée,  les  scrofules,  etc. 
11  est  très  bon  en  goût,  donne  de  l’appétit.  —  Dépût  gai  à  Paris, 
5,  rue  Lafcuiiiade,  près  la  Banque;  chez  tous  les  droguistes  et 
-  En  gros,  à  Saintes,  place  St-Pierre,  13. 


Mirop  et  UilCÉ  PECXOKAUX  qui  ont  reçu  l’approba- 
Pàte  de  WM"  C  tion  des  professeurs  de  la  Faculté  et  de  la 
plupart  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  —  Entrepôt, 
rue  Richelieu,  26.  Paris. 


SOURCES  ..........  „  PIERREFONOS 

(Oise),  découvertes  en  1846.  Leur  eau  est  efficace  contre  les 
maladies  de  l’estomac,  de  la  poilrine  et  du  larynx,  la  leucor¬ 


rhée  et  autres  affections  du  sexe;  les  douleurs  articulaires  et 
les  maladies  cutanées.  —  Voici  l’analyse  qui  en  a  été  fuite  par 
M.  O.  Henry  : 

Substances  (  Azote  et  acide  carbonique  libre  (très  ppu). 
volatiles.  I  Acide  hydrosulfurique  (sulphydriq.)  libre.  0,0022 

I  Hydrosulfate  de  chaux  (sulphyd.  calcaire).  0,0156 

«‘“"jdemaTncsie 
Suifate  de  chaux  et  de  soude. . 

l  de  sodium . 

Chiorures  |  magnésium  . . 

Silice  alumine . 

Matière  organique  non  definie. 

Sel  de  potasse . 

Eau  pure  . 

On  expédie  des  sources,  aucun  dépôt  n’étant  fait  en  province. 
Un  seul  provisoire  esta  Paris,  rue  Bergère,  1. 


GRAND  LIVRE  DES  MÉDECINS, 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVILLE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n“  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
ou  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4, 30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  ln-f“,39 

cent,  sur 27..  10  v  14  18  22  26 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
l’utilité  de  c«  registres ,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur. —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


Chex  Labû,  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  4,  place  de  VEcoU-de-ldédecine. 

TRAITÉ  PRATIQUE  î.,r5üTÉRÜS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J.-H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins ,  et  médecin-accoucheur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit.de  l’anglais ,  sur  la  seconde  édition , 
par  le  docteur  F. -A.  Aran,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  lh-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  thérapeuti¬ 
que  spécial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  physiologie  de  l’utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (métrile  aiguë,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Pathologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’utérus.—  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus. — 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’utérus ,  de  son  col  et  de  ses 
annexes,  —  Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 


ROB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR,  S 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-6ervais,  r”  12,  rue  Richer,  à  Paris. 
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NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M,  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  Y  Union  Médicale- 
Prix  :  1  franc. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saffc-Zemms,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,1 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d'ABHS- 

SEMENT  DE  l’OTEROS,  D’ANTÉVERSION  OU  dc  HERNIES  DE» 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Ac* 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  oiç 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  le,s  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  ni 
aucun  des  inconvéïdcns  des  autres  ceintures.  Les  dames  peiWt 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  parMaJa®* 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  Icmpons  rem¬ 
bourrés. 


MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgiealué 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trallcmem““ 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rochard,  rue  de  Mef' 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  g  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  eheic- 


typographie  et  lithographie  de  FÉLIX  MALTESIS 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


jgamedi  4  liai  flSSO. 
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L  UNION  MÉDICALE 

JOIMAI  DES  INTlRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 


Vonr  les  Départemens  : 

8  Mois .  8  Fr. 

»  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  riétranser  i 
1  An .  37  Fr. 


Tout  ee  qui  concerne  la  Rédaction  doit  £tre  adressé 


ce  aonrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  HAKl»,  le  JEUDI  et  le  EAUETO. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  *médée  eeuoi»,  Réduiteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adniinistraüon,  à  M.  le  Gérant. 
les  lettres  et  Paquets  doivent  4tr$  affraneMs.  _  ' 


-0»WAl»K*  —  I.  PAWS.  —  11.  Travaux  oricinaux  :  Noie  sur  une  épidémie 
*  partielle  de  scarlatine.  —  III.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
5oci*é  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ;  De  l’influence  de  l’ingesUon  .le  cer- 
tains  alfmens  irrifans  sur  le  développement  des  maladies  du  foie.  —  Société  de 
chirurgie  de  Paris  :  De  l’épiplocèle  traumatique.  —  De  la  vaccination  dans  le 
traitement  des  tumeurs  érectiles  veineuses.  —  IV.  Nooveu.es  et  Faits  divees. 

V.  FEOIUETON  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  3  MAI  1850. 

î^ous  avons  reçu  un  grand  nombre  d’adhésions  à  notre  cri¬ 
tique  du  décret  du  23  avril  qui  supprime  les  hôpitaux  d’instruc¬ 
tion.  Plusieurs  de  nos  honorables  confrères,  nous  ont  bien¬ 
veillamment  exprimé  le  désir,  sur  la  réserve  que  nous  avons 
faite,  relativement  à  la  nécessité  d’apporter  quelques  modifica¬ 
tions  aux  institutions  qu’on  vient  de  détruire,  de  nous  voir 
publier  nos  idées  et  nos  opinions  sur  ce  sujet.  Nous  sommes 
encouragé  à  accéder  à  cette  demande  par  la  nouvelle  qui  nous 
est  transmise  que  M.  le  ministre  de  la  guerre,  frappé  des  con¬ 
sidérations  qui  lui  auraient  été  présentées,  serait  dans  l’inten¬ 
tion  de  revenir,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  Yal-de-Grâce, 
sur  le  décret  du  23  avril.  Nous  espérons  être  prochainement 
en  mesure  d’exposer  nos  idées  sur  ce  sujet. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  UNE  ÉPIDÉMIE  PARTIELLE  DE  SCARLATINE; 

Par  M.  Leghoïx,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Vers  le  20  septembre  1849 ,  il  s’est  manifesté  dans  le  quar¬ 
tier  du  Palais-National  ,  le  bas  de  la  rue  Richelieu,  les  rues 
Fontaine-Molière  et  du  Hazard,  une  épidémie  de  scarlatine, 
qui,  sous  le  rapport  de  sa  propagation ,  de  la  marche  et  des 
complications,  nous  a  offert  quelques  particularités  remar¬ 
quables. 

Le  début  de  l’épidémie  a  eu  lieu  peu  de  jours  après  la  ren¬ 
trée  en  classe  des  enfans  qui  fréquentent  un  externat  situé  rue 
Fontaine-Molière,  n»  41. 

J’ai  pu  suivre  la  marche  des  accidens,  les  progrès  de  l’épi¬ 
démie  dans  quatre  familles  demeurant  toutes  dans  la  rue  Ri¬ 
chelieu. 

•  Le  premier  enfant  qui  a  subi  l’inflammation  a  été  le  mien, 
âgé  de  six  ans. 


Celui  de  notre  confrère  Debout  a  été  pris  le  même  jour, 
mais  il  a  été  seul  affecté  dans  sa  familles  • 

Pris,  le  soir,  d’un  léger  mouvement  fébrile  qui  se  continua 
toute  la  nuit ,  le  mien  éprouva,  le  lendemain  matin,  un  vomis¬ 
sement,  et  déjà  l’éruption  scarlatineuse  était  développée.  Elle 
a  suivi  régulièrement  son  cours  ;  sauf  les  accidens  et  compli¬ 
cations  dont  il  sera  question  plus  loin. 

A  peine  l’éruption  était  terminée ,  la  mère ,  qui  avait  eu  la 
scarlatine  dans  son  enfance,  mais  qui  avait  passé  tout  le  temps 
de  la  maladie  près  de  son  fils,  fut  prise  à  son  tour.  La  maladie 
eut  une  marche  régulière ,  offrant  ceci  de  remarquable  seule¬ 
ment,  qu’en  raison  d’une  pâleur  habituelle  et  légèrement  ané¬ 
mique  de  la  peau,  l’éruption  fut  à  peine  appréciable;  et  sans 
la  desquammation  qui  l’a  suivie ,  on  aurait  pu  penser  que  la 
teinte  rouge-rosée  dont  la  peau  avait  été  le  siège,  avait  été 
purement  fébrile. 

Mon  fils  aîné,  âgé  de  dix  ans,  qui  avait  été  séparé  de  son 
frère  dès  le  premier  jour,  et  qui  n’avait  eu  aucune  autre  com¬ 
munication  avec  lui  que  celles  des  allées  et  venues  habituelles 
entre  deux  familles ,  médiates,  conséquemment ,  fut  affecté,  à 
son  tour,  dans  les  premiers  jours  d’octobre.  Même  début 
(fièvre,  vomissemens,  éruption  immédiate)  chez  lui  que  chez  sa 
mère  et  son  frère. 

Dans  une  maison  peu  éloignée  de  la  mienne,  un  jeune  en¬ 
fant  revint  de  sa  pension,  frappé  comme  le  mien,  mais  quel¬ 
ques  jours  plus  tard. 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  sa  grand’mère,  dame  âgée,con- 
contracta  la  maladie,  qui  fut  chez  elle  très  bénigne. 

Trois  à  quatre  jours  après,  ce  fut  une  autre  enfant,  plus 
jeune. 

A  peine  celle-ci  était-elle  rétablie,  que  sa  mère,  qui  avait  eu 
avec  elle  des  communications  journalières,  sans  néanmoins 
coucher  dans  le  même  appartement,  fut  prise,  à  son  tour,  le 
lendemain  du  jour  où  elle  était  accouchée. 

L’enfant  qu’elle  allaite  n’a  (quinzième  jour)  éprouvé  aucune 
indisposition.  Seulement,  quelques  rougeurs  érythémateuses, 
apyrétiques,  ont  existé  sur  le  corps,  vers  le  quatrième  jour  de 
la  naissance  (1). 

Le  père  de  l’enfant  a  eu  une  angine,  sans  fièvre  ni  rougeur 
à  la  peau,  au  moment  où  la  scarlatine  finissait  chez  la  mère.  ■ 

La  scarlatine  a  débuté  peu  de  jours  après,  avoir  envahi  la 

(1)  Vers  le  ilix-Iiiiilième  jour,  j’ai  appris  qu’il  existait,  chez  cet  enfant,  une  des¬ 
quammation  épidermique,  analogue  à  celle  qu’éprouvaient  les  autres  membres  de  la 
famille  affeclés  de  scarlalinc. 


maison  précédente ,  dans  deux  autres  maisons  d*i  «aisiflâge , 
importée  également  par  deux  enfans  qui  fréquentaient  le 
même  externat. 

Dans  l’une,  voici  la  filiation  qu’elle  a  suivie  : 

A  peine  terminée  chez  le  jeune  garçon,  elle  se  montre  chez 
la  jeune  sœur,  dont  l’observation  sera  rapportée  plus  bas. 
Durant  le  cours  de  cette  seconde  manifestation  scarlatineuse, 
la  mère  de  l’enfant  et  une  demoiselle  de  vingt  ans  contractent 
des  angines  avec  plaques  pseudo-membraneuses,  avec  fièvre, 
mais  sans  éruption,  et  dont  la  durée  a  été  de  quatre  à  six  jours. 

La  seconde  enfant  ayant  succombé  après  environ  quinze 
jours  de  maladie ,  sa  grand’mère  et  son  père,  qui  l’avaient 
soignée  nuit  et  jour,  pendant  la  seconde  période  de  son  affec¬ 
tion,  contractèrent,  trois  jours  après  sa  mort,  des  angines 
gutturales,  légèrement  fébriles,  caractérisées  par  ime  rou¬ 
geur  vive,  sans  beaucoup  de  gonflement.  La  grand  mère  accu¬ 
sait  une  vive  démangeaison  et  des  picotemens  à  la  peau,  qui 
n’a  pas  offert  d’éruption  appréciable. 

Durant  le  cours  de  la  maladie  de  la  jeune  fille,  une  tante 
qui  était  venue  la  visiter,  contracta  aussi  la  scarlatine. 

Dans  l’autre  maison,  la  maladie  a  été  transmise  de  l’enfant 
à  sa  sœur.  Intense  et  compliquée  chez  le  premier,  elle  a  été 
d’une  extrême  bénignité  chez  la  seconde  ;  à  peine  febrile  chez 
celle-ci,  elle  était  terminée  du  quatrième  au  cinquième  jour. 

La  grand’mère  de  ces  enfans,  qui  avait  des  rapports  jour¬ 
naliers  avec  eux,  contracta,  presqu’en  même  temps  que  la  scar¬ 
latine  finissait  chez  la  jeune  fille,  une  angine  couenneuse  avec 
pyrexie  très  aiguë;  une  teinte  rougeâtre  se  développa  sur  le 
cou  et  le  devant  de  la  poitrine  ;  et  une  desquammation  épider¬ 
mique  se  montra  sûr  plusieurs  points  des  épaules  et  des  bras. 
On  ne  peut  pas  dire  néanmoins  qu’il  y  ait  eu  chez  elle  une 
éruption  scarlatineuse  réelle  ;  mais  l’angine  s’est  accompagnée 
de  symptômes  généraux  qui  étaient  bien  ceux  de  la  scarlatine; 
et  elle  a  laissé  après  elle  une  prostration ,  un  amaigrissement, 
une  pâleur  jaunâtre,  une  maigreur  plus  en  rapport  avec  une 
pyrexie,  qu’avec  une  affection  toute  locale  de  la  gorge. 

Étiologie.  —  Cette  petite  épidémie  de  quartier  que  j’ai  ob¬ 
servée,  n’était  qu’une  minime  fraction  d’une  épidémie  plus 
générale  répandue  dans  Paris  et  ses  environs. 

Elle  a  eu  pour  point  de  départ  un  externat  de  jeunes  enfans  ; 
elle  a  fait  explosion  trois  jours  après  la  rentrée  des  vacances  ; 
et  une  douzaine  d’enfans  ont  été  pris  successivement. 

Je  n’ai  pu  savoir,  malgré  les  renseignemens  que  j’ai  pris,  si 
la  contagion  aurait  été  importée  dans  la  pension  par  quelque 


Feiilileïosa.  ■ 

CAUSERIES  HERDOM  ADAIRES. 

I.\  MÉDECINE  ET  IBS  MÉDECINS  SOUS  EA  RÉPUBLIQUE  dÉMOCBATIQUE  ET  SOCIALE. 

Je  suis  de  l’avis  de  la  bonne  femme  :  il  faut  avoir  des  amis  partout,  et 
volontiers,  comme  elle,  j’allumerais  un  cierge  à  saint  Michel  et  un  autre 
à  celui  que  ce  grand  saint  parvint  à  terrasser.  On  ne  sait  pas  ce  qui  peut 
arriver.  Né  soyez  donc  pas  offusqué,  bien-aimé  lecteur,  que  j’aie  quel¬ 
ques  accointances  avec  les  plus  avancés  des  progressistes.  Que  dis-je  ? 
vous  devez  même  m’en  savoir  très  bon  gré.  Grâce,  en  effet,  à  mon  hu¬ 
meur  conciliante  et  à  cette  facilité  de  caractère  que_vous  me  connaissez, 
j’ai  pu  savoir  d’un  confrère,  très  haut  placé  dans  la  hiérarchie  socialiste, 
ce  que  deviendront  la  médecine  et  ceux  qui  l’exercent,  à  l’avénement 
de  la  République  démocratique  et  sociale.  Et  qui  plus  est,  j’ai  toute  per¬ 
mission  de  vous  l’apprendre.  Je  vous  vois  déjà  très  attentif  et  vous  avez 
hâte  que,  sans  autre  préambule,  j’arrive  vite  au  fait.  Pas  d’impatience  ; 
en  toute  affaire  de  ce  monde,  et  même  en  feuilleton,  un  peu  de  mise  en 
scène  ne  nuit  point.  Et  d’ailleurs,  quelles  que  soient  vos  espérances  ou 
vos  alarmes,  nous  ne  sommes  pas  encore  en  pleine  démoc  et  soc. 

J’ai  l’honneur  de  voir  quelquefois,  sans  être  très  lié  avec  lui,  un  con¬ 
frère  qui -fait  montre  d’un  vif  attachement  aux  doctrines  socialistes. 
Quelles  doctrines,  allez-vous  me  demander?  En  toute  humilité,  je  l’i¬ 
gnore.  Est-il  pour  le  communisme  de  Gabet  ?  C’est  possible.  Confesse- 
t-il  l’an-archie  de  Proudbon  ?  Je  ne  dis  pas  le  contraire.  Communie-t-il 
sous  les  espèces  de  Louis  Blanc?  Je  n’ai  garde  d’en  douter.  Professe-t-il 
le  phalanstère  ?  Je  ne  le  nie  pas.  Ce  que  je  sais,  c’est  que,  quelle  que 
soit  sa  théorie,  sa  pratique  ressemble  beaucoup  à  celle  de  notre  antre 
eonfrère  Eugène  Sue,  sur  de  plus  modestes  proportions,  cependant. 
Ainsi,  mon  socialiste  jouit  d’une  fortune  de  vingt  à  vingt-cinq  mille  francs 
êe  rentes,  qu’il  faut  grossir  d’une  douzaine  d’autres  mille  francs  de  re- 
venu,  produit  de  sa  clientèle  humanitaire.  Par  austérité  républicaine,  il 


consent  à  remplir  certaine  fonction  publique  assez  grassement  rétribuée. 
Il  a  maison  de  ville  et  maison  de  campagne.  Son  élégant  coupé  est  démo¬ 
cratiquement  traîné  par  un  cheval  de  race,  et  sans  doute  pour  s’entrete¬ 
nir  dans  une  continuelle  horreur  de  la  servitude,  il  a  couvert  les  deux 
citoyens  valets  qui  daignent  le  servir  d’une  livrée  étincelante. 

Je  rencontrai  l’autre  soir  notre  infortuné  confrère,  qui,  vous  le  voyez 
bien,  a  d’excellentes  raisons  de  maudire  notre  état  social  et  ses  déplo¬ 
rables  conséquences.  J’oubliais  de  dire  que,  pour  montrer  par  son  pro¬ 
pre  exemple  la  futilité  des  hochets  honorifiques,  il  étale  largement  à  sa 
boutonnière  un  ruban  que  M.  de  Salvandy,  ce  grand  corrupteur,  le  sup¬ 
plia — c’est  son  expression  — d’accepter,  et,  pour  prouver  le  peu  de  cas 
qu’il  fait  de  cette  disliuction,  afin  que  personne  ne  l’ignore ,  il  a  fait  gra¬ 
ver  sa  croix  en  forme  de  vignette  sur  ses  cartes  de  visites.  On  n’est  pas 
plus  Spartiate. 

Donc,  mon  confrère  socialiste,  trouva  propice  l’occasion  et  m’exposa 
fort  en  détail  tout  son  plan  polilico-financiero-économico-social  au 
moyen  duquel  l’humanité  n’aura  plus  ni  faim,  ni  soif,  ni  chaud,  ni  froid, 
où  nous  aurons  tous  de  bons  sabots ,  de  chaudes  couvertures  de  laine, 
des  pommes  de  terre  au  lard  et  du  bon  petit  vin  clairet,  sans  souci  des 
loyers,  des  impôts,  des  gendarmes  et  de  M.  Carlier. 

—  C’est  charmant,  m’écriai-je!  Et  dans  ce  système  supprime-t-on 
aussi  la  maladie  ? 

—  Je  vous  vois  venir,  me  répondit  finement  mon  confrère.  Non,  nous 
ne  pouvons  pas  détruire  toutes  les  causes  de  maladies.  Puisqu’il  y  aura 
des  malades,  il  faudra  des  médecins,  et  vous  voulez  savoir  ce  qu’ils  de¬ 
viendront,  quel  sera  leur  rôle  et  leur  action  lorsque  la  foi  nouvelle  sera 
partout  confessée? 

—  On  n’est  pas  plus  pénétrant;  j’avoue  que  j’ai  quelque  désir  de 
l’apprendre. 

—  Nous  partons  du  grand  principe  des  droits,  et  nous -déclarons  que 
tout  citoyen,  en  cas  de  maladie,  a  droit  aux  secours  médicaux  gratuits. 

—  Pourquoi  gratuits,  puisqu’il  n’y  a  plus  de  pauvres  ? 

—  Quand  je  dis  gratuits,  il  s’agit  de  s’entendre.  Vous  avez  compris 


mon  système  sur  l’émancipation  des  communes  ;  vous  savez  que  la  com¬ 
mune  s’impose  et  administre  son  budget.  Eh  bien  !  sur  ce  budget  il  sera 
prélevé  une  somme  qui  servira  à  fixer  un  minimum  d’appointemens  au 
médecin, 

—  Je  comprends  :  c’est-à-dire  qu’on  aura  gratis  un  médecin  comme 
on  a  gratis  le  garde-champêtre,  le  juge-de-paix  et  le  gendarme  ;  c’est-à- 
dire  en  le  payant  sur  la  cote  des  contributions.  Et  les  médicamens  ? 

—  Même  système  ;  chaque  commune  aura  sa  pharmacie  publique  et 
gratuite. 

—  Oui,  gratuite;  comme  nous  avons  gratuitement  le  gaz  de  nos  lan¬ 
ternes  et  l’eau  de  nos  fontaines  ;  en  ajoutant  toujours  ces  mêmes  frais 
sur  le  petit  papier  du  percepteur. 

—  C’est  bien  cela,  et  vous  possédez  la  clé  du  système. 

—  11  est  théoriquement  on  ne  peut  plus  facile,  ce  système  ;  mais  je 
crains,  je  l’avoue,  quelques  petites  difficultés  d’application. 

~  Voyons. 

—  Et  d’abord,  laisserez-vous  au  médecin  la  liberté  qu’il  a  aujourd’hui 
d’aller  s’établir  où  bon  lui  semble  ? 

—  Sans  doute  ;  et  la  République  socialiste  ne  veut  attenter  à  la  li¬ 
berté  d’action  d’aucune  profession  ;  bien  au  contraire. 

—  Dans  ce  cas,  je  crains  fort  que  votre  système  ne  s’écroule  par  la 
base.  Comment  ferez-vous  pour  établir,  je  ne  dis  pas  dans  toutes  les 
communes,  vous  ne  pourriez  jamais  arriver  à  trouver  07,000  médecins 
et  autant  de  pharmaciens  ;  mais  dans  certaines  communes  que  vous 
pourrez  réunir  au  nombre  de  trois  ou  quatre  ;  comment  ferez-vous, 
dis-je,  dans  ces  communes  malheureuses  pour  établir  un  minimum  qui 
permette  de  vivre  au  médecin  ?  Et,  s’il  ne  peut  pas  vivre,  croyez-vous 
qu’il  ira  s’y  établir?  Si  vous  agissez  par  contrainte,  que  devient  la  li¬ 
berté  dn  médecin?  Que  devient  surtout  la  liberté  du  malade? 

—  L’objection  n’est  pas  sans  valeur,  en  restant  au  point  de  vue  de 
l’état  actuel  des  choses  sur  l’exercice  de  la  médecine  ;  mais  elle  s’écroule 
aussitôt  que  vous  vous  placez  au  véritable  point  de  vue  républicain,  qui 
est  la  liberté  professionnelle  absolue. 


enfant  récemment  affecté. de  scarlatine. 

Je  dois  dire,  pour  ne  laisser  aucune  circonstance  ignorée, 
que,  quinze  jours  auparavant,  après  avoir  visité  des  enfans 
atteints  de  cette  maladie  ^  j’étais  venu  reprendre  les  miens 
laissés  dans  une  maison  distante  de  trois  à  quatre  cents  mètres 
de  celle  que  je  quittais.  Mais  je  ne  les  ai  abordés  qu’après  avoir 
fait  une  course  assez  longue  dans  la  plaine  de  Passy,  où 
étaient  les  malades,  et  après  avoir  usé  de  la  précaution  de  me 
laver  les  mains. 

Cette  circonstance  me  semble,  toutefois,  évidemment  étran¬ 
gère  à  l’épidémie  que  je  décris  ;  car  mon  enfant  était  en  pleine 
santé  quand  il  est  rentré  de  la  pension  le  jour  de  l'invasion  de 
la  scarlatine  ;  et  c’est  le  soir,  après  son  diner,  que  la  maladie  a 
débuté.  Il  n’a  donc  pu  communiquer  le  mal  qu’il  n’avait  pas  ; 
et  le  développement  simultané  de  la  scarlatine  sur  plusieurs 
autres  enfans,  prouve  que  la  pension  a  été  le  foyer  de  la  con- 
tagion. 

En  la  suivant  ensuite  dans  les  familles  où  elle  pénètre,  on  la 
voit  pour  ainsi  dire  se  reproduire  par  générations  succès-, 
sives,  à  intervalles  de  quatre  à  huit  jours,  sans  que  l’on  puisse 
fixer  le  moment  de  l’inoculation,  chez  les  personnes  ainsi  frap¬ 
pées  l’une  après  l’autre. 

Dans  tous  les  cas,  la  contagion  a  été  directe,  un  seul  ex¬ 
cepté  :  c’est  celui  de  l’aîné  de  mes  enfans,  à  qui  elle  n’a  pu 
être  que  médiatement  transmise.  Ce  fait  a  son  importance, 
puisqu’il  établit  la  possibilité  du  transport  de  la  scarlatine, 
d’un  lieu  contaminé  dans  une  localité  non  touchée  par  la  ma¬ 
ladie,  par  l’intermédiaire  de  personnes  saines.  Il  exige,  de  la 
part  des  personnes  appelées  à  visiter  des  malades,  des  soins 
de  propreté,  certaine  réserve  dans  leurs  rapports  avec  d’au¬ 
tres  familles,  afin  de  ne  pas  propager  l’épidémie. 

FORMES  ,  ACCIDENS  ET  COMPLICATIONS. 

1®  Forme  bénigne.  —  Chez  les  premiers  enfans  atteints,  la 
maladie  s’est  présentée  avec  une  certaine  bénignité. 

Son  invasion  a  été  brusque,  la  marche  régulière,  à  peine  si 
dans  son  cours  il  a  existé  un  léger  mal  de  gorge;  la  fièvre  a 
été  vive  ;  les  nuits  agitées.  Les  malades  ont  accusé  une  cépha¬ 
lalgie  très  vive,  des  douleurs  arthralgiques  ;  du  sixième  au  sep¬ 
tième  jour,  la  fièvre  s’est  calmée,  et  les  fonctions  digestives  se 
sont  rétablies. 

La  desquammation  a  duré  longtemps  ;  près  d’un  mois,  mal¬ 
gré  les  bains  répétés.  , 

Chez  une  dame  âgée,  et  chez  un  enfant,  pris  secondairement, 
la  fièvre  a  été  moins  mar'quée;  l’éruption  s’est  terminée  de  un 
à  deux  jours  plus  tôt.  La  quesquammation  a  été  moins  pro¬ 
noncée  ;  aucun  accident  consécutif  n’a  été  observé. 

2»  Forme  maligne i — Une  jeune  fille  de  cinq  ans,  d’une 
constitution  un  peu  rachitique,  sujette  aux  bronchites  capil¬ 
laires,  avec  forme  asthmatique,  contracte  la  maladie  après  son 
frère,  qui  l’avait  importée  dans  la  maison . 

Chez  elle,  une  angine  jsouenncusc  marque  le  début  d’une 
série  d’accidens  ;  celte  angine.,  caractérisée  par  des  plaques 
pseudo-membraneuses  qui  tapissent  les  amygdales  et  le  pha¬ 
rynx,  s’étendent  jusqu’aux  fosses  nasales,  qu’elles  bouchent 
complètement,  sans  jamais  se  prolonger  vers  le  larynx,  est 
combattue  par  la  cautérisation,  les  collutoires  boratés,  la  pou¬ 
dre  d’alun.  Une  amélioration  notable,  un  commencement  de 
convalescence  se  montrent  vers  le  sixième  ou  septième  jour  ; 
mais  immédiatement  la  fièvre  renaît,  les  fosses  nasales  étant 
toujours  obstruées,  les  lèvres,  les  dents,  la  gorge  se  recou- 


...  vrent  de  fuliginosités  desséchées,  l’enfiint  ayant  refusé  de 
boire  ;  en  même  temps  on  voit  paraître  sur  la  face,  et  succes¬ 
sivement  sur  tout  le  corps ,  une  éruption  rubéolique  d’un 
rouge  sombre,  un  peu  violacé ,  qui  se  ternit  et  devient  bru¬ 
nâtre,  ardoisé,  les  jours  suivans. 

Le  soin  que  l’on  prend  de  nettoyer  la  bouche,  de  faire  boire 
l’enfant  à  chaque  instant,  fait  disparaître  les  fuliginosités';  la 
gorge  se  déterge,  les  fosses  nasales  se  désobstruent. 

.  Cependant  l’enfant  maigrit,  s’atrophie,  le  pouls  faiblit,  et  en 
même  temps  que  les  taches  cutanées  passent  au  brun  ardoisé, 

,  des  selles  noires  sanglantes  surviennent;  le  sang  suinte  inces¬ 
samment  par  les  narines,  et  coule  dans  la  gorge. 

Deux  jours  avant  l’apparition  des  premières  évacuations 
l’enfant  avait  pris  du  sirop  d’ipéca,  pour  obvier  à  une  bron¬ 
chite  dyspneïque  survenue  avec  l’éruption  rubéolique.  Les  ef¬ 
fets  de  ce  médicament  avaient  été  exclusivement  purgatifs  ;  et 
une  amélioration  momentanée  s’en  était  suivie.  Je  note  celte 
circonstance,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  bien  qu’à  mon  avis, 
elle  soit  complètement  étrangère  à  l’héraorrhagie  intestinale. 

Les  premières  évacuations  sanglantes  étaient  peu  abon¬ 
dantes,  mais  renouvelées  à  plusieurs  reprises  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  elles  ont  augmenté  de  quantité,  au 
point  que  l’une  des  dernières  pouvait  bien  équivaloir  à  250 
grammes. 

Les  matières  rendues  étaient  noires,  épaisses,  et  de  consis¬ 
tance  de  frai  de  grenouilles,  d’une  fétidité  stercorale,  et  se 
décomposaient  avec  rapidité.  La  présence  de  ces  matières 
dans  l’intestin  avait  été  constatée  par  la  percussion,  et  leur 
trajet  avait  pu  être  suivi  de  la  même  manière  le  long  du  canal 
digestif;  elles  ont  paru  venir  de  l’intestin  grêle. 

Débilitée  par  ces  hémorrhagies,  qui,  d’ailleurs,  accusaient 
une  altération  profonde  du  sang ,  celte  jeune  fille  succomba 
vers  le  quinzième  jour  de  la  maladie. 

Sauf  l’agitation  des  nuits,  il  n’a  existé  aucun  trouble  de  l’in¬ 
telligence. 

Dans  la  marche  de  cette  affection,  la  succession  des  acci- 
dens,  les  hémorrhagies  et  la  nature  du  sang  exhalé,  on  ne  peut 
méconnaître  des  caractères  de  maligniié,  qui  ne  s’est  pas  ma¬ 
nifestée  par  l’irrégularité  de  l’éruption  primitive,  ni  par  des 
accidens  cérébraux,  mais  qui  s’est  révélée  dans  les  accidens 
secondaires.  * 

F  orme  sans  éruplîon.  —  On  ne  peut  considérer  que  comme 
des  cas  de  scarlatine  non  éruptive,  les  cas  d’angines  couen- 
neuses  ou  érythémateuses  qui  se  sont  montrées  chez  plusieurs 
des  personnes  qui  ont  donné  des  soins  aux  enfans  affectés  de 
scarlatine.  Il  semble  même  que  la  maladie  se  soit  montrée 
partielle  dans  un  cas,  pour  indiquer  la  transition  entre  l’érup¬ 
tion  généraient  l’angine  sans  éruption.  Les  renseignemens  que 
j  ai  recueillis  ne  m’ont  rien  appris  sur  l’influence  qu’aurait  eue 
une  scarlatine  antérieure  sur  ces  différentes  formes.  Chez  une 
des  malades,  âgée  de  30  ans,  la  scarlatine  a  été  aiguë,  mal¬ 
gré  une  première  attaque  de  celte  maladie  dans  l’enfance. 

Complications.  —  1®  Grossesse  el  accouchement  :  On  aurait 
pu  croire  que  la  scarlatine,  survenant  au  lendemain  d’un  ac¬ 
couchement,  apporterait  une  grave  complication  à  l’état  puer¬ 
péral;  il  n’en  a  rien  été  cependant;  car  chez  la  dame  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut,  l’état  puerpéral  a  suivi  régulièrement  sa 
marche  au  milieu  de  la  pyrexie  scarlatineuse. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore,  c’est  que  le  nou¬ 
veau-né  a  pu  être  allaité  impunément  par  sa  mère ,  et  qu’il  a 
à  peine  été  touché  lui-même  par  la  scarlatine. 


—  Qu’est-ce  à  dire?  Que  dans  votre  système,  tout  le  monde  aura  le 
droit  de  pratiquer  la  médecine  ? 

—  Précisément;  liberté  absolue,  telle  est  notre  devise.  Le  devoir  de 
l’État  doit  se  borner  à  ceci  :  établir  ou  maintenir  de  bonnes  institutions 
d’enseignement  médical  ;  exiger  des  élèves  qui  sortent  de  ces  institutions 
toutes  les  garanties  possibles  d’aptitude  et  de  capacité  ;  signaler  au  peu¬ 
ple  ces  hommes  comme  pouvant  lui  donner  des  secours  éclairés,  leur 
faciliter  l’exercice  de  l’art  en  leur  assurant  un  minimum  d’existence; 
tout  le  reste  est  en  dehors  de  l’État.  Si  le  peuple  préfère  un  médecinnon 
officiel  au  médecin  officiel,  le  peuple  est  libre.  Nous  lui  avons  donné  le 
droit  d’intervenir  dans  les  affaires  pubiiques  les  plus  graves,  il  est  en  pos¬ 
session  du  suffrage  universel  ;  il  nomme  son  représentant,  son  maire, 
son  conseiller  municipal ,  et  nous  voudrions  lui  enlever  le  droit  d’inter¬ 
venir  dans  les  affaires  de  la  santé,  et  nous  lui  enlèverions  le  libre  suf¬ 
frage  pour  son  médecin  !  Cela  ne  serait  pas  logique,  et  donnerait  une 
anicroche  à  nos  principes. 

—  Il  y  a  des  montagnes  de  raisons  à  opposer  à  cette  théorie  ;  mais 
je  ne  discute  pas,  j’écoute  et  je  suis  bien  aise  d’apprendre  ce  que  vous 
ferez  de  la  médecine  et  des  médecins  lorsque  vous  serez  maître  du  pou¬ 
voir.  Ainsi  donc,  je  suppose  un  médecin  établi  dans  une  localité,  il  a 
accepté  le  minimum  ;  c’est  un  praticien  comme  vous  le  désirez ,  instruit 
éclairé,  prudent  et  moral.  Dans  cette  môme  localité  surgit  un  médecin 
non  officiel,  comme  vous  dites;  c’est  un  fervent  apôtre  d’Hannemann 
oii,de  Raspail,  il  s’agite,  il  se  démène,  il  fait  par  hasard  quelques  cures 
heureuses  qui  font  grand  bruit;  il  capte  la  confiance  du  peuple,  le  peu¬ 
ple  s’engoue  de  lui,  il  dédaigne  et  abandonne  le  médecin  officiel,  qui  n’a 
plus  de  malades  à  voir.  De  tous  côtés  on  veut  l’autre.  Dans  cette  con¬ 
joncture  que  fera  la  commune  ?  Continuera-t-elle  à  payer  une  alloca¬ 
tion  inutile  au  médecin  désaclienlé  ?  Lui  permettrez-vous  de  l’allouer  au 
médecin  de  raccroc  ?  Que  deviendra ,  dans  ce  cas ,  le  médecin  protégé 
par  l’État? 

—  Ce  sont  Ih  des  détails  d’exécution  qu’on  pourra  réglementer. 

—  Autre  détail  SiU’  lequel  je  vous  engage  à  réfléchir.  La  responsabi¬ 


lité  médicale ,  cette  terrible  épée  suspendue  sur  nos  têtes ,  et  dont  ne 
nous  gai antissent  aujouid  hui  ni  nos  diplômes,  ni  les  preuves  exigées 
dans  nos  études,  comment  la  règlerez-vous,  comment  ratleindrez-vous, 
comment  l’apprécierez  vous  à  l’égard  de  vos  médecins  non  officiels?  Si 
vous  ne  la  faites  pas  sévère  et  terrible,  vous  livrez  vos  populations  igno¬ 
rantes  et  crédules  au  plus  grand  fléau  de  l’humanité  ;  si  vous  lui  donnez 
ce  caractère ,  vous  ouvrez  la  porte  aux  plus  avides  spéculations  des 

paysans  intéressés . Mais  je  discute ,  et  ne  veux  que  m’instruire.  En 

dehors  de  ses  devoirs  de  médecin-praticien,  vous  donnez  sans  doute  au 
médecin  officiel  quelques  fonctions  plus  générales  et  non  moins  utiles  ? 

—  Évidemment  ,  et  nous  avons  sur  ce  point  un  plan  superbe  :  le  mé¬ 
decin  constate  les  décès  et  dresse  les  tables  de  mortalité  ;  il  témoigne  en 
justice  et  toujours  en  qualité  d’expert  dans  tous  les  cas  de  médecine  lé¬ 
gale;  il  est  chargé  de  tous  les  soins  relatifs  à  l’hygiène  publique;  il  pro¬ 
page  la  vaccine,  il  prend  les  mesures  nécessaires  en  temps  d’épidémie, 
il  signale  les  lieux  insalubres,  il  organise  les  secours  publics,  etc. 

—  Et  tout  cela  pour  le  minimum  ? 

—  Sans  doute  ;  mais  il  sera  hiérarchisé.  A  Paris,  existera  le  conseil 
supérieur  de  la  santé  publique  ;  au  chef-lieu  de  département,  conseil 
central  ;  dans  chaque  arromlisseraent,  conseil  du  môme  nom  ;  dans  cha¬ 
que  canton,  commissions  cantonales.  Tous  les  mois,  réunions  canto¬ 
nales;  tous  les  trois  mois,  réunions  à  l’arrondissement;  tous  les  six  mois, 
réunions  au  département  ;  tous  les  ans,  et  par  délégations  d’arrondisse¬ 
ment  et  de  département,  conseil  général  de  la  santé  publique  à  Paris,  où 
sur  un  programme  dressé  d’avance,  seront  traitées  toutes  les  questions 
qui  intéressent  la  salubrité  de  la  France,  où  sera  dressée  et  contrôlée  la 
statistique  médicale  du  pays,  où  sera  faite  son  histoire  médicale. 

—  Ce  plan  est  beau  ;  il  a  été  souvent  proposé  ;  et  si  vous  le  faites 
aboutir,  ce  sera  vraiment  une  institution  de  haute  portée. 

—  Ajoutez  que  ce  rôle  actif,  incessant,  tantôt  médical  et  administra¬ 
tif,  exclusivement  réservé  au  médecin  officiel,  signalera  toujours  celui-ci 
à  l’attention  du  peuple  ;  et  qu’ainsi  seront  paralysés  les  inconvéniens  que 
je  ne  conteste  pas  de  la  liberté  professionnelle. 


2»  Endocardite;  pneumonie  ;  Chez  deux  en  "ans,  un  brifit  1 
souffle  intense  a  existé  au  premier  temps  du  egeuF,  pend  * 
l’état  fébrile,  et  s’est  prolongé  durant  la  convalescence  j[ 
diminué  chez  l’un  d’eux  sous  l’influence  des  bains  et  des 
gatifs,  et  n’a  disparu  qu’au  bout  d’un  mois  à  six  semaines 
Chez  l’autre,  qui  a  eu  en- même  temps  unè  pneumonie  41 
base  du  poumon  gauche,  avec  douleur  vive  vers  la  pointe  / 
cœur,  accidens  combattus  par  une  application  de  sangsues'* 
des  potions  kermétisées,  suivies  d’effets  vomitifs  el  purgatifs' 
et  un  vésicatoire  précordial.  Ce  bruit  persiste  encore  (an  251 
jour)  avec  chaleur  fébrile  et  accélération  du  pouls. 

3®  OEdème  ;  Ce  dernier  enfant  est  pâle,  offre  de  la  bouffij 
sure  à  la  face  ;  une  infiltration  marquée  des  membres  jyf^ 
rieurs  et  des  bourses  ;  mais  son  urine,  claire  et  limpide  a' 
trouble  pas  par  l’ébullition.  Cet  enfant  est  encore  en  traV 
ment. 

4®  Gangüies  ;  Presque  tous  les  malades  ont  eu,  danslecoars 
de  leur  convalescence,  des  engorgemens  ganglionnaires  ai, 
cou,  aux  aines,  mais  dont  la  résolution  s’est  opérée  dans  l’ej 
pace  de  trois  à  quatre  jours.  Il  semble  qu’il  y  ait  là  une  érun 
tion  sous-cutanée  secondaire.  Le  volume  de  ces  ganglions  j 
varié  depuis  célui  d’une  petite  noisette  à  celui  d’un  œuf  depj. 
geon  ;  leur  agglomération  au  cou  ou  à  l’aine  donnait  lien  à 
des  tumeurs  assez  volumineuses, 

5®  Éruption  vésiculo -pustuleuse  ;  Chez  tous  les  enfans,  affec, 
lés  de  scarlatine,  pendant  leur  convalescence,  il  est  survenu 
des  éruptions  vésiculo-pustuleuses,  sorte  d’herpes  impétigi. 
neux,  occupant  l’orifice  des  narines,  les  lèvres,  les  oreilles 
plus  rarement  sur  d’autres  parties  du  corps.  Elles  étaient  coïts! 
tantes  aux  narines,  où  elles  ont  donné  lieu  à  des  croûtes  brunes 
qui  ont  duré  de  un  à  plusieurs  septénaires.  Bien  que  dévelop. 
pés  dans  le  voisinage  de  cette  éruption,  les  engorgemens  gan¬ 
glionnaires  en  ont  paru  indépendans.  Ils  se  sont  produits  eu 
effet,  dans  le  cours  de  cette  éruption,  et  se  sont  résolus  malgré 
la  persistance  de  celle-ci.  D’ailleurs,  il  est  de  ces  engorgemens 
qui  se  sont  montrés  loin  du  siège  de  l’éruption  entanée. 

Les  personnes  âgées  ont  été  exemptes  de  cette  double  com¬ 
plication. 

État  diathésiqiie  :  La  plupart  des  enfans  affectés  de  scarla- 
tine  ont  eu  une  convalescence  de  longue  durée,  traversée  par 
les  diverses  complications  qui  viennent  d’être  indiquées,  mar¬ 
quée,  dès  son  début,  par  un  amaigrissement  notable,  et  con¬ 
servant  pour  caractère  uqe  grande  pâleur,  une  sorte  d’allan- 
guissemenl,  un  retour  très  lent  vers  la  santé. 

De  cette  série  de  faits,  on  peut  conclure  que  l'éruption  delà 
scarlatine  étant  terminée,  la  maladie  ne  l’est  pas  ;  et  qu’il 
reste,  .après  la  fièvre  éruptive,  un  état  diathésique  qui  appelle 
toute  la  sollicitude  du  médecin, 

Desquammation  épidermique  ;  Ce  phénomène  terminal  de 
l’éruption  a  été  à  peine  marqué  dans  les  cas  de  scarlatine  lé¬ 
gère  ;  partiel  dans  ceux  d’éruption  incomplète,  il  a  été  général 
dans  les  cas  de  scarlatine  intense.  Commençant  par  les  points 
de  la  peau  sur  lesquels  la  rougeur  avait  d’abord  paru,  elléa 
successivement  gagné  les  diverses  parties  du  corps,  et  s’est 
prplongée  joendant  deux  à  trois  septénaires,  remplissant  les 
lits  d’écailles  épidermiques,  absolument  comme  si  on  avait 
semé  sur  les  draps  une  farine  grossière.  De  légères  lames  d’é¬ 
piderme  s’enlevaient  des  mains  et  des  pieds. 

La  durée  de  cette  desquammation  a  été  d’un  à  trois  septé¬ 
naires  et  même  plus. 

Son  importance,  au  point  de  vue  du  retour  à  la  santé,  s’est 


—  Vous  allez  me  trouver  bien  pot-au-feu,  mais  enfin  je  reviens  au 

minimum  ;  s’il  allait  être  par  trop  minime . 

—  Il  sera  ce  qu’il  pourra,  facultatif  pour  les  communes  et  en  raison 
de  leurs  ressources,  de  leurs  besoins ,  de  leur  confiance  à  la  médecine. 

—  Diable  !  c’est  peu  rassurant. 

—  Le  minimum,  d’ailleurs,  sera  pour  les  soins  donnés  aux  moins  for¬ 
tunés  de  la  commune.  La  loi  n’empôchera  pas  le  médecin  de  recevoir  ce 
que  voudra  lui  donner  un  client  riche,  plus  exigeant,  plus  soucieux  de  sa 
santé  et  plus  reconnaissant. 

—  A  la  bonne  heure  !  En  résumé,  à  part  la  hiérarchie  sanitaire,  je  ne 
vois  rien  de  bien  nouveau  dans  ce  plan  ;  et  à  part  la  liberté  profession¬ 
nelle  à  laquelle  vous  reconcerez  bientôt,  rien  de  bien  alarmant.  Il  y  a 
déjà  quelques  communes  qui  donnent  un  minimum  pour  soigner'  leurs 
pauvres.  Il  existe  déjà  beaucoup  d’hôpitaux  et  d’hospices  où  ils  Sont  soi¬ 
gnés  gratis.,11  n’est  pas  lin  médecin  dont  les  pauvres  ne  forment  la  por¬ 
tion  la  plus  nombreuse  de  la  clientèle.  Vous  voulez  faire  mieux ,  je  ne 
m’y  oppose  pas,  et  je  désire  le  succès.  Mais  je  ne  crois  pas  que  vous 
ayez  trouvé  le  nœud  de  la  question.  Sans  être  socialiste,  je  crois  qu’on 
peut  trouver  un  plan  de  médecine  un  peu  plus  sociale, 

Jean  Raimosd. 


prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Lyon,  voulant  éclairer  la  ques¬ 
tion  si  obscure,  a  décidé  qu’efe  donnerait  un  prix  de  300  fr.  à  l’auteui' 
qui  communiquerait  h  la  Société  dix  cas  de  syphilis  constitulionnelh’t 
déocloppés  à  la  suite  d'une  bleunorrliaisie,  bien  entendu  que  la  com¬ 
mission  aura  le  droit  d’examiner  les  malades  elle-même. 

—  M.  Ducrotay  de  Blainville,  successeur  de  Georges  Cuvier  dans  la 
chaire  d’anatomie  comparée  du.  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  des  sciences ,  a  été  trouvé  mort ,  mercredi  1“ 
mai,  dans  un  wagon  du  chemin  de  fer  de  Rouen,  au  départ  du  soir.  , .  . 

—  Cours  public  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  géni¬ 
taux. —  M.  le  docteur  Aug.  Mehcier  commencera  ce  cours  le  lundi,  6 
mai,  à  3  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivans,  à  la  même  heure. 


anifestée  chez  l’enfant  œdémateux ,  dont  il  a  été  question 
"lus  haut.  Ici  up  épiderme  épais,  rugueux ,  brunâtre,  recou- 
ait  la  peau  ;  et  l’éruption  était  à  peine  terminée  que  déjà  de 
r bouffissure  existait  à  la  lace,  et  la  desquammâtion  ne  se  fai¬ 
sait  pas;  el®®  savonneux,  avec  l’attention  de  détacher  à 

l’aide  d’une  brosse  cette  couche  épidermique,  ont  amené  d’a- 
bondantes  sueurs  ;  et  la  cessation  immédiate  de  la  bouffissure  ; 
ui  cependant ,  a  reparu  depuis,  mais  peut-être  sous  l’in- 
fluence  des  accidens  cardiaques  :  la  desquammation  ne  s’est 
opérée  qu’avec  lenteur. 

Th  vitement.  —  lo  Prophylactique  ;  Dans  toutes  les  maisons 
où  la  scarlatine  a  pénétré,  j’ai  prescrit  la  teinture  aie.  de  bel¬ 
ladone  à  la  dose  de  2  à  4  gouttes  par  jour,  aux  jeunes  enfans, 
qui  restaient  en  contact  avec  les  malades.  Aucun  d’eux  n’a  été 

vréservé  _ 

Curatif:  Des  boissons  émollientes  chaudes,  auxquelles  j  ai 
fait  ajouter  quelques  gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  par 
tasse,  ont  formé  la  base  du  traitement. 

Des  lavemens,  en  provoquant  des  selles,  et  des  cataplasmes 
chauds  aux  pieds  ont  contaminent  calmé  l’agitation  fébrile, 
raffraîchi  la  tête,  procuré  un  peu  de  sommeil. 

La  diète  a  été  observée  jusqu’à  la  cessation  du  mouvement 
fébrile. 

Quelques  purgations  ont  été  sollicitées  avec  le  calomel  ;  en 
alternant  avec  des  bains,  pendant  la  convalescence. 

Aux  angines  simples  j’ai  opposé  les  gargarismes  émolliens, 
ui  ont  généralement  suffi.  La  cautérisation,  le  toucher  avec 
le  miel  rosat  et  l’alun  ont  été  dirigées  contre  les  angines 
couenneuses.  .  .  ,  ,  . 

Les  engorgemens  ganglionnaires  n’ont  exigé  d’autre  traite¬ 
ment  qu’une  chaleur  sèche. 

Une  pommade  au  calomel  a  été  utilement  employée  contre 
l’éruption  vésiculo-pustuleuse. 

Quant  à  la  scarlatine  maligne ,  après  s’être  améliorée  sous 
l’influence  des  moyens  précédens,  elle  n’a  subi  aucune  modi¬ 
fication  ;  de  la  limonade  sulfurique,  des  boissons  vineuses,  des 
préparations  tanniques  ;  elle  a  suivi  fatalement  sa  marche. 

J’ajouterai  que  des  bains  de  fumigations  de  bois  de  genièvre 
ont  amené  la  cessation  rapide  de  l’infiltration  chez  l’enfant 
œdémateux.  Ce  moyen  m’a  toujours  paru  efficace  dans  les  cas 
semblables.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque,  dont  la  persistance 
avait  été  longue  chez  cet  enfant,  s’est  graduellement  effacé. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PAEIS. 

Séance  du  10  Avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Legrodx,  vice-président. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

Dans  une  communication  verbale,  M.  Beau  donne  une  analyse  som¬ 
maire  d’un  mémoire  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui 
est  relatif  à  Vinptcncs  de  l'ingestion  de  certains  alimens  irritans 
sur  le  développement  des  maladies  du  foie. 

L’action  de  certains  ingesta,  de  l’alcool  par  exemple,  sur  la  produc¬ 
tion  de  l'hépatite  est  un  fait  accepté  :  Broussais  admettait  que  dans  ces 
hépatites  par  ingestion  de  substances  irritantes,  l’inflammalioii  commen¬ 
çait  par  le  duodénum,  et  par  le  canal  cholédoque  et  les  conduits  biliai¬ 
res  se  propageait  jusqu’au  foie.  Cette  explication  fut  adoptée  générale¬ 
ment.  Mais  il  y  en  a  une  autre  qui  nous  semble  plus  naturelle  et  qui  res¬ 
sort  des  notions  physiologiques  récentes  sur  les  fonctions  de  l’organe 
hépatique. 

Galien  a  le  premier  émis  l'opinion  que  des  parti  es  liquides  des  alimens 
étaient  absorbées  par  les  radicules  de  la  veine  mésara'ique  et  .étaient 
portées  en  nature  dans  le  foie  pour  y  être  soumises  a  un  travail  de  trans¬ 
formation  ;  faction  absorbante  de  la  veine  porte  était  donc  connue  fort 
anciennement,  et  le  foie  était  regardé  comme  un  organe  d’hématose. 
Lors  de  la  découverte  des  vaisseaux  chylifères,  on  attribua  a  ces  vais¬ 
seaux,  et  non  plus  aux  radicules  veineuses,  le  pouvoir  d’absorber  la  par¬ 
tie  iiquide  des  alimens;  mais  ce  fut  seulement  plus  tard,  quand  Pecquet 
eut  trouvé  le  réservoir  qui  porte  son  nom,  que  le  foie  fut  dépossédé  de 
ses  fonctions  d’hématose,  chargé  exclusivement  delà  sécrétion. de  la  bile, 
et  que  ces  fonctions  furent  données  au  poumon.  De  nos  jours,  M.  Ma¬ 
gendie,  et  après  lui  M.  Claude  Bernard,  ont  remis  en  honneur  fabsorp- 
tiondes  alimens  p.nrles  radicules  de  la  veine  porte,  tout  en  constatant 
que  le  même  rôle  appartenait  également  aux  vaisseaux  chylifères. 

11  y  a,  conséquemment,  deux  hématoses  :  l’hématose  alimentaire  dans 
le  foie,  et  l’hématose  aérienne  dans  le  poumon.  On  peut,  de  ces  don¬ 
nées  physiologiques,  déduire  ce  fait,  que  certains  alimens  peuvent  irri¬ 
ter  le  foie  directement,  s’ils  sontdouésdepropriétésirritantes,  et  qu’une 
phlegmasie  primitive  du  duodénum  n’est  point  nécessaire. 

On  objectera  sans  doute  à  notre  assertion  que  si  la  veine  porte  est 
destinée  'a  être  en  contact  avec  des  alimens  quelquefois  irritans,  elle  de¬ 
vrait  elle-même  s’enllamraer,  ce  qu’on  n’observe  guère  ;  mais  on  peut 
répondre  que  par  suite  même  de  ce  contact  forcé,  la  veine  porte  a  une 
action  propre,  un  pouvoir  de  résistance  tout  particulier,  et  qu’elle  ne 
s’irrite  point  par  ces  mêmes  substances  qui  déterminent  firritation  du 
foie  ;  de  même  qu’on  voit  certaines  membranes  muqueuses,  enflammées 
par  des  contacts  que  supporte  impunément  une  autre  muqueuse,  celle 
des  voies  digestives. 

Puis  d’ailleurs  cette  tolérance  de'  certainesportions  de fappareil  hépa¬ 
tique  peut  se  perdre  dans  quelques  cas,  sous  l’influence  de  conditions 
morbides  diverses  ;  ainsi  le  climat  dans  les  Indes,  ainsi  les  veilles,  les 
préoccupations  morales  peuvent  agir  comme  causes  prédisposantes. 

Plus  d’une  affection  du  foie  peut  en  outre  s’expliquer  par  l’irritation 
locale  de  certaines  substances  :  par  exemple  la  colique  dite  hépatique, 
dépend-elle  toujours  de  la  présence  d’un  calcul  engagé  dans  les  canaux 
biliaires,  et  ne  peut-elle  aussi  être  produite  par  l’ingestion  d’alimens  ir- 
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ritans  qui,  après  élaboration,  pénètrent  dans  la  veine  porte,  et  vont 
exciter  directement  une  très  vive  douleur  dans  le  foie.  N’y  a-t-il  pas  des 
gastralgies  qui  se  manifestent  après  que  des  alimens  particuliers  ont  été 
introduits  dans  festomac,  des  glaces,  des  fruits  acides,  etc,;  et  la  douleur 
ne  cesse  point  tant  qu’ils  restent  dans  la  eavité  stomacale.  De  même,  n’y 
a-t-il  point  des  coliques  hépatiques  dont  le  foie  lui-même  est  le  siège,  et 
qui  se  développdnt  aussitôt  après  l’ingestion  de  spiritueux  ou  de  fruits 
acides,  chez  fun  après  avoir  bu  un  verre  d’eau-de-vie  ou  de  punch, 
chez  l’autre  apres  avoir  mangé  une  orange  ou  des  fruits  verts. 

L’administration  du  calomel  provoque  des  selles  bilieuses;  est-ce, 
comme  on  l’a  dit,  parce  que  ce  proto-chlorure  de  mercure  excite  le  canal 
cholédoque,  et  que  la  stimulation  se  propage  de  proche  en  proche  jus¬ 
qu’au  foie,  ou  n’est-ce  pas  plutôt  parce  que  le  calomel,  comme  d’autres 
mécîicamens,  pénètre  dans  les  radicules  de  la  veine  porte,  et  arrive  jus¬ 
qu’au  foie  qu’il  irrite;  et  de  l'a,  augmentation  de  la  sécrétion  biliaire. 

De  même,  les  eaux  de  Vichy  qui  sont  si  efficaces  dans  la  curation  des 
maladies  du  foie,  ne  vont-elles  pas  directement  modifier  le  foie  malade, 
transportées  qu’elles  y  sont  par  le  courant  veineux  de  la  veine  porte? 

On  sait  qu’à  la  suite  de  certains  empoisonnemens,  la  matière  toxique 
se  porte  au  foie,  où  on  la  retrouve  en  plus  grande  abondance  :  c’est  en¬ 
core  par  les  ramifications  de  la  veine  porte  que  le  poison  est  introduit, 
et,  traversant  ces  vaisseaux,  il  va  se  fixer  principalement  dans  l’organe 
hépatique. 

En  résumé,  le  but  du  mémoire  de  M.  Beau  est  de  prouver  que  cer¬ 
taines  maladies  du  foie  se  manifestent  sous  l’influence  d’une  stimula¬ 
tion  directe,  stimulation  qu’opèrept  immédiatement  les  substances  irri¬ 
tantes  absorbées  par  les  racines  de  la  veine  porte. 

Quelques  membres  de  la  Société  présentent  des  observalions  sur  les 
idées  que  M.  Beau  vient  d’exposer  brièvement. 

M.  Bricheteau  rappelle  un  fait  thérapeutique  qui  lui  semble  venir  a 
l’appui  de  la  théorie  ci-dessus  indiquée  :  c’est  l’action  du  remède  de  Du- 
rande  sur  les  calculs  biliaires.  Ce  remède,  qui  consiste  en  un  mélange 
d’essence  de  térébenthine  (une  partie)  et  d’éther  (une  partie  et  demie) , 
aurait,  suivant  Durande,  dont  les  observations  paraissent  assez  con¬ 
cluantes,  la  propriété  de  dissoudre  les  calculs  biliaires,  et  pourrait, 
conséquemment,  guérir  la  colique  hépatique. 

M.  Martin-Soeon  :  Il  est  certain  qu’en  faisant  agir  le  mélange  de 
Durande  dans  un  verre  où  l’on  a  mis  préalablement  des  calculs  biliaires, 
il  y  a  dissolution  de  ces  concrétions.  Si  donc,  comme  le  pense  M.  Beau 
pour  la  partie  liquide  de  quelques  alimens,  la  térébenthine  ou  l’éther 
étaient  absorbés  en  nature  par  les  veines,  et  introduits  dans  la  veine 
porte,  ils  pourraient  s’y  trouver  en  contact  avec  les  matériaux  des  con¬ 
crétions,  et  les  attaquer  là  où  elles  se  forment,  dans  l’épaisseur  du  tissu 
hépatique  ;  ainsi  s’expliquerait  l’action,  avantageuse  du  remède  de  Du- 
rande.  Toujours  est-il  que  nous  avons  observé  et  publié  des  faits  dé¬ 
monstratifs  de  l’influence  heureuse  que  peut  avoir  sur  la  guérison  des 
calculs  biliaires  la  potion  d’éther  et  de  térébenthine.  Entr’autres  exem¬ 
ples,  nous  avons  cité  celui  d’un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  chez  lequel  nous 
avons  constaté  la  présence  d’un  de  ces  calculs  et  sa  disparition  ulté¬ 
rieure.  Nous  avions  perçu  de  la  crépitation  au  niveau  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  en  même  temps  qu’existaient  une  tumeur  et  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  ordinaires  de  la  colique  hépatique  ;  le  remède  de  Durande  fut  ad¬ 
ministré  ;  des  calculs  furent  évacués  par  les  selles  ;  et,  quelque  temps 
après,  les  phénomènes  rationnels  de  la  maladie  cessaient,  et  les  signes 
physiques  avaient  simultanément  disparu. 

M.  Becquerel  :  Les  explications  proposées  par  M.  Beau  ne  nous 
semblent  qu’une  hypothèse  ingénieuse  ;  il  existe  des  expériences  chimi¬ 
ques  de  Liébig,  relatives  à  l’action  des  alcooliques  sur  l’économie,  et 
M.  Beau  aurait  pu  les  mettre  à  profit.  Lorsque  de  l’alcool  est  absorbé, 
chez  des  individus  qui  abusent  des  spiritueux,  les  veines  en  absorbent 
très  peu  h  la  fois,  et  cette  quantité  passe  dans  la  grande  circulation  ;  dès 
que  la  quantité  est  un  peu  considérable,  le  sang  se  coagule.  L’alcool 
absorbé  traverse  le  poumon,  où  il  est  brûlé.  Cette  combustion,  alors 
très  activée,  détermine  la  production  d’acide  urique,  lequel,  repassant 
dans  le  sang,  se  dégage  ensuite  sous  forme  de  gravelle  et  de  goutte. 

Quant  à  la  quantité  d’alcool  ingérée  dans  les  faits  dont  parle  M.  Beau, 
elle  est  trop  petite  pour  aller  enflammer  le  foie.  En  Angleterre  et  en 
France,  l’abus  des  alcooliques  est  commun ,  et  cependant  l’hépatite  est 
rare  dans  ces  pays.  Une  affection  du  foie ,  la  cirrhose ,  est  à  la  vérité 
plus  commune  en  Angleterre ,  mais  cette  maladie  n’est  pas  de  nature 
inflammatoire. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  font  contester  la  justesse  de  la  théorie 
adoptée  par  M.  Beau. 

M.  BouenuT  :  Si  Liébig  n’a  point  retrouvé  l’alcool  dans  le  sang  d’in¬ 
dividus  qui  avaient  fait  excès  d’alcooliques ,  c’est  qu’il  a  recherché  cette 
substance  dans  la  grande  circulation,  tandis  qu’il  aurait  dû  la  rechercher 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  des  reins.  M.  Becquerel  s’est  prévalu 
h  tort  de  ces  expériences  négatives  pour  dire  que  l’alcool  ne  peut  être 
absorbé  qu’en  petite  proportion  à  la  fois,  proportion  trop  minime  pour 
influencer  directement  l’organe  hépatique. 

D’ailleurs  des  expériences  de  M.  Claude  Bernard  viennent  à  l’appui 
des  idées  de  M.  Beau  :  ce  physiologiste  a  prouvé  que  des  substances 
introduites  dans  l’estomac  pouvaient  sans  parcourir  tout  le  cercle  de 
la  grande  circulation,  se  porter  aux  reins  par  des  voies  plus  directes, 
pour  être  ensuite  éliminées;  certains  poisons  iraient  de  l’estomac,  sui¬ 
vant  lui ,  aux  organes  de  la  sécrétion  urinaire ,  sans  traverser  la  circu¬ 
lation  générale  :  du  cyanure  de  potassium  introduit  dans  l’économie,  se 
rendrait  de  l’estomac  et  du  foie  aux  reins,  en  parcourant  seulement  un 
cercle  partiel,  une  portion  limitée  de  la  masse  sanguine. 

M.  Devergie  :  Laissons  là  les  théories,  et  ne  considérons  que  les 
faits  :  si  l’on  pratique  la  nécropsie  d’un  individu  chez  lequel  l’ivresse  a 
amené  la  mort  (et  j’ai  fait  beaucoup  d’autopsies  semblables),  on  trouve 
que  l’économie  tout  entière  est  imprégnée  d’une  odeur  alcoolique  ;  cette 
odeur  est  exhalée  par  l’estomac,  parles  muscles,  parle  tissu  céré¬ 
bral,  etc.  L’absorption,  dans  ces  c.as,  a  été  rapide  ;  car  le  plus  souvent 
l’estomac  ne  contient  plus  la  liqueur  alcoolique,  tandis  que  tous  les  tissus 
sont  imprégnés  d’une  odeur  de  vin ,  d’alcool ,  d’absinthe  ;  évidemment 
le  liquide  absorbé  a  dû  pénétrer  dans  la  grande  circulation  et  parcourir 
tous  les  vaisseaux. 

Sans  doute,  dans  l’ingeslion  de  substances  toxiques,  c’est  siu  tout  dans 


le  foie  qu’on  retrouve  le  poison  ;  mais  on  le  retrouve  pareillement  dans 
la  rate,  dans  les  reins;  et  s’il  échappe  aux  recherches  dans  le  sang,  c’est 
qu’on  en  recueille  une  trop  petite  quantité,  celui  de  la  jugulaire,  par 
exemple  ;  si  l'on  prend  500  grammes  de  sang,  on  saura  bien  y  décou¬ 
vrir  la  matière  toxique.  C’est  en  opérant  sur  de  grandes  quantités,  qu’il 
m’a  été  possible  de  trouver  le  plomb  cl  le  cuivre  normal.  On  a  de 
même  nié  l’absorption  du  mercure  chez  les  individus  soumis  à  un  traite¬ 
ment  mercuriel,  parce  qu’on  agissait  sur  de  trop  faibles  proportions 
d’urine  :  dans  des  masses  plus  considérables,  on  a  pu  le.  retrouver. 

L’alcool,  a-t-on  dit,  coagule  le  sang;  non,  s’il  est  très  étendu,  s’il  est 
très  divisé;  de  même  que  l’acide  sulfurique  perd  sa  puissance  de  cotir 
gulalion  lorsqu’on  l’administre  dans  un  liquide,  par  gouttes,  lorsqu’on 
en  donne  seulement  quelques  millièmes. 

M.  Béhier  conteste  l’action  directe  du  calomel  sur  le  tissu  hépatique, 
alors  que  ce  médicament  provoque  des  évacuations  bilieuses  :  la  stimu¬ 
lation  de  l’orifice  du  canal  cholédoque  suffit  pour  augmenter  la  sécrétion 
de  la  bile,  de  meme  qu’en  irritant  l’extrémité  du  canal  d’une  glande,  on 
active  la  sécrétion  de  celte  glande.  Quant  h  la  circulation  nouvelle  qui 
serait  nécessaire  pour  expliquer  les  faits  rapportés  par  M.  Bernard,  et 
que  M.  Bouchut  rappelait  tout  à  l’heure,  il  attendra,  pour  croire  a  sa 
réalité,  les  pièces  qui  seront  placées  sous  les  yeux  de  la  Société. 

M.  Hardy  met  également  en  doute  cette  circulation  partielle,  en  vertu 
de  laquelle  certaines  substances  chemineraient  de  l’estomac  au  foie  et 
aux  reins,  sans  passer  par  la  circulation  générale. 

M.  Valleix  ;  Selon  M.  Beau ,  l’opinion  qui  fait  procéder  l’hépatite 
d’une  duodénite  primitive  serait  généralement  adoptée;  mais  ce  n’est 
point  là  ce  que  pensent  tous  les  médecins,  et  plusieurs  reconnaissent 
l’action  de  causes  diverses  sur  le  développement  de  l’inflammation  du 
foie.  ' 

Sans  nier  l’influence  des  stlmulans  sur  la  manifestation  de  l’hépatite, 
nous  rappellerons  que  plusieurs  affections  du  foie  sont  consécutives  à 
des  maladies  de  l’intestin  ;  c’est  un  fait  que  des  recherches  récentes  de 
quelques  médecins  militaires  ont  rais  hors  de  doute  :  ces  maladies  de 
l’organe  hépatique  sont  souvent  sous  la  dépendance  d’ulcérations  intes¬ 
tinales,  relation  qui  s’explique  par  la  communication  plus  directe  des 
vaisseaux  hépatiques  et  intestinaux.  M.  iegendre  a  vu  de  même,  chez 
des  enfans,  le  foie  devenir  gras,  bien  qu’il  n’existât  point  de  tubercules 
des  poumons  ou  des  autres  organes  :  l’altération  hépatique  était  consé¬ 
cutive  à  une  diarrhée  chronique  simple. 

L’irritation  directe  par  certains  alimens,  telle  que  l’admet  M.  Beau, 
nous  paraît  hypothétique ,  et  nous  ne  croyons  pas  que  l’alcool  puisse 
agir  de  la  sorte.  Certes,  dans  les  pays  chauds,  les  excès  d’alcooliques 
sont  très  communs  et  les  afl'ections  hépatiques  sont  fréquentes  ;  mais  sans 
parler  des  pays  où  l’abus  des  alcooliques  est  aussi  fort,  et  cependant  où 
les  maladies  du  foie  sont  rares„nous  pensons  que  même  dans  les 'climats 
chauds  la  fréquence  des  hépatites  n’est  point  en  rapport  exact  avec  l’in¬ 
tensité  de  la  cause  déterminante  ;  et  de  plus,  il  y  a  (ainsi  qu’il  était  dit 
tout  à  l’heure)  des  causes  pour  le  moins  aussi  évidentes  d’affections  du 
foie,  à  savoir,  les  dyssenteries  et  autres  lésions  intestinales. 

Suivant  M.  Beau,  nombre  de  coliques  hépatiques  devraient  être  rap¬ 
portées  à  l’ingestion  de  certains  alimens  ;  mais  alors  la  douleur  réside- 
t-elle  réellement  dans  le  foie?  N’a-t-elle  pas  presque  toujours  l’estomac 
pour  point  de  départ?  et  de  là  elle  peut  s’étendre  à  l’organe  hépatique,. 
Dans  quelques  cas,  ne  se  déclare-t-elle  pas  juste  au  moment  de  l’inges'- 
tion?  Parfois,  la  première  bouchée  détermine  à  l’épigasU-e  une  crispa¬ 
tion  pénible,  qui  cesse  bientôt  après.  La  contiguïté  des  deux  viscères,  la 
superposition  du  lobe  gauche  sur  la  moitié  inférieure  de  l’estomac,  font, 
du  reste,  fréquemment  obstacle  à  ce  qu’on  puisse  préciser  rigoimeuse- 
fnent  le  siège  de  la  sensation  douloureuse. 

M.  Legroux  :  Quand  une  douleur  succède  à  l’ingestion  de  certaines 
substances,  le  siège  en  est  réellement  dans  l’estomac  et  non  pas  dans  le- 
foie.  D’ailleurs,  la  douleur  de  l’hépatite  ou  de  l’hépatalgie  a  des  carac¬ 
tères  particuliers  qui  ne  sont  pas  ceux  de  la  colique  hépatique  ;  dans  cette 
dernière  affection,  la  souffrance  est  excessive  :  il  y  a  un  sentiment  de  di¬ 
lacération,  et  presque  toujours  on  retrouve  des  calculs  dans  les  évacua¬ 
tions  alvines.  La  douleur  est  produite  par  le  passage  des  concrétions^ 
calcu’euses,  et  ne  saurait  être  attribuée  a  une  irritation  du  foie. 

Pour  les  alimens  mêmes  doués  de  propriétés  stimulantes,  la  raoutardei , 
les  fruits  acides,  les  glaces,  etc.,  s’il  n’est  pas  impossible  qu’ils  agissent 
sur  le  foie  par  l’intermède  des  radicules  veineuses  de  la  veine  porte,  la 
plupart  bornent  leur  influence  directe  à  l’estomac. 

M.  ViGLA  :  M.  Beau  a  été  entraîné  à  faire  jouer  aux  substances  Ingé-, 
rées  dans  l’estomac  un  rôle  cliiinique  ou  mécanique  tropimportant  :  siles 
alcooliques  déterminent,  chez  quelques  individus,  une  irritation  du  foie, 
ce  n’est  pas  instantanément,  mais  au  contraire  à  la  longue.  Auparavant, 
il  y  aune  action  sur  le  système  nerveux;  avant  que  la  digestion,  que  la 
chymification  ne  soient  troublées,  il  y  a  des  désordres  complexés  qui. 
portent  d’abord  sur  l’innervation.  Dans  nos  climats,  on  ne  voit  guère  de 
maladies  du  foie,  sauf  peut-être  la  cirrhose,  qui  soit  sous  la  dépendance 
des  excès  alcooliques,  et  avant  que  cette  affection  ne  se  manifeste,  il  y  a 
eu  des  troubles  multipliées  dans  les  fonctions  de  l’économie.  , 

M.  Beau  répond  aux  objections  principales  qui  lui  ont  été  faites.  Il 
a  voulu  présenter  seulement  à  la  Société  le  résumé  de  son  travail;  l’ex¬ 
posé  de  ses  idées,  auxquelles  manque  en  effet  la  démonstration;  il  se 
contentera  de  citer  à  l’appui  quelques  observations  pratiques  : 

Certaines  coliques  siègent  réellement  dans  le  foie ,  et  sont  produites 
plusieurs  minutes  après  l’ingestion  des  alimens  ;  ainsi,  chez  quelques  in¬ 
dividus,  atteints  d’hépatite  chronique  avec  hypertrophie,  le  bord  infé¬ 
rieur  du  foie  dépasse  un  peu  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  cette  saillie 
permet  de  s’assurer  que  la  colique  est  parfois  localisée  dans  ce  viscère. 
Lorsque  certaines  substances  sont  introduites  dans  l’estomac  (surtout 
l’alcool,  le  punch,  les  fruits  verts,  acides,  les  épices,  la  moutarde,  etc.), 
deux  ou  trois  minutes  après,  une  douleur  se  fait  sentir  à  l’épigastre, et 
dans  la  région  de  l’hypochondre  droit.  Le  foie  acquiert,  dans  tous  ses 
points,  une  exquise  sensibilité ,  facile  à  constater  par  la  percussion.  La 
percussion  n’a  guère  servi  jusqu’à  présent  que  pour  faire  apprécier  le 
volume  de  l’organe  :  elle  est  en  outre  un  excellent  moyen  poui'  cons¬ 
tater  Thépatalgie  ;  la  matité,  dans  les  circonstances  précitées,  devient 
douloureuse,  quelquefois  à  l’excès,  alors  que  les  régions  voisines, 
parties  sonores,  peuvent  être  percutées  impunément.  Quand  cette  coli- 


que  liépatique  est  très  intense,  il  y  a  d’ordinaire  un  ictère  peu  pro-, 
noncè,  qui  dure  un  ou  deux  jours. 

Cos  faits,  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  ne  sont  pas  communs  ; 
j’appelle  sur  eux  l’attention  des  praticiens  ;  et  d’ailleurs,  je  ne  confonds 
ces  coliques  spéciales,  que  j’attribue  à  la  stimulation  directe  du  foie,  ni 
avec  l’hépatalgie  ordinaire,  ni  avec  l’hépatite,  ni  enfin  avec  la  colique 
hépatique  liée  à  la  présence  des  calculs  biliaires. 

Deux  explications  peuvent  rendre  raison  de  la  sécrétion  plus  abon¬ 
dante  de  bile  que  provoque  l’administration  du  calomel  :  une  stimulation 
éloignée,  à  l’orilice  du  canal  cholédoque,  ou  une  stimulation  directe  par 
cet  agent  soluble  absorbé  ;  celte  interprétation  nous  semble  la  meil¬ 
leure. 

On  a  objecté  qu’en  Angleterre  l’hépatite  était  rare,  malgré  l'abus  des 
boissons  spiritueuses  ;  c’est  qu’en  ce  pays  la  prédisposition  manque, 
prédisposition  dépendante  du  climat  ;  les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans 
l’Inde  admettent  l’action  puissante  des  alcooliques  sur  le  développement 
des  phlegmasies  du  foie  :  il  faut  bien  tenir  compte  de  leurs  observations, 
jusqu’à  démonstration  de  l’opinion  contraire. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  1"'  Mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

De  répiplocèle  traumatique. 

M.  Huguier  rentre  dans  la  discussion  seulement  pour  ce  qui  est  re¬ 
latif  h  l’épiplocèle  traumatique.  Il  pense  qu’il  est  possible  de  faire  à  M. 
Robert  de  sérieuses  objections  sur  le  précepte  qu’il  établit  relativement 
h  la  non  réduction  de  l’épiploon  sorti  à  la  suite  d’une  plaie  de  la  paroi 
abdominale. 

Tous  ou  presque  tous  les  auteurs  sont  d’un  avis  contraire ,  et  pour 
renverser  une  doctrine  aussi  généralement  admise,  un  seul  fait  ne  sau¬ 
rait  avoir  une  autorité  suffisante.  Du  reste,  M.  Huguier  a  communiqué 
un  fait  d’épiplocèle  traumatique  qu’il  a  réduite ,  et  dvec  le  plus  heureux 
succès.  Cette  observation  pourrait  donc,  à  la  rigueur,  annihiler  la  va¬ 
leur  que  M.  Robert  attache  h  celle  qui  lui  est  propre. 

Une  autre  objection  sur  laquelle  M.  Huguier  insiste  est  relative  aux 
conséquences  qui  peuvent  découler  du  mode  de  cicatrisation  d’une  plaie 
non  réunie  immédiatement.  On  crée,  en  abandonnant  la  plaie  à  elle- 
même,  un  canal  artiliciel  à  travers  la  paroi  abdominale,  qui  tend  à  en 
diminuer  la  résistance  ;  et  par  la  suite  il  peut,  en  ce  point,  se  produire 
des  hernies  épiploïques,  dont  il  n’est  pas  besoin  d’exposer  les  incon- 
véniens. 

Si  l’on  examine  ensuite  ce  qui  peut  résulter  du  maintien  de  l’épiploon 
dans  la  plaie ,  on  reconnaîtra  qu’il  n’y  a  pas  similitude  avec  les  épiplo¬ 
cèles  herniaires ,  qui  se  forment  lentement.  L’issue  brusque  de  l’épi¬ 
ploon  est  bien  plus  .susceptible  de  déterminer  consécutivement  des  ti- 
raillemens  douloureux  et  des  troubles  dans  les  fonctions  de  l’estomac. 
Ajoutons  que  l’épiploon,  en  adhérant  à  la  plaie,  forme  des  brides  contre 
lesquelles  des  étranglemens  intestinaux  peuvent  se  faire. 

Par  tous  ces  motifs ,  M.  Huguier  est  conduit  h  repousser  l’opinion  de 
M.  Robert  ;  et,  comme  cela  est  indiqué  par  tous  les  chirurgiens,  il  con¬ 
tinuera  à  réduire,  autant  que  cela  sera  possible ,  les  parties  d’épiploon 
herniées  à  la  suite  des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

M.  Larrey  n’est  pas  convaincu  par  les  objections  de  M.  Huguier;  il 
ne  croit  pas  qu’une  cicatrice ,  se  formant  de  toute  pièce,  offre  moins  de 
résistance  que  celle  qui  succède  à  la  réunion  immédiate. 

Il  ajoute,  du  reste,  que  l’opinion  soutenue  par  M.  Robert  et  par  lui, 
n’est  pas  aussi  généralement  repoussée  qu’on  veut  bien  le  dire  ;  on  la 
retrouve  dans  bon  nombre  d’auteurs ,  dans  Louis ,  dans  Simon,  dans 
Hévin,  etc.,  etc.;  elle  a  donc  pour  elle  de  graves  autorités. 

Nous  avons ,  dans  notre  dernier  compte-rendu ,  dit  notre  pensée  sur 
cette  question  ;  noms  n’y  reviendrons  pas  ;  et  jusqu’à  ce  que  des  faits 
Suffisans  nous  aient  paru  justifier  une  modification  dans  notre  apprécia¬ 
tion,  nous  croirons  que  la  réduction,  tant  qu’elle  sera possible,  devra 
être  faite  lorsque  l’épiploon  se  montrera  au  dehors,  soit  après  une  opé¬ 
ration  de  hernie,  soit  après  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen. 

JDe  la  vaccinationdans  te  traitement  des  tumeurs  érectiles  veineuses, 

11  y  a  environ  quatre  ans,  M.  Marjolin,  chargé  du  service  de  M.  Bé- 
rard,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  eut  occasion  de  voir  une  jeune  enfant, 
âgée  de  six  semaines,  qui  était  affectée  d’une  tumeur  érectile  veineuse 
occupant  la  moitié  du  crâne  et  de  la  face,  et  existant  non  seulement  sur 
la  peau,  mais  envahissant  la  muqueuse  du  même  côté,  se  montrant  dans 
l’œil,  à  la  surface  interne  des  joues  et  jusque  sur  la  voûte  palatine. 


M.  Marjolin  soutnit  cette  malade  à  l’examen  de  la  Société,  et  d’un  com¬ 
mun  accord  il  fut  admis  que  cette  lésion  était  au-dessus  des  ressources 
de  l’art. 

L’enfant  n’était  pas  vaccinée,  M.  Marjolin  pensa  que  ce  serait  l’occa¬ 
sion  d’essayer  le  vacciu  comme  traitement  de  cette  grave  affection  ;  il  fit 
.  avec  une  aiguille  une  douzaine  d’inoculations,  non  pas  sur  la  tumenr, 
mais  sur  les  limites  de  celle  tumeur  ;  quelques-unes  des  piqûres  donnè¬ 
rent  lieu  à  une  hémorrhagie  que  l’on  put  arrêter  avec  quelque  difficulté  ; 
une  inflammation  assez  vive  se  développa,  et  h  la  suite  la  petite  malade 
fut  enlevée  de  l’hôpital,  sans  que  depis  M.  Marjolin  en  ait  eu  des  nou¬ 
velles. 

II  y  a  quelques  jours,  on  la  lui  a  ramenée,  et  dans  un  état  tout  à  fait 
inespéré.  Il  la  présente  de  nouveau  à  l’examen  de  la  Société. 

La  guérison  est  presque  complète  partout;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  tu¬ 
méfaction  au-dessous  de  la  paupière  supérieure,  à  la  commissure  labiale 
et  à  la  voûte  palatine,  et  toujours  sur  un  seul  côté  de  la  face,  h  droite. 
La  maladie  n’a  jamais  franchi  la  ligne  moyenne. 

On  reconnaît  sur  le  front  et  dans  le  cuir  chevelu  des  traces  blanchâ¬ 
tres  et  tout  h  fait  semblables  h  un  tissu  inodulaire. 

Du  reste,  la  guérison  paraît  bien  solidement  établie,  car  l’enfant  est 
tombée  il  y  a  quelques  jours,  et  s’est  fait  au  front  une  plaie  contuse  qui 
n’a  donné  lieu  à  aucune  hémorrhagie. 

M.  Robert  trouve  cette  observation  excessivement  intéressante,  mais 
après  avoir  examiné  la  petite  malade,  il  se  demande  h  quelle  cause  doit 
être  attribuée  la  guérison.  Est-ce  bien  h  la  vaccination  ou  à  une  inflam¬ 
mation  violente  qui  se  serait  développée  soit  h  la  suite  de  la  vaccination, 
soit  par  toute  autre  cause  que  l’on  doit  le  succès  ? 

Il  a  plusieurs  fois  traité  des  tumeurs  érectiles  peu  volumineuses  par 
le  vaccin  et  il  a  vu  que  la  zone  d’action  de  l’inoculation  restait  très 
bornée. 

En  regardant  avec  attention  la  tête  de  l’enfant,  on  trouve  des  cicatri¬ 
ces  qui  ne  semblent  pas  du  tout  être  la  suite  de  boutons  varioliques. 

M.  Nécaton  se  rappelle  parfaitement  l’enfant,  lorsqu’elle  fut  présen¬ 
tée  pour  la  première  fois  h  la  Société.  L’étendue  du  mal  était  considéra¬ 
ble,  maintenant  il  y  a  guérison  tout  à  fait  inespérée  ;  mais  aîbsi  que  M. 
Robert,  il  ne  peut  considérer  cette  guérison  comme  obtenue  parla  vac¬ 
cination  ;  les  cicatrices  (jue  l’on  remarque  paraissent  appartenir  h  des 
abcès  ou  encore  être  la  suite  de  ces  ulcérations  spontanées  si  bien  dé-  ' 
criles  par  Bérard,  qui  procurent  la  guérison  de  ces  tumeurs. 

Il  est  donc  nécessaire,  pour  donner  h  ce  fait  toute  sa  valeur  de  l’étu¬ 
dier  dans  tous  ses  détails. 

M.  CiiASSAiGNAC  peut  donner  quelques  renseignemennssur  la  malade  : 
il  a  appris  de  la  mère  que  pendant  que  l’enfant  était  sous  l’influence  de 
la  vaccination,  elle  fit  une  chute  sur  la  tête.  A  la  suite  de  cette  contu- 
-sion,  il  se  développa  une  vive  inflammation,  et  de  la  suppuration.  Le 
fait  n’en  reste  pas  moins  excessivement  intére.ssant,  il  démontre  que  les 
tumeurs  les  plus  graves  en  apparence  sont  susceptibles  de  guérison. 
M.  Chassaignac  approuve  fort  le  procédé  suivi  par  M.  Marjolin  dans  l’ap¬ 
plication  de  la  vaccine,  non  pas  sur  la  tumeur,  mais  sur  ses  limites,  et 
la  non-réussite  habituelle  des  vaccinations  faites  sur  la  tumeur  elle- 
même  devrait  engager  les  chirurgiens  à  suivre  l’exemple  donné  par  M. 
Marjolin. 

M.  Morel  pense  que  l’action  du  vaccin  n’est  pas  immédiatement  épui¬ 
sée,  elle  se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long.  Ainsi,  dans  un  cas 
de  tumeur  érectile  du  cuir  chevelu,  il  a,  en  présence  de  M.  Rayer,  em¬ 
ployé  la  vaccination,  ce  n’est  qu’après  un  an  que  l’affaissement  de  la 
tumeur  a  été  complet;  actuellement,  sur  le  point  qu’elle  occupait,  on 
trouve  une  dépression  ;  il  avait  du  reste  vacciné  sur  la  tumeur  même, 
et  l’opération  avait  bien  réussi. 

M.  Guersant  a  plusieurs  fois  employé  la  vaccination  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  érectiles ,  et  toujours  il  a  vacciné  sur  les  limites  du 
mal.  Une  violente  inflammation  a  succédé  à  l’opération,  et  souvent  il  a 
obtenu  des  guérisons.  Mais  il  n’a  recours  h  ce  mode  de  traitement  que 
pour  des  petites  tumeurs. 

Dans  le  fait  de  M.  Marjolin,  il  pense  que  l’heureux  résultat  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  vaccination,  mais  à  une  violente  inflammation ,  proba¬ 
blement  suite  de  la  contusion.  Le  vaccin  n’étend  pas,  en  effet,  son  ac¬ 
tion  assez  loin.  Ainsi,  il  a  fait  jusqu’à  six  plqûi-es  autour  de  tumeurspré- 
sentant  la  surface  d’une  pièce  de  2  francs,  et  dans  deux  cas,  la  circon¬ 
férence  de  la  tumeur  guérissait,  et  le  centre  résistait;  il  fut  forcé 
d’achever  la  guérison  une  fois  par  la  ligature,  l’autre  fois  par  l’excision. 

M.  Monod  pense  que  MM.  Robert,  Nélaton  et  Guersant  ont  considéré 
h  tort  comme  le  résultat  de  cicatrices  les  brides  blanchâtres  que  l’on 
remarque  sur  la  tête  de  l’enfant.  Ces  brides  sont  le  produit  du  travail 
qui  se  fait  pour  parfaire  la  guérison.  Il  a  vu  sur  des  enfans  guéris  spon¬ 
tanément,  la  peau  présenter  un  aspect  tout  à  fait  analogue  h  ce  qu’on  re¬ 
marque  sur  l’opérée  de  M.  Marjolin.  Il  croit  qu’il  s’est  fait  un  travail  aidé 


ou  provoqué  par  la  vaccination  qui  a  déterminé  la  guérison  san» 
y  ait  eu  de  suppuration.  W| 

M.  Monod,  sur  la  demande  de  M.  Gosselin,  dit  qu’il  a  vu  trois  en 
guérison  spontanée.  Ces  tumeurs  occupaient  dans  le  premier  cas 
melon;  dans  le  second,  l’oreille;  dans  le  troisième,  la  peau  an  la 
de  l’apophyse  mastoide. 

M.  Huguier  admet,  comme  M.  Monod,  que  quelquefois  il  peut  e  ■ 
ter  des  apparences  de  cicatrices  qui  induisent  le  chirurgien  en  en?' 
Mais  ici  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  mère  de  l’enfant  donne  des  détails? 
ne  permettent  pas  de  nier  qu’il  y  ait  eu  suppuration.  Le  traitement  5'*' 
la  vaccination  est,  du  reste,  d’une  bonne  application;  et,  ayant  n,  f 
faire  des  recherches  dans  les  documens  que  possède  l’Académie  de  1'  * 
declne  sur  les  vaccinations,  il  a  trouvé  plusieurs  faits  de  tumeurs  ér 
tiles  guéries  par  ce  procédé.  Il  communiquera  ses  observations  dans  if'' 
prochaine  séance. 

51.  Larrey  a  eu  l’occasion  de  voir  une  tumeur  érectile  située  corn 
l’ombilic,  sur  un  enfant  de  deux  ans.  La  guérison  fut  spontanée  A  i 
place  occupée  par  l’affection,  il  se  forma  une  cicatrice  blanchâtre 
blable  à  celles  qui  succèdent  aux  brûlures.  ' 

5L  Marjolin,  sans  attribuer  complètement  à  la  vaccination  lesncr' 
obtenu  dans  ce  cas  si  grave,  fait  remarquer  qu’on  doit  néanmoins  h 
connaître  que  c’est  bien  h  ce  traitement  qu’en  revient  la  part  princimi 
L’inflammation,  succédant  à  la  contusion  qui  a  pu  avoir  lieu,  ne  se  d' 
veloppait,  en  effet,  que  sur  une  inflammation  préexistante,  et  qui  ’ 
doute,  avait  déterminé  une  modification  dans  la  structure  intime’ de  i 
tumeur.  Du  reste,  à  l’appui  de  cette  manière  d’apprécier  la  cause  de  i 
guérison,  M.  Marjolin  fait  remarquer  que  là  où  il  n’avait  pas  fait  de  J 
qûre  sur  l’œil,  sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche,  il  n’y  a  pas  eu  de  gpi! 

M.  Chassaignac  pense  que  cette  communication  de  M.  Marjolin  nem 
offrir  trois  poinls  importans  d’étude,  qu’il  formule  ainsi  sous  former 
question  : 

Faut-il  vacciner  sur  la  surface  même  des  tumeurs  ou  sur  les  limit» 
de  l’affection  ?  " 

Quelle  est  la  nature  du  tissu  qui  succède  à  la  tumeur  érectile  guérie) 
Et  enfin  peut-il  se  développer  du  tissu  inodulaire  quand  il  n’y  a  nai 
eu  de  suppuration  ?  '  * 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  ce  que  le  fait  de  M  Mar 
jolin  présente  d’intérêt.  Quelle  que  soit  la  part  que  fon  donne  dans  j 
guérison  à  la  vaccination,  il  n’en  ressort  pas  moins,  avec  toute  évidence 
que  dans  un  cas  qui  paraissait  tout  à  fait  incurable,  et  que  bon  nombr» 
de  chirurgiens  distingués  avaient  cru  devoir  être  abandonné,  la  guérison 
a  été  obtenue ,  et  sans  doute  l’exemple  donne  par  M.  Marjolin  ne  man 
quera  pas  d’être  suivi. 

M.  Loire  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  te  cathétérism, 
forcé. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’ünion  Médicaie. 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  il  s’est  glissé  une  erreur  qne  je  vous  prie  de  vouloir  bien  rectifier, 

Je  n  ai  nnllement  parlé  de  la  rescision  de  Fépiploon,  ce  point  de 
chirurgie  n’était  pas  en  cause.  Me  renfermant  sur  le  sujet  en  discussion 
,1  ai  rappelé  une  observation  de  Gunzius  {De  herniis ,  mémoires  dé 
l’Académie  de  chirurgie),  qui  prouve  que  l’opinion  de  Boyer  sur  les  in- 
convéniens  qu’il  y  a  laisser  l’épiploon  dans  la  plaie  après  l’opératioude 
la  hernie  étranglée,  n’est  pas  absolument  théorique.  —  Il  y  est  question 
d\in  opéré  placé  dans  de  semblables  conditions,  qui  ne  pouvait 
jamais  prendre  plus  d’une  certaine  quantité  d’alimens  sans  vomir 
à  l'instant,  et  même  il  fallait  à  chaque  repas  qu’il  se  tînt  couché 
avec  le  tronc  courbé  et  tes  jambes  fléchies.  —  Tel  est  le  fait  que  j’ai 
cité  textuellement  d’après  Lavvrence,  et  qui  m’a  paru  pouvoir  éclairer 
utilement  le  sujet  en  litige. 

Agréez,  etc.  Am.  Forget, 

Membre  de  fa  Société  de  ctiirurgie, 


Saintes,  le  24  avril  1850. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  discussion  commencée  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  les  avantages 
ou  les  inconvénieiis  de  la  réduction  de  l’épiploon ,  à  la  suite  de  plaies, 
m’a  rappelé  les  deux  faits  suivans,  que  je  livre  à  votre  appréciation,  en 
vous  priant  de  les  publier  si  vous  les  en  jugez  dignes. 

Au  mois  de  septembre  1839,  je  fus  appelé  auprès  d’un  jeune  cordon¬ 
nier  qui  venait  de  recevoir  un  coup  de  tranchet  dans  le  ventre;  an- 
dessus  de  l’ombilic,  était  une  plaie  pénétrante  de  3  centimètres,  laquelle 
laissait  passer  quelques  centimètres  d’épiploon  que  je  réduisis  de  suite, 
puis  des  poinls  profonds  de  sature  furent  mis,  et  quelques  jours  apres 
le  malade  se  trouva  complètement  remis. 

En  1845,  je  fus  mandé  auprès  d’un  vieillard  de  65  ans ,  qui ,  après 
s’être  infligé  en  partie  le  supplice  d'Abeilard,  -s’était  ouvert  le  ventre 
dans  la  région  ombilicale,  avec  un  rasoir,  et  dans  l’étendue  de  6à7 
centimètres;  plusieurs  centimètres  d’épiploon  étaient  sortis,  je  les  fis 
rentrer  de  suite,  et  de  nombreux  points  de  suture  furent  appliqués; dix 
jours  après  ce  vieillard  était  rétabli. 

Ce  que  j’ai  fait  dans  ces  deux  cas ,  je  n’hésiterai  jamais  à  le  faire,  con¬ 
vaincu  que  les  chances  d’inflammation  sont  infiniment  plus  grandes  lors¬ 
que  l’épiploon  n’est  pas  réduit. 

Recevez,  etc.  a.  Menadier,  d.-m. 


TARIF 

des  immm  de  mm  médicale 

Une  annonce .  70  centimes  fa  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  V.Union  Médicale, 
Prix  :  1  franc. 

LiOMDE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  pur  l’ Académie  de  Médecine. 
Celte  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  ; 


ÉTABLISSE  «ENT  IIVDROTBÉRAPIQUE 

F@liGE!S-£x!S-BAmS 

{Seine-et-Oise,  près  Llmours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M,  le  d' L.  Wertheim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  chez  le  médecin  résidant  à 
Forges,  M.  le  docteur  Vinet. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
lieures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  cliemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


GLUTEN  GRANULÉ  VÉRON  FnàuHs, 

60  c.  le  1/2  kil.  — Potage  reconnu  par  l’Académie  de  médecine 
supérieur  aux  vermicelles,  semoules,  etc.— S’emploie  au  gras,  à 
l’eau  ou  au  UM.  —  Médaille  d’argent,  expos.  1849.  Méd.d’or 
de  la  Société  d’encouragement. —chez  Véron  frères, à  Poitiei's, 
Groult  j',  à  Paris,  pass.  des  Panoramas,  3,  r.  Ste-Appoline,  16, 
et  chez  les  principaux  épiciers.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Hllll  FQ  n’AI¥  Je  viens  mettre  sous  la  protection 
nUIL.tu  U  HIAi  déniés  confrères,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
liuilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  enlrepiisc, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporié 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  ir-  60  c.  à  1  fr.  70  c.  lekilog.— Je  pourrai  les  expé¬ 


dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


"ifurrFOIE  de  MÛRUE  de  HOGG  et  G". 

SEULS  propriétaires. 

Celte  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre-Neuve,  est 
aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la 
plus  riche  en  principes  médicamenleux.  Elle  est  toujours 
fraîche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Nous 
ne  pouvons  trop  recommander  au  public  de  se  délier  des 
contrefaçons.  —  Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  porter 
sur  la  capsule  et  l’étiquette  la  signalure  Hogg  et  Comp., 
3,  leUE  CAS'ffIGl.IONiK  ( SOUS  les  arcades),  près 
fa  rue  Rivoli,  à  Paris.  —  Expédie. 


MAISON ..  SANTE ..  GROS-CAILLOU, 

rue  Sainl-Uominique-Saint-  Germain,  n”  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cet  élablisse- 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  doclciir  Leuret, 
vient  (le  subir  des  modifications  imporlantes.M.le  docteur  Lisle, 
l’nn  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consiiltans,  M.  le  professeur  Rostak  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôlel-Dieu  annexe). 

M.  Kostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Val- 
I.EIX  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  et  Fcndrediï,  aux 
mêmes  heures.  Il  est  cliargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


APPAREIL  ELECTRO  -  MÉDICAL  fonc 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères,- Cet 


instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  ions  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’élcctricilé  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  élcclriqucs,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlnc  .i  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenléà 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  (les  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  linnos 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


du  De  DELABARRE,  dont  rapolication  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme*  facilite  la  l'ortie  lâe  leurs 
conséquent  les  préserve  des  convulsions 
icon.  Ane.  pharm.  Bëral,  r.  de  la  Pai.H  14. 


ROB  BOYÏEAU-LAFFECTEUR.SîiS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  il® 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prèp*‘ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  .Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Eob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr-' 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n”  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


TYPOGRAMIE  et  lITHOGRAPniE  DE  FÉLIX  HALTESTE  ET  C‘> 

Rue  des  Doux-rortes-Sl-Sauvcur,  22. 


S5. 


iMardI  »  Mal  1S50.  auATBiüMB  Ajsmrn.  TTome  IV". 

î<ses=- -  ""  .  ^  PBIX  de  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE 

p^KS  LES  DÉPARTEMENS  :  »our  les  Bépnrteiaens  : 

Chez  le»  principaux  Libraires.  jOURj^AL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQIES ,  MORAUX  ET  PROFESSiOWLS  e  Moup;:::;;:::;: 

On  s’abonne  aussi  :  ^  Bour  l’Ktran  er 

ans  tous  les  Bureaux  de  Poste ,  DU  CORPS  MEDICAL.  i  auT...*. A?  Fr. 

at  Hwî  Messagerifts  Nationales  et  Géné-  _  _ _ 

'  raies-  _  _  —  .  .  ”” 

ce  aroaraal  paraît  trois  fols  P«r  sensaine,  le  MAKBl,  le  auCBI  et  le  SAMF.M.  ,  „  ,  P  - 

.  .  P  .,v.in  Wnol  à  M  le  Docteur  AiaédéeiATOBis,  Rédacteur  en  Chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gerant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Am  , 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. ^===================== 


^nAIBK.  -  I.  PARIS  :  Résumé  général  des  principaux  faits  observés  à  la 
*  Miniaue  cbirurgicale  dé  la  Charité,  pendant  les  mois  de  Janvier,  février  et  mars 
,s5fl  _  n.  Anesthésib:  De  l’emploi  de  l’oxygène  contre  les  accidcns  du  cliloro- 
î  ie=  asphyxies.  — 111.  Revue  de  thérapeutique  :  Du  traileracnt  des 

tortures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  d’après  la  méthode  de  M.  le  profes- 
ur  Bonnet  de  Lyon.  —Mémoire  sur  le  traitement  des  affections  scrofuleuses,  par 
il  nréparalions  de  feuilles  de  noyer.  -  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
iations  Société  médicale  du  dixième  arrondissement  (  extrait  des  pro- 
cès-verbaiix)  ;  De  l’emploi  médico-légal  des  ancstliésiqucs  —  De  la  nature  et  du 
tr-itc'iient  de  l’éclampsie.  -  D’un  phénomène  particulier  observé  dans  la  rage.— 
V.  Méianges  :  Nouvel  emménagogue.  —  Syphilis  parmi  les  chevaux.  —  VI.  Nou- 
veues  et  faits  divers. 

PARIS,  LE  6  MAI  1850. 


résumé  général  des  principaux  faits  observés  a  la  clini¬ 
que  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 
IANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1850; 

Par  MM.  Béraud  et  Foucher  ,  internes. 

(Suite.  —  Voir  lis  numéros  des  6,  16,  18  et  30  Avril  1850.) 
Observation  III.  —  Fausse  arliculation  au  quart  inférieur  de  l'hu¬ 
mérus.  —  Résection.  —  Suture  des  os. 

Au  n“  17  de  la  salle  Sainte-Vierge,  est  couché  le  nommé  Bellay,  des 
environs  de  Rennes,  âgé  de  quarante  ans.  Il  est  rentré  dans  le  service 
vers  le  milieu  du  mois  de  février.  Voici  les  détails  que'nous  a  donnés 
M.  le  docteur  Vallin  sur  les  antécédens  de  ce  malade.  Il  a  fait  une  chute 
le  15  mai  1847  d’une  voiture  emportée  par  un  cheval  fougueux,  l’humé¬ 
rus  droit  se  fractura  à  environ  7  centimètres  de  l’articulation  cubito-hu- 
mérale;les  extrémités  de  l’os  brisé  en  bec  de  flûte  labourèrent  les  chairs 
vers  le  bord  externe  du  bras. 

Des  accldens  ayant  suivi  l’application  d’un  premier  appareil  à  attelles, 
le  bandage  fut  levé  au  bout  de  peu  de  jours  et  remplacé  par  des  cata¬ 
plasmes  pendant  cinq  semaines,  après  lesquelles  le  chirurgien  qui  avait 
été  appelé  lors  de  l’accident,  remit  l’appareil  en  place.  Après  un  mois 
de  cette  seconde  application,  c’est-à-dire  au  bout  de  65  jours  de  1  acci¬ 
dent,  la  consolidation  n’étant  pas  obtenue,  le  malade  fut  soumis  inutile¬ 
ment  à  l’usage  d’une  gouttière  en  fer-blanc  pendant  trois  mois  consécu¬ 
tifs.  C’est  au  bout  de  ce  temps  que  Bellay  réclama  les  soins  de  M.  le 
docteur  Vallin.  La  fracture  datait  alors  de  dix-huit  mois.  Les  raouvemens 
de  flexion  et  d’extension  paraissaient  nuis  dans  l’articulation  du  coude, 
tandis  qu’il  existait  une  très  grande  mobilité  dans  le  lieu  de  la  fracture  ; 
il  était  très  facile,  en  effet  de  faire  saillir  le  fragment  supérieur  ou  humé¬ 
ral  qui  paraissait  être  immédiatement  sous  la  peau. 

Après  avoir  pris  l’avis  de  plusieurs  chirurgiens  de  rHôlel-Dieu  de 
Nantes,  MM.  les  docteurs  Lafond,  Marchand,  Gely,  Patoureau,  M.  Val¬ 
lin,  assisté  de  ces  messieurs,  procéda  h  la  résection  de  la  manière  sui¬ 
vante.  Une  incision.de  six  à  huit  centimètres  fut  pratiquée  au  bord  externe 
du  biceps  brachial  ;  ce  qui  permit  de  faire  saillir  les  deux  bouts  d’os  et 
de  les  réséquer  avec  une  scie  d’horloger  à  2  centimètres  et  5  millimè¬ 
tres  de  leur  extrémité,  cette  section  fit  disparaître  la  portion  osseuse 
taillée  en  biseau;  cependant  [il  eff  resta  une  partie  au  fragment  supé¬ 
rieur  qui,  quoique  saisi,  comme  l’inférieur,  avec  une  forte  pince,  pré¬ 
senta  plus  de  difficulté  dans  la  résection.  Cela  fit  regretter  que  l’incision 
n’eût  pas  été  portée  plus  haut.  Aucun  accident  n’eut  lieu;  le  bras  placé 
d’abord  dans  une  gouttière  de  carton  qui  avait  été  modelée  sur  le  bras 
avant  l’opération,  fut  saisi  dans  une  seconde  gouttière  en  fer-blanc 
ayant  une  charnière  horizontale  au  niveau  du  coude  pour  s’accommoder  à 
l’angle  formé  par  le  bras  et  l’avant-bras  et  quatre  charnières  latérales 
pour  mieux  placer  les  coussins  de- balle  d’avoine. 

Le  neuvième  jour,  M.  Vallin  put  s’assurer  avec  le  bout  du  doigt  indi¬ 
cateur  porté  au  fond  de  la  plaie  que  le  fragment  supérieur  passait  pus 
l’inférieur;  en  conséquence,  il  supprima  la  gouttière  de  carton,  et  les 
fragmens  furent  remis  en  contact  parfait  dans  la  gouttière  de  fer-blanc. 
Un  double  bandage  de  Scultet  fut  appliqué,  le  plus  externe  était  dexlriné 
et  laissait  une  fenêtre  pour  panser  la  plaie. 

Le  malade,  de  la  plus  grande  docilité,  a  conservé  cet  appareil  sans 
faire  le  plus  léger  mouvement  pendant  soixante-dix  jours,  espace  de 
temps  au  bout  duquel  il  en  fut  délivré  en  présence  de  M.  le  docteur  La¬ 
fond.  La  consolidation  paraissait  obtenue,  néanmoins  un  bandage  roulé 
et  dexlriné  fut  mis  en  place  par  précaution  et  maintenu,  pendant  vingt 
jours,  après  lesquels  les  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  dans  l’arti¬ 
culation  du  coude  si  longtemps  immobile  étaient  bien  plus  faciles  que 
par  le  passé. 

Mallieureusement,  plus  tard,  la  non-consolidation  fut  reconnue,  et 
Bellay  prit  la  résolution  de  se  soumettre  à  une  seconde  opération  dans  le 
cas  où  elle  serait  indiquée  et  présenterait  quelques  chances  de  succès. 
Quand  il  est  entré  à  riiûpital,  nous  avons  constaté  les  symptômes  sui- 
vans  :  c’est  un  homme  fort,  robuste,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une 
bonne  constitution,  n’ayant  pas  eu  de  maladies  graves  dans  sa  jeunesse, 
et  ne  paraissant  pas  avoir  eu  aucun  symptôme  de  maladies  constiiiiüon- 
nclles,  telles  que  le  scorbut,  la  syphilis. 

R  présente  vers  le  quart  inférieur  du  bras  droit  une  déformation  no¬ 


table  on  dirait  que  le  coude  est  situé  plus  haut  que  de  l’autre  côté; 

l’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras.  Il  n’y  a  de  saUlie  anormale  sur  au¬ 
cun  point  de  la  circonférence  du  membre.  Seulement,  la  peau,  en 
ce  point,  offre  des  cicatrices  assez  longues  sur  le  côté  externe  du  bras. 

Il  y  a  un  raccourcissement  de  deux  centimètres.  Quand  on  dit  au  malade 
de  soulever  son  membre,  il  est  obligé  de  se  servir  du  bras  gauche  ;  il  ne 
peut  pas  faire  les  mouvemens  de  flexion  et  d’e.xtension  d’une  manière 
voiontaire.  Quand  on  fait  exécuter  le  mouvement  de  flexion  du  bras  sur 
l’avant-bras,  on  fait  saillir  à  la  partie  postérieure  les  deux-bouts  des  frag¬ 
mens  que  l’on  sent  à  travers  la  peau  et  les  muscles.  D’ailleurs,  on  peut 
encore  faire  cette  flexion  sur  le  côté  externe  et  sur  le  côté  interne  ;  en 
d’autres  termes,  on  peut  porter  l’avant-bras  dans  tous  les  sens.  Dans 
tous  ces  mouvemens  le  malade  ne  paraît  pas  souffrir.  L  extension  volon¬ 
taire  n’est  pas  possible.  Il  est  assez  difficile  de  percevoir  s’il  se  passe 
des  mouvemens  dans  l’articulation.  L’avanl-bras  et  le  bras  droit  ne 
sont  pas  sensiblement  atrophiés  et  la  différence  avec  le  membre  gauclié 
n’est  pas  grande,  si  toutefois  elle  existe. 

L’état  général  du  malade  est  ü’ès  satisfaisant  ;  bon  appétit;  selles  ordi¬ 
naires  ;  la  respiration  se  fait  très  bien;  pas  de  maladies  du  cœur;  le 
système  musculaire  est  très  développé,  et  le  squelette  ne  présente  pas 
d’autres  altérations. 

Le  4  mars  1850,  M.  Velpeau  lui  pratique  l’opération  suivante  sans 
faire  usage  du  chloroforme. 

Une  incision  en  demi-lune  est  faite  sur  le  côté  externe  du  bras.  Sa 
longueur  est  d’environ  8  à  9  centimètres,  et  son  centre  correspond  au 
foyer  de  la  pseudarthrose.  Après  avoir  coupé  la  peau,  on  divise  les  mus¬ 
cles  qui  couvraient  les  os.  On  trouve  alors  les  deux  bouts  des  fragmens 
terminés  en  pointe  par  un  tissu  fibreux  qui  les  réunissait.  Aussitôt  un 
aide  fait  basculer  le  fragment  inférieur  de  manière  à  porter  la  pointe  en 
dehors  et  la  faire  saillir  à  travers  l’incision.  On  divise  alors  le  cordon  fi¬ 
breux  qui  l’unissait  au  fragment  supérieur  et  l’on  résèque  toute  l’extré¬ 
mité  fibro-osseuse  dans  l’étendue  d’environ  un  centimètre.  Aussitôt  après 
M.  Velpeau  perfore  la  diaphyse  de  part  en  part  avec  un  instrument  spé¬ 
cial.  Un  fil  d’argent  est  passé  dans  ce  canal.  L’aide  alors  place  ce  frag¬ 
ment  de  manière  à  le  mettre  au-dessous  du  supérieur,  qui  h  son  tour 
fait  saillie  h  l’extérieur.  On  le  résèque  dans  la  même  étendue  que  le  pre¬ 
mier  et  on  le  perce  avec  le  perforateur.  On  engage  le  fil  dans  le  trajet 
fait  avec  l’instrument.  On  obtient  ainsi  un  point  de  suture  dont  l’anse  se 
trouve  au  fond  de  la  plaie  et  les  deux  extrémités  en  dehors  d’elle. 

On  rapproche  les  deux  os  d’ime  manière  convenable  et  on  tord  les 
deux  fils  sur  eux-mêmes  à  mesure  que  le  rapprochement  a  lieu.  Deux  ai¬ 
des  maintiennent  les  deux  fragmens  dans  un  rapport  parfait.  L’on  place 
immédiatement  le  membre  dans  un  appareil  solide  fait  avec  des  attelles 
de  carton,  doublées  par  des  attelles  de  bois.  Le  tout  est  fixé  par  des 
tours  de  bandes  qui  enveloppent  l’avant-bras,  le  bras,  l’épaule  et  le  cou. 
Quelques  bourdoniiets  de  charpie  ont  été  placés  au  fond  de  la  plaie; 
les  fils  d’argent  mis  dans  un  angle  de  la  plaie  ;  un  linge  cératé  recouvre 
la  plaie  dont  on  n’a  pas  cherché  à  réunir  les  bords  dans  une  certaine 
étendue. 

Cette  opération  a  été  faite  sans  accidens,  il  n’y  a  pas  eu  de  vaisseaux 
à  lier,  seulement  le  malade  a  beaucoup  crié,  mais  on  pouvait  croire  qu’il 
exagérait  un  peu  ses  souffrances,  parce  qu’il  est  très  pusillanime.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  accusait  des  douleurs  vives  dans  la  main  et  dans  les 
doigts. 

5  mars.  Ce  matin,  le  malade  va  bien  ;  h  peine  des  symptômes  géné¬ 
raux  ;  soif  modérée  ;  pouls  h  96.  —  Diète. 

7  mars.  Le  malade  va  toujours  bien  ;  le  pansement  est  souillé  par  le 
pus.  On  le  change  pour  la  première  fois,  et  on  ajoute  une  attelle  à  la 
face  postérieure  du  bras.  Pas  de  symptômes  généraux. 

10  mars.  On  panse  chaque  jour  la  plaie  ;  la  suppuration  est  bonne  ; 
le  gonflement  est  peu  considérable.  —  Deux  soupes. 

17  Mars.  Fièvre  le  soir  ;  un  léger  frisson  ;  pouls  à  72.  Un  abcès  s’est 
formé  à  la  partie  antérieure  du  pli  du  coude,  et  il  s’est  ouvert  spontané¬ 
ment.  —  Pansement  simple. 

21  mars.  La  fièvre  a  disparu;  l’abcès  se  déterge;  on  enveloppe  tout 
le  membre  d’une  bande  dextrinée  à  partir  du  poignet,  en  laissant  une 
fenêtre  au  niveau  de  la  plaie.  —  Deux  portions. 

12  avril.  On  essaie  d’enlever  le  fil  d'argent  qiu  nnissaii  les  bouts 
des  fragmens.  On  exerce  entons  sens  des  tractions  modérées;  mais  on 
ne  peut  les  extraire.  Alors  on  écarte  les  deux  fils,  puis  on  interpose 
dans  la  plaie  des  bourdonnets  de  charpie.  —  Pansement  simple. 

13  avril.  On  tente  de  nouveau  de  retirer  les  fils;  cela  est  encore  im¬ 
possible,  mais  on  cherche  à  arriver  à  ce  résultat  par  le  moyen  suivant  : 
des  compresses  graduées  sont  placées  transversalement  au-dessus  et 
au-dessous  du  bras  ;  ces  compresses  ont  une  liautenr  de  3  à  4  centi¬ 
mètres.  Une  lige  métallique,  une  sonde  de  femme  est  appliquée  sur  ces 
compresses,  suivant  l’axe  du  membre ,  et  représente  un  pont  jeté  d’un 
bord  de  la  plaie  à  l’autre.  C’est  alors  que  les  fils  d’argent  sont  enroulés 
autour  de  la  sonde,  à  une  distance  de  2  à  3  centimètres.  —  Pansement 
simple. 

14  avril.  Cette  traction  permanente  exercée  sur  le  cal  n'a  pas  suffi 
pour  rendre  les  fils  libres.  On  augmente  légèrement  celte  force. 


On  ne  sait  pas  aujourd’hui  quel  sera  le  résultat  définitif. 

Le  25  avril,  les  fils  n’ayantpas  été  retirés  par  les  tractions,  on  les  en¬ 
lève  en  tirant  sur  un  seul  bout.  Avec  une  force  assez  considérable,  on 
parvient  ainsi  à  les  sortir  de  la  plaie. 

Le  1"  mai,  le  bandage  n’est  pas  encore  ôté,  de  sorte  que  nous  ne  pou¬ 
vons  dire  quel  sera  le  résultat  définitif.  Tout  nous  porte  a  croire,  cepen¬ 
dant,  qu’il  y  aura  une  consolidation.  La  difficulté  qu’on  a  éprouvée  à  sor¬ 
tir  les  fils  en  est  une  preuve. 

(la  suite  à  un  'prochain  numéro.} 


ANESTHÉSIE. 


DF,  L’EMPLOI  DE  L’ÔXÏGÊNE  CONTRE  LES  ACCIDENS  DU  CHLORO¬ 
FORME  ET  LES  asphyxies;  par  M,  Duroy,  pharmacien  à  Paris. 

Dans  la  note  insérée  au  Répertoire  de  pharmacie  (mars  1850),  sur 
les  préparations  du  chloroforme,  j’ai  fait  connaître  que  pendant  celte 
distillation  l’oxygène  se  produisait  avec  abondance,  se  saturait,  et  en¬ 
traînait  une  proportion  assez  notable  de  chloroforme. 

Lorsque  je  préparais  ce  liquide,  je  faisais  toujours  plusieurs  distilla¬ 
tions  successives  dans  le  même  jour,  restant  pour  conduire  l’opération 
avec  un  aide,  très  près  du  récipient  ouvert  (l’appareil  n’était  pas  encore 
modifié)  ;nous  nous  trouvions,  pour  ainsi  dire,  la  plupart  du  temps,  dans 
une  atmosphère  de  chloroforme,  sans  avoir  jamais  éprouvé  le  plus  léger 
effet  anesthésique.  Le  soir,  au  contraire,  lorsque  nous  décantions  les 
produits  de  nos  opérations,  nous  éprouvions  parfois  des  étourdissemens 
et  une  certaine  gêne  dans  la  respiration;  cette  plus  grande  susceptibilité 
de  nos  organes  pour  le  chloroforme,  dans  le  dernier  cas,  devait  nous 
surprendre.  La  découverte  de  l’oxygène  pendant  la  réaction  où  cet  éther 
prend  naissance,  suscita  naturellement  cette  réflexion  :  l’oxygène  qui  ac¬ 
compagne  les  vapeurs  de  chloroforme  aurait-il  le  pouvoir  d’annihiler  ses 
effets?  C’est  par  celte  induction  que  nous  avons  été  engagé  à  faire  les 
expériences  consignées  dans  ce  mémoire. 

Cette  hypothèse  satisfait  d’autant  mieux  l’imagination,  que  l’anestliésie 
peut  être  considérée  comme  une  asphyxie  commençante  résultant  de 
l’altération  ou  de  l’insuffisance  de  l’air  respiré  avec  le  chloroforme  ;  or, 
la  partie  vitale  de  l’air  n’est-elle  pas  en  effet  l’oxygène;  et  dans  une 
asphyxie  restituer  l’oxygène  aux  poumons,  n’est-ce  pas  rendre  la  vie  elle- 
même  ?  —  Cela  est  incontestable. 

Si  cette  idée  n’est  pas  rigoureusement  applicable  à  la  circonstance  où 
nous  étions  placé  dans  la  fabrication  du  chloroforme,  il  est  du  moins  ra¬ 
tionnel  de  croire,  jusqu’à  l’affirmation  de  faits  mieux  étudiés,  que  1  oxy¬ 
gène  pourrait  être  l’antidote  du  chloroforme,  lorsque  celui-ci  détermi¬ 
nerait,  contre  toute  prévision,  des  effets  toxiques.  11  y  avait  là  un  sujet 
d’expériences  véritablement  utiles. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  rendre  justice  à  qui  ellexst  due, 
lorsque  nous  nous  sommes  livré  à  ces  expériences,  nous  ignorions  com¬ 
plètement,  il  est  vrai,  que  l’idée  d’appliquer  l’oxygène  aux  accidens  du 
chloroforme,  eût  été  antérieurement  émise  par  M.  Boutigny  (d’Évreux); 
mais  c’est  à  ce  savant  qu’il  en  faut  rapporter  l’initiative.  M.  Boutigny,  en 
effet,  s’exprimait  ainsi  dans  un  article  intitulé  :  Vues  théoriques  sur 
l’éthérisation  (Répertoire  de  pharmacie,  février  1848)  : 

«  La  vapeur  anesthésiante  se  substitue  aux  poumons,  absorbe  l’oxy- 
»  gène  qui  était  destiné  à  celui-ci ,  au  moins  en  partie,  et  l’asphyxie  se 
»  produit  incomplètement  dans  la  plupart  des  cas,  et  complètement  dans 
»  d’autres.  C’est  à  prévenir  ce  dernier  et  déplorable  résultat  que  tous 
»  les  efforts  doivent  tendre  désormais.  'L'emploi  de  l'oxygènene  serait- 
»  il  pas  indiqué  par  tout  le  monde?  » 

Il  y  a  mieux  ;  par  une  remarquable  coincidence ,  le  même  journal 
annonçait  les  résultats  des  expériences  présentées  par  M.  Blanchet  à 
l’Académie,  où,  d’après  ses  observations,  il  résulterait  que  «  dans  cer- 
»  tains  cas,  l’oxygène  pur  on  mélangé  à  l’air  pourrait  servir  à  combattre 
»  les  effets  du  chloroforme.  » 

Depuis  que  l’on  connaît  le  rôle  immense  que  joue  l’oxygène  dans  la 
nature,  et  spécialement,  depuis  que  les  phénomènes  de  la  respiration 
sont  expliqués,  les  médecins  ont  dû  songer  quelquefois  à  appliquer  les 
propriétés  singulières  de  ce  gaz  pour  rétablir  ou  stimuler  dans  certains 
cas,  les  organes  ou  les  fonctions  respiratoires  :  c’est  ainsi  que  M.  Bous¬ 
quet  de  St-Chinian  (Hérault) ,  a  proposé  ce  gaz  pour  combattre  l’asphyxie 
qui  menace  la  vie  des  malades  atteints  du  croup  et  chez  lesquels  les  con¬ 
duits  aériens  ont  subi  une  diniiniilion  dans  leur  calibre ,  en  sorte  qu  ils 
n’admettent  qu’une  quantité  trop  faible  d’air  respirable  on  oxygéné 
(avril  1848). 

Le  Journal  des  connaissances  médicales  pratiques  (novembre 
1848),  annonce  que  M.  le  docteur  Desraytlère,  de  Rouen,  a  fait  con¬ 
naître  que  dès  1832,  lors  du  premier  choléra,  il  faisait  inspirer  de  l’oxy¬ 
gène  dans  la  période  algide  de  cette  affection  ;  il  regarde  l’oxygène 
comme  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  entre  tous  ceux  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour  ;  il  produisait,  dans  la  périodot  de  froid  et  de  pros¬ 
tration,  une  animation  nouvelle  et  une  réaction  salutaire. 

L’oxygène  a  donc  été  maintes  fois  employé  avec  succès  dans  diverses 
circonstances.  Si  l’on  ne  peut  douter  de  la  sincérité  ou  de  l’infaillibilité 


de  tous  les  observateurs  qui  l’ont  préconisé ,  pourquoi  ce  gaz  n’est-il 
pas  communément  indiqué  et  accepté  en  thérapeutique  ?  Combien  de 
moyens  infiniment  moins  rationnels  ont  pris  rang  et  servent  journelle¬ 
ment  dans  la  pratique  médicale.  La  cause  de  cet  oubli  tiendrait-elle  à 
la  difficulté  de  trouver  l’oxygène  tout  préparé  sous  sa  main,  dans  les  cas 
où  il  serait  utile .  car  ces  cas  étant  d’ailleurs  toujours  pressens  ne  don¬ 
neraient  guère  le  temps  nécessaire  à  sa  production  extemporanée  ? 

Mais  cette  difficulté  n’existerait  plus  si  l’usage  en  était  généralement 
recommandé,  s’il  était  reconnu  indispensable  par  les  médecins  :  les 
pharmaciens  devraient  et  pourraient  alors  conserver  l’oxygène  en  per¬ 
manence  dans  de  petits  gazomètres.  M.  Liebig  a  donné  la  description 
d’un  appareil  pour  conserver  les  gaz  ;  il  serait  facile,  du  reste,  d’en  faire 
fabriquer  de  plus  simples  et  de  moins  dispendieux  que  celui  du  célèbre 
chimiste. 

J’arrive  à  l’exposé  de  nos  expériences. 

PREXIIËRB  OOESTIOiV. 

L’introduction  de  l'oxygène  pur  dans  les  voies  aériennes  offre  t- 
elle  des  dangers  ? 

Puisque  l’oxygène  de  l’air,  en  arrivant  dans  les  cellules  pulmonaires, 
y  brûle  une  partie  du  carbone  du  sang  et  donne  lieu  à  l’exhalaüon 
d’une  quantité  relative  d’acide  carbonique  ; 

Qu’il  y  a  par  conséquent  analogie  (comme  résultat  chimique)  entre  la 
respiration  et  la  combustion; 

Qu’il  faut  considérer  encore  que  l’oxygène  ne .  constitue  qu’une  faible 
partie  de  l’air,  et  que  les  79  centièmes  environ  sont  dus  à  l’azote,  corps 
inerte  et  passif  en  apparence,  lequel,  cependant,  se  trouvant  mêlé  à  l’oxy¬ 
gène,  en  modère  beaucoup  l’action  comburante. 

C’est  ainsi  qu’un  corps  en  combustion  lente,  dans  l’air  atmosphérique, 
transporté  dans  l’oxygène,  y  bride  tout  à  coup  avec  une  vigueur  écla¬ 
tante. 

On  a  dû  penser,  d’après  cela,  que  l’oxygène  pur  produirait  une  exci¬ 
tation  des  plus  vives  sur  les  organes  respiratoires,  action  qui  pourrait 
devenir  nuisible  en  se  prolongeant.  Cette  crainte  est,  en  effet,  consignée 
dans  tous  les  ouvrages  que  l’on  consulte  à  l’endroit  de  l’oxygène,  mais 
elle  s’y  trouve  toujours  énoncée  sous  forme  dubitative.  Il  restait  donc  à 
examiner  expérimentalement  de  quelle  façon  ce  gaz,  respiré  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  agirait  sur  l’économie  animale. 

PREMIÈRE  EXPÉBIENCE  SUR  l’hOMME. 

Trois  hommes,  cinq  heures  après  le  repas,  ont  successivement  aspiré 
chacun  environ  quinze  litres  d’oxygène  pur  contenu  dans  des  vessies; 
on  a  noté  la  marche  du  pouls  avant  et  après  l’expérience  ;  au  bout  de 
quelques  secondes,  il  y  a  eu  augmentation  de  dix  à  quinze  pulsations  à 
la  minute  ;  aucune  sensation  n’a  été  éprouvée  du  côté  de  l’appareil  pul¬ 
monaire. 

Le  premier  était  affecté  d’une  bronchite,  et  par  conséquent  très  im¬ 
pressionnable  aux  excitans  des  organes  de  la  respiration  ;  il  faut  noter 
qu'il  n'a  pas  toussé  pendant  l'inspiration. 

Le  deuxième  était  en  proie,  au  moment  même  de  l’expérience,  à  une 
forte  migraine  ;  vers  la  fin  de  l’expérience,  il  a  ressenti  une  chaleur  bien¬ 
faisante  lui  parcourir  les  membres  ;  sa  tête  s’est  trouvée  dégagée  ;  et, 
remarque  assez  singulière,  il  a  dû  immédiatement  satisfaire  au  besoin 
impérieux  de  manger. 

Le  troisième  n’a  éprouvé  rien  de  particulier,  sinon  que  l’accroisse¬ 
ment  de  son  pouls  a  en  lieu  comme  chez  les  deux  autres. 

DEUXIÈME  EXPÉRIENCE  SUR  LES  ANIMAUX. 

On  a  placé  un  bruant  dans  un  bocal  de  deux  litres  de  capacité,  plein 
A'oxygène  très  pur  (obtenu  du  chlorate  de  potasse)  ;  le  flacon  est  muni 
d’un  bouchon  recouvert  d’une  peau  d’agneau  mouillée,  afin  de  le  fermer 
hermétiquement.  Pendant  quarante  minutes,  l’oiseau  conserve  son  atti¬ 
tude  et  ses  mouvemens  ordinaires.  Dix  minutes  après,  il  vomit  des 
graines,  ouvre  le  bec  fréquemment,  et  son  plumage  se  relâche.  A  ce 
moment,  il  fallait  croire  que  cet  oiseau  ne  pouvait  plus  supporter  l’oxy¬ 
gène,  ou  bien,  ce  qui  paraissait  plus  probable,  qu’il  avait  en  partie  con¬ 
sumé  l’air  vital.  Cinq  minutes  de  plus,  et  l’animal  chancelle.  Alors,  on 
ouvre  le  bocal.  Une  allumette,  à  moitié  éteinte,  plongée  dans  ce  vase 
avec  une  pince,  s’y  rallume  d’abord,  puis  s'éteint  presque  en  arrivant 
au  fond  da  flacon. 

L’oiseau,  enlevé  de  ce  milieu  et  transporté  dans  un  autre  bocal  d’oxy¬ 
gène,  reprend  immédiatement  son  apparence  normale;  il  n’a, plus  vomi; 
bien  mieux,  il  a  mangé  des  graines  qu’on  avait  placées  avec  lui.  Il  est 
évident  que  l’indisposition,  arrivée  au  bout  de  quarante  minutes,  ne  doit 
être  attribuée  qu’à  l’acide  carbonique  exhalé,  lequel,  en  raison  de  son 
poids,  occupait  la  région  inférieure  du  vase  où  se  trouvait  l’animal.  Ce 
même  oiseau  a  été,  sans  désemparer,  changé  dix  fois  d’oxygène  de  demi- 
heure  en  demi-heure,  ce  qui  veut  dire,  en  somme,  qu’il  a  respiré  le  gaz 
pur  pendant  cinq  heures,  et  qu’il  est  sorti  do  cette  épreuve  aussi  sain 
et  aussi  vif  qu’avant.  Cette  question  paraît  ainsi  résolue  : 

L’oxygène  pur  pourrait  être  respiré  sans  danger  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  consécutives. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

L'oxygène  respiré  en  même  temps  que  te  chloroforme  combat-il 
l'action  soporative  de  cet  agent  ? 

Cette  question  est  intéressante,  parce  que  sa  solution  positive  peut 
fournir  aux  physiologistes  la  véritable  théorie  de  l’anesthésie. 

Pour  la  résoudre,  nous  avons  expérimenté  sur  des  petits  oiseaux,  à 
cause  de  la  possibilité  de  les  renfermer  hermétiquement  dans  un  flocon 
d’oxygène  chloroformé  ;  mais  il  était  nécessaire  de  connaître  préalable¬ 
ment  le  degré  de  sensibilité  de  ces  animaux  pour  le  chloroforme. 

Les  deux  expériences  suivantes  en  donnent  à  peu  près  la  mesure  : 

Première  expérience.  —  Ayant  versé  douze  gouttes  de  chloroforme 
dans  un  bocal  de  deax  litres  plein  d’air,  on  a  porté  aussitôt  un  pierrot 
dans  ce  vase.  A  peine  a-t-on  ouvert  la  main  pour  l’y  déposer,  que  l’ani¬ 
mal  est  tombé  comme  foudroyé.  La  mort  a  été  instantanée. 

Deuxième  expéûience.  —  Un  autre  oiseau  est  placé  dans  un  bocal 
semblable ,  mais  cette  fois  avec  trois  gouttes  seulement ,  on  couvre  le 
vase.  Au  bout  de  vingt  secondes  il  ferme  les  yeux  et  se  renverse.  On  le 
laisse  encore  dix  secondes,  puis  on  le  retire.  U  reste  quelques  instans 
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renversé  sur  la  table ,  mais  bientôt  il  se  lève ,  secoue  les  ailes  et 
s’envole. 

Cette  seconde  expérience  nous  ayant  démontré  qu’un  petit  oiseau 
peut  supporter  quelques  instans  les  vapeurs  produites  par  U-ois  gouttes 
de  chloroforme  dans  l’espace  limité  d’un  flacon  de  deux  litres  d’air,  il 
s’agit  ensuite  de  remplir  ce  vase  d’oxygène  sur  la  cuve  hydro-pneuma¬ 
tique.  Le  flacon  est  bouché  avec  un  soin  égal  et  de  la  même  manière 
que  nous  l’avons  fait  en  examinant  l’action  de  l’oxygène  pim.  Cette  ex¬ 
périence  devant  être  comparative,  on  dispose  ainsi  deux  flacons  égaux, 
l’un  pour  l’oxygène  et  l’autre  pour  l’air ,  ce  dernier  flacon  doit  être 
mouillé  dans  la  cuve  d’eau  avec  son  bouchon,  en  même  temps  que  celui 
qui  doit  y  être  rempli  d’oxygène ,  autrement,  on  conçoit  que  l’état  hy¬ 
grométrique  et  la  température  des  flacons  étant  différens ,  l’expérience 
ne  présenterait  rien  de  concluant.  Les  deux  flacons  se  trouvant  donc 
dans  d’égales  conditions  sous  le  rapport  de  la  capacité,  de  l’humidité  et 
de  la  température ,  on  embroche  deux  très  petits  morceaux  d’amadou 
jusqu’à  la  tête  de  deux  épingles,  puis  on  verse  sur  chacun,  avecbeaucoup 
d’exactitude,  trois  gouttes  de  chloroforme ,  et  on  fiche  promptement  la 
pointe  des  épingles  au  milieu  et  en  dessous  de  chaque  bouchon,  de  ma¬ 
nière  que  les  morceaux  d’amadou  se  trouvent  isolés  des  parois  mouillées 
et  suspendues  au  haut  des  bocaux.  Ainsi  les  vapeurs  chloroformiques 
peuvent  se  répandre  également  et  librement  dans  l’intérieur. 

Troisième  expérience.  —  Deux  oiseaux  de  la  même  espèce  sont 
aussitôt  introduits ,  l’un  dans  le  bocal  rempli  d’air  et  l’autre  dans  celui 
d’oxygène,  comme  il  est  expliqué  ci-dessus. 

Bientôt,  on  observe  qhe  l’oiseau  renfermé  dans  le  flacon  d’air  et  de 
chloroforme  est  promptement  endormi,  tandis  que  l’autre,  au  contraire, 
résiste  longtemps  et  ne  paraît  d’abord  rien  éprouver.  Cependant  il  finit 
par  ressentir  quelques  effets,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  soit 
retiré  aussi  affaibli  que  le  premier.  Si,  pour  contre-épreuve  (car  l’idio¬ 
syncrasie  peut  être  différente  chez  deux  oiseaux),  on  place  à  son  tour 
l’oiseau  de  l’oxygène  dans  le  flacon  à  air,  et  vice  verset,  celui  qui  se 
trouve  avec  l’air  succombe  toujours  le  premier.  Nous  avons  répété  cette 
expérience  sur  une  vingtaine  d’oiseaux. 

On  remarifue  que  les  oiseaux  sont  très  promptement  aneSthénisés  ; 
mais  cet  état  se  dissipe  avec  une  égale  promptitude.  Cela  peut  s’expli¬ 
quer  par  la  rapidité  et  l’étendue  de  leur  respiration  ;  cela  expliquerait 
aussi  le  pouvoir  et  l’utilité  de  l’oxygène. 

Il  résulte  de  la  démonstration  précédente  : 

Que  l'oxygène  introduit  pendant  l’inhalation  retarde  et  affaiblit 
l'action  du  chloroforme.  * 

Ceux  qui  répéteront  cette  expérience  devront  employer  de  l’oxygène 
bien  pur,  exempt  de  chlore  surtout ,  car  il  suffit  de  quelques  bulles  de 
chlore  pour  indisposer  ou  tuer  les  oiseaux. 

TROISIÈME  QUESTION. 

On  vient  de  voir  que  l’oxigène  atténue  l’action  du  chloroforme. 

L'oxygène  est-il  capable  aussi  de  combattre  tes  effets  consécutifs 
et  les  dangers  qiU  suivent  l'emploi  du  chloroforme? 

Dans  la  vue  de  leur  application  à  l’homme,  nous  avons  fait  les  expé¬ 
riences  suivantes  sur  des  chiens.  Elles  remplacent  à  merveille  celles  que 
l’on  pourrait  faire  sur  l’homme ,  ainsi  que  l’a  surabondamment  prouvé 
M.  le  professeur  Orfila  dans  ses  nombreuses  recherches  toxicologiques. 

On  pourra  juger  d’abord  s’il  y  a  simditude  dans  les  symptômes.  Voici 
ceux  qui  se  présentent  chez  les  chiens,  en  général,  pendant  la  chloro¬ 
formisation  : 

Ces  animaux  sont  assez  calmes  pendant  les  premières  secondes  de 
l’inhalation,  mais  bientôt  ils  s’agitent  ou  poussent  des  cris;  leur  respi¬ 
ration  prend  de  l’activité ,  ils  tremblent ,  ils  rendent  fréquemment  des 
urines  et  des  matières  fécales,  les  vomissemens  n’arrivent  pas  s’ils  sont 
à  jeun  ;  leurs  gémissemens  sont  entrecoupés  pai-  une  respiration  longue 
et  ronflante ,  leurs  membres  pelviens  fléchissent  très  promptement  et 
sont  comme  paralysés  ;  les  membres  thoraciques,  au  contraire,  s’agitent 
longtemps;  la  salivation  est  abondante,  quelquefois  écumeuse  ;  il  est  des 
sujets  qui  sont  saisis  d’agitation  convidsive ,  de  raideur  des  membres , 
d’opisthotonos  et  de  contraction  des  mâchoires  ;  ou  bien  cette  période 
n’a  pas  lieu,  et  ils  arrivent  promptement,  sans  transition,  au  relâche¬ 
ment  musculaire  et  à  une  flaccidité  générale  ;  enfin,  les  gencives  se  dé¬ 
colorent  et  prennent  une  teinte  livide  ;  la  respiration  et  les  battemens  du 
cœur  sont  rares;  les  paupières  restent  immobiles;  ces  derniers  phéno¬ 
mènes  sont  promptement  suivis  de  mort. 

Pour  chloroformiser  les  chiens,  nous  avons  pris  l’appareil  le  plus 
simple  :  un  flacon  d’ouverture  assez  large  pour  permettre  au  museau 
de  l’animal  d’éntrer  librement,  et  assez  profond  pour /jue  l’organe  ol¬ 
factif  soit  suffisamment  éloigné  de  l’éponge  imprégnée  de  chloroforme. 

EMPLOI  DE  l’oxygène. 

L’application  de  l’oxygène  est  effectuée  au  moyen  d’une  vessie  munie 
d’un  robinet,  à  l’orifice  duquel  on  visse  un  bouchon  fin,  percé,  pour  y 
adapter  la  sonde. 

Cette  sonde  a  le  calibre  d’une  plume  de  cygne  ;  elle  est  percée  de 
deux  trous,  l’un  à  l’extrémité,  l’autre  latéralement  à  quelques  millimètres 
de  distance.  On  trouve  maintenant  chez  M.  Charrière  des  sondes  de 
gutta-percha  qui  sont  très  commodes  pour  cet  usage,  en  ce  que  l’on 
peut,  à  l’aide  d’une  douce  chaleur,  faire  prendre  à  leur  extrémité  une 
légère  courbure.  Cette  forme  permet  d’introduire  directement  le  gaz 
dans  la  trachée-artère,  ainsi  que  nous  l’a  conseillé  M.  le  docteur  Ménes¬ 
trel,  qui  nous  a  fait  l’honneur  d’assister  h  quelques-unes  de  nos  expé¬ 
riences.  Du  reste,  la  sonde  droite  réussit  bien,  si  l’on  emploie  un  excès 
de  gaz  pour  compenser  celui  qui  se  perd  par  l’œsophage  ou  d’autres 
issues. 

On  introduit  la  sonde  jusqu’au  pharynx,  et  l’on  comprime  la  vessie 
avec  ménagement,  et  de  manière  h  Imiter  les  mouvemens  respiratoires. 

Première  expérience,  —  Un  chien  de  moyenne  taille,  quatre  heures 
après  avoir  mangé,  est  soumis  à  l’action  du  chloroforme  ;  il  s’agite  d’a¬ 
bord  avec  force  et  crie  pendant  quelques  minutes  ;  au  bout  de  ce  temps 
il  s’affaisse,  cesse  de  se  plaindre,  l’anesthésie  existe,  il  urine,  sa  langue 
est  pendante.  On  retire  le  chloroforme  deux  minutes  après.  L’animal 
reste  étendu  sans  remuer,  les  mouvemens  du  cœur  sont  à  peine  sensi¬ 
bles,  la  respiration  est  bruyante  et  longue  ;  cinq  minutes  s’écoulent  sans 
que  cet  état  de  relâchement  semble  s’améliorer,  on  le  secoue  inutilement 


pour  le  stimuler  et  lui  faire  exécuter  quelques  mouvemens,  on  lui  ins„f 
lie  de  l’air  avec  un  soufflet  terminé  par  une  sonde,  l’immobilité  persiste 
on  remplace  l’air  par  l’oxygène  :  dès  les  premières  insufflations  le  cliieè 
remue  les  pattes,  ouvre  le^yeuxet  essaie  de  se  lever,  mais  ne  peute^ 
core  se  soutenir.  Après  une  deuxième  application  immédi'ate  d’oxygène 
il  marche,  portant  encore  la  tête  basse,  pois,  vomit,  enfin  il  parcourt  li! 
brement  le  laboratoire.  Depuis  l’emploi  de  l’oxygène  il  s’est  passé  deuj 
minutes.  - 

Deuxième  expérience.  —  Un  autre  chien,  trois  heures  après  le  re, 
■pas,  est  arrivé  à  l’insensibilité  au  bout  de  deux  minutes  d’inhalatioj 
néanmoins  on  lui  tient  encore  le  museau  dans  le  flacon  pendant  trois  au¬ 
tres  minutes.  On  éloigne  le  chloroforme;  ce  chien,  qui  jusqu’à  ceuio, 
ment  était  assez  calme,  pousse  quelques  cris,  il  reste  renversé  et  agitj 
les  pattes.  Au  bout  de  trois  minutes  il  se  lève,  la  tête  est  vertigineuse,  y 
tournoie  sur  lui-même  et  tombe  souvent;  cinq  minutes  après,  cetani- 
mal  n’est  pas  encore  parfaitement  rétabli.  Cependant,  sans  désemparer 

on  l’expose  de  nouveau  au  chloroforme.  Pendant  les  premières  secondes 

il  se  débat  avec  force  et  crie  ;  au  bout  d’une  minute  il  tombe  sans  mou! 
vement,  les  yeux  se  ferment,  la  respiration  est  stertoreuse  ;  en  même 
temps  il  est  pris  d’un  opisthotonos  très  marqué.  A  ce  moment  on  lui 
insuffle  vivement  de  l’oxygène  ;  aussitôt  les  pattes  remuent  et  la  tête  re. 
vient  à  sa  direction  naturelle  ;  on  emploie  environ  huit  litres  d’oxygène- 
le  chien  se  lève  immédiatement,  marche  plus  librement  que  tout  à 
l'heure,  il  vomit,  sa  marche  devient  encore  mieux  assurée.  Cinq  minutes 
après  il  mange  de  la  viande  avec  avidité. 

Troisième  expérience.  —  On  fait  inspirer  le  chloroforme  à  un  au¬ 
tre  chien  bien  portant  et  pris  à  jeun,  ii  éprouve  d’abord  tous  les  synip. 
tômes  ordinaires;  au  bout  de  trois  minutes  il  tombe  saisi  d’une  agitation 
convulsive,  la  tête  se  renverse  sur  le  dos,  c’est  avec  peine  qu’onparvient 
h  lui  desserrer  les  mâchoires  pour  introduire  la  sonde  et  lui  injecter  de 
l’air;  cet  état  persiste,  ou  plutôt  s’aggrave  ;  on  a  promptement  recours  à 
l’oxygène  :  les  convulsions  cessent  enfin,  et  au  bout  de  quelques  secon¬ 
des,  ce  chien  marche  avec  facilité.  Ii  a  mangé  après  quinze  minutes. 

Quatrième  expérience.  —  Il  s’agit  d’un  gros  chien  du  poids  de 
vingt-cinq  livres  ;  il  est  difficile  à  contenir,  il  se  soulève  et  aboie  avec 
force,  on  lui  lie  les  pattes  et  le  museau,  il  faut  employer  près  de  vingt- 
cinq  grammes  de  chloroforme  pour  l’amener  à  la  période  de  relâche¬ 
ment.  Cette  opération  exige  quinze  minutes  ;  il  est  enfin  couché  sur  le 
flanc  et  n’exécute  aucun  mouvement  pendant  quatre  minutes.  Use  lève, 
mais  la  tête  est  basse  et  heurte  tous  les  objets  qui  l’entourent.  Ces  ver- 
tiges  durent  encore  cinq  minutes. 

Cinquième  expérience.  —  Le  même  chien,  dix  minutes  après,  est 
de  nouveau  soumis  au  chloroforme  :  agitation,  toux,  inspirations  lon¬ 
gues,  affaissement,  tremblemens,  respiration  râleuse,  spasmes.  On  cesse 
l’inhalation,  l’animal  reste  sur  le  flanc,  la  respiration  demeure  suspendue 
par  intervalles.  On  lui  insuffle  diligemment  dix  litres  d’oxygène  :  il  se 
réveille,  crie,  fait  des  efforts  comme  pour  vomir;  mais  sans  résultat, 
puis,  il  se  lève  et  marche  sans  chanceler.  Deux  minutes  se  sont  écoulées 
depuis  l’introduction  du  gaz. 

Sixième  expérience.  —  On  se  sert  du  chien  qui  a  fait  le  sujet  de  la 
première  expérience  après  deux  jours  de  repos.  Il  est  ramené  àTinser- 
sibilité  au  bout  de  trois  minutes,  après  lesquelles  il  fait  entendre  quel¬ 
ques  gémissemens  ;  deux  minutes  plus  tard  il  s’affaisse  ;  on  cesse  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  ;  la  gueule  est  écumeuse,  la  respiration  haletante  et 
les  membres  sont  très  flasques.  Cet  état  dm-e  quatre  minutes.  Il  essaie 
de  se  lever,  mais  il  se  traîne  sur  les  membres  inférieurs.  Deux  minutes 
après  il  se  frappait  encore  la  tête  contre  les  meubles. 

On  lui  donne  dix  minutes  de  repos,  pour  l’exposer  de  nouveau  à  fin- 
fluence  du  chloroforme.  Au  bout  de  deux  minutes,  ses  pattes  fléchissent 
et  on  retire  le  chloroforme,  le  cœur  bat  avec  force,  mais  la  respiration, 
d’abord  régulière  et  libre,  devient  stertoreuse  et  intermittente,  elle  cesse 
bientôt  avec  la  Vie  de  l’animal. 

On  a  dû  remarquer  qu’au  moment  où  l’on  a  suspendu  l’empol  du 
chlorofoiTiie,  le  chien  exécutait  librement  sa  respiration;  les  phéno¬ 
mènes  se  sont  donc  aggravés  de  plus  en  plus,  au  lieu  de  s’amoindrir, 
comme  on  pouvait  l’espérer.  En  comparant  cette  expérience  avec  d’au¬ 
tres  semblables,  il  y  a  lieu  de  croire  que  l’oxygène,  appliqué  assez  tôti 
eût  rendu  la  vie  à  ce  chien. 

Nous  avons  fait  au  moins  soixante  expériences  de  ce  genre  sur  les 
chiens.  Il  serait  aussi  fastidieux  que  superflu  d’en  rapporter  un  plus 
grand  nombre.  D’ailleurs,  elles  ont  avec  celles-ci  la  plus  grande  analo¬ 
gie.  Néanmoins,  nous  avons  voulu  insister  longtemps  sur  ces  opérations, 
afin  d’acquérir  üne  entière  certitude  sur  l’utilité  de  l’oxygène. 

Dans  ces  expériences,  la  chloroformisation  a  toujours  été  portée  bien 
au-delà  du  degré  d’anesthésie  qui  serait  nécessaire  pour  pratiquer  une 
opération.  C’était  oflrir  à  l’oxygène  un  plus  grand  obstacle  à  vaincre  et 
rendre  ainsi  son  action  plus  appréciable  ;  on  y  avait  recours  seidenient 
lorsque  l’existence  des  animaux  paraissait  gravement  compromise,  et 
souvent  après  avoir  vainement  employé  l’air  ordinaire  :  le  réveil  des 
fonctions  vitales  par  l’oxygène  nous  a  toujours  attesté  sa  puissance  dans 
cette  extrémité. 

Première  expérience  faite  simultanément  sur  deux  lapins.  — Deux 
lapins,  de  même  âge  et  de  même  force,  placés  dans  une  égale  condition, 
ont  en,  même  temps  inspiré  du  chloroforme.  Après  trois  minutes  ces  deux 
animaux  ont  été  déposés  sur  le  carreau,  les  membres  thoraciques  seuls 
s’agitaient  très  légèrement.  On  a  injecté  de  l’oxygène  à  l’un  de  ces  la¬ 
pins,  il  a  remué  les  mâchoires  et  a  pu  marcher  aussitôt  ;  l’autre  ne  s’est 
levé  qu’après  trois  minutes. 

Deuxième  expérience.  —  Deux  heures  après  l’expérience  précé¬ 
dente,  on  chloroformise  encore  ces  deux  lapins.  Quatre  minutes  se  pas¬ 
sent,  et  ils  font  l’un  et  l’autre  entendre  des  gémissemens.  On  cesse 
l’usage  du  chloroforme.  L’agitation  convulsive  et  l’opisthotonos  se  ma¬ 
nifestent  en  même  temps  chez  les  deux  lapins.  On  se  hâte  d’insufflet 
l’oxygène  à  celui  qui  paraissait  le  plus  affecté.  Deux  à  trois  litres  de 
gaz  ont  suffi  pour  le  sauver  ;  l’autre,  n’ayant  pas  été  secouru,'  est  mort 
dans  cet  intervalle, 

APPLICATION  DE  t’oXYGÈNE  DANS  l’eMPOISONNEMENT  PAR  LES  GAZ 
DD  CHARBON. 

A  10 heures  18  minutes,  un  chien  de  6  kilog.  est  introduit,  à. jeun, 
dans  un  cabinet  de  1  mètre  50  carré,  avec  une  grande  terrine  rempli® 


harboiis,  dont  les  quatre  cinquièmes  commencent  à  peine  à  entrer 
djnbustion;  on  place  une  bougie  allumée  dans  un  coin  de  ia  pièce, 
f"  pgntimètres' d’élévation  du  sol;  la  porte  est  exactement  fermée,  et 
“  les  fissures  bouchées  avec  des  linges  mouillés;  la  porte  vitrée 

toutes  ■ 

jict  d’observer  a  l’interiour. 

P  10  heures  25  minutes,  l’animal  larmoie;  à  30  minutes,  il  urine  abon- 
mrnent;  à  35  minutes,  la  tête  est  basse  et  alourdie;  à  40  minutes,  il 
be  é'e"d"  sur  le  côté;  la  bougie  s'éteint.  On  frappe  à  la  porte; 
ge  réveille  un  peu  et  lève  la  tête  un  instant.  A  55  minutes,  il  est 
’  “"fondément  assoupi  ou  n’a  plus  la  force  d’exécuter  aucun  mouvement, 

I  ,’on  l’appelle  ou  qu’on  frappe  de  rechef  à  la  porte  pour  le  stimu- 
f  A  60  minutes,  les  membres  supérieurs  s’agitent  et  la  tête  se  ren- 
fortement  sur  le  dos;  malgré  cela,  on  le  laisse  encore  cinq  mi- 
puis  on  le  retire  pour  le  transporter  dans  un  lieu  aéré.  Là,  le 
"hien'reste  étendu,  immobile;  la  respiration  est  presque  nulle,  mais  les 
“  avemens  du  cœur  sont  encore  sensibles,  les  mâchoires  très  contrac- 
On  lui  injecte  d’abord  de  l’air  h  plusieurs  reprises.  Il  agile  faible- 
irment  les  pattes,  et  l’opisthonos  recommence.  On  a  recours  h  l’oxygène, 
/ecoue  la  tête  aussitôt  et  se  soutient  sur  ses  pattes  un  moment;  on  lui 
î  ®  cte  une  nouvelle  dose  de  gaz;  enfin,  il  marche  librement,  vomit  des 
ucosités  et  paraît  posséder  toutes  ses  facultés  après  deux  minutes. 
Voulant  varier  l’expérience,  nous  avons  renfermé  deux  lapins  dans  le 
ênie  cabinet,  avec  du  charbon.  Au  bout  de  quatre  heures,  et  après 
®oir  renouvelé  le  charbon  trois  fois,  il  a  fallu  renoncer  à  les  asphyxier; 
'^es  lapins  étaient  seulement  fatigués  de  chaleur,  car  ils  ont  marché  et 
langé  aussitôt  qu’on  les  a  retirés  du  milieu  délétère.  Il  faut  croire, 
”après  cela,  que  ces  herbivores  sont  extrêmement  peu  sensibles  au  gaz 


Est-il  nécessaire,  pour  reconnaître  l’utilité  de  l’oxygène,  d’admettre 
qu’il  décompose  le  chloroforme?  Il  n’est  pas  probable  qu’il  y  ait  dans 
l’appareil  pulmonaire  aucune  action  chimique  entre  l’oxigène  et  le  chlo¬ 
roforme,  non  plus  qu’avec  l’acide  carbonique  dans  l’asphyxie  par  le 
charbon  ;  au  surplus,  quand  on  emploie  l’oxygène  pour  combattre  le 
chloroforme  ou  une  asphyxie ,  que  faut-il  vaincre  ?  Ce  n’est  pas  la  cause 
qui  n’existe  plus  { à  peine  y  a-t-il  une  faible  quantité  de  gaz  ou  de  va¬ 
peur  résidant  encore  dans  les  organes),  mais  il  importe  essenüellement 
de  remédier  h  l’eflet  produit.  On  arrive  à  cette  fin  en  substituant,  au 
plus  vite,  le  gaz  vivifiant  aux  vapeurs  délétères. 

Ainsi,  lorsque  le  sang  artériel  est  altéré  et  comparable  (le  fait  a  été 
observé)  au  sang  veineux  faute  d’oxygénation ,  alors  même  qu’après 
avoir  cessé  l’usage  du  chloroforme  on  voit  prendre  au  phénomène  con¬ 
sécutif  une  marche  ascendante  et  un  caractère  qui  peut  devenir  mortel, 
on  comprend  sans  peine  que  l’oxygène  doit  avoir  une  énergie  supé¬ 
rieure  h  celle  de  l’air  ordinaire,  énergie  indispensable  sans  doute  pour 
animer  et  rétablir  vivement  l’hématose  et  la  circulation  du  sang,  en  un 
mot,  la  vie. 

Il  résulte  évidemment,  des  faits  que  nous  avons  recueillis,  que  l’oxy¬ 
gène  peut  être  considéré  aussi  comme  l’antidote  de  toutes  les  asphyxies, 
soit  par  le  charbon  ou  les  autres  gaz  et  vapeurs  délétères.  Nous  sommes 
fondé  à  croire,  par  analogie,  qu’il  serait  appliqué  avec  succès  chez  les 
noyés. 

Nous  pensons  que  ce  gaz  devrait  toujours  être  employé  à  la  suite  des 
anesthésiques,  même  lorsqu’on  n’aurait  plus  à  redouter  d’événement  fu¬ 
neste,  parce  qu’il  serait  très  important,  dans  tous  les  cas,  aussitôt 
l’opération  terminée,  d’effacer  lestracesdu  chloroforme,  et  de  faire  ces¬ 
ser  promptement  l’énervation,  la  pesanteur  de  tête,  la  réaction  inflamma¬ 
toire,  etc.,  et  en  général  tous  les  accidens  secondaires  plus  ou  moins 
graves,  et  de  plus  ou  moins  longue  durée,  qui  arrivent  inévitablement 
après  l’emploi  du  chloroforme. 

Enfin,  nous  osons  espérer,  pour  ces  observations,  l’honneur  d’un 
contrôle  de  la  part  des  savans,  dont  l’expérience  et  l’autorité  font  loi 
dans  la  science  médicale.  Nous  nous  soumettrons  avec  d’autant  plus  de 
confiance  h  leurs  décisions,  que  nos  conclusions  h  ce  sujet  s’accordent 
parfaitement  avec  celles  d’expérimentateurs  plus  spéciaux  et  plus  éclai¬ 
rés  que  nous.  Peut-être  ont-ils  déjà  disposé  favorablement  les  esprits  et 
ouvert  une  voie  h  l’examen  sérieux  de  l’oyygène  comme  agent  thérapeu¬ 
tique. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


DU  TRAITEMEKT  DES  FEACTUKES  DE  L’EXTBÉAÜTÉ  lA’FÉKIECRE  DU 

ItADIUS,  D’APRÈS  LA  MÉTHODE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BOKNBT 

DE  LVON  ;  par  M.  E.-R.  Piiilippeaux  ,  ancien  prosecteur-adjoini  h 

la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Le  but  du  mémoire  que  M.  Philippeaux  vient  de  -publier 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  est  de  montrer  que,  pour  ré¬ 
duire  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  les 
maintenir  réduites,  on  a  négligé  jusqu’à  ce  jour  une  indication 
importante,  savoir  la  flexion  de  la  main  en  avant.  Suivant  lui, 
les  divers  procef!?»  de  réduction  qui  ont  été  proposés  ne  sem¬ 
blent  pas  aueindre  complètement  le  but  désiré.  Ainsi  les  trac¬ 
tions  sur  la  main  sont  sans  doute  fort  bonnes  et  doivent  être 
conservées  ;  mais  si  on  les  pratique  en  tirant  sur  la  main  dans 
l’extension,  elles  perdent  leur  bon  eflet,  par  suite  de  la  mau¬ 
vaise  position  dans  laquelle  on  a  préalablement  mis  la  main 
pour  les  opérer.  Certains  chirurgiens,  frappés  de  la  tendance 
qu’a  la  main  à  se  porter  souvent  dans  l’abduction,  ont  pro¬ 
posé  à  leur  tour  de  joindre  aux  tractions  directes  1  adduction 
delà  main.  Mais  si  l’on  incline  la  main  sur  le  côté  cubital,  on 
agit  bien  alors  sur  le  fragment  inférieur  de  la  fracture  ;  mais, 
loin  de  le  diriger  en  dedans,  on  le  porte  au  contraire  plus  en 
dehors,  et  l’on  augmente  par  suite  la  difformité.  La  répulsion 
des  fragmens  osseux  en  sens  inverse  de  leur  déplacement  est 
très  importante  et  mérite  d’être  conservée  ;  car,  puisque  le 
fragment  inférieur  tend  le  plus  souvent  à  se  porter  en  arrière, 
on  conçoit  sans  peine  que  le  procédé  consistant  à  ramener  les 
surfaces  osseuses  dans  leurs  positions  respectives,  doive  être 
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dans  ce  cas  très  efficace.  Mais  cette  répulsion  des  fragmens 
osseux  devient  insuffisante,  et  perd  beaucoup  de  son  efficacité 
si  l’on  fait  comme  les  auteurs  le  conseillent,  des  tractions  di¬ 
rectes  sur  la  main  étendue.  Car  d’un  côté,  on  tend  a  porter  le 
fragment  inférieur  en  avant,  de  l’autre  on  le  porte  en  arrière. 
L’effet  est  alors  presque  nul  ou  très  peu  sensible. 

M.  le  professeur  Bonnet,  frappé  des  défectuosités  des  pro¬ 
cédés  ordinaires  de  réduction,  a  posé  en  principe  que,  pour 
réduire  ces  fractures,  il  faut  aux  tractions  et  aux  pressions  en 
sens  inverse  des  déplacemens  des  surfaces  osseuses,  joindre  la 
flexion  forcée  de  ia  main  en  avant.  En  effet,  pour  réduire  ces 
fractures,  il  faut  donner  à  la  main  une  direction  inverse  à  celle 
dans  laquelle  elles  se  sont  produites.  Or,  suivant  M.  Bonnet, 
ces  fractures  n’ont  pas  ordinairement  pour  cause  un  choc 
transmis  à  l’extrémité  inférieure  du  radius,  à  la  suite  d’une 
chute  sur  la  paume  de  la  main,  mais  bien  le  renversement  de 
la  main  en  arrière.  Il  en  résulte  donc  que,  pour  réduire  ces 
fractures,  il  faut  donner  à  la  main  une  direction  inverse  à  celle 
dans  laquelle  elles  se  sont  produites;  c’est-à-dire  la  porter 
dans  la  flexion  forcée  en  avant. 

Voici  en  définitive  en  quoi  consiste  le  procédé  de  réduction 
et  de  contention  de  M.  Bonnet  :  la  réduction  de  la  fracture 
opérée  en  tirant  sur  la  main  fortement  fléchie  en  avant,  on 
place  l’avant-bras  dans  une  position  intermédiaire  entre  la 
pronation  et  la  supination  ;  puis  on  applique  sur  sa  face  anté¬ 
rieure,  une  attelle  descendant  jusqu’à  la  racine  des  doigts,  et 
matelassée  par  un  coussin,  disposée  de  telle  sorte  qu’elle  dé¬ 
crive  une  courbe  dans  la  partie  la  plus  convexe,  épaisse  de  4 
centimètres  ;  qu’elle  corresponde  à  l’extrémité  du  fragment 
supérieur,  et  vienne  se  mouler  sur  la  concavité  que  présente 
en  avant  la  jonction  de  l’avant-bras  avec  la  main  fléchie.  Dans 
ce  dernier  sens,  on  applique  en  même  temps,  s’il  est  néces¬ 
saire,  un  petit  coussin  sur  la  face  postérieure  du  fragment  in¬ 
férieur,  de  manière  à  le  porter  plus  en  avant.  Le  tout  est  main¬ 
tenu  par  une  bande  roulée,  qui,  partant  des  doigts,  s  étend 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras.  Dans  cette  posi¬ 
tion,  l’axe  de  l’avant-bras  se  continue  parfaitement  avec  l’axe 
de  la  main,  et  cette  dernière  est  portée  dans  la  flexion  en  avant, 
de  manière  à  décrire,  au  niveau  de  son  union  avec  1  avant- 
bras,  une  concavité  de  3  ou  4  centimètres  de  hauteur.  M.  le 
professeur  Bonnet  compte,  dit-on,  un  grand  nombre  de  succès 
par  cette  méthode. 


MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  SCROFULEUSES, 
PAR  LES  PRÉPARATIONS  DE  FEUILLES  DE  NOYER;  par  le  doc¬ 
teur  Négrier,  médecin  h  Angers. 

Dans  ce  mémoire,  qui  vient  de  paraître  dans  les  Archives  de 
médecine,  l’auteur  a  présenté  le  complément  des  premières 
recherches  qu’il  avait  publiées  en  1841,  sur  l’emploi  des  feuilles 
de  noyer  contre  les  affections  scrofuleuses.  Il  a,  en  outre, 
contrôlé  les  faits  qui  lui  appartiennent,  par  d’autres  faits  très 
nombreux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années  par 
les  médecins  allemands ,  et  surtout  par  les  médecins  italiens. 
Voici  les  conclusions  qui  terminent  ce  travail  : 
lo  Les  affections  scrofuleuses  sont, en  général,  radicalement 
guéries  par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer. 

20  L’action  de  cette  médication  sur  l’économie  est  assez 
constante  pour  qu’on  puisse  compter  sur  la  guérison  du  plus 
grand  nombre  des  sujets,  traités  par  ce  moyen  thérapeutique. 

3o  L’influence  des  préparations  de  noyer  est  lente,  inoffen¬ 
sive,  durable. 

4»  Les  premiers  effets  du  traitement  sur  l’économie  sont 
généraux;  son  influence  locale  vient  après. 

50  Les  affections  scrofuleuses  de  la  peau,  des  muqueuses,  du 
système  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  sont  guéries 
aussi  facilement,  aussi  promptement,  et  plus  sûrement  par  les 
préparations  de  feuilles  de  noyer,  que  par  tout  autre  méthode 
connue  actuellement. 

60  Les  affections  des  systèmes  osseux,  cartilagineux  et  liga¬ 
menteux,  ayant  le  vice  scrofuleux  pour  principe,  sont  quel¬ 
quefois  guéries  radicalement  par  les  seules  préparations  de 
feuilles  de  noyer.  Les  sujets  lymphatiques  en  éprouvent  tou¬ 
jours  de  bons  effets  ;  les  modifications  profondes  qu’ils'  en 
ressentent  entraînènt  souvent  la  guérison  des  caries  des 
os  et  de  leurs  annexes.  Ces  mêmes  affections  scrofuleuses,  chez 
les  sujets  secs  et  nerveux,  ne  sont  pas  sensiblement  modifiées 
par  le  traitement.  L’huile  de  foie  de  morue  est  préférable 
alors,  associée  aux  infusions  de  feuilles  ou  de  fruits  du  noy«r 
(le  brou  de  la  noix). 

7»  Les  ophthalmies  scrofuleuses  sont  sûrement  et  prompte¬ 
ment  guéries  par  un  traitement  ayant  pour  base  les  prépara¬ 
tions  de  feuilles  de  noyer. 

Vu  l’importance  du  sujet,  nous  croyons  devoir  rappeler  les 
principales  formules,  sous  lesquelles  M.  Négrier  administre 
les  feuilles  de  noyer.  Il  les  donne  en  tisane,  en  décoction 
aqueuse  ou  vineuse,  sous  forme  d’extrait,  de  sirop,  de  pom¬ 
made  et  de  collyre. 

Pour  la  tisane,  R.  feuilles  sèches  de  noyer,  5  grammes  ;  eau 
bouillante,  500  grammes.  Faites  infuser,  et  édulcorez  avec  du 
miel  ou  du  sirop  de  noyer.  —  Dose  de  deux  à  cinq  tasses  par 
jour. 

La  décoction  se  fait  avec  50  grammes  de  feuilles  sèches,  que 
l’on  fait  bouillir  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  dans  1,000 


grammes  d’eau.  On  s'en  sert  pour  applications  topiques,  pour 
des  bains  locaux,  etc. 

Le  vin  de  noyer  se  prépare  en  faisant  macérer  de  50  à  60 
grammes  de  feuilles  fraîches,  ou  de  dix  à  douze  noix  recou¬ 
vertes  de  leurs  drupes,  dans  un  litre  de  vin  de  Malaga  ou  de 
Lunel.  En  hiver,  on  prépare  ce,  vin  avec  15  ou  20  grammes 
d’extrait  par  litre.  —  Dose  :  une  cuillerée  matin  et  soir. 

h’extrait,  qui  se  prépare  parla  méthode  de  déplacement, se 
prescrit  en  pilules  de  20  centigrammes  (de  2  à  4  par  jour.) 

Le  sirop  contient  4  grammes  d’extrait,  pour  300  grammes  de 
sirop  de  sucre.  Dose  :  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour  pour 
les  enfans  ;  30  grammes  pour  les  adultes. 

En  pommade,  on  se  sert  encore  de  1  extrait,  à  dose  de  30 
grammes  pour  40  d’axonge.On  emploie  ces  pommades  en  fric¬ 
tions  douces,  continuées  deux  fois  par  jour  pendant  un  quart 
d’heure,  sur  les  régions  affectées. 

M.  Négrier  a  modifié  la  formule  des  collyres  qu’il  employait 
autrefois  :  l’extrait  de  thridace  et  celui  de  belladone  ont  rem¬ 
placé  l’opium.  Il  fait  dissoudre  de  10  à  20  centigrammes  de  ces 
extraits  dans  30  grammes  de  feuilles  de  noyer. 


iCÂDÉiïES,  BOCIËTËS  SàVAITES  ET  ÂSS0CL4TI0IS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  10"“  ARRONDISSEMENT. 

EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAUX  : 

De  remploi  méilico-légal  des  aneslhcsiqiies.  —  De  la  iiaiure  et  du  traitement  de 
l’éclampsie.  —  D’un  phénomène  parliculicr  observe  dans  la  rage. 

La  Société  a  constitué  son  bureau  pour  l’année  1850,  de  la  manière 
suivante  : 

M.  Gilette,  président. 

M.  Depaul,  vice-président. 

M.  Destrem,  secrétaire  général. 

MM.  Durand-Fardel  et  Ch.  Masson,  secrétaires  annuels. 

M.  'Vosseur,  trésorier. 

M.  Larrey  fait  une  communication  relative  à  l’emploi  des  anesthési¬ 
ques,  dans  le  but  de  reconnaître  la  simulation  des  maladies,  en  particu¬ 
lier  des  maladies  qui  intéressent  les  mouvemens. 

Il  a  employé  cette  méthode  pour  la  première  fois,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  déjà,  à  propos  d’une  simulation  de  coxalgie,  avec  rétraction  du 
membre  inférieur,  raccourcissement,  simulation  que  l’on  eût  eu  beau¬ 
coup  de  peine  h  reconnaître,  sans  doute,  sans  l’aide  du  chloroforme.  Il 
y  a  eu  recours  trois  ou  quatre  fois  depuis,  entr’autres  dans  une  cir¬ 
constance  récente. 

Un  jeune  soldat,  remplaçant,  avait  eu  une  arthrite  légère  de  forme 
rhumatismale,  au  coude  ;  il  en  était  résulté  un  certain  degré  de  raideur 
et  de  difficulté  des  mouvemens  de  l’articulation  huméro-cubitale,  que 
l’on  vit  ensuite  s’accroître  et  persister  d’une  manière  extraordinaire  et 
suspecte.  Après  être  resté  ainsi  plusieurs  mois  au  corps,  l’articulation  du 
coude  ne  permettant  l’extension  et  la  flexion  que  dans  des  limites  fort 
étroites,  comme  s’il  y  avait  eu  un  degré  d’ankylose  considérable,  le 
jeune  soldat  fut  envoyé  à  Paris  dans  le  service  de  M.  Larrey. 

Sa  qualité  de  remplaçant  suffisait  pour  éveiller  des  soupçons.  M.  Lar¬ 
rey  imagina  d’abord  de  liü  faire  exécuter  des  mouvemens  simultanés 
dans  les  deux  membres  supérieurs,  supposant  que  l’attention  ainsi  par¬ 
tagée  ne  permettrait  pas  au  malade  de  veiller  suffisamment  sur  l’articu¬ 
lation  dont  il  voulait  simuler  la  raideur  :  on  vit,  en  effet,  s’exécuter  alors 
des  mouvemens  plus  étendus  que  ceux  ipii  avaient  paru  jusque-là  pos¬ 
sibles.  Mais  il  voulut  à  cette  épreuve  ajouter  celle  plus  complète  du 
chloroforme.  Le  malade  fut  chloroforaisé  par  deux  fois,  et  l’on  recon¬ 
nut  qu’il  y  avait  bien  un  certain  degré  de  raideur  du  coude,  mais  que 
celle  que  le  malade  avait  présentée  auparavant  était  presque  tout  en¬ 
tière  le  fait  de  sa  volonté. 

M.  Larrey  voit  dans  les  faits  de  ce  genre  une  nouvelle  voie  d’observa¬ 
tions  authentiques  que  l’on  pourra,  en  particulier,  utiliser  devant  les 
conseils  de  révision.  A  propos  de  la  question  de  responsabilité  médicale 
qui  pourrait  s’élever  à  ce  sujet,  M.  Larrey  pense  qu’il  est  possible,  en 
s’entourant  de  toutes  les  précautions  indiquées  par  l’expérience,  d’éviter 
tout  danger  dans  l’emploi  du  chloroforme. 

A  une  observation  de  M.  Masson,  relative  au  relâchement  muscu¬ 
laire  que  produit  habituellement  la  chloroformisation,  M.  Larrey  répond 
qu’effectivementil  faut  bien  distinguer  ce  qui  peut  tenir  à  la  contracture 
des  muscles,  de  ce  qui  appartient  à  la  raideiu  des  articulations,  le  chlo¬ 
roforme  ne  pouvant  en  aucime  façon  agir  sur  ce  dernier  phénomène. 

M.  Depaul  communique  un  cas  de  rupture  de  l’utérus  survenu  pen¬ 
dant  l’accouchement,  et  sous  l’influence  apparente  d’un  accès  d’é- 
clamp  le. 

Une  femme  de  30  ans  de  forte  constitution,  mère  de  six  enfans  dont 
elle  était  accouchée  heureusement,  fut  prise  des  doulem-s  de  l’accouche¬ 
ment,  au  terme  normal  d’une  septième  grossesse.  La  marche  du  travail 
fut  très  régulière  pendant  les  premières  heures,  le  col  de  l’utérus  se  di¬ 
latait  bien,  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  venait  d’avoir  lieu,  la  tête 
se  présentait  dans  une  bonne  position,  lorsque  tout  à  coup  cette  fenune 
fut  prise  d’éclampsie.  On  pratiqua  pendant  la  nuit  une  saignée  du  bras, 
et  au  bout  d’une  demi-heure  la  connaissance  et  la  parole  reparurent, 
mais  à  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  une  seule  contraction  de  la 
matrice.  On  donna  sans  effet  150  centigrammes  de  seigle  ergoté.  Au 
point  du  jour,  la  sage-femme  s’aperçut  que  la  tête  de  l’enfant  ne  se  re¬ 
trouvait  plus  dans  l’excavation  du  bassin;  on  appela  un  médecin  qui  fit 
donner  2  grammes  de  seigle  ergoté,  inutilement  encore.  Vers  les  neuf 
heures  du  matin,  l’état  de  la  femme  était  devenu  très  inquiétant,  la  res¬ 
piration  était  aiiideuse,  le  pouls  très  petit  et  très  fréquent,  les  lèvres 
présentaient  une  teinte  bleuâtre.  M.  Depaul ,  appelé  dans  la  journée, 
reconnut  une  perforation  de  la  matrice,  par  laquelle  la  tête  de  l’enfant 
avait  passé  dans  la  cavité  péritonéale  ;  il  alla  saisir  les  pieds,  et  réussit 
à  ramener  la  tête  dans  la  cavité  utérine  et  h  opérer  la  délivrance.  L’uté¬ 
rus  revint  assez  bien  sur  lui-même,  et  l’hémorrhagie  fut  peu  considéra¬ 
ble,  mais  l’accouchée  ne  tarda  pas  à  succomber. 


M.  Depaul  pense  que  les  signes  de  rupture  de  l’utérus  ayant  immédia¬ 
tement  suivi  l’invasion  d’une  violente  attaque  d’éclampsie,  survenue  elle- 
même  sans  aucun  phénomène  précurseur,  on  peut  attribuer  cet  accident 
à  l’attaque  elle-même,  les  parois  amincies  de  l’utérus  ayant  pu  être, 
dans  cette  hypothèse,  rompues  par  la  pression  vive  et  subite  exercée  sur 
elles  d’avant  en  arrière  par  les  parois  abdominales  violemment  con¬ 
tractées. 

Une  discussion  s’est  engagée,  à  la  suite  de  cette  communication,  non 
pas  à  propos  du  mécanisme  de  cette  rupture  de  l’utérus,  mais  au  sujet 
de  la  nature  et  du  traitement  de  l’éclampsie. 

M.  TinniAL  soulève  la  question  de  la  pathogénie  de  l’éclampsie  et 
des  rapports  que  l’albuminurie  peut  avoir  avec  le  développement  de  cette 
affection  convulsive.  Il  faut  distinguer  l’éclampsie  pendant  la  grossesse 
et  pendant  l’accouchement  ;  or  la  statistique  démontre  la  coïncidence, 
sinon  constante,  du  moins  extrêmement  frécpiente,  pendant  la  grossesse, 
de  l’éclampsie  et  de  l’albuminurie.  Il  faut  entendre  ici  par  albuminurie 
une  maladie  du  rein,  dont  la  présence  considérable  et  constante  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines,  n’est  qu’un  symptôme,  et  qu’accompagne  une  ana- 
sarque  avec  infiltration  de  la  face  ou  des  membres  supérieurs.  Lorsqu’il 
existe  de  tels  symptômes  qui  annoncent  un  état  de  congestion  sanguine 
des  reins,  semblable  à  ce  qu’on  observe  dans  la  scarlatine,  on  doit  con¬ 
sidérer  l’éclampsie  comme  imminente.  M.  Thirial  s’appuie  à  ce  sujet  sur 
les  assertions  de  M.  Cazeaux  et  de  M.  Devilliers  fils.  M.  Cazeaux,  dans 
dix  cas  d’éclampsie  qu’il  a  observés  durant  la  grossesse,  a  toujours  ren¬ 
contré  de  l’albuminurie,  sauf  dans  un  seul  cas.  Or,  dans  ce  cas  où  il 
avait  déjà  remarqué  que  la  période  de  collapsus  avait  été  plus  courte 
que  d’ordinaire,  il  apprit  que  la  femme  en  question  était  épileptique.  Il 
avait  donc  eu  affaire  à  une  attaque  d’épilepsie  et  non  d’éclampsie. 

MM.  Gilette  et  Delpech  rapportent  plusieurs  observations  de 
femme  éclamptiques,  et  qui  présentaient  une  anasarque  et  de  l’albumine 
dans  l’urine. 

M.  Depaul  ne  conteste  pas  que  les  femmes  éclamptiques  ne  présen¬ 
tent,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  de  l’albumine  dans  les  urines, 
et  il  rappelle  que  la  coïncidence  de  l’anasarque  et  de  l’éclampsie  avait 
été  signalée  depuis  longtemps.  Mais  ce  qu’il  conteste  formellement, 
c’est  cette  loi  d’après  laquelle  M.  Gahen  avait  établi  que  toute  femme, 
grosse,  présentant  de  l’albumine  dans  les  urines  devait  devenir  éclam- 
tique.  M.  Blaud  a  trouvé  que,  sm-  fil  femmes  chez  lesquelles  il  avait 
rencontré,  vers  la  fin  de  leur  grossesse,  de  l’albumine  dans  l’urine,  3  seu¬ 
lement  étaient  devenues  éclamptiques. 

De  son  côté,  M.  Depaul  a  rencontré  un  bon  nombre  de  femmes 
éclamptiques  qui  n’avaient  point  d’anasarque,  et  il  a  vu  aussi  des  femmes 
albuminuriques  qui  ne  sont  point  devenues  éclamptiques.  Enfin,  faut-il 
admettre  une  maladie  des  reins  chez  toutes  les  femmes  éclamptiques 
qui  ont  les  urines  albumineuses  ?  Le  grand  trouble  apporté  dans  l’éco¬ 
nomie  par  une  attaque  d’éclampsie  ne  pourrait-il  suffire  pour  occasio- 
ner  la  présence  d’albumine  dans  l’urine.  Il  faut  remarquer  que  c’est  le 
plus  souvent  pendant  l’attaque  elle-même  que  ces  observations  ont  été 
faites. 

M.  Depaul  communique  ensuite  les  résultats  de  sa  pratique  dans  le 
traitement  de  l’éclampsie  : 

Le  meilleur  mode  de  traitement  de  l’éclampsie,  pendant  la  grossesse, 
c’est  la  saignée ,  mais  employée  à  une  dose  inusitée  parmi  nous, 
bien  qu’elle  ait  été  conseillée  déjà  par  les  médecins  anglais.  Il  faut, 
pour  réussir,  retirer  une  quantité  de  sang  très  considérable  dans  un 
espace  de  temps  très  com't.  Voici  un  exemple  d’une  pratique  de  ce 
genre  : 

Une  dame,  enceinte  de  six  mois,  n’ayant  présenté  aucun  prodrôme 
d’éclampsie,  tomba  assez  subitement  dans  un  état  comateux  que  l’on 
prit  d’abord  pour  du  sommeil  ;  mais  on  accès  éclamptique  qui  survint 
en  fit  bientôt  reconnaître  la  nature.  Une  première  saignée  de  plus  de 
500  grammes  fut  suivie  d’une  légère  diminution  de  l’état  comateux  ;  une 
seconde  attaque  survint,  deuxième  saignée  de  près  de  500  grammes.  Les 
convulsions  s’éloignent  et  deviennent  un  peu  moins  fortes.  On  pratiqua 
une  troisième  saignée  de  400  grammes ,  puis  une  quatrième ,  et  il  ne 
survint  plus  d’attaques.  Il  y  en  avait  eu  dix-ou  douze.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  travail  de  l’accouchement  se  déclara  spontanément,  et  il  vint 
un  enfant  mort,  ce  qui  n’est  pas  rare  après  l’éclampsie. 

Quelque  temps  auparavant,  la  femme  d’un  tailleur  ayant  été  prise  de 
Convulsions  éclamptiques  vers  le  huitième  mois  de  sa  grossesse,  environ 
1500  grammes  de  sang  furent  tirés  en  trois  ou  quatre  heures,  et  elle 
accoucha  ensuite  d’un  enfant  bien  portant.  M.  Depaul  a  recueilli  un  cer-  I 


tain  nombi'e  d’observations  de  ce  genre ,  et  il  a  vu  d’un  autre  côté,  que 
les  saignées  modérées  demeuraient  sans  effet.  Il  insiste  sur  ce  que  la  pâ¬ 
leur  du  visage  ne  doit  pas  empêcher  d’agir  ainsi. 

M.  Foürket  demande  quel  nom  doit  être  donné  à  l’afièction  sui¬ 
vante  : 

Une  dame  d’un  certain  âge  avait  été  mordue  par  un  lévrier  qui  lui  ap¬ 
partenait;  l’animal  fut  tué,  mais  on  put  acquérir  la  certitude  qu’il  n’était 
pas  malade.  Quatre  ans  après,  cette  dame  retrouve  par  hasard  le  collier 
de  ce  chien  ;  aussitôt  les  souvenirs  d’une  ancienne  affection  se  réveillent 
en  elle  ;  elle  saisit  ce  collier,  le  presse,  l’embrasse  ;  mais  la  pensée  que 
cet  animal  a  pu  succomber  à  la  rage  la  frappe,  l’imprudence  de  ses  ca¬ 
resses  l’épouvante,  elle  se  croit  atteinte  de  cette  alfreuse  maladie.  Une 
grande  exaltation  s’empare  d’elle  ;  elle  est  prise'  de  convulsions,  d’hydro¬ 
phobie,  supplie  qu’on  ne  l’approche  pas,  menace  de  mordre,..  M.  Four- 
net  appelé,  s’approche  d’elle,  la  calme,  la  rassure,  les  accidens  se  dissi¬ 
pent;  cependant,  elle  ne  peut,  depuis  cette  époque,  entendre  parler 
d’hydrophobie  sans  éprouver  une  très  vive  impression. 

M.  Guéneau  de  Mussy  (Noël)  signale  l’envie  de  mordre  comme  un 
phénomène  étranger  h  la  rage  elle-même.  11  ne  l’a  jamais  vue  chez  plu¬ 
sieurs  hydrophobes  qu’il  a  observés  ;  dans  un  seul  cas  où  il  a  rencontré 
ce  symptôme,  il  n’y  avait  que  crainte  d’hydrophobie  résidant  dans  l’ima¬ 
gination  du  malade. 

M.  Foürnet  assure  qu’il  a  constaté  l’envie  de  mordre  dans  des  cas  de 
rage  confirmée. 

Mais  M.  THiniAL  fait  observer  que  les  véritables  hydrophobes  qui  se 
savent  atteints  de  la  rage,  se  trouvent,  relativement  à  l’existence  de  ce 
symptôme,  dans  les  mêmes  conditions  que  les  individus  dont  l’imagina¬ 
tion  seule  est  frappée.  Il  est  probable  que  si  le  malade  ne  se  sait  pas 
atteint  de  la  rage,  il  ne  manifestera  pas  d’envie  de  mordre. 

M.  Larkey  appuie  cette  observation  de  M.  Thirial.  Il  se  rappelle 
avoir  vu  il  y  a  longtemps,  dans  le  service  de  M.  Récamier,  un  malade 
atteint  de  la  rage,  chez  qui  l’envie  de  mordre  ne  se  manifesta  que  lors¬ 
que  se  voyant  maintenu  par  la  camisole  de  force,  il  commenjja  à  com¬ 
prendre  l’horreur  de  sa  position. 

L’un  des  secrétaires  ;  le  d' DuitAND-FARDEL. 


MÉLANGES. 


NOUVEL  EMMÉNACOGUE.  —  Dans  plusieurs  voyages  qu’il  a  faits  à  la 
Chine  et  au  Japon,  le  docteur  Williams  a  été  à  même  d’observer  divers 
agens  thérapeutiques,  qui  sont  généralement  mis  en  usage  dans  ces 
deux  pays.  Parmi  ces  agens,  il  en  est  un  qui  est  entouré  de  la  faveur  po¬ 
pulaire,  et  qiü  est  regardé  comme  possédant  une  influence  spéciale  sur 
l’utérus,  plus  particulièrement  dans  les  cas  d’aménorrhée.  L’arbre  qui 
fournit  cette  substance  appartient  h  l’ordre  des  terus  tronnaca,  de 
Jussieu.  Il  acquiert  la  taille  du  laurier  ordinaire.  Ses  feuilles  sont  lan¬ 
céolées,  alternes,  dentelées,  couvertes  de  duvet  à  leur  face  inférieure  ; 
d’un  vert  foncé  h  leur  face  supérieure ,  répandant  une  odeur  particu¬ 
lière,  assez  analogue  h  celle  de  la  sabine.  Suivant  les  habitans  du  pays, 
pour  que  ces  feuilles  jouissent  de  toutes  leurs  vertus,  il  faut  qu’elles 
soient  cueillies  h  certaines  époques,  par  certaines  phases  de  la  lune, 
avec  des  formules  cabalistiques.  On  fait  macérer  une  certaine  quan¬ 
tité  de  ces  feuilles  dans  du  samshu  (esprit  de  riz)  pendant  quel¬ 
ques  heures,  et  on  en  fait  prendre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures, 
jusqu’à  ce  que  le  flux  menstruel  soit  établi.  Deux  ou  trois  doses  suffisent 
ordinairement.  Les  femmes  sont  fiancées  de  bonne  heure  en  ce  pays. 
Les  fiançailles  ne  peuvent  avoir  lieu  avant  que  la  menstruation  ait  paru, 
c’est-à-dire  vers  l’âge  de  huit  ans.  Si  elles  sont  en  retard,  on  administre 
le  key-tsi-ching.  La  racine  possède,  dit-on,  la  vertu  de  prévenir  la  sté¬ 
rilité.  Elle  jouit  de  propriétés  aphrodisiaques  non  douteuses. 

SYPHILIS  PARMI  LES  CHEVAUX.  —  Les  joumaux  italiens,  et  en  parti¬ 
culier  la  Gazette  médicale  lombarde,  décrivent  sous  ce  nom  une  mala¬ 
die  qui,  après  s’être  montrée  en  Autriche,  aurait  été  importée  dans  les 
provinces  d’Udine  et  de  Trévise.  Une  commission  vétérinaire,  envoyée  à 
Brescia,  a  trouvé  cinq  chevaux  infectés  qu’elle  a  fait  isoler.  Cette  mesure 
paraissait  avoir  eu  de  bons  effets  ;  mais  d’autres  cas  n’ont  pas  tardé  à  écla¬ 
ter,  et  on  s’est  assuré  qu’ils  avaient  été  occasionnés  par  l’arrivée  d’un  éta¬ 
lon  qui  venait  de  Crémone.  Cette  maladie  consiste  en  des  ulcérations  sur 
les  grandes  lèvres,  suivies  parfois  de  véritables  bubons,  -  de  gonflement 
œdémateux  et  d’engorgement  des  mamelles.  Dans  tous  les  cas  où  il  y  avait 
un  bubon,  il  a  été  indispensable  de  faire  usage  des  mercuriaux  et  de 


l’iode  ;  sous  l’influence  de  celte  médication,  en  quarante  ou  quarante 
cinq  jours,  les  animaux  ont  parfaitement  guéri. 

SOUVENIRS  DU  MOYEN-AGE.  —  L’Angleterre  est  peuplée  de  ces  son 
venirs.  Nous  lisons  dans  l’ouvrage  de  M.  Bennet  la  note  suivante  : 

Le  collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  exige  encore  aujon,, 
d’hui  que  ceux  de  ses  membres  qui  se  présentent  comme  candidats  ponj 
les  places  d’examinateurs  et  membres  du  conseil,  affirment  sur  rhoniiem, 
n’avoir  pas  donné  depuis  cinq  ans  leurs  soins  à  une  femme  en  couche.  Eçg 
règlemens  de  la  plupart  des  hôpitaux  d’Angleterre  exigent  que  les  candi 
dats  aux  places  de  chii'urgiens  ne  pratiquent  pas  l’art  des  accoucheniens 
Le  collège  royal  des  médecins  a  toujours  refusé,  presqu’à  ces  dernières 
années,  d’admettre  ceux  de  ses  membres  qui  exerçaient  comme  accoii. 
cheurs  aux  places  et  dignités  intérieures  dont  il  dispose  ;  enfin,  dans  nn 
document  public  qui  date  de  ce  siècle,  le  collège  a -déclaré  l’art  des  ac 
couchemens  indigne  d'occuper  l'attention  d’un  homme  bien  élevé. 


NOEVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Nous  avons  réçuune  lettre' signée  p/iwieuri  sous-aides  que  le  défant 
de  temps  et  l’espace  nous  empêche  d’insérer  aujourd’hui. 

HOPITAUX.  —  Les  travaux  de  construction  du  grand  hôpital  de  la 
République,  situé  à  l’extrémité  des  faubourgs  Poissonnière  et  St-Denis 
vont  être  repris  incessamment;  s’ils  sont  conduits  avec  toute  l’activité 
désirable,  ils  pourront  être  terminés  à  la  fin  de  cette  campagne,  an 
moins  pour  ce  qui  concerne  les  ouvrages  de  maçonnerie.  Les  cinq  corps 
de  bâtimens  reliés  entr’eux  par  des  cours  ou  préaux,  et  qui  forment 
l’ensemble  de  ce  vaste  édifice ,  sont  achevés  aujourd’hui.  L’un  d’entre 
eux,  celui  qui  est  destiné  aux  bureaux  de  l’administration  et  au  loge, 
ment  des  employés  est  déjà  vitré  et  pourrait  être  occupé  dès  à  présent, 
Il  ne  reste  plus  à  terminer  que  le  pavillon  de  la  chapelle,  le  pavage  des 
cours,  et  à  organiser  les  emménagemens  intérieurs. 

SIÉDECINE  LÉGALE.  —  Il  viciit  de  se  présenter,  devant  la  4'  cham¬ 
bre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  une  question  médico-légale,  qui  ne 
s’était  peut-être  jamais  produite  devant  les  tribunaux  ;  une  nourrice  à 
laquelle  les  parens  avaient  retiré  un  nourrisson,  a  formé  contre  ces  der¬ 
niers  une  demande  en  2,000  fr.  de  dommages-intérêts,  fondée  sur  ce 
que  cet  enfant  lui  aurait  communiqué  une  maladie  contagieuse ,  dont  il 
aurait  apporté  le  germe  en  naissant.  Le  tribunal  a  ordonné  une  enquête, 
LA  MÉDECINE  EN  CALIFORNIE.  —  Une  correspondance  du  Was¬ 
hington-Union  donne  le  mémoire  suivant  des  frais  de  maladie  et  d’en¬ 


terrement  en  Californie  : 

Doit  M . à  l’hôpital  du  Sacramento  : 

36  jours  de  soins  (7  à  25  dollars  et  19  à  20  dollars).  755  dol. 

Pour  avoir  lavé  et  arrangé  le  corps .  16 

Bière,  et  pour  l’avoir  commandée .  60 

Payé  pour  faire  creuser  la  fosse  pendant  un  orage.  .  20 

Matelas  et  draps  détériorés .  20 

Voiture  pour  porter  le  corps .  4 

Assistance  d’un  homme  à  l’enterrement .  5 

Total .  888  dol. 


ou  la  bagatelle  de  4,000  francs.  Il  paraît  que  s’il  en  coûte  cher  vivre  en 
Californie,  il  en  coûte  bien  davantage  encore  pour  mourir. 

PHARMACOPÉE  BELGE.  —  On  annonce  la  publication  prochaine  de 
la  pharmacopée  belge.  L’Académie  avait  demandé  qu’elle  fût  en  fran¬ 
çais;  la  commission  médicale  et  les  droguistes  qu’elle  fût  en  latin.  Pour 
trancher  la  question,  le  gouvernement  a  décidé  que  le  Codex  serait 
dans  les  deux  langues. 

AIAISONS  DE  SANTÉ.  —  On  vient  d’établir  en  Angleterre  une  maison 
de  santé  pour  les  femmes,  à  peu  près  analogue  à  celle  qui  existe  à  Paris, 
faubourg  Saint-Denis.  Pour  25  fr.  par  semaine,  chaque  malade  a  une 
chambre,  les  soins  médicaux  et  domestiques.  A  cet  établissement  ontété 
attachés  comme  médecins  consultans  MM.  Watson  et  Fergusson  ;  comme 
chirurgiens  consultans,  MM.  Benj.  Travers  etC.  Hawkins;  comme  mé¬ 
decins  ordinaires,  MM.  Bence  Jones  et  Weber  ;  comme  chirurgien  or- 
dinaire,  M.  Bowman  ;  et  enfin  un  médecin  habituel,  M.  Hawksley. 

SUICIDES.  —  Un  suicide  très  extraordinaire  a  eu  lieu  dans  un  des 
grands  hôpitaux  d’Édimbourg.  Le  malade,  qui  portait  une  énorme  tu¬ 
meur  anévrysmale  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  s’est  ouvert  la 
tumeur  dans  un  accès  de  délire  avec  un  canif.  —  On  annonce  aussi  la 
mort  d’tm  de  nos  confrères,  le  docteur  Bell,  qui  s’est  coupé  la  goi'ge 
h  Cheltenham,  dans  Un  accès  d’aliénation  mentale. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  IIIËD1CALË. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


TRAITÉ  COLIQUE  UE  PLOMB, 

par  J.-I,.  Bracmet,  d.-m.  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
professeur  de  patliologie  générale  à  l’Ecole  de  midecfnc  de 
Lyon,  etc.,  etc.  Un  vol.  in-8.  Prix  :  5  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  sciences  de  Toulouse. 

A  Lyon,  chez  Savy,  14,  place  Bellecœur. 

A  Paris,  chez  Victor  Masson,  I ,  place  de  PÉcoIe-de-Médecine. 


LOGALISÂTiON  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhomjie, directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

.Un  fort  volume  in-S"  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  cliez  Germcr-Baillière,  17,  r.  dePEcole-de-Médecine. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  ta  pratique  ;  par  le  d’' 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  in-S”  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
Cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  liux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 


FAFÏEB  FAlTAli®  ïit  BLAYKT- 

^ - Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures, 

et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  le  Rouleau  (avec  Instruction  détaillée).  Chez  FAYARD,  pharm.,  rue 
Montholon,  18,  à  Paris,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marché-Saint-Honoré ,  en  face  celle  Saint-Hyacintlie. 


granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


TRAITÉ  DDATinilC  des  maladies  des  yeux-, 
I  nftl  I  C  J'nM  i  ly  UC  par  W.  Mackensib  ,  profes¬ 
seur  d’ophthalmologie  àl’Université  de  Glascow  ;  trad  uit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Cliez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 


POÜBRE^de  ClIABBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  SAVOYE,5)har- 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 


ASTRINGENT  „  ANTI-SCORBUTIQUé 

Reconnus  supérieurs  et  approuvés  par  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  et  membres  de  l’Academie  de  médecine  de  Paris.  (Extrait 
des  journaux  de  médecine  et  de  chimie  de  Paris  ). 

l'harniacle  U.  noY,  à  Poitiers  (Vienne),  ex-pliarma- 
eien  des  hdpitaiix  civils  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés 


savantes  de  France,  et  honoré  d’une  réception  gratuite,  etc.,  etc. 

Rapport  officiel  :  «  Guérison  infaillible  des  affections  diar- 
»  rheiques ,  ou  dyssentériques  aiguës ,  ou  chroniques.  Opi- 
»  NIONS  de  MM.  Guersent  père,  Beaudeloque  et  Baron,  ob- 
D  servaleurs  et  docteurs  de  l’hôpital  des  Enfans  de  Paris.  » 
Mémoires  de  l’auteur  sur  les  deux  spécialités  (1839  et  1841). 
Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  :  1“  Sirop  astringent  desor¬ 
bes  (ou  cormes),  le  flacon,  2  fr.—  Conserve  astringente  desor¬ 
bes,  le  pot,  2fr.—  Nota.  Il  est  fait  une  remise  de  50  c.  sur  cha¬ 
cun  de  ces  médicamens  à  MM.  les  pharmaciens. 

Préparations  inaltérables.  —  Payables  A 12  mois. 
Dépôt  général  chez  M.  C.  pyyoiv|,  pharm.- droguiste, 
rue  Rambutcau,  95,  à  Paris.  — Dépôt  central,  à  la  pliarma- 
cie  Y.  KOY,  à  Poitiers,  et  dans  toutes  les  villes  de  France. 


KOUSSO 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXICIKR  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M«“-Ph>c“, 
13,  rue  Neuve-bes-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


SUSPÉNSOIR  PÉRINÉAL,  SS’JL'ÏT. 

d’’  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC ,  rue  Grétry,  n“  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 


non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utériiis 
qu’ils  provoquent.—  Prix . 30  francs. 

SUSPÉNSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE,"’ 

fectionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  liydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanclici, 
des  organes  et  des  sous-cuisscs ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisscs. 
(.Affranchir  les  lettres.) 


ROB  BOÏÏEAU-LAFFECTEUR,  Sï5 

bien  supérieur  .à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  ée 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  cl  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Puaruaciens  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie- 
La  moindre  expédition  esl  de  5  demi-boit teilles  de  4  fr." 
Soit:  20  fr.  —  8  dcmi-bouleillcs  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richer,  à  Pans- 


NOTICE  MÊOIOÂLE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Eras.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale- 
Prix  ;  1  franc. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITnOGRAPBIE  DE  FELIX  MALTESTE  ET  c”) 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 


Tome  IV”®*  — 

»  Ma*  »S5®*  _  otatriBh«  ank^b. 

__  PRIX  DE  L’ABONNEMEHT. 

t.’tjivioN  medicale  .«li? 

Départeraetif)  s 

«S  LES  DÉPABTEMEN8  :  -  o  <'• 

DSS  INTÈRÏTS  SClENTlFKilES  ET  PRiTldlES.  «ORMJX  ET 

on  S’abonne  aussi:  *  t  PouprÉtranser: 

„„.,ou,lesB«reauxdePosle.  Dû  CORPS  MEDICAL.  1  An .  37  Fr. 

^^des  Messageries  NaUonales  el  Géné-  -  " 

^  raies.  -  - — ' 

.  ».  «  o.™. 

T..l,«  ïü  ».«.«  U  IWcli..  «  ew  .teé  a«  Bun»B  «  .trM.  ■ 


-1.  paris:  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.- 11. 
•**  »rco»iGiNAtni:  Recherches  sur  les  fistules  recto-vaginales.  -  »*•  *“’“- 
T  Piétés  sayartes  et  associatioks.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du 
““  1 .  Expériences  comparatives  concernant  ies  effets  de  1  oxide  de  zmc,  du 
®  IC  et  du  sulfate  de  iilomb  sur  l’économie  animale.-  (Academie  de  médecine)  . 

“i-”..  «i.«  -  '»■  '•  ■'™  -  ’■ 

Feoiueton  :  Encore  le  décret  du  23  avril. 


PARIS,  LE  8  MAI  1850. 

SUR  LA  SÉAISCB  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECISE, 

T’Aradémie  a  procédé  hier  à  la  troisième  des  nominations 
nui  doivent  combler  les  vides  nombreux  que  la  mort  fait  inces¬ 
samment  dans  cette  Compagnie.  C’était  hier  le  tour  de  la  se  - 
lion  d’accouchemens;  et,  ainsi  que  toutes  les  prévisions  J  an¬ 
nonçaient,  M.  Danyau  a  été  nommé  du  premier  coup,  a  une 
maiwité  de  68  voix  sur  95  votans.  C’est  un  des  plus  beaux  suc- 
oès  nue  nous  ayons  vus  à  l’Académie.  Ce  succès  est  mente. 

M  Danyau  se  présentait  aux  suffrages  de  l’Académie  avec  des 
titres  sérieux  qu’il  a  fait  valoir  avec  réserve  et  modestie.  A 
vrai  dire,  son  élection  a  été  à  peine  contestée,  les  voix  obte¬ 
nues  par  ses  quatre  compétiteurs  pouvant  être  considérées 
plutôt  comme  des  arrhes  pour  l’avenir  que  comme  un  acte  de 

académiciens  élus  dans  les  précédentes  séances,  MM. 
Bouchardat, Michel  Lévy  et  Ricord,  ont  pris  place  hier  sur  les 
banquettes  académiques.  Voilà  un  précieux  et  utile  renfort; 
quelles  nouveaux  venus  s’empressent  de  réaliser  les  espérances 

que  leur  avènement  a  fait  naître.  i  t>Ap.i 

La  discussion  de  plusieurs  rapports  était  en  retard.  L  Aca¬ 
démie  a  commencé  par  le  rapport  de  M.  Bricheteau  sur  em¬ 
ploi  des  ventouses  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
moyen  proposé  par  M.  Gondret.  C’est  un  moyen  fort  innocent, 
qui  a  été  expérimenté  avec  des  chances  diverses  par  Corn- 
Lio„  et quelque,  membres  de  1-Aeadém.e  U  Cojis- 
sion,  réservée  d’ailleurs  dans  ses  conclusions,  a  demande  des 
remercîmens  pour  l’auteur  et  des  expériences  nouvelles  pour 
le  remède.  Il  n’y  avait  pas  là  grande  matière  a  discussion.  Mais 
il  est  arrêté  que  l’Académie  ne  pourra  pas  s’occuper  de  la  lie- 
vre  intermittente,  sans  qu’aussitôt  se  représente  l’eternelle  et 
toujours  la  meme  discussion  de  l’influence  de  la  rate  sur  es  e 
vres  d’accès.  M.  Piorry  était  présent  à  la  séance,  et  le  zele, 
l’ardeur,  la  foi  et  l’aiguillonnante  passion  de  propagande  qui 

animent  l’honorable  académicien  sont  trop  connus  pour  qu’on 


puisse  croire  qu’il  ait  laissé  passer  cette  occasion  en  silence. 

M.  Piorry  a  donc  fait  une  exposition,  sipon  neuve,  au  moins 
nouvelle  de  ses  doctrines,  qui  ont  été  de  nouveau  combattues 
par  M.  Rochoux.  Ce  serait  faire  injure  aux  doctrines  de  M. 
Piorry  de  les  supposer  inconnues  de  nos  lecteurs.  Cette  dis¬ 
cussion  s’est  représentée  si  souvent,  (|ue  les  lecteurs  de  1  Union 
n’ont  plus  rien  à  y  apprendre.  .  .  , .  ' 

Nous  signalerons  avec  plaisir  une  allocuUon  très  intéres¬ 
sante  deM.  Grisolle,  qui  a  combattu  les  opinions  de  M.  Piorry 
par  des  argumens  que  celui-ci  n’a  pas  été  toujours  assez  beu- 
feux  pour  faire  oublier. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 

et  de  chirurgie, 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

recherches  sur  les  fistules  recto-vaginales; 

Par  M.  JOBERT  (de  Lamballe) ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieii,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  etc. 

(MÉMOIRE  PRÉSENTÉ  A  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES.) 

Je  désire  faire  connaître  à  l’Académie  des  sciences  quelques  recher¬ 
ches  que  l’ai  faites  sur  les  fistules  recto-vaginales.  Sans  avoir  le  carac¬ 
tère  d’incurabilité  des  fistules  vésico-vaginales  qm,  avant  mes  recher¬ 
ches,  étaient  regardées  comme  au-dessus  des  ressources  de  art,  es 
fistiües  recto-vaginales  n’en  sont  pas  moins  fort  graves  et  le  plus  ordi¬ 
nairement  incurables. 

Les  cas  de  guérison  sont  exceptionnels.  En  jetant  un  coup  dœil  sui 
la  thérapeutique  de  ces  fistules,  on  est,  en  eifet,  frappé  du  vague  qui 
règne  dans  te  traitement  de  cette  maladie.  Tout  est  incertiUide;  et  les 
acL  des  chirurgiens  n’offrent  rien  d’arrêté  et  rieirde  précis  sur  leur 
manière  d’agir.  Si  on  jette  les  yeux  sur  les  procédés  opératoires  dont  on 
a  fait  usage,  on  en  sera  convaincu.  Tous  les  procédés  mjs  en  pratique 
ne  ressortent  d'aucun  principe. 

Les  fistules  recto-vaginales  appartiennent  'a  diverses  causes  locales  ou 

consütutionnelles,  sur  lesquelles  on  a  très  peu  insisté. 

Ce  genre  de  lésion  ne  se  présente  que  sur  la  cloison  recto-vaginale, 
presque  toujours  sur  la  ligne  médiane,  et  très  rarement  sur  les  cotés. 
Le  siège  de  l’orifice  vaginal  de  la  fistule  n’occupe  donc  une  autre  place 
qu’exceptionnellement.  Je  l’ai  vu  cependant  se  rapprocher  de  la  circon¬ 
férence,  et  alors  la  fistule  suit  un  trajet  étendu  et  oblique  avant  de  s  ou¬ 
vrir  dans  le  vagin.  _ 

Ordinairement  on  ne  rencontre  qu’une  ouverture  vaginale  ;  quelque¬ 
fois  il  y  en  a  plusieurs  ;  et  on  est  alors  à  peu  près  sûr  que  la  fistule  estle 
résultat  d’ime  lésion  organique  grave  du  rectum. 

Ces  fistules  sont  idiopathiques  on  symptomatiques ,  et  elles  - 


toutes,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  origine,  des  dissemblances  sous  le 

rapport  de  leur  forme,  de  leurs  dimensions  et  de  leur  direction. 

Fréquemment  j’ai  observé  des  fistules  recto-vaginales  à  la  suite  des 
rétrécissemens  du  rectum  déterminés  par  le  cancer ,  l’engorgement  sy¬ 
philitique  et  les  ulcérations  de  même  nature.  Tantôt  la  fistule  débute 
par  la  surface  muqueuse  vaginale,  et  tantôt  par  le  rectum. 

Je  ne  dirai  rien  des  abcès  qui  peuvent  s’ouvrir  sur  ces  surfaces  après 
avoir  perforé  le  rectum  et  le  vagin.  En  général,  cette  dernière  voie  est 
plus  difficilement  franchie  que  la  première  par  le  foyer  purulent. 

On  sait  que  des  instrumens  conduits  par  les  chirurgiens,  que  des  corps 
étrangers  poussés  de  diverses  manières  peuvent  per.cerla  cloison  recto- 
vamnale,  et  provoquer  une  fistule.  Une  seringue,  une  pointe  de  bistouri, 
un  manche  'a  balai,  etc.,  ont  traversé  la  cloison  recto-vaginale.  11  n’y  a 
pas  très  longtemps  que  j’ai  vu  une  malade  chez  laquelle  la  cloisonrecto- 
vaginale  avait  été  obliquement  traversée  par  une  seringue. 

L’accoucliement,  les  instrumens  qui  servent  'a  extraire  l’enfant,  peu¬ 
vent  blesser  la  cloison  recto-vaginale ,  et  leur  mode  d’action  peut  etre 
tel  qu’elle  soit  frappée  de  gangrène  partiellement  ou  en  totalité,  et  alors 
on  comprend  toute  la  gravité  d’une  lésion  qui  livre  un  libre  passage  aux 
matières  fécales.  Le  rectum  et  le  vagin  ne  forment  plus  alors  qu  un  véri¬ 
table  cloaque.  J’ai  vu  sur  une  jeune  femme  la  vessie,  le  vagin  et  le  rec. 

tum  communiquer  largement  ensemble.  L’accouchement  avait  amsi  dé¬ 
truit  en  même  temps  les  cloisons  vésico  et  recto-vaginales.  La  tête  de 
l’enfant  ne  produit  que  très  rarement  des  accidens  aussi  formidables,  et 
presque  toujours  l’altéralion  se  borne  à  l’une  des  cloisons, 

La  cloison  recto-vaginale  n’est  pas  nécessairement  détruite  dans  toute 
son  épaisseur  comme  cela  arrive  pour  la  cloison  vésico-vagmale.  Le  vagin 
peut  être  gangréné  partiellement  dans  différens  endroits  sans  que  le  rec¬ 
tum  le  soit.  Les  choses  se  passent  tout  autrement  pour  la  cloison  vésico- 
vaginale.  Ce  mécanisme  s’explique  par  les  dispositions  anatomiques  qui 
permettent  au  rectum  et  au  vagin  de  glisser  facilement  l’un  sur  l’autre. 
C’est  l’union  intime  du  vagin  et  de  la  vessie  qui  permet  d’expbquer 
pourquoi  ces  deux  derniers  organes  sont  le  siège  de  la  même  altération 
à  des  degrés  différens. 

Ne  sait-on  pas  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  et  que  la  partie  cor¬ 
respondante  de  la  vessie  se  déplacent  ensemble  et  subissent  la  même 
■  pression  'a  la  fois,  en  vertu  de  leur  union  intime. 

Le  trajet  des  fistules  recto-vaginales  est  variable;  car  certaines  sont 
directes,  d’autres  sont  indirectes,  et  quelques-unes  sont  remarquables 
par  leur  grande  obliquité. 

Toutes  les  fistules  directes  sont  avec  perte  de  substance,  et  repré¬ 
sentent  un  trou  ou  une  fente  large.  La  gangrène  et  les  ulcérations 
leur  donnent  naissance. 

Les  fistules  indirectes  sont  à  peu  près  toujours  caractérisées  par  un 
ou  plusieurs  orifices,  et  toutes  reconnaissent  pour  cause ,  des  ramollis- 
semens  partiels,  des  abcès,  des  petites  ulcérations ,^ou  un  effort  méca¬ 
nique  sans  perte  de  substance. 


FemlIIeloH. 

ENCORE  LE  DÉCRET  DC  23  AVRIL. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante ,  que  notre  impartialité  nous  fait  un 
devoir  d’insérer  : 

A  Monsieur  h  rédacteur  en  chef  de  i’Onion  Médicaie. 

«  Monsieur  le  rédacteur , 

»  Membres  de  la  grande  famille  des  médecins  militaires,  permettez- 
nous  de  réclamer  aujourd’hui  une  place  dans  vos  colonnes  dans  1  intérêt 
de  la  vérité  sur  les  causes  déterminantes  du  décret  du  23  avril,  qui  sup¬ 
prime  les  hôpitaux  d’instruction  et  de  perfectionnement,  ainsi  que  sur 
certains  faits  qui  s’y  rattachent  et  que  vous  paraissez  ignorer.  Pour  être 
brefs,  nous  ne  vous  suivrons  point  dans  les  calculs  approximatifs  des 
dépenses  occasionnées  par  les  écoles  de  médecine  militaire,  qui  ne  peu¬ 
vent  être  sérieux  pour  ceux  qui  connaissent  l’organisation  et  le  fonction¬ 
nement  de  ces  écoles.  Il  ne  nous  appartient  pas  davantage  de  défendre 
la  mesure  prise  par  M.  le  ministre  de  la  guerre ,  et  que  vous  dites  en¬ 
tachée  de  précipitation  inintelligente  ;  nous  renvoyons  ceux  qui  veulent 
être  édifiés  sur  la  valeur  de  ces  accusations  au  compte-rendu  de  la  séance 
de  l’Assemblée  nationale  du  30  avril  1850  ,  non  pas  dans  les  journaux 
politiques,  mais  au  Monitetir  universel.  En  un  mot,  comme  votre  arti¬ 
cle  précité  s’adresse  particulièrement  aux  médecins  militaires,  aussi  com- 
pétens  que  nous  en  ces  matières,  nous  les  laisserons  se  prononcer  libre¬ 
ment  sur  sa  valeur  intrinsèque  ;  mais  il  ne  peut  tn  être  ainsi  de  la  se¬ 
conde  partie  de  votre  travail,  inséré  dans  I’ünion  Médicale  du  2  mai  ; 
quelques  assertions  nous  prouvent,  une  fois  de  plus ,  que  vous  n’avez 
malheureusement  pas  été  initié  au  sujet  que  vous  traitez.  Nous  allons 
essayer  de  vous  le  prouver  : 

»  Dans  le  mémoire  rédigé  et  remis  par  les  élèves  du  Val-de-Grâcc  aux 
représentans  du  peuple  invoqué  dans  votre  article,  ils  repoussent  toute 
participation  à  la  publication  connue  sous  le  nom  de  Journal  des  méde¬ 


cins  militaires;  nous  sommes  en  mesure  d’affirmer  que  trois  d’entre 

eux  avaient  été  désignés  par  leurs  camarades,  comme  les  années  précé¬ 
dentes,  pour  prendi-e  part  à  la  rédaction  de  ce  journal;  si  leur  collabo¬ 
ration  n’a  pas  été  très  active ,  cela  tient  à  la  mort  de  l’un  d’eux  et  a  des 
causes  que  nous  tairons  dans  l’intérêt  des  deux  autres. 

»  11  n’est  point  vrai  qu’ils  ignorassent  cette  publication ,  puisquelle 
comptait  soixante  abonnés  parmi  eux  et  que  tous  le  lisaient  et  applau¬ 
dissaient  h  sa  marche.  11  n’est  point  vrai  que  le  journal  en  question  ait 
été  l’organe  d’une  coterie,  car  il  a  compté  1,200  abonnés  sur  un  corps 
composé  de  1,500  membres,  et  que,  d’autre  part,  le  manifeste  que  nous 
relatons  plus  bas  ayant  été  envoyé  à  tous  les  chirurgiens  de  l’armée  de 
terre,  dans  le  but  de  faire  connaître  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  lors 
de  la  discussion  du  budget  des  hôpitaux  militaires,  les  vœux  du  corps  de 
santé,  a  été  revêtu  de  560  signatures,  parmi  lesquelles  nous  avons  re¬ 
marqué  U  principaux,  61  chirurgiens-majors  ou  médecins  ordinaires  et 
12A  chirurgiens  ou  pharmaciens  aides-major.  Ce  manifeste  se  terminait 

ainsi  ;  j  »  ^ 

U . Ils  émettent  le  vœu  que  le  ministre,  dans  l’intérêt  de  1  armée, 

»  du  corps  de  santé  et  du  trésor,  se  hâte  d’obvier  aux  inconvéniens  de 
»  l’état  de  choses  actuel  par  la  suppression  des  hôpitaux  d’instruction  et 
»  de  perfectionnement,  et  opère  exclusivement  le  recrutement  parmi 
»  les  jeunes  docteurs  près  des  Facultés,  toutes  réserves  faites  aux  droits 
«  acquis.  »  • ,  , 

«Nous  aurions  un  chiffre  beaucoup  pi  is  élevé  à  vous  citer  si  le  décret 
n’eût  pas  sitôt  paru.  Vous  voyez.  Monsieur,  que  les  écarts  de  ces  quel¬ 
ques  sous-aides  égarés,  étalent  et  sont  au  moins  partagés  par  un  nom¬ 
bre  de  personnes  beaucoup  plus  considérable  que  vos  investigations 
consciencieuses  ne  vous  avaient  révélés.  Quant  aux  fréquentes  tenta¬ 
tives  effectuées  dans  le  but  d’enlever  les  élèves  à  leurs  habitudes 
d’ordre  et  de  subordination,  nouvelle  erreur  ;  elles  se  sont  bornées  a 
dévoiler  les  abus  auxquels  donnent  souvent  lieu  l’interprétation  des  rè- 
glemens  militaires.  Dans  les  entraînemens  d’une  polémique  un  peu  vive, 
1  trop  vive,  peut-être,  le  Journal  des  médecins  militaires  n’a  jamais  in¬ 


cité  à  la  rébelliôn,  'a  la  résistance,  mais  s’est  strictement  tenu  sur  le  ter¬ 

rain  de  la  discussion  d’une  organisation  dont  l’expérience  de  nos  dix  an¬ 
nées  de  service  nous  avait  révélé  les  vices. 

Vous  dites  plus  loin,  Monsieur,  toujours  sur  l’affirmative  du  factura 
de  MM.  les  élèves,  que  la  faiblesse  des  examens  passés  devant  les  Facul¬ 
tés  par  les  médecins  militaires,  ne  doit  s’entendre  que  des  examens  des 
sous-aides,  et  nullement  s’appliquer  'a  ceux  des  élèves.  Comment,  Mon¬ 
sieur,  vous,  docteur  en  médecine,  vous,  journaliste,  vous  acceptez  sans 
examen,  et  vous  reproduisez  dans  un  journal  sérieux  une  allégation  es- 
sante  pour  toute  une  classe  d’officiers  de  santé;  vous  ne  pouvez  ignorer 
cependant  que  les  élèves  étaient  admis  dans  les  hôpitaux  d’instruction  a 
un  âge  qui  ne  leur  avait  encore  permis  d’acquérir  que  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès-lettres;  que  pendant  les  trois  années  qu’ils  passaient  aux  écoles 
de  médecine  militaire,  il  leur  était  tout  au  plus  possible  d’obtenir  celui  de 
bachelier  ès-sciences  ;  ’a  de  rares  intervalles ,  il  pouvait  se  rencontrer 
parmi  eux  une  intelligence  d’élite  jointe  à  une  forte  dose  d’activité  qui 
faisait  franchir  exceptionnellement  à  celui  qui  en  était  doué,  les  limites 
normales;  et,  dans  ce  cas,  il  passait  un  premier  examen  de  médecine 
avant  sa  sortie  de  l’hôpital  de  perfectionnement.  Est-ce  de  ceux-la  que 
vous  voulez  parler? 

»  Mais  voyez  encore  où  vous  mène  cette  argumentation.  A  la  con¬ 
damnation  du  système  que  vous  soutenez,  puisque  ces  mêmes  élèves, 
devenus  sous-aides,  ayant  corroboré  l’enseignement  reçu  par  eux  dans 
les  écoles  de  médecine  militaire  par  six  ou  sept  années  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  France  et  d’Algérie,  rappelés  après  ce  laps  de  temps  a  l’hopital 
de  perfectionnement  pour  y  concourir  au  grade  d’aide-major,  et  profi¬ 
tant  de  leur  séjour  à  Paris  pour  se  présenter  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  n’auraient  obtenu  aux  examens  qu’une  note  inférieure  a  celles 
qu’ils  eussent  eue  dans  les  mêmes  circonstances,  étant  élèves. 

„  Si  malheureusement  le  fait  d’infériorité  annoncé  par  M.  le  ministre 
est  véridique,  et  les  sentimens  de  profonde  sympathie  pour  le  corps 
médico-militaire  exprimés  à  la  tribune  par  l’honorable  général,  nous  im¬ 
pose  l’obligation  de  le  croire,  ne  devez-vous  pas  convenir  que  le  décret 


L’anatomie  pathologique  n’a  pas  été  étudiée  avec  suite  et  avec  soin,  et 
la  thérapeutique  a  été  elle-même  peu  perfectionnée.  L’anatomie  patholo¬ 
gique  nous  paraît  cependant  devoir  jeter  une  vive  lumière  sm-  les  résul¬ 
tats  chirm'gicaux;  en  quelques  mots  nous  tracerons  les  lésions  qui  ac¬ 
compagnent  les  fistules  recto-vaginales. 

L’étude  des  lésions  nous  apprend  que  les  follicides  muqueux,  que  les 
muqueuses  et  que  la  cloison  sont  le  siège  d’altérations  diverses  que  je 
vais  énumérer. 

Les  follicules  muqueux  sont  plus  développés  et  sont  souvent  en  sup¬ 
puration. 

Les  muqueuses  de  l’intestin  et  du  vagin  sont  rouges,  engorgées. 

La  cloison  est  épaissie  lorsque  la  fistule  est  récente  ;  et  lorsqu’elle  est 
ancienne,  les  bords  de  l’ouverture  sont  durs  et  couverts  d’un  tissu  cica¬ 
triciel.  Il  résulte  de  là  que  les  tissus  dans  la  première  période  sont  fra¬ 
giles,  imprégnés- de  liquide,  et  que,  dans  la  seconde,  ils  sont  consistans, 
blancs,  à  cause  du  retrait  du  sang  par  oblitération  des  vaisseaux. 

La  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  du  trajet  organisé  offre  elle-même 
des  différences  suivant  l’époque  à  laquelle  on  l’observe. 

C’est  ainsi  qu’elle  est  rouge,  friable  dans’le  principe;  blanche,  résis¬ 
tante  et  organisée  lorsqu’elle  est  âgée. 

Symptomatologie. —  Quel  que  soit  le  peu  de  gravité  de  l’état  local, 
toujours  est-il  que  l’organisme .  est  violemment  influencé  par  le  moral 
plus  ou  moins  ébranlé  par  la  triste  préoccupation  dans  laquelle  les  fem¬ 
mes  se  trouvent  plongées. 

Disons  de  suite  que  le  rectum  et  le  vagin  fournissent,  soit  dans  les  en¬ 
virons  de  la  fistule,  soit  dans  le  trajet  de  celle-ci,  chaque  jour  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  matière  purulente.  Ordinairement  cette  in¬ 
flammation  suppurative  s’étend  à  une  grande  partie  de  la  surface  du  va¬ 
gin  et  même  au  col  de  l’utérus.  C’est  ce  que  j’ai  été  à  même  de  consta¬ 
ter  dernièrement. 

Quant  au  cours  des  matières  fécales  c-t  des  gaz,  on  peut  remarquer 
qu’il  est  loin  d’être  le  même  dans  toutes  les  circonstances,  et  la  fonction 
rectale  est  d’autant  plus  gravement  modifiée,  que  la  fistule  offre  plus  de 
largeur  et  est  plus  directe. 

Les  fistules  petites,  étroites  et  obliques  ne  laissent  sortir  souvent  que 
des  gaz,  quelquefois  des  matières  fécales  extrêmement  liquides,  et  tou¬ 
jours  une  matière  purulente  jaunâtre.  Lorsque  le  trajet  de  la  fistule  s’en¬ 
flamme  (et  cela  est  très  commun)  quand  les  femmes  marchent,  se  livrent 
à  leurs  occupations  habituelles,  ou  sont  exposées  à  des  complications, 
le  trajet  s’engorge,  ferme  momentanément  la  fistule,  et  il  ne  s’écoule  et 
ne  s’échappe  aucun  gaz  et  aucun  liquide.  Les  femmes  souvent  se  croient 
guéries;  mais  elles  sont  bientôt  détrompées  en  voyant  ies  mêmes  symp¬ 
tômes  se  rétablir. 

Quand  les  fistules  sont  directes  et  étroites,  les  gaz  les  traversent,  du 
liquide  purulent  s’en  échappe,  mais  les  matières  fécales  ne  parcourent  le 
trajet  accidentel  que  lorsqu’elles  sont  liquides.  Toutefois,  je  dois  dire 
qu’il  s’arrête  à  l’orifice  rectal  assez  de  matières  fécales  pour  que  celui- 
ci  soit  sans  cesse  irrité. 

Les  choses  sont  bien  différentes  dès  qu’il  existe  une  communication 
plus  large  et  directe.  Les  gaz  et  les  matières  fécales  traversent  alors  in¬ 
volontairement  la  fistule,  pour  se  répandre  dans  le  vagin. 

Les  matières  fécales  solides  et  liquides  traversent  donc  également  la 
fistule,  et  dans  l’état  de  liquidité  elles  parcourent  le  canal  accidentel  en 
totalité. 

Je  ne  veux  ici  m’occuper  en  aucune  manière  des  fistules  vulvo-anales, 
car  elles  n’offrent  ni  la  gravité  ni  l’importance  des  fistules  qui  font  le 
sujet  de  ce  travail. 

Je  ne  veux  rien  dire  des  fistules  recto-vaginales  compliquées  de  la  des¬ 
truction  du  périnée,  ni  des  fistules  iléo-vaginales.  Celles-ci  sont  faciles  h 
distinguer  des  fistules  recto-vaginales.  Il  est  inutile  de  dire  que  dans  les 
unes  les  matières  sortent  continuellement  liquides,  et  que  dans  les  au¬ 
tres  les  matières  ne  s’échappent  que  par  intervalles. 

Les  chirurgiens  qui  ont  porté  leur  attention  sur  les  fistules  recto-vagi¬ 
nales  se  sont  trop  préoccupés  de  rétablir  le  cours  naturel  momentané 
des  matières  fécales;  trop  peu  de  leur  anatomie  pathologique,  et  par 


qui  brise  une  semblable  organisation,  bien  loin  de  mériter  vos  attaques, 
doit  être  accueilli  comme  le  point  de  départ  d’une  ère  nouvelle  dans  les 
institutions  de  la  médecine  militaire.  Enfin ,  pour  clore  une  discussion 
déjà  bien  longue  et  de  peu  d’intérêt  pour  vos  lecteurs  par  la  spécialité 
de  II  question,  nous  nous  hâtons  de  terminer  par  des  conclusions  toutes 
différentes  des  vôtres,  en  disant  que  cette  réforme  aura  pour  résultat  : 

»  1”  Une  économie  considérable  ; 

»  2"  Une  union  plus  intime,  moins  de  tiraillemens  entre  ies  médecins 
militaires,  moins  de  germes  de  division  ; 

»  3“  Un  niveau  scientifique  plus  élevé  et  plus  uniforme, 

»  Persuadés  que  votre  travail-  a  été  fait  dans  un  but  tout  bienveil¬ 
lant  pour  la  chirurgie  militaire ,  mais  que  vous  avez  uniquement  puisé 
vos  renseignemens  près  de  personnes  intéressées  au  maintien  de  l’an¬ 
cien  ordre  de  choses,  nous  ne  doutons  point  que  vous  accueillerez  notre 
lettre  avec  bienveillance,  et  comme  vous  nous  l’avez'  dit,  dans  l’intérêt  de 
la  vérité. 

»  Nous  vous  prions  d’agréer,  Monsieur  le  rédacteur,  nos  salutations 
empressées, 

»  Plusieurs  sous-aides  du  Val-de-Grace. 

»  Paris,  5  mai  1850.  » 

A  la  lettre  que  l’on  vient  de  lire,  nous  pourrions  opposer  les  nombreu¬ 
ses  adhésions  qui  nous  sont  parvenues,  dont  quelques-unes  fort  émi¬ 
nentes  par  la  position,  le  caractère,  l’autorité  et  le  désintéressement  des 
signataires.  Mais  telle  n’est  pas  notre  manière  de  comprendre  et  surtout 
de  terminer  les  discussions.  C’est  h  nous  que  plusieurs  sous-aides  du 
Val-de-Grâce  nous  font  l’honneur  de  s’adresser,  c’est  nous  seul  qui  au¬ 
rons  l’honneur  de  leur  répondre.  Nos  correspondans  nous  permettront 
seulement  d’élaguer  de  la  discussion  tout  ce  qui  n’offre  qu’un  intérêt 
fort  secondaire,  et  dont  nous  n’avions  parlé  nous-même  qu’lncidemment 
et  avec  une  grande  réserve.  La  plus  grande  partie  de  la  lettre  de  MM.  les 
sous-aides  répond  à  tout  autre  chose  qu’à  nos  articles,  c’est  une  réfutation 
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conséquent,  ils  n’ont  pas  assez  insité  sm-  les  variétés  que  peuvent  of¬ 
frir  le  ti’ajet,  la  forme,  la  largeur,  etc.  ;  car,  toutes  ces  dispositions 
exigent  des  modifications  dans  le  traitement  et  des  applications  variées 
dans  les  agens  thérapeutiques. 

C’est  h  peine  si  les  chirurgiens  disent  un  mot  de  la  cause  productrice 
de  la  fistule,  et  cependant  il  est  évident  que  celle-ci  doit  être  appréciée, 
sans  quoi  on  ne  peut  que  tomber  dans  des  erreurs  graves,  en  faisant 
subir  aux  malades  des  opérations  sans  se  rendre  compte  des  insuccès. 

Une  affection  syphilitique,  par  exemple,  doitenlrer  en  ligne  de  compte 
avant  de  penser  h  pratiquer  une  opération  quelconque.  La  vérité  de  ce 
que  j’avance  est  encore  démontrée  par  ce  qui  va  suivre. 

Il  n’y  a  aucun  doute  que  l’on  n’agira  pas  de  la  même  manière  sur  une 
fistule  sans  perte  de  substance,  les  tissus  n’ayant  subi  qu’un  simple  écar¬ 
tement,  que  sur  une  fistule  quireconnaîü’a  pour  cause  une  gangrène  ou 
une  perte  de  substance. 

Le  pathologiste  ne  peut  donc  trop  étudier  la  nature  de  la  cause ,  le 
siège,  la  forme,  l’étendue  de  l’altération  avant  de  faire  l’application 
d’un  moyen  quelconque  à  la  cure  de  ces  fistules. 

Avant  d’exposer  ma  doctrine  sur  la  thérapeutique  des  fistules  recto- 
vaginales,  j’ai  dû  compulser  les  annales  scientifiques  relativement  aux 
moyens  chirurgicaux  employés  pour  les  combattre. 

Il  est  fait  mention  darts  les'  rècueils  de  chirurgie  et  dans  les  ouvrages 
classiques,  de  la  compression ,  de  la  cautérisation,  de  la  suture,  du  sé¬ 
ton  et  de  l’autoplastie  successivement  essayés  contre  les  fistules  recto- 
vaginales.  Une  analyse  succincte  de  ces  méthodes  de  traitement  va  être 
exposée  h  l’appréciation  du  lecteur. 

Compression.  —  M.  Cullerier  Fonde ,  s’était  servi  d’un  moyen  de 
compression  plus  ingénieux  qu’utile.  On  dit  cependant  qu’il  a  réussi. 
Depuis  lui,  personne ,  pas  même  son  neveu,  n’ont  obtenu  de  guérison. 
Cullerier  se  servait  d’un  instrument  composé  de  deux  pelottes  fixées  sur 
deux  lames  que  l’on  rapprochait  à  volonté  l’une  de  l’autre  à  l’aide  d’une 
vis  de  rappel. 

Cautérisation.  —  On  a  proposé  la  cautérisation  actuelle  ét  poten¬ 
tielle  pour  amener  le  gonflement  de  la  fistule  et  son  oblitération.  Quel 
que  soit  le  caustique  dont  on  se  serve  en  effet,  on  produit  d’abord  mie 
escharre  superficielle  ou  profonde,  puis  de  la  tuméfaction. 

Il  est  facile  de  voir  que  par  ce  mécanisme  toute  communication  peut 
être  temporairement  suspendue  entre  le  rectum  et  le  vagin.  Mais  bientôt 
l’ouverture  anormale  se  rétablit,  et  les  choses  demeiu’cnt  dans  le  même 
état  que  par  le  passé. 

Dupuytren,  après  avoir  protégé  les  parties  environnantes,  appliquait 
superficiellement  un  cautère  incandescent  sur  l’ouverture  de  la  fistule. 

Le  nitrate  d’argent  est  plus  généralement  employé,  et  peut-être  .a-t-il 
moins  d’inconvéniens  en  ce  qu’il  est  moins  douloureux  et  ne  produit 
qu’une  perte  de  substance  très  superficielle. 

Pour  une  fistule  recto-vaginale  qui  pouvait  admettre  une  plume  d’oie, 
H.  Amussat  cautérisa  tout  le  trajet  de  la  fistule  avec  du  nitrate  d’argent 
suracidifié.  11  promenait  dans  le  trajet  de  la  fistule  une  sonde  de  femme 
en  argent,  trempée  dans  de  l’acide  nitrique  pur.  Au  bout  d’un  mois  de 
traitement,  il  observa  une  cicatrice  assez  solide  pour  lui  permettre  d’es¬ 
pérer  une  guérison  durable. 

Suture.  —  La  suture  dans  les  fistules  recto-vaginales  a  fréquemment 
échoué  et  quelquefois  réussi. 

Noël  donna  d’abord  quelques  laxatifs,  puis  aviva  avec  des  ciseaux,  et 
plaça  ensuite  deux  points  de  suture  entortillée,  l’un  à  l’entrée  du  vagin, 
l’autre  h  un  pouce  au-dessus,  entre  cet  orifice  et  l’angle  supérieur  de  la 
division.  La  guérison  fut  prompte  et  complète. 

Saucerotte,  s’aidant  d’un  spéculum,  raviva  la  partie  la  plus  superfi¬ 
cielle  de  la  division  au  moyen  des  ciseaux,  et  la  plus  profonde  h  l’aide 
d’un  bistouri  auquel  un  gorgeret  en  bois,  introduit  dans  le  rectum,  servit 
de  point  d’appui.  La  réunion  fut  faite  par  la  suture  du  pelletier;  puis 
une  canule  fut  placée  dans  le  rectum,  et  un  linge  enduit  de  baume  du 
Pérou  dans  le  vagin.  L’opération  ne  réussit  pas;  il  fallut,  pour  obtenir 
un  succès,  en  pratiquer  une  nouvelle,  supprimer  la  canule  du  rectum, 
et  maintenir  la  liberté  du  ventre  h  l’aide  de  laveinens  et  de  boissons 
laxatives. 


du  Mémoire  adressé  par  les  élèves  du  Val-de-Grâce  aiu  représentans 
du  peuple,  ce  n’est  pas  une  réfutation  de  nos  opinions. 

MM.  les  sous-aides  réfutent-ils  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  question, 
d’économie  ?  En  aucune  façon.  Aux  chiffres  que  nous  avons  cités  et  que 
nous  avons  puisés  dans  un  rapport  officiel,  ils  se  bornent  à  opposer  une 
allégation  vague.  Ils  nous  accusent  d’avoir  fait  des  calculs  approxima¬ 
tifs,  alors  que  nous  en  avons  pris  tous  les  élémens  dans  les  comptes  du 
budget  de  la  guerre,  vérifiés  et  approuvés  par  la  Cour  des  comptes. 
Ces  messiems  sont  fort  difficiles  en  arithmétique.  Malgré  leur  dire,  nous 
persistons  à  croire  que  cette  partie  de  notre  argumentation  est  fort  sé¬ 
rieuse,  et  nous  les  supplions  de  croire  que  nous  avons  fait  tout  ce  qu’il 
est  honnêtement  possible  de  faire  pour  se  bien  renseigner  avant  d’é¬ 
crire. 

Nous  avons  lu  dans  le  Moniteur  le  compte-rendu  de  la  séance  du  30 
avril,  nous  n’y  avons  rien  trouvé  qui  détruise  les  objections  que  nous 
avons  faites  au  décret  et  au  rapport  de  M.  d’Hautpoul.  Nous  eussions  été 
reconnaissant  qu’on  nous  signalât  les  discours  ou  les  opinions  qui  invali¬ 
dent  les  raisons  que  nous  avons  exposées. 

Nous  avons  vu  que  M.  Ducoux  a  soutenu  absolument  les  mêmes  doc¬ 
trines  que  les  nôtres,  il  s’est  plaint  de  la  précipitation  de  la  mesure,  il 
a  dit,  comme  nous,  que,  sans  doute,  il  y  avait  des  réformes  h  introduire 
dans  les  hôpitaux  militaires  d’instruction,  mais  que  leur  suppression  ra¬ 
dicale  et  complète  était  un  mal  qu’on  ne  tarderait  pas  à  voir  et  h  sentir  ; 
qu’il  était  dangereux  et  illusoire  de  compter  sur  les  Facultés  pour  un 
recrutement  suffisant,  tant  qu’on  n’aurait  pas  fait  à  la  médecine  militaire 
une  position  honorable  et  digne;  comme  nous,  M.  Ducoux  a  fait  res¬ 
sortir  la  nécessité,  dans  une  certaine  mesure,  d’un  enseignement  spé¬ 
cial  pour  des  fonctions  spéciales;  en  un  mot,  avec  plus  de  talent  et  d’au¬ 
torité  que  nous,  M.  Ducoux  a  défendu  toutes  les  idées  que  nous’ avons 
exposées  nous-même.  A  notre  tour,  nous  prions  MM.  les  sous-aides  qui 
nous  renvoient  au  Moniteur,  de  relire  une  fois  encore  l’excellent  dis¬ 
cours  de  M.  Ducoux.  Est-ce  la  réponse  de  M.  le  ministre  de  la  guerre 
qui  a  si  vivement  impressionné  MM.  les  sous-aides?  Nous  prendrons  lu 


Je  vais  rapporter  en  détails  une  observation  empruntée  aux  Mélanges 
de  chirurgie  de  Saucerotte  (1)  : 

«  Une  dame  âgée  de  25  ans.  est  accouchée  de  son  premier  enfant  à 
la  campagne,  le  13  octobre  1797.  La  tête  du  fœtus,  fort  grosse,  est  restée 
soixante  heures  au  passage  ;  l’accouchement  a  été  terminé  par  le  fo^, 
ceps. 

»  La  fom’chette,  ainsi  que  la  cloison  recto-vaginale,  excepté  le  sphinj. 
ter  de  l’anus,  ont  souffert  un  déchirement;  et,  lorsque  dans  les  premiers 
jours  après  l’accouchement,  les  matières  fécales  se  sont  présentées,  une 
partie  a  pris  sa  route  par  l’anus,  tandis  que  l’autre  l’a  prise  parle  vagin 
C’est  dans  cet  état  que  cette  dame  est  venue  à  Lunéville,  plus  de  qnj. 
rante  jours  après  ses  couches. 

1)  Dans  l’examen  que  j’ai  fait  de  la  lésion ,  soit  pai’  le  toucher,  soit  à 
l’aide  du  spéculum  utéri ,  j’ai  trouvé  que  la  crevasse  de  la  paroi  recto, 
vaginale,  longue  dans  la  direction  de  l’axe  du  corps,  d’environ  quatre 
centimètres,  h  peu  près  un  pouce  et  demi  de  l’ancienne  mesure,  coni- 
mençait  au-dessus  du  sphincter  de  l’anus  ;  celui-ci  jouissant  de  son  in. 
tégrité  et  restant  isolé,  entre  la  déchirure  de  la  fourchette  et  celle  de  la 
cloison  recto-vaginale. 

»  Désirant  m’environner  de  lumières,  j’ai  fait  appeler  les  citoyens 
Roussel  et  Castara,  mes  confrères,  qui  ont  été  d’avis  comme  moi,  d’en- 
gager  la  famille  h  consulter  plusieurs  accoucheurs  célèbres. 

»  Comme  l’opinion  de  la  plupart  d’entre  eux  a  été  de  tenter  la  réunion 
de  la  paroi  recto-vaginale ,  en  avivant  les  lèvres  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  et  en  y  pratiquant  ensuite  une  suture  ;  la  malade ,  les  parens  et 
nous  avons  accueilli  ce  moyen  curatif. 

»  En  attendant  les  réponses  au  mémoire  à  consulter,  nous  avons 
essayé  si,  par  ime  diète  sévère,  et  par  le  secours  de  la  constipation, 
nous  ne  parviendrions  pas  h  obtenir  la  réunion  des  parties  divisées;  en 
conséquence  la  malade  a  été  purgée  plusieurs  fois  avec  des  évacuans 
toniques;  elle  est  restée  couchée  avec  des  entraves  au-dessus  desge- 
noux,  pour  empêcher  l’écartement  des  cuisses  ;  elle  a  été  mise ,  pour 
toute  nourriture,  à  quelques  bouillons  et  h  la  crème  de  riz;  sa  boisson 
a  été  la  limonade  et  im  peu  de  vin  ;  elle  a  pris  souvent  un  bol  de  dias- 
cordium. 

»  Ce  régime  a  duré  pendant  près  de  vingt  jours ,  pendant  lequel 
temps  les  règles  sont  revenues  ;  il  n’y  a  pas  eu ,  pendant  cette  époque 
d’évacuation  d’excrémens  durcis  jusqu’à  ce  qu’il  s’est  fait  douloureuse¬ 
ment  une  débâcle  de  matières  stercorales  fort  dures,  dont  on  a  facilité 
la  sortie  par  plusieurs  lavemens  ;  le  tout  s’est  évacué  en  partie  par  le  va¬ 
gin,  en  partie  par  l’anus. 

»  Notre  tentative  n’ayant  pas  réussi,  comme  nous  avions  presque  lieu 
de  nous  y  attendre,  nous  nous  sommes  décidés  à  en  venir  à  l’opération, 
qui  a  été  faite  trois  mois  et  vingt  jours  après  l’accident. 

-»  Voici  mes  procédés  opératoires  : 

B  J’ai  fait  couper  la  branche  ascendante  de  mon  spéculum,  parce  que 
celle-ci  n’aurait  pu  s’appuyer  dans  son  ascension  contre  le  pubis,  qu’elle 
ne  fît  presser  les  deux  inférieures  sur  la  cloison  recto-vaginale,  ce  qui  au¬ 
rait  gêné  l’action  de  l’instrument  porte-aiguille,  dont  il  sera  question 
plus  bas; au  lieu  que  le  spéculum  dilatatoire  n’étant  qu’a  deux  branches, 
le  citoyen  Roussel,  chargé  de  cette  partie,  les  portant  contre  l’arêade  du 
pubis,  devait  laisser  absolument  à  découvert  la  paroi  recto-vaginale. 

»  J’ai  fait  faire  une  gouttière  mince,  en  bois  de  noyer,  pour  introduire 
sur  le  doigt  indicateur  gauche,  dans  l’anus,  afin  de  pratiquer  sur  la  par¬ 
tie  convexe,  les  mcisions  nécessaires  avec  deux  instrumens,  dont  le  pre¬ 
mier  en  forme  de  coutelet,  et  l’autre  en  forme  de  rugine  ;  j’avais,  de  plus, 
des  ciseaux  droits  et  courbes  ordinaires,  ainsi  que  de  ceux  dont  les 
lames  sont  courbes  sur  le  plat. 

B  J’ai  fait  construire  deux  aiguilles  d’une  courbure  différente,  précau¬ 
tion  dont  j’ai  reconnu  la  nécessité  dans  l’opération  ;  la  plus  courte 
m’ayant  servi  pour  les  points  supérieurs,  et  la  plus  longue  pour  les  deux 
du  côté  du  -sphincter,  après  avoir  retiré  le  fil  double  ciré  du  chas  de  la 
première  pour  le  faire  passer  dans  celui  de  la  seconde. 


(1)  Mélanges  de  chirurgie,  2e  partie,  pages  530,  531,  532,  533,  534, 535, 536, 
537,  538. 


liberté  de  leur  représenter  qu’ils  font  preuve  en  ce  cas  d’excellent  carac» 
tère.  En  effet,  M.  d’Hautpoul,  à  la  tribune,  s’est  évertué  h  prouver  deux 
choses  :  1°  que  les  sous-aides  qui  se  présentent  aux  examens  des  Facul¬ 
tés  font  montre  d’infériorité  ;  il  a  cité  des  chiffres  (heureusement  que  la 
statistique  de  M.  d’Hautpoul  est  incomplète  et  qu’elle  manque  d’un  élé¬ 
ment  capital,  la  proportion)  ;  2"  que  les  sous-aides  du  Val-de-Grâce 
avaient  montré  une  grande  insubordination,  et  il  a  cité  pour  preuves  des 
,  articles  d’un  journal  rédigé  par  eux,  citations  très  vives  en  effet,  et  qu’il 
n’a  pas  voulu  continuer,  parce  que,  a-t-il  dit  «  cela  me  répugne.  »  Si 
c’est  pour  y  lire  cette  partie  de  l’argumentation  de  M.  d’Hantponl  que 
ces  messieurs  nous  renvoient  au  Moniteur,  nousavouons  ne  pas  très  bien 
comprendre  leur  but,  et  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  cette  lecture  peut 
leur  être  favorable. 

Il  est  vrai  que  M.  le  ministre  leur  a  donné  raison  en  fait.  Ces  mes¬ 
sieurs,  dans  leur  journal,  demandaient  avec  violence  la  destruction  des 
hôpitaux  d’instruction  ;  ils  agitaient  le  corps  médical  de  l’armée  dans  ce 
but  très  avoué.  Ce  sont  là  des  actes  d’indiscipline  condamnables,  dit 
M.  le  ministre.  Et  que  fait-il  pour  punir  ces  actes  ?  précisément  ce  que 
lui  intiment  de  faire  ces  indisciplinés,  il  leur  accorde  tout  ce  qu’ils  lui 
demandent.  Si  c’est  là  de  la  logique,  nous  avouons  ne  plus  rien  entendre 
h  la  logique. 

MM.  les  sous-aides  nous  cherchent  fort  injustement  querelle  à  l’occc- 
sion  d’une  allégation  qui  ne  se  trouve  ni  directement,  ni  indirectement, 
dans  aucune  phrase  de  nos  articles.  Ils  nous  prêtent  un  langage,  des  in¬ 
tentions  tout  opposés  au  langage  que  nous  avons  tenu  et  aux  intentions 
que  nous  avons  mani^stées.  Toute  cette  partie  de  leur  lettre  s’adresse 
à  des  publications  qui  nous  sont  étrangères  et  que  nous  ne  voidons  ni 
attaquer  ni  défendre. 

C’est  fort  à  tort  que  ces  messieurs  supposent  que  nous  avons  cédé  aux 
excitations  de  personnes  intéressées.  Nous  n’avons  pris  conseil  que  de 
nos  lumières  et  de  notre  conscience.  Si  nous  nous  trompons  sur  ce 
point,  ce  que  l’on  ne  nous  a  pas  encore  démontré,  nous  nous  trompons 
de  bonne  foi  et  spontanément,  dans  toute  la  liberté  de  notre  action. 
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Enfin,  J’ai  fait  établir  un  instrument  porte-aiguille,  Sur  lequel  le  ta- 
'des  aiguilles  peut  être  fixé,  à  droite  et  à  gauche,  en  ligne  horizontale 
^®“en  j|g„e  oblique,  et  même  en  ligne  droite,  selon  l’axe  de  rinstrument. 

,  Mon  intention  a  été  de  pratiquer  la  suture  du  pelletier  ou  à  surjet, 

’’  la  plus  sûre  et  la  plus  unissante,  en  commençant  de  ma  droite  à 
*^*”*lauclic,  par  la  partie  supérieure  de  la  plaie  vers  le  fond  du  vagin, 
""’^orèsce  plan,  il  a  fallu  à  chaque  point  passé  dans  les  deux  lèvres  de 
f  ^vision,  démonter  l’aiguille  par  le  moyen  de  la  vis  adaptée  à  l’inslru- 
*  et  de  pincettes,  avec  lesquelles  le  citoyen  Castara  contenait  cette 
fille,  et  la  reportait  au  dehors  du  vagin,  pour  la  monter  de  nouveau, 
ifv  a  eu  six  points  complets,  c’est-à-dire  que  chaque  bord  de  la  solution 
a  continuité  a  été  perforé  six  fois.  J’ai  assuré  au  bout  du  fil  un  petit 
leau  de  linge,  enduit  d’émplâtre  de  Nuremberg,  afin  de  tenir  lieu  de 
"^""udsm-  la  première  perforation,  tandis  que  sur  la  dernière,  le  fil 
double  ciré  a  été  ouvert  en  deux  et  lié  sur  un  pareil  rouleau  auprès  du 
snhincter  de  l’anus. 

»  L’opération  terminée,  j’ai  introduit  dans  le  vagin  un  linge  couvert 
de  baume  du  Pérou,  et  dans  l’anus,  une  canule  de  plomb  un  peu  aplatie, 
courbée  selon  la  convexité  de  l’os  sacrum,  évasée  par  le  haut,  et  assez 
longue  pour  que  l’extrémité  supérieure  portât  au-delà  du  plus  élevé  des 

Doints  de  suture.  ,  .  , 

,  La  malade  a  été  mise  à  une  diète  sévère,  pour  favoriser  la  consti- 
ation;  en  faisant  observer  que  la  majorité  des  avis  avait  été  pour  ce 
Lime.  Au  onzième  jour  il  est  survenu  de  si  pressantes  épreintes,  que 
l’on  a  eu  que  le  temps  de  retirer  la  canule,  et  la  malade  a  rendu  avec 
de  vives  douleurs  et  avec  effusion  de  sang,  des  crotins  qui  ont  déchiré 
les  trois  points  inférieurs;  de  manière  que  les  excrémens  ont  presque 
tous  passé  par  le  vagin. 

»  J’avoue  que  cet  accident  nous  a  découragés  tous  :  cependant,  quel¬ 
ques  jours  après,  en  examinant  l’état  des  parties,  nous  avons  vu  que  la 
Lie  n’avait  à  peu  près  que  la  moitié  de  la  grandeur  que  nous  avions 
Lservée  auparavant,  et  que  sa  figure,  au  lieu  d’être  longitudinale,  était 
triangulaire  ayant  sa  base  vers  le  sphincter. 

»  Cette  dame,  pourvue  de  courage  et  d’envie  de  guérir,  s’est  sou¬ 
mise  h  une  nouvelle  opération,  qui  a  été  faite  environ  un  mois  après  la 
première  ;  mais  nous  avons  pris  une  voie  inverse  :  1”  nous  avons  sup¬ 
primé  la  canule,  qui  avait  été  fort  incommode,  et  dont  la  présence  avait 
sans  doute  causé  une  rétention  d’urine,  qui  a  mis  la  malade  dans  le  cas 
d’être  sondée  plusieurs  fois  ;  2»  au  lieu  de  provoquer  la  constipation, 
nous  avons  entretenu  la  liberté  du  ventre,  par  quelques  verrées  d’eau 
de  tamarin  :  c’était  l’avis  d’un  des  hommes  célèbres  qui  ont  été  consul¬ 
tés-  3°  nous  avons  permis  une  nourriture  peu  abondante,  avec  cela  re¬ 
lâchante  et  rafraîchissante  ;  k”  nous  nous  sommes  résolus  à  faire  la  sec¬ 
tion  du  sphincter  de  l’anus  (c’était  l’opinion  de  l’un  d’entre  eux),  d’au¬ 
tant  nfieux  qu’il  restait  isolé  comme  une  corde  tendue;  qu’il  opposait 
une  résistance  à  la  libre  issue  des  matières  fécales,  et  que,  d’ailleurs,  il 
était  à  présumer  que  ses  fibres  musculaires  pourraient  faciliter  la  réu¬ 
nion  des  parties  adjacentes;  je  crois  même  que  si  la  section  eût  été  faite 
lors  de  la  première  opération,  la  déchirure  des  trois  points  inférieurs 
n’aurait  pas  eu  lieu. 

«  p’après  toutes  ces  considérations,  j’ai  coupé  le  sphincter,  auprès 
de  la  fesse  drCÎtej  ce  qui  m’a  beaucoup  facilité  l’avivement;  ensuite  j’ai 
pratiqué  quatre  nouveaux  points  de  suture,  le  dernier  de  ces  points  unis¬ 
sant  le  sphincter  avec  les  parties  inférieures  de  la  division  de  la  paroi 
recto-vaginale  ;  ce  qui  donnait  une  forme  ovale  au  sphincter. 

»  Enfin,  voici  l’état  de  cette  citoyenne,  trois  mois  après  la  seconde 
opération  :  1“  elle  est  maîtresse,  malgré  la  section  du  sphincter  de  l’anus, 
de  retenir  ou  d’évacuer  à  volonté  les  excrémens  durcis  et  même  ceux 
qui  sont  liquides;  2»  la  partie  Inférieure  du  vagin  présente  plusieurs 
froncis  et  plusieurs  petites  bosses  qui  en  rétrécissent  l’entrée  ;  3°  à  l’en¬ 
droit  de  la  section  du  sphincter,  il  y  a  à  l’extérieur  une  espèce  de  petite 
,  gouttière,  où  les  matières  stercorales  solides  ne  séjournent  pas,  lorsque 
cette  dame  va  à  la  selle,  mais  où  celles  qui  sont  fluides  s’arrêtent  ;  ce  qui 
la  met  dans  le  cas  d’essuyer  cette  partie  avec  un  linge  doux,  ou  avec 
une  éponge  un  peu  mouillée  :  léger  inconvénient,  en  comparaison  de 


Nous  cherchons  la  vérité,  et  nous  prions  MM.  les  sous-aides  de  ne  pas 
en  troubler  la  manifestation  par  des  récriminations  tout  au  moins  inîem- 
pastives  contre  les  élèves  du  Val-de-Grâce  qui  subissent  eux  seuls  tout  le 
poids  du  sacrifice.  La  position  de  ces  jeunes  gens  est  fort  respectable.  , 
Qu’ils  aient  ou  non  participé  à  des  actes  qu’ils  répudient  aujourd’hui,  il 
n’est  pas  moins  vrai  qu’eux  seuls  en  subissent  la  peine,  et  que  les  voilà 
brusquement  déshérités  d’un  avenir  sur  lequel  ils  avaient  droit  de  comp- 
tar.  Nous  connaissons  trop  la  générosité  de  MM.  les  sous-aides  pour 
douter  que  ce  résultat  de  leur  polémique,  qu’ils  auraient  dû  prévoir,  ne 
liur  soit  extrêmement  pénible.  Dans  ces  circonstances,  et  en  face  de  la 
position  faite  aux  élèves  des  hôpitaux  d’instruction,  il  eût  été  peut-être  de 
bon  goût  à  MM.  les  sous-aides,  qui  triomphent  du  décret  d’Hautpoiil,  de 
so  souvenir  seulement  que  ce  décret  attriste  et  perturbe  deux  cent  qua¬ 
rante  de  leurs  jeunes  collègues. 

C’est  avec  un  vif  regret  que  nous  voyons  s’ouvrir  une  polémique  entre 
MM.  les  sous-aides  et  MM.  les  élèves  ;  elle  ne  peut  aboutir  qu’à  la 
raine  des  intérêts  de  tous.  Que  les  uns  et  les  autres  nous  permettent  de 
leur  dire  :  Au-dessus,  autour  de  vous  plane  et  règne  l’Intendance,  votre 
emicmie  commune,  qui  se  rit  de  vos  discordes,  qui  les  alimentera  peut- 
être,  car  elle  seule  doit  en  profiter.  Vous  croyez ,  vous  messieurs  les 
sous-aides,  que  c’est  votre  agitation ,  votre  journal  qui  ont  produit  le 
décret  du  23  avril  ;  erreur  aussi  naïve  que  profonde  ;  c’est  l’Intendance 
qtia  fait  naître  votre  agitation;  c’est  l’Intendance,  qui,  par  ses  excès 
d’autorité,  vous  a  élevés  au  ton  de  la  virulence  ;  c’est  l’Intendance  qui, 
yoh'e  journal  à  la  main,  est  ensuite  venue  exhiber  vos  colères,  vos  ran¬ 
cunes  ,  vos  impatiences ,  et  qui  en  a  obtenu  la  compression  autocrati¬ 
que.  A  messieurs  les  élèves  nous  nous  permettrons  d’adresser  ce  con¬ 
seil  ;  Soyez  sobres  de  récriminations;  invoquez  seulement  ce  droit 
d’éternelle  justice  contre  une  odieuse  rétroactivité  ;  vos  droits  sont  res¬ 
pectables,  votre  position  pleine  d’intérêt;  faites  un  appel  solennel  et 
"Divoque  à  l’équité  législative;  elle  ne  peut  pas  ne  pas  intervenir. 

Nous  aurons  prochainement  occasion  de  revenir  sur  les  questions  seu¬ 
lement  intéressantes  que  soulève  le  décret  du  23  avril.  On  nous  annonce 


la  sale  incommodité  à  laquelle  elle  était  sujette  auparavant. 

»  Les  circonstances  qui  ont  accompagné  cette  maladie,  et  les  résultats 
des  moyens  curatifs,  donnent  à  conclure  :  1°  que  la  constipation  qui,  à 
l’époque  d’une  solution  de  continuité  récente,  pourrait  être  un  moyen  de 
guérispn,  n’est  d’aucune  utilité,  lorsque,  comme  l’on  dit,  les  lèvres  de  la 
division  sont  devenues  calleuses,  par  le  laps  de  temps  ;  2"  qu’après  l’opé¬ 
ration  un  régime  rafraîchisqpnt  et  relâchant,  ainsi  que  la  liberté  du  ven¬ 
tre  provoquée  par  de  doux  laxatifs,  mais  non  par  des  lavemens,  doivent 
être  préférés  à  la  constipation  ;  3°  qu’il  est  d’une  nécessité  absolument 
indispensable  de  faire  la  section  du  sphincter  de  l’anus,  si  l’on  veut  ne 
pas  rencontrer  en  lui  une  barrière  qui  offre  plus  de  résistance  à  la  sor¬ 
tie  des  excrémens,  que  les  bords  de  la  solution  de  continuité  recto-va¬ 
ginale  ;  si  l’on  veut  enfin  faciliter  la  cohésion  des  parties  divisées,  que 
je  crois  impossible,  sans  cette  précaution  préliminaire. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


iCÂDÉlïES,  SOCIÉTÉS  SiYÂITES  ET  ASS0CÏÂTIOIS., 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  dii  6  Mai  1850.  —  g-ésidence  de  M.  Dupebrbï. 

M.  Flandin  adresse  la  lettre  suivante  contenant  la  relation  d'expé¬ 
riences  comparatives  concernant  les  effets  de  l’oxide  de  zinc,  ducar- 
bonate  et  du  sulfate  de  plomb  siir  l’économie  animale. 

L’Académie,  qui  honore  et  encourage  toutes  les  découvertes  utiles,  a 
pris  un  grand  intérêt  à  l’industrie  récemment  fondée  par  M.  Leclaire,  et 
qui  a  pour  objet  de  substituer  l’oxide  de  zinc  h  la  céruse  ou  carbonate 
de  plomb.  Elle  a  pressenti  qu’un  heureux  changement  allait  être  apporté 
dans  une  fabrication  classée  parmi  les  arts  insalubres,  et  qui,  malgré 
des  améliorations  successives,  fait  encore  trop  de  victimes.  Mais  jusqu’à 
quel  point  l’oxide  de  zinc  employé  et  fabriqué  en  grand  sera-t-il  exempt 
d’action  toxique  ?  L’absorption  lente  et  répétée  d’un  composé  de  zinc  ne 
sera-t-elle  pas  à  redouter  pour  ainsi  dire  h  l’égal  d’un  composé  de 
plomb  ?  C’est  au  temps  à  prononcer,  chaque  industrie  qui  commence 
ayant  à  subm  ses  épreuves.  En  attendant  une  solution  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  l’hygiène  publique,  voici  quelques  expériences  qui  for¬ 
tifieront  peut-être  la  bonne  opinion  qu’on  s’est  déjà  faite  généralement 
sur  le  nouveau  blanc  présenté  à  l’industrie  par  M.  Leclaire. 

Il  y  a  quelques  aminées,  M.  de  Ruolz  s’était  proposé  de  remplacer  la 
céruse  par  le  sulfate  de  plomb.  Il  avait  pensé  que  ce  sel  imsoluble  et 
plus  stable  que  le  carbonate  serait  moins  facilement  réduit  ou  décom¬ 
posé  par  les  forces  de  l’organisme.  Comme  pour  fortifier  cette  présomp¬ 
tion,  un  jour,  un  ouvrier  de  la  nouvelle  fabrique  avait  avalé  par  mé- 
garde  une  assez  grande  quantité  du  composé  plombique  (plus  d’un 
gramme) ,  et  il  n’en  avait  ressenti  aucune  atteinte  dans  sa  santé.  M.  de 
Ruolz,  en  me  communiquant  le  fait  et  ses  espérances,  me  pria  d’essayer 
l’action  du  sulfate  de  plomb  sur  les  animaux.  Pour  me  placer,  autant  que 
possible,  dans  les  conditions  où  se  trouvent  les  ouvriers  exposés  aux 
poussières  ou  émanations  de  plomb,  il  me  parut  qu’il  fallait  employer 
l’agent  toxique  en  frictions  sur  la  peau.  Je  pris  un  chien  de  l’espèce  ca¬ 
niche,  que  je  fis  tondre,  et  je  le  frottai  chaque  jour  avec  A  à  5  grammes 
d’une  pommade  composée  de  parties  égales  d’axonge  et  de  sulfate  de 
plomb.  Dès  et  avant  le  dixième  jour,  on  pouvait  remarquer  que  l’animal 
était  en  proie  à  des  souffrances  qui  accusaient  un  commencement  d’in¬ 
toxication.  Il  avait  de  la  constipation,  refusait  de  manger  et  maigrissait 
sensiblement.  Bientôt  le  mal  s’accrut,  et  la  mort  arriva  le  vingt-deuxième 
jour;  moins  de  60  grammes  ou  2  onces  de  sulfate  de  plomb  avaient  été 
employés  dans  les  frictions.  L’analyse  chimique  fit  retrouver  l’agent  toxi¬ 
que  dans  les  organes,  et  spécialement  dans  le  foie  de  l’animal.  Assez 
peu  de  temps  après  cette  expérience,  le  contre-maître  de  la  fabrique  de 
M.  de  Ruolz  fut  atteint  de  coliques  métalliques,  et  il  succomba.  M.  de 
Ruolz  fut  le  premier  à  renoncer  à  son  industrie  et  à  la  proscrire. 

Quand  M.  Leclaire  ouvrit  l’établissement  qui  devait  fournir  au  com¬ 
merce  du  blanc  de  zinc,  je  fus  l’une  des  personnes  désignées  pour  exa¬ 
miner  le  nouveau  produit  et  indiquer  les  mesures  propres  à  préserver 
les  ouvriers  dans  la  fabrication.  Je  me  rappelai  l’expérience  que  j’avais 


la  publication  prochaine  dans  i;n  journal  de  médecine  d’une  opinion 
contraire  à  celle  exprimée  jusqu’ici  par  la  presse  médicale.  Nous  croyons 
donc  devoir  ajourner  nos  nouvelles  réflexions. 

Amédée  Latour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


La  Gazette  des  hôpitaux  annonce  qu’elle  ne  paraîtra  pas  demain, 
jeudi,  à  cause  de  la  fête  de  l’Ascension.  Nous  nous  permettons  de  faire 
remarquer  à  nos  lecteurs  que  I’Union  Médicale  étant  rédigée,  compo¬ 
sée  et  imprimée  la  veille  de  la  fête,  elle  n’a  éprouvé  aucun  empêche¬ 
ment  pour  paraître  comme  à  l’ordinaire.  Nous  ne  supprimons  le  journal 
à  nos  abonnés  que  quand  les  ateliers  sont  fermés  la  veille  de  son  jour 
d’apparition. 

—  Le  concours  ouvert  le  11  mars  1850,  devant  laFaculté  de  médecine 
de  Montpellier,' pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  géné¬ 
rales,  vacante  dans  cette  Faculté,  a  été  clos  le  26  avril  dernier. 

Le  résultat  du  scrutin,  transmis  immédiatement  à  M.  le  ministre  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes,  conformément  aux  dispositions  des 
règlemens  sur  les  concours  dans  les  Facultés  de  médecine,  désigne  pour 
cette  chaire  M.  le  docteur  Jaunies. 

L’institution  ne  pourra  être  donnée  par  M.  le  ministre  qu’après  exa¬ 
men  des  procès-verbaux  du  concours  en  conseil  de  l’üniversité,  et  après 
jugement  des  réclamations,  s’il  en  est  intervenu  dans  le  délai  fixé  par  les 
règlemens. 

—  Voici  un  remède  pour  la  coqueluche,  employé  dans  une  paroisse 
rurale  anglaise  : 

(I  Je  pris  mon  enfant,  dit  une  femme,  et,  selon  le  conseil  qu’on  m’en 
donnait,  je  l’exposai  à  l’haleine  d’un  cheval  pie;  cela  ne  lui  fit  rien.  On 
me  dit  de  le  traîner  à  travers  un  buisson  d’épines  ;  je  le  fis  sans  plus  de 
succès.  On  me  dit  enfin  de  lui  faire  manger  neuf  souris  frites,  à  jeun, 
dont  trois  un  matin;  puis,  trois  jours  après,  trois  autres;  puis,  trois  au- 


faite  avec  le  sulfate  de  plomb,  je  résolus  de  la  répéter  avec  l’oxyde  ou 
blanc  de  zinc.  Je  me  procurai  un  jeune  chien  que  je  dépouillai  de  ses 
poils  sur  une  partie  du  corps,  et  je  le  frictionnai  chaque  jour  avec  A  à  5 
grammes  d’une  pommade  composée  par  parties  égales  d’axonge  et 
xl’oxyde  de  zinc  obtenu  en  fabrique.  Dix,  vingt  et  trente  jours  se  passè¬ 
rent,  la  friction  ayant  été  répétée  exactement  toutes  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  sans  que  le  chien  éprouvât  le  moindre  changement  dans  la  santé.  Il 
fut  purgé,  mais  une  fols  seulement.  Loin  de  perdre  l’appétit  et  de  mai¬ 
grir,  il  engraissa  notablement,  parce  que  d'ailleurs  on  le  nourrissait  bien. 
Dans  l’intervalle  des  trente  jours,  on  avait  employé  lAO  grammes  de 
pommade  de  70,  c’est-à-dire  plus  de  deux  onces  d’oxyde  de  zinc. 

Durant  dix  jours,  on  laissa  reposer  l’animal  qui  ne  cessa  et  de  se  bien 
porter  et  de  bien  manger;  puis,  comme  contre-épreuve,  on  le  soumit  à 
des  frictions  faites  chaque  jour  avec  uue  pommade  composée  de  partie.s 
égales  d’axonge  et  de  céruse.  La  nouvelle  pommade  fut  employée  dans 
les  mêmes  proportions  que  les  précédentes.  Au  bout  de  dix  jours,  si  ce 
n’estmoins,  l’animai  avait  maigri  et  perdu  l’appétit.  Tous  les  symptômes  de 
l’empoisonnement  apparurent;  la  constipation,  l’égarement  ou  délire,  la 
paraplégie,  l’émaciation,  et  l’animal  mourut  le  23'  jour,  avant  qu’on  eût 
employée  120  grammes  de  pommade  ou  60  grammes  de  carbonate  de 
plomb. 

Ces  expériences  avaient  eu  des  résultats  trop  nets  et  qui  concordaient 
trop  bien  entre  eux,  poim  qu’il  me  parût  nécessaire  de  les  répéter.  Je 
les  communique  donc  sans  commentaire  à  l’Académie,  qui  en  concluera 
sans  doute  avec  moi,  que  les  composés  de  zinc  n’ont  pas  sur  l’économie 
anim<ile  l’influence  pernicieuse  des  composés  de  plomb. 


académie  de  médecine. 

Sé.incc  du  7  Mai  1850.—  Présidence  de  M.  BniOHETEAn. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétüel  donne  lecture  de  l’ampliation  de  trois 
décrets  par  lesquels  le  président  de  la  République  approuve  la  nomina¬ 
tion  faite  par  l’Académie  de  MM.  Bouchardat,  Michel  Lévy  et  Ricord. 

M.  LE  Président  invite  les  trois  nouveaux  membres  à  signer  la 
feuille  de  présence  et  à  prendre  place  parmi  leurs  collègues. 

La  correspondance  officielle  ne  renferme  aucune  pièce  importante. 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  que  les  trois  communi¬ 
cations  suivantes  ; 

1“  Un  mémoire  de  M.  Lecadre,  du  Havre,  sur  une  constitution  exan¬ 
thématique  qui  a  régné  dans  celte  ville  pendant  l’hiver  de  1850. 

2“  Un  travail  de  M.  Neroux,  ancien  chirurgien-major  en  retraite,  in¬ 
titulé  :  Formule  générale  d’une  méthode  thérapeutique  rationnelle 
applicable  au  choléra. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  de  Blainxille, 
l’im  de  ses  membres  associés. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchemens. 

La  section  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Danyau. 

En  deuxième  ligne,  exœquo,  MM.  Cazeaux,  Chailly-Honoré,  Depaul 
et  Jacquemier. 

Le  nombre  des  membres  présens  est  de  95  ;  majorité,  A8. 


M.  Danyau  obtient  (au  premier  tour).  .  .  68  voix. 

M.  Cazeaux .  17 

M.  Chailly . G 

M.  Depaul.  . . 3 


M.  Danyau  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  pré¬ 
sident  de  la  République. 

M.  Gaultier  de  Claubry  (Henry)  lit  une  série  de  rapports  sur  des 
remèdes  secrets.  M.  le  rapporteur  conclut  uniformément  pour  tous  ces 
rapports  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer  le  bénéfice  de  la  loi  de  l’an  XI. 

M.  Berthet,  médecin  à  Gray  (Haute-Saône) ,  donne  lecture  d’une 
observation  dont  le  litre  fait  suffisamment  connaître  l’objet.  Voici  ce 
titre:  Luxation  du  poignet  sur  l’avant-bras;  fracture  des  deux  os  de 


très  jours  après  encore,  les  trois  dernières.  Je  vous  assure.  Monsieur, 
ajouta-t-elle  en  parlant  au  vicaire  du  village,  que  mon  enfant  fut  guéri, 
et  que  si  vous  en  faisiez  autant  pour  le  vôtre,  il  s’en  trouverait  également 
bien.  » 

concours.  —  Le  ministre  du  commerce  d’Espagne  a  mis  auconcours 
deux  prix,  l’un  de  20,000  réaux,  l’autre  de 6,000  (5,000  et  1,500 francs), 
à  distribuer  aiLX  auteurs  des  deux  meilleurs  mémoires  sur  les  causes  de 
la  sécheresse  constante  qui  désole  les  provinces  de  Murcie  et  d’Al- 
mérie,  sur  les  moyens  de  faire  disparaître  ces  causes,  si  cela  est 
possible,  ou  au  rnoins  de  les  atténuer.  Les  mémoires  devront  être 
adressés  avant  le  terme  d’un  an,  au  ministère  du  commerce,  à  Madrid. 

prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Londres  croit  devoir  rappeler 
aux  médecins  de  tous  les  pays  qu’elle  a  mis  au  concours  et  décernera  la 
médaille  d’or  de  Fothergill  pour  l’année  1852  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  la  question  suivante  :  De  quelle  manière  les  agens  théra¬ 
peutiques  introduits  dans  l’estomac  produisent-ils  leurs  effets  par¬ 
ticuliers  sur  l’économie  animale?  Les  mémoires  devront  être  envoyés 
suivant  les  formes  académiques,  mais  écrits  en  anglais  ou  en  latin,  au 
siège  de  la  Société,  3,  Boit  Court,  Fleet  Street,  avant  le  1"  décembre 
1851. 

littérature  MÉDICALE  AU  BRÉSIL. —La  littérature  médicale  n’est 
pas  très  florissante  au  Brésil  :  on  n’y  publie  qu’un  seul  journal  de  méde¬ 
cine,  sous  les  hospices  de  l’Académie  de  médecine. 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Cours  public  de  clinique  des  aliéna¬ 
tions  mentales,  avec  application  h  la  médecine  légale  et  à  l’organisation 
des  établissemens  d’aliénés. 

M.  Falret,  médecin  de  la  première  section  des  aliénées,  commencera 
ce  cours  à  l’hospice  de  la  Salpétrière,  le  mercredi  15  mai,  à  neH/’heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  lundi  et  mercredi  de  chaque  semaine,  à 
la  même  heure. 


l'avant-bras  à  leur  partie  moyenne  ;  luxation  de  l’articulation  radio-hu¬ 
mérale;  fracture  double  de  l’humérus  dans  sa  continuité,  et  luxation  de 
la  tête  de  cet  os  en  bas;  enfin,  piale  située  au  tiers  inférieur  de  la  face 
postérieure  du  bras,  par  laquelle  passe  un  des  fragmens  de  l’humérus. 
Guérison  sans  amputation. 

Le  même  médecin  communique  ensuite  deux  observations  de  gan¬ 
grène  de  la  verge. 

Oes  deux  communications  sont  renvoyées  à  une  commission. 

L’Académie  passe  h  la  discussion  du  rapport  lu  dans  une  des  précé¬ 
dentes  séances  par  M.  Bricheteau,  sur  un  mémoire  de  M.  Gondret,  re¬ 
latif  à  l’emploi  des  ventouses  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

M.  Bricheteau  cédant  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Bégin ,  vient 
prendre  place  h  la  tribune,  et  donne  lecture  des  conclusions  de  ce  rap¬ 
port,  dont  voici  le  texte  : 

«  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  ait  sur  l’action  des  ventouses  dans  la 
curation  des  fièvres  intermittentes,  les  expériences  thérapeutiques  dont 
nous  venons  de  vous  rendre  compte  viennent  confirmer  la  plupart  des 
faits  que  M.  Gondret  a  recueillis  et  qu’il  a  soumis  à  votre  appréciation. 

»  En  conséquence,  nous  vous  proposons  de  répondre  à  M.  le  minis¬ 
tre  que  les  résultats  favorables  obtenus  par  les  commissaires  que  vous 
avez  nommés  pour  examiner  la  méthode  thérapeutique  proposée  par  ce 
médecin  contre  les  fièvres  intermittentes ,  font  désirer  que  des  expé¬ 
riences  plus  nombreuses  soient  faites  sur  cette  méthode ,  sur  un  plus 
grand  théâtre  et  dans  une  contrée  où  ces  maladies  sont  endémiques  ; 
que  l’utilité  de  ces  essais  sur  un  moyen  simple ,  prompt  et  économique 
de  guérir,  est  d’autant  mieux  fondé,  que  le  sulfate  de  quinine  presque 
exclusivement  employé  à  la  cure  des  fièvres  intermittentes,  est  devenu 
plus  cher  et  se  trouve  souvent  sophistiqué,  quand  il  n’est  pas  hors  de 
la  portée  des  malades  pauvres  et  privés  de  tout  autre  secours  efficace.  » 

La  parole  est  à  M.  Castel. 

M.  Castel  se  propose  d’envisager  la  question  sous  le  point  de  vue 
physiologique.  Il  reproche  à  l’auteur  du  mémoire  d’avoir,  dans  ses  ex¬ 
plications  sur  l’action  des  ventouses,  fait  la  part  des  lois  physiques  beau- 
.coup  trop  grande,  et  la  part  des  lois  vitales  trop  petite.  La  principale 
cause  de  l’avortement  de  l’accès  sous  l’influence  des  ventouses,  est,  sui¬ 
vant  lui,  une  impulsion  donnée,  un  mouvement  imprimé  à  un  centre 
nerveux,  une  surexcitation  identique  ou  équivalente  à  celle  qui,  dans  un 
accès,  parcourant  ses  périodes,  est  amenée  par  la  concentration  de  la 
circulation  ;  en  d’autres  termes,  une  réaction.  La  surexcitation  et  la 
réaction  ont  lieu  simultanément  et  d’une  manière  prompte,  dans  ce  cas, 
tandis  que  par  les  traitemens  ordinaires  elles  s’opèrent  lentement.  La 
différence  qui  sépare  ces  deux  modes  de  terminaison  est  la  même  que 
la  différence  qui  sépare  le  jugement  d’une  maladie  de  sa  solution.  Est-il 
toujours  rationnel  de  préférer  la  solution  au  jugement?  M.  Castel  n’hé¬ 
site  pas  à  pronostiquer  que  les  récidives  seront  plus  fréquentes  après  le 
traitement  par  les  ventouses  qu’après  le  traitement  par  le  quinquina  et 
les  autres  fébrifuges.  L’insuffisance  du  traitement  par  les  ventouses  se 
voit  surtout,  suivant  M.  Castel,  lorsqu’il  s’agit  d’amener  la  résolution 
de  la  diathèse  qui  a  produit  la  fièvre. 

M.  PiORRY  :  Pour  juger  la  valeur  d’un  moyen  thérapeutique  entre 
les  fièvres,  il  est  indispensable  de  tenir  compte  de  l’état  de  la  rate. 
Sans  cela  on  s’expose  aux  plus  grandes  erreurs,  et  alors  que  l’on  croit 
avoir  guéri  la  lièvre,  on  la  voit  reparaître  au  bout  de  1,  2  ou  3  mois, 
sans  que  les  malades  aient  été  exposés  de  nouveau  à  l’action  des  marais. 
C’est  ainsi  que  l’on  a  cru  guérir  la  fièvre  avec  le  marronnier  d’Inde,  le 
café,  les  bains  froids,  et  tant  d’autres  moyens;  mais  on  n’a  guéri  en  réa¬ 
lité  qu’un  symptôme,  une  névropathie,  mais  on  n’a  pas  atteint  le  fond 
même  de  la  maladie.  Le  sulfate  de  quinine  lui-même,  lorsqu’il  n’a  pas 
été  donné  à  assez  haute  dose  pour  combattre  le  gonflement  de  la  rate, 
ne  prémunit  pas  toujours  contre  ces  récidives.  Qui  n’a  vu  des  militaires 
revenant  d’Afrique,  et  qui,  bien  qu’ayant  été  traités  par  le  sulfate  de 
quinine,  sont  repris  de  nouveaux  accès  à  la  moindre  occasion.  Si  l’on 
examine  la  rate,  on  trouve  alorsqu’elle  a  de  10  à  12, 16  ou  même  20  cen¬ 
timètres  de  hauteur.  Il  faut  donc,  si  l’on  veut  apprécier  convenablement 
une  médication,  constater  d’abord  l’état  de  la  rate;  c’est  ce  que  la  Com¬ 
mission  ne  paraît  pas  avoir  fait. 

Quant  à  la  question  particulière  de  l’application  des  ventouses,  elle  n’a 
pas  l’importance  qu’on  lui  donne.  Il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  ce  moyen, 
M.  Nonat  et  moi  l’avons  employé,  et  nous  n’en  avons  retiré  aucun  résul¬ 
tat  satisfaisant.  M.  Fleury  a  parfaitement  démontré,  d’ailleurs,  que  les 
douches  qui  guérissent  quelquefois  la  fièvre,  ne  la  guérissent  qu’en  fai¬ 
sant  cesser  l’engorgement  de  la  rate. 

En  résumé,  il  me  paraît  urgent,  pour  résoudre  la  question  soumise 
à  l’Académie,  que  les  expériences  soient  faites  autrement,  qu’on  les  ré¬ 
pète,  non  point  en  se  bornant  à  constater  que  la  rate  est  volumineuse, 
mais  en  la  mesurant  exactement  par  la  plessimétrie  ;  car  il  est  aujour¬ 
d’hui  démontré  par  l’expérience  que  toutes  les  fois  que  la  rate  a  plus 


de  7  centimètres  de  hauteur,  il  y  a  des  accès  de  fièvre,  tandis  que  ces 
accès  ne  se  manifestent  jamais  lorsque  la  rate  reste  au-dessous  de  ce  vo¬ 
lume,  à  moins  de  coup  ou  de  douleur  sur  cet  organe. 

M.  Bricheteau  :  La  Commission  n’a  pas  négligé  de  reconnaître 
l’état  de  la  rate,  comme  semble  le  croire  M.  Piorry  ;  les  observations  en 
font  foi.  Quant  au  moyen  proposé  par  M.  Gondret,  et  qui  n’est  pas  le 
même  que  celui  qu’ont  employé  MM.  Nonat ‘et  Piorry;  il  ne  guérit  pas 
toujours  sans  doute,  le  sulfate  de  quinine  lui-même  ne  réussit  pas  tou¬ 
jours  non  plus,  ainsi  que  le  prouvent  les  récidives  si  fréquentes  chez  les 
soldats  ou  les  colons  d’Afrique,  mais  il  est  incontestable  qu’il  a  produit 
d’heureux  résultats. 

M.  Grisolle  a  eu  occasion,  dans  deux  cas,  d’expérimenter  la  méthode 
de  M.  Gondret;  une  fols  chez  une  jeune  fille  affectée  de  fièvre  tierce, 
dont  les  accès  étaient  précédés  de  prodromes.  Ces  ventouses,  dès  leur 
première  application,  onteu  pour  effet  de  faire  cesser  immédiatement  les 
prodrômes  et  de  faire  avorter  l’accès  ;  la  malade  fut  ensuite  mise  à 
l’usage  du  sulfate  de  quinine  ;  les  accès  ne  se  sont  plus  reproduits. 
Dans  le  second  cas,  l’accès  débutait  brusquement  par  un  frisson  de  deux 
heures  et  demie  h  trois  heures  de  durée  ;  dix  ventouses  appliquées  dès  le 
premier  accès  arrêtèrent  instantanément  le  frisson,  mais  sans  faire 
avorter  l’accès,  qui  se  continua  en-sueur.  Dans  les  accès  consécutifs, 
les  frissons  manquèrent  complètement.  Ce  malade  a  été  guéri  radicale¬ 
ment  ensuite  par  le  sulfate  de  quinine. 

Ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux  ;  les  anciens  arrêtaient  les  accès  de 
fièvre  par  des  applications  révulsives  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  c’est  sur  des  faits  de  ce  genre  que  M.  Maillot  s’est  appuyé  pour 
soutenir  son  opinion  sur  la  nature  de  la  fièvre  intermittente,  qu’il  at¬ 
tribue  à  une  irritation  active  et  conjective  de  la  moelle.  Celte  opinion 
n’est  pas  suffisamment  justifiée,  car  on  a  obtenu  les  mêmes  résultats  par 
des  moyens  tout  différens ,  tels  que  l’immersion  subite  du  corps  dans 
l’eau  froide,  l’emploi  du  garrot,  des  excès  vénériens  même,  en  un  mot 
par  tous  les  moyens  perturbateurs. 

En  somme,  ajoute  M.  Grisolle ,  j’appuie  les  conclusions  du  rapport, 
qui  sont  très  sages,  le  moyen  préconisé  par  M.  Gondret  étanftrès  utile 
pour  arrêter  les  accidens  qui  précèdent  ou  accompagnent  l’accès ,  sauf 
à  recourir  ensuite  au  sulfate  de  quinine. 

Quant  à  l’opinion  de  M.  Piorry  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  la  fièvre 
intermittente,  M.  Grisolle  ne  saurait  non  plus  la  partager.  Le  rapport 
que  M.  Piorry  veut  établir  entre  le  volume  de  la  rate  et  la  production 
des  fièvres  d’accès  n’est  pas  exact.  Outre  que  ce  volume  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  fièvre,  ne  voit-on  pas  la  rate  grosse 
dans  des  fièvres  continues,  dans  la  lièvre  typhoïde  par  exemple  ? 

M.  Martin-Solon  a  employé  la  méthode  de  M.  Gondret  sur  plusieurs 
malades,  et  il  n’a  pas  été  aussi  heureux  que  les  membres  de  la  commis¬ 
sion.  Il  n’a  obtenu  que  2  succès  sur  12  cas,  résultat  peu  concluant,  si 
l’on  se  rappelle  qu’il  est  un  bon  nombre  de  cas  de  fièvres  intermittentes 
qui  guérissent  d’elles-mêmes.  Il  reste  par  conséquent  dans  le  doute  sur 
la  valeur  de  cette  méthode. 

M.  Rocnoux  reproduit  l’objection  qu’il  a  déjà  si  souvent  faite  contre 
la  localisation  des  fièvres  d’accès,  et  termine  en  disant  qu’on  a  guéri  des 
centaines  de  milliers  de  malades  de  la  fièvre  intermittente,  sans  s’enqué¬ 
rir  de  l’état  de  la  rate,  et  par  conséquent  que  cet  examen  n’a  pas  l’im¬ 
portance  pratique  que  lui  attribue  M.  Piorry. 

M.  Piorry  objecte  à  M.  Grisolle  que,  dans  les  deux  cas  qu’il  vient  de 
rapporter,  on  ne  s’en  est  pas  tenu  aux  ventouses,  mais  qu’on  a  eu  re¬ 
cours  au  sulfate  de  quinine,  ce  qui  diminue  beaucoup  la  valeur  que  l’on 
cherche  h  donner  à  cette  méthode.  M.  Piorry  revient  ensuite  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  rate,  et  cherche  h  établir  que  dans  la  fièvre  typhoïde  que  l’on 
a  citée  comme  exemple,  maladie  qu’il  récuse,  ainsi  qu’on  le  sait,  à  titre 
de  maladie  unitaire,  l’engorgement  de  la  rate  est  invariablement  lié  h 
des  accès  fébriles  intermittens  ou  rémittens  ;  et  que,  par  conséquent, 
cet  exemple,  loin  d’infirmer  la  règle  qu’il  a  établie,  ne  fait  que  la  con¬ 
firmer. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  rmnarquer  que  les  conclusions  du  rapport, 
ne  répondant  pas  aux  termes  précis  delà  lettre  ministérielle  dont  il  donne 
lecture,  il  y  aurait  Heu  de  les  renvoyer  à  la  commission  pour  être  modi¬ 
fiée,  les  observations  d’ailleurs  étant  insuffisantes  pour  justifier  ces  con¬ 
clusions. 

M.  Bégin  propose  de  modifier  les  conclusions  en  ce  sens,  que  les 
observations  recueillies  par  la  commission,  bien  que  favorables  h  la  mé¬ 
thode  de  M.  Gondret,  ne  sont  pas  cependant  assez  nombreuses  pour 
permettre  h  l’Académie  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  méthode, 
et  qu’il  y  a  lieu  d’attendre  de  nouvelles  observations. 

Les  conclusions  ainsi  modifiées  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Il  est  cinq  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


DANGER  DE  LA  RESPIRATION  DE  LA  FUMÉE. —Il  est  arrivé  à  Loi], 
dres  un  accident  analogue  à  celui  qui  a  occasionné  à  Belleville  la  nio|,( 
d’une  famille  entière.  Des  personnes  qui  habitaient  une  chambre  dajg 
la  cheminée  de  laquelle  venait  aboutir  le  tuyau  d’un  poêle  où  l’on  brjUaij 
du  coke,  ont  été  sur  le  point  d’être  asphyxiées  au  milieu  de  la  mj, 
par  la  fumée  qui  était  rabattue  et  qui  tombait  par  son  poids  dans  la 
chambre. 

STATISTIQUE  DES  NAISSANCES  ET  DES  MARIAOES  DANS  LA 
DE  MADRID.  —  Pendant  l’année  18à9,  il  est  né  à  Madrid,  de  mariages 
légitimes,  3,397  garçons  et  3,186  filles.  Les  enfans  naturels  ont  été  aq 
nombre  de  1,863  ;  à  savoir,  987  garçons  et  866  filles. 

Le  nombre  des  mariages,  dans  la  même  année,  a  été  de  1,890  ;  à  sa. 
voir;  1,656  entre  personnes  non  mariées  antérieurement,  IIA  degar. 
çons  avec  des  veuves,  163  de  veufs  avec  des  jeunes  filles,  et  37  entre 
veufs. 


noeilMENfS  aeadéntiqneg,  sclenlUlqucs  et  pratiques  relatifs  auj 
Itilulee  ferrngineuses  Iiiveutécs  par  le  ÏV  X’AS.I.liT. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  Avril  1850.1 


Opinion  de  la  Gazette  des  hôpitaux  sur  les  pilules  ferrugineuses  de 
Vallet.  Article  publié  le  6  septembre  1838. 


«  Nous  ne  pouvons  assez  louer  l’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Aca- 
»  démie  de  médecine  accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médica- 
»  mens  qui  lui  sont  présentés.  Elle  devient  à  cet  égard  plus  difficile  de 
il  jour  en  jour  :  elle  a  bien  compris,  en  effet,  qu’elle  ne  saurait,  sur  une 
»  matière  aussi  importante  pour  la  santé  publique,  donner  trop  de  ga- 
»  rantles  à  la  société  en  général,  et  en  particulier  au  corps  médical 
»  qu’elle  est  chargée  de  représenter.  Mais  cette  approbation  si  diflicile 
»  h  mériter  n’en  devient  que  plus  significative  et  plus  flatteuse  pour  cem 
»  qui  l’ont  obtenue. 

»  Parmi  la  grande  quantité  de  nouveaux  remèdes  qui  ont  été  soumis 
»  depuis  quelques  années  à  son  jugement,  un  nombre  extrêmement  li- 
»  mité  a  reçu  son  assentiment  ;  mais  il  en  est  un  surtout  sur  lequel  nous 
»  croyons  devoir  appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  :  il  s’agit  d’un  des 
»  agens  les  plus  précieux  de  la  thérapeutique,  agent  employé  de  temps 
»  immémorial  et  qui  a  survécu  à  tous  les  systèmes,  U  fer.  Toutes  les 
»  formes  sous  lesquelles  on  l’avait  administré  jusqu’à  ce  jour  étaient  vi- 
»  cieuses,  en  ce  sens  que  la  plupart  ne  se  prêtaient  que  fort  peu  à  l’ab- 
a  sorption,  et  que,  parmi  celles  qui  s’y  prêtaient  le  mieux,  les  unes 
a  avaient  une  saveur  styptique  désagréable,  et  les  autres  changeaient 
a  d’un  instant  à  l’autre  de  composition.  Nous  possédons  aujourd’hui, 
a  dans  les  pilules  de  Vallet,  une  préparation  ferrugineuse  à  laquelle 
a  on  ne  peut  plus  reprocher  aucun  de  ces  graves  inconvéniens. 

a  II  ne  saurait  être  indifférent  en  thérapeutique  d’employer  telle  ou 
»  telle  préparation  ferrugineuse  :  si  les  oxydes  de  fer  insolubles  ne  sont 
a  absorbés  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  et  très  imparfaitement,  les 
a  sels  de  fer  solubles,  de  leur  côté,  peuvent,  à  part  leur  saveur  désa- 
B  gréable,  ne  pas  être  sans  danger  sur  l’économie  animale.  Reste  donc 
»  le  carbonate  ferreux.  Ce  composé,  dont  la  base  est  puissante,  se 
a  dissout  très  aisément  dans  les  acides  des  voies  digestives,  et  l’on  n’a 
»  pas  à  craindre  qu’il  traverse  le  canal  alimentaire  sans  produire  l’effet 
1)  attendu;  il  offre  des  avantages  que  l’on  chercherait  vainement  ailleurs, 
»  Mais  jusqu’à  ce  jour  son  existence  à  l'état  de  pureté  sous  forme 
»  solide  était  encore  problématique...  M.  Vallet  a,  le  premier,  résolu 
»  le  problème  :  il  a  su  faire  plier  le  protocarbonate  de  fer  pur  h  la  forme 
»  pilulaire;  il  a  fait  plus  encore.  Tous  les  thérapeutistes  savent  avec 
»  quelle  facilité  les  oxydes  et  le  carbonate  de  fer  se  dessèchent  et  pren- 
»  nent  de  la  cohésion,  et  combien  cette  propriété  fâcheuse  nuit  à  leur 
»  action  médicale  :  cet  inconvénient  a  disparu  dans  les  pilules  de  Vallet, 
B  En  raison  de  leur  excipient,  que  l’on  ne  peut  jamais  amener  à  l’étal 
B  de  siccité  complète,  le  protocarbonate  de  fer  pur  n’y  prend  jamais  de 
»  cohésion  ;  aussi,  sa  dissolution  dans  les  acides  de  l’estomac  et  son 
»  transport  dans  les  voies  circulatoires  y  sont-ils  des  plus  faciles.  Ces 
s  pilules  ne  se  dessèchent  et  ne  durcissent  jamais. 

B  D’autres  témoignages  irrécusables  prouvent  également  en  faveur  de 
B  la  nouvelle  préparation  sous  le  rapport  chimique.  Nous  citerons  par- 
B  ticulièrement  celui  de  M.  A.  Devergie,  dont  le  jugement  en  pareille 
B  matière  emprunte  une  double  autorité  de  sa  position,  comme  médecin 
»  des  hôpitaux  et  de  ses  connaissances  chimiques  approfondies  .  «  11  y  a 
B  lieu  de  préconiser  ce  médicament,  dit-il,  d’abord  parce  qu’il  est  plus 
»  actif,  et  qu’on  peut  le  donner  aux  malades  sous  un  plus  petit  volume, 
B  ensuite  parce  qu’il  est  toujours  le  même,  et  que  le  médecin  sait  sur 
B  quoi  compter  en  l’administrant.  »  M.  le  docteur  Bouchardat,  pharnia- 
8  cien  en  chef  de  l’Hôtel-Dleu  de  Paris,  dans  le  nouveau  traité  de  ma- 
B  tière  médicale  qu’il  vient  de  publier,  accorde  également  aux  pilules 
B  de  Vallet  une  grande  supériorité  sur  toutes  les  autres.  Au  reste,  sons 
8  le  point  de  vue  chimique,  la  question  est  définitivement  jugée,  et  le 
»  rapport  de  M.  Soubeiran  n’a  trouvé  aucun  contradicteur. 

(.La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TARIF 

des  kmmm  de  mim  médicale. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

lie  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

MÊMniQE  sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
iflIllUUlniCi  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  contient  :  1® 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2®  L’agenésie 
et  les  vices  de  conformation.  3®  L’ovarite  aiguë,  in- 8.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  MÉDECINE  Biiimc  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  édition;  parle  docteur  Achille  Che¬ 
reau.  —  Un  vol.  ln-8».  Prix  :  5  fr. 

Chei  Victor  Masson,  I,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine. 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE^ 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.Ie  professeur 
Andrai,  ;  recueilli  et  publié  par  M.lc  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  clief  de  Vünion  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germcr-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
clne. 

AMnnÉ  IfCCRIC  Lithographie  manière  noire ,  par 

ANUilt  VkwALte  Mouilleron,  publiée  par  M.  Ge- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  composition  est  un  des  orne- 


mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 


DE  ROGE, 


ApprouTée  par  l’Acadéinlc  de  2Vlédecine* 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 


RUE  VIVIENHE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti-  ^ 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


ANATOMIE  CLASTIQUE  SaïSaîfSs: 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  8  à  5  heures. 


NOTICE  MÉDICALE 


SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 


Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d®  RocnàRD,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  g  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


APPAREIL  ËLECTRO  ■  MEDICAL  ,mc. 

TIONNANT  sans  pile  ni  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricllé  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  àvo^ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 


vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BeeiOS 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEÜRySûf 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  w 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prep*' 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré.  r 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  ;  U 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  puow,  x 
La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  ff'^  j 
Soit;  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser  . 
au  docteur  G.  de  St-6ervais,  r®  12,  rue  Richer,  à  1  aris.  i 


MAISON,.  SANTE  ,.GROS-GAILL0| 

rue  Salnt-Dominique-Saint-Gcrmain,  n®  222.)  Traileinodil 
affections  nerveuses.)— la  direction  médicale  de  cet  elaWi»  • 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  ’ 
vient  de  subir  des  modilications  imporlanles.M.le  docleur  LiS“’ 
l’imdes  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s’aiijoiee”’ 
comme  médecins  consullans,  M.  le  professeur  RosTAN,an™ 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valieix, 
de  l’bôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu 
M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis, 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tons  les  malades.  —  »• 
lEix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredi, 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  œ 
ladies  incidentes.  ^  | 


jUainodi  11  Mai  lSSO< 
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dans  les  uépartemens: 

Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

panstous les 
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Ëtraogcr  : 

37  Fr, 

®*rales. 

Tout  ce  qui  concerne 

Ce  Journal  paraît  trots  fols  par  semaine)  le  MAïtBï)  le  JEUï>I  et  le  SAMEItï. 

la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améaée  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion , 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 

à  M.  le  Gérant 

rtwWA*»»'  —  I-  =  Résumé  général  des  principaux  faits  observés  à  la 

*  ..inique  cl.irurgicale  de  la  Charité,  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars 
1850  —  IR  Travaux  originaux  :  Recherches  sur  les  fistules  reclo-vaginales. 

...  ,^nx»ÉMiES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Nouveau  fait  de  plaie  pénétrante  du  ventre,  avec  issue  de  l’épiploon  au 
dehors  '  -  Lectures.  —  Société  médicale  d’émulation  :  Présence  du  nerf  pneu- 
Vga-trique  au-devant  de  l’artère  carotide.  —  Du  choléra  et  de  la  fièvre  perni- 
deuse  cholériforme.  —  IV.  Journal  de  tous  :  Lettre  de  MM.  les  Élèves  du  Val- 
de  Grâce.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Consultations 
de  médecins  au  xvi'  siècle. 


PARIS,  LE  10  MAI  1850. 


rÉSBMÉ  GÉNÉRAL  DES  PRINCIPAD.X  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINI- 

ODE  chirurgicale  DE  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 

janvier,  Février  et  mars  1850; 

Par  MM.  Béraud  et  Toucher  ,  internes. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des6, 16,  18,  30  Avril  et  7  Mai  1850.) 

Nous  avions  cà  combattre  une  fausse  articulation  pour  la¬ 
quelle  on  avait  déjà  pratiqué  une  résection.  Il  arrive  quelque¬ 
fois,  comme  on  le  sait,  que  celte  opération  n’est  pas  toujours 
suhde  de  succès;  ce  qui,  d’ailleurs,  s’explique  par  deux  causes 
principales.  La  première,  c’est  le  grand  écartement  qui  existe 
entre  les  deux  fragmens,  par  suite  de  la  perte  de  substance 
qu’ils  ont  éprouvée ,  perte  de  substance  qui  peut  varier  d’un 
demi-pouce  à  un  pouce  pour  chaque  fragment.  La  seconde 
cause  réside  dans  la  constitution  même  du  sujet ,  qu’il  soit 
lymphatique,  faible  ou  bien  affecté  d’un  vice  vénérien  ,  cancé¬ 
reux  ou  autre.  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  étions 
dans  de  bonnes  conditions  sous  ce  rapport.  Notre  malade  of¬ 
frait  toutes  les  apparences  d’une  santé  vigoureuse  et  ne  pré¬ 
sentait  rien  qui  pût  se  rattacher  à  un  vice  général.  Il  n’y  avait 
donc  que  la  première  causé  qui  avait  pu  amener  ce  défaut  de 
consolidation  après  une  résection  et  un  traitement  bien  dirigés. 
Il  fallait  dès  lors  supposer  que  les  moyens,  employés  étaient 
insuffisans  et  l’on  se  trouvait  dans  la  nécessité  d’avoir  recours 
à  d’autres  opérations  pour  guérir  cette  pseudarthrose. 

Il  ne  s’agissait  plus  que  de  combattre  la  première  cause, 
c’est-à-dire  l’écartement  des  fragmens.  Mais  quels  sont  les 
moyens  que  nous  fournit  la  chirurgie  dans  des  cas  semblables? 
Pour  maintenir  les  fragmens  en  contact  permanent  on  a  ima¬ 
giné  une  foule  de  moyens  plus  ou  moins  ingénieux  qui  peu¬ 
vent  se  rattacher  à  cinq  méthodes  principales,  ce  sont  :  1®  les 
bandages  ;  2®  la  mortaise  ;  .3®  l’invagination  ;  4®  la  ligature  des 
os  ;  5»  la  suture. 


Les  bandages  ont  été  mis  en  usage  avec  succès  un  certain  j 
nombre  de  fois.  L’on  sait  qu^j  Jaranus  avait  imaginé  pour  la  j 
mâchoire  inférieure  une  espèce  de  bandage  qu’on  appelle  | 
fronde.  L.-L.  Petit  et  Boyer  recommandaient  d’y  avoir  recours. 
Ce  dernier  auteur  rapporte  {Malad.  chirurg.,  t.  iii)  que  dans 
un  cas  pareil  au  nôtre,  il  tenta  de  rapprocher  les  fragmens  en 
élevant  le  coude  au  moyen  de  jets  de  bande  qui  vènaient  pas¬ 
ser  sous  cette  articulation  fléchie  et  de  là  remontaient  oblique¬ 
ment  sur  l’épaule.  Mais  pouvions-nous  ici  recourir  au  même 
moyen?  Nous  ne  le  pensons  pas.  D’abord  le  malade  s  était 
déjà  soumis  à  ce  traitement  sans  en.  retirer  aucun  avantage  ; 
ensuite,  un  semblable  bandage  ne  peut  être  d’aucune  effica¬ 
cité  ;  en  supposant  qu’il  pût  momentanément  affronter  les 
fragmens,  la  bande  se  relâchant  et  se  déplaçant  au  bout  de 
peu  de  temps  ;  ceuy-ci  reprendraient  bientôt  leur  position 
première. 

On  devait  donc  agir  directement  sur  les  os,  pratiquer  une 
nouvelle  résection  et  réunir  les  fragmens  d’une  manière  solide. 

Devait-on  employer  cette  méthode  qui  consiste  à  tailler  sur 
l’un  des  fragmens  une  espèce  de  mortaise  et  sur  l’autre  une 
sorte  de  tenon  qui  devait  s’emboîter  en  dedans?  Mais  en  pen¬ 
sant  que  ce  moyen  n’a  été  mis  en  usage  qu’une  seule  fois  et 
que  l’épreuve  ne  réussit  point,  parce  que  les  fragmens  ne  lar¬ 
dèrent  pas  à  s’abandonner,  on  ne  devait  pas  être  tenté  d’y 
avoir  recours. 

Il  en  était  de  même  du  procédé  de  M.  Roux ,  qui ,  après 
avoir  réséqué  l’humérus,  engagea  la  pointe  de  l’un  des  frag¬ 
mens  dans  le  canal  médullaire  de  l’autre.  Cependant,  ce  pro¬ 
cédé  très  ingénieux  pourrait  être  essayé  de  nouveauà  cause  de 
sa  simplicité.  La  tentative  du  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  porte 
à  croire  qu’il  n’y  a  pas  d’accident  à  redouter  à  la  suite  de 
celte  invagination. 

Il  ne  restait  donc  plus  qu’à  choisir  entre  la  ligature  des  os 
ou  la  suture. 

La  Ugatitre  des  os ,  employée  pour  la  première  fois  dans  le 
siècle  dernier  par  Lapujade  et  Sicre,  chirurgiens  de  Toulouse, 
était  trop  incertaine  dans  ses  résultats.  Et  malgré  le  succès 
qu’elle  a  eu  entre  les  mains  de  M.  Baudens,  dans  un  cas  de 
fracture  de  la  mâchoire  inférieure ,  elle  a  été  rejetée  à  cause 
des’  difficultés  auxquelles  elle  aurait  donné  lieu  dans  ce  cas 
particulier.  D’ailleurs,  cette  méthode  n’olfre  des  avantages 
réels  que  dans  les  fractures  très  obliques.  Or,  ici,  nous  n’é¬ 
tions  pas  dans  ces  conditions. 

M.  Velpeau  a  donc  pensé  que  la  suture  devait  être  jiréférée, 


parce  qu’elle  serait  nu  moyen  sûr  de  tenir  les  fragmens  affron¬ 

tés  d’une  manière  exacte ,  constante ,  et  assez  longtemps 
pour  que,  lors  de  sa  chute,  ils  fussent  déjà  réunis  par  un  tissu 
assez'sôlide'  poùr  ne  plus  pouvoir  s’abandonner. 

La  suture  des  os  est  une  opération  toute  moderne.  Elle  a  été 
tentée  soit  à  la  suite  de  fracture  compliquée,  soit  après  la 
résection.En  1825,  Kearney  Rodgers,  et  plus  tard  M.  Flaubert 
(de  Rouen),  ont  eu  recours  à  ce  moyen  pour  guérir  des  pseu- 
darthroses.  Moot,  Cheesmau,  obtinrent  des  succès  par  cette 
méthode.  Il  ne  restait  plus  qu’à  choisir  un  bon  procédé. 

M.  Rodgers,  après  avoir  réséqué  les  fragmens,  fit  à  chacun 
d’eux,  près  de  leur  extrémité,  un  trou  qui  pénétrait  jusqu’au 
canal  médullaire,  traversa  les  deux  trous  avec  le  fil  d’argent, 
dont  les  deux  bouts  furent  ensuite  passés  dans  une  canule 
qu’on  laissa  dans  la  plaie.  Le  seizième  jour,  la  canule  tomba, 
entraînant  l’anse  métallique  avec  elle  ;  au  soixantième  jour,  la 
consolidation  était  complète. 

Ce  procédé,  dont  la  description  est  trop  courte,  présente  un 
défaut,  c’est  de  ne  comprendre  qu’un  côté  de  la  paroi  du  canal 
médullaire.  C’est  uiie  suture  incomplète  qui,  n’agissant  pas 
sur  toute  l’épaisseur  de  l’os ,  tend  à  faire  basculer  les  frag¬ 
mens,,  et  puis,  comme  la  chute  a  lieu  trop  tôt,  il  peut  se  faire 
que  le  col  ne  se  produisant  que  d’un  côté,  on  n’obtienne  pas 
de  guérison. 

Mott  et  Cheesmau  n’ont  pas  mieux  expliqué  le  procédé  opé¬ 
ratoire  ;  seulement,  dans  les  derniers  essais,  on  s’est  passé  de 
la  canule,  et  les  deux  bouts  du  fil,  suffisamment  tordus,  pen¬ 
daient  seuls  par  la  plaie. 

M.  Flaubert,  d’après  M.  Laloy  {Thèses  de  Paris,  t.  x,  année 
1839),  a  employé  le  procédé  suivattl  pour  un  cas  semblable  au 
nôtre  : 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  assez  élevée  ;  un  aide, 
placé  derrière  elle,  comprime  l’artère  sous-clavière  immédia¬ 
tement  au-dessus  de  la  clavicule.  Le  bras  est  écarté  du  corps, 
et  porté  en  dehors;  Tavant-bras,  demi-fléchi,  est  tenu  par  un 
autre  aide,  qui  soutient  en  même  temps  le  coude  ;  enfin  un 
troisième,  placé  derrière  l’épaule  du  malade,  tient  la  partie 
supérieure  du  bras.  Le  chirurgien  placé  au  côté  gauche  du 
patient,  pratique  à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du 
bras  une  incision  longue  de  quatre  à  cinq  pouces,  oblique  de 
haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans,  et  d’arrière  en  avant,  dans 
la  direction  du  nerf  radial,  qu’il  laisse  en  dehors  de  son  inci¬ 
sion.  La  masse  musculaire  est  incisée  en  dedans  et  le  long  de 
la  cloison  inter-musculaire  externe  jusqu’à  l’os,  et  l’on  met 


Feiillleloia. 

CONSULTATIONS  DE  MÉDECINS  AU  XVI”'  SIÈCLE. 

Je  ne  le  crierais  pas  sur  les  toits,  mais  nous  pouvons  avouer,  entre 
nous,  que  les  consultations  de  médecins  sont  trop  souvent  plus  utiles 
aux  consultans  qu’au  malade,  soit  que  l’on  ne  se  hâte  pas  assez  de  pro¬ 
voquer  ces  réunions,  et  qu’il  ne  reste  aux  médecins,  dans  les  cas  ex¬ 
trêmes  où  ils  sont  convoqués,  qu’à  reconnaître  les  limites  de  leur  art  et 
les  droits  de  l’invincible  nature  qui  reprend  tôt  ou  tard  ce  qu’elle  a  pro¬ 
duit;  soit  que  l’amour-propre  ou  l’esprit  de  système  s’en  mêle,  et 
vienne,  au  grand  détriment  du  malade,  surcharger  et  compliquer  le  trai¬ 
tement  ou  même  en  fausser  la  direction. 

J’en  veux  citer  deux  exemples,  tellement  saisissans  de  vérité,  qu’ils 
pourront  nous  servir  à  tous  de  leçon.  C’est  un  spirituel  écrivain  du  xvi' 
siècle,  Noël  du  Faii,  qui  me  les  fournit.  Voici  son  récit  dans  toute  son 
originalité: 

«  La  réputation  de  Cardan  (ce  grand  médecin  milaiiais,  s’il  eût  su 
»  revoir  et  trancher  ses  écrits)  avoit  volé  partout ,  quand ,  revenant 
»  d’Angleterre  médicamenter  un  certain  mylord ,  il  fut  appelé  h  Paris 
»  pour  visiter  un  autre  seigneur  malade,  où  les  plus  renommés  méde- 
“  cins  de  Paris,  c’est-à-dire  de  l’Europe  ,  n’y  furent  oubliés,  estimant 
»  qu’il  ne  laisseroit  rien  à  l’hôtel,  pour  le  discours  de  la  maladie,  et  sur 
”  les  points  d'icelle.  Syloias^,  Ilotlerius  Le  Goupil  FernelS  Cliar- 
“  pemier  \  Le  Gorris  \  Le  Grand,  bien  préparés,  bandés  et  éraorchés, 
”  s’étant  fait  insiruire,  par  sous  main,  de  la  cause,  l’etat,  augmcntalioii 


(1)  Jacques  Vuho'is,  professeur  «le  médecine  au  Collège  royal,  mort  en  1555. 

(2)  niaise  Hollier  on  Ilollerins,  auteur  de  commentaires  sur  Hippocrate  cl  Galien. 

(3)  Jacques  Goupil,  reçu  docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  15 18. 

(t)  Jc.nn  Fcrncl,  médecin  d’Henri  H. 

(•■)  Jacqui^s  Cliarpenlicr,  médecin  de  Charles  IX. 

(6)  Jean  de  Gorris,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  1518. 


»  et  déclination  de  la  maladie,  s’y  trouvèrent,  et  par  eux-mêmes  fut  dé- 
»  féré  la  préséance  et  prérogative  de  cette  conférence  et  pourparler  à 
»  Cardan,  lequel,  en  la  refusant,  l’accepta,  comme  font  les  évêques, 
»  notens  volo,. 

»  Celui  qui  avoit  la  charge  principale  du  patient,  ébaucha  la  matière 
»  par  un  long  flux  de  paroles,  où  ne  se  souvenant  du  commencement, 
»  et  s’étant  perdu  au  milieu  de  son  conte  ,  Hollier  le  redre.ssant,  et 
»  écorchant  l’anguille  par  la  queue ,  fit  la  conclusion,  disant  que  le  rap- 
»  porteur  s’étoit  peut-être,  par  la  grande  multitude  de  doctrine,  un  peu 
»  écarté,  n’observant  ce  qui  a  été  plusieurs  fois  dit,  benè,  sed  non  Mc, 
»  c’est  bien  dit ,  et  avec  grande  éloquence  et  science ,  mais  mal  à 
»  propos. 

»  Cardan  ,  à  tous  ces  intervalles  de  rUniversité,  ne  fit  qu’un  simple 
»  et  petit  clin  de  tête,  à  la  mode  de  son  pays,  qui  ont,  ce  disent-ils, 
»  mais  on  ne  les  peut  croire,  plus  en  leurs  magasins  qu’en  leur  bou- 
»  tique. 

))  Ce  fut  pitié  d’ouïr  les  plus  jeimes  sur  la  doctrine  des  Grecs,  des 
»  Arabes,  des  Latins,  tant  vieux  que  nouveaux.  Fernel,  lors  estimé  en 
»  toutes  leurs  écoles  le  plus  fin  pionnier  et  fossoyeur  aux  creux  de  la 
»  médecine  et  philosophie ,  y  apporta  tout  l’apparat,  et  ce  qu’on  pour- 
»  roit  dire.  Sylvius  ,  en  son  ordre ,  avec  sa  facilité  de  langage  latin, 
»  qui  l’avoit  rendu  admirable  partout ,  dit  aussi  merveilles.  Mais  Car- 
»  DAN,  opinant  le  dernier,  sans  autre  propos,  et  faisant  la  résolution 
!)  de  telle  et  si  docte  délibération,  ayant  bien  choisi  et  élu  le  nœud  de  la 
»  maladie,,  dit  seulement  :  A  bîsogno  d'imo  clistere. 

«  Cette  troupe  médicinale,  mécontente  au  possible ,  disoit  :  Cardan 
»  vaut  mieux  loin  que  près,  minuit  prœstanlia  famam;  et  lui  disait 
»  de  son  côté  :  Ingannaîi,  tutti  i  pedanti;  io  sono  medico  non  di 
»  parole,  ma  d'ejfelto.  » 

Les  conclusions  de  notre  illustre  confrère  Jérôme  Cardan  sont  plus 
sensées  qu’on  n’aurait  pu  l’attendre  d’un  homme  livré  à  toutes  les  rêve¬ 
ries  de  la  cabale  et  de  l’astrologie,  et  qui,  non  content  du  titre  de  savant 
et  de  profond  mathématicien  dont  il  aurait  légitimement  pu  jouir,  se 


flattait  de  recevoir  ses  inspirations  d’un  démon  familier,  prétendait  lire 
dans  les  astres  les  destinées  des  pauvres  mortels,  et  se  mêlait  de  pré¬ 
dire  l’avenir  ;  mais  cet  homme,  dont  l’imàgination  était  si  vagabonde, 
avait  aussi  un  amour-propre  excessif  qui  ne  lui  permettait  de  supporter 
aucune  espèce  de  rivalité,  ni  même  le  moindre  rapprochement;  en 
sorte  que  l’étalage  d’érudition  que  firent  devant  lui  maître  Sylvius  et 
le  docte  Fernel  le  ramenèrent  sur  le  champ,  par  opposition,  à  la  sim¬ 
plicité  de  la  nature. 

Reprenons  maintenant  le  récit  de  Noël  du  Fail,  et  complétons  notre 
tableau  : 

<(  J’étois,  dit-il,  n’a  pas  longuement,  non  point  en  la  ville  de  Paris, 

»  mais  au  royaume  de  Paris,  qui  est  à  la  vérité  la  plus  grande  et  peuplée 
»  ville  que  les  quatre  meilleures  de  la  chrétienté,  auquel  lieu  j’amassai 
,  »  quatre  médecins  et  leurs  mules  accessoirement,  le  tout  pour  entendre 
»  ou  savoir  d’eux  si  j’avois  la  vérole  ou  non. 

»  Le  premier,  sans  autrement  s’enquérir  de  la  vérité  du  fait,  et  pour 
»  avoir  plus-tôt  son  demi  écu,  dit  que  je  l’avois  pour  tout  vrai  ,  ou 
»  bien  apte  nal'e  et  habile  de  recueillir  bientôt  une  si  riche  et  opulente 
»  succession,  et  qu’il  fallait  faire  une  diète  de  dix  jours  à  beau  gajac,  ' 
»  salsepareille,  et  être  graissé  et  latiné  h  bel  empiastrum  de  Fi'gu.pour 
1)  de  là  passer  au  royaume  de  Surie  et  duché  de  Bavière  (1). 

»  Le  second,  par  un  esprit  de  contradiction  ou  autrement ,  m’assura 
»  que  la  goutte  que  j’avois  aux  jointures,  et  non  aux  muscles  et  char- 
I)  imres  des  membres,  ne  signifioit  aucunement  la  vérole  ;  bien  cohseil- 
»  loit  faire  grand’chëre  à  l’accoutumée,  et  aux  pleines  lunes  recevoir 
»  quelques  parfums  de  soufre,  arsenic  et  vif-argent  mçlés  et  fondus  en- 
»  semble. 

»  Le  tiers,  renfrogné  et  à  face  ridée,  s’écoutant  parler  comme  un 
»  porc  qui  pisse,  prononça  que  l’im  et  l’autre  moyens  étaient  manifeste- 
»  ment  impertinens  :  que  lotsqueles  bien  avisés  médecins  afferment  e 


(I)  Maiiva's  calemboiirg  pour  désigner  les  effets  du  gaïc,  de  la  salsepareille  et  du 


ainsi  les  deux  fragmens  à  découvert  après  une  dissection  peu 
longue.  On  coupe  le  trousseau  ligamenteux,  on  isole  d’abord 
le  fragment  inférieur,  puis  le  fragment  supérieur. 

On  procède  alors  à  la  résection  des  fragmens.  Pour  ce,  on 
fait  d’abord  saillir  l’inférieur  par  un  mouvement  de  bascule 
qui  porte  le  coude  en  dedans,  vers  le  tronc,  et  l’extrémité  frac¬ 
turée  en  sens  inverse  ;  on  protège  les  parties  molles  avec  le 
manche  de  deux  scalpels  placés  entre  elles  et  l’os,  et  par  quel¬ 
ques  traits  dé  scie,  on  retranche  de  ce  fragment  trois  quarts  de 
pouce  environ  par  une  section  transversale.  Ce  fragment  re¬ 
mis  en  place,  on  résèque  le  supérieur  de  la  même  manière,  et 
on  en  retranche  une  égale  longueur.  Avec  un  foret  muni  d  une 
poulie  et  d’un  archet ,  on  perfore  la  face  externe  de  chaque 
fragment,  à  deux  lignes  environ  de  leur  extrémité  réséquée. 
Pour  le  fragment  supérieur,  on  dirige  le  foret  obliquement  de 
haut  en  bas  ;  pour  l’inférieur,  obliquement  de  bas  en  haut,  de 
sorte  que  le  point  par  lequel  sort  le  foret  dans  le  canal  médul¬ 
laire,  se  trouve  plus  rapproché  de  l’extrémité  des  fragmens 
que  le  point  par  où  il  est  entré  sur  la  face  externe ,  ce  qui 
doit  rendre  plus  facile  l’introduction  de  la  suture.  Ensuite,  au 
moyen  d’une  aiguille  ordinaire,  on  passe  un  fd  simple,  d’abord 
de  dehors  en  dedans,  dans  la  perforation  du  fragment  infé¬ 
rieur,  puis  de  dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  en  introduisant 
l’aiguille  du  canal  médullaire  à  l’extérieur  pour  le  fragment 
supérieur.  A  ce  fil,  on  attache  une  grosse  ligature  formée  de 
quatre  fils  cirés  ;  on  lire  ce  fil  simple  de  bas  en  haut,  et  il  en¬ 
traîne  après  lui  cette  ligature.  On  applique  ensuite  un  bandage 
de  Scultet. 

Le  dix-neuvième  jour  après  l’opération,  la  ligature  est 
tombée  en  entraînant  une  petite  lamelle  osseuse. 

On  volt  par  celte  description  que  M.  Flaubert  a  suivi  le  pro¬ 
cédé  ancien,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  pas  traversé  toute  l’épais¬ 
seur  de  l’os.  Et  puis ,  nous  ne  savons  pourquoi  il  a  préféré  la 
ligature  avec  des  fils  à  la  ligature  métallique  qui  avait  déjà  été 
employée.  Nous  serions  assez  portés  à  croire  que  l’insuccès 
de  sa  première  opération  pourrait  être  attribué  à  cette  liga¬ 
ture  trop  peu  solide ,  et  trop  peu  irritante  pour  amener  une 
sécrétion  de  matière  calcaire. 

D’après  tout  cela,  l’on  ne  tarde  pas  à  être  convaincu  que 
tous  les  procédés  employés  présentent  quelques  imperfec¬ 
tions  ;  aussi,  nous  croyons  devoir  décrire  avec  soin  le  pro¬ 
cédé  qui  a  été  mis  en  usage  par  M.  Velpeau. 

Procédé  opératoire. —  Premier  temps  :  incision  de  la  peau. 
—  Le  malade  est  couché.  Sur  le  côté  externe  du  bras  on  fait 
une  incision  en  demi-lune,  dont  la  convexité  regarde  en  dehors 
et  dont  la  longueur  est  d’environ  8  à  9  centimètres.  L’extré¬ 
mité  inférieure  de  cette  incision  descend  jusqu’à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  l’articulation  du  coude. 

Deuxième  temps  :  dénudation  des  os.  —  On  cherche  alors 
l’aponévrose  inter-musculaire  externe;  au-devant  d’elle  on- 
pratique  une  incision  jusqu’à  l’os,  en  traversant  le  brachial 
antérieur  et  en  laissant  en  arrière  le  nerf  radial  que  l’on  pour¬ 
rait  blesser,  on  ouvre  rarement  une  artère  assez  volumineuse 
pour  avoir  besoin  de  la  lier.  On  isole  alors  les  fragmens  des 
parties  molles. 

Troisièmetemps  :  résection  des  fragmens.  — Un  aide  faitalors 
basculer  le  fragment  inférieur,  en  portant  le  coude  en  bas,  en 
même  temps  que  l’extrémité  du  fragment  est  porté  en  haut. 
On  coupe  les  liens  des  deux  bouts,  et  on  résèque  le  sommet  du 
cône  représenté  par  l’os.  On  abaisse  alors  ce  fragment  infé¬ 
rieur,  pendant  qu’on  fait  subir  -  au  supérieur  un  mouvement 


»  vif-argent  être  l’alexipharmaque  ou  coiiire-poison  de  la  vérole,  ils 
»  n’ont  jamais  entendu  parler  de  ce  mercure  et  vif-argent  vulgal,  qui  est 
..  fait  de  fiente  et  de  foin,  ains  d’un  vif-argent  métallique  et  corporel 
»  qui,  prins  en  bien  petite  quantité,  voiso  pénétrer  tout  le  corps,  jus- 
»  ques  aux  ongles  et  autres  extrémités,  et  là,  séparer  et  chasser  le  pur 
»  d’avec  l’impur,  et  rectifier  et  rendre  en  son  entier  toute  la  masse  san- 
»  guinaire. 

»  Le  quatrième  condamna  à  plate  couture  tout  ce  que  le  dernier 
»  avoit  dit,  n’approuvant  pas  beaucoup  ce  que  les  premiers  avoient  dé- 
»  libéré,  l’appelant  paracclsiste  et  affronteur,  et  que  le  souverain  remède 
»  gisoit  en  un  caractère,  fait  en  son  ascendant  tempore  et  loco  prœli- 
1)  bâtis  ;  mais  voyant  les  difficultés,  répugnances  et  contrariétés  a  se 
I)  résoudre  aux  dépens  du  produisant,  qui  étoit  ma  propre  bourse,  ils 
»  eurent  quelque  pitié  de  moi,  et  par  avis  commun  ordonnèrent  pour 
»  ce  coup  que  je  serois  ce  que  j’étois. 

»  Je  prouvai  à  l’apothicaire  qui  les  avoit  assemblés  et  fait  la  partie, 
»  que  tous  quatre  ne  savoient  rien,  etc.  » 

Grâce  aux  progrès  de  la  science ,  nos  moyens  d’investigation  étant 
plus  positifs  et  plus  sûrs,  l’esprit  de  système  se  fait  moins  sentir  qu  au¬ 
trefois,  et  s’il  se  rattache  encore  à  l’étiologie  et  à  la  nature  intime  des 
maladies,  il  est  toujours  moins  exclusif,  moins  violent  qu’il  n’était, 
parce  qu’il  est  moins  aveugle.  Nous  ne  mettons  plus  guère  d’artifice  dans 
réxercice  de  notre  art  ;  nous  n’appelons  plus  à  notre  secours ,  pour 
commander  le  respect  et  obtenir  créance ,  la  langue  des  savans  et  l’ap¬ 
pareil  magistral  de  la  robe  et  du  bonnet.  Le  charlatanisme  est  h  peu 
près  banni  de  notre  manière  d’être,  et  nous  ne  passons  plus  le  temps  de 
la  conférence  à  nous  entretenir  des  qualités  de  nos  mules;  mais  ce  qui 
n’a  pas  changé,  ce  qui  ne  s’est  point  affaibli,  c’est  Y  amour-propre  qui 
veut  en  tout  et  toujours  prévaloir,  et  qui,  même  à  notre  insu,  nous  porte 
à  contredire  les  opinions  que  nous  n’avons  point  émises  ou  à  rejeter  les. 
moyens  que  nous  n’avons  pas  proposés,  sans  que  l’intérêt  du  malade  ou 
Celui  de  la  vérité  nous  y  oblige.  Ce  conseiller  perfide  est  une  des  causes 
les  plus  actives  de  la  diversité  des  opinions  des  hommes  et  de  1  état 
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d’élévation.  On  résèque  de  même  cette  extrémité  avec  une 
jietite  scie  à  arbre  ;  il  n’est  pas  besoin  de  passer  un  corps  pro¬ 
tecteur  entre  l’os  et  les  chairs,  parce  que  l'incision  met  les 
fragmens  à  nu  dans  une  large  étendue. 

Quatrième  temps  ;  suture.  —  On  pratique  avec  un  perfora¬ 
teur  spécial  un  trou  comprenant  toute  l’épaisseur  du  fragment 
inférieur  ;  cette  perforation  se  fait  avec  une  très  grande  faci¬ 
lité,  puis  on  passe  un  fil  d’argent  de  dehors  en  dedans  ;  on  fait 
la  même  opération  sur  le  fragment  supérieur.  Seulement  ici  on 
passe  lefd  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles, 
ce  qui  donné  lieu  à  quelques  difficultés.  Quand  les  fils  sont 
passés,  ils  forment  une  anse  dont  la  convexité  se  trouve  au 
fond  de  la  plaie.  On  rapproche  les  fragmens  ;  et  les  fils ,  en¬ 
roulés  sur  eux-mêmes,  çont  placés  vers  l’angle  inférieur  de  la 
plaie. 

On  voit  que  ce  procédé  diffère ,  à  beaucoup  d’égards,  de 
celui  de  Flaubert. 

'fous  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  celte  suture  des  os  se 
sont  peu  préoccupés  de  nous  dire  comment  ils  enlevaient  les 
liens.  Il  est  vrai  que  cette  question  ne  devait  pas  fixer  leur  at¬ 
tention,  puisqu’ils  ne  comprenaient  dans  la  suture  qu’une 
paroi  du  canal  médullaire  ;  aussi  nous  voyons  les  liens  tomber 
rapidement.  Mais  dans  notre  observation,  comme  les  fils  em¬ 
brassent  toute  l’épaisseur  de  l’os,  ils  n’étaient  pas  tombé,  même 
au  bout  du  cinquantième  jour.  Aussi,  comme  on  l’a  vu,  on  a 
été  obligé  d’exercer  une  traction  permanente  sur  eux,  afin  de 
favoriser  le  travail  d’absorption  qui  doit  tracer  leur  passage  a 
travers  la  matière  calcaire. 

Quoique  notre  malade  ne  soit  pas  débarrassé  de  son  appa¬ 
reil,  et  que  nous  ne  puissions  savoir,  au  juste,  le  résultat  de 
cette  opération,  qui  jusqu’ici  nous  paraît  favorable,  nous  de¬ 
vons  dire  que  la  suture  des  os  nous  paraît  une  ressoufee  pré¬ 
cieuse  pour  le  chirurgien,  et  que,  dans  certains  cas  de  pseu¬ 
darthrose  ,  elle  évitera  l’amputation  dont  Rossi  reconnaissait 
la  nécessité. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RECHERCHES  SCR  LES  FISTULES  RECTO-VAGINALES  ; 

Par  M.  JoBERT  (de  Lamballe) ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  etc. 

{MÉMOIRE  PRÉSENTÉ  A  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES.) 

(Suite.—  Voirie  numéro  du  9  Mai.) 

SÉTON.  —  Le  séton  n’est  cité  ici  que  comme  histoire.  Il  ne  peut  con¬ 
venir  que  dans  des  cas  exceptionnels ,  et  lorsqu’il  sera  possible  de  dé¬ 
tourner  le  cours  des  matières,  afin  d’obtenir  l’oblitération  de  l’orifice 
vaginal  ou  vulvaire,  comme  dans  le  fait  suivant  : 

M.  Barton,  de  Philadelphie,  traita  de  cette  manière  une  fistule  vulvo- 
rectale  survenue  à  la  suite  d’un  abcès.  On  ne  dit  pas  s’il  reconnaissait 
pour  cause  une  affection  syphilitique.  Toujours  est-il  que  l’orifice  vul¬ 
vaire  commençait  à  trois  quarts  de  pouce  de  la  grande  lèvre  droite,  et 
que  l’orifice  rectal  s’ouvrait  à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  de  l’orifice 
du  vagin.  Voici  comment  s’exprime  l’auteur  de  l’observation  en  parlant 
du  procédé  qu’il  a  suivi  :  «  On  introduisit  une  tente  pendant  quelques 
jours,  dans  le  but  de  dilater  le  sinus  et  d’en  rendre  le  cours  raoins.tor- 
tneux.  Un  séton  fut  ensuite  placé  avec  une  sonde  dans  le  sinus  par  le 
vagin;  il  traversa  toute  la  fistule,  pénétra  dans  le  rectum,  et  fut  ensuite 
ramené  par  l’anus.  Craignant  qu’il  ne  vînt  h  sortir,  on  en  lia  les  deux 
extrémités.  Quelques  jours  après,  l’anse  fut  coupée,  et  le  bout  du  séton 


d’hostilité  dans  lequel  ils  vivent  les  uns  h  l’égard  des  autres.  Les  Facultés 
et  les  inclinations  qui  les  distinguent,  établissent  peut-être  entre  eux 
moins  d’opposition,  et  font  naître  moins  de  discordes  que  la  vanité  et 
l’intérêt  personnel.  ^ 

Or,  le  médecin  qui  se  voue  au  soulagement  de  l’humanité,  et  dont  la 
science  est,  selon  Platon,  une  science  d’harmonie,  doit,  plus  que  per¬ 
sonne,  chercher  à  se  mettre  au-dessus  des  mobiles  secrets  qui  jettent  la 
pertiu-bation  dans  le  monde  et  qui  empêchent  les  hommes  de  travailler 
de  concert  au  bien  public. 

Qu’il  soit  notre  principal  objet,  et  dès  lors  nous  cesserons  d’éprouver 
ou  nous  dominerons  aisément  ces  susceptibilités  ombrageuses  qui  nui¬ 
sent  à  la  droiture  de  notre  jugement  et  qui  altèrent  nos  rapports.  Aspi¬ 
rant  à  un  même  but,  les  maîtres  de  la  science  accepteront  avec  généro¬ 
sité,  mais  non  satis  contrôle,  les  idées  nouvelles  qui  peuvent  apporter 
quelque  amélioration  dans  la  pratique  de  la  médecine,  et  les  hommes 
plus  récemment  entrés  dans  la  carrière,  verront  sans  peine  leurs  opi¬ 
nions  redressées  par  l’autorité  souveraine  de  l’expérience  ;  et  ainsi, 
nous  parviendrons  h  nous  justifier  des  accusations,  h  la  vérité  exagérées, 
mais  non  dénuées  de  fondement,  qui  ont  été  dirigées  contre  nous  par 
les  moralistes  les  plus  célèbres. 

D'  Bertrand  de  Saint-Germain. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


L’administration  de  la  ville  de  Londres  a  pris  depuis  longtemps  une 
mesure  que  nous  voudrions  voir  prendre  par  l’administrafion  de  la  ville 
de  Paris:  elle  publie,  chaque  semaine,  lé  relevé  officiel  des  faits  les  plus 
importans  qui  se  sont  passés,  relativement  à  l’hygiène  publique,  à  l’état 
atmosphérique  et  aux  divers  accidens  que  l’on  a  signalés. 

Voici  le  relevé  de  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  :  La  diminution 
de  la  mortalité  s’est  fait  sentir  depuis  le  21  mars  dernier;  à  cette  époque, 
on  avait  constaté  hebdomadairement  1,167  décès.  Depuis  quatre  se- 


qui  traversait  le  vagin  fut  passé  dans  l’œil  d’une  sonde  préalablement 
courbée  à  son  autre  extrémité.  On  introduisit  alors  cette  sonde  par  l’ori. 
flee  du  vagin,  jusqu’à  un  pouce  et  demi  environ  dans  le  sinus;  lapoinm 
en  fut  ramenée  vers  le  périnée,  .précisément  au  dehors  du  sphincter  êe 
l’anus.  Là,  une  incision  petite  et  profonde  fut  pratiquée;  on  passa  an 
travers  la  sonde  qui  ramena  avec  elle  l’extrémité  du  séton. 

»  Ainsi,  au  lieu  de  sortir  par  le  vagin,  comme  auparavant,  le  séton 
venait  de  l’intestin,  parcourait  seulement  ime  partie  du  sinus,  et  fies, 
rendait  par  la  nouvelle  ouverture  qui  avait  été  faite  pour  lui.  Les  deux 
extrémités  furent  liées  ensemble,  formant  ainsi  une  anse  qui  embrassait 
les  parties  comprises  entre  la  surface  extérieure  du  sphincter  de  l’anns 
et  du  rectum.  De  temps  en  temps  on  le  resserra,  afin  de  détruire  par 
l’ulcération  les  parties,  comme  on  le  pratique  dans  la  fistule  à  l’anus 
opérée  par  la  ligature.  Aussitôt  que,  par  ces  moyens,  le  conduit  noa- 
veau  et  direct  fut  fait,  et  eut  atteint  une  étendue  plus  large  que  celui  qui 
pénétrait  dans  le  vagin,  les  matières  du  rectum  abandonnèrent  cette  por. 
tion  du  trajet  qui  se  rendait  dans  le  vagin,  pour  suivre  la  voie  tracée  par 
le  séton.  C’était  exactement  le  but  que  je  me  proposais  par  cette  opéra- 
tion,  pensant  bien  que,  si  je  pouvais  établir  un  passage  plus  libre  et 
plus  direct  pour  l’écoulement  des  fluides  du  rectum  que  celui  par  le  va. 
gin,  le  sinus ,  ouvrant  dans  cette  cavité,  se  refermerait  naturellement 
et  s’oblitérerait  d’une  manière  permanente.  Mes  opinions  furent  juai. 
fiées;  car,  bien  avant  que  le  séton  eût  coupé  les  parties,  la  portion  va¬ 
ginale  du  sinus  était  fermée,  et  l’intégrité  de  cet  organe  rétablie.  Je 
n’avais  plus  maintenant  qu’à  poursuivre  le  traitement  de  ce  cas,  comme 
j’aurais  à  le  faire,  s’il  s’agissait  d’une  simple  fistule  à  l’anus,  en  serrant 
chaque  jour  la  ligature  que  je  coupai  bientôt  avec  la  petite  portion  de 
parties  qu’elle  embrassait.  En  peu  de  jours,  la  guérison  fut  complète,  et 
aujourd’hui  j’ai  le  plaisir  de  voir  celte  malade  guérie  sans  difformité 
d’une  fistule  recto-vaginale  existant  à  une  période  peu  avancée  de  la  vie, 
et  avec  un  ensemble  de  circonstances  que  l’on  rencontre  rarement.  » 
Quelquefois  la  fistule,  sans  offrir  l’obliquité  du  trajet  dont  il  est  fait 
mention  dans  la  précédente  observation,  offre  cependant  des  coudes, 
des  angles,  qui  font  douter  de  son  véritable  mode  de  terminaison  dans 
le  rectum.  Ce  n’est  qu’après  avoir  effiicé  les  coudes,  par  des  pressions 
douces,  exercées  le  long  du  trajet,  que  l’on  peut  découvrir  l’orifice  in¬ 
testinal.  On  est  quelquefois  même  obligé  d’inciser  ime  partie  de  la  fis- 
tule  avant  d’arriver  à  poser  un  diagnostic  sûr.  Une  femme,  qui,  autre¬ 
fois,  avait  été  affectée  d’une  maladie  syphilitique,  consistant  dans  une 
blennorrhagie  grave  et  dans  des  chancres ,  oflrit  au  bout  d’un  certain 
temps  tous  les  symptômes  d’une  fistule  vulvo-rectale.  Constamment  la 
malade  avait  la  vulve  baignée  par  une  matière  purulente  sanieuse ,  et 
lorsque  j’examinai  la  surface  muqueuse,  je  ne  rencontrai  d’abord  que 
quelques  orifices  qui  se  terminaient  en  cul-de-sac,  et  qui  fournissaient 
du  pus  h  la  pression.  Parmi  ces  orifices,  il  y  en  avait  un  qui  permettait 
de  pénétrer  assez  profondément,  c’était  une  véritable  fistule;  j'incisai 
ce  trajet  sur  un  stylet  cannelé,  j’en  cautérisai  la  surface  et  j’excisai  laté¬ 
ralement  ses  rebords.  Je  crus  que  j’avais  assez  fait  pour  la  malade  et 
que  la  guérison  deviendrait  par  là  tout  à  fait  complète.  Malheureuse¬ 
ment  il  en  fut  autrement.  Cette  fois  la  malade  s’aperçut  que  des  gat 
passaient  par  ce  qui  demeurait  du  trajet  de  la  fistule.  Dès  lors,  j’en  re¬ 
cherchai  l’orifice  dans  le  point  d’où  sortait  un  pus  jaunâtre ,  et  je  finis, 
après  bien  des  tâtonnemens  et  après  avoir  effacé  quelques  angles,  par 
parvenir  dans  l’anus,  en  traversant  l’épaisseur  du  sphincter.  Je  promenai 
alors  un  bistouri  dans  toute  l’étendue  de  la  fistule ,  dont  je  divisai  les 
parois.  Le  périnée  fut  sillonné ,  l’orifice  anal  incisé ,  une  cautérisation 
fut  pratiquée ,  et  une  petite  mèche  fut  placée  pendant  quelques  jours 
dans  l’anus  et  dans  le  trajet  de  la  fistule.  Une  hémorrhagie  .ibondante, 
due  h  la  division  d’artérioles  hémorrhoïdales ,  suivit  cette  opération. 
L’écoulement  de  sang  fut  arrêté  à  l’aide  d’un  tamponnement  exercé  avec 
l’amadou,  qui  s’étendait  dans  le  rectum  et  le  vagin. 

Autoplastie.  —  J’ai  mis  h  exécution  l’autoplastie  par  la  méthode  in¬ 
dienne  plusieurs  fois ,  pour  guérir  les  fistules  recto-vaginales.  J’ai  em¬ 
prunté  le  lambeau,  tantôt  .aux  dépens  de  la  grande  lèvre,  tantôt  aux  dé¬ 
pens  de  l’orifice  vulvaire ,  et  d’autres  fois  il  a  été  pris  sur  la  région 
fessière. 


mainesles  chiffres  ont  suivi  une  progression  décroissante  :  1,124,  893, 
866,  et  le  dernier  803.  Ce  dernier  chiffre  est  plus  bas  que  celui  qui  , a 
été  relevé  à  l’époque  correspondante  de  chaque  année,  de  1840  à  1849, 
à  l’exception  de  1842. 

On  constate  7  morts  de  petite  vérole,  17  de  rougeole,  21  de  scarla¬ 
tine,  35  de  rhume,  25  du  typhus,  5  du  croup,  46  bronchites,  6  asthmes, 
110  de  consomption.  Cette  dernière  maladie  est,  on  le  sait,  assez  com¬ 
mune  en  Angleterre.  Plusieurs  morts  ont  eu  lieu  par  suite  d’excès  d’i¬ 
vresse,  Il  n’est  pas  un  seul  voyageur  à  Londres  qui  n’ait  été  frappé  de 
la  décomposition  des  traits  des  gens  ivres,  dans  cette  ville. 

En  France,  les  gens  qui  s’enivrent  avec  le  vin  ou  l’eau-de-vie  ne  sont 
pas,  aussi  fréquemment  qu’en  Angleterre,  victimes  de  leurs  excès;  elles 
combustions  spontanées  sont  infiniment  plus  rares  que  chez  nos  voisins. 
Les  spiritueux  exercent  sur  les  Anglais  une  action  beaucoup  plus  dan¬ 
gereuse  et  que  l’on  attribue  à  l’influence  chargée  de  gaz  de  l’atmosphère. 
On  a  constaté  86  morts  dans  les  maisons  de  travail  [workhouses],  di 
dans  les  hôpitaux. 

A  Greenwich,  l’observatoire  a  constaté  une  élévation  du  thermomèire 
qui  a  été  de  30  degrés  Farenheit;  sauf  le  jeudi,  le  vent  nord  et  nord-est 
a  constamment  régné  pendant  la  semaine. 

PRIX  IACKSON.  —  Ce  prix  a  été  accordé  cette  année  à  M.  Pehf 
Hinckes  Bird,  de  Birmingham,  pour  son  Essai  sur  l’érysipèle,  1“ 
nature  et  son  traitement  ;  et  à  M.  Lee,  pour  sa  Dissertation  sur  to 
causes,  les  conséquences  et  le  traitement  des  dépôts  puriilens. 

nominations.  —-M.  Goodfellow  a  été  nommé  professeur  de  médecine 
légale  h  l’École  de  médecine  de  Middlesex,  en  remplacement  de  M- 1“' 
thani,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Ricord,  chirurgien  de  l’hôpital  dii  Midi,  cominencern 
ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  jeudi  16  mai,  “ 
8  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 


n»tis  aucun  cas  je  n’ai  réussi. 

^  r  dans  une  science  bien  faite  se  lie  et  s’enchaîne,  et  les  principes 
.vent  de  guides  dans  la  recherche  de  la  vérité,  il  est  impossible 
a'®*'®  ®  ver  rien  de  semblable  dans  ce  qui  a  rapport  à  l’histoire  et  à  la 
tique  des  fistules  recto-vaginales.  De  là  sont  nés  ces  procédés 
incertains,  qui  ont  conduit  à  des  résultats  le  plus  ordinairement 

'““'"'^Tferaipas  la  critique  de  tous  ces  proéédés  les  uns  après  les  aii- 
^"et  je  me  bornerai  à  dire  que  le  séton,  tel  qu’il  a  été  employé  une 
,  St  pas  une  opération  et  h  l’abri  d’inconvéniens. 
posons  en  principe  que  l’on  doit  agir  contre  la  cause  qui  a  produit 

'  Îfatdra  donc  diriger  ses  moyens  d’action  contre  la  cause  syphilitique, 

•  1  fistule  recto-vaginale  a  été  produite  par  le  viras  vénérien  ;  car  sans 
“  précaution  préliminaire,  on  ne  peut  pas  espérer  obtenir  l’oblitéra- 
de  la  fistule,  quel  que  soit  le  procédé  auquel  on  ait  recours, 
sle  cas  d’ouverture  congéniale  du  rectum' dans  le  vagin,  oncher- 
à  rétablir  la  voie  naturelle  avant  de  songer  à  fermer  la  fistule  rec- 
1  '  C’est  ainsi  que  Diffenbach  a  pu,  dans  un  cas  pareil,  rétablir  l’anus 
mal  absent,  et  fermer  la  fistule  chez  une  petite  fille  de  trois  mois, 
"établissons  donc  en  principe  que,  lorsque  la  fistule  recto-vaginale  est 
complication,  et  qu’il  n’existe  plus  que  les  effets  de  la  cause  qui  a 
*roduit  l’altération,  il  convient  de  diriger  contre  elle  le  traitement  qui 
Lt  en  obtenir  l’oblitération.  ^ 

^  Il  me  reste  donc  h  discuter  cpielle  est  la  méthode  que  1  on  doit  piéfé- 
rer  pour  arriver  à  ce  but.  , 

Avant  de  parler  du  procédé,  j’exposerai  sous  forme  de  proposition  les 

Indications.  ^ 

L’étendue  de  la  lésion  indique  l’insuffisance  de  certains  moyens,  et  la 
ossibilité  de  leur  action  salutaire  dans  d’autres  circonstances. 

**  Il  est  facile  de  comprendre  que  les  cautérisations  seraient  insuffisantes 
pour  les  fistules  qui  représentent  un  véritable  trou,  pour  les  fistules  di- 
Lies,  et  qui  offrent  un  certain  diamètre. 

Ce  serait  abuser  de  la  confiance  des  malades,  que  de  les  soumettre 

dans  ces  circonstances  h  l’application  incommode  et  douloureuse  de  la 
compression,  et  de  les  forcer  à  accepter  l’infructueux  séjour  d’un  séton 
contre  une  maladie  qui  doit  résister  à  un  pareil  moyen. 

Si  on  a  vu  des  petites  fistules  obliques  guérir  quelquefois  après  un 
temps  très  long,  par  la  cautérisation,  il  est  positif  que,  le  plus  ordinaire¬ 
ment  elle  a  échoué  contre  d’aussi  faibles  lésions  en  apparence. 

En  résumé,  je  dis  que  les  fisluletles  recto-vaginales  peuvent  être 
gnériespar  des  cautérisations  successives,  qui  doivent  comprendre  une 
grande  partie  ou  la  totalité  du  trajet  fistuleux,  afin  de  provoquer  la  des¬ 
truction  de  la  membrane  de  nouvelle  formation,  et  d’exciter  le  dévelop¬ 
pement  de  bourgeons  ceUuleux  et  vasculaires  qui  seront  le  germe  de  la 
cicatrice.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  compter  aveuglement  sur  ce  moyen 
dont  l’expérience  a  souvent  démontré  l’infidélité. 

Les  petites  fistules  qui  ont  résisté  à  une  médication  rationnelle,  récla¬ 
ment  le  traitement  des  fistules  avec  perte  de  substance.  Sans  craindre  d’être 
démenti  par  les  faits,  je  poserai  en  règle  que  toute  fistule  recto-vaginale 
avec  perte  de  substance  aussi  large  que  longue,  doit  être  traitée  par  la 
suture,  aidée  du  déplacement  des  parois  du  vagin,  mobilisées  par  des 
sections  longitudinales  ou  transversales. 

Quoique  certaines  de  ces  fistules  aient  guéri  par  le  ravivement  et  la 
suture,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  a  été  impossible  d’arriver  à  de 
pareils  résultats,  lorsque  la  perte  de  substance  était  considérable. 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  d’autant  plus  important  h  noter,  que,  dans 
les  cas  où  l’on  a  guéri  des  fistules  recto-vaginales  par  la^uture,  il  n’exis¬ 
tait  pas,  suivant  nous,  de  perte  de  substance,  mais  bien  une  fente  longue 
de  deux  centimètres  à  deux  centimètres  et  demi.  Ainsi,  dans  le  fait  rap¬ 
porté  par  Saucerotte,  il  n’existait  qu’une  espèce  de  déchirure  de  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale. 

Et  cependant  Saucerotte  n’a  pu  obtenir  un  résultat  satisfaisant  par  la 
première  application  de  la  suture  ;  car  ce  n’est  qu’a  la  seconde  qu’il  a 


La  fistule  avec  perte  de  substance  réclame  donc  autre  chose  que  la 
suture,  qui,  seule,  ne  peut  suffire.  Il  convient  de  réparer  l’altération,  en 
effet,  non  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  au  vagin  ou  aux  parties  envi¬ 
ronnantes,  mais  au  déplacement  de  l’organe  vulvo-utérin  ;  c’est  sur  cette 
doctrine  que  je  fonde  e  procédé  que  je  vais  exposer. 

Toutes  les  fois  que  je  pratique  une  semblable  opération,  je  prépare  la 
malade,  afin  d’enlever  toute  cause  d’irritation.  C’est  surtout  lorsqu’il  existe 
de  la  suppuration  dans  les  tissus  qui  doivent  supporter  l’opération,  que 
je  mets  plus  de  temps  à  préparer  la  malade.  Si  on  ne  procède  pas  avec 
cette  mesure  et  cette  prudence,  on  coupe  des  tissus  qui,  ramollis,  n’of¬ 
frent  plus  aucune  résistance  ;  et  on  s’expose  par  là  h  un  insuccès. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  dès  que  le  moment  favorable  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  est  arrivé,  on  ravive  la  fistule ,  on  la  maintient  en  contact  par  la 
suture,  et  on  établit  un  relâchement  dans  les  lèvres  de  la  plaie  par  un 
débrldement  dont  je  vais  parler  tout  à  l’heure. 

La  position  de  la  malade  sera  telle ,  que  le  siège  reposera  sur  des 
alèzes,  des  coussins  solides,  et  que  les  jambes  seront  fléchies  sur  les 
cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin.  L’opérateur  dominera  de  toute  la  tête 
les  organes  génitaux  de  la  malade  afin  de  pouvoir  les  voir  et  les  regar¬ 
der  facilement  pendant  le  temps  que  durera  l’opération. 

Plusieurs  aides  sont  indispensables  pour  l’exécution  de  cette  opéra¬ 
tion;  deux  soutiennent  les  membres  fléchis,  tandis  qu’ils  écartent  les 
grandes  lèvres  avec  une  main;  un  troisième  relève  avec  un  spéculum  à 
une  valve.  Introduit  dans  le  vagin,  la  paroi  supérieure  de  ce  conduit,  la 
vessie  et  son  col.  Quelquefois  il  est  convenable  d’introduire  des  leviers 
dans  le  vagin  pour  écarter  les  grandes  lèvres. 

Tous  ces  préparatifs  ont  pour  but  de  mettre  à  découvert  l’endroit  sur 
lequel  l’opération  doit  être  faite,  et  de  protéger  les  organes  environnans. 

Tout  étant  disposé,  et  la  lumière  diffuse  ou  artificielle  éclairant  les 
parties  qui  sont  le  théâtre  de  l’opération,  le  chirurgien  procède  au  ravi¬ 
vement,  à  la  suture,  et  au  débridement  des  parois  du  vagin. 

1°  Ravivement.  —  Si  l’ouverture  fistuleuse  est  très  apparente,  le  chi¬ 
rurgien  saisit  avec  des  pinces  à  dents,  la  circonférence  de  la  fistule,  dont 
fl  enlève  toute  la  cicatrice,  en  portant  le  ravivement  h  une  certaine  dis- 
lance  sur  le  rectum  et  le  vagin. 
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Quelquefois  la  manœuvre  ne  s’exécute  pas'aussi  facilement,  et  le  chi¬ 
rurgien  est  obligé  de  faire  tirer  là  cloison  recto-vaginale  à  l’extérieur, 
avec  des  érignes,  des  pinces,  ou,  ce  qui  est  préférable ,  avec  le  secours 
du  doigt  d’un  aide  introduit  dans  le  rectum.  Celui-ci  s’occupe  alors  de 
renverser  la  cloison  et  de  la  porter  avec  son  doigt  dirigé  en  crochet  ou 
légèrement  recourbé,  à  l’ouverture  vulvaire. 

Lorsque  le  ravivement  est  bien  fait,  il  s’échappe  une  certaine  quantité 
de  sang  par  le  rectum  et  par  le  vagin;  ce  liquide  est  ordinairement 
fourni  par  des  vaisseaux  capillaires,  et  quelquefois  par  des  artérioles. 
Toujours  est-il  qu’on  l’arrête  sans  difficulté  par  la  suture. 

2“  Suture.  —  Je  me  sers  toujours,  dans  ces  opérations,  de  lu  suture 
entrecoupée,  qui  me  paraît  remplir  toutes  les  conditions  désirables.  Sans 
avoir  besoin  de  multiplier  beaucoup  les  points  de  suture,  qui  provoquent 
une  inflammation  suppurative  quand  ils  sont  trop  rapprochés ,  il  est  à 
désirer  qu’ils  soient  assez  près  les  uns  des  autres,  pour  ne  pas  laisser 
d’intervalles  qui  permettent  aux  matières  de  s’échapper  par  là.  Pour 
deux  pouces  de  fistule,  il  convient  d’appliquer  trois  ou  quatre  points  de 
suture. 

Pour  passer  les  fils,  je  me  sers  de  liens  bien  cirés,  un  peu  larges,  afin 
de  ne  pas  couper  les  tissus  trop  tôt.  Pour  les  mettre  en  place  sans  accl- 
dens,  j’introduis  les  doigts  dans  le  rectum,  et  avec  une  aiguille  courbe 
je  traverse  les  lèvres  de  la  fistule,  du  rectum,  vers  le  vagin.  Cette  ma¬ 
nœuvre  exige  que  le  même  fil  ait  à  ses  extrémités  deux  aiguilles  courbes. 

Je  me  sers  quelquefois  d’une  seule  aiguille,  mais  alors  je  traverse  la 
première  lèvre  du  vagin  vers  le  rectum,  et  la  seconde  de  l’intestin  vers 
le  vagin.  Les  fils  en  place  représentent  des  espèces  d’anses  à  convexités 
rectales. 

Ce  premier  temps  de  la  suture  étant  fait,  il  s’agit  de  nouer  les  fils,  et 
c’est  ce  que  je  pratique  après  avoir  débarrassé  les  parties  du  sang 
qu’elles  contiennent,  avec  des  injections  d’eau  froide. 

Je  rapproche  assez  les  lèvres  de  la  plaie  pour  qu’elles  soient  bien  en 
contact,  et  la  constrlction  se  fait  de  manière  à  les  maintenir  fixement 
dans  cette  position  par  un  double  nœud.  Avant  de  serrer  d’une  manière 
définitive  la  ligature,  je  surveille  le  premier  nœud,  car  il  arrive  souvent 
qu’il  se  relâche,  et  alors  les  lèvres  ravivées  de  la  fistule  cessent  d’être  en 
contact.  Plusieurs  fois  j’ai  vu  ainsi  l’anse  du  fil  se  desserrer,  et  si  je  n’y 
avais  fait  attention,  mon  second  nœud  aurait  été  fait  inutilement.  Pour 
parvenir  à  consolider  le  fil  d’une  manière  solide,  un  aide  intelligent  ap¬ 
puie  obliquement  sur  le  premier  nœud  avec  un  pinceau,  une  sonde  de 
femme,  le  bout  du  doigt  ou  une  pince,  afin  de  s’opposer  à  l’inconvénient 
que  je  signale. 

Troisième  temps.  —  Ce  troisième  temps  est  consacré  au  relâchement 
des  tissus  et  au  déplacement,  par  conséquent,  d’une  partie  de  l’épaisseur 
de  la  cloison,  qui  peut  être  ainsi  mobilisée  jusqu’à  un  certain  point. 

Que  la  fistule  soit  transversale  ou  longitudinale,  le  chirurgien  prati¬ 
quera  une  ou  plusieurs  incisions,  suivant  que  l’altération  se  présentera 
avec  une  petite  ou  une  grande  perte  de  substance. 

Le  relâchement  du  vagin  peut  être  obtenu  par  des  incisions  parallèles 
à  son  axe,  ou  par  une  incision  transversale  h  sa  longueur. 

Toujours  est-il  que  l’opérateur,  avant  de  pratiquer  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration,  doit  se  rappeler  que  le  vagin,  dans  sa  paroi  postérieure  et  laté¬ 
rale,  est  mince,  et  qu’à  son  extrémité  vulvaire  il  offre  une  épaisseur  re¬ 
marquable.  J’ajouterai  que  le  vagin  est  accollé  au  rectum  dans  les  trois 
quarts  de  la  cloison,  et  qu’il  ne  lui  est  que  médiat  dans  le  quart  supé¬ 
rieur.  Rappelons  que  celui-ci  forme  des  saillies ,  des  bosselures  chez 
quelques  individus,  et  que,  faute  de  ces  connaissances,  on  pourrait  dans 
la  manœuvre  léser  des  parties  qui  ont  besoin  d’être  respectées. 

C’est  donc  sur  les  parois  du  vagin  que  doit  principalement  porter  le 
relâchement  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  et  c’est  en  effet  ce  que  je  pro- 
'pose  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  fistules,  qui  sont  le  sujet  de  ce 
mémoire. 

Avant  de  fixer  le  procédé  opératoire ,  j’ai  fait  un  assez  grand  nombre 
d’expériences  sur  le  cadavre,  et  il  m’est  permis,  maintenant,  d’établir  sur 
des  règles  fixes,  l’opération  que  je  conseille  pour  rendre  la  suture  sûre 
et  efficace. 

Pour  ne  pas  revenir  sur  ce  qui  a  rapport  aux  dispositions  anatomi¬ 
ques,  je  vais  rendre  compte,  en  peu  de  mots ,  de  mes  tentatives  sur  le 
cadavre. 

J’ai  essayé  diverses  coupes  sur  le  bassin ,  recouvert  de  ses  parties 
molles,  afin  de  mettre  parfaitement  à  nu  les  parties  siu-  lesquelles  j’ai 
proposé  d’opérer.  Aucune  ne  m’a  aussi  bien  réussi  que  la  préparation 
suivante,  qui  permet  parfaitement  d’étudier  les  organes  sur  lesquels  on 
doit  porter  l’instrument  tranchant  : 

1”  Je  divise  sur  la  ligne  médiane  toutes  les  parties  molles  placées  au- 
devant  de  la  symphise  des  pubis. 

2“  J’enfonce  le  bistouri  dans  la  symphise  des  pubis,  pour  séparer  les 
os  des  îles  l’un  de  l’autre. 

3“  L’os  des  îles  est  scié  obliquement  d’un  trait  de  scie  en  dehors  du 
ti’ou  obturateur. 

'  4“  La  vessie  et  la  paroi  antérieure  du  vagin  sont  fendues  dans  toute 
leur  hauteur. 

5°  Le  couteau  divise  le  col  de  l’utérus  dans  toute  l’épaisseur  de  sa 
lèvre  antérieure,  jusqu’à  son  corps ,  tout  en  ayant  soin  de  respecter  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  dans  sa  longueur  comme  dans  ses  points 
d’insertion. 

Cette  coupe  donne  une  libre  action  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
que  l’on  peut  voir  dans  toute  son  étendue  ainsi  que  son  insertion  demi- 
circulaire  et  assez  élevée  en  arrière  du  col  de  l’utérus.  C’est  alors  qu’il 
est  aisé  de  pratiquer  différentes  coupes  transversales  et  parallèles  à  l’axe 
du  vagin,  et  d’arriver  à  reconnaître  les  organes  qu’il  faut  éviter,  et  ceux 
que  le  bistouri  peut  intéresser  sans  inconvénient.  C’est  ainsi  que  l’inci¬ 
sion  transversale,  pratiquée  à  l’extrémité  supérieure  du  vagin,  démontre 
son  union  lâche  avec  le  rectum  et  son  peu  d'épaisseur.  Cette  incision 
fait  reconnaître  la  position  du  péritoine  qui  descend  plus  ou  moins  bas, 
suivant  les  âges  et  suivant  que  la  femme  a  eu  ou  n’a  pas  eu  d’enfans. 
Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  et  qui  ont  le  col  de  futérus  gros 
et  long,  le  péritoine  descend  moins  bas,  et  ne  m’a  jamais  paru  s’avancer 
au-dessous  de  la  portion  libre  du  museau  de  tanche.  On  aura  toujours 
à  l’esprit,  lorsqu’on  pratiquera  une  semblable  opération,  les  rapports  du 
péritoine  à  l’égard  de  la  face  postérieure  du  vagin.  Celte  membrane 


séreuse,  en  sautant  du  vagin  sur  le  rectum,  décrit  une  espèce  de  demi- 
courbe  à  concavité  supérieure  et  à  convexité  inclinée  en  avant  et  en 
bas.  C’est  ce  qu’une  incision  transversale,  faite  au-dessous  du  museau  de 
tanche,  permet  de  reconnaître.  Cette  même  coupe  fait  voir  quelques  ar¬ 
térioles  fines  qui  se  répandent  dans  cette  portion  du  péritoine  et  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  cloison. 

Des  coupes  faites  en  bas  outoutà  fait  h  l’extrémité  inférieure  du  vagin, 
rencontrent  des  parois  plus  épaisses  et  un  tissu  érectile  plus  abondant  ; 
mais  on  ne  retrouve  pas  la  même  vascularité  qu’en  avant.  D’ailleurs,  la 
paroi  postérieure  du  vagin  n’offre  pas,  comme  les  côtés  de  l’orifice  va¬ 
ginal,  les  racines  du  corps  caverneux;  et,  sous  ce  rapport,  leur  lésion 
n’est  pas  h  redouter. 

Cela  posé,  il  s’agit  de  dire  comment  on  pratique  cette  opération  ; 

1»  L’opérateur  commence  par  élever  contre  les  pubis,  le  plus  possi¬ 
ble,  avec  im  spéculum  à  une  valve,  les  parties  molles  qui  s  y  rencon¬ 
trent. 

2°  Il  fixe  et  abaisse  la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  une  érigne, 
lorsqu’il  veut  inciser  transversalement  le  conduit  vqlvo-utérin;  et  lors¬ 
qu’il  pratique  des  incisions  longitudinales,  il  porte  alternativement  h 
droite  et  à  gauche  la  paroi  postérieure  du  vagin,  afin  de  distendre  ce 
conduit  pour  pouvoir  l’inciser  plus  aisément. 

t^La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRCKGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  Mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Nouveau  fait  de  plaie  pénétrante  du  ventre,  avec  issue  de  l'épiploon 
au  dehors. 

M.  Huguier  a  reçu  dans  son  service  un  homme  qui  avait  voulu  se 
suicider.  Il  s’était  tiré  un  coup  de  pistolet  au-dessous  du  menton,  mais 
la  balle,  mal  dirigée,  avait  déchiré  les  parties  molles  du  menton ,  avait 
traversé  la  lèvre  inférieure  et  la  lèvre  supérieure.  En  outre  de  ces 
plaies,  on  trouvait  sur  le  tronc  trois  autres  blessures,  deux  situées  sur  la 
région  latérale  gauche  et  inférieure  de  la  poitrine ,  au  niveau  du  carti¬ 
lage  des  fausses  côtes.  La  troisième,  enfin,  située  dans  la  région  épigas¬ 
trique,  un  peu  à  gauche. 

Cette  dernière  plaie ,  large  de  2  centimètres ,  livrait  passage  à  une 
partie  de  l’épiploon;  du  reste,  l’état  du  malade  était  déplorable,  la  peau 
était  décolorée,  le  pouls  excessivement  faible  et  ne  battant  que  50  pul¬ 
sations  à  la  minute.  Il  était  impossible  d’arracher  cet  homme  à  l’état 
comateux  dans  lequel  il  était  plongé. 

M.  Hiiguier  se  demande  si  cette  gravité  des  symptômes  tiendrait  à 
une  plaie  du  cœur ,  ou  si  le  malade  ne  se  serait  pas  tiré  un  autre  coup  ’ 
de  pistolet  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Il  est  actuellement  impossible 
de  juger  cette  question  ;  on  a  dû  être  très  sobre  de  recherches  pour  ap¬ 
précier  la  profondeur  des  plaies  pectorales,  et  il  a  été  impossible  d’exa¬ 
miner  l’intérieur  de  la  bouche ,  tant  les  mâchoires  étaient  maintenues 
rapprochées  avec  force. 

M.  Huguier,  en  présence  de  ces  accidens,  a  néanmoins  voulu  traiter 
la  plaie  abdominale.  Voici  comment  il  a  procédé  ; 

Ayant  reconnu  que  la  plaie,  à  l’extérieur,  offrait  moins  d’étendue  que 
du  côté  de  la  cavité  abdominale  où  elle  avait  environ  3  centimètres,  il 
débrida  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Puis  il  réduisit  l’épi¬ 
ploon,  ce  qui  fut  très  facile.  En  réduisant,  on  reconnut  que  vers 
un  des  angles  de  la  plaie,  Tépiploon  était  maintenu  accolé  à  la  paroi 
abdominale  par  d’anciennes  adhérences.  Quand  la  réduction  fut  ainsi 
faite,  M.  Huguier  appliqua  profondément  quatre  points  de  suture  déta¬ 
chée  sur  l’orifice  interne  de  la  plaie.  Il  ramena  ensuite  les  chefs  de  ces 
l^atures  au  dehors,  et  h  l’aide  d’une  suture  entortillée,  il  réunit  la  plaie 
interne. 

M.  Huguier  s’est  empressé  de  communiquer  ce  fait  h  la  Société  ;  il 
pourra,  dans  la  question  traitée  récemment,  présenter  im  élément  pré¬ 
cieux  de  solution.  Si  le  malade  succombe,  l’autopsie  permettra  d’appré¬ 
cier  les  conséquences  de  la  réduction  de  l’épiploon  après  son  séjour  au 
dehors.  Nous  aurons  soin  de  donner  h  nos  lecteurs  la  suite  de  cette 
observation. 

Lectures.  —  M.  Loire  continue  et  termine  la  lecture  de  son  mémoire 
sur  le  cathétérisme  forcé.  Ce  travail  est  un  simple  exposé  de  l’état  de 
la  science  sur  ce  sujet,  et  ne  pourrait  offrir  aucun  intérêt  pour  nos  lec¬ 
teurs. 

M.  Fa^-o  communique  à  la  Société  un  travail  sur  la  commotion  céré¬ 
brale.  L’auteur  considère  la  commotion,  telle  qu’elle  est  décrite  et  ad¬ 
mise  par  les  auteurs,  comme  n’ayant  été  jamais  suffisamment  prouvée. 
Le  fait  de  Litre  et  trois  autres  semblables  consignés  dans  la  science  lui 
paraissent  trop  incomplètement  exposés  pour  qu’on  puisse  en  admettre 
l’authenticité  et  en  tirer  la  conséquence  que  la  commotion  peut  déter¬ 
miner  la  mort,  sans  que  l’examen  cadavérique  ne  démontre  d’autre  alté¬ 
ration  appréciable  que  le  tassement  de  la  substance  cérébrale  qui  ne 
rempliriiit  plus  la  capacité  crânienne. 

M.  Fano  a  fait  quelques  expériences  sur  des  chevaux  et  des  chiens,  et 
il  lui  paraît  ressortir  de  ces  expériences  que  la  commotion  violente  du 
cerveau  ne  détermine  la  mort  qu’en  s’accompagnant  de  lésions  parfai¬ 
tement  appréciables  qui  ont  eu  constamment  leur  siège  sur  le  bulbe  ra¬ 
chidien.  On  trouvait  en  ce  point  un  foyer  hémorrhagique,  etquandl’ébran- 
lement  du  cerveau  n’avait  pas  été  assez  violent  pour  tuer  l’animal,  on 
trouvait  à  l’examen  une  congestion  cérébrale  manifeste.  De  tous  ces  faits 
M.  Fano  déduit  la  conclusion  suivante  :  la  commotion  cérébrale  entité 
morbide,  admise  de  confiance  par  tous  les  auteurs,  n’existerait  pas,  les 
faits  classés  comme  appartenant  à  cette  prétendue  forme  de  lésion  céré¬ 
brale  devraient  être  considérés  comme  des  faits  de  contusion  et  d’hémor¬ 
rhagie  du  cerveau. 

Nous  n’avons  pas  encore  à  faire  une  appréciation  critique  du  travai 
de  M.  Fano,  une  commission  composée  de  MM.  Denonvilliers',  Larrey  et 
Gosselin  devra  l’examiner  et  en  rendre  compte.  Nous  ne  pouvons  cepen¬ 
dant  nous  défendre,  quant  à  présent,  de  protester  contre  la  forme  un 
peu  absolue  des  conclusions  de  l’auteur.  Nous  craignons  que  le  mode 
d’expérimentation  qu’il  a  adopté  ne  l’ait  pas  mis  complètement  à  l’abri 
de  l’erreur  ;  car,  pour  apprécier  une  question  si  délicate,  il  faut  une 
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bien  grande  rigueur  dans  rexpérimentation,  et  l’on  sait  à  quel  point  la 
commotion  poussée  à  un  certain  degré  est  près  de  la  contusion.  Nous 
rappellerons  que  notre  ancien  et  très  regrettable  maître  Blandin  définis¬ 
sait  la  commotion  une  contusion  moléculaire  du  cerveau. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  travail  de  M.  Fano  nous  a  paru  bien  fait,  savam¬ 
ment  exposé,  et  en  outre  du  mérite  qu’il  peut  avoir,  il  aura  l’avantage  de 
soulever  une  question  qui,  confiée  à  l’examen  d’une  commission  aussi 
bien  choisie,  ne  peut  manquer  d’arriver  à  une  bonne  solution. 

D'  Ed.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  DE  PARIS. 

Depuis  notre  dernier  compte-rendu,  la  Société  d’émulation,  tradui¬ 
sant  en  fait  ûne  résolution  prise  dans  une  des  précédentes  séances,  a  tenu 
une  séance  générale.  L’usage  de  cette  espèce  de  solennité,  habituel  h  la 
plupart  des  Sociétés  savantes,  s’était  depuis  longtemps  perdu  à  la  Société 
d’émulation.  Aussi,  pour  combler  la  lacune  laissée  dans  l’histoire  de  ses 
'  travaux,  par  le  défaut  de  ces  réunions,  époques  naturelles  d’inventaires 
indispensables  pour  jaloner  le  temps,  la  Société  avait-elle  pensé  qu’il 
convenait  de  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif,  afin  de  mesurer  la  part 
qu’elle  avait  prise  aux  progrès  de  la  science  dans  les  années  cor- 
i-espondantes.  Le  secrétaire  général  avait  été  invité  à  examiner  cette 
question.  11  l’a  traitée  à  l’aide  de  développemens  historiques  desquels 
il  résulte  que  la  Société  a  droit  de  s’enorgueillir,  car,  née  des  dé¬ 
bris  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie  et  de  la  Société  royale  de  mé¬ 
decine,  elle  est  le  trait  d’union  entre  celles-ci  et  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  L’étendue  de  ces  recherches  historiques  ne  nous  permet  pas  de  les 
publier  encore  aujourd’hui.  L’impossibilité  de  les  faire  entrer  dans  le 
cadre  du  journal  nous  a  décidés  à  en  faire  l’objet  d’un  supplément  qui 
paraîtra  avec  un  des  prochains  numéros. 

Le  reste  de  la  séance  générale  a  été'consacré  à  l’audition  d’une  lec¬ 
ture  de  M.  Gaffe.  Celui-ci  avait  bien  voulu  se  charger  de  raconter  la 
vie  d’un  de  ses  amis  particuliers,  notre  digne  confrère  Mojon,.  une  des 
victimes  du  choléra,  si  malheureusement  frappé  entre  sa  femme  morte 
quelques  heures  auparavant  et  son  fils  dans  un  état  presque  désespéré.  ■ 
Nous  publierons  aussi  en  entier  le  travail  de  M.  Cafi'e. 

En  attendant,  nous  passerons  en  revue  quelques  communications 
faites  dans  les  séances  ordinaires. 

I.  —  Anomalies  anatomiques  :  Présence  du  nerf  pneumo-gaslrique 
au-devant  de  L'artère  carotide. 

M.  Giiîaldès  rapporte  avoir  constaté  avec  M.  Cruveilhier  sur  un  ca¬ 
davre  destiné  à  un  examen  de  médecine  opératoire  une  anomalie  anato¬ 
mique  extrêmement  rare.  Il  s’agit  du  nerf  pneuino-gastrique  gauche,  qui, 
au  lieu  d’être  dans  sa  situation  normale,  se  trouvait  placé  au-devant  de 
l’artère  carotide  dans  presque  toute  sa  iongueur,  depuis  sa  bifurcation 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  vaisseau;  le  qerf  du  côté  droit  offrait  ses 
rapports  naturels.  —  On  conçoit  de  quelle  importance  cette  déviation 
du  cordon  nerveux  peut  être  pour  le  chirurgien  qui  est  appelé  h  prati¬ 
quer  la  ligature  de  l’artère ,  et  exposé  par  conséquent  à  embrasser  dans 
le  fil  le  principal  nerf  de  la  respiration.  C’est  donc  une  circonstance  qu’il 
faut  avoir  présente  à  l’esprit,  quoiqu’elle  constitue  une  exception. 

M.  Larrey  fait  observer  que  les  anomalies  qui  portent  sur  les  rapports 
des  artères,  sont  en  effet  bien  plus  rares  que  cellesqui  concernent  leurnom- 
bre.  Quoiqu’il  soit  difficile  de  rien  préciser,  ni  d’établir  des  règles  générales  ' 
sur  les  vices  de  distribution  du  système  artériel,  on  peut  cependant  con¬ 
sidérer  leur  position  et  leurs  connexions  avec  les  autres  organes,  comme 
moins  sujettes  à  varier  que  leur  existence.  Le  fait  de  M.  Giraldès  mérite 
donc  d’être  remarqué  à  plus  d’un  titre. 

M.  Giraldès  reconnaît  la  justesse  de  ces  observations,  sans  toutefois 
les  généraliser.  Les  anomalies  artérielles  sont  si  capricieuses  dans  leur 
manière  d’être,  que,  par  exemple,  pour  les  artères  épigastrique  et 
obturatrice,  si  importantes  au  point  de  vue  des  hernies,  il  arrive 
quelquefois  que  sur  200  ou  300  cadavres,  il  n’existe  pas  une  seiüe  aber¬ 
ration,  tandis  que,  d’autres  fois,  on  trouve  des  séries  entières  d’individus 
chez  lesquels  elles  offrent  un  trajet  vicieux.  Contrairement  à  ce  quia  lieu 
pour  les  cordons  nerveux  qui  présentent  une  grande  fixité  dans  leur  si¬ 
tuation,  les  artères  offrent  tant  de  variétés,  qu’il  est  impossible  de  rien 
prévoir  au  sujet  de  leurs  divisions  ou  subdivisions.  Les  musées  de  Lon¬ 
dres,  de  Bonn,  renferment  des  exemples  d’absence  complète  d’artères 
principales  qui  ont  été  complètement  signalés  par  M.  Tiedeman,  et 
que  cependant  on  a  complètement  passés  sous  silence  dans  la  plu¬ 
part  des  traités  français,  entr’autres  dans  celui  de  M.  Dubreuiih,  de 
Montpellier.  M.  Meyer,  de  Bonn,  a  vu  l’artère  ischiatique  manquer  com¬ 
plètement  et  être  remplacée  dans  son  trajet  par  une  artériole  capil¬ 
laire.  M.  Maiiec  a  vu  manquer  l’artère  crurale  qui  passait  h  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  en  continuant  le  trajet  de  l’artère  ischiatique. 
Un  malade  de  MM.  Nélaton  et  Giraldès  offrait  un  phénomène  encore 
plus  singulier  ;  toutes  les  grosses  artères  des  membres  supérieurs  man¬ 


quaient  si  complètement,  qu’on  ne  trouvait  rie  pulsations  nulle  part,  ni 
sur  le  trajet  de  la  radiale,  ni  sur  celui  de  la  cubitale,  ni  au  bras  ;  il  est 
probable  que  chez  ce  malade  il  existait  un  plexus  artériel  alimentant 
les  membres,  comme  cela  a  lieu  chez  quelques  animaux,  particulière¬ 
ment  chez  les  paresseux, 

IL  —  De  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  choléra  et  la  fièvre  perni¬ 
cieuse  cholériforme. 

En  rendant  compte  d’une  brochure  intitulée  :  Considérations  prati¬ 
ques  sur  le  traitement  du  choléra,  par  M.  le  d’  Gairal,  de  Verdun, 
membre  correspondant  de  la  Société ,  M.  Gillette  est  amené  à  dis¬ 
cuter  une  question  plusieurs  fois  soulevée,  celle  de  l’identité  du  choléra 
avec  les  fièvres  pernicieuses  cholériformes.  M.  Gairal ,  après  des  con¬ 
seils  très  rationnels  sur  la  manière  de  réchauffer  et  d’exciter  les  malades 
par  l’urtication ,  après  des  considérations  non  moins  utiles  sur  l’emploi 
des  saignées  et  des  éméto-cathartiques,  cite  un  exemple  de  guérison  à 
l’aide  du  sulfate  de  quinine.  De  ce  fait,  M.  Gairal  déduit  une  théorie  sur 
l’identité.  —  M.  Gillette  n’admet  pas  cette  conclusion.  Il  y  a ,  en  effet, 
entre  les  deux  maladies  des  différences  capitales. 

On  se  rappelle  ce  malade  qui,  dans  le  cours  d’un  traitement  antisy- 
philltlque,  fut  pris  de  fièvre  typhoïde,  et  auquel  M.  Ricord  administrait 
le  sulfate  de  quinine,  quand  survinrent  les  symptômes  du  choléra;  mal¬ 
gré  l’administration  du  quinquina  au  début  des  accès,  ce  malade  suc¬ 
comba  rapidement. 

M.  Gendrin  a  communiqué  à  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux 
l’histoire  d’un  individu,  qui,  au  milieu  d’une  fièvre  intermittente  traitée 
par  le  quinquina,  fut  atteint  du  choléra  ;  le  premier  jour  on  put  môme 
encore  suivre  l’intermittence  des  accès  fébriles,  mais  le  choléra,  prenant 
le  dessus,  amena  bientôt  la  mort. 

Ces  faits  prouvent  suffisamment  que  la  quinine  ne  guérit  pas  mieux 
que  les  autres  remèdes,  et  que  le  choléra  peut  marcher  parallèlement  à 
la  fièvre  paludéenne,  sans  se  confondre  avec  elle.  Il  y  a  plus  :  la  fièvre 
pernicieuse  cholériforme  s’en  distingue  ordinairement  sans  difficulté. 

Une  femme  revenant  de  l’Algérie,  où  elle  avait  perdusonmari  et  un  en¬ 
fant  de  la  fièvre  intermittente,  se  présenta  h  l’hôpital  de  la  Salpétrière 
dans  un  état  déplorabie  de  langueur  et  d’affaissement;  la  peau  offrait  le 
teint  bistre  de  la  cachexie  paludéenne  ;  la  rate  dépassait  de  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  le  pouls  était  fréquent,  mais  il 
n’existait  pas  d’accès  fébrile  bien  marqué.  On  donna  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  qui  procura  quelque  soulagement. 

Le  quatrième  jour,  le  collapsus  augmentait ,  quoique  sans  indication 
précise  ;  lorsque  tout  à  coup  survint  un  frisson  avec  refroidissement, 
vomissemens,  diarrhée  et  affaissement.  On  pouvait  croire  à  l’existence 
du  choléra  ;  mais  l’aspect  de  la  malade ,  la  nature  bilieuse  des  selles  et 
les  autres  phénomènes  ne  permettaient  pas  de  méconnaître  une  fièvre  per¬ 
nicieuse.  Le  pronostic  le  plus  fâcheux  fut  porté  sur  l’issue  delà  maladie. 
Cependant  on  fut  encore  h  temps  pour  administrer  1,50  de  quinine  qui 
fut  très  bien  supporté.  L’aCcèsne  se  reproduisit  pas.  Néanmoins,  le  fé¬ 
brifuge  fut  continué  à  la  même  dose.  Après  quatre  ou  cinq  jours,  la  ma¬ 
lade  avait  seulement  quelques  coliques  sans  diarrhée  ;  et  au  bout  de 
deux  semaines,  sa  santé  était  complètement  rétablie. 

En  résumé,  ii  est  possible,  même  en  temps  d’épidémie,  de  distinguer 
les  fièvres  pernicieuses  du  choléra  proprement  dit,  qui  en  diff  ère  par 
les  symptômes  comme  par  la  nature  intime. 

Le  secrétaire  général  :  D’  J.  Cherest. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Dkion  Médicale. 

Paris,  10  mai  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

L’intérêt  avec  lequel  vous  avez  embrassé  la  défense  de  notre  cause  ; 
les  recherches  auxquelles  vous  vous  être  livré  pour  recueillir  [des  docu- 
mens  sérieux  et  officiels,  nous  font  un  devoir  de  vous  adresser  nos  re- 
mercîmens. 

Victimes,  dans  cette  affaire,  de  renseignemens  maiveillans  et  faux,  qui 
ont  fait  signer  à  M.  le  ministre  de  la  guerre  le  décret  du  23  avril,  nous 
avons  cru  devoir  protester  à  la  face  du  pays  contre  des  allégations  qui 
portaient  atteinte  à  notre  honneur  et  à  notre  dignité.  Tel  fut  le  motif 
qui  nous  inspira  le  mémoire  adressé  à  MM.  les  représentans  du  peuplé. 
Les  sympathies  générales  que  nous  avons  rencontrées  auprès  de  per¬ 
sonnes  étrangères  à  notre  cause,  nous  donnaient  lieu  d’espérer  que  nous 
ne  trouverions  pas  de  haine  systématique  parmi  les  membres  du  corps 
de  santé.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  pourtant,  et  le  numéro  de  votre  journal 
du  9  courant,  nous  montre  que  plusieurs  sous-aides  du  Val-de-Grâce 
n’ont  pas  pour  nous  les  sentimens  que  nous  avons  trouvés  partout 
ailleurs. 

Il  nous  est  excessivement  pénible.  Monsieur  le  rédacteur,  d’être  for¬ 


cés  de  prendre  part  à  une  polémique  dont  il  nous  répugne  de  recber 
cher  les  motifs.  Par  re.spect  pour  ce  corps  de  santé  dans  lequel  uous 
étions  si  fiers  d’entrer,  et  à  l’honneur  duquel  notre  conduite  n’a  janujj 
porté  préjudice,  nous  pensions  qu’il  serait  honteux  de  réjouir  nos  en 
nemis  communs  par  des  discussions  qui  ne  peuvent  que  servir  leurs  bai, 
neuses  rancunes.  Pourtant,  puisque  les  signataires  de  cet  article  portent 
atteinte  à  la  véracité  de  faits  allégués  par  nous,  nous  sommes  forcés  an 
triste  devoir  de  laver  la  tache  qu’ils  veulent  nous  Imprimer. 

D’après  cette  lettré,  les  élèves  du  Val-de-Grâce  auraient  pris  part  à  la 
publication  connue  sous  le  nom  de  Journal  des  médecins  militaire^ 
et  auraient  accepté  la  solidarité  de  cette  feuille;  de  plus,  tous  l’auraient 
lue  et  auraient  applaudis  à  ses  idées.  C’est  là  le  seul  fait  auquel  nous  von. 
Ions  répondre  ;  quant  aux  autres  allégations,  l’opinion  et  le  bon  sens  pn. 
blic  en  feront  justice. 

Pendant  les  deux  premières  années  d’existence  du  journal  ['Écho 
nous  en  acceplâmes  la  responsabilité  ;  et  des  professeurs  même  ne  dé- 
daignèrent  pas  de  lui  fournir  des  articles.  Ces  antécédens  nous  autorisé, 
rent  à  y  envoyer  des  délégués  au  commencement  de  cette  année.  Les 
sous-aides  du  nouveau  comité  nous  étaient,  du  reste,  tout  à  fait  inconnus, 

La  marche  suivie  par  ce  journal  nous  a  paru  plus  tard  si  peu  ih'gne,et 
si  contraire  à  nos  intérêts ,  que  nous  nous  sommes  abstenus  de  reinpia. 
cer  l’un  de  nos  délégués  mort  au  commencement  de  l’année,  et  que  des 
deux  autres ,  un  seulement  n’a  assisté  qu’à  une  seule  séance  malgré 
pressantes  sollicitations  qui  lui  étaient  adressées.  De  plus,  nous  mettons 
au  défi,  messieurs  les  sous-aides  rédacteurs ,  de  nous  signaler  un  seul 
article  fourni  par  ces  deux  délégués. 

Un  article,  publié  dans  un  des  derniers  numéros ,  adressé  aux  élèves 
et  commençant  par  ces  mots  :  «  On  vous  trompe.  Messieurs,  »  auquel 
nous  n’avons  pas  répondu ,  atteste  du  peu  d’intérêt  que  les  élèves  pre¬ 
naient  à  cette  publication.  Comment,  en  admettant  notre  solidarité,  e,v. 
pliquer  en  outre  la  conduite  de  MM.  les  professeurs  qui  ont  toujours, 
cette  année,  rendu  hommage  à  nos  bons  sentimens,  et  qui  ont  fait  d’inu¬ 
tiles  efforts  pour  obtenir  de  l’administration  des  mesures  contre  un 
journal  dont  les  diatribes  compromettent  la  dignité  du  corps  des  officiers 
de  santé. 

Nous  nous  hâtons  de  terminer  une  discussion  que  nous  n’avons  abordée 
qu’avec  doideur  ;  nous  espérons  finir  ainsi  une  polémique  qui  n’a  d’antre 
avantage  que  de  réjouir  nos  ennemis  communs,  en  leur  donnant  ie  spec¬ 
tacle  de  dissentimens  dont  nous  rejetons  l’initiative. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  notre  profonde  gra¬ 
titude. 

Les  Élèves  du  Val-de-Grace. 


MÉLANGES. 


HOMOEOPATiiiE.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Madrid  est  en  pleine 
anarchie  en  ce  moment,  par  suite  de  l’introduction  de  l’homœopathie, 
sinon  dans  l’enseignement,  au  moins  dans  la  pratique  publique  de  i’bO- 
pital  général  de  cette  ville.  Le  professeur  de  thérapeutique  et  de  matiè¬ 
res  médicales  de  la  Faculté,  M.  Asuero,  a  fait  sur  l’omœopathie  iiiie 
suite  de  leçons  critiques  qui  ont  été  suivies  par  une  foule  considérable, 
et  l’institut  homœopathique  va,  dit-on,  y  répondre  par  la  publication  de 
ses  succès.  C’est  là  où  nous  les  attendons. 

ÉVACUATIONS  DIAREHÉIQUES.  —  Dans  Une  épidémie  de  diarrhée  qui 
a  sévi  récemment  sur  les  bords  de  la  mer  Baltique,  M.  le  professeur 
CEsterleus,  de  Stuttgart,  a  profité  de  sa  situation  pour  examiner  la  com¬ 
position  des  évacuations  diarrhéiques  ;  et  le  résultat  principal  de  ses  re¬ 
cherches  a  été  de  lui  faire  constater  une  grande  abondance  d’albu¬ 
mine,  avec  cette  circonstance  que  plus  la  maladie  était  rapprochée-du 
début,  et  plus  la-  proportion  d’albumine  était  considérable.  Le  docteur 
Œsterleus  estime  la  perte  particulière  d’albumine  dans  les  premiers 
temps  à  50  et  6Ü  grammes  ;  ce  qui  fait  que  certains  malades  ont  dû  per. 
dre  dans  leur  maladie  de  800  à  1,000  grammes  d’albumine  ;  tandis  que 
les  garderobes  produites  par  des  purgatifs  ou  celles  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ne  contiennent  pas  A  parties  sur  1,000  d’albumine.  De  cette 
déperdition  dans  l’albumine  résulte  une  altération  évidente  dans  la  crase 
du  sang,  et  c’est  peut-être  à  cette  circonstance  qu’il  faudrait  attribuer 
l’affaiblissement  particulier  qui  suit  certaines  diarrhées. 

LA  MÉDECINE  EN  ESPAGNE.  —  NOUS  avons  souvent  fait  allusion  à 
l’état  misérable  de  la  médecine  en  Espagne  ;  mais  la  réalité  dépasse 
tout  ce  qu’on  pouvait  croire.  Ainsi,  l’on  voit  des  chirurgiens  faire  met¬ 
tre  dans  les  journaux  qu’ils  entreprennent  le  traitement  des  malades  et 
les  opérations,  avec  l’obligation  de  ne  rien  exiger  des  malades  jusqu’à  par¬ 
faite  guérison.  Enfin,  on  trouve  dans  les  annonces  des  journaux  de  mé¬ 
decine  espagnols  que  la  place  de  médecin-chirurgien  du  bourg  de  Gete, 
dans  la  province  de  Grenade,  est  vacante,  et  qu’à  cette  place  sont  atta¬ 
chés  les  émolumens  énormes  de  6  réaux  par  jour,  ou  1  fr.  50  c. 


TARIF 

des  MOnS  de  riKION  KÊDICUG. 

ürte  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

INFLUENCE  DES  ÊVÉNEMENS d» 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-dc- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

TDflITC  DDATinne  DES  MALADIES  DES  YEUX; 
i  uAl  I  t  r  nM  I  ly UC  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’oplillialmologie  àl’ünivcrsitéde  Glascow;  traduit  de  l’an¬ 
glais  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Ladgiek, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson, libraire,  place  del’Kcole-de-Médecine,  n"  1. 

ni  RtlTrcv  IITIi  ee  et  Plantes  vénéneuses  di 
PLAN  I  tv>  U  I  lLt5  Globe  (Répertoire  des) ,  par  le 
docteur  DUchesne,  contenant  tous  les  noms  vulgaires  et  scienti¬ 
fiques,  et  tous  les  usages  en  médecine,  en  économie  domeslique, 
dans  les  arts  et  dans  l’induslrie;  avec  une  table  de  30,000 
noms  de  plantes.  —  Un  gros  vol.  grand  in-S»,  12  fr.,  par  la 
poste,  13  fr.  —  Relié  avec  atlas,  30  fr. 

Chez  Jules  Renouard  et  Cic,  rue  de  Tournon,  6,  à  Paris. 


NOTICE  SVIÊDiGâLE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  ['Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 
ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

FORGSS-ïl'sS-BAINS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D'  L.  Wertheim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
h  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


uni!  CO  n’AIV  Je  viens  mettre  sous  la  protection 
ilUiLLo  U  flin.  de  mes  confrères,  une  petite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 


se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  le  kilog.—  Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 


idliMiffl'Hi’HUNa 

du  Di  DELABARRE,  dont  l’apolication  sur  les  gencives 
des  enfans  en  basàge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  14. 


RQB  B0YVEAU-LAFFE0TEURJ?s“iîitl 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  •Pharmaciens  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gebvais,  u”  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


KOUSSO I 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPllOUVE 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pat*- 
EXIKKSS,  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGGIO  , 

13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

Celte  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre-Neuve,  esl 
aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  êirei» 
plus  riche  en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujour- 
fratche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Nous 
ne  pouvons  trop  recommander  au  public  de  se  delier  d» 
contrefaçons.  —  Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  pori« 
sur  la  capsule  et  l’étiquetle  la  signature  Hogg  et  Conip., 
3,  KUE  CAS'B’ieMONJB  (sous  les  arcades),  pr®* 
la  rue  Rivoli,  à  Paris.  —  Expédie. _  _ 

ANATOMIE  CLASTIQUE 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-d'S" 
Prés,  de  3  à  5  heures. _  - 


bureaux  O’ABOKNEMENT; 

da  raubourg-Montmartrc, 


!«->  56. 


piits  LES  départemens: 
Chez  le»  principaux  Libralra. 

On  s’abonne  aussi  : 

Oanstou» le» Bureaux  de  Poste, 

jt  dM  Masageries  Nationales  et  Géné¬ 
rales. 


L  UNION  MÉDICALE 

mmH  DES  INTÉRÊTS  SdENTlFlQUES  BT  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAIi. 


6  Mois!!...!. . 


Pour  l’iÊtranger  : 


ce  .pourrai  paraît  trot,  fo.a  par  acmaiae,  le  mÀbI.*,  le  -ECM  et  le  SiAMCISÏ. 

„  .  ,  ,  n^MPiir  *médée  CAXomtt.  Rédacteur  en  Chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  uerani. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  «Ire  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  CAXOca,  tteuacieu 

r..  Tm**»»»  ^  "DnrMimft  dninent  être  offtanchiSm 


ï 


.  jjje,  I.  Lettres  cbirdrgicales  :  A  un  Élève  de  province.  H. 
^tÜIvaüxoriotnadx  :  Recherches  sur  les  fistules  recto-vaginales.  -  III.  Revue 
nÉHAPEDTisuE  :  De  quelques  remèdes  contre  le  tœnîa,  notamment  de  1  em- 
du  kousso.  -  Note  sur  un  nouvel  agent  adhésif.  -  IV.  Académies,  sociétés 
.VINTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  médico-pratiquB  :  Emploi  externe  du 
*iinroforine;  de  son  mode  d’action.  -  Conservation  des  doigts.  -  A  quelle  pe- 
Je  la  phthisie  pulmonaire  faut-il  employer  rhuile  de  foie  de  morue?  —  De 
Viodupe  de  potassium  dans  l’hydrocéphalie.  —  V.  Méianges  :  Ahcès  du  mediaslin 
Intérieur  communiquant  avec  le  péricarde,  la  trachée  et  la  cavité  thoracique.  - 
SlatUlique  médicale  de  la  ville  de  Boston.  —  Vente  de  diplômes.  —  Kinesopalhie. 
_  VI.  Noovelies  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  13  MAI  1850. 

LETTRES  CHIRURGICALES. 

A  «N  ÉLÈVE  BB  PROVINCE. 

de  l’ülcération. 

plusieurs  causes  ont  interrompu  notre  correspondance  :  la 
plus  grave  m’a  forcé  de  demander  un  congé  à  la  Société  de 
chirtirqie,  à  I’Union  Médicale,  c’est-à-dire  à  la  science.  Je  n’ai 
pas  encore  repris  la  parole  ;  je  vais  essayer  de  ressaisir  ma 
plume  un  peu  convalescente.  Si  cet  essai  n’est  pas  trop  malheu¬ 
reux,  je  tenterai  une  épître  aux  professeurs  Jules  Roux,  de 
Toulon,  et  Pétrequin,  de  Lyon. 

Vous  me  demandez  une  réplique  relativement  aux  Inocula¬ 
tions  syphilitiques.  Vous  n’en  aurez  pas.  Je  n’ai  rien  à  répli¬ 
quer,  pour  une  excellente  raison  que  vous  comprendrez,  si 
vous'avez  gardé  quelque  souvenir  des  épîtres  qui  vous  ont  été, 
adressées  et  du  peu  de  logique  qu’on  a  exigé  de  vous  ayant  de 
vous  délivrer  le  diplôme  de  bachelier  ès-lettres.  Mais  je  vous 
promets  une  lettre  terminale  sur  cette  importante  question. 

Je  ne  sais  si  elle  sera  bonne,  surtout  si  l’on  est  exigeant  à  1  en¬ 
droit  de  cet  adjectif,  mais  elle  sera  courte.  A  quelle  date?  je 
l’ignore.  D’ailleurs  celle-ci  touche  par  plus  d’un  point  au  sujet 
des  autres  lettres,  puisqu’il  s’agit  de  l’ulcération,  mais  de 
l’ulcération  dans  sa  grande  généralité. 

Je  vous  ai  déjà  entretenu,  dans  nos  conversations,  de  mes 
idées  sur  les  rapports  de  l’ulcération  avec  la  mortification; 
j’invoquais  alors  surtout  l’analogie,  et  les  idées  que  je  présen¬ 
tais  à  votre  esprit  n’avaient  pas  encore  l’àppui  de  l’anatomie 
pathologique.  Cet  appui  leur  arrive  graduellement.  Je  peux 
donc  aujourd’hui  toucher,  mais  toucher  seulement,  à  cette 
question  avec  plus  de  fruit  pour  vous.  C’est  ici  surtout  que  se 
manifeste  la  nécessité  de  s’élever  au-dessus  des  faits  particu¬ 
liers  pour  obtenir  les  lumières  qui  seules  peuvent  éclairer  les 
questions  obscures.  Il  est  évident,  pour  moi,  que  si  nos  respec¬ 
tables  classiques  conservent  un  si  opiniâtre  désaccord  sur  ce 
qu’ils  doivent  entendre  par  ulcère,  c’est  qu’ils  n’ont  pu  ou  qu’ils 
n’ont  pas  voulu  aller  jusqu’à  la  notion  la  plus  générale  du  tra¬ 
vail  palhogénique  par  lequel  l’ulcère  est  une  solution  de  con¬ 
tinuité  tout  à  fait  à  part,  laquelle  ne  sera  réellement  connue 
qu’après  une  étude  sérieuse  de  V ulcération.  Traiter  des  ul¬ 
cères,  comme  ou  le  fait  toujours  sans  avoir ,  au  préalable,  étu¬ 
dié  l’ulcération,  c’est  comme  si  l’on  voulait  connaître  1  abcès 
sans  s’informer  du  phénomène  de  la  suppuration. 

Donc,  pour  bien  commencer,  il  faut  d’abord  se  faire  une  idée 
del’établissement  de  l’ulcération  :  prenons-là  dans  son  étiologie 
la  plus  matérielle,  la  plus  chirurgicale.  Unagentformé  ouintro- 
duitdausnos  tissusleur  est  antipathique;  il  provoque  une  réac¬ 
tion;  la  nature  veut  l’éliminer;  elle  se  sert  de  plusieurs  pro¬ 
cédés.  Je  suppose  que  ce  soit  du  pus  ;  il  peut  subir  des  modifi¬ 
cations  telles,  que  son  mélange  avec  les  fluides  en  circulation 
s’opère  sans  danger.  La  poche  qui  contenait  l’humeur  morbide 
se  vide,  rarement  à  la  vérité,  sans  l’intervention  d  une  divi¬ 
sion,  et  cette  poche  disparaît  elle-même  après  qu’elle  est  pri¬ 
vée  de  son  contenu.  Il  est  probable  que  le  pus  est  aloré  porté 
vers  des  organes  sécréteurs,  vers  une  surface  tégumentaire  qui 
le  versent  au  dehors  avec  les  humeurs  excrémenlitielles.  Un 
autre  procédé  est  beaucoup  plus  souvent  employé  par  la  na¬ 
ture  ;  c’est  celui  sur  lequel  je  veux  vous  faire  réfléchir,  c’est 
Tulcéralion.  Ce  procédé  ne  pousse  pas  le  corps  dans  les  voies 
naturelles,  dans  les  vaisseaux,  dans  une  glande,  puis  dans  son 
conduit  excréteur,  et  de  là  au  dehors.  Dans  sa  progression,  le 
corps  à  éliminer  suit  une  voie  que  l’ulcération  lui  creuse  ;  il 
y  a  alors  effraction ,  solution  de  continuité.  Les  débris  de 
l'os  carié,  nécrosé  ou  fracturé  comminutivement ,  passent 
presque  toujours  par  celte  voie,  et  s’il  y  a  une  certaine  dis¬ 


tance  de  l’os  malade  à  la  peau,  l’ulcération  forme  un  canal  or¬ 
ganique  qui  prend  le  nom  de  fistule;  car  vous  savez  que  c’est 
par  le  même  procédé  que  la  nature  creuse,  organise,  et  entre¬ 
tient  les  ulcères  et  les  fistules.  Toute  la  différence  vienldes  rap¬ 
ports  entre  leur  profondeur  et  leur  largeur:  quand  c’est  celle- 
ci  qui  domine,  on  dit  qu’il  y  a  ulcère;  si  c’est  la  profondeur, 
on  dit  qu’il  y  a  fistule.  Les  ulcérations,  les  fistules  sont  entou¬ 
rées  par  des  tissus  condensés.  Cette  condensation  est  produite 
par  une  inflammation  adhésive  qui  précède  ordinairement  l’ul- 
cératioii,et  dont  les  effets  sont  quelquefois  très  salutaires. 
Quand,  par  exemple,  deux  viscères  sont  contigus  et  recou¬ 
verts  d’une  séreuse,  l’inflammation  préalable  établit  leur  conti¬ 
nuité  et  oppose  une  barrière  aux  matières  contenues  dans  les 
organes  que  l’ulcération  va  perforer  ;  de  là,  impossibilité  d’un 
épanchement  souvent  mortel. 

J’ai  dit  que  le  plus  souvent  l’inflammation  adhésive  précé¬ 
dait  l’ulcération.  Je  me  suis  abstenu  de  toujours  l’admettre 
comme  on  l’a  fait,  à  tort,  tout  dernièrement,  car  il  est  des 
cas  où  la  lymphe  plastique  n’est  pas  produite  aux  environs  de 
l’ulcération  et  c’est  alors  qu’on  voit  survenir  des  infiltrations 
ou  des  épanchemens.  Par  exemple,  dans  certaines  perforations 
de  l’urètre ,  il  n’y  a  pas  toujours  formation  régulière  d'une 
fistule  et  il  arrive  que  l’urine  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  n’a  pas  été  épaissi  au  préalable  ;  on  observe  alors  une  gan¬ 
grène  par  infiltration  urineuse,  et  après  cette  gangrène  sur¬ 
vient  l’ulcération,  c’est-à-dire  une  autre  phase,  de  la  gangrène. 
Notez  mon  cher  ami ,  cette  circonstance  confirmative  de  mes 
idées  sur  les  rapports  intimes  de  la  gangrène  et  de  l’ulcéra- 
t  on  ;  vous  pourrez  peut-être  vous  en  servir  pour  expliquer 
l’efficacité  des  humeurs  âcres  dans'la  production  des  solutions 
de  continuité  qui  nous  occupent. 

Après  ces  faits  d’anatomie  pathologique  qui  vous  étaient, 
peut-être,  parfaitement  connus ,  élevez-vous  aux  théories  de 
Tulcéralion  et  vous  verrez  que  toutes  ont  dû  subir  les  varia¬ 
tions  des  systèmes  de  physiologie  auxquels  on  les  a  empruntés. 
En  admettant  des  absorbans  auxquels  on  a  attribué  une  acti¬ 
vité  de  beaucoup  supérieure  aux  exhalans,  on  leur  fait  enta¬ 
mer  nos  tissus  ;  de  là  d.’s  pertes  de  substance,  de  là  1  ulcéra¬ 
tion.  J.  Hunter  a  exposé  et  défendu  cette  théorie  avec  un  art 
qui  Ta  fait  accepter  presque  généralement ,  et  il  est  des  es¬ 
prits  assez  faciles  pour  l’admettre,  sans  le  moindre  informé  sur 
l’existence  de  ces  absorbans  auxquels  on  fait  jouer  un  si 
grand  rôle,  et  cela,  remarquez-le  bien,  sans  avoir  Tair  de  se 
douter  que  certaines  ulcérations  ont  lieu  précisément  pm-ce 
que  l’absorption  est  entravée,  arrêtée  :  ainsi  il  est  des  ulcères 
de  la  jambe,  dits  atoniques,  variqueux,  qui  ont  lieu  parce  que 
l’absorption  est  interrompue  au  membre  inférieur. 

On  a  été  plus  sévère  pour  l’explication  des  anciens  humo¬ 
ristes,  lesquels  faisaient  corroder  les  tissus  par  une  humeur 
âcre.  Cette  théorie  n’est  pas  abandonnée  ;  elle  mérite,  selon 
moi,  qu’on  la  prenne  en  grande  considération;  elle  rencontre 
cependant  moins  de  partisans  que  celle  qui  attribuerait  la 
formation  de  l’ulcère  à  une  capillarité  tout  à  fait  physique. 
Quelle  que  soit  l’explication  que  Ton  adopte,  restera  toujours 
une  inconnue,  c’est  la  cause  première.  Doit-on  s’étonner  alors 
que  la  définition  des  ulcères  ait  varié? 

La  théorie  qui  attribue  l’ulcération  à  une  activité  anormale 
des  absorbans  compare  ce  travail  à  celui  auquel  est  dû  la  dis¬ 
parition  d’un  organe  temporaire,  par  exemple,  le  thymus  ;  elle 
confond  ainsi  deux  phénomènes  qui  me  paraissent  différens, 
savoir,  l’atrophie  et  l’ulcération  :  dans  celle-ci  il  y  a  toujours 
un  produit  morbide  versé  quelque  part  ;  l’organisme  éprouve 
réellement  une  perte,  tandis  qu’il  ne  subit  aucun  déchet,  quand 
il  fait  disparaître  un  organe  dont  les  fonctions  sont  devenues 
inutiles,  puisque  ses  débris  sont  utilisés.  Nul  phénomène  réel¬ 
lement  pathologique  ne  se  manifeste  dans  aucune  période  de 
l’atrophie  partielle,  le  volume  seul  de  la  partie  diminue;  Tiil- 
cération,  au  contraire,  est  précédée  par  un  changement  de 
coloration,  de  consistance  et  de  sensibilité  de  la  partie  me¬ 
nacée.  Si  c’est  sur  une  surface  tégumentaire  que  s’établit  Tul- 
cération,  on  aperçoit,  le  plus  souvent,  une  pustule  bientôt 
rompue,  et  la  perte  de  substance  qui  commence  par  Tépiderme 
envahit  peu  à  peu  les  tissus  sous-jacens;  en  même  temps  les 
phénomènes  de  réaction  locale  se  produisent. 

Je  passe  aux  rapprochemens  de  l’ulcération  et  de  la  gan¬ 


grène.  Quand  on  observe  de  près  leur  marche,  on  est  singuliè¬ 
rement  porté,  non  seulement  à  les  rapprocher,  mais  à  les  con¬ 
fondre.  Ce  ramollissement  extrême  qui  précède  toute  ulcéra¬ 
tion  est  certainement  une  forme  de  la  mortification  ;  Tépiderme 
qui  se  soulève,  la  préférence  qu’affectent  la  plupart  des  ulcè¬ 
res  pour  les  parties  affaiblies  et  les  plus  éloignées  des  centres 
nerveux,  circulatoires,  Tàge  avancé,  la  faiblesse  des  sujets  qui 
en  sont  le  plus  souvent  affectés,  toutes  ces  circonstances  se  rap¬ 
portent  aux  deux  affections.  D’ailleurs,  la  gangrène  la  mieux 
caractérisée  peut-elle  parcourir  toutes  ses  périodes  sans  se  com¬ 
biner  avec  Tulcéralion  ;  une  partie  de  ce  qu’on  appelle  le  cer¬ 
cle  inflammatoire,  s’ulcère  évidemment  ;  point  d’élimination 
sans  ulcération.  Ainsi,  si  Ton  veut  continuer  à  considérer  la 
mortification  et  l’ulcération  comme  deux  états  pathologiques 
différens,  on  sera  forcé  d’admettre  qu’ils  marchent  presque 
toujours  ensemble.  D’où  viennent  les  efforts  infructueux  de 
vos  maîtres  vénérés  pour  différencier  la  nécrose  de  la  carie, 
laquelle  est  considérée  comme  l’ulcération  des  os  ?  On  revien¬ 
dra  sans  doute  un  jour  à  rétablir  leur  identité  scientifique,  qui 
a  été  détruite  dans  ces  derniers  temps  par  des  chirurgiens 
d’ailleurs  recommandables.  Peut-on,  à  la  rigueur,  établir  une 
différence  bien  fondée  entre  la  pourriture  d’hôpital  et  l’ulcéra¬ 
tion;  I  cette  espèce  de  gangrène,  dit-on,  n’est  qu’une  plaie 
transformée  en  ulcère  d’une  nature  particulière;  »  puis,  sans  le 
vouloir,  au  lieu  d’appeler  la  pourriture  une  gangrène,  on  dira 
que  c’est  anulcère  malin;  qu’on  l’appelle  gangrène  ou  ulcère, 
c’est  toujours  une  mortification. 

CequeTinduclion,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  la  théorie  m’a¬ 
vait  fait  entrevoir,  vient  d’être  démontré  par  le  microscope  et 
l’expérimentation.  En  effet,  les  recherches  d’anatomie  patholo¬ 
gique  de  MM.  Lebert  et  Cruveilhier  sont  confirmatives  de  mes 
idées  sur  les  rappors  de  la  gangrène  et  de  Tulcéralion.  Ainsi, 
M.  Lebert  admet  que  dans  l’inflammation  (et,  selon  moi,  il  fau¬ 
drait  ajouter  dans  tout  acte  pathologique  analogue)  il  y  a  obli¬ 
tération,  destruction  de  vaisseaux  et  formation  ou  développe¬ 
ment  d’autres  vaisseaux.  Quand  cette  dernière  condition  n’est 
pas  remplie,  il  y  a  mortification.  Écoutez  ici  le  micrograpbe 
lui-même  :  «  Si  les  parties  tombent  en  détritus  {ulcéraiion),p^ar 
morceaux  plus  ou  moins  volumineux  (gangrène)  (1).  Plus  la  lé¬ 
sion  vasculaire  sera  voisine  du,  cœur,  plus  l  escarre  sera  consi¬ 
dérable,  puisque  tout  un  membre  peuf  la  constituer  dans  les 
cas  de  lésion  de  son  artère  principale  ;  plus  la  lésion  primitive 
sera  voisine  des  capillaires,  plus  la  gangrène  sera  mollécu- 
laire.  »  Ainsi  injectez  avec  du  mercure  ces  dernières  ramifica¬ 
tions  vasculaires,  empêchez,  comme  Ta  fait  M.  Cruveilhier,  le 
passage  du  sang  des  artères  dans  les  veines,  et  vous  aurez  une 
forme"  de  gangrène  qui  ne  sera  autre  chose  qu’une  itlcéralïon. 
Immédiatement  après  l’application  de  la  pâte  de  Vienne,  la 
peau  réduite  en  escarre  montre  un  certain  degré  de  transpa¬ 
rence  qui  permet  d’y  voir  de  fort  beaux  réseaux  vasculaires 
oblitérés.  Aiùsi  le  microscope  arrive  comme  l’esprit  à  établir 
que  la  gangrène  et  l’ulcération  sont  identiques  :  seulement  le 
phénomène  prend  le  premier  nom  quand  il  n’y  a  que  détritus, 
et  le  second  quand  les  parties  tombent  en  morceaux  plus  ou 
moins  volumineux:  il  n’y  a  donc- que  la  différence  de  volume 
de  Tescarre.  Avais-je  tort  de  professer  depuis  longtemps  que 
l’ulcération  n’était  qu’une  gangrène  molléculaire  ? 

Ces  considérations,  ces  faits  d’anatomie  pathologique  font 
sentir  la  nécessité  de  revoir  cette  question  pour  classer  un 
jour  autrement  et  la  gangrène  et  l’ulcère.  Avez-vous  quelque¬ 
fois  observé  ce  qui  se  passe  quand,  après  la  plaie  faite  à  1  hy- 
pogastre  pour  extraire  un  calcul,  Turine  a  touché  lés  chairs  : 
il  y  a  ramollissement,  mortification  d  une  légère  couche  de 
tissus,  vous  apercevez  une  mince  toile  grisâtre,  et  au-dessous 
se  préparent  les  phénomènes  de  réaction.  Qui  sait  si  la  cause 
des  ulcères  par  diathèse  ne  donne  pas  à  nos  humeurs  une  pro¬ 
priété  délétère  ou  corrosive  qui  agit  comme  Turine  vient  de  le 
faire  et  qui  produit  une  gangrène  moléculaire.  Je  vous  ai  fait 
noter  déjà  que  Turine,  à  la  suite  d’une  rupture  de  1  urètre, 
gangrenait  les  tissus,  et  faisait  ainsi  précéder  l’ulcération 
par  la  mortification. 

Me  voilà  amené  à  soutenir  une  doctrine  qu’on  trouvera  très 
vieille.  Ce  reproche  me  sera  sans  doute  adressé  par  ceux  qui 
ne  savent  pas  ce  que  c’est  qu’une  çloctrine.Maisjele  demande, 


(1)  Tome  1,  page  90. 


quand  une  aplithe  s’ouvre  dans  la  bouche,  et  que  le  liquide 
contenu  dans  la  vésicule  détermine  une  autre  ulcération,  y  a-t-il 
plus  d’absurdité  à  dire  que  l’humeur  a  mortifié  d’une  certaine 
manière  la  muqueuse  qu’à  invoquer  l’action  rongeante  des 
absorbans,  dont  l’existence  est  encore  un  problème.  Cepen¬ 
dant,  il  ne  faudrait  pas  aller  jusqu’à  vouloir  établir  que  toute 
ulcération  est  produite  par  une  humeur  âcre  qui  a  mortifié  les  , 
tissus.  Ce  serait  oublier  une  partie  des  causes  de  la  gangrène. 
On  sait  qu’une  compression,  même  sans  être  très  forte,  peut 
produire  la  gangrène,  puisqu’elle  peut  oblitérer,  annuler 
des  vaisseaux  nourriciers  de  certaines  parties.  Ainsi ,  une 
esquille  qui  pique  nos  tissus,  si  elle  n’est  pas  enlevée,  produit 
une  ulcération  ;  et  ici  la  cause  de  la  solution  de  continuité  est 
d’abord  physique,  on  la  connaît  ;  une  fois  enlevée,  la  réunion 
s’opère.  Si  toutes  les  causes  de  l’ulcération  étaient  ainsi  appré¬ 
ciables  et  attaquables,  le  traitement  serait  plus  rationnel  et 
très  fructueux.  Mais  l’épine  est  le  plus  souvent  difficile  à  trou¬ 
ver,  à  connaître.  Quelle  est  celle  qui  cause  les  ulcères  véné¬ 
riens  scorbutiques?  On  n’en, sait  rien.  On  dit  alors  que  ces  ul¬ 
cères  sont  dus  à  une  diathèse.  Mais  cette  diathèse  est  elle- 
même  produite  par  un  agent  qui  diffère  de  nature,  et  qui,  se¬ 
lon  beaucoup  d’auteurs,  imprime  des  caractères  spéciaux,  des 
formes  différentes  à  l’ulcération,  et  constitue  ce  qu’on  appelle 
Yulccre  et  ses  différentes  espèces.  Cet  agent  particulier  empêche 
surtout  la  formation  du  tissu  inodulaire,  réparateur,  ou  bien  il 
l’énerve.  La  propriété  rétractile  de  ce  tissu  est  quelquefois  neu¬ 
tralisée  par  la  cause  incessante  de  l’ulcère.  Mais  une  fois  cette 
cause  détruite,  l’inodule  se  produit  ou  sa  puissance  concentrique 
semanifeste;rulcèredevientplaie,  ettout  marche  versla  guéri¬ 
son,  Quand,  au  contraire,  la  solution  de  continuité  se  trouve 
sous  l’influence  d’une  diathèse  ou  d’une  cause  incessante  d’ir¬ 
ritation,  point  de  tissu  inodulaire,  et  tout  marche  fatalement 
vers  l’état  chronique.  Ainsi,  on  pourrait  dire  que  ce  qui  distiur- 
gue  l’ulcère  de  laplaiè  ancienne,  c’est  l’absence  du  tissu  inodu¬ 
laire  on  de  la  propriété  principale  de  ce  tissu  ;  de  là  le  fonde¬ 
ment  d’une  définition  de  l’ulcère  qui  sera  probablement  moins 
reprochable  que  celles  qui  ont  cours  dans  la  science. 

Vous  avez  dû,  mon  cher  Élève,  apercevoir  tout  le  décousu 
de  cette  lettre,  qui  n’a  été  écrite,  d’ailleurs,  que  pour  éveiller 
votre  esprit  sur  une  des  plus  grandes  questions  de  pathologie, 
et  non  pour  la  résoudre. 

Vidal  (de  Cassis). 
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Incision  transversale.  —  Comme  le  péritoine,  chez  quelques  per¬ 
sonnes,  descend  plus  bas  que  chez  d’autres  ;  comme  d’ailleurs  il  peut 
exister  des  adhérences,  et  que  la  membrane  séreuse  peut  être  refoulée 
en  bas  par  des  causes  diverses ,  il  convient  de  détacher  le  vagin  derai- 
circulairement,  non  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  du  museau  de  tanche,  mais  un  peu  au-dessous  et  toujours  en  por¬ 
tant  le  bistouri  de  haut  en  bas  et  non  de  bas  en  haut.  Le  chirurgien, 
en  promenant  son  bistouri  sur  la  paroi  vaginale,  se  rappellera  que  son 
incision  ne  doit  pas  pénétrer  plus  avant  que  deux  millimètres  environ. 
L’incision  peut  dépasser  l’étendue  du  museau  de  tanche,  mais  il  est  inu¬ 
tile  de  l’avancer  trop  latéralement  à  cause  des  lacis  veineu.x  assez  abon- 
dans  et  des  ligamens  larges.  Cette  incision  étant  pratiquée,  on  aperçoit 
la  partie  antérieure  du  rectum.  11  se  produit  alors  un  écartement  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  que  l’on  peut  augmenter  à  volonté  en  exerçant 
des  tractions  sur  la  cloison  recto-vaginale.  L’union  lâche  du  vagin  au 
rectum  permet  d’obtenir  facilement  un  déplacement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable.  La  partie  supérieure  du  vagin  tend  donc  à  descendre  vers  la 
partie  inférieure  de  ce  canal. 

Incisions  latérales,  —  Ces  incisions  doivent  être  un  peu  plus  lon¬ 
gues  que  la  fistule  elle-même.  Elles  doivent  se  diriger  obliquement  de 
dedans  en  dehors,  de  manière  à  éviter  le  rectum  et  les  bosselures  qu’il 
peut  oQrir  par  suite  de  dilatation  anormale.  L’opérateur  aura  sans  cesse 

ésente  à  l’esprit  l’épaisseur  du  vagin ,  qui  va  en  diminuant  de  l’extré¬ 
mité  vulvaire  vers  l’extrémité  utérine  du  conduit  vulvo-utérin.  Le  tissu 
érectile  du  vagin,  plus  abondant  en  bas  qu’en  haut,  ne  doit  pas  arrêter 
le  chirurgien  non  plus  que  quelques  petites  artérioles  vaginales  ou  hé- 
morrhoïdaires,  qui  traversent  la  cloison.  Je  n’ai,  en  effet,  après  ces  in¬ 
cisions,  vu  que  quelques  artérioles  qui  fournissaient  du  sang  en  quantité 
Variable.  On  peut  facilement  les  lier  ou  les  tordre. 

L’opération  étant  terminée,  on  procède  au  pansement,  qui  consiste  à 
aéttoyer  la  surface  du  vagin  par  des  injections  froides  et  à  introduire 
Rn  tampon  d’agaric,  afin  de  prévenir  tout  écoulement  de  sang  veineux 
Oq artériel.  Le  lendemain,  le  tampon  est  retiré,  des  injections  dégour¬ 
dies  sont  faites,  et  un  linge  enduit  de  cérat  est  gli.ssé  dans  le  vagin. 

On  aura  soin  de  sonder  la  malade  plusieurs  fois  par  jour,  ou  de  laisser 
«ne  sonde  en  gomme  élastique  dans  la  vessie,  afin  d’éviter  que  l’urine 
baigne  la  plaie. 

En  ce  qui  regarde  les  organes  digestifs,  la  conduite  des  chirurgiens  a 
été  loin  d’être  la  même  ;  les  uns,  en  effet,  conseillent  de  constiper  les 
malades  jusqu’à  la  certitude  du  succès,  et  les  autres,  au  contraire,  dési¬ 
rent  que  le  ventre  soit  maintenu  libre. 

Pour  mon  compte,  je  suis  loin  de  partager  l’opinion  de  ces  derniers, 
et  de  Saucerotte  en  particulier.  Tout  ce  qui  tend  h  e.xciter  les  raouve- 


mens  du  rectum  et  les  contractions  des  muscles  environnans,  me  pa¬ 
raît  dangereux. 

Ma  doctrine  est  essentiellement  différente  sous  ce  rapport,  puisque  je 
regarde  la  constipation  commé  indispensable  pendant  que  les  fils  sont  en 
place.  ' 

Voici  quelle  est  la  règle  que  j’ai  adoptée  :  avant  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion,  j’ai  soin  de  purger  plusieurs  fois  la  malade ,  et  je  fais  administrer 
alors,  à  dater  de  la  veille  de  l’opération,  des  pilules  d’extrait  aqueux 
d’opium,  fractionnées,  à  la  dose  de  1,20  de  grain,  jusqu’à  la  dose  de  h 
ou  5  centigrammes  par  jour. 

Le  sixième  jour,  les  points  de  suture  sont  enlevés  les  uns  après  les 
autres. 

Chaque  matin,  on  devra  nettoyer  les  parties  par  des  injections  émol¬ 
lientes,  doucement  faites  d^s  le  vagin. 

Lorsque  la  cicatrice  sera  établie,  on  provoquera  quelques  évacuations 
alvines  au  moyen  d’un  purgatif  approprié  à  la  constitution  du  sujet. 

Parmi  les  observations  que  je  possède,  je  me  bornerai  à  en  rapporter 
une  qiû  me  semble  offrir  beaucoup  d’intérêt  : 

Observation.  —  Fistule  recto-vaginale;  —  perle  de  substance;  — 
opération;  — guérison. 

Une  jeune  femme  de  23  ans,  M”'  de  V...,  demeurant  à  Paris,  e.st 
traitée  au  mois  de  décembre  18i9,  pour  une  fistule  recto-vaginale  déter¬ 
minée  par  un  accouchement.  M”'  de  V.r.  est  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  elle  est  blonde  ;  elle  a  les  chairs  molles,  elle  est  peu  colorée  et 
ses  formes  sont  arrondies. 

Jamais  elle  n’a  été  sujette  à  des  engorgemens  ganglionaires  ,  ni  à  des 
suppurations  abondantes  pour  la  moindre  cause.  La  santé  est  habituel¬ 
lement  très  bonne.  Dans  son  enfance,  elle  a  été  atteinte  d’une  fièvre 
scarlatine,  et  à  17  ans  d’une  fluxion  de  poitrine. 

Réglée  à  11  ans  1/2,  elle  l’a  toujours  été  ti  ès  régulièrement  depuis. 
Cette  précocité  de  la  menstruation  s’explique  chez  elle  par  cette  cir¬ 
constance  que  son  grand-père  du  côté  de  sa  mère  était  créole.  Mariée 
à  21  ans,  elle  devint  enceinte  presque  tout  de  suite ,  c’est-à-dire  que, 
mariée  au  mois  d’août,  elle  accoucha  au  mois  de  juillet  suivante  L’accou¬ 
chement  fut  long,  difficile,  et  nécessita  l’application  des  fers.  L’enfant  se 
présentait  bien,  mais  les  contractions  utérines  étaient  presque  iiulles,  et 
seize  heures  après  le  commencement  du  travail,  le  forceps  fut  appliqué. 
L’accouchement  eut  lieu  sans  accidens. 

Quelques  mois  après  ce  premier  accouchement,  M"”  de  V...  devint 
enceinte  pour  la  deuxième  fois. 

Pendant  tout  le  temps  de  cette  deuxième  grossesse ,  elle  fut  tour¬ 
mentée  d’un  écoulement  blanc  vaginal. 

Le  deuxième  accouchement  arriva  un  an  juste  après  le  premier,  c’est- 
à-dire  au  mois  d’août  18à9.  A  l’inverse  de  ce  qui  s’était  passé  dans  la 
première  grossesse,  les  contractions  utérines  furent,  cette  fois,  d’une 
énergie  et  d’une  fréquence  extrêmes.  L’enfant  se  présentait  également 
bien.  Une  sage-femme  présidait  à  l’accouchement,  qu’elle  voulut  préci¬ 
piter  par  des  attouchemens  répétés.  Trois  heures  environ  après  l’appa¬ 
rition  des  premières  douleurs ,  l’enfant  vint  au  monde  naturellement. 
C’était  encore  une  fille,  qui  mourut  dix-sept  jours  après  sa  naissance. 

L’accouchement  était  à  peine  terminé,  que,  sans  laisser  à  la  malade 
un  instant  de  repos,  la  sage-femme  exerça  de  nouvelles  manœuvres  pour 
la  délivrer.  Le  placenta  fut  amené  au  dehors;  mais  immédiatement  il 
survint  une  hémorrhagie  interne  considérable,  qui  dura  quatre  ou  cinq 
hem-es,  et  pour  laquelle  M“'  de  V...  fut  couverte  de  compresses  impré¬ 
gnées  d’eau  froide  et  d’eau  vinaigrée.  Cet  accident  calmé,  la  malade  ne 
s’aperçut  de  rien.  Pendant  une  douzaine  de  jours,  elle  conserva  une 
constipation  opiniâtre,  et  au  bout  de  ce  f"mps,  sans  qu’elle  eût  remar¬ 
qué  la  chute  de  débris  de  lambeaux  orgai  yés,  f  ie  s’aperçut  avec  effroi 
que  les  matières  fécales  ne  pouvaient  plL  ■^^^(^tenues  dans  l’intestin, 
passaient  dans  le  vagin  et  s’écoulaient  invoh  ,;feji%inent  au  dehors.  Il  en 
était  de  même  des  gaz  intestinaux  ;  les  lavemens  revenaient  également 
par  le  vagin,  sans  pouvoir  pénétrer  dans  l’intestin.  A  tous  ces  signes  on 
pouvait  soupçonner  l’existence  d’une  communication  anormale  entre  le 
rectum  et  le  vagin,  d’une  fistule  recto-vaginale.  Cette  crainte  devint  mal¬ 
heureusement  bientôt  une  cerlitude,  lorsque  la  malade  eut  été  examinée 
par  un  médecin. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade,  je  constatai  un  état  d’ir¬ 
ritation  remarquable  des  voies  génito-urinames.  Il  existait,  en  effet,  une 
vaginite  suppurative,  une  cystite  et  une  uréthrite  caractérisées  par  des 
symptômes  qui  ne  permettaient  pas  de  douter  de  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires.  La  sonde  paf  son  introduc¬ 
tion  dans  la  vessie,  causait  des  douleurs  vives,  et  les  urines  déposaient 
une  matière  purulente  qui  se  laissait  dissoudre  par  l’ammoniaque  li¬ 
quide. 

L’examen  du  vagin  par  le  spéculum,  faisait  reconnaître  une  vaginite 
avec  suppuration.  Le  col  de  l’utérus  était  gros,  injecté,  couvert  de  peti¬ 
tes  saillies  et  suppurant.  La  muqueuse  vaginale  offrait  des  saillies  appa¬ 
rentes,  représentées  par  le  développement  anormal  des  follicules.  C’é¬ 
tait  cette  suppuration  qui  formait  les  flueurs  blanches,  assez  abondantes 
chez  cette  malade. 

Au  pourtour  de  l’anus,  se  trouvaient  un  assez  grand  nombre  d’hémor- 
rhoïdes;  elles  étaient  douloureuses  à  la  pression.  La  muqueuse  rectale 
était  elle-même  enflammée. 

Je  constatai  en  outre  l’existence  d’une  fistule  lecto-vaginale  verticale, 
allongée  et  affectant  la  direction,  par  conséquent,  de  l’axe  du  vagin. 
Elle  avait  à  peu  près  2  pouces  de  longueur,  et  plus  de  5  centimètres 
après  le  ravivement.  Elle  commençait  à  un  peu  plus  d’un  centimètre  et 
demi  au-dessus  de  l’orifice  anal.  La  fistide  était  un  peu  moins  large  que 
longue.  La  perte  de  substance  était  donc  considérable. 

Je  prévins  la  malade  qu’une  opération  était  indispensable,  et  je  l’avertis 
que  c’était  la  seule  ressource  que  nous  pussions  opposer  à  une  sembla¬ 
ble  lésion.  M“'  de  V...  se  décida  de  suite,  et  manifesta  le  désir  d’être 
opérée  le  plus  tôt  possible.  Je  fis  i-emarquer  à  cette  courageuse  malade 
qu’elle  devait,  avant  tout,  subir  dès  préparations  indispensables  pour  la 
réussite  de  l’opération.  L’espèce  de  suppm-ation  abondante  qui  baignait 
les  parties  génitales,  et  l’inflamation  réelle  des  organes  génito-urinaires 
réclamaient  sérieusement  une  préparation,  qui  consista  dans  des  bains 
locaux  et  généraux,  dans  l’emploi  des  purgatifs  et  des  boissons  délayan¬ 
tes  et  diurétiques. 


i  Enfin,  le  29  décembre  18/i9 ,  jugeant  la  malade  suffisamment  prs 
rée,  je  pratiquai  l’opération  de  la  manière  suivante  :  ^  ‘ 

La  malade  fut  placée  le  siège  élevé,  les  jambes  et  les  cuisses  fléci,' 
sur  l’abdomen,  afin  de  pouvoir  manœuvrer  facilement  et  de  manière  * 
éviter  le  plus  possible  les  douleurs  inutiles.  Des  aides  maintinrent  ai  ■ 
les  membres  dans  une  position  invariable,  tandis  que  le  ventre,  la  p^j' 
trine  et  la  tête  étaient  placés  horizontalement  sur  des  coussins.' 

Un  aide  fut  .chai-gé  d’élever  avec  un  spéculum  univalve  la  paroi  antè 
rieure  du  vagin.  C’est  alors  qu’il  mè  fut  permis,  après  avoir  fait  écarter 
les  grandes  lèvres,  d’apercevoir  toute  l’étendue  de  la  fistule,  que  je  rayi, 
vai  aussi  bien  en  superficie  qu’en  profondeur.  Cela  veut  dire  qu’à 
de  pinces  à  dents,  je  saisis  la  circonférence  de  la  fistule,  et  qu’à 
d’un  bistouri  pointu  et  de  ciseaux,  j’ébarbai  tout  le  pourtour  de  l’ogver 
ture  anormale.  J’eus  soin  ensuite  de  raviver  vers  le  vagin  et  vers  le  rec 
tum,  dans  une  certaine  étendue,  les  lèvres  de  la  fistule  qui  furent  ainsi 
rendues  saignantes  et  mises  en  état  d’être  rapprochées,  et  de  permeitre 
leur  agglutination. 

L’introduction  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  dans  le  rectum,  rendirént] 
ravivement  beaucoup  plus  facile.  En  distendant  la  cloison  recto- vaginale 
et  en  faisant  saillir  les  points  non  suffusamment  ravivés,  je  pouvais  aisé' 
ment  faire  agir  l’instrument  sur  des  tissus  qui  en  avaient  besoin. 

Le  ravivement  étant  terminé,  plusieurs  injections  froides  furent  succès, 
sivement  faites  afin  d’arrêter  ou  de  modérer  l’écoulement  du  sang. 

Il  me  fut  alors  permis  de  pratiquer  la  suture  entrecoupée.  Les  lèvres 
de  la  plaie  furent  maintenues  en  contact  à  l’aide  de  trois  points  de  suture 
entrecoupée,  exécutés  au  moyen  de  trois  fils  doubles  en  soie  cirée.  A 
l’aide  du  porte-aiguille,  les  fils  furent  placés  transversalement  à  l’axe  du 
vagin.  Un  double  nœud  consolida  la  suture.  Ce  temps  de  l’opératiou 
terminé,  je  fis  cesser  la  distension  des  lèvres  de  la  plaie  par  deux  inci- 
sions  latérales  et  verticales,  pratiquées  sur  les  côtés  de  la  fistule  et  dans 
l’épaisseur  de  la  paroi  vaginale.  Elles  dépassèrent  chacune  les  deux  es- 
trémltes.  ^e  la  fistule,  et  furent  dirigées  obliquement  en  dehors  et  en  dé- 
dolant.  C’est  une  sorte  d’autoplastie  par  glissement.  Ces  incisions  péné- 
traient,  par  conséquent,  dans  le  tissu  cellulaire  filamenteux  qui  se  trouve 
entre  le  vagin  et  le  rectum,  et  sur  les  côtés  de  ces  deux  organes. 

Des  injections  d’eau  froide  furent  faites  dans  le  rectum  et  le  vagin, 
pour  débarrasser  ces  organes  du  sang  qu’ils  contenaient.  Gela  fait,  troij 
bandelettes  d’agarie  furent  appliquées  sur  les  plaies,  et  la  malade  fut 
reportée  à  son  lit. 

Peu  de  sang  s’était  écoulé  pendant  l’opération ,  qui  n’a  pas  duré 
moins  de  trente-cinq  minutes.  Aucune  ligature  d’artère  n’a  été  faite, 
quoiqu’une  seule  artériole  ait  fourni  du  sang. 

Pendant  la  journée  qui  a  suivie  l’opération ,  la  malade  est  fréquem¬ 
ment  sondée ,  pour  éviter  la  chute  de  l’urine  sur  la  plaie.  Je  préfère 
ainsi  vider  la  vessie,  plutôt  que  de  laisser  une  sonde  à  demeure,  qui  ne 
ferait  qu’irriter  un  organe  qui  est  le  siège  d’une  inflammation  suppura¬ 
tive.  Quelques  tasses  de  bouillon  de  poulet  sont  seulement  prescrites, 
et  là  se  borne  toute  l’alimentation. 

Deux  pilules  de  0,01  centigramme  d’extrait  de  thébaïque  sont  données 
à  la  malade ,  afin  d’entretenir  la  constipation  et  de  modérer  le  trauma¬ 
tisme  qui  a  nécessairement  dû  être  la  suite  d’une  opération  doulou¬ 
reuse. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivons,  le  même  régime,  la  même  alimen¬ 
tation;  des  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes,  et  les  opiacés  sont 
continués. 

Chaque  jour  des  injections  d’eau  tiède  sont  faites  dans  le  vagin,  pour 
enlever  la  suppuration  âcre  fournie  par  les  surfaces  muqueuses,  et  en 
partie  par  le  col  de  l’utérus. 

Les  urines  déposent  de  la  matière  purulente,  et  chaque  fois  que  la 
sonde  est  introduite  dans  la  vessie ,  la  malade  se  plaint  d’éprouver  de 
violentes  douleuçs. 

Le  huitième  jour  après  l’opération ,  j’enlève  deux  fils,  après  les  avoir 
soulevés  au-dessus  de  la  plaie,  qui  est  parfaitement  réunie,  et  cela,  par 
une  lymphe  plastique  organisée. 

Le  troisième  fil  demeure  donc  en  place.  '  ' 

Le  17  janvier,  la  malade  est  tellement  bien ,  que  je  lui  accorde  des 
côtelettes  et  de  l’eau  rougie.  ' 

Le  19  janvier,  la  troisième  ligature  est  enlevée  sans  aucune  difficulté. 
Le  vagin,  quoique  offrant  des  traces  de  suppuration  -non  douteuses,  en 
fournit  cependant  moins. 

Le  23  janvier,  la  malade,  après  s’être  exposée  à  l’air  pendant  la  nuit, 
éprouve  tous  les  symptômes  d’un  lombago  qui  se  complique  de  vomisse- 
mens.  Les  douleurs  qui  existent  dans  l’hypochondre  droit,  la  fièvre,  les 
voraissemens  simulent  complètement  une  péritonite  partielle  qui  affecte¬ 
rait  la  région  du  foie.  Ces  vomissemenscontinuentpendantdeuxjours  avec 
assez  de  violence,  et  ils  finissent  par  céder  à  l’emploi  dos  sangsues,  desfo¬ 
mentations  émollientes  et  des  boissons  agréablement  acidulées.  Ces  acci¬ 
dens  paraissaient  tenir  à  la  saison  régnante,  pendant  laquelle  nous  avons 
observé  fréquemment  un  état  douloureux  des  muscles  des  lombes  et  du 
bas-venire,  compliqué  de  vomissemens  spasmodiques.  Ces  accidens, 
n’avaient  aucun  rapport  avec  l’opération  qui  était  faite  depuis  vingt-trois 
jours.  Au  reste,  ces  accidens  s’étaient  déclarés  pendant  la  nuit,  lorsque 
la  malade  voulait  satisfaire  le  besoin  de  la  défécation,  après  avoir  pris  le 
soir  de  la  magnésie  en  poudre  dans  de  l’eau  sucrée.  i 

Le  A  février,  je  procède  h  un  nouvel  examen.  11  est  facile  de  voir  qu'il 
n’existe  en  aucun  point  de  la  paroi  recto-vaginale  de  solution  de  conti¬ 
nuité.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  soulèvê'  en  totalité  la  cloison 
’recto-vaginale  qui  représente  une  véritable  voûte  ferme  et  résistante. 
Sur  ce  plancher,  on  peut  voir  une  cicatrice  médiane  linéaire,  corrcsponr 
dant  à  l’endroit  où  existait  la  fistule,  et  deux  cicatrices  latérales  égale¬ 
ment  linéaires  et  parallèles  î\  la  première. 

Le  vagin  n’a  rien  perdu  de  ses  dimensions,  et  il  en  est  de  même  du 
rectum. 

Les  cicatrices  médiane  et  latérales  ont  0,05  centimètres  de  longueur. 
Là  se  termine  ce  que  j’avais  à  dire  des  fistules  recto-vaginales.  Je  ne 
veux  ajouter  qu’un  mot  sur  la  perte  de  substance  dont  est  quelquefou 
le  siège,  l’extrémité  anale  et  vulvaire  de  la  cloison  qui  sépare  le  rectum 
du  vagin. 

11  est  bien  entendu  que  je  ne  veux  parler  en  aucune  manière  des  dé¬ 
chirures  du  périnée,  si  habilement  décrites  par  MM.  Roux  et  Velpeau. 


romme  on  le  voit,  il  s’agit  ici  d’une  perte  de  substance  qui  comprend 
Invite,  et  toute  la  partie  de  la  cloison  qui  lui  correspond. 

**^Tous  les  <1^*  entrent  dans  la  composition  de  cette  région  ont  été 
uits  par  gangrène  ou  par  ulcération.  Dans  un  pareil  état  de  choses, 
**  Vit  une  large  communication  établie  entre  le  vagin  et  le  rectum.  On 
""bserve  plus  alors  à  la  place  du  périnée  et  d’une  partie  de  la  cloison, 
"'’nne  grande  échancrure  qui  permet  aux  matières  fécales  de  s’intro- 
î!ire  dans  le  vagin. 

“>ette  déplorable  difformité  ne  laisse  aucun  espoir  de  réparer  la  perte 
substance  avec  l’organe  intéressé,  puisqu’il  a  été  détruit  tout  à  fait 
-  peu  près  complètement.  Ce  n’est  qu’en  empruntant  un  lambeau  à 
pi^e,  à  la  fesse  ou  aux  grandes  lèvres,  que  l’on  peut  essayer  de  ré- 
l'organe  détruit.  Disons  de  suite  qu’une  aussi  grave  déformation  ne 
P^'Vpare  de  cette  manière  que  par  une  opération  douloureuse  et  qui 
fit  presque  inévitablement  échouer. 

C’V  à  une  autre  opération  que  l’on  doit  avoir  recours.  Cette  opéra- 
•  nue  j’ai  décrite  ailleurs,  consiste  à  réparer  la  difformité  choquante, 
"'"tirant  en  avant  la  cloison  recto-vaginale  que  l’on  détache  en  dehors 
t  point  de  réunion  du  vagin  et  du  rectum. 

“  Je  ne  serais  pas  revenu  sur  cette  opération,  que  j’ai  décrite  dans  mon 
frailé  aautoplaslie,  si,  depuis  cette  époque,  je  n’avais  eu  l’occasion 
,  pratiquer  une  seconde  fois  avec  un  plein  snccès. 

'  Le  rectum  et  le  vagin  sont  admirablement  disposés,  par  la  facilité  avec 
laquelle  on  les  déplace  et  on  les  allonge,  pour  obtenir  une  réparation 
ali  satisfaisante  que  possible. 

IlEVUE  DE  TIlÉRAPEÜTIOliE. 


«K  OBBLODES  remèdes  costbe  le  toenu,  notammemt  de 
t-CTiPLOi  DC  KOIJSSO5  par  M.  le  docteur  Martin-Solon,  médecin 
de  l’HOtel-Dieu. 


Parmi  les  tœnifuges  le  plus  employés  aujourd’hui,  il  faut 
citer  l’écorce  de  racines  de  grenadier  et  le  kousso.  Dans  une 
courte  note,  que  M.  Martin-Solon  a  publiée  sur  ce  sujet,  dans 
le  Bullelin  de  thérapeutique,  ce  médecin  a  jeté  un  coup  d  œil 
sur  la  valeur  relative  de  ces  deux  moyens  thérapeutiques.  Sui¬ 
vant  lui,  les  préparations  de  racine  de  grenadier  sont  inférieu¬ 
res,  non  seulement  au  kousso,  mais  encore  aux  préparations 
de  fougère  mâle,  bien  faites  et  bien  administrées.  En  effet, 
les  préparations  de  racine  de  grenadier  inspirent  au  malade 
une  répugnance  extrême,  à  cause  de  leur  saveur  très  désa¬ 
gréable  ;  de  plus,  elles  exercent  sur  les  voies  digestives  et  sur 
le  cerveau  lui-même,  une  action  tellement  pénible  et  telle¬ 
ment  prolongée,  que  les  malades  ont  été  souvent  forcés  d’y 


renoncer. 

M.  Martin-Solon  rapporte  le  fait  intéressant  d  un  jeune  en¬ 
fant  de  11  ans,  qui  avait  déjà  été  traité,  sans  succès,  du  tœnia, 
par  la  racine  de  grenadier.  Huit  grammes  de  kousso  en  pou¬ 
dre,  infusé  dans  200  grammes  d’eau,  administrés  en  cinq  do¬ 
ses,  à  cinq  ou  dix  minutes  d’intervalle,  furent  suivis,  un  quart 
d’heure  après  l’ingestion  de  la  dernière  dose,  de  quelques  co¬ 
liques,  de  borborygmes  ;  deux  heures  plus  tard  le  malade  ren¬ 
dit,  dans  sa  troisième  selle,  trois  tœnias,  réunis  en  une  petite 
masse.  Une  quatrième  et  dernière  garderobe  eut  lieu  quelque 
temps  après,  mais  ne  contenant  aucun  fragment  d’entozoaire. 
Une*  nouvelle  dose  de  kousso,  donnée  quelques  jours  plus 
tard,  n’a  pas  amené  d’évacuation  de  tœnia.  La  guérison  a  été 
parfaite. 

La  seule  objection  que  l’on  puisse  faire  à  l’emploi  du  kousso, 
c’est  son  prix  élevé.  Mais  M.  Martin-Solon  assure  que  l’on  se 
trouve  très  bien  des  préparations  de  fougère  mâle.  Seulement 
il  faut  avoir  soin,  quand  on  emploie  la  poudre  de  cette  plante, 
de  prendre  la  racine  fraîche,  de  la  faire  sécher  rapidement 
pour  la  pulvériser,  d’en  élever  la  dose  à  40  ou  50  grammes, 
que  l’on  donne  en  plusieurs  prises  dans  la  matinée,  et  de  purger 
ensuite  le  malade  avec  l’huile  de  ricin.  L’huile  éthérée  de  fou¬ 
gère,  bien  préparée,  mêlée  à  la  dose  de  2  grammes,  avec  quan¬ 
tité  suffisante  de  poudre  de  fougère  ou  de  mucilage  pour  faire 
dix  bols,  que  l’on  commence  à  prendre  le  matin ,  à  une  heure  d’in¬ 
tervalle,  est  habituellement  efficace.  Il  en  est  de  même  de  l’ex¬ 
trait  et  de  la  teinture  de  bourgeons  de  la  même  plante,  fort 
usités  à  Genève,  et  que  M.  Debout  a  prescrits  avec  succès,  à 
la  dose  de  6  grammes,  en  trois  prises,  enveloppés  de  pain 
azyme,  à  une  heure  d’intervalle.  Après  l’administration  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  préparations,  on  est  quelquefois 
obligé  de  donner,  dans  l’après-midi,  de  20  à  30  grammes 
d’huile  de  ricin,  pour  déterminer  l’expulsion  de  l’entozoaire. 
Sous  ce  rapport,  le  kousso  est  plus  avantageux  que  ces  der¬ 
nières  préparations. 


NOTE  stB  iiiï  NOUVEL  AGENT  ADHÉSIF;  par  M.  J.  Mui.LEz,  docteur- 
médecin  à  Raon-l’Etape  (Vosges). 

Ce  nouvel  agent  adhésif,  dont  l’auteur  vient  de  recomman¬ 
der  l’emploi,  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de 
dtérapeuiiquc,  et  qu’il  regarde,  sinon  comme  supérieur,  du 
moins  comme  égal  au  collodion,  c’est  la  gomme  laque,  dis¬ 
soute  dans  l’alcool,  à  l’aide  d’une  chaleur  modérée,  et  à  des 
doses  respectives  suffisantes  pour  obtenir  un  mélange  ayant 
la  consistance  d’une  gelée.  Cette  préparation  se  fait  dans  un 
flacon  en  verre,  à  large  tubulure,  et  qu’il  suffit  de  boucher 
avec  un  bouchon  de  liège.  Quand  on  veut  l’employer,  on  l’é¬ 
tend  avec  une  spatule,  sur  des  bandelettes  en  toile  ou  en  taf- 
tetas,  taillées  à  l’avance. 

Suivant  M.  Mullez  :  lo  la  gomme  laque  est  le  plus  fidèle  et 
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le  plus  facile  à  manier  de  tous  les  agens  connus  ;  2»  sa  puis¬ 
sance  agglutinative  résiste  à  l’action  des  liquides,  aux  mouve- 
mens  modérés  des  malades,  même  à  un  temps  d’application  de 
plusieurs  semaines  ;  3»  en  se  desséchant,  elle  rapproche  en¬ 
core  les  bords  de  solution  de  continuité  ;  4»  par  le  court  es¬ 
pace  de  temps  que  les  plaies  mettent  à  se  cicatriser,  il  est  pro¬ 
bable  qu’elle  possède  une  action  autre  que  l’action  mécanique  ; 
5»  pour  les  appareils  de  fracture,  surtout  de  fracture  compli¬ 
quée  de  plaie,  elle  èst,  en  tout  point,-  préférable  à  la  dextrine. 

Sans  partager  toutes  les  espérances  de  1  inventeur ,  il  est 
permis  de  croire  que,  dans  quelques  circonstances,  ce  moyen 
agglutinatif  pourra  être  utilisé  par  la  médecine  et  la  chirurgie. 
Le  bas  prix  de  la  gomme  laque  est  encore  une  condition  assez 
favorable  ;  enfin  nous  croyons  pouvoir  ajouter  que  cette  subs¬ 
tance  est  employée  depuis  longtemps  dans  les  arts  comme  agent 
agglutinatif. 


ÂCÂBÉIIES,  SOCIÉTÉS  SâVÂITSS  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  AIÉDICO-PEATIOÜE. 

Présiiience  de  M.  le  docteur  Baccbe.  —  Séance  d’Avril  1850. 

Le  procès  verbal  est  lu  et  adopté. 

Le  chloroforme  a  rendu  d’immenses  services  à  M.  Aübrun  dans  une 
névralgie  consécutive  à  un  zona.  Une  jeune  dame  eut  une  éruption  de 
ce  genre  qui  fut  légère  et  sp  cicatrisa  bien,  mais  au  bout  de  huit  jours, 
un  névralgie  atroce  parut  sur  ce  point. 

Les  opiacés,  la  belladone,  la  morphine  à  l’intérieur,  et  à  l’extérieur 
sur  un  vésicatoire,  ne  procnrèrent  aucun  soulagement,  et  cependant  on 
poussa  la  dose  jusqu’à  donner,  dans  un  jour,  50  centigrammes  d’opium 
h  l’intérieur,  et  des  frictions  de  belladone.  Des  applications  d’amidon 
soulageaient  pendant  quelques  instans.  Ce  fut  alors  que  notre  confrère 
eut  recours  au  chloroforme.  Craignant  une  action  trop  vive  sur  la  peau, 
s’il  employait  cet  agent  pur,  il  mit  6  grammes  de  chloroforme  et  10 
grammes  d’huile  sur  une  flanelle  dont  il  enveloppa  le  point  malade,  et 
recouvrit  le  tout  d’une  serviette  serrée.  La  douleur  fut  vive  pendant  un 
quart  d’heure,  mais  l’atroce  démangeaison  qu’éprouvait  la  malade  était 
calmée,  et  il  y  eut  trois  h  quatre  heures  de  bon  sommeil.  Le  lendemain, 
la  douleur  reparut,  mais  légère;  on  fit  une  nouvelle  application  de  chlo¬ 
roforme  et  d’huile,  et  la  guérison  fut  complète. 

M.  Charrier  dit  qu’il  ne  lui  est  pas  prouvé  que  le  chloroforme  soit 
absorbé  en  quantité  sensible  h  travers  l’épiderme  ;  il  fait  remarquer  qu’il 
y  a  constamment  rougeur  et  quelquefoisvésication.  Sil’on  avait  employé 
un  autre  rubéfiant,  ii’aurait-on  pas  en  le  même  succès  ?  Qn  sait  depuis 
longtemps,  en  effet,  qu’un  sinapisme  mis  sur  un  point  envahi  parle  rhu¬ 
matisme  suffit  quelquefois  à  arrêter  celui-ci.  Notre  confrère  voudrait 
voir  une  guérison  sans  rubéfaction,  jusque  là  il  ne  croit  pas  que  le  chlo¬ 
roforme  guérisse  par  son  action  calmante. 

M.  Ameiulle  soutientque  le  chloroforme  niagitpas  seulement  comme 

rubéfiant,  et  surtout  comme  vésicant,  qu’il  doit  avoir  bien  certainement 
une  action  sédative  propre.  En  effet,  le  mode  seul  d’application  détermine 
une  simple  rougeur,  de  la  rubéfaction  vive,  ou  de  la  vésication,  et  ce¬ 
pendant  une  foule  de  faits  prouvent  qu’il  n’y  en  a  pas  moins  dans  ces 
trois  cas  production  de  l’effet  calmant.  Si  l’application  est  faite  mollement, 
presqu’à  l’air  libre,  la  peau-sera  h  peine  colorée  ;  si  quelques  précau¬ 
tions  sont  prises  pour  empêcher  l’évaporation  trop  rapide,  il  y  aura  ru¬ 
béfaction  vive  ;  si  l’on  recouvre  le  coton  imbibé  du  chloroforme  d’un 
verre,  par  exemple,  de  manière  à  retenir  sur  la  peau  toutes  les  vapeurs 
du  liquide,  il  y  aura  presque  certainement  vésication.  Et  cela  est  si  vrai, 
que  M,  Ameuille  lorsqu’il  fit  ses  premiers  essais,  croyait  et  imprimait, 
en  18â8,  que  le  chloroforme  ne  rubéfiait  les  tissus  que  lorsqu’il  était  im¬ 
pur  et  contenait  encore  de  l’alcool  anhydre,  et  cependant  les  résultats 
avaient  été  assez  satisfaisans  dans  tous  les  cas  pour  qu’il  ait  inséré  dans 
i'Abeille  médicale  quelques  faits  heureux,  en  engageant  ses  confrè¬ 
res  à  tenter  ce  moyen  et  à  publier  leurs  observations  pour  savoir  ce  quil 
est  permis  d’en  attendre  au  Juste  dans  une  foule  de  cas  où  l’élément 
nerveux  paraît  prédominer.  C’est  que,  dans  ces  premières  tentatives, 
l’application  avait  été  faite  assez  mollement  pour  ne  pas  empêcher  l’éva- 
,  poration  d’une  partie  du  liquide  anesthésique.  Frappé  du  peu  d’inconvé- 
niens  de  ce  pro.cédé,  qui  se  bornaient  jusqu’alors  à  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  vive,  et  à  de  la  rougeur,  notre  confrère  ajoutait  :  le  résultat  serait- 
il  moins  satisfaisant,  que,  par  la  facilité  de  son  emploi,  le  chloroforme 
n’en  constituerait  pas  moins  un  agent  thérapeutique  précieux  pour  le 
praticien,  dans  ces  cas  où,  en  face  des  tortures  de  son  malade,  il  ne 
trouve  souvent  que  des  moyens  impuissans  ou  trop  faibles.  M.  Ameuille 
saisit  cette  occasion  de  rappeler  qu’il  parla  le  premier  de  l’application 
externe  du  chloroforme  contre  l’élément  douleur  en  général,  et  il  est 
heureux  de  remercier  ses  honorables  confrères,  MM.  Aubrun,  Trêves, 
Homolle,  Bonnassies,  Compéral,  Gaide,  etc.,  d’avoir  bien  voulu  em¬ 
ployer  son  procédé,  et  d’avoir  ensuite  rapporté  les  résultats  avantageux 
qu’il  avait  produits  dans  leurs  habiles  mains,  résultats  qui  tendent  à  gé¬ 
néraliser  l’emploi  d’un  moyen  aussi  précieux. 

M.  Trêves,  répondant  aux  critiques  de  M.  Charrier,  cite  le  cas  Sui¬ 
vant  :  Une  dame  souffre  d’une  névralgie,  il  lui  applique  12  ou  15  gram¬ 
mes  de  chloroforme  sur  le  sommet  de  la  tête,  il  ne  se  produit  rien  vers 
la  peau,  et  cependant  la  guérison  a  lieu.  Ce  confrère  a  remarqué  qu’il 
se  produisait  une  grande  chaleur  au-dessus  du  coton  imbibé  de  chloro¬ 
forme. 

M.  Thirial  ne  peut  accepter  non  plus  l’interprétation  donnée  par 
M.  Charrier  à  l’action  de  ce  liquide.  Il  n’est  pas  plus  possible  de  nier 
l’absorption  de  cette  substance  à  travers  l’épiderme,  qu’on  ne  la  nie  de 
la  part  du  cyanure  de  potassium,  de  l’eau  de  laurier-cerise,  du  lauda¬ 
num,  etc.  Sans  doute,  il  y  a  dans  le  chloroforme  une  action  complexe, 
lorsqu’on  l’emploie  à  l’état  de  concentration  ;  il  y  a  l’action  révulsive  au 
moyen  de  la  rubéfaction  et  surtout  de  la  vésication.  Mais  il  est  pourtant 
possible  d’isoler  cet  effet  de  l’action  directement  sédative.  Les  faits  qne 
l’on  vient  de  citer  démontrent  d’une  manière  évidente  cette  propriété, 
et  l’on  ne  peut  la  révoquer  en  doute  lorsque  l’on  compare  ces  succès 
remarquables  avec  le  peu  d’effet  contre  les  affections  douloureuses  de  la 


plupart  des  médicamens  qui  n’agissent  que  comme  rubéfians.  Dans  le 
cas  cité  tout  à  l’heure  par  M.  Aubrun,  il  y  avait  eu  des  vésicatoires  avant 
le  chloroforme,  on  ne  peut  donc  plus  invoquer  la  rubéfaction,  il  faut 
bien  accorder  une  action  purement  sédative.  De  plus,  dans  ces  derniers 
temps,  on  a  fait  des  essais  physiologiques  qui  ont  prouvé  que  des  parties 
plongées  dans  le  chloroforme  ont  été  engourdies  d’une  manière  plus  ou 
moins  complète,  ce  fait  nous  conduit  à  l’action  directe. 

M.  Aubrun  ajoute  que  chez  les  dentistes  on  frotte  les  gencives  avec  ce 
liquide,  et  on  lés  engourdit  si  bien,  qu’on  peut  ensuite  les  inciser  et  les 
piquer  sans  douleur;  il  y  a  donc  action  sédative  directe.  Notre  confrère 
soigne  une  dame  qui  a  sous  l’aisselle  une  affection  cancéreuse  très  avan¬ 
cée,  il  la  panse  avec  de  la  charpie  imbibée  d’huUe  et  de  chloroforme,  et 
il  calme  bien  ses  douleurs,  jusque  là  très  vives,  sans  même  faire  rougir 
la  surface  de  la  plaie.  Avant  l’emploi  de  ce  moyen,  la  suppuration  était 
fétide,  sanieuse,  abondante;  depuis,  la  plaie  est  moins  grise,  le  pus,  plus 
louable,  a  moins  d’odeur,  ét  on  se  prendrait  presque  h  espérer,  en  face 
de  cette  amélioration,  si  l’on  n’avait  affaire  à  une  maladie  aussi  terrible 
chez  une  femme  épuisée. 

M.  Bonnassies  traitait,  presque  sans  aucun  succès  depuis  deux  ans, 
par  les  frictions  d’huile  de  camomille  camphrée  et  d’essence  de  térében¬ 
thine  qui  produisaient  une  grande  rubéfaction,  un  Ihnonadier  affecté  de 
sciatique.  Il  se  rappela  que  M.  Moreau,  pour  un  cas  semblable,  avait 
employé  sur  lui-même,  d’un  seul  coup,  30  grammes  de  chloroforme,  et 
que,  n’en  ayant  éprouvé  que  du  soulagement,  ce  médecin  s’était  guéri, 
en  ayant  eu  la  hardiesse,  le  surlendemain,  d’en  user  30,  et  dit-on  même 
60  nouveaux  grammes.'  Enhardi  par  cet  exemple,  M.  Bonnassies  appli¬ 
qua  15  grammes  de  chloroforme  sur  le  trajet  du  nerf,  le  soulagement 
fut  immédiat;  mais  la  douleur  revenant,  il  fit  une  nouvelle  application 
hermétiquement  enveloppée,  et  la  guérison  fut  parfaite. 

M.  Mercier  fait  hommage  à  la  Société  d’une  troisième  série  d’obser¬ 
vations  et  remarques  sur  le  traitement  de  la  rétentiond’urine  causée  par 
les  valvules  du  col  de  la  vessie.  Il  fait  l’analyse  rapide  de  son  mémoire, 
et  montre  le  nouvel  instrument  qu’il  emploie,  en  même  temps  qu’une  val¬ 
vule  très  grande  qu’il  venait  d’enlever  avec  son  aide.  — Il  fait  remarquer 
que  c’est  surtout  dans  le  cas  de  valvules  prostatiques,  dont  le  tissu  est' 
compact,  qu’il  faut  enlever  un  lambeau  ;  car,  dans  le  cas  de  valvules  vé¬ 
sicales,  les  fibres  musculaires  se  rétractent  assez  bien,  lorsqu’on  les  a 
incisées,  pour  permettre  la  guérison.  Son  malade  est  reparti  dix-huit 
jours  après  l’opération,  parfaitement  guéri. 

M.  Ameuille  a  lu,  dans  le  numéro  du  2  mars  de  I’Union  Médicale, 
que  c’est  surtout  en  ce  qui  touche  la  conservation  des  doigts,  que  la 
chirurgie  doit  se  montrer  particulièrement  conservatrice.  Ce  journal 
rapporte  que,  chez  un  homme  qui  avait  eu  presque  toute  la  main  écrasée 
par  une  presse  mécanique,  sauf  le  pouce  et  le  cinquième  métacarpien 
avec  le  petit  doigt  qui  le  surmonte,  M.  Hawkins  eut  l’idée  d’enlever  tous 
les  métacarpiens  fracturés,  et  de  conserver  ce  do^t  qui  pourrait  être 
utile  plus  tard  au  malade.  Le  résultat  fut,  selon  ce  chirurgien,des  plus  re¬ 
marquables,  en  ce  sens  que  le  malade  a  fini  par  pouvoir  se  servir  de  son 
cinquième  doigt  et  tenir  avec  ce  doigt  et  lè  pouce  les  objets  dont  il  veut 
se  servir.  M.  Ameuille  dit  qu’il  ne  s’expliquerait  pas  pourquoi  l’on  eût 
fait  le  sacrifice  d’organes  qui  étaient  restés  sains,  quand  bien  même  ils 
n’auraient  pas  eu  toute  cette  importance.  Il  aurait  bien  plutôt  compris 
que  le  chirurgien  anglais  essayât  de  sauver  les  autres  doigts  qui  avaient 
été  fracturés,  l’expérience  prouve  que  ce  n’est  pas  impossible.  L’histoire 
de  la  chirurgie  fourmille  de  faits  dans  lesquels  des  parties  entières,  mus¬ 
culeuses,  cartilagineuses  et  même  osseuses,  complètement  séparéès  des 
points  auxquels  elles  tenaient,  ont  été  réunies  après  un  temps  même  as¬ 
sez  long,  et  se  sont  parfaitement  ressoudées.  Le  cas  suivant  s’est  présenté 
à  son  observation. 

Le  3  février  1849,  un  sieur  Patry,  imprimeur  en  taille-douce,  lui  ap¬ 
porta  son  fils  âgé  de  trois  ou  quatre  ans.  Cet  enfant,  en  jouant  sous  la 
presse,  dont  son  père  se  seryait  en  ce  moment,  glissa  sa  main  droite 
sous  un  des  cylindres.  Le  père,  sentant  mie  résistance  assez  forte  s’ar¬ 
rêta,  les  quatre  derniers  doigts  de  la  main  gauche  de  l’enfant  étaient  blés . 
sés.  L’index  et  le  petit  doigt  portaient  seulement  une  longue  plaie  des 
tissus,  mais  la  dernière  phalange  du  médius  et  les  deux  dernières  de- 
l’annulaire  étaient  écrasées  et  séparées  en  deux  lambeaux  dans  le  sens  de 
la  longueur.  L’hémorrhagie  était  assez  abondante.  La  première  pensée 
de  M.  Ameuille  fut  d’enlever  ces  deux  doigts  dans  leurs  parties  divisées, 
il  tenait  déjà  le  bistouri,  quand  il  pensa  aux  ressources  qu’offrait  d’ail- 
lem-s  la  jeimesse  de  l’enfant,  et  qu’il  serait  toujours  temps  d’en  venir  à, 
l’amputation.  Il  rapprocha  les  lambeaux  par  des  bandelettes  de  diachy- 
lon,  et  pendant  lés  premières  vingt-quatre  heures  pansa  avec  de  la  char¬ 
pie  et  de  l’eau  fraîche,  et  plus  tard  avec  du  cérat.  En  dix-huit  jours  la 
guérison  fut  complète.  L’enfant  se  sert  de  ses  doigts  avec  la  même  faci¬ 
lité  qu’avant  l’accident.  Rien  n’est  apparent  h  la  face  dorsale.  A  la  face 
palmaire  se  voient  des  cicatrices  profondes  et  linéaires.  L’annulaire  seul 
est  resté  un  peu  plus  court  et  paraît  légèrement  bifurqué  à  son' 
sommet. 

La  parole  est  à  M.  Thirial,  pour  des  réflexions  sur  l’huile  de  foie  de 
morue,  dont  la  Société  s’est  vivement  occupée  dans  les  dernières 
séances. 

M.  Thirial  ;  L’huile  de  foie  de  morue  promet  de  devenir  un  remède 
des  plus  précieuxdans  la  phthisie  pulmonaire.  Tant  qu’on  en  a  été  h  la 
période  d’essai  Ou  de  tâtonnement,  on  a  dû  l’employer  à  peu  près  indis¬ 
tinctement  dans  tous  les  cas. 

Cependant,  aupointoùnous  en  sommes,  ne  serait-il  pas  convenabledê 
mettre  dans  cette  expérimentation  un  peu  plus  deprécision,  et  de  recher¬ 
cher  ;  l»  à  quelle  forme  delà  phthisie,  et  2»  à  quel  degré  de  la  phthi¬ 
sie  ce  médicament  se  trouve  le  mieux  approprié. 

Sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe,  on  peut  distinguer  deux  formes 
principales  de  phthisie. 

Première. — La  phthisie  lymphatique  ou  scrofuleuse,  c’esUà-dîrc 
celle  qui  se  manifeste  chez  des  individus  à  tempérament  phlegmatique, 
à  sanguification  languissante  et  pauvre,  à  nutrition  faible,  vicieuse  ou 
détériorée,  en  un  mot  chez  des  individus  qui  tendent  h  descendre  dans 
l’échelle  organique,  et  h  se  rapprocher,  spus  certains  rapports,  des  ani¬ 
maux  à  sang  froid. 

Deuxième.  —  La  phthisie  pléthorique,  ou  floride,  c’est-à-dire  celle 


qui  attaque  les  personnes  à  tempérament  sanguin,  ou  mieux  encore  ner- 
voso-sanguin,  à  hématose  riche  et  énergique,  à  nutrition  active-;  celle, 
en  un  mot,  qu’on  observe  chez  les  individus  que,  poursuivre  sa  compa¬ 
raison,  il  appellerait  volontiers  les  phthisiques  à  sang  rouge  et  chaud. 

Eh  bien  !  l’huile  de  foie  de  morue  aura-t-elle  et  peut-elle  avoir  la 
même  eflicacité  dans  ces  deux  formes  si  spéciales  et  si  différentes  de  la 
même  maladie  ?  A  priori,  il  est  permis  d’en  douter... 

La  science  a  assigné  h  la  phthisie  trois  degrés,  ou  troisgrandes  pério¬ 
des  ;  et  la  pratique  a  reconnu  qu’à  ces  trois  phases  de  son  évolution  cor¬ 
respondent  des  indications  thérapeutiques  spéciales. 

Or,  n’y  aurait-il  pas  à  voir  si  l’iiulie  de  foie  de  morue  ne  serait  pas 
aussi  nuisible  dans  tel  ou  tel  degré  qu’elle  pourrait  être  utile  dans  tel  ou 
tel  autre  ? 

Ainsi,  dans  le  premier  degré,  c’est-à-dire  dans  la  période  de  germina¬ 
tion  des  tubercules,  lorsqu’il  n’existe  encore  que  peu  ou  point  de  réac¬ 
tion  locale  ou  générale,  quand  l’organisme  tout  entier,  aussi  bien  que 
l’organe  pulmonaire  lui-même,  demande  à  être  fortifié  contre  l’influence 
malfaisante  de  ces  produits  hétérogènes  qui  le  minent  sourdement, 
l’huile  de  foie  de  morue  ne  peut-elle  pas  exercer  ici  une  action  vrai¬ 
ment  efficace,  au  même  titre  que  l’alimentation  réparatrice,  que  le  sé¬ 
jour  dans  un  air  pur  et  vivifiant,  que  l’usage  des  balsamiques,  des  eaux 
sulfureuses,  etc.,  en  un  mot,  comme  tout  ce  tpii  tend  h  tonifier  et  h  ex¬ 
citer  l’hématose  et  la  nutrition  ? 

Mais  d’autre  part,  le  médicament  doit-il  inspirer  la  même  confiance 
dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  là  où  il  importe  de  combattre, 
ou  tout  au  moins  de  modérer  les  accidens  pyrexiques  ou  inflammatoires, 
auxquels  nous  avons  été  conduits  par  l’expérience  à  opposer  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique  mitigée,  les  révulsifs,  la  diète  lactée,  l’habitation 
dans  un  climat  doux  et  à  température  uniforme  ;  c’est  sur  ce  point  déli¬ 
cat  que  notre  confrère  appelle  surtout  l’attention  des  expérimenta¬ 
teurs. 

Enfin  il  importera  d’étudier  avec  soin  l’influence  de  l’huiie  de  foie  de 
morue  dans  la  troisième  période.  Peut-être,  contre  l’attente  générale, 
arrivera-t-on  à  constater  que  c’est  dans  cette  circonstance,  mais  surtout 
au  passage  du  deuxième  au  troisième  degré,  que  ce  remède  est  appelé  h 
donner  sesrésultats  les  plus  avantageux  (bien  que  d’une  manière  temporaire 
peut-être) ,  en  exerçant  une  heureuse  modification  sur  la  suppuration 
pulmonaire,  sur  la  consomption,  sur  l’ensemble  des  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  ont  reçu  le  nom  de  fièvre  hectique,  soit  que  l’huile  de  foie  de 
morue  agisse  ici  seulement  à  titre  de  substance  éminemment  analeptique 
et  reconstituante,  ou  même  qu’elle  jouis.se  à  un  certain  degré  d’une  ac¬ 
tion  réellement  spécifique. 

Voilà  des  questions  pratiques,  qu’entre  beaucoup  d’autres,  M.  Thirial 
a  cru  utile  de  poser  à  ses  confrères.  Et  s’il  pose  ces  questions  devant 
nous,  c’est  moins  dans  l’espérance  d’obtenir  une  réponse  catégorique  et 
satisfaisante  pour  le  présent,  que  pour  préparer  à  cet  Intéressant  pro¬ 
blème  une  solution  dans  l’avenir. 

En  résumé ,  l’huile  de  foie  de  morue  a  été,  et  a  dû  être  jusqu’ici  ad¬ 
ministrée  d’une  manière  tout  empirique  dans  la  phthisie  pulmonaire. 
Mais  en  réalité,  il  paraît  bien  temps  de  chercher  h  raliomaliser  autant 
que  possible  l’usage  de  ce  médicament,  c’est-à-dire  de  préciser  les  indi¬ 
cations  qui  le  réclament.  C’est  le  seul  moyen  de  lui  assigner  sa  valeur 
réelle,  et,  en  définitive ,  de  lui  faire  prendre  dans  le  cadre  thérapeuti¬ 
que  le  rang  qui  lui  est  légitimement  dû. 

La  question  de  l’huile  de  foie  de  morue  conduit  directement  notre 
confrère  à  celle  de  l’iodure  de  potassium.  Il  désirerait  que  M.  Otterburg 
rappelât  et  précisât  les  observations  de  méningite  tuberculeuse  chez  les 
enfans,  qu’il  a  communiquées  autrefois  à  la  Société,  et  qu’il  a  dit  avoir 
guéries  par  ce  dernier  médicament'. 

M.  OTTEnnuuG  rappelle  sommairement  qu’il  y  a  trois  ans  il  employa 
l’iodure  de  potassium  dans  l’hydrocéphalie  .ou  méningite  granuleuse.  Il 
ne  savait  pas  alors  que  d’autres  praticiens  avaient  déjà  tenté  ce  moyen. 
A  Pesth,  on  l’a  uni  au  calomel,  et  l’on  a  réussi;  mais  le  médicament 
étant  complexe,  on  ne  sait  auquel  attribuer  le  succès.  Les  enfans  appar¬ 
tenaient  à  des  familles  scrofuleuses  mais  non  phthisiques.  Comme  il  ne 
lui  est  pas  démontré  qu’il  n’y  a  pas  «nssi  bien  des  scrofules  dans  le  cer¬ 
veau  que  dans  le  poumon,  et  que  le  scrofule  est  une  maladie  essentiel¬ 
lement  constitutionnelle,  il  a  pensé  que  peut-être  à  ce  litre  l’iodure  de 
potassium  pourrait  réussir.  Il  l’a  tenté,  et  dans  cinq  cas  il  a  réussi. 

Voici  sa  potion  :  eau,  180  grammes;  iodure  de  potassium,  2  gram¬ 
mes.  11  ajoutait  15  grammes  de  sirop  de  cannelle  et  de  fleurs  d’oranger 
pour  éviter  les  vomissemens  qui  sont  faciles.  Les  doses,  rapidement 
croissantes,  allaient  jusqu’à  huit  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Si  on  donne 
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le  médicament  au  début  de  la  maladie,  on  aggrave  le  danger,  on  excite 
les  enfans,  on  augmente  la  fièvre  et  les  cris.  Le  moment  favorable  paraît 
être  la  deuxième  période,  quand  il  y  a  pour  ainsi  dire  épanchement. 

Dans  trois  cas,  notre  confrère  pensa  pouvoir  regarder  une  petite  ec¬ 
chymose  qui  s’observait  dans  le  blanc  de  l’œil  comme  im  signe  que 
l’épanchement  dans  les  cavités  cérébrales-  était  absorbé,  et  que  l’iode 
commençait  à  agir  comme  irritant,  et  à  produire  la  congestion.  Il  appelle 
d’autant  plus  l’attention  sur  ce  signe,  qu’il  correspondaittoujours  avecle 
retour  vers  le  rétablissement.  Est-ce  un  signe  certain  ?  Son  opinion  a- 
t-elle  quelque  chose  de  vrai  ?  Il  attend  sur  ce  point  les  expériences  ulté¬ 
rieures,  sans  vouloir,  pour  le  moment,  en  tirer  une  grande  consé¬ 
quence. 

Sur  l’observation  de  quelques  membres  de  la  Société  que  les  méde¬ 
cins  d’hôpitaux,  M.  Trousseau  ces  jours  derniers  encore,  ne  pensent  pas 
qu’on  ait  jamais  guéri  de  méningites  tuberculeuses,  M.  Otterburg  n’ose¬ 
rait  pas  affirmer  avoir  traité  positivement  cette  sorte  d’affection  ;  du 
reste,  il  va  rédiger  les  observations  et  nous  les  communiquer. 

M.  Mercier  fait  remarquer,  en  passant,  que  l’inflammation  de  la 
conjonctive  et  du  pharynx  est  une  maladie  particulière  h  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  on  en  a  publié  des  observations  fort  exactes.  Il  n’y  a  donc  pas 
de  conséquences  à  tirer  de  ces  symptômes  dans  le  traitement  de  la  mé¬ 
ningite  en  particulier. 

M.  Aubrun,  depuis  les  communications  de  notre  confrère  Otterburg, 
a  employé  son  procédé  dans  trois  cas  où  il  y  avait  pour  tout  le  monde 
méningite  tuberculeuse. 

Dans  le  premier  cas,  après  les  symptômes  ordinaires,  un  enfant  de  h 
ans  tombe  dans  le  coma.  Tout  ayant  été  employé  en  vain ,  le  calo¬ 
mel,  etc.,  la  mort  paraissait  imminente.  On  en  vint  à  prescrire  1  gramme 
50  d’iodure  de  potassium  dans  100  grammes  d’eau,  par  cuillerées  h  café 
de  deux  en  deux  heures.  L’enfant  ne  vomit  pas ,  respira  mieux ,  et  le 
lendemain  il  fit  même  quelques  mouvemens  de  la  tête.  Cet  état  dura  huit 
jours,  après  lesquels  le  petit  malade  succomba  ;  mais  il  y  avait  eu  bien 
évidemment  un  temps  d’arrêt  dans  la  maladie. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  enfant  de  sept  ans  et  demi.  Tfois  mé¬ 
decins,  M.  Roche  entre  autres,  reconnurent  une  méningite  tuberculeuse. 
L’enfant  tomba  dans  un  coma  profond ,  et  l’on  s’accorda  à  penser  que 
la  mort  aurait  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Aubrun  donna  alors 
l’iodure  de  potassium,  les  sens  revinrent  peu  à  peu,  m.ais  la  petite  fille 
resta  louche  et  assez  longtemps  muette  ;  elle  prenait  un  peu  de  nourri¬ 
ture  et  paraissait  en  convalescence.  Cet  état  dura  deux  ou  trois  mois,  et 
la  mort  arriva  subitement. 

Le  troisième  fait  est  relatif  à  un  enfant  de  9  ans ,  très  lymphatique. 
Mêmes  symptômes  que  chez  les  précédens;  à  la  deuxième  période, 
iodure  de  potassium.  Celui-ci  a  parfaitement  guéri. 

Le  moyen  n’a  pas  été  assez  expérimenté  pour  se  prononcer  sans 
doute,  mais  enfin  il  y  a  là  quelque  chose  qui  paraît  satisfaisant.  Ces 
méningites  semblent  à  notre  confrère  arriver  surtout  dans  deux  catégo¬ 
ries  d’enfans  :  ou  les  enfans  grêles,  qui  viennent  mal ,  ou  les  enfans 
gros,  bouffis,  dont  le  tissu  cellulaire  est  trop  développé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secr claire ,  D'  Ameuille. 


MÉLANGES. 


ABCÈS  DW  MÉDIASTIlï  ANTÉRIEWU  COMMOBUODAIÏT  AVEC  LE  PÊBl- 
CABDE,  LA  TRACHÉE  ET  LA  CAVITÉ  TllORACIOUB. 

Les  détails  qu’on  va  lire  sont  le  résumé  d’une  observation  communi¬ 
quée  par  M.  Maclachan  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 
dans  sa  séance  du  9  avril  dernier.  Un  vieux  militaire,  âgé  de  61  ans 
portait  au-dessous  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  droite,  et 
profondément  sous  cet  os,  une  tumeur  élastique  du  volume  du  poing. 
Cette  tumeur  n’était  pas  douloureuse,  et  ne  manifestait  ni  bruits  ni  pul¬ 
sations.  La  déglutition  se  faisait  difficilement,  la  voix  rauque  et  peu  dis¬ 
tincte,  la  respiration  pénible  et  comme  asthmatique.  Une  toux  sèche  et 
permanente  empêchait  toute  espèce  de  repos.  Il  y  avait  une  sorte  de 
congestion  dans  les  traits  du  malade,  une  lividité  des  lèvres  et  un  engor¬ 
gement  des  jugulaires  externes. 

L’examen  de  la  poitrine  démontra  une  matité  sensible  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  postérieure  à  droite.  Il  en  était  de  même  de  la  région  précoiv 
diale  où  il  devenait  impossible  de  percevoir,  soit  par  la  .main,  soit  par 
l’oreille,  les  contractions  du  cœur. 

De  plus,  il  se  développa  plus  tard,  vers  la  partie  inférieure  et  droite 


du  cou,  un  gonflement  auquel  les  efforts  de  toux  ne  coinmuniquaiguj 
aucune  impulsion.  Le  trocart  explorateur  a,vant  fait  découvrir  du  p^J 
dans  ce  gonflement,  on  y  fit  une  petite  ouverture  qui  donna  issue  à  Iqq 
grammes  environ  de  matière  séro-purulente.  Cette  petite  opération  em 
pour  résultat  d’amender  la  respiration  ;  toute  attaque  de  toux  faisait  jafi 
lir  de  l’ouverture  un  jet  de  matière.  Ces  phénomènes  continuèrent  peu 
dant  quelque  temps  et  finirent  par  emporter  le  malade,  qui  mourut  le 
7  janvier. 

L’autopsie  démontra  les  altérations  suivantes  :  médiastin  antérieur 
énormément  épaissi,  et  renfermant  un  abcès  à  moitié  vide,  du  volume 
d’une  bille  de  billard.  Cet  abcès  communiquait,  au  moyen  de  plusieurs 
ouvertures  fistuleuses,  avec  le  côté  droit  de  la  poitrine,  le  péricarde  et 
l’abcès  cervical  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Le  tronc  innominé  et 
une  portion  considérable  de  la  sous-clavière  droite  se  trouvaient  enga. 
gés  dans  la  masse  indurée.  Le  côtédroitdela  poitrine  contenait  plusieurs 
pintes  d’un  liquide  séro-purulent,  ainsi  que  le  péricarde. 

STATISTIOWB  MÉDICALE  DE  LA  VILLE  DE  BOSTON.  —  Il  résulte  (le 
cette  statistique  que,  sur  une  population  d’environ  132,000  âmes,  il  est 
mort,  pendant  l’année  1849,  environ  5,329  personnes,  y  compris  les 
.enfans  mort-nés,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  1  sur  26;  mais  ce  qm 
prouve  combien  l’émigration  se  fait  encore  avec  rapidité  vers  ce  pays 

c’est  que,  sur  ce  nombre  de  décès,  il  n’y  en  a  que  2,454  de  personnes 

nées  à  Boston.  De  même,  quant  aux  naissances,  sur  5,068,  il  n’y  avait 
parmi  les  auteurs  que  438  pères  et  522  mères  natifs  de  Boston  ;  le  reste 
était  composé  d’étrangers,  et  principalement  d’Irlandais. 

VENTE  DE  DIPLOMES.  — Il  s’est  déroulé  devant  la  haute  cour  de  jus. 
tice  d’Édimbourg  un  procès  qui  rappelle  à  beaucoup  d’égards  le  procès 
qui  a  eu  lieu  récemment  à  Paris,  et  qui  a  entraîné  la  condamnation  de 
plusieurs  jeunes  gens  qui  s’étaient  fait  une  industrie  de  la  vente  des  di¬ 
plômes.  Un  certain  M.  W.  Duncan,  qui  avait  été  déjà  poursuivi  pour 
avoir  exercé  illégalement,  finit  par  se  procurer  un  diplôme,  qu’il  em 
l’imprudence  de  montrer  à  quelques  personnes.  Ce  diplôme  était  daté 
du  4  décembre  dernier,  et  comme  ce  même  jour  Duncan  avait  été  vu  à 
Amble,  dans  le  Northumberland,  des  poursuites  furent  commencées, 
tant  contre  lui  que  contre  son  assistant,  Cumming,  qui  avait  été  passer 
les  examens  à  sa  place.  Le  fait  a  été  parfaitement  établi  pour  ce  dernier, 
qui  a  été  condamné  a  un  an  de  prison;  quant  à  Duncan,  il  a  été  acquitté, 
parce  que  sa  participation  n’a  pas  été  directement  prouvée. 

KiivÉsopATHiE.  —  Tel  est  le  nom  d’une  nouvelle  espèce  de  charlata. 
nisme  qui  menace  de  devenir  un  rival  formidable  pour  l’homœopathie, 
Tisopathie  et  tutti  quanti.  Cette  doctrine  vient  d’être  introduite  récem¬ 
ment  h  Londres,  Le  fondateur  de  ce  système  était  un  Suédois  nommé 
Ling  que  ses  disciples  considèrent,  pour  son  génie  et  son  originalité, 
comme  n’ayant  été  égalé  que  par  Hahneman  et  Priesnitz.  Il  avait  fondé 
à  Stockholm  une  école  de  gymnastique  qui  reçut  une  subvention  du  gou¬ 
vernement  suédois,  en  1813.  Cette  institution  existe  encore  ;  et  c’est  de 
là  qu’est  parti  Augustin  Georgii,  qui  est  venu  importer  le  système  de 
Ling  à  Londres.  Le  traitement  consiste  h  faire  exécuter  divers  mouve¬ 
mens  actifs  et  passifs,  qui  sont  remarquablement  adaptés,  de  manière  à 
mettre  en  jeu  différentes  séries  de  muscles.  Bref,  ce  système  n’est  ni 
plus  ni  moins  que  ce  que  l’on  a  pratiqué  depuis  longtemps  dans  divers 
gymnases,  seulement  étendu  et  régularisé. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS.  * 

M.  Gay-Lussac,  membre  de  l’Institut,  une  des  plus  grandes  célébfitéS 
.scientifiques  delà  France,  estmort  mercredi  dernier.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  samedi  au  milieu  d’un  immense  concours  de  savans  et  d’élèves  de  nos 
diverses  écoles.  Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par 
MM.  Arago,  Becquerel,  Pouillet  et  Thénard.  Par  la  mort  de  cet  illustre 
savant,  la  France  perd  une  de  ses  plus  grandes  gloires. 

LES  CHIBDRGIEIVS  ADJOINTS  DANS  LA  MARINE  ANGLAISE.  —  NOUS 

avons  parlé,  à  diverses  fois,  de  la  situation  fâcheuse  où  se  trouvaientles 
médecins  adjoints  de  la  marine  anglaise,  forcés  de  vivre  au  milieu  des 
midship.man,  c’est-à-dire  au  milieu  d’une  troupe  turbulente  et  mal 
élevée  de  jeunes  garçons.  La  question  a  été  récemment  portée  à  la 
Chambre  des  communes,  et  ce  n’a  pas  été  un  spectacle  peu  édifiant  que 
de  voir  des  amiraux  et  des  capitaines  exprimer  leur  indignation,  relati¬ 
vement  à  l’audace  de  ces  chirurgiens  adjoints  qui  osaient  réclamer  une 
amélioration  à  une  position  intolérable. 


_ -  Acliillc  Chereau.  Ce  mémoire  contient  : 

les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2»  L’agènésie 
«t  les  vices  de  conformation.  3“  1,’ovarite  aiguë,  ln-8.  3  fr. 

PRIHGIPES  DE  MEDECINE  BiLiiNG  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4e  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
REÀU.  —  Un  vol.  in-80.  prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


NOTICE  lüÊDiGALE 

SUR  LES  BAINS  D'EMS 

(Bad-Ems.) 

par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 

iTABLISs3EWENT  HYDROTHÉRAPIQUE 
et  des  eaux  minérales 

rOR&HS-LBS-BAlSIS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours), 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D’  L.  -Wertheim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  h  l’établissement  de  Forges, 

à  M.  le  D' ViNET, 

Nota  Les  diligences  de  l'ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  egalement  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


ilLADIES  „  „  RESPIRATION. 

L’expérience  de  plus  de  10  années  a  conslaté,  d’une  manière  vic¬ 
torieuse,  l’efficacité  des  fumigations  opérées  à  l’aide  du  Fuihisa- 
TEüR  PECTORAL  de  J.  Espic  daus  les  Maladies  des  voies  aé¬ 
riennes  et  de  la  respiration,  telles  que  \’ asthme,  catarrhes, 
toux,  rhumes,  maux  de  gorge,  enrouemens,  extinctions  de 
voix,  névralgies  de  l'estomac,  du  cœur,  delà  tête,  etc. Dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Pour  les  expéditions,  41,  rue 
Fondaudège,  à  Bordeaux. 


POUDRE  de  CMARBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  ie  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  h  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevarif  Poissonnière ,  4. 


ÉLIXffi  DE  RHUBARBE. 

Chez  Fayard  ,  rue  Montholon,  18,  pharm. ,  et  chez  Blayn, 
ph.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  goût 
agréable  ;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomachique,  il  convient 
dans  les  faiblesses  d’estomac  ,  facilite  les  digestions,  excite  l’ap- 
péllt  et  arrête  Icsdévoiemcns.  Chez  les  enfans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  flneurs 
blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  tous  les  malins  à 
jeun ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit 
verre  à  liqueur  avant  le  dtner  ;  une  cuillerée  à  café  suffit  pour 
les  enfans.  Prix  des  bouteilles  :  1  fr.  50  c.,  3  fr.  cl  6  fr.  Elles 
sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de  l’auteur. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  ioge-Zemma,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  l’OTÉROS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Ac.Tdé- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiieus  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  necessaires ,  les  lempons  rem¬ 
bourrés. 


SIROP  ÂNTI-GOÜTTEDX 

BE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  AÎITXÎ-GODTTEUX  de  BOUBÉE  a  été 
une  bonne  forlune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goulte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex- 
iénucnl  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ge  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni 
dans  scs  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d'autres  moyens  dont  l’efficacilé 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
daus  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  anti-gobtteux  de  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  .comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BUUBEE,  rue  Dauphine,  n°  38,  au 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL,  Ef  J/r. 

uv  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n°  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  malrlce  et  pour  remplacer  les  ignobles  pss- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  dé  la  praliqiif, 
non  pas  seulement  à  cause  des  'désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. —  Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE, 

fectionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  d 
les  sarcocèies. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  lionchrs, 
des  organes  ci  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cnisscs. 
{Affranchir  les  lettres.) 


fllll/.n’ AEUmilO  dentiste,  112,  me  Richelieu,  Paris- 
UUa  U  «lîlUUtîj  Brevelé  s.  g.  du  gouvernement,  in¬ 
venteur  du  STUC  PLOMBAGE,  pâte  blanche  comme  la  dent,  in¬ 
venteur  des  dents  cristalines  pétrifiées  par  un  procédé  ciiimi- 
que;seiil  propriétaire  des  dents  qui  se  posent  sans  crochels  ni  pi¬ 
vots, sans  extraction;  il  garanlitpar  écrit.Pointde  mauvaiseodeur. 


ROB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR, SjS 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareillr- 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépP' 
rations  de  deulo-ch'lorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  publùi. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bon teiiles  de  4  tf-- 
Soit:  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  h»  12,  rue  Richer,  à  Pans- 


typographie  et  LITUOGRAPHIE  de  FÉLIX  HALTESTB  Eï  C'i 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


piris  LES  dépabtemens; 
Chez  les  prineipau’^  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 
s  tous  les  Bureaux  de  Poste, 

Jt  des  Messageries  Nationaies  et  Géné- 


JOllIfflAl  DES  MTÈRÏTS  SCIENîmiimS  ET  PR\Tl(imS,  DOMEX  ET  ERDFESSlOmElS 

DU  CORPS  MÉDICÀld. 


raies- 


“  “Zm  »  2™”.. .  m:  1.  Gé».,. 

Tout  ce  qui  coneerue  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  M.  Doct  ^  ^ 


Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


»*Mi5  —1.  PABis.  —  II.  Revue  chnique  des  hôpitaux  et  hospices 
^l'^Sue)  :  Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Louis.  -  H.  Travaux  oRicmAux  :  De 
f  ,  de  a  cautérisation  de  la  cornée.  -  III.  Ac.adém.es.  sociétés  savantes  et 
IutIons.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  13  Mai  :  Empoisonnement  par 
f  ie  de  zinc.  -  Communications  diverses.  -  (Académie  de  medccme  :  Seance 
f  14  Mai  •  Correspondance.  -  Considérations  sur  l’appareil  de  la  sensibilué  lac- 
I  dans  le'doigtdu  cheval.- Mémoire  sur  une  maladie  grave,  encore  peu  connue 
t  cheval.  -  Nomination  des  commissaires  pour  les  prix  d’Argenteuil ,  de  1  Aca- 
L  de  Portai  et  de  Civrieux.  -  Discussion  sur  ia  nature  et  sur  ie  H-aitement 
arliculaire  aigu.  -  IV.  Nouveeees  et  F.uts  divers.  -  V.  Feu.e- 
ietoN  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  Î5  MAI  1850. 

Tlne  discussion  ,  sinon  neuve,  mais  toujours  intéressante, 
cir  la  nature  et  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
nicru  a  été  entamée  hier  à  l’Académie  de  médecine.  Nous  nous 
binons,  aujourd’hui ,  à  en  présenter  le  compte-rendu  à  nos 
lecteurs,  nous  proposant  d’y  revenir  dans  un  prochain  nu¬ 
méro.  _ 

M  Ricordnous  prie  d’annoncer  qu’il  reprendra,  la  semaine 
prochaine,  la  publication  de  ses  Leiues  sur  la  syphilis.  Notre 
Lant  et  spirituel  correspondant  nous  promet  que  cette  publi¬ 
cation  ne  sera  plus  interrompue. 


HEVRE  CUIJIQDE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Médecine.) 

HOTEL-DIEU.  —  Service  de  M.  Louis, 
sommaire.  -  Pneumo-thorax  de  forme  chroniiiuc  et  stationnaire.  -  Boulimie.- 
Kyste  de  l’ovaire  chez  une  vierge. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  le  pneumo-thorax  est  consi¬ 
déré  comme  une  grave  complication  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Survenant  souvent  à  une  période  où  la  maladie  est  encore 
peu  avancée,  il  s’accompagne  en  général  de  phénomènes  tees 
inquiétans.  C’est  une  douleur  thoracique  plus  ou  moins  vive, 
une  sensation  de  rupture,  de  craquement  subit  dans  la  poi¬ 
trine,  une  gêne  extrême  de  la  respiration,  qui  annoncent  la 
pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  ;  bientôt  un  épan¬ 
chement  d'e  Uquide  se  fait  dans  cette  cavité;  la  gêne  delà 
respiration  augmente  d’instant  en  instant ,  et  le  malade  suc¬ 
combe  soit,  à  un  état  d’asphyxie,  résultant  de  l’imperfection  de 
la  respiration ,  soit  à  l’intensité  du  travail  phlegmasique,  qui 
s’est  allumé  vers  la  plèvre  correspondante  à  l’épanchement 


gazeux.  Il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  non  seulement 
le  début  se  fait  d’une  manière  lente,  dans  lesquels  lesaccidens 
n’arrivent  que  peu  à  peu  ;  mais  encore  dans  lesquels,  si  I  on 
n’avait  pas  les  signes  précieux  que  fournissent  l’auscultation 
et  la  percussion ,  on  pourrait  méconnaître  l’existence  de  la 
perforation  pulmonaire.  Il  est  enfin  des  cas  dans  lesquels  cette 
perforation  peut  se  fermer,  sinon  d’une  manière  définitive,  du 
moins  provisoirement,  de  manière  à  ce  qu’il  en  résulte  une 
amélioration  a  peu  près  inespérée,  dans  l’état  des  malades  qui 
présentent  cette  grave  complication  de  la  phthisie. 

Le  fait  suivant ,  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Louis,  en  offre  un  exemple  remarquable  : 

Au  n»  7  de  la  salle  Saint-Joseph ,  est  couchée,  depuis  le  li  janvier 
dernier,  une  femme  de  32  ans,  couturière;  cette  femme,  sujette  à  s’en¬ 
rhumer,  ayant  l’haleine  habituellement  courte,  d’une  constitution  médio¬ 
crement  forte,  bien  réglée  ordinairement,  a  vu  sa  santé  s’altérer  depuis 
qu’elle  a  cessé  de  nourrir  son  enfant,  il  y  a  environ  un  an.  Depuis  sept 
ou  huit  ans,  elle  avait  de  l’essoufflement  en  montant  l’escalier.  Depms 
deux  ou  trois  ans,  cet  essoufflement  avait  encore  augmenté.  Les  rhumes 
qu’elle  avait  chaque  hiver  lui  duraient  trois  semaines  ou  un  mois;  ce¬ 
pendant  elle  n’a  jamais  craché  le  sang. 

A  la  fin  de  septembre  dernier,  elle  fut  prise  de  frissons,  de  fièvre,  de  dou¬ 
leurs  dans  tous  les  membres,  mais  sans  aucune  douleur  dans  ta  poitrine. 
Bientôt  des  palpitations  fatigantes  et  de  l’essoufflement,  quelques  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  le  thorax  vinrent  s’ajouter  aux  symptômes  précédens; 
et  lorsque  lainalade  entra  h  l’hôpital,  elle  était  amaigrie;  les  lèvres  vio¬ 
lacées;  la  respiration  gênée,  au  point  qu’elle  ne  pouvait  se  baisser  sans 
être  sur  le  point  d’étouffer.  Dans  lesmouvemens  qu’elle  exécutait  pour 
se  pencher  en  avant  ou  en  arrière,  il  lui  arrivait  parfois  d’entendre  une 
espèce  de  i^lou-glou,  comme  si  de  l’air  eût  été  mélangé  a  du  liquide 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  thoracique.  Malgré  ce  renseignement  donné 
par  la  malade,  on  ne  constata  pas,  à  son  entrée,  les  signes  habituels  du 
pneumo-thorax,  mais  bien  les  signes  rationnels  et  physiques  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  :  le  pouR  était  h  108,  moyennement  développé.  Il  y  avait 
quelques  frissons  le  soir,  mais  pas  de  transpiration  ni  de  dévoiement; 
râle  sibilant  dans  l’expiration,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon, 
en  arrière  et  à  droite  ;  râle  sonore  et  sibilant  plus  abondant  à  gauche  ; 
enfoncement  sous-claviculaire  du  côté  droit;  respiration  plus  forte  a  gau¬ 
che  qu’a  droite  en  avant;  extinction  presque  complète  du  bruit  respira¬ 
toire,'  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine.  Du  reste, 
pas  de  souffle  amphorique,  pas  de  tintement  métallique. 

Ce  fut  seulement  trois  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital  que  l’on  cons¬ 
tata,  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  au 
voisinage  de  la  colonne  vertébrale,  un  tintement  métallique  évident.  Ce 
jour  même,  on  constata  que,  dans  presque  toute  l’étendue  du  côté  droit, 
en  avant,  il  y  avait  une  résonnance  véritablement  tympanique,  avec  ex¬ 


tinction  presque  complète  du  murmure  respiratoire.  La  respiration  am¬ 
phorique  et  le  tintement  métallique  se  caractérisèrent  de  mieux  en  mieux. 
Seulement,  il  arrivait  parfois  que  le  tintement  métallique  cessait  d  être 
appréciable  pendant  quelque  temps  ;  mais  la  respiration  continuait  a  etre 
soufflante  et  amphorique. 

Tels  étaient  les  principaux  symptômes  qu'offrit  cette  malade  ^  son  en- 
trée  à  l’hôpital  ;  ils  contrastent  aujourd’hui  d’une  manière  bien  remar¬ 
quable  avec  ce  qu’on  peut  observer  chez  elle.  Aujourd’hui,  après  trois 
mois  et  demi  de  séjour  dans  l’hôpital,  et  sans  aucun  traitement  bien  actif, 
cette  malade,  qui  ne  pouvait  faire  un  pas  sans  étouffer,  dont  les  forces 
étaient  toujours  sur  le  point  de  défaillir,  reste  levée  une  grande  partie 
de  la  journée  ;  et,  malgé  son  état  de  maigreur  et  de  cachexie,  elle  recon¬ 
naît  elle-même  qu’elle  a  gagné  beaucoup  en  forces;  elle  ne  serait  pas 
éloionée  de  quitter  l’hôpital,  si  de  sages  conseils  ne  la  retenaient.  Il 
existe  cependant  chez  elle  des  signes  non  douteux  de  phthisie  pulmonaire  : 
au  sommet  du  poumon  gauche,  par  exemple,  ôn  perçoit  une  respiration 
rude,  avec  des  craquemens  humides,  et,  dans  certains  points,  de  gros 
râles,  qui  semblent  se  passer  dans  des  cavités  assez  larges,  au  sommet 
du  poumon  droit,  sous  la  clavicule,  dans  les  fosses  sus  et  sous-épmeuses, 
on  perçoit  des  craquemens  humides  également  très  abondans,  et  dans 
divers  points,  de  la  respiration  soufflante,  avec  des  râles  muquera  à 
bulles  plus  ou  moins  grosses,  mais  ce  qui  est  véritablement  curieux, 
c’est  qu’aujourd’hui  la  percussion,  pratiquée  à  gauche  et  à  droite,  en  ar¬ 
rière,  donne  une  résonnance  semblable  ;  et  que,  à  droite  et  en  arrière, 
on  ne  perçoit  dans  aucun  point  trace  du  tintement  métallique  et  du 
souffle  amphorique,  dont  l’existence  avait  encore  été  constatée  a  la  fin 
de  février.  Le  souffle  amphorique  se  serait  même  prolongé  plus  tard,  et 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  si  nous  en  croyons  certains  renseigneraens 
qui  nous  ont  été  communiqués  ;  mais  nous  nous  sommes  parfaitement 
assuré  qu’il  n’existe  plus  aujourd’hui.  En  avant,  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  présente,  au  contraire,  quelque  chose  de  caractéristique,  mais  seu¬ 
lement  à  la  percussion,  car  h  l’auscultation,  c’est  seulement  si  l’on  croit 
entendre  pendant  la  toux,  un  peu  de  retentissement  qui  a  le  timbre  mé¬ 
tallique.  A  sa  partie  moyenne,  et  inférieure  le  côté  droit  présente  ime 
voussure  très  notable,  avec  écartement  des  côtes;  et  dans  ce  point  on 
constate,  dans  une  étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt,  une  ré¬ 
sonnance  exagérée,  véritablement  tympanique,  laquelle  est  bi  nsquement 
interrompue  en  bas  par  une  matité.  Or  cette  matité  présente  les  carac¬ 
tères  de  celle  de  l’épanchement  liquide,  c’est-à-dire  que,  en  faisant  cliaii- 
o-er  la  malade  de  place,  en  entraînant  le  liquide  dans  telle  ou  telle  direc  - 
tion,  on  obtient  du  son  là  où  il  y  avait  matité,  et  réciproquement.  Cette 
expérience  répétée  plusieurs  fois  nous  a  toujom’s  donné  le  meme  résul¬ 
tat.  Nous  avons  essayé  la.  succussion  thoracique,  et  nous  n’avons  pas 
obtenu  le  bruit  de  flot.  Nous  ajouterons  que  la  malade  n’entend  plus  le 
bruit  de  glou-glou  qu’elle  percevait  autrefois  dans  divers  mouvemens. 

Ainsi,  voilà  une  malade,  qui  a  présenté,  depuis  le  milieu 
du  mois  de  janvier,  les  signes  incontestables  d’une  perforation 
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sommaire.  -  Mort  de  M.  de  Blainville  et  de  M.  Cay-Lussac.  -  L’embaumemciit 
et  ses  conséquences.  -  M.  Arago.,-  La  pisciculture.  -  Les  Imttres  et  leur  dete- 
.■  rioration.  —  M.  Cliomel  à  Claremont.  —  Mario  et  l’aplionie.  —  La  musique  mo- 

j  derne.  —  Une  plaisanterie  d’étudiant. 

Le  feuilleton  est  un  microscome;  s’il  est  vrai,  sincère,  réel  et  actuel, 
il  doit,  en  petit,  mais  comme  un  miroir  fidèle,  reproduire  l’image  de 
notre  vie,  ses  douleurs,  ses  plaisirs,  ses  angoisses,  ses  espérances,  ses 
doutes,  sa  foi  et  tous  ces  scnümens,  toutes  ces  passions  qui  font  la 
trame  de  notre  existence.  Il  se  réjouit  de  1  avènement  dun  homme  de 
talent  et  de  science,  il  s’afflige  de  la  disparition  de  la  scène  du  monde 
de  ceux  qui  ont  illustré  la  science  et  fait  progresser  l’intelligence  hu¬ 
maine.  Sous  ce  rapport,  deux  pertes  immenses  doivent  être  tristement 
enregistrées  par  le  feuilleton.  M.  de  Blainville,  notre  conirère,  illusire 
zoologiste,  professeur  attrayant  et  pittoresque  ;  M.  Gav’-Lussac,  un  des 
plus  savans  chimistes  du  monde,  ont  succombé  à  peu  de  jours  d  inter- 
A  valle  l’un  de  l’autre,  laissant  des  chaires  qu’ils  avaient  rendues  célèbres, 
j  des  fauteuils  académiques  qu’il  sera  bien  difficile  d’occuper.  Ce  n’est  pas 

1  aux  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  que  j’ai  besoin  de  rappeler  les  titres 

aux  profonds  regrets  de  la  science  de  ces  deux  célèbres  savans;  il  faut 
avoir  vécu  complètement  étranger  au  mouvement  scientifique  du  xix' 
siècle,  pour  ignorer  la  part  immense  qui  leur  revient  dans  les  progrès  de 
la  chimie,  de  la  physique,  de  la  physiologie  générale  et  de  la  zoologie. 

11  va  sans  dire  que  M.  Cannai,  l’embaumeur  privilégié  de  l’Académie 
des  sciences,  a  embaumé  ces  deux  illustres  savans,  ce  dont  j’enrage.  Le 
feuilleton  y  perdra  donc  sa  peine  et  toute  son  éloquence  !  Mais  comment 
voulez-vous  donc  qu’il  renaisse  des  chimistes,  des  zoologistes,  des  géo¬ 
mètres,  de  grands  capitaines  et  tout  le  reste,  si  vous  retenez  captifs  les 
élémens  de  ces  natures  privilégiées,  si  vous  les  empêchez  de  se  répan¬ 
dre  dans  le  réservoir  commun  pour  reformer  ensuite  des  combinaisons 


nouvelles,  mais  identiques?  Je  tiens  rembaumeraeiit  pour  ce  ciu’il  y  a  de 
plus  anti-social,  de  plus  anti-progressiste,  pour  tout  ce  qu’il  y  a  déplus 
barbare  et  de  plus  opposé  à  la  perfectibilité  humaine.  J’ai  toute  une 
théorie  sur  ce  sujet,  que  je  développerai  quelque  jour  devant  cette  Aca¬ 
démie  des  sciences,  que  M.  Cannai  a  juré  d’embaumer  tout  entière,  et  de 
s’embaumer  après.  Je  lui  prouverai  que  l’antique  civilisation  des  Pha¬ 
raons  s’est  éteinte  précisément  parce  que  l’Égypte  avait  adopté  le  stupide 
usage  de  l’embaumbinent.  Je  lui  ferai  voir  que  les  lettres  et  les  sciences 
orecques  et  latines  se  sont  obscurcies  et  éclipsées,  parce  qu’à  Athènes  et 
à  Rome  on  incinérait  les  corps.  Je  lui  démontrerai  que  la  matière  étant 
éternelle  et  impérissable,  ce  qu’on  appelle  la  mort  n’est  qu’une  dissocia¬ 
tion  d’élémens  et  de  principes  ;  que  ce  qu’on  nomme  la  vie  n’est  qu’une 
association  nouvelle  de  ces  élémens  et  de  ces  principes  inaltérables, 
impérissables,  mais  qu’il  ne  faut  pas  emprisonner  dans  les  bandelettes 
des  momies  ou  dans  le  liquide  de  M.  Cannai,  pas  plus  que  dans  des 
urnes  cinéraires,  si  l’on  veut  qu’ils  se  reconstituent  et  qii’ils  produisent 
les  mêmes  réactions.  Que  sommes-nous  après  tout,  si  ce  n’est  des  com¬ 
posés  binaires,  ternaires  ou  quaternaires  de  quelques  élémens,  combi¬ 
naisons  qui  se  reproduisent  sans  cesse,  mais  à  la  seule  condition  que  ces 
élémens  se  retrouvent  dans  le  réservoir  commun. 

S’il  a  fallu  plus  de  2,000  ans  pour  que  la  combinaison  Aristote  se  re¬ 
trouvât  dans  la  combinaison  Cuvier,  c’est  que  l’urne  cinéraire  qui  ren¬ 
fermait  les  principes  fi.xes  du  premier  n’a  été  cassée  que  très  tard,  pro¬ 
bablement  et  heureusement  par  quelcpie  pâtre  de  l’Eubée.  Quand 
pourra-t-elle  se  reproduire,  la  combinaison  Cuvier,  murée  et  ganalisée 
qu’elle  est  dans  un  caveau  du  Père-Lachaise?  Vous  voudriez  bien,  n’est- 
ce  pas,  voir  revenir  un  Napoléon,  le  Crand,  mais  on  a  eu  le  béotisme  de 
l’embaumer,  et  on  prépare  le  plus  grand  béotisme  de  le  déposer  au  plus 
profond  d’une  crypte,  d’où  ses  élémens  ne  pourront  plus  se  disperser  que 
par  un  cataclysme.  Il  faudra  peut-être  autant  de  temps  qu’il  s’en  est  écoulé 
de  Charlemagne  à  lui,  pour  que  que  la  même  combinaison  se  reproduise. 
L’embaumement  tend  à  priver  le  monde  des  grands  génies  qui  surgissent 
de  temps  à  autre  ;  on  n’embaume  en  effet  que  les  grands  hommes,  Si 


l’Académie  des  sciences  n’y  prend  garde,  et  si  une  mesure  gouverne¬ 
mentale  n’intervient,  l’Europe  tout  entière  va  rester  stationnaire  dans  sa 
civilisation;  plus  de  progrès,  plus  de  conquêtes  intellectuelles  ;  le  réser¬ 
voir  commun  ne  recevant  que  des  élémens  vulgaires,  il  ne  Se  produira 
plus  que  des  combinaisons  vidgaires.  Il  arrivera  ce  qui  arrive  en  Chine, 
où,  par  le  défaut  des  mélanges  des  peuples,  la  terre  recevant  continuel¬ 
lement  les  mêmes  principes,  produit  perpétuellement  les  mêmes  types, 
dont  le  résultat  est  l’immobilité  parfaite.  Pareil  phénomène  s’observe 
chez  les  nations  sauvages.  Les  monuinens  historiques  de  l’antique  Amé¬ 
rique  ne  peuvent  indiquer  ni  commencement,  ni  accroissement,  ni  fin 
de  la  civilisation  de  ces  peuples  ;  ne  communiquant  avec  aucun  autre, 
ils  ont  dû  perpétuellement  reproduire  les  mêmes  combinaisons.  Les  fans 
anthropologiques  les  plus  graves  viennent  témoigner  contee  la  stupidité 
de  rembaumement.  S’il  est  bien  certain  qu’Hippocrate  soit  mort  h  Lansse, 
en  Thessalie,  tenez  pour  certain  aussi  que  scs  élémens  restent  empri¬ 
sonnés  au  fond  de  quelque  crypte.  Je  propose  une  souscription,  dont  le 
produit  devra  servir  à  fouiller  le  sol  de  cette  ville,  afin  de  rendre  au 
réservoir  commun  et  à  la  circulation  le  génie  hippocratique,  dont  la  tra¬ 
dition  s’est  tout  h  fait  perdue. 

En  attendant  son  tour  de  ganalisation,  M.  Arago  vide  hebdomadaire¬ 
ment  ses  cartons  scientifiques  par  l’exhibition  de  ses  belles  recherches 
sur  la  lumière.  On  disait  M.  Arago  malade  ;  il  paraît,  il  est  vrai,  un  peu 
fatigué,  mais  jamais  son  admirable  lucidité  d’exposition  n’a  été  plus 
grande.  Pourquoi  la  politique  a-t-elle  dérobé  de  si  précieux  instans  à 
cette  belle  intelligence  ! 

C’est  un  fait  accompli,  la  pisciculture  est  découverte  ;  M.  Costes,  sa¬ 
vant  ingénieux,  recueille  de  la  graine  d’anguille  et  la  fait  pousser  à  vo¬ 
lonté  dans  nos  étangs  et  nos  viviers.  C’est  là  une  des  plus  curieuses  et 
des  plus  intéressantes  découvertes  de  notre  temps.  C’est  un  argument 
nouveau  et  d’une  immense  valeur  contre  la  théorie  de  Maltlius  sur  les 
subsistances.  A  vrai  dire,  il  n’y  a  que  cet  argument  de  sérieux,  c’est-à- 
dire  celui  qui  oppose  à  la  doctrine  fort  émouvante  de  la  progression 
restreinte  des  subsistances  en  face  de  la  progression  illimitée  de  la  pc- 


pulmonaire  ;  et  la  maladie,  loin  de  s’aggraver,  a  été  s’amélio¬ 
rant  peu  à  peu  par  les  efforts  de  la  nature,  l’orifice  de  commu¬ 
nication  s’est  fermé,  du  moins  en  partie,  puisque  l’air,  qui  ar¬ 
rivait  jadis  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  ne  donne  plus  lieu  au 
souffle  amphorique  et  au  tintement  métallique,  ces  deux  phé¬ 
nomènes  si  précieux  pour  le  diagnostic  des  perforations  pul¬ 
monaires.  Peut-être  cependant  y  a-t-il  encore  communication 
entre  la  plèvre  et  les  bronches  ;  mais  alors  cette  perforation 
doit  être  très  étroite,  ou  se  faire,  comme  onl’a  vu  dans  certains 
cas,  par  une  espèce  de  trajet  fistuleux.  Toujours  est-il  qu’il 
existe  encore,  dans  la  poitrine,  un  épanchement  de  gaz  et  de 
liquide  ;  et  si  la  malade  continue  à  être  dans  un  état  tolérable, 
c’est  que,  probablement  par  une  disposition  que  l’on  peut  regar¬ 
der  comme  véritablement  heureuse,  le  poumon  avait  contracté, 
avant  la  perforation,  des  adhérences  avec  la  plèvre  en  arrière; 
de  sorte  que  le  tissu  pulmonaire  n’a  été  refoulé  et  affaissé  que 
dans  certaines  limites.  Peut-être  aussi  le  caractère  évidemment 
chronique  de  la  phthisie  pulmonaire,  à  laquelle  cette  malade 
est  en  proie,  a-t-elle  prévênu  une  terminaison  promptement  fu¬ 
neste,  en  ce  sens  que,  le  tissu  pulmonaire  n’étant  pas  détruit 
dans  une  grande  étendue,  le  trouble  qui  a  été  apporté  aux 
fonctions  respiratoires  par  le  pneumo-thorax  n’a  pas  été  assez 
considérable  pour  compromettre  l’existence.  Stockes  émet 
l’opinion  que,  lorsque  l’accumulation  gazeuse  s’opère  lente¬ 
ment,  lorsque  par  momens,  elle  semble  diminuer,  et  que  la  suf¬ 
focation  n’est  pas  rapidement  portée  à  un  haut  degré,  on  peut 
concevoir  quelque  espérance  de  rétablissement.  Le  fait  que 
nous  avons  rapporté  se  rapprocherait  beaucoup  de  celuii[au- 
quel  Stockes  a  fait  allusion.  Nous  devons  dire  cependant  qu’il 
y  a' des  cas,  dans  la  science,  dans  lesquels  la  maladie  s’est  pro¬ 
longée  plus  longtemps  que  dans  le  cas  précédent,  .8,  11,  18 
mois,  3  ans  même;  et  la  mort  n’a  pas  moins  eu  lieu,  non  pas, 
il  est  vrai,  par  le  pneumo-thorax,  mais  par  la  maladie  primi¬ 
tive. 

—  La  boulimie  est-elle  un  état  morbide  dont  l’individualité 
puisse  être  conservée  en  nosologie,  ou  bien  doit-on  la  ratta¬ 
cher  à  une  névrose  de  l’estomac?  Telle  est  la  question  que 
nous  nous  sommes  posée  devant  une  malade  actuellement  dans 
le  service  de  M.  Louis, .  et  qui  présente  pour  sj'mptômes  pré¬ 
dominons  principaux  la  boulimie,  une  distension  de  l’estomac 
pendant  la  digestion  et  des  éructations  gazeuses. 

C’est  une  femme  de  29  ans,  piqueuse  de  bottines,  qui ,  depuis  son  ar¬ 
rivée  à  Paris,  i!  y  a  cinq  ans,  paraît  avoir  été  soumise  à  de  nombreuses 
privations  et  dont  l’alimentation  a  été  à  la  fois  défectueuse  et  insufli- 
sante  ;  les  légumineux  et  les  amylacés  en  faisaient  la  base.  Presque  im¬ 
médiatement  après  son  arrivée  à  Paris,  elle  a  vu  son  appétit  augmenter  ; 
quelque  temps  après,  les  règles  se  sont  suspendues,  et  lorsqu’elles  ont 
reparu,  elles  étaient  peu  abondantes  et  peu  colorées.  Mais  c’est  surtout 
depuis  six  ou  huit  mois  que  la  faim  est  devenue  impérieuse,  qu’elle  s’est 
accompagnée  de  douleurs  tellement  vives,  que  si  la  malade  n’y  satisfai¬ 
sait  pas  de  deux  en  deux  heures ,  elle  éprouverait  des  défaillances.  La 
soif  était  d’abord  un  peu  augmentée;  mais  jamais  cependant  elle  n’a  été 
exagérée  comme  celle  des  diabétiques  ;  elle  était  seulement  en  rapport 
avec  le  besoin  d’alimens  soiides.  Voici  en  quoi  consistait  le  régime  de 
cette  femme  :  le  matin ,  en  se  ievant ,  elle  s’occupait  immédiatement  de 
faire  son  café  ;  dans  l’intervalle,  elle  mangeait  environ  100  grammes  de 
pain.  Elle  prenait  ensuite  deux  tiers  de  litre  de  café  au  lait,  et  dans  son 
café  300  grammes  de  pain.  Moins  de  deux  heures  après,  elle  mangeait 
130  grammes  de  pain.  A  raidi ,  une  assiettée  de  soupe  et  une  de  légu¬ 
mes,  pommes , de  terre,  haricots,  lentilles.  A  deux  heures,  encore  100 
grammes  de  pain.  A  quatre  heures,  même  quantité  ;  h  six  ou  sept  heures 
du  soir,  deux  assiettées  de  légumes  ou  de  pommes  de  terre.  A  neuf 
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heures  encore  100  grammes  de  pain  ;  bref,  elle  ne  mangeait  pas  moins 
de  7  à  800  grammes  de  pain  par  jour,  sans  compter  les  légumes,  qu’on 
peut  évaluer  à  près  de  la  moitié  de  la  quantité  totàle  de  pain.  La  diges¬ 
tion  de  cette  énorme  quantité  d’alimens  s’opérait  sans  grande  dilTiculté  ; 
seulement  il  y  avait  une  distention  assez  grande  de  l’estomac  qui  l’obli¬ 
geait  à  desserrer  sa  rqbe,  et  des  éructations.  Les  douleurs  dans  l’estomac, 
la  sensation  de  tiraillemens  qui  survenaient  deux  heures  après  le  repas 
étaient  calmés  immédiatement  par  l’ingestion  des  alimens.  La  malade  a 
des  flueurs  blanehcs  et  a  beaucoup  maigri,  en  môme  temps  qu’elle  s’est 
décolorée.  Constipation  habituelle;  céphalalgie;  palpitations;  bruit  de 
souffle  intermittent  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou;  léger  prolongement 
du  premier  bruit  du  cœur  ;  dans  les  garderobes ,  quelques  débris  blan¬ 
châtres  semblables  à  des  morceaux  de  charpie  ;  les  urines  aqueuses,  ne 
contiennent  pas  de  sucre  et  précipitent  par  la  chaleur  ;  mais  le  précipité 
se  redissout  immédiatement  dans  l’acide  nitrique,  avec  dégagement 
d’acide  carbonique. 

On  serait  tenté,  au  premier  abord,  de  considérer  cette  bou¬ 
limie  comme  un  état  morbide  simple  ;  cependant ,  si  l’on  re¬ 
monte  à  la  cause  des  accidens,  si  on  examine  les  symptômes 
dont  s’accompagne  cette  boulimie,  on  est  conduit  à  penser  que 
l’appétence  exagérée  pour  tes  alimens  n’est  qu’un'  résultat. 
C’est  la  conséquence  du  régime  insuffisant  et  peu  réparateur 
auquel  elle  a  été  soumise  depuis  plusieurs  années  ;  et  c’est  pour 
calmer  les  douleurs  vives  qu’elle  éprouve  dans  l’estomac,  que 
la  malade  est  forcée  de  manger.  La  digestion  stomacale  et  in¬ 
testinale  est  à  peine  terminée,  que  les  douleurs  reparaissent 
et  réclament  de  nouveaux  matériaux  réparateurs.  La  prédo¬ 
minance  des  douleurs  dans  l’intervalle  des  digestions  doitdonc 
faire  rattacher  ce  cas  particulier  à  la  gastralgie  ;  seulement,  on 
se  demande  si  cette  femme  n’aurait  pas  un  tœnia.  Cette  bou¬ 
limie,  cet  engourdissement,  ces  douleurs,  s’observent  souvent 
avec  la  présence  de  cet  entozoaire.  Cette  question  est  réser¬ 
vée,  puisque  jusqu’ici  on  n’en  a  pas  constaté  la  présence  dans 
les  garderobes  ;  mais  il  est  possible  qu’il  en  soit  ainsi  ;  et  peut- 
être  ces  filamens blanchâtres,  signalés  parla  malade,  ne  sont- 
ils  pas  autre  chose?  Toujours  est-il  que  c’est  là  un  de  ces  faits 
embarrassans  auxquels  il  est  difficile  d’assigner  leur  véritable 
place. 

—  Il  est  un  préjugé  trop  généralement  répandu  parmi  les 
médecins,  c’est  que  les  affections  des  organes  génitaux  ne 
s’observent  pas  chez  les  filles  vierges.  Cette  croyance  est  même 
si  générale,  qu’elle  fait  peser  parfois  des  soupçons  sur  de 
jeunes  filles  dont  l’abdomen  acquiert  un  développement  anor¬ 
mal  par  des  causes  très  variées,  des  kystes  de  l’ovaire,  des 
tumeurs  fibreuses,  l’accumulation  du  sang  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  etc.,  etc.  Nous  avons  observé  un  fait  de  ce  genre  dans  le 
service  de  M.  Louis  : 

C’est  une  femme  de  27  ans ,  bonne  d’enfans,  habituellement  bien  ré¬ 
glée,  mais  dont  les  règles  sont  venues  depuis  sept  mois  plus  abondantes 
que  de  coutiune,  et  qui,  un  mois  après,  a  vu  sdh  ventre  augmenter  de 
volume  d’abord  h  gauche,  puis  dans  toute  son  étendue.  L’augmentation 
de  volimie  a  été  marquée  par  une  doiüeur  vive  vers  la  fosse  iliaque  gau¬ 
che.  La  distension  du  ventre  est  devenue  telle,  que  l’on  a  soupçonné 
chez  elle  l’existence  d’une  grossesse.  Cependant,  comme  l’a  montré  le 
toucher  vaginal,  la  membrane-hymen  existe,  et  d’ailleurs,  la  forme  même 
de  la  tumeur  exclut  toute  idée  de  grossesse.  Le  ventre  est  le  siège  d’une 
tuméfaction  arrondie,  saillante,  qui  en  occupe  la  moitié  inférieure;  et 
cette  tuméfaction  donne  une  fluctuation  évidente.  En  dehors  et  à  droite, 
on  aperçoit  une  espèce  de  dépression  qui  établit  une  limite  entre  la  tu¬ 
meur  principale  et  une  autre  tumeur  qui  lui  semble  annexée  et  qui  est 
plus  résistante,  quoique  également  fluctuante.  D’après  le  dire  de  la  ma¬ 
lade,  cette  dernière  tumeur  am'ait  acquis  son  développement  Isolément; 


et  celte  circonstance,  si  elle  était  exacte,  jetterait  un  peu  d’obscurité  gy,, 
la  nature  de  cette  seconde  timieur.  Quant  à  la  première,  par  le  touche, 
vaginal  et  le  toucher  rectal,  on  s’assure  qu’elle  a  déterminé  le  déplace 
ment  de  l’utérus  qu’elle  a  fait  basculer,  et  dont  le  corps  est  entraîné  ' 
gauche,  en  arrière  et  en  bas,  tandis  que  le  col  est  dirigé  du  côté  oppog^ 
Le  toucher  fait  également  reconnaître  la  fluctuation  ;  et  quant  au  co'i 
lui-même,  il  présente  les  petites  dimensions  et  la  consistance  habituelle 
du  col  vierge.  Une  dernière  raison  en  faveur  de  l’existence  de  l’hycicQ 
pisie  de  l’ovaire,  c’est  que  la  malade,  malgré  ce  développement  consiéé 
rable  du  ventre,  conserve  de  l’embonpoint  et  une  bonne  coloration,  ce 
qui  n’aurait  pas  lien  certainement  dans  le  cas  d’ascite.  Reste  à  déter- 
miner  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  située  h  droite  :  ce  qui  nouspg. 
raît  le  plus  probable,  c’est  que  c’est  un  second  kyste  développe  soit 
dans  le  même  ovaire  et  dans  une  loge  h  côté,  soit  dans  l’ovaire  du  côté 
opposé.  Du  reste,  la  question  sera  jugée  prochainement  ;  car  la  malade 
commence  à  présenter  une  distension  telle  de  l’abdomen,  qu’il  faudij 
avant  peu,  en  venir  à  une  ponction  ;  et  celte  ponction  faite,  on  pourra 
établir  la  relation  des  deux  tumeurs  et  leurs  rapports  avec  les  divers  or.' 
ganes  abdominaux.  F.  A. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’ABUS  DE  LA  CAUTÉRISATION  DE  LA  CORNÉE^ 

Par  M.  Ch.  Deval,  d.-m.  p. 

Je  vois  souvent  des  jeunes  sujets  atteints  de  kératite  et  qui 
pousseqt  des  cris,  se  débattent,  se  dérobent  à  toute  investi, 
gation,  dès  que  je  clterche  à  explorer  leurs  yeux.  Bien  fré- 
quemment,  je  ne  larde  pas  à  apprendre  qu’on  a  appliqué  chez 
eux  un  expédient  douloureux,  dont  ils  redoutent  et  s’effor- 
cent  d’éviter  un  nouvel  emploi.  Je  veux  parler  de  la  cautérisa- 
tiou  de  la  cornée,  dont  les  indications  me  paraissent  rares,  et 
sur  les  inconvéniens  de  laquelle  je  me  propose  d’appeler  quel- 
quesinstans  l’attention. 

Scarpa  est  l’un  de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  popula¬ 
riser  dans  la  pratique  la  cautérisation  des  ulcères  de  la  cornée; 
l’autorité  de  ses  doctrines  a  porté  beaucoup  d’auteurs  à  l’adop¬ 
ter,  et  la  routine  a  fait  le  reste.  L’idée  qui  le  dominait  ici,  c’est 
que  l’ophthalmie  est  entretenue  par  l’ulcération,  et  non  l’ulcé- 
ralion  par  l'ophthalmie.  Touche-t-on  la  plaie  avec  la  pierre  in¬ 
fernale,  en  appuyant  assez  vivement  le  crayon  pour  produire 
une  escarre  épaisse,  on  borne  les  progrès  du  travail  morbide, 
qui  tend  à  détruire  le  miroir  ;  puis,  le  sentiment  de  cuisson 
que  le  malade  éprouvait,  s’évanouit  comme  par  enchantement; 
il  supporte  une  lumière  modérée  et  peut  goûter  les  douceurs 
du  repos  ;  le  globe  et  les  paupières  se  meuvent  plus  librement; 
la  sécrétion  des  larmes,  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive  diminuent  ;  l’ophthalmie  se  dissipe,  à  mesure  que  la 
cicatrisation  fait  des  progrès.  Scarpa  enseigne  de  réitérer  plu¬ 
sieurs  fois  l’opération,  à  quelques  jours  d’intervalle,  si  eUe  est 
jugée  convenable. 

Depuis  près  de  vingt  années  que  je  me  livre  spécialement  à 
l’oculistique,  j’affirme  que  je  n’ai  jamais  observé  les  phénomè¬ 
nes  dont  le  professeur  de  Pavie  nous  fait  part.  Telle  est  aussi 
l’opinion  de  mon  illustre  maître,  F.  Jaeger  (de  Vienne),  du 
docteur  Sichel  et  de  beaucoup  d’autres  ophthalmologistes. 
Lawrence  annonce  qu’il  n’a  qu’une  faible  confiance  dans  la 
cautérisation  des  ulcères  de  la  cornée  avec  le  nitrate  d’argent, 
et  dans  le  collyre  où  l’on  fait  entrer  cette  substance  ;  il  a,  pres¬ 
que  constamment,  vu  ces  moyens  accélérer  les  progrès  du  mal, 
au  lieu  de  les  arrêter.  J’invoquerai  encore  le  témoignage  de 


pulation  ;  qui  oppose  les  progrès  incessans  des  sciences  et  des  arts  indus¬ 
triels,  progrès  qui  augmentent  sans  cesse  les  ressources  alimentaires. 
Grâce  à  M.  Costes,  l’anguille,  excellent  poisson,  va  devenir  un  aliment 
populaire,  et  dans  les  plus  humbles  ménages  pourra  se  répéter  le  dicton 
fameux  :  Pâté  d’anguille. 

Un  autre  observatem-  vient  de  rendre  un  éminent  service  aux  gour- 
meLs.  Aimez-vous  les  huîtres?  Il  parait  que  sur  certains  points  de  nos 
côtes,'  ces  précieux  mollusques  dégénèrent;  sans  doute  h  cause  de 
mésalliance.  Les  amateurs  de  quelques  localités  avaient  remarqué  depais 
quelque  temps  une  dégradation  sensible  dans  leurs  huîtres.  M.  Carbon- 
nel  a  étudié  le  mal,  il  en  connaît  les  causes,  il  sait  les  moyens  d’y  remé¬ 
dier,  et  il  promet  aux  gourmets  une  conservation  des  types  à  l’abri  de 
tout  reproche. 

M.  Chomel,  à  peine  convalescent  d’une  maladie  assez  sérieuse,  a  été 
appelé  à  Claremont,  pour  donner  des  soins  à  l’ex-roi  Louis-Philippe, 
dont  on  annonce  la  mort  dans  les  journaux  du  matin.  Cette  nouvelle  n’est 
rien  moins  que  certaine. 

Ce  qui  paraît  plus  certain,  c’est  que  le  charmant  ténor  Mario,  que 
nous  avons  applaudi  aux  Italiens  et  .à  l’Opéra,  a  perdu  subitement  sa 
voix  en  chantant  sur  le  grand  théâtre  de  Saint-Pétersbourg.  Ce  résultat 
n’étonnera  aucun  physiologiste.  La  musique  de  nos  compositeurs  moder¬ 
nes  est  destinée  à  briser  en  peu  de  temps  les  larynx  les  plus  robustes. 
Les  plus  déplorables  exemples  ne  peuvent  rien  contre  l’engoûment  de 
la  mode.  M‘''Falcon,  Duprez,  Barroilhet,  sont  de  tristes  victimes  de  cet 
ongoûment.  M“'  Ugalde,  ce  charmant  rossignol,  vient  d’être  obligée  de 
quitter  la  scène.  Roger  se  fatigue  visiblement;  voici  Mario  dont  la  voix 
sympathique  s’éteint  subitement.  M.  Meyerbeer  me  paraît  le  plus  grand 
coupable  de  ces  crimes  laryngiens.  Sa  musique  est  anti-physiologique. 
La  mélodie  y  est  sacrifiée  à  des  combinaisons  harmoniques  dont  l’elfet 
exige  des  cris  surhumains.  La  grande  et  suave  musique  de  Mozart,  de  Ci- 
marosa,  de  Rossini  n’a  jamais  cassé  une  seule  corde  vocale.  M.  Meyer¬ 
beer  corrompt  le  goût  et  détruit  la  voix  humaine.  S’il  y  avait  des  physio¬ 
logistes  parmi  les  critiques  des  grands  journaux,  une  réaction  sui'girait 


contre  l’importation  de  cette  musique  bizarre  et  dangereuse.  Nos  mœurs 
répugnent  aux  jeux  sannlans  du  cirque  ;  ne  sommes-nous  pas  cependant 
presque  aussi  impitoyables  et  cruels  pour  nos  pauvres  artistes  lyriques  ? 
Pour  mon  compte,  je  n’assiste  pas  sans  malaise  et  sans  angoisse  à  une 
représentation  du  Prophète  ou  des  Huguenots.  Il  me  semble  à  tout  ins¬ 
tant  que  quelque  chose  va  se  rompre  dans  ce  frêle  instrument  qu’on 
nomme  le  larynx,  ou  que  quelque  gros  vaisseau  de  la  poitrine  va  crever 
dans  ces  efforts  et  ces  convulsions  nécessaires  à  l’émission  de  tous  ces  cris. 
Qu’on  me  ramène  aDonJuan  ct'aGuillaume  Tell,  Mario  chantai  lies  Hu¬ 
guenots,  lorsque  sa  voix,  s’est  subitement  éteinte. 

Voici  une  plaisanterie  d’étudiant  qui  me  paraît  dépasser  les  limites  du 
genre  : 

Hier,  vers  deux  heures  du  matin,  une  forte  détonation  mettait  en  émoi 
les  habitans  d’un  hôtel  du  quartier  Saint-Jacques;  un  homme  paraissant 
désespéré  poussait,  dans  les  escaliers,  les  cris:  Au  secours!...  En  un 
instant  les  locataires  furent  sur  pied,  et  sur  les  indications  de  l’inconnu, 
ils  se  rendirent  dans  la  chambre  de  M.  Auguste  L...,  élève  en  médecine, 
qu’ils  trouvèrent  étendu  sur  son  lit,  et  ne  donnant  aucun  signe  de  vie. 

Sur  le  sol  était  un  pistolet  déchargé.  Enfin,  après  une  heure  de  soins 
et  à  la  suite  d’une  saignée  pratiquée  par  un  médecin,  Auguste  reprit 
connaissance  et  ce  matin  sa  position  ne  donnait  plus  aucime  inquiétude 
à  ses  amis. 

Voici  l’explication  de  ce  fait,  qui  est  un  véritable  chapitre  de  roman  : 
la  personne  qui  avait  appelé  le  voisin  est  M.  Gustave  de  B...,  étudiant 
en  droit. 

Il  y  a  six  mois  environ,  il  se  trouvait  avec  plusieurs  de  ses  camarades 
au  café  du  Luxembourg,  lorsque  devant  tous  Auguste  fit  parade  de  son 
courage  et  de  son  intrépidité,  qui,  disait-il,  étaient  tels,  que  rien  ne 
pouVbil  l’épouvanter. 

«  Eh  bien  !  je  te  parie  100  fr.  et  à  dîner  pour  tous  ces  messieurs, 
dit  Gustave,  que  je  te  fais  peur  ? 

c<  J’accepte,  répliqua  Auguste.  » 


Et  les  deux  amis  se  touchèrent  la  main  en  confirmation  du  pari. 

Gustave  ne  parla  plus  de  la  gageure,  et  c’est  hier  seulement  qu’il  réso¬ 
lut  d’effrayer  Auguste.  Le  sachant  au  café,  il  pénétra  chez  lui,  s’affubla 
d’un  drap  et  d’une  tête  de  mort  et  se  cacha  dans  l’alcove,  après  avoir 
pris  le  soin  de  retirer  les  balles  de  deux  pistolets  chargés  appendus  près 
du  lit. 

Auguste  rentre,  se  déshahille,  se  couche,  éteint  sa  chandelle,  et  à 
peine  s’est-il  plongé  sous  les  draps  que  sa  chandelle  se  rallume,  qu’un 
spectre  se  dresse  devant  Ini  et  se  met  à  tirailler  la  couverture.  Il  regarde 
le  fantôme  et  lui  dit  d’une  voix  assez  assurée  :  Va-t’en  !  laisse-moi  dor- 

Gustave  continue  à  remuer  la  couverture  ;  Auguste  le  somme  encore 
de  se  retirer  ;  puis  il  saisit  un  de  ses  pistolets  et  fait  feu.  Le  spectre  reste 
à  sa  place  et  fait  rouler  sur  la  couverture  du  lit  l’une  des  balles  qu’il  avait 
extraites  du  pistolet. 

Alors  Auguste,  qui  était  sur  son  séant,  pousse  un  cri  étouffé  et  tombe 
en  arrière.  —  Son  ami  lui  prend  la  main,  lui  parle,  mais  il  ne  reçoit 
pas  de  réponse,  et  c’est  alors  qu’il  appelle  les  voisins. 

Auguste,  par  suite  de  la  peur  qu’il  avait  éprouvée,  était  tombé  dans 
une  syncope  qui  serait  devenue  mortelle,  sans  la  promptitude  des  soins 
qui  lui  ont  été  prodigués. 

Rien  de  plus  nouveau  sous  le  soleil  médical. 

Jean  RAiMosn, 

Le  Conseil  de  salubrité  fait  en  ce  moment  nettoyer  tous  les  égoûts  de 
Paris,  dont  le  développement  n’a  pas  moins  de  135  lieues. 

-“  Les  grands  travaux  de  l’hôpital  de  la  République ,  au  clos  Saint- 
Lazare,  suspendus  depuis  quelque  temps,  sont  repris  depuis  ce  matin. 

ERBATUiH.  —  Dans  le  n”  57  (samedi  11  mai) ,  page  232 ,  au  compte* 
rendu  de  la  Société  médicale  d’émulation,  au  lieu  de  :  artère  ischiatique, 
lisez  :  artère  iliaque  externe. 


n  am*»  M^Lecalvé,  anciert  aide  du  docteur  Sicliel  :  «  San- 
'"son  dit-d  (1),  cautérisait  avec  le  nitrate  d’argent,  tous  les 
’  jjjgj’ades  qui  venaient  à  ses  consultations  de  l’Hôtel-Dieu  ; 

’  comme  ils  ne  se  représentaient  plus  après  une  ou  deux  cau- 
'  j^,.jsations,  il  les  proclamait  guéris.  Il  en  était  bien  autre- 
’  ®ent  cependant.  Ces  malheureux,  en  proie  à  des  douleurs 
’  {^supportables,  allaient  à  d’autres  consultations  demander 
’  soulagement  à  leurs  cruelles  souffrances.  »  Le  docteur 
!  gjyé  employait  la  cautérisation  des  ulcérations  kératiques 
t^n’en  obtenait  que  des  insuccès  complets.  Les  attribuant  à  sa 
®  gladresse  ou  à  quelque  manque  de  précaution,  il  pria  un  jour 
chirurgien  distingué,  grand  partisan  de  cette  pratique,  de 
"ouloirbien  cautériser  cinq  ou  six  malades.  L’un  le  fut  avec  la 
'^erre  infernale;  les  autres  avec  une  solution  concentrée  de 
^îtrate  d’argent.  Tous,  ajoute  l’auteur,  passèrent  une  nuit  af¬ 
freuse  et  se  refusèrent  à  des  cautérisations  nouvelles.  Force 
fut  pour  calmer  l’inflammation,  de  recourir  aux  antiphlogis- 
tiques. 

L’irritation  que  le  caustique  apporte  aux  tissus  dont  la  sensi¬ 
bilité  a  été  exaltée  par  la  phlogose,  n’est  pas  la  seule  source 
éesaccidens  que  nous  venons  de  mentionner.  Il  faut  y  join- 
surtout  si  l’on  a  affaire  à  de  jeunes  sujets,  l’agitation,  les 
leurs,  des  pa tiens  et  les  mouvemens  inconsidérés  auxquels  ils 
ge  livrent.  La  résistance  est  souvent  telle,  qu’il  faut  employer 
des  crochets  pour  démasquer  l’œil.  Êtes-vous  bien  sûr,  dans 
de  telles  conditons,  de  faire  parvenir  le  caustique  au  lieu  pré¬ 
cis  que  vous  vous  proposez  d’atteindre?  N’a-t-on  pas  vu,  dans 
oaelques  cas,  les  paupières  être  prises  de  contractions  convul¬ 
sives,  au  moment  où  le  bulbe  était  touché,  et  venir  s’appliquer 
contre  le  crayon,  de  telle  sorte,  qu’on  obtenait  des  cautérisa¬ 
tions  surnuméraires?  La  perforation  de  la  cornée,  par  l’extré¬ 
mité  aiguë  de  la  pierre  infernale,  est  possible  encore,  surtout 
si  l’ulcère  a  rongé  une  grande  partie  des  lames  kératiqups. 
C’est  même  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  que  le  docteur 
Bretonneau  (de  Tours)  a  préféré  se  servir,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  d’une  sonde  de  femme  ou  d’un  fort  stylet-mousse, 
dont  on  garnit  l’extrémité,  préalablement  chauffée  à  la  flamme, 
d’une  couche  mince  de  nitrate  d’argent  fondu.  L’instrument 
n’est  appliqué,  bien  entendu,  qu’après  son  refroidissement.  Il 
y  aura  également  lieu  de  redouter  une  fistule  de  la  cornée, 
quand,  dans  des  cas  d’ulcérations  très  creuses,  l’escarre  vient 
à  dévorer  les  lamelles  qui  constituent  le  fond  de  la  plaie. 

Ces  inconvéniens,  au  reste,  dont  quelques-uns  peuvent  être 
évités,  en  agissant  avec  circonspection,  auraient  une  bien 
moindre  valeur ,  si  un  rétablissement  heureux  venait,  comme  | 
règle  générale,  couronner  les  efforts  du  chirurgien.  L’expé¬ 
rience  a  démontré,  au  contraire,  les  conséquences  souvent  dé¬ 
plorables  auxquelles  conduit  l’expédient  qui  fait  l’objet  de 
celte  critique.  On  guérit,  mais  on  guérit  mal  ;  c’est  la  guéri¬ 
son  du  membre  brûlé  qui  reste  rétracté  dans  le  sens  de  la 
flexion;  de  l’œil  dévié  en  dedans,  qui,  par  les  ressources 
malheureusement  appliquées  de  la  ténotomie,  se  tourne  en 
dehors. 

Dans  l’espèce,  le  résultat  fâcheux  consiste  dans  des  leu- 
cômes  qui  portent  à  l’exercice  de  la  vision  une  atteinte  grave. 

Si  aucun  agent  ne  les  dissipe,  s’ils  constituent  une  infirmité 
permanente,  c’est  que,  dans  la  partie  brûlée ,  le  tissu  a  subi 
une  désorganisation  radicale.  «  La  cautérisation  de  l’ulcère 

>  de  la  cornée,  avec  le  nitrate  d’argent,  dit  le  docteur  Rivaud- 

>  Landrau  (2),  a  été  suivie,  dans  trois  cas  où  je  l’ai  employée, 

«  d’un  phénomène  singulier.  L’ulcère  s’est  fermé;  mais,. à  sa 

>  place,  est  restée  une  tache  brillante,  d’un  blanc  étincelant, 

»  qui  a  été  inattaquable  par  toute  sorte  de  collyres.  i  On  a 
vu  encore,  dans  quelques  circonstances  assez  rares,  où  le  ni¬ 
trate  d’argent  n’avait  pas  été  intégralement  rejeté  avec  l’es¬ 
carre,  cette  substance  donner  lieu  à  des  taches ,  brunes  ou 
noires,  indélébiles. 

Ne  cautérise-t-on  pas ,  se  borne,-t-on  à  mettre  en  œuvre, 
avec  plus  ou  moins  d’énergie ,  le  traitement  qui  réussit  le 
mieux  dans  la  kératite  interstitielle,  savoir  :  les  antiphlogisti¬ 
ques,  les  dérivatifs  intestinaux  et  cutanés,  les  mercuriaux  en 
frictions  sur  le  front,  et,  plus  tard,  quand  la  phlogose  s’est 
amortie,  le  collyre  de  borax,  suivi,  au  bout  de  quelque  temps, 
dn  collyre  de  sublimé,  des  pommades  au  précipité  rouge,  etc., 
l’on  a  de  grandes  chances  de  reconstituer  la  normalité  du 
miroir,  ou  de  n’avoir,  à  la  suite  d’une  large  dénudation,  qu’un 
néphélion  léger.  C’est  ce  que  je  constate,  chaque  jour,  en  pré¬ 
sence  des  confrères  et  des  élèves  en  médecine  qui  me  font 
l’honneur  d’assister  à  mes  consultations  cliniques,  et  c’est  ce 
qui  s’explique  par  quelques  préceptes  de  F.  Jaeger,  que  je  ne 
trouve  pas  consignés  dans  les  auteurs. 

D’aprèsce  professeur,  etunerécenteobservalion  du  d' Flarer 
(dePavie)  vient  corroborer  son  opinion  (3),  la  trame  de  la 
cornée  se  régénère,  c’est-à-dire  qu’un  fragment  kératique, 
doué  de  transparence,  peut  combler  une  perte  de  substance, 
ulcéreuse  ou  traumatique,  de  la  membrane.  Mais  le  phéno- 
uiène  n’a  lieu  que  si  vous  placez  la  cornée  dans  des  conditions 
telles,  qu’il  s’effectue  graduellement,  lentement,  sans  secousses. 
Venez-vous  à  y  jeter  le  trouble,  à  y  porter  une  perturbation 
profonde  avec  vos  caustiques,  tout  est  perdu  ;  la  reproduction 

Cl)  Journal  de  la  Société  de  méd.  prat.  de  Montpellier',  année  1842. 

(2)  Annales  d’oculistique  ;  tome  xviii ,  page  6. 

(3)  Annales  d’ocutistiqîie',  lomcxix,  pag.  141. 
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n’est  plus  possible;  vous  n’obtenez  qu’une  cicatrice  opaque  | 
qui  nuit  à  la  vue,  quand  elle  empiète  sur  le  champ  pupillaire. 
Une  chaleur  humide  seconde  le  travail  de  la  réparation,  d  après 
cet  éminent  oculiste.  C’est  dans  ce  but  que  je  l’ai  vu  fréquem¬ 
ment  prescrire,  notamment  dans  des  ulcérations  varioleuses  du 
miroir,  des  cataplasmes  légers  et  tièdes ,  qu’on  applique  deux 
ou  trois  fois  par  jour,  et  pendant  une  demi-heure  ou  une 
heure,  sur  les  voiles  palpébraux.  Ils  sont  remplacés  ensuite  par 
des  compresses  légèrement  chauffées.  Cette  pratique  lui  a  valu 
de  beaux  succès. 

En  octobre  1837,  j’ai  rencontré,  à  la  consultation  de  M.  Jae¬ 
ger,  un  jeune  homme,  M.  A...,  neveu  d’un  ministre  de  Méhé- 
met-Ali,  pacha  d’Égypte.  Quelques  années  auparavant,  il  avait 
été  opéré  par  Dupuytren  d’un  ptérygion  siégeant  vers  l’angle 
interne  de  l’œil  droit.  A  la  suite  de  cette  extirpation,  Dupuy¬ 
tren  avait  plusieurs  fois  cautérisé,  avec  la  pierre  infernale,  la 
région  kératique  sur  laquelle  s’était  étendue  la  production 
morbide;  cette  région  était  le  siège  d’une  cicatrice  nacrée. 
Jaeger,  qui  opéra  l’œil  gauche,  atteint,  vers  le  grand  angle 
également,  de  la  même  maladie,  se  garda  bien  d’y  porter  le 
nitrate  d’argent,  et  il  obtint  un  résultat  des  plus  satisfaisans  ; 
car,  deux  mois  après,  la  cornée  n’offrait  qu’une  nébulosité  à 
peine  appréciable. 

Il  est,  toutefois,  une  catégorie  d’ulcérations  kératiques  que 
le  caustique  modifie  très  avantageusement  ;  ce  sont  certains  ul¬ 
cères  atoniques,  non  accompagnés  de  symptômes  inflamma¬ 
toires  actifs,  et  dont  la  cicatrisation  traîne  en  longueur,  quels 
que  soient  les  moyens  mis  en  usage.  L’expérience  m’a  démon¬ 
tré  qpe  les  ulcérations  plates,  transparentes,  réfléchissant  les 
rayons  de  lumière  comme  un  miroir,  suivaient  fréquemment 
cette  marche  rebelle.  Les  émissions  sanguines,  les  anti-plasti¬ 
ques,  sont  inutiles  alors,  nuisibles  même;  il  faut  des  excitans 
locaux  qui  réveillent  l’énergie  des  tissus  frappés  d’indolence. 
La  cautérisation,  avec  un  pinceau  chargé  d’une  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent,  les  instillations  du  laudanum  de 
Sydenham,  affaibli,  dans  le  principe,  par  son  mélange  avec  de 
l’eau,  les  pommades  à  l’oxyde  rouge  de  mercure,  concourent 
efficacement  à  l’obtention  du  but  désiré.  Les  fistules  de  la  cor¬ 
née,  qui  tardent  longtemps  à  s’oblitérer,  ont  été  parfois  égale¬ 
ment  attaquées  avec  succès  par  le  caustique  ;  l’œil  devra  res¬ 
ter  fermé  pendant  tout  le  temps  utile  pour  la  cicatrisation. 
Notons  aussi  que  la  cautérisation  de  la  cornée,  près  de  son 
limbe  et  avec  la  pierre  infernale,  suivant  le  procédé  de  M.  Serre 
(d’Alais),est  l’un  des  meilleurs  moyens  qu’on  puisse  invoquer 
contre  la  dilatation  idiopathique  de  l’iris.  J’ai  vu  cet  expédient 
animer  les  contractions  languissantes  du  diaphragme  oculaire; 
dans  bien  des  cas,  néanmoins,  la  mydriase  n’en  éprouve  pas 
un  effet  durable. 

Les  prolapsus  de  l’iris  seront  cautérisés ,  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  quand  letir  réduction  sera  jugée  impraticable. 
Siégent-ils  dans  une  région  rapprochée  du  centre  kératique, 
faites  instiller  une  solution  belladonée,  pour  éviter  un  surcroît 
de  procidence  ,  en  refoulant,  autant  que  possible,  l’iris  vers 
ses  limites  périphériques.  C’est,  suivant  le  même  mécanisme, 
que  les  mydriatiques  sont  avantageux,  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  du  staphylôme  iridien  et  de  l’adhérence  de  l’iris  à  la 
cornée  (synéchie  antérieure),  quand  une  perforation  de  la  der¬ 
nière  membrane  vient  d'avoir  lieu,  non  loin  de  son  centre,  ou 
menace  de  se  produire.  On  recommandera  l’occlusion  des 
paupières,  afin  de  contrebalancer  l’action  des  muscles  ocu¬ 
laires,  qui,  par  leurs  contractions,  tendent  à  accroître  la  pro¬ 
cidence. 

Je  vois  des  praticiens,  qui,  dans  des  cas  de  conjonctivite 
phlycténulaire ,  pustuleuse  ,  papuleuse  ,  ulcéreuse,  touchent, 
avec  le  crayon, Tes  éminences  ou  les  érosions,  qui  viennent 
souvent  cotoyer  le  limbe  de  la  cornée.  Cette  pratique  n’est 
pas  la  mienne,  et  j’ai  constamment  vu  ces  épiphénomènes  dis¬ 
paraître  sous  l’influence  des  collyres  résolutifs  usités  contre  la 
conjonctivite. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  Mai  1850.  —  Piésidencc  de  M.  Düperrey. 

M.  Bouvier,  médecin  de  riiôpital  Beaujon  communique,  à  l’occasion 
de  la  lettre  adressée  dans  la  dernière  séance  par  M.  Fiandin  sur  la  subs¬ 
titution  de  l’oxide  de  zinc  à  la  céruse,  le  fait  suivant  d’empoisonnement 
par  l’oxide  de  zinc  qui  se  serait  produit  dans  une  des  fabriques  où  l’on 
prépare  ce  produit. 

Un  homme,  âgé  de  ûS  ans,  entra  'a  l’hôpital  Beaujon,  en  proie  à  tons 
les  syitiptômes  de  la  colique  métallique.  Cet  homme  avait  été  employé 
depuis  quelque  temps  ’a  la  fabrique  d’Asnières,  avec  cinq  autres  ouvriers, 
soit  à  embariller  le  blanc  de  zinc,  soit  à  réparer  des  barriques  qui  avaient 
déjà  servi,  opérations  devant  lesquelles  ces  ouvriers  se  trouvèrent  conti¬ 
nuellement  dans  une  atmosphère  pulvérulente.  A  dater  de  ce  moment, 
cet  homme  et  ses  cinq  camarades  commencèrent  à  ressentir  des  coliques 
et  à  éprouver  de  la  répugnance  pour  les  alimens  ;  le  vin  et  l’eau-de-vie 
qu’ils  prenaient  pour  exciter  leur  appétit,  leur  étaient  désagréables,  et 
ne  leur  ôtaient  pas  le  goût  pâteux  qu’ils  avaient  dans  la  bouche.  Le  ma¬ 
lade  en  question  ne  put  pas  continuer  plus  de  deux  jours  son  nouveau 
travail.  Il  fut  pris,  environ  dix  jours  après  cette  opération,  de  vomisse- 
mens,  de  coliques  violentes,  accompagnées  de  constipation.  Ces  accidens 
persistèrent  et  même  augmentèrent  d’intensité  pendantles  cinq  jours  qui 
s’écoulèrent  encore  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  qui  eut  lieu  le  19  avril. 


Enfin,  le  jour  de  son  entrée,  il  continua  de  vomir  et  d’éprouver  de 
vives  douleurs  abdondnales.  La  matière  des  vomissemens  était  bilieuse 
■  ou  formée  par  les  alimens,  qui  étaient  rejetés  sitôt  ingérés.  11  n  y  avait 
pas  eu  de  garderobes  depuis  cinq  jours.  Le  ventre  était,  du  reste,  assez 
naturel,  ta  langue  blanchâtre,  l’appétit  nul  ;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  ; 
les  douleurs  privaient  le  malade  de  sommeil. 

Le  lendemain,  20  avril,  la  constipation  fut  vaincue  par  60  grammes  de , 
sulfate  de  magnésie  et  par  le  lavement  purgatif  des  peintres  du  traite¬ 
ment  dit  de  la  Charité.  Des  évacuations  assez  nombreuses  et  l’adminis¬ 
tration  de  15  centigrammes  d’opium  furent  suivies  de  la  cessation  des 
vomissemens  et  de  la  diminution  des  douleurs.  L’amélioration  fit  de  nou¬ 
veaux  progrès  les  jours  suivons.  Le  malade  prit  jusqu’au  26  avril  de  40 
à  80  centigrammes  de  gomme  gutte  par  jour,  des  lavemens  an  besoin,  et 
six  bains  alternativement  sulfureux  et  savonneux.  L’opium  put  être  sup¬ 
primé  de  bonne  heure,  et  le  rétablissement  fut  complet  le  27. 

Ne  doutant  pas  que  cette  maladie  ne  fut  le  résultat  de  l’intoxication 
par  l’oxide  de  zinc  et  ne  constituât  une  véritable  colique  de  zinc  analo¬ 
gue  par  ses  symptômes  à  la  colique  de  plomb,  M.  Bouvier  voulut  néan¬ 
moins  s’assurer  directement  de  la  nature  du  corps  resté  en  partie  acUié- 
rent  à  la  peau ,  et  savoir  si  ce  corps ,  à  supposer  que  ce  fût  du  zinc, 
n’était  pas  mêlé  de  quelque  autre  substance,  d’arsenic  par  exemple.  En 
conséquence ,  après  avoir  lavé  avec  soin  le  corps  du  malade ,  on  fit  re¬ 
cueillir  les  eaux  du  lavage,  que  M.  Chatin,  pharmacien  en  chef  de  1  hô-  _ 
pital  Beaujon ,  fut  prié  d’examiner.  L’analyse  de  ces  eaux  a  démontré 
qu’elles  ne  contenaient  ni  plomb ,  ni  cuivre,  ni  arsenic,  et  qu’elles  ren¬ 
fermaient  une  quantité  appréciable  de  zinc.  (Comm.  MM.  Chevreul,  An- 
dral  et  Rayer.) 

M.  Baudelocqüe  communique  un  projet  d'opération  cêsarienrie  'a 
laquelle  il  croit  quelques  chances  de  succès.  Cette  opération  consiste¬ 
rait  :  à  inciser  la  paroi  postérieure  du  vagin ,  dans  son  milieu,  de  haut 
en  bas,  et  dans  l’étendue  de  deiux  pouces,  à  partir  de  son  union  avec 
le  col  utérin. 

2“  A  abandonner  aux  contractions  de  l’utérus  l’expulsion  de  l’enfant 
dans  la  cavité  abdominale  ;  d’où  on  le  retirerait  par  une  incision  faite  à 
la  ligne  blanche. 

La  délivrance  se  ferait  par  les  voies  ordinaires. 

(Comm.  MM.  Roux  et  Velpeau.) 

M.  Heurteloup  communique  le  résultat  heureux  de  l’opération  de 
liUiolrilie  qu’il  a  pratiquée  devant  les  membres  de  la  commission,  et 
place  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  fragmens  de  la  pierre  volumineuse 
qu’il  a  extraite. 

M.  Pellarin  envoîe  une  suite  à  ses  communications  sur  le  choléra. 
Dans  cette  nouvelle  Communication,  l’auteur  cite  à  l’appui  des  propo¬ 
sitions  formulées  dans  ses  premiers  mémoires,  un  fait  de  production 
du  choléra  à  l’état  épidémique  dans  une  commune  des  Côtes-du-Nord, 
six  mois  avant  que  l’épidémie  ne  se  montrât  sur  aucun  des  autres  points 
du  département,  sous  l’influence  des  causes  d’infection  toutes  locales  qui 
ont  été  parfaitement  constatées  (  fouilles  exécutées  dans  le  cimetière,  et 
qui  laissaient  voir  à  découvert  des  cadavres  en  pleine  putréfaction) . 

L’auteur  conclut,  des  nouvelles  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  a 
l’occasion  de  ce  fait,  que  les  épidémies  de  choléra  n’éclatent  que  là  où 
se  renconti-e  l’une  ou  l’autre  des  conditions  suivantes  :  1°  importation 
du  choléra  par  des  Individus  qui  en  avaient  pris  le  germe  dans  un  lieu 
contaminé;  ou  bien  2“  production,  engendrement  delà  maladie  par  des 
foyers  d’infection  appréciables.  C’est  sur  ces  deux  conditions,  suivant 
suivant  lui,  que  doivent  reposer  les  mesures  prophylactiques  à  adopter 
contre  les  épidémies  de  choléra. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Ericueteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  rien  d’important. 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  que  les  pièces  suivantes  :  • 

1”  Une  lettre  de  M.  Delfraysse,  qui  envoie  une  observation  de  mi¬ 
graine  qu’il  a  combattue  avec  succès  sur  lui-même  par  l’acétate  de 
morphine. 

2”  Un  mémoire  de  M.  Ollivier  (d’Angers),  sur  deux  cas  de  cata-, 
lepsie  intermittente,  avec  douleur  dans  la  région  splénique  et  gonflement 
inflammatoire  de  la  rate. 

3“  Un  rapport  de  M.  Penaxt  ,  médecin  des  épidémies  à  Vervins ,  sur 
l’épidémie  de  choléra-morbus  qui  a  régné  dans  cette  localité  en  1849. 

—  M.  LE  Président  annonce  que ,  par  la  suite  de  la  mort  récente 
de  MM.  de  Blainville  et  Gay-Lussac ,  il  y  a  lieu  à  déclarer  une  place  de 
membre  associé  libre  vacante. 

M.  LE  Président  informe  aussi  qu’il  y  a  une  place  vacante  dans  la 
section  de  pathoiogie  chirurgicale. 

—  M.  Huzard,  au  nom  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  propose 
de  porter  à  trois  le  chiffre  des  candidats  à  la’  place  vacante  dans  Cette 
section. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pom'  la  nomination  des  commissions 
des  prix  ;  de  l’Académie,  Portai,  Civrieux  et  d’Argenteuil. 

Pendant  qu’on  recueille  et  qu’on  dépouille  les  bulletins,  la  parole  est 
donnée  à  M.  Bouley  fils,  candidat  pour  la  section  de  médecine  vété- 
rinah’e. 

M.  Bouley  fils  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  considérations  sur 
l'appareil  de  là  sensibilité  tactile  dans  le  doigt  du  cheval.  L’auteur 
conclut  :  sous  le  point  de  vue  physiologique,  que  la  sensibilité  dont  les 
extrémités  digitées  du  cheval  sont  douées  à  un  haut  degré,  est  là  con¬ 
dition  fondamentale  de  la  solidité  de  ses  attitudes  et  de  la  sûreté  de  scs 
mouvemens,  sûreté  si  parfaite,  malgré  l’instabilité  de  son  équilibre  ;  et 
sous  le  point  de  vue  pathologique,  que  le  pathologiste  peut  mettre  h  profit 
cette  sensibilité  si  développée  du  pied  du  cheval  pour  mesurer,  d’après 
ses  degrés  mêmes,  la  gravité  des  lésions  dissimulées  dans  la  profondeur 
de  la  boîte  cornée.  (Comm.  MM.  Busard,  Barthélemy  et  Renault.) 

M.  Delafond  lit  un  mémoire  sur  une  maladie  grave,  encore  peu 
connue  du  cheval,  qu’il  croit  pouvoir  rattacher  'a  une  modification  pro¬ 
fonde  des  principes  organiques  du  sang. 

Cette  maladie  se  présente  sous  deux  formes,  l’une  aiguë,  s’accompa¬ 
gnant  d’une  irritation  des  muqueuses  digestives,  que  l’auteur  décrit  sous 
le  nom  d’entérite  aiguë  avec  altération  du  sang;  l’autre  chronique,  ca- 
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ractérisée  plus  spécialement  par  une  altération  du  sang  dans  laquelle  lé 
chiffre  des  globules  est  diminué  et  celui  de  la  sérosité  parfois  très  aug-  • 
menté  ;  M.  Delafond  la  désigne  sous  le  nom  d’anhéraie  et  d’hydro¬ 
hémie. 

M.  Delafond  attribue  l’origine  de  la  maladie  aiguë  à  l’usage  des  four¬ 
rages  artificiels  donnés  abondamment  et  pendant  longtemps  ;  et  celle  de 
la  forme  chronique  aux  mêmes  circonstances,  mais  dans  des  conditions 
de  climat,  de  sol  et  de  valeur  alibile  tout  opposés.  (Comm.  MM.  Girard,- 
Bouley  jeune,  Busard  et  Caventou.) 

M.  LE  PnÉsiDE?«T  fait  connaître  le  résultat  du  dépouillement  du 
scrutin. 

Voici  les  noms  des  membres  désignés  pour  composer  les  commissions 
des  prix  : 

1“  Commission  du  prix  d’Argenteuil  :  MM.  Bégin,  Robert,  Huguier, 
Laugier,  Roux,  Espiaud,  Grisolle,  Bouvier  et  Ricord. 

2°  Commission  du  prix  de  l' Académie  ;  MM.  Guérin,  Serres,  Mar¬ 
tin-Solon,  Bricheteau,  Michel  Lévy. 

S»  Commission  du  prix  Portai  ;  MM.  Fouquier,  Hnsson,  Honoré, 
Cornac,  Bouley  jeune. 

4“  Commission  du  prix  Civrieux  :  MM.  Gibert,  Malgaigne,  Velpeau, 
Baillarger  et  Longet. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  rapport  de  M.  Martin-Solon 
sur  un  mémoire  de  M.  Dechilly  relatif  au  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  les  vésicatoires  volans.  (Voir  le  résmné  et  les 
conclusions  de  ce  rapport  dans  le  numéro  de  I’ünion  du2  mai.) 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud  : 

M.  Bouillaud  :  Il  semblerait,  d’après  M.  Martin-Solon,  qu’on  aurait 
le  choix  entre  les  divers  traitemens  proposés  contre  le  i  hmnatisme  ;  je 
ne  suis  point  de  cet  avis  ;  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  mettre  sur  la 
même  ligne  le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  quinine  ,  les  antiphlogis¬ 
tiques  et  les  vésicatoires.  S’il  n’y  avait  à  considérer  que  l’inflammation 
articulaire  seule,  il  y  aurait  peu  de  gravité  ;  mais  on  sait  très  bien  que 
la  maladie  ne  se  borne  pas  là  ;  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  la 
disparition  des  douleurs  articulaires  est  suivie  d’accidens  mortels  du  côté 
du  cœur  survenant  alors  qu’on  croyait  le  malade  guéri.  Aussi  faut-il  se 
défier  de  toutçs  ces  méthodes  de  traitement  qui  ne  s’appliquent  qu’aux 
douleurs  articulaires,  car  ce  qui  importe,  par  dessus  tout  dans  cette  ma¬ 
ladie  ,  c’est  de  surveiller  les  complications  viscérales  qui  surviennent  si 
fréquemment,  surtout  vers  le  cœur.  Le  sulfate  de  quinine,  le  nitrate  de 
potasse,  pourront  sans  doute  guérir  des  cas  légers ,  mais  ils  ne  suffisent 
jamais  pour  les  cas  graves.  Les  cas  graves  ne  céderont  jamais  à  d’autres 
traitemens  qu’aux  antiphlogistiques,  mais  aux  antiphlogistiques  employés 
autrement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  autrement  que  les  employaient  Stoll 
et  Sydenham.  Le  seul  moyen  de  salut,  dans  ce  cas,  est  dans  l’usage  des 
saignées  répétées  dans  une  certaine  mesure  et  h  des  intervalles  très  rap¬ 
prochés.  On  enlève  ainsi  les  rhumatismes  articulaires  aigus  les  plus  in¬ 
tenses  en  moins  d’un  septénaire ,  de  manière  h  prévenir  sûrement  les 
accidens  ultérieurs  du  côté  du  cœur.  Cette  méthode  n  a  jamais  manqué 
son  effet  entre  mes  mains,  dans  plus  de  600  cas.  Mais  je  le  répète,  poui- 
être  efficace,  cette  méthode  doit  être  appliquée  dès  le  premier  jour  si 
cela  est  possible,  et  au  plus  tard  avant  la  fin  du  premier  septénaire. 

Pour  ce  qui  est  des  vésicatoires  dont  M.  Martin-Solon  semble  consi¬ 
dérer  l’applLcation  comme  nouvelle  dans  ce  cas ,  il  y  a  bien  longtemps 
que  je  les  ai  appliqués  à  titre  d’ajuvans  après  les  évacuations  sanguines, 
et  que  j’ai  eu  à  me  louer  de  cette  pratique. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  rhumatisme  que  j’emploie  cette  mé¬ 
thode,  mais  dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  De  larges  vésicatoires, 
appliqués  après  les  saignées,  h  l’époque  de  la  maladie  où  l’on  ne  peut 
pins  répéter  les  évacuations  sanguines  ou  chez  des  sujets  qui  ne  peuvent 
pas  être  saignés,  rendent  de  très  grands  services.  Mais  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  je  le  répète,  on  ne  guérira  pas  par  des  vésica¬ 
toires  seuls  sans  les  avoir  fait  précéder  par  des  saignées  plus  ou  moins 
répétées. 

M.  Guérin  :  M.  Martin-Solon  fait  intervenir  les  vésicatoires  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire,  sur  la  môme  ligne  que  les  antres 
méthodes.  Je  crois  qu’il  faudrait  distinguer  deux  choses  différentes 
dans  le  rhumatisme,  la  maladie  générale,  ce  que  les  anciens  appelaient  la 
fièvre  rhumatismale  et  la  lésion  articulaire.  Il  doit  y  avoir,  par  consé¬ 
quent,  deux  méthodes,  l’une  qui  s’applique  à  la  maladie  générale,  l’autre 
à  la  lésion  locale.  Le  vésicatoire  est  de  ce  dernier  ordre.  Cela  est  si  vrai, 
qu’il  n’est  pas  indifférent  de  l’appliquer  h  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  ;  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’époque  convenable  pour  son  applica- 
tiqn.  Employé  à  propos,  le  vésicatoire  est,  en  effet,  un  moyen  excellent. 


Cependant,  il  ne  réussit  pas  toujours  ;  voici  un  cas  dans  lequel  les  vési¬ 
catoires  ayant  échoué,  j’ai  eu  recours  à  un  autre  moyen  qui  m’a  parfai¬ 
tement  réussi.  - 

Il  y  a  quelques  semaines,'  ayant  affaire  à  un  de  ces  rhumatismes  arti¬ 
culaires  des  plus  rebelles,  contre  lequel  j’avais  employé  sans  résultat  la 
plupart  des  moyens  habituellement  usités  en  pareil  cas,  je  proposai,  eu 
consultation  avec  deux  de  nos  confrères,  des  ponctions  sous-cutanées. 
Ces  ponctions  eurent  un  résultat  plus  heureux  que  celui  que  j’en  atten¬ 
dais.  Il  s’écoula  à  peine  une  cuillerée  à  café  de  sang.  La  douleur  exces¬ 
sive,  dont  l’articulation  était  le  siège,  cessa  instantanément.  Mais  un 
phénomène  beaucoup  plus  curieux  est  celui-ci  ;  la  malade  (c’était  une 
jeune  personne)  était  depuis  quelque  temps  en  proie  à  des  accès  de  dou¬ 
leurs  intermittentes  des  plus  violentes,  accompagnées  de  phénomènes 
généraux  graves  qui  revenaient  tous  les  jours  et  duraient  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Lejourmême  de  la  ponction,  l’accès  qui,  la  veille  encore, 
avait  duré  cinq  heures,  ne  dura  qu’une  heure.  Le  lendemain,  je  prati¬ 
quai  une  seconde  ponction  sur  une  autre  point  douloureux  de  l’articu¬ 
lation;  même  résultat  :  cessation  instantanée  de  la  douleur,  plus  d’accès. 
Deux  autres  ponctions  pratiquées  les  jours  suivans  mirent  un  terme  aiLX 
douleurs  locales  et  aux  accès.  J’ai  employé  depuis  celte  méthode  un 
grand  nombre  de  fois,  et  toujom’s  avec  le  même  succès. 

M.  Martin-Solon  :  M.  Bouillaud  a  fait  un  parallèle  des  méthodes  de 
traitement  du  rhumatisme  articulaire,  pour  conclure  en  faveur  de  sa  for¬ 
mule  des  saignées  coup  sur  coup.  J’ai  employé  aussi  la  saignée,  d’abord 
à  large  dose  d’emblée,  puis  plus  tard  à  doses  plus  petites  et  répétés  ;  eh 
bien!  je  dois  déclarer  que  je  n’ai  pas  toujours  réussi.  Ce  moyen,  d’ail¬ 
leurs,  est  loin  d’être  sans  inconvénient;  il  produit  l’hydro-hémie ,  la 
faiblesse.  Quant  aux  vésicatoires,  leur  efficacité  n’est  pas  douteuse,  mais 
leur  application  telle  que  la  préconise  l’auteur  du  mémoire  est  tellement 
douloureuse,  ils  produisent  un  tel  éréthisme,  que  ce  sei-ait  rendre  un 
grand  service  aux  malades  que  de  leur  épargner  l’emploi  d’un  irfoyen 
aussi  pénible.  Pourquoi  donc  ne  pas  ieur  préférer  le  sulfate  de  quinine 
ou  le  nitrate  de  potasse,  si  l’on  peut,  avec  ces  agens,  obtenir  le  même 
résultat?  M.  Bouillaud  insiste  sur  la  nécessité  d’enlever  rapidement  le 
rhumatisme  articulaire,  je  suis  parfaitement  de  son  avis  ;  mais  le  nitrate 
de  potasse  et  le  sulfate  de  quinine  enlèvent  le  rhumatisme  aussi  complè¬ 
tement  et  aussi  rapidement  que  les  antiphlogistiques.  C’est  à  tort  que 
M.  Bouillaud  le  conteste.  J’ai  enlevé,  pour  ma  part,  d’une  manière  com¬ 
plète  avec  le  nitrate  de  potasse,  les  rhumatismes  articulaires  les  plus  ai¬ 
gus  et  les  plus  intenses,  en  cinq,  six,  huit  jours,  rarement  plus,  toujours 
en  moins  de  dix  jours ,  le  plus  souvnnt  entre  le  cinquième  et  le  sixième 
jour. 

M.  Gerdy  :  PourM.  Bouillaud,  le  rhumatisme  est  non  seulement  une 
inflammation,  mais  c’est  le  type  de  l’inflammation.  Je  ne  saurais  trop 
m’élever  contre  cette  proposition.  La  preuve  que  le  rhumatisme  n’est 
point  une  inflammation  franche,  mais  une  maladie  générale,  d’ùne  na- 
rure  spéciale ,  c’est  son  extrême  mobilité ,  c’est  la  facilité  extrême  avec 
laquelle  il  cesse  tout  à  coup  ou  se  déplace.  Prenez  pour  terme  de  com¬ 
paraison  tout  autre  inflammation,  n’importe  laquelle ,  l’arthrite  trauma¬ 
tique  par  exemple,  et  voyez  s’il  eu  est  une  qui  présente  cette  mobilité. 
Un  autre  caractère  du  rhumatisme ,  c’est  l’absence  des  lésions  anatomi¬ 
ques  qui  caractérisent  l’inflammation.  Il  suffit  qu’une  arthrite  soit  mo¬ 
bile  pour  dire  que  ce  n’est  pas  la  même  maladie  qu’une  arthrite  trauma¬ 
tique.  Il  y  a  donc  autre  chose  dans  le  rhumatisme  articulaire  que  l’inflam¬ 
mation,  cette  autre  chose,  c’est  l’élément  rhumatismal.  La  preuve  que  ce 
sont  des  maladies  différentes,  c’est  que  les  antiphlogistiques  purs  et  sim¬ 
ples  sont  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux  contre  l’arthrite  traumati¬ 
que,  tandis  qu’il  faut  avoir  recours  h  des  formules  spéciales  pour  vaincre 
une  arthrite  rhumatismale.  Plus  M.  Bouillaud  insistera  sur  la  spécialité 
de  sa  formule,  plus  j’y  trouverai  la  preuve  de  la  spécialité  de  la  maladie 
elle-même. 

M.  Rociioüx  :  Les  argumens  que  l’on  invoque  pour  fiiire  du  rhuma¬ 
tisme  une  maladie  spéciale,  ne  me  paraissent  pas  fondés.  La  mobilité, 
la  facilité  de  déplacement  de  l’inflammation,  ne  sont  point  un  caractère 
spécial  au  rhumatisme  ;  on  le  retrouve  dans  la  maladie  des  séreuses. 
D’ailleurs,  le  traitement  est  le  meilleur  moyen  de  démonstration  de  la 
nature  de  cette  affection  ;  le  succès  des  antiphlogistiques  prouve  suffi¬ 
samment  que  c’est  une  maladie  inflammatoire. 

Quant  à  mettre  sur  la  môme  ligne  le  sulfate  de  quinine,  les  vésica¬ 
toires,  la  saignée,  c’est  vouloir  introduire  la  confusion  dans  cette  ques¬ 
tion.  Ce  sont  là  tout  autant  de  moyens  différens  qui  s’adressent  à  des 
circonstances  différentes  de  la  maladie  que  l’on  pas  su  encore  distinguer 
jusqu’ici. 


En  somme,  le  mémoire  ne  me  parait  pas  digne  de  l’approbation 
propose  de  lui  donner. 

M.  Bouchard  AT  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Rouchoux;  il  pense,  au 
contraire,  que  le  mémoire  de  M.  Dechilly  est  très  digne  d’approbatioa 
Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  juger  une  méthode  nouvelle,  on.ne  saurait 
apporter  dans  ce  jugement  trop  de  réserve.  L’auteur  d’une  méthode  ap, 
porte  toujours  un  grand  soin  et  une.  grande  précision  dans  la  détermi. 
nation  du  moyen  qu’il  propose  dans  ses  indications,  son  opportunité 
Quand  on  vient  ensuite  avec  deux  ou  trois  observations  prononcer  sur 
la  valeur  de  cette  méthode,  on  parle  souvent  d’une  chose  qu’on  ne  cou. 
naît  pas.  Il  faut  donc,  pour  bien  apprécier  une  ipéthode,  se  placer  au 
point  de  vue  de  l’auteur,  et  ne  se  prononcer  qu’après  avoir  bien  précisé 
toutes  les  conditions  de  son  application. 

M.  Grisolle  ;  M.  Rochoux  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  gjj 
une  inflammation  ;  pour  M.  Bouillaud,  c’est  le  type  de  l’inflammation, 
Pour  moi,  je  crois  que  l’inflammation  n’est  pas  môme  un  élément  du 
rhumatisme,  ce  n’en  est  qu’une  complication.  La  mobilité  du  rhumatisme 
l’instantanéité  de  son  début,  la  rapidité  avec  laquelle  il,atteint  sonapo- 
gée,  la  rapidité  de  sa  disparition,  sont  autant  de  circonstances  qui  dé. 
montrent  que  le  rhumatisme  est  tout  autre  chose  qu’une  inflammation, 
Un  autre  caractère  encore  qui  différencie  le  rhumatisme  d’avec  les  in. 
flammations,  c’est  la  persistance  de  la  fièvre  après  que  les  douleurs  arti. 
culaires  ont  disparu.  Je  sais  que  M.  Bouillaud  me  dira  que  cette  fièvre 
est  symptomatique  d’une  phlegmasie  latente. 

M.  Bouillaud  :  Je  n’al  jamais  dit  cela.  Si  M.  Grisolle  pvait  lu  avec 
soin  ce  que  j’ai  écrit  là  dessus,  il  ne  me  ferait  pa^  soutenir  une  sembla¬ 
ble  proposition. 

M.  Grisolle  :  Soit,  mais  cette  opinion  n’en  a  pas  moins  été  soutenue; 
je  maintiens  donc  mon  argumentation.  J’ajouterai  qu’il  y  a  pour  les  in- 
flammations  un  genre  de  terminaison  qu’on  ne  retrouve  jamais  dans  le 
rhumatisme,  la  terminaison  par  gangrène  et  par  suppuration.  Je  sais 
qu’on  a  invoqué  des  faits  en  faveur  de  la  terminaison  du  rhumatisme  p,ir 
suppuration  ;  mais  ces  faits  ne  sont  pas  exacts  ;  ce  sont  des  cas  de  coin, 
cidence  avec  des  phlébites  ou  d’autres  accidens  de  nature  inflammatoire. 
D’ailleurs,  pour  montrer  péremptoirement  que  le  rhumatisme  n’est 
point  une  inflammation,  il  suffit  de  le  comparer  avec  la  pleurésie,  la  pé. 
ricardite  qui  le  compliquentsi  souvent,  et  dont  la  marche  est  si  différente. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  l’inflammation  n’est  point  un  élément  du 
rhumatisme,  mais  une  complication,  quelque  chose  de  surajouté.  C’estm 
phénomène  analogue  à  ce  que  Ton  voit  quelquefois  dans  une  pneumo¬ 
nie,  maladie  essentiellement  inflammatoire,  lorsqu’il  survient  des  symp¬ 
tômes  adynamiques  qui  changent  complètement  les  indications,  et  qml 
faut  traiter  sans  se  préoccuper  de  la  maladie  primitive. 

Quant  au  traitement  du  rhumatisme ,  c’est  une  question  difficile  à  ju¬ 
ger,  le  rhumatisme  étant  une  maladie  d’une  durée  incertaine  et  très 
variable.  La  saignée  a  été  un  des  moyens  le  plus  ,  anciennement  usités; 
Sydenham ,  après  l’avoir  employée  avec  libéralité ,  y  a  renoncé  plus 
tard.  Stoll,  qui  l’employait  aussi ,  n’a  pas  tardé  h  s’apercevoir  que  la 
saignée  brisait  les  forces  sans  user  la  maladie.  De  même  de  Cullen  et 
des  médecins  de  l’école  de  Montpellier,  de  Sauvages,  entre  autres, qui 
avait  largement  recours  h  la  saignée.  Parmi  nos  contemporains,  plu¬ 
sieurs  ont  employé  les  saignées  à  très  hautes  doses  et  coup  sur  coup;]e 
citerai  particulièrement  M.  Legrmrx,  qui,  après  en  avoir  longtemps  fait 
usage,  y  a  renoncé  après  leur  avoir  reconnu  l’inconvénient  de  favoriser 
les  récidives  et  les  accidens  cardiaques. 

Plusieurs  membres  demandent  encore  la  parole  ;  mais  l’heure  étant 
avancée,  la  suite  de  la  discussion  et  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


RüPTimE  DE  L’iLÉOM.  —  Cette  intéressante  observation  a  été  com- 
inuniquée  par  M.  Nathaniel  Ward  à  la  Société  pathologique  de  Londres, 
dans  sa  seance  du  4  mars  1850.  En  voici  les  traits  principaux.  Un  char¬ 
retier,  âgé  de  32  ans,  ayant  été  renversé  par  un  omnibus  qui  lui  passa 
sur  le  ventre,  fut  pris  bientôt  de  graves  accidens,  tels  que  difficulté  de 
respirer,  vomissemens  de  matières  noires  ressemblant  à  du  marc  de 
café,  pouls  vif  et  débile,  abdomen  tendu  et  très  douloureux  à  la  pression, 
La  mort  survint  vingt-quatre  heures  après  l’accident,  précédée  de  vomis¬ 
semens  de  matières  fécales.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  plus  d’un  litre  de  sang.  L’iléum  présentait  une  déchirure  longue 
dé  3  centimètres,  mais  qui  n’avait  pas  pourtant  laissé  échapper  des  ma¬ 
tières  contenues  dans  l’intestin. 


TARIF 

des  AMOmS  de  IWN  BÉMCilE. 

une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  " _ 

LOCAUSATIOM  des  fonctions  GÊRÉERALËS 

ET  DE  l,A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhomme, directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-S”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’Ecole-de-Médecine. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
ANDBAt;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Amédéc  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  VCnion  médicale",  2®  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S"  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 


,  MALADIES  DES  FEMMES 


ÉTUDES  SI .  ,  .  , 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  parle 
Alexis  F,vvrot.—  Un  volume  in--8“  de  423  pages.  Prix  6Jr 

Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  df 


!  l’Ecole-de-Méde- 


Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.— Les 
éruptions  de  toutes  soi-tes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles, 
—  Viennent  ensuite  les  fiux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
tjuclqucs  faits  curicnx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 


granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déTialions.— Enfin  une  dernière  section  cstconsacrée  àl’ex.imen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

NOTICE  ÜÊDiGaE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ëms.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  VOnion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 

GRAND  LIVRE  DES  MÉDEGINS,ÆS 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  iisagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVILLE, 
rue  des  fossés-Montmartre,  ii®  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  S  mains  6  mains 
ou  200  pag.ouSOOp.  ou400p.  ouSOOp.  ou  600  p. 
Format  in-4,  30 

cent,  sur  22..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-l“,39 

cent,  sur  27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  CCS  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
l’utilité  de  ces  registres ,  la  Slaison  Dorville  s’engage  à  reprendre 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qiii  ne  conviendraient  pas  à  l’aclieteur. —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’im  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 

LIMONADE  PURGATIVE 

AU  CÏTHATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

ApiiR’Oiivce  par  l’Académie  de  Mcdeciiie. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 

A  r’CDEIIS  rslimation,  à  20  minutes  du  centre  de 

A  uCUClf  Paris,  une  clientèle  de  médecin,  d’un  pro¬ 
duit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 

S’adresser,  de  10  heures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Bar¬ 
bier,  100  (102),  faubourg  Saint-Martiii. 

RHIIAIC  n’CBiiriiJICII  Ouverture  le  i  Mai  iSbü. 
OAlIld  U  tiiunlblli  Beaux  appartemens  dans  l’éta¬ 
blissement  et  dans  l’iiôtel  des  Quatre-Pavillons ,  donnant  droit 
à  des  privilèges  qui  leur  sont  exclusivement  réservés.  Bonne  table 
d’hôte  et  service  à  la  carte  dans  les  appartemens.  Le  peu  d’éloi¬ 
gnement  de  CCS  bains  permet  aux  malades  de  continuer  à  y  re¬ 
cevoir  leur  médecin.  — .  Chemin  de  fer. 

APPAREIL  ÊLECTRO-MÉniCALroNc 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de. la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom- 

breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comM 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  coinmo- 
tibns  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  àW; 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  preseuléa 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté pour.lc ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  ItuETOU 
frètes,  rue  Dauphine,  25. 


, _ KOUSSO  iülB 

FrEMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE^ 


VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris- 
EXlciKn  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO , 

13,  rue  Neovb-des-Pbtits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


ROB  BOVVEAU-LAFFECTEUR.S'jS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille, 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  elaux  prup 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  ies  Médecins  et  les  Pharmaciens  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  pv»- 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  .lO'C" 
lU  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richet,  à  Paris. 

■B  ET  C', 


Igamedi  1»  Mal  1850.  «rATRi»»»:  Atnitx.  Tome  IV  .  — 18  «O. 

îSSS!^ —  "  '  ■'"■==■  —  L’ABONNEMENT. 

I  L’UNION  MEDICALE  1.11  r 

us  LES  DÉPARTEMENS  ;  Oour  le»  Bépartemens  : 

j  chez  les  principaux  Libraires.  JOUMM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFIftllS  ET  PRATPES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  êE::;:;::  ;;;; 

On  s’abonne  aussi  :  ^  ^ 

ans  tous  les  Bureaux  de  Poste  ,  DU  COBPS  MEDICAL.  ,  '  37 

![  Iles  Messageries  Nationales  et  Gene-  _  ' 

I  raies-  _  _  . —  .  n '.rtiizi:::.  ■  :  .  -  "  '  ~  ~ 

ce  .lournal  paraît  «roi.  fol»  par  semaine,  le  le  jœuM  et  le  SAMKM. 

.  a  a  B  In.,n,al  à  M  le  DocteuF  Amédée  I.ATOVB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gerant, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  üoeteur  Ame 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  ■ 


—I.  paris  :  Résumé  général  des  principaux  faits  observés  à  la 
ne  Chirurgicale  de  la  Charité,  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars 
S  it  riivAUX  ORICNABX  :  De l’existence  et  du  rôle  delà  conlraclure du 
^Hncfer  anal  dans  l’afteclion  hémorriioidale.  —  III.  Acadeshes,  sociétés  sa- 
associations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Nouveaux  de  ails  sur 
rSdedeM.  Huguier.  -  Du  traitement  de  l’ascilc  par  les  iujecliousio  ees.  - 
<1  rpeiuploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  face  ; 
''^■.im.cs  mots  en  réponse  à  M.  Miction.  -  V.  Méianges  ;  Hernies  ascendantes  on 
’r^nilaires  -  I.e  charlatanisme  médical  devant  la  législation  anglaise.  — 
'"‘"eau  moyen  de  conserver  le  virus  vaccin.  -  VI.  Nodveiles  et  Faits  divers. 
ü.  VU.  FEUIEEETON  :  De  la  domcslicilé  chez  les  animaux. 


PARIS,  LE  17  MAI  1850. 

.lîsimiÉ  GÉNÉRAL  DES  PRINCtPAlIX  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINI- 
OOE  CIIIROBGICALE  Dé  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 

janvier,  Février  et  mars  1850; 

Par  MM.  Béraud  et  Foucher  ,  internes. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6, 18  ,  18,  30  Avril,  7  et  11  Mai  1850.) 
Maladies  des  articul.ations.  —  A.  Luxations. 


Les  luxations  ont  été  rares  ;  ainsi  nous  n’en  avons  observé 
que  quatre ,  deux  ayant  pour  siège  l’articulation  scapulo-hu- 
niérale;  une  troisième  dans  les  deux  genoux;  et  enfin  la  qua¬ 
trième  dans  l’articulation  coxo-fépiorale. 

§  I.  Luxations  de  l’ arliculalion  de  L’épaule.  —  Ces  deux  luxa¬ 
tions  n’offrent  pas  beaucoup  d’intérêt  ;  cependant,  il  y  en  a 
une  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

Une  femme  âgée  de  48  ans,  sans  profession,  entre  avec  tous 
les  signes  d’une  luxation  sous-scapulaire,  luxation  dans  la¬ 
quelle  la  tête  de  l’os  se  place,  comme  on  sait,  derrière  le  mus¬ 
cle  sous-scapulaire,  au-devant  du  col  de  l’omoplate.  Cette  af¬ 
fection  date  de  onze  jours  ;  mais  cette  femme  nous  raconte 
que  c’est  pour  la  sixième  fois  que  le  même  accident  lui  arrive  à 
lamêrae  épaule.  Il  y  a  un  an  environ  que  cette  luxation  s’est  faite 
pour  la  dernière  fois.  Il  paraît  aussi  que  cette  femme  en  opérait 
elle-même  la  réduction.  Mais  cette  fois ,  elle  n’a  pu  le  faire  ;  c’est 
alors  qu’elle  a  eu  recours  à  un  médecin,  qui  n’a  pas  pu  réduire 
malgré  plusieurs  tentatives.  Cette  dernière  luxation  s’est  pro¬ 
duite  de  la  manière  suivante  :  en  descendant  un  escalier,  la 
femme  a  fait  une  cliute  ;  alors  sa  main  est  restée  attachée  à  la 
rampe  pendant  qu’elle  glissait,  et,  par  conséquent,  tendait  à 
séparer  rhumérus  du  tronc.  Quand  on  l’examine,  on  trouve 
j  la  tête  de  l’os  solidement  fixée  et  l’humérus  ne  peut  pas  remuer 
I  isolément.  Comme  on  avait  déjà  essayé  deux  fois  la  réduction 
et  que  la  luxation  datait  de  onze  jours ,  on  pouvait  craindre 
d’éprouver  de  la  difficulté. 


Mais  comme,  d’un  autre  côté,  c’était  une  luxation  se  repro¬ 

duisant  facilement,  et  qu’on  a  pu  réduire  des  luxations  de  1  é- 
paule  datant  de  quatre  mois,  on  devait  se  rassurer.  Il  a  suffi 
même,  en  effet,  d’opérer  l’extension  et  la  contre-extension 
pour  amener  une  réduction  parfaite.  Cette  femme  est  sortie 
au  bout  de  quelques  jours,  se  servant  de  son  membre. 

§  IL  Luxation  du  genou.  —  'Trois  os  concourent  à  former 
cette  articulation,  le  fémur,  le  tibia,  la  rotule;  de  là  l’exis¬ 
tence  de  plusieurs  espèces  de  luxations  ;  celles  de  la  rotule  et 
celles  du  tibia  sur  le  fémur  ;  nous  n’avons  observé  que  cette 
dernière  espèce. 

Observation.  —  Luxation  incomplète  du  tibia  droit  en  arrière,  et 
complète  du  tibia  gauche  en  avant  sur  le  même  individu. 

Au  n”  27  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  le  nommé  Gerbeau  (An¬ 
toine),  âgé  de  61  ans,  ouvrier  dans  la  manufacture  de  tabac  du  Gros- 
Caillou,  demeurant  rue  Saint-Dominique,  n”  144.  U  entre  le  7  janvier 
1850. 

Cet  homme  est  fort,  bien  constitué,  d’un  tempérament  sanguin,  dune 
bonne  santé  habituelle  ;  n’ayant  jamais  eu  de  blessures  ni  aux  jambes, 
ni  aux  bras.  Il  nous  raconte  que  le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  était  occupé  près  d’une  mécanique  h  la  manufacture  des  tabacs. 
Saisi  au-dessous  du  bras  gauche  par  la  roue  de  cette  machiné  qui  faisait 
vingt-cinq  tours  à  la  minute,  d’après  ce  que  dit  le  malade,  il  a  été  en¬ 
levé  à  six  ou  sept  pieds  du  sol,  et  il  a  fait  huit  ou  dix  fois  le  tour  em¬ 
porté  par  le  mouvement  de  la  roue.  A  chaque  tour,  ses  jambes  hap¬ 
paient  contre  des  pièces  de  bois  environnantes;  ce  qui,  d’après  lui,  au¬ 
rait  amené  la  luxation  des  genoux.  Quand  on  a  pu  arrêter  la  machine, 
on  a  retiré  le  malheureux  Gerbeau  qui,  pourtant,  n’avait  pas  perdu  con¬ 
naissance;  mais  il  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout,  et  ses  vêtemens 
étaient  déchu'és  eu  plusieurs  endroits. 

M.  Hurteaux,  médecin  de  la  manufacture,  l’a  fait  transporter  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  et  il  a  pu  constater,  avec  l’interne  de  garde,  les  symp¬ 
tômes  suivans  une  heure  après  l’accident. 

Le  malade  est  dans  le  déciibitus  dorsal.  En  examinant  le  membre  in¬ 
férieur  droit,  on  trouve  qu’il  est  dans  l’extension,  sans  aucune  déforma¬ 
tion  bien  apparente.  II  n’y  a  pas  de  coloration  anormale,  ni  de  plaie,  si 
ce  n’est  une  petite  écorchure  vers  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
jambe.  Quand  on  fléchit  le  genou  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  on  per¬ 
çoit  un  gros  craquement,  et  immédiatement  la  partie  supérieure  du  tibia 
éprouve  un  mouvement  de  retrait  et  une  luxation  se  produit.  En  rame¬ 
nant  la  jambe  dans  l’extension,  la  réduction  s’opère  ;  en  fléchissant  de 
nouveau,  nouvelle  luxation.  Voici  les  caractères  qu’offrait  le  genou  dans 
cet  état  :  l’extrémité  inférieure  du  fémur  fait  une  saillie  considérable  ;  les 
doigts,  promenés  sur  cette  saillie,  reconnaissent  parfaitement  la  surface 
j  articulaire  des  condyles,  qu’ils  peuvent  parcourir  dans  une  bien  plus 
I  grand  étendue  que  dans  la  flexion  à  angle  droit  d’un  genou  h  l’état  nor¬ 


mal  ;  la  rotule  occupe  le  point  culminant  de  la  saillie.  Elle  paraît  plus 
éloignée  du  tibia  qu’à  l’état  normal,  ce  qui  donne  au  genou  une  forme 
plus  an"u!euse  ;  le  ligament  rotulien  est  accolé  à  la  surface  articulaire 
du  fémur,  i!  semble  fuir  en  arrière,  ce  qui  augmente  la  saillie  de  l’angle 
inférieur  de  la  rotule.  Au-dessous  de  celle-ci,  il  existe  une  dépression’ 
produite  par  le  retrait  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ;  cette  dépres¬ 
sion  est  plus  prononcée  en  dedans  qu’en  dehors  ;  il  est  difficile  de  cons¬ 
tater  dans  le  creux  du  jarret  la  saillie  que  doivent  y  former  les  condyles 
du  tibia  :  ceci  dépend  probablement  de  l’état  de  flexion  de  la  jambe.  Le 
tibia  a  éprouvé  une  légère  rotation  sur  lui-même;  la  pointe  du  pied  est 
tournée  en  dedans  ;  le  malade  acciise  une  forte  douleur  au  niveau  du  re¬ 
bord  articulaire  antérieur  du  condyle  tibial  interne,  douleur  augmentant 
h  la  pression.  Le  membre  a  été  remis  alors  dans  l’extension. 

En  examinant  le  membre  inférieur  gauche,  on  le  trouve  dans  l’exten¬ 
sion  ;  mais  il  est  déformé  dans  le  genou.  La  face  antérieure  de  la  cuisse 
est  considérablement  raccourcie;  à  sa  partie  inférieure  existe  un  creux 
au  milieu  duquel  se  trouvent  deux  sillons  transverses,  semi  circulaires,, 
distans  d’environ  de  dix  à  douze  millimèlres,  comprenant  entre  eux  un 
pli  saillant  delà  peau;  inférieurement  à  ce  creux,  il  existe  une  saillie 
considérable  formée  par  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  qui,  compa¬ 
rée  à  la  cuisse,  paraît  allongée;  le  pied  est  droit,  c’est-à-dire  que  sa 
pointe  n’est  ni  déviée  en  dehors,  ni  en  dedans;  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  du  genou  est  considérablement  augmenté  d’étendue.  La  face  pos¬ 
térieure  du  membre  paraît  tout  appuyée  à  plat  sur  le  lit;  le  creux  du 
jarret  n’existe  pas,  et  la  cuisse  se  continue  dh-ectement  avec  le  mollet, 
sauf  une  légère  dépression  en  ce  point  ;  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
est  visiblement  raccourcie.  Deux  faits  sont  donc  patens  :  raccourcisscT 
ment  de  la  cuisse  en  avant,  et  de  la  jambe  en  arrière;  tandis  que  la 
cuisse  en  arrière  et  la  jambe  en  avant  paraissent  relativement  allongées. 

En  promenant  les  mains  sur  la  partie  affectée,  on  constate  les  faits  sui¬ 
vans  :  le  membre  est  dans  une  rigidité  complète,  sans  flexion  ni  exten¬ 
sion,  sans  déviation  latérale  possible;  de  chaque  côté  du  creux  qui  existe 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  on  sent  les  muscles  fléchisseurs  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  dans  la  tension  la  plus  absolue  ;  au-dessus  de  la  sail¬ 
lie  formée  par  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  on  reconnut  parfaite¬ 
ment,  et  dans  toute  son  étendue,  la  surface  articulaire  du  tibia  faisant 
angle  droit  avec  le  fémur. 

La  rotule,  située  au  milieu  de  cette  surface,  sans  déviation  latérale , 
néanmoins  très  mobile,  est  située  de  telle  sorte,  qu’une  ligne  tirée  paral¬ 
lèlement  à  la  surface  antérieure  de  la  cuisse,  tombe  perpendiculaire¬ 
ment  sur  sa  face  inférieure.  Ainsi,  elle  est  située  de  telle  manière,  que 
sa  surface  antérieure  est  supérieure,  et  son  bord  supérieur  postérieur. 
En  pressant  un  peu  fortement  au  fond  du  creux,  on  trouve  un  léger 
épanchement  de  liquide;  en  arrière,  à  la  partie  supérieure  du  mollet,  à 
travers  la  peau  tendue  au  plus  haut  degré,  on  sent  parfaitement  les  deux 
condyles  du  fémur.  Les  deux  mains,  placées  alors  l’une  à  la  surface  ar¬ 
ticulaire  du  tibia  ;  l’autre  sur  l’extrémité  inférieure  des  condyles  fénm- 
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DE  LA  DOMESTICITÉ  CHEZ  LES’ ANIMAUX  ; 

Par  M.  le  d' Descii'amps  ,  secrétaire  général  de  la  Société  protectrice 
des  animaux. 

Parmi  les  animaux  disséminés  à  la  surface  du  globe,  les  uns,  réduits 
en  captivité  par  l’homme,  restent  constamment  soumis  à  sa  volonté  :  ce 
sont  les  animaux  domestiques  ;  les  autres,  pris  quelquefois  et  domptés, 
conservent  leurs  instincts  féroces  au  milieu  des  plus  douces  chaînes  ;  ce 
sont  les  animaux  sauvages.  Nous  devons  aide  et  protection  à  nos  auxi¬ 
liaires,  à  nos  associés  naturels.  Nous  livrons  au  caprice  et  au  plaisir  de 
la  destruction  tout  animal  nuisible  à  nos  intérêts,  tout  animal  utile  à  no¬ 
tre  subsistance.  Les  premiers  héros ,  comme  chacun  sait ,  furent  des 
tueurs  d’animaux  dangereux  et  féroces. 

Dans  cette  première  partie  de  mon  ti-avail,  je  me  propose  de  recher¬ 
cher  la  cause  de  la  domesticité.  Bulfon  trouve  cette  cause  dans  le  pou¬ 
voir  de  l’homme  sur  les  animaux  ;  pouvoir  qu’il  croit  assez  puissant  pour 
changer  l’espèce.  Dieu  seul  peut  anéantir  les  moules  organiques  qu’il  a 
créés,  et  l’espèce  est  un  moule  primitif  très  modifiable,  il  est  vrai,  mais 
indestructible.  L’homme  ne  change  donc  pas  la  nature  intime  de  l’es¬ 
pèce,  mais  il  profite  avec  intelligence  de  la  nature  modifiée  pour  se  la  ren¬ 
dre  secourable  et  serviable.  Si  le  pouvoir  d,e  l’homme  était  aussi  étendu 
que  le  veut  le  savant  naturaliste,  pourquoi  tous  les  êtres  de  la  création 
ne  seraient-ils  pas  nos  esclaves  ?  Les  espèces  sauvages  que  l’on  appri¬ 
voise  sont  des  preuves  certaines  que  notre  puissance  est  limitée,  et  que 
la  cause  de  la  domesticité  repose  ailleurs  que  dans  notre  action  sur  les 
animaux. 

Après  trente  années  d’études  sm’  les  mœurs,  sur  l’instinct  et  l’intelli¬ 
gence  des  animaux,  études  psychologiques  toutes  nouvelles,  F.  Cuvier  a 
cherché  la  raison  de  la  domesticité  dans  les  habitudes  mêmes  de  cliaque 
espèce  à  l’état  de  pure  nature.  Ayant  cru  observer  que  toutes  nos  races 
domestiques  proviennent  d’espèces  qui,  à  l’état  sauvage,  vivent  par 


troupes,  par  associations  plus  ou  moins  nombreuses,  il  a  établi  comme 
une  loi  naturelle  «  que  la  domesticité  n’est  qu’une  simple  modification, 
qu’une  conséquence  déterminée  de  la  sociabilité.  »  Pour  découvrir  si 
une  espèce  sauvage  est  capable  de  vivre  en  domesticité,  tout  le  secret 
consisterait  à  savoir  si  elle  vit  h  l’état  d’association  quand  elle  est  fibre. 
Cependant,  que  d’exceptions  h  cCtte  règle  générale  ! 

Jetons  d’abord  un  rapide  coup  d’œil  sur  l’existence  des  associations 
naturelles.  La  première  réunion  des  animaux  qui  vivent  à  l’état  sauvage, 
la  plus  simple,  repose  sur  l’instinct,  sur -un  sentiment  inné  auquel  l’in¬ 
telligence  est  étrangère;  elle  est  constituée  par  les  abeilles,  les  fourrais, 
et  une  foule  d’autres  petits  êtres  animés  qui  sont  réfractaires  h  toute 
éducation.  L’intelligence  commence  à  poindre  dans  les  associations  for¬ 
mées  par  les  mammifères,  tels  que  les  castors,  les  élépbans,  les  chèvres  ; 
et  par  les  oiseaux,  tels  que  les  canards,  les  oies,  les  grues.  L’intelligence 
domine  tout  à  fait  dans  les  sociétés  humaines. 

Arrêtons-nous  un  instant  pour  examiner  ce  premier  anneau  de  notre 
chaîne  sociale.  L’homme  n’existe  pas  à  l’état  de  pure  nature  :  à  part  ces 
pauvres  idiots  qui  ont  été  égarés  dans  les  forêts ,  il  n’a  jamais  existé 
d’homme  solitaire,  isolé,  absolument  libre.  Tout  est  contraire  à  cette 
idée  paradoxale,  et  notre  naissance,  et  noti’e  frêle  organisation  et  sur¬ 
tout  notre  instinct  merveilleux  h  nous  réunir  à  nos  semblables.  De  quel¬ 
que  prétexte  spécieux  dont  on  se  serve  pour  démontrer  l’isolement  pri¬ 
mitif  de  l’espèce  humaine,  l’histoire  naturelle  nous  apprend  que  partout 
l’homme  vit  en  société.  Dans  tous  les  pays,  même  dans  ceux  qui  sont 
baignés  par  les  mers  du  Sud  et  que  parcourent  les  plus  chétives  popu¬ 
lations  humaines ,  on  voit  les  hommes  se  réunir  et  combiner  leurs  ef¬ 
forts  physiques  et  intellectuels.  La  cause,  l’essence  intime  de  nos  asso¬ 
ciations  se  trouve  inscrite  dans  notre  propre  nature ,  dans  notre  orga¬ 
nisation,  dans  nos  conditions  d’existence.  L’homme  est  tout  nu  quand  il 
arrive  h  la  lumière ,  il  repose  sur  un  sol  nu  qa’il  doit  féconder  par  son 
intelligence.  Mais  la  raison  est  tardive,  et  le  nouveau-né  soumis  à  tant  de 
causes  de  destruction  succomberait  bientôt  s’il  n’était  mis  à  l’abri  par  les 
soins  de  sa  famille.  Que  deviendrait  la  famille  elle-même,  si  elle  n’était 


aidée,  soutenue,  protégée  ?  Sa  réunion  à  d’autres  familles  est  donc  utile, 
nécessaire,  indispensable,  prévue  du  Créateur  pour  former  nos  sociétés 
tutélaires.  C’est  h  l’abri  commun  pour  tous  que  l’intelligence  se  déve¬ 
loppe  ,  se  perfectionne  et  s’élève  à  ces  hautes  spéculations  qui  rendent 
l’homme  l’image  de  Dieu  sur  la  terre.  Plus  une  société  humaine  s’éta¬ 
blit  sur  des  bases  intellectuelles  larges  et  profondes,  plus  elle  est  policée; 
plus  elle  a  d’égards  pour  les  droits  des  familles  qui  la  composent  et  plus 
elle  mérite  un  rang  élevé  parmi  les  nations.  Respecter,  soutenir  et  pro¬ 
téger  la  famille,  voilà  donc  le  véritable  progrès  en  civilisation.  Les  Grecs 
et  les  Romains  n’ont  jamais  su  allier  la  puissance  à  la  liberté  ;  chez  eux, 
l’une  était  toujours  tyrannique  de  l’autre.  Toute  société  moderne  qui  se 
fondera  sur  le  respect  de  la  propriété,  sur  les  droits  de  la  famille,  éta¬ 
blira  un  gouvernement  naturel ,  qui ,  tout  à  la  fois ,  deviendra  un  des 
empires  les  plus  florissans  et  le  boulevard  ou  le  plus  sûr  garant  des  li¬ 
bertés  publiques.  Les  Gaulois ,  anciens  Pelasges  avaient  compris  toute 
l’importance  d’une  association  régulière  et  posé  les  bases  d’une  société 
solide  :  ils  avaient  pour  la  religion,  un  dieu;  pour  la  société,  im  chef; 
pour  la  famille,  une  femme,  et  pour  tous  la  liberté. 

L’homme  est  l’être  sociable  par  excellence.  La  nature  des  animaux 
domestiques  les  entraîne  presque  tous  vers  le  même  principe  de  combi¬ 
naison  d’efforts  ou  de  sociabilité.  Toutefois,  ce  n’est  pas  dans  la  sociabi¬ 
lité  qu’il  faut  chercher  la  raison,  la  loi  delà  domesticité.  Le  sanglier,  le 
chat,  le  lièvre,  espèces  solitaires,  sont,  d’une  part,  les  souches  de  nos 
races  domestiques  :  les  castors,  les  grues,  les  fourmis,  les  abeilles,  es¬ 
pèces  qui  se  réunissent  pour  vivre  en  société,  restent,  d’autre  part, 
étrangères  au  milieu  de  nous. 

La  véritable  cause  de  la  domesticité  nous  paraît  inconnue.  Cette  cause, 
en  dehors  du  pouvoir  de  l’homme  sur  les  animaux,  en  dehors  de  la  so¬ 
ciabilité,  prendrait-elle  sa  source  dans  certaines  organisations  privilé¬ 
giées,  qui,  sons  l’influence  du  régime,  du  climat  et  des  générations  suc¬ 
cessives,  perdraient  les  attributs  de  l’état  sauvage  pour  jouir  de  tons  les 
avantages  de  la  domesticité  ? 

Au  premier  nspect,  un  animal  sauvage  se  distingue  facilement  d’un 


raux,  font  constater  que  ces  parties  sont  distantes  l’une  de  l’autre  de  4  à 
5  centimètres.  Du  reste,  pas  le  moindre  gonflement. 

C’est  alors  qu’on  a  tenté  la  réduction.  L’extension  a  été  faite  en  tirant 
sur  le  pied  directement,  pendant  que  la  cuisse  était  solidement  fixée. 
Par  ces  efforts  de  traction,  on  a  senti  les  muscles  céder,  et  en  passant 
alors  l’avant-bras  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation,  on  a  imprimé 
un  mouvement  de  flexion.  Aussitôt  un  gros  craquement  s’est  fait  enten¬ 
dre,  et  la  partie  a  été  réduite  avec  la  plus  grande  facilité.  On  a  pu  alors 
imprimer  au  genou  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension;  le  malade 
a  été  instantanément  soulagé.  On  a  mis  ensuite  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  dans  une  position  légèrement  fléchie  au  moyen  d’un  coussin  placé 
sous  le  creux  du  jarret.  Des  compresses  résolutives  ont  été  appliquées 
sur  les  deux  genoux. 

8  janvier.  Les  deux  genoux  paraissent  à  l’état  normal  ;  il  existe  seule¬ 
ment  une  légère  tuméfaction  dans  celui  du  côté  droit,  qui  est,  en  môme 
temps,  le  siège  d’une  douleur  peu  considérable.  On  trouve  que  l’articu¬ 
lation  renferme  un  peu  de  liquide.  Le  genou  gauche  ne  présente  aucun 
gonflement,  aucune  déformation  appréciable  ;  il  n’est  pas  douloureux.  Il 
n’y  a,  du  reste,  au  niveau  de  ces  articulations,  aucune  ecchymose,  au¬ 
cun  épanchement  de  sang.  On  ne  trouve  ailleurs  ni  fracture,  ni  luxation; 
mais  au  bras  gauche  il  y  a  une  plaie  très  superficielle  située  à  la  partie 
interne  et  supérieure  du  membre.  Il  n’y  a  pas  de  réaction  générale;  Je 
malade  se  plaiqt  de  douleur  dans  la  poitrine  du  côté  gauche  ;  mais  l’exa¬ 
men  de  cette  catûté  ne  constate  rien  ni  du  côté  du  cœur,  ni  du  côté  des 
poumons.  —  Compresses  d’eau  blanche  sur  les  deux  genoux. 

9  janvier.  La  douleur  continue  dans  le  genou  droit,  dont  le  gonflement 
est  un  peu  plus  considérable  vers  le  condyle  interne.  11  est  survenu  sur 
tout  le  pied,  et  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe,  un  gonfle¬ 
ment  sans  rougeur,  sans  beaucoup  de  tension,  ni  de  douleurs  vives.  Du 
reste,  il  n’y  a  pas  de  lièvre  ;  appétit  conservé.  —  Compresses  d’eau 
blanche. 

12  janvier.  La  douleur  du  genou  droit  a  presque  disparu;  il  reste 
seulement  un  peu  de  sensibilité,  à  la  pression,  à  la  partie  interne.  On  ne 
sent  plus  de  liquide. 

15  janvier.  Le  malade  va  très  bien  ;  il  ne  souffre  plus.  Le  gonflement 
de  la  jambe,  du  côté  droit,  a  disparu;  les  deux  membres  inférieurs  sont 
toujours  dans  la  même  position  fléchie. 

23  janvier.  Le  môme  état  persiste  ;  seulement  le  malade  peut  remuer 
légèrement  la  jambe  sans  douleur,  mais  en  évitant  de  la  fléchir. 

25  janvier.  Il  va  très  bien.  On  peut  faire  exécuter  de  légers  mouve¬ 
mens  de  flexion  h  gauche  sans  provoquer  de  douleurs  vives.  D’ailleurs, 
le  malade  remue  les  jambes  dans  son  lit. 

29  janvier.  Il  essaie  de  se  lever  avec  des  béquilles,  et  il  tente  de  mar¬ 
cher. 

Le  3  février  1850,  il  sort  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  accident  ;  il 
est  alors  dans  l’état  suivant  :  la  marche,  sans  les  béquilles,  est  possible; 
du  côté  gauche,  la  jambe  peut  exécuter  des  mouvemens  de  flexion  et 
d’extension  avec  autant  de  facilité  que  s’il  n’y  avait  pas  eu  de  luxation. 
Le  genou  droit  a  aussi  tous  ses  mouvemens  parfaitement  libres.  11  y  a 
quelquefois  de  légères  douleurs  quand  les  pieds  appuient  trop  fort  sur 
le  sol. 

Les  surfaces  articulaires  sont  tellement  étendues,  larges; 
les  moyens  d’union  sont  tellement  nombreux  au  genou,  que 
ces  luxations  paraissent  difficiles  à  concevoir. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  non  seule¬ 
ment  curieuse  sous  ce  rapport ,  mais  encore  sous  celui  qu’elle 
offre  un  exemple  de  double  luxation  siégeant  sur  les  deux 
genoux  d’un  même  individu. 

Du  côté  droit ,  il  y  avait  luxation  incomplète  du  tibia ,  en 
arrière  et  du  côté  gauche  ;  une  luxation  complète  en  avant.  Il 
n’y  avait  pas  lieu  de  se  tromper  sur  l’existence  de  ces  luxa¬ 
tions,  car  il  suffit  de  rapprocher  les  symptômes  qu’on  a  obser¬ 
vés  avec  ce  qui  est  dit  par  les  auteurs  pour  ne  pas  rester  dans 
le  doute.  Qu’observait-on,  en  effet?  Du  côté  droit,  saillie  con- 


animal  domestique.  Connaître  le  motif  naturel  do  celle  différence,  ce 
sera,  je  crois,  pénétrer  la  cause  même  de  la  domesticité. 

L’organisation  de  certaines  espèces  animales  est  susceptible  de  modi¬ 
fications  successives  par  le  régime,  par  le  climat,  par  les  accoupleinens 
combinés  avec  art.  Toutes  les  fois  qu’une  modification  organique  quel¬ 
conque  se  transmet  par  la  génération,  elle  fait  le  type  d’une  race  nou¬ 
velle  ;  et  nous  pouvons,  à  notre  gré,  former  un  très  grand  nombre  de 
races  d’animaux  domestiques.  Les  animaux  solitaires,  et  en  général  les 
bêtes  sauvages  qui,  entre  nos  mains,  ne  subissent  aucune  modification 
dans  leur  structure ,  conservent  toujours  les  caractères  delà  liberté:, 
môme  pelage,  mêmes  goûts,  même  férocité  :  rien  ou  presque  rien  ne  se 
modifie  dans  les  instincts  et  dans  la  constitution  des  animaux  apprivoisés. 

L’influence  du  régime  sur  les  animaux  destinés  à  fournir  nos  races  do¬ 
mestiques,  présente  les  eûèts  les  plus  curieux.  Selon  que  les  bêtes  se 
nourrissent  d’herbes,  de  graines  ou  de  viande,  elles  sont  plus  ou  moins 
faciles  à  subjuguer.  Toutes  nos  races  domestiques  descendent  d’espèces 
sauvages  qui  sont  herbivores  ou  granivores.  Le  chien  et  le  chat,  parmi 
les  carnassiers,  font  seuls  exception  aux  animaux  soumis  à  notre  puis¬ 
sance;  la  servitude  du  chien  est  complète,  mais  celle  du  chat  n’existe 
pas  ;  le  chat  vit  librement  dans  nos  demeures,  où  il  reste  enchaîné  par 
nos  bienfaits.  On  doit  conclure,  relativement  au  régime,  que,  lorsqu’une 
petite  quaniité  de  nourriture  est  facilement  réptiratrice ,  l’animal  fuit, 
dédaigne  ou  même  se  révolte  contre  le  joug  social,  préférant  la  liberté. 
Quand,  au  contraire,  l’alimentation  exige  un  temps  long  et  qu’elle  est 
pénible  à  obtenir,  l’animal  est  facile  à  dompter  et  à  retenir  en  servitude. 
Si  les  espèces  sauvages  de  nos  races  domestiques  se  réunissent  par 
groupes,  par  sociétés  nombreuses,  c’est  moins  par  le  désir  de  vivre  en¬ 
semble  que  parla  nécessité  où  elles  se  trouvent  de  se  préserver  en  com¬ 
mun  des  dangers  qui  les  entourent  et  qui  les  menacent  sans  cesse.  11 
existe,  dans  ces  troupes  d’animaux,  des  chefs  qui  donnent  le  signal  de 
l’attaque,  de  la  défense  ou  de  la  retraite,  et  des  sentinelles  vigilantes  qui 
veillent  tour  à  tour,'  tandis  que  tous  prennent  leur  subsistance,  toujours 
longue  et  difficile  à  obtenir. 


sidérable  du  fémur  dans  la  flexion,  dépression  du  ligament 
rotulien ,  effacement  du  creux  poplité  ,  sans  relief  prononcé 
des  surfaces  articulaires  du  tibia.  Du  côté  gauche ,  extension 
de  la  jambe,  déformation  du  genou  ,  raccourcissement  consi¬ 
dérable  de  la  face  antérieur  de  la  cuisse;  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  genou  presque  double  d’étendu ,  extension  et 
flexion  impossibles.  Certes  ces  caractères  ne  permettaient  pas 
le  doute.  D’ailleurs,  le  diagnostic  était  d’autant  plus  fecile, 
qu’il  n’y  avait  pas  de  gonflement  inflammatoire  ni  d’épanche¬ 
ment  sanguin,  soit  dans  l’articulation,  soit  dans  les  parties  en¬ 
vironnantes. 

Au  premier  abord,  on  pourrait  croire  que  cette  maladie  est 
très  dangereuse.  Si  l’on  se  figure  que ,  pour  que  des  surfaces 
articulaires  aussi  larges  se  séparent ,  il  faut  des  déchirures 
très  étendues  et  que  cette  séparation  ne  peut  se  faire  ,  sans 
léser  plus  ou  moins  des  organes  très  importans,  l’on  ne  s’é¬ 
tonnera  pas  de  voir  que  des  auteurs  estimés  aient  proposé 
l’amputation  de  la  cuisse.  Ainsi  Percy ,  Heister,  Larrey,  ont 
cherché  à  établir  ce  principe,  mais  fort  heureusement  l’obser¬ 
vation  prouve  que  le  pronostic  n’est  pas  aussi  grave  et  que  la 
guérison  peut  avoir  lieu  sans  opération. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EXISTEMCE  ET  DU  KOLE  DE  LA  CONTHACTUnE  DU  SPHIVCTEH 
AXAL  DAXS  L’ AFFECTION  HÊiUOSRHOIDALE  ; 
par  M.  L.  Le  Pellelier  ,  aheien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  un  travail,  inséré  l’année  dernière  dans  I’Union  Médi¬ 
cale,  j’ai  étudié  quelques  points  importans  de  la  fissure  à 
l’anus,  et  fait  connaître  une  méthode  opératoire  qui,  depuis 
cette  époque,  a  donné  des  résultats  avantageux.  Cette  étude 
m’avait  nécessairement  conduit  à  dire  quelques  mots  de  la  con¬ 
tracture  du  sphincter  anal,  affection  qui  joue  un  certain  rôle 
dans  l’histoire  de  la  fissure,  et  sur  laquelle  est  basée  l’opération 
proposée  pour  la  première  fois  par  M.  Récamier  :  je  viens  au¬ 
jourd’hui  continuer  l’histoire  de  cette  espèce  de  contracture, 
et  l’étudier  dans  une  autre  affection,  beaucoup  plus  commune 
que  la  fissure,  et  qui  mérite  d’attirer  l’attention  des  praticiens, 
je  veux  parler  des  tumeurs  hémorrho'idales. 

S’il  faut  en  croire  les  auteurs  classiques  qui  se  sont  occupés 
de  l’affection  hémorrhoïdale,  la  contracture  du  sphincter  anal 
n’apparaît  qu’ exceptionnellement  et  dans  des  cas  particuliers. 
Cependant,  son  existence  me  semble  démontrée  par  quelques 
faits  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  l’année  dernière  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  et  dont  j’au¬ 
rai  l’occasion  de  rapporter  les  plus  remarquables  dans  le  cou¬ 
rant  de  ce^travail. 

Il  m’a  été  possible,  en  effet,  d’étudier  les  rapports  intimes 
qui  existent  entre  cette  contracture  et  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  que  présentent,  à  certaines  époques,  les  malades  atteints 
d’hémorrho'ides.  Je  ne  peux  maintenant  apprécier  le  degré. de 
fréquence  de  cette  espèce  de  contracture,  car  le  nombre  des 
observations  que  j’ai  recueillies  n’est  pas  suffisant  :  cependant, 
s’il  m’est  permis  d’en  juger  par  ce  que  j’ai  vu,  je  dois  dire  que 
je  l’ai  rencontrée  sur  presque  tous  les  malades  entrés  dans  le 
service  de  M.  Maisonneuve,  soit  pour  des  tumeurs  hemorrho'i- 
dales,  soit  pour  d’autres  affections.  Néanmoins,  je  crois  qu’il 
est  nécessaire  d’attendre  de  nouvelles  observations  pour  être 


L’homme  va  au  devant  de  ce  besoin  impérieux  de  la  vie,  et  la  nourri¬ 
ture  abondante  qu’il  donne,  et  que  l’animal  reçoit  sans  être  inquiété 
dans  sa  jouissance,  devient  un  moyen  puissant  pour  le  réduire  en  capr 
tivité.  Votre  don  sera  d’autant  mieux  accueilli,  que  le  besoin  à  satis¬ 
faire  sera  plus  violent.  C’est  ainsi  que  l’on  dompte  les  animaux  les  plus 
féroces.  On  trouble  même  leur  sommeil  pour  leur  procurer,  après  un 
long  laps  de  temps,  tous  les  loisirs  d’un  repos  tant  désiré. 

Certaines  espèces  solitaires  que  l’iiomme  prend,  dresse  et  domine  en 
raison  des  bons  traitemens  qu’il  leur  donne,  ne  sont  qu’apprivoisées. 
Cette  éducation  ne  se  transmet  pas  aux  générations  nouvelles  comme 
pour  les  animaux  domestiques,  parce  que  nul  changement  de  structure 
ne  survient  dans  la  constitution  des  petits  qu’elles  produisent  :  ce  qui 
nous  oblige,  pour  chaque  individu  dès  son  bas-âge,  à  mettre  en  pratique 
toute  la  série  de  moyens  employés  à  réduire  et  à  apprivoiser  les  parens. 
L’animal  apprivoisé  n’est  donc  qu’une  image  infidèle  de  l’animal  soumis 
à  notre  joug. 

L’animal  domestique  trouve  près  de  nous  repas,  sommeil,  tous  les 
besoins  les  plus  impérieux  de  l’existence  satisfaits  et  faciles  à  satisfaire. 
Il  ne  fuit  pas  le  joug  ;  il  s’y  soumet  complètement.  Il  subordonne  sa  vo¬ 
lonté  à  notre  volonté ,  à  tel  point ,  que  plusieurs  animaux  se  font  tuer 
poim  nous  sauver  la  vie  ;  bien  plus,  ils  combattent  les  individus  de  leur 
propre  espèce  pour  les  asservir  à  notre  puissance. 

L’homme  profite  avec  habileté,  avec  intelligence,  du  dévoùment  de  ses 
auxiliaires,  et  par  une  nourriture  variée  ,  et  par  des  accouplemens  mé¬ 
nagés  sous  les  climats  les  plus  divers,  il  façonne  à  son  gré  une  foule  de 
races  nouvelles  complètement  distinctes  du  type  primitif.  Ce  n’est  plus 
la  liberté ,  c’est  l’esclavage  qu’il  imprime  à  ses  races  domestiques.'  La 
métamorphose  devient  tellement  complète,  que  chacun  peut  dire  :  voilà 
l’animal  sauvage;  voici  l’animal  domestique. 

Toutes  les  races  domestiques  portent  donc  l’empreinte  d’une  modifi¬ 
cation  quelconque  dans  leur  organisation.  Cette  modification,  toujours 
appréciable,  est  superficielle  ou  profonde,  en  d’autres  termes,  elle  change 
la  peau,  le  poil,  la  plume,  la  taille  ou  les  proportions  de  l’animal,  ou 


fixé  sur  la  fréquence  de  cette  contracture. 

Un  symptôme  constant  de  l’affection  hémorrhoïdale  est  b 
constipation.  Cette  constipation,  parfois  opiniâtre,  et  ne  poy 
vant  être  vaincue  que  par  l’emploi  des  lavemens,  entraîné 
après  elle  des  souffrances  assez  intenses,  pour  que  les  malades 
redoutent  l’instant  où  ils  seront  obligés  d’aller  à  la  garde, 
robe. 

De  plus,  à  certaines  époques,  quelquefois  sans  cause  con. 
nue,  le  plus  souvent  à  la  suite  d’une  longue  constipation,  d’ef. 
forts  pour  aller  à  la  garderobe,  d’une  marche  ou  d’une  statioj 
prolongée,  d’un  changement  ou  d’un  excès  de  régime,  etc, 
etc.,  les  tumeurs  hémorrhoïdales  deviennent  le  siège  d’im  af,' 

flux  sanguin  considérable,  dont  la  conséquence  est  d’augmenter 

encore  la  constipation  ainsi  que  les  douleurs.  C’est  alors  quj 
les  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  gorgés  de  sang,  produisent  ce 
sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson,  ainsi  que  le  ténesme  qff^. 
prouvent  les  malades.  La  défécation  est  très  difficile  et  devient 
une  véritable  torture. 

Si  on  examine  alors  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  on  b 
trouve  généralement  rétrécie,  par  suite  de  la  contracture  du 
sphincter.  La  sensation  que  le  doigt  du  chirurgien  éprouve  est 
bien  différente  de  celle  que  produit  le  gonflement  des  tumeurs 
hémorrhoïdales;  car  au  lieu  de, céder  par  la  pression  du  doigt 
elle  augmente  d’intensiié.  En  présence  d’un  pareil  fait,  il 
Impossible  de  nier  le  rôle  de  la  contracture  dans  la  production 
des  différens  symptômes  que  présente  le  malade. 

Le  professeur  P.  Bérard  n’admet  la  possibilité  de  l’existence 
de  cette  contracture,  que  dans  les  cas  de  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  qui  ont  leur  siège  au  dedans  du  rectum.  Voici,  du  reste, 
ce  qu’il  en  dit  :  «  Les  sphincters,  participant  à  l’irritation,  se 
»  contractent  spasmodiquement,  empêchent  le  retrait  de  l’in- 
»  testin,  étranglent  la  masse  herniée,  et  y  déterminent  l’en- 
5  gorgement  au  plus  haut  degré  (Dict.  de  méd.,  liémorrhoides).t 
Il  résulte  cependant  des  observations  que  j’ai  recueillies, 
que  la  contracture  du  sphincter  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  ne  le  pense  le  professeur  Bérard,  et  que  non  seulement 
elle  peut  accompagner  l’affection  hémorrhoïdale,  mais  encore 
apparaître  aux  époques  de  fluxion. 

Les  deux  observations  qupvont  suivre  serviront,  je  crois,  à 
démontrer  que  la  contracture  du  sphincter  peut  exister  avec 
l’affection  hémorrhoïdale,  même  à  son  plus  grand  état  de  sim¬ 
plicité. 

Observation  I.  —  Coniracltire  du  sphincter  de  Canus,  symptoma¬ 
tique  d’une  affection  hémorrhoïdale  ;  —  dilatation  forcée;  — 
guérison. 

Pécaud  (Éléonore),  âgée  de  16  ans,  entre  h  l’hôpital  Cochin  le  17 
mai  1849,  et  est  couchée  au  n”  1  de  la  salle  Saint-Jacques. 

Depuis  deux  ans,  cette  jeune  fille  a  des  hémorrhoïdes.  Il  n’y  a  qu’un 
an  qu’elle  éprouve  de  la  constipation,  qui  est  parfois  assez  opiniâtre,  et 
surtout  de  violentes  douleurs  quand  elle  va  à  la  selle.  Ces  douleurs  se 
prolongent  même  quelques  minutes  après  les  garderobes.  Aussi  est-elle 
obligée  de  prendre  des  lavemens  pour  aller  plus  facilement  et  calmer  ses 
douleurs.  Les  matières,  toujours  dures,  ont  pris  beaucoup  plus  de  con¬ 
sistance  depuis  que  la  constipation  a  augmenté. 

Un  examen  attentif  ne  fait  reconnaître,  à  la  partie  inférieure  du  rec¬ 
tum,  qu’une  contracture  énorme  du  sphincter  de  l’anus  ;  c’est  h  peine  si  on 
peut  introduire  l’indicateur  dans  le  rectum.  Il  existe  également  ffhelques 
tumeurs  hémorrhoïdales  qui  sont  très  apparentes,  et  font  hernie  à  tra¬ 
vers  l’orifice  anal.  Pas  la  moindre  trace  de  fissure.  Lors  de  cet  examen, 
la  malade  n’était  pas  allée  à  la  selle  depuis  douze  jours  ;  c’est  ce  qui  avait 
engagé  M.  Maisonneuve  à  examiner  la  malade. 

Reconnaissant  dans  cet  état  une  contracture  symptomatique  d’une 


bien  elle  se  grave  plus  profondément  dans  le  sang,  cette  sève  animale, 
et  va  changer  jusqu’à  la  charpente  osseuse. 

Les  espèces  sauvages  sont  remarquables  par  l’uniformité  de  coloration 
de  leur  pelage  et  de  leur  plumage.  Quelle  variété  de  coulem’s  !  Quelles 
nuances  infinies  dans  les  plumes  et  dans  les  poils  de  nos  races  domestiques! 
Les  changemens  vont  jusqu’aux  contrastes  les  plus  extrêmes  ;  ainsi,  le  san¬ 
glier,  espèce  sauvage,  est  noir,  et  le  cochon,  race  domestique,  est 
blanc. 

Le  poil  soyeux  domine  dans  les  animaux  sauvages  ;  c’est  le  poil  laineux, 
utile  dans  les  arts,  que  notre  industrie  a  fait  croître  chez  nos  races  sou¬ 
mises,  particulièrement  dans  les  moutons. 

Quelle  différence  entre  la  petite  taille  du  cheval  h  l’état  de  liberté  et 
celle  de  nos  magnifiques  coursiers  !  Quelles  variétés  dans  les  propor¬ 
tions  générales  du  corps  de  nos  animaux  domestiques  !  Que  de  variation} 
même  dans  certaines  parties,  telles  que  la  queue  et  les  oreilles  !  Dans 
le  chat  sauvage  la  queue  est  pendante  ;  elle  est  relevée  dans  nos  races 
domestiques,  qui  ont  plus  de  vertèbres  caudales.  Le  canard  sauvage  a  la 
région  sternale  arrondie  ;  cette  même  région,  dans  nos  canards  de  hasse- 
cour,  quoique  plus  chargée  de  graisse,  reste  toujours  anguleuse.  La  do¬ 
mesticité  non  seulement  change,  modifie,  mais  encore  elle  déforme  cer¬ 
tains  organes.  On  volt  des  canards  qui  ont  le  bec  tors  et  courbé  en 
bas.  Les  bassets  à  pattes  torses  sont  encore  un.  exemple  remarquable 
d’une  altération  au  type  primitif. 

L’odeur  de  la  chair  et  la  chair  elle-même  des  animaux  libres  et  escla¬ 
ves  présentent  une  différence  aussi  appréciable  à  l’odorat  et  au  goût 
qu’à  la  vue. 

Mas  la  modification  la  plus  profonde  que  puissent  éprouver  nos  races 

domestiques  porte  sur  le  squelette.  Le  nombre  des  vertèbres  augmente 
ou  diminue,  suivant  les  croisemens  de  races  différentes.  Des  chiens  ont 
cinq  doigts  h  toutes  les  pattes,  tandis  que,  régulièrement,  ils  ne  doivent 
en  avoir  qne- quatre  aux  pattes  de  derrière.  Chez  les  uns,  les  crânes  sont 
lisses  :  ils  ont  dès  arêtes  très  anguleuses,  très  prononcées  chez  d’autres- 

Il  y  a  des  cochons  qui,  au  lieu  d’avoir  leurs  quatre  doigts  libres,  ont 


.  iiémorrhoïdale,  il  décida  la  malade  à  se  laisser  opérer, 
malade  ayant  été  préalablement  endormie,  M.  Maisonneuve  prati- 
dilatation  forcée  dans  un  seul  sens.  Malgré  son  état  de  sommeil, 
manifesta  quelques  souffrances,  qui  furent  surtout  très  vives  lors- 
.  gg  réveilla  ;  mais  elles  ne  durèrent  pas  longtemps. 

'•“'^  lendemain  matin,  elle  fut  à  la  selle,  et  éprouva  quelques  cuissons 
]  ^quelques  instans.  Les  matières  fécales  étaient  moins  consistantes 

<l“^“^g/2emain,  elle  eut  une  autre  selle  qui  fut  excessivement  facile, 
,„e  causa  pas  la  moindre  douleur. 

®  pepnis  ce  moment,  les  selles  ont  été  très  régulières. 

yai  pu  la  suivre  quelques  mois  à  l’hôpital,  et  constater  le  résultat  heu¬ 
reux  obtenu  par  la  dilatation  forcée. 

liVATioN  IL  —  Coniraclure  du  spîncter  de  l’anus,  avec  tumeurs 
hémorrhoïdales  ;  —  dilation  forcée  ;  —  guérison. 


Ç*»  (Marie-Hélène) ,  entre  à  l’hôpital  Cochin  et  est  couchée  au  n»  3 
U  h  salle  St- Jacques,  service  de  M.  Maisonneuve. 

‘  r'ette  jeune  femme ,  qui  avait  été  admise  à  l’hôpital  pour  une  déchi¬ 
re  incomplète  du  périnée,  se  plaint,  au  commencement  du  mois  de 
•  ület,  d’être  horriblement  constipée  et  d’éprouver  de  violentes  dou- 
tùrs  quand  elle  va  à  la  garderobe.  . 

Elle  raconte  que  cette  constipation  date  de  sept  années ,  que  parfois 
lie  reste  quinze  jours  sans  aller  à  la  selle,  et  qu’au  bout  de  ce  temps, 
uandelle  peut  satisfaire  ses  besoins,  elle  rend  des  matières  extrêmement 
diircs  dont  le  passage  lui  occasionne  des  douleurs  inouïes.  Les  efforts 
olen’s  qu’elle  a  été  obligée  de  faire  depuis  quelques  années  ont  amené 
Lez  souvent  la  sortie  de  quelques  tumeurs  hémorrhoïdales  ,  qui  ne 
,  „orgent  que  lorsque  la  constipation  est  opiniâtre,  mais  qui  rentrent 
assez  facilement  après  l’expulsion  des  matières  fécales.  Le  sentiment  de 
brûlure  et  (le  déchirure  qu’elle  éprouve ,  lorsqu’elle  va  à  la  selle ,  est 
lièrent  vif,  qu’elle  souffre  parfois  des  heures  entières  après  chaque 
garderobe,  et  qu’elle  ne  peut  calmer  ces  souffrances  qu’avec  quelques 

lotions  d’eau  froide.  ,  .  .  ' 

Cette  constipation,  du  reste,  ne  fait  qu’augmenter  de  jour  en  jour. 

M.  Maisonneuve  examine  aiors  l’oriflce  anal  de  la  malade ,  et  retion- 
naît  l’existence  d’une  contracture  du  sphincter  de  l’anus,  symptomatique 
de  tumeurs  hémorrhoïdales.  La  malade  n’était  pas  allée  à  la  selle  depms 
quelques  jours. 

Il  l’opère  le  21  juillet.  . 

La  malade  est  préalablement  chloroformée,  puis  il  fait  la  dilatation  du 
sphincter  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le  sphincter  cède  facilement, 
et  il  ne  s’écoule  pas  la  plus  petite  quantité  de  sang.  La  malade,  pendant 
l’opération,  n’accuse  pas  la  moindre  douleur. 

Elle  se  réveille  et  n’éprouve  que  quelques  cuissons. 

Le  soir,  elle  éprouve  le  besoin  d’aller  à  la  selle,  mais  n’ose  pas  ie  sa¬ 
tisfaire  de  peur  de  ressentir  les  mêmes  douleurs  qu’autrefois. 

Le  lendemain  matin  elle  se  présente  à  la  garderobe,  et  est  très  étonnée 
de  ne  pas  souffrir,  car  elle  n’éprouve  que  quelques  cuissons  passagères. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  été  plusieurs  fois  à  la  selle  et  sans  éprou¬ 
ver  la  moindre  douleur. 

Cette  malade  est  restée  quelques  mois  dans  le  service ,  et  y  est  re¬ 
venue  à  plusieurs  reprises,  aussi  a-t-il  été  facile  de  constater  le  bénéfice 
qu’elle  a  retiré  de  cette  opération. 


Quelques  autres  faits,  analogues  aux  précédens,  se  sont  of¬ 
ferts  à  mon  observation;  aussi,  je  pense  que  l’apparition  de  la 
contracture  dans  l’affection  hémorrhoïdale  est  loin  d’être  une 
exception,  comme  on  pourrait  le  croire,  d’après  l’opinion  du 
professeur  Bérard. 

C’est,  du  reste,  au  moyen  de  cette  contracture  que  l’on  peut 
facilement  expliquer  les  différens  symptômes  que  présentent 
les  malades  atteints  de  tumeurs  hémorrhoïdales.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  on  a  rapporté  à  un  engorgement  sanguin  et  à  une  tumé¬ 
faction  plus  ou  moins  considérable  delà  région  anale,  la  cons- 


deax  doigts  soudés.  Les  Hollandais  ont  tiré  des  Grandes-Indes,  sur  les 
bords  du  Texel,  une  race  de  moutons  qui  a  sept  vertèbres  dans  les  lom¬ 
bes.  Toutes  ces  anomalies,  toutes  ces  profondes  modifications  de  struc¬ 
ture  ne  sont  pas  accidentelles,  elles  se  fransmettent  par  la  génération. 

Dans  les  oiseaux,  un  phénomène  d’organisation  des  plus  curieux  sub¬ 
vient  et  mérite  une  attention  plus  grande.  L’air  que  renferment  les  os 
des  oiseaux  et  qui  est  destiné  à  augmenter  ieur  légèreté  spécifique,  ainsi 
que  Camper  l’a  constaté,  se  trouve  en  partie  remplacé  dans  nos  races 
domestiques  par  du  tissu  médullaire,  espèce  de  graisse  qui  rend  le  vol 
plus  pesant  et  souvent  impossibe.  Il  y  a  des  races  de  pigeons  qui  ne 
peuvent  plus  voler,  par  suite  d’une  modification  de  cette  nature,  et  aussi 
par  les  changemens  survenus  dans  leurs  plumes  rémiges,  qui  sont  rem¬ 
placées  par  un  duvet  soyeux.  Les  cellules  aériennes  abdominales  dimi¬ 
nuent  d’amplitude  dans  nos  oiseaüx  de  basse-cour.  Arrêtons-nous  'a  ces 
exemples  :  ce  n’est  pas  le  lieu  de  multiplier  les  preuves  d’anatomie  com¬ 
parée  et  de  zoolo'gie. 

En  résumé,  les  naturalistes  ont  rapporté  la  cause  de  la  domesticité. 
Soit  au  pouvoir  de  l’homme  sur  les  animaux,  soit  a  la  sociabilité,  et  cette 
cause  semble  plutôt  tenir  aux  modifications  successives  de  l’organisa¬ 
tion  des  animaux  domestiques,  modifications  toujours  appréciables-  et 
transmissibles  par  la  génération.  D’où  il  résulte  que  Yorg cotisation  fixe 
est  le  propre  de  l’espèce  sauvage,  et  que  Yorganisalion  mobile  carac¬ 
térise  la  race  domestique. 


MÉLANGES. 


REnhitng  ASGCNDANTES  OD  iiSTERMDSCuLAiiiES.  —  Telle  qu’elle  a 
été  observée  jusqu’ici,  la  hernie  inguinale,  après  être  sortie  de  l’abdo¬ 
men  par  l’anneau  interne,  descend  le  canal  inguinal  en  avant  du  cordon 
spermatique  chez  l’homme  et  du  ligament  rond  chez  la  femme  ;  de  là 
elle  traverse  chez  le  premier  l’anneau  externe  pour  tomber  dans  le  scro¬ 
tum,  et  chez  la  seconde  elle  s’arrête  au  pubis. 
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tipation,  les  douleurs  qui  accompagnent  la  défécation  et  qui  lui 
succèdent,  les  cuissons  et  l’écoulement  sanguin  qui  survien¬ 
nent  après  de  violens  efforts  pour  aller  à  la  selle.  La  contiac- 
ture  du  sphincter  en  rend  facilement  compte,  et  me  paraît 
en  être  la  cause.  Je  vais  le  prouver. 

La  présence  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  à  1  extrémité  de 
l’intestin,  devient  pour  les  tissus  environnans  une  cause  d’ir¬ 
ritation  continuelle.  Cette  irritation  est  démontrée  par  le  sen¬ 
timent  de  pesanteur  et  de  cuissons  qu’éprouvent  les  malades. 
Elle  se  propage  de  proche  en  proche,  et  atteint  bientôt  les 
fibres  du  sphincter,  qui  se  contracte  progressivement  de  ma¬ 
nière  à  porter  obstacle  à  la  défécation.  Ce  premier  point  peut 
être  constaté  par  la  série  de  questions  que  l’on  pose  aux  ma¬ 
lades,  qui  commencent  d’abord  par  se  plaindre  de  tumeurs 
hémorrhoïdales,  et  ensuite  de  constipation.  De  plus,  1  intro¬ 
duction  du  doigt  dans  le  rectum  permet  de  vérifier  l’exactitude 
de  ce  fait. 

Ainsi  donc,  la  contracture  du  sphincter  survient  quelque 
temps  après  l’apparition  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Une  fois 
produite,  il  est  facile  de  voir  quelle,  tient  sous  sa  dépendance 
la  constipation,  qui  peut  être  plus  ou  moins  opiniâtre,  selon 
l’état  de  contracture  du  sphincter,  les  douleurs  vives  qui  ap- 
parai-ssent  pendant  et  après  la  défécation  .(car  on  sait  combien 
est  douloureuse  la  dilatation  ou  l’extension  des  fibres  muscu¬ 
laires  contracturées),  enfin  l’écoulement  sanguin  qui  a  lieu  par¬ 
fois  après  chaque  garderobe,  par  suite  de  la  turgescence  et  de 
la  gêne  de  la  circulation  qui  s’opères  dans  les  tumeurs  hémor¬ 
rhoïdales. 

C’est  surtout  aux  époques  de  fluxion  hémorrhoïdale  que  la 
contracture  apparaît  avec  beaucoup  d’intensité,  et  que  les 
symptômes  que  je  viens  d’indiquer  prennent  de  l’acuité. 

Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  remarquable. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACABÉIÎES,  SOCIÉTÉS  SAVAITES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÎÏ  BE  CUmilRGÎE  BE  PARIS. 

Séance  du  15  Mai  .1850.  —  Présidence  de  M.  Decoise  père. 

M.  Hugbier  donne ,  au  commencement  de  la  séance ,  de  nouveaux 
renseignemens  sur  le  malade  dont  il  avait  parlé  lors  de  la  dernière 
réunion.  Cet  homme  a  encore  voulu  se  suicider  par  strangulation  pen¬ 
dant  la  miit  du  mercredi  au  jeudi.  Quand  on  s’est  aperçu  de  cette  nou¬ 
velle  tentative  de  suicide  il  était  déjà  mourant,  et  le  jeudi  matin  il  suc¬ 
combait. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  que  le  coup  de  pistolet  dirigé  sur  la  face 
avait  déterminé  le  décollement  du  périoste  du  maxillaire  inférieur,  sans 
prodnire  de  fracture. 

Quant  aux  plaies,  voici  les  altérations  qu’elles  avaient  produites  : 

La  première,  située  dans  la  région  précordiale,  avait  traversé  de  part 
en  part  le  cartilage  des  premières  fausses  côtes  et  s’était  arrêtée,  après 
avoir  seulement  intéressé  le  diaphragme,  à  un  de  ses  points  d’insertion, 
tout  proche  le  péricarde,  qui  était  resté  intact. 

La  deuxième ,  pénétrant  entre  deux  cartilages ,  avait  été  jusque  dans 
l’arrière  cavité  des  épiploons,  sans  déterminer  ,  du  reste,  de  lésions 
graves. 

Quant  à  la  troisième,  elle  était  plus  sérieuse.  L’instrument  vulnérant 
avait  traversé  de  part  en  part  le  lobe  gauche  du  foie  ;  puis  était  venu 
ouvrir  le  duodénum.  Deux  artères  avaient  été  intéressées  :  l’artère  gas- 
tro-épyploïque  et  l’artère  pilorique  ;  une  hémorrhagie  considérable  avait 
été  la  suite  de  cette  lésion. 

Quant  à  l’épiploon  réduit,  il  était  parfaitement  libre  et  flottant  dans 
la  cavité  péritonéale,  ne  présentait  aucune  trace  d’inflammation.  On  re¬ 


Mais  il  peut  arriver,  particulièrement  chez  la  femme,  que  la  tumeur 
herniaire  rencontrant  un  obstacle  dans  la  voie  qu’elle  suit  ordinaire¬ 
ment,  se  dirige  immédiatement  après  sa  sortie  de  l’anneau  interne  vers 
l’iléum,  et  s’interpose,  au  côté  externe  de  l’anneau,  entre  les  couches  des 
muscles  abdominaux.  Dans  ce  cas  la  hernie  se  trouve  recouverte  anté¬ 
rieurement  par  l’oblique  externe,  et  offre  avec  la  peau  les  mêmes  rap¬ 
ports  qu’ime  hernie  ordinaire  comprise  encore  dans  le  canal  inguinal  ; 
mais  elle  en  diffère  matériellement  par  ses  rapports  avec  l’anneau  in¬ 
terne.  En  effet,  la  tumeur  est  placée  près  de  l’iléum,  et  peut  être  alors 
facilement  confondue  avec  quelque  autre  maladie  du  cæcum  à  droite, 
ou  du  colon  à  gauche. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  anatomo-pathologiques  de  cette 
nouvelle  hernie  ascendante  ou  musculaire  que  nous  fai  tconnaître  un 
chirurgien' de  Londres,  le  docteur  James  Luke,  et  qui  l’a  décrite  avec 
plusieurs  observations  à  l’appui  dans  le  Medical  Gazette  du  15  mars 
dernier, 

LE  CHARLATAIVISIWE  IUÉBICAL  BEVANT  la  LÉGISLATIOS  AKGLAISE. 

—  Un  nommé  George  Winterbottom,  fileur  de  coton,  et  sachant  à  peine 
lire,  convaincu  que  le  commerce  de  docteur-charlatan  lui  procurerait 
plus  de  bénéfices  que  son  métier,  se  mit  à  pratiquer  effrontémeut  la  mé¬ 
decine  parmi  les  bons  habitans  d’Oldham,  petite  ville  à  un  demi-kilomè¬ 
tre  de  Manchester.  Il  loua  une  boutique  dans  la  rue  la  plus  fré(pientée, 
plaça  au-dessus  de  sa  porte  une  enseigne  d’herboriste,  et  répandit  des 
prospectus  annonçant  qu’il  avait  dans  son  établissement  des  bains  médi¬ 
cinaux  et  «  rénovateurs.  »  Un  malheureux,  atteint  de  phthisie  dans  une 
période  avancée,  alla  consulter  le  célèbre  docteur  ({ui  lui  prescrivit  des 
bains,  pris  d’une  certaine  manière  :  le  patient  était  d’abord  soumis  plu¬ 
sieurs  fois  à  de  la  vapeur  d’eau  bouillante  ;  puis,  plongé  dans  un  bain 
presque  froid,  et  à  la  fin  on  lui  administrait  un  émétique  tant  et  si  bien, 
qu’un  jour,  sous  l’influence  d’un  vomissement,  le  malade  tomba  sans 
connnaissance  sur  le  carreau.  On  envoie  chercher  ses  parens  qui  veu¬ 
lent  le  transporter  chez  lui,  mais  qui  ne  trouvent  qu’un  cadavre.  Des 
médecins,  appelés  à  la  requête  des  magistrats,  déclarèrent  que  le  défunt 


trouva  l’adhérence  ancienne  que  M.  Huguier  avait  signalée  a  un  des  an. 
gles  de  la  plaie. 

La  réunion  de  cette  plaie  était,  du, reste,  parfaitement  maintenue, 
tant  à  la  face  profonde  qu’à  la  face  externe  de  la  paroi  abdominale. 

Du  traitement  de  l'ascite  par  les  injections  iodées. 

M.  Mohel- Lavallée,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
mm.  Gosselin  et  Michon,  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Bôinet, 
relatif  au  traitement  de  l’ascite  par  les  injections  iodées. 

Le  rapporteur .  envisageant  cet  intéressant  sujet  sous  un  point  de  vue 
général.'a  recherché  dans  la  science  tout  cequiest  relatif  au  traitement  de 
l’ascite  par  l’introduction  dans  la  cavité  péritonéale  de  différens  agens. 
Rappelant  toutes  les  tentatives  faites  dans  ce  sens,  il  signale  successive¬ 
ment  18  cas  dans  lesquels  on  a  fait  pénétrer  dans  la  séreuse  abdomi¬ 
nale,  de  l’air,  du  gaz  protoxyde  d’azote,  des  vapeurs  vineuses,  des  vapeurs 
alcooliques,  de  l’eau,  une  décoction  de  quinquina,  et  enfin  de  l’iode. 

Dans  8  cas  .  l’injection  a  été  faite  avec  ce  dernier  agent.  M.  Morel 
analyse  toutes  ces  observations ,  dont  quelques-unes  sont  malheureuse¬ 
ment  trop  incomplètes ,  et  les  acceptant  comme  les  seuls  élémens  con-, 
nus,  permettant  de  juger  la  question  des  injections  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  l’ascite,  il  pense  que  cefie  opé¬ 
ration  doit  être  considérée  comme  de  très  grande  valeim  et  méritant  de 
fixer  l’attention  des  chirurgiens. 

On  voit,  en  effet,  que  les  suites  de  cette  injection  ont  été  d’une  ex¬ 
cessive  bénignité,  tandis  que  les  avantages  qu’on  en  a  retirés  ont  été 
on  ne  peut  plus  avantageux. 

Dans  15  cas,  il  y  a  eu  guérison  ;  dans  2  cas,  insuccès,  et  dans  le  18”*' 
cas  seulement  le  malade  a  succombé. 

Une  seule  fois ,  il  y  a  eu  des  vomissemens  et  des  symptômes  de  péri¬ 
tonite,  et  néanmoins  le  malade  a  guéri. 

M.  Morel,  en  présence  de  résultats  si  heureux,  est  tout  disposé  à  con¬ 
seiller  l’emploi  d’un  traitement  que  l’on  considère  à  tort,  suivant  lui, 
comme  d’une  application  dangereuse.:  et  de  tous  les  agens  employés 
dans  ces  injections,  il  pense  que  l’on  doit  ne  conserver  que  riode','  dont 
l’action  est  bien  plus  efficace,  tout  en  offrant  de  bien  moins  grandes 
chances  d’accidens  inflammatoires.  Il  ajoute  (pie  l’iode,  qui,  dans  le  trai¬ 
tement  (le  l’hydrocèle,  a  l’avantage  d’agir  en  outre  comme  un  précieux 
modificateur  dans  les  divers  engorgeraens  du  testicule,  peut  aussi  agir 
avec  une  égale  efficacité  dans  certaines  affections  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  et  détruire  de  cette  façon,  dans  certains  cas,  la  causé' première 
de  l’ascite.  ...  >  ■  , 

M.  Morel  termine  son  rapport  en  proposant  le  renvoi  du  mémoire  de 
M.  Boinet  au  comité  de  publication,  et  l’admission  de  ce  chirurgien  parmi 
les  membres  de  la  Société.  . 

Le  jugement  porté  par  M.  Morel  sur  la  valeur  des  injections  dans  la 
cavité  péritonéale,  était  trop  favorable  pour  ne  pas  trouver  de  nom¬ 
breux  contradicteurs  parmi  les  membres  de  la  Société.  Une  longue  dis¬ 
cussion  a  suivi  cette  lecture.  Nous  nous  bornerons  à  dire  brièvement  les 
objections  qui  ont  été  faites.  ^ 

Nouspensons,  quant  h  présent,  que  sur  cette  question  la  science  n  est 
pas  assez  faite  pour  qu’on  puisse  se  permettre  de  préconiser  comme 
inoffensif  un  traitement  ausssi  hardi.  Et  tout  d’abord,  on  doit  se  tleihan- 
der  si  l’on  possède  bien  réellement  tous  les  faits  d’objection,  et  si,  par 
hasard,  un  certain  nombre  de  cas  malheureux  n’auraient  pas  été  laissés 
dans  l’oubli.  M.  Debout  dit  à  ce  sujet  (pie,  récemment,  un  médecin  dis¬ 
tingué  des  hôpitaux,  M.  Bazin,  a  fait  une  de  ces  injections,  et  que  le  ma¬ 
lade  a  succombé.  M.  Debout  a  voulu  se  procurer  cette  observation, 
mais  ü  n’a  pu,  quant  à  présent,  y  parvenir.  Il  espère  que  M.  Bazin  s’em¬ 
pressera  de  la  publier. 

M.  Vidal  pense  qu’il  fallait,  avant  toute  chose,  étabUr  si  vraiment  on 
pouvait  rationnellement  admettre  ce  mode  de  traitement  de  l’ascite.  Il 
manque  trop  d’élémens  indispensables,  pour  qu’il  soit  permis  de  juger  la 
méthode.  Est-il,  en  effet,  suffisamment  spécifié  quelle  était  la  nature  des 
lésions  anatomiques  chez  les  opérés?  Possède-t-on  vraiment  la  liste  des 
insuccès?  Et  enfin,  pour  faire  une  bonne  appréciation  des  résultats  cu¬ 
ratifs  obtenus  par  les  injections,  ne  serait-il  pas  convenable  de  dresser 


avait  succombé  au  genre  de  traitement  qui  lui  avait  été  infligé,  (ît  l’her¬ 
boriste  fut  mis  en  jugement...  Mais,  le  croirait-on?....  il  fut  complète¬ 
ment  acquitté  !  parce  que,  dltle  jugement,  «  leprisonnier  paraît  avoir  été 
de  bonne  foi,  et  que  s'il  fallait  condamner  les  individus  qui  exercent 
la  médecine  contrairement  aux  données  des  vieux  praticiens,  l  art 
ne  subirait  jamais  aucune  amélioration....  » 

NOUVEAII  MOYEN  DE  CONSERVER  LE  VIRES  VACCIN.  —  D’aprèS  Un 
médecin  anglais,  M.  R.  Cheyne,  la  glycérine  aurait  la  vertu  de  conserver 
intact,  pendant  plusieurs  mois ,  et  à  l’état  fluide,  le  virus  vaccinique.  Il 
suffit  de  plonger  dans  une  solution  de  glycérine  un  tube  de  verre  et  de 
toucher  le  vaccin  avec  ce  tube.  La  glycérine ,  qui  a  la  propriété  de  res¬ 
ter  liquide  à  la  température  ordinaire,  qui  n’est  ni  crystallisable,  ni  dis¬ 
posée  à  fermenter ,  qui  est  antiteptique  d’une  manière  très  marquée,  et 
qui  se  mêle  facilement  au'  fluide  que  l’on  veut  conserver,  maintient  le 
vaccin  dans  un  état  mucilagineux,  l’empêche  de  se  dessécher,  et  ne  lui 
ôte  rien  de  ses  propriétés  préservatrices. 


Un  médecin ,  qui  a  laissé  sur  la  botanique  médicale ,  deux  ouvrages 
estimés,  M.  Joseph  Roques,  auteur  de  la  Plytograpliie  médicale  et  de 
VHistoire  des  champignons  comestibles  et  vénéneux,  vient  de  mourir 
h  Montpellier,  dans  un.âge  assez  avancé. 

M.  Roques  avait  été  médecin  de  l’impératrice  Marie-Louise. 

VALEUR  B’EN  CHIRERGIEN  DANS  LE  NORD  DE  L’ANGLETERRE.-- 

On  lisait  ces  jours-ci  dans  les  annonces  d’un  journal  de  médecine  anglais 
ce  qui  suit  :  «  On  demande  immédiatement  pour  lè  nord  de  l’Angleterre 
un  chirurgien  expérimenté  quipuisse  pratiquer  les  amputations  et  traiter 
pour  les  accidens  et  fractures.  Salaire  Iblivres  ou  625  franespar  an, 
avec  la  table  et  le  logement.  On  n'accueillerait  pas  tin  homme  jeune 
et  inexpérimenté.  » 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprendra  son  cours  public  et  ses 
consultations  gratuites  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  .mardi  21  mai,  a 
sa  clinique  de  la  rue  du  Paon-Saint-André ,  n“  8,  et  les  continuera  lès 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivans,  h  10  heures  du  malin. 
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une  liste  des  guérisons  qui  ont  suivi  la  simple  ponction? 

M.  Giraldès  fait  ressortir  tout  ce  qui  manque  relativement  aux  indi¬ 
cations  dans  les  cas  rapportés.  On  ne  trouve  aucune  donnée  bien  pré¬ 
cise  sur  la  cause  de  l’affection.  On  a,  pour  ainsi  dire,  appliqué  les  injec¬ 
tions  à  tâtons,  sans  principe  arrêté.  Et,  comme  M.  Vidal ,  il  pense  que 
l’on  ne  doit  pas  négliger,  pour  faire  une  bonne  appréciation,  de  réunir 
les  faits  de  guérison  par  d’autres  moyens  employés  après  la  ponction. 
Telle  est,  par  exemple,  la  compression,  qui  a  manifestement  réussi  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Et  il  demande  si,  dans  quelques-uns  des  faits 
rapportés,  on  n’aurait  pas  eu  recours  à  la  compression  après  l’injection 
pratiquée? 

M.  Gosselin  et  M.  Robert  insistent  sur  ces  objections  que  nous 
avons  déjà  reproduites.  Et  ce  dernier  chirurgien  ne  peut  se  défendre, 
quant  à  présent,  de  repousser  comme  trop  dangereux  l’emploi  de  ce 
mode  de  traitement. 

M.  Forget  demande  si  l’on  a  suffisamment  indiqué  les  suites  de  l’opé¬ 
ration;  car  l’ascite  n’est,  en  définitive,  qu’un  symptôme;  et  supposant 
l’hydropisie  victorieusement  combattue,  la  cause  qui  l’avait  produite, 
qu’est-elle  devenue  ? 

M.  Morel,  revenant  sur  tous  les  faits  qu’il  a  analysés  avec  soin,  tout 
en  reconnaissant ,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’ils  présentaient  quelques 
lacunes  que  l’on  doit  déplorer,  n’en  persiste  pas  moins  h  les  considérer 
comme  suffisans  pour  faire  apprécier  la  bonté  de  la  méthode. 

Nous  ne  pouvons,  quant  à  présent,  que  partager  l’opinion  de  la  plu¬ 
part  des  membres  de  la  Société;  et  jusqu’à  ce  que  la  question  ait  été 
approfondie,  nous  conserverons  une  grande  méfiance  pour  les  injections 
intra-péritonéales. 

En  résumé,  la  Société,  après  cette  discussion  que  nous  avons  abrégée 
autant  que  possible,  a  décidé  que  le  mémoire  de  M.  Boinet  serait  déposé 
dans  ses  archives ,  et  que  l’on  devrait  engager  l’auteur  à  poursuivre  ses 
recherches  et  à  les  multiplier  pour  les  rendre  plus  concluantes.  Dans 
la  prochaine  séance  on  votera  sur  l’admission  de  M.  Boinet. 

La  Société  décide  en  outre,  que  le  rapport  de  M,  Morel  sera  imprimé 
dans  ses  mémoires. 

D'  Ed.  Laborie. 


DB  L’EMPLOI  DU  ClILOBOPORME  DANS  LES  OPÉRATIONS  OUI  SE 

PEATIOOENT  SUR  LA  FACE  5 —  ODELOOES  MOTS  EN  RÉPONSE  A 

M.  MIGHON. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Toutes  les  questions  relatives  h  la  pratique  de  notre  art  tirent  une  ex¬ 
trême  importance  du  sujet  dont  elles  relèvent,  et  l’humanité,  qui  souf¬ 
fre,  profite  en  dernier  ressort  des  vérités  ou  des  erreurs  de  nos  doc' 
trines. 

J’avais  signalé,  dans  l’application  des  anesthésiques  aux  opérations  de 
la  face,  un  grave  dissentiment  entre  les  principaux  chirurgiens  de  Paris 
et  d’autres  chirurgiens  d’une  autorité  incontestable,  parmi  lesquels  je 
citais  M.  le  professeur  Sédillot.  C’était  au  sujet  d’une  ablation  du  maxil¬ 
laire  supérieur  exécutée  par  M.  Michon,  opération  ayant  duré  plus  de 
deux  heures  et  causé  d’affreuses  souffrances.  J’opposais  h  cette  conduite 
des  cas  pathologiques  analogues  tirés  de  la  clinique  de  Strasbourg,  dans 
lesquels  le  chloroforme  ou  l’éther  avaient  été  employés  avec  un  succès 
complet.  Il  n’était  donc  pas  Indifférent  de  savoir  qui  aurait  tort  ou  rai¬ 
son  dans  ces  circonstances,  et  de  quel  côté  devait  incliner  le  prati¬ 
cien. 

M.  Michon,  interpellé  à  cette  occasion  par  un  de  ses  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie,  s’était  retranché  dans  un  superbe  silence,  et  avait 
annoncé  que  l’observation,  dont  il  donnerait  prochainement  lecture, 
montrerait  l’excellence  de  ces  motifs  d’abstention.  J’attendais,  je  l’avoue, 
ces  motifs  avec  une  certaine  curiosité,  et  sans  doute  nombre  des  lecteurs 
de  votre  savant  journal  attendaient,  comme  moi,  une  telle  solution 
pour  entreprendre  quelques  opérations  analogues  avec  ou  sans  l’emploi 
des  agens  anesthésiques.  Enfin,  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie 
du  13  avril  dernier,  il  a  bien  voulu  satisfaire  à  sa  promesse. 

Après  avoir  terminé  le  compte-rendu  de  son  observation,  ce  chirur¬ 
gien  aborde  ainsi  la  question  de  l’opportunité  de  l’anesthésie  en  de  telles 
occasions  :  «  Je  siiis,  comme  nous  .umwies  tous  ici,  de  mon  époque.  » 
Je  m’attendais  peuv  je  l’avoue,  à  un  tel  exorde  à  propos  de  chloroforme 
ou  d’éther.  Personne,  que  je  sache  du  moins,  et  moi  moins  que  tout  au¬ 
tre,  n’a  mis  en  doute  dans  M.  Michon  l’homme  du  progrès  :  peut-être 
même,  est-ce  en  vue  de  cette  qualité,  que  j’ai  osé  appeler  son  attention 
sur  des  faits  que  sa  brillante  pratique  ne  lui  avait  pas  encore  permis  de 
vériûer.  Et  si  cette  fois  j’eusse  été  assez  heureux  pour  ébranler  sa  con¬ 
viction,  son  exemple  eût  certainement  coniribué  h  rallier  d’autres  dis- 
sentimens.  Je  ne  saurais  donctrop  m’expliquer  cet  air  de  susceptibilité. 
Mais  passons  sur  la  forme  pour  ne  nous  occuper  que  du  fond. 

«  Deux  motifs,  continue  ce  chirurgien,  m’ont  déterminé  à  priver  le 
malade  de  l’emploi  des  anesthésiques  :  1“  je  savaisque  l’opération  devait 
être  et  serait  très  Longue.  Je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  impunément, 
et  par  conséquent,  qu'on  doiee  étliériser  un  homme  pendant  une 
heure,  lorsqu'il  est  nécessaire  surtout  pour  l’exécution  de  l’opéra¬ 
tion  que  l’élhérisation  soit  complète  :  à  mon  avis,  il  y  a  danger 
dans  ce  cas  pour  le  malade,  et  par  conséqaént  imprudence  de  la 
part  du  chirurgien  ;  quelques  faits  d' éthérisation  prolongée  sans 
accident  ne  sauraient  détruire  cette  assertion.  « 

Je  reconnais  dans  ces  préceptes  la  sage  prudence  de  son  auteur  :  mais 


en  bonne  chirurgie,  comme  partout  ailleurs,  toute  prudence  sans  motif 
réel  devient  faiblesse,  sinon  davantage.  Passons  au  creuset  de  l’expé¬ 
rience  ces  assertions  théoriques  qu’aucun  fait  ne  soutient. 

Je  ne  chtoroformisai  pas,  nous  dit  M.  lûchon,  parce  que  je  savais 
l'opération  très  lonoue.  Si  cette  opinion  passait  sans  contrôle,  c’en 
serait  fait  bientôt  de  Fimmorielle  découverte  de  Jackson,  puisque  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  encore  peu  exercés  dans  l’application  des  moyens 
anesthésiques,  les  regardent  comme  inutiles  dans  les  opérations  d’une 
exécution  rapide.  On  serait  fort  embarrassé,  je  crois,  en  présence  de 
deux  extrêmes  si  près  de  se  toucher,  de  formuler  des  indications  préci¬ 
ses.  Qui  ne  sait,  au  surplus,  que  l’opérateur,  même  le  plus  habile,  n’est 
pas  toujours  sûr,  même  dans  des  cas  simples  en  apparence,  de  fixer  avec 
certitude  la  durée  de  son  opération?  Supposons  un  instant  les  craintes 
de  M.  Michon  fondées,  qui  l’empêchait,  comme  nous  l’avons  vu  faire  un 
grand  nombre  de  fois  à  M.  le  professeur  Sédillot,  de  commencer  son 
opération  sous  rnlluerice  du  chloroforme,  afin  d’épargner  à  son  patient 
une  bonne  part  des  atroces  souffrances  qu’il  allait  endurer.  Une  telle 
conduite  ne  fournirait-elle  pas  d’inappréciables  bénéfices  ;  mais  poursui¬ 
vons  : 

On  nous  parle  d’accidens  h  redouter,  de  graves  dangers  pour  le  ma¬ 
lade,  etc.,  etc.  Sans  doute,  pour  tenir  un  tel  langage,  M.  Michon  s’ap¬ 
puie  sur  des  faits  ;  comme  nous  n’en  connaissons  pas  de  publiés,  nous 
devons  supposer  l’opinion  de  ce  chirurgien  fondée  sur  des  accidens  de 
sa  pratique  ;  nous  regrettons  qu’il  ne  les  ait  pas  cités  pour  entraîner  no¬ 
tre  conviction.  Tous  les  exemples  de  mort  connus  ayant  toujours  été 
produits  à  la  suite  d’inhalation  chloroformique  de  courte  durée,  M.  Mi¬ 
chon  se  sera  dit  :  que  serait-ce,  si  les  inspirations  étaient  prolongées  ! 
Ce  raisonnement,  juste  en  apparence,  tombe  devant  les  faits  cliniques  et 
l’expérimentation  sur  les  animaux.  Plus  de  vingt  fois  j’ai  vu,  que  M.  Mi¬ 
chon  nous  permette  de  le  lui  dire,  et  cela,  sans  réclamer  de  brevet 
d'invention,  mais  seuiément  pour  ne  pas  le  lui  laisser  ignorer,  plus  de 
vingt  fois  j’ai  vu  les  inhalations  d’éther  ou  de  chloroforme  continuées 
pendant  une  heure,  deux  heures  même,  sans  avoir  déterminé  aucun 
accident  regrettable.  J’ai  contasté  le  môme  fait  sur  des  centaines  d’expé¬ 
riences  que  j’ai  entreprises  à  ce  sujet  sur  des  lapins,  animaux  très  sen¬ 
sibles  à  l’action  des  anesthésiques.  Plusieurs  fois,  dans  le  début,  il  m’est 
arrivé  d’en  faire  périr  par  mégarde,  mais  c’était  par  l’oubli  de  précau¬ 
tions  que  je  n’enfreindrais  plus  aujourd’hui. 

Cette  première  objection  du  chirurgien  eii  question  se  réduit  ainsi  à 
une  série  d’affirmations  ajustées  avec  adresse  bout  à  bout,  dans  te  but 
d’appuyer  un  raisonnement  purement  théorique  que  l’expérience  répétée 
repousse. 

Reste  la  seconde  objection  formulée  dans  les  termes  suivans  :  «  2“ 
Pour  l'exécution  de  l'opération  et  aussi  pour  L'innocuité  de  l'éthéri¬ 
sation,  le  malade  devait  garder  la  position  couchée.  Dans  cette  po¬ 
sition,  du  sang  devait  nécessairement  tomber  dans  la  gorge,  et  si  le 
malade  ne  l’eût  craché,  il  eût  pu  être  asphyxié  :  c’est  ce  qui  serait 
arrivé  à  la  fin  de  l'opération.  » 

J’accorde  volontiers  à  M.  Michon  que  la  position  couchée  du  malade 
soit  plus  facile  pour  le  manuel  opératoire.  Mais  est-ce  là  une  vraie  diffi¬ 
culté  ?  Un  opérateur  d’une  telle  habileté  a-t-il  besoin  d’un  si  mince  ex¬ 
pédient  pour  obtenir  un  résultat?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  n’est  donc  que 
par  mégarde  ou  inattention  que  cette  première  partie  de  la  phrase  a 
échappé  h  son  auteur. 

Quant  au  rôle  de  la  position  couchée  snr  l’innocuitéde  l’éthérisation, 
il  y  a' quelque  chose  qui  sent  de  loin  l’exagération.  Nous  avons  déjà 
montré,  par  une  série  de  faits  assez  imposans,  consignés  dans  notre 
première  note,  que  l’écoulement  du  sang  dans  l’arrière-gorge  pouvait 
s’éviter  facilement,  en  grande  partie  du  moins,  en  infléchissant  légère¬ 
ment  en  avant  la  tête  de  l’opéré.  Je  dirai  de  plus  que  si  du  sang  tombe 
dans  le  fond  de  la  cavité  pharyngienne,  malgré  les  précautions  conve¬ 
nables,  il  est  spontanément  expulsé.  Nous  avons  été  fréquemment  té¬ 
moin  de  celte  légère  complication  à  la  clinique  de  Strasbourg,  et  tou¬ 
jours  l’expulsion  a  eu  lieu  sans  le  moindre  accident.  Il  paraît,  au  reste, 
que  cette  remarque  ne  m’est  pas  personnelle,  puisque  M.  Chassaignac  a 
observé  le  même  fait  pendant  l’extirpation  d’un  polype  des  fosses  na¬ 
sales,  dont  il  a  rendu  compte  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  dans  sa 
séance  du  22  août  1849.  C’est  par  oubli,  sans  doute,  que  M.  Michon  l’a 
passé  sous  silence. 

Autre  preuve  encore  de  l’exagération  du  danger  du  sang  qui  s’écoule 
dans  la  gorge  :  le  chirurgien  dont  je  combats  la  doctrine  n’aurait-il  ja¬ 
mais  vu  vomir  un  individu  pendant  l’insensibilité  chloroformique  ?  Je  ne 
prétends  pas  dire  par  là  que  le  vomissement  a  toujours  lieu  pendant 
cette  période  d’insensibilité,  je  veux  parler  de  quelques  cas  rares  où  il 
se  manifeste  alors.  Eh  bien  !  pendant  ce  phénomène  les  matières  reje¬ 
tées  s’accumulent  dans  le  pharynx,  et  elles  ne  passent  point  dans  le  tube 
tracliéo-laryngien,  ce  qui  serait,  si  la  paralysie  s’étendait  aux  muscles 
de  la  glotte.  Si  ces  faits  cliniques  ne  suffisent  pas,  que  l’on  me  permette 
d’ajouter  le  résultat  de  quelques  expériences  tentées  à  cette  occasion. 
J’ai  plongé  deux  lapins  dans  une  anesthésie  chloroformique  complète, 
sans  cependant  compromettre  leur  vie.  Puis ,  à  l’aide  d’une  seringue, 
j’ai  injecté  avec  force  de  l’eau  dans  l’arrière-gorge  de  chaque  animal. 
A  l’instant  même  j’ai  pu  observer  des  actes  de  déglutition  et  d’éternue¬ 
ment  multipliés,  sans  avoir  pu  constater  le  moindre  symptôme  du  pas¬ 
sage  du  liquide  dans  la  trachée  artère.  Au  contraire,'  sur  un  autre  lapin, 
sur  lequel  j’avais  poussé  la  chloroforinaticn  au  point  de  déterminer  la 
mort,  l’injection  d’eau  tentée  au  moment  des  dernières  inspirations  passa 
dans  la  trachée. 

Je  vois  là  un  utile  enseignement  pour  l’emploi  du  cliloroforme  chez 
l’homme  :  d’une  part  innocuité,  lorsque  la  chloroformalion  a  été  main¬ 
tenue  dans  des  limites  compatibles  avec  l’existence  ;  d’autre  part  danger 
réel.  Mais  produit,  non  par  les  accidens  concommitaiis,  mais  par  l’em¬ 
ploi  irréfléchi  de  l’agent  anesthésique. 

On  le  voit  donc,  dans  sa  seconde  objection  M.  Michon  ne  poursuit 
qu’un  fantôme  imaginaire. 

Mais  je  lis  dans  I’Union  Médicale  ■  (compte-rendu  du  service  de 
M.  Velpeau)  qu’une  opération  à  peu  près  analogue  a  été  tentée  dans 


une  des  cliniques  les  plus  savantes  et  les  mieux  suivies  de  la  canii 
sans  l’emploi  des  anesthésiques,  et  on  ajoute  :  l’opéré  n’en  a  pas  nR,- 
guéri.  Je  ne  comprends  pas  bien  la  valeur  d’une  telle  objection,  s"'* 
doute,  personne  n’ignore  que  l’on  en  guérissait  avant ,  comme  '30?^ 
l’emploi  du  chloroforme  :  cela  veut  dire  que  l’on  ne  doit  pas  tenir  comni 
d’un  tel  avantage.  Est-on  bien  sûr  que  son  emploi  n’exerce  aucune  f ^ 
fluence  sur  la  mortalité.  Je  ne  possède  pas,  j’en  conviens,  des  docunin!!' 
personnels  assez  nombreux  pour  donner  solution  à  une  question  d’ans* 
haute  gravité.  A  défaut  de  moi-même,  je  puis  invoquer  l’autorité  fi’nn' 
homme  habile  :  M.  Simpson  (d’Édimbourg)  a  publié,  dans  le  courant  d 
l’année  1849,  la  statistique  suivante  relative  aux  amputations.  Elle  non 
sur  un  nombre  de  302  cas  pris  dans  les  différens  hôpitaux  de  la  Grande 
Bretagne  depuis  l’emploi  du  chloroforme.  La  moyenne  de  la  mortalir 
n’a  été  que  d’un  quart.  Tandis  qu’avant  cette  découverte,  la  mortali  s 
dépassait  le  tiers.  Je  pourrais,  sur  une  petite  échelle,  il  est  vrai,  consi 
gner  des  résultats  plus  heureux,  mais  je  craindrais  qu’on  ne  les  coasi 
dérât  comme  exceptionnels. 

Concluons  donc  :  que  sans  enfreindre  les  règles  de  la  prudence  et  d» 
la  sagesse,  le  chirurgien  pourra  se  servir  des  anesthésiques  dans  des  ca* 
où  M.  Michon  les  a  supposés  comme  contre-indiqués. 

Michel,  agrégé. 

Chef  (les  travaux  anatomiques  de  la  Fatmii 
de  Strasbourg. 


atOÉaiMïîniS  académiqnes,  scientifiqnes  et  pratiqnes  relatifs  n,, 
pilnlei^  rerrngîneuses  Inventées  îoni-  le  Hc  VALLEt.  " 

(  Suite.  —  Voir  les  numéro  des  27  Avril ,  2  et  9  Mai  1 850.) 

Opinion  de  ta  Gazette  des  hôpitaux  sur  tes  pilules  ferrugineuses  é,t 
Vallet.  Article  publié  le  6  septembre  1838  (suite). 

»  Il  restait  à  constater  si  cette  préparation  donnait  dans  la  pratique 
1)  médicale  les  résultats  qu’elle  promettait  en  théorie.  Déjà  les  pre. 
»  mières  expériences,  faites  par  M.  Martin-Solon  à  l’hôpital  Beaujon 
»  avaient  vérifié  l’efficacité  de  ces  pilules  et  mis  hors  de  doute  ce  que 
»  l’on  pouvait  présumer  à  l’avance  :  savoir  que  la  nouvelle  forme  donnée 
»  au  fer  augmentait  singulièrement  son  action  thérapeutique,  qu’elle  ne 
»  fatiguait  pas  festoinac  comme  les  autres  préparations  ferrugineuses 
»  et  qu’on  n’avait  jamais  à  craindre  aucune  diminution  dans  ses  effets’ 
»  ce  qui  résulte  de  l’inaltérabilité  de  la  composition  chimique.  ' 
»  Mais,  en  thérapeutique  surtout,  il  ne  faut  pas  trop  s’en  fier  ans 
»  premiers  faits  et  à  des  faits  recueillis  en  trop  petit  nombre.  Nous 
»  avons  voulu  attendre  des  résultats  plus  nombreux,  et  suivre  dans  la  cli- 
n  nique  de  nos  hôpitaux  leseffets  delà  préparation  nouvelle,  etnouspon- 
»  vous  aujourd’hui  nous  prononcer  avec  toute  sécurité.  Les  pilules  de 
»  Vallet  ont  été  employées  et  sont  encore  employées  tous  les  jours, 
»  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville,  par  les  praticiens  les  plus  distin- 
»  gués,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Choinel,  Andral,  A.  Devergie 
»  Auvity,  baron  Yvan,  Blache,  Olivier,  Puche,  Malgaigne,  Joly,  Miquel^ 
»  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  général  de  thérapeutique,  etc.,  etc.,,' 
»  Les  succès  que  les  praticiens  que  nous  venons  de  nommer  ont  déjà 
»  obtenus  assurent  désormais  aux  pilules  de  Vallet  une  préférence  bien 
»  méritée  sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  et  peut-être  n'est- 
')  ce  pas  trop  s'avancer  que  de  dire  qu'elles  les  remplacent  avec 
>>  autant  d'avantage  que  le  sulfate  de  quinine  a  remplacé  le  quin- 
»  quina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

»  Pour  notre  part,  nous  les  avons  vues  complètement  réussir  dans 
»  des  cas  de  chlorose  très  rebelle,;contre  lesquels  le  fer  avait  été  inuti- 
»  lement  employé  jusqu’alors  sous  toutes  les  formes  connues...  Ces 
»  pilules  rendent  aussi  de  très  grands  services  dans  la  convalescence, 
»  pour  hâter  le  retour  de  la  santé,  dans  les  dyspepsies  non  inflammatoires 
»  et  dans  tous  les  cas  d’affaiblissement  occasionné  par  des  hémorragies 
»  répétées,  des  saignées  abondantes,  des  lièvres  intermittentes  prolon- 
»  gées,  des  excès  vénériens,  ou  par  toute  autre  cause  indépendante 
»  d’une  affection  organique.  Il  est  permis  de  présumer  qu’elles  triora- 
»  pheront  également  d’un  grand  nombre  d’autres  maladies  contre  les- 
»  quelles  le  fer  n’avait  probablement  échoué  jusqu’à  ce  jour  que  parce 
»  qu’il  n’était  pas  convenablement  modifié. 

»  En  résumé,  les  pilules  de  Vallet  remplissent  parfaitement  le  double 
»  but  que  leur  auteur  s’était  proposé  :  Energie  d'action  et  conserva- 
»  tion  parfaite.  Préparées  avec  tous  les  soins  et  toutes  les  précautions 
»  qu’elles  exigent,  elles  ne  peuvent  manquer  d’avoir  de  be.iux  succès  en 
»  thérapeutique.  » 

Extrait  d’une  leçon  de  M.  le  professeur  P  lorry  sur  la  chlorose, 
publiée  dans  la  Gazette  des  médecins  praticiens,  du  10  octobre 
1839. 

(G....  Mais  le  médicament  qui  nous  a  rendu  le  plus  de  services  et  dont 
!)  nous  avons  retiré  les  plus  grands  avantages,  ce  sont  les  pilules  nou- 
»  vellement  introduites  dans  la  matière  médicale  par  M.  Vallet.  Ces  pi- 
»  Iules,  qui  ont  été  le  sujet  d’une  discussion  intéressante  à  l’Académie 
»  royale  de  médecine,  ont  obtenu  un  rapport  très  favorable  de  ce  corps 
;>  savant,  et  les  succès  nombreux  qui  ont  suivi  leur  administration  ten- 
»  dent  à  généraliser  leur  usage  dans  la  chlorose  et  dans  toutes  les  mala- 
1)  dies  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux.  Le  charlatanisme  exploite 
»  outre  mesure,  et  sous  toutes  les  formes,  les  médicamens  dont  le  fer 
»  forme  la  base;  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  faire  un  bon  chois, 
»  car  s’il  est  vrai  de  dire  que  la  chlorose  résiste  rarement  aux  prépara- 
»  tions  ferrugineuses  convenablement  faites  et  rationnelle.ment  pres- 
»  crites,  on  n’obtient  que  des  résultats  négatifs  d’une  foule  de  médica- 
»  mens  fort  vantés  et  dont  la  publicité  préconise  tous  les  jours  la  valeur. 
»  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  qu’entre  nos  mains  les  pilules  de  Vallel 
»  n’ont  jamais  été  infidèles,  et  nous  les  recommandons  comme  un  des 
»  médicamens  les  plus  précieiLx.  » 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TABÏF 

des  kmmm  de  rmim  médicale. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  éinij  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

HSÉSHfimir  suc  les  maladies  des  ovaires;  parle  dopteur 
IliCIllUmCi  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  contient  ;  1“ 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2»  L’agènésie 
«t  les  vices  de  conformation.  3"  L’ovarite  aiguë,  ln-8.  3  ir. 

PRINCIPES  DE  léÈDEOlHE  Biiiinc  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  édition;  parle'  docteur  Achille  Che- 
BEAO.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

-rniiiTC  nOATinilC  des  maladies  des  yeux; 
TRAITC  rnA  I  Hjüt  par  W.  Mackensie,  profes¬ 
seur  d’ophtlialmologieàl’Université  de  Gtascow;  traduit  de  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,libraire,  place del’Ecole-de-Médecine,  n°  1. 

flNSTOMIE  CLftSTIQUE  trSfïlii; 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés.  de  3  à  5  heures. 


NOTICE  ÜÊDIOALË 

SUR  LES  BAIIVS  D’EMS 

(Bad-Ëms.) 

Par  M.  le  docteur  Faüconneati-Ddfresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 

Ulilll  n’Aiy  Je  viens  mettre  sous  la  protection 

HUILta  U  HIAi  déniés  confrères,  unepelite entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  grande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  rapporté 
au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauté, 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  se  vendront,  ici, 
de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  lekilog.— Je  pourrai  les  expé¬ 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  frais 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rowdabd,  docteur- 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

ÉTABLISSE  MENT  IIYDBOTHÉBAPIQÜE 
ET  DES  EADX  MINÉRALES 

FOaGSS-LSS-BAlDIS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseigneraens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D''  L.  Wertiieim  ,  à  Paris , 
65 ,  rue  de  Provence ,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 

du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  tes  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -ortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pfaarm.  Béral,  r.  de  la  Paix  I4. 

n  pénCB  ostimallon,  à  20  minutes  du  centre  de 

n  uCUiIn  Paris,  une  clientèle  de  médecin,  d’un  pro¬ 
duit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 

S’adresser,  de  10  Iicurcsà  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Bar¬ 
bier,  100  (102),  faubourg  Saint-Martin, 

iÂlSON .(.  SANTE  d..  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Gcrmain,  n”  222.)  Traitement  des 
ajfeetions  nerveuses.) — La  direction  medicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Ledrbt, 

vient  de  subir  des  modifications  importaiites.M.le  docteur  LisKi 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  aetne! ,  vient  de  s’adjoinilre, 
comme  médecins  consnltans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  doclciip  Vai.ieix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jotidis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Vil- 
lEix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aui 
mêmes  heures.  II  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


ROB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR,llfî;f£  , 

bien  supérieur  à  l  'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  d'  I 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  ''(jpa-  is 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré.  ‘  | 

Pour  les  Médecins  et  les  PHAR!H'.^c,Eris  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr  50  g  au  public. 

La  moindre  expédilion  est  de  5  d/.ini-Louteilles  de  4  fr.- 
Soit:  20  fr.  —  8  demi-boutç'.l’.es  pour  30  fr  -  S’adresse! 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n”  12.  rue  Richer.  à  Paris. 


- Moüilleron,  publiée  par  M>  Of 

ruset,  de  Bruxellea.  —  Cette  belle  composilion  est  un  des  orne- 
mens  les  plqs  eonvonabies  pour  le  cabinet  des  médecins.— = 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydcaii,  à  Paris.  —  En  envoyanl 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  reWf 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


TYFOGBAPBIE  BT  UTBOGBAPniE  BE 'FÉLIX  IHALTESTB  ïî 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 
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gomiuttlpo.  — 


Du  rectocèle  vaginal.  —  Quelques  remarques  sur  scs  causes,  scs 
symptômes  et  son  traitement. 


Le  rectocèle  vaginal,  étudié  et  décrit  avec  soin  dans  ces 
dernières  années  par  M.  Malgaigne,  était  demeuré  pour  ainsi 
dire  inconnu  aux  chirurgiens,  bien  que  Sabatier,  dans  son 
Mémoire  sur  les  déplacemens  de  la  matrice  et  du  vagin  eàt  de¬ 
puis  longtemps  appelé  leur  attention  sur  certaines  tumeurs 
formées  par  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  rec¬ 
tum,  qui,  ainsi  distendu,  refoule  en  avant  le  vagii^D’autres  ob¬ 
servateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  Monteggia  et  Clarke, 
avaient  bien  aussi  remarqué  les  saillies  de  la  cloison  recto- 
vaginale,  mais  le  plus  souvent  ils  les  avaient  attribuées  à  un 
relâchement  ou  à  un  véritable  prolapsus  du  conduit  utéro- 
vulvaire.  Ces  indications  incomplètes,  les  seules  que  la  science 
ait  longtemps  possédées,  expliquent  comment  cette  maladie 
est  restée  inaperçue.  Ajoutons,  en  outre,  qu’elle  n  est  pas 
commune  ;  les  cas  en  sont  même  assez  rares,  pour  que  A.  Bé- 
rard  ait  pu  écrire  en  1846  :  «  Que  s’il  devait  s’en  rapporter 
1  à  sa  seule  expérience,  il  pourrait  dire  que  le  rectocèle  n’existe 
J  pas,  ou  est  du  moins  excessivement  rare,  plus  rare  que  le 
J  mémoire  de  M.  Malgaigne  ne  tend  à  le  faire  penser.  >  On 
voit,  par  là,  qu’il  n’est  pas  sans  utilité,  pour  l’étude  de  ce 
point  de  pathologie,  de  recueillir  et  de  publier  les  faits  nou¬ 
veaux  qui  se  produisent  dans  le  champ  de  l’observation  : 


Observation  de  rectocèle  vaginal  opéré  avec  succès. 

La  nommée  Thouvenot  (Marie),  âgée  de  35  ans,  domesüque,  douée 
d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  lympliatico-sanguin,  réglée  à 
l’âge  de  13  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé  habituelle,  entre  à  l’hôpital 
Beaujon  dans  le  service  de  M.  Huguier,  pour  s’y  faire  guérir  d’un  mal 
qu’elle  a,  dit-elle,  depuis  longtemps  aux  parties  génitales.  Mère  de 


trois  enfans,  dont  l’aîné  a  14  ans,  le  second  12  ans,  et  le  troisième  7 
ans,  cette  femme  raconte  qu’après  sa  première  couche  elle  eut,  pendant 
longtemps,  une  constipation  opinîSffe  qui' l’obligeait  'a  faire  des  efforts 
très  considérables  chaque  fois  qu’elle  allait  h  la  garderobe.  Elle  ne  tarda 
pas  alors  à  s’apercevoir  d’un  gonflement  assez  volumineux  qui  faisait 
saillie  à  l’entrée  du  vagin.  La  tumeur  augmentait  sensiblement  dans  l’acte 
de  défécation.  Depuis  deux  ans  surtout,  la  femme  Thouvenot  éprouve 
des  douleurs  lombaires  qui  se  reproduisent  fréquemment  ;  elle  se  plaint, 
en  outre,  d’une  sensation  douloureuse  de  pesanteur  au  fondement.  -- 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  située  à 
l’entrée  du  vagin,  dont  elle  occupe  la  paroi  postérieure.  Cette  tumeur, 
qui  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  distend  la  membrane  muqueuse  sous 
laquelle  «lie  est  située,  et  elle  augmente  de  grosseur  quand  on  engage  la 
malade  à  faire  des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle.  La  fourchette  a 
été  détruite,  et  le  périnée  lui-même  a  perdu  les  quatre  cinquièmes  de  sa 
longueur  normale.  En  exerçant  sur  la  tumeur  une  pression  avec  les 
deux  doigts  portés  dans  le  vagin,  on  parvient  aisément  à  l’effacer  en  re¬ 
foulant  les  tissus  d’avant  en  arrière  ;  si  on  cesse  la  pression,  la  tumeur  se 
reproduit  immédiatement.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum,  y  constate 
une  excavation  circonscrite ,  et  en  rapport  avec  la  saillie  du  vagin. 
Pour  remédier  à  cet  état  morbide  et  en  obtenir  la  cure  radicale,  M.  Hn- 
giiier  pratiqua  l’opération  suivante  ;  au  moyen  de  deux  Incisions  semi- 
elliptiques,  il  circonscrivit  sur  la  partie  moyenne  du  vagin,  en  regard  de 
la  tumeur,  un  lambeau  ovalaire  de  la  longueur  de  6  centimètres  dans  son 
grand  diamètre  qui  fut  dirigé  verticalement,  c’est-à-dire  suivant  1  axe  du 
conduit  utéro-vulvaire  ;  ce  lambeau  avait  une  largeur  de  3  centimètres 
environ.  Formé  par  la  membrane  muqueuse  et  le  tissu  cellulaire,  il  fut 
dîsséqué  et  enlevé  dans  toute  son  étendue.  On  obtint  de  la  sorte  une 
solution  de  continuité  avec  perte  de  substance,  que  l’on  répara  en  rap¬ 
prochant  les  bords  de  la  plaie,  et  en  les  maintenant  en  contact  à  l’aide 
de  plusieurs  points  de  suture.  Après  la  réunion  ainsi  effectuée,  le  chi¬ 
rurgien  introduisit  avec  précaution  son  doigt  dans  le  rectum,  et  trouva 
qu’il  y  existait,  dans  le  point  occupé  naguère  par  l’excavation,  une  sail¬ 
lie  allongée,  une  sorte  de  "plicature  verticale. 

Le  pansement  consécutif  à  l’opération  consista  en  une  compresse 
cératée  et  un  petit  plumasseau  de  charpie. 

Le  lendemain  de  l’opération  les  règles  parurent ,  bien  que  l’époque 
menstruelle  ne  fût  pas  arrivée.  Elles  n’exercèrent  aucune  influence  fâ¬ 
cheuse  sur  la  réunion  de  la  plaie,  qui  marcha  avec  une  grande  simplicité 
h  la  cicatrisation. 

Trois  semaines  s’étaient  à  peine  éco’ulées  que  la  femme  Thouvenot 
demandait  sa  sortie  de  l’hôpital. 

On  s’assura  h  ce  moment  que  l’utérus,  qui  avant  l’opération  avait  subi 
un  léger  degré  d’abaissement ,  se  trouvait  remonté  dans  sa  position  na¬ 
turelle.  Une  cicatrice  linéaire  se  voit  sur  le  point  où  la  muqueuse  a  été 
enlevée.  On  sent  dans  le  rectum  le  pli  qui  a  été  signalé  plus  haut. 

—  Si  dans  quelques  cas  l’étiologie  du  rectocèle  vaginal 


est^demeurée  obscure,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  celui 
dont  nous  venons  de  rapporter  l’observation  ;  la  cause,  ici, 
est.  des  plus  apparentes.  C’est  la  distension  forcée  du  vagin  qui 
a  fait  perdre  à  ce  conduit  son  ressort  naturel.  Il  en  est  résulté 
une  ampliation  de  sa  paroi  postérieure,  et  son  affaissement  au 
devant  du  rectum  qui  n’a  plus  été  suffisamment  soutenu  et  dont 
la  procidence  s’est  ainsi  produite.  Ajoutons  que  la  destruction 
de  la  fourchette  et  d’une  partie  du  périnée  a  encore  facilité  ce 
déplacement.  Quant  à  la  constipation  survenue  après  l’accou^ 
chement,  consécutive  à  la  modification  anatomique,  elle  en  a 
été  l’effet  et  non  la  cause;  cela  a  lieu  souvent,  M.  Malgaigne, 
dans  son  mémoire,  l’avait  déjà  fait  remarquer. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  la  lésion  et  du  mécanisme 
suivant  lequel  elle  se  produit,  ce  que  l’anatomie  pathologique 
nous  en  a  révélé  montre  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  assimila¬ 
tion  à  faire  entre  elle  et  une  hernie  proprement  dite.  La  tu¬ 
meur,  en  effet,  est  formée  par  un  relâchement  et  un  prolapsus 
partiel  de  toute  la  cloison  recto-vaginale,  et  non  par  la  saillie 
de  la  paroi  antérieure  du  rectum,  qui  se  serait  frayé  un  pas¬ 
sage  à  travers  une  éraillure  de  la  tunique  propre  du  vagin. 
Si  cette  dernière  disposition  existe,  elle  est  très  rare,  et  elle 
constitue  une  forme  particulière  de  rectocèle,  n’ayant  rien  de 
commun  avec  celui  dont  il  s’agit,  qui,  suivant  l’expression  fort 
juste  de  M.  Malgaigne ,  n’est  qu’une  sorte  d’anévrysme  du 
rectum. 

Le  rectocèle  est  loin  d’être  toujours  aussi  volumineux  que 
nous  l’avons  vu  chez  la  femme  Thouvenot ,  où  il  présentait  lès 
dimensions  d’un  œuf  de  poule.  Quand  il  a  atteint  ce  degré  de 
développement,  il  forme  une  tumeur  parfaitement  lisse  ;  on 
remarque  au  contraire  les  plis  de  la  membrane  muqueuse  du 
vagin  à  sa  surface,  lorsqu’il  est  moins  gros  ;  alors  il  peut 
être  méconnu.  On  a  signalé  différons  états  pathologiques 
pouvant  simuler  le  rectocèle  et  donner  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic.  On  a  cité  le  prolapsus  paptiel  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  vagin,  nn  abcès,  un  kyste  développé  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  cloison  recto-vaginale,  enfin  une  hernié  formée 
par  une  anse  d’intestin  qui  aurait  glissé  entre  le  vagin  et  le 
rectum.  Avec  un  peu  d’attention  et  la  connaissance  des  carac¬ 
tères  propres  à  chacune  des  maladies  qui  précèdent,  nous 
croyons  facile  d’éviter  toute  méprise.  Qu’on  n’oublie  pas,  au 
surplus,  qu’il  existe  pour  le  rectocèle  un  signe  que  le  toucher 
rectal  permet  toujours  d’apprécier  d’une  manière  infaillible; 
c’est  la  dilatation  partielle  et  en  forme  d’ampoule  de  l’intes¬ 
tin.  En  d’autres  termes:  «  Portez  le  doigt  indicateur  dans  le 


Feailîletop. 

DE  LA  MORT  VOLONTAIRE  CHEZ  LES  PEUPLES  DE  L’ANTIQUITÉ. 
Reclicrches  sur  l’influence  que  la  pliilosopliie,  la  religion,  la  morale,  les  mœurs  et  le 
génie  de  ces  peuples  ont  exercés  sur  celte  détermination. 

Par  M.  le  docteur  Rufin  Szafko’svski. 

La  mort  volontaire ,  étudiée  chez  tous  les  peuples  et  dans  tous  les 
siècles,  permet,  en  quelque  sorte,  de  faire  l’histoire  de  différens  sys¬ 
tèmes  philosophiques  par  celle  des  meurtriers  d’eux-raêmes ,  dont  la 
mort  glorifiée  ou  flétrie,  admirée  ou  blâmée,  tolérée  ou  punie  rappelle 
les  opinions  qui  ont  successivement  régné  dans  le  monde  ;  l’idée  qu’on 
se  forme  sur  la  partie  morale  de  l’homme ,  sur  l’âme  (1) ,  sur  les  liens 
qui  l’unissent  à  son  créateur,  sur  sa  destinée  etsursafin,  influe  puissam¬ 
ment,  en  effet,  sur  la  manière  dont  on  explique  et  dont  on  juge  cette 
funeste  résolution. 

Les  anciens  regardaient  comme  une  grande  prérogative  de  l’homme 
sur  les  animaux,  et  même  sur  la  nature  divine ,  de  pouvoir  se  donner 
la  mort  quand  bon  lui  semblait  (2).  Ils  conseillaient  la  mort  volontaire 
\  dans  certains  cas  ;  ils  la  regardaient  comme  la  plus  haute  expression  de 
I  force  morale  ;  ils  l’admiraient  comme  une  action  sublime ,  héroïque  ;  et 
1  Ec  n’e.st  que  plus  lard  que  des  lois  comminatoires  et  pénales  furent  éta¬ 
blies  en  Grèce  et  à  Rome ,  pour  sévir  contre  ceux  qui  se  tuaient  à  la 
suite  d’un  crime  soit  par  l’effet  du  remords ,  soit  par  la  crainte  des 
Prines  :  dans  les  autres  cas  elle  était  perinise,  elle  était  admirée.  Quelle 
6B  est  la  raison?  On  la  trouve  facilement  dans  la  religion,  la  morale  et 


(•)  Nil  igitur  mors  est,  ad  nos  neque  pertinet  hilum ,  quando  quidem  na- 
tura  animi  morlalis  habetur  (Lucrèce,  lib.  ni.  De  rcrum  iiatura,  v.  842). 

(2)  Après  avoir  parlé  des  avantages  que  les  animaux  ont  sur  nous,  Pline  s’exprime 
ainsi  :  «  Imper fectœ  verà  in'homini  naturœ  prœcipua  solatia,  ne  deum  quidam 
Posse  omnia.  Namqm  nec  sibi  polest  mortem  conscicere,  si  velit,  quod  homini 
étdit  optimum  intaulis  vitw pœnis.,..  »  (Nalural-liislor,,  lib.  n,  cap.  8.) 


la  philosophie  qui  ne  faisaient  rien  pour  la  défendre,  tout  au  contraire,  i 
elles  la  conseillaient,  et,  dans  quelques  cas  donnés,  en  faisaient  même 
un  devoir.  Voyez  quel  changement  s’est  tout  h  coup  manifesté  dans  les 
opinions  relatives  au  meqrtre  de  soi-même ,  lorsque  l’étoile  du  christia¬ 
nisme  est  venue  envelopper  le  monde  entier  de  sa  douce  et  bienfaisante 
clarté  :  une  morale  et  une  philosophie  ayant  pour  base  une  religion  nou¬ 
velle,  religion  toute  d’amour,  de  soumission  et  de  charité,  ont  changé 
toutes  les  opinions  qui  gouvernaient  le  monde.  En  condamnant  toute 
espèce  de  meurtre,  la  religion  chrétienne  a  condamné  le  meurtre  de 
soi-même  comme  un  crime  devant  Dieu  et  devant  les  hommes  ;  et  même, 
dans  sa  prévoyante  sollicitude,  elle  a  cherché  à  prévenir, en  réglant  les 
sacrifices  permis  à  l’homme,  ces  suicides  indirects ,  que  la  foi  trop  vive 
des  premiers  chrétiens  leur  faisait  commettre. 

Mais  si  le  christianisme,  par  sa  puissante  intervention,  est  parvenu  à 
diminuer  la  mort  volontaire,  h  cicatriser  en  partie ,  pour  quelque  temps 
an  moins,  cette  plaie  hideuse  des  peuples  de  l’antiquité,  il  n’a  pas  pu,  en 
changeant  les  mœurs  et  les  croyances ,  changer  toutes  les  misères  de 
l’homme,  misères  qui,  an  moral  comme  au  pliysiqne,  restent  toujours 
les  mômes.  Les  maladies  de  l’esprit  et  du  c'orps,  la  douleur  physique  et 
morale  ;  ces  lugubres  compagnes  de  l’homme  ne  le  quittent  pour  un  ins¬ 
tant  que  pour  revenir  à  lui  plus  empressées,  et  lui  préparer  des  souf¬ 
frances  nouvelles.  Aussi,  le  suicide  qui  avait  diminué  de  fréquence,  a 
repris  peu  à  peu  un  nouvel  essor,  et  aujourd’hui  il  est  peut-être  plus  ré¬ 
pandu  que  dans  les  temps  où  l’on  professait  publiquement  les  doctrines 
les  plus  favorables  à  sa  production.  Quelle  en  est  la  raison?  C’est  que 
depuis  que  l’homme  a  connu  les  souffrances,  quelques-unes  de  ses  causes 
existent  toujours,  causes  qui  sont  inhérentes  h  la  destinée  terrestre; 
c’est  que  de  nouvelles  causes,  plus  actives  peut-êti’e,  sont  venues  rem¬ 
placer  celles  que  la  philosophie  chrétiemie  est  parvenue  à  détruire, 
causes  dont  l’action  est  aussi  meurtrière  que  celles  qui  prenaient  leur 
source  dans  des  enseignemens  impies  d’une  philosophie  barbare.  Pou{ 
bien  connaître  ces  causes,  pour  apprécier  ce  qu’elles  sont,  ce  qu’elles 
peuvent,  quelle  est  leur  force  et  leur  manière  d’agir,  il  faut  remonter  à  la 


plus  haute  antiquité,  il  faut  rechercher  les  premiers  argumens  qui  ont 
été  produits  en  faveur  de  la  mort  volontaire ,  il  faut  voir  ce  qu’elle  a 
été  jadis  et  ce  qu’elle  est  aujourd’hui,  il  faut  comparer  et  juger. 

L’origine  delà  mort  volontaire  se  perd  dans  la  plus  haute  antiquité, 
et  sembie  avoir  pris  naissance  dans  une  religion  impie,  aidée  d’une  phi¬ 
losophie  vague  et  capricieuse,  dont  les  conséquences  ont  fourni  ce  prin¬ 
cipe  fatal  ;  que  l'homme  qui  se  tue  améliore  sa  position.  Des  nations 
puissantes  de  l’antiquité,  célèbres  autantparleursinstitutionsetleurscon- 
quêtes  que  par  leurs  écoles,  avaient,  en  se  basant  sur  ce  même  principe, 
préconisé  la  mort  volontaire,  pour  les  cas  qui  la  réclamaient,  et  même 
quand  on  en  éprouvait  seulement  le  désir.  Les  premiers  exemples  du 
meurtre  de  soi-même  se  voient  parmi  les  Orientaux  ;  nous  allons  en  con¬ 
naître  la  cause.  Nous  porterons  après  nos  recherches  en  Afrique;  de  là 
nous  passerons  aux  Européens. 

S  I.  —  De  la  mort  volontaire  clicz  les  Orientaux  et  les  Africains. 

Les  plus  grandes  nations  de  l’Orient  ont  professé  et  professent  encore 
des  doctrines  favorables  au  suicide  ;  c’est  là  qu’il  faut  chercher  la  plus 
fréquente,  pour  ne  pas  dire  unique  cause  d’un  des  plus  grands  phéno¬ 
mènes  que  la  vie  de  l’homme  peut  présenter.  Pour  ces  nations,  le  prin¬ 
cipe,  la  base  et  la  règle  de  l’univers  ne  résident  que  dans  une  essence  ou 
une  âme  universelle,  impuissante  et  sans  désirs;  tout  se  fait  par  purmé- 
canisme  et  par  des  lois  nécessaires;  aussi,  cette  âme  universelle  ne  peut 
avoir  aucun  souci,  ni  tenir  aucun  compte  des  actions  bonnes  ou  mau¬ 
vaises  des  hommes  qui  ne  sont  eux-mèmqs  qu’une  partie  ou  une  émana¬ 
tion  de  l’essence  de  cette  âme  universelle  h  laquelle  ils  retournent  après 
cette  vie,  etc.  Voici,  d’après  quelques  auteurs,  l’origine  de  cette  doc¬ 
trine. 

A  une  époque  très  reculée,  il  existait  .en  Asie  un  vieux  philosophe  que 
les  uns  ont  dit  être  venu  d’Égypte,  et  que  d’autres  ont  prétendu  être  né 
en  Orient  même.  Il  fut  appelé  Budha  par  les  Indiens,  Simmonokodum 
par  les  Siamois,  Somonakutama  par  les  Paguans,  Fotoque  on  Kekia 
par  les  Chinois,  et  enfin  Xaca  par  les  Japonais.  Budha,  homme  adroit. 


rectum,  si  vous  sentez  sa  paroi  antérieure  en  place  et  éloignée 
de  la  tumeur  vaginale,  il  n’y  a  pas  de  rectocèle  ;  si  le  doigt 
recourbé  en  crochet  constate  que  la  muqueuse  rectale  plonge 
au  fond  de  cette  tumeur,  si  le  doigt  de  l’autre  main  porté  à  la 
surface  de  celle-ci  dans  le  vagin  sent  distinctement  le  pre¬ 
mier,  évidemment  le  rectum  en  fait  partie  et  le  rectocèle  est 
reconnu.  » 

Des  .symptômes  de  cette  tumeur,  les  uns  lui  sont  com¬ 
muns  avec  les  hernies  :  ce  sont  la  faiblesse,  la  pesanteur 
et  la  sensation  de  tiraillement  perçus  par  la  malade;  les 
autres  lui  appartiennent  plus  spécialement  ;  ainsi,  les  douleurs 
lombaires,  qui  sont  surtout  vives  lorsque  le  prolapsus  recto- 
vaginal  se  complique  de  celui  de  l’utérus,  et  de  plus  la  consti¬ 
pation  sans  laquelle  il  est  bien  rare  de  l’observer. Ce  symptôme, 
dont  l’intensité  est  généralement  en  rapport  avec  le  volume 
du  rectocèle,  peut  se  prononcer  à  tel  point,  que,  malgré  les 
lavemens  multipliés  chaque  fois  que  le  besoin  de  la  défécation 
se  fait  sentir,  nous  voyons  une  malade  dont  parle  M.  Malgai- 
gne  rester  jusqu’à  huit  jours  sans  aller  à  la  garderobe.  Cette 
femme  éprouvait  des  coliques,  des  étouffemens,  et  quand  enfin 
l’évacuation  avait  lieu,  elle  rendait  des  crottins  durs  qui  écor¬ 
chaient  l’anus  en  passant.  L’appétit  avait  beaucoup  perdu  chez 
elle,  les  digestions  étaient  difficiles  et  elle  éprouvait  des  fris¬ 
sons  souvent  répétés.  Un  autre  malade,  dont  M.  le  docteur 
Thiaudière  a  donné  l’histoire  {Bull,  de  ihérap.  T.  16)  éprouvait 
des  douleurs  qu’elle  comparait  à  celles  qu’éprouvent  les  fem¬ 
mes  en  mal  d’enfant  :  elle  avait  une  constipation  si  opiniâtre, 
que  souvent  elle  se  voyait  dans  la  nécessité  de  faire  faire  à  ses 
doigts  l’office  de  tenettes,  pour  extraire  les  matières  fécales, 
blanchâtres,  arrondies,  et  si  dures,  qu’en  passant  elles  écor¬ 
chaient  l’anus  et  le  faisaient  saigner.  La  malade  éprouvait  en 
outre  des  étouffemens,  elle  n’avait  plus'd’appétit,  ses  digestions 
étaient  difficiles,  et  chaque  jour  elle  voyait  revenir  des  frissons 
qui  marquaient  des  fièvres  d’accès. 

Dans  le  traitement  du  rectocèle,  l’indication  qui  a  d’abord 
frappé  les  observateurs,  a  été  de  chercher  dans  les  instrumens 
prothétiques  le  moyen  de  ramener  et  de  maintenir  dans  leur 
situation  normale  les  parties  déplacées.  Dans  ce  but,  on  a  eu 
recours  aux  pessaires  en  gimblette  de  forme  ronde  ou  ovale. 
Ils  ont  chez  quelques  femmes  produit  un  soulagement  réel,  le 
plus  souvent  refoulés  de  haut  en  bas,  ils  cessent  promptement 
de  tendre  à  un  degré  suffisant  les  parois  du  vagin,  et  le  pro¬ 
lapsus  se  reproduit.  C’est  afin  d’éviter  cet  écueil  que  M.  Mal- 
gaigne  a  imaginé  de  faire  usage  d’un  pessaire  en  sablier.  Il  est 
construit  en  caoutchouc  et  représente  deux  entonnoirs,  l’un 
supérieur,  ouvert  en  haut,  assujettit  l’instrument  dans  le  vagin 
et  reçoit  le  col  de  l’utérus  ;  l’autre,  plus  petit,  ouvert  en  bas, 
refoule  directement  la  tumeur  en  arrière  et  lui  offre  de  plus  un 
point  d’appui  sur  la  gouttière  qui  le  sépare  du  premier.  L’au¬ 
teur  de  cet  instrument  assure  qu’il  lui  doit  déjà  de  nombreux 
succès  ;  nous  avons  eu  nous-même,  dans  une  circonstance  ré¬ 
cente,  occasion  d’y  avoir  recours,  et  nous  avons  pu  en  appré¬ 
cier  l’utilité;  mais  il  ne  donne  qu’un  résultat  incomplet,  il  re¬ 
médie  au  mal,  il  ne  le  guérit  pas.  L’opération  telle  que  M.  Hu- 
guier  l’a  pratiquée,  est-elle  plus  efficace?  Peut-on  se  flatter 
d’obtenir  par  elle  la  cure  radicale  de  la  maladie?  L’expérience 
n’a  pas  encore  suffisamment  répondu  à  cette  question,  car, 
bien  qu’au  moment  où  la  femme  Thouvenot  a  quitté  l’hôpital, 
la  tumeur  n’ait  pas  reparu  et  que  le  vagin  dans  le  point  où  la 
solution  de  continuité  avait  été  pratiquée  offrit  un  plan  tendu 
et  résistant,  on  ne  saurait  de  là  préjuger  des  suites  de  l’opéra¬ 


tion,  et  affirmer  qu’ultérieurement  la  procidence  du  rectum 
ne  se  reproduira  pas.  Pour  éclairer  d’une  lumière  non  douteuse 
ce  point  de  pratique,  il  est  important  que  de  longtemps  le  chi¬ 
rurgien  ne  perde  pas  de  vue  ses  opérées.  Nous  ajouterons  que 
par  un  procédé  opératoire  analogue,  M.  Jobert  {Traité  de 
cliir.  plasi.  T.  II)  dit  qu’il  est  parvenu  à  guérir  de  semblables 
déplacemens.  Ce  procédé  dans  lequel  la  cautérisation  et  l’exci¬ 
sion  sont  combinées  entre  elles,  consiste  à  dessiner,  au  moyen 
du  nitrate  d’argent  deux  plaies  suivant  la  longueur  de  la  tu¬ 
meur,  lesquelles  laissent  entre  elles  un  intervalle  :  attaquant 
les  tissus  à  différen  tes  reprises  et  à  plusieurs  jours  d’intervalle 
avec  le  même  caustique,  l’opérateur  arrive  à  détruire  graduel¬ 
lement  toute  l’épaisseur  correspondante  de  la  paroi  du  vagin  ; 
ceci  fait,  il  ravive  avec  le  bistouri  les  bords  de  la  surface  cel- 
lulo-muqueuse,  attaquée  d’abord  par  le  caustique  en  laissant  le 
fond  intact;  repoussant  ensuite  en  arrière  tout  l’intervalle 
compris  entre  les  deux  plaies  longitudinales,  il  réunit  les  bords 
de  celles-ci  rapprochées  l’une  de  l’autre  latéralement  à  me¬ 
sure  que  les  tissus  intacts,  qui  les  séparent  sont  effacés  par  une 
compression  graduée  et  refoulés  vers  le  rectum.  Ce  procédé 
diffère  de  celui  qui  a  été  suivi  chez  notre  malade,  et  qui  n’est 
autre  que  celui  de  MM.  Marshall  etHeming,  surtout  en  ce  qu  il 
ne  fait  point  subir  au  vagin  une  perte  de  substance  aussi  consi¬ 
dérable. 

Il  nous  paraît  moins  efficace,  pour  obtenir  la  guérison  radi¬ 
cale;  l’enlèvement  du  lambeau  elliptique  compris  entre  les 
deux  incisions ,  est  nécessairement  suivi  d’un  travail  de  cica¬ 
trisation  qui  doit  avoir  pour  effet  la  rétraction,  dans  une  cer¬ 
taine  étendue  de  la  paroi  intestinale  où  il  s’opère.  On  a  dit 
que  ces  procédés  diminuaient  l’ouverture  vaginale  et  s’oppo¬ 
saient  plus  tard  aux  fonctions  de  la  génération  ;  c’est  là  une 
assertion,  qui,  le  plus  souvent,  serait  démentie  parles  faits; 
car  ce  qui  est  surtout  à  craindre  après  l’bpération ,  c’est  de 
voir  le  vagin  se  laisser  distendre  de  nouveau  et  le  prolapsus 
intestinal  se  rétablir.  En  supposant ,  d’ailleurs ,  que  ce  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  vaginal  eût  lieu  et  persistât  dans  le  cas 
où  le  volume  de  la  tumeur  eût  rendu  nécessaire  une  perte  de 
substance  trop  considérable,  il  serait  facile  de  remédier  à  cet 
inconvénient  au  moyen  d’incisions  latérales  qui  rendraient  au 
conduit  ses  dimensions  naturelles. 

—  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  rectocèle  pouvait  jeter 
un  trouble  profond  dans  les  fonctions  du  canal  digestif  ;  l’ob¬ 
servation  suivante  en  donne  la  preuve,  en  même  temps  qu’elle 
est  encore  un  exemple  rare  du  développement  considérable 
que  la  tumeur  peut  acquérir,  et  qu’elle  permet  de  la  considé¬ 
rer  dans  des  conditions  particulières  qui  ont  été  peu  signalées, 
nous  voulons  parler  de  l’état  de  grossesse  où  s’est  trouvée  la 
femme  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  deuxième  observation  : 

Observation  II.  —  Rectocèle  vaginal  volumineux. 

La  nommée  Séraphine  Touté,  âgée  de  35  ans,  domestique,  douée 
d’un  tempérament  lymphatique,  réglée  h  l’âge  de  19  ans ,  ayant  toujours 
offert  beaucoup  de  régularité  dans  ses  menstrues,  a  vu  celles-ci  devenir 
un  peu  moins  abondantes  depuis  deux  ans  seulement.  Cette  femme  a  eu 
quatre  eniaiis  :  la  premièi’e  grossesse  a  eu  lieu  à  l’âge  de  22  ans  ;  la  se¬ 
conde  à  29  ;  la  troisième  à  33,  et  la  quatrième  à  35  ans.  Tous  les  accou- 
chemens  ont  été  faciles  ;  le  dernier  a  eu  lieu  un  mois  avant  l’entrée  de 
la  malade  à  l’hôpital  Beaujon.  —  Il  y  a  un  an  environ,  peu  de  temps 
avant  de  devenir  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  la  femme  Touté  fut  af¬ 
fectée,  nous  dit-elle,  d’une  maladie  qu’on  qualifia  de  gastrite.  Le  déran¬ 
gement  des  fonctions  digestives,  auquel  elle  a  toujours  été  sujette ,  aug¬ 
menta  tout  à  coup.  Elle  éprouva  des  coliques,  des  nausées  fréquentes,  et 


là  constipation  habituelle  devint  plus  opiniâtre.  A  celle  époque^  uik; 
grande  gêne  survenue  vers  les  parties  génitales,  engagea  la  malade  à  y 
porter  ta  main.  Elle  s’aperçut,  pour  la  première  fojs,  de  l’existence  d’un,; 
tumeur  à  la  vulve;  elle  l’attribua  aux  efforts  qu’elle  faisait  tous  les  joefj 
en  frottant  les  appartemens;  augmentant  par  la  station  verticale,  ceqj 
tumeur  sortait  souvent  avec  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  la  malade  h 
faisait  rentrer  sans  effort;  elle  disparaissait  presque  complètement  qua|,j| 
elle  était  couchée.  En  même  temps,  üue  leucorrhée  abondante  et  conii, 
nuelle  se  manifesta.  La  malade  ajoute  qu’avant  de  se  produire  à  l’exi^, 
rieur,  la  grosseur  avait  existé  quelque  temps  dans  le  vagin  ;  qu’elle  y 
sentait  une  petite  boule  du  volume  d’une  noix.  Pendant  la  grossesse,  ij 
tumeur  ne  cessa  de  faire  hors  de  la  vulve,  notamment  dans  les  trois  ou 
quatre  derniers  mois,  une  saillie  considérable  ;  elle  était,  au  dire  de  ij 
malade,  plus  volumineuse  que  le  poing,  et  pendante  entre  les  cuisses, 
Aussi,  la  femme  Touté  avait-elle  conçu  les  plus  vives  inquitudes  sur  l’jsl 
sue  de  sa  grossesse,  croyant  qu’il  existait  un  obstacle  à  la  sortie  de  l’en, 
fant.  11  n’en  fut  rien.  La  parturition  fut  assez  facile. 

État  actuel.  —  La  malade,  depuis  plusieurs  jours,  est  prise  d’ene 
diarrhée  qui  l’a  beaucoup  fatiguée  ;  les  douleurs  stomacales  et  lombaires 
sont  plus  vives;  la  constitution,  en  général,  paraît  être  très  affaiblie. 
Quand  cette  femme  est  couchée,  si  on  écarte  les  grandes  lèvres,  on 
aperçoit  à  la  vulve  une  tumeur  de  couleur  rosée,  arrondie,  lisse,  à  sur- 
face  évidemment  muqueuse,  offrant  le  volume  d’iine  noix.  Si  on  dit  à  ij 
malade  de  faire  un  effort  comme  si  elle  voulait  aller  'a  la  garderobe, 
l’aspect  de  la  tumeur  se  modifie.  Sa  saillie  à  l’extérieur  augmente  nota, 
blement;  elle  refoule  les  grandes  et  les  petites  lèvres  de  chaque  côté,  et 
son  volume  devient  égal  à  celui  d’un  gros  œuf.  Si  l’on  touche  celte  tu¬ 
meur,  on  s’assure  qu’elle  est  molle,  sans  consistance,  et  qu’elle  se  ré- 
duit  très  facilement.  Le  toucher  vaginal  démontre  qu’elle  se  confond  par 
une  large  base  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  il  démontre,  en  outre, 
qu’elle  est  tout  à  fait  indépendante  de  Futérus  dont  on  sent  le  col  asseï 
profondément  et  dans  sa  position  tout  h  fait  normale.  Si  on  touche  en 
même  temps  par  le  rectum  et  le  vagin  avec  le  doigt  Indicateur  de  l’une 
et  l’autre  main,  la  nature  de  la  maladie  est  on  ne  peut  plus  évidente.  Par 
le  recnim,  on  pénètre  dans  une  vaste  dilatation  qui  occupe  la  partie  an¬ 
térieure  de  cet  intestin,  et  on  sent  que  le  doigt  introduit  dans  le  vagin, 
en  regard  de  la  tumeur,  n’est  séparé  de  celui  qui  explore  le  rectum  que 
par  une  cloison  assez  mince. 

—  Au  point  de  vue  de  l’étiologie,  cette  seconde  obser- 
vatiçn  s’ajoute  à  la  première  pour  démontrer  que  les  gros¬ 
sesses  répétées  constituent  la  cause  prédisposante  du  rec¬ 
tocèle.  Jusqu’à  présent,  ce  déplacement  viscéral  n’a  été, 
que  nous  sachions,  signalé  chez  aucune  femme  qui  n’ait  eu 
des  enfans,  à  moins  qu’une  cause  traumatique  directe  ne 
l’ait  alors  déterminé  ;  c’est  le  cas  d’une  malade  dont  M.  Mal- 
gaigne  a  rapporté  l’observation  ;  elle  fut  atteinte  de  rectocèle 
par  suite  d’une  chute  faite  au  sixième  mois  de  sa  grossesse. 
Toutes  les  autres  femmes  citées  par  notre  savant  et  habile 
confrère,  avaient  eu  depuis  un  jusqu’à  dix-sept  enfans.  Quant 
à  la  cause  occasionnelle  du  rectocèle  chez  la  malade  de  l’obser¬ 
vation  qui  précède,  elle  nous  semble  devoir  être  rapportée  i 
l’action  de  frotter.  On  sait  combien  cet  exercice  produit  d’ac- 
cidens  du  côté  des  organes  génitaux  urinaires  chez  les  femmes 
qui  s’y  livrent  ;  pour  elles  aussi,  il  est  une  cause  fréquente  et 
directe  de  tumeurs  herniaires.  Un  examen  superficiel  aurait  pu 
aisément  induire  en  erreur  le  chirurgien,  en  le  portant  à  penser 
que  c’était  une  de  ces  tumeurs  qu’il  avait  sous  les  yeux.  En  ef¬ 
fet,  la  symptomatologie,  déduite  des  antécédens  de  la  maladie 
et  de  ses  caractères  essentiels  actuellement  existans,  semblait 
confirmer  l’existence  d’une  hernie,  et  le  toucher  rectal  seul 
poùvait  faire  éviter  la  méprise. 

Nous  ferons  encore  ressortir  de  l’observation  de  la  femme 
Touté  deux  points  importons.  L’un  est  relatif  au  trouble  pro¬ 


ment  extraordinaire  de  voir  avec  quelle  facilité  les  individus  appartenant 
h  cette  nation ,  s’ouvraient  le  ventre,  se  brûlaient  ou  se  détruisaient  par 
d’autres  moyens.  Aujourd’hui  encore  ils  se  tuent  avec  ime  incroyable 
indifférence. 

Rien  n’est  plus  commun,  dit  Charlevois  {Histoire  du  Japon,  tom  n, 
page  69),  que  de  voir  le  long  des  côtes  de  la  mer  des  barques  remplies 
de  ces  fanatiques  qui  se  précipitent  dans  l’eau  chargés  de  pierres,  on 
qui  percentTeurs  barques ,  et  se  laissent  submerger  peu  à  peu  en  chan¬ 
tant  les  louanges  de  leurs  idoles.  Un  grand  nombre  de  spectateurs  te 
suivent  des  yeux ,  et  exaltent  jusqu’au  ciel  leur  valeur,  et  leurs  deman¬ 
dent  avant  qu’ils  disparaissent,  leur  bénédiction.  Les  sectaires  d’Amida  (1) 
se  font  enfermer  et  murer  dans  des  cavernes  où  ils  ont  à  peine  assez 
d’espace  pour  demeurer  assis ,  et  où  ils  ne  peuvent  respirer  que  par  un 
soupirail.  Là  ils  se  laissent  tranquillement  mourir  de  faim.  D’autres  se 
font  écraser  sous  les  roues  des  chariots  sur  lesquels  on  porte  leurs 
idoles  en  procession ,  ou  se  laissent  fouler  aux  pieds  et  étouffer  par  h 
presse  de  ceux  qui  se  rendent  aux  temples.  Dès  qu’un  Japonnais  a  pn> 
la  résolution  de  quitter  la  vie  pour  l’échanger  contre  ùne  meilleure,  u 
passe  plusieurs  nuits  sans  dormir;  et  ceux  de  ses  amis  à  qui  il  a  faitpad 
de  son  desssein  ne  l’abandonnent  plus.  Le  futur  martyr  ne  les  entretient 
que  du  mépris  du  monde  ;  et  il  fait  même  quelquefois  des  discours  pa- 
blics  sur  le  grand  sujet  qui  l’occupe.  Toutes  les  personnes  qui  le  M»' 
contrent  l’honorent  et  lui  font  des  présens.  Enfin,  le  jour  destiné  pour  le 
sacrifice  étant  arrivé,  il  assemble  ses  parens,  ses  amis,  et  ceuxqu’ü» 
engagés  à  suivre  son  exemple  (c’est  toujours  le  plus  grand  nombre),  d 
les  exhorte  à  la  persévérance.  Un  festin  d’adieu  termine  ces  préparatifs^ 
et  on  ne  quitte  la  table  que  pour  s’acheminer  h  la  mort. 

La  grande  facilité  avec  laquelle  on  se  tuait  et  on  se  tue  encore  dans 
les  Indes,  est  vraiment  extraordinaire  ;  mais  c’est  surtout  chez  les  Bracn* 
mânes  qui  forment  la  partie  la  plus  puissante  des  gymnosophistes  (P®' 
losophes),  que  cette  indifférence  de  la  vie  est  poussée  à  l’extrême.  Baye 

(1)  Araida  est  une  idole  des  Japonais  qni  suivent  la  doctrine  de  Budlia  ouXaca- 


ingénieux  et  philosophe  autant  qu’il  le  fallait  pour  charmer  des  gens 
simples  et  crédules,  vivait  au  temps  de  Cambyse  (6âÜ  ans  avant  J.-C.  ), 
bien  que  quelques-uns  le  fissent  plus  ancien  de  plusieurs  milliers  d’an¬ 
nées.  Écouté  avec  enthousiasme,  il  fut  idolâtré  par  la  foule.  Enfin,  prêt 
à  rendre  le  dernier  soupir,  Budha  assembla  ses  disciples  et  révéla  sa  vé¬ 
ritable  doctrine,  qu’il  avait  enseignée  jusqu’alors  sous  le  voile  de  l’image 
et  du  symbole,  et  leur  en  fit  l’exposé  à  peu  près  en  ces  termes  : 

«  C’est  le  vide  et  le  néant ,  c’est-à-dire  une  matière  informe,  qui  est 
»  le  principe  originaire  d’où  émanent  et  où  retournent  toutes  choses. 

»  Les  esprits,  les  âmes  et  tout  ce  qui  existe  ne  forment  qu’un  objet, 
»  tout  à  fait  identique  et  qui  ne  diffère  en  rien  de  leur  priucipe.  Ce  der- 
»  nier  est  universel,  infini,  inné  et  immortel  ;  il  n’a  ni  force ,  ni  intelli- 
»  gence,  ni  aucun  pouvoir;  il  n’entend  rien,  n’ambitionne  rien,  ne  fait 
»  rien.  Pour  être  heureux  et  jouir  d’un  bonheur  sans  nuages,  on  doit, 
»  en  imitant  ce  principe,  dompter  et  éteindre  ses  affections ,  ne  s’in- 
»  quiéter  de  rien  et  couler  ses  jours  dans  ùne  contemplation  conti- 
»  nuelle.  C’est  par  là  seulement  qu’on  peut  savourer  cette  tranquillité 
»  divine,  hors  laquelle  on  ne  saurait  imaginer  une  plus  haute  béatitude.  » 
(Bounafède;  Hist.  crit.  et  fihil.  du  suicide,  p.  A.) 

D’après  une  pareille  doctrine,  quoique  enveloppée  d’allégories  et  des 
mystères,  il  devenait  évident  que  la  mort  volontaire  était  une  action 
indifférente,  louable  même  et  surtout  fort  consolante  ;  car,  en  se  tuant, 
bi  homme  pouvait  échapper  à  tous  les  tourmens,  et  jouir  plus  tôt  de  la  di¬ 
vine  quiétude  qui,  par  l’invariabilité  de  sa  nature,  ne  pouvait  que  le  re¬ 
produire  dans  une  vie  meilleure ,  ou  bien  l’admettre  au  partage  de  sa 
félicité. 

1“  De  la  mort  volontaire  chez  les  Chinois,  les  Japonais,  les  Indiens,  etc. 

La  doctrine  philosophique  et  religieuse  dont  je  viens  de  donner  un 
court  aperçu,  et  qui  a  pom-  conclusion  générale  que  la  matière,  Yéma- 
nation  et  la  métempsycose  sont  le  ressort  et  Fârae  de  l’imivers,  a  été 
pour  les  Chinois  une  des  causes  les  plus  actives  du  suicide.  Lorsqu’un 
Chinois  éprouve  un  revers  de  fortune,  quelque  chagrin  pu  quelque  pas¬ 


sion  qui  le  torture,  il  s’empresse  d’invoquer  à  son  secours  la  religion  et 
la  philosophie.  «  11  se  persuade  qu’il  existe  une  âme  universelle,  paisible 
et  heureuse,  sansvie,  sans  autorité,  sans  inlclligènce,  et  par  conséquent 
sans  aucun  souci  des  actions  des  hommes;  il  voit  Famé  de  chaque  Chinois, 
en  quittant  sa  dépouille,  retourner  à  cette  âme  universelle  pour  y  demeu¬ 
rer  paisiblement  jusqu’à  ce  qu’il  s’opère  un  nouveau  changement;  et, 
plein  de  ces  idées,  cet  aveugle  conclut  qu’il  lui  est  avantageux  de  se  don¬ 
ner  la  mort,  surtout  si  la  vie  lui  est  devenue  à  charge....  »  (Bonnafède, 
loc.  cit.,  p.  13). 

Avec  une  philosophiê  comme  celle  que  nous  venons  de  voir,  il  n’est 
pas  extraordinaire  que  les 'Chinois  regardent  la  mort  volontaire  comme 
une  action  tellement  honorable  et  tellement  douce,  que  le  plus  léger  af¬ 
front  fait  à  leur  personne  soit  une  cause  suffisante  pour  renoncer  aussitôt 
à  la  vie.  Brucker  {Hist.  crit.  pliil.,  t.  ii,  p.  670)  rapporte  l’histoire  de 
ces  500  philosophes  de  l’école  de  Confucius,  qui,  dédaignant  de  survivre 
à  la  perte  de  leurs  livres,  brûlés  par  ordre  du  farouche  empereur  Chi- 
Koang-Fi,  se  précipitèrent  tous  dans  la  mer. 

Ln  écrivain  de  la  Chine,  en  examinant  la  doctrine  religieuse  et  philo¬ 
sophique  de  ce  pays,  ajoute  :  «  Cette  doctrine  ne  tend  qu’à  déraciner  de 
l’esprit  des  hommes  le  soin  qu’on  doit  avoir  de  sa  propre  conservation. 
On  voit  souvent  des  sectaires  de  Foé  se  rendre  en  pèlerinage  dans  des 
temples  situés  sur  le  sommet  d’un  roc  escarpé,  et,  après  avoir  prononcé 
quelques  prières ,  se  précipiter  daus  Fabime.  D’autres  prodiguent'leur 
vie  en  se  livrant  à  des  excès.  Deux  amans  qui  trouvent  des  obstacles  à 
leur  passion  prennent,  de  concert,  le  parti  de  se  noyer,  dans  la  convic¬ 
tion  que,  venant  à  renaître,  ils  s’uniront  par  un  heureux  hymen.  On  a 
vu  des  hommes  tendre  volontairement  leur  cou  au  bourreau  en  disant  : 
frappez,  nous  mourrons  contens  et  prêts  à  entrer  où  Foé  nous  attend 
pour  nous  admettre  au  partage  de  sa  félicité...  »  {V.  Éclaircissement 
d'un  auteur  chinois ,  dans  l'Hisl.  des  voyages,  t.  vi.) 

Les  systèmes  philosophiques  et  religieux  des  Japonnais  s’accordent 
assez  bien  avec  ceux  des  Chinois;  du  reste,  ils  ont  été  enseignés  parles 
mêmes  maîtres,  tels  que  Kekia,  Fohi,  Confucius,  etc.  Aussi,  il  est  vrai- 


A  (iii’ont  offert  les  fonctions  digestives  ;  et^  à  l’altération 
la^ santé  générale  a  subie  consécutivement.  En  présence 
cidens  de  cette  nature  et  des  conséquences  qui  en  déri- 
on  sera  d’avis  que  le  rectocèle  est  une  lésion  qu’il  était 
■^”ôrtantde  connaitre,  et  devant  laquelle  la  thérapeutique 
'"’^iurait  demeurer  inactive.  Pour  l’autre  point,  il  se  rap- 
te  à  la  coïncidence  qui  a  existé  entre  le  rectocèle  et  la 
s^esse.'  Il  n’était  pas  sans  intérêt  de  savoir  quelle  pouvait 
l’influence  réciproque  de  l’un  sur  l’autre.  On  a  vu  com- 
ce  côté  de  la  question  a^  été  résolu  par  le  fait  qui  pré- 
®de;  aussi  nous  bornons-nous  à  le  rappeler,  sans  y  insister 

Am.  Forget. 
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'  ET  DE  CHIRURGIE, 

PB  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

.■existence  et  du  ROLE  DE  LA  CONTRACTURE  DU  SPHINCTER 
^  ANAL  DANS  L’AFFECTION  HÉMORRHOIDALE  5 

par  M.  L.  Le  Pellelier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation  III.  —  Contracture  du  sphincter  symplormtique  de 
tumeurs  hémorrhoïdales ;  —  dilatation  forcée;  —  guérison. 

Cornu  (Jean),  cambreur,  âgé  de  42  ans,  entre  à  l’hôpital  Cochin  le 
Où  mars  1849,  et  est  couché  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Charles,  service 
rte  M.  Maisonneuve. 

Depuis  quatre  ans,  ce  malade  a  des  hémorrhoïdes  qui  lui  occasion¬ 
nent  de  la  constipation  et  des  douleurs  quand  il  va  à  la  selle.  Ces  dou¬ 
leurs  se  prolongent  parfois  quelques  heures  après  la  défécation. 

Tous  les  mois  h  peu  près  les  hémorrhoïdes  se  tuméfient;  il  éprouve 

la  sensation  d’un  resserrement  violent  à  la  partie  inférieure  du  rectum, 
Pt  aussitôt  la  constipation  devient  plus  opiniâtre.  Il  ne  peut  rester  assis 

sur  sa  chaise;  il  est  obligé  de  se  coucher;  s’il  éprouve  le  besoin  d’aller 
à  la  aarderobe,  il  est  dans  lanécessité  de  faire  de  violens  efl'orts  qui  s’ac¬ 
compagnent  naturellement  de  douleurs  très  vives.  Il  les  compare  h  des 
élancemens  ou  à  des  fourmillemens  cuissans. 

A  ces  diverses  époques,  il  perd  une  certaine  quantité  de  sang. 

Depuis  six  jours,  le  malade  ressent  ces  divers  symptômes,  et  n’est  allé 

qu’une  seule  fois  à  la  garderobe. 

Le  jour  de  son  entrée,  on  aperçoit  un  érysipèle  qui  a  envahi  les  deux 
fesses  et  l’ouverture  anale.  Cet  érysipèle  est  le  résultat  de  l’application 
d’une  pommade  irritante.  On  lui  administre  quelques  bains  et  des  lotions 

émollientes.  ,  . 

Le  6  avril,  cet  érysipèle  ayant  disparu,  il  fut  facile  d  apercevoir  des 
boutons  hémorrhoïdaux  enflammés  siégeant  à  la  partie  postérieure  de 
l’orifice  anal.  L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  est  très  douloureuse 
et  arrache  des  cris  au  malade.  L’index  éprouve  une  certaine  résistance. 
Il  est  facile  de  voir,  en  effet,  qu’il  existe  une  contracture  du  sphincter 
qui  revient  sur  lui-même,  par  le  fait  du  contact  du  doigt  avec  sa  partie 
interne.  Il  n’existe  pas  de  fissure. 

Les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont  assez  dures ,  très  douloureuses  et 
colorées  en  rouge  foncé. 

M.  Maisonneuve  procède  immédiatement  à  la  dilatation  du  sphinctei 
de  l’anus. 

Le  malade,  n’ayant  pas  été  préalablement  endormi,  éprouve  de  vio¬ 
lentes  douleurs  qui  durent  six  heures. 

Le  soir,  à  dèux  heures,  il  va  à  la  selle,  et  ressent  de  nouvelles  souf¬ 
frances  encore  assez  vives.  Il  ne  dort  pas  la  nuit  à  cause  des  cuissons  qui 
existent  dans  le  fondement. 

Le  7,  à  six  heures  du  matin,  il  va  de  nouveau  à  la  selle,  et  n’éprouve 
pas  la  moindre  difiiculté  ni  la  moindre  douleup. 

Les  jours  suivans,  les  garderobes  furent  aussi  faciles  ;  les  symptômes 
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qu’éprouvait  le  malade  avant  l’opération,  disparurent  complètement;  et 
le  11,  il  sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri. 

Depuis  lors,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir  ce  malade,  et  j’ai  pu  consta¬ 
ter  que  les  symptômes  assez  graves  (luil  «prouvait  auparavant,  a  peu 
près  tous  les  six  mois,  n’ont  plus  reparu. 

Cette  observation  me  parait  démontrer  d’une  manière  évi¬ 
dente,  d’abord  la  possibilité  de  l’existence  de  la  contracture 
anale  dans  l’affection  hémorrhoïdale,  aux  époques  de  fluxion; 
en  second  lieu,  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires, 
siégeant  à  l’extrémité  inférieure  du  rectum ,  aussitôt  après  la 
dilatation  des  fibres  musculaires. 

La  contracture  du  sphincter  ne  tient  pas  seulement  sous  sa 
dépendance  la  plupart  des  symptômes  qui  accompagnent  l’af¬ 
fection  hémorrhoïdale,  mais  encore  elle  peut  donner  naissance 
à  une  fissure.  On  comprend,  en  effet,  facilement,  que  la  moin¬ 
dre  érosion  de  ces  tumeurs  enflammées  se  transforme  en  une 
ulcération  qui  aura  d’autant  plus  de  tendance  à  s  etendre,  que 
le  point  sur  lequel  elle  reposera,  sera  le  siège  d’une  turges¬ 
cence  inflammatoire  plus  grande.  Or,  la  production  d’une 
petite  érosion  sur  des  tumeurs  hémorrhoïdales  est  assez  facile 
dans  les  conditions  où  se  trouve  l’extrémité  inférieure  du 
rectum.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  l'on  rencontre  fré¬ 
quemment  des  fissures  à  l’anus  chez  des  individus  atteints 
d’hémorrhoïdes.  Du  reste,  cette  affection  est  reconnue  par 
tous  les  chirurgiens  comme  étant  une  cause  assez  fréquente 
de  fissure  à  l’anus  ;  la  contracture  du  sphincter ,  qui  l’accom¬ 
pagne  si  souvent,  me  paraît  en  être  la  véritable  cause. 

En  parlant  de  la  contracture  avec  fissure ,  je  disais  (Union 
Médicale,  1849)  :  faites  disparaître  la  contracture,  et  la  fissure 
guérira.  Mais  maintenant  je  ne  peux  pas  tenir  le  même  lan¬ 
gage,  car  il  n’existe  pas  le  même  rapport  de  cause  à  effet 
entre  la  contracture  et  les  tumeurs  hémorrhoïdales  :  je  crois 
cependant ,  sans  aucune  crainte ,  pouvoir  avancer  cette  pro¬ 
position  :  la  contracture  du  sphincter,  qui  accompagne  fré¬ 
quemment  l’affection  hémorrhoïdale,  augmentant  encore  les 
chances  de  production  d’une  fissure ,  il  est  nécessaire  de  la 
faire  disparaître ,  si  l’on  veut  voir  cesser  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  et  mécaniques  qu’elle  tient  sous  sa  dépendance, 
et  qui  à  eux  seuls  peuvent  donner  naissance  à  cette  fissure. 

Cette  proposition  se  trouve  d’abord  confirmée  par  la  fré¬ 
quence  de  la  contracture  dans  l’affection  hémorrhoïdale  ;  en 
second  lieu,  par  la  coïncidence  de  cette  dernière  maladie  avec 
la  fissure.  Or,  si  l’on  vient  à  interroger  les  malades  atteints  de 
ces  deux  affections  simultanément,  on  voit  que  tout  d’abord 
ils  ont  ressenti  de  la  constipation ,  qu’ils  font  remonter  par¬ 
fois  à  quelques  années  ;  que  cette  constipation,  qui  a  augmenté 
au  point  de  les  gêner  pour  aller  à  la  garderobe,  a  été  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  et  de  cuissons,  qu’il  est  arrivé  un  moment 
où,  après  de  violens  efforts  de  défécation  ,  ils  ont  eu  la  sensa¬ 
tion  d’une  déchirure  qui  s’opérait  dans  le  fondement  ;  que 
depuis  cette  époque  les  garderobes  sont  extrêmement  doulou¬ 
reuses,  à  tel  point  qu’ils  redoutent  le  moment  où  ils  seront 
obligés  d’aller  à  la  selle,  et  que  continuellement  leur  chemise 
est  tachée  de  sang  ou  d’une  sanie  purulente. 

Après  ce  que  j’ai  dit  de  la  contracture  considérée  comme 
cause  des  différens  symptômes  inflammatoires  et  mécaniques, 
dont  l’extrémité  inférieure  du  rectum  est  le  siège  dans  l’affec¬ 
tion  hémorrhoïdale ,  il  est  facile  d’apprécier  le  mécanisme  de 
production  de  chacune  des  sensations  pénibles  que  le  malade 
éprouve  et  que  je  viens  de  tracer. 

Aussi  je  crois  que  l’on  ne  peut  élever  aucun  doute  sur  le 


rôle  important  de  la  contracture  dans  la  production  de  la  fis¬ 
sure,  qui  complique  souvent  les  hémorrhoïdes. 

La  conclusion  que  je  crois  pouvoir  tirer  des  laits  qui  pré¬ 
cèdent,  est  la  suivante  :  toutes  les  fois  que  la  contracture 
accomjiagnera  l’affection  hémorrhoïdale,  il  faudra  la  faire  dis¬ 
paraître,  d’abord  pour  faire  disparaître  les  sensations  péni- 
blés  que  le  malade  éprouve  ;  en  second  lieu  pour  faire  dispa¬ 
raître  les.chances  qu’il  pourrait  avoir  d’être  atteint  consécuti¬ 
vement  d’une  fissure  à  l’anus. 

On  a  pu  voir,  par  les  observations  que  j’ai  rapportées,  les 
avantages  que  les  malades  ont  retirés  presque  immédiatement 
d’une  opération  qui  avait  pour  but  de  faire  cesser  cette  con¬ 
tracture.  Aussi,  dans  des  cas  pareils,  je  n’hésiterai  pas  un  seul 
instant  à  faire  cette  opération.  _  _  - 

Mais  on  peut  fiiire  à  cette  manière  de  voir  une  objection 
qui  a  quelque  valeur  ;  cette  contracture,  que  l’on  fait  ain'Si 
disparaître,  pourra  peut-être  bien  reparaître  au  bout  de  que  - 
que  temps,  de  sorte  que  le ,  chirurgien  sera  obligé  de  recom¬ 
mencer  cette  opération  tous  les  mois,  toutes  les  cinq  semaines. 

Je  répondrai  à  cette  objection  par  les  faits  que  j  ai  rappor¬ 
tés,  et  dans  lesquels  il  m’a  été  possible  de  suivre  les  malades 
pendant  quelque  temps.  J’ai  pu  ainsi  me  convaincre  que  1  ope¬ 
ration,  qui  me  paraît  applicable  à  ce  genre  de  contracture, 
modifie  de  telle  sorte  la  sensibilité  du'  muscle  sphincter ,  qu  il 
est  moins  susceptible  qu’auparavant  aux  impressions  irri¬ 
tantes. 

Du  reste,  c’est  au  temps  et  à  l’expérience  de  juger  une  mé¬ 
thode  de  traitement  que  je  n’ai  eu  l’occasion  de  voir  appliquer 
que  quelquefois,  et  qui,  je  crois,  n’a  été  mise  en  pratique  que 
par  M.  Maisonneuve. 

J’ai  voulu  seulement,  dans  ce  travail,  constater  un  fait  clini¬ 
que  qui  me  semble  avoir  quelque  intérêt,  et  jeter  un  nouveau 
jour  sur  la  partie  symptomatologique  des  tumeurs  hémorrhoï 
dales,  c’est-à-dire  l’existence  fréquente  de  la  contracture  du 
sphincter  anal  dans  cette  affection. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

TRAITEMENT  BRCSOEE  et  obligé  DE  RÉTRÉCISSEMENT  FIBREUX  DE 
L’ÜBÉTRE  ET  DU  COL  DE  LA  VESSIE,  COMPLIODÉS  D’UNE  AN¬ 
CIENNE  FISTULE  URÉTRO-RECTALE  ;  par  M.  J.-J.  Cazenave,  méde¬ 
cin  h  Bordeaux,  membre  correspondant  de  l’Académie  nationale  de 
médecine  de  Paris. 

Le  capitaine  S...,  âgé  de  45  ans, de  haute  stature,  maigre,  nerveux,  im¬ 
pressionnable,  mais  vigoureux  et  alerte,  me  fut  présenté  par  M.  Gomez, 
interprète,  rue  Notre-Dame,  26,  à  Bordeaux,  pourque  je  le  traitasse  d’une 
très  grande  dilÜcuité  d’uriner  dont  plusieurs  chü’urgiens  n’avaientpas  pu  le 
débarrasser.  — Ce  qu’il  me  raconta  de  son  passé,  de  son  état  actuel,  et,  ce 
queje  vis  de  mes  propres  yeux,  me  fixa  siu  la  nature  du  mal  dont  il  était 
porteur.  Une  première  recherche  me  fit  découvrir  des  traces  de  fistules 
•  urinaires  sur  le  scrotum  et  sur  le  périnée,  et  je  trouvai  dans  l’urètre,  en 
l’explorant  convenablement,  des  rétrécissemens  fibreux,  cornés,  s’éten¬ 
dant  d’une  manière  'a  peu  près  continue  depuis  la  moitié  de  la  portion 
spongieuse  du  canal  jusques  et  y  compris  le  col  de  la  vessie. 

Le  peu  de  temps  dont  le  capitaine  pouvait  disposer  me  fit  craindre  de 
ne  pas  pouvoir  terminer  son  traitement  en  temps  opportun,  tant  je  pré¬ 
voyais  de  difficultés  et  d’entraves  pour  arriver  dans  la  vessie  avec  une 
sonde  d’un  certain  calibre.  J’avais  d’ailleurs  à  redouter  l’impressionabi- 
lité  du  malade,  des  accès  de  fièvre,  une  rétention  d’urine  peut-être,  etc. 
—  Je  me  décidai  néanmoins  h  marcher,  sauf  'a  tout  laisser,  à  ne  rien 
entreprendre  d’ultérieur,  si  j’étais  arrêté  par  quelqu’incident  grave.- — 
Bien.qu’il  fallût  se  hâter,  se  hâter  en  pareille  occurrence,  c’était  surtout 
exposer  le  malade  h  beaucoup  de  mécomptes  et  de  dangers. 


[Dict.  art.  Gymnosophistes)  dit  qu’ils  méprisent  à  la  fois  la  vie  et  la 
mort,  la  régénération  étant  pour  eux  un  fait  positif;  aussi,  croyant  que  la 
mort  n’est  autre  chose  qu’un  changement  de  demeure,  ils  s’y  préparent 
avec  autant  de  facilité  que  s’ils  eussent  dû  faire  un  voyage  d’agrément. 
On  peut  accorder  une  entière  confiance  aux  descriptions  de  ces  morts  hor¬ 
ribles,  que  les  différens  auteurs  et  beaucoup  de  voyageurs  nous  racon¬ 
tent  de  ce  pays.  Les  uns  mettent  fin  à  leur  existence  en  se  laissant  con¬ 
sumer  par  le  feu  (Pline)  ;  les  autres  disposent  et  mettent  eux-mêmes  le 
feu  aux  bûchers  dans  lesquels  ils  se  font  brûler  lentement,  avec  gravité 
et  orgueil  (Curtius,  Lucien)  ;  ceux-ci  se  suicident  après  la  mort  de  leurs 
maris,  de  leurs  maîtres,  de  leurs  patrons  ;  ceux-là  se  précipitent  sous  les 
roues  du  char  qui  traîne  l’idole  Jagannat,  pour  se  faire  broyer  les  os 
(Tavernier).  Un  homme  de  cette  nation  se  brûla  h  Athènes,  un  autre  se 
hrûla  à  Pasavada,  en  présence  de  l’armée  d’Alexandre,  au  grand  éton¬ 
nement  des  Grecs  (Diodore  de  Sicile,  liv.  xvii).  De  nos  jours,  le  suicide 
par  le  feu  est  moins  usité  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  pénitens 
se  noyer  dans  les  fleuves  sacrés,  se  faire  enterrer  vivans,  etc. 

Quant  aux  autres  peuples  de  l’Orient  (les  Chaldéens,  les  Persans,  les 
Turcs  et  les  Hébreux),  les  exemples  de  mort  volontaire  qu’ils  ont  pré¬ 
sentés  sont  tellement  limités,  qu’on  pourrait  dire  qu’elle  y  était  presque 
inconnue  :  c’est  une  nouvelle  preuve  de  l’influence  que  la  religion  et  la 
philosophie  ont  exercée  sur  la  mort  volontaire  chez  les  peuples  de  l’an¬ 
tiquité.  En  efl'et ,  la  religion  et  la  philosophie  des  Chaldéens,  malgré  le 
lien  qui  les  unissait  aux  systèmes  philosophique  et  religieux  enseignés 
par  Siaka,  Confucius,  etc.  (principes  d’âme  universelle  et  de  métempsy¬ 
cose)  ,  ne  présentent  rien  qui  puisse  paraître  favorable  à  inspirer  aux 
hommes  le  mépris  de  la  vie.  Les  exemples  de  meurtre  de  soi-même  de 
quelques  illustres  Assyriens  (Sardanaple,  Abrudate  de  Panthée)  n’ont 
pas  été  suivis.  La  mort  volontaire  chez  ce  peuple  n’a  jamais  été  ni  con¬ 
seillée,  ni  glorifiée;  elle  ne  peut  être  regardée  que  comme  l’exemple  de 
l’égarement  de  quelques-uns.  Quant  aux  Persans,  aux  Turcs  et  aux  Hé¬ 
breux,  on  sait  que  la  mort  volontaire  n’a  pu  être  en  faveur  parmi  eux  : 
les  doctrines  et  lés  exemples  favorables  à  cette  détermination  n’existant 


pas  chez  eux,  n’ont  pas  pu  produire  un  résultat  analogue  à  celui  que 
nous  avons  vu  chez  les  autres  peuples  de  l’Orient. 

2“  De  la  mort  volontaire  chei  les  Africains. 

Les  gyninosophistes  ou  les  philosophes  d’Afrique,  dignes  descendons 
et  disciples  de  la  philosophie  indienne,  enseignaient  qu’on  devait  mener 
une  vie  austère  et  difficile,  exercer  son  courage  par  tous  les  moyens 
connus,  et  surtout  ne  faire  aucun  cas  de  la  mort  (Laërce).  D’un  autre 
côté,  dans  la  partie  la  plus  remarquable  de  l’Afrique ,  en  Égypte ,  les 
prêtres,  qui  étaient  les  docteurs  et  les  philosophes  très  vénérés  de  la 
nation ,  n’ont  pas  peu  contribué ,  par  leur  enseignement  d’âme  univer¬ 
selle  et  de  métempsycose ,  à  inspirer  le  penchant  au  suicide  (Bayle). 
Les  annales  de  ce  peuple  en  fournissent  de  nombreux  exemples.  Sésos- 
tris,  un  des  plus  grands  conquérans  et  roi  d’Égypte,  ayant  perdu  la  vue 
dans  sa  vieillesse,  se  tua  avec  calme  et  réflexion.  C’est  encore  en  Afrique 
qu’eurent  lieu  trois  célèbres  suicides  ;  celui  de  Caton  (dont  nous  parle¬ 
rons  plus  loin),  celui  de  Juba,  et,  enfin,  celui  de  Scipion.  Ce  dernier, 
après  avoir  défendu  sans  succès  le  parti  de  Pompée ,  fit  voile  vers  l’Es¬ 
pagne.  Mais,  poussé  par  des  vents  contraires,  son  navire  tomba  au  pou¬ 
voir  de  l’ennemi.  Aussitôt  que  Scipion  s’en  aperçut ,  il  se  passa  l’épée  à 
travers  le  corps,  et  il  répondit  aux  césariens ,  qui ,  montés  sur  son  na¬ 
vire,  demandaient  où  était  le  général  :  Le  général  est  en  sûreté. 

Mais  c’est  surtout  au  temps  de  Marc-Antoine  et  de  Cléopâtre,  que  le 
suicide  y  jouissait  de  tant  de  faveur,  qu’on  forma  une  Académie  appelée 
Sgnapottmmènes,  où  se  réunissait  un  grand  nombre  de  personnes  dé¬ 
terminées  à  mourir  ensemble.  Marc-Antoine  et  Cléopâtre,  après  la  ba¬ 
taille  d’Actium,  devinrent  l’âme  et  le  guide  de  cette  société,  dont  la  seule 
occupation  était  la  recherche  des  moyens  les  plus  doux  pour  finir  gaî- 
mentla  vie  (Bounafède)  (1).  Le  premier,  furieux  et  désespéré  de  la  dé- 


(1)  S’il  fau t  en  croire  M,  Schoen,  on  a  fait  en  France  et  en  Prusse,  à  l’époque  des 
guerres  de  la  République  et  du  consulat ,  l’iierrible  découverte  des  Sociétés  des  sui¬ 
cides,  dont  les  statuts  obligeaient  les  membres  à  se  donner  la  mort.  En  Prusse,  le 


faite  d’Actium,  envoya  défier  Octave  à  un  combat  particulier  ;  mais  celui- 
ci  répondit  froidement  qu' Antoine  avait  pour  sortir  de  la  vie  d’autres 
chemins  que  celui  d'un  combat  particulier....  Alors  il  se  poignarda. 
La  seconde,  pour  éviter  la  bonté  d’être  menée  en  triomphe  h  Rome,  se 
fit  piquer  le  sein  par  un  aspic,  les  exercices  académiques  lui  ayant  pro¬ 
bablement  prouvé  quê  cette  mort  était  la  plus  douce  de  toutes. 

Dans  l’état  actuel,  l’Afrique  est  principalement  habitée  par  les  Turcs,, 
les  Arabes  et  les  Juifs.  Le  suicide  y  est  très  peu  fréquent  de  nos  jom-s. 
Le  Coran  le  défend  aux  musulmans;  et  on  ne  trouve  rien  dans  la  reli¬ 
gion  juive  qui  les  porte  h  s’arracher  la  vie.  On  sait  combien  la  mort 
volontaire  a  été,  de  tous  temps,  peu  fréquente  chez  ces  derniers  ;  c’est 
au  point  qu’après  les  plus  minutieuses  investigations  dans  l’histoire  de  la 
Judée,  on  n’en  trouve  guère  que  huit  ou  dix ,  et  cela  dans  l’espace  de 
quatre  mille  ans  ! 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


AMALGAME  DENTAIRE.  —  Nousavoiis  inséré,  il  n’y  a  pas  longtemps, 
une  note  d’uu  dentiste  américain,  M.  Éwans,  relative  à  une  amalgame 
dentaire,  formé  principalement  de  cadmium.  Il  paraît  que  ce  dentiste  n’a 
pas  tardé  à  reconnaître  dans  cet  amalgame  des  inconvéniens  assez  graves. 
Le  principal,  c’est  qu’il  jaunit  rapidement.  La  raison  en  est  simple  :  le 
sulfure  de  cadmium  est  jaune  ;  le  métal  se  combine  lentement  avec  le 
soufre,  qui  existe  normalemenrdans  le  tissu  dentaire. 


dernier  membre  de  cette  affreuse  Société  a,  dit-on,  terminé  ses  jours  en  1819  (  Sla- 
eût.  gén.  et  raison,  delà  civil,  européenne,  page  151).— M.  Prosper  Lucas  parle 
aussi  de  ces  Sociétés  de  suicides  :  «  11  a  existé  à  Berlin,  dit-il,  un  club  du  suicide; 
il  était  composé  de  six  personnes,  qui  chercliaicnt  par  tous  les  moyens  à  se  faire  des 
prosélytes;  trois  se  tuèrent  d’abord  conformément  aux  statuts  delà  Société,  et  suc¬ 
cessivement  les  autres  les  imitèrent.  Un  club  du  même  genre  a  existé  à  Paris;  on  y 
comptait  douze  personnes;  le- règlement  portait  qn’on  élirait  tous  les  ans  celui  de 
ses  membres  qui  se  donnerait  la  mort...  »  {Thèse,  p.  32.) 
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A  l’aide  d’une  algalie  en  argent  de  gros  calibre,  je  pénétrai  forcé¬ 
ment  dans  le  premier  rétrécissement.  Successivement,  et  à  l’aide  de  la 
même  manœuvre,  je  traversai  toutes  les  strictures,  et  arrivai  dans  la 
vessie  en  dix  jours,  mais  non  sans  d’immenses  difficultés,  non  sans  avoir 
occasionné  beaucoup  de  douleurs,  de  l’irritation  et  de  la  fièvre.  —  Dès 
le  septième  jour,  et  alors  que  j’étais  parvenu  au  niveau  de  la  portion 
prostratique  de  l’urètre,  je  sentis  que  je  m’engageais  dans  une  mauvaise 
voie,  que  je  pénétrais  dans  le  méso-rectum,  et  que  j’arrivais  on  ne  peut 
plus  facilement,  non  pas  dans  la  vessie,  mais  bien  dans  le  rectum,  en 
suivant  le  trajet  non  encore  oblitéré  d’une  fistule  urétro -rectale  qu’on 
n’avait  pas  soupçonnée,  mais  qui  était  très  certainement  le  résultat  de 
quelque  fausse  manœuvre  à  travers  des  rétrécissemens  ^’une  dureté 
tout  exceptionnelle.  Cette  fistule  s’était  révélée,  sans  que  le  malade  sût 
de  quelle  dégoûtante  infirmité’  il  était  porteur,  par  des  émissions  d’urine 
par  le  rectum  après  chaque  garderobe,  mais  surtout  quand  les  besoins 
d’uriner  étaient  pressons.  —  A  l’aide  du  toucher,  par  le  rectum,  on  dé¬ 
couvrait  sur  la  paroi  antérieure  de  cet  intestin,  et  au-dessus  du  sphinc¬ 
ter,  un  bourrelet  fibreux,  saillant,  mais  très  peu  douloureux,  qui  s’af¬ 
faissa  petit  h  petit  et  disparut  bientôt. 

Mais  avoir  traversé  de  vive  force  ce  long  chapelet  de  rétrécissemens 
fibreux,  et  être  arrivé  dans  la  vessie  sans  encombre,  n’était  qu’une  faible 
partie  des  laborieuses  manœuvres  que  j’avais  entreprises,  car  il  me  res¬ 
tait  encore  à  tenir  dilatés  les  points  que  j’avais  franchis  ;  il  fallait  surtout 
que  j’incisasse  tous  les  tissus  cornés,  afin  qu’une  compression  ultérieure 
de  longue  durée,  et  à  peu  près  incessante  en  provoquât  la  destruction. 
On  comprendra  de  reste,  sans  doute,  que  je  ne  devais  pas  songer  à  la 
cautérisation  pour  remédier  à  d’aussi  graves  désordres.  —  Quatre  appli¬ 
cations  d’un  urétrotome  à  deux  lames,  fort  ingénieusement  construit, 
suffirent  pour  parcourir  presque  tout  l’urètre,  pour  inciser  les  rétrécis¬ 
semens  assez  profondément  et  en  tout  sens,  et  pour  me  permettre  de 
pénétrer  facilement  dans  la  vessie. 

Bien  que  tout  eût  marché  au  gré  de  mes  désirs,  le  malade  ne  put  ce¬ 
pendant  uriner  convenablement  qu’un  peu  plus  tard,  et  cela  parce  qu’il 
existait  une  sorte  de  contracture  spasmodique  du  col  vésical  qui  avait 
été  probablement  occasionnée  et  entretenue  par  le  continuel  exercice 
du  malade  qui  était  en  armement  à  Bordeaux,  par  ses  préoccupations 
morales,  mais  notamment  par  les  manœuvres  douloureuses,  irritatives  et 
quotidiennes  auxquelles  force  m’avait  été  de  le  soumettre. 

Le  repos*  à  bord  du  bâtiment  que  le  capitaine  commandait,  la  dilata¬ 
tion  ménagée  de  l’urètre  jusqu’au  col  vésical,  le  soin  de  vider  atificiel- 
lement  la  vessie  toutes  les  quatre  heures,  l’usage  des  bains  prolongés, 
des  quarts  de  lavemens  froids  tenant  en  solution  quinze  à  vingt  centi¬ 
grammes  d’extrait  de  belladone,  des  boissons  tempérantes,  l’application 
à  peu  près  permanente  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  belladonnés  sur 
le  périnée,  un  régime  très  doux  et  la  bienfaisante  influence  de  la  belle 
saison,  amendèrent  singulièrement  cette  contracture  spasmodique  du 
col  de  la  vessie  qui  disparut  complètement  trois  mois  après. 


BIBLIOTHÈQUE. 


T&MTÉ  PRiTiQtB  D’AOSCDLTATioiv ,  OU  Exposé  méthodique  des  di¬ 
verses  applications  de  ce  mode  d’examen  à  l’état  physiologique  et 
morbide  de  l’économie;  suivi  d’un  précis  de  percussion;  par  MM. 
Barth  et  Henri  Roger,  professeurs-agrégés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecins  des  hôpitaux,  etc.;  3“'  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée.  Un  vol.  in-18  de  706  pages.  Paris,  1850  ;  chez  Labé. 

Il  est  des  livres  dont  il  est  inutile  de  faire  l’éloge.  La  meil¬ 
leure  preuve  de  leur  valeur  intrinsèque,  c’est  qu’ils  sont  entre 
les  mains  de  tout  le  monde,  c’est  que  leurs  éditions  se  succè¬ 
dent,  sans  que  de  nouveaux  venus  viennent  leur  disputer  la 
faveur  publique.  Le  Traité  d' auscultation  de  MM.  Barth  et  Ro¬ 
ger  est  aujourd’hui  à  sa  troisième  édition.  Déjà,  dans  la  seconde, 
les  deux  auteurs  avaient  apporté  à  leur  livre  tous  les  ciiangemens 
nécessaires  pour  le  mettre  à  la  hauteur  de  toiites  les  décou¬ 
vertes,  de  tous  les  perfectionnemens  qui  avaient  surgi  depuis 
la  publication  de  la  première  édition. La  troisième  édition,  que 
nous  avons  actuellement  entre  les  mains,  ne  le  cède  pas  aux 
précédentes  ;  seulement,  la  tâche  des  auteurs  a  été  moins  diffi¬ 
cile,  parce  que  le  champ  de  l’auscultation  est  trop  défriché 
aujourd’hui  pour  qu’on  puisse  faire  autre  chose  qu’y  glaner. 
Ces  modifications  ne  portent  donc  pas  sur  l’ensemble  du  livre 


dont  la  disposition  est  restée  la  même,  mais  bien  sur  quelques 
points  de  détail. 

Citons  d’abord  un  chapitre  intéressant  consacré  à  l’exposi¬ 
tion  d’une  méthode  d’exploration  qui  nous  vient  d’Amérique, 
et  qui  consiste  à  combiner  l’auscultation  et  la  percussion.  Sans 
partager  sur  cette  méthode  les  illusions  des  im'enteurs, 
MM.  Barth  et  Roger  on  cru  lui  reconnaître  une  certaine  utilité 
dans  la  mensuration  du  cœur.  Après  un  certain  nombre  d’es¬ 
sais,  ils  sont  arrivés,  disent-ils,  à  reconnaître  les  limites  de  l’or¬ 
gane  avec  une  exactitude  parfois  surprenante  et  à  distinguer 
le  point  d’origine  des  gros  vaisseaux,  ou  la  ligne  de'séparation 
des  veutricules  et  des  oreillettes.  C’est  donc,  malgré  les  diffi¬ 
cultés  qu’il  peut  présenter  dans  son  manuel  opératoire,  un 
mode  d’examen  qui  se  recommande  à  l’attention  des  méde- 

De  nombreuses  divergences  ont  éclaté  entre  les  médecins, 
relativement  aux  signes  diagnostiques  du  rélrécisiement  de  To- 
rifice  auriculo-venlriculairc.  Ces  divergences,  MM.  Barth  et 
Roger  ont  cherché  à  en  montrer  les  causes.  Dans  l’état  actuel 
de  la  science,  il  n’était  pas  possible  de  poser  les  bases  du  diag¬ 
nostic  d’une  manière  plus  solide  qu’ils  l’ont  fait,  non  plus  que 
de  concilier  complètement  les  faits  avec  les  théories  générale¬ 
ment  répandues  sur  les  contractions  et  les  bruits  du  cœur. 
Dans  la  pratique,  d’ ailleurs,  les  règles  données  par  nos  deux 
confrères  suffisent  pleinement.  Ajoutons  que  tout  ce  qui  tou¬ 
che  à  l’auscultation  du  cœur  est  fait  avec  un  soin,  une  précision 
et  une  clarté  qui  sont  bien  nécessaires  dans  l’exposition  d’un 
sujet  aussi  difficile. 

Parmi  les  sujets  nombreux  et  variés  traités  à  propos  de 
l’auscultation  des  organes  respiratoires,  nous  signalons  comme 
très  intéressante  et  très  instructive  la  discussion  sur  le  souffle 
bronchique  de  la  pleurésie.  C’est  une  erreur  si  souvent  com¬ 
mise  dans  la  pratique  que  celle  qui  fait  prendre  le  souffle 
de  la  pleurésie  pour  celui  de  la  pneumonie,  que  nous  régar 
dons  ce  chapitre  comme  devant  être  très  utile,  sinon  pour  éta¬ 
blir  dans  tous  les  cas  le  diagnostic  différentiel,  ce  qui  n’est 
peut-être  pas  toujours  possible,  au  moins  pour  avertir  de  la 
possibilité  d’une  erreur  et  pour  mettre  en  garde  les  médecins, 

La  partie  qui  traite  de  l’auscultation  obstétricale  a  été  aug¬ 
mentée  de  tout  ce  qui  a  été  publié  dans  ces  derniers  temps,  et 
en  particulier  des  résultats  consignés  par  M.  Depaul,  dans  son 
traité  spécial.  Enfin,  nous  pouvons  dire  qu’il  n’est  pas  un  fait 
important  publié  dans  ces  dernières  années  en  Allemagne,  en 
Angleterre,  en  Amérique,  qui  ne  figure  dans  l’édition  nou¬ 
velle.  'foutes  ces  améliorations  nous  suffisent  pour  prédire  à 
la  troisième  édition  le  succès  qu’ont  eu  les  précédentes. 


MÉLANGES. 


ségrétiov  be  la  bile.  —  M.  Will ,  professeur  h  Erlangen ,  a  pu¬ 
blié,  sur  la  sécrétion  de  La  bile,  un  travail  physiologique  intéressant, 
qui  peut  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  sécrétion  de  la  bile  se  fait  par  une  génération  endogène  de 
cellules. 

2“  Les  cellules  biliaires  sont  des  cellules  sécrétoires,  qui  éprouvent 
divers  changemens,  à  la  suite  desquels  elles  se  dissolvent. 

3“  La  cellule  secondaire  endogène  contient  une  substance  que  l’on 
doit  regarder  comme  de  la  bile. 

A'*  Le  produit  de  la  sécrétion  est  poussé  vers  les  conduits  excréteurs, 
par  la  contraction  des  follicules  sécréteurs. 

5°  La  graisse  paraît  jouer  un  rôle  important  dans  la  sécrétion  de  la 
bile. 

6°  Il  n’existe  pas  de  cellule  graisseuse ,  proprement  dite,  c’est-à-dire 
de  cellule  particulière,  destinée  uniquement  à  servir  de  dépôt  h  la 
graisse. 

DÉONTOLOGIE  MEDICALE;  —  Les  ouvrages  de  déontologie  se  multi¬ 
plient  depuis  la  publication  du  traité  de  M.  Max.  Simon.  C’est  en  Angle¬ 
terre  et  en  Amérique  surtout  que  ces  livres  sont  communs  aujourd’hui. 
Ainsi  nous  pourrons  citer  : 


L'Éthique  médicale  de  Pcrcival.  Nouvelle  édition  par  M.  Grenuhm 

Le  Code  d'éthique  médicale,  publié  par  l’Association  médicale  améi-j 
caine. 

Les  Conseils  paternels  aux  étudians  et  médecins;  par  Richard 
Baxtel. 

La  Religion  du  médecim  et  la  Morale  chrétienne  ;  de  Sir  t|j 
Browne. 

Le  Bon  médecin  et  la  vie  de  Paracelse  à  l'état  sacré  et  profane  • 
par  Friller.  ’ 

Les  Devoirs  du  médecin;  par  Gisborne,  Gregory  et  Ware. 

Les  Lettres  dwdocteur  Aîkim  à  son  fils  sur  le  choix  d’une  pro. 
fession,  et  ta  conduite  à  tenir  dans  le  monde. 


NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS. 


Le  Moniteur  publie  le  décret  suivant  : 

Le  Président  de  la  République, 

Sur  le  rapport  du  minislre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Vu  les  art.  32  et  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

Vu  le  décret  du  18  août  1810; 

Vu  l’avis  de  l’Académie  nationale  de  médecine  ; 

Considérant  que,  dans  l’état  actuel  de  la  législation  et  de  la  jurispm. 
dence,  tout  remède  non  formulé  au  Codex  pharmaceutique ,  ou  dont  la 
recette  n’ajtas  été  publiée  par  le  gouvernement,  est  considéré  connue 
remède  secret  ; 

Considérant,  qu’aux  termes  de  la  loi  du  21  germinal  an  XT,  toute  vente 
de  remèdes  secrets  est  prohibée  ; 

Considérant  qu’il  importe  à  la  thérapeutique  de  faciliter  l’usage  deg 
remèdes  nouveaux  dont  l’utilité  aurait  été  régulièrement  reconnue. 

Décrète  : 

Art.  1".  Les  remèdes  qui  auront  été  reconnus  nouveaux  et  utiles  par 
l’Académie  nationale  de  médecine,  et  dont  les  formules,  approuvées  par 
le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  conformément  à  l’avis  de 
cette  compagnie  savante,  auront  été  publiées  dans  son  Bulletin,  avec 
l’assentiment  des  inventeurs  ou  possesseurs,  cesseront  d’élre  considérés 
comme  remèdes  secrets. 

Ils  pourront  être,  en  conséquence,  vendus  librement  par  les  pharma¬ 
ciens,  en  attendant  que  la  recette  en  soit  insérée  dans  une  nouvelle  édi¬ 
tion  du  Codex. 

Art.  2.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  3  mai  1850. 

Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
Dumas. 

—  Par  décrets  individuels  et  motivés ,  rendus  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  ont  été  nommés  dans  l'ordre 
de  la  Légion-d’Honneur,  en  considération  des  services, qu’ils  ont  rendus 
et  du  dévoûment  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  la  durée  du  choléra  : 

Officier.  —  M.  Sue,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Mai'seille. 

Chevaliers.  —  MM;  Madin ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Verdun;  Leroy,  maire  de  Château-Porcien  ;  Marion  de  Procé, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes;  Mignet,  médecin  à  Paris;  Mollet, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Brest;  Olivier,  médecin  h  Arpajou; 
Petit,  ancien  officier  de  santé  à  Pont-Saint-Pierre  (Eure)  ;  Picart,  méde¬ 
cin  à  Sézanne  (Marne)  ;  Robin-Rigollot,  médecin  à  St-Vinnemer  (Yonne); 
Tessereau,  médecin  à  Paris;  Trayvon,  négociant  à  Gray;  Aliès, méde¬ 
cin  à  Luxenil  (Haute-Saône)  ;  Augouard,  médecin  à  Paris  ;  Charrier,  mé¬ 
decin,  maire  de  Chaillé-les- Marais;  Philippaux,  médecin  h  Paris; 
Cordier,  médecin  à  Paris;  Duparcque,  médecin  h  Paris;  David, 
administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  du  onzième  arrondisse¬ 
ment;  Duplanty,  médecin  et  maire  de  Saint-Ouen;  Golfin,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Janin,  médecin  à  Paris; 
Jubin,  médecin,  perceptdür  à  Champigné;  Jodin,  médecin  à  Paris; 
Bousseiiard,  médecin  à  Paris;  Girard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille  ;  Roberty,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Slarseille; 
Perrochand,  médecin  h  Boulogne-sur-Mer;  Duval,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  5'  arrondissement;  Meschinet-  (de),  médecin  des 
épidémies  du  département  des  Deux-Sèvres. 

—  Par  un  autre  décret,  M.  Ferez,  docteur  en  médecine,  ancien  chi¬ 
rurgien  militaire,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneiir. 


^«,3  PAFÏER  PAYAS»  iT  BI.AYW.  fvÆw 

- —  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures, 
et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  le  Rouleau  (avec  Instruction  détaillée).  Chez  FAYARD,  pliarm.,  rue 
Montliolon,  18,  à  Paris,  et  chez  BLAYN,  pliarm.,  riie  du  Marclié-Saint-Honoré,  en  face  celle  Saint-Hyacinthe. 


TAilîF 

des  ANNONCES  de  FllNlON  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNE^ENS  et  des 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  cliez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecinc,  17.  Prix  ;  1  fr.  50  c. 

NOTICE  iÊDlGALË 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Eras.) 

,  par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bm-eaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


POÜDIII  de  CMRBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pom-  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris  ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  à. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  DES  EAUX  MINÉRALES 


F0Ii©ES-I.ES-BAIMS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D’'  L.  Wertheim  ,  à  Paris , 
65 ,  rue  de  Provence ,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D”  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


ATvenrn  sur  estimation,  à  20  minutes  du  centre  de 
uCUCn  Paris,  une  ciientèle  de  médecin,  d’un  pro¬ 
duit  annuel  de  5  à  6,000  francs. 

S’adresser,  de  10  heures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Bar¬ 
bier,  100  (102),  faubourg  Saint-Martin. 

nAlMC  il’CMnilldl  Ouverture  le  i  Mai  mo. 
DHinO  U  Ciiunllirii  Beaux  appartemens  dans  l’éta¬ 
blissement  et  dans  l’hôtel  des  Quatre-Pavllions ,  donnant  droit 
à  des  privilèges  qui  leur  sont  exclusivement  réservés.  Bonne  table 
d’hôte  et  service  à  la  carte  dans  les  appartemens.  Le  peu  d’éloi¬ 
gnement  de  ces  bains  permet  aux  malades  de  continuer  à  y  re¬ 
cevoir  leur  médecin.  —  Chemin  de  fer. 


RiAICn&l  n£  @  it  IITC 

IliMiOUlV  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rouiiaed,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  prés  les  Cliamps-Elysées.—  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MALADIES  UES  VOIES  UE  LA  RESPIRATION. 

L’expérience  de  plus  de  10  années  a  constate,  d’une  manière  vic¬ 
torieuse,  l’efficacité  des  fumigations  opérées  à  l’aide  du  Fumiga¬ 
teur  TECTORAL  de  J.  Espic  dans  les  Maladies  des  voies  aé¬ 
riennes  et  de  la  respiration ,  telles  que  l’asthme,  catarrhes, 
toux,  rhumes,  maux  de  gorge,  enrouemens,  extinctions  de 
voix,  névralgies  de  l’estomac,  du  cœur,  delà  tête,  etc. Dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Pour  les  expédilions,  41,  rue 
Fondaudège,  à  Bordeaux. 


ROB  BOYÏEAU-LAFFEGTEUR.Sl'îit; 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  ies  .Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gebvais,  n»  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL,  iS* S.'ï'î 

d-*  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n"  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  malrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pis- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagi  émens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  acridens  iilériu! 
qu’ils  provoquent.— Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE, 

fectionné  par  le  même,  conlre  les  varicocèles,  les  iiydrocète  cl 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  lianciies, 
des  organes  et  des  sous-ciiisscs ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(AlJranchir  les  lettres.) 


ïu^rFOIEde  mmide  HOOOetC*'. 

SEULS  PROPniÈTAIRES. 

Celte  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre-Neuve,  est 
aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  êireh'' 
plus  riche  en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours 
fraîche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Nous 
ne  pouvons  trop  recommander  au  public  dé  se  délier  des 
contrefaçons.  —  Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  porlef 
sur  la  capsule  et  l’étiquelie  la  signature  Hocc  et  Conip-, 
2.  BCJE  CASTieSilOMM  (sous  les  arcades), près 
la  rue  Rivoli,  à  Paris.  —  Expédie. 


PIIV.D’ «Icntiste,  112,  me  Richelieu,  Paris. 
uUI  U  nniUUfl)  Brevclé  s.  g.  du  gouvernement,  iU" 
ventcur  du  STUC  PLOMBAGE,  pâte  blanclie  comme  la  dent,  iU" 
venteurdes  dents  cristaiines  pétrifiées  par  un  procédé  cliimi- 
que;seul  propriétaire  des  dents  qui  se  posent  sans  crocbcis  ni  pi' 
vots, sans  extraction;  il  garantitpar  écrit.Pointde  mauvaiseodenr. 
rVrOGRAPHIE  ET  LITUOGRAPBIE  DE  FEUX  MAUTESTE  ET  CS 

Rue  des  Deux-Portcs-St-Saiiveur,  22. 
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Ce  Journal  parait  trota  fol»  par  semaine  ^  le  MAMIïB,  lé  JBttlIH  et  le  SAMEM*. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  AméRcc  i.atovb,  Rédacteur  en  chef:  tout  cc  qui  concerné  l’Administration,  A  M.  le  GéranL 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


rlMMAIB®-  —  L  Lettres  chirurgicales  :  à  M.  Jules  Roux,  de  Toulon.  — 
* ,,  Résumé  général  des  principaux  faits  observés  à  la  clinique  chirurgicale  de 
la  Charité,  pendant  les  mois  de  janvier  ,  février  et  mars  1850.  —  111.  Bulletin 
unique  :  Hôlel-Dieii,  servicede M.  le  professeur  Cliomel.  —  IV.  Académies,  so¬ 
ciétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  21  mai 
(850  .  Correspondance.  —  Rapport  sur  une  lettre  de  M.  le  docteur  Eoulay,  méde¬ 
cin  à  Gambais  (  Seine-et-Oise  ),  lappelant  l’atlention  de  l’Académie  sur  une  affaire 
udiciaire  considérée  comme  question  de  responsabilité  médicale.  —  Communication 
il’iin  document  curieux  par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  —  Suite  de  la  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Martin-Solon.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VL  Fkuil- 
iETON  :  Causeries  licbdomadaires. 


PARIS,  LE  22  MAI  1850. 

LETTRES  CHIRURGICALES. 

A  Monsieur  le  professeur  Jules  Roux,  à  Toulon. 
des  prétendus  dangers  et  inconvéniens  de  l’opération  dù  vari¬ 
cocèle,  SURTOUT  DE  ténroulerrient  des  veines  du  cordon  sper¬ 
matique  (1). 

En  vous  parlant,  mon  cher  ami,  de  l’opération  du  varico¬ 
cèle,  j’ai  la  certitude  d’éveiller  une  de  vos  sympathies  et  l’es¬ 
pérance  d’être  lu  jusqu’au  bout,  ce  qui  est  énorme  pour  un 
faiseur  de  Lettres  chirurgicales. 

Comme  élève  de  Reynaud,  que  vous  regrettez  encore,  et  avec 
raison,  comme  écrivain,  comme  professeur,  comme  praticien, 
vous  avez  pris  une  fertile  part  à  l’espèce  de  renaissance  de  l’opé¬ 
ration  pour  la  cure  radicale  du  varicocèle.  Yous  avez  con¬ 
tribué  à  en  faire  une  pratique  utile  et  non  dangereuse. 
Cependant,  tous  les  scrupules  ne  sont  pas  levés  ;  des  esprits 
prévenus  parlent  et  écrivent  sur  les  dangers,  les  inconvéniens 
de  cette  opération  qui  ne  sauve  pas  la  vie  à  l’homme,  mais 
qui  lui  rend  la  virilité  sans  laquelle  une  partie  de  la  vie  est, 
pour  ainsi  dire,  retranchée.  Vous  avez,  d’ailleurs,  vu  des  fa¬ 
milles  menacées  de  s’éteindre  par  le  fait  du  varicocèle  ;  en  le 
guérissant,  j’ai  rendu  au  drapeau  des  soldats  tr.aînant  des  noms 
guerriers  dans  des  magasins  de  nouveautés  ;  plus  d’un  matelot 
vous  doit  de  voguer  en  pleine  mer,  et  les  ouvriers,  évitant 
la  mendicité  par  l’opération  du  varicocèle  qui  leur  a  donné 
les  forces  pour  travailler,,  ces  ouvriers  sont  plus  nombreux 
qu’on  ne  pense. 

(I)  C’est  mon  procéilé  qui  consisle  à  placer  les  veines  entre  deux  fils  d’argent, 
lesquels  sont  tordus  ;  ils  forment  alors  un  cordon  dont  les  deux  bouts  sont  réunis 
et  fixés  sur  un  rouleau  de  bande.  Les  veines  s’enroulent  sur  ce  cordon  comme  sur 
un  treuil,  et  elles  sont  coupées  sur  plusieurs  points  de  leur  trajet  ;  il  y  a  perle  de 
substance  de  ces  vaisseaux.  Ce  procédé  a  été  décrit  dai»  un  mémoire  lu  à  l’Académie 
de  médecine  inséré  dans  VVnion  Médicale  et  dans  mon  cinquième  volume.  ' 


La  phlébite,  voilà  répouvantail,  voilà  l’accident  qui  est  le 
prétexte  des  uns  et  le  motif  de  quelques  médecins  conscien¬ 
cieux.  Il  est  bien  entendu,  mon  cher  professeur,  que  nous 
n’avons  pas  à  répondre  aux  premiers.  Quant  aux  autres,  c’est 
différent  ;  car  leur  opposition  part  d’un  bon  principe,  mais  mal 
appliqué  et  d’un  bon  sentiment.  Le  principe  est  celui  qui  veut 
qu’on  n’entreprenne  une  opération  compromettante  pour  la 
vie,  que  quand  la  vie  est  directement  menacée  ;  le  bon  senti¬ 
ment  est  dicté  par  la  maxime  ne  fais  à  autrui,  etc.  Or,  comme 
selon  ces  confrères  la  phlébite  est  au  bout  de  l’opération,  ils 
n’en  veulent  ni  pour  eux,  ni  pour  leurs  malades. 

Là  crainte  de  ces  médecins  estimables  est  inspirée  par  l’ana¬ 
logie  qu’ils  trouvent  entre  les  opérations  qu’on  pratique  sur 
les  veines  des  bourses  et  celles  qu’on  a  pratiquées  sur  les 
veines  des  membres  qui,  en  effet,  ont  été  trop  souvent  mor¬ 
telles  et  toujours  inutiles.  De  là  une  prévention  injuste  contre 
l’opération  du  varicocèle.  Les  faits ,  cependant,  déposent  tout 
à  fait  contre  cette  prévention,  et  ces  faits  maintenant  sont  ex¬ 
trêmement  nombreux.  Vous,  mon  cher  professeur,  qui,  par 
position,  et  je  pourrais  dire  par  tempérament,  suivez  avec 
tant  d’avidité  les  progrès  de  la  chirurgie,  qui  avez,  comme  je 
l’ai  déjà  dit, contribué  à  la  renaissance  de  l’opération  du  varico¬ 
cèle,  comptez,  je  vous  en  prie,  lèà  faits  qui  se  sont  produits  seu¬ 
lement  enFrance  depuis  cette  ère  nouvelle  ;  consultez  les  notes 
de  votre  ancien  maître  Reynaud,  votre  pratique,  celle  de  Bres- 
chet,  d’Aug.  Bérard,de  M.  Velpeau,  etc.,  et  vous  verrez  à  quel 
énorme  chiffre  il  vous  sera  possible  d’arriver.  Pour  mon 
compte,  j’ai  déjà  opéré  plus  de  deux  cents  fois!  Eh  bien!  sur 
le  total  général,  je  ne  sais  si  vouspourrez  trouver  plus  de  cinq 
cas  de  phlébite  ;  si  vous  les  trouvez,  ce  sera  dans  la  prati¬ 
que  de  ceux  qui  exécutent  les  procédés  en  apparence  les  plus 
innocens.  Ainsi ,  la  ligature  sous-cutanée  avec  un  simple  fd, 
comptera  le  plus  de  malheurs  !  Ce  que  je  puis  vous  affirmer, 
sans  la  moindre  crainte  d’être  démenti,  c’est  qu’il  n’est  jamais 
survenu  un  accident  qui  mérite  ce  nom  après  l’ application  de 
mon  procédé.  Bien  plus,  quelques-uns  de  mes  opérés  ont  été 
pris,  pendant  que  les  fils  coupaient  les  veines,  de  maladies 
graves,  lesquelles  n’ont,  en  rien,  aggravé  les  suites  de  l’opéra¬ 
tion.  Ainsi,  dans  jine  nouvelle  édition  de  ma  brochure^  (1)  je 
publierai  in  extenso  l’observation  de  cet  opéré  qui  eut  une  fiè¬ 
vre  typhoïde  du  plus  mauvais  caractère.  Ce  malade  fut  visité, 
d’après  ma  prière,  par  MM.  Valleix  et  Puche  qui  constatèrent 


(1)  De  la  cure  radicale  du  varicocèle. 


la  fièvre  typhoïde  et  son  haut  degré  de  gravité  ;  il  fut  suivi  par 
mon  collègue  M.  Cullerier,  qui  prit  mon  service  pendant  un 
voyage  que  je  fis  dans  le  Midi.  M.  Cullerier  a  pu  constater,  en 
même  temps,  la  guérison  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  vari¬ 
cocèle. 

Un  autre  sujet  fut  pris,  trois  jours  après  l’opération,  d’un 
frisson  prolongé  et  d’une  réaction  violente  ;  je  crus  au  début 
d’un  redoutable  accident  et  au  premier  échec  de  V enroulement. 
Le  testicule  du  côté  opéré  se  tuméfia ,  la  peau  des*  bourses 
rougit  et  devint  très  chaude.  Je  fis  pratiquer  une  large  saignée, 
car  le  sujet  était  jeune  et  vigoureux.  Le  lendemain,  je  le  trou¬ 
vai  plus  calme  et  ayant  dé  petites  pustules  naissantes  à  la  face; 
elles  se  répandirent  bientôt  sur  tout  le  corps  et  devinrent 
confluantes  sur  le  côté  dés  bourses  qui  avait  été  opéré.  Il  y 
avait  enfin  là  une  variole  assez  grave ,  comme  le  sont  ordinai¬ 
rement  les  varioles  des  adultes.  Mais  ici  cette  fièvre  éruptive 
n’entrava  en  rien  la  cure  du  varicocèle,  qui  fut  aussi  prompte, 
aussi  simple,  aussi  complète  que  dans  les  cas  où  il  n’existe 
aucune  maladie  intercurrente. 

Je  me^iropose  aussi  de  publier  î  l’observation  d’un  mar¬ 
chand  ambulant  qui  eut  un  rhumatisme  assez  grave  pendant 
l’action  des  fils  sur  les  veines  du  cordon  spermatique,  et  qui 
n’en  guérit  pas  moins.  Au  moment  où  je  vous  écris  j’ai  sous 
mon  observation  un  tisseur  de  55  ans,  qui  était  fort  affaibli  et 
athsmatique  quand  je  l’opérai.  Ce  vieux  malade  s’était  déjà  fait 
recevoir  dans  mon  service  pour  réclamer  l’opération  que  son 
médecin,  disait-il,  lui  avait  conseillée,  et  que  je  lui  refusai 
néanmoins.  Je  craignais  pour  lui  et  un  peu  pour  mon  procédé, 
je  l’avoue.  Je  donnai  donc  Yexeat  à  ce  malade  compromettant. 
Je  lui  dis,  ce  qui  est  vrai,  qu’à  son  âge  les  varicocèles  ne  fai¬ 
saient  pas  souffrir,  qu’il  valait  autant  cette  infirmité  qu’une 
autre,  puisqu’il  vient  une  époque  dans  la  vie  où  il  faut  en  avoir 
une,  été.  Ce  tisseur  garda  le  silence  et  partit.  Mais  il  paraît 
que  je  n’eus  pas  le  don  de  le  convaincre,  ou  que  son  varico¬ 
cèle  le  gênait  réellement  beaucoup  pendant  son  travail,  car  il 
revint  bientôt  redemander  son  admission  et  l’opération.  Cette 
fois  je  me  dévouai  et  j’enroM/ai  ce  vieillard  comme  les  autres 
malades,  seulement  je  le  privai  de  chloroforme  pendant  l’opé¬ 
ration,  à  cause  de  son  athsme.  L’opération  date  actuellement 
de  plus  d’un  mois;  elle  s’est  passée  très  simplement,  seulement 
les  fils  qui  coupent  tout  ce  qu’ils  embrassent,  ordinairement  en 
quinze  jours,  n’ont  pu  être  enlevés  qu’après  le  double  de  ce 
temps.  Ce  malade,  d’ailleurs ,  a  été  vu  le  huitième  jour  de 
l’opération  par  deux  chirurgiens  distingués  de  la  marine,  vos 


CAUSERIES  IIEBDOAIADAIRES. 

Sommaire.  —La  discussion  sur  le  rliiimatismc  articulaire  aigu  à  l’Académie  de 
médecine.  —  M.  Bouillaud.  —  M.  Grisolle.  —  M.  Piorry. 

Voltaire  a  dit  quelque  part,  que  les  disputes  des  théologiens  avaient 
l’air  de  se  passer  toujours  autour  d’un  cerclé,  de  telle  sorte  que  les  dis¬ 
coureurs  partant  d’un  même  point,  se  couraient  après  mais  sans  pouvoir 
jamais  se  rencontrer.  Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  disputes  des 
médecins.  Elles  se  passent  bien  et  éternellement  autour  d’un  même  cercle , 
les  disputeurs  partent  bien  et  toujours  du  même  point,  mais  en  partant  ils 
se  placent  dos  'a  dos,  de  façon  qu’ils  se  rencontrent  inévitablement  et  se 
heurtent  à  un  point  donné  de  la  circonférence.  Si  quelqu’un  pouvait 
douter  de  la  parfaite  justesse  de  cette  image,  je  le  ramènerais  à  ce  qui 
se  passe  depuis  quinze  jours  à  l’Académie  de  médecine.  Il  s’y  agite  une 
question  vieille  comme  le  rhumatisme,  c’est  le  rhumatisme  lui-même  qui 
est  en  question.  Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie  et  quel  doit  être 
son  traitement,  voilà  ce  que  la  docte  compagnie  discute  depuis  deux 
séances  et  ce  qu’elle  discutera  encore  dans  sa  prochaine  réunion.  J’au¬ 
rais  bien  voulu  laisser  aux  colonnes  supérieures  l’honneur  et  le  soin 
d’apprécier  cette  discussion,  qui  effarouche  un  peu  ces  colonnettes  lé¬ 
gères.  Mais  M.  Vidal ,  dont  nos  lecteurs  ont  en  tant  de  plaisir  à  retrou¬ 
ver  la  plume  savante  et  exercée,  nous  prend  tout  l’espace  que  nous  vou¬ 
lions  consacrer  à  cette  appréciation,  de  sorte  qu’il  faut  qu’elle  descende 
et  qu’elle  accepte  l’humble  asile  que  seul  le  feuilleton  peut  lui  donner. 

Comme  les  discussions  théologiques,  les  discussions  médicales  roulent 
éternellement  dans  le  même  cercle,  disais-je  tout  à  l’heure.  Ce  serait,  en 
effet,  avec  une  très  illégitime  vanité,  que  nos  contemporains  croiraient 
3voir  les  premiers  agité  les  questions  de  la  nature  et  du  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Depuis  Baillou  jusqu’à  M.  Bouillaud, 
ee  procès  est  pendant  devant  la  pathologie,  et  durant  cette  période 
®  près  de  trois  cents  ans ,  ce  procès,  qui  a  suivi  tous  les  degrés  de  la 


juridiction  médicale,  a  été  l’objet  de  jugemens  et  d’arrêts  si  contradic¬ 
toires,  que  voilà  précisément  pourquoi  il  dure  encore.  Ce  n’est  pas  la 
première  fois  qu’on  soutient  que  le  rhumatisme  est  une  inflammation 
franche,  une  phlegmasie-type  (lisez  presque  tous  les  auteurs  du  xvii'  et 
du  XVIII'  siècles)  ;  ce  n’est  pas  la  première  fois  non  plus  qu’on  refuse 
tout  caractère  inflammatoire  à  cette  affection  (lisez  Lieutaud,  Gian- 
nini,  etc.)  ;  ce  n’est  pas  la  première  fois,  enfin,  qu’on  soutient  une  doc¬ 
trine  de  juste-milieu  en  accordant  l’inflammation,  mais  en  ne  lui  donnant 
que  l’importance  d’un  accident,  d’une  complication  (lisez  Quarin,  Boer- 
rhave,  Dumas,  etc.).  Tout  cela  a  été  énormément  discuté;  et  de  gros 
livres  existent  où  tout  cela  se  trouve. 

Comment  faut-il  traiter  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Par  les  sai¬ 
gnées  à  haute  dose  ou  par  les  saignées  modérées  ?  Hélas  !  cette  discus¬ 
sion  est  encore  aussi  vieille  que  l’autre.  Partisans  des  saignées  copieuses 
et  répétées,  vous  trouverez  vos  maîtres  dans  Schmitz  qui  ne  pouvait 
vaincre  le  rhumatisme  sans  répandre  des  flots  de  sang  ;  dans  ce  méde¬ 
cin  dont  Barthez  nous  a  révélé  le  nom  et  la  pratique,  cet  üfiroy  qui  fai¬ 
sait  tirer  en  deux  jours  à  ses  malades  de  quinze  à  vingt  livres  de  sang, 
et  dans  quelques  autres  encore,  moins  sanguinaires  sans  doute,  mais  bien 
plus  hardis  que  les  plus  hardis  de  nos  phlébotoraistes.  Partisans  des  sai¬ 
gnées  modérées.  Dumoulin,  Vieusseux  et  bien  d’autres  ont  déjà  dit  tout 
ce  que  vous  répétez  aujourd’hui.  Vous  qui  répugnez  absolument  aux 
émissions  sanguines,  relisez  Brown,  Quesnay,  Louis  (l’ancien),  Marquay, 
Héberdcn,  etc.,  vous  y  trouverez  vos  plus  beaux  argumens.  Vous  enfin 
qui  penchez  vers  l’expectation  pure,  retournez  à  Pinel  qui,  ouvertement, 
place  toute  sa  confiance  dans  les  seules  ressources  de  la  nature. 

Et  si,  pour  me  donner  les  allures  d’un  savant,  je  voulais  entrer  dans 
quelques  détails,  je  ferais  voir  qu’un  certain  nombre  au  moins  de  con¬ 
quêtes  récentes  avaient  été  déjà  faites  parnos  devanciers.  Je  n’en  citerai 
qu’une,  celle  de  l’un  de  nos  contemporains  sur  l’influence  des  saignées 
copieuses  sur  la  production  des  accidens  cardiaques.  J’engage  ce  labo¬ 
rieux  confrère  à  relire  Fordyce. 

Voilà,  je  crois,  ma  première  proposition  prouvée  :  les  disputes  des 


médecins,  comme  celle  des  théologiens,  roulent  toujours  dans  le  même 
cercle. 

Mais  à  l’encontre  des  théologiens,  les  médecins,  dans  leurs  disputes, 
ne  courent  pas  l’un  après  l’autre  sans  jamais  s’attrapper;  au  contraire, 
autour  de  ce  cercle,  parcouru  en  sens  inverse,  ils  se'  rencontrent  et  se 
heurtent,  c’est  ce  qui  me  reste  à  faire  voir. 

Toute  idée,  toute  doctrine,  tout  fait  médical  ou  thérapeutique  a  un 
éditeur  responsable,  un  père  réel  ou  putatif.  Mais  aussi  toute  idée,  doc¬ 
trine  ou  fait,  rencontre  inévitablement  une  idée,  une  doctrine,  un  fait 
absolument  opposé  et  contraire.  Cette  règle  ne  supporte  pas  d’excep¬ 
tion.  Or,  deux  idées  contraires  ne  peuvent  pas  vivre  amiablement  en¬ 
semble.  Tôt  au  tard,  et  plus  souvent  tôt  que  tard,  elles  sont  destinées  à 
se  heurter  dans  la  circonférence  qu’elles  parcourent ,  circonférence  re¬ 
présentée  par  la  Presse,  par  l’Enseignement  et  par  l’Académie.  C’est 
dans  la  Presse  que  se  livre  la  première  bataille.  Elle  est  féroce.  Les 
contendans  y  apportent  toute  l’ardeur,  tout  le  courage,  toute  l’impétuo¬ 
sité  de  la  jeunesse.  Un  peu  plus  tard,  c’est  sur  le  terrain  de  l’Enseigne¬ 
ment  que  le  combat  est  porté,  mais  déjà  les  armes  sont  un  peu  moins 
acérées,  il  y  a  moins  de  fougue  et  un  peu  plus  de  prudence  dans  les 
combatlans.  Enfin,  c’est  à  l’Académie  que  se  livrent  les  derniers  assauts, 
mais  ici  ce  sont  des  passes  d’armes  plus  ou  moins  élégantes,  les  fleurets 
sont  boutonnés  et  à  peine  si  on  s’y  fait  de  légères  égratignures. 

Tout  ceci  pour  vous  dire  que  lorsqu’une  question  arrive  devant 
l’Académie,  il  est  infiniment  rare  qu’elle  n’ait  été  déjà  vigoureusement 
agitée  dans  la  Presse  et  à  peu  près  épuisée  par  l’enseignement. 

C’est  ce  qui  se  voit  pour  la  questiondurhumatisme  articulaire  aigu.  Qui 
n’a  lu  dans  les  journaux  et  dans  les  écrits  spéciaux  la  grande  querelle 
entre  M.  Bouillaud  et  son  école  d’un  côté ,  et  M.  Chorael  et  son  école 
de  l’autre?  Qui  n’a  assisté  aux  leçons  cliniques  de  ces  deux  professeurs? 
Qui  n’a  dans  sa  bibliothèque  les  ouvrages  de  ces  maîtres  ou  ceux  de 
leurs  disciples  ?  Eh  bien  !  tout  ce  qui  se  dit  à  cette  heure  à  l’Académie 
sur  ce  sujet,  a  été  dit,  cent  fois  dit,  et  mieux  dit  dans  les  journaux,  dans 
les  livres,  dans  des  leçons  que  tout  le  monde  connaît  et  dont  on  peut 


amis,  MM.  J. -F.  Laure  et  Beau,  qui  ont  suivi  une  Je  mes 
visites  à  l’hôpital  du  Midi,  pendant  leur  séjour  à  Paris.  Main¬ 
tenant  mon  opéré  va  mieux  de  son  alhsme,  il  est  débarrassé 
des  fds  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  tuméfaction  des  bourses.  Je 
n’ai  donc  nul  regret  de  l’avoir  opéré  ;  je  ne  regrette  pas  .non 
plus  d’avoir  refusé  d’abord,  car  je  professe  toujours  que,  dans 
les  déterminations  à  prendre  pour  cette  catégorie  d’opéra¬ 
tions,  la  volonté,  les  instances  du  malade  doivent  avoir  un 
grand  poids. 

Ainsi,  un  coup  d’œil  sur  ces  faits  que  je  viens  de  vous  abré¬ 
ger,  vous  montre  une  action  violente  contre  des  veines  nom- 
hreuses  dilatées  ;  ces  vaisseaux  sont  divisés,  comme  broyés  par 
V enroulement  ;  ils  sont  mortifiés  dans  une  certaine  étendue,  et 
aucun  accident  grave  n’éclate  ni  dans  les  bourses,  ni  ailleurs  ;  on 
n’observe  rien  de  ce  qui  ressemble  à  cette  terrible  complication 
des  plaies  qu’on  a  appelée  infection  purulente,  et  qui  veut  pres¬ 
que  toujours  dire  mort!  Bien  plus,  pendant  l’action  violente 
des  fds,  pendant  le  travail  ulcératif  qui  divise  les  veines  et  une 
qrortion  du  scrotum,  apparaissent  des  maladies  à  cortège  ef¬ 
frayant,  et  ces  maladies  ne  sont  qu’intercurrentes  ;  elles  pas¬ 
sent,  touchent  à  tout,  excepté  à  l’opération ,  car  celle-ci  n’est 
pas  compliquée  par  les  maladies,  et  les  maladies  ne  sont  nulle¬ 
ment  aggravées  par  l’état  traumatique  !  Faudrait-il  donc,  après 
avoir  classé  l’opération  du  varicocèle  parmiles  opérations  très 
graves,  faudrait-il  la  classer  parmi  les  opérations  bénignes? 
Ce  serait  un  peu  violent  pour  certains  auteurs  qtie  vous  ne 
■connaissez  pas. 

A  une  autre  épîlrc  sur  le  même  sujet. 

Vidal  (de  Cassis). 


RÉSUMÉ  GÉNÉRAI,  DES  PRINCIPAUX  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINI¬ 
QUE  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 

•JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1850  ; 

Par  MM.  Béraud  et'FoucHER  ,  internes. 

(Suite. —  Voir  iesnuméros  des  6, 16,  18,  30  Avrii,  7, 11  èt  18  Mai1850.) 

B.  —  Hydarthroses. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  d'insister  longuement  Sur  tous 
les  cas  d’hydarthrose  qui  «e  sont 'présentés  dans  le  service  et 
qui  ont  été  guéris,  du  reste,  par  les  vésicatoires  très  larges  et 
les  onctions  mercurielles.  Cependant  nous  devons  rapporter 
succinctement  les  observations  de  deux  malades  traités  par  les 
.injections  iodées. 

Observation  I.  —  Tournoy  (Jean-Claude) ,  S5  ans,  teinturier,  entre 
«aile  Ste-Vierge,  n”  35 ,  le  4  avril  1850.  Cet  homme ,  assez  Lien  cons¬ 
titué,  jouit  d’une  santé  habituellement  bonne.  II  y  a  quatorze  ans,  il 
fut  affecté  d’une  vérole  constitutionnelle  caractérisée  par  des  chancres, 
■des  plaques  muqueuses  et  bubons  indolens,  et  dont  il  fut  traité  à  l’hô- 
qiital  militaire  de  Lyon  pendant  plus  de  trois,  mois. 

Depuis  cette  époque ,  il  a  eu  plusieurs  gonorrhées ,  dont  aucune  n’a 
présenté  de  compücations  du  côté  des  surfaces  articulaires. 

Il  y  a  quinze  mois ,  en  descendant  d’une  échelle,  il  tomba  sur  le  pied 
droit  de  la  hauteur  de  quatre  échelons.  Le  corps  incliné  à  droite  l’en¬ 
traîna  de  ce  côté  par  son  propre  poids,  mais  sa  main  seule  porta  sur  le 
sol  et  il  put  se  relever  immédiatement.  11  dit  avoir  entendu  en  ce  mo¬ 
ment  même  un  craquement  très  fort  dans  son  genou. 

Immédiatement  après  sa  chute,  il  put  marcher,  mais  avec  difficulté, 
parce  qu’en  s’appuyant  sur  le  pied  droit,  il  ressentait  une  douleur  très 
vive  dans  le  genou.  Il  se  borna  à  faire  des  lotions  d’eau  blanche  qu’il 
continua  pendant  trois  semaines  ;  et  comme  il  allait  beaucoup  mieux , 
sans  toutefois  marcher  très  facilement ,  il  reprit  ses  occupations.  Mais, 
nu  bout  de  quelques  jours,  son  genou  se  tuméfia  ;  la  jambe  et  le  pied  se 


mieux  profiter  que  dans  ces  improvisations  étriquées,  après  lesquelles 
chacun  persiste  dans  son  opinion  et  le  public  dans  son  doute. 

S’est-il  produit  un  seul  élément  nouveau  sur  cetté  discussion  ?  Non  ; 
M.  Bouillaud  a  soutenu  ses  convictions  positives  avec  les  mêmes  aigu- 
mens,  sous  la  .mêine  forme  et  dans  le  jnême  langage  qu’il  y  a  dix  ans, 
lorsque  pareille  discussion  s’engagea  sur  la  même  question.  Seulement, 
les  adversaires  de  M.  Bouillaud  ont  pénétré  en  plus  grand  nombre  dans 
l’enceinte  épidémique,  et  ont  reçu  du  renfort.  De  ce  nombre,  il  faut  ran¬ 
ger  M.  Grisolle,  dont  les  débuts  académiques  sont  remarquablement  heu¬ 
reux,  et  qui  a  eu  l’insigne  honneur  de  tirer  M.  Bouillaud  de  cet  état  de 
mutisme  et  d’indifférence  dans  lequel  il  paraît  se  complaire  depuis  quel¬ 
que  temps.  Étrange  et  my.stérieuse  nature  que  celle  de  M.  Bouillaud  !... 
Mais  je  me  suis  promis  à  moi-même  de  ne  parler  de  M.  Bouillaud  que 
contraint  et  forcé  ;  de  M.  Bouillaud  pour  qui  l’éloge  n’est  jamais  suffi¬ 
sant,  pour  qui  la  plus  bienveillante  critique  est  toujours  trop  acerbe  ;  de 
M.  Bouillaud  qui  voit  un  ennemi  dans  chaque  journaliste,  et  qui  ne 
manquerait  pas  d’en  rencontrer  dans  tous  les  jambages  de  cet  inoffensif 
euilleton. 

^  Je  dirai  cependant  qu’en  entendant  hier  son  oraison  claire,  limpide, 
facile,  accentuée  de  récriminations  mal  contenues,  émaillée  de  quelques 
traits>a’un  goût  contestable,  mais  débitée  avec  un  merveilleux  entrain  et 
un  ton  de  conviction  vraiment  étonnant,  je  me  demandais  comment  ce 
professeur  si  remarquable ,  ce  chef  d’école  si  convaincu,  cet  ardent  et 
tenace  propagateur  de  doctrines  à  lui  ;  comment  il  se  faisait  que  son 
école  fût  si  restreinte,  ses  adhérens  si  rares,  ses  disciples  si  disséminés. 
A  l’Académie,  seulM.  Bouillaud  expose  et  défend  ses  doctrines;  à  la  Fa¬ 
culté,  seul  M.  Bouillaud  les  professe  ;  dans  la  presse,  non  seulement 
personne  ne  les  propage,  mais  personne  ne  les  attaque  plus.  A  quoi 
tient  donc  cet -isolement  et  ce  vide  ?  Question  imprudente  dont  la  solu¬ 
tion  ne  serait  pas  acceptée  par  M.  Bouillaud ,  et  qu’il  faut  laisser  parmi 
les  vagues  et  obscurs  problèmes  de  la  psychologie  humaine. 

Si  M.  Bouillaud  a  été  brillant  et  animé  dans  l’exposition  de  ses  doc- 
îirines  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
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gonflèrent  ;  le  répos  et  quelques  vésicatoires  volans  suffirent  pour  faire 
disparaître  le  gonflement  avec  rapidité.  Peu  de  temps  après,  à  la  suite  de 
fatigues,  la  douleur  et  la  tuméfaction  du  genou  droit  reparurent.  Et  de¬ 
puis  lors,  ce  malade  n’a  pas  travaillé,  obligé  qu'il  est  de  garder  le  repos 
au  lit  à  peu  près  constamment. 

Il  y  a  trois  mois,  on  pratiqua  dans  le  genou  droit  une  ponction  qui 
donna  issue  à  environ  60  grammes  d’un  liquide  séreux.  On  appliqua  en¬ 
suite  des  compressés  imbibées  d’une  solution  de  sel  ammoniacal.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  il  y  eut  un  peu  d’amélioration  ;  mais  comme 
la  guérison  ne  se  faisait  pas,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

La  peau  a  conservé  son  état  normal  au  niveau  du  genou  droit.  Il  n’y 
a  ni  œdème,  ni  empâtement  des  tissus.  Si  on  place  les, mains,  l’une  au- 
dessus,  l’autre  au-dessous  de  la  rotule,  on  soulève  cet  os,  et  si  l’on  presse 
vivement  sur  le  doigt  indicateur,  il  va  frapper  les  condyles  en  donnant 
la  sensation  d’un  choc  caractéristique.  En  examinant  le  genou  sans  le 
toucher,  on  voit  trois  bosselures  autour  de  la  rotule,  l’une  au-dessus  de 
cet  os,  et  les  deux  autres  sur  les  côtés  du  ligament  rotulien.  La  pression 
n’est  pas  douloureuse;  le  membre  est  dans  l’extension  et  les  mouvemens 
de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe  s’exécutent  sans  gêne  considérable. 
La  circonférence  du  genou,  dans  l’extension  complète  de  la  jambe,  est 
de  Om.  365  immédiatement  au-dessous. de  la  rotule,  et  de  0  m.  375  au- 
dessus  de  cet  os.  La  mesure  comparative  du  côté  sain  est  de  0  m.,  33 
et  0  m.  34.  , 

Le  16  avril,  on  fait  avec  un  trois-quarts  lin  une  ponction  à  la  partie  ex¬ 
terne  de  l’articulation  du  genou,  et  l’on  relire  environ  90  grammes  de  sé¬ 
rosité  assez  épaisse,  limpide,  un  peu  jaunâtre,  sans  mélange  de  grumeaux 
ni  de  pus.  On  Injecte  alors  environ  100  grammes  d’un  liquide  composé 
d’un  tiers  de  teinture  d’iode  et  de  deux  tiers  d’eau. 

Après  avoir  malaxé  l’articulation,  on  retire  environ  les  deux  tiers  du 
liquide  injecté. 

Pendant  cette  opération,  le  malade  n  a  accusé  aucune  douleur;  mais 
une  heure  après,  il  dit  ressentir  dans  le  genou  des  fourmillemens  et  une 
petite  douleur  s’irradiant  dans  le  mollet,  comme  si  une  crampe  allait  le 
saisir.  Pouls  à  76.  —  Deux  bouillons. 

17  avriL  Le  maladen’apas  dormi  cette  nuit,  à  cause  des  élancemens 
qu’il  éprouvait  dans  le  genou.  Anorexie  ;  soif  assez  vive  ;  langue  un  peu 
rouge  à  la  pointe  et  sur  ses  bords,  blanche  à  la  base  ;  un  peu  de  cépha¬ 
lalgie  ;  pouls  plein,  développé,  .à  88, 

18.  Le  malade  souffre  moins  dans  le  genou,  qui,  du  reste,  ne  pré¬ 
sente  pas  de  gonflement  considérable  ni  de  rougêur  appréciable.  L’état 
général  reste  le  même. 

19.  Le  sommeil  est  revenu;  la  soif  est  moins  vive  ,  l’appétit  plus  pro¬ 
noncé.  Les  douleurs  de  tête  ont  diminué.  La  peau  du  genou  est  tou¬ 
jours  assez  chaude,  sans  rougêur.  La  mensuration  donne  0  m.  35  au- 
dessous  de  la  rotule,  et  0  m.  38  au-dessus. 

21.  Il  n’y  a  plus  d’accidens  généraux  ;  bon  appétit  ;  pouls,  84. 

25.  Le  genou  reste  toujours  volumineux,  sans  chaleur;  on  trouve  sur¬ 
tout  le  liquide  amassé  dans  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale.  Les 
mesures  sont  de  0  m.  35  et  0  ïRi  37. 

30.  L’état  général  est  excellent;  les  fonctions  digestives  s’exécutent 
parfaitement  ;  le  malade  peut  élever  et  fléchir  la  jambe  sans  difficulté  ni 
douleur.  —  Onctions  mercurielles. 

7  mai.  Le  malade  est  pris  d’une  salivation  assez  abondante  ;  du  reste, 
l’état  général  est  toujours  bon  ;  et  le  gonflement  du  genou  a  notable¬ 
ment  diminué.  On  trouve  0  m.  33  au-dessous,  et  0  m.  34  au-dessus. 

11  mai.  La  rotule  est  à  peine  soulevée,  et  on  constate  qu’il  ne  reste 
presque  plus  de  liquide  dans  l’articulation.  D’ailleurs,  le  malade  se  lève 
et  peut  se  promener  journellement  dans  les  salles  sans  éprouver  la 
moindre  douleur. 

Observation  II.  —  Au  n”  20  de  la  salle  Sainte-Vierge,  entre  le  10 
avril  1850,  le  nommé  Coëffier  (Adolphe),  âgé  de  15  ans,  habitant  la 
campagne. 

Ce  jeune  garçon,  d’une  constitution  un  peu  faible  et  d’un  tempérament 
lymphatique,  se  porte  cependant  habituellement  bien. 

11  y  a  huit  ans,  il  lit  une  chute  sur  le  genou  gauche,  à  la  suite  de  la- 


M.  Grisolle  a  été  vif,  serré  et  pénétrant" dans  sa  réfutation.  Doctrine, 
faits,  expérimentation,  conséquences  dogmatiques  et  pratiques,  il  a  tout 
contesté,  tout  passé  au  crible  d’une  rigoureuse  analyse.  11  n’a  manqué  à 
ce  discours  qu’une  conclusion  nette.  M.  Grisolle  a  très  bien  dit  ce  que 
n’était  pas  le  rhumatisme  et  comment  il  ne  fallait  pas  le  traiter  ;  il  a  été 
moins  heureux  dans  l’exposition  de  ses  idées  sur  sa  natm-e  véritable  et 
sur  son  traitement  rationnel.  Peut-être  pourrait-on  trouver  la  cause  de 
celte  lacune  dans  une  préoccupation  que,  pour  mon  compte,  je  trouve 
très  légitime,  et  que  j’aurais  sil  un  gré  inflni  à  M.  Grisolle  de  développer 
plus  amplement,  savoir  :  que  nous  ignorons,  comme  nous  l’ignorons  du 
reste  de  toutes  les  maladies  aigaCs,  ce  que  devient  le  rhumatisme  aban¬ 
donné  à  lui-même.  M.  Grisolle  a  semblé  indiquer  une  tendance  à  croire 
que  par  l’expectation  pure  le  rhumatisme  articulaire  aigu  guérissait  tout 
aussi  vite  et  tout  aussi  bien  que  par  un  traitement  énergique.  Mais  cette 
opinion,  a-t-il  fait  observer  avec  justesse,  manque  de  preuves,  parce 
qu’il  est  impossible  à  un  médecin  de  se  croiser  les  bras  devant  les  atro¬ 
ces  souffrances  d’un  rhumatisant.  Cette  idée,  à  peine  Indiquée  par  M. 
Grisolle,  est  un  argument  énorme  pour  ceux  qui,  comme  moi,  pensent 
que  la  thérapeutique  manquera  toujours  de  base,  de  critérium  et  de  mo¬ 
tifs  suffisans  de  conviction,  tant  que  nous  ne  saurons  pas  ce  que  de¬ 
viennent  les  maladies  abandonnées  à  elles-mêmes,  tant  que  nous  ne 
connaîtrons  pas  l’histoire  naturelle  des  maladies.  Que  de  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  s’écrouleraient  comme  d’ignobles  myslifleations,  si  nous 
connaissions  parfaitement  toutes  les  phases  d’évolution  d’une  maladie 
non  perturbée  dans  sa  marche,  dans  sa  durée,  dans  ses  manifestations 
symptomatiques  par  un  traitement  plus  ou  moins  actif.  Nous  trouvons 
quelques  précieuses  données  à  cet  égard  dans  la  collection  hippocrati¬ 
que,  dans  ces  observations  de  maladies  franchement  aiguës,  où  le  fébri¬ 
citant  n’était  soumis  qu’à  de  l’eau  d’orge,  et  où  le  médecin  se  bornait  à 
compter  les  jours  critiques  et  à  examiner  le  dépôt  des  urines.  Hélas! 
faut-il  le  dire  ?  les  fébricitans  ne  s’en  trouvaient  pas  plus  mal. 

Je  ne  vous  conseille  pas  cependant,  jeunes  confrères,  de  vous  aban¬ 
donner  à  cette  observation  passive.  L’histoire  naturelle  des  maladies 


quelle  il  sm'vint  du  gonflement  et  de.la  douleur  dans  rarticulaiioi)_ 
mouvemens  d’extension  et  de  flexion  de  la  jambe  devinrent  difficiles, 
bout  de  quelques  jours,  tous  les  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu;!,, 
malade  put  reprendre  ses  occupations,  et  bien  que  le  genou  fût  encore 
gros,  il  n’y  ressentait  aucune  douleur,  même  en  marchant. 

11  resta  dans  cet  état  jusqu’à  il  y  a  environ  deux  mois.  Ce 

qu’à  la  suite  d’une  longue  marche,  le  genou  se  gonfla  de  nouveau,  devim 
raide;  douleur,  même  dans  l’immobilité  ;  ce  qui  obligea  le  malade  dj 
garder  le  lit. 

Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  ces  accidens  disparm-ent,  excepta  ij 
gonflement  qui  a  persisté  jusqu’aujourd’hui,  sans  offrir  une  diminntioi| 
notable.  Aucun  traitement  sérieux  n’a  été  fait  depuis  le  traitement  de  ij 
maladie. 

État  actuel.  —  Le  synoviale  du  genou  est  fortement  distendue,  s®, 
tout  au-dessus  de  la  rotule  qui  est  repoussée  en  avant  à  une  grande  dis. 
tance  des  condyles.  On  sent  une  fluctuation  très  évidente  ;  la  pression 
n’est  douloureuse  qu’au  niveau  des  ligamens  latéraux  de  l’articulation 
La  circonférence  du  genou  est  de  0  m.  35  au-dessous  de  la  rotule,  et  de 
0  m.  36  au-dessus.  Les  mesures  comparatives  sont  du  côté  sain,  0 
et  0  m.  35.  État  général  très  bon. 

16  avril  .  On  pratique  vers  le  milieu  de  la  partie  externe  du  genou  une 
ponction  avec  un  trois-quarts  fin  ;  et  l’on  relire  environ  60  à  70  grammes 
de  synovie,  jaunatre,  épaisse,  visqueuse,  contenant  quelques  grumeaux 
blanchâtres  tout  à  fait  semblables  à  de  l’albumine  à  moitié  cuite.  Ces 
grumeaux  ont  rendu  la  sortie  du  liquide  longue,  difficile,  et  ce  n’est 
qu’au  moyen  de  trois  injections  successives  d’un  mélange  d’eau  et  de 
teinture  d’iode  pour  un  tiers,  qu’on  parvient  à  retirer  de  l’aniculatioa 
une  petite  quantité  de  liquide  qui  n’amène  pas  une  diminution  notable  ■ 
dans  le  volume  du  genou. 

Le  petit  malade  n’a  pas  accusé  de  douleur  au  moment  de  l’injection. 
On  le  reporte  dans  son  lit  en  lui  recommandant  de  ne  pas  remuer  le  ge- 
nou  malade  ;  pouls,  76. 

17.  Peu  de  sommeil  ;  le  genou  présente  de  la  chaleur,  mais  pas  de 
rougeur  ni  de  douleur.  Du  reste,  le  gonflement  n’a  pas  augmenté.  Lan¬ 
gue  rouge  à  la  pointe,  soif  assez  vive,  peu  d’appétit;  pouls,  88,  régn- 
lier,  médiocrement  développé. 

18.  Le  malade  a  très  bien  reposé  cette  nuit  ;  il  ne  se  plaint  pas  de 
son  genou. 

19.  État  général  très  bon.  Le  genou  n’est  pas  douloureux,  mais  il 
conserve  son  volume  à  peu  près  dans  le  môme  état  qu’avant  l’opération, 
0  m.  35  au-dessous  de  la  rotule,  0  m.  38  au-dessus. 

21.  Les  dimensions  du  genou  restent  les  mêmes  qu’hier;  pouls,  68. 

24.  La  tuméfaction  dü  genou  persiste,  surtout  au-dessus  de  la  rotule. 
—  Frictions  mercurielles. 

7  mai.  Le  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident;  son  état  général  est 
resté  constamment  bon  ;  les  frictions  mercurielles  ont  produit  un  peu  de 
rougeur  des  gencives,  sans  salivation. 

12  mai.  Le  genou  contient  toujours  une  assez  notable  quantité  de  li¬ 
quide  ;  mais  la  diminution  du  gonflement  est  très  appréciable  à  la  vue  et 
la  mensuration  donne  0  m.  32  au-dessus  comme  au-dessous  de  la  rotule. 
Les  mouvemens  sont  libres  et  le  malade  peut  marcher  sans  trop  de  dif¬ 
ficulté. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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A  l’occasion  d’un  malade  affecté  de  pneumo-thorax  et  placé 
actuellement  dans  son  service,  M.  Cliomel  a  tracé  l’histoire 
de  cette  ma'ladie  au  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de 
la  pathologie,  avec  stf  supériorité  habituelle  de  professeur  et 
de  praticien.  Nous  reproduirons ,  avec  l’histoire  du  malade, 


sera,  je  le  crains  bien ,  un  éternel  desideratum  de  notre  science,  elle 
médecin  praticien ,  sans  forfaire  à  tous  Ses  devoirs,  ne  peut  se  livrer  à 
cette  expectation  philosophique.  Que  dirait  M.  Piorry,  dont  la  foi  ar¬ 
dente  à  la  thérapeutique  active  dans  le  traitement  de  Xhémitarlhriit 
s’est  de  nouveau  révélée  hier  par  un  chaleureux  discours  en  faveur  des 
saignées  répétées?  L’honorable  professeur  en  a  revendiqué  pour  lui  la 
priorité  doctrinale  et  d’application,  priorité  à  laquelle  il  avait  été  cr 
duit  par  des  expériences  remarquables  faites  sur  des  animaux  pour  re¬ 
chercher  l’influence  physiologique  des  saignées  copieuses  et  répétées, 
père  que  M.  Piorry  me  pardonnera  de  ne  pas  trouver  une  parfaite  simi¬ 
litude  entre  un  chien  bien  portant  et  un  malheureux  humain  rhumati¬ 
sant  et  fébricitant.  Au  point  de  vue  physiologique,  ses  expériences  sont 
assurément  très  dignes  d’intérêt,  mais  peut-on  en  rien  conclure  an 
point  de  vue  pathologique?  Je  crois  qu’il  faut  au  moins  une  très  grande 
réserve. 

L’Académie  doit  continuer  cette  discussion.  Le  feuUleton  avisera  s  H 
doit  la  suivre. 

Jean  Raimond. 


CONCOURS.  —  Le  jury  est  définitivement  constitué  pour  le  concours 
qui  doit  s’ouvrir  prochainement  à  l’administration  des  hôpitaux  pourqna 
tre  (places  de  médecins  du  bureau  central.  Voici  les  noms  des  juge*  ■ 
MM.  Trousseau,  Bricheteau,  Bouneau,  Béhler,  Sandras.  Honoré,  fif 
bert,  Richet,  Mlchon,  titulaires;  Baron  et  Marjolin  fils,  suppléans. 

Les  candidats  inscrits  pour  prendre  part  aux  épreuves,  sont  au  nombre 

de  vingt-neuf.  Voici  leurs  noms  ;  MM.  Aran,  Bell,  Bergeron,  Bernar 
(Paul),  Bemutz,  Boucher  de  la  Villa  Jossy,  Chammarlin.  Champeauï, 
Chayet,  Bavasse,  Delpech,  Fleury,  Foucaud,  Fournet,  Frémy,  Gabalda, 
Gubler,  Hérard,  Hillairet,  Homolle,  Lasègue,  Malice,  Milcent,  Moutar  ■ 
Martin,  Oulmont,  Poterin  du  Motel,  Racle,  Richard,  Sanson  (Alphonse)- 
—  Nous  apprenons  la  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Alard,  w®® 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  en  chef  de  la  Maison  a 
Légion-d’Honneur  à  St-Denis,  etc. 


points  les  plus  iinportans  des  considérations  générales  sur 

^%”Ïvdto-pneumo-tliorax  se  trouve  déjà  nettement  indiqué 
^  les  ouvrages  du  père  de  la  médecine  par  l’un  de  ses  symp- 
le  gargouillement  thoracique.  Hippocrate ,  en  effet, 
le  un  bruit  de  liquide  dans  certaines  pleurésies;  l’ana- 
pathologique,  fort  peu  avancée  alors,  ne  lui  a  pas  per- 
^°'"de  reconnaître  dans  quels  casse  montrait  ce  phénomène, 
“"L  s’assurer,  comme  cela  a  été  fait  depuis,  que  ce  n’était 
and  il  existait  dans  les  plèvres  un  mélange  d’air  et  de 
-je.  L’épanchement  d’air  dans  le  thorax  aurait  été  constaté 
jâ  première  fois,  au  dire  de  Combalusier,  par  un  chirur- 
l’°“  jjiiiitaire,  lequel,  dans  un  cas  de  dyspnée  très  grande  et 
f^développement  considérable  d’un  côté  de  la  poitrine,  aurait 
f  é  un  coup  de  trocart  dans  l’intention  de  donner  issue  à 
urüquide,  et  aurait  été  fort  surpris  d’entendre  sortir  de  l’air. 

IP  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  leçon  est  couché  au  n»  14  de  la 
Sainte-Agnès;  c’est  un  garçon  de  20  ans,  qui  a  été  incorporé  dans 
jde  mobile,  et  qui  exerçait  le  métier  de  doreur  sur  métaux.  Sa  santé 
*  jjQ„ne  jusqu’au  mois  de  novembre  dernier.  Il  ne  présente  aucune 
“  de  cicatrices  scrofuleuses;  ses  parens  se  portent  bien.  Mais,  soit 
a  t  en  passant,  il  n’est  pas  très  rare  de  voir  les  enfans  présenter  des  af- 
f  lions  organiques  dont  leurs  parens  étaient  entièrement  exempte  ;  des 
^'res  donner  naissance  à  plusieurs  filles  toutes  stériles,  des  pères  et 
""Les  d’une  bonne  santé  engendrer  des  enfans  scrofuleux  ou  tubercu- 
gi  l’influence  des  parens  est  très  grande,  il  en  est  une  autre  qui  a 
Paiement  une  action  très  marquée,  et  dont  on  ne  tient  pas  toujours  as- 
ez  compte,  c’est  celie  de  la  nourrice.  Aussi,  quand  le  médecin  est  ap-' 
nelé  'adonner  son  avis  sur  ce  sujet,  doit-il  soumettre  la  personne  à  un 
examen  des  plus  minutieux.  Il  est  des  femmes  d’une  bonne  apparence 
extérieure  et  qui  n’ont  point  ces  cicatrices  au  cou  qui  forment  comme 
le  cachet  pathognomonique  de  la  maladie  scrofuleuse,  et  chez  lesquelles 
cil  finit  par  découvrir  des  cicatrices  très  suspectes,  au  niveau  des  côtes, 
autour  des  articulations  du  pied  ou  de  la  hanche.  Revenons  à  notre  ma¬ 
lade  qui  peut-être  a  contracté  en  nourrice,  s’il  n’a  point  été  allaité  par 
sa  mère,  les  germes  du  mal  qui  s’est  déclaré  'a  la  fin  de  novembre.  A 
cette  époque,  il  a  été  pris  d’un  rhume;  un  peu  plus  tard,  quinze  jours 
environ  après,  s’est  déclarée  de  la  fièvre,  etpresqu’en  même  temps  la  voix 
s’est  altérée  ;  ce  dernier  symptôme  a  une  très  grande  importance  diag- 
nosüque;il  se  rattache  souvent  à  l’existence  des  tubercules.  On  peut 
dire  que  l’altération  permanente  de  la  voix  doit  être  attribuée  neuf  fois 
sur  dix  à  cette  dernière  cause.  Dans  ces  conditions  le  jeune  homme  en¬ 
tra  'a  l’hôpital  de  Rennes  et  v  resta  un  mois  ;  il  en  sortit  moins  mal  portant  : 
la  toux  et  la  fièvre  avaient  diminué,  l’appétit  était  revenu;  mais  l’altéra¬ 
tion  de  la  voix  avait  encore  augmenté.  Il  revint  'a  Paris.  Il  fut  d’abord 
soigné  dans  sa  famille.  Là  on  lui  appliqua  sur  le  dos  un  emplâtre  de  poix 
de  Bourgogne  saupoudré  de  tartre  stibié  et  dont  U  porte  actuellement 
les  cicatrices.  Ce  médicament  donne  lieu  'a  la  production  d’escarres  plus 
ou  moins  profondes  et  toujours  fort  douloureuses,  et  même  la  douleur 
est  souvent  si  vive  que  le  remède  est  parfois  pire  que  le  mal;  il  vaut 
mieux  appliquer  des  vésicatoires  qui  produisent  le  même  effet  et  d’une 
manière  bien  moins  pénible.  Si  l’on  vent  cependant  employer  le  tartre 
stibié,  on  devra  l’incorporer  dans  une  pommade  ou  dans  un  onguent 
avec  lequel  le  sel  se  mélange  bien;  au  lieu  que,  saupoudré  sur  la  poix 
de  Bourgogne,  il  reste  souvent  en  grains  assez  volumineux  qui  détermi¬ 
nent  ces  escarrhes  qu’il  faut  chercher  à  éviter. 

Vers  le  15  février,  au  matin,  tout  à  coup,  pendant  une  violente  quinte 
de  toux,  il  éprouva  une  gêne  très  grande  de  la  respiration  et  une  sensa¬ 
tion  qu’il  n’avait  pas  encore  éprouvée.  La  dyspnée  ne  fut  pas  portée  au 
point,  comme  cela  arrive  quelquefois,  de  produire  une  menace  de  suf¬ 
focation  et  une  coloration  violette  de  la  face  et  des  mains.  Sans  attein¬ 
dre  ce  degré  d’intensité,  la  gêne  de  la  respiration  a  été  très  considéra¬ 
ble;  elle  a  diminué  au  bout  de  quelques  jours.  Enfin  le  malade  s’est  dé¬ 
cidé  à  entrer  à  l’hôpital  le  26  février,  et  il  a  été  reçu  'a  l’HÔtel-Dieu.  On 
a  reconnu  alors  les  signes  d’un  pneumo-thorax  ;  son  clair  en  avant  et  à 
gauche  par  suite  de  l’existence  d’un  peu  de  liquide;  gai^ouillement  dans 
la  poitrine  par  la  succussion  du  tronc  ;  respiration,  voix  et  toux  ampho¬ 
riques.  Du  côté  droit  çà  et  là  respiration  rude,  mêlée  de  bulles  humides. 

Le  16  mars,  le  malade,  soumis  h  un  nouvel  examen  très  minutieux,  a 
présenté  les  symptômes  suivans  :  fièvre  modérée,  pouls  à  90  pulsations; 
il  y  a  de  l’appétit;  le  malade  mange  deux  portions;  il  n’y  a  pas  de  dé¬ 
voiement;  sueurs  nocturnes  de  temps  en  temps  seulement.  Il  existe  en 
avantetàgauche  une  saillie  assez  prononcée,  en  même  temps  que  delaré- 
sonnance  h  la  percussion.  Mais  la  mensuration  circulaire  donne  une  dimen¬ 
sion  molndreà  gauche  qu’à  droite;  à  gauche  on  trouve  44  centim.,  à  droite 
42.  Cette  singulière  disposition  peut  tenir  à  une  condition  naturelle;  11  y 
a  des  individus  qui  ont  un  côté  bien  plus  développé  que  l’autre.  En  im¬ 
primant  au  corps  une  secousse  forte  et  rapide,  on  entend  un  bruit  de 
gargouillement  qui  paraît  se  passer  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Le  tintement  métallique,  signe  si  précieux  de  l’existence  d’un  pneumo¬ 
thorax,  ne  s’est  pas  fait  entendre  pendant  la  première  semaine  ;  on  ne 
le  perçoit  actuellement  que  de  temps  en  temps.  La  respiration  dans  le 
côté  gauche  est  faible  ou  nulle  ;  elle  devient  amphorique  en  avant,  sous 
la  clavicule,  et  en  arrière  dans  le  tiers  moyen,  quand  le  malade  respire 
fortement  On  sent  également  de  la  toux  et  de  la  voix  amphoriques.  A 
propos  de  cette  dernière,  nous  ferons  une  remarque  qui  avait  échappé  à 
Laënnec  lui-même,  c’est  que,  dans  la  voix  amphorique,  on  perçoit  deux 
sons  :  le  premier,  qui  apporte  à  l’oreille  les  syllabes  prononcées  par  le 
malade  ;  le  second  qui  est  l’écho  amphorique  du  premier. 

Ce  malade  a  succombé  vers  la  fin  d’avril ,  et  l’autopsie  a  révélé  cer¬ 
taines  particularités  intéressantes  :  d’abord,  ainsi  que  tout  l’avait  fait  ad¬ 
mettre  pendant  la  vie,  il  existait  dans  ie  côté  gauche  de  la  poitrine  une 
certaine  quantité  de  gaz  qui  s’est  échappée  en  faisant  bouillonner  le  li- 
qvdde  qui  recouvrait  le  point  où  avait  été  pratiquée  la  ponction.  La  cavité 
de  la  plaie  était  remplie  d’une  sérosité  transparente ,  au  milieu  de  la¬ 
quelle  flottaient  quelques  flocons  seulement  de  fausses  membranes  ;  le 
médiastin  se  trouvait  refoulé  au-delà  du  bord  droit  du  sternum  ;  et  le 
cœur  était  situé  derrière  le  mamelon  droit,  au  niveau  duquel,  pendant 


m 

la  vie,  on  avait  perdu  les  bruits  de  cet  organe.  Le  poumon  gauche,  re¬ 
couvert  de  fausses  membranes  épaisses,  bianchâlres  et  très  résistantes, 
était  tellement  revenu  sur  lui-même,  que  la  pression  des  doigts  n’y  dé¬ 
terminait  plus  de  crépitation,  et  que  l’insufflation  par  la  trachée  ne  lui  fit 
subir  aucun  développement,  et  ne  put  permettre  de  retrouver  la  perfo¬ 
ration  par  laqueile  le  pneumo-thorax  s’était  produit. 

Le  pneumo-thorax,  dans  ce  cas-ci,  est  bien  évidemment  dû 
à  l’existence  de  tubercules  pulmonaires  qui,  par  leur  ramollis¬ 
sement,  ont  établi  une  communication  entre  la  plèvre  et  un 
tuyau  bronchique.  L’hydro-pneumo-thorax  survient  ordinai¬ 
rement  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie  ;  quand  celle- 
ci  dure  déjà  depuis  longtemps,  on  comprend  qu’elle  a  donné 
lieu  à  la  formation  de  fausses  membranes  et  d’adhérences  qui 
empêchent  la  libre  communication  entre  la  cavité  de  la  plèvre 
et  les  bronches.  Les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  les  frac¬ 
tures  de  côtes  avec  esquilles  internes  peuvent  déterminer  un 
épanchement  d’air  dans  le  thorax;  ces  cas  sont  très  rares,  bien 
moins  pourtant  que  celui  de  vésicules  emphysémateuses  s  étant 
rompues  dans  la  plèvre.  M.  Chomel  n’a  pas  encore  vu  d’exem¬ 
ple  de  ce  dernier  fait.  La  pleurésie  purulente  produit  aussi  la 
perforation  du  tissu  pulmonaire  ;  le  pus  est  alors  rejeté  au- 
dehors’et  remplacé  par  l’air  qui  pénètre  dans  les  bronches. 
Il  arrive  souvent  cependant  qu’un  lambeau  du  parenchyme 
fasse  l’office  d’une  soupape  s’ouvrant  de  la  plèvre  dans  le  pou¬ 
mon  pour  laisser  sortir  le  pus  et  se  refermant  ensuite  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  l’entrée  de  1  air,  et  par  conséquent  la  for¬ 
mation  d’un  hydro-pneumo-thorax. 

On  admet  encore  que  cette  dernière  maladie  peut  résulter 
de  la  décomposition  d’un  pus  fétide  qui  donne  lieu  au  déve¬ 
loppement  de  gaz.  Sans  admettre  cette  hypothèse  comme 
prouvée,  nous  rappellerons  qu’on  a  observé  il  y  a  quelques 
années,  à  la  Clinique ,  un  kyste  ovarique  dans  lequel  on  avait 
plusieurs  fois  pratiqué  la  ponction  et  dans  lequel  on  a  constaté 
du  gargouillement,  par  conséquent  un  mélange  d’air  et  de 
liquide,  bien  qu’il  n’y  eût,  ainsi  que  le  démontra  l’autopsie, 
aucune  communication  entre  le  kyste  et  l’intestin. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.') 
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agAdëiuie  de  médecine. 
séance  du  2t  Mai  1850.  —  Présidence  de  M.  BniciiETEAr. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  un  grand  nombre  de  lettres 
ministérielles  avec  envoi  de  rapporte  sur  des  eaux  minérales,  et  le  re¬ 
levé  statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  pour  le  mois  d’avril 
dernier. 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  qu’une  lettre  de  M.  Bon- 
nafont,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire  d’Arras,  contenant  la  relation  de 
deux  nouvelles  observations  d’hydrocèle  guérie  par  l’injection  gazeuse 
d’ammoniaque; 

Et  deux  lettres  de  MM.  H.  Larrey  et  Hutin,  qui  se  portent  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

—  M.  LE  Président  annonce  h  l’Académie  que  M.  'Valentin  Mott, 
de  Philadelphie,  est  présent  à  la  séance. 

M.  Mêlier  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Orfila, 
Adelon,  Fouquier,  Guihourt,  Nacquart,  et  Mêlier,  rapporteur,  un  rap¬ 
port  sur  une  lettre  de  M.  le  docteur  Boulay,  médecin  à  Gambais  (Seine- 
et-Oise),  appelant  l’attention  de  l’Académie  sur  une  affaire  judiciaire, 
considérée,  par  lui,  comme  question  de  responsabilité  médicale. 

Un  honorable  confrère  du  département  de  Seine-et-Oise,  M.  le  doc¬ 
teur  Boulay,  personnellement  connu  de  plusieurs  d’entre  vous,  a  adressé 
h  l’Académie,  à  la  date  du  28  avril  dernier,  une  lettre  par  laquelle  il  ap¬ 
pelle  l’attention  de  la  compagnie  sur  une  affaire  qui  lui  est  personnelle, 
et  où  la  responsabilité  médicale  lui  paraît  engagée.  Cette  affaire  est  celte 
d’une  malheureuse  femme,  d’une  mère  de  famille,  morte  empoisonnée 
par  suite  d’une  erreur  commise  dans  l’administration  d’un  médicament. 
La  presse  médicale  s’en  est  entretenue  dans  ces  derniers  temps,  et  a 
porté  à  la  connaissance  de  tous  ce  déplorable  événement. 

Mis  en  cause  avec  le  pharmacien,  et  condamné  comme  lui  par  le  tri- 
bunalde  Mantes,  jugeant  en'police  correctionnelle,  M.  Boulay,  avant  de 
faire  appel,  a  cru  devoir  soumettre  l’affaire  ù  l’appréciation  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Un  sentiment  honorablefa  porté  h  faire  cette  démar¬ 
che.  Il  a  cru  voir,  dans  la  cause,  une  question  de  responsabilité  médi¬ 
cale,  et  tout  aussi  occupé  de  l’intérêt  général  de  la  profession  que  de  son 
propre  intérêt,  il  a  prié  l’Académie  d’examiner  la  question  au  point  de 
vue  de  l’exercice  même  de  la  médecine.  ^ 

La  commission,  nommée  dans  la  séance  du  ,  30  avril  dernier,  s’est 
réunie  plusieurs  fois,  et  bien  pénétrée  delà  gravité  de  sa  mission,  elle  a 
donné  h  l’examen  des  pièces  mises  sous  les  yeux,  jugement,  mémoires, 
observations,  etc.,  la  plus  sérieuse  attention.  Elle  a  eu,  de  plus,  par 
quelques-uns  de  ses  membres,  des  entretiens  avec  le  médecin  et  le  phar¬ 
macien. 

De  l’aveu  des  légistes  comme  des  médecins  eux-mêmes,  rien  de  plus 
difficile  et  de  plus  délicat  que  lesquestions  de  responsabilitémédicale,  on 
pourrait  dire  de  responsahilité  en  général.  Deux  écueils  également  re¬ 
doutables  s’y  rencontrent:  on  a,  d’un  côté,  le  danger,  danger  très  grand 
en  ses  conséquences,  de  gêner  dans  sa  liberté  chèrement  acquise,  une 
profession  dont  les  actes  ne  relèvent  que  de  la  conscience  de  celui  qui 
l’exerce  ;  on  a,  de  l’autre,  la  crainte  de  compromettre  les  intérêts  sacrés, 
et  d’éluder,  par  des  exceptions  non  suffisamment  justifiées,  une  loi 
d’éternelle  équité,  la  loi  qui  veut  que  chacun  soit  responsable  du  tort 
ou  du  dommage  qu’il  a  pu  causer  à  autrui. 

De  là,  une  réserve  extrême  et  la  circonspection  la  plus  grande,  quand 
il  s’agit  de  pareilles  questions.  L’Académie  en  a  fait  l’expérience  à  diffé¬ 
rentes  époques  et  dans  des  circonstances  qui  ont  eu  beaucoup  de  reten¬ 
tissement.  C’est  même,  il  faut  le  dire,  une  question  de  savoir  si  l’Acadé¬ 


mie,  corps  officiel ,  parliculièrement  instituée  pour  répondre  aux  de¬ 
mandes  du  gouvernement ,  devrait  s’occuper  des  questions  de  cette  na¬ 
ture,  sur  la  simple  invitation  des  personnes  qu’elles  concernent  et  sans 
en  avoir  été  officiellement  saisie ,  alors  surtout  que  l’affaire  est  encore 
pendante  en  justice.  Il  est  de  bons  esprits  qui  en  doutent,  tant  leur  pa- 
paraissent  à  craindre  les  inconvéniens  et  les  abus  qui  pourraient  en 
résulter. 

Ces  difficultés  et  ces  doutes  n’auraient  cependant  point  arrêté  la  com¬ 
mission,  du  moment  où  l’Académie  avait  cru  devoir  la  nommer,  et  s’il  y 
avait  eu  véritablement,  dans  l’affaire  portée  devant  elle,  une  question  de 
responsabilité  médicale ,  la  commission  l’aurait  abordée  franchement  et 
se  serait  efforcée  delà  résoudre.  Votre  confiance  d’une  part,  l’intérêt  de 
la  profession  de  l’autre ,  et  le  désir  de  venir  en  aide  à  un  confrère  esti¬ 
mable,  lui  en  auraient  fait  un  devoir.  ^ 

Mais  il  est  résulté  pour  la  commission,  de  l’examen  attentif  auquel  elle 
s’est  livrée,  qu’il  n’y  a,  à  proprement  parler ,  dans  le  fait  soumis  h  son 
appréciation,  ni  une  question  de  responsabilité  médicale,  ni  une  ques¬ 
tion  de  science,  ni  même  une  question  d’art  ou  d’application.  En  réalité, 
il  n’y  a  qu’une  question  ordinaire ,  d’appréciation  commune,  et  dans  la¬ 
quelle  la  médecine  ne  saurait  apporter  aucune  lumière  spéciale. 

De  quoi  s’agit-il,  en  effet,  dans  cette  malheureuse  affaire,  affaire  que 
nous  nous  bornons  à  énoncer  et  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  expo¬ 
ser  dans  ses  détails,  de  peur  d’influencer  sans  le  voulpir,  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre,  l’opinion  publique  ou  les  magistrats  qui  vont  en  con¬ 
naître  en  dernier  ressort?  S’agit-il  d’un  jugement  léger  ou  erroné  porté 
sur  une  maladie,  d’une  opération  mal  faite  ou  d’une  prescription  con¬ 
traire  aux  règles  de  l’art  ou  bien  enfin  de  tout  autre  faute  que  le  méde¬ 
cin  en  tant  que  médecin,  aurait  à  se  reprocher?  Nullement  :  il  s’agit 
simplement  d’un  médicament  donné  pour  un  autre,  c’est-à-dire  d’une 
erreur  ou  mieux  d’une  fatalité,  de  ces  fatalités  comme  il  s  on  renconti  e 
malheureusement  quelquefois  dans  l’exercice  de  la  médecine ,  fatalité 
cruelle,  puisqu’elle  a  coûté  la  vie  h  une  personne,  mais  qui  n’a  aucune¬ 
ment  le  caractère  d’un  fait  tombant  sous  la  responsabilité  médicale  pro¬ 
prement  dite  et  entendue  comme  on  doit  l’entendre. 

Accompli  à  l’occasion  de  l’exercice  de  la  médecine,  mais  n’ayant  eu 
lui-même  rien  de  médical,  ce  fait,  il  faudrait  dire  ce  malheur,  rcntie 
complètement  dans  le  droit  commun,  c’est-à-dire  dans  les  causes  ordi¬ 
naires,  et  qui  sont  journellement  soumises  à  l’appréciation  des  tribu¬ 
naux. 

Dès  lors,  l’Académie,  corps  scientifique,  ne  saurait  en  connaître  ni 
s’en  occuper,  Ge  seraitsortir  .de  son  caractère  et  oublier  sa  véritable 
mission;  ce  serait,  pour  ainsi  dire,  usurper  le  rôle  de  la  justice,  et  se 
mettre  au  lieu  et  place  des  tribunaux  ou  d’un  jury. 

Tel  est  l’avis  de  la  commission,  avis  qu’après  mûr  examen  elle  m’a 
chargé  de  soumettre  à  l’Académie  et  de  proposer  h  son  appréciation. 

Je  dois  y  ajouter  un  regret,  et  je  suis  heureux  d  en  être  ici  1  intei  - 
prête.  Ce  regret,  c’est  que  la  rigueur  des  principes  dont  l’Académie,  en 
sa  qualité  de  corps  officiel,  doit  être  plus  que  tout  autre  la  sévère  o!)- 
servatrice.  en  nous  interdisant  de  nous  occuper  de  l’ensemble  de  l’af¬ 
faire,  ne  nous  permette  pas  d’en  aborder  quelques  détails.  La  commis¬ 
sion  aurait  aimé  à  faire  ressortir  la  conduite  parfaitement  honorable  de 
M.  Boulay  en  présence  d’un  événement  malheureux.  Elle  aurait  relevé 
en  particulier  l’empressement  avec  lequel,  après  avoir  soigné  la  victime 
jusqu’à  sa  denière  heure,  il  a  lui-même  porté  le  fait  à  la  connaissance 
des  magistrats.  Heureusement  que  la  condamnation  encourue  par  ce 
confrère,  infiniment  douloureuse  et  tout  à  fait  déplorable  dans  sa  cause, 
n’est  pas  de  celles  qui  entachênt  l’honneur  médical;  et  qu’aux  yeux  dis 
esprits  justes  et  impartiaux,  elle  ne  doit  diminuer  en  rien  l’estime  et  la 
confiance  que  l’on  accorde  à  M.  Boulay,  et  dont  il  est  di^ne  à  tous 
égards. 

M.  Boulay  doit  se  fier  h  la  justice. 

Eu  résumé,  la  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  répondre 
à  M.  Boulay  que  l’affaire  portée  par  lui  devant  l’Académie,  n’ayant  rien 
de  scientifique  ni  rien  de  ce  qui  constitue,  à  proprement  pailer,  une 
question  de  responsabilité  médicale,  l’Académie,  corps  savant,  exclusi¬ 
vement  voué  à  la  science,  ne  croit  pas  devoir  s’en  occuper. 

Une  lettre  d’intérêt  et  de  sympathique  considération  accompagnerait 
cette  réponse.  La  lecture  de  ce  rapport  est  suivie  d’une  marque  géné¬ 
rale  d’assentiment. 

Après  quelques  observations  sans  importance  de  deux  membres,  les 
conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  (1). 

M.  Dunois  (d’Amiens)  communique  à  l’Académie  un  document,  un 
autographe,  qui  lui  est  tombé  tout  récemment  entre  les  mains,  en  exa¬ 
minant  pièce  à  pièce  les  archives  de  l’ancienne  Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie.  Ce  document  concerne  le  doyen  d’âge  de  l’Académie,,  le  respec¬ 
table  M.  Duval.  C’est  une  pièce  écrite  de  sa  main  et  déposée  par  lui  sur 
le  bureau  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  le  6  juillet  1792.  Cette 
pièce  énumère  les  titres  antérieurs  de  M.  Duval ,  les  travaux  qu’il  avait 
composés  en  sa  qualité  d’académicien  libre,  travaux  qui  remontent  pour 
la  plupart  h  plus  de  soixante  années.  L’énumération  de  ces  travaux 
prouve,  ce  que  topt  le  monde  sait  déjà  du  reste,  que  les  études  de  M. 
Duval  n’ont  jamais  été  exclusivement  limitées  h  l’art  du  dentiste  ;  on  y 
trouve,  en  effet,  des  travaux  de  grande  chirurgie  ;  tels  sont  ses  rapporte 
sur  l’opération  du  trépan,  la  formation  du  cal,  les  amputations,  etc.,  des 
travaux  ex  professa  sur  la  bronchotomie  et  sur  des  sujets  de  philoso¬ 
phie  médicale;  l’influence  des  passions  de  fâmedans  les  maladies  chi¬ 
rurgicales,  etc. 

La  circonstance  pour  laquelle  fut  rédigée  et  présentée  la  note  dont 
il  s’agit,  fournit  à  M.  Dubois  l’occasion  de  raconter  un  épisode  intéres¬ 
sant  de  l’histoire  de  l’Académie  de  chirurgie,  qui  se  rapporte  à  cette 
époque. 

La  lecture  de  ce  document,  écoutée  avec  une  religieuse  attention,  a 
été  accueillie  ensuite  par  les  applaudisseraens  de  l’assemblée. 

M.  le  Président,  au  nom  de  l’Académie,  félicite  M.  Duval. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Martin-Solon. 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud  : 

M.  BouiLLAtiD  :  Lorsqu’on  reproduit  pour  les  critiquer  les  doctrines 
(1)  Nous  reviendrons  sur  celte  offairc  dans  notre  proclain  numéro. 
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tt  les  opinions  cT ub  membre  de  eiseà  cedémie,  il  faudrait  au  moins  les 
reproduire,  fidèlement.  C’est  un  reproche  que  je  suis  obligé,  à  regret, 
d’adresser  à  M.  Grisolle.  Les  opinions  qu’il  m’a  prêtées  dans  son  argu¬ 
mentation  de  la  séance  dernière  sont  tout  à  fait  contraires  à  ce  que  j’ai 
dit.  J’ai  dit  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  ce  que  les  anciens 
ont  si  bien  désigné  sous  le  nom  de  lièvre  rhumatismale,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  douleurs  rhumatismales  fugitives,  lorsqu’on  étudie 
avec  soin  sa  marche,  ses  symptômes,  ses  coïncidences,  les  complications 
qui  l’accompagnent  et  les  lésions  anatomiques  qui  le  caractérisent,  tout 
venait  té.moigner  de  sa  nature  inflammatoire.  En  ell'et,  de  quelque  ma¬ 
nière  qu’on  envisage  le  rhumatisme  articulaire,  il  se  comporte  sous  tous 
tes  rapports  comme  les  phlegmasies  :  gonflement  articulaire,  rougeur, 
chaleur,  développement  des  capillaires,  épanchement  et  exsudation 
pseudo-membrane  dans  l’articulation,  tels  sont  les  phénomènes  locaux; 
comme  symptômes  généraux,  on  trouve  la  fièvre  avec  tous  les  caractè¬ 
res  de  la  fièvre  angioténique  ;  si  l’on  retire  du  sang,  ce  sang  offre  un 
caillot  dur  et  résistant,  une  couenne  inflammatoire  épaisse,  une  élévation 
telle  du  chiffre  de  la  fibrine,  qu’elle  s’y  trouve  au  maximum.  Je  le  de¬ 
mande,  où  trouverait-on  les  caractères  de  la  phlegmasie  plus  tranchés  ! 

Les  complications  du  rhumatisme  qui  n’ont  pas  été  connues  jusqu’à  nos 
jours,  faute  de  bonnes  méthodes  d’observation,  sont  des  péricardites, 
des  pleurésies,  des  endocardites,  des  pneumonies  dans  quelques  cas, 
c’est-à-dire  des  maladies  essentiellement  inflammatoires.  Pourquoi  vou¬ 
drait-on  que  le  rhumatisme  dont  l’origine  est  la  même  fût  d’une  nature 
différente  ? 

Pour  ce  qui  est  du  siège  de  la  maladie,  il  était  impossible  de  ne  pas 
regarder  les  synoviales  comme  le  siège  principal  du  rhumatisme.  Cepen¬ 
dant  je  n’ai  pas  dit,  comme  me  l’a  fait  dire  M.  Grisolle,  que  ce  fût  là  le 
siège  unique  et  exclusif.  Tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui  que  les 
tissus  fibreux  participent  également  à  l’inflammation  rhumatismale. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  localisation,  je  suis  extrêmement  surpris 
qu’on  m’ait  reproché  d’avoir  voulu  localiser  le  rhumatisme,  quand  j’ai 
été  un  des  premiers  à  démontrer  que  le  rhumatisme  était  une  maladie 
générale,  une  maladie  à  laquelle  participe  toute  la  masse  du  sang,  il  est 
vraiment  singulier  qu’on  me  transforme  ainsi  en  une  sorte  de  bouc  émis- 
s  lire  de  toutes  les  exagérations,  précisément  parce  que  je  me  suis  atta¬ 
ché  toute  ma  vie  h  apporter  èt  à  introduire  dans  les  observations  la  ri¬ 
gueur  et  l’exactitude.  Dance  a  parfaitement  caractérisé  avant  moi  la  ma- 
iadie  qui  nous  occupe,  en  disant  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  aussi  tenace 
et  aussi  inamovible,  c’est  l’expression  dont  il  s’est  servi,  que  le  rhuma¬ 
tisme  que  l’on  considère  comme  si  mobile.  J’en  ai  montré  pour  ma  part 
des  exemples  bien  remarquables,  et  il  n’y  a  pas  ici  un  chirurgien  qui 
n'en  ait  fait  l’observation.  Lorsqu’une  grosse  articulation  est  prise  de 
rhùmatisme,  si  l’on  ne  combat  immédiatement  l’inflammation,  on  peut 
être  certain  de  voir  survenir  là  une  tumeur  blanche. 

Le  rhumatisme  diifère-t-il  sous  le  rapport  des  causes  des  autres 
phlegmasies  ?  M.  Grisolle  a  reconnu  lui-même,  avec  Sydenham,  Stoll  et 
sous  les  bons  observateiu-s  d’aillem's,  que  la  cause  du  rhumatisme  est  le 
plus  ordinairement  la  même  que  celle  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleu¬ 
résie,  c’est  presque  toujours  un  refroidissement  lorsqu’on  est  en  sueur. 
Ainsi,  sous  ce  rapport  encore,  il  y  a  parfaite  analogie,  c’est  la  même 
cause  qui  produit  le  rhumatisme  et  les  phlegmasies. 

Voyons  maintenant  pour  le  traitement.  On  a  dit  :  natnram  morbo- 
rum  ostendit  cnra'io.  J’accepte  cet  axiôme.  Mais  la  question  est  de  sa¬ 
voir  si,  quand  on  a  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire  bien  caractérisé, 
à  la  fièvre  rhumatismale,  comme  disaient  si  bien  les  anciens,  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  réussit  mieux  que  les  autres  traltemens.  C’est  ici 
qu’il  faut  apporter  une  grande  précision.  Il  y  a  dix-huit  ans  que  j’emploie 
contre  le  rhumatisme  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup;  mais  en 
me  conformant  à  une  formule  précise,  exacte.  Ainsi,  je  n’admets  pas 
qu’on  vienne  dire  qu’on  a  saigné  quand  on  n’indique  ni  le  nombre  des 
saignées  pratiquées,  ni  là  quantité  de  sang  retirée  à  chaque  saignée,  ni 
la  distance  de  l’une  à  l’autre.  Je  veux  qu’on  emploie  les  saignées  dans 
une  juste  mesure,  suivant  une  formule  déterminée,  et  qu’on  la  propor¬ 
tionne  à  chaque  cas  particulier.  Je  défie  qu’on  me  cite  un  seul  cas  où  la 
saignée  ainsi  pratiquée  ait  été  suivie  d’accidens.  Il  en  est  du  rhumatisme 
comme  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie;  par  ce  traitement  la  règle 
générale  est  la  guérison,  la  mort  l’exception. 

On  a  dit  :  par  cette  méthode,  vous  allez  prolonger  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  les  malades  ainsi  saignés  ne  pourront  pas  se  relever.  S’il  est  un 
résultat  remarquable  de  cette  méthode,  c’est  précisément  l’abréviation 
de  la  durée  des  maladies.  En  trois  ou  quatre  jours  un  rhumatisme  est 
enlevé.  Qu’est-ce  qui  abat  les  malades?  C’est  la  durée  des  maladies  et 
mn  les  saignées.  Le  sang  se  répare  avec  une  grande  facilité.  Quand  on 
ne  saigne  pas-et  qu’on  laisse  la  maladie  suivre  sa  marche  ordinaire, 
qu’arrive-t-il?  Des  maladies  organiques  du  cœur. 

On  m’a  opposé  Sydenham.  Sydenham  a  en  effet  préconisé  la  saignée 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  pratiquait  quatre  saignées  ;  mais 


croyez-vous  qu’il  fît  ces  quatre  saignées  en  un  seul  jour  comme  je  le 
fais;  non,  ces  quatre  saignées  il  les  faisait  dans  l’espace  de  huit  jours. 
Pensez-vous  qu’on  puisse  comparer  ces  deux  méthodes.  Sydenham  pou¬ 
vait  réussir  comme  nous  par  cette  manière  de  faire,  dans  le  rhumatisme 
de  peu  d’intensité  ;  mais  dans  les  cas  graves  je  ne  le  crois  pas.  Mais, 
nous  a  dit  M.  Grisolle ,  Sydenham  a  renoncé  plus  tard  à  cette  méthode 
et  il  nous  a  cité  en  preuve  un  passage  d’une  lettre  de  Sydenham  à  Ro¬ 
bert  Brady,  où  il  dit,  en  effet,  à  peu  près  ceci  :  «  Je  me  suis  demandé 
si,  pour  éviter  les  inconvéniens  des  énormes  pertes  de  sang  qu’exige  le 
traitement  du  rhumatisme,  il  ne  conviendrait  pas  de  chercher  une  autre 
méthode.  »  Cette  méthode  qu’il  a  cherché  h  substituer  à  la  saigné,  c’est 
Tusage  du  petit  lait  et  des  rafraîchissans.  Mais  croyez-vous  qu’il  l’ait  gé¬ 
néralisé?  Non.  Il  cite  un  cas,  puis  il  revient  à  Tusage  des  saignées,  seu¬ 
lement  il  les  fait  avec  plus  de  modération.  Voilà  les  faits  qu’on  oppose 
comme  un  argument  à  ma  ihéthode  ;  je  laisse  l’Académie  juge  de  leur 
valeur. 

M.  Gbisolle  :  M.  Bouillaud,  dans  sa  réponse,  ne  me  paraît  avoir  ré¬ 
futé  aucun  de  mes  argumens.  Je  n’ai  pas  dit  que  dans  le  rhumatisme  il 
n’y  eût  point  d’inflammation,  mais  j’ai  voulu  contester  seulement  que  Tin- 
flammalion  fût  un  élément  essentiel  de  la  maladie  ;  j’ai  dit  que  le  rhuma¬ 
tisme  avait  une  existence  propre,  indépendante  de  toute  inflammation 
qui  n’en  constitue  qu’un  accident  ou  une  complication.  J’ai  prouvé  en  ef¬ 
fet  que  le  rhumatisme  se  distinguait  des  inflammations  proprement  dites 
par  tous  ses  caractères,  par  son  invasion,  par  sa  marche,  sa  terminai¬ 
son,  etc.  J’ai  contesté  les  prétendues  terminaisons  du  rhumatisme  par 
suppuration  ;  et  en  effet,  je  délie  qu’on  m’en  cite  un  seul  cas  authenti¬ 
que.  Je  répéterai  donc  ce  que  je  disais  dans  la  dernière  séance,  que  le 
rhumatisme  diffère  essentiellement  des  inflammations  franches. 

La  question  de  doctrine  résolue,  la  question  de  pratique  sera  bien 
près  de  l’être.  Si  le  rhumatisme  n’est  pas  une  maladie  Inflammatoire,  le 
traitement  antiphlogistique  ne  saurait  lui  convenir.  Les  faits  abondent 
pour  le  démontrer.  Il  y  a  aussi  l’autorité,  l’autorité  de  tout  le  monde. 
J’ai  cité  Sydenham,  qui  dans  sa  lettre  à  Brady  fait  amende  honorable. 
Mais  nous  profitons  rarement  de  l’expérience  d’autrui,  et  alors  même 
que  les  faits  ont  jugé,  nous  répétons  toujours  les  mêmes  expérimens. 
Tout  ce  que  Ton  a  voulu  tenter  dans  ces  derniers  temps  contre  le  rhu¬ 
matisme  avait  déjà  été  essayé  autrefois.  Un  homme,  à  qui  je  n’ose  pas 
donner  le  titre  de  médecin,  s’est  trouvé,  qui  a  osé  conseiller  de  tirer 
jusqu’à  20  livres  de  sang  dans  un  jour  ;  et  je  vous  prie  de  croire  que  sa 
méthode  était  parfaitement  formulée,  il  voulait  qu’on  saignât  4  fois  par 
jour  ;  (rires  et  chuchottemens)  et  cet  homme  avait  des  admirateurs  ! 

Il  y  a  des  médecins  qm’,  tombant  dans  des  exagérations  d’un  autre 
genre,  n’emploient  rien  ou  à  peu  près  rien,  qui  s’en  tiennent  à  l’expec¬ 
tation.  Je  crois  qu’il  n’a  pas  été  fait  encore  d’observations  bien  rigou¬ 
reuses  sur  cette  question,  savoirs!  l’expectation  ne  prolonge  pas  la  ma¬ 
ladie  et  la  convalescence  (je  ne  parle  pas  de  la  mort,  qui  est  tellement 
exceptionnelle  dans  le  rhmnatisme,  qu’il  n’y  a  réellement  pas  lieu  d’en 
tenir  compte).  Eh  bien!  quoique  l’expectation  n’ait  pas  été  encore  bien 
étudiée  à  ce  point  de  vue,  je  crois  cependant  qu’elle  ne  convient  point 
dans  le  rhumatisme  et  qu’il  faut  agir. 

C’est  ici  qu’il  importe  d’examiner  sérieusement  la  question  de  la  sai¬ 
gnée.  La  saignée  convient-elle  dans  le  rhumatisme  ?  Comment  convient- 
il  de  la  pratiquer  ?  J’ai  rappelé  qu’autrefois,  à  Montpellier,  elle  était  en 
grand  honneur;  Sauvages  saignait  jusqu’à  trois  fois  par  jour  pendant 
plusieurs  jours  de  suite.  Parmi  nos  contemporains,  il  y  en  a  qui  sai¬ 
gnent  beaucoup,  d’autres  très  peu.  Ceux  qui  saignent  beaucoup  disent 
que  les  malades  sont  beaucoup  plus  promptement  soulagés,  et  que  la 
durée  de  la  maladie  est  de  beaucoup  abrégée.  Le  rhumatisme  céderait, 
suivant  eux,  à  la  saignée  entre  le  premier  et  le  deuxième  septénaire, 
tandis  que  par  les  autres  méthodes  il  me  céderait  qu’au  bout  d’un  temps 
beaucoup  plus  long.  D’après  les  calculs  qu’a  faits  à  cet  égard  mon  hono¬ 
rable  maître  M.  Chomel,  la  durée  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire 
serait  de  deux  à  trois  septénaires;  d’où  Ton  voit  que,  dans  une  maladie 
d’une  durée  aussi  courte,  on  peut  abréger  cette  durée  encore  d’un  sep¬ 
ténaire,  ce  serait  là  un  très  grand  avantage.  Mais  voyons  si  cela  est  bien 
vrai. 

Il  y  a  plusieurs  manières  d’apprécier  la  durée  d’une  maladie.  Pour  la 
plupart  des  médecins,  la  durée  d’une  maladie  se  calcule  à  dater  de  son 
invasion  jusqu’à  la  convalescence.  Mais  il  en  est  qui  ne  comptent  pas 
ainsi,  et  qui  ne  font  dater  la  maladie  que  du  jour  où  ils  commencent  le 
traitement,  faisant  ainsi  abstraction  de  tout  le  temps  écoulé  depuis  l’in¬ 
vasion  réelle  jnsqu’au  jour  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  ou  du  début 
du  traitement.  Or,  en  rectifiant  les  calculs  faits  d’après  de  pareilles 
données,  M.  Requin  a  vu  que  des  malades  que  Ton  disait  guéris  en  deux 
septénaires,  n’avaientguéri  en  somme  qu’en  vingt-six  ou  vingt-huit  jours, 
et  quelquefois  davantage. 

Depuis  ce  temps  là  se  serait-il  opéré  quelque  prodige  ?  aurait-on  ha¬ 
bitué  le  rhumatisme  à  la  saignée,  comme  autrefois  Sydenham  voulait  y 


habituer  la  variole.  Si  Ton  compte  bien  encore  aujourd’hui,  on  v 
que,  soit  que  Ton  fasse  des  saignées  abondantes  et  coup  sur  coup  (j/? 
6  ou  7  livres  de  sang),  ou  que  Ton  ne  saigne  que  médiocrement  et  à  d  ’ 
distances  éloignées,  la  durée  du  rhumatisme  est  toujours  à  peu  pj.x 
même.  Or,  pour  n’obtenir  que  le  même  résultat,  pourquoi  dépasser 
on  la  mesure  nécessaire  ?  Il  n’est  pas  indifférent  de  saigner  plus  qu’jj 
faut.  La  saignée,  lorsqu’elle  n’est  pas  utile,  est  nuisible. 

J’ai  cité  des  autorités  anciennes ,  j’ai  cité  Stoll,  Sydenham  qui 
presque  entièrement  renoncé  à  la  saignée,  parce  qu’il  avait  remarn 
qu’elle  prolongeait  la  convalescence,  qu’elle  rendait  les  récidives  pijj 
fréquentes  et  qu’elles  constituaient  une  plus  grande  propension  à  co# 
tracter  d’autres  maladies.  Je  citerai  des  contemporains,  je  n’en  citeraj 
que  deux  seulement,  car  le  nombre  est  petit  des  médecins  qui  ont  osé 
essayer  la  méthode  des  grandes  saignées,  ce  sont  MM.  Monneret  et  Le 
groux.  Ils  sont  arrivés  Tun  et  l’autre  à  cette  conclusion,  que  les  saign^eg 
coup  sur  coup  n’ont  pas  les  avantages  qui  leur  ont  été  attribués 
qu’elles  sont  loin  d’être  sans  inconvéniens.  M.  Legroux  va  plus  loin.|[ 
accuse  les  saignées  répétées  de  favoriser  les  complications  cardiaquéj 
M.  Beau  a  publié  des  recherches  très  importantes  qui  prouvent  que 
saignées  abondantes  déterminent  l’hypertrophie  du  cœur.  La  théorie 
Indiquait  ce  résultat,  mais  les  faits  le  démontrent  d’une  manière  plusp,;, 
remptoire.  i 

En  résumé,  soit  qu’on  consulte  les  doctrines,  les  faits  ou  les  autorités 
on  arrive  toujours  à  constater  ce  fait,  que  les  saignées  sont  nuisibles' 
Cela  est  si  vrai  que  les  élèves,  même  d’une  certaine  école,  ne  peuvent 
parvenir  à  la  faire  accepter  dans  leur  pratique.  Les  malades ,  par  unj 
sorte  d’instinct  de  conservation,  les  repoussent.  Pour  moi,  je  ne  con¬ 
damne  pas  d’une  manière  absolue  les  saignées  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  mais  je  repousse  les  saignées  exagérées.  Je  crois  qn’oj 
doit,  en  général ,  leur  préférer  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  ou  de 
Topium.  Je  ne  me  prononce  pas  à  l’égard  du  nitrate  de  potasse,  quejj 
n’ai  pas  osé  encore  employer  à  des  doses  aussi  élevées  que  Ta  fait  jt 
Martin-Solon. 

M.  Martin-Solon  ;  La  discussion  a  mis  en  lumière  deux  points  im. 
portans,  Tun  relatif  à  la  nature  du  rhumatisme,  l’autre  concernant  son 
traitement.  Pour  ce  qui  concerne  la  nature  du  rhumatisme,  on  peut  dire 
.que  les  différons  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  forment  dem 
camps  :  Tun  dans  lequel  on  considère  le  rhumatisme  comme  une  inflam¬ 
mation  franche  et  même  comme  le  type  de  l’inflammation,  l’autre,  aucan- 
traire,  où  Ton  envisage  cette  inflammation  comme  étant  d’une  natarj 
toute  spéciale.  Cette  dernière  opinion  est  la  mienne.  Si  Ton  examine  le 
rhumatisme  dans  sa  nature,  on  est  frappé  de  ce  qu’il  y  a  d’insolite  et 
d’irrégulier  dans  sa  marche,  de  la  différence  qu’il  présente  avec  les  in¬ 
flammations  franches,  sous  le  rapport  des  lésions  et  des  désordres  ana¬ 
tomiques.  Cependant  je  ne  partage  pas  entièrement  l’opinion  de  M.  Gri- 
solle,  à  Tégard  de  la  terminaison  du  rhumatisme  par  suppuration.  On 
voit  dans  quelques  cas  l’inflammation  rhumatismale  se  comporter  comme 
elle  le  fait  dans  les  membranes  séreuses  et  se  terminer  par  suppuration. 
J’ai  trouvé  dans  ce  cas  des  couches  d’exsudation  purulente  sur  la  mem¬ 
brane  synoviale  plus  ou  moins  fortement  injectée.  Mais  ce  que  je  n'ai 
jamais  vu,  par  exemple,  c’est  la  terminaison  par  gangrène. 

Un  mot  sur  le  traitement.  Pourquoi  le’traitement  antiphlogistique  n'est- 
il  pas  généralement  adopté  ?  C’est  parce  que  le  rhumatisme  n’est  pas  une 
maladie  franchement  inflammatoire.  M.  Bouillaud  en  convient  implicite¬ 
ment  lui-même,  par  la  nécessité  où  il  est  de  modifier  sa  formule.  Le  trai¬ 
tement  antiphlogistique  n’est  pas  adopté  par  tout  le  monde  ;  et  la  preuve, 
c’est  qu’on  en  est  encore  à  chercher  de  nouveaux  moyens  de  traitement. 
Témoin  la  méthode  môme  qui  fait  Tobjet  de  cette  discussion,  l’emploi 
des  vésicatoires,  dont,  en  définitive,  nous  devrions  bien  nous  occuper 
un  peu.  M.  Dechilly  n’emploie  pas  les’vésicatolres  comme  tout  le  monde. 
Comme  M.  Bouillaud,  il  a  aussi  sa  formule;  ce  n’est  pas  un  vésicatoire 
qu’il  applique,  mais  2,  3,  4,  6,  lÛ,  autant  qu’il  y  a  d’articulations  mala¬ 
des.  Pour  moi,  je  ne  pense  pas  que  cette  méthode  puisse  être  admise  à 
titre' de  méthode  générale,  mais  comme  méthode  particulière  et  parfaite¬ 
ment  convenable  dans  certains  cas. 

M.  PiOBRY  :  La  question  qui  se  débat  en  ce  moment  est  une  de  celles 
dont  je  me  suis  le  plus  occupé  depuis  trente  ans;  j’ai  recherché  les  cas 
où  la  méthode  antiphlogistique  réussit,  ceux  où  elle  ne  réussit  pas.  C’est 
depuis  bien  longtemps  qu’on  a  employé  la  saignée  contre  le  rhuma¬ 
tisme  ;  on  a  aussi  employé  de  tout  temps  Topium,  le  nitrate  de  potasse 
et  la  plupart  des  méthodes  usitées  de  nos  jours  ;  mais  la  différence  qu’il 
y  a  à  cet  égard  entre  les  anciens  et  les  modernes,  c’est  que  de  notre 
temps  on  apprécie  ces  moyens  avec  beaucoup  plus  de  rigueur  et  de  pré¬ 
cision  qu’on  ne  le  faisait  autrefois. 

M.  Piorry,  après  avoir  rappelé  les  faits  consignés  dans  un  travail  fait 
par  lui  il  y  a  vingt-quatre  ans  sur  l’influence  des  saignées  sur  l’écono¬ 
mie,  cherche  à  établir  ses  titres  de  priorité  sur  M.  Bouillaud  pour  la 
méthode  des  saignées  à  hautes  doses  et  répétées.  La  suite  de  son  argu¬ 
mentation  est  interrompue  par  l’heure. 

La  parole  sera  réservée  à  M.  Piorry  dans  la  séance  prochaine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarite  aiguë.  In- 8.  3  fr. 
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duçlion  française  sur  la  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
BEAU.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médccine. 

NOTICE  iÉOlCÂLE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  VUnion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


ÎSS!U6  fî’EüyPUBCM  Ouverture  le  i  Mai  iSSO. 
OMRSa  IJ  CHUnSllIiVi  Beaux apparlemensdans réta¬ 
blissement  et  dans  l’hôlcl  des  Quatrc-Pavillons,  donnant  droit 


à  des  privilèges  qui  leur  sont  exclusivement  réservés.  Bonne  table 
d’hôte  et  service  à  la  carte  dans  les  appartemens.  Le  peu  d’éloi¬ 
gnement  de  ces  bains  permet  aux  malades  de  continuer  à  y  re¬ 
cevoir  leur  médecin.  —  Chemin  de  fer. 

LIMONADE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

•  DE  ROGÉ, 


MALADIES  UES  V0.ES  BE  LA  RESPIRATION. 

L’expérience  de  plus  de  10  années  a  constaté,  d’une  manière  vic¬ 
torieuse,  l’elflcacité  des  fumigations  opérées  à  l’aide  du  Fomica- 
TEUR  PECTORAL  dc  J.  Espic  dans  les  Maladies  des  voies  aé¬ 
riennes  et  de  la  respiration ,  telles  que  Vasthme,  catarrhes, 
toux,  rhumes,  maux  de  gorge,  enrouemens,  extinctions  de 
voix,  névralgies  de  l’estomac,  du  cœur,  delà  tête,  etc. Dans 
toutes  les  bonnes  pharmacies.  —  Pour  les  expéditions,  41 ,  rue 
Fondaudège,  à  Bordeaux. 


APFriFR  «slimalion ,  à  20  minutes  du  centre  de 
uCU£n  Paris,  une  clientèle  de  médecin,  d’un  pro¬ 
duit  annuel  de  S  à  6,000  francs. 


Approuvée  par  l’Académie  dc  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  an  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Scdlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 


ROE  VIVIËNNE,  12. 

ne  bouteille  porte  une  éii- 
ivec  la  signature  dont  le  mo- 


,  PoECATiF  composé  spécialement  pour 
I  êtrepris  et  digéré  enjnéme  temps  qu’une 
g  bonne  alimentation.  —  Paris ,  pharmacie 
Dehaut,  faubourg  St-Denis,  148.  Dépôt 
fr.  et  2  fr.  50  c. 


S’adresser,  dc  10  heures  à  midi  ou  écrire  franco,  à  M.  Bar¬ 
bier,  100  (102),  faubourg  Saint-Martin. 


NOUVELLE  CEINTURE  HVPOGASTRIOUE 

,  de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n«  3,  à 
Paris.  —  Cette  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  l’dTÉRDS  ,  D’ANTÉVERSION  OU  dc  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  céintiires.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  ras  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 


NIAISONd.  SANTE  ,.GROS-GAILLOO, 

rue  Sainl-Dominiqiie-Saint-Germain,  n“  222.)  Traitement  éet 
affections  nerueiMes.)— La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leiirbt, 
vient  de  subir  des  modifications  importaiites.M.le  docteur  UsUr 
Tun  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consultans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  Thôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades,  —  M.  VAi- 
leix  est  présent  Icâ  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  ans 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


RGB  BOyVEAU-LAFFEGTEUR,i?é  » 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  m’ 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr--" 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richer ,  à  Pans- 
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PARIS,  LE  24  MAI  1850. 


SUE  L’AFFAIRE  D’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BELLADONE. 

L’Académie  de  médecine  a  entendu  .'mardi  dernier,  un  rap¬ 
port  d’une  commission  dont  M.  Mêlier  était  l’organe,  sur  un 
fait  que  nous  avons  déjà  publié  d’empoisonnement  par  la  bel¬ 
ladone,  et  à  l’occasion  duquel  l’Académie  avait  été  consultée 
par  le  confrère  que  le  parquet  a  cru  devoir  poursuivre.  Nos 
lecteurs  ont  eu  sous  les  yeux  le  rapport  remarquable  de  M. 
Mêlier  (voir  notre  dernier  numéro).  Nous  n’avons  pas  à  revenir 
sur  le  fait  en  lui-même  suffisamment  connu;  nous  n’avons  pas 
non  plus  à  nous  prononcer  sur  le  bien  ou  mal  jugé  du  tribunal 
quiaété  saisi  de  cette  malheureuse  affaire;  nous  n’avons  pas  enfin 
à  critiquer  la  solution  proposée  par  la  commission  et  adoptée 
par  l’Académie.  Nous  ne  croyons  pas  que  ce  corps  savant  pût 
faire  mieux  et  autrement  qu’il  n’a  fait  dans  les  circonstances 
où  il  a  été  saisi  de  cette  affaire. 

La  presse  a  aussi  ses  devoirs  et  ses  scrupules.  Ses  devoirs 
sont  de  ne  pas  se  laisser  égarer  par  un  sentiment  louable  et 
généreux  de  confraternité,  de  ne  pas  doter  les  membres  du 
corps  médical  d’une  sorte  d’infaillibilité ,  de  ne  pas  s  opposer 
systématiquement  à  toute  réparation  d’une  faute ,  d’une  er¬ 
reur,  d’une  imprudence  commise  dans  l’exercice  délicat  et 
périlleux  de  notre  profession.  Ce  rôle,  aussi  ridicule  qu’impru¬ 
dent,  ne  sera'  jamais  le  nôtre.  Ses  scrupules  consistent  à  ne 
pas  aggraver  la  position  d’un  confrère,  tout  en  ayant  1  inten-  ^ 
tionde  le  servir,  résultat  qui  serait  inévitable  si  la  presse  n’ap¬ 
portait  dans  son  langage  une  réserve  extrême  et  la  plus  grande 
modération. 

C’est  sous  l’influence  de  ces  deux  sentimens  que  nous  cher¬ 
chons  à  nous  placer  pour  dire  notre  opinion  sur  le  malheureux 
procès  intenté  à  un  de  nos  honorables  confrères,  procès  qui  a 
déjà  reçu  une  solution  fâcheuse  devant  le  tribunal  de  Mantes, 
et  qui  est  actuellement  en  appel  devant  le  tribunal  de  Ver¬ 
sailles. 

Nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  détails 
de  cette  affaire,  et  en  notre  âme  et  conscience,  nous  pouvous 
dire  que  nous  n’avons  reconnu  aucun  caractère  d’erreur,  de 
faute  ou  d’imprudence,  dans  le  fait  qui  a  conduit  notre  con¬ 
frère  devant  la  justice.  Il  n’y  a  pas  erreur  dans  l’indication  des 
médicamens;  il  n’y  a  pas  faute  dans  la  prescription  des  doses; 
il  n’y  a  pas  imprudence  dans  la  désignation  des  personnes. 
Tout  au  contraire  est  parfaitement  clair  dans  les  ordon¬ 
nances  du  médecin.  Cependant,  un  grave  malheur  est  arrivé; 
une  femme  est  morte  empoisonnée.  A  quoi,  à  qui  attribuer  ce 
malheur?  Nous  n’avons  pas  à  nous  expliquer  sur  ce  point.  La 
seule  chose  que  nous  voulions  dire,  c’est  que  si  les  prescriptions 
de  la  première  ordonnance  du  médecin  incriminé  eussent 
été  exactement  exécutées,  aucun  malheur  ne  fût  arrivé.  Voilà 
ee  qui  est  résulté  pour  nous  de  l’examen  rigoureux  de  cette 
affaire.  Ce  qui  nous  paraît  aussi  évident  que  la  lumière,  c’est 
que  notre  confrère  est  complètement  innocent  du  déplorable 
résultat  qui  a  suivi  ses  prescriptions,  prescriptions,  encore  une 
fois,  qui  ne  pèchent  ni  contre  Içs  règles  de  l’art,  ni  contre  la 
prudence  professionnelle.  Nous  ne  pouvons  que  répéter  avec 
1  Académie  que  le  malheur  arrivé  est  le  résultat  d’un  concours 
de  circonstances  inouïes  et  d’une  sorte  de  fatalité  dont  ne  peut 
être  responsable  un  médecin  aussi  cligne  qu’honorable. 

Nous  savons,  d’ailleurs,  que  notre  opinion  est  partagée  par 
les  médecins  de  Paris  les  plus  compétens  et  les  plus  haut  pla¬ 
cés  dans  l’estime  publique. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MEDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  FRACTCRE  DU  REBORD  DE  LA  CAVITÉ  COTÏLOIDEJ 

Par  M.  le  docteur  Bardinet  ,  de  Limoges. 

Le  compte-rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau,  que  publie  en  ce  moment  I’Uhion  Médicale, 
contient  une  observation  de  fracture  dit  rebord  de  la  cavité  co~ 
lyloïde. 

Les  auteurs  du  compte-rendu,  MM.  Béraud  et  Foucher  di¬ 
sent  que  cette  fracture  est  moins  rare  qu’on  ne  l’a  cru  pendant 
longtemps  ;  je  le  pense  comme  eux.  Mais  elle  est  encore  assez 
peu  commune  pour  que  son  histoire  soit  loin  d’être  aussi  net¬ 
tement  tracée  que  l’est,  en  général,  aujourd  hui,  celle  des  au¬ 
tres  fractures. 

De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  élucider  ce 
point  encore  obscur  de  pathologie  chirurgicale.  J’en  ai  recueilli 
une  :  je  la  publie  ;  non  pas,  assurément,  comme  solution  du 
problème,  mais  à  titre  de  renseignement,  et  dans  l’espoir  de 
provoquer  la  publication  de  faits  analogues. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’on  ne  voit  pas  que  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  des  fractures  de  l’os  iliaque  aient  bien  dis- 
'  tingiié  la  fracture  du  rebord  cotyloïdien  et  les  symptômes  tout 
spéciaux  qu’elle  détermine.  Presque  tous  l’ont  confondue  avec 
les  autres  fractures  du  même  os,  dont  elle  diffère  cependant 
de  la  manière  la  plus  essentielle. 

Sanson,  qu’on  a  l’habitude  de  citer  en  pareille  matière,  éta- 
‘  blit  que  les  fractures  de  l’os  iliaque  doivent  être  considérées 
dans  les  régions  iliaque,  ischiatique,  pubienne,  et  dans  la  ca¬ 
vité  cotyloïde;  mais  ce  qu’il  dit  à  propos  de  ce  dernier  cas  n’est 
relatif  qu’à  la  séparation  des  trois  pièces  qui  concourent  à  la 
formation  de  l’os,  et  à  la  fracture  du  fond  de  la  cavité  coty¬ 
loïde,  avec  ou  sans  pénétration  de  la  tête  du  fémur  dans  l’ex¬ 
cavation  du  bassin. 

Les  observations  consignées,  à  une  époque  antérieure,  dans 
l’ouvrage  d’Astley  Cooper  ressemblent  à  celles  de  Sanson.  Au¬ 
cune  d’elles  ne  se  rapporte  à  la  fracture  isolée  du  rebord  coty¬ 
loïdien.  Quand  la  cavité  cotyloïde  est  atteinte,  c’est  par  une 
fracture  qui  enfonce  la  partie  profo’nde,  ou  s’étend  plus  ou 
moins  loin  sur  d’autres  parties  de  l’os. 

La  128e  observation  seule  renferme  des  détails  qui  ont  assez 
directement  trait  au  sujet  qui  nous  occupe  :  «  Un  homme 
sur  lequel  était  tombée  une  barrique  de  sucre,  présentait  :  le 
membre  droit  d’environ  trois  pouces  plus  court  que  le  gau¬ 
che;  le  genou  et  le  pied  tournés  en  dedans...  Le  chirurgien 
crut  à  une  luxation...  Il  voulut  réduire,  mais  n’y  réussit  pas. 
A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  partie  ■postérieure  de  la  cavité  co^ 
tyloïde  était  fracturée  et  que  la  tête  de  l’os  avait  glissé  hors  de 
la  cavité.  » 

L’observation,  réduite  à  ces  détails,  présente  bien  un  cas  de 
fracture  du  rebord  cotyloïdien  analogue  à  ceux  dont  nous 
voulons  parler,  mais  il  existait  en  même  temps  d’autres  désor¬ 
dres  qui  ont  rapidement  entraîné  la  mort  du  malade,  et  près 
desquels,  par  conséquent,  la  fracture  du  rebord  cotyloïdien 
n’avait  plus  qu’un  intérêt  secondaire  ;  or  c’est  sur  cette  frac¬ 
ture  isolée  du  rebord  cotyloïdien  que  nous  voudrions  surtout 
appeler  l’attention. 

L’Union  Médic.4le,  dans  son  numéro  du  13  février  1847,  a 
publié  un  très  intéressant  compte-rendu  des  leçons  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  les  fractures  de  la  cavité  cotyloïde  ;  mais  les  observa¬ 
tions  du  savant  professeur  ont  spécialement  pour  but  de  dé¬ 
montrer  comment,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  grand  trochan¬ 
ter,  la  tête  du  fémur  vient  heurter  contre  le  fond  de  la  cavité 
cotyloïde,  le  brise  en  fragmens  qui  correspondent  aux  trois 
pièces  dont  l’os  iliaque  est  primitivement  constitué,  et  pousse 
ces  fragmens,  vers  l’intérieur  de  la  cavité  pelvienne. 

M.  Tyer,  de  Glascow,  paraît  être  le  premier  qni  ait  spécia¬ 
lement  décrit  la  fracture  du  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  et 
qui  l’ait  démontrée  par  l’anatomie  pathologique.  MM.  Béraud 
et  Foucher  disent  qu’un  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M. 
Faure,  a  publié,  en  1846,  une  thèse  sur  ce  sujet  ;  mais  j’ai  le 
regret  de  ne  pas  connaître  ce  travail. 

Il  résulte  d’ailleurs  des  observations  de  M.  ïyer  que  la  frac¬ 
ture  du  rebord  cotyloïdien  est  aussi  obscure  dans  ses  symptô¬ 
mes  que  fâcheuse  dans  ses  résultats.  Sur  quatre  cas  recueillis 


parce  chirurgien,  et  terminés  tous  les  quatre  par  la  mort, 
deux  fois  on  a  cru  à  une  fracture  du  col  ;  une  autre  fois  on  a 
diagnostiqué  une  luxation  du  fémur. 

MM.  Béraud  et  Foucher  ne  rapportent  pas  que  l’habile  chi¬ 
rurgien  de  la  Charité  ait  rien  affirmé  au  sujet  de  son  malade. 
Après  s’être  livrés  à  une  discussion  de  diagnostic  différentieL 
ils  ajoutent  :  t  II  était  plus  probable  que  c’était  une  fracture 
de  la  cavité  cotyloïde,  et  particulièrement  de  son  rebord,  j  mais 
ils  s’en  tiennent  à  cette  formule  dubitative. 

M.  Nélaton,  qui  a  parfaitement  analysé  dans  son  Traité  de 
pathologie  externe  les  quatre  faits  de  M.  Tyer  et  reproduit  tex¬ 
tuellement  la  symptomatologie  donnée  par  ce  chirurgien,  dit  : 
f  Qu’il  laisse  au  jugement  de  ses  lecteurs  le  soin  de  discuter 
la  valeur  de  chacun  des  symptômes  qu’il  vient  de  reproduire  ; 
plusieursd’ entre  eux  lui  paraissent  plutôt  déduits  de  vues  théo¬ 
riques  que  de  l’observation  directe,  j 
Nous  voyons  enfin,  dans  le  dictionnaire  Fabre  (T.  iv,  p.  107) 
que  :  «  La  fracture  du  rebord  cotyloïdien  n’a  pas  encore  été 
suffisamment  étudiée...  qu’elle  a  fait  naître  des  diagnostics  di¬ 
vers,  que  la  nécropsie  est  venue  plus  tard  démentir  et  que  ce 
point  de  la  science  reste  obscur  jusqu’à  ce  que  de  nouvel¬ 
les  observations  viennent  ajouter  aux  connaissances  précé¬ 
dentes.  J 

Il  est  donc  nécessaire  que  de  nouveaux  documens  se  pro¬ 
duisent,  et  cette  circonstance  nous  détermine  à  publier,  dans 
tous  ses  détails,  le  fait  que  nous  avons  observé.  Nous  discute¬ 
rons  ensuite  les  questions  de  diagnostic  et  du  traitement  qu’il 
soulève  ; 

Observation.  —  Luxation  du  fémur  en  arrière  et  en  haut,  com¬ 
pliquée  de  fracture  du  rebord  de  ta  cavité  cotyloïde. 

Le  9  juin  1847,  mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Goudinet, 
me  prie  de  me  rendre  à  Saint-Yrieix  pour  y  donner  des  soins  à  plusieurs 
personnes  de  sa  famille  qui  viennent  d’être  gravement  blessées. 

Voici  dans  quelles  circonstances  est  survenu  l’accident  dont  elles  sont 
victimes:  M.  G...  se  rendait  à  Coussac.  11  était,  avec  cinq  autres  per¬ 
sonnes,  dans  une  petite  voiture  'a  quatre  roues.  Dans  une  descente  ra¬ 
pide  età  tournans  rapprochés,  le  cheval,  qui  était  attelé  trop  court,  a  eu 
les  cuisses  frappées  par  le  palonnier  ;  il  s’est  emporté  et  a  précipité  la 
voiture  dans  un  fossé.  Les  traits  s’étant  brisés,  il  a  pu  s’échapper  ;  mais 
l’impulsion  communiquée  à  la  voiture  était  telle,  que  les  petites  roues  de 
devant  s’étant  enfoncées  dans  le  fossé,  l’arrière-train  s’est  enlevé  pour 
retomber  en  avant,  faisant  ainsi  exécuter  à  la  voiture  une  culbute  com¬ 
plète. 

Tous  les  voyageurs  ont  été  blessés  ;  mais  nous  n’avons  à  nous  occuper 
en  ce  moment  que  de  l’un  d’eux. 

Immédiatement  après  l’accident,  M.  Gaëtan  G...  a  vu  sonpère  étendu  ' 
sans  mouvemens  et  le  cou  fortement  pressé  par  une  des  roues  de  la  voi¬ 
ture.  Malgré  la  violence  des  donleurs  qu’il  ressentait  lui-même,  il  a  eu 
le  courage  de  se  lever^  de  faire  quatre  ou  cinq  pas ,  et  de  dégager  son 
père.  Mais  alors  les  forces  lui  ont  manqué  ;  il  est  retombé  sur  le  sol. 

M.  Gaëtan  G...  a  été  reporté  chez  lui  sur  un  brancard.  Sa  cuisse  gau¬ 
che  était  le  siège  d’une  déformation  considérable  ;  il  y  éprouvait  de  vio¬ 
lentes  douleurs  et  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement. 

Le  lendemain,  dans  la^oirée.  Je  suis  arrivé  près  du  malade.  Les  mé¬ 
decins  qui  lui  avaient  donné  les  premiers  soins  se  demandaient  s’il  avait 
une  fracture  du  col  du  fémur  ou  une  luxation  de  cet  os. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  : 

Le  membre  abdominal  est  raccourci  de  5  à  6  centimètres  (2  pouces); 
il  est  fortement  porté  dans  ta  rotation  en  dedans;  le  genou  fait  saillie  en 
avant  de  celui  du  côté  opposé  ;  la  rotule  correspond  au-dessus  de  celle 
du  membre  sain  ;  ta  courbure  du  bord  interne  du  pied  malade  vient  em¬ 
brasser  la  convexité  du  coude-pied  sain. 

La  cuisse  du  côté  malade  est  dans  l’adduction  et  fléchie  par  le  tronc. 

La  fesse  est  manifestement  applatie  et  remontée  ;  le  grand  trochanter 
est  moins  saillant  ;  je  crois  sentir  la  tête  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  ; 
et  quand  on  imprime  à  la  cuisse  des  mouvemens ,  ils  me  paraissent  bien 
évidemment  communiqués  h  la  tête  de  l’os. 

Le  bassin  étant  fixé  solidement,  je  fais  tirer  sur  le  pied  du  côté  ma¬ 
lade  avec  une  certaine  énergie....  Impossible  de  rendre  au  membre  sa 
longueur  naturelle  ;  impossible  de  le  porter  dans  l’abduction  et  dans  la 
rotation  en  dehors.  On  renouvelle  ces  tentatives  plusieurs  fois  :  toujours 
même  insuccès. 

On  n’a  senti,  pendant  ces  manœuvres,  aucune  crépitation,  aucun 
ébranlement  dans  les  pièces  osseuses  qui  forment  le  bassin.  Jé  fléchis 
doucement  la  cuisse  sur  l’abdomen,  de  manière  à  lui  donner  une  direc¬ 
tion  verticale,  puis  je  lui  imprime  des  mouvemens  en  divers  sens.  Je  ne 
puis  opérer  de  déplacement  notable  ;  mais  je  ne  sens  et  le  malade  n’é¬ 
prouve  aucune  crépitation. 

En  présence  de  ces  symptômes,  il  était  impossible  de  s’arrêter  à  l’idée 


(l’une  fracture  du  col  du  fémur.  Je  diagnostique  une  luxation  en  dehors 
et  en  haut. 

Pour  réduire  cette  luxation,  je  crois  devoir  employer  la  méthode  par 
la  flexion,  qui  m’a  plusieurs  fois  réussi;  seulement,  j’introduis  dans  la 
pratique  une  modification  que  je  crois  avantageuse.  Voici  comment 
j’opère  :  le  malade  est  placé  sur  une  table  recouverte  d’un  matelas.  Le 
bassin  est  posé  sur  le  bord  même  de  la  table,  de  façon  que  les  deux 
membres  abdominaux  ne  portent  pas  sur  celle-ci,  mais  aient  besoin 
d’être  soutenus  par  des  aides. 

Un  drap,  plié  en  cravate,  est  placé,  à  la  manière  habituelle,  sur  la 
partie  antérieure  du  bassin ,  pour  maintenir  solidement  celui-ci  sur  la 
table.  Deux  aides,  placés  à  droite  et  à  gauche,  appuient  d  une  main  sur 
les  épines  iliaques,  et,  de  l’autre,  maintiennent  ie  lac  contre  la  table,  de 
manière  à  empêcher  tout  glissement. 

La  cuisse  droite  est  alors  amenée  graduellement  à  un  état  de  flexion 
assez  avancé,  pour  qu’elle  fasse  un  angle  droit  avec  le  tronc  ;  la  jambe, 
maintenue  horizontalement,  fait  elle-même  un  angle  droit  avec  la  cuisse. 

Un  aide  s’approche  alors  de  la  table,  et  place  son  épaule  sur  le  jarret 
du  membre  relevé.  Ùn  deuxième  aide  fléchit  la  jambe  du  malade  sur  le 
dos  du  premier,  et  l’y  maintient  solidement,  soit  à  l’aide  de  la  main 
seule,  soit  à  l’aide  d’un  sac  placé  en  8  de  chiffre,  sur  la  partie  inférieure 
de  la  jambe  et  le  coude-pied. 

Pour  placer  ainsi  son  épaule  sous  le  jarret  du  malade,  le  premier  aide 
a  été  obligé  de  se  courber  en  avant.  Quand  il  est  bien  en  position,  et 
que  la  jambe  du  malade  est  solidement  maintenue  dans  l’état  de  flexion, 
il  prend  point  d’appui  sur  le  bord  de  la  table  avec  les  deux  mains,  et 
fait  un  vigoureux  effort  pour  se  redresser. 

Cette  première  tentative  n’a  pas  de  résultat.  11  en  est  de  même  d’une 
deuxième  opérée  de  la  même  manière.  Aucun  changement  n’est  survenu 
dans  la  conformation  du  membre.  J’ajoiite  qu’aucune  crépitation  n’a  été 
produite. 

Le  premier  aide  étant  fatigué,  j’en  emploie  un  second  ;  ses  efforts 
îi’ont  pas  plus  de  succès  que  ceux  de  son  prédécesseur. 

Je  prends  alors  sa  place  et  je  puis  juger  par  moi-même  combien  cette 
position  est  commode  pour  l’opération.  Veut-on  opérer  une  extension 
puissante?  on  appuie  ses  deux  mains  sur  le  bord  de  la  table  et  on  fait 
Un  vigoureux  effort  de  redressement.  Veut-on ,  en  prolongeant  l’exten- 
8ion,  imprimer  divers  mouvemèns  de  flexion,  d’adduction,  etc.?  on  sai¬ 
sit  la  cuisse  malade  avec  les  deux  bras  croisés  sur  elle  ;  on  l’applique 
fortement  contre  la  poitrine,  et  il  suffit  de  l’incliner  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre  pour  lui  imprimer  le  mouvement  qu’on  croit  utile.  Rien 
n’empêche  que,  tout  en  se  redressant,  on  ne  vienne  saisir  la  tête  du  fé¬ 
mur  et  la  pousser  dans  la  direction  de  la  cavité  cotyloïde. 

Mon  premier  effort  est  sans  résultat.  J’en  fais  immédiatement  un 
deuxième  plus  fort,  plus  prolongé  :  je  sens  le  membre  céder  et  un  cla¬ 
quement  très  distinct  annonce  à  tous  les  assistons  que  la  tête  du  fémm- 
est  rentrée  dans  sa  cavité  de  réception. 

Nous  poussons  en  même  temps,  le  malade  et  moi ,  un  cri  de  satisfac¬ 
tion.  Mais  notre  joie  n’est  pas  longue...  A  peine  ai-je  cessé  l’extension, 
que  la  tête  du  fémur  fait  un  ressaut  en  arrière,  et  tous  les  symptômes 
de  luxation  qui  venaient  de  disparaître  se  reproduisent  brusquement  ! 

Tout  étonné,  tout  affligé  d’une  complication  inattendue ,  je  fais  de 
nouveaux  efforts  de  réduction.  La  tête  rentre  dans  la  cavité  cotyloïde, 
mais,  comme  la  pretnlère  fois,  elle  en  ressort  au  moment  même  où  j’in¬ 
terromps  l’extension. 

Une  troisième  fois,  je  reviens  à  la  charge..  Les  choses  se  passent  exac¬ 
tement  comme  pour  les  deux  tentatives  précédentes.  Je  ramène  la  tête 
du  fémur  dans  la  cavité  cotyloïde,  mais  elle  en  ressort  brusquement  dès 
que  je  cesse  l’extension. 

Et  pendant  ces  deux  dernières  tentatives,  un  nouveau  symptôme  se 
produit  :  au  mcmenl  oü  la  tête  ressort  de  la  cavité  cotyloïde,  un 
bruit  de  crépitation  se  fait  entendre.  Ce  n’est  pas  une  de  ces  crépi¬ 
tations  claires  et  sonores  comme  on  en  observe  parfois  ;  c’est  un  bruit 
un  peu  sourd  et  profond,  mais  cependant  très  distinct,  entendu  de  tout 
le  monde ,  et  indiquant  sans  contestation  possible  le  frottement  de  sur¬ 
faces  osseuses  présentant  des  aspérités. 

Je  me  retire  un  instant  dans  une  pièce  voisine  pour  en  délibérer  avec 
les  confrères  qui  m’assistent,  MM.  Gondinet,  Burguet,  Marcel  Imbert  et 
Lacour.  L’idée  d’une  fracture  du  col  du  fémur  qu’on  avait  dû  abandon¬ 
ner  en  présence  des  symptômes  pathognomoniques  d’une  luxation ,  re¬ 
prend  aussitôt  faveur.  Je  la  repousse.  La  crépitation  qu’on  avait  deux 
fois  entendue  ne  pouvait  détruire  les  synfptômes  de  luxation  que  nous 
avions  observés,  et  cette  crépitation  pouvait  très  bien  s’expliquer  par 
une  fracture  partielle  de  l’os  des  îles,  spécialement  par  une  fracture  du 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde. 

J’insiste  pour.qu’on  agisse  dans  le  sens  d’une  luxation,  et  je  me  mets 
à  l’œuvre. 

Bientôt  la  luxation  est  réduite  ;  mais  alors ,  au  lieu  d’interrompre 
l’extension,  je  la  maintiens  au  même  degre;  puis  je  porte  le  mem¬ 
bre  dans  l’extension  avec  légère  abduction  et  rotation  en  dehors. 

Tous  les  symptômes  de  luxation  ont  disparu.  Le  membre  a  repris 
sa  longueur  naturelle.  Le  gros  orteil  du  côté  malade  vient  môme  (comme 
cela  a  lieu  d’ordinaire  après  les  luxations)  se  placer  au-dessous  du  gros 
orteil  du  côté  sain  ;  l’adduction  a  cessé  ;  le  pied  se  déjette  naturellement 
en  dehors;  la  hanche  a  repris  sa  conformation  normale;  le  malade 
n’éprouve  plus  de  douleurs;  en  palpant  la  région  de  la  fesse,  on  trouve 
les  parties  comme  à  i’état  normal  et  l’on  ne  fait  ressentir  au  malade  au¬ 
cune  souffrance. 

Rien  de  pareil  n’avait  encore  été  obtenu.  Ce  qu’il  y  avait  à  faire  était 
évidemment  de  maintenir  le  membre  dans  ce  bon  état  de  conformation. 

En  conséquence,  des  aides  continuent  d’exercer  sur  le  membre  une  forte 
extension,  en  même  temps  qu’ils  lui  conservent  la  position  dans  laquelle 
nous  sommes  parvenus  a  le  mettre.  Je  prépare  un  appareil  à  extension 
continue  et  je  l’applique. 

Je  vois  avec  plaisir  que  la  conformation  du  membre  est  restée  par¬ 
faite.  Le  malade  n’accuse  plus  de  douleurs. 

Quelques  heures  après,  cependant,  il  se  plaint  de  fourmiliemens  au  ] 
pied  et  demande  avec  instance  qu’on  relâche  l’appareil.  On  fait  selon  j 
ses  désirs,  et,  comme  on  voit  que  malgré  le  peu  de  tension  des  lacs,  le  i 
membre  conserve  une  bonne  conformation ,  on  laisse  l’appareil  assez  ! 


peu  serré  pour  que  le  malade  n’en  éprouve  plus  ni  gêne  ni  douleur  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  son  traitement. 

Plus  tard,  une  circonstance  particulière  est  venue  démontrer  qu’il 
était  inutile  d’employer  des  moyens  contentifs  d’une  grande  énergie. 
Pendant  que  M.  G...  dormait,  trois  ou  quatre  jours  après  son  accident, 
un  de  ses  amis  qui  veillait  près  de  lui,  le  vit  porter  sa  jambe  malade  sm- 
la  jambe  saine,  l’y  maintenir  croisée  quelques  instans,  puis  la  reporter 
à  sa  place  primitive ,  sans  paraître  éprouver  de  douleur.  S’il  y  avait  eu 
fracture  du  fémur,  les  choses  ne  se  seraient  pas  passées  ainsi.  Toute¬ 
fois,  sans  serrer  l’appareil,  il  convenait  de  lè  maintenir  pour  empêcher 
que  la  luxation  ne  se  reproduisît  comme  elle  l’avait  fait  d’abord. 

Pendant  les  sept  premiers  jours  tout  alla  bien,  si  bien,  que  M.  G... 
père  écrivit  à  plusieurs  de  ses  amis  qu’il  n’y  avait  plus  d’accidens  graves 
à  redouter.  Mais,  le  huitième  jour,  les  choses  changèrent  brusquement 
de  face.  Une  péritonite  aiguë  se  déclara  avec  tous  les  symptômes  les 
plus  effrayons  :  ballonnement  énorme  du  ventre,  vives  douleurs,  impos¬ 
sibilité  de  supporter  la  plus  légère  pression,  vomissemens  fréquens,  ho¬ 
quets  continuels ,  altération  profonde  des  traits ,  pouls  fréquent  et  con¬ 
centré,  etc. 

Quelle  était  la  cause  de  ces  symptômes  alarmans  ?  I!  y  avait  évidem¬ 
ment  à  craindre  qu’une  fi-acture  ayant  intéressé  l’os  iliaque  dans  toute 
son  épaisseur  n’eût  déterminé  une  inflammation  qui  se  fût  graduellement 
étendue  jusqu’au  péritoine.  Mais  la  péritonite  avait  manifestement  dé¬ 
buté  dans  la  fosse  iliaque  droite,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  frac¬ 
ture.  La  douleur  et  la  tension  étaient  restées  assez  longtemps  limitées  à 
ce  point,  tandis  que  la  fosse  iliaque  gauche  était  souple  et  indolore  à  la 
pression. 

De  plus  M.  G...  avait  éprouvé,  dix-huit  mois  auparavant ,  et  sans 
cause  connue,  des  accidens  de  péritonite.  On  pouvait  donc  très  bien  ad¬ 
mettre  qu’il  n’y  avait  aucun  rapport,  de  cause  à  effet,  entre  la  luxation 
et  la  péritonite,  et  que  ces  .deux  maladies  avaient  été  déterminées,  l’une 
et  l’autre,  parle  choc  violent  que  tout  le  corps  de  M.  G...  avait  éprouvé 
dans  ta  chute.  Restait  seulement,  comme  fait  e.xceptionnel,  l’apparition 
tardive  de  cette  péritonite  aiguë,  qui  ne  s’était  manifestée  que  huit  jours 
après  l’accident  dont  elle  était  la  suite.  " 

Les  symptômes  graves  du  péritoine  ont  persisté  longtemps,  et,  pen¬ 
dant  près  de  quinze  jours ,  on  a  dû  redouter  une  terminaison  funeste. 
Grâce  aux  soins  éclairés  de  M.  le  docteur  Goudiiiet  et  de  nos  autres 
confrères  de  St-Yrieix,  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  et  peu  à  peu  tous  les  ac¬ 
cidens  ont  disparu. 

Le  9  août,  c’est-à-dire  deux  mois  juste  après  l’accident,  M.  G...  père 
m’écrivait  que  son  fils  se  levait  depuis  plusieurs  jours ,  qu'il  ne  boitait 
pas  du  tout,  se  servait  facilement  de  son  membre  blessé,  et  venait  de 
faire  h  pied  une  course  assez  longue.  —  Un  mois  plus  tard,  le  7  septem¬ 
bre,  M.  G...  père  m’écrivait  encore  :  «  Nous  voici  tous  à  peu  près  ren-  * 
très  dans  notre  état  normal.  La  joie  et  le  bonheur  sont  revenus  s’asseoir 
à  ce  foyer  que  vous  avez  vu  si  triste  et  si  désolé.  Votre  malade  va  de 
mieux  en  mieux,  et ,  Dieu  merci,  ne  va  pas  plus  de  travers  au  physique 
qu’au  moral.  11  ne  lui  reste  que  de  la  faiblesse  et  un  peu  d’enflure  aux 
pieds.  0 

Près  de  trois  ans  se  sont  écoulés  depuis  lors  ;  la  guérison  est  restée 
aussi  complète  çpie  possible. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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(Suite  et  lin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

Parmi  les  phénomènes  du  pneunw-tliorax,  il  en  est  quel¬ 
ques-uns  qui  méritent  de  fixer  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  l’attention  du  praticien.  La  formation  du  pneumo¬ 
thorax  est  marquée  par  une  douleur  très  vive  dans  le  côté  af¬ 
fecté;  cette  douleur  donne  parfois  la  sensation  d’une  déchi¬ 
rure  :  elle  est  suivie  par  une  dyspnée  qui,  quoique  très  intense 
dès  le  premier  moment,  augmente  cependant  encore  à  chaque 
inspiration  par  suite  de  l'entrée  continuelle  de  l’air  dans  la 
cavité  delà  plèvre.  La  dyspnée  peut  immédiatement  produire 
une  menace  de  suffocation;  la  figure  devient  violette,  la  peau 
froide,  le  pouls  nul.  Ces  symptômes  plongent  le  malade  et  ses 
proches  dans  une  véritable  terreur,  et  font  réclamer  en  toute 
hâte  les  secours  de  la  médecine.  En  même  temps,  la  poitrine 
augmente  rapidement  de  volume;  elle  tend  de  plus  en  plus  à 
prendre  la  forme  globuleuse.  Au  premier  moment,  l’oreille, 
appliquée  sur  le  côté  malade,  ne  perçoit  plus  aucun  murmure 
respiratoire.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  la  respiration  ampho¬ 
rique  se  fait  entendre  ;  il  semble  que,  pour  la  production  de  ce 
phénomène,  il  faille  que  l’ouverture  du  poumon  ait  acquis  une 
certaine  dimension. 

Lorsque  surviennent  tout  à  coup  une  douleur  déchirante 
dans  un  des  côtés  du  thorax,  l’absence  de  la  respiration  de  la 
sonorité  du  même  côté,  la  dyspnée  portée  jusqu’à  une  menace 
de  suffocation)  on  ne  peut  guère  conserver  de  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  pneumo-thorax.  La  maladfe,  qui  se  présente  avec 
quelques-uns  des  phénomènes  précédens,  est  l’emphysème  ; 
mais  encore  il  est  rare  qu’elle  se  déclare  tout  à  coup,  qu’elle 
n’existe  que  d’un  seul  côté.  Jamais,  d’ailleurs,  dans  l’asthme, 
on  n’observe  un  son  tympanique  comme  dans  le  pneumo-tho¬ 
rax  ;  il  n’existe  jamais  une  absence  complète  du  murmure  res¬ 
piratoire;  on  entend  toujours  un  peu  de  râle  sibilant  ou  ron¬ 
flant. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  les  symptômes  se  dessi¬ 
nent  davantage,  ou  il  s’en  montre  de  nouveaux.  Ainsi,  on  per¬ 
çoit  les  phénomènes  amphoriques,  la  respiration,  la  voix  et  la 
toux,  qui,  tous,  ont  un  retentissement  ou  un  écho  métallique  ; 
il  semble  que  la  respiration  ou  la  voix  se  passent  dans  un  vase 


en  terre  ou  en  métal,  dans  une  amphore.  Dans  les  grandes 
vernes,  la  respiration  prend  bien  parfois  aussi  un  légei-timi  ' 
amphorique;  mais  ce  qui  sert  à  distinguer  ce  genre  de  r 
ration  de  la  respiration  amphorique  proprement  dite,  c’e  n 
présence  d’un  gros  râle  humide  ou  gargouillement.  Enf,„  ^ 
bout  de  quelques  jours  seulement,  le  plus  habituellemei,’/? 
vient  se  joindre  un  phénomène  nouveau  ;  le  tintementmétaii' 
que,  bruit  comparable  à  celui  que  produit  une  goutte  d’eas  ' 
tombant  à  la  surface  du  liquide  pu  une  épingle  sur  une 
de  tôle.  Un  peu  plus  tard  encore,  on  perçoit,  par  la  secou  ' 
du  tronc,  le  bruit  de  gargouillement,  de  clapotement  ou  j 
ballottement  qui  se  trouve  déjà  indiqué  par  Hippocrate.  Squ' 
vent  les  malades  ont  la  sensation  de  ce  dernier  phénoi 
quand  ils  se  remuent  dans  leur  lit. 

A  mesure  que  la  maladie  marche  et  que  répancheine„j 
augmente ,  des  symptômes  subissent  des  modifications  i 
tantes.  Le  son  mat,  borné  dans  les  premiers  jours  à  la  pafjj^ 
la  plus  inférieure  du  thorax,  s’élève  avec  le  liquide  quij^ 
produit;  en  même  temps  le  son  clair  suit  une  marche  décrois 
santé  et  se  trouve  bientôt  limité  à  la  moitié  supérieure  de  Ij 
poitrine.  Dans  la  partie  qui  fournit  un  son  mat  à  la  percussbj 
on  ne  perçoit  ni  bruit  respiratoire,  ni  souffle,  ni  retentisse, 
ment  de  la  voix  simple  ou  égophonique,  comme  cela  s’observe 
dans  la  plupart  des  épanchemens  pleurétiques  ordinaires 
Cette  différence  tient  à  ce  que ,  dans  les  pleurésies ,  la  coucliè 
de  liquide  s’étend  en  hauteur  à  la  surface  du  poumon  et  ne 
présente,  dans  les  premiers  jours,  qu’une  épaisseur  peu  cou. 
sidérable;  dans  le  pneumo-thorax  le  liquide  reste  accumulé  j 
la  partie  inférieure ,  s’élève  lentement  et  forme  toujours  une 
couche  large  et  peu  élevée  que  ne  peuvent  traverser  ni  la  res. 
piration  ni  la  x'oix. 

Nous  avons  dit  que  le  thorax  tendait  à  prendre  une  forme 
globuleuse  et  augmentait  du  côté  malade  dans  tous  les  sens 
non  seulement  à  la  périphérie  extérieure,  mais  encore  ea 
dedans  ;  ainsi  le  médiastin  se  trouve  refoulé  vers  le  côté  sain, 
Le  cœur,  quand  l’épanchement  existe  dans  le  côté  gauche  du 
thorax,  est  refoulé  très  loin  de  sa  position  normale;  on  le 
sent  parfois  battre  jusque  sous  le  mamelon  droit  ;  c’est  le  cas 
de  notre  malade.  Non  seulement  les  battemens  du  cœur  sont 
perçus  avec  le  doigt  au  niveau  du  mamelon  droit,  mais  en¬ 
core  en  haut,  au-dessous  de  la  clavicule  et  à  deux  travers  de 
doigt  du  sternum  du  même  côté,  on  entend  dans  les  fortes 
expirations  un  retentissement  amphorique  ;  ce  signe  indigne 
que  le  médiastin  se  trouve  aussi  fortement  refoulé  à  sa  partie 
supérieure  vers  le  côté  sain. 

Quand  la  maladie  a  fait  de  plus  grands  progrès  et  que  le 
niveau  du  liquide  est  plus  élevé  que  la  perforation  pulmo¬ 
naire,  la  respiration  amphorique  cesse  de  se  faire  entendre; 
ce  qu’on  comprend  facilement,  puisqu’il  n’existe  plus  de  com¬ 
munication  entre  l’air  extérieur  et  l’air  intérieur. 


Rarement,  presque  jamais  même,  la  mort  ne  survient  en 
quelques  jours;  les  malades  vivent  souvent  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois,  et  succombent  plutôt  aux  progrès  de  l’af¬ 
fection  tuberculeuse  qu’à  ceux  du  pneumo-thorax.  Une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  chez  laquelle  le  début  du  mal  fut  marqué  par 
une  dyspnée  extrême  et  par  une  coloration  violette,  a  survécu 
deux  ans;  le  côté  gauche,  à  la  suite  de  la  résorption  d’un  épan¬ 
chement  purulent,  s’est  rétréci,  tandis  que  le  côté  sain  a  aug¬ 
menté  de  volume. 

Le  pneumo-thorax  échappe  parfois  aux  investigations  du 
médecin  pendant  la  vie  ;  après  la  mort,  quand  on  veut  s’assu¬ 
rer  de  la  présence  de  l’air  dans  la  plèvre,  il  ne  faut  pas  ouvrir 
la  poitrine  largement,  comme  on  en  a  l’habitude.  On  doit  don¬ 
ner  un  coup  de  trocart  et  mettre  une  lumière  devant  l’ouver¬ 
ture  ;  alors  on  entend  un  sifflement  et  on  voit  la  lumière  agitée, 
Mais  il  est  préférable  d’appliquer  sur  l’endroit  où  on  veut  pra¬ 
tiquer  la  ponction  un  rond  de  serviette  qu’on  remplit  d’eau; 
les  bulles  de  gaz  traversent  le  liquide  en  bouillonnant.  On  peut 
les  recueillir  à  l’aide  d’une  éprouvette.  Pour  retrouver  la 
ou  les  perforations  du  poumon,  qui  sont  ordinairement  ca¬ 
chées  au  milieu  de  fausses  membranes  récentes  ou  anciennes, 
on  placera  le  poumon  dans  l’eau  et  on  l’insufflera  avec  un  tuie 
introduit  dans  la  trachée;  en  verra  alors  l’air  s’échapper  par  un 
ou  plusieurs  points. 

Le  traitement  doit  être  peu  énergique.  Avant  tout,  on  cher¬ 
chera  à  rassurer  le  malade  :  la  frayeur  ne  fait  qu’augmenter 
les  accidens  qui  existent  déjà  ,  en  précipitant  les  battemens 
du  cœur  et  en  accélérant  la  respiration.  Le  médecin  doit  s’ef¬ 
forcer,  par  le  calme  de  sa  figure  et  par  ses  paroles,  de  tran¬ 
quilliser  le  malade  et  ses  proches.  Aussi  est-ce  autant  pour 
concourir  à  ce  résultat  que  pour  amender  les  symptômes  qu’il 
sera  indispensable  d’avoir  recours  à  différons  moyens.  Voici 
ceux  qui  sont  les  plus  convenables  :  On  placera  le  malade 
dans  la  position  assise,  en  ayant  soin  de  le  soutenir  avec  des 
oreillers,  on  lui  fera  garder  un  silence  absolu  et  on  lui  recom¬ 
mandera  de  tousser  le  moins  possible.  On  appliquera  de  nom¬ 
breux  révulsifs  cutanés,  des  sinapismes  souvent  répétés  suri® 
membres  inférieurs,  des  ventouses  sèches,  au  nombre  de  six  a 
huit,  sur  les  parois  du  thorax.  Certains  auteurs  ont  conseillé 
même  quelques  émissions  sanguines  locales  si  la  douleur  étau 
très  vive  et  s’accompagnait  des  signes  évidens  d’inflammation; 
on  devra  se  montrer  très  réservé  à  cet  égard  et  n’employer  1® 
sangsues  sur  le  point  douloureux  que  dans  le  cas  d’une  indi* 


lion  Ijien  positive.  Mais  c’est  aux  nombreuses  préparations 
*^^alniantes  qu’il  faudra  donner  la  préférence.  Elles  produisent 
^  s  les  effets  qu’on  cherche  à  obtenir  en  pareil  cas,  diminu- 
•  n  de  la  douleur,  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la 
j,.ation.  A-Utant  que  les  conditions  individuelles  le  permet¬ 
tront,  on  les  administrera  à  doses  élevées,  qui,  du  reste,  alors, 
sont  bien  mieux  supportées  qu’elles  ne  le  seraient  dans  tout 
autre  état.  On  peut  quelquefois  donner  impunément  dans  les 
yino't-quatre  heures  1  et  même  2  grammes  d’extrait  d’opium, 
Lfsés  en  pilules  de  0,05,  qu’on  fait  prendre  d’abord  de 
jemi-heiire  en  demi-heure,  puis  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures.  On  ne  doit  s’arrêter  que  quand  il  commence 
à  se  produire  quelques  signes  de  narcotisme.  Bien  entendu 
uue  ce  traitement  ne  s’applique  qu’aux  accidens  aigus,  à  ceux 
i  suivent  la  perforation  pulmonaire.  Après  la  première  pé¬ 
riode,  ce  sera  la  maladie  principale  qu’on  pherchera  à  com¬ 
battre  par  les  moyens  ordinairement  usités. 

plusieurs  médecins  et  chirurgiens,  enhardis  par  l’exemple 
du  chirurgien  cité  par  Combalusier,  ont  proposé  la  ponction 
du  thorax  dans  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  On  ne 
peut  recommander  ni  proscrire  cette  pratique  d’une  manière 
absolue.  Si  la  perforation  pulmonaire  est  petite,  et  par  consé- 
uent  si  la  quantité  d’air  qui  entre  dans  la  cavité  de  la  plèvre  à 
chaque  inspiration  est  peu  considérable,  la  thoracentèse  peut 
Être  mise  en  usage  avec  avantage;  elle  a  pour  effet  cFévacuer 
une  grande  partie  de  l’air  qui  comprime  le  poumon  et  qui 
produit  une  dyspnée  pénible.  Si,  au  contraire,  la  perforation 
est  très  large  et  permet  l’introduction  dans  la  plèvre  d’une 
très  grande  quantité  d’air,  la  thoracentèse  ne  saurait  avoir  de 
résultat  utile.  Voici,  du  reste,  ce  que  l’observation  nous  ap¬ 
prend  à  cet  égard  :  dans  17  cas  de  pneumo-thorax  avec  opé¬ 
ration  de  l’empyème,  7  malades  atteints  de  phthisie  sont  morts, 
i  présumé  phthisique  a  guéri.  Quant  aux  neuf  autres  qui 
étaient  simplement  affectés  de  pleurésie,  tous  ont  guéri,  ex¬ 
cepté  un  qui  a  succombé. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  Mai  1850.  —  Pjcsidcnce  de  M.  Dbpekkey. 
jr.  CiviALE  lit  un  rapport  sur  les  nouveaux  instruinens  en  giclta- 
perclia  de  M.  Cabirol,  et  en  particulier  sur  les  bougies  et  sondes  fabri¬ 
quées  avec  cette  substance.  M.  le  rapporteur  résume  et  termine  son 
rapport  en  ces  termes  : 

Les  sondes  et  les  bougies  en  gutta-percha  faites  par  les  procédés  de 
M.  Cabirol,  fournissent  de  nouveaux  et  utiles  moyens  à  la  thérapeutique 
chirurgicale,  mais  elles  ne  sauraient  remplacer  dans  tous  les  cas  ceux 
qui  sont  depuis  longtemps  en  usage  dans  la  pratique. 

1“  Les  bougies  de  cire  molle  dont  on  obtient  chaque  jour  les  plus 
heureux  résultats  dans  le  traitement  des  contractions  urétrales,  conser¬ 
vent  des  avantages  qui  leur  sont  propres.  Elles  suffisent  pour  la  guéri¬ 
son  du  plus  grand  nombre  des  rétrécissemens  ;  leur  Introduction  facile, 
peu  douloureuse,  n’est  que  très  rarement  suivie  de  réaction  et  de  fièvre. 
Quand  on  les  retire,  elles  rapportent  l’image  en  relief  de  la  partie  ma¬ 
lade.  Ces  empreintes ,  qu’on  obtient  par  la  marche  ordinaire  de  la  dila¬ 
tation,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  h  des  explorations  spé¬ 
ciales,  servent  de  guide  au  praticien  pour  la  direction  du  traitement. 

2“  Dans  quelques  cas  de  dureté  considérable  des  parois  urétrales  avec 
lésion  de  la  prostate,  on  ne  réussit  à  introduire  les  sondes  flexibles  dans 
la  vessie  qu’après  des  tentatives  répétées  et  des  manœuvres  prolongées. 
Souvent  alors  les  sondes  en  gutta  percha,  qui  se  ramollissent  plus  promp¬ 
tement  que  les  autres,  se  recourbent,  se  tortillent,  se  déforment  de  dif¬ 
férentes  manières  et  ne  pénètrent  pas,  tandis  que  le  chirurgien  et  même 
les  malades  réussissent  très  bien  par  l’emploi  des  sondes  flexibles  ordi- 


3*  Il  peut  être  indiqué  dans  la  pratique  d’introduire  un  mandrin  ri¬ 
gide,  droit  ou  à  faible  courbiire,  dans  une  bougie  creuse  préalablement 
placée  dans  l’urètre,  afin  d’exercer  une  compression  sur  la  face  infé¬ 
rieure  du  col  vésical.  Il  y  aurait  danger  de  recourir  à  cette  manœuvre 
avec  les  bougies  nouvelles.  Leurs  parois  ramollies  par  la  chaleur  ne 
conservent  pas  une  résistance  suffisante  ;  le  mandrin,  au  lieu  de  chemi¬ 
ner  dans  le  tube,  en  redressant  le  canal,  pourrait  percer  les  parois  de 
la  bougie  et  blesser  l’urètre,  ce  qui  est  arrivé. 

Si  les  résultats  que  nous  veuons  d’indiquer  sont  de  nature  à  encoura¬ 
ger  la  fabrication  des  sondes  et  des  bougies  en  gutta-percha,  ils  stimu¬ 
leront  aussi  le  xèle  et  l’activité  des  anciens  fabricans  de  bougies  molles 
et  de  sondes  flexibles  ordinaires.  Les  nouveaux  instrumens ,  en  effet, 
n’ont  pas  encore  de  supériorité  absolue  sur  les  anciens.  La  préférence 
qu’on  doit  accorder  à  chacun  d’eux  est  restreiute  à  des  séries  particu¬ 
lières  de  cas.  Mais  ce  qu’on  doit  espérer,  c’eèt  que  les  établissemens 
anciens  se  voyant  dépossédés  d’une  fabrication  exclusive,  dont  ils  se 
croyent  assurés,  redoubleront  d’efforts  et  obtiendront  des  produits  plus 
parfaits. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  exprimé  le  vœu  que  l’émulation  que 
he  peuvent  manquer  d’exciter  les  nouveaux  instrumens,  tourne  au  profit 
de  la  thérapeutique  chirurgicale,  conclut  en  propo.sant  h  l’Académie 
d’adresser  des  remercîmens  à  M.  Cabirol  pour  son  intéressante  commu¬ 
nication.  (Adopté.) 


M.  Roüx  lit  la  suite  de  son  mémoire  sur  la  staphyloraphie.  Cette 
lecture  ne  sera  terminée  que  dans  l’une  des  séances  prochaines. 

Sî.  Delfrayssê,  de  Cah'ors,  soumet  h  l’Académie  quelques  observa¬ 
tions  relatives  à  l’influence  de  l’iode  sur  les  développemens  de  l’enfant 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  gestation. 

On  sait  qu’il  a  été  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  de  soumettre  à 
des  saignées  répétées  et  à  la  diète  les  femmes  enceintes  affectées  de  ré¬ 
trécissement  ou  vice  de  conformation  du  bassin,  dans  le  but  de  modérer 
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la  croissance  du  fœtus  et  de  l’empêcher  d’acquérir  un  volume  capable 
de  s’opposer  à  son  expulsion.  M.  DelCray.ssé  propose  de  substituer  à 
celte  inétlrode  qui  lui  paraît  passible  de  plus  d’une  objection,  la  méthode 
suivante  : 

Quand  on  aura  acqui.s,  dit-il,  la  certitude  que  le  bassin  d’une  femme 
enceinte  est  trop  vicié  pour  se  prêter  au  passage  d’un  enfant  à  terme 
et  d’un  volume  habituel,  on  attendra  le  sixième  ou  le  septième  mois  de 
la  grossesse  pour  lui  prescrire  le  moyen  suivant  : 


Iode  pur .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Eau  distillée . 30  grammes, 


Faites  une  solution  qui  sera  prise  pendant  les  deux  derniers  mois  de 
la  gestation,  à  la  dose  de  six  à  huit  gouttes  par  jour  dans  30  grammes 
d’eau  sucrée,  une  heure  au  moins  avant  le  repas. 

En  vertu  des  propriétés  fondantes  de  l’iode,  il  diminue  et  affaiblit  la 
nutrition  de  l’ntôrus,  et  par  suite  celle  du  fœtus  qu’il  renferme.  Un  en¬ 
fant  de  neuf  mois  qui  a  été  soumis  soixante  jours  à  l’influence  de  l’iodé 
dans  le  sein  maternel,  n’oflre  ordinairement  à  sa  naissance  que  le  vo¬ 
lume  d’un  enfant  de  sept  mois.  Du  septième  au  neuvième  mois,  la  crois¬ 
sance  de  l’enfant  s’arrête  sous  l’influence  de  l’iode,  sans  qu’on  ait  rien  à 
redouter  pour  sa  vie  ni  pour  sa  santé. 

Avant  d’essayer  ce  moyen  sur  la  femme,  M.  Delfrayssê  l’a  administré 
à  quelques  animaux  pendant  la  gestation,  et  voici  le  résultat  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  h  ce  sujet  : 

Une  chienne  d’arrêt  qui  avait  mis  bas  pendant  les  trois  années  précé¬ 
dentes,  et  qui  était  alors  au  35“'  jour  de  sa  gestation,  fut  mise  pendant 
tout  le  reste  du  temps  à  l’usage  de  l’iode  à  la  dose  de  3  centigrammes 
chaque  jour  dans  un  peu  de  bouillon.  Ses  petits,  au  nombre  de  trois,  fu¬ 
rent  beaucoup  moins  gros  que  ceux  des  autres  années. 

'  Une  chèvre  de  5  ans,  qui  avait  chevroté  pendant  trois  fois ,  et  qui 
était  pleine  pour  la  quatrième,  fut  soumise  à  la  même  expérience  les 
trente  derniers  jours  de  sa  gestation,  et  son  chevreau  fut  d’un  tiers  plus 
petit  que  les  autres. 

Quant  à  la  femme,  M.  Delfrayssê  n’a  que  deux  exemples;  les  voici  : 

Observation  I.  —  Une  dame  C...,  un  peu  goitreuse,  avait  eu  de  son 
mariage  trois  enfans  morts-nés  dans  l’espace  de  cinq  années.  La  nais¬ 
sance  des  deux  premiers  fut  des  plus  laborieuses,  et  l’art  fut  obligé  d’in¬ 
tervenir  à  l’aide  du  forceps  ;  re.xpulsion  du  troisième  fut  provoquée  au 
septième  mois  de  la  grossesse,  et  la  délivrance  s’opéra  sans  difficulté, 
parce  qu’il  était  moins  gros  que  les  deux  autres.  Néanmoins,  il  mourut 
quelques  instans  après  l’accouchement.  Le  bassin  de  cette  dame  offrait 
un  rétrécissement  remarquable  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  qui 
n’avait  pas  8  centimètres  d’étendue,  et  la  tête  des  deux  premiers  enfans 
présentait  un  volume  considérable  :  l’expulsion  d’un  fœtus  à  terme  et 
d’une  grosseur  ordinaire,  ne  pouvait  donc  s’effectuer  sans  un  très  grand 
danger  pour  sa  vie,  et  M.  Delfrayssê  résolut  de  soumettre  cette  dame  à 
l’usage  de  l’iode  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  gestation.  Dans  ses 
deux  grossesses  subséquentes,  qui  furent  au  nombre  de  deux,  elle  prit 
donc  chaque  matin  d’abord  six  et  plus  tard  huit  gouttes  de  la  solution 
formulée  plus  haut,  et  des  deux  enfans  qu’elle  mit  au  monde,  l’un  pesait 
728  grammes  de  moins  que  les  premiers,  et  l’autre ,  qui  était  une  fille, 
734;  ils  offraient,  du  reste,  le  volume  et  le  poids  de  celui  qui  fut  expulsé 
au  septième  mois  de  la  grossesse,  leur  naissance  fut  spontanée  comme 
celle  de  ce  dernier  ;  mais  plus  heureux  que  lui,  ils  naquirent  vigoureux 
et  bien  portans  ;  leur  mère  n’en  éprouva  non  plus  aucune  espèce  de 
dérangement,  si  ce  n’est  que  les  mamelles  se  développèrent  moins  que 
dans  les  grosses.ses  précédentes ,  et  que  son  embonpoint  parut  un  peu 
diminuer. 

Observation  IL  —  La  dame  V...  accoucha  quatre  fois  avec  de  très 
grandes  difficultés  dans  l’espace  de  quelques  années,  et  aucun  de  ses^en- 
fans  ne  put  être  amené  vivant.  A  un  cinquième  accouchement  tout  aussi 
funeste,  M.  Delfrayssê  s’assura  de  l’existence  d’un  vice  de  conformation; 
le  pubis,-  fortement  déprimé,  laissait  une  étendue  insuffisante  au  diamètre 
sacro-pubien  pour  permettre  h  un  enfant  ordinaire  de  franchir  le  bassin 
sans  accident  et  sans  l’intervention  de  l’art.  Une  sixième  grossesse  étant 
survenue ,  M.  Delfrayssê  conseilla  l’usage  de  l’iode  du  septième  au  neu¬ 
vième  mois  pour  empêcher  l’enfant  d’acquérir  un  volume  aussi  considé¬ 
rable  que  les  précédons.  Cet  avis  fut  exactement  suivi;  la  dame  V...  prit 
chaque  jour,  pendant  deux  mois,  six  gouttes  de  la  solution  d’iode,  et  son 
accouchement,  qui  eut  lieu  au  terme  ordinaire ,  la  rendit  mère  d’un  en¬ 
fant  robuste  et  bien  constitué,  bien  qu’il  pesât  1,250  grammes  de  moins 
que  ses  aînés,  vint  au  monde  sans  le  moindre  accident  et  jouit  aujour¬ 
d’hui  d’une  santé  et  d’une  constitution  vigoureuses. 

M.  Bardenat,  médecin  à  Daglan  (Dordogne),  adresse  un  mémoire 
de  physiologie  subdivisé  en  plusieurs  sections,  dont  les  titres  indiquent 
l’objet.  Les  voici  ; 

1°  Des  périodes  de  la  vie  considérées  dans  leurs  rapports'  avec  les 
mouvemens  périodiques  de  l’univers. 

2°  Qu’est-ce  que  la  vie  ? 

3”  Que  faut-il  entendre  par  propriétés  vitales  et  de  tissus  ? 

4”  Que  les  propriétés  des  tis.sus  sont  les  propriétés  vitales. 

h'  Que  faut-il  entendre  par  phénomènes  chimiques  delà  re.spiration  ? 

6°  Sur  la  sensibilité  et  la  contractilité  sensibles  et  insensibles  de 
Bichat. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Mai  1850.—  Présidence  de  M.  Degdi.se  père. 

M.  Debout  donne  quelques  détails  sur  la  malade  qui  'a  succombé 
dans  le  service  de  M.  Bazin,  à  la  suite  d’une  injection  iodée  pratiquée 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Cette  observation  sera  communiquée  à  la  Société  avec  tous  les  détails 
nécessaires.  Nous  aurons  soin  d’en  donner  un  extrait  à  nos  lecteurs  ; 
nous  nous  contenterons  de  dire  seulement  aujourd’hui  que  la  malade  était 
affectée  d’une  hydropisie  ascite  paraissant  dépendre  d’une  affection  du 
foie.  Quatre  ponctions  furent  faites  à  assez  court  intervalle  :  ainsi,  la 
première  fut  pratiquée  le  14  février,  la  deuxième  le  13  mars,  la  troisième 
le  31  mars  et  la  quatrième  le  19  avril  ;  ce  fut  lors  de  celte  dernière 
ponction  que  l’on  eut  recours  à  une  Injection  iodée;  il  n’y  eut  immédia¬ 
tement  après  que  très  peu  de  douleur;  mais  dès  le  lendemain  apparurent 


les  symptômes  les  plus  grave.s,  et  le  24  la  malade  succombait.  A  l’au¬ 
topsie  on  put  constater  les  altérations  déterminées  par  une  violente  pé- 
ritoriite. 

M.'Debout  rappelle  que,  dans  les  e.xpériences  faites  par  M.  Velpeau 
sur  les  animaux,  l’iode  mêlé  au  liquide  de  l’injection  déterminait  rapide¬ 
ment  des  accidens  mortels,  s’il  entrait  pour  plus  d’un  septième  ou  d’un 
iuiiliéme  dans  la  composition  du  liquide  :  ainsi,  la  mort  était  inévitable 
lorsque  le  liquide  injecté  contenait  un  cinquième  d’iode.  Il  est  donc  de 
la  plus  haute  importance  de  bien  spécifier  dans  les  observations  h  quelle 
dose  on  a  employé  l’iode. 

M.  Debout  termine  en  faisant  remarquer  que  chez  tous  les  animaux 
qui  avaient  pu  supporter  l’injection  iodée,  ou  pouvait  ultérieurement 
reconnaître  qu’il  s’était  développé  de  nombreuses  fausses  membranes  et 
des  adhérences  entre  les  anses  intestinales.  Ne  serait-ce  pas  là  une  con¬ 
tre-indication  pour  l’opération  ? 

Élection.  —  La  Société  procède  à  un  scrutin  pour  la  nomination  de 
M.  Boinet.  Le  résultat  étant  favorable,  M.  Boinet  est  nommé  membre 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Rapport  verbal  sur  une  thèse  de  M.  Maquet,  intitulée  :  De  l'inflam¬ 
mation  des  membranes  séreuses  et  des  synoviales. 

M.  Gosselin,  chargé  de  faire  ce  rapport,  dit  :  que  la  thèse  de  M.  Ma¬ 
quet  est  intéressante,  qu’elle  présente  un  résumé  bien  exact  et  complet 
des  connaissances  acquises  à  la  science  sur  le  sujet  dont  elle  traite. 

M.  Maquet  s’est  attaché  à  démontrer  l’analogie  parfaite  qui  existe  en¬ 
tre  l’inflammation  des  séreuses  et  l’inflammation  des  synoviales. 

En  outre,  M.  Maquet  a  trouvé  anatomiquement  la  confirmation  de  l’o¬ 
pinion  admise  par  quelques  chirurgiens  sur  l’extension  de  l’inflammation 
des  séreuses  articulaires  aux  nerfs  voisins  des  jointures.  Ainsi,  il  a,  dans 
un  cas  d’arthrite  aiguë  du  genou,  reconnu  par  la  dissection,  qu’il  existait 
une  inflammation  manifeste  sur  le  nerf  poplité. 

En  résumé,  M.  Gosselin  termine  en  proposant  :  1“  de  déposer  la  thèse 
de  M.  Maquet  dans  les  archives  de  la  Société  ;  2“  d’adresser  des  rcmer- 
cîmens  à  l’auteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Autre  rapport  verbal. 

La  Société  avait  reçu  une  brochure  intitulée  :  Revue  du  progrès  en 
Algérie.  M.  Larrey,  chargé  d’en  rendre  compte,  dit  que  les  articles  de 
chirurgie  sont  excessivement  rares  dans  la  Revue.  Il  en  cite  deux  ou 
trois  sans  autres  détails.  Et  il  termine  en  proposant  d’adresser  des  re¬ 
mercîmens  au  conseil  de  rédaction  ;  et  il  demande  l’autorisation  d’enga¬ 
ger  directement  les  médecins  collaborateurs  de  ce  recueil  à  vouloir  bien 
communiquer  à  la  Société  les  faits  chirurgicaux  importons  qu’ils  auront 
l’occasion  d’observer  en  Algérie. 

Ces  propositions  sont  adoptées. 

Trachéotomie  pratiquée  pour  un  cas  de  croup;  —  accidens  surve¬ 
nant  après  l'extraction  de  ta  canule;  —  mort  de  T  opéré. 

Nous  avons,  dans  un  de  nos  précédons  articles,  rapporté  un  fait  inté¬ 
ressant  de  trachéotomie,  dans  lequel,  après  l’extraction  de  la  canule  la¬ 
ryngée,  les  alimens  et  surtout  les  liquides  venaient  au  lieu  de  s’engager 
dans  l’œsophage,  sortir  en  totalité  ou  en  partie  par  la  plaie  du  cou. 

Un  nouveau  fait  de  ce  genre  a  été  observé  par  M.  Demarquay.  Nous 
en  reproduisons  les  principaux  détails  : 

Le  6  de  ce  mois,  M.  Demarquay  fut  appelé  par  un  confrère  auprès 
d’un  jeune  enfant  affecté  du  croup.  La  maladie  avait  commencé  par  les 
amygdales,  qui  avaient  tout  d’abord  présenté  les  traces  d’une  inflam¬ 
mation  couenneuse.  Le  traitement  fut  très  énergique,  mais  sans  bon  ré¬ 
sultat,  car  l’affection  gagna  les  voles  profondes;  et  quand  M.  Demarquay 
fut  mandé,  le  petit  malade  était  mourant. 

L’opération  seule  pouvait  encore  présenter  quelque  chance  de  salut. 
Elle  fut  faite.  Pendant  les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent,  tout  allait 
pour  le  mieux.  Le  cinquième  jour,  comme  l’enfant  était  en  très  bon  état 
et  que  la  plaie  du  cou  offrait  un  gonflement  assez  considérable ,  on 
supprima  la  canule.  La  respiration  restait  facile  ;  mais  quand  on  voulut 
faire  manger  le  malade,  on  reconnut  que  les  substances  alimentaires 
passaient  par  le  larynx  et  sortaient  par  la  plaie  du  cou. 

M.  Demarquay  voulut  réappliquer  la  canule,  mais  on  ne  voulut  pas  le 
laisser  faire;  et  neuf  jours  après  l’extirpation  de  cette  canule,  l’enfant 
succombait  malgré  toutes  les  tentatives  faites  pour  le  nourrir. 

Autopsie.  —  Poumons  sains;  la  trachée-artère  offrait  aussi  ses  carac¬ 
tères  normaux  ;  seulement,  à  la  bifurcation  du  tronc  trachéal,  on  recon¬ 
nut  qu’il  s’était  formé  un  petit  abcès  sous-muqueux. 

L’œsophage  était  excessivement  rouge,  très  enflammé;  la  rougeur 
était  piême  manifeste  sur  les  muscles. 

Le  larynx  était  couvert  de  fausses  membranes  sur  les  cordes  vocales 
et  dans  les  ventricules. 

L’épiglotte  ne  présentait  aucune  altération. 

En  présence  des  résultats  fournis  par  l’autopsie,  il  semble  à  M.  De¬ 
marquay  que  la  mort  doit  être  attribuée  à  l’inflammation  du  larynx  qui 
empêchait  l’occlusion  de  la  glotte. 

M.  Demarquay  demande  quelle  conduite  il  aurait  dû  tenir?  11  av.iit 
voulu  introduire  la  sonde  œsophagienne  pour  nourrir  le  malade  en  in¬ 
jectant  des  substances  alimentaires  dans  l’estomac  ;  mais  il  a  été  arrêté 
par  la  crainte  de  déterminer  des  déchirures  en  raison  de  l’état  de  mala¬ 
die  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Quant  à  réintroduire  la  canule ,  il  en 
avait  bien  l’intention,  mais  il  a  dû  y  renoncer  par  des  causes  indépen¬ 
dantes  de  sa  volonté. 

M.  Maisonneuve  pense  que  M.  Demarquay  s’est  trop  préoccupé  des 
inconvéniens  inhérens  au  cathétérisme  de  l’œsophage.  Cette  opération 
est  actuellement  très  simple  et  facile  avec  les  nouvelles  sondes  souples 
qui  ont  été  fabriquées.  Il  conseille  surtout  l’emploi  des  sondes  en  gutta- 
perclia,qm  prennent  le  degré  de  ramollissement  que  l’on  veut  leim  donner. 

M.  Guërsant  est  tout  disposé  à  considérer  les  accidens  comme  dé¬ 
terminés  par  l’état  inflammatoire  des  cordes  vocales  qui  ne  pouvaient 
plus  fonctionner,  comme  M.  Michon  l’a  bien  établi  dans  une  précédente 
discussion. 

Il  pense  que  peut-être,  en  laissant  la  canule  en  place,  on  aurait  eu  un 
résultat  meilleur.  Sur  quarante-huit  opérés  par  lui  pour  le  croup,  sept 
petits  malades  ont  été  guéris,  et  dans  ces  sept  cas  la  canule  n’a  pas  sé- 
joiirné  moins  de  huit  à  neuf  jours. 
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M.  Demarquay  répond  qu’il  n’a  enlevé  la  canule  que  contraint 
par  le  gonflement  de  la  plaie.  Du  reste,  il  pouvait  se  croire  autorisé'' 
à  faire  cette  extraction  par  le  bon  état  du  malade. 

M.  Déguisé  fils  pense  comme  il  l’avait  déjà  établi  dans  une  précé¬ 
dente  discussion,  que  la  non  occlusion  de  la  plaie  était  une  des  causes 
qui  gênaient  le  passage  des  substances  alimentaires  dans  les  voies  nor¬ 
males.  Il  demande  si  M.  Demarquay  avait  eu  le  soin  de  tenter  la  réunion 
de  la  plaie. 

M.  Demarquay  répond  affirmativement  ;  et  malgré  cette  précaution 
qu’il  a  prise,  les  substances  n’en  passaient  pas  moins  par  le  larynx. 

M.  DeguisÉ  fils,  revenant  sur  le  jugement  porté  par  M.  Maisonneuve 
sur  l’innocuité  et  la  facilité  du  cathétérisme  œsophagien,  reconnaît  n’a¬ 
voir  aucune  expérience  personnelle  sur  cette  opération  pratiquée  chez 
les  enfans;  mais  quant  au  cathétérisme  chez  les  adultes,  il  est  loin  de  se 
présenter  avec  des  conditions  aussi  favorables  que  M.  Maisonneuve  pa¬ 
raît  le  croire, 

M.  Maisonneuve  a  fait  un  très  grand  nombre  de  fois  cette  opération, 
et  il  n’a  jamais  vu  d’accident,  si  ce  n’est  dans  deux  cas,  et  alors,  ayant 
affaire  à  un  rétrécissement  de  l’œsophage,  il  avait  laissé  la  sonde  h  de¬ 
meure.  Les  accidens  étaient  tout  h  fait  analogues  à  ceux  qui  peuvent  sur¬ 
venir  après  le  séjour  des  sondes  dans  l’urètre. 

M.  Lenoir,  dans  sa  pratique,  a  vu  bien  plus  souvent  le  passage  des 
alimens  se  faire  par  la  trachée  pendant  le  séjour  de  la  canule  qu’après 
l’extraction  de  cet  instrument.  Dans  le  cas  de  M.  Demarquay,  la  cause 
de  l’accident  signalé  lui  paraît  résider  dans  la  paralysie  accidentelle  cau¬ 
sée  par  l’inflammation  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  et  surtout  dans 
la  gêne  apportée  par  ce  fait  au  jeu  du  cartilage  cricoïde  et  des  carti¬ 
lages  aryténoïdes.  Cet  accident  aura  lieu  surtou  t  dans  la  larjaigo-ü'achéo- 
tomie,  car  alors  le  cartilage  cricoïde  se  trouve  divisé. 

Quant  au  cathétérisme  de  l’œsophage,  il  peutquelquefois  présenter  de 
graves  difficultés.  Ainsi,  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  sul¬ 
furique,  il  y  eut  une  vive  inflammation  de  l’œsophage,  et  le  malade  mou¬ 
rut  d’inanition  sans  qu’il  ait  été  possible  d’introduire  d’alimens  dans  l’es¬ 
tomac.  La  sonde  œsophagienne  ne  put  être  employée,  on  ne  pouvait 
faire  pénétrer  qu’une  bougie  très  fine;  la  sonde  provoquait  un  resserre¬ 
ment  spasmodique  tellement  puissant,  qu’il  était  impossible  de  terminer 
l’opération. 

A  l’autopsie  on  reconnut  que  le  rétrécissement  était  réellement  pro¬ 
duit  par  le  fait  de  la  contraction  musculaire. 

M.  Larbey  a  rencontré  la  même  difficulté  pour  introduire  la  sonde 
œsophagienne  chez  une  femme  qui  avait  bu  de  l’acide  sulfurique. 

M.  ForGet  rappelle  que  le  docteur  Blanche  fils  a  publié,  il  y  a  trois 
ans,  une  thèse  intéressante  sur  le  cathétérisme  de  l’œsophage,  et  que 
dans  ce  recueil  sont  consignés  des  faits  d’accidens  survenus  h  la  suite  de 
cette  opération;  il  ajoute  que  sans  doute  on  a  été  frappé  des  accidens 
inhérens  à  ce  cathétérisme,  puisque  l’on  a  dû  chercher  à  rendre  cette 
opération  plus  praticable  en  imaginant  de  nouveaux  instrumens. 

Après  quelques  nouvelles  observations  faites  par  MM.  Larrey,  De- 
guise  fils,  Lenoir  et  Maisonneuve,  la  discussion  est  fermée. 

Nous  nous  contenterons,  pour  résumer  ce  qui  est  relatif  au  fait  com¬ 
muniqué  par  M.  Demarquay,  de  regretter  qu’il  n’ait  pu  vaincre  les  résis¬ 
tances  qui  ont  mis  obstacle  h  son  intention  de  réintroduire  la  canule  ; 
là  sans  doute  était  la  seule  chance  de  salut  du  malade.  Celte  manière  de 
juger  la  question  est  du  reste  parfaitement  justifiée  par  l’autopsie,  qui 
démontre  que  toute  altération  sérieuse  était  bornée  au  larynx.  La  poi¬ 
trine  ne  présentait  aucune  lésion. 

D'  Ed.  Laborie. 


M.  le  professeur  Bouillaud  nous  adresse  les  deux  lettres 
suivantes ,  que  notre  impartialité  nous  fait  un  devoir  de 
publier  : 

Paris,  23  mai  1850. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

•Te  vous  serai  très  reconnaissant  si  vous  voulez  bien  m’accorder  la  fa¬ 
veur  de  publier  dans  votre  savant  journal  la  lettre  ci-incluse  ,  que  j’ai 
adressée  à  la  Gazelle  des  hôpitaux. 

J’ai  lu ,  avec  empressement ,  le  feuilleton  que  vous  avez  consacré  à  la 
discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  ne  saurais  trop  vous  remercier  de 


ce  que  vous  me  dites  de  bienveillant  dans  votre  article.  Croyez  bien 
aussi,  mon  cher  confrère,  que  je  ne  prends  pas  en  mauvaise  part  ce  qui 
s’y  trouve  contre  moi,  particulièrement  sous  le  rapport  de  ma  conduite. 
On  l’a  dit,  avec  raison,  depuis  bien  longtemps,  mon  cher  confrère,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  redire  :  Le  temps  est  un  grand  matlre.  Il 
vous  instruira,  comme  bien  d’autres,  sur  ma  conduite,  et  je  ne  redoute 
pas  ses  lumières. 

Après  avoir  signalé  le  vide  et  l’isolement  qui  existent  autour  de  moi, 
vous  ajoutez  :  «  A  quoi  tient  donc  cet  isolement  et  ce  vide?  Question 
imprudente,  dont  la  solution  ne  serait  pas  acceptée  par  M.  Bouillaud,  et 
qu’il  faut  laisser  parmi  les  vagues  et  obscurs  problèmes  de  la  psychologie 
humaine.  » 

Soyez  bien  convaincu ,  mon  cher  confrère ,  que  j’accepte  toutes  les 
solutions,  quelles  qu’elles  soient,  quand  elles  sont  justes  et  vraies;  et  que, 
beaucoup  plus  patient  et  plus  résigné  que  vous  ne  me  croyez,  je  sais  les 
supporter ,  sans  murmurer ,  quand  elles  sont  fausses  et  injustes.  Je  suis 
en  tout  pour  le  vrai,  le  juste ,  le  bien,  et,  bien  contrairement  à  ce  que 
vous  dites,  je  trouve  plus  que  suffisant  l’éloge  que  vous  avez  la  bonté 
de  me  donner. 

Vous  êtes  aussi ,  avec  un  nombre  infini  d’autres ,  dans  une  singulière 
illusion,  en  vous  imaginant  que  je  vois  tant  d’ennemis.  J’ai,  au  contraire, 
la  conviction  aussi  douce  que  profonde .  que  le  nombre  de  mes  vrais 
ennemis,  si  vous  voulez  bien  admettre  que  j’en  aie,  est  très  petit,  et  le 

nombre  de  mes  amis  très  grand.  Mais .  ce  serait  abuser  de  votre 

complaisance  que  d’insister  plus  longtemps  sur  ce  sujet,  d’ailleurs  trop 
personnel. 

Laissez-raoi  seulement  ajouter  que  loin  d’être  misanthrope,  comme 
vous  paraissez  le  supposer ,  j’aime  beaucoup  mes  semblables ,  à  fort 
peu  d’exceptions  près,  et  que  c’est  précisément  parce  que  je  les  aime 
beaucoup,  que  je  les  plains  de  se  laisser  tromper  si  facilement;  vous  en 
particulier.  Monsieur  le  rédacteur,  que  je  ne  considère  nullement  comme 
mon  ennemi  quoique  vous  en  disiez;  vous  qui,  si  vous  me  connaissiez 
un  peu  mieux,  seriez,  je  me  plais  à  le  croire,  du  moins,  un  de  mes  vrais 
amis.  Mais  le  meilleur  de  tous  les  amis,  c’est  le  repos  et  l’obscijrité. 

Tout  à  vous,  Bouillaud. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 


Monsieur  le  rédacteur, 


Paris,  23  mai  1850. 


Dans  les  deux  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  vous 
avez  bien  voulu  vous  occuper  de  moi  à  l’occasion  de  la  discussion  qui 
s’est  élevée  au  sein  de  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  L’auteur  des  deux  articles  que  vous  avez  consacrés 
à  cette  discussion,  paraît  ignorer  complètement  les  travaux  que  j’ai  pu¬ 
bliés  sm’  le  rhumatisme  articulaire ,  depuis  mes  nouvelles  recherches 
sur  cette  maladie,  qui  parurent  en  1836.  Or,  depuis  cette  époque,  j’ai 
fait  connaître  les  résultats  de  mes  recherches  ultérieures  sur  l’impor¬ 
tante  affection  dont  il  s’agit  :  1°  dans  le  tome  second  de  ma  Clinique  mé¬ 
dicale,  publiée  en  1837  ;  2“  dans  mon  Traité  clinique  du  rhumatisme 
artiai/aiVe,  publié  en  1840;  2“  dans  ma  seconde  édition  de  mon  Traité 
clinique  des  maladies  du  cceur^  publié  en  1841  ;  4°  et  enfin  dans  mon 
Traité  de  nosographie  médicale,  publié  en  1846. 

Eh  bien  !  l’auteur  des  deux  articles  de  la  Gazette  des  hôpitaux  trou¬ 
verait  là,  en  détail,  les  preuves ,  c’est-à-dire  les  faits  particuliers  et  les 
résumés  statistiques  sur  lequels  j’ai  établi  toutes  les  assertions,  toutes  les 
propositions  que  j’ai  énoncées  devant  l’Académie  de  médecine.  C’est 
également  par  des  faits  particuliers  exactement  recueillis,  et  par  une 
statistique  clinique  non  moins  exacte,  que  j’ai  répondu  aux  objections 
qui  m’ont  été  faites.  Si  j’avais  voulu  développer  toutes  ces  preuves  de¬ 
vant  l’Académie,  plusieurs  séances,  uniquement  consacrées  à  ce  déve¬ 
loppement  complet,  ne  m’auraient  pas  suffi.  Or,  il  ne  faut  abuser  de  rien 
dans  ce  monde,  pas  même  du  temps  et  de  la  patience  d’une  Académie. 

Si  le  très  habile  auteur  auquel  la  Gazette  des  hôpitaux  doit  les  deux 
articles  dont  j’ai  parlé,  voulait  et  pouvait  se  donner  la  peine  de  lire  les 
travaux  auxquels  je  le  renvoie,  et  employer  son  ti-avail  à  la  défense  des 
nouvelles  vérités  {vérités  bien  vraies)  qui  s’y  trouvent,  il  rendrait  un 
grand  service  à  la  science  et  à  l’humanité.  Assurément,  il  réussirait 
mieux  que -moi  dans  une  œuvre  si  méritoire. 

Les  journaux  de  médecine,  ce  pouvoir  auquel  rien  ne  résiste,  quand 
il  se  constitue  le  défenseur  de  la  vérité,  les  journaux  de  médecine,  dis-je, 
auraient  une  bien  belle  et  une  bien  utile  mission  à  remplir  ;  ce  serait  de 


réclamer  sans  cesse  la  formation  de  commissions  d’enquête  clinique 
puisque,  en  définitive,  ce  n’est  qu’au  lit  des  malades  qu’il  faut  chercher 
la  démonsi,  alion  de  toutes  les  questions  de  médecine  en  général,  et  dg 
thérapeutique  eu  particulier. 

Agréez,  etc.  Bouillaud. 


nominations.  —  M.  le  docteur  R.  Taylor  a  été  nommé  médecin  fin 
dispensaire  général  de  Saint-Pancrace  et  de  l’hôpital  ophthahnique  cen- 
traî  de  Londres,  et  le  docteur  Budd,  médecin  du  dispensaire  d’Exeter,  en 
remplacement  du  docteur  Barham. 

ERRATUM  du  dernier  numéro.  —  Au  compte-rendu  de  l’Académie 
de  médecine,  3'  colonne,  dernier  alinéa,  au  lieu  de  ;  comme  autrefois 
Sydenham  voulait,  etc.,  lisez  :  comme  autrefois  Sylva,  etc. 


nOClIMESS  académiques,  scientifiques  et  pratiques  relatifs  aas 
pilules  ferrugineuses  inventées  par  le 

(Suite.  —  Voiries  numéro  des  27  Avril,  2,  9  et  18  Mai  1850.) 
Extrait  d'un  article  de  M.  Fusier,  inséré  dans  le  Bulletin  général 
de  thérapeutique,  novembre  1840. 

i< . Sous  quelques  formes  que  l’affection  chlorotique  se  présente 

»  elle  ne  reconnaîi  guère  qu’une  seule  méthode  curative  souveraine’ 
1)  indépendamment  des  soins  du  régime  et  des  ressources  de  l’hygiène’ 
»  et  cette  méthode  par  excellence,  ce  sont  les  préparations  de  fer.  ’ 
))  Nous  avons  eu  occasion,  dans  ces  derniers  temps,  d’expérimenter 
»  cette  méthode  en  y  employant  la  préparation  connue  sous  le  nom  de 
»  pilules  fe/'rugineuses  de  Vallet.  Or,  après  une  expérimentation  assez 
»  longue,  nous  devons  reconnaître  que  ces  pilules  ont  réussi  dans  tous 
»  les  cas  où  nous  y  avons  eu  recours.  Nous  pourrions  citer  un  assez 
»  grand  liombre  d’observations  que  nous  avons  recueillies  depuis  pim 
»  sieurs  mois,  observations  dont  la  plupart,  très  intéressantes,  ne  lais- 
»  sent  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  cette  préparation.  » 

Indications  pour  l'emploi  des  pilules  de  Vallet,  et  relations  des 
observations  recueillies  sur  leur  action  thérapeutique. 

Fidèle  au  plan  que  nous  nous  sommes  imposé  dans  cette  notice,  nous 
laisserons  parlei-  les  faits.  Ceux  que  nous  citons  ont  été  empruntés  à  la 
presse  médicale,  ou  nous  ont  été  communiqués  par  les  praticiens  eux- 
mêmes.  Nous  aurions  pu  puiser  plus  largement  à  cette  double  source 
car  les  faits  qui  prouvent  l’efficacité  des  pilules  de  'Fallet  abondent  au¬ 
jourd’hui  dans  la  pratique  médicale  ;  mais  nous  n’avons  pas  voulu  dépas¬ 
ser  certaines  limites;  et  d’ailleurs  les  observations  qui  suivent  nous  pa- 
raissent  suffisantes  pour  entraîner  toute  conviction  à  cet  égard. 
Observations  de  chlorose  guérie  par  les  pilules  de  Vallet,  commu- 
niquées  par  M.  Amédée  Latour,  et  extraites  de  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  3  novembre  1841). 

a  Je  ne  crois  pas  qu’il  ait  été  publié  d’observations  où  la  maladie  ait 
été  aussi  intense  et  le  succès  aussi  rapide. 

»  Mademoiselle  Olinda  L....,  âgée  de  tpiinze  ans  et  neuf  mois,  non 
encore  réglée,  est  mal  portante  depuis  un  an  environ.  Voici  lès  symp- 
tômes  que  la  malade  nous  accuse,  et  que  nous  observons  nous-mêinele 
2  novembre  1840:  Couleur  de  la  peau  pâle,  comme  verdâtre;  décolo¬ 
ration  des  membranes  muqueuses  des  lèvres,  des  gencives,  de  la  langue 
et  de  la  conjonctive  ;  blancheur  mate  de  la  sclérotique,  où  se  dessinent 
à  peine  de  petits  vaisseaux  sanguins  très  pâles  ;  paupières  inférieures  bor¬ 
dées  d’un  demi-cercle  bleuâtre  très  prononcé,  palpitations  de  cœur  se 
faisant  surtout  sentir  dans  la  marche  ascendante  ou  précipitée,  bruit  de 
diable  aux  artères  du  cou,  céphalalgie  ayant  principalement  son  siège 
aux  régions  temporales;  oppression  fréquemment  renouvelée,  toux 
sèche,  douleur  entre  les  deux  épaules.  Toutefois,  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  n’indiquent  aucun  travail  de  tuberculisation.  Douleur  épigas¬ 
trique  continuelle,  mais  qui  devient  plus  intense  après  l’ingestion  des 
alimens;  inappétence,  constipation,  tristesse  profonde,  affaiblissement 
musculaire  prononcé,  éloignement  pour  tout  exercice.  Nous  prescri¬ 
vons  les  pilules  ferrugineuses  de  Vallet,  en  conseillant  de  commencer 
par  en  prendre  deux  par  jour,  et  d’élever  progressivement  la  dose  jour¬ 
nalière  jusqu’à  six.  La  moitié  de  cette  dose  doit  être  prise  le  matin  à  dé¬ 
jeuner,  et  l’autre  moitié  à  dîner,  dans  la  première  cuillerée  d’alimens, 
n  Le  10  novembre,  au  bout  de  huit  jours,  nous  trouvons  les  amélio¬ 
rations  suivantes  :  La  malade  éprouve  moins  de  palpitations  lorsqu’elle 
monte  les  escaliers  ;  le  bruit  de  diable  est  bien  moins  fort  aux  artères 
du  cou  ;  la  couleur  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  s’est  ani¬ 
mée  ;  la  céphalafeie  est  moindre,  surtout  depuis  trois  jours  ;  la  gastralgie 
a  aussi  diminué  d’intensité,  et  l’ingestion  des  alimens  est  moins  doulou¬ 
reuse  ;  la  gaîté  est  revenue,  et  la  malade  peut  déjà  faire  de  grandes 
courses  sans  trop  se  fatiguer,  La  dose  de  pilules  est  élevée  à  huit  par 
joiu-. 

»  Le  17  novembre,  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  après  s’être 
encore  amendés,  ont  disparu  presque  entièrement;  il  rte  reste  plus 
qu’une  légère  oppression  et  un  peu  d’inappétence.  Continuation  des 
pilules  à  la  dose  prescrite  en  dernier  lieu. 

»  Le  20  novembre,  la  respiration  n’est  plus  du  tout  gênée,  l’appétit 
est  très  bon.  Néanmoins  les  pilules  sont  continuées,  mais  à  doses  dé¬ 
croissantes,,  jusqu’au  8  décembre  suivant,  pour  empêcher  la  récidive, 
qui,  en  effet,  n’a  pas  eu  lieu.  » 

{La  suite  d  iMi  prochain  numéro.) 


obtenir  instantanément  de  la  glace  en  tous  lieux  et  en  toute  saison.  Ces  appareils ,  dont  le  prix 
g  modique  varie  de  25  à  55  fr. ,  sont  les  seuls  approuvés  par  la  Faculté  de  médecine ,  parce  qu’ils  ont  l’im¬ 
mense  avantage  d’exclui'e  les  acides  dangereux  employés  par  les  autres  procédés  ;  ils  fonctionnent  au  moyen  d’UN  SEL  AL  SSI  IIVOFFEIVISIF  QLE  LE  SEL  DE 
CUISIIVE.  Le  prix  de  revient  de  la  glace  ne  dépasse  jamais  35  cent,  le  kilog.— Comme  moyen  curatif  dans  beaucoup  de  maladies  qui  sévissent  surtout  pendant  les  chaleurs, 
et  alors  que  la  glace  est  d’une  excessive  rareté  dans  les  villes,  et  manque  complètement  dans  les  campagnes,  les  Glacières  Parisiennes  sont  de  première  nécessité  dans  chaque 
famille,  et  indispensables  Chez  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens.  (Ces  appareils  sont  de  la  plus  grande  simplicité.) 

S’adresser  chez  les  Inventeurs,  maison  CHARLES  et  ,  rde  et  place  Fürstemberg  ,  n”  7,  à  Paris.  —  Propriétaires  et  Inventeurs  des  Buanderies  économiques  avec 
ou  sans  baignoire,  déjà  si  connues  et' appréciées  du  public. 


TARIF 

des  mmm  de  mm  hédicaie. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

tie  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

““  NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Gms.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEiViENS  «t  des 

■ïommotions  politiques  sm*  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomiæe,  directeur  d’un  établissement  d’alienes,  etc. 

En  vente,  clicz  Gcrmer-BailUère ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-dc- 
^Jdéclecine,  17.  Prix  :  1  fr-  50  «• 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 
ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

FORCtHS-Lks-BAINS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D'  L.  Wertiieim  ,  à  Paris , 
65 ,  rue  de  Provence ,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


-  3 1*50  le  flacon.  Âne.  pharm.  Béral,  r.  de  la  PaU'‘l4. 


FONC- 


APPAREIL  ËLECTRO-fREDICAL 

TIONSANT  SANS  PILE  Ni  LIQUIDE,  de  BnETON  frères. 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen thérapentique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


_ — . de  mes  confrères,  unepelite  entre¬ 
prise  commerciale  qu’ils  peuvent  rendre  giande.  Il  est  bien 
difficile  à  ceux  qui  sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de 
se  procurer  des  huiles  d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu 
altérées.  La  récolte  des  olives  se  fait  en  ce  moment,  et  nos 
huilles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée  de  mon  entreprise, 
je  le  déclare  sincèrement,  a  été  puisée  dansun  sentiment  de 
bonne  amitié  médicale,  et  dans  un  vif  désir  de  voir  i;apporlé 


au  corps  des  médecins,  un  exemple  de  confiance,  de  loyauléi 
de  sécurité  commerciale. 

Je  pense  que  mes  huiles  première  qualité  Se  vendront,  icii 
de  1  fr.  60  c.  à  1  fr.  70  c.  le  kilog. —  Je  pourrai  les  fxpf 
dier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.,  en  y  comprenant  les  W* 
de  baril  et  d’expédition. 

Adresser  une  simple  demande  à  M.  Rondard,  doclenr* 
médecin,  à  Grans,  par  Salon  (Botiches-du-Bhône}. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR, g»? 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  ® 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodur.e  de  potassium  et  aux  prèp^' 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie- 
La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  le-f 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Geevais,  n»  12,  rue  Richer,  à  Paris- 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FELIX  MAITESTE  ET  «S 

Bue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  22. 


pans  les  départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

.tous  les  Bureaux  de  Poste , 

J  jes  Messageries  NaUonales  et  Géné- 


JOlMiüi  DES  INTÉRÊTS  SCffiNTlFIüWES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


“  ce  ao»rn»l  paraît  troU  f«I«  par  semaine,  le  MAIXI.1,  le  eS  le  SAMEM.  ^ 

AAj^  TAVATin.  Ré^iiâcteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislralion ,  à  M.  le  Gtiant. 
I...  »  ü  Rétell»  d.il  .«  .»  B««.  d.  «.  d  *1. 1.  D.a..r  Réd«l«.r 

Ut  uares  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _  - 


—  I-  Lettres  sur  ea  syphihs  (neuvième  lettre)  :  A  M.  le  doc- 
**  itnédée  Latour.  —  IL  Travaux  originaux  ;  De  la  lïaclure  du  rebord  de 
itè  cotvloïde.  -  111.  Bibuotbèque  :  Traité  pratique  et  analytique  du  clio- 
'i“Lrbus  (épidémie  de  1849).  -  IV.  Méianges  :  Procédé  pour  extraire  les 
.étrangers  engagés  dans  les  fosses  nasales.  —  Entrée  de  l’air  par  les  ouver- 
“ves  béantes  des  veines  utérines.  -  Société  microscopique  de  Londres.  —  V. 
Ïoowu-ns  et  faits  divers. 


PARIS,  LE  27  MAI  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

neuvième  lettre  (*). 

A  Jtf.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Wéoicale. 

Mon  cher  ami, 

Si  je  pouvais  penser  que  vos  lecteurs  aient  remarqué  l’inter¬ 
ruption  de  ma  correspondance,  et  surtout  qu’ds  s’en  soient 
nlaints  je  vous  demanderais  la  permission  de  m’excuser  auprès 

d'euxparl’obligationd’autresdevoirsimpérieuxquiontabsorbe 

les  courts  et  rares  instans  que  je  peux  vous  consacrer.  Je  con¬ 
tracterais  bien  vite  la  douce  et  charmante  habitude  de  ces  en¬ 
tretiens  périodiques  avec  le  public  nombreux  que  votre  talent 
et  celui  de  vos  collaborateurs  ont  su  réunir  autour  de  votre 
iournal.  Mais  vous  êtes  si  riche  et  si  varié  sur  ce  point,  que 
mon  absence  n’a  pu  causer  aucun  dommage.  Je  ferai  cepen¬ 
dant  tous  mes  efforts  pour  que  désormais  la  bienveillance  de 
vos  lecteurs  m’accompagne  au  moins  le  plus  régulièrement 
possible. 

Je  veux  terminer  aujourd’hui  ce  qui  concerne  la  blennor¬ 
rhagie  par  quelques  mots  sur  son  traitement.  Vous  compren¬ 
drez  que  dans  ces  lettres  les  détails  seraient  oiseux  et  inutiles. 

Je  me  tiens  aux  sommités  de  toutes  les  questions,  les  dévelop- 
pemens  devant  faire  le  sujet  d’un  traité  spécial  et  étendu  que 
j’espère  pouvoir  offrir  plus  tard  au  jugement  de  mes  confrères. 
Ici,  je  touche  à  toutes  les  doctrines  de  1  hôpital  du  Midi,  et  je 
dois  clore  ce  qui  a  trait  à  la  blennorrhagie,  par  quelques  con¬ 
sidérations  sur  le  traitement  de  cette  maladie. 

A  voir  la  persistance  de  certains  syphilographes  à  rester 
dans  les  anciennes  idées  concernant  la  blennorrhagie,  à  ne 
voir  et  à  n’admettre  que  des  blennorrhagies  virulentes,  il  sem¬ 
blerait  que  ces  syphilographes  ne  devraient  constater  l’exis¬ 
tence  d’aucun  e'^coulement  sans  faire  intervenir  aussitôt  le  trai¬ 
tement  mercuriel.  Eh  bien  !  il  n’en  est  pas  ainsi.  Le  plus  grand 
nombre  d’entre  eux  se  contente  du  traitement  rationnel,  et 
parmi  eux  veuillez  ranger  M.  Vidal,  qui  ne  fait  pas  autre  chose 
que  ce  que  je  fais,  et  moins  peut-être  ;  car  dans  ce  qu’il  a  écrit 
sur  la  blennorrhagie,  n’établissant  nulle  pai’t  un  diagnostic 
différentiel  absolu  entre  la  blennorrhagie  virulente  et  la  blen¬ 
norrhagie  bénigne,  il  ne  parle  en  aucune  façon  du  traitement 
antisyphilitique  proprement  dit.  Voyez  le  Traité  de  patlioiogie 
externe  deM.  Vidal,  et  vous  serez  étonné  comme  moi,  qu’avec 
ses  idées  sur  la  virulence  de  la  blennorrhagie  en  général,  le 
traitement  de  mqn  collègue  soit  si  bénin. 

J’ai  déjà  dit  un  mot  de  l’étonnante  et  ridicule  coutume  de 
ceux  qui  donnent  le  copahu  et  le  cubèbe  aux  blennorrhagies  des 
célibataires,  et  qui  réservent  le  mercure  à  quiconque  veut  se 
marier.  Cette  thérapeutique  à  deux  fins  me  rappelle  1  histoire 
d’un  de  mes  anciens  collègues  de  l’hôpital  du  Midi.  Il  avait, 
dans  sa  jeunesse,  comme  beaucoup  d’autres,  contracté  des 
blennorrhagies.  Plus  tard,  il  dut  épouser  la  fille  d  un  vieux 
syphilographe  imbu  de  la  doctrine  du  traitement  de  précau¬ 
tion  ;  il  n’obtint  la  main  de  sa  prétendue  qu’à  la  condition  d  un 
traitement  par  la  liqueur  de  Van-Swielcn  longtemps  conti¬ 
nue.  Le  traitement  fini,  le  mariage  s’accomplit.  Tout  ceux  qui 
ont  vécu  dans  l’intimité  de  ce  collègue,  et  même  les  personnes 
qui  ont  assisté  à  ses  conférences  cliniques,  ont  pu  entendre  ses 
fréquentes  et  amères  récriminations  contre  ce.  traitement  de 
fiançailles.  Du  reste,  ce  traitement  avait  été  très  inutile  chez 
notre  collègue,  car  il  avait  conservé  un  suintement  habituel 
de  l’urètre,  dernier  et  péremptoire  argument  qu’il  avait  1  habi¬ 
tude  de  présenter  aux  personnes  qu’il  ne  parvenait  pas  à  guérir 
d’un  inconvénient  semblable. 

D’autres,  plus  logiques  en  apparence,  en  admettant  la  blen¬ 
norrhagie  virulente,  et  confessant  néanmoins  qu’ils  ne  peuvent 
la  distinguer  de  la  blennorrhagie  bénigne,  donnent  à  îout 


(IJ  Voir  les  numéros  là,  1-4,  21,  25,  34,  3S,  43  et  49  de  1850. 


hasard  et  quand  même,  le  traitement  mercuriel.  Hunter  est  de 

ce  nombre,  et  sa  manière  de  raisonner  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  est  on  ne  peut  plus  curieuse.  Si  Hunter  n’avait 
pas  d’autres  titres  à  la  reconnaissance  et  à  l’admiration  des 
savans,  ses  écrits  ne  seraient  pas  parvenus  jusqu’à  nous,  et 
M.  Richelot ,  votre  savant  et  modeste  collaborateur  et  ami, 
n’aurait  pas  doté  la  France  de  sa  belle  traduction  des  oeuvres 
du  grand  physiologiste  anglais.  Écoutons  Hunter,  il  n’est  pas 
indifférent  de  lire  le  passage  suivant  : 

«  Quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  ait  adoptée  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  gonorrhée,  soit  localement,  soit  à  l’intérieur,  il 
ne  faut  jamais  perdre  de  vue  qu’une  certaine  quantité  de  la 
matière  de  l’écoulement  peut  être  absorbée  et  se  montrer  en¬ 
suite  sous  la  forme  de  syphilis  constitutionnelle.  Pour  prévenir 
cet  effet,  je  pense  qu’on  doit  donner  intérieurement  de  pe¬ 
tites  doses  de  mercure.  Il  n’est  pas  facile  de  déterminer  à 
quelle  époque  ce  traitement  mercuriel  doit  commencer  ;  mais 
s’il  est  vrai,  ainsi  que  je  l’ai  expliqué  antérieurement,  que  la 
disposition  syphilitique  une  fois  formée  ne  peut  point  être 
guérie  par  le  mercure,  tandis  que  cet  agent  thérapeutique  a  la 
faculté  d’empêcher  une  pareille  disposition  de  se  former,  il 
importe  de  commencer  de  bonne  heure  etde  continuer  jusqu  à 
la  fin  de  la  maladie,  non  seulement  jusqu’à  ce  que  la  sécrétion 
du  pus  ait  cessé  de  se  faire,  mais  encore  quelque  temps  après. 
On  peut  employer  les  frictions  mercurielles,  lorsque  1  estomac 
et  les  intestins  ne  peuvent  supporter  le  médicament. 

J  Cette  pratique  est  d’autant  plus  nécessaire,  que  l’écoule¬ 
ment  dure  depuis  plus  longtemps ,  surtout  lorsque  le  traite¬ 
ment  s’est  composé  seulement  de  simples  évacuans.  En  effet, 
lorsque  l’écoulement  a  une  longue  durée,  l’absorption  a  plus 
de  temps  pour  s’exercer  ;  et  lorsqu’on  n’a  eu  recours  qu  aux 
évacuans,  il  y  a  plus  de  raisons  de  craindre  qu’elle  n’ait  eu 
lieu,  car  ces  médicamens  n’ont  aucunement  la  faculté  de  re¬ 
pousser  le  virus  de  l’économie. 

»  Pour  empêcher  l’établissement  d’une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  par  suite  de  l’absorption  du  pus  vénérien,  il  suffit 
de  prescrire  un  grain  de  mercure  calciné  chaque  soir,  ou  soir 
et  matin  ;  mais  il  faut  en  continuer  l’emploi  en  proportion  de 
la  durée  de  la  maladie. 

_j  On  ne  peut  jamais  constater  le  succès  de  cette  pratique 
dans  aucun  cas  particulier,  parce  qu’il  est  impossible  de  dire 
si  le  pus  a  été  absorbé,  excepté  dans  des  cas  où  il  se  forme  des 
bubons;  et  toutes  les  fois  qu’on  reste  incertain  sur  la, réalité 
de  l’absorption  virulente,  il  est  impossible  d’affirmer  qu’une 
syphilis  constitutionnelle  se  serait  manifestée,  si  l’on  n’avait 
point  donné  de  mercure;  car,  parmi  les  malades  qui  n’ont 
point  pris  de  mercure,  on  en  voit  peu  qui  soient  atteints  de 
symptômes  constitutionnels  consécutivement  à  une  gonorrhée. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  prudent  de  prescrire  un  traitement 
mercuriel;  car  on  peut  admettre,  avec  raison,  qu’on  prévien¬ 
dra  souvent  ainsi  l’établissement  d’une  syphilis  constitution¬ 
nelle,  comme  cela  a  lieu  lorsqu’on  l’administre  à  des  malades 
affectés  de  chancres  ou  de  bubons  qui,  dans  ce  traitement, 
détermineraient  certainement  une  infection  générale,  ainsi 
que  l’expérience  nous  l’a  appris,  j  (OEuvres  complètes,  trad. 
de  Richelot,  tome  ii,  page  257.) 

Je  vous  demande  pardon  pour  cette  longue  citation,  vous 
savez  que  ce  n’est  pas  mon  habitude  ;  mais  celle-là  m  a  paru 
d’autant  plus  nécessaire,  que  cette  doctrine  sert  encore  de  base 
aux  raisonnemens  et  à  la  pratique  d’un  grand  nombre  de  sy- 
pliilographes. 

Faut-il  que  j’insiste  d’abord  sur  la  manière  dont  Hunter  ad¬ 
met  l’infection  constitutionnelle  par  la  blennorrhagie?  Ge  n’est 
pas  la  partie  actuellement  malade  qui  infecte,  c’est  le  pus  sé¬ 
crété!  Évidemment,  Hunter  n’avait  pas  réfléchi  sur  ce  mode 
singulier  d’infection,  et  ceux  qui  l’ont  suivi  ne  semblent  pas  y 
avoir  réfléchi  davantage. 

Il  est  vrai  que  cette  doctrine  a  été  singulièrement  revue  et 
augmentée.  Ainsi,  vous  trouverez  dans  un  syphilographe  mo¬ 
derne  que,  dans  la  blennorrhagie,  l’infection  ne  se  fait  pas  par 
la  portion  de  la  muqueuse  qui  est  malade ,  mais  bien  par  la 
portion  de  la  muqueuse  du  voisinage  qui  est  restée  saine, 
celle-ci  seule  ayani  la  faculté  d’absorber  le  muco-pus  viru¬ 
lent  ;  d’où  il  faudrait  tirer,  mon  cher  ami,  cette  bizarre  con¬ 
clusion,  que  si  toute  la  longueur  de  l’urètre  était  malade, 
l’infection  consécutive  ne  serait  jamais  à  craindre. 


Les  coques  muqueuses  d’Huffeland  sont  encore  une  émana¬ 
tion  de  la  doctrine  huntérienne.  Vous  savez  que  celui-çi  pré¬ 
tend  que  si  la  blennorrhagie  n’infecte  pas  plus  souvent,  c  est 
que  le  pus  est  enveloppé  dans  de  petites  coques  muqueuses, 
d’où  il  n’a  pas  toujours  la  liberté  de  s’échapper. 

Revenons  à  Hunter,  et  soyons  douloureusement  surpris  de 
voir  ce  grand  esprit  voulant  prévenir  l’infection  par  un  Raite-  ■ 
ment  mercuriel,  assurant  que  plus  la  maladie  aura  duré,  plus 
il  y  aura  de  chances  d’infection  et  plus  aussi  il  faudra  donner 
de  mercure,  et  ne  voyant  pas  que  si  le  mercure  n’agissait  en 
effet  que  pour  prévenir  l’infection,  son  administration  serait 
inutile  après  une  longue  durée  de  la  blennorrhagie,  puisque 
l’infection  serait  déjà  établie  et  que  le  mercure  n’a  plus  de 
prise  sur  elle  ;  soyons  étonnés  que,  malgré  son  incertitude  sur  ^ 
l’action  du  mercure  contré  l’infection ,  il  affirme  d  une  ma¬ 
nière  si  absolue  son  efficacité  à  des  doses  si  rigoureusement  et 
si  mathématiquement  déterminées  ;  restons  confondus  de  ne 
rencontrer  dans  le  passage  cité  qu’un  tissu  de  contre-sens  et 
de  contradictions.  Le  traitement  mercuriel  excite  le  plus  ordi¬ 
nairement  les  écoulemens  blennorrbagiques,  et  Hunter  veut 
qu’on  le  continue  jusqu’à  cessation  complète  de  toute  sécré- 
.  tion  !  Que  de  malades  dont  l’écoulement  ne  tarit  pas  seraient 
ainsi  condamnés  au  mercure  à  perpétuité.  Le  collègue  dont  je 
vous.parlais  tout  à  l’heure  eût  été  littéralement  gorgé  de  mer¬ 
cure.  Que  serait  devenu  sous  le  poids  d'un  traitement  aussi 
prolongé,  un  vieux  militaire  à  qui  j’ai  donné  des  soins,  qui 
avait  contracté  la  blennorrhagie  à  la  petite  paix  d’Amiens  et 
qui  la  gardait  encore  en  1845,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  qua¬ 
rante  ans? 

Toute  cette  doctrine  de  Hunter  est  déplorable  de  non-sens. 
Me  donnerai-je  le  plaisir  facile  de  mettre  en  évidence  ce  sin¬ 
gulier  aveu  :  c  On  ne  peut  jamais  constater  le  succès  de 
cette  pratique  ;  »  et  celui-ci  plus  singulier  encore  :  c  On  voit 
peu  de  malades  qui  soient  atteints  de  symptômes  constitution¬ 
nels  consécutivement  à  une  gonorrhée?  »  N’est-ce  pas ,  cher 
ami,  que  de  l’aveu  même  de  Hunter,  toute  la  question  se  ré¬ 
duit  à  ceci  :  c’est  que  le  mercure  n’est  utile  qu’au  petit  nom¬ 
bre  de  ceux  dont  la  blennorrhagie  est  due  à  un  chancre  uré- 
tral  ! 

Ainsi  tout,  et  l’erreur  même,  vient  confirmer  l’exactitude  et 
la  vérité  de  la  doctrine  de  l’hôpital  du  Midi. 

Enfin,  le  traitement  de  la  blennorrhagie  nous  ramène  encore 
en  présence  de  la  théorie  du  juste-milieu.  M.  Lagneau,  qui 
regarde  la  blennorrhagie  comme  une  syphilis  légère,  conseille 
contre  elle  un  demi-traitement.  Nous  voyons  poindre  ici  le 
demi-virus,  de  la  demi-virulence  de  notre  confrère  de  Lyon, 
M.  Baumes.  '  , 

Demi-traitemeiil!  Syphilis  légère  !  Hélas!  mon  cher  ami,  il 
n’y  a  malheureusement  rien  de  léger  en  liiit  de  vérole,  si  ce 
n’est  certaines  opinions  d’hommes  très  graves.  La  syphilis 
existe  ou  n’existe  pas.  S’il  y  a  vérole,  il  faut  un  traitement  com¬ 
plet,  aussi  complet  que  possible;  il  faut  user  de  toutes  les  ga¬ 
ranties  que  peut  donner  un  traitement  sérieux  et  méthodique. 
Si  la  vérole  n’existe  pas,  eh  mon  Dieu  !  à  quoi  bon  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique? 

La  blennorrhagie  simple,  bénigne,  comment  faut-il  la  trai¬ 
ter?  Je  répète  encore  que  je  me  tiens  ici  aux  généralités  de  la 
question.  D’abord,  un  mot  du  traitement  abortif.  Vous  savez 
tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  répercussion,  sur  la  théorie  du  loup 
renfermé  dans  la  bergerie,  vous  connaissez  toutes  les  appré¬ 
hensions  qui  se  sont  manifestées  à  1  endroit  des  métastasés  et 
des  pérégrinations  du  virus  dans  1  économie,  occasionnées 
par  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.  Cette  doctrine 
m’a  toujours  fort  étonné  en  présence  des  faits  qui  se  présentent 
en  foule  et  journellement  dans  la  pratique. 

D’abord,  il  est  incontestable  que  la  plupart  des  accidens 
auxquels  la  blennorrhagie  peut  donner  lieu,  ne  se  manifestent 
presque  jamais  avant  la  fin  du  premier  septénaire,  c’est  à  par¬ 
tir  du  second,  et  le  plus  ordinairement  plus  tard,  qu’on  voit 
ces  accidens  survenir.  ' 

D’un  autre  côté  (et  ceux  qui  fréquentent  l’hôpital  du  Midi 
le  savent  bien)  le  plus  grand  nombre  de  ces  accidens  ne  se  ma¬ 
nifeste  que  chez  les  blennorrbagiques  qui  n’ont  fait  aucun 
traitement  ou  qui  n’en  ont  fait  qu’un  insignifiant.  Voulez-vous 
que  je  vous  en  donne  une  preuve  singulière? —  Ici,  mon  cher 
ami,  laissez-moi  vous  dire  incidement  que  je  professe  une 


grande  déférence  pour  la  statistique  médicale,  cet  instrument 
précieux,  qui,  manié  comme  il  l’a  été  par  les  habiles  mains  de 
M.  Louis,  a  rendu  de  si  incontestables  services  à  notre  science. 
Mais,  M.  Louis  est  le  premier  à  le  reconnaître  et  à  le  procla¬ 
mer,  rien  de  plus  difficile ,  de  plus  délicat  que  la  statistique 
médicale  ;  rien  qui,  par  ses  écarts  ou  par  sa  vicieuse  applica¬ 
tion,  puisse  conduire  à  de  plus  grandes  déceptions,  à  des  er¬ 
reurs  plus  déplorables.  Cette  profession  de  foi  faite,  on  ne 
pourra  pas,  je  l’espère,  considérer  comme  une  attaque  contre 
la  statistique  ou  comme  une  moquerie  de  ce  précieux  instru¬ 
ment  de  recherches,  ce  que  je  vais  dire,  relativement  aux 
causes  des  accidens  produits  par  la  blennorrhagie. — 

Je  disais  que  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  était 
fort  innocent  des  accidens  qui  peuvent  se  manifester  pendant 
le  cours  de  cette  maladie.  Savez-vous,  en  effet,  ce  que  la  sta¬ 
tistique  ridiculement  interprétée,  apprendrait  à  cet  égard? 
C’est  que  l’antécédent  le  plus  fréquerit  dé  l’épididymite  se¬ 
rait  la  tisane  de  graine  de  lin.  Je  possède,  sur  ce  point  des 
chiffres  énormes,et  les  élèves  de  ma  clinique  attendent  tous  les 
jours  avec  une  hilariante  impatience,  cette  question  terminale 
que  je  ne  manque  jamais  d’adresser  au  malade  affecté  xl’épidi- 
dymite  :  mais  avez-vous  pris  de  la  tisane  de  graine  de  lin?  La 
réponse  est  inévitablement  affirmative. 

Que  conclure  de  ces  chiffres  et  de  ces  faits?  Qu’évideminent 
l’épididymite,  comme  les  autres  accidens  de  la  blennorrhagie, 
n’est  ni  une  répercussion,  ni  une  métastase,  ni  aucune  de 
ces  chimères  par  lesquelles  on  a  voulu  empêcher  l’application 
d’un  traitement  hâtif  et  abortif  de  la  blennorrhagie. 

Je  suis  profondément  convaincu ,  par  mon  observation  et 
par  ma  longue  expérience,  qu’une  blennorrhagie  arrêtée  dès 
les  premiers  jours  de  son  apparition,  loin  d’être  suivie  des  ac¬ 
cidens  qu’on  redoute,  en  empêchera  au  contraire  la  manifes¬ 
tation.  Le  traitement  abortif  de  la  blennorrhogie  est  en  même 
temps  le  traitement  prophylactique  des  accidens  consécutifs. 
Aussi,  en  pratique,  ai-je  adopté  le  traitement  abortif  appliqué 
dès  le5  premiers  moinens  de  l’apparition  de  la  blennorrhagie. 
C’est  un  point  de  doctrine  sur  lequel  je  ne  saurais  jamais  trop 
insister.  Le  début  de  la  blennorrhagie  est  connu,  sa  fin  et  ses 
conséquences  sont  toujours  incertaines.  Il  y  a  donc  immense 
intérêt  pour  le  malade  à  le  débarrasser  le  plus  vite  possible  de 
son  écoulement. 

En  dépit  d’un  vieux  préjugé  dont  la  pratique  de  Bell  a  pu 
être  le  prétexte,  je  professe,  mon  cher  ami,  que  les  injections 
qui  constituent  une  des  parties  les  plus  importantes  du 
traitement  abortif,  loin  de  produire  les  rétrécissemens  de 
l’urètre,  ainsi  qu’on  l’a  dit  et  qu’on  le  répète  encore,  sont  le 
meilleur  traitement  prophylactique  de  ces  rétrécissemens.  On 
peut  assurer  que  plus  viteun  écoulement  sera  arrêté,  moins  on 
aura  à  redouter  les  altérations  organiques  de  l’ urètre  ;  celles-ci 
sont,  comme  pour  toutes  les  autres  muqueuses,  la  conséquence 
de  la  durée  de  l’inflammation .  Je  sais  bien  qu’ici  encore  la  statis¬ 
tique  a  été  invoquée,  et  qu’on  a  exhibé  des  cas  assez  nombreux 
dans  lesquels  des  rétrécissemens  se  sont  manifestés  après  les 
injections.  Mais  il  en  est  un  peu  à  cet  égard  comme  de  la  tisane 
de  graine  de  lin  dans  l’épididymite,  par  cela  seul  qu’on  trouve 
les  injections  parmi  lesantécédensdes  rétrécissemens,  il  ne  faut 
pas  conclure  à  un  rapport  de  causalité  ;  analysez  bien  ces  ob¬ 
servations,  et  vous  verrez  qu’il  s’agit  de  blennorrhagies  an¬ 
ciennes,  d’une  très  longue  durée,  qui  ont  résisté  à  tout,  même 
aux  .injections  ;  c’est  précisément  parce  que  les  injections  n’ont 
pas  guéri  l’inflammation,  que  le  rétrécissement  est  survenu.  Ce 
qui  n’entraîne  pas  la  nécessité  de  leur  emploi  maladroit  ou 
intempestif. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cette  lettre,  mon  cher  ami,  sans 
vous  dire  un  mot  du  prix  que  vient  de  fonder  mon  honorable 
confrère  et  ami,  M.  Diday,  de  Lyon.  Vous  savez  qu’il  offre  une 
Somme  de  300  fr.  à  qui  lui  apportera  dix  observations  de  blen¬ 
norrhagie  simple  qui  auront  produit  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Cette  idée  est  bonne  ;  mais  la  trouvez-vous  suffisamment 
généreuse?  Trente  francs  pour  chaque  observation  si  difficile 
â  rencontrer,  franchement  est-ce  assez?  Moi  je  considère 
comme  impayable  un  seul  fait  de  syphilis  survenue  sans  cause 
Syphilitique;  aussi  ne  fonderai-je  aucun  prix  sur  ce  point. 
Que  mon  savant  et  spirituel  ami  me  permette  de  lui  dire  qu’il 
n'eût  compromis  ni  sa  fortune  présente,  ni  sa  fortune  à 
venir,  en  centuplant  la  valeur  des  observations  qu’il  demande. 


PosUscriplum.-—  5e  vous  connais  si  complaisant ,  que  je  ne 
crains  pas  d’abuser,  en  ajoutant  un  post-scripium  à  ma  lettre 
déjà  si  longue. 

La  question  dont  il  s’agit,  bien  qu’étrangère  au  sujet  que  je 
viens  traiter,  n’intéresse  pas  moins  la  science  et  surtout  la 
vérité  t  elle  est  relative  à  la  dernière  Lettre  chirurgicale  que 
vous  avez  publiée  sur  le  varicocèle, 

Je  suis  bien  d’avis,  comme  l’auteur  de  la  lettre,  que  l’opéra¬ 
tion  du  varicocèle  doit  être  rangée  aujourd’hui  parmi  les  opé¬ 
rations  simples  de  la  chirurgie,  lors  même  que  pour  la  prati¬ 
quer  on  aurait  recours  aux  procédés  les  plus  entortillés,  et  qui 
résument  les  inconvéniens  de  tous  les  autres.  Mais  je  n’admets 
pas  que  l’on  doive  redouter  un  plus  grand  nombre  d’accidens, 
quand  on  aura  recours  aux  procédés  les  plus  simples. 

}e  suis  peut-être,  de  tous  les  chirurgiens,  celui  qui  a  le  plus 


souvent  pratiqué  l’opération  du  varicocèle.  Par  mon  procédé 
de  ligature  sous-cutanée,  que  vous  connaissez,  qui  a  été 
adopté  par  MM.  Roux  et  Lallement  et  par  beaucoup  d’autres 
chirurgiens,  je  n’ai  jamais  eu  d’accidens ,  soit  dans  mon  ser¬ 
vice  à  l’hôpital,  soit  dans  ma  pratique  privée  ;  je  n’ai  pas  même 
rencontré  de  fièvres  dites  lyplioules.  Dans  un  seul  cas,  Auguste 
Bérard,  qui  avait  adopté  mon  procédé  et  qui  l’avait  plusieurs 
fois  employé  avec  succès,  perdit  un  malade  à  la  suite  d’une 
phlébite.  II  découvrit,  à  l’autopsie,  qu’un  des  fils  delà  ligature 
avait  traversé  une  des  principales  veines  du  paquet  variqueux; 
cet  inconvénient  ne  fait  pas  partie  des  indications  de  ce  pro¬ 
cédé  opératoire,  et  Yenioriillcnicni,  ou  si  vous  l’aimez  mieux 
l’enroulement  ne  l’aurait  pas  rendu  moins  grave. 

A  bientôt  la  suite. 


TRAVAUX  ET  MÉMOJRES  ORÎGIÎVAÛX  DE  MÉDECIXE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉXÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  FRACTURE  DU  RERORD  DE  LA  CAVITÉ  COTYLOIDE; 

Par  M.  le  docteur  Bardinet  ,  de  Limoges. 

(Suite  et  fin.—  Voir  le  n»  du  25  Mai.) 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  aussi  nettement 
établi  que  cela  peut  l’être,  en  dehors  de  la  démonstration  par 
l’autopsie,  que.le  malade  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire 
était  atteint  d’une  luxation  du  fémur  en  arrière  et  en  haut,  avec 
fracture  du  rebord  cotyloïdien. 

Quelles  sont,  en  effet,  les  maladies  qui  auraient  pu  présen¬ 
ter  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  nous  avons  obser¬ 
vés?  Je  vois  :  1»  la  fracture  de  l’os  des  îles  ne  se  bornant  pas 
au  rebord  de  la  cavité  cotyloide  ;  2»  la  fracture  du  col  du  fé¬ 
mur  ;  3»  la  luxation  simple  du  fémur.  ^ 

Or,  il  est  facile  d’étabir  que  chacune  de  ces  maladies  pré¬ 
sente  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  permettait  pas  de  sup¬ 
poser  son  existence  dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

1»  Fracture  de  l’os  des  îles  ne  se  bornant  pas  au  rebord  co¬ 
tyloïdien.  —  Quand  la  fracture  a  atteint  l’os  de  manière  à  dé¬ 
tacher  quelqu’une  de  ses  parties  saillantes,  telles  que  le  pubis, 
l’ischion,  une  pression  exercée  sur  ces  parties  permet  de  cons¬ 
tater  directement  leur  mobilité  anormale  et  la  crépitation 
qui  en  résulte. 

Si  l’os  des  îles  a  été  simplement  ébranlé  dans  ses  articula¬ 
tions  sacro-iliaque  et  pubienne,  il  peut  jouir,  dans  la  totalité, 
d’un  certain  degré  de  mobilité  anormale  ;  mais  l’articulation 
coxo-fémorale,  en  elle-même,  ne  présente  rien  d’insolite. 

Si  la  cavité  cotyloide  est  enfoncée,  comme  d’habiles  chirur¬ 
giens  l’ont  observé  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  saillie 
du  grand  trochanter  est  sensiblement  moindre  ;  la  longueur*et 
la  direction  du  membre  ne  sont  pas  notablement  altérées;  les 
symptômes  d’inflammation  intra-pel vienne  ne  se  font  pas  at¬ 
tendre,  et  suivent  une  marche  rapide. 

Si  la  fracture,  enfin,  a  affecté  l’os  dans  toute  son  épaisseur, 
le  membre  pourra  présenter  une  longueur  et  une  direction 
anormales  ;  mais  alors  la  mobilité  et  la  crépitation  seront  en 
général  faciles  à  déterminer,  soit  en  pressant  directement  sur 
l’os  des  îles,  soit  en  mouvant  le  fémur  ;  les  symptômes  indi¬ 
quant  une  inflammation  du  péritoine,  ou  la  lésion  de  quelque 
organe  intra-pelvien  se  développeront  rapidement,  et  enfin, 
suivant  la  remarque  d’Astley  Cooper  :  t  il  y  aura  une  mobilité 
plus  grande  que  celle  qui  a  lieu  dans  les  luxations.  » 

Rien  d’analogue  à  ce  que  nous  venons  d’indiquer  n’a  eu  lieu 
chez  notre  malade.  —  L’os  des  îles,  dans  son  ensemble,  a  pré¬ 
senté  une  solidité  remarquable  dans  les  nombreuses  pressions 
que  nous  lui  avons  fait  supporter,  soit  pour  éclairer  notre 
diagnostic,  soit  pour  pratiquer  la  réduction.  Le  bassin  en  tant 
que  ceinture  osseuse  n’a  pas  été  ébranlé.  Sa  face  interne  est 
restée  intacte.  La  face  externe  seule  a  été  atteinte  par  la  frac¬ 
ture  du  rebord  cotyloïdien.  La  crépitation  ne  s’est  produite 
qu’au  moment  où  la  tête  du  fémur  ramenée  dans  sa  cavité  s’en 
échappait  brusquement. 

Ajoutons  que,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  n’y  a 
eu  aucun  trouble  dans  les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  ; 
que,  pendant  les  huit  premiers  jours,  il  ne  s’est  manifesté  au¬ 
cun  symptôme  d’inflammation  intra-pelvienne  ;  et  que  si,  à 
cette  époque,  une  péritonite  a  éclaté,  rien  ne  prouve  que  ce 
soit  à  la  suite  d’une  fracture  ayant  atteint  l’os  des  îles  dans 
toute  son  épaisseur;  car  l»  l’inflammation  a  manifestement  dé¬ 
buté  du  côté  opposé  à  la  lésion  de  la  hanche  ;  2»  le  malade 
avait  éprouvé,  dix-huit  mois  auparavant,  des  symptômes  de 
péritonite  développés  sans  cause  appréciable,  et  l’on  comprend 
très  bien  que  ceux-ci  se  soient  réveillés  sous  l’influence  d'une 
violente  commotion,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  une 
fracture  dont  rien  d’ailleurs  n’indique  l’existence. 

La  rapidité  avec  laquelle  est  survenue  une  guérison  com¬ 
plète,  sans  gêne  dans  les  mouvemens,  sans  déformation  d’au¬ 
cun  genre,  est  une  dernière  circonstance  qui  finit  de  rendre 
tout  à  fait  improbable  l’existence  d’une  fracture  pénétrante 
de  l’os  des  îles. 

Quant  à  cette  mobilité  plus  grande  que  dans  les  luxations 
qui  signale,  au  dire  d’Astley  Cooper,  les  fractures  du  corps 
de  l’os,  et  dont  on  comprend  si  bien  le  développement,  elle 
existait  si  peu  chez  notre  malade,  qu’il  a  fallu  s’y  reprendre  à 


trois  fois  et  faire  des  efforts  successifs  pour  déplacer  la  u, 
du  fémur.  '  ® 

Nous  n'avions  donc  pas  à  traiter  une  fracture  intéressai) 
Tos  des  îles  dans  toute  son  épaisseur. 

Nous  n’avions  pas  davantage  affaire  à  une’fracture  du  cold^ 
fémur.  Il  n'existait,  en  effet,  aucun  symptôme  de  cette  lésion 
si  rare  chez  les  jeunes  sujets.  ’ 

Le  raccourcissement  qui,  dans  les  fractures  extra-cap^n 
laires  (les  seules  qu’on  observe  à  l’âge  de  notre  malade)  excèdn 
rarement  2  à  3  centimètres  (9  lignes  Vidal),  était  de  5  à  6  cen 
timètres  (2  pouces). 

Le  pied  était  fortement  tourné  en  dedans,  et  il  était  impossp 
ble  de  lui  faire  exécuter  aucun  mouvement  de  rotation  en 
dehors. 

On  sentait,  dans  l’épaisseur  de  la  fesse,  une  saillie  arrondie 
et  mobile  présentant  tous  les  caractères  de  la  tête  du  fémur  dé- 
placée. 

La  réduction,  si  facile  à  opérer  dans  les  fractures,  a  été 
d’une  excessive  difficulté  à  produire;  mais,  en  revanche, 
suffi,  pour  la  maintenir,  d’une  contention  des  moins  énergi. 
ques. 

La  guérison  est  survenue  rapidement  et  sans  le  plus  léger 
degré  de  claudication. 

Avec  une  fracture  du  col,  les  choses  se  seraient  passées  tout 
autrement.  ' 

Les  symptômes  qui  existaient  étaient  réellement  ceux  d’une 
luxation  en  arrière  et  en  haut  : 

Raccourcissement  de  5  à  6  centimètres; 

Rotation  du  pied  en  dedans  ; 

Membre  dans  l’adduction  et  la  flexion  ; 

Saillie  du  grand  trochanter  effacée  ; 

Présence  à  la  partie  postérieure  de  la  fesse  d’une  tumeur 
mobile  correspondant  à  la  tête  du  fémur  ; 

Réduction  très  difficile  à  obtenir,  cessant  immédiatement  si 
on  abandonne  le  membre  à  lui-même  ;  mais  facile  à  maintenir 
à  l’aide  de  légères  frictions  ; 

Production  d’un  bruit  caractéristique,  et  disparition  de 
toute  difformité  au  moment  de  la  réduction  ; 

Guérison  rapide  et  sans  claudication. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’en  présence  de  pareils  symptômes, 
il  soit  possible  d’hésiter,,  et  que  l’existence  d’une  luxation 
puisse  être  sérieusement  contestée.  Mais  n’y  avait-il  qu’une 
luxation?  Je  répondrais  par  l’affirmative  si  les  symptômes  que 
je  viens  d’énumérer  étaient  les  seuls  qui  se  fussent  manifestés. 
Mais,  la  réduction  opérée,  il  s’est  produit,  par  trois  fois,  deux 
symptômes  très  significatifs  et  parfaitement  constatés  :  1»  la 
tête  du  fémur  est  brusquement  ressortie  de  la  cavité,  et  are- 
produit  les  symptômes  de  la  luxation  primitive  ;  2»  le  déplace¬ 
ment  s’est  accompagné  d’une.crépitation  manifeste  qui  parais¬ 
sait  avoir  lieu  au  moment  où  la  tête  du  fémur  franchissait  le 
rebord  de  la  cavité  cotyloïde. 

Quelle  est  la  signification  de  ce  double  symptôme?  Quand 
un  individu  fait  une  chute,  et  que  la  partie  inférieure  du  fémur 
est  heurtée  violemment,  différens  effets  se  produisent  :  il  y  a 
une  contusion  locale  ;  le  fémur  se  brise  à  sa  partie  moyenne 
par  exagération  de  courbure,  ou  bien  le  choc  se  transmet  à  la 
partie  supérieure  de  l’os. 

Mais  un  choc  violent  ne  peut  être  communiqué  à  la  têtedu 
fémur,  sans  que  celle-ci  le  transmette  immédiatement  aux  pa¬ 
rois  de  la  cavité  qui  la  contient.  Si  la  tête  du  fémur  est  poussée 
vivement  vers  un  point  de  la  cavité  cotyloïde,  c’est  sur  ce 
point  particulier  que  le  choc  se  fait  sentir.  Une  espèce  de  lutte 
s’établit  entre  la  tête  du  fémur  qui  tend  à  s’échapper,  et  la  pa¬ 
roi  de  la  cavité  cotyloïde  qui  la  retient.  Si  la  paroi  de  la  cavité 
cotyloïde  résiste,  il  arrive  ceci  :  la  tête  du  fémur  reste  en  place, 
et  le  malade  en  est  quitte  pour  une  contusion  intra-articulaire; 
ou  bien  le  col  se  brise,  et  la  tête  de  l’os  reste  au  fond  de  la  ca¬ 
vité,  tandis  que  le  col  franchit  le  rebord  cotyloïdien  et  produit 
un  raccourcissement  ;  ou  bien,  enfin,  la  tête  du  fémur  rompt 
les  liens  qui  la  retiennent  au  fond  de  sa  cavité,  et  s’en  détache 
assez  fortement  pour  franchir,  sans  la  briser,  la  paroi  cotyloï- 
dienne  contre  laquelle  Ta  dirigée  le  choc. 

Mais  si  la  tête  du  fémur  qui  tend  à  se  luxer  ne  rencontre, 
pour  la  retenir,  qu’une  paroi  cotyloïdienne  trop  faible,  e//e/« 
brise  au  lieu  de  la  franchir,  et  l’entraîne  dans  son  déplacement. 

On  a  alors  une  double  lésion  :  1»  une  luxation  du  fémur;  2' 
comme  complication,  une  fracture  de  la  paroi  ou  du  rebord  de 
la  cavité  cotyloïde. 

Les  premiers  symptômes  sont  ceux  d’une  luxation  ordinaire, 
et  la  réduction  est  tout  aussi  difficile  qu’elle  l’est  habituelle¬ 
ment  dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est-à-dire  qu’elle  nécessite' 
d’assez  grands  èfforts  :  il  peut  même  arriver  que  le  fragment 
détaché  fait  un  obstacle  à  la  rentrée  de  la  tête  fémorale,  et 
qu’on  ne  parvienne  à  obtenir  la  réduction,  comme  cela  nous 
est  arrivé,  qu’à  l’aide  des  tractions  les  plus  énergiques. 

Mais,  la  réduction  opérée ,  que  se  produit-il  ?  Les  muscles 
contre  lesquels  il  a  fallu  lutter  pour  réduire ,  tendent  immé¬ 
diatement  à  ramener  la  tête  du  fémur  dans  la  position  anor¬ 
male  où  ils  la  maintenaient.  La  cavité  cotyloïde,  brisée  sur  le 
point  même  où  il  faudrait  qu’elle  résistât ,  est  impuissante  à 
maintenir  la  tête  de  l’os,  et  la  laisse  s’échapper  par  la  brèche 
que  la  fracture  a  faite  à  ses  parois. 

De  là  cette  reproduction  subite  de  la  luxation  que  nous 


vons  observée,  quand,  après  avoir  réduit,  on  abandonne  trop 
-gipitamment  le  membre  à  lui-même. 

"  De  là  cette  crépitation  qui  se  fait  entendre  quand  la  tête  du 
fémur  traverse  la  brèche  faite  aux  parois  de  la  cavité  cotyloïde. 

jlais  si  celte  cavité  ne  peut  pas,  à  elle  seule,  retenir  immé¬ 
diatement  la  tète  du  fémur  qui  l’a  abandonnée  ;  si  elle  a  besoin 
u’on  lui  vienne  d'abord  en  aide  pour  empêcher  la  luxation 
de  se  reproduire ,  on  comprend  qu’elle  n’ait  besoin  de  ce  se¬ 
cours  que  pour  un  certain  temps,  et  dans  une  certaine  mesure. 
La  contention  que  nous  avons  employée  a  suffi  pour  permettre 
,  jjjjg  cavité  cotyloïde  ébréchée  de  retenir  la  tête  de  l’os  ;  elle 
eût  été  assurément  impuissante  contre  la  tendance  au  dépla¬ 
cement  qui  accompagne  la  fracture  du  col  du  fémur. 

Quant  à  la  partie  du  rebord  cotyloïdien  qui  est  spéciale- 
uient  affectée  dans  les  fractures  qui  nous  occupent,  je  suis 
rié  à  croire  que  c’est  surtout  la  postérieure.  C’est  contre 
elle,  en  effet,  que  vient  heurter  la  tête  du  fémur  quand  elle  se 
luxe  en  arrière,  et  cette  partie  est  la  plus  faible  de  toutes,  car 
elle  ne  s’appuie  pas ,  comme  les  autres,  sur  une  espèce  d’arc- 
boutant  tel  que  le  pubis  en  avant,  l’épine  iliaque  en  haut,  et 
l’ischion  en  bas. 

Telle  est,  croyons-nous ,  la  manière  dont  les  choses  ont  eu 
lieu  dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  et  dont  elles  se  pas¬ 
sent  dans  les  cas  analogues. 

Il  semble  dès  lors  que  la  fracture  du  rebord  cotyloïdien 
doive  se  rattacher  à  l’histoire  des  luxations  du  fémur,  dont  elle 
forme  une  complication  généralement  inconnue  jusqu’à  ce 
jour;  plutôt  qu’être  décrite  avec  les  fractures  ordinaires  de 
l’os  des  îles,  dont  elle  diffère  notablement  au  point  de  vue  des 
symptômes,  du  pronostic,  qui  est,  on  le  comprend,  bien  moins 
grave,  '  ‘  ‘ 


et  surtout  du  traitement. 


Dans  trois  des  cas  rapportés  par  Tyer,  il  y  avait  tout  à  la 
fois  luxation  du  fémur  et  fracture  du  rebord  de  la  cavité  coty¬ 
loïde;  il  en  était  ainsi  dans  un  cas  observé  en  Italie  (Diction. 
Fabre)  et  dans  celui  que  j’ai  recueilli  moi-même. 

Je  serais  porté  à  croire  que  c’est  là  la  disposition  habituelle. 
La  fracture  du  rebord  cotyloïdien,  dont  on  comprend  si  bien 
la  production  par  le  choc  de  la  tête  fémorale  violemment 
poussée  hors  de  sa  cavité  de  réception ,  me  paraît  difficile  à 
produire  par  l’action  d’une  violence  extérieure  s’exerçant  di¬ 
rectement  sur  elle. 

11  se  pourrait,  à  la  rigueur,  que  la  tête  du  fémur  brisât  une 
partie  du  rebord  cotyloïdien  et  le  déplaçât  légèrement  sans  se 
luxer  elle-même  ;  mais  ce  cas  exceptionnel  serait  loin  d’avoir 
l’importance  et  de  présenter  les  difficultés  de  celui  qui  nous 
occupe. 

Réduite  aux  termes  que  je  viens  d’indiquer  (et  je  ne  pré¬ 
tends  assurément  pas  donner  d’après  un  seul  fait  une  solution 
générale),  la  question  me  paraît  susceptible,  tant  au  point  de 
vue  du  traitement  qu’à  celui  du  diagnostic,  d’une  réponse  plus 
précise  que  celle  qui  lui  a  été  donnée  jusqu’à  présent. 

Le  diagnostic  doit  principalement  se  baser,  dans  mon  opi¬ 
nion,  sur  les  trois  faits  suivans  qui  me  paraissent  dominer  tous 
les  autres  : 

1»  Il  existe  tous  les  symptômes  d’une  luxation  en  arrière, 
soit  en  haut,  soit  en  bas  ; 

2»  Quand  on  réduit  la  luxation,  si  on  abandonne  le  mem¬ 
bre  à  lui-même,  la  tête  du  fémur  ressort  brusquement  de  la 
cavité  cotyloïde ,  qui  semble  n’être  plus  suffisante  pour  la  re¬ 
tenir,  et  les  symptômes  de  la  luxation  se  reproduisent  ; 

3»  Pendant  que  la  tête  du  fémur  exécute  les  mouvemens 
d’entrée  et  de  sortie  par  lesquels  elle  franchit  le  rebord  de  la 
cavité  cotyloïde,  une  crépitation  manifeste  se  fait  entendre. 

Des  trois  signes  que  je  viens  d’indiquer,  le  deuxième  est  évi¬ 
demment  le  plus  caractéristique,  celui  qui  devra  particulière¬ 
ment  attirer  l’attention  du  chirurgien. 

Il  est  très  bien  indiqué  dans  l’observation  recueillie  en 
Italie,  que  cite  le  Dict.  Fabre  (t.  iv,  pag.  108)  :  «  La  luxation 
en  haut  et  en  dehors  se  réduisait  facilement ,  pour  se  repro¬ 
duire  aussitôt  après.  » 

Mais  on  n’en  aurait  qu’une  idée  inexacte  d’après  ces  paroles 
de  Tyer  :  i  II  est  aisé  (le  ramener  le  membre  à  sa  position  na¬ 
turelle,  mais  difficile  de  l’y  maintenir.  » 

11  n’est  pas  difficile  de  maintenir  le  membre  dans  sa  position 
naturelle,  quand  on  a  pratiqué  la  réduction;  mais  il  faut  faite 
<iuclque  chose  pour  l’y  maintenir,  tandis  que,  dans  les  luxations 
Ordinaires,  la  réduction  une  fois  obtenue,  on  peut  impuné¬ 
ment  abandonner  le  membre  à  lui-même,  sans  avoir  à  craindre 
que  le  déplacement  se  reproduise  ;  c’est,  on  le  comprend,  une 
différence  essentielle. 

Telles  senties  particularités,  qui,  d’après  mon  observation, 
doivent  spécialement  fixer  l’attention  du  chirurgien.  Ce  n’est 
pas  a  dire,  bien  entendu,  que  les  autres  circonstances  doivent 
être  négligées  :  ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Velpeau,  comme  dans 
lomien,  le  malade  était  un  jeune  sujet,  et  l’accident  était  sur- 
^onu  dans  une  chute  de  voiture  ;  ce  sont  des  faits  à  noter. 

Mais  peut-être  convient-il,  au  point  de  vue  pratique,  de  ne 
pas  charger  la  symptomatologie  de  détails  trop  nombreux  ou 

Une  signification  indécise.  Le  docteur  Tyer  ne  nous  paraît 
pas  avoir  complètement  évité  cet  écueil.  Voici,  suivant  lui,  à 
quels  symptômes  on  reconnaît  la  fracture  du  rebord  cotyloï- 
dien  : 

*  Le  membre  prend  la  position  qu’il  affecte  dan$  les  luxa- 
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tiens  sur  l’iléum,  ou  dans  l’échancrure  sciatique.  »  Nous  som¬ 
mes  d’accord  sur  ce  point. 

e  II  est  aisé  de  ramener  le  membre  à  sa  position  naturelle, 
mais  difficile  de  l’y  maintenir,  j  Je  viens  de  m’expliquer  à  cet 
égard  et  de  dire  comment  les  termes  du  docteur  Tyer  me  sem¬ 
blent  devoir  être  modifiés. 

€  On  sent  la  crépitation  avant  de  faire  l’extension  ;  si  on 
exerce  une  forte  pression  sur  la  fesse  quand  l’extension  est 
faite,  on  n’exerce  plus  de  crépitation.  >  Ce  passage  est  obscur 
et  explique  mal  comment  a  lieu  la  crépitation,  si  les  choses  se 
passent  habituellement  de  la  façon  dont  je  les  ai  observées. 

(  La  fesse  est  moins  aplatie  que  dans  la  luxation,  j  Elle  l’est 
tout  autant  et  cela  doit  être,  puisqu’il  y  a  véritablement  luxa¬ 
tion. 

<  Après  l’extension,  le  membre  a  plus  de  mobilité  qu’aupa- 
ravant,  et  si  on  opère  des  mouvemens  de  rotation  après  la  ré¬ 
duction,  ils  causent  moins  de  douleur  qu’auparavant.  »  Il  est 
parfaitement  clair  que,  quand  la  luxation  est  réduite,  les  mou¬ 
vemens  doivent  être  moins  douloureux  et  plus  libres.  Mais, 
en  vérité,  je  ne  vois  pas  ce  que  cela  prouve  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  la  fracture,  et  les  trois  caractères  que  j’ai  indi¬ 
qués  me  paraissent  encore  être  les  seuls  qui  présentent  une 
véritable  valeur. 

Si  ce  qui  précède  n’est  pas  dénué  de  fondemens,  il  en  ré¬ 
sulte  pour  la  thérapeutique  une  indication  importante  :  c’est 
que,  dans  les  luxations  du  fémur  avec  fracture  simple  du  re¬ 
bord  de  la  cavité  cotyloïde,  il  faut  réduire  hardiment,  comme 
s’il  n’existait  pas  de  fracture. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  la  fracture  du  rebord  cotyloïdien 
n’est  qu’un  accident  secondaire.  La  luxation  du  fémur  est 
l’accident  principal ,  celui  qu’il  faut  surtout  s’attacher  à  com¬ 
battre. 

Toutes  les  fois  donc  qu’il  n’existera  aucun  symptôme  indi¬ 
quant  une  fracture  pénétrante  des  os  du  bassin,  et  une  lésion 
des  organes  intra-pelviens,  mais  seulement  les  symptômes  que 
j’ai  indiqués  plus  haut,  et  parmi  le^uels  ceux  de  luxation, 
dominent  tous  les  autres,  on  n’aura  garde  de  rester  inactif. 

Ce  que  disent  tous  les  auteurs  du  danger  qui  accompagne 
les  tentatives  de  réduction  dans  les  fractures  de  l’os  des  îles, 
s’applique  à  celles  qui  s’étendent  à  sa  face  interne,  et  nulle¬ 
ment  à  celles  qui  se  bornent  à  sa  face  externe. 

C'est  une  chose  grave  que  de  laisser  sans  la  réduire,  sur  un 
jeune  sujet,  une  luxation  du  fémur.  Quel  regret  n’éprouverais- 
je  pas  si  j’avais  abandonné  à  elle-même  celle  qui  fait  le  sujet  de 
mon  observation,  et  que  mon  malade,  au  lieu  de  se  trouver 
aussi  libre  de  mouvemens  qu’avant  sa  chute,  fût  aujourd’hu 
estropié  pour  le  reste  de  ses  jours. 

On  ne  renoncera  donc  pas  trop  légèrement  aux  bénéfices  de 
la  réduction.  Mais  on  n’oubliera  pas,  pour  cela,  les  règles  de 
la  prudence,  et,  si  les  symptômes  de  la  luxation  n’étaient  pas 
nettement  prononcés,  si  l’on  avait  des  motifs  sérieux  de  croire 
à  une  fracture  plus  étendue  que  celle  du  rebord  cotyloïdien, 
on  ne  devrait  procéder  qu’avec  une  extrême  réserve. 

Peut-être  conviendrait-il  alors  d’attendre  quelques  jours 
avant  de  tenter  la  réduction.  La  marche  de  la  maladie  suffirait 
bien  souvent  pour  éclairer  le  diagnostic.  Si  aucun  accident  ne 
se  manifestait  du  côté  du  bassin,  on  pourrait  croire  à  l’inté¬ 
grité  de  la  ceinture  osseuse  qui  le  forme.  Presque  toujours,  en 
effet,  dans  les  cas  de  fracture  pénétrante  du  bassin,  les  accidens 
inflammatoires  se  développent  avec  rapidité. 

Dans  les  tentatives  de  réduction  que  l’on  pourra  pratiquer, 
l'on  ne  réussira  pas  toujours  avec  la  facilité  que  signale  Tyer. 
II  en  sera  de  ces  cas  comme, des  luxations  ordinaires,  où  l’on 
réussit  quelquefois  à  la  première  et  la  plus  légère  tentative, 
tandis  qu’on  est,  dans  d’autres  circonstances,  obligé  de  recou¬ 
rir  aux  efforts  les  plus  énergiques  et  le  plus  soutenus.  —  Il  m’a 
fallu  agir  chez  mon  malade  avec  une  extrême  vigueur,  et  Tyer, 
quoiqu’il  dise  dans  sa  description  générale,  a  été  obligé,  dans 
un  cas,  de  faire  comme  moi.  Aussi  cela  lui  a-t-il  donné  la  pen¬ 
sée  qu’il  avait  à  combattre  une  luxation,  tandis  que,  dans  deux 
cas  où  la  réduction  avait  été  facile,  il  avait  cru,  à  tort,  qu’il 
s’agissait  d’une  fracture  du  col. 

La  réduction  obtenue,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  il  fau¬ 
dra  ne  pas  abandonner  le  membre  à  lui-même,  mais  le  placer 
dans  un  appareil  à  extension  continue,  qui,  sans  exercer  de 
compressions  douloureuses  et  de  tractions  violentes,  le  main¬ 
tienne  dans  sa  position  normale,  et  empêche  que,  par  l’effet  de 
la  contraction  musculaire,  le  déplacement  ne  se  reproduise. 
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TRAITÉ  PRATIQUE  ET  ANALYTIQUE  DU  CnOLÉRA-iHORBUS  (épidémie 
de  1849)  ;  par  le  docteur  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  et  A.  Mignot,  interne  des'  hôpitaux. —  Un  volume  in-S”  de  6G4 
pages.  Paris,  1850,  chez  Victor  Masson. 

Nous  devonsde  sincères  remercîmeiis  à  M.  Briquet  :  lui  seul,  alors  que  la 
plupart  de  ses  confrères  allaient  au  Jour  le  jour,  déconcertés  comme  s’ils 
n’avaient  rien  appris,  découragés  comme  s’ils  n’avaient  rien  à  apprendre 
dans  une  lutte  nouvelle  contre  le  fléau ,  alors  que  les  Sociétés  savantes 
laissaient  l’opinion  flotter  au  hasard ,  dans  l’incertitude  où  elles  étaient 
sur  une  direction  à  prendre  ou  à  suivre;  lui  seul,  au  milieu  des  préoc¬ 
cupations  lugubres  de  l’épidémie  et  des  occupations  de  la  pratique,  a 
recueilli  silencieusement  les  matériaux  d’une  relation  médicale  de  l’épi¬ 
démie  de  1849.  Déjà  nous  craignions  pour  l’honneur  du  corps  médical 


[  que  cette  épidémie  ne  fût  pas  décrite,  lorsque  M.  Briquet  a  publié  son 
.  livre.  Qu’il  reçoive  aussi  nos  remercîmeiis  pour  le  bon  et  noble  exemple 
qu’il  a  donné,  en  mettant  en  tète  de  son  livre,  à  côté  de  son  nom,  celui 
de  son  élève,  c’est-à-dire  celui  du  jeime  homme  modeste  et  laborieux 
qui  a  dû  fournir  une  grande  partie  des  matériaux  qui  ont  servi  à  la  pu¬ 
blication  de  cet  ouvrage. 

La  monographie  de  M.  Briquet  est  une  œuvre  d’analyse  et  de  détails, 
c’est  même  par  là  qu’elle  se  recommande  surtout  aux  médecins.  Nous 
ne  pouvons  donc  pas  tout  signaler.  Marche  de  la  maladie,  durée  de  cha¬ 
que  période,  valeur  et  ordre  d’apparition  et  de  décroissance  des  divers 
symptômes,  modes  divers  de  terminaison  du  choléra ,  aperçus  sur  la 
nature  de  la  maladie ,  recherches  sur  la  température  des  cholériques, 
influence  des  maladies  antécédentes  sur  la  marche  du  choléra  et  réci¬ 
proquement  influence  du  choléra  sur  les  maladies,'recherches  anatomo¬ 
pathologiques,  expérimentations  thérapeutiques  :  tels  sont  les  points  les 
plus  importons  sur  lesquels  nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  ; 
mais  nous  devons  une  mention  spéciale  à  la  partie  étiologique  et  sur¬ 
tout  à  celle  dans  laquelle  M.  Briquet  a  recherché  le  mode  de  propaga¬ 
tion  de  la  maladie;  car  nous  devons  le  dire  tout  d’abord  :  M.  Briquet 
est  conlagioniste. 

L’opinion  défendue  par  l’honorable  médecin  de  la  Charité,  demande  à 
être  exposée  avec  quelques  détails,  parce  que  c’est  la  première  fois  que 
cette  importante  question  a  été  traitée  d’une  manière  vraiment  sérieuse 
et  entourée  de  preuves  nombreuses  à  l’appui.  Après  avoir  passé  succes¬ 
sivement  en  revue  les  divers  conditions  de  sexe,  d’âge,  de  constitution, 
de  disposition  physique  et  morale,  qui  peuvent  jouer  le  rôle  de  causes 
prédisposantes,  M.  Briquet  aborde  l’étude  des  causes  occasionnelles,  fait 
la  part  de  l’alimentation,  des  fatigues,  des  refroidissemens,  des  émotions 
morales,  de  certaines  médications,  etc.,  et  se  trouve  définitivement  en 
présenced’un  grand  nombre  de  cas  où  il  lui  estimpossible  de  saisir  une 
cause  occasionnelle  quelconque.  Ce  sont  ceux  des  malades  séjournant 
dans  les  hôpitaux,  soumis  dans  ces  établissemens  à  une  vie  régulière  içt 
calme,  qui  éloigne  d’eux  les  effets  du  travail,  de  la  fatigue  et  des  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques,  astreints  à  un  régime  uniforme  qui  ne  permet 
plus  que  dans  une  très  faible  proportion  les  erreurs  hygiéniques  dans 
les  ingesta  (p.  56).  Sur  466  malades  non  cholériques  qui  ont  séjourné 
plus  de  trois  jours  dans  le  service  de  ce  médecin,  il  y  a  eu  77  cas  de 
choléra,  ou  1  cholérique  sur  6  malades;  enfin,  sur  2,800  malades  non 
cholériques  qui  sont  entrés  h  l’hôpital,  il  y  a  eu  374  cas  de  choléra  dé¬ 
veloppés  dans  les  salles,  ou  1  sur  7. 

Nous  reconnaissons,  avec  M.  Briquet,  qu’un  certain  nombre  de  ces 
malades  n’auraient  pas  contracté  b  choléra  dans  leur  domicile,  et  nous 
dirons  avec  lui  :  personne  n’a  vu,  en  ville,  le  choléra  atteindre  la  tota¬ 
lité  des  érisypèles,  les  2/3  des  pneumonies,  le  1/3  des  phthisiques,  le  1/5 
des  affections  utérines,  les  1/8  des  gastro-entérites,  et  le  1/9  des  hystéri¬ 
ques,  etc.  (p.  63).  Mais  à  quelles  influences  rapporter  la  propagation  de 
la  maladie  dans  l’hôpital  ?  M.  Briquet  n’admet  que  cinq  modes  d’inter¬ 
prétation.  Nous  en  voyons  pour  notre  part  un  sixième  dont  nous  parlerons 
tout  h  l’heure.  Ces  cinq  modes  sont  la  mauvaise  exposition  des  lieux, 
l’encombrement,  le  dégagement  des  gaz  délétères  résultant  de  la  putré¬ 
faction  des  matières  animales,  les  émotions  morales  vives,  et  enfin  la 
communication.  Mauvaise  exposition  :  l’hôpital  de  la  Charité  est,  de 
l’aveu  de  tous,  dans  les  meilleurs  conditions  de  salubrité.  Encombre¬ 
ment  ;  aussitôt  l’invasion  de  l’épidémie,  non  seulement  les  lits  provi¬ 
soires  ont  été  supprimés,  mais  encore  on  a  diminué  le  nombre  des  lits 
fixes;  enfin,  il  y  a  45  mètres  cubes  d’air  pour  chaque  lit  (ces  raisons,  on 
le  verra  plus  loin,  ne  sont  pas  tout  à  fait  péremptoires).  Viciation  de 
Y  air  :  l’hôpital  de  la  Charité  est  des  mieux  ventilés.  Les  émotions  mo¬ 
rales  ne  fournissent  pas  davantage  une  explication  satisfaisante.  Il  ne 
reste  plus  comme  mode  d’interprétation  que  la  communication  par 
voie  de  transmission  ;  et  voici  sur  quelles  bases  M.  Briquet  se  fonde 
pour  admettre  cette  dernière  interprétation. 

Une  cholérique  est  entrée  dans  une  salle  des  femmes  le  9  mars  ;  un 
cholérique  dans  une  salle  des  hommes,  à  l’étage  au-dessous,  le  14  ;  et 
le  15,  dans  une  salie  des  femmes  voisine,  a  éclaté  le  premier  cas  de  cho¬ 
léra  développé  à  l’intérieur.  Le  lendemain  un  second  cas  de  choléra  a 
été  constaté  dans  une  des  salles  de  chirurgie.  Dans  la  nuit  du  17  au  18, 
nouveau  cas  de  choléra,  dans  la  môme  salle  de  chirurgie;  dans  la  même 
journée,  un  quatrième  cas  à  l’étage  au-dessous,  dans  une  salle  de  chirur¬ 
gie  qui  communique  largement  avec  la  salle  de  M.  Cruveilhier,  où 
avait  été  apporté  l’un  des  premiers  cholériques.  A  partir  de  ce  moment, 
de  nombreux  cas  de  choléra  éclatent  dans  les  diverses  salles  de  l’hôpi¬ 
tal;  le  chiffre  des  malades  atteints  dans  les  salles  l’emporte  de  beaucoup 
sur  celui  des  malades  venus  du  dehors  ;  puis,  quand  l’épidémie  sévit 
avec  force  dans  la  ville,  le  chiffre  des  malades  frappés  à  l’intérieur  dimi¬ 
nue;  et  efin,  quand  arrive  la  période  de  décroissance,  ce  premier  chiffre 
reprend  sa  supériorité  sur  l’autre.  De  pareilles  différences,  dit  M.  Bri¬ 
quet,  ne  peuvent  résulter  d’une  cause  uniforme,  ayant  au  dehors  de  l’hô¬ 
pital  la  môme  puissance  que  dans  l’intérieur  de  cet  établissement  (p.  82)  ; 
il  faut  donc  admettre  la  communication  ;  celle-ci  s’est  faite  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  matière  gazeuse,  principe  organique,  doué  de  la  propriété 
de  se  multiplier  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  la  fermentation,  et  _ 
de  se  détruire  lui-même  assez  rapidement,  lequel,  mêlé  dans  une  certaine 
proportion  à  l’air,  a  constitué  une  sorte  d’atmosphère  au  moyen  de  la¬ 
quelle  a  eu  lieu  la  transmission...  Il  faut  le  plus  souvent  une  immersion 
continue  pendant  an  moins  une  journée  dans  cette  atmosphère  pour 
que  la  communication  puisse  s’opérer...  La  nuit  est  le  moment  le  plus 
favorable  à  la  communication...  Le  rayon  de  l’atmosphère  cholérique 
n’est  pas  très  étendu...  La  puissance  délétère  de  cette  atmosphère  doit 
être  variable...  11  n’a  fallu  à  l’hôpital  (pie  deux  cholériques  pour  consti¬ 
tuer  une  atmosphère  toxique  :  il  est  probable  que  dans  un  lieu  où  le 
choléra  ne  régnerait  pas,  il  en  faudrait  c/auantage...  L’acclimatement 
se  produit  assez  promptement;  il  a  suffi  de  trois  ou  quatre  jours  pour 
le  produire,  mais  il  n’a  été  le  plus  souvent  que  relatif  (p.  113, 114). 

Nous  croyons  avoir  présenté  l’argumentation  de  MM.  Briquet  et  Mi¬ 
gnot  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  fort  et  de  plus  saisissant.  11  est  incontes¬ 
table  par  les  chiffres  nombreux  de  cas  de  choléra  qui  ont  éclaté  à  l’in¬ 
térieur  de  l’hôpital  de  la  Charité,  par  le  défaut  de  concordance  entre  la 
marche  de  la  maladie  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur  de  l’hôpital,  qu’il  y  a  eu 
dans  ces  établissemens  quelque  chose  de  particulier.  Mais  ce  que  nous 
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flevons  commencer  par  établir,  c’est  que  par  une  circonstance  tout  ex- 
ceptionneile,  l’hOpital  de  la  Charité  est  celui  dans  lequel  la  propoi  tion 
des  cholériques  a  été  ainsi  intervertie.  Dans  aucun  autre  établissement, 
si  l’on  en  excepte  la  Salpétrière,  avec  sa  population  de  vieillards,  d’ahe- 
nées  et  d’incurables,  on  n’a  compté  un  aussi  grand  nombre  de  malades 
pris  à  l’intérieur  des  salles,  pas  même  à  l’Hôtel-Dieu  qui  a  de  tout  temps 
reçu  le  plus'grand  nombre  des  malades  atteints  du  choléra.  C’est  au 
reste  une  question  qui  pourra  être  vidée  plus  au  long,  lors  de  la  publi¬ 
cation  des  documens  olBciels  qui  sera  faite  prochainement  par  un  des 
inspecteurs  des  hôpitaux. 

Après  avoir  fait  ainsi  nos  réserves  contre  toute  conclusion  absolue 
qu’on  pourrait  tirer  de  ce  qui  s’est  passé  à  ia  Charité,  nous  avons  à  dis¬ 
cuter  la  valeur  des  preuves  apportées  par  nos  honorables  confrères. 
D’abord,  en  ce  qui  touche  la  disposition  des  salles  de  la  Charité,  il  y  a 
quehpie  chose  d’extrêmement  fâcheux,  c’est  qu’à  chaque  étage  il  n  y  a 
véritablement  qu’une  seule  salle  ;  car  on  ne  peut  compter  pour  rien  ces 
châssis  vitrés,  ces  larges  portes  de  communication  qui  restent  ouvertes 
une  grande  partie  de  la  journée  pour  les  Itesoins  du  service.  Cette  dis¬ 
position  est  tellement  fâcheuse,  que,  dès  qu’un  cas  de  maladie  véritable¬ 
ment  contagieuse  est  constaté  dans  une  des  salles,  on  est  à  peu  près  sûr 
qu’avant  peu  il  y  en  aura  d’autres  dans  les  salles  voisines.  Comme  on 
voit,  nous  faisons  la  part  large  à  la  communication.  Mais  allons  plus  ■ 
loin  :  les  salles  de  médecine  communiquent  avec  les  salles  de  chirurgie  ; 
dans  les  premières,  pour  330  lits  et  2,800  malades,  il  y  a  eu  37A  cas  de 
choléra  à  l’intérieur;  dans  les  secondes,  pour  150 lits  et  1,100  blessés, 
74  cas  de  choiera  ;  c’est-à-dire,  en  chirurgie,  1  cholérique  sur  15  blessés, 
et  en  médecine,  1  cholérique  sur  7.  Ici,  nous  avons  lieu  de  nous  éton¬ 
ner  de  cette  immunité.  Il  n’y  a  qu’une  seule  différence  entre  elles,  dit 
M.  Briquet,  c’est  qu’on  n’a  pas  reçu  dans  ces  salles  des  cholériques  pro¬ 
venant  du  dehors,  comme  on  a  dû  le  faire  dans  les  salles  de  médecine 
(p.  83).  Mais  alors,  comment  se  fait-il  que  le  second  et  le  îroisième  cas 
constatés  à  l’intérieur,  l’aient  été  dans  un  service  de  chirurgies^récisé- 
ment  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  qui  a  le  moins  de  communication 
avec  les  salles  de  médecine,  et  le  plus  éloigné  du  lieu  où  se  trouvaient 
les  deux  premiers,malades  cholériques  reçus  du  dehors  ?  Comment  con¬ 
cilier  d’ailleurs  cette  circonstance  avec  cette  conclusion  de  nos  confrè¬ 
res,  que  le  rayon  de  l’atmosphère  cholérique  n’est  pas  très  étendu?... 

Ainsi,  pour lessalles de  chirurgie, l’explosion  du  choléra  au  débat,  l’im¬ 
munité  relative  plus  tard,  voici  quelque  chose  d’inexplicable  dans  l’hypo¬ 
thèse  de  la  communication.  L’explication  est-elle  plus  acceptable  pour  les 
salles  de  médecine  ?  Ici,  j’en  appelle  à  ceux  qui  connaissent  la  disposition  des 
salles  de  la  Charité.  Dans  l’étage  supérieur,  la  première  cholérique  a  été 
apportée  dans  le  service  de  M.  Andral.  Ce  service  se  continue  sans  li¬ 
gne  aucune  de  démarcation,  et  dans  la  même  aile  de  bâtimens,  avec  les 
services  de  MM.  Rayer  et  Fouquier.  Dans  ces  deux  services,  pendant 
dix  jours,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra,  tandis  que,  dans  l’inter¬ 
valle,  il  en  a  éclaté  un  dans  la  salle  Sainte-Marthe,  qui  est  dans  la  croi¬ 
sière,  et  qui  relie  les  diverses  parties  de  l’hôpital  à  l’aile  dont  nous  avons 
parlé.  De  même,  au  premier  étage,  c’est  lé  14  mars  qu’on  a  apporté  le 
premier  cholérique  dans  la  salle  de  M.  Cruveilhier,  qui  communique 
sans  intervalle  avec  les  salles  de  MM.  Andral,  Briquet,  Rayer  et  Fou¬ 
quier,  et  c’est  justement  dans  la  salle  de  chirurgie  de  M.  Velpeau,  qui 
forme  croisière,  et  qui  est  séparée  de  la  salle  de  M.  Cruveilhier  par  un 
châssis  vitré  que  le  premier  malade  du  sexe  masculin  est  frappé  du  cho¬ 
léra  dans  l’hôpital. 

Nous  ne  pouvons  donc  accepter  l’interprétation  donnée  par  MM.  Bri¬ 
quet  et  Mignot  à  ces  faits  qu’ils  ont  rassemblés  et  dépouillés  avec  tant 
de  soin  ;  mais  entre  nous  et  eux,  la  divergence  d’opinion  n’est  pas  aussi 
grande  au  fond  qu’on  pourrait  le  croire.  Comme  eux,  nous  reconnais¬ 
sons  l’influence  de  l’hôpital;  seulement  cette  influence,  ils  l’appellent 
communication  ;  nous,  nous  l’appelons  influence  épidémique.  Celte 
dernière  influence,  nous  la  trouvons  favorisée  non  pas  par  l’encombre¬ 
ment  dans  le  sens  littéral  du  mot,  mais  par  le  rassemblemeut  d'un  grand 
nombre  de  personnes  vivant  sous  le  même  toit,  soumises  aux  mêmes 
conditions,  et  puisant  dans  des  circonstances  semblables  une  disposition 
à  la  maladie  qui  s’est  abattue  parmi  eux  d’ime  manière  aussi  mystérieuse, 
qu’elle  l’a  fait  au  pénitencier  de  Tours  ou  à  l’asile  de  Tooting,  en  An¬ 
gleterre.  Quoi  qu’on  en  dise,  il  y  a  toujours  dans  l’atmosphère  d’un  hô¬ 
pital  quelque  chose  de  particulier,  dont  l’influence  se  fait  sentir  d’une 
manière  fâcheuse  sur  la  santé.  Cela  est  tellement  vrai,  que  plusieurs 
jeunes  médecins  de  notre  connaissance  qui,  après  avoir  abandonné  les 
hôpitaux  pendant  quelques  mois  ou  quelques  années,  ont  voulu  y  re¬ 
venir  assidûment,  ont  éprouvé  des  accidens  très  divers,  comme  s’ils 
eussent  perdu  cet  acclimàîenient  dont  M.  Briquet  parle  avec  raison, 
et  qui  émousse  pour  nous  le  danger  du  séjour  dans  les  établissemens 
hospitaliers.  Mais  quant  aux  malades  qui  viennent  du  dehors,  iis  sont 
Certainement  plus  accessibles  que  les  médecins  h  toutes  les  influences, 
et  en  temps  d’épidémie,  on  comprend  que  leur  séjour  dans  l’hôpital  les 


prédispose  à  contracter  la  maladie  régnante,  sans  parler  même  de  l’in¬ 
fluence  épidémique  qui  peut  s’appesantir  plutôt  sur  tel  établissement  que 
sur  tel  autre,  sans  parler  encore  de  l’influence  prédisposante  qui  peut 
être  exercée  par  la  maladie  actuelle  dont  les  malaues  sont  atteints  à 
leur  entrée  à  l’hôpital. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  restreindre  une  analyse  que  l’impor¬ 
tance  des  recherches  faites  par  MM.  Briquet  et  Mignot  nous  engagerait  à 
faire  longue  ;  mais  il  est  deux  points  que  nous  ne  voulons  pas  laisser 
passer  inaperçus.  Le  premier  est  relatif  h  ce  qu’on  a  appelé  période 
prodrômique,  cholérine,  et  h  laquelle  M.  Briquet  a  restitué  sa  véri¬ 
table  place  sous  le  nom  de  première  période  ou  période  d'invasion. 
Le  second  a  trait  h  ia  thérapeutique  du  choléra. 

Les  recherches  de  M.  Briquet  mettent  hors  de  doute  l’existence  de  la 
diarrhée  au  début.  Sur  188  malades  qui  ont  pu  donner  des  renseignemens, 
il  en  est  143  chez  lesquels  les  antécédens  ont  été  précédés  par  une  diar¬ 
rhée  plus  ou  moins  forte,  et  cela,  dans  82  cas,  au  milieu  d’une  santé  par¬ 
faite;  mais,  d’un  autre  côté,  leurs  recherches  obligent  à  admettre  que  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  45  sur  188  ,  le  choléra  a  en  quelque  sorte 
débuté  d’emblée  en  envahissant  à  la  fois  tous  les  organes ,  et  en  déve¬ 
loppant  dans  l’espace  d’une  demi-heure  les  symptômes  les  plus  graves, 
ce  qui  constitue  de  véritables  choléra  foudroyans.  Ce  qui  est  également 
confirmé  par  ces  recherches ,  c'est  qu’il  s’écoule  entre  le  moment  où  la 
diarrhée  a  commencé  et  celai  où  elle  devient  véritablement  cholérique, 
tantôt  une  demi-journée ,  tantôt  une  journée  entière ,  tantôt  même  plu¬ 
sieurs  jours.  Ainsi,  sur  134  malades,  on  en  compte  104  chez  lesquels  la 
diarrhée  a  duré  de  douze  heures  à  dix  jours.  Le  plus  souvent  cependant 
la  durée  n’est  pas  aussi  longue  :  81  malades  n’ont  eu  la  diarrhée  que  de 
douze  heures  à  trois  jours;  la  moyenne  a  été  à  peu  près  de  deux  jours 
et  demi.  Voici  donc  un  fait  bien,  établi  et  incontestable,  c’est  que  dans 
plus  des  trois  quarts  des  cas,  il  existe  une  période  d’invasion  qui  a  pour 
phénomène  dominant  la  diarrhée,  dans  laquelle  on  peut  arrêter  sou¬ 
vent-  la  maladie  par  un  traitement  actif  et  précoce. 

Nous  ne  pouvons  consacrer  à  l’exposition  des  expérimentations  théra¬ 
peutiques  des  deux  auteurs  un  espace  suffisanL  Tout  ce  que  pous  pou¬ 
vons  dire,  c’est  que  cette  partie  de  leur  livre  ne  le  cède  pas  aux  précé¬ 
dentes  par  l’étendue  des  recherches ,  la  patience  des  investigations  et 
l’intérêt  qui  s’attache  aux  résultats  obtenus.  Après  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  moyens  prophylactiques,  parmi  lesquels  les  plus  importans 
consistent,  suivant  eux,  à  ne  pas  séjourner  plus  de  douze  ou  quinze 
heures  de  suite  dans  l’atmosphère  des  cholériques  et  à  surveiller  avec 
soin  l’état  des  fonctions  digestives,  MM.  Briquet  et  Mignot  exposent  suc¬ 
cessivement  le  traitement  des  diverses  périodes  du  choléra,  de  ses  ter¬ 
minaisons  diverses  et  de  la  convalescence.  Dqns  la  première  période, 
l’opium;  dans  la  seconde ,  l’administration  de  l’ipécacuanha  en  poudre; 
dans  la  troisième,  les  stimulans  de  toute  nature  et  l’ipécacuanha  ;  tels 
sont  les  moyens  dont  M.  Briquet  s’est  le  mieux  trouvé.  Nous  aimons  à 
le  répéter  avec  lui  :  si  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  puissance  de  la 
maladie  dépasse  la  puissance  de  l’art,  il  en  est  d’autres  où  le  médecin 
peut  lutter  à  armes  égales ,  et  le  succès  dépend  non  point  du  hasard, 
mais  de  l’habileté  de  la  conduite. 

Nous  nous  arrêtons  ici  :  car  nous  voudrions  tout  citer.  Nous  n’ajou¬ 
terons  plus  qu’un  mot,  c’est  que  l’ouvrage  de  MM,  Briquet  et  Mignot 
est  un  ouvrage  éminemment  utile  aux  médecins,  un  ouvrage  éminemment 
pratique,  dans  lequel  ils  trouveront  des  recherches  intéressantes  et  sur¬ 
tout  des  préceptes  thérapeutiques  dont  il  est  à  craindre  que  tôt  ou  tard, 
avant  peu  peut-être,  nous  ayions  tous  besoin.  ,  F.  A. 


MÉLANGES. 


PROCÉDÉ  POCR  EXTRAIRE' LES  CORPS  ÉTRAIVCERS  ENGAGÉS  DANS 
LES  FOSSES  NASALES.  —  Se  fondant  sur  une  expérience  de  plusieurs 
années,  M.  Homans  préconise  le  moyen  suivant  :  bouchant  la  narine  qui 
est  restée  libre,  il  applique  sa  bouche  contre  la  bouche  du  patient  et 
souffle  fortement  ;  aussitôt  le  corps  étranger  est  éliminé.  Jamais  cette 
méthode  n’a  manqué  son  effet,  lorsque  le  corps,  tel  que  pois,  haricots-, 
billes,  etc.,  bouchait  complètement  la  narine ,  tandis  que  si  ce  corps 
était  trop  mince  et  n’obstruait, pas  parfaitement  ie  conduit,  l’air  passait 
entre  lui  et  les  parois ,  et  l’accident  ne  pouvait  être  combattu  par  ce 
moyen. 

ENTRÉE  DE  L’AIR  PAR  LES  OUVERTURES  RÉANTES  DES  VEINES 

UTÉRINES.  —  Dans  sa  séance  du  16  mars  1850,  là  Société  médicale  de 
Westminster,  s’est  occupée  de  cette  intéressante  question.  Les  faits  qui 
ont  été  rapportés  par  plusieurs  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion,  semblent  prouver  anatomiquement  et  cliniquement  que  l’entrée  de 
l’air  dans  les  veines  utérines,  non  seulement  peut  avoir  lieu,  mais  que  ce 
phénomène  s’est  produit  dans  bon  nombre  de  cas,  et  a  été  une  source 
de  dangers  et  même  de  mort,  après  la  parturition.  Du  reste,  la  même 
opinion  avait  été  avancée  dès  l’année  1829  par  Legallois,  puis,  plus 


tard,  par  M.  Ollivier,  et  en  1837  par  M.  Cormad,  dl  dimboaig,  (Ja,„ 
sa  thèse  inaugurale.  C’est  ce  dernier  médecin  qui  vient  de  l'emcitre  en 
avant  cette  question  dans  la  séance  dont  nous  venons  de  parler.  Seloa 
M.  Cormack,  l’utérus,  débarrassé  du  fœtus  et  de  ses  enveloppes,  a  une 
tendance  à  absorber  l’air,  si  après  l’accouchement,  il  se  contracte  de 
manière  à  empêcher  le  fluide  atmosphérique  contenu  dans  sa  cavité,  de 
s’échapper  par  le  museau  de  tanche;  l’air  peut  alors  passer  dans  les  vei. 
nés,  parvenir  jusqu’au  cœur,  et  amener  la  mort.  Cette  manière  de  voir 
n’est  pas  seulement  h5’pothétique  ;  trois  cas  ont  été  publiés  par  M>,j 
Bessems,  Lionel  et  Wintrich;  trois  autres  ont  été  communiquésà  M.  Cor! 
mack  par  le  docteur  Lever.  Dans  l’observation  de  M.  Bessetn,  et  quj 
n’eut  pas.  ht  eu  e  t  me  tu’minaison  fptale,  l’air  était  entré  dans 
les  veines  par  une  seringue  mal  pistonée  qui  avait  servi  h  faire  des  injec. 
lions  dans  la  cavité  utérine. 

.  SOCIÉTÉ  AIICROSCOPIOUE  DE  LONDRES.  —  Cette  Société,  qui  s’jjj 
fondée  sous  la  présidence  du  docteur  G.  Busk,  vient  de  publier  le  prg. 
mier  volume  de  ses  mémoires.  Voici  le  titre  des  principaux  mémoires  ; 
Anatomie  d'une  espèce  de  lhaimqntias,  par  M.  Busk;  Sur  une  forme 
particulière  de  tissu  élastique  observée  dans  le  ligament  de  lanuque 
de  ta  girafe,  par  M.  Quekett  (ce  ligament  a  6  pieds  2  pouces  de  lon;.^ 
et  aussitôt  qu’il  est  détaché,  il  perd  un  tiers  de  sa  longueur);  Struciufl 
des  cartilages  dans  les  quatre  grandes  classes  d’animaux,  pa,, 
M.  Quekett;  Sur  C accroissement  da  poa  annua;  par  M.  Léonard- 
Structure  des  capsules  siliqueuses  du  genre  arachnoïdiscus;  paj 
M.  Shadboldt;  Observations  microscopiques  sur  une  maladie  rfej 
mouches,  par  M.  Varley;  Instincts  architecturaux  duMelicertarin- 
gens,  par  M.  Gosse. 


NOEVELLES-  —  FAITS  DIVERS. 


ÉPiDÉAiiEs.  —  Les  nouvelles  les  plus  récentes  du  Brésil  annoncent 
que  la  fièvre  jaune  fait  d’affreux  ravages  sur  le  littoral,  frappant  sur 
toutes  les  classes  indistinctement,  même  sur  les  nègres  et  les  naturels 
du  pays.  A  Fernambouc  seulement,  depuis  le  début  de  la  maladie  jus- 
qu’au  1"  mars,  2,000  personnes  au  moins  auraient  succombé  à  la  mala¬ 
die.  Un  grand  nombre  de  marins  des  équipages  étrangers  avaient  été 
placés  dans  un  hôpital  temporaire  dans  l’île  de  Nagueira  ;  40  étaient 
déjà  morts.  La  plus  grande  consternation  régnait  dans  le  pays  ;  la  moitié 
au  moins  des  personnes  atteintes  succombait.  La  maladie  régnait  égale¬ 
ment  à  Bahia  et  à  Rio  ;  à  Bahia,  où  elle  aurait  été  apportée  par  un  na¬ 
vire  négrier;  et  h  Rio,  où  elle  aurait  été  importée  par  mer.  Dans  cette 
dernière  ville,  à  la  date  du  5  avril,  on  comptait  14,000  morts  depuis 
moins  de  trois  mois.  La  maladie  avait  beaucoup  fi’appé  sur  les  équipages 
des  navires  étrangers;  plusieurs  avaient  perdu  jusqu’à  leur  dernier 
homme;  la  plupart  n’avaient  pas  la  moitié  des  matelots  qui  leur  étaient 
nécessaires  pour  les  manœuvres. 

NÉCROLOGIE.  —  NOUS  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  mé¬ 
decin  des  plus  distingués,  le  docteur  Ch.  Canstatt,  professeur  à  laFaculté 
de  médecine  d’Erlangen  (Bavière),  qui  a  succombé  le  10  mars  aux  suites 
de  la  maladie  contre  laquelle  il  luttait  depuis  longtemps.  M.  Canstatt  est 
mort  à  l’âge  de  43  ans.  Son  ouvrage  sur  les  maladies  des  vieillards 
avait  fondé  surtout  sa  réputation.  Il  avait  publié  un  ouvrage  très  estimé, 
Jaresbericht  der  medicin,  on  liépertoire  de  médecine^en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Eisenmann. 

NOAiiNATiONS.  —  M.  le  docteur  Goodfellow  a  été  nommé  professeur 
de  médecine  légale  au  collège  de  Middlesex,  en  remplacement  de  ¥,  Le- 
tham,  démissionnaire. 

—  M.  A.  Devergie  commencera  son  cours  clinique  des  maladies  de  la 
peau  le  samedi  l"  juin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  continuera  les 
samedis  suivons, 

La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures  du  matin,  et  la  leçon  à 
neuf  heures. 


BOISSONS  GAZEUSES, 

Il  y  a  deux  manières  de  préparer  soi-même  l’eau  de  Seltz.  La  pre¬ 
mière  consiste  à  jeter  tout  bonnement  la  poudre  gazeuse  dans  une  bou¬ 
teille  ordinaire.  On  se  sert  alors ,  pour  retenir  le  bouchon ,  d’un  petit 
appareil  fort  commode  et  fort  ingénieux,  nommé  serre-bouchon,  qi 
s’adapte  à  toutes  les  bouteilles.  La  deuxième  nécessite  l’emploi  d’ime 
bouteille  particulière  appelée  seltzogènc,  gazogène,  etc. 

L’eau  préparée  dans  une  bouteille  ordinaire  est  plus  piquante  ;  elle 
renferme  une  certaine  quantité  de  tartrate  de  soude  qui  fortifie  i’esto- 
mac  et  le  rend  plus  propre  à  remplir  ses  fonctions  ;  on  l’ordonne  en  Alle¬ 
magne  contre  les  vomisseinens ,  etc.  Beaucoup  de  médecins  l’ont  or¬ 
donnée  l’année  dernière  contre  le  choléra.  L’eau  préparée  dans  un 
seltzogène  est  plus  forte  ;  le  piston  est  d’un  usage  commode,  seulement 
le  prix  de  ces  appareils  est  encore  trop  élevé. 


ni  n&lTCO  IITII  C©  e*-  PoXNTES  VÉNBXEÜSES  DO 

rLAn  I  to  U  I  I  LC©  Ciobe  (Répertoire  des)  ,  par  le 
docteur  Duchesse,  contenant  tous  les  noms  vulgaires  et  scienti¬ 
fiques,  et  tous  tes  usages  en  médecine,  en  économie  domestique, 
dans  les  arls  et  dans  l’industrie;  avec  une  table  de  30,000 
noms  de  plantes.  —  Un  gros  vol.  grand  in-8»,  12  fr.,  par  la 
poslc,  13  Ir.  —  Relié  avec  atlas,  30  fr. 

Chez  Jules  Renouard  et  Cie,  nie  de  Tonrnon,  6,  à  Paris. 


NOTICE  IViÉOlGÂLE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M,  le  docteur  Fauconneau-Dufbesne. 
e  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


POIDKE  de  CBIRBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  méaecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoïe,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière,  û. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 
ET  DES  EAUX  AIINÉRALES 

fob.&e;s-£z:s-baihs 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  clief,  M.le  D’  L.  Webtiieim,  h  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D’  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 

SUSPENSOIR  PÊRlNÉftL,  ÎEMÆT. 

d’’  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétrtj,  n“  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,qne  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrcmens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 

SUSPENSOIR  NË0-HïGIÉNIQUE,ir;f;! 

fectionné  p  ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 

ÉLIXIR  DE  RHUBARBE. 

Chez  Fayard  ,  rue  Montholon,  18,  pliarm. ,  et  chez  Beayn, 
ph.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  goût 
agiiéable  ;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomachique,  il  convient 
dans  les  faiblesses  d’estomac  ,  facilite  les  digestions,  excite  l’ap¬ 
pétit  et  arrête  les  dévoiemens.  Chez  les  enfans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  fliieurs 
blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins  à 
jeun ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit 
verre  à  liqueur  avant  le  dîner  ;  une  cuillerée  à  café  suffit  pour 
les  enfans.  Prix  des  bouteilles  :  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles 
sont  toutes  revêtues  de  la  signalure  de  l’auteur. 

Dlllf  H’fmflfHID  dentiste,  112,  rue  Richelieu,  Paris. 
ljy-|'°|Jl  AlrlUUn;  Brevetés,  g.  du  gouvernement,  in¬ 
venteur  du  STUC  PLOMBAGE,  pâte  blanche  comme  la  dent,  in¬ 
venteur  des  dents  CRisTAEiNES  pétrifiées  par  un  procédé  chimi¬ 
que;  seul  propriétaire  des  dents  qui  se  posent  sans  crochets  ni  pi¬ 
vots, sans  extraction;  il  garantitpar  écrit.Pointde  mauvaise  odeur. 

ïrtï  FOIE  J.  MORUE  d.  HOGG ..  C“ . 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

Cette  bulle,  préparée  à  notre  fabrique  de  'Terre-Neuve,  est 
aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours 
fraîche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Nous 
ne  pouvons  trop  recommander  au  public  de  se  défier  des 

contrefaçons.  —  Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  porlef 
sur  la  capsule  et  l’étiquette  la  signalure  Hogg  et  Comp.i 
3,  RUE  CASTieEIOjMB  (sous  les  arcades), près 
la  rue  Rivoli,  à  Paris.  —  Expédie. 


I  la  dose. 


KOUSSO I 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  P-’dJ- 
3XH&œs5  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  ' 

13,  rue  Neuve-bes-Petits-Champs.  (Paris.  Au.) 


ROB  B0YVEAU-L(lFFECTEÜR,aî5 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareilifi- 
Cuisinicr,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  pri-r 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  ies  Pharmaciens  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  paib^- 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  l  'f-" 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  adre 
au  docteur  C.  be  St-Gervais, n»  12,  rue  Richcr , 

I  BT  Ob 


L’UNION  MÉDICALÈliïr 

ÉPABTEMENS'  IPour  le»  Bépartemens  : 

’»1  MUmia  DES  IOTMTS  SOENlinîllES  KT  PRiTISmS,  «ORAUX  ET  fROFKSSlONNElS  î;?;;::::;;::;’;;  M"’ 

On  s’abonne  aussi  ;  -Jl.-^---^  .  •-■  rour  rKtrangfi- : 

,„„„esBnreauKdePoste.  DU  CORPS  MEDICAL.  1  An .  37». 

J’aes  Messageries  Nationales  et  Géné-  . -  - - 

“  raies-  '  ' 

========“  ce  aourual  paraît  Arol.  fol»  par  acmainc,  le  le  «ï»!  et  le  SAM*».. 

e  a  à  M  le  Docteur  Amédée  i^ATOv»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  1  Adm.nislralion ,  à  M.  le  Gerant. 

Toutcequiconcernela  RédactiondoitêtreadresséauxBureauxduJournal,  àM.  leDocteurA  , 

Les  Lettres  et  Vaqviets  doivent  être  affranchis.  _  ~ 


—  I.  Résumé  général  des  principaux  faits  observés  à  la  clini- 
«05®**  ’jg  Jg  laCliaiTté,  pendant  les  mois  dejanviii  >  leviiii  it  mais 
que  cbicuvt,  .  observation  de  péritonite  siir-aigue  siir- 

suite  d’  ne  injection  intra-utérine.  -  111.  Revue  de  tuerapectiqoe  : 
’'""finfo  1  dans  le  traitement  des  maladies  cutanées  et  dans  quelques  affec- 
pucbloroform  ^  ^  ^  l’inlerienr,  contre  certaines 

lions  ■  sapeurs  d’acide  acétique,  comme  moyen  aborlifdii  coryza.— 

aphonies.  jpg^^TÉs  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences)  : 
>'!■  P  27  Mai  :  Inloxication  zincalc.  -  (Académie  de  médecine)  :  beance  du 
““"1  1850^-  Correspondance.— Rapport  au  nom  de  la  commission  d  Argenlcud. 

o"*  Il  L- une  lésion  des  muscles  extenseurs  de  l’avant-bras  et  nolamment  du 
"  rtaincro-olécrânien  externe,  quisimiile  par  quelques-uns  de  ses  sy>nplômes. 
niiiscleli  i>h.,-mér«s  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Martin- 
rf  presenlà;!  d4'ne  raie  liyper.ropliiée,  d’nn  volume  énorme.  -  V.  Nou- 
VEi^  et  Faits  divers.  —  Vi.  Feciieeton  :  Causeries  liebdomadaires. 


PARIS,  LE  29  MAI  1850. 


.deilMÉ  GÉNÉRAL  DES  PRINCIPACX  FAITS  OBSERVÉS  A  LA  CLINI- 
'  nïfiDROICALE  DE  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 

UIVVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1850; 

Par  MM.  Béral'd  et  Fodciier,  internes.  ' 

(Suite.— Voir  les  numéros des6,  16,18,  30  Avril,?,  11,  18 et  23  Mal  1850.) 

Comme  on  a  pu  le  voir  par  ces  deux  faits,  l’injection  iodée 
dans  une  vaste  cavité  articulaire  n’a  produit  aucun  accident, 
et  a  suffi  pour  amener  promptement  la  guérison  complète  de 
l’nn  des  malades,  et  chez  l’autre  une  amélioration  qui  sera 
probablement  suivie  d’une  guérison  définitive. 

Si  on  Ut  dans  les  auteurs  ce  qui  est  relatif  au  traitement  de 
l’hydarthrose,  on  voit  que  les  injections  dans  les  cavités  arti¬ 
culaires  ont  toujours  paru  redoutables,  et  que  la  plupart  des 
chirurgiens  s’accordent  à  les  proscrire  de  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  , 

e  Cette  opération  n’est  pas  toujours  couronnée  de  succès, 

.  dit  Boyer  (t.  iv,  p.  471,  2^  édition).  Quelquefois  elle  est  ac- 
,  compagnée  d’accidens  graves,  qui  font  périr  le  malade  ou 
,  qui  conduisent  à  la  nécessité  de  l’amputation  du  membre.  . 

Les  deux  principales  raisons  qui  orit  arrêté  les  chirurgiens 
étaient  déduites  du  raisonnement  et  de  l’expérience.  Il  a  tou¬ 
jours  paru,  en  effet,  redoutable  et  très  dangereux  défaire 
naître  artificiellement  une  inflammation  aiguë  dans  une  articu¬ 
lation,  et  l’observation  clinique  montre  qu’une  fois  établie 
dans  les  jointures,  cette  inflammation  purulente  compromet 
souvent  la  vie  ;  qu’elle  finit,  d’autres  fois,  par  nécessiter  l’am¬ 
putation  du  membre  ;  que,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  elle 
laisse  au  moins  à  sa  suite  une  ankylosé,  une  difformité  irrémé¬ 
diable. 

On  conçoit  que,  partant  de  ce  premier  points  on  ait  liésité 


fi’esiiïleSoii. 


CABSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Som.uai.-c.  -  Le  rliiimalisme  aigu.  -  M.  Piorry.  -  51.  Malgaigne.  -  51.  Ro- 
choiix.-  L’impôt  des  professions  libérales.  -  Le  magnétisme,  les  voleurs  et  les 


amoureux. 

Il  devient  de  plus  en  plus  diiricile  de  pi  évoir  ce  qu’il  adviendra  de  la 
discussion  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  chaque  séance  de  l’Aca¬ 
démie,  le  débat  s’agrandit  et  se  complique  d’accidens  nouveaux.  Je  ne 
dis  pas  cela  pour  l’oraison  de  M.  Piorry,  qu’il  a  sagement  renfermée 
dans  les  justes  limites  du  sujet.  Dans  la  première  partie,  l’honorable 
professeur  avait  parlé  de  la  nature  du  rhumatisme  qui,  pour  lui,  est  une 
intlammaiioii  franche  et  légitime  ;  dans  la  seconde,  il  a  parlé  du  traite¬ 
ment;  on  devine  d’avance  ce  qu’il  est  et  doit  être  pour  le  médecin  de  la 
Pitié  ;  c’est  au.x  évacuations  sanguines  sous  tdules  leurs  formes  c-t  à  leurs 
degrés  divers  qu’il  a  principalement  recours.  Je  passe  sur  toute  la  par¬ 
tie  doctrinale  de  ce  discours  qui,  peut-être,  dans  une  antre  place  de  ce 
journal  et  sous  une  autre  forme,  trouvera  son  appi’éciation.  Ce  que  je 
veux  constater  ici,  c’est  que  M.  Piorry  n’a  pas  fait  dévier  la  discussion 
de  ses  voies  naturelles;  aussi  a-t-il  été  écouté  avec  faveur.  M.  Piorry  n’a 
qu’à  le  vouloir  pour  que  le  feuilleton  chante  ses  succès  ;  il  a  peu,  très 
peu  de  choses  à  faire  pour  acquérir  toutes  les  conditions  d’un  orateur 
influent.  Et  même,  plus  lieureux  que  beaucoup  d’autres,  ce  n’est  pas  à 
acquérir  que  M.  Piorry  doit  tendre,  mais  plutôt  à  amoindrir  certaines 
facultés  chez  lui  exubérantes.  Le  feuilleton  lui  dira  tout  cela,  mais  pia- 
nissimo  et  dans  le  tuyau  de  l’oreille. 

Décidément  les  cliirurgieiis  sont  insatiables  et  d’une  exigence  extrême. 
Si  vous  suivez  avec  ([ueique  attention  les  discussions  académiques,  bien- 
aiiué  lecteur,  vous  avez  remarqué  que  sur  trois  il  en  est  deux  au  moins 
qui  sont  purement  chirurgicales.  De  celles-là  les  médecins  se  mêlent  peu; 
je  dirais  même  pas  du  tout,  s’il  n’existait  sur  la  crête  la  plus  aiguë  de  la 
Montagne  médicale,  certain  M.  Rochoux  qui  se  mêle  de  tout,  qui  parle 


longtemps  à  s’exposer  volontairement  à  de  pareils  dangers.  Ce¬ 
pendant  certains  chirurgiens,  et  Boyer  lui-même,  ont  passe 
outre.  On  trouve  dans  cet  auteur  six  ou  sept  observations  ; 
mais  des  malades  sont  morts  et  des  amputations  ont  été  prati¬ 
quées.  _  .  ,  P  . 

En  1835,  M.  Velpeau,  au  moment  où  il  commençait  a  taire 
des  injections  iodées  pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocele,  re¬ 
prit  la  question  de  l’injection  dans  les  cavités  closes,  et  ce  ne 
fut  qu’après  avoir  constaté  l’innocuité  de  cette  opération  dans 
tous  les  cas,  qu’il  songea  à  s’en  servir  dans  le  traitement  des 
hydarthroses  ;  et  déjà,  en  1839,  il  exprimait  cette  idée  dans 
son  Traité  de  médecine  opératoire. 

A  cette  époque,  il  avait  traité  par  l’injection  iodée  des  kystes 
de  toutes  les  régions  du  corps,  des  grandes  lèvres,  de  l’inté¬ 
rieur  du  bassin  chez  la  femme,  du  pli  de  l’aine,  de  la  fosse 
iliaque,  du  sein,  des  sacs  herniaires  ;  il  avait  injecté  le  liquide 
iodé  dans  des  hydrocèles  cowgénia/es,  dans  différentes  sortes  de 
kystes  séreux  ou  séro-sanguins  des  régions  sous  et  sus-hyoï- 
Mienne,  parotidienne,  sterno-mastoïdienne,  dans  les  bourses 
muqueuses  du  dos  du  pied,  des  malléoles  ;  sus  et  sous-rotu- 
liennes,  sous-musculaires  de  la  cuisse  ;  dans  les  cavités  syno¬ 
viales  des  tendons  du  pied,  du  jarret,  du  dos  et  delà  face  pal¬ 
maire  de  la  main,  du  pli  du  bras,  etc.  Et  cela  avec  des  résultats 
si  heureux,  qu’il  n’était  plus  possible  d’en  redouter  les  consé¬ 
quences. 

Des  expériences  sur  les  animaux  avaient,  en  outre,  com¬ 
plètement  dissipé  ses  craintes.  Il  avait  ainsi  acquis  la  preuve 
que  l’injection  irritante,  l’injection  iodée  en  particulier  ne  pro¬ 
duit  qu’une  inflammation  adhésive  et  jamais  purulente,  quelle 
n’enflamme  de  la  surface  séreuse  que  les  seuls  points  avec  les¬ 
quels  elle  reste  un  moment  en  contact,  et  quelle  ne  tend  que 
très  peu  à  s’étaler  au-delà. 

Cependant,  ce  ne  fut  qu’en  1840  qu’il  pensa  sérieusement  à 
pratiquer  l’injection  iodée  dans  les  articulations.  Une  circons¬ 
tance  toute  particulière  le  mit  sur  la  voie  une  première  fois. 
Une  malade  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  Ve  -20  mars  1839 
présentant  sous  le  bord  interne  du  jarret  droit  une  bos¬ 
selure  fluctuante  qui  paraissait  se  continuer  avec  une  autre 
bosselure  placée  sur  le  côté  interne  de  la  rotule.  Il  semblait  d  a- 
bord  difficile  de  préciser  le  siège  de  cette  double  tumeur.  On 
l’attaqua  pendant  deux  mois  par  les  topiques  résolutifs,  les  vé¬ 
sicatoires  volans,  et  le  calomel,  et  le  chlorhydrate  de  boryte  à 
l’intérieur.  La  tumeur  du  jarret  ayant  pris  un  volume  de  plus 
en  plus  considérable  aux  dépens  de  la  tumeur  extérieure. 


sur  tout  et  à  propos  de  tout,  dontia  faconde  inépuisable  s  alimente  aussi 
bien  de  médecine  que  de  chirurgie,  qui,  à  Iiout  de  rogatons,  s’en  prend 
à  la  vétérinaire,  et  qui,  dans  les  temps  de  disette  absolue,  se  rejette  sur 
la  pharmacie  ;  esprit  étrange,  paradoxe  vivant,  sophisme  incarné,^  par¬ 
leur  éternel,  fléau  des  présidens;  hebdomadaire  amusement  de  l’audi¬ 
toire.  Mais  M.  Rochoux  est  le  seul  qui  se  permette  ces  licences;  la  par¬ 
tie  médicale  de  l’Académie  laisse  volontiers  la  chirurgie  ferrailler  entre 
elle,  et  n’intervient  presque  jamais  dans  scs  débats. 

Il  paraît  que  la  chirurgie  a  de  plus  fortes  démangeaisons  à  la  langue; 
M.  Malgaigne  nous  l’a  prouvé  hier.  Qu’est-ce  que  la  chirurgie  avait  h 
faire  dans  la  question  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Je  l’ignorais  hier; 
je  voudrais  bien  dire  que  je  ne  l’ignore  plus  après  avoir  entendu  M.  Mal¬ 
gaigne,  mais  ce  serait  une  méprisable  flatterie.  Je  reconnais ,  au  con¬ 
traire,  que  je  n’ai  compris  ni  le  sens ,  ni  le  but ,  ni  la  portée  de  1  orai¬ 
son  de  M.  Malgaigne.  Il  est  vrai  que  cette  oraison  n’est  pas  finie  ;  proba¬ 
blement  que  mardi  prochain  l’éloqncnt  académicien  nous  dira  où  il  veut 
en  venir.  Je  i’y  engage  de  toutes  mes  forces,  car  je  ne  lui  'dissiimderai 
pas  que  l’auditoire  a  paru  profondément  surpris  et  même  tant  soit  peu 
scandalisé,  en  entendant  certaines  propositions  fort  étranges,  certaines 
assimilations  fort  illégitimes,  le  tout  assaisonné  d’une  critique  fort  spiri¬ 
tuelle,  sans  doute,  sur  le  nombre  et  la  diversité  des  théories  médicales. 
Cette  critique  est  fondée ,  j’en  conviens ,  mais  hélas  !  qu’il  serait  facile 
d’user  de  représailles  contre  les  théories  des  chirurgiens  !  Vous  accusez 
les  médecins  d’être  discords  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme;  mais,  messieurs  les  chirurgiens,  croyez-vous  que  nous  ayons 
perdu  le  souvenir  de  vos  interminables  fiuerelICB  academiques?  Dites- 
nous  donc  une  seule  question  sur  laquelle  vous  soyez  d’accord  ?  Et  ce¬ 
pendant  vous  avez,  pour  vous,  la  vue,  le  toucher,  le  flair  et  ions  les 
élémens  précieux  d’observation  et  d’étude.  Un  peu  plus  de  toiéi’ance, 
un  peu  plus  de  modestie,  s’il  vous  plaît. 

Je  n’insiste  pas  davantage,  aujourd’hui ,  sur  cette  discussion  et  sur  le 
discours  de  M.  Malgaigne.  J’espère  que  mardi  prochain  tout  ce  que  je 
trouve  d’obscur  s’éclaircira  ;  j’aurais  beaucoup  de  chosesà  dire  à  M.  Mai- 


M.  Velpeau  finit  par  croire  que  le  tout  était  peut-être  étranger 
à  l’articulation,  et  qu’en  tout  cas,  en  supposant  une  commu¬ 
nication  avec  la  capsule  du  genou,  l’injection  iodée  laissait 
l’espoir  de  ne  pas  provoquer  des  accidens  graves-.  Elle  fut  donc 
pratiquée  le  15  avril.  La  malade  accusa  une  douleur  fort  vive; 
il  y  eut  de  la  fièvre  pendant  deux  jours,  tout  le  genou  se  gon¬ 
fla.  Il  fut  évident  que  ce  liquide  avait  pénétré  dans  la  cavité 
articulaire.  Cependant,  les  accidens  se  calmèrent. 

Mais  ce  premier  fait  ne  parut  point  concluant  au  chirurgien. 
L’incertitude  du  diagnostic  d’abord,  les  souffrances  vives  dont 
s’était  plainte  la  malade,  la  lenteur  de  la  résolution,  le  besoin 
que  l’on  avait  éprouvé  de  recourir  aux  vésicatoires  volans  et 
aux  frictions  mercurielles,  laissaient  dans  la  même  incertitude; 
lorsqu’un  second  fait  à  peu  près  du  même  genre  se  présenta  à 
l’hôpital  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  de  la  même  année. 

Il  s’agissait  d’un  malade  dont  le  genou  droit  présentait  en 
arrière,  à  la  partie  interne  du  creux  poplité,  en  dehors  des 
tendons  qui  vont  former  par  leur  épanouissement  la  patte 
d’oie,  une  tumeur  globuleuse,  à  base  large,  du  volume  d’un 
œuf,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  donnant  aux 
doigts  la  sensation  d’une  fluctuation  sourde  et  obscure.  Il  res¬ 
tait  des  doutes  sur  sa  communication  avec  la  capsule  du  genou. 
Cependant,  on  pratiqua  la  ponction,  qui  donna  issue  à  un  li¬ 
quide  synovial,  un  peu  épais,  et  on  injecta  immédiatement 
quelques  cuillerées  de  liquide  iodé. 

Le  travail  inflammatoire  qui  succéda  à  l’opération  fut  peu 
marqué.  La  tumeur  acheva  de  disparaître  sous  1  influence  d  un 
vésicatoire  volant,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  être  guéri  d’une 
manière  définitive. 

M.  Velpeau  ne  prit  pas  encore  prétexte  de  ces  deux  faits 
pour  opérer  directement  les  hydarthroses  par  cette  méthode. 

On  pouvait  encore  craindre,  en  effet,  qu’à  raison  des  an¬ 
fractuosités  naturelles  de  l’intérieur  du  genou,  une  partie  no¬ 
table  du  liquide  injecté  ne  restât  forcément  dans  la  capsule  ar¬ 
ticulaire,  et  que  l’absorption  de  ce  liquide  au  sein  d’une  cavité 
aussi  vaste  ne  devînt  un  danger  pour  les  malades. 

La  question  en  était  là,  lorsque  M.  jBonnet  eut  recours,  de 
son  côté,  aux  injections  iodées  dans  quelques  cas  d’hydar- 
throses;  et  on  trouve  ses  essais  portant  sur  cinq  malades  rela¬ 
tés  dans  le  Bulletin  lie  thérapeutique  de  1842.  M.  Velpeau  con¬ 
tinua  scs  expériences  avec  plus  de  hardiesse,  et  en  une  année 
il  put  recueillir  près  de  vingt  faits. 

Depuis  cette  époque,  cette  méthode  a  souvent  été  employée, 
et  il  est  permis  de  la  juger  maintenant. 


gaigne,  mais  je  veux  lui  épai-gner'  (les  réflexions  qui  naîtront  d’elles- 
mêmes  dans  son  esprit  si  pénétrant.  Je  l’attends  à  mardi  prochain. 

Vous  savez  donc,  bien-aimô  lecteur,  que  nous  ne  paierons  pas  la  pa¬ 
tente  ;  mais  vous  savez  aussi  que  nous  paierons  l’impôt  des  professions 
libérales.  Cette  ti'ansformaiion  fiscale  s’est  opérée  subrepticement  h 
l’occasion  du  budget  des  recettes,  et  elle  a  été  votée  sans  la  plus  petite 
réclamation.  Vous  savez  encore  que  cet  impôt  a  été  fixé  au  quinzième 
du  loyer,  soit  la  somme  de  7  fr.  50  cent,  par  100  fr.  Votre  loyer  est-il 
de  500  fr.,  vous  ajouterez  à  votre  cote  mobilière  et  personnelle  la  somme 
de  37  fr.  50  c.  Pour  1,000  fr.  de  loyer,  75  fr.  ;  pour  1,500  fr„  112  fr. 
50  c.,  et  ainsi  de  suite.  C’est  absolument  le  même  résultat  que  pour  la 
patente  ;  la  chose  est  la  même  ;  le  nom  seul  a  changé.  De  plus,  ce  n’est 
pas  seulement  sur  les  médecins  que  l’impôt  va  peser,  mais  encore  sur 
les  avocats,  sur  les  artistes,  etc.  ;  et  comme  personne  n’a  soufflé  mot, 
les  médecins  de  l’Assemblée  ont  pensé  qu’il  serait  inconvenant  et  de 
mauvais  goût  de  réci  iminer  seuls  contre  la  nouvelle  mesure.  Le  fait  est 
donc  consommé ,  il  en  faut  bravement  prendre  son  parti,  quoique  cette 
charge  nouvelle  soit  bien  lourde  à  supporler  pour  le  corps  médical  déjà 
si  on”eré,  et  subissant  plus  que  toute  autre  profession  le  retentissement 
des  malheurs  publics.  J’avoue  que  je  ne  partage  pas  les  scrupules  qui 
ont  retenu  nos  confrères  de  l’Assemblée.  Un  tableau  exact  et  fidèle  des 
charges  et  des  misères  de  notre  profession  aurait  pu  frapper  les  législa¬ 
teurs  ;  et  peut-être  même  aurait-il  eu  pour  résultat  d’amoindiir  ou  de 
retarder  pour  le  corps  médical  l’application  de  cet  impôt  si  pesant.  Mais 
nos  honorables  représentans  se  sont  souvenus,  sans  doute,  de  ce  qui 
arriva  à  M.  le  professeur  Bouillaiid  qui  prit  une  part  si  active  et  si  dé¬ 
vouée  à  la  discussion  de  1843,  loi'sqiie  la  Chambre  des  députés  abolit  la 
patente  des  médecins.  M.  Boiiillaud  y  perdit  son  siège  au  paiais  Bourbon. 
Ses  ennemis  politiques  répandirent  parmi  ses  électeurs  coramerçans,  in¬ 
dustriels  ou  agriculteurs,  le  bruit  que  M.  Bouillaud  avait  fait  exonérer 
'  les  médecins  de  la  patente,  afin  de  grever  d’autant  leurs  charges  fiscales. 
Cette  interprétation  ridicule  eut  un  plein  succès;  M.  Bouillaud  ne  fat 
pas  réélu.  Son  zèle  pour  les  intérêts  de  notre  profession  lui  valut  cette 


Si  nous  examinons  les  craintes  qui  l’ont  fait  rejeter  si  long¬ 
temps,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’elles  ne  sont  pas 
fondées  sur  des  faits  concluans. 

Dans  l’observation  de  Lassus,  dans  celle  de  Warner,  dans 
celle  de  Schlichting,  dans  celle  de  Gay,  comme  dans  les  ob¬ 
servations  relatées  par  Monro  fils  et  par  Boyer,  les  dangers 
ont  été  réels.  Mais  l’opération  a  été  pratiquée  d’une  façon 
toute  différente. 

Pour  réussir,  en  effet,  la  condition  indispensable  est  de  se 
servir  d’un  instrument  cylindrique,  d’un  trocart  aussi  petit  que 
possible.  C’est  à  ce  prix  seulement  que  la  piqûre  disparaît 
promptement,  et  que  la  plaie  ne  court  aucun  risque  de  suppu¬ 
rer.  Si,  au  contraire,  on  fait,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  les 
observations  citées  plus  haut,  non  seulement  une  incision  de  la 
capsule  avec  le  bistouri,  mais  encore  que  loin  de  se  borner 
à  une  seule  injection,  on  la  répète  pendant  plusieurs  Jours, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  foyer  que  l'on  veut  déterger,  il  est 
évident  que  toute  la  cavité  séreuse,  incessamment  balayée  par 
un  liquide  irritant,  et  exposée  au  contact  de  l’air,  ne  tardera 
pas  à  fournir  une  suppuration  des  plus  redoutables.  On  le 
voit,  les  cas  ne  sont  nullement  analogues,  et  il  est ‘étonnant 
qu’on  ait  voulu  conclure  des  uns  aux  autres. 

Ainsi  donc,  les  résultats  qui  pouvaient  épouvanter  doivent 
être  mis  complètement  de- côté. 

Reste  le  raisonnement,  qui  ne  peut  résister  aux  nombreux 
faits,  que  ta  science  possède  aujourd’hui.  Déjà,  en  1843, 
M.  Bonnet,  de  Lyon,  avait  par  devers  lui  7  ou  8  observations, 
M.  Velpeau  en  a  bien  aujourd’hui  une  trentaine;  M.  Jules 
Roux  a  employé  cette  méthode  non  seulement  pour  le  genou, 
mais  encore  pour  l’épaule,  et  l’on  se  rappelle  que  ce  fut  l’ob- 
Servation  qu’il  présenta  à  ce  sujet  qui  vint  ouvrir  à  l’Académie 
de  médecine  la  fameuse  discussion  à  laquelle  ont  pris  part 
toutes  les  illustrations  chirurgicales  de  l’époque.  M.  Abeille, 
M.  Pamard,  d’Avignon,  M.  Robert  et  Auguste  Bérard  ont  eu 
l’occasion  de  venir  augmenter  le  nombre  des  observations. 

On  pourrait,  aujourd’hui,  recueillir  une  cinquantaine  de 
faits,  et  on  ne  trouverait  pas  un  seul  cas  dans  lequel  l’injec¬ 
tion  iodée  ait  été  réellement  dangereuse.  Car  si  un  pareil  cas 
existait,  on  n’aurait  pas  manqué  de  le  produire  dans  les  dis¬ 
cussions  qui  ont  eu  lieu. 

Nos  deux  malades  nous  ont  montré  une  fois  de  plus  que 
l’injection  iodée  dans  les  hydarthroses  du  genou  ne  cause  en 
réalité  pas  plus  d’acciclens  que  dans  un  hydrocèle.  Ainsi ,  ils 
Ont  éprouvé  très  peu  de  douleur ,  il  y  a  eu  très  peu  de  réac¬ 
tion  fébrile,  le  genou  est  devenu  un  peu  chaud,  sensible  à  la 
pression  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  le  gonflement, a 
disparu  rapidement,  et  depuis  lors  aucun  accident  ne  s  est  ma¬ 
nifesté.  C’est  d’ailleurs  ce  que  l’on  observe  ordinairement. 
Certains  chirurgiens  ont  été  effrayés  parce  que,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  réaction  est  très  vive,  la  douleur  intense,  le  gon¬ 
flement  considérable  ;  mais  c’est  ce  qu’on  remarque  aussi  quel¬ 
quefois  dans  l’hydrocèle ,  où  cependant  tout  se  calme  sans 
exiger  de  traitement  spécial.  C’est  pour  n’avoir  pas  réfléchi  à 
cette  analogie  que  JL  Bonnet,  de  Lyon,  a  été  porté  dans  un 
cas  à  vider  le  genou  fortement  enflammé,  en  ayant  recours  à 
une  seconde  ponction. 

Ainsi,  il  nous  paraît  permis  de  conclure  que  l’injection  iodée 
dans  les  articulations  n’est  pas  plus  dangereuse  que  dans  les 
hydrocèles,  que  l’opération  n’est  pas  plus  difficile ,  que  la  sup¬ 
puration  n’est  pas  à  redouter  ;  et  qu’ enfin  la  seule  crainte  que 
l’on  puisse  avoir,  c’est  de  ne  pas  obtenir  la  guérison  radicale. 


disgrâce  électorale.  Le  feuilleton  rappelle  avec  plaisir  ce  fait  'a  la  mé¬ 
moire  de  nos  confrères. 

Les  voleurs  et  les  amoureux  perdront  le  magnétisme.  Vous  savez  que 
les  astrologues  et  les  sorciers  de  nos  pères  ont  été  remplacés  par  les 
somnambules  et  les  magnétiseurs.  On  dit  que  l’humanité  progresse,  je 
veux  bien  le  croire,  mais  assurément  ce  n’est  pas  du  côté  de  la  croyance 
au  merveilleux.  Nos  pères  n’étaient  ni  plus  crédules,  ni  plus  supers¬ 
titieux  que  nos  contemporains.  Si  leurs  mules ,  leurs  chaises  ou  leurs 
carrosses  s’ari-êtaient'rue  de  la  Huchetle ,  devant  la  mystérieuse  maison 
de  l’astrologue  Ruggieri,  de  brillans  équipages  encombrent  encore  les 
belles  rues'de  la  Ghaussée-d’Antin ,  où  de  préférence  lessybilles  et  les 
sorciers  moderne.î  rendent  leurs  oracles.  Mais  les  divinités  de  ces  tem¬ 
ples  sont  depuis  quelque  temps  mises  à  de  rudes  épreuves.  Les  jour¬ 
naux  ont  raconté  d’ébouriffautes  histoires  de  bijoux  et  d’ai'gent  retrou¬ 
vés,  de  voleurs  arrêtés  d’après  les  indications  de  quelquessomnambules. 
Il  v'a  sans  dire  que  ces  histoires  n’étaient  que  d’affreux  canards ,  dont 
la  Gazelle  des  tribunaux  ale  fertile  monopole.  Malheureusement  les 
voleurs,  gens  très  spirituels,  n’ont  pas  été  le  moins  du  monde 
épouvantés  par  ces  étranges  révélations.  Les  larcins  sont  tout  aussi 
nombreux,  mais  les  victimes  sont  devenues  mille  fois  plus  crédules. 
Il  ne  se  perd  plus  dans  Paris  le  moindre  chien  ou  la  plus  insigni¬ 
fiante  breloque  de  montre,  que  vite  on  n’ait  recours  au  ou  à  la  som¬ 
nambule.  Et  je  vous  laisse  îi  deviner  les  mystifications  et  les  décep¬ 
tions  des  pauvres  volés.  —  Un  habitant  de  la  rue  des  Martyrs  avait  perdu 
sa  montre  h  l’Opéra.  Il  court,  chez  le  somnambule.  —  Je  vois  votre 

montre,  dit  l’endormi  ;  oui . c’est  bien  elle . rue  des  Catacombes, 

à  Montrouge . marchand  de  vins . troisième  maison  à  gauche . 

un  homme . blouse  bleue . Courez  vite . il  veut  la  vendre  à  une. 

femme,  mouchoir  à  la  tète . vite!.,  vile!....  Et  notre  pauvre  martyr, 

-de  prendre  un  cabriolet  de  régie,  de  courir;  il  arrive.  Rue  des  Cata¬ 
combes  il  y  a  un  marchand  de  vins,  c’est  vrai;  où  n’y  en  a-t-il  pas?  Il  y 
•en  a  même  beaucoup  dans  cette  rue.  Mais,  voyez  le  malheur  !  troisième 
maison  ’a  gauche,  ç’est  un  sabotier.  Il  va  de  cabaret  en  cabaret,  il  y  voit 
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Les  injections  iodées  réussissent  d’autant  mieux,  que  le  li¬ 
quide  est  plus  séreux,  et  que  la  poche  est  entourée  d’une  plus 
grande  quantité  de  parties  molles.  Sous  ce  rapport,  il  faut  le 
dire,  les  conditiops  anatomiques  que  l’on  rencontre  dans  le 
genou  ne  sont  pas  très  favorables  à  la  guérison. 

Il  faut  donc,  pour  s’assurer  le  succès,  ne  pratiquer  l’injec¬ 
tion  que  dans  des  cas  bien  déterminés;  ainsi,  l’hydarthrose 
doit  être  à  peu  près  simple.  Or,  comme  dans  ces  cas,  la  gué¬ 
rison  a  lieu  le  plus  souvent  par  les  moyens  ordinaires,  on  com¬ 
prend  que  l’on  ait  peu  souvent  l’occasion  de  reeçurir  à  l’in¬ 
jection.  Ce  ne  sera  que  dans  les  cas  tout  à  la  fois  simples  et 
rebelles,  que  ce  traitement  est  appelé  à  rendre  de  véritables 
services. 

On  ne  doit  nullement  craindre  l’ankylose.  Les  observations 
montrent,  en  effet,  que  l’hydarthrose  ainsi  traitée  n’est  pas 
suivie  de  la  soudure  des  surfaces  articulaires.  Il  est  à  supposer, 
comme  le  pense  M.  Velpeau,  que  les  parois  de  la  cavité  syno¬ 
viale,  d’abord  agglutinées  entre  elles  sur  le  contour  des  têtes 
osseuses,  reparaissent  ensuite  insensiblement  sous  1  action 
mécanique  des  parties  mises  en  mouvement  par  1  extension  et 
Inflexion  de  la  jambe;  'mode  de  formation  qui  rentre  dans 
celui  que  M.  Velpeau  a  indiqué  pour  les  cavités  sous-cutanées 
et  les  cavités  tendineuses  en  général,  considérées  dans  leur 
évolution  primitive. 

Toujours  est-il  que  nous  ne  trouvons  aucune  observation 
qui  nous  offre  la  terminaison  par  ankylosé  ;  et  chez  nos  deux 
malades,  entre  autres,  la  souplesse  et  la  liberté  des  mouve- 
mens  se  sont  rétablies  avec  la  plus  grande  facilité. 

(la  suile  à  un  prochain  numéro.) 


CI.llVIQlIE  DE  LA  VILLE. 


OBSERV.XTION  BE  PLBITOXITK  SOR-AIGÜE  SURVEHiDE  A  L.4  SUITE 

D’UNE  INJECTION  INTRA-UTÉRINE  5  par  M.  le  d'  PÉDEUABORDE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Un  honorable  et  habile  chirurgien  ,  M.  Vidal  (de  Cassis),  a, 
depuis  quelques  années ,  publié  des  observations  d  où  il  ré¬ 
sultait  que,  dans  le  catarrhe  utérin,  les  injections  poussées 
dans  l’intérieur  de  cet  organe  produisaient  de  bons  effets  et 
n’étaient  jamais  suivies  d’accidens. 

Cependant  la  Gazelle  des  hôpiiaux  de  Paris,  du  30  mars 
1850,  rapporte  une  observation  communiquée  par  JL  le  doc¬ 
teur  Gullican  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  relativement 
à  une  jeune  dame,  qui ,  à  la  suite  d’une  simple  injection  vagi¬ 
nale,  faite  par  elle-même,  fut, prise  de  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  aiguë  ,  à  laquelle  elle  succomba  le  troisième 
jour,  au  milieu  d’horribles  souffrances. 

JL  Gullican  attribue  ces  accidens  et  cette  terminaison  à  l’in¬ 
troduction  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  à  travers  les 
trompes  de  Fallope,  d’où  la  mort  aussi  rapide. 

D’un  autre  côté,  le  Bulletin  de  thérapeutique,  n»  du  30  avril 
dernier,  publie  pn  article  où  M.  le  docteur  Becquerel  expose 
des  observations  qui  seraient  loin  d’établir  l’innocuité  absolue 
de  cette  pratique ,  puisqu’il  est ,  dans  plusieurs  cas,  survenu 
des  péritonites  assez  graves  chez  des  femmes  dans  l’utérus  des¬ 
quelles  on  avait  injecté  une  solution  de  10  centigrammes 
d’azotate  d’argent  par  30  grammes  d’eau  distillée. 

Les  faits  qui  précèdent  me  semblent  mériter  toute  l’atten¬ 
tion  des  médecins,  et  je  crois  utile,  pour  l’appréciation  de 
,  cette  méthode,  de  faire  connaître  celui  dont  j’ai  été  témoin  il 
y  a  seize  mois  chez  une  de  mes  malades  : 


bien  des  blouses  bleues  qui  boivent  du  vin  bleu,  ça  se  trouve  partout, 
mais  de  femme  en  mouchoir  à  la  tète ,  ce  n’est  pas  fheure,  il  n’y  en  a 
pas.  Notre  martyr  n’ose  interpeller  personne,  et  bien  il  fait. 

Un  peu  confus,  il  se  fait  ramener  au  logis.  Il  aperçoit  la  lanterne  du 
commissaire  de  poice;  au  fait,  se  dit-il,  si  j’allais  faire  ma  déclaration, 
et  il  monte  chez  le  magistrat.  —  Où  vous  a-t-on  volé  votre  montre  ?  — 
Hier  à  l’Opéra.  —  Donnez  quelques  désignations.  —  Elle  est  'a  cylindre; 
huit  trous  en  rubis  ;  elle  porte  tel  nom  sur  la  cuvette  ;  elle  est  attachée 
à  telle  chaîne,  de  telle  façon.  —  Alors,  voilà  votre  montre,  dit  le  magis¬ 
trat.  Et  c’était  bien  elle  qui  luisait  aux  yeux  stupéfaits  du  martyr.  Un 
agent  de  sûreté  avait  vule  vdleltr,  l’avait  suivi,  l’avait  happé  incontinent, 
et  la  montre  n’avait  fait  aucun  voyage  à  la  rue  des  Catacombes.  Mais 
notre  pauvre  martyr  avait  donné  dix  francs  pour  la  consultation,  quatre 
francs  pour  le  cabriolet,  somme  qu’il  aurait  épargnée  en  faisant  tout  bê¬ 
tement  sa  déclaration  au  commissaire..  Que  d’histoires  semblables  !  et 
pourquoi  ne  les  publie-t-on  pas  ? 

Mais  les  amoureux  auront  aussi  leur  part  dans  la  déconsidération  pro¬ 
chaine  du  magnétisme.  C’est  incroyable  tout  ce  qui  se  passe  à  cet  égard 
de  barroque  et  d’absurde  ;  je  ne  puis  rien  dévoiler  encore  de  ce  qui  est 
venu  à  ma  connaissance  sur  ce  sujet.  Mais  si  Dieu  le  permet,  je  vous 
promets  une  très  drolatique  historiette  sur  un  mariage  conseillé  par  une 
somnambule,  mariage  qui  a  ajouté  plusieurs  chapitres  à  la  physiologie 
de  ce  sacrement,  si  profondément  étudiée  par  M.  de  Balzac. 

L’Académie  doit  procéder,  mardi  prochain,  au  remplacement  d’un  de 
ses  membres  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Les  candidats  qui 
paraissent  devoir  se  disputer  les  chances,  sont  :  M.  Leblanc,  praticien 
distingné,  auteur  de  plusieurs  travaux  importons,  et  M.  Delafond,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  d’Alfort,  dont  le  contingent  scientifique  n’est  pas  moins 
considérable.  Je  n’ai  d’autre  préférence  à  exprimer  entre  ces  deux  hono¬ 
rables  candidats  que  celle  que  peuvent  traduire  des  relations  affectueuses 
avec  l’un  d’eux.  Mais  je  veux  rendre  hommage  à  la  manière  impartiale 
avec  laquelle  la  section  a  fonctionné  dans  cette  circonstance.  11  est  légi¬ 
time  et  naturel  que  ses  sympathies  soient  pour  M.  Delafond  ;  elle  n’en  a 


M”*'  M...,  née  à  la  Nouvelle-Orléans,  âgée  d.e  32  à  35  ans  envîrqn’ï- 
ayant  un  enfant  de  12  ans,  était,  depuis  cinq  ans  ou  .six  ans,  en  proie 
des  aceSens  hystériformes,  dont  la  répétition  et  l’intensité  allaient  tou, 
jours  croissant.  Elle  était  arrivée  h  ce  point,  qu’Me  ne  pouvait  plus  in;a 
jérer  dans  son  estoniac  quelques  onces  d’alimens  sans  provoquer  des 
étoüffemêns  considérables  et  des  vomiturltions  qui  loi  faisaient  redoutçf 
l’approche  des  repas.  Cette  abstinence  obligée,  pour  se  soustraire  à  ces 
phénomènes  qui  lui  étaient  plus  insupportables  que  le  besoin  même  de 
manger,  amena  une  émaciation  très  prononcée  et  une  teinte  jaunâtre  de 
la  peau  qui,  avec  les  accidens  gastriques,  firent  soupçonner,  au  dire  de 
la  malade,  une  ailèclion  organique  de  l’estomac. 

Tels  furent  les  antécédens  que  je  recueillis,  lorsque,  il  y  a  seize  mois 
je  fus  appelé,  pour  la  première  fois,  auprès  de  cette  dame.  N’ayant 
pour  mon  compte,  reconnu  aucun  des  .signes  physiques  propres  à  ceiiè 
lésion,  je  repoi-tai  ailleurs  mes  investigations. 

Une  leucorrhée  abondante ,  une  grande  irrégularité  dans  les  mens- 
trues,  un  sentiment  de  pesanteur  sur  le  plancher  périnéal ,  de  tiraille, 
mens  dans  les  lombes ,  de  chaleur  et  de  cuissons  dans  le  petit  bassin 
fixèrent  mon  attention,  et  le  toucher  vaginal  me  permit  de  con.staier  une 
augmentation  de  volume  et  de  caloricité  du  col  de  la  matrice ,  dont  les 
lèvres  étalent  larges,  épaisses,  mousses  à  leur  bord  et  entr’ouvertes.Mon 
doigt  distinguait  parfaitement  une  surface  rugueuse  et  réveillait  une 
légère  douleur.  Il  y  avait  une  antéversion  assez  prononcée  de  l’organe 
tout  entier.  ; 

Enfin  le  spéculum  me  découvrit  le  col  tel  que  je  viens  de  le  décrire) 
Le  pourtour  de  l’orifice  utérin ,  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs, 
était  le  siège  d’une  rougeur  vive.  L’épithelium  était  ulcéré.  La  surface 
était  poinlillée,  comme  sablée  ;  elle  saignait  au  moindre  attouchement 
et  la  rougeur  morbide  s’engageait  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche, 

Le  traitement  dura  cinq  mois  environ.  Je  mis  en  usage  le  repos  une 
pàrtie  du  jour  ;  les  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure 
l’azotate  d’argent,  le  caustique  de  Filhos,  alternativement.  La  cicatrisa, 
tion  complète  nécessita  une  vingtaine  de  cautérisations.  Aux  antispasmo. 
diques,  d’abord  employés  seuls,  j’associai  les  toniques  et  les  préparations 
ferrugineuses  pour  remédier  aux  symptômes  chloro -anémiques  qui 
avaient  toujours  dominé  cette  constitution  détériorée. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  je  conseillai  les  injections  émol¬ 
lientes  et  narcotiques  dont,  pour  le  dire  en  passant,  M”'  M...  ne  res¬ 
sentit  jamais  le  moindre  inconvénient. 

Comme  je  viens  de  le  dire ,  l’ulcération  était  cicatrisée  vers  le  cin¬ 
quième  mois  du  traitement  ;  la  leucorrhée ,  infiniment  moins  abondante, 
était  réduite  à  des  mucosités  incolores ,  visqueuses  et  sortant  de  la  ca¬ 
vité  utérine. 

C’est  dans  cet  état  de  choses  que  je  résolus  de  baigner,  pour  ainsi 
dire,  la  membrane  interne  de  la  matrice  ;  et,  avec  une  canule  d’argent, 
longue  de  20  centimètres,  terminée  par  une  olive  percée  en  arrosoir,je 
poussai  une  injection  de  décoction  de  feuilles  de  noyer.  Je  projetai  ce 
liquide  très  doucement,  par  la  raison  que  je  ne  le  faisais  pas  sans  quel¬ 
que  appréhension.  J’introduisis  à  peine  la  tête  de  la  canule,  et  la  ma¬ 
lade  ne  ressentit  rien  de  cette  opération. 

Il  ne  s’était  pas  écoulé  trois  minutes  et  M'”'  M...  était  encore  dans  son 
lit,  lorsqu’elle  fut  prise  de  douleurs  assez  vives  dans  le  bas-ventre,  der¬ 
rière  les  branches  du  pubis.  Ces  douleurs  s’irradièrent  vers  les  épines 
iliaques  antérieures,  et  la  malade  prête  ndit.les  sentir  se  propager  pro- 
gressement  et  gagner  l’hypogastre,  qui  se  tendit  presqu’à  vue  d’œil.  Un 
besoin  pressant  d’uriner  se  fit  sentir  avec  impossibilité  d’y  satisfaire.  La 
malade  était  obligée  de  tenir  ses  genoux  élevés  et  les  cuisses  écartées. 
Décubitus  dorsal. 

Je  fis  appliquer  de  larges  cataplasmes  émolliens.  Les  douleurs  aug¬ 
mentaient  toujours  :  le  ventre  se  ballonnait  de  plus  en  plus. 

Les  extrémités  étaient  froides,  et  le  reste  du  corps  se  couvrait  d’nnc 
moiteur  poisseuse.  Le  faciès  était  grippé  et  exprimait  l’angoisse.  Le  pouls 
était'  profond,  petit,  concentré  et  très  accéléré  (120  pulsations  par  mi¬ 
nute),  Il  y  avait  de  fréquentes  nausées.  La  respiration  était  courte  et  ha¬ 
letante.  * 


pas  moins  rendu  bonne  et  exacte  justice  à  son  concurrent  M.  Leblanc. 
C’est  un  bel  et  noble  exemple. 

Jean  Raimond. 


A  la  suite  du  comité  secret  de  l’Académie  de  médecine,  la  section  de 
médecine  vétérinaire  a  porté  par  ordre  de  mérite,  sur  la  liste  de  candi¬ 
dature,  MM.  Delafond,  Leblanc  et  Bouley  fils. 

ÉPIDÉMIES.  —  De  nouveaux  détails  que  nous  avons  reçus  .sur  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  jaune  qui  ravage  en  ce  moment  Rio-Janeiro,  nous  ap¬ 
prennent  que  l’épidémie  est  loin  d’être  entrée  dans  une  période  de  dé¬ 
croissance.  Les  équipages  des  navires  français  actuellement  dans  le  port 
ont  beaucoup  souffert  ;  mais  la  maladie  a  fait  des  victimes  dans  toutes  les 
classes  de  la  société  sans  exception.  La  mortalité  est  de  200  par  jour. 
L’épidémie  vient  de  paraître  h  Rio-Grande  et  au  Para.  Les  médecins  du 
pays  semblent  regarder  la  maladie  comme  appartenant  plutôt  à  la  fièvre 
rémittente  d’Afrique  qu’à  la  fièvre  jaune  proprement  dite. 

CHOLÉRA. —  D’après  les  dernières  nouvelles  de  l’Inde,  le  choléra  au¬ 
rait  reparu  à  Bombay  dans  les  barraques  de  l’artillerie  européenne. 

On  annonce  également  que. le  choléra  a  reparu,  dan.s  les  derniers 
jours  d’avril ,  dans  trois  villes  de  la  province  saxonne  de  la  Prusse,  a 
Halberstadt,  Oschersleben  et  Strassfust.  Dans  la  première  de  ces  villes 
on  comptait  déjà,  depuis  le  20  avril,  82  cas  de  choléra  et  39  décès. 

HONNEURS  RENDUS  A  Ï.A  JIÉiUOIRE  DE  SAMUEL  COOPER. —La COlll- 

mission  chargée  de  faire  exécuter  le  buste  en  marbre  du  célèbre  chi¬ 
rurgien  anglais  Samuel  Cooper ,  a  confié  l’exécution  de  ce  buste  à  un 
sculpteur  distingué,  M.  Butler.  On  assure  qu’il  sera  placé  au  Collège  des 
chirurgiens.  '  ^ 

—  On  annonce  que  M.  Valkey,  notre  honorable  confrère,  rédaciciu 
en  chef  de  la  Lancette  anglaise  depuis  près  de  trente  ans,  est  sur  e 
point  de  quitter  le  Parlement,  par  suite  d’un  dissentiment  survenu  en  r 
lui  et  ses  commettans. 


maladie  était  saisie  de  sinistres  pressentiinens,  et  jetait  des  cris 

jéchirans^-^^  se  l)alionnait  toujours,  au  point  de  faire  croire  à  la  malade 
vi'^éS  d’éclater.  La  plus  légère  pression  y  développait  d’atroccs 

JJ  __  était  évidemment  atteinte  d’une  péritonite  des  plus  in- 

tens®®’  [^Q  sangsues  (deux  heures  après  l’explosion  de  ces  ac- 

gavaient  immédiatement  suivi  l’injection  intra-utérine);  ces 
g  furent  disséminées  sur  la  région  hypogastrique.  Je  fid  plonger 
de  dans  un  bain  qui  dura  deux  heures.  Malgré  le  besoin  inces- 
r  riner,  la  malade  ne  rendait  que  quelques  gouttes  de  liquide.  Je 
'^vrir  le  ventre  d’onctions  mercurielles  et  de  cataplasmes  éinolliens. 
^^^^-at  persista  trois  on  quatre  heures  encore,  sans  amendement  no- 
a  réaction  était  considérable  et  le  danger  imminent.  Je  fis  réap- 
^>0  sangsues  à  l’anus,  et  remettre  la  malade  dans  un  bain  de  trois 
une  demi-heure  après  cette  médication,  l’orage  s’appaisa  après 
'“'“•'^duré  de  cinq  à  six  heures.  Les  douleurs  parurent  se  calmer;  le 
*'''**'^  s’affaissa  progressivement  ;  les  urines  se  rétablirent,  et  enfin  la 
licence  marcha  jusqu’au  troisième  jour,  où  la  guérison  fut  com- 
les  onctions  mercurielles  et  les  cataplasmes  avaient  toujours  été 
'’'**ünak  La  faiblesse  consécutive  ne  dura  pas  longtemps. 

ans  après  ce  qui  vient  d’être  dit,  M“'  M...  se  porte  bien  et  n’é- 
®  '  j„s  les  accidens  hystériformes  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
F®".’'®  Jijation  de  l’ulcération  du  col  de  l’utérus  persiste.  La  menstrua- 
*^**”^*t  régulière;  rien  enfin  ne  laisse  à  désirer  de  ce  côté.  Les  symp- 
^*sénl-aux  et  les  phénomènes  sympathiques  dont  j’ai  parlé  ne  se 
reproduits,  et  il  n’y  a  plus  trace  de  leucorrhée. 

I  livre  au  public  médical  cette  observation  sans  autre  ré- 
•on  et  comme  une  nouvelle  preuve  de  la  possibilité  de  la 
rnétrâtion  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  à  travers  les 
Rompes  de  Fallope.  _ _ 

REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

n,>  rntOROFORME  DAtVS  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  CUTANÉES 

et  dans  ODEloues  affections  nerveuses  5  par  m.  Devergie, 
médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 

Dans  une  note  qu’il  a  consignée  dans  un  des  derniers  numé¬ 
ros  du  Bulletin  de  thérapeutique,  M.  Devergie  a  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  les  bons  effets  qu’on  peut  attendre  du  chloroforme 
pour  combattre  certains  symptômes  des  maladies  cutanées,  la 
démangeaison  par  exemple.  C’est  surtout  contre  le  lichen  et  le 
prurigo  qu’on  peut  en  faire  usage  avec  succès.  Dans  le  prurigo 
milendi  et  ani,  M.  Devergie  a  vu  le  chloroforme  calmer  les 
démangeaisons  comme  le  camphre,  et  de  plus,  par  sa  volatdi- 
salionet  l’action  de  ses  émanations  sur  tout  le  système  nerveux 
procurer  parfois  de  l’engourdissement  et  du  sommed.  A  ce  der¬ 
nier  point  de  vue,  le  chloroforme  présente  peut-être  quelque 
supériorité  sur  le  camphre  ;  mais,  quant  à  l’efficacité  propre¬ 
ment  dite,  peut-être  ses  effets  ne  sont-ils  pas  aussi  certains  que 
ceux  de  ce  dernier.  Peut-être  aussi  a-t-il  sur  la  peau  une  action 
résolutive  moins  marquée.  Comme  le  camphre,  il  peut  être  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  toutes  les  affections  papuleuses.  En 
dehors  de  ces'affections,  il  ne  peut  rendre  presqu’aucun  service 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  (les  pommades  chlo¬ 
roformées  doivent  contenir  de  2  à  3  grammes  de  chloroforme 
pour  30  grammes  d’axonge). 

Relativement  à  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  affections 
nerveuses,  M.  Devergie  cite  le  fait  d’une  demoiselle  de  19  ans, 
atteinte  d’accès  hystériques  qui  se  reproduisaient  trois,  quatre 
ou  cinq  fois  par  mois,  et  chez  laquelle  les  accî?  n’ont  pas  re¬ 
paru  depuis  un  an  que  l’on  a  employé  les  inhalations  de  chlo¬ 
roforme.  Dans  plusieurs  autres  circonstances  analogues,  mais 
où  les  accès  étaient  moins  forts,  les  accès  hystériques  ont  été 
enrayés  en  peu  de  temps  à  l’aide  d’une  potion  renfermant  12 
gouttes  de  chloroforme  pour  60  grammes  de  liquide.  D’un  au¬ 
tre  côté,  M.  Devergie  a  vu,  dans  le  cas  de  névralgies,  fies  fric¬ 
tions  faites  avec  une  pommade  ayant  pour  base  le  chloroforme, 
à  la  dose  de  4  grammes  pour  30  grammes  d’axonge  apaiser  les 
douleurs  avec  beaucoup  de  rapidité. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  L’ALUN  A  L’INTÉRIEUR,  CONTRE  CER- 
'  TAINES  aphonies;  par  le  docteur  Saucerotte,  médecin  en  chef  de 
l’IiOpital  de  Lunéville. 

On  sait  la  vogue  qu’a  eue  le  gargarisme  de  Bennati  ;  aussi 
l’emploie-t-on  journellement  encore  contre  certaines  aphonies 
consécutives  à  des  affections  du  larynx.  Dans  une  note  qu  il 
vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  M.  Sauce- 
roite  a  consigné  quelques  expériences  destinées  à  vérifier  si 
l’alun,  auquel  ce,  gargarisme  doit  son  efficacité,  pourrait,  pris 
à  l’intérieur  et  dans  des  circonstances  analogues,  en  seconder 
puissamment  l’effet,  par  suite  de  l’action  tonique  et  artrictive 
qu’il  exerce  sur  la  muqueuse  laryngée,  lors  de  son  passage  a 
travers  les  premières  voies.  Les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus 
de  celte  médication  ont  pleinement  confirmé  les  prévisions  du 
médecin  de  Lunéville.  Il  rapporte  deux  observations  intéres¬ 
santes  :  l’une  de  laryngo-bronchite  qui  durait  depuis  plus  de 
i  six  semaines  et  qui  se  compliquait  d’une  aphonie  complète, 
j  contre  laquelle  avaient  échoué  les  sangsues,  les  cataplasmes, 

1  les  gargarismes  alumineux,  les  vomitifs,  les  vésicatoires,  les 
j  cautères  de  chaque  côté  du  larynx  et  qui  ne  guérit  que  par 
;  l’administration  d’une  potion  gommeuse  de  125  grammes  avec 
j  SO  centigrammes  d’alun  dont  on  éleva  progressivement  la  dose 
!  à  3  grammes  (la  guérison  eut  lieu  en  10  jours)  ;  l’autre  de  la- 
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ryngite  rebelle,  suivie  d’une  aphonie  persistant  avec  une  téna¬ 
cité  désespérante,  laquelle  se  modifia  dune  manière  immédia¬ 
tement  favorable,  dès  que  l’on  commença  la  potion  gommeuse 
et  légèrement  opiacée  avec  l’alun  (1,2  grammes  progressive-  • 
ment). 

DES  VAPEURS  D’ACIDE  ACÉTIQUE  ,  COSBIE  MOYEN  ABORTIF  DU 
coryza;  par  M.  Saint-Martin,  tl.-m.  à  Niort. 

Le  coryza  est  assurément  une  affection  de  nature  bénigne. 
Peut-être  est-ce  à  cette  circonstapce  qu’il  faut  attribuer  le  peu 
d’empressement  qu’on  a  mis  jusqu  à  ce  jour  à  recherchei  un 
traitement  vraiment  efficace.  Il  est  bien  constant  toutefois  que 
son  développement  peut  être  l’occasion  de  complications  plus 
sérieuses,  du  côté  des  voies  aériennes  par  exemple.  Il  n’est  pas 
rare,  en  effet,  de  voir  l’inflammation  de  la  pituitaire  gagner 
l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  et  s’étendre  progressive¬ 
ment  au  larynx,  à  la  trachée  et  aux  ramifications  bronchiques. 
Enfin  le  coryza  présente  chez  certaines  personnes  une  tendance 
désespérante  à  se  reproduire.  Il  ne  serait  donc  pas  sans  utilité 
de  trouver  un  moyen  abortif  de  celte  phlegmasie.  M.  Saint- 
Martin  propose  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  l’emploi  des 
vapeiirs  d’acide  acétique.  On  place  à  l’entrée  des  narines  un 
flacon  contenant  une  petite  proportion  de  cet  acide  et  on  fait 
de  larges  et  lentes  respirations  pendant  cinq  minutes  environ. 
Les  vapeurs  acétiques  pénètrent  de  la  sorte  dans  tous  les  re¬ 
plis  de  la  cavité  olfactive  et  impriment  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  une  modification  légère,  mais  néanmoins  suffisante  poui 
tarira  sa  source  l’écoulement  ou  le  flux  nasal  ;  seulement,  poui 
que  ce  moyen  réussisse,  il  convient  d’en  faire  usage  le  plus 
près  possible  du  début  du  coryza. 


ÂC.y)ÉlIES,  SOCIÉTÉS  SÀVAMTES  ET  ÂSSOCIÂTIOIS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  27  Mai  1850.;—  Présidence  de  M.  Dupebrey. 

MM.  Landoczy  et  Maumené  adressent  l’exposé  de  quelques  faits 
d'intoxication  zincale  qu’ils  viennent  d’observer  à  Relins  chez  les  tor- 
deurs  de  fils  galvanisés. 

•Le  fil  de  fer  employé  au  ficelage  des  vins  de  Champagne,  est  envoyé 
en  couronnes  de  1  à  10  kilog.  à  des  ouvriers  dits  tordeiirs,  qui,  à  l’aide 
d’un  métier  ingénieux,  coupent  et  tordent  à  la  fois  10  à  20  brins  de  fil  de 
fer.  Ces  fils  sont  mis  ensuite  en  paquets  de  1  kilog.,  et  battus  avec  un 
marteau  de  bois  pour  être  redressés  et  serrés  en  faisceaux. 

Chaque  ouvrier  fait  ainsi  de  /lO  à  50  paquets  de  fils  de  fer  par  jour. 
Quoique  ce  travail  fût  fait  par  les  mêmes  ouvriers  depuis  huit  et  quinze 
ans,  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  il  n’avait  cependant  ja¬ 
mais  eu  d’inconvéniens  appréciables,  lorsque,  vers  les  premiers  jours  de 
janvier  1850,  le  fil  de  fer  ordinaire  ayant  ôté  remplacé  par  des  fils  de  fer 
zincés,  les  mômes  ouvriers  se  plaignirent  bientôt  d’un  goût  de  poussière 
sucrée  à  la  gorge,  d’un  besoin  incessant  de  tousser  et  de  cracher,  de 
frissons,  etc. 

En  effet,  ces  fils  galvanisés,  fabriqués  précipitamment  et  sans  tous  les 
soins  nécessaires,  étaient  recouverts  d’une  couche  assez  épaisse  de  pous¬ 
sière  de  zinc  d’oxide  et  de  carbonate  de  zinc,  qui  s’échappait  abondam¬ 
ment  pendant  la  manutention  des  couronnes,  pendant  le  tordage  des  fils, 
et  surtout  pendant  le  battage  des  paquets. 

Sur  six  ouvriers  employés  à  cette  fabrication,  trois  éprouvèrent  une 
angine  et  une  stomatite  violentes,  avec  altération  des  amygdales,  pelli¬ 
cules  blanchâtres  sur  les  gencives,  salivation,  fétidité  de  l’haleine,  coli¬ 
ques  et  diarrhée. 

Trois  présentèrent  ces  symptômes  à  un  très  faible  degré. 

Chez  l’un,  les  coliques  et  la  diarrhée  furent  les  seuls  accidens  ob¬ 
servés. 

Chez  un  autre.  Iss  coliques  furent  accompagnées  de  nausées ,  de  té¬ 
nesme  et  d’une  constipation  opiniâtre. 

Chez  trois  d’entre  eux,  les  accidens  débutèrent  au  bout  de  six  à  huit 
jours  de  travail;  chez  un  autre  au  bout  de  quinze  jours;  chez  deux  au¬ 
tres,  au  bout  de  cinq  semaines  ou  un  mois. 

A  l’exception  de  l’ouvrière  qui  travaillait  dans  l’atelier  n"  1,  et  chez 
laquelle  les  accidens  fébriles  durèrent  plus  de  quinze  jours,  les  autres  ne 
furent  pas  plus  de  cinq  à  six  jours  sans  reprendre  leurs  occupations. 

Ajoutons,  enfin,  qu’un  petit  garçon  de  3  ans,  qui  couchait  dans  l’ate¬ 
lier  n"!,  fut  atteint  d’angine  avec  toux,  salivation,  et  tandis  que  son 
fi  ère,  âgé  de  9  ans,  qui,  se  bornait  à  y  prendre  ses  repas,  n’eut  aucune 
indisposition. 

Quinze  jours  après  ces  accidens,  les  mêmes  ouvriers,  dans  les  mêmes 
conditions  hygiéniques,  recommencèrent  le  môme  travail,  avec  les  mô¬ 
mes  fils  galvanisés,  exempts  de  toute  poussière,  et  il  ne  se  réalisa  aucun 
des  phénomènes  qu’ils  avaient  observés  la  première  fois. 

Au  point  de  vue  pathologique,  l’intoxication  produite  par  les  compo¬ 
sés  de  zinc  constitue  une  affection  spécifique  qui  peut  être  inscrite  dans 
la  nosologie  sous  le  nom  d’into.xication  zincale ,  par  analogie  avec  l’in¬ 
toxication  mercurielle,  saturnine,  etc. 

Cette  analogie,  jointe  à  la  cessation  de  la  cause  avant, qu’elle  ait  pro¬ 
duit  tous  ses  effets ,  peut  faire  penser  que  l’intoxication  zincale  pro¬ 
longée  amènerait  les  mêmes  résultats  graves  que  l’intoxication  du  mer¬ 
cure  et  du  plomb,  et  doit,  par  conséquent,  éveiiler  toute  la  sollicitude 
des  observateurs  sur  les  affections  des  ouvriers  en  zinc. 

Au  point  de  vue  hygiénique  général,  cette  affection  doit  engager  l’au¬ 
torité  à  exercer  une  surveillance  active  sur  les  ateliers  où  se  fabriquent 
le  zinc  et  ses  composés ,  et  h  exiger  des  procédés  propres  à  mettre  les 
ouvriers  à  Tabri  des  poussières  qui  s’en  dégagent. 

Au  point  de  vue  hygiénique  local ,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  des 
ouvriers  en  vins  de  Champagne,  on  peut  déduire  des  faits  précédons  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Les  couronnes  de  fils  galvaniques  doivent  être  livrées  aux  ouvriers 
lordeurs  exemptes  de  toute  poussière. 

2"  Les  fils  galvanisés  ainsi  préparés ,  peuvent  être  employés  sans  au¬ 


cun  inconvénient  par  les  ouvriers  tonneliers. 

3°  Les  vins  de  cave  et  de  dégageage  pouvant  contenir  une  cei  laine 
quantité  de  sels  de  zinc,  devront  être  e.xaminés  avant  d’être  livrés  au 
commerce. 

(Le  travail  de  MM.  Landouzy  et  Maumené  est  renvoyé  a  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Andral,  Rayer  et  Peiouze.) 

M.  Fock,  médecin  à  Utrecht,  envoie  un  mémoire  sur  la  mesure  des 
proportions  du  corps  humain.  D’apVès  des  mesures  prises  sur  le  des¬ 
sin  de  l’Apollon  du  Belvédère,  l’auteur  a  reconnu  que  l’ujiité  qui  doit 
servir  de  mesure  au  corps  humain  est  la  onzième  partie  de  sa  hauteur. 
(Comm.  MM.  Magendie,  Flourens  et  Serres.) 

MM.  Verdeil  et  Ch.  Dollfus  adressent  la  première  partie  d’un  mé¬ 
moire  sur  l’analyse  anatomique  du  sang.  ,  ^ 

(Nous  ferons  connaître  le  résultat  auquel  seront  arrivés  les  auteurs  de 
ce  travail,  lorsqu’ils  l’auront  présenté  en  totalité.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dii  28  Mai  1850.  —  Présidence  de  M.  BRiciiETêAU. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  Ducuassaing,  de  Panama,  adresse  sous  le  couvert  du 

ministre  de  l’instruction  publique,  un  mémoire  sur  l’itinéraire  du  choléra- 

inorbus  en  Amérique.  (Comm.  du  choléra.) 

M.  Dagron,  de  Fontenay,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  la  Vendée, 
communique  une  courte  relation  analytique  des  cas  de  choléra  qu’il  a 
observés  dans  cet  établissement.  (Même  commission.) 

M.  CiusTi,  de  Tripoli  de  Syrie,  envoie  un  mémoire  sur  la  contagio- 
nabilité  de  la  peste.  (Comm.  des  épidémies.) 

M.  Mascaret. ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Châtellerault,  com¬ 
munique  une  observation  de  tumeur  fongueuse  du  rectum,  opérée  par  la 
ligature.  (M.  Ricord.) 

M.  Burc  soumet  à  l’Académie  de  nouveaux  faits  de  guérison  de  para¬ 
lysies  à  l’aide  des  armatures  métalliques. 

MM.  Hutin  et  Gosselin  écrivent  qu’ils  se  portent  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  Paul  Dubois  présente  h  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
VoYET,  de  Chartres,  l’observation  d’un  accouchement  rendu  laborieux 
par  une  accumulation  considérable  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale 
et  dans  la  vessie  du  fœtus. 

Celte  observation  est  accompagnée  d’une  pièce  pathologique. 

M.  Roux  présente  au  nom  de  M.  Raynaud,  de  Montauban ,  des  ob¬ 
servations  pour  servir  à  l’histoire  des  polypes  et  corps  fibreux  de  l’uté¬ 
rus  et  sur  l’excision  comme  méthode  générale  de  traitement. 

M.  LE  Président  fait  part  h  l’Académie  de  la  nouvelle  perte  qu’elle 
vient  de  faire  de  l’un  de  ses  membres,  M.  Alard. 

M.  de  Haldat,  de  Nancy,  correspondant,  est  présent  h  la  séance. 
L’Académie  se  formera  en  comité  sécréta  quatre  heures  et  demie. 

La  parole  estàM.  Bégin  pour  une  communication. 

M.  Bégin  fait  au  nom  de  la  commission  du  prix  d’Argenleuil,  une 
communication  relative  à  la  décision  que  la  commission  a  prise  sur  le 
concours  qu’elle  est  appelée  à  juger. 

M.  Bégin,  après  avoir  cité  le  texte  de  la  disposition  testamentaire  de 
M.  le  marquis  d’Argenteuil,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Il  résulte  de  ce  passage  que  le  prix  doit  être  accordé  aux  travaux  pré¬ 
sentés  pendant  la  période  successive  de  six  années,  déterminée  par  le 
testament. 

Or,  la  première  période,  commencée  le  22  septembre  1838,  s’est  ter¬ 
minée  à  pareille  date  en  18û4,  et  a  été  jugée  dans  un  premier  rapport 
présenté  à  l’Académie  en  février  1846. 

Ce  rapport  n’ayant  pas  reçu  l’approbation  de  l’Académie,  une  com¬ 
mission  nouvelle  fut  nommée,  et  fit  son  rapport  en  février  de  la  pré¬ 
sente  année. 

Dans  ce  rapport,  M,  Gerdy,  se  fondant  sur  ce  que  l’expérience  n’avait 
pas  suffisamment  prononcé  sur  des  travaux  dont  la  science  pourrait 
prochainement  recueillir  les  fruits,  décernait  à  un  certain  nombre  de 
compétiteurs  des  mentions  honorables. 

La  période  de  1838  h  1844  est  donc  définitivement  jugée. 

Les  candidats  qui  ont  fourni  pour  cette  période  des  travaux  devront 
dès  lors  les  faire  retirer. 

La  commission  dont  je  suis  l’organe ,  et  que  xmus  avez  nommée  le  14 
du  présent  mois ,  a  décidé ,  d’après  ces  considérations ,  qu’elle  s’occu¬ 
pera  des  travaux  relatifs  aux  maladies  des  voies  urinaires  compris  dans 
la  période  de  1844  à  1850.  Elle  acceptera  en  outre  les  travaux  remon¬ 
tant  à  des  années  antérieures  qui  auraient  été  Tobjet  de  perfectionne- 
mens  plus  récens  ou  qui  auraient  reçu  de  l’expérience  une  sanction  qui 
leur  manquait  jusque  Fa,  et  qui  démontrerait  leurs  avantages  encore 
contestés. 

Les  travaux  de  ces  deux  ordres  ne  seront  reçus  par .  la  commission 
que  jusqu’au  22  septembre  prochain. 

M.  Bartuêlemï  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM'.  Martin-Solon  et 
Rayer,  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  l’Académie  par  M.  Leblanc, 
médecin-vétérinaire,  sous  ce  titre  :  Lésion  des  muscles  extenseurs  de 
l'avant  bras  et  notamment  du  muscle  humêro-olécrânien  externe, 
qui  simule  pur  quelques-uns  de  ses  symptômes,  une  fracture  de 
l’humérus. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  analysé  celte  intéressante  observation, 
et  avoir  loué  la  conduite  qu’a  tenue  M.  Leblanc  dans  cette  difficile  cir¬ 
constance,  conclut  en  proposant  :  d’adresser  h  M.  Leblanc  une  lettre  de 
remercîmens,  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archive.^ 
et  de  l’inviter  à  faire  de  nouvelles  communications.  (Adopté.) 

~  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rhuma¬ 
tisme. 

La  parole  est  M.  Piorry  : 

M.  Piorry  :  Avant  de  parler  du  traitement  le  mieux  adapté  à  rensem- 
ble  des  accidens  dits  ;  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  faut  bien  s’élever 
h  la  pailiogénie  de  cet  ensemble.  Dire  qu’il  s’agit  ici  du  rhumatisme,  est 
peu  de  chose  ;  car  cela  supposerait  qu’il  existe  une  identité  de  nature 
entre  les  phénomènes  dont  il  s’agit  et  les  ruptures  musculaires,  les  né¬ 
vralgies,  les  douleurs  survenues  dans  le  tissu  fibreux,  et  cela  sprait  en¬ 
tièrement  faux. 
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Sous  le_  nom  même  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  a  réuni  les 
choses  les  plus  dissemblables  et  qui  ne  comportent  en  rien  le  même 
ti-aitemeut-  D’après  tous  les  faits  observés,  il  y  a  dans  cette  collection 
de  symptômes  deux  élémens  appréciables  :  l’im  de  ces  élémens  est  l’état 
cc  ni  \  1 1  sang,  dans, lequel  la  fibrine,  souvent  augmentée  de  quan¬ 
tité  relative,  est  tenue  en  suspension  dans  le  sérum,  c’est  ce  que  nous 
avons  appelé  hémile. 

L’autre  élément  est  l’arthrite  qui,  b’ien  que  ne  parvenant  qu’assez  ra¬ 
rement  à  la  suppuration,  est  une  des  affections  des  plus  phlegmasiques 
possible,  et  qui  affecte  en  gépéral,  et  souvent  d’une  manière  successive, 
une  ou  plusieurs  articulations. 

C’est  d’après  la  coïncidence  de  ces  deux  élémens  pathologiques  que 
ce  mot  a  reçu  dans  la  nomenclature  le  nom  A'Iiémitarlkriie. 

Or,  voici,  d’après  une  expérience  et  une  étude  de  près  de  25  ans  sur 
ce  sujet,  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  de  tels  cas  et  les  principes  qui 
doivent  guider  dans  leur  traitement. 

Dans  les  premiers  jours  des  accidens.  alors  que  les  symptômes  de  l’hé- 
mite  sont  très  marqués,  presque  toujours  l’examen  matériel  du  cœur, 
des  artères,  des  veines,  des  capillaires,  du  foie,  du  poumon,  etc.,  dé¬ 
montrent  qu’il  y  a  beaucoup  de  sang,  et  alors  aussi,  on  trouve  tout 
t  e  igner  abondamment,  une,  deux  et  même  trois  fois  par  jour, 
en  ayant  le  soin  cependant  de  se  baser,  relativement  aux  proportions 
de  liquide  à  tirer  et  à  la  réitération  des  saignées,  soit  sur  cet  état  maté¬ 
riel  des  organes  dont  il  vient  d’être  question,  soit  sur  les  qualités  du 
sang  évacué  :  rarement  a-t-on  besoin  de  continuer  ces  évacuations  plus 
de  trois  jours. 

Dans  une  moyenne  de  58  cas  piûs  au  hasard  parmi  nos  nombreuses 
observations  d’hémitarthritc,  il  est  ari  ivé  qu’en  80  heures  à  peu  près 
touslesaccidens  aigus  ont  été  dissipés.  Depuis  1836  ou  1838  que  ce  relevé 
a  été  fait,  nous  avons  vu  peut-êti'e  un  millier  de  cas  pareils,  le  traite¬ 
ment  a  été  le  même,  et  sauf  les  cas  de  coïncidence  d’états  organo-pathi- 
ques  graves  du  côté  du  cœur,  des  plèvres  ou  des  poumons,  nous  avons 
oujours  obtenu  les  mêmes  résultats.  Sans  doute,  chez  quelques  indivi¬ 
dus,  le  mal  a  duré  8  ou  10  jours,  mais  chez  d’autres  il  a  été  dissipé  en 
24  heures...  Presque  jamais  nous  n’avons  vu  survenir  d’accidens  à  la 
suite  de  ces  saignées. 

De  tels  faits  sont  complètement  en  rapport,  non  seulement  avec  les 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux,  mais  encore  avec  les 
Observations  non  moins  nombreuses  recueillies  sur  l’homme  sain  et  ma¬ 
lade,  et  que  nous  avons  citées  dans  ht  dernière  séance. 

Mais,  dit-on,  pourquoi  traiter  ainsi  un  mal  qui  en  quelques  septénaires 
guérit  de  lui-même  ?  Pourquoi  ?  Parce  qu’il  est  toujours  utile  de  faire 
dissiper  d’atroces  douleurs,  de  donner  du  calme  à  des  malades  qui  souf¬ 
frent  et  de  leur  rendre  les  mouveraens  dont  ils  sont  privés  ;  d’abréger 
de  quelques  semaines  des  souffrances  qui  éloignent  les  malades  de  leurs 
travaux  ;  et  surtout  parce  que  l’on  prévient  ainsi  le  développement  d’ac¬ 
cidens  graves  du  côté  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Quand  le  mal  est  devenu  plus  chronique,  quand  il  date  de  plusieurs 
jours,  en  tenant  compte  de  l’état  des  organes  et  des  quantités  de  sang, 
il  ne  faut  plus  autant  insister  sur  les  saignées  générales  ;  on  doit  y  re¬ 
courir  cependant  si  les  symptômes  de  l’hémite  persistent,  et  avoir  re¬ 
cours  aux  applications  de  sangsues  et  de  ventouses. 

Dans  les  rechutes,  le  traitement  de  l’état  aigu  convient,  pourvu  que 
les  états  organiques  soient  les  mêmes.  Bien  entendu  que  dans  toutes  ces 
circonstances  il  faut  toujours,  pour  combattre  l’hémîte,  pour  prévenir 
l’endocardite,  avoir  recours  aux  boissons  aqueuses,  données  à  doses 
très  fréquemment  réitérées,  aux  applications  émollientes  sur”  les  join¬ 
tures  et  surtout  h  l’élévation  des  membres  malades. 

Dans  tous  les  symptômes  précédées,  on  ne  peut  pas  voir  l’utilité  du 
sulfate  de  quinine  qui  n’est,  en  général,  utile  que  dans  les  cas  où  exis¬ 
tent  des  accidens  périodiques,  et  surtout  alors  qu’ils  sont  liés  à  quelque 
splénopatliie  que  l’on  ne  rencontre  pas  ordinairement  dans  l’hémitar- 
thrite  :  bien  plus,  il  paraît  que  plusieurs  des  malades  atteints  de  cette 
dernière  affection,  et  auxquels  on  avait  administré  du  sulfate  de  quinine 
ont  succombé;  et  il  n’est  pas  Impossible  que  lucide  sulfurique  en  excès 
qu’il  est  indispensable  d’ajouter,  pour  dissoudre  la  quinine,  ail  les  plus 
grands  inconvéniens  dans  des  cas  où  le  sérum  contient  de  la  fibrine  en 
suspension.  Maintes  fois  j’ai  prescrit  1  granime  et  plus  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  des  gens  atteints  d’hémilarthrite,  et  je  ne  lui  ai  vu  produire  ni 
bien  ni  mal.  Il  a  réussi,  au  contraire,  lorsque,  les  accidens  aigus  étant 
calmés,  il  existait  des  névralgies  en  rapport  avec  les  arlhropalhies,  et  se 
manifestant  avec  quelque  périodicité. 

L’emploi  du  tartre  stibié,  à  cause  des  évacuations  du  sérum  qu’il  pro¬ 
voque,  agit  utilement  dans  l’hémitarthrite ,  mais  ‘ses  effets  sont  moins 
évideiis  que  ceux  de  la  saignée,  il  est  plus  pénible  qu’elle  et  offre  plus 
de  dangers  dans  son  administration. 

Les  vésicatoires  ou  plutôt  les  évacuations  séreuses  abondantes  autour 
des  jointures  malades,  sont 'recommandées  et  employées  par  tous  les 


praticiens.  Ce  n’est  pas  là  une  méthode  nouvelle ,  le  nouveau  est  d’en  i 
faire  une  méthode  exclusive  et  applicable  à  tous  les  cas.  Ce  nouveau  là 
serait  mauvais. 

Sans  doute,  dans  les  premiers  temps,  si  les  vésicatoires  étaient  très 
larges  cl  déterminaient  un  flux  de  sérum  et  de  fibrine  très  abondant,  ils 
pourraient  contribuer  à  faire  dissiper  la  phlogose  articulaire,  car,  d’a¬ 
près  les  faits  que  nous  avons  vus,  nous  ne  pouvons  douter  que  la  fibrine 
du  sang  déposé  dans  les  membranes  synoviales  ne  soit  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  phlegmasie  ;  mais  une  telle  méthode  serait  la  source  de  dou- 
leiu-s  et  d’autres  accidens  qui  ont  beaucoup  plus  d’inconvéniens  que  les 
saignées.  Du  reste ,  les  vésicatoires  sont  souvent  utiles  alors  que  l’affec¬ 
tion  est  devenue  locale  et  est  fixée  dans  quelque  articulation. 

J’ai  employé  l’opium  et  les  divers  narcotiques  pour  essayer  de  calmer 
les  douleurs  que  cause  l’hémitarthrite ,  et  je  déclare  n’en  avoir  obtenu 
aucune  espèce  de  succès. 

J’en  dirai  autant  de  l’azotate  de  potasse  et  de  quelques  médicamens 
prônés  comme  des  spécifiques  contre  le  rhumatisme. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  et  pour  ceux  qui,  n’obéissant  à  aucune  opinion  préconçue,  à 
aucune  doctrine  exclusive,  cherchent  de  bonne  foi  la  vérité  dans  l’expé¬ 
rience  et  l’observation  :  ^ 

1°  Que  les  évacuations  sanguines,  dont  la  réitération  et  la  proportion 
sont  en  rapport  avec  l’état  matériel  des  organes,  les  quotités  et  les 
quantités  du  sang,  les  évacuations  jointes,  du  reste,  à  l’emploi  des  bois¬ 
sons  à  doses  réitérées,  du  repos,  de  l’élévation  des  membres  malades  re¬ 
couverts  d’applications  émollientes  ;  le  tout  combiné  avec  un  régime  ap¬ 
proprié  aux  degrés  de  l’hyperhémie,  de  l’hyphêmie,  d’hydrhêmie,  etc., 
du  malade,  constituent  la  médication  qui  convient  le  mieux  dans  la  col¬ 
lection  toujours  plus  ou  moins  aiguë  des  deux  états  pathologiques  hêmite 
et  arthrite. 

2"  Que  les  autres  médications  ont,  dans  certains  cas,  de  l’utilité. 

3"  Que  l’emploi  des  vésicatoires  doit  être  surtout  réservé  pour  les  cas 
dans  lesquels  le  mal  persiste  à  un  degré  plus  ou  moins  intense  dans  une 
ou  plusieurs  jointures,  et  cela,  après  que  l’on  a  combattu  les  syihptômes 
de  l’hémite. 

4°  Que  le  sulfate  de  quinine  est  utile  pour  comlrattre  les  accidens  pé¬ 
riodiques  et  les  splénopathies  qui  compliquent  l’hémitarthrite  ou  qui  en 
sont  les  suites. 

En  somme,  Messieurs,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n’est  pas  une 
maladie  simple  exigeant  toujours  un  même  traitement.  Il  est  un  composé 
de  divers  élémens  organopathiques,  dont  les  degrés  sont  loin  d’être  tou¬ 
jours  identiques,  sur  divers  malades,  et  qui  comportent  chacun  des  in¬ 
dications  particulières. 

Dans  les  doctrines  que  je'défends,  il  ne  s’agit  pas  de  suivre,  pour  le 
combattre,  une  formule  indiquée  à  priori,  mais  de  diriger  contre  les 
accidens  qu’il  présente  des  moyens  mesurés,  par  l’état  des  organes  exis¬ 
tant  chez  les  gens  qui  en  sont  atteints. 

M.  Malcaigne  :  La  question  qui  s’agite  en  ce  moment  devant  l’Aca¬ 
démie  est  médicale  d’abord,  et  puis  aussi  un  peu  chirurgicale,  La  mo- 
narthrite  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question  dans  cette  discussion,  ren¬ 
tre  dans  le  domaine  chirurgical;  peut-être  est-il  nécessaire  qu’à  ce  titre 
les  chirurgiens  apportent  à  celte  discussion  le  contingent  de  leurs  lu¬ 
mières. 

Dans  les  services  de  médecine,  on  observe  des  arthrites  simples  ;  de 
sorte  que  la  question  a  deux  faces.  Tandis  que  les  médecins  doivent 
être  plus  frappés  de  l’état  général  des  sujets  atteints  d’arthrites  rhuma¬ 
tismales,  les  chirurgiens  doivent  être  plus  frappés  de  l’état  local.  Or, 
comme  il  importe  en  toutes  choses  de  connaître  d’abord  l’état  le  plus 
simple  pour  s’élever  ensuite  à  la  connaissance  des  cho.ses  plus  compliquées 
je  crois  qu’on  aurait  peut  êtrb  mieux  compris  le  sujet  en  discussion,  si 
l’on  s’était  d’abord  attaché  à  bien  déterminer  ce  que  c’est  qu’une  ar¬ 
thrite.  Dans  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici,  je  n’ai  l'ien  entendu  qui  m’ait 
satisfait  à  cet  égard. 

M.  Bouillaud  voit  dans  le  rhumatisme  articulaire  une  maladie  géné¬ 
rale  essentiellement  inflammatoire,  le  type  des  maladies  inflammatoires; 
et  il  admet  que  les  articulations  qui  sont  le  siège  de  cette  inflammation, 
puissent,  par  la  suite,  dégénérer  en  tumeurs  blanches. 

M.  Piorry,  avec  d’autres  mots,  professe  à  peu  près  l’opinion  de 
M.  Bouilllauu. 

M.  Martin-Solon  et  l’auteur  du  mémoire  sont  d’un  avis  différent;  pour 
eux,  le  rhumatisme  est  bien  une  inflammation ,  mais  une  inflammation 
d’une  nature  toute  spéciale,  et  qui  ne  permet  pas  qu’on  l’assimile  aux  in¬ 
flammations  ordinaires. 

M.  Grisolle  va  plus  loin  encore.  Le  rhumatisme  n’est  pas  même  une 
Inflammation  pour  lui. 

Je  suis  surpris,  je  l’avoue,  de  voir  d’une  part  rapprocher  l’arthrite  ai¬ 
guë  de  la  tumeur  blanche  et  d’autre  part  nier  même  jusqu’à  l’existence 
de  l’inflammation  dans  le  rhumatisme. 


M.  Cliomel,  dont  on  doit  regretter  l’absence,  dans  cette,  circonstance 
admet  deux  sortes  d’arthrites,  l’une  médkale,  l’autre  chirurgicale,  lldoimg 
pour  caractère  à  l’arthrite  simple  ou  diirurgicale,  la  fixité  d’une  part  et 
puis  une  réaction  fébrile  intense.  Le  rhumatisme  arliculaire,  au  contraire 
aurait  pour  principaux  caractères  d’être  mobile  et  de  s’accompagner  flè 
peu  de  fièvre  ;  de  sorte  que  M.  Chomel  semble  ôter  la  fièvre  à  l’arthrite 
médicale  pour  la  donner  à  l’arthrite  chirurgicale  où  elle  ii’existe  pas 
Les  chirurgiens  ont  bien  pu  observer  quelquefois  des  arthrites  fébriles 
mais  quels  chirurgiens  ignorent  que  les  tumeurs  blanches  sont  sans  fiè¬ 
vre?  Serait-ce  qu’il  y  aurait  là  en  réalité  deux  choses  différentes  ;  lorsqaç 
la  maladie  articulaire  inflammatoire  dégénère  en  tumeur  blanche,  chan. 
gerait-elle  de  nature  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Je  crois  qu’il  y  a  quelque  chose 
que  ni  les  médecins  ni  les  chirurgiens  n’ont  pas  bien  vu.  Il  y  a  des  arthrj. 
tes  doubles,  par  exemple,  que  les  médecins  appellent  rhumatismes,  tan. 
dis  que  les  chirurgiens  les  appellent  tumeurs  blanches.  Boyer  a  dit  qnj 
la  coxalgie  s’accompagnait  de  douleurs  au  genou,  et  tous  les  chirurgiens 
ont  répété  celte  assertion.  M.  Blandin  est  allé  plus  loin  encore;  pourinj 
toutes  les  tumeurs  blanches  s’accompagnent  de  douleurs  dans  l’aiicula. 
lion  située  au-dessous.  Eh  bien  !  tout  cela  est  faux.  Celte  pi-étcndue  don- 
leur  sympathque  n’est  autre  chose  qu’une  véritable  arthralgie  au  même  fi. 
tre  que  l’autre.  En  d’autres  termes,  il  y  a  des  tumeurs  blanches  doubles 
comme  il  y  a  des  arthrites  aiguës,  envahissant  simultanément  plusieurs 
articulations. 

J’ai  éprouvé  quelqu’embarras  dans  le  principe  pour  le  traitement.  Je 
me  suis  demandé  si  l’expectation  ne  pourrait  pas  suffire  dans  certains 
cas.  J’ai  vu  guérir  ainsi  d’elles-mêmes  des  monarthrites  sans  autre  pré- 
caution  que  de  maintenir  l’articulation  dans  une  position  convenable. 
Mais  lorsque  j’ai  voulu  essayer  ce  même  moyen  dans  les  arthrites  nmlfi. 
pies,  dans  les  tumeurs  blanches  de  deux  articulations,  je  n’aipoint  réussi. 
J’ai  vu  par  là  qu’il  y  avait  une  grande  différence  entre  la  monarthrite  et 
l’arthrite  multiple,  entre  la  coxalgie  simple  et  celle  qui  se  complique  de 
douleurs  au  genou,  qu’il  y  ait  ou  non  de  la  fièvre.  Il  y  a  dans  ce  der¬ 
nier  cas  autre  chose  que  rinflammalion,  c’est  le  rhumatisme.  Or  ce  se¬ 
rait  en  vain  que  dans  le  rhumatisme  on  s’en  tiendrait  uniquement  au 
repos;  on  ne  réussirait  pas. 

Par  leur  tendance  à  ne  voir  que  les  phénomènes  généraux,  les  méde¬ 
cins  n’ont  pas  -assez  étudié  l’inflammation  des  articulations.  Beaucoup  de 
malades  que  les  médecins  croient  avoir  guéri  de  leurs  rhumatismes  arti¬ 
culaires,  parce  qu’ils  ont  fait  tomber  la* fièvre,  ne  sont  pas  guéris  parle 
fait;  c’est  ce  qui  explique  les  prétendus  succès  alternativement  attribués 
à  toutes  les  méthodes.  Mais  la  preuve  que  ces  malades  ne  sont  pas  gué¬ 
ris,  c’est  qu’ils  viennent  ensuite  dans  les  salles  de  chirurgie  nous  deman¬ 
der  la  guérison  de  leur  maladie. 

M.  Maigaigne,  analysant  les  observations  du  mémoire  de  M.  Dechilly 
et  celles  de  M.  le  rapporteur ,  signale  dans  chacune  d’elles  des  symp¬ 
tômes  indiquant  la  persistance  de  l’inflammation ,  alors  qu’on  avait  cru 
les  malades  entièrement  guéris. 

L’heure  avancée  ne  permettant  pas  à  M.  Maigaigne  de  terminer  son 
argumentation,  la  suite  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

M.  Grisolle  présente  une  rate  hypertrophiée,  d’un  poids  et  d’on 
volume  énormes  :  elle  pèse  4  kilog.  100  gram.  ;  elle  a  13  centim.  d’é¬ 
paisseur  et  31  centim.  de  hauteur.  Cette  rate  appartenait  à  un  homme 
de  44  ans  qui  avait  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente  il  y  a  environ 
seize  ans,  mais  qui,  depuis  ce  temps-là,  avait  joui  d’une  santé  parfaite. 
La  tuméfaction  de  la  rate  datait  de  trois  ans  ;  depuis  ce  moment,  le  ma¬ 
lade  a  graduellement  dépéri,  mais  sans  avoir  jamais  présenté  aucun 
phénomène  d’intermittence.  Il  a  succombé  à  des  hématémèses  réitérées. 

Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


NOÜVI’.LLES  —  FAITS  DIVERS. 


EXEMPLE  11  sciVBE.  —  Le  Capitaine  John  Choape,  de  Girgenti, 
Ayrsiiire,  a  laissé  la  presque  totalité  de  sa  fortune  s’élevant  à  10,000  liv. 
(250,000  fr.),  aux  hôpitaux  d’Édimbourg,  de  Glasgow,  d’Aberdeen,  de 
Dumfiies  et  d’Inverness. 

KOMiiVATiOM.s.  —  M.  le  docteur  Ellis  vient  d’être  nommé  professeur 
de  la  chaire  d’anatomie  du  Collège  de  l’üniversité,  en  remplacement  de 
M.  Quain,  qu’il  suppléait  depuis  quelque  temps,  et  qui  conserve  sa  chaire 
de  pathologie  chirurgicale.  M.  Quain,  en  résignant  ses  fonctions,  a  fait 
cadeau  an  musée  de  plus  de  400  planches  et  de  800  préparations  anato¬ 
miques  qui  lui  ont  servi  à  la  publication  de  son  anatomie  et  de  son  bel 
ouvrage  sur  les  vaisseaux  sanguins. 

SOCIÉTÉS  SAVAtüTES.  —  La  Société  de  médecine  de  Westminster 
vient  de  se  fondre  avec  la  Société  de  médecine  de  Londres.  De  cette 
fusion  résulte  la  création  d’un  cercle  médical  qui  sera  ouvert  tous  les 
jours  aux  sociétaires. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNiON  MÉDICALE. 

«ne  annonce .  70  centimes  ta  ligne. 

De  line  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

lilËEUIflIilC  sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
iïltlllUiElEi  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  contient  :  1“ 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2“  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarite  aiguë,  ln-8.  3  fr. 

FRIHGfPES  DE  iÉDËGINE  Billinc  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4=  édition;  par  le  docteur  Achille  Che- 
KEAU.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

TDIIITÉ  DlîATinil?  DES  MALADIES  DES  YEUX; 
I  KAl  1  fc  rnA  I  ly  Ul:  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophthalmologieàl’Université  de  Glascow;  traduit  de  l’an¬ 
glais  ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  del’Ecole-de-Medtcine,  n“  1. 

ÂHATOBIIE  CLASTIQUE  £,r5£”»ii 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S'adresser  à  M,  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Frés,  de  3  à  S  heures. 


NOTICE  iÉOfOALE 


SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufbesne, 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale, 
Prix  :  1  franc. 


L’expérience  de  plus  de  10  années  a  constaté,  d'une  manière  vic¬ 
torieuse,  l’elficacité  des  fumigations  opérées  à  l’aide  du  Fumiga¬ 
teur  pectorai,  de  J.  Espic  dans  les  Maladies  des  voies  aé¬ 
riennes  et  de  la  respiration,  telles  que  Vasthme,  catarrhes, 
toux,  rhumes,  maux  de  gorge,  enrfiuemens,  extinctions  de 
voix,  névralgies  de  l’estomac,  du  cœur,  delà  fdfe,  etc. Dans 
les  pharm.  —  Pour  les  expéd.,  41,  rue  Fondaudège,  à  Bordeaux. 


AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’AcailéinSc  de  asédecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli^- 
queue  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


MALADIES  n 


A  RESPIRATION. 


APPAREIL  ÉLECTRO-WÉDICAL  fonc¬ 
tionnant  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut-,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlcnant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d'être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  liôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


MAISON ..  SANTE ..  GR0S-GA|LL0U, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n“  222.)  Traitement  des 
affections  nertieuac».)- La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  U  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  ioiporfemtes.M.le  docteur  Lisie, 


l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoiaiirti 
comme  médecins  consullans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vaiieix,  médecin 
de  l’Iiôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôlcl-üieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jean** 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  V*i' 
I.BIX  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  anï 
mêmes  heurts.  11  est  cliargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


ROR  BOYVEAU-LAFFECTEUR.SÇ 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareillei 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  preP^' 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Piiarmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au 
La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  if-'' 
Soit:  20  fr.  —  8  dcmi-bouleilles  pour  30  fr.  —  S  adresser 
au  docteur  G.  ns  St-Geevais,  n»  12,  rue  Richer,  à  Pans- 


ANDRÉ  VÉSALE  I  Mouilleron,  publiée  par  M.  0^ 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  composition  est  un  des  orn  ■ 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  ia  France,  à  M.  ’j.-i 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  , 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  rei» 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage.  
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FOJir  JPnrls  : 

3  Mois .  î  Ir 

6  Mois . . 

1  AD .  28 

Pour  le»  »cp«srle(«cnJi  i 

5  Mois..... .  ‘8  Fi 

6  Mois .  16 


Ce  Journnl  paraît  trois  toi»  par  semaine,  le  SIABM,  le 

*  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.at«»iis 


JEUDI  et  le  SABIEDI. 

,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 


Let  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


_i.  Paris  :  Quelques  réHexions  sur  les  injections  intra-utérines. 

*11  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  les  productions  librcuscs  et  fonpieuses 
"  ' utérines.  —  III.  Revue  de  thérapeutique  :  Amaurose  complète  guérie  par 
f  piodure  de  potassium.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  asso- 
«ONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Résection  du  coude.  -  Fistule  ayant 
Ün  noint  de  départ  à  l’os  maxillaire,  et  venant  s’ouvrir  sur  la  joue.  -  D’un  noii- 
*  ‘^mode  de  traitement  des  abcès.  —  Du  bec-de-licvre  complique.  —  V.  JouR- 
TbE  tous  :  Expériences  sur,  le  cadavre  d’un  ;siipplicié.  -  VI.  Nouvelues  et 

f\ts  divers. _ VII.  Fedieleton  ;  De  la  mort  volonlairc  chez  les  peuples  de 

l’anliqnilé.  


PARIS,  LE  31  MAI  1850. 

OBBLOUES  RIÎFLEXIOIVS  SUIS  LES  IJIJECTIOXS  INTRA-UTÉRINES; 

Par  M.  Vidal  (de  Cassis). 

Un  article  qui  a  dû  produire  une  certaine  sensation  et  qui 
est  inséré  dans  le  dernier  numéro  de  I’Union  Médicale,  me 
force  d’ajourner  ma  seconde  Lellre  chirurgicale  sur  le  varico¬ 
cèle.  Je  dois,  avant,  soumettre  quelques  réflexions  à  M.  le  d^ 
Pédelaborde.  Son  article  porte  sur  trois  points  :  l»  le  fait  de 
mort,  après  une  injection,  non  Y>a&  îiiira-uléiine,  mais  intui- 
vaginale;  2»  nu  bnlletin  des  hôpitaux  inséré  dans  le  Btilklin 
de  lliérapeiiligiie  ;  S»  enfin  une  observation  de  l’auteur. 

D’abord  une  réflexion  générale  sur  ces  trois  points  :  aucun 
(les  praticiens  qui  ont  opéré  dans  ces  circonstances  ne  connais¬ 
sait  ou  n’a  voulu  observer  les  préceptes  auxquels  il  convient 
de  se  soumettre  pour  que  les  injections  inira-ulérines  soient 
efficaces  et  sans  danger.  J’ai  cependant  établi  très  minutieuse¬ 
ment  les  règles  de  cette  pratique  dans  deux  brochures,  une 
intitulée  :  Essai  sur  un  traitement  méthodique  de  quelques  ma¬ 
ladies  de  lu  matrice,  l’autre  :  Suite  de  l’essai,  etc.  Je  pense  que 
ce  préambule  ne  blessera  en  rien  mes  confrères,  et  encore 
moins  M.  le  docteur  Pédelaliorde,  dont  l’esprit  philosophique 
m’est  connu  ;  il  approuvera,  j’en  ai  la  conviction,  que  je  me 
mette  à  la  recherche  de  la  différence  des  résultats  obtenus  par 
moi,  des  résultats  observés  par  mes  confrères,  et  que  je  me 
dirige  là  où  elle  se  trouve  ;  il  comprendra  que  je  défende  un 
peu  une  méthode  pour  laquelle  je  ne  puis  etre  indifférent. 

1»  Abordons  le  premier  point  :  Une  jeune  dame  de  Lyon  fit 
une  *  simple  injection  vaginale,  et  elle  succomba  le  troisième 
jour  au  milieu  d’horribles  souffrances.  »  La  conclusion  la  plus 
naturelle,  la  plus  scientifique  de  ce  fait  est  contre  les  injec¬ 
tions  inira-vaginales  qui  pourraient,  d’après  ce  fait,  devenir 
mortelles.  Pour  bien  juger  ce  fait,  placez-vous  à  l’époque  où  on 
ne  pratiquait  pas  encore  les  injections  intra-utérines  :  alors, 


vierge  de  la  prévention  que  vous  avez  contre  cette  dernière 
pratique,  et  observant  une  mort  après  une  simp/e  injection  va¬ 
ginale,  vous  n’accuserez  que  l’injecfioK  vaginale.  Mais  aujour¬ 
d'hui,  comme  vous  êtes  prévenu,  vous  devez  nécessairement 
être  illogique,  et  l’accusation  est  dirigée,  non  pas  contre  l’in¬ 
jection  qui  a  été  faite,  mais  contre  celle  qui  n  a  pas  été  faite; 
car  on  sait,  pour  peu  qu’on  ait  suivi  le  traitement  et  l’hygiène 
des  organes  génitaux  de  la  femme,  on  sait  où  aboutit  le  liquide 
injecté  par  la  femme  elle-même  ;  ce  liquide  vaà  peineà  unpouce 
au-dessus  de  l’anneau  vulvaire,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  ettoujoursil  heurte  contre  les  parois  du  vagin.  Après  deux 
ou  trois  injections  faites  par  une  femmequia  des  fleurs  blanches, 
appliquez  le  spéculum,  et  vous  verrez  le  résultat  de  ce  lavage  ; 
il  aura  laissé  presque  tout  le  vagin  baigné  de  muco-pus.  Main¬ 
tenant,  songez  aux  déviations  si  fréquentes  de  la  matrice,  au 
manque  de  parallélisme  entre  le  vagin  et  les  cavités  réunies  du 
col  et  du  corps  de  cet  organe  ;  réfléchissez  aux  difficultés  qu’on 
rencontre  souvent  pour  faire  parvenir  jusqu’à  lui  un  li¬ 
quide  porté  directement  dans  Son  col,  difficultés  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  surtout  compter  le  resserrement  de  l’orifice 
supérieur  de  ce  même  col  ;  réfléchissez  à  tout  cela,  et  vous  ju¬ 
gerez  un  médecin  qui  dit  :  Une  femme  a  fait  une  simple  in¬ 
jection  vaginale,  le  liquide  a  passé  par  la  trompe,  est  allé  se 
répandre  dans  le  péritoine,  et  cette  femme  est  morte  de  pé¬ 
ritonite!  Et  tout  cela,  quand  il  n’a  pas  la  preuve  du  passage  du 
liquide  dans  la  matrice  ! 

D’ailleurs,  quelle  conclusion  pratique  tirer  de  ce  fait?  La 
plus  naturelle,  la  plus  directe  encore  est  celle-ci  :  Si  après 
une  injection  simplement  vaginale,  la  mort  peut  survenir,  on 
devra  s’abstenir  des  injections  vaginales.  Cette  conclusion  est 
forcée,  même  dans  la  supposition  du  passage  du  liquide  dans 
la  matrice,  puisqu’en  faisant  une  injection  dans  le  vagin,  on 
peut  aller  jusqu’au  péritoine  !  Faut-il  dire  ici  qu  il  n  est  pas 
une  manœuvre,  pas  une  opération  ayant  son  théâtre  aux  par¬ 
ties  génitales  de  la  femme  qui  n’ait  été  suivie  de  péritonite  ? 
Faut-il  ajouter  qu’un  simple  lavement  a  été  suivi  du  mêmeac- 
^  cident?  Eh  bien,  dans  tous  les  cas,  a-t-on  touché  au  péritoine? 
Faut-il  proscrire  toute  cette  thérapeutique,  toute  cette  hy¬ 
giène? 

2°  Je  pense  que  mon  honorable  confrère,  M.  le  d''  Pédela¬ 
borde  a  été  tropinfluencé  par  l’article  du  Bull,  de  ihér.  Plusieurs 
passages  auraient  dû  produire  sur  un  esprit  juste  comme  le 
sien  un  effet  tout  différent.  D’abord  la  crainte  du  passage  du 
liquide  dans  les  trompes  est  éloignée  par  l’auteur  même  de 


l’article  (p.  364).  Dans.la  même  page  il  est  dit  que  l’introduc¬ 
tion  d’une  sonde,  d’un  stylet  dans  la  cavité  utérine  peut  déter¬ 
miner  un  état  d’angoisse,  d’agitation  remarquable,  des  düCLEBRs 
ATROCES,  des  accidens  hysiériformes  (notez  bien  ceci),  et  dans 
quelques  cas  plus  rares  des  nausées,  des  vomissemens.  Ajoutez 
le  ballonnement  du  ventre,  et  vous  aurez  les  accidens  hysiéri¬ 
formes  qu’on  observe  quelquefois  à  la  suite  àesinjeclions  intra- 
utérines,  accidens  qui  sont  alors  considérés  comme  une  périto¬ 
nite,  et  cela  parce  qu’ils  surviennent  après  ces  injections,  et  non 
après  l’introduction  dans  la  matrice  d’un  stylet.  Oh!  logique 
médicale  ! 

Enfin ,  dans  l’article  même,  on  trouve  ces  mots  précieux  et 
qui  témoignent  de  la  conscience  de  celui  qui  l’a  rédigé  ou  cor¬ 
rigé  :  Nous  reconnaissons  cependant  que  ces  expériences  laissent 

quelque  chose  à  désirer.  Je  le  crois  bien.  Pour  moi,  elles  lais¬ 
sent  énormément  à  désirer.  Mais  elles  me  seront  utiles,  elles 
me  feront  faire  une  économie  de  temps,  car,  comme  le  confrère 
qui  s’est  livré  à  ces  expériences  est  un  infatigable  expérimen¬ 
tateur,  je  saurai  donc  d’avance  ce  qu’il  faudra  penser  de  ses 
autres  expériences,  et  je  me  dispenserai  ainsi  d’en  prendre  la 
moindre  connaissance..lc  n’ai  jamais  compris  qu’on  pût  ne  pas 
se  placer,  quand  on  expérimente,  dans  les  mêmes  conditions 
et  qu’on  ne  suivît  pas  les  procédés  de  l’expérimentateur  qui  a 
déjà  réussi. 

30  Je  termine  par  le  fait  de  M.  le  docteur  Pédelaborde. 
Selon  cet  honorable  praticien,  la  femme  qu’il  a  injectée  a  été 
évidemment  atteinte  d’une  péritonite  très  i??Jense.  L’observation 
est  longue,  détaillée,  comme  toutes  celles  qu’on  rédige  dans 
l’intérêt  de  la  vérité.  Je  ne  la  critiquerai  pas  ;  je  ne  citerai 
que  la  fin  ;  je  laisserai  le  lecteur  juge  de  l’existence  de  la  péri¬ 
tonite  et  je  lui  demanderai,  à  la  fin,  si  cette  observation  est  fa- , 
vorable  ou  défavorable  aux  injections  intra-ulqrines.  Après 
avoir  décrit  l’accident  qu’il  considère  comme  une  péritonite, 
l’auteur  ajoute  -.(L’orage  s  apaisa  après  avoir  duré  de  cinq  à  six 
heures.  Les  douleurs  parurent  se  calmer  ;  le  ventre  s’affaissa 
progressivement  ;  les  urines  se  rétablirent  et  enfin  la  conva¬ 
lescence  marcha  jusqu’au  troisième  jour,  j  (Union  Médicale  , 
page  263.) 

Ainsi,  voilà  un  orage  qui  est  une  péritonite  des  plus  in¬ 
tenses,  selon  mon  confrère,  et  qui  s’apaise  en  cinq  ou  six 
heures!  Et  la  convalescence  ne  marche  que  jusqu’au  troi¬ 
sième  jour  ;  après,  il  n’y  a  plus  rien  !  Mais  attendez  :  M.  le 
docteur  Pédelaborde  revoit  plus  tard  son  opérée  qui  n’a  plus 
«  d’accidens  hystériformes  dont  il  a  été  question  plus  haut.  » 


BE  LA  MORT  VOLONTAIRE  CHEZ  LES  PEUPLES  DE  L'ANTIQUITÉ. 
Recherches  sur  l’influence  que  la  pliilosophie,  la  religion,  la  morale,  les  mœurs  et  le 
génie  de  ces  peuples  ont  exercés  sur  celte  détermination. 

Par  M.  le  cl'  Rufin  Szafkowski  (*). 

S  n.  —  De  lA  MORT  VOLONTAIRE  CHEZ  LES  EUROPÉENS. 

Nous  comprenons  assez  la  difficulté  d’une  histoire  complète  de  la  mort 
volontaire  chez  les  Européens  pour  l’entreprendre  ;  aussi,  nous  ne  vou¬ 
lons  que  tracer  un  court  aperçu  historique,  considéré  sous  le  point  de 
vue  de  l’influence  que  la  philosophie  et  la  religion  ont  toujours  exercée, 
chez  les  peuples  de  l’antiquité,  sur  l’homicide  de  soi-même.  Nous  espé¬ 
rons,  d’après  les  données  générales  de  l’histoire  européenne,  surmonter 
quelques-imes  de  ces  difficultés  et  faire  connaître  les  principales  phases 
■de  ce  mal  affreux. 

La  mort  volontaire,  suivant  les  époques  et  les  tendances  de  ces  peu¬ 
ples,  a  eu  ses  inomens  de  faveur,  ou  plutôt  d’affreux  égarement,  au 
point  que  quelques-uns  la  glorifiaient  dans  des  éloges  publics  et  lui  dé- 
cernaient  des  couronnes.  La  folie  était  à  son  comble  !  Et  ce  n’est  que  le 
I  christianisme  qui,  dissipant  les  erreurs,  enseignant  la  vraie  morale,  dé¬ 
truisit  l’opinion  qui  la  permettait,  et  qui  plus  est,  l’encourageait  par  ses 
fatales  promesses.  La  haute  et  bienfaisante  influence  qu’il  exerça  tout 
d  abord  sur  les  hommes,  a  modifié  à  un  tel  point  les  anciennes  idées 
sur  l’homicide  de  soi-même,  qu’aujourd’hui  le  monde  civilisé  le  con¬ 
damne  comme  un  ci  inie  dont  l’horrible  activité  est  un  des  plus  grands 
fléaux  de  l’humanité.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  surprenant,  et  que  l’his¬ 
toire  (le  tous  les  peuples  nous  démontre  d’üne  manière  incontestable, 
‘  est  que  (h'puis  qu’une  philosophie  plus  saine  et  la  religion  basée  sur 
des  principes  enseignés  par  l’Homme-Dieu,  ont  détruit  ce  qu’il  y  avait  de 
barbaie  dans  la  philosophie  et  la  religion  de  l’anticpiité,  le  suicidt!,  au 

(t)  Voirie  numéro  (lu  21  M.ii. 


lieu  de  terminer  ses  ravages  avec  la  fatale  prédisposition  qu’il  y  trouvait,  j 
semble  puiser  de  nouvelles  forces  dans  un  ordre  de  causes  dont  la  ma¬ 
nière  n’est  plus  la  même.  C’est  ici,  surtout,  qu’on  s’aperçoit  de  la  grande 
différence  qui  existe  entre  les  suicides  de  l’antiquité  et  les  suicides  de 
l’époque  actuelle  ;  cette  différence  devient  même  évidente  lorsqu’on  étu¬ 
die  les  causes  prédisposantes  qui  paraissent  avoir  eu  le  plus  d’influence 
dans  ces  deux  époques.  En  effet,  d’un  côté  la  religion  disait  :  la  vie  n’est 
que  déception,  délivrez-vous  au  plus  tôt  des  chaînes  de  ce  monde  pour 
jouir  de  toute  la  béatitude,  de  toute  la  fchcité  et  de  toute  la  tranquillité 
de  votre  immuable  principe  ;  les  chagrins,  les  peines  de  toute  nature  ne 
sauraient  vous  -présenter  aucune  compensation  dans  ce  monde,  tandis 
qu’en  vous  donnant  la  mort  vous  mettez  fin  h  vos  toiirmens  et  vous  jouis¬ 
sez  de  suite  de  tout  le  bonheur  de  la  vie  éternelle.  La  religion  chré¬ 
tienne,  au  contraire,  condamne  la  mort  volontaire  comme  un  crime  de¬ 
vant  Dieu  et  les  hommes,  en  disant  que,  la  vie  ne  nous  appartenant  pas, 
il  n’y  a  que  celui  qui  nous  l’a  donnée  qui  peut  la  reprendre  ;  aussi,  le 
suicide  puise-t-il  ailleurs  sa  prédisposition  qu’il  ne  sam-ait  trouver  dans 
une  religion  toute  de  soumission  et  de  charité.  Je  rechercherai  plus  loin 
l’influence  des  causes  qui  me  pai'aissent  remplacer,  de  nos  jouis,  celles 
qui,  dans  l’antiquité,  semblaient  être  plus  actives.  Pour  le  moment,  je 
vais  reprendre  l’histoire  de  la  mort  volontaire  chezdes  Européens. 

1"  Delà  mort  volontaire  chez  les  Celles. 

La  philosophie  des  Celtes  présente  une  grande  affinité  avec  celle  des 
Orientaux.  Celte  nation,  une  dés  plus  nombreuses  de  l’univers,  et  occu¬ 
pant  presque  ses  l’Europe,  suivait  dans  les'tenips  primitifs  les  mêmes 
règles  de  vie,  de  philosophie  et  de  religion  ;  ce  n’est  que  dans  la  suite 
que  leurs  opinions  furent  partagées.  Les  prêtres  et  les  docteurs  des  Cel¬ 
tes,  qu’on  appelait  communément  Druides,  étaient  regardés,  suivant 
plusieurs  auteurs,  comme  supérieurs  par  le  savoir  aux  Grecs  et  aux  Ro¬ 
mains,  et  égaux  par  l’antiquité  aux  Chaldéens.  Voici  le  résumé  de  leurs 
enseignemens  philosophiques  et  religieux,  tel  que  je  le  trouve  dans  l’ou¬ 
vrage  de  BoiViiafède, 


«  Ces  druides  enseignaient  que  c’est  une  divinité  qui  anime  l’univers, 
(lue  des  parties  considérables  de  cette  divinité  habitent  les  endroits  les 
plus  vastes  du  monde,  et  qu’on  doit  en  conséquence  adorer  les  étoiles, 
les  forêts,  les  grands  rochers  et  les  mers  ;  que  les  âmes  des  hommes 
sont  immortelles,  d’une  origine  divine,  et  soumises  à  la  métempsycose. 
—  C’est  ainsi  que  Diodore  de  Sicile,  César  et  Pomponius  Mêla,  Lucaiii 
et  plusieurs  auteurs  Celtes  résiunent  leurs  doctrines.  »  [Loc.  clt., 
page  33.) 

La  religion  druidique  avait,  sinon  institué,  du  moins  adopté  et  main¬ 
tenu  les  sacrifices  humains.  On  prenait  pour  victimes  des  prisonniers  de 
guerre,  des  vieillards  infirmes  et  décrépits,  ou  bien  on  choisissait  ces 
victimes  par  le  sort.  Ces  sacrifices  étaient  en  grande  vénération  parmi 
les  Gaulois,  qui  ont  toujours  montré  nn  grand  attachement  h  toutes  les 
pratiques  de  leur  religion,  et  principalement  aux  sacrifices  humains, 
qu’ils  regardaient  comme  les  plus  efficaces  pour  fléchir  la  colère  de  leurs 
dieux.  Dans  les  grands  malheurs,  dans  les  maladies,  les  chagrins,  etc., 
ils  avaient  recours  à  ces  sacrifices.  Un  homme  accablé  faisait  vœu  de 
s’immoler  lui-même  dans  tin  certain  temps,  s’il  ne  pouvait  pas  sacri¬ 
fier  d’autres  hommes  à  sa  place  ;  il  espérait,  par  ce  moyen,  échapper  'a 
la  maladie,  au 'chagrin,  à  la  misère,  et  il  en  échappait  le  plus  souvent, 
mais  ce  n’était  qu’au  prix  de  sa  vie. 

La  philosophie  et  la  religion  des  Celtes,  comme  on  le  voit,  ne  pouvaient 
que  favoriser  une  disposition  à  la  mort  volontaire  chez  un  peuple  dont 
l’audace  et  le  mépris  de  la  vie  étaient  portés  à  un  point  extrême.  La  rage 
du  suicide,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  était  parvenue  chez  eux  à  un  tel 
degré,  que,  pour  glorifier  mieux  cette  affreuse  détermination,  ils  assi¬ 
gnaient  un  séjour  de  délices  à  ceux  qui  se  donnaient  la  mort,  et  un  sou¬ 
terrain  affreux  et  plein  d’animaux  venimeux  'a  ceux  qui  mouraient  de  ma¬ 
ladie  ou  de  décrépitude  (Pomponius  Mêla,  Desituorbis,\ih.  ii,  cap.xii). 
Aussi  les  vieillards  avaient  l’habitude  de  se  précipiter,  après  un  repas 
d’honneur,  du  haut  de  certains  rochers  consacrés  à  cet  usage.  «  Il  existe 
encore  en  Suède,  dit  le  chevalier  Temple,  un  monument  de  cette  an¬ 
cienne  couttune.  C’est  une  grande  baie,  sur  les  côtes  de  la  mer,  envi- 


C’était  donc  des  accidens  hystérifornies  et  non  une  péritonite. 
Attendez  encore  :  «  La  cicatrisation  de  l’ulcération  du  col  de 
l’utérus  persiste.  La  menstruation  est  régulière  :  rien  enfin  ne 
laisse  à  désirer  de  ce  côté.  Les  symptômes  généraux  et  les  phé¬ 
nomènes  sympathiques  dont  j’ai  parl^  ne  se  sont  pas  produits, 
et  il  n’y  a  plus  trace  de  leucorrhée.  »  (Même  journal,  même 
page.)  _  ' 

Ainsi  donc  encore,  voilà  une  observation  qui  est  donnée 
comme  preuve  du  passage  du  liquide  dans  le  péritoine,  pendant 
l’injection  wlra-ulérine,  comme  établissant  la  péritonite  la  plus 
intense  déterminée  par  cette  opération,  et  qui,  d’après  laveu, 
les  paroles  mêmes  de  l’auteur  de  cette  observation,  serait  un 
cas  d’accidens  hyslériformes  et  un  cas  de  guérison.  Conclusion 
de  ce  fait:  innocuité  el  efficacité  des  injections  intra-utérines. 

Si  maintenant  je  jette  un  coup  d’œil  général  kir  les  cas 
cités  dans  l’article  de  M.  Pédelaborde,  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  et  dons  la.  Gazette  des  hôpitaux,  je  trouve  huit  in¬ 
jections  intra-utérines  après  lesquelles  les  femmes  ont  survécu, 
et  une  seule  injection  intra-vayinale  qui  a  été  mortelle.  Vous 
voyez  à  quelle  conclusion  je  suis  poussé...  Mais  je  n’irai  pas  si 
loin.  Ne  prouvons  pas  trop. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIXE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

méstlOIRE  SCR  LES  PRODCCTIOKS  FIBRECSES  ET  FOVGUECSES 
iniTRA-CTÉuiniEs ;  par  M.  Récamier  (1). 

La  peau  est  sujette  à  des  végétations,  à  des  porreaux,  à  des 
Verrues,  qui  naissent  de  sa  surface;  les  muqueuses  nous  pré¬ 
sentent  le  môme  phénomène  dans  les  polypes  des  fosses  na¬ 
sales  ;leS  synoviales  nous  montrent  la  production  de  corps 
étrangers,  qu’il  a  fallu  parfois  extraire  des  articulations  du 
genou,  par  exemple  ;  les  séreuses  et  jusqu’aux  méninges  ont 
aussi  leurs  fongus,  qu’on  voit  perforer  les  os  du  crâne,  et  deve¬ 
nir  du  ressort  de  l’opération  du  trépan,  qui  n’est  pas  plus  sans 
danger  que  l’extraction  des  corps  étrangers  développés  dans 
l’articulation  du  genou,  ou  la  torsion  du  fongus  des  fosses 
nasales.  Y  aurait-il  une  exemption  en  faveur  de  la  membrane 
fixe  et  serrée  qui  tapisse  l’intérieur  de  la  cavité  de  l’utérus,  et 
qui  tient  le  milieu  entre  les  membranes  muqueuses  par  ses 
produits  leucorrhéiques,  et  Igs  membranes  séreuses  par  son 
aptitude  à  devenir  le  point  d’appui  de  fausses  membranes  et 
du  placenta,  par  exemple?  Je  ne  le  pense  pas;  et  en  voici  les 
preuves  qu’il  me  serait  facile  de  multiplier. 

Je  vaisd’abord  présenter  des  productions  cancéreuses,  que  la 
dilatation  du  col  a  permis  de  constater  avec  le  doigt  porté  dans 
*la  cavité  utérine  même.  Je  fournirai  ensuite  des  exemples  de 
corps  fibreux  plus  ou  moins  volumineux  explorés  dans  l’utérus 
de  la  même  manière,  et  ensuite  des  cas  de  productions  fon¬ 
gueuses  ou  granulées  et  fibreuses,  dont  le  diagnostic  n’a  été 
possible  qu’à  l’aide  de  diverses  sondes  appropriées  au  cathé¬ 
térisme  utérin. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LE  CATHÉTÉRISME  UTÉRIN. 

1»  L’observation  nous  fait  voir  tous  les  jours,  que  dans  les 


(1)  Ce  travail,  que  notre  illustre  confrère  veut  bien  nous  confier,  est  le  complé¬ 
ment  de  celui  que  ITTnion  Hédicaie  a  déjà  publié  (voir  les  niimcros  des  23  et  23 
février  1830j  à  l’occasion  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  à  l’Académie  de  médecine, 
sur  les  maladies  de  l’utérus,  à  propos  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Baud. 


ronnée  de  rochers  escarpés.  Les  Celtes  du  Nord,  ne  voulant  pas,  comme 
ils  disaient,  mourir  honteusement  dans  leurs  lits,  se  faisaient  conduire  le 
plus  près  qu’ils  pouvaient  de  la  pointe  de  ces  rochers,  et  ils  se  précipi¬ 
taient  ensuite  eux-mêmes  dans  la  mer.  »  {Œuvres  mêlées,  p.  ii). 

Du  reste,  la  meilleure  preuve  du  peu  de  valeur  que  cette  nation  atta¬ 
chait  à  la  vie,  c’est  ce  barbare  usage  qui  prescrivait,  suivaut  Valère- 
Maxime,  de  célébrer  les  jours  de  naissance  par  des  pleurs,  et  les  funé¬ 
railles  par  des  chants  (Lib.  ii,  cap.  xii).  La  vie  était  donc  pour  eux  un 
vrai  malheur,  et  la  mort  un  bonheur.  Hori’ible  conséquence  d’un  ensei- 
gruement  barbare  !  J. -J.  Rousseau,  malgré  les  idées  quelque  peu  erronées 
qu’il  avait  sur  le  suicide,  disait  dans  une  lettre  h  Voltaire  :  «  Selon  le 
cours  ordinaire  des  choses,  de  quels  maux  que  soit  semée  la  vie  hu¬ 
maine,  elle  n’est  pas,  à  tout  prendre,  un  mauvais  présent;  et,  si  ce  n’est 

pas  toujours  un  mal  de  mourir,  c’en  est  fort  rarement  un  de  vivre .  » 

^Correspondance,  1756.) 

2“  De  la  mort  volontaire  chez  les  Grecs  et  tes  Romains. 

La  mort  volontaire,  chez  les  Grecs  et  les  Romains,  fut  tellement  vantée 
par  les  poètes,  les  orateurs  et  les  historiens,  qu’on  avait  fini  par  mettre 
,  nu  rang  des  dieux  ceux  qui  s’étaient  suicidés.  Je  ne  veux  pas  parler  de 
ces  exemples  que  l’iiistolre  de  ces  deux  peuples  nous  a  transmis,  exem¬ 
ples  qu’on  ne  saurait  trop  admirer,  tout  en  regrettant  que  tant  de  belles 
Existences  aient  fini,  h  cause  de  raUacliement  trop  exagéré  pour  leur 
patrie,  à  laquelle  elles  auraient  pu  être  utiles  en  vivant.  Mais,  à  côté  de 
ces  morts  héroïques,  il  en  est  d’autres  qu’unephilosophie  impie,  des  usa¬ 
ges  barbares  ou  un  entraînement  funeste  semaient  h  l’envi.  Aussi,  il  y 
eut  un  temps  où  ces  nations,  effrayées  elles-mêmes  de  cette  rage  affreuse 
qui  se  propageait  avec  une  activité  pour  ainsi  dire  fébrile,  défendirentle 
suicide  lorsqu’il  était  le  résultat  de  la  faiblesse  ou  de  la  lâcheté,  ou  bien 
lorsqu’il  était  suggéré  par  le  remords  de  quelque  crime.  Ces  lois  restè¬ 
rent  sans  effet  :  les  exemples  des  savans  et  les  efforts  presque  unanimes 
que  firent  les  principales  écoles  pour  préconiser  le  suicide,  annulèrent 
iepeu  de  bien  que  ces  lois  incomplètes  auraient  pu  produire. 


accouchemens  on  porte  impunément  la  main  dans  l’intérieur 
de  l’uténis  pour  en  extraire  le  fœtus  et  ses  dépendances  ;  ce 
cathétérisme  manuel  serait-il  plus  dangereux  que  le  cathété¬ 
risme  fait  avec  les  instrumens  ? 

2o  On  sonde  l’utérus  avec  le  forceps  et  autres  instrumens 
pour  remplacer  la  main  ;  et  ce  cathétérisme,  pratiqué  dans  la 
circonstance  défavorable  du  travail  puerpéral  par  M.  Dubois 
lui-même,  non  seulement  n’est  pas  une  hardiesse  ni  une  témé¬ 
rité,  mais  une  opération  obligatoire  pour  sauver  la  mère  et 
l’enfant  lorsqu’il  est  viable. 

3«  Lorsque  le  forceps  n’est  pas  nécessaire  après  la  sortie  de 
l’enfant,  on  substitue  avec  avantage,  à  la  main,  une  espèce  de 
gorgeret  à  cul-de-sac  pour  nettoyer  l’utérus  sans  violence  avec 
cet  instrument  inoffensif. 

4o  Hors  le  temps  de  l’état  puerpéral  on  sonde  l’utérus  avec 
le  doigt  lorsque  son  orifice  est  dilaté,  et  cette  opération  n’est 
suivie  d’aucun  inconvénient,  et  alors  même  le  doigt  sert  de 
conducteur  sensible  et  intelligent  pour  diriger  avec  sûreté  les 
instrumens  auxiliaires  qui  peuvent  devenir  nécessaires  pour 
exécuter  certaines  opérations  pour  l’ablation  de  diverses  pro¬ 
ductions  intra-utérines  anormales. 

5»  Dans  les  cas  où  l’orifice  utérin  n’est  pas  dilaté,  à  l'occa¬ 
sion  d’accidens  douloureux  dans  les  dépendances  de  l’utérus, 
à  l’occasion  d’accidens  métrorrhagiques  ou  leucorrhéiques 
dont  la  cause  ne  se  trouve  pas  dans  l’état  du  col  de  l’utérus, 
on  a  été  amené  à  interroger  la  cavité  de  cet  organe  et  à  cons¬ 
tater  son  état  au  moyen  de  sondes  inoffensives  convenables, 
et  même  à  en  extraire  des  produits  anormaux ,  dont  la  sous¬ 
traction  a  mis  fin  à  des  états  de  souffrance  fort  anciens,  et  a 
même  fait  cesser  la  stérilité.  Témoin  M.  Dubois,  qui  a  parfai¬ 
tement  décrit  le  procédé  employé  en  sa  présence. 

6»  Tous  les  auteurs  d’accouchemens  parlent  de  la  manière 
de  manœuvrer  avec  le  forceps,  etc.;  mais  ils  n’indiquent  pas  la 
manière  de  nettoyer  l’utérus  sans  violence  et  d’une  manière 
inoffensive  après  l’accouchement. 

7°  Les  traités  d’opérations  chirurgicales  ne  parlent  pas  du 
cathétérisme  utérin. 

Je  ne  me  sers  pas  du  spéculum  pour  le  pratiquer,  parce  que 
la  direction  de  l’utérus  n’étant  pas  semblable  dans  tous  les  cas, 
la  profondeur  du  spéculum  gêne  pour  distinguer  et  suivre  ses 
inflexions  avec  la  sonde. 

Quant  à  moi ,  je  reconnais  l’orifice  externe  de  l’utérus  avec 
l’extrémité  de  l’index,  quelque  petite  que  soit  son  entrée  ; 
M.  Robert  peut  l’attester;  en  sa  présence,  une  jeune  personne 
qui  n’avait,  au  lieu  d’utérus,  qu’un  simple  conduit,  mince,  se 
dirigeant  dans  le  ligament  large  droit,  et  ne  présentant  pour  . 
orifice  qu’un  pertuis  capillaire,  lut  cependant  régulièrement 
sondée,  sans  inconvénient,  et  nous  constatâmes  l’absence  de 
l’utérus. 

Lorsque  j’ai  reconnu  l’orifice  interne  du  col  utérin  avec 
l’extrémité  de  l’index ,  je  passe  le  médius  dans  le  rectum  et 
derrière  l’utérus  pour  reconnaître ,  redresser  et  régler  sa  di¬ 
rection  et  celle  de  sa  cavité,  dont  je  suis  de  cette  manière 
toutes  les  inflexions  avec  sûreté. 

Souvent  l’orifice  interne,  contracté  ou  fermé,  ou  placé  sur 
un  renflement  ou  mamelon,  est  difficile  à  franchir;  ib  faut 
procéder  avec  une  douce  pression  et  par  des  mouvemens  de 
circonduction,  pour  rencontrer  cet  orifice  interne  et  pénétrer 
dans  l’utérus  avec  douceur,  afin  de  ne  pas  risquer  une  fausse 
route,  dont  je  donnexai  deux  exemples. 


Mais,  avant  de  parler  des  exemples  et  des  enseignemens  qui  eurent 
un  si  déplorable  résultat,  je  vais  dire  un  mot  de  certains  lieux  consacrés 
au  suicide,  et  dont  la  célébrité  historique  est  effrayante.  , 

Le  premier  de  ces  lieux  est  l’île  de  Leucade,  célèbre,  hautement  véné¬ 
rée  et  très  fréquentée,  tant  à  cause  de  son  temple  d’Apollon,  que  de  ses 
funestes  cérémonies.  Sur  un  rocher  de  cette  île,  appelée  dè  nos  jours 
Sainte-Maur,  se  trouvait  comme  je  viens  de  dire,  le  temple  d’Apollon, 
dont  le  sommet,  excessivement  élevé,  inspirait,  selon  Virgile,  de  la 
crainte  aux  marins  : 

I.eiicate  nibosa  cacumina  montis 

Et  foriïiidatus  nantis  aperitiir  Apollo.  (Ênéide,  liv.  ni  ) 

Les  personnes  déterminées  à  mourir,  faisaient  le  pélerjnage  de  cette 
île,  pour  se  précipiter  du  haut  de  ce  rocher  d’une  élévation  prodigieuse. 
Les  uns  s’engageaient  pour  de  l’argent  à  se  tuer,  afin  de  récréer  la  foule 
qui  assistait  à  ces  sortes  de  spectacles  ;  les  autres  se  précipitaient  pour 
finir  avec  la  vie  qui  leur  était  à  charge.  Mais  ce  qui  a  augmenté  surtout 
la  célébrité  de  cette  île,  ce  sont  les  suicides  amoureux.  Les  personnes 
qui  aimaient  éperdument,  mais  sans  espoir  de  retour,  faisaient  ce  saut 
terrible,  pour  se  guérir  des  tourmens  d’amour  :  c’est  ce  qui  valut  à  ce 
lieu  la  dénomination  de  Saut  des  amans.  —  Sapho,  surnommée  la 
dixième  muse,  conçut  une  violente  passion  pour  Phaon.  jeune  poète 
d’Érythée;  mais  les  mépris  de  celui-ci  l’irritèrent  tellement,  qu’elle  se 
rendit  h  Leucade,  et  se  précipita  dans  la  mer.—  Artémise,  reine  de  Carie, 
en  fit  de  même  :  elle  aima  éperdument  un  jeune  'homme  d’Abydos, 
nommé  Dardanus  ;  mais  elle  fut  si  outrée  de  son  mépris,  qu’elle  lui  creva 
les  yeux  pendant  qu’il  dormait,  et  se  précipita  ensuite  de  regret  du  haut 
du  rocher  de  Leucade. 

Le  second  de  ces  lieux  est  l’île  de  Céos  ou  Céa,  l’une  des  Cyclades, 
appelée  ensuite  Zia  ou  Zéa.  Cette  île,  déjà  célèbre  comme  berceau  de 
plusieurs  hommes  illustres,  a  eu  beaucoup  de  retentissement  par  la  cou¬ 
tume  de  ses  habitans  qui,  ausssitôt  qu’ils  avaient  atteint  l’extrême  vieil¬ 
lesse,  dit  Elien,  s’invitaient  réciproquement  comme  à  un  festin  ou  à  un 
sacrifice  solennel,  et  là,  une  couronne  sur  la  tête,  ils  buvaient  la  ciguë 


RREMIÉRE  PARTIE. 

Premier  fait.  —  Madame  ....  âgée  de  40  ans,  logée  aux  fc 
thermes,  souffrant  d’unflnx  utérin  leucorrhéïque  et  sanguin  abonda" 
me  fit  demander  en  1845.  Elle  était  décolorée,  faible  et  en  proie  à  a*' 
douleurs  aiguës  des  lombes  et  des  aines ,  accompagnées  de  nauséçj 
même  de  vomissemens. 

En  l’examinant,  je  trouvai  l’orifice  utérin  flasque  et  béant,  le  d^' 
pénétra  sans  effort  dans  la  cavité  de  l’organe,  dont  la  surface  était  gi  j' 
nulée  et  les  parois  flasques. 

Malgré  tous  les  soins  qu’on  put  lui  donner,  elle  succomba  aprf 
quelques  mois  dans  l’état  cachectique  amené  par  les  flux  humoratisç* 
sanguins  qui  l’épuisèrent. 

Deuxième  fait.  —  Madame  B,..,  âgée  de  50  ans  environ, 
d’un  fabricant  de  meubles  du  faubourg  Saint-Antoine,  me  fit  dernandjf 
au  sujet  d’un  flux  utérin  abondant  et  de  métrorrhagies  considéra])] 
qui  Payaient  débilitée. 

En  l’examinant,  je  trouvai  le  tissu  de  l’utérus  flasque  et  son  oriSjj 
tellement  béant,  que  je  pus  facilement  explorer  avec  le  doigt  tout  rim^ 
rieur  de  la  cavité  utérine,  dont  les  parois  étaient  flasques  et  la  sarfiuj 
rugueuse  et  granulée;  les  douleurs  lombaires  et  inguinales  étaient  uit 
dérées,  mais  le  flux  excessif.  Elle  succomba  à  un  cancer  utérin  qui 
présentait  la  dureté  squirreuse  que  dans  les  granulations  et  les  ntainj 
Ions  disséminés  sur  la  surface  de  la  cavité. 

Ce  fait,  comme  le  premier,  n’offre-t-il  pas  un  de  ces  qs 
où  l’ablation  de  l’utérus  est  possible,  et  où  elle  est  le 
moyen  de  sauver  la  vie,  la  maladie  étant  en  quelque  manière 
enkystée  dans  l’utérus.  L’opération  est  dangereuse,  sans  doute 
mais  l’est-elle  plus  que  l’opération  césarienne,  pratiquée  coiisi 
tamment  sans  succès  par  MM.  Dubois  père  et  fils  encore  der. 
nièreraent  ;  ils  n’ont  pu  conduire  leurs  opérées  au-delà  de  dix, 
neuf  jours  après  l’opération. 

Dans  l’ablation  del’iitérus  cancéreux,  au  contraire,  j’ai  ej 
deux  succès  sur  cinq  cas,  les  trois  derniers  malheuretiseiueat 
furent  tout  à  fait  défavorables. 

Je  ne  fis  pas  de  cautérisation  intra-utérine  dans  les  deux  cas 
qui  précèdent,  parce  qu’ayant  employé  ce  moyen  dans  doux 
autres  cas  analogues  sur  une  personne  logée  rue  du  Cloître- 
Notre-Dame,  et  l’autre  à  ITIôtel-Dieu,  je  n’avais  pas  réussi  à 
sauver  les  malades,  quoique  j’eusse  d’abord  modifié  avantageu¬ 
sement  les  surfaces  malades  ;  je  m’étais  servi  du  nitrate  liquide 
de  mercure.  J’ai  renoncé  à  ce  moyen  dans  la  plupart  des  cas 
parce  qu'il  est  plus  douloureux  dans  son  action  que  le  nitrate 
d’argent,  et  que  je  l’ai  vu  produire  la  salivation.  Le  nitrate  de 
mercure  est  préférable  dans  les  cas  où  l’on  peut  supposer  quel¬ 
que  chose  de  spécifique  dans  la  cause. 

Troisième  fait.  —  Une  femme  de  36  ans,  ayant  eu  des  enfans,pié. 
sentait  un  fungus  implanté  au  fond  de  l’utérus,  avec  métrorrhagie  con¬ 
tinuelle. 

Depuis  quatre  mois,  décoloration,  anémie,  état  béant  de  l’orifice  uté¬ 
rin.  L’ablation  fut  faite  au  fond  de  l’utérus  sur  le  bout  du  doigt  intro¬ 
duit  avec  un  gorgeret.  Aussitôt  cessation  immédiate  de  la  métrorrhagie, 
rétablissement  de  la  santé  sous  l’influence  d’un  régime  convenable. 
Toute  la  surface  interne  de  l’utérus  était  lisse,  ses  parois  étaient  sou¬ 
ples,  et  le  fungus,  mou,  appendu  à  son  fond,  se  continuaitavcc  le  caillot 
sanguin  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le  vagin. 

Peu  de  temps  après,  grossesse  et  accouchement  heureux.  L’enfant, 
qui  est  une  demoiselle  bien  portante,  est  âgée  de  18  à  20  ans  environ. 
Son  médecin  ordinaire  est  M.  le  docteur  Masson,  de  Kerloi,  alors  encore 
élève  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  nom  des  autres  m’a  échappé. 

Quatrième  fait.  —  Madame  N...,  âgée  de  40  ans,  très  replette,  en 
proie  à  des  métrorrhagies  violentes,  fut  amenée  à  Paris  il  y  a  quinze  ans 
environ.  Je  reconnus  un  polype  fibreux  sphéroïde  intra-utérin,  avec  di¬ 
latation  commencée  de  l’orifice  utérin.  Cette  dernière  circonstance  per- 


ou  le  pavot,  parce  qu’ils  prétendaient  que,  quand  l’esprit  commence  à 
faiblir  par  l’âge,  on  ne  pouvait  plus  être  utile  à  la  patrie  (1). 

Lorsque  Sextus-Pompée  alla  en  Asie,  il  trouva  dans  l’îîe  de  Céos  une 
femme  âgée  de  90  ans,  qui  se  donna  elle-même  la  mort,  et  qui  pria  le 
général  romain  de  solenniser  cet  acte  par  sa  présence.  Cette  femme, 
ayant  gravement  rendu  compte  à  ses  concitoyens  des  motifs  qu’elle  avait 
de  quitter  la  vie,  avala  le  poison  avec  calme  et  coimage,  et  remercia 
Pompée  d’avoir  voulu  par  sa  présence  honorer  sa  mort.  Elle  invita  ses 
filles  à  lui  fermer  les  yeux,  et  elle  mourut  sans  donner  signe  de  !a  plus 
légère  émotion  (Valère-Maxime,  lib.  ii). 

Le  troisième  de  ces  lieux  est  Marseille.  Cette  ancienne  cité,  avant  d’ê 
tre  alliée  avec  Rome,  appartenait  d’abord  à  la  Grèce;  aussi,  le  suicide, 
pour  ainsi  dire  méthodique,  qui  a  été  si  longtemps  autorisé  et  même 
protégé  par  le  sénat  de  cette  ville,  se  ressent  tout  autant  des  mœurs  et 
des  croyances  des  Romains.  «  On  gardait  dans  un  dépôt  public  de  celle 
ville,  dit  Valère-Maxime,  un  breuvage  destiné  à  ceux  qui  justifiaient, 
devant  le  conseil  de  six  cents,  avoir  de  bonnes  raisons  pour  se  donner 
la  mort.  C’est  ainsi  que  l’humanité  s’unissait  à  l’examen,  pour  empêcher 
qu’on  sortît  audacieusement  de  la  vie,  et  pour  fournir  un  moyen  expédi¬ 
tif  à  celui  qui  désirait  mourir  légalement  ;  c’est  ainsi  que,  par  une  mort 
approuvée,  on  pouvait  mettre  un  terme,  soit  à  une  calamité  excessive, 
soit  à  un  extrême  bonheur;  car  l’un  et  l’autre  peuvent  offrir  de  gTands 
motifs  pour  rechercher  la  mort.  Nous  pouvons  craindre,  en  effet,  que 
l’on  ne  nous  abandonne  pas,  et  que  l’autre  ne  soit  pas  durable.  »  (Lib-H- 
cap.  VI.) 

Ainsi,  comme  nous  venons  de  voir,  le  suicide  n’était  pas  seulement  to¬ 
léré,  mais  encore  autorisé  et  approuvé  ;  ce  qui  démontre  clairement,  c  ■ 
me  semble,  que  dans  l’antiquité,  le  meurtre  de  soi-même  était  regaro 
non  seulement  comme  un  moyen  sûr  de  se  soustraire  à  la  douiez  ’ 
mais  comme  un  devoir,  puisqu’il  était  digne  de  la  sanction  des  mag»' 
trats,  ,  , 

CT.a  suite  à  un  prochain  numéro. j 

(1)  «  Consucludo  est  apml  Ccos  ut  ü  qui  senio  plane  coiifccti  sunt, 
convivium  se  mutuo  Invitent  aut  ad  quodam  solemne  sacriflcium  convcniaiU  cl 
nati  cicutam  bibant,  ciim  sibl  ipsi  conscii  sunt,  se  ad  promovendu  commoda  pj 
imililitee  ampltiis  esse,  animo  jam  ab  ætatc  dclirarc  incipicntc.  »  (Ælmm,  t" 
hist.,  lib.  III,  cap.  xxxvii.) 
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•  d’explo'’®*’  le  parasite  avec  le  doigt.  M.  Aimissat  fut  mandé  en  con- 
Nous  évaluâmes  le  volume  du  parasite  à  celui  d’une  orange, 

^  toute  la  partie  de  sa  surface  inférieure  que  nous  pûmes  par- 

'  ir  Nous  dûmes  le  supposer  avec  pédicule,  dont  l’étendue  ne  futpas 
'Ve  trop  considérable.  Le  parasite  fut  saisi  par  sa  partie  inférieure  avec 
1“°*^  fortes  pinces  de  Museux,  et  nous  en  opérâmes  la  torsion  d’abord, 
“°”j,guite  l’extraction,  non  sans  difficulté ,  mais  aussi  sans  accidens  pri- 

”*'Trôis  jours  après,  des  symptômes  pérltoniliques  se  développèrent  ;  et 
nialg*'^  tous  nos  soins,  nous  eûmes  la  douleur  de  voir  succomber  la  ma¬ 
lade. 

Remarques. —  1®  Nous  avions  oublié  de  vérifier  le  volume 
du  pédicule  en  promenant  une  sonde  mousse  d’étain  flexible 

autour  du  corps  fibreux. 

20  La  torsion  en  fut  difficile,  faute  d’avoir  entamé  la  mem¬ 
brane  qui  le  recouvrait  dans  le  sillon  qui  entourait  le  pédicule. 

30  L’extraction  en  fut  laborieuse,  parce  que  nous  ne  l’avions 
pas  divisé  en  deux  par  sa  partie  inférieure. 

"  40  A  quelque  temps  de  là  je  fus  demandé  en  consultation, 
rueAraelot,  avec  M.  Amussat  et  MM.  les  docteurs  Filos  et 
Lucien  Boyer,  pour  donner  mon  opinion  sur  la  situation  d’une 
femme  de  50  ans  environ,  dans  le  même  cas  que  la  précédente. 
L’orifice  utérin  entr’ouvert  permis  de  reconnaître  un  corps 
fibreux  sphéroïde  volumineux,  sans  adhérences  dans  toute  sa 
partie  inférieure  et  latérale.  Il  fut  saisi  sans  inciser  le  col 
utérin  et  tordu  non  sans  quelque  difficulté;  son  extrac¬ 
tion  fut  impossible,  jusqu’à  ce  qu’on  l’eût  saisi  par  sa  partie 
antérieure,  en  le  faisant  pirouetter  sur  lui-même,  en  l’obli¬ 
geant  ainsi  à  présenter  son  petit  diamètre.  Cette  personne  fut 
très  bien  rétablie. 

Cinquième  fait.  —  Une  dame  de  42  ans ,  à  chaque  époque  de  ses 
règles,  qui  étaient  métrorrhagiques ,  était  en  proie  à  des  douleurs  si 
atroces,  qu’elle  se  rendit  à  Tours  pour  consulter  le  docteur  Bretonneau, 
qui  me  l’adressa.  L’uterus,  en  rétroversion,  présentait  le  volume  d’une 
grossesse  de  trois  mois  environ.  Son  orifice,  fermé  et  effacé,  était  serré 
confc  la  symphise  du  pubis.  Cet  organe  fut  redressé,  et  lâ  dilatation  de 
l’orifice  utérin  tentée  par  divers  moyens,  éponges,  vessies,  instrumens 
dilatateurs  en  métal  et  en  bois;  aucun  de  ces  moyens  ne  fut  toléré, 
remploi  de  chacun  d’eux  fut  suivi  d’accidens  fébriles  et  inflammatoires 
qui  obligèrent  d’y  renoncer.  Cependant  les  règles  reparurent  avec  mo¬ 
dération  et  sans  douleurs.  La  malade  Jouit  d’une  santé  très  supportable 
depm's  lors,  sans  augmentation  trop  considérable  de  la  tumeur  et  sans 
accidens.  MM.  Jules  Cloquet  et  Amussat  ontvu  cette  personne  en  con¬ 
sultation  avec  moi,  plusieurs  fois,  rue  d’Antin. 

Remarques.  —  1®  Toutes  les  tentatives  de  dilatations  que  j’ai 
faites  avant  et  après  cette  époque  ont  échoué.  Il  y  a  eu  cons¬ 
tamment  intolérance. 

2®  L’incision  et  le  déchirement  du  col  n’ont  été  suivis  d’au¬ 
cun  accident  remarquable  dans  d’autres  cas  analogues. 

3®  M.P.  Dubois  penserait-il  que  le  redressement  de  l’utérus, 
qui  a  été  suivi  de  la  cessation  des  douleurs  et  des  métrorr- 
hagies,  n’avait  aucune  part  aux  souffrances  de  la  malade  et, 
qu’il  a  été  superflu  ? 

Sixième  fait.  —  Feu  M.  Bérard,  de  très  regrettable  mémoire,  pria 
M.  Amussat  de  voir  avec  lui  une  malade  de  son  service,  alfectée  de  mé- 
trorrhagie  à  l’occasion  d’un  polype  intra-utérin.  Ces  deux  praticiens, 
aprèsavoir  incisé  le  col  utérin,  pour  explorer  facilement  le  corps  fibreux, 
arrêtèrent  par  le  déchirement  l’hémorrhagie  produite  par  l’incision  du 
col,  et  se  décidèrent  à  surseoir  à  l’extraction  du  parasite  pour  donner  à 
la  nature  le  temps  de  développer  les  efforts  d’expulsion.  Ils  furenttrom- 
pés  dans  leur  attente,  aucune  expulsion  n’eut  lien  ;  et  la  malade  suc¬ 
comba  quelques  jours  après. 

Septième  fait.  —Une  femme  de  54  ans  environ,  que  j’avais  soignée 
anciennement,  éprouvant  des  accidens  métrhorragiques ,  prenait  les 
soins  de  M.  le  docteur  Trousse!,  rue  Saint-Dominique.  M.  Amussat  et 
moi,  mandés  en  consultation,  reconnûmes  un  parasite  sur  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  futénis  ;  il  était  applati  et  de  forme  ovoïde  comme  une 
brioche  moyenne,  et  d’une  consistance  flasque,  qui  permettait,  avec  le 
doigt  introduit  dans  l’utérus  par  son  orifice  dilaté,  de  distinguer  le  sillon 
qui  bornait  la  tumeur  de  chaque  côté,  et  permettait  d’espérer  une  énu¬ 
cléation  facile. 

Celte  fois,  M.  Amussat  ne  pensa  plus  h  faire  une  opération  en  deiLx 
temps,  li  énucléa  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  formant  un  bec 
adossé  à  la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche,  en  déchirant  la 
membrane  qui  était  au  fond  du  sillon  formé  par  la  tumeur  de  chaque 
côté.  Il  saisit  la  tumeur  par  cette  extrémité  inférieure  mince  et  arron¬ 
die,  l’abaissa,  la  disséqua  ou  l’éimcléa  à  mesure  que  l’iitéims  se  renver¬ 
sait.  Le  fond  de  l’utérus  fut  ensuite  réduit,  et  après  quelques  accidens 
de  dévoiement,  la  malade  guérit  ;  et  je  l’ai  vue  rétablie  venir  me  remer¬ 
cier  chez  moi.  Le  peu  d’épaisseur  de  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur 
le  dispensa  de  la  diviser.  On  n’employa  pas  le  chloroforme. 

Huitième  fait.  —  Madame  de  D...,  âgée  de  40  ans  environ,  demeu¬ 
rant  au  Marais ,  était  tombée  dans  un  état  anémique,  par  suite  des  hé¬ 
morrhagies  utérines  qui  l’épuisaient  depuis  longtemps.  Je  fus  mandé  en 
consultation  avec  MM.  Marjolin  père  et  Velpeau.  Une  production  intra- 
utérine,  bosselée,  sénile,  sur  la  paroi  de  la  partie  antérieure  de  la  ca¬ 
vité  utérine  fut  constatée  unanimement ,  et,  apres  une  mûre  délibéra- 
fioii,  sou  extraction  fut  résolue ,  sans  penser  au  chloroforme,  encore 
inusité.  Je  consentis  à  servir  d’aide  à  M.  Velpeau  avec  M.  Marjolin  père. 

I  La  tumeur  se  trouva  friable  et  ne  pat  être  facilement  énuclée,  quoique 

j  J  eusse  mis  aussi  la  main  à  l’œuvre.  La  fatigue  de  la  malade  et  sa  fai¬ 

blesse  nous  obligèrent  à  remettre  la  terminaison  de  l’opération  ;  mais  la 
malade  mourut  d’hémorrhagie  environ  quarante-huit  heures  après. 

Remarques.  —  1®  Ce  fait  confirme  qu’on  ne  doit  pas  diviser 
ces  sortes  d’opérations  lorsqu’elles  sont  jugées  indispensables. 
2»  En  pareil  cas,  je  conseillerais  d’inciser  le  col  pour  agir 


plus  à  l’aise  avec  de  longues  et  fortes  pinces  à  polype,  pour 
broyer  les  tumeurs  frialiles  et  en  extraire  ensuite  les  débris 
avec  un  gorgeret  à  cul-de-sal  convenable  ;  l’abrasion  des  dé¬ 
bris  arrêterait  l’hémorrhagie. 

Huitième  fait  (bis).  —  Faut-il  placer  ici,  en  pendant,  le  fait  de 
Madame  ...,  rue  do  Londres,  ayant  pour  médecin  le  docteur  Nacquart, 
et  que  nous  vîmes  en  consultation  avec  MM.  Jules  Cloquet  et  Amussat. 
Le  col  utérin,  dilaté,  ne  fut  pas  incisé;  on  opéra  l’ablation  de  produits 
fibreux  multiples,  dans  le  col  et  dans  le  corps  de  l’utérus.  Le  chloroforme 
ne  fut  pas  employé  ;  des  accidens  nerveux  survinrent  et  cédèrent  d'a¬ 
bord  aux  affusions  tempérées  instantanées. 

Ces  accidens  nerveux  portèrent  spécialement  sur  l’estomac ,  qui  nous 
refusa  totalement  son  concours  pour  relever  les  forces  de  cette  malade, 
si  admirable  de  patience  et  de  courage,  et  elle  s’éteignit  sans  avoir  pu 
être  délivrée. 

Elle  confirme  ce  que  j’ai  dit  sur  les  inconvéniens  d’entreprendre 
l’opération  lorsqu’on  est  forcé  de  la  pratiquer  en  plusieurs  fois  et  sur¬ 
tout  si  les  sujets  présentent  des  idiosyncrasies  défavorables.  Dures  le¬ 
çons,  qu’on  ne  peut  malheureusement  recevoir  que  de  l’expérience. 

(to  suite  au  'prochain  ‘numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEÜTIQmE. 


amaurose  complète  guérie  par  L’USAGE  pE  L’IODÜRE  DE 
POTASSIUM  ;  par  M.  le  docteur  De  Muyxxk. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  38  ans,  d’une  constitution  forte, 
me  consulta  pour  une  violente  douleur  de  tête,  accompagnée 
de  tous  les  symptômes  des  affections  vaporeuses  les  plus  déci- 
cidées.  Elle  éprouvait  une  douleur  constante  et  fixe  de  la  tête, 
et,  à  des  intervalles  rapprochés,  des  palpitations,  un  serre¬ 
ment  de  la  poitrine,  la  sensation  d’un  corps  étranger  fixé  au 
gosier,  de  la  dyspnée,’ enfin  tout  ce  qui  marque,  tout  ce  qui 
constitue  l’affection  hystérique.  Je  lui  prescrivis  quelques 
moyens  qui  calmèrent  les  accidens  nerveux.  La  céphalalgie 
seule  resta  rebelle.  Pour  la  combattre,  j’eus  recours  à  la  valé¬ 
riane  et  à  Tassa  fœtida,  à  haute  dose,  et  cette  médication,  sui¬ 
vie  pendant  quelcjues  semaines,  fut  couronnée  d’un  plein 
succès.  Mais  à  peine  cette  malheureuse  fut-elle  débarrassée  de 
ses  douleurs  céphalalgiques  qui,  pendant  longtemps,  avaient 
empoisonné  son  existence,  qu’elle  fut  frappée  subitement 
d’une  amaurose  complète.  Elle  crut  alors  devoir  consulter  les 
spécialistes.  On  lui  conseilla  de  se  confier  aux  soins  du  mé¬ 
decin  F . .  qui,  aprèsavoir  examiné  attentivement  la  malade, 

prononça  qu’elle  était  atteinte  d’une  amaurose  que  des  arrêts, 
qui  n’admetteut  point  d’appel,  ont  jugée  incurable.  Ces  paroles 
sinistres  déterminèrent  cette  malheureuse  à  recourir  à  l’habi¬ 
leté  de  M.  V .  Ce  médecin  honorable,  sans  porter  un 

pronostic  aussi  fâcheux  que  celui  du  premier  consultant,  fit 
cependant  comprendre  à  la  patiente  qu’il  ne  pouvait  répondre 
du  succès  de  la  méthode  curative  qu’il  croyait  convenir  dans 
l’espèce.  Cette  incertitude  du  succès  la  désespéra,  et  cette 
malheureuse  vint  de  nouveau  à  moi.  Je  la  vis  atteinte  d’une 
amaurose  complète;  je  la  vis  pâle,  maigre,  sans  appétit,  sans 
sommeil.  Nul  autre  symptôme  ne  s’offrit  à  mon  observation. 
Touché  de  la  pénible  situation  où  se  trouvait  cette  malade,  je 
la  consolai,  je  lui  promis  tout.  Dans  tous  maux,  le  premier 
remède  est  l’espérance.  Une  longue  conférence  fut  employée 
pour  découvrir  la  cause  du  mal  par  le  récit  des  circonstances 
commémoratives.  Dans  celte  conférence,  après  avoir  long¬ 
temps  balancé,  la  malade  se  résolut  à  me  dire  qu’avant  son 
mariage  elle  avait  mené  une  vie  déréglée;  que  même  elle  avait 
été  atteinte,  à  deux  reprises,  d’une  affection  syphilitique  dont 
elle  prétendait,  toutefois,  avoir  été  méthodiquement  traitée.  Par 
ces  aveux  importans,  je  crus  avoir  saisi  un  point  lucide;  je 
crus  avoir  trouvé  la  route  qu’il  fallait  suivre  pour  combattre 
victorieusement  la  maladie  qui  s’offrait  à  mon  observation.  Je 
ne  balançai  point  un  moment  à  administrer,  comme  médica¬ 
ment  constitutionnel,  Tiodure  de  potassium  contre  cette  affec¬ 
tion;  je  surveillai,  pendant  trois  semaines,  ses  effets,  ses 
progrès,  interrogeant  à  chaque  instant  la  nature.  Enfin,  une 
sorte  de  miracle  s’opéra.  La  vue  revint  par  degrés  avec  les 
forces.  Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement,  cette  femme 
vint  chez  moi  m’exprimer  sa  vive  joie  et  sa  reconnaissance. 
Elle  avait  recouvré  la  vue.  Je  livre  ce  fait  à  la  méditation  des 
hommes  de  l’art  (1). 


ACiDÉlIES,  SOCÎÉ’TÉS  SÂYAIÎES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  29  Mai  1850. —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Ciiassaigxac,  à  propos  du  ca¬ 
thétérisme  de  l’œsophage ,  dit  que,  malgré  le  rapprochement  des  mâ¬ 
choires,  lorsque  toutes  les  dents  existent,  il  reste  encore  possible  d’in¬ 
troduire  la  sonde  œsophagienne  en  la  faisant  glisser  contre  l’arcade 
dentaire,  jusque  derrière  la  dernière  dent  molaire;  ârrivée  à  ce  point, 
elle  peut  s’engager  dans  un  espace,  qui,  chez  la  plupart  des  sujets,  pré¬ 
sente  une  assez  large  ouverture  pour  livrer  passage  à  l’instrument.  Ce 
procédé  de  cathétérisme  a  été  indiqué  par  plusieurs  chirurgiens.  M.  Vi¬ 
dal  dit  qu’il  est  décrit  dans  le  livre  de  chirurgie  de  M.  Velpeau. 

M.  Déguisé  fait  remarquer,  avec  justesse ,  que  ce  procédé  ne  serait 
pas  d’une  grande  utilité,  puisque  l’introduction  de  la  sonde  par  les  fosses 
nasales  offre  de  bien  plus  grands  avantages.  Un  médecin  de  Charenton, 
M.  Marchand,  a  rendu  très  simple  ce  cathétérisme ,  en  introduisant 


;1)  Extrait  des  Ârmahs  et  "Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand, 


préalablement  un  mandrin,  dont  l’extrémité  recourbée  est  poussée  jus¬ 
qu’à  l’ouvertui-e  postérieure  de  la  fosse  nasale.  Ce  mandrin-conducteur 
est  introduit  dans  la  sonde ,  qui  est  ouverte  à  son  extrémité,  et  dès  que 
le  bout  de  la  sonde  a  franchi  l’entrée  du  pharynx  et  subi  la  courbure' 
nécessaire  pour  gagner  l’œsophage,  on  retire  le  mandrin  et  l’opération 
s’achève  avec  une  extrême  facilité. 

Résection  du  coude. 

M.  Ciiassaigxac  a  opéré,  le  2  mai,  un  homme  âgé  de  40  ans,  qui 
présentait  une  tumeur  blanche  du  coude.  Cette.affeclion  paraissait  par¬ 
faitement  limitée  à  la  jointure;  aussi  M.  Chassaignac  conçut-il  l’espoir 
de  pouvoir  borner  l’opération  à  l’ablation  du  coude.  Cette  résection  fut 
pratiquée  suivant  le  procédé  dont  nous  avons  déjà  parié,  et  qui  consiste 
h  ne  faire  qu’une  seule  incision  sur  le  côté  externe  du  membre. 

On  enleva  successivement  d’abord  l’extremite  du  radius,  puis  l’extré¬ 
mité  du  cubitus,  puis  enfin  l’immérus.  Chacune  de  ces  parties  osseuses 
fut  détachée  à  l’aide  de  la  scie  à  chaînette,  et  saisie  pour  être  extraite 
avec  le  tirefonds.  Le  nerf  cubital  fut  ménagé. 

L’opération  fut  laborieuse  ;  mais,  néanmoins,  ses  suites  ont  été  jusqu’à 
présent  très  favorables.  Le  malade  est  dans  un  très  bon  état,  et  le  mode 
d’opération  n’a  pas  donné  lieu,  comme  on  le  préjugeait,  à  la  stagnation 
du  pus.  Il  est  à  noter  qu’il  n’a  été  nécessaire  de  faire  aucune  ligature  à 
la  suite  de  l’opération.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie. 

La  plaie  est  encore  un  peu  gonflée;  mais  elle  est  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

Les  parties  de  squlette  enlevées  sont  cariées  ;  elles  présentent  des 
granulations,  des  commencemens  de  stalactite;  les  cartilages  sont  pres¬ 
que  complètement  détruits. 

M.  Demarquay  reproche  au  procédé  suivi  par  M.  Chassaignac  de 
rendre  très  difficile  à  éviter  la  lésion  du  nerf  cubital. 

Fistule  ayant  son  point  de  départ  à  l'os  maxillaire,  et  venant 
s’ouvrir  sur  la  joue. 

M.  Chassaignac  avait  amené  un  honinie  qui,  à  la  suite  d’une  avulsion 
de  dent,  vit  se  former  un  abcès  qui  s’ouvrit  sur  la  joue.  Cet  abcès  ou¬ 
vert  resta  fistuleux.  Depuis  dix-huit  mois,  cette  fistule  s’était  établie  sans 
avoir  pu  être  guérie.  Voici  quel  fut  le  traitement  suivi  par  M.  Chàssai- 
gnac  :  à  l’aide  d’un  ténotome,  il  sépara  la  joue  de  l’os  maxillaire,  jusqu’à 
ce  que  l’instrument  ait  divisé  le  trajet  fistuleux.  Puis,  ayant  introduit  un 
fil  à  travers  la  joue  par  l’ouverture  de  la  fistule,  il  fixa  à  l’extrémité  buc¬ 
cale  de  celui-ci  un  bourdonnet  de  charpie  qu’il  entraîna  entre  les  lèvres 
de  la  division,  oblitérant  ainsi  l’ouverture  de  la  perforation  de  la  joue. 
Quatrejours après  l’opération,  pn  se  contenta  de  loger  de  la  charpie 
dans  le  fond  de  la  division  pratiquée  avec  le  ténotome  ;  et  deux  jours 
après,  la  fistule  de  la  joue  était  fermée.  Depuis  lors ,  la  guérison  s’est 
maintenue. 

M.  Hugoier  dit  que  ces  fistules  ne  sont  pas  rares.  Des  caries  des  né¬ 
croses  de  l’os  maxillaire  peuvent  les  produire.  M.  Duvalles  a  parfaitement 
décrites  sous  le  nom  de  fistules  alvéolo-dentaires.  Pour  les  guérir,  il 
suffit,  le  plus  souvent,  d’enlever  soit  la  dent  qui  les  produit,  soit  la  partie 
de  l’os  maxillaire  nécrosée. 

M.  Huguier  a  suivi,  dans  le  traitement  de  ces  affections,  le  procédé 
qui  a  réussi  à  M.  Chassaignac,  et,  dans  un  cas,  le  succès  a  été  complet 
sur  un  malade  qui  avait  été  opéré  en  vain  par  Lisfranc  d’abord,  et  deux 
fois  ensuite  par  M.  Lenoir.  La  fistule ,  dans  ce  cas ,  occupait  le  milieu 
du  menton. 

M.  Maisonneuve  a  réussi  de  même  par  le  procédé  suivi  par  M.  Chas¬ 
saignac. 

M.  Debout  pense  que  la  simple  extraction  de  la  partie  malade,  qui 
est  la  cause  de  la  fistule,  devra  presque  constamment  suffire  pour  déter¬ 
miner  la  guérison. 

M.  Guersant  partage  l’opinion  de  M.  Debout ,  et  il  rappelle  un  fait 
intéressant  de  sa  pratique  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  : 

Une  jeune  fille  de  24  ans,  était  considérée  et  traitée  comme  scrofu¬ 
leuse,  en  raison  d’une  fistule  dont  l’ouverture  était  sur  le  cou,  la  cause 
de  celte  fistule  avait  été  méconnue.  M.  Guersant  ayant  reconnu  qu’une 
des  dents  incisives  avait  perdu  sa  coloration ,  pensa  que  peut-être  elle 
pouvait  être  le  point  de  départ  de  la  suppuration.  En  sondant  la  plaie 
avec  un  stylet,  ce  fait  ne  devint  plus  douteux.  La  dent  fut  enlevée,  et  la 
guérison,  si  longtemps  tentée  en  vain,  fut  obtenue  en  quelques  jouis. 
L’affeefion  durait  depuis  plusieurs  années. 

M.  Morel,  tout  en  admettant  qu’il  faut  enlever  la  partie  malade,  re¬ 
connaît  néanmoins  tout  le  mérite  de  l’opération  pratiquée  par  M.  Chas¬ 
saignac  ;  car  elle  débarrasse  immédiatement  le  malade  d’une  dégoû¬ 
tante  infirmité. 

M.  Demarqüay  appuie  la  remarque  de  M.  Morel.  Il  a  vu  une  malade 
présentant  ainsi  une  fistule  située  sur  le  menton  avoir  été  traitée  en  vain 
par  plusieurs  chirurgiens.  On  arracha  plusieurs  dents  ;  on  cautérisa  avec 
le  fer  rouge,  et  jamais  on  ne  put  obtenir  qu’une  guérison  temporaire, 
se  démentant  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Sans  doute,  sur  cette 
malade,  il  eût  été  très  opportun  d’employer  le  procédésuivi  parM.  Chas¬ 
saignac. 

M.  Larrey  rapporte  un  fait  de  fistide  de  ce  genre  entretenu  par  nu 
petit  séquestré  détaché  du  maxillaire.  L’ablation  de  ce  corps  étranger 
suffit  pour  amener  la  guérison. 

Nous  dirons,  en  terminant,  (|ue  nous  avons  eu  l’occasion ,  dans  une 
fistule  aussi  ouverte  sur  la  joue,  d’appliquer  avec  un  entier  succès  l’opé¬ 
ration  telle  que  nous  l’avons  décrite,  et  la  guérison  fut  obtenue  avec  une 
excessive  rapidité. 

D’tin  nouveau  mode  de  traitement  des  abcès. 

M.  Chassaignac  termine  scs  communications'  par  la  lecture  des  prin¬ 
cipales  conclusions  d’un  travail  sur  le  traitement  des  abcès. 

Nous  donnerons  en  quelques  mots  seulement  un  aperçu  de  ce  travail, 
qui  sera  l’objet  d’une  discussion  approfondie.  M.  Chassaignac  admet  que 
les  parois  d’un  abcès  chaud  ou  froid  que  l’on  vient  d’ouvrir  et  de  vider 
complètement,  peuvent  être  considérées  comme  semblables  à  une  plaie 
récente,  et  comme  elle  être  susceptibles  de  se  réunir  par  première  in¬ 
tention;  il  est  bien  entendu  que  s’il  y  avait  une  cause  persistante  de 
formation  du  pus,  comme  une, carie,  une  maladie  des  os,  la  réunion  ne 
saurait  être  obtenue. 

Il  faut,  en  outre,  que  le  foyer  soit  limité  ;  que  les  parois  ne  soient  pas 
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fixées  aux  parties  voisines,  de  telle  façon  qu’elles  ne  puissent  être  rap¬ 
prochées  ;  et  enfin  qu’il  n’y  ait  aucun  corps  étranger  dans  le  foyer. 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Chassaignac  procède  :  il  ne  fait  qu’une 
très  petite  ouverture,  et  par  cette  ouverture  il  fait  sortir  la  totalité'  du 
pus;  pour  bien  s’assurer  que  le  foyer  est  vide,  il  pousse  avec  une  serin¬ 
gue  des  injections  qu’il  répète  jusqu’à  ce  que  le  liquide  sorte  pur,  n’en¬ 
traînant  plus  avec  lui  aucune  trace  de  pus.  Ces  injections  sont  bien 
moins  douloureuses  que  la  pression  que  l’on  exerce  pour  faire  évacuer 
le  pus,  et  remplissent  bien  plus  complètement  le  but  que  l’on  se  pro¬ 
pose. 

-Les  suites  de  l’opération  sont  très  heureuses  ;  la  guérison  est  quelque¬ 
fois  obtenue  après  vingt-quatre  heures  ;  il  faut ,  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  deux,  trois  ou  même  quatre  jours. 

Après  l’évacuation  du  pus,  on  applique  sur  le  foyer  un  appareil  com¬ 
pressif.  Par  l’ouverture  pratiquée,  il  s’écoule  pendant  un  ou  plusieurs 
jours  de  la  lymphe  plastique,  qui,  suivant  la  durée  du  traitement,  offre 
des  caractères  différens.  Ainsi,  limpide  d’abord,  elle  peut  devenir  louche, 
saneumolente.  et  même  purulente. 

M.  Vidal,  en  analysant  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  établit  d’abord 
que  ce  qu’il  fait  dans  le  traitement  des  abcès  a  été  déjà  fait  depuis  long¬ 
temps  par  les  chirurgiens.  Ainsi,  pour  son  compte,  depuis  plus  de  dix 
ans,  il  n’a  pas  fait  une  suie  ouverture  d’abcès  avec  un  bistouri  ;  il  se  sert 
constamment  de  la  lancette,  et  ne  fait  que  de  très  petites  ouvertures. 
Les  injections  aqueuses  ont  été  pratiquées  également  dans  les  foyers  pu- 
rulens;  et  enfin,  après  avoir  fait  évacuer  le  pus,  tout  le  monde  sait  qu’il 
est  utile  de  comprimer  le  foyer.  Ce  qu’il  reste  d’original  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Chassaignac,  est  donc  constitué  par  le  seul  fait  de 
la  réunion  immédiate  des  parois  de  l’abcès.  C’est  là  un  sujet  de  discus¬ 
sion  qu’il  se  propose  d’aborder  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Chassaignac  acceptera  avec  empressement  une  discussion  sur  ce 
Biijet.  Il  s’engage  à  fournir  les  observations  de  guéi'ison  qu’il  possède 
déjà.^  Il  y  a  huit  ou  dix  ans,  nous  avons  publié  dans  un  journal 
une  observation  qui  offre  quelque  analogie  avec  les  faits  signalés 
parM.  Chassaignac.  M.  Jobert  (deLamballe)  proposait  alors  de  débrider 
largement  les  phlegmons  suppurés,  puis  après  avoir  enlevé  toute  la  sup¬ 
puration  et  les  parties  de  tissu  cellulaire  fi-appées  de  mort,  de  réunir  par 
première  intention  à  l’aide  d’un  bandage  compressif  et  de  bandelettes  ag- 
glutinalives.  Dans  un  large  phlegmon  diftus  de  la  jambe,  ce  procédé  fut 
suivi  d’une  guérison  complète  et  rapide.  Nous  ne  saurions  dire  si,  depuis, 
M.  Jobert  a  donné  suite  h  cette  idée.  Nous  rappelons  seulement  le  fait 
comme  pouvant  offrir  quelque  intérêt  au  point  de  vue  historique. 

Du  bcc-de-lici'i-e  compliqué. 

M.  Gdersaxt  présente  deux  petits  malades  qu’il  a  opérés  de  bec-de- 
lièvre  compliqué. 

Le  premier,  âgé  de  7  ans,  présentait  une  division  de  la  voûte  palatine 
et  du  voile  du  palais.  L’os  incisif  faisait  une  .saillie  considérable;  le  nez, 
privé  de  sa  sous-cloison,  était  écrasé.  L’opération  fut  faite  ;  le  lobule 
médian  servit  à  former  la  sous-cloison  ;  les  joues  ayant  été  largement 
disséquées  et  séparées  des  maxillaires ,  la  réunion  fut  facile  à  obtenir. 
Le  nez  fut  traversé  h  sa  base  par  une  forte  et  longue  épingle,  qui,  re¬ 
courbée  ensuite  A  ses  extrémités  libres ,  maintint  les  narines  rappro¬ 
chées. 

La  guérison  fut  obtenue,  et  aujourd’hui  le  petit  opéré  est  peu  dif¬ 
forme  ;  la  fente  palatine  tend  à  diminuer. 

Le  deuxième  malade  est  âgé  de  2  ans.  Il  présentait  les  mêmes  com¬ 
plications,  le  môme  aplatissement  du  nez.  L’opération  fut  pratiquée  de 
même,  seulement  les  narines  furent  maintenues  rapprochées  à  l’aide 
d’une  forte  serrefine;  le  résultat  obtenu  est  assez  satisfaisant.  M.  Guer- 
sànt  pense  que  ces  deux  faits  démontrent  que  le  bec-de-lièvre,  quelque 
compliqué  qu’il  soit,  peut  être  opéré  avantageusement  h  tous  les  âges. 

D'  Ed.  Laborie. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

EXPÉRIENCES  SUR  LE  CADAVRE  D’UN  SUPPLICIÉ. 

Paris,  le  29  mai  1850. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  m’empresse  de  vous  communiquer  les  résultats  principaux  de  quel¬ 
ques  expériences  physiologiques  et  anatomiques  qui  ont  été  faites  le  18 
mai  passé,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  Munich,  par  le  professeur  E. 
Harless,  sur  le  cadavTe  d’un  décapité,  cinquante  minutes  après  son  exé¬ 
cution.  Ces  expériences  devaient  surtout  servir  à  contrôler  celles  de 
M.  Rodolphe  Wagner  sur  la  contraction  de  la  rate,  telle  qu’il  l’a  trouvée 
chez  les  animaux. 


Le  thermomètre  de  Réaumur,  plongé^  immédiatement  après  l’arrivée 
du  cadavre,  dans  la  cavité  du  thorax,  à  l’aide  d’une  petite  incision  de  la 
n’gion  intercostale,  monta  instantanément  à  28°. 

Pendant  que  cette  opération  se  faisait,  M.  Ilariess,  avant  établi 
d’avance’ un  .appareil  électrique,  plongea  l’aiguille  d’un  des  fils  dans  la 
moelle  coupée,  en  touchant  avec  l’antre  la  peau  de  l’épaule,  ce  qui  pro¬ 
duisit  immédiatement  des  contractions  énergiques.  Sans  autre  retard, 
M.  Harless  ouvre  la  cavité  abdominale,  enlève  la  rate  et  la  met  sur  une 
plaqueen  verre  pour  l’isoler.  A  peine  l’aiguille  est-elle  enfoncée,  que  dans 
l’intervalle  de  quelques  secondes,  le  tissu  de  l’organe  se  relève  comme 
un  rempart  autour  de  l’aiguille.  La  même  expérience,  toujours  avec  le 
même  résultat,  fut  faite  sur  d’autres  parties  de  la  rate,  de  manière 
qu’on  devait  admettre  comme  prouvée  la  contractilité  de  la  rate  hu¬ 
maine. 

Le  cœur,  après  l’ouverture  de  la  cavité  du  thorax,  et  débarrassé  de 
son  enveloppe,  montra,  pac  l’accès  de  l’air  atmosphérique,  des  mouve- 
mens  rhythmiques  très  prononcés  dans  l’oreillette  droite.  Enlevé  de  la 
cavité  et  mis  sur  la  plaque  en  verre,  le  cœur,  peu  à  peu  devenu  immo¬ 
bile,  put,  h  l’aide  de  coups  électriques  violen.Sj  être  ramené  h  volonté  à 
des  nouvelles  contractions.  Ces  contractions,  du  reste,  quelle  qu’ait  étéla 
direction  du  fluide  électrique,  se  bornaient  exclusivement  à  l’oreillette 
droite. 

L’excitation  des  dili’érens  nerfs  musculaires  produisit,  selon  la  direc¬ 
tion  du  fluide  et  la  durée  de  l’application,  des  convulsions,  ou  flexion,  ou 
extension  complètes  des  bras  et  des  doigts.  On  provoqua  aussi  des  con¬ 
vulsions  des  muscles  faciaux  ;  les  muscles  de  la  mastication  re.stèrent  im- 
inobiles. 

Mais  qu’on  appliquât  l’un  des  pôles  immédiatement  à  la  moelle  épi¬ 
nière  ou  non,  la  durée  des  contractions  des  muscles  ne  dépassa  point 
celle  de  l’excitation,  preuve  que  la  force  delà  moelle  épinière,  comme 
organe  central,  était  éteinte;  il  n’y  eut  plus  qu’un  conducteur  simple 
du  fluide  électrique.  D’après  ce  fait,  il  est  permis  d’admettre  que  le  lien 
de  l’intelligence  avec  la  substance  nerveuse  était  rompu  depuis  long¬ 
temps. 

Les  recherches  anatomiques  furent  siiirtout  dirigées  vers  la  tachejaune 
de  l’œil,  qu’on  croit  seulement  existante  comme  effet  de  la  lumière  pen¬ 
dant  la  vie.  Après  avoir  tranché  l’œil  horizontalement,  peu  d’heures 
s’étaient  écoulées  qu’on  vit  surgir  la  tache  de  plus  en  plus  prononcée, 
ainsi  qu’on  la  trouva,  vingt-quatre  heures  après,  dans  l’autre  œil  qu’on 
avait  conservé. 

Agreez,  etc.  S.  Feldmaxx,  b.-m. 


NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS. 


LA  FIÈVRE  JAUNE  AU  BRÉSIL.  —  On  lit  dans  l’Otvb'e  ; 

Parle  navire  Francr-el-Brésil,  nous  avons  des  nouvelles  du  Brésil 
du  25  mars,  soit  de  deux  jours  plus  fraîches  que  celles  que  nous  avons 
reçues  par  le  paket  anglais.  Au  départ  du  Frnnce-et-Bré.ül,  l’épidémie 
qui  régnait  au  Brésil  semblait  être  entrée  dans  sa  période  décroissante. 

Une  correspondance  de  Rio-.Tanciro  contient,  sur  l’apparition,  les  dé¬ 
buts  et  la  marche  de  ce  cruel  fléau,  des  détails  empreints  d’un  doulou¬ 
reux  intérêt  ;  nous  en  extrayons  les  principaux  passages  ; 

«  L’épidémie  s’est  montrée  d’abord  h  Bahia  :  après  avoir  fait  d’ef- 
frayans  ravages,  elle  s’est  successivement  déroulée  comme  un  immense 
suaire  sur  les  principales  villes  du  littoral.  Le  nombre  des  victimes  a  été 
considérable  dans  cette  ancienne  capitale  du  Brésil,  ville  très  peuplée, 
très  sale  dans  sa  partie  inférieure,  et  qui,  par  la  construction  des  habi¬ 
tations  étroites  et  resserrées  des  anciens  quartiers ,  offrait  un  vaste 
champ  au  progrès  de  la  maladie.  —  \  Fernambuco,  les  désastres  n’ont 
pas  été  moins  terribles. 

»  L’invasion  de  l’épidémie  a  eu  lieu,  à  Rio-Janeiro,  dans  les  premiers 
jours  du  mois  de  janvier  dernier,  et  depuis  cette  époque  sa  progression 
a  toujours  été  croissante,  malgré  les  mesures  de  précautions  prises  par 
le  gouvernement,  pour  prévenir  ou  pour  diminuer  les  effets  du  mal.  — 
Une  des  principales  a  été  l’établissement  d’un  lazaret  dans  l’île  de  Bon- 
Jésus,  pour  y  recevoir  tous  les  malades  nationaux  ou  étrangers. 

»  D’après  les  rapports  publiés  par  l’administration  elle-même,  la  mor¬ 
talité  a  été  considérable  dans  cet  établissement,  puisque,  depuis  le  18 
janvier  jusqu’au  20  février,  sur  553  malades  entrés  au  lazaret,  222  ont 
succombé,  ce  qui,  alors,  portait  le  chiffre  des  morts  à  ûO  p.  %>  et  ce 
chiffre,  déjà  effrayant ,  malheureusement  n’en  est  point  resté  là ,  car  il 
s’est  ^assiire-t-on,  élevé  jusqu’à  70  “/o  dans  la  première  quinzaine  de 
mars. 

»  Sur  ces  553  malades  entrés  au  lazaret,  on  a  remarqué  qu’il  n’y  a 
êu  que  35  nationaux,  desquels  5  seulement  sont  morts,  et  sur  226  Por¬ 
tugais,  on  en  a  perdu  97.  On  a  remarqué  aussi  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  victimes  s’est  trouvé  parmi  les  étrangers  des  régions  du  nord  de 
l’Europe  et  de  l’Amérique.  Sur' 32  Russes,  15  ont  péri;  sur  60  suédois, 
28;  sur  31  Américains,  15;  sur  20  Anglais,  10;  sur  10  Français,  7. 

»  La  plupart  des  individus  atteints  par  la  fièvre,  dans  les  premiers 
temps  de  l’épidémie,  appartenaient  aux  équipages  des  navires  étrangers 
qui  se  trouvaient  dans  le  port.  Plusieurs  bâtimens  sont  restés  sans  un 
seul  homme  à  bord,  quelques-uns  avec  le  capitaine  seul,  d’autres  avec  le 
second  et  le  mousse. 

»  Le  fléau  a  principalement  sévi  sur  les  nouveaux  arrivés  et  ceux  qu’un 
assez  long  séjour  au  Brésil  n’avait  point  acclimatés.  Parmi  les  étrangers 
établis  depuis  longtemps,  beaucoup  ont  été  atteints,  mais  le  plus  grand 
nombre  en  a  été  quitte  pour  quelques  jours  de  souffrance,  et  un  état  dé 


faiblesse  qui  dure  encore  longtemps  après  que  la  fièvre  a  disparu.  L’^ni. 
démie,  pendant  un  momeni,  est  devenue  si  générale,  que  dans  presque 
toutes  les  familles  il  y  avait  des  malades,  et  ipie  la  quantité  des  morts 
dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville  s’est  élevée,  dit-on,  jusqu’à  230  pu,, 
jour.  )> 


BOClüXSSJrïS  scientiSif|ne.<}  et  prattiincs  j-elatiis  aui 

pllnles  fevruslncnses  Inventée»  par  le  W  ■S'AS.i.E’r. 

( Suite.  —  Voir  les  niimjro  îles  27  Avrit,  2,  9,  18  et  25  Mai  1850.) 

(I  Mademoiselle  Aspasie  S....,  âgée  de  seize  ans,  n’est  pas  encore  ré- 
g’ée;  un  flux  séreux,  à  peine  coloré,  a  seulement  paru  au  mois  de  jui,, 
1841  pour  la  première  fois,  et  ne  s’est  plus  npiroduit.  Elle  e.st  malade 
depuis  un  an  environ;  la  malade  a  souvent  des  épistaxis,  et  le  .sang  en 
est  pâle  et  séreux,  d’après  son  récit.  La  respiration  est  .surtout  gênée 
lorsqu’elle  monte  les  escaliers  ou  cp’elle  veut  accélérer  la  mai'che,  et 
elle  éprouve  alors  de  violentes  palpitations;  toux  sèche,  peu  fréquente; 
l’auscultation,  pratiquée  à  la  région  des  carotides,  fait  entendre  un  bruit 
de  souffle;  céphalalgie  frontale,  bourdonnement  dans  les  oreilles;  la 
malade  se  plaint  principalement  de  douleurs  à  l’estomaç,  qui  augmentent 
après  les  repas  et  qui  disparaissent  souvent  tout  d’un  coup  ;  cependant 
l’appétit  est  assez  bien  conservé;  constipation,  faiblesse  générale  :  tel  est 
l’état  dans  lequel  nous  la  trouvons  le  8  août  1841. 

»  Prescription:  Pilules  ferrugineuses  de  Vallet;  élever  graduelle, 
ment  la  dose  de  ces  pilules  de  deux  à  quatre  par  jour  ;  Infusion  de  feuilles 
d’oranger  pour  boisson. 

»  Le  16  août  suivant,  il  v  a  déjà  une  amélioration  bien  sensible  de 
tous  les  symptômes  ;  la  gastralgie,  qui  tourmentait  le  plus  la  malade'  a 
complètement  cédé.  Le  lendemain  17,  apparition  des  règles,  dont  le  sang 
présente  la  coloration  normale.  A  partir  de  ce  moment,  les  progrès  vers 
la  guérison  sont  très  rapides.  Cette  jeune  personne  n’a  pas  depuis  éprouvé 
de  récidive,  et  s’est  trouvée  complètement  débarrassée  de  ses  épistaxis,  » 
Observations  pratiques  de  l’action  comparative  de  quelques  prépa¬ 
ration'!  de  fer,  iiar  M.  le  docteur  Fuster,  extraites  de  la  Gazette 
médicale  de  Paris,  17  octobre  1840. 

«  On  sait  tous  les  services  que  les  préparations  de  fer  rendent  chaque 
jour  dans  une  foule  de  maladies  ;  cependant  il  y  a  ici,  comme  en  tonte 
autre  chose,  un  choix  h  faire  entre  les  diverses  formules.  Ainsi  s’expli. 
quent  les  insuccès  signalés  par  des  praticiens,  à  l’aide  de  ces  préparations, 
dans  des  cas  h  peu  près  pareils  où  d’autres  praticiens  en  ont  proclamé 
les  avantages;  ainsi  s’expliquent  la  fortune  et  le  discrédit  alternatifs  des 
composés  ferrugineux  importés  succe.ssivement  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique.  Nous  ne  connaissons  qu’un  moyen  efficace  de  faire  cesser 
cette  divergence  d’opinions,  c’est  d’étudier  comparativement  l’action  des 
préparations  en  question,  et  de  les  étudier,  non  dans  le  cabinet  du  chi¬ 
miste,  mais  aq  lit  des  malades,  seul  critérium  infaillible  de  l’excellence 
relative  des  agens  médicamenteux.  Telle  est  aussi  l’épreuve  h  laquelle 
nous  avons  soumis  les  deux  ordres  de  préparations  ferrugineuses  qui 
semblent  se  disputer  aujourd’hui  la  prééminence  :  nous  voulons  parler 
des  pilules  de  M.  le  docteur  Blaud  et  des  pilules  de  M.  Vallet.  Il  serait 
superflu  d’initier  les  lecteurs  de  cet  article  h  tontes  les  expérimentations 
cliniques  que  nous  avons  suivies  pendant  six  ou  huit  mois.  Il  leur  suffira 
d’en  apprendre  les  résultats,  et  de  lire  à  l’appui  deux  ou  trois  observa¬ 
tions  très  saillantes  où  le  mérite  respectif  des  deux  préparations  a  été 
nettement  déterminé...  Commençons  par  citer  des  faits. 

»  Observation!''. — Lady  Charlotte  B...,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
Ecossaise  d’origine,  habitant  Paris  depuis  deux  ans,  était  pâle  et  décolo¬ 
rée,  d’un  embonpoint  énorme,  respirant  avec  peine,  et  menacée  de  ra¬ 
chitisme.  Ses  règles,  qui  avaient  à  peine  coulé  pendant  deux  ans,  s’étalent 
arrêtées  ensuite,  et,  à  leur  place,  il  y  avait  presque  continuellement  un 
écoulement  blanc  copieux,  dont  les  soins  de  propreté  ne  prévenaient 
pas  toujours  l’odeur  fade  repoussante.  L’inertie  de  ce  sujet  était  telle, 
qu’on  ne  pouvait  la  déterminer  à  se  livrer  à  un  peu  d’exercice  ;  et  lors¬ 
qu’elle  cédait,  à  cet  égard,  à  une  sorte  de  violence,  elle  ne  tardait  pas 
à  être  prise  de  palpitations  de  cœur,  de  suffocations  et  de  menaces  de 
syncope.  Du  reste,  son  appétit  était  bizarre  et  satisfait  à  très  peu  de 
frais.  Il  va  sans  dire  qu’elle  était  d’une  faiblesse  extrême,  ce  qui  con¬ 
trastait  avec  l’engorgement  général  des  tissus  et  son  embonpoint  apparent. 

»  Arrivée  à  Paris  aux  beaux  jours  de  la  médecine  homœopathique, 
elle  fut  soumise,  pendant  plusieurs  mois,  à  cette  espèce  de  mystification 
thérapeutique,  sous  la  surveillance  de  M.  Hahnemanii  même.  Nous  ne 
pouvons  pas  clire  de  quoi  se  composa  la  méthode  de  traitement  par  les 
lobules;  mais  ce  que  nous  savons  bien,  c’est  que  ce  traitement  ne  pro- 
uisit,  de  l’aveu  de  la  malade,  aucune  espèce  d’amélioration.  La-ssée  d’un 
ordre  de  moyens  si  visiblement  inutiles,  elle  en  vint,  par  les  conseils  d’un 
autre  médecin,  h  une  médication  plus  rationnelle,  savoir,  à  l’emploi  des 
pilules  du  docteur  Blaud.  Le  nouveau  praticien  avait  promis  imprudem¬ 
ment  de  rendre  la  santé  à  la  malade  en  quinze  jours  ou  un  mois  au  plus. 
Cependant,  malgré  l’usage  prolongé  de  la  préparation  du  docteur  Blaud, 
combiné  avec  les  soins  du  régime  et  de  l’hygiène,  près  de  deux  mois  s’é¬ 
talent  écoulés  sans  que  ces  promesses  imprudentes  fussent  suivies  d’effet. 
C’est  au  bout  de  ce  temps  quenousavons  donnénos  soins  à  lady  Charlotte. 

»  L’état  de  cette  maladie  différait  très  peu  alors  du  tableau  que  nous 
en  avons  tracé  ;  la  malade  elle-même  n’y  reconnaissait  aucun  amendement 
notable,  malgré  l’emploi  des  pilules  du  docteur  Blaud.  Le  seul  bon  effet 
qu’eUe  consentit  à  leur  attribuer,  c’était  un  appétit  moins  irrégulier  cl 
plus  franc.  Aussi  la  trouvâmes-nous  d’abord  très  incrédule  sur  l’action 
présumée  des  nouvelles  pilules  ferrugineuses  que  nous  crûmes  devoir 
lui  proposer,  savoir,  des  pillules  de  Vallet.  Toutefois,  elle  se  décida 
à  en  foire  usage,  par  déférence  plutôt  que  par  confiance.  Voici  la  manière 
dont  elles  furent  prescrites  : 

{ La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RAND  LIVRE  DES  MÉDEGINS,41S 

...  In  mPfiimif».  .'innronvft  ri:  mis  en  usdgepar  ii 


it  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepar  un 
m\  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVIl.LE, 
e  des  Fossés-Montmartre,  n°  6,  à  Paris. 

2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
OH  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
rmat  in-4 ,30 

cent.sur22..  6  50  9  12  15  18 

rmat  in-t‘’,39 

cent.  6nf27..  10  »  14  18  22  -26 

Tous  ces  registres  sont  solidement  relies  et  contiennent  une 
blc  alpliabkique.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
tilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre 
à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
i  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.— Toute  demande  non 
orapagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


Hsi  BueiuéDAI  r  naturelle  albumineuse  de  Vit 
RU  mlNEKALI:  isims  St-Aubin.  -  cette  eau, 
ique  en  son  espèce,  analysée  en  1849  par  l’Académie  de  méde- 
lè  de  Paris,  guérit  froide  par  frictions  et  compresses,  les  dou- 
ii-s,  maladies  de  la  peau,  dartres, démangeaisons,  mauxd’yeux, 
ùlures,  inflammations,  ulcères,  blessures,  hémorrhagies  ;  prise 
térieùrement  guérit  fièvres,  coliques ,  diarrhées  ;  s’emploie 
petite  quantité ,  agissant  comme  spécifique,  et  efficacement 
r  toute  l’économie  animale;  sa  composilion  n’est  jamais  cr- 
nêe.  —Dépôt,  à  Paris,  pharmacie  Moussu,  place  Vendôme,  2. 
Directeur  de  cette  eau,  M.  Cilbert  Bussière,  à  Orléans  (Loiret), 
e  de  Gourville  7.—  Au  dépôt  de  la  pharmacie  .Iules  Alliot, 
eSannier,  62.  -  Flacons  :  1  fr.  50  et  2  fr.  50  --  Tourie 
30  lilres  :  100  fr.  Convenable  pour  les  navires  et  les  hôpi- 
ix.  (Affranchir.) 


POKGATIF  com'poséspécialement  pmir  être 

1  priset  digéré  mm^melempsqu’unebonne 
iaiimenlation.Papis,phar.DEiiAUT,faub,St- 
Denis,148.  Danscfiaqueville.S  f.ct  2  f,50  c. 


NOTICE  MEDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ëms.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l’Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE  ■  toroi  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  )S33,  Broussais  dé¬ 
clara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  préparé,  d'après  sa  formule,  par 
Johnson,  pliarinacicn ,  et  dansjcs  Mmales  de 
»  obseryation^parti’culière,  de 


gaoe.on 


:espar2à4 


Un  grand  nombre  de  fails  alteslcnt  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  hroncliites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  donc  pas  confondre  te  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


GLUTEN  GRANULE  ..  VERON  Frèbes , 

60  c.  le  1/2  kil.  — Potage  reconnu  par  l’Académie  de  médecine 
supérieur  aux  vermicelles,  semoules,  etc.—  S’emploie  au  gras,  à 
l’eau  ou  aillait.  —  Médaille  d’argent,  expos.  1849.  Méd.d’or 
de  la  Soctéldd'encourajemenl.— Chez  VÉBON frères, àPoitiei'S, 
Groult  j”,  à  Paris,  pass.  des  Panoramas,  3,  r.  Ste-Appoline,16, 
et  chez  les  principaux  épiciers.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


SIROP  ÂNTl-GOÜTTEDX 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  AKTTI-OOÜTXJSüX  deBOüBÉE  a  élé 
une  bonne  fortune  pour  la  iliérapeulique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  d» 
goulle,  de  calmer  suhilemenl  des  douleurs  atroces  qui  ei. 
lénuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  aotualilé,  ni 
dans  ses  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  Tefficacilé 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  nccasionneiit 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  cpouvanler 
les  plus  intrépides, 

Le  Sirop  anti-codtteüx  be  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n"  38,  ai. 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


I  la  dois®. 


KOUSSO _ 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXHKiiîK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mci“-Ph'cn, 
f3,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 
ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 
S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  cliffl 
le  médecin  en  chef,  M.le  D'  L.  Wertheim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
h  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voy-ige  ™  ^ 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  (k  k' 
d’Orléans  Jusqu’à  Arpajon. 

ROB  B0YÏEAU-LAFFE0TEUR,£«? 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille^ 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépS' 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUB  LES  médecins  ET  LES  PHARMACIENS  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  pubhc. 
La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fc.- 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  ns  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richer,  à  Pans- 


[RAISON  DE  SANTÉ  maladies  ehirurgicalesd 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailcmcnt 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rochard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.—  Situation  saine  cl  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 
les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leurcmit! 

TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FÉLIX  B  tLTESTE  ET  c‘l 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


Ifardl  4i  «iaiift 


«IJATBIÈIIB  AiranÉB. 


Tome  1^"%  —  m 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

g  dn  rauho”*’*"'**®®*'"®*'*''®’ 


pans  LES  dépaetemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 


On  s’abonne  aussi  : 
s  tous  les  Bureaux  de  Poste, 

«des  Messageries  Nationales  et  Géné¬ 
rales-  _ 


L  UNION  MÉDICALE 

JOmNM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Fonr  Fart»  ! 
6  Mois.!!.!..’. 


7V  . 
14 
28 


Four  les  Béparteiueoa  : 

8  Mois .  8  Fr- 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Ktranger  : 

1  An .  37  fr 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKDl,  le  JECOT  et  le  SAMEM. 

Tout  ce  qui  couceme  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améaée  i.axocix,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

lu  Lettru  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ^  


,<N(AIBE'  —  I-  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  les  productions  fibreuses 
fongueuses  intra-utérines.  -  U.  Revue  de  tbébapeutioue  :  De  l’emploi  du 
'mate  de  caféine  dans  la  migraine.  —  III.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
mutions.  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  :  Piale  de  la  tace  pro- 
*duUepur  la  décharge  d’une  armeà  feu  ;  destruction  d’une  grande  particdela  face, 
ns  commotion  ni  contusion  cérébrales  apparentes;  guérison.  -  Matière  médi- 
indigène ,  ou  Traité  des  plantes  qui  -  croissent  en  France  et  en  Belgique.  — 
Énhiémie  de  variole  à  Nersac.  -  IV.  .Journal  de  tous  ;  Emploi  du  chloroforme 
contre  le  satyriasis.—  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  ;  De  la 
^ort  volontaire  chez  les  peuples  de  1  antiquité. 


travaux  et  mémoikes  originaux  de  médecine 

ET  DE  CIimURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SIÉHOIBE  SUR  LES  PRODUCTIONS  FIBREUSES  ET  FONGUEUSES 
INTRA-UTÉRINES  ;  par  M.  Récamier. 

(Suite.  —  Voir  le  n»  du  25  Mai.) 

Neuvième  fait.  —Une  dame  du  département  des  Ardennes  ayantfailli 
succomber  à  une  suite  d’hémorrhagies  utérines  de  la  plus  grandp  vio¬ 
lence,  se  fit  transportera  Paris  chez  un  de  ses  parens  rue  de  Cliarenlon. 

L’ayant  visitée,  et  ayant  reconnu  avec  le  doigt  une  production  intra- 
utérine  sessile  sur  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  utérine.  Je  demandai 
aussitôt  à  m’adjoindre  M.  Nélaton,  alors  chirurgien  de  l’hôpital  St-An- 
toine,  avec  qui  je  constatai  de  nouveau  non  seulement  le  corps  fibreux 
sessile  sur  la  paroi  postérieure  de  la  cavité  utérine,  mais  encore,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  l’ulcération  de  sa  surface  ramollie,  et  formant  une 
sorte  de  bourbier.  Cette  tumeur  fut  jugée  fibreuse,  parce  que  dure  jus¬ 
qu’au  fond  du  sillon  qui  l’entourait,  le  tissu  de  la  paroi  utérine  était  tout 
auprès  parfaitement  souple  et  sain.  L’opération  avec  les  rabots  fut  réso¬ 
lue  pour  le  lendemain.  Venus  dès  le  matin  auprès  de  la  malade,  nous  la 
trouvâmes  avec  une  fièvre  et  une  céphalalgie  violente,  et  dans  un  grand 
malaise  survenu  peu  de  temps  après  l’examen  de  la  veille.  Nous  prescri¬ 
vîmes  une  boisson  de  chiendent,  des  lavemens  et  la  diète,  et  nous  nous 
retirâmes  en  faisant  nos  réflexions  sur  ce  qui  serait  arrivé,  si,  au  lieu 
d’un  simple  examen,  nous  eussions  fait  l’opération. 

Comme  je  chemin.ais  en  pensant  h  cet  accident,  je  vins  à  me  persuader 
qu’il  était  disproportionné  avec  la  fatigue  de  l’examen,  qui  n’avait  causé 
aucune  douleur  remarquable,  et  je  rebroussai  chemin.  Vérification  faite, 
il  fut  constaté  que  l’appareil  digestif  était  auparavant  mal  disposé,  et  sur 
le  champ  je  prescrivis  5  centigrammes  d’émétique  dans  trois  verres  d  eau, 
à  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  une  boisson  acitfule. 

Le  lendemain,  nous  trouvâmes  la  malade  sans  fièvre  et  avec  un  senti¬ 
ment  de  mieux  être  remarquable.  Après  trois  jours  de  repos,  l’opéra¬ 
tion  fut  faite  avec  le  bistouri  en  forme  d’éteignoir,  et  la  tumeur  fut 
enlevée  par  copeaux  jusqu’au  tissu  sain  de  l’utérus,  sur  lequel  le  rabot 
n’avait  plus  de  prise.  Cette  opération  ne  donna  lieu  à  aucun  accident. 


pas  même  à  un  mouvement  fébrile.  Les  cautérisations  transcurrentes, 
qui  furent  faites  à  trois  jours  de  distance,  n’eurent  pas  plus  d’inconvé¬ 
nient  ;  et  cette  personne  est  repartie  paffintement  guérie  après  avoir 
employé  un  mois  à  se  refaire  et  à  visiter  Paris.  Les  nouvelles  que  j’en 
ai  eu  depuis  son  retour  chez  elle  confirment  sa  guérison. 

, Remarques.  — i»  Il  est  nécessaire  d’examiner  les  mauvaises 
dispositions  qui  peuvent  incuber  chez  un  sujet  quelconque 
avant  toute  opération. 

20  Un  corps  fibreux  ramolli  peut  simuler  un  cancer  utérin. 

3®  L’utérus  peut  supporter  dans  son  intérieur  des  instru- 
mens,  à  moins  de  mauvaises  dispositions  particulières. 

M.  Maisonneuve  et  M.  Robert  ont  vu  cette  personne ,  ainsi 
que  MM.  Nélaton,  Massé  et  Charmasson,  qui  l’ont  suivie  pen¬ 
dant  tout  son  séjour  à  Paris. 

Les  mêmes  confrères  m’ont  servi  dans  une  opération  tout 
à  fait  analogue,  rue  de  Sèvres,  sur  une  femme  de  44  ans,  pé¬ 
rissant  de  métrorrhagies  et  souffrant  de  grandes  douleurs  lom¬ 
baires  et  inguinales.  Elle  s’établit  chez  la  dame  Renaut,  excel¬ 
lente  sage-femme.  L’orifice  utérin  relâché  permit  de  constater 
un  corps  fibreux  volumineux,  sessile  à  la  partie  antérieure  des 
parois  de  futérus. 

Cette  personne  avait  été  quatorze  ou  quinze  ans  auparavant 
opérée  par  ligature  d’un  autre  polype  par  Royer  père.  Dans 
la  circonstance  dont  il  s’agit,  la  nature  friable  du  parasite 
obligea  de  l’opérer  par  abrasion,  laquelle  ne  put  être  exécutée 
qu’en  plusieurs  séances,  que  la  malade  supporta  avec  avan¬ 
tage,  et  elle  se  rétablit.  Elle  a  succombé  cette  année  à  une 
maladie  de  cœur. 

Dixième  fait.  —  Consulté  par  une  femme  de  A8  ans  environ,  demeu¬ 
rant  rue  de  l’Échiquier,  pour  des  métrorrhagies,  je  trouvai  l’orifice  de 
l’utérus  assez  dilaté  pour  porter  le  doigt  dans  sa  cavité  et  reconnaître 
un  corps  fibreux  du  volume  d’une  forte  orange,  adhérant  aux  parois  de 
l’utérus  par  sa  partie  postérieure  et  supérieure.  Ce  diagnostic  ayant  été 
confirmé  par  M.  le  docteur  Maisonneuve,  nous  discutâmes  la  possibilité 
de  l’opération  d’après  les  faits  qui  étaient  à  ma  connaissance,  et  voici  le 
plan  qui  fut  arrêté  : 

T"  Inciser  le  col  utérin  à  droite  et  à  gauche,  et  arrêter  l’hémorrhagie 
en  déchirant. 

2“  Détacher  le  corps  fibreux  aussi  haut  qu’on  le  pourrait  avec  le 
doigt. 

3“  Saisir  le  corps  étranger  pour  l’abaisser. 

lt°  Si  l’on  échouait  dans  les  tentatives  d’énucléation  et  d’abaissement, 
de  diviser  le  corps  fibreux  transversalement  par  sa  partie  inférieure. 

5°  Saisir  avec  des  pinces  de  Museux  le  lambeau  antérieur  et  essayer 


de  rabaisser,  en  faisant  tourner  la  masse  sur  elle-même ,  en  continuant 
de  l’énuciéer  en  l’abaissant. 

6’  S’il  restait  des  lambeaux ,  on  devait  les  broyer  et  les  tordre  avec 
des  pinces  à  polypes. 

Cela  convenu,  M.  Maisonneuve  fut  chargé  de  l’exéciUion,  assisté  de 
MM.  les  docteurs  Massé,  Vuiton  et  Charmasson,  et  de  M.  le  docteur 
Ameuille,  médecin  ordinaire' de  la  malade. 

Cette  opération ,  après  avoir  chloroformisé  la  malade,  fut  exécutée 
par  M.  Maisonneuve  avec  autant  d’habileté  que  de  bonheur.  Quelques 
essais  d’extraction,  avant  de  diviser  le  corps  étranger  par  sa  partie  infé¬ 
rieure  avec  de  longs  ciseaux,  dirigés  par  l’extrémité  du  doigt,  allongè¬ 
rent  un  peu  l’opération. 

Cette  femme  est  venue  me  remercier  chez  moi,  deux  mois  après,  en 
très  bon  état,  et  continue  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

Cette  observation  me  semble  décisive  pour  le  choix  de  la 
méthode  opératoire  en  cas  analogue.  Je  pourrais  citer  d’autres 
faits  à  l’appui  de  ce  que  je  dis. 

Onzième  fait.  —  Une  dame  de  42  ans,  à  chaque  époque  de  ses  rè¬ 
gles  qui  étaient  métrorrhagiques,  était  exposée  à  des  douleurs  qui  du¬ 
raient  pendant  plus  de  cinquante  heures,  et  si  violentes,  qu’elle  se  rou¬ 
lait  sur  le  plancher.  S’étant  rendue  à  Paris,  rue  de  Grenelle-Saint-Ho- 
noré,  je  reconnus  une  production  intra-utérine  du  volume  et  de  la  forme 
d’une  brioche,  et  sessile  sur  la  paroi  postérieure  de  l’utérus. 

Ce  diagnostic  fut  constaté  par  M.  Marjolin  père,  par  M.  Amussat  et 
par  MM.  les  docteurs  Maisonneuve  et  Massé.  Le  col  utérin  fut  incisé 
largement,  et  la  personne,  débarrassée  de  ses  métrorrhagies  et  de  ses 
douleurs,  renvoyée  en  province  pour  y  attendre  l’effet  des  efforts  ex- 
pulsifs  de  l’utérus. 

Elle  revint  h  Paris  sept  ou  huit  mois  après  sans  aucun  progrès  d’ex¬ 
pulsion;  mais  les  douleurs  intolérables  des  contractions  utérines  avaient 
reparu  avec  furie.  Le  col  utérin  fut  de  nouveau  incisé  ;  le  parasite  fut  at¬ 
taqué  avec  difficulté.  On  renonça  à  terminer  l’opération  sans  songer  à 
diviser  le  parasite  par  son  extrémité  inférieure.  La  malade  ayant  suc¬ 
combé  peu  de  temps  après,  l’autopsie,  faite  par  M.  Maisonneuve,  fît  re¬ 
connaître  un  foyer  de  suppui'ation  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  qui  se 
détacha  facilement  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus,  en  sorte  que  si  on 
eût  eu  la  pensée  de  fendre  cette  tumeur  transversalement  par  sa  partie 
inférieure  et  de  l’abaisser,  on  fût  parvenu  facilement  à  l’énucléer,  etpro- 
bablement  h  sauver  la  malade  en  échappant  à  la  résorption  du  pus.  Le 
chloroforme  aurait  aussi  probablement  épargné  des  accidens. 

Douzième  fait.  —  M.  le  docteur  Séguin  donnait  des  soins  rue  Jacob 
h  une  dame  de  45  ans  environ,  pour  des  métrorrhagies  anciennes  et  dé¬ 
bilitantes  auxquelles  se  joignaient  dépius  longtemps  des  dyspnées  et  des 
infiltrations. 

Mandé  en  consultation  avec  M.  Hervez  de  Chégoin,  en  introduisant  le 
doigt  dans  l’orifice  béant  de  la  matrice,  je  reconnus  un  polype  fibreux 


DE  LA  MORT  VOLONTAIRE  CHEZ  LES  PEUPLES  DE  L’ANTIQUITÉ. 
Recherches  sur  l’innuence  que  la  philosophie,  la  religion,  la  morale,  les  mœurs  et  le 
génie  de  ces  peuples  ont  exercés  sur  cette  détermination. 

Par  M.  le  d' Rufin  Szafkowski  0. 

3“  De  la  mort  volontaire  d'après  les  philosophes  grecs  et  romains  et  de  leurs 
principales  écoles. 

Pytht^ore,  im  des  plus  grands  génies  qui  aient  paru  dans  le  monde, 
après  avoir  visité  POrient  et  l’Egypte,  adopta,  comme  on  le  sait,  toutes 
les  croyances  de  l’âme  du  monde  et  de  l’émanation  ;  on  sait,  aussi,  com¬ 
bien  il  était  entêté  dans  tout  ce  qui  regardait  la  métempsycose  :  il  pré¬ 
tendait  .se  souvenir  avoir  été  d’abord  Cathalide,  fils  putatif  de  Mercure, 
P’dis  Etipliorbe,  blessé  au  siège  de  Troyes,  ensuite  Herraonite,  puis  un 
pécheur  de  Delos,  nommé  Pyrrhus,  et  enfin  Pytbagore. 

Malgré  ce's  croyances ,  qui  semblent  par  leur  affinité  avec  celles  des 
Orientaux  et  des  Égyptiens ,  prédisposer  singulièrement  au  meurtre  de 
soi-même,  et  quoiqu’elles  paraissent  dominer  tous  les  enscigneinens  des 
Pyihagoriciens  et  des  académiciens,  les  principaux  chefs  de  ces  écoles 
condamnent  le  suicide.  Pytbagore,  Socrate,  ainsi  que  Platon,  disciple 
de  ce  dernier,  qui,  comme  on  le  sait,  écouta  beaucoup  les  Égyptiens  et 
les  pythagoriciens,  et  emprunta  même  beaucoup  de  leurs  doctrines,  et 
presque  tous  les  autres  philosophes  qui  appartenaient  h  l’école  de  Py- 
thagore  et  de  Platon  condamnent  le  suicide,  u  II  est  défendu,  disent-ils, 
de  se  donner  la  mort  sans  la  permission  de  l’Être  suprême ,  comme  il 
"est  pas  permis  h  un  soldat  de  quitter  son  poste  sans  le  consentement 
de  son  chef...  »  (Platon,  Apologie  de  Socrate.)  Néanmoins,  quelques 
Mieurs  non  contens  de  cette  maxime  enseignée  par  ces  deux  écoles, 
prétendent  qu’elles  ne  défendaient  le  suicide  que  dans  quelques  circens- 
’Mces,  et  qu’elles  le  permettaient  dans  beaucoup  d’autres;  ils  ba  .ent 

(1)  Voip  les  niimépos  des  21  Mai  et  1er  juin. 


leurs  opinions  sur  ces  paroles  de  Platon  :  «  On  ne  doit  blâmer  celui  qui 
se  donne  la  mort  que  lorsqu’il  commet  cette  action  soit  sans  l’autorisa¬ 
tion  des  magistrats,  soit  sans  y  avoir  été  déterminé  par  une  position  pé¬ 
nible  et  intolérable,  ou  par  la  crainte  d’un  avenir  rempli  de  malheurs...» 
(ix"'  Livre  des  lois.)  Mais  ce  n’est  plus  l’opinion  propre  de  ces  deux 
écoles  ;  ce  n’est  que  l’application  des  lois  alors  en  vigueur  :  Platon  ne 
•fait  que  ies  appliquer,  sans  rien  préjuger.  En  supposant  même  qu’il  au¬ 
torise  le  suicide  dans  quelques  circonstances  particulières,  on  s’aperçoit 
qu’il  était  dans  la  persuasion  que  Dieu  le  permettait  en  inspirant  un  juste 
désir  ;  c’est  du  moins  l’opinion  de  Cicéron,  ;  «  Le  Dieu  qui  a  sur  nous 
un  pouvoir  souverain  ne  veut  pas  que  nous  quittions  la  vie  sans  sa  per¬ 
mission  ;  mais  que  lorsqu’il  nous  fait  naître  un  juste  désir,  alors  un  vrai 
sage  doit  passer  avec  plaisir  de  ces  ténèbres  aux  lumières  célestes...  » 
[TuscuL,  lib.  I.) 

Après  Platon  et  Speusippe  qui  fondèrent  la  première  Académie,  Araé- 
silas  institua  la  seconde,  et  plus  tard  Carnéade,  fut  fondateur  de  la  troi¬ 
sième.  Depuis  lors,  le  suicide  marcha  à  grand  pas.  Le  doute,  que  les 
précédons  philosophes  n’avaient  posé  que  sur  certaines  "questions,  fut 
étendu  sur  tout  le  reste  ;  après  le  doute  et  l’indifférence,  le  scepticisme 
et  le  pyrrhonisme  par  ses  extravagantes  infamies,  achevèrent  de  relâ¬ 
cher  tous  les  liens  qui  pouvaient  encoi-e  attacher  à  la  vie.  Le  doute  et 
l’indifférence  ont  été  dans  ce  cas  une  des  prédispositions  les  plus  ac¬ 
tives  de  la  mort  volontaire.  La  vie  et  la  mort  étaient  devenues  également 
indifférentes  pour  ceux  qui  adoptèrent  ces  principes.  Le  doute  dominait 
surtout.  Les  lois  humaines,  la  religion,  la  vertu,  la  justice,  voire  même 
l’amour  inné  de  la  conservation,  n’étaient  que  des  opinions  par  les¬ 
quelles  il  ne  fallait  pas  se  laisser  abuser  (Cyrrhon).  <'  Ne  nous  laissons 
pas  abuser  par  l'amour  de  la  vie,  »  disait  Chlitomachus ,  disciple  et 
successeur  de  Carnéade  ;  et  il  joignit  l’exemple  au  précepte  qu’il  ensei¬ 
gnait  (Stobée.sermoxLViii).  Cet  exemple  eut  de  nombreux  imitateurs. 
Pouvait-il  en  être  autrement?  L’indifférence  sceptique  des  uns,  le  doute 
absolu  des  autres,  en  donne  facilement  la  raison.  Il  y  eut  un  moment  où, 
à  force  de  douter  de  tout,  on  avait  fini  par  douter  que  la  vie  fût  un  bien, 


que  la  mort  fût  un  mal;  aussi  «  lorsqu’on  se  trouve  dans  une  calamité 
évidente,  enseignait-on  alors,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  se  donner  la 
mort,  dont  l’issue  est  un  objet  de  doute,  et  passe  de  cette  manière 
d’une  souffrance  certaine  dans  nu  avenir  douteux.  » 

Les  mœurs  dures  et  sauvages,  une  doctrine  bizarre  et  extravagante,  et 
surtout  une  philosophie  triste  et  brutale  des  cyniques,  à  laquelle  on 
ajouta  plus  tard  le  scepticisme  moral  (1) ,  n’ont  pas  peu  contribué  à  ren¬ 
dre  la  mort  volontaire  plus  fréquente,  surtout  après  les  exemples  que 
donnèrent  les  hommes  les  plus  marquans  de  leur  secte.  Diogène  et  son 
disciple  Stilpon  de  Mégare  se  sont  volontairement  donné  la  mort  ;  le 
premier  en  s’étouffant  ;  le  second  en  buvant  tout  exprès  une  grande 
quantité  de  vin.  Il  y  en  eut  beaucoup  d’autres  qui  suivirent  l’exemple  de  ' 
leurs  maîtres  ;  mais  il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  et  leurs  noms  et 
le  genre  de  mort  qu’ils  choisirent.  Je  ne  veux  que  rapporter  l’histoire 
de  Perégrin  ou  Protée,  dont  la  mort  a  eu  une  certaine  célébrité. 

Pendant  la  célébration  des  jeux  olympiques,  ce  cynique  annonça  pu¬ 
bliquement  qu’il  se  ferait  brûler  vif,  et  fixa  lui-même  une  nuit  pour  cet 
étrange  sacrifice.  Une  foule  considérable  vint  assister  à  ce  spectacle. 
Pérégrin  parut  ;  il  avait  une  torche  à  la  main ,  et  il  était  suivi  par  une 
troupe  de  cyniques.  On  mit  aussitôt  le  feu  au  bûcher.  Alors  il  posa  son 
manteau,  sa  besace  et  son  bâton,  invoqua  ses  dieux  propices  et  s’élança 
dans  les  flammes.  (Lucien,  De  morte  Peregrini.) 

Mais  c’est  aux  stoïciens  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  fait  ériger  le 
suicide  en  dogme  ;  c’est  de  leur  temps  que  la  mort  volontaire  devint  une 
action  à  la  mode ,  une  action  tout  h  fait  raisonnable.  Les  Romains,  et 
principalement  tous  ceux  qui  remplissaient  les  hautes  dignités  dans  les 
cités  et  à  l’armée,  presque,  tous  les  législateurs  du  temps  de  la  républi¬ 
que,  séduits  par  la  morale  stoïcienne  qui  traçait  les  devoirs  de  l’homme 
avec  intelligence  et  gravité ,  l’adoptèrent  avec  enthousiasme  et  écrivi- 


(1)  Ml)  lime  le  cynique  enseigna  que  loutesles  choscsn’étaient  qu’un  effet  de  l’opi¬ 
nion  ou  des  comédies.  On  le  regarde  comme  te  précurseur  (les  sceptiques.  (Voyez 
Antonin,  tlb.  ii,  §  15.) 


implanté  au  fond  môme  de  l’mérus;  il  avait  à  peu  près  le  volume 
d’un  œuf.  La  ligature  fut  résolue.  Un  premier  fil,  placé  par  M.  Sé¬ 
guin,  ayant  cassé,  il  en  plaça  un  second  plus  fort.  Cette  ligature  fut  près 
d’un  mois  h  tomber.  Nous  fûmes  alors  redemandés  en  consultation, 
M.  Hervez  de  Chégoin  et  moi,  et  nous  constatâmes  les  débris  du  pédi¬ 
cule,  dont  une  partie  fut  abrasée  avec  une  espèce  d’anneau  monté  sur 
une  tige  d’acier,  ou  tordu  avec  une  pince  à  polype  ;  et  enfin  le  moignon 
fut  cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent  par  M.  le  docteur  Séguin. 

Cette  personne  s’est  non  seulement  rétablie  de  l’opération  et  de  ses 
suites,  mais  elle  a  perdu  ses  étoulfemens  et  ses  infiltrations,  et  jouit  de  la 
plus  belle  santé. 

Treizième  fait. —  Madame  de  M...,  ayant  eu  plusieurs  enfans,  gis- 
sait,  depuis  plus  de  quatre  ans ,  sur  son  lit ,  en  proie  à  un  flux  comme 
albumineux  excessif,  d’une  odeur  fadasse  et  non  fétide,  lorsque  je  fus 
demandé  en  consultation  avec  M.  Désormeaux  père.  Je  reconnus  dans 
le  vagin  un  corps  sphéroïde  allongé,  présentant,  vers  son  tiers  supé¬ 
rieur,  un  sillon  circulaire  comme  celui  d’une  calebasse.  Ce  ne  fut  pas 
sans  difficulté  qu’en  changeant  de  main  je  parvins  à  circonscrire  entiè¬ 
rement  le  pédicule  volumineux  qui  entourait  Torifice  aminci  de  l’utérus. 

Ce  parasite  était  ramolli  et  comme  ulcéré  h  son  extrémité  inférieure. 
Je  donnai  mon  opinion  sur  la  nature  du  parasite ,  que  je  regardais 
comme  un  corps  fibreux,  et  sur  l’indication  de  la  ligature. 

M.  Désormeaux  m’apprit  alors  que  M.  Dubois  père ,  consulté,  avait 
dit'a  un  premier  examen  qu’il  opérerait;  mais  qu’après  un  second  exa¬ 
men,  il  avait  déclaré  qu’il  n’opérerait  pas;  que  M.  Dupuytren,  demandé 
ensuite,  avait  dit  exactement  la  même  chose  à  un  premier  et  à  un  second 
examen.  Je  demandais  qu’on  prît  l’avis  de  M.  Boyer  père .  qui  fut,  en 
effet,  mandé,  et  à  qui  je  rendis  compte  de  mon  diagnostic  et  de  la  ma¬ 
nière  dont  j’avais  procédé  pour  l’établir.  Il  examina,  se  prêta  à  ce  que 
je  lui  demandais,  en  changeant  de  main ,  afin  de  loger  la  convexité  du 
polype  dans  la  concavité  du  doigt  légèrement  fléchi ,  tandis  que  par  fhy- 
pogaslre  j’abaissais  l’utérus.  Boyer  ayant  adopté  mon  diagnostic ,  la 
ligature  fut  décidée  et  exécutée  par  Désormeaux.  Un  mois  après  je  fus 
redemandé  :  la  ligature  avait  mis  ce  temps  à  tomber,  et  la  malade  restait 
dans  le  même  étht.  Ayant  examiné  de  nouveau,  je  constatai  que  la  liga¬ 
ture  était  tombée  sur  le  sillon  de  la  calebasse,  qui  avait  été  coupée  en 
deux.  J’engageai  M.  Désormeaux  à  poser  une  seconde  ligature  plus  haut. 
Celle-ci  tomba  beaucoup  plus  vite,  et  la  malade,  rétablie,  jouit  encore 
aujourd’hui  d’une  très  bonne  santé  à  Versailles,  où  elle  s’est  fixée  depuis 
lors. 

J’ai  cité  ce  fait  sous  ie  point  de  vue  de  la  difficulté  du  diagnostic  et  de 
l’élévation  du  parasite. 

{La  suite  au  prochain  numéro]. 


REVUE  DE  TIIflR.APEÜTIQLE. 

DE  L’EMPtOI  DU  CITRATE  DE  CAFÉIfVE  DA\S  LA  lUIGRAiniE; 

Par  M.  le  docteur  J.-D.  Haknon. 

Bien  que  la  migraine,  lorsqu’elle  est  primitive  et  dégagée  de 
toute  complication,  ne  constitue  point  en  elle-même  une  ma¬ 
ladie  dangereuse,  bien  qu’elle  n’entraîne  jamais  la  mort,  quel¬ 
que  violentes  que  soient  les  douleurs  ;  cependant  l’intensité  des 
accès,  le  peu  d’intervalle  qu’ilslaissent  entre  eux,  laduréeinter- 
minable  de  l’affection,  peuvent  parfois  donner  lieu  à  des  acci- 
dens  qu’il  importe  de  prévenir.  La  partie  de  la  tête  qui  est  le 
siège  habituel  du  mal  se  couvre  le  plus  souvent  de  cheveux 
blancs  ou  devient  chauve  ;  le  muscle  temporal  correspondant 
au  côté  malade  s’atrophie,  et  les  traits  du  visage  s’altèrent  du 
même  côté.  L’œil,  dans  des  cas  plus  graves  s’affaiblit,  et  la  vue 
peut  même  se  perdre  entièrement.  L’odorat,  l’ouïe  subissent 
de  semblables  modifications  ;  le  caractère  du  malade  et  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  éprouvent  de  tels  changemens  que  quel¬ 
ques  années  suffisent  pour  faire  de  l’àme  la  plus  forte,  une 


rentle  fameux  décret:  Mori  licet  cui  vivere  non  placer.  Après  la  chute 
de  la  république,  et  lorsque  la  monarchie  fut  établie,  les  plus  illustres 
poètes  et  littérateurs  applaudirent  également  aux  doctrines  des  stoïciens. 
En  un  mot,  toutes  les  classes  ressentirent  l’influence  de  celte  école,  qui 
rangeait  au  nombre  de  choses  indifférentes  la  vie  et  la  mort. 

Les  stoïciens  admettaient  en  tout  une  destinée  inévitable ,  et  faisaient 
consister  le  souverain  bien  à  vivre  conformément  à  la  nature  et  selon 
l’usage  de  la  droite  raison.  «  Comme  c’est  la  nature ,  dit  Cicéron ,  qui 
nous  prescrit  tous  nos  devoirs ,  on  a  raison  de  dire  que  toutes  nos  pen¬ 
sées,  celles  surtout  qui  roulent  sur  le  choix  de  la  vie  et  de  la  mort,  dol¬ 
ent  s’y  rapporter.  Pour  l’homme  qui,  dans  sa  position  sociale,  voit  plus 
d’élémens  conformes  h  la  nature,  c’est  un  devoir  de  vivre  ;  pour  celui 
qui  en  réunit  plus  de  contraires,  c’en  est  un  de  mourir.  »  {De  finibas, 
lib.  ni,  18.) 

Zénon,  fondateur  de  la  secte,  a  voulu  en  être' le  premier  exemple.  On 
rapporte  qu’un  jour  étant  tombé  et  s’étant  cassé  un  doigt,  il  frappa  la 
terre  de  sa  main,  et  s’écria  :  Me  demandes-tu?  Je  suis  tout  prêt.  —  En 
adsum  quid  me  urges  precor?  (Diogène  Laërce ,  lib.  vu,  p.  28).  Et 
sans  tarder  davantage,  il  se  donna  la  mort  (an  264  avant  J.-C.).  Ses  disci¬ 
ples  suivirent  cet  exemple,  tout  en  soutenant,  comme  l’ont  fait  Cléanthe, 
'Crysippe,  etc.,  qu’avec  la  vertu  on  pouvait  être  heureux  au  milieu  même 
'des  tourmens  les  plus  affreux,  et  malgré  la  disgrâce  de  la  fortune.  Quel 
ibizarre  mélange  de  folie  et  de  raison,  de  crime  et  de  vertu  !  Vivre  con- 
ïormémentà  la  nature,  et  se  suicider,  comme  si  l’instinct  de  la  conser¬ 
vation,  inné  à  tout  ce  qui  a  vie,  n’était  pas  la  première  et  la  plus  natu¬ 
relle  des  lois  !  Soutenir  qu’avec  la  vertu  on  peut  être  heureux  quoi  qu’il 
puisse  arriver,  et  se  détruire  à  la  première  contrariété,  au  premier  revers, 
comme  si  c’était  là  le  but,  la  fin  et  l’objet  moral  de  la  vie  !  Néanmoins, 
il  faut  avouer  que  les  stoïciens,  malgré  leurs  erreurs,  sont  de  toutes  les 
sectes  des  anciens  philosophes,  une  de  celles  qui  a  produit  le  plus  grand 
nombre  d’hommes  illustres,  qui,  bien  souvent,  ont  malheureusement 
voulu  suivre  l’exemple  du  maître. 

Caton  d’üliqne,  poussant  l’amour  de  la  patrie  jusqu’au  fanatisme,  ré- 
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ûme  en  proie  à  toutes  les  vicissitudes  et  à  toutes  les  contra¬ 
riétés  de  la  vie.  Existe-il  des  complications,  et  la  migraine  de¬ 
vient-elle  symptomatique,  des  accidens  plus  graves  peuvent 
survenir,  mais  ceci  ressort  de  notre  sujet. 

1!  importe  donc  au  médecin  de  prévenir  tout  d’abord  ces 
accès  de  migraine  et  de  les  traiter  aussitôt  qu’ils  surviennent. 
L’on  observera  toujours,  lorsque  l’on  sera  appelé  à  traiter  cette 
affection,  ou  bien -qu’elle  sera  symptomatique  d’une  affection 
viscérale;  soit  de  l’estomac,  soit  de  l’utérus  ;  ou  bien  qu’elle 
sera  idiopathique,  quand  les  symptômes  de  la  migraine  seuls 
constitueront  la  maladie.  C’est  de  cette  dernière  forme  seule¬ 
ment  que  nous  nous  occuperons  dans  cet  article. 

Dans  la  migraine  idiopathique  le  siège  du  mal  à  la  tête  varie, 
il  së  fixe  cependant  toujours  vers  les  régions  sourcillières , 
vers  les  cavités  orbitaires,  Vers  la  partie  inférieure  de  la  région 
frontale  et  vers  les  fosses  temporales.  La  vue  se  pervertit  en 
même  temps;  des  points,  des  taches,  des  zigzags  voltigent 
dans  l’air.  Le  malade  est  saisi  de  vertiges  et  éprouve  le  besoin 
de  se  coucher,  des  fourmillemens  se  font  ressentir  dans  les 
membres,  il  est  pris  de  nausées,  puis  bientôt  après  survien¬ 
nent  des  vomissemens;  l’état  général  des  personnes  qui  n’é¬ 
prouvent  que  ces  symptômes  est  toujours  satisfaisant. 

Le  plus  souvent  une  certaine  intermittence  se  fait  remarquer 
dans  l’apparition  do  ces  symptômes;  ils  constituent  dans  ce 
cas  de  véritables  accès  qu’il  importe  de  prévenir,  ce  qui  n’est 
guère  difficile,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  D’autres  fois 
la  migraine  revient  irrégulièrement,  et  alors,  le  traitement  bien 
qu’il  ne  soit  guère  possible  que  lors  de  l’approche  des  accès, 
est  cependant  avantageux  puisqu’il  les  abrège  de  beaucoup,  et 
finit  par  les  faire  disparaître  entièrement. 

Chacun  de  ces  types  de  migraine  intermittent  ou  irrégulier 
nécessite  un  traitement  intermittent  ou  irrégulier  tomme  le 
mal  lui-même. 

Quant  à  la  migraine  symptomatique,  il  est  bien  entendu 
qu’il  faudra,  sans  larder  un  seul  instant,  attaquer  le  mal  dans 
sa  source  et  guérir  l’affection  primitive,  viscérale. 

Nous  ne  pouvons,  dans  cet  article,  entrer  dans  de  tels  dé¬ 
tails  (nous  parlons  à  des  médecins),  avec  de  l'attention  porter 
un  bon  diagnostic  est  bien  facile,  et  dans  la  migraine  comme 
dans  toute  maladie,  il  ne  convient  jamais  de  faire  de  la  méde¬ 
cine  de  symptômes.  On  ne  devra  donc  point  appliquer  le 
moyen  que  nous  proposons  à  la  première  migraine  venue. 

A-t-on  affaire  à  une  migraine  idiopathique,  deux  indications, 
sont  à  remplir:  la  première  consiste  à  combattre  l’accès,  soit 
à  son  début,  soit  pendant  son  action  ;  la  seconde,  à  éloigner 
les  accès  d’abord  et  à  les  faire  disparaître  ensuite. 

Avant  d’aborder  le  traitement  que  nous  proposons,  nous 
rapporterons  trois  des  observations  de  migraines  idiopathiques 
dans  lesquelles  le  traitement  que  nous  préconisons  a  été  suivi 
de  résultats  heureux.  En  citer  un  plus  grand  nombre  aurait 
été  inutile,  parce  que  les  faits  à  l’appui  de  notre  manière  de 
voir,  n’en  présenteront  que  plus  de  valeur  quand  ils  seront 
produits  par  d’autres  praticiens. 

Observation  1.  —  M“'  S...,  était  atteinte,  depuis  l’âge  de  18  ans. 
d’une  migraine  à  accès  irréguliers.  Cette  personne,  d’un  tempérament 
nerveux,  jouissait,  du  reste,  d’une  santé  excellente.  Toutes  lesfonctions 
s’exécutaient  avec  une  régularité  si  grande,  qu’il  était  impossible  de 
soupçonner  chez  elle  une  migraine  symptomatique.  L’accès  survenait 
souvent  trois  fois  la  semaine;  dans  d’autres  circonstances, -il  restait 
pendant  trois  semaines  sans  apoaraître. 

La  veille  de  l’accès,  et  même  l’avant-veille,  celte  personne  éprouvait 


solut  de  se  donner  la  mort  si  César  était  vainqueur.  La  bataille  de  Phar* 
sale  ayant  tout  décidé,  ce  républicain  zélé  s’enferma  dans  Utique,  et 
exécuta  son  dessein  en  se  plongeant  son  épée  dans  le  corps.  Tous- les 
Romains  se  fanatisèrent  de  cette  fin  tragique  et  déclarèrent  Caton  un 
homme  libre  et  invincible.  On  connaît  ces  mots  de  César  :  O  Caton  !je 
t'envie  cette  mort  !  —  Brntus,  vaincu  par  Marc-Antoine  et  Octavlen, 
après  l’assassinat  de  César,  se  fit  donner  la  mort  par  Straton  son  ami. 
—  Néron,  se  voyant  condamné  par  le  sénat,  comme  ennemi  public,  à 

être  précipité  de  la  roche  Tarpéiène,  se  sauva . Mais  craignant  d’être 

pris  par  ceux  qui  le  poursuivaient,  il  se  donna  la  mort. 

Les  enseignemens  des  cyréniens,  quoique  différens  de  ceux  des  cyni¬ 
ques  et  des  stoïciens,  ont  abouti  au  même  résultat.  Aristippe  de  Cyrène, 
qui  fut  leur  fondateur,  passa  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  h  la  cour  de 
Denys  le  tyran.  Là,  d’après  Diogène  Laërce,  il  enseigna  cette  doc¬ 
trine  : 

«  Le  souverain  bien  est  dans  la  volupté,  de  quelque  part  qu’elle 
vienne,  sans  excepter  celle  qui  naît  des  actions  infâmes.  On  doit  con¬ 
centrer  ses  plaisirs  dans  la  jouissance  du  prégent,  et  n’en  attacher  aucun 
soit  au  passé,  soit  h  l’avenir.  C’est  le  plaisir  qui  enfiinte  toutes  les  félici- 
cités,  et  la  vertu  ne  mérite  nos  hommages  que  parce  qu'elle  fait  plaisir. 
Rien  par  sa  nature  n’est  ni  juste,  ni  injuste,  ni  honnête,  ni  déshonnête, 
mais  tout  cela  dépend  des  coutumes  et  des  lois.  Le  sage  doit  choisir  ce 
qu’il  aime  le  mieux  entre  la -vie  et  la  mort,  et  regarder  l’une  et 
C autre  avec  une  égale  indilférence.  »  (Lib.  ii,  pag.  92.) 

Hégésippe,  qui  occupe  un  rang  distingué  parmi  les  Cyréniens,  fit  des 
descriptions  si  éloquentes'des  misères  de  la  vie  et  des  félicités  de  la  mort 
volontaire,  que  ses  auditeurs,  convaincus  par  lui,  se  tuèrent  en  si  grand 
nombre  que  le  roi  Ptolomée  défendit  à  ce  philosophe  de  malheur,  de 
parler  sur  ce  sujet  (Cicéron,  TusctiL,  lib.  I,  34), 

Les  épicuriens  faisaient  aussi  consister  le  souverain  bien  ou  le  bon¬ 
heur  dans  la  volupté,  avec  celte  différence,  néanmoins,  que  la  volupté 
n’était  pas  uniquement  pour  eux  dans  les  plaisirs  corporels,  mais  encore 
dans  le  contentement  de  l’esprit.  Leur  morale  en  ce  qui  regarde  le  sui¬ 


de  la  tristesse,  des  lassitudes,  des  baillemens,  et  parfois  une  espèce  fi,, 
surdité,  à  mesure  que  le  moment  de  l’accès  approchait  ;  les  ironbiçj 
nerveux  augmentaient,  des  points  obscurs,  des  bluettes  venaient  voilef 
sa  vue,  ses  oreilles  bourdonnaient.  Puis,  quand  survenait  la  céphalalgie 
les  pupilles  se  dilataient  fortement,  et  la  douleur  se  portait  vers  la  régiQ,J 
oculaire  droite  ;  d’abord  sourde,  elle  s’irradiait  peu  à  peu  vers  les  te®, 
pes  en  augmentant  d’intensité,  et  finissait  par  devenir  intolérable.  j,j 
figure  exprimait  alors  la  souffrance,  elle  était  contractée  et  d’une  pàiçj|, 
terreuse. 

Ces  accidens  débutaient  avec  le  lever  du  soleil,  à  mesure  que  i’astfj 
s’abaissait  vers  l’horizon,  l’intensité  du  mal  diminuait,  puis  survenaie® 
des  vomissemens  suivis  d’un  soulagement  auquel  succédait  un  profnj® 
sommeil. 

Le  lendemain  matin,  le  soulagement  était  complet  ;  il  ne  restait  pi® 
qu’un  peu  de  pesanteur  dans  la  partie  crânienne  affectée  la  veille. 

Et  les  choses  se  reproduisaient  ainsi  souvent  trois  fois  la  semaine 
sans  motif  bien  appréciable  ;  je  crus  remarquer,  cependant  pliisipnfj 
fois,  que  ces  accès  coïncidaient  toujours  avec  un  écart  dans  les  liai,i. 
tildes  de  la  malade. 

Le  citrate  de  caféine  diminua  d’abord  l’intensité  des  accès,  paljijj 
éloigna,  puis  finit  par  les  faire  disparaître  tout  à  fait. 

La  veille  du  premier  accès  :  dix  grains  de  citrate  de  caféine,  avec  q,s. 
de  conserve  de  cynorrhodon,  pour  dix  pilules,  puis  vingt  au  troisième 
et  ainsi  de  suite  ;  à  chaque  fois,  les  accès  diminuèrent  d’intensité,  appa'. 
rurent  à  des  espaces  plus  éloignés,  et  finirent  par  disparaître  tout  à  fait, 

Observation  II. —  Madame  V...,  était  sujette  h  une  migraine pér®. 
dique  qui  apparaissait  tous  les  quinze  jours  ;  rien  dans  son  état  ne  pou. 
vait  faire  présumer  une  migraine  symptomatique.  L’accès  était  précédé 
par  un  malaise  général,  par  des  horripilations,  des  fourmillemens  et  par 
une  sorte  d’engourdissement ,  puis  la  vue  se  troublait  ;  des  éblouisse, 
mens  survenaient,  et,  chose  singulière,  la  malade  éprouvait  alors  une 
véritable  faim'  canine  ;  la  malade  mangeait,  et  presque  aussitôt  après  1'®. 
gestion  des  alimens  survenait  une  douleur  sourde  à  la  région  frontale  et 
sus-orbitaire  gauche  ;  peu  à  peu  cette  douleur  s’étendait  vers  les  tempes 
en  augmentant  graduellement  d’intensité.  La  lumière  et  les  bruits  les 
plus  légers  devenaient  insupportables,  et  madame  V...  se  couchait.  Elle 
n’osait  faire  un  seul  mouvement,  car  chacun  d’eux  aggravait  les  douleurs 
qu’elle  éprouvait. 

Quand  cet  état  avait  duré  quelques  heures,  il  survenait  des  nausées, 
mais  qui  jamais  n’étaient  suivies  de  vomissemens.  La  face  devenait  alors 
rouge  et  les  artères  battaient  avec  violence.  Dans  l’après-dîner  le  mal 
diminuait,  mais  la  nuit  était  agitée,  et  le  lendemain  tontes  les  parties  du 
corps  éprouvaient  une  fatigue  excessive. 

Le  citrate  de  caféine ,  administré  comme  dans  l’observation  précé¬ 
dente,  eut  d’abord  pour  résultat  de  provoquer  des  vomissemens  à  la 
suite  de  nausées  qui  survenaient  pendant  l’accès,  et  à  ces  vomissemens 
succédèrent  un  soulagement  complet  et  une  nuit  calme.  Au  bout  de  trois 
mois,  ce  traitement  au  citrate  de  caféine  amena  une  guérison  complète. 

Observation  III.  —  M“'  A...,  d’un  tempérament  nerveux  et  trèsir- 
ritable,  d’une  constitution  sèche,  se  portait  très  bien,  à  part  ses  mi¬ 
graines;  mais  deux  fois  par  mois,  h  des  intervalles  plus  ou  moins  ré- 
guliers,'M“‘'  A...  sentait  survenir  un  léger  frisson  ;  —  le  jour  où  celui- 
ci  survenait  était  précédé  d’anorexie  pendant  deux  fois  vingt-quatre 
heures.  Les  pieds  et  les  mains  se  glaçaient,  le  froid  montait  vers  la 
tête,  se  fixait  vers  tout  le  côté  gauche  du  crâne,  puis  survenait  une  vio¬ 
lente  hémicrânie.  Une  sensibilité  excessive  du  cuir  chevelu  et  des  bour- 
donnemens  d’oreilles  succédaient  à  la  douleur  crânienne.  Il  semblait  alors 
h  la  malade  que  sa  tête  était  comprimée  dans  un  étau.  Quelques  légers 
mouvemens-convulsifs  des  traits,  résultat  de  la  violence  du  mal,  appa¬ 
raissaient  en  même  temps.  Le  pouls  était  petit  et  serré. 

Vers  le  soir  survenaient  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes,  jamais 
de  nausées  ni  de  vomissemens;  un  sommeil  bienfaisant  succédait  à  ce  der¬ 
nier  phénom  ène,  et  le  lendemain,  le  mal  avait  entièrement  disparu, 

L’emploi  du  citrate  de  caféine,  à  doses  assez  fortes  (2  grain,  chaque 
fois)  fut  au  bout  de  six  mois  suivi  d’une  guérison  complète.  Peutêtre 


eide,  pent  se  réduire  h  ceci  :  Le  suicide  est  une  action  sans  importance, 
ou  mérite  même  des  éloges  lorsqu’on  sait  le  commettre  h  temps,  c’est-à 
dire  que,  dans  certaines  positions,  il  importe  d’examiner  s’il  est  utile  de 
prévenir  ou  d’attendre  la  mort.  Voici  du  reste  le  résumé  complet  des  en- 
seigneinens  d’Épicure,  tels  que  nous  les  fait  connaître  P.  Gassendi  {Syn- 
lagma  ph'it.  d'Èpicuri,  p.  111,  cap.  xsl),  que  j’extrais  de  l’otivragede 
Bounafède  {Lor.  cit,,  p.  122). 

«  On  doit  éviter  que  la  vie  ne  devienne  onéreuse  et  on  ne  doit  l’aban¬ 
donner  que  lorsque  la  nature  ou  une  circonstance  intolérable  l’exige- 
e’est  alors  qu’il  importe  d’examiner  s’il  est  utile  de  prévenir  ou  d’atten¬ 
dre  la  mort.  Sans  doute  les  souffrances  sont  une  nécessité,  mais  il  n’y  a 
point  de  nécessité  qui  nous  oblige  à  demeurer  dans  les  souffrances.  H 
est  évident  que  si  la  nature  nous  a  donné  une  issue  pour  venir  dans« 
monde,  elle  nous  en  offre  plusieurs  pour  en  sortir.  Cependant,  quoiquil 
y  ait  plusieurs  cas  qui  pourraient  nous  faire  renoncer  à  la  vie,  et  noffi 
engager  à  ne  pas  attendre  qu’un  cas  fortuit  vienne  nous  en  enlever  la  li¬ 
berté,  nous  ne  devons  rien  entreprendre  à  ce  sujet  sans  méditation,  s®s 
calme,  et  surtout  sans  opportunité.  Mais  lorsque  le  moment  tant  désiré 
sera  arrivé,  oh  !  alors,  plus  d’hésitation  !  Celui  qui  veut  faire  ce  grai«l 
pas  ne  doit  point  douter  de  trouver  son  salut,  au  milieu  môme  des  posi¬ 
tions  les  plus  difficiles,  pourvu  toujours  qu’il  ne  se  hâte  pas  trop  et  (P'i 
sache  s’y  prendre  h  temps...  » 

Lucrèce,  l’un  des  admirateurs  de  ces  doctrines,  se  tua  à  peine  âgé  de 
48  ans.  —  Diodorc  se  coupa  la  gorge.  —  Pomponiiis  Atticus,  àl’âgede 
77  ans,  se  laissa  mourir  de  faim.  Mais  le  plus  carieux  exemple  de  niod 
volontaire,  suivant  toutes  les  prescriptions  des  épicuriens,  c’est  celui* 
Pétrone  (d). 

Petronius  Abriter,  surnommé,  à  cause  de  ses  poésies,  aalor  pun^^'' 
ma  impuritalis,  était  un  des  épicuriens  les  plus  raffinés;  la  volupté  el 
la  mollesse  étaient  les  seules  préoccupations  de  sa  vie.  Ces  belles  ytin 

(I)  Il  parait  que  c’est  Pétrone  qui  le  premier  a  imaginé  d’attrilme.’  à  la  craiHtd* 
croyance  d'un  Bleu  :  Primus  in  orbe  Deos  fecit  timor. 


ce  cas  de  sulfate  de  quinine  eût-il  tout  aussi  bien  agi ,  car  ces  accès 
f  intennitt«is  étaient  accompagnés  d’un  appareil  fébrile  assez 

Jen  caractérisé. 

plusieurs  faits  de  la  même  nature  me  font  croire  que  ces 
uérisons  ne  sont  point  de  simples  coïncidences.  Ce  qui  prouve 
^  la  caféine  a  réellement  une  action  efficace  sur  la  migraine, 
rest  qu’à  chaque  prescription  de  ce  remède,  ou  les  accidens 
fiminueuC  ou  ils  disparaissent  tout  à  fait  pour  ne  plus  re¬ 
venir-  ,  .  .  .  „  .  ,  , 

pans  les  cas  de  migraine  symptomatique,  1  action  de  la  ca- 
ggt  loin  d’être  aussi  efficace  ;  il  importe  donc  de  porter 
diagnostic  précis  sur  la  nature  du  mal  ;  dans  la  migraine 
ntotnatique  d’un  état  morbide  de  l’appareil  digestif,  il  est 
n  moyen  que  nous  ne  saurions  trop  recommander,  c’est  l’em- 
loi  du  charbon  de  peuplier  vert  préparé  d’après  le  procédé 
du  docteur  Belloc  et  administré  comme  il  le  recommande.  Dans 
ces  cas  le  charbon  est  un  excellent  spécifique  et  qui  souvent  a 
été  suivi  de  succès. 

pes  diverses  préparations  de  caféine,  celle  qui  nous  a  le 
mieux  réussi,  est  le  cilrale  de  caféine.  Nous  avions  d’abord  es- 
•  vé  la  caféine,  nous  et  nous  en  étions  bien  trouvés,  mais  le  ci¬ 
trate  présente  de  nombreux  avantages  ;  il  est  du  reste  moins 
irritant. 

Nous  parlerons  des  diverses  préparations  de  caféine  dans  un 
second  article,  dans  celui-ci  nous  nous  bornerons  à  indiquer 
quel  est  le  mode  d’administration  de  la  caféine  et  quelles  en 
sont  les  doses  à  employer. 

La  première  indication  est  de  prévenir  l’accès  de  migraine; 
—  quand  celle-ci  est  périodique,  rien  de  plus  facile;  toujours 
quelques  symptômes  anormaux  surviennent  la  veille,  et  la  pré¬ 
sence  de  ces  symptômes,  joints  à  l’époque  où  doit  survenir  l’ac¬ 
cès,  indiquent  au  malade  quand  il  est  temps  de  se  prémunir 
contre  le  mal. 

La  dose  de  citrate  de  caféine  varie  suivant  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances.  L’intensité  de  la  migraine,  son  opi¬ 
niâtreté,  sa  durée,  doivent  guider  le  praticien.  Si  la  maladie 
produit  une  douleur  extrême,  des  souffrances  intolérables,  nul 
doute  qu’il  ne  faille  agir  plus  énergiquement  et  donner  une 
haute  dose  de  citrate  de  caféine,  afin  de  mettre  à  l’affection  le' 
terme  le  plus  prompt  ;  dans  ce  cas  on  pourra  donner  de  un 
demi  à  un  gros  de  sel,  la  veille  ou  dès  le  début  du  mal.  Le 
type  de  l’affection  fait  varier  aussi  cette  quantité  :  plus  les 
accès  de  migraine  sont  éloignés,  plus  la  dose  du  médicament 
doit  être  forte.  On  doit  surtout  en  continuer  l’usage  pendant 
longtemps  si  la  migraine  est  ancienne.  Si  le  malade  est  fai¬ 
ble,  cacochyme,  vieux,  la  dose  de  caféine  devra  être  plus 
élevée  encore  ;  on  n’en  donnera  au  contraire  qu’une  faible  dose 
si  l'affection  est  bénigne  et  si  elle  survient  à  des  époques  fort 
rapprochées. 

L’expérience  m’a  démontré  cju’il  fallait  prescrire  le  médica¬ 
ment  la  veille  de  l’accès  ou  dès  son  début  lorsqu’on  ne  peut 
prévoir  dès  la  veille  son  invasion.  Il  convient  de  partager  en 
plusieurs  doses  la  masse  du  sel  et  de  la  foire  prendre  à  des  in¬ 
tervalles  à.peu  près  égaux.  Mais  s’agit-il  de  l’administrer  au 
moment  même  de  l’invasion,  il  sera  nécessaire  de  le  faire 
prendre  en  une  seule  fois. 

L’accès  de  migraine  qui  doit  suivre  l’administration  de  ce 
médicament  manque  quelquefois  tout  à  fait  ;  d’autres  fois 
il  est  seulement  plus  faible,  mais  toujours  à  la  longue  il  finit 
'par  disparaître,  à  moins  toutefois  qu’il  ne  soit  symptoma¬ 
tique. 


niés  lui  valurent  l’honneur  d'être  un  des  principaux  confidens  de  Néron 
et  l’intendant  de  ses  plaisirs.  La  grande  faveur  dont  il  jouissait  lui  attira 
l’envie  de  Tigillin,  qui  l’accusa  d’être  entré  dans  une  conspiration  contre 
l’empereur.  Quand  Pétrone  se  vit  arrêté  et  jugé,  il  prit  la  détermination 
(le  se  tuer  lui-même,  pour  ôter  à  son  ennemi  le  plaisir  de  le  faire  tuer. 
Il  accomplit  sa  détermination  suivant  les  règles  posées  par  les  épicuriens  : 
il  le  fit  avec  un  calme  et  même  une  frivolité  extraordinaires.  Il  se  fit  ou¬ 
vrir  les  veines,  tout  en  s’entretenant  avec  ses  amis  de  vers  et  de  poésie, 
puis  il  se  les  fit  refermer  pour  se  les  faire  ouvrir  de  nouveau.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  il  envoya  à  Néron  un  livre  caefieté  de  sa  main,  dans  lequel  il 
décrivait  les  débauches  de  ce  prince  sous  des  noms  empruntés.  Enfin, 
après  avoir  partagé  son  temps  entre  les  badinages  et  les  frivolités,  il  s’é¬ 
teignit  dans  une  indifférence  que  rien  ne  saurait  exprimer  (Tacite,  yén- 
nales,  liv.  xvi) . 

Voil'a  l’influence  de  systèmes  philosophiques  des  Grecs  et  des  Romains 
sur  la  détermination  du  suicide.  Ces  deux  peuples  qui  l’avaient  tant  pré¬ 
conisé,  qui  y  recouraient  si  souvent,  et  dans  des  circonstances  si  oppo¬ 
sées,  avaient  fini  par  se  suicider  pour  des  motifs  si  futiles,  qu’on  serait 
tenté  de  dire  qu’ils  le  faisaient  par  plaisir!...  Le  christianisme,  en  dis¬ 
sipant  les  erreurs  païennes,  détruisit,  partout  où  il  pénétra,  les  croyan¬ 
ces  et  les  usages  qui  le  permettaient.  Depuis  lors  les  lois,  les  mœurs, 
aussi  bien  que  la  raison  pubique,  le  condamnent  et  le  flétrissent.  Personne 
n’oserait  plus  enseigner  dans  le  monde  civilisé  des  doctrines  comme  cel¬ 
les  dont  je  viens  de  constater  le  triste  résultat  ;  et  si  quelques  apologis¬ 
tes  modernes  sont  venus  encore  en  exalter  l’horrible  ressource,  la  mo- 
cale  publique  les  a  repoussés  avec  indignation.  Malheureusement,  à  des 
causes  qui  n’existent  plus,  d’autres  causes  plus  vivaces  peut-être  sont 
venues  substituer  leur  meurtrière  influence;  et  le  suicide,  comme  un  ty¬ 
phus  qui  énerve  les  forces  et  le  courage  de  ceux  qui  en  respirent  i’air, 
promène  son  hideux  linceul  sur  des  populations  efl’rayées. 

Au  milieu  de  ces  tristes  pensées  qui  serrent  le  cœur  de  tout  homme 
eu  état  de  comprendre  la  portée  de  cette  action  affreuse,  de  cette  cala- 
uutê  qui  assiège  la  génération  présente,  il  y  en  a  une  moins  triste,  quoi- 


Quoique  la  migraine  ait  disparu  chez  une  personne  après 
l’usage  du  sel  de  caféine,  il  convient  cependant  d’en  continuer 
l’usage  en  en  diminuant  les  doses  à  chaque  fois.  Si  la  migraine 
revenait  à  des  époques  déterminées,  rien  de  plus  facile;  si  élle 
revenait  à  des  époques  indéterminées,  il  conviendrait  de  pren¬ 
dre  du  citrate  plus  ou  moins  souvent,  suivant  la  fréquence  des 
causes  qui  amenaient  les  accès  ;  ainsi  la  migraine  survenait- 
elle  après  une  vive  contrariété,  après  une  étude  fatigante,  c’est 
immédiatement  après  l’action  de  ces  causes  qu’il  convient  de 
faire  usage  du  citrate  de  caféine. 

Si  la  migraine  n’était  qu’affaiblie  ou  retardée  dans  ses  accès, 
si  elle  était  opiniâtre,  il  conviendrait  à  chaque  nouvel  accès  de 
recourir  à  des  doses  plus  fortes  de  médicament. 

Les  quantités  de  citrate  de  caféine  à  prescrire  pourront  va¬ 
rier  de  cinq  grains  à  un  gros,  et  l’on  proportionnera  ces  doses, 
d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  a  la  forme  de  1  affection. 

Nous  reviendrons  du  reste  sur  ce  sujet,  à  propos  des  pré¬ 
parations  de  caféine,  qui  feront  I  objet  d’nn  prochain  ar¬ 
ticle  (1). 


iCiDÉlffiS,  SOCIÉTÉS  SiVMTES  ET  ÂSSOCIÂTIOIS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  B  ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Nous  avons  commencé,  clans  le  numéro  du  11  mai,  une  revue  des 
principales  communications  faites  dans  les  dernières  séances.  Nous  con¬ 
tinuons  cette  énumération  : 

]n._  Plaie  de  la  face  produite  par  la  décharge  d’une  arme  à  feu;^ 
destruction  d'une  grande  partie  de  la  face,  sans  commotion  ni 
contusion  cérébrales  apparentes;  g-tiémon.— Observation  commu¬ 
niquée  par  M.  H.  Labrey. 

Un  soldat  ivre  voulut,  dans  un  moment  d’exaltation,  se  brûler  la  cer¬ 
velle  d’un  coup  de  fusil,  mais  une  déviation  de  l’arme  éloigna  la  balle  de 
la  cavité  du  crâne,  en  la  dirigeant  à  travers  l’épaisseur  de  la  face.  On 
transporta  le  blessé  au  Gros-Caillou,  après  un  pansement  provisoire.  La 
blessure  offrait  un  délabrement  considérable  ;  le  chirurgien  de  garde  la 
croyant  mortelle,  s’abstint  de  toute  exploration,  et  fit  cependant  appeler 
M.  Larrey,  qui  constata  les  désordres  suivans  : 

La  région  sous-mentonnière  avait  été  perforée  par  l’entixSe  de  la 
balle;  et  la  plus  grande  partie  de  la  face  du  côté  droit  se  trouvait  telle¬ 
ment  dilacérée,  qu’il  en  résultait  une  excavation  assez  vaste  pour  ad¬ 
mettre  le  volume  du  poing.  La  bouche  fendue  h  la  commissure  et  au 
bord  libre  des  lèvres ,  la  joue  déchirée  dans  une  grande  étendue,  la 
langue  divisée  dans  plusieurs  points,  le  voile  du  palais  arraché,  flottant 
vers  sa  base,  le  nez  détruit  à  moitié,  l’os  maxillaire  inférieur  brisé  en 
éclats,  dans  sa  portion  antérieure  et  dans  sa  branche  horizontale,  le 
maxillaire  supérieur  fracturé  aussi  comminutivement,  avec  destruction 
du  sinus,  de  l’apophyse  montante ,  de  la  voûte  palatine  et  du  plancher 
de  l’orbite  ;  telles  étaient  les  lésions  produites  par  cette  affreuse  muti¬ 
lation. 

Cependant,  malgré  de  semblables  désordres,  on  ne  put  constater 
aucun  signe  de  commotion  ni  de  contusion  cérébrales,  comme  si,  selon 
M.  Larrey,  la  cause  vulnérante  eût  épuisé  sur  la  face  son  action  tout 
entière.  C’est  un  fait  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans  des  blessures 
analogues  à  celle-ci. 

L’hémorrhagie  primitive  fut  peu  considérable,  et  le  pansement  immé¬ 
diat  put  être  fait,  sans  (jue  le  blessé  perdît  connaissance. 

M.  Larrey  commença  par  détacher  tous  les  fragmens  d’os  isolés , 
et  les  lambeaux  de  parties  molles  détachées  incomplètement  ;  il  ra¬ 
viva  ensuite  les  bords  irréguliers  de  la  plaie,  et  les  mit  en  contact  à 
l’aide  de  plusieurs  points  de  suture  et  de  quelques  serres-fines.  La  divi- 
vision  multiple  de,  la  langue  fut  réunie  de  même  ;  le  voile  du  palais  mo- 

(1)  Extrait  de  le  Presse  médicale  belge,  mai  1850. 


que  tout  aussi  douloureuse,  qui  nous  fait  voir  que  les  .suicides  prémédi¬ 
tés,  tels  qu’on  a  pu  observer  chez  les  peuples  de  l’antiquité,  à  cause  de 
leurs  croyances  religieuses  et  philosophiques,  ne  se  rencontrent  plus  que 
rarement  dans  notre  société  actuelle.  Aujourd’hui,  qu’à  force  de  chan- 
gemens  ou  de  capricieuses  et  versatiles  épreuves,  on  tombe  si  facilement 
dans  la  lassitude  morale,  dans  laquelle  les  contrariétés  deviennent  des 
malheurs,  les  désàppointemens  des  calamités  désespérantes,  l’aliénation 
mentale  est  devenue  presque  le  seul  mobile  de  cette  fatale  détermina¬ 
tion  ;  car  les  causes  premières,  plus  eu  harmonie  avec  les  idées  de  relir 
gion  et  de  morale  sous  l’empire  desquelles  nous  vivons,  au  lieu  de  pro¬ 
duire  un  résultat  direct,  s’adressent  aux  facultés  de  l’homme  qu’elles  per¬ 
vertissent  pour  arriver  à  la  même  fin. 


NOUVELLES,  —  F.AiTS  DIVERS. 

QDABAIVTAIRES.  —  Il  est  décidé  que  les  administrations  sanitaires  ne 
sorti.'-ont  jamais  de  l’ornière  où  elles  se  complaisent  depuis  si  longtemps. 
D’après  une  décision  toute  récente  des  bureaux  sanitaires  de  Gênes  et 
de  Livourne,  les  bâtimens  français  venant  du  port  de  Marseille  seront 
soumis  à  une  quarantaine  de  six  jours  aussi  longtemps  que  les  autorités 
de  cette  ville  n’auront  pas  adopté  des  mesures  plus  rigoureuses  envers 
les  navires  arrivant  du  Brésil. 

On  sait  que  la  fièvre  jaune  sévit  violemment  dans  ce  pays. 

ÉPIDÉMIES.  —  Ainsique  nous  l’avons  annoncé,  dans  un  de  nos  der¬ 
niers  numéros ,  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  règne  actuellement  au 
Brésil  est  entrée,  à  Fernambouc,  dans  une  période  de  décroissance  assez 
rapide,  à  la  suite  de  grandes  pluies  ;  mais  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  à  Rio  Janeiro;  plus  10,000  personnes  ont  succombé  depuis  le  1" 
janvier.  Tous  les  cimetières  dés  églises  sont  combles,  et  il  a  fallu  en  ou¬ 
vrir  un  immense  à  Catumbi-Grande. 

—  Le  2A  mai,  le  président  du  conseil  de  santé  a  remis,  au  nom  du 
conseil  municipal  de  Douarnenez,  à  M.  Pommier  (Charles-Laurent-Fran- 


bile  fut  fixé  en  place  par  un  fil  ramené  à  TextérieiU’,  et  la  portion  res¬ 
tante  du  nez  fut  soutenue  par  un  bout  de  sonde  dans  la  narine,  avec  ré¬ 
serve  de  tenter  plus  tard  une  opération  de  rhinoplastie. 

La  difformité  primitive  se  trouva  effacée  autant  que  possible  ;  la  réac¬ 
tion  fut  peu  intense,  et  bientôt  calmée  par  deux  saignées,  un  purgatif  et 
le  régime.  La  suppuration  s’établit  régulièrement,  et  quelques  escarrhes 
se  détachèrent  sans  hémorrhagie  consécutive.  La  cicatrisation  s’efl’ectua 
enfin  sans  aucun  accident,  et  avec  assez  de  rapidité,  en  ne  laissant  plus, 
au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  qu’pne  échancrure  h  la  joue  en  rap¬ 
port  avec  la  perte  de  substance  du  nez.  L’olfaction,  le  goût,  la  dégluti¬ 
tion  et  la  parole  se  sont  rétablis  progressivement. 

Le  résultat  définitif  a  démontré  un  fait  dont  M.  Larrey  a  entretenu 
dernièrement  la  Société  de  chimirgie,  à  savoir  que  toute  mutilation  plus 
ou  moins  considérable  de  la  face,  a  une  tendance  marquée  vers  la  gué¬ 
rison;  et  que  la  cicatrisation  s’opère  par  un  travail  de  réparation  con¬ 
centrique  des  ti.ssus  détruits,  et  par  le  rapprochement  graduel  des  frag¬ 
mens  osseux,  en  réduisant  peu  à  peu  les  diamètres  ou  l’étendue  de  la 
lésion  traumatique. 

Cette  communication  fournit  àM.  Bartii  l’occasion  de  rappeler  un  fait 
plus  grave  encore  qu’il  observa  h  l’hôpital  St-Louis  en  183A:un  coup  de 
pistolet,  tiré  dans  la  bouche,  avait  emporté  la  face  tout  entière  ;  la  lan¬ 
gue  et  le  voile  du  palais  étaient  complètement  déchirés  et  mis  à  décou¬ 
vert.  La  phonation  était  impossible  ;  comme  chez  le  malade  de  M.  Lar¬ 
rey,  il  n’y  eut  ni  commotion,  ni  coma,  ni  accidens  fébriles  ;  néanmoins, 
la  mort  arriva  promptement. 

IV.  —Matière  médicale  indigène,  ouTrailé  des  plantes  qui  croissent 
en  France  et  en  Belgique,  par.  M.  Dubois,  de  Tournay.  —  Rapport 
par  M.  Gillette. 

La  Société  de  médecine  de  Marseille  mit  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  Des  ressources  que  la  flore  médicale  indigène  présente  aux 
médecins  de  campagne.  M.  le  docteur  Dubois,  de  Tournay,  adressa  en 
réponse  l’ouvrage  dont  le  titre  précède,  et  dont  M.  Gillette  a  été 
chargé  de  rendre  compte  à  la  Société  d’émulation. 

Cet  ouvrage  obtint  une  médaille  d’or.  Cette  récompense,  dit  M.  Gil¬ 
lette,  était  bien  due  à  la  patience  intelligente  avec  laquelle  de  nombreux 
documens  ont  été  rassemblés  sur  l’utilité  de  plantes  délaissées  dans  les 
ouvrages  ordinaires  de  matière  médicale,  ou  du  moins  dont  les  vertus  n’y 
sont  guère  indiquées  que  par  tradition,  et  avec  un  certain  air  de  doute. 

Le  livre  mériterait  bien  davantage  encore  si  toutes  les  assertions  qui 
s’y  trouvent  avaient  été  vérifiées  par  l’observation  personnelle  de  l’au¬ 
teur,  si  elles  s’appuyaient  toujours  sur  des  autorités  suffisantes,  s’il  n’y 
régnait  pas  un  certain  esprit  de  dénigrement  contre  les  plantes  exotiques  ; 
dont  la  vertu  est  le  mieux  prouvée,  joint  h  une  grande  propension  à  ac¬ 
cepter  des  témoignages  même  équivoques  quand  il  s’agit  d’exalter  quel¬ 
que  plante  qui  a  eu  le  privilège  de  naître  en.  Belgique  ou  en  France. 

M.  Dubois  dit  avec  Pline  (Liv.  xxii.  Ch.  xxiv)  :  Nonplacent  remedia 
tam  longé  nascenlia;  nonnobis  gignuntur.  Mais  cette  boutade  du 
compilateur  latin  n’était  pas  même  vraie  de  son  temps.  Si  Rome  se  fût 
contentée  de  ce  qui  naissait  sur  son  sol,  qu’eût-elle  été?  Une  bourgade, 
obscure.  Rome,  au  temps  de  Pline,  était  devenue  la  capitale  du  monde, 
pour  avoir  emprunté  par  le  commerce,  ou  le  plus  souvent  pillé  .par  ses 
armes  les  richesses  de  l’Europe,  de  l’Asie  et  de  l’Afrique. 

Mais  de  nos  jours,  et  c’est  là  un  progrès  incontestable,  tous  les  pro¬ 
duits  utiles  ne  tendent-ils  point  à  se  répandre  en  tout  lieu  et  au  moins 
de  frais  possible.  Faut-il  être  un  Alexandre  pour  posséder  la  cannelle, 
un  Héliogabale  pour  être  vêtu  de  soie  ?  Et  que  sont  ces  substances  com¬ 
parées  au  sucre,  au  café,  au  quinquina  ?  A  quel  prix  les  anciens  les 
eussent-ils  payés  !  Sans  doute  le  quinquina  est  encore  à  un  prix  ti’op 
élevé  pour  les  habitans  de  nos  campagnes,  mais  il  faut  s’en  prendre  aux 
exigences  et  aux  habiletés  du  commerce,  il  faut  chercher  à  y  remédier 
le  plus  tôt  et  le  mieux  qu’on  pourra,  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
compter  en  toute  assurance  sur  cette  multitude  de  fébrifuges  qui  ne  gué¬ 
rissent  quelquefois  qu’entre  les  mains  d’une  seule  personne  et  n’ont 
qu’une  vogue  passagère.  L’écorce  de  la  racine  du  peuplier  blanc,  l’écorce 
de  hêtre,  celle  de  l’aulne,  du  frêne,  du  saule,  du  marrube  d’eau,  la  ra- 


çois),  chirurgien  de  troisième  classe  de  la  marine,  une  trousse  de  chi¬ 
rurgie  comme  souvenir  de  son  dévoûment  pendant  l’épidémie  cholérique 
de  cette  ville.  Sur  le  portefeuille  sont  gravés  ces  mots  :  Choléra.  — 
18â9.  —  Zèle  et  dévoûment.  —  La  ville  de  Dquarnenez  à  M.  Pom¬ 
mier,  chirurgien  de  la  marine.  Ces  témoignages  de  reconnaissance 
des  deux  populations  maritimes  de  Douarnenez  et  de  l’IIe-de-Sein,  qui 
lui  a  délivré  récemment  une  épée  d’honneur,  appelleront  sans  doute 
l’attention  du  ministre  de  la  marine  sur  le  dévoilment  de  cet  officier  de 
santé.  [Océan,  de  Brest.) 

PRIX.  —  Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  corn 
merce,  en  date  du  30  mai,  un  prix  de  10,000  fr.  est  fondé  en  faveur  de 
l’auteur  de  la  découverte  d’un  procédé  reconnu  comme  efficace  pour 
combattre  l’affection  dite  péripneumonie  contagieuse  des  bétes  éi 
cornes.  Cette  récompense  sera  décernée  par  la  commission  instituée 
près  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  dans  le  but  ci-dessus 
indiqué.  Cette  commission  est  composée  de  MM.  Magendie,  membre  de 
l’institut,  président;  Loysef,  représentant dupeuple;  Cesbron-Lavau,  id.; 
Rodât,  id.;  Rayer,  membre  de  i’Institut ;  Yvart,  inspecteur-général  des 
écoles  vétérinaires  et  des  bergeries  nationales;  Renault,  directeur  de 
l’école  nationale  vétérinaire  d’Alfort;  Delafond,  professeur  à  la  même 
école;  Lassaigne,  id.;  Baudement,  profe.sseur  h  l’institut  national  agro¬ 
nomique  de  Versailles;  Doyère,  id.;  de  Kerkorlay,  propriétaire;  Ber 
nard,  docteur-médecin. 

coscoüES.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  10  juin ,  à  l’administration 
des  hôpitaux,  pour  une  place  de  chirurgien  du  bureau  central.  Le  jury 
de  concours  est  composé  de  MM.  Desprez,  Velpeau,  Malgaigne,  Lau¬ 
gier,  Vidal  (de  Cassis) ,  Cazenave,  Pelletan  de  Kainkelin,  Voillemier,  De- 
larroque,  juges  titulaires  ;  ***  suppléans. 

Les  candidats  sont  au  nombre  de  quinze.  Ce  sont  :  MM.  Richard 
(Adolphe),  Deville,  Sappey,  Depaul,  Dequevauviller,  Demarquay,  Gué¬ 
rin,  Laborie,  Boyer,  Boinet,  Broca,  Houël,Follin,  Blot,  Jamin. 


272 


c‘.ne  de  gentiane,  le  trèfle  d’eau,  la  petite  centaurée,  et  tant  d’autres, 
auraient-ils  réellement,  dans  certains  cas  bénins,  la  vertu  d’arrêter  les 
accès  de  fièvre  ;  leur  impuissance  n’en  serait  pas  moins  démontrée  con¬ 
tre  tous  les  accès  graves;  et  quel  médecin  consciencieux  oserait,  dans 
les  pays  où  règne  la  fièvre  intermittente,  où  des  accès  d’apparence  mé¬ 
diocre  se  transforment  parfois  si  rapidement  en  accès  pernicieux,  re¬ 
pousser  le  quinquina  exotique  pour  conseiller,  d’après  l’expéi  ience  de 
Geoffroy,  une  salade  de  chicorée  sauvage. 

D’ailleurs,  ces  divers  moyens  n’étaient  pas  inconnus  aux  illustres  mé¬ 
decins  qui  vivaient  avant  l’introduction  du  quinquina  ;  or,  étudiez  leur 
traitement  contre  la  fièvre  intermittente  ;  quel  embarras  est  le  leur  ? 
ont-ils  affaire  à  une  fièvre  quarte,  ils  s’en  tirent  en  ne  la  guérissant  point, 
mais  en  l’appelant  avec  Sennert  medicorum  opprobrium  et  scan- 
dalum. 

Si  la  fièvre  est  tierce  et  qu’elle  n’ait  point  disparu  d’elle-même  en  sept 
accès,  voici  comment  s’y  prend  Willis.  .Après  avoir  averti  la  famille  que 
le  meilleur  moyen  est  de  changer  de  lieu,  et  que  la  médecine  risque  de 
n’avoir  pas  grand  succès,  il  procède  généralement  de  la  manière  suivante, 
sauf  les  indications  particulières  :  d’abord  une  saignée,  puis  un  vomitif  et 
une  purgation  légère  avec  infusion  de  séné,  de  rhubarlie  et  de  sel  d’absin¬ 
the  dans  de  l’eau  de  fontaine  ;  le  lendemain,  3  heures  avant  l’accès,  épi- 
thême  fébrifuge  appliqué  aux  carpes  et  sur  le  ventre  :  ces  épithêmes  sont 
composés  de  sucs  de  plantain,  de  bourse  à  pasteur,  de  racine  de  mille- 
feuilles,  de  tormentille,  de  racine  de  gentiane,  de  centaurée.  On  suspend 
un  sachet  de  camphre  au  cou  (c’était  en  1659)  ;  on  donne  à  l’intérieur 
le  suc  de  roses  rouges,  l’alun,  une  décoction  de  poivre,  le  sel  ammoniac, 
l’esprit  de  vitriol;  on  cherche  à  émouvoir  le  patient. 

Pour  Senner,  il  conseille  d’abord  d’enlever  le  miasme  par  les  sudori¬ 
fiques,  puis  il  donne  à  l’intérieur  la  poudre  de  coquilles  perlières  ;  à  l’ex¬ 
térieur  il  applique  aux  carpes  et  sur  le  ventre,  l’emplâtre  d’onguent  po- 
puleum  et  de  toile  d’araignée,  où  l’on  ne  doit  pas  oublier  d’incorporer 
l’animal  lui-même.  Comparez  donc  avec  le  traitement  par  le  quinquina. 

L’auteur  a  prévu  le  reproche  qu’on  pourrait  lui  faire  de  trop  de  faci¬ 
lité  à  admettre  le  témoignage  des  divers  auteurs  sur  les  propriétés  spé¬ 
cifiques  de  certaines  plantes  indigènes.  Aussi  aimè-t-il  à  se  plaindre  de 
la  génération  qui  a  inscrit  (p.  372)  sur  son  drapeau  des  faits,  toujours  des 
faits,  et  qui  a  cependant  dédaigné  beaucoup  de  médicamens  naguère  van¬ 
tés  !  Mais  quelle  est  la  plante  précieuse  qui  nous  vaut  cette  sortie  ?  C’est  la 
dentelaire,  plante  âcre  du  midi,  prônée  comme  un  spécifique  contre 
la  gale.  Or,  voici  ce  qu’en  dit  Goridel,  cité  par  M.  le  docteur  Dubois  ; 
«  Cette  plante  produit  dans  quelques-uns  de  bons  effets  ;  mais  j’en  ai  vu 
de  très  méchans  dans  plusieurs,  surtout  dans  un  de  mes  amis,  qui,  en¬ 
suite  d’une  telle  onction,  fut  attaqué  d’une  inflammation  universelle  de 
la  péau,  avec  une  fièvre  ardente  que  je  guéris  par  trois  saignées  et  par 
l’usage  des  émulsions.  Il  avait  appris  ce  remède  d’un  chasseur  qui  gué¬ 
rissait  ainsi  la  gale  de  ses  chiens.  C’est  pourquoi  jé  conseillai  de  lais¬ 
ser  ce  remède  aux  chiens.  »  (P.  370) 

Puisque  nous  en  sommes  sur  les  faits,  ajoute  M.  Gillette,  quelques-uns 
ne  me  paraissent  pas  avoir  été  rigoureusement  interprétés  :  par  exemple 
(p.  198),  M.  Dubois  nous  apprend  qu’il  a  guéri  de  nombreuses  verrues 
au  front  chez  un  jeune  enfant  avec  des  fleurs  de  souci  macérées  dans  du 
vinaigre.  Est-ce  le  souci  qui  a  guéri,  comme  le  croit  l’auteur  ?  Ne  serait- 
ce  pas  plutôt  le  vinaigre,  dont  l’action  sur  les  verrues  est  assez  bien  cons¬ 
tatée  ?  J’avoue  que  je  rapporterais  aussi  au  vinaigre  les  guérisons  indiquées 
p.  412. 11  s’agit  de  douleurs  névralgiques  enlevées  par  des  cataplasmes  de 
fleurs  de  verveine.  Mais  la  verveine  était  cuite  dans  le  vinaigre.  Est-il 
aussi  bien  démontré  que  la  cendre  de  genêt  infusée  dans  du  vin  blanc  ait 
plus  de  vertu  que  ce  même  vin  additionné  d’un  peu  de  carbonate  de  po¬ 
tasse?  N’est-ce  pas  (p.  340)  pousser  à  l’excès  le  respect  pour  les  auteurs, 
que  d’accepter  sans  examen  une  observation  de  Coste  et  Willemet,  qui,  au 
moyen  de  l’extrait  aqueux  de  bourgeons  de  pêcher,  firent  rendre  à  un 
jeune  homme  de  quinze  ans  plus  de  soixante  vers  strongles.  Mais  les 
strongles,  au  dire  de  tous  les  naturalistes,  habitent  les  reins;  et  d’ailleurs 
leur  présence,  assez  commune  chez  les  chiens,  est  tellement  rare  chez 
l’homme,  que  soixante  d’un  seul  coup  c’e.st  par  trop  extraordinaire. 

L’auteur  (page  20)  veut  constater  la  présence  du  fer  dans  la  racine 
de  grande  consoude;  il  y  verse  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  puis 
une  solution  de  prussiate  de  potasse,  le  liquide  devient  d’un  bleu  ver¬ 
dâtre.  Mais  s’était-il  assuré  que  l’acide  nitrique  fût  exempt  de  tout  sel  de 
fer? 

Un  charron  (p.  270)  se  fait  à  la  main  droite  une  plaie  qui  intéresse 
l’arcade  palmaire.  Le  cautère  actuel,  la  ligature  de  la  cubitale  n’ont  fait 
que  suspendre  momentanémentl’écoulement  sanguin  ;  l’auteur  conseille 


une  infusion  de  digitale,  Fhémorrhagie  cesse  au  Iiout  de  six  jours.  Il  est 
permis  de  croire  que  l’hémorrhagie  se  serait  arrêtée  d’elle-même  au  bout 
de  ce  temps  ;  et  je  n’oserais  pas  intituler  le  fait  :  hémorrhagie  traumati¬ 
que  guérie  par  la  digitale. 

Qu’il  me  soit  permis  encore  de  m’arrêter  sur  quelques  opinions  émises 
par  l’auteur  et  que  je  ne  saurais  partager. 

La  première  est  celle-ci  (p.  210)  : 

B 1“  La  belladone  à  dose  médicamenteuse  ne  produit  pas  de  phénomène 
appréciable.  »  D’abord,  rien  de  plus  variable  qu’une  dose  médicamenteuse. 
J’ai  actuellement  dans  mon  service  une  jeune  hystérique,  atteinte  d’une 
anesthésie  de  la  douleur,  qui  a  pris  70  centigrammes  d’extrait  de  bella¬ 
done  pendant  plusieurs  jours,  sans  en  éprouver  le  plus  léger  effet,  et  j’ai 
vu  plus  d’une  fois  2  centigrammes  amener  la  sécheresse  delà  gorge,  des 
vertiges,  et  la  dilatation  des  pupilles.  Ensuite  il  me  paraît  plus  que  dou¬ 
teux  que  la  belladone  puisse  avoir  un  effet  thérapeutique  sans  que  le 
malade  ne  ressente  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  quelques  symptô¬ 
mes  de  l’effet  physiologique. 

2°  (p.  283)  L’auteur  rapportant  l’usage  du  suc  de  chélidoine  dans  les 
ophthalmies  chroniques,  ajoute  :  b  Ce  moyen  a  paru  dangereux  à  beaucoup 
de  médecins,  à  cause  de  l’extrême  âcreîé  dont  il  jouit.  On  peut  objecter 
à  cela  que  le  nitrate  d’argent  est  un  remède  plus  caustique  encore  que 
la  chélidoine  et  que  cependant  il  ne  jouit  pas  moins  d’une  grande  répu¬ 
tation  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’œil.  »  , 

Je  ne  pense  pas  que  l’action  fort  irritante  de  la  chélidoine,  poison  nar- 
cotico-âcre,  puisse  être  en  quoi  que  ce  soit  comparée  à  celle  du  nitrate 
d’argent  dans  la  conjonctivite  granuleuse,  ou  dans  la  purulente.  Ce  n’est 
point  en  produisant  l’inflammation  que  le  nitrate  d’argent  agit,  c’est  au 
contraire  en  modifiant  l’inflammation  existante  et  détruisant  en  outre 
quelques-uus  de  ses  produits,  les  granulations  et  la  vascularité  exagérée 
de  la  muqueuse. 

Mais  finissons-en  avec  la  critique;  il  est  facile,  dans  un  111-8“  de  plus 
de  400  pages  de  relever  quelques  opinions  hasardées,  quelques  asser¬ 
tions  douteuses.  D’ailleurs  le  reproche  principal  que  j’adresse  à  ce  livre, 
est  celui  qu’on  peut  adresser  à  presque  tous  les  livres  de  thérapeutique  : 
on  y  entasse  pêle-mêle  le  vrai  et  le  faux,  le  certain  et  l’incertain,  pour 
satisfaire  la  curiosité  du  lecteur,  pour  démontrer  son  érudition,  et  parce 
qu’il  n’est  donné  à  personne  de  vérifier  tous  les  faits. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  livre  présente  de  l’intérêt,  sur¬ 
tout  pour  le  médecin  de  campagne.  A  Paris  nous  aurions  souvent  plus 
de  peine  pour  trouver  une  plante  qui  pousse  aux  portes  de  Paris  que 
pour  nouÿ  en  procurer  une  autre  qui  est  venue  de  trois  mille  lieues. 
A  la  campagne  il  n’en  est  point  de  même.  Les  pharmacies  sont  souvent 
éloignées,  et  le  médecin  peut  avoir  rencontré  dans  sa  route  telle 
plante  qui  sera  d’un  grand  secours.  Citons,  par  exemple,  .la  tormen- 
tille,  dont  l’auteur  relève  avec  raison  la  vertu  astringente;  la  tanai- 
iie,  dont  il  rappelle  les  propriétés  vermifuges;  la  brione,  dont  le  suc  à 
l’intérieur  peut  remplacer  l’huile  de  croton,  et  qui,  appliquée  sur  la 
peau,  produit  un  effet  analogue.  Le  sureau,  dont  la  deuxième  écorce  a 
sur  l’hydropisie,  quand  il  n’existe  point  de  désorganisation  profonde,  une 
influence  des  plus  heureuses.  Ne  pourrait-on  pas  essayer  avec  quelque 
avantage  cette  gomme  que  l’auteur  (p.  418)  a  retirée  par  la  pression  du 
bulbe  de  la  jacinthe  sauvage.  Ce  bulbe,  récolté  au  mois  de  mai,  con¬ 
tient  un  dixième,  en  poids,  de  gomme  qui  a  beaucoup  d’analogie  avecla 
gomme  arabique.  Déjà  la  même  observation  avait  été  faite  par  Leroux, 
pharmacien  à  Versailles. 

Mais  de  toutes  les  recherches  de  l’auteur,  celle  qui  nous  paraît  mériter 
la  plus  sérieuse  attention,  est  celle  qu’il  avait  déjà  consignée  dans  un 
travail  publié  en  1844  au  sujet  des  propriétés  de  l’huile  de  semences  de 
pavot. 

Sur  22  enfans  affectés  de  rachitisme  soumis  à  l’usage  de  l’huile  d’œil¬ 
lette,  12  auraient  été  guéris  après  un  traitement  de  trois  mois  et  demi  ; 
4  auraient  obtenu  une  amélioration  très  grande  ;  3  une  amélioration  pas¬ 
sagère.  Les  4  autres  n’en  auraient  retiré  aucun  bénéfice. 

Du  reste,  aux  yeux  de  l’auteur,  l’huile  d’œillette  n’a  aucune  propriété 
qui  l’emporte  sur  celle  des  autres  corps  gras.  Mais  rejetant  l’idée  que  la 
petite  quantité  d’iode  contenue  dans  l’huile  de  morue  pût  être  eflicace, 
et  se  fondant  sur  l’analogie  que  la  plupart  des  huiles  animales  ou  végé¬ 
tales  ont  entre  elles  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  physiques  et 
chimiques,  il  adopte  l’huile  d’œillette  comme  moins  désagréable  et  moins 
coûteuse. 

M.  Gillette,  en  terminant,  éprouve  le  regret  de  n’avoir  pu  entrer  dans 
tous  les  détails  mérités  par  un  livre  de  l’importance  de  celui  de  M.  Du¬ 
bois.  Ce  regret  si  légitime  du  rapporteur  nous  a  empêché  d’écourter  les 


réflexions  que  l’ouvaage  lui  avait  inspirées.  Nous  retranchons  cepenflam 
celles  qui  sont  relatives  à  l’auteur  et  h  ses  titres,  n  conclut  à  ce  qu’ii  juj 
soit  accordé,  conformément  à  sa  demande ,  le  litre  de  membre  corres- 
pondant.  (Adopté.) 

V.—  Éoldémie  de  variole  à  Nersac  (Charente),  observée  par  M.  le  (io„ 

teur  Gigon,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Angoulêniç' 

—  Rapport  par  M.  Hn.LAinET. 

Les  principaux  faits  établis  par  le  mémoire  de  M.  Gigon  sont  les  suj. 
vans.: 

1“  Les  habitans  de  la  campagne  ont  été  beaucoup  moins  frappés  qap 
ceux  du  bourg  même.  L’auteur  attribue  ce  premier  fait  à  Ja  position  to. 
pographique  du  bourg,  situé  au  bas  d’une  ceinture  demi-circulaire  qj 
coteaux,  entre  deux  rivières,  exposé  aux  vents  de  sud  et  de  l’ouest seu. 
lement,  sans  ventilation  possible. 

2°  Les  conditions  d’habitation  et  d’entassement  dans  les  maisons  n’ont’ 
paru  avoir  aucune  influence  sur  le  développement  de  la  maladie. 

3“  L’électricité  atmosphérique  a  été  dans  un  rapport  direct  avec 
nombre  et  la  gravité  des  cas.  Ce  fait,  signalé  par  Sydenham  à  propog 
des  épidémies  de  variole  charbonneuse  de  1674  et  de  1675,  a  été  véri- 
fié  depuis  par  une  foule  d’observateurs  dans  toutes  les  épidémies. 
M.  Raj'er  l’a  indiqué  h  propos  de  la  suette,  ainsi  que  les  médecins  qui 
ont  vu  cette  maladie  dans  le  Périgord  et  dans  le  Poitou-  M.  Ilillairet  l’a 
noté  dans  les  obsei’Yations  recueillies  à  la  Charité  en  1846,  pendantrénj. 
déraie  de  fièvre  typhoïde.  On  l’a  observé,  en  outre,  à  Paris,  pendant 
les  deux  épidémies  de  choléra.  C’est  alors  que  l’atmosphère  était  lourde 
et  chaude  que  M.  Gigon  rencontra  des  cas  de  variole  charbonneuse 
hémorrhagique,  compliquée  d’accidens  cérébraux,  dont  il  donne  l’ana! 
lyse. 

4°  Parmi  les  ouvriers,  les  individus  exerçant  des  professions  malpro- 
près,  ceux  qui  travaillent  la  laine  ont  été  plus  frappés, 

5“  L’âge  de  20  à  30  ans  a  été  la  période  la  plus  maltraitée. 

6“  Tous  ceux  des  variolés  qui  avaient  été  vaccinés  (36  sur  91)  ont  eu 
une  variole  bénigne,  discrète  ;  mais  aucun  n’a  succombé.  Sur  les  55  quj 
n’avaient  pas  été  vaccinés ,  l’éruption  a  été  confluente,  et  il  s’est  mon¬ 
tré,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  des  cas  de  varioles  charbonneuses, 
hémorrhagiques;  d’autres  cas  ont  été  accompagnés  de  complications 
vers  les  centres  nerveux  ;  douze  sujets  ont  succombé. 

7“  M.  Gigon  s’est  beaucoup  loué  de  la  saignée  au  début,  lorsque  la 
fièvre  était  très  intense.  Mais  quelques  autres  médecins  ont  eu  à  déplo¬ 
rer  des  insuccès  dans  des  cas  où  il  est  survenu  immédiatement  après  un 
affaissement  extrême,  et  plus  tard  un  dévoiement  considérable.  —  Les 
évacuans  employés  d’abord  par  un  officier  de  santé  ont  dû  être  promp. 
tement  abandonnés.  —  Les  aspersions  chlorurées,  l’addition  de  chlorure 
de  sodium  dans  les  boissons,  dans  les  laveraensetdansles  gargarismes  ont 
donné  de  bons  résultats.  —  Les  vésicatoires  appliqués  sur  la  tête  et  aux 
membres  inférieurs  dans  les  cas  de  complication  de  méningite  n’ont 
pas  produit  d’améliorations  sensibles. 

Un  dernier  chapitre  du  mémoire  de  M.  Gigon  est  consacré  à  des  con¬ 
sidérations  sur  la  vaccine  dans  son  rapport  avec  l’accroissement  de  la 
population.  L’auteur  s’attache  h  réfuter  avec  quelque  vigueur  les  asser¬ 
tions  émises  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Acadmie  des  sciences  par  M. 
Carnot.  Ce  mémoire,  en  effet,  a  la  prétention  d’établir  que  la  vaccine 
fut  pour  la  société  un  présent  décevant  et  funeste,  car  elle  n’aurait, 
d’après  son  auteur ,  prolongé  en  rien  la  vie  de  l’homme  adulte  ;  elle  ne 
servirait  à  la  conservation  de  l’existence  que  jusqu’à  l’âge  de  l’adoles¬ 
cence  ;  les  individus  sauvés  jusque  là  par  la  vaccine  périraient  ensuite 
d’autres  maladies . 

Ces  théories  ne  se  discutent  pas  entre  médecins. 

Le  rapport  de  M.  'Hillairet  est  terminé  par  des  conclusions  favora¬ 
bles  à  M.  Gigon,  qui  avait  sollicité  le  titre  de  membre  correspondant.  A 
l’appui  de  sa  canditlature  était  un  second  travail  sur  lequel  nous  aurons 
à  revenir.  Ce  travail  est  relatif  aux  polypes  du  rectum  chez  les  enfans. 

M.  Gigon  est  nommé  membre  correspondant  à  Aiigoulême. 

Le  secrétaire  général  :  D'  J.  Cherest. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


EMPLOI  DO  CHLOROFORME  CONTRE  LE  S4TTRIASIS. 

Mon  cher  ami , 

J’ai  été  appelé  auprès  d’un  ecclésiastique ,  âgé  d’environ  46  ans,  afin 
de  le  guérir  d’un  violent  satyriasis.  Celui-ci  avait  pour- cause  des  émo¬ 
tions  ressenties  dans  l’exercice,  souvent  si  scabreux  et  si  difficile,  des 
fonctions  pénitentielles.  Après  avoir  employé  les  anti-aphrodisiaques  les 
plus  renommés,  l’état  du  malade  est  demeuré  le  même ,  j’étais  embar¬ 
rassé...  Sans  doute  il  me  restait  h  proposer  un  moyen  fort  simple  elle 
plus  naturel  de  tous,  mais  ce  moyen  avait  l’inconvénient  de  s’écarter  par 
trop  des  voies  canoniques  et  déontologiques.  Alors  l’idée  du  chloro¬ 
forme  s’est  présentée  à  mon  esprit  ;  je  me  suis  servi  de  cet  agent  anes¬ 
thésique  sous  forme  de  topique,  placé  sur  le  siège  de  l’irritation  secon¬ 
daire,  et  quelques  heures  ont  suffi  pour  triompher  de  l’espèce  de  né¬ 
vrose  que  j’avais  h  combattre. 

Agréez,  etc.  D'  Dumont  (de  Monteux). 

Ce  29  mai  1850. 


SPÉCIALITÉS  SIGNALÉES  A  IITTEHTIOH 

de  MM.  les  Médecins  et  pliapmacicns. 


’IDnSSB  T  !NE  Médaille  d’argent,  1849. 

jtliyULi  U  1  pi'ites  et  farines  i»om-  Potages, 
rapioca ,  sagou ,  arrow-root ,  salep ,  biscottes ,  larine  d’avoine , 
réme  de  riz,  crème  d’orge,  etc.  Passage  des  Panoramas,  3, 
it  rue  Sainte-Appoline,  16.  


.«.éi-îas,  7,rucdu  Coq-St-Honoré, 
traite  spécialement  les  luxations  du  fémur ,  ainsi  que  les  dif¬ 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 


î  faibles  et  des  enfans,  par  l’emploi 
du  Kncaliont  des  Arabes,  seul  aliment  étranger  appr.  par 
J’ Académie  de  médecine.  —  Deiancbenier  ,  26,  rue  Richelieu. 


Combinaison  de  sucre  et  de 


SIROP  ^'^OUSOÜRO.  protoxide  de  fer,  appr.  par 

TAcad.  de  méd.  de  Paris,  pour  fortifier  les  enfans,  les  vieillards, 
guérir  la  chlorose,  le  rachitis ,  la  leuchorrhéc,  les  scrofules,  etc. 
Il  est  très  bon  en  goût,  donne  de  l’appétit.  —  Dépôt  gai  à  Paris, 
5,  rue  Lafeuillade,  près  la  Banquo;  chez  tous  les  droguistes  et 
pharmaciens.  —  En  gros,  à  Saintes,  place  St-Pierre,  13. 


Ptltc  de  SUHr  t  tion  des  professeurs  de  la  Faculté  et  de  la 
plupart  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  —  Entrepât, 
rue  Richelieu,  26.  Paris. 


Purg  atif  composé  spécialement  pour  être 
1  pris  et  digéîé  en  même  temps  qu’unebonne 
lalimentation.Paris,phar.DEHAUT,faub.St- 
Denis,148.  Danschaqueville.5f.et2  f,50  c. 


FAFISa  FAYAmB  et  MLtAYm. 


Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures,  _ 

et  pour  Cors.  OEüs-de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr'.  le  Rouleau  (avec  Instruction  détaillée).  Chez  FAYARD,  pharm.,  rii 
Montholon,  is,  à  Paris,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  en  face  celle  Saint-Hyacinthe. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 
ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

F®RG£:S-£.ëS-BAIBIS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseigiiemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D'  L.  Wertheim,  à  Paris, 
65 ,  rue  de  Provence ,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
h  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saje-/emme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3i  à 
Paris.  —  Cette  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 

SEMENT  DE  t’UTÉRUS  ,  d’ ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  Ic  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  ê 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’s 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide,  Ühe  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons 
bourrés. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  S'î.ti 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  elaux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  .MÉnEcras  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  public. 

La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gbrvais,  n»  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


Beaux  appartemensdans  l’éta¬ 
blissement  et  dans  l’hôtel  des  Quatre-Pavillons ,  donnant  droit 
à  des  privilèges  qui  leur  sont  exclusivement  réservés.  Bonne  table 
d’iiôle  et  service  à  la  carte  dans  les  appartemens.  Le  peu  d’éloi¬ 
gnement  de  ces  bains  permet  aux  malades  de  continuer  à  y  re¬ 
cevoir  leur  médecin,  —  Chemin  de  fer. 


i 


1 d^se. 


KOUSSO 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXlCiEK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcia-Plii™, 
13,  rue  NEUVE-DES-PEtiTS-CHAMPS.  (Paris.  Aff.) 


POÜBlîE  de  ClliRBOS 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  h  Paris ,  chez  M.  Savoïe,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 


HOTIGË  ^lÊDtGALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 


MAISON  BÉ  SANTÉ 4-ü 

Èlysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  “ 

gnes  et  chroniques,  operations  et  accouchemens.  Bains  et  oo 

ches.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré- 
Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  clioi*- 


GBÏ-D’AMOUR, 

veilleur  du  STUC  PLOMBAGE,  pâle  blanche  «mmela  deii , 
venteurdes  dents cristalines pétrifiées  par  un  procedeen 
que;  seul  propriétaire  des  dents  qui  se  posent  sans  L, 

vols, sans  extraction;  il  garantitpar  écrit.Pointde  mauvaise  o _ _ 


I 


68. 


jeudi  6  #uîa  1850. 


UUatbième  AWirliB* 


Tome  ÏV"*.  — 


bureaux  D'ABONNEMENT  : 


„,«SLESDÉPAnïEMENS 

ChM  IM  P>inci|'.i»x  Libraires. 


Bl  il« 


On  s’abonne  aussi  ; 
ous  les  Bureaux  de  Poste  , 
Messageries  Nationales  et  Céné- 


L  UNION  MÉDICALE 

JOWJl  DES  INTÉKÎTS  SOENTOipS  ET  fBATipS,  MOKAbX  ET  PÏOFESSiOSSElS 

DD  COBPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT. 


s  Mois .  7  V 

6  Mois .  14 

1  An. .  28 


Pour  les  népiirteoienH  : 

8  Mois .  8  Fr 

6  Mois .  16 

1  An .  32. 


Pour  l’Ktrangcr  ; 

1  An .  37  I  f 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux 


uruul  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAEKI,  le  aECBI  et  le  SAMBM. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .Amédée  latodb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration, 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


à  M.  le  Gérant. 


ÆTTRES  SUR  I..V  SYPHIU.S  (  dixième  Icltrc)  :  A 
,™r  Amédée  Latour.- II.  Trxvaus 
Tpiises  et  fongueuses  intra-utériiies.  -  III.  Acadésiies  .  sociétés  .savante.?  et 
Lations.  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  4  Juin  :  Correspondance. - 
***  |-  n  —  Rapport  sur  les  eaux  minérales  ferrnguiciiscs  de  la  Roclic-Cordon.  — 
®“|°uàlion  de  la  discussion  sur  le  rlmmalisme  arliciilaire  aigu.  -  Présentation 
d’une  raie  volnmincnse.  -  IV.  Nodveeees  et  Faits  divers.  -  V.  Fedueeton  : 
causeries  liebdomadaircs. 

PARIS,  LE  5  JEIX  1850. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS, 

DIXIÈME  LETTRE  (*). 

4  M.  docteur  Amédée  Latodr  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  citer  ami, 

Aujourd’hui,  je  vais  vous  parler  de  la  vérole. 

Comme  vous  avez  pu  le  remarquer,  je  n’ai  pas  un  instant 
perdu  de  vue  mon  point  de  départ. 

Quel  était-il?  ,  ,  r 

Chercher  les  causes  spécifiques  des  maladies  repntees  véné¬ 
riennes;  étudier  d’une  manière  plus  rigoureuse  leur  mode 
d’action,  pour  arriver  enfin  à  une  connaissance  plus  exacte  de 
leurs  conséquences  et  de  leur  traitement. 

Dans  leslettres  précédentes,  j’ai  cherché  à  démontrer  que  si  la 
blennorrhagie  peut  avoir  une  cause  spéciale,  il  n  était  pas  tou¬ 
jours  facile  ou  môme  possible  de  distinguer  cette  cause  spéciale 
des  causes  communes  des  inflammations  des  muqueuses  ;  j  ai 
cherché  à  établir  que  cette  cause  n’était  pas  celle  qui  produit 
la  syphilis  proprement  dite;  qiie  ses  conséquences  étaient 
tout  à  fait  différentes,  et  que  son  .traitement,  à  moins  d’être 
empirique,  ne  pouvait  pas  être  celui  que  l’on  doit  opposer  à  la 
vérole. 

Je  serais  fort  heureux  d’avoir  mérité  sur  tous  ces  points  la 
critique  de  M.  Vidal,  qui  assure  que  mes  efforts  n  ont  abouti 
qu’à  prouver  que  c  deux  et  deux  font  quatre.  »  Si  je  m  en  rap¬ 
porte  à  tout  ce  qui  se  passe  encore  en  sypliildpathie,  celte 
preuve  ne  serait  pas  pour  tous  également  facile  à  faire. 

La  cause  de  la  syphilis  n’étant  pas  dans  la  blennorrhagie,  où 
fallait-il  la  chercher? 

îS’exigez  pas  de  moi  quê  je  me  précipite  dans  les  profon¬ 
deurs  de  l’histoire.  J’y  suis  descendu,  et  souvent;  je  vous  le 
déclare,  mon  cher  ami,  je  crois  impossible  de  trouver  là  la 
vérité.  Plus  on  descend,  moins  la  lumière  pénètre,  et  il  ar- 

(1)  Voiries  numéros  10,  U,  21,  25,  34,  38,  43,  49  et  64  de  1850. 


rive  un  point  où  l’obscurité  est  complète.  Aussi,  parvenus  à 
ce  point,  les  auteurs  ne  marchent  plus  qu’à  talons,  ils  s  éga¬ 
rent  sans  cesse  et  nous  égarent  avec  eux. 

Où  la  syphilis  a-t-elle  commencé? 

Par  qui  a-t-elle  commencé  ? 

Je  crains  bien  que  ces  questions  soient  à  tout  jamais  inso¬ 
lubles.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que  la  syphilis, 
telle  que  nous  la  connaissons  aujourd’hui,  ne  se  développe  pas 
spontanément  chez  l’homme,  c’est  qu’elle  paraît  toujours  trans¬ 
mise.  Et  cependant ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  remarqué, 
nous  ne  Ib  rencontrons  dans  aucune  autre  classe  animale.  Je 
sais  bien  que  tout  récemment  votre  journal  a  annoncé  que  la 
syphilis  venait  d’être  trouvée  en  Italie  sur  des  chevaux  ;  j  at¬ 
tends,  pour  croire  à  cette  nouvelle,  des  descriptions  symptô- 
matiques  plus  complètes.  Il  serait  néanmoins  piquant  que  la 
vérole,  que  l’on  accuse  d’avoir  été  propagée  pour  la  première 
fois  en  Italie  sur  l’espèce  humaine,  parût  aussi  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  Italie  sur  l’espèce  chevaline. 

Ce  qui ,  frappe  tout  homme  qui  étudie  l’histoire  sans  idée 
préconçue,  c’est  de  rencontrer  dans  les  auteurs  de  l’antiquité, 
et  dans  ceux  qui  sont  antérieurs  à  l’épidémie  du  xv"®  siècle,, 
des  descriptions  parfaites  de  tout  de  ce  que  nous  connaissons 
aujourd’hui,  et  que  nous  rangeons  parmi  les  antécédens  pri¬ 
mitifs.  Pourrions -nous  tracer  aujourd’hui  un  tableau  plus 
exact  et  plus  vrai  que  celui  de  Celse?  Galien  va  jusqu’à  trou¬ 
ver  des  relations  entre  les  accidens  des  organes  génitaux  et 
ceux  de  la  gorge.  Guillaume  de  Sallicet  savait  que  les  ulcères 
primitils  de  la  verge  ont  été  contractés  à  la  suite  d.e  rapports 
compromeltans  avec  des  femmes  sordides  ;  il  établit  parfaite¬ 
ment  les  rapports  qui  existent  entre  les  ulcères  des  organes 
génitaux  et  les  bubons,  etc. 

Ce  qui  a  manqué  aux  observateurs  et  aux  historiens  de  la 
vérole  des  premiers  temps,  c’est  la  connaissance  plus  exacte 
de  la  filiation  des  symptômes,  des  rapports  et  de  la  genèse 
des  accidens  primitifs  et  des  accidens  constitutionnels.  Mais 
qu’était  la  lèpre  de  cette  époque  là?  La  lèpre  des  Grecs  ou 
des  Arabes,  que  nous  connaissons  aujourd’hui,  est-elle  sem¬ 
blable  à  cette  lèpre  antique?  Nullement,  car  la  lèpre  d’alors 
était  souvent  contagieuse,  elle  se  communiquait  fréquemment 
par  les  rapports  sexuels.  Évidemment  ce  n’est  pas  notre  lèpre 
actuelle.  La  Bible,  malgré  tous  les  efforts  des  commentateurs, 
nous  éclaire  peu  sur  son  histoire.  Probablement  que  le  divin 
inspirateur  des  saints  livres  aura  eu  de  graves  motifs  de  laisser 
quelque  obscurité  sur  ce  point. 


Je  n’ai  nulle  prétention  à  la  science  rétrospective;  les  tra¬ 
vaux  d’Astruc  m’ont  trop  effrayé,  et  j'avoue  que  je  suis  peu 
tenté  d’entreprendre  si  grosse  besogne  pour  si  mince  résultat. 
Mais  qui  que  ce  soit  qui  étudie  la  syphilis,  pour  peu  qu’il  ait 
l’esprit  tourmenté  par  l’inquiétude  de  connaître,  se  dem.andera 
ce  que  cent  fois  je  me  suis  demandé  moi-même  :  qu’était  doue 
cette  terrible  épidémie  du  xv®  siècle,  et  d’où  venait-elle? 

Quelques  contemporains  l’ont  fait  venir  des  astres.  Je  ne 
sache  pas,  et  je  suis  impuissant  à  le  faire  moi-même,  qu’on  ait 
rétrospectivement  recherché  ce  qui  se  passa  astronomiquement 
à  cette  époque.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  la  syphilis  règne 
toujours,  quoique  Jupiter  soit  aujourd’hui  beaucoup  plus  sage, 
et  que  Saturne  et  Vénus  ne  se  livrent  plus  à  des  conjonctions 
qui  eurent  pour  le  genre  humain  de  si  tristes  conséquences. 
Nous  sommes  donc  forcés  de  rechercher  nos  explications  sur 
la  terre,  et  de  prendre  notre  sujet  d’un  point  de  vue  moins 
élevé. 

Cette  épidémie  épouvantable,  ce  véritable  93  de  la  vérole 
(1493),  qu’aucun  contemporain  n’avait  d’abord  pensé  à  faire 
venir  du  nouveaii-Monde,  trouva  cette  origine  dans  les  écrits 
et  la  propagande  active  d’Oviédo  par  des  motifs  dans  lesquels 
il  est  inutile  d’entrer,  et  dont  on  trouvera  l’explication  dans 
l’histoire  religieuse,  politique  et  jésuitique  du  temps. 

On  sait  que  c’est  celte  fable  qui  est  devenue  le.  thème  de 
l’immense  roman  édité  par  Astruc.  Dieu  me  préserve  de  lè 
discuter,  c’est  un  travail  déjà  fait  et  bien  fait  par  Sanchez.  Je 
me  permettrai  seulement  une  petite  observation  au  point  de 
vue  pathologique.  , 

Pour  avoir  déterminé  une  épidémie  sur  une  aussi  grande 
échelle,  ri  fallait  que  tous,  ou  presque  tous  les  marins  de  Chris¬ 
tophe  Colomb  fussent  infectés  de  syphilis. 

Il  fallait  que  pendant  le  cours  d’un  très  long  voyage,  qui  rie 
se  faisait  pas  encore  par  dos  bâtimens  à  vapeur,  les  accidens 
primitifs  soient  restés  à  la  période  de  progrès  ou  de  statit  qiio 
spécifique,  susceptible  do  fournir  le  pus  conta.gieùx  que  hôtis 
étudierons  bientôt. 

Et,  chose  bien  remarquable,  les  marins  do  la  flotte,  arrivés 
à  Lisbonne  et  à  Bayonne,  n’infectent  pas  d’abord  les  femmes 
de  ces  ports;  et  cependant  est-il  probable  que,  contrairement 
à  l’habitude  des  marins  de  tons  les  temps,  ceux-ci,  après  une 
longue  traversée,  se  soient  livrés  à  la  continence  en  arrivant 
au  port?  Eh  bien,  ce  n’est  pas  aux  femmes  de  Lisbonne  et  de 
Bayonne  qu’ils  communiquent  leur  maladie  ;  ils  partent  pour 
l’Italie  où  ils  vont  retrouver  l’armée  de  Gonzalvc  de  Cordouc, 
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Les  colonnes  supérieures  sy  opposent;  le  feuilleton  ne  doit  plus  s’oc¬ 
cuper  de  la  discussion  académique,  car  une  lettre  médicale,  qui  sera 
suivie  de  plusieurs  autres,  doit  bientôt  traiter  ce  sujet  beaucoup  plus  am¬ 
plement.  Je  leur  souhaite,  à  ces  Lettres  médicales,  et  la  science,  et  l’es¬ 
prit,  et  l’entrain  des  Lettres  de  M.  Roche  sur  le  choléra,  des  Lettres 
elürurgicoles  de  M.  Vidal,  et  des  Lettres  sur  la  syphilis  de  M.  Ricord  ; 
je  voudrais  bien  y  ajouter  lesLeilrej  sur  les  névroses,  depuis  longtemps 
promises  par  M.  Cerise,  et  que  le  feuilleton,  impatient  et  taquin,  croit 
,  devoir  rappeler  au  souvenir  de  notre  honoré  correspondant.  Vous  le 
voyez,  la  forme  épistolaire  devient  de  mode.  C’est  une  forme  très  com- 
j  mode  ;  elle  jouit  d’un  liberté  d’allures  qui  lui  permet  ce  qui  ne  serait  pas 
4  toléré  dans  le  grave  mémoire;  et  si  le  correspondant  a  du  style  et  du 
h  ait,  il  est  sûr  de  se  faire  lire,  genre  de  succès  beaucoup  plus  rare  qu’on 
ne  pense.  Faire  un  journal  qui  soitlu,  vous  croyez  que  c’est  facile ,  bien- 
aimé  lecteur  ;  tenez  pour  certain,  au  contraire,  que  c’est  un  problème  on 
ne  peut  plies  embarrassant  à  résoudre.  Et  ne  pensez  pas  que  ce  soit  la 
matière  qui  manque,  il  y  a  au  contraire  encombrement.  Nous  pourrions 
lester  ici  un  navire  de  pas  mal  de  centaines  de  tonneaux  de  toutes  les 
J  paperasses  qu’il  faut  nécessairement  mettre  au  rebut  ;  non  pas  que  tout 
‘  soit  mauvais  et  indigne  de  voir  le  jour,  dans  ce  qui  nous  arrive  ;  mais 
'  parce  que  nous  publierions  un  journal  quotidien,  même  avec  édition  ma- 
;  hnale  et  vespérinc,  que  nous  ne  parviendrions  pas  à  désencombrer  nos 
infortunés  cartons.  Aussi  souriais-je  l’autre  jour,  envoyant  un  critique, 
nidinairement  plus  malin,  dépeindre  les  embarras,  les  sollicitudes  des 
journaux  'a  publicité  rapprochée,  courant  après  la  copie  qui  leur  man- 
'Pie  sans  cesse,  obligés  de  remplir  sans  discernement  et  sans  choix  le 
gouffre  toujours  béant  de  leurs  colonnes  vides.  Rien  de  moins  exact,  an 


moins  en  ce  qui  nous  concerne,  que  ce  tableau  de  fantaisie.  Nous  n  a- 
vons  ici,  je  l’atteste,  d’autre  embarras  que  l’embarras  du  choix,  d’autre 
sollicitude  que  celle  de  bien  choisir,  d’autre  chagrin  que  celui  de  ne  pas 
pouvoir  satisfaire  les  nombreux  correspondans  qui  nous  font  l’honneur 
de  recourir  à  notre  publicité.  J’invoque  vos  douleurs,  ô  Monsieur  Nico¬ 
las,  notre  zélé  metteur  en  pages  !  Que  de  chagrins  je  vous  procure,  en 
bourrant  vos  casiers  toujours  pleins  !  Que  de  petites  misères  je  vous  fais 
subir  en  exigeant  de  votre  ai’deur  et  de  celle  de  vos  vaillans  collègues, 
que  nous  ayons  toujours  sur  le  marbre  au  moins  la  matière  de  trois 
numéros  composés  d’avance  !  '  •  _ 

Nota.  —  Le  marbre  est  une  large  pierre  sur  laquelle  les  composi¬ 
teurs  déposent  leurs  paquets  que  le  metteur  en  pages  coordonne  ensuite 
en  colonnes. 

Mais  je  laisse  ces  détails  d’intérieur,  et,  tout  compte  fait,  j’estime  que 
le  feuilleton  doit  se  féliciter  qu’on  lui  interdise  aujourd’hui  l’entrée  de 
l’Académie  de  médecine.  S’il  avait  des  compliniens  à  faire,  ii  avait  aussi 
des  critiques  à  e.xerceryct  le  plaisir  qu’il  éprouve  des  premiers  ne  com¬ 
pense  pas  la"  peine  que  lui  causent  les  seconds.  Ce  serait  pour  lui  une 
satisfaction  véritable  de  signaler  l’improvisation  facile ,  savante  et  abon¬ 
dante  de  M.  Parchappe,  qui  a  su  élever  ce  débat  à  une  grande  hauteur, 
et  qui  a  soulevé  une  foule  de  questions  du  plus  vif  intérêt.  Mais  ce  se¬ 
rait  pour  lui  un  chagi'in  véritable  d’êti'e  obligé  de  suivi'e  M.  Malgaigne 
dans  les  développemens  qu’il  a  donnés  hier  de  son  premier  discours,  et 
dans  l’action  nouvelle  qu’il  a  intentée  contre  lès  médecins.  Les  rumeurs 
de  l’assistance  ont  dû  faire  couiprendre  a  l’orateur  qu’il  s’égarait  com¬ 
plètement,  et  qu’il  se  donnait  le  tort  de  discuter  sur  des  questions  qui  ne 
lui  étaient  pas  suffisamment  familières.  Je  ne  dirai  qu’un  mot  à  M.  Mal¬ 
gaigne,  et  c’est  le  droit  du  feuilleton,  car  le  feuilleton  a  eu  l’honneur 
d’entendre  développer  par  sa  bouche  éloquente  une  idée  qu’il  avait  hum¬ 
blement  déposée  dans  ses  colonnettes.  Seulement,  l’idée  du  feuilleton 
n’est  pas  tout  à  fait  l’idée  de  M.  Malgaigne;  et  voilà  pourquoi  il  sollicite 
la  faveur  d’une  très  courte  réclamation. 

Le  feuilleton  a  dit,  et  il  sonlient  qu’un  immense  dcskiei'alum  existe 


dans  la  science  médicale;  il  croit  que  la  thérapeutique,  dans  la  géné¬ 
ralité  de  ses  applications,  manque  d’un  critérium  positif  et  certain,  et  ce 
critérium  c’est  l’absence  de  ce  qu’il  a  appelé  l’bistoii-e  naturelle  de.? 
maladies.  Tout  phénomène,  qu’il  soit  spontané  ou  provoqué,  à  un  com¬ 
mencement,  une  durée,  une  fin.  La  maladie  est  un  phénomène,  ou  une 
succession  de  phénomènes  qui  ont  un  commeaceinent,  une  {(urée,  une 
terminaison.  Ce  phéiiomène-maladio.,  abandonné  h  lui-même,  à  l’abi'i  de 
toute  cause  perturbatrice,  et  dans  toutes  ses  conditions  d’évolution  libre, 
quel  est-il?  le  connaissons-nous?  a-t-il  été  souvent  et  rigoureusement 
observé?  Non.  Aussi,  quand  nous  concluons  à  une  action  efficace  d’un 
agent  thérapeut’qne,  presque  toujours  nous  employons  cette  vicieuse 
formule  de  raisonnement,  posl  hoc  ergo  propler  /toc,  car  nous  nepou- 
vonspas  comparer  ce  que  nous  venons  d’observer  à  ce  qui  se  serait  passé 
dans  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  cet  élément  de  comparaison 
nous  manquant  presque  complètement. 

Le  feuilleton  disait  que  cette  impossibilité  de  oomparaison  était  Te'grel- 
lable  ;  mais  il  s’empressait  d’ajouter,  qu’à  moins  de  circonstances  impos¬ 
sibles  à  prévoir,  cette  lacune  ne  pourrait  jamais  être  remplie.  Le  feuil¬ 
leton  allait  plus  loin  encore  :  il  déclarait  qu’îl  était  contraire  à  tous  les 
.  devoirs  du  médecin ,  que  le  médecin  cherchât  à  combler  cet  liiàtiiS  ;  et 
il  détournait  ses  jeunes  confrères  de  cette  voie  d’expectation  pürê  'et 
d’observation  de  naturaliste,  qui  ne  pouvait  les  conduire  qu’à  l’abandon 
par  leurs  cliens  et  à  la  déconsidération  de  leur  art. 

Le  feuilleton  espère  que  rien  dans  l’expression  de  cette  pensée  toute 
philosophiqué,  ramenée  d’ailleurs  aux  exigences  praliqiics  de  la  déon¬ 
tologie  médicale,  ait  pu  susceptibiliser  ou  offusquer  le  lecteur. 

M;  Malgaigne  n’y  a  mis  ni  tant  de  façons  ni  tant  de  précautions. 
Comme  le  feuilleton,  il  a  vivement  regretté  l’absence  de  Thistoire  natu¬ 
relle  des  maladies,  mais  à  rencontre  iln  feuilleton,  il  a  rcmlu  les  méde¬ 
cins  responsaljles  de  cette  absence,  il  les  a  accusés  d’une  véritable  négli¬ 
gence  à  cet  égard,  il  leur  a  enjoint  de  se  livrer  sur  l’heure  à  la  pure 
expectation,  et  de  lui  fournir  dans  quelques  années,  pour  tout  délai,  une 
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en  mai  1495,  etc’esllà  qu’ils  communiquent  la  vérole,  à  qui?.... 
Nous  n’en  savons  rien,  si  ce  n’est  qu’en  Italie,  au  milieu  des 
trois  armées  espagnole,  italienne  et  française,  une  maladie 
déjà  connue  dès  1493  ou  1494,  sévissait  avec  fureur,  chacune 
des  parties  belligérantes  se  renvoyant  la  honte  de  l’avoir  coni- 
muniquee  aux  autres. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  cette  question  histori¬ 
que,  si  embrouillée  et  si  obscure,  et  que  je  n’ai  pas  la  préten¬ 
tion  de  vouloir  éclaircir.  Je  me  demande  seulement  si  cette  épi¬ 
démie  du  xv®  siècle  ressemble  à  nos  maux  vénériens  d’aujour¬ 
d’hui,  et  je  trouve  que  certainement  non.  Les  accidens  que 
nous  observons  aujourd’hui  ressemblent  infiniment  plus  à  ceux 
que  les  anciens  ont  décrits  de  tout  temps  qu’a  l’épidémie  du 
xve  siècle. 

Ici,  mon  cher  ami,  permettez-moi  de  vous  faire  part,  mais 
avec  la  réserve  et  la  discrétion  que  de  pareilles  choses  exigent, 
d’une  idée  que  je  crois  féconde.  Je  la  soumets,  sous  la  simple 
forme  d’indication,  à  quelque  jeune  et  laborieux  confrère  qui 
aura  le  bonheur  de  se  trouver  encore  dans  cette  heureuse  pé¬ 
riode  où  les  recherches  suivies  sont  possibles. 

En  étudiant  avec  soin  la  description  de  l’épidémie  du  quin¬ 
zième  siècle,  je  suis  frappé  d’un  fait  qui  me  semble  d’un  inté¬ 
rêt  saisissant.  Le  mode  de  transmission  des  accidens,  leur  gra¬ 
vité,  la  prédominance  de  l’infection  constitutionnelle  sur  les 
phénomènes  locaux  qui  manquaient  ou  qui  passaient  inaper¬ 
çus,  tout  cela  me  paraît  ressembler  beaucoup  plus  à  ce  que 
nous  connaissons  aujourd’hui  de  la  morve  aiguë  et  du  farcin 
qu’à  la  vérole.  Van  Helmont  a  émis  une  idée  analogue  qu’on 
n’a  pas  manqué  de  trouver  parfaitement  ridicule  ;  il  fait  venir 
la  vérole  du  farcin,  à  la  suite  de  je  ne  sais  quels  ignobles  rap¬ 
ports  de  bestialité.  A  part  sans  doute  la  source  honteuse  où  il 
avait  puisé  son  opinion.  Van  Helmont  n’était  peut-être  pas  loin 
de  la  vérité. 

Veuillez  voir,  mon  cher  ami,  que  la  connaissance  de  la 
morve  et  du  farcin  chez  l’homme  est  toute  récente,  et  cepen¬ 
dant  l’aptitude  de  l’homme  à  contracter  cette  maladie  qui  a 
existé  de  tout  temps  sur  l’espèce  chevaline,  cette  aptitude  ne 
doit  pas  être  un  fait  récent.  Que  d’hommes  morveux  et  far- 
cineux  ont  dû  être  et  ont  été  pris  pour  syphilitiques! 

Le  mode  de  transmission  de  l’épidémie  du  xv»  siècle  doit 
vous  frapper.  La  maladie  se  communiquait  souvent  par  le  souf¬ 
fle  de  la  respiration  dans  les  églises,  dans  les  confessionnaux, 
à  ce  point  que  le  cardinal  Wolsey,  accusé  d’avoir  la  vérole,  fut 
mis  en  jugement  pour  avoir  parlé  à  f  oreille  du  roi  Henri  VIH. 
Ce  mode  de  propagation  est  tout  à  fait  inexplicable  pçur  la 
syphilis,  qui  exige  un  contact  immédiat. 

Je  sais  bien  que  tous  les  auteurs  du  temps  n’admettent  pas 
le  mode  de  transmission  par  le  seul  contact  du  souffle  respira¬ 
toire.  Falloppe  se  moque  très  agréablement  de  Victor  Benoit, 
qui  avait  vu  de  saintes  filles  d’un  couvent  attrapper  la  vérole  à 
travers  les  grilles  épaisses  du  parloir  ;  Falloppe  croit  qu'il  s’y 
était  mêlé,  dit-il,  un  peu  d’eau  bénite.  Mais,  dans  tous  les  cas, 
l’épidémie  que  déjà  certains  auteurs,  et  Paracelse  entre  autres, 
considéraient  comme  un  mélange  des  anciens  maux  vénériens 
et  de  la  lèpre ,  ne  peut-elle  pas  plus  probablement  être  consi¬ 
dérée  comme  un  mélange  des  anciens  maux  vénériens  avec  la 
morve  et  le  farcin?  La  morve,  si  spontanée  et  si  facile  à  se 
produire  sur  les  chevaux,  et  surtout  en  temps  de  guerre  et 
avec  les  encombremens  qui  la  suivent . 

Étudiez  les  symptômes  et  vous  verrez  se  manifester  d’abord 
et  comme  d’emblée  les  accidens  les  plus  graves,  ce  qui  n’ar- 


cargaison  complète  de  maladies  à  marche  naturelle,  et  sans  le  plus  petit 
mélange  de  perturbations  thérapeutiques. 

Historien  fidèle,  je  dois  déclarer  que  l’assemblée  s’est  montrée  médio¬ 
crement  empressée  de  se  rendre  aux  injonctions  un  peu  impérieuses  de 
l’éloquent  orateur.  Le  bon  sens  médical  a  vu  tout  de  suite  que  si,  sous 
le  rapport  scientifique  et  philosophique,  la  connaissance  de  l’évolution 
naturelle  et  spontanée  des  maladies  était  fort  désiralfle,  au  point  de  vue 
pratique  et  d’application,  l’expectation  pore  est  impossible,  que  presque 
toujours  elle  serait  une  faute,  et,  dans  quelques  cas,  bien  plus  encore 
qu’une  faute.  Le  bon  sens  médical  a  compris  que  le  médecin  de  l’homme 
ne  peut  jamais,  sans  manquer  à  tous  les  devoirs  de  sa  profession,  se  te¬ 
nir  au  i'ôle  de  naturaliste  pur,  que  l’homme  n’est  pas  une  plante,  que  la 
maladie  ivest  pas  une  roche,  que  notre  science  aboutit  à  un  art,  que 
nous  n’avons  pas  seulement  pour  but  de  connatlre,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  de  soulager  et  de  guérir;  en  un  mot  que  si,  dans  les  méditations  du 
cabinet  et  dans  les  oraisons  académiques,  il  nous  est  loisible  de  rester 
savans,  au  lit  du  malade  il  nous  est  prescrit  de  rester  médecins. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  idées,  qui  sont  aussi  au  fond,  j’en  suis  sûr, 
celles  de  M.  Malgaigne.  Son-seul  tort  a  été  d’émettre  d’une  manière  trop 
absolue  une  vérité  scientifique,  et  surtout  d’avoir  voulu  l’appliquer  aux 
impérieuses  exigences  de  noti'e  art.  Il  y  a  là  une  solution  de  continuité 
que  les  plus  savantes  élucubrations  du  monde  ne  pourront  jamais  cica¬ 
triser  ;  M.  Malgaigne,  chirurgien  d’hôpital,  le  sait  bien  mieux  que  moi. 

Le  feuilleton  a  commis  une  énorme  bévue,  il  vient  en  faire  l’humble 
aveu,  et  c’est  h  lui  bien  méritoire,  car  s’il  ne  s’en  confessait  pas,  il  est 
bien  certain  que  mon  bien-aimé  lecteur  l’ignorerait  sa  vie  durant.  En  ef¬ 
fet,  ce  n’est  pas  h  lui  qu’un  savantas  s’est  adressé  pour  l’accuser  d’igno¬ 
rance,  ce  n’est  pas  dans  les  colonnes  de  ce  journal  que  ce  savantas  a  re¬ 
dressé  les  torts  du  feuilleton,  procédé  de  critique  assez  étrange  et  foi't 
inusité,  procédé  qui,  sans  mon  dévoûment,  paralyserait  la  charitable 
intention  de  mon  aristarque,  qui  a  été  sans  doute  de  me  donner  une  le¬ 
çon  et  de  fom-nir  un  enseignement  au  lecteur. 

La  leçon,  je  l’accepte;  l’enseignement,  je  vais  le  donner. 


rive  pas  pour  la  syphilis  d’aujourd’hui  ;  vous  verrez  se  pro¬ 
duire  du  pus  inoculable  dans  toutes  les  parties  du  corps,  ce 
que  nous  ne  voyons  pas  pour  la  syphilis  actuelle. 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  il  me  semble  qu’il  y  a  là  un 
sujet  vraiment  intéressant  de  recherches  ;  il  me  semble  voir 
poindre  les  premières  lueurs  d’une  vérité  qui  nous  échappe 
encore  à  cette  heure.  Nous  la  devrons,  ceite  vérité,  aux  beaux 
travaux  de  M.  Rayer  et  de  son  école,  de  M.  Renaud  (d’Alfort), 
sur  cette  terrible  maladie,  dont  l’homme  s’est  trouvé  si  triste¬ 
ment  doté,  et  à  laquelle  je  trouve  de  si  frappantes  ressem¬ 
blances  avec  l’épidémie  du  xv^  siècle. 

Que  de  choses  et  de  belles  choses  à  faire  à  ce  point  de  vue! 

Sait-on  ce  que  peut  produire  la  morve  transmise  d’homme  à 
honime,  et  s’éloignant  de  l’origine  chevaline  ? 

Sait-on  quelle  est  son  influence  héréditaire?  Car  des  indivi¬ 
dus  morveux  et  farcineux  peuvent  procréer,  et  nous  ignorons 
complètement  ce  que  deviennent  les  produits  de  ces  procréa¬ 
tions. 

Je  serais  heureux  d’allumer  le  zèle  de  quelque  travailleur 
de  notre  sciende.  Il  y  a  là,  ce  me  semble,  une  ample  moisson 
de  gloire  à  récolter. 

Mais  je  le  confesse,  toutes  ces  idées  s’agitent  encore,  dans 
mon  esprit,  dans  le  vague  domaine  de  l’hypothèse. Vos  lecteurs, 
je  le  comprends,  doivent  être  désireux  de  me  voir  entrer  dans 
le  champ  delà  réalité.  J’y  arrive;  adoptant  la  conclusion  de 
Voltaire,  je  dis  que  la  syphilis  est  comme  les  beaux  arts  dont 
on  ignore  l’origine  et  l’inventeur.  Mais  ce  que  je  sais,  c’est 
qu’on  la  trouve  aujourd’hui  à  une  source  hélas,  trop  cer¬ 
taine,  et  c’est  à  cette  source  que  je  la  puiserai  dans  ma  pro¬ 
chaine  lettre.' 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  LES  PRODDCTIOSS  FIBREUSES  ET  FOXGCECSES 
IMTRA-UTÉRIIMES  ;  paf  M.  RÉCAMIER. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  P’’  et  4  Juin  1850. 

Quatorzième  fait.  —  Une  femme  de  50  ans,  portière  et  fruitière, 
rue  d’Enfer,  recevait  les  soins  de  M.  le  docteur  Cayol  pour  des  mé- 
trorrhagies  violentes.  Mandé  à  l’improviste  en  consultation,  je  reconnus 
avec  M.  Cayol  qu’un  polype  fibreux  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant 
était  étranglé  par  la  vulve  qu’il  avait  franchie ,  et  cependant  le  sang  con¬ 
tinuait  à  couler.  Il  fallait  agir  ;  car  la  situation  n’était  pas  tenable;  la  liga¬ 
ture  fut  résolue  et  fut  exécutée  de  la  manière  suivante.  Après  avoir  véri¬ 
fié  la  direction  de  l’urètre,  un  double  fil  fut  passé  d’arrière  en  avant  à 
travers  le  pédicule  le  plus  haut  possible,  et  chaque  moitié  de  cet  énorme 
pédicule  fut  étreinte  par  un  serre-nœud  particulier.  Maître  de  la  mé- 
trorrhagie,  la  niasse  fut  immédiatement  resséquée  à  un  pouce  au-des¬ 
sous  de  la  ligature  qui  rentra  précipitamment  dans  le  vagin.  Cette  femme 
ne  pouvant  continuera  être  soignée  chez  elle,  entra  dans  l’une  des  salles 
de  l’Hôtel-Dieu  dont  j’étais  chargé.  Les  ligatures  ne  tombèrent  qu’un 
mois  après  leur  apparition,  et  alors  je  trouvai  l’utérus  renversé  dans  le 
vagin,  comme  une  vessie  qui  fut  immédiatement  réduite.  Son  fond  ne 
présentait  aucune  trace  de  l’insertion  du  pédicule  du  parasite.  Cette 
femme  sé  remit  peu  à  peu,  et  étant  sortie  de  l’Hôtel-Dieu ,  a  été  placée 
aux  Incurables  (femmes),  où  elle  jouit  encore  d’une  bonne  santé  (février 
1850). 

Quinzième  fait.  —  Madame  ...,  âgée  de  43  environ,  était  en  proie  à 
des  douleurs  semblables  à  celles  de  l’accouchement,  mais  d’une  violence 


extrême,  lorsque  je  fus  demandé  le  soir  en  consultation  par  M.  le  (]g|, 
teur  Cayol.  On  entendait  ses  cris  au  loin. 

Un  polype  fibreux  volumineux  ayant  été  reconnu  dans  le  vagin, 
ligature  fut  apposée,  serrée,  et  le  polype  resséqué  au-dessous.  Les'don^ 
leurs  s’étant  renouve  ées  avec  violence  dans  la  nuit,  le  serre-nœud 
eplevé.  Le  matin,  je  trouvai  le  vagin  rempli  par  un  nouveau  polypg 
avait  remplacé  le  premier;  il  fut  lié  à  son  tour,  resséqué  au-dessous  dj 
la  ligature;  elles  douleurs  ne  reparurent  plus  après  ce  second  accou 
chement.  Cette  dame  continue  à  jouir  d’une  bonne  santé. 

Seizième  fait.  —  La  dame  N...,  habitant  Gentilly,  me  fit  demander 
en  consultation  avec  M.  le  docteur  Tore  de  Vaux;  elle  souffrait  depuis 
neuf  ans,  époque  de  sa  dernière  couche,  de  douleurs  et  de  métrori  ha, 
gies  qui  l’énervaient.  L’examen  me  fit  reconnaître  béant  l’orifice  de  l’u. 
térus  qui  présentait  le  volume  d’une  grossesse  de  deux  mois  et  demi  au 
moins.  Le  doigt  introduit  dans  l’utérus  m’ayant  fait  reconnaître  une  pro, 
duction  mollasse  du  volume  d’un  pain  d’une  demi-livre  (ou  250  grammes) 
je  commençai  à  l’énucléer  sur  les  côtés  avec  l’extrémité  du  doigt  jus’, 
qu’où  je  pus  atteindre;  et  pour  continuer  cette  énucléation,  je  saisis  ij 
production  avec  un  petit  forceps  destiné  h  cela  ;  mais  le  parasite  ayant 
crevé  sous  la  pression,  je  fus  obligé  de  le  retirer  en  débris  avec  ungor. 
geret  à  cul-de-sac,  en  soutenant  l’utérus  avec  le  médi^  introduit  dans  le 
rectum,  tandis  que  l’index,  placé  dans  le  vagin,  dirigeait  l’instrument  en 
même  temps  que  Tutérus  était  abaissé  par  M.  Maisonnèuve,  qui  m’avait 
accompagné  en  allant  à  Bicêtre.  Une  assiette  entière  fut  remplie  de  (1(. 
bris  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu’aurait  fourni  un  placenta  adhérent. 

L’abrasion  fut  continuée  jusqu’au  tissu  sain  et  souple  de  l’utérus.  Les 
hémorrhagies  furent  arrêtées,  et  la  malade  est  restée  aux  soins  de  son 
médecin  ordinaire. 

Je  pourrais  citer  d’autres  cas  analogues,  toujours  à  la  suite 
de  couches,  sauf  le  moindre  volume  des  productions,  qui  res- 
semblaient  à  celle  que  je  viens  de  décrire.  J’ai  cru  pouvoir 
supposer,  en  conséquence ,  qu’à  la  suite  des  accouchemens  il 
pouvait,  dans  certains  cas,  rester  des  lobes  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables  de  placenta  adhérens,  et  j’en  ai  conclu  qu’aprèsles 
accouchemens  le  gorgeret  curette  était  préférable  à  la  main 
pour  nettoyer  tout  doucement  l’intérieur  de  l’utérus  des  cail¬ 
lots  et  des  débris  placentaires  non  expulsés,  ou  qui  seraient 
adhérens  à  la  surface  interne  de  l’utérus. 

Dix-septième  fait.  —  Une  jeune  femme  de  22  ans  environ,  ayant  eu 
un  enfant  quatre  ans  auparavant,  éprouvait  une  mélrorrhagie  qui  durait 
depuis  un  mois  et  énervait  la  malade.  Mandé  avec  M.  le  docteur  Gou- 
raut,  médecin  ordinaire  de  la  malade,  je  reconnus  par  l’orifice  béant  de 
l’utérus,  l’extrémité  inférieure  d’un  corps  étranger.  Le  gorgeret  à  cul- 
de-sac  introduit  ramena  immédiatement  un  cylindre  noirâtre  et  fétide, 
qui  n’était  antre  chose  que  le  placenta  roulé  sur  lui-même.  Il  avait  le 
volume  du  doigt  et  la  longueur  de  deux  phalanges.  La  perte  s’arrêta,  le 
mouvement  fébrile  cessa,  et  cette  personne  jouit  aujourd’hui  d’une  santé 
parfaite. 

Dix-huitième  fait.  —  Je  fus  mandé  h  la  Chapelle-Saint-Denis,  pour 
une  femme  de  28  ans  environ,  dans  l’état  le  plus  grave,  à  la  suite  d’une 
couche.  La  fièvre,  qui  avaiteulieu  trois  semaines  auparavant,  et  la  pros¬ 
tration  des  forces  étaient  grandes,  et  la  fétidité  du  liquide  qui  s’écoulait 
de  l’utérus  était  repoussante. 

Examen  fait,  je  reconnus  l’existence  d’un  corps  étranger,  qui  fut  im¬ 
médiatement  retiré  et  représentait  un  cylindre  plus  volumineux  que  le 
doigt  et  de  même  longueur.  La  fétidité  de  l’écoulement  disparut,  les  ac¬ 
cidens  de  résorption  diminuèrent,  et  je  la  laissai  aux  soins  de  son  méde¬ 
cin,  dont  le  nom  m’échappe. 

D’après  ces-  faits  et  les  remarques  auxquelles  ils  donnent 
lieu,  je  conclus  que  le  gorgeret-curette  est  nécessaire  dans  la 
trousse  d’un  accoucheur  et  d’une  sage-femme,  et  je  pense  que 
cet  instrument,  parfaitement  inoffensif,  peut  faire  éviter  beau¬ 
coup  d’accidens  à  la  suite  des  couches  et  fausses-couches.  A 


L’Union  Médicale  a  publié  en  feuilleton  un  mémoire  de  l’ancienne 
Faculté  de  Paris,  adressé  à  l’ancienne  Assemblée  législative  contre  l’im¬ 
pôt  de  la  patente  des  médecins. 

Mon  aristarque  veut  bien  louer  l’intention  et  le  but  de  cette  publica¬ 
tion. 

Mais  j’ai  eu  le  malheur  de  faire  précéder  ce  mémoire  d’une  très  courte 
introduction,  trop  longue  liélas!  puisque  je  l’ai  semée  à  foisons  d’incon¬ 
venances  et  d’erreurs  grossières.  Jugez-en  I 

J’avais  dit  qu’un  hasard  heureux  avait  fait  tomber  ce  mémoire  entre 
mes  mains.  Selon  mon  aristarque ,  par  ce  hasard  heureux  j’aurais  fait 
allusion  à  la  mort  très  regrettable  d’un  savant  bibliopliile,  M.  Villenave, 
à  la  vente  de  la  bibliothèque  duquel  ce  manuscrit  aurait  été  acheté.  Cette 
interprétation  est  tout  simplement  odieuse.  Je  n’ai  pas  besoin  de  décla- 
rei’  que  la  mort  de  qui  ce  soit  puisse  être  jamais  qualifiée  par  moi  de  ha¬ 
sard  heureux.  Je  n’al  pas  besoin  de  déclarer  que  j’ignorais  parfaitement 
l’existence  de  ce  manuscrit  dans  la  collection  Villenave,  que  j'ignorais  sa 
vente  ;  que  ce  manuscrit,  dont  je  ne  connaissais  pas  l’origine,  je  le  tiens 
de  troisième  ou  de  quatrième  main  peut-être ,  et  que  le  hasard  heureux 
auquel  je  faisais  allusion  se  rapportait  à  une  circonstance  qui  m’est  per¬ 
sonnelle  et  qui  n’intéresse  autre  que  moi. 

J’avais  dit  que  je  croyais  ce  mémoire  inédit  etinconnu.  Je  croyais!... 
On  ne  peut  être  ni  plus  réservé,  ni  plus  modeste.  Tant  de  vertu  ne  m’a 
servi  de  rien.  Mon  savantas  me  dit  brutalement  que  j’ai  eu  tort  de  croire; 
que  cette  pièce  a  été  imprimée  sous  le  titre  de  :  Mémoire  de  la  Fa¬ 
culté  DE  médecine  en  l’Université  de  Paris.  —  Paris,  Quillou, 
imprimeur  de  la  Faculté,  1792,  in-h°  de  k  et  34  pages,  et  qu’il  en 
possède  un  exemplaire  dans  les  pièces  nombreuses  qu’il  a  rassem¬ 
blées,  etc. 

Rigide  bibliophile,  je  plaide  la  circonstance  atténuante  ;  veuillez  bien 
voir  que  j’ai  dit  timidement  je  crois;  si  j’avais  affirmé,  je  comprendrais 
vos  foudres.  Vos  goûts,  votre  patience,  vos  richesses  de  bibliophile,  je 
trouve  teut  cela  fort  respectable  ;  mais  soyez  un  tantinet  indulgent  pour 
un  pauvre  critique,  amateur  fort  iijexpérimenlé,  écolier  bouquineur. 


Apprenez  d’ailleurs,  car  une  faute  partagée  est  moins  lourde,  que  le  sa¬ 
vant  doyen  actuel  de  notre  Faculté  de  médecine  croyait  comme  moi 
inédit  et  inconnu  ce  fameux  mémoire,  dont  par  malice  pure,  vous  avez 
retrouvé  l’exemplaire  de  votre  collection.  Je  vous  avertis  que  M.  le  doyen 
croit  encore  qu’elle  manque  à  la  collection  de  la  F  acuité.  Où  pouvais- 
je  donc  aller  vérifier  la  chose  ? 

J’avais  dit  que  «  la  signature  seule  de  Guillotin  serait  fort  recherchée 
par  les  amateurs  d’autographes.  »  Mon  aristarque  daigne  m’apprendre 
que  les  autographes  de  Guillotin  ne  sont  ni  rares,  ni  chers.  J’en  suis 
fort  aise,  et  je  passe  condamnation.  Mais  à  propos  de  Guillotin,  mon 
aristarque  me  fait  une  vraie  querelle  d’Allemahd  pour  avoir  dit  que  le 
nom  de  ce  médecin  est  tristement  célèbre.  Je  n’ai  dit  là  qu’une  chose 
très  vulgairement  connue.  Que  Guillotin  n’ait  pas  inventé  la  guiliotine, 
je  le  veux  bien  ;  qu’il  n’ait  que  perfectionné  cet  instrument  de  supplicei 
je  l’admets;  cela  prouve-t-il  que  le  nom  de  Guillotin  ne  soit  pas  tristement 
célèbre;  cela  prouve-t-il  que  l’on  n’ait  tristement  popularisé  ce  nom  en  le 
donnant  à  l’instrument  môme  du  supplice?  Puis-je  effacer  tout  cela  et  faire 
évanouir  la  notoriété  publique  ?  Mon  aristarque  qui  sait  tout,  doit  savoir 
la  chanson  célèbre  que  j’ai  déjà  citée  ici  • 

Gaitlotin, 

Médecin 

Politique, 

Imagine  un  beau  matin, 

Que  pendre  est  inhumain 
Et  peu  patriotique,  etc.,  etc. 

Je  lui  en  offre  un  exemplaire,  dans  le  cas  où  elle  manquerait  à  sa  col¬ 
lection. 

Quel  est  donc  cet  aristarque  si  sévère  ?  me  demanderez-vous.  Jû  8^^ 
dirai  pas  son  nom.  Évidemment  les  charitables  ardeurs  du  christianisrac 
n’ont  pas  encore  réchauffé  cet  esprit  ;  l’auteur  de  cet  article  ne  peut  etr  ■ 
que  payen,  Jean  Raimond. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

—  A  M.  J5....  à  Clalrvaux.  —  Reçu,  merci;  sera  inséré. 

—  A  M,  L...,h  Ramliervilliers.  — -  Même  réponse.  ' 


nui  de  cette  opinion,  je  serais  en  état  de  fournir  beaucoup 
/  utrcs  faits,  avec  des  résultats  tout  aussi  concluans. 

j.fjEUViÊME  FAIT.  —  Je  fus  demandé,  il  va  quinze  ouseize  ans  en- 

„  pour  madame  O---,  «ini  voyait  M.  Ségalas  et  M.  Dupuytren.  Cette 
dira”'  î'g®e  de  ÙO  ans  environ,  souffrait  dans  les  organes  sexuels  et  dans 

jnT’exaniinant,  je  reconnus  une  tuméfaction  flasque  du  méat  et  du 

1  urinaire  ;  la  flaxidité  du  méat  urinaire  permit  de  porter  le  doigt 
f  "  jjjus  l’intérieur  de  la  vessie,  du  col  de  laquelle  s’élevait  un  fun- 
^  BS  mollasse.  Elle  a  succombé  h  cette  maladie  quelque  temps  après. 

Je  me  borne  à  ces  exemples,  que  je  pourrais  multiplier, 
our  prouver  que  le  catéthérisme  de  l’utérus,  et  même  celui  de 
f°vessie,  a  pu  être  pratiqué  avec  le  doigt  qui  a  servi  d’explo¬ 
rateur  et  mêmé  d’instrument  pour  opéser  dans  certains  cas. 
Je  passe  immédiatement  à  des  cas  d’exploration  de  la  cavité 
utérine  et  d’abrasion  de  productions  anormales,  granulées  ou 
f  neueuses,  dans  cette  cavité,  par  des  instrumens,  sans  le  con¬ 
cours  des  doigts,  afin  d’établir  que  le  cathétérisme  utérin  est 
non  seulemenfaussi  inoffensif  que  celui  de  la  vessie,  mais  qu’il 
est  utile  pour  certains  diagnostics,  et  nécessaire  pour  le  trai¬ 
tement  de  diverses  maladies  internes  de  l’utérus ,  au  moins 
aussi  tolérant,  pour  les  instrumens,  que  la  vessie. 

31.  le  docteur  Amussat  n’a  probablement  pas  oublié  qu’il  fut 
un  temps  où  il  eut  la  pensée  d’employer  des  pessaires  à  tige, 
du  volume  d’une  plume  à  écrire,  pour  redresser  l’utérus  et  le 
tenir  en  position.  Voilà  certes  un  cathétérisme  utérin,  mais 
permanent,  et  par  conséquent  avec  la  chance  d’accidens  par  la 
présence  du  corps  étranger  dans  l’utérus,  comme  par  celle  des 
sondes  dans  la  vessie  urinaire.  J’ignore  si  M.  Amussat  a  sou¬ 
vent  employé  ce  procédé. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Pbemier  fait.  —  M”'  de  P..,,  d’un  grand  embonpoint,  âgée  de  56 
ans  environ,  demeurant  place  Royale,  au  Marais,  maison  de  M.  Duyal,- 
était  débilitée  et  décolorée  par  une  métrorrhagie  modérée  en  quantité, 
qui  durait  depuis  plusieurs  années,  malgré  les  divers  moyens  qu’on  avait 
employés.  Le  col  utérin  examiné,  était  souple,  de  volume  ordinaire,  se 
loi^eant  facilement  dans  un  spéculum  moyen.  Une  sonde  ordinaire  fut  in¬ 
troduite  dans  l’utérus  avec  une  grande  facilité  et  sans  douleur.  Lors¬ 
qu’on  retira  cette  sonde,  on  trouva  dans  les  yeux  de  la  sonde  des  débris 
de  productions  fongueuses  et  granulées.  Alors  une  sonde-curette  rem¬ 
plaça  la  sonde  ordinaire,  et  ramena  des  grappes  entières  de  granulations 
pédiculées  et  simulant  des  grappes  de  groseilles.  L’écoulement  sanguin 
fut  diminué  et  même  suspendu. 

Diverses  autres  abrasions  analogues  furent  pratiquées  dans  les  se¬ 
maines  suivantes,  en  présence  de  M.  Marjoliii  père,  de  M.  Amussat,  de 
M.  le  docteur  Vuiton,  de  M.  Lisfranc,  de  la  Pitié,  de  M.  Bonnet,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  de  M.  Leuret  et  de  plusieurs  au¬ 
tres  confrères  dont  les  noms  m’échappent. 

Après  ces  abrasions  et  deux  cautérisations  avec  une  sonde  analogue  à 
celle  dont  on  se  sert  pour  cautériser  l’urètre  et  la  vessie,  la  perte  fut  ar¬ 
rêtée,  et  la  malade  Jouit  d’une  santé  satisfaisante,  sauf  des  anomalies 
goutteuses  pendant  plusieurs  années. 

En  1848,  la  malade  ayant  éprouvé  de  nouveaux  accidens  hémorrha¬ 
giques,  je  fis  intervenir  M.  le  docteur  Nélaton,  chirurgien  alors  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  et  ayant  facilité  pour  la  suivre  place  des  Vosges  ;  il  a 
opéré  des  extractions  analogues  aux  premières. 

Elle  finit  par  succomber  à  une  péritonite  sans  métrite. 

Deuxième  fait.  —  Une  dame  de  40  ans  environ,  demeurant  alors 
rue  du  Regard,  n“  14,  et  parfaitement  connue  de  M.  le  docteur  Massé 
qui  lui  a  donné  des  soins,  me  consulta  pour  une  tuméfaction  érectile  du 
col  utérin,  qui  était  boursoufllé  et  saignant  dans  l’infundibidum  du  mu¬ 
seau  de  tanche.  Divers  moyens  émolliens,  caïmans  et  astringens  en  in¬ 
jections  ayant  etc  mutiles,  ainsi  que  les  balsamiques  à  l’intérieur,  pour 
faire  cesser  le  flux  leucorrhéique  et  les  douleurs  lombaires  et  inguinales, 
le  col  fut  cautérisé  dans  son  pavillon  et  'a  sa, surface.  Il  se  tuméfia,  et  le 
flux  leucorrhéique  diminua  et  cessa  ainsi  que  les  douleurs  lombaires  et 
inguinales.  Ceci  se  passait  en  1840. 

En  1847,  cette  personne  commença  à  souffrir  de  nouveau  avec  re¬ 
tour  du  flux  leucorrhéique  et  de  métrorrhagies.  L’examen  par  le  tou¬ 
cher  et  au  spéculum  fit  voir  le  col  utérin  effacé,  tout  à  fait  sain,  lisse  et 
sans  tuméfaction.  Des  recherches  furent  faites  dans  l’intérieur  de  la  ca¬ 
vité  utérine,  de  concert  avec  le  docteur  Massé  et  un  médecin  de  la 
rue  de  Savoie,  qui  lui  avait  donné  des  soins  rue  Saint-Hyacinthe-Saint- 
Michel.  Deux  extractions  de  produits  granuleux  furent  faites  ;  mais  nous 
fûmes  arrêtés  par  des  symptômes  péritonitique,  auxquels  elle  succomba, 
malgré  tous  les  sains  que  nous  donnâmes. 

L’autopsie  fut  faite  avec  MM.  Robert,  de  Beatijo»,  Nélaton,  de  Saint- 
Lot  M  e  le  Cochin,  et  de  M.  le  docteur  Massé,  chez  le  mé¬ 
decin  ordinaire,  demeurant  rue  de  Savoie.  Quant  à  l’examen  de  l’utérus, 
la  péritonite  qu’on  avait  observée  n’était  pas  d’une  nature  franche.  Cette 
personne  était  mal  disposée  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de  métrite  ni  de  dé¬ 
chirement  de  la  surface  de  la  cavité  utérine  qui  avait  été  nettoyée  de 
toutes  les  végétations,  sauf  de  légers  vestiges  vers  le  côté  droit  au-des¬ 
sous  de  l’orifice  de  la  trompe.  (La  suite  au  'prochain  n".) 


acidémies,  sociétés  savantes  et  âssociâtions. 

académie  de  médecine. 
séance  du  4  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  décret  qui  approuve 
élection  faite  dans  la  séance  du  7  mai  dernier,  de  M.  Danyaii. 

M,  LE  Président  invite  M.  Danyauà  signer  la  feuille  de  présence  et 
a  venir  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

L  Académie  reçoit  les  communications  suivantes  : 

Une  lettre  de  M,  Bürg  qui  soumet  à  l’Académie  deux  nouveaux  cas 
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de  guérison  de  paralysies  par  les  armatures  métalliques.  (Com'm.  MM. 
Bérard,  J.  Cloquet  et  Guérin.) 

2“  Une  lettre  de  M.  Bi. AUD.de  Beaucaire,  qui  prie  l’Académie  de  vou¬ 
loir  bien  publier  dans  son  Bulletin  la  formule  de  ses  pilules  anli-cliloro- 
tiques,  afin  qu’elle  soit  approuvée  et  qu’elle  puisse  être  légalement  insé¬ 
rée  dans  la  nouvelle  édition  du  Codex. 

3“  Une  lettre  de  M.  Bam,  pharmacien  à  la  Vilietle,  avec  envol  d’une 
formule  d’un  nouveau  médicament  purgatif. 

4"  Un  mémoire  de  M.  Desproy,  de  Blois,  sur  quelques  cas  d’anus 
accidentels,  suite  de  hernies  étranglées,  et  sur  l’application  de  i’entéro- 
tôme  modifié  par  lui.  (Comm.  M.  Jobert.) 

5"  Un  mémoire  de  M.  Michel  Guytds  sur  le  mécanisme  de  l’étrangle¬ 
ment  et  sur  l’emploi  du  chloroforme  pour  la  réduction  des  hernies 
étranglées.  (Comm.  MM.  Cerdy  et  Malgaigne.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  Cllmpueciit,  de  Hajiibourg,  sur  l’efficacité  delà 
racine  de  labourgène  dans  les  aü'eclions  intestinales  ethémorrhoïdales. 
(Comm.  MM.  Mérat  et  Martin-Solon.) 

7°  Enfin,  une  lettre  de  M.  ÎJaisonneuve  et  une  de  M.  Nélaton,  qui 
se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  ex¬ 
terne. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  pour  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire. 

La  liste  de  présentation  porte  par  ordre  de  mérite  :  MM.  Delafont, 


Leblanc  et  Bouley  fils. 

Au  premier  tour  M.  Delafont  obtient . 55  suffrages. 

M.  Leblanc . 31 

.  M.  Bouley .  5 


M.  Delafont  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  mem¬ 
bre  de  l’Académie,  sauf  approbation  du  gouvernement. 

M.  CuiBOURT  fait  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  officiel  sur  une  demande  en  autorisation  d’exploitation  des  eaux 
minérales  ferrugineuses  de  la  Roche-Cardon,  commune  deSt-Didier,  du 
Mont-d’Or. 

La  commission  pense  que  ces  eaux  peuvent  être  rangées ,  pour  leur 
composition,  auprès  des  eaux  de  Forges  et  de  Provins,  et  qu’on  pourra 
en  conseiller  l’usage  dans  les  mêmes  affections  pour  lesquelles  ces  eaux 
se  sont  montrées  efficaces. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  conséquence,  de  répondre  au  ministre 
qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

—  L’Académie  reprend  la  discussion  sur  le  rhumatisme. 

La  parole  est  à  M.  Malgaigne  : 

M.  Malgaigne.  J’ai  cherché,  dans  la  dernière  séance,  à  établir  que 
par  suite  du  partage  qui  a  été  fait  entre  la  médecine  et  la  chirurgie ,  les 
médecins  ne  connaissaient  bien  que  les  arthrites  générales,  mais  qu’ils 
n’avaient  point  de  notions  précises  sur  l’arthrite  simple  :  ce  qui  m’a  paru 
expliquer  la  divergence  des  doctrines  professées  sur  le  rluimatisiiie  et 
les  hésitations  de  la  thérapeutique.  Je  terminerai  aujourd’hui  ce  que  j’a¬ 
vais  à  dire  à  cet  égard  par  une  remarque  plus  générale. 

Je  ne  suis  pas  content,  pour  mon  compte ,  du  mode  d’observation 
qu’ont  suivi  les  médecins  en  général,  dans  l’étude  des  rhumatismes.  A 
les  entendre,  tous  les  traiteincns  donnent  de  bons  résultats ,  jusqu’aux 
vésicatoires  mêmes,  méthode  mauvaise  évidemment.  A  quoi  tient  cela? 
C’est  qu’on  manque  d’un  élément  important  pour  l’appréciation  des  trai¬ 
tements.  Il  faudrait,  pour  juger  de  leur  efficacité,  savoir  d’abord  quelle 
est  la  marche  du  rhumatisme  articulaire  abandonné  à  lui-même.  Sans 
cela,  quelle  preuve  a-t-on,  en  effet,  que  tel  ou  tel  traitement  réussit 
mieux  que  l’expectation ,  quand  on  ignore  même  quel  est  le  résultat  de 
l’expectation. 

Non  seulement  on  n’a  pas  fait  une  étude  attentive  de  l’expectation, 
mais  on  néglige  même  généralement  l’observation  de  certains  soins  et 
de  certaines  précautions  qui  rentrent  dans  la  méthode  expectante. 

Par  exemple,  je  n’ai  pas  vu  que  les  médecins  s’occupassent  le  moins 
du  monde  de  prémunir  les  malades  contre  l’action  du  refroidissement. 
Quand  les  malades  ne  guérissent  pas,  on  est  porté  à  en  accuser  leur 
négligence  :  je  crois  qu’il  faut  aussi,  quelquefois,  en  accuser  la  négli¬ 
gence  des  médecins.  Les  malades  ont-ils  des  sueurs  profiises,  on  ne  les 
surveille  pas,  on  les  laisse  s’exposer  d’eux-mêmes  au  refroidissement; 
de  là  de  fréquentes  récidives.  (Marques  nombreuses  de  dénégation) 

En  général,  il  me  paraît  qu’on  fait  trop  reposer  exclusivement  la 
médecine  sur  deux  bases  :  le  diagnostic  et  l’anatomie  pathologique.  On 
a  blâmé  Hippocrate  d’avoir  fait  de  la  méditation  devant  la  mort  :  vous 
faites,  vous,  permettez-moi  de  vous  le  dire ,  de  la  méditation  après  la 
mort. 

En  résumé,  et  pour  terminer  par  l’objet  spécial  du  rapport,  si  les 
résultats  qu’on  a  attriliués  aux  vésications  ont  paru  aussi  bons  que  ceux 
des  autres  méthodes,  c’est  faute  d’avoir  bien  observé. 

M.  Rociioux  :  Le  caractère  franchement  inflammatoire  du  rhuma¬ 
tisme  ne  saurait  être  l’objet  du  moindre  doute  ;  la  preuve  en  est  dans 
l’efficacité  mênfe  des  évacuations  sanguines  pour  en  atténuer  les  symp¬ 
tômes,  comme  elles  atténuent  les  symptômes  inflammatoires  dans  quel¬ 
que  maladie  qujon  les  rencontre.  La  facilité  h  changer  de  place  est  un  fait 
incontestable,  mais  on  le  voit  dans  d’autres  phlegmasies,  et  sa  fréquence 
pourrait  bien  avoir  été  exagérée,  car  on  a  dû  souvent  prendre  pour 
un  déplacement  réel  de  la  douleur  son  augmentation  ou  sa  diminution. 
L’autopsie  montre  encore  les  caractères  inflammatoires  du  rhumatisme; 
depuis  1814,  époque  où  j’ai  soutenu  contre  M.  Choinel  l’existence  de 
l’inflammation  des  synoviales  dans  le  rhumatisme  articulaire,  plus  de  30 
faits  confirmatifs  de  mon  opinion  ont  été  publiés.  Enfin,  dans  une  autre 
maladie,  la  couenne  du  sang  n’est  pas  aussi  marquée  que  dans  celle-ci. 

Ses  causes  sont  celles  des  phlegmasies,  c’est-à-dire  pour  les  19/20'  au 
moins  l’action  des  agens  physiques,  action  générale  par  essence,  et  se 
faisant  sentir  sur  toute  l’économie.  ^ 

Les  faits  particuliers,  propres  h  éclairer  dans  ses  détails  le  traitement 
du  rhumatisme  manquent  à  la  science,  voulût-on  y  ajouter  les  observa¬ 
tions  du  mémoire  de  M.  Dechilly.  En  pareil  état  de  choses,  l'accord  à 
peu  près  unanime  des  sommités  médicales ,  pour  recommander  les  anti¬ 
phlogistiques  doit  être  pris  eu  sérieuse  considération.  Il  n’est  pas  vrai, 
comme  on  l’a  dit ,  que  Sydenham  ait  changé  d’opinion  h  l’égard  de  la 
saignée,  A  la  vérité  il  a  reconnu  que  les  saignées  portées  trop  loin 


avaient  pour  effet  d’affaiblir  les  malades,  et  de  les  exposer  aux  rechutes, 
mais  il  n’en  déclare  pas  moins  qu’il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  peut  se  dis¬ 
penser  de  faire  deux  ou  trois  saignées.  Hoffmann  est  du  même  avis,  et 
s’appuie  de  l’autorité  de  Bâillon,  de  Ch,  Lepois,  Rivière,  Botal,  etc.  Au¬ 
jourd’hui  même  personne,  dans  cette  assemblée,  n’oserait  absolument 
proscrire  les  saignées. 

Pour  clore,  en  ce  qui  me  concerne,  cette  discussion,  je  vais  conclure 
h  ma  manière  en  tirant  hardiment  d’une  vérité  démontrée  toutes  les  con¬ 
séquences  qui  en  découlent.  Je  dirai  :  puisque  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  simple  est  une  phlegmasie  ,  le  traitement  par  les  vésicatoires  est 
souverainement  irrationnel.  Le  nitre  à  haute  dose,  qui  paraît  agir  comme 
antiphlogistique,  est  un  remède  insuffisant  dans  les  cas  intenses.  A  plus 
forte  raison  doit-il  en  être  de  même  du  sulfate  de  quinine.  L’opium,  si 
justement  proscrit  par  Sydenham,  est  funeste  au  début  du  mal.  Enfin, 
si  l’on  me  demandait  dans  quels  cas  la  décoction  concentrée  de  gaiac, 
qui  a  reçu  autrefois  un  accueil  favorable  de  la  part  de  l’Académie,  peut 
être  utile,  ma  réponse  serait  :  je  n’en  sais  rien.  En  conséquence,  je  pro¬ 
pose  tout  simplement,  pour  le  mémoire  de  M.  Dechilly ,  le  dépôt  aux 
archives  et  des  remercîmens  à  l’auteur. 

M,  Parchappe  :  C’est  à  bon  droit  qu’une  question,  qui  à  son  origine 
semblait  devoir  se  borner  à  l’appréciation  d’une  médicationj  est  devenue 
mie  grave  question  de  doctrine.  En  effet,  M.  Dechilly  n’a  pas  présenté 
sa  méthode  de  traitement  du  rhumatisme  aigu  par  les  vésicatoires 
comme  une  médication  purement  empirique,  il  lui  a  attribué  une  pontée 
rationnelle.  Il  a  dit  que  les  vésicatoires  ont  pour  effet  d’expulser  la 
matière  rhumatismale  qui  n’est  pas  éliminée  par  les  saignées.  L’hono¬ 
rable  auteur  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Dechilly  a  motivé  sa 
préférence  pour  l’emploi  du  nitrate  de  potasse,  par  l’action  de  ce  sel 
sur  le  sang,  dont  il  liquéfie  la  fibrine.  Enfin,  les  partisans  anciens  et  mo¬ 
dernes  de  la  méthode  de  traitement  par  les  saignées  s’appuient  pour  le 
préconiser  sur  des  doctrines  médicales  et  invoquent  les  uns  la  nature 
inflammatoire  de  la  maladie,  les  autres  l’état  du  sang. 

C’est  donc  véritablement  de  la  nature  du  rhumastiine  qu’il  s’agit,  et 
celte  question  importante  ne  pouvait  pas  être  effleurée  par  l’Académie 
de  Médecine. 

Celte  question  louche  à  toute  la  médecine.  Elle  a  d’étroites  con¬ 
nexions  avec  les  questions  les  plus  fondamentales  et  les  plus  contro¬ 
versées  de  la  science,  l’essenlialité  des  fièvres  et  les  diathèses.  Elle  im¬ 
plique  l’appréciation  des  doctrines  de  Frault,  de  MM.  Bouillaud  et 
Piorry  sur  la  nature  de  la  fièvre  inflammatoire  et  des  opinions  de  M. 
Bouillaud  sur  les  caractères  et  la  fréquence  de  l’endocardite. 

Ainsi  s'expliquent  le  développement  donné  dans  le  sein  de  l’Acadé¬ 
mie  à  la  question  du  rhumatisme  et  la  possibilité  de  vous  demander 
avec  convenance  quelques  instants  d’attention  après  une  longue  discus¬ 
sion.  Je  sens  toutefois  la  nécessité  de  me  restreindre.  Je  supprimerai 
autant  que  possible  les  détails,  me  contentant  de  toucher  sommairement 
aux  points  essentiels. 

Il  est  avant  tout  d’importance  première  de  fixer  bien  nettement  le 
sujet  de  la  question. 

Le  nom  de  rhumatisme  a  eu  pendant  longtemps  une  acception  fort 
vague,  et,  malgré  les  efforts  persévéramment  tentés  depuis  Bâillon,  il 
n’est  pas  encore  aujourd’hui  suffisamment  précisé  dans  sa  signification 
et  dans  ses  applications. 

Les  médecins  anciens,  aussi  bien  que  les  médecins  modernes  peut- 
être,  avaient  compris  l’impoiTance  de  distinguer  nettement  des  maladies 
qui  ont  de  l’analogie  dans  leurs  causes,  leur  siège,  leur  nature  et  qui 
pourtant  sont  essentiellement  différentes.  * 

Permeltez-moi,  Messieurs,  pour  vous  prouver  combien  peu  sont 
nouvelles  les  questions  qui  nous  occupent,  de  voas  citer  ce  fragment  ; 

O  Le  vulgaire  des  médecins  qui  ignore  la  nature  du  rhumatisme 
l’appelle  habituellement  arihrite  générale. 

.  »  Il  y  a  en  effet  dans  les  deux  maladies  douleur  des  articulations  ; 

mais  les  deux  maladies  diffèrent,  en  ce  que  dans  l’arthrite  les  articula¬ 
tions  seules  sont  douloureuses  ;  tandis  que  dans  le  rhumatisme,  non- 
seulement  les  arliculations ,  mais  le  corps  tout  entier  souffre;  mais 
l’espace  intermédiaire  aux  articulations,  notamment  les  muscles  et  leurs 
membranes,  et  surtout  le  périoste  et  ;  toute  l’habilude  du  corps  ;  bien 
plus,  les  parties  intenses,  du  corps  éprouvent  quelquefois  l’affeclion 
rhumatismale,  l’estomac,  les  intestins,  l’utérus,  la  poumon. 

»  Cette  maladie  n’est  pas  nouvelle;  mais  elie  a  été  insuffisamment  ’ 
décrite  par  les  anciens. 

»  La  cause  prochaine  et  immédiate  de  cette  affection  est  une  humeur 
séreuse  qui,  à  cause  de  sa  tenuité,  ne  détermine'pas  de  tumeur  dans 
les  parties,  et  à  cause  de  sa  nature  ne  produit  pas  de  suppuration, 
mais  seulement  une  disposition  inflammatoire  provenant  de  l’échauffe- 
raent  du  sérum. 

»  Le  siège  de  la  douleur,  clans  les  muscles,  leurs  membranes  et  le 
périoste. 

»  Le  séjour  au  lit  et  l’immobilité  imposés  aux  malades  par  leurs 
souffrances,  servent  à  établir  le  diagnostic  différentiel,  que  viennent 
puissamment  aider  les  symptômes  qui  accompagnent  cette  affection. 

»  Il  y  a  chaleur  âcre  dans  les  parties  douloureuses.  J1  y  a  presque 
toujours  une  fièvre,  peu  violente,  qui  manque  quelquefois. 

»  Le  sang  qu’oq,  relire  est  tout  à  fait  corrompu,  épais  et  glulineux  ; 
après  plusieurs  saignées,  il  contient  une  grande  quantité  de  sérum.  Il 
est  si  changé,  qu’il  a  perdu  l’aspect  du  sang. 

»  Après  la  cessation  ou  dans  les  rémissions  de  la  douleur,  il  ne  de¬ 
meure  aucune  faiblesse  dans  la  partie,  au  contraire  de  ce  qui  arrive  dans 
l'arthrite. 

a  Cette  maladie  compromet  rarement  ou  même  jamais  la  vie,  mais 
emprunte  à  sa  iongueur  une  fâcheuse  gravité.  Si  elle  est  sans  lièvre, 
elle  dure  deux  ou  trois  mois,  et  peut  se  prolonger  surtout  si  elle  est 
mal  traitée  pendant  une  ou  plusieurs  années. 

»  Si  le  rhumatisme  s’accompagne  de  fièvre  au  début,  sa  durée  est 
plus  courte,  mais  les  douleurs  qu’il  cause  sont  atroces.  Il  guérit  ou  perd 
au  moins  sa  plus  grande  intensité  dans  une  période  de  20  ou  de 40 jours. 

1)  Les  indications  du  iraileincnt  sont  de  révulser,  adoucir  et  évacuer 
la  matière  morbifique,  de  corriger  l’intempérie  des  viscères  et  de  con¬ 
server  les  forces  dans  toutes  les  parties,  tant  celles  qui  envoient  que 
ceUer.  qui  reçoivent  cette  matière. 


»  Moyens  de  traitement.  —  De  la  veine  ouverte  indifféremment  à 
l’un  ou  à  l’autre  bras,  on  retirera  8  à  9  onces  de  sang. 

»  Au  commenceaient  de  la  maladie,  il  faut  retirer  du  sang  tous  les 
jours,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  rémission  de  la  maladie  et  diminution  des 
douleurs.  Il  importe  peu  si  l’on  relire  du  sang  pendant  di  t,  douze  jours 
ou  même  davantage  ;  car  cette  maladie  a  ceci  de  particulier,  que  les  fré¬ 
quentes  saignées  ne  dépriment  pas  les  forces  comme  dans  les  autres 
maladies.  Aussi,  ai-je  pour  habitude,  dans  les  affections  de  ce  genre, 
pour  ne  pas  effrayer  les  malades  ou  les  assistons  par  une  répétition  si 
fréquente  de  la  saignée,  d’apporter  à  une  prescription  celte  restriction, 
de  continuer  les  saignées  de  chaque  jour  jusqu’à  ce  que  les  douleurs 
soient  diminuées  ou  les  forces  notablement  débilitées.  Comme  tout  en 
continuant  l’usage  de  ces  évacuations  quotidiennes  la  diminution  des 
forces  n’apparaît  pas,  les  malades  les  supportent  bien,  et  eonsentent 
volontiers  à  l’emploi  réitéré  des  saignées.  Cette  tolérance  est  rendue' 
facile  parla  condition  du  sang,  qui,  dans  cette  maladie,  se  montre  tou¬ 
jours  très  corrompu  tant  qu’on  en  retire. 

I)  L’expérience  prouve  Tutilité  de  ces  abondantes  évacuations  de 
sang.  En  les  continuant  avec  soin,  il  n’est  pas  rare  de  triompher  en  un 
temps  assez  court  d’une  maladie  qui  est  ordinairement  longue. 

n  Les  purgations  au  début,  dans  l’augment  et  dans  l’état  de  cette  ma¬ 
ladie,  ne  sont  d’aucun  secours,  et  sont  même  nuisibles  en  irritant  la 
fluxion  et  la  douleur,  comme  dans  toutes  les  dispositions  inllammaloi- 
res.  Elles  sont  nécessaires  au  déclin. 

»  Ou  doit  en  dire  autant  des  sudorifiques.  » 

[Praxeos  medice,  1.  XV,  c.  1"  éd.  1653,  éd.  1664.)' 

Ce  fragment  est  extrait  du  Traité  de  Pratique  médicale  publié  par 
Rivière  en  1653.  A  entendre  ce  médecin  français  antérieur  à  Sydenham, 
ne  semblerait-il  pas,  sauf  quelques  nuances  de  langage  appartenant  aux 
doctrines  du  temps,  qu’il  s’agit  de  l’un  de  nous  intervenant  aujourd’hui 
même  dans  cette  discussion  ? 

Il  est  donc,  avant  tout,  indispensable  de  bien  fixer  le  sujet  de  la  dis¬ 
cussion.  C’est  du  rhumatisme  articulaire  aigUj  pyrétique,  de  la  fièvre 
rhumatismale  qu’il  s’agit,  et  non  da  rhumatisme  musculaire,  ni  de  l’ar¬ 
thrite  goutteuse,  ni  de  l’arthrite  proprement  dite  de  cause  quelconque, 
ni  par  conséquent  et  surtout  de  l’arthrite  chronique  et  des  tumeurs 
blanches. 

La  question  de  la  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  envisagée 
surtout  au  point  de  vue  thérapeutique,  mç  paraît  devoir  se  résoudre 
par  l’une  ou  l’autre  de  ces  propositions  :  ou  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  une  maladie  générale,  une  fièvre  rhumatismale,  comprenant 
dans  son  développement,  comme  symptôme  essentiel ,  les  lésions  arti¬ 
culaires  ;  ou  il  est  une  maladie  locale,  ou  plutôt  le  développement  simul¬ 
tané  et  successif  de  plusieurs  maladies  locales  ayant  leur  siège  à  l’inté¬ 
rieur  et  h  la  périphérie  des  articulations. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  générale,  on  doit 
considérer  sa  nature  comme  encore  inconnue,  ou  au  moins  imparfaite¬ 
ment  connue  ;  car  tel  est  l’état  de  la  science  en  ce  qui  concerne  les 
maladies  générales. 

Et  comme  ces  maladies  représentent  incontestablement,  d’après  tous 
les  enseignemens  de  l’expérience,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours, 
un  développement  morbide  qui  a  des  phases  définies,  une  durée  déter¬ 
minée  et  en  quelque  sorte  fatale,  c’est  le  cas  pour  le  médecin  de  ne 
pas  aspirer  à  un  rôle  impossible,  celui  qui  consisterait  à  faire  avorter, 
à  juguler  une  telle  maladie.  C’est  le  cas  d’adopter  pour  principe  cette 
maxime  sequere  naturam,  qui 'est  la  formule  la  plus  élevée  de  cette 
méthode  expectante  que  beaucoup  de  médecins  de  nos  jours,  soit  à 
Paris,  soit  en  province,  savent  aussi  bien  qu’à  toute  autre  époque  com¬ 
prendre  et  appliquer. 

Si  le  rhumaiisfflc  articulaire  aigu  est  une  maladie  locale,  grâce  aux 
progrès  de  la  science,  sa  nature  ne  peut  dcraetirerinconnuc  ;  car  s’il  est 
vrai  de  dire  qu’au  point  de  vue  philosophique  il  nous  échappe  toujours 
quelque  chose  de  la  nature  des  maladies,  de  la  nature  même  de  l’in- 
fiaramation,  sujet  de  tant  d’études  et  de  tant  de  travaux,  néanmoins  les 
maladies  locales  sont,  an  point  de  vue  médical ,  suffisamment  connues. 
C’est  alors  le  cas  de  prendre  pour  principe,  de  la  thérapeutique  cette 
autre  maxime  non  moins  féconde  en  heureux  résultats,  malgré  ces 
abus  :  Principiis  obsta. 

Or,  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  lequel  une  fièvre,  forte  ou 
légère,  précède,  accompagne,  suit  des  lésions  qui,  comme  affections  lo¬ 
cales,  se  propagent  dans  tout  le  corps,  est  une  maladie  générale.  Le 
temps  ne  me  permet  pas  d’insister  sur  les  motifs  de  cette  conviction,  qui 
est  au  reste  celle  de  la  plupart  des  médecins. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  pyrétique  n’est  donc  pas  une  rie 
ces  maladies  qu’on  puisse  espérer  de  faire  avorter,  de  juguler  par  un 
traitement  quelconque.  Il  est  une  de  ces  maladies  dans  lesquelles  m 
doit  recourir  à  cette  méthode  expectante,  ^  ui  n’est  pas  Yexpectatio 
morlis,  si  souvent  reprochée  à  ceux  qui  ont  conservé  des  doctrines 
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hippocratiques,  ce  qu’a  confirmé  l’expérience  de  tous  les  siècles,  et  qui, 
tout  en  profitant,  pour  mieux  connaître  les  maladies,  des  immenses  res¬ 
sources  créés  par  les  progrès  du  diagnostic  et  de  l'anatomie  pathologi¬ 
que,  se  gardent  bien  de  négliger  l’appréciation  des  causes  et  de  la  mar¬ 
che,  ces  éléraens  essentiels  de  la  nature  des  maladies. 

Cette  méthode  expectante  comporte,  outre  la  connaissance  aussi 
complète  que  possible  de  la  nature  de  la  maladie,  l’emploi  de  tous  les 
moyens  propres  à  satisfaire  les  indications  qu’elle  présente,  propres  no¬ 
tamment  à  abréger  la  durée  de  la  maladie,  à  diminuer  les  acçldens,  à 
prévenir  les  complications  et  le  passage  à  l’état  chronique. 

Mais  si  le  temps  ne  me  permet  pas  de  développer  les  motifs  qui  doi¬ 
vent  faire  considérer  le  rhumatisme  articulaire  pyrétique  comme. une 
maladie  générale,  au  moins  dois-je  discuter  sommairement  l’opinion 
contraire  qui  le  considère  comme  une  maladie  locale  de  nature  inflam¬ 
matoire. 

On  invoque  à  l’appui  de  cette  opinion  la  nature  inflammatoire  des 
phénomènes  locaux,  la  nature  de  la  fièvre  conconfilante  qui  est  une  sy- 
noque  inflammatoire,  l’état  du  sang  qui  donne  constamment  naissance  à 
la  couenne  inflammatoire,  la  nature  des  complications  qui  sont  des  in¬ 
flammations,  enfin  l’utilité  du  traitement  antiphlogistique. 

Je  dois  d’abord  écarter  ce  dernier  ordre  de  preuves.  Je  n’accepte  pas 
l’autorité  de  l’axiôme  :  naturammorburumostendit  curatio.  Tontes 
les  doctrines  invoquent  à  l’appui  de  leurs  théories  les  bons  effets  du 
traitement  que  ces  théories  conduisent  à  préférer.  Cette  formule, impli¬ 
que  presque  nécessairement  un  cercle  vicieux. 

La  nature  inflammatoire  des  lésions  articulaires,  lors  mêmeip’elle  ne 
serait  pas  contestée,  ne  prouve  pas  la  nature  inflammatoire  de  la  ma¬ 
ladie  elle-même.  Il  y  a  des  maladies  qui  ne  sont  pas  de  nature  inflamma¬ 
toire,  et  qui  [comprennent  dans  leurs  manifestations  des  lésions  locales 
qui  vont  jusqu’à  la  suppuration,  la  variole. 

On  peut  dire  la  même  chose  des  complications. 

Quant  à  l’état  du  sang,  il  n’a  pas  toute  l’importance  qu’on  lui  a  attri¬ 
buée.  Je  suis  loin  de  contester  que  la  prédominance  de  la  fibrine  dans  le 
sang,  qui  est  la  principale  condition  de  la  formation  de  la  couenne  au 
moment  de  la  coagulation,  ne  soit,  par  sa  co'incideiice  avec  les  phlegma- 
sies,  un  fait  considérable  qui  puisse  être  iégitimement  considéré  comme 
un  des  indices  de  la  diathèse  inflammatoire.  Et  je  consens  très  volon¬ 
tiers  à  l’application  qui  peut  et  qui  doit  être  faite  de  ce  point  de  doctrine 
au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Néanmoins  je  suis  certain  que  le  rôle  de 
la  prédominance  de  la  fibrine  a  été  exagéré. 

Je  n’abnserai  pas  de  l’attention  qui  m’est  si  bienveillamment  prêtée, 
pour  exposer  ici  les  résultats  de  longues  recherches  depuis  longtemps 
entreprises  sur  le  sang  et  dans  l’état  physiologique  et  pathologique.  Je 
crois  utile  pourtant  de  faire  remarquer  que  les  méthodes  d’analyse  quan¬ 
titative  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé  dans  des  travaux  dont  je  suis  loin 
de  contester  l’immense  valeur,  laissent  beaucoup  à  désirer  pour  l’exac¬ 
titude  des  résultats. 

Ainsi,  dans  la  détermination  de  la  quantité  des  globules  du  sang,  on 
n’a  pas  fait  attention  que  les  globules  dans  le  sang  sont  constitués  de 
manière  à  contenir  une  quantité  considérable  d’eau  d’organisation  qu’ils 
perdent  par  la  dessication,  et  dont  ou  ne  tient  aucun  compte  dans  les 
calculs  à  l’aide  desquels  on  répartit  dans  le  sang  les  proportions  de  ses 
divers  élémens  constituons. 

Ainsi,  dans  la  détermination  de  la  quantité  de  fibrine,  on  rapporte 
cette  quantité  à  la  totalité  du  sang;  tandis  qu’on  devrait,  pour  apprécier 
exactement  l’état  du  sang,  rapporter  la  quantité  de  la  fibrine  à  la  quan¬ 
tité  de  plasma,  source  unique  de  la  fibrine.  On  s'expose  ainsi  à  conclut  e 
de  l’analyse,  suivant  que  la  proportion  dos  globules  varie,  des  variations 
de  proportions  de  fibrine  dans  des  cas  où  cette  proportion  est  restée  la 
même,  sinon  par  rapport  à  la  masse  du  sang,  au  moins  par  rapport  au 
plasma.  Ces  imperfections  d’analyse  ont  sur  les  résultats  obtenus  une 
influence  considérable,  dont  j’ai  signalé  la  portée  dans  des  études  que  je 
me  propose  de  communiquer  à  l’Académie. 

La  prédominance  de  la  fibrine  dans  le  sang  est  donc  loin  d’avoir,  à 
mon  avis,  l’importance  qui  lui  est  assignée.  Pour  s’en  convaincre,  ne 
snffirait-il  pas  de  savoir  que  le  sang  de  cheval,  dans  son  état  physiologi¬ 
que,  en  raison  de  la  proportion  des  globules  au  plasma,  présente  les 
conditions  de  prédo.Tiinance  de  fibrine  et  de  formation  de  couenne  qui, 
d  s  le  "  sont  considérées  comme  l’indice  absolu  d’un  état 

morbide  ? 

En  résumé,  je  crois  devoir  conclure  : 

Que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  pyrétique,  géné¬ 
rale  ; 

Que  le  traitement  de  cette  affection  ne  doit  pas  avoir  pour  but  de  le 
supprimer  dans  son  développement  ; 

Que  la  méthode  antiphlogistique  me  paraît  préférable  aux  autres,  en 
raison  de  la  diathèse  inflammatoire  à  laquelle  se  rattache  cette  maladie  ; 

Que  les  vésicatoires,  ressource  utile,  ne  peuvent  être  approuvés 
comme  méthode  générale  de  traitement. 


M.  MAnTirf-SoLON  :  M.  Malgaigne  a  pensé  que  la  chirurgie  pom,j|| 
apporter  des  lumières  dans  cette  discussion,  il  a  en  raison.  Il  a  contesta 
aux  médecins  la  connaissance  de  la  cause  et  de  la  marche  naturelle  de 
l’affection  dont  il  s’agit;  est-il  parvenu  à  nous  les  faire  mieux  connaître  s 
Je  ne  le  crois  pas.  Ou  chercherait  en  vaiii  dans  ce  qu’il  vient  de  dire 
un  élément  nouveau  ou  une  solution  nouvelle.  En  définitive,  en  admet 
tant  qu’il  y  a  dans  le  rhumatisme  articulaire  autre  chose  que  l’inflamma 
lion,  qu’il  y  a  un  élément  spécial ,  le  rhumatisme ,  M.  Malgaigne  s’est 
rangé  de  l’opinion  de  la  majorité  des  médecins.  Sur  le  point  principj] 
de  cette  discussion,  nous  sommes  donc  parfaitement  d’accord. 

Au  sujet  du  traitement,  JL  Malgaigne  a  dit  que  des  malades  que 
avons  considérés  comme  guéris  et  qui  étaient  sortis  de  l’hôpital  en  cou. 
servant  de  la  raideur  dans  les  articulations  n’étaient  pas  guéris  en  réalité 
et  qu’ils  avaient  dû  plus  tard  aller  demander  à  la  chirurgie  la  guérisoà 
de  leur  guérison.  C’est  une  erreur.  Ces  malades  conservaient  de  la  rai. 
deur,  mais  sans  la  moindre  trace  de  douleur.  Et  ne  voit-on  pas  tous  Icj 
jours  des  pleurétiques  sortir  des  hôpitaux  en  conservant  de  l’anhélaiioa 
et  qui  n’en  guérissent  pas  moins  d’une  manière  complète  après  quelqajj 
jours  de  repos. 

Après  quelques  considérations  sur  les  saignées  et  sur  les  contro-sn. 
mulans,  M.  Martin-Solon  termine  parle  parallèle  suivant  contre  lesquj. 
Ire  méthodes  principales  en  présence  : 

La  saignée  est  utile  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire,  niais 
plutôt  comme  moyen  accessoire  que  comme  moyen  principal.  Le  solfaie 
de  quinine  est  un  moyen  dont  l’action  semble ,  au  premier  abord,  dif. 
ficile  à  expliquer,  à  moins  qu’on  ne  veuille  considérer  le  rhumatisimi 
comme  une  succession  de  petites  phlegmasies  rémittentes  à  courtes  pé. 
riodes,  à  la  manière  des,  affections  qu’a  si  bien  décrites  M.  Mêlier.  Ton. 
tefois,  le  sulfate  de  quinine  devra  être  rigoureusement  exclu  du  traite, 
ment  du  rhumatisme  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  cérébrale.  Au  contraire,  lorsqu’on  aura  affaire  à  des  rhumaii. 
sans  précédemment  atteints  d’a.fl'ections  intermittentes,  l’emploi  du  sulfate 
-de  quinine  sera  indiqué.  Quant  au  nitrate  de  potasse ,  ejui  paraît  agir 
d’une  manière  spéciale  sur  le  sang,  je  le  considère  comme  le  moyen  le 
mieux  approprié  à  la  nature  du  rhumatisme.  Son  emploi- ne  sera  conire. 
indiqué  que  lorsqu’il  y  aura  des  complications  gastro-intestinales. 

En  ce  qui  concerne  enfin  les  vésicatoires  qui  font  l’objet  spécial  de 
cette  discussion,  j’ai  fait  remarquer  qu’ils  ne  sauraient  être  adoptés 
comme  méthode  générale,  mais  tiu’ils  convenaient  dans  des  cas  particu¬ 
liers,  et  notamment  lorsque  chacun  des  moyens  dont  je  viens  de  parler 
se  trouve  indiqué.  Je  maintiens  donc  mes  conclusions. 

M.  LE  Président  se  dispose  à  mettre  aux  voix  les  conclusions  du 
rapporteur.  Mais  M.  Bouillaud  et  quelques  autres  membres  demandant 
encore  la  parole,  la  discussion  est  encore  renvoyée. 

Une  séance  spéciale  aura  lieu  samedi  prochain  pour  terminer  cette 
discussion. 

M.  Maechal  (de  Calvi)  a  la  parole  pour  communiquer  un  fait  quia 
les  plus  grands  rapports  avec  celui  dont  M.  Grisolle  a  donné  connais¬ 
sance  h  l’Académie  dans  la  dernière  séance  : 

Un  homme  d’une  trentaine  d’années  ayant  fait  un  long  séjour  en  Afri. 
que,  où  il  avait  été  atteint  à  diverses  reprises  des  fièvres  du  pays,  revint 
en  France  avec  un  engorgement  considérable  de  foie  ,  et  surtout  de  la 
rate.  Il  avait  le  ventre  volumineux  et  e'mpâté  ;  il  'était  pâle  et  coimne 
bouffi  de  tout  le  corps,  encore  assez  fort  pour  aller  se  promener  dans 
les  cours  de  l’hôpital  et  d’assez  bon  appétit  pour  manger  le  quart  de  la 
portion.  Il  n’avait  plus  d’accès  :  on  l’avait  eavoyé  à  'Vichy,  d’où  i!  reve¬ 
nait  sans  avoir  obtenu  d’amélioration. 

Ayant  constaté  le  volume  énorme  de  la  rate,  je  poursuivis,  conformé- 
ment  aux  idées  de  M.  Piorry,  le  sulfate  de  quinine ,  dont  je  donnai  nue 
dose  modérée  (0,4),  Le  même  jour,  dans  l’après-midi,  le  malade  fut 
trouvé  sur  son  lit,  privé  de  connaissance.  Le  coma  était  profond,  la 
résolution  des  membres  cpmplète,  l’insensibilité  absolue,  la  pupille  dila- 
téaet  immobile,  la  respiration  stertoreu.se  :  la  mort  arriva  dans  la 
nuit. 

A  l’autopsie,  on  trouva  1"  le  foie  notablement  augmenté  de  volume, 
dense,  décoloré;  2°  la  rate  très  volumineuse,  dense  également,  sms 
cône  splénique;  son  diamètre  longitudinal  mesurait  37  centimètres,  le 
transversal  22,  sa  circonférence  87;  3“  d’innombrables  foyers  hémor¬ 
rhagiques  dans  l’encéphale  (lobes  cérébraux,  bouches  optiques ,  proln- 
bérance,  cervelet).  Plusieurs  de  ces  foyers,  comme  on  peut  en  juger 
par  les  dessins  que  l’auteur  de  la  communication  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie,  étaient  d’une  grande  étendue.  L’un  d’eux,  notamment,  mesu¬ 
rait  en  longueur  0,5,  sur  une  largeur  de  0,1(  et  renfermait  un  caillot  pro¬ 
portionné. 

Ce  cas  a  été  pour  M.  Marchai  l’occasion  de  considérations  pathogéni¬ 
ques  et  pratiques  consignées  dans  un  Mémoire  qu’il  adre.ssera  prochai¬ 
nement  à  l’Académie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


TAEIF 

des  AîlONCES  de  mm  IIÉDICÀIE. 

Une  annonce .  50  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  danè  iin  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

LÔGMJSÂ™  des  fonctions  GÉBÉeRALES 

KT  DE  LA  FOLIE;  Ménmirc  sur  le  Tournis  ;  Mémoire  sur  la 
Daralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  liEiiiOMiHE. directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

,  Un  fort  volume  in -8°  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  veille  cliez  Ccrmcr-Baillière,  17,r.dcl’Ecole-de  Médecine. 

Sia  É  as  fü  1138?  sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  doctenr 
lyjEl^ysnti  Acliille  CnunEAU.  Ce  mémoire  contient  :  1° 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2°  L’agénésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarite  aiguë.  In-S.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  iÉDEClNE  BiiiiNC  ;  ,lra- 

.duclion  française  sur  la  4=  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
REAU.  -  Un  vol.  in-8».  Prix  :  5  fr. 

Cliez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Medecinc. 

X  Purgatif composéspécfalcmentpourêlrc 
pris  et  digéré  cnmdinafmpsqn’uncbonne 
^  alimenta  lion.  Paris, phar.DEHAUTjfanh.St- 
z  Denis, 148.  Dans  cliaquevHle.5  f.ct  2  f.  50  c. 


NOTICE  iËOIOâlE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS  . 

(Bad-Eras.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneatj-Dufrfsne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale, 
Prix  :  1  franc. 

breuscs  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  théiapciiliqne;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  inanilcnant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’clrc  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  liôpilaiix,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 

SUSPEHSOIR  PÉRIHÉAL,  S’pt'ît 

d’’  CONTÉ  DE  I.ÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n”  1 ,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrcmens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.— Prix . -  -  -  30  francs. 

SliSPENSOIR  NËO-HYGIÉNIQUE,lr,;li 

fcclionné  par  le  même,  conire  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.) 

TlîM'S’ABÏiE 

HUILE  de  F0iEdeiOHOEdeHOGGetG^ 

SEULS  PROPRIÉTAIUES. 

Celte  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre-Neuve,  est 
aujourd’hui  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la 
plus  riche  en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours 
fraîche,  incolore,  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Nous 
ne  pouvons  trop  recommander  au  public  dé  se  délier  des 
contrefaçons.  —  Caution  :  Tous  nos  flacons  doivent  porter 
sur  la  capsule  et  l’étiquelle  la  signature  Hocc  et  Comp., 
3.  BêUE  CASï’IGEaOJSE  (sous  les  arcades),  près 
la  rue  Rivoli,  à  Paris.  —  Expédie. 

APPAREIL  ELECTRO-BÎÉDICALfosc. 

TIONNANT  sans  pile  ni  liquide,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger. l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom- 

HAisoN  DE  SANTE 

Élysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
gues  et  chroniques,  opérations  et  accouchcmcnS.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  grc. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DEROGE,  . 

ApproiiTéc  par  PAcatlémle  de  Médeciuc* 

Cette  limonade  gazeu.se  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

ROE  VIVIENHE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  sipnaluredont  le  mo-  ' 

déle,  est  ci-contre  : 


ROB  BOYVEAU-LAFFEGTBUR ,  ^ 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille- 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  pr'F 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

PoBB  IBS  Médecins  et  res  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  m 
Soit  :  20  fr.  —  8  dcmi-bouleillcB  pour  30  fr.  —  S 
au  docteur  C.  de  St-Gervais,  n”  12,  rue  Richer ,  a  i 
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L’UNION  MEDICALE 

piNS  J'®®  dÉPARTEMENS.  ronr  Ica  Bépiirtcinena  s 

c,.« le.  principaux  Libraires.  '  JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS  SmoI:::;:::;;:::;;  xV" 

on  s’abonne  aussi:  >  An .  32 

»»  coeps  medical.  ■r".’:":™'"'»!.. 

Et  des  MessJb  _ 

raies-  _  ■  ■-  "  '  '  '  ■  

^  ^  ~  Ce  Journol  paraît  Irola  foia  par  scialac,  le  MAUni,  le  aKBM  et  le  SAMEDI. 

Toul  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  AméCée  laxoed,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

La  Lettra  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ _ ==——===. 


n4l»E.  —  L  Paris  :  Des  iniociions  inlra-iitcrmcs.  —  II.  Tn.ivAi;x  ORi- 
•  Mémoire  sur  les  produclions  librciiics  et  fongncnscs  inlra-ntérlnes.  — 
""revoede  théraredtique  ;  Trailcment  (les  hémorrhoïdes  par  l’iinilc  de  lin.  ' 
ne  la  secliou  du  tendon  d’Achille  ilans  quelques  cas  de  fraclnre  des  deux  os  de 

_  jy  Ac.tnÉMiES  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (  Académie 

'("^triences)  :  Séance  du  3  Juin  :  De  la  dclcrminatiori  des  car.-iclcrcs  des  races 
es  de  l’Afrique  orientale  au  sud  de  l’équalciir.  —  Dcterminalion  précise  du 
Icn  où  s'opère  la  fécondalion  chez  les  vertébrés  supérieurs  —  Société  de  chi- 
'  •  "e  de  Pari!  '■  Alfeclion  gangreneuse  aj-anl  produit  une  v.asle  perie  de  siibs- 
ricc  de  la  face.  —  Énorme  calcul  vésical  enlevé  par  le  haut  appareil.  —  V.  MÉ- 
moes  :  Usages  de  la  valvule  siliiée  à  l’orince  du  canal  nasal.  —  VI.  Nooveli.es 
cl  r.iiTS  nivERS.  —  Vil.  Fedilleton  :  La  peste  de  Florcn  c. 


PAUIS,  lÆ  7  JWX  1850. 

DES  INJECTIONS  INTRA-DTÉRI.NES  ;  par  M.  le  (1'  PÉDELAüOnDE. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Mon  intention,  en  confiant  à  la  publicité  de  votre  impor¬ 
tant  et  utile  journal  une  observation  de  péritonite  sur-aiguë 
survenue  à  la  suite  d’une  infection  intra-utérine;  mon  inten¬ 
tion,-  dis-je,  était  de  provoquer  de  la  part  de  l’auteur  de  cette 
méthode  une  réponse  interprétative  des  faits  avancés  par  la 
GazlUe  des  hôpitaux  du  30  mars,  et  le  Bulletin  de  thêrapeuli- 
(pte  du  30  avril  derniers. 

te  silence  de  votre  savant  collaborateur,  et  les  réflexions  que 
j'entendais  faire  autour  de  moi  m’inquiétaient.  J’étais  impa¬ 
tientée  connaître  l’opinion  actuelle  de  l’honorableM.  Vidal(de 
■  Cassis)  sur  cette  pratique  qu’il  avait,  le  premier,  préconisée, 
et  dont  l’ardeur  pouvait  être  compromise,  au  détriment  de  la 
thérapeutique,  par  la  publicité  des  accidens  dont  la  presse  mé¬ 
dicale  s’était  faite  l’écho. 

Ce  n’est  point  un  cas  d’insuccès  que  j’ai  voulu  signaler  ;  et 
je  suis  d’ailleurs  si  peu  prévenu  contre  cette  pratique,  que  mon 
observation  date  de  dix-huit  à  vingt  mois,  et  qu’elle  n’aurait 
point  vu  le  jour  sans  les  publications  de  la  Gazette  et  du  Bul- 
lelin  de  ihérapctiiitiue.  Je  me  proposais  de  répéter  cette  opéra¬ 
tion  avant  de  fixer  mon  opinion  sur  sa  valeur.  Si,  théorique¬ 
ment,  je  redoutais  que  le  liquide  injecté  dans  la  cavité  utérine 
passât  dans  la  cavité  péritonéale,  mes  appréhensions  étaient 
singulièrement  atténuées  par  les  assertions  de  mou  estimable 
confrère  dont  j’avais  suivi  .avec  intérêt  les  publications  en 
1840.  Je  trouvais  dans  la  pratique  d’un  chirurgien  de  son  mé¬ 
rite  une  garantie  suffisante  pour  m’autoriser  âne  pas  m’arrêter 
à  mes  vues  théoriques.  J’insiste  sur  ces  détails,  pour  montrer 
que  mon  esprit  était  libre  de  toute  idée  préconçue,  et  que 


j’apportais  la  meilleure  volonté  possible  à  voir  réussir  une 
méthode  que  je  compte  encore  utiliser,  nonobstant  le  fait  que 
je  considère  comme  impropre  à  peser  dans  la  balance  de  son 
appréciation. 

J’ajouterai  même  que,  sauf  les  vues  théoriques  qui  devront 
bien  plier  devant  la  pratique,  j’attendais  de  bons  résultats  des 
injections  intra-utérines.  Mon  espoir  reposait  d’ailleurs  sur 
l’innocuité  des  injections  iodées  dans  la  cavité  des  grandes 
articulations  que  je  vois  fréquemment  employées  par  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau  dans  les  hydarthroses  du  genou,  sur  le  fait  de 
M.  le  docteur  Dieulafoy,  de  Toulouse,  qui  Injecta  le  même  li¬ 
quide"  dans  la  cavité  péritonale,  chez  un  homme  affecté  d’hy- 
dropisie  ascite,  et  qui  guérit  malgré  la  violente  péritonite  qui 
suivit  cette  injection. 

Par  toutes  ces  raisons,  je  ne  saurais  être  taxé  de  prévention 
hostile  à  une  méthode  que  je  crois  ralionnellemenl  bonne. 

Mais  les  faits  que  j’ai  relevés  n’en  existent  pas  moins;  et  il 
s’agit  d’en  expliquer  la  cause  productrice  et  non  de  nier  le 
diagnostic  que,  pour  mon  compte,  je  donne  comme  incontesta¬ 
ble.  J’espère  le  prouver  bientôt.  Et  d’tibord,  l’honorable 
M.  Vidal  (de  Cassis),  analysant  l’observation  de  M.  le  docteur 
Gubian,  de  Lyon,  arrive  à  prétendre  que  pour  être  logique,  il 
faudrait  en  conclure  que  les  injections  intra-vaginales  de¬ 
vraient  être  proscrites  comme  pouvant  entraîner  la  mort;  de 
même  que  le  simple  lavement  qui,  lui  .aussi,  a  pu  donner  lieu  à 
la  péritonite.  Celte  conclusion  outrée  ne  serait  pas  plus  ra¬ 
tionnelle  que  celle  qui  tendrait  à  rejeter  de  la  thérapeutique  la 
phlébotomie,  par  la  raison  que,  assez  souvent,  cette  opération 
détermine  une  inflammation  suppurative  du  tissu  cellulaire 
qui  enveloppe  la  veine,  et  qu’elle  a  donné  lieu  .à  des  suppura¬ 
tions  diffuses  dont  la  perte  du  membre  et  même  la  mort  ont 
été,  plus  d’une  fois,  la  conséquence,  etc. 

En  médecine,  les  inductions  de  la  logique  doivent  avoir  une 
limite  basée  sur  la  diversité  des  organisations  individuelles. 

Comme  mon  estimable  confrère,  je  suis  loin  d’être  convaincu 
que  la  péritonite  qui  a  amené  la  mort  de  la  jeune  dame  de 
Lyon  doive  être  attribuée  à  la  pénétration  de  l’injection  inlra- 
vaginale  dans  la  cavité  abdominale.  La  nécroscopie  aurait  pro¬ 
bablement  amené,  si  elle  avait  été  faite,  une  explication  plus 
satisfaisante  à  l’esprit. 

Et  cependant,  on  ne  saurait  nier  la  co’incidence  qui  existe 
entre  rinjeclioii  et  la  mort  qui  a  suivi  de  si  près.  On  serait 
encore  moins  bien  venu  à  rejeter  le  rapport  de  cause  à  effet 


dans  les  accidens  relatés  par  M.  le  docteur  Becquerel  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique. 

Enfin,  l’observation  que  j’ai  publiée  dans  I’Union  Médicalf. 
du  30  mai  dernier,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  cette  cor¬ 
rélation  entre  l’injection  intra-utérine  et  la  péritonite  aiguë 
consécutive.  Ce  sont  cette  coïncidence  et  ce  rapport  entre  les 
injections  et  les  accidens  qui  en  sont  résultés  que  j’.ai  eu  l’in¬ 
tention  de  signaler  .à  l’attention  des  médecins. 

Encore  une  fois,  je  n’ai  point  voulu  établir  une  similitude 
de  causes  entre  mon  fait  et  celui  de  M.  le  docteur  Gubian. 
J’avtiisméme  voulu  éviter  la  possibilité  de  cette  interprétation, 
quand  j’écrivais  (page  262,  colonne  3,  ligne  37)  :  «  Pendant 
»  toute  la  durée  du  traitement  je  conseillai  les  injections 
s  émollientes  et  narcotiques  dont ,  pour  le  dire  en  passant, 

»  ne  ressentit  jamais  le  moindre  accident,  j  J’ajou¬ 

terai  môme  que  ma  m.alade  faisait  ses  injections,  couchée  et  le 
bassin  plus  élevé  que  le  tronc  pour  établir  mieux  et  plus  long- 
temps  le  contact  du  liquide  avec  rutérus. 

Enfin  j’ai  si  peu  cru  à  une  similitude  entre  ces  deux  faits, 
que  mon  observation  date  de  vingt  mois  environ,  etquej’.avais 
laissé  passer  celle  de  M.  Gubian  sans  publier  la  mienne  et  sans 
parler  davantage  du  fait  d’une  de  mes  clientes,  qui,  à  la  suite 
d’une  injection  inira-vaginale  prise  selon  la  commune  habi¬ 
tude,  fut  saisie  subitement  de  douleurs  irradiatives  dans  le 
bassin  et  de  défaillances  qui  avaient  déjà  cessé  au  moment  de 
mon  arrivée.  Je  m’expliquai  parfaitement  ces  phénomènes  par 
la  contusion  de  l’organe,  affecté  de  sub-inflammation  par  la 
canule  de  l’instrument  à  injection. 

M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis)  pense  que  je  me  suis  laissé 
trop  influencer  par  la  publication  du  Bulletin  de  thérapeitltque, 
et,  faisant  ressortir  une  série  de  phénomènes  nerveux  déter¬ 
minés  quelquefois  par  l’introduction  d’une  sonde  ou  d’un 
stylet  dans  la  cavité  utérine,  il  semble  insinuer  que  les  acci¬ 
dens  que  j’ai  attribués  à  une  péritonite  aiguë  pourraient  bien 
être  de  même  nature,  c’est-à-dire  essentiellement  nerveux  et 
nullement  inflammatoires. 

Je  ne  puis  lais.sor  p.asser  sous  silence  cette  interpi'étalion, 
qui  né  tendrait  à  rien  moins  qu’à  invalider  mon  observation, 
quand,  au  contraire,  je  la  puis  donner  pour  exacte  de  tous 
points,  même  dans  son  diagnostic. 

L’opération  avait  été  faite  avec  la  prudence  et  les  précau¬ 
tions  les  plus  rigoureuses.  La  malade  ne  s’en  était  point 
aperçue  et  déjà  le  col  de  rulériis  avait  été  soumis  à  une  ving¬ 
taine  de  cautérisations. 


Fesailletoai. 


LA  PESTE  DE  FLORENCE. 


PLOHENCE  ET.  LA  TOSCANE  AU  XlV"'  SIÈCLE. 

L’Italie  a  eu  de  tout  temps  le  triste  privilège  d’être  souvent  visitée  par 
les  épidémies.  Pendant  la  république  romaine,  sous  les  empereurs,  peii- 
*  dant  le  cours  du  moycn-âge,  cés  fléaux  ont  .sévi  sur  Rome  et  sur  la 
Péninsule  de  manière  à  y  laisser  dos  souvenirs  qu’aucun  événement 
:  n’efTacera.  Ce  serait  donc  une  impoiTanie  et  instructive  histoii'e  que 

celle  qui  comprendrait  la  série  des  épidémies  et  des  postes  itaiieiines 
depuis  la  première,  observée  avant  l’ère  chrétienne,  jusqu’à  l’invasion 
du  choléra.  Ce  sujet  me  sourit  peut-être  plus  qu’à  pei'sonne.  En  colli¬ 
geant  la  matière  de  mes  études  .sur  la  climatologie  médicale  de  la  Pénin- 
sule(l),j’ai 

entrevu  tout  ce  qu’il  pouvait  présenter  d’utile,  de  curieux  et 
même  de  nouveau  pour  la  solution  de  ces  grandes  questions  d’hygiène 
IL  po. lent  uvcc  elles  un  intérêt  con.sidérahle.  Dans  des  temps  comme 
les  nôtres,  il  est  téméraii-e  de  commencer  une  œuvre  de  longue  haleine  ; 
on  ignore  si  on  aura  le  loisir  de  la  conduire  à  lionne  fin.  Mais ,  si  ou 
I  ;  ‘I®  fmee  le  livre,  il  est  au  moins  permis  d’en  écrire  un  chapitre. 

'  ’oche,  la  moins  laborieuse  et  la  plus  courte,  je  rentreprends  au- 
joiird’luii.  Peut-clre,  dans  l’avenir,  la  Peste  de  Florence  formera  un  des 
épisodes  d’une  œuvre  aux  nombreux  chapitres  qui  aura  pour  titre  ; 
llistoire  des  épidémies  en  Italie. 


Au  commencement  du  xiv'  siècle,  la  Toscane  difi'érait  par  de  grands 
I  'oits,  de  la  Toscane  de  notre  temps.  Les  inaremmes  pré, sentaient  alors 
I  oute  la  plénitude  de  leur  vieille  insalubrité.  La  science  n’avàit  pas  e.ncore 

1819.  l'Italie,  sous  te  rapport  hygiénique  cl  midkal.  ln-8,  l’ai-is, 


enseigné  comment  on  peut  en  combattis  les  causes  ;  et  les  populations 
de  cette  partie  du  territoire  toscan,  courbées  sous  le  joug  d’une  nécessité 
qu’elles  croyaient  au-dessus  des  forces  humaines,  se  résignaient  à  vivre 
patiemment  dans  la  maladie,  en  altcndant  l’heure  précoce  de  la  mort. 
L’état  miasmatique  des  niaremmes  n’est  pas  lié  assurément  au  dévelop¬ 
pement  d’une  épidémie  comme  ^!a  peste.  Mais  l’hi.stoire  de  ces  fléaux 
terribles  qui  ont  sévi  dans  tous  les  temps,  prouve  que  pour  que  l’écono¬ 
mie  résiste,  il  faut  qu’elle  ne  soit  pas  désarmée.  Une  influence  qui 
abaisse  les  forces  oi'ganiques,  met  eu  quelque  sorte  la  place  à  la  discré¬ 
tion  de  l’ennemi. 

Les  inaremmes  n’occupent,  il  est  vrai,  qu’une  lisière  du  territoire  tos¬ 
can.  L'air  insalubre  pouvait-il  s’étendre  jusqu’aux  villes  placées  sous 
l’Apennin,  coiniiie  Sienne  et  Florence La  dislance  entre  les  bords  de  la 
mer  el  les  villes  de  rintérieur,  n’est  pas  assez  grande  pour  supposer  qu'il 
pût  exister  entre  ces  deux  région.»,  une  sorte  d’indépendance  dans  les 
conditions  de  l’air.  Les  fleuves  qui  courent  presque  pai'aîlèlement  de¬ 
puis  le  pied  de  la  chaîne  centrale  jusqu’à  la  côte,  ouvrent  les  liassins, 
dégagent  les  vallées,  et  rendent  toutes  les  parties  du  soi  perméables  aux  ■ 
vents  d’ouest  ét  de  sud-ouest.  Ainsi,  ces  vents,  en  passant  sur  les  ter- 
i-ains  niaremraatiques,  pouvaient  porler  plus  loin  l’air  insalubre,  et  1  in¬ 
corporer  aux  atmosphères  moins  impures  des  villes  voisines  de  l’Apen¬ 
nin.  Dans  son  isolement,  celte  influence  n’aurait  en  qu’une  importance 
secondaire,  et  joué  qu’un  rôle  accessoire  ;  coi  roborée  par  une  cause 
plus  locale,  elle  devait  produire  de  notables  elfets  sur  l’élat  sanitaire  des 
populations. 

Les  miasmes  n’étaient  pas  seuleraeiitfournispar  les  terrains  bas,  inon¬ 
dés  et  mal  cultivés  des  rivages  marilimes,  ils  avaient  aussi  des  centres 
nombreux  dans  les  vallées  les  plus  éloignées  du  littoral.  Les  anciens 
Étrusques  avaient  veillé  sur  l’état  physique  du  sol.  Ils  formaient  le  peu¬ 
ple  industriel  et  le  peuple  artiste  de  l’Italie  ;  et  s’ils  étaient  renommés 
pour  leur  goût  musical  et  leur  rare  habileté  dans  la  confection  des 
vases  et  des  poteries,  on  savait  aussi  qu’ils  connaissaient  Fart  de  combler 
les  l)as-fonds,  de  vider  les  marécages,  d’imprimer  le  mouvement  et  de 


comniumqiier  la  pureté  aux  eaux  stagnantes.  Leurs  héritiers  ne  les  imi¬ 
tèrent  pas.  La  tradition  de  cette  science  si  utile  pour  un  sol  comme  ce¬ 
lui  de  la  Toscane  ne  fut  pas  sans  doute  periiue.  Mais,  une  fois  que  les 
Romains  curent  fait  émigrer  le  pouvoir  d’occident  en  orient,  l’Italie  tout 
■'entière  devint  la  proie  des  invasions.  Les  peuples  venus  de  toutes  les 
parties  de  l’Europe  et  même  de  pays  plus  lointains,  renversèrent  dans 
leurs  luttes,  les  momiinens  d’utilité  p'ablique,  et  empêchèrent  pour  long¬ 
temps  toute  amélioration  de  se  fonder. 

Pendant  ces  guerres,  la  déchéance  du  sol  fit  des  progrès  rapides.  La 
Toscane,  qui  finit  en  plaine  dans  le  voisinage  de  la  mer,  est  formée  de 
cirques  nombreux  arrosés  par  de  nomin-eiix  cours  d’eau  dont  les  débor- 
demens,  toujours  fréquens,  déli'cmpent  le  terrain  dans  une  grande  éten¬ 
due,  et  ne  cessent  d’alimenter  ou  de  créer  de.s  marécages.  Avec  de 
telles  conditions,  une  surveillance  active  est  néce.ssaire.  Pouvait-elle  exis¬ 
ter  lorsque  l’autorité  avait  sombré  pendant  les  maux  de  la  guerre  ?  lors¬ 
que  la  main  qui  tenait  le  gouvernement  d'une  ville  ne  pouvait  éten¬ 
dre  sa  proteciion  au-delà  des  murs?  Quelques  aniiéos  de  calme  laissèrent, 
il  est  vrai,  respirer  la  Toscane  et  Fltalie,  mais  elles  passèrent  trop  vite 
pour  permettre  autre  chose.  Dans  les  temps  plus  modernes,  c’est-à-dire 
à  l’époque  où  la  peste  noire  envahit  la  Péninsule,  la  guerre  existait  sur 
le  soi  étrusque,  non  pas  de  peuple  à  peuple,  mais  de  voisin  à  voisin  :  les 
villes  de  la  Toscane  étaient  en  lutte  ouverte  et  chorchaiemmuluellement 
à  s’asservir. 

Voici,  eu  efi'et,  quelle  était  la  situation  du  pays  quelques  années  avant 
l’apparition  du  fléau.  En  l/i35,  il  y  eut  sous  l’empereur  Henri  VII  une 
terrible  guerre;  elle  fut  remarquable  par  un  événement  qui  donne  tou¬ 
jours  à  réfléchir  aux  époques  des  grandes  épidémies  :  l’air  fut  obscurci 
et  la  terre  couverte  en  beaucoup  d’endroits,  par  une  innombrable  quan¬ 
tité  de  sauterelles.  En  13/jO  une  guerre  éclata  entre  les  Fiorenlins  et  les 
’Lucqiiois;  ce  fui  alors  que  Pi.stoie  fut  assiégée  à  plusieurs  reprises  (1). 
Pendant  ces  luttes  intestines  les  campagnes  re.slaienl  incultes  etabandon- 

(1)  Piipon.  Ve  la  peste,  oii  Époques  mémorables  de  ce  fléau,  et  des  moyens 
de  s'en  préserver.  F, iris,  in-8. 
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Ce  qui  éloigne  de  l’esprit  de  l’honorable  M.  Vidal  (de  Cas¬ 
sis)  la  possibilité  de  la  péritonite,  c’est  la  rapidité  de  l’explo¬ 
sion,  de  la  marche  et  de  la  terminaison  des  accidens.,. 

Mais  la  rapidité  de  l’explosion  ne  s’explique-t-elle  pas  suffi¬ 
samment  par  l’introduction,  si  introduction  il  y  a,  d’un  corps 
étranger  dans  la  péritonite?  La  rapidité  de  la  marche  n’est- 
elle  pas  celle  de  toute  péritonite  traumatique?  Or,  comme  dans 
toute  inflammation  traumatique  déterminée  par  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  les  tissus  organiques,  cette  inflam¬ 
mation  cesse  rapidement  en  faisant  disparaître  la  cause  qui 
l’entretenait  ;  de  même,  dans  la  péritonite  dont  je  parle,  l’in¬ 
flammation  a  dii  cesser  rapidement  par  l’absorption  du  liquide 
étranger  aidée  du  traitement  énergique  que  j’ai  employé  et 
qui  a  consisté  en  65  sangsues  appliquées  en  deux  fois,  deux 
bains  de  cinq  heures  en  deux  fois,  onctions  mercurielles,  cata¬ 
plasmes  émolliens  ;  tout  cela  exécuté  en  quelques  heures  de 
temps. 

Je  persiste  donc  à  dire  que  les  accidens  que  ma  malade  a 
essuyés,  accidens  qui  sont  toujours  restés  localisés  dans  la  ré¬ 
gion  sus-pubienne  et  abdominale  ne  sauraient  être  rattachés  à 
autre  chose  qu’à  une  péritonite  aiguë. 

Je  n’ignore  certes  pas  les  troubles  fonctionnels  que,  sous 
l’influence  de  causes  diverses,  une  organisation  nerveuse  peut 
éprouver....  Je  ne  méconnais  pas  davantage  les  sympathies 
qu’un  éréthisme  nerveux  peut  quelquefois  développer  au  plus 
haut  degré.  Mais  il  est  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de 
§e  méprendre  sur  leur  nature.  Ainsi,  les  phénomènes  nerveux, 
hystériformes,  sont,  en  général,  dépourvus  de  toute  réaction 
hyperhémique.  Ils  sont,  au  contraire,  le  plus  souvent  accom¬ 
pagnés  d’une  diminution  dans  la  caloricité  animale;  les  urines 
sont  abondantes  et  limpides;  l’affection  ne  sè  localise  pas;  la 
mobilité  et  le  vague  sont  même  un  de  leurs  cachets  propres. 

Le  traitement  antiphlogistique  aggrave  bien  plus  souvent 
qu’il  ne  diminue  ies  névropathies.  Or,  ma  malade  a  présenté 
les  phénomènes  diamétralement  opposés.  Il  y  a  eu  localisation 
des  phénomènes  ;  et  les  symptômes  ont  été,  tous,  ceux  que  l’on 
rencontre  dans  la  péritonite.  La  réaction  a  été  franchement 
hyperhémique.  La  caloricité,  d’abord  diminuée,  n’a  pas  tardé 
à  acquérir  une  intensité  des  plus  grandes. 

Les  urines,  malgré  le  besoin  incessant  de  les  rendre,  n’ont 
coulé  que  goutte  à  goutte  et  avec  douleur  pendant  cinq  ou  six 
heures.  La  malade  n’éprouvait  aucun  de  ces  phénomènes  va¬ 
gues  auxquels  elle  avait  été  sujette  antérieurement.  Tout  se 
passait  dans  l’abdomen,  comme  je  l’ai  dit  dans  mon  observa¬ 
tion  publiée  le  30  n^ti  dans  I’IInion  Médicale.  Enfin  le  traite¬ 
ment  anti-phlogistique  n’a  point  aggravé  les  accidens,  ceux-ci 
s’apaisaient  au  contraire  à  mesure  que  le  sang  coulait  de  la 
piqûre  des  sangsues. 

Pendant  les  deux  premières  heures  j’avais  eu  recours  aux 
antispasmodiques,  valériane,  éther,  musc,  etc.  ;  le  mal  ne  pa¬ 
rut  nullement  en  être  influencé  ;  il  marchait  toujours. 

Ainsi  pas  de  doute  possible,  tout  milite  en  faveur  de  l’exis¬ 
tence  de  la  péritonite,  comme  je  crois  l’avoir  fait  ressortir  du 
diagnostic  différentiel. 

Je  croyais  avoir  rendu,  par  les  détails  dont  je  l’avais  accom¬ 
pagnée,  toute  équivoque  impossible  au  sujet  de  mon  observa¬ 
tion,  et  cependant  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis)  me  semble 
avoir  fait  une  confusion  de  deux  points  bien  distincts,  lorsqu’il 
a  cherché  à  établir  une  contradiction  flagrante  entre  les  détails 
de  mon  observation  et  la  conclusion  que  j’en  avais  déduite. 

Je  crois  important  de  dissiper  cette  confusion.  — 


nées;  car  les  habitans  des  lieux  dépourvus  de  moyens  de  défense  se  por¬ 
taient  sur  les  villes  où  la  famine  et  les  maladies,  ces  suites  ordinaires  de 
l’entassement,  ne  tardaient  pas  à  sétir.  Que  n’avait-on  pas  à  craindre 
alors  de  l’insalubrité  ?  Elle  ne  régnait  pas  seulement  dans  la  campagne 
bouleversée  par  ces  masses  désordonnées  qui  détruisaient  tout  sur  leur 
passage,  et  où  les  morts  restaient  sans  sépulture;  je  viens  de  dire  dans 
quelles  conditions  se  trouvaient  les  villes  surchargées  d’habitans  et  pri¬ 
vées  des  ressources  et  des  moyens  d’action  propres  à  sauvegarder  la 
santé  publique.  Ces  causes  étaient  certainement  assez  puissantes  pour 
rendre  l’accès  facile  à  l’invasion  des  épidémies.  Les  forces  avaient  baissé 
dans  ces  populations  épuisées  par  le  besoin,  frappées  par  l’épouvante  et 
respirant  sous  le  magnifique  ciel  péninsulaire,  un  air  vicié  par  l’état  du 
sol  et  les  inévitables  suites  des  malheurs  du  temps.  Cette  peste,  qui  s’ap¬ 
pesantit  sur  Naples  et  sur  Rome,  pouvait  pénétrer  dans  le  cœur  de  la 
Toscane  où  rien  ne  lui  faisait  obstacle  sur  son  chemin. 

Cependant,  lorsqu’on  voit  Florence  aujourd’hui,  qu’on  parcourt  scs 
rues,  qu’on  visite  ses  monumens  et  ses  édifices,  qu’on  prend  une  idée 
plus  ou  moins  complètb  de  sa  topographie  et  de  l’influence  qui  doit  en 
résulter  pour  la  pureté  de  l’air  et  l’hygiène  des  habitans,  on  peut  paraî¬ 
tre  surpris  de  l’intensité  avec  laquelle  y  régna  la  peste  noire,  pendant  la 
mémorable  épidémie  de  13à8.  Mais,  en  réfléchissant  sur  les  données 
qu’on  a  sous  les  yeux,  les  obscurités  se  dissipent,  et  la  surprise  diminue; 
on  trouve  Jusqu’à  un  certain  point  une  explication  de  l’événement. 

'  Est-il  besoin  de  dire  qu’à  l’époque  de  l’invasion  du  fléau,  Florence  ne 
ressemblait  pas  à  l’élégante  capitale  qu’a  produite  l’artduxvi' siècle?  Où 
s’alignent  h  présent  de  spacieuses  et  belles  rues,  se  trouvaient  autrefois 
des  voies  étroites  et  tortueuses,  au  fond  desquelles  pénétrait  à  peine  la 
lumière  du  soleil.  On  reconnaît  encore  quelques  restes  de  la  vieille  cité 
dans  ces  étroites  ruelles  du  voisinage  de  la  rivière  et  des  extrémités  des 
faubourgs.  Cette  cause,  qui  tenait  h  la  vicieuse  disposition  des  édifices,  et 
devait  exercer  une  grande  influence  sur  l’état  de  l’atmosphère,  a  disparu 
D  peu  près  ;  mais  une  autre  plus  importante  a  persisté  et  mérite  de  ne 
pas  être  passée  sous  silence. 


Ainsi,  à  la  fin  de  mon  observation,  j’qi  écrit  les  lignes  sui¬ 
vantes  (page  263)  :  c  Deux  ans  après  ce  qui  vient  d’être  dit, 

«  Mm®  M...  se  porte  bien  et  n’éprouve  plus  les  accidens  hysté- 
»  riformes  dont  il  a  été  question  plus  haut.  »  Et  M.  le  doc¬ 
teur  Vidal  (de  Cassis)  rappelant  les  accidens  nerveux  que  ma 
malade  ressentait  depuis- quelques  années  et  avant  de  réclamer 
mes  soins,  me  fait  dire  que  je  les  ai  pris  pour  une  péritonite. 
Il  n’en  est  rien... 

Mme  M...,  outre  les  phénomènes  nerveux  dont  je  viens  de 
parler,  a  ressenti  après  l’injection)  intra-utérine,  les  accidens 
que  j’ai  attribués  à  la  péritonite  et  qu’une  lecture  attentive  de 
mon  observation  ne  permettra  pas  de  confondre  avec  les  pré¬ 
cédons. 

Il  est  quelquefois  possible  de  se  tromper  dans  le  diagnostic 
d’une  maladie,  mais  dans  l’espèce,  l’erreur  est  impossible,  il 
n’y  a  pas  de  diagnostic  plus  certain.  Je  me  résume,  et  je  rap¬ 
pelle  que  Mme  M...  était,  depuis  plusieurs  années,  affectée  d'ul¬ 
cérations  au  col  utérin  qui  avaient  développé  chez  elle  une 
série  de  phénomènes  hystériformes  qiie  j’avais  foit  cesser  par 
le  traitement  indiqué.  A  la  fin  de  ce  traitement,  je  pratiquai 
une  injection  intra-utérine  pour  baigner  la  cavité  de  cet  organe 
et  la  débarrasser  de  quelques  mucosi  tés  filantes  qui  s’engageaient 
entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche.  — Immédiatement  après 
cette  injection  la  malade  fut  prise  d’accidens  qui  n’avaient  au¬ 
cun  trait  de  ressemblance  avec  les  phénomènes  nerveux  anté¬ 
rieurs,  ceux-ci  n’ayant  jamais  été  suivis  de  réaction  inflamma¬ 
toire,  tandis  que  les  accidens  qui  suivirent  l’injection  amenè¬ 
rent  une  violente  réaction  et  tous  les  symptômes  locaux  pro¬ 
pres  à  la  péritonite  la  plus  franche. 

C’est  donc  avec  raison  que  j’ai  donné  l’observation  publiée 
dans  l’ÜNiON  Médicale  du  30  mai  dernier,  comme  une  périto¬ 
nite  déterminée  par  une  injection  intra-utérine,  et  si  l’on  conteste 
le  passage  du  liquide,  de  la  cavité  utérine  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  il  restera  à  expliquer  la  relation  de  la  calise  à  l’effet, 
c’est-à-dire  la  production  de  la  péritonite  sous  l’influence  de 
l’injection...  C’est  cette  explication  que  j’ai  voulu  provoquer. 

S’il  subsistait  encore  quelques  dovlcs  après  ce  que  j’ai  dit, 
j’offre,  dans  l’intérêt  de  la  science,  et  partant,  de  l’humanité, 
de  conduire  mon  très  honorable  confrère,  M.  Vidal  (de  Cassis) 
auprès  deMmeM...,  qui  se  prêtera  à  donner  tous  les  détails 
qui  seront  jugés  nécessaires. 

Note  du  docteur  Vidal  (de  Cassis). —  Par  son  dernier  article, 
M.  Pédelaborde  se  rapproche  trop  de  moi  pour  que  je  songe 
à  une  véritable  réplique.  En  effet ,  cet  honorable  confrère  dit 
que  t  ce  n’est  pas  un  cas  d’insuccès  qu’il  a  voulu  signaler,  j  et 
moi  je  prétends  que  c’est  un  succès.  Mais  noussemblons  nous 
éloigner  (et  cela  malgré  moi)  quand  il  s’agit  du  diagnostic 
des  accidens  survenus  après  l’injection.  Selon  mon  confrère, 
ils  auraient  été  inflammatoires ,  il  aurait  eu  à  traiter  une  péri¬ 
tonite;  pour  moi,  je  n’ai  vu  que  des  phénomènes  nerveux 
hystériformes,  et,  en  cela,  je  dois  le  dire,  j’ai  été  influencé  par 
mon  contradicteur  lui-même,  car  M.  Pédelaborde  dit  très  po¬ 
sitivement  dans  sa'  première  communication  :  Madame  M... 
n’éprouve  plus  les  accidens  liijslcrifonnes  dont  il  a  été  question 
plus  haut  (Union  Médicale  du  30  mai)  ;  or,  quels  sont  ces  ac¬ 
cidens  dont  il  a  été  question  plus  haut?  ce  sont  ceux  qui  ont 
éclaté  après  l’injection  intra-utérine.  Au  surplus,  comme  je 
tiens  à  être  d’accord  avec  M.  Pédelaborde  et  à  terminer  cette 
discussion,  je  conviendrai  qu’il  y  a  eu  péritonite,  mais  péri¬ 
tonite  appartenant  à  l’espèce  de  celles  qui  guérissent,  et  à  la  ‘ 


Celle-ci  tient  essentiellement  h  la  topographie  particulière  de  l’espèce 
de  cirque  au  fond  duquel  Florence  est  consiriiite,  et  aux  effets  que  celte 
condilion  des  lieux  a  imprimés  sur  le  tempérament  des  habitans.  Les 
vents  qui  passent  sur  les  neiges  de  l’Apennin  ou  traversent  la  Méditer¬ 
ranée,  peuvent  tous  pénétrer  dans  le  bassin  ou  sur  la  ville.  Les  reliefs 
orographiques  qui  s’élèvent  de  tous  les  côtés,  ne  forment  pas  une  forti¬ 
fication  assez  continue  pour  faire  obstacle  à  ces  influences  d’origine  di¬ 
verse  et  de  nature  contraire.  De  là,  une  grande  mobilité  dans  les  con¬ 
ditions  de  l’air  et  de  la  température  ;  de  là,  des  transitions  assez  rapides 
pour  interdire  le  séjour  de  Florence  à  ces  organisations  maladives  ou  à 
ces  maladies  caractérisées  qui  vont  chercher  la  santé  sous  le  ciel  italien. 
Il  en  résulte  aussi,  comme  on  doit  le  prévoir,  une  sorte  de  tempérament, 
ou  tout  au  moins  de  disposition  créée  par  ce  climat  sur  ceux  qui  en  l  e- 
çoiventles  effets.  Il  serait  dilTicile  de  ne  pas  en  être  frappé.  Les  Floren¬ 
tins  se  distinguent  par  une  mobilité  extrême,  une  susceptibilité  très  vive. 
Les  maladies  qu’on  observe  sur  eux  présentent  généralement  le  carac¬ 
tère  spasmodique.  Bien  qu’eu  Italie  le  système  nerveux  Joue  physiologi¬ 
quement  et  pathologiquement  un  grand  rôle,  il  n’y  a  peut-être  pas  de 
ville  dans  toute  l’étendue  de  la  Péninsule  où  cet  état  paraisse  mieux  des¬ 
siné.  Qu’on  suppose  cette  disposition  organique  corroborée  par  une 
grande  inquiétude  morale  et  par  un  certain  alfaissement  dans  les  forces, 
et  on  comprendra  que  le  fléau  ait  sévi  sur  Florence  avec  une  rare  inten¬ 
sité. 

Toutes  ces  conditions  se  trouvaient,  en  effet,  sur  cette  population.  La 
première  était  le  résultat  du  climat  ;  la  suivante,  la  suite  inévitable  des 
malheurs  du  siècle;  la  dernière,  enfin,  avait  pour  cause  cette  insalubrité 
qui  s’est  dissipée  ou  a  perdu  de  sa  force,  même  dans  les  régions  les 
moins  salubres  du  territoire  toscan. 

(La  suite  à  un  prochain  n".)  D'  Ed.  Cariiière. 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  ; 

«  Dans  sa  séance  du  1"  juin,  le  conseil  d’État  (section  du  conten- 


variété,  encore  peu  connue,  de  celles  qui  guérissent  en  ■ 
ou  six  heures ,  ce  qui  est  on  ne  peut  favorable  aux  injecq-"''' 
intra-utérines. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDe^ 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLlQpiijj, 

MÉXIOIRE  SCR  LES  PRODCCTIOXS  FIBREUSES  ET  FOBiGl'F,,. 

INTRA-CTÉRINES  ;  par  M.  Récamier.  ' 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  1",  4  et  6  Juin  1850.) 
Troisième  fait.  —  Une  dame,  âgée  de  50  ans,  bien  réglée,  de,.- 
paralytique  en  18i7,  à  l’âge  de  hl  ans.  Cette  paralysie,  »rosculaire,sjj* 
symptômes  cérébraux,  fut  traitée  vainement  par  l’électricité  adininisifjij 
par  M.  Duchêne,  de  Boulogne,  qui  ne  put  obtenir  aucune  contraction  nu, 
culaire;M.  led'  Bricrre  de  Eoismonl  a  visité  aussi  la  malade,  dontljpj 
ralysie  a  résisté  à  tous  les  moyens  employés  pendant  1847  et  18à8.  Enls/ij 
elle  fut  prise  de  métrorrhagies  excessives,  qui  résistèrent  aux  traitomei,' 
employés  par  M.  le  docteur  Charrier.  Demandé  en  consultation  aun^jj 
de  Juillet  1849,  l’examen  ne  m’ayant  fait  reconnaître  aucune  lésion  aj 
col  de  l’utérus,  dont  l’orifice  était  béant ,  il  fut  décidé  qu’une  reclierc|,j 
serait  faite  dans  la  cavité  utérine.  Le  cathétérisme  ayant  fait  constate; 
des  rugosités ,  une  première  abrasion  fut  faite  et  suivie  de  l’extraction 
de  végétations  granuleuses.  Une  seconde  abra.sion,  quelques  Joursapris 
donnaun  produit  de  même  nature;  ces  deux  extractions  peuvents’élevof 
ensemble  à  une  cuillerée  à  soupe.  On  ne  fit  aucune  cautérisation.  Uj 
métrorrhagies  furent  arrêtées,  la  marche  régulière  des  règles  s’est  rt. 
tablie  avec  la  santé  générale,  mais  sans  aucun  changement  dans  la  para, 
lysie  des  membres. 

Quatrième  fait.  —  Une  daine  âgée  de  24  an.s,  rue  du  Temple ,  (tait 
souffrante  depuis  sa  première  couche,  h  20  ans  environ;  elle  était  cou. 
damnée  au  repos  par  les  douleurs  lombaires  et  gastralgiques  qui  la  faij. 
guaient  dans  la  station  et  en  marchant.  Elle  éprouvait  un  flux  leucorrlii. 
que,  parfois  panaché  de  sang,  et  un  redoublement  de  souffrance  à  l’épo. 
que  de  ses  règles,  qui  étaient  métrorrhagiques.  Consulté,  après  plus  dj 
3  ans  et  1/2  de  souffrances  et  de  divers  traitemens.  Je  reconnus,  de  coi. 
cert  avec  son  médecin  ordinaire,  l’état  sain  du  col  de  l’utérus,  mais  une 
rétrollexion  de  l’utérus,  avec  renflement  marqué  de  son  fond.  Le  ca¬ 
thétérisme  utérin  fut  résolu  et  exécuté,  séance  tenante,  avec  une  sonde 
curette,  au  moyen  de  laquelle,  une  cuillerée  à  soupe  de  produits  gra¬ 
nuleux  fut  extraite  principalement  du  pourtour  de  l’orifice  interne  de 
Futérus  du  côté  de  sa  cavité. 

Plus  tard.  J’ai  prié  cette  personne  de  permettre  que  J’aniena.sse  dilfé- 
rens  confrères  :  M.  le  docteur  Massé,  M.  le  docteur  Amussat,  M.  le  doc¬ 
teur  Maisonneuve  et  puis  M.  Robert ,  et  M.  Nélaton  et  d’autres  y  ont 
été  conduits  par  moi  et  ont  été  témoins  d’extractions  semblables. 

A  la  .suite,  divers  cautérisations  intra-utérines  furent  fiiites  sans  acci¬ 
dent.  Peu  à  peu  l’utérus,  en  se  contractai  en  avant,  se  redressa,  rovaire 
gauche  tuméfié  revint  à  son  volume  et  les  règles  à  un  état  normal,  de 
de  manière  que  cette  Jeune  femme  Jouit  aujourd’hui  d’une  bonne  santé, 
et  vaque  h  ses  afiiiires,  ayant  repris  un  embonpoint  moyen. 

Cinquième  fait.  —  M“'  E...,  âgée  de  43  ans  environ,  souffrait  depé 
longtemps  dans  les  dépendances  de  l’utérus  avec  une  rétrollexion  qni 
fut  constatée  rue  St-Denis,  si  Je  ne  me  trompe,  avec  M.  le  docteur  Rous¬ 
seau,  Je  crois,  son  parent.  Un  pessaire,  des  irrigations,  la  situation  hori¬ 
zontale  furent  employés,  avec  une  ceinture  hypogastrique.  Quelques 
années  après.  Je  fus  redemandé  pour  la  même  dame,  non  plus  rue  St- 
Denis,  mais  l’ue  Hauteville  ;  Je  constatai  de  nouveau  la  rétrollexion  et  le 
renflement  mollasse  du  fond  de  l’utérus  et  J’écoutai  le  récit  des  souf¬ 
frances  hypogastriques,  lombaires  et  métrorrhagiques  de  la  malade.  La 
coopération  de  son  parent,  M.  le  docteur  Rousseau  (dont  Je  crois  ne  pas 
dénaturer  le  nom),  m’ayant  été  refusée  opiniâleraient  par  la  malade  et 
par  sa  famille.  J’exigeai  la  présence  de  M.  le  docteur  Blandin,  qui  cons¬ 
tata  les  mêmes  choses  que  moi ,  et  fut  témoin  du  redressement  du  fond 
-U- .  . ^ 

lieux)  a  décidé  que  les  officiers  de  santé  peuvent  fournir  des  médicaaiens 
aux  personnes  près  desquelles  ils  sont  appelés,  lorsqu’il  n’existe  pas 
dans  la  commune  de  pharmacie  ouverte  au  public,  sans  pour  cela  être 
considérés  comme  exerçant  la  profession  de  pharmacien  ;  mais  que,  lors¬ 
qu’au  contraire,  il  existe  déjà  des  officines  de  pharmacie  dans  une  com¬ 
mune,  l’officier  de  santé  qui  y  vend  des  remôçles,  môme  aux  mal, ides 
qu’il  traite,  doit  être  soumis  à  la  patente  du  pharmacien.  » 

Nous  ne  comprenons  pas  très  bien  cette  décision.  Le  docteur  ou  l'of¬ 
ficier  de  santé  ne  peut  vendre  ou  fournir  des  médicamens  à  ses  malade, s 
que  dans  des  localités  où  n’existe  pas  une  olficine  ouverte.  Dans  tout 
autre  cas  il  y  a,  d’après  les  lois  actuelles,  contravention,  et  ce  n’est  pas 
de  la  patente  qu’il  est  passible,  mais  d’une  pénalité  édictée  par  la  loi- 
CHOLÉRA.  —  On  nous  écrit  de  Prague  (Bohême),  le  26  mai  :  le  cho¬ 
léra,  qui  avait  presque  cessé  dans  no^re  ville,  a  présenté  depuis  le  Id 
mai  nue  recrudescence  des  plus  inattendues.  Nous  ne  comptons  pas 
moins  de  20  nouveaux  cas  par  Jour  et  de  10  décès.  C’est  surtout  dans  les 
campagnes  que  la  maladie  a  acquis  une  grande  intensité  sur  les  bords 
du  Molden  et  surtout  à  Badewels,  ou  ])hisieurs  familles  entières  ont  été 
enlevées  par  le  fléau.  Ce  qui  ajoute  encore  à  la  gravité  de  la  situation, 
c’est  que  la  population,  en  proie  à  la  crainte  des  empoisonneniens,  re¬ 
fuse  les  secours  de  la  médecine  et  même  du  clergé. 

prix.  —  Le  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  a  accordé  le  pris 
Jackson  à  M.  Lee,  pour  sa  dissertation  sur  les  causes ,  h's  consé¬ 
quences  et  le  traitement  des  dépôts  purulens,  et  le  second  priif 
M.  P. -H.  Bird,  pour  son  Essai  sur  tanaliire  et  (e  traitement  de  l’àT 
sipèle. 

Le  prix  de  300  livres  (7,500  f.) ,  fondé  par  Astley  Cooper,  a  été  accordé 
à  M.  Th.  Wharton  Jones  pour  sa  dissertation  sur  l'inflammation. 

iNiiüiHATioixs.  —  Le  gouvernement  anglais  vient  de  présenter  an 
parlement  un  bill  pour  interdire  les  inhumations  dans  l’intérieur  (In* 
villes.  Des  maisons  de  dépôt  seront  établies  dans  des  endroits  parficn- 
liers  pour  recevoir  les  morts  jusqu’au  moment  des  funérailles, 


Je  l'utérus  avec  la  sonde-curette  et  de  la  disposition  de  la  tumeiu-  qui 
lui  avait  fait  illusion  par  la  rétroflexion  de  l’organe.  Il  fut  pareillement 
Loin  tl®  l’extraction  de  produits  organiques  vasculaires  et  granuleux, 

'  en  présence  de  M.  le  docteur  Hélot ,  aujourd’hui  chirurgien  de 
j,j^gpj(gl.général  de  Rouen ,  qui  me  servait  d’aide  ;  les  douleurs  furent 
jjjez  vives,  mais  se  calmèrent  ;  et  il  y  eut  amélioration  dans  la  situation 
Je  la  malade,  et  surtout  sous  le  rapport  dos  flux  huméraux  et  sanguins. 

Aune  nouvelle  réunion  convenue  avec  M.  Blandin,  J’obtins ,  malgré 
la  faniillei  1<^  concours  bénévole  de  M.  le  docteur  Guérin,  qui  se  rendit 
avec  moi  chez  la  malade,  reconnut  la  rétroflexion,  le  renflement  du  fond 
elle  redressement  de  l’organe  par  la  sonde  comme  M.  Blandin,  et  fut 
coinmfi  lu*  témoin  de  l’extraction  de  restes  de  produits  organiques. 

Je  fis  part  à  mes  confrères  de  mon  projet  de  faire  une  ou  plusieurs 
cautérisations  transcurrentes  dans  l’intérieur  de  l’utérus  sur  les  radicu¬ 
les  des  productions  et  sur  le  côté  opposé  à  la  rétroflexion,  afin  d’obliger 
a  partie  antérieure  de  l’organe  à  se  contracter  et  redresser  l’organe , 
en  faisant  cesser  la  flaccidité.  11  est  impossible  que  M.  le  d'"  Guérin  ait 
oublié  ces  détails  qui  sont  textuels. 

Une  cautérisation  intra-utérine  transcurrente  fut  donc  faite  ,  de  con-, 
cert  avec  M.  le  docteur  Ilélot,  sans  accidens  remarquables  :  la  malade 
au  contraire  commençait  à  marcher  dans  son  appariement  et  mol  à 
aspirer  de  pouvoir  modifier  cet  excès  d’irritabilité  de  la  surface  de  la 
cavité  utérine, 

N'étant  pas  alors  convaincu  des  inconvéniens  que  peuvent  avoir  les 
injections  dans  la  cavité  utérine,  avant  de  continuer  à  cautériser,  je 
voulus  faire  une  simple  injection  à'eau  tiède.  Cette  injection  fut  préparée 
dans  la  seringue  par  la  femme  de  chambre  et  par  M.  le  docteur  Héiot 

li  manoeuvra  la  seringue  adaptée  à  la  sonde  introduite  dans  l’utérus. 
Eh  bien ,  cette  simple  injection  d'eau  tiède  fut  suivie  d’accidens  hysté- 
ro-péritonitiques  si  violons  que  les  demi-bains,  les  cataplasmes,  les  bois¬ 
sons  émollientes,  les  denii-laveinens  et  les  caïmans  furent  employés,  et 
même  je  crois  quelques  sangsues  vers  les  aines  ;  il  fallait  du  temps  :  ce 
temps  me  fut  refusé,  et  on  piât  sans  moi  d’autres  conseils  que  les  miens. 

Remarques.  —  N’est-il  pas  surprenant  qu’une  injection  de 
simple  eau  tiède  dans  la  cavité  uteriqe  ait  produit  plus  d’acci¬ 
dens  que  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine,  et  cependant 
cela  est  ainsi. 

Ce  qui  est  moins  étonnant,  c’est  l’ingratitude  de  la  famille, 
qui  a  méconnu  les  soins  que  je  m’étais  donné  pour  éclairer  le 
diagnostic  et  la  marche  que  je  comptais  suivre.  Si  M.  le  doc¬ 
teur  Rousseau  a  ignoré  pourquoi  il  n’était  pas  intervenu  rue 
Haiiteville,  je  le  prie  de  l’apprendre  ici. 

Sixième  fait.  —  Une  jeune  femme  de  24  ans  environ  soulTrait  depuis 
deux  ans,  époque  d’une  couche,  de  douleurs  lombaires,  et  surtout  dans 
l’hypogastre,  avec  si  grand  affaiblissement  des  membres  abdominaux, 
qu’elle  ne  pouvait  marcher  lorsqu’elle  arriva  àParis.Elle  avait  un  simple 
flux  leucorrhéiqne  et  une  dysménorrliée  douloureuse  dans  l’bypogastre. 

On  appliqua  d’abord  une  ceinture  hypogastrique  ;  puis,  pendant  un 
mois,  elle  fut  soumise  à  des  courans  électriques  avec  l’appareil  de 
Clarke.  On  persista  pendant  un  mois,  tous  les  jours,  sans  rien  gagner 
sur  la  demi-paralysie  des  membres.  Alors,  assisté  de  M.  le  docteur 
Massé  et  de  M.  le  docteur  Dupré ,  professeur-agrégé  h  la  Faculté  de 
Montpellier,  et  de  M.  le  docteur  Maisonneuve,  j’opérai  le  cathétérisme 
utérin.  Une  inflexion  de  l’utérus  fut  redressée,  et  des  productions  gra¬ 
nuleuses  organiques  furent  extraites,  surtout  du  pourtour  de  l’orifice 
interne  de  Tutérus  du  côté  de  sa  cavité.  Deux  ou  trois  cautérisations, 
exigées  par  la  malade  à  la  fin,  furent  faites  ;  elle  récupéra  la  faculté  de 
marcher  avec  une  menstruation  régulière,  et  elle  est  retournée  dans 
son  pays. 

Voilà  une  menace  de  paralysie  amendée  et  des  cautérisations  exigées 
par  la  malade. 

Septième  fait.  —  Une  dame  très  svelte  et  nerveuse,  âgée  de  27  ans, 
depuis  une  couche  qui  remontait  à  près  de  six  ans,  souffrait  dans  les  dé¬ 
pendances  de  l’utérus,  de  manière  à  ne  pouvoir  supporter  la  station,  ni 
la  marche,  ni  même  la  voiture,  sans  de  grandes  souffrances.  Le  flux  leu- 
corréiqiie  n’était  pas  excessif  ;  les  règles  étaient  abondantes. 

L’examen  me  fit  reconnaître  une  tuméfaction  érectile  du  col  utérin, 
assez  remarquable,  et  dominant  dans  l’infundibulum.  Les  bains,  les  in¬ 
jections,  les  cataplasmes  locaux  étaient  épuisés;  trois  cautérisations  fu¬ 
rent  faites  autour  etdansi’infundibulum.  Les  accidens  diminuèrent;  un 
pessaire  fut  placé  et  parut  faciliter  la  station  et  la  marche  ;  mais  en  moins 
d’un  an  ce  moyen  fut  usé,  et  scs  inconvéniens  leucorrhéiques  et  même 
douloureux  obligèrent  d’y  renoncer. 

Alors  le  cathétérisme  utérin  fit  découvrir  des  productions  intra-uté¬ 
rines  granuleuses  et  organiques,  autour  de  l’orifice  interne  de  la  cavité 
utérine,  dont  l’abrasion  soulagea  manifiestement  cette  personne,  émi¬ 
nemment  délicate  et  fort  impressionnable.  Elle  exigea  de  nouvelles 
abrasions  ;  et  après  deux  cautérisations,  elle  on  exigea  deux  autres,  et 
en  voulait  encore  si  j’avais  été  disposé  à  l’écouter.  Peu  a  peu ,  sans  au¬ 
tres  moyens,  les  douleurs  se  soqj  calmées  et  ont  cessé  ;  ses  forces  se 
sont  rétablies,  la  menstruation  s’est  réduite  à  de  justes  proportions,  et 
la  leucorrhée  a  cessé.  Gette  personne  a  depuis  supporté  sans  inconvé¬ 
niens  divers  grands  voyages  et  sa  santé  se  fortifie  de  jour  en  jour. 

Huitième  fait.  —  Madame  H...,  âgée  alors  de  42  ans  au  plus,  se 
présenta  à  moi  pour  des  métrorrhagies  excessives ,  accompagnées  de 
décoloration  et  de  douleurs  dans  les  dépendances  de  l’utérus.  Elle  avait 
eu  des  hémorroïdes. 

,  *^el  utérin  était  tuméfié  et  boursoufllé  au  point  d’être  entr’ouvert 
a  admettre  l’index  dans  son  pavillon  et  à  dépasser  le  volume  de  six  doigts 
réunis. 

hes  moyens  anti-hémorrhagiques,  les  injections  de  décoction  de  ra- 
cine  de  grande  consolide  et  de  pavots  avec  de  l’alun,  les  bains  tempérés, 
aa  régime  approprié,  etc.,  ayant  été  épuisés,  ce  c/iOM-/l!eMr  élastique  fut 
cautérisé  jusqu’au  fond  du  pavillon  formé  par  son  expansion ,  d’abord 
avec  suintement  sanguin,  puis  h  sec,  et  fut  réduit  à  un  volume  ordinaire, 
‘sse,  sans  traces  de  la  cautérisation.  La  menstruation  réduite  à  de  ,  pro¬ 
portions  convenables  et  la  santé  remise,  je  cessai  de  m’en  occuper  pen¬ 
dant  plusieurs  années. 
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Il  y  a  quelque  trois  ans,  que  des  accidens  reparurent,  des  métrorrha¬ 
gies  et  des  douleurs  hypogastriques  avec  souffrances  par  la  station,  la 
marche  et  même  la  voiture.  Le  col  utérin  examiné  alors  au  boulevard 
Saint-Martin  avec  M.  Nélaton,  alors  chirurgien  de  l’hôpital  St-Antoine, 
fut  trouvé  parfaitement  lisse,  petit,  souple,  et  regardé  comme  innocent 
de  ces  nouvelles  souffrances.  Le  catéthérisme  utérin  fut  pratiqué  de  con¬ 
cert  avec  M.  Nélaton,  et  amena  l’extraction  de  fongosités  granuleuses  du 
pourtour  de  l’orifice  interne  de  la  cavité  utérine.  Cette  extraction  fut 
réitérée  deux  fois,  et  M.  Nélaton,  comme  plus  à  portée  que  moi,  étayant 
ma  confiance  parfaite,  fut  chargé  des  cautérisations  qui  suivirent  et  pré¬ 
cédèrent  le  rétablissement  complet  de  la  santé. 

Neuvième  fait.  —  Une  dame  de  Sainte-Méneliould,  grande  et  svelte, 
âgée  de  26  ans,  arriva  h  Paris  dans  un  état  anémique,  par  suite  de  mé¬ 
trorrhagies  incessantes,  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  employés  en  pro¬ 
vince.  Le  col  utérin  s’étant  trouvé  volumineux  et  dans  un  état  érectile, 
fut  cautérisé  d’abord  avec  suintement  sanguin,  puis  h  sec;  le  flux  leu- 
corrhéïque  fut  diminué,  mais  la  faiblesse,  la  décoloration  et  la  progres¬ 
sion  métro rrhagique  des  règles  ayant  continué  sans  en  trouver  la  raison 
à  la  partie  extérieure  du  col  utérin,  il  fut  résolu  qu’on  interrogerait  la 
cavité  de  l’organe. 

Le  cathétérisme  fut  exécuté  rue  de  Marlvaïux,  avec  M.  le  docteur  Mai¬ 
sonneuve  et  M.  le  docteur  Massé.  11  en  résulta  l’extraction  d’un  polype 
de  la  forme  d’une  petite  poire  avec  son  pédicule.  Il  avait  la  forme  d’une 
petite  oJive  pyriforme,  et  était  lisse  dans  toute  sa  surface,  et  M.  Paul  Du¬ 
bois  eût-il  écrit  son  appendice  alors,  serait  convenu,  je  pense,  que  ce 
ne  pouvait  être  là  un  lambeau  de  la  muqueuse  utérine. 

Les  métrorrhagies  furent  arrêtées,  mais  la  décoloration  de  la  malade, 
sa  surimpressionnabilité  et  sa  faiblesse  cessèrent  si  peu,  que  passée  h  la 
rue  de  la  Michaudière,  dans  un  nouvel  appartement,  elle  y  éprouva  par 
la  fatigue  une  attaque  d’hystérie  tellement  violente,  que  tout  le  quartier 
fut  mis  en  émoi.  M.  le  docteur  Massé  et  M.  le  docteur  Maisonneuve,  ac¬ 
courus  en  mon  absence,  donnèrent  les  premiers  soins.  Je  la  vis  un  mo¬ 
ment  après  :  les  ferrugineux ,  un  régime  substantiel  et  des  lavages  tem¬ 
pérés  furent  prescrits.  Les  forces  et  les  couleurs  de  la  vie  reparurent, 
et  cette  personne  se  trouva  dans  une  grande  amélioration,  qui  a  aug¬ 
menté  depuis,  quoiqu’elle  soit  restée  souffreteuse  et  délicate.  Je  l’ai 
perdue  de  vue. 

Dixième  fait. —  Madame  D...,  de  Marseille,  âgée  de  40  ans  envi¬ 
ron,  souffrait  depuis  dix  ans,  à  la  suite  d’une  couche,  d’un  effort  dans  le 
flanc  droit,  malgré  une  suite  de  traitemens  rationnels.  La  résistance 
de  l’état  de  souffrance  de  cette  personne,  et  même  aux  caïmans  que 
j’employais  à  Paris,  me  conduisit  à  proposer  le  cathétérisme  utérin,  à 
cause  de  quelques  anomalies  aux  époques  menstruelles. 

Un  cathétérisme  fut  fait  en  présence  de  MM.  Slarjolin  père,  Jules 
Cloquet  et  Blandin,  et  ne  donna  lieu  h  aucune  extraction  remarquable, 
et  cependant  il  y  a  eu  une  amélioration  de  deux  ou  trois  jours  dans  les 
souffrances  de  la  malade,  qui  sortit  môme  pour  se  promener  dans  ce 
moment.  J’écrivis  h  JL  le  docteur  Canvière,  h  Marseille;  mais  ce  mieux- 
être  n’eut  aucune  suite.  Aucun  nouveau  cathétérisme  ne  fut  fait,  ni  au¬ 
cune  cautérisation ,  et  cette  personne  est  retournée  à  Marseille,  dans 
sa  famille,  où  elle  continue  de  souffrir  de  sa  douleur,  ce  que  M.  le  doc¬ 
teur  Jlassé  a  constaté  en  passant  h  Marseille. 

Que  reprocher  ici  au  cathétérisme,  qui  n’a  produit  aucun 
accident  immédiat,  et  qui,  au  contraire,  a  été  suivi  d’un  mieux- 
être  momentané. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
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traitement  des  IlflMORRUOIDES  PAR  flIUILE  DE  LIN  ; 

Par  M.  Van  Rïn,  de  Vladsloo. 

Je  pense  qu’en  général  on  se  hâte  trop ,  dans  le  traitement 
des  hémorroïdes,  dé  faire  usage  de  moyens  externes,  surtout 
chirurgicaux,  et  que  dans  le  cas  où  celles-ci  ne  sont  pas  inti¬ 
mement  liées  à  la  constitution  du  malade,  c’est-à-dire  là  ou  un 
traitement  direct  est  indiqué,  il  suffit,  le  plus  souvent,  de  re¬ 
courir  à  des  moyens  généraux,  internes.  Un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  remèdes,  on  le  sait,  sont  réputés  comme  capables 
d’enlever  la  congestion  sanguine  vers  le  rectum,  et  de  faire 
disparaître  même,  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  d’après 
les  circonstances ,  les  tumeurs  hémorrhaïdales.  Sans  vouloir 
nier  l’efficacité,  ni  la  spécificité  d’aucun  de  ces  agens,  je  doute 
cependant  qu’il  y  en  ait  qui  puissent  rendre  plus  de  service, 
et  dont,  en  même  temps,  l’usage  offre  moins  d’inconvéniens 
que  celui  dont  je  me  sers  habituellement,  depuis  plus  de 
vingt-cinq  années.  Ce  remède,  que  je  n’ai  trouvé  indiqué  nulle 
part,  m’est  venu  je  ne  sais  d’où  ni  comment;  peut-être  le 
dois-je  à  quelqqe  vieux  praticien  avec  lequel  je  me  serai 
trouvé  en  relation  dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  n’élève  ici  aucune  prétention  de  priorité  ; 
le  but  de  cette  note  sera  rempli  si  quelques-uns  de  mes  col¬ 
lègues,  surtout  de  ceux  qui  exercent  la  médecine  à  la  campa¬ 
gne,  veulent  bien  essayer  la  médication  simple,  facile,  inof¬ 
fensive  que  je  viens  leur  conseiller. 

Cette  médication  consiste  dans  l’emploi  interne  de  l’huile 
de  lin  récente,  administrée,  que  les  hémorrhoïdes  soient 
fluentes  ou  non,  à  la  dose  de  deux  onces,  matin  et  soir.  Sous 
l’influence  de  ce  seul  remède,  l’amendement  des  symptômes 
est  ordinairement  si  rapide,  que  le  traitement  dure  tout  au 
plus  une  semaine.  Les  selles,  par  suite  de  l’administration  de 
l’huile  de  lin,  sont  souvent  un  peu  augmentées  ;  mais  on  n’ob¬ 
serve  jamais  ni  vomissemens  ni  autres  accidens.  C’est  à  peine 
si  les  malades  doivent  modifier  leur  régime,  à  moins  qu’une 
complication  quelconque  ne  fasse  surgir  des  indications  spé¬ 
ciales  sous  ce  rapport.  La  seule  recommandation  que  je  fais, 
c'est  d’éviter  l’usage  des  boissons  alcooliques  et  une  alimenta¬ 


tion  trop  stimulante.  Aucune  complication,  du  reste,  ne 
contre-indique  la  médication  même. 

Ayant  traité  de  cette  manière,  pendant  plus  d’un  quart  de 
siècle,  presque  toutes  les  hémorrhoïdes  pour  lesquelles  on  m’a 
consulté,  on  conçoit  que  rien  ne  me  serait  plus  facile  que  de 
rapporter  un  grand  nombre  d’observations  particulières.  Je 
n’en  rapporterai  cependant  pas,  n’en  ayant  pas  tenu  note  avec 
assez  de  soin  pour  les  donner  avec  les  détails  convenables.  Je 
crois,  au  demeurant,  qu’elles  ne  décideraient  guère  mes  collè¬ 
gues  à  faire  l’essai  du  traitement  en  question,  s’ils  pouvaient 
avoir  des  motifs  de  douter  de  ma  parole  (1). 

DE  LA  SECriOlX  DU  TENDON  D’ACHILLE  DANS  QUELOUES  CAS  DE 

FRACTURE  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAMRE  ;  par  le  (locleur  Gasipbell, 

(le  Morgan. 

M.  de  Morgan  a  communiqué  récemment  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  (ie  Londres  un  travail  intéressant  sur  cette  impor¬ 
tante  question.  On  sait  que  les  médecins  français,  et  Bérard 
en  particulier,  ont  eu  les  premiers  l’idée  d’aller  couper  le  ten¬ 
don  d’Achille  dans  les  cas  de  fracture  des  deux  os  de  la  jambe 
qu’il  était  impossible  de  maintenir  réduite  ou  même  de  réduire 
cause  de  la  rétraction  de  ce  tendon.  Lesdeux  faits  rapportés  par 
M.  de  Morgan  sont  des  plus  favorables  à  cette  doctrine.  Le 
premier  est  relatif  à  un  homme  de  40  ans  qui,  dans  une  chute 
pendant  l’ivresse,  se  fractura  les  deux  os  de  la  jambe  au  niveau 
des  malléoles.  Les  contractions  spasmodiques  des  muscles  mi¬ 
rent  obstacle  à  toutes  les  tentatives  que  l’on  fit  pour  mettre  en 
contact  les  extrémités  osseuses  ;  au  moindre  mouvement,  le  pied 
était  fortement  entraîné  dans  la  rotation  en  dehors  et  la  peau 
se  tendait  au  niveau  de  la  malléole  interne.  Le  tendon  d’A¬ 
chille  était  fort  tendu;  M.  Shaw  se  décida  à  le  couper;  cette 
section  opérée,  toutes  les  difficultés  de  réduction  disparurent 
immédiatement,  et  la  fracture  marcha  régulièrement  vers  la 
guérison.  De  même,  dans  un  autre  cas,  chez  une  femme  de  66 
ans,  qui,  pendant  l’ivresse,  avait  eu  les  deux  os  fracturés  par 
une  voilure  publique,  et  chez  laquelle  la  torsion  des  fragmens 
était  entretenue  par  la  contraction  spasmodique  des  muscles 
et  en  particulier  du  tendon  d’Achille,  la  section  de  ce  tendon 
pratiquée  au  neuvième  jour,  fut  suivie  d’un  grand  soulagement 
et  permit  de  mettre  les  parties  en  contact  sans  difficulté.  Moins 
d’un  mois  après,  l’espace  laissé  par  l’écartement  des  deux  bouts 
du  tendon  avait  disparu  et  quinze  jours  plus  tard  la  guérison 
était  complète  sans  difformité. 

(London  Journal  of  medicine.) 


acâdMies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  3  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Ddperrey, 

M.  Sf.rres  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MJL  Floiirens, 
Diiperrey  et  Serres,  rapporteur,  un  rapport  officiel  sur  un  mémoire  de 
M.  de  Froberville,  ayant  pour  objet  la  détermination  des  caractères 
des  races  nègres  de  [Afrique  orientale  au  sud  de  [équateur. 

M.  de  Froberville  a  étudié  les  caractères  physiques  et  éthnologiques 
des  nègres  qui  habitent  dans  la  région  orientale  de  l’Afrique,  située  en¬ 
tre  l’équateur  et  les  environs  de  la  baie  Delagoa  ;  il  désigne  sous  la  dé¬ 
nomination  d'ostro-nègres  les  populations  comprises  dans  ces  limites. 

En  se  fondant  sur  le  principe  des  analogies  et  prenant  son  terme  de 
comparaison  dans  les  populations  limitrophes  aux  ostro-nègres,  l’auteur 
établit  : 

Un  premier  groupe  qui  offre  de  l’analogie  avec  la  race  guinéenne  li- 
raib’ophe  des  ostro-nègres  h  l’ouest; 

Un  second  dont  les  caractères  se  lient  aux  Cafres-Béchuanes  limi¬ 
trophes  du  sud  ; 

Et  un  troisième  groupe  dont  les  caractères  rappellent  ceux  de  la  race 
nègre  de  l’Océanie,  lequel  rompt  complètement  les  rapports  géographi¬ 
ques  des  deux  premiers. 

Ces  distinctions  et  ces  rapports  sont  justifiés  par  une  collection  de 
bustes  moulés  par  M.  de  Froberville. 

JI.  de  Froberville  s’est  servi ,  pour  établir  ses  coupes  des  o.stro-nè- 
gres  du  caractère  du  prognatisme  de  la  face ,  caractère  dont  M.  Serres 
a  fait  ressortir  dans  diverses  circonstances  toute  l’impoi'tance. 

Il  résulte  de  l’examen  comparatif  de  ces  bustes  et  des  considérations 
anthropologiques  auxquelles  s  est  livré  l’auteur,  la  confirmation  de  l’opi¬ 
nion  déjà  acquise  que  les  races  nègres  de  l’Afrique  orientale  sont  d’une 
origine  mélangée,  de  même  que  celles  qui  habitent  la  région  occiden¬ 
tale.  Jlais  de  plus,  M.  de  Froberville  trouve  chez  les  ostro-nègres  une 
race  à  nez  saillant  et  recourbé ,  à  lèvres  peu  épaisses,  à  face  peu  pro- 
gnate  et  qu’il  nomme  métis-sémiliques. 

En  résumé,  la  conclusion  générale  h  laquelle  les  recherches  de  l’au¬ 
teur  de  ce  mémoire  l’ont  conduit  est  celle-ci,  savoir  : 

Que  plus  on  étudie  sous  un  point  de  vue  d’ensemble  les  races  congo- 
guinéennes,  cafro-béchuanes  et  ostro-nègres,  et  plus  l’unité  d’origine 
de  l’homme  s’y  dégage  et  se  constitue  scientifiquement.  —  Conclusion 
que  M.  le  rapporteur  adopte  et  qu’il  appuie  lui-même  de  considérations 
anthropologiques  et  anatomiques  intéressantes,  que ,  vu  leur  étendue, 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici. 

JL  le  rapporteur  conclut,  en  proposant  h  l’Académie  de  donner  son 
approbation  à  la  partie  anthropologique  des  travaux  de  M.  de  Frober¬ 
ville,  en  émettant  le  vœu  que  la  collection  des  bustes  qu’il  a  si  heureu¬ 
sement  e.xécutés  soit  conservée  à  la  France.  (Adopté.) 

JL  CosTE  lit  une  note  ayant  pour  titre  :  Détermination  précise  du 
lieu  où  s'opère  la  fécondation  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Tous 
les  physiologistes,  dit  M.  Goste,  professent  aujourd’hui  sur  celte  question 


(1)  Extrait  des  Annales  do  la  Société  médicale  d'émulation  de  la  Flandre 
ecidentale.  1850. 


les  opinions  les  plus  erronées;  ils  croient  que  le  llulde  séminal  pouvant 
rencontrer  les  œufs  dans  un  point  quelconque  du  canal  vecteur  ou  dans 
la  matrice,  ces  œufs  doivent  être  fécondés  par  ce  fluide  partout  où  celte 
rencontre  a  lieu.  C’est  ainsi  qu’ils  n’ont  pas  craint  d’aflirmer  que,  chez 
l’espèce  humaine,  par  exemple,  non  seulement  la  fécondation  des  œufs 
était  possible  dans  tous  les.pointsde  la  longueur  des  trompes  de  Fallope, 
mais  encore  dans  la  cavité  de  la  matrice,  huit,  dix  et  même  douze  jours 
après  que  ces  œufs  se  sont  détachés  des  ovaires.  Mais,  pour  que  cette  dé- 
terminaton  rationnelle  eût  le  degré  de  rigueur  qu’on  lui  a  attribué,  il  y  avait, 
suivant  M.  Coste,  une  question  préalable  h  résoudre.  La  possibilité  que 
les  œufs  rencontrés  dans  le  canal  vecteur  ou  dans  la  matrice  y  fussent 
avivés  par  le  fluide  séminal  au  devant  duquel  ils  marchent,  est  subordon¬ 
née  à  un  fait  supérieur,  à  la  conservation  des  œufs  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  qui  les  rendît  capables  de  recevoir  l’influence  que  la  féondation 
devait  leur  communiquer.  Or,  c’est  précisément  là  ce  qui  n’a  pas  lieu. 

Il  résulte,  en  effet,  d’expériences  que  M.  Coste  a  faites  sur  des  femelles 
d’oiseaux  et  de  mammifères,  que  quelques  heures  (10  à  12)  seulement 
après  que  leurs  œufs  sont  tombés  spontanément  des  ovaires  et  qu’ils  sont 
entrés  dans  le  canal  vecteur,  ils  présentaient  des  signes  évidens  de  dé¬ 
composition. 

Si  donc,  ajoute  M.  Coste,  après  un  séjour  aussi  peu  prolongé  dans 
l’oviducte,  et  quand  ils  n’ont  pas  encore  parcouru  la  première  moitié  de 
ce  canal,  les  œufs  commencent  à  se  décomposer,  il  est  évident  qu’il  ne 
sont  plus  alors  susceptibles  d’être  avivés  par  le  contact  du  fluide  séminal, 
ht  que  la  fécondation  ne  peut,  par  conséquent,  s’opérer  qu’au-dessus  du 
lieu  qu’ils  occupent,  c’est-à-dire  dans  l’ovaire,  dans  le  pavillon,  et  peut- 
Ôtre  aussi  dans  le  tiers  supérieur  de  l’oviducte  ;  mais  partout  ailleurs, 
dans  les  trompes  ou  dans  la  matrice,  leur  décomposition  émut  plus  avan¬ 
cée,  le  phénomène  ne  saurait  s’accomplir, 

M.  Claude  BEnNARO  lit  une  note  sur  une  nouvelle  espèce  d'anasto¬ 
moses  vasculaires.  L’auteur  décrit  un  mode  spécial  de  communication 
anastomotique  existant  entre  la  veine  porte  et  la  veine  cave  inférieure, 
au  moment  où  ces  deux  gros  troncs  vasculaires  péncb'cnl  dans  le  foie. 


SOCIÉTÉ  DË  CHinURGIE  DE  PARIS. 

Séance  ita  G  Juin  1850.—  Présidence  de  M.  Deobise  père. 

On  procède  au  renouvellement  du  bureau.  Nous  transcrivons  le  ré¬ 
sultat  de  l’élection  ; 


Président.  .  . 
Vice-président. 
Secrétaire.  .  . 
Vice-secrétaii'e. 
Trésorier.  .  . 


M.  Danyau. 

M.  H.  Larrey. 

M.  Morel-Lavallée. 
M.  Demarquay. 

M.  Marjolin. 


Comité  de  publication  :  MM.  Gosselin ,  Chassaignac,  Cullerier. 


yl/fection  gangreneuse  ayant  produit  me  vaste  perte  de  substance 
de  la  face, 

M.  Guers-ant  présente  une  petite  fdle  âgée  de  11  ans,  qui  fut  affec¬ 
tée,  il  y  a  cinq  ans,  d’une  maladie  gangreneuse  qui  détruisit  la  commis¬ 
sure  labiale  droite  et  la  moitié  des  lèvres  supérieure  et  inférieure.  Par 
l’orifice  béant,  résultat  de  cette  perte  de  substance,  on  voit  à  nu  les 
maxillaires  et  les  dents  mal  dirigées.  Sous  l’influence  de  la  rétraction  du 
tissu  cicatriciel,  les  deux  mâchoires  sont  maintenues  rapprochées  ;  et 
l’on  peut  à  grand’peine  obtenir  en  luttant  contre  celte  rétraction,  un 
écartement  tout  au  plus  de  deux  lignes. 

M.  Guersanl  se  propose  de  détruire  les  brides  et  de  combler  lesvides 
qui  résultent  de  la  destruction  des  lèvres,  à  l’aide  de  lambeaux  emp.’un- 
lés  sur  la  joue  et  sur  le  menton.  Et  il  demande  si  l’on  peut  faire  quelque 
objection  an  procédé  qu’il  veut  appliquer. 

M.  MAisoxîiEUVE  ne  doute  pas  que  la  mobilité  des  mâchoires  ne  re¬ 
paraisse  après  la  section  des  brides  de  cicatrices.  Et  il  approuve  l’opé¬ 
ration  proposée  par  M.  Guersant. 

M.  Hl'güier  serait  d’avis  de  tenter,  avant  toute  opération,  de  vaincre 
la  résistance  opposée  au  jeu  du  maxillaire  inférieur.  Pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  M.  Debout  conseille  l’usage  de  la  pince  de  M.  Delabarre. 

M.  Lekoir  pense  que  l’opération  ne  donnera  pas  les  résultats  heu¬ 
reux  qu’on  paraît  en  espérer.  Il  rappelle  l’histoire  d’une  jeune  fille  qui  a 
été  présentée  à  la  Société,  et  qui  avait  été  traitée  pour  une  contracture 
de  ce  genre;  le  succès  avait  été  temporaire,  et  il  y  avait  eu  récidive. 

Dans  deux  cas  de  ce  genre,  il  a  opéré  et  ne  s’en  est  pas  bien  trouvé.  Les 
jUmbeaux  appliqués  pour  la  réparation  avaient  contracté  des  adhérences 


2S0 

aux  gencives  ;  et  en  subissant  ultérieurement  la  rétraction  habituelle,  ils 
empêchaient  aussi  les  mouvemens  des  mâchoires. 

M.  Vidal  croit  que  chez  la  malade  de  M.  Guersant  l’opération  devrait 
être  faite  en  deux  temps.  Le  premier  temps  serait  constitué  par  la  des¬ 
truction  des  tissus  de  cicatrice.  Quand  les  suites  de  cette  première  opé¬ 
ration  ne  laisseraient  plus  de  trace,  on  passerait  au  deuxième  temps,  la 
réparation  par  autoplaslie. 

M.  Degüise  fils  partage  l’incrédulité  de  M.  Lenoir  sur  les  bons  résul¬ 
tats  de  l’opération  ;  il  a  vu  dans  le  service  de  Blandin  une  jeune  fille  dans 
des  conditions  parfaitement  semblables.  On  obtint  d’abord,  à  l’aide  d’un 
moyen  très  simple ,  une  vis  en  forme  de  cône,  recarlement  des  mâ¬ 
choire;  puis,  après  cinq  ou  sLx  semaines,  on  fit  l’autoplaslie,  qui  réussit 
parfaitement  ;  mais  après  peu  de  temps,  il  y  eut  la  même  impossibilité 
de  mouvement  dans  les  mâchoires. 

En  résumé,  en  présence  tl’un  cas  analogue,  nous  pensons  que  la  chi¬ 
rurgie  ne  saurvit  absolument  rester  inactive,  et  ne  dût-on  obtenir  que  la 
modification  de  l’horrible  difformité  que  présente  cette  enfant,  on  de¬ 
vrait  toujours  faire  une  opération.  M.  Guersant  s’est  engagé,  du  reste, 
à  présenter  sa  malade  après  l’opération.  Nous  aurons  donc  occasion 
d’en  reparler  ùllérienreraent. 

Énorme  calcul  vésical  enlevé  par  le  haut  appareil. 

M.  Maisonneuve  présente  un  volumineux  calcul  qu’il  a  extrait  par  la 
taille  hypogastrique. 

Ce  calcul  pèse  187  grammes  ;  il  est  ovoïde,  il  a  8  centimètres  suivant 
son  plus  long  diamètre  ;  il  est  large  de  6  centimètres  et  épais  de  h  cen¬ 
timètres.  Il  paraît  s’être  développé  depuis  cinq  ans  ;  pendant  quaii'e  ans 
et  demi  il  fut  supporté  sans  grands  inconvéniens.  Mais  depuis  six  mois 
sa  présence  déterminait  des  accidens.  L’opération  a  été  très  simple  ; 
nous  ne  la  décrirons  pas  ;  seulement  l’extraction  fut  assez  difficile,  en 
raison  du  volume  du  calcul.  Le  malade,  dans  un  excellent  état ,  doit 
quitter  Paris  sous  peu  de  jours.  Il  présente  seulement  de  l’engoar- 
dis  orient  dans  les  membres  inférieurs,  ce  que  M.  Maisonneuve  attribue 
à  un  peu  d’inflammation  du  petit  bassin ,  qui  aurait  gagnée,.les  nerfs 
sacrés. 

D’  Ed.  Laborie. 


MÉLAXGES. 


USAGES  DE  LA  VALVULE  SITUÉE  A  L’ORIFICE  DU  CANAL  NASAL. 

Ilasner  [Pag.  Vierleljahrssctir.  Bd.  II.)  insiste  d’abord  sur  cette 
idée  que  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  ne  forment  qu’un  seul  et  même 
conduit  terminé  en  bas  dans  le  méat  inférieur  des  fosses  nasales.  Passant 
ensuite  à  l’élude  de  cette  terminaison,  il  montre  que,  tandis  que  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  paroi  externe  du  canal  nasal  se  continue  immédia¬ 
tement  avec  la  muqueuse  du  méat,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  qui 
revêt  la  portion  interne  du  canal.  En  eft'et,  cette  partie  de  la  membrane, 
avant  de  se  réfléchir  sur  le  cornet  inférieur,  forme  un  pli,  une  valvule 
qui  s’applique  sur  l’orifice  du  canal  ;  pli  constitué  par  un  dédoublement 
de  la  muqueuse,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  interceptant  en¬ 
tre  son  bord  tranchant  et  semi-lunaire  et  le  pourtour  de  l’orifice  une 
fente  très  étroite-  Cet  oi’ifice  lui-même  est  caché  en  quelque  sorte  au 
fond  du  cul-de-sac  que  figure  la  partie  supérieure  du  méat,  et  que  cir¬ 
conscrivent  le  cornet  inférieur  en  dehors  et  l’apophyse  montante  de  l’os 
maxillaire  en  dedans. 

La  valvule  dont  il  vient  d’être  question  a  pour  usage  de  se  former 
pendant  l’expiration  et  de  s’ouvrir  pendant  l’inspiration  à  la  manière 
d’une  soupape.  Voici  quel  est  le  mécanisme  de  ce  phénomène  :  l’air  ex¬ 
piré,  en  traversant  le  méat  inférieur  desfosses  nasales,  pénètre  dans  le 
cul-de-sac  qui  vient  d’être  décrit  ;  là,  en  même  temps  qu’il  est  repoussé 
par  la  résistance  dos  parois  osseuses ,  il  tend  à  repousser  la  valvule 
membraneuse  vers  la  cavité  du  canal  lacrymal  et  applique  ainsi  forte¬ 
ment  le  bord  de  la  valvule  contre  la  paroi  externe  de  ce  canal  ;  le  canal 
nasal  est  alors  hermétiquement  clos.  Le  contraire  se  passe  dans  l’inspira¬ 
tion,  où  la  raréfaction  de  l’air  dans  le  méat  inférieur  ouvre  le  canal, 
comme  sa  condensation  le  ferme  dans  l’inspiration. 

Le  jeu  de  cette  valvule  est  facile  à  démontrer.  Si  la  bouche  et  les  na¬ 
rines  fermées,  on  cherche  à  faire  une  profonde  inspiration,  la  région  du 
sac  lacrymal  s’enfonce  et  représente  une  fossette  plus  ou  moins  profonde. 
Une  expiration  vigoureuse  rétablit  au  contraire  la  conformation  normaîe 
de  cette  région  ;  mais  on  ne  remarque  alors  ni  gonflement  à  l’angle  in¬ 
terne  de  Tœil  ni  sortie  de  l’air  pai-  les  conduits  lacrymaux,  parce  que 


l’air  pénètre  dans  la  caisse  du  tympan  pour  venir  tendre  la  membrane 
môme  nom. 

La  fermeture  du  canal  nasal  pendant  l’expiration  a  pour  but  d’enipd 
cher  la  pénétration  dans  ce  canal  de  corps  étrangers  pendant  raciiQ,, 
d’éternuer,  de  se  moucher,  etc.  ;  elle  empêche  aussi  l’entrée  de  l’air  dan., 
l’appareil  lacrymal.  Hasner  attribue  le  hoquet  qu’on  éprouve  après  avoir 
pleuré  pendant  longtemps,  au  besoin  d’appeler  par  une  inspiration  for. 
cée  dans  la  cavité  du  nez  les  larmes  accumulées  dans  l’appareil  l^. 
crymal. 


BOCîIXïEXiS  acailciniifiics,  scientifiques  et  pi-atiques  relatifs  .i„ 
liiiiilcs  rerrusîacïises  îaiveatées  {sav  ic  !>'■ 


(Suite.  —  Voir  les  miai  M'O  îles  27  Avril,  2,  9,  18,  25  Mai  et  1”''  Juin  1850.; 

»  La  malade  commença  par  en  prendre  quatre  :  deux  le  maiin  n 
deux  le  soir.  Cette  quantité  était  augmentée  tous  les  deux  jour,  ,]j 
quatre  en  quatre;  la  dose  totale  fut  élevée  ainsi  progressivement  jusq,)'^ 
vingt  par  jour,  en  quatre  doses. 

»  Une  amélioration  manifeste  se  déclara  dès  la  première  quinzaine d,, 
leur  usage.  Cette  amélioration  portait  sur  le  système  général  des  forces 
En  efiet,  à  celte  époque,  la  malade  tolérait  plus  facilement  l’exercice' 
se  sentait  moins  lourde,  avait  plus  de  gaieté,  moins  d’oppression  et  des 
palpitations  plus  rares.  Le  pouls  témoignait  aussi  de  cet  amendemeni, 
Il  était  devenu  plus  plein  et  plus  résistant,  de  petit,  fréquent  et  enseveli 
qu’il  avait  été  jusqu’à  ce  moment.  La  persévérance  dans  l’emploi  du 
même  remède,  et  son  augmentation  graduelle  avant  de  l’arrêter  déOni- 
tivement  à  vingt  pilules  par  jour,  soutinrent  et  accrurent  journellement 
les  bienfaits  de  cette  médication.  Un  mois  et  demi  environ  depuis  l’inoes. 
lion  des  premières  pilules,  tous  les  symptômes  pectoraux  avaient  cessé 
sans  retour;  la  peau  s’était  colorée  :  il  était  survenu  un  amaigrissement 
général,  sous  l’influence  de  la  résorption  de  la  matière  muqueuse  inter, 
titielle.  Le  même  agent  fut  continué  encore  à  peu  près  un  mois  et  demi 
de  plus.  Mais,  x'ersles  quinze  ou  vingt  derniers  jours  du  traitement,  les 
règles  avaient  remplacé  l’écoulement  blanc  ;  la  colonne  vertélirale,  légè¬ 
rement  inclinée  vicieusement,  avait  repris  sa  rectitude  normale  :  en  un 
mot  tons  les  phénomènes  d’une  affection  aussi  urave  que  profonde  et 
opiniâtre  avaient  cessé  complètement.  La  fin  de  ce  traitement  date  déjà 
du  printemps  de  l’année  dernière,  sans  que  la  santé  de  la  malade  ait 
subi  la  moind  rém  sto  i  des  anciennes  altérations. 

»  Celte  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Elle  offre  un 
exemple  d’une  affection  chlorotique  au  degré  le  plus  avancé,  qui  avait 
envahi  tous  les  systèmes  organiques,  et  qui  me.uaçait  de  sa  terminer  par 
hydropisie  générale.  Les  traitemens  employés,  et  les  pilules  ferrugineuses 
indiquées  en  particulier,  n’y  avaient  rien  ou  presque  rien  fait,  puisqu’elles 
s’étaient  bornées  à  agir  localement  sur  l’appareil  gastrique.  Il  n’y  a  que 
les  pilules  de  Vallet  qui  ont  montré  une  grande  efficacité.  Elles  seules, 
concurremment  avec  le  régime  stimulant  et  des  soins  hygiéniques  appro¬ 
priés,  ont  enrayé  les  symptômes  et  ramené  la  santé,  A  quoi  tient,  dans 
cette  circonstance,  l’insuccès  des  autres  ferriigineiux?  Nous  ne  saurionsle 
déterminer;  aussi  nous,  contentons-nous  de  remarquer  que  l’honncnr 
de  la  guérison  entière  et  rapide  de  l’affection  décrite  revient  de  droit 
aux  pilules  ferrugineuses  de  Vallet.  » 

L’observation  suivante  se  recommande  sous  d’autres  rapports  : 

Observât. II.  —  «Mademoiselle  P...,  âgée  de  près  de  dix-huit  ans, 
d’une  constitution  lympathique  et  scrofuleuse,  mal  régiée  depuis  l’âge 
de  quinze  ans,  pâle  et  tourmentée  de  palpitations  par  le  moindre  exer¬ 
cice,  était  sujette  depuis  six  mois  à  un  engorgement  ulcéreux  du  cuir 
chevelu  avec  écoulement  d’une  matière  incolore  et  fétide,  qui  durait 
pendant  plusieurs  jours,  après  quoi  la  plaie  se  recouvrait  de  croûtes 
épaisses  sous  lesquelles  l'iilcéralion  se  reproduisait  dès  qu’elles  venaient 
à  tomber;  en  sorte  que  l’affection  se  perpétuait  ainsi  en  passant  succes¬ 
sivement  de  l’état  ulcéreux  h  l’état  croûteiix.  On  avait  essayé  contre  cet 
engorgement  une  foule  de  topiques  de  diverses  natures,  épuisant  en  par¬ 
ticulier  la  longue  liste  des  applications  antiscrofuleuses.  Nous-même  nons 
avions  eu  recours  aux  plus  énergiques  de  ces  remèdes,  tels  que  les  lotions 
d’eau  de  potasse,  la  pommade  iodurée,  etc.  Toute  l’efficacité  des  inoyens 
les  plus  vantés  s’était  réduite  à  modifier  l’aspect  de  l’ulcération,  ou  à  fac- 
lltcr  la  chute  des  croûtes,  sans  parvenir  à  guérir  la  plaie.  Nous  ne  de¬ 
vons  pas  oublier  de  mentionner,  parmi  les  moyens  curatifs  employés  par 
nous  ou  par  d’autres  médecins,  l’usage  intérieur  des  anliscrofuleux  sug¬ 
géré  tant  par  b  constitution  de  la  malade  que  par  les  caractères  de  la 
maladie  locale.  Les  remèdes  intérieurs  seuls,  ou  de  concert  avec  les 
divers  topiques,  ne  pioduisirent  aucun  effet. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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MM.  les  Médecins  et  I 


Tapioca ,  sagou ,  arrow-root ,  salep ,  biscottes ,  farine  d’avoine , 
crème  de  riz,  crême  d’orge,  etc.  Passage  des  Panoramas,  3, 
et  me  Sainte-Appoline,  16. 

les  debron—,  - ^ - 

_ Aalérlns,  7,  ruedti  Coq-St-HÔnoré, 

traite  spécialement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dif¬ 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 


1  faibles  et  desenfans,  par  l’emploi 
snlicut  des  Arabes,  seul  aliment  étranger  appr.  par 
ca.iémic  de  médecine.  —  Deiancrenier,  26,  rue  Riclielieii. 


SIROP  DUSOUBD  I  protoxiJe  de  fer,  appr.  par 

l’Aead.  de  niéd.  de  Paris,  pour  fortifier  les  enfans,  les  vieillards, 
giîérir  la  clilorose,  le  raebitis ,  la  leiicliorrliéc,  1rs  scrofules,  etc. 
11  est  très  bon  en  goût,  donne  de  l’appétit.  —  Dépôt  g«>  à  Paris, 
5,  rue  l.afeuillaile,  près  la  Banque;  cbez  tous  les  droguistes  et 
jiliarinacicns.  —  En  gros,  à  Saintes,  place  St-Pierre,  13. 


Sirop  et  MACÉ  fEU’UBït-Arx  qui  ont  reçu  l’approba- 
IPAte  de  “Hr  U  lion  des  professeurs  de  la  Faculté  et  de  la 
plupart  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  —  Kiitrepôt, 
rue  Riclielicu,  26.  Paris. 


PuRC.ATiF  composé spéciaiemenf  pour  être 
pris  et  il  igéré  en  même  temps  qu’une  bonne 
alimciilation.Paris,pliar.DEiiAi)T,faub.St- 
Dcnis,U8.Danscliaquevillc.5f.et2  f,50  c. 


HOTIGE  iÊOlGALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bail-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 

Prix  :  1  franc.  


ASTRINGENT  rx  AHTf-SGORBÜTipE 

Reconnus  supérieurs  et  approuvés  par  les  professeurs  de  1.x  Fa¬ 
culté  et  membres  de  l’Academie  de  médecine  de  Paris.  (Extrait 
des  journaux  de  médecine  et  de  chimie  de  Paris  ). 

l’iiarmacir  11.  UOA,  à  Poitiers  (Vienne),  cx-pharma- 
cien  des  liôpitaiix  civils  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  de  France,  et  honoré  d’une  réception  gratuite,  etc.,  etc. 

liapport  officiel  :  «  Guérison  infaillible  des  affeclions  diar- 
»  rheiques ,  ou  dyssentériques  aiguës ,  ou  chroniques.  Opi- 
»  NIONS  de  MM.  Guersent  père,  Beaudelogue  et  Baron,  ob- 
>  servaleurs  et  docteurs  de  l’Iiôpital  des  Enfans  de  Paris.  » 
Mémoires  de  l’auteur  sur  les  deux  spécialités  (1839  cl  1841). 
Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  :  1“  Sirop  astringent  de  sor¬ 
bes  (ou  cormes),  le  flacon,  2  fr. —  Conserve  astringente  de  sor¬ 
bes,  le  pot,  2  Ir.—  Nota.  Il  est  fait  une  remise  de  50  c.  sur  cha¬ 
cun  de  CCS  médicamens  à  MM.  les  pliarmacicns. 

Préparations  inaltérables.  —  Payables  à  12  mois. 
Dépôt  général  chez  m.  c.  batow,  pliarm.- droguiste, 
rue  Rambuteau,  95,  à  Paris.  —  Dépôt  central,  à  la  pharma¬ 
cie  BJ.  K®T,  à  Poitiers,  et  dans  toutes  les  villes  de  France, 


MAISON  DE  SANTÉ  Yeuves,  n»  45,’  Champs- 

Èlysies,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  acconchcmens.  Bains  et  doii- 
cbes.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


ÉTABLISSE  VIENT  HYDROTHÉRAPIQUE 
ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  reiiseignemens,  chez 
le  Biédecin  en  chef,  M.le  D'  L.  Webtueim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViKET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  posté  font  le  voyage  en  4 
lienrcs.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives 
des  enians  en  bas  Age  les  calme,'  facilite  la  sortie  de  leurs 
denis,  et  par  comequent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  'I4. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR, S'K 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  elaiix  prépa¬ 
rations  de  deulo-clilorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Puarmaciens  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  ;  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n”  12,  rue  Richer,  à  Paris. 
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SEUL  APPROUVÉ 

cadémics  des^Sciences  et  de  Médecine  Je  Paris. 
le  cachet  et  *  signature'  de  BOCGIO  , 
e  Neuve-des-Petits-CuA5ips.  (Paris.  Aff.) 

MAISON  d,  SANTÉ  GROS-CAlLlÔü, 

rue  Saint-Dominique-Saint  Gcrinaiu,  n"  222.)  Traiternent  def 
affections  nerveuses.)—  La  dircclion  médicale  ilc  cet  élalilissc' 
~cnt,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  Af.  le  docletir  LcuisEL 
?nt  de  subir  des  modifications  imporlantcs.M.lc  ilpclcur  LisiEi 
m  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoiaci'i'i 
comme  médecins  consullaiis,  M.  le  professeur  Rostan,  aaofn 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vali.eix,  médecin 
del’liôpital  Saiiile-Margiienlc  (.ancien  IIôtcl-Dicu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  leuihs 
et  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades.  —  M. 

I.E1X  est  prése.it  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis, 
mêmes  licures.  Il  est  cliargé  spécialement  du  traitement  des  aiS' 
ladies  incidentes. 

ANATOilE  CLASTIQUEtmrsSS 

reraent  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  fiaaf  i 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Cci  maiu-"” 
Prés,  de  3  à  5  licures. 
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PARIS,  LE  10  JUIN  1850. 


LETTRES  MÉDICALES. 

IcKre  Première. 

LA  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICU¬ 
LAIRE  AIGU. 

A  Monsieur  îe  docteur  MAaENDiE,  membre  de  VInstüutj 
Professeur  de  médecine  au  College  de  France,  etc. 

Monsieur  et  très  honoré  maître , 

Quelques  courtes  lignes  d’introduction. 

Il  s’agite  dans  le  monde  médical,  dans  la  Presse,  dans  les 
Écoles,  dans  les  Académies  et  Sociétés  savantes  une  foule  de 
questions  d’un  intérêt  incontestable.  Sur  ces  questions,  même 
après  la  polémique  écrite  ou  parlée,  il  m’a  paru  qu’il  restait 
encore  quelque  chose  à  dire,  ne  serait-ce  que  pour  apprécier 
ce  qui  a  été  écrit  dans  les  journaux,  professé  dans  les  chaires, 
plus  ou  moins  improvisé  dans  les  tribunes  académiques. 

Ce  rôle  de  critiqué  rétrospective  est  le  seul  que  ces  lettres 
ont  pour  but. 

Je  ne  dirai  pas  que  c’est  un  rôle  modeste,  je  le  trouve  au 
contraire  très  ambitieux. 

Je  prétendrai  moins  encore  que  c’est  un  rôle  facile ,  je  le 
crois  au  contraire  hérissé  de  difficultés. 

Mais  j’affirme  que  c’est  un  rôle  utile ,  et  voilà  pourquoi  je 
le  prends. 

Je  le  prends ,  parce  que  j’ai  vainement  cherché  parmi  mes 
savans  amis  et  collaborateurs  quelqu’un  qui  ait  voulu  le  rem¬ 
plir.  Pourquoi?  Ce  serait  triste  à  dire  et  j’aime  mieux  m’abs¬ 
tenir.  Souvenez-vous  seulement  que  notre  organisation  médi¬ 
cale  est  ainsi  faite,  que  la  critique  scientifique  et  littéraire 
est  impossible  pour  quiconque  vit  dans  les  appréhensions  des 
concours  et  veut  se  ménager  des  chances,  c’est-à-dire  pour 
quiconque  veut  arriver.  Veuillez  vous  rappeler  qu’elle  est  plus 
impossible  encore  pour  quiconque  a  une  position,  un  entou¬ 
rage,  des  relations,  une  fréquentation  quotidienne  et  fruc¬ 
tueuse  avec  des  confrères ,  c’est-à-dire  pour  quiconque  est 
arrivé. 

Les  anciens  avaient  enveloppé  d’un  triple  voile  un  certain 
demi-dieu  qu’ils  représentaient  le  doigt  posé  sur  sa  bouche 
close.  Cette  vieille  divinité  possède  certainement  encore  quel¬ 
que  niche  cachée  dans  nos  écoles  ou  dans  nos  hôpitaux,  car  de 
fait  elle  n’a  jamais  eu  de  plus  nombreux  et  de  plus  circons¬ 
pects  adorateurs. 

Mais  le  journaliste,  s’il  possède  les  qualités  de  son  état,  doit 
professer  un  très  médiocre  respect  pour  le  dieu  Silence.  Je 
vais  chercher  à  prouver  que  je  suis  journaliste. 

Un  mot  sur  le  motif  qui  me  fait  vous  dédier  cette  lettre  sur 
le  rhumatisme  aigu. 

Le  feuilleton  de  ce  journal  a  soulevé,  ou  plutôt  indiqué  une 
question  dont  plus  que  personne,  parmi  les  médecins  contem¬ 
porains,  vous  êtes  appelé  à  donner  la  solution,  le  jour  oii 
vous  voudrez  faire  connaître  au  public  les  résultats  de  votre 
longue  et  savante  expérience  médicale.  Je  sais  —  et  vous  ne 
vous  en  cachez  pas  —  que  vous  avez  beaucoup  étudié,  ou 
fflieux  beaucoup  observé ,  ce  que  j’appelle  l’histoire  naturelle 
fies  maladies,  c’est-à-dire  leur  marche  et  leur  évolution  spon¬ 
tanées,  et  à  l’abri  de  toute  perturbation  d’une  thérapeutique 
active.  Votre  nom  illustre  et  la  position  que  vous  occupez 
parmi  les  savans  vous  ont  permis  de  faire  et  de  faire  avec  au¬ 
torité  ce  qui  pourrait  paraître  périlleux  à  des  médecins  moins 
aut  placés  que  vous.  Je  sais  encore  —  et  c’est  un  grand  hon- 
aonr  pour  mes  opinions  —  que,  comme  moi,  vous  pensez  que 
a  tieiapeiUique  médicale  n’aura  réellement  de  support  et  un 
ciiterium  que,  lorsque  d’une  part,  elle  s’appuiera  sur  une  liis- 
oire  bien  laite  des  manifestations  morbides  abandonnées  à 
es-mêmes  ;  et,  d’autre  part,  lorsqu’on  pourra  comparer  à 


cette  évolution  pathologique  spontanée  et  naturelle  les  résul¬ 
tats  des  médications  diverses, 

C’est  cette  communauté  de  vues  sur  iin  point  de  doctrine 
très  grave  qui  a  décidé  la  suscription  de  cette  lettre.  Elle  pou¬ 
vait  porter  un  nom  plus  ami,  mais  non  en  plus  parfaite  confor¬ 
mité  de  sentimens  et  de  vœux  ;  elle  ne  pouvait,  en  aucun  cas, 
en  porter  de  plus  célèbre. 

On  a  quelquefois  adressé  ce  reproche  à  I’Union  Médicale 
de  ne  professer  aucune  doctrine;  de  ne  propager  aucune  théo¬ 
rie  ;  de  ne  suivre,  au  moins  ouvertement,  la  bannière  d’aucune 
philosophie  médicale.  Ce  reproche  est  on  ne  peut  plus  fondé, 
nous  le  méritons  dans  toute  sa  rigueur  ;  mais  pécheurs  peu  re- 
pentans,  nous  tenons  à  honneur  de  le  mériter. 

Comment  nous  rangerions-nous  sous  un  drapeau  quelcon¬ 
que,  nous  qui  professons  que  l’autorité  médicale  manque  de 
raisons  d’être  ? 

Comment  arborerions-nous  une  philosophie  médicale  quel¬ 
conque,  nous  qui  soutenons  l’impossibilité  actuelle  d’une  phi¬ 
losophie  de  notre  science,  et  bien  plus,  que  notre  science  n  est 
pas  encore  faite? 

De  ces  deux  propositions  bien  courtes,  je  pourrais  exprimer 
la  matière  d’une  énorme  dissertation.  Mais  je  crois  avoir  quel¬ 
que  chose  de  mieux  à  faire,  c’est  d’en  prouver  la  justesse  et  la 
vérité  à  l’occasion  des  questions  qui  viendront  à  surgir  sur  l’ho¬ 
rizon  médical.  Si  je  les  inscris  ici,  comme  sur  une  sorte  de  fron¬ 
tispice,  c’est  pour  indiquer  au  lecteur,  et  me  rappeler  sans  cesse 
à  moi-même  le  principe  qui  doit  me  guider  dans  cette  critique. 
Ce  principe,  je  vais  l’appliquer  immédiatement  à  la  question 
du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Cette  question  vient  d’être  de  nouveau  rappelée  à  l’attention 
des  médecins  par  une  discussion  qui  finit  à  peine  à  l’Académie 
de  médecine.  Vous  en  connaissez  l'occasion.  Un  honorable 
confrère  des  départemens  a  adressé  à  cette  compagnie  savante 
un  mémoire  pour  préconiser  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  méthode  qui  consiste 
dans  l’emploi  presque  exclusif  de  larges  vésicatoires  appliqués 
sur  les  articulations  malades  ;  et  ces  vésicatoires,  M.  Dechilly 
en  poursuit  l’application  sur  toutes  les  articulations  qui  vien¬ 
nent  à  se  prendre.  Il  assure,  et  son  savant  rapporteur,  M.  Mar¬ 
tin-Solon,  dit  avoir  vérifié  le  fait,  que  par  cette  méthode,  que 
l’on  peut  qualifier  de  hardie  et  d’étrange,  on  calme  les  vives 
douleurs  des  rhumatisans,  et  on  abrège  notablement  la  durée 
de  la  maladie. 

M.  Martin-Solon  a  saisi  l’occasion  qui  lui  était  offerte  de 
discuter,  dans  son  rapport,  les  principales  méthodes  de  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  qui  se  disputent  aujourd’hui  la  faveur 
des  praticiens.  Quoique  le  traitement  de  M.  Dechilly  lui  ait 
donné  quelques  succès,  M.  Solon  persiste  à  proclamer  les 
avantages  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  médicament  au¬ 
quel  il  a  dû  des  guérisons  nombreuses. 

C’est  sur  ce  rapport  que  la  discussion  s’est  engagée.  Mais  la 
question  s’est  agrandie  et  élevée  ;  ce  n’est  pas  seulement  la 
thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  a  été  en 
cause,  mais  encore  la  nature  de  cette  affection,  son  étiologie 
et  ses  conséquences  pathogéniques,  un  orateur  même  a  élargi 
les  bases  du  débat  et  l’a  porté  sur  le  vaste  domaine  de  la  patho¬ 
logie  générale. 

Cependant,  la  discussion  a  roulé  presque  entièrement  sur 
ces  trois  points': 

Durée  de  la  maladie  ; 

Sa  nature  ; 

Son  traitement. 

Il  s’agit  de  rechercher,  très  honoré  maître,  ce  que  la  discus¬ 
sion  a  mis  en  lumière  sur  ces  trois  élémens  de  la  maladie  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Je  dirai  incidemment  que  je  ne  reconnais  aux  discussions 
académiques  que  ce  seul  avantage  d’être  une  sorte  d’exhibi¬ 
tion,  une  façon  d’inventaire  de  l’état  de  la  science  sur  un  point 
donné.  Je  ne  prétends  pas  que  toute  la  science  se  soit  absolu¬ 
ment  réfugiée  dans  l’enceinte  de  la  rue  de  Poitiers,  qu’en  dehors 
de  ses  murs,  il  n’y  ait  ni  idée  nouvelle,  ni  découverte  utile  ; 
mais  il  est  raisonnable  de  penser  que  si  peu  que  cette  idée  ou 
cette  découverte  ait  eu  de  la  publicité,  elle  sera  connue  de  l’élé¬ 
ment  jeune  et  progressif  de  l’Académie,  et  qu’elle  pourra,  par 
conséquent,  jouer  son  rôle  dans  la  discussion.  Sur  la  question 
actuelle,  j’estime,  qu’en  toute  sûreté  de  conscience,  on  peut 


prendre  ce  qui  s’est  dit  dans  la  docte  compagnie,  comme  l’ex¬ 
pression  à  peu  près  complète  de  tout  ce  que  la  science  possède 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

•Eh  bien!  la  science  est-elle  bien  richè?La  science  est-elle 
faite  sur  ce  point?  Nous  allons  en  juger? 

1»  Durée  de  la  maladie.  —  Où  commence,  où  finit  une  ma¬ 
ladie?  A  en  juger  par  les  œuvres  de  nos  collecteurs  d’observa¬ 
tions,  il  semble  que  rien  ne  doit  être  plus  facile  que  de  répon¬ 
dre  à  ces  questions  ;  mais  en  y  regardant  d’un  peu  près,  on 
s’aperçoit  bien  vite  que  la  réponse  n’est  pas  aussi  aisée  à  faire, 
et  qu’il  est  presque  impossible  de  rencontrer  les  élémens  de 
cette  solution  dans  un  très  grand  nombre  de  prétendues  obser¬ 
vations  qui  jouissent  cependant  d’un  certain  crédit  dans  la 
science. 

Ce  qu’on  pourrait  appeler  le  fond  commun  de  l’observation 
médicale,  depuis  un  demi-siècle,  c’est-à-dire  depuis  que  la  mé¬ 
decine  aspire  à  plus  d’exactitude  et  de  rigueur,  ce  fond  com¬ 
mun  est  exclusivement  fourni  par  les  malades  des  hôpilaux. 
Vous  savez  combien  il  est  difficile  aujourd’hui  d’établir  sur  un 
bon  pied  une  idée  médicale  seulement  avec  des  faits  recueillis 
dans  la  pratique  civile.  En  dehors  de  la  pratique  nosocomiale, 
un  médecin  eût-il  la  probité  professionnelle  de  Sydenham  et 
le  génie  d’observation  de  Laennec,  ne  rencontrerait  guère  que 
le  doute,  si  ce  n’est  l’incrédulité.  Il  est  convenu  que  ce  n’est 
que  dans  les  salles  d’un  hôpital  qu’on  ne  peut  ni  se  tromper  ni 
mentir.  * 

Il  est  résulté  de  cette  exigence  moderne,  dont  je  suis  loin 
d’ailleurs  de  méconnaître  le‘s  précieux  résultats  sur  des  élé¬ 
mens  importans  de  la  pathologie,  que  certains  autres  élémens 
ont  dû  nécessairement  ou  être  négligés  ou  étudiés  d’une  façon 
insuffisante.  Ainsi,  par  exemple,  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la 
durée  des  maladies.  Ce  n’est  que  très  exceptionnellement 
qu’on  observe  dans  las  hôpitaux  le  début  des  maladies  aiguës, 
et  quant  aux  maladies  chroniques,  jamais,  si  ce  n’est  de  celles 
qui  se  sont  développées  dans  l’hôpital  même ,  à  la  suite  de 
maladies  aiguës.  N’est-il  pas  vrai,  très  honoré  maître,  que  dans 
votre  longue  pratique  nosocomiale,  vous  avez  vu  très  rare¬ 
ment  des  pneumonies ,  des  pleurésies,  des  fièvres  typhoïdes, 
des  rhumatismes  articulaires  aigus  dès  leur  invasion,  et  même 
dans  les  premières  quarante-huit  heures  de  leur  début?  On 
connaît,  à  cet  égard,  les  habitudes  populaires,  leur  bizarre  et 
dangereuse  manière  de  traiter  les  accidens  de  la  période  pro¬ 
dromique  et  même  de  la  période  d’invasion ,  enfin  la  répu¬ 
gnance  générale  qu’inspirent  les  secours  de  l’assistance  publi¬ 
que,  toutes  causes  qui  concourent  à  retarder  de  plusieurs 
jours  et  quelquefois  d’un  septénaire  l’admission  de  ces  pau¬ 
vres  malades  dans  les  services  hospitaliers. 

Le  médecin  d’hôpital  ne  voit ,  n’observe  donc  que  dans  des 
cas  fort  rares  le  début  des  maladies.  Pour  fixer  ses  idées  à  cet 
égard,  il  ne  peut  recourir  qu’à  l’interrogation  du  malade.  Or, 
si  tous  les  cliniciens  conviennent  que  c’est  là  un  des  points  les 
plus  difficiles  du  diagnostic  rétrospectif,  il  faut  reconnaître 
qu’ils  ne  sont  pas  tous  également  aptes  à  le  rechercher,  à  le 
saisir,  à  lui  donner  sa  précision  et  sa  valeur.  Un  de  nos  savans 
maîtres,  M.  le  professeur  Rostan ,  qui  a  fait  une  sorte  de  for¬ 
mulaire  d’interrogation  du  malade,  veut  qu’immédiatement 
après  lui  avoir  demandé  :  Où  avez-vous  mal,  on  ajoute  :  Depuis 
quand  avez-vous  mal?  Hélas!  ce  depuis  quand  est  hérissé 
d’innombrables  difficultés. 

Difficultés  inhérentes  au  malade ,  à  son  intelligence,  à  sa 
culture,  au  peu  d’observation  de  lui-même,  à  son  état  psychi¬ 
que  actuel,  à  l’intérêt  qu’il  peut  avoir  d’avancer  ou  de  retarder 
le  début  de  sa  maladie,  etc. 

Difficultés  inhérentes  au  médecin,  à  sa  sagacité,  à  sa  péné¬ 
tration,  à  sa  finesse,  à  sa  patience;  les  rigoureux  observateurs 
savent,  en  effet,  qu’il  faut  revenir  vingt  fois  sur  certaines 
questions,  qu’il  faut  en  varier  la  forme  à  l’infini  pour  obtenir 
une  probabilité  de  réponse  ;  ils  savent  que  selon  la  forme  et 
le  ton  d’une  demande ,  le  malade  répond  de  telle  ou  telle  ma¬ 
nière  ;  ils  savent  que  rien  de  plus  commun  que  de  faire  dire 
blanc  et  noir  au  malade  ;  etc.,  etc.  Les  critiques  savent  aussi 
qu’il  n’est  pas  sans  exemple  de  voir  quelque  intérêt  doctrinal, 
quelque  prévision  d’un  résultat  thérapeutique  désiré,  rendre 
très  peu  rigoureuse  la  détermination  du  début  des  maladies. 

Je  crois  donc  très  difficile  de  préciser  la  période  initiale 
d’une  maladie  avec  la  seule  observation  nosocomiale. 


Où  finit  une  maladie?  Mêmes  difficultés  dé  détermination 
dans  les  services  hospitaliers.  Tantôt  le  malade  exige  son  exeat 
avant  sa  guérison  complète,  tantôt  les  nécessités  dè  l’assis¬ 
tance  imposent  au  médecin  le  rigoureux  devoir  de  renvoyer 
des  malades  dont  la  convalescence  n’êst  pas  rigoureusement 
établie  ;  tantôt,  enfin,  car  il  faut  tout  dire,  le  désir,  lé  bèsoin 
d’enfler  le  chiffre  de  la  colonne  des  guérisons,  rendent  le  mé¬ 
decin  très  empressé  sur  le  chapitre  des  sorties. 

Tout  cela,  très  honoré  maître,  et  vous  le  savez  mieux  que 
moi,  complique  singulièrement  la  solution  de  ce  problème  : 
quelle  est  la  durée  des  maladies? 

Et  remarquez  que  je  ne  parle  ici  que  de  la  durée  des  mala¬ 
dies  telles  qu’elles  se  présentent  à  l’observation,  c’est-à-dire 
perturbées  dans  leurs  manifestations  initiales  par  le  traitement 
empirique  du  peuple,  perturbées  dans  leur  évolution  par  la 
thérapeutique  plus  ou  moins  rationnelle  ;  car,  de  ce  qui  est  de 
leur  durée  naturelle,  la  science  en  est  réduite  aux  conjectures 
et  le  sera  toujours,  à  moins  que,  par  un  élan  que  je  serais  loin 
de  vous  conseiller,  vous  ne  vidiez  votre  carton  d’observations 
médicales,  que  vous  n’avez  fait  encore  qu’entr’ ouvrir. 

Et  cependant,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l’a  dit  avec  raison, 
mais  d’une  raison  trop  absolue,  où  trouver  les  élémens  d’une 
appréciation  comparative  entre  les  résultats  des  médications 
diverses,  si  nous  manquons  de  la  connaissance  suffisante  de  la 
durée  naturelle  des  maladies?  Sur  quoi  se  baser  pour  Je  choix 
d’une  méthode  thérapeutique,  si  nous  ignorons  l’influence  de 
cette  méthode  sur  la  durée  d’une  maladie  ? 

Si,  de  ces  indications  générales  qu’il  m’a  été  impossible  de 
ne  pas  vous  présenter,  très  honoré  maître,  nous  passons  aux 
résultats  delà  discussion  académique,  sur  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  :  quelle  est  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ? 
Qu’avons-nous  appris  ? 

J’aurai  l’honneur  de  vous  le  signaler  dans  ma  seconde  lettre, 
si  vous  le  permettez. 

Agréez,  etc.,  Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  lES  PRODCCTIOXS  FIBREUSES  ET  FONGUEUSES 
INTRA-UTÉRINES  ;  par  M.  Récamier. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  ^es  1®'',  4,  6  et  8  Juin  1850.) 

Onzième  fait.  —  Madame  N...,  âgée  de  26  ou  27  ans,  souffrait  de¬ 
puis  longtemps  de  douleurs  abdominales  qui  s’exaspéraient  par  accès  et 
remontaient  à  une  couche.  Venue  à  Paris,  aucun  engorgement  extra-uté¬ 
rin  ne  motivant  ces  douleurs,  le  cathétérisme  utérin  fut  pratiqué  en  pré¬ 
sence  de  M.  Vallée,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Orléans,  venu  à  Paris  pour 
cet  objet,  des  docteurs  Blandin,  Maisonneuve  et  Massé.  Les  produits 
que  donna  ce  cathétérisme  furent  peu  importans  et  sans  résultat,  pour 
le  soulagement  de  la  malade,  dont  la  situation  était  des  plus  pénibles, 
malgré  les  traitemens  variés,  les  bains,  les  demi-lavemens,  les  cata¬ 
plasmes,  la  sévérité  du  régime,  etc. 

De  retour  à  Orléans,  elle  prit  les  conseils  de  M.  le  docteur  Halma- 
Grand,  qui,  entr’autres  moyens,  conseilla,  m’a-t-on  dit,  non  pas  des 
demi-lavemens,  mais  des  lavemens  forcés,  à  la  suite  desquels  cette 
jeune  femme  s’est  rétablie. 

Y  a-t-il,  dans  ce  cas,  quelque  rapport  avec  des  ahdérences  ou 
quelque  invagination  survenue  à  la  suite  delà  couche,  et  les 
lavemens  forcés  auraient-ils  vaincu  un  obstacle  de  ce  genre? 

Douzième  fait.  —  Madame  B...,  âgée  de  iO  ans,  était  sujette  à  des 
pertes  anciennes  et  rebelles,  avec  des  douleurs  lombaires,  lorsque  je 
fus  demandé  au  commencement  de  1848  avec  M.  Patouillet.  Ne  trouvant 
pas  la  raison  des  accidens  à  l’oriQce  utérin,  la  cavité  de  l’organe  fut  ex¬ 
plorée,  et  la  sonde  ramena  une  demi-cuillerée  à  soupe  de  productions  en 
partie  granulées,  et  autant  à  une  seconde  exploration,  les  hémorrhagies 
furent  arrêtées,  et  la  malade  se  remit. 

Plus  tard,  à  la  fin  de  1849,  je  fus  redemandé  pour  de  nouveaux  acci¬ 
dens  hémorrhagiques  et  douloureux.  La  malade  était  amaigrie.  De  nou¬ 
velles  abrasions  furent  faites  et  suivies  d’une  cautérisation  qui,  elle-même, 
fut  suivie  de  symptômes  qui  ont  été  opiniâtres.  Aujourd’hui,  tous  ces  ac¬ 
cidens  ont  disparu,  et  sa  santé  reprend  de  jour  en  jour  avec  son  embon¬ 
point. 

Quelle  sera  la  solidité  de  cette  seconde  cure?  L’état  inflam¬ 
matoire  survenu  a  nécessairement  modifié  l’organe. 

Treizième  fait.  —  Une  dame  de  45  ans,  rue  de  Fleurus,  traitée  il  y 
a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Vuiton,  pour  des  métrorrhagies 
Incessantes  depuis  plusieurs  années,  allait  s’affaiblissant  et  se  décolo¬ 
rant.  L’examen  du  museau  de  tanche  ne  donnait  pas  la  raison  de  l’opi¬ 
niâtreté  de  ces  hémorrhagies.  Le  cathétérisme  utérin  fut  pratiqué  et 
donna  lieu  à  l’abrasion  d’une  cuillerée  à  soupe  au  moins  de  produc¬ 
tions  granulées  en  grappes ,  dont  l’extraction  fut  suivie  de  la  cessation 
immédiate  des  métrorrhagies.  On  ne  fit  alors  aucune  cautérisation  intra- 
utérine. 

En  1847  et  1848 ,  cette  personne  ayant  été  reprise  de  métrorrhagie, 
on  procéda  à  une  nouvelle  abrasion  de  produits  granulés  abondons. 
Après  cette  abrasion,  deux  ou  trois  cautérisations  furent  faites,  de  con¬ 
cert  avec  le  docteur  Vuiton,  et  cette  femme  se  rétablit  si  bien,  qu’elle  a 
supporté  avec  avantage  une  atteinte  cholérique  des  plus  graves  en  1849. 
Je  l’ai  vue  alors  en  consultation,  et  elle  s’est  parfaitement  rétablie,  sans 
accidens  du  côté  de  l’utérus. 

Remarques.  —  Faudrait-il  que  je  citasse  ici  la  guérison 
d'une  métrorrhagie  ancienne  chez  une  femme  des  Batignolles, 
par  M.  le  docteur  Robert,  de  Beaujon,  quia,  de  son  côté,  un 
jipmbre  de  faits  considérable? 


282 

Faudrait-il  interpelfer  M.  Maisonneuve  sur  les  cas  nombreux 
dans  lesquels  il  a  opéré  avec  succès  l’abrasion  de  produc¬ 
tions  fongueuses  intra-utérines  ou  non  granulées? 

Aurai-je  recours  aux  faits  multipliés  de  la  pratique  dé 
M.  Nélaton?Et  pour  satisfaire  M.  Paul  Dubois,  faudra-t-il  que 
je  lui  rende  coiùpte  du  nombre  considérable  dés  autopsies  dé 
l’utérus,  faites  à  Saint-Antoine  d’abord,  et  ensuite  à  Saint- 
Louis  par  M.  Nélaton?  Autopsies  dans  lesquelles  on  a  trouvé 
les  productions  intra-utérines  dans  la  cavité  de  l’utérus  des 
cadavres  de  personnes  qui  ont  succombé  à  d’autres  maladies, 
et  spécialement  au  choléra. 

Je  ne  puis  entrer  dans  ces  détails,  et  je  laisse  chacun  rendre 
compte  de  ses  œuvres,  me  contentant  d’avoir  établi  que  l’exis¬ 
tence  des  productions  intra-utérines  est  aujourd’hui  un  fait 
aussi  acquis,  que  la  convenance  de  leur  abrasion  et  l’inno¬ 
cuité  de  la  cautérisation  des  radicules. 

Quatorzième  fait.  —  M'"'  D...,  âgée  de  38  ans,  arriva  à  Paris  h 
la  fin  de  1848  dans  un  état  anémique  complet,  par  suite  de  métrorrha¬ 
gies  sans  cesse  renaissantes.  L’examen  des  organes  sexuels  ayant  fait  re¬ 
connaître  un  polype  du  volume  d’une  petite  poire  dans  le  col  de  l’utérus, 
il  fut  enlevé  par  torsion.  Les  métrorrhagies  furent  diminuées,  mais  ne 
furent  pas  taries.  Alors  je  fus  amené  à  examiner  l’intérieur  de  la  cavité 
utérine  d’où  fut  opérée  l’extraction  assez  copieuse  de  productions  gra¬ 
nulées.  Dès  lors  les  métrorrhagies  cessèrent;  mais  l’hiver  fut  laborieux, 
elle  éprouva  à  plusieurs  reprises  des  catharres  bronchiques  et  des  fièvres 
plus  ou  moins  aiguës.  Enfin  la  belle  saison  arriva  et  peu  à  peu  les  di¬ 
gestions,  si  difficiles  jusque  là,  finirent  par  se  rétablir,  et  cette  personne 
s’est  si  bien  rétablie,  que,  retournée  dans  sa  province,  elle  a  semblé  y 
recommencer  une  seconde  jeunesse. 

Quinzième  fait.  —  Une  demoiselle  de  30  ans  environ  fut  amenée  à 
Paris  il  y  a  trois  ans'  environ  dans  un  état  de  souffrance  hypogastrique 
considérale  avec  une  dysménorrhée  douloureuse.  Examinée  avec  M.  le 
docteur  Assegond,  son  médecin  ordinaire  en  province,  et  avec  MM. 
Amussat  et  Maisonneuve,  nous  reconnûmes  tous  une  rétrollexion  uté¬ 
rine  avec  développement  et  flaccidité  du  fond.  Le  cathétérisme  donna  lieu 
à  l’abrasion  d’une  quantité  modérée  de  productions  anormales  dans  la 
cavité  utérine,  et  elles  furent  extraites.  M.  le  docteur  Maisonneuve  prati¬ 
qua  plusieurs  cautérisations  intra-utérines.  Du  boulevard  du  Montpar¬ 
nasse  elle  passa  souffrante  à  la  rue  de  la  Santé,  et  arriva  tout  aussi  souf¬ 
frante  à  la  rue  de  Valois-du-Rou!e,  qu’elle  quitta  sonffrante  pour  la  rue 
de  la  Pépinière,  malgré  ce  qu’on  avait  fait  jusqu’alors.  Je  la  revis  rue  de 
la  Pépinière,  fort  soulagée,  à  la  suite  de  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  de  bains  rendus  sulfureux. 

Remarques.  —  Quel  rapport  ÿ  a-t-il  entre  le  soulagement, 
l’huile  de  foie  de  morue  et  les  bains  sulfureux?  Comment  dans 
d’autres  cas  ce  soulagement  ne  dépend-il  pas  du  temps  écoulé 
plus  que  des  moyens  employés?  — Car,  dans  d’autres  cas,  le 
temps  a  suffi,  et  notamment  dans  le  fait  précédent. 

Seizième  fait.  —  M'“'  N...,  âgée  de  24  ans,  fut  amenée  à  Paris  par 
ses  parens,  au  commencement  de  1849  ou  à  la  fin  de  1848.  Souffrant 
depuis  l’âge  de  14  ou  15  ans  de  douleurs  atroces  dans  les  membres, 
ainsi  que  dans  les  mâchoires,  avec  des  dents  gâtées,  la  dysménorrhée 
était  ..très  douloureuse  et  la  menstruation  peu  abondante.  La  nutrition 
était  en  bon  état,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre  continue  surtout,  mais  parfois 
des  bourrasques  fébriles  dans  les  redoublemens  de  ses  douleurs  inces¬ 
santes  jour  et  nuit. 

Divers  caïmans  et  antispasmodiques,  diverses  manières  de  la  baigner 
furent  successivement  employés  inutilement,  les  émissions  sanguines 
n’eurent  pas  plus  de  sucés.  Après  plusieurs  mois  d’observation  et  d’étu¬ 
des,  je  demandai  l’intervention  de  M.  le  professeur  Moreau,  vers  la  fin 
de  1849.  Nous  reconnûmes  une  rétroflexion  de  l’utérus  qui  fut  redressé. 
Le  cathétérisme  ne  donna  que  peu  de  produits  peu  caractéristiques.  La 
patiente  supporta  très  bien  l’opération  et  il  sembla  même  que  quelques 
jours  après  il  y  avait  eu  quelque  rémission  dans  la  continuité  des  souf¬ 
frances  qui  continuent.  Cependant  elle  mange,  dort  et  a  repris  un  peu 
d’embonpoint  et  l’état  fébrile  a  cessé.  On  n’a  pu  renouveler  le  cathété¬ 
risme,  malgré  une  tentative  faite  avec  M.  Moreau. 

conclusions. 

lo  Je  crois 'avoir  démontré  jusqu’à  l’évidence  non  seulement 
l’existence,  mais  encore  la  fréquence  de  productions  érectiles 
plus  ou  moins  volumineuses  au  museau  de  tanche. 

Je  crois  avoir  fait  sentir  suffisamment  l’analogie  de  ces  pro¬ 
ductions  érectiles  du  col  de  l’utérus  avec  les  productions  érec¬ 
tiles  de  l’extrémité  anale  du  rectum. 

Sans  faire  autant  d’efforts  que  M.  Velpeau  pour  échapper  à 
l’existence  des  engorgemens  utérins  résolubles  et  qui  ne  sont 
ni  inflammatoires,  ni  fibreux,  ni  squirrheux ,  je  regarde  l'ex¬ 
pression  d'engorgement  pour  désigner  les  tuméfactions  érec¬ 
tiles  du  museau  de  tanche  comme  peu  exacte,  et  je  préfère 
celle  de  productions  érectiles ,  parce  qu’il  est  des  cas  où  la  tu¬ 
méfaction,  ou  si  l’on  aime  mieux  l’engorgement,  est  si  peu 
prononcé  et  si  peu  diffus,  qu’il  peut  être  méconnu.  Voilà 
pour  les  scrupules  de  M.  Velpeau  sur  l’existence  des  engor¬ 
gemens  utérins.  —  Les  productions  érectiles  se  montrent  non 
seulement  au  museau  de  tanche ,  mais  encore  jusqu’à  l’orifice 
interne  de  la  cavité  utérine,  et  dilatent  ainsi  le  museau  de 
tanche  en  le  renflant.  On  les  voit  aussi  arriver  isolément  à 
l’orifice  interne. 

2“  Quoique  les  productions  érectiles  du  col  utérin  ne  soient 
pas  d’origine  inflammatoire,  elles  peuvent  s’associer  à  un  état 
d’inflammation  chronique,  ainsi  que  j’en  ai  fourni  des  exem¬ 
ples.  Cette  circonstance  n’autorise  pas  plus  à  supposer  dans 
toutes  ces  productions  la  nature- inflammatoire  que  dans  les 
productions  hémorrhoïdales  qui  peuvent  aussi  se  compliquer 
d’inflammation.  Voilà  pour  ceux  qui  supposent  que  tous  les 


engorgemens  utérins  résolubles  sont  de  nature  inflammatoire 

3o  Le  cathétérisme  utérin  est  possible  sans  plus  et  souvç 
avec  moins  d’inconvéniens  que  le  cathétérisme  vésical.  Jg  g  . 
l’avoir  prouvé  par  les  faits  qui  ont  rapport  au  cathérisme  ut^r'* 
manuel  et  ûisfritmenia/.  Voilà  pour  les  craintes,  ou  si  l’onvem 
pour  lés  terreurs  de  M.  Paul  Dubois  au  sujet  du  cathétérisu’ 
de  l’utérus.  M.  Paul  Dubois  l’a  vu  pratiquer  non  seulemçjj 
sans  inconvéniens,  mais  avec  avantage,  sur  une  personne  sur 
impressionnable,  et  qui,  ensuite,  est  devenue  enceinte  etesj 
accouchée  à  terme  d’un  enfant  bien  portant.  Voilà  pour  servir 
d’excuse  à  une  opération  empirique.  Et  à  propos  de  cette  ex 
pression  d’opération  empirique  infligée  au  cathétérisme  vésicji 
M.  Paul  Dubois  aura  à  s’expliquer  sur  ce  que  c’est  qu’une  op(’ 
ration  empirique,  sur  ce  que  c’est  qu’une  opération  qui 
pas  empirique.  Jusqu’à  plus  ample  explication,  je  suis  pon^  j 
croire  qu’une  opération  empirique  serait  celle  qui  se  pratiqua, 
rait  à  tout  propos,  sans  indication  précise  et  arbitrairemem 
par  conséquent;  tandis  qu’une  opération  rationnelle  est  celle 
avant  laquelle  l’opérateur  a  récité  attentivement  ces  mots  ■ 
quis,  quid,  ubi,  quitus  auxiliis,  cur,  commodo,  quando? 

Si  cette  définition  est  aussi  ancienne  qu’elle  est  exacte,  de 
quel  droit  M.  P.  Dubois  prend-il  sur  lui  de  flétrir  une  nation 
voisine  en  l’accusant  d’être  toujours  prête  à  accueillir  les  non. 
veautés,  pourvu  qu’elles  aient  le  cachet  de  la  hardiesse;  et  celj 
lorsque  l’utilité  et  la  sûreté  de  cette  opération,  raisonnée  dans 
ses  motifs,  ses  moyens  et  ses  applications  sont  aussi  certaines 
que  celles  d’aucune  autre  qu’on  puisse  citer. 

Cette  opération,  comme  le  sait  très  bien  M.  P.  Dubois,  est 
moins  aventureuse  que  l’opération  césarienne.  L’utilité  de 
l’émétique,  du  quinquina,  etc.,  etc.,  qui  sont  restés  dans  la  ppj. 
tique,  ont  eu  leurs  adversaires,  celfe  du  cathétérisme  utérin 
aura  aussi  les  siens  :  on  inscrira  M.  P.  Dubois  en  têté  de  ses 
opposans.  L’utilité  du  spéculum,  lorsque  je  le  donnai  il  yj 
plus  de  quarante  ans,  contestée  d’abord,  fut  acceptée  par 
MM.  Dubois  père,  Boyer  père,  Chaussier,  Dupuy tren ,  etc,, 
qui  ne  contestèrent  nullement  sa  nouveauté. 

4»  Le  fait  de  l’existence  des  productions  fongueuses  et  fibro- 
granuleuses  intra-utérines  est  aujourd’hui  un  fait  acquis,  en 
chirurgie,  sur  le  vivant  par  le  cathétérisme  et  ■  les  abrasions 
faites  dans  la  cavité  utérine  et  sur  le  cadavre  par  de  nombreuses 
autopsies  faites  d’abord  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  ensuite  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  surtout  pendant  le  choléra  par  M.  Né¬ 
laton. 

Sur  ce  fait  acquis,  je  livre  donc  les  efforts  de  logique  à 
M.  P.  Dubois  pour  prouver  leur  impossibilité  à  M.  Robert,  à 
M.  Nélaton,  à  M.  Maisonneuve,  et  à  ceux  de  nos  confrères 
dont  j’ignore  le  nom,  afin  qu’ils  aient  à  se  convaincre  logique¬ 
ment  qu’ils  se  sont  trompés. 

50  Quant  aux  opinions  de  M.  P.  Dubois  sur  les  effets  des 
déviations  et  des  inflexions  de  l’utérus  dans  des  cas  déter¬ 
minés,  nous  le  renvoyons  d’abord  aux  cas  que  nous  avons  cités, 
dans  lesquels  le  simple  redressement  de  l’organe  a  fait  cesser 
les  accidens  graves  qui  existaient  avant  que  l’organe  fût  re¬ 
dressé,  et  recommençaient  lorsqu’il  retombait  ;  et  ensuite  nous 
le  livrons  sans  réserve  à  MM. Hervez  de  Chégoin,Amussat,etc., 
et  nous  en  appelons  à  lui-même,  un  peu  plus  tard,  car  un  es¬ 
prit  aussi  juste  se  convaincra  nécessairement  par  ses  obser- 
x-ations  ultérieures  que  les  idées  préconçues  dans  le  cabinet  ne 
reçoivent  pas  toujours  la  sanction  de  l’expérience  dans  leur 
application. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  DE  TAILLE  URÊTRALE  PRATIQUÉE  SUR  UNE  FEHJK 

DONT  LA  VESSIE  CONTENAIT  UN  ÉTUI  EN  BOIS,  INCRUSTÉ  DB 

MATIÈRE  CALCULEUSE;  — EXTRACTION  DU  CORPS  ÉTRANGER;- 

LÉSIONS  GRAVES  TROUVÉES  DANS  LA  VESSIE 5  par  M.  DIEUUFOÏ, 

chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Une  femme,  âgée  de  40  ans,  célibataire,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Tou¬ 
louse,  le  12  mars  dernier  pour  être  délivrée  d’un  calcul  vésical  qui,  de¬ 
puis  quelques  jours,  déterminait  de  vives  souffrances.  La  santé  de  celle 
malade  était  profondément  altérée,  et  la  présence  d’une  pierre  dans  la 
vessie  ne  rendait  pas  compte  des  désordres  qui,  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours  s’étaient  produits  dans  l’état  général.  Pâle,  d’une  maigreui 
excessive,  cette  malade  semblait  en  proie  à  de  vives  inquiétudes  et  à  îles 
souffrances  continuelles. 

Au  moyen  du  cathétérisme,  je  reconnus  la  présence  d’une  pierre  vo¬ 
lumineuse  dans  la  vessie.  Cet  organe  était  tellement  contracté,  qu’il  était 
impossible  d’imprimer  le  plus  léger  mouvement  au  calcul.  La  sonde  était 
arrêtée  par  une  large  surface  calculeiuse  qui  ne  pouvait  être  déplacée.  I 
y  avait  incontinence  d’urine.  Ayant  questionné  la  malade  sur  les  antéce- 
dens  de  cette  affection  arrivée  à  un  degré  si  avancé,  voici  les  renseigna- 
mens  qu’elle  nous  donna. 

Elle  n’était  malade  que  depuis  cinq  semaines,  et  son  affection  était  a 
conséquence  d’une  imprudence  qu’elle  raconta  de  la  manière  suivante' 
souffrant  de  la  vessie,  une  femme  lui  conseilfa  de  faire  des  injections  dans 
cet  organe  ;  à  cet  effet,  elle  introduisit  dans  le  canal  de  l’urètre  uneca 
nule  en  bois  à  laquelle  elle  adapta  une  seringue,  mais  la  fem™®  ‘I"' 
poussait  l’injection  n’ayant  pas  parfaitement  assujéti  la  canule,  cet  insM 
ment  fut  poussé  dans  la  vessie.  Tontes  les  tentatives  auxquelles  se  ij 
la  malade  pour  retirer  cette  canule  ayant  été  infructueuses,  elle  se 
cida,  sur  les  conseils  de  la  commère  qui  lui  donnait  des  soins,  à  gnr  ^ 
la  canule  dans  la  vessie,  ce  qu’elle  fit  pendant  quelques  jours  ;  mais  ïm  ^ 
eue  par  les  souffrances  qu’elle  ne  tarda  pas  à  ressentir,  elle  alla  coa 
ter  le  médecin  do  sa  localité,  qui  s’empressa  de  l’envoyer  à  Toulouse' 


ijel  fut  invariable  que  nous  fit  plusieurs  fois  la  malade  sur  la 
iiise  de  son  affection. 

”  avions  donc  affaire  à  un  corps  étranger,  ayant,  d’après  les  dires 
I  malade,  de  2  à  3  pouces  de  longueur,  et  qui,  séjournant  dans  la 
'g  depuis  cinq  semaines,  s’était  incrusté  d’un  calcul  urinaire.  La  con- 
IJ  permanente  de  la  vessie  sur  ce  corps  dur  expliquait  suffisam- 
*  jgg  yives  souffrances  qu’éprouvait  la  malade.  11  était  urgent  de  dé- 
""^"asserleplustôt  possible  la  vessie  de  ce  calcul  d’une  nouvelle  espèce  ; 

jjyjjjit  de  me  livrer  à  des  manœuvres  opératoires,  il  était  nécessaire 
""^'^’lmcr  la  susceptibilité  de  l’organe  et  de  préparer  la  malade,  ainsi 
ai  l’habitude  de  le  faire  avant  de  pratiquer  la  lithotritie.  Des  bains 
'diens  et  des  opiacés  furent  administrés,  et  Je  prescrivis  des  injections 
1““*Lntes  dans  la  vessie.  Je  parvins  h  calmer  les  souffrances,  qui  de- 
.  pias  supportables;  mais  la  vessie  resta  toujours  contractée  sur  le 
'7*^1  et  après  ces  soins  préliminaires,  M.  le  docteur  Laforgue,  chirur- 
'^"adjoint  constata,  comme  je  l’avais  déjà  fait  lors  du  premier  cathé- 
7"'ine,  que  le  calcul  était  immobile,  et  que  la  vessie  était  tellement 
contractée,  qu’elle  ne  pouvait  contenir  la  plus  petite  quantité  de  li- 

‘*"p7éyoyant  les  difficultés  que  présenterait  la  lithotritie  dans  un  cas  de 
ffonre,  je  préviens  les  élèves  qui  suivent  la  clinique  que,  l’opération 
«ant  urgente,  je  ne  m’arrêterais  pas  devant  ces  difficultés,  et  que,  si  je  ne 
vais  pas  briser  le  corps  étranger,  je  pratiquerais  la  taille. 

^  Le  18  mars,  dernier  je  procédai  à  l’opération  en  présence  de  plusieurs 

confrères.  _  . 

Comme  je  l’avais  prévu,  il  me  fut  impossible  de  saisir  la  pierre  avec 
l’instrument  lithotriteur  ordinaire.  Je  me  servis  alors  d’une  forte  pince 
munie  d’une  vis  que  j’ai  fait  confectionner  par  M.  Charrière  pour  briser 
les  calculs  chez  la  femme,  et  qui,  dans  une  circonstance  récente,  m’avait 
ermis  déterminer  dans  une  seule  séance  l’écrasement  d’un  calcul  assez 
volumineux.  Je  parvins  à  extraire  avec  cette  pince  des  débris  de  la  pierre 
nui  était  molle  et  très  friable  ;  mais  je  ne  pus  saisir  le  corps  étranger  qui 
paraissait  enclavé  dans  la  vessie.  Je  me  décidai  à  pratiquer  séance  te¬ 
nante  là  taille  urétrale.  —  Une  forte  sonde  cannelée  et  recourbée  fut 
introduite  dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre  ;  sur  cette  sonde,  je  fis 
glisser  le  lithotorae  de  frère  Côine,  et  en  le  retirant  j’incisai  le  côté  gau¬ 
che  de  l’urètre.  Cette  incision  me  permit  d’introduire  dans  la  vessie  des 
tenettes  au  moyen  desquelles  j’espérais  saisir  le  corps  et  l’entraîner  au 
dehors;  mais  je  ne  pus  retirer  autre  chose  que  des  fragmens  du  calcul. 
Par  ces  manœuvres  qui  étaient  assez  bien  supportées  par  la  malade,  je 
parvins  h  diminuer  le  volume  du  corps  étranger  que  je  saisis  plusieurs 
fois  avec  les  pinces,  mais  11  me  fut  impossible  de  changer  sa  position 
transversale,  et  de  le  briser  en  exerçant  une  forte  pression  au  moyen 
de  la  vis  adaptée  sur  les  branches  de  l’instrument.  J’introduisis  alors  le 
doigt  indicateur  dans  la  vessie,  et  il  me  fut  facile  de  toucher  le  corps 
étranger,  qui  était  en  grande  partie  dépouillé  de  son  enveloppe  calcu- 
leuse.  Je  cherchai  h  le  déplacer  et  à  le  soulever  avec  l’extrémité  du  doigt, 
de  manière  h  placer  son  plus  long  diamètre  dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur.  Je  crus  un  moment  que  cette  manœuvre  allait  être  couronnée  de 
succès;  mais  l’extrémité  du  corps  étranger  resta  immobile,  et  je  sentis 
qu'il  cédait  dans  la  partie  moyenne.  Au  moyen  d’une  pince  droite,  je 
saisis  le  bout  qui  se  présentait,  et  que  j’avais  amené  avec  le  doigt  au  col 
de  la  vessie,  et  je  retirai  le  bout  supérieur  d’un  étui  en  bois,  recouvert 
encore  dans  quelques  points  de  débris  du  calcul.  Il  restait  la  deuxième 
portion,  beaucoup  plus  longue,  et  qui  paraissait  incrustée  d’une  couche 
plus  épaisse  de  matière  calculeuse.  Son  extraction  ne  présenta  pas  de 
difficulté,  et  je  la  retirai  en  entier  au  moyen  de  la  pince.  M’étant  assuré 
avec  le  doigt  que  la  vessie  était  libre  et  ne  contenait  que  du  détritus  cal- 
culeux,  je  fis  plusieurs  injections  dans  sa  cavité.  L’opération  était  termi¬ 
née.  Les  manœuvres  avaient  été  longues,  mais  elles  n’avaient  pas  été 
très  douloureuses.  J’avais  eu  soin  de  faire  respirer  du  chloroforme  qui 
n’agit  que  pendant  quelques  instans  mais  qui  contribua  h  diminuer  les 
douleurs  du  premier  temps  de  l’opération. 

La  malade  aurait  été  grandement  satisfaite  de  ce  résultat  qu’elle  n’o¬ 
sait  espérer,  si  un  sentiment  de  confusion  qui  la  dominait  depuis  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  n’était  venu  augmenter  la  tristesse  que  nous  avions  cons¬ 
tatée  chez  cette  malade  dès  son  arrivée. 

L’étui,  que  j’ai  retiré  intact,  renfermait  six  aiguilles  h  coudre,  qui  ai 
raient  bien  pu  tomber  dans  la  vessie,  lorsque  j’eus  retiré  le  bout  supé¬ 
rieur;  mais,  par  une  circonstance  heureuse,  j’avais  écrasé  avec  les  pin¬ 
ces  le  point  où  s’emboîtent  les  deux  portions  de  l’étui  qui,  dé  cette  ma¬ 
nière,  se  trouva  oblitéré.  La  surface  extérieure  de  cet  étui  était  rabo¬ 
teuse  et  recouverte  dans  quelques  points  d’incrustations  calcaires.  Le 
bois  était  assez  consistant  et  il  n’avait  pas  subi  d’altération.  Il  avait  8 
centimètres  (3  pouces)  de  longueur,  et  1  centimètre  (5  lignes)  delar- 


Le  lendemain  de  l’opération,  la  malade  était  dans  un  état  satisfaisant. 
Elle  n’éprouvait  plus  de  souffrance,  et  pour  la  première  fois  elle  put  con¬ 
server  l’iirine  pendant  plusieurs  heures.  La  vessie  étant  très  irritée,  nous 
prescrivîmes  des  injections  et  des  demi-bains. 

Les  jours  suivons,  la  malade  continua  à  aller  assez  bien.  11  n’y  avait 
plus  d’incontinence  d’urine;  le  ventre  était  souple;  l’émission  des  urines 
se  faisait  sans  douleur  ;  l’état  local  était  des  plus  satisfaisans  ;  mais  iln’en 
était  pas  de  même  de  l’état  j:énéral.  La  malade  était  d’une  faiblesse  ex¬ 
trême;  la  pouls  était  fréquent,  peu  développé.  Du  bouillon  et  des  bois¬ 
sons  légèrement  toniques  furent  administrés  pour  soutenir  les  forces. 

Le  21,  la  fièvre  était  assez  forte  ;  il  y  eut  quelques  nausées. 

Le  22,  la  déglutition  étant  difficile  et  doidouretise,  nous  nous  aperçû¬ 
mes  que  le  palais  de  la  bouche  et  le  pharynx  étaient  recouverts  de 
pseudo-membranes  ;  il  y  avait  un  commencement  de  diphtérite.  Le  ventre 
était  légèrement  météorisé,  point  douloureux.  La  malade  était  très  in¬ 
quiète  et  très  abattue.  Après  quelques  cautérisations  faites  sur  la  mu¬ 
queuse  pharyngienne  avec  l’acide  hydrochlorique,  la  diphtérite  disparut  ; 
mais,  malgré  un  traitement  tonique  par  l’infusion  de  quinquina,  l’abat¬ 
tement  fit  des  progrès. 

Lu  25,  l’état  général  était  profondément  altéré  ;  depuis  la  veille,  la 
malade  avait  eu  plusieurs  frissons  suivis  d’un  rétrécissement  fébrile  et 
une  oppression  qui  devenait  permanente.  L’absence  d’accidens  du  côté 
6  abdomen  ne  pouvait  nous  rassurer  sur  la  gravité  de  l’affection  géné- 
fu  e,  qui  se  termina  par  la  mort  le  26  mars,  neuf  jours  après  l’opération. 
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L’autopsie,  qui  fut  faite  le  lendemain,  nous  révéla  des  lésions  pro¬ 
fondes  de  la  vessie;  la  muqueuse  était  épaissie  et  d’une  couleur  ardoi¬ 
sée;  les  extrémités  de  l’étui  avalent  exercé  sur  les  parois  latérales  de  cet 
organe  une  forte  pression;  car  dans  les  points  correspondans  existaient 
deux  dépressions  profondes  dans  lesquelles  s’adaptaient  les  bouts  du 
corps  étranger.  Du  côté  gauche,  la  vessie  était  complètement  perforée 
par  suite  d’une  ulcération  qui  avait  atteint  toute  l’épaisseur  de  l’organe. 
Cette  perforation  arrondie,  dont  les  ;  bords  étaient  durs,  était  bouchée 
du  côté  de  la  cavité  du  bassin  par  le  péritoine  qui  était  intact,  et  qui, 
même  par  suite  de  l’inflammation  chronique,  était  épaissi.  C’est  cette 
membrane  séreuse  qui  s’est  opposée  à  l’épanchement  de  l’urine  dans  la 
cavité  abdominale;  et  il  est  probable  que  si  l’opération  avait  été  retardée 
de  quelques  jours  seulement,  la  perforation  serait  devenue  complète.  Il 
n’est  pas  douteux  que,  dans  ce  cas,  l’étui  ne  fût  tombé  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale.  La  vessie  était  tellement  contractée  sur  le  corps  étranger,  que 
celui-ci  était  complètement  enclavé  dans  les  parois  latérales  de  cet  or¬ 
gane.  C’est  ce  qui  explique  l’impossibilité  de  lui  imprimer  des  mouve- 
mens  et  de  le  déplacer  de  la  position  qu’il  avait  prise.  Du  côté  droit  de 
la  vessie,  il  existait  une  dépression  correspondant  au  point  où  était  placé 
l’autre  extrémité;  la  muqueuse  était  seule  ulcérée  dans  ce  point;  les  au¬ 
tres  tuniques  étaient  intactes. 

Les  parois  de  la  vessie  étaient  dans  presque  tous  leurs  points  impré¬ 
gnés  de  suppuration  qui  s’était  formée  dans  leur  épaisseur  ;  des  collec¬ 
tions  purulentes  et  sous-péritonéales  existaient  sur  plusieurs  points  du 
bassin  et  dans  les  ligamens  larges. 

La  matrice  était  saine.  Une  tumeur  de  nature  carcinomateuse  et  de  la 
grosseur  d’un  marron,  était  adhérente  à  la  base  de  la  matrice. 

Le  péritoine  était  sain.  Il  n’y  avait  dans  la  cavité  abdominale  aucune 
trace  d’épanchement  ni  d’inflammation.  L’estomac,  les  intestins  et  les 
organes  abdominaux  étaient  h  l’état  normal. 

Dans  la  poitrine,  nous  trouvâmes  les  lésions  qui  sont  ordinairement  la 
conséquence  de  l’infection  purulente.  La  plèvre,  des  deux  côtés,  était  en¬ 
flammée  ;  un  épanchement  séreux  peu  abondant  et  des  fausses  mem¬ 
branes  existaient  h  la  partie  postérieure  des  deux  côtés. 

Les  deux  poumons  étaient  engoués  au  sommet  et  en  arrière ,  quel¬ 
ques  tubercules  anciens,  durs,  disséminés,  se  trouvaient  dans  leur  épais¬ 
seur;  à  la  surface  extérieure  du  poumon  droit  existaient  des  tubercules 
en  suppuration  et  des  petits  abcès  métastatiques,  tels  qu’on  les  trouve 
dans  les  cas  où  il  y  a  eu  résorption  purulente. 

Cette  observation  est  un  exemple  remarquable  des  accidens 
qui  peuvent  être  produits  par  un  corps  étranger  solide  tombé 
dans  la  vessie  et  y  séjournant  pendant  cinq  semaines.  Les  pro¬ 
positions  suivantes  me  paraissent  résumer  les  points  princi¬ 
paux  de  ce  fait  intéressant,  ainsi  que  les  conséquences  prati¬ 
ques  qui  en  découlent  : 

1®  Lorsqu’un  corps  étranger  est  tombé  dans  la  vessie,  il  ne 
tarde  pas  à  s’incruster  d’un  dépôt  litthique ,  et  il  devient  le 
noyau  d’un  calcul  qui  acquiert  dans  très  peu  de  temps  un  vo¬ 
lume  considérable. 

2®  Un  corps  solide  allongé,  tel  qu’une  canule,  un  étui,  ayant 
deux  à  trois  pouces  de  longueur,  peut  se  placer  transversale¬ 
ment  dans  la  cavité  vésicale,  et,  sous  l’influence  des  contrac¬ 
tions  de  la  vessie,  les  extrémités  de  ce  corps  étranger  peuvent 
ulcérer  les  parois  de  l’organe  et  produire  même  une  perfora¬ 
tion  dans  l’espace  de  cinq  semaines. 

3®  Toutes  les  fois  qu’un  corps  étranger  solide  est  tombé 
dans  la  vessie,  il  est  urgent  de  le  retirer  le  plus  tôt  possible. 
Tout  retard  est  nuisible,  et  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer 
immédiatement  les  opérations  nécessaires  pour  débarrasser  la 
vessie. 

4®  Chez  la  femme  il  est  presque  toujours  possible  de  retirer, 
par  le  canal  de  l’urètre,  les  corps  étrangers  introduits  dans  la 
vessie.  Avec  les  instrumens  lithotriteurs  ordinaires  on  saisit 
difficilement  les  calculs"  chez  la  femme  ;  on  peut  se  servir  avec 
avantage  de  pinces  à  mors  allongés  et  ayant  la  forme  de  pinces 
à  pansement.  Lorsque  ces  pinces  sont  munies  sur  leurs  bran¬ 
ches  d’une  vis  à  pression,  on  peut,  avec  le  même  instrument, 
saisir  et  briser  la  pierre  ou  le  corps  étranger. 

5®  Des  renseignemens  fournis  par  la  malade ,  et  plus  tard 
par  les  personnes  qui  lui  ont  donné  des  soins  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  il  semblerait  résulter  que  l’introduction  de  ce 
corps  étranger  dans  la  vessie  aurait  été  faite  dans  le  but  de 
calmer  l’irritation  constante  qu’éprouvait  la  malade,  par  suite, 
sans  doute,  de  la  tumeur  de  nature  cancéreuse  trouvée  à  l’au¬ 
topsie. 


BIBLIOTHÈQUE. 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  ET  DE  PATHOLOGIE  lATRIQUE  OU 

MÉDICALE,  cours  professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 

P.-A.  PioRRY,  etc.  —  Tome  VIII. 

Le  huitième  et  dernier  volume  du  Traité  de  médecine  prati¬ 
que  de  JL  Piorry  vient  de  paraître  (1).  Le  professeur  qui  a 
succédé  à  Broussais  a  donc  complété  le  long  travail  qu’il  avait 
entrepris  sur  un  si  vaste  plan.  Huit  volumes  in-8® ,  de  six  à 
sept  cents  pages  chacun,  écrits  dans  un  style  concis,  et  offrant 
plus  de  deux  cents  mémoires  originaux  rédigés  à  un  point  de 
vue -essentiellement  pratique,  constituent  cette  espèce  d’ency¬ 
clopédie  pathologique. 

Avant  de  ch’ercher  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  ma¬ 
tières  contenues  dans  ce  huitième  volume,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  signaler  sommairement ,  dans  une  courte 
revue  rétrospective ,' les  traits  les  plus  saillans  qui  recomman¬ 
dent  l’ensemble  de  l’ouvrage  à  l’attention  du  corps  médical. 

(1)  Pai'is,  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Haulefeuille,  19.  —  1850. 


M.  le  professeur  Piorry  se  reflète  tout  entier  dans  son  œu¬ 
vre.  On  l’y  retrouve  avec  ses  tendances  favorites,  avec  ses  ap¬ 
titudes  et  ses  qualités  naturelles.  Dans  l’exposition  des  vues 
qui  lui  sont  propres,  on  le  voit  toujours  s’attacher- à  les  dé¬ 
duire  d’observations  et  de  faits  anatomiques,  ou  de  rapproche- 
mens  physiologiques.  Les  recherches  de  percussion  et  d’aus¬ 
cultation  surabondent.  Les  inductions  thérapeutiques  et  les 
méthodes  de  traitement  visent  constamment  à  être  rationnelles 
et  à  s’appliquer  à  des  cas  bien  déterminés.  Sous  ce  dernier 
rapport  surtout,  le  Traité  de  médecine  pratique  est  destiné  à 
rendre  des  services,  et  nous  pensons  qu’il  ne  peut  que  gagner 
à  être  lu  et  médité  avec  soin. 

Nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  donner  ici  une  ana¬ 
lyse  d’un  travail  de  si  longue  haleine;  c’estdansle  textemême 
qu’il  faut  étudier  les  monographies  nombreuses  des  états  pa¬ 
thologiques,  dont  il  présente  la  collection  systématique.  Et, 
nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  si  la  méthode  et  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  l’auteur  peuvent  être  controversées,  au  moins 
peut-on  dire  que  toutes  les  parties  de  l’édifice  qu’il  a  élevé 
s’appuient  les  unes  sur  les  autres,  et  sont  liées  par  un  enchaî¬ 
nement  logique. 

M.  Piorry  déclare  que  l’analyse  des  collections  de  symptômes, 
dites  maladies,  est  le  flambeau  du  praticien.  C’est  ce  qu’avait 
indiqué  Bordeu.  {Analyse  médicinale  du  sang);  c’est  ce  que 
Pinel  s’efforçait  de  réaliser  dans  sa  Nosographie.  M.  Piorry, 
craignant  d’asseoir  les  bases  de  son  analyse  sur  des  phéno¬ 
mènes  variables,  sur  des  états  pathologiques  hypothétiquement 
admis,  ne  leur  trouve  de  points  d’appui  solides  que  dans  les  lé¬ 
sions  matérielles,  dans  les  faits  anatomiques.  Quand  ces  der¬ 
niers  manquent,  il  interroge  la  physiologie,  l’étude  attentive 
des  phénomènes  morbides,  les  considérations  physiques  et 
chimiques  reconnues  comme  les  plus  positives,  afin  d’y  sup¬ 
plée  et  d’arriver,  autant  que  possible,  à  déterminer  les  états 
anatomiques  exislans.Dans  de  tels  cas,  loin  de  poser  comme  ab- 
solus'les  faits  qu’il  croit  devoir  admettre,  il  ne  manque  pas  de 
faire  remarquer  au  lecteur  qu’ils  ne  sont  pas  complètement  dé- 
piontrés,  et  qu’il  convient,  en  conséquence,  de  procéder  avec 
réserve  lorsqu’il  s’agit  de  leur  thérapeutique. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  la  tendance  éminemment 
pratique  des  écrits  de  M.  Piorry.  En  effet,  s’il  expose  des  con- 
*  sidérations  d’anatomie  pathologique,  s’il  agite  des  discussions 
pathologiques  ou  physiologiques,  c’est  qu’il  y  trouve  des  do- 
cumens  pour  élucider  des  questions  en  rapport  avec  le  traite¬ 
ment  des  états  morbides. 

On  peut  dire  que  l’ouvrage  de  M.  Piorry  est  l’expression 
des  opinions  de  l’école  organicienne  exacte ,  positive.  Cepen¬ 
dant  l’auteur  professe  des  opinions  éminemment  vitalistes. 
Selon  lui ,  l’âme  est  le  point  de  départ  de  l’organisation  ;  elle 
a  le  moi  pour  attribut;  c’est  sous  son  influence  puissante  que 
se  manifestent  les  sensations,  les  actes  intellectuels,  lesmou- 
vemens  et  les  phénomènes  dont  on  a  considéré  la  vie,  le  prin¬ 
cipe  vital,  les  propriétés  vitales  (sensibilité,  contractilité,  irri¬ 
tabilité,  excitabilité,  etc.),  comme  la  source  et  le  point  de 
départ. 

Nous  nous  garderons  bien  d’aborder  ici  une  discussion  qui 
offrirait  peu  d’intérêt  à  nos  lecteurs  en  tant  que  praticiens,  et 
dans  laquelle,  d’ailleurs,  nous  ne  pourrions  être  d’accord  avec 
notre  auteur;  et  nous  nous  empresserons  de  faire  remarquer 
que  M.  Piorry  ne  tarde  pas  à  remettre  le  pied  sur  le  sol  moins 
mouvant  des  notions  positives.  Une  fois  l’organisme  formé,  une 
foisl’organisationen  exercice,  ce  n’est,  dit-il,  ni  à  l’âme,  ni  aux 
propriétés  vitales  que  le  médecin  peut  et  doit  s’adresser.  C’est  sur 
la  trame  organique  lésée  qu’il  faut  porter  les  agens  .thérapeuti¬ 
ques.  L’âme  n’est  pour  rien  dans  cette  action,  qui  repose  sur 
des  modifications  physiques,  chimiques,  matérielles  enfin.  Le 
camphre,  l’éther,  l’électricité,  le  calorique,  n’agissent  point 
sur  l’âme,  mais  ils  modifient  le  tissu  organique  ou  les  liquides 
circulans,  et  exercent  consécutivement  une  influence  sur  les 
fonctions  dont  ces  élémens  anatomiques  sont  chargés.  Du 
reste,  ajoute  M.  Piorry,  l’organisme  a  été  si  bien  établi,  si 
merveilleusement  coordonné  par  l’âme  émanée  de  Dieu  (  on  voit 
que  M.  Piorry  ne  veut  pas  qu’on  puisse  l’accuser  de  matéria¬ 
lisme)  ;  que  dans  cet  organisme  en  exercice  et  dans  la  majorité 
des  cas,  par  cela  même  qu’il  a  été  admirablement  harmonisé 
dans  toutes  ses  parties,  les  lésions  se  dissipent  d’elles-mêmes, 
sans  que  les  ressources  de  la  pharmacie  ou  de  la  chirurgie 
soient  utiles.  Presque  toujours,  au  contraire,  les  moyens  de 
régime,  la  diététique,  et  surtout  la  respiration  d’un  air  pur, 
une  chaleur  modérée,  une  alimentation  convenable  et  souvent 
réparatrice,  l’exercice  ou  le  repos  (  en  les  adaptant  aux  cas 
particuliers) ,  diverses  positions  du  corps  appropriées  à  di¬ 
verses  lésions,  etc.,  ont  sur  la  conservation  ou  sur  le  retour  de 
la  santé  une  influence  des  plus  marquées. 

Nous  dirons,  pour  ne  rien  omettre,  que  l’ouvrage  de 
M.  Piorry  se  ressent  des  fortes  études  chirurgicales  de  l’au¬ 
teur,  ainsi  qu’on  en  trouvera  la  preuve  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  chapitres  (maladies  des  yeux  et  des  oreilles;  mal  de 
Pott  ;  ramollissement  des  os  ;  traitement  de  la  gangrène  ;  ré¬ 
sorption  purulente;  affections  traumatiques  de  l’encéphale; 
abcès  par  congestion  ;  rétrécissemens  du  pylore  et  de  l’intes¬ 
tin,  etc.). 

En  résumé,  il  est  évident  que  M.  Piorry  cherche  constam¬ 
ment  à  rendre  la  médecine  simple,  positive,  calculable  dans  le 


diagnostic,  dans  la  pathologie  et  dans  la  thérapeutique.  Nous 
engageons  nos  lecteurs  à  rechercher  par  eux-mêmes  jusqu’à 
quel  point  il  a  su  atteindre  un  but  si  utile.  ■ —  On  nous  promet 
une  table  générale  des  matières  contenues  dans  les  huit  vo¬ 
lumes. 

.  Tel  est,  si  notre  appréciation  est  exacte,  l’esprit  qui  a  pré¬ 
sidé  à  la  création  du  traité  de  médecine  dont  nous  avons  à 
faire  connaître  le  dernier  volume;  à  celui-ci,  comme  aux  au¬ 
tres,  s’appliquent  naturellement  nos  remarques.  Mais  ce  der¬ 
nier  volume  présente  ceci  de  particulier,  que  l’auteur  y  traite 
des  parties  les  plus  ardues  de  la  pathologie  humaine.  C’est  là, 
en  effet ,  que  nous  trouvons ,  indépendamment  des  maladies 
à&&yeux,  des  oreilles,  des  muscles,  des  os  et  des  arlicidatïons, 
celles  si  importantes  des  nerfs,  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Voyons,  par  un  aperçu  rapide,  comment  notre  auteur  a  su 
aborder  quelques-uns  de  ces  sujets. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLANGES. 


cHtOROFORME.  —  M.  Gregory  donne  comme  un  signe  excellent 
pour  reconnaître  la  présence  dans  le  chloroforme  de  plusieurs  composés 
huileux,  qu’il  regarde  comme  toxiques,  de  verser  dans  une  éprouvette 
contenant  du  chloroforme,  un  peu  d’acide  sulfurique  concentré.  Lorsque 
le  chloroforme  est  pur,  il  n’en  résulte  aucun  changement  appréciable  ; 
le  chloroforme  remonte  à  la  surface  de  l’acide,  et  on  peut  l’enlever  avec 
une  pipette  ;  mais  s’il  contient  des  principes  huileux,  un  cercle  noir 
marque  le  point  de  contact  des  deux  liquides,  et  ce  cercle  s’étend  jusqu’à 
ce  que  tous  les  principes  huileux  aient  été  détruits.  D’après  M.  Gre¬ 
gory,  l’acide  sulfurique  fournirait  ainsi  un  moyen  de  purifier  le  chloro¬ 
forme,  surtout  celui  qui  est  fourni  par  la  distillation  de  l’esprit  de 
bois. 

MORTALITÉ,  SUIVAiVT  LES  AGES,  EX  ANGLETERRE.  —  Il  résulte 
d’un  relevé  statistique  important,  publié  par  M.  Edmonds,  qu’il  y  a  eu, 
dans  ces  dernières  années,  des  changemens  assez  considérables  dans  la 
mortalité,  suivant  les  âges  et  suivant  les  sexes  en  Angleterre.  Ainsi,  de 
1813  à  1830,  c’est-à-dire  dans  un  intervalle  de  18  ans,  la  mortalité 
moyenne  a  été,  pour  le  sexe  masculin,  de  1,99  pour  100,  et  pour  le 
sexe  féminin  de  1,90  pour  100  ;  tandis  que,  de  1838  à  1844,  la  mortalité 
s’est  élevée  à  2,27  pour  le  sexe  masculin,  et  à  2,10  pour  le  sexe  fémi¬ 
nin.  La  différence  est  surtout  sensible  dans  les  premières  ou  dans  les 
dernières  années  de  la  vie  :  en  effet,  de  1813  à  1830,  le  chiffre  de  la 
mortalité  donne  de  0  à  6  ans,  4,90  pour  100,  pour  le  sexe  masculin, 
4,22  pour  le  sexe  féminin  ;  de  5  à  10  ans,  0,66  et  0,61  ;  de  10  à  15  ans, 
0,46  et  0,48  ;  de  15  à  20  ans,  0,66  et  0,70;  tandis  que,  de  1838  à  1844, 
le  chiffre  de  la  mortalité  est,  pour  les  5  premières  années,  de  7,07  pour 
le  sexe  mâle,  de  6,04  pour  le  sexe  féminin  ;  de  5  à  10  ans,  0,93  et  0,90  ; 
de  10  à  15  ans,  0,50  et  0,55  ;  de  15  à  20  ans,  0,70  et  0,79.  Jusqu’à  90 
ans,  les  rapports  restent  les  mêmes  dans  les  deux  stades  ;  mais,  à  partir 
de  90  ans,  il  y  a  une  augmentation  bien  marquée  dans  le  second  stade. 
Cette  augmentation  est  de  près  de  3  pour  100  pour  le  sexe  masculin. 
Eh  bien  !  malgré  cette  augmentation  dans  la  mortalité,  le  chiffre  des  dé¬ 
cès  reste  encore  au-dessous  de  ce  qu’il  était,  de  1779  à  1787.  Car  les 
tables  de  Carlisle  donnent,  pour  chiffre  de  la  mortalité  générale,  2,50 
pour  100,  et,  de  0  à  5  ans,  8,23  pour  100;  de  5  à  10  ans,  1,02  pour 
100;  de  10  à  15  ans,  0,54  pour  100.  Mais  le  nombre  des  vieillards  était 
plus  considérable  ;  puisque  de  70  à  80  ans,  on  ne  compte  que  8,30  pour 
100;  de  80  à  90  ans,  17,56  pour  100;  et  au-dessus  de  90  ans,  28,44 
pour  100, 

ÉPIDÉMIES.  —  Dans  la  description  du  typhus  épidémique  de  Prague, 
que  M,  le  docteur  Schultz  vient  de  consigner  dans  le  Vierleljahr 
Sclirift,  et  que  ce  médecin  a  observé  dans  le  cours  de  l’Iiiver  de  1847 
et  de  1848,  on  trouve  consignée  la  distinction  entre  l'ileo-typlius  ou  ce 
que  nous  appelons  la  fièvre  typhoïde  avec  ses  caractères  habituels,  et  le 
typhus  exanthématique  ou  pétéchial,  qui  n’est  accompagné  d’aucune 
lésion  constante  de  l’intestin  ou  de  ses  follicules,  et  qui  est  caractérisé 
a  1  contraire  par  un  état  de  dissolution  du  sang,  un  gonflement  avec  ra¬ 
mollissement  de  la  rate ,  une  congestion  hypostatique  des  poumons,  et 
surtout  par  une  éruption  exanthémateuse  semblable  à  la  roséole,  et, 
dans  certains  cas,  au  purpura.  Autrement  dit,  c’est  ce  que  les  Anglais 
ont  décrit  sous  le  nom  de  typhus  fever. 

Séance  publique  annuelle  de  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  de  Toulouse. 

La  société  de  médecine  a  tenu,  dimanche  dernier,  sa  séance  publique 
aîln  telle  devant  un  nombreux  concours  d’auditeurs.  M.  le  Maire  et  M. 
Pujol,  Préfet  par  intérim,  l’honoraient  de  leur  présence. 


M.  Caÿrel  fils,  président,  a  fait  l’ouverture  de  cette  séance  par  un 
discours  sur  les  spécialités  en  médecine, 

M.  Ducasse,  secrétaire  général,  a  présenté  l’analyse  des  travaux  de  la 
Société,- depuis  le  20  mai  1849  jusqu’au  12  mai  1850.  Ces  travaux  sont 
extrêmement  nombreux,  non  seulement  sous  le  rapport  des  ouvrages 
imprimés  qui  lui  sont  parvenus,  mais  encore  sous  celui  des  mémoires 
manuscrits  dont  elle  s’est  spécialement  occupée. 

M.  le  secrétaire  général  à  terminé  l’analyse  substantielle  de  ces  ou¬ 
vrages,  par  une  notice  historique  sur  M.  Decamps-Lamothe,  trésorier, 
que  la  Société  a  eu  la  douleur  de  perdre. 

M.  Roque  fils  a  fait,  au  nom  d’une  commission,  le  rapport  sur  le  con¬ 
cours  du  grand  prix  qui  avait  été  proposé  sur  l’emploi  des  remèdes 
anesthésiques,  pour  l’année  1850.  Un  seul  mémoire  a  été  adressé  à  la 
Société  :  mais  n’ayant  pas  rempli  les  conditions  du  programme,  la  So- 
ciétém’a  pas  accordé  la  récompense  promise  et  a  retiré  la  question  du 
concoius. 

Elle  a  décerné,  pour  des  travaux  particuliers,  la  première  médaille 
d’encouragement  à  M.  Armieux,  aide-major  au  12“  léger  en  Algérie  ; 
deuxième  médaille  d’encouragement  ex  œquo,  à  M.  Bérenguier  fils, 
docteur  en  médecine,  à  Rabastens  (Tarn);  à  M.  Déchaut,  docteur  en 
médecine,  h  Montluçon  (Allier),  et  une  mention  honorable  à  M.  Jegers- 
mld,  docteur  en  médecine,  h  Lectoure  (Gers). 

La  Société  propose  pour  sujet  du  grand  prix  à  décerner  en  1851,  la 
question  suivante  : 

«  Des  convulsions  survenant  pendant  le  travail  d’un  accouchement  h 
terme  ;  quelles  sont  les  indications  à  remplir  et  les  moyens  à  employer  ?  » 

Le  prix  est  de  300  francs. 

Les  mémoires  concernant  le  prix  devront  être  remis  avant  le  l"mars 
1851.  Il  est  nécessaire  qu’ils  soient  écrits  lisiblement  en  français  ou  en 
latin,  et  munis  d’un  épigraphe  ou  devise  qui  sera  répétée  dans  un  billet 
cacheté  où  doit  se  trouver  le  nom  de  l’auteur. 

Les  ouvrages  qui  concourront  pour  les  médailles  devront  être  remis 
avant  le  1"  avril  1851.  Les  auteurs  feront  connaître  leurs  noms.  On 
n’admettra  pas  au  concours  ceux  qui  auront  été  présentés  à  d’autres 
Sociétés  savantes. 

La  Société  propose  pour  sujet  du  grand  prix  à  décerner  en  1852,  les 
questions  suivantes  : 

1“  De  l’influence  des  remèdes  secrets  sur  la  médecine  et  la  phar¬ 
macie,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  professionnel  ; 

2“  Des  remèdes  dits  spéciaux,  considérés  au  même  point  de  vue  ; 

3“  De  la  jurisprudence  française,  en  matière  de  remèdes  secrets  et 
spéciaux. 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Les  mémoires  concernant  le  grand  prix  de  l’année  1852,  devront 
être  remis  avant  le  1"  janvier  de  cette  année,  avec  les  formalités  indi¬ 
quées  pour  1851. 

Les  ouvrages  qui  concourrent  pour  les  médailles  devront  être  remis 
avant  le  1“'  mars  1852  avec  les  formalités  indiquées  pour  1851. 

Ils  seront  adressés  franco  ausecrétaire  général  de  la  Société. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Le  Moniteur  universel  publie  un  rapport  sur  l’organisation  des 
écoles  de  pharmacie,  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
par  les  membres  d’une  commission  chargée  d’examiner  «  si  Torganisa- 
»  tion  actuelle  des  écoles  de  pharmacie  ne  serait  pas  susceptible  de 
»  quelques  modifications,  et  notamment  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  ré- 
»  duire  le  nombre  des  chaires  dont  ces  ecoles  sont  dotées.  » 

L’espace  nous  manque  pour  reproduire  ce  rapport,  qui  embrasse  huit 
colonnes.  Nous  devons  nous  borner  à  faire  connaître  les  conclusions  de 
la  commission  : 

En  résumé,  la  commission  a  été  d’avis  ; 

1“  Que  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  sont  des  institutions 
d’une  grande  utilité,  et  qu’il  serait  contraire  aux  intérêts  de  la  société 
et  de  la  science  de  les  détruire  ou  de  les  réunir,  soit  aux  écoles  de  mé¬ 
decine,  soit  aux  facultés  des  sciences  ; 

2°  Que  les  cours  ayant  pour  objet  une  même  science  ne  doivent  avoir 
ni  le  même  caractère  ni  le  même  but  que  les  écoles  de  pharmacie,  les  fa¬ 
cultés  de  médecine  et  les  facultés  des  sciences,  et  que,  par  conséquent, 
l’enseignement  professionnel  des  écoles  de  pharmacie  souffrirait  de  la 
suppression  de  l’une  quelconque  des  chaires  dont  elles  sont  actuelle¬ 
ment  pourvues,  même  de  celle  de  physique  ; 

3°  Que  l’état  de  souffrance  qui  s’est  manifesté  depuis  quelque  temps 
dans  les  écoles  de  pharmacie  dépend  en  majeure  partie  soit  des  cir¬ 
constances  exceptionnelles  et  temporaires  créées  par  le  changement  de 
régime  effectué  en  1845,  mais  prévu  depuis  1840,  soit  des  facilités  ac¬ 
cordées  pour  l’admission  des  candidats  devant  les  jurys  locaux  ; 

4°  Que,  pour  ne  pas  détourner  davantage  les  élèves  en  pharmacie  de 


ces  écoles,  il  faudrait  avant  tout  exécuter  d’une  manière  réguflèfgj» 

13  de  l’ordonnance  de  1840  et  l’art.  13  de  la  loi  de  l’an  xi  ; 

5“  Que,  pour  établir  une  juste  distinction  enti-e  les  hommes  qu|  „ 
fait  des  études  régulières  dans  une  école  supérieure  et  ceux  qui  nesg  * 
arrivés  à  la  maîtrise  que  par  l’apprentissage  ou  par  quoique  autre  voie 
il  serait  à  désirer  qu’ils  ne  fussent  pas  désignés  sous  le  même  nom  ’ 
que  le  brevet  de  pharmacien  ne  pût  être  conféré  que  par  suite  des  exj 
mens  subis  devant  une  école  spéciale  ; 

6°  Que,  pour  augmenter  le  degré  d’utilité,  déjà  très  considérable  des 
écoles  supérieures  de  pharmacie,  il  serait  bon  d’y  développer  davaniagj 
les  manipulations  chimiques  et  toxicologiques,  ainsi  que  les  autres  étudeg 
pratiques. 

CHOLÉRA.  —  D’après  les  dernières  nouvelles  reçues  de  la  Havane  ij 
choléra  régnait  avec  violence  dans  cette  ville  ;  il  y  mourait  60  personnes 
par  jour.  Le  choléra  aurait  aussi  reparu  sur  les  bords  du  Mississipj^ 

Le  choléra  a  reparu  également  avec  violence  dans  la  ville  de  Louvain 
et  on  annonce  aussi  son  explosion  dans  plusieurs  villes  de  la  Saxe  pins 
sienne. 

ÉPIDÉMIES. —Nous  n’avons  pas  encore  de  bonnes  nouvelles  à  donner 
à  nos  lecteurs,  relativement  à  l’épidémie  de  fièvre  jaune  qui  règne  depuis 
quelques  mois  au  Brésil.  A  Rio-Janeiro,  à  Bahia,  à  Fernambouc,  à  flio. 
Grande,  la  maladie  règne  encore,  dans  la  première  de  ces  villes surtont- 
mais  ce  qui  est  plus  triste,  elle  continue  à  s’étendre  sur  le  littoral;  elij 
a  paru  à  Sainte-Catherine,  à  Montevidéo,  h  Buénos-Ayres  ;  et  dans 
toutes  ces  villes  comme  au  Brésil,  elle  a  frappé  à  la  fois  sur  les  popida. 
tiens  des  villes  et  sur  les  équipages  des  navires  dans  le  port. 

—  La  Faculté  de  Montpellier  ayant  à  présenter,  en  vertu  de  la  loi  or. 
ganique  qui  régit  les  Écoles  préparatoires  de  médecine,  une  liste  de  can. 
didats  à  la  chaire  laissée  vacante,  à  Toulouse,  par  M.  Lafont-Gonzi,  a 
présenté  au  choix  du  ministre  MM.  les  docteurs  Dupré  de  Montpellier 
et  Gausail  de  Toulouse. 

—  A  la  suite  d’un  concours  ouvert  au  port  de  Rochefort,  ont  été  nom- 
més,  par  un  décret  du  juin  1850,  au  grade  de  chirurgien  de  p* 
classe  de  la  marine  : 

M.  Le  Conte  (Pierre-Thomas-Augusle) . 

Au  grade  de  chirurgiens  de  2“  classe  : 

MM.  Loizeau  (Théodore)  ;  Ricard  (François-Pierre). 

Au  grade  de  chirurgiens  de  3'  classe  ; 

MM.  Pouvreau  (Pierre-Marie-Alfred)  ;  Dumas  (Pierre-Mesmin)  ;  Géli¬ 
neau  (Jean-Baptiste). 

Dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  il  y  a  eu,  pendant 
l’année  1849,  un  nombre  de  nominations  qui  se  décompose  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

2  premiers  officiers  de  santé  en  chef. 

2  seconds  officiers  de  santé  en  chef. 

1  professeur. 

16  chirurgiens  de  1"  classe. 

26  —  de  2'  classe. 

37  —  de  3'  classe. 

2  pharmaciens  de  2“  classe. 

5  —  de  3“  classe. 

En  tout  :  91  nominations. 

LA  PRUDERIE  ANGLAISE.  —  Il  y  a  dans  ce  moment  en  Angleierie 
une  croisade  contre  le  spéculum,  ou  plutôt  contre  le  médecin  qui  en  a 
importé  l’usage,  M.  le  docteur  Henry  Bennet,  dont  l’ouvrage  sur  les 
maladies  de  Tutérus  a  paru  récemment  en  France.  Qui  le  croirait,  c’est 
un  homme  distingué,  M.  Robert  Lee,  qui  est  à  la  tête  de  cette  croisade. 
Pour  donner  une  idée  du  genre  de  poiémique  adopté  dans  cette  querelle, 
nous  dirons  qu’un  des  adhérens  de  M.  Lee,  M.  Tyler  Smith  reproche  à 
M.  Bennet  coinme  autant  d'immoralités  injustifiables  les  2,000  exa¬ 
mens  qu’il  a  pratiqués  à  son  dispensaire,  examens  qui  n’étaient  pas  tous 
indispensables,  attendu  qu’wji  homme  n'a  pas  le  droit  de  passer  me 
femme  au  spéculum  sans  molifs  graves,  que  la  règle  est  d’en  éviter 
l’usage  et  non  de  l’employer  couramment,  et  que  c’est  faire  injure  A  la 
modestie  des  femmes,  que  de  dire  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  mal  à  inspec¬ 
ter  le  vagin  que  le  pharynx . Faites  donc  avancer  la  science  avec  de 

pareilles  doctrines  ! 

iiYDROMANiE.  —  L’hyclrothérapic  a  une  grande  vogue  en  Amérique 
dans  ce  moment.  De  nombreux  établissemens  se  forment  sur  les  bords 
de  la  rivière  Mill,  dans  le  Massachusetts  ;  mais  ce  qui  est  vraiment  cu¬ 
rieux,  c’est  que  dans  ces  établissemens  on  ne  fournit  pas  le  linge,  de 
sorte  qu’il  faut  amener  avec  soi  toute  une  cargaison  de  couvertures,  de 
draps,  de  chemises,  d’oreillers,  etc. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  WESTMINSTER  ET  DE  LONDRES. —LuSO- 

ciété  a  renommé  son  bureau  pour  Tannée  1850-51.  Ont  été  nommés: 
président,  M.  Risdon  Bennett;  vice-présidens,  MM.  Willshlre,  Hird, 
Clarke,  Garrod;  secrétaires,  MM.  Cogswel,  Routh,  Davidson. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  l'IlNION  MÉDICALE. 

Bile  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


ÉTABLiSSEMENT  TOERMAL.  (Mayenne) ,  dirigé  par 

le  d’’  H.  Bayard.  Bains  ordinaires,  médicinaux  ;  bains  russe, 
oriental;  douches  de  vapeurs  ;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appa¬ 
reils  à  injections;  fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudeS, 
■froides  ;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion.  Sources  d’eau  ferru¬ 
gineuse  carbonatée,  en  boisson,  bains,  injections. 


Purgatif  composéspécialemcnfpourêlre 
pris  etdigéré  en  même  tCTnpsqu’unebonne 
alimcnlation.Paris.phar.  Dehaot,  faub.Sl- 
Denis,148.  Danscliaquevllle.5  f.et  2  f.50  c. 


BAINS  DE  BAOHOLES,  de  distance  de  Paris 

et  d’autres  grandes  villes,  fonctionnant  du  Icjuin  à  la  fin  de  sep¬ 
tembre.  Celte  jolie  résidence  lhermale  possède  tout  ce  qui  con¬ 
vient  à  la  santé  et  aux  jouissances  de  la  vie  :  air  pur  et  saiiibre, 
vertus  curatives  d’eaux  minérales  actives  et  bienfaisantes,  loge- 
mciis  nombreux  et  commodes,  promenades  et  sites  délicieux, 
plaisirs  varies,  soins  du  médecin  inspecteur  des  sources,  et,  si  on 
le  désire,  de  médecins  habituels,  par  suite  des  facilités  d’accès  cl 
de  proximité  des  grandes  villes. 


NOTICE  MÎBMIÎ 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  '  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale, 
Prix  :  1  franc. 


ÉLIXIR  DE  RHUBARBE. 

Chez  Fayard,  rue  Monlholon,  18,  pliarm. ,  et  cliez  Biayn, 
ph.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  goût 
agréable  ;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomachique,  il  convient 
dans  les  faiblesses  d'estomac  ,  facilite  les  digestions,  excite  l’ap¬ 
pétit  et  arrête  les  dévoiemens.  Chez  les  enfans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  flueurs 
blanclies.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins  à 
jeun ,  pour  les  personnes  qm  ne  veulent  que  forljfier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sonf  affectées  de  glaires,  elle  est  d’im  petit 
verre  à  liqueur  avant  le  diner  ;  une  cuillerée  à  café  suffit  pour 
les  enfans.  Prix  des  bouleilies:  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles 
sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de  l’auteur. 


MAISON  DE  SANTË  Veuves,  n»  AS,’  Champs- 

Élysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  clironiqucs,  opérations  et  accouchemens.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


POlJflKE  de  CHARBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 


ROB  BOVVEAU-LAFFEGTEUR,  S' IfL"! 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chîorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  ‘fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  public. 

La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


Ri!  A  lCDM  ne  O  «  UTC  spécialement  consacrée  aux 

lllAluUN  Ut  ôAll  I  t  jnaladieîcAirMrÿicaîeïet 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rocdard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  le*  médeeine  de  leur  ehoite- 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 
ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

FORGSS-LES-BASNS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 
S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D”  L.  ’WertiieiM,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
h  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  ™  * 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  cliemin  de  Ier 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


MÉMniDir  sue  les  maladies  des  ovaires;  par  le  docteW 
IflïlIllUiriU  Achille  Chereaü.  Ce  mémoire  contient  Q 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2e  L’agenesie 
et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë.  In-8.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  MÉDECINE 

ducUon  française  sur  la  4e  édition;  par  le  docleur  AcIiü^he 
REAü.  —  Dn  vol.  in-8o.  Prix  :  “  B. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


typographie  et  EITUOGRAFUIE  de  feux  MAlTBSrB  ET  c  , 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveurs  32. 


l  D’ABONNEMENT  ; 


lesdépartemens: 

CSez  le» 

on  s’abonne  aussi  : 
imis  les  Bureaux  de  Poste, 
r/el  Messageries  Nationales  et  Géné- 


L  UNION  MEDICALE 


JOimi  DES  INTÉRÊTS  SClENTIFlStlS  ET  PRiTIÊllS.  BORAEX  ET 
D€  COKPS  MÉDICAL. 


•  JPOUP  paris  : 

8  Mois .  7''  - 

6  Mois . 14 

1  An .  " 

Pour  les  Départcmcns  i 

8  Mois .  8  Fr- 

6  Mois . .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Ktranser  : 

1  An .  37  Fr 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit 


ce  Uiouraal  paraît  trois  fol.  par  semaine,  le  MAPPI,  le  JPPP*  et  le  SAMPBB. 

...  B»»,  d.  d—.,  à  M,  1.  D...»  Rdd^t™  ..  ....  ..  .Ad».«..,  .  «. 

les  Lettres  et  Püguets  doivent  être  affranchis.   - 


lUB.  — !•  Lettres  sur  ia  syphihs  (onzième  lettre)  :  A  M.  le  doc- 
*"’”**' lée  Latour.  —  II.  Académies  .  sociétés  savantes  et  associations. 

de  médecine)  :  Séance  extraordinaire  du  8  Juin  :  Rapport  sur  des 
dl  malica.  -  Suite  et  fin  de  ta  discussion  sur  le  rliumalisme  articulaire 
Séance  du  1 1  juin  .  Correspondance.  -  Rapport  sur  des  remèdes  secrets. 
'  j„„  sur  ie  rapport  de  M.  Royer-Collard .  relatif  à  ia  question  de  ia  cons- 
"  dfs  naissances. -commission  pour  l’éiection  de  trois  membres  associés 
IW  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  IV.  Feuilleton  ;  Causeries  lieb- 
aotnailaifcs.  


PARIS,  LE  12  JÜIIV  1850. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

ONZIÈME  LETTRE  {*). 

4  }[.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  t’ÜNiON  Médicale. 
Mon  cher  ami , 

Ils’a-it,  maintenant,  de  déterminer  la  source  ou  se  trouve 
In  cause  spécifique  du  poison  morbide  qui  produit  la  syphilis. 

Ce  poison,  on  peut  aujourd’hui  l’appeler  de  son  nom,  c  est  le 

mvüs  ,  .  ,  ,  « 

Eh  bien  !  ce  virus,  j’ai  besoin  de  le  rappeler,  puisqu  on  s  et- 
force  de  le  faire  oublier,  ce  virus  était  contesté  et  formelle¬ 
ment  nié  quand  j’entrepris  mes  premières  recherches  en  sy- 
nhilopathie.  C’était  le  temps  où  de  nombreux  médecins  n  osaient 

plus  lui  donner  ce  nom  sans  crainte  de  se  compromettre. 
C’était  le  temps  où  le  savant  Jourdan,  dans  un  accès  de  bizarre 
colère,  s’écriait  :  appelez-le  comme  vous  voudrez,  mais  ne  lut 

donnez  pas  le  nom  de  virus!  r  .  .  ,  , 

La  source  de  ce  virus,  je  l’ai  reconquise  a  la  pointe  de  la  lan¬ 
cette,  sur  laquelle  je  n’ai  pas  eu  cependant  la  prétention  de 
placer  toute  la  science,  ainsi  que  m’en  accuse  spirituellement 

mon  honorable  collègue  M.  Cazenave.  ^ 

“  C’est  en  étudiant  comparativement  tous  les  accidens  repûtes 
syphilitiques,  que  je  suis  arrivé  à  démontrer  qu’un  seul  de  ces 

accidens  fournissait  régulièrement  la  matière  purulente  capa¬ 
ble,  en  la  plaçant  dans  des  conditions  que  nous  allons  détermi¬ 
ner,  de  produire,  en  vertu  d’une  irritation  spéciale,  une  inflam¬ 
mation  ulcérante,  identique  à  celle  qui  en  avait  été  la  source, 
etreproduisant  à  son  tour  la  même  sécrétion  spéciale,  le  même 
poison  morbide,  et  cela  sans  limites. 

La  lésion  syphilitique,  source  et  origine  de  la  sécrétion,  la¬ 
quelle,  placée  dans  les  conditions  favorables,  produit  fatale¬ 
ment  les  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer,  c’est  l’acci- 

-(1)  Voiries  miracrosto,  li,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64  et  68  de  1850. 


dent  primitif  auquel  on  a  donné,  et  qui  a  conservé  le  nom  de 

chancre.  .  ,  , 

'foutes  les  fois,  comme  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire, 
qu’on  a  pu  voir  les  surfaces  auxquelles  on  empruntait  la  se¬ 
crétion  morbide  qui  allait  servir  à  l’expérimentation,  ce  n’est 
qu’alors  qu’il  existait  un  chancre  qu’on  a  pu  obtenir  des  ré¬ 
sultats  positifs  et  le  reproduire. 

Faut-il  redire  que  mes  excellens  collègues,  MM.  Puche  et 
Cullerier,  à  Paris;  que  MM.  Baumès  etDiday,  à  Lyon;  que 
M.  Renault,  à  'foulon;  que  Serre,  à  Montpellier;  que  M. 
Thiry,  à  Bruxelles;  que  M.  Laffont-Gouzy,  à  Toulouse,  etc., 
sont  arrivés,  dans  des  expériences  très  nombreuses,  absolu¬ 
ment  aux  mêmes  résultats  que  moi. 

Toutes  les  fois  qu’on  a  pu  produire  le  chancre  avecune  ma¬ 
tière  de  sécrétion  qui  n’avait  pas  été  puisée  Immédiatement 
dans  un  ulcère  primitif,  la  sécrétion  était  fournie  par  des  sur-  , 
faces  qu’on  n’avait  pu  inspecter.  Le  petit  nombre  de  cas,  en 
apparence  exceptionnels,  dans  lesquels  on  aurait  pu  repro¬ 
duire  le  chancre  avec  une  matière  purulente  recueillie  sur  une 
surface  non  ulcérée,  trouvent  leur  explication  rationnelle, 
absolue,  dans  des  faits  analogues  à  ceux  dont  j  ai  raconté  1  his¬ 
toire.  Les  surfaces  qu’on  ne  pouvait  pas  inspecter,  comment 
a-t-on  pu  conclure  qu’elles  n’étaient  pas  le  siège  d  un  chancre, 
alors  quelles  fournissaient  absolument  la  même  sécrétion  que 
lui?  Ah!  s’il  était  prouvé  que  f  ulcère  primitif,  source  fatale  du 
virus  syphilitique,  ne  pût  siéger  que  sur  des  surfaces  exté¬ 
rieures  toujours  visibles  ;  que  les  profondeurs  de  1  urètre  et  la 
cavité  du  col  utérin  ne  pussent  être  le  siège  de  ces  ulcérations 
cachées,  si  cela  était  prouvé,  tout  serait  dit  ;  mais  existe-tdl  un 
seul  syphiliographe  qui  nie  l’existence  de  f  ulcère  primitif  sur 
toutes  ces  régions  ;  qui  ne  sache  et  qui  ne  croie  que  toutes  les 
ulcérations  syphilitiques  ne  sont  pas  toujours  visibles?  Com¬ 
ment,  dès  lors,  nier  la  possibilité  de  l’existence  du  chartere 
profond  et  caché,  quand  il  en  fournit  lui-même  la  plus  irréfra¬ 
gable  preuve,  c’est-à-dire  la  sécrétion? 

On  a  dit  que  f  inoculation  ne  pouvait  servir  à  rien  pour 
prouver  f  existence  de  la  cause  spécifique  de  la  syphilis;  qu’il 
était  préférable  de  s’en  tenir  aux  résultats  ordinaires  de  la  con¬ 
tagion  pour  arriver  à  cette  preuve  ;  car  avec  un  pus  quelcon¬ 
que  on  pouvait  produire  ce  que  j’ai  la  prétention  de  ne  pro¬ 
duire  qu’avec  le  pus  du  chancre  ;  tandis  que  par  les  voies  mys¬ 
térieuses  delà  contagion  vulgaire  on  observait  des  phénomènes 
que  f  inoculation  ne  produisait  pas. 

Il  est  au  moins  étrange  que  ces  mêmes  argumens  soient  éga¬ 


lement  employés,  et  par  les  fauteurs  du  virus  syphilitique,  et 
par  ceux  qui  en  nient  l’existence.  En  effet,  que  disaient  les 
médecins  physiologistes?  Qu’avec  un  pus  quelconque,  qu’avec 
une  cause  quelle  quelle  fût,  on  arrivait  au  même  résultat,  c’est- 
à-dire  à  la  production  de  toutes  pièces  des  maladies  vénérien¬ 
nes.  Et  sur  quoi  s’appuyàient-ils  pour  soutenir  cette  doctrine? 
Sur  des  motifs  qui  pouvaient  paraître  alors  raisonnables  :  sur 
toutes  les  incertitudes  qui  régnent  d’ordinaire  à  fendroit  des 
circonstances  dans  lesquelles  les  maladies  vénériennes  se  con¬ 
tractent,  sur  le  défaut  d’examen  des  femmes,  sur  la  pluralité 
des  accidens  déterminés  par  une  même  femme  sur  plusieurs 
hommes,  alors  que  cette  même  femme  pouvait  laisser  d’autres 
hommes  tout  à  fait  indemnes  de  conséquences  fâcheuses  ;  enfin 
sur  toutes  les  fables  que  nous  avons  déjà  signalées  et  combat¬ 
tues,  et  sur  lesquelles  on  est  vraiment  étonné,  après  ce  que  le 
lé  spéculum  a  mis  à  découvert,  de  voir  des  hommes  d’un  mé¬ 
rité  aussi  incontestable  que  M.  Cazenave,  vouloir  appuyer  en¬ 
core  des  doctrines  surannées.  • 

Mais  je  suis  profondément  étonné  que  les  partisans  du  vims 
syphilitique,  ceux  qui  reconnaissent  à  la  syphilis  une  cause 
spécifique  et  à  son  virus  une  spécificité  d’action,  soutiennent 
qu’avec  un  pus  quelconque  on  puisse  produire  des  effets  ana¬ 
logues  à  ceux  de  f  inoculation  virulente  par  excellence.  Pen¬ 
sent-ils,  les  partisans  de  ces  doctrines,  qu’avec  un  pus  quel¬ 
conque,  on  puisse  produire  la  vaccine  ou  la  variole  ?  Si  on  leur 
donnait  à  expérimenter  des  matières  purulentes  dont  ils  igno¬ 
reraient  f  origine  et  la  source,  quel  serait  leur  critérium  pour 
en  déterminer  la  nature,  si  ce  n’est  les  effets  produits?  Et 
n’est-ce  pas  ainsique  j’arrive  à  distingu|;r  le  pus  syphilitique  . 

Mais  à  cette  objection  du  pus  quelconque  comme  preuve  de 
finutilité  de  l’inoculation,  j’ai  encore  autre  chose  à  répondre. 

J’ai  inoculé  sur  un  même  malade,  et  cela  des  centaines  de  fois, 
du  pus  du  chancre,  du  pus  de  balano-posthite,  du  muco-pus 
de  blennorrhagie  urétrale,  du  muco-pus  d’ophtalmie  blennor- 
rhagique,  du  pus  fourni  par  des  inflammations  phlegmoneuses 
d’autres  régions,  et  tandis  que  le  pus  du  chancre  reproduisait 
fatalement  le  chancre,  les  autres  pus  restaient  sans  action. 
Que  veut-on  de  plus  que  cette  preuve,  et  que  peut-on  lui  op- 
poser?  .  ,. 

On  a  fait  cependant  une  autre  objection.  On  a  dit  :  1  inocu¬ 
lation  ne  prouve  rien  quant  à  la  nature  de  la  cause  par  les  ef¬ 
fets  qu’elle  peut  produire  sur  un  individu  déjà  soumis  à  1  infec¬ 
tion  ;  en  d’autres  termes,  en  inoculant  le  malade  avec  la  sécré¬ 
tion  qu’il  fournit  lui-même,  on  ne  peut  rien  conclure,  attendu 
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CAtJSERIES  hebdomadaires. 

Soiiiinairc.  —  Enterrement  du  rliumalisme  aigu.  —  M.  Bouillaiid.  —  M.  Gri¬ 
solle.  -  M.  Boucliardal.  —  M.  Michel  Lévy.  —  Nécessité  d’imprimer  les  rapports 
—  L’article  55  du  Code  civil  —  M.  Bouvier. —  M.  Ségalas.  —  M.  Rigal  (de 
Gaillac). 

Tout  rintérêt  médical  actuel  s’est  réfugié  rue  de  Poitiers  n"  10  (an¬ 
cien  n"  8)  au  rez-de-chaussée,  entre  cour  et  jai  din.  On  lit  sur  la  porte  : 
Académie  nationale  (autrefois  royale)  de  médecine.  Entrez  par  la  porte 
'a  gauche,  et  si  vous  avez  chaud,  ne  vous  découvrez  pas  trop  vite,  car  la 
salle  est  froide  et  humide,  c’est  une  véritable  cave,  le  nitre  y  fait  effron¬ 
tément  efflorescence  de  toutes  parts,  les  cloportes  s’y  livrent  à  des  amours 
indécens,  les  bissus  y  présenlent  une  luxurieuse  végétation,  et  le  bruit 
court  dans  le  quartier  que  M.  Laniotlie,  le  chef  du  secrétariat,  y  cultive 
avec  succès  le  champignon  de' couche.  Tant  y  a  que  c’est  un  lieu  émi- 
nemraeut  propre  'a  contracter  les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause 
prochaine  un  arrêt  subit  de  la  transpiration,  y  compi’is  le  rluimalisme 
articulaire  aigu,  dont  la  question  a  été  définitivement  enterrée  samedi 
dernier  vers  les  cinq  heures  du  soir. 

Celte  dernière  action  a  été  vive ,  animée  et  pleine  d’intérêt.  M.  Bouillaud  a 
cherché  à  répofidre  aux  pressantes  olijections  de  ses  adversaires.  Il  1  a 
fait  avec  éclat,  sinon  avec  succès.  M.  Bouillaud  est  doué  du  don  rare  de 
dire  constamment  les  mêmes  choses  sous  une  forme  toujours  attrayante. 
11  n’a  qu’un  thème,  mais  les  variations  en  sont  infinies.  Samedi  il  a  ré¬ 
pété  son  thème  et  il  l’a  varié  très  agréablement.  M.  Grisolle  lui  a  donné 
b  réplique,  réplique  un  peu  vive  peut-être,  mais  basée  surtout  sur  un  ar¬ 
gument  capital  auquel  M.  Bouillaud  a  eu  le  tort  de  ne  pas  répondre, 
savoir,  que  dans  les  relevés  de  M.  Bouillaud  on  porte  comme  définitive- 
ment  guéris  des  malades  auxquels  la  permanence  de  certains  phônoaiè- 
Bes  généraux  ne  permettait  pas  de  donner  le  certificat  de  convalescence. 
Cfiffe  objection  grpve  est  restée  sans  réponse  ;  nous  accueillerions  ici 


avec  empressement,  et  dans  l’intérêt  seul  de  la  vérité  sur  une  question 
éminemment  pratique,  la  réponse  que  M.  Bouillaud  a  peut-être  été  em¬ 
pêché  de  faire  à  l’Académie. 

M.  Bouchardat  a  excité  un  véritable  intérêt  par  la  lecture  d’une  note 
'a  props  de  la  question  pendante,  note  dans  laquelle  cet  ingénieux  aca¬ 
démicien  a  présenté  des  idées  piquantes  sur  l’étiologie  des  pWegmasies 
et  sur  la  couenne  inflammatoire.  Le  lecteur  voudra  bien  se  contenter 
pour  aujourd’hui  de  l’exposition  de  ces  idées  qu’il  trouvera  dans  le 
compte-rendu  ;  l’appréciation  ne  se  fera  pas  attendre. 

Enfin  la  discussion  a  été  close  par  une  très  raisonnable  allocution  de 
M.  Michel  Lévy  sur  la  nécessité  d’amender  les  conclusions  du  rapport 
de  M.  MaiTiu-Solon.  Au  lieu  d’une  approbation  peut-être  un  peu  com¬ 
promettante  de  l’emploi  des  vésicatoires  dans  le  traitement  de  l’arthrite 
aiguë,  comme  méthode  exclusive,  M.  Lévy  a  demandé  et  obtenu  un  peu 
plus  de  réserve,  un  conseil  de  poursuivre  des  essais,  qui  ne  manquent 
pas  d’intérêt  sans  doute,  mais  dont  les  résultats  sont  loin  d’entraîner  au¬ 
cune  certitude  scientifique.  C’est  ce  que  M.  Lévy  a  démontré  par  une 
•analyse  critique  très  bien  faite  des  oliservations  contenues  dans  le  rap¬ 
port.  L’amendement  de  M.  Lévy  a  été  adopté. 

Cette  circonstance  me  remet  en  mémoire  une  idée  souvent  émise  par 
le  feuilleton  et  à  laquelle  l’Académie  n’a  voulu  prêter  jusqu’ici  aucune 
attention.  Évidemment,  après  une  simple  audition  d’un  rapport,  il  est 
bien  difficile,  sinon  impossilile,  de  former  un  jugement  équitable  et  mo¬ 
tivé.  Évidemment  encore  que  si  une  longue,  discussion  ne  s’était  engagée 
sur  le  rapport  fait  'a  l’occasion  du  mémoire  de  M.  Dechilly,  discussion 
qui  a  donné  le  temps  d’imprimer  ce  rapport  dans  le  Uulletîn,  ce  rapport 
eût  été  voté  sans  modifications  et  sans  amendemens.  Eh  bien!  l’allocu¬ 
tion  de  M.  Michel  Lévy  a  prouvé  que  l’Académie  aurait  eu  tort.  Ce  tort 
elle  se  le  donne  fréquemment;  les  discussions  manquent  souvent  de  sup¬ 
port,  de  direction  et  de  guide  ;  elles  suivent  capricieusement  tous  les 
hasards  de  l’improvisation  ;  elles  manquent  en  un  mot.d’étude  et  de  pré¬ 
paration.  La  gloriole  académique  a  beau  protester,  on  n’improvise  pas 


les  discussions,  les  solutions  médicales,  ou,  bien  on  les  improvise  mal, 
ou  bien  on  leur  donne  une  solution  téméraire. 

11  y  a  deiLX  movens  faciles  d’obvier  à  ces  inconvéniens.  L’Académie  ' 
publie  un  Bulletin  de  scs  travaia;  eUe  n’a  qu’à  décider  que  tout  rap¬ 
port  devra  être  imprimé  avant  d’être  discuté.  Comme  tous  les  académi¬ 
ciens  reçoivent  le  Bulletin,  ils  pourront  tous  lire  d  avance  les  rapports 
qu’il  contiendra  et  se  préparer  avec  plus  de  soin  h  leur  discussion.  Ce 
moyen  très  simple,  n’entraîne  aucune  dépense  nouvelle  pour  l’Académie; 
elle  n’exigera  qu’un  peu  plus  de  célérité  et  qu’un  peu  plus  d’exactitude 
dans  la  publication  du  Bullelin,  et  certes  personne  ne  s’en  plaindra. 

L’adoption  de  ce  moyen  entraînera  de  nécessité  l’adoption  du  second 
que  j’ai  h  proposer  ;  celui-ci  consiste  h  fixer  d’avance  l’ordre  du  jour  des 
séances.  Un  rapport  est  fait  ou  déposé,  oU  suppute  le  temps  nécessaire 
h  son  impression  et  on  détermine  le  jour  où  il  sera  discuté.  L’Académie 
obüendrait  ainsi  une  simplicité  de  fonctionnement,  une  régularité  de 
travaux  qui  lui  épargnerait  un  temps  considérable,  sans  compter  ce 
qu’elle  y  pourrait  gagner  en  gravité  et  en  dignité. 

Je  soumets  humblement  cette  idée  au  zèle  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 
L’actif  secrétaire  perpétuel,  qui  a  tant  à  cœur  la  gloire  de  l’Académie, 
ne  peut  qu’approuver  ce  projet,  contre  lequel  je  n’aperçois  aucune  es¬ 
pèce  d’objection.  Je  serais  heureux  de  le  convertir  h  mon  opinion. 

Puisque,  ainsi  que  je  Tai  dit  au  commencement,  toute  l’actualité  se 
concentre  en  ce  moment  vers  l’Académie,  un  mot  de  ce  qui  s’y  est  passé 
hier.  J’y  trouve  précisément  une  preuve  nouvelle  à  l’appui  de  ce  que 
j’exposais  tout  h  l’heure.  L’honorable  M.  Royer-Collard,  que  de  tristes 
infirmités  n’empêchent  pas  de  se  mêler,  autant  que  ses  forces  le  lui  per¬ 
mettent,  à  la  vie  scientifique,  lut  un  rapport,  il  y  a  quelques  semaines, 
sur  les  travaux  de  M.  le  docteur  Loir,  relatifs  aux  dangers  qui  résultent 
pour  les  enfans  de  la  prescription  de  l’article  55  du  Code  civil ,  sur  le 
transport  des  enfans  h  la  fnairie  pour  les  déclarations  de  naissance.  La 
discussion  s’ouvrit  alors  sur  ce  rapport;  elle  fut  maigre,  écourtée,  insuf¬ 
fisante,  si  bien  que  l’Académie  comprit  clle-môme  qu’elle  n’était  pas 


qu’infecté,  toute  plaie  peut  et  doit  devenir  syphilitique. 

■Voilà  une  étrange  erreur  dont  les  conséquences  peuvent 
être  fort  graves;  un  préjugé  dangereux  qu’on  est  étonné 
de  voir  se  produire  encore  de  nos  jours  sous  le  patronage 
d’observateurs  qui  ont  des  prétentions  à  l’exactitude  età  la  pré¬ 
cision.  Les  faits  que  je  viens  de  rappeler  détruisent  péremp¬ 
toirement  cette  objection.  Je  sais  bien  qu’on  a  cité  des  faits  de 
piqûres  de  sangsues,  par  exemple,  qui  ont  pris  plus  tard  les 
caractères  d’ulcères  vénériens.  Mais  croyez -le  bien,  mon  cher 
ami,  ces  piqûres,  comme  toute  plaie  faite  chez  un  syphilitique, 
ne  deviennent  des  ulcères  virulens  qu’en  tant  qu’elles  sont  ulté- 
rieurementcontagionnées.  Appliquezdes  sangsues  là  où  il  n’y  a 
pas  eu  contact  de  pus  inoculable,  saignez  les  syphilitiques  tant 
que  vous  voudrez,  pratiquez  quelqu’autre  opération  que  ce 
soit,  et  jamais,  s’il  n’y  a  pas  eu  contact  virulent,  jamais  il  n’y 
aura  de  transformation  virulente  possible.  Parmi  les  nom¬ 
breuses  observations  que  j’ai  recueillies  en  preuve  de  la  vérité 
de  celte  assertion,  je  rappellerai  le  fait  suivant  de  la  clinique 
de  l’hôpital  du  Midi. 

A  l’époque  ou  j’avais  un  service  de  femmes,  une  malade 
affectée  d’un  chancre  phagédénique  de  la  vulve,  avec  suppura¬ 
tion  abondante,  fut  prise  d’une  douleur  à  l’articulation  tibio- 
tarsienne.  Des  sangsues  furent  appliquées  sur  le  point  doulou¬ 
reux.  Quelques  jours  après,  la  malade  se  plaignant  à  l’endroit 
des  piqûres,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  quelques-unes 
avaient  subi  une  véritable  transformation,  et  qu’elles  étaient 
devenues  de  véritables  chancres.  On  put  croire  un  moment  à 
l’influence  de  l’état  général  et  quelques  élèves  y  crurent. 
Quant  à  moi,  je  n’eus  pas  le  moindre  doute  sur  le  mécanisme 
de  cette  transformation.  D’abord,  toutes  les  piqûres  n’étaient 
pas  ulcérées,  première  preuve.  Puis,  la  malade  étant  prise  de 
semblables  douleurs  à  l’articulation  du  côté  opposé,  une  nou¬ 
velle  application  de  sangsues  fut  foite,  mais  cette  fois  en  ga¬ 
rantissant  les  piqûres  de  tout  contact  compromettant,  et  cette  ’ 
fois  aussi  aucune  des  piqûres  de  ce  côté  n’éprouva  la  moindre 
transformation  syphilitique. 

J’ai  fait  une  expérience  plus  concluante  encore.  Il  m’est 
souvent  arrivé  d’avoir  à  expérimenter  le  pus  d’un  chancre 
chez  un  malade  actuellement  sous  l’influence  d’une  syphilis 
constitutionnelle  déterminée  par  une  précédente  contagion; 
des  piqûres  comparatives  étaient  faites ,  et  là  encore  la  ma¬ 
tière  du  chancre  seule  donnait  lieu  à  des  résultats  positifs. 

Ainsi,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  il  est  impossible  de  comparer 
un  malade  syphilitique  à  une  outre  pleine  de  virus,  et  qui 
laisserait  échapper  celui-ci  par  la  plus  petite  piqûre.  L’image 
est  poétique,  mais  elle  n’est  pas  juste. 

Mais  pour  que  ces  résultats  soient  fatalement  obtenus,  la 
raison  dit  d’avance  que  la  matière  virulente  Aoii  être  empruntée 
au  chancre  à  une  certaine  période,  c’est-à-dire  à  la  pé¬ 
riode  de  progrès  ou  de  statu  quo  spécifique.  Il  est  très  fa¬ 
cile  de  concevoir  cela,  et  je  suis  sûr  de  ne  pas  fatiguer  votre 
esprit,  en  cherchant  à  vous  faire  comprendre  que  si  vous 
prenez  le  pus  à  inoculer  sur  la  surface  d’un  ulcère  qui  est  en 
voie  de  réparation  et  de  cicatrisation,  vous  aurez  un  pus  sim¬ 
ple,  inoffensif,  qui  vous  donnera  des  résultats  négatifs  ;  et  que 
le  même  accident,  interrogé  à  deux  épo  jues  différentes,  dans 
deux  périodes  distinctes,  vous  dira  oui  et  non.  Vous  conclurez 
alors,  avec  tous  les  observateurs  de  bonne  foi,  qu’il  n’y  a 
point  ici  de  contradiction  dans  les  résultats  de  l’expérimenta¬ 
tion,  ni  d’incertitude,  et  que  ce  n’est  point  un  faux-fuyant, 
une  subtilité  de  doctrine,  pourexpliquer  des  faits  opposés  aux 


prête  sur  ce  sujet  intéressant  et  grave,  et  qu’elle  en  renvoya  l’examen  à 
une  époque  ultérieure. 

Cette  époque  est  arrivée  hier.  Les  orateurs  ayant  eu  le  temps  de  se  pré¬ 
parer,  la  discussion  a  présenté  des  formes  convenables.  Les  opinions  de 
M.  Loir  et  les  conclusions  du  rapport  n’ont  rencontré  que  deux  adversai¬ 
res;  l’un,  M.  Adelon,  qui  ne  trouve  pas  l’Académie  compétente  pour  ré¬ 
soudre  une  question  de  haute  législation  ;  l’autre,  M.  Moreau,  pour  qui 
rien  n’est  moins  prouvé  que  les  inconvéniens  et  les  dangers  pour  les 
enfans  de  leur  présentation  à  la  maire. 

Ces  opinions  ont  été  vigoureusement  combattues  par  plusieurs  mem¬ 
bres,  parmi  lesquels  il  est  Juste  de  signaler  M.  Bouvier  et  M.  Ségalas. 
M.  Bouvier  s’est  demandé  pourquoi  le  médecin  qui  constate  le  mal  n’au¬ 
rait  pas  le  droit  d’indiquer  le  remède.  Qu’importe  qu’il  y  ait  là  une  ques¬ 
tion  de  législation.  Si  les  faits  de  l’observation  médicale  démontrent  un 
danger,  le  médecin  doit-il  se  borner  à  la  constatation  du  faitpuret  simple? 
Lui  est-il  défendu  d’en  tirer  des  conséquences  et  d’indiquer  au  législa¬ 
teur  les  mesures  h  prendre  ?  Or,  des  faits  existent  ;  en  quelle  propor¬ 
tion?  On  l’ignore;  mais  là  n’est  pas  la  question  ;  quelle  en  est  la  cause? 
L’exposition  des  nouveau-nés  à  une  température  froide.  Quelles  consé¬ 
quences  en  tirer?  Une  modification  h  la  législation  sur  l’état  civil. 
L’Académie  n’est  pas  un  corps  législatif,  sans  doute ,  mais  son  autorité 
peut  se  faire  sentir  sur  ceux  qui  font  les  lois ,  et  l’Académie  reste  dans 
son  rôle  en  disant  son  opinion. 

M.  Ségalas  a  examiné  la  question  aux  points  de  vue  hygiénique,  ad¬ 
ministratif,  moral  et  pécuniaire,  et  sur  tous  ces  points  il  a  démontré  que 
les  opinions  de  M.  Loir  étaient  fondées,  que  ses  demandes  étaient 
justes,  que  l’application  en  était  possible.  On  sait  que  M.  Loir  demande 
que  la  constatation  des  naissances  soit  faite  à  domicile  par  des  médecins 
institués  à  cet  effet.  M.  Ségalas  ne  doute  pas  que  si  la  science  se  pro¬ 
nonce,  le  conseil  municipal  de  Paris,  dont  il  est  un  des  membres  les 
plus  éclairés,  ne  vote  les  allocutions  suffisantes  h  cette  dépense  nou¬ 
velle. 

Mais  les  honneurs  de  la  séance  ont  été  pour  l’honorable  M.  Rigal 


principes  que  je  soutiens  et  tels  que  ceux  de  Bru.  Quand 
Bru  ne  réussit  pas  à  inoculer  le  pus  du  chancre,  c’est  que, 
de  deux  choses,  l’une  ;  ou  il  avait  fait  une  erreur  de  diagnos¬ 
tic  et  s’était  adressé  à  d’autres  ulcérations,  ou  bien  c’est  à  des 
chancres  à  la  période  de  réparation  qu’il  avait  emprunté  le, 
pus;  il  n’y  a  pas  moyen  dessertir  de  ce  dilemne;  car  je  le  ré¬ 
pète  et  je  suis  prêt  à  le  prouver  aux  incrédules,  s’il  en  existe 
encore,  le  pus  du  clumcre  est  fatalement  inoculable. 

Vous  allez  peut-être  trouver,  mon  cher  ami,  que  je  me"  laisse 
trop  aller  au  plaisir  de  vous  écrire  ;  mais  aussi  c’est  votre  faute, 
vous  ne  m’arrêtez  jamais.  Profitant  donc  de  votre  bon  vouloir, 
je  vous  dirai  que  si  la  matière  virulente,  composée  du  poison 
^  morbide  spécial  et  d’un  véhicule  ,  est  ordinairement  formée 
d’un  pus  ténu,  mal  lié,  séroso-sanieux,  chargé  de  détritus  or¬ 
ganiques,  elle  ne  se  présente  pas  tonjours  avec  les  mêmes  ca¬ 
ractères  ;  elle  peut  offrir  toutes  les  variétés  connues  du  pus  et 
du  muco  pns.  Elle  peut  être  acide,  ou  alcaline  ;  contenir  des 
animalcules,  ou  en  être  privée.  Ces  différentes  conditions,  qui 
paraissent  contradictoires  et  qui  avaient  aussi  servi  d’argu¬ 
ment  à  ceux  qui  niaient  l’existence  du  virus,  n’appartiennent 
qu’à  son  véhicule  et  ne  changent  rien  à  sa  nature,  qui  reste 
toujours  la  même.  Il  n’y  a  qu’une  circonstance ,  importante  à 
signaler,  et  que  les  expériences  sur  l’inoculation  ont  consta¬ 
tée  :  c’est  que  le  pus  putride  n’est  plus  virulent  ;  la  gangrène 
détruit  le  virus  ;  elle  le  tue. 

Pour  agh’,  quel  que  soit  le  siège  du  chancre  dans  lequel  on 
l’ait  puisée,  la  matière  virulente  n’a  pas  besoin  d’être  récem¬ 
ment  sécrétée  et  chaude.  Conservée,  comme  on  conserve  le 
vaccin,  elleTigit  également  bien.  L’inoculation  artificielle  a 
prouvé  cela,' contrairement  à  l’opinion  de  Cullerier,  qui,  jus¬ 
que  là,  avait  cours  dans  la  science. 

L’inoculation  a  prouvé  la  vérité  de  différens  modês  de  con¬ 
tagion  plus  ou  moins  contestés,  tant  qu’on  croyait  à  la  néces¬ 
sité  de  l’action  physiologique,  de  l’orgasme  de  la  partie  qui 
devait  fournir  le  contagium;  tant  qu’on  croyait  que  celui-ci 
devait  être  encore  chaud  au  moment  d’agir.  Les  observa¬ 
tions  de  Fallope  et  de  Hunter,  de  chancres  contractés  en  lou¬ 
chant  à  des  lunettes  de  lieux  d’aisances  ;  celles  de  Fabrice  de 
Hilden,  d’accidens  pris  en  couchant  dans  des  draps  dans  les¬ 
quels  des  personnes  infectées  avaient  déjà  couché  ;  et  tant  d’au¬ 
tres  enfin  sont  ainsi  devenues  incontestables. 

Vous  allez  me  permettre  encore  de  vous  dire  un  mot  dés 
conditions  élans  lesquelles  doit  se  trouver  la  partie  qu’on  va 
inoculer.  Quelle  qu’elle  soit,  peau  ou  muqueuse,  de  n’importe 
quelle  région,  il  suffit  d’une  légère  solution  de  continuité,  sans 
l’aide  d’aucun  acte  physiologique,  pour  que  l’effet  soit  fatale¬ 
ment  produit  ;  il  n’y  a  pas  ici,  comme  pour  la  variole  et  le  vac¬ 
cin,  de  réfractaires  à  l’accident  primitif;  pas  de  privilège 
d’idiosyncrasie,  l’égalité  la  plus  parfaite  existe  en  présence 
d’une  pointe  de  lancette  chargée  de  matière  virulente. 

Ainsi  donc,  mon  cher  ami,  toujours  l’inoculation  faite  avec 
le  pus  provenant  de  l’accident  primitif,  avec  le  pus  de  chancre, 
dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler,  a  produit  des  ré¬ 
sultats  identiques,  que  l’expérimentation  ait  eu  pour  sujet  le 
malade  qui  avait  fourni  le  pus ,  ou  bien  que  le  pus,  ainsi  que 
l’ont  fait  quelques  expérimentateurs,  ait  été  inoculé  d’un  in¬ 
dividu  malade  à  un  individu  sain. 

On  a  cependant  dit  encore  :  il  est  imprudent,  téméraire, 
impossible  de  rien  conclure  de  l’inoculation  artificielle;  vous 
imposez  à  la  nature  des  conditiojus  autres  que  celles  où  elle 
se  place  dans  la  contagion  qu’on  peut  appeler  naturelle  par 


(de  Gaillac) ,  membre  correspondant,  qui  a  quitté  son  siège  de  l’Assem¬ 
blée  législative  pour  venir  porter  sur  cette  question  le  résultat  de  ses 
réflexions  et  de  scs  précises  recherches.  Ce  n’est  pas  une  statistique 
officielle  dont  M.  Rigal  a  présenté  les  élémens  et  les  résultats,  mais  une 
statistique  officieuse,  faite  avec  beaucoup  de  soins  par  lui-même  et  qui 
doit  approcher  de  très  près  la  vérité  si  elle  n’est  la  vérité  elle-même.  Un 
résultat  curieux  de  ses  recherches,  c’est  que  l’article  55  du  code  civil  est 
mexccutc  dans  les  deux  tiers  des  départemensde  laFrance.  Presque  par¬ 
tout,  et  surtout  dans  les  campatmcs.  la  déclaration  du  père  suffit.  Dans 
certaines  localités  même,  le  père  n’a  qu’à  se  montrer  sur  le  seuil  de  la 
mairie;  à  sa  coiffure,  le  magistrat  municipal  juge  du  sexe  de  l’enfant.  Si 
le  père  porte  un  chapeau,  c’est  un  garçon  qui  lui  est  né  ;  s’il  s’ést  coiffé 
d’un  bonnet  de  coton,  c’est  une  fille.  A  quoi  peut  tenir  cette  infraction 
générale,  aux  prescriptions  de  la  loi,  s’est  demandé  M.  Rigal?  A  une 
expérience  vulgaire  qui,  pour  n’avoir  pas  été  formidée  en  chilfres,  n’en 
a  pas  moins  sa  valeur  ;  à  ces  précautions  instinctives  que  la  tendresse 
des  parens  les  porte  h  prendre  à  l’égard  de  leurs  enfans  ;  à  ce  senti¬ 
ment  inné  de  la  famille  qui  veut  garantir  de  petits  êtres  si  fragiles  des 
atteintes  des  agens  extérieurs. 

L’allocution  de  M.  Rigal  précise,  d’une  grande  clarté,  présentée  sous 
une  forme  pénétrante  et  spirituelle;  a  vivement  impressionné  l’assem¬ 
blée,  et  a  puissamment  contribué  à  la  décision  prise  par  la  compagnie. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


HOiWOEOPATHiiî.  —  L’homœoFathie  l’emporte  décidément  en  Espa¬ 
gne.  Une  ordonnance  royale  insérée  dans  le  Bulletin  officiel  de  l'ins¬ 
truction  publique  crée  deux  chaires  d’homœopathie,  l’une  clinique, 
l’autre  théorique,  et  nomme  à  ces  deux  chaires  le  docteur  Rio  et  le  doc¬ 
teur  Nuner,  dont  nous  avons  entretenu  si  souvent  nos  lecteurs.  Les  ren- 
seignemens  que  nous  avions  reçus  de  Madrid  nous  faisaient  prévoir  de¬ 


opposition.  Et  frappant  d’anathème  cette  inocnlatioh 
cielle ,  d’elle  on  a  cru  pouvoir  dire  ce  qu’on  a  dit  de  1 
rimentation  physiologique  : 

La  torture  interroge  et  la  douleur  répond. 


Notre  célèbre  physiologiste  M.  Magendie,  à  qui  vous  v 
d’adresser  votre  première  et  si  remarquable  Lettre  niédi 
vous  dira  ce  qu’il  pense  de  cette  indignation  des  poètes 
à  moi,  qui  ne  peux  parler  avec  la  même  autorité,  je  dira''*"' 
pendant  que  je  ne  conteste  pas  à  la  nature  ses  mystères 
je  sais  quelle  fait  beaucoup  de  choses  par  des  procédés  nûT 
nous  cache  ;  mais  je  soutiens  aussi  que  ce  serait  une  indj 
faiblesse  de  chercher  à  la  rendre  encore  plus  mystérieusf' 
épaissir  encore  les  voiles  qui  la  couvrent;  qu’il  serait  hontes 
de  fermer  les  yeux  quand  elle  veut  se  dévoiler. 

Voyons  donc  s^il  existe  quelque  différence  réelle  eiur 
contagion  naturelle  et  la  contagiou  artificielle.  Je  vous  dirai  ^ 
que  j’en  pense  dans  ma  prochaine  lettre. 

A  vous,  cher  ami , 

Ricord. 


ACABEMIES,  SOCÏËTËS  SÂVANÎES  ET  ASSOGUrio^ 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  exliaordinaire  du  8  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaj  ' 


M.  Mérat  lit  un  rapport  sur  des  feuilles  de'matica  envoyées  à  fAca 
démie  par  M.  le  marquis  de  Santa-Crux  de  la  légation  de  la  Bolivie  eî 
.  signalées  comme  utiles  pour  la  guérison  des  plaies  à  la  dose  d’un  gros 
et  demi  en  poudre  répandue  sur  les  plaies. 

Les  feuilles  de  matica  pressées  entre  les  doigts  sont  aromatiques  •  nj 
chées,  leur  saveur,  d’abord  peu  marquée,’  est  ensuite  un  peu  amère  q 
même  âcre.  Leur  infusion  à  froid  est  jaunâtre  et  presque  insipide,  p’" 
près  les  expériences  faites  sur  les  lieux  où  croît  cette  plante,  par  Mjj.  ifj 
docteurs  Sommé  et  Lanes,  il  paraîtrait  que  si  le  matica  n’a  pas  la  vertu 
d’arrêter  le  sang  d’un  vaisseau  béant,  et  de  cicatriser  une  plaie,  il  a 
moins  des  propriétés  astringentes  qui  pourraient  le  faire  employer  effi¬ 
cacement  si  l’on  en  possédait  en  quantités  suffisantes. 

M.  le  rapporteur  propose  en  conséquence  d’engager  l’auteur  de  ij 
communication  h  faire  parvenir  à  l’Académie  ime  assez  grande  quantité 
de  ces  feuilles  pour  qu’on  puisse  les  employer  dans  les  cas  où  on  en  a 
signalé  futilité.  (Adopté.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  fin  de  la  discussion  sur  le  rhumatisine, 

La  parole  est  à  M.  Bouchardat. 

M.  Bouchardat  lit,  au  sujet'de  cette  discussion  un  travail  intitulé  ; 
Considérations  sur  la  pathogénieetla  thérapeutique  du  rhumatisme 
articulairè  aigu  et  sur  la  couenne  inflammatoire.  Il  existe,  dit  M,’ 
Bouchardat,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  des  élémens  morbides 
très  distincts  qui  peuvent  se  montrer  simultanément  ou  isolément  ;  l’élé- 
ment  phlegmasique  s’y  révèle,  dans  certaines  conditions,  par  des  signes 
incontestables.  L’un  des  plus  importuns  est  fexistence  de  la  couenne 
inflammatoire.  C’est  sur  l’importance  de  ce  caractère  que  M.  Boudiar; 
dal  se  propose  d’appeler  fattention  de  l’Académie. 

La  couenne  inflammatoire,  suivant  lui,  renferme  trois  principes 
immédiats  :  1°  une  matière' identique  h  l’albumiae  pure  qui  se  dis¬ 
sout  dans  de  l’eau  acidulée  h  un  millième  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’albuminose  ;  2°  une  substance  insoluble  dans  cette  eau  acidulée,  pré¬ 
sentant  une  grande  analogie  avec  la  substance  caractéristique  de  l’épi¬ 
derme  et  des  productions  épidermiques;  3”  enfin  la  matière  qui  par  son 
ébullition  dans  feau  fournit  de  la  gélatine.  C’est  elle  qui  caractérise  la 
couenne  inflammatoire,  qui  la  différencie  de  la  fibrine  qui  ne  renfernie 
que  les  deux  premières  substances  et  qui  lui  donne  Une  grande  impor¬ 
tance  pathologique.  L’existence,  dans  la  couenne  inflammatoire  du  rhu¬ 
matisme  articulaire,  du  principe  qui,  par  son  ébullition  dans  l’eau,  donne 
naissance  à  la  gélatine,  est  démontrée  par  une  série  d’expériences  pu- 


puis  longtemps  cette  solution,  et  la  médecine  allopathique  se  défendait 
à  peine,  puisqu’elle  consentait  à  suivre  des  expériences  instituées  par 
ses  adversaires.  Aussi,  les  premières  expériences  qui  avaient  été  commen¬ 
cées  dans  le  service  de  M.  Argumosa  ont-elles  été  abandonnées  sous  le 
premier  prétexte  venu,  dès  que  la  nomination  a  été  faite.  On  ne  dit  pas 
quel  en  avait  été  le  ré.sultat,  mais  cette  fugue  nous  prouve  que  lesconi- 
mencemens  n’avaient  pas  été  trop  heureux. 

ALIÉ.NATION  MENTALE.  —  On  nous  écrit  de  Vienne  (Autriche),  le 
5jnai  : 

Un  triste  phénomène,  qui  suit  toujours  les  grandes  commotions  politi¬ 
ques,  se  manifeste  actuellement  parmi  nous,  c’est  le  nombre  extraordi¬ 
naire  des  cas  d’aliénation  mentale.  Il  ne  se  passe  pas  une  seule  semaine 
sans  que  plusieurs  personnes  de  notre  capitale  soient  frappées  de  cette 
terrible  maladie.  Le  nombre  des  malades  dans  l’hospice  général  de  j 
Vienne  qui,  avant  la  révolution,  variait  de  150  à  250,  est  actuellement  de  j 

980,  dont  la  plupart  sont  âgés  de  20  à  35  ans,  c’est-à-dire  se  trouvent  à 
f  époque  de  la  vie  où  les  passions  ont  le  plus  de  force, 

MAISONS  PÉNITENTIAIRES.  —  On  uous  écrit  de  Saint-Louis  (lîtats- 
Unfs),  que  le  pénitencier  d’Arkansas  a  été  détruit  pendant  la  nuit  par 
un  Incendie.  Tous  les  prisonniers  ont  été  sauvés  et  transportés  sous 
bonne  garde  dans  une  prison  voi.sine.  Le  feu  avait  été  mis  par  un  dé¬ 
tenu  qui  avpit  l’espoir  de  s’échapper  au  milieu  du  désordre  inévitable  en 
pareille  circonstance. 

PAPIER  MORT  AUX  MOUCHES.  — -  Le  gouvernement  belge  vient  d'in¬ 
terdire  la  vente  d’un  papier  mort  aux  mouches  qui  se  vendait  publique¬ 
ment  et  qui  contenait  une  grande  quantité  d’arsenic, 

—  C’est  par  erreur  que  dans  notre  dernier  numéro  {article  Mélanges), 
la  découverte  de  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  pour  reconnaître  la  pureté 
du  chloroforme  et  pour  le  débarrasser  des  composés  huileux  qu’il  P®"* 
renfermer,  a  été  attribuée  à  M.  Crégory.  Ce  procédé  apparlientà  MM. 
Mialhe  et  Soubeiran,  qui  font  publié  dans  une  Note  sur  le  chloroforme, 
publiée  dans  f  Union  Médicale,  1849,  n“  80  (5  juillet). 


dans  un  précédent  mémoire  de  M.  Bouchardat  et  dont  il  rappelle 
airementles  résultats.  Ce  principe,  cjuihors  du  corps  vivant  contri- 
■  la  formation  dans  le  sang  de  pseudo-membranes  compactes,  ne  se 
*^*'uvele  fluide  nourricier  d’un  homme  à  la  diète,  que  dans  l’état  phlegmasi- 
Son  existence  sera  donc  le  signe  physique  de  l’élément  inflamma- 
Or,  dans  aucune  maladie  il  ne  se  révèle  avec  plus  de  netteté  que 
f  Tle  rhumatisme  articulaire  aigu. 

ig  ggj.ce  à  dire  pour  cela  que  l’élément  •phlegmasique  soit  isolé  et 
l'oendant  de  tout  autre  élément  morbide  initial  dans  le  rhumatisme? 
Bouchardat  ne  le  pense  pas.  Il  croit  avec  M.  Martin-Solon  h  l’exis- 
d’un  élément  rhumatismal  spécial  qui  peut,  à  différentes  périodes 
vie  d’un  rhumatisant,  se  montrer  parfaitement  isolé.  Est-il  possible 
*  tériser  ce^élément,  comme  on  peut  caractériser  et  pondérer  en 
®  .  g  gorte  l’élément  phlegmasique  ?  Doit-on  désigner  sous  le  nom 
*1  . ,  gnt  rhumatismal  une  matière  qu’on  puisse  inoculer  et  peser  ou  un 
“  narticulier  de  certains  organes  ?  M.  Bouchardat  pense  que  c’est  à  la 
1  ''■nicre  opinion  qu’il  faut  s’arrêter  ;  et  partant  de  ce  fait  établi  parFob- 
ition.  que  le  rhumatisme  articulaire  comme  la  pneumonie  et  d’autres 
ladies  aiguës  des  membranes,  peut  être  déterminé  par  un  refroidisse- 
‘  ggBit.  il  cherche  à  déterminer  quel  peut  être  l’effet  sur  l’économie 
îlrante  d’un  refroidissement  subit. 

pes  sécrétions  générales  ou  partielles,  parmi  lesquelles  il  faut  placer 
nremière  ligne  celle  des  différentes  parties  de  la  peau,  peuvent  être 
^ninédiatement  supprimées  ou  modifiées  par  un  refroidissement  subit. 
Bes  élémens  principaux  ou  caractéristiques  de  l’exhalation  cutanée  peu¬ 
vent  se  développer  anormalement  dans  d’autres  tissus  ou  sur  d’autres 
'nierahranes.  Ces  innombrables  appareils  qui  fonctionnent  contlnuelle- 
,„eiit  dans  l’économie  vivante  et  dont  les  sécrétions  alternativement  aci¬ 
des  ou  alcalines  nous  révèlent  l’existence,  peuvent  être  considérées 
comme  des  piles  dont  les  pôles  peuvent  se  renverser  sous  l’influence 
d’une  vive  perturbation  ou  cesser  leur  action  régulière.  On  comprend 
alors  comment  certaines  membranes  qui  sont  continuellement  lubréfiées 
r  des  liquides'  alcalins  peuvent  se  trouver  en  contact  avec  des  liquides 
acides,  et  comme  cette  modification  qui,  h  la  température  du  corps  de 
l’homme,  paraît  n’avoir  aucune  importance,  peut  suffire  cependant  pour 
que  les  tissus  qui  donnent  à  l’ébullition  de  la  gélatine  soient  profondé¬ 
ment  modifiés.  En  effet,  des  membranes  ont  été  pour  ainsi  dire  dissou¬ 
tes  à  la  température  de  38°  pour  avoir  été  plongées  dans  de  l’eau  dont  la- 
réaction  acide  n’était  pas  aussi  grande  que  celle  de  la  sueur.  Suivant  les 
constitutions  individuelles  ces  perversions  de  sécrétions  pourront  se  pro¬ 
duire  habitueirement  chez  le  même  individu,  soit  dans  les  membranes 
des  articulations,  soit  dans  celles  de  l’appareil  respiratoire,  et  le  refroi¬ 
dissement  alors  donnera  lieu,  suivant  les  conditions,  soit  au  rhumatisme 
articulaire,  soit  à  une  pleuro-pneumqnie,  et  ce  seront  ces  conditions 
"péciales,  cet  état  particulier  qui  constituera  ce  qu’on  nomme  l’élément 
rliumatique. 

La  deuxième  partie  de  l’argumentation  de  M.  Bouchardat  a  trait  à  la 
valeur  comparative  des  principaux  traitemens  utiles  dans  le  rhumatisme 
articulaire.  Après  quelques  idées  générales  sur  les  difficultés  d’apprécier 
les  effets  du  traitement,  il  passe  successivement  en  revue  chacune  des 
méthodes.  Voici  les  principales  réflexions  qu’il  émet  à  l’occasion  de  cha¬ 
cune  de  ces  méthodes  : 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  nécessairement  utiles  dans  une 
maladie  caractérisée  surtout  par  la  présence  dans  le  sang  d’un  principe 
oiganique  qui  lui  communique  des  propriétés’  plastiques  telles  que  les 
busses  membranes  se  forment  avec  une  extrême  facilité.  De  larges  sai¬ 
gnées,  répétées  à  de  courts  intervalles,  devront  être  plus  efficaces  que 
de  faibles  émissions  sanguines;  mais  ce  qui  est  moins  bien  établi,  c’est 
leur  innocuité  pour  l’avenir  des  malades  et  leur  utilité  pour  s’opposer 
aux  complications. 

Le  sulfate  de  quinine ,  administré  contre  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  est  un  puissant  remède ,  qui ,  bien  manié,  peut  être  aussi  efficace 
qu’aucune  autre  méthode.  Mais  son  administration  n’est  pas  facile.  A 
doses  altérantes,  son  utilité  n’est  pas  évidente  ;  à  doses  élevées,  il  a  une 
influence  toxique  non  contestable.  Pour  l’administrer  avec  sécurité  et 
efficacité,  sa  dose  doit  être  assez  élevée  pour  produire  un  trouble  passa¬ 
ger  dans  l’économie  (1  à  2  grammes  en  vingt-quatre  heures),  mais  ne 
pas  dépasser  cette  limite ,  au-delà  de  laquelle  il  y  aurait  un  danger  à 
courir.  11  faut  fractionner  les  doses  et  surveiller  à  l’aide  des  réactifs  ap¬ 
propriés  si  la  quinine  est  régulièrement  et  convenablement  éliminée  par 
iappareil  urinaire.  La  préparation  qui  doit  être  préférée  est  le  sulfate 
soluble,  mais  sans  excès  d’acide. 

La  digitale,  la  scille  et  le  colchique  modifient  la  marche  du  rhuma¬ 
tisme  en  agissant  sur  l’appareil  circulatoire  ;  mais  comme  leur  adminis¬ 
tration  est  difficile  à  régler  et  qu’elle  n’est  pas  exempte  de  danger , 
c’est  un  moyen  à  rejeter. 

Le  nitrate  de  potasse,  convenablement  administré,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Bien  qu’il  résulte  des  ex¬ 
périences  des  toxicologistes ,  et  de  celles  de  M.  Bouchardat  en  particu¬ 
lier,  que  la  présence  dans  le  sang  d’un  homme  de  20  h  30  grammes  de 
nitre  peut  déterminer  la  mort,  cependant  l’expérience  démontre  qu’on  a 
pu  utilement  et  sans  aucun  danger,  en  administrer  AO  et  meme  60  gram¬ 
mes  et  pins  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  trois  conditions  sont  né¬ 
cessaires  pom’ établir,  à  cet  égard,  la  sécurité  :  1°  que  le  sel  soit  dissous 
dans  une  grande  quantité  d’eau  (2  ou  3  litres)  ;  2°  que  les  doses  soient 
également  réparties  dans  les  vingt-quatre  heures";  et  3°  que  l’appareil 
sécrétoire  de  l’urine  fonctionne  bien,  et  que  le  nitre  soit  facilement  éli¬ 
miné,  de  manière  à  ce  qu’il  n’en  reste  jamais  plus  de  20  grammes  à  la 
fois  dans  l’appareil  circulatoire. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  au  tartre  stibié,  dont  les  condi¬ 
tions  de  tolérance,  suivant  M.  Bouchardat,  ont  été  très  mal  déterminées 
ot  mal  interprétées  par  l’école  italienne. 

Les  opiacés  sont  utiles  pour  combattre  la  douleur,  et  iis  peuvent  être 
supportés  à  des  doses  assez  élevées  par  les  rhumatisans,  mais  leur  usage 
■te  doit  pas  être  longtemps  continué,  crainte  de  troubler  l’appareil  delà 
uutriiion. 

Les  grands  vésicatoires,  enfin,  paraissent  théoriquement  devoir  être 
sm  tout  efficaces  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsqu’on  peiUrem- 
P  m  ces  deux  indications  :  les  appliquer  h  l’époque  la  plus  rapprochée 
possible  du  début  de  la  maladie  ;  leur  donner  une  étendue,  une  activité 
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suffisante  pour  que  la  révulsion  soit  proportionnelle  au  mal  que  l’on 
veut  combattre. 

M.  Bouchardat  termine  en  appuyant  les  conclusions  de  la  commis- 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  prendrai  la  parole  aujourd’hui  que  pour  recti¬ 
fier  quelques  assertions  et  préciser  quelques  points  de  la  question.  Il  y  a 
deux  époques  dans  l’histoire  des  sciences  ;  une  première  époque  où  les 
faits,  faute  de  moyens  suffisans  d’exploration,  ne  sont  pas  observés  et 
recueillis  avec  assez  de  précision  pour  servir  à  l’avancement  de  la 
science;  une  seconde  qui  commence  au  moment  où  ces  méthodes  d’ex¬ 
ploration  se  sont  perfectionnées.  Or,  je  ne  reconnais  de  médecine  que 
celle  qui  repose  sur  des  observations  bien  fuites  et  bien  recueillies.  Ceci 
posé,  je  vais  chercher  à  rétablir  des  faits  que  la  discussion  semble  avoir, 
pris  à  tâche  d’altérer. 

J’ai  dit  que  sous  l’influence  de  ma  formule  des  saignées,  la  durée  du 
rhumatisme  était  tellement  auregée,  qu’il  serait  impossible  d’y  croire,  si 
l’on  ne  le  voyait  depuis  dix-huit  ans. 

Voici  ce  que  j’ai  écrit  :  Les  émissions  sanguines,  dans  cette  phlegmasie 
comme  dans  les  autres,  ne  peuvent  donner  tous  fes  résultats  avantageux 
qu’on  a  droit  d’eii  attendre  qu’a  la  condition  d’être  formulées,  c’est-à-dire 
d’être  assujéties  à  une  certaine  mesure,  d’être  appropriées  à  toutes  les 
circonstances  individuelles  de  l’intensité  de  la  maladie,  de  la  constitu¬ 
tion  du  sujet,  de  son  âge,  de  son  sexe,  etc.  Loin  que  notre  formule  soit 
inflexible  et  invariable,  comme  on  a  paru  le  croire,  et  que  tous  les  ma  ¬ 
lades  y  soient  uniformément  soumis  comme  à  une  sorte  de  lit  de  Pro- 
custe,  rien  n’est  plus  mobile  et  plus  variable  au  contraire.  On  y  tient 
compte  de  toutes  les  conditions  ;  la  dose  et  la  distance  y  sont  détermi¬ 
nées  avec  la  plus  grande  précision,  etc. 

Voici  maintenant  les  résultats  : 

Je  suppose,  pour  le  moment,  qii’il  s’agisse  d’adultes  bien  constitués, 
offrant  un  rhumatisme  articulaire  d’intensité  moyenne ,  avec  fièvre  in¬ 
tense,  voici  comment  je  procède  :  - 

Le  1"  jour,  je  fais  pratiquer  une  saignée  de  trois  palettes  et  demie  h 
quatre  palettes  matin  et  soir,  et  dans  l’intervalle  une  application  de  ven¬ 
touses  scarifiées  de  quatre  palettes  environ,  soit  autour  des  articulations 
malades,  soit  sur  la  région  précordiale, .si  le  cœur  est  déjà  affecté. 

Le  2'  jour,  une  ou  deux  nouvelles  saignées,  ou  une  seule  saignée  gé¬ 
nérale  et  une  saignée  locale,  dont  la  dose,  suivant  l’intensité  du  cas  et  la 
force  du  sujet,  sera  la  même  que  le  premier  jour  ou  moindre  d'une  pa¬ 
lette  ou  d’une  demi-palette. 

Le  3'  jour,  dans  certains  cas,  l’amélioration  est  telle  qu’on  peut  s’abs¬ 
tenir  de  nouvelles  émissions  sanguines.  Mais  si  le  cas  est  grave,  on  pra¬ 
tiquera  une  quatrième  ou  une  cinquième  saignée  de  trois  à  quatre  pa¬ 
lettes,  et  au  besoin,  une  saignée  locale  de  la  même  dose  sur  les  points 
où  le  mal  sévit  le  plus  fortement. 

Le  A”  jour,  tout  a  cessé  le  plus  souvent  ;  la  résolution  est  complète,  et 
l’on  s’abstient  d’émissions  sanguines.  Cependant,  dans  le  cas  où  la  réso¬ 
lution  ne  serait  pas  encore  franchement  décidée,  on  pratiquerait  une 
cinquième  ou  une  sixième  saignée. 

Les  5',  6°  et  7' jours,  si  la  maladie  persiste  encore,  ce  qui  a  quelque¬ 
fois  lieu,  lorsque  l’arthrite  rhumatismale  est  d’une  très  grande  intensité, 
et  surtout  si  elle  est  compliquée  d’endocardite,  de  péricardite,  de  pleuré¬ 
sie  ou  de  pleuro-pneumonie,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une,  deux  et 
même  trois  saignées  générales,  et  quelquefois  aussi  à  une  nouvelle  sai¬ 
gnée  locale  ;  et  en  même  temps  on  commencera  à  user  des  mojœns.ad- 
juvans,  tels  que  l’application  de  vésicatoires,  etc. 

Ainsi,  en  moyenne,  c’est  environ  quatre  livres  à  quatre  livres  et  demie 
de  sang  que  nous  retirons  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  ce  qui 
est  loin,  comme  on  le  voit,  d’égaler  les  doses  énormes  auxquelles  quel¬ 
ques  médecins  ont  porté  la  saignée. 

Quant  au  résultat  général  de  ce  mode  de  traitement,  c’est:  mort-zéro; 
et  réduction  de  la  maladie  à  un  ou  deux  septénaires  au  plus.  Or,  veut-on 
connaître  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  articulaire ,  d’après  les  au¬ 
teurs  ;  la  voici  : 

D’après  Celse,  elle  serait  de  quarante  jours;  Sydenham  dit  que,  lors¬ 
qu’il  n’est  point  convenablement  traité,  le  rhumatisme  peut  durer,  non 
pas  des  mois,  seulement ,  mais  des  années.  Stoll  évalue  cette  durée  à 
'plusieurs  semaines  :  «  Rarement,  dit-il,  se  terraine-t-il  en  peu  de  temps 

lorsqu’il  est  abandonné  à  la  nature . »  Rivière,  si  longuement  cité  par 

M.  Parchappe,  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  emprunte  à  sa  longueur 
une  funeste  gravité,  etil  ajoute  quesa  durée  est  quelquefois  de  plusieurs 
mois  et  môme  de  plusieurs  années,  et  qu’elle  n’est  jamais  moindre  d’une 
quarantaine  de  jours.  Fauchier,  Dance  et  M.  Roche  en  évaluent  la  durée 
moyenne  à  quarante  jours. 

On  voit,  d’après  ces  citations,  quelle  est  la  durée  du  rhumatisme  sous 
l’influence  des  traitemens  usités  jusqu’ici.  Or,  si,  par  une  méthode 
différente,  on  réduit  cette  durée  à  un  ou  deux  septénaires,  n’est-ce  pas 
là  un  résultat  satisfaisant. 

M.  Bouillaud  ajoute  à  ces  documens  l’analyse  d’un  relevé  de  nouvelles 
observations,  de  laquelle  il  résulte  que  sur  un  chiffre  de  39  cas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  la  durée  moyenne  du  traitement  jusqu’à  la  con¬ 
valescence  a  été  de  cinq  jours ,  et  celle  de  la  totalité  de  la  maladie  jus-  * 
qu’à  la  guérison  complète,  de  vingt-six  jours.  ' 

Quantà  ce  qui  regarde  la  question  de  Ja  nature  du  rhumatisme,  comme 
pour  ce  qui  concerne  le  traitement ,  M.  Bouillaud  déclare  n’avoir  rien  à 
changer  à  ce  qu’il  en  a  dit  dans  les  précédentes  séances. 

M.  Grisolle  persiste  à  penser  que  M.  Bouillaud  se  fait  illusion  sur 
les  résultats  de  sa  méthode  de  traitement  du  rhumatisme  articulaire.  De 
toutes  les  personnes  qui  ont  cherché  de  bonne  foi  b  se  convaincre  de  la 
réalité  et  de  l’exactitude  des  faits  annoncés  par  M.  Bouillaud,  aucune 
jusqu’à  présent  n’a  pu  y  parvenir.  M.  Requin,  après  avoir  examiné  avec 
soin  ces  faits,  n’est  point  resté  convaincu,  le  rédacteur  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  qui  en  a  fait  une  analyse  des  plus  minutieuses  dans  un  article 
récemment  publié  par  ce  journal,  n’est  pas  convaincu  non  plus.  M.  Val- 
leix,  après  avoir  entrepris  un  semblable  travail,  finit  par  déclarer  qu’il  a 
dû  y  renoncer,  il  considère  les  observations  de  M.  Bouillaud  comme  ina¬ 
nalysables.  En  effet,  en  y  regardant  de  près,  on  voit  d’une  part  que  le 
début  de  la  maladie  n’est  pas  fixé,  que  l’établissement  de  la  convales¬ 
cence  est  fixé  de  la  manière  la  plus  arbitraire  ;  on  y  voit  des  individus 
considérés  comme  convalescens  et  même  comme  guéris,  et  qui  ont  en¬ 


core  de  80  h  90  pulsations,  chez  qui  la  douleur  des  articulations  persiste 
et  qui  sont  encore  au  régime  des  malades. 

J’ai  voulu  poursuivre  moi-même  le  travail  d’analyse  entrepris  par  M. 
de  Castelnau,  et  je  suis  arrivé,  en  admettant  toutes  les  circonstances  les 
plus  favorables  au  calcul  de  M.  Bouillaud  à  constater  comme  moyenne 
de  la  durée  de  la  maladie  21  jours.  En  présence  de  semblables  résultats, 
je  persiste  donc  h  dire  qu’il  n’y  a  pas  nécessité  d’expérimenter  une  pa¬ 
reille  méthode  pour  la  juger.  Il  suffit  d’analyser  les  faits  mêmes  de  M. 
Bouillaud  pour  être  fixé  sur  la  valeur  de  sa  méthode. 

M.  MAnTiPt-SoLON  :  Les  documens  fournis  par  M.  Bouchardat  prou¬ 
vent  combien  l’examen  du  sang  est  important.  C’est  d’après  les  données 
fournies  par  cet  examen  que  je  me  suis  déterminé  à  l’emploi  du  nitrate 
de  potasse  qui  exerce  une  action  spéciale  sur  le  sang.  En  effet,  quand 
on  pratique  une  saignée  à  un  rhiunatisant,  le  sang  est  recouvert  d’une 
couenne  épaisse,  chaque  saignée  ultérieure  fournit  une  semblable 
couenne  ;  mais  si  après  avoir  pratiqué  une  première  saignée,  on  donne 
ensuite  le  nitrate  de  potasse,  la  couenne  cesse  de  se  manifester,  ce  dont 
on  peut  s’assurer  par  une  petite  saignée  exploratrice. 

Après  quelques  considérations  sur  les  caractères  distinctifs  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme,  M.  Martin-Solon  termine  en  exprimant  le  vœu 
que  des  médecins  d’un  esprit  indépendant  voulussèntbien  se  livrer  à  une 
'  étude  comparative  des  différentes  méthodes  de  traitement  préconisées 
contre  le  rhumatisme. 

M.  Michel  Lévy  :  Mon  intention  n’est  point  de  rentrer  dans  la  discus¬ 
sion  générale  etd’èn  prendre  prétexte  de  digression  ;  tout  au  contraire, 
je  désire  rappeler  l’attention  de  l’Académie  sur  le  sujet  même  de  cette 
discussion,  et  qui  n’est  autre,  ce  me  semble,  qu’une  méthode  nouvelle 
de  traitement  du  ihuimtisme  articulaire. 

Cette  méthode  que  M.  Dechilly  soumet  à  notre  appréciation,  consiste 
pratiquement  dans  l’application  de  larges  vésicatoires  sur  toute  l’étendue 
des  articulations  malades  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  l’arthritis 
(je  me  sers  ici,  comme  dans  le  reste  de  cette  discussion,  des  expressions 
même  du  rapport). 

Théoriquement,  elle  a  pour  but  d’attaquer  par  l’emploi  des  vésica¬ 
toires  «  la  cause  morbide  qui  existe  dans  l’économie  et  dont  les  phleg- 
mâsies  articulaires  ne  sont  que  la  manifestation  symptomatique..» 

A  l’appui  de  l’efficacité  de  sa  méthode,  M.  Dechilly  a  produit  lA  ob¬ 
servations. 

Dans  la  1",  plusieurs  émissions  sanguines  et  l’usage  du  nitrate  de  po¬ 
tasse  précèdent  l’application  de  vésicatoires,  laquelle  n’a  lieu  que  le  12“° 
jour;  la  durée  de  la  maladie  n’est  pas  indiquée  par  l’honorable  rap¬ 
porteur. 

Dans  la  2"°  observation,  on  débute  encore  par  les  antiphlogistiques; 
vésicatoire  le  8“' jour;  rechute;  puis,  nouveaux  vésicatoires;  l’isSiie  de 
ce  cas  n’est  pas  clairement  indiquée  dans  le  rapport  ;  sa  durée  ne  l’est 
pas  du  tout. 

Dans  la  S”°  observation ,  les  vésicatoires  ont  presque  entièrement 
défrayé  le  traitement;  la  maladie  s’est  terminée  au  lA"' jour  de  l’in¬ 
vasion.  * 

Les  11  autres  observations,  formant  le  contingent  total  de  lA,  n’ont 
pas  été  analysées  par  M.  le  rapporteur,  qui  se  contente  d’ajouter  qu’elles 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  précédentes.  Quant  à  la  durée  de 
ces  11  cas,  elle  a  été  de  5  à  6  jours  dans  un  seul ,  de  18  en  quelques- 
uns  ,  et  beaucoup  plus  longue  dans  d’autres  :  le  rapport  n’est  pas  plus 
explicite. 

Puis,  résumant  la  méthode  de  M.  Dechilly ,  l’honorable  rapporteur 
nous  apprend  que  cet  habile  confrère  procède  chez  les  sujets  vigoureux 
par  une  saignée  générale,  et,  en  cas  d’imminence  congestionnelle  vers 
un  organe  interne  (  cerveau ,  péricarde  )  par  des  applications  locales  de 
sangsues  ;  viennent  ensuite  les  vésicatoires  pour  les  articulations  malades 
et  douloureuses.  D’où  il  résulte,  contrairement  h  la  définition  de  la  mé¬ 
thode'  de  M.  Dechilly ,  qu’elle  est  dirigée ,  non  contre  la  cause  morbide 
générale,  mais  contre  les  phénomènes  d’inflammation  articulaire,  contre 
le  mal  local.  Autrement ,  pourquoi  ces  saignées  générales  et  locales,  si 
les  cantharides  s’adressent  au  principe  même  des  manifestations  articu¬ 
laires  et  corrigent  la  diathèse  rhumatismale  qui  suscite  l’imminence  dos 
accidens  internes,  splanchniques  ? 

Ce  qui  prouve  bien  que  l’action  des  vésicatoires  est  purement  locale, 
c’est  qu’il  faut  les  multiplier  comme  les  manifestations  locales  du  rhuma¬ 
tisme,  c’est  qu’il  faut  pourchasser  celui-ci  de  jointure  en  jointure,  à  me¬ 
sure  qu'il  s’y  présente.  De  plus,  M.  Martin-Salon  le  reconnaît  lui-même, 
la  méthode  véslcante  ne  prévient  pas  les  recrudescences. 

Avec  ces  conditions  et  ces  résultats ,  la  méthode  de  traitement  que 
M.  Dechilly  applique  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  perd  le  caractère 
d’une  méthode  nouvelle,  spéciale,  et  ne  répond  ni  à  son  principe  théo¬ 
rique,  ni  aux  considérations  contro-stimulistes  qu’elle  a  suggérées  à  Tho- 
norable  rapporteur. 

M.  Dechilly  s’est  écarté  de  la  règle  fondamentale  de  l’expérimenta¬ 
tion  thérapeutique,  en  joignant  à  l’emploi  des  vésicatoires  celui  d’autres 
moyens  non  moins  efficaces.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  ne  jugent  donc 
pas  d’une  manière  rigoureuse  la  valeur  de  la  médication  vésicante  dans 
le  rhumatisme;  et  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  obtenons  tous  les 
jours  par  d’autres  méthodes  de  traitement,  telles  que  sulfate  dé  quinine, 
saignées. 

L’honorable  rapporteur  n’a  point  paru  lui-même  entièrement  con¬ 
vaincu  par  les  faits  de  M.  Dechilly,  car  il  a  jugé  nécessaire  d’expérimen¬ 
ter  sa  méthode,  et  nous  lui  devons  trois  bonnes  observations -consignées 
au  rapport.  Sont-elles  plus  probantes  que  celles.de  M.  Dechilly?  C’est 
ce  que  je  demande  la'permission  d’examiner  très  rapidement  ; 

1"  observation  de  M.  Martin-Solon  :  Expectation  de  'sept  jours; 
puis,  saignée  petite,  il  est  vrai,  et  successivement  huit  vésicatoires. 
Néanmoins, recrudescence  au  22“°  jour  aveefièvre  et  douleur  dans  une 
des  articulations  précédemment  soumises  à  l'action  des  vésicatoires;  ’ 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  1/2  pendant  six  jours  ;  puis 
encore  deux  vésicatoires  ;  et  enfin,  guérison  le  37"°  jour  de  la  maladie, 
30"°  jour  du  traitement. 

2“°  observation  du  même.  —  Vésicatoire  au  8“°  jour  de  lamaladie, 
et  successivement. jusqu’au  1A"°  jour,  on  pose  sept  vésicatoires.  Néan¬ 
moins,  le  21"°  jour,  recrudescence  fébrile  et  douloureuse;  on  donne  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  1/2  ;  et  l’auteur  ajoute  un  peu 


vaguement  :  «  l’état  rhumatismal  se  dissipe  avec  lenteur.  »  Une  variole 
traverse  la  convalescence  ;  et  finalement  le  malade  ne  sort  de  rhôpital 
que  deux  mois  et  dix-sept  jours  après  l’invasion  de  l’arthritis.  dont  la  du¬ 
rée  n’est  point  précisée. 

3“'  observation  du  même,  —  C’est  la  plu  iti  fai  inte  des  trois  ;  elle 
a  une  signification  réellement  favorable  à  la  méthode  vésicante  qui  a  été 
exclusivement  employée  dans  ce  cas  ;  le  soulagement  a  été  rapide,  l’issue 
prompte  (au  17”'  jour  de  la  maladie)  ;  mais  nous  regrettons  que  le  ma¬ 
lade  soit  sorti  ayant  encore  de  la  raideur  dans  plusieurs  articula¬ 
tions  et  exposé  peut-être  encore,  comme  les  deux  précédentes,  h  une  re¬ 
crudescence  vers  le  21“'  ou  22“'  jour. 

Ainsi,  des  trqis  faits  qui  sont  dus  à  M.  Martin^Solon,  deux  ne  prêtent 
aucun  appui  à  la  méthode  de  M.  Dechilly,  car  ils  ont  duré  37  jours  et 
plus,  et  ils  ont  nécessité  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  et  l’un  d’eux,  en 
outre,  une  petite  saignée  ;  le  troisième  est  incomplet  dans  son  résultat, 
peut-être  non  terminé  ;  au  moins  eût-il  comporté  une  observation  plus 
.suivie,  pour  qu’il  fût  possible  d’affirmer  la  guérison. 

L’expérimentation  de  l’honorable  rapporteur  n’est  donc  pas  plus  con¬ 
cluante  que  celle  deM.  Dechilly;  elle  ne  l’est  pas  moins;  elle  confirme 
ce  que  nous  savions,  le  secours  précieux  dû  Vésicatoire  dans  certaines 
conditions  du  rhumatisme  articulaire  ;  elle  ne  l’érige  pas  en  méthode  spé¬ 
ciale  ;  tout  au  plus,  la  3“'  observation  de  M.  Martin-Solon  peut-elle  éta¬ 
blir  une  présomption  de  cette  portée,  et  nous  l’admettons  volontiers 
comme  le  point  de  départ  d’une  série  stabstique  destinée  a  juger  la  va¬ 
leur  du  vésicatoire  multiple  comme  moyen  de  traitement  du  rhumatisme 
at'üculaire  aigu. 

Cette  imperfection  des  données  expérimentales  qui  ont  été  produites 
par  M.  Dechilly  et  par  le  savant  rapporteur  de  sou  mémoire,  doit  nous 
engager  à  quelque  réserve.  M.  Dechilly  a  le  mérite  d’avoir  posé  une  in¬ 
téressante  question  de  thérapeutique  ;  M.  Martin-Solon  a  celui  de  l’avoir 
parfaitement  saisie  et  d’en  avoir  commencé  la  solution  ;  mais  celle-ci 
exige  de  nouvelles  recherches,  des  faits  plus  rigoureux,  plus  châtiés,  plus 
nombreux,  et  je  crois  sauvegarder  la  responsabilité  du  jugement  acadé¬ 
mique  en  proposant  de  substituer  à  la  deuxième  conclusion  du  rappor¬ 
teur,  qui  revendique  dès  aujourd’hui  pour  les  essais  de  M.  Dechilly,  la 
sanction  de  notre  publicité,  cette  autre  conclusion  :  «  D’engager  M.  De- 
»  chilly  à' poursuivre  et  à  préciser  ses  recherches  sur  l’emploi  exclu- 
))  sif  des  vésicatoires  dans  le  rhumatisme  articulaire.  »  (Appuyé.) 

M.  Mahtin-Solon  persiste  dans  son  opinion  que  la  méthode  de  M.  De¬ 
chilly,  insuffisante  comme  méthode  générale,  est  utile  dans  les  cas  où  les 
autres  méthodes  sont  contre-indiquées,  et  dans  tous  les  cas,  comme 
moyen  d’enlever  la  douleur.  Il  maintient  ses  conclusions. 

M.  Rociioux  revient  sur  quelques-unes  des  objections  qu’il  a  déjà 
émises.  Il  est  bientôt  interrompu  par  les  cris  :  aux  voix  !  partis  de  tous 
les  bancs. 

M.  LE  Phésident  procède  au  vote  des  conclusions. 

L’amendement  de  M.  Michel  Lévy  ayant  été  appuyé,  est  d’abord  mis 
aux  voix.  Cet  amendement  est  adopté. 

Les  autres  conclusions  du  rapport  sont  également  adoptées. 

11  est  cinq  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 


séance  du  11  Juin  1850.  —  Présitlcnce  de  M.  Bbicheteau. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  l’ampliation 
du  décret  du  3  mai ,  concernant  les  remèdes  nouveaux  que  l’Académie 
reconnaîtrait  utiles  à  l’avenih 

M.  LE  Sechêtaire  perpétuel  donne  lecture  de  ce  décret,  dont  nos 
lecteurs  connaissent  les  dispositions. 

M,  Renault,  pharmacien  à  Paris,  envoie  une  note  sur  la  préparation 
de  copahu  modifié  par  le  camphre.  Cette  modification  a  pour  effet  d’en¬ 
lever  au  copahu  sa  saveur  et  son  odeur  désagréables. 

.  M.  Levrat,  de  Lyon,  adresse  une  lettre  concernant  la  question  du 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  soulevée  devant  l’Académie. 
M.  Levrat  dit  qu’après  avoir  successivement  eu  recours ,  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie ,  aux  saignées  coup  sur  coup,  aux  putgalifs ,  au 
nitrate  de  potasse,  au  sulfate  de  quinine,  il  a  fini  par  renoncer  à  tous 
ces  moyens  pour  les  préparations  de  colchique,  dont  il  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  tellement  satisfaisans,  qu’il  considère  en  quelque  sorte  cette  mé¬ 
dication  comme  un  spécifique  du  rhumatisme  articulaire.  Il  se  sert  d’un 
extrait  acétique  de  semences  de  colchique,  qu’il , associe  soit  au  sulfate 
de  quinine,  soit  à  l’extrait  tliébaïqne, 

M.  Tanchou  adresse ,  sur  le  même  sujet,  une  lettre  dans  laquelle  il 
préconise  comme  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  l’emploi  de 
l’eau  froide. 

M.  Colette  Quenouille,  de  Dieppe,  communique  quelques  rensei- 
gneraens  sur  les  effets  des  bains  de  mer. 

M.  Goris,  de  Salnt-Alban  (Loire)  envoie  un  mémoire  sur  les  tuber¬ 
cules  pulmonaires  et  leur  traitement  par  le  gaz  acide  carbonique. 

M.  Londe,  h  l’occasion  du  procès-verbal,  pré.senle  une  réclamation 
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de  M.  Guillon,  relative  à  l’insertion  au  Bulletin  du  rappport  qui  le  con¬ 
cerne.  ' 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  (Henry)  lit  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets,  divers  rapports  officiels  sur  des  demandes  de  bre¬ 
vets  d’invention.  Aucune  de  ces  demandes  n’est  prise  en  considération. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Royer- 
Collard,  relatif  à  la  question  de  la  constatation  des  naissances,  soumise 
à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Loir. 

M.  Gibert  présente  au  nom  de  M.  Royer-Collard  un  court  résumé  du 
rapport  et  de  ses  concluûons. 

M.  Adelon  approuve  le  contenu  du  rapport  de  M.  Royer-Collard  et 
du  mémoire  de  M.  Loir.  Il  pense,  avec  M.  Loir,  que  le  froid  auquel  on 
expose  les  nouveau-nés  par  l’obligation  où  sont  les  parens  de  les  trans¬ 
porter  auprès  de  l’officine  de  l’état  civil,  est  très  nuisib'e  h  leur  santé,  et 
qu’il  importe  de  prendre  à  cet  égard  les  plus  grandes  précautions;  mais 
il  ne  croit  pas,  toutefois,  que  cette  circonstance  ait  une  part  aussi 
grande  que  le  dit  l’auteur  du  mémoire  sur  la  mortalité  des  enfans.  Quant 
aux  mesures  qui  sont  proposées  dans  le  mémoire,  l’Académie  n’a  pas 
qualité  pour  s’en  occuper  ;  il  propose  en  conséquence  de  dire  pour  con¬ 
clusions  que  l’Académie  ne  croit  pas  devoir  s’occuper  des  modifications 
que  M.  Loir  propose  d’apporter  à  la  législation  en  ce  qui  concerne  la 
-constatation  des  naissances.  (Appuyé.) 

M.  Royer-Collard  donne ,  sur  l’origine  de  celte  question  et  sur  les 
motifs  du  rapport,  quelques  renseigneraens  desquels  il  résulte  que  l’au¬ 
teur  du  mémoire,  comme  le  rapporteur  lui-même,  n’ont  entendu  porter 
devant  l’Académie  qu’une  question  purement  scientifique,  une  question 
toute  médicale  et  hygiénique.  11  n’est  nullement  entré  dans  leur  inten¬ 
tion  de  soulever  des  questions  administratives.  Ce  n’est  donc  que  sur  la 
valeur  hygiénique  des  faits  exposés  dans  le  mémoire  et  des  mesures  pro¬ 
posées  par  l’auteur,  que  l’Académie  a  à  se  prononcer. 

M.  Bouvier  s’étonne  qu’on  ait  dit  que  l’Académie  n’avait  pas  à  se 
préoccuper  delà  question  administrative.  C’est  aller  contre  le  butmême 
de  l’hygiène.  Les  médecins  ne  se  bornent  pas  à  constater  des  faits,  ils 
doivent  en  tirer  des  conséquences.  Or,  les  conséquences  à  déduire  des 
faits  exposés  dans  le  rapport,  ce  sont  les  mesures  et  les  modifications  à 
proposer  à  l’administration.  La  question  est  à  la  fois  médicale  et  admi- 
mstrative.  Ces  deux  points  de  vue  sont  inséparables. 

On  a  Invoqué  la  néce.ssité  de  respecter  les  secrets  des  familles.  Mais 
ce  n’est  pas  pour  les  exceptions  que  sont  faites  les  lois.  S’il  y  a  utilité 
dans  les  mesures  proposées,  les  cas  exceptionnels  ne  doivent  pas  les 
faire  rejeter.  D’ailleurs,  les  difficultés  d’exécution  ne  sont  pas  telles 
qu’on  le  pense.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’un  maire  de  l’une  des  grandes 
villes  des  environs  de  Paris  a  pris  un  arrêté  d’après  lequel  les  consta¬ 
tations  des  naissances  devront  avoir  lieu  à  domicile.  Néanmoins,  l’ar¬ 
rêté  ajoute,  par  correctif,  que,  suivant  la  volonté  des  parens,  les  nou¬ 
veau-nés  pourront  être  transportés  h  la  mairie. 

La  mesure  est  donc  possible,  puisqu’elle  est  mise  à  exécution. 
Relativement  aux  dangers  des  présentations  à  la  mairie  qui  ont  été 
niés  par  M.  Moreau,  ils  existent  si  bien  que  M.  Loir,  dans  son  mémoire, 
en  rapporte  plusieurs  exemplaires. 

Enfin,  j’ajouterai  que  cette  loi,  à  laquelle  on  prétend  que  les  méde¬ 
cins  n’ont  pas  le  droit  de  toucher,  ne  s’exécute  pas;  du  moins  dans  plu¬ 
sieurs  départemens,  à  ma  connaissance ,  il  en  est  ainsi.  Je  pense  donc 
que  l’Académie  peut  donner  son  avis  là  dessus,  sauf  à  ne  pas  s’immiscer 
dans  les  considérations  législatives. 

M.  Rigal  (de  Gaillac)  demande  la  parole  : 

M.  Rigal  :  La  question  portée  devant  l’Académie  comprend  deux 
questions  subsidiaires,  une  question  de  légalité  et  une  question  d’hygiène 
des  nouveau-nés.  Cette  dernière  est  tout  entière  dans  la  compétence  de 
l’Académie.  J’ai  pensé  que,  comme  représentant  et  ancien  magistrat,  je 
serais  à  même  d’apporter  à  l’Académie  quelques  renseignemens  utiles  à 
la  solufion  de  cette  question.  Je  me  suis  livré  à  une  enquête  sur  cette 
question  :  savoir  si  les  enfans  nouveau-nés  sont  présentés  à  l’officier  de 
l’état  civil  au  moment  où  il  dresse  l’acte  de  naissance  conformément  à 
l’article  55  du  Code  civil?—  Je  dois  dire  d’abord  que,  dans  le  départe¬ 
ment  du  Tarn,  que  j’ai  administré,  jamais  les  présentations  à  la  mairie 
n’ont  lieiL  La  simple  déclaration  des  parens  y  a  tônjours  été  admise 
comme  suffisante.  Mais  je  n’ai  pas  voulu  m’en  tenir  à  ce  que  j’ai  vii  par 
moi-même.  J’ai  consulté  mes  collègues  de  l’Assemblée  nationale -qui 
étaient  à  même  de  me  fournir  des  renseignemens  à  cet  égard,  et  voici, 
d’après  ces  renseignemens,  le  tableau  que  j’ai  pu  dresser. 

H  résulte  de  l’ensemble  de  ce  tableau,  dont  M.  Rigal  développe  quel¬ 
ques  détails ,  que  sur  la .  question  posée ,  la  réponse  a  été  affirmative, 
pour  les  villes,  dans  28  départemens,  négative  dans  U5  départemens,  et 
mixte  dans  14  départemens.  Pour  les  campagnes,  la  réponse  a  été  affir¬ 
mative  dans  deux  departemens  seulement ,  négative  dans  79 ,  et  mixte 
dans  5. 

Pour  les  colonies ,  il  y  a  un  fait  plus  remarquable,  qui  m’a  été  affirmé 


par  tous  les  représentans  de  ce  pays ,  c’est  que  la  présentation  a  fiey 
partout,  mais  dans  les  trois  mois  seulement. 

iri'ésulte  donc,  comme  on  le  voit,  ,de  ce  relevé  qui  n’est  pas  couipiy 
mais  qui  comprend  la  plus  grande  partie  des  départemens  de  la  France’ 
que  l’article  55,  loin  d’être  généralement  observé,  ne  l’est  au  contrairè 
que  dans  le  plus  petit  nombre  de  localités. 

Je  ne  pense  pas  qu’en  un  tel  état  de  choses,  l’arrêté  du  maire  de  Ver, 
sailles,  dont  a  parlé  M.  Bouvier,  répond  à  tous  les  besoins. 

M.  P.  Dubois  demande  à  M.  Rigal  si  l’on  a  constaté  que  la  morta|i(^ 
des  nouveau-nés  fût  plus  grande  dans  les  départemens  où  la  présenta, 
lion  est  faite  conformément  à  la  loi,  que  dans  ceux  où  cette  présentation 
n’a  pas  lieu. 

M.  Rigal  regrette  de  ne  pouvoir  répondre  à  cette  question  sur  fe, 
quelle  il  n’a  pas  de  données  suffisantes. 

M.  SÉGALAS  :  La  question  peut  être  envisagée  sous  quatre  points  de 
vue  :  le  point  de  vue  hygiénique,  le  point  de  vue  légal,  le  point  de  vue 
pécuniaire  et  le  point  de  vue  moral  ou  de  convenance.  Sous  le  rapport 
hygiénique,  je  ne  comprendrais  pas  que  l’Académie  consentît  à  cliretm’ji 
n’y  a  pas  d’inconvénient  àjtransporter  les  enfans  à  la  mairie,  quainHes 
parens  n’ont  pas  les  moyens  de  les  préserver  contre  les  intempéries. 

La  question  légale  ne  nous  regarde  pas;  mais  vous  avez  pu  voirnéan- 
moins  par  les  documens  qui  viennent  d’être  communiqués,  qu’un  grand 
nombre  de  magistrats  ne  considèrent  pas  la  constatation  à  domicile  on 
la  simple  déclaration  des  parens  comme  une  infraction  à  la  loi. 

Quant  à  la  question  pécuniaire,  elle  ne  saurait  constituer  un  obstacle 
sérieux.  Si  la  question  hygiénique  était  résolue  ici,  je  ne  doute  pas  qne 
les  communes  ne  s’empressassent  de  voter  les  fonds  nécessaires  pour 
la-constatation  h  domicile. 

Enfin,  pour  ce  qui  regarde  la  question  de  convenance  soulevée  par 
M.  Adelon,  il  n’y  a  qu’une  chose  bien  simple  à  faire  pour  la  concilier 
avec  les  nouvelles  mesures  qui  seraient  adoptées;  c’est  que  ce  qui  est 
actuellemennt  la  règle,  devienne  l’exception ,  et  ce  qui  est  l’exception 
devienne  la  régie.  Il  n’y  aurait  h  cela  aucun  inconvénient. 

En  résumé,  je  propose  de  répondre  que  l’Académie  pense  que,  som 
le  rapport  hygiénique ,  il  y  aurait  avantage  à  faire  constater  les  nais- 
sancesà  domicile,  et  que  si  ce  mode  de  constatation  avait  des  inconvéniens 
dans  quelques  cas,  ces  inconvéniens  disparaîtraient  en  autorisant  excep¬ 
tionnellement  la  présentation  h  la  mairie. 

M.  Moreau  :  Ce  que  viennent  de  dire  MM.  Bouvier  et  Rigal  prouve 
précisément  contre  l’utilité  d’une  réforme,  puisque,  actuellement,  le 
mode  de  constatation  est  h  peu  près  facultatif.  Quant  à  l’influence  delà 
présentation  h  la  mairie  sur  la  mortalité  des  enfans,  comme  rien  jusqu'ici 
’  ne  démontre  qu’elle  soit  fâcheuse ,  je  persiste  à  penser  qu’il  faut  laisser 
les  choses  telles  qu’elles  sont. 

M.  Londe  rappelle  les  expériencees  de  MM.  Edwards  et  Villermé, 
celles  de  M.  Quetelet,  de  M.  Lombard  et  de  quelques  autres  savans,  des¬ 
quelles  il  résulte  que  le  froid  a  une  action  des  plus  pernicieuses  sur  la 
santé  et  sur  la  vie  des  enfans  ;  d’où  il  conclut  que  la  réforme  proposée 
ne  pourrait  avoir,  sous  le  rapport  hygiénique,  que  d’incontestables 
avantages. 

Après  une  longue  et  confuse  discussion  sur  les  conclusions,  l’Acadé¬ 
mie  adopte  un  amendement  de  M.  Gibert,  auquel  se  rallient  MM.  Mo¬ 
reau,  Ségalas  et  Bouvier,  et  qui  consiste  à  dire,  en  termes  généraux,  que 
la  présentation  à  la  mairie  a  des  inconvéniens  pour  la  santé  des  nou¬ 
veau-nés.  .-  ■  ■ 

Pendant  le  cours  de  la  séance,  l’Académie  a  procédé  à  un  scruà 
pour  la  nomination  d’une  commission  pour  l’élection  de  trois  membres 
associés  libres. 

Cette  commission  est  composée  de  MM.  Bricheteau,  Dubois  (d’A¬ 
miens)  ,  Gibert,  Bégin,  Richard,  Guéneau  de  Mussy  et  Rayer. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


tempérance.  —  Au  commencement  de  Pannée  1848,  une  personne 
inconnue  avait  fondé  en  Angleterre  iin  prix  de  lOOguinées  (2,500  francs) 
pour  le  meilleur  essai  publié  sur  l’usaye  des  liquides  alcooliques  dans 
l'état  de  santé  et  de  maladie.  Le  prix  a  été  accordé  à  M.  Carpenter. 

A  ce  sujet,  nous  croyons  devoir  rappeler  que  M.  Vaughan,  qui  est 
chargé  de  la  direction  de  l’hôpital  de  la  marine  à  Aden,  a  signalé  d’assez 
nombreux  cas  de  scorbut  parmi  les  marins  qui  forment  l’équipage  des 
navires  chargés  du  transport  des  charbons,  et  plus  particulièrement  dans 
les  navires  où  les  règles  des  Sociétés  de  tempérance  sont  plus  rigoui  eii- 
sement  exercées.  Il  reste  à  savoir  si  la  suppression  absolue  des  alcooli¬ 
ques  n’a  pas-  eu  une  influence  sur  la  production  de  celte  maladie,  on 
bien  si  cela  ne  tiendrait  pas  à  l’altération  du  suc  de  citron  qui  est  fourni 
à  la  marine  pour  les  expéditions  lointaines,  et  qui  paraît  être  altéré  avec 
de  l’acide  sulfurique  et  contenir  très  peu  d’acide  citrique. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICAIE. 

Uilë  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

I>e  une  h  cinq  dans  un  mois .  65  — 

l>e  une  à  dix  et  suivanles .  60 _ — _ 

NOTICE  MËDIGALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale. 

Prix  :  1  franc. _ 

CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  îO^e-Zamme,  pue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
paris  —  Celte  ceinture,  destinee  aux  femmes  alTectees  d  abais¬ 
sement  DE  L’UTÉRDS,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  IA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  1  Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès.  -  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli- 
dile  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  a 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acicr  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  Icmpons  rem¬ 
bourrés, 


MICROSCOPi  GAUDIN.  ”srA“‘.'lïï: 

mcrce,  l’induslrie ,  l’agricullurc,  l’étude,  l’enseignement  et  la 
pratique  des  sciences,  grossissant  de  3,000  à  40,000  fois  eo  sur¬ 
face.  Lentilles  en  cristal  de  roche  fondu.  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une 
lentille,  5  fr.  à  deux  lentilles,  boîte  en  carlon^Boitc  en  acajou, 

1  fr.  de  plus  par  microscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par 
microscope.  Objet  d’amusement  et  d’instruction  inépuisable  , 
surtout  à  la  campagne. — M.  GAUDIN,  me  Bagneux,  11.  Dépôt, 
rue  Nolre-Dame-des-Victoires,  38,  place  de  la  Bourse. 

llllOMDf  PfillGATIÏfl 

AU  eiTBATB  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  de  aiédeciiie. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  ViVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 

Purgatif  coxnposéspécialement  pour  être 
StHkvI  WvIiL'I^Pi'lsdtdigéré  enméme  temps qu’unebonne 

VbfiuS'  liflÉMr  lauP-St- 

Denis, 148. Dan$chaqiieville.5f.et2f.50c. 

MAICnU  ne  O  R  UTÉ  ÔP  ôodleur  I.EY,  attée  des 
mAloUn  ut  ©AW  1  t  Veuves,  no  45,  Champs- 
Elysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  accouchemens.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.'  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 

APPAREIL  ÉLECTRO  -  MÉDICAL  Fo»c- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  (langer  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen tbérapeulique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êlrc  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser- 

ROB  BOÏVEAU-LAFFECTEUR, S'îuS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  ffxpédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
pu  docteur  G.  pb  St-Gervais,  u'  12,  rue  Richer,  à  Paris. 

vice  (les  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. _ _ 


fr.  I 


I  la  dose. 


KOUSSO I 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  <1«  ‘*4,, 

iS.lCiEH  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGiO  ,  h  '■  ’ 

e  Neuve-des-Petits-Ciiamps.  (Paris.  AU-t  


SUSPEHSOIR  PÈRIKÉIIL, 


invente  »-«■  r*.  , 

- J  tidnné  psr  »  ■ 

le  Grétry,  n"  1,  poi":;;"!!. 


df  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n"  i,  i)»"' 
i  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  i.qtîoW«® Ç 
'res,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  F'  '  , 
pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils 
-  --  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  acculcns  idera 


jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  acciuui. 
qu’ils  provoquent.— Prix . 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGlÉKIQULf 

r-.t: _ —1  !..  1a«  <innî/<Ai>al/Aa  IP.*!  llVUrOvI' 


dudrendum  nLU-nittic.iiiyu»-!  ;';,i 

feclionné  pir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydre 
les  sarcocèles.  ,,,„cli(S) 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  soiis- 
{Affranchir  les  lettres.)  _ 

TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  BB  FELIX  ’ 


^ninedl  15  dTnia  1950* 


qvatriühb  AirafiB. 


Tome  IV®®.  —  M®  1». 


bureaux  O-ABONNEMENT  : 

au  ïaubourg-Montmartre, 


^.^StESDÉPAHTEMENS 

Chez  les  principaux  Libraires. 
On  s’abonne  aussi  : 
us  les  Bureaux  de  Poste , 


Et  l'es 


Messageries 


Nationales  et  Géné- 
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Pour  Pùz-ls  : 

5  Mois . 7>  . 

6  Mois . 14 

28 

8  Mois . 8  Fr- 

«  Mois .  16 

1  An . .  32 

Pour  l’Étrangcr  : 
lAn....: . 37  ïr 


ce  Journal  paraît  troU  foi.  par  seniolne,  le  alABDI,  le  JECBI  et  le  SAMKDI. 

,i  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  au.  Bureau,  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Auzédée  i-AxorB,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

la  Lettra  et  Pnquets  doi<ant  être  affranchie.  


«IRS:.  —  1-  Paris  ;  Document  historique  sur  l’opinion  de  M.  Ricord,  qui 
*®^*i*répij'émie  du  xve  siècle  à  la  morve.  -  II.  Résumé  général  des  princi- 
observés  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Charité ,  pendant  les  mois  de 
r'*  r  février  et  mars  1850.  —  III.  Travaux  originaux  :  Note  sur  le  blé  er- 
^*"1' —  IV.  CHNiquB  nES  DÉPARTEMENS  :  Développement  rapide  de  certaines 
ws  sous  l’influence  d'accès  fébriles  incomplels.  -  V.  Acadésiies  ,  sociétés 
"""''nte- ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  10  Juin  :  Note 
présence  de  l’albumine  dans  le  sang  et  sur  tes  produits  d’oxidalion  respira- 
smi-es,  —  VI.  Nouvelks  et  Faits  divers.  —  Vil.  Feuii.eeton  :  Les 
maiailies  utérines  et  le  spéculum  devant  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres. 

PARIS,  LE  14  JUIIX  1850. 


ncmiENT  HISTORIOBE  SUR  L’OPINION  DE  IW.  BICORD,  OUI  RATTACHE 
®  L’ÉPIDÉÎWIE  du  XV"*"  siècle  a  la  MORVE. 

Nous  recevons  de  notre  savant  confrère,  M.  Beau,  une  lettre 
dont  nos  lecteurs  apprécieront  sans  doute  comme  nous  la 
haute  importance.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  intelligens 
souscripteurs  de  I’ünion  Médicale,  en  Espagne,  ne  profitent 
des  précieuses  indications  fournies  par  M.  Beau,  pour  jeter 
quelques  lumières  sur  une  question  si  intéressante,  et  que 
I.  Ricord  a  l’honneur  d’avoir  soulevée  : 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

c  Monsieur  le  rédacteur , 

I  Vous  avez  publié  dans  I’Union  Médicale  (6  juin  1850)  une 
lettre  fort  intéressante  de  M.  Ricord  sur  la  syphilis.  Dans 
cette  lettre,  l’éminent  syphiliographe  de  l'hôpital  du  Midi,  re¬ 
venant  sur  une  idée  déjà  émise  par  lui ,  se  croit  fondé  à  ad¬ 
mettre  que  la  fameuse  épidémie  du  xyme  siècle,  qui  fit  explo¬ 
sion  au  siège  de  Naples,  et  qui  est  généralement  regardée 
comme  l’origine  de  la  maladie  syphilitique,  était  un  mélange 
des  anciens  maux  vénériens  avec  la  morve  et  le 
mode  de  transmission  des  aceidens  dans  cette  terrible  épiaémie, 
leur  gravité,  la  prédominence  de  l’infection  constitutionnelle  sur 
les  phénomènes  locaux  qui  manquaient  oti  passaient  inaperçus, 
tout  cela,  pour  M.  Ricord,  paraît  ressembler  beaucoup  plus  à  ce 
(jiie  nous  connaissons  aiijourd  hui  de  la  morve  et  du  farcin  qu  a 
la  vérole.  Car,  dit  encore  M.  Ricord,  èien  que  la  connaissance 
de  la  morve  et  du  farcin  chez  l’homme  soit  toute  récente,  on  ne 
doit  pas  regarder  comme  un  fait  récent  l’aptitude  de  l’homme  à 
contracter  cette  maladie,  qui  a  existé  de  tout  temps  sur  l’espèce 
chevaline.  Que  d’hommes  morveiix  cl  farcineux  ont  du  être  et 
ont  été  pris  pour  syphilitiques  ! 

»  Cette  opinion  de  M.  Ricord  me  semble  acquérir  un  grand 
degré  de  probabilité  par  suite  de  la  découverte  que  j  ai  faite 


d’un  passage  de  pathologie  hippiatrique  ayant  Irait  à  l’origine 
de  la  morve.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  la  préface  du  Traité  sur  le 
véritable  siège  de  la  morve  des  chevaux ,  par  Lafosse.  Paris, 
1749.  C’est  l’auteur  qui  parle  : 

«  J’ai  cru  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  faire  des  recherches 
s  historiques  dans  l’antiquité  pour  trouver  l’origine  et  le  pro- 
t  grès  de  la  morve.  J’ai  été  bien  trompé  dans  mon  attente  et 
»  ma  surprise  fut  bien  grande ,  quand  je  découvris  que  cette 
»  maladie  n’a  pas  seulement  été  inconnue  des  anciens,  mais 
J  qu’elle  est  nouvelle,  et  n’a  paru  en  Europe  que  vers  l’an 
J  1494.  »  Et  plus  loin  : 

s  C’est  au  siège  de  Naples  après  l’arrivée  des  Espagnols  de 
»  la  découverte  de  l’Amérique,  que  parut  la  morve  des  chevaux 
»  pour  la  première  fois.  Parazzez  est  le  premier  auteur  qui 
»  en  a  parlé,  il  fut  lui-même  à  ce  siège,  et  les  auteurs  espa- 
»  gnols  sont  les  premiers  qui  ont  donné  l’histoire  de  cette  ma- 
»  ladie  qu’ils  appelaient  muormo  (1).  » 

Z  Comme  vous  devez  bien  le  penser,  M.  le  rédacteur,  j’ai 
cherché  dans  différentes  bibliothèques  l’ouvrage  de  ce  Paraz¬ 
zez  qui  était  au  siège  de  Naples  et  qui  pouvait  seul  me  donner 
des  renseignemeiis  précis  sur  l’origine  de  la  morve  ;  mais  mes 
recherches  ont  été  stériles.  Il  faudra  nécessairement  fouiller 
dans  les  bibliothèques  espagnoles  pour  consulter  les  auteurs, 
qui,  les  premiers,  ont  parlé  de  la  morve  ou  du  muormo.  C’est  la 
seule  manière  de  pouvoir  se  prononcer  définitivement  sur  cette 
question  intéressante. 

»  D’ici  là  on  doit  accepter  comme  chose  sérieuse  l’indica¬ 
tion  donnée  par  Lafosse.  Remarquez  en  effet  que  cel  auteur 

tique  qii’Huzard  fit  de  son  ouvrage  (Mai  1786,  Journal  de  Van- 
dermonde).  Huzarddoiineà  cetteoccasion un  historique  étendu 
de  l’affection  morveuse,  mais  il  ne  lui  vint  pas  à  l’idée  de  met¬ 
tre  en  doute  ce  que  Lafosse  dit  de  Parazzez  et  des  autres  Es¬ 
pagnols  qui  ont  parlédu  muormo  comme  ayant  fait  sa  première 
apparition  au  siège  de  Naples.  Seulement  Huzard  n  admet  pas 
comme  Lafosse  que  la  morve  ait  été  observée  pour  la  première 
fois  en  1494.  11  pense  que  Vegece  avait  déjà,  vers  le  quatrième 
siècle,  décrit  cette  maladie  sous  les  noms  de  malleus  humidus, 
morbus  humidus,  'profluvium  atlicum,  et  il  reproche  à  Lafosse 
de  ne  pas  avoir  fait  mention  de  cet  auteur. 

»  Si  donc,  puisque  rien  ne  vient  encore  l’infirmer,  l’affection 


n  muormo,  qui  signifie 


morveuse  a  sévi  sur  les  clievaüx  au  siège  de  Naples,  au  point; 
de  frapper  vivement  l’attention  des  gens  de  l’art,  et  de  passer 
pour  une  maladie  nouvelle,  on  doit  naturellemen  t  en  conclure, 
d’après  ce  que  nous  a  appris  la  pathologie  moderne  j  que  la  ma¬ 
ladie  aura  passé  des  chevaux  aux  hommes,  et  qu’ensuitc  les 
hommes  se  la  seront  communiquée  les  uns  aux  autres  par  voie 
de  contagion.  De  là  ces  aceidens  effrayans,  hideux,  souvent 
mortels  et  contagieux  au  plus  haut  degré,  qui  jusqu’à  présent 
ont  constitué  la  syphilis  du  quinzième  siècle,  et  qui,  pour  M  . 
Ricord,  sont  distraits  de  la  syphilis  pour  être  rapportés  à  l’af¬ 
fection  morvo-farcineuse. 

»  Il  n’est  pas  impossible  que  leclimat  d’Italie  aitune  influence 
spéciale  sur  l’intensité  de  la  maladie  et  sur  sa  propagation  soit 
des  chévaux  aux  hommes,  soit  des  hommes  infectés  aux  hom¬ 
mes  sains.  Depuis  que  l’on  étudie  avec  soin  la  contagion  de  la 
morve  des  chevaux  aux  hommes,  on  a  observé  en  1822  (Annall 
universalidi  medicina  d'Omodeî  ;  Thomas  Tarzozi)  le  cas  cu¬ 
rieux  d’un  cheval  morveux  qui  avait  infecté  onze  personnes. 
Ce  fait  unique  de  contagion  multiple  a  eu  lieu  sous  le  ciel  d’Ita¬ 
lie.  Qu’y  a-t-il  dès  lors  d’étounant,  à  ce  cpie,  dans  le  même 
climat,  au  siège  de  Naples,  la  morve  qui  sévissait  sur  les  che¬ 
vaux,  se  soit  propagée  parmi  les  hommes  dans  une  proportion 
effrayante  ? 

»  Enattendantde  nouveaux  documens  sur.  cette  question,  j’ai 
l’honneur.  Monsieur  le  rédacteur,  etc. 

J  D'  Beau.  > 

Paris,  le  13  juin  1850. 
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JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1850; 

Par  MM.  Béraud  et  Foucher  ,  internes. 

(Suite. — Voir  les  numéros  des  6,  16,  l8,30AvrU,  7,11,  18,23  et  30  Mai  1850.) 

Angioleucitc  et  adénite.—  Nous  n’avons  observé  pendant  ce 
trimestre, que  sept  cas  d’angioleucite  proprement  dite.  La  rai¬ 
son  de  cette  rareté  ressortira  des  considérations  qui  vont  sui¬ 
vre.  Les  vaisseaux  lymphatiques  traversent,  entourent  tous 
les  foyers  morbides  ;  et  dans  tous  les  points  où  il  y  a  maladie, 
ils  peuvent  se  charger  de  matières  hétérogènes  capables  de  les 
enflammer.  Ce  sera  surtout  dans  le  cas  de  plaies,  d’ulcères  ex¬ 
térieurs  que  tous  les  produits,  tous  les  matériaux  de  l’inflam¬ 
mation  venus  de  l’intérieur  ou  de  l’extérieur,  éprouvant  rapi¬ 
dement  de  nombreuses  modifications,  et  réagissant  les  uns  sur 
les  autres,  sous  l’influence  de  l’air,  se  trouveront  transfor- 


Feiilîleloiï. 

LES  MALADIES  UTÉRINES  ET  LE  SPECULUM  DEVANT  LA  SOCIÉTÉ 
MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LONDRES. 

Mon  cher  confrère , 

En  attendant  que  je  puisse  vous  faire  part  des  impressions  qu’a  fait 
naître  dans  mon  esprit  le  court  séjour  que  j’ai  fait  en  Angleterre;  en  at¬ 
tendant  que  je  puisse  faire  passer  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs  les  quel¬ 
ques  notes  que  j’ai  recueillies  sur  les  choses  et  les  hommes  de  ce  pays, 
et  les  réllexioiis  qu’ils  m’ont  suggérées,  permettez-moi  de  vous  conduire 
aujourd’hui  'a  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres.  Je  vous  par¬ 
lerai  une  autre  fois,  et  avec  quelques  détails,  de  celle  Société,  qui,  tout 
en  ayant  parmi  nous  le  renom  de  l’Académie  de  médecine,  n’est  cepen¬ 
dant,  à  vrai  dire ,  qu’une  Société  libre  de  médecins  comme  les  Sociétés 
médicales  dont  vous  faites  partie  et  dont  vous  puiiliez  de  temps  en  temps 
les  compte-rendus.  Pour  le  moment,  je  veux  vous  faire  assister  à  une 
discussion,  et  à  une  discussion  intéressante. Enti  ez  sans  faire  attention  à 
cette  porte  peu  grandiose,  qui  est  une  porte  comme  une  autre,  parcou¬ 
rez  ce  long  corridor,  montez  ces  quelques  marches,  déposez  votre  cha¬ 
peau  dans  cette  antichambre ,  où  des  rayons  de  livres  régnent  de  haut 
en  bas,  et  entrez  avec  moi  dans  ce  salon,  qui  sert  à  la  fois  de  bibliothèque, 
•le  salon  de  lecture  et  de  salle  de  réunion,  et  qui  est  occupé  aujourd’hui 
Pni'  Une  telle  foule,  qu’on  a  peine  à  trouver  place. 

Mais,  me  tfirez-vous ,  de  quoi  s’agit-il  donc  ?.  Comment  les  médecins 
miglais  si  froids,  si  mesurés  habituellement,  ont--ils  aujourd’hui  l’air  si 
empressé?  Comment  les  conversations  sont-eiles  si  animées?  Pourquoi 
ja  salle  est-elle  comble?  A  cela  je  vous  répondrai  qu’il  doit  y  avoir  au¬ 
jourd’hui  une  discussion  sur  les  maladies  utérines  et  sur  le  spéculum. 
Cela  ne  vous  contente  peut-être  qu’à  demi.  Apprenez  donc ,  homme  dif- 
jleile  a  satisfaire,  qu’il  doit  y  avoir  aujourd’hui  du  scandale  ;  et  dans  i  jus 
es  pay.s,  même  en  Angleterre,  le  médecin  en  est  assez  friand.  Du  scan¬ 
dale,  direz-vous  !  Mais  dans  un  sujet  aussi  sérieux  que  celui  des  affec¬ 


tions  utérines,  Dû  trouver  une  occasion  de  scandale  ?  et  ne  doit-on  pas  j 
des  remercîmens  plutôt  que  des  reproches  aux  hommes  qui  consacrent 
lem-  temps  et  leur  vie  h  éclairer  des  maladies  encore  mal  connues  et  in¬ 
complètement  traitées  ?  Allons,  je  vois  que  vous  ne  comprenez  pas,  et  me 
voilà  forcé  de  vous  donner  une  explication.  D’ailleurs,  le  président  n  est 
pas  encore  monté  au  bureau. 

Vous  avez  cru  longtemps  comme  moi  que  les  dames  anglaises  possé¬ 
daient  une  de  ces  pudeurs  farouches  qui  ne  transigent  jamais.  Une  An¬ 
glaise,  disait-on,  n’a  pas  de  jambes,  de  cuisses,  etc.  ;  elle  n  a  que  des 
antdcs  ou  coude-pieds;  elle  ne  prononce  pas  sans  rougir  de  ces  mots 
que  nos  femmes  disent  en  France  sans  sourciller  le  moins  du  monde. 
Insensé  serait  celui  qui  leur  proposerait  de  donner  la  plus  légère  en¬ 
torse  à  cette  pudeur  de  sensitive  !  Aussi,  bien  qu’on  parlât  quelquefois 
de  spéculum  dans  les  livres,  les  médecins  et  accoucheurs  ani  1  a  ent 
l’habitude  de  le  garder  bien  précieusement  dans  leur  armamentarium,  ■ 
sans  en  faire  plus  d’usage  que  vous  d’un  instrument  qui  remonterait  au 
temps  d’Ambroise  Paré.  Eh  bien!  les  temps  sont  bien  changés.  11  se 
trouve  encore,  sans  doute,  de  ces  femmes  héroïques  qui  répondent  à 
une  proposition  de  spéculum,  comme  Hippocrate  refusant  les  présens 
d’Artaxercé,  ou  même  qui  ont  le  courage  de  se  laisser  mourir,  comme 
cette  dame  dont  parle  M.  Litchfield  dans  le  dernier  numéro  de  la  Lan¬ 
cette  anglaise.  Mais  le  plus  grand  nombre  se  soumet  aujourd’hui  sans 
mui  murer  à  cet  examen,  et  ne  s’en  trouve  pas  plus  mal. 

Comment  en  un  iilomb  vil,  l’or  pur  s’esl-il  changé? 

Hélas  !  demandez-le  à  M.  Marshall-Hall,  qui  pleure  sur  les  ruines  de 
Babyloiie,  et  qui  est  sur  le  point  de  créer  dans  la  nosologie  une  toute  pe¬ 
tite  place  pour  cette  affreuse  espèce  d’hystérie  qui  consiste  a  vouloir 
guérir  de  son  affection  utérine,  au  risque  de  subir  un  examen  au  spécu¬ 
lum.  «  C’est  un  empoisonnement  moral,  s’écrie-t-il;  les  femmes  ne  sont 
»  plus  reconnaissables  ;  le  bonheur  et  la  paix  de  la  famille  sont  per- 
»  dus  ;  on  discute  des  sujets  qui  ne  devraient  jamais  paraître  sur  ce 
I  »  terrain  de  la  vie  conjugale  ;  on  prononce  des  mots  qui  ne  devraient 


»  jamais  souiller  la  bouche,  etc....  »  Le  fait  est  que  les  femmes  se  sont 
ennuyées  de  souffrir  et  d’être  éternellement  traitées  par  les  mixtures  de 
toute  espèce  et  les  injections  de  toute  couleur.  Des  médecins  se  sont 
trouvés,  imlms  des  idées  de  l’école  de  Paris,  parmi  lesquels  je  citerai 
au  premier  rang  M.  H.  Bennet,  qui  ont  proposé  et  fait  agréer  le  spécu¬ 
lum  à  quelques-unes  de  ces  victimes  du  préjugé.  Le  succès  en  a  amené 
d’autres;  des  hommes  éclairés  et  haut  .placés,  Locock,  l’accoucheur  de 
la  reine,  Simpson ,  l’inventeur  du  chloroforme ,  Murphy ,  le  professeur 
d’accouchcmens,  Acton,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  entrés 
dans  la  même  voie,  et  en  peu  de  temps  il  s’est  produit  dansles  esprits  fé¬ 
minins  un  tel  revirement,  que  les  examens  au  spéculum  ne  les  effraient 
plus,  qu’elles  les  réclament  au  contraire.  Inde  irœ,..  Mais  le  président 
vient  de  monter  au  fauteuil. 

La  parole  est  à  M.  Robert  Lee.  M.  Lee  est  un  accoucheur  distingué, 
auteur  d’ouvrages  estimés,  ctgénéralcment  considéré  parmi  ses  confrères. 
Il  commence  par  faire  l’iiistoire  du  spéculum.  Des  hommes  que  nous 
avons  l’habitude  de  respecter  ne  sont  guère  ménagés.  Dans  les  mains 
de  M.  Récamier  et  de  M.  Lis  franc,  dit-il,  le  spéculum  n’a  conduit 
qu’à  des  cautérisations  et  des  opérations  barbares  et  inutiles.  Vous 
vous  récriez  ;  attendez ,  vous  en  entendrez  bien  d’autres.  Entre  les 
mains  des  médecins  du  continent,  le  spéculum  est  devenu  un  instru¬ 
ment  de  police.  M.  Lee  quitte  enfin  les  généralités  et  aborde  la  ques¬ 
tion  des  usages  et  de  la  valeur  réelle  du  spéculum.  Dans  les  deux 
grandes  classes  de  maladies  organiques  de  l’ulérus ,  malignes  ou  non 
malignes,  et  dans  tous  les  déplacemens  de  l’utérus ,  dit-il,  il  n’y  a  rien 
ou  presque  rien  à  attendre  du  spéculum  pour  éclairer  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  ces  maladies.  Restent  les  inflammations  et  les  ulcérations 
du  col  de  l’utérus  :  dans  tout  le  cours  de  sa  longue  carrière,  M.  Lee 
déclare  n’avoir  pas  rencontré  une  seule  fois  une  ulcération  inflamma¬ 
toire  simple  de  l’utérus;  il  n’a  jamais  vu  que  des  ulcérations  scrofuleuses 
ou  cancéreuses.  Ne  croyez-vous  pas  rêver,  mon  cher  confrère,  en 
voyant  nier  des  choses  qu’il  nous  est  mallieureusement  donné  d’oh- 
server  tous  les  jours?  Et  sur  quelles  preuves  s’appuie  M.  Lee?  sur  les 


tnés  en  produits  nouveaux,  comparables,  dans  certains  cas,  à 
de  véritables  poissons  ;  et  que,  rentrant  alors  dans  la  circula¬ 
tion,  ils  irriteront  fortement  les  vaisseaux.  Ajoutons  qu’il  nous 
a  paru  qu’outre  ce  mode  de  production  \>Avabs(ïrpiion,  la  phleg- 
masie  des  vaisseaux  lymphatiques  pouvait  encore  se  dévelop¬ 
per  par  conlinuîté  de  tissu  8t  par  Y  obstruction  d’un  ou  plusieurs 
vaisseaux.  Or,  si  malgré  ces  nombreuses  causes,  nous  n’avons 
pas  vu  plus  souvent  les  vaisseaux  lymphatiques  enflammés, 
cela  tient  à  ce  que  des  conditions  d’un  autre  genre  sont  en¬ 
core  nécessaires.  Ainsi,  les  causes  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler  semblent  avoir  plus  d’énergie  jusqu’à  la  puberté  et  dans  la 
vieillesse  que  chez  l’adulte  et  dans  l’âge  mûr  ;  quand  le  tissu 
cellulaire  et  les  fluides  blancs  prédominent,  que  chez  les  in¬ 
dividus  à  fibre  sèche  ou  nerveux  et  fortement  musclés,  lors¬ 
que  la  constitution  est  usée  par  les  exces,  un  mauvais  régime 
ou  de  longues  maladies,  que  si  la  santé  est  bonne  d’ailleurs  et 
l’individu  robuste.  Il  faut,  en  outre,  que  les  matières  altérées 
pénètrent  en  assez  grande  quantité  ou  soient  douées  de  cer¬ 
taines  qualités  pour  produire  de  l’effet. 

Les  symptômes  ont  été  ceux  que  l’on  rencontre  habituelle¬ 
ment  dans  ces  cas;  nous  les  rappelons  rapidement,  parce  que 
nous  les  invoquerons  à  propos  du  diagnostic  de  l’érysipèle. 
Nous  n’avons  guère  rencontré  que  l’angioleucite  superficielle, 
et  alors  nous  voyions  des  stries,  des  rubans,  des  plaques  d’une 
coloration  variant  du  rouge  clair  au  rouge  vineux,  se  mon¬ 
trer  aux  environs  de  la  plaie,  qui  était  le  point  de  départ  du 
mal.  En  effet,  en  y  regardant  de  près,  nous  avons  toujours  ren¬ 
contré  quelque  petite  ulcération,  quelque  écorchure  pouvant 
expliquer  la  phlegmasie. 

Ces  rubans  étaient  tortueux ,  irréguliers ,  entrecroisés,  de 
manière  à  circonscrire  des  îlots  de  peau  saine,  et  suivaient  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques.  Ce  n’est  pas  toujours,  il 
faut  bien  le  savoir,  sur  les  points  les  plus  rapproches  de  la 
blessure  qu’on  les  observe  d’abord  ;  les  premiers  qu’on  remar¬ 
que  se  montrent  souvent  à  une  grande  distance  au-dessus.  La 
douleur  est  âcre,  brûlante  partout  où  la  rougeur  existe  ;  la 
pression  l’exaspère,  le  gonflement  est  d’abord  peu  considéra¬ 
ble,  mais  bientôt  la  couche  sous-cutanée  se  tuméfie,  et  on  ob¬ 
serve  des  noyaux  plutôt  que  des  plaques,  formés  par  le  tissu 
cellulaire,  qui,  partout,  s’attache  aux  canaux ,  aux  plexus  et 
aux  ganglions  lymphathiques.  Ce  sont  au  contraire  la  douleur 
et  le  gonflement  qui  apparaissent  d’abord  dans  l’angioleucite 
profonde,  la  rougeur  ne  se  montre  que  plus  tard.  Il  ne  nous  a 
pas  paru,  du  reste,  que  les  plans  lymphatiques  superficiels  et 
profonds  pussent  être  longtemps  affectés  l’un  sans  l’autre.  Il 
en  résulte  que,  dans  la  première  variété,  nous  ne  tardons  pas 
a  voir  l’engorgement,  l’infiltration  et  la  douleur  comprendre 
toute  l’épaisseur  de  la  partie  ;  de  même  que  dans  la  deuxième, 
on  voit  plus  tôt  ou  plus  tard  se  manifester  à  la  peau  des  stries 
rouges  et  de  véritables  plaques  érysipélateuses  ;  il  en  résulte 
aussi  que  les  ganglions  superficiels  et  profonds  se  prennent 
dans  les  deux  cas.  Nous  avons  pu  voir  des  cas  dans  lesquels 
les  ganglions  étaient  tuméfiés,  enflammés,  sans  qu’il  y  eût 
d’angioleucite  proprement  dite. 

On  comprend,  au  premier  abord,  difficilement  comment, 
sous  l’influence  d’une  plaie ,  les  ganglions  s’enflamment  sans 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  placés  entre  la  plaie  et  les 
ganglions  paraissent  affectés.  Serait-ce  qu’alors  la  molécule 
irritative  qui  n’a  pas  agi  sur  le  vaisseau,  séjournant  plus  long¬ 
temps  dans  les  ganglions  lymphatiques,  peut  y  devenir  une 
épine  suffisante  à  la  production  de  la  phlegmasie?  Ou  bien 


autopsies  qui  lui  ont  été  communiquées  par  diverses  personnes,  et  des¬ 
quelles  il  résulte  qu’on  trouve  très  rarement  sur  le  cadavre  des  ulcéra¬ 
tions,  comme  si  on  pouvait  conclure  quelque  chose  d’examens  de  ce 
genre,  faits  sur  des  femmes  prises  au  hasard.  On  commet  une  faute 
grave,  dit  M.  Lee,  quand  on  emploie  le  spéculum  dans  des  cas  où  l’on 
pourrait  déterminer  clairement  la  nature  de  la  maladie  par  le  toucher. 
Mais  là  est  précisément  la  question,  et  comment  ravoir  que  le  toucher 
Vous  dit  toute  la  vérité,  si  vous  n’en  contrôlez  pas  les  résultats  par  d’autres 
moyens?  Pas  n’est  besoin  de  dire  que  M.  Lee  a  fulminé  son  excominu- 
îiication  contre  notre  confrère  M.  Bennet,  qui  a  osé  pratiquer  des  exa¬ 
mens  chez  des  fdles  vierges ,  dans  des  cas  graves  et  rebelles.  Je  me  suis 
toujours  refusé  h  pratiquer  des  examens  de  ce  genre,  a-t-il  dit ,  h  moins 
de  circonstances  extrêmement  impérieuses  et  lors  même  que  la  malade 
le  demandait. 

Je  vois  que  vous  commencez  h  comprendre'.  C’est  ni  plus  ni  moins 
qu’une  attaque  contre  le  spéculum  et  contre  les  honorables  médecins 
qui  se  permettent  d’en  faire  usage.  Avec  les  restrictions  posées  h  son  em¬ 
ploi  par  M.  Lee,  je  ne  vols  pas  'trop  dans  quel  cas  il  pourrait  être  utile. 
Le  fait  est  que  si  l’honorable  accoucheur  nous  a  parlé  longuement  des 
contre-indications,  il  a  oublié  de  faire  la  part  des  indications.  Et  dire  que 
cequ’ilaavancécontrelespeculum  n’est  rien  auprès  de  ce  qu’a  fulminé  un 
autre  médecin-accoucheur,  M.  le  d’ Ashwell,  connu  par  un  bon  traité  sur 
'  les  maladies  des  femmes.  11  a  soutenu  que  sept  fois  sur  dix,  le  spéculum 
était  employé  sans  utilité;  que  cette  pratique  était  un  déshonneur  profes¬ 
sionnel  ;  et  que  si  elle  continuait,  ce  serait  un  devoir  pour  tout  homme 
qui  se  respecte  d’abandonner  la  curation  des  maladies  des  femmes; que, 
d’ailleurs,  il  n’avait  rencontré  l’inflammation  du  col  de  l’utérus  que  25 
fois  sur  1,000,  et  que,  en  supposant  même  la  fréquence  telle  qu’elle  avait 
été  indiquée,  il  resterait  à  savoir  si  on  devrait  faire  violence  aux  senti- 
mens  de  pudeur  et  de  décence  des  femmes  anglaises. 

Fort  heureusement  nous  sommes  auxix'  siècle  ;  car  à  la  sainte  fureur 
dont  paraissaient  animés  les  deux  agresseurs,  à  la  manière  dont  l’audi¬ 
toire  répondait  à  leurs  accusations,  on  eût  pu  craindre  un  sort  terrible 
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plutôt  ne  serait-ce  pas  parce  que  l’inflammation  gagnant  de 
proche  en  proche  àe  la  plaie  ou  ganglion  par  le  vaisseau  lym¬ 
phatique,  et  trop  peu  intense  dans  ces  cas ,  reste  inapprécia¬ 
ble  dans  celui-ci,  tandis  que  se  multipliant,  en  quelque  sorte, 
dans  le  réseau  ganglionaire ,  elle  y  devient  palpable  en  pro¬ 
duisant  des  accidens  manifestes? 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’inflammation  peut  se  développer  dans  le 
ganglion  lui-même,  ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire  placé  entre 
lui  et  la  peau;  ou  bien  encore.,  dans  celui  placé  sous  le  gan¬ 
glion,  ce  qui  donne  aux  phlegmasies  ganglionnaires  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  celles  du  sein.  Comme  dans  le  sein  aussi,  ces 
inflammationspeuvent  .se  combiner  et  n’ont  pas  touteslamêrae 
gravité.  Si  l’inflammation  n’occupe  que  le  ganglion,  elle  est 
peu  aiguë,  produit  peu  de  douleur  ;  la  suppuration  ,  si  elle 
s’établit,  formera  de  petits  foyers  isolés.  Quand  l’inflamma¬ 
tion  passe  dans  la  couche  sous-cutanée,  elle  devient  très  aiguë 
et  revêt  la  forme  et  la  marche  des  abcès  sous-cutanés;  enfin, 
quand  elle  se  propage  à  la  coliche  sous-ganglionnaire,  elle 
soulève  le  ganglion,  peut  fuser  au  loin  en  prenant  la  forme  du 
phlegmon  diffus.  Dans  ce  dernier  cas,  on  doit  ouvrir  l’abcès 
de  bonne  heure,  mais  avec  précaution,  parce  qu’on  court  ris¬ 
que  de  blesser  des  vaisseaux  importans.  Rappelons  ici  que 
dans  les  adénites  aiguës,  les  ponctions  multiples  avec  la  pointe 
d’un  bistouri  ou  d’une  lancette,  remplacent  avec  avantage  les 
sangsues,  en  procurant  un  écoulement  de  sang  suffisant  en 
même  temps  qu’eiles  débrident  les  tissus. 

Phlébite.  —  Sous  ce  titre,  nous  ne  voulons  pas  rappeler  la 
phlébite  proprement  dite,  mais  nous  signalerons  un  fait  de 
phlébite  externe,  qui,  en  pratique,  nous  paraît  avoir  quelque 
valeur. 

Un  maçon,  âgé  de  37  ans,  robuste,  fut  saigné  au" bras  droit 
le  6  janvier.  Le  14  janvier,  il  se  trouvait  couché  au  n»  20  de  la 
salle  Sainte-Vierge  dans  l’état  suivant  :  gonflement  considéra¬ 
ble  au  pli  du  bras,  s’étendant  sur  le  milieu  du  bras  et  de 
l’avant-bras,  avec  rougeur  et  tension  de  la  peau  ;  mais  la  rou¬ 
geur  et  la  tuméfaction  suivent  particulièrement  la  direction  de 
la  veine  céphalique,  et  présentent  çà  et  là  des  noyaux,  des 
bosselures.  Au  centre  du  gonflement,  on  aperçoit  une  petite 
plaie  qui  suppure,  et  au-dessous  un  foyer  fluctuant.  Le  malade 
a  éprouvé  quelques  frissons,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  plein 
et  fréquent  ;  cependant,  les  symptômes  généraux  n’ont  pas  une 
grande  intensité. 

Le  lendemain,  15  janvier,  le  foyer  fut  incisé,  et  donna  envi¬ 
ron  une  cuillerée  de  pus  de  bonne  nature.  Dès  lors,  la  gué¬ 
rison  ne  se  fit  pas  attendre,  et  le  malade  sortit  le  28  jan- 

II  nous  semble  très  important  de  ne  pas  confondre  cette 
maladie  avec  la  phlébite  interne  qui  est  si  grave  ;  or,  on  a  pu 
voir  que  les  signes  distinctifs  étaient  l’étendue  du  gonflement 
qui  simule  celui  du  phlegmon  diffus,  et  l’absence  de  cette  fiè¬ 
vre  continue,  avec  adynamie,  sécheresse  de  la  langue,  qui  ac¬ 
compagnent  la  phlébite  interne.  Les  abcès  dus  à  une  phlébite 
externe  doivent  être  ouverts  dès  que  l’on  y  reconnaît  la  pré¬ 
sence  du  pus  ;  autrement  ils  pourraient  s’ouvrir  dansla  cavité  de 
la  veine.  Du  reste,  ces  abcès,  qui  apparaissent  successivement, 
ne  fournissent  pas  autant  de  pus  que  leur  volume  pourrait  le 
faire  supposer,  et  ils  se  détergent  rapidement.  Leur  ouverture 
exige  de  grandes  précautions,  car  on  ne  doit  pas  blesser  la 
veine  ;  on  peut  les  ouvrir  couche  par  couche. 

A  part  ces  accidens,  la  phlébite  externe  est  une  maladie  peu 


pour  les  partisans  des  idées  françaises,  s’ils  eussent  vécu  au  moyen-âge, 
et  peut-être  eussent-ils  été  heureux  d’en  être  quittes  pour  le  sort  de 
Galilée.  Les  choses  se  sont  passées  d’une  manière  plus  douce,  et  si’l’au- 
ditoire  n’a  pas  été  aussi  favorable  aux  réponses  pleines  de  sens  et  de  jus¬ 
tesse  que  ces  attaques  ont  provoquées,  nos  honorables  confrères  ont 
pu  retourner  chez  eux  sans  encombre  et  reprendre  le  lendemain  le  cours 
de  leur  nombreuse  clientèle. — M.  Actonarépondu  à  l’accusation  d’indé¬ 
cence,  en  signalant  toute  l’inconvenance  des  examens  généraux  des  fem¬ 
mes  pratiqués  dans  les  salles  de  chirurgie  en  Angleterre.  —  M.  Murphy  est 
entré  davantage  dans  la  discussion  ;  il  a  montré  que  pour  nier  les  ulcéra¬ 
tions,  on  faisait  une  véritable  querelle  de  mots,  se  refusant  à  reconnaître 
l’ulcération,  parce  qu’il  n’y  avaitpas  perte  de  substance,  tandis  qu’il  faut 
bien  désigner  par  un  nom  particulier  ces  états  du  col  avec  granulations, 
destruction  de  l’epithelium  et  suppuration  dans  un  point  circonscrit;  il 
a  maintenu  la  fréquence  de  l’inflammation  et  de  l’ulcération  du  col  qu’il 
a  évaluées  à  1/7  des  casxle  maladies  utérines.  —  M.  H.  Bennet,  qui  avait 
été  plus  particulièrement  attaqué,  s’est  défendu  avec  plus  d’énergie  ;  il  a 
repoussé  complètement  l’argumentation  tirée  des  observations  anatomi¬ 
ques,  et  a  offert  à  tous  la  démonstration  de  ses  assertions  sur  les  femmes 
de  tel  hôpital  qui  pourrait  être  désigné  ;  relevant  ensuite  les  reproches 
qu’on  lui  avait  jetés,  il  s’est  félicité  d’avoir  introduit  l’emploi  delà  potasse 
caustique  dans  le  traitement  des  maladies  utérines,  et  d’avoir,  par  ses 
examens  chez  les  vierges,  appelé  l’attention  sm-  des  affections  inconnues 
des  praticiens,  et  arraché  à  la  souffrance  et  peut-être  à  la  mort  un  grand 
nombre  de  malades.'—  M.  Locock,  que  M.  Lee  avait  invité  à  se  prononcer, 
a  parlé  dans  le  même  sens  que  M.  Bennet,  avec  toute  la  conviction  d’un 
honnête  homme,  avec  toute  l’autorité  que  lui  donne  sa  haute  position. 
Je  ne  suis  pas,  a-t-il  dit  fièrement,  de  ceux  qui  crient  haro  sur  une  mé¬ 
thode  parce  qu’elle  est  devenue  l’occasion  d’abus  graves  et  déshonorans 
entre  des  mains  indignes.  11  y  a,  il  y  aura  toujours  des  hommes  que  le 
besoin  de  faire  parler  d’eux  et  que  la  soif  du  lucre  conduisent  dans  les 
voies  deshonnêtes.  Toutes  ces  clameurs  ne  me  détourneront  pas  de 
faire  usage  du  spéculum,  parce  que  je  Je  crois  utile,  indispensable  même. 


grave,  qui  parcourt  ses  périodes  en  quinze  jours  à  un  mois 
Sous  le  rapport  du  pronostic  comme  sous  celui  du  iraitemen 
sa  distinction  comme  maladie  à  part  est  importante.  ’ 

Sans  vouloir  insister  ici  sur  l’histoire  des  phlegmons  n 
nous  avons  observés  en  grand  nombre,  nous  dirons  seulemej 
que  nous  avons  toujours  pu  nous  convaincre  combien 
réelle  l’influence  de  la  disposition  des  couches  cellulo-acHpen/* 
sur  la  marche  de  la  phlegmasie.  Aussi  nous  avons  remarcm^ 
que  dans  la  couche  superficielle  aréolaire  du  fascia  so^s.c^* 
tané,  l’inflammation ,  obligée  de  passer  d’une  maille  à  rant,,j 
pour  s’étendre,  tend  continuellemént  à  se  circonscrire.  L5 
pression  exercée  par  les  cellules  distendues  les  premières  suf 
les  cellules  voisines ,  favorise  généralement  l’adhésion  de  ses 
lamelles  et  semble  chercher  sans  cesse  à  renfermer  la 
masie  dans  un  cercle  aussi  étroit  que  possible. 

Dans  la  couche  profonde  lamellée  du  fascia  sous-cmaj^ 
nous  avons  vu  les  choses  se  passer  différemment.  L’inflaiauj^’ 
tion  de  l’un  des  points  se  propage  avec  une  étonnante  faciià^ 
aux  autres,  et  se  comporte  là  comme  dans  les  membranes  sé- 
reuses  ou  synoviales.  La  densité  des  aponévroses  d’un  côté,in 
forme  aréolaire  du  tissu  sous-cutanée  laroprement  ditdel’aa. 
tre,  l’obligent  à,  glisser  entre  les  deux,  à  revêtir  les  caractères 
diffus.  De  là  l’efficacité  des  incisions  multiples  dans  lessup, 
purations  en  nappe  de  la  couche  profonde  ;  de  là  le  danger 
d’abandonner  de  semblables  maladies  à  elles  ;  tandis  que  içj 
inflammations  qui  débutent  par  l’autre  couche  finissent  près, 
que  toujours  par  gagner  de  préférence  les  points  correspon. 
dans  de  la  peau.  Les  caractères  physiques  de  ces  couches  in. 
Huent  tellement  sur  la  marche  des  phlegmasies  qui  s’y  déve- 
loppent ,  qu’un  noyau  phlegmoneux  ne  se  transforme  en 
inflammation  diffuse  qu’en  se  propageant  des  mailles  sous- 
cutanées  où  il  était  né,  aux  feuillets  purement  lamelleux,  qu’on 
trouve  au-dessous. 

Nous  aurons,  du  reste,  occasion  d’insister  plus  lo.nguement 
sur  cette  influence  de  la  disposition  des  lames  cellulaires  et 
aponévrotiques,  sur  le  cours  des  liquides  extravasés  quand 
nous  parlerons  des  épanehemens  du  sang. 

Ici  se  placeraient  naturellement  quelques  remarques  impor¬ 
tantes  relatives  aux  phlegmasies,  aux  abcès  des  doigts  et  de  la 
main  ;  cas  dans  lesquels  l’arrangement  des  lames  aponévroii- 
ques  gouverne  tellement  la  marche  de  la  phlegmasie  ou  de  la 
suppuration,  que  le  diagnostic  et  le  pronostic  doivent  se  baser 
sur  les  seules  données  anatomiques.  Mais  ces  faits  sur  lesquels 
M.  Velpeau  insiste  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  et  dans  ses 
ouvrages  et  dans  son  enseignement,  sont  tellement  patensetsi 
gcnéraleiuent  connus  maintenant,  que  nous  croyons  superflu 
d’y  insister.  Nous  avons  pu  aussi  nous  convaincre  de  la  préci¬ 
sion  que  la  connaissance  des  plans  aponévrotiques  du  périnée 
permet  de  donner  au  diagnostic  des  abcès  de  cette  région,  et 
avec  quelle  facilité  elle  permet  de  remonter  à  leur  point  de 
départ. 

Enfin,  si  l’un  de  nous  ne  l’avait  déjà  fait  dans  le  numéro  du 
17  janvier  1850  de  I’ünion  Médicale,  nous  aurions  à  rappeler 
un  cas  remarquable  dans  lequel  nous  avons  vu  s’opérer  sous 
nos  yeux  la  transformation  d’une  collection  purulente  en  col¬ 
lection  séreuse.  Ces  faits  d’exsudation  séreuse  succédant  à  une 
exsudation  purulente,  sont  loin  d’être  rares  ;  et  M.  Velpeau 
lés  a  notés  depuis  bien  longtemps,  et  a  émis  cette  proposition 
qui  peut  sembler  paradoxale  au  premier  abord,  que  l’on  peut 
avec  un  abcès  faire  une  hydrocèle.  Or,  cette  transformation. 


dans  certains  cas,  et  parce  que  lui  seul  peut  fournir  des  renseignemens 
que  ne  peut  donner  le  toucher.  Il  a  insisté  sur  la  fréquence  des  ulcéra¬ 
tions,  des  exulcérations  et  des  érosions  comme  conséquence  de  rinflain- 
mation;  il  a  réfuté  tous  ces  argumens  tirés  des  examens  nécroscopiqnes; 
il  a  enfin  justifié  la  nécessité  des  examens  physiques  daus  cerWinscas 
de  maladie  utérine  chez  les  jeunes  filles  vierges  ;  mais  il  s’est  cru  obligé 
de  sacrifier  au  goût  de  l’auditoire,  en  lui  démontrant  que  l’application 
du  spéculum  n’était  pas  h  beaucoup  près  une  opération  aussi  indéceiiie 
que  l’inspection  de  la  poitrine  et  l’exploration  du  rectum,  que  les  chirur¬ 
giens  pratiquent  tous  les  jours;  il  a  montré  comment,  en  rangeant  te 
vêtemens  autour  du  spéculum,  on  pouvait  faire  un  examen 
à  celai  que  l'on  ferait  de  lagorg^à  traoers  un  masque!... 

Le  discours  de  M.  Locock  eût  été  de  nature  à  ouvrir  les  yeux  à  unau- 
ditoire  moins  prévenu,  cten  particulier  à  un  homme  aussi  distingué  que  M- 
Lee.  Ce  dernier  a  repris  cependant  la  parole  pour  reproduire  sous  une  autre 
forme  tous  les  argumens  qui  venaient  d’être  démolis  pièce  àpièce;il  l’aW 
même  d’une  manière  plus  agressive  qu’en  commençant.  L’heure  était 
avancée;  la  réunion  s’est  séparée  dans  une  vive  agitation . Et  mainte¬ 

nant,  mon  cher  confrère,  quand  je  songe  à  cette  discussion  qui  a  en  lieu 
récemment  à  l’Académie  de  médecine,  quand  je  la  compare  à  celle  qm 
vient  d’avoir  lieu  h  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  je  suis 
forcé  de  reconnaître  que  nous  n’étioîs  guère  fondé  à  déclarer  la  discus¬ 
sion  académique  insuffisante.  On  n’eût  pas  trouvé  dans  notre  payq, 
encore  moins  dans  notre  Académie,  un  seul  médecin  qui  eût  contesté  te 
grands  avantages  du  spéculum;  et  s’il  n’a  pas  été  longuement  parlé  dans 
la  discussion  de  l’inflammation  et  de  l’ulcération  au  col  de  Tutériis,  M-  le 
professeur  Dubois  a  montré,  dans  ce  résumé  si  lumineux  que  vous  a'® 
inséré  dans  vos  colonnes,  que  l’inflammation  joue  encore  le  principe 
rôle  dans  le  développement  des  maladies  utérines.  J’en  conclus  que  n"*’'® 
pays  si  déchiré,  si  travaillé  par  les  troubles  intérieurs  et  les  révolutio®' 
conserve  encore  sa  prééminence  scientifique,  et  marche  encore  le  prew 
dans  cette  grande  voie  de  la  civilisation  et  du  progrès. 

A  vous,  F- 


1  elle  arrive,  mérite  de  fixer  l’attentioii,  en  ce  quelle  est 
''î'*"bon  augure  et  annonce  une  guérison  prochaine, 
d’Uil  n  ^  un  prochain  numéro.) 


MÉMOIKES  originaux  de  MÉDECIIVE 
\  ET  DE  CHIRURGIE, 
pE  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

note  sub  le  blé  ergoté;  par  M.  Mialhe. 
seigle  subit  quelquefois  une  altération  particulière  qui  le 
sforrac  en  une  production  solide,  friable,  cylindrique,  re- 
”‘^”bée  ou  obtuse  vers  le  sommet,  de  manière  à  imiter  Tergot 
T***^oq  et  que  pour  cela  on  désigne  sous  le  nom  d’ergot  de 
•<de  ou  de  seigle  ergoté  ;  d’autres  graminées  sont  suscepti- 
d’éprouver  une  dégénérescence  analogue,  et  on  ignore  si 
diverses  productions  anormales  jouissent  ou  non  des 
s  propriétés.  C’est  pour  résoudre  cette  question  intéres- 
"'nte  avons  entrepris  sur  le  blé  ergoté  des  recher- 

*1  es  dont  nous  allons  faire  connaître  le  résultat. 

Ve  blé  que  nous  avons  examiné  nous  a  été  obligeamment  en- 
nvé  par  M.  Alp.  Gamin,  pharmacien  distingué  de  Saint-Lys 
/Haute-Garonne)  ;  il  provenait  d’une  variété  de  blé  A  grains 
rès  gros,  semé  sur  des  terrains  de  nature  différente;  il  ne  s’en 
■  ij  pas’ produit  sur  les  autres  champs  ensemencés  de  blé 
ordinaire.  C’est  pendant  une  année  de  sécheresse  pour  le  midi 
delà  France  (1847),  que  l’ergot  que  nous  avons  analysé  a  pris 
naissance  :  ce  qui  donnerait  lieu  de  penser  que  les  terrains 
Immides  et  les  années  pluvieuses  n’exercent  peut-être  pas  une 
au^si  rrrande  influence  qu’on  le  suppose,  sur  la  production  du 
champignon  ergotiforme  {sclerolhm  claviis). 

Le  blé  ergolé  présente  l’aspect  du  seigle  ergoté  :  comme  ce 
dernier,  il  a  une  forme  ovoïde  allongée.  Irrégulièrement  trian¬ 
gulaire  ou  carrée,  et  laissant  aisément  deviner  la  forme  primi¬ 
tive  dn  grain  dont  il  provient  :  il  est  légèrement  recourbé  aux 
deux  extrémités  et  parcouru  par  des  sutures  et  des  côtes  lon¬ 
gitudinales;  il  se  casse  difficilement  et  offre  à  l’intérieur  une 
Vuleur  blanche.  Ce  qui  le  différencie  du  seigle  ergoté,  c’est  : 
lo  sa  forme  plus  massive,  plus  ronde  et  moins  allongée  ;  2»  sa 
couleur  qui  est  d’une  teinte  violacée,  plus  pâle  et  comme  blan- 
châtre,  par  suite  de  l’espèce  d’efflorescence  qui  le  recouvre. 

Le  blé  ergoté  réduit  en  poudre  a  été  traité  par  l’éther  sul¬ 
furique  dans  un  appareil  à  déplacement.  Il  en  est  résulté  un 
liquide  qui,  par  l’évaporation  spontanée,  a  abandonné  une  ma¬ 
tière  huileuse  mixte  formée  d’une  huile  grasse  limpide,  d  une 
couleur  jaunâtre  et  d’une  substance  graisseuse  brune  moins 
fluide  que  la  précédente  et  à  moitié  concrète.  Le  résidu  a  été 
mis  en  macération  dans  de  l’eau  distillée  jusqu  à  épuisement  ; 
parla  filtration,  nous  en  avons  obtenu  un  liquide  fortement 
chargé,  dont  l’évaporation  au  bain-marie  a  séparé  quelque  peu 
de  matière  albumineuse,  et  qui  a  fourni  un  extrait  brunâtre, 
lequel,  repris  par  l’alcool  étendu,  a  abandonné  une  certaine 
quantité  de  matière  gommeuse  et  de  sels  cristallisables.  En 
évaporant  la  liqueur  â  siccité  au  bain-marie,  nous  avons  enfin 
obtenu  une  matière  extractive,  déliquescente,  d’une  odeur 
forte  et  d’une  saveur  de  viande  rôtie,  offrant,  en  un  mot,  tous 
les  caractères  de  la  matière  extractive  retirée  du  seigle  ergoté 
parM.  Bonjean,  et  qu’il  a  cru  devoir  nommer  ergoiine. 

Cette  analyse  nous  montre  l’identité  chimique  complète  du 
blé  et  du  seigle  ergotés.  Comme  ce  dernier,  le  blé  renferme  : 
une  matière  grasse  abondante,  une  matière  grasse  particu- 
culière,  des  matières  albumineuses  et  gommeuses;  des  sels 
cristallisables,  et  enfin  une  matière  extractive  siii  generis,  cr- 
goline. 

Cette  similitude  de  composition  nous  a  fait  présumer  qu’il 
devait  en  être  de  même  des  propriétés  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  :  l’expérience  clinique  a  confirmé  ces  prévisions. 

L’ergot  de  blé  a  été  administré  dans  les  mêmes  conditions  que 
l’ergot  de  seigle  et  sous  la  même  forme,  soit  à  l’état  de  poudre, 
soit  à  l’état  d’extrait  (ergotine)  ;  il  a  donné  les  mômes  résul¬ 
tats  que  le  seigle  ergolé  ;  il  a  eu  la  même  action  sur  les  con¬ 
tractions  utérines,  et  la  même  influencé  sur  la  circulation  gé¬ 
nérale  ;  d’où  nous  avons  dû  conclure  que  les  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  thérapeutiques  du  blé  ergoté  sont  parfaitement 
semblables  à  celles  du  seigle  ergolé,  et  partant  que  ces  deux 
produits  sont  complètement  identiques. 

Comment  peut-on  se  rendre  compte  de  l’action  hyposthé- 
nisante  de  ces  deux  substances  sur  la  circulation  générale? 
Nous  croyons  que  cette  action  peut  s’expliquer  par  l’influence 
qu'exerce  l’ergot  sur  l’albumine.  Il  résulte  d’expériences  que 
nous  avons  fait  connaître  déjà  depuis  longtemps,  que  l’ergotine 
a  la  propriété  de  précipiter  en  partie  l’albumine  du  sérum  du 
sang.  Or,  ne  serait-ce  pas  à  un  engorgement  partiel  des  vais¬ 
seaux  capillaires,  par  le  fait  de  cette  précipitation  de  l’albu¬ 
mine,  qu’il  faudrait  attribuer  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion?  C’est  ce  que  nous  sommes  portés  à  admettre. 

On  sait  que  M.  Bonjean  a  attribué  à  l’ergotine  une  autre 
propriété  qui  ne  serait  pas  moins  précieuse  si  elle  était  réelle, 
celle  d’arrêter  la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  arté¬ 
riels,  même  d’un  gros  calibre.  On  nous  reprochera  peut-être 
de  n’avoir  pas  expérimenté  sous  ce  nouveau  point  de  vue  l’er- 
goiine  extraite  de  l’ergot  de  blé,  et  de  n’avoir  pas  chei  lié  à 
nous  assurer,  par  des  expériences  directes,  si  l’ergotine  du  blé 
jouit  des  mêmes  propriétés  hémostatiques  que  M.  Bonjean  re¬ 


connaît  à  l’ergoline  du  seigle,  et  siellepourraitlui  être  substi¬ 
tuée  pour  le  traitement  des  hémorrhagies  externes,  mais  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  nous  livrer  à  des  expériences  dont  le 
résultat,  à  priori,  eût  été  certainement  négatif. 

La  raison,  la  voici  :  c’est  qu’il  n’y  a  de  substances  véritable¬ 
ment  hémostatiques  que  celles  qui  agissent  soit  en  oblitérant 
complètement  par  compression  ou  par  tout  autre  moyen  mé¬ 
canique  le  calibre  du  vaisseau  ouvert,  soit  en  coagulant  immé¬ 
diatement  le  sang  à  la  sortie  du  vaisseau  ou  dans  le  vaisseau 
lui-même.  De  cet  ordre  sont  toutes  les  matières  fortement  as¬ 
tringentes  (tannin,  créosote)  et  certains  caustiques  (nitrates 
d’argent  et  de  mercure,  chlorure  d’antimoine)  ;  or ,  l’ergotine 
du  seigle  n’a  aucune  de  ces  propriétés.  Nous  avons  bien  re¬ 
connu  qu’elle  précipite  une  partie  de  l’albumine  du  sang  et 
que  c’est  à  ce  précipité  qu’elle  doit  son  action  hyposthéni- 
sante  sur  la  circulation  ;  mais  cette  action  est  manifestement 
insuffisante  pour  produire  la  coagulation  complète  du  sang  et 
par  conséquent  l’hémostasie.  C’est  ce  qui  a  été  établi  d’une 
manière  péremptoire  par  les  savans  les  plus  compétens.  Voici 
comment  s’exprime  à  ce  sujet  M.  le  professeur  Velpeau  (1)  : 

«  La  plasticité  du  sang  étant  beaucoup  plus  grande  chez 
les  animaux  que  chez  l’homme,  il  s’ensuit  que  ce  qui  peut 
réussir  à  mettre  un  terme  aux  hémorrhagies  artérielles  chez 
les  uns,  peut  très  bien  échouer  chez  l’autre.  Chez  le  cheval,  le 
bœuf,  le  mouton  par  exemple,  les  plaies  des  plus  grosses  ar¬ 
tères  ne  donnent  que  rarement  lieu  à  des  hémorrhagies  mor¬ 
telles.  Le  sang,  en  pareil  cas,  s’arrêtant  presque  toujours  de 
lui-même,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  personnes  inexpé¬ 
rimentées  sont  disposées  â  croire  que  c’est  le  remède  mis  en 
usage  qui  a  fait  cesser  l’hémorrhagie. 

>  D’un  autre  côté,  beaucoup  d’hémorrhagies  artérielles  ces¬ 
sent  aussi,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  d’une  sim¬ 
ple  compression,  chez  l’homme,  sans  que  l’on  soit  obligé  de 
recourir  à  la  ligature  du  vaisseau  blessé  ;  en  sorte  qu’il  est  fa¬ 
cile  d’attribuer  à  la  substance  prétendue  hémostatique,  un  ré¬ 
sultat  qui  y  serait  peut-être  tout  à  fait  étranger. 

»  Il  faut  ajouter,  enfin,  que  les  chirurgiens  qui  ont  essayé 
l’ergotine  ou  le  seigle  ergoté  contre  les  hémorrhagies,  n’en 
ont  rien  obtenu  jusqu’ici  de  bien  concluant,  j 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  l’ergot  de  blé  pré¬ 
sente,  sons  tous  les  rapports,  tant  pour  ses  propriétés  chimi¬ 
ques  que  pour  ses  propriétés  physiologiques,  une  identité  par¬ 
faite  avec  l’ergot  de  seigle.  Il  pourrait  donc  être  employé  uti¬ 
lement  comme  agent  obstétrical  ou  comme  hyposthénisant  du 
système  circulatoire  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  attendre  plus  d’ef¬ 
fet  du  principe  actif  de  l’ergot  de  blé,  comme  moyen  hémos¬ 
tatique,  que  du  principe  extrait  de  l’ergot  de  seigle. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


DÉVELOPPEMENT  RAPIDE  DE  CERTAINES  TUMEURS  SOUS  L’INFLUENCE 
D’ACCÈS  FÉBRILES  INCOMPLETS. 

RambcrvUlcrs ,  le  27  Mai  1850. 

Monsieur  le  rédacteur , 

J’ai  1  honneur  de  vous  adresser  deux  observations ,  que  je 
vous  prie  de  vouloir  bien  insérer  dans  votre  excellent  journal, 
si  to'utefois  vous  les  en  trouvez  dignes  : 

Observation  I.— M.  M...,  riche  cultivateur  du  village  deBidt,  âgé  de 
Û9  ans,  d’une  constitution  très  forte,  d’un  tempérament  sanguin-bilieux, 
n’avait  jamais  été  atteint  d’aucune  maladie  grave,  ni  d’aucune  affection 
vénérienne,  mais  portait  depuis  quelques  années  un  engorgement  indo¬ 
lent  du  testicule  droit,  qui  avait  acquis  et  conservait  depuis  longtemps 
le  volume  d’une  grosse  noix.  On  verra  bientôt  quand  et  comment  cette 
maladie  s’est  modifiée. 

Au  mois  de  décembre  1849,  M.  M...  cutunefièvreintermittente  revenant 
chaque  soir,  commençant  par  un  frisson  suivi  d’une  chaleur  assez  vive,  et 
se  terminant  le  malin  par  des  sueurs  abondantes.  Traité  par  le  sulfate 
de  quinine,  mais  sans  méthode,  et  seulement  d’après  les  conseils  d’un 
ami  dont  toute  l’expérience  consistait  à  avoir  été  lui-même  atteint  de 
celle  maladie,  M.  M...  fut  environ  un  mois  sans  voir  une  amélioration 
bien  sensible.  Au  bout  de  ce  temps,  n’ayant  plus  de  sa  fièvre  qu’une 
transpiration  peu  abondante,  il  abandonna  le  traitement,  reprit  son  ré¬ 
gime  et  ses  oocupations  ordinaires. 

Le  12  janvier,  deux  jours  après  une  assez  longue  course  à  pied,  la  fiè¬ 
vre  reprit  son  intensité  première,  tout  en  conservant  son  type  quoti¬ 
dien.  Nouvel  emploi  du  sulfate  de  quinine,  que  l’on  quitte  tout  à  coup, 
que  l’on  reprend  selon  que  la  fièvre  perd  ou  reprend  son  intensité. 

Cependant,  malgré  ce  traitement  h  bâtons  rompus,  le  malade  n’éprou¬ 
vait  plus,  dès  le  24  mars,  qu’une  légère  moiteur  la  nuit. 

Dans  l’après-midi  du  26,  jour  où  la  température  était  douce,  malgré  la 
neige  qui  couvrait  le  soL'M.  M...,  naturellement  fort  gai,  se  trouvant 
près  de  sa  maison  avec  des  enfans  qui  jouaient  avec  des  pelotes  de 
neige,  s’avisa  d’en  faire  et  d’en  jeter  quelques-unes.  Cela  dura  environ 
un  quart  d’heure,  pendant  lequel  il  eutles  mains  en  contact  avec  la  neige. 
Deux  heures  après,  c’était  vers  la  nuit,  quoique  se  trouvant  dans  une 
chambre  chaude,  il  éprouva  tout  à  coup  un  frisson  plus  intense  que  tous 
ceux  qu’il  avait  eus  antérieurement,  et  qui  fut  aussi  de  longue  durée, 
bien  que  le  malade  se  fût  mis  au  lit  sur-le-champ  et  prît  des  boissons 
chaudes.  A  ce  frisson  succéda  une  chaleur  brûlante  qui  ne  dura  pas 
moins  de  douze  heures,  s’accompagna  de  soif  vive,  mais  ne  fut  suivie 
d’aucune  transpiration  sensible.  En  même  temps  le  malade  éprouvait  un 
sentiment  de  tension  dans  la  bourse  droite,  surtout  dans  la  région  occu¬ 
pée  par  le  testicule,  et  bientôt  il  s’aperçut  d’une  tuméfaction  considéra¬ 
ble.  En  vingt-quatre  heures  la  tumeur  scrotale  avait  acquis  une  fois  et 
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demie  le  volume  du  poing  de  l’adulte.  Tels  furent  les  renseignemens 
que  ce  malade,  digne  de  foi,  me  donna  le  31  mars,  jour  où  je  lui  faisais 
ma  première  visite. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  auquel  je  me  livre  alors  ; 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  a  sa  couleur  naturelle  ;  cette  tumeur 
piriforme,  ayant  sa  base  en  bas  et  son  sommet  en  haut  au  voisinage  de 
l’anneau  inguinal,  a  bien  le  volume  des  deux  poings.  Vers  son  tiers  infé¬ 
rieur,  elle  présente  une  rainure  circulaire  qui  Indivise  en  deux  portions  : 
une  portion  supérieure  qui  offre  une  fluctuation  bien  sensible,  tous  les 
signes  de  l’hydrocèle;  une  portion  inférieure,  contenant  évidemment 
aussi  du  liquide  au  milieu  duquel  une  légère  pression  fait  reconnaître  la 
glande  prolifique,  dont  le  volume  semble  égaler  celui  d’un  œuf  d’oie.  Ces 
deux  parties  ne  paraissent  pas  communiquer  entre  elles;  l’inférieure 
seule  est  douloureuse  à  la  pression;  il  n’existe  de  douleurs  spontanées 
ni  dans  l’une  ni  dans  l’autre;  mais  le  volume  de  la  tumeur,  son  poids 
considérable  forcent  le  malade  à  rester  presque  constamment  couché 
sur  le  dos. 

Ce  malade,  dont  la  bonne  coloration  habituelle  était  remplacée  pai 
un  teint  jaunâtre,  avait  la  langue  blanche,  la  bouche  mauvaise,  de  la 
constipation  et  d’autres  signes  d’embarras  gastro-intestinal.  Sa  fièvie 
avait  continué  h  se  reproduire  chaque  soir,  mais  elle  avait  moins  d  in¬ 
tensité  ;  le  frisson  était  peu  sensible  et  la  chaleur  se  terminait  de  nou¬ 
veau  par  la  transpiration. 

Comme,  malgré  celte  transpiration,  la  tumeur  ne  diminuait  point  et 
continuait  même  à  se  développer  ;  comme  il  était  évident  que  ses  pro¬ 
grès  étalent  sous  la  dépendance  des  accès  de  fièvre,  je  devais  songer 
à  combattre  ceux-ci  ;  mais  avant  de  prescrire  l’emploi  du  fébrifuge  d’une 
manière  plus  méthodique  qu’on  ne.  l’avait  fait,  je  crus  devoir  faire  pren¬ 
dre  un  éméto-cathartique.  Je  recommandai  en  même  temps  un  régime 
assez  sévère,  des  boissons  légèrement  acidulées,  l’application  de  com¬ 
presses  trempées  dans  une  solution  d’hydrochlorale  d’ammoniaque  sur 
la  tumeur.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  doses  très  modérées, 
après  la  médication  évacuante  et  dans  l’intervalle  des  accès,  y  mit  fin  en 
quelques  jours  ;  mais  la  tumeur  était  restée  la  môme. 

Le  malade  perdant  patience  et  l  éclamant  un  moyen  capable  de  dimi¬ 
nuer  sa  gêne,  au  moins  passagèrement,  je  crus  devoir  ponctionner  cette 
tumeur  avec  le  trois-quarts.  Deux  ponctions  furent  faites  le  15  avril  : 
l’une  à  la  partie  antérieure  de  la  portion  supérieure,  donna  issue  à  deux 
bons  verres  de  sérosité  citrine  suivie  de  quelques  gouttes  de  sang;  l’au¬ 
tre,  que  je  dus  faire  très  obliquement  pour  ne  pas  léser  le  testicule,  ne 
fournit  qu’un  demi-verre  environ  de  la  môme  sérosité.  Après  cette  opé¬ 
ration,  la  tumeur  avait  perdu  la  moitié  dé  son  volume,  et  je  pus  consta¬ 
ter  que  le  testicule  avait  acquis,  comme  j’avais  cru  le  reconnaître,  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  d’oie  ;  il  était  lisse  et  dur. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  put  rester  levé  une  partie  de  la  journée; 
deux joursplus  tard,  il  sortit  dans  le  village,  sans  éprouver  trop  d’incom¬ 
modité,  la  tumeur  ne  s’étant  point  encore  accrue  depuis  la  ponction. 
Est-ce  à  cette  sortie  qu’il  faut  attribuer  le  nouvel  accroissement  de  celle 
tumeur?  Toujours  est-il  que,  quarante-huit  heures  après,  elle  commen¬ 
çait  à  redevenir  tendue,  à  offrir  des  caractères  nouveaux.  Ses  parois,  au 
lieu  d’être  élastiques,  se  durcissaient,  formaient  une  véritable  coque  qui 
ne  tarda  pas  à  prendre  une  consistance  squirrheuse  ;  au  point  que  si, 
alors,  on  eût  eu  à  juger  lanature  de  cette  tumeur  sans  les  renseignemens 
(pii  précèdent,  on  aurait  pu  la  regarder  comme  un  squirrhe.  Avec  cette 
dureté,  elle  n’offrit  d’abord  à  la  main  de  l’explorateur  qu’une  chaleur 
normale,  bien  que  le  malade  y  éprouvât  déjà  des  élancemens  non  conti¬ 
nus,  ce  qui  aurait  encore  contribué  h  donner  le  change.  Un  peu  plus 
tard,  l’erreur  n’aurait  plus  été  possible;  car  la  peau  était  devenue 
chaude,  les  élancemens  alternaient  avec  des  battemens,  des  douleurs 
sourdes  ;  il  y  avait  un  mouvement  fébrile  continu  bien  sensible.  Évi¬ 
demment,  un  travail  de  suppuration  s’efléctuait. 

Le  3  mai,  on  vint  me  dire  que  du  pus  venait  de  sortir  par  l’uiie  des 
plaies,  la  plaie  supérieure,  faites  par  le  trois-quarts.  M’étant  rendu  chez 
le  malade  le  jour  même,  je  constatai  que  ce  pus  qui  continuait  à  couler, 
mais  difficilement,  était  de  bonne  nature,  et  qu’autour  de  l’ouverture, 
les  tissus  étaient  mous  et  amincis.  D’un  coup  de  histom'i,  je  transformai 
cette  ouverture  trop  étroite  en  une  plaie  de  l’étendue  d’un  demi-pouce 
environ,  qui  donna  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus.  Les  parties  dé¬ 
clives  de  la  coque,  où  j’aurais  désiré  faire  préférablement  cette  incision 
ou  une  seconde  incision,  étaient  trop  dures  pour  que  j’osassela  pratiquer 
alors.  Néanmoins,  la  tumeur,  qui  avait  repris  au  moins  son  volume  pri¬ 
mitif  en  largeur  et  s’étendait  jusque  dans  l’anneau  inguinal,  fut,  en  quel¬ 
ques  jours,  réduite  de  moitié  par  l’effet  de  la  continuité  de  la  suppura¬ 
tion,  et  l’état  général  du  malade  s’était  beaucoup  amendé. 

Le  20,  trouvant  à  la  face  postérieure  (inférieure  dans  la  position  cou¬ 
chée),  un  point  ramolli  et  aminci,  j’y  plongeai  le  bistouri.  Un  flot  de 
pus  bien  lié,  bien  homogène,  s’échappa  par  cette  incision  que  j’avais  faite 
plus  étendue  que  la  premièi’e. 

Le  24,  la  tumeur,  dont  la  peau  se  ride,  n’a  pas  le  quart  de  son  vo¬ 
lume  ;  la  suppuration  continue,  mais  beaucoup  moindre  que  les  jours 
précédons  ;  la  coque,  dont  les  parois  tendent  à  se  rapprocher  a  perdu 
sa  dureté  dans  une  grande  partie  de  son  étendue.  Le  malade  me  dit  que 
peu  de  temps  après  la  dernière  incision,  il  lui  avait  semblé  que  le  te.slî- 
cule  passait  de  la  portion  inférieure  dans  la  portion  supérieure  de  la  tu¬ 
meur.  Cette  glande  n’a  plus  guère  que  son  volume  morbide  primitif,  ce 
dont  on  peut  s’assurer  en  comprimant  un  peu  fortement  le  scrotum. 
Comme  ce  qui  reste  de  liquide  purulent  autour  du  testicule  peut  être 
lent  h  s’écouler,  je  propose  au  malatle  une  dernière  incision  à  la  partie 
inférieure  ;  il  la  refuse  ou  du  moins  temporise  son  acceptation,  en  me 
disant  ;  «  A  quoi  bon  maintenant  cette  incision,  puisque  je  ne  souffre 
plus  ?  Nous  verrons  plus  tard,  si  la  tumeur  ne  continue  pas  à  dimi¬ 
nuer.’  » 

L’état  général  de  ce  malade  est  très  satisfaisant  ;  il  a  perdu  son  teint 
jaune,  recouvré  le  sommeil,  l’appétit  ;  il  digère  avec  facilité  les  alimens 
un  peu  substantiels  que  je  lui  accorde  Bepuis  quelque  temps,  et  va  cha¬ 
que  jour  à  la  garde-robe.  En  le  quittant,  je  lui  conseille  de  continuer 
l’emploi  de  la  pommade  légèrement  mercurielle  et  des  cataplasmes, 
moyens  rais  en  usage  depuis  l’époque  à  laquelle  je  soupçonnais  un  tra¬ 
vail  de  suppuration  dans  la  tumeur. 

Je  n’ai  pas  revu  encore  ce  malade,  mais  j’ai  tout  lieu  de  croii'e  qu’il 
ne  lui  restera  que  son  infirmité  primitive, 
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Je  passe  maintenant  à  la  seconde  observation,  qui  sera  courte,  et  ceia 
par  compensation,  la  précédente  étant  trop  longue. 

Observation  II.  —  M“'  B...,  de  RamberviUers,  âgée  de  40  ans, 
mère  de  plusieurs  enfans,  d’un  tempéramentbilioso-nerveux,  d’une  santé 
délicate,  portait  depuis  onze  ans,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  tu¬ 
meur  dure,  lisse,  du  volume  d’une  grosse  orange.  Cette  tumeur,  qui 
avait  P  n  n  ice  peu  de  temps  après  les  dernières  couches,  et  avait 
acquis  graduellement,  quoiqu’assez  rapidement  ce  volume,  resta  station¬ 
naire,  indolente,  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Elle  fut  toujours  sans 
intluence  sur  les  fonctions,  digestives,  sur  la  fonction  menstruelle  qui  a 
toujours  été  régulière,  ni  plus  ni  moins  abondante  qu’auparavant.  Seule¬ 
ment,  à  quelques  époques  de  cette  fonction,  M“'  B...  avait  éprouvé  de 
légères  douleurs  dans  la  cuisse  droite,  sans  que  rien  de  sensible  se  pro¬ 
duisît  dans  la  tumeur.  Elle  gênait  si  peu  cette  dame,  que,  pendant  les 
nombreuses  visites  que  je  lis  à  l’une  de  ses  fdles,  atteinte  d’une  affectiori 
typhoïde  dans  le  courant  de  1849,  puis  pendant  une  maladie  nerveuse 
de  forme  hypôchondriaque,  qu’elle  eut  elle-même,  cettedamene  songea 
pas  à  m’en  parlei-. 

Elle  jouit  d’une  bonne  santé  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  la 
moitié  de  mars  1850.  A  cette  dernière  époque,  elle  commence  à  éprou¬ 
ver  de  légers  frissons  vers  l’heure  à  laquelle  elle  se  couche  habituelle¬ 
ment,  et  une  transpiration  assez  abondante  pendant  la  nuit.  Ces  acci- 
dens,  qui  s’accompagnent  de  quelques  douleurs  erratiques  dans  l’échine 
et  les  membres ,  se  reproduisent  quotidiennement,  sans  interruption, 
jusque  vers  le  milieu  d’avril.  Alors,  à  la  suite  d’occupalions  pénibles 
auxquelles  cette  personne,  aussi  laborieuse  que  peu  soigneuse  d’elle - 
même  s’était  livrée,  et  pendant  lesquelles  elle  avait  en.  a  plusieurs  re¬ 
prises,  les  bras  dans  l’eau  froide,  les  frissons  prirent  plus  d’intensité,  mais 
les  sueurs  se  suspendirent  pour  quelques  jours.  Alors  aussi  commença 
l’augmentation  du  volume  de  la  tumeur,  qui,  tout  en  conservant  sa  dureté 
et  sa  forme  arrondie,  acquit  en  quinze  jours  le  volume  de  la  tête  d’un 
enfant  nouveau-né.  Dans  les  quinze  jours  qui  suivirent,  cette  tumeur 
s’accrut  encore,  au  point  d’égaler  le  volume  de  la  tête  d  un  adulte.  C  est 
ce  que  je  constatai  à  ma  première  visite,  le  13  mai. 

L’aspect  du  ventre  simulait  alors  assez  bien  celui  qu’offre  le  ventre 
d’une  femme  avancée  dans  sa  grossesse.  La  palpation,  qui  causait  des 
douleurs  assez  vives  en  certains  points,  me'  fit  reconnaître  que  cette  tu¬ 
meur  était  en  partie  dure,  en  partie  fluctuante  ;  que  sa  partie  la  plus  sail¬ 
lante  offrait  les  caractères  d’un  épanchement  d’eau.  Outre  les  douleurs 
que  provoquait  la  palpation,  la  malade  éprouvait,  dans  la  luineur,  des 
douleurs  lancinantes  spontanées,  de  la  cliale  j  es  qui  dataient 

de  quelques  jours  et  se  trouvaient  associés  à  un  mouvement  fébrile  con¬ 
tinu. 

D’après  ces  signes,  je  pensai  qu’un  travail  de  suppuration  commençait 
à  avoir  lieu  dans  la  tumeur  ;  qu’un  épanchement  purulent  tendait  a  y 
remplacer  l’épanchement  d’eau.  Une  ponction  dans  cette  tumeur  aurait 
pu  soulager  sur-le-champ  la  malade  qui  en  était  fort  incommodée  ;  mais 
je  crus  mieux  faire  en  temporisant  toute  opération.  Je  prescrivis  d’abord 
quelques  sangsues  sur  le  point  le  plus  douloureux,  puis  des  frictions 
avec  une  pommade  mercurielle  bolladonnée,  et  des  cataplasmes  sur 
toute  l’étendue  de  la  tumeur. 

J’ai  revu  plusieurs  fois  cette  malade,  le  25  encore,  et  j’ai  constaté  que 
le  travail  suppuratif  continuait  à  s’effectuer,  quoique  avec  lenteur.  Tou¬ 
tefois,  je  pense  que  dans  peu  j’aurai  à  pratiquer  non  pas  une  ponction 
avec  le  trois-quarts,  mais  une  incision  avec  le  bistouri  au  centre  de  la 
tumeur. 

En  regrettant  que  ces  observations  ne  soient  point  com¬ 
plètes,  je  dirai  que  si  j’ai  rapproché  ces  deux  cas,  c’est  qu’il 
existe  entr’eux  une  ressemblance  frappante.  En  effet,  on  voit 
un  engorgement  du  testicule  dans  l’un,  de  l’ovaire,  probable¬ 
ment,  dans  l’autre,  rester  longtemps  indolent  et  stationnaire; 
puis,  sous  l’influence  d’accès  fébriles  dans  lesquels  la  transpi¬ 
ration  fait  défaut,  cet  engorgement  prendre  rapidement  un 
accroissement  considérable,  s’accompagnant  d’un  épanche¬ 
ment  d’eau  qui  se  transforme  en  pus. 

Je  me  borne  à  indiquer  brièvement  ces  rapports  ;  je  m’abs¬ 
tiens  de  réflexions  à  ce  sujet,  pensant  qu’il  vaut  mieux  les  lais¬ 
ser  à  la  sagacité  de  mes  confrères. 

Agréez,  etc.  Df  Liégey. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

acadiîmie  des  sciences. 
séance  du  10  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  DupEnnEV. 

M.  Mialhe,  à  l’occasion  d’un  travail  de  MM.  'Verdeil  et  Dollfus  sur 
l’analyse  anatomique  du  sang,  envoie  une  note  sur  la  pi'ésence  de  ['al¬ 
bumine  dans  le  sang  et  sur  les  produits  d'oxidation  respiratoire 
des  sucres. 

MM.  Verdeil  et  Dollfus  auraient,  d  ajirès  M.  Mialhe,  confondu  dès  le 
début  de  leur  travail  l’alliumine  avec  l’albiiminose.  En  effet,  après  avoir, 
par  la  chaleur,  coagulé  du  sang  défibriné,  étendu  d’eau,  et  avoir  séparé 
par  la  filtration  le  coagulum  formé,  ils  ont  traité  la  partie  restée  liquide 
par  l’alcpol,  et  ont  obtenu  un  précipité  abondant  qui  a  pu  se  redissou¬ 
dre  dans  Teau.  Pour  eux,  ce  coagulum  était  constitué  par  de  l’albumine 
ordinaire.  On  sait  que  l’albumine  précipitée  par  l’alcool  ne  peut  jamais 
se  redissoudre  dans  Teau.  Si  dans  les  expériences  de  MM.  Verdeil  et 
Dollfus,  le  coagulum  obtenu  par  Tàlcool  a  pu  sè  redissoudre,  c’est  qu’il 
n’était  pas  de  l’albumine  ;  il  ne  pouvait  être  qu’une  matière  albumineuse 
modifiée,  Vdlbuminose,  composé  albuminoïde  soluble,  non  coagulable 
par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  et  que  nous  avons  montré  être  le  ré¬ 
sultat  final  de  la  digestion  des  alimens  albumineux  et  dont  nous  avons 
signalé  l’existence  dans  le  sang. 

Dans  ce  coagulum  obtenu  par  l’alcool  contenant,  outre  Talbuminose, 
des  cristaux  de  cUorure  de  sodium  et  de  phosphate  de  soude,  ces  chi¬ 
mistes  ont  constaté  en  plus  la  présence  d’un  acide  organique  non  azoté, 
auquel  iis  ont  reconnu  de  l’analogie  avec  les  acides  provenant  de  Toxi- 
dation  des  sucres  :  cet  acide  forme  avec  Toxide  de  cuivre  un  sel  cristal¬ 
lisé,  qui  à  140”  se  décompose  en  laissant  du  cuivre  métallique,  et  brûle 
en  répandant  une  odeur  prononcée  de  cai’amel.  Bien  que  l’analyse  de 
cet  oxide  n’ait  pu  être'  faite  par  manque  de  quantité  suffisante,  nous 
sommes  fondé,  d'après  nos  propres  recherches,  à  penser  que  cet  acide 
existe  réellement  et  doit  avoir  les  caractères  et  la  composition  de  Tun 
des  acides  résultant  de  Toxidaiion  respiratoire  des  matières  sacharines  ; 
car  nous  avons  établi  que  les  substances  alimentaires,  amyloïdès,  sachar- 
rifiées  d’abord  par  la  diastase,  étaient  ensuite  transformées  par  les  alca¬ 
lis  du  sang  en  des  composés  acides,  l’acide  formique,  Tacide  koli-gluco- 
sique  et  Tulmine  :  produits  ayant  seuls  sur  Toxide  de  cuivre  le  pouvoir 
réducteur  qu’on  attribuait  alors  uniquement  au  sucre  de  raisin  ou  glu¬ 
cose. 

M.  d’Abbadie,  à  l’occasion  de  la  communication  récente  de  M.  de 
Gasparin  sur  la  faculté  nutritive  du  café,  envoie  une  note  surlemôme 
sujet.  Cette  note  renferme  un  grand  nombre  de  ftiits,  desquels  il  conclut 
que  le  café  ne  jouit  pas  des  propriétés  alibiles  que  lui  a  attribuées  M.  de 
Gasparin,  et  que  tout  ce  qui  tient  h  l’histoire  de  la  nutrition,  est,  ainsi 
que  Ta  dit  M.  Magendie,  entouré  d’un  voile  impénétrable.  , 

M.  A.  Legrand  annonce  à  l’Académie  la  publication  prochaine  de  son 
second  mémoire  sur  les  scrofules.  L’auteur  appelle  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  quelques-uns  des  points  qui  y  seront  plus  particulièrement 
traités.  Il  y  distingue  :  1“  des  maladies  purement,  essentiellement  scro¬ 
fuleuses  ;  2'»  des  maladies  tuberculeuses  sans  aucun  phénomène  exté¬ 
rieur  ;  3”  de  ces  mêmes  maladies  avec  des  manifestations  tuberculeuses 
(engorgemens  et  ulcération  des  glandes,  hypertrophie  et  carie  des  os), 
et  4”  enfin,  encore  des  maladies  tuberculeuses ,  avec  des  manifestations 
en  apparence  semblables  aux  précédentes  et  n’étant  cependant  que  scro¬ 
fuleuses. 

M.  Legrand  en  déduit,  au  point  de  vue  pratique,  ces  conséquences, 
c’est  qu’il  existe  des  maladies  dites  scrofuleuses,  qui  sont  nécessairement 
incurables,  ce  sont  celles  qui,  sous  une  apparence  scrofuleuse,  sont  en 
réalité  tuberculeuses. 

M.  Carnot  envoie  sous  le  couvert  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que,  un  mémoire  sur  la  mortalité  et  sur  la  population  comparées  de 
ta  France.  Ce  travail  renferme  le  tableau  général  delà  mortalité  et  de  la 
population  des  deux  sexes  en  France,  dans  la  période  décennale  qui  finit 
avec  Tannée  1849. 

M.  Bayard  envoie  une  note  intitulée  :  Élude' médicale  analytique 
sur  la  variole,  le  typhus  et  sur  Uur  combinaison. 

M.  Fii.hol  envoie,  sous  le  couvert  du  ministre  du  commerce,  un  mé¬ 
moire  sur  les  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Luchon. 

M.  SoREL  écrit  à  l’occasion  des  communications  de  MM.  Bouvier, 
Landouzy  et  Maumené,  que,  depuis  près  de  quinze  ans  qu’il  emploie 
dans  ses  établisseraens  de  galvanisation  du  fei',  plusieurs  centaines  d’ou¬ 
vriers,  dont  un  grand  nombre  ont  été  longtemps  occupés  à  broyer  et  à 


tamiser  Toxyde  gris  ou  sous-oxyde  de  zinc,  emploj^é  pourlapeinturç 
vainque,  jamais  les  ouvriers  ne  se  sont  plaints  ni  n’ont  été  malader'" 
affirme  que  Toxyde  blanc  est  aussi  inoffensif  que  Toxyde  gris. 


Notre  honoré  collaborateur,  chargé  des  comptes-rendus  de  la  SorY 
de  chirurgie,  empêché  par  un  concours,  n’a  pu  assister  à  la  der„-.,  * 
séance  de  cette  Société.  Le  compte-rendu  de  cette  séance  ' 
samedi  prochain  avec  celui  de  la  séance  de  mercredi. 

—Maladies  des  yeux  ;  Cours  public  et  gratuit.  —  M.  le  docteur  D 
continue  ses  consultations  cliniques,  sur  les  maladies  des  yeux,  à  son  dis 
pensaire,  rue  de  TÉchelle-Saint-Honoré,  n”  8,  tous  les  jours,  à  on 
heures  du  matin,  excepté  le  dimanche  et  le  mercredi.  ' 


EXTRAIT  DU  RAPPORT 


de  M.  Cï’ï'MAïÆ’  sur  tes 

ÎUSTSAUIHEHrS  BE  CHinïJBLGUE  EUT  GUTTA-BSlilCBA 

« .  Cependant  les  sondes  flexibles  généralement  usitées  ont  d 

inconvéniens  rjui  tiennent  à  leur  composition,  et  que  n’ont  pu  faire  di'* 
paraître  d’utiles  perfeclionnemens  qu’on  a  successivement  apporiJ' 
leur  fabrication.  Par  leur  séjour  prolongé  dans  le  canal  ou  par  les  i/ 
troduclions  répétées  qu’on  en  fait,  elles  deviennent  dures,  rugueuse,' 
les  couches  superficielles  se  fendillent,  se  soulèvent ,  s’écaillent,  Cp*’ 
contact  avec  les  parois  du  canal  devient  douloureux  ;  il  faut  les  chanop”/ 
quelquefois  à  des  intervalles  très  rapprochés,  et  toujours  trop  souvêni 
C’est  une  dépense  lourde  pour  quelques  malades;  pour  tous,  c’est  n 
inconvénient,  car  ils  supportent  moins  bien  la  sonde  nouvelle, Jumu’' 
ce  qu’elle  se  soit  courbée,  façonnée  aux  dispositions  du  canal.  ’  ^  ® 

»  Cette  altération  de  l’enduit  des  sondes  en  gomme  élastique  a  d’in 
très  inconvéniens  encore;  elle  produit  dans  Turètre  une  phlegmasièeî 
même  des  lésions  de  tissus ,  d’où  résultent  des  écoulemens  quelquefoi, 
très  abondans.  Il  n’est  même  pas  rare  que  l’irritation  se  propage  à  ii 
vessie  ;  et,  sous  son  influence,  il  s’établit  dans  Turine  une  prédoimnancp 
des  sels  phosphaliques ,  qui  se  déposent  sur  l’extrémité  vésicale  de  la 
sonde,  et  peuvent  donner  lieu  à  la  formation  d’une  pierre. 

»  Depuis  six  mois ,  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d’expériencN 
avec  les  sondes  et  les  bougies  nouvelles.  Toutes  les  fois  même  que  les 
circonstances  Tont  permis,  nous  les  avons  .soumises  à  des  épreuves  pi™ 
fortes  que  ne  l’exige  la  pratique  ordinaire.  Ainsi ,  chez  un  malade  qui  jp 
pouvait  pas  uriner  sans  sonde,  nous  avons  laissé  la  même  dans  l’urèire 
soixante-quatorze  jours,  sans  quelle  ait  éprouvé  d’altération  notable  Me 
la  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Elle  pourrait  servir  encore  si  le 
malade  en  avait  besoin  ;  on  s’est  borné  à  la  nettoyer  toits  les  huit  joure. 

)i  Pendant  trois  et  môme  quatre  mois,  des  malades  se  sont  servis  de 
la  môme  sonde,  plusieurs  fois  par  jour,  sans  qu’elle  soit  altérée.  Sous 
le  rapport  de  la  solidité  et  de  Vinaïtérabilité,  les  sondes  et  bougies  eti 
gutta-percha,  deM.  Cahirol,  offrent  toutes  les  garanties  désirables.  Dans 
les  nombreuses  expériences  auxquelles  nous  les  avons  soumises,  nous 
n’avons  rien  observé  qui  pût  faire  naître  un  doute  à  ce  sujet. 

»  On  peut  s’en  servir  avec  ou  sans  mandrin.  Dans  ce  dernier  cas  il 
est  nécessaire  qu’elies  aient  une  courbure  appropriée  à  celle  de  Tiii'ètie. 
Pour  la  leur  donner,  il  suffit  de  les  plonger  dans  Teau  chaude  ou  de  les 
ramollir  par  tout  autre  moyen,  et  de  les  faire  refroidir  dans  un  moule  ou 
sur  un  mandrin.  C’est  par  le  môme  procédé  qu’on  rétablit  la  courbure 
quand  la  sonde  s’est  déformée  par  l’usage.  i,; . 

»  Ces  sondes,  ainsi  courbées,  sont  celles  dont  les  malades  se  servent 
préférablement  à  toute  autre,  et  que  nous  tenions  surtout  à  expérimen¬ 
ter.  Or,  leur  aptitude  à  se  ramollir  par  Ta  chaleur  et  à  s’adapter  nia 
forme  du  moule  dans  lequel  on  les  place,  mérite  de  fixer  particulière¬ 
ment  l’attention  du  praticien.  Il  se  rappellera  surtout  que,  pendant  l’in¬ 
troduction  et  h  la  température  du  corps,  elles  prennent  la  courbure  de 
Turètre,  et  qu’elles  la  conservent  après  qu’on  les  a  retu’ées.  Faisons  re¬ 
marquer,  en  passant,  que  cette  configuration  des  nouvelles  sdnde.s,  après 
(ju’on  s’en  est  servi,  ressemble  assez  bien  à  celle  que  J.-L.  Petit,  etmènie 
quelques  chirurgiens  de  l’antiquité  avaient  donnée  aux  sondes  métalli¬ 
ques.  C’est  là,  en  effet,  la  forme  que  présente  le  canal  quand  le  pénis 
est  dans  Tétat  de  relâchement.  , 

1)  Les  nouvelles  sondes  s’adaptent  si  bien  à  la  courbure,  à  la  forme 
de  Turètre,  que,  le  plus  communément,  elles  ne  se  déplacent  pas.  Pres¬ 
que  toujours,  on  peut  se  dispenser  de  recourir  aux  ligatures,  dont  on  se 
sert  pour  fixer  les  sondes  ordinaires,  et  qui  contribuent  pour  beaucoup 
h  aggraver  la  position  du  malade.  Mais  une  sonde  qui  s’est  ainsi  moulée 
dans  le  canal,  y  est  retenue  plus  fortement  que  toute  autre  :  pour  l’enle¬ 
ver,  il  faut  tirer  à  soi  avec  une  certaine  force  ;  mais  cette  traction  n’est 
ni  douloureuse,  ni  suivie  d’accidens.  Le  praticien  ne  confondra  pas  la 
résistance  qu’il  éprouve  alors  avec  celle  qui  résulte  de  la  sortie  par  le 
canal  d’une  sonde  dont  l’extrémité  oculaire  s’est  incrustée  dans  la  vessie. 

»  On  a  pensé  que  cette  double  courbure  des  nouvelles  sondes  serait 
un  obstacle  pour  les  replacer  dans  la  vessie  sans  recourir  h  un  mandrin, 
tant  l’incurvation  présente  quelquefois  d’irrégularités.  Cependant,  la 
plupart  de  mes  malades  ont  continué  h  s’en  servir,  même  avec  facilité.Il 
serait  aisé,  d’ailleurs,  de  rétablir  la  forme  primitive  de  l’instrument,  en  le 
plaçant  sur  uiï  mandrin  courbe  aussitôt  qu’on  Ta  retiré  de  Turètre,  on 
après  Tavoîr  ramolli  à  la  chaleur,  comme  nous  venons  de  le  dire.  » 


TARIF 

<lcs  ANNOmS  de  l'UNIOAl  HÈDICALE. 

Cne  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

lie  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


RECHERCHES  HALLUCINATIONS 

an  point  de  vue  de  la  psychologie,  de  l’iiistoirc  et  de  la  médecine 
légale  ;  par  M.  Louis  RurtN  SzArKOWSKi,  docteur  en  médecine. 
Un  volume  in-8».  Prix  ;  5  fr. 

Uliez  Germer-Baillière,  à  Paris  ;  Sevalle  et  Castel,  à  Mont¬ 
pellier;  Sauÿ  jeune,  à  Lyon. 

INFLUENCE  DES  ÉÏÉNENIENS  „ 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Bei.iiomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
^cdecinc,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


NOTICE  t^ÊDIGALE 

SUR  LES  RAIiVS  D’EMS 

(Bad-Ëms.); 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  YUnion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


PuKC.XTiF  composé  spJciaîemenf  pourêlrc 
pris  et  digéré  en  même  temps  qu’une  bonne 
alimentation.  Paris, phar.  Dehabt,  faub.  St- 
Denis, 148.  Danscliaqueville, 5  f.ct2f.50c. 


toral  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  do  l'Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Cawnartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  1833,  Broussais  dé¬ 
clara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  préparé,  d'après  sa  formule,  par 
Johnson,  pharmacien ,  et  dans  les  Armâtes  de  médecine  physiologique,  il 
écrivit  ;  o  Ce  sirop,  préparé  chez  M,  Johnson,  pharm.,  jouit,  d'après  uotre 
»  observation  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir  les  pulsations  du  cœur 
la  Charité,  A  Beaujon,  h  St-Louis,  ont  démontré  qiieraccclératlon,  l'augmen¬ 
tation,  la  force  des  hattemeus  du  cœur,  non  liécsaunc  hypertrophie  de  cet  or¬ 
gane,  ont  étésouvent  calmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop,  pris  dans  les  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqucluclies, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  U  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Jolinson  avec  les  contrefaçons. 
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_ Di  DELABARRE,  dont  l’apolication  sur  les  gencives 

des  enfans  en  bas  âge  les  calme,' facilite  la  sortie  de  Ir - 

—  — ïéquent  -  a™ 


ROB  BOYVEAU-LAFFEÇTEUR, îl'îî; 

bien  supérieur  là  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  ies  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  ii”  12,  rue  RicUer,  à  Paris, 


SIROP  ANTI-GODTTEÜX 

DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  AWTI-GOUTI’EDXdeBO'üBÉE  a  été 
une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaicnl  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  ex¬ 
ténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  n’ 
dans  scs  conséquences. 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  Sirop  anti-coüttedx  de  Boubée  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBEE,  rue  Dauphine,  n"  38,  ai. 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


)  imprimé 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  en  usagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVILLE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n®  6,  à  Paris. 
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l’utiiilé  de  ces  registres ,  la  Maison  Dorvillc  s’engage  à  reprendre 


et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  iinn 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 

ÉTABLISSEMENT  IIYDROTHÉRAPIQTE 
ET  DES  EAUX  MINIIbALES 

Fome^s-us-BAims 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 
S’adresser,  pour  prospeclus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D'  L.  ’Wertueim,  à  Paris, 
65 ,  rue  de  Provence ,  ou  à  Tôtahlissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  lairc  egalement  le  trajet  par  le  clicinin  de  1er 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


HUILE  d.  FOIE.,,  MORUE  „H0GG,. CM 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

a,  BâJE  CASti«ïi,i®N(k  (sous  les  arcades)  P.tBïS’ 
Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  les  mé^r' 
cinspour  être  la  plus  riche  en  pr  incipes  médicamenteux.  JV.  p- 
Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  HoGC ctCie^ 

MAISON  DE  SANTÉ 

Èlysùes,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  accoucliemens.  Bains  cl  do"' 
elles.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignes  par  les  médecins  de  leur  choix. 
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Ce  dTonrnal  parait  trol.  fol.  par  .emaine.  le  IHABDI,  le  JKCM  et  le  MAîHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatovk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’AdministraUon,  à  M.  le  Gérant. 

Lu  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


[.  Lettres  méoicaies  :  A  M.  le  docteur  Magendie,  membre  de 
la  nature  et  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articutaire  aigu.— 
«  TIIIVAIIX  ORIGINAUX  :  Delà  percussion  et  de  l’ausciiltalion  combinées.  —  lit. 

'  '  R  DR  THÉRAPEUTIQUE  :  Nouvcau  procédé  anapiaslique  destine  a  prévenir  ta 
‘'''üriaction  de  la  difformité ,  à  la  suite  de  la  séparation  des  doigis  palmés.—  IV. 
rï!i.aTHÈQOE  :  Traité  de  pliysiologie  de  M.  Longet.  -V.  Académies,  sociétés 
ntf"  ET  «ssociations.  Société  médicale  d’émulation  de  Pans  (Séance 
**hnaiie  annuelle)  :  Reclierclics  liistoriqijes  dur  la  Société  ;  —  son  origine,  ses  fon- 
hlrurs  ses  travaux.  Discours  lu  par  M.  Clicrest,  secrétaire  général.  —  VI.  MÉ- 
cEs’-  Rupture  de  la  rate.—  Muséum  du  docteur  Samuel  George  Morton,  de 
Dnailelpliie  —  Une  maladie  de  peau  simulée.  —  Vil.  Nouvelles  el  Faits  divelS. 
Vlll  Feuilleton  :  Éloge  liislorique  de  M.  le  docteur  Benoit  Mojon. 


PARIS,  LE  17  JUIN  1850. 

LETTRES  MÉDICALES. 

Icllrc  Deuxième. 

SDU  LA  NATURE  ET  SUR  LE  THAIÏEMENT  DU  RHUMATISXIE  ARTICU¬ 
LAIRE  AIGU  (*). 

A  Monsieur  le  docteur  Magendie,  membre  de  l'Institut, 

Professeur  de  médecine  au  Colloge  de  France,  etc. 

Monsieur  et  très  honoré  maître, 

Hippocrate  a  oublié  un  aphorisme;  celui  qui  aurait  résumé 
dans  son  style  nerveux  les  croyances  de  son  temps  sur  la 
durée  des  maladies  aiguës.  Nous  ne  pouvons  pas  espérer  de 
résumer  les  croyances  du  nôtre  par  ce  laconisme  antique,  où 
chaque  mot  est  une  idée.  J’ose  essayer  néanmoins,  à  cet  égard, 
la  formule  suivante,  que  je  soumets  à  votre  esprit  rigoureux: 

La  croyance  à  la  durée  des  maladies  aiguës  est  en  raison 
directe  de  la  croyance  à  la  thérapeutique. 

En  d'autres  termes,  et  pour  employer  un  axiome  qui  n’a 
plus  rien  d’attique  ou  d’ionien,  mais  très  énergique,  on  peut 
dire  aux  médecins  de  notre  temps  ; 

Dis-moi  ce  que  tu  crois  en  thérapeutique,  je  te  dirai  ce  que 
tu  crois  sur  la  durée'des  maladies  aiguës. 

Voulez-vous  faire  l’application  de  cette  diagnose  populaire 
à  la  dernière  discussion  académique?  Vous  allez  la  trouver 
d’une  incontestable  justesse. 

Tous  les  honorables  académiciens  qui  ont  émis  l’opinion  que 
la  thérapeutique,  quels  que  soient  les  agens  employés,  n’a 
qu’une  influence  fort  limitée  sur  la  durée  du  rhumatisme  aigu, 
assignent  à  cette  durée  des  bornes  assez  étroites.  Ainsi  M. 
Grisolle,  qui  a  porté  d’une  main  ferme  l’étendard  de  l’école  de 
M.  Chomel ,  de  M.  Louis  et  de  tous  les  numéristes ,  de  cette 
école  qui  tient  à  honneur  de  n’avoir  à  défendre  aucun  traite- 


(1)  Voir  le  numéro  du  11  juin  1850. 


ment  particulier,  M.  Grisolle  assigne  au  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  une  durée  moyenne  qui  ne  dépasse  pas  vingt-et-un 

jours.  .  ,  . 

M.  Bouillaud,  au  contraire,  qui  emploie  et  préconisé  un 
traitement  à  lui,  professe  que  la  durée  du  rhumatisme,  quand 
elle  n’est  pas  enrayée  par  son  traitement,  peut  se  prolonger 
pendant  trente,  quarante,  soixante  jours  et  davantage. 

Vous  concevez  tout  de  suite  les  conséquences  diverses  de 
ces  diverses  opinions. 

Après  l’emploi  des  saignées  formulées,  si  le  rhumatisme 
cède  pendant  la  période  comprise  entre  le  deuxieme  et  le  troi¬ 
sième  septénaires,  M.  Bouillaud  chante  victoire  et  célébré  les 

vertus  de  sa  formule.  .  •  n 

N’enflez  pas  si  vite  vos  pipeaux,  s’écrie  M.  Grisolle,  vos 
rhumafsans  ont  suivi  la  loi  commune,  et  votre  formule  n  a  pas 
abrégé  d’un  jour  la  durée  de  leurs  souffrances. 

II  Va  sans  dire  que  des  deux  parts  c’est  à  coup  de  chiffres 
qu’on  cherche  à  faire  pénétrer  son  opinion  dans  1  esprit  du 
public;  que  c’est  à  l’aide  de  la  statistique  medicale  instru¬ 
ment  précieux  mais  d’un  maniement  délicat  et  difficile;  de  la 
statistique,  procédé  d’étude  d’une  incontestable  puissance, 
mais  qui,  à  l’instar  de  tous  les  procédés  sur  lesquels  1  es¬ 
prit  humain  a  besoin  de  s’appuyer,  réclame,  pour  son  eip- 
ploi  logique,  les  plus  solides  facultés  de  l’intelligence;  la 
statistique  qui  est  à  la  science  médicale  ce  que  ledaguerreo- 
tipe  est  à  l’art  du  dessin;  celui-ci  reproduisant  le  beau  et  le 
laid,  le  gracieux  et  le  bizarre  avec  une  désespérante  exacti¬ 
tude;  aussi  bien  les  lignes  architectoniques  du  Parlhénon  que 
l’ignoble  ordure  qui  en  souille  labase;  celle-là  donnant  pêle-mêle 
des  résultats  certains  et  contestables,  vrais  et  faux,  logiques  et 
absurdes;  ayant  besoin  l’un  de  l’inspiration  et  de  la  sponta¬ 
néité  de  l’artiste  pour  animer  une  plate  image,  pour  lui  don¬ 
ner  l’accent,  la  couleur  et  la  vie  ;  l’autre  réclamant  la  patiente 
et  savante  élimination  de  l’analyste  pour  épurer  un  informe 
magma  d’accumulation  des  chiffres,  pour  en  dégager  non  pas 
même  une  vérité  absolue,  mais  une  vérité  moyenne;  —  c’est, 
dis-je,  à  l’aide  de  la  statistique  médicale  que  les  deux  partis 
ont  cherché  à  convaincre  leurs  auditeurs. 

Qui  donc  a  raison  des  chiffres  de  M.  Bouillaud  ou  des  chif¬ 
fres  de  M.  Grisolle?  Remarquez,  très  honoré  maître,  que  ces 
chiffres  pourraient  avoir  indifféremment  tort  ou  raison  que 
cela  n’avancerait  pas  d’un  centimètre  la  solution  de  la  ques¬ 
tion.  Si  M.  Grisolle  a  provision  de  faits  pour  limiter  à  trois 
septénaires  la  durée  de  l’arthrite  aiguë,  M.  Bouillaud  n’en  a 


pas  une  cargaison  moins  considérable  pour  la  prolonger  pen¬ 

dant  un,  deux  et  trois  mois.  Les  bibliothèques,  ces  vastes  ar¬ 
senaux  où  toutes  les  opinions  trouvent  des  armes,  témoigne¬ 
ront  aussi  bien  en  faveur  des  unes  que  des  autres.  Quelquefois 
même,  dans  le  même  auteur,  vous  pourrez  recueillir  le  pour  et 
le  contre.  Ainsi  Pinel,  en  prévision  sans  doute  des  discordes 
actuelles  et  dans  une  louable  intention  conciliatrice,  professe 
que  la  durée  du  rhumatisme  aigu  peut  être  de  cinq  à  soixante 
jours.  Il  y  en  a  pour  tous  les  goûts  et  pour  les  besoins  de 
toutes  les  causes. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  clair,  je  le  crains,  c’est  que  nous  igno¬ 
rions  aussi  bien  après  qu’avant  la  discussion  académique,  la 
durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  élémens  de  compa¬ 
raison  que  l’on  croit  très  nombreux  font  défaut  à  chaque  ins¬ 
tant,  quand  on  veut  examiner  sans  prévention,  sans  parti  pris, 
sans  intérêt  doctrinal  ou  de  pratique.  Cette  comparabilité  des 
cas,  vous  le  savez,  très  honoré  maître,  est  un  problème  des 
plus  ardus  de  notre  science.  Quel  nombre,  quelle  complexité 
de  circonstances!  L'âge,  le  sexe,  le  tempérament  et  les  forces 
des  malades,  leurs  conditions  hygiéniques,  l’intensité  des 
symptômes,  leurs  complications  et  transformations,  les  médica¬ 
tions  diverses,  et  sur  le  tout  cette  vaste  inconnue  qui  domine 
le  problème  comme  une  montagne,  et  jette  sur  lui  une  ombre 
épaisse,  l’ignorance  de  l’évolution  spontanée  et  naturelle  des 
phénomènes  morbides,  quel  est  donc  le  pathologiste  assez  au¬ 
dacieux  pour  dire  :  sur  tous  ces  points  je  suis  édifié  ;  sur  tous 
ces  points  je  possède  en  nombre  des  cas  parfaitement  compa¬ 
rables  ;  sur  tout  cela  je  puis  proclamer  des  principes  et  pro¬ 
mulguer  des  lois. 

Cependant,  on  le  fait  tous  les  jours  ;  c’est  de  très  bonne  foi, 
j’en  suis  certain,  que  M.  Bouillaud,  par  exemple,  proclame 
et  promulgue  qu’il  abrège  de  deux  ou  trois  septénaires  la  durée 
du  rhumatisme  aigu.  Je  ne  nie  pas  absolument  le  fait,  comme 
je  ne  nie  en  aucune  façon  l’influence  des  médications  actives 
et  de  la  thérapeutique  en  général;  mais  ce  que  je  nie,  c’est 
que  M.  Bouillaud  fournisse  des  preuves  suffisantes  de  son  dire; 
c’est  qu’il  y  ait  dans  ses  livres,  comme  dans  ses  discours,  une 
démonstration  rigoureuse  du  fait,  une  de  ces  démonstrations 
qui  justifie  aux  yeux  des  sav.Tnsson  ambition,  un  peu  puérile, 
de  faire  seul  de  la  médecine  exacte. 

Ce  n’est  pas  à  vous,  très  honoré  maître,  à  vous  qui  dans  un 
enseignement  public  de  la  médecine,  avez  eu  le  courage  de 
dire  que  «  notre  science  est  encore  à  l’état  embryonnaire,  » 
ce  n’est  pas  à  vous  que  j’ai  besoin  de  faire  voir  combien  celte 


FerallIeSon. 


ÉLOGE  HISTORIQUE  DE  M.  LE  DOCTEUR  BENOÎT  MOJON  , 
Prononcé  le  19  Janvier  1850,  dans  la  séance  publique  annuelle  de  la  Société  médicale 
d’émulation  de  Paris. 

'  Par  le  docteur  L.-P.-B.  Gaffe. 

Messieurs, 

La  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  dans  sa  dernière  séance, 
m’a  désigné  pour  retracer  devant  vous  la  vie  et  les  travaux  de  l’nn  de  ses 
anciens  présidens,  le  docteur  Mojon. 

Je  m’honore  de  remplir  ce  devoir  ;  et,  vous  le  comprendrez  aisé¬ 
ment,  ce  n’est  pas  sans  un  plaisir  mêlé  de  regret  que  je  viens  m’en  ac¬ 
quitter  ici.  Les  rapports  d’alfeclueuse  amitié  que  j’ai  entretenus  pendant 
plusieurs  années  avec  ce  savant  confrère  ;  un  voyage  entrepris  avec  lui 
en  Italie,  an  mois  de  juillet  1841,  me  permettent  de  croire  qu’il  me  sera 
possible  de  dérouler  sous  vos  yeux  plus  exactement,  et  je  le  ferai  avec 
rapidité,  la  nombreuse  variété  de  labeurs  scientifiques  qui  ont  fait  la 
gloire  d’une  vie  régulièrement  occupée,  sage  et  philosophique.  Satisfait 
Du  passé,  heureux  du  présent,  et  toujours  tranquille  sur  l’avenir  en  ce 
qui  le  concernait  personnellement,  tel  fut  l’exemple  difficile  à  suivre  que 
donna  toute  sa  vie  un  homme  qui  a  su  mourir  avec  une  rare  sérénité. 

Mojon  (Benoît)  est  né  à  Gênes  en  1784,  de  parens  espagnols.  Son 
P^re,  professeur  de  chimie  'a  l’Université  de  Gênes,  auteur  d’une  phar¬ 
macopée  très  estimée,  fut  son  premier  maîti’e.  Benoît  Mojon  étudia  suc- 
«ssivementà  Pavie  et  à  Gênes,  et  fut  reçu  docteur  en  1806. 

Le  plus  jeune  médecin  qui  assista  à  la  bataille  de  Marengo  fut  Mojon. 
l'it  ainsi  cette  fameuse  charge  de  cavalerie  qui  décida  la  victoire,  et 
qae  commandait  le  général  Kellermann,  dont  mon  père  avait  été  le  pre- 
“Kf  guide  en  sa  qualité  d’aide-de-camp  du  vieux  maréchal  de  France 
ellermann.  Pardonnez  à  ma  piété  filiale  de  rappeler  ces  souvenii  s  in¬ 
times  d’une  époque  dont  l’histoire  a  bm  iné  les  hauts  faits. 

Mojon  fut  remarqué  sur  le  champ  de  bataille  par  Bonaparte  qu’il  re¬ 


trouva  plus  lard  à  Paris,  où  le  premier  consul  l’abordant  lui  dit  :  «  Ah  ! 
voici  le  petit  médecin  de  Marengo.  » 

Docteur  h  l’âge  de  22  ans,  Mojon  ne  paraît  avoir  d’autre  ambition  que 
celle  d’étudier  encore.  Il  vint  passer  trois  ans  'a  Paris;  de  là  il  voulut 
séjourner  h  Montpellier,  en  Angleterre,  h  Berlin,  enfin  à  Vienne  où  il  se 
livra  avecProckaska  h  des  investigations  de  fine  anatomie,  entre  autres 
sur  le  système  des  vaisseaux  absorbans,  dont  les  belles  reproductions 
par  la  gravure  enrichissent  les  grandes  bibliothèques. 

Des  rapports  scientifiques  avaient  été  établis  par  le  jeune  médecin 
avec  tout  ce  que  Paris  renfermait  d’illustrations.  Des  lettres  de  recom¬ 
mandation,  son  grand  désir  de  savoir,  lui  facilitaient  tous  les  accès.  Ce 
fut  ainsi  qu’il  prit  part  aux  études  ordonnées  par  le  premier  consul  sur 
le  supplice  de  la  décapitation.  Une  chapelle  existait  alors  sur  la  place 
de  Grève,  ce  lieu  ordinaire  des  exécutions  publiques  et  qui  n’a  été 
affranchi  de  ce  triste  spectacle  que  depuis  quelques  années.  G’est  sur  la 
table  de  pierre,  placée  an  milieu  de  cette  chapelle,  que  le  professeur 
Sue,  père  du  fécond  romancier,  Aldini,  quelques  autres  et  Mojon,  insti¬ 
tuèrent  des  expériences  sur  l’instantanéité  de  la  mort,  au  moment  de  la 
décapitation.  Ges  recherches  sont  consignées  dans  un  volume  tiré  h  un 
petit  nombre  d’exemplaires  par  l’Imprimerie  impériale.  Une  des  conclu¬ 
sions  formulait  comme  nécessaire  l’addition  d’un  mécanisme  h  lourd 
marteau  qui  frapperait  le  crâne,  au  moment  même  de  la  section  du  col. 
L’homme  auquel  on  attribue  injustement  d’avoir  eu,  dans  une  heure  de 
philanthropie,  le  triste  courage  de  laisser  doter  de  son  nom  le  fatal  ins- 
trumént,  Guillotin,  avait  déjà  insisté  davantage  encore,  par  humanité,  il 
faut  se  hâter  de  le  dire,  pour  que  toute  souffrance  fût  épargnée  au  pa¬ 
tient,  pour  que  toute  sensibilité,  tout  sentiment  du  moi  ne  dépassas¬ 
sent  pas  la  mesure  du  temps  nécessaire  au  supplice. 

Nota.  Une  injuste  célébrité  s’est  attachée  au  nom  du  docteur  Guillotin, 
qui  avait  seulement  été  chargé  avec  Louis,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie ,  de  perfectionner  cet  instrument  de  supplice  qui, 
depuis  près  de  400  ans,  avait  fonctionné  en  Allemagne,  en  Ecosse,  en 
Espagne,  en  Italie,  et  qui  servit  à  décapiter  un  Montmorency  à  Toulouse, 
au  XVII'  siècle. 


De  retour  dans  sa  patrie,  Mojon  fut  nommé  professeur  d’anatomie 

et  de  physiologie  h  l’Université  alors  impériale  de  Gênes;  plus  tard, 
médecin  en  chef  de  l’Hôpital  militaire ,  secrétaire-général  du  Gomité 
central  de  vaccine,  pour  les  départemens  au-delà  des  Alpes  et  médecin 
juré  de  la  Gour  judiciaire  impériale  de  Gênes.  En  1820,  il  prit  sa  re¬ 
traite  et  reçut  le  titre  de  professeur  honoraire. 

En  1832  ,  le  choléra  qui  éclata  sur  Paris  fut  la  cause  du  retour  de 
Mojon  dans  cette  ville ,  où  11  rendit  de  véritables  services.  L’année  sui¬ 
vante,  il  y  fixa  d’une  manière  définitive  sa  résidence  et  celle  de  sa  famille. 
Les  médecins  l’accueillirent  avec  distinction;  les  Sociétés  savantes  le 
reçurent  au  nombre  de  leurs  membres  ;  notre  Société  médicale  d’ému- 
Jation,  qui  le  comptait  comme  associé  dès  le  commencement  de  ce  siè¬ 
cle,  lui  décerna  la  présidence  ;  il  fut  ainsi  démontré,  une  fois  de  plus, 
que  les  lettres  et  les  sciences  forment  une  république  dont  les  citoyens 
sont  de  tous  les  pays  et  de  toutes  les  époques.  Le  gouvernement  fran¬ 
çais  lui  accorda  aussitôt  des  lettres  de  naturalisation ,  et  l’Académie  de 
médecine  de  Paris  voyait  en  lui  le  plus  assidu  de  ses  membres  corres- 
pondans. 

Mojon  appartenait,  en  outre,  aux  Académies  de  médecine  de  Madrid, 
de  Berlin,  de  Vienne,  de  Montpellier,  de  Munich,  de  Philadelphie,  de 
Rio-Janeiro  ;  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles  el  à  pres¬ 
que  toutes  les  compagnies  savantes  de  l’Italie. 

Mojon  légitimait  tous  ces  suffrages  honorifiques  par  l’utilité  et  le  nom¬ 
bre  de  ses  travaux.  Nous  vous  les  rappellerons  sommairement  : 

—  1.  Leggi  fisiologiche,  lois  physiologiques  ;  un  volume  in-8'>,  pu¬ 
blié  la  première  fois  à  Gênes  en  1810  ;  plusieurs  éditions  ont  paru  suc¬ 
cessivement  :  la  dernière  à  Paris,  en  1842.  Ces  lois  physiologiques  ont 
eu  les  honneurs  de  la  traduction  en  espagnol,  en  anglais  et  en  français. 
Cette  dernière  translation  est  duc  à  notre  confrère,  M,  le  baron  Michel 
de  Tréfaigne.  Cet  ouvrage  renferme  seulement  ce  qu’il  y  a  de  précis 
dans  l’économie  vivante.  Ce  fut  là  la  cause  de  son  succès. 

—  2.  Mémoire  sur  l’utilité  de  la  musique;  Paris,  1804  et  1808.  La 
musique  augmente  et  varie  nos  plaisirs  ;  ellç  calme  nos  chagrins  ;  elle  est 


prétendue  exactitude  est  décevante  et  illusoire  ;  ce  n’est  pas 
auprès  de  vous  non  plus  que  J’ai  besoin  de  me  justifier  de 
croire  ce  que  vous  croyez  et  d’écrire  dans  un  journal  ce  que 
vous  professez  avec  éclat  au  Collège  de  France. 

J’en  ai  dit  assez,  ce  me  semble,  pour  prouver  que  la  discus¬ 
sion  académique  ne  nous  a  rien  appris,  à  peu  près,  sur  la 
durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Passons  à  la  nature  de 
cette  maladie. 

2»  Nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  C’est  une  ex¬ 
pression  bien  ambitieuse  que  celle  de  nature  des  maladies.  Il 
est  vrai,  et  il  faut  le  reconnaître,  que  le  bon  sens  des  méde¬ 
cins  modernes  a  ramené  cette  expression  à  des  proportions 
plus  modestes.  Vous  connaissez  les  beaux  romans  qui  ont  eu 
cours  dans  la  science  sur  ce  sujet;  vous  en  avez  fait  une  criti¬ 
que  aussi  vive  que  spirituelle.  Je  ne  tenterai  pas  ce  que  vous 
avez  si  bien  accompli.  Mais,  tout  en  renonçant  à  vouloir  péné- 
trer  le  mystère  de  la  nature  intime  et  vitale  des  maladies,  les 
pathologistes  n’ont  pas  renoncé  à  leurs  classifications.  Celles- 
ci  peuvent  bien  se  modifier  de  temps  à  autre,  mais  être  détrui¬ 
tes,  cela  ne  s’est  jamais  vu.  Elles  ont  résisté  à  l’ouragan  du 
physiologisme.  Parcourez  nos  plus  modernes  traités  de  patho¬ 
logie,  et  vous  verrez  que  l’ombre  du  grand  classificateur  Pinel 
doit  éprouver  un  frémissement  de  plaisir  en  reconnaissant  que 
si  peu  d’atteintes  ont  été  portées  à  son  édifice  nosographi¬ 
que. 

Donc  on  ne  haturise  guère  plus  les  maladies  —  passez-moi 
ce  néologisme — mais  on  les  classe  toujours.  Car,  demander 
aujourd’hui  qu’est-ce  que  le  rhumatisme,  ou  bien  dans  quelle 
classe  placer  le  rhumatisme,  c’est  tout  un.  Qu’est-ce  donc  que 
le  rhumatisme  articulaire  aigu? 

Divergence  profonde,  au  moins  dans  les  mots  si  ce  n’est 
dans  les  choses.  M.  Bouillaud,  M.  Piorry,  M.  Rochoux  nous 
ont  assuré  que  c’était  une  inflammation  type,  une  phlegmasie 
modèle.  Voilà  des  mots,  je  le  sais,  qui  vous  mettront  en  grand 
courroux.  Vcrùa  et  voces  prœtcrcaquc  ràhil,  ce  que  vous  avez 
traduit  ainsi  :  «  des  mots,  tant  qu’on  en  voudra  :  des  idées  jus¬ 
tes,  très  peu  ou  point.  » 

C’est  une  belle  page  de  vos  leçons  imprimées,  très  hqnoré 
maître,  celle  où  étudiant  le  phénomène  vulgairement  désigné 
sous  le  nom  d’inflammation,  sur  une  membrane  visible,  sur  la 
conjonctive  oculaire,  vous  montrez  la  diversité,  l’hétérogénéité 
des  causes  qui  peuvent  produire  cet  ensemble  de  phénomènes 
qui  n’est  pour  vous  qu’un  trouble  matériel  de  la  circulation 
capillaire.  Une  paille  s’interpose  entre  la  paupière  et  le  globe 
de  l’œil,  inflammation,  ophthalmie.  On  coupe  dans  le  crâne  et 
loin  de  l’œil  le  nerf  de  la  cinquième  paire  à  son  passage  sur  la 
pointe  du  rocher,  ophthalmie.  Mais,  dans  le  premier  cas, 
l’ophthalmie  a  débuté  par  une  période  d’excitation;  dans 
le  second,  par  la  perte  de  la  sensibilité.  Si  le  phénomène 
reste  le  même  dans  ses  résultats,  peut-on  raisonnablement  le 
rapporter  à  la  même  cause  initiale,  à  l’irritation  ?  On  nourrit 
des  chiens  exclusivement  avec  de  la  gélatine,  de  l’albumine, 
ou  tout  autre  principe  immédiat  isolé,  ophthalmie.  Vous  défi- 
brinez  le  sang  des  animaux,  ophthalmie.  Vous  diminuez  sa  fa¬ 
culté  de  coagulation,  ophthalmie.  Vous  injectez  un  peu  d’eau 
putride  dans  le  système  vasculaire,  ophthalmie.  Et  maintenant 
si  l’on  passe  avec  vous  en  revue  toute  la  série  de  causes  exté¬ 
rieures,  le  froid,  le  chaud,  l’humidité,  la  sécheresse,  la  trop 
vive  lumière,  un  travail  des  yeux  fin  et  délicat,  les  coups,  les 
blessures,  etc.,  qui  produisent  l’ophthalmie;  si  l'on  se  remet  en 


aussi  utile  contre  les  souffrances  physiques.  Les  médecins  de  l’antiquité 
en  tirèrent  un  grand  parti;  de  nos  jours,  beaucoup  de  médecins  alié¬ 
nistes  ne  négligent  pas  de  l’utiliser.  J’ai  rappelé,  dans  une  autre  cir¬ 
constance,  la  pratique  du  docteur  Dacquin,  qui  n’entrait  jamais  dans  la 
loge  d’un  fou  furieux  sans  faire  entendre  les  accords  de  la  flûte. 

—  3.  Mémoire  sur  les  effets  de  la  castration  dans  le  corps  hu¬ 
main;  Montpellier,  180â.  Excellente  et  complète  monographie  sur  cette 
matière,  qui  importe  autant  à  l’étude  physique  qu’.i  l’étude  morale  de 
l’homme. 

—  à.  Sur  l’épidémie  catarrhale  qui  a  régné  à  Paris  en  1803. 

—  6.  Observations  anatomo-physiologiques  sur  l’épiderme;  Pa- 
viè,  1814.  Prockaska  les  a  traduites  en  allemand  ;  et  le  Jou?’na<  univer¬ 
sel  des  sciences  médicales  les  a  publiées,  en  1816,  dans  son  deuxième 
volume. 

—  6.  Mémoire  sur  l’irritabilité  de  la  fibre  animale;  Genève, 
1814. 

—  7.  Plusieurs  biographies,  dans  la  collection  des  vies  des  illustres 
liguriens;  Gênes,  1830. 

—  8.  Sur  l’injection  du  placenta;  Livourne,  1806.  Dans  son  rap¬ 
port  lu  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  10  décembre  1840,  M.  Ca- 
puron  s’exprimait  ainsi  :  «  11  n’y  a  personne  aujourd’hui  qui  pourrait 
contester  les  nombreux  succès  de  cette  ingénieuse  et  nouvelle  méthode 
imaginée  par  le  savant  et  honorable  docteur  Mojon,  de  Gênes.  » 

'  —  9.  Conjecture  sur  la  nature  du  miasme  du  choléra  asiatique, 
traduit  en  anglais  par  le  docteur  Laroche,  et  en  allemand  par  le  docteur 
Bichofl'.  L’opinion  de  M.  Mojon  consistait  à  regarder  le  choléra  comme 
dû  aune  foule  d’atômesvivaus répandus-  dans  l’atmosphère,  transportés 
à  de  grandes  distances  par  les  vents,  et  dont  l’action  est  délétère  sur 
notre  organisme.  Ce  sont,  en  effet,  des  animaux  parasites  qui  sont  l’élé¬ 
ment  producteur  de  presque  toutes  les  maladies  contagieuses. 

—  10.  Mémoire  sur  la  structure  des  vaisseaux  lymphatiques  ; 
Paris  1833.  M.  Mojon  a  voulu  démontrer  que  l’action  absorbante  de  ce 
système  de  vaisseaux  se  fait  par  une  espèce  d’imbibition  à  travers  la 


mémoire  les  causes  internes  ou  diatlrésiques,  la  scrofule,  la  sy¬ 
philis,  la  blennorrhagie,  la  goutte,  la  variole,  la  rougeole,  la 
scarlatine, la  psore,  etc.,  qui  la  déterminent  encore,  sera-t-il 
possible  de  ne  pas  s’écrier  avec  vous  :  «  L’inflammation! 
»  toujours  l’inflammation  est  Jà  pour  tout  expliquer,  et  pour- 
»  tant  qu’explique-t-elle?...  Ayez  la  fièvre  jaune  ou  une  en- 
»  torse,  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  une  fracture,  un  ramol- 
»  lissemement  ou  une  induration  ;  si  l’inflammation  n’est  pas 
»  le  principe  de  la  maladie,  elle  trouvera  toujours  le  moyen 
ï  de  s’y  glisser  et  d’en  aggraver  les  symptômes.  Voilà  où  en  est 
»  la  médecine  au  xix®  siècle.  » 

Quoique  écrit  en  1838,  ce  passage  est  encore,  en  1850,  d’une 
actualité  saisissante.  Il  est  certain  qu’en  disant  que  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  est  une  inflammation,  on  n’explique  ab¬ 
solument  rien,  comme,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  on  n’est 
conduit  par  ce  mot  à  aucune  détermination  thérapeutique  sa¬ 
tisfaisante  ni  pour  le  médecin,  ni  surtout  pour  le  malade. 

Il  est  vrai  que  les  adversaires  de  l’inflammation  ne  se  sont 
montrés  ni  plus  heureux  ni  plus  sages.  M.  Grisolle,  qui  a  dé¬ 
fendu  avec  ardeur  et  talent  la  doctrine  de  M.  Chomel,  n’a  pu 
cependant  jeter  sur  cette  doctrine  aucune  lueur  nouvelle.  Dire 
que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  sui  generis, 
à  laquelle  l’élément  inflammation  n’est  qu’accessoire  et  comme 
sur-ajouté,  c’est  être  d’une  niodestie  doctrinale  on. ne  jJeut 
plus  complète.  Je  préfère  cent  fois  la  définition  donnée 
par  mon  savant  ami  et  collaborateur  M.  Valleix  :  «  Le  rhuma- 
»  Usine  articulaire  aigu  est  une  maladie  des  articulations  ca- 
»  ractérisée  par  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  des 
»  parties,  la  fièvre,  l’augmentation  de  la  fibrine  du  sang,  phé- 
»  nomènes,  qui  le  rapprochent  des  inflammations  ordinaires, 
»  et  en  outre  par  la  mobilité  des  symptômes  locaux,  par  la 
»  rapidité  avec  laquelle  les  parties  reprennent  leurs/onctions, 
s  à  moins  que  l’affection  ne  passe  à  l’état  chronique,  par  la 
J  non-existence  de  la  supiniration  dans  les  articulations  ma- 
»  lades,  et  par  l’intensité  relativement  moindre  du  mouvement 
«  fébrile.  »  Sans  doute  c’est  là  plus  une  description  qu’une 
définition ,  mais  au  moins  cétte  description  n’entraîne  pas 
l’esprit  dans  les  chimériques  espérances  de  la  pathogénie,  elle 
n’a  pas  l’air  d’imposer  ce  qu’elle  ne  sait  pas,  elle  ne  traduit 
aucune  prétention  scientifique  que  rien  ne  légitimerait,  elle 
s'adresse  seulementaux  exigences  pratiques  toujours  actuelles, 
et  en  vérité  bien  décévante  serait  toute  autre  ambition. 

C’est  affligeant,  mais  je  ne  saurais  qu’y  faire;  nous  igno¬ 
rons  évidemment  ce  qu’est  cette  douloureuse  et  bizarre  mala¬ 
die  désignée  sous  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je 
vous  fais  grâce  des  théories  humorales  qui  avaient  tant  de 
charmes qDour  nos  devanciers.  On  n’ose  pas  y  revenir  ouverte¬ 
ment  aujourd’hui,  mais  croÿez  bien  que  le  sui  generis  de  M. 
Chomel,  que  le  quelque  chose  de  M.  Grisolle ,  que  le  principe 
rhumaiique  de  la  plupart  de  nos  académiciens,  sont  des  cousins 
un  peu  honteux  du  léger  flux  d’humeurs  de  Cœlius  Aurelianus, 
du  flux  d’humeurs  d’Alexandre  de  Tralles,  de  la  matière  mor¬ 
bifique  de  Sydenham,  de  Boerrhaave,  de  Van  Swieten,  de  la 
matière  séreuse,  âcre  et  saline  de  Fréd.  Hoffmann,  etc.,  etc., 
et  de  tant  d’autres  chimères  sur  lesquelles  si  longtemps  a  vécu 
la  pathologie  du  rhumatisme. 

Donc,  très  honoré  maître ,  soit  sur  la  durée ,  soit  sur  la  na¬ 
ture  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  discussion  académique 
n’a  pas  notablement  augmenté  la  somme  de  nos  connaissances 
positives.  Avons-nous  été  plus  heureux  sur  la  question  du 
traitement  ?  Il  me  reste  trop  peu  d’espace  pour  aborder  ce  troi- 


porosité  de  leurs  rameaux  les  plus  déliés,  et  que  ces  vaisseaux  n’ont  au¬ 
cun  orifice  béant. 

—  11.  Sur  l'emploi  du  gaz  acide  carbonique  pour  combattre  l’amé¬ 
norrhée  et  les  douleurs  utérines  qui  précèdent  et  accompagnent  l’éva¬ 
cuation  menstruelle. 

— 12.  Sur  l’application  de  l'éleclricilé  dans  la  chlorose.  Ce  mé¬ 
moire  a  été  lu  dans  notre  Société  médicale  d’émulation  en  1835. 

— 13.  La  Bibliolhèqiie  médicale  de  Paris,  le  Mercure  des  sciences 
médicales  de  Livourne,  les  Annales  universelles  de  médecine  de  Mi¬ 
lan,  le  Journal  des  sciences  de  Pise,  la  Bibliothèque  italienne,  etc., 
renferment  une  foule  d’articles  de  M.  Mojon,  publiés  h  dillérenies 
époques. 

— 14.  De  l’ulililê  de  la  douleur  physique  et  morale,  un  volume, 
pour  la  première  fois  publié  à  Gênes  en  1811  ;  il  y  a  quelques  années 
traduit  en  français  par  le  baron  Michel  de  Trétaigne. 

J’ai  voulu  terminer  cette  table  indicative  par  le  titre  de  ce  dernier  ou¬ 
vrage.  C’était  une  ti-ansition  toute  faite,  qui  me  permettait  de  placer  ici 
quelques  réflexions  sur  un  des  sujets  les  plus  intéressans  qui  puissent 
captiver  notre  attention,  et  dont  j’eus  à  m’occuper  à  une  autre  époque. 

Il  n’est  aucune  infirmité  morale  ou  physique,  aucune  atteinte  cruelle 
du  sort  dont  on  n’ait  trouvé  le  bon  côté.  Érasme  fit  l’éloge  de  la  folie. 
Coquelet  celui  de  la  goutte,  Salangre  celui  de  l’ivresse,  Montaigne  celui 
de  la  gravelle.  J. -J.  Rousseau  a  écrit  ses  premières  et  ses  plus  éloquen¬ 
tes  pages  pour  évoquer  les  mânes  de  Fabricius  et  louer  l’ignorance.  No¬ 
tre  professeur  Fouquier,  ex-médecin  de  Louis-Philippe,  soutint  sa  thèse 
en  1803  sur  tes  avantages  des  constitutions  faibles. 

Cependant  tous  nos  efforts,  tous  les  travaux  des  hommes,  toutes  leurs 
méditations  ont  eu  et  auront  toujours  poui  but  déboilif  de  fuir  la  dou¬ 
leur,  de  rechercher  le  bien-être.  La  douleur  est,  suivant  moi ,  inévitable 
et  non  utile  ;  son  utilité  n’est  qu’accidentelle  ,  autrement  les  liommes  ne 
chercheraient  pas  à  échapper  d’une  manière  si  constante,  si  instinctive 
à  ce  qui  leur  serait  utile,  taudis  qu’ils  supportent  une  fatale  nécessité  et 


sième  et  dernier  point,  sur  lequel  je  désire  avoir  l’honneiifjj^ 
vous  écrire  encore.  Ce  sera  le  sujet  de  ma  troisième  lettre. 
Agréez,  etc.  Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGÜVAÜX  DE  MÉDECIN 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLlQpÉj, 

DE  LA  PEKCCSSIOIÏ  ET  DË  L’AUSCULTATION  COMBINËRg 
(Auscultalory  percussion)  : 

Exposé  de  la  méthode  de  MM.  Camuann  et  Clark  ,  par  M.Henri  Rocs 
agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux. 

L’avantage  qu’il  pouvait  y  avoir,  sous  le  rapport  du  diagnos, 
tic  physique,  à  combiner  la  percussion  avec  F auscultaiio,, 
n’avait  pas  entièrement  échappé  à  Laennec;  à  propos  de 
cite,  il  avait  annoncé  que  «  le  stéthoscope,  appliqué  contre 
l’abdomen,  transmettait  à  l’oreille  le  choc  du  liquide  mis  en 
mouvement  par  la  percussion.  »  Il  avait,  en  outre,  proposé 
l’emploi  simultané  de  ces  deux  modes  d’examen  pour  certains 
cas  de  pneumo-thorax  :  c  On  peut,  dit-il  (1),  estimer  ^élencl^ç 
de  l’espace  occupé  par  l’air,  en  auscultant  et  percutant  ennême 
temps  dans  différens  points  ;  on  entend  alors  une  résonnanen 
semblable  à  celle  d’un  tonneau  vide,  et  mêlée  par  momens 
de  tintement  (2).  » 

Mais  ces  simples  indications,  Laennec  ne  leur  a  donné  aucun 
développement  :  l’immortel  inventeur  de  l’auscultation  n’a 
point  songé  à  féconder  ce  germe  échappé  de  ses  puissantes 
mains.  Deux  médecins  des  États-Unis,  MM.  Cammann  et 
Clark,  se  sont  approprié  ce  procédé  mixte  :  après  avoir  fait 
une  élude  approfondie  des  lois  physiques  de  la  production  et 
de  la  propagation  des  sons,  dans  les  différens  tissus  de  l’éco. 
nomie,  ils  se  sont  livrés  à  des  recherches  expérimentales  de 
percussion  et  d’auscultation  combinées,  et  ils  ont  constitué,  et 
l’on  peut  dire  créé,  une  méthode  qui,  pour  l’appréciation  de 
certaines  altérations  matérielles,  et  surtout  pour  la  mensura¬ 
tion  des  organes  pleins,  pourrait,  suivant  eux,  rivaliser  avec 
la  percussion  ordinaire. 

Cette  méthode,  exposée  il  y  a  dix  ans,  dans  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  New-York  (3),  n’a  pas  excité  l’at¬ 
tention  qu’elle  méritait:  dans  les  ouvrages  qui  ont  paru  depuis 
en -Allemagne  et  en  Angleterre  sur  la  stéthoscopie,  elle  a  été 
complètement  passée  sous  silence,  et  nous  en  avions  dit  quel¬ 
ques  mots  seulement  dans  le  Traité  d’auscultation  (4). 

Depuis  lors,  nous  avons  dû,  et  nous  avons  pu  nous  procurer 
le  travail  original  de  MM.  Cammann  et  Clark  ;  nous  avons  étu¬ 
dié  leurs  procédés  avec  <  la  patience  et  l’esprit  d’impartialité  i 
que  les  auteurs  réclament  dans  un  passage  de  leur  mémoire; 
et,  après  avoir  répété  quelques-unes  de  leur  expériences  (5), 
nouacroyons  être  dans  des  conditions  suffisantes  pour  appré¬ 
cier  la  valeur  de  la  percussion  auscultatoire.  Les  praticiens 
pourront  d’ailleurs  juger  de  l’importance  de  l’application  nou¬ 
velle  de  la  découverte  de  Laennec  par  l’analyse  que  nous  al- 

(1  )  I.acnncc,  Traité  d’auscultation  médiale,  tome  i,  page  1 15,  3®  édit,;  et  pase 
139,  édit.  d’Andral. 

(2)  Aiijoiird’hui,  on  ii’a  guère  recours  à  l’auscultaUon  combinée  que  pour  mani¬ 
fester  et  mieux  percevoir  le  bruit  hydatique. 

(3)  A  neto  mode  of  ascertaining  the  dimensions ,  form  and  condition  o( 
internai  organs  by  percussion  and  auscultation  ;  juiilct  1840. 

.(4)  Barlh  et  H.  Roger.  Traité  d’auscultation,  2«  édit.,  1814,  page  679. 

(5)  Un  interne  très  distingué  des  liôpitaux,  M,  Macquet,  chef  de  clinique  de  U, 
Bouillauîl.  a  bien  voulu  nous  seconder  dans  ces  expériences. 


s’y  résignent  suivant  le  degré  de  leur  force  morale  et  physique.  Je  crois 
donc  bien  plus  aux  maux  nécessaires  que  je  ne  crois  à  des  maux  utiles 
Cette  dernière  espèce  de  maux  peut  être  d’une  heureuse  application 
dans  la  pratique  de  l’art,  et  l’on  peut  dire  qu’elle  appartient  en  propre 
à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  Nous  le  savons  tous  par  une  expérience 
quotidienne ,  une  douleur  est  combattue  par  une  autre  artificiellement 
provoquée  ;  cette  dernière ,  soumise  au  calcul ,  cède ,  après  .un  temps 
pour  ainsi  dire  mathématiquement  déterminé  ,  et  lorsqu’elle  a  provoqué 
ou  fait  disparaître  une  maladie  qui,  peut-être,  eût  été  mortelle.  Nous  (le¬ 
vons  l’avouer,  nos  ressources  de  thérapeutique  médico-chirurgicale  vont 

puiser  dans  la  douleur  leur  efficacité  la  plus  prompte  comme  la  pl® 
certaine. 

Ce  n’est  pas  de  l’admiration  que  provoque  Posidonius,  quand  il  éè 
clare  avec  les  stoïciens  que  la  douleur  a  beau  faire,  qaelqu'imporWt 
qu'elle  soit,  il  n'avouera  pas  qu’elle  est  un  mat.  La  vérité  veut  que 
l’on  dise  que  la  douleur  est  un  mal,  l’iin  est  le  synonyme  obligé  de  l’au¬ 
tre.  Où  serait  donc  le  mal,  si  ce  n’est  dans  la  douleur  physique  et 
morale  ? 

Un  philosophe  éclectique  de  nos  jours,  M.  Cousin,  dans  l'argument 
philosophique  de  Philèbe,  se  demande  si  le  plaisir  est  positif  ou  négatif: 
sans  aucun  doute,  il  y  a  des  plaisirs  très  vifs  qui  sont  essentiellement  b 
négation  de  la  douleur.  L’irritation  qui  porte  l’homme  à  se  reproduire, 
la  soif,  la  faim,  sont  autant  de  cris  douloureux  par  lesquels  nos  organes 
accusent  de  pressans  besoins  qui,  une  fois  satisfaits  ,  sont  des  plni®’ 
d’autant  plus  sentis  que  le  besoin  à  satisfaire  importait  davantage  à  b 
conservation  de  l’individu  ou  de  l’espèce.  Cependant ,  il  faut  le  recon¬ 
naître,  il  est  encore  de  nombreux  plaisirs  qui  ne  procèdent  pas  du  be¬ 
soin  de  nos  oi-ganes  matériellement  exprimé  :  la  vue  d’un  beau  paysage, 
d’un  objet  d’art  achevé,  le  récit  d’une  noble  action,  sont  autant  de  vrais 
plaisirs.  .  , 

Ce  même  philosophe  prend  l’équilibre  pour  l’idéale  perfection 
l’homme.  Suivant  lui,  l’équilibre  serait  le  plaisir  et  le  défaut  d’équilibre, 
le  désordre  ou  la  douleur.  L’équilibre  réel  n’existe  jamais,  il  ne  pn“''f 
{Voir  le  SVPPTMENT.) 


supplément. 

Ions  donner  du  travail  des  docteurs  américains.  Pour  plus  de 
clarté,  nous  avons  fait  subir  quelques  modifications  à  l’ordre 
dans  lequel  les  faits  étaient  présentés  :  mais  ces  changemens 
ne  portent  que  sur  la  forme,  et  le  fond  n’en  sera  nullement 
altéré. 

généralités  :  lois  physiques  ;  caractère  des  sons  produits  par 

LA  PERCUSSION  AUSCULTATOIRE. 

«  La  percussion,  telle  que  nous  l’a  fait  connaître  Auenbrugger  il  y  a 
quatre-vingts  ans,  et  telle  qu’on  la  pratique  de  nos  jours,  n’est  fondée 
que  sur  deux  sortes  de  lois  physiques  ;  ce  sont  les  lois  qui  règlent  soit  le 
degré  de  sonorité  dans  les  divers  corps,  soit  les  tons  dlfférens  du  son. 
Nous  allons  nous  arrêter  sur  ces  deux  élémens,  la  sonorité  et  le  ton,  et 
nous  espérons  montrer  que  les  notions  fournies  par  ces  phénomènes 
physiques,  peuvent,  grâce  h  une  nouvelle  méthode,  non  seulement  de¬ 
venir  plus  distinctes  et  plus  certaines,  mais  encore  que,  par  eux-mêmes 
ou  en  raison  de  certaines  lois,  ifs  nous  permettront  de  diagnostiquer  les 
altérations  matérielles  survenues  dans  les  organes,  et  conséquemment 
d’établir  des  distinctions  dans  les  formes  et  la  nature  de  la  maladie,  dis¬ 
tinctions  jusqu’ici  non  tentées  ou  essayées  imparfaitement. 

»  L’air  conduit  bien  le  son,  mais  il  n’est  pas  le  corps  le  meilleur 
conducteur;  une  ondulation  vibratoire,  communiquée  à  l’air  par  leS 
corps  les  plus  sonores,  se  divise  et  se  subdivise  à  l’infini,  et  se  propage 
en  s’irradiant  dans  toutes  les  directions  à  peu  près  également,  de  sorte 
que  l’oreille,  h  une  distance  modérée,  ne  recevra  qu’une  partie  fort  pe¬ 
tite  des  vibrations.  Ainsi,  lorsque  l’on  obtient  un  son  par  la  percussion 
ordinaire  sur  le  corps  humain,  mille  parties  se  dispersent  et  se  perdent 
pour  une  qui  arrive  à  l’oreille  ;  mais  si  l’on  pouvait  recevoir  les  vibra¬ 
tions  sonores  au  bout  d’une  tige  solide,  élastique,  homogène,  bien 
peu  se  perdraient  par  irradiation,  et  presque  toutes  seraient  perçues  h 
l’autre  bout  ;  de  cette  façon,  il  est  vrai,  on  ne  recueille  et  l’on  ne  con¬ 
duit  les  vibrations  que  d’une  petite  surface  du  corps  sonore,  surface 
égale  seulement  en  largeur  à  l’orifice  de  l’oreille  ;  et  pourtant  (l’expé¬ 
rience  le  prouve)  le  son  gagne  alors  beaucoup  en  clarté  et  en  intensité. 

»  Prenez  un  cylindre  de  bois  coupé  dans  la  direction  de  ses  fibres  ; 
mettez-en  l’extrémité  à  plat  sur  la  région  du  foie,  ou  sur  la  face  anté¬ 
rieure  du  tibia,  et  appliquez  l’oreille  à  l’autre  extrémité.  Qu’alors  un  in¬ 
dividu  percute  selon  le  procédé  ordinaire  sur  cette  région  hépatique  ou 
sur  la  longueur  de  l’os,  à  un  ou  deux  pouces  du  point  où  repose  le  cy¬ 
lindre,  le  son  communiqué  à  l’oreille  sera  intense  et  môme  pénible  à 
l’oreille,  et  beaucoup  plus  fort  que  si  les  vibrations  traversaient  i’air 
libre.  Que  l’observateur  compare  les  sons  fournis  par  la  percussion  du 
tissu  osseux  ou  du  tissu  hépatique,  lorsque  les  molécules  constituantes 
sont  mises  ainsi  en  vibrations  sonores,  il  trouvera  (résultat  inattendu 
avec  la  percussion  ancienne),  il  trouvera  que  ces  sons  dilfèrent  beau¬ 
coup  sous  le  rapport  de  la  sonorité  et  du  ton  ;  le  son  osseux  a  plus  de 
clarté  ;  le  son  hépatique  est  d’une  note  plus  haute. 

»  Des  différences  correspondantes  se  montreront,  si,  du  liquide 
étant  renfermé  dans  la  poitrine  ou  l’ibdomen,  on  compare  les  sons  ob¬ 
tenus  avec  ceux  que  donnent  normalement  le  thorax  et  la  paroi  abdomi¬ 
nale;  et  généralement  on  peut  affirmer  que  si  les  milieux  comparés  dif¬ 
fèrent  par  leur  structure  mécanique  et  chimique,  il  se  manifestera,  par 
le  nouveau  mode  de  percussion,  des  différences  sous  ce  double  rap¬ 
port,  différences  très  souvent  appréciables  isolément,  et  que  la  compa¬ 
raison  mettra  encore  plus  en  relief. 

»  Il  y  aura,  en  outre,  des  différences  pour'  le  moins  aussi  tranchées, 
dans  les  autres  qualités  et  accidens  du  son. 

»  Supposons  que  l’observateur  opère  d’abord  sur  le  cœur ,  et  qu’il 
ausculte  et  percute  sur  la  même  région  :  à  chaque  coup,  l’oreille  reçoit 
un  son  soudain,  clair,  intense,  d’un  ton  élevé,  accompagné  d’une  im¬ 
pulsion  presque  pénible ,  qui  semble  être  immédiatement  sous  l’instru- 
ment  ou  produite  dans  son  intérieur ,  de  courte  durée  et  qui  finit  assez 
brusquement.  Maintenant  trouvez  le  plus  long  diamètre  du  cœur ,  alors 
qu’il  est  en  contact  avec  les  parois  de  la  poitrine  (  il  est  de  trois  pouces 
environ)  :  écoutez  à  une  extrémité  de  cette  ligne  et  percutez  à  l’autre. 


rait  se  maintenir,  il  faut  le  ranger  avec  le  mouyement  perpétuel,  la  qua¬ 
drature  du  cercle,  etc.  ;  par  conséquent,  le  plaisir  et  la  douleur  n’exis¬ 
teraient  pas  davantage ,  si  c’était  l’équilibre  ou  le  défaut  d’équilibre  qui 
les  constituait. 

Ici  encore  l’éclectisme  n’est  donc  que  l’hypocrisie  de  la  raison. 

11  reste  parfaitement  démontré ,  pour  tout  homme  qui  réfléchit  sur 
son  organisation,  que  le  plaisir  et  la  douleur  sont  les  deux  élémens  de  la 
durée  de  notre  vie  ;  la  douleur,  nous  avertit  des  dangers  qui  peuvent  la 
compromettre ,  et  le  plaisir  nous  fait  aimer  l’existence.  11  est  même  des 
sensations  pénibles  qui  ne  sont  pas  sans  charme ,  et  il  y  a  longtemps 
que  le  poète  a  dit  avec  vérité  est  quœdam  flere  voluptas  :  à  la  limite 
extrême  du  plaisir  commence  souvent  la  douleur. 

En  traitant  de  la  théorie  de  la  douleur ,  nous  avons  accompli ,  sans 
aucun  doute,  une  bonne  action  :  nous  nous  sommes  efforcés  de  substi¬ 
tuer  au  désespoir  la  résignation  qui  s’éclaire  des  lumières  de  la  science. 

Revenons  à  B.  Mojon.  Il  eut  l’inappréciable  bonheur  d’être  uni  à  la 
femme  la  plus  distinguée  par  la  supériorité  de  l’esprit  et  par  les  émi¬ 
nentes  qualités  du  cœur.  La  signera  Biancha  Melesi ,  de  Milan,  estimée 
dans  les  lettres,  cultivaitles  sciences  avec  succès.  Aidée  d’une  amie  qu’elle 
s’était  donnée,  elle  put  accomplir  l’éducation  de  ses  deux  fils  dont  l’aîné 
est  un  des  brillans  élèves  sortis  cette  année  même  de  l’École  polytec- 
chnique,  tandis  que  le  second  poursuit  des  éludes  agronomiques. 

Mojon  jugea  bien  les  hommes  et  les  choses  de  son  époque.  Il  crut 
agir  sagement  en  faisant  apprendre  un  métier  à  ses  deux  fils;  il  choi¬ 
sit  l’art  du  menuisier,  comme  Rousseau  l’avait  fait  pour  son  Emile  ;  il  les 
tlissuada  surtout,  bien  qu’ils  dussent  posséder  une  fortune  indépendante 
et  une  bonne  instruction,  d’enfouir  ces  deux  capitaux  dans  l’ingrate 
carrière  médicale ,  telle  que  l’ont  faite  de  nos  jours  l’oubli  de  toute  ga¬ 
rantie  législative ,  la  négligence  de  toute  épreuve  suffisante  de  moralité 
et  de  capacité  imposée  aux  candidats,  par-dessus  tout,  et  comme  le  plus 
grand  malheur,  l’accès  de  cette  profession  scindée  en  deux  classes,  ou¬ 
verte  à  tous  indistinctement  quel  que  soit  le  point  de  départ,  sans  avertir 
une  seule  fois  le  néophyte  que  cette  profession  ne  laisse  vivre  honora- 
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le  son  aura  le  même  caractère  et  aura  peu  perdu  de  son  énergie  ;  per¬ 
cutez  au  point  où  le  poumon  commence  à  recouvrir  le  cœur,  le  son  est 
modifié  aussitôt,  et  il  est  pour  ainsi  dire  mêlé;  cependant  son  type  car¬ 
diaque  persiste  encore.  Éloignez-vous  davantage  par  la' percussion,  en 
vous  rapprochant  insensiblement  de  la  masse  pulmonaire  ;  à  un  certain 
point,  le  son  change  tout  à  coup,  il  perd  son  intensité  et  son  ton  élevé  ; 
il  n’est  plus  impulsif,  mais  il  est  grave,  éloigné,  entendu  plus  distincte¬ 
ment  par  l’oreille  libre  que  par  celle  qui  est  appliquée  à  l’instrument. 

»  Explorez  de  môme  la  région  du  foie  :  percutez  à  une  très  petite 
distance  du  stéthoscope,  le  son  arrive  à  l’oreille  soudain,  clair,  intense, 
et  comme  immédiatement  sous  l’instrument ,  ainsi  que  tout  à  l’heure  ; 
cependant  il  est  moins  intense,  moins  aigu  et  plus  prolongé;  il  est 
comme  accompagné  d’une  espèce  d’écho.  A  mesure  que  la  distance 
augmente  entre  les  points  d’auscultation  et  de  percussion,  le  son  diminue 
plus  rapidement  quejsur  le  cœur,  bien  qu’il  ne  se  perde  entièrement  que 
lorsque  la  percussion  passe  de  l’organe  à  un  autre  milieu. 

»  Par  ce  mode  d’exploration,  le  cœur  et  le  foie  deviennent  reconnais¬ 
sables  à  des  signes  distincts ,  dont  on  n’aurait  pas  supposé  l’existence  à 
en  juger  d’après  la  consistance  analogue  de  ces  deux  organes  :  ces  dif¬ 
férences  dépendent  de  lois  fixes  et  elles  doivent  être  constantes  (1).  » 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ  ANAPLASTIQUE  DESTINÉ  A  PRÉVENIR  LA  REPRO¬ 
DUCTION  DE  LA  DIFFORMITÉ,  A  LA  SUITE  DE  LA  SÉPARATION 

DES  DOIGTS  palmés;  par  le  docteur  A.  Didot. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  présentant  une 
réunion  congéniale  ou  accidentelle  d’un  ou  de  plusieurs  doigts 
de  chaque  main.  Cette  réunion  se  présente  sous  un  double  as¬ 
pect  :  elle  est  intime  et  immédiate,  en  sorte  que  les  doigts 
sont  collés  les  uns  aux  autres  ;  ou  bien  médiate  et  plus  où 
moins  'lâche,  selon  que  les  deux  expansions  cutanées  qui  se 
portent  d’un  doigt  à  l’autre  se  prêtent  à  quelques  mouvemens 
élastiques.  De  nombreux  procédés  opératoires  ont  été  propo¬ 
sés  par  les  auteurs  pour  remédier  à  cette  difformité;  mais  l’ex- 
périence  a  prouvé  cpie  ces  opérations  si  simples  échouent  le 
plus  souvent,  et  que  le  développement  du  tissu  cicatriciel 
lutte  victorieusement  contre  les  efforts  que  l’on  fait  pour  tenir 
séparés  des  organes  qu’il  finit  par  rapprocher  de  nouveau. 
C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  Didot  a  mis  en  usage  avec 
succès  le  procédé  anaplastique  suivant,  dont  il  a  communiqué 
les  détails  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  :  il  avait  à 
opérer  une  jeune  fille  qui  avait  les  quatre  doigts  de  la  main 
gauche  palmés  jusqu’au  milieu  de  la  deuxième  phalange.  Il 
commença  par  l’intervalle  qui  sépare  le  petit  doigt  de  l’annu¬ 
laire  et  par  celui'qui  sépare  l’index  (lu  médius.  Sur  la  face  dor¬ 
sale  du  petit  doigt  et  sur  la  ligne  médiane,  il  pratiqua  une  inci- 
cison  qui  s’étendait  de  l’extrémité  du  pli  palmé  jusque  vers 
le  milieu  du  diamètre  longitudinal  de  la  première  phalange. 
De  ce  point,  il  fit  partir  une  deuxième  incision  perpendicu- 
laire  à  la  première  et  prolongée  jusqu’au  côté  interne  de  l’an¬ 
nulaire.  Une  troisième  incision,  perpendiculaire  à  la  première, 
partit  du  sommet  de  la  cloison  inter-digitale,  se  rendant  ainsi 
vers  l’annulaire  et  avivant  le  bord  libre  de  la  membrane  anor¬ 
male,  de  sorte  que  ces  trois  incisions  représentaient  deux  an¬ 
gles  droits  ainsi  disposés  i - « .  Le  lambeau  fut  disséqué  du 

petit  doigt  vers  l’annulaire.  Un  lambeau  semblable  fut  taillé 
en  sens  inverse  sur  la  face  palmaire  du  doigt  annulaire  :  deux 
autres  incisions  perpendiculaires  à  la  première  circonscrivi- 

(1)  L’cnoncc  de  ces  lois  de  physique  peut  êlre  supprimé  ici.  Yoyei  le  mémoire 
original,  page  64  et  suivantes. 


blement  que  le  petit  nombre.  Car  le  médecin,  comme  le  prêtre,  h  l’ex¬ 
clusion  de  tous  autres,  remplit  cette  mission  qui  l’oblige  à  être  toujours 
prêt  à  ouvrir  sa  bourse  plus  souvent  poiu  donner  que  pour  accepter. 

Qu’on  ne  m’oppose  pas,  je  l’ai  dit  ailieurs,  l’exemple  de  ces  hommes 
exceptionnels,  arrivés  aux  premières  positions  scientifiques,  n’ayant  eu 
qu’un  point  de  départ  des  plus  infimes.  Ces  hommes,  qu’on  me  permette 
cette  expression,  sont  comme  des  bouées  détachées  et  perfides  qui  trom¬ 
pent  et  perdent  les  navigateurs. 

Un  remède  existe ,  cependant,  à  tous  ces  maux  ;  il  est  facile  et  peut- 
être  unique  dans  Tétat  de  nos  mœurs  :  instruction  primaire,  souvent 
gratuite,  mais  toujours  obligatoire  pour  tous.  L’État  est  le  tutem’-né  de 
tous  les  membres  de  la  société ,  qu’il  administre',  qu’il  protège.  Nul  ne 
peut  donc  puiser  dans  les  prérogatives  de  la  paternité  ou  de  la  tutelle 
légale  le  droit  de  priver  d’une  instruction  primaire  ses  enfans  ou  ses 
pupilles. 

Instruction  secondaire ,  ainsi  que  celle  des  facultés ,  nulle  de  la  part 
des  gouvernemens.  Que  chacun  aille  chercher  cette  instruction  supé¬ 
rieure  partout  où  il  croira  la  trouver,  suivant  ses  forces,  ses  aptitudes, 
sa  fortune,  sa  persévérance;  mais,  en  retour,  épreuves  multipliées,  sé¬ 
rieuses,  iongues,  pénibles,  imposées  à  tout  individu  qui  réclame  le  pri¬ 
vilège  de  l’exercice  d’une  profession  libérale,  quelle  qu’elle  soit. 

Ce  jalon  d’un  meilleur  avenir  pour  nos  institutions  publkiues,  comme 
pour  le  bonheur  des  familles,  je  ne  tiens  à  le  laisser  debout  qu’autant 
qu’il  vous  semblera  le  mériter.  Je  dois  cependant  dire  que  l’hésitation 
que  je  manifeste  ici  a  presque  entièrement  disparu,  depuis  l’ouverture 
de  la  mémorable  discussion  sur  la  liberté  de  l’enseignement  actuelle¬ 
ment  pendante. 

Préparé  par  le  caractère ,  par  l’éducation ,  le  bonheur  domestique  de 
Mmon  ne  laissait  rien  h  désirer  ;  il  s’accroissait  encore,  s’il  était  possible, 
mais  très  certainement  il  s’entretenait  par  des  habitudes,  par  un  genre 
de  vie  qui  faisaient  de  la  maison  des  Mojon  le  rendez-vous  de  l’élite 
des  hommes  distingués  de  tout  l’univers.  Une  fois  par  semaine ,  le  ven¬ 
dredi,  on  rencontrait  dans  ces  salons  les  hommes  illustres  dont  les  noms 


rent  le  lambeau  dans  des  proportions  égales  à  celles  du  lam¬ 
beau  dorsal  ;  puis  les  tégumens  détachés  furent  appliqués  sur 
les  endroits  où  on  voulait  les  fixer  et  maintenus  par  des  ban¬ 
delettes  et  des  épingles.  Pour  l’indicateur  et  le  médius,  M.  Di¬ 
dot  respecta  la  pulpe.  Il  fit  une  première  incision  sur  la  ligne 
médiane  de  la  face  palmaire  du  médius  dans  une  étendue 
égale  à  celle  de  la  cloison  anormale  ;  sur  cette  première  inci¬ 
sion,  il  en  fit  tomber  perpendiculairement  deux  autres  dirigées 
jusqu’au  bord  interne  de  l’indicateur  et  circonscrivit  ainsi  une 
languette  de  tégumens  qu’il  détacha  du  médius  ;  à  la  face  dor¬ 
sale  de  l’indicateur,  il  laissa  un  lambeau  de  pareille  dimension 
qu’il  releva  vers  le  côté  externe  du  médius  ;  puis  il  appliqua 
chaque  parcelle  de  peau  sur  le  doigt  auquel  elle  restait  adhé¬ 
rente.  L’affrontementfut  parfait  dans  les  commissures;  il  n’en 
fut  pas  de  même  dans  le  sens  de  l’axe  des  doigts,  où  il. resta 
trois  plaies  longitudinales  ;  cependant  l’opération  n’en  eût  pas 
moins  un  succès  complet.M.  Didotannonce  qu’il  faut  procéder 
avec  soin  à  la  dissection  des  lambeaux  et  ne  pas  trop  les  amin¬ 
cir  ;  il  faut  en  outre  pour  éviter  l’hémorrhagie,  faire  compri¬ 
mer  par  un  aide  les  artères  radiale  et  cubitale  ;  enfin,  comme 
cette  opération  est  très  douloureuse,  il  est  bon  de  recourir  à 
l’anesthésie  chloroformique.  Le  procédé  opératoire  de  M.  Di¬ 
dot  convient  surtout  lorsque  la  syndactylie  estlàche  et  médiate, 
lorsque  l’opérateur  peut  disposer  de  lambeaux  assez  étendus 
pour  recouvrir  toute  la  dénudation  digitale;car  alors  la  réunion 
peut  se  faire  immédiatement  et  complètement. 
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TRAITÉ  DE  physiologie; 

Par  M.  F.-A.  Longet.  —  Tome  second;  Paris,  1850,  'Victor  Masson, 
libraire-éditeur. 

Au  moment  de  rendre  compte  du  Traité  de  physiologie  de  M.  Lon¬ 
get,  nous  éprouvons  le  regret  de  n’avoir  sous  les  yeux  ciii’un  seul  volume 
de  cet  important  ouvrage.  Ce  volume  est  le  second;  le  premier  sera 
publié,  dans  le  cours  de  Tannée,  en  trois  fascicules  contenant  les  ma¬ 
tières  suivantes  :  mouvement,  voix  et  parole;  digestion,  absorption,  cir¬ 
culation,  respiration,  sécrétions,  nutrition  et  chaleur  animale  ;  prolégo¬ 
mènes.  Nous  serions  tenté  de  dire  que  ce  premier  volume  compren¬ 
dra  la  physiologie  tout  entière,  si  nous  n’avions  en  main  le  second, 
composé  de  trois  parties  qui  traitent,  la  première  des  sens,  la  seconde 
du  système  nerveux,  la  troisième  de  la  génération.  Ces  trois  parties, 
et  particulièrement  les  deux  dernières,  renferment  les  questions  les  plus 
profondes  et  les  plus  importantes  de  la  science  de  l’homme  ;  on  com¬ 
prend  tout  l’intérêt  qu’elles  doivent  présenter  sous  la  plume  d’un  tra¬ 
vailleur  infatigable,  qui  n’a  jamais  accepté  sans  contrôle  les  opinions  re¬ 
çues,  mais  qui  les  a  soumises  toutes  au  creuset  d’une  expérimentation 
habile  et  aux  lumières  d’un  jugement  sévère. 

Cependant,  pour  nous  prononcer  sur  le  mérite  du  nouveau  Traité  de 
physiologie  comme  progrès  scientifique,  pour  juger  sa  doctrine  ou  les 
principes  de  celle  qui  en  fait  la  base,  il  est  indispensable  de  connaître 
le  premier  volume.  C’est  dans  les  prolégomènes,  nous  n’en  doutons  pas, 
que  M.  Longet  déposera  quelques-unes  de  ces  idées  générales  qui  domi¬ 
nent  tout  le  cours  d’un  ouvrage,  et  qui  planent  en  quelque  sorte  sur  la 
science,  comme  on  voit  de  grands  architectes  sculpter  sur  le  fronüspice 
de  nos  temples  le  monument  impérissable  de  leur  génie  et  du  génie  de 
leur  siècle.  Nous  réservons  donc  une  appréciation  définitive  pour  l’épo¬ 
que  où  nous  rendrons  compte  du  premier  volume  et  où  nous  aurons  à 
juger  la  publication  tout  entière. 

Des  considérations  générales  sur  les  sens  qui  devaient -être  placées  en 
tête  de  ce  volume,  se  trouvent  par  des  motifs  indépendans  delà  volonté 
de  l’auteur,  h  la  lin  du  premier.  Dans  celui-ci  il  est  question  d’abord  du 
sens  de  la  vue  ;  M.  Longet  ne  s’est  pas  contenté  d’exposer  la  théorie  de 


vous  sont  familiers ,  les  de  Candole,  les  Sismondi,  les  Manzoni ,  les 
d’Azelio,  les  Silvio-Pellico,  les  Lambruschini,  les  Confalonieri,  les  Balbi, 
les  ladies  Byron  et  Morgan,  les  mistress  Troloppe,  les  Geoffroy-St- 
Hilaire,  etc. 

LesMojon,  initiés  et  impressionnables  à  tout  ce  qui  était  grand  et  gé¬ 
néreux,  prirent  l’un  et  l’autre  une  part  profondément  sentie  aux  violen¬ 
tes  secousses  qui  ébranlent  encore  l’Europe.  Quelque  temps  avant  de 
mourir  ensemble ,  la  pensée  de  ces  deux  époux  les  reportait  tristement 
au-delà  des  Alpes,  au  milieu  de  la  pourpre  déchirée  de  leurs  doges,  sur 
les  faisceaux  brisés  de  Rome  et  sur  les  drapeaux  abattus  de  Novare. 
Depuis  la  perte  de  cette  bataille ,  madame  Mojon  avait  pris  le  deuil  :  le 
premier  sang  versé  sur  les  murs  de  Rome  l’avait  jetée  dans  le  désespoir. 
«  Il  me  semble,  disait-elle,  voir  mes  deux  fils  s’entr’égorger.  » 

Notre  vénéré  collègue  eut  le  bonheur  insigne  de  ne  pas  survivre  à 
celle  qu’il  aimait.  Le  choléra  est  venu  les  frapper  à  trois  jours  d’inter¬ 
valle.  Madame  Mojon,  la  première  atteinte,  reçut  tous  les  soins  de  son 
mari  jusqu’au  moment  où  il  vit  que  tout  espoir  était  perdu.  C’est  alors 
qu’il  éprouva  les  symptômes  de  l’épidémie  qui  déjà  sévissait  sur  son  fils 
puîné.  Trois  chambres  contiguës  réunissaient  les  trois  malades.  Le  doc¬ 
teur  Mojon  continue  d’ordonner  les  prescriptions  utiles  ;  il  pronostique 
la  guérison  de  son  fils,  déclare  sa  femme  hors  de  toute  espérance,  lit  à  son 
fils  aîné  l’acte  entier  qui  renferme  ses  dernières  volontés;  dispose  sur  une 
table  les  médicamens  dont  il  se  prépare  à  faire  usage  pour  lui-même  et 
dans  Tordre  de  leur  emploi  ;  fait  approcher  cette  table  du  lit  qu’il  se  des¬ 
tine.  Les  docteurs  Ferdinand  François,  Auzias-Turenne,  Rognetta,  pré¬ 
sens  ,  depuis  24  heures ,  à  cette  triste  hécatombe ,  se  conforment  aux 
volontés  de  leur  ami,  de  leur  aîné,  de  leur  maître. 

Madame  Mojon  succombe  le  8  juin  1849,  à  7  heures  du  matin,  et  deux 
heures  après  notre  digne  collègue  l’avait  rejointe.  Le  vœù  exprimé  dans 
son  testament  était  exaucé .  Le  lendemain,  le  même  char  fimèbre  était 
suivi  au  champ  du  repos  par  leurs  nombreux  amis  qui,  tous,  enviaient 
une  mort  aussi  calme,  aussi  résignée  et  qui  prouvait  que  les  deux  époux 
avaient  su  vivre.  ' 
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la  lumière  et  de  décrire  chacune  des  parties  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  des  yeux,  ces  organes  que  Pythagore  avait  coutume  d’appeler  tes 
portes  du  soleil;  il  a  étudié  avec  un  soin  particulier  l’agent  excitateur 
des  impressions  visuelies;  plusieurs  pages  sont  consacrées  aux  hypothè¬ 
ses  de  l’émission  et  des  ondulations  aux  théories,  de  la  réflexion  et  de  la 
réfraction  de  la  lumière,  aux  lois  de  sa  dispersion  et  aux  principes  de 
l’achromatisme  si  bien  démontré  par  Euler,  contrairement  à  l’opinion 
de  Newton.  La  vision  distincte  à  diverses  distances  a  suscité  de  nom¬ 
breuses  controverses  parmi  les  savans  ;  l’œil  a  la  faculté  de  voir  des 
étoiles  h  des  distances  incommensurables  ;  Olbers  admet  que  l’image 
focale  se  rapproche  d’autant  plus  delà  face  postérieure  du  cristallin  que 
l’objet  reproduit  s’éioigne  davantage  ;  le  savant  astronome  de  Brême  a 
déterminé  par  le  calcul  la  distance  de  l’image  à  fa  cornée  suivant  l’éloi- 
nement  de  l’objet.  Entraîné  par  la  logique  de  ses  hypothèses,  il  croit 
que  la  vision  distincte  à  des  distances  variables  ne'  peut  s’expliquer  que 
par  des  modifications  internes  de  l’œil,  et  il  admet,  sans  le  démontrer, 
l’existence  d’un  changement  de  courbure  dans  la  cornée.  Cette  opinion, 
adoptée  par  Englefield  et  Ramsden,  fut  combattue  par  Th.  Young,  qui 
prouva  par  des  expériences  curieuses,  reprises  par  M.  de  Haldat,  que 
Tœil  ne  subit  aucun  allongement,  et  que  la  courbure  de  la  cornée  est 
invariable  pendant  l’adaptation.  Th.  Young  arriva  par  voie  d’élimination 
à  attribuer  au  cristallin  les  modifications  nécessaires.  Cette  hypothèse, 
récemment  embrassée  par  Forbes,  est  tout  aussi  dénuée  de  preuves  que 
la  précédente.  11  en  est  de  même  de  celle  qui  place  la  solution  du  pro¬ 
blème  dans  l’organisation  dés  milieux  réfringeans  de  l’œil.  Sf.  Longet 
expose  les  travaux  remarquables  de  Tréviranus  sur  cette  question,  ceux 
de  MM.  Pouillet,  Magendie,  de  Ha]dat,Vallée,  Sturm,  et,  tout  en  admet¬ 
tant  la  nécessité  de  l’adaptation  et  d’un  changement  de  l’œil,  il  estjorcé 
d’avouer  que  le  mécanisme  de  ce  phénomène  reste  inconnu.  Toutes  les 
questions  relatives  à  la  vision,  celles-ci  par  exemple  :  l’ail  est-il  achro¬ 
matique?  De  la  direction  suivant  laquelle  sont  vus  les  objets,  sont 
exposées  avec  une  étendue  et  une  sagacité  qui  ne  laissent  rien  à  dési¬ 
rer  ;  M.  Longet  a  résumé  tout  ce  qui  est  connu  et  consacré  dans  la 
science  sur  chacune  d’elles. 

On  ne  peut  décrire  le  sens  de  Fouie  sans  citer  les  noms  de  Newton  et 
Laplace,  qui  ont  établi  la  formule  de  la  vitesse  et  de  la  propagation  des 
ondes  sonores,  et  sans  rappeler  à  propos  des  propriétés  du  son,  les  re¬ 
cherches  de  Woilaston,  Chladni,  Biot,  Savart,  et  le  travail  récent  de 
M.  Despretz.  En  appréciant  le  rôle  de  chacune  des  parties  de  l’appareil 
auditif,  M.  Longet  a  su  mettre  à  profit  les  travaux  de  Boerhaave,  de  Sa¬ 
vart,  et  le  grand  ouvrage  do  Breschet  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de 
l’organe  de  l’ouïe  et  de  l’audition  dans  l’homme  et  les  animaux  verté¬ 
brés, 

Bertholet  et  Fourcroy  ont  eu  raison  d’admettre  que  les  odeurs  sont 
le  produit  de  la  volatilisation  de  particuies  matérielles.  On  connaît  les 
les  classifications  de  Haller,  de  Linné ,  de  Fourcroy,  de  Lorry.  M,  Lon¬ 
get  examine  l’influence  du  calorique,  de  la  lumière,  de  l’électricité,  de 
l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère  sur  leur  production  et  sur  leur 
transmission,  ainsi  que  l’effet  des  odeurs  sur  l’économie,  soit  qu’elles 
affissent  sur  l’encéphale,  soit  qu’elles  pénètrent  par  les  voies  aériennes. 
Il  place  exclusivement  le  siège  de  l’odorat  dans  la  portion  de  la  pitui¬ 
taire  qui  revêt  la  voûte  des  fosses  nasales  au  niveau  de  ia  lame  cri¬ 
blée,  la  surface  supérieure  de  la  cloison,  le  cornet  supérieur  et  le  cor¬ 
net  moyen  ;  il  réfute  l’opinion  ingénieuse  de  M.  Magendie  sur  le  rôle 
du  trifacial,  et  prouve  que  le  nerf  olfactif  seul  sert  à  l’odorat,  et  que  nul 
autre  ne  saurait  ni  le  suppléer,  ni  lui  servir  d’auxiliaire. 

Quel  est  le  siège  du  goût  ?  Cette  question  n’est  pas  aussi  facile  à  ré¬ 
soudre  qu’on  le  croirait  d'abord  ;  et  l’expérimentation  n’a  pas  toujours 
répondu  juste  à  ceux  qui  la  consultaient.  Vernière,  se  servant  d’une 
éponge  chargée  de  la  substance  savoureuse  et  attachée  à  une  lige 
mince  de  baleine,  a  trouvé  que  le  goût  résidait  dans  la  muqueuse  de  la 
voûte  palatine,  des  gencives,  des  joues,  des  lèvres,  de  larégionmoycnne 
et  dorsale  de  la  langue.  MM.  J.  Guyot  et  Admyraiild  ont  soutenu  qu’a 
part  une  petite  surface  du  voile  du  palais,  la  langue  est  le  siège  exclusif 
du  goût  ;  ils  prétendent  même  que  la  face  dorsale  et  la  face  inférieure  de 
cet  organe  sont  étrangères  à  l’exercice  de  ce  sens.  Des  expériences  de 
M.  Longet,  on  peut  conclure  que  l’impressionnabilité  aux  saveurs  ne  se 
rencontre  que  dans  les  points  où  le  giosso-pharyngien  et  le  rameau  lin¬ 
gual  du  trijumeau  distribuent  leurs  filets.  Il  discute  qu’elle  est  la  partie 
de  l’organe  qui  est  en  rapport  avec  les  saveurs  diverses,  la  part  de  l’odo. 
rat  et  du  touchei-  dans  l’accomplissement  du  goût;  il  en  signale  les  vices, 
les  aberrations,  les  défectuosités  :  «  De  deux  convives  assis  au  même 
banquet,  dit-il,  l’un  est  délicieusement  affecté ,  tandis  que  l’autre  a  l’air 
de  no  manger  que  comme  contraint;  c’est  que  ce  dernier  a  la  langue 
faiblement  outillée,  et  que  l’empire  de  la  saveur  a  aussi  ses  aveugles  et 
ses  sourds.  »  Dans  ce. chapitre  où  se  trouvent  les  opinions  de  Chevreul, 
Knox,  Dugès,  de  Blainville,  -M.  Longet  ne  pouvait,  sans  injustice,  ou¬ 
blier  l’un  des  écrivains  les  plus  spirituels  et  les  plus  judicieux  dans  cet 
art  que  les  modernes  ont  élevé  à  l’état  do  science  ;  tout  le  monde  a  nommé 
l’auteur  de  tant  d’aphorismes  charmans,  rimmortel  Brillat-Savarin.  Si 
M.  Longet  n’avait  pas  craint  de  faire  un  hors-d’œuvre,  et  le  chapitre  du 
goût  était  peut-être  le  seul  où  il  pût  se  le  permettre;  il  aurait  tracé  un 
tableau  fort  curieux  des  gourmands  célèbres  dans  l’antiquité  et  dans  les 
temps  modernes,  et  montré  l’influence  réciproque  de  la  civilisation  sur 
l’art  culinaire,  et  de  l’art  culinaire  sur  la  destinée  des  hommes  et  des 
nations.  Il  nous  aurait  dit  comment  les  hommes  adonnés  aux  plaisirs  de 
la  table  sont  rarement  capables,  de  grandes  choses.  En  devenant  ivrogne 
et  gourmand,  Alexandre  cessa  d’être  le  premier  capitaine  du  monde. 
Antoine  perdit  le  sceptre  de  la  terre  dans  les  orgies  culinaires  de  Cléo¬ 
pâtre.  Auguste,  son  vainqueur,  n’avait  pas  un  grand  génie,  mais  il  était 
sobre  ;  d’après  Suétone,  il  ne  buvait  jamais  plus  de  trois  petits  verres 
de  vin  à  son  dîner.  Un  homme  gourmand  est  une  place  ouverte  à  la  cor¬ 
ruption.  Napoléon,  tenant  le  pape  Pie  VII  h  Fontainebleau,  désespéra 
de  vaincre  ses  résistances  en  apprenant  qu’il  joignait  une  excessive  so¬ 
briété  à  la  sainteté  de  sa  vie.  Il  fut  lui-même  un  exemple  remarquable 
de  sobriété,  et  c’est  à  lui  surtout  qu’on  pouvait  appliquer  le  grave  re¬ 
proche  que  Brillat-Savarin  adresse  à  Richerand  :  Tu  manges  trop  vite. 

M.  Longet  distingue  avec  raison  trois  sensations  dans  l’organe  tactile  : 
1°  la  sensation  du  contact  ;  2»  celle  de  la  résistance  ;  S"  la  sensation  de 
température  relative.  Les  impressions  sont  transmises  à  J’encéphaie  : 


1°  par  les  81  racines  spinales  postérieures  ;  2"  par  la  grosse  racine 
du  trijumeau;  3°  par  le  giosso-pharyngien  ;  h°  par  le  pneumo-gastrique. 
Il  apprécie,  mais  sans  exagération,  l’importance  de  la  main  qui  est  l’or¬ 
gane  essentiel  du  toucher  ;  c’est  principalement  à  la  faculté  d’opposition 
du  pouce  que  l’homme  doit  ia  perfection  de  cet  organe  ;  cette  remarque 
est  due  à  Galien,  dontie  traité  de  usa  partium  est  un  modèle  descience 
et  de  philosophie.  Toutefois,  ii  faut  se  garder  d’une  exagération  dange¬ 
reuse,  et  nous  voyons  avec  plaisir  un  physiologiste  aussi  éminent  que 
M.  Longet,  réfuter  les  doctrines  de  Lecat,  Condillac  et  Helvetius.  Dans 
son  ouvrage  De  l'esprit,  qui  est  un  continuel  sophisnte,  celui-ci  a  osé 
écrire  :  si  la  nature,  au  lieu  de  mains  et  de  doigts  flexibles,  eût  terminé 
nos  poignets  par  un  pied  de  cheval,  qui  doute  que  les  hommes  ne  fus¬ 
sent  encore  errans  dans  les  forêts  comme  des  troupeaux  fugitife?  A  celte 
appréciation  ridicule  d’Helvetius,  opposons  le  passage  si  judicieux  de 
Galien,  rapporté  par  M.  Longet  :  l’homme  a  eu  des  mains,  parce  qu’il 
est  un  animal  très  sage,  et  que  ses  mains  sont  pour  lui  des  instrumens 
convenables;  car  il  n’est  point  animal  très  sage,  comme  disait  Anaxago- 
ras,  parce  qu’il  a  eu  des  mains  ;  mais  il  les  à  eues  parce  qu’il  est  ti'ès 
sage,  comme  a  jugé  très  bien  Aristote  ;  car  ce  ne  sont  pas  les  mains, 
mais  la  raison  qui  lui  ont  enseigné  les  arts.  Ainsi,  les  mains  sont  instru¬ 
mens  des  arts,  comme  la  lyre  du  musicien  et  les  tenailles  du  forgeron  ; 
mais  l’un  et  l’autre  est  savant  en  son  art  par  sa  raison,  de  laquelle  ii  a  été 
doué  et  pourvu,  et  ne  peut,  néanmoins,  exercer  les  arts  qu’il  sait  sans 
iustrumens. 

Cette  analyse  imparfaite  de  la  première  partie  du  Traité  de  physio¬ 
logie  suffira  pour  faire  apprécier  l’importance  des  questions  posées,  la 
solution  toujours  juste  et  souvent  profonde  de  Fauteur,  et  la  fermeté  de 
savoir  qu’elies  supposent;  aucun  traité  de  physiologie  n’a  présenté  une 
histoire  des  sens  aussi  complète,  aussi  satisfaisante,  où  se  trouvent  con¬ 
signés  avec  la  même  étendue  les  progrès  des  découvertes  qui  ont  enri¬ 
chi  la  science  moderne. 

Nous  pourrions ,  en  quelque  sorte,  nous  dispenser  d’analyser  la  se¬ 
conde  partie  du  Traité  de  physiologie;  elle  a  pour  objet  les  propriétés 
et  les  fonctions  du  système  nerveux ,  et  personne  n’ignore  que  M.  Lon¬ 
get  est  auteur  d’un  ouvrage  intitulé  :  Anatomie  et  physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  Thomvie  et  des  animaux  vertébrés.  Cet  ouvrage  a 
reçu  l’accueil  qu’il  mérite ,  en  France  et  à  l’étranger  ;  il  marque  le  ni¬ 
veau  de  la  science  sur  cette  branche  importante  de  physiologie  aux  pro¬ 
grès  (le  laquelle  M.  Longet  n’est  pas  étranger.  Cependant,  on  aurait  tort 
de  croire  qu’il  s’est  borné  à  reproduire  son  ouvrage  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  système  nerveux  ;  la  connaissance  de  l’un  ne  peut  dispen¬ 
ser  de  consulter  l’autre.  Dans  celui-ci ,  M.  Longet  a  dû  être  sobre  de 
détails  anatomiques;  plusleurs  chapitres  de  son  ancien  ouvrage  ont  été 
entièrement  refondus ,  quelques-uns  sont  nouveaux ,  et  notamment  ceux 
qui  ont  pour  titre  :  de  ta  force  nerveuse;  des  rapports  du  système 
nerveux  avec  les  fonctions  nutritives;  des  phénomènes  sympathi¬ 
ques;  influence  des  agens  électriques,  mécaniques  et  chimiques  sur 
le  système  nerveux.  Les  articles  pouvoir  et  mouvemens  reflexes,  l’his¬ 
toire  du  pneumo-gastrique  ont  subi  des  changemens  importans. 

Nous  ne  pouvons  suivre  M.  Longet  dans  la  description  des  propriétés 
et  des  fonctions  des  nerfs  en  particulier.  Nous  citerons  toutefois  comme 
l’un  des  plus  intéressans ,  le  chapitre  des  nerfs  encéphaliques  sensitifs. 
L’histoire  du  pneumo-gastrique  mérite  aussi  de  nous  arrêter  quelques 
in.stans.  Quel  est  le  nerf  qui  a  donné  lieu  à  un  plus  grand  nombre  d’ex¬ 
périences,  d’interprétations ,  d’hypothèses  ?  L’une  des  plus  importantes 
questions  est  celle  de  savoir  si,  à  son  origine,  ce  nerf  est  mixte  ou  pu¬ 
rement  sensitif?  M.  Longet  se  prononce  pour  celte  dernière  opinion. 
Comme  tous  les  nerfs  spinaux  qui  s’implantent  dans  le  sillon  collatéral 
postérieur  de  la  moelle  et  qui  sont  en  rapport  avec  la  sensibilité ,  ii 
émerge  du  faisceau  postérieur  du  bulbe  ;  à  l’instar  des  racines  posté¬ 
rieures  il  est  pourvu  d’un  ganglion.  Pour  vérifier  expérimentalement  ce 
qu’une  analogie  suffisante  indiquait  déjà ,  M.  Longet  a  fait  agir  l’électri¬ 
cité  sur  les  filets  d’origine  du  pneumo-gastrique,  et  il  n’a  vu  se  produire 
aucun  mouvement  dans  le  larynx,  le  pharynx  et  l’œsophage.  Mais  que 
de  précautions  on  doit  prendre  pour  la  réussite  et  la  netteté  de  cette 
expérience!  Il  snffit  de  mouiller  un  peu  le  taffetas  verni  servant  à  isoler 
le  pneumo-gastrique  du  spinal  pour  obtenir  des  contractions  et  faire 
porter  un  jugement  contraire  à  la  véi-ité.  Les  partisans  de  l’opinion  op¬ 
posée  se  fondaient  principalement  sur  ce  que  le  seul  filet  du  spinal,  qui 
se  confond  avec  le  pneumo-gastrique,  ne  peut  suffire  à  tous  les  mouve¬ 
mens  qui  sont  sous  la  dépendance  de  ce  nerf.  M.  Longet  prouve  que 
d’autres  rameaux  moteurs  lui  sont  fournis  par  le  facial,  la  portion  verti¬ 
cale  de  Fhypogiosse,  les  branches  antérieures  du  1"  et  du  2'"'  nerf  cer¬ 
vical,  etc.  La  sphère  d’action  du  pneumo-gastrique  est  fort  étendue  et 
très  variée  ;  notons  seulement  qu’il  concourt  spécialement  avec  le  trifa¬ 
cial  et  le  glosso-pharyngienaux  mouvemens  reflexes  qui  se  rapportent  h 
la  déglutition,  a  la  chymification,  à  la  respiration,  à  la  circulation.  Pour¬ 
quoi  ces  origines  si  nombreuses  du  principe  moteur  des  pneumo-gastri- 
ques?  Nous  dirons,  avec  le  judicieux  auteur  du  Traité  de  physiologie, 
que  la  nature  à  voulu  soustraire  sans  doute  tant  d’actes  importans  de  la 
vie  végétative  a  un  seul  point  de  l’encéphale,  de  ce  centre  où  aboutis¬ 
sent  tant  d’impressions ,  où  s’élabore  le  travail  mystérieux  de  nos  pen¬ 
sées,  où  grondent  ces  passions  orageuses  qui  livrent  une  guerre  achar¬ 
née  à  la  fragilité  de  nos  organes. 

On  n’a  point  oublié  la  part  qui  revient  à  M.  Longet  dans  la  distinction 
des  propriétés  et  des  fonctions  des  nerfs  rachidiens  et  des  faisceaux  de 
la  moelle;  à  Érasistrate,  à  Galien,  à  Boerhaave,  à  Lamarck,  l’honneur  d’a¬ 
voir  émis  des  idées  théçriques  vraies  sur  ce  problème  ;  h  Ch.  Bell  le  mé¬ 
rite  d’avoir  institué  des  expériences  pour  saisir  la  nature  sur  le  fait,  et 
faire  la  distinction  entre  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  cette  découverte 
physiologique  la  plus  belle  des  temps  modernes.  Nous  ne  croyons  rien 
enlever  à  la  juste  gloire  qu’ont  méritée  par  leurs  recherches  et  leurs 
expériences  MM.  Shaw,  Calmeil,  Rolande,  Schœps,  Muller,  Scubert, 
Panizza,  Valentin,  et  surtout  M.,  Magendie,  que  nous  considérons  en 
quelque  sorte  comme  le  second  inventeur,  en  ajoutant  qu’en  183911  ré¬ 
gnait  encore  des  contradictions  et  des  doutes,  môme  de  la  part  d’un 
physiologiste  habile,  tel  que  Bellingeri,  et  d’un  grand  chirurgien,  teFque 
Jobert  (de  Lamballe),  lorsque  M,  Longet  entreprit  des  expériences  pu¬ 
bliques  sur  les  faisceaux  de  la  moelle  épinière  et  les  racines  des  nerfs  spi¬ 
naux.  Muller,  qui  l’avait  devancé,  fil  ses  essais  sur  des  grenouilles,  et 


prétendit,  en  outre,  qu’on  ne  peut  se  servir  des  animaux  d’un  ordre 
supérieur  ;  selon  le  célèbre  physiologiste  de  Berlin,  ceux-ci  périssent 
infailliblement  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  d’arriver  à  des  résultats  con- 
vaincans.  Eh  bien  !  M.  Longet  choisit  de  préférence  des  chiens  pour  su¬ 
jets  de  ses  expériences.  Nous  nous  rappelons  y  avoir  assisté  avec  une 
foule  considérable  de  médecins  et  d’élèves  attirés  par  l’importance  de  la 
démonstration  et  la  rare  habileté  de  l’expérimentateur.  Nous  déclarons 
que  jamais  vérité  expérimentale  ne  nous  a  paru  réunir  un  plus  haut  de¬ 
gré  d’évidence.  A  M.  Longet  revient  donc  l’honneur  d’avoir  popu¬ 
larisé  la  découverte  de  Charles  Bell,  et  démontré  avec  certitude,  que 
les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  et  les  racines  antérieures  sont  ex¬ 
clusivement  moteurs,  et  que  les  faisceaux  postérieurs  et  les  racines  pos¬ 
térieures  sont  exclusivement  sensitifs.  L’Académie  des  sciences  rendit 
bonne  justice  en  décernant  pour  ces  expériences  le  prix  Montyon  au 
jeune  et  savant  physiologiste.  P.  F. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATIOIÏ  DE  PARIS. 

Séance  publique  annuelle. 

Recherches  historiques  sur  la  Société  : 

Son  origine. —  Ses  fondateurs. —  Ses  travaux. 

Discours  lu  par  M.  Cherest,  secrétaire  général. 

Messieurs, 

Un  demi-siècle  s'est  écoulé  depuis  la  constitution  régulière 
de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris. 

Ce  demi-siècle,  si  fécond  en  grands  événemens,  si  consi¬ 
dérable  dans  notre  vie  politique,  si  plein  de  contradictions  et 
de  tempêtes,  s’est  écoulé  pour  elle  dans  le  calme  d’une  pensée 
unique  et  constante.  Le  travail  résume  toute  sa  vie.  Il  consti¬ 
tue  chaque  page  de  son  histoire. 

Aussi,  cette  histoire  est  simple,  simple  comme  la  vie  des  mé¬ 
decins  et  comme  leurs  habitudes.  Pendant  qii’autoiir  de  nous 
s’agitaient  toutes  les  ambitions;  pendant  que  la  France  par¬ 
courait  tout  le  cercle  des  gouvernemens  possibles,  demandant 
à  chacun  le  bonheur  que  les  gouvernemens  ne  peuvent  donner 
à  l’homme,  et  que  l’homme  doit  attendre  de  lui  seul,  nous, 
artisans  modestes,  nous  poursuivions  la  recherche  du  vrai  bien, 
la  conservation  de  la  santé. 

Toute  simple  qu’est  notre  histoire,  vous  avez  désiré  qu’elle 
vous  fût  racontée.  Je  vais.  Messieurs,  tâcher  de  le  faire. 

Je  ne  commencerai  pas  par  les  phrases  obligées,  pour  ré¬ 
clamer  votre  indulgence.  Elle  m’est  acquise  par  la  distance 
même  qui  me  sépare  de  tous  ceux  qui,  depuis  Alibert,  ont  été 
appelés  à  l’honneur  de  remplir  les  fonctions  de  secrétaire 
général. 

A  défaut  des  éminentes  qualités  qui  les  distinguaient,  vous 
trouverez  en  moi  le  désir  d’exactitude  et  de  vérité,  qui  m’a 
toujours  valu  vos  sympathies  et  votre  bienveillance. 

Mais  avant  de  vous  parler  de  nous,  permettez-.'noi  de  jeter 
un  coup-d’œil  sur  les  temps  et  les  choses  qui  nous  ont  pré¬ 
cédés.  Cela  est  indispensable  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur 
notre  rôle  à  la  fin  du  siècle  dernier. 

Deux  grands  corps  savans,  dépassant  les  espérances  de  leurs 
illustres  fondateurs  Louis  XV  et  Louis  XVI,  étaient  la  gloire 
de  la  médecine  française;  vous  avez  nommé  la  Société  royale 
de  médecine  et  l’ancienne  Académie  royale  de  chirurgie  I 

Celle-ci,  dans  une  période  de  soixante  années,  a  élevé  le 
monument  impérissable  vers  lequel  nous  sommes  forcés  de 
tourner  nos  regards,  quand  nous  cherchons  le  type  sur  lequel 
se  sont  modelés  les  bons  travaux  modernes.  Là  est  l’ame  de 
toute  science,  ce  qui  la  crée,  ce  qui  la  fait  vivre,  la  méthode, 
cet  art  de  choisir  et  de  rapprocher  les  faits,  de  les  comparer 
entre  eux,  de  les  balancer  ou  plutôt  de  les  féconder,  de  les 
vivifier  les  uns  par  les  autres  et  d’en  faire  sortir  des  résultats. 

Celle-là,  engagée  dans  une  carrière  plus  vaste  et  presque 
sans  limites,  réunit  de  toutes  parts  des  matériaux  plus  nom¬ 
breux,  mais  en  même  temps  plus  disparates.  Semblant  tra¬ 
vailler  pour  l’avenir,  elle  se  serait  sans  doute  placée  à  la  hau¬ 
teur  des  sociétés  les  plus  célèbres  si  elle  avait  pu  vivre 
davaiiLage,  car  elle  avait  aussi  pour  elle  l’activité,  l’élévation 
des  vues,  la  grandeur  des  idées. 

Mais  il  en  était  décidé  autrement.  Le  vent  révolutionnaire 
avait  souftlé,  la  tempête  grondait.  Toutes  les  agrégations,  toutes 
les  corporations  des  temps  anciens  devenues  embarrassantes, 
oppressives,  ennemies  des  innovations  et  du  progrès,  instru¬ 
mens  de  tyrannie,  elles  qui  avaient  servi  à  raffrancliissomenl, 
pesant  sur  l’esprit  de  l’homme  comme  un  obstacle,  elles  qui 
avaient  servi  à  abriter  les  progrès  des  arts  et  l’indépendance 
intellectuelle,  toutes  devaient  tomber,entraînant  avec  elles  les 
sociétés  scientifiques  qui  participaient  le  moins  à  ces  disposé 
tions. 

La  chute  de  la  Société  de  médecine  et  de  l’Académie  de 
chirurgie  était  logique.  La  destruction  fut  la  destinée  de  nos 
pères  ;  elle  fut  leur  besoin  et  leur  salut. 

Au  souvenir  de  ces  temps  à  la  fois  si  grandioses  et  si  pleins 
de  tristesses,  quelle  immensité  de  pensées,  Messieurs,  dans 
lesquelles  s’abîme  l’esprit!  Et  pour  ne  vous  arrêter  qu’à  une 
seule,  ne  voyez -vous  pas,  dans  l’état  général  de  dissolution 
de  la  société  des  premières  années  de  la  révolution,  comnié 
un  mpyen  providentiel  de  mettre  en  liberté  les  élémens  créés 


dans  le  cours  des  âges,  et  de  leur  permettre  d’obéir  à  leurs 
affinités  pour  former  des  agrégations  nouvelles? 

/  La  révolution  avait  fait  sortir  des  cloîtres,  des  séminaires, 
du  barreau  même  une  foule  de  jeunes  gens  cfiii  refluèrent  vers 
les  études  médicales,  parce  que  la  médecine  est  la  seule  pro¬ 
fession  libérale  que  l’on  peut  conserver  dans  tous  les  temps  et 
poTier  en  tous  lieux.  Tous  ces  jeunes  gens  nourris  de  fortes 
études  classiques,  avides  de  savoir,  désireux  de  se  faire  un 
état  honorable  et  libre,  remplirent  les  amphithéâtres  de  l’é¬ 
cole  de  santé  de  Paris,  dès  que  le  décret  du  14  frimaire  an  3 
en  ouvrit  les  portes.  Mais  ce  n’était  pas  assez,  pour  ces  jeu¬ 
nes  hommes  laborieux,  d’entendre  les  leçons  des  professeurs, 
il  fallait  que  dans  des  conférences  amicales,  ils  pussent  mettre 
en  jeu  l’esprit  d’argumentation  puisé  dans  les  cours  de  philo¬ 
sophie  scolastique.  Bientôt  les  plus  studieux  se  reconnurènt, 
se  distinguèrent,  se  rapprochèrent  (1). 

Chez  ceux-ci  la  sympathie  seule,  la  communauté  de  position, 
était  le  premier  linéament  de  prochaines  et  sérieuses  associa¬ 
tions.  Chez  d’autres  le  point  de  départ  avait  été  bien  plus 
puissant  encore.  C’était  le  besoin. 

Tous  ceux  qui,  déjà  en  cours  d’études,  avaient  ressenti  le 
contre-coup  du  décret  du  8  août  1793  et  s’étaient  vu  fermer 
par  lui  toutes  les  sources  d’instruction,  les  facultés,  l’académie 
et  les  collèges  de  chirurgie,  la  Société  de  médecine,  étaient 
obligés  d’y  suppléer  par  des  efforts  communs.  Pour  ceux-là 
l’isolement  n’était  pas  seulement  un  anachronisme,  mais  une 
impossibilité. 

Sous  ces  diverses  influences  se  formèrent  plusieurs  groupes. 

Quelques  amis,  jeunes  médecins  ou  élèves,  avides  de  vérités 
nouvelles,  saisissent  avec  enthousiasme  l’idée  d’imprimer  un 
mouvement  simultané  à  l’art  de  guérir.  Ils  sont  accueillis 
avec  bienveillance  par  le  directeur  de  l’école,  Thouret,  dont  la 
mémoire  nous  commande  le  respect  et  la  reconnaissance. 
Réunis  d’abord  afin  de  converser  sur  divers  points  de  doc¬ 
trine  et  de  pratique,  ils  sentent  bientôt  combien  il  importerait 
à  leurs  travaux  de  se  constituer  en  corps  fonctionnant  régu¬ 
lièrement.  Thouret  en  obtient  l’autorisation  en  prairial  an  IV 
(1796).  11  fournit  un  local  dans  les  bàtimens  de  l’école.  11  fait 
plus,  il  s’inscrit  au  nombre  des  associés.  Quelques  professeurs 
l’imitent,  et  la  nouvelle  compagnie  savante  ouvre  ses  séances 
sous  le  nom  de  Société  médicale  d’émulation,  titre  modeste, 
rappelant  sans  cesse  à  ses  membres  les  sentimens  dont  ils  de¬ 
vront  être  animés.  Dès  le  début,  elle  est  l’objet  d’animosités 
rivales;  mais  elle  brave  les  clameurs  de  ceux  qui  ne  pardon¬ 
nent  jamais  au  talent  parce  qu’ils  ont  trop  à  lui  envier,  et  elle 
laisse  au  temps  le  soin  de  la  venger  d’une  critique  impru¬ 
dente  ou  intéressée  (2), 

Parallèlement  à  la  Société  d’émulation,  nous  voyons  marcher 
d’autres  réunions  qui  ont  avec  elle  trop  de  points  de  contact 
pour  que  nous  puissions  nous  abstenir  d’en  dire  un  mot. 

Le  décret  du  14  frimaire  an  111  constituant  les  écoles  de 
médecine,  avait  fondé  au  centre  de  l’école  de  Paris  la  Société 
de  l’école  de  médecine,  officiellement  chargée  de  recherches  re¬ 
latives  à  la  topographie  de  la  France,  de  la  publication  des 
anciens  mémoires  de  la  Faculté,  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine  et  de  l’académie  de  chirurgie,  enfin  du  perfectionnement 
de  toutes  les  connaissances  médicales.  Formée  d’un  noyau 
compact,  les  professeurs  de  l’École,  qui  s’adjoignaient  les 
praticiens  les  plus  distingués  de  la  ville,  cette  réunion  présen¬ 
tait  des  conditions  d'avenir  et  de  gloire  qui  auraient  arrêté 
dans  leur  tentative  des  hommes  moins  sûrs  de  leur  puissance 
que  les  foddateurs  de  la  Société  d’émulation. 

Une  autre  réunion  née  dans  les  mêmes  conditions  que  la 
nôtre,  c’est  à-dire  spontanément  et  sans  le  concours  ou  le 
patronage  du  gouvernement,  s’installait  aussi  sous  le  nom  de 
Société  de  santé  de  Paris,  dénomination  qu’elle  changea  l’an¬ 
née  suivante  contre  celle  de  Société  de  médecine,  à  la  fois 
plus  correcte  et  mieux  appropriée  à  la  nature  de  ses  travaux. 
Sa  naissance  porte  la  date  du  2  germinal  an  IV  (22  mars 
1796).  Corvisart,  Halle,  Dçsgenettes,  Fourcroy,  Boyer,  Leclerc 
en  furent  les  parrains.  La  mission  à  laquelle  elle  se  croyait 
appelée  était  la  fusion  de  tous  les  hommes  livrés  à  la  culture 
de  la  médecine,  son  but  était  le  perfectionnement  de  la 
science.  Elle  se  proposait  aussi,  et  cela  était  stipulé  dans  un 
article  du  réglement,  de  donner  suite  aux  mémoires  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  et  de  l’Académie  de  chirurgie,  et  d’en  pu¬ 
blier  tous  les  ans  un  ou  plusieurs  volumes,  en  même  temps 
quelle  ferait  paraître,  chaque  mois,  un  recueil  de  ses  travaux, 

A  la  même  époque  existait  encore  une  association  à  laquelle 
Pariset  a  consacré  quelques  lignes  de  son  éloge  de  Bourru,  le 
dernier  doyen  de  l’ancienne  Faculté;  mais  la  sévère  apprécia¬ 
tion  qu’il  fait  des  motifs  de  sa  décadence,  explique  le  peu  d’im¬ 
portance  du  rôle  qu’elle  paraît  avoir  joué  à  dater  de  ce  mo¬ 
ment, 

«  Nos  dissensions  éteintes  ou  du  moins  assoupies,  dit  l’im¬ 
mortel  interprète  de  l’Académie  (3),  le  dernier  doyen  de  la 


(1)  Journal  universel  des  sciences  médicales-,  2®  année,  t.  vi.  —  Analyse  des 
mémoires  de  la  Société  pour  l’année  1816, 

(2)  Jourdan.  Considérations  sur  les  circonstances  qui  ont  amené  la  forma¬ 
tion  des  Académies  et  notamment  celle  de  la  Société.  —  Bulletin  de  la  Société, 
année  1825. 

(3)  Pai  isel.  Éloge  de  Bourru.  Ces  lignes  paraissent  s’appliquer  à  la  Société  de 
médecine  siégeant  au  Louvre. 
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Faculté  songea  à  relever  l’édifice  qu’elles  avaient  renversé  ; 
do  concert  avec  plusieurs  membres  de  l’ancienne  Faculté  et 
avec  quelques  jeunes  docteurs  de  la  nouvelle  École,  il  créa  une 
Académie,  dont  les  statuts  et  les  réglemens  étaient  combinés 
avec  toute  la  maturité  de  l’expérience.  Or,  bien  que  tout  fût 
ici  gage  de  durée,  et  la  sagesse,  je  dirai  même  la  nécessité  de 
l’institution,  et  le  caractère  conciliant -de  son  fondateur  et 
l’appui  qu’elle  recevait  de  l’autorité  publique;  cependant  cette 
Société  ne  tarda  pas  à  subir  la  destinée  de  toutes  les  autres  ;  — 
d’abord  unie,  laborieuse,  utile,  considérée,  ensuite  remplie 
d’aigreur,  de  défiance,  d'animosité,  à  charge  à  ses  propres 
membres,  méprisée  du  .public  et  poussée  finalement  à  sa  dis¬ 
solution.  > 

Je  cite  pour  mémoire  seulement  la  Société  philomatique, 
embrassant  toute  les  sciences  et  comptant  alors,  au  nombre  de 
ses  membres,  les  médecins  les  plus  renommés,  et  la  Société  de 
pharmacie,  fondée  en  1791,  qui,  avec  les  corps  savans,  pré¬ 
cédemment  énumérés,  constituaient  l’ensemble  des  Sociétés, 
occupées  des  questions  relatives  à  l’art  de  guérir. 

Comme  trois  sœurs  jumelles  naquirent  donc  simultanément 
des  nobles  cendres  de  leurs  devancières,  la  Société  de  l’école 
de  médecine,  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  la  Société 
médicale  d’émulation,  —  à  toutes  trois  incombait  une  glo¬ 
rieuse  tâche,  —  elles  l’ont  dignement  remplie. 

Les  sept  volumes  de  mémoires,  publiés  de  l’an  xiii  (1804)  à 
1821  par  la  Société  de  l’école,  et  ses  bulletins  (1)  témoignent 
assez  de  la  part  prise  par  celle-ci  dans  le  mouvement  scienti¬ 
fique  de  l’époque. 

La  Société  de  médecine  déposa  les  fruits  de  son  labeur  dans 
le  Journal  général  de  médecine,  chirurgie  el  pharmacie,  fondé 
par  elle  et  qui  remplit  heureusement  la  lacune  qu’avait 
laissée  dans  la  science  la  discontinuation  du  journal  de  méde¬ 
cine  de  Van  Dermonde  et  Leroux  des  Tillets.  Le  Journal  gé¬ 
néral  de  médecine,  qui  a  fourni  une  longue  et  honorable 
carrière,  cessa  de  paraître  en  1830.  La  publication  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  fut  continuée  dans  les  Transactions  médi¬ 
cales,  et  plus  tard  dans  la  Revue  médicale  nationale  et  étran¬ 
gère  (2). 

Mais  à  la  Société  d’émulation,  la  plus  large  part,  à  elle  le 
plus  légitime  orgueil.  Son  accroissement  fut  très  rapide.  La 
manière  brillante  dont  elle  débuta  fit  apercevoir  en  peu  de 
temps  Tutililé  de  son  institution.  A  côté  de  jeunes  gens  qui 
lui  payaient  le  tribut  de  leurs  premiers  essais,  source  de  la 
réputation  dont  plusieurs  d’entre  eux  jouissent,  à  côté  de  ce 
Bichat,  alors  connu  des  élèves  seulement,  mais  que  des  tra¬ 
vaux,  marqués  au  coin  du  gérfie,  doivent  bientôt  immorta¬ 
liser,  on  voit  s’asseoir  les  Thouret,  les  Fourcroy,  les  Pinel, 
les  Corvisart,  les  Bertholet,  les  Cabanis,  les  Bosquillon,  les 
Roussel,  apportant  libéralement  au  dépôt  commun  les  fruits 
de  leurs  méditations  et  de  leur  expérience. 

De  tels  noms  disent  assez  la  valeur  des  travaux  de  la  So¬ 
ciété  d’émulation  à  sa  période  primitive.  Cependant,  Messieurs, 
j’ai  besoin  de  vous  arrêter  sur  cette  époque.  Nos  titres  de  no¬ 
blesse  sont  à  ce  millésime. 

Dès  l’an  VI  paraissait  un  volume  de  mémoires.  Ceux-c 
étaient  signés  des  noms  de  Bichat,  Alibert,  Portai,  Pinel, 
Hallé,  Husson,  Decandolle,  Larrey,  Mascagni,  Marc,  Sœmme- 
ring,  Cabanis,  Humboldt,  Leroy.  Aussi  la  sensation  produite 
par  ce  volume  fut-elle  grande. 

En  le  livrant  à  la  publicité,  ses  auteurs  avaient  dit,  dans  un 
discours  préliminaire,  dontla  modestie  faitun  remarquable  con¬ 
traste  avec  la  pensée  qui  a  produit  tant  de  livres  modernes  : 
€  Nous  osons  publier  quelques-uns  de  nos  travaux.  Ce  premier 
volume  sera  suivi  d’un  second  si  le  public  daigne  nous  encou¬ 
rager.  Quelque  médiocre  que  puisse  être  notre  début,  il  suf¬ 
fira  peut-être  pour  donner  une  idée  des  principes  qui  nous  di¬ 
rigent.  Passionnés  pour  notre  art,  avides  de  connaissances  et 
de  vérités  nouvelles,  nous  voudrions  forcer  toutes  les  sciences 
humaines  à  payer  un  juste  tribut  à  la  médecine.  »  Et  plus  loin: 
t  II  ne  nous  reste  plus  qu’à  mettre  entre  les  mains  du  public 
le  faible  essai  que  nous  lui  destinons.  S’il  contient  quelques 
germes  de  talent,  quelques  idées  neuves,  quelques  rapproche- 
mens  heureux,  quelques  vues  utiles,  nous  avons  du  plaisir  à  le 
dire,  c’est  spécialement  à  nos  maîtres  que  nous  en  sommes 
redevables,  à  ces  hommes  habiles  et  profonds  que  la  France  et 
l’Europe  estiment  d’un  commun  accord,  et  que  notre  plus 
grand  mérite  est  peut-être  d’avoir  bien  écoutés  :  c’est  par  un 
sentiment  de  justice  et  d’affection  sincère  que  nous  leur  ren¬ 
voyons  comme  à  sa  source  le  peu  d’éclat  qui  pourrait  rejaillir 
sur  nous,  heureux  s’ils  sont  un  jour  aussi  fiers  de  nous  avoir 
donné  des  leçons  que  nous  sommes  enorgueillis  d’en  avoir 
reçu.  » 

Sous  cette  modestie  franche  et  sincère ,  ne  semble-t-il  pas 
qu’on  sente  percer  l’instinct,  d’une  prochaine  et  éminente  su¬ 
périorité.  Ces  lignes  sont  en  effet  attribuées  à  Bichat.  Qui 
mieux  que  lui,  du  reste,  pouvait  poser  devant  le  public  l’œuvre 
dont  il  était  le  créateur  ! 

Les  principaux  articles  de  ce  volume  sont  les  suivans  : 

(1)  Le  bullelin  de  la  Société  de  l’école  a  été  imprimé  dans  le  journal  de  Leroux, 
lome  IX  et  suivans. 

(2)  La  colleclion  de  la  Société  de  médecine,  jusqu’en  1833,  ne  forme  pas  moins 
de  125  volnmes,  qui  resteront  comme  un  monument  précieux  pour  quiconque  vou¬ 
dra  compulser  les  ardnvcs  de  cette  Société  pendant  quarante  années. 


En  médecine  :  Observations  sur  quelques  maladies  de  la 
voix,  par  Portai.  —  Mémoire  sur  la  manie  périodique  ou  in¬ 
termittente,  par  Pinel.  —  Observation  d’une  atrophie  idiopa¬ 
thique,  par  Hallé.  —  Considérations  sur  les  odeurs  et  sur 
leur  emploi  thérapeutique,  par  Alibert.  —  Des  fièvres  tierces, 
par  Husson.  —  Esquisse  d’un  système  de  nosologie,  par  Tour- 
des,  etc. 

En  chirurgie  :  Mémoire  sur  les  maladies  qui  affectent  les 
bouts  des  os  après  les  amputations  des  membres,  par  Léveillé. 

—  Cathétérisme  de  l’œsophage,  par  Worbe.  —  Luxation  du 
premier  os  du  métatarse  sur  le  gros  orteil,  par  Beaufils,  etc. 

En  matière  médicale  :  Du  moxa ,  par  Larrey.  —  Des  ipéca- 
cuanhas,  par  Decandolle. 

En  physiologie  :  Du  pouvoir  de  l’habitude ,  par  Alibert. 

—  De  l’influence  de  la  nutrition  sur  la  forme  et  la  fécondité 
des  animaux,  par  Leroy,  etc.,  etc. 

Le  second  volume  paraissait  l’année  suivante;  c’est  dans  ce 
livre  que  Bichat  a  déposé  ses  premiers  travaux  : 

Son  mémoire  sur  la  membrane  synoviale  des  articulations. — 
Sa  dissertation  sur  les  membranes  et  sur  leurs  rapports  géné¬ 
raux  d’organisation.  —  Son  mémoire  sur  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  les  organes  à  forme  symétrique  et  ceux  à  forme  ir¬ 
régulière.—  Le  mémoire  sur  la  fracture  de  l’extrémité  scapu¬ 
laire  de  la  clavicule.  —  La  description  d’un  procédé  nouveau 
pour  la  ligature  des  polypes.  —  La  description  d’un  nouveau 
trépan,  —  œuvres  dans  lesquelles  l’homme  s’est  révélé  et  où 
sont  les  germes  de  ses  plus  remarquables  productions. 

N’était-ce  pas  assez  de  ces  travaux  pour  maintenir  la  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation  à  la  hauteur  à  laquelle  l’avait 
placée  dans  le  monde  scientifique  son  premier  volume .  Ils 
eussentsuffi  à  immortaliser  la  compagnie  sous  le  couvert  de  la¬ 
quelle  ils  avaient  vu  le  jour.  Et  cependant  nous  retrouvons  en¬ 
core  dans  le  même  volume  les  noms  de  Pinel,  de  Barthez,  si¬ 
gnant,  ou  des  recherches  sur  le  traitement  moral  des  aliénés, 
ou  des  mémoires  dans  lesquels  sont  exposées  les  doctrines  de 
l’école  de  Montpellier.  Nous  y  lisons  des  recherches  sur  la 
fièvre  bilieuse  par  Richerand  ;  des  observations  sur  les  calculs 
de  la  vessie  par  Fourcroy  ;  des  observations  sur  la  nature  et  le 
traitement  du  méléna  par  Portai;  des  recherches  sur  les  sym¬ 
pathies  par  Roussel  et  par  Crève. 

Chaque  année  apportait  son  tribut. 

Le  second  volume  est,  pour  ainsi  dire,  l’œuvre  de  Bichat. 
Le  troisième  est  celle  de  Richerand  : 

Mémoire  sur  les  fractures  de  la  rotule.  —  Mémoires  de  mé¬ 
canique  animale.  —  Mémoire  sur  les  mouveinens  du  cerveau. 

—  Essai  sur  la  connexion  de  la  vie  avec  la  circulation.  — 
Note  sur  la  susceptibilité  galvanique  dans  les  animaux  à  sang 
chaud.  —  Recherches  sur  la  grandeur  de  la  glotte  et  sur  l’état 
de  la  tunique  vaginale  dans  l’enfance.  Tels  sont  les  titres  des 
recherches  par  lesquelles  préludait  l’auteur  du  Traité  de  phy¬ 
siologie.  Celui-là  donc  aussi  ne  nous  appartient  pas  seulement 
comme  notre  fondateur,  il  nous  appartient  par  ses  travaux. 

A  côté,  nous  trouvons  encore  des  observations  sur  les 
aliénés,  par  Pinel.  —  Un  mémoire  sur  les  aiguilles  pro¬ 
pres  à  la  réunion  des  plaies,  par  Boyer.  —  Un  mémoire  sur 
les  fractures  des  côtes  et  des  recherches  sur  Tanatomie  du 
péritoine,  par  Berlinghieri.  —  Des  considérations  sur  l’opé¬ 
ration  de  la  symphise,  par  Thouret.  —  Des  expériences  sur 
les  eaux  de  l’amnios,  par  Vauquelin.  —  Des  observations 
sur  quelques  affections  de  l’utérus,  par  Lallement.  —  Un  mé¬ 
moire  sur  les  tempéramens,  par  Hallé.  —  Un  mémoire  sur 
l’amputation  du  bras,  par  Sabatier.  —  Des  expériences  sur 
l’amputation  des  extrémités  articulaires  des  os  longs,  par 
Chaussier.  —  Des  observations  sur  les  coliques  iliaques,  par 
Barthez. 

Dans  le  quatrième  volume,  la  prodigieuse  fécondité  de  Ri¬ 
cherand  nous  le  montre  encore  sous  ses  diverses  aptitudes.  En 
physiologie  :  c’est  un  mémoire  sur  l’appareil  urinaire;  ce  sont 
des  observations  sur  l’ouverture  des  anévrysmes  de  l’aorte 
dans  la  trachée-artère  et  les  bronches.  En  chirurgie  :  c’est  un 
mémoire  sur  l’hémorrhagie  après  l'opération  de  la  taille  laté¬ 
rale. 

On  distingue  encore  dans  ce  volume  des  recherches  sur  les 
corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage,  par  Sue.  —  Des  ob¬ 
servations  sur  les  vices  originaires  de  conformation  des  parties 
génitales  de  l’homme  et  sur  le  caractère  apparent  ou  réel  des 
hermaphrodites,  par  Pinel.  —  Un  mémoire  sur  la  vertu  pré¬ 
servatrice  de  la  vaccine,  constatée  depuis  longtemps  par  Hell- 
wag. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  votre  Société  n’avait  pas  fait 
comme  ces  jeunes  poètes  qui  dépensent  en  un  jour  tout  le  feu 
que  le  ciel  a  placé  dans  leur  âme.  Celui  de  nos  pères  s’alimen¬ 
tait  sans  cesse,  et  il  s’alimentait  au  foyer  dont  ils  avaient  pris 
le  nom.  Par  un  travail  constant,  ils  savaient  rester  dignes 
d’eux-mêmes;  et  en  instituant  la  Société,  ils  ne  s’étaient  fait 
illusion  ni  sur  eux,  ni  sur  ceux  qu’ils  s’étaient  associés. 

Je  vous  ai  montré  dans  une  esquisse  faite  à  trop  grands  traits, 
mais  dont  la  crainte  d’abuser  de  votre  attention  m’empêche  de 
dessiner  les  détails;  je  vous  ai  montré  deux  des  fondateurs  de 
la  Société,  Bichat  et  Richerand,  dans  leurs  rapports  scientifi¬ 
ques  avec  elle.  Je  ne  saurais  tarder  davantage  à  vous  parler 
des  autres,  de  Larrey,  de  Moreau  (de  la  Sarthe),  d’ Alibert, 
Vous  avez  tous  présentes  à  la  pensée  les  éminentes  qualités 


de  ce  dernier  ;  vous  vous  rappelez  l’orateur  disert,  l’écrivain 
plein  de  charmes,  le  savant  d’une  haute  érudition.  Ces  quali¬ 
tés  en  faisaient  l’homme  le  plus  capable  de  remplir  dignement 
les  fonctions  de  secrétaire  général.  Il  les  a  inaugurées  avec 
éclat.  On  peut  dire  de  lui  comme  de  tant  d’autres,  qu’il  ren- 
dait  largement  à  la  Société  la  gloirequ’il  en  recevait.  Mettant 
tous  ses  talens  à  son  service,  il  a  écrit  pour  elle  des  discours 
académiques  du  premier  mérite.  Je  citerai  le  discours  sur  les 
rapports  de  la  médecine  avec  les  sciences  physiques  et  mo¬ 
rales  qui  est  en  tête  du  second  volume,  l’éloge  deSpalIanzani, 
celui  de  Galvani,  qui  précèdent  les  troisième  et  quatrième. 

Larrey  et  Moreau  (de  la  Sarthe)  s’étalent  associés  à  Bichat, 
à  Richerand  et  à  Alibert  dans  la  pensée  de  créer  la  Société. 
Le  hasard,  qui  applique  sa  fatalité  à  tant  de  choses  humaines, 
avait  préparé  cette  fusion  en  les  ramenant  tous  deux  à  Paris, 
déjà  victimes  d'une  profession  qui  semblait  devoir  au  contraire 
les  en  tenir  longtemps  éloignés. 

Moreau  (delà  Sarthe)  entré  très  jeune  au  service  et  bientôt 
blessé  à  la  main  droite  avait  été  forcé  par  cet  accident  à  renon¬ 
cer  à  sa  carrière.  Entraîné  par  le  charme  des  études  histori¬ 
ques  et  littéraires,  il  venait  de  se  fixer  à  Paris. 

Larrey  s’y  était  également  rendu  pour  rétablir  sa  santé  dé¬ 
labrée  par  les  fatigues  de  ses  premiers  voyages  de  terre  et  de 
mer  dans  les  campagnes  de  l’Amérique  septentrionale,  du 
Rhin,  de  Corse  et  de  Catalogne. 

Ainsi  un  double  accident  fut  à  la  fois,  pour  la  Société,  sinon 
l’occasion  de  son  existence  au  moins  celle  d’une  partie  de 
iSa  gloire  ;  pour  Moreau  (de  la  Sarthe)  :  le  point  de  départ 
d’une  vie  nouvelle  dans  laquelle  il  s’est  successivement  élevé 
à  la  place  de  sous-bibliothécaire  de  la  Faculté,  à  celle  de 
bibliothécaire,  à  celle  de  professeur  d’histoire  et  de  bibliogra¬ 
phie  médicales;  pour  Larrey  :  la  réalisation  dans  la  médecine 
civile  d’une  idée  qu’d  avait  eu  à  cœur  d’appliquer  à  la  chi¬ 
rurgie  militaire. 

€  C’est  là  ,  dit-il  quelque  part,  en  parlant  du  Val-de-Grace, 
c’est  là  que  nous  comptions  former  une  Académie  qui  par 
degrés  et  par  des  efforts  soutenus  aurait  pu,  sinon  remplacer 
l’ancienne  iVcadémie  de  chirurgie,  du  moins  rétablir,  parmi  les 
chirurgiens  militaires  cette  émulation  qui  jadis  leur  faisait 
recueillir  avec  tant  de  zèle  et  de  soins  tous  les  faits  suscep¬ 
tibles  de  contribuer  aux  progrès  de  la  science  et  au  soula¬ 
gement  de  l’humanité  :  peut  être  réalisera- t-on  un  jour  cet 
utile  projet.  »  (I) 

Par  le  travail  comme  par  l’idée  première  Moreau  (de  la  Sar¬ 
the)  et  Larrey  s’associèrent  à  leurs  illustres  contemporains. 

Moreau  (de  la  Sarthe)  a  inséré  dans  les  deux  premiers  volu¬ 
mes  des  articles  importuns  de  philosophie  médicale. 

Larrey  inaugura  aussi  la  publication  du  premier  volume 
par  une  notice  sur  les  bons  effets  du  moxa,  secondé  par  l’ap¬ 
plication  de  l’ammoniaque.  Mais  nous  n’en  voyons  plus  le 
nom  figurer  dans  les  volumes  suivans.  C’est  qu’au  moment  où 
on  en  préparait  les  matériaux,  il  n’était  plus  à  Paris.  11  était 
allé  recueillir  eu  Italie,  en  Egypte,  en  Syrie  ceux  qui  devaient 
lui  servir  à  écrire  plus  tard  ses  mémoires  de  chirurgie  mili¬ 
taire. 

En  effet,  il  ne  fut  pas  permis  à  Larrey  de  suivre  longtemps 
les  progrès  de  la  Société.  Peu  après  sa  fondation,  il  reçut 
l’ordre  de  se  rendre  à  Toulon,  où  se  préparait  l’expédition 
pour  la  Corse.  Le  départ  de  l’expéditon  étant  indéfiniment 
ajourné,  il  ouvrit  à  Toulon  des  cours  d’anatomie  et  de  chirur¬ 
gie  qui  eurent  un  grand  succès.  C’est  là  qu’il  rassembla  les 
observations  qid  ont  servi  de  base  au  mémoire  précité  sur  l’ac¬ 
tion  du  moxa.  —  Rappelé  bientôt  après  à  Paris  pour  y  occuper 
la  chaire  d’anatomie  et  d’opération  de  l’école  militaire  de 
santé  du  Val-de-Gràce,  il  ne  put  encore  prendre  part  aux 
séances  que  pendant  peu  de  temps,  car  avant  même  d’avoir 
terminé  son  cours,  il  fut  dirigé  vers  l’armée  d’Italie  pour 
organiser  et  diriger  des  ambulances  volantes  semblables  à 
celles  quiavaient  rendu  de  si  grands  services  à  l'armée  du  Rhin. 

Laissons  donc.  Messieurs,  courir  à  sa  brillante  destinée 
l’homme  auquel  l’Empereur  réserve  le  plus  pompeux  éloge 
sous  l’expression  la  plus  simple  (2).  Consentons  à  le  perdre 
pour  quelque  temps.  Il  nous  reviendra,  et  sa  réputation  sera 
aussi  grande  qu’auront  été  nombreux  ses  actes  d’héroïsme  et 
d’humanité. 

D’autres  pertes  affligent  la  Société  d'émulation.  Et  celles-là 
sont  irréparables!  L’Europe,  l’humanité  entière  les'pleurent 
avec  elle. 

Des  correspondans  illustres  lu’i  manquaient  déjà.  Spallan- 
zani,  Galvani  avaient  cessé  d’être.  L’année  1799  avait  vu  s’é¬ 
teindre  ces  deux  puissans  génies.  Mais  tous  deux  avaient 
dépassé  la  moyenne  de  la  vie,  tous  deux  avaient  eu  le  temps 
de  dire  au  monde  tout  ce  qu’ils  devaient  lui  révéler.  Leur  mis¬ 
sion  était  accomplie.  —  Celle  de  Bichat  le  fut-elle?  Si  l’in¬ 
telligence  humaine  recule  devant  ce  problème,  le  cœur  en  a 
la  solution.  Le  deuil  de  tous  les  savans,  à  la  mort  de  Bichat 
donne  la  mesure  des  espérances  qu’avait  fait  naître  l’appari¬ 
tion  de  cet  astre  et  qui  s’anéantissaient  avec  lui. 

Il  expira  le  22  juillet  1802. 

Peu  après  la  Société  publiait  le  cinquième  volume  de  ses 

(1)  Mém. de  chir.  mil,  tome  i,  page  119. 

(2)  Il  Je  lègue  cent  mille  francs  an  chirurgien  en  chef  Larrey ,  l’homme  le  plus 

verluenx  que  je  connaisse.  »  {Testament  de  l’Empereur.) 
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mémoires.  —  L’éloge  de  Bichat  en  devait  être  l’introduction, 
il  fut  écrit  par  un  de  ses  plus  intimes  amis ,  par  Levacher  de  la 
Feutrie. 

Les  principaux  articles  de  ce  volume  sont  les  suivans:  Mé¬ 
moire  sur  f hydrophobie,  par  Bosquillon.  — Mémoire  sur  les 
maladies  des  Antilles,  parCassan.  —  Mémoire  sur  la  nécessité 
de  ne  pas  amputer  sur-le-champ,  dans  le  cas  ou  un  membre 
est  emporté  par  le  boulet,  par  Léveillé.  —  De  la  mécanique 
des  mouvemens  de  l’homme,  par  Barthez.  —  Considérations 
sur  l’ictère,  maladie  toujours  symptomatique,  par  Louyer 
Villermay. —  De  l’obscurité  du  diagnostic  dans  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen,  par  Richerand.  Note  sur  les  luxations 
de  l’humérus,  par  Richerand. 

Le  volume  suivant  parut  en  1806.  — 11  est  dédié  à  la  mé¬ 
moire  de  Bichat,  en  témoignage  de  la  haute  estime  et  de  la 
reconnaissance  de  la  Société. 

Il  ne  le  cède  en  rien  aux  précédens,  comme  le  prouve  le  ré¬ 
sumé  de  ses  matières  (1). 

Ici,  Messieurs,  commence  une  nouvelle  phase  de  la  vie  ex¬ 
térieure  de  la  Société.  Le  nombre  de  ses  illustrations  actuelle¬ 
ment  vivantes  a  diminué,  car  son  nécrologue  a  enregistré 
aussi  les  noms  de  Fontana,  de  Girtanrier,  de  Barthez;  mais  le 
nombre  de  ses  illustrations  futures  va  croissant.  Les  archives 
se  remplissent  de  mémoires,  d’observations,  de  rapports.  La 
publication  des  mémoires  ne  donne  pas  un  écoulement  suffi¬ 
sant  à  l’affluence  de  tant  de  sources.  Cette  publicité  n’est  d'ail¬ 
leurs  pas  en  rapport  avec  les  besoins  d’une  société  délibérante. 
Les  opinions  émises  et  discutées  dans  les  séances,  étaient  seu¬ 
lement  notées  dans  les  procès-verbaux,  et. ceux-ci,  une  fois 
enfouis  dans  ces  catacombes  de  la  pensée,  qu’on  appelle  archi¬ 
ves  et  cartons,  tout  était  perdu  pour  la  science.  Les  corres¬ 
pondans  se  plaignaient,  avec  raison,  du  silence  gardé  sur 
leurs  productions. 

La  publication  d’un  bulletin  périodique  fut  résolue. 

Les  rfehesses  renfermées  dans  les  archives,  le  zèle  et  le  ta¬ 
lent  des  associés  et  des  correspondans,  offrirent  d’abondantes 
ressources  à  l’alimentation  du  bulletin.  Des  relations  furent 
établies  avec  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris,  des  départemens  et  de  l’étranger,  avec  les  chefs  des 
services  de  terre  et  de  mer,  des  établissemens  publics  et  par¬ 
ticuliers,  avec  les  cours  de  justice,  les  commissions  de  salu¬ 
brité,  les  différentes  associations  scientifiques  de  l’Europe. 
Ainsi  la  Société  a  partout  des  yeux  chargés  d’observer  pour 
elle;  partout  elle  a  des  ministres  empressés  de  recevoir  en  sa 
faveur  le  tribut  intellectuel  qui  sera  l’aliment  de  ses  travaux, 
qu’elle  fécondera  et  qu’elle  renverra  ensuite  à  tout  le  monde 
savant  par  le  secours  de  son  bulletin. 

Cette  publication  s’est  régulièrement  faite  depuis  l’an¬ 
née  1807  jusqu’en  1811,  sous  ce  titre  :  Bulletin  des  sciences 
médicales ,  publié  au  nom  de  la  Société  médicale  d’émulation 
de  Paris  (chez  Crochard).  La  rédaction  en  a  successivement 
appartenu  à  Graperon,  Tarira,  Alard  et  Marc.  Elle  comprend 
huit  volumes  dans  lesquels  on  trouve  un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  de  premier  ordre  (2).  Mais  une  telle  fécondité  mil  bien¬ 
tôt  le  trésor  en  péril.  L’impossibilité  de  continuer  d’après  les 
mêmes  erremens  fut  facilement  établie,  et  on  avisa  à  un  meil¬ 
leur  système. 

A  dater  de  1812,  le  Bulletin  fut  réuni  au  Journal  de  médecine, 
chirurgie,  etc.,  rédigé  par  Gorvisart,  Leroux  et  Boyer,  comp¬ 
tant  alors  onze  années  d’existence,  et  publiant,  depuis  l’an  xiii, 
(1805)  le  Bulletin  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  la  Société 
établie  dans  son  sein.  —  Tout  en  changeant  de  sol,  la  Société 
conserva  entière  sa  personnalité;  l’article  inséré  dans  le  Journal 
de  médecine  était  publié  en  son  nom  et  rédigé  par  un  de  ses 
membres  (3). 

Le  Journal  de  Leroux  cessa  de  paraître  à  la  fin  de  1817, 
époque  à  laquelle  il  fut  remplacé  par  le  Nouveau  journal  de 
médecine,  chirurgie  et  pharmacie,  rédigé  par  MM.  Béclard, 
Chomel,  H.  Gloquet,  J.  Cloquet.  Magendie,  Orlila  et  Rostan. 

Obligée  à  une  nouvelle  pérégrination,  la  Société  confia  la 

(1)  Pensées  sur  le  cancer,  par  Amard,  —  Observation  sur  un  mclena,  par 
Rodamel,  de  Lyon —  Observation  sur  une  nymphomanie,  accompagnée  de  dé- 
liie  périodique,  par  Rodamel,  de  Lyon.  —  Observation  sur  un  fait  assez  rare, 
relatif  aux  hydalides  intestinales,  par  Blatin,  de  Clermont.  —  Recherches  sur  la 
pellagre,  par  Levacher  de  la  Feutrie  (mémoire  très  important).  -  Observation 
d'une  lèpre  des  Hébreux,  par  Delalour.  —  Des  fièvres  catarrhales,  par  Lafont 
Gouzi.  —  Observation  sur  une  tympanite  observée  à  1  hôpital  Saint-Louis,  par 
Marc.  —  Observation  sur  un  hydrolhorax  singulier,  par  Larrey.  —  De  la  su¬ 
perfétation,  par  Marc.  —  Plaies  faites  par  les  animaux  enragés,  par  Larrey.— 
Mémoire  sur  la  sensibilité  de  la  rétine, par  Graperon.— Mémoire  sur  la  forma¬ 
tion  de  l’adipocire  dans  l’homme  vivant,  par  M.  Mérat.  —  Observation  sur  un 
fait  d’anatomie  pathologique,  par  Amard,  de  Lyon.  —  Description  d’un  brouil¬ 
lard  extraordinaire,  par  Gasc.—  Conjectures  sur  1  explication  des  phénomènes 
attribués  au  calorique,  par  Fouré. 

(2)  Au  début  de  mes  recherches  sur  la  Société,  j’avais  fait  le  dépouillement 
de  ces  volumes,  ainsi  que  de  ceux  qui  furent  publiés  iiUérieurement.  Je  me 
proposais  d’en  donner  une  analyse  raisonnée,  mais  il  m’a  fallu  abandonner  ce 
projet,  qui  m’entraînait  au-delà  de  toutes  limites.  La  simple  énumération  des 
litres  aurait  donné  cinq  ou  six  feuilles  d'impression  au  moins.  Force  me  fut 
donc  de  renoncer  même  à  l’indication  la  plus  succincte,  comme  j’ai  fait  pour 
les  mémoires.  Si  l’on  désirait  prendre  une  idée  de  ces  travaux,  on  consulterait 
avec  grand  avantage  la  Bibliothèque  médicale,  qui  a  publié  jusqu’en  1818  des 
extraits  des  travaux  de  la  Société  d’émuLition.  Ces  extraits  sont  assez  étendus 
pour  dispenser  presque  toujours  des  originaux,  généralement  fort  difficiles  à 
réunir  aujourd’hui. 

(3)  Les  travaux  de  chaque  année  correspondent  à  un  volume, 


publication  de  son  Bulletin  au  Journal  unioersel  des  sciences 
médicales ,  parvenu  alors  à  sa  troisième  année  et  présentant 
par  conséquent  plus  de  chances  de  viabilité  qu’un  recueil  nais¬ 
sant.  Malheureusement,  la  nouvelle  alliance  devait  se  rompre 
longtemps  avant  la  fin  du  Journal  universel;  elle  ne  dura 
pas  deux  ans  ;  elle  cessa  en  juillet  1819(1). 

Breschet  qui,  pendant  quatre  années,  avait  rempli  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  général  avec  cette  activité  qui,  appliquée 
sur  une  large  échelle,  devait  produire  tant  et  desiimporlanstra- 
vauxet  le  conduire  à  une  célébrité  européenne, ne  donnait  plus 
à  la  Société  l’impulsion  sans  laquelle  toute  compagnie  savante 
languit  et  meurt.  Absorbé  par  ses  propres  occupations,  il  ne 
pouvait  plus  sacrifier  à  ce  devoir  le  temps  nécessaire  ;  la  So¬ 
ciété  en  avait  déjà  ressenti  la  fatale  influence,  et  un  de  ses  raem- 
bresdontlenoms’attache  auxplus  persévérans  efforts  tentés  en 
vue  de  lui  rendre  sa  splendeurprimitive,Vassal,  avait  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  l’année  1819,  obtenu  l’assentiment  unanime  de 
ses  collègues,  en  proposant  quelques  moyenspropres  à  ranimer 
leur  zèle.  —  De  ce  moment  à  la  fin  de  1820  ,  le  procès-verbal 
de  chaque  séance  nous  le  montre  poursuivant  son  idée,  et,  à 
cet  effet,  soumettant  des  projets  de  travaux,  demandantla  nomi¬ 
nation  de  commissions,  faisant  rapport  sur  rapport,  instances 
sur  instances.  C’est  surtout  lorsque  Breschet,  suspendant  la 
publication  du  Bulletin,  laisse  ainsi  éteindre  dans  ses  propres 
mains  la  vie  de  la  Société,  que  nous  voyons  Vassal  s’appliquer 
à  la  ranimer. —Au  commencement  de  1820,  l’impossibilité 
d’atteindre  convenablement  ce  but,  si  l’on  ne  ressuscite  pas  le 
Bulletin ,  est  établie  pour  tous.  La  reprise  en  est  résolue;  et 
cependant,  presque  toute  l'année  se  passe  sans  effet.  Enfin 
l’ancien  bureau  est  remplacé  par  une  administration  nouvelle  : 
celle-ci  se  compose  de  MM. Magendie, président,  Cloquet,  vice- 
président,  Villermé,  secrétaire-général,  Caventou  et  Vassal,  se¬ 
crétaires  particuliers.  Cette  réorganisation  est  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  activité  nouvelle.  Après  un  rapport  du  secrétaire 
général  sur  la  situation  de  la  Société,  MM.  Coutanceau,  Caven- 
ton  et  Villermé  sont  chargés  d’étudier  les  moyens  les  plus  éco¬ 
nomiques  de  publier  ce  Bulletin.  Un  engagement  réciproque 
est  signé  entre  la  Société  et  le  rédacteur  principal  de  la  Bévue 
médicale.  On  forme  un  comité  de  rédaction  qui,  par  les  soins 
de  M.  Villermé,  fait  paraître  chaque  mois  un  fascicule. 

Le  premier  est  édité  en  janvier  1821.  La  collection  de  l’an¬ 
née  forme  un  volume  de  plus  de  500  pages. 

L’année  suivante ,  l’honorable  confrère  auquel  l’Académie 
nationale  de  médecine  a  décerné  la  présidence  pour  1850, 
aidé  de  MM.Falret  et  Villermé,  joint  aux  Bulletins,  sous  le  nom 
de  Tablettes  médico-chirurgicales,  une  Revue  des  principales 
questions  à  l’ordre  du  jour  et  des  publications  les  plus  impor¬ 
tantes.  Cette  addition,  faite  surtout  dans  l’espoir  de  voir  aug¬ 
menter  la  correspondance,  quoiqu’indépendante  du  Bulletin, 
en  rehausse  de  beaucoup  la  valeur.  Elle  se  continue  avec  lui, 
pendant  les  années  1822  et  1823.  —  On  peut  le  répéter,  après 
M.  Villermé  :  la  Société  ,  si  Ton  en  excepte  les  premières  an¬ 
nées  de  son  existence,  n’a  jamais  reçu  plus  d’élémens  de  pros¬ 
périté  que  pendant  celte  période.  «  A  aucune  autre  époque, 
dit-il  (2),  ses  séances  n’ont  été  aussi  nombreuses,  et  elle  n’a  été 
composée  de  plus  de  médecins  passionnés  pour  la  science  et 
richement  dotés  par  la  nature  des  dons  qui  doivent  fonder  ou 
accroître  la  réputation.  »  Ajoutons,  pour  être  justes,  qu'à 
M.  Villermé  lui-même  revient  la  plus  grande  part  de  cette 
prospérité.  Rappelons-nous  que  la  Société  avait  le  double 
bonheur  de  l’avoir  pour  secrétaire  général  et  d’êjre  présidée 
par  M.  Magendie  qui,  tous  deux,  à  force  de  travaux,  devaient 
s’ouvrir  les  portes  de  l’Institut  et  honorer  un  jour,  même,  cet 
illustre  corps. 

Empêché  par  d’autres  devoirs  de  donner  aux  fonctions  de 
secrétaire  général  le  temps  néce.ssaire  pour  les  remplir, 
comme  il  avait  commencé  à  le  faire,  en  reprenant  une  publi¬ 
cation  régulière,  et  ne  voulant  point  compromettre  les  intérêts 
de  la  Société,  M.  Villermé  se  relira,  laissant  à  M.  Hipp.  Clc- 
quet  l’honneur  de  le  remplacer,  et  à  MM.  Desruelles  et  Gimelle 
le  soin  de  rédiger  les  Bulletins. 

La  publication  fut  régulièrement  faite  par  ces  honorables 
confrères,  pendant  Tannée  1821,  mais  soit  défaut  de  confiance 
dans  la  suite  de  leur  œuvre,  soit  influence  de  la  mauvaise  santé 
de  M.  Cloquet,  obligé  bientôt  après  de  donner  sa  démission, 
ce  volume,  et  parle  nombre  et  par  la  qualité  des  travaux,  est 
sensiblement  inférieur  aux  précédens. 

L’année  suivante,  M.  Gimelle  s’était  retire  de  la  rédaction  et 
avait  été  remplacé  par  M.  Bégin.  Les  Bulletins  s’amoindrirent 
encore  :  le  volume  de  Tannée  1825  ne  contient  que  300  et 
quelques  pages. 

Des  embarras  financiers  s’étaient  plusieurs  fois  présentés, 
pendant  ces  dernières  années  :  ils  se  renouvelèrent  plus  pres- 
sans  et  firent  renoncer  à  continuer.  On  donna  hautement  un 
autre  motif  à  cette  fâcheuse  résolution  ;  on  annonça  que  la 


(1)  Il  existe  dans  les  bibliothèques,  et  notamment  dans  cette  de  faculté 
de  médecine  de  Paris,  quatre  volumes  à  la  date  des  années  Wt,  1816, 1817, 
1818  et  1819,  intitulés  ;  Bulletin  de  la  Société  d’émulation  ie  Paris,  rédigé  par 
Breschet,  secrétaire  général  de  celle- Société. 

Ces  volumes  ne  constituent  pas  des  produits  liouvcaux.  Ils  sont  formés  seu¬ 
lement  de  la  reproduction  des  mémoires  publiés  dans  les  derniers  volumes  du 
journal  de  Leroux  et  dans  le  Journal  universel.  Css  travaux  rapprochés  et 
ayant  reçu  une  pagination  nouvelle,  ont  formé  ces  quatre  volumes. 

(2)  Mes  adieux  aux  lecteurs,  Bulleli»,  année  1823,  page  728. 


jion  cessait,  attendu  la  reprise  des  Mémoires  dont  le  9« 
1’“*^  était  sur  le  point  de  paraître.  —  Mais  pourquoi  cette 
|,onte?  La  pauvreté  n’e§t-elle  pas  l'apanage  des  savans? 
,  „oi^,-es  avaient  continué  de  paraître,  quoiqu’assez  irré- 
t®*,,  gp,ent,  en  même  temps  que  le  Bulletin.  —  Un  article  du 
en t,  révisé  en  1810,  stipulait  d’ailleurs,  en  termes  pré- 
.  rte  double  publicité  et  spécifiait  nettement  le  but  de  l’une 
feutre.  Cette  double  publicité  est  rationnelle  et  néces- 
à  l’une,  les  travaux  éphémères,  les  discussions  et  tout  ce 
nas  été  l’objet  d'études  assidues  ;  à  l’autre,  les  recher- 
q[jl  fl  ®  I  *\  winrti-vim»!  Irtc  rlzi  1  r» 
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années  suivantes  marquent  dans  notre  histoire  par  un 
f  Crissement  sensible:  etcependantlacompagnie  secompo- 
*”^°'lors  d’un  faisceau  de  Jeunes  travailleurs  non  moins  actifs, 
^noins  avides  de  gloire  que  ses  premiers  membres.  Pres- 
"^''tous  les  titulaires  de  celte  époque,  sont  aujourd’hui  à 
^''^tétc  du  corps  enseignant  ou  occapenl  un  rang  élevé 
I  ,s  les  Académies,  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  chirurgie 
'liiaire.  Si  quelques-uns  ont  manqué  à  ces  positions, 
”-'st  que  la  mort  les  a  frappés  trop  tôt.  Entrée  dans  la  vie 
tifique,  au  milieu  de  la  révolution  médicale  créée  par 
rLissant  génie  du  Val  de-Grâce,  comme  elle  était  entrée 
dans  la  vie  commune  pendant  la  tourmente  révolutionnaire, 
cette  génération  ne  pouvait  manquer  de  prendre  au  mouve¬ 
ment  une  large  part.  Elle  a  fait  beaucoup,  mais  ses  productions 
ont  vu  spontanément  le  jour  où  elles  ont  emprunté  leur  publi¬ 
cité  à  d’autres  sociétés.  Une  science  comme  la  nôtre,  dont  la  fin 
«t  toujours  l’amélioration  de  la  condition  humaine,  n’a-t-elle 
pas  plus  qu’aucune  le  besoin  de  se  vulgariser?  A  quoi  bon  la 
lus  belle  découverte,  si  elle  doit  être  cachée  sous  le  boisseau 
ou  restreinte  au  cercle  de  quelques  confrères ,  collègues  ou 
amis?  A  une  telle  époque,  la  Société,  doublant  ses  moyens  de 
publicité  aurait  pu ,  jusqu’à  un  certain  point ,  détourner  une 
partie  du  courant  qui  portait  toutes  les  œuvres  nouvelles  vers 
le  grand  corps  institué  par  l’ordonnance  du  20  décembre  1 820. 
Déjà  frappée  au  cœur  par  la  création  de  l’Académie,  elle  s’é¬ 
tait  donné  un  coup  nouveau  ,  et  peut-être  aussi  terrible,  en 
décrétant  la  cessation  du  Bulletin. 


Avant  de  suivre  la  Société  à  travers  les  tergiversations  con¬ 
sécutives  à  celte  faute,  nous  avons  besoin  de  nous  arrêter  un 
instant,  pour  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif.  Le  désir  de  faire 
le  plus  brièvement  et  le  plus  clairement  possible  l’histoire  assez 
accidentée  des  Bulletins,  nous  a  obligés  à  rompre  l’énuméra¬ 
tion  chronologique  de  nos  divers  travaux  et  à  laisser  de  côté 
les  volumes  de  Mémoires  publiés  dans  les  mêmes  temps. 

Nous  avons  vu  la  Société  éditant  son  sixième  volume  (an¬ 
née  1806),  cinq  années  séparent  ce  volume  du  suivant;  six  s’é¬ 
coulent  entre  la  publication  du  septième  et  du  huitième;  le 
neuvième  paraît  neuf  ans  après  celui-ci.  —  Affligeante  progres¬ 
sion,  si  l’on  s’en  tenait  à  la  simple  apparence  des  chiffres  et  si 
l’en  n’en  recherchait  la  vraie  signification  !  On  la  trouve  dans 
l’excessive  richesse  des  Bulletins.  La  Société  n’a  pas  moins 
produit  qu’autrefois ;  au  contraire,  pendant  plusieurs  années, 
les  Bulletins  ont  formé  deux  volumes.  Un  grand  nopibre  des 
articles  insérés  aux  Bulletins  étaient  dignes  de  figurer  honora¬ 
blement  aux  Mémoires  :  il  a  y  eu  absorption  de  ceux-ci  par 
ceux-là  et  voilà  tout. 

Epurés  à  ce  point,  les  trois  derniers  volumes  n’ont  du  reste 
fait  que  gagner.  Nous  aurions  lieu  d’être  fiers,  en  leur  donnant 
une  suite  digne  d’eux  (1).  Nos  prédécesseurs  ont  quelquefois 


(I)  Le  septième  volume,  dédié  à  Corvis.ort,  préddent  honoraire  perpétuel, 
contient  ;  l'éloge  de  François  Peron,  par  Alard.  —  Un  mémoire  sur  la  circula¬ 
tion  capillaire,  tendant  à  faire  mieux  connaître  les  fonctions  du  foie ,  de  la  rate 
et  des  glandes  lymphatiques,  par  Broussais.  —  Un  mémoire  sur  l’exhalation 
sanguine,  par  M.  Mérat.  —  Des  recherches  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de 
l’œil,  parlVibes.  —  Des  commentaires  sur  la  loi  de  INiima-Pompilius,  relative 
à  l’ouverture  cadavérique  des  femmes  enceintes,  par  Marc.  —  Des  observations 
sur  la  syphilis  dégénérée,  par  Keraudren.  —  Des  mémoires  sur  les  tempéra- 
raens,  par  Roussille-Chamseiu  —  Sur  la  ligature  de  l’artère  iliaque- externe 
dans  les  anévrysmes  de  la  fémorale,  au  pli  de  l’aine,  par  Delaporte,  etc. 

Les  principaux  articles  du  huitième  volume  sont  les  suivons  :  Notice  sur  la 
vie  et  les  ouvrages  de  Philibert  Monton,  par  le  d'^Therrin.  —  llecherches  sur 
les  enveloppes  du  fœtus,  par  M.  Dulrochct.  —  Observations  d’anolomie  com¬ 
parée  sur  un  jeune  sarigue,  par  J.-F.  Lobstein.  —  Mémoire  sur  les  particula¬ 
rités  de  la  circulation  avant  et  après  la  naissance,  par  Broussais.  —  Théorie  de 
ladentilion,  par  M.  Serres.  —  Considérations  statistiques  sur  la  santé  des  ou¬ 
vriers,  par  M.  Cadel-Gassicourl.  -  Essai  sur  l’hygiène  militaire  des  Antilles, 
par  Moreau  de  donnés,  —  Essai  sur  les  maladies  dont  le  cours  est  interrompu 
par  l'inlervenlioii  d’aulres  maladies,  et  qui  le  reprennent  lorsque  ces  dernières 
sont  jngées  ou  guéries,  par  Leveillé.—  Du  croup,  par  Lobstein.  —  Des  hles=urcs 
des  arlères,  par  Béclard.  —  Becherches  anatomiques,  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  par  Bibes.  —  De  l’aliénation  mentale,  par  Pinel.  —  Notice  sur  l’os- 
chéo-cîialasie,  par  Larrey.  —  Notice  sur  les  effets  des  balles  perdues  dans  les 
cavités  du  thorax,  par  Larrey.  —  Recherches  sur  la  chcloïde ,  par  Alibert.  — 
De  la  structure  de  l’œuf  des  mammifères  et  de  la  doctrine  de  Cuvier,  par  Du- 
trochet.  Sur  l’action  des  arlères  dans  la  circulation,  par  M.  Magendie. 

Dans  le  Inmeix,  on  trouve  :  Un  travail  de  Boisseau,  inlitulé  de  la  Direction 
itcluclle  des  recherches  et  de  la  pratique  médicales.  —  Des  recherches  sur  l’œuf 
des  animaux  vertébrés,  par  Dulrochet.— Un  mémoire  de,  Bibes  sur  les  fislules. 
—Des  recherches  de  M.  Bouillaud  tendant  à  prouver  que  l’inflammation  chro¬ 
nique  des  vaisseaux  cérébraux  joue  un  rôle  important  dans  la  production  de 
l’apoplexie.— Des  recherches  sur  les  accidens  produits  par  les  calculs  biliaires, 
par  M.  Bricheteau.  —  Des  recherches  sur  la  nature  du  diabètes,  par  M.  Dezei- 
nieris.  —  Une  observation  d’anévrysme  à  la  suite  de  la  saignée  de  la  temporale, 
par  Desruelles.  —  Un  mémoire  sur  les  affections  de  rœsopliage,  par  Chanlou- 
relli!.  —  Des  observations  pour  servir  à  l’hisloire  de  la  péricardite  aigue,  par 
Andral  fils,  etc.,  elo, 


eu  la  pensée  de  le  tenter,  mais  ils  ont  reculé  devant  une  tâche 
si  périlleuse  ! 

Ainsi,  en  1830,  la  Société  qui,  depuis  quatre  ans,  n’avait  ab¬ 
solument  rien  publié,  voulut  essayer  ce  grand  effort  et  faire  pa¬ 
raître  un  volume.  Sur  la  proposition  de  son  secrétaire  géné¬ 
ral ,  M.  Boisseau,  elle  nomma  une  commission  chargée  de 
s’occuper  de  la  publicité  de  ses  actes  et  de  lui  proposer  à  cet 
égard  le  parti  le  plus  convenable  :  mais  la  commission  déclara 
impossible  la  publication  d’un  volume  nouveau. 

Cependant,  quelques  membres  avides  d’air  et  de  lumière, 
sentant  leur  existence  commune  s’étioler  ainsi  à  l’ombre,  vou¬ 
lurent  rompre  avec  les  erremens  dans  lesquels  on  les  a  fait 
entrer. 

Déjà  en  1828,  M.  Boisseau,  appréciant  la  gravité  de  la 
mesure  prise  pendant  la  durée  des  fonctions  de  son  prédéces¬ 
seur,  et  constatant  le  premier  les  vices  de  la  situation,  avait  fait 
décider  que  le  bureau  serait  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
l’importance  d’un  compte-rendu  des  travaux  devant  suppléer 
aux  Bulletins;  mais  il  en  fut  de  cette  résolution  comme  de  tant 
d’autres  :  le  vent  l’emporta.  Deux  ans  plus  tard  seulement,  à 
l’occasion  d’une  nouvelle  discussion  relative  à  la  publication 
d’un  dixième  volume  de  Mémoires,  la  question  soulevée  de  nou¬ 
veau  fut  résolue  dans  un  sens  convenable,  grâce  à  l’énergie  de 
nos  deux  collègues  devenus  chirurgiens  de  la  Charité. 

La  publication  mensuelle  d’un  Bulletin  étant  décidée,  1  exe¬ 
cution  ne  se  fit  pas  attendre.  Une  convention  fut  passée  entre 
la  Société  et  le  Conseil  d’administration  des  Archives  générales 
de  médecine  ;  et  le  Numéro  suivant  de  ce  journal  (1830,  p.  387) 
contenait  un  premier  article  sous  le  litre  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’ Emulation,  rédigé  par  MM.  Boisseau,  Bouil¬ 
laud,  Bricheteau,  Dezeimeris  et  Gaultier  de  Claubry. 

Un  an  plus  tard,  l’un  de  ces  rédacteurs,  M.  Dezeimeris  pro¬ 
posait  la  création  d’un  comité  chargé  de  composer  un  Bulle¬ 
tin  formé  d’extraits  et  d’analyses  des  ouvrages  de  littérature 
médicale  étrangère.  La  Société  ratifiait  celle  proposition  en  en 
confiant  aussi  l’exécution  aux  Archives. 

Mais  déjà  ceite  publicité  ne  suffisait  plus  aux  besoins  de 
ceux  qui  l’avaient  demandée.  Une  révolution  venait  de  passer 
sur  la  France.  Qui  a  vu  deux  fois  combien  elle, est  capa¬ 
ble  de  vivre  de  siècles  et  de  produire  de  grands  événemens 
en  trois  jours  ne  saurait  s’étonner  de  la  rapidité  d  évolution 
des  petites  choses.  Tout  d’ailleurs  ne  s’enchaîne-t-il  pas?  Le 
journalisme  médical  reproduisait,  jusqu’à  un  certain  point,  le 
mouvement  de  la  presse  en  général.  Les  journaux  à  courte 
période  tendaient  à  se  substituer  aux  journaux  mensuels. 
—  En  faisant  paraître  ses  Bulletins  dans  les  Archives,  la 
Société,  de  plus  en  plus  convaincue  que  la  publicité  est  la  vie 
des  corps  savans,  décida,  en  août  1832,  sur  la  proposition  de 
M.  Velpeau,  la  publication  d’un  compte-rendu  de  scs  séances 
dans  un  journal  hebdomadaire.  —  Cette  publication  fut  con¬ 
fiée  à  la  Lancette  française. 

Alors,  messieurs,  le  choléra  portait  le  deuil  dans  le  cœur  de 
tous  les  médecins  comme  au  sein  de  chaque  famille. 

M’arrêterai-je,  messieurs,  à  cette  triste  époque;  essayerai-je 
de  vous  dire  le  zèle  et  l’activité  de  nos  collègues,  observant  sans 
relâche,  recueillant  tous  les  faits,  multipliant  ici  les  séances 
pour  s’y  instruire  réciproquement  et  pour  faire  jouir  des  fruits 
de  leur  expérience,  par  une  publicité  plus  rapide,  les  méde- 
decins  qui  ne  s’étaient  pas  encore  trouvés  en  face  du  fléau?— 
Non,  messieurs,  car  plusie^irs  de  ceux  qui  m’écoutent  faisaient 
alors  déjà  partie  de  la  Société;  j’aurais  trop  à  louer  et  à  admi¬ 
rer,  pour  oser  le  faire  en  face  :  mes  éloges  d’ailleurs  ne  retom¬ 
beraient-ils  pas  sur  vous  tous  qui,  l’an  dernier,  avez  agi  de 
même  !  Par  égard  pour  vous,  je  m’abstiens  donc. 

Qu’il  me  suffise,  pour  marquer  votre  part  dans  les  labeurs  de 
ces  jours  néfastes,  de  renvoyer  aux  deux  collections  qui  rece¬ 
vaient  officiellement  vos  travaux.' 

La  Gazette  des  hôpitaux  resta  votre  organe  jusqu’en  1848. 
A  celte  date,  un  journal,  dont  la  tenue  et  le  sentiment  pro¬ 
fessionnel  attiraient  à  lui  presque  toutes  les  Sociétés  de  Paris, 
comptait  une  année  d’existence  et  de  succès  :  vous  avez  fait 
appel  à  ses  colonnes. 

Le  nombre  des  articles  imprimés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
et  dans  VÜnion  médicale  est  trop  considérable,  pour  que  l’énu¬ 
mération  en  soit  possible.  Quant  à  l’indication  des  principaux, 
je  ne  me  la  permettrai  pas....  ils  sont  tous  de  vous  ou  de  col¬ 
lègues  assis  hier  encore  à  nos  côtés. 

Je  vous  rappellerai  seulement,  et  je  le  ferai  à  l’aise,  puisque 
cela  n’entraîne  allusion  à  aucun  nom  ;  je  vous  rappellerai  les 
importantes  discussions,  encore  présentes  à  vos  esprits,  sur 
les  plaies  par  armes  à  feu  dont  les  journées  de  février  et  de 
juin  furent  l’occasion,  sur  le  choléra,  et  auparavant  sur  les 
agens  anesthésiques.  Je  vous  rappellerai  le  mouvement  spon¬ 
tané  qui,  vous  entraînant  hors  de  la  sphère  habituelle  de  votre 
action,  vous  a  fait  porter,  jusque  dans  les  mains  de  l’autorité, 
l’expression  de  vos  craintes,  à  l’endroit  des  accidens  et  des 
crimes  dont  cette  admirable  découverte  pouvait  devenir  la 
source.  Emus  à  l'idée  de  tant  de  mal,  contenu  en  germe  à  côté 
de  tant  de  bien,  vous  avez  rendu  un  véritable  service  en  pre¬ 
nant  l’inilialive  d’une  démarche  ayant  pour  but  de  faire  sou¬ 
mettre  la  vente  de  l’éther  et  des  appareils  à  inhalation  ,  aux 
lois  et  ordonnances  qui  régissent  la  vente  des  inédicamens 
dangereux. 


Je  vous  rappellerai,  en  remontant  à  l’échelle  des  temps,  la 
part  que  vous  avez  prise  à  la  grande  manifestation  de  1845, 
nommée  Congrès  médical  de  France. 

Au  premier  appel  des  promoteurs  de  celte  idée,  vous  en 
avez  compris  la  portée,  et  vous  avez  voulu  vous  y  associer.  — 
Une  commission  prise  dans  votre  sein  et  chargée  d’étudier  le 
programme  des  questions  destinées  à  la  discussion  publique, 
après  vous  avoir  soumis,  dans  un  rapport  préalable,  son  senti¬ 
ment  sur  tous  les  points  capitaux  et  l’avoir  retrempé  dans 
votre  adhésion,  eutdéfinitivement  l’honneur  de  vous  y  représen¬ 
ter  et  de  défendre  vos  doctrines. 

Mais  je  vous  rappellerai  surtout,  messieurs,  et  ces  dernières 
lignes  contribueront  par  le  souvenir  qu’elles  consacrent  à  me 
faire  pardonner  d’avoir  si  longtemps  abusé  de  votre  attention,  ^ 
je  vous  rappellerai  les  pieux  devoirs  que  vous  avez  remplis  en¬ 
vers  les  collègues,  les  amis ,  les  maîtres,  ravis  par  la  mort  à 
notre  estime,  à  notre  affection  ou  à  nos  respects. 

Le  nombre  est  grand,  messieurs,  de  ceux  qui  sont  tombés 
sous  ses  coups.  Et  parmi  eux,  combien  de  noms  illustres! 
Tous  ceux ,  nous  pouvons  le  dire  avec  orgueil,  tous  ceux  des 
m'édecins  modernes  qui  ont  survécu  à  eux-mêmes  avaient  ap¬ 
partenu  à  la  Société  d’émulation. 

Fidèles  aux  usages  académiques,  nos  prédécesseurs  ont  long¬ 
temps  consacré  quelques  pages  à  tracer  la  vie  et  les  travaux 
de  ceux  qu’ils  avaient  la  douleur  de  perdre,  mais  les  longues 
années  qui  ont  séparé  la  publication  des  derniers  volumes  de 
Mémoires  ont  rendu  impossible  l’impression  de  ces  éloges,  ou 
même  de  simples  notices.  Le  défaut  de  séances  générales  an¬ 
nuelles  n’a  même  bientôt  plus  laissé  place'à  leur  lecture  :  dès 
lors,  on  cessé  de  les  écrire. 

Vous  avez  voulu  qu’il  en  fût  autrement;  et  les  dispositions 
règlementaires  récemment  prises  par  vous,  en  établissant  le 
retour  à  l’usage,  depuis  trop  longtemps  perdu  ici,  des  séances 
annuelles,  ont  garanti  l’exécution  de  votre  volonté  :  le  tribut 
d’éloges  ou  de  reconnaissance  dû  aux  morts  leur  sera  religieu¬ 
sement  payé. 

Du  reste,  si  les  discours  ont  manqué,  les  actes  n'ont  jamais 
fait  défaut  :  vos  regrets,  pour  n’être  pas  exprimés  publique¬ 
ment,  n’en  ont  pas  moins  accompagné,  dans  la  tombe,  même 
les  plus  humbles  de  nos  anciens  collègues.  Et  lorsque  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  ont  été  assez  heureux  pour  s’immortali¬ 
ser  recevaient  de  leurs  villes  natales  les  témoignages  solennels 
que  la  postérité  consacre  aux  grandes  illustrations,  vous  vous 
êtes  inscrits  les  premiers,  pour  contribuer  à  fondre  le  bronze 
ou  à  sculpter  le  marbre  destinés  à  transmettre  aux  générations 
les  traits  de  nos  grands  hommes. 

Olivier  d’Angers, -Geoffroy-St- Hilaire,  — Larrej', — Brous¬ 
sais,  —  Bichat,  ont  tous  reçu  le  tribut  de  votre  piéié. 

Ce  dernier  avait  des  droits  particuliersà  vos  hommages,  droits 
inhérens  à  la  supériorité  de^on  génie,  comme  à  ses  liens  in¬ 
times  avec  la  Société.  Le  monument  élevé  à  Bourg  à  la  mémoire 
de  notre  illustre  fondateur  ne  pouvait  être  inauguré  sans  que 
vous  fussiez  présens.  Larrey  avait  coopéré,  avec  Bichat,  à  la 
création  de  la  Société;  nous  avions  le  bonheur  de  posséder  son 
fils  parmi  nous.  Heureux  de  trouver  réunis  et  le  nom  et  toutes 
les  qualités  personnelles  que  vous  aviez  le  droit  d’exiger  de  ce¬ 
lui  que  vous  chargiez  de  vous  représenter,  vous  en  avez  donc 
confié  la  mission  à  M.  H.  Larrey.  Les  éloquentes  paroles  pro¬ 
noncées  à  Bourg  sont,  par  délibération  spéciale  ,  restées  ins¬ 
crites  sur.  vos  registres  de  procès-verbaux  :  je  regretterais  de 
ne  pouvoir  vous  les  redire,  si  je  n’étais  conv.iincu  qu’elles 
sont  restées  aussi  fidèlement  gravées  dans  vos  souvenirs. 

Mais  ce  n’était  pas  assez ,  pour  la  Société  d’émulation  ,  de 
contribuer  à  élever  une  statue  à  Bichat ,  à  qui  elle  devait  son 
existence. 

Ce  n’était  pas  assez  d’avoir  placé  celte  dédicace ,  au  frontis¬ 
pice  du  sixième  volume  de  ses  actes  : 

A  LA.  MÉMOIRE  DE  MARIE-FrANÇOIS-XAVIER  BiCHAT  , 

MOft  à  30  ans,  médoem  déjà  illustre, 

La  Société  médicale  d'émulation,  comme  une  marque  de  sa  plus  haute  estime 
et  de  sa  reconnaissance  envers  un  de  ses  fondateurs. 

Ce  n’était  pas  assez  du  monument  élevé  dans  l’Hôlel-Dieu 
par  le  premier  Consul  à  la  mémoire  réunie  du  maître  et  de 
l’élève. 

Il  ne  lui  suffisait  pas  d’en  retrouver  l’image  au  fronton  du 
Panthéon,  dans  le  Musée  de  Versailles  et  sur  les  places  publi¬ 
ques. 

Elle  avait  des  devoirs  filiaux  à  remplir. 

Notre  collègue,  M.  Giraldès,  pendant  son  prosectorat  à  l’E¬ 
cole  anatomique  des  hôpitaux  ,  avait  découvert  dans  un  coin 
isolé  de  l’ancien  cimetière  de  Clamart,  et  sous  d’épaisses  ronces, 

I  une  pierre  sur  laquelle  était  tracé  le  nom  de  Bichat. 
j  Cetlê  tombe  était  à  la  veille  d’être  expropriée  :  les  précieii- 
i  ses  cendres  allaient  peut-être  être  dispersées  au  vent  ! 

I  Alors,  vous  avez  pris  l’initiative  d'une  démarche  auprès  de 
I  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  à  l’effet  d’obtenir,  dans  un  cimetière 
i  de  Paris,  un  terrain  à  perpétuité.  La  position  de  l’un  de  vous 
!  au  Conseil  municipal  aida  puissamment  au  succès  :  M.  Thierry 
i  me  pardonnera  de  rappeler  son  nom.  L’Académie  vous  imita 
I  bientôt  ;  ces  communs  efforts  aboutirent  après  de  longues  alter- 
i  natives:  et,  grâce  à  un  important  reliquat  de  caisse  du  Con- 


grès,  vous  avez  vu  accomplir  le  plus  ardent  de  vos  désirs.  Les 
restes  mortels  de  Bichat,  déposés  dans  le  cimetière  de  l’Est, 
sont  à  jamais  à  l’abri  des  agitations  humaines  et  dos  mains  sa¬ 
crilèges. 

Tel  est,  messieurs,  le  récit  abrégé  et  pourtant  à  peu  près 
complet  de  votre  vie  :  si  je  l’ai  présenté  convenablement,  vous 
devez  la  trouver  bien  remplie. 

Ce  passé  engage  notre  avenir. 

Vos  récentes  délibérations  témoignent ,  messieurs ,  de  la 
ferme  volonté  de  transmettre  à  nos  successeurs  la  Société  d’é¬ 
mulation  telle  que  nous  l’avons  reçue,* estimée  et  utile.  Grâce 
à  vous,  elle  conservera  son  rang  parmi  les  associations  libres, 
qui,  quoi  qu’on  dise,  répondent  à  de  vrais  besoins.  11  y  a  bien 
longtemps  que  les  corps  savans  sont  l’objet  d’attaques  et  me¬ 
nacés  de  mort.  Ils  n’en  ont  pas  moins  continué  à  rendre  de 
grands  services.  Déjà  en  1825,  Jourdan,  encore  un  de  ceux  qui 
oui  illustré  le  siège  que  j’ai  l’honneur  d’occuper,  répondait  en 
séaüce  publique  à  ces  chimères. —  Je  ne  saurais  dire  mieux; — 
écoutez-le  :  —  ses  paroles  sont  aujourd’hui  pleines  d’actualité  : 

€  Ne  croyez  pas,  dit-il,  que  le  temps  de  la  splendeur  des 
Sociétés  soit  passé,  comme  quelques  personnes  le  répètent 
avec  une  étrange  affectation.  Laissez  des  rêveurs  stériles 
caresser  celle  idée  paradoxale  qui  les  console  de  leur  im¬ 
puissance. 

>  Que  chacun  de  vous  ajoute  son  tribut  à  la  masse  com¬ 
mune  et  la  Société  se  maintiendra  sans  efforts  au  rang  où 
l’a  placée  la  publicité  de  travaux  qui  renferment  le  germe 
de  toutes  les  vérités  développées  depuis  vingt-cinq  ans. 

»  Songez  qu’il  y  a  place  dans  rilistoire  pour  tous  les  genres 
de  talens,  pour  toutes  les  recherches  utiles;  et  quoiqu’on  ait 
déjà  fait  beaucoup  ,  ne  vous  reposez  pas  ,  puisqu’il  y  a  encore 
tant  à  faire.» 

Publications  de  la  Société  médicale  d’émulation, 

Dans  l’ordre  de  leur  apparition. 

An  vi  (1798)  1"  vol.  de  mémoires  (2'  édition  en  1808) . 

An  VII  (1799)  2'  vol. 

An  VIII  (ISOOj  3'  vol. 

An  IX  (1801)  i'  vol. 

An  XI  (1803)  5'  vol. 

An  XIV  (1806)  6'  vol, 

1807  à  1811  Bulletin  des  sciences  médicales.  8  vol.,  chez  Crochard. 

1807  t.  I,  publié  par  Graperon. 

1808  t.  Il  —  — 

1809  t.  III  —  — 

—  t.  IV  —  Tartra,  secrétaire  général 'de  la  Société. 

1810  t.  V  -  —  ' 

—  t.  VI  —  — 

1811  t.  VII  —  Alard,  secrétaire  général. 

—  t.  VIII  —  Alard,  secr.  gén.,  et  Marc,  adj.  à  la  rédact. 

—  7‘  volume  de  mémoires. 

1812  à  1817.  Les  travaux  de  la  Société  sont  publiés  chaque  mois  dans 
le  Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie,  etc.,  de  Corvisart, 
Leroux  et  Boyer.  —  Chaque  année  correspond  à  un  volume. 

Les  années  1815-16-17.  rédigées  par  Breschet,  secrétaire  général, 
sont  réimprimées  avec  une  pagination  nouvelle  et  une  table,  et  consti¬ 
tuent  autant  de  volumes. 

1817  8'  vol.  de  mémoires. 

1818  et  1819  Bulletin  delà  Société  médicale  d’émulation  dans  le  Jour¬ 
nal  universel  des  sciences  médicales,  t.  ix  à  xv  inclusivement. 
Comme  ceux  des  années  1815-16-17,  les  mémoires  publiés  dans  ces 

deux  années  sont  rassemblés  en  un  vol.  qui  forme  le  tome  iv  de  la  col¬ 
lection  Imprimée  sous  le  titre  :  Bulletin  de  la  Société  médicale  d'ému¬ 
lation,  rédigé  par  Breschet. 

1821  Bulletins  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  la  Revue  médi- 
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ca/c,  1  vol.,  rédigés  par  Villermé,  paraissant  chaque  mois  par  fasci¬ 
cules. 

1822  et  1823  Id.  2  vol.  avac  addition  de  tablettes  médico- 

chirurgicales,  formant  un  demi-volume  par  année. 

1824  Id.  1  vol.  rédigé  par  Dcsruelles  et  Gimellc. 

1825  Id.  1  vol.  rédigé  par  Bégin  et  Desruelles. 

1826  9'  vol.  de  mémoires  (chez  Baillière). 

1830-31-32  et  33  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’émulation,  rédigé 
par  MM.  Boisseau,  Bouillaud,  Bricheteau,  Dezeimeris  et  Gaultier  de 
Claubry,  dans  les  Archives  générales  de  médecine. 

1832  et  années  suivantes.  Comptes-rendus  des  séances  dans  ta  Lancette 
française  [Gazette  des  hôpitaux). 

1848  et  années  suivantes.  Id,  dans  V  Union  7nédicale. 


MÉL.4NGES. 


RUPTURE  DE  LA  RATE,  —  C’cst  le  Medical  examiner,  publié  à  Phi¬ 
ladelphie  par  M.  F.  G.  Smith,  qui  nous  fait  connaître  ce  fait  intéressant 
dans  son  numéro  de  janvier  dernier.  Le  malade  était  un  nommé  Young, 
âgé  de  40  ans,  porteur  de  charbon  et  sujet  à  la  fièvre  intermittente. 
Dans  ta  nuit  du  24  au  25  novembre  1849,  cet  hoinme,  à  moitié  ivre, 
eut  avec  un  autre  individu  une  discussion  qui  fut  bientôt  suivie  d’une 
rixe,  et  dans  laquelle  Young  étant  tombé  par  terre,  fut  frappé  à  coups 
de  pieds  par  son  antagoniste  vers  la  région  de  l’estomac  et  de  la  rate. 
Aussitôt  le  malheureux  tomba  dans  un  anéantissement  complet,  la  respi¬ 
ration  devint  haletante,  le  pouls  petit,  presque  insensible,  et  la  mort  ne 
se  fit  pas  longtemps  attendre.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’abdomen  distendu 
et  contenant  dans  sa  cavité  une  graudé  quantité  de  sérosité  et  de  sang 
coagulé.  La  rate  était  trois  fois  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal, 
d’une  couleur  noir-gris,  et  présentant  sur  son  bord  convexe  trois  déchi¬ 
rures  qui  s’étendaient  transversalement  vers  le  corps  de  l’organe.  Tous 
les  autres  viscères  de  l’abdomen  étaient  sains. 

MUSEUM  DU  DOUTEUR  SAXIUEL  GEORGE  AIORTON,  DE  PHILADEL¬ 
PHIE.  —  Ce  muséum,  unique  sans  aucun  doute  dans  le  monde,  est  une 
collection  scientifique  qui  ne  comprend  pas  moins  de  1,468  crânes,  dont 
867  appartiennent  à  l’espèce  humaine,  et  601  h  diverses  races  animales. 
On  y  voit  figurer  la  race  caucasienne  (226  crânes);  la  race  mongole  (8); 
la  race  malaise  (34);  la  race  américaine  primitive  (410);  la  race  nègre 
(107);  les  races  mêlées  (25);  des  crânes  de  fous,  dont  2  appartiennent 
h  des  Anglo-Américains,  1  à  un  Anglais,  1  h  un  Allemand,  1  h  un  Irlan¬ 
dais,  2  h  des  mulâtres,  et  2  h  des  nègres  ;  enfin  des  crânes  d’idiots,  au 
nombre  de  7,  et  appartenant  à  différentes  races. 

Chaque  crâne  de  cette  précieuse  collection  est  accompagné  de  la  me¬ 
sure  exacte  de  sa  capacité,  en  pouces  cubes. 

UNE  AiALADiE  DE  PEAU  siAiuLËE.  —  Une  femme  munie  de  certifi¬ 
cats  en  bonne  forme,  se  présente  à  l’hôpital  de  Sussex,  comme  atteinte 
d’une  maladie  cutanée,  et  est  admise  dans  cet  établissement.  Sa  peau  of¬ 
fre,  en  effet,  une  quantité  considérable  de  taches  larges  de  diverses 
couleurs  siégeant  à  la  face,  au  cou,  aux  jambes,  aux  cuisses  et  sur  la 
poitrine.  Elle  allait  être  mise  en  traitement,  lorsqu’on  fut  convaincu  par 
plusieurs  circonstances  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici,  que  cette  préten¬ 
due  affection  de  la  peau  n’était  le  résultat  que  de  l’application  sur  le 
derme  d’acide  chloridrique.  Cette  malheureuse  a  fini  par  avouer  que 
pour  se  soustraire  à  la  vie  pénible  qu’elle  menait  dans  les  fabriques,  elle 
s’était  décidée  à  se  cautériser  ainsi  lapeau  et  à  simuler  une  affection  qui 
pût  lui  ouvrir  les  portes  d’un  hôpital.  Elle  employait  cette  fraude  depuis 
plus  de  trois  ans,  et  avant  de  se  faire  admettre  à  l’hôpital  de  Sussex, 
elle  venait  de  passer  quatre  mois  à  l’hôpilal  de  Colchester. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ËPiDÉAiiES.  —  Le  choléra  et  la  petite  vérole  ont  fait  cette  année, 
pendant  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  IJIoussons,  de  très  nombreuses 
victimes  dans  toutes  les  parties  de  l’Inde,  au  Bengale,  comme  à  Bombay. 
D’ailleurs,  ainsi  que  cela  arrive  toujours ,  ce  sont  les  indigènes,  et  les 
plus  pauvres  parmi  eux,  qui  ont  fourni  presque  toutes  les  victimes.  A 
Bombay,  sur  627  morts  du  choléra  onde  la  petite  vérole  pendant  le  mois 
d’avril,  on  n’en  compte  que  11  parmi  les  Européen.»,  dont  9  soldats  de 


la  garnison  et  2  personnes  seulement  appartenant  à  la  population  civil 

Au  Brésil,  la  fièvre  jaune  continue  scs  ravages.  Deux  cas  de  cette  n'"' 
ladie  ont  éclaté  en  mer  sur  des  navires  qui  arrivaient  h  Rio-Janejj''" 
L’épidémie  s’étend  maintenant  dans  les  terres  ;  elle  a  éclaté  à  Peti„  ''' 
lis,  h  40  milles  de  Rio,  et  à  3,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  5,^”' 
De  nouveaux  cas  ont  éclaté  h  Montevideo. 

LE  DRAAiE  AMÉRICAIN.  —  Le  pr'ofesseur  Webster,  qui  a  été 
damné  récemment  h  mort  pour  avoir  assassiné  et  brûlé  son  collègaç" 
obtenu  un  sursis  d’un  an  pour  l’exécution.  On  suppose  que  la  peine,  * 
commuée  en  un  emprisonnement  perpétuel. 


BOCIT.VÏEMS  acailémiquos,  sci™tinc£ne.s  et  i>i*atlq»C8  relatifs 
pilules  ferrugineuses  Inventées  par  le 

(Suite.  —  Voie  tes  numàio  des  27  Avril,  2,  9,  18,  25  Mai,  1®''  et  8  Juin  I85Q  ^ 

»  Six  mois  après  ces  inutiles  tentatives,  les  règles  se  suppri)aj|, 
tout  à  fait.  A  leur  place  il  survint  deux  fois  par  mois,  aussi  poncinen 
ment  que  dans.les  flux  périodiques,  un  écoulement  blanc  qui  contin,,  ■ 
sept  ou  huit- jours  de  suite,  et  s’accompagnait  de  lipothymie.s 
dées  de  tiraillements  IrèS  douloureux  de  la  région  gastrique.  Ces 
mènes  se  reproduisaient  à  peine  depuis  deux  mois  avec  les  mêmes  cir 
constances,  que  le  cuir  chevelu  s’était  nettoyé  de  toute  ulcération  et  avjij 
recouvré  l’état  naturel. 

»  La  présence  de  l'écoulement  vaginal,  et  les  progrès  croissans  de, 
signes  bien  connus  de  la  chlorose,  nous  firent  songer  pour  la  première 
fois  aux  préparations  de  fer.  Certaines  pilules  ferrugineuses  dont  J 
était  beaucoup  question  à  cette  époque  furent  prescrites  de  la  maiiièfj 
indiquée  par  l’auteur  lui-même.  L’usage  de  ces  pilules  continué  peu 
dant  vingt-deux  jours  n’amena  aucun  résultat  sensible  ;  nous  les  reu 
plaçâmes  par  les  pilules  de  Vallet.  Ce  que  les  premières  pilules  n’avaiejt 
pu  produire,  les  pilules  de  Vallet  le  déterminèrent  a.ssez  rapidemem 
Nous  commençâmes  par  administrer  deux  de  ces  pilules,  une  le  matin  ei 
une  le  soir,  augmentant  chaque  jour  de  deux  pilules  jusqu’à  quatorfe 
toutes  les  vingt-quatre  heures.  Lorsque  la  malade  fut  arrivée  à  cctie 
dose,  l’écoulement  vaginale  avait  cessé,  les  règles  avaient  pnn, 
avaient  continué  trois  jours  de  suite,  la  face  s’était  animée,  et  elle  avait 
acquis  de  nouvelles  forces.  Les  pilules  de  Yàillet  furent  administrées  J 
doses  décroissantes  pendant  un  mois  de  plus,  après  lequel  les  règfe 
reparurent  de  nouveau  et  se  sont  maintenues,  suivant  leur  cours  pério- 
dique  jusqu’à  ce  jour,  sans  qu’on  ait  aperçu  la  moindre  trace  del’ulcè. 
ration  du  cuir  chevelu. 

»  L’observation  précédente  paraît  être  une  complication  d’alTeciioa 
scrofuleuse  et  de  chlorose.  Ces  deux  affections  ne  marchaient  pas  sur 
un  pied  égal  ;  l’affection  scrofuleuse  qui  dominait  peut-être  la  chlorose 
dans  les  premiers  temps,  était  dominée  évidemment  par  celle-ci  à  l’épo. 
que  de  l’écoulement  vaginal.  La  prédominance  de  la  chlorose  expliqje 
les  effets  de  l’action  des  préparations  ferrugineuses,  comme  sa  complica. 
tion  avec  l’affection  scrofuleuse  explique  probablement  les  avantages 
relatifs  des  pilules  de  Vallet  sur  les  autres  ferrugineux.  Quoi  qu’il  ensoit, 
un  fait  constant  dans  cette  observation,  c’est  que  les  pilules  de  Vallet 
ont  triomphé  d’une  affection  très  remarquable  qui  avait  résisté  aux  pi. 
Iules  déjà  citées. 

»  Nous  pourrions  multiplier  les  observations  de  ce  genre,  que  la 
comparaison  des  effets  des  deux  ordres  de  préparations  ferrugineuses 
nous  a  permis  de  constater  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  il  .suffira 
pour  le  moment  de  nous  en  tenir  aux  précédentes.  Ces  faits  établisseut 
que  ces  deux  sortes  de  pilules  ne  sont  pas  le  même  remède,  et  que,  tlii 
moins  dans  les  cas  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire,  les 
pilules  de  Vallet  méritent  la  préférence  sur  l’autre  préparation. 

»  Notre  e.xpérience  clinique  se  trouve  conforme  à  l’e.xpérience  de 
plusieurs  autres  praticiens.  Nous  citerons,  entre  autres,  MM.  Piorryet 
Martin-Solon.  Si  les  inductions  de  la  chimie  pouvaient  être  transportées 
dans  les  applications  de  la  médecine  clinique,  nous  trouverions  aisément 
la  raison  de  l’avantage  relatif  des  pilules  de  Vallet.  On  sait,  en  effet, 
que,  d’après  la  détermination  de  MM.  Planche  et  Soubeiran,  les  pilules 
de  Vallet  ont,  sur  les  autres  pilules  ferrugineuses,  l’avantage  de  se  con¬ 
server  sans  altération,  et  de  représenter  des  doses  constantes  du  médica¬ 
ment  principal,  et  de  faire  parvenir  dans  l’économie  du  carbonate  de 
protoxyde  de  fer,  et  non  du  peroxyde  de  ce  métal.  » 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SPÉCIALITÉS  .  L’ATTEHTIOH 

de  MIW.  les  Blédeeins  et  Pliai-inacicns. 


nnnill  T  Médailte  d’argent,  1849. 

UnlfUL  lui  Pâtes  et  farines  pour  Potaiges. 
Tapioca ,  sagou,  arrow-root,  salep,  tiiscotles  ,  farine  d’avoine, 
crème  de  riz,  crème  d’orge,  etc.  Passage  des  Panoramas,  3, 
et  rue  Sainte-Appoline,  16. 


sp  irnsrUTflTinM  convaiescbns,  des  personnes 
HL.v'ilItll  i  H  I  lun  faibles  et  desenfans,  par  l’emploi 
du  Kacaliout  des  Arabes ,  seul  aliment  étranger  appr.  par 
l’Académie  de  médecine.  —  Deiancrenier,  26,  rue  Richelieu. 


S!R0Fd®DUS0ÜRD  ■  proloxidê  de  fer,  appr.  par 

l’Acad.  de  méd.  de  Paris,  pour  fortifier  les  enfans,  les  vieillards, 
guérir  la  chlorose,  le  rachitis ,  la  leuchorrhée„lcs  scrofules,  etc. 
11  est  très  bon  en  goût,  donne  de  l’appétit.  —  Dépôt  gai  à  Paris, 
5,  rue  Lafeuillade,  près  la  Banque;  cliez  tous  les  droguistes  et 
pharmaciens.  —  En  gros,  à  Saintes,  place  St-Pierre,  13. 


nOTUnOCniC  Médailles  de  bronze,  d’argent  et  d'or. 
Uni  HUrbulEli  walérius,  7,  rue  du  Coq-St-Honoré, 
traite  spécialement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dif¬ 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 


'  Si  roi»  et  yiiCÉ  PECT«»AïiX  qui  ont  reçu  l’approh.1- 
pûte  de  nMrL  tion  des  professeurs  de  la  Faculté  et  de  la 
plupart  des  membres  de  l’Académie  de  médecine.  —  Kntrepôt, 
rue  Riclielieu,  26.  Paris. 


(ÜALADIES  „  RESPIRATION, 

comballnes  par  le  Fumiç.ateur  pectoral  de  J.  Espic,  mis  en 
usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les  Maladies  des 
voies  aériennes  et  de  la  respiration.  S’adresser,  41,  rueFon- 
daudège,  à  Bordeaux,  et  chez  les  Pliarmaciens. 


DSlEdC  ffltEynUICy  ouverture  let  Mai.  aeeux 
DAlIld  U  bflUnlCrii  apparlemens  dans  l’établisse¬ 
ment  et  dans  l’hôlel  des  4  Pavillons,  avec  priviléges.Bonne  table 
Ô’hôtc  et  service  à  la  carte  dans  les  appartemens.  Chemin  de  fer. 


PAFIE^  rATTAE®  BÏI.A'SrM. 

J-  —  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures, 

et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  le  Rouleau  (avec  Inslniclion  détaillée).  Cliez  FAYARD,  pharm,,  rue 

Monlholon,  18,  à  Paris,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  en  face  celle  Saint-Hyacinthe. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

FORGISS-^ISS-BAINS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D’  L.  Wertiieim,  h  Paris, 
65 ,  rue  de  Provence ,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D®  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  Jusqu’à  Arpajon. 


NOTICE  f^ÊDIGALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Eras.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  Vünion  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


POUBRE  de  CHARROI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  h  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 


RAISON  „  SANTÉ GROS-CAILLOU, 

rue  Salnt-Dominique-Saint-Gcrmain,  n"  222.)  Traitement  des 
affections  neruBuseî.)— La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment  ,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  desmodifleations  importantes.M.le docteur  Lisle, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vàlleix,  médecin 
del’liôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M,  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Val- 
i.Eix  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  licurus.  H  est  cliargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidcnles. 


Purc.atif  composé  spffciaiement  pour  être 
pris  et  digéré  en  même  teTOps  qu’une  bonne 
alimentation.  Paris, phae.DERACT,  faiib.St- 
Denis,148.  Danscliaqueville.5f.ct2f.50  c. 


MAISON  DE  SANTE  Veuves,  n»  i5’  Champs- 

Elysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  accouchemens.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


RÛB  BOYVEAU-LAFFECTEOR,  5'îi"a 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  dcuto-chlorure  hjdrargiré. 

Ponn  LES  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  èxpédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n®  j2,  rue  Richcr,  4  Paris. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERHE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  profcssoiir 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  AmédécUTom, 
rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale-,  2®  édition  calièremenl 
refondue.  —  3  vol.  in-8“de  2076  pages.  Prix  :  18  (r. 

Chez  Germcr-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Miile- 
clnc. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMNES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  pari* 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6lr.- 
Librairic  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-ilc-Méde* 
cinc,  17. 

I.es  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  W 
alTrctionS  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilegnion.- I 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  commîmes  et  si  rcbtlte.  ; 
—  Viennent  ensuite  les  Eux  divers  du  canal  viilvo-iilérin.- 
Qnelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  -  W 
granulations  et  les  ulcéralions  du  col  de  la  matrirc.  —  Une 
cussion  sur  la  question  cneore  si  obscure  des  engorgemens  et  nfi 
déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’exaiM» 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


TRAITÉ  PRATIQUE  par'w.  Mackensie  ,  profe- 

seurd’ophthalmologicàl’üniversitéde Clascow;  Irailinldrl®' 
glais ,  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  cl  S.  U*®®®; 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort 
in-8.Prix: 

Chez  Masson,Ubraire,  place  del’Ecolc  de-Médccine,  n  .. 


ANQRÉ  VÉSALE.  S;E£,”Sr"“’' 

rusel,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composillon  est  un  lies  orji^ 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Pr>^ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bcrlaut, 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  Un  . 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  rei»“ 
du  Courier  cl  sans  frais  d’emballage. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  PÉLIX  MALTESTB  ET  t'i 

Rue  des  Oeux-Porles-St-Saiiveiir,  22, 


jiBS  lbsdépartemens:  ■ 
cuez  IM  PÔ"''?®"*  Libraires, 
on  s’abonne  aussi  ; 

•  .  s  les  Bureaux  de  Poste , 

''’wessaSf“’S 


JOilIfflil  DES  INTtltm  SCIEBTIFIPS  ET  PR*T1«EES.  BOEiUX  ET  PRWESSIOmElS 
DU  CORPS  MÉDICALe 


ce  tournai  parait  trol.  fol.  par  .en.alne,  le  MAItM,  le  JKÏBI  et  le  «AMEDI.  «  le  Térant 

,  rATniiit  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gerant. 

Tout  ce  qui  concerne  ia  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journai,  à  M.  ie  Docteur  a  „ 

Lu  Lettru  et  Paquets  doivent  itre  affranchis. 


ïbB-  —  I-  Lettres  sur  ia  syphius  (douzième  lettre)  :  A  M.  le  doc- 
UOJfrt*  latour.—  H.  Trxvaux  originaux  :  Delà  percussion  et  de  l’auscul- 
binées  —  IH  Revue  de  thérapeutique  :  De  l’emploi  du  chloroforme 
‘«“""'“„,iaue' obstétricale,  et  en  particulier  dans  le  traitement  des  douleurs 

IV  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de 

séance  du  18  Juin  :  Correspondance.  -  Rapport  sur  un  sparadrier. 
'"^'^"'"'V.nr  une  préparation  désinfectante.  -  Lecture  d’un  mémoire  sur  les 
'’*^’'’''™oviaux  —  Rapport  sur  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Influence  du 
'‘^11  siir  les  maladies.  -  Rapport  sur  un  sujet  de  lopograpliie.  -  Société  mé- 
I  L  oe  arrondissement  :  Communication  d’un  cas  de  pellagre.  —  Dechi- 
lluie  du  périnée  chez  une  femme  en  couches.  -  Quelques  ren  cigiumcns 
'“7  Tx  nersonnes  qui  ont  été  soumises  à  l’action  délétère  des  gâteaux  arséniés 
ronsidérations  sur  l’inflammation.  —  V.  Mélanges  :  Vaccination, 
‘‘^nna  sniralls.  -  Statistique  d’oculistique.  -  Eaux  minérales.-  VI.  Nouvelles 
^I  FAITS  DIVERS.  —  VU.  Feoilleton  :  Causeries  IieUdomadaires. 


PARIS,  LE  19  JUIN,  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

DOUZIÈME  LETTRE  (*). 

1  g,  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami,  . 

Exisle-t-il  quelque  différence  réelle  entre  la  contagion  na- 
urelleet  la  contagion  artificielle  de  la  syphilis?  Vodà  lè  sujet 

le  noire  entretien. 

L’observation  et  l’analyse  rigoureuse  des  faits  démontrent  a 
•eux  qui  ne  se  laissent  égarer  ni  par  la  prévention,  ni  par  les 

aées  préconçues,  que  la  contagion  de  la  syphilis,  dans  quel¬ 
le  circonstance  qu’elle  s’opère,  se  réduit,  en  dernière  analyse, 
i  un  procédé  d’inoculation  plus  ou  moins  analogue  au  procédé 
par  la  lancette.  La  lancette,  en  effet,  inocule  l’accident  (le 
chancre)  qui,  de  l’aven  de  tous,  est  le  plus  fatalement  conta¬ 
gieux.  C’est  par  cet  accident  aussi,  par  le  chancre,  que,  dans 
les  observations  bien  faites  et  recueillies  à  temps,  la.  syphilis 

débute.  .  ,  1 

En  dehors  de  l’inoculation  artificielle,  on  voit  le  chancre  se 
développer  partout,  sans  élection  de  siège,  sur  toute,  la  péri¬ 
phérie  du  corps,  sur  tout  le  tégument  externe  ou  interne  ac¬ 
cessible,  et  par  conséquent  sans  qu’il  soit  besoin,  soit  pour  les 
parties  qui  se  contagionnent,  soit  pour  celles  qui  fournissent 
la  matière  infectante,  de  fonctions  spéciales  ou  d’état  physiolo¬ 
gique  particulier.  D’autres  conditions  sont  nécessaires  à  la  con¬ 
tagion. 

Examinez  avec  soin  toutes  les  parties  qui  s’affectent,  vous 
(l)  voiries  numéros  10,  14,  21,  2.5,  34,  38,  43,  49,  64,  68  et  71  de  1850. 


trouverez  que  c’est  celles  qui  présentent  les  conditions  les  plus 
favorables  à  des  lésions  mécaniques,  à  des  écorchures,  à  des 
déchirures,  à  des  solutions  de  continuité  de  toute  espèce  ;  vous 
trouverez  que  c’est  là  où  existent  des  follicules  volumineux  et 
nombreux,  dans  lesqùels  la  matière  virulente  peut  s’introduire, 
que  l'accident  se  développe  de  préférence. 

N’est-il  pas  vrai  que,  chez  l’homme,  c’est  plus  particulière¬ 
ment  le  limbe  du  prépuce,  surtout  quand  il  y  a  phymosis 
plus  ou  moins  prononcé,  le  voisinage  du  frein,  les  points  adhé- 
rens  de  la  semi-muqueuse  du  gland  et  du  prépuce,  points  qui, 
n’ayant  pas  la  souplesse  des  autres  régions,  se  déchirent 
plus  facilement;  chez  la  femme,  la  fourchette,  les  points  d  in¬ 
sertion  des  nymphes,  les  caroncules  myrtiformes;  que  ce 
sont,  dis-je,  toutes  ces  parties  qui  se  contagionnent  de  préfé¬ 
rence?  Dans  les  autres  régions,  n’est-il  pas  vrai  aussi  que 
c’est  lorsque  des  écorehures  existent  que  la  contagion  s  éta¬ 
blit?  Ainsi,  une  écorchure  du  doigt  est  souvent  la  porte 
par  où  la  syphilis  peut  entrer.  Mais  la  présence  d’une  écor¬ 
chure  est  de  rigueur.  S’il  en  était  autrement,  sortirais-je  ja¬ 
mais  de  l’hôpital  sans  avoir  un  chancre  au  bout  de  chacun  de 
mes  dix  doigts?  Le  chancre  paraît  souvent  sur  les  lèvres, 
mais  les  lèvres  sont  presque  toujours  gercées;  le  plaisir 
excite  au  sourire,  et  le  sourire  étend  et  dilate  les  lèvres. 
Les  mamelons  des  nourrices  sont  souvent  le  siège  du  chancre, 
mais  ces  parties  sont  ordinairement  gercées  et  déchirées.  Le 
chancre  prend  aussi  domicile  partout  où  il  y  a  eu  cicatrice; 
mais  là  aussi  il  y  a  perte  de  souplesse,  et  par  conséquent  erail- 
lures,  déchirures  faciles.  _  . 

Dans  tout  cela,  mon  cher  ami,  vous  ne  voyez  rien  qui  soit, 
comme  on  le  dit,  physiologique,  qui  exige  des  conditions  vi¬ 
tales  particulières,  un  état  spécial  de  l’organisme  et  l’exer¬ 
cice  d'une  fonction  quelconque.  Tout  cela,  pour  vous  comme 
pour  moi,  se  réduit  à  un  phénomène  traumatique  et  méca¬ 
nique.  .  . 

La  pratique,  ce  critérium  de  toutes  les  doctrines,  vient, 
hélas!  trop  souvent  me  donner  raison.  Rien  de  plus  commun 
que  de  voir  l’acte  physiologique  de  la  génération  rester  in¬ 
demne  de  toute  conséquence  fâcheuse,  tandis  que  d  autres 
actes  qui  n’ont  plus  rien  d^e  physiologique  entraînent  après 
eux  des  résultats  cuisans.  Les  organes  génitaux,  siège  si  spé¬ 
cial  des  affections  syphilitiques,  ne  puisent  pas  toujours  fin- 
fection  dans  des  organes  génitaux.  Ce  n’est  pas  toujours 
l’acte  génital  proprement  dit,  qui  devient  la  cause  infectante. 
Le  co'it  ne  devient  un  acte  infectant  que  tout  autant  que  cer¬ 


taines  circonstances  matérielles  se  rencontrent.  Parmi  les  in¬ 

nombrables  exemples  que  je  pourrais  citer  à  l’appui  de  mon 
opinion,  je  vous  demande  la  permission  de  vous  en  uidiquer 
deux  qui  m’ont  frappé  d’autant  plus,  qu’ils  se  sont  présentes 
à  moi  coup  sur  coup,  le  même  jour.  Il  n’est  pas  de  médecin 
qui  ne  sache  qu’il  est  des  jours  bizarres  où  les  faits  curieiix 
arrivent  comme  par  séries. 

Un  monsieur  me  conduisit  sa  maîtresse,  qu'il  avait  rencluQ. 
malade  et  d’une  manière  fini  fétonnait  fort.  Il  portait  au  pénis  . 
un  ulcère  primitif  à  la  période  de.  progrès  spécifique.  Il  avait  ^ 
eu  des  rapports  normaux  avec  sa  maîtresse,  et,  dans  la  meme, 
nuit,  des  rapports  plus  coupables,  à  prepostera  venere.  Les 
rapports  normaux  avaient  été  plus  fréqiiens  qqe  les  autres.  La. 
maîtresse  ne  présentait  absolument  rien  de  suspect  aux_ 
organes  génitaux,  mais  elle  portait  un  chancre  a  laniis. 
Qu’est-ce  à  dire?  Que  les  voies  physiologiques  et  naturelles., 
avaientcédé  sans  s’écorcher  et  avaient  échappé  ala  contagion, 
tandis  que  les  voies  anormales,  plus  résistantes,  s’étalent  dé¬ 
chirées  et  infectées.  ,  .  ' 

Voici  venir  un  autre  couple.  Ici  encore  lutte  entre  un  açle 
physiologique  et  un  prélude  qui  n’appartient  pas  à  l’espèce  hu¬ 
maine,  préludeqiii  n’est  pas  placé  du  moins  parmi  les  fonctions 
génitales  de  fhomme.  Un  monsieur,  surpris  de  voir  pousser 
un  bouton  suspect  à  une  de  ses  lèvres,  bouton  sans  fleui.,, 
comme  feût  appelé  Jean  Lemaire,  sans  maladie  aucune  des 
organes  génitaux,  vient  me  prier  d’examiner  la  femme  avec 
laquelle  il  a  eu  des  rapports.  Je  trouve  sur  cette  femme  un 
chancre  à  la  période  spécifique,  situé  au  voisinage  du  méat 
urinaire.  Ce  monsieur  avait  eu  d’assez  fréquens  .rappoQf, 
sexuels  avec  cette  femme  dans  une  même  nuit,  pendant  la¬ 
quelle  il  s’était  égaré,  au  point  de  compromettre. gravement 
ses  lèvres.  Il  faut  ajouter  que  ce  monsieur  était  très  sujet  aux 
gerçures  des  lèvres  et  que  la  scène  se  passait  en  hiver. 

Ces  faits,  que  je  pourrais  multiplier,  prouvent  que  les. con¬ 
ditions  physiologiques  de  l’acte  génital  ^le  sont  pour  rien  dqiis 
la  contagion  de  la  syphilis.  Ainsi  finit  de  s’écrouler  sur  ce 
point  la  doctrine  du  physiologisme.  Soyez  bien  convamen 
qu’en  dépit  de  l’acte  le  plus  intime,  de  la  fusion  la  plus  com¬ 
plète  et  de  l’orgasme  le  plus  voluptueux,  avec  une  peau  intè¬ 
gre  et  une  muqueuse  irréprochable,,  on  peut  sortir  sain  et  sauf 
des  rapports  les  plus  comprometlans.  Soyez  bien  çonyamçu, 
au  contraire,  qu’une  portion  de  peau  déchirée,  qu  une  mu¬ 
queuse  éraillée,  rendront  funestes  les  attouchemens  les  plus 
légers,  et  nous,  médecins,  nous  avons  mille  précautions  è 
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Un  spéculateur. 

One  agitation  assez  vive  règne,  à  celte  heure,  dans  le  corps  médical  de 
Paris.  La  cause  est  le  nouveau  projet  de  loi  sur  la  garde  nationale,  qui 
modilie  profondément  l’organisation  actuelle  du  corps  des  médecins  de 
la  milice  citoyenne,  et  qui  supprime  l’élection  pour  les  grades  médi¬ 
caux.  Si  je  suis  bien  informé,  le  projet  diminuerait  dans  des  proportions 
considérables  le  personnel  médical  de  la  garde  nationale.  Dn  chirurgien 
en  chef  par  légion  et  un  chîgurgien  par  bataillon,  voilà  a  quoi  on  veut 
réduire  le  nombre  des  médecins.  Cette  réduction  menace  mille  h  douze 
cents  confrères  de  Paris,  chiffre  auquel  s’élève  le  nombre  des  médecins 
de  tout  grade  et  de  tout  emploi  des  treize  légions  de  la  garde  nationale. 
Vous  concevez  que  ce  nombre  énorme  d’habits  encore  tout  neufs,  etdont 
l’acquisition,  y  compris  les  accessoires,  a  été  fort  dispendieuse,  ne  lais¬ 
sera  passer  la  me.sure  qu’à  son  corps  défendant.  Il  s’yjoint,  en  outre,  un 
intérêt  de  dignité  de  corps,  qui,  j’aime  à  le  croire,  est  le  principal  mo¬ 
bile  de  l’agitation  qui  se  produit.  Pendant  que  tous  les  grades  de  la 
garde  nationale  seront  conférés  par  l’élection,  seuls  les  médecins  seront 
exclus  de  ce  mode  de  nomination.  Les  choix  seront  faits,  assure-t-on, 
par  les  mairies,  c’est-à-dire  par  la  faveur,  par  laproteclion ,  par  le  compé¬ 
rage.  Rien  de  tout  cela  ne  m’étonne.  Je  l’avais  prévu  dès  le  début,  alors 
ffae,  contrairement  au  décret  du  gouvernement  provisoire  qui  n  a  pas 
cessé  d’avoir  force  de  loi,  la  nomination  des  médecins  de  l’état-major 
fut  arbitrairement  soustraite  à  l’élection.  Nous  fîmes  ici  de  grands  efforts 
.pour  que  le  corps  médical  de  Paris  soutînt  ses  droits  et  la  légalité  avec 
persévérance  et  énergie.  Nous  ne  trouvâmes  pas,  il  faut  le  dire,  dans  le 
corps  médical,  une  disposition  bien  ardente  à  suivre  ia  voie  que  nous 
iioiis  permettions  de  lui  indiquer.  Il  ne  s’agissait  que  de  quelques  chirur¬ 


giens  de  l’état-major,  et  nos  confrères  de  Paris,  après  quelques  molles 

démarches,  en  restèrent  là.  Ils  doivent  voir  aujourd’hui  qu’il  s’agissait 
alors  comme  il  s’agit  encore  aujourd’hui  d’un  principe.  Ce  principe  est 
menacé,  mon  avis  est  qu’il  sera  vaincu,  car  ainsi  le  veut  l’état-major  de 
la  garde  nationale.  Ce  n’est  pas  une  raison  pom’  se  croiser  les  bras. 
Aussi,  approuvons-nous  de  tout  cœur  les  démarches  faites  par  les  So¬ 
ciétés  médicales  de  Paris,  et  nous  empressons-nous  de  publier  la  note 
suivante  qui  nous  a  été  communiquée  : 

«  Toutes  les  Société  médicales  d’arrondissement  de  Paris  ont  nommé 
»  des  délégués  ayant  la  mission  de  faire  auprès  des  autorités  compé- 
tentes  des  démarches  pour  obtenir,  dans  la  nouvelle  loi  qui  se  pré- 
»  pare  sur  la  garde  nationale,  la  conservation  du  mode  actuel  de  nomi- 
»  nation  des  chirurgiens  attachés  à  la  garde  nationale,  tant  pour  le  ser- 
»  vice  actif  que  pour  les  conseils  de  recensement  et  de  révision,  c’est- 
»  à-dire  la  nomination  à  ces  emplois  par  élection  directe  des  médecins 
I)  habitant  la  circonscription,  réuni»  a  MM.  le»  officiers  de  la  légion. 

»  Une  réunion  générale  des  délégués  et  des  chirurgiens  principaux 
»  et  majors  de  légions  de  Paris  a  eu  lieu  le  11  juin,  chez  M.  le  profes- 
»  seurPiorry,  et  sous  sa  présidence.  Elle  a  commencé  par  rappeler 
»  que,  précédémment ,  une  démarche  avait  été  faite  à  ce  sujet  par  les 
»  chirurgiens  principaux .  ammes  du  iiu;Uie  esp.  A  et  des  mêmes  inten- 
,,  lions.  L’assemblée  a  ensuite  chargé  une  commission  de  cinq  membres 
»  d’exposer  les  vœux  du  corps  médical  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et 
»  à  M.  le  général  en  chef  commandant  la  garde  nationale  de  Paris.^ 
n  La  prompte  et  gracieuse  réponse  de  l’autorité  à  la  demande  d.au- 
»  dience  qui  lui  a  été  faite  parla  commission,  donne  tout  lieu  d’espérer 
»  le  succès  de  nos  vœux,  si  justes  en  droit  et  si  modérés  dans  leur  ex- 
»  pression.  —  La  commission  doit  se  présenter  le  19  juin  chez  M.  e 
»  général  Pérot;  et  le  21  chez  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  M.  Déguisé, 
„  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  gatùe  nationale,  a  été 
»  invité  par  la  commission  à  vouloir  bien  se  joindre  a  elle.  >> 

Le  début  de  la  séance  académique  a  été  troublé  hier  par  un  incident 


assez  bizarre.  Nous  entrons  dans  la  salle  et  nous  apercevons  au  milieu 
d’un  -roupe  M.  Mérat,  la  figure  bouleversée,  les  yeux  fixés  en  l’air,  les 
bras  tendus  vers  le  plafond  et  toute  sa  personne  dans  un  état  d’aptation 
extraordinaire.  —  La  voyez-vous, s’exclamait  l’honorable  académicien ... 
La  voyez-vous ,  disait-il,  d’une  voix  pleine  de  terreur  !..  Tous  les  yeux 
suivaient  les  yeux  et  les  bras  de  M.  Mérat.  -  Qu’est-ce  ?  disait  M.  Nac- 
quart.  Qu’y  a-t-il  donc?  demandait  M.  Rochoux.  -  Quoi!  vous  ne  la 
voyez  pas  !  criait  avec  .effroi  M.  Mérat,  et  en  se  précipitant  vers  le  fond 
de  la  salle.  Pour  le  coup,  le  groupe  entier,  académiciens  et  assistance, 
suivit  instinctivement  le  reflux,  croyant  à  l’apparition  de  qudque  mons¬ 
tre  féroce.  —  Mais  expliquez-vous  donc ,  dit-on  en  chœur  a  M.  Mérat. 
-Comment  vous  ne  voyez  pas  cette  poutre  qui  fléchit,  vous  n’aperce¬ 
vez  pas  cette’  courbe  menaçante  que  fait  le  plafond,  vous  ne  comprenez 
pas  que  l’Académie  va  être  engloutie  et  écrasée  sous  les  décombres . 

Et  de  fait,  on  aperçut  alors  que  si  le  péril  n’élait  pas  aussi  imminent 
que  le  croyait  la  terreur  de  M.  Mérat,  il  y  avait  lieu  cependant  a  se 
préoccuper  d’un  danger  possible.  Cela  même  avait  été  déjà  fait,  car 
M  Dubois  (d’Amiens),  dans  sa  légitime  sollicitude  pour  les  tet|?  aca- 
démiciennes,  avait  obtenu  de  M.  le  président  de  Belleyme  la  visite  d’un 
architecte  expert.  Mais  quoi  qu’on  ait  pu  faire  pour  rassurer  M.  Mérat, 
il  n’a  pas  voulu  siéger  à  sa  place  habituelle,  qui  est  précisément  sous  la 
fatale  poutre,  et  prudemment  il  s’est  assis  à  l’extrémité  de  la  salle  et  tout 

près  de  la  porte.  - 

L’écroulement  de  ses  plafonds  n’est  pas  le  seul  malheur  qui  plane  sur 
l’Académie.  Elleabien  d’autres  poutres  dans  son  œil.  L’Académie  est  me¬ 
nacée  d’un  procès  avec  sa  propriétaire,  une  dame  de  haute  lignée,  dit-on, 
qui  s’oppose  formellement  au  déménagement  de  sa  locataire.  Madame  la 
marquise  ne  trouve  pas  ses  loyers  suffisamment  garantis  par  l’Etat,  et 
elle  menace  d’une  saisie-gagerie. sur  les  meubles,  bibliothèque,  instru- 
raens,  collections  et  papiers  qui  garnissent  les  lieux.  Or,  comme  il  y  a 
cinq  ou  six  ans  encore  de  bail  à  courir,  elle  veut  forcer  l’Académie  ou 
bien  à  siéger  pendant  tout  le  temps  dans  le  lieu  qu’elle  occupe,  ou  bieii 
encore  à  lui  payer  le  prix  intégral  de  ce  reliquat  de  bail,  ou  bien  enfin  à 


prendre  à  cet  égard,  et  certes  nos  examens  sont  austères.  On 
sait  cependant  que  le  corps  médical  a  fourni  des  victimes  au 
martyrologe  de  la  syphilis ,  et  que  c’est  dans  le  bienfaisant 
exercice  de  notre  art  que  l’infortuné  Hourinann ,  que  Dela- 
vacherie,  de  Liège ,  Ont  trouvé  une  mort  lentement  affreuse. 

Après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  que  pouvez-vous  penser 
de  l’inoculation  prétendue  physiologique  de  mon  collègue 
M.  Vidal,  en  ce  qui  regarde  la  blennorrhagie?  Vous  savez 
quand  et  comment  celle-ci  s’inocule  réellement  par  la  lancette. 
C’est  alors,  et  seulement  alors,  qu'elle  émane  d’un  chancre,  et 
c’est  là  le  cas  le  plus  rare,  commeltf.  Vidal  le  reconnaît  avec 
moi.  Mais  dans  les  autres  conditions  où  la  blennorrhagie  se 
produit,  y  a-t-il,  physiologiquement  et  pathologiquement  par¬ 
lant,  quelque  chose  qui  ressemble  à  la  contagion  du  chancre? 
Sait-on  même  toujours,  îiinsi  que  je  l’ai  dit  à  satiété,  si  la  blen- 
norrhagieestdueàune  véritable  contagion?  Et,  cependant,  cette 
condition  de  la  contagion  a  été  considérée  commeunepreuve  de 
virulence,  comme  une  sorte  d’inoculation  physiologique  que  la 
lancette  est  inhabile  à  produire.  Écoutez  M.  Baumès  ;  il  sem¬ 
blerait  que  les  contagions  successives  de  la  blennorrhagie  de¬ 
viennent  son  moyen  de  diagnostic,  sans  nous  dire  néanmoins 
combien  de  fois  la  blennorrhagie  doit  se  produire  pour  être 
virulente.  Ainsi  on  prend  d’un,  on  redonne  à  un  autre,  où 
commence  la  virulence?  M.  Baumès  ne  le  dit  pas.  Supposez 
qu’une  femme  soit  suspectée  d’avoir  contracté  un  écoulement 
avec  un  homme  douteux;  si  on  veut  s’assurer  de  la  nature  de 
l’écoulement  de  cette  femme,  il  faudra  donc  faire  une  enquête, 
courir  après  les  sources  diverses  de  la  blennorrhagie  de  cet 
homme  et  la  poursuivre  en  remontant  jusqu’au  flux  gonor- 
rhéique  de  la  Bible?  Oui,  mais  on  n’aura  pas  fait  un  pas  dans 
cette  enquête  qu’on  se  trouvera  en  présence  de  cette  difficulté 
on  ne  peut  pas  plus  commune,  de  deux  individus  ayant  eu 
commerce  avec  la  même  femme,  l’un  aura  contracté  la  blen¬ 
norrhagie  et  l’autre  non.  Pour  l’un,  on  concluera  donc  à  la 
bénignité *de  la  blennorrhagie,  et  pour  l’autre  à  sa  virulence. 
Tout  cela  n’est  pas  sérieux. 

Les  faits  et  l’observation  n’indiquent  donc,  mon  cher  ami, 
aucune  différence  entre  l’inoculation  dite  physiologique  et 
l’inoculation  artificielle.  Invoquons  maintenant  l’analogie. 

Dans  toute  maladie  inconlcsiablemeni  contagieuse,  on  trouve 
que  les  conditions  traumatiques  dominent,  et  que,  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires,  l’art  peut  répéter  ce  que  fait  la  na¬ 
ture.  Ainsi,  le  vaccin  inoculé  ne  diffère  pas  du  vaccin  ordi¬ 
naire.  La  variole  Inoculée  ne  diffère  pas  de  la  variole  sponta¬ 
née.  Ainsi,  de  la  morve  et  du  farcin,  de  la  rage,  de  la  pustule 
maligne  et  du  charbon,  de  la  pourriture  d’hôpital.  Cet  argu¬ 
ment,  par  analogie,  me  semble  d’une  Incontestable  valeur. 
Pourquoi  le  virus  syphilitique  échapperait-il  seul  à  la  règle 
commune? 

Mais  le  chancre,  a-t-on  dit,  n’est  pas  le  seul  accident  syphi¬ 
litique  contagieux.  Il  est  des  accidens  syphilitiques  secondaires 
pour  lesquels  la  lancette  n’a  pas  su  trouver  le  coniaçfuim.  La 
science  renferme,  en  effet,  une  foule  d’observations  qui  pa¬ 
raissent  concluantes  pour  un  très  grand  nombre  de  médecins, 
et  qui  laissent  du  doute  dans  celui  de  beaucoup  d’autres.  Les 
papules  muqueuses  (pustules  plates  humides,  tubercules  mu¬ 
queux,  tubercules  plats,  plaques  muqueuses)  sont  considérées 
par  un  très  grand  nombre  de  syphiliographes  comme  conta¬ 
gieux,  et  pouvant,  par  conséquent,  se  transmettre. 

Lorsque  j’ai  étudié  cet  accident  par  voie  d’inoculation,  en 
tenant  bien  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  pou- 


lui  laisser  tout  son  matériel  comme  garantie.  Sur  aucun  de  ces  points 
l’Académie  n’est  en  mesure  de  s’exécuter.  Elle  veut  déménager,  elle  ne 
peut  déménager  sans  son  matériel,  elle  n’a  pas  d’argent  pour  payer  son 
loyer.  Comittent  faire?  11  faut  plaider  ;  on  plaidera.  Il  est  probable  que 
les  tribunaux  réduiront  à  néant  les  prétentions  de  madame  la  marquise. 
Un  bail  contracté  au  nom  de  l’État  doit  offrir,  ce  semble ,  des  garanties 
suffisantes  de  paiement.  D’ailleurs,  la  poutre  qui  effraie  si  fort  M.  Mérat 
va  peut-être  fléchir  à  point  pour  applanir  les  difficultés.  S’il  y  a  péril  en 
la  demeure,  si  nos  honorables  académiciens  ne  peuvent  siéger  dans  la 
rue  de  Poitiers  sans  danger  pour  leurs  jours,  il  y  a  là  un  cas  de  résilia¬ 
tion  péremptoire.  C’est  égal,  la  chicane  est  une  triste  chose,  et  je  fais 
des  vœux  pour  que  l’Académie  évite  aussi  bien  les  poutres  de  la  rue  de 
Poitiers  que  les  poutres  de  la  grand’chambre. 

Un  spéculateur  est  en  ce  moment 'a  la  recherche  de  l’exécution  d’une  idée 
h  laquelle  je  souhaite  toute  espèce  de  bonheur.  Il  pense  au  sort  des  mala¬ 
des  qui,  à  Paris,  n’ont  ni  ménage,  ni  un  personnel  domestique  suffisant 
pour  se  faire  traiter  chez  eux,  et  qui,  cependant,  se  trouvent  dans  une 
positfon  assez  aisée  pour  n’avoir  pas  à  recourir  aux  secours  de  l’assis¬ 
tance  publique;  ainsi  les  voyageurs,  les  étudians,les  employés,  etc.  Mais, 
dira-t-on,  Paris  renferme  une  infinité  de  maisons  dites  de  santé,  par  anti¬ 
phrase,  qui  ont  précisément  ce  but.  Oui,  mais  notre  spéculateur  n’en  est 
pas  satisfait  ;  il  se  livre  conti-e  ces  maisons  aux  récriminations  les  plus 
vives, et  il  a  conçu  le  plan  grandiose  d’un  établissement  où  les  malades 
trouveront,  moyennant  la  modique  somme  de  cinq  francs  par  jour,  tout  ce 
qu’on  peut  désirer  en  fait  de  confortable  et  de  bien-être.  C’est  dans  un 
nouveau  village  situé  entre  Montrouge  et  Plaisance,  que  le  spéculateur 
voudrait  élever  son  établissement.  Ce  village  se  nomme  Athènes.  Toutes 
les  rues  y  portent  un  nom  célèbre  qui  rappelle  l’illustre  cité  grecque. 
On  y  trouve  le  passage  des  Thermopyles,  les  rues  de  Léonidas,  â' Alci¬ 
biade,  il  y  a  la  place  Phidias,  une  mystérieuse  et  coquette  ruelle  qui  se 
nomme  passage  d’Jspasie,  etc.  Notre  spéculateur  s’est  entendu  avec 
l’entrepreneur  qui  bâtit  ce  village  ;  son  établissement  sera  situé  dans  la 
rue  ü'Uippçcraie,  et  sur  son  frontispice  sera  placé  en  lettres  de  bronze 
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voient  empêcher  l’erreur,  rexpéiuenceà  toujours  été  négative. 
Cependant,  d’autres  observateurs  ont  obtenu  des  résultats 
contraires,  je  ne  puis  répondre  à  cela  qu’én  exposant  ce  qui 
m’est  arrivé  à  moi-même. 

J’inoculais  du  pus  de  plaques  muqueuses  provenant  du  voi- 
■  sinage  de  la  vulve  chez  une  jeune  fille  de  Versailles,  qui  entre¬ 
tenait  des  relations  habituelles  et  fréquentes  avec  la  garnison 
du  lieu,  et  j’obtins  un  résultat  positif.  Fort  étonné,  j’examinai 
avec  plus  de  soin  les  surfaces  auxquelles  j’avais  emprunté  le 
pus,  et  il  me  fut  alors  facile  de  reconnaître  que,  parmi  les  pla¬ 
ques  muqueuses,  existait  un  chancre  encore  à  la  période  de 
progrès  spécifique.  Alors,  de  nouvelles  inoculations  faites  com¬ 
parativement  avec  le  pus  pris  sur  cette  ulcération,  et  avec  la 
matière  des  plaques  muqueuses  à  distance,  le  pus  du  chancre 
donna  la  pustule  caractéristique,  et  la  sécrétion  mucoso-puru- 
lente  des  plaques  muqueuses  resta  sans  résultat.  Cette  expé¬ 
rience  me  paraît  décisive. 

Dans  les  observations  que  l’on  cite  de  plaques  muqueuses 
qui  ont  communiqué  des  accidens  syphilitiques,  on  n’a  pas 
tenu  compte  du  temps  qùi  s’était  écoulé  entre  l’observation 
du  malade  et  le  coït  infectant.  C’est  toujours  trois  semaines, 
un  mois,  deux  mois  et  même  plus  tard  après  la  contagion,  que 
les  malades  se  présentent  au  médecin.  De  manière  que  non 
seulement  la  forme  réelle  du  début  manque,  mais  encore  qu’il 
est  impossible  de  déterminer  la  véritable  nature  de  l’accident 
qui  a  été  la  source  de  la  contagion.  Quelques  personnes  ou¬ 
blient,  et  d’autres  ne  savent  pas  que,  par  une  succession  de. 
métamorphoses  faciles  à  observer  quandon  s’en  donne  la  peine, 
l’accident  primitif  (chancre)  passe  sur  place  de  1  état  d  organe 
de  virulence  aux  conditions  d’accident  secondaire,  ne  fournis¬ 
sant  plus  de  pus  spécifique.  Où  sont  les  observations  de  per¬ 
sonnes  vues  avec  des  plaques  muqueuses  qui  ont  fransmis  la 
maladie  à  une  autre  personne  qu’on  a  pu  observer  le  second, 
le  troisième  jour  du  coït  infectant,  et  chez  laquelle  la  maladie 
ait  débuté  comme  on  la  voit  débuter  à  la  suite  de  la  contagion 
d’un  chancre?  La  maladie  commence-t-elle,  dans  ce  cas,  par  le 
chancre  ou  par  la  papule  muqueuse?  Pas  un  seul  faitincontes- 
table  qui  puisse  répondre  à  cette  question.  Les  faits,  cepen¬ 
dant,  ne  manquent  pas  de  papules  muqueuses.  Quant  à  moi, 
je  possède  des  observations  très  nombreuses,  sur  des  hommes 
et  des  femmes,  de  tubercules  muqueux  très  caractérisés,  qui 
prouvent  que  des  malades  ainsi  affectés  avaient  pu  se  livrer  à 
des  rapports  génitaux  fréquens  sans  rien  communiquer.  Parmi 
tous  ces  faits,  en  voici  un,  mon  cher  ami,  qui  restera  profon¬ 
dément  dans  l’esprit  de  mes  lecteurs  comme  il  est  resté  dans  le 
mien  : 

Un  monsieur,  que  j’avais  soigné  d’un  chancre  deux  ans 
auparavant,  dut  se  marier.  Avant  sop  mariage,  il  vint  me  re¬ 
voir  pour  se  soumettre  à  un  examen  rigoureux.  Je  le  trouvai 
dans  les  ineilleures  conditions  de  santé  ;  il  pouvait  se  marier 
sans  scrupule  aucun.  Cependant  ce  monsieur,  homme  très  aus¬ 
tère,  exigea  de  moi  un  examen  nouveau  le  soir  même  de  ses 
noces.  Je  le  trouvai  de  nouveau  parfaitement  exempt  de  tout 
accident  et  je  lui  délivrai  ma  patente  la  plus  nette.  Un  mois 
après,  il  m’envoie  chercher.  —  Mon  cher  docteur,  me  dit-il, 
ma  femme  a  de  gros  boutons  qui  la  fatiguent  beaucoup.  Voyez 
ce  que  ce  peut  être.  Avant  de  passer  dans  la  chambre  de  la 
femme,  je  procède  à  un  nouvel  examen  du  mari  ;  je  le  trouve 
aussi  pur  que  le  jour  de  ses  noces. 

Mais  il  n’en  fut  pas  de  même  de  sa  femme  ;  je  trouvai  des 
plaques  muqueuses  confluentes  et  développées,  de  manière  à 


me  donner  la  certitude  que  le  point  de  départ  des  accidens 
était  antérieur  à  l’hymen. 

Convaincu  que  le  mari  n’était  pour  rien  dans  cette  triste 
affairé,  et  qu’il  n’avait  pu  donner  une  maladie  qu’il  n’avait  pas^ 
je  dis  à  la  femme  d’un  ton  ferme  et  pénétré  :  Madame,  vous 
êtes  malade  et  ce  n’est  pas  votre  mari  qui  vous  a  rendu  ma, 
lade.  Si  je  deviens  votre  confident,  je  deviens  aussi  votre  com. 
plice;  dans  le  cas  contraire,  je  reste  le  médecin  de  votre 
mari. 

Je  ne  tardai  pas  à  obtenir  un  pénible  et  douloureux  avey 
qui  me  donna  le  mot  de  cette  fâcheuse  énigme. 

Je  vous  raconte  ce  fait,  parce  qu’il  offre  ceci  d’intéressant 
c’est  que  depuis  le  mariage  ce  mari  n’avait  pas  passé  deux 
jours  sans  avoir  des  rapports  répétés  avec  sa  femme,  eteepen, 
dant,  il  n’avait  absolulument  rien. 

Je  n’en  ai  pas  fini  avec  ces  papules  muqueuses,  permettez, 
moi  d’y  revenir  dans  ma  procliaine  lettre. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 

DE  LA  PEECtSSipX  ET  DE  L’AIISCÜLTATIOS  COMBINÉES 
(Auscultatory  percussion)  : 

Exposé  de  la  méthode  de  MM.  Cammann  et  Clark,  par  M.HenriRocEj, 
agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux. 

(Suite.— Voir  le  num:ro  du  13  Juin.) 

Procédé  OPÉRATOIRE.  — La  méthode  de  MM.  Cammann  et  Clark 
consiste  (et  c’est  là  ce  qu’elle  offre  de  particulier )  dans  la  manière  de 
conduire  à  l'oreille  les  sotis  que  donne  la  percussion  des  organes  so¬ 
lides.  L’instrument  qui  leur  a  paru  le  plus  convenable  et  d’une  appHca. 
cation  plus  générale,  est  un  cylindre  plein,  en  bois  de  cèdre,  taillé  dans 
la  direction  des  fibres  ligneuses,  d’une  longuenr  de  6  pouces,  et  d’un 
diamètre  de  10  à  12  lignes,  garni  d’nne  plaque  pour  placer  l’orele, 
mais  de  manière  cependant  que  le  cylindre  dépasse  un  peu  le  niveau  de 
cette  plaque,  et  soit  appliqué  directement  au  tuyau  de  l’oreille  sahschan- 
geraentde  milieu  (1). 

Pour  éviter,  autant  que  possible,  que  le  son  des  parois  osseuses  dutlio- 
rax  se  surajoute  à  ceux  que  donne  l’organe  percuté  médiatement,  l’ins. 
truraent  a  été  modifié  dans  son  extrémité  inférieure,  laquelle  a  été  taillée 
tn  forme  de  coin  :  cette  partie  s’applique  dans  les  espaces  intercostaux, 
de  manière  à  ne  pas  toucher  les  côtes  latéralement,  et  en  même  tempsà 
être  plus  rapprochée  de  l’organe  exploré.  On  pourrait  aussi  se  servir 
d’un  stéthoscope  ordinaire  ;  mais,  comme  on  le  conçoit,  il  est  moinsLoii 
conducteur  que  le  cylindre  plein. 

Pour  ce  qui  regarde  la  percussion,  le  plessimètre  est  à  peu  près  in- 
'  dispensable  dans  l’exploration  des  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdo¬ 
men.  Pour  que  le  choc  imprimé  aux  tissus  soit  bien  transmis  à  uii  vis¬ 
cère  sous-jacent,  il  faut  qu’ils  ne  soient  point  dans  le  relâchement;  il  faut 
qu’ils  soient  rendus  aussi  solides  que  possible.  Cette  indication  est  plei¬ 
nement  remplie  par  une  pression  modérée,  soit  avec  le  ples.simètre,soit 
avec  un  doigt  de  la  main  gauclie,  qui  peut  alors  servir  de  plessimètre, 
Pareillement,  et  à  plus  forte  raison,  le  même  état  solide  des  tissus,  le 
même  contact  immédiat  sont  nécessaires  là  où  les  vibrations  sonoresvont 
être  reçues  par  le  stéthoscope  ;  mais  cet  effet  est  facilement  obtenu,  et 
tout  naturellement,  par  la  pression  que  nécessite  l’application  exacte  de 
la  plaque  du  stéthoscope  contre  l’oreille. 

Quant  au  procédé  opératoire  en  lui-même,  voici  ce  qu’il  parait  être 

(1)  Un  cylindre  plein,  avec  une  plaque  unie,  le  tout  d’un  même  morceau,  nous  j 
paru  préférable. 


le  mot  Asclëpion.  L’envie  vous  prend  d’être  malade  rien  qu’à  entendre 
ces  euphoniques  noms.  Le  spéculateur  ne  demande  qu’un  demi-million 
pour  réaliser  les  merveilles  de  son  projet  ;  il  le  trouvera, 

Jean  Raimond. 


MÉLANGES. 


VACCINATION.  —  Il  résulte  du  dernier  rapport  publié  par  le  comité 
national  de  vaccine  en  Angleterre  que  172,9i4  paquets  de  vaccin  ont 
été  distribués  pendant  l’année  18A9,  et  que  pour  la  ville  de  Londres  seu¬ 
lement,  les  médecins  nommés  ad  hoc  ont  vacciné  9,089  enfans.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  le  nombre  des  personnes  non  vaccinées  est  en¬ 
core  de  67  sur  100  naissances,  pour  les  enfans  de  la  première  année,  en 
en  défalquant  les  enfans  qui  sont  vaccinés  par  les  médecins  ordinaires. 
Aussi  la  mortalité  causée  par  la  variole  a-t-elle  été  dans  les  huit  derniè¬ 
res  années,  pour  la  ville  de  Londres  seulement,  de  7,039  personnes,  ou 
de  879  par  an  environ. 

TRiCHiNA  SPiRALis.  —  Chez  une  femme  de  32  ans,  morte  d’une  af- 
fecJion  aiguë  des  voies  respiratoires,  M.  Topham  a  trouvé  dans  les  mus¬ 
cles  du  pharynx,  dans  les  muscles  de  la  poitrine,  de  petits  corps  ovales 
blanchâtres,  adhérens  h  la  fibre  musculaire  et  contenant  dans  leur  inté¬ 
rieur,  au  milieu  d’une  matière  granuleuse,  un  de  ces  entozoaires  décrits 
par  Hilton  et  le  professeur  Owensous  le  nom  de  iricliina  spiralis.  Cet 
entozoàire  n’avait  donné  lieu  à  aucun  phénomène  appréciable  pendant 
la  vie. 

STATISTIQUE  D’OCULISTIQUE.  —Le  doctcur  Wilde  vient  de  publier 
le  compte-rendu  de  sa  clinique  ophthalmologique  de  Dublin  pour  les 
trois  dernières  années.  Dans  cet  intervalle,  512  opérations  ont  été  prati¬ 
quées,  à  savoir  55  opérations  de  cataracte  par  extraction,  et  90  de  cata- 
taractes  par  broiement,  dont  14  par  le  procédé  sclérotical  et  76  par  le 
procédé  cornéal;  47  opérations  de  pupille  arlificieUe  ;  11  excisions  de 
gtaphylôine  ;  13  excisions  de  ptérygion  j  66  opérations  de  strabisme. 


dont  6  doubles;  62  entropions  et  trichiasis;  14  ectropions ;  57  extirpa¬ 

tions  de  tumeurs  tarsiennes;  50  opérations  sur  le  sac  lacrymal;  6  opé¬ 
rations  blépharo-plastiques;  50  polypes  deForellle;  1  extirpation  d’amys- 
dales. 

EAUX  MINÉRALES.  —  NOUS  avous  parlé  du  concours  qui  a  eu  lieu  ré¬ 
cemment  à  Madrid  pour  deux  places  de  médecin  des  eaux  minérales.  Le 
jury  a  dressé  une  liste  de  trois  candidats  pour  chaque  place  et  l’a  pré¬ 
sentée  au  ministre,  qui  a  choisi  pour  les  eaux  de;Cestorale  premier  sur 
la  liste,  M.  Zabala,  et  pour  les  eaux  de  Buyères  de  Nava,  le  second  sur 
la  liste,  M.  Mestre  y  Marzal,  Les  journaux  de  médecine  espagnols  sout 
très  mécontens  de  ce  résultat.  Si  cependant  on  va  au  fond  des  choses, 
on  ne  peut  rien  dire  contre  cette  nomination;  car  si  on  ne  veut  pas^ue 
le  ministre  choisisse,  il  faut  ne  lui  présenter  qu’un  candidat.  En  FrMCC, 
nous  consentirions  sans  mot  dire  à  une  pareille  organisation,  pais'l® 
nous  n’avons  que  l’arbitraire  des  bureaux. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ÉPIDÉMIES.  -—Une  nouvelle  calamité  accable  en  ce  moment pl®*^® 
contrées  de  la  province  de  Murcie,  si  cruellement  éprouvée  jusqu 
la  terrible  sécheresse  dés  deux  dernières  années.  Le  typhus  a  éclat 
Gasavaca,  et  15  personnes  ont  succombé  en  quelques  jours. 

FÉCONDITÉ.  —  Une  femme  de  la  province  d’Avila  (Espagne)  est  ac^ 
couchée,  le  27  mai  dernier,  de  quatre  enfans  du  sexe  féminin, 
vivans.  Deux  d’entre  eux  ont  succombé  quelques  jours  après  leur  nais 
sance. 

UN  HEUREUX  DENTISTE.  —  La  reioe  d’Espagne  a  fait  cadeau  à  son 
chirurgien  dentiste ,  M.  Rotondo ,  d’une  magnifique  boite  d’instruB 
pour  les  dents,  fabriqués  tant  h  Londres  qu’à  Paris,  et  portant  lesar 
de  la  couronne  de  Castille.  Les  journaux  espagnols  nous  décrivent  niin  ^ 
tieusement  toutes  les  merveilles  de  cette  boîte  et  de  ces 
manches  d'agate,  qui  n’ont  pas  coûté  moins  de  25,000  réaux  (6,0 


mains  de  MM.  Caramann  et  Clark  (1)  ;  voici  du  moins  celui 
enl'®  d’après  leurs  indications  : 

quel’®*  ^js  le  stéthoscope  plein  sur  la  région  médiane  du  viscère  à 
^”’'’'%ar  exemple,  s’agissait-il  du  cœur,  je  plaçais  le  cylindrjî  au 
la  région  précordiale  (centre  que  m’indiquait  le  choc  de  la 
puis,  Je  faisais  percuter:  on  frappait  sur  le  plessimètre,  de 
-’is  coups,  d’abord  le  plus  près  possible  du  stéthoscope  pour  avoir 
‘'^^®*’**'*ardiaque'iype;  et  de  ce  point  on  s’éloignait,  en  percutant  tour  à 
chaque  direction,  et  marquant  avec  de  l’encre  ou  du  nitrate 
(««'■““"tous  les  points  où  le  son  paraissait  modifié.  Dans  cet  examen, 

's  que  les  sons  variaient,  et  présentaient  des  différences  plus  ou 
je“''’“''cJ,sibles,  suivant  que  la  percussion  était  pratiquée  sur  les  ré- 
1»“"®  c^espondant  au  cœur  seul,  au  cœur  recouvert  par  le  poumon,  à 
g'"®®  J.  oreillettes,  au  poumon,  et  suivant  qu’on  arrivait  en  bas  sur 
Sires  abdominaux. 

mes.  —  mm.  Cammann  et  Clark  établissent  des  types  auxquels 
comparer  les  autres  sonsetqui  permettentmieuxde  saisir  les  dlf- 
•  aux  extrêmes  de  l’échelle  est  celui  que  fournit  à  la  percussion 
'^Sidê  contenu  dans  la  cavité  thoracique  ou  abdominale  et  celui  que 
”"'Tnt  les  os;  leurs  caractères  sont  les  suivans  : 

‘"'""ije  son  osseux  est  celui  qui  se  distingue  le  plus  aisément  des  autres; 

'  t'fflbre  est  très  élevé,  très  intense ,  il  frappe  l’oreille  avec  une  force 
'*'”  ble  •  il  est  plein  et  éclatant  ;  il  se  propage  à  une  grande  distance  ;  il 
peu  prolongé  et  légèrement  métallique. 

Le  son  aqueux,  très  imparfaitement  transmis  à  travers  les  parois 
y  minales  ou  thoraciques ,  se  reconnaîtra  plutôt  à  ses  propriétés  né* 

°os  'dans  l'abdomen,  la  percussion  pratiquée  à  une  petite  distance 
^^''téthoscope,  donne  un  son  rapide,  immédiat  (comme  sous  l’oreille), 
d’une  intensité  médiocre,  brusque,  non  élastique,  bien  moins  con- 
r  tible  et  moins  impulsif  que  le  son  osseux.  Dans  la  poilrine,  le  son 
uide  a  des  caractères  encore  moins  distincts  ;  il  ressemble  tout  à 
f  it  à  celui  du  poumon  sain,  de  sorte  qu’il  est  probable  que  c’est  surtout 
1  sonde  la  paroi  qui  arrive  à  l’oreille.  On  comprend  combien,  par 
®  re  il  sera  facile  de  distinguer  un  organe  solide  ou  induré,  d’un 
Tuide contenu  dans  la  poitrine;  mais  de  là  aussi,  la  supériorité  de  la 
percussion  ordinaire  pour  l’exploration  des  milieux  plus  rares. 

^  ,  Le  son  cardiaque  se  rapproche  beaucoup  du  son  osseux;  il  en  a 
l’acuité,  la  clarté  et  la  conductibilité,  mais  à  un  degré  moindre  ;  il  est  ra¬ 
pide,  immédiat,  intense,  impulsif  et  un  peu  pénible  h  l’oreille  ;  il  a,  prin¬ 
cipalement  à  la  circonférence  du  cœur,  comme  un  timbre  raétalUque 

™!Î\e  son  hépatique,  comparé  au  cardiaque,  est  plus  grave,  plus  con¬ 
tinu,  moins  librement  conduit  par  l’organe  où  il  se  forme;  mais  il  est 
clair,  intense,  immédiat  et  impulsif. 

»  Les  sons  que  donnent  h  la  percussion  auscultatoire(le  poumon  sain, 
l’abdomen  ou  le  thorax  distendus  par  une  collection  gazeuse,  diffèrent,  à 
la  vérité,  beaucoup  de  ceux  qui  viennent  d’être  décrits;  mais,  pour  ces 
cas,  la  percussion  ordinaire  est  préférable,  puisqu’aiors  les  vibrations 
sonores  sont  mieux  conduites  par  l’air  que  par  un  milieu  solide.  » 
Applications  pratiques.  —•  Avec  leur  méthode,  les  docteurs  amé¬ 
ricains  ont  pu  «  mesurer  le  cœur  dans  tous  ses  diamètres,  excepté  l’an¬ 
téro-postérieur  dans  la  plupart  des  conditions  de  santé  ou  de  maladie, 
avec  presque  autant  d’exactitude  que  si  l’organe  était  sous  leurs  yeux; 
ils  ont  pu  en  marquer  les  limites,  lorsqu’il  était  recouvert  en  entier  par 
le  poumon  sain  ;  lorsque  le  tissu  pulmonaire  environnant  était  hépatisé 
ou  induré  par  des  tubercules;  que  la  plèvre  était,  en  outre,  remarquable¬ 
ment  épaissie  à  la  région  précordiale  ;  que,  par  suite  d’un  épanchement 
pleurétique,  te  cœur  et  le  poumon  se  confondaient,  pour  la  percussion 
ordinaire,  dans  la  même  matité;  lorsqu’un  épanchement  considérable  h 
gauche  avait  refoulé  le  cœur  à  droite  de  la  ligne  médiane,  vers  la  sur¬ 
face  convexe  du  foie,  de  manière  h  produire  une  matité  non  interrom¬ 
pue,  qui  embrassait  tout  le  côté  gauche,  et  la  moitié  antérieure  droite 
de  la  poitrine  jusqu’à  la  région  hépatique  ;  dans  des  cas  où  il  y  avait 
empyème  et  pneumo-thorax  du  côté  gauche,  atrophie  du  cœur,  hyper¬ 
trophie  et  dilatation  isolées  ou  combinées,  ramollissement  notable  et  dé¬ 
générescence  graisseuse,  ou  bien  encore  péricardite  avec  adhérences  ; 
dans  d’autres,  enfin,  où  l’estomac  était  rempli  d’alimens  et  l’ahdomen  de 
liquide  (2).  » 

Pour  le  foie  pareillement,  il  serait  possible  de  le  limiter  à  l’état 
normal  avec  plus  de  certitude  (prétendent-ils),  que  par  la  percussion 
ordinaire,  et  l’on  pourrait  aussi  le  circonscrire  dans  diverses  conditions 
morbides,  où  l’ancien  mode  semble  moins  applicable. 

C’est  ainsi  qu’ils  auraient  suivi  parfaitement  l’organe  hépatique  dans 
la  poitrine,  là  où  sa  surface  convexe  s’éloigne  par  degrés  des  parois  du 
thorax  ;  dessiné  le  lobe  gauche  et  le  bord  inférieur,  jusqu’à  ses  dernières 
limites;  distingué  le  foie  du  cœur,  alors  qu’ils  sont  en  contact,  avec 
plénitude  ou  vacuité  de  l’estomac;  isolé  la  face  supérieure  de  la  glande 
du  poumon  droit  hépatisé ,  ou  d’un  épanehement  pleurétique  ;  marqué 
précisément  son  bord  inférieur,  dans  l’ascite  ou  la  séparation  d’avec  la 
rate,  lorsque  cette  dernière  est  hypertrophiée  et  que  les  deux  glandes  se 
touchent. 

De  même  ils  seraient  parvenus  à  dessiner  la  raie  augmentée  de  vo¬ 
lume,  au  milieu  d’un  épanchement  séreux  abdominal,  et  à  la  distinguer 
du  foie.  Ils  assurent  pouvoir  la  limiter  dans  tous  les  cas ,  h  moins  que 
l’interposition  d’un  liquide  ou  d’une  anse  intestinale  n’empêche  toute  es¬ 
pèce  de  contact  avec  la  paroi  de  l’abdomen. 

Enfin  il  aurait  été  possible  de  marquer  les  limites  supérieure,  infé¬ 
rieure  et  externe  des  reins;  l’ascite  ne  présentait  pas  d’obstacle  h  la 
mensuration  de  Ces  organes,  et  on  les  distinguerait  sans  peine  de  la  rate 
hypertrophiée. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


(1)  Les  docteurs  américains  n’indiquent  pas  d’une  manière  expresse  comment  il 
faut  combiner  l’auscullation  à  la  percussion  :  d’après  un  passage,  on  croirait  que  le 
concours  de  deux  observateurs  est  nécessaire;  et,  de  quelques  autres  on  pourrait  in¬ 
férer  que  la  percussion  et  l’auscultation  doivent  être  pratiquées  simultanément  par 
un  seul  individu. 

(■2)  La  percussion  autcuUatoire  permettrait  probablement  aussi  de  distinguer 
facilement  nu  hjdropéricarde  de  tonte  autre  maladie  du  cœur  ;  mais  MM.  Caramanp 
et  Clark  disent  que  sur  1,700  malades  ils  n’ont  pas  eq  l’occasion  d’en  renconlier  un 
seul  exemple. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

de  L’EMPLOI  DB  CHLOROFORME  DANS  LA  PRATIQBE  OBSTÉTRICALE  , 

ET  EN  PARTICDLIBR  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  D0CLEÜ8S  B’TÉ- 
RiNES;par  le  docteur  J.  Henry  Bennet,  médecin  accoucheur  du  dis¬ 
pensaire  de  l’Ouest. 

Tel  est  le  titre  du  nouveau  travail  que  M.  le  docteur  Henry 
Bennet  vient  de  publier  sur  ce  sujet  dans  le  London  journal  of 
mcdkine,  numéro  de  mars  1850.  Dans  ce  travail ,  1  auteur  en¬ 
visage  le  chloroforme  sous  quatre  points  de  vue  différons  : 
celui  de  l’accouchement  naturel  ;  celui  de  l’accouchement  arti¬ 
ficiel  ;  celui  des  facilités  que  peut  offrir  son  emploi  pour  prati¬ 
quer  certaines  opérations  sur  l’utérus  ;  enfin  pour  calmer  les 
douleurs  utérines. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  l’auteur  pense  qu’ôn  se  trou¬ 
vera  bien  des  inhalations  de  chloroforme  pour  faciliter  les  der¬ 
nières  périodes  du  travail  et  surtout  pour  calmer  quelques- 
uns  des  troubles  morbides  du  système  nerveux  et  circulatoire 
qui  mettent  obstacle  aux  progrès  de  l’accouchement.  Sous  le 
second  point  de  vue,  nul  doute  que  le  chloroforme  puisse  ren- 
dre  de  grands  services,  et  particulièrement  lorsqu’il  s’agit  de 
pratiquer  la  version  ou  dans  le  cas  de  rétension  du  placenta. 
La  crâniotomie  est  une  opération  si  peu  douloureuse  et  si 
courte,  en  général,  que  l’auteur  croit  qu’il  n’est  pas  autant  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  au  chloroforme  dans  des  cas  de  ce 
genre.  Sous  le  troisième  point  de  vue,  l’auteur  cite  des  cas  de 
femmes  nerveuses,  tracassées  par  des  névralgies  occupant  un 
grand  nombre  de  nerfs  et  chez  lesquelles  l’introduction  du 
spéculum  n’était  possible  que  dans.le  somineil  chloroformique. 
Enfin,  dans  le  cas  de  doüleurs.utérines  qui  succèdent  à  la  dys¬ 
ménorrhée,  aux  cautérisations  ou  à  toute  autre  cause,  M.  Ben¬ 
net  pense  que  le  chloroforme  donné  en  inhalation  ou  à  1  in¬ 
térieur  par  la  bouche,  ou  en  lavemens,  est  un  moyen  précieux. 
Seulement  on  ne  peut  pas  compter  autant  sur  l’administration 
du  médicament  à  l’intérieur  que  sur  les  inhalations.  En  géné¬ 
ral,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  recourir  aux  inhalations 
dans  la  soirée,  et  les  malades  doivent  se  mettre  dans  leur  ht 
immédiatement  après,  afin  de  ne  pas  perdre  les  bienfaits  de 
la  sédation  déjà  obtenue.  A  l’intérieur,  la  dose  de  chloroforme 
varie  de  20  à  40  gouttes,  mélangées  avec  un  mucilage  ou  un 
jaune  d’œuf  pour  les  maintenir  en  suspension  dans  1  eau.  Si 
l’on  ajoute  un  peu  de  camphre  au  chloroforme,  qui  le  dissout 
bien,  la  solution  se  mêle  à  l’eau  en  toute  proportion.  Les  la¬ 
vemens  chloroformés  sont  quelquefois  irrilans  pour  le  gros 
intestin,  de  sorte  qà’ils  sont  rendus  avant  qu’on  ait  obtenu 
l’effet  sédatif.  Dans  ce  dernier  cas,  on  s’en  tient  aux  inhala¬ 
tions.  


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  18  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  invite  l’Académie  à 
rédiger  de  nouvelles  instructions  concises  concernant  les  eaux  minérales, 
h  l’usage  des  inspecteurs  et  médecins, 

mm.  Faivre  d’Esnans  et  Bizot  adressent,  sous  le  couvert  du  mi¬ 
nistre,  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  muqueuse  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Pouligny  (Doubs),  en  18ù9. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  la  copie  d’une  observa¬ 
tion  qui  avait  servi  de  base  aux  réflexions  de  M.  Duval  sur  la  broncho¬ 
tomie  dans  la  petite  vérole. 

M.  Grimaud,  d’Angers,  envoie ,  pour  être  joint  h  ses  précédentes 
communications ,  un  flacon  contenant  une  petite  quantité  de  sulfate  de 
strychnine  et  une  formule  des  préparations  de  sulfate  de  strychnine  et 
de  sulfate  de  brucine ,  qu’il  emploie  comme  succédanés  du  sulfate  de 
quinine. 

M.  Guénée,  médecin  à  Lonjumeau,  envoie  une  relation  dun  cas  de 
choléra  asiatique  guéri  par  une  méthode  particulière. 

M.  Moride,  pharmacien  à  Nantes,  adresse  mi  mémoire  sur  l’emploi 
de  l’eau  de  mer  concentrée  comme  agent  thérapeutique, 

M.  Blancard,  pharmacien  à  Paris,  annonce  que  depuis  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  son  mémoire  sur  les  pilules  d’iodure  ferreux  inalté¬ 
rables,  il  s’est  livré  à  de  nouvelles  recherches  pour  en  perfectionner  et 
simplifier  la  préparation. 

M.  Merruau  envoie  un  petit  travail  intitulé  :  Note,  souvenirs  et  ob¬ 
servations  sur  le  choléra  qui  a  régné  à  Oran  en  1849. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Haime,  membre  correspondant  à 
Tours,  est  présent  à  la  séance. 

M.  SouREiRANlitun  rapport  officiel  sur  un  sparadrapier  inventé  par 
M.  Chalmot.  Ce  sparadrapier  est  très  ingénieiu,  mais  parfaitement  inu¬ 
tile.  Tel  est  le  sens  de  la  conclusion  par  laquelle  le  rapporteur  propose 
de  répondre  au  ministre.  (Adopté.) 

M.  Huguier  lit  un  rapport  également  officiel  sur  une  préparation  dé¬ 
sinfectante  de  MM.  Raffanel  et . Cette  préparation  est  une  solution 

aqueuse  de  nitrate  de  plomb. 

Le  rapporteur  propose  de  répondre  que  cette  préparation  remplit  par¬ 
faitement  le  but  que  se  sont  proposé  les  inventeurs. 

Sur  quriques  observations  de  MM.  Guibourt,  Caventou,  Robert  et 
Bouchardat,  tendant  à  démontrer  que  le  nitrate  de  plomb,  suivant  le  but 
qu’on  s’en  propose,  ne  saurait  être  considéré  comme  préférable,  ni  aux 
chlorures,  ni  aux  sulfates  de  zinc  et  autres  désinfectans  en  usage,  le 
rapport  est  renvoyé  à  ia  coip.misslon  pour  être  modifié. 

M.  Ricord,  au  nom  de  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  propose 
que  le  nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section  soit 
fixé  à  Six.  (Adopté.) 


M.  Gosselin,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  lit 
un  mémoire  sur  les  kystes  synoviaux  du  poignet  de  la  main. 

L’auteur  divise  sontravail  en  deux  parties  :  la  première  est  consacrée 
aux  kystes  hydropiques,  la  seconde  aux  kystes  ganglionnaires  : 

Première  partie.  Les  kystes  hydropiques  se  trouvent  surtout  dans 
les  gaines  synoviales  des  tendons  fléchisseurs,  ce  sont  eux  que  Dupuy- 
tren  appelait  h  tort  hydatites  du  poignet,  et  que  M.  Velpeau  appelle, 
tumeurs  crépitantes. 

La  pathologie  est  obscure  sur  ce  sujet,  parce  que  les  notions  anato¬ 
miques  sont  vagues  et  incomplètes. 

M.  Gosselin  fait  voir  que,  dans  l’état  régulier,  les  tendons  fléchisseurs 
sont  accompagnés  par  deux  bourses  synoviales,  et  non  par  une  seule, 
comme  l’ont  dit  beaucoup  d’anatomistes.  L’une  de  ces  bourses  est  ex¬ 
terne  et  enveloppe  le  tendon  fléchisseur  du  pouce  seul,  en  se  prolon¬ 
geant  jusqu’à  l’extrémité  de  ce  doigt.  L’autre  est  interne,  et  enveloppe 
les  quatre  tendons  fléchisseurs  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  en  se  pro¬ 
longeant  jusque  vers  l’extrémité  de  ce  dernier.  Quant  aux  tendons  de 
l’index  et  du  médius,  ils  ne  sont  pas  enveloppés  par  ces  synoviales  et 
n’ont  que  des  gaines  celluleuses  tout  h  fait  distinctes. 

Mais  il  y  a  des  variétés  :  une  fois  l’auteur  a  trouvé  que  les  deux  syno¬ 
viales  habituellement  faciles  à  séparer  l’une  de  l’autre  et  distinctes,  com¬ 
muniquaient  par  une  ouverture.  Plus  souvent  il  a  rencontré  entre  les 
deux  précédentes  une  troisième  cavité  synoviale  ;  entre  les  deux  précé¬ 
dentes,  quelquefois  il  a  constaté  que  la  synoviale  interne  .s’arrêtait  à  la 
paume  de  la  main  et  n’allait  pas  jusqu’à  l’extrémité  du  petit  doigt. 

Les  dispositions  normales  et  les  variétés  font  comprendre  pourquoi 
le  liquide  des  kystes  hydropiques  occupant  habituellement  la  bourse  in¬ 
terne,  ne  se  prolonge  pas  jusqu’à  l’extrémité  du  pouce  et  du  petit  doigt 
en  même  temps,  pourquoi  même  le  plus  souvent  il  s’arrête  à  la  paume 
de  la  main,  pourquoi  ces  maladies  sont  plus  souvent  suivies  de  la  rétrac¬ 
tion  des  tendons  des  deux  derniers  doigts  que  de  celle  de  l’index  et  du 
médius,  pourquoi  enfin  le  liquide  passe  quelquefois  difficilement  de  l’un 
des  lobes  dans  l’autre. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  ces  kystes  ganglionnaires  que  l’on 
trouve  si  souvent  sur  la  face  dorsale  du  poignet.  M.  Gosselin  s’occupe 
seulement  de  leur  origine.  Il  montre  combien  la  science  est  incertaine 
sur  ce  point,  les  uns  rapportant  cette  maladie  aux  synoviales  articulaires, 
les  autres,  et  le  plus  grand  nombre,  la  plaçant  dans  les  synoviales  tendi¬ 
neuses  ;  les  uns  l’attribuent  à  une  hernie,  les  autres  à  une  rupture  de  ces 
membranes  synovfales. 

Les  recherches  anatomiques  de  l’auteur  le  conduisent  à  mettre  en 
doute  l’origine  des  ganglions  aux  synoviales  tendineuses,  et  à  démontrer 
que  leur  origine  à  la  synoviale  radio-carpienne  ou  médio-carpiennê  est 
au  moins  beaucoup  plus  fréquente.  11  a  rencoritré  souvent  de  ces  kÿries  ' 
h  leur  début,  formant  ce  qu’il  appelle  des  corpuscules  sous-synoriaux  : 
puis  remontant  au  dévèloppemeiit  de  ces  corpuscules,  il  lés  attribue  à 
l’oblitération  de  l’ouverture  de  certains  appendices  réguliers  des  syno¬ 
viales  articulaires  qu’il  regarde  comme  des  cryptes  ou  follicules  syno¬ 
viaux,  et  qui  se  trouvent  dans  ces  articulations  comme  dans  la  plupart 
des  autres.  Pour  lui  enfin  la  pathogénie  du  ganglion  est  analogue  à  celle 
des  loupes  sébacées,  des  kystes  muqueux  ;  elle  s’explique  par  raccumu- 
lalion  de  la  synovie' dans  de  petites  poches  normales  qui  avaient  échappé 
à  l’attention  de  la  plupart  des  anatomistes;  et  en  conséquence,  ces  tu¬ 
meurs  ont  toujours  une  portion  profonde  qui  est  en  rapport  immédiat 
avec  la  synoviale  articulaire  radio-carpienne  oumédio-carpiehne.  M.  Gos¬ 
selin  admet  la  même  explication  pour  les  kystes  synoviaux  voisins  des  au¬ 
tres  articulations. 

M.  Rociioux  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Limousin,  méde¬ 
cin  à  Bergerac  (Dordogne),  ayant  pour  titre  :  Influence  du  choléra  sur 
les  maladies.  Il  s’agit  dans  le  mémoire  de  M.  Limousin  de  cas  où  le 
choléra  a  fait  disparaître ,.  au  moins  momentanément ,  des  anasarques 
suite  de  maladies  du  cœur,  des  hydrothorax ,  des  ascites  tenant  à  la 
même  cause,  des  fièvres  intermittentes,  des  névroses,  des  névralgies,  etc. 

Ces  faits  qui  méritent,  suivant  M.  le  rapporteur,  de  prendre  place 
dans  l’histoire  du  choléra ,  ont  déjà  été  confirmés  et  complétés  par  les 
observations  de  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  rapporteur  propose ,  en  conséquence ,  de  déposer  honorable- 
blement  dans  les  archives  l’opuscule  de  M.  Limousin,  et  d’adresser  une 
lettre  de  remercîmens  à  l’auteur.  (Adopté.) 

M.  Rociioux  lit  un  deuxième  rapport  au  nom  de  la  commission  de 
topographie  médicale,  en  réponse  à  la  lettre  du  11  septembre  18ù8,par 
laquelle  le  ministre  de  l’instruction  publique  demande  l’opinion  de  l’A¬ 
cadémie  sur  le  projet  présenté  par  M.  Jules  Lafargue,  de  Lima,  d’un 
plan  d’association  médicale,  qui  aurait  pour  centre  directeur  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  pour  ouvriers  des  médecins  établis  dans  diffé¬ 
rentes  parties  du  globe,  et  cori-espondant  avec  celte  Académie,  pour  but 
la  pathologie  comparée  des  climats  du  monde. 

Le  but  que  se  propose  l’auteur  pouvant  être  rempli  avec  le  concours 
d’un  certain  nombre  de  correspondans  dans  le  Nouveau-Monde,  animés 
du  même  zèle  que  lui,  sans  rien  changer  à  l’organisation  actuelle  de 
l’Académie,  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  au  ministre  que  - 
l’Académie  ne  croit  pas  nécessaire  d’adopter  le  plan  d’association  sur 
lequel  elle  a  été  consultée.  (Adopté.) 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  2”'  ARRONDISSEMENT. 

Présidence  de  M.  Genduin, 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

En  livrant  les  colonnes  de  votre  journal  aux  diverses  Sociétés  médi¬ 
cales  d’arrondissement,  vous  ouvrez  une  voie  nouvelle  qui  ne  peut  man¬ 
quer  d’être  utile  à  la  science  et  à  la  grande  famille  médicale. 

Jusqu’ici,  en  effet,  tout  a  été  fait  pour  la  pratique  des  hôpitaux,  rien, 
ou  à  peu  près  rien,  pour  la  pratique  de  la  ville.  Pourquoi  donc  cette 
I  différence?  La  pratique  de  la  ville  a  pourtant  son  importance  :  qu’il  me 
!  suffise,  pour  le  prouver,  de  rappeler  que  quatorze  cents  médecins  envi- 
■  ron  en  forment  le  personnel  !  Or,  en  supposant  que  chacun  d’eux  visite 
i  six  malades  par  jour  seulement  (et  certes  la  supposition  n’a  rien  d’exa- 
1  géré),  il  en  résultera  un  total  de  8,ù00  malades  soignés  chaque  jour  en 
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dehors  des  hôpitaiu  !  Comme  vous  le  voyez,  le  champ  est  immense,  et 
pourtant  la  moisson  de  la  science  a  été  nulle  ou  à  peu  près  nulle  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Comment  cela  se  fait-il?  Pourquoi  les  mêmes  ressources 
sont-elles  ici  fécondes,  là  stériles?  C’est  qu’en  général  le  médecin  pra¬ 
ticien  aime  peu  à  écrire  ;  souvent  aussi  le  temps  lui  manque  en  raison 
des  devoirs  multiples  qu’il  a  à  remplir;  d’un  autre  côté,  le  plus  grand 
nombre  recule  devant  le  peu  d’importance  d’une  observation  isolée, 
quelque  intéressante  qu’elle  paraisse  tout  d’abord;  d’autres,  enfin,  par  . 
le  scrupule  exagéré  d’une  honorabilité  trop  chatouilleuse,  s’arrêtent  de¬ 
vant  la  crainte  de  voir  rapporter  à  un  autre  intérêt  que  celui  de  la  science 
l’exposition,  dans  un  journal,  d’un  fait  que  le  hasard  de  la  pratique  aui  a 
mis  sous  leur  main. 

Mais  au  sein  des  Sociétés  médicales,  les  conditions  sont  tout  à  fait 
dilférentes;  aussi  les  résultats  y  sont-ils  eux-mêmes  dilférens  ;  et,  en 
elfet,  dans  ces  réunions,  pour  ainsi  dire  de  famille,  où  tout  se  passe  en 
causeries  sans  prétention,  il  ne  reste  de  prétexte  ni  à  la  paresse  qui  ne 
produit  rien,  ni  à  la  timidité  qui  paralyse,  ni  à  la  pruderie  d’iionorabi- 
IHédontje  parlais  tout  à  l’heure.  Là,  au  contraire,  chaque  membre  ap¬ 
porte  volontairement  et  sans  peine  son  tribut  d’observation  clinique;  la, 
chacun  discute  en  toute  liberté,  oppose  fait  à  fait,  conclusion  à  conclu¬ 
sion  ;  et,  de  cette  controverse  toujours  consciencieuse  et  courtoise, 
parce  qu’elle  est  toujours  un  peu  solennelle  et  désintéressée,  surgit  le  plus 
souventla  vérité  pratique.  Remarquez,  en  outre  avec  moi,  que,  dans  ces 
réunions,  se  trouvent  les  conditions  les  plus  favorables,  pour  que  le  fait 
soit  apprécié  avec  sagesse  et  sous  tousses  points  de  vue  dilférens  ;  car,  à 
côté  du  jeune  médecin  qui  n’en  est  encore  qu’à  la  théorie,  on  voit  le  mé¬ 
decin  vieilli  dans  la  pratique,  et  le  professeur  comme  le  médecin  d’hôpi- 
ta],  à  côté  du  modeste  praticien  de  quartier  ou  de  faubourg. 

Remarquez  encore  que,  dans  les  hôpitaux,  on  ne  voitlamaladiequepar 
quelques-unes  de  ses  faces,  parce  qu’on  ne  la  voit  qu’en  dehors  d’une  in¬ 
finité  de  circonstances  qui  peuvent  la  faire  varier.  Qui  ne  sait,  en  effet, 
tout  ce  quepeuventavoir  d’influence,  sur  le  résultat,  et  les  localités,  et  les 
impressions  morales,  et  l’entourage  du  patient,  et  la  cordialité  des  soins, 
et  leur  exactitude,  etc.  ?  Eh  bien!  dans  les  hôpitaux,  états  morbides,  aii, 
lumière,  température,  émotions  morales,  tout,  en  un  mot,  y  est  uni¬ 
forme,  tout  jusqu’au  traitement,  et  le  point  de  comparaison  manque  - 
complètement,  ou  tout  au  moins  n’existe  que  dans  des  limites  fort  res¬ 
treintes.  Là  aussi,  il  faut  le  dire,  en  présence  d’une  responsabilité  moins 
actuelle  et  moins  lourde,  on  s’abandonne  plus  volontiers  aux  inspira¬ 
tions  du  système  et  de  l’idée  préconçue.  Enfin,  le  malade  dans  la  famille, 
le  malade  dans  l’opulence,  présentent,  dans  les  affections  dont  ils  sont 
atteints,  des  traits  particuliers  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  leS  malades 
des  hôpitaux.  Parfois  même,  ils  ont  des  maladies  qui  les  frappent  presque 
exclusivement.  Dans  nos  réunions,  au  contraire,  se  reproduisent  les 
faits  morbides  appartenant  à  toutes  les  conditions  de  la  vie  sociale,  par¬ 
tant  les  plus  variés  et  les  plus  opposés.  11  est  donc  impossible  que  la 
science  n’en  retire  pas  quelque  profit. 

Le  compte-rendu  de  nos  séances,  indépendamment  qu’il  aiguillon¬ 
nera  le  zèle  des  membres  actuels,  aura  encore  i’avantage  d’être  un  inci¬ 
tant  efficace  pour  les  confrères  retardataires,  qui  comprendront  enfin 
l’importance  de  ces  réunions,  où  les  médecins,  en  apprenant  h  se  con¬ 
naître,  apprennent  aussi  à  s’estimer;  et  de  là  à  l’estime  publique  il  n’y  a 
véritablement  qu’un  pas.  Ils  viendront  à  nous,  ne  serait-ce  que  par  inté¬ 
rêt  personnel  ;  car  ils  voudront,  à  leur  tour,  profiter  de  la  force  que 
donne  l’union,  et  prendre  leur  part  de  la  considération  qui  s’attache  tôt 
ou  tard  aux  corporations  qui,  réunies  dans  un  but  honorable,  savent  s’er.- 
tr’aider,  et  au  besoin  se  faire  respecter. 

Séance  du  10  janvier  18^0.  — M.Devebgie  communique  à  la  Société 
iincasdepellagre,qu’ilavaiteul’occasion  d’observer,  il  y  a  déjà  plusicuis 
années.  Lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital,  il  était  complètement  guéri; 
mais  la  maladie  s’est  reproduite  à  plusieurs  reprises  différentes,  et  cha¬ 
que  fois  avec  aggravation  notable  de  tous  les  symptômes.  Lors  de  sa 
rentrée  à  l’hôpital,  vers  le  milieu  de  l’hiver  dernier,  déjà,  en  effet,  la 
face  était  rouge ,  injectée ,  turgescente  ;  les  yeux  étaient  larmoyans,  la 
marche  difficile,  la  physionomie  hébétée;  déjà  les  vertiges  se  montraient 
incessans ,  la  diarrhée  opiniâtre  ;  des  douleurs  assez  vives  se  faisaient 
ressentir  le  long  du  rachis;  la  face  dorsale  des  mains  était  rouge  et 
plissée,  etc.  M.  Devergie  S’engage  à  donner  ultérieurement  à  la  Société 
des  détails  plus  circonstanciés  sur  l’affection  en  question  et  sur  le  traite¬ 
ment  qu’il  aura  employé. 

M.  CosTER  demande  à  M.  Devergie  s’il  s’est  enquis  du  régime  habi¬ 
tuel  du  malade,  etil  'ajoute  que,  pour  son  compte,  il  ne  croit  nullement 
à  l’influence  du  maïs,  dont  on  a  récemment  tant  parlé,  comme  cause 
productrice  de  la  pellagre  :  il  croit  plutôt  que  l’insolation  prolongée,  les 
fatigues  répétées  et  une  mauvaise  nourriture  prédisposent  particulière¬ 
ment  à  cette  singulière  et  dangereuse  affection. 

M.  Devergie  répond  qu’il  n’ajoute  pas  plus  d’importance  que  M.  Cos- 
terà  l’action  du  mais,  et  que,  pour  lui,  les  causes  réelles  de  la  pellagre 


sont  encore  à  trouver  :  il  pense  que,  bien  que  cette  affection  soit,  dans 
l’ensemble  de  ses  symptômes, tout  à  fait  différente  de  Verythema  sola- 
num,  il  y  a  cependant,  contre  celui-ci  et  l’altération  des  mains  pella¬ 
greuses,  une  ressemblance  qui  frappe  au  premier  abord. 

M.  Legroux  appelle  l’attention  des  observateurs,  et,  pour  le  cas  par¬ 
ticulier,  celle  de  M.  Devergie  sur  la  lésion  des  centres  nerveux,  qui  lui 
paraît,  dans  la  pellagre,  dominer  tous  les  autres  symptômes. 

M.  Boucher  fait  valoir  quelques  considérations  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir  et  suppose  que  la  paralysie  deviendrait  toujours  générale, 
si  les  autres  lésions  n’emportaient  pas  prématurément  le  malade. 

M.  DEMARQUAT  fait  part  à  la  Société  d’un  cas  de  déchirure  complète 
du  périnée  chez  une  femme  en  couches  :  les  lèvres  de  la  plaie  furent 
maintenues  rapprochées  à  l’aide  des  serres-fines  de  M.  Vidal.  Au  lieu 
de  retirer  ces  petits  instrumens  au  bout  de  quelques  heures,  ainsi  qu’il 
l’avait  vu  faire  h  M.  Danyau,  dans  une  circonstance  analogue,  il  les 
laissa  jusqu’au  quatrième  jour.  A  cette  époque  ils  se  détachèrent  deux- 
mêmes  en  laissant  à  leur  place  une  mortification  à  peine  appréciable,  et 
la  réunion  fut  parfaite  dans  les  points  intermédiaires,  c’est-à-direflans 
toute  l’étendue  de  la  plaie.  Dans  ce  cas,  cependant,  la  déchirure  avait 
envahi  la  partie  supérieur  e  de  la  vulve  et  le  clitoris  lui-même.  L  artère 
clitoridienne,  froissée  par  l’introduction  peu  mesuréed’une  sonde  dans  la 
vessie,  fut  suivie,  en  l’absence  de  M.  Deraarquay,  d’une  hémorrhagie 
abondante  qui  remplit  de  caillots  le  vagin  et  nécessita  le  lendemain  une 
évacuation  qui  n’était  pas  sans  danger  ;  cependant  les  serres-fines  firent 
bonne  contenance,  et  cet  accident  n’eut  aucune  influence  fâcheuse  sur 
le  résultat,  qui  fut  aussi  complet  que  possible. 

M.  Marotte  pense  que  les  déchirures  de  la  partie  supérieure  de  la 
vulve  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  suppose,  et  il  cite,  à  l’appui  de. 
cette  opinion,  deux  exemples  remarquables  qu’il  aeu  l’occasion  d’obser¬ 
ver  en  peu  de  temps  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 

M.  DEMARQUAT  prend  de  nouveau  la  parole  pour  expliquer  le  méca¬ 
nisme  d’action  des  serres-fines  et  fait  ressortir  les  cas  dans  lesquels  on  en 
retire  la  plus  grande  somme  d’avantages.  Il  entre,  à  cette  occasion, 
dans,  quelques  explications  touchant  la  réunion  immédiate  qni^  selon  lui, 
n’a  lieu  qu’au  niveau  du  derme,  une  lymphe  plastique  plus  ou  moins 
abondante,  se  ramassant  d’ordinaire  au  centre  de  la  plaie  et  nécessitant 
parfois  une  évacuation  que  Blandin  pratiquait  généralement  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  des  grandes  opérations. 

M.  Gendrin  rappelle  qu’il  a  émis,  dans  ses  Recherches  sur  l  inflam¬ 
mation,  des  idées  semblables  antérieurement  à  Blandin  et  soutient  qu’il 
n’y  a  jamais  réunion  immédiate,  dans  la  stricte  signification  de  ce  mot, 

M.  Vidal  (de  Poitiers)  déclare  qu’il  a  également  employé  les  serres- 
fines  dans  un  cas  de  déchirure  périnéale  complète,  bien  qu'il  y  eût  déjà 
un  état  inflammatoire  prononcé,  La  réunion  n’eut  lieu  d’abord  que  par 
points  isolés,  mais  la  plupart  de  ces  points  ne  tardèrent  pas  h  se  confon¬ 
dre,  et  la  déchirure  fut  guérie  aux  trois  quarts  de  son  étendue. 

M.  Devergie  donne  à  la  Société  quelques  renseignemens  sur  les  dix 
personnes  qui  ont  été  soumises  à  l’action  délétère  des  gâteaux  arséniés 
d'Aymé.  Chez  toutes,  peu  de  temps  après  l’ingestion,  il  y  a  eu  des  vo- 
missemens  répétés,  une  diarrhée  abondante,  de  l’oppression,  un  ralen¬ 
tissement  notable  de  la  circulation,  des  crampes,  du  refroidissement, 
tous  symptômes  qui,  en  dehoi’s  des  renseignemens,  auraient  pu  faira 
croire  tout  d’abord  à  des  attaques  du  choléra.  Deux  ont  succombé  :  on  a 
trouvé  sur  l’un  d’eux,  l’estomac  rempli  d’albumine  et  parsemé  d’ecchy¬ 
moses  au  centre  desquelles  on  remarquait  une  parcelle  d’arsenic  métal¬ 
lique,  reconnaissable  à  la  vue,  et  comme  enchatonné  dans  l’épaisseur  de 
la  membrane  muqueuse.  Chez  les  deux  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie, 
et  la  vessie  a  été  trouvée  complètemennt  vide  d’urine. 

Quant  aux  huit  qui  ont  échappé  à  la  mort,  on  a  remarqué  que  l’amé¬ 
lioration  n’a  commencé  qu’au  moment  du  rétablisssement  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  ;  les  uns  ont  été  traités  par  l’eau  albumineuse,  les  autres  par 
l’hydrate  de  peroxide  de  fer,  quelques-uns  par  l’infusion  du  café.  D’après 
d’autres  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer,  M.  Devergie  croit  devoir 
donner  la  préférence  à  l’eau  albumineuse,  puis  h  la  saignée  quand  vient 
la  réaction,  puis  au  sel  de  nitre  et  aux  révulsifs  appliqués  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

M.  Legroux  fait  remarquer  qu’à  l’autopsie  de  Soujjlard,  qui  avait 
avalé  une  quantité  énorme  d’arsenic,  on  h’a  cepéndant  retrouvé  aucune 
trace  de  cette  substance,  ni  dans  l’estomac,  ni  dans  les  ulcérations  dont 
les  intestins  étaient  parsemés. 

A  la  sollicitation  de  M.  Renouard  ,  M.  Devergie  donne  son  opinion 
sur  la  magnésie  récemment  vantée  comme  antidote  de  l’arsenic  et  sou¬ 
tient  que  cette  substance  est  loin  d’être  un  neutralisant  aussi  efficace 
qu’on  a  bien  voulu  le  dire  :  il  cite,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  un 
cas  d’empoisonnement  dans  lequel  il  a  retiré  de  l’estomac  16  grammes 
d’arsenic,  bien  qu’on  eût  employé  une  grande  quantité  de  magnésie. 
Pour  lui,  le  meilleur  neutralisant  est  le  peroxide  de  fer  hydraté,  et  en¬ 
core  agit-il  moins  chimiquement  qu’en  enveloppant  la  substance  toxique 
et  eii  l’isolant  de  la  membrane  muqueuse. 


,  Une  discussion  s’élève  ensuite  sur  l’abaissement  de  température  ob- 
servé  sur  les  sujets  empoisonnés  par  l’arsenic,  entre  MM.  Robert-Latour, 
Devergie  et  Demarquay,  et  sur  la  question  de  savoir  quel  rapport  existe 
entre  cet  abaissement  et  celui  qu’on  observe  chez  les  volatiles,  par  cela 
seul  qu’on  empêche  chez  eux  la  perspiration  cutanée  en  les  couvrant 
extérieurement  d’un  enduit  plastique.  M.  Demarquay  rend  compte  des 
expériences  auxquelles  il  s’est  livré  sur  les  animaux  empoisonnés  paf 
l’arsenic  et  indique  la  marche  et  les  proportions  du  refroidissement 
qu’ils  subissent. 

Séance  du  lU  février.  —  Cette  séance  est  consacrée  tout  entière  àia 
discussion  d’articles  réglementaires. 

Séance  du  iU  mars.—M.  Robert-Latour,  considérant  l’inflamma. 
tion  comme  un  ensemble  de  phénomènes  solidaires  et  dont  le  principal 
est  l’augmentation  locale  de  la  température  organique ,  a  pensé,  à 
priori,  qu’en  faisant  cesser  cet  excès  de  température,  dans  une  partie 
enflammée,  il  ferait  probablement  tomber  l’inflammation  elle-même,  et 
il  s’est  mis  à  la  recherche  des  moyens  les  plus  propres  à  produire  ce 
grand  résultat.  Les  expériences  de  M.  Fourcault  l’ont  bientôt  mis  sur 
la  voie.  On  sait,  en  effet,  que  cet  habile  expérimentateur  a  démontré 
que  le  contact  de  l’air  ambiant  avec  la  peau  était  nécessaire  pour  le  . 
maintien  de  la  température  normale  et  qu’en  isolant  ce  corps  de  ce  con¬ 
tact,  à  l’aide  d’un  vernis  particulier ,  le  refroidissement  s’opérait  avec 
rapidité,  et  cela  jusqu’au  froid  de  la  mort!  Pour  les  inflammations  lo. 
cales,  le  moyen  était  donc  tout  trouvé,  et  il  ne  restait  plus  qu’à  en  faire 
l’application  à  des  cas  particuliers;  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Robert-Latour, 
Depuis  quelque  temps,  en  eflét,  il  recouvre  d’un  enduit  imperméable 
la  surface  de  toutes  les  inflammations  aiguës  de  la  peau  qu’il  a  à  soigner, 
du  phlegmon,  de  l’érysipèle ,  du  furoncle ,  du  zona,  de  l’eczéma,  des 
boutons  varioliques  h  leur  début,  de  l’engorgement  inflammatoire  des 
ganglions  sous-cutanés,  etc.,  et  chaque  fois,  il  voit  l’inflainraation  loin, 
ber  avec  une  extrême  rapidité  et  avec  elle  tous  les  autres  symptômes  de 
la  maladie.  Pour  obtenir  ce  résultat  remarquable  et  dont  les  suites  n’ont 
jamais  été  funestes,  M.  Robert-Latour  s’est  d’abord  servi  d’une  solution 
concentrée  de  gomme ,  qu’il  saupoudrait  ensuite  d’amadou  en  poudre; 
mais  aujourd’hui  il  préfère  le  collodion,  qui  joint  à  l’avantage  d’être 
aussi  imperméable  h  l’air  celui  d’adhérer  plus  fortement  aux  parties 
sous-jacentes. 

M.  Robert-Latour  n’a  pas  voulu  s’en  rapporter  a  ses  propres  expé¬ 
riences,  et  il  a  sollicité  celles  de  plusieurs  de  ses  confrères.  Il  rappelle, 
h  ce  sujet,  celles  que  M.  Briquet  a  faites  à  l’hôpital  de  la  Charité  et  qui 
ont  toutes  réussi  :  il  cite  particulièrement  un  érysipèle  de  la  face  des 
plus  intenses,  qui  a  été  guéri  en  quatre  jours,  par  une  couche  de  col- 
lodion  ;  il  cite  encore  un  érysipèle  abdominal  compliquant  une  pneu¬ 
monie  et  une  péritonite,  et  qui,  par  le  même  moyen,  a  cédé  en  cinq 
jours;  nous  en  dirons  autant  d’un  érysipèle  ambulant,  chez  un  enfant 
d’un  an,  qui  a  successivement  parcouru  l’aisselle  droite,  l’épaule,  le 
thorax,  une  partie  de  la  face  et  les  membres  supérieurs  et  inférieurs; 
partout  poursuivi  par  la  couche  isolante ,  partout  il  a  disparu  en  moins 
de  trente-six  heures. 

M.  Devergie  demande  à  M.  Robert-Latour  s’il  n’a  employé  le  collo¬ 
dion  que  dans  les  cas  d’inflammations  aiguës  de  la  peau.  Il  ajoute  qu’il 
l’a,  de  son  côté,  essayé  dans  l’eczéma  chronique;  mais  que  chaque  fois 
la  croûte  formée  par  l’enduit  s’est  crevassée,  et  que  le  liquide  sécrété 
s’est  écoulé  par  les  crevasses  ;  la  maladie  elle-même  n’en  a  été  nullement 
influencée. 

M.  Robert-Latour  réplique  que  lui  aussi  a  employé  le  collodion  dans 
quelques  cas  d’eczéma,  mais  qu’il  a  constamment  arrêté  le  mouvement 
inflammatoire.  Il  convient  cependant  que  la  guérison  n’a  jamais  été  com¬ 
plète  par  l’emploi  seul  de  ce  moyen. 

M.  Legroux  fait  remarquer  que  l’érysipèle,  de  même  que  quelques 
autres  maladies  dont  M.  Robert-Latour  a  parlé,  reconnaissent,  pour  cause 
réelle,  un  état  dialhésique  cpii  fait  le  fond  de  la  maladie,  et  dont  1  explo¬ 
sion  à  la  peau  ne  constitue,  pour  ainsi  dire,  qu’un  épiphénomène,  qn  an 
symptôme  peu  important.  Or,  il  demande,  dans  l’espèce,  s’il  est  bien  ra- 
tionnel  de  penser  que  le  collodion  modifle  l’état  général,  et  s  d  nyapas, 
dans  le  cas  de  négative,  un  danger  sérieux  à  s’adresser  ainsi  exclusive¬ 
ment  à  l’effet,  une  métastase  grave  pouvant  s’opérer  sur  les  organes  in¬ 
térieurs. 

M  Robert-Latour  répond  qu’en  apaisant  la  maladie  apparente,  a 
maladie  locale,  il  apaise  également  la  maladie  principale,  en  ra'=»n 'ie  i» 


somlailtrsymptom'atique  dont  il  a  parlé  en  commençant,  et  qu’il  diraimie 
tout  au  moins  les  chances  des  réactions  locales.  Il  aj 


tout  au  moins' les  chances  des  réactions  locales.  Il  ajoute  que,  dans  sa 
méthode,  le  collodion  n’agit  nullement  à  titre  de  répercussif,  mais  en 
modifiant  l’élément  principal  de  l’inflaminaUon,  et  en  enlevant  a  la  partie 
malade  son  èxcès  de  calorique.  Il  y  a  donc  abaissement  de  température, 
c’est  positif;  mais  cet  abaisement  est  lent,  progressif,  tout  physiologique, 
et  il  M  ressemble  en  rien  à  celui,  par  exemple,  que  peut  produire  1  ap¬ 
plication  des  réfrigérans  ordinaires. 

M  Legroux  persiste  dans  sa  manière  de  voir,  et  en  appelle,  des  inter¬ 
prétations  théoriques,  au  jugement  définitif  d’une  expérimentation  pi® 
large  et  plus  souvent  répétée. 

Le  secrétaire  général  :  Arnal. 


HISTOIRE  NATURELLE DBOOUES 

simples  ou  Cours  d’hisloire  naturelle  professé  à  l’école  de  pUai- 
macic  de  Paris,  par  J, -B.  GuiBOijRT,  professeur  à  l’école  de 
pl'nrin^cic-  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine;  ^ 
édition  ,  corrigée  et  considérablement  augmentée,  renfermant 
600  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Paris  1849-50.  Les  tomes  1,  2  et  3  sont  en  vente.  Le  prix 
de  l’ouvrage  complet  est  de  27  fr.  La  partie  comprenant  la  zoo¬ 
logie  et  la  table  alpliabétique  est  sous  presse  et  sera  livrée  inces- 
SJinment.  ,  ,  , 

Chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  me- 
,  dcciiie,  19,  rue  Hautcfeuille. 


Pauvin-Fonlaine,  libraire,  passage  des  Panoramas. 
tISnaiV  (u'i  mois  à).  Guide  pilloresque  et  médical,  par  H. 

VlLni  A 


l  AuniEFRED.  —  Deuxième' Mition. 


Purgatif  composéspécialement  pourêtre 

I  pris  et  digéré  en  même  lempsqu’une  bonne 

' alimentation.  Paris, phar.DEHAUTjfaub.St- 
Denis,148.  Danschaqueville.5f.ct2  f.50  c. 


MAISON  DE  SANTE 

•  '  traitement  des  maladies  ai- 


JClysées,  spécialement  consaciée  — - 

gués  et  clironiqucs,  opérations  et  accouchcmens.  Bains  etdoii- 
thes.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 
l  es  malades  v  sont  soisnés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ÉîABLISSËMliM  TllEllWL,  (Mayenne) ,  dirigé  par 

led'’H.  Bayard.  Bains  ordinaires,  médicinaux;  bains  russe, 
oriental;  douches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin;  appa¬ 
reils  à  injections;  fumigations  sèches,  humides;  douches  chaudes, 
froides;  lits  de  repos;  salon  de  réunion.  Sources  d  eau  lerru- 
gineuse  carbonatée,  en  boisson,  bains,  injections. 


NSON  DE  I 


_  maladies  chirurgicales  et 

opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d'’  Rochard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesysont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


_ _  _ ,  lionne  par  M.  le 

CONTÉ  DE  I.ÉV1GNAC  ,  rue  Grétry,  n“  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
Aaires,que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidcns  utérins 
qu’ils  provoquent.— Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  HÊ0-HYG{ÉN!QUE,lrS- 

feclionné  p  ir  le  même,  conlre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocèles.  ,  .  , 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  lianclies, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
(Affranchir  les  lettres.) 


LIMONADE  PUEfiATIVE 

ad  citrate  de  magnésie 


DE  ROGE, 


Approuvée  pur  l’Académie  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  :  


I  la  dosie. 


_  KOUSSO I 

REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVE 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KSISIBK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M<u"-Ph'«” 
13,  rue  Neüve-bbs-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


NOTICE  fVIÊDIGÂLË 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  YDnion  Médicale- 
Prix  :  1  franc. 


HUILE.,  FOIEd.  MORUE  ..H0GG..C‘. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 


8  WCE  CASXiei-lONllï  (  sous  les  arcades) 

Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  j 
cinspour  êlre  la  plus  riche  en  principes  “e^jcamenteilX^ 
Tous  nos  Bacons  doivent  porter  la  signature  de  Hoggcm^ 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR.Jgï 


Cuisinier,  de  Larrey, - ; , 

rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré.  . 

Pour  les  Médecins  et  les  „‘uWic. 

PrixduRob  :  4  fr.  au  lieu  de  7 


PnxauliOO  ;  «  /r.  uuueu  uv  »  .  -TLc  Sp4  ff.' 

La  moindre  expédition  est  de  5 
loil:  20  ff.  -  8  demi-bouteilles  àParis- 

iu  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue 


PRIE  et  HTROCRAPHIE  DE  FEUX  MAIVESIB  tV 

Rue  de?  Peux-Portes-St-Sauveur,  zz. 


dTalii  ISSO. 


QC ATRIÊMB  AirafiB. 


Tome  IV“®.  —  M”  '»5. 


bureaux  D’ABONNEMENT; 

ïaobourg-Montmartrc, 


piN8l-S»  DÉPARTEMENS 

Che*  W 

On  s’abonne  aussi  ; 


pan5t®“‘ 
Bt  de*  '*■ 


les  Bureaux  de  Poste , 


Nationales  et  Géné- 


L  UNION  MÉDICALE 

40CRN41  DBS  MIÉHÊTS  SCIENTIFiailS  ET  PRiTKilJBS,  BOMEX  ET  PKOFESSlOWiElS 
DU  COKPS  MïlDICAI*. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

Pour  Paris  : 

S  Mois .  TV. 

Pour  les  Déparlcnien»  s 

S  Mois .  8  Fr 

e  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Étraniger  ; 

1  An .  37  fr 


ce  Journal  paraît  troU  fol.  par  .cma.ue,  le  MABPI,  le  JMCPI  et  le 

.  ,  ,  T.  .  -  n.a'rnvix  Rédacteur  en  chef:  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  a  M.  le  berani. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  ^médée  i.a,ocix ,  Rédacteur 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.   


««*  —  1  RRVUE  chnique  des  hôpitaux  et  hospices  (médecine)  : 
Necker  service  de  M.  Brieheleau.  -  H.  Cmnique  étrancèee  :  Applica- 
prres-fines  par  le  professeur  Paolo  Cav.  Baroni,  à  Rome.  —  111.  Biniio- 
“"ï  I  •  Traité  de  physiologie  de  M.  Longet.  -  IV.  Académies  ,  Sociétés  sa- 
””  ET  associations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Discussion  sur  le 
rlument  des  abcès.  -  V.  Nouveeies  et  Faits  divers.  -  VI.  Feuieieton  :  La 

peste  de  Florence.  _ _ _ 

'"^^ÏÔÉIlINÏQüE  des  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  yiédcciise.) 

HOPITAL  necker.—  Servlcc  de  M.  Bricheteati. 

.mire  -  Quelques  mots  sur  ia  constitution  médicale  et  les  maladies  actuel- 
réenanlcs.  -  Anémie  idiopathique,  traitée  avec  succès  par  les  prép.orations 
rreineuses  et  les  toniques.  -  Engorgement  chronique  du  foie;  bons  effets  du 
Sel  dans  celte  affection.  -  Thoraccnlhèse  pratiquée  dans  un  cas  de  pleurésie 
chronique  avec  épanclicment  et  suivie  de  mort. 

C'est  sans  doute  une  chose  Lien  surannée  que  de  parler  au¬ 
jourd’hui  de  consülulion  médicale  ;  et  cependant,  comment  dé- 
Lner  ces  influences  saisonnières  qui  font  régner  telle  mala¬ 
die  plus  particulièrement  que  telle  autre,  qui  impriment  à  un 
certain  nombre  de  maladies  un  cachet  particulier  ?  Nous  ne 
sommes  certes  pas  de  ceux  qui  veulent  voir  quelque  chose  de 
mystérieux  dans  les  changemens  qui  s’accomplissent  à  certai¬ 
nes  époques  dans  la  physionomie  des  maladies;  nous  nous  gar¬ 
derions  également  de  trop  généraliser  les  quelques  remar¬ 
ques  que  nous  croyons  avoir  faites.  Toujours  est-il,  que 
depuis  un  mois  à  peu  près,  et  sous  l’influence,  très  probable¬ 
ment,  des  variations  saisonnières  que  nous  avons  rapidement 
parcourues,  les  médecins  ont  eu  à  observer  sur  une  plus  grande 
échelle  qu’à  l’ordinaire  trois  ordres  d’affections,  les  érysipèles 
de  la  face,  les  ictères  et  les  fièvres  ou  affections  intermittentes. 
Sans  doute,  la  présence  des  érysipèles  de  la  face  ne  serait  pas 
une  chose  fort  étonnante;  car  ces  maladies  s’observent  assez  sou¬ 
vent  au  printemps  et  en  automne  ;  mais  le  nombre  en  a  été  as¬ 
sez  grand  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  pratique  civile  pour 
fixer  l’attention,  d’autant  plus  que  plusieurs  de  ces  érysipèles 
ont  été  suivis  d’accidens  graves  vers  le  cerveau,  sans  qu’il  y  ait 
eu  cependant  de  terminaison  fâcheuse.  La  plupart  de  ces  éry¬ 
sipèles  étaient  accompagnés  d’un  état  saburral  des  premiè¬ 
res  voles,  qui  a  été  combattu  avantageusement  pas  les  éméto- 
cathartiques.  Les  accidens  cérébraux  ont  généralement  cédé  à 
une  ou  deux  évacuations  sanguines  générales. 

Nous  ignorons  vraiment  comment  on  pourrait  expliquer  la 
fréquence  des  ictères  qui  ont  été  observés  à  Paris-  depuis  un 


mois  ou  deux,  et  dont  les  uns  se  sont  présentés  avec  les  carac¬ 

tères  les  plus  simples,  sans  aucune  apparence  de  complica¬ 
tion  vers  les  organes  digestifs  ;  d’autres,  au  contraire,  avec 
des  phénomènes  d’embarras  gastrique,  avec  de  la  dianhée, 
et  même  dans  quelques  cas,  avec  des  affections  plus  graves, 
des  hépatites,  des  pneumonies,  etc.,  etc.  Mais  la  présence 
des  affections  intermittentes  est  un  fait  plus  anormal  dans 
l’atmosphère  parisienne;  on  sait  en  effet  qu’à  Paris,  il  était 
rare  d’observer  de  véritables  fièvres  intermittentes,  et  que 
celles  qui  s’y  développaient  présentaient  une  bénignité  ex¬ 
trême.  Depuis  quelques  années,  toutefois,  nous  avons  cru 
reconnaître,  sans  parler  des  fièvres  et  affections  intermit¬ 
tentes  qui  viennent  de  l’Algérie  ou  des  pays  marécageux,  que 
les  affections  intermittentes  étaient  plus  communes  et  plus  résis¬ 
tantes.  Mais  jamais  à  aucune  époque,  le  nombre  n’en  fut  aussi 
grandqu’actuellement.  Qu’on  entredanslepremierserviced’hô- 
pital  venu,  qu’on  interroge  le  moins  occupé  de  nos  confrères,  et 
on  apprendra  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  tierce»  ou  quotidiennes,  tantôt  à  forme  parfaitement  des¬ 
sinée,  tantôt  à  marche  irrégulière  et  oscillant  même  dans  certains 
cas  jusqu’au  type  quarte.  Le  début  de  ces  fièvres  n  a  presque 
jamais  été  subit  :  le  plus  souvent  elles  ont  été  précédées  par 
quelques  jours  de  malaise,  de  perte  d’appétit,  de  brisement  des 
forces,  de  céphalalgie.  Un  jeune  malade,  actuellement  dans  le 
service  de  M.  Bricheteau  pour  une  fièvre  intermittente  tierce, 
a  eu  de  la  céphalalgie  et  de  l’anorexie  pendant  huit  jours;  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  lui  a  été  administrée  pour  combattre 
les  accidens  ;  mais  la  fièvre  n’en  est  pas  moins  survenue.  Quant 
à  la  cause  qui  a  déterminé  le  développement  de  ces  fièvres  in¬ 
termittentes,  il  a  été  impossible  de  la  découvrir.  La  plupart 
des  malades  habitaient  des  rues  aérées,  situées  sur  des  lieux 
élevés,  dans  lesquelleson  n’avait  pas  fait  récemment  de  travaux 
de  remuement  de  terres  ou  de  curages  d’égoûts  ;  la  plupart 
n’avaient  apporté  aucun  changement  dans  leur  régime.  Mais 
ce  qui  prouve  encore  qu’il  y  a  eu  une  influence  générale,  c’est 
que  plusieurs  personnes  ont  éprouvé  des  accidens  névralgiques 
à  forme  intermittente  qui  ont  cédé  comme  par  enchantement 
au  sulfate  de  quinine.  Enfin,  une  circonstance  qui  montre  que 
l’action  pathogénique  s’exerce  avec  une  certaine  énergie,  cest 
que  plusieurs  de  ces  malades  qui  n’avaient  eu  que  deux  ou  trois 
accès  de  fièvre,  offraient  déjà  une  coloration  cachectique  de  la 
face,  avec  bouffissure  et  un  engorgement  de  la  rate  tels  qu’on 
eût  pu  les  observer  pour  un  séjour  de  quelques  mois  dans  des 
pays  marécageux.  Nous  n’avons  pas  entendu  dire  au  reste  que 


ces  fièvres  intermittentes  aient  présenté  et  présentent  encore 

une  grande  ténacité  ;  tous  les  cas  que  nous  avons  vus  ont  cédé 
rapidement  à  des  doses  modérées  de  sulfate  de  quinine. 

Ce  qui  nous  reste  à  dire  est  moins  rassurant  encore  que  ce 
cpii  précède  ;  car  nous  avons  à  annoncer  à  nos  confrères  que 
l’influence  cholérique  n’est  pas  actuellement  éteinte,  et  qu’.ds 
doivent  se  mettre  en  garde  contre  la  possibilité  d'accidens  de 
ce  genre.  Déjà  on. a  parlé  vaguement  de  quelques  cas  de  clio- 
léra-morbus,  deux  ou  trois  au  plus,  qui  auraient  été  observés 
depuis  un  mois  à  l’Hôtel-Dieu,  àla  Charité  et  à  la  Pitié.  Pour 
notre  part,  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  voir  un  cas  non  dou¬ 
teux  dans  le  service  de  M.  Bricheteau.  Dimanche  matin,  on  a 
apporté  dans  le  service  de  cet  honorable  médecin  une  femme 
de  49  ans,  cotonnière,  qui,  sans  avoir  fait  d’excès  d’aucune  na¬ 
ture,  sans  autre  prodrôme  qu’un  peu  de  malaise  et  de  perte 
d’appétit  depuis  quelques  jours,  avait  été  prise  dans  la  nuit  dé 
vomissemens,  et  une  heure  après  de  dévoiement  et  de  crampes. 
Elle  avait  été  plus  de  quinze  fois  à  la  selle  pendant  la  nuiç 
souvent  involontairement,  et  n’avait  rendu  que  de  l’eau,  sui¬ 
vant  son  expression.  Apportée  à  l’hôpital,  elle  était  dans  l’état 
suivant  ;  refroidissement  de  la  face,  des  mains,  des  pieds,  et 
même  de  la  langue;  légère  teinte  violacée  de  l’extrémité  du 
nez,  des  doigts  et  des  orteils;  suppression  complète  des  urines 
depuis  la  veille;  pas  de  vomissemens  ni  de  garderobes  depuis 
une  heure;  soif  vive;  nausées  continuelles;  sensibilité  de  l’ab¬ 
domen,  surtout  à  la  région  épigastrique  ;  yeux  excavés;  cram¬ 
pes  dans  les  membres  inférieurs  ;  pouls  misérable  à  80  ou  84. 
La  malade  fut  mise  dans  un  lit  bien  chaud,  des  frictions  furent 
faites  sur  les  membres  avec  le  Uniment  ammoniacal,  et  on  lui 
fit  prendre  en  trois  fois  un  gramme  d’ipécacuanlia  en  poudre. 
L’ipéca  détermina  deux  vomissemens  peu  abondans,  qui  furent 
suivis  d’une  réaction  modérée,  et  le  lendemain  la  malade  était 
réchauffée,  la  face  naturelle,  le  pouls  relevé,  le  ventre  indolent  et 
l’excrétion  urinaire  rélablie(la  malade  avait  uriné  sixfois  depuis 
le  vomitif).  Nous  pouvons  ajouter  que  le  rétablissement  a  été 
bientôt  complet.  Il  n’y  a  donc  pas  à  en  douter,  l’influence  cho¬ 
lérique  est  loin  d’être  entièrement  épuisée;  mais  en  même  temps, 
si  l’on  en  juge  par  le  fait  qui  précède,  la  maladie  serait  loin  de 
se  présenter  avec  les  caractères  alarmans  que  nous  lui  avons 
vus  l’année  dernière,  et  il  suffirait  de  quelques  grammes  d’ipé- 
cacuanlia  pour  triompher  des  accidens. 

—  A  la  fin  du  dernier  siècle,  Hoffinguer  décrivait  parmi  les 
ouvriers  mineurs  de  Schemnitz  en  Hongrie,  et  quelques  années 
plus  tard  Hallé  décrivait  aussi  parmi  les  mineurs  d’Anzin  une 


FeMillefoii. 


LA  PESTE  DE  FLORENCE  (*). 

II 

ORIGINE  ET  ITINÉRAIRE  DE  L’ÉPIDÉMIE. 

Dans  un  livre  très  intéressant  à  lire  et  très  judicieux,  puisqu’il  est 
(l’Aml)roise  Paré,  l’illustre  chirurgien  s’exprime  ainsi  sur  la  peste  qui 
de  son  temps  ne  cessait  de  désoler  l’Europe.  —  Les  causes  générales  et 
naturelles  de  la  peste  sont  les  suivantes,  h  savoir  ;  l’air  infecté  et  cor¬ 
rompu  et  l’altération  des  humeurs  viciées  en  notre  corps  et  préparées 
à  prendre  la  peste  etair  pestilentiel  (2).  —  Depuis  Ambroise  Paré,  quels 
nouveaux  pas  a-t-on  faits  dans  cette  voie  ?  Quelles  mains  ont  soulevé  les 
Toiles  abaissés  sur  le  mystère  des  épidémies  ?  Ce  qu’on  voit  aujourd’hui  de 
cette  vue  presqu’aussi  trouble  que  pendant  le  cours  du  xvi'  siècle,  c’est  que 
les  causes  naturelles  et  générales  sont  toujours  deux,  comme  le  disait 
le  sage  chirurgien.  D’une  part,  la  disposition  générale  de  la  population 
sur  laquelle  éclate  la  maladie  ;  de  l’autre  l’infection  de  l’air  déterminée 
par  des  circonstances  ou  des  conditions  qui  échappent  aux  investigations 
de  l’esprit  et  aux  recherches  de  l’analyse  :  voilà  où  nous  en  sommes  en¬ 
core,  jusqu’à  ce  que  des  recherches  nouvelles  nous  fassent  sortir  du 
Cercle  où  nous  nous  trouvons  renfermés. 

Mais,  du  temps  d’Ambroise  Paré  comme  avant  le  xvi' siècle,  il  y  avait 
Me  classe  de  faits  très  intéressans  assurément,  mais  d’un  grand  embar- 
cas  en  étiologie  ;  nous  avons  eu  l’avantage  de  laréduire  h  sa  juste  valeur 
011  ne  liü  en  attribuant  aucune.  C’est  la  classe  des  faits  d’ordre  surna¬ 
turel.  Il  y  a  des  époques,  en  effet,  où  la  raison  est  l’humble  servante  de 
1  imagination  ;  celle-ci  se  permet  tous  les  écarts  qui  sont  de  son  domaine, 
tandis  que  l’autre,  malgré  ses  efforts  et  sa  résistance,  se  voit  forcée 

.  (1)  Voir  le  numéro  du  8  Juin  1850. 

erS'  ^  veste  de  la  petite  vérole  et  rougeole,  avec  une  brefvedes- 

cnpuon  de  lo  lèpre;  année  1562. 


à  accepter  un  joug  qu’elle  aurait  dû  imposer.  Les  choses  ne  se  passaient 
pas  autrement  dans  la  question  qui  nous  occupe.  En  présence  d’une  épi¬ 
démie  qui  se  déchaînait,  le  merveilleux  était  toujours  mieux  accueilli  que 
le  raisonnable.  Les  contes  avaient  seulement  quelque  créance  dans  les 
esprits  épouvantés,  et  l’homme  qui  hasardait  la  fable  la  moins  vraisem¬ 
blable  ne  manquait  jamais  de  complaisans  auditeurs.  Le  mal  n’eut  pas 
été  grand  si  tous  ces  récits  impossibles  n’eussent  laissé  de  traces  que 
dans  la  tradition  populaire.  Mais  ils  prenaient  place  dans  la  science,  et 
étaient  même  au  premier  rang  dans  les  monographies  ou  dans  les  histoi¬ 
res  écrites  par  les  auteurs  les  plus  sérieux.  Cet  accueil  fait  au  merveil¬ 
leux  ne  se  retrouve  pas  seulement  dans  le  passé,  il  se  remarque  encore 
jusque  dans  les  temps  modernes.  Papon  s’exprime,  par  exemple,  de  la 
manière  suivante,  en  parlant  de  l’épidémie  de  13ù8  :  Un  monstre, 
s’élançant  dans  les  campagnes  d’un  marais  infect,  c’est  ainsi  qu’on  serait 
tenté  de  représenter  la  fameuse  peste  qui,  vers  ie  milieu  du  xiv'  siècle, 
promena  sa  fureur  dans  tout  le  monde  connu,  d’où  lui  vint  le  nom  de 
peste  noire  (1).  Ici  le  merveilleux  s’affaiblit  sous  la  forme  de  la  compa¬ 
raison.  Pour  le  juger  il  faut  le  prendre  dans  les  temps  où  il  n’était  pas 
encore  entré  en  voie  de  décadence,  comme  pendant  le  siècle  où  la 
grande  épidémie  de  Florence  éclata;  c’est  ce  que  le  lecteur  nous  per¬ 
mettra  de  faire. 

Des  marchands  génois,  hommes  de  grande  honnêteté  et  dignes  de 
toute  confiance,  ayant  pénétré  dans  des  parties  inconnues  de  l’Asie,  y 
auraient  vu  tomber  du  ciel  un  feu  terrible  qui  avait  consumé  une  vaste 
région  du  territoire.  La  poussière,  la  cendre  engendrée  par  l’incendie, 
auraient  produit  une  matière  corruptible  de  laquelle  serait  sortie  cette 
pestilence  qui  avait  porté  la  terreur  et  la  mort  dans  tant  de  pays.-  Le  feu, 
la  poussière,  tout  cela  est  digne  de  foi,  car  les  honnêtes  marchands  de 
Gênes  disaient  les  avoir  vus  de  leurs  yeux.  Mais  quant  à  la  formation  de 
la  pestilence,  par  la  poussière  dégénérée,  ils  sont  trop  vrais  et  trop 
probes  pom-  garantir  le  phénomène  {ma  questo  non  posciamo  accer- 


(1)  Otiv.  cit. 


tare).  Cette  fable  n’est  pas  la  seule  qui  ait  eu  cours;  en  voici  une  autre 

qui  a  bien  son  mérite.  Nous  savons,  dit  l’auteur  qui  rapporte  la  fable  des 
marchands  de  Gênes,  qu’un  vénérable  frère  mineur  de  Florence,  évê¬ 
que  (le  titre  du  siège  est  en  blanc)  qui  était  allé  dans  ces  régions  orien¬ 
tales,  rapporte  que  pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  il  était  tombé  une 
pliüe,  non  pas  d’eau,  mais  de  couleuvres  avec  du  sang  [biscie  con  san- 
sue).  Cet  orage,  un  peu  long  et  fort  étrange,  empoisonna  et  corrompit 
toute  la  contrée;  il  paraît  même  qu’il  avait  la  fougue  de  la  tempête,  puis¬ 
qu’il  engloutit  une  partie  du  temple  de  Mahomet,  et  endommagea  grave¬ 
ment  la  sépulture  du  prophète.  La  partie  du  pays  où  l’évêque  fut  témoin 
de  cet  événement,  était  la  ville  de  Lamelli,  c’est-à-dire  La  Mecque. 

Ces  deux  fables  de  marchands  génois  et  d’un  évêque  sont  pourtant  ra¬ 
contées  avec  toutes  les  marques  d’une  entière  confiance,  par  im  histo¬ 
rien  très  accrédité  (1)  qui,  pour  l’honneur  du  corps,  n’appartiennent 
pas  h  la  médecine.  Les  médecins  contemporains  se  sont  plus  occupés 
des  faits  qui  ont  précédé  l’explosion  du  fléau,  soit  à  Florence,  soit  dans 
la  Péninsule,  que  de  ces  événemens  qui  sont  hors  de  la  portée  de  l’ob¬ 
servation  et  tombent  par  cela  seul  dans  le  domaine  de  l’hypothèse  et  de 
la  rêverie ,  bien  que  ces  auteurs  aient  conune  tout  le  monde,  payé  leur 
tribut  aux  croyances  superstitieuses  du  temps. 

Que  fôut-il  donc  penser  de  l’origine  de  celte  peste?  où  est  son  ber¬ 
ceau?  de  quelles  effluves  s’est  composé  le  poison?  On  ne  peut  répon¬ 
dre  à  ces  questions  que  par  les  observations  faites  de  nos  jours.  Les 
barrières  qui  séparaient  l’Occident  de  l’Orient  sont  tombées.  Des  prê¬ 
tres  courageux  ou  d’avides  marchands  ne  sont  plus  les  seuls  qui  parcou¬ 
rent  la  côte  orientale  de  l’Afrique ,  ou  s’engagent  dans  les  profondeurs 
du  continent  asiatique.  La  topographie  de  ces  régions  n’est  pas  entière¬ 
ment  connue  sans  doute ,  mais  on  a  sur  elle  des  données  assez  nom¬ 
breuses  pour  savoir  où  sont  les  lieux  malsains  et  qui  passent  pour  en¬ 
gendrer  les  épidémies,  et  ceux  qui  présentent  des  conditions  contraires. 


(1)  Jstorie  florentine  di  Matleo  Tillani  cj^ladino  fiorentino,  cite  continua 
quelle  di  Giovan  Tillani  suo  fratello.  la  Firenze,  158t. 
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maladie  alors  inconnue  et  caractérisée  par  une  teinte  jaunâtre, 
une  décoloration  extrême  de  la  peau,  des  douleurs  excessives 
dans  les  membres  inférieurs  avec  difficulté  dans  la  marche  et 
fatigue  extrême  au  moindre  exercice,  des  palpitations  de  cœur, 
de  la  gêne  dans  la  respiration,  de  la  prostration,  du  dégoût 
pour  le  travail,  de  la  bouffissure  de  la  face  et  des  extrémités, 
etc.  Cette  maladie,  dans  laquelle  Hallé  reconnut  une  véritable 
anémie,  ne  s’observe  pas  toujours  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  que  celles  qui  s’exerçaient  sur  les  ouvriers  des  mines  de 
Schemnitz  et  d’Anzin.  Il  est  jiarfaitement  établi  aujourd’hui 
que  toutes  les  causes  débilitantes,  les  chagrins  les  privations, 
et  surtout  l’alimentation  insuffisante,  peuvent  conduire  au 
même  résultat.  C’est  ce  qu’il  nous  a  été  donné  de  voir  chez  un 
malade  du  service  de  M.  Bricheteau. 

Au  n°  40  de  la  salle  des  hommes  est  couché  depuis  le  6  mai  un  homme 
de  40  ans,  doreur  sur  métaux.  Cet  homme,  d’une  forte  constitution, 
d’une  santé  habituellement  bonne,  a  travaillé  pendant  vingt  ans  à  la  do¬ 
rure  au  mercure  sans  éprouver  d’accidens  ;  mais  à  cette  époque  il  a  été 
pris  d’un  tremblement  mercuriel  dont  il  a  été  guéri  après  plusieurs  mois 
d’un  traitement  par  les  bains  de  vapeur  et  les  bains  froids.  Il  a  repris  sa 
profession  de  nouveau  et  l’exerçait  depuis  plusieurs  années,  lorsque,  à 
la  suite  de  chagrins  domestiques  violens,  il  s’aperçut  qu’il  avait  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  membres  inférieurs.  Cette  iaiblesse  se  faisait  sentir  sur¬ 
tout  lorsqu’il  voulait  monter  un  escalier,  faire  un  effort,  etc.  Depuis 
quehptes  mois,  il  était  dans  cet  état,  continuant  sa  profession,  lorsque 
survint  la  révolution  de  février.  Une  petite  somme  qu’il  avait  placée  et 
qui  constituait  toutes  ses  ressources  lui  fut  enlevée.  lien  éprouva  un  pro¬ 
fond  chagrin,  et,  quelques  semaines  après,  il  fut  repris  du  tremblement 
mercuriel.  Bientôt  de  nouvelles  causes  de  débilitation  et  de  maladie  de¬ 
vaient  s’ajouter  aux  précédentes  :  le  travail  lui  lit  défaut;  ses  ressour¬ 
ces  diminuaient  de  Jour  en  jour,  et  dans  a  litiff,  cet  homme  restrei¬ 
gnait  son  alimentation  ;  il  arriva  à  la  réduire  à  quelques  pommes  de  terre 
cuites  à  l’eau,  encore  n’en  mangeait-il  pas  h  son  appétit.  Cotte  insuffi¬ 
sance  dans  l’alimentation  ne  tarda  pas  à  porter  ses  fruits  ;  la  faiblesse 
fit  des  progrès  ;  mais  en  même  temps,  la  face  commença  à  se  décolorer, 
et  cette  décoloration  devint  telle,  que,  suivant  ses  expressions,  il  avait 
l’air  d’un  cadavre  ambulant.  En  revanche,  à  mesure  que  cette  décolora¬ 
tion  générale  de  la  peau  faisait  des  progrès,  le  tremblement  mercuriel 
diminuait,  et  il  finit  par  disparaître  spontanément. 

Pendant  longtemps  tous  les  accidens  restèrent  bornés  à  la  faiblesse  et 
à  la  décoloration  ;  l’appétit  lui-même  était  conservé  ;  mais  il  y  a  quatre 
mois  le  malade  commença  'a  ressentir  des  palpitations  de  cœur  et  de  la 
gêne  dans  la  respiration.  Plus  tard  il  survint  de  l’œdème  des  extrémités 
et  des  bourses,  ainsi  que  du  gonflement  du  ventre.  Il  entra,  à  ce  qu’il 
paraît,  dans  un  service  de  la  Charité  où  il  fut  traité  par  l’usage  exclusif 
des  viandes  rôties.  N’en  éprouvant  aucun  soulagement,  il  quitta  cet  hô¬ 
pital  pour  entrer  dans  le  service  de  M.  Bricheteau. 

L’état  de  cet  homme  était  des  plus  inqulétans  à  cette  époque.  En  ef¬ 
fet,  la  peau  était  d’une  teinte  générale  de  cire;  la  face  était  bouffie,  les 
membres  inférieurs  et  les  bourses  œdématiés,  le  ventre  tuméfié  et  rem¬ 
pli  de  liquide  ;  les  veines  ne  se  dessinaient  plus  à  la  surface  du  corps 
que  comme  des  cordons  incolores.  Le  malade  ne  pouvait  faire  un  pas 
dans  la  salle,  tant  à  cause  de  la  faiblesse  et  des  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  ainsi  que  de  l’œdème,  qu’à  cause  des  palpitations  de 
cœur  et  de  la  dyspnée  qui  s’emparaient  de  lui  aussitôt  qu’il  faisait  un 
mouvement.  De  temps  en  temps  il  avait  de  la  tendance  aux  syncopes.  Du 
reste  pas  de  céphalalgie  gravative,  pas  de  phénomènes  gastralgiques, 
pas  d’appétits  bizarres  ;  soif  vive  ;  constipation  ;  pas  de  toux  ;  pas  d’ex¬ 
pectoration  ;  affaiblissement  de  la  vue.  Le  cœur  u’olffait  aucune  malité 
anormale,  mais  à  la  base  on  entendait  un  bruit  de  souffle  fort  retentis¬ 
sant  qui  se  prolongeait  nettement  sur  le  trajet  de  l’aorte  ;  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou,  on  constatait  l’existence  d’un  murmure  continu,  avec 
cette  particularité  que  le  stéthoscope  le  faisait  entendre  sur  le  trajet  des 
carotides  et  des  jugulaires,  tandis  qu’on  n’entendait  qu’un  bruit  inter- 


L’état  de  l’Égypte ,  par  exemple,  où  la  culture  est  abandonnée  sur  tant 
de  points,  où  le  Nil  n’est  pas  seulement  une  source  de  prospérités  agri¬ 
coles,  mais  une  cause  active  d’insalubrité  ,  et  où  l’habitant  ayant  perdu 
toutes  les  traditions  d’hygiène  privée ,  contribue  pour  sa  part  au  déve¬ 
loppement  des  influences  morbigènes  ;  l’état  de  l’Égypte  explique  suffi¬ 
samment  la  formation  et  la  continuité  de  l’endémie  qui  la  dévore.  Il  en 
est  de  même  pour  les  bords  du  Gange  et  le  Delta  qui  sépare  les  embou¬ 
chures  du  fleuve  sacré.  Si  les  rapports  des  voyageurs  sont  vrais,  ces  lieux 
présentent  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  composer  des  élémens 
délétères  et  en  saturer  l’air.  Seulement,  malgré  l’analogie  des  condi¬ 
tions  principales,  la  forme  des  effets  diffère  entre  les  deux  régions.  En 
Égypte,  le  poison  composé  c’est  la  peste  ;  en  Asie,  c’est  le  choléra. 

Il  faut  donc  croire  que  le  berceau  de  cette  peste  qui  lit  irruption  sur 
Florence  et  y  laissa  de  si  terribles  souvenirs,  avait  des  marécages  comme 
les  bords  du  Nil  et  du  Gange,  que  des  détritus  de  la  nature  aninicc  y 
étaient  mêlés  à  la  fange  déposée  par  les  eaux,  et  que  des  causes  dépen¬ 
dant  de  l’intensité  de  la  température  et  de  l’influence  des  autres' élémens 
du  climat  complétaient  l’ensemble  de  toutes  ces  données.  Géographique¬ 
ment,  le  lieu  d’origine  est  désigné.  Les  auteurs  s’accordent  générale¬ 
ment  (1)  à  le  placer  dans  le  Cathay,  au  nord  de  la  Chine.  Ici  une  objec¬ 
tion  se  présente  d’clie-inême.  L’Asie  n’est  guère  connue  que  depuis  la 
grande  exploration  de  M.  dellumboldt  (2).  Si,  avant  lui,  des  voyageurs 
ont  pénétré  dans  ce  vaste  territoire  encore  mystérieux,  malgré  tout  ce 
'  qui  en  a  été  dit,  ils  ij’ont  pas  dû  laisser  bien  loin  derrière  eux  les  villes 
du  littoral  ou  des  frontières.  Qui  donc  aurait  pu  atteindre  cette  région 
située  dans  les  profondenrs  du  continent,  et  abordable  par  des  traver¬ 
sées  St  diflicjles,  par  la  voie  du  midi,  la  traversée  de  la  Chine  si  long¬ 
temps  fermée  à  l’avide  curiosité  de  l’Europe,  par  la  voie  du  nord, 
celle  des  plaines  perdues  et  hyperboréennes  de  la  Russie  d’Asie  ?  Des 
prêtres  ou  des  marchands,  mais  assez  rares  et  assez  peu  disposés  pro- 


(I)  Papon;  oiwr.  rit. 
(?)  Asie  centrale, 


mittent  sur  le  trajet  de  la  sous-clavière.  Les  urines  étaient  claires  et 
aqueuses  ;  elles  ne  précipitaient  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide  nitrique. 

L’état  leuco-phlegmalique  de  ce  malade,  joint  h  son  état  de  faiblesse  et 
de  débilitation  profonde  excitait  naturellement  de  vives  inquiétudes. 
M.  Bricheteau,  se  rappelant  toutefois  les  effets  surprenans  que  Hoffin- 
ger  avait  obtenus  des  préparations  ferrugineuses  dans  l’anémie  des  mi¬ 
neurs  de  Schemnitz,  prescrivit  des  pilules  de  Vallet,  du  vin  de  Bagnols, 
de  la  tisane  de  germandrée  et  une  alimentation  convenable,  mais  sans 
viandes  rôties,  puisque  le  malade  se  refusait  absolument  à  en  prendre 
depuis  sa  sortie  de  la  Charité.  Ce  fut  une  véritable  résurrection.  En 
quelques  jours  l  œdeme  diminua  très  notablement,  ainsi  que  les  palpita¬ 
tions  et  la  dyspnée,  les  forces  reparurent,  lacoloration  devint  meilleure, 
les  veines  commencèrent  à  se  dessiner  sous  la  pèau,  etc.  ;  cet  homme 
put  quitter  son  lit,  descendre  dans  le  jardin  pour  y  prendre  un  bain 
d’air  et  se  soumettre  à  Insolation.  Un  bandage  de  corps,  serré  autour  de 
l’abdomen,  diminua  rapidement  l’épanchement  abdominal.  Il  y  a  main¬ 
tenant  un  mois  qu’il  est  à  l’hôpital,  et,  bien  qu’il  conserve  un  peu  d’œ¬ 
dème  autour  des  malléoles,  bien  qu’il  y  ait  encore  un  peu  de  liquide 
dans  la  cavité  abdominale,  bien  que  la  coloration  de  la  peau  soit  en¬ 
core  cireuse,  on  ne  peut  nier  qu’il  s’est  accompli  daus  l’état  dé'  ce  ma¬ 
lade  des  changemens  tellement  favorables,  qu’avant  peu ,  il  faut  l’es¬ 
pérer,  il  sera  rendu  h  un  état  de  santé  parfaite. 

Il  est  une  question  encore  obscure  en  nosologie,  c’est 
celle  de  savoir  s’il  faut  rapprocher  la  chlorose  de  l’anémie,  si 
ce  sont  deux  états  morbides  identiques.  Sans  vouloir  entrer 
dans  de  longs  détails  à  cet  égard,  il  nous  semble  que  chez 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente,  la 
marche  des  accidens  a  été  tout  à  fait  différente  de  ce  qu’elle 
est  dans  la  chlorose.  La  décoloration  de  la  peau,  la  faiblesse 
avaient  déjà  fait  des  progrès  considérables,  que  la  dyspnée  et 
les  palpitations  de  cœur  n’avaient  pas  encore  paru,  tandis  que 
dans  la  chlorose,  ces  deux  phénomènes  se  montrent  le  plus 
souvent  les  premiers.  Enfin  nous  signalerons  chez  pet  anémi¬ 
que  l’absence  complète  de  céphalalgie,  de  troubles  de  digestion 
et  d’appétits  bizarres,  tous  phénomènes  si  communs  daus  la 
chlorose,  et  qu’on  est  étonné  de  ne  pas  rencontrer  avec  des 
altérations  aussi  profondes  dans  la  composition  du  sang. 

F.  A. 

•  CLo  suite  à  un  prochain  numéro.') 


CLIlVIQUE  ÉTRAKGÈUE. 


APPUCATIO»  DES  SERBES-FINES  PAS  LE  PROFESSEUR  PA0!.0  CAV, 
BARONI,  A  ROME. 

Les  serres-fines  étant,  pour  ainsi  dire,  nées  des  Lettres 
CHIRURGICALES  quc  publie  notre  journal,  nous  avons  plus  par¬ 
ticulièrement  reçu  les  faits,  les  adhésions  favorables  à  ces 
petits  instrumens.  Aujourd’hui  M.  Baroni,  dont  l’autorité  chi¬ 
rurgicale  ne  sera  contestée  par  personne,  publie  sur  ce  nou¬ 
veau  moyen  de  réunion  une  lettre  que  nos  abonnés  liront  avec 
fruit,  car  elle  contient  deux  faits  intéressans  et  des  apprécia¬ 
tions  fort  justes  : 

t  II  a  été  proposé  récemment  par  M.  le  d>'  Vidal  (de  Cassis) 
—  qu’un  traité  de  maladies  chirurgicales  et  d’autres  écrits  ont 
placé  à  un  rang  élevé  parmi  les  chirurgiens  de  Paris  —  un  nou- 
yeaumoyen  pourmaintenir  en  contact  les  lèvres  d’une  plaie.  Les 
journaux  français,  et  quelques-uns  des  nôtres,  ont  annoncé  ce 
moyen,  consistant  en  petites  mollettes  ou  pincettes,  ou,  comme 
les  nomme  l’auteur,  en  petites  serres  {serres -fines)  terminées 
chacune  par  deux  petites  pointes  qui,  écartées  pour  l’applica¬ 
tion,  et  tendant  à  se  rapprocher  par  leur  élasticité,  maintien¬ 
nent  dans  un  parfait  contact  la  portion  de  peau  qu’elles  ont 
saisie,  et  où  elles  s’implantent. 

»  La  simplicité  de  ces  instrumens,  les  bons  résultats  que  l’au- 


bahlement  à  étudier  une  question  qui  leur  était  étrangère,  et  qui  les  eût 
éloignés  du  but  de  leur  dangereuse  incursion.  Le  Cathay,  indiqué  comme 
berceau  de  la  peste  noire,  n’est  donc  qu’un  mot  trouvé  pour  justifier 
une  hypothèse,  pour  servir  de  point  d’appui  à  l’édifice  étiologique  élevé 
par  l’imagination  ;  tout  semble  le  prouver. 

Les  obscurités  se  dissipent  un  peu  lorsque  le  fléau  éclate  en  Chine. 
C’est  en  1346  que  l’invasion  a  lieu.  Pourtant  il  y  aurait  encore  à  poser 
cette  question  :  l’épidémie  s’y  montrait-elle  pour  la  première  fois,  et, 
dans  ce  cas ,  avait-elle  régné  d’abord  dans  les  régions  septentrionnales, 
-  ou  n’était-elle  que  le  retour  périodique  d’une  endémie  depuis  longtemps 
fixée  sur  le  sol  ?  Cette  dernière  supposition,  qui  semble  la  plus  probable, 
est  admise  par  Papon,  l’érudit  historien  des  grandes  épidémies.  Lorsque 
les  observateurs  habiles  manquent  sur  les  lieux  où  paraissent  naître  ces 
terribles  fléaux,  ou  qu’ils  sont  réduits  h  juger  des  faits  sur  des  rapports 
généralement  peu  dignes  de  confiance,  il  est  facile  assurément  de  pren¬ 
dre  une  recrudescence  pour  une  première  apparition.  Ainsi,  le  CaUiay 
aurait  moins  que  l’empire  chinois  le  privilège  d’être  le  point  de  départ 
et  le  véritable  berceau  de  la  peste  noire.  Une  fois  cette  étiologie  géo¬ 
graphique  décidée ,  la  lumière  se  fait  complètement.  Le  fléau  marche 
vite,  mais  il  marque  ses  étapes.  On  suit  son  itinéraire  sans  rien  perdre 
des  bizarreries,  des  irrégularités  qui  signalent  sa  marche  rapide  de 
l’Orient  vers  l’Occident. 

En  1346  il  était  en  Chine;  dans  la  même  année  il  descend  dans  les 
villes  les  plus  populeuse^  de  l’Inde  et  sur  le  littoral  de  la  Turquie  d’Asie. 
L’année  n’est  pas  écoulée,  qu’il  franchit  le  détroit  et  qu’il  gagne  la  Tur¬ 
quie  d’Europe.  Presqu’en  môme  temps,  il  s’étend  sur  l’Égypte  et  semble 
vouloir  marcher  parallèlement  au  continent  européen,  en  suivant  la  li¬ 
sière  septentrionale  de  l’Afrique.  Mais  les  vaisseaux  du  Levant,  ce  véhi¬ 
cule  ordinaire  de  la  peste  dans  la  Méditerrannée,  portent  l’épidémie  en 
Sicile,  c’est  h  dire  en  vue  du  littoral  italien  ;  on  était  alors  à  la  fin  de 
1347.  En  1348  il  avait  pris  terre  dans  les  principales  cités  de  la  Pénin¬ 
sule.  La  plupart  ü’entr’elles,  et  les  plus  belles  et  les  plus  riches  cour¬ 
bèrent  la  tête  sous  le  fatal  niveau,  Naples,  Rome,  Pise,  Gênes  et  bien 


leur  a  obtenus  de  leur  application,  l’approbation  et  la 
qu’ils  ont  trouvées  près  des  grands  chirurgiens  de  Paris, 
conragèrent,  dès  la  première  connaissance  que  j’en  pris 
un  journal  de  médecine  français,  à  en  faire  venir  et  à  les 
tre  en  usage.  Dans  deux  cas  j’ai  appliqué  les  serres-fines 
j’en  ai  été  satisfait.  C’est  pourquoi  je  pense  qu’il  est  de 
devoir  de  faire  cette  communication  à  la  Correspondance  scient 
fiique  (1),  pour  donner  immédiatement  de  la  publicité  aurésnl 
de  leur  application,  en  attendant  que  d’autres  expériences 
ce  que  je  n’en  doute  pas  s’empresseront  de  faire  de  nombre'^ 
chirurgiens  —  finissent  par  donner  un  nombre  assez  considé 
rable  d’observations  pour  fixer  la  réelle  utilité  de  ces  instm" 
mens  dans  les  divers  cas  de  chirurgie. 

»  J’ai  eu  à  traiter,  dans  le  premier  cas,  deux  loupes  dans] 
région  chevelue  de  la  tête  sur  une  dame  d’environ  40  ans,  dojt 
l’une  était  grande  comme  une  petite  noix,  et  l’autre  im 
moins.  La  première  avait  éprouvé  une  dégénérescence  et  était 
entrée  en  suppuration  après  adhérence  avec  la  peau  qui  la  ,,g 
couvrait  et  qui  avait  subi  elle-même  une  altération.  La  seconde 
n’avait  pas  éprouvé  de  changement  ;  mais  chacune  d’elles  dat^à 
de  plusieurs  années,  et  avait  graduellement  et  avec  beauconn 
de  lenteur  augmenté  de  volume.  Elles  furent  enlevées,  la  pfg 
niière  après  une  incision  elliptique,  pour  comprendre  dans 
l’ellipse  la  peau  altérée  ;  la  seconde,  après  une  simple  incision 
longitudinale.  L’opération  se  fit  d’autant  plus  facilement 
qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérence  avec  le  péricrâne,  et  la  réunion 
s’opéra  avec  les  petits  instrumens  de  M.  Yidal,  en  en  eni. 
ployant  trois  pour  l’une  et  deux  pour  l’autre.  Les  serres-fines 
ayant  été  enlevées  quarante-huit  heures  après,  déjà  l’adhé. 
sion  des  bords  delà  plaie  était  obtenue  malgré  l’état  delà 
peau,  et  avec  elle  la  guérison. 

»  L’autre  cas  consiste  dans  un  hydrosarcocèle  du  testicule 
gauche  sur  un  homme  de  45  ans  environ,  de  bonne  constitu- 
tion,  et  qui  depuis  plusieurs  mois  avait  contracté,  sans  cause 
manifeste,  cette  maladie,  contre  laquelle  n’avaient  réussi  ni 
des  topiques  nombreux,  ni  deux  ou  trois  ponctions  pouréva- 
cuer  le  liquide  de  l’hydrocèle.  L’extirpation  du  testicule  altéré 
fut  faite  après  une  coupe  longitudinale  de  trois  pouces  et 
demi,  du  scrotum  et  des  tuniques  internes.  Après  avoir  opéré 
la  section  du  cordon,  qui  était  sain,  et  dégagé  les  vaisseaux 
laissés  libres  au  fond  de  la  plaie,  la  réunion  eut  lieu  avec  huit 
serres-fines,  qu’on  laissa  pendant  quarante-huit  heures.  Aucun 
symptôme  d’inflammation  ne  s’était  montré,  et  la  plaie  se 
trouve  réunie  au  bout  de  ce  temps  dans  les  deux  tiers  de  sa 
longueur  à  la  partie  supérieure;  mais  si  l’adhésion  n’était  pas 
formée  dans  le  dernier  tiers,  en  ôtant  les  serres-fines,  les  bords 
de  la  plaie  se  maintenaient  en  un  contact  parfait. 

Bien  que  ce  dernier  cas  n’offre  pas  toute  la  perfection  désirée, 
c’est-à-dire  l’union  par  adhésion  de  la  plaie  dans  toute  son 
étendue,  il  n’y  a  pas  de  quoi  en  tirer  des  argumens  contre  les 
avantages  des  instrumens  du  chirurgien  français.  Et  d’abord, 
leur  application  est  très  facile,  et  bien  plus  commode ,  plus 
efficace  que  les  bandelettes  agglutinatives  pour  le  maintien  du 
bord  des  plaies.  Ils  n’occasionnent  pas  la  douleur  que  pro¬ 
duisent  dans  les  sutures,  les  aiguilles  en  traversant  la  peau. 
Ils  ne  laissent  pas  de  corps  étrangers  dans  les  tissus,  et  n’eu- 
tretiennent  'pas  ces  suppurations  causées  par  les  fils  et  les 
aiguilles  dans  les  sutures  sanglantes.  En  outre  ces  instrumens 
s’'enlèvent  avec  une  grande  facilité  et  sans  douleur.  C’est  à 


(I)  Journsl  ilalien  qui  parait  à  Rome. 


d’autres  payèrent  largement  leur  tribut  à  la  mort  ;  il  n’y  eut  que  Milan 
qui  échappa  à  la  loi  commune.  Quanta  Florence,  on  saitqu’elle  fut  distin¬ 
guée  en  tre  toutes  ses  rivales  du  sol  péninsulaire.  Sü’épidémiey  dura  moins 
de  temps  que  dans  d’autres  villes,  elle  s’y  montra  plus  terrible  et  y  laissa 
de  plus  durables  souvenirs.  Pour  bien  juger  la  peste  noire,  il  faut  l’élu- 
dier  pendant  son  règne  au  sein  de  la  capitale  étrusque.  Elle  s’y  présente 
comme  le  groupe  principal  d’un  tableau  dont  les  accessoires  et  les  se¬ 
conds  plans  seraient  formés  par  les  histoires  épidémiques  des  autres  villes 
de  l’Europe. 

Quand  Florence,  qui  était  déjà  épuisée  par  tant  d’épreuves,  vit  venir 
h  elle  ce  nouvel  ennemi,  qu’elle  comprit  que  le  dernier  reste  de  sa  popu¬ 
lation  allait  peut-être  succomber  dans  celte  attaque,  elle  se  prépara  à 
une  sorte  de  résistance,  la  seule  qu’on  puisse  opposer  à  un  semblahle 
danger.  Elle  chercha  à  relever  le  courage  affaibli  de  sa  population  par 
les  cérémonies  religieuses  qui  avaient  alors  une  grande  influence  sur  les 
esprits;  elle  recourut  à  des  pratiques  d’hygiène  publique;  elle  provoqua 
des  soins  et  des  précautions  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  privée.  Vains  ef¬ 
forts  !  le  découragement  se  changeait  en  terreur,  et  comme  un  violent 
incendie,  la  peste  noire  gagnait  toujours. 

L’hiver  était  passé  sur  les  beaux  côteaux  qui  font  à  la  ville  toscane, 
une  si  brillante  ceinture.  Les  arbres  se  chargeaient  de  fleurs,  les  gazons 
s’émaillaient  de  couleurs  variées,  de  douces  senteurs  parfumaient  la  cam¬ 
pagne  ;  la  température  en  s’adoucissant  avait  supprimé  l’âpreté  des  vents 
de  l’Apennin.  On  était  arrivé  au  mois  d’avril  qui  est  le  mois  de  mai  de 
l’Italie;  ce  fut  le  mois  fatal,  celui  de  l’invasion  du  fléau. 

(La  suite  à  un  prochain  n\)  D'  Ed.  CAnniÊRK. 


Par  arrêté  de  M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  M.  1® 
docteur  Camille  de  Laurès,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  iher* 
mal  de  Balaruc,  vient  d’être  nommé  inspecteur-adjoint  des  eaux  mind' 
raies  de  Néris  (Allier). 


Je  ces  avantages  réunis  que  leur  emploi  me  paraît  pré- 
et  aux  pansemens  secs  ordinaires,  et  à  cette  suture  en- 
jaiitée  employée  jusqu’ici  en  chirurgie.  A  mon  avis,  il  est 


(lûclei 


éloges  à  M.  Vidal  (de  Cassis),  pour  avoir  enrichi  l’art 
•  rcical  d’un  nouveau  moyen  qui  peut  trouver  souvent 
plication.  Quand  de  nouveaux  faits,  comme  j’ose  le 
auront  prouvé  complètement  l’utile  fonction  des  serres- 
suis  persuadé  que  les  chirurgiens  les  emploieront 
fines,  J  ^ 
fi'équ* 


lemnicnt  dans  leurs  opérations. 
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(Suite  et  fln.  —  Voir  le  numéro  du  18  Juin.) 

La  découverte  des  propriétés  de  la  moelle,  la  distinction  bien  établie 
ces  deux  grands  principes  sensibilité  et  motricité,  devaient  faire 
“  /.gr nue  les  recherches  sur  le  cerveau  conduiraient  à  reconnaître 
f  fonctions  des  parties  fondamentales  de  ce  viscère.  Les  travaux 
^marquables  de  MM.  Serres,  Flourens,  Magendie,  Rolando,  Gall, 
r  rdieiin,  Bouillaud,  Leuret,  Lelut,  Foville,  Pinel-Grandchamp,  ont 
•!é  quelques  clartés  sur  les  points  obscurs  de  la  physiologie  du  cer- 
^eau  Mais  quelque  habitude,  quelque  talent  d’observation,  quelque  gé- 
'^iequi  aient  dirigé  les  recherches  etles.spéculations  dessavans,  M.  Lon¬ 
get  soutient  que  si  l’induction  nous  porte  à  admettre  que  chacune  des 
°  rlies  de  l’encéphale  accomplit  un  acte  spécial,  ni  l’anatomie  humaine 
et  comparée,  ni  la  physiologie  expérimentale,  ni  la  pathologie,  ne  four¬ 
nissent  des  argumens  un  peu  plausibles  en  faveur  des  localisations  céré¬ 
brales,  même  les  plus  larges,  proposées  jusqu’à  présent  ;  <<  Si,  ne  tenant 
compté,  dit  M.  Longet,  que  des  faits  favorables  h  une  hypothèse,  et  né- 
li  eant  ceux  qui  lui  sont  opposés,  quelques  esprits  e.xacts  ont  pensé  au¬ 
trement,  on  pourra  encore  s’expliquer  .ces  dissidences ,  en  se  rappelant 
que  la  pathologie  cérébrale  est  si  riche  de  faits,  qu’elle  n’en  refuse  h 
aucun  système  :  tout  ce  qu’on  veut  y  voir  on  l’y  trouve;  tout  ce  qu’on 
lui  demande,  elle  le  donne  ;  suivant  la  manière  dont  on  l’interroge,  elle 
conduit  à  l’erreur,  au  doute  ou  à  la  vérité.  » 

L’anatomie  du  cerveau  a  fait  de  nos  Jours  des  progrès  incontestables  ; 
serions-nous  donc  aussi  peu  avancés  en  physiologie  qu’il  y  a  deux  cents 
ans?Le célèbre  et  modeste  Sténon,  que  Haller  appelait:  uiV  industrius, 
candidus,  innocuus  et  magnus  inventer,  disait  dans  son  discours  sur 
l'an’tomiedu  cerveau  :  «  Il  est  très  certain  que  le  cerveau  est  le  principal 
organe  de  faine,  et  l’instrument  avec  lequel  elle  exécute  des  choses 
admirables;  mais  lorsqu’elle  veut  regarder  dans  sa  propre  demeure,  elle 
ne  sauraitla  décrire,  et  ne  s’y  reconnaît  plus  elle-même.  »  Paroles  remar¬ 
quables  de  la  part  d’un  savant  non  moins  profond  théologien  qu’habile 
anatomiste  !  Le  contemporain  de  Sténon,  Méry  disait  aussi  en  parlant 
des  fonctions  du  cerveau  :  «  Nous  autres  anatomistes,  nous  sommes  comme 
les  cochers  de  fiacre  qui  connaissent  toutes  les  rues,  tous  les  carrefours, 
toutes  les  maisons,  mais  qui  ne  savent  rien  de  ce  qui  s’y  passe.  »  Les 
fonctions  vraies  de  l’piicéphale  sont-elles  mieux  connues  aujourd’hui  que 
du  temps  de  Galien,  de  Vésale,  de  Sténon  et  de  Vicq-d’Azir  ?  Oui ,  sans 
doute;  mais  si  l’on  veut  se  rendre  un  compte  sévère  de  l’effectif  réel  de 
la  science,  combien  ne  trouve-t-on  pas  de  lacunes,  d’incertitudes  et  de 
contradictions  !  C’est  ce  que  nous  démontrerons  en  très  peu  de  mots. 

Le  bulbe  rachidien  participe  des  propriétés  de  la  moelle  épinière  ; 
très  sensible  en  arrière,  insensible  en  avant,  il  concourt  à  transmettre 
les  impressions  et  le  principe  des  mouvemens  volontaires.  Doué  au  plus 
haut  degré  du  pouvoir  reflexe,  il  est,  en  outre,  le  foyer  central  et  l’or¬ 
gane  régulateur  des  mouvemens  respiratoffes.  Galien  avait  reconnu  ce 
fait  important;  Lorry  avait  produit  la  cessation  immédiate  de  la  respira¬ 
tion  et  la  mort  instantanée ,  en  plongeant  la  pointe  d’un  stylet  entre  la 
.  deuxième  et  la  troisième  vertèbres.  Legallois  détermina  le  point  circons¬ 
crit  de  la  moelle  qui  jouit  de  cette  propriété,  h  peu  de  distance  du  trou 
occipital,  vers  l’origine  des  nerfs  pneumo-gastriques.  M.  Flourefts  le  pré¬ 
cisa  encore  davantage  ;  ce  point  qu’il  nomme  avec  une  justesse  d’expres¬ 
sion  admirable  le  nœud  vital  du  système  nerveux,  commence  afec 
l’origine  de  la  huitième  paire,  et  s’étend  trois  lignes  environ  au-dessous, 
ha  production  du  principe  incitateur  des  mouvemens  de  locomotion  est 
plus  spécialement  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  protubérance  an¬ 
nulaire  ou  mésocéphale.  Jusque-là  les  physiologistes  sont  d’accord  :  ici 
vont  commencer  les  contradictions  et  les  doutes.  Willls  place  dans  le 
cervelet  forigine  de  la  vie  organique  et  des  mouvemens  involontaires; 
Lapeyronie,Saucerotte,  MM.  Dugès,  Foville  etPinel-Grandchamp  un  foyer 
de  sensibJiie,- Rolando  la  source  de  tous  les  mouvemens;  Gall  l'instinct 
de  la  propagation  ;Reil  voit  dans  cet  organe  une  véritable  pile  voltaïque. 
Suivant  M.  Flourens,  le  cervelet  est  le  siège  exclusif  du  principe  qui 
cooidoiuie  les  mouvemens  volontaires.  M.  Bouillaud  borne  cette  action 
a  la  faculté  de  se  maintenir  en  équilibre  et  d’exercer  les  divers  actes 
de  locomotion.  D’un  autre  côté,  M.  Andral ,  sur  quatre-vingt-treize  cas 
de  maladies  du  cervelet,  dit  en  avoir  trouvé  un  seul  qui  tend  à  confir¬ 
mer  l’opinion  qui  attribue  à  cet  organe  la  coordination  des  mouvemens. 
Quelle  conclusion  tirer  de  tant  de  faits  contradictoires?  M.  Longet  ad¬ 
met,  mais  avec  réserve,  l’hypothèse  qui  attribue  au  cervelet  la  propriété 
d être  le  régulateur  des  mouvemens  de  trauslation,  sans  oser  toutefois 
affirmer,  et  selon  nous,  avec  raison,  que  c’est  là  son  rôle  exclusif. 

Les  tubercules  quadrijumeaux  sont  indispensables  à  la  vision  ;  leur 
ablation  entraîne  la  cécité  immédiate.  Suivant  M.  Flourens,  ils  sont  le 
amge  du  principe  des  contractions  de  firis;  d’après  M.  Serres,  les  exci¬ 
tateurs  des  mouvemens  volontaires  ou  de  l’équilibration.  La  glande  pi- 
néale  n’a  acquis  une  sorte  de  célébrité  qu’à  cause  de  l’opinion  de  Des- 
aartes,  qui  en  a  fait  le  siège  de  l’âme.  Malgré  les  expériences  de  Rolando 
m  de  M.  Magendie,  on  ne  peut  former  aucune  conjecture  sur  ses  usages, 
aucerotte,  et  après  lui  MM.  Serres,  Foville  et  Pinel-Grandchamp  ont 
P>  étendu  que  les  couches  optiques  sont  le  principe  du  mouvement  des 
membi  es  thoraciques,  les  corps  striés  celui  des  membres  pelvie.is.  Mais 
es  faits  pathologiques  recueillis  par  M.  Andral,  les  expériences  de  MM,- 
®  atgue  et  Longet  ne  sont  pas  favorables  à  celte  hypothèse  ni  à  h  force 
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de  recul  attribuée  aux  corps  striés  par  M.  Magendie.  L’opinion  de  'Willis 
est  tout  aussi  imaginaire,  et  l’on  est  forcé  de  convenir  que  les  usages  de 
ces  organes  sont  inconnus.  Il  en  est  de  même  du  corps  pituitaire,  de  la 
voûte  à  trois  piliers,  de  la  cloison  transparante,  du  corps  calleux  dont 
Lapeyronie  avait  fait  le  siège  de  famé  ;  des  ventricules  où  Galien  et  Vé¬ 
sale  localisaient  le  sens  de  fodorat,  ainsi  que.  de  la  corne  d’Ammon  que 
Travivanus  supposait  devoir  coopérer  à  une  fonction  de  la  vie  intellec¬ 
tuelle  supérieure ,  peut  être  la  réminiscence ,  tandis  que  M.  Foville 
soupçonne  qu’elle  est  le  siège  du  principe  des  mouvemens  delà  langue. 

Les  fonctions  des  lobes  cérébraux ,  que  l’on  s’accorde  à  regarder 
comme  le  siège  de  l’intelligence  et  des  sentimens  sont-eUes  bien  con¬ 
nues  et  parfaitement  déterminées  ?  Renvoyons  le  lecteur  aux  savans 
ouvrages  de  MM.  Flourens,  Magendie,  Leuret,  Bouillaud,  Lafar- 
gue,  etc.,  et  imitons  la  sage  réserve  de  M.  Longet,  qui  s’est  contenté 
d’e.xposer  l’état  de  la  science,  et  de  combattre  les  opinions  erronées  sans 
prétendre  imposer  un  système,  et  dire  le  dernier  mot  de  cette  grande 
énigme. 

Cette  logique  sévère  peut  ne  pas  contenter  tout  le  monde  et  particu¬ 
lièrement  ces  esprits  aventureux,  avides  de  nouveauté  et  de  merveilleux, 
qui  pensent  encore  que  la  physiologie  est  le  roman  de  la  médecine  ; 
mais  depuis  les  remarquables  t  ravaux  de  Bichat,  de  Legallois,  de  Charles 
Bell  et  de  MM.  Magendie,  Flourens,  Brachet,  Muller,  Longet,  Bernard, 
l’hypothèse  tend  à  disparaître  de  jour  en  jour  de  ce  domaine  où  elle  ré¬ 
gnait  jusque  là  sans  rivale,  pour  faire  place  à  la  physiologie  expérimentale, 
au  bon  sens  et  à  la  raison.  Certes,  si  ouvrant  un  cerveau,  on  interroge 
chaque  éminence,  chaque  sillon  ,  chaque  fibre,  et  qu’on  lui  demande  sa 
fonction ,  on  serait  tenté  de  détourner  les  yeux  de  ce  livre  où  Dieu  a 
gravé  sans  doute  l’alphabet  de  la  langue  intellectuelle,  alphabet  hiéro¬ 
glyphique  pour  nous;  mais  en  présence  des  progrès  réels  de  la  science 
moderne,  le  travailleur  patient  prend  courage  et  ne  désespère  pas  de 
faire  pénétrer  le  flambeau  de  la  vérité  dans  le  mystérieux  sanctuaire  de 
ce  temple  fermé. 

Nous  passons  h  regret  un  grand  nombre  de  chapitres  qui  mériteraient  ’ 
de  nous  arrêter  plus  longtemps ,  et  que  nous  mentionnerons  à  peine  à 
cause  de  l’étendue  de  ce  compte-rendu.  Le  chapitre  de  la  force  ner¬ 
veuse  conduit  M.  Longet  à  examiner  la  question  tant  débattue,  mais  tou¬ 
jours  neuve,  de  l’identité  du  pi  incipe  nerveux  et  du  fluide  électrique.  Le 
raisonnement  et  les  expériences  ont  beau  démontrer  aux  physiologistes 
que  les  deux  principes  ne  sont  pas  les  mêmes,  chaque  jour  de  nouveaux 
observateurs  se  présentent ,  en  ce  moment  même  M.  du  Bois-Rqyjîwid 
devant  l’Académie  des  sciences,  pour  attaquer  les  résultats  anciens  et 
apporter  des  faits  nouveaux  à  l’appui  du  système  de  l’identité. 

Aucnn  savant  ne  nous  a  donné  une  explication  satisfaisante  du  sommeil  et 
des  phénomènes  qui  s’y  rapportent.  Avant  de  lire  ce  chapitre,  nous  nous 
demandions  si  M.  Longet,  qui  est  certainement  doué  d’un  esprit  profondé¬ 
ment  observateur,  oserait  entrer  avec  hardiesse  dans  le  laboratoire  de  la 
nature  et  entreprendre  cette  explication.  Nous  voyons,  après  l’avoir  lu ,  qu’il 
a  craint  de  tenter  ce  que  n’ont  osé  ni  Aristote,  ni  Buffon,  ni  Grimaud ,  ni  Caba¬ 
nis,  ni  Jouffroy,  ni  Maine  de  Biran.  Ajoutons  que  la  description  et  l’analyse 
deM.  Longet  sont  remplies  d’intérêt,  et  qu’llasu  rehausser  par  leméritedu 
style  des  observations  fines  et  judicieuses.  Cependant  nous  avons  peine  à 
admettre  que  les  rêves,  ces  en  fans  privilégiés  de  notre  imagination, 
aient  le  pouvoir  d’enfanter  des  œuvres  dont  serait  fier  le  génie  éveillé. 
Il  nous  paraît  douteux,  malgré  les  affirmations  des  biographes,  que  Vol¬ 
taire  ait  composé  en  rêve  tout  un  chant  de  la  Henriade,  que  Cardan,  cet 
esprits!  original,  ait  écrit  son  remarquable  livre  :  De  varietate  rerum. 
Bm-dach,  toutefois ,  dit  avoir  ü'ouvé  en  rêve  une  théorie  du  sommeil;  il 
■  rêva  que  le  sommeil,  comme  l'allongement  des  muscles,  est  tm  re¬ 
tour  sur  soi-même  qui  consiste  dans  une  suppression  de  l'antago¬ 
nisme.  Malgré  cette  théorie  de  l’illustre  physiologiste,  nous  continuons 
à  rester  dans  le  doute  sur  le  mérite  des  merveilleuses  découvertes  dues 
h  la  vision  des  songes. 

Nous  nous  abstenons  de  tout  commentaire  sur  le  chapitre  psy¬ 
chologique,  intitulé  :  Des  facultés  intellectuelles  et  morales.  Nous 
en  dirions  sans  doute, trop  ou  trop  peu.  Comment,  en  quelques  li¬ 
gnes,  analyser  un  sujet  qui  embrasse  l’homme  moral  tout  entier,  et 
qui,  depuis  Épicure  jusqu’à  Condillac,  depuis  Aristote  jusqu’à  Descartes, 
depuis  Platon  jusqu’à  M.  Cousin,  a  suscité  tant  de  sectes  rivales,  tant 
d’opinions  divergentes,  tant  de  systèmes  contradictoires  ?  M.  Longet  a 
su  renfermer  son  sujet  dans  des  limites  raisonnables.  Félicitons-le  de  sa 
réserve,  ainsi  que  de  la  sagesse  de  ses  doctrines.  En  philosophie ,  il 
n’ambitionne  pas  la  gloire  de  novateur  et  de  sectaire  ;  il  y  a  des  savans 
qui  se  croient  profonds  en  adoptantle  doute  des  sceptiques,  la  négation 
des  sensualistes,  ou  la  philosophie  nébuleuse  des  panthéistes  ;  il  en  est 
autres  qui  dédaignent  de  prononcer  ce  dernier  mot  de  la  philosophie  et 
de  la  destinée  humaine,  l'dme,  ne  voyant  dans  l’homme  qu’un  agrégat 
fortuit  de  molécules  matérielles,  un  composé  harmonieux  d’organes  et 
de  fonctions.  M,  Longet  a  préféré  être  simple,  mais  explicite  ;  ses  opi¬ 
nions  sont  fermes  et  nettement  tranchées.  Il  appartient  à  l’école  spiri¬ 
tualiste,  à  celle  qui  a  de  son  côté  la  tradition,  la  conscience,  le  bon 
sens,  la  raison,  Aristote,  Hippocrate,  Platon,  Cicéron,  Descartes,  New¬ 
ton,  Bacon,  Cuvier,  de  Blainvllle ,  c’est-à-dire  toutes  les  grandes  lu¬ 
mières  des  siècles  scientifiques. 

La  troisième  et  dernière  partie  de  ce  beau  volume  est  consacrée  à  la 
génération.  M.  Longet  ne  s’est  pas  borné  à  décrire  les  organes  reproduc¬ 
teurs,  et  leurs  fonctions  encore  enveloppées  de  tant  d’obscurité.  Ici, 
abandonnant  le  sentier  battu,  il  a  remonté  à  la  première  génération  des 
êtres;  et  il  s’est  demandé  ce  qu’on  doit  entendre  par  généi-alion  sponta¬ 
née,  primitive,  directe,  originaire,  etc.  Le  tableau  des  vicissitudes  de  la 
science  sur  celte  question  le  conduit  à  des  recherches  curieuses  de 
philosophie  et  d’histoire  naturelle,  dans  lesquelles  nous  ne  pouvons  le 
suivre,  malgré  l’intérêt  tout  particulier  qu’elles  présentent.  On  verra, 
dans  le  Traité  de  physiologie  de  M.  Longet,  que  la  vraie  doctrine  sur 
les  générations  douteuses  est  due  l’Académie  del  Cimenio,  et  surtout  à 
Redi,  l’un  de  ses  plus  illustres  membres  ;  il  fut  suivi  dans  cette  voie  par 
Valisneri  et  Wammerdam,  qui  découvrirent  la  génération  des  insectes  ; 
par  Réaumur  qui  les  popularisa  ;  parLeeuwenhoek,  que  ses  observations 
microscopiques  ont  Immortalisé.  M.  Longet  passe  en  revue  les  e.xpé- 
riences  de  Spellanzani,  Frai,  Crosse,  Gleichen,  Burdach,  Treviranus  ;  il 
présente  des  considérations  surlesentozoaires,  dont  l’histoire  a  été  étu¬ 


diée  à  des  points  de  vue  divers  par  Morren,  Rudolphi,  Bremser,  J.  Cio- 
quel,  Dujardin,  Blanchard.  De  toutes  les  expériences,  de  tous  les  faits, 
de  tous  les  raisonnemens,  M.  Longet  conclut  que  l’hypothèse  de  la  géné¬ 
ration  spontanée  ne  peut  résister  à  l’examen  approfondi  :  «  Si,  à  un  point 
de  vue  purement  philosophique  et  très  élevé,  dit-il,  il  importe  peu  que 
des  animaux  puissent  se  former  spontanément,  ou  qu’ils  ne  proviennent 
que  de  parens  antérieurement  créés,  il  est  nécessaire,  pour  le  physiolo¬ 
giste,  de  poursuivre  avant  tout  la  vérité,  et  de  la  découvrir  partout  où  il 
peut  s’éclairer  des  lumières  de  l’expérience.  Or,  si  la  génération  sponta¬ 
née  se  conçoit,  rien  de  positif  ne  la  justifie  ;  l’expérience  et  l’observa¬ 
tion  chaque  jour  plus  savantes,  lui  ont  arraché  un  à  un  tous  les  faits  qui 
constituaient  ses  plus  forts  argumens.  » 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer  toute  l’importance  que  doivent  pré¬ 
senter,  sous  la  plume  savante  de  M.  Longet,  des  notions  générales  sur 
l’œuf,  le  sperme,  la  fécondation  et  ses  divers  modes  d’oviparité  après  les 
découvertes  de  Graaf,  Purkinje,  Coste,  Wagner,  Milne-Edwards. La  re¬ 
production  dans  l’espèce  humaine  nous  montre  les  mêmes  élémens,  les 
mêmes  conditions  que  nous  avons  rencontrés  dans  le  mode  de  reproduc¬ 
tion  par  germe  ou  par  œuf,  vérité  déjà  entrevue  par  Fabrice,  Malpighi,de 
Graaf,  mais  sur  laquelle  n'ont  plus  laissé  un  doute  les  dernières  décou¬ 
vertes  de  MM.  de  Baer  et  Coste.  Avant  de  terminer ,  signalons  à  l’atten¬ 
tion  approfondie  du  lecteur  la  description  de  l’œuf ,  sa  chute  si  bien 
étudiée  par  MM.  Coste ,  Bischoff  et  Courty,  si  bien  décrite  par  M.  Lon¬ 
get,  l’histoire  de  la  menstruation  et  de  ses  rapports  avec  les  ovaires, 
à  laquelle  se  rattachent  les  noms  de  Haller  et  de  MM.  Négrier ,  Gen- 
drin,  Montgomery,  Duvernoy,  Pouchet,  Brierre  de  Boismont,  etc,, 
et  enfin  le  développement  de  l’œuf  fécondé,  celui  de  l’embryon, 
qui  ne  sont  plus  des  questions  de  simple  curiosité ,  ainsi  que  le  fait 
sentir  M.  Serres  dans  son  remarquable  Précis  d’anatomie  transcen¬ 
dante,  mais  qui  sont  devenues  la  partie  principale  de  l’anatomie, 
celle  qui  éclaire,  celle  qui  commande,  celle  qui  domine  toutes  les  autres. 
Bornons-nous  à  rappeler  les  recherches  de  Schleiden,  Purkinje,  de  Baër, 
Coste,  Wagner,  Valentin  et  Schwaun,  comme  marquant  la  période  des 
études  sérieuses  qui  préparent  à  la  philosophie  une  base  solide  et 
agrandie. 

Le  sujet  dont  nous  avions  à  rendre  compte  est  si  étendu,  que  nous 
n’avons  pu  signaler  l’importance  des  détails  que  sur  chaque  question  M. 
Longet  a  empruntés  à  l’anatomie  comparée.  Nous  avons  rarement  trouvé 
dans  un  ouvrage  savant  une  érudition  aussi  profonde,  et  ces  détails  bi¬ 
bliographiques  qui  montrent  que  M.  Longet  partage  un  temps  fructueux 
entre  les  travaux  du  laboratoire  et  les  méditations  du  cabinet.  Le  style 
du  Traité  de  physiologie  est  toujours  clair  et  précis,  parfois  élégant  et 
animé.  La  justesse  de  l’esprit,  la droiliu’edu  jugement  contiennent  l’ima¬ 
gination  ;  jamais  d’hypothèses,  toujours  des  solutions  justes,  le  fait  et  la 
raison  dominent  tout  et  imposent  silence  à  l’abstraction  et  aux  théories 
ambitieuses  mais  décevantes. 

La  justice  rendue  à  M.  Longet  pour  la  publication  de  cette  encyclo¬ 
pédie  physiologique  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  celle  que  nous  devons 
à  l’éditeur  de  ce  grand  ouvrage,  M.  Victor  Masson.  Dans  la  composi¬ 
tion  typographique  rien  n’est  épargné.  Quels  soins  n’exigeaient  pas  ces 
milliers  de  notes  qui  enrichissent  l’ouvrage  !  On  y  trouve,  et  surtout 
dans  la  troisième  partie,  un  luxe  remarquable  de  dessins  d’un  fini  et 
d’une  perfection  qui  permettent  de  suppléer  en  quelque  sorte  à  la  nature 
en  la  reproduisant  avec  fidélité.  La  matière  que  contient  ce  volume  est 
énorme  ;  elle  fournirait  aisément  à  trois  gros  volumes  ordinaires.  Ce  n’ett 
point  là  un  livre  de  mode,  une  production  éphémère,  on  sent  à  sou 
poids  qu’il  est  destiné  au  bureau  et  à  la  bibliothèque,  et  qu’il  renferme 
un  aliment  pour  la  méditation,  une  nourriture  pour  les  fortes  intelligen¬ 
ces.  Nous  pouvons  d’avance  prédire  un  grand  succès  à  cette  publication; 
mais,  grâce  à  la  libéralité  de  M.  Masson,  ce  sera  un  succès  de  gloire,  et 
le  public  seul  y  gagnera;  nous  sommes  certains  que  l’éditeur  n’a  songé 
qu’à  l’honneur  de  la  librairie,  et  que  tout  intérêt  s’est  effacé  devant  l’in¬ 
térêt  scientifique...  Soyons  justes  envers  nos  libraires,  car  ce  sont  les 
compagnons  de  nos  hommes  d’élite.  Sans  leur  généreuse  Intervention 
combien  d’œuvres  d’intelligence  seraient  enfouies,  combien  de  savans 
auraient  vu  leur  génie  méconnu,  combien  de  travaux  si  durement  enfantés, 
au  prix  de  tant  de  veilles,  seraient  condamnés  à  l’oubli  ! 

Nous  le  constatons  avec  bonheur,  l’école  de  Paris  voit  se  produire  à  la 
fois  plusieurs  ouvrages  de  physiologie,  parmi  lesquels  celui  de  M.  Longet 
tiendra  toujours  un  des  premiers  rangs,  destinés  à  soutenir  en  Europe 
l’honneur  de  la  science  et  le  niveau  des  hautes  études.  De  toutes  les 
branches  de  la  médecine  aucune  ne  doit  exciter  un  aussi  vif  intérêt.  Il 
n’est  pas  d’étude  plus  noble  que  la  physiologie,  car  elle  a  pour  objet 
l’homme  et  les  êtres  organisés  ;  il  n’en  est  pas  de  plus  importante,  de 
plus  profonde,  car  elle  embrasse  la  nature  animée,  la  vie,  cet  esprit  de 
Dieu  porté  sur  la  surface  de  l'abîme  ;  il  n’en  en  est  pas  enfin  de  plus 
utile,  de  plus  pratique,  car  elle  est  le  premier  degré,  le  fondement  de 
la  philosophie,  elle  est  l’initiation  à  la  connaissance  des  maux  de  l’huma¬ 
nité  ;  et  peut-être  est-ce  en  par  lant  de  la  physiologie,  qu’il  est  permis  de 
dire  avec  Descartes  :  s’il  est  un  moyen  de  rendre  l’homme  meilleur, 
c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  le  chercher.  P.  F. 


AGADMES,  SOCïÉTiS  SÀYAHÎES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Juin  1850.— Présidence  de  M.  Decdise  père. 

Discussion  sur  le  traitement  des  abcès. 

Nous  avons ,  dans  notre  dernier  article,  fait  mention  d’une  communi¬ 
cation  de  M.  Chassaignac ,  relative  au  traitement  des  abcès  chauds.  Ce 
chinirgien  vide  les  foyers  purulens  à  l’aide  d’une  ou  de  plusieurs  petites 
ponctions,  et,  pour  rendre  l’évacuation  du  pus  pluscomplète,  il  injecte  de 
l’eau  dans  l’abcès,  et  ensuite  il  ferme  les  ouvertures  pratiquées  et  com¬ 
prime  le  foyer.  Il  prétend,  par  ce  procédé,  réunir  par  première  inten¬ 
tion  les  parois  de  l’abcès  et  obtenir  une  guérison  prompte  et  défi¬ 
nitive,  assimilant  ainsi  les  surfaces  purulentes  aux  surfaces  des  plaies 
récentes. 

La  discussion  sur  cette  commimication  avait  été  renvoyée  à  une  autre 
séance  ;  elle  a  été  commencée  le  mercredi  12  et  s’est  terminée  le  mer¬ 
credi  19.  Nous  allons  donc  donner  une  rapide  analyse  de  ces  deux 
séances;  pour  la  séance  du  12,  M,  Larrey,  secrétaire  de  la  Société,  a 
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bien  voulu  nous  donner  communication  de  son  procès-verbal,  ce  qui 
nous  permettra  de  donner  les  principaux  faits  de  la  discussion  avec  la 
plus  grande  exactitude. 

M.  CuAssAiGîîAC,  après  avoir  bien  posé  les  termes  de  sa  communica¬ 
tion,  établit  que  son  procédé  ne  saurait  être  applicable  dans  certains  cas, 
tels  que  les  infiltrations  purulentes,  les  abcès  symptomatiques,  etc. 
Sur  un  grand  nombre  de  malades  soumis  au  traitement  par  réunion  des 
foyers,  le  succès  a  été  très  fréquent.  D’abord  il  se  contentait  de  vider 
les  abcès  par  de  simples  pressions  ;  puis  il  a  eu  recours  aux  injections, 
et  à  l’aide  de  ce  dernier  moyen ,  les  succès  sont  encore  devenus  plus 
constans. 

La  question  étant  ainsi  posée,  M.  Forget  prend  la  parole  :  il  nie  la 
justesse  de  l’assimilation  des  foyers  purulens  à  des  surfaces  traumati¬ 
ques  fraîches  et  récentes  ;  il  invoque  les  travaux  de  Serre  et  de  Delpech 
sur  la  réunion  immédiate,  et  il  ne  pense  pas  que  M.  Chassaignac  puisse 
y  trouver  dans  les  conditions  indispensables,  suivant  eux ,  au  travail  de 
cicatrisation  primitive ,  rien  qui  puisse  être  rationnellement  comparé  à 
l’état  anatomique  qui  s’observe  à  la  surface  d’une  cavité  purulente. 

Il  faut,  du  reste ,  tenir  grand  compte  de  l’état  des  tissus  sur  lesquels 
siège  l’abcès ,  de  leur  degré  de  vitalité  et  du  développement  d’mi  phé¬ 
nomène  bien  décrit  par  Hunter ,  de  l’inflammation  adhésive,  qui  a  pour 
but,  lorsqu’elle  a  précédé  la  formation  du  pus,  de  condenser  les  parties 
ambiantes  et  de  limiter  la  suppuration  en  la  renfermant  en  un  foyer 
circonscrit. 

Quand  un  abcès  se  forme  au  milieu  de  pareils  élémens ,  s’il  est  peu 
volumineux,  s’il  n’a  pour  cause  aucune  affection  diathésique  ou  constitu¬ 
tionnelle,  il  peut  guérir  promptement,  et  par  un  travail  qui  n’est  pas,  en 
effet,  sans  quelque  analogie  avec  le  travad  de  la  l  éiimon  immédiate. 
M.  Forget  a  vu  un  abcès  de  l’aisselle  entouré  de  ces  conditions  spéciales 
eti-e  ouvert,  et  le  foyer  cicatrisé  36  heures  après.  Il  est  bien  évident  que 
Si  M.  Chassaignac  n’a  voulu  faire  allusion  qu’à  cette  forme  d’abcès,  il 
trouvera  peu  de  contradicteurs.  Hunter  avait  déjà  dit  :  de  pareils  ab¬ 
cès  guérissent  très  promptement  ;  ils  ont  déjà  fait  quelques  pas 
vers  la  guérison  avant  d'avoir  été  ouverts. 

Mais  il  n’est  vraiment  pas  possible  de  généraliser  un  fait  aussi  spé¬ 
cial,  et  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  modifications  profondes  appor¬ 
tées  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  l’inflammation  siippuratrice. 
Car  lorsqu’il  y  a  formation  du  pus,  cela  prouve  que  l’inflammation  a  été 
amenée  à  ce  degré  où,  comme  l’observe  Hunter,  à  la  sécrétion  de  lym¬ 
phe  plastique,  élément  indispensable  de  toute  réparation  immédiate. 
S’est  substituée  la  sécrétion  du  pus  qui  est  la  négation  de  celte  ten¬ 
dance  réparatrice. 

En  résumé  donc,  ce  ne  serait  que  dans  quelques  cas  très  limités,  qu’il 
deviendrait  possible  d’appliquer  le  mode  de  traitement  de  M.  Chassaignac. 
Ce  chirurgien  reconnaîtra  sans  doute  avec  Hunter,  que  les  abcès  qui  ne 
sont  pas  la  conséquence  de  ce  que  cet  illustre  observateur  appelle  l’in- 
flammation  commune,  ont  besoin,  pour  que  la  guérison  s’opère  après 
leur  ouverture,  que  l’inflammation  s’empare  de  toute  la  surface  de  leur 
cavité  ;  et  de  ce  nombre  sont  les  tumeurs  indolentes,  lymphatiques,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc. 

En  terminant,  M.  Forget  pose  les  conclusions  suivantes  ; 

1»  C’est  au  moyen  de  la  réiuilon  médiate  que  les  parois  d’un  foyer  pu¬ 
rulent  contractent  entre  elles  des  adhérences,  et  que  celui-ci  se  cica¬ 
trise. 

2»  Une  seule  disposition  anatomique  et  vitale  peut  imprimer,  dans 
quelques  cas  à  la  guérison,  une  marche  très  rapide,  et  qui  se  rapproche 
de  celle  qui  a  lieu  h  la  suite  de  la  réunion  par  première  intention. 

3»  Enfin,  les  données  fournies  par  l’intuition  de  phénomènes  physio- 
logico-pathologiques,  ne  permettent  pas  d’accepter  l’interprétation  que 
M,  Chassaignac  a  donnée  h  des  faits  dont  il  a  été  question,  et  qu’on  ne 
pourrait,  par  conséquent,  la  prendre  pour  base  delà  méthode  thérapeu¬ 
tique  qu’il  propose  à  un  point  de  vue  trop  général. 

M.  Chassaignac  a  déjà  indiqué  les  cas  dans  lesquels  on  ne  devait 
pas  tenter  la  réunion;  mais  il  persiste  à  croire  qu’en  dehors  de  ces  ex¬ 
ceptions,  les  foyers  purulens  sont  susceptibles  de  se  réunir  par  pre¬ 
mière  intention.  L’expérience  lui  a  démontré  la  justesse  de  ce  principe  : 
quand  il  a  réuni  pour  la  première  fois ,  il  l’a  fait  avec  une  certaine  ap¬ 
préhension,  et  les  résultats  ont  dépassé  son  attente. 

M.  Hugcier,  qui  attache  une  grande  importance  à  la  conununication 
de  M.  Chassaignac,  invite  ce  chirurgien  h  donner  un  tableau  exact  des 
faits  qu’il  a  observés.  Il  voudrait  que  sur  ce  tableau  on  vît  figurer  la 
situation  topographique  des  abcès,  leur  siège  anatomique,  leur  nature, 
leurs  caractères,  leurs  espèces  groupées  en  nombre,  ainsi  que  les  ré¬ 
sultats  relatifs  à  chaque  catégorie,  afin  que  ce  tableau  servît  h  établir 
'des  conclusions  rationnelles  et  précises.  Jusqu’à  ce  que  ces  élémens 
aient  été  fournis  la  discussion  ne  peut  véritablement  donner  aucun  ré¬ 
sultat  ifnportant. 

M.  Nélaton  voit  deux  choses  à  considérer  dans  les  idées  émises  par 
M.  Chassaignac; 


1°  La  constatation  d’un  travail  anatomo-pathologique  ,  d’après  lequel 
la  majorité  des  abcès-  phlegmoneux  serait  susceptible  de  réunion  ;  c’est 
là  un  fait  connu  de  tous  les  chirurgiens,  M.  Chassaignac  a  eu  le  mérite 
de  le  généraliser. 

2°  Les  déductions  théoriques  à  déduire  de  cette  constatation  ;  ces  dé¬ 
ductions  ne  sauraient  encore  être  bien  établies ,  car  les  documens  pour 
aider  à  la  solution  de  la  question  restent  encore  trop  insuflisans. 

M.  Denonvilliebs  demande  si,  après  l’injection  aqueuse,  M.  Chas¬ 
saignac  ferme  de  suite  les  parois  du  foyer. 

AI.  Chassaignac  répond  par  l’afiirmative. 

M.  Larrey  croit  que  tout  l’intérêt  de  la  communication  repose  sur  la 
combinaison  raisonnée  de  moyens  déjà  connus  pour  en  former  un  en¬ 
semble,  sinon  une  méthode  nouvelle,  et  en  déduire  une  conséquence 
vraie. 

Tous  les  chirurgiens,  dit-il,  ont  rencontré  des  abcès,  et  spécialement 
des  abcès  chauds  qui,  ayant  été  ouverts,  se  sont  fermés  très  vite,  et  dont 
l’adhésion  s’est  faite  pour  ainsi  dire  d’une  manière  immédiate.  On  pour¬ 
rait  même  indiquer  à  priori  les  conditions  susceptibles  de  permettre  ce 
prompt  résultat.  Le  fait  en  lui-même  n’est  donc  pas  douteux,  mais  l’in¬ 
terprétation  donnée  par  M.  Chassaignac  ne  semble  pas  admissible.  Les 
injections  qu’il  pratique  doivent  diminuer  les  chances  de  réunion  en  dis¬ 
tendant,  en  écartant  les  parois  du  foyer  purulent.  Pour  obtenir  1  évacua¬ 
tion  complète  du.pus,  M.  Larrey  préférerait  de  beaucoup  l’emploi  de  la 
ventouse  appliquée  à  l’orifice  des  foyers. 

M.  Larrey  ajoute  qu’il  est  tellement  disposé  à  considérer  comme  né¬ 
cessaire  pour  la  guérison  le  maintien  de  l’ouverture  des  abcès,  qu  il 
laisse  souvent  dans  cette  ouverture  une  sonde  de  gomme  élastique  qui 
pénètre  jusqu’au  foyer. 

M.  Denonvilliers  trouve  tpi’il  s’agit  ici  d’une  question  de  principe 
et  d’une  question  de  fait. 

D’une  part,  M.  Chassaignac,  préoccupé  des  expériences  qu’il  avait 
faites,  a  été  entraîné  à  parler  de  réunion  immédiate,  et  a  considérer 
comme  telle  ou  lui  appartenant,  les  résultats  qu’il  avait  obtenus.  Mais, 
d’autre  part,  on  a  dit  que  des  abcès  très  vastes  s’étaient  l'éuuis  sponta¬ 
nément  après  vingt-quatre  heures. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion,  ditM.  Denonvilliers,  d’en  rencontrer  d’aussi 
considérables  et  fermés  en  aussi  peu  de  temps,  mais  j’en  ai  vu  de  petits 
s’oblitérer  de  cette  façon  seulement  après  deux,  trois  ou  quatre  jours  ; 
il  neine  semble  même  pas  qu’il  puisse  en  être  différemment,  unemem- 
braim  sécrétant  du  pus  ne  peut  cesser  tout  h  coup  de  le  sécréter,  quel¬ 
que  part  que  réside  l’abcès,  il  en  est  de  même  de  toute  autre  surface 
suppurante  comparable  à  celle-là,  il  faut  aussi  plusieurs  jours  pour  en 
obtenir  la  cicatrisation. 

Pour  l’interprétation  du  résultat  des  abcès  guéris  promptement,  il  fau¬ 
drait  savoir  l’âge  de  l’abcès  ou  de  la  membrane  pyogénlque  ;  c  est  là 
une  circonstance  essentielle  dont  on  devrait  tenir  compte  parce  qu’elle 
peut  expliquer  comment  il  se  fait  que  dans  quelques  cas  l’adhérence  ait 
lieu  presqu’immédiatement?  On  ne  peut  donc  s’élever  contre  la  doctrine 
de  Hunter  qui  reste  vraie  :  tant  que  du  pus  est  fourni  par  un  abcès  ou¬ 
vert,  il  y  a  danger  à  le  fermer,  et  ce  principe  se  généralise,  en  démon¬ 
trant  que  toute  surface  suppurante  doit  rester  ouverte. 

J’ai  vu,  ajoute  M.  Denonvilliers,  des  abcès  guéris  promptement,  et  je 
n’ai  pas  lavé  ces  abcès,  comme  je  sais  qu’il  se  formera  nécessairement 
du  pus,  je  ne  tiens  pas  à  en  laver  le  foyer.  Pour  favoriser  l’adhésion, 
j’ai  comprimé  autour  de  l’ouverture  que  je  laissais  libre,  et  je  serais  dis¬ 
posé  à  laisser,  comme  l’a  conseillé  M.  Larrey,  une  sonde  de  gomme 
élastique  dans  le  trajet  du  foyer  purulent,  pour  faciliter  l’issue  du  pus. 
Maintenant,  en  terminant,  disons  qu’il  arrive  quelquefois  que  des  ab¬ 
cès  qu’on  n’ouvre  pas  se  résorbent,  et  que  ce  ne  saurait  être  une  rai¬ 
son  d’ériger  en  principe  qu’on  ne  doit  pas  ouvrir  les  abcès.  Et  de  même 
ce -serait  singulièrement  s’exagérer  la  portée  de  quelques  faits  qui  nous 
montrent  la  possibilité  de  l’adhésion  presque  immédiate  de  certains  ab¬ 
cès,  que  de  vouloir  obtenir  sans  cesse  cette  adhésion  et  y  croire  trop 
souvent.  .  . 

M.  HtiGiiiER  a  cru  comprendre  que  M.  Denonvilliers  établissait  qu  il 
n’existerait  pas  de  suppuration  sans  membrane  pyogénique.  Ce  principe 
ne  serait  pas  exact,  car  certains  abcès  en  manquent  manifestement,  et 
c’est  alors  queia  réunion  peut  se  faire  en  douze  ou  quinze  heures.  L’ob¬ 
jection  de  M.  Denonvilliers  cesserait  donc  d’être  valable  pour  les  abcès 
aigus  promptement  fermés,  et  les  résultats  favorables  obtenus  par  M. 
Chassaignac  se  rapportent  probablement  à  ce  genre  d’abcès. 

M.  Forget  ne  conteste  en  aucune  façon  les  faits  invoqués  par  M. 
Chassaignac.  Mais  il  attaque  l’interprétation  qu’il  leur  donne  ;  il  faudrait 
du  reste  un  bien  grand  nombre  d’observations  bien  précises,  bien  spéci¬ 
fiées  pour  assm-er  une  valeur  réelle  à  la  thérapeutique  dont  on  discute 
les  avantages. 

M.  Chassaignac  revient  sur  les  réponses  qu’il  a  déjà  faites  à  M.  For¬ 
get,  puis  s’adressant  à  M.  Denonvilüers,  il  soutient  qu’une  membrane 


pyogénique  peut  cesser  de  sécréter  instantanément  du  pus  pour  sécré. 
ter  de  la  lymphe  plastique,  et  c’est  précisément  de  là  qu’il  est  parti  pou^ 
entreprendre  ses  expériences. 

M.  Denonvilliers  a  dit  qu’il  regardait  comme  chose  mauvaise  ^occl^ 
sion  des  abcès;  c’est  là,  dit  M.  Chassaaignac,  la  croyance  générale' 
mais  je  pense  avoir  démontré  le  contraire  par  les  observations  de  véi 
nion  immédiate  que  je  suis  prêt  à  communiquer,  si  la  Société  jugeàprQ. 
pos  d’en  entendre  la  lecture  pour  apprécier  le  résultat  des  faits  qui  foi,j 
la  base  de  mon  travail. 

M.  Gosselin  a  entendu  M.  Chassaignac  dire  qu’il  avait  eu  des  échecs- 
ainsi,  d’après  ce  chirurgien,  dans  quelques-uns  des  cas  qu’il  a  observés 
la  suppuration  a  continué.  Rien  ne  prouve  que  la  durée  des  abcès  cûl 
été  moins  longue  si  on  eût  donné  une  libre  issue  a  la  suppuration  qui  gj 
reformait. 

M.  Gosselin  ne  peut  s’empêcher  de  mettre  en  parallèle  la  méthode  ha- 
bituelle  avec  celle-là,  et  puisque  l’une  oflre  la  chance  des  mêmes  avau- 
tages  que  l’autre  sans  exposer  aux  mêmes  accideus  ni  aux  mêmes  dan- 
gers,  il  préfère  s’en  tenir,  jusqu’à  plus  ample  informé,  à  la  méthode 
habituelle. 

M.  Lenoir  désire  aussi  des  faits  précis  et  détaillés,  il  croit  que  n,_ 
Chassaignac  a  négligé  de  rechercher  assez  attentivement  ce  qui  se  passe 
dans  les  abcès. 

11  rappelle  que  dans  quelques-uns  de  ces  abcès  chauds  avec  inflamma. 
tion,  la  possibilité  de  la  cicatrisation  ne  saurait  être  contestée.  Les  cas 
de  cicatrisation  autres  que  ceux-là  dépendent  sans  doute  des  lavages  qui 
détruisent  ou  modifient  profondément  la  membrane  pyogénique.  Les  in. 
clsions  plutôt  larges  cpi’étroites  favorisent  le  même  résultat. 

L’observation  directe  peut  donc  seule ,  dit  M.  Lenoir,  rendre  compte 
des  contradictions  qui  surgissent  à  cet  égard. 

M.  Hüguier  communique  au  nom  de  M.  Cullerier,  forcé  de  s’absen¬ 
ter,  le  fait  suivant  :  Depuis  la  communication  faite  par  M.  Chassaignac, 
M.  Cullerier  a  eu  dans  son  service  un  malade  affecté  d’un  abcès  de  la 
mâchoire  ;  il  l’a  fait  voir  à  un  élève  de  M.  Chassaignac,  qui  n’aurait  pas 
hésité  h  faire,  dans  ce  cas,  des  injections  aqueuses.  M.  Cullerier  s’y  est 
refusé;  il  s’est  contenté  d’ouvrir  l’abcès,  qui,  dès  le  lendemain ,  s’est 
trouvé  cicatrisé. 

PourM.  Chassaignac,  c’est  là  un  fait  tout  exceptionnel,  car  tout 
abcès  ouvert  par  la  méthode  ordinaire  lui  paraît  devoir  suppurer  un 
temps  assez  long. 

D'  Ed.  Laborie. 


MÉLANGES. 


luocvEiUENT  MÉDICAL.  —Le  moment  est  proche  où  le  monde  entier 
sera  travaillé  par  le  mouvement  du  progrès  et  de  l’instruction.  Le  peu¬ 
ple  anglais  y  aura  travaillé  beaucoup,  en  portant  partout  avec  lui  sa  ci¬ 
vilisation,  ses  usages  et  ses  institutions.  Le  fait  est  qu’en  ce  moment  une 
Université  doit  être  ouverte  à  Sidney,  dans  la  Nouvelle-Galle  du  Sud, 
Cette  Université  comprend  des  chaires  de  langues  classiques,  de  mathéma¬ 
tiques,  de  chimie,  d’histoire  naturelle,  de  philosophie  naturelle,  de  mé¬ 
canique,  de  physiologie  et  des  sciences  médicales.  30,000  livres  ou 
1,500,000  francs  ont  été  votés  pour  les  bâtlmens,  et  5,000  livres  ou 
125,000  francs  pour  l’ameublement  et  les  collections.  Les  professeurs 
auront  de  3  h  iOO  livres  par  an  et  100  livres  pour  indemnité  de  loge¬ 
ment.  Les  professeurs  venant  d’Europe  toucheront  100  livres  déplus 
pour  les  dépenses  de  leur  voyage. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Le  concours  ouvert  le  1"  mai  1850,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  pour  la  chaire  de  clinique  externe  vacante  dans 
cette  Faculté,  a  été  clos  le  1“  juin  courant. 

Le  résultat  du  scrutin,  transmis  immédiatement  h  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes,  conformément  aux  dispositions  des 
règlemenssur  le  concours  dans  les  Facultés,  désigne,  pour  cette  chaire, 
M.  le  docteur  Alquié. 

_ Avant-hier  20  juin ,  à  midi ,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  Charles 

Masset,  interne  des  hôpitaux,  mort  dans  sa  vingt-huitième  année,  vic¬ 
time  d’une  profession  dont  les  travaux  excédaient  ses  forces.  Sa  famille 
et  ses  collègues  ont  escorté  jusqu’au  cimetière  Montparnasse  le  corps 
de  ce  noble  et  malheureux  jeune  homme ,  à  qui  pendant  sa  longue  ma¬ 
ladie  n’ont  manqué  ni  les  soins  de  ses  amis,  ni  la  généreuse  sollicitude 
de  l’administration. 

MÉDECINE  vétérinaire.— 11  s’est  formé  h  Madrid  une  Société  de 
médecine  vétérinaire  sous  la  présidence  de  M.  Llorente,  professeur  de 
troisième  année  à  l’École  vétérinaire. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICAIE. 


Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  (tans  un  mois .  Ç? 

De  une  à  dix  et  suivantes. 


LOCALlSATIOll  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhomme, directeur  d  un 
'EtaWissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in -8“  de  850  pages.  Prix  :  15  Ir. 

En  vente  cliez  Gcrmcr-Baillière,  17,  r.  del’Ecole-de  Médecine. 


lïlÊüOlRE  maladies  des  ovaires;  par  le  docteur 


r  sur  ICS  iimiauie»  uo  uvituca,  irai  n. 

||IE,IîiUISI&  Acliille  Cheueau.  Ce  mémoire  contient  .  . 
Les  considérations  anatomiques  et  pliysiologiqiies  2»  L’agenesie 
et  les  vices  de  conformation.  3“  1,’ovarite  aigue.  In-8.  3  fr. 


PR18GIPES  DE  MÉDECINE  Bimmc  • 


duâVon’française  sur  la  4=  édition;  par  le  docteur  Acliille’pE- 
BEAU.  —  Un  vol.  in-so.  Prix  :  5  Ir. 

Chez  Viclor  Masson,  I,  place  de  l’Ecolc-de-Médecine. 


Purgatif  composé  spdcioiemenf  pour  être 

ipris  et  digéré  en  même  fempsqu’unebonne 

'alimenlation.Paris,phar.DEHAUT,faub.St- 

Denis,H8,  Danscliaqueville.5f.et2f.50  c. 


NOTICE  iÊOlGÂLE 


SUR  LES  RAINS  D’EMS 

(Bad-Ëms.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  l’ünton  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


MAISON  DE  SANTE  Teuues,  n»  45,’  Champs- 

Èlysées,  spécialement  consacrée  au  tr.ûternent  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  accoiiclicmens.  Bains  et  dori- 
clies.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gre  a  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


,  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 


Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ 

SEMENT  DE  l’UTÉRUS ,  d’ANTÉVERSION  OU  dc  nERNIES  DE  IA 
liCNE  BiANCHB.a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’AMde- 


NE  BtANCBE,  a  eie  ic  aujci  u  -oi...... - -  -  --- 

de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès.  -  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rieii^ 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
SC  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  Icmpons  rcm- 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  DES  EAUX  MINÉRALES 


FORGSS-X.ES'-BAinrS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D'  L.  Wertheim  ,  à  Paris , 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
h  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  l’aire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL  Fo«c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  tes 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  fticile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapculique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  comnao- 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frèrçs,  rue  Dauphine,  25, 


ROB  B0YVEAU-LAFFECTEUR,SïS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  « 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  ees  Médecins  et  les  Pharmaciens  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie- 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.- 
Soit:  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  S  adresse 

au  docteur  G.  "  "  - . . 


O  Qemi-uuuiciiics  pum  uu  n.  . 

E  St-Gervais,  n«  12,  rue  Richer,  à  Pans- 


D.  DELABARRE,  dont  l’application  sur  'esgene'VM 

i  enfsns  en  bas  âge  les  calme,  facilite  ta  ■  ortie  de  fur» 


des  enfsns  en  bas  âgé  les  calme,'  facili 
dénis,  et  par  con,équent  les  présen 
-3f.50  lollacon. - - - 


Béral,  r.  de  la  Paix 


ANDRÉ  VÉSALE. 

riiset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  im  ees 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  ,  jm- 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  ta  France,  a  M.  mria  . 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  à  Pans.  jjnf 

6  fr  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par 
-  -F  .  ,  - 


O  II*,  par  Ull  WUll  OUI  AO  |âA/ZII.V,  A 

du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


PRIE  et  UTHOGRArum  DO  .  WX  MALTïSTB  El  c' 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2-<. 


TYPOGRAPHIE  ET  EITHOGRAPHIE  D 


I^urdi  «fniiî  I8SO. 


ailATHIÈME  AIVÎSÉB» 


Tome  ïV™%  — •  ^41. 


bureaux  D’ABONNEMENT  : 

^..««murs-Montmartre, 

s»  56. 

paN^*  départe  mens  : 

tbez  les  principaux  Libraira. 

on  s’abonne  aussi  : 
tous  les  Bureaux  de  Poste , 
îl  des  Messageries  Nationales  et  Géné- 

rales-  _ _ 


L  UNION  3IÉDICALE 

dOlJMdl  DES  ISTÉRÎIS  SaENTlFIÜllES  ET  rRlTKillES.  BORIUX  ET  PRCFESSIOSNEIS 

D€  CORPS  URDIÇAL. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


s  Mois., 
6  Mois. 
I  An. . 


F«rlH  : 


Pour  le»  BcpaWosMenH  i 

5  Mois .  8  Fr- 

6  Mois- .  Ifi 

1  An .  82 

Pour  l’Ktrun|;er  : 

lAn . .  37.  Fr- 


€c  jrourunl  paraît  trois  fols  p««r  scsaalnc,  le  MAK»I,  le  Jliïït*  et 
Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  IvAtoub,  Rédacteur  ( 

Lei  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


;  SAXEKUl. 

chef;  tout  ce  qui  concerne  rAdministralioii,  à  M.  le  Géranl. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEURS. 

mm  lesSouscriptCiirs  dont  rabonnement  e.xpire  le  30  juin  prochain, 
sont  pi-iés  le  renouveler  pour  éviter  toute  suspension  dans  1  envoi  du 

'les  Souscripteurs  d’un  an  et  de  six  mois  recevront  à  domicile, 
nns  frais  un  Mandat  de  l’Administrateur  du  journal,  qu ils  sont  ins- 
nviés  d’acquitter  à  présentation,  afin  d’éviter  à  rAdmimstraüon 
considérables  de  retour.  Ces  frais  se  sont  encore  accrus  par  les 
r  nuirions  de  la  nouvelle  loi  sur  le  timlire  des  eilets  de  commerce.  — 
f'SiMstration  accordera,  comme  par  le  passé,  terme  et  dé  ai  a  ceux 
de  MM  Souscripteurs  qui  lui  en  feront  la  demande  par  letlie  allian- 

'"“mr  les  Souscripteurs  de  trois  mois  sont  priés  de  renouveler  direc- 
.ni  lem  abonnement  soit  par  im  Mandat  sur  la  Poste  -  moyen  le 
lins  sûr  et  le  pins  commode  —  soit  par  la  voie  des  Messageries  ou  des 
libraires  Aucun  Mandat  à  domicile  ne  peut  etre  envoyé  pour  des 
bonnemens  de  si  courte  durée.  _ 

mm  les  Souscripteurs  de  Paris  recevront  leurs  quittances  a  domicile. 
4  cause  de  l'augmentation  du  tarif  du.  port  des  lettres,  toute 
lettre  non  affranchie  sera  rigoureusement  refusée. 

AUonué  nonvean  ipsi  souscrira  un  aliounciiicnt  il  un  on  à 
riIVlOSf  MK»aCAI.E,  !Ï  flaSer  du  1”  Aiiîîlet  «850,  aura  flroit  à 
Lire  retirer  gratuiteiuent  dans  nos  Hnreaus  un  excmplolre  des 
MJÏïRKS  sil»l  S'A  SÏS*SSM.S8  par  M.  Kleord,  réunies  en  un 
joli  volume  in-S”,  «ni  paraîtra  avant  la  lin  de  l’année. 

s  Sonscriptcnr.a  de  vouloir  Siiep  propager  celle 
ères  non  encore  alionnés. 


L’Union  Médicale  continuera ,  dans  le  prochain  semcslre ,  la  publi- 
oalion  des  travaux  suivans  : 

iTëttres  sûr  la^syphilts,  par  M.  RiCORD  ; 
lettres  chirurgicales,  par  M.  ViDAL  (de  Cassls)  ; 
lettres  médicales,  par  M.  Amédée  LAïOUn. 

Le  2  Juillet  prochain  elle  commencera  la  publication  des 
lettres  sur  les  névroses,  par  M.  CEniSE  ; 


et  .successivement  des 

lettres  sur  un  nouveau  moyen  de  traitement  «les  Rèvres 
d'accès  et  tics  affections  périodiques,  par  M.  le  docleur  BeAIîD  ,  de 
Bolu-ganeuf,  travail  d’im  haut  intérêt  médical  et  social; 

Un  mémoire  sur  les  hrûiures ,  par  M.  Heuvez  de  CnÉGOiN ,  et  plu¬ 
sieurs  autres  travaux  importans ,  dont  l’énumération  serait  trop  longue. 

Le  Feuilleton  continuera  la  publication  de  la  peste  de  piorcncc , 
par  M.  CARRiÈnE ,  épisode  des  plus  attachans  de  l’histoire  des  épidé¬ 
mies;  il  reprendra  très  prochainement  la  publication  des  smpressions 
iiTin  médecin  inconnu,  suspendue  par  abondance  d’antres  matériaux 
antérieurement  reçus  par  le  conseil  de  rédaclibii. 

Nos  Souscripteurs  peuvent  être  certains  que  tout  ce  qu’il  sera  possi¬ 
ble  (le  faire  sera  fait  pour  que  I’Union  Médicale  mérite  de  plus  en  plus 
l’estime  et  la  faveur  dont  ils  veulent  bien  l’honorer. 


■OtmAiKK.  —  I.  Paris  ;  Hôpital  Saint-Lazare  ;  opinion  de  la  commission 
nommée  pour  examiner  le  service.  —  II.  Projet  d’organisation  du  corps  medical 
itiililaire.  —  III.  Tr.xvaüx  originaux  ;  Delà  percussion  et  de  l’auscnllation  com¬ 
binées.  —  IV.  Clinique  des  déi’Artejiens  :  Sur  un  cas  de  pneumonie  à  évolu¬ 
tion  libre  et  naturelle  et  dont  la  terminaison  a  été  heureuse.— V.  Uirliotuèque  : 
Reciierclics  cliniques  sur  le  traitement  de  la  pneiimonu;  et  du  cliulei  u  suivant  la 
méthode  de  Halincmaiin,  précédées  d’une  introduction  sur  l’abus  de  la  statisti¬ 
que  en  médecine.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  25  JUIN  1850. 

UOPITAL  SAINT-L.\ZARE;  —  OPINION  DE  LA  COMMISSION  NOM.MÉIÎ 
PODB  ENAAIINER  LE  SEBVIGE. 

Il  y  a  trois  mois,  M.  le  préfet  de  police  a  institué  une  commis¬ 
sion  àl’effet  d’examiner  le  service  médical  de  la  deuxième  sec¬ 
tion  (  filles  publiques  vénériennes  )  de  St-Lazare,  et  de  lui  faire 
connaître  les  améliorations  dont  ce  service  pourrait  être  sus¬ 
ceptible. 

M.  le  préfet  demandait  si  les  deux  services  actuellement 
existans  étaient  suffisalis,  et  s’il  n’y  avait  pas  opportunité  à  en . 
créer  un  troisième.  Il  demandait  aussi  si,  en  égard  à  Tirapor- 
tîtneede  ces  services,  il  n’était  pas  convenable  de  mettre  au 
concours  les  places  de  médecins  de  cette  division. 

La  commission,  composée  de  MM.  les  docteurs  Parchappe, 
’ospecteur  général  des  maisons  d’aliénés,  Ricord,  chirurgien 
Ae  Thôpital  du  Midi,  Cullerier,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
L()urcine ,  Denis ,  médecin  en  chef  du  dispensaire ,  et  Paris, 
Wedecin  delà  prison  des  jeunes  détenus  de  la  Roquette,  a  été 
d’avis  : 

Qu  il  n’y  avait  pas  lieu  à  la  création  d’un  troisième  service, 

que  chaque  médecin  pouvait  très  bien,  sans  trop  de  temps 
cl  de  fatigue,  voir  tous- les  jours  le  nombre  demalailes  conliées 
«  ses  soins. 

Mais  la  commission  a  beaucoup  insisté  sur  la  nécessité  d’aug¬ 


menter  le  personnel  des  élèves,  et  elle  a  demandé  la  création 
de  places  d’élèves  externes  en  médecine  et  d’internes  en  phar¬ 
macie. 

Pour  les  chefs  de  service,  non  seulement  elle  a  admis  le 
principe  de  concours,  mais  elle  a  même  proposé  le  mode 
d’exécution,  et  elle  en  a  déterminé  les  épreuves. 

La  commission  avait  confié  à  M.  Cullerier  le  soin  de  faire  le 
rapport,  et  cet  honorable  confrère  s’est  acquitté  de  cette  tâche 
à  la  satisfaction  générale.  Le  rapporteur,  et  c’était  justice,  a 
cru  devoir  se  rendre  l’organe  du  corps  médical  pour  remercier 
M.  le  préfet  de  ses  vues  relativement  au  concours,  et  pour  l’en¬ 
courager  dans  cette  bonne  disposition. 

Nous  croyons  savoir  que  M.  le  préfet  ne  s’en  tiendrait  pas 
•  là  pour  le  concours,  et  qu’il  serait  très  disposé  à  l’étendre  a 
toutes  les  places  médicales  de  son  administration.  Ce  serait  la 
un  précieux  et  utile  exemple  ;  nous  faisons  des  vœux  pour  que 
M.  le  préfet  de  police  persiste  dans  ses  intentions  et  prenne 
cette  honorable  initiative. 

PROJET  D’ORGANISATION  DU  CORPS  MÉDICAL  MILITAIRE. 

D’après  le  projet  d’organisation  des  cadres  de  l’armée,  sou¬ 
mis  ces  jours  derniers  à  l’Assemblée,  voici  comment  est  dé¬ 
terminée  la  hiérarchie  du  corps  médical  militaire  : 


f)  inspecteurs  généraux. 

Re  classe.  ...  30  inspecteurs  divisionnaires. 

2e  classe .  240  médecins  d’état-major. 

3e  classe .  285  médecins  de  régiment. 

4e  classe .  330  médecins-adjoints. 

Total.  ;  .  .  1,090  ' 

PHARMACIENS  MILITAIRES. 

De  classe.  ...  4  pharmaciens  inspecteurs. 

2e  classe.  ...  46  pharmaciens. 

3e  classe.  ...  60  pharmaciens-adjoints. 

Total.  .  .  .  ”1TÔ  ' 


Le  recrutement  se  fait,  pour  les  médecins-adjoints,  parmi 
les  docteurs  des  Facultés  de  médecine  précédemment  soumis  à 
des  épreuves  spéciales.  Ils  jiassent  dans  la  classe  des  médecins 
de  régiment,  deux  tiers  à  l’anoienneté  et  un  tiers  an  choix,  à  la 
condition  de  trois  ans  de  grade  et  de  la  constatation  de  leur 
aptitude. 

Les  mêmes  conditions  sont  imposées  pour  le  passage  de  la 
classe  des  médecins  de  régiment  dans  celle  des  médecins  d’état- 
major.  La  promotion  se  fait  par  moitié  à  l’ancienneté  et  moitié 
au  choix. 

Il  faut  quatre  ans  de  deuxième  classe  pour  être  nommé  ins¬ 
pecteur  divisionnaire  ;  et  cette  nomination  revient  pour  un  tiers 
à  l’ancienneté  et  pour  les  deux  tiers  au  choix. 

Enfin,  le  choix  seul  détermine  la  nomination  des  inspecteurs 
divisionnaires,  ayant  six  ans  de  grade,  à  celui  d’inspecteurs  gé¬ 
néraux. 

Les  pharmaciens-adjoints  sont  choisis  parmi  les  maîtres  en 
pharmacie,  et  ils  deviennent  pharmaciens-majors  après  quatre 
ans  d’ancienneté,  les  deux  tiers  an  choix  et  un  tiers  à  1  ancien¬ 
neté. 

Les  pharmaciens-majors  passent  inspecteurs  au  choix,  après 
six  ans  de  grade. 

Pour  la  première  organisation,  les  diverses  classes  de  méde¬ 
cins  et  de  pharmaciens  militaires  seront  formées  en  attrilniant 
successivement  les  emplois  aux  officiers  de  santé  actuels,  dans 
l’ordre  hiérarchique  et  individuel  déterminé  par  Y  Annuaire 
militaire. 

A  raison  de  la  fusion  des  deux  services,  médecine  et  chirur¬ 
gie,  le  no  1  des  inspecteurs  divisionnaires  sera  affecté  au  plus 
ancien  des  médecins  principaux  de  première  classe  ;  le  n®  2  au 
plus  ancien  des  chirurgiens  principaux  tle  première  classe,  et 
ainsi  de  suite,  en  alternant  par  grade,  jusqu’à  épuisement  du 
service  de  la  médecine,  dont  le  personnel  est  le  moins  nom¬ 
breux. 

Les  chirurgiens  aide-majors  ou  sous-aides,  qui  ne  sont  pas 
actuellement  docteurs,  recevront  des  congés  de  six  mois  pour 
acquérir  ce  grade  dans  les  Facultés. 

lien  sera  de  même  à  f  égard  des  pharmaciens  qui  ne  sont 
pas  maîtres  en  pharmacie. 

Passé  ces  délais,  ceux  qui  n’auraient  pas  acquis  leurs  grades 
universitaires  seront  mis  en  non-activité. 


Le  conseil  d’état  pense  que  s’il  est  reconnu  nécessaire  d’ap¬ 
porter  an  servicedes  hôpitaux  les  modifications  essentielles  qui 
y  sont  introduites  par  le  projet  de  loi,  indépendamment  de  la 
fixation  des  cadres,  il  y  a  lieu  d’en  faire  l’objet  d’un  projet  sé¬ 
paré  et  spécial. 

Il  motive  cette  opinion  sur  l’intention,  manifestée  par  le  mi¬ 
nistre  dans  fexposé  des  motifs,  de  substituer,  partout  où  cela 
sera  possible,  des  traités  faits  avec  les  hôpitaux  civils  à  la  ges¬ 
tation  directe  dos  hôpitaux  militaires,  reconnue  plus  coûteuse  ; 

Sur  la  nécessité  d’attendre  le  résultat  de  cette  modification 
dans  le  service,  si  elle  est  admise,  puisqu’il  en  résulterait  iné¬ 
vitablement  la  suppression  d’un  grand  nombre  de  médecins  et 
d’employés  ; 

Enfin,  sur  ce  que  le  projet  comprend  des  règles  sur  le  re¬ 
crutement,  l’avancement,  etc.,  du  personnel  desanté,  qui  cons- 
tiluent  une  organisation  toute  nouvelle,  en  deliors  du  but  in¬ 
diqué  par  la  l()i  du  19  mai  1849,  et  que  des  documens  précis 
doivent  être  consultés  pour  s’assurer  que  ce  recrutement 
pourra  s’effectuer  sans  difficulté  par  les  moyens  indiqués. 

On  voit  que  dans  tout  cela  il  n’est  pas  dit  un  mot  de  l’assi¬ 
milation  depuis  si  longtemps  réclamée. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  TIlÉRAPEU'l'IQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUEE. 

DE  LA  PERCUSSION  ET  DE  L’AUSCULTATION  COMBINÉES 

(Auscultatory  percussion)  : 

Exposé  de  la  méiboile  de  MM.  Cammasn  et  Clark  ,  par  M.Henri  Roger, 
agrégé  de  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux. 

(Suile.— Voiries  miméros  d«  18  et  20  Juin.) 

De  la  mensuration  du  cœur  en  particulier.  —  La  mensura¬ 
tion  exacte  du  cœur  est  un  prolilème  difflcile  et  fort  important  :  MM. 
Cammann  et  Clark  s’en  sont  Spécialement  occupés.  Pour  obtenir  cette 
limitation  de  l’organe,  et  par  suile  pour  en  apprécier  le  volume,  ils  pra¬ 
tiquent  la  percussion  ausciiltatoire,  en  suivant  des  lignes  fixes  dont  en¬ 
suite  on  calcule  tour  à  tour  et  additionnne  les  longueurs. 

Ils  recommandent  de  tracer  :  «  1"  Un  diamètre  vertical  AA,  qui 
commence  à  la  base  du  cœur,  juste  en  dehors  de  la  naissance  de  l’aorte, 
et  s’étend  en  bas  parallèlement  à  la  ligne  médiane  corps;  2"  un  dia¬ 
mètre  transverse  BB^  qui  coupe  la  première  ligne  à  angle  droit  près 
de  son  centre;  3”  un  diamètre  oblique  droit  CC,  qui  va  du  bord 
supérieur  droit  de  l’oreillette  droite  'a  la  pointe  du  cœur,  suivant  une 
ligne  tirée  du  sommet  de  l’épaule  droite;  et  A”  un  diamètre  oblique 
gauche  DD,  coupant  la  ligne  du  diamètre  oblique  droit  à  angle  droit  et 
finissant  aupointoù l’oreillette  et  le  ventricule  gauchesse  réunissent.  Ces 
diamètres  admis,  on  marque  huit  points,  a  distance  a  peu  piès  égale, 
sur  la  circonférence  du  cœur,  et  les  points  intermédiaires  sont  ensuite 
aisément  remplis,  de  sorte  que  la  figure  entière  de  l’organe  se  trouve 
dessinée  sur  la  poitrine  et  qu’il  estpossilile  de  mesurer  n’importe  quelle 
ligne  ou  direction.  » 

Pour  avoir  plus  vite  et  plus  sûrement  un  point  de  départ  dans  le  tract; 
de  ces  diamètres  indiqués  par  les  docteurs  américains,  il  est  utile  de  re¬ 
connaître,  tout  d’abord  et  rapidement,  la  présence  du  cœur  au  moyen 
de  la  percussion  ordinaire,  ou  de  commencer  d’emblée  la  percussion 
combinée  dans  un  point  où  l’on  s’atlcnd  à  le  trouver;  trois  ou  (juatre 
petits  chocs  sur  le  plessimètre  sufiisent ,  et  dès  que  l’on  perçoit  sur 
un  point  le  son  cardiaque  avec  ses  caractères  trancliés,  on  marque 
ce  point,  puis  on  s’en  éloigne  par  la  percussion  suivant  les  direc¬ 
tions  susdites;  sur  les  différentes  parties  du  cœur,  le  môme  son  car¬ 
diaque  sera  perçu,  mais  modifié  en  raison  du  plus  ou  moins  d  épaisseur 
du  viscère  et  de  l’interposition  ou  de  l’abseiice  des  lames  pulmonaires  ; 
et  il  disparaîtra  au-delà  des  limites  de  l’organe  pour  se  transformer  entiè¬ 
rement  et  être  remplacé  par  le  son  pulraonal,  hépatique,  stomacal,  etc. 
Les  points  où  le  son  cardiaque  cesse  seront  marqués  pareillement.  Afin 
de  rendre  plus  saillans  ses  caractères,  au  lieu  de  percuter  du  centre  à  la 
circonférence,  on  pourra  commencer  la  percusssion  en  dehors  de  la  ré¬ 
gion  précordiale  et  s’en  rapprocher  ensuite  par  degrés. 

Quelques  règles  sont  nécessaires  pour  que  la  méthode  donne  les  résul¬ 
tats  cherchés  :  les  voici  telles  qu’elles  sont  exposées  dans  le  mémoire  ori- 
ginal  : 

«  1“  Pour  avoir  le  son  du  cœur  plein  et  caractéristique,  il  est  indispen¬ 
sable  que  le  stéthoscope  soit  placé  sur  un  point  de  la  poitrine  où  le  vis¬ 
cère  vient  au  contact  ;  et  cette  condition  doit  être  signalée  parce  que  si, 
voulant  essayer  la  percussion  combinée,  on  tombait  sur  un  cas  où  le 
poiimon-recouvre  le  cœur  en  entier,  on  serait  exposé  à  ne  pas  retrouver 
le  son  cardiaque  avec  les  caractères  précités. 

n  2"  Il  est  souvent  difficile  de  distimiuer  la  limite  droile  inférieure  du 
cœur  d’avec  le  foie,  et  cela  vient,  comme  on  l’a  dit,  de  ce  que  les  deux 


organes  diffèrent  très  pensons  le  rapport  de  leur  consistance,  et  de  ce 
que  leurs  sons  fondamentaux  varient  seulement  de  deux  notes  et  demie  à 
l’échelle  diatonique.  Aussi,  qu’ils  se  touchent,  ce  qui'  est  fréquent,  les 
sons  produits  dans  l’un  se  communiquent  à  l’autre  avec  peu  de  perle  ; 
pourtant,  dans  ce  passage  d’un  viscère  à  l’autre,  le  son  éprouve  une  mo- 
ilificnuon  :  de  l’aigu  il  passe  au  grave  et  perd  un  peu  de  son  impulsion. 
Avec  quelque  habitude  on  ne  se  trompera  plus;  mais  il  sera  bon,  dans 
les  cominenceniens,  d’explorer  en  prenant  tour  à  tour  chaque  organe 
pour  point  de  départ. 

»  3”  On  éprouve  parfois  de  la  difficulté  à  limiter  le  côté  droit  du  cœur , 
à  cause  de  la  présence  du  sternum.  Cet  os  semble  agir  comme  un  large 
pl(  snncti  e,  et  disséminer  la  force  de  la  percussion  ;  il  a  de  plus  une  so¬ 
norité  propre,  qui,  si  elle  est  considérable,  se  propage  le  long  des  car¬ 
tilages  costaux  au  stéthoscope,  et  vient  masquer  le  vrai  son  cardiaque. 
On  pourra  remédier  à  cet  inconvénient  en  se  servant  du  cylindre  taillé 
en  coin,  lequel  sera  placé  entre  les  côtes  ;  ou  bien,  appliquant  le  stéthos¬ 
cope  sur  le  poumon  droit,  on  percutera  en  se  dirigeant  vers  le  côté  droit 
du  cœur  ;  et,  dans  un  certain  point,  te  son  cardiaque  se  montrera  pour 
la  première  fois. 

»  A»  Dans  l’exploration  de  la  moitié  gauche  du  cœur,  lorsqu’on  écoute 
et  qu’on  percute  sur  la  même  côte,  le  son  osseux  arrive  quelquefois  à 
l’oreille  si  plein  et  si  fort,  qu’il  masque  le  son  cardiaque  ;  contentez-vous, 
dans  ce  cas,  de  changer  de  place  le  stéthoscope,  si  le  cœur  touche  la 
paroi  thoracique  dans  un  espace  suffisamment  étendu  ;  sinon  servez-vous 
du  coin. 

»  5“  Chez  certainsmalades,toutelarégionprécordialeesttrèssonore  à 
lapercussion  ordinaire,  par  suite  d’un  emphysème  dupoumon  :  la  méthode 
est  ici  d’une  application  difficile,  à  cause  du  son  plein  de  la  paroi  thora¬ 
cique.  Mais  en  tenant  le  stéthoscope  solidement  fixé  h  la  poitrine,  de  ma¬ 
nière  h  déprimer  un  peu  les  cartilages  des  côtes  et  à  condenser  en  quel¬ 
que  sorte  le  tissu  pulmonaire  (ce  qui  peut  être  fait  sans  douleur),  ou 
bien  en  se  servant  du  cylindre  en  forme  de  coin  placé  dans  les  espaces  in¬ 
tercostaux,  la  difficulté  disparaît  ;  de  plus,  il  faut  alors  percuter  avec  un 
peu  plus  de  force. 

»  6°  La  position  du  cœur  varie  latéralement  par  les  changemens  de 
position  du  corps  :  il  incline  du  côté  sur  lequel  on  se  couche,  et  cette 
déviation  peut  être  de  près  d’un  pouce.  La  mobilité  des  tégumens  du 
thorax,  par  suite  des  mouvemens  des  bras  ou  de  la  tête,  pourrait  aussi 
être  une  cause  d’erreur;  de  là,  cette  règle  de  faire  garder  au  malade  la 
même  position  pendant  tout  le  temps  de  l’examen. 

»  7”  La  mamelle,  chez  les  femmes,  n’est  point  un  obstacle  h  la  men¬ 
suration  du  cœur  :  elle  peut  être  tenue  écartée,  soit  par  la  main  de  la 
malade  elle-même,  soit  par  un  bandage;  ou  même  on  peut,  en  dépri¬ 
mant  les  parties  .avec  le  doigt  dont  on  se  sert  comme  d’un  plessimètre, 
procéder  à  l’exploration  comme  d’ordinaire  ;  seulement.  Usera  bon  alors 
de  préciser  d’abord  les  limites  droites  du  cœur  ;  puis ,  lorsqu’on  trouve 
les  limites  gauches,  de  mesurer  chaque  diamètre  à  son  tour  avant  d’ôter 
le  doigt. 

»  Enfin,  si  lapercussion  était  trop  forte,  elle  fatiguerait  bientôtl’oreille 
et  rendrait  les  sensations  de  l’ouïe  confuses.  On  devra  doncla  pratiquer, 
en  général,  avec  un  seul  doigt,  et  elle  pourra  être  assez  faible  pour  être 
à  peine  entendue  par  les  assistans.  » 

MM.  Cammann  et  Clark  ont  dressé  plusieurs  tableaux  des  mensu¬ 
rations  du  cœur  qu’ils  ont  faites ,  soit  pendant  la  vie  avec  leur  mé¬ 
thode,  soit  après  la  mort  par  une  mesure  directe  ;  ils  ont  obtenu  des 
moyennes  d’où  ils  ont  tiré  des  conclusions  applicables  à  la  sémiotique. 

La  moyenne  des  différens  diamètres  mesurés  directement  sur  12  ca¬ 
davres,  chez  des  sujets  non  affectés  de  maladie  du  cœur,  a  été  : 

Pour  le  diamètre  vertical,  U  pouces  (i). 

—  —  transverse  4,A  1. 

—  * —  oblique  droit  4,10. 

—  —  oblique  gauche  3,10, 

Ce  qui, pour  les  diamètres  réunis,  donne  17  pouces  (mesure  anglaise), 
ou  15  pouces  7  lignes  (mesure  française). 

Le  cœur  de  la  femme  est  plus  petit  que  celui  de  l’homme  (différence 
signalée  par  tous  les  observateurs  qui  ont  donné  des  mesures  de  ce  vis¬ 
cère),  et  la  différence  en  moins  est  de  trois  lignes  sur  chaque  diamètre  : 
en  effet,  sur  8  femmes  mortes  sans  maladie  du  cœur,  les  quatre  dia¬ 
mètres  ont  été  au  total  (terme  moyen),  de  16  pouces  1  ligne  seulement 
(14- p.  9  1.  mesure  française). 

Au  moyeu  de  leur  méthode ,  les  docteurs  améilcains  arrivent  h  re¬ 
connaître  ,  pendant  la  vie,  les  dimensions  du  cœur  avec  une  exactitude 
vraiment  très  remarquable  :  la' mensuration  avec  la  percussion  ausculta- 
toire  leur  a  donné  en  moyenne,  sur  48  sujets  : 

Pour  le  diamètre  vertical  4  pouces  1  ligne. 

—  —  transverse  4. 

—  —  oblique  droit,  4,6 1. 

—  —  oblique  gauche,  4,1  1. 

Et, pour  les  diamètres  réunis,  16  pouces  8, lignes  (2),  c’est-à-dire  quel¬ 
ques  lignes  de  moins  que  la  moyenne  de  l’état  normal  fournie  par  la  me¬ 
sure  directe.  Chez  les  femmes ,  ils  ont  pu  limiter  parfaitement  le  cœur, 
ti  moins  d’une  ligne  près  :  de  sorte  qu’il  semble  ne  pas  y  avoir  d’exagé¬ 
ration  dans  leur  prétention  de  mesurer,  par  la  percussion  auscultatoire, 
le  cœur  dans  l’intérieur  du  thorax,  avec  presque  autant  d’exactitude  que 
si  l’organe  était  sous  les  yeux. 

Cette  mensuration  dû  cœur  fait,  bien  entendu,  connaître  les  dimensions 
maxima  qui  sont  compatibles  avec  la  santé  :  d’un  certain  nombre  d’ex¬ 
périences,  nombre  d’.ailleurs  trop  restreint  pour  qu’une  certaine  réserve 
'  ne  soit  pas  commandée,  les  créateurs  du  procédé  nouvetiu  ont  cru  pou¬ 
voir  inférer  quelques  propositions  ;  «  1“  Lorsque  chez  un  malade  les 
diamètres  réunis  dépassent  17  pouces  (3),  on  doit  conclure  que  le  cœur 
est  gros.  —  2"  Au-dessous  de  17  pouces  (l’individu  étant  de  taille 
moyenne),  il  n’est  pas  probable  qu’il  y  ait  augmentation  de  volume.  — 
3°  S’il  y  a  18  pouces  8  lignes  (4),  l’existence  d’une  affection  organique 
est  à  peu  près  certaine  (11  fois  sur  12).  —  4°  Bien  qu’un  total  de  19 


(1)  On  sait  que  la  ligne  et  le  pouce  anglais  ont  un  peu  moins  que  ces  mêmes 
tnesures  eu  France  :  celte  diff  rcnce  en  moins  est  d'un  douzième, 

(i)  15  pouces  4  lignes,  mesure  française. 

(3)  En  mesures  françaises  15  p.  7  I. 

(4)  hl.  iî  p.  1  lij, 
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pouces  (1),  indique  sûrement  une  augmentation  de  volume,  un  de  24 
pouces  (2)  n’est  cependant  pas  incompatible  avec  la  vie.  —  5“  S’agit-il, 
chez  une  femme,  de  décider  si  des  palpitations  dépendent  d’unë  influence 
sympathique  ou  d’une  hypertrophie  cardiaque,  comme  la  moyenne  des 
diamètres  réunis  est  de  16  pouces  1  ligne  (3)  pour  le  sexe  féminin, 
on  pourra  soupçonner  une  affection  oi^anique  dans  le  cas  où  lé  total 
dépasserait  17  pouces  (4)  ;  au-dessus  de  ce  chiffre,  les  probabilités  ap¬ 
procheront  presque  de  la  certitude  ;  car  17  pouces  ont  été  le  maximum 
de  l’état  normal,  et  17  pouces  9  lignes  (5)  annonçaient  une  hypertrophie 
marquée. 

[La  fin  au  prochàiti  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

SUR  ll\  CAS  BE  PiVElIMOSlE  A  ÉVOLOTIOIV  LIBRE  ET  IVATDRELLE  ET 
DONT  LA  TERMINAISON  A  ÉTÉ  HEEBEUSE. 

Fiirsac  (Creuse),  le  17  Juin  IS50. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Dans  les  spirituelles  causeries  de  votre  feuilleton ,  à  propos 
de  l’intéressante  et  s.avan te,  discussion,  à  l’endroit  du  rhuma¬ 
tisme,  qui  s’agite  actuellement  au  sein  de  l’Académie  natio¬ 
nale  de  médecine,  vous  avez  dit  judicieusement: 

«  Un  immense  desideratum  existe  dans  la  science  médicale; 
ï  la  thérapeutique',  dans  la  généralité  de  ses  applications, 

>  manque  d’un  critérium  positif  et  cerlain,  et  ce  critérium, 

»  c’est  l’absence  de  ce  qu’on  appelle  l’histoire  naturelle  des 

»  maladies . La  maladie  est  un  phénomène  ou  une  succes- 

»  sion  de  phénomènes  qui  ont  un  commencement,  une  durée, 
n  une  terminaison.  Ce  phénomène-maladie,  abandonné  à  lui- 
j>  même,  .à  l’abri  de  toute  cause  perturbatrice,  et  dans  toutes 
J  ses  conditions  d’évolution  libre,  qu’est-il?  etc...  v 

Il  existe,  je  crois,  peu  de  médecins,  un  peu  soucieux  de 
leur  art,  qui  ne  se  soient  posé  souvent,  pour  l’intelligence  de 
la  thérapeutique,  le  problème  de  l’évolution  naturelle  des 
maladies.  Tout  médecin  philosophe  (passez-moi  le  mot)  doit 
être  naturellement  enclin  à  remonter  des  effets  aux  causes, 
et  vice  versci,  et  le  principe  de  c.ausalité,  indispensable, dans 
l’étude  de  toute  science,  se  dresse  souvent  avec  son  implacti- 
ble  rigueur  devant  l’esprit  du  médecin  thérapeutiste. 

Une  maladie  étant  donnée,  il  y  a  guérison  à  la  suite  d’un 
traitement.  Quelle  a  été  l’action  des  médicamens  sur  la  ma¬ 
ladie,  sur  l’économie  malade?  Quelle  a  été  la  série  d’actions, 
de  modifications  heureuses  importée  dans  l’organisme  par 
telle  ou  telle  méthode  thérapeutique?  Bien  souvent  l’esprit 
se  sent  saisi  de  doutes  amers,  à  la  suite  de  ces  questions  posées 
au  médecin  par  une  conscience  intelligente  et  honnête  ! 

Résoudre  ces  questions,  serait  rendre  un  grand  service  à  la 
science,  à  l’humanité.  La  science  médicale,  malheureusement, 
n’en  est  pas  encore  là  de  nous  donner  la  solution  mathémati¬ 
que,  c’est-à-dire  vraie  de  la  nature  des  maladies  — car  le  pro¬ 
blème  est  complexe —  et  du  mode  d’action  des  médicamens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  payer  un  bien  faible  tribut  à 
votre  juste  et  louable  curiosité,  je  vous  envoie  une  observation 
de  maladie  inflammatoire,  à  évolution  libre  et  naturelle. 

Il  s’agit  d’une  pneumonie  chez  un  enfant  de  dix  ans,  de  la 
campagne,  qui  a  été  abandonné  à  elle-même  (comme  cela  n’ar¬ 
rive,  hélas!  que  trop  souvent),  et  pour  laquelle  je  n’ai  été  ap¬ 
pelé  qu’au  bout  de  sept  semaines. 

Je  serai  bref  de  commentaires  :  on  ne  peut  guère  d'un  fait 
isolé  tirer  des  lois  générales.  Que  mes  collègues  de  la  province 
fassent  comme  moi,  et  nos  maîtres,  à  Paris ,  à  qui  il  incombe 
rarement  d’observer  pareils  faits,  les  hôpitaux  ouvrant  leurs 
portes  charitables  aux  malades  qui  n’ont  pas  le  moyen  de  se 
faire  traiter  chez  eux;  nos  maîtres,  dis-je,  coordonnant  .en¬ 
semble  des  faits  nombreux  et  épars,  en  déduiront  des  prin¬ 
cipes  généraux,  des  lois  thérapeutiques  nouvelles  qui  feront 
briller  d’un  plus  vif  éclat  le  flambleau  si  précieux  de  la  mé¬ 
decine. 

Vers  le  commencement  du  mois  d’avril  dernier,  on  vint  me  quêrh* 
pour  le  fils  d’un  meunier,  âgé  de  dix  ans,  et  qui  était  alité  depuis  sept  se¬ 
maines. 

Voici  les  renseignemens  que  je  pus  retirer  des  parens,  peuintelli- 
gens,  du  reste,  sur  les  antécédeus ,  la  marche  de  la  maladie  de  cet  en¬ 
fant. 

Au  début,  fièvre,  un  peu  de  toux  et  de  la  diarrhée  ;  depuis  quelque 
temps,  coliques ,  ventre  douloureux ,  selles  muqueuses ,  sanguinolentes. 
—  Tisane  de  riz  pour  tout  traitement. 

Voici  l’état,  sept  semaines  après,  dans  lequel  je  trouve  cet  enfant  ; 

Maigreur  générale  extrême;  face  pâle  et  décolorée;  pouls  mou,  petit 
et  fréquent;  exacerbation  ou  redoublement  de  la  fièvre  vers  le  soir, 
avec  quelques  frissons;  ventre  douloureux  h  la  pression;  parois  de  l’ab¬ 
domen  rétractées;  selles  fréquentes,  composées  de  mucus  et  de  sang 
pourri,  répandant  une  odeur  insupportable;  région  du  foie  doulou¬ 
reuse  ;  matité  complète  jusqu’au  mamelon  du  côté  droit;  langue  un  peu 
rouge  des  bords  et  de  la  pointe  ;  peu  de  gêne  dans  la  respiration. 

Il  me  vint  à  l’idée  que  je  pouvais  avoir  affaire  à  la  dernift'e  période  de 
la  fièvre  typho'ide  ;  mais  ce  que  je  pus  apprendre  sur  les  antécédens  de 
cet  état  morbide,  joint  à  la  physionomie  générale  du  malade,  me  firent 
repousser  cette  hypothèse. 

Je  me  rangeai  promptement  h  l’opinion  suivante  :  ce  malade  souffrait 
h  l’abdomen  ;  il  y  avait  diarrhée,  soif,  par  conséquent  entérite  ;  la  matité 
queje  percevais  à  la  région  du  foie,  douloureuse,  constituait  une  com- 


(1)  En  racsui'cs  françaises,  17  p.  5  lig.  —  (2)  Id.  22  p.  —  (.3)  Id.  14  p.  9  lig. 
— ;(4)  Id.  15  p.  7  lig.  -  (5)  Id.  16  p,  3  lig. 


plication  d’hépatite  chronique  avec  engorgement;  les  exacerbations  c 
les  petits  frissons  du  soir  se  rapportaient  à  un  principe  d’intoxication 
paludfenne  ;  il  y  a,  du  reste,  un  peu  d’engorgement  de  la  rate.  — 
tement  :  Fomentations;  lavemens  oléo-mneilagineux;  vésicatoirp 
l’hÿpochondre  droit;  riz  et  sirop  de  coing;  80  centigrammes  de  sulfatg 
de  quinine  à  pi-endre  en  trois  jours. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  je  revois  mon  petit  malade.  U  n’aéproa^g 
aucune  amélioration  du  traitement  indiqué  plus  haut,  à  part  un  pea 
diminution  dans  la  fréquence  des  selles.  —  Môme  traitement,  moins  b 
quinine,  que  je  remplace  par  la  décoction  et  le  sirop  de  quinquina. 

Deux  jours  plus  tard,  le  10  avril,  je  revois  mon  malade.  Mêinctjtjt 
qu’avant  ;  maigreur  plus  considérable.  Cette  fois,  il  y  a  de  la  toux.  L’a®, 
cultalion  de  la  poitrine,  que  j’avais  négligée  jusque-là,  tant  mon  premier 
diagnostic  me  paraissait  sûr,  me  fait  entendre  du  râle  crépitant  aaniiiig,| 
du  poumon  ;  matité  complète  en  arrière  dans  les  deux  tiers  inférieursda 
même  côté.  Mes  yeux  commencèrent  alors  h  se  désiller;  le  poumon  droit 
devint  pour  moi  toute  la  question.  Ce  que  j’avais  pris  pour  un  engorge- 
ment  du  foie,  n’était  autre  chose  qu’une  hépatisation  de  l’organe  derin;. 
raatose. 

Cette  pneumonie  qu’on  eût  pu,  vu  son  âge  avancé,  qualifier  de  chro- 
nique,  était  revenue,  je  ne  sais  sous  quelle  influence,  à  l’état  aigu.  Là 
était  le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  morbides  dont  la  filiation 
commençait  à  devenir  claire  pour  moi.  —  Traitement  :  Potion  au  ker- 
mës;  vésicatoire;  polygala;  sirop  de  Tolu. 

Deux  jours  après,  les  accidens  aigus  ont  disparu;  le  malade,  dont  la 
respiration  avait  été  fort  pénible  et  gênée  depuis  trois  jours,  respire  ai- 
sèment  et  ne  souffre  que  médiocrement  de  son  côté. 

Je  n’avais  pas  encore  toute  la  clef  du  diagnostic.  A  ma  quatrième 
visite ,  j’ausculte  encore  et  percute  attentivement.  Je  m’aperçois  qu'en 
faisant  varier  la  position  de  mon  malade,  j’obtiens  des  résultats  différons 
surtout  de  matité.  Plus  de  doute,  il  y  a  autre  chose  qu’un  engorgement 
pulmonaire,  il  y  a  épanchement.  .Te  presse  mon  malade  de  questions  ;  il 
me  répond  ces  mots  caractéristiques  :  quand  je  me  lève  ou  me  retourne 
brusquement,  je  sens  une  couche  de  liquide  suivre  les  inclinaisons  dit 
côté  droit  de  ma  poitrine. 

Je  n’avais  pourtant  jusque-là  découvert  aucun  signe  égophonique,  à 
peine  un  peu  de  bronchophonie.  Plus  de  doute,  il  y  a  un  épanchement 
qui  a  dû  avoir  sa  source  dans  le  poumon,  le  peu  de  douleur  de  côté  de¬ 
vant  faire  repousser  l’idée  d’une  inflammation  de  la  plèvre.  —  Traite¬ 
ment  ;  Tisane  de  polygola  et  de  quinquina;  potion scillitique et  nitrée; 
larges  vésicatoires  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  trois  cuillerées  par 
jour  de  vin  scillitique;  quelques  cuillerées  de  bouillon  et  de  potage  (de- 
puis  une  huitaine  de  jours,  je  permets  à  mon  malade  des  alimens  d’une 
facile  digestion  et  en  petite  quantité). 

Vers  le  milieu  du  mois  d’avril,  cet  enfant  se  plaint  d’une  oppression 
assez  marquée  ;  l’épanchement  paraît  augmenter.  Je  ne  conserve  pins 
l’espoir  de  voir  ce  dernier  se  résorber.  L’oppression,  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  augmentent  ;  les  forces  s’épuisent. 

Je  prends  jour  pour  pratiquer  la  thoracentèse.  Cette  opération  mè 
paraît  devoir  être  la  dernière  porte  de  salut  ouverte.  Le  jour  marqué 
pour  l’opération  était  le  18  avril  ;  je  suis  forcé  par  d’autres  malades  de 
remettre  au  lendemain,  19. 

Le  malade  dut  bénir  mon  ajournement  forcé  !  Dans  la  nuit  du  18  au 
19,  il  y  eut  deux  crises  épouvantables  qui  durèrent  chacune  une  demi- 
heure  et  qui  faillirent  emmener  cet  intéressant  enfant.  A  chacune  de  ces 
crises,  le  pauvre  petit  amena,  dans  des  efforts  convulsifs  de  vomisse- 
mens,  a  peu  près  un  demi  à  trois  quarts  de  litre  de  rauco-pus  (les  pa¬ 
rens,  à  mon  grand  regret,  n’eurent  pas  l’idée  de  conserver  les  ma¬ 
tières). 

A  mon  arrivée,  le  19,  le  malade  était  mieux,  la  respiration  s’effectuait 
aisément,  la  matité  avait  aux  trois  quarts  disparu,  et  on  entendait  la  res¬ 
piration  dans  toute  l’étendue  du  poumon  droit,  avec  quelques  râles  mu¬ 
queux  disséminés.  —  L’examen  le  plus  minutieux  ne  me  permit  pas  de 
trouver  la  moindre  trace  de  fistule  pulmonaire.  J’ai  peine  à  m’expliquer 
par  quel  mécanisme  les  matières  épanchées  ont  été  expulsées  au  dehors. 
Traitement  :  même  tisane,  onguent  scillitique,  un  peu  plus  de  nourri¬ 
ture. 

Le  2Ô  avili,  la  diarrhée  est  de  beaucoup  diminuée,  les  selles  répan« 
dent  une  moins  mauvaise  odeur,  le  ventre  est  mou,  souple  et  peu  dou¬ 
loureux.  L’enfant  se  rétablit  promptement. 

On  peut  donc  dire  que  la  nature  avait  fait  tous  les  frais  de  la  guéri¬ 
son  de  cette  maladie,  car  mon  rôle  a  été  peu  actif  :  le  procès  était  jugé 
tfuand  j’ai  été  appelé. 

La  seule  fois  où  j’ai  voulu  agir,  il  a  semblé  que  la  nature,  rancuneuse 
de  n’avoir  pas  été  secourue  plus  tôt,  a  voulu,  jusqu’au  bout,  se  passer 
des  ressources  de  la  médecine,  et  je  ne  lui  en  veux  pas  !  Je  n’en  ai  pas 
moins  eu  la  réputation  d’avoir  fait  unè  cure  merveilleuse.  Pauvre  espèce 
humaine!  tu  iras  donc  toujours  en-deçà  et  au-delà  de  la  vérité 'dans  tes 
jugeraens,  dans  tes  appréciations . 

Un  mot  sur  la  prétendue  entérite.  — •  Y  avait-il  inllammallon 
intestinale  dans  toute  l’acception  du  mot,  c’est-à-dire  inflani' 
mation  franche?  Je  ne  le  crois  pas. 

La  nature,  dans  le  cours  de  cette  maladie,  a  essayé  de  deux 
moyens,  de  deux  procédés  pour  guérir  la  pneumonie  :  U® 
établissant  une  inflammation  critique,  artificielle,  dérivatiïêi 
métastatique  sur  la  surface  intestinale,  ce  que  nous  faisons 
souvent,  nous,  dans  la  pratique  de  notre  art,  et  c’est  une  dos 
plus  précieuses  ressources  de  la  thérapeutique  ;  la  seconde 
vole  de  salut  dans  laquelle  elle  s’est  jetée,  la  première  ayant 
manqué  le  but,  a  été  d’expulser  tout  simplement  au  dehorS) 
par  dés  moyens  à  elle  connus,  le  produit  d’une  maladie  infla® 

maloire,  produit  qu’on  eût  probablement  empêché,  s’il  eut  e, 

permis  d’employer  un  traitement  actif  au  début. 

Je  crois  donc  que  dans  le  fait  dont  s’agit,  il  a  été  possibln» 
jusqu’à  un  certain  point,  de  surprendre  la  nature  sur  le  fad) 
d’être  témoin  de  quelques-uns  des  procédés  employés  P‘ 
elle  si  merveilleusement  pour  la  guérison  des  maladies. 
Agréez,  etç.,  L-  Bouyer,  d.-m-  P' 
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Baillière’  libraire. 

’à  présent,  nous  nous  étions  refusé  à  nous  occuper,  d’une  ma- 
^‘'^''JLuse,  dans  ce  journal,  des  questions  homœopatliiques.  Ladoc- 
Hahnèmann  ne  méritant,  selon  nous  auçqne  considération,  i!  ne 
tri”®  ,  P  aucun  intérètHi  éntretemr  nos  tuteurs  de  ces  rêveries 
scientifiques.  Il  fallait  une  circonstance  tonte  particulière  pour 
oa^cr  à  rompre  le  silence.  Cette  circonstance  vient  de  se  présen- 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Tessier,  dont  l’imagination 
r  i"ssé  séduire  par  les  sophismes  de  Hahnemann,  a  cru  qu’il  fallait 
ja  méthode  thérapeutique  de  cet  auteur  à  une  nouvelle  expé- 
Btion.  Il  l’a  l'ait;  i!  a,  dans  une  division  d’un  des  principaux  hôpi- 
les  malades  aux  préparations homœopathiques,  elles  résul- 
ses  expériences  cliniques  lui  ayant  paru  favorables  à  ce  traite- 
‘“'m  dans  une  maladie  sérieuse,  dans  la  pneumonie,  il  les  a  publiés 
fs  la  brochure  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
f’est  donc  une  nécessité  pour  nous,  tant  à  cause  de  la  position  offi- 
,  .  l’auteur  et  du  lieu  où  les  observations  ont  été  recueillies,  que 
fia  forme  plus  pratique  et  plus  scientifique  qu’elles  présentent,  d’exa- 
■  .avec  soin  celte  publication  dont  des  hommes  moins  réservés  que 
T'Tessier  pourraient  tirer  des  conclusions  illégitimes.  Quelque  pénible 
*  soit  celte  tâche,  n’hésitons  donc  pas  à  la  remplir.  Lorsque  les  illu- 
(le  celte  espèce  atteignent  les  esprits  qui  semblaient  devoir  en  être 
le  mieux  préservés,  il  faut  se  hâter  de  couper  court  à  la  contagion. 

Avant  d’entrer  en  matièi-e,  M.  Tessier  a  voulu  établir  que  la  méthode 
.  iiaiincmann  n’est  pas  absurde.  Il  a  consacré  sa  préface  à  la  défense 
de  cette  thèse  difficile.  Il  convient  bien  que  la  méthode  homœopathique 
St#  l'étrangeté  et  l’invraisemblance  élevées  à  la  plus  hante  puissance;  « 

'lais  il  ne  peut  pas  passer  condamnation  sur  l’accusation  d’absurdité. 
Pour  récuser  cette  accusation  il  présente  une  série  d’argumens  qu’il  se¬ 
rait  facile  de  réfuter.  Comment,  par  exemple,  admettre  avec  lui,  que 
„  les'  doses  hahnemanniennes  ne  sont  pas  sans  analogie  dans  la  na¬ 
ture?  »  Onof  Pi'ouve?  Est-ce  l’action  des  miasmes 

i  ',.,t  des  plus  évidentes  pour  nous,  sans  que  jamais  nos  moyens 
les  plus  délicats  d’investigation  aient  pu  nous  faire  trouver,  dans 
l'air,  la  moindre  trace  de  ces  miasmes  ?  Est-ce  l'action  des  virus,  non 
moins  évidente,  quoique  les  matières  qui  contiennent  ces  virus  pré¬ 
sentent  à  notre  analyse  une  composition  exactement  identique  à  d’au¬ 
tres  matières  non  virulentes  ?  Mais  it  n’y  a  évidemment  aucune  analogie, 
les  miasmes  et  les  virus  donnent  aux  véhicules  qui  les  renferment  des 
qualités  particulières,  mais  il  faut  une  quantité  infiniment  plus  considé¬ 
rable  de  ces  matières,  de  ces  véhicules  que  ne  le  comportent  les  pres¬ 
criptions  horaœopathiques  pour  qu’elles  agissent.  Imaginez  les  diluuons 
homœpalhiques  appliquées  aux  matières  virulentes  etditessi  vous  crain- 
(te  de  vous  soumettre  à  leur  application.  D’ailleurs,  la  question  n’est 
pas  simple,  et  pour  ;prouver  que  la  comparaison  est  juste,  il  faudrait 
nous  démontrer  par  des  faits  que  ces  agens  qui  produisent  si  évidem¬ 
ment  sur  l’homme  sain  des  phénomènes  morbides  si  graves ,  agiraient 
en  sens  inverse,  et  procureraient  la  guérison  des  maladies  produites  pâl¬ 
ies  hautes  doses,  si  on  les  administrait  à  la  dixième  ou  à  la  vingtième 
dilution.  Ce  serait  là  un  éclatant  témoignage  en  faveur  de  la  doctrine  si- 
miliasimilibas;  mais  les  homœopaihes  ne  nous  le  donneront  pas. 

M,  Tessier  ne  veut  pas  qu’on  repousse  le  système  de  Hahnemann  à 
priori;  agir  ainsi  c’est,  suivant  lui  «  la  marque  d’un  esprit  faible  et  peu 
familier  avec  les  phénomènes  de  la  nature.  »  Nous  disons,  nous,  qu  il 
est  des  erreurs  tellement  évidentes,  qu’on  peut,  sans  être  un  esprit  fai¬ 
ble,  les  repousser  à  priori,  et  la  méthode  de  Hahnemann  est  dans  ce 
cas.  Quoi,  il  suffira  que  l’idée  la  plus  bizarre,  que  l’impossibilité  la  plus 
matérielle  traverse  l’esprit  d’un  novateur  et  soit  présentée  d’une  manière 
plus  ou  moins  scientilique  pour  que  tout  le  inonde  doive  se  mettre  a 
l’œuvre  et  perdre  son  temps  à  examiner  des  rêveries!  Cela  n’est  pas 
possible,  et  sans  accuser  de  faiblesse  d’esprit  ceux  qui,  par  curiosité, 
veulent  se  livrer  à  rcxpérimentalion  sur  ces  sujets  fantastiques,  nous 
croyons  qu’on  peut  leur  dire  avec  assurance  qifils  n’ont  rien  a  y  gagner. 

Si  on  vient  vanter  à  M.  Tessier  les  merveilles  du  somnambulisme,  de 
la  divination,  de  la  seconde  vue,  se  croira-t-il  obligé  de  se  livrer  à  une 
longue  expérimentation  avant  de  dire  que  tout  cela  est  absurde  et  très 
absurde?  Se  laissera-t-il  ébranler  par  ces  exemples  que  tous  les  inven¬ 
teurs  de  chimères  mettent  en  avant,  de  Cristophe  Colomb,  de  Galilée, 
de  Salomon  de  Caux,  etc.  ? 

Il  se  plaint  de  l’esprit  de  notre  époqiiequi  repousse, les  théories.  Mais 
quelle  est  la  théorie  ayant  pour  elle  la  moindre  apparence  de  raison,  qui 
soit  ainsi  repoussée  ?  Les  esprits  sévères  n’ont-ils  pas,  au  contraire,  rai¬ 
son  de  se  plaindre  de  les  voir  chaque  jour  adopter  avec  trop  de  faveur? 
Et  ces  esprits  sévères  ne  sont-ils  pas  en  bien  faible  minorité  ?  Si  la  théorie 
de  Hahnemann  est  repoussée  avec  une  juste  obstination,  n’cst-ce  pas 
parce  que,  comme  le  magnétisme  animal  et  les  autres  rêveries  de  ce 
genre,  elle  ne  peut  pas  supporter  le  plus  léger  examen?  Non,  il  n’est 
pas  exact  de  dire  qu’on  repousse  systématiquement  les  innovations.  Les 
innovations,  on  les  aime  aujourd’hui  comme  on  les  a  tonjoui  s  aimées. 
Mais  si  l’homme  a  un  penchant  invincible  pour  le  mensonge,  il  est  en- 
tore  des  limites  qu’il  ne  franchit  pas,  et  l’homoeopathie  est  au-delà  de 
tes  limites. 

M.  Tessier  pense  que  les  médecins  rejettent  les  nouvelles  médications 
parce  qu’elles  ne  sont  pas  dans  leurs  habitudes.  Mais  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  exagéré  était-il  dans  leurs  habitudes,  lorsque  Broussais 
thangea  en  quelques  années  la  thérapeutique,  et  ne  trouva  contre  son 
système  qu’un  très  petit  nombre  d’adversaires,  dont  la  plupart  osaient 
à  peine  se  déclarer  contre  lui?  On  peut  voir  quel  est,  h  cet  égard,  l’es- 
P’it  dios  médecins  dans  la  manière  dont  oU  accepte  les  nouvelles  médi¬ 
tations  proposées  avec  quelque  apparence  de  raison.  Est-ce  qu’on  a 
systématiquement  repoussé  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le 
•humatisme  articulaire  aigu,  par" la  raison  qu’on  avait  l’habitude  de  le 
•raiter  par  la  saignée  et  l’opium?  Est-ce  qu’on  n’a  pas  accepté  avec  cn- 
Ihoiisiasnie  l’introdurtinn  ôo  rinUni.;.  do  noinssinm  dans  le  traitement  de 
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la  syphilis  constitutionnelle,  quoiqu’on  eût  une  longue  habitude  de  la 
traiter  parle  mercure?  Nous  savons  bien  que  M.  Tessier  répondra  qu’il 
s’agit  ici  d’un  changement  complet,  radical  ;  mais  nul,  doute  qu’on  n’eût 
mis  le  même  empressement  à  adopter  ce  changement,,  s’il  n’était  du 
nombre  de  ces  élucubrations  qu’il  est  permis  de  classer  à  priori  parmi 
les  choses  dont  on  ne  doit  pas  s’occuper  un  instant,  ou  même  si  on  avait 
pu,  quelque  déraisonnable  que  paraisse  le  système,  présenter  un  com¬ 
mencement  de  preuve  acceptable. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  nous  arrêter  plus  lon¬ 
guement  aux  argumens  que  M.  Tessier  a  jugé  à  prepos  de  nous  donner, 
pour  nous  prouver,  -à  priori,  que  la  méthode  de ,  Hahnemann  n’est  pas 
absurde.  Des  argumens,  des  raisonnemens,  qui  est-ce  qui  n’en  a  pas  à 
son  service?  Est-ce  que  les  astrologues  n’en  avaient  pas?  Est-ce  que  les 
cabalistes,  les  sorciers,  les  nécromanciens  n’en  avaient  pas  ?  Est-ce 
que  les  magnétiseurs  n’en  ont  pas? Tous  ces  discours  nous  touchent 
donc  très  peu,  et  il  faut  aller  au  fait.  Si  l’expérience  prouve  que 
l’homœopathie  réussit,  vous  n’avez  pas  besoin  de  vous  donner  tant 
de  mal  pour  chercher  h  nous  démontrer  que  la  méthode  n’est  pas 
absurde.  Elle  réussit,  il  suffit.  Si  elle  ne  réussit  pas,  à  quoi  servent 
tous  les  raisonnemens  ?  —  Pressés  que  noïis-sommes  d’arriver  à  la  partie 
clinique  de  l’ouvrage,  nous  n’insistei-ons  donc  pas  davantage  sur  ces  pré¬ 
liminaires  de  médiocre  intérêt;  nous  demanderons  seulement  la  permis¬ 
sion  de  relever  une  bien  grave  erreur  de  Hahnemann,  sur  laquelle  est 
fondée  une  importante  accusation  contre  la  méthode  ordinaire  de  traiter 
les  maladies.  Après  avoir  imaginé  la  théorie  simiiici  simiUbus ,  Haline- 
mann  a  cru  voir  que  les  grandes  doses  ne  conduisent  à  la  guérison 
qu’après  avoir  produit  une  aggravation  souvent  très  considérable  des 
symptômeSd  et  c’est  ce  qui  lui  a  donné  l’idée  de  recourir  aux  doses  infi¬ 
nitésimales.  Pour  prouver  que  Hahnemann  est  dans  le  vrai,  M.  Tessier 
s’exprime  ainsi  :  «  Dans  la  question  des  doses  infinitésimales,  ce  qui 
lutte  contre  le  premier  mouvement  d'incrédulité,  c’est  que  Hahnemann 
n’est  pas  arrivé  à  priori  aux  dilutions.  C’est,  en  effet,  l’expérience  qui 
l’y  conduit.  Traitant  les  malades  d’après  la  loi  de  similitude,  et  opposant 
à  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  un  ensemble  de  phénomènes  mé¬ 
dicamenteux  aussi  semblable  que  possible,  il  déterminait,  dès  le  pre¬ 
mier  instant  de  l’administration  du  remède,  des  aggravations  considéra¬ 
bles  de  l’état  du  malade;  il  fallait  donc,  pour  arriver  à  la  guérison, 
traverser  uni  a  c  t  l  nal  primitif,  ordinairement  proportionné 
à  l’efficacité  du  remède.  Tout  praticien  éclairé  comprendra  cela.  Qui 
l’empêche,  en  effet,  d’administrer  l’opium  dans  la  céphalalgie,  les  can¬ 
tharides  dans  les  affections  des  voies  urinaires  pour  modifier  la  vitalité 
des  parties  affectées,  si  ce  n’est  la  crainte  d’aggraver  le  mal  dans  une  pro¬ 
portion  qu’il  n’est  pas  possible  de  prédéterminer?  C’est  là  ce  qui  engagea 
Hahnemann  à  diminuer  les  doses  du  médicament.  Mais,  chose  incroya¬ 
ble  à  priori,  plus  il  diminuait  la  masse  du  médicament,  moins  l’aggra¬ 
vation  était  forte,  et  plus  la  cure  était  certaine  lorsque  le  médicament 
était  bien  choisi.  » 

Nous  ne  pouvons  pas  voir  là  les  motifs  d’éloge  qu’y  trouve  M.  Tes¬ 
sier.  Remarquons  d’abord  que  les  exemples  sont  mal  choisis.  Rien  n’est 
moins  démontré,  en  effet,  que  l’efficacité  de  l’opium  dans  la  céphalalgie 
et  celle  des  cantharides  dans  bon  nombre  des  affections  dos  voies  uri¬ 
naires.  Nous  savons  bien  que  M.  Tessier  répondra  que  c’est  là  une  con¬ 
séquence  de  la  théorie  de  Hannemann;  mais  cela  ne  suffit  pas.  Il  y  avait, 
selon  nous,  des  faits  moins  contestables,  et  il  était  facile  d’en  trouver. 
Tel  est  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente.  C’est  bien,  suivant  Hahne¬ 
mann,  par  l’action  similaire,  que  la  quinine  guérit  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  et  il  est  inutile  de  dire  que,  sans  adopter  le  moins  du  monde  la 
théorie  de  ce  médecin  rêveur,  chacun  reconnaît  la  merveilleuse  efficacité  du 
médicament.  Eh  bien  !  est-ilvrai  que  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina 
à  haute  dose  ne  procurent  la  guérison  qu’en  exagérant  les  symptômes? 
Lorsque  vous  voyez  un  malade  h  qui  vous  donnez  jusqu’à  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  débarrassé  de  ses  accès,  sans  avoir  éprouvé  le  moin¬ 
dre  accident,  et  en  jouissant  presque  immédiatement  d’un  bien-être  qu’il 
ne  connaissait  pas  depuis  longtemps ,  n’êtes-vous  pas  forcé  de  dire  que 
Hannemann  ignorait  les  faits  de  thérapeutique  les  plus  vulgaires  ?  Et 
n’est-ce  pas  une  bien  triste  recommandation  pour  lui  de  dévoiler  ainsi 
tout  d’abord  son  ignorance  radicale. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  M.  Tessier  n’a-t  il  pas  rapporté  les  expériences 
qui  prouvent  la  complète  inanité  des  prétendues  expérimentations  de 
Hahnemann  et  de  ses  disciples  sur  l’homme  sain?  Nous  ne  citerons  que 
celles  de  M.  Despine  qui,  suivant  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude 
les  indications  des  principaux  homœopathcs,  a  administré  chez  des  dé¬ 
tenus,  dans  la  prison  de  Genève,  les  principales  substances  horaœopa¬ 
thiques  sans  jamais  obtenir  les  résultats  fabuleux  annoncés  dans  les  li¬ 
vres.  N’avons-nous  pas  vu  nous-même  M.  Tessier  chercher  à  produire 
avec  des  globules  la  salivation  chez  un  externe  de  notre  service  sans  ja¬ 
mais  pouvoir  y  parvenir?  Démontrez  d’abord,  si  vous  le  pouvez,  que  ce 
qui  a  été  annoncé  par  Hahnemann  est  vrai,  ne  fût-ce  qu’en  partie.  Vous 
lui  prodiguerez  ensuite  vos  éloges. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  les  généralités,  et 
nous  arrivons  aux  recherches  cliniques  de  M.  Tessier. 

Il  faut  se  demander  d’abord  comment  il  a  cherché  à  démontrer  la  va¬ 
leur  de  ces  recherches  cliniques,  et  ici  nous  rencontrons  une  longue  dia¬ 
tribe  contre  la  statistique  médicale,  sous  ce  titre  :  De  l'abus  de  la  sta- 
"  tistique  en  médecine.  Après  l’avoir  lue,  on  voit  que  ce  n’est  pas  l’abus 
de  la  statistique,  mais  bien  la  statistique  elle-même  qu’il  a  attaquée. 
Pourquoi  ce  hors-d’œuvre  ?  On  ne  le  comprend  pas  bien  ;  car  nous  ne 
voulons  pas  croire  que  M.  Tessier  ait  songé  à  donner  un  intérêt  de  cu¬ 
riosité  à  son  opuscule  en  se  livrant  contre  un  auteur  respecté  h  des  atta¬ 
ques  passionnées  et  peu  méritées.  Nous  croyons  plutôt  qu’il  a  craint 
qu’on  n’opposât  à  ses  résultats  quelques  données  statistiques  fondées 
sur  des  principes  rigoureux,  et  qu’il  a  voulu  prendre  ses  précautions. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  M.  Tessier  n’a  pas  voulu  demander 
à  la  statistique  la  sanction  des  résultats  qu  il  a  obtenus.  Et  cependant 
nous  verrons  qu’il  n’a  pas  pu  échapper  à  celte  nécessité,  parce  que,  en 
définitive,  même  les  plus  récalcitrans,  sont  obligés  de  venir  apporter 
pour  preuve  le  nombre  comparatif  des  faits  qu’ils  ont  traités  avec  plus 
ou  moins  de  succès,  ce  qui  est  faire  de  la  statistique  bonne  oumauvaise. 
Quant  aux  argumens  dont  il  s’est  servi,  aux  objections  qu’il  a  élevées, 
nous  ne  croyons  pas  devoir  noos  en  occuper,  attendu  que  tout  cela  ne 


consiste  que  dans  des  abus  de  raisonnement ,  dans  des  finesses  de  dia¬ 
lectique  qui  ne  vont  pas  au  fond  du  sujet,  et  que  tous  ceux  qui  savent 
tenir  une  plume  ont  facilement  à  leur  service. 

Disons  seulement  un  mot  d’une  assertion  qui  pourrait  tromper  ceux 
qui  n’ont  pas  suffisamment  réfléchi  sur  ce  sujet  important.  M.  Tessier 
dit  :  N’avons-nous  pas  eu,  avant  qu’on  appliquât  la  statistique  à  la  mé¬ 
decine,  de  grands  médecins  qui  ont  enrichi  cette  science  des  plus  im- 
portan’s  travaux  et  des  découvertes  les  plus  précieuses?  Et  il  cite  les 
noms  de  Baillou,  de  Sydenham,  de  Torti,  de  Stahl,  de  Hoffmann,  de 
Boerhaave,  de  Van  Swieten,  de  Stoll,  de  Laennec,  de  Broussais,  de 
Jean-Louis  Petit,  de  Desault,  de  Boyer,  de  Dupnytren,  de  Hunter. 

N’y  a-t-il  pas  une  bien  grande  confusion  d’idées  dans  ce  passage.  A-t¬ 
on  jamais  dit  qu’on  n’avait  jamais  rien  fait,  jamais  rien  trouvé  quand  on 
n’emplovait  pas  la  statistique  ?  Non  ;  et  M.  Tessier  le  sait  bien.  Qui,  en 
effet,  aurait  jamais  pu  avoir  la  pensée  de  nier  tout  ce  qui  s’est  fait  dans 
les  siècles  passés.  M.  Tessier  a  pris  quelques  mots,  en  a  exagéré  la 
portée  et  détourné  le  sens,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  formuler  son  accu¬ 
sation. 

D’abord  le  reproche  fait  à  nos  devanciers  ne  saurait  s’apphquer  aux 
choses  d’invention  et  qui  n’exigent  pas  une  observation  rigoureuse. 
Ainsi,  dans  la  chirurgie,  il  est  une  partie  dans  laquelle  l’homme  inven¬ 
tif  l’emportera  toujours  sur  l’observateur  ;  et  c’est  justement  cette  partie 
que  les  Jean-Louis  Petit,  les  Desault,  les  Dupuytren  ont  fécondée.  Mais 
arrivez  à  l’autre  partie  et  voyez  ce  qui  a  été  fait.  A  une  époque  on  a 
voulu  discuter  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  lithotomie  et  l’on  a 
pendant  des  années  perdu  le  temps  en  dissertations  inutiles;  pourquoi? 
parce  qu’on  n’avait  ni  observations  rigoureuses ,  ni  statistique  exacte. 
Chaque  jour  nous  voyons  s’élever  parmi  les  chirurgiens  des  discussions 
dans  lesquelles  les  élémens  les  plus  simples  ne  peuvent  pas  être  fournis 
faute  d’avoir  recueilli,  analysé,  présenté  suivant  les  règles  d’une  bonne 
statistique  un  nombre  suffisant  de  faits.  Eh  bien  !  c’est  là  la  partie  qui 
est  véritablement  du  domaine  de  l’observation,  et  c’est  celle  que  les 
recherches  antérieures  ont  très  peu  contribué  à  féconder,  précisément 
parce  que  l’on  n’a  pas  suivi  les  principes  que  nous  défendons. 

Quant  à  la  médecine,  qui  pourrait  nier  que  la  plus  grande  partie  des 
travaux  des  anciens  ont  très  peu  contribué  au  progrès  de  la  science. 
Voyez  dans  les  volumineux  ouvrages  de  Sydenham ,  de  Stoll ,  de  Hoff¬ 
mann,  de  Boerhaave ,  de  Dehaen,  etc.,  ce  que  vous  pourrez  considérer 
comme  véritablement  acquis  à  la  science.  Quelques  faits  généraux,  quel¬ 
ques  descriptions  particulières  de  maladies  facilement  accessibles  à  nos 
sens,  rien  de  plus.  Tout  le  reste  est  un  amas  confus  de  raisonnemens 
contestables,  d’hypothèses  sans  fondement,  de  théories  dans  lesquelles 
l’imagination ,  et  souvent  l’imagination  la  plus  bizarre  fait  tous  les  frais, 
A  tous  ceux  qui  en  douteraient,  nous  dirons  ;  lisez  attentivement,  si 
vous  le  pouvez,  tous  ces  énormes  volumes,  puis  faites  la  part  de  ce  qui 
est  positif  et  démontré,  et  de  ce  qui  est  plus  que  contestable. 

[La  suite  à  un  prochain  à  n".)  Valleix. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


Par  arrêté  du  12  avril  1850,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  disposé  que  quatre  élèves  en  médecine  seraient  envoyés 
près  de  nos  divers  établissemens  thermaux  pour  y  créer  un  service  de 
clinique. 

Ces  élèves  devaient  être  nommés  au  concours. 

Étaient  admis  à  concourir  les  élèves  en  médecine  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  France,  ayant  accompli  an  moins  la  troisième 
année  de  leur  internat  ; 

Les  lauréats  des  Facultés  de  médecine  ; 

Les  élèves  en  médecine  ayant  présenté  à  l’Académie  des  sciences  ou 
h  l’Académie  de  médecine  un  travail  spécial  pour  les  eaux  minérales, 
qui  aurait  donné  lieu  à  un  rapport  favorable. 

Les  épreuves  du  concours  étaient  au  nombre  de  trois  :  épreuve  écrite, 
épreuve  orale,  épreuve  de  clinique. 

Voici,  dans  l’ordre  de  mérite,  les  noms  des  quatre  élèves  qui  ont  été 
nommés  à  la  suite  de  ce  concours  :  MM.  Bineau,  pour  Vichy  ;  H,  Mus¬ 
set,  pour  Plombières  ;  Lcbret,  pour  Néris;  Ilaltier,  pour  Bourbon-l’Ar- 
chambault. 

Un  concours  a  également  eu  lieu  à  l’École  de  pharmacie  pour  une 
place  de  pharmacien.  M.  Baudrimont,  qui,  seul,  s’est  présenté  au  con¬ 
cours,  a  été  nommé  et  sera  envoyé  à  Vichy. 

—  Une  dépêche  télégraphique,  arrivée  à  Rochefort,  enjoint  au  préfet 
ma  l  me  de  faire  immédiatement  partir  trois  chirurgiens  de  3'  classe 
pom-  la  Plata,  où  la  fièvre  jaune  sévit  avec  violence. 

—  La  Correspondance  générale  annonce  que  le  choléra  s’est  dé¬ 
claré  à  Potsdam,  et  qu’il  a  pris,  dès  le  premier  moment,  un  caractère 
fâcheiu.  La  famille  d’un  confiseur,  composée  de  neuf  personnes,  a  été 
enlevée  par  ce  fléau  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

—  On  vient  de  réorganiser  à  Douai,  par  les  soins  de  l’administration 
municipale,  une  ancienne  institution  charitable.  Sous  le  nom  sigificaiif 
de  Pères  des  pauvres,  les  citoyens  les  plus  honorables  de  celte  ville  ont 
accepté  la  mission  xle  patronner  chacun  un  certain  nombre  de  familles 
désignées,  une  quinzaine  de  familles  pour  chaque  membre  de  l’asocia- 
tion. 

— 11  y  a  sept  ou  huit  ans,  M.  Aumont,  fabricant  d’huiles  à  Caen,  avait 
établi  dans  cette  ville,  en  utilisant  les  eaux  de  son  usine,  un  lavoir  public 
à  l’eau  chaude  et  des  bains  h  très  bas  prix,  qui,  paraît-il,  n’ont  pas  eu, 
faute  d’enconragemens,  tout  le  succès  désirable.  C’étaitle  germe  de  l’idée 
devenue  si  populaire  dans  ces  derniers  temps  et  dont  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  vient,  comme  on  sait,  de  s’emparer.  Mais 
l’administration  municipale  de  Caen,  avertie  sans  doute  par  l’exemple 
de  M.  Aumont,  avait  pris  à  cet  égard  les  devans  sur  le  gouvernement. 
Nous  lisons,  en  effet,  dans  un  journal  de  cette  ville,  un  avis  portant  que 
des  bains  publics  et  gratuits  y  sont  ouverts  depuis  le  18  juin  trois  fois 
par  semaine,  depuis  cinq  heures  du  matin  jusqu’à  midi,  pour  les  ma¬ 
lades  pourvus  d’un  certificat  de  l’un  des  médecins  des  dispensaires,  et 
le  dimanche,  depuis  cinq  heures  jusqu’à  dix  heures  du  matin,  pour  les 
ouvriers  non  malades.  Le  linge  nécessaire  est  mis  à  la  disposition  des 
baigneurs, 
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CONNUES  JUSQU’A  PRÉSENT  EN  EUROPE. 


CES  EAUX  CONTIENNENT  : 


Comme  ACIDES:  LES  ACIDES  SÜLFÜRIQÜE,  HYDROCHLORIQEE,  PHOSPHORIQUE. 

L’ALBÏJMmE,  LA  CÏIAÏJA,  LA  SOLDE,  LE  FER,  LA  MAGNESIE,  LE  MANGANESE. 

LA  FORTE  MmÉRALISATION  DE  CES  EAÜS  EXPLIQUE  LA  VARIÉTÉ  ET  L’ÉNERGIE  DE  LEURS  EFFETS. 


Comme  BASES  : 


J  AUTEURS  A  CONSULTER  SUR  LES  EAUX  DE  CRANSAC.  ï 

i  Thevet.  —  J.  Banc,  1605.—  G.  Desbruj  ères,  1646.  —  Dissès,  1686.  —  X 
^  Mémoires  des  Intendans,  1698.  —  Grandsaigne,  1700.  —  Dodarl,  1724.  ,i„ 
Js  --  J. -J.  Gally-PArtigue,  1732.  —  James  Jaumet,  1747.  —  Piganiol  de  la 
4-  Force,  1754.  —  Raulin,  1775.  —  Jaucourl.  —  Encyclopédie  de  Diderot,  4< 
t.  IX.  —  Lémery.  —  Biuh’oz.  —  Bosc ,  1797.  —  B.  Murat,  an  XIII.  —  y 
Geoffroy.  —  Bouillon-Lagrange,  1811.  —  Portai ,  1812.  —  Vaiiqueliu,  J 
ï  1812.  —  Pâtissier,  1823,  —  Julia  Fontenelle,  1825.  —  Alibert,  1826.  — 

I.  Chevalier  et  Richard,  1827.  —  Delens  et  Mérat,  —  I.  Bourdon,  1834-  4, 
1837.—  Carrère.—  Guliemin.—  O.  Henry.  —  Bulletin  de  l'Académie  de  ^ 
4  médecine,  vetxi.  — J,-F.-V.  Murat,  1843,— ï.  Auzouy,  1843.  — Bras,  •ÿ' 
'  y  1846.— Ducoux,  1847,  —  Gendrin,  1847.  —  Aubrun,  1850.— J.  Pereyra.  J 
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t  NOMS  DE  QUELQUES  AUTEURS  QUI  TRAITENT  DES  EFFETS  THERAPEUTIQUES  I 


Médecin  Inspecieiiv 


DU  MANGANÈSE. 


NOMMÉ  PAR  LE  GOUVERNEMENT 


M.  Th.  auzouy,  d.  m.  p. 


X  Docteur  Jacques,  Journal  général  de  médecine  ;  —  Kapp  ;  —  Jadelot;  1 
^Alibert;—  V.-L.  Brera,  Padoue.  Saggio,  Ciinico;  —  M.-C.-G.  Gmelin, 

=;■>  of  Tubingen,  Vcrsuche;  —  A/.-A.  Barbet,  Journal  de  Chimie  médicale,  t 
^  tome  V,  page  534  ;  -  docteur  Thompson,  Chemislry  of  inorganic  hodies,  f 
y  volume  II,  page  587  ;  —  docteur  Vre,  Remarks  on  goût,  London  Medical  i 
y  Gazette,  novembre  1844;  — docteur  Gendrin,  Paris,  1847;  — docteur  I 
S  J.-D.  Hannon,  Eludes  sur  le  manganèse,  Bruxelles,  1849;  —  docteur  J.  | 
4.  Pereyra,  Materia  medica,  Londres,  1849. 
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SOURCE  BASSE  (Ricliartl)  purgative. 


Maladies  du  Foie  et  de  la  Rate.  —  Fièvres  intermittentes  rebelles. 
EmbaiTas  gastriques.  —  Dyspepsies.  —  Métrite  chronique  avec  engorgemens. 
Paralysie  suite  d’ Apoplexie.  —  Maladies  de  la  moelle  épinière. 


SOURCE  HAUTE  (Richard)  tonique  aslringente. 

Anémie.  —  Chlorose.  —  Leucorrhée.  —  Gastralgies.  —  Aménorrée. 
Disménorrhée.  —  Hémorrhagies  passives  intestinales  et  utérines.  —  Maladies 
salurnines.  —  Hypocondrie. 


-  Affections  vermineuses. 


ÉTUVES  NATURELLES  pratiquées  dans  les  flancs  des  montagnes  embrasées. 


Les  Eaux  de  Cransac  sont  souveraines  contre  les  Névralgies  chroniques,  les  RhuinaUtsmes  invétérés,  les  Raideurs  des  articulations,  les  Tumeurs  blanches,  surtout  si,  apres  leur  usage,  on  a 

recours  aux  étuves  sulfureuses  naturelles. 


situation  et  Mescriptloii,  —  Cransac,  commune  et 
paroisse  du  département  de  l'Aveyron,  —  entre  Rodez  et 
Yillefrange,  —près  Aubin  et  Decazeville. 

Les  eaux  de  Cransac  sont  connues  de  temps  immémorial  : 
elles  sont  bues  chaque  année  par  plus  de  5,C00  personnes, 
dont  2,000  environ  vont  les  prenne  aux  sources  mêmes. 

L’établissement  est  situé  derrière  le  village;  il  se  com¬ 
pose  des  sources  dites  Richard  haute  et  basse.  R  est  pourvu 
d’un  médecin  inspecteur,  nommé  par  le  gouvernement. 

Les  sources  coulent  au  pied  de  montagnes  dont  les  flancs 
recèlent  un  feu  perpétuel  ;  ce  feu  se  manifeste,  au  sommet 
de  ces  montagnes,  sous  forme  de  volcans  pittoresques  et 

,  Le  pays  est  sain,  bien  boisé,  bien  cultivé  ;  climat  tempéré. 

watarc  et  coiuposîtion.  —  Les  eaux  de  Cransac  sont 
froides,  incolores,  très  limpides,  slyptiques. 

D’après  diverses  analyses,  elles  contiennent  comme  acides: 
l’acide  sulfurique,  Tacide  phosphorique,  l’acide  hydrochlo- 
rique;  et  comme  bases:  la  chaux,  l’alumine,  la  magnésie,  la 
soude,  le  fer,  l’oxyde  de  manganèse. 

Elles  ne  renferment  pas  d’acide  carbonique. 

Les  proportions  des  principes  miiiéralisateurs  varient 
suivant  les  sources;  de  là  ces  effels  si  différens,  et  a  peine 
croyables,  qui  font  que  la  source  haute,  par  exemple,  est 
Ionique  et  a.-triiigenle;  tandis  que  500  mètres  plus  au  midi, 
la  source  basse  est  essentiellement  purgative.  ' 

L’abondance  et  la  variété  des  sels,  l'excès  d  acide  sulfu- 
rifliie.  la  présence  du  manganèse  en  notable  quantité,  expli- 
....«ni  i-chivii^  rip  ces  eaux  et  leurs  bons  effets  dans  Un 


quènt  iaciivité  de  ces  eaux  et  leurs  bons  effets  dans  Un 
grand  nombre  de  maladies. 

i»i-onvictés  asésHcslies.  —  Voici  le  résultat  des  obser¬ 
vations  faites,  depuis  plus  de  150  ans,  sur  plusieurs  miliers 
de  malades  chaque  année;  . 

Les  eaux  de  la  source  basse  sont  souveraines  contre  les 
maladies  du  foie  et  delà  rate,  contre  les  engorgemens 
chroniques  abdominaux,  conirc  les  fibres  intermiUenles 
rebelles,  conlractées  en  Afrique,  en  Italie,  aux  colonies, 
aux  Indes,  dans  tous  les  pays  chauds,  et  dans  les  contrées 

™ïes*«mx  de  la  source  haute  possèdent  des  qualités  lo- 

'''*HfeVarrltent”  les  diarrhées  anémiques,  les  hémorrhogies 
passives,  les  écoiilemens  leucorrhéiques,  les  gonorrhées 

*^*'Ma^les*fois,  les  migraines  opiniâlres,  l’hypocondrie,  des 


affections  vermineuses  ont  cédé  à  l’usage  des  eaux  de  Cran- 


Beaucoup  de  médecins  du  midi  les  conseillent  dans  les 
paralysies,  siiile  d’apoplexies.  ,  .  .  .  - 

Des  malades  affirment  avoir  été  guéris  de  la  goutte  à 
Cransac.  ,  ,  , 

L’usage  externe  de  ces  eaux  est  efficace  contre  les  ulcères 
atoniqiies  variqueux,  scorbutiques. 

Lorsque  les  épidémies  de  dyssenteries  bilieuses  se  décla¬ 
rent  dans  les  contrées  environnantes,  les  paysans  accou¬ 
rent  chercher  à  Craosac  le  préservalif  que  leur  indique  la 
tradition.  ,  , 

La  source  haute  est  le  meilleur  antidote  contre  les  mala¬ 
dies  saturnine.^;  ce  qui  s’explique  d’ailleurs  par  l’excès  diacide 
sulfurique  qu’elle  contient. 

Les  eaux  de  Cransac  doivent  être  proscrites  dans  le  cas 
de  pléthore  sanguine,  dans  les  plilegmasics  aiguëi,  dans  les 
suppurations  internes.  .  .  „  , 

A.r.  HaS  A011V  miCCI  nCllVPC  DUR  PèUCS  Q6 


de  prendre  des  eaux  aussi  actives  que  c( 
Cransac,  il  est  nécessaire,  en  tous  cas,  de  consulter  un  mé¬ 
decin. 

Manganke.—  Depuis  plusieurs  années,  beaucoup  de 
praticiens,  principalement  en  Allemagne,  en  Angleterre  et 
en  Belgique,  emploient  le  manganèse  avec  grand  succès 
pour  guérir  les  anémies,  la  chlorose,  les  scrofules,  les  mala¬ 
dies  de  foie,  lorsque  les  ferrugineux  sont  restés  impuissans. 

Ces  maladies  sont  précisément  celles  qui  présentent,  à 
Cransac,  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  guérison.  Or,  les 
eaux  de  Cransac  sont  les  seules,  en  Europe,  qui  cantien- 
nent  du  manganèse  en  quantité  suffisante  pour  agir  sur 
l’économie.  En  effet,  une  bouteille  de  ces  eaux  lient  en 
dissolution  plus  de  manganèse  que  ii’cii  renferme  ia  plus 
haute  dose  prescrite  pour  un  jour,  sous  forme  de  piiules, 
par  les  praticiens.  ' 

Régime  «îe.s  Riivciirs.  —  On  boit  Ics  (  aux  le  malin, 
à  jeun,  en  se  promenant. 

La  quantité,  suivant  l'âge, le  tempérament  et  les  disposi; 
lions  des  malades,  varie  depuis  quelques  verres  jusqu  a 
deux  litres  par  matinée.  Pour  les  estomacs  faibles,  ou  qui: 
lessiipporteiit  difficilement  au  début,  on  diminue  d  abord 
les  doses,  qu’on  augmente  ensuite  progressivement;  011  leS' 
coupe  avec  de  l’eau  d’orge,  avec  du  lait,  avec  des  bouillons; 
de  veau,  ou  de  poulet,  suffisamment  chauds  pour  tiédir  la 
boisson. 


Souvent  les  malades,  après  avoir  bu  les  eaux  de  la  source 
basse,  et  en  avoir  obtenu  les  excellens  effets  purgatifs,  Icr- 
miuent  la  matinée  par  un  ou  deux  verres  delà  source  haute. 

de  la  source 


InaltéraliUiié  vies  Kanx.  —  — 

basse  peuvent  être  transportées  à  de  grandes  distances  et 
conservées  pendant  des  années,  dans  de  simples  bouteilles 
de  verre,  sans  aucune  altération. 

La  chaleur  el  la  lumière,  qui  décomposent  beaucoup  d’eaux 
minérales,  n’oiit  absolument  aucune  action  sur  elles. 

Les  eaux  de  la  source  haute  ne  présentent  pas  ce  phéno¬ 
mène  au  même  degré.  Au  bout  d’un  certain  temps,  un  léger 
dépôt  se  forme  au  fond  des  vases;  loiilefois,  elles  conser¬ 
vent  leur  limpidité  et  produisent  encore  d’excellens  effels, 
quoique  inferieurs,  on  le  conçoit,  à  ceux  obtenus  à  la  source 
même.  , 

Ces  propriétés  remarquables  permellenl  aux  eaux  de 
Cransac  d’aller  trouver  les  malades  dans  toutes  les  contrées, 
sous  toutes  les  latitudes,  au-delà  des  mers. 

Jusqu’à  présent,  le  manque  absolu  de  publicité  n’a  pas 
permis  à  la  réputation  des  eaux  de  Cransac  de  s’étendre  au- 
delà  des  régions  du  siid-oucst  déjà  France.  Le  but  de  celle 
note  est  de  les  faire  connaître,  et  de  signaler  surtout  les 
précieux  avantages  de  leurinallérabililé. 

Kitivcs  îïatJïvcïîes.  —  Dans  le  flanc  des  montagnes 
embrasées,  il  existe  des  .étuves  naturelles,  dont  l’usage  est 
parfait  pour  guérir  les  rhumatismes  chroniques,  les  engor- 
geniens  articulaires,  les  raideurs  des  membres,  les  tumeurs 
blanche,?,  rhumalismaies  ou  scrofuleuses. 

Ces  étuves  possèdent  toute  l’efficacité  des  bains  sulfureux, 
sans  en  avoir  ics  inconvéniens. 

Il  est  peu  de  poitils,  assurément,  sur  lesquels  la  nature  se 
soit  plu  à  accumuler,  comme  à  Cransac,  dans  i’espacc  de 
quelques  centaines  de  mètres,  des  moyens  curatifs  si  divers 
et  si  énergiques  :  eaux  sulfatées,  manganésiennes-,  —  eaux 
purgatives  ;  —  eaux  toniques  et  aslriiigenles  ;  —  étuves  na- 

^"eu  juillet  el  août,  6  à  800  malades  envaliisseiit  à  la  fois, 

«1  cîinc  inf  Aminfinn.  nP.nHant  CCS  dcilX  IIIOIS,  ICS 


interruption,  pendant  ces  deux 
bôtidleries  ci  auberges  de  Cransac  ;  l’encombrement  est 
alors  considérable.  Dans  l’élal  actuel  des  choses,  il  vaudrait 

donc  mieux  arriver  avant  ou  après  colle  époque. 

La  saison  des  eaux  dure  depuis  le  15  mai  jusqu  au  20 
septembre. 


Excursions.  —  Le  pays  est  pittoresque  el  accidenté.  - 
Le  Lot  coule  à  proximité  de  Cransac.  Scs  bords  sont  char- 

_ _  A  Â  1^;iAtTiÀI..Aa  cnnf  Iac  V9CIaC  llcilIDC  à  ftAP  Aa  Da. 


mans.  —  A  4  kilomètres  sont  les  vastes  usines  à  fer  de  De¬ 
cazeville  ;  —  à  2  kilomètres,  les  grandes  forges  d’Aubin.  - 
Près  du  Lot,  la  verrerie  de  Penchot.  —  Partout  des  mines 
de  fer  et  de  houille,  exploitées  sur  la  plus  grande  échelle, 

—  Plus  loin,  les  sites  de  Salles,  la  source,  les  grottes  et 
châteaux  du  Lot. 

Pour  les  amaleiirs  d’antiquité  :  la  cathédrale  de^  Rodez, 
l’église  romane  el  les  ruines  de  l’antique  abbaye  de  Conques; 

—  le  château  de  Bournazel  ;  —  la  chartreuse  de  Villefran- 
che  ;  —  le  château  de  Graves,  etc. 

Nulle  contrée  n’offre  plus  d’allraits  et  de  sujets  d’étude 
géologues,  plus  d’intérêt  aux  économistes:  -  Ter- 
:  rifl  ifls  rnrm.-iiinns. —  Mines  de  liouillo  ;  —  uiines 


rains  de  toutes  les  formations.  —  Mines  de  liouillo  ; —  mines 
de  fer.  —  Près  du  terrain  houillcr,  commence  un  district 
métallifère  qui  renferme  plus  de  80  filons  de  ciii""'’ 
lène,  de  manganèse,  de  chaux  llualée,  etc.,  etc. 


Toics  «le  Co«i»iuu«lcatIon.  —  Altcndn  — 
des  eaux  minérales,  le  département  a  fait  exécuter  espres; 
sèment  pour  elles,  à  ses  frais,  une  roule  départementale rpn 
relié  Cransac  aux  routes  voisines. 

Chaque  jour,  des  services  de  diligences  venant  de  Rodez, 
de  Villefranche,  de  Figeac,  d’Aurillae  el  de  Limoges  amè¬ 
nent  les  voyageurs  à  Cransac. 

Pendant  la  saison  des  eaux,  un  double  service  quotidien 
a  lieu  entre  'Villefranche  el  Cransac. 

Vilicfrailche  est  un  point  central  où  arrivent,  chaque  jour 
les  diligences  el  courriers,  -  de  Paris  par  Limoges  et  Uanors. 

—  de  Montpellier  par  Rodez,  —  d’Alby,  de  Bordeaux,  «e 
Toulouse  par  Monlaiiban,  —  de  Clermont-Ferrand  ci  uc 
Lyon  par  Aurillac. 

Ro.ste  .Kix  Chevaiix.  —  Cransac  est  desservi,  à  l’a'; 
rivée:  du  côté  de  Rodez,  par  le  relais  de  posie  de  Rin». 

—  du  côté  d’ Aurillac,  par  le  relais  de  Maurs;  —  du  coiv" 
Villefranche,  par  le  ralais  de  Bcl-Air. 

Au  départ,  le  service  est  fait  par  le  relais  de  Decazev» 


x'UNie  —  Le  bureau  de  poste  est  à  Aubin, 

à  3  kilomètres  1/2  de  Cransac.  —  Les  lelires  arriwi 
Paris  à  Cransac  en  moins  de  48  heures,  par  le  coumci 
Limoges  à  Rodez. 


eaux  commueront  a  eu-e  ueuvit-ce.  b""'-";*'—,-™  "  ,  ^  ,  nor  M  le  Maire 

a»  ,.»s  les  Fcsen.er„„  J  un 


fous  los  soldais  eu  congé  ou  ueuaHés.  alleinls  do  lièvres  “«“'f 

la  rate  et  du  foie,  contractées  en  Afrique,  en  Italie  ou  aux  “'«n  «s 
1  aux,  à  Cransac,  avec  les  soins  d’un  médecin.  {Les  eaux  de  Cransac  sonl  d  une  efficacw 


laine  contre  ces  maladies,) 


t  !e"ür  SnSeT a.Er;ü.!s  souTdi^  d-acgni.ier  le  prix 

pement.  ^  Cvaiisac  t  écrire  a  SI.  le  nirecseil!"  des  Eaux  de  Cransac,  près  Aubin  (Avejron). 


K  PARIS  :  pour  le  public,  clicz  MM.  les  PHARMACIENS. 


Î^OTA. 


Ancienne  Maison  GEITEI,  me  I  I  Rousseau,  12.  -  Pour  ie  Coininerce,  rue  des  Biiieltes,  5.  Prix  de  ia  Bouleiiie,  1  fi- 

du  sud-ouest  de  la  France,  qui  se  trouvent  a 

•s  liabitans  ae  t  nuvciiinc  ci  uc,->  .... ..........  ... 

'plmde,Üoi.  alU,U,ml  pnr  leur  expériemc  pcr.o.nclle  eu  pur  celle  de  leurs  fumdle,  I  elfieaeae  de.  Eaux  de  ùume. 


.  Us  eau*  de  Crnasae  jouisse»,  d'me  pende  répulaii.»  ela.s  le  «Mi.  pm,ù  le.  UKla.s  * 

K  sicin.c  ntinvie  nifPRfprmit  nnr  Ip.iir  cxtieri 


PARIS,  —  Typographie  et  lithographie  FÉLIX  MALTESTÉ  et  Coinp. ,  rue 


des  Deux-Portes-Saint-SauvéUi’,  22,  près  le  passage  du  Grand-€erf. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  SIA  UDI,  le  et  le  SAMKM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacllon  doit  fitre  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améiiée  i,axocs,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEÜRS, 

MM  les  Souscripteurs  dont  i’abonnemciit  expire  le  30  juin  prochain, 
sont  pi'ii5®  renouveler  pour  éviter  toute  suspension  dans  l’envoi  du 

M^'  les  Souscripteurs  d'un  an  et  de  six  mois  recevront  à  domicile, 
i  frais,  un  Mandat  de  l’Ailministrateur  du  Journal,  ffiTils  sont  ins- 
pat  priés  d’acquitter  à  présentation,  afin  d’éviter  'a  l’Administration 
1  lis  considérables  de  retour.  Ces  frais  se  sont  encore  accrus  par  les 
Asnnsitioiis  de  la  nouvelle  loi  sur  le  timbre  des  effets  de  commerce.  — 
l’Administration  accordera,  comme  par  le  passé,  terme  et  délai  à  ceux 
de  MM-  '6S  Souscripteurs  qui  lui  en  feront  la  demande  par  lettre  affran- 

les  Souscripteurs  de  trois  mois  sont  priés  de  renouveler  dircc- 
imnnni  leur  al)onnement  soit  par  un  Mandat  sur  la  Poste  —  moyen  le 
ni  K  sûr  et  le  plus  commode  —  soit  par  la  voie  des  Messageries  ou  des 
Libraires  Aucun  Mandat  à  domicile  ne  peut  être  envoyé  pour  des 
abonnemens  de  si  courte  durée.  -,  -  -, 

mm.  les  Souscripteurs  de  Pans  recevront  leurs  quittances  a  domicile. 

A  cause  de  l'augmentation  du  tarif  du  port  des  lettres,  toute 
lettre  non  affranchie  sera  rigoureusement  refusée. 

Tout  Alionué  iionvc.-in  «i«î  souscrira  nu  aijonucnient  d’im  au  ù 
l’imiOHMKBieAI.IS,  àfiater  du  fer  juillet  SSSO,  aura  droit  i. 
foire  retirer  gratuitemeiit  «iaiis  nos  luireaus  nu  exemplaire  de.s 
lüTXBIiS  SU»  i-A  SXPSMltilS  par  M.  Bieord,  réunies  eu  un 
joli  voiniiie  in-S°,  cjul  paraîtra  av.-uit  la  lin  de  l’année. 

nous  prions  nos  Souscriptmn-.s  de  vouloir  bien  propager  cette 
oimoucc  auprès  de  leurs  confrères  non  encore  abonnés. 


L’Union  Médicale  continuera ,  dans  le  prochain  semestre,  la  publi¬ 
cation  des  travaux  suivans  : 

lettres  sur  la  syphilis,  par  M.  RiCORD  ; 
lettres  chirurgicales,  par  M.  ViDAL  (de  Cassis)  ; 
lettres  médicales ,  par  M.  Amédée  LaïOUR. 

Le  2  Juillet  prochain  elle  commencera  la  publication  des 
lettres  snr  les  névroses,  par  M.  CERISE  ; 
et  successivement  des 

lettres  sur  un  nouveau  moyen  de  traitement  des  lièvres 
d’accès  et  des  alïectîojis  pcrlodiqnes,  par  M.  le  doCtCur  BeATJD  ,  de 
Boui-ganeuf,  travail  d’un  haut  intérêt  médical  et  social; 

Un  mémoire  sur  les  brûlures,  par  M.  Hervez  de  Ciiégoin,  et  plu¬ 
sieurs  autres  travaux  importans ,  dont  l’énumération  serait  trop  longue. 

Le  Feuilleton  continuera  la  publication  de  la  reste  de  liorcnce, 
par  M.  Carrière  ,  épisode  des  plus  attachans  de  l’histoire  des  épidé¬ 
mies;  il  reprendra  très  prochainement  la  publication  des  impressions 
d'un  médecin  inconnu,  Suspendue  par  abondance  d’autres  matériaux 
antérieurement  reçus  par  le  conseil  de  rédaction. 

Nos  Souscripteurs  peuvent  être  certains  que  tout  ce  qu’il  sera  possi¬ 
ble  de  faire  sera  fait  pour  que  I’Union  Médicale  mérite  de  plus  en  plus 
l’estime  et  la.  faveur  dont  iis  veulent  bien  l’honorer. 


-  I.  Paris  :  Résumé  général  des  principaux  faits  observés  à  la 
clinique  cliirurgicale  de  la  Cliarité ,  pendant  les  mois  de  Janvier,  février  et  mars 


1850.  ~  TI.  Travaux  originaux  (Clinique  des  maladies  des  enfans)  :  Du  raclii- 
tisme  et  de  l’ostéomalacie  comparée.  —  lll.  Académies,  sociétés  savantes  et 
ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  24  Juin  :  Sur  le  régime  ali¬ 
mentaire  des  mineurs  de  Cliarleroy.  —  Note  sur  la  conservation  de  la  vie  sans 
trouble  apparant  des  fonctions  organiques,  après  là  dcsirnclion  d’une  portion  con¬ 
sidérable  de  la  moelle  épinière,  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  —  (Académie  de 
médecine)  :  Séance  du  25  Juin  :■  Correspondance.  —  Recherches  médico-légales 
sur  la  matière  cérébrale  desséchée,  tentées  à  l’occasioii  de  l’assassinat  de  Louvet 
par  Gontier.  —  Rapport  sur  des  observations  pour  servir  à  l’histoire  de  la^d.vsmé- 
norrhéc  et  de  la  stérilité  chez  la  femme,  ainsi  qu’à  celle  du  rétrécissement  du  col 
de  l’utérus.  —  Rapport  sur  les  vaccmatioiis  pratiquées  en  France  pendant  l’année 
1848.—  Rapport  sur  un  mémoire  consacré  à  l’exposition  des  doctrines  d’Arêtée.— 
Rapport  sur  deux  écrits  :  1"  Note  sur  les  cmations  miasmatiques  des  marais;  2» 
Essai  sur  la  consliliition  médicale  de  la'ville  de  Nice.  —  Production  cornée  déve¬ 
loppée  sur  la  région  temporale  d’une  femme.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  abcès.  —  IV.  Nouvehes  et  Faits  di¬ 
vers.  —  V.  Fruiireton  :  Causeries  liebdomadaircs. 


PARIS,  LE  26  JUIN  1850. 


RÉSUMÉ  Générai,  des  principaux  faits  observés  a  la  clini¬ 
que  CHIRURGICALE  DE  LA  CHARITÉ,  PENDANT  LES  MOIS  DE 
JANVIER,  FÉVRIER  ET  MARS  1850; 

Par  MM.  Béraud  et  Foücher  ,  internes. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  G,  16,  18,  30  Avril,  7,  11,  18,  23,  30  Mai  et  15 
Juin  1850.) 

Abcès  par  congestion.  —  Nous  avons  pu  en  observer  quatre 
exemples  ;  nous  nous  contentrons  d’en  rapporter  un  seul,  qui 
nous  permettra  de  faire  ressortir  les  points  importans  du  dia¬ 
gnostic  de  ce  genre  de  lésion. 

Observation.— Abcéj  par  congestion  ;  —  lésion  probable  des  parties 
latérales  des  vertèbres  lombaires. 

Hilaire  (Marguerite),  journalière,  âgée  de  30  ans,  entre  le  16  février 
1850  au  n”  3  de  la  salle  Ste-Catherine.  Cette  femme,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  d’un  tempérament  lymphatlco-sanguin,  se  porte  habituellement 
bien  et  présente  un  embonpoint  notable,  avec  fermeté  et  coloration  des 
chairs.  Elle  raconte  qu’il  y  a  deux  ans  elle  éprouva  des  douleurs  dans 
la  région  lombaire  et  au  bas  de  la  région  dorsale  de  la  colonne  vertébrale. 
Ces  douleurs  étaient  sourdes,  non  continues,  présentant  des  exacerba¬ 
tions  aux  changemens  de  temps  et  par  les  mouvemens  d’extension  ou  de 
flexion  du  tronc.  Au  bout  d’un  an,  la  douleur  quitta  définitivement  la  ré¬ 
gion  dorsale  pour  se  fixer  dans  les  lombes,  et  la  malade,  gênée  lorsqu’elle 
voulait  s’asseoir,  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  sa  fosse  iliaque  droite 
était  tendue  et  paraissait  remplie.  Enfin  il  y  a  trois  mois,  la  peau  de  la 
partie  antérieure  et  interne  du  haut  de  la  cuisse  parut  soulevée ,  et  peu 
à  peu  il  s’y  forma  une  tumeur  volumineuse  qui  s’est  accrue  rapidement. 
La  malade ,  qui,  du  reste,  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  son  affection, 
n’a  fait  aucun  traitement  et  arrive  'a  l’iiêpital  dans  l’état  suivant  : 


.  On  trouve  à  la  partie  supérieure,  antérieure  et  interne  de  la  cuisse 
droite,  une  tumeur  située  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’arcade 
fémorale,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  indolente  et  du  volume 
de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né.  Cette  tumeur  globuleuse ,  regardant 
en  avant  et  en  dedans  par  sa  convexité,  est  molle,  sans  bosselures,  sans 
battemens,  fluctuante  et  mate  à  la  percussion.  Elle  se  perd  vaguement,' 
surtout  du  côté  de  la  fosse  iliaque,  et  si  on  vient  à  la  comprimer  large¬ 
ment,  on  la  sent  s’affaisser  en  même  temps  que  la  fosse  iliaque  se  rem¬ 
plit.  On  peut  ainsi  faire  passer  le  liquide  alternativement  d’une  région  à 
l’autre,  selon  que  l’on  presse  l’une  ou  l’autre.  La  matité  que  présente 
alors  la  fosse  iliaque,  s’étend  jusqu’au  niveau  du  bord  interne  du  mus¬ 
cle  psoas  ;  en  dedans  on  retrouve  la  sonoréité  du  paquet  intestinal,  qui 
paraît  rejeté  vers  la  ligne  médiane.  La  paroi  abdominale  proémine  en 
avant,  le  pli  de  l’aine  est  profond;  l’arcade  fémorale  paraît  n’avoir  rien 
perdu  de  sa  résistance.  La  percussion ,  même  forte ,  exercée  sur  les 
apophyses  épineuses  des  régions  dorsales  et  lombaires,  ne  détermine 
aucune  douleur.  L’inflexion  du  tronc  produit  un  peu  de  gêne  dans  la 
fosse  iliaque.  Le  rachis  n’offre  aucune  déviation  anormale.  Le  bassin  est 
légèrement  incliné  'a  droite  ;  la  cuisse,  un  peu  fléchie,  repose  sur  sa  face 
externe  ;  ses  mouvemens  libres  annoncent  que  l’articulation  est  saine. 
Les  organes  contenus  dans  le  bassin,  l’ntérus  et  ses  annexes  ne  parais¬ 
sent  nullement  malades.  Cette  femme  a  toujours  été  régulièrement  et 
abondamment  réglée.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien  chez  elle  ; 
elle  n’a  jamais  toussé  ni  craché  de  sang,  et  ne  présente  aucun  signe  phy¬ 
sique  de  lésion  du  poumon. 

Ainsi,  voilà  une  malade  présentant  tous  les  attributs  d’une 
parfaite  santé  qui,  sans  avoir  reçu  de  violence  dans  la  région, 
et  sans  pouvoir  l’attribuer  à  aucune  cause,  portait  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  une  tumeur  faisant  sail¬ 
lie  vers  le  côté  interne,  hémisphérique,  à  base  mal  circonscrite 
et  profondément  située  dans  les  tissus  ;  tumeur  fluctuante,  sans 
rougeur  ni  douleur,  venue  insensiblement  sans  que  la  malade 
s’en  soit  aperçue  d’abord,  et  dont  le  développement  a  été  ac¬ 
compagné  de  quelques  douleurs  lombaires,  et  qui  ont  disparu 
maintenant. 

Avec  ces  renselgnemens,  on  pouvait  éprouver  quelque  em¬ 
barras  pour  préciser  le  diagnostic,  car  la  région  inguinale  est 
riche  en  tumeurs,  et  toutes  les  espèces  peuvent  s’y  montrer. 
C’est  ainsi  qu’on  y  rencontre  toutes  les  variétés  d’abcès,  d’ané¬ 
vrysmes,  de  hernies,  de  tumeurs  ganglionnaires,  fibreuses,  o.s- 
seuses,  des  kystes,  des  cancers;  et  ces  tumeurs  diverses  peu¬ 
vent  siéger  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  l’arcade  fémorale. 
Chez  notre  malade,  les  tumeurs  osseuses,  fibreuses,  cancé¬ 
reuses,  ne  pouvaient  exister,  puisqu’il  y  avait  une  fluctuation 
manifeste,  il  en  était  de  même  des  hernies.  Dans  les  tumeurs 


causeries  hebdomadaires. 
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La  terrible  poutre  de  M.  Mérat  n’a  pas  fléchi.  La  salle  do  l’Académie 
était,  hier,  encore  debout,  et  malgré  la  température  torride,  quoiqu’il 
fallût  s’aventurer  dans  les  brûlans  parages  de  la  rue  de  Poitiers,  l’assis¬ 
tance  était  suffisamment  nombreuse,  et  la  séance  a  été  agréablement 
remplie.  Le  feuilleton,  à  qui  rien  n’échappe,  a  surtout  remarqué  la  tenue 
el  le  costume  d’un  académicien-professeur,  dont  la  cravate  ronge  produi¬ 
sait  le  plus  séduisant  ellet.  Ce  foulard  peu  des  Indes,  négligemment  jeté 
autour  du  col,  donnait  à  ce  savant  pathologiste  un  air  tout  à  fait  juvé¬ 
nile.  Sous  les  maigres  tilleuls  du  Palais-Royal  (autrefois  national) ,  il  eût 
figuré  avec  avantage  parmi  les  jeunes  premiers  du  théâtre  de  (jarcas- 
sonne  et  de  Lombez  à  la  recherche  d’un  engagement.  C’est  la  même 
grâce  et  la  même  distinction.  , 

La  séance  a  d’ailleurs  été  pleine  de  contrastes.  M.  Orfila,  qui  n’avait 
pas  paru  à  la  tribune  académique  depuis  la  révolution  de  Février,  alu 
un  mémoire  intéressant  sur  des  récherches  médico-légales,  dont  on 
un  exposé  suffisant  dans  notre  compte-rendu.  C’est  un  pro- 
uième  nouveau  que  M.  Orfila  a  été  appelé  à  résoudre,  et  qu’il  a  résolu 
avec  cette  netteté  et  cette  précision  de  résultats  qui  ont  fait  la  fortune 
nu  tous  ses  travaux.  Sur  la  blouse  d’un  homme,  inculpé  de  meurtre,  on 
une  petite  taclie  au  centre  de  laquelle  on  aperçoit  un  fragment  de 
maiitre  organique  desséchée.  Il  y  a  un  grand  intérêt  à  savoii'  ce  que  c’est 
•lue  cette  matière  ;  car  si  c’est  de  la  matière  cérébr.ale,  par  exemple,  une 
a  barge  très  grave  va  s’élever  contre  l’inculpé.  Mais  à  peine  s’il  existe  deux 
a  trois  ceniigranimes  de  cette  matière  ;  comment  opérer  sur  d’aussi  pe- 
les  proportions  ?  M.  Orfila  est  parvenu  à  vaincre  toutes  les  difficultés; 
rnn  moins  'a  l’aide  de  réactifs  chimiques  que  du  micros- 

,,  P®’  uyac  un  grossissement  suffisant,  on  obtient  une  image  caractérisli- 
tnm  uiolécule  cérébrale,  qu’il  est  impossible  de  confondre  avec 
,,uufre.  Tels  sont,  en  substance,  les  faits  annoncés  par  M.  Orfila, 
Ce  Irn  Ue  celle  façonhardie  et  magistrale  qui  lui  est  familière. 

écoulé,  n’a  pas  été  discuté;  les  savans  chimistes  cl  !é- 
has  «O  »  ‘Académie  en  ont  paru  très  satisfaits,  et  le  feuilleton  ne  peut 

pas  se  montrer  plus  difficile. 


Le  contraste  de  M.  Orfila  a  été  M.  Bouillaud,  qui...  que...  Mais  chut  ! 
sur  une  infinité  de  contrastes  qui  se  présenteraient  au  feuilleton.  Le 
seul  qu’il  veuille  faire  remarquer  ici,  c’est  le  contraste  du  sujet.  Il  s’agis¬ 
sait  de  réactifs  et  de  microscope  dans  le  mémoire  de  M.  Orfila,  c’était 
une  question  de  chimie  et  d’optique,  c’est-'a-dire  d’une  question  d’obser¬ 
vation  et  d’application  des  sens,  c’est-'a-dire  de  résultats  satisfaisans  pour 
l’esprit  et  devant  lesquels,  'a  moins  de  résultats  contraires,  toute  discus¬ 
sion  est  impossible.  M.  Bouillaud,  au  contraire,  a  fait  un  l'apport  sur  ce 
qu’il  y  a  au  monde  de  plus  discutable  et  de  plus  controversable,  sur  un 
sujet  ([ue  toutes  les  Académies  du  globe  réunies  en  congrès  mettraient 
en  délibération  pendant  des  années  entières  sans  qu’il  pût  en  sortir  une 
seule  formule  généralement  acceptée,  un  seul  principe  univoque  et  in¬ 
contesté,  je  veux  dire  ce  qu’on  appelle  la  philosophie  médicale,  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  doctrines,  qui  tour  'a  tour  prônées  et  renversées, 
constituent  le  fond  et  la  matière  do  l’histoire  de  la  médecine.  Un  jeune 
médecin  arménien  a  adressé  à  rAcadémic  ses  élucubrations  sur  ce  su¬ 
jet.  C’était  son  droit.  C’était  le  droit  aussi  de  M.  Bouillaud  de  les  juger, 
mais  l’honorable  académicien  à  préféré  en  exposer  la  substance  sans 
appréciation,  et  donner  h  ce  jeune  confrère  qui  va  exercer  non  loin  du 
pays  où  naquit  Arètéc,  un  de  ces  faciles  et  agréables  encouragemens 
académiques,  qui  ont  toujours  une  immense  valeur . en  Cappadoce. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  avait  à  rapporter  un  travail  d’un  intérêt 
moins  vaste  mais  plus  pratique,  travail  adressé  par  M.  le  docteur  Ray¬ 
naud,  de  Montauban,  un  de  nos  meilleurs  praticiens  des  dôpartemens, 
travail  qui  a  pour  but  de  signaler  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
la  stérilité  chez  les  femmes,  l’étroitesse  de  l’ouverture  du  col  utérin,  et 
les  moyens  d’y  remédier;  sujet  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour,  dont  on 
s’occupe  beaucoup  en  Angleterre  depuis  les  recherches  de  M.  Bennet  si 
heureusement  importées  en  France  par  la  traduction  de  M.  Aran.  M.  Jo¬ 
bert  a  fait  son  rapport  tout  bonnement,  de  ce  style  peu  lleuri  propre  aux 
hommes  de  l’amphithéâtre  et  de  la  clinique,  mais  qui  dit  clairement  ce 
qu’il  veut  dire,  sans  prétention  littéraire  et  sans  ambition  rélhoi  icienne. 
M.  Jobert  se  borne  à  être  un  savant  et  ingénieux  chirurgien,  a  faire  une 
clinique  très  suivie  par  les  élèves,  à  introduire  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale  des  méthodes  qui  guérissent  de  tristes  infirmités  jusqu’à  lui  rebel¬ 
les  aux  moyens  de  l’art,  et  quand  il  lui  faut  remplir  son  rôle  d’aca¬ 
démicien,  il  le  fait  simplement,  modestement,  sans  emphase,  et  ses  rap¬ 
ports,  s’ils  ne  méritent  pas  d’être  colligés  dans  les  Selecue  de  feu  Noël, 
sont  remarquables  toujours  par  une  appréciation  intelligente  et  pratique 
des  travaux  qui  lui  sont  confiés. 

Le  contraste  de  M.  Jobert  a  été  M.  Bousquet.  Cet  honorable  acadeim- 
cicn  vise,  c’est  évident,  à  la  répiitation  de  médecin  littérateur.  Son  rap¬ 


port  d’hier  sur  les  vaccinations  est  une  hymne,  un  véritable  poème  où 
ne  manquait  que  l’invocation  aux  neuf  muses.  M.  Bousquet  ne  parle  pas, 
il  chante  ;  M.  Bousquet  n’est  pas  une  plume,  c’est  une  lyre.  Et  comme  le 
feuilleton  est  fou  de  musique,  le  feuilleton  aime  aussi  passionnément  les 
rapports  de  M.  Bousquet.  Hier  l’honorable  académicien  a  fait,  trois 
quarts  d’heure  durant,  la  joie  et  le  bonheur  du  feuilleton.  Il  se  pâmait 
d’aise  à  celte  fauix  du  temps  moissonnant  les  générations,  il  trépi¬ 
gnait  à  la  vaccine  qui,  comme  toutes  lespuissances,  aeu  ses  flatteurs, 
présent  le  plus  funeste,  etc.;  il  était  dans  la  jubilation  à  l’ouïe  de  ces 
belles  antithèses,  de  ces  harmonieuses  périodes  avec  tant  de  prodigalité 
répandues  sur  les  pages  coquettes  de  ce  coquet  manuscrit. 

Mais  hélas  !il  fait  si  chaud,  si  chaud,  que  ni  M.  Orfila,  ni  M.  Bouillaud, 
ni  M.  Jobert,  ni  Al.  Bousquet  n’ont  pu  secouer  la  morbidesse  qui  s’était 
emparée  de  l’assistance.  Seul,  M.  Rocheux,  avec  l’intrépidité  d’un  Africain, 
est  monté  à  l’assaut  de  ces  rapports  ;  mais  vainement,  personne  ne  l’a 
suivi,  elle  loquace  académicien,  ne  pouvant  allumer  une  discussion,  s’est 
emparé  tout  seul  de  la  tribune,  où  il  doit  être  encore,  si  le  président 
ne  s’est  pas  réveillé  de  sa  sieste. 

Je  parlais  tout  h  l’heure  de  la  stérilité  des  femmes  ;  il  est  arrivé  à 
Paris  une  demande  de  consultation  qui  met  en  émoi  un  très  haut  monde. 
C’est  à  M.  le  professeur  C que  des  conseils  de  cette  nature  ont  été  de¬ 
mandés.  Le  feuilleton  ne  poussera  pas  plus  loin  son  indiscrétion.  Il  dira 
seulement  qu’il  est  possible  que  la  médecine  ait  à  dire  son  mot  dans  des 
arrangemens  de  famille  très  graves,  et  que  le  conclusum  se  trouve  sous 
le  bec  d’une  plume  médicale. 

C’était  indispensable  au  bonheur  de  l’un  de  nos  confrères,  les  singes 
devaient  pouvoir  contracter  la  syphilis.  M.  Aiizias-Turenne  y  tenait  ab¬ 
solument  ;  ses  désirs,  sans  cesse  irrités  par  des  expériences  négatives, 
viennent  enfin  d’être  satisfaits,  il  a  obtenu  des  résultats  positifs.  Si  po¬ 
sitifs,  que  M,  Ricord,  comme  il  vous  le  dira  bientôt  lui-méme,  a  été  con¬ 
vaincu;  si  positifs,  qu’uir  jeune  médecin  allemand  s’est  inoculé  avec  suc¬ 
cès  le  pus  du  chancre  d’un  singe.  C’est  bien  le  cas  de  s’écrier  avec 
M.  Bousquet  :  présent  le  plus  funeste  !  Mais  le  feuilleton  ne  veut  pas  dé¬ 
florer  la  découverte  de  M.  Auzias,  qui  s’est  réservé  d’en  exposer  lui- 
méme  tous  les  résultats,  toutes  les  conséquences  dans  une  publication 
que  l’ÜNioN  Médicale  accepterait  avec  empressement. 

Bien-aimé  lecteur,  mon  courage  et  mes  forces  sont  à  bout;  par  35  de¬ 
grés  de  chaleur,  la  plume  estd’un  poids  énorme  à  la  main  qui  s’affaisse. 
L’espi'it  ne  voit  que  frais  ombrages;  l’oreille  n’entend  que  le  susurre 
des  ruisseaux.  On  étouffe  ici;  le  feuilleton,  sous  ses  deux  pruniers,  va 
chercher  un  peu  d’ombre  et  d’air  frais. 

Jean  Raimond. 


ganglionnaires,  le  gonflement  est  situé  plus  haut  et  plus  en 
dehors,  et  présente  moins  de  régularité.  Les  anévrysmes  siè¬ 
gent  aussi  plus  en  dehors,  et  offrent  d’ailleurs  des  signes  que 
nous  n’avions  pas  ici.  Il  était  évident,  dès  lors,  que  la  tumeur 
étant  liquide,  ne  pouvait  être  qu’un  kyste,  un  hématocèle  ou 
un  abcès.  Les  kystes  offrent  des  limites  plus  précises,  plus  dis¬ 
tinctes  des  parties  environnantes,  ne  sont  pas  précédés  de  dou¬ 
leurs  lombaires,  et  n’acquièrent  pas  aussi  rapidement  un  vo¬ 
lume  considérable.  L’hématocèle  se  développe  à  l’occasion 
d’une  violence  extérieure,  et  présente  de  suite  le  volume  qu’il 
doit  avoir.  On  arrivait  ainsi  à  reconnaître  un  abcès  ;  mais,  dans 
cette  région,  on  peut  trouver  des  abcès  chauds  ou  froids,  des 
abcès  par  congestion,  des  abcès  symptomatiques  d  une  lésion 
de  l’articulation  coxo-fémorale,  de  l’inflammation  de  la  bourse 
muqueuse  du  psoas,  ou  bien  encore  d  une  maladie  des  os  du 
bassin,  de  la  partie  supérieure  du  fémur.  Bien  d’autres  abcès  de 
la  région  inguinale  peuvent  tenir  à  une  affection  de  la  matrice 
chez  la  femme  et  de  la  vessie  dans  les  deux  sexes. 

L’idée  d’un  abcès  chaud  a  été  rejetée  tout  d’abord,  parce 
que  jamais  la  peau  n’avait  été  rouge,  chaude,  douloureuse  ; 
qu’il  n’y  avait,  en  un  mot,  aucun  cortège  inflammatoire.  L’ab¬ 
cès  froid  est  recouvert  d’une  peau  écailleuse,  terne,  mollasse 
et  comme  infiltrée  ;  et  comme  il  n’existait  aucun  symptôme  se 
rattachant  à  une  affection  soit  de  l’articulation,  soit  des  or¬ 
ganes  contenus  dans  le  bassin,  on  devait  éloigner  l’idée  d’un 
abcès  symptomatique  pour  s’arrêter  à  celle  d’un  abcès  par 
congestion.  Nous  retrouvions,  en  effet,  tous  les  signes  qui  ca¬ 
ractérisent  ces  sortes  d’abcès  :  d’abord,  il  y  avait  à  la  partie 
intérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  une  tumeur  molle,  fluc¬ 
tuante,  puis  dans  la  fosse  iliaque  une  autre  tumeur  offrant  les 
mêmes  caractères  et  communiquant  avec  celle  de  la  cuisse, 
comme  la  pression  alternative  de  l’une  ou  l’autre  permettait 
de  le  constater.  En  outre,  nous  avions  comme  antécédens  des 
douleurs  au  niveau  de  la  région  lombaire. 

Mais  le  diagnostic  ne  devait  pas  s’arrêter  là,  et  il  était  pos¬ 
sible  de  savoir  dans  quelles  couches  le  pus  était  situé  et  de 
remonter  ainsi  à  son  point  de  départ.  Les  connaissances  ana¬ 
tomiques  permettent  aujourd’hui  de  dire  où  se  trouve  la  source 
du  mal,  quelle  est  la  vertèbre  malade,  et  même  quelle  est  la 
partie  de  cette  vertèbre  qui  est  cariée  ou  nécrosée.  Ici  la  col¬ 
lection  était  sous-aponévrolique.  Les  abcès  par  congestion 
sous-cutanées  se  développent  dans  l’aine  et  y  arrivent  par  le 
canal  crural  et  par  le  canal  inguinal,  ces  deux  canaux  étant 
remplis  d’un  tissu  cellulaire  qui  se  continue  avec  la  couche 
sous-péritonéale,  laquelle  est  en  communication  avec  la  partie 
antérieure  des  vertèbres  lombaires.  Ces  abcès  alors  se  trouvent 
au-dessous  du  pli  de  l’aine  et  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 
Si  on  les  trouve  en  dedans,  ils  sont  sous-aponévrotiques,  car 
ils  ne  peuvent  être  venus  là  qu’en  suivant  la  gaine  du  muscle 
psoas-iliaque,  pour  descendre  jusqu’au  petit  trochanter. 

Cette  connaissance  étant  acquise,  il  restait  à  rechercher 
quelle  était  l’origine  du  pus.  Lorsque  l’abcès  est  superficiel  et 
qu’il  est  arrivé  sous  la  peau  par  le  canal  crural,  le  pus  a  glissé 
entre  le  péritoine  et  le  fascia-iliaca.  Or,  pour  qu’d  puisse  fuser 
dans  ce  tissu  cellulaire,  il  faut  qu’il  ait  sa  source  à  la  partie  an¬ 
térieure  des  vertèbres  lombaires.  Si  l’os  coxal  est  malade,  le 
pus  reste  dans  la  fosse  iliaque.  Ainsi,  un  abcès  sous-cutané  de 
l’aine  annonce  une  maladie  du  corps  des  vertèbres  dorsales  ou 
lombaires.  Ce  résultat  est  forcé  par  la  disposition  anatomique 
des  élémens  constituans  de  la  région.  Au  contraire,  1  abcès 
étant  sous-aponévro tique,  nous  étions  autorisé  à  penser  que  le 
pus  venait  des  apophyses  transverses  ou  des  parties  latérales 
des  corps  des  vertèbres  lombaires.  Les  insertions  supérieures 
du  fascia-iliaca  expliquent  très  bien  le  mécanisme  de  cette  in¬ 
filtration. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  ces  règles  n’offrent 
jamais  d’exception.  Des  abcès  sous-aponévrotiques  sont  deve¬ 
nus  sous-cutanés,  et  réciproquement,  en  perforant,  en  écail¬ 
lant  le  feuillet  qui  sépare  le  psoas  iliaque  du  péritoine.  Ces  cas 
s’observent,  mais  ils  sont  rares. 

D’après  ces  considérations,  la  malade  dont  nous  avons  rap¬ 
porté  l’observation,  présentait  un  abcès  sous-aponévrotique 
au-dessous  du  pli  de  l’aine,  communiquant  avec. une  autre  col¬ 
lection  ayant  son  siège  dans  la  fosse  iliaque,  et  qui  devait  te¬ 
nir  à  une  carie  ou  nécrose  des  parties' latérales  des  vertèbres 
lombaires.  Le  pronostic,  dès  lors,  devait  être  grave,  les  mala¬ 
des,  dans  ces  cas,  succombent  en  effet  presque  tous,  les  uns 
plus  tôt,  les  autres  plus  lard,  et  cela  de  quelque  façon  qu’on 
s’y  prenne  pour  chercher  à  les  guérir.  Si  l’on  traite  1  abcès,  on 
ne  s’attaque  qu’à  l’ombre  du  mal.  Si  on  l’ouvre,  oubien  ce  sera 
simplement  pour  le  vider,  et  cela  ne  peut  être  utile  que  lors¬ 
qu’il  produit  de  la  gêne  ou  de  la  douleur,  ou  bien  ce  sera  dans 
le  but  de  le  guérir  ;  mafe  il  ne  serait  permis  de  l’espérer  qu’en 
tarissant  la  source  de  la  suppuration.  Si  on  ne  l’ouvre  pas,  il 
s’accroît  de  plus  en  plus,  la  peau  se  tend,  s’enflamme  et  l’ab¬ 
cès  s’ouvre  de  lui-même.  La  suppuration  continue  au  contact 
de  l’air,  bientôt  elle  revêt  de  mauvais  caractères,  le  pus  de¬ 
vient  irritant,  la  fièvre  se  déclare,  et  des  accidens  toujours 
graves  surviennent.  Il  faudrait  s’adresser  directement  aux  ver¬ 
tèbres  malades,  mais  la  situation  profonde  de  ces  os,  les  rend 
■peu  accessibles  aux  topiques,  outre  qu  on  ne  peut  les  mainte¬ 
nir  dans  l’immobilité,  ressource  si  grande  pour  les  maladies 
des  os  des  membres.  On  applique  cependant,  dans  ces  cas,  au 


niveau  des  vertèbres  malades,  des  cautères,  des  moxas,  etc.  On- 
conseille  à  l’intérieur  les  toniques,  les  iodures,  l’huile  de  foie 
de  morue,  maison  n’obtient  pas  ainsi  de  brillans  résultats.  Un 
bon  régime  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques  conviennent 
encore.  Notre  malade  n’étant  nullement  incommodée  de  son 
abcès,  il  n’y  avait  pas  lieu  de  l’ouvrir,  et  comme  le  séjour  de 
l’hôpital  est  peu  convenable  en  pareil  cas,  on  se  borna  à  lui 
conseiller  de  retourner  dans  son  pays. 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 

ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

(  Clinique  des  Maladies  des  ïnfans.  ) 

DU  KACHITISME  ET  DE  L’OSTÉOMALACIE  COMPAIiÉSj  par  MM.  A. 

Thousseau  et  Ch.  Lasêgde. 

Le  rachitisme  est-il  une  maladie  propre  à  l’enfance  et  sans 
analogues  chez  l’adulte,  ou  n’est-il,  au  contraire,  qu’une  forme 
de  l’ostéomalacie  qu’on  observe  dans  la  maturité  de  l’âge,  dans 
la  vieillesse  même,  en  un  mot,  à  toutes  les  périodes  de  la  vie? 

'Pelle  est  la  question  que  se  posent  tous  les  auteurs  qui  trai¬ 
tent  des  maladies  des  enfans,  ou  qui  consacrent  au  rachitisme 
même  la  plus  courte  monographie.  La  solution  généralement 
adoptée,  est  que  le  rachitisme  n’a  de  commun  avec  les  autres 
modes  de  ramollissement  des  os  que  quelques  symptômes  ; 
mais  qu’en  allant  au  fond  des  choses,  il  en  diffère  essentielle¬ 
ment  ;  que  les  symptômes  importans,  et  surtout  les  lésions  ana¬ 
tomiques,  sont  assez  particuliers  pour  exclure  toute  idée  d  as¬ 
similation  et  presque  de  rapprochement. 

On  se  fonde  d’ailleurs,  pour  admettre  la  séparatiob  absolue 
du  rachitisme,  sur  des  argumens  qu’on  a  jugés  sans  doute  dès 
l’origine  assez  concluans,  pour  qu’il  soit  inutile  d’en  chercher 
d’autres.  Aussi,  les  raisons  sont-elles  toujours  les  mêmes  : 
l’âge  des  malades  ;  la  curabilité  du  rachitisme  opposée  à  l’incu¬ 
rabilité  de  l’ostéomalacie  ;  les  douleurs  vives  que  ressentent 
les  adultes,  en  contradiction  avec  la  prétendue  insensibilité  des 
rachitiques;  la  marche  des  deux  affections;  la  limitation  de 
l’ostéomalacie  comparée  à  l’extension,  à  la  diffusion  du  ra¬ 
mollissement  rachitique.  De  ces  motifs,  les  uns  sont  plausibles 
et  peut-être  vrais  ;  les  autres,  comme  l’observation  clinique 
le  démontre,  sont  complètement  erronés. 

Quant  aux  altérations  de  texture  dont  les  os  deviendraient 
le  siège,  plus  difficiles  à  apprécier ,  elles  ont  été  rarement  mises 
en  regard  avec  quelque  rigueur.  Cette  absence  de  comparaison 
exacte  s’explique  par  la  position  des  observateurs  ;  il  est  rare 
que  le  même  médecin  trouve  l’occasion  d’observer  avec  une 
égale  fréquence,  et  par  suite  avec  une  pareille  exactitude  des 
cas  d’ostéomalacie  et  de  rachitisme.  Son  jugement  se  fonde  sur 
des  élémens  assez  discordans,  les  uns  recùeillis  par  lui,  les  au¬ 
tres  empruntés  aux  auteurs  qui  ont  étudié  à  leur  point  de 
vue  et  sans  préoccupation  du  problème  à  résoudre. 

Enfin,  les  déformations  osseuses  qui  résultent  des  deux  ma¬ 
ladies,  déclarées  d’abord  bien  distinctes,  bien  indépendantes, 
et  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute,  ne  sont  plus  aujourd  hui 
réputées  si  caractéristiques.  Les  médecins  voués  à  la  spécialité 
des  accouchemens,  elle  professeur  Noegele lui-même,  en  sont 
venus  à  se  demander  si  le  bassin  d’une  rachitique  était  tou¬ 
jours  soumis  à  des  altérations  de  forme  qui  permissent  d  affir¬ 
mer  la  nature  rachitique  de  la  lésion,  et  ils  ont  été  des  pre¬ 
miers  à  citer  des  faits  qui  contredisaient  les  règles  qu  eux-mê¬ 
mes  avaient  posées. 

Bien  convaincus  des  difficultés  qu’on  trouve  à  chaque  pas 
dans  cette  élude,  sans  opinion  préconçue,  nous  avons  rassem¬ 
blé  les  notes  qui  suivent,  moins  pour  faire  prévaloir  une  théo¬ 
rie  que  pour  mettre  les  médecins  que  ces  questions  intéressent 
à  même  de  juger  en  connaissance  de  cause. 

A  l’origine,  et  lorsque  le  magnifique  travail  de  Glisson  vint 
jeter  le  premier  jour  sur  l’histoire  du  rachitisme,  le  ramollis¬ 
sement  des  os  fut  regardé  comme  un  symptôme  secondaire,  ou 
au  moins  placé  sur  le  même  rang  qu’une  foule  d’autres  signes 
aujourd’hui  presque  sans  importance.  Glisson  était  surtout 
frappé  de  l’état  de  faiblesse  de  l’enfant,  de  l’engorgement  des 
viscères  ;  et  quand  il  chercha  parmi  les  maladies  des  adultes 
celles  qui  paraissent  offrir  le  plus  d’analogie  avec  le  rachi- 
.  tisme,  il  s’arrêta  à  certaines  formes  vagues  d’anémie  et  de  dé¬ 
périssement. 

Plus  tard  on  assigna  au  système  osseux  sa  véritable  valeur, 
mais  au  lieu  d’étudier  le  mal  en  progrès  on  s’attacha  à  ses 
conséquences.  Les  déformations  du  squelette  des  enfans  rachi¬ 
tiques  furent  mises  en  parallèle  avec  celles  des  adultes.  G  est  à 
cette  époque  que  répond  la  confusion  du  rachitisme  avec  le 
mal  de  Pott,  erreur  grave,  facile  à  éviter  et  que  cependant 
Frank  lui-même  a  commise  dans  son  traité  de  RacliUicle  acuta 
et  adultorum. 

Enfin  l’étrange  doctrine  soutenue  par  Glisson,  qui  préten¬ 
dait  n’avoir  jamais  vu,  malgré  de  nombreuses  autopsies,  d  os 
se  ramollir  et  devenir  flexibles  sous  l’influence  du  rachitisme 
fut  réfutée.  Le  ramollissement  d’une  portion  du  système  os¬ 
seux  ou  de  tout  le  squelette  passa  pour  le  signe  caractéristi¬ 
que  du  rachitisme,  et  dès  lors  la  comparaison  avec  les  maladies 
analogues  des  adultes  ne  porta  plus  que  sur  les  alïections  où 
les  os  perdaient  de  leur  consistance  et  acquéraient  plus  ou 


moins  de  flexibilité.  C’est  dans  ce  dernier  ordre  de  maladies 
que  se  renferme  notre  examen. 

LeS’  os  des  adultes  se  ramollissent  dans  des  circonstances  et 
par  suite  de  lésions  très  différentes.  On  peut  admettre,  en  lais, 
sant  de  côté  l’infiltration  tuberculeuse,  qui  n’a,  avec  le  rachi, 
tisme,  qu’un  rapport  très  éloigné,  trois  ordres  de  ramollisse, 
ment  osseux.  L’un  est  sous  la  dépendance  du  cancer,  l’autre 
est  connu  assez  généralement  sous  le  nom  d’atrophie  sénile,  le 
troisième  enfin,  et  le  plus  important  sinon  le  plus  utile  à  dis. 
cuter,  constitue  l’ostéomalacie  des  auteurs. 

lo  Ramollissement  cancéreux.  —  Il  est  bien  évident  que 
quand  la  production  cancéreuse  forme  une  tumeur  circons- 
crite,  greffée  pour  ainsi  dire  sur  un  point  donné  d’un  os,  quelle 
que  soit  sa  consistance ,  elle  ne  peut  donner  lieu  à  aucune 
confusion.  Mais  s’il  arrive  que  la  matière  hétérologue  s’infiltre 
dans  la  substance  elle-même,  elle  détermine  des  phénomènes 
auxquels  on  ne  saurait  contester  une  certaine  ressemblance 
avec  quelques-uns  des  signes  du  rachitisme ,  le  cancer  encé. 
phaloïde  est  le  seul  qui  soit  dans  ce  cas.  Le  fait  rapporté  par 
Saillant  et  cité  par  Lobstein  {Anai.  pallioL,  t.  ii),  est  un  exem- 
pie  douteux  de  l’altération  dont  nous  voulons  parler.  Le  doc. 
leur  Stanski  a  publié  dans  sa  dissertation  inaugurale  (thèses 
de  Paris,  1839),  l’histoire  d’un  homme  de  52  ans,  dont  les 
clavicules,  le  sternum  et  un  tibia  étaient  devenus  sensiblement 
flexibles,  et  qui  se  fractura  la  clavicule  droite  par  un  léger 
effort  musculaire.  A  l’autopsie  on  trouva  une  dégénérescence 
squirrheuse  qui  .occupait  les  os  qu’on  avait  reconnus  altérés 
durant  la  vie.  Le  professeur  Rokitansky  raconte  avec  'détails 
une  observationanalogue  et  qui  mérite  d’être  rappelée  {Paihol, 
anat.,  1. 1)  : 

Un  ouvrier  en  soie,  âgé  de  61  ans,  a  été,  il  y  a  vingt‘cinq 
ans,  sujet  à  des  hémoptysies;  il  y  a  douze  ans  il  fut  atteint  du 
typhus,  et  depuis  lors  il  a  souffert  à  diverses  reprises  de  grippe 
et  de  douleurs  rhumatismales.  Dans  les  dernières  années  de  sa 
vie,  il  se  plaignait  de  souffrances  extrêmement  vives  et  lanci¬ 
nantes  dans  les  membres  inférieurs,  les  pieds  étaient  cedéma- 
>  teux.  Ces  douleurs  s’étendirent  à  tout  le  tronc  et  surtout  au 
thorax.  Enfin  survinrent  de  la  fièvre,  de  la  toux,  de  la  dyspnée, 
puis  de  la  diarrhée,  et  le  malada  mourut  dans  le  dernier  degré 
du  marasme. 

Autopsie  :  Amaigrissement,  pâleur.  Les  os  du  tronc,  les 
côtes,  le  sternum,  les  corps  des  vertèbres  sont  ramollis;  ils 
se  laissent  déprimer  ou  fléchissent  et  se  coudent  sans  diffi¬ 
culté.  Ils  contiennent  un  liquide  blanchâtre,  laiteux,  plus 
ou  moins  épais  et  crémeux,  mêlé  çà  et  là  de  substance 
médullaire  d’un  brun  sale  ;  les  cellules  élargies  des  os  du  bas¬ 
sin,  les  extrémités  articulaires  du  fémur  renferment  la  même 
matière.  A  la  face  interne  des  os  du  crâne,  on  voit  une  couche 
assez  épaisse  de  dépôt  lardacé  encéphaloïde,  d’un  rouge  pâle, 
avec  quelques  productions  osseuses  de  nouvelle  formation, 
et  diversement  disposées.  Les  glandes  lymphatiques,  le  long 
des  vertèbres  lombaires,  sont  cancéreuses.  Exsudation  vascu¬ 
larisée  à  la  face  interne  de  la  dure-mère  sur  les  deux  hémis¬ 
phères  ;  épanchement  séreux  dans  les  deux  plexus  ;  noyaux 
hépatisés  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit. 

Il  suffit  d’indiquer  cette  forme  de  ramollissement,  sans  s’y 
arrêter  davantage.  En  constater  la  nature,  c  est  assez  faire 
pour  démontrer  qu’il  n’y  a  pas  de  rapprochement  possible 
entre  elle  et  le  rachitisme.  Nous  l’avons  mentionné  moins  en 
vue  du  rachitisme,  avec  lequel  elle  a  réellement  trop  pende 
points  de  contact,  que  pour  bien  la  séparer  de  l’atrophie  des 
vieillards,  à  laquelle  aura  trait  notre  prochaine  note. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  24  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperreï. 

M.  Magendie  donne  lecture  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  pj 
M.  le  docteur  Charpentier,  de  Valenciennes,  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine,  au  sujet  de  la  note  de  M.  de  Gaspann  sur  e 
régime  alimentaire  des  mineurs  de  Cliarleroy.  Voici  quelques-nn 
des  principaux  passages  de  cette  lettre  :  ^  ^ 

On  se  rappelle  que,  d’après  M.  deGasparin,  le  régime  de  louvii 
mineur  de  Charleroy  se  réduirait ,  par  jour,  'a  deux  litres  de  café, 
dixièmes  de  litre  de  lait,  un  kilogramme  de  pain,  du  beurre  en  quan  j  ^ 
variable  et  750  grammes  de  légumes  verts  ;  et  par  semaine  un  detm-ki 
gramme  de  viande  et  deux  litres  de  bierre.  Avec  ce  régime  alimentan^’ 
11  serait  très  énergique  et  bien  supérieur  en  force  aux  mineurs  d  Ann  . 
qui  se  nourrissent  plus  substantiellement. 

Ces  faits  ayant  paru  à  M.  Charpentier  en  pleine  contradiction 
ses  propres  observations,  il  a  pris  auprès  du  directeur  d’un  des  P"” 
paux  charbonnages  de  Charleroy  les  renseignemens  que  voici  : 

Sauf  les  différences  de  régime  qui  dépendent  des  différences  « 
laires  et  de  charges  des  ouvriers,  en  général  ils  dépensent 
pom’  10  à  15  cent,  de  genièvre  (eau-de-vie  de  grain),  .jj 

de  bierre,  mangent  deux  ou  trois  fois  dans  la  semaine  du  poic. 
accommodent  avec  quelques  légumes,  et  ordinairement  ils  font  ti  ois  i  ^ 
h  la  viande  de  boucherie  et  boivent,  ce  jour,  une  très  grande  quM  ‘ 
bierre.  .  jjjt, 

Ce  que  dit  M.  de  Gasparin  sur  l’usage  du  café-chicorée  au  lait  es 
c’est  le  seul  aliment,  avec  le  pain  beurré,  qu’ils  prennent  loi  squ|^ 
dans  la  fosse,  parce  que  tout  autre  plus  substantiel  s’y 
peine,  h  cause  de  la  pénible  position  du  corps  qu’ils  sont  o  i 
prendre  pendant  leur  travail  dans  les  galeries. 
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Quant 


à  leur  santé,  voici  ce  qu’on  a  dit  la  chambre  de  commerce  de 


t  i  leur  sanie,  vuiu  uc  v..  «  ... - 

-  '  dans  le  rapport  qu’eUe  a  fait  à  l’occasion  de  l’enquête  or- 

Cliarlei'oy’  ^yei.nemcnt  belge  sur  les  conditions  des  classes  ou- 
^"""^'upays. 

#1'®  si  pénibles  auxquels  se  livrent  les  ouvriers  des  mines  oc- 
un  développement  très  inégal  des  différentes  parties  du  corps. 

g^gj-cés  acquièrent  un  énorme  développement;  les  au- 
faibles  et  chétifs.  La  poitrine,  les  épaules  se  fortifient  aux 
jambes;  des  déformations  se  manifestent  dans  la  colonne 
\  La  taille,  enfin,  '  reste  au-dessous  de  ce  qu’elle  est  hors  des 
tcfoi=  ^.p  ^^gp^jgp  inconvénient  ne  se  manifeste  guère  que 
mines  dont  les  galeries  très  basses  obligent  les  ouvriers  à  se 
gtamment  courbés.  Enfin,  le  travail  à  l’intérieur  des  mines  al- 
^détériore  la  constitution  physique  des  ouvriers,  dont  un  assez 
P, npre  deviennent  impotcns.  Le  travail  souterrain  est  pour  eux 
g''®*"  ”  jg  gouffrances  et  de  maladies  souvent  mortelles,  dont  ils  con- 
Mes  germes  dès  leur  tendre  jeunesse,  et  qui  s’aggravent  lente- 
■einient  un  caractère  formidable  entre  30  et  fiO  ans  environ,  et 
^nimînent  communément  la  mort  peu  après  l’àge  de  50  ans. 

'  '  T  note  sur  la  conservation  de  la 


M  BBOWN-SÉQUART  adresse  ......  . . ,  ,  ,  , 

.  trouble  apparent  des  fonctions  organiques,  après  la  des- 
'ludion  d'une  portion  considérable  de  la  moelle  épinière,  chez  les 
•mhux  à  sang  chaud.  _ 

?  Brown-Séquart  avait  déjà  vu  que  si  la  destruction  des  parties  de 
■  11g  épinière  qui  ne  sont  pas  essentiellement  utiles  à  la  respiration, 
““  „énéral  promptement  mortelle,  c’était  bien  plus  eu  raison  de 
,,rha<rie  qu’elle  occasionne  que  par  toute  autre  cause.  Il  a  faitde- 
•Tn  grand  nombre  de  recherches,  desquelles  il  résulte  que  chez  les 
'™!nnsla  vie  peut  subsister  pendant  un  temps  indéfini  sans  paraître 
"Lblée  malgré  la  destruction  d’une  portion  de  la  moelle  épinière  éga¬ 
ient  la  moiüé  de  la  longueur  de  ce  centre  nerveux, 
r  s  recherches  Font  conduit,  en  outre,  à  constater  ce  résultat  géné- 
savoir  :  que  la  circulation,  la  respiration,  la  digestion,  et  probable- 
’ties  sécrétions  qui  servent  h  la  digestion,  la  nutrition  et  l’accroisse- 
t  en  loimueiir,  la  chaleur  animale,  la  sécrétion  urinaire  et  la  produc- 
ion  des  plumes,  paraissent  exister  comme  à  l’état  normal  chez  les  p^ 
joons  qui  ne  possèdent  plus  que  la  partie  cervicale,  et  environ  la  moi- 
lè  de  la  partie  costale  de  leur  moelle  épinière  ;  résultat  qui  témoigne' 
rait  contre  les  opinions  de  Legallois,  Wilson,  Philip  et  autres  physiolo¬ 
gistes,  relativement  à  l’influence  de  la  moelle  épinière  sur  le  cœur,  1  es¬ 
tomac,  les  poumons,  la  sécrétion  urinaire  et  la  chaleur  animale, 

M.  Maurice  Mène  envoie  un  premier  mémoire  sur  les  maladies  de 
l’oreille.  11  examine  dans  ce  premier  mémoire  les  fonctions  physiologi¬ 
ques  et  l’état  pathologique  du  cérumen 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25- Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Bmciiete-XU. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

L’Académie  reçoit  :  ,  „  ■  „ 

1»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raphaël,  médecin  a  Provins,  sur 
les  divers  modes  de  traitement  dont  il  s’est  servi  contre  le  choléra. 
(Comm.  du  choléra,) 

2”  Un  1  apport  de  M.  le  docteur  Tribes,  sur  l’épidémie  de  choléia  de 
Nîmes  en  1849.  (Même  comm.)  ,  .  ,  , 

3"  Un  mémoire  de  M.  le  docteiu-  Marcelin  Duval,  médecin  de  la  ma¬ 
rine  au  port  de  Brest,  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  au  bagne 
de  cette  ville  en  1849.  (Même  comm.) 

4'’  Un  rapport  de  M.  Laroche,  sur  une  épidémie  d’angine  coiienneuse 
qui  a  régné  dans  la  commune  deChevagnes  (Maine-et-Loire)  de  juillet 
en  décembre  1849.  (Comm.  des  épidémies). 

5”  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gouyon,  de  Clermont-Ferrand,  sur 
l’action  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement  des  plaies  (Comm.  MM. 
Robert  et  Ricord.)  ,  a 

G”  Un  mémoire  de  M.  Grmaud,  d’Angers,  sur  Faction  du  sulfate  de 
brucine  et  du  sulfate  de  strychnine  comme  succédanés  du  sulfate  dequi- 
nine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  ^  _ 

7»  Une  note  de  M.  Liégey,  de  Rambervilters,  sur  les  accès  pernicieux 
qui  ont  lieu  à  la  suite  d’une  cause  traumatique,  question  que  l’auteur  en- 
\isage  au  point  de  vue  médico-légal.  (Comm.  MM.  Môlier  et  Adelon.) 

M.  Orfila  lit  un  mémoire  intitulé  ;  Itecherches  médico-légales  sur 
la  matière  cérébrale  desséchée,  tentées  à  l’occasion  de  l'assassinat 
de  Louvet  par  Gantier  : 

On  ne  s’est  jamais  occupé,  en  médecine  légale,  des  moyens  de  recon¬ 
naître  si  une  matière  desséchée  sur  un  vêtement  ou  sur  un  instrument 
contondant,  est  ou  non  formée  par  une  portion  de  matière  cérébrale 
desséchée;  et  pourtant  le  problème  peut  avoir  son  importance  ;  ainsi, 
que  l’on  suppose  un  assassinat  par  un  ou  plusieurs  coups  de  feu 
qui  auront  fracturé  et  ouvert  le  crâne  assez  largement  pour  que  la 
masse  encéphalique  ait  été  projetée  au  loin,  soit  entière,  soit  par  moi- 
ceaux  ;  ne  voit-on  pas  qu’une  ou  plusieurs  parcelles  de  cerveau  auront 
pu  rejaillir  sur  les  vêtemens  de  l’assassin  et  s’y  dessécher  ;  et  ne  sera-ce 
pas  une  charge  considérable  pour  l’accusé  si,  dans  les  conditions  que  je 
viens  d’indiquer,  l’expert  parvient  à  prouver  que  la  matière  dont  ii  s  agit 
est  réellement  formée  par  une  portion  de  cerveau  ou  de  cervelet  ;  ne 
pourra-t-il  pas  arriver  aussi  que  des  matières  semblables  salissent  les  vê¬ 
temens  de  la  victime,  et  que  le  médecin  légiste  enprouvantqu’elles  sont 
identiques  avec  celles  qui  ont  été  trouvées  sur  les  vêtemens  de  1  inculpé, 
fournisse  à  l’accusation  une  charge  dont  la  gravité  saute  .aux  yeux?  On 
Conçoit  aussi  que  dans  un  assassinat  où  l’on  aurait  porté  à  la  tête  des 
coups  répétés  avec  un  marteau  ou  tout  autre  instrument,  il  puisse  exis¬ 
ter  sur  une  partie  du  corps  vulnérant  des  portions  de  matière  cérébrale, 
luélées  ou  non  de  sang,  de  tissu  cellulaire,  etc.  Les  détails  dansjesquels 
je  vais  entrer  feront  ressortir  l’intérêt  qui  se  rattache  à  la  solution  de 
ce  nouveau  problème  de  médecine  légale. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre  1849,  je  fus  requis  par  M.  Cheva¬ 
lier,  juge  d’instruction  à  Mantes,  conjointement  avec  MM.  Chevreul  et 
Donné,  pour  procéder  à  une  expertise  relative  a  un  assassinat  qm  avait 
été  commis  le  18  septembre  de  la  même  année  dans  une  localité  voisine. 
M.  Donné  étant  absent,  et  M.  Chevreul  n’ayant  pas  accepté  la  mission, 


je  fus  invité  à  choisir  un  expert  qui  devait  opérer  avec  moi;  je  choisis 
M.  Jules  Barse,  pharmacien  à  la  prison  des  Madelonnettes.  Nous  nous 
rendîmes  h  Manies  le  8  octobre.  Là,  on  nous  demanda  si  une  matière 
que  l’on  voyait  sur  la  blouse  du  prévenu,  vers  la  partie  correspondante 
à  l’épaule,  était  formée  par  du  cerveau  desséché.Nous  fûmes  effrayés  des 
difficultés  que  nous  aurions-h  surmonter  pour  répondre  d’une  manière 
satisfaisante,  tant  parce  que  la  matière  cérébrale,  alors  même  qu’elle  est 
assez  abondante,  n’est  pas  facile  à  caractériser,  et  qii’icl  le  poids  de  la 
substance  ne  s’élevait  guère  qu’a  deux  ou  trois  centigrammes,  que  parce 
que  les  auteurs  ayant  gardé  le  silence  le  plus  absolu  sur  les  procèdes  a 
mettre  en  usage  pour  reconnaître  des  parcelles  de  cerveau,  nous  ne 
pouvions  pas  nous  aider  des  lumières  qu’ils  n’auraient  pas  manqué  de  ré¬ 
pandre  s’ils  eussent  abordé  le  problème.  On  verra  par  le  rapport  que 
nous  rédigeâmes,  quelle  marche  il  nous  parut  convenable  de  suivre,  non 
pas  pour  être  .autorisés  à  conclure  affirmativement  que  la  matière  sou¬ 
mise  h  notre  examen-était  formée  par  le  cerveau,  mais  seulement  pour 
établir  qu’il  existait  une  certaine  analogie  entre  elle  et  la  substance  céré¬ 
brale.  La  quantité  de  matière  sur  laquelle  nous  étions  appelés  a  nous 
prononcer  était  tellement  exiguë,  qu’il  devenait  impossible  de  multiplier 
isez  les  expériences  pour  obtenir  un  résultat  concluant. 

A  peine  de  retour  de  Mantes,  je  crus  devoir  entreprendre  un  travail 
expérimental  siu’  ce  sujet,  afin  d’aplanir  les  obstacles  qui  pourraient  u  - 
térieurement  se  présenter  aux  experts  chargés  de  missions  semblables  ; 
on  verra  plus  bas  qu’il  résulte  de  mes  recherches  que  l’on  parvint  a 
constater  la  présence  d’une  proportion  très  minime  de  matière  céré¬ 
brale  desséchée,  en  s’aidant  à  la  fois  d’un  certain  nombre  de  caractères 
chimiques  et  de  l’observation  microscopique,  observation  que  nous 
n’avions  pas  négligé  de  mettre  à  profit  dans  l’expertise  qui  nous  avait  ele 
confiée. 

11  résulte  de  ces  expériences  ; 

1»  Que  parmi  les  organes  de  l’homme,  il  n’en  est  aucun  qui  se  com¬ 
porte  avec  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  comme  le  fait  le  cer¬ 
veau  ;  ainsi,  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  testi¬ 
cules,  les  parotides,  les  glandes  maxillaires  et  le  corps  thyroïde  donnent 
avec  ces  acides  des  réactions  tout  autres  que  celles  Fon  obtient  avec  la 
matière  cérébr.ile.  . 

2»  Que  si  le  pancréas  dévelpppe  avec  l’acide  sulfurique,  au  bout 
d’un  jour  ou  deux,  ime  teinte  violacée  qni  a  quelque  analogie  avec  celle 
que  produit  le  cerveau  avec  le  même  acide,  cette  teinte  a  été  précédée 
d’une  nuance  jaune  brunâtre,  puis  rouge  malaga,  ce  que  ne  fait  pas  la 
matière  cérébrale.  D’ailleurs,  le  pancréas  colore  l’acide  chlorhydrique 
en  gris  sale  ardoisé,  sans  la  moindre  teinte  nio/efîe,  ce  qui  n’a  pas  heu 
avec  la  matière  cérébrale.  ,  ,  n  -i 

3“  Que  si  la  chair  musculaire  humide  ou  desséchée  colore  1  acide 
sulfurique  concentré  en  violet  au  bout  d’iui  jour  ou  deux,  cette  teinte 
a  également  été  précédée  d’une  nuance  rouge  malaga,  et  que,  d’autre 
part,  l’acide  chlorhydrique,  qui  d’abord  colore  le  chair  en  violet,  prend, 
dès  le  troisième  jour,  une  nuance  d’un  gris  ardoise  salc,sano  la  moindie 
apparence  de  rouge  ou  de  violet.  „ 

4”  Que,  parmi  les  matières  organiques  molles,  susceptibles  d  adhérer 
aux  vêtemens  ou  aux  instrumens  tranchans  et  conlôndans,  de  rati- 
nière  à  présenter  un  produit  desséché  plus  ou  moins  saillant  (1),  i 
n’en  est  aucune  qui  puisse  être  confondue  avec  la  matière  cérébrale,  si 
Fon  a  h  la  fois  recours  aux  acides  sulfurique  et  chlorhydrique.  Ces  ma¬ 
tières  sont  le  jaune  d’œuf,  le  beurre,  certains  fromages  mous,  entre  au¬ 
tres  celui  de  Bric,  la  gélatine,  le  gras  de  mouton  et  de  bœuf,  et  la  graisse 
humaine. 

5»  Qu’à  la  vérité,le  blanc  d’œuf  et  certains  fromages  mous  donnent 
avec  ces  deux  acides  des  résultats  qui,  au  premier  abord,  semblent  of¬ 
frir  quelque  analogie  avec  cenx  que  fournissent  ces  mêmes  acides  avec 
la  matière  c&’ébrale;  mais  qu’il  est  possible  d’établir  des  différences 
marquées  entre  ces  réactions.  _  ^ 

Ainsi,  l’albumine  desséchée  ou  humide,  tout  en  faisant  naître  avec 
l’acide  concentré  une  coloration  violette  semblable  a  celle 

que  Fon  obtient  avec  le  cerveau,  se  dissout  dans  l’acide  chlorhydrique, 
et  domie  une  liqueur  d’un  très  beau  bleu,  si  elle  est  liquide  ou  coa- 
gulée  par  le  feu  et  encore  molle,  ou  bien  une  liqueur  violette  qui 
passe  au  bleu  au  bout  de  quelques  jours,  si  Fon  agit  avec  du  blanc 
d’œuf  desséché  au  soleil  ou  par  le  feu.  Cette  coloration  bleue,  aussi  belle 
que  celle  du  sulfate  de  cuivre  .ammoniacal,  reprend  sa  couleur  violette 
dès  qu’on  chauffe  la  liqueur,  et  il  suffit  de  la  soumettre  à  Faction  de  la 
chaleur  pendant  quelques  minutes,  pour  qu’elle  acquière  une  couleur 
brime  analogue  à  celle  du  café  à  Feau  foncé.  La  matière  cérébrale,  au 
contraire,  n’est  pas  complètement  dissoute  par  l’acide  chlorhydrique, 
même  après  douze  jours  de  contact,  et  se  colore  .au  bout  de  quelques 
jours  en  gris  sale,  tinant  légèrement  sur  le  violet,  nuance  qui  passe  au 
rouge  malaga  sans  jamais  donner  la  moindre  trace  de  bleu. 

Quant  aux  fromages  blancs  (caillés),  qui  sont  dissous  et  colorés  eu 
violet  par  l’acide  sulfurique,  ce  qui  tend  h  les  rapprocher  de  la  m.a- 
tière  cérébrale ,  ils  peuvent  en  être  distingués  par  Fc.au  qui  précipite 
instantanément  et  abondamment  en  blanc  la  dissolution  sulfurique  du 
cerveau,  tandis  que  ce  liquide  ne  précifite  que  légèrement,  et  au  bout 
de  plusieurs  heures,  la  dissolution  sulfurique  du  caséum.  J’ajouterai  que 
celle-ci  est  précipitée  en  couleur  tête  de  nègre  par  le  chlorure  de  nickel, 
réactif  qui  fait  naître  un  précipité  vert  pré  dans  la  dissolution  sulfurique 
de  matière  cérébrale.  On  peut  encore  recourir  à  l’acide  chlorhydrique 
pour  distinguer  le  fromage  blanc  de  la  matière  cérébrale;  en  effet,  ce 
fromage  desséché  au  soleil  colore  presque  instantanément  le  liquide  en 
rose  clair,  puis  en  violet,  et  enfin  en  gris  ardoise;  ttindis  que  le  cer- 
ve.au  le  laisse  incolore  pendant  un  temps  assez  long,  puis  lui  donne  une 
teinte  grise  sale  légèrement  violacée. 

6-  Qu’il  n’est  guère  possible  de  tirer  parti  pour  reconnaître  des  traces 
dematière  cérébrale,  des  moyens  quiauraient  pourbut  d’y  démontrer  la 
présence  do  phosphore,  d’abord  parce  que  celui-ci  n’existe  dans  1  encé¬ 
phale  qu’en  très  petite  proportion,  et  qu’il  serait  par  conséquent  néccs- 


(QJcdissiiscoplililestl-adhércraux  vÈtemens  ou  aux  instrumens  tranclians  ou 
contondans,  de  manière  à  présenter  un  produit  dcssedie  plus  ou  moim  Mllant, 
afin  qu’on  ne  confonde  pas  ce  produit  avec  certaines  taches  non  saillantes,  comme 
celles  qui  seraient  le  résultat  de  l’application  sur  les  étoffes,  do  certains  acides,  de 


saîre  d’agir  avec  des  quantités  assez  considérables  de  matière  cérébrale, 
et  ensuite  parce  que  le  blanc  d’œuf  et  le  caséum  contenant  des  phos¬ 
phates,  il  est  évident  qu’en  les  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  que 
la  matière  cérébrale,  c’est-à-dire  en  les  traitant  par  le  potassium,  api  s 
les  avoir  carbonisés,  ils  doivent  contenir,  comme  le  cerveau,  du  phos- 
phure  de  potassium.  ^  .  i  = 

7“  Que  l’acide  acétique  ne  peut  être  d’aucune  utilité  pour  établir  ties 
différences  Irtinchées  entre  les  diverses  matières  desséchées  dont  j’ai 
parlé, 

8°  Que  c’est  par  conséquent  aux  acides  sulfurique  et  chlorhydrique 

qu’il  faudraavoir  recours  pour  rdconnoffre  même  une  très  petite  quan¬ 
tité  de  matière  cérébrale,  puisque  celle-ci  donne  avec  ces  accidens  des 
réactions  bien  différentes  de  celtes  que  l’on  obtient  en  traitant  le 
blanc  d'œuf,  le  caséum,  etc,  par  ces  mêmes  accidens. 

On  va  voir,  en  exposant  les  résultats  fournis  par  l’observation  mi- 
croscopique^  combien  il  est  aisé  de  caractériser  la  maüèie  céié  )ia  e 
à  l’aide  du  microscope  seul,  alors  même  que  Fon  ne  ponirait  isposeï 
que  d’une  proportion  de  matière  excessivement  minime. 

CONCLUSIONS. 

1“  Il  est  possible  de  reconnaître  la  matière  cérébrale  desséchée  à 
l’aide  de  l’acide  sulfurique  et  de  Facîde  chlorhydrique  concentrés. 

2“  Le  microscope  d’un  grossissement  réel  de  470  fois,  mais  surtout 
celui  qui  porte  le  grossissement  à  580  ou  600  diamètres,  fournit  un 
moyen  certain  de  distinguer  la  matière  cérébrale  de  toutes  les  ma¬ 
tières  organiques  connues,  alors  même  que  le  poids  de  cette  niatièi  e 
s’élève  à  peine  à  un  milligramme. 

3»  Quoique  Fon  soit  autorisé  à  affirmer  qu’une  matière  desséchée 
est  de  la  matière  cérébrale,  à  l’aide  des  caractères  chimiques  seuls  ou  à 
Ftiide  du  microscope,  il  est  préférable  de  recoiuir  à  la  fols  à  Faction 
chimique  des  acides  sulfurique  et  chlorhydrique  et  à  l’observation  mi¬ 
croscopique  ;  pour  ce  qui  concerne  celle-ci,  il  faudra  opérer  sur  la  ma¬ 
tière  laissée  pendant  quelque  temps  dans  Feau,  afin  de  Fhumecter  dans 
toutes  ses  parties. 

4”  En  traitant  par  une  dissolution  concentrée  de  sulfate  de  soude  un 
‘  mélange  de  matière  cérébrale  et  de  sang,  comme  celui  qui  pourrait 
exister  sur  un  instrument  contondant  avec  lequel  on  aurait  fracturé  le 
crâne,  les  globules  de  sang  sont  conservés,  et  Fon  peut,  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope,  reconnaître  et  la  matière  cérébrale  et  ces  globules. 

M.  JoBERT  (de  Laniballe)litun  rapport  sur  des  observations  de  M..e 
docteur  Reyiwud,  de  Mautauban,  pour  servir  à  l'histoire  de  la  dys 
ménorrhée  et  de  la  stérilité  chez'Ja  femme,  ainsi  qu’à  celle  du  ré 
trécissement  du  col  de  L*  utérus, 

M.  Raynaud  ajoute  aux  faits  connus  de  MM.  Lisfranc,  Velpeau,  Roberf, 
Oldham,  Mackintosh,  etc.,  la  relation  de  deux  cas  dans  lesquels  la  stéri¬ 
lité  a  été  vaincue  par  la  dilatation  graduelle  de  la  cavité  du  col  de  l’uté¬ 
rus  par  l’emploi  de  bougies  en  cire  et  de  forme  conique,  dont  il  .aug¬ 
menta  graduellement  le  volume  ;  six  mois  de  soins  furent  nécessaires 
pour  arriver  h  une  guérison  complète. 

Des  reflexions  qn’il  fait  sur  les  observations  analogues,  et  notamment 
celles  de  Lisfranc  et  du  rapporteur  lui-même,  F.auteur  tire  la  consé¬ 
quence  qu’il  faut  préférer  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  la  dilatation  de  la 
cavité  du  col  utérin  avec  des  bougies,  à  toute  autre  méthode  cui’ative. 

Le  travail  de  M.  Raynaud,  dit  M.  le  rapporteur,  offre  comme  vue 
nouvelle  l’idée,  dans  le  cas  destérUité.de  porter  son  attention  sur  l’état 
dcForifice  interne  du  col,  idée  juste  et  qui  mène  en  pratique  à  des 
moyens  spécieux,  comme  la  dilatation. 

M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie,  en  adressant  des  remercî- 
mens  à  Fauteur,  de  renvoyer  son  tr.avail  au  comité  de  publication. 

(Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.) 

M.  Bousquet  lit  au  nom  du  comité  de  vaccine  le  rapport  sur  les 
vaccinations  pratiquées  en  France  pendant  l'année  1848. 

M.  Bousquet,  dans  une  première  partie  de  son  rapport,  présente 
l’analyse  des  travaux  communiqués  à  l’Académie  pendant  l’exercice  de 
1848,  fait  connaître  par  de  nombreux  exemples  empruntés  tant  à  l’his¬ 
toire  qu’à  ces  documens  mêmes,  les  dangers  de  la  petite  vérole,  et  met 
eu  regard  les  propriétés  bienfaisantes  de  la  vaccine. 

Dans  une  deuxième  partie ,  il  examine  la  question  de  l’influence  de  la 
vaccine  sur  la  population. 

Dans  cette  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Bousquet,  après  avoir 
discuté  les  objections  et  les  accusations  portées  depuis  quelque  temps 
devant  le  public  contre  la  vaccine,  notamment  par  MM.  Bayard  et  Hector 
Carnot,  recherche  quelles  peuvent  être  les  causes  des  variations  qui  se 
manifestent  dans  l’accroissement  de  la  population.  Il  pense  que  cette 
cause  doit  être  recherchée  ailleurs  que  dans  l’influence  de  la  vaccine. 

Les  causes  de  la  proportion  de  l’accroissement  de  la  population,  de 
l’allongement  de  la  vie  moyenne,  se  résument,  suivant  lui,  dans  le  pro¬ 
grès  de  la  civilisation,  et  principalement  dans  l’agrandissement  de  la 
consommation;  mais  le  fait  sur  lequel  l’influence  de  la  vaccine  a  une 
part  incontestable,  c’est  l’allongement  de  la  durée  moyenne  de  la  vie. 

Enfin,  dans  une  troisième  et  dernière  partie  du  rapport,  M.  le  rappoi  - 
leur  propose  à  FAc.adémie  les  récompenses  à  décerner  aux  médecins 
vaccinateurs  pour  l’année  1848.  Cette  dernière  partie,  qui  renferme  les 
conclusions  du  rapport,  sera  lue  à  la  lin  de  la  séance  eu  comité  secret. 

M.  Roenoux  ;  La  question  soulevée  par  MM.  Bayard  et  Carnot  nq 
pourra  être  résolue  que  dans  30  ou  40  années  d’ici.  Il  est  donc  inutile 
de  s’en  occuper  maintenant.  11  est  tout  aussi  inutile  de  chercher  a  don¬ 
ner  une  explication  de  Faction  de  la  vaccine;  c’est  toujours  le  quià 
opium  facit  doi-mire.  On  peut  parfaitement  se  passer  de  savoir  com¬ 
ment  la  vaccine  préserve  de  la  petite  vér^e;  il  faut  s’en  tenir  au  fait. 
M.  Bousquet  dit  dans  la  partie  de  son  rapport  qui  a  tr.ait  à,  l’économie 
politique,  qu’il  faut  s’occuper  d’activer  la  consommation,  si  Fon  veut  ac- 
tiver  la  production,  c’est  le  contraire  qu’il  faut  dire  :  la  production  doit 
précéder  la  consommation. 

M.  Bousquet  :  Nous  n’en  saurons  pas  beaucoup  plus  dans  30  ans 
d’ici  qu’aujourd’hui  sur  les  causes  véritables  de  l’accroissement  ou  de  la 
diminution  des  populations.  Mais  nous  savons  que  la  population  s’accroît 
et  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  .allongée  ;  nous  savons,  d’un  autre 


fruits,  ctc. 
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côté,  que  la  vaccine  diminue  les  chances  de  mortalité.  Nous  sommes 
nmirniitorisésà  attribuer  a-  vnrrinecr 
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Quant  a  l’analogie  entre  la  variole  et  la  vaccine,  sur  laquelle  j’ai  cher¬ 
ché  à  fonder  l’explication  de  l’action  préservatrice  du  vaccin,  elle  n’est 
pas  contestable  ;  il  y  a  entre  les  deux  éruptions  une  similitude  parfaite 
que  Jenner  lui-même  avait  reconnue.  Si  les  deux  éruptions  se  ressem¬ 
blent  à  ce  point  qu’on  puisse  les  confondre  l’une  avec  l’autre,  je  ne  vois 
pas  en  quoi  il  répugnerait  d’admettre  que  ces  deux  affections  se  sup¬ 
pléent. 

M.  Gaultier  de  Claubry  s’élève  contre  cette  assertion  contenue 
dans  le  rapport,  et  qui  lui  semble  bien  extraordinaire,  savoir  qu’à  Mar¬ 
seille  on  aurait  inoculé  du  virus  varioleux  au  lieu  de  vaccin  et  qu’il  n’en 
serait  résulté  aucune  différence  dans  l’effet  produit.  Personne  n’ignore 
que  l’inoculation  produisait  tout  autre  chose  qu’une  éruption  locale. 

M.  Bousquet  :  Il  est  très  vrai  qu’à  la  suite  de  l’inoculation  il  y  avait 
ordinairement  une  éruption  générale  secondaire ,  mais  dans  quelques 
cas  exceptionnels  il  n’y  avait  qu’une  éruption  locale.  Ce  sont  des  cas  de 
ce  genre  qui  ont  pu  donner  lieu  à  l’erreur  dont  il  s’agit.  Du  reste,  je 
tiens  le  fait  de  M.  Robert ,  je  le  crois  authentique. 

Le  vote  des  conclusions  est  renvoyé  au  comité  secret. 

M.  Bouillaud  lit  en  son  nom,  et  au  nom  de  M.  Piorry,  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Roussignan,  de  Cappadoce,  consacré 
à  l’exposition  des  doctrines  d’Arêtée,  son  compatriote. 

M.  le  rapporteur  exprime  le  vœu  que  l’Académie  possède  désormais 
un  correspondant  dans  la  patrie  d’Arêtée,  et  conclut  en  proposant  d’a¬ 
dresser  des  remercîmens  à  M.  Roussignan,  et  de  l’engager  à  continuer 
ses  communications  à  l’Académie.  (Adopté.) 

M.  Rochoux  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  de  topographie 
médicale  sur  deux  écrits  de  M.  Naudot,  intitulés  : 

1“  Note  sur  les  émanations  miasmatiques  des  marais  ; 

2“  Essai  sur  la  constitution  médicale  de  la  ville  de  Nice. 

Les  deux  écrits  de  M.  Naudot  renfermant  des  documens  utiles  à  con¬ 
naître  sur  climat  de  Nice,  M.  le  rapporteur  propose  de  les  déposer  ho¬ 
norablement  dans  les  archives,  et  d’écrire  une  lettre  de  remercîmens 
à  l’auteur. 

M.  Grisolle  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  production  cornée 
qui  s’était  développée  sur  la  région  temporale  d’une  femme  (sur  la  partie 
moyenne  du  pariétal  gauche).  C’est  une  véritable  corne  tournée  en  spi¬ 
rale  à  la  manière  des  cornes  de  bouc,  de  15  centimètres  de  longueur  en¬ 
viron  sur  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres  d’épaisseur  vers  la  base,  et 
pesant  U  grammes. 

La  femme  qui  portait  cette  production  cornée  était  âgée  de  70  ans  ; 
elle  avait  40  ans  lorsque  le  premier  rudiment  de  cette  production  anor¬ 
male  s’est  montré;  elle  l’arrachait  à  mesure  qu’elle  prenait  un  certain 
développement;  mais  après  s’être  renouvelée  quinze  ou  vingt  fois,  cette 
corne  avait  acquis  une  dimention  et  une  solidité  telles ,  qu’il  ne  lui  avait 
plus  été  possible  d’en  déterminer  la  chute.  Elle  datait  de  trois  ans,  loi’s- 
que  cette  femme  entra  à  l’hôpital  le  13  de  ce  mois,  pour  en  être  débar¬ 
rassée.  Une  ligature  placée  sur  la  base  de  cette  corne  en  avait,  au  bout 
de  quelques  jours,  déterminée  la  séparation  presque  complète ,  qu’on 
acheva  par  un  coup  de  ciseaux.  Mais  quelques  jours  après,  il  survint  un 
érysipèle,  qui,  joint  à  une  affection  catarrhale  ancienne ,  enleva  la  ma¬ 
lade.  L’examen  des  parties  a  permis  de  reconnaître  que  cette  production 
cornée  avait  son  origine  dans  l’épaisseur  même  de  la  peau  ;  la  portion 
de  pariétal,  sur  laquelle  elle  ne  faisait  qu’appuyer ,  était  parfaitement 
unie  et  intacte,  on  voyait  quelques  follicules  sébacés  développés  autour 
de  la  base  de  cette  production,  dont  la  consistance  était  fibreuse.  M. 
Grisolle  se  propose  de  faire  examiner  ce  corps  au  microscope. 

M.  Maisonneuve  présente  une  jeune  fille  sur  laquelle  il  a  pratiqué 
l’amputation  sous-astragalienne ,  d’après  le  procédé  de  M.  Malgaigne. 
C’est  la  troisième  opération  de  ce  genre  qui  ait  été  pratiquée.  Elle  a  eu 
un  succès  complet. 

Le  même  chirurgien  présente  un  jeune  homme  chez  lequel  il  a  pra¬ 
tiqué  la  suture  des  paupières,  pour  soustraire  le  globe  de  l’œil,  dont 
les  fonctions  étaient  perdues  h  l’action  de  l’air  et  corps  des  étrangers. 

11  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 
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Suite  de  la  discussion  stir  le  traitement  des  abcès. 

M.  Huguier  reconnaît  toute  l’importance  de  la  question  soulevée  par 
M.  Chassaignac;  tous  les  membres  de  la  Société  paraissent  la  juger  de 
même;  car  presque  tous  ont  pris  part  à  la  discussion;  il  veut  lui-même 
apporter  de  nouveaux  faits  pour  rendre  la  solution  plus  facile.  Dans  deux 
cas  récens,  il  a  eu  à  traiter  deux  abcès,  il  a  employé  les  moyens  ordi¬ 
naires  et  la  guérison  a  été  excessivement  rapide.  S’il  avait  eu  recoiu’s  à 
la  méthode  de  M.  Chassaignac,  il  eût  attribué  sans  doute  le  succès  à 
l’emploi  de  cette  méthode.  Il  craint  que  M.  Chassaignac  n’attribue  exclu¬ 
sivement  au  traitement  qu’il  préconise  des  succès  qu’il  eût  obtenu  aussi 
bien  par  les  moyens  ordinaires. 

En  terminant,  M.  Huguier  dit  que  c’est  sans  doute  par  erreur  que 
M.  Chassaignac  nie  la  guérison  des  abcès  par  résorption  ;  les  faits  de 
ce  genre  sont  trop  communs  pour  qu’il  soit  possible  de  se  refuser  à  les 
admettre. 

M.  Maisonneuve  est  parfaitement  d’accord  avec  M.  Chassaignac  sur 
ce  point,  que  les  abcès  peuvent  se  guérir  par  première  intention.  C’est 
là  un  fait  depuis  longtemps  connu  et  que  M.  Chassaignac  a  formulé  en 
as  1 1  t  les  abcès  aux  plaies  récentes.  Quant  au  lavage  pour  enlever 
le  pus,  sans  le  désapprouver,  il  pense  cependant  qu’il  y  a  pour  arriver 
au  même  résultat  d’autres  moyens  au  moins  aussi  bons,  tels  que  l’aspi¬ 
ration  à  l’aide  d’une  seringue  ou  d’ime  ventouse.  11  pense  donc  que 
cette  partie  de  la  discussion  est  de  peu  d’importance ,  mais  il  considère 
comme  très  digne  d’attention  le  principe  émis  par  M.  Chassaignac  sur 
la  réunion  immédiate  des  foyers  purulens,  considérée  comme  méthode 
générale  de  traitement  des  abcès;  et,  pour  son  compte,  il  s’empressera 
de  poursuivre  expérimentalement  la  solution  de  celte  question  de  thé¬ 
rapeutique. 

M.  Denonvilliers  persiste  à  ne  pas  croire  h  la  possibilité  de  guérir 
les  abcès  en  les  fermant.  Et  la  méthode  de  M.  Chassaignac  ne  lui  paraît 
fondée  que  sur  des  exceptions. 

M.  Chassaignac,  revenant  sur  les  argumens  qu’il  a  déjà  produits,  en¬ 
gage  M.  Denonvilliers  h  essayer  du  lavage  des  foyers  d’abcès;  il  pourra, 
après  avoir  expérimenté,  juger  plus  sûrement  la  méthode.  Du  reste,  ce 
n’est  pas  ce  lavage  qui  lui  paraît  le  point  capital;  ce  qu'il  veut  surtout, 
c’est  faire  admettre  comme  principe  l’assimilatien  des  parois  de  l’abcès 
aux  surfaces  d’une  plaie  récente. 

M.  Chassaignac  donne  ensuite  lecture  de  cinq  observations  d’abcès 
traités  par  sa  méthode.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  ces  ob¬ 
servations,  mais  l’espace  nous  manque. 

Après  cette  lecture,  M.  Chassaignac  ajoute  :  vous  voyez  qu’il  y  a  plu¬ 
sieurs  cas  dans  lesquels  la  réunion  a  lieu  sinon  immédiatement,  au  moins 
en  très  peu  de  temps,  et  sans  suppuration  ;  il  ne  sortait  du  foyer  qu’un 
liquide  limpide  filant,  de  la  lymphe  plastique  pure. 

Si  je  ne  vous  donne  pas  un  plus  grand  nombre  de  faits,  ce  n’est  pas 
que  j’en  manque;  mais  ils  n’ont  pas  été  relevés  avec  exactitude.  Je  ne 
suis  arrivé  que  graduellement  à  poser  les  termes  complets  de  ma  mé¬ 
thode.  Traitant  d’abord  par  de  simples  ponctions  et  l’occlusion  avec 
la  compression ,  ce  n’est  qu’après  un  temps  assez  long  que  j’ai  eu  l’idée 
de  vider  les  abcès  par  les  Injections.  C’est  depuis  lors  seulement  que  je 
me  suis  attaché  à  recueillir  les  observations. 

Les  avantages  de  ma  méthode  me  paraissent  évidens.  Par  l’ancien 
traitement,  il  fallait  dix  ou  quinze  jours  de  suppuration  ;  ce  temps  est 
considérablement  abrégé  maintenant.  Ajoutons  que  souvent  après  l’ou¬ 
verture  des  abcès,  ouverture  laissée  béante,  survenaient  des  accidens, 
comme  érysipèle,  ulcérations,  décollemens  de  la  peau,  etc.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  rencontré  de  ces  accidens  depuis  que  j’ai  modifié  mon  traitement. 

En  résumé ,  je  ne  veux  donner  à  ma  communication  que  la  portée 
qu’elle  doit  avoir.  C’est  une  méthode  nouvelle  que  je  soumets  à  votre 
appréciation  ;  je  viens  vous  inviter  à  l’expérimenter. 

M.  Huguier  fait  la  critique  des  cinq  observations  lues  par  M.  Chas¬ 
saignac;  il  ne  trouve  dans  les  résultats,  et  surtout  dans  la  rapidité  de  la 
guérison,  rien  qui  puisse  être  considéré  comme  supérieur  à  ce  que  don¬ 
nent  les  anciennes  méthodes  de  traitement. 

La  communication  de  M.  Chassaignac  lui  semble  peut-être  un  peu 


prématurée.  Pour  la  présenter  avec  quelque  avantage,  il  aurait  ni 
fournir  un  certain  nombre  d’observations  relatives  à  de  vastes  abcès  ' 
ter-musculaires,  profonds;  alors  seulement  la  question  autait  nu  a'" 
jugée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cés  critiques,  M.  Huguier  n’en  est  pas  »,  ■ 
disposé  à  considérer  comme  très  importante  la  question  soulevée''* 
seulement  ébauchée  par  M.  Chassaignac,  et  il  lui  paraît  très  miig  j,** 
faire  une  étude  approfondie  et  pratique. 

M.  Forget  trouve  que  M.  Chassaignac  a  bien  simplifié  la  questio» 
ne  faisant  qu’une  Invitation  à  faire  des  recherches.  Il  est  actuellem 
loin  de  son  point  de  départ.  M.  Huguier  a  fait  ressortir  ce  que  igg  * 
servatlons  de  M.  Chassaignac  offraient  de  peu  concluant,  M.  Forget  ' 
reviendra  pas  ;  mais  il  insiste  pour  que  M.  Chassaignac  veuille  bien  sn/ 
cifîer  à  quelle  espèce  d’abcès  chauds  sa  méthode  devra  être  appiingi  ' 
S’il  se  borne  à  ces  abcès  dans  lesquels  il  n’y  a  d’autre  enveloppe  qÿg*' 
dépôt  de  lymphe  plastique ,  le  procédé  de  guérison  n’est  pas  nouvea^, 
ces  cas  ont  été  bien  définis  et  bien  décrits  par  Hunter  et  par  M.Bérarj! 
ils  sont  considérés  comme  susceptibles  d’une  guérison  rapide!  ’ 

Quant  aux  dangers  inhérens,  suivant  M.  Chassaignac,  à  l’ouvertgfj 
des  abcès  tels  qu’on  la  fait  d’ordinaire,  il  lui  paraît  s’exagérer  beaucouj 
les  accidens  qu’elle  peut  entraîner;  et  en  dehors  des  abcès  spéciliqajj 
tenant  à  ime  cause  constitutionnelle,  il  n’est  pas  commun  de  voir  surve. 
nir  ces  décollemens  et  surtout  ces  ulcérations  qu’il  redoute.  En  résuma 
M.  Forget  termine  en  disant  que  les  faits  signalés  par  M.  Cliassaignaj 
sont  suffisans  pour  Inviter  à  faire  des  recherches,  mais  qu’ils  sontinsjf 
fisans  pour  conclure. 

M.  Chassaignne  termine  la  discussion  en  engageant  ses  confrères  à 
poursuivre  leurs  recherches  sur  ce  sujet;  car,  suivant  lui,  la  guérisoj 
des  abcès  peut  être  obtenue  bien  plus  promptement  par  sa  méthode 
que  par  les  procédés  ordinaires. 

La  question  étant  posée  en  ces  termes,  nous  n’aurons  aucune  ré. 
flexion  à  ajouter  à  tout  ce  qui  a  été  dit  par  les  membres  de  la  Société 
de  chirurgie.  Ce  que  la  proposition  de  M.  Chassaignac  pouvait 
au  premier  abord  présenter  de  trop  absolu  cesse  d’avoir  ce  caractère 
dès  que  cet  habile  chirurgien  n’a  d’autre  prétention  que  de  soulever  une 
question  dont  la  solution  appartient  tout  entière  à  l’avenir. 

.  Rapport  verbal.  —  M.  Larrey  a  été  chargé  de  faire  un  rapport  ver- 
bal  sur  le  procès-verbal  de  la  séance  publique  et  le  compte-rendu 
des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille.  Ce  recueil  con¬ 
tient  plusieurs  observations  intéressantes  de  chirurgie,  dont  M.  Larrey 
se  contente  d’indiquer  les  titres.  Puis,  le  rapporteur  conclut  en  propo- 
sant  de  déposer  ce  recueil  dans  les  archives,  et  d’adresser  une  lettre  de 
remercîmens  à  la  Société  de  médecine  de  Marseille. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

D'  Ed.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


HOPITAUX.  —  L’administration  vient  de  décider  l’empierrement  de 
toutes  les  parties  de  la  voie  publique  qui  longent  les  murs  des  hôpitaux, 
Cette  mesure,  pleine  d’intérêt  pour  les  malades,  avait  déjà  reçu  un  coi- 
mencement  d’exécution  sur  le  quai  Montebello,  contigu  h  l’Hôtel. 
Dieu. 

SCORBUT.  —  Le  scorbut  vient  de  reparaître  en  Écosse  parmi  les  ou- 
vriers  employés  aux  travaux  de  terrassement  dans  le  voisinage  de  Mil* 
rose.  On  en  attribue  le  développement  à  ce  que  ces  hommes  se  nour¬ 
rissent  presqu’exclusivement  de  viande  salée,  de  pain  et  de  beurre  et 
sont  complètement  sevrés  de  végétaux. 

SOCIÉTÉ  MÉDico-cniRURGiCALE  DE  LONDRES,  —  Le  bufcau  de 
cette  Société  est  composée  pour  cette  année  de  MM.  Adtlison,  prési¬ 
dent;  Burrows,  Thomson,  Alexander  et  Solly,  vice-présidens;  Seth 
Thomson  et  Ch.  Hawkins,  secrétaires.  Cette  Société  compte  actuelle¬ 
ment  587  membres.  Elle  a  reçu  l’année  dernière  une  somme  de  1,224 
livres  8  sh.,  ou  30,610  francs,  provenant  des  souscriptions  de  ses  mem¬ 
bres.  Sa  bibliotlièque  a  reçu  également  334  nouveaux  volumes. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  L’association  britannique  pour  l’avancement 
des  sciences  tiendra  ses  séances  cette  année  à  Édimbourg,  sous  la  prési¬ 
dence  du  célèbre  sir  David  Brewster. 


RECHERGHES  HALLUCINATIONS 

ail  point  de  vue  delapsycliologie,  de  l’histoire  et  de  la  médecine 
légale  ;  par  M.  Louis  Rufin  Szafkowski,  docteur  en  médecine. 
Un  volume  in-8“.  Prix  :  5  Ir. 

Chez  Gemor-Raifiiére,  à  Paris  ;  Sevalle  et  Castel,  à  Mont¬ 
pellier;  Sauj;  jeune,  à  Lyon. 


ÉTABLISSEIHENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

FORGES-I.I3S-BA1KS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours).  ' 
S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D'  L.  Wertheim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  Vinet. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  clicmin  de  1er 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


lOnU  ne  O  H  fclTÉ  docteur  I.EY,  allée  des 
loUn  lit  oMfî  I  È  Veuves,  n»  45,  Champs- 
w,  spécialement  consacrée  qu  traitement  des  maiadies  ai- 
t  chroniques,  opérations  cT  accoiichemcns.  Bains  et  doii- 
laste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré^ 
malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


POrailE  de  ClIAKBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  h  Paris ,  chez  M.  Savoïk,  phar- 
îiiàcien,  boulevard  Poissonnière,  4. 


NOTICE  RIEDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 
e  vend  dans  les  bureaux  de  l'Union  Médicale. 

Prix  :  1  franc.  


portatif,  pour  le 
mercc,  l’induslrie ,  l’agricnUiirc,  l’ctudc,  l’enseignement  et  la 
pratique  des  sciences,  grossissant  de  3,000  à  40,000  fois  en  sur¬ 
face.  Lcnlillcs  en  cristal  de  roche  fondu.  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une 
lentille,  5  fr.  à  deux  lentilles,  boîte  en  carton.  Boîte  en  acajou, 
1  fr.  de  plus  par  microscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de  plus  par 
microscope.  Objet  d’amusement  et  d’instruction  inépuisable , 
surtout  à  la  campagne. — M.  GAUDIN,  rue  Bagneux,  11.  Dépôt, 
rue  Notrc-Damc-des  Victoircs,  38,  place  de  la  Bourse. 


PuKCATiF  composé  spécialement  pour  être 
,  pris  et  digéré  en  même  temps  qii’u  ne  bonne 
'  alimentation.  Paris.phar.  Dehaut,  fanb,  St- 
Denis,!  48.  DanschaqueyillmSLet^^ 


AU  CÏTRATS  DE  MAGMÉSÏE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l-AcadéiîiSc  de  Blédccîne. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIÏIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


KOUSSO 

REMÈDE  INFÀILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Academies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
œxBeiEK  le  caclict  et  la  signature  de  ROGGIO ,  M““-Pli‘'", 
13,  rue  NEüVE-DES-PETiTS-CnAMPS.  (Paris.  Aff.) 


_ _  -  _ ,  . .  par  M.  le 

d' CONTÉ  DE  I.ÉVlGNAC  ,  rue  Grétrÿ,  n®  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  tes  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  iiléHns 
qu’ils  provoquent. —  Prix . 30  francs. 


SUSPENSOIR  HËO-HYSIENIQUE,; 


invente 

-  ^  jet  per¬ 
fectionné  p:ir  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  cl 
les  sarcocèles. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{A [franchir  les  lettres.) 


iâlSOH SANTÉ  GROS-CAILLOU, 

rue  S.ilnt-Dominiqiie-Saint-Gcrmain,  n“  222.)  J'raitenyinl  des 
alfections  nerveuses.) — La  direclion  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  AI.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  imporlanles.M.le  docteur  I.isiE, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consnllans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vaeleix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Vai.- 
I.EIX  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  el  Vendredis,  aun 
mêmes  heures.  li  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


ÉLIXIR  DE  RHUBARBE. 

Chez  Fayard  ,  rue  Monlliolon,  18,  pharm. ,  et  chez  BiatL 
pli.,  rue  du  Marché-St-IIonoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  sos 
agréable  ;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomachique,  il  convMl 
dans  les  faiblesses  d’estomac  ,  facilite  les  digestions,  excile  l’sp- 
petit  et  arrête  les  dévoiemens.  Chez  les  enfans,  il  agit  comme  vu- 
mifiige;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  Diieiii's 
blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouclic  Ions  les  matins  a 
jeun  ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sonf  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  peut 
verre  à  liqueur  avant  le  dtner  ;  une  cuillerée  à  café  suffit  po™ 
les  enfans.  Prix  des  bonfcilles;  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Kl® 
sont  tontes  revêtues  de  la  signature  de  l’auteur. 


HUILE,.  FOIE  d.  MUE  d,HDGG.,C‘. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

3 ,  »ïiK  CASTlctMOîVK  (  SOUS  les  arcadcs)  P*®**) 
Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  les  mou  ' 
cins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  mcdicamenieux.  !>■ 
Tous  nos  flacon^doivent  porter  la  signature  de  Hogg  cl  Lie. 


ROB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR.IîS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille. 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  pu-P 
rations  de  dcuto-chlorure  hydrargirê. 

Pour  ies  Médecins  et  i.es  Piiabmaciens  ; 

Prix  du  Rob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie-^ 
La  moindre  expédilion  est  deSdcmi-bouteilles  ded^ 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  adre 
au  docteur  G.  de  St-Geevais,  n»  12,  rue  Richcr.a^^ 


ANATORIIE  GLASTIQUE  t'JSÎg 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,00(1  n  ' 
avecfacilités.-S'adresserà  M.  Josepli,  2,  rnc  St  Gcrmaui-i"- 
Prés,  de  3  à  5  licurcs. 
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bureaux  D’ABONNEMENT  : 

lï»  56. 


DiNS  LES 


dépaetemens : 
Chez  le»  principaux  Libraires, 
on  s’abonne  aussi  : 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURi^AL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


*19, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 


Pour  PnriH 


Pour  les  uétmrteiiieuH  i 


6  Mois . Itî 

t.  An .  32 

Pour  I’£tran0er  ; 

1  An .  37  tr. 


Ce  Journal  paraît  trots  fois  par  semalac,  le  MAHIH,  le  JECBl  et  le  S.*saK»ï. 

Tout  ce  qui  concerne  ta  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .A.néuée  i^Arorn,  Rédacteur  en  chef;  tout  cc  qui  concerne  l’Adminislralion,  à  SL  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


AVIS  A  MM.  LES  SOUSCRIPTEÜRS. 

ipj  Souscripteurs  dont  l’abonnement  expire  le  30  juin  prochain, 
oiU  priés  Ue  le  renouveler  pour  éviter  toute  suspension  dans  1  envoi  du 

MM''les  Souscripteurs  iVun  an  et  de  six  mois  recevront  à  domicile, 
‘'‘‘(•fais  un  Mandat  de  l’Administrateur  du  Journal,  qu’ils  sontins- 
«i  pnt  nri’és  d’acquitter  pi  t  t  o  af  i  d’éviter  à  l’Administration 
I  fnis  considérables  de  retour.  Ces  frais  se  sont  encore  accrus  par  les 
r  nnsitioiis  de  la  nouvelle  loi  sur  le  timbre  des  effets  de  commerce.  — 
r'Kinistration  accordera,  comme  par  le  passé,  terme  et  délai  a  ceux 
de  MM.  les  Souscripteurs  qui  lui  en  feront  la  demande  par  lettre  affran- 

les  Souscripteurs  de  trois  mois  sont  priés  de  renouveler  direc- 
J  nnt  leur  abonnement  soit  par  un  Mandat  sur  la  Poste  —  moyen  le 
^rr  et  le  plus  commode  —  soit  par  la  voie  des  Messageries  ou  des 
Libiaires.  Aucun  Mandat  à  domicile  ne  peut  être  envoyé  pour  des 
abonnemens  de  si  courte  durée.  .  ,  . 

mm  les  Souscripteurs  de  Pans  recevront  leurs  quittances  a  domicile. 
A  cause  de  l’augmentation  du  tarif  du  port  des  lettres,  toute 
lettre  non  affranchie  sera  rigoureusement  refusée. 


it  nouveau  qui 


iui  souscrira  uu  alionucment  d’un  an  à. 
l'BlïïÔâr  MKOSC.4I.IÎ,  à  dater  du  «er  juillet  flSSO,  aura  droit  tt 
faire  retirer  gratnltement  dans  nos  toureaux  un  exemplaire  des 
IBIÏBKS  SWW  SÏPIIÏI-XS  par  M.  Kleord ,  i*éunies  en  iiii 
joli  volume  ln-8“,  qnt  paraîtra  avant  la  lin  de  l  anncc. 

IVoiis  prions  nos  Sonscrlplciirs  de  vouloir  bien  propager  cette 
oiinoiicc  auprès  de  leurs  confrères  non  encore  abonnés. 

L’Dnion  Médicale  continuera ,  dans  le  prochain  semestre,  la  publi¬ 
cation  des  travaux  suivans  : 


bettres  clilrnrgîcales,  par  M.  ViDAL  (de  CaSSls)  ; 
bettres  luédienies,  par  M.  Amédée  Latour. 

Le  2  Juillet  prochain  elle  commencera  la  publication  des 

bettres  sur  les  névroses,  par  M.  CERISE  ; 
et  successivement  des 

bettres  sur  un  nouveau  moyen  de  traitement  des  lièvres 
d'accès  et  des  affections  périodiques ,  par  M.  le  doCteur  BeAUD  ,  de 
Bourganeuf,  travail  d’un  haut  intérêt  médical  et  social  ; 

ün  mémoire  sur  lès  brûlures,  par  M.  Hervez  de  Chégoin,  et  plu¬ 
sieurs  autres  travaux  importuns ,  dont  l’énumération,  serait  trop  longue. 
Le  Feuilleton  continuera  la  publication  de  la  reste  de  riorenee , 
par  M.  Carrière  ,  épisode  des  plus  attachans  de  l’histoire  des  épidé¬ 
mies;  il  reprendra  très  prochainement  la  publication  des  «mprcssions 
d'un  médecin  Inconnu,  suspendue  par  abondance  d’autres  matériaux 
antérieurement  reçus  par  le  conseil  de  rédaction. 

Nos  Souscripteurs  peuvent  être  certains  que  tout  ce  qu’il  sera  possi¬ 
ble  de  faire  sera  fait  pour  que  I’Union  Médicale  mérite  dé  plus  en  plus 
l’estime  et  la  faveur  dont  ils  veulent  bien  l’honorer. 


SOviaiAinE.—  I.  Lettres  MÉDICALES  :  A  M.  le  docteur  Magendie,  membre  de 
riiislitiit.  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  du  rlmmalisme  articulaire  aigu. — 
II.  Travaux  originaux  :  De  la  percussion  et  de  l’auscultation  combinées.  —  III. 
Revue  clinique  des  hôpitaux  et  uospices  (médecine)  :  Engorgement  chroni¬ 
que  du  foie;  bons  rffets  du  calomel  dans  celte  affection. —  Tlioraccntèse  praliquée 
dans  un  cas  de  pleurésie  chronique  avec  épanchement  et  suivie  de  mort.  —  IV. 
Bibliothèque  :  Reclierches  cliniques  sur  le  traitement  do  la  pueiimouit  et  du 
choléra  suivant  la  méthode  de  Hahnemaun ,  précédées  d’une  introduction  sur 
l’abus  de  la  slalistique  en  médecine.  —  V.  Académies,  sociétés  savantes  et 
associations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  De  l’amputalion  des  amygdales. 
—  Nouvelles  pinces  pour  remplacer,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  piiice.s 
de  Musenx.  —  Lectures.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  28  JUm  1850. 


LETTRES  MÉDICALES. 

Icltrc  Troisième. 

SUR  LA  NATURE  ET  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICU¬ 
LAIRE  AIGU  (‘). 

A  Monsieur  le  docteur  Magendie,  membre  de  l'Institut, 
rrofesseur  de  médecine  au  College  de  France,  etc. 

Monsieur  et  très  honoré  maître , 

3“  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Je  crains 
Ue  débuter  par  une  grosse  hérésie,  et  cependant  du  fond  de 
mon  esprit  s’élève  une  pensée  que  je  ne  peux  retenir  et  que  je 
demande  la  permission  d’abriter  sous  vos  ailes  ;  c’est  à  savoir 
<116  le  meilleur  médecin,  auprès  d’un  rhumatisant,  sera  celui 
se  souviendra  le  moins  de  tout  ce  qui  a  été  dit ,  écrit  et 
professé  sur  la  matière  par  les  thérapeutistes  exclusifs.  Ceux- 
m  vont  crier  à  l’énormité  ;  je  prends  la  liberté  de  me  boucher 
es  oreilles  en  cherchant  à  prouver  mon  assertion. 

uiiiram  morborum  oslendunl  curationes ,  a  dit  Hippocrate, 
et  cet  aphorisme  est  répété  à  tout  venant.  Ou  je  ne  comprends 
^  a  pensée  hippocratique ,  ou  cette  pensée  ne  peut  avoir  la 

(')  Voir  les  numéros  des  11  et  18  Juin  1850. 


signification  qu’on  lui  donne.  Quoi  !  parce  que  telle  ou  telle 
maladie  aura  guéri ,  se  sera  aggravée,  ou  sera  restée  station¬ 
naire  après  telle  ou  telle  médication ,  il  y  aura  là  un  motif 
suffisant  de  conclure  à  sa  nature  !  Voyez  où  cette  logique  peut 
conduire,  et  pour  cela  ne  sortons  pas  du  rhumatisme  aigu. 

C’est  une  inflammation ,  a  dit  toute  l’école  physiologique  et 
soutient  encore  M.  Bouillaud,  car  le  rhumatisme  guérit  par  les 
saignées.  Or ,  en  vertu  de  l’aphorisme  d’Hippocrate,  c’est  le 
traitement  qui  est  la  pierre  de  touche  de  la  maladie.  Naturam 
morborum,  etc. 

Que  dites -vous,  s’écrie  M.  Briquet  avec  les  partisans  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  le  sel  quinique  n’a  jamais  guéri  d  inflamma¬ 
tion  ;  or,  il  guérit  le  rhumatisme,  donc  le  rhumatisme  n’est  pas 
une  inflammation.  Oslendunl  curationes. 

C’est  une  maladie  générale,  loiius  subslaniiœ,  une  maladie 
du  sang,  car  on  la  guérit  par  les  médications  qui  ont  une  ac¬ 
tion  générale  et  directe  sur  le  sang,  par  les  mercuriaux  (mé¬ 
decins  anglais),  par  le  nitrate  de  potasse  (MM.  Gendrin,  Mar- 
iin-Solon,  renouvelé  de  Macbride  et  de  Whytt).  Naturam  mor¬ 
borum. 

C’est  une  affection  spéciale,  à  preuve  qu’on  la  guérit  par 
des  remèdes  spéciaux,  témoin  le  colchique  qui  est  souverain 
(Bright,  Twedie,  Copland,  etc.)  Oslendunl  curationes. 

C’est  une  affection  purement  douloureuse,  et,  ce  qui  le 
prouve,  c’est  qu’on  la  guérit  par  l’opium  (Corrigan ,  Bequin). 

Je  pourrais  remplir  ces  colonnes  de  la  simple  énumération 
de  ces  médications  exclusives,  depuis  le  tartre  stibié  de  Laen- 
nec  jusqu’aux  vésicatoires  de  M.  Decliilly,  toutes  médications 
qui  ont  leur  contre-épreuve  et  leur  contre-partie;  car  vous  le 
savez,  très  honoré  maître,  l’école  Louis  et  Chomel  a  battu  en 
brèche  l’école  Bouillaud  ;  Dance  a  battu  Laennec  ;  le  nitrate  de 
potasse  a  battu  le  sulfate  de  quinine;  les  vésicatoires  de 
M.  Dechilly  ne  veulent  pas  entendre  parler  de  l’opium  de 
M.  Requin,  ainsi  de  suite,  et  tout  cela  à  grands  renforts  de 
faits  et  de  chiffres  ;  et  tout  cela  surtout  en  s’appuyant  sur  le 
célèbre  aphorisme,  naturam  morborum,  etc. 

Que  devient,  je  vous  le  demande,  le  médecin  praticien  au 
milieu  de  cette  confusion  extrême  d’opinions,  de  faits,  de  chif¬ 
fres  et  de  médications?  J’entends  le  médecin  artiste  et  non  pas 
le  médecin  savant,  celui  qui  a  charge  de  la  santé  des  familles  ; 
celui  qui  a  souci  de  la  terrible  responsabilité  qui  pèse  sur  sa 
conscience  ;  .celui  qui  a  mission  de  faire  de  la  médecine  et  non 
pas  des  discours  académiques,  c’est-à-dire  atteindre  le  but  su¬ 
prême  de  son  art,  guérir,  soulager,  consoler,  et  non  parader 
dans  de  vains  tournois  de  parole  et  de  plume. 

Ce  qu’il  devient,  très  honoré  maître,  je  vais  vous  le  dire  avec 
franchise  et  non  peut-être  sans  courage. 

S’il  est  impressionnable  et  sensible;  si  l’autorité  scien¬ 
tifique  le  trouve  docile  et  complaisant;  s’il  a  foi  dans  les 
livres,  respect  pour  les  Académies,  déférence  pour  les  noms  ; 
s’il  fait  un  accueil  aveugle  et  empressé  à  tout  ce  qui  vient 
de  Paris,  si  ses  aspirations  généreuses  de  praticien  ne  sont 
pas  contenues  par  une  intelligence  robuste  et  un  bon  sens 
exquis  ;  il  deviendra  l’instrument  et  le  jouet  des  novateurs; 
sa  vie  médicale  s’écoulera  dans  une  déception  perpétuelle;  en 
face  des  rliumatisans,  il  passera  des  saignées  coup  sur  coup  au 
sulfate  de  quinine,  du  nitrate  de  potasse  aux  vésicatoires,  et 
cette  expérimentation  stérile  sera  pour  lui  le  rocher  de  Sisyphe, 
qu’il  relèvera  sans  cesse  et  qui  retombera  toujours. 

N’est-ce  pas  là  la  triste  histoire  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  de  ceux  que  la  nouveauté  séduit,  qui  prennent  toute 
agitation  pour  un  progrès,  qui  acceptent  en  esclaves  le  joug 
professoral  ou  académique,  qui  recherchent  les  médications 
formulées,  les  livres  faciles  et  les  journaux  complaisàns? 

Si,  au  contraire,  le  praticien  est  doué  d’une  raison  austère, 
d’un  jugement  droit,  s’il  possède  cette  qualité  si  précieuse,  le 
bon  sens,  si  le  Primo  non  nocere  est  toujours  présent  à  son 
esprit,  celui-là  n’acceptera  qu’à  bon  escient  le  patronage  des 
thérapeutistes  exclusifs;  il  saura  qu’en  dépit  de  prétentieuses 
ambitions  et  de  susceptibilités  vaniteuses ,  notre  science  n’est 
encore  qu’un  art,  art  admirable  entre  des  mains  prudentes  et 
habiles,  l’art  des  indications,  l’art  de  V opportunité,  art  immense 
et  difficile,  qui  exige,  pour  l’esprit,  l’attention,  la  patience,  la 
sagacité,  pour  le  cœur,  dévoûment  et  charité  ;  en  face  d’un 

rhumatisant  il  saura . qu’il  ne  sait  rien  de  la  nature  intime 

du  rhumatisme,  que  ce  serait,  par  conséquent,  imprudence  et 


folie  de  baser  ses  déterminations  thérapeutiques  sur  une  pa~ 
tliogénie  théorique  et  chimérique,  qu’il  se  trouve  tout  simple¬ 
ment  en  présence  de  symptômes  que  tous  ses  efforts  ne  par¬ 
viendront  pasà  convertir  ensignes,  et  que  ne  pouvant  ni  mieux 
ni  autrement  faire,  il  ne  lui  reste  qu’à  modérer  ces  symptô¬ 
mes,  tempérer  leur  acuité,  surveiller  la  marche  et  l’évolution 
de  cette  fonction  morbide  qu’on  appelle  la  maladie,  en  répri¬ 
mer  les  écarts  et  la  diriger,  adjuvantibus  et  ledeniibus,  dans  les 
voies  salutaires  de  la  résolution. 

Ce  rôle  est  peu  ambitieux,  peu  spvant,  mais  s’il  ne  satisfait 
pas  toutes  les  prétentions  de  la  science,  il  remplit  toutes  les 
exigences  actuelles  de  l’art  ;  c’est  le'rôle  auquel  de  grands  pra¬ 
ticiens  sont  revenus  après  avoir  éprouvé  les  déceptions  de  la 
théorie,  comme  Sydenham  etStoll  ;  c’est  celui  que  je  vois  con¬ 
seillé  dans  les  ouvrages  modernes  les  plus  dignes  d’estime  et 
de  considération  ;  c’est  celui  que  je  vois  suivre  en  ville  ou 
dans  les  hôpitaux  par  les  praticiens  qui  ont  le  plus  grand  re¬ 
nom  de  bon  sens  et  de  prudence,  c’est  enfin,  pour  tout  dire, 
la  conduite  que  je  voudrais  voir  tenir  à  mon  égard,  si  le  rhu¬ 
matisme,  cet  hôte  importun  et  cruel,  venait  prendre  domicile 
sur  mes  articulations.. 

Voilà,  je  l’avoue,  des  préceptes  qui  naturellement  eussent 
dû  ressortir  de  la  dernière  discussion  académique  qui  ne  nous 
a  rien  appris  et  qui  pouvait  au  contraire  faire  oublier  ce  que 
l’expérience  sage  et  habile  a  fait  reconnaître.  Non,  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  n’est  pas  toujours  semblable  à  lui-même,  et 
une  thérapeutique  exclusive  contre  cette  maladie  est  le  renver¬ 
sement  de  toutes  les  notions  acquises  par  l’observation  et  la 
saine  pratique.  Je  vous  signale,  très  honoré  maître,  à  vous  qui 
n’avez  pas  le  temps  de  tout  lire,  de  belles  pages  sur  ce  sujet 
que  j’ai  lues  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau 
et  Pidoux.  Vous  les  trouverez  au  chapitre  Médication  antiphlo¬ 
gistique,  à  l’article  Emploi  de  celle  médication  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  C’est  un  morceau  capital  que  je  recom¬ 
mande  à  toute  l’attention  des  praticiens.  Je  suis  heureux  de 
voir  que  la  conclusion  finale  de  cet  article  vient  donner  une 
haute  autorité  à  la  mienne,  à  savoir,  que  la  thérapeutique  du 
rhumatisme  aigu  doit  rester  une  thérapeutique  d’indications, 
qu’elle  doit  tout  admettre  selon  les  cas,  les  saignées  dans 
une  juste  mesure  pour  combattre  un  élément  phlegmasique 
incontestable  souvent,  quelquefois  dangereux  par  ses  rétroces¬ 
sions  sur  la  membrane  interne  du  cœur;  le  sulfate  de  quinine, 
comme  un  des  plus  puissans  sédatifs  qui  puisse  agir  sur  l’élé¬ 
ment  douleur;  le  nitrate  de  pftlasse  comme  un  énergique  modi¬ 
ficateur  de  la  plasticité  du  sang,  mais  tout  cela  mesuré,  pondéré 
par  les  exigences  des  cas  individuels  et  surtout  par  le  caractère 
de  la  maladie  qui,  tout  inconnu  qu’il  soit  dans  sa  nature  in¬ 
time,  s’éloigne  aussi  bien  des  plegmasies  légitimes  et  franches 
que  de  toutes  les  autres  maladies  générales. 

Voilà,  très  honoré  maître,  ce  que  je  voulais  avoir  l’honneur 
de  vous  écrire  à  l’occasion  de  la  dernière  discussion  académi¬ 
que.  Si,  ce  que  je  suis  loin  d’espérer,  ces  Lettres  médicales 
avaient  pu  être  favorablement  accueillies  par  vous  et  par  le  pu¬ 
blic  auquel  je  les  adresse  sous  votre  couvert,  je  continuerais 
de  les  écrire  à  l’occasion  des  sujets  qui  surgiront  à  l’horizon 
médical. 

Agréez,  etc.,  Amédée  Latoür. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  PERCUSSION  ET  DE  L’AUSCULTATION  COMBINÉES 
(Auscultatory  percussion)  : 

Exposé  de  la  méthode  de  MM.  Cammann  et  Clark,  par  M. Henri  Roger, 
agrégé  de  la  Faculté ,  médecin  des  hôpitau.x. 

(  Suite  et  lin.  —  Voir  les  numéros  des  18,  20  et  25  Juin.) 

De  la  percussion  auscultatoire  appliquée  a  la  chirurgie. 

MM.  Cammann  et  Clark  ont  encore  appliqué  leur  méthode  au  diagnos  ¬ 
tic  de  quelques  lésions  chirurgicales  du  système  osseux  et  principale¬ 
ment  des  fractures. 

On  a  VU  plus  haut  que  la  percussion  sur  un  os  sain  produit  un  son 
type  qui  a  des  caractères  tranchés  et  qui  est  facile  h  distinguer,  à  l’aus 
cultation  médiate,  de  ceux  que  donnent  les  autres  tissus;  ce  son  «  osseux, 
d’un  timbre  ti'ès  élevé,  est  très  intense  ;  il  est  impulsif,  avec  une  sensation 
pénible  pour  l’oreille;  il  est  un  peu  prolongé  et  relentissaiil.  » 


Lorsqu’il  y  a  fracture,  si  l’auscultation  est  pratiquée  sur  un  des  frag- 
mens  et  la  percussion  sur  l’autre,  ce  son  osseux  est  transmis  à  l’oreille 
avec  quelques  modifications.  A  priori,  on  aurait  pu  croire  que  cette 
transmission  serait  interrompue  ;  cependant  l’interruption  n’est  complète 
que  s’il  y  a  un  écartement  entre  les  fragmens  de  l’os  brisé.  Lorsque  le 
contact  entre  ceux-ci  est  conservé,  lorsqu’ils  ^  touchent  même  par  im 
point  unique,  le  son  est  conduit  à  travers  la  solution  de  continuité  pres- 
qu’avec  la  même  Intensité  et  la  même  impulsion  qu’anparavant;  mais 
dès  que  le  moindre  espace  existe  entre  les  deux  fragmens,  le  son  se 
perd  ainsi  que  le  choc  ;  il  reparaît  avec  son  caractère  impulsif,  si  l’on 
remet  les  fragmens  bout  à  bout,  mais  alors  même,  il  est  transmis  moins 
net  et  moins  parfait  qu'à  l’état  sain. 

«  Examinez,  par  exemple,  une  fracture  récente  du  fémur  :  par  l’effet 
de  la  contraction  des  muscles,  les  fragmens  seront  croisés  et  placés  l’un 
à  côté  de  l’autre  :  le  malade  étant  dans  le  décubitus  dorsal,  la  jambe  éten¬ 
due,  et  les  muscles  en  repos,  qu’un  observatem-  percute  sur  le  condyle 
Interne  tandis  que  l’autre  ausculte  sur  la  simphvsc  du  pubis  ou  l’épine 
iliacpie,  aucun  son  ne  sera  transmis;  que,  par  une  forte  pression,  l’on 
fasse  en  sorte  de  redresser  la  courbure  de  l’os,  l’oreille  percevra  alors 
le  bruit  delà  percussion  distinct,  mais  faible  et  non  impulsif.  Cinq  ou  six 
jours  après,  lorsque  les  fragmens  seront  rajustés  et  maintenus  par  un 
appareil,  on  pourra  de  même  constater  que  le  bruit  «  n’a  encore  re¬ 
couvré  ni  toute  son  intensité  ni  son  caractère  impulsif.  » 

Les  docteurs  américains  se  demandent  aussi  jusqu’à  quel  point  la  ma¬ 
tière  plastique  épanchée  entre  les  deux  fragmens  d’un  os  brisé,  s’oppose 
h  la  transmission  du  son,  et  s’il  ne  serait  pas  possible,  en  notant  les  mo¬ 
difications  diverses  des  phénomènes  sonores  de  suivre  les  différentes 
phases  de  la  guérison  des  fractures. 

Ils  ont  cherché  pareillement  h  éclairer  le  diagnostic  des  luxations  ; 
mais,  pour  ce  genre  de  lésions,  les  résultats  de  la  percussion  et  de  la 
stéthoscopie  sont  moins  satisfaisans,  parce  que  les  extrémités  osseuses 
restant  généralement  en  contact  par  quelqu’un  de  leurs  points,  la  trans¬ 
mission  du  son  est  à  peine  modifiée  :  il  faut  ajouter  une  autre  observa¬ 
tion,  c’est  qu’à  l’état  sain,  les  articulations  conduisent  le  son  et  le  choc 
déterminés  par  la  percussion  auscultatoire  beaucoup  moins  que  les  os 
eux-mêmes. 

On  voit  que  la  manière  de  MM.  Cammann  et  Clark  diffère  en¬ 
tièrement  du  mode  d’examen  employé  jusqu’alors  pour  recon¬ 
naître  les  fractures  avec  le  stéthoscope  ;  avant  eux,  on  ne  se 
servait  de  l’auscultation  médiate  que  pour  constater  d’une  ma¬ 
nière  plus  sûre  et  plus  facile  la  crépitation  ;  ici  on  cherche  des 
signes  stéthoscopiques  dans  les  altérations  que  le  son  osseux 
normal  peut  présenter,  à  la  percussion,  dans  les  lésions  chirur¬ 
gicales  (1). 

CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

Appréciation,  —  La  méthode  mixte  de  percussion  et  d’aus¬ 
cultation  est  susceptible  de  réaliser  un  nouveau  progrès  dans 
le  diagnostic  physique,  et  il  est  à  souhaiter  que  des  observa¬ 
teurs  l’étudient  avec  attention,  pour  décider,  avec  connais¬ 
sance  de  cause,  et  d’une  manière  définitive,  quelle  en  est  la 
valeur  :  nous  nous  sommes  livré  à  cette  étude,  et,  bien  que 
nous  ne  l’ayons  pas  poussée  très  loin,  nous  avons  acquis  la 
certitude  que,  dans  des  mains  habiles  et  très  exercées,  la  per¬ 
cussion  auscultatoire  peut,  en  effet,  donner  ce  que  promet¬ 
tent  pour  elle  MM.  Cammann  et  Clark. 

Cependant,  nous  avons  trouvé  dans  son  application  de  no¬ 
tables  difficultés  :  les  docteurs  américains  se  contentent  de 
dire  que  l’observateur  a  besoin  d’wîi  peu  d’exercice  pour  se 
mettre  en  état  d’ausculter  et  de  percuter  en  même  temps  ;  mais 
cette  double  opération  ne  nous  a  paru  guère  possible  ;  il  y  a  là 
des  obstacles  matériels  qui  nous  ont  semblé  presque  insur¬ 
montables  :  les  deux  mains  étant,  occupées  par  la  percussion, 
comment,  avec  la  tête,  maintenir  le  stéthoscope  immobile  et 
régulièrement  appliqué  contre  le  thorax?  Et,  le  stéthoscope 
étant  placé  sur  le  centre  de  la  région  explorée,  comment  le 
clinicien,  dont  la  tête  accollée  à  la  plaque  du  cylindre  doit 
conserver  une  inclinaison  fixe,  aura-t-il  le  libre  jeu  de  ses 
mains,  et  pourra-t-il  promener  le  plessimètre  en  haut,  en  bas, 
à  droite,  à  gauche,  tantôt  tout  près,  à  quelques  lignes  du  sté¬ 
thoscope,  et  tantôt  assez  loin,  à  plusieurs  pouces,  hors  des  li¬ 
mites  de  l’organe  ausculté?  N’y  aura-t-il  pas,  dans  ce  manuel 
opératoire,  une  gêne  excessive,  pour  l’opérateur  comme  ponr 
le  patient,  gêne  par  suite  de  laquelle  les  résultats  de  l’examen 
courront  fort  le  risque  d’être  incomplets  ou  altérés? 

Il  nous  a  paru  beaucoup  plus  commode,  dans  nos  recher¬ 
ches,  de  faire  pratiquer  par  un  autre  la  percussion  ;  mais  on 
comprend,  sans  que  nous  ayons  besoin  d’y  insister,  les  incon- 
véniens  d’une  méthode  qui  exige  le  concours  simultané  de 
deux  observateurs  :  si  elle  est  possible  à  l’hôpital  où  le  méde¬ 
cin  peut  emprunter  le  secours  d’un  aide  exercé,  elle  cesse 
d’être  applicable  dans  la  pratique  civile. 

C’est  pour  le  cœur  principalement  qu’une  mensuration  pré¬ 
cise  a  une  haute  importance  séméiotique  ;  pour  le  foie  ou  la 
rate,  une  très  légère  augmentation  de  volume  n’a  pas,  le  plus 
souvent,  une  grande  signification  pathologique,  et  une  limita¬ 
tion  de  ces  viscères,  exacte  à  quelques  lignes  près,  suffit  dans 
l’immense  majorité  des  cas  :  pour  le  cœur  c’est  autre  chose; 

(1)  N’ayant  fait  qa’iin  très  petit  nombre  d’expériences  ,  nous  ne  sommes  point  en 
mesure  d’apprécier,  comme  pour  la  mensuration  du  cœur,  la  valeur  de  cette  nou¬ 
velle  application.  Une  fois  seulement  nous  avons  reproduit,  sur  le  cadavre,  plusieurs 
fractures  :  auscultant  à  quelques  centimèlres  du  point  fracturé  tandis  qu’on  percu¬ 
tait  au-delà,  nous  pvons  cru  trouver,  en  effet,  des  différences  assez  notables  dans 
les  sons  fournis  par  le  côté  malade  et  ceux  qui  étaient  obtenus  comparativement  du 
côté  sain  ;  les  sons  qui  arrivaient  a  l’oreille  (les  fragniiens  osseux  étaient  restés  en 
contact)  étaient  moins  nets  et  avalent  un  timbre  comme  fêlé. 
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dans  presque  toutes  ses  maladies,  le  volume  est  augmenté  soit 
primitivement,  soit  consécutivement  ;  et  il  en  résulte  qu’il 
devient  fort  important  d’avoir  la  mesure  de  l’organe  prise  avec 
une  extrême  rigueur  et  de  pouvoir  constater  la  plus  petite 
dilatation.  Eh  bien!  nous  sommes  tout  disposés  à  admettre, 
avec  MM.  Cammann  et  Clark ,  que  par  leur  méthode,  une 
mensuration  du  cœur  singulièrement  précise  peut  être  ob¬ 
tenue.  Après  un  certain  nombre  d’expériences,  nous  sommes 
arrivés  sans  trop  de  peine,  à  reconnaître  les  limites  de  l’or¬ 
gane  avec  une  exactitude  parfois  surprenante  :  ainsi,  opérant 
sur  le  cadavre,  nous  enfoncions  de  longues  aiguilles  dans  la 
poitrine,  aux  points  où  la  percussion  auscultatoire  nous  don¬ 
nait  un  son  cardiaque  pur  ou  modifié  ;  et  l’ouverture  de  la 
cavité  thoracique  montrait  ensuite  que  très  souvent  ces  ai¬ 
guilles  étaient  tombées  justes  aux  dernières  limites  de  la  cir- 
cçnférence  du  cœur.  Presque  toujours  la  ligne  de  séparation 
des  deux  ventricules,  celle  des  ventricules  et  des  oreillettes, 
celle  de  la  base  du  cœur  et  de  la  naissance  de  l’aorte,  étaient 
parfaitement  indiquées,  pendant  l’examen,  par  un  son  parti¬ 
culier;  et  une  aiguille,  enfoncée  au  point  où  la  sensation  était 
le  plus  évidente,  allait  se  fixer  sur  ces  lignes  de  démarcation. 
Il  ne  nous  a  paru  nullement  impossible,  avec  de  l’habitude,  de 
distinguer  le  ventricule  droit  du  gauche,  les  oreillettes  des 
ventricules  et  de  reconnaître  l’origine  des  gros  vaisseaux. 
Faisons  d’ailleurs  observer  que  ces  tours  de  force  de  diagnose 
jàhysique,  sont  également  possibles  par  la  percussion  ordi¬ 
naire,  du  moins  sous  les  doigts  de  M.  Piorry. 

En  résumé,  la  percussion  ordinaire  nous  semble  moins  dif¬ 
ficile  à  apprendre  que  la  percussion  auscultatoire  (1)  et  le  ma¬ 
nuel  opératoire  est  incomparablement  plus  aisé  ;  ses  données 
et  celles  de  l’auscultation  isolée  (lorsqu’on  en  fait  une  étude 
un  peu  approfondie)  ne  suffisent-elles  pas  à  toutes  les  exi¬ 
gences  du  diagnostic?  Si  la  méthode  nouvelle  est  égale  à  l’an¬ 
cienne  pour  la  limitation  des  organes  solides  ou  indurés  et 
peut-être  préférable  pour  la  mensuration  du  cœur ,  elle  lui 
est  inférieure,  de  l’aveu  même  des  docteurs  américains,  pour 
l’examen  des  milieux  plus  rares,  et,  en  conséquence,  notam¬ 
ment  pour  la  diagnose  des  affections  des  voies  respiratoires  ; 
elle  doit  être  réservée  pour  les  maladies  du  cœur  et  de  l’aorte, 
et,  dans  ces  maladies,  elle  pourra  rendre  d’éminens  services 
aux  praticiens. 
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HOPITAL  NEGKER.  —  Seivicc  de  M.  Bricheteau. 
gonimnlre.—  Quelques  mots  sur  la  constilulion  médicale  et  les  maladies  actuel¬ 
lement  régnantes.  —  Anémie  idiopatUiqnc,  traitée  avec  succès  par  les  préparations 
ferrugineuses  et  les  toniques. —  Engorgement  chronique  du  foie;  bons  effets  du 
calomel  dans  cette  affection.  —  Thoracenthèse  pratiquée  dans  un  cas  de  pleurésie 
chronique  avec  épanchement  et  suivie  de  mort. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  Juin.) 

Les  maladies  du  foie  sont  bien  moins  communes  dans  nos 
climats  que  dans  les  pays  chauds;  cependant  s’il  est  rare  de  les 
observer  comme  maladies  idiopathiques ,  il  ne  l’est  pas  de  les 
rencontrer  comme  affections  consécutives  ou  symptomati¬ 
ques.  Parmi  les  maladies  de  l’organe  hépatique  que  l’on  ob¬ 
serve  le  plus  communément,  se  place  l’hypertrophie  et  surtout 
l’hypertrophie  congestive.  Cette  hypertrophie  est  nécessaire¬ 
ment  liée  à  l’existence  d’un  afflux  plus  considérable  de  sang. 
Mais  tantôt  la  congestion  est  primitive  et  s’opère  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  qui  nous  échappe ,  tantôt,  et  le  plus  sou¬ 
vent,  elle  est  liée  à  l’affection  primitive  elle-même  d’un  or¬ 
gane  plus  ou  moins  éloigné,  et  dont  elle  est  un  symptôme,  en 
particulier  à  une  affection  du  cœur.  Nous  en  avons  recueilli 
un  bel  exemple  dans  le  service  de  M.  Bricheteau,  d’autant 
plus  curieux,  que  le  développement  de  l’hypertrophie  du  foie 
paraît  avoir  été  précédé  par  des  troubles  de  la  digestion,  et 
que  l’engorgement  hépatique  a  acquis  des  proportions  bien 
autrement  considérables  que  celles  que  l’on  observe  dans  les 
maladies  du  cœur  les  plus  avancées,  dans  le  cours  même  de 
celles  qui  mettent  le  plus  grand  obstacle  à  la  circulation  vei¬ 
neuse.  Nous  appelons  également  l’attention  sur  les  effets  ra¬ 
pides  de  dégorgement  qui  ont  suivi  l’administration  du  calo¬ 
mel.  Cette  dernière  circonstance  semblerait  favorable,  jusqu’à 
un  certain  point,  à  l’opinion  professée  par  les  thérapeutistes 
anglais,  relativement  à  l’efficacité  de  cette  préparation  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  du  foie. 

Au  n"  28  de  la  salle  Saint-Ferdinand  est  couché,  depuis  quelques  se¬ 
maines,  un  homme  de  il  ans,  maçon.  Cet  homme,  dont  la  constitution 
paraît  actuellement  détériorée,  fait  remonter  à  deux  ans  l’origine  de  sa 
maladie.  D’une  santé  autrefois  forte  et  robuste,  ce  malade  n’avait  eu, 
dans  sa  vie,  qu’une  seule  fluxion  de  poitrine  ;  il  se  livrait  alternativement, 
sans  difficulté,  aux  travaux  des  champs  et  aux  rudes  travaux  de  sa  pro¬ 
fession.  Il  y  a  deux  ans,  il  travaillait  à  une  certaine  distance  de  chez  lui, 
et  pour  éviter  les  frais  de  transport,  il  portait  chaque  soir,  sur  ses  épau¬ 
les,  quelques  hottes  de  foin  à  son  domicile.  Surpris  un  jour  par  un 
orage,  il  ne  voulut  pas  se  détourner  de  sa  route  ordinaire  pour  ,  gagner 
les  hauteurs  ;  il  descendit  dans  la  vallée,  où  une  pluie  torrentielle  avait 
créé  une  espèce  de  rivière  ;  tout  transpirant,  il  traversa  dans  l’eau  pres- 

(1)  I.’étuJe  antérieure  qu’on  aurait  pu  faire  de  la  percussion  et  de  l’auscultation 
isolées  ne  sert  plus  guère  alors  que  les  deux  métliodcs'sont  combinées  :  car  les  sons 
perçus  au  moyen  de  cette  combinaison ,  ne  sont  pas  seulement  modifies  dans  leur 
intensité,'  mais  encore  ils  sont  changés  dans  leur  timbre  :  ce  sont  véritablement  des 
spns  nouveaux  auxquels  l’oreille  doit  s’habituer. 


que  jusqu’à  mi-corps.  Lorsqu’il  arriva  chez  lui,  il  se  sentit  pris  d’„nf . 
son,  dormit  bien  cependant  ;  mais  le  lendemain,  en  s’éveillant,  fl  g’ 
çut  que  ses  membres  étaient  tellement  raides,  qu’il  lui  était  iinno*^^*' 
de  faire  un  mouvement,  et,  pour  la  première  fois,  il  reconnut  qu’ü 
de  la  gêne  dans  la  respiration  et  des  palpitations  de  cœur.  A 
ce  moment  aussi,  il  commença  à  tousser  et  à  avoir  de  l’expectorati 
Depuis  cette  époque,  jamais  cet  homme  n’a  pu  reprendre  les  travai 
sa  profession  ;  jamais  il  n’a  pu  travailler  une  journée  entière  ;  à  n 
avait-il  travaillé  une  heure  ou  deux,  qu’il  lui  fallait  se  reposer,  se 
cher  même,  pour  calmer  la  gêne  de  la  respiration  et  les  palpitatj'^*'"' 
Pendant  une  année,  les  accidens  ont  marché  ainsi  ;  mais,  depuis  uir"*' 
de  nouveaux  symptômes  sont  venus  s’ajouter  aux  précédons.  Des  vo 
semens  de  matières  alimentaires  ont  commencé  d’abord  à  que] 
jours  d’intervalles,  puis  tous  les  jours.  Le  malade  a  fini  par  rendre  ** 
les  alimens  qu’il  prenait,  deux  heures  après  le  repas.  Ces  vomissem**'** 
ont  disparu  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  Jamais  il  n’y  a  eu  ni  cra  h  * 
ment  de  sang,  ni  dévoiement,  ni  hémorrhoïdes,  ni  œdème  des  extré  ■' 
tés  eu  du  ventre;  et  l’absence  de  ce  dernier  signe  est  quelque  ri  * 
d’assez  singulier,,  quand  on  le  rapproche  de  l’altération  particulière  ■ 
s’est  développée  plus  tard  du  côté  du  foie, 

Il  y  a  six  semaines ,  pour  la  première  fois’,  cet  homme  s’est  apere,, 
que  son  ventre  augmentait  de  volume.  Son  pantalon  était  trop  serré '  i 
lui  a  fallu  l’élargir.  Cette  circonstance  a  fixé  plus  particulièrement  sj 
attention,  d’autant  plus  que  l’augmentation  de  volume  du  ventre  était 
désaccord  avec  ce  qui  se  passait  du  côté  du  reste  du  corps,  vers  ieqjj| 
le  malade  remarquait  au  contraire  de  l’amaigrissement.  Il  s’est  donc  dé 
cidé  à  entrer  à  l’hôpital,  et  voici  ce  qu’on  a  constaté  chez  lui  ; 

La  face  est  amaigrie  ainsi  que  les  membres  et  le  tronc  ;  l’abdonien 
seul  paraît  fortement  développé,  et  si  l’on  en  presse  les  divers  points 
avec  la  main,  on  trouve  dans  toute  la  moitié  supérieure  à  partir  da  re- 
bord  des  fausses  côtes,  surtout  à  droite,  mais  s’étendant  aussi  à  gauclm 
dans  une  certaine  étendue,  une  résistance  très  notable,  produite  parij 
présence  d’une  tumeur  qui  se  termine  inférieurement  vers  l’ombilic  par 
un  bord  tranchant,  et  qui  se  dirige  obliquement  vers  l’hypochondre  gac. 
che.  Cette  tumeur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  le 
foie  ;  elle  en  dessine  très  bien  la  forme  ;  elle  se  porte  dans  la  profondeur 
de  l’hypochondre  drojt,  se  dii'ige  de  droite  à  gauche  en  remontant  dans 
l’hypochondre  gauche,  se  termine  par  un  bord  tranchant  inférieurement 
et  ne  peut  être  distinguée  en  haut  de  l’organe  hépatique  ni  par  lu  pap 
pation  qui  ne  fait  reconnaître  ni  intervalles  ni  bosselures  spéciales 
ni  par  la  percussion  qui  donne  à  son  niveau  la  même  matité  et  la 
même  résistance  que  dans- les  points  normalement  occupés  par  le  foie, 
Du  reste,  la  palpation  et  la  percussion  développent  dans  toute  l’étendue 
de  la  tuméfaction  du  foie  une  douleur  assez  vive  qui  se  retrouve  encore 
mais  un  peu  amoindrie  pour  les  parties  de  l’organe  sous-jacentes  aux 
côtes.  Il  ne  paraît  pas  que  l’organe  remonte  beaucoup  au-dessus  de  son 
niveau  normal.  Le  ventre  est  distendu  très  notablement  ;  mais  dans  toute 
son  étendue,  il  y  a  une  résonnance  tympanique  et  pas  le  moindre  signe 
d’épanchement.  U  n’y  a  pas  non  plus  d’œdème  aux  extrémités. 

Ici  ne  se  bornent  pas  les  phénomènes  morbides  que  présentait  et  que 
présente  encore  ce  malade.  Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  vomisse- 
mens  des  substances  alimentaires  ont  cessé  depuis  qu’il  est  à  l’hôpital 
sous  l’influence  probable  du  repos  et  peut-être  aussi  de  l’eau  de  Vichy, 
à  l’usage  de  laquelle  ilaété  mis  immédiatement.  Mais  ce  qui  persiste  sur¬ 
tout,  c’est  la  dyspnée,  c’est  la  toux  fatigante  la  nuit,  c’est  l’expectoration 
abondante  matin  et  soir  de  matières  muqueuses,  ce  sont  les  palpitations 
de  cœur.  La  poitrine  donne  généralement  à  la  percussion  une  sonorité 
exagérée  ;  cette  résonnance  tympanique  est  surtout  marquée,  avec  une 
certaine  voussure,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  du  côté  droit  et 
à  la  partie  postérieure  du  côté  gauche.  Dans  ces  points  la  respiration 
est  sèche  et  rude,  l’expiration  prolongée,  avec  quelques  râles  sihilans 
disséminés  ;  à  la  base  des  deux  poumons,  il  y  a  des  râles  sous-crépitans 
humides  à  bulles  variables  en  grosseur,  La  région  précordiale  ne  paraît 
pas  le  siège  d’une  voussure  ou  d’une  matité  bien  augmentée;  l’étal 
d’emphysème  du  poumon  met  probablement  obstacle  à  la  constatation  de 
cette  matité,  si  elle  existe  dans  certaines  limites  ;  mais  l’oreille  appliquée 
sur  la  pointe  du  cœur  et  surtout  au  milieu  de  la  hauteur  de  cet  organe, 
constate  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  se  prolongeant  dans  l’in¬ 
tervalle,  ou  pour  mieux  dire  un  bruit  de  souffle  prédiastolique,  qui  ne  se 
prolonge  pas  dans  les  artères.  Le  pouls  est  en  rapport  avec  ce  phéno¬ 
mène  ;  il  est  petit,  concenü-é,  mais  sans  irrégularités  notables. 

A  partir  de  son  entrée  h  l’hôpital,  le  malade  a  été  mis  à  l’usage  de 
l’eau  de  Vichy  et  du  calomel  h  la  dose  de  50  centigrammes.  Ce  traite¬ 
ment  a  été  continué  sans  interruption  pendant  dix  jours,  sans  exciter  les 
vomissemens,  qui  se  sont  calmés  au  contraire  sous  son  influence.  En  re¬ 
vanche  le  calomel  a  déterminé  des'  évacuations  diarrhéiques,  d’abord 
peu  abondantes,  mais  qui  ont  fini  par  être  au  nombre  de  cinq  ou  six  paf 
jour.  M.  Bricheteau  a  suspendu  alors  le  calomel  ;  mais  déjà  il  y  avait  me 
diminution  très  notable  dans  le  volume  du  foie.  L’organe  hépatique  avait 
diminué  de  plus  de  deux  travers  de  doigt  dans  tous  les  sens,  et  lorsque 
le  traitement  par  le  calomel  qui  avait  été  repi-is  a  été  abandonné  pendant 
trois  jours,  à  cause  du  grand  nombre  d’évacuations  diarrhéiques  qu’il 
avait  déterminées,  le  foie  avait  perdu  trois  travers  de  doigt  dans  sa  hau¬ 
teur  à  droite,  deux  à  gauche  et  au  centre,  de  sorte  qu’il  ne  dépassait  plus 
le  rebord  des  fausses  côtes  que  de  deux  travers  et  demi  de  doigt  à  droite, 
trois  au  centre  et  deux  à  gauche,  M.  Bricheteau  propose  de  reprendre 
l’emploi  du  calomel  dès  que  l’intestin  aura  perdu  un  peu  l’habitude  des 
évacuations  diarrhéiques  (1). 

—  Il  y  a  quelques  mois,  M.  le  professeur  Trousseau 
l’attention  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  un  faù 
thor'àcentèse  suivi  de  mort  rapide  ;  et  nos  lecteurs  ont  pu  lit® 
dans  ce  journal  l’intéressante  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce 
sujet  au  sein  de  cette  Société  savante.  Le  fait  que  nous  rappor^ 
tons  aujourd’hui  se  rapproche,  sous  certains  rapports, 
de  M.  Trousseau,  en  ce  sens,  que  le  soulagement  a  etc 

(t)  Ces  jours  derniers,  ce  malade  a  rendu  à  diverses  reiiriscs  par  les 
du  sang  noir  en  partie  coagulé,  en  partie  liquide,  qui  n’étail  nullement  raelang^^^^ 
matières.  Ces  hémorrhagies  ont  été  suivies  d’im  véritable  soulagement  et  d  une 
nulion  nouvelle  dans  le  volume  du  foie  cl  de  l’abdomen. 


durée  et  que  la  mort  a  eu  lieu  dans  un  temps  assez 
Toutefois  il  s’est  encore  écoulé  quatorze  jours  entre  la 
■.  de  la  poitrine  et  la  mort,  de  sorte  que  ce  n’est  pas 
J, opération  qu’incombe  la  responsabilité  de  la  terminai- 
neste  qu’à  la  gravité  de  la  maladie  et  à  la  profondeur  des 
auxquelles  cette  opération  étaitappeléeàremédier.Nous 
g  ge  fait  dans  tous  ses  détails,  tel  qu’il  nous  a  été  com- 
^”'*\ué  pa>’  l’interne  du  service,  qui  porte  avec  honneur  un 
®“"'^]jgr  à  la  science,  M.  Falret  fils.  Nous  avons  conservé 
Mement  les  réflexions  dont  il  l’a  fait  suivre ,  réflexions  qui 
paraissent  poser  la  question  sur  son  véritable  terrain. 

Il  est  entré,  le  21  janvier  1850,  dans  le  service  de  Sï.  Briche- 
“  jii’iiepital  Necker,  un  malade  nommé  Albert  (Philippe),  char- 
'“f’,  gffé  de  trente-huit  ans,  atteint  d’une  pleurésie  avec  épan- 
"considérable,  maladie  dont  les  signes  étaient  très  évidens,  et 
''"^'conséquent  inutiles  à  détailler  ici.  L’épanchement  occupait  presque 
''""t  la  hauteur  de  la  plèvre  du  côté  droit,  et  produisait  dans  la  respi- 

n  une  gêne  assez  forte,  quoique  non  excessive ,  gêne  qui  était  sur- 
'('manifeste  lorsque  le  malade  cherchait  à  se  coucher  du  côté  opposé, 

T  e  qui  lui  était  à  peu  près  impossible.  A  la  suite  d’un  traitement  assez 
i  "imque,  consistant  surtout  en  vésicatoires  nombreux  appliqués  en 
""nt  et  en  arrière  de  la  poitrine,  et  en  purgatifs  variés  et  fréquemment 
"éitérés,  l’état  de  ce  malade  s’est  légèrement  amélioré;  les  phénomènes 
■  us  ont  disparu  ;  l’épanchement  a  diminué,  et  le  malade  a  pu  se  lever, 

"  promener  et  manger ,  mais  en  conservant  toujours  une  toux  sèche 
fort  incommode,  et  qui,  surtout  la  nuit,  se  reproduisait  sous  forme  d’ac- 
jès  Le  malade  est  resté  dans  cet  état  stationnaire  pendant  plus  de  qua- 
[re  mois;  enfln,  fatigué  de  rester  à  l’hôpital,  et  trouvant  d’ailleurs  sa 
jltuaiion  améliorée,  il  s’est  décidé  à  quitter  l’hôpital,  et  est  sorti  le  6 mai 
1850,  avec  un  épanchement  s’élevant  encore  du  côté  droit  jusqu’au  mi¬ 
lieu  environ  de  la  hauteur  de  la  poitrine,  et  conservant  toujours  la  toux 
sèche  qu’il  avait  depuis  le  commencement  de  sa  maladie. 

»  Il  est  revenu  le  20  mai  dans  un  état  beaucoup  plus  grave,  ayant 
on  épanchement  qui  remplissait  de  nouveau  toute  la  hauteur  de  la 
poitrine,  une  toux  plus  fréquente  et  plus  opiniâtre,  et  la  figure  mn  peu 
lioiiffie  Matité  très  prononcée  dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit  de  la 
poitrine;  absence  complète  de  bruit  respiratoire  de  ce  côté.  Le  malade, 
sans  être  étouffé,  se  plaint  d’une  gêne  assez  considérable  dans  la  poi¬ 
trine,  et  a,  de  temps  en  temps,  des  accès  de  toux  sèche  et  saccadée  ;  il 
ya  peu  d'égophonie  h  cause  de  la  grande  quantité  de  liquide;  et  cepen¬ 
dant  le  cœur  n’est  pas  très  repoussé  à  gauche. 

»  La  longue  durée  de  l’épanchement  qui  existait  depuis  cinq  mois,  la 
production  de  nouveaux  accidens  qui  étaient  venus  aggraver  la  position 
du  malade  ;  l’insuccès  de  tous  les  moyens  que  l’on  avait  employés  jusque- 
là  pour  obtenir  l’absorption  complète  du  liquide,  déterminèrent  alors 
M.  Bricheteau,  de  concert  avec  M,  Trousseau,  qui  fut  consulté  à  cet  ef¬ 
fet,  à  pratiquer  la  thoracentèse.  Elle  fut,  en  effet,  pratiquée  le  22  mai 
parM.  Lenoir,  à  l’aide  d’un  trois-quart  avec  une  peau  de  baudruche, 
trempée  dans  l’eau,  mais  sans  ponction  sous-cutanée  :  il  sortit  deux  litres 
et  quart  d’un  liquide  citrin,  limpide,  sans  fausses  membranes  et  sans 
trace  aucune  de  sang  ni  de  pus.  L’oreille,  appliquée  pendant  l’opération 
derrière  la  poitrine,  entendit  très  distinctement  la  respiration  se  réta¬ 
blir,  à  mesure  que  le  liquide  sortait  au-dehors,  et  permit  d’assister ,  en 
quelque  sorte,  au  déplissement  instantané  d’un  poumon  qui  avait  cessé 
de  fonctionner  depuis  plus  de  quatre  mois. 

»  Le  malade,  qui  n’éprouva  pas  le  moindre  accident,  ni  pendant,  ni 
après  l’opération,  se  sentit  un  peu  soulagé,  mais  moins  qu’on  ne  l’aurait 
supposé  de  prime-abord ,  h  cause  de  la  persistance  et  même  de  l’aug¬ 
mentation  de  la  toux,  augmentation  qui  était  due  sans  doute  'a  la  diffi¬ 
culté  qu’éprouvait  à  fonctionner  de  nouveau  le  poumon  déplissé  si  rapi¬ 
dement.  En  même  temps,  des  râles  muqueux  et  sous-crépitans  qui  exis¬ 
taient  déjà  avant  l’opération  du  côté  opposé,  c’est-h-dire  du  côté  gauche, 
qui  avaient  déjà  fait  supposer  une  lésion  pulmonaire,  devinrentplus  in¬ 
tenses  et  parurent  être  la  cause  réelle  de  la  persistance  de  la  toux.  Peu 
de  jours  après,  l’épanchement  se  reproduisit  en  assez  grande  quantité 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  cette  circonstance,  jointe  h  la  lésion 
du  poumon  opposé  que  dénotaient  les  râles  muqueux  et  sous-crépitans, 
détermina  une  gêne  très  grande  dans  la  respiration  qui  commença  à 
inquiéter  sur  le  sort  du  malade.  Les  râles  sous-crépitans  dans  le  poumon 
gauche  devinrent  assez  nombreux  et  assez  secs  pour  faire  croire  à  un 
commencement  de  pneumonie ,  et  la  gêne  de  la  respiration  devint  telle 
qu’on  vit  se  joindre  h  l’œdème  général  qui  augmenta  d’une  manière 
assez  notable,  un  commencement  de  cyanose,  surtout  manifeste  à  la  face 
et  aux  extrémités.  On  chercha  à  enrayer  ces  accidens  survenus  ainsi 
assez  rapidement,  mais  ce  fut  sans  succès,  et  après  une  agonie  assez 
longue,  qui  eut  tous  les  caractères  d’une  lente  asphyxie,  le  malade  mou- 
rul  le  5  juin,  h  10  heures  du  matin. 

»  L’autopsie  fut  faite  le  lendemain  et  voici  ce  qu’on  trouva  : 

»  Épanchement  assez  considérable  de  sérosité  jaunâtre  et  limpide 
dans  l’abdomen.  Épanchement  de  même  nature  dans  le  péricarde,  ainsi 
que  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  où  le  liquide  s’était  repro¬ 
duit,  comme  on  l’avait  constaté  pendant  la  vie.  Toute  la  plèvre  de  ce 
eôté,  soit  sur  les  côtes  ou  le  diaphragme,  soit  sur  le  poumon  et  le  mé- 
diastin,  était  excessivement  épaissie,  surtout  sur  certains  points,  où  elle 
>>vait  près  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur;  elle  était  recouverte  de 
fausses  membranes,  blanchâtres ,  fibrineuses  et  comme  couenneuses  qui 
a’en  séparaient  assez  facilement,  avec  l’ongle,  quoiqu’elles  lui  fussent 
assez  intimement  unies  ;  en  remarquait  de  loin  en  loin  sur  ces  membranes 
des  stries  rougeâtres,  traces  évidentes  d’une  inflammation  ancienne  ou 
d’une  organisation  plus  complète.  Le  point  par  laquelle  trocart  avait  pé¬ 
nétré  dans  la  poitrine  était  h  peine  visible,  tant  cet  instrument  avait  peu 
déteimmé  d’inflammation  autour  de  lui.  Le  poumon  était  accolé  au  mé- 
diastin  et  à  la  colonne  vertébrale  et  réduit  environ  au  volume  d’une 
grosse  rate.  La  plèvre  était  excessivement  épaisse  et  cartilagineuse  ;  en 
b  fendant  avec  le  scalpel ,  on  trouvait  au-dessous  le  poumon  parfaite¬ 
ment  sain,  mais  comprimé  et  ne  présentant  pas  de  trace  de  tubercules. 
Le  cœur,  examiné  avec  soin,  paraissait  un  peu  volumineux,  mais  ne  rcii- 
ermait  à  son  intérieur  aucune  espèce  de  lésion.  Le  poumon  gauche 
dfait  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  ne  présentait  pas  non  plus  de 
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tubercules  h  son  sommet,  mais  était  œdématié  dans  son  entier  et  affecté, 
surtout  à  sa  base ,  d’une  congestion  évidente  ou  pneumonie  hypostati- 
que  :  on  ne  put  y  découvrir  aucun  noyau  vraiment  pneumonique,  dur, 
cassant  et  tombant  au  fond  de  l’eau  ;  mais  il  avait  subi  un  commence¬ 
ment  évident  d’hépatisation  ;  il  était  rouge,  peu  ci-épitant,  un  peu  dur  et 
très  gorgé  de  sang  et  de  sérosité.  Les  bronches,  fendues  dans  leurs 
branches  principales  et  dans  leurs  ramifications,  présentaient  de  la  rou¬ 
geur  et  une  accumulation  assez  considérable  de  mucosités. 

»  Les  autres  organes  du  corps  ne  présentaient  rien  de  particulier,  si 
ce  n’est  le  foie  qui  était  volumineux  et  un  peu  altéré  dans  sa  couleur  et 
sa  texture  :  les  reins  ne  présentaient  aucune  lésion. 

«  Il  résulte  de  ce  fait  deux  choses  :  la  première  que  l’opéra¬ 
tion,  pratiquée  sur  cet  homme,  n’a  été  en  rien  la  cause  de  sa 
mort,  puisque  la  ponction  n’a  déterminé  aucune  espèce  d’in¬ 
flammation  ni  de  rougeur  autour  du  point  perforé.  La  se-- 
conde,  c’est  que  la  mort  est  due  évidemment  à  l’asphyxie  ciui 
est  résultée  de  la  nullité  d’action  de  l’un  des  poumons,  par 
suite  delà  reproduction  de  l’épanchement,  de  la  gêne  extrême 
apportée  dans  l’action  de  l’autre  poumon  par  la  production 
d’un  œdème  et  d’une  congestion  pulmonaire,  et  enfin  de  la 
présence  du  liquide  dans  le  péricarde. 

»  Que  conclure,  en  définitive,  relativement  à  l’opération  de 
la  thoracentèse?  1»  que  cette  opération,  en  tant  qu’opération, 
a  été  ici,  comme  toujours,  d’une  parfaite  innocuité  ;  2»  que,  si 
elle  n’a  pas  été,  dans  ce  cas,  suivie  du  succès  qu’on  en  espé¬ 
rait,  cela  tient  d’une  part  à  la  production  d’une  complication 
inattendue,  la  congestion  pulmonaire  qui  existait,  même  avant 
l’opération,  du  côté  opposé,  et  d’autre  part  à  l’ancienneté  et 
à  la  gravité  des  lésions  de  la  plèvre,  qui,  en  donnant  lieu  à  la 
reproduction  de  l’épanchement,  ont  retiré  immédiatement  au 
malade  les  avantages  qui  auraient  dfî  résulter  pour  lui  de 
l’opération. 

ï  Nous  croyons  donc  qu’un  tel  fait  ne  prouve  rien,  ni  con¬ 
tre  l’opération  de  la  thoracentèse  en  elle-même,  ni  contre  son 
utilité  :  il  ne  prouve  qu’une  seule  chose,  c’est  que ,  pour 
qu’elle  soit  utile,  il  faut  qu’elle  soit  faite  plus  tôt,  c’est-à-dire 
à  une  époque  ou  les  lésions  de  la  plèvre  sont  moins  profondes 
et  moins  anciennes  et  peuvent  permettre  d’espérer  qu’une  fois 
le  liquide  évacué,  l’épanchement  ne  se  reproduira  pltm.  » 
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Puisque  M.  Tessier  repousse  la  statistique,  il  faut  nécessairement  qu’il 
s’en  rapporte,  pour  la  solution  des  questions  thérapeutiques,  à  l’étude 
attentive  des  faits  particuliers.  Or,  quand  on  veut  procéder  de  cette  ma¬ 
nière,  il  est  de  toute  nécessité  de  commencer  par  observer  la  marche  de 
la  maladie.  Il  semble  donc  que  M.  Tessier  aurait  dû  voir,  dans  des  cas 
de  médiocre  intensité,  comment  la  pneumonie,  dont  il  s’occupe  particu- 
culièrement  dans  sa  brochure,  aurait  marché,  sans  aucun  traitement, 
sauf  à  se  tenir  toujours  prêt  à  agir  si  les  symptômes  s’aggravaient  aæez 
pour  lui  donner  quelque  inquiétude.  C’est  ainsi  qu’aurait  agi  certaine¬ 
ment  quiconque  n’aurait  pas  eu  d’avance,  dans  l’homœopathie,  une  con¬ 
fiance  qui  nous  paraît  placer  l’observateur  dans  des  conditions  défavora¬ 
bles.  M.  Tessier  n’a  pas  cru  à  cette  nécessité,  il  s’est  exposé  ainsi  à 
cette  objection  naturelle  :  l’homœopaihie  étant  l’absence  de  tout  traite¬ 
ment,  hors  le  traitement  hygiénique,  il  en  résulte  que  vos  pneumonies 
ont  tout  simplement  guéri  toutes  seules,  comme  cela  a  eu  lieu  bien  des 
fois  entre  les  mains  des  médecins  qui  ont  préconisé  la  médecine  expec¬ 
tante,  et  comme  nous  en  citerons  quelques  exemples. 

A  cela,  M.  Tessier  répond  que  cen’estpas  à  lui  à  fournir  les  preuves  ; 
que  c’est  à  celui  qui  nie  les  succès  brillans  qu’il  a  obtenus;  car,  dit 
l’axiome  juridique  :  Neganlis  est  probare.  Nous  ne  concevons  pas 
qu’on  puisse  élever  une  semblable  prétention,  et  l’axiome  juridique  nous 
paraît  fort  mal  venu  là.  Il  suffirait  donc  qu’un  médecin  affirmât  un  fait, 
sans  se  donner  la  peine  de  le  démontrer,  pour  qu’on  ne  pût  pas,  à  moins 
d’en  fournir  la  preuve,  en  nier  l’existence,  quelqu’invraisemblable  et  ex¬ 
travagant  qu’il  fût.  Mais  la  vie  tout  entière  se  passerait  à  réfuter,  preuves 
en  mains,  les  idées  bizarres,  saugrenues  qui  peuvent  naître  dans  le  cer¬ 
veau  humain.  Nous  disons,  nous,  que  la  bonne  jurisprudence  scientifi¬ 
que  a  toujours  eu  et  aura  toujours  pour  axiome  la  proposition  tout  op¬ 
posée  ;  est  probare.  C’est  à  celte  loi  que  se  soumettent  tous 

ceux  qui  veulent  arriver  à  des  résultats  inattaquables. 

Au  reste,  M.  Tessier  Ta  bien  senti;  car,  immédiatement  après,  il  cher¬ 
che  à  démontrer  que  la  pneumonie  a  une  tendance  naturelle  à  une  termi¬ 
naison  fâcheuse.  Mais  pour  cela,  il  en  est  réduit  à  des  assertions  vagues  ; 
il  ne  peut  que  citer  l’opinion  générale  sur  la  gravité  de  la  maladie  et 
rappeler  quelques  faits  confiés  à  la  mémoire  et  qui  peuvent  avoir  été 
mal  Interprétés.  N’eût-il  pas  mieux  valu  établir  le  fait  par  voie  expéri¬ 
mentale  ? 

Quant  à  nous,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer, 
cartout  tend  aujourd’hui  à  le  prouver, que  l’opinion  qu’on  s’était  faite  sur 
lagravité  de  la  pneumonie  est  exagérée,  et  quesi  l’intensité  des  premiers 
symptômes  n’avait  pas  tant  effrayé  les  médecins,  si  on  avait  osé,  comme 
l’a  fait*M.  Tessier,  laisser  marcher  la  maladie,  on  l’aurait  vue  bien  sou¬ 
vent,  après  un  temps  donné,  tomber  d’elle-mômé  et  se  terminer  promp¬ 
tement  par  la  guérisom  C’est  cette  crainte  qui  a  empêché  M.  Grisolle 
de  pousser  l’expérience  jusqu’au  bout.  Ayant  vu  les  symptômes  s’aggra¬ 
ver,  comme  nous  les  verrons  s’aggraver  dans  les  cas  cités  par  M.  Tes¬ 
sier,  il  ne  s’est  pas  cru  autorisé  à  pousser  plus  loin  l’expériraentation,  et 
ainsi  il  n’a  pas  pu  observer  la  marche  naturelle  de  l’affection  dans  toute 
sa  durée. 


M,  Tessier,  sans -prendre  garde  qu’il  met  un  pied  dans  la  statistique, 
ne  manque  pas  de  citer  la  mortalité  considérable  observée  par  quelques 
médecins.  C’est  sans  aucun  doute  pour  lui  opposer  sa  faible  mortalité. 
Pom-quoi  cela  ?  Est-ce  que  M.  Tessier,  pour  être  fidèle  à  ses  principes, 
n’aurait  pas  dû  rechercher  dans  quelles  circonstances  et  dans  quels  cas 
cette,  mortalité  a  été  notée  ?  Puisque  l’étude  des  faits  seuls  suffit,  sans  ré¬ 
sultats  numériques,  que  ne  faisait-il  cette  étude  ?  Il  y  aurait  vu  que  les 
hôpitaux  dans  lesquels  les  recherches  de  ces  médecins  ont  été  faites  re¬ 
çoivent  les  cas  les  plus  graves,  et  cette  circonstance  lui  aurait  expliqué 
cette  grande  proportion  de  morts  qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  autres 
hôpitaux,  quelque  traitement  qu’on  emploie. 

Que  s’il  avait  voulu  absolument  comparer  sa  mortalité  à  celle  des  au¬ 
tre?,  que  ne  prenait-il  celle  qui  est  indiquée  dans  l’ouvrage  de  M.  Cri- 
solle?  Là  1!  aurait  trouvé  un  meilleur  point  de  comparaison,  mais  qui 
lui  aurait  été  moins  favorable,  ainsi  qu’on  peut  facilement  s  en  assurer. 

Après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  comprend  comment  tous  ceux 
qui  préconisent  un  traitement  nouveau  choisissent  de  préférence  la  pneu¬ 
monie.  C’est  une  maladie  qui  semble  faite  exprès  pour  donner  raison  à 
tous  ces  inventeurs.  Elle  a  d’abord  upe  mauvaise  réputation,  bien  plus 
mauvaise  assurément  qu’elle  ne  le  mérite.  Elle  est  un  épouvantail,  non 
seulement  pour  le  public,  mais  encore  pour  les  médecins.  Elle  débute 
par  des  symptômes  alarmans.  Elle  a  une  période  d’accroissement  qui 
tient  l’observateur  dans  une  continuelle  inquiétude.  Elle  a,  dans  un  bon 
nombi-e  de  cas,  une  tendance  naturelle  à  la  guérison  ;  c’est  du  moins  ce 
qui  n’est  pas  douteux  pour  les  cas  observés  avant  l’âge  de  30  à  AO  ans. 
Enfin  loi'sque  le  premier  orage  est  passé,  il  survient  une  rémission  des 
plus  frappantes  dans  les  symptômes,  de  telle  sorte  que  si  la  médication, 
ou  la  prétendue  médication,  coïncide  à  deux  ou  trois  jours  près  avec 
cette  rémission  naturelle,  on  ne  manque  pas  d’en  faire  honneur  au  trai¬ 
tement.  Est-il,  nous  le  demandons,  une  maladie  plus  propre  aux  illu¬ 
sions  tliérapeuliqiies  ?  Aussi  la  méthode  expectante,  la  méthode  éva¬ 
cuante,  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  les  saignées  coup  sur  coup,  et  même 
l’hydrothérapie,  n’ont  pas  manqué  d’expérimenter,  et  toujours  avec  les 
plus  éclatans  succès,  sur  celte  précieuse  affection.  L’homœopathie  ne 
pouvait  pas  manquer  d’arriver  sur  ce  terrain  si  favorable  ;  c’est  M.  Tes¬ 
sier  qui  l’y  a  conduite.  Nous  allons  maintenant  l’y  suivre,  et  examiner 
avec  lui  les  observations  qu’il  a  publiées. 

Le  nombre  de  ces  observations  est  de  41,  dont  38  terminées  par  la 
guérison,  et  3  par  la  mort.  Voilà,  sans  doute,  en  masse,  un  résultatheu- 
reux  ;  mais  ce  n’est  qu’après  avoir  étudié  les  détails,  qu’on  peut  se  pro¬ 
noncer  avec  quelque  certitude. 

Et  d’abord,  discutons  le  diagnostic.  Cette  discussion  me  paraît  légi¬ 
time  ;  elle  ne  saurait  être  regardée  comme  blessante,  puisque  tel  ensem¬ 
ble  de  signes  qui  caractérise  une  affection  pour  un  médecin,  peut  être 
très  peu  caractéristique  pour  un  autre.  Chacun  doit  donc,  sur  ce  point, 
dire  librement  son  opinion. 

M.  Tessier  présente  38  observations  de  terminaison  favorable.  Tous 
ces  cas  doivent-ils  être  acceptés  par  le  lecteur  comme  des  pneumonies  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons  que  trop  de  doutes  s’élèvent  sur 
les  observations  2,  5,  21  et  27,  pour  qu’on  puisse  en  tenir  compte  dans 
le  résultat  général.  Nous  ne  disons  pas  d’une  manière  absolue  qu’il  y  a 
eu  erreur  de  diagnostic  ;  nous  disons  que  les  observations  manquent  des 
détails  nécessaires  à  la  conviction  du  lecteur,  et  qu’il  est  de  toute  uéees- 
cessité  de  les  éliminer.  Si  l’auteur  a  jugé  convenable  de  publier  les  ob¬ 
servations,  c’est,  sans  aucun  doute,  pom-  qu’on  pût  se  convaincre  de 
l’existence  de  la  maladie  ;  or,  c’est  ce  qui  n’est  pas  possible  dans  les  faits 
que  nous  venons  de  mentionner,  et  si  l’aspect  du  malade,  la  constata¬ 
tion  de  quelques  circonstances  oubliées  dans  la  rédaction  ont  pu  fixer  le 
jugement  du  médecin  dirigeant  le  traitement  et  de  ceux  qui  assistaient 
aux  visites,  le  lecteur,  privé  de  ces  renseignemens,  n’en  reste  pas  moins 
flans  l’incertitude  ;  car  il  ne  saurait  oublier  que  les  plus  habiles  peuvent 
sé  tromper,  et  il  lui  faut  des  preuves  positives.  Pour  montrer  que  nous 
n’exagérons  rien,  nous  allons  passer  en  revue  ces  observations  dou¬ 
teuses. 

Dans  l’observation  n“  2,  il  s’agit  d’un  homme  de  36  ans ,  affecté 
de  grippe  et  d’une  stomatite  assez  forte,  avec  fièvre  violente.  Or,  voici  ce 
que  l’on  a  noté  relativement  à  la  pneumonie  : 

l"jour  de  l’observation  :  La  respiration  est  un  peu  stertoreuse;  râle 
sous-crépitant  h  la  base  du  poumon  droit.  Toux  fréquente  et  pénible  ; 
crachats  un  peu  i-ouillés  et  visqueux. 

2“' jour  :  Râle  toujours  sous-crépitant  à  la  base  du  poumon  et  dans 
l’aisselle  ;  oppression  très  grande  ;  stomatite  plus  intense. 

3“'  jour  ;  Persistance  ,de  la  stomatite  ;  dyspnée  ;  respiration  slerto- 
reuse.  Toux  par  quinte  et  pénible;  crachats  blancs  et  spumeux,  non 
rouillés.  Plus  de  râle  sous-crépitant;  xoa//îe  au  sommet  de  la  poi¬ 
trine  ;  absence  du  murmure  vésiculaire  dans  tout  le  poumon  droit. 
Râle  et  engoûinent  à  gauche  et  en  bas. 

4“'  jour  :  Un  peu  de  râle  au  sommet  de  l’omoplate  droite  ;  ronchus 
imitant  le  bruit  de,  frottement  à  gauche. 

5‘““  jour  :  L’oppression  est  assez  grande....  Du  reste,  pas  de  bruit  de 
souffle  à  droite....  A  gauche,  un  peu  de  rdle  sous-crépitant  fin  et  un 
peu  de  souffle;  expectoration  assez  bonne. 

6“'  jour  :  A  droite,  résolution;  à  gauche,  soufflectu  niveau  de 
l'omoplate. 

7"'  jour  :  Rien  sur  la  prétendue  pneumonie. 

8“'  jour  :  Râle  de  retour  à  gauche. 

Nous  demandons  si,  dans  cette  description,  on  peut  voir  une  pneu- 
nomie  ?  Point  de  percussion  ;  aucune  mention  du  point  de  côté.  On  ne 
trouve  d’abord  que  du  râle  sous-crépitant  à  la  base  du  poumon  droit, 
puis  dans  l’aisselle.  Le  lendemain,  c’est  un  souffle  au  sommet  de  la 
poitrine;  ce  jour-là,  il  y  a  absence  du  murmure  vésiculaire  dans  tout 
le  poumon  droit;  le  lendemain,  il  n’en  est  plus  question.  Puis  les  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques  sont  mentionnés  à  gauche,  où  l’on  trouve  un 
ronchus  imitant  le  bruit  de  frottement  (râle  sonore).  C’est  du  râle 
sous-crépitant  qu’il  y  a  de  ce  côté  comme  de  l’autre.  Il  est  fait  mention 
d’un  peu  de  souffle  une  seule  fois.  Le  seul  signe  qui  paraisse  avoir  quel¬ 
que  valeur,  est  l’expectoration  de  crachats  wn  peu  rouillés,  visqueux. 
Il  n’en  est  fait  mention  qu’une  seule  fois  ;  le  lendemain,  l’expectoration 
ne  présentait  rien  de  semblable,  bien  que  les  autres  symptômes  restas¬ 
sent  les  mêmes. 

Pour  nous,  il  n’y  avait  là  qu’une  simple  bronchite  capillaire,  dont 
l’existence  est  prouvée  par  la  mobilité  des  phénomènes  stéthoscopiques, 
et  par  l’intensité  de  la  dyspnée  et  de  la  toux.  La  lièvre  et  les  symptômes 


généraux  intenses  que  présentait  le  malade,  doivent  être  attribués  à 
l’existence  de  cette  bronchite  étendue  et  de  la  stomatite. 

Ainsi,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rejeter  cette  observation. 

La  o“‘  observation  esttrès  courte.  Nous  allons  la  rapporter  tout  en¬ 
tière,  aOn  qu’on  juge  si  on  peut  l’accepter. 

Le  malade  (âgé  de  14  ans)  est  entré,  le  14  décembre  1847,  à  l’hôpital 
pour  une  bronchite  qui  le  fatigue  beaucoup  depuis  plusieurs  années,  re¬ 
venant  par  intervalles.  Pas  de  signes  de  phthisie. 

Le  malade  couche  dans  une  salle  bien  froide,  qui  fait  partie  de  ce 
qu’on  appelle  les  Casernes.  * 

21.  Il  éprouve  un  frisson  ;  il  a  la  fièvre  assez  fort. 

22.  Un  râle  sous-cr éditant  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  cra¬ 
chats  normaux;  120  pulsations.  —  Bouillon^  julep  aconit,  6. 

23.  Le  râle  sous-crépilant  est  plus  fin,  plus  étendu  à  gauche  ;  l^is 
crachats  sont  rouillés. -Pouls  à  120  pulsations.  —  Julep  bryone,  6;  diète. 

24.  Du  souffle  au  niveau  de  l’omoplate  gauche  ;  110  pulsations.  —  Ju¬ 
lep  bryone,  6. 

25.  Souffle  et  crépitation  des  deux  côtés.  —  Julep  bryone,  6,  —Pouls 
à  80  seulement. 

27.  Poulsà  70;  so«//?«  des  deux  côtés,  toujours  principalement  a 
gauche  ;  les  crachats  sont  à  peu  près  normaux.  —  Julep  bryone,  15,  le 
jour; julep  phosphore,  15,  les  nuits. 

■29.  Pouls  à  70;  le  souffle  diminue.  —  Julep  bryone  et  julep  phos¬ 
phore. 

30.  Le  souffle  a  presque  disparu  ;  l’enfant  se  trouve  assez  bien.  — 
Julep  bryone  ;  deux  bouillons. 

Les  jours  siüvans,  convalescence  parfaite. 

Ainsi  voilà  une  pneumonie  dans  laquelle  il  n’y  aurait  pas  eu  de  ma¬ 
tité,  bien  que  le  bruit  de  souffle  existât  des  deux  côtés;  qui  n’aurait  pré¬ 
senté  que  du  râle  sous-crépitant  des  deux  côtés,  et  dont  l’expectoration 
fouillée  ne  se  serait  montrée  qu’une  seule  fois,  tout  cela  sans  point 
de  côté  !  C’est  encore  un  fait  qu’on  ne  peut  pas  admettre. 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  s’appliquer  h  l’observation  21,  dans  la¬ 
quelle  la  description  des  signes  stéthoscopiques  est  si  variable  d’un 
jour  h  l’autre,  qu’on  ne  peut  y  reconnaître  la  marche  de  la  pneumonie, 
en  sorte  que  l’existence  de  cette  maladie  reste  douteuse. 

Enfin,  nous  ne- pouvons  nous  empêcher  d’élever  les  mêmes  doutes 
relativement  à  la  27“'  observation,  dans  laquelle  il  n’y  a  eu  de  la  dou¬ 
leur  qu’a  la  partie  inférieure  du  sternum,  du  souffle  que  le  long  du  bord 
interne  de  l’omoplate  droite,  lieu  où  existe  un  souffle  naturel,  une  ma¬ 
tité  qui  ne  s’est  pas  dissipée  avec  les  autres  symptômes,  qui  ne  paraît 
pas  avoir  été  très  grande,  et  qui  pouvait  tenir  à  quelque  circonstance 
antérieure,  enfin  absence  de  crachats  rouillés.  Encore,  dans  ce  cas,  une 
simple  bronchite  capillaire  suffit  pour  rendre  compte  des  phénomènes 
observés. 

Voilà  donc  quatre  observations  qu’il  faut  éliminer,  parce  que  dans  les 
questions  de  thérapeutique ,  il  ne  faut  admettre  que  des  faits  sur  les¬ 
quels  le  moindre  doute  ne  soit  pas  possible. 

Il  en  est  deux  autres  que  nous  devons  également  écarter ,  quoique 
pour  des  motifs  différons.  Ce  sont  la  10"'  et  la  22"'. 

Dans  la  10"',  il  s’agit  d’un  malade,  qui,  à  une  époque  peu  éloignée  du 
début  de  la  pneumonie,  a  été  atteint  d’accldens  cérébraux,  dont  l’appa¬ 
rition  a  fait  changer  le  traitement,  et  sous  l’influence  desquels  les  symp¬ 
tômes  de  la  pneumonie  ont  disparu.  Aussi  M.  Tessier  dit-il  lui-même 
(p.  38)  :  «  Dans  ce  cas,  il  est  clair  qu’il  faut  moins  rapporter  la  résolu¬ 
tion  rapide  de  l’inflammation  pulmonaire  au  traitement  qu’à  la  métastase 
sur  les  méninges.  Il  y  a  là  un  mélange  de  médications  qui  fait  que  cette 
observation  est  plus  importante  au  point  de  vue  de  la  nosographie  qu’à 
celui  de  la  méthode  de  Hahnemann.  »  Il  est  évident  que  puisque  l’on  ne 
peut  pas  attribuer  la  guérison  au  traitement  particulier  employé  dans  la 
série  de  faits  dont  nous  nous  occupons,  il  aurait  fallu  supprimer  cette 
observation  ou  la  placer  ailleurs. 

Relativement  à  la  22"',  nous  avons  d’autres  considérations  à  faire  va¬ 
loir.  Pour  qu’un  fait  puisse  servir  à  l’appréciation  du  traitement ,  il  faut 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’amélioration  avant  ce  traitement,  ou  que  presque 
immédiatement  après  l’administration  du  remède  cette  amélioration  fasse 
les  plus  grands  progrès.  M.  Tessier  l’a  bien  compris  ainsi,  puisque  dans 
ses  réflexions  (p.  165),  quand  il  veut  faire  ressortir  l’efficacité  de  la  mé¬ 
thode  de  Hahnemann,  il  a  soin  de  dire  :  «  Chez  tous,  la  maladie  marche 
en  s’aggravant  jusqu’au  moment  du  traitement.  »  Or,  ce  fait  n’est  pas 
dans  les  conditions  requises,  car  le  jour  de  l’entrée ,  la  toux  de  très  fré¬ 
quente  était  devenue  rare;  et  le  point  de  côté  avait  presque  complète¬ 
ment  disparu.  Que  si  l’on  trouve  que  cette  amélioration  était  légère, 
nous  ferons  remarquer  que  M.  Tessier  attribue  au  traitement  des  amé¬ 
liorations  plus  légères  encore ,  et  en  outre ,  qu’à  part  quelques  exacer¬ 
bations,  cette  amélioration  a  suivi  dès  ce  moment  une  marche  graduelle 
qu’on  peut  attribuer  très  légitimement  à  la  tendance  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie  à  la  guérison. 

Ainsi  nous  avons  le  droit  d’éliminer  six  cas ,  ce  qui  réduit  le  nom¬ 
bre  des  observations  de  M.  Tessier  à  trente-cinq,  dont  trente-deux  ter¬ 
minées  par  la  guérison.  C’estlà  encore  une  assez  belle  proportion.  Tou¬ 
tefois,  si  l’on  trouvait  que  nous  sommes  trop  rigoureux,  nous  admettrions 
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facilement' tous  ces  faits ,  les  considérations  que  nous  allons  faire  valoir 
n’ayant  rien  à  y  perdre.  Nous  avons  voulu  seulement  montrer  comment, 
lorsqu’on  ne  fait  pas  de  la  statistique,  on  est  entraîné  malgré  soi  à  ad¬ 
mettre  avec  facilité  les  faits  contestables.  Si  M.  Tessier  avait  rassemblé 
ses  faits  pour  les  analyser  et  les  compter,  nul  doute  qu’il  eût  mis  de  côté 
ces  observations,  ou  au  moins  la  plupart  d’entre  elles.  Et  cependant, 
c’est  aux  partisans  du  procédé  numérique  qu’on  fait  le  reproche  de  ne 
pas  peser  les  faits,  tant  on  est  porté  à  juger  légèrement  de  ce  qu’on  ne 
connaît  pas.  Mais  continuons  notre  examen. 

Nous  avons  vu ,  plus  haut ,  que  suivant  M.  Tessier,  la  maladie  aurait, 
dans  tous  les  cas,  marché  en  s’aggravant  jusqu’au  moment  du  traitement, 
et  qu’il  fait,  avec  raison,  de  cette  aggravation ,  une  condition  importante 
pom-  bien  apprécier  la  valeur  de  la  méthode  de  Hahnemann.  Eh  bien  ! 
ici  encore,  nous  ferons  remarquer  que  si  les  faits  avaient  été  recueillis 
dans  le  but  de  faire  une  bonne  statistique,  cette  assertion  absolue  n’au¬ 
rait  pas  été  émisej  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  vrai,  les 
choses  se  sont  passées  comme  le  dit  M.  Tessier  ;  mais  qu’on  lise  les 
observations  et  l’on  verra  que  1“  la  9“'  et  la  12"'  ne  nous  don¬ 
nent  aucun  renseignement  à  ce  sujet  ;  2“  les  1",  4"'  et  6"'  nous  laissent 
dans  le  doute  sur  cette  question  de  savoir  si  la  maladie  s’est  aggravée 
ou  non  ;  3“  dans  la  8"'  il  n’y  a  pas  eu  d’aggravation,  et  4“  dans  la  22"', 
il  y  a  eu ,  au  contraire  de  l’amélioration ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
fait  remarquer.  .Si  donc  on  doit  voir  dans  l’aggravation  de  la  maladie 
jusqu’au  traitement,  et  dans  l’amélioration  après  le  traitement,  une 
preuve  de  l’efficacité  des  moyens  thérapeutiques  employés ,  il  était  juste 
de  faire  remarquer  qu’un  certain  nombre  des  faits  présentés  ne  se  trou¬ 
vent  pas  dans  cette  condition ,  et  par  cela  seul  laissent  la  question 
indécise. 

M.  Tessier  dit  ensuite  (p.  165)  :  «  Aussitôt  que  celui-ci  (le  traitement) 
est  commencé,  il  survient  une  aggravation  prévue,  qui  dure,  en  général, 
moins  de  vingt-quatre  heures ,  et  la  rémission  commence  soit  partielle¬ 
ment,  soit  dans  l’ensemble.  A  partir  de  ce  moment,  tout  converge  ra¬ 
pidement  vers  la  guérison.  Quelquefois  sans  aggravation  préalable 
l’amélioration  commence  au  bout  de  quelques  heures  poîir  ne  plus 
s’arrêter.  » 

Nous  dirons  encore  à  M.  Tessier  que  s’il  avait  voulu  faire  de  la  sta¬ 
tistique,  il  se  serait  bientôt  aperçu  de  l’inexactitude  de  ces  assertions. 

D’abord  nous  n’avons  pas  vu  cette  aggration  prévue  ou  non  prévue, 
qui ,  suivant  M.  Tessier,  aurait  duré  moins  de  vingi-quatre  heures.  Il 
se  peut  néanmoins  que  dans  quelques  cas  il  en  ait  été  ainsi;  mais  assu¬ 
rément  ,  c’est  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  dans  la  grande  majorité. 

En  revanche ,  nous  remarquons  que  la  rémission  dont  parle  M.  Tes¬ 
sier,  et  qui  aurait  commencé  soit  partiellement,  soit  dans  l’ensemble, 
après  moins  de  vingt-quatre  heures  de  traitement,  est  un  fait  exception¬ 
nel  dans  ses  observations.  Ordinairement  (nous  pouvons  nous  servir  de 
cette  expression ,  puisque  vingt-neuf  cas  au  moins  nous  y  autorisent)  il 
y  a  eu  après  le  début  du  traitement  deux ,  trois  et  quatre  jours  de  per¬ 
sistance  des  symptômes  généraux,  les  symptômes  locaux  faisant  plus  ou 
moins  de  progrès  ou  restant  stationnaires,  ce  qu’il  ne  faut  pas  confon¬ 
dre  avec  l’aggravation  prévue  dont  parle  M.  Tessier,  car  la  marche  natu¬ 
relle  de  la  maladie  en  rend  parfaitement  compte. 

C’est  encore  une  exagération ,  quoique  beaucoup  moins  grande,  que 
de  dire  qu’à  partir  de  la  première  amélioration ,  tout  a  convergé,  sans 
Interruption,  vers  une  prompte  guérison.  Il  y  a,  en  effet,  des  cas  dans 
lesquels  l’amélioration  ne  s’est  déclarée  qu’après  des  alternatives  de  ré¬ 
mission  et  d’exacerbation. 

Maintenant,  voyons  si  c’est  au  traitement  qu’il  faut j attribuer  la  gué¬ 
rison. 

{La  suite  à  un  prochain  n'‘.)  Valleix. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE  »E  PARIS. 

Séance  du  26  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  D.vnyau. 

De  (amputation  des  amygdales. 

M.  Guersant  présente  à  la  Société  un  instrument  de  Fahnestock, 
auquel  il  a  fait  subir  quelques  modifications  en  vue  de  pouvoir  saisir  et 
exciser  les  amygdales  lorsqu’elles  sont  voilées  par  les  piliers  du  pafais. 

L’ouverture  dans  laquelle  doit  être  engagée  l’amygdale  est  bien  moins 
grande  que  dans  le  tonsillitôme  ordinaire ,  de  telle  sorte  que  l’instru¬ 
ment  peut  être  facilement  engagé  entre  les  deux  piliej-s ,  qu’il  refoule. 
M.  Guersant  se  loue  fort  de  cette  modification ,  qui  lui  permet  dans 
tous  les  cas  d’opérer  avec  une  extrême  rapidité.  En  thèse  générale,  il 
donne  dans  cette  opération  la  préférence  à  l’instrument  de  Fahnestock, 
qui  lui  permet  d’extirper  les  amygdales  avec  une  telle  rapidité  et  avec 
tant  de  facilité,  qu’il  n’a  jamais  manqué  de  réussir  sur  les  enfans  les 
plus  indociles  et  sans  avoir  besoin  de  se  faire  aider. 


M.  Larrey  pense  que  les  moyens  ordinaires  offrent  tout  autant,] 
facilité,  que  même,  dans  quelques  cas,  ils  présentent  une  application  p|  J 
avantageuse. 

M.  Chassaignac  se  sert  habituellement  du  tonsillitgme,  auquel  ilaf^jj 
aussi  subir  quelques  changemens. 

M.  Lenoir,  dans  plusieurs  circonstances,  a  réussi  rapidement  à  am 
puter  les  amygdales  là  où  des  chirurgiens  avaient  échoué  avec  l’inst^n' 
ment  de  Fahnestock;  aussi,  dût-il  paraître  arriéré,  il  persiste  à  donner  ij 
préférence  à  l’ancien  mode  opératoire.  Avec  les  pinces  de  Museux  et 
bistouri  de  Blandin,  on  opère  également  tous  les  sujets,  quels  que  sofea, 
le  volume  et  la  forme  de  l’amygdale. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Huguier,  Larrey,  Guersant  çj 
Chassaignac,  la  discussion  est  close. 

En  terminant,  nous  dirons  que  nous  partageons  complètement  les  idées 
de  M.  Lenoir.  Il  ne  nous  paraît  pas  possible  de  remplacer  bien  avanta. 
geusement  un  procédé  opératoire  qui  ne  demande  aucun  instruinem 
compliqué,  et  qui,  en  somme,  offre  pour  tous  les  cas  une  égale  effica. 
cité. 

Nouvelles  pinces  pour  remplacer,  dans  le' plus  grand  nombre  des 
cas,  les  pinces  de  Museux, 

M.  Larrey  présente  à  la  Société  des  pinces  exécutées  par  M.  Laër. 
elles  ont  été  employées  avec  grand  avantage  par  M.  le  professeur  Paai 
Dubois  et  par  M.  Maisonneuve.  Au  lieu  de  se  terminer  par  des  crochets 
aigus,  comme  les  pinces  de  Museux,  l’extrémité  des  branches  ollre 
deux  anneaux  s’emboîtant  quand  qn  les  rapproche  ;  les  deux  branclip" 
s’articulent  h  la  manière  du  forceps,  et  peuvent  être  introduites  séparé, 
ment.  En  outre,  une  espèce  de  crémaillère  dentelée  maintient  fixe  le 
rapprochement  des  branches  au  degré  néessaire.  De  telle  sorte  que 
l’aide,  auquel  on  abandonne  l’instrument  ime  fois  placé ,  n’a  plus  qu’j 
exercer  les  tractions  voulues,  sans  avoir  à  s’occuper  d’exercer  de  cons- 
triction.  Les  anneaux  qui  terminent  ces  pinces  peuvent  être  moelillés 
suivant  les  besoins. 

Lecture.  —  Au  commencement  de  la  séance,  M.  F.  Martin  a  donné 
lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  du  col  et  du  corps 
du  fémur. 

MM.  Larrey,  Nélaton  et  Chassaignac  rendront  compte  de  ce  travail, 
D'  Ed.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


BIBLIOTHÈQUES  PUBLIQUES.  —  Il  Vient  de  se  fonder  en  France  une 
Société  de  bienfaisance  qui  se  propose  de  créer  des  bibliothèques  com¬ 
munales  gratuites. 

LE  DRAME  AMÉRICAIN.  —  NOUS  avons  fait  part  h  nos  lecteurs  de  la 
condamnation  qui  avait  atteint  le  professeur  Webster,  et  de  la  commu¬ 
tation  de  peine  qu’il  était  sur  le  point  d’obtenir.  Au  point  de  vue  de  la 
médecine  légale,  ce  procès  a  présenté  un  haut  intérêt.  En  efl'et,  une  par¬ 
tie  du  corps  seulement  avait  été  brûlée  ;  le  thorax,  le  bassin,  les  deux 
cuisses  et  la  jambe  gauche  avaient  été  plongés  dans  un  liquide  caustique, 
mais  n’étaient  pas  détruits,  lorsque  la  justice  a  fait  une  descente  dans  le 
laboTatoire  de  M.  Webster.  Les  experts  ont  constaté  au-dessous  du  ma¬ 
melon  gauche,  entre  la  sixième  et  laseptième  côtes,  une  plaie  d’un  pouce 
et  demi  de  long,  s’étendant  jusque  dans  la  poitrine,  an  niveau  par  con¬ 
séquent  de  la  région  du  cœur.  Les  diverses  portions  ont  été  reconnues 
comme  ayant  dû  appartenir  h  une  personne  de  50  à  60  ans,  dont  le  sys¬ 
tème  musculaire  et  adipeux  était  assez  fortement  développé.  Cette  cir¬ 
constance  était  déjà  une  grande  présomption  ;  mais  ce  qui  a  achevé  la 
conviction  du  jury,  c’est  que,  dans  la  fournaise  où  avait  été  faite  la  com¬ 
bustion  du  corps,  on  a  trouvé  des  pièces  de  dents  artificielles,  qui,  pré¬ 
sentées  au  dentiste  de  M.  Parkman,  M.  Keep,  ont  été  reconnues  parlai 
et  .correspondaient  exactement  au  moule  qu’il  avait  encore  en  saposses- 

CERCLE  MÉDICAL  DE  FRANGE.  —  Les  membres  du  bureau  du  Cercle 
médical  de  France,  réunis  dans  la  séance  du  26  juin  1850,  après  un 
examen  attentif  de  la  situation  de  la  caisse-  de  la  Société  et  l’apurement 
des  comptes  du  trésorier,  ont  trouvé  que  l’excédant  des  recettes  sur  les 
dépenses  constituait  une  somme  de  cinq  centvingt-sept  francs  soixante 
et  quinze  centimes,  et  ont  arrêté  ce  qui  suit  : 

Ladite  somme  de  527  fr.  75  cent.,  à  la  diligence  du  trésorier  respon¬ 
sable,  sera  placée  h  la  Caisse  d’épargne  pendant  un  temps  indéterminé. 
L’emploi  de  ce  capital  et  les  intérêts  directs  et  composés  qui  en  dérivent 
sera  fixé  ultérieurement  par  tous  les  membres  du  Cercle  médical  de 
France,  spécialement  convoqués  à  cet  effet  en  assemblée  générale. 

Ledit  placement  a  été  effectué  à  la  Caisse  d’épargne,  ainsi  que  le  porte 
la  présente  délibération. 

Gaffe,  président. 

MENESTREL,  secrétairc-général. 

CoRNAY,  archiviste. 

T  ASS  Y,  trésorier. 


TARIF 

des  AMONCES  de  IMM  MÉDICAIE. 

Une  annonce .  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 _ — _ 

INFLUENCE  DES  ÉVÉHEM EUS  „  a, 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  toile;  par  le 
docteur  Belhomsie,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Ccrmcr-Baillicre ,  libraire,  rue  de  l’Ecolc-dc- 
Médccine,  17.  Prix  : _ _ * 

RflÉHSDlDC  suries  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
nlËlliUmk  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  contient  :  1° 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques,  g”  I.’agcnésie 
cl  les  vices  de  conformation.  3"  L’ovaritc  aiguë,  ln-8.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  MEDECINE  tS'r.” 

diiction  française  snr  la  4”  édition;  par  le  docteur  Achille  Che¬ 
reau.  —  Un  vol.  in-Co.  Prix  :  ^  5  fr. 

Chez  Victor  Alasson,  1,  place  de  l’Ecole-dc-Mcdccine. 

THHITC  QDAXIDIiS  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 

TRAITE  PnATiy  UC  par  W.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’ophlhalmologie  àl’üniversitéde  Glascow  ;  traduit  de  l’an¬ 
glais  avec  notes  et  additions ,  par  G .  Richelot  et  S.  I.augier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  ®  fv- 

Chez  Masson, libraire,  place  dcl’Ecole  dc-Médccine,  n”  1 . 


NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ëms.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  (Union  Médicale. 
Prix  :  1  franc. 


SIROP  ÂNTI-GOÜTTEDX 

DE  BOÜBÉS. 

Le  Sirop  ANTI- GOUTTEUX  deBOUSÉE  a  élé 
une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui ,  les 
médecins  n’avaienl  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de 
goulle,  de  calmer  subitement  drs  douleurs  atroces  qui  ex¬ 
ténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées 
qui  paralysent  les  membres.  Ce  sirop  a  mis  ces  moyens  en 
leurs  mains,  et  cela  sans  danger,'  ni  dans  son  actualité,  ni 
dans  ses  conséquences.  ,  .  , 

Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  1  cfhcacilé 
reste  à  grande  distance  de  notre  sirop  ;  mais  si  dangereux 
par  les  spasmes,  par  les  accidens  graves  qu’ils  occasionnent 
dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû  épouvanter 
les  plus  intrépides. 

Le  SiEOP  ANTi-fiooTTEüx  DE  Boübée  Tcste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité,  .comme  dans  sa  bénignité. 

En  s’adressant  à  M.  BOUBElî.  nie  Dauphine,  n"  38,  au 
premier  étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens 
jouiront  des  remises  d’usage. 


ÉTABLISSEMENT  HYDROTHÉRAPIQUE 

ET  DES  EAUX  MINÉRALES 

F4>üGSS-£e!S-BAINS 

(Seine-et-Oise,  près  Limours). 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M. le  D''  L.  Weutiieim,  à  Paris, 
65,  me  de  Pi  ovcnce,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  Vin  ET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  penl  l'airo  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
■’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


PUKG.ATir  composé  spdcfa/emcnipourctrc 
1  pris  et  d  igéré  en  même  temps  qu’une  bonne 

FalimenlatioriiParis,pbar.DEnAUT,faub.  St- 

Denis,!  48.  Danscbaqueville.5  f.et  2  f.  50  c. 


ROB  BOÏÏEftU-LfiFFEOTEUR,  S  K 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  i,es  Médecins  et  i,es  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL  F.Ç; 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frires.-«l 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  ® 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvelleraen 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  pins  facile,  appb9V" 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cct  agent  comn 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’inlcnsilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  P’’'®*'"?  ' 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  S  vo¬ 
lonté.  Cct  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  P™*®  ® 
l’Academie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  sc' 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.BRei 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


^RQPde  DENTITION 


nis,  el  par  conséquent  les  pré.serve  des  co^ulsions 
3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix^ 


ANATOMIE  CLASTiqUErnÆS 

remeiil  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  an  lieu  de  3,000  Ir  > 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Germain 
Prés,  de  3  à  5  heures.  


Hardi  »  Maillet  1950«  quATRifenE  ami^éb.  Tome  1V°^«  ^9.- 

'  r  _  ,  _  _ _ ■  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UiyiQjy  medicale  iiii  r 

piSS  tES  DÉPARTEME>a  .  Bcpartcnien»  > 

c,«i«prinei.«RA  Libraire,.  mWimi  DES  DTÈRÊTS  SÜEmiOEES  ET  PEATIOEES ,  MORAll  ET  PROFESSMELS  6  Moi!'::::::::::::  â'" 

on  s’abonne  aussi  :  >  An .  32 

db  corps  médicab. 

Çc  «oiirn»!  parnit  trois  foi»  par  Bt-nsalne,  le  MAKStl,  le  dEtT»!  et  le  SAMEDI. 

Toul  ce  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  Être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ansédée  eatoem,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doîvetU  être  affranchis.  ^ ' 


«TfAl»®.—  L  Lettres  sur  ix  stphius  (treizième  lettre)  :  A  M.  le  doc- 
*®  Latour.  —  U.  Travaux  originaux  :  De  la  cautcrisalion  des  fosses 

jjns  les  ophllialmics  chroniques.  —  III.  Académies  ,  sociétés  savantes 
"^ssociATioNS  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Discussion  sur  les 
dn  mémoire  de  M.  Piiloiix  ayant  pour  litre  :  Du  pronostic  de  la  pieu- 
Tie  latente  et  des  indications  de  la  Ihoracentèse.  —  IV.  Nouveiles  el  Faits  di- 
_  y  feuiiceton  :  Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  I-oir,  touchant  la 
constatation  des  naissances  à  domicile. 


PARIS,  LE  1"  JUILLET  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

TREIZIÈME  LETTRE  ('). 

lil.  le  docteur  Amédée  Ut»ur  ,  rédacteur, en  chef  de  l’ünion  Médicale, 
Mon  cher  ami. 

Je  reviens  aux  papules  muqueuses.  Vous  le  savez,  cet  acci¬ 
dent  secondaire,  pour  plusieurs  syphilographes,  est  conta¬ 
gieux.  Parmi  les  preuves  invoquées  à  l’appui  de  cette  opinion, 
il  faut  noter  celle  qui  fait  considérer  comme  un  résultat  de  con¬ 
tagion  le  développement  successif  de  ces  papules  muqueusessur 
les  parties  de  la  peau  contiguës  à  celles  où  l’accident  s’est  d’a¬ 
bord  développé.  Ainsi,  on  voit  des  malades  qui  portent  de  ces 
papules,  d’abord  sur  les  côtés- du  scrotum;  vient-il  à  s’en 
développer  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  contagion!  di¬ 
sent  les  partisans  de  cette  opinion.  Si  d’un  côté  de  l’anus 
ces  papules  viennent  à  gagner  le  côté  opposé,  contagion  ! 
disent-ils  encore,  et  ainsi  de  suite.  Ceux  de  mes  éonfrères 
qui  professent  cette  doctrine  —  et  il  en  est  parmi  eux  de  très 
haut  placés  — n’oublient  qu’une  petite  circonstance,  c’est  de 
tenir  compte  de  la  cause  qui  a  fait  pousser  la  première  plaqiie, 
c’est-à-diré  de  l’état  d’infection  constitutionnelle  dans  lequel 
se  trouve  le  malade,  état  qui  peut  faire  pousser  une  seconde, 
une  troisième  plaque,  car  elles  n’apparaissent  pas  toutes  en 
même  temps.  La  considération  du  siège  de  prédilection  de  ces 
plaques  ne  peut  en  aucune  façon  venir  en  aide  à  la  doctrine  de 
la  contagion  ;  en  effet,  s’il  y  a  contiguïté  dans  les  parties  de  la 
peaiioù  ces  plaques  apparaissent,  il  faut  remarquer  que  là 
aussi  les  sécrétions  âcres  sont  plus  actives  ;  que  la  peau,  dans 
ces  endroits,  a  une  tendance  à  la  transformation  muqueuse, 
comme  au  voisinage  des  organes  génitaux,  de  l’anus,  etc.  Com¬ 
ment  expliquer  d’ailleurs  par  la  contagion  le  développement  de 
ces  plaques  muqueuses  d’une  aisselle  dans  l’autre? 

Je  reste  donc  toujours  convaincu,  jusqu’à  preuve  du  con- 

(1)  Voiries  numéros  10,  H,  21, 25,  34,  38,  43,  49,  64,  68  71  et  74  de  1850. 


traire,  que  lorsqu’on  a  cru  voir  des  tubercules  muqueux  con¬ 
tagieux,  lorsqu’on  a  admis  qu’ils  pouvaient  être  primitifs,  on  a 
dû  faire  une  erreur  de  diagnostic.  Je  ne  crois  pas  inutile  de 
rappeler  que  le  chancre,  à  la  période  de  réparation,  prend 
soiiventen  bourgeonnant  l’aspect  des  plaques  muqueuses,  qu’il 
subit  quelquefois  une  véritable  métamorphose  et  devient,  in 
siiu,  un  accident  secondaire  dont  la  physionomie  et  la  nature 
sont  celles  des  plaques  muqueuses.  Si  l’on  n’a  pas  été  témoin 
de  son  début,  si  on  néglige  d’invoejuer  le  témoignage  des  gan¬ 
glions  voisins,  les  débris  de  ia  marge  de  l’ulcération,  les  carac¬ 
tères  de  sa  base  peuvent  avoir  été  tellement  modifiés,  que  le 
diagnostic  différentiel  soit  très  difficile  à  faire,  surtout  pour 
des  yeux  peu  attentifs  et  des  doigts  peu  exercés.  Ajoutez  à 
cela  certains  sièges  particuliers  où  lesaccidens  primitifs  ne  s’ob¬ 
servent  pas  d’habitude,  où  aussi  la  transformation  du  chancre 
est  plus  facile,  plus  rapide,  tels  qu’aux  lèvres,  à  la  langue,  aux 
mamelons,  et  vous  verrez  combien  il  est  facile  de  se  tromper. 

Toutes  ces  véroles,  transmises  par  des  baisers  plus  ou  moins 
lascifs,  par  des  ustensiles  de  table,  par  des  pipes,  par  des  ra¬ 
soirs,  par  des  masques,  etc.,  n’ont  pas  d’autre  origine.  Et 
combien  de  fois  ces  circonstances  n’ont-elles  pas  été  des  pré¬ 
textes  honnêtes  pour  dissimuler  d’autres  contacts!  Le  masque 
surtout  a  été  de  tout  temps  et  de  nos  jours  encore  un  meuble 
très  commode  pour  dissimuler  un  diagnostic  compromettant. 

Jusque  dans ‘  certaines  pratiques  religieuses,  mon  cher 
ami,  on  a  cherché  des  preuves  de  la  contagion  secondaire  ; 
ainsi,  on  a  rangé  dans  cette  catégorie  les  accidens  syphiliti¬ 
ques  transmis  aux  enfans  par  les  procédés  de  la  circoncision 
hébraïque.  Mais  ces  accidens  trouvent  leurs  explications  natu¬ 
relles  dans  la  présence  d’accidens  primitifs  dans  la  bouche  des 
pérltolornistes.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  ici  que  je  suis  un 
de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  faire  rejeter  par  le  Consis¬ 
toire  Israélite  de  Paris  l’ancienne  et  dangereuse  pratique  delà 
succion. 

Plusieurs  médecins  ne  veulent  pas  absolument  tenir  compte 
de  la  facilité  avec  laquelle  le  chancre  passe  à  l’état  secondaire  ; 
ils  ne  se  préoccupent  que  de  son  siège;  et  lorsqu’ils  voient  un 
chancre  dans  la  bouche,  ils  sont  portés  à  le  considérer,  par  cela 
même,  comme  un  accident  secondaire.  C’est  là  une  erreur 
grave  d’observation  ;  elle  me  donne  l’occasion  de  dire  que  les 
ulcères  primitifs  deviennent  beaucoup  plus  fréquensà  la  bou¬ 
che  qu’à  l’anus.  Je  rencontre  ces  derniers  beaucoup  plus  ra¬ 
rement  qu’autrefois,  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville.  Il  me  semble 
que  certaines  pratiques  honteuses  diminuent  de  fréquence,  et 


qu’il  y  a  progrès  à  cet  égard  dans  la  moralité  publique.  Quo 
qu’il  en  soit,  par  cela  seul  qu’un  chancre  a  son  siège  dans  la 
bouche,  n’en  concluez  pasque  c’estun  ulcère  secondaire.  N’ou¬ 
bliez  pas  le  fameux  nerf  génilo-labial,  inventé  par  Voltaire, 
plaisanterie  spirituelle  qu’il  faut  quelquefois  prendre  au  sé¬ 
rieux.  Je  connais  un  confrère  très  haut  placé  qui  est  toujours 
resté  convaincu,  sans  autre  preuve,  qu’on  lui  avait  communi-  - 
que  un  ulcère  de  la  joue  par  un  baiser  secondaire. 

Si  je  vous  ai  dit  que  j’avais  souvent  vu  des  personnes  affec-  ' 
tées  de  diverses  variétés  de  plaques  muqueuses  des  organes 
génitaux,  ne  rien  transmettre  dans  leurs  rapports  sexuels,  je 
dois  vous  dire  aussi  que  j’en  ai  vu  un  tout  aussi  grand  nombre 
avec  des  plaques  muqueuses  labiales,  linguales,  gutturales,  • 
vivre  en  famille,  se  livrer  à  tous  les  contacts  buccaux  permis 
sans  jamais  rien  transmettre.  Je  connais  un  monsieur  des  envi¬ 
rons  de  Paris  qui  a  conservé  pendant  six  mois  des  tubercules 
muqueux  de  la  langue  et  des  lèvres,  qui  a  eu  avec  sa  maîtresse 
tous  les  rapports  possibles,  fort  négligent  sur  son  traitement, 
et  convaincu  que  les  accidens  qu'il  portait  ne  pouvaient  pas 
être  contagieux,  a  continué  ces  rapports  sans  jamais  rien  com¬ 
muniquer. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  transmissibilité  de  ces 
accidens  secondaires  de  la  nourrice  au  nourrisson,  et  vice  versa, 
que  cette  question  devient  importante.  Le  fait  de  cette  trans¬ 
missibilité  est  généralement  admis.  Hunter  l’a  cependant  nié, 
et  plusieurs  observateurs  sérieux  partagent  l’opinion  de  Hun¬ 
ter.  Cette  question  est  trop  grave  pour  que  vous  ne.  me  per¬ 
mettiez  pas  de  lui  donner  quelques  développemens.  Il  s’agit  ici 
d’hygiène  publique  ;  souvent  c’est  une  question  de  médecine 
légale;  la  fraude,  la  mauvaise  fol,  la  cupidité  peuvent  être 
mises  en  jeu;  il  importe  donc  de  se  mettre  en  garde  contre 
toutes  les  causes  d’erreur,  et  ne  pas  accepter  avec  complai¬ 
sance  ou  facilité  le  dire  des  personnes  qui  peuvent  avoir  plus 
ou  moins  d’intérêt  à  nous  tromper. 

Si  l’on  consulte  les  archives  de  la  science,  si  l’on  re¬ 
cherche  la  base  sur  laquelle  s’appuie  l’opinion  de  la  contagion 
des  accidens  secondaires  de  la  syphilis  de  la  nourrice  au  nour¬ 
risson  et  réciproquement,  on  est  étonné  du  peu  de  valeur  des 
faits,  on  est  surpris  de  voir  combien  des  hommes  très  graves 
se  sont  contentés  de  peu.  M.  Bouchut,  par  exemple,  dans  un 
mémoire  récemment  publié  {(iazriie  médicale,  20  avril  1850)  a 
recueilli  tous  les  faits  qui  lui  ont  paru  les  plus  positifs;  eh 
bien  !  lisez  ce  travail,  intéressant  d’ailleurs,  et  vous  serez  con¬ 
vaincu  comme  moi  que  la  plupart  de  ces  faits  ne  sont  pas  admis- 


Feiiilleîon. 


sua  lA  PBOPOSITION  DE  M.  LE  D'  LOIR,  TOUOHAMr  L  A  COSSTATATION 
DES  NAISSANCES  A  DOAIICILE. 

Depuis  la  discussion  à  l’Acadéinie  de  médecine ,  sur  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Loir,  touchant  la  constatation  des  naissances  h  domicile, 
nous  avons  eu  connaissance  de  plusieurs  documens  importuns ,  dont 
l’existence  était  probablement  ignorée  des  orateurs  qui  ont  pris  la  pa¬ 
role  sur  cette  question.  Nous  croyons  devoir  les  faire  connaître  à  nos 
lecteurs.  Mais  avant,  exp.’imons  notre  surprise  d’avoir  entendu  MM.  Ade- 
lon  et  Moreau ,  l’un  professeur  de  médecine  légale  el  l’autre  signataire 
ê'wxAüis  sur  te  danger  de  transporter  à  la  mairie  les  enfans  nés  à 
ht  Maternité ,  soutenir  que  l’article  55  du  Code  civil  était  à  ce  point 
textuel  et  formel,  qu’il  fallait  ou  demander  à  nos  législateurs  la  révision 
êe  cet  article,  ou  laisser  les  choses  dans  l’état  où  elles  se  trouvent  au¬ 
jourd’hui.  , 

Non,  l'article  55  du  Gode  n’est  pas  formel,  et  l’on  peut,  sans  soiTir  de 
b  lettre,  et  nous  pourrions  dire  de  l’esprit  de  la  loi,  réaliser  partout  la 
réforme  soutenue  par  M.  Loir  et  dont  l’application  en  est  déjà  faite  avec 
succec,  ainsi  que  nous  le  constaterons  tout  à  l’heure ,  à  Douai,  à  'Ver¬ 
sailles  et  'a  Paris. 

Voici  l’article  55  du  Code  civil  ;  «  Les  déclarations  de  ndfesance  sero  nt 
aites,  dans  les  trois  jours  de  l’accouchement,  à  l’ollicier  de  l’état  civil 
au  lieu  :  \ enfant  lui  sera  présenté.  »  La  loi  n’explique  pas  que  l’enfant 
sora  porté  à  la  mairie  et  présenté  là  à  TolTicier  dé  l’état  civil.  Si  telle 
avait  été  la  pensée  du  législateur  ,  elle  se  serait  produite  diOféremment 
at  aurait  imité  la  loi  du  29  septembre  1792  qui  dit  :  «  L’enfant  sera 
parlé  à  la  maison  commune ,  ou  autre  lieu  servant  aux  séances  de  la 
aominune,  pour  être  présenté  hroffleier  public.  »  {Titre  ni,  art.  6.) 

®  ®'*’®ars  si  la  loi  était  aussi-formelle  que  le  prétendent  MM.  Adeion 
areau,  des  administrations  municipales  et  hospitalières  n’auraient 


pu,  sans  que  le  conseil  d’État  n’intervînt,  violer  aussi  ouvertement  la  loi 
qu’ils  l’ont  fait. 

Des  documens  existent  sur  la  matière,  el  ce  sont  ces  documens  qui 
ont  manqué  h  M.  Rigal,  que  nous  allons  faire  passer  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs. 

L’existence  de  ces  documen.s  prouve  :  1°  que  le  texte  de  la  loi  n’est 
pas  assez  formel  pour  Interdire  les  constatations  des  naissances  à  domi¬ 
cile;  2“  que  les  plus  grands  avantages  sont  à  attendre  de  la  réforme  ré¬ 
clamée,  et  en  faveur  de  laquelle  un  vote  a  été  émis  par  l’Académie  de 
médecine. 

Arrêté  du  maire  de  Versailles  du  6  novembre  18fi6.  —  «  Jusqu’à 
ce  jour,  les  enfans  nouveau-nés  ont  dû  être  apportés  à  l’Hêtel-de-Ville 
lorsde  la  déclaration  denaissance.Cetteobligation,  imposée  aux  familles, 
peut  présenter  de  graves  inconvéniens  ;  la  santé  des  enfans  a  dû  parfois 
en  souffrir;  et  c’est  surtout  pendant  les  temps  froids  et  pluvieux  que  le 
déplacement  semble  pouvoir  occasionner  les  affections  des  jeunes  êtres 
pour  lesquels  la  chaleur  est  une  nécessité. 

»  Désirant  améliorer  cet  état  de  choses,  le  maire  de  la  ville  a  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  ses  concitoyens  : 

1)  Qu’à  compter  de  ce  jour,  toutes  les  familles,  sans  exception,  pour¬ 
ront  se  présenter  ou  faire  présenter  U  la  mairie  leurs  enfans  nouveau- 
nés,  h  la  charge  par  elles  de  donner  immédiatement,  et  au  plus  tard  dans 
les  vingt-quatre  heures,  avis  h  la  mairie  et  au  bureau  de  l’étal  civil.  Un 
médecin,  délégué  à  cet  effet  par  le  maire,  se  transportera,  sans  frais, 
pour  reconnaître  la  naissance  et  vérifier  le  sexe  de  l’enfant. 

»  La  déclaration  de  la  naissance  devra  être  faite  sur  les  registres  de 
l’état  civil,  selon  l’usage  et  conformément  à  la  loi,  sur  la  remise  du  cer¬ 
tificat  de  constatation  que  le  médecin  aura  laissé  h  la  famille.  » 

Afin  de  connaître  les  effets  de  cette  mesure,  M,  Valentin  Smith,  se¬ 
crétaire  de  la  commission  des  enfans  trouvés ,  des  travaux  de  laquelle 
nous  rendrons  bientôt  compte,  écrivit  au  maire  de  Versailles,  dont  il  re¬ 
çut  le  18  octobre  18A9  la  réponse  suivante  : 

J’aurai  pu  répondre  tout  d’abord  que  la  mesure 


n’avait  présenté  que  des  avantages  ;  qu’elle  avait  été  acceptée  avec  re¬ 
connaissance  par  la  population;  et  qu’au  double  point  de  vue  hygiéni¬ 
que  et  administratif,  elle  méritait  d’être  généralement  adoptée. 

»  Mais  j’ai  voulu  obtenir  des  deux  médecins,  délégués  pour  la  consta¬ 
tation  des  naissances  h  domicile,  des  renseignemens  particuliers  et  dif- 
féreiis  qui  me  permissent  de  reconnaître  si,  dans  l’accomplissement  de 
leur  mission  journalière,  quelques  faits  isolés,  spéciaux,  ne  seraient  point 
de  nature  à  fixer  mon  attention  et  la  vôtre. 

»  Non  seulement  il  n’y  a  point  eu  de  ces  fais,  mais  dans  l’uniformité 
des  constatations  de  chaque  jour  et  dans  la  rareté  des  déclarations  di¬ 
rectes  h  la  mairie,  il  faut  reconnaître  que  le  mode  établi  par  l’arrêlé  de 
18A6  n’offre  que  des  avantages  et  aucun  inconvénient  ;  qu’il  a  satisfait  à 
un  vœu  depuis  longtemps  exprimé  parles  familles  et  réalisé,  sous  le  rap¬ 
port  hygiénique,  une  amélioration  considérable. 

»  On  ne  peut  mettre  en  doute,  en  effet,  combien  le  transport  à  la 
mairie  des  enfans  nouveau-nés  devait  leur  être  préjudiciab'e.  La  présen¬ 
tation  devait  avoir  lieu  dans  les  trois  jours  qui  suivent  la  naissance  ;  sou¬ 
vent  le  jeu  des  organes  n’était  pas  régulièrement  établi  ;  et,  dans  cet  état, 
l’impression  d’un  air  froid  et  humide  déterminait  parfois  du  côté  des 
voies  respiratoires  des  accidens  qui  devenaient  rapidement  mortels,  ou 
qui,  en  gênant  l’alimentation,  faisaient,  aij  bout  d’un  certain  temps,  périr 
l’enfant  dans  le  marasme.  Les  enfans  de  la  classe  aisée,  entourés  de 
soins  de  toute  sorte,  avaient  moins  h  redouter  ces  accidens  ;  mais  ceux 
de  la  classe  pauvre  étaient  souvent  victimes  de  la  misère  ou  de  l’incurie 
de  leurs  parens, 

»  Sous  le  rapport  administratif,  etc. ,  etc.  » 

La  ville  de  Douai  jouit  comme  celle  de  Versailles  des  bénéfices  de  la 
constatation  h  domicile.  Voici  la  lettre  du  maire  de  Douai  à  M.  Valentin- 
Smith,  en  date  du  6  octobre  18i9.  —  «  Monsieur,  depuis  quatre  ans, 
les  naissances  en  cette  ville  sont  constatées  à  domicile  par  un  médecin, 
à  la  grande  satisfaciion  des  habitans  dont  quelques-uns  (ceux  du  ha¬ 
meau  du  Frais-Marais)  sont  éloignés  de  cinq  kilomètres  ;  jamais  jusqu’à 
ce  jour,  le  plus  léger  inconvénient  n’a  été  signalé.— Pour  les  prévenir,  on 


sîbies,  que  les  observations  qui  paraissent  les  plus  probantes, 
manquent  de  détails  essentiels  et  sont  tellement  incomplètes 
que  M.  Bouchut  est  lui-même  forcé  d’en  convenir;  à  tel  point, 
qu’il  finit  par  reconnaître  que  sa  conviction  sur  ce  point  est 
plus  morale  que  scientifique. 

Voici,  pour  mon  compte,  ce  que  j’ai  observé  à  cet  égard  : 

J’ai  vu  des  nourrices  et  des  nourrissons  infectés  que  l’on 
accusait  mutuellement  de  cette  infection;  le  plus  souvent  j’ai 
pu  parvenir  à  trouver  le  point  de  départ  régulier  et  fataU  re¬ 
montant  à  un  accident  primitif  chez  l’une  ou  chez  l’autre.  Quel¬ 
quefois,  j’ai  rencontré  de  simples  coïncidences.  Dans  les  cas  où 
il  ne  m’a  pas  été  possible  de  remonter  jusqu’à  la  cause  pre¬ 
mière,  j’étais  arrivé  trop  tard,  les  enfans  ne  m’étaient  pré¬ 
sentés  que  cinq,  six  mois  et  plus  après  leur  séjour  en  nour¬ 
rice. 

J’ai  eu  pendant  plusieurs  années  un  service  de  nourrices  à 
l’hôpital  du  Midi.  Dans  ce  service,  j’avais  souvent  des  femmes 
affectées  de  simples  leucorrhées,  je  leur  donnais  à  allaiter  des 
enfans  qu’on  m’envoyait  de  la  Maternité  porteurs  d’accidens 
secondaires,  et  jamais,  sous  mes  yeux,  ces  nourrices  n’ont  été 
infectées. 

Par  contre-partie,  des  nourrices  affectées  d’accidens  secon¬ 
daires  très  manifestes  ont  pu  donner  le  sein  à  des  enfans  qu’on 
m’envoyait  comme  atteints  de  syphilis,  et  qui  n’avaient  que  de 
simples  éruptions  eczémateuses,  impétigineuses,  ou  des  varié¬ 
tés  de  porrigo,  et  jamais,  sous  mes  yeux,  ces  enfans  n’ont  été 
infectés.  Mon  savant  et  laborieux  ami,  M.  le  docteur  Nonat, 
chargé  pendant  longtemps  du  service  des  nourrices  dépendant 
de  l’administration  des  hôpitaux,  est  arrivé  aux  mêmes  résul¬ 
tats  et  ne  croit  pas  à  la  contagion  des  accidens  secondaires  de 
nourrices  à  nourrisson,  et  vice  versa. 

Dans  ma  pratique  privée,  j’ai  vu  en  grand  nombre  de  faits  de 
ce  genre.  En  voici  un  des  plus  remarquables,  que  j’ai  observé 
deconcert  avec  mon  ami  M.  le  docteur  Ghailly-Honoré.  Il  s’agit 
d’un  enfant  né  avec  une  syphilis  héréditaire  et  chez  lequel,  six 
semaines  après  la  naissance,  survinrent  des  accidens  variés, 
plaques  muqueuses  des  régions  ano-génitales,  papules  squam- 
meuses  humides  du  torse  et  des  membres,  ulcérations  pro¬ 
fondes  de  la  lèvre  inférieure.  Eh  bien  !  cet  enfant  fut  donné  à 
«ne  nourrice  sur  lieu  au  moment  de  sa  naissance  ;  nous  avons 
pu  l’observer >  ainsi  que  la  nourrice,  M.  Chailly  et  moi,  pen¬ 
dant  les  dix-huit  mois  qu’a  duré  l’allaitement;  l’ulcération  de 
la  lèvre  a  persisté  pendant  plus  de  trois  mois  ;  cette  ulcération 
dé  la  lèvre  à  peine  guérie,  et  en  dépit  d’un  traitement  mé¬ 
thodique  fait  avec  soin  et  continuité,  une  nouvelle  ulcération 
se  manifesta  au  voile  du  palais,  et  résista  encore  pendant  plu¬ 
sieurs  mois;  eh  bien!  cette  nourrice  est  restée  indemne  de 
toute  infection ,  elle  a  joui  et  jouit  encore  de  la  santé  la  plus 
parfaite. 

Certes,  voilà  un  fait  bien  digne  d’attention.  Je  viens  d’en 
observer  un  analogue  avec  mon  confrère,  M.  Bassereau.  Un 
enfant,  qui,  entre  autres  symptômes  de  syphilis  héréditaire, 
portait  des  ulcérations  aux  lèvres,  a  pu  être  allaité  tout  à  fait 
impunément  par  sa  nourrice. 

Vous  voyez,  mon  cher  ami,  combien  il  est  important,  dans 
l’appréciation  de  faits  semblables,  de  tenir  compte  de  toutes 
les  conditions  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  la  nourrice 
et  le  nourrisson,  si  l'on  ne  veut  pas  se  tromper  ou  être 
trompé. 

La  nourrice,  au  moment  où  elle  prend  un  nourrisson,  peut 
être  sous  l’influence  d’une  diathèse  syphilitique  que  rien  n’in¬ 


a  recommandé  aux  citoyens  de  n’appeler  le  médecin  qu’à  l’heure  où  ils 
seraient  disposés  à  venir  faire  leur  déclaration  à  la  mairie  ;  chacun  a 
parfaitement  compris  la  portée  de  cette  disposition  et  s’est  empressé  de 
s’y  conformer.  —  Cette  mesure  a  pour  avantage  de  ne  pas  exposer  les 
enfans  h  un  transport  gênant  et  qui  peut  compromettre  leur  santé.  Elle 
s’exécute  sans  aucune  difficulté  et  sans  le  moindre  inconvénient.  Elle 
peut  donc  être  facilement  appliquée  à  toutes  les  communes  de  France.  » 
Enfin,  en  1841,  le  procureur  du  roi  de  Paris  écrivit  au  directeur  de 
la  maison  d’accouchement  pour  lui  enjoindre  de  présenter  devant  l’offi¬ 
cier  de  l’état  civil  les  nouveau-nés,  pour  la  déclaration  de  leur  naissance. 
Depuis  sa  fondation,  c’est-à-dire  depuis  cinquante  ans,  la  Maternité  avait 
adopté  le  principe  soutenu  par  M.  Loir,  et  deux  Jours  après  la 
lettre  du  procureur  du  roi,  le  directeur  de  la  maison  d’accouchement 
adressa  une  lettre  à  M.  Valdruche,  administrateur  des  hospicés,  sur 
les  inconvéniens  de  présenter  les  nouveau-nés  devant  l’officier  de 
l’état  civil.  Cette  lettre  était  accompagnée  d’un  avis  des  médecins  et 
de  la  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité,  sur  le  danger  de  transpor¬ 
ter  à  la  mairie  les  enfans  nouveau-nés;  de  cet  avis,  signé  de  MM. 
Paul  Dubois,  chirurgien  en  chef,  Ant.  Danyau,  chirurgien-adjoint,  A. 
Charrier,  sage-femme  en  chef.  Moreau  et  Gérardin,  médecins,  nous  ex¬ 
trayons  le  passage  suivant  :  «  Quel  que  soit  le  mode  de  transport  adopté, 
outre  les  inconvéniens  que  nous  venons  de  signaler,  la  mesure  nouvelle 
a  des  dangers  qu’il  est  de  notre  devoir  de  faire  connaître  à  l’autorité. 
Les  enfans  nouveau-nés  ont  une  température  propre,  inférieure  à  celle 
qu’ils  auront  à  un  âge  plus  avancé,  et  pour  eux  la  chaleur  est  une  con¬ 
dition  de  vie;  le  froid  leur  est  mortel,  et  cette  vérité,  si  longtemps  pro¬ 
clamée  par  les  médecins,  a  enfin  été  reconnue  par  l’autorité,  qui  entoure 
maintenant  de  toutes  les  précautions  nécessaires  les  baptêmes  dans  les 
églises.  Ne  sait-on  pas  toutes  celles  qu’on  prend  dans  les  familles,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  présenter  les  nouveau-nés  à  la  mairie  ou  à  la  paroisse,  et, 
en  pareille  circonstance,  les  artisans  eux-mêmes  ne  se  refusent  pas  une 
voiture  bien  fermée,  indispensable  ressource  qui  nous  manque.  Tous 
ces  soins,  si  nécessaires  quand  il  s’agit  d’enfans  forts,  bien  portans,  nés 
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dique  encore.  Je  dois  dire  qu’en  général,  quand  on  prend  une 
nourrice,  on  ne  la  soumet  pas  à  un  examen  complet  et  absolu. 
J’ajoute  fjue  même  cela  fût-il  fait,  on  pourrait  encore  se  trom¬ 
per,  car  la  diathèse  peut  exister  quand  toute  trace  d’accident 
primitif  ou  successif  a  disparu,  surtout  quand  il  s’agit  de 
chancre  au  col  de  l’utérus.  Je  dois  ajouter  encore  que  la  santé 
du  père  nourricier  n’est  pas  toujours,  hélas!  une  garantie 
suffisante.  Je  sais  depuis  longtemps  à  quoi  m’en  tenir  sur  le 
dicton  pastoral  des  mœurs  pures  des  campagnes. 

Le  nourrisson  peut  naître  avec  une  syphilis  héréditaire; 
nourrice  et  nourrisson  n’ont  encore  rien  d’apparent.  De  sorte 
que  l’enfant  peut  naître  bien  portant,  mais  dans  quelques 
semaines  ou  quelques  mois,  on  va  voir  se  manifester  des  acci¬ 
dens  secondaires.  Ceux-ci  peuvent  apparaître  chez  le  nourris¬ 
son  avant,  pendant  ou  après  qu’une  manifestation  semblable 
s’observe  chez  la  nourrice.  De  telle  façon  que  le  premier  chez 
lequel  la  manifestation  aura  lieu,  accusera  l’autre,  s’ils  ne  s’ac¬ 
cusent  pas  tous  les  deux  à  la  fois,  ce  qui  arrivé  fréquemment, 
lisent  tort  l’un  et  l’autre,  il  y  a  simultanéité,  coïncidence,  et, 
avec  de  l’attention  et  de  la  patience ,  on  parvient  à  découvrir 
la  vérité.  . 

Il  arrive  quelquefois  que  des  nourrices  contractent  la  sy¬ 
philis  pendant  l’allaitement,  et  la  contagion  alors  peut  s’être 
opérée  chez  elles  par  diverses  régions.  Le  plus  souvent, 
c’est  par  les  organes  génitaux.  Le  fait  n’est  pas  rare  pour  les 
nourrices  qui  viennent  fréquemment  à  Paris.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  les  nourrices  infectent  leurs  nourrissons  à  l’aide  de  leurs 
doigts  contaminés  par  le  virus.  Elles  infectent  même  leurs 
maris,  et,  dans  ces  cas,  la  cause  du  mal  est  toujours  rapportée 
au  nourrisson  parisien,  à  ces  enfans  pourris,  comme  ont  l’ha¬ 
bitude  de  le  dire  ces  peu  chastes  nourrices.  II  nous  arrive  très 
souvent,  àM.  Cullerieretàmoi,  d’avoir  les  observations  en  partie 
double  dans  nos  deux  hôpitaux  ;  il  soigne  la  femme  à  Lourcine, 
je  soigne  le  mari  aux  Capucins.  Ces  pauvres  maris  rustiques 
sont,  au  demeurant,  d’une  candeur  extrême  à  l’endroit  de  leur 
vérole.  Le  nourrisson  est  invariablement  pour  eux  l’origine  de 
tout  le  mal. 

Un  mode  de  contagion  assez  commun  chez  les  nourrices, 
c’est  l’inoculation  du  virus  au  mamelon,  qu’elles  se  font  elles- 
mêmes.  Affectées  d’un  chancre  génital,  elles  portent  les  doigts 
sur  les  parties  malades,  elles  les  souillent,  et  puis,  sans  lava¬ 
ges  préalables,  elles  prennent,  elles  tiraillent  le  mamelon  plus 
ou  moins  éraillé,  et  s’implantent  ainsi  un  chancre  qu’elles  ne 
manquent  pas  de  transmettre  au  nourrisson.  La  position  de  ces 
chancres  mammaires,  dont  j’ai  vu  récemment  un  très  bel  exem¬ 
ple  dans  le  service  de  M.  Cullerier,  à  Lourcine,  s’explique  très 
bien  par  la  manière  dont  les  femmes  prennent  le  sein  pour  le 
donner  au  nourrrisson.  J’en  ai  fait  dessiner  aussi  un  autre  bel 
exemple  dans  la  Clinique  iconographique  (19e  livraison). 

Voici  un  autre  mécanisme  de  la  contagion  chez  les  nourrices. 
J’en  ai  rencontré  une  à  laquelle  un  chancre  avait  été  communi¬ 
qué  au  mamelon  par  un  individu  porteur  d’un  chancre  primitif 
à  la  lèvre,  et  qui  avait  cru  rendre  un  bon  office  à  cette  femme 
en  lui  dégorgeant  les  seins  par  la  succion.  Tout  récemment, 
un  jeune  homme  était  couché  dans  mon  hôpital,  salle  3,  n»  17, 
ayantun  ulcère  primitif  du  mamelon,  avec  engorgemens  mul¬ 
tiples  et  indolens  des  ganglions  axillaires,  suivis  au  bout  de  six 
semaines  d’engorgement  des  ganglions  cervicaux  •  postérieurs 
et  d'une  roséole  confluente.  Ce  jeune  homme  avait  été  conta¬ 
miné  par  sa  maîtresse  qui,  ayant  un  chancre  des  lèvres,  s’était 
livrée  sur  lui  à  des  baisers  excentriques. 


à  terme,  de  parens  sains,  deviennent  indispensables  pour  ces  petits  êtres 
chétifs,  que  le  travail  forcé,  la  misère  on  la  débauche  de  leurs  pàreiis 
pousse  prématurément  en  cette  vie.  Or,  ces  naissances  prématurées 
sont  nombreuses  h  la  maison  d’accouchement,  et  la  mesure  nouvelle  qui 
devra  sans  aucun  doute  être  appliquée  sans  exception,  accroîtra  infailli¬ 
blement  la  mortalité  des  enfans  nouveau-nés.  On  peut  prédire  à  l’avance 
que  la  pneumonie,  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  et  quelques  autres 
maladies  qui  leur  sont  déjà  si  funestes,  deviendraient  beaucoup  plus  fu¬ 
nestes,  et  que  les  efforts  incessans  de  l’administration  des  hospices  pour 
améliorer  le  sort  de  ces  petits  êtres,  seraient  en  grande  partie  annulés 
par  la  mesure  nouvelle .  » 

Comme  on  le  voit,  tout  le  monde  est  d’accord  sur  les  avantages  de  la 
mesure  à  introduire  dans  la  constatation  des  naissances,  et  s’il  nous  était 
permis  de  nous  étendre  plus  longuement  sur  un  sujet  auquel  nous  n’a¬ 
vons  voulu  apporter  que  quelques  documens  encore  inconnus,  nous  fe¬ 
rions  ressortir  les  avantages  de  cette  réforme  dans  la  question  des  en¬ 
fans  trouvés,  avantages  signalés  pour  la  première  fois  par  M.  'Valentin- 
Smith  dans  la  commission  des  enfans  trouvés. 

La  déclaration  de  naissance  à  l’officier  de  l’état  civil  doit  être  faite 
dans  les  trois  jours  ;  la  mère  ne  peut  faire  cette  déclaration  par  elle- 
même  ;  on  la  fait  pour  elle.  —  Que  prouve  cette  déclaration?  L’accou¬ 
chement,  voilà  tout;  mais  elle  ne  donne  point  de  filiation,  point  de  droit 
à  l’enfant.  Elle  n’établit  aucun  rapport,  aucun  lien  légal  de  l’enfant  à  la 
mère.  Il  faut  que  celle-ci  fasse  une  déclaration  de  sa  maternité  ;  et  c’est 
ce  qu’elle  ne  fait  jamais  ou  presque  jamais,  parce  qu’elle  ne  le  sait  pas  ou 
parce  qu’elle  n’y  songe  point.  «  Je  le  demande,  s’écrie  M.  Valentin- 
Smith,  est- ce  là  un  moyen  de  resserrer  les  liens  de  la  maternité,  d’éta¬ 
blir  la  famille?  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  un  enfant  naturel,  une 
mère  est  toute  la  concentration  de  la  famille.  » 

Un  autre  aspect  sous  lequel  on  peut  encore  considérer  la  question 
des  constatations  des  naissances  à  domicile,  toujours  dans  le  problème 
des  enfans  trouvés,  est  celui  relatif  aux  abandons.  —  Quelle  est  en  effet 
la  cause  la  plus  active,  la  plus  réelle  de  ces  abandons?  C’est  que  la  pau- 


Autre  mécanisilie.  J’ai  vu  une  nourrice  arriver  tout  effaré 
de  la  campagne  à  Paris  pour  réclamer  des  indemnités  pour  un* 
syphilis  dont  elle  se  disait  avoir  été  infectée  par  son  nourris, 
son.  Cette  femme  portait,  en  effet,  un  chancre  induré  sur 
le  côté  interne  de  chaque  mamelle;  ces  chancres  étaient 
placés  vis-à-vis  l’un  de  l’autre.  Quant  au  nourrisson,  en, 
faut  pourri,  d’après  la  nourrice,  il  était  tout  simplement 
atteint  d’un  pornqo  larvalis  des  plus  vulgaires.  Les  parens,  in. 
finiment  peu  satisfaits  de  l’accusation,  et  surtout  de  la  récla, 
mation,  parfaitement  sains,  d’ailleurs,  résistèrent  aux  préien. 
tiens  de  la  nourrice,  de  laquelle  j’obtins  un  aveu  formel,  pn 
homme,  qui  n’étaii  pas  son  mari,  dans  la  crainte  de  lui  faire  un 
enfant  et  d’altérer  son  lait,  s’était  livré  sur  elle  à  des  actes  que 
la  plume  se  refuse  à  tracer. 

Un  enfant  peut  contracter  des  chancres ,  en  naissant,  si 
mère  en  est  affectée  au  moment  de  la  parturition.  Gela  est 
rare  sans  doute,  mais  cela  n’est  pas  impossible.  Ces  chancres 
qu’on  doit  le  plus  souvent  confondre  avec  des  accidens  secoa. 
daires,  à  cause  de  leurs  sièges  variés  et  insolites,  constituent 
comme  on  le  conçoit  aisément,  des  foyers  d’infection  pour  les 
nourrices  et  sont  ensuite  donnés  comme  des  preuves  de  b 
contagion  possible  des  accidens  secondaires.  Ce  qui  peut  en. 
core,  en  apparence,  venir  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir 
c’est  qu’en  cherchant  à  remonter  à  la  source  à  laquelle  l’enfant 
a  dû  se  contaminer,  pour  peu  qu’on  arrive  trop  lard,  on  ne 
trouve  plus  rien  chez  la  mère ,  les  accidens  primitifs  qu’elle 
avait  au  moment  de  l’accouchement  ayant  eu  le  temps  de  se 
cicatriser,  sans  même  laisser  de  traces.  Alors  si  le  père  légal 
a  dans  ses  antécédens  le  souvenir  de  quelque  blennorrhagie 
d’une  première  jeunesse,  tout  est  mis  sur  le  compte  de  l’héré¬ 
dité  !  Mais  que  dire  quand  on  ne  trouve  rien  et  qu’on  n’a  pas 
d’aveux  ? 

Des  enfans  en  nourrices  peuvent  être  infectés  par  des  per¬ 
sonnes  étrangères  et  qu’on  ne  soupçonne  pas.  Ils  peuvent 
ensuite  contagioner  leurs  nourrices  et  avant  que  celles-ci  aient 
pu  s’apercevoir  de  la  maladie  de  leur  nourrisson  et  surtout 
d’en  connaître  la  nature  et  de  se  rendre  compte  de  ce  qu’elles 
éprouvent  elles-mêmes,  les  accidens  secondaires  si  prompts  à 
se  développer  chez  les  jeunes  -enfans ,  ont  pu  déjà  survenir  et 
masquer  le  point  de  départ  de  manière  à  le  rendre  méconnais¬ 
sable.  Je  me  rappelle,  à  ce  sujet,  un  cas  remarquable  pour 
lequel  mon  savant  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Richet,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  me  consulta  il  y  a  quelques 
années.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  d’un  négociant  de  Paris, 
encore  confiée  aux  soins  de  sa  nourrice  et  qui  était  affectée 
d’ulcérations  syphilitiques  des  régions  ano-génitales.  Les  parens 
étant  parfaitement  sains  et  la  nourrice  absolument  bien  por¬ 
tante,  quoiqu’elle  eût  pu  être  soupçonnée;  on  en  était  à  se 
demander  d’où  pouvait  provenir  la  contagion ,  lorsqu’on  ap¬ 
prit  qu’un  commis  de  la  maison,  actuellement  malade, avait 
l’habitude  d’asseoir  cette  enfant  à  nu  sur  ses  mains,  qui  tou¬ 
chaient  ses  parties  malades,  et  qu’il  n’avait  pas  le  soin  de 
laver.  Sans  cette  découverte,  comment  aurait-on  expliqué  la 
maladie  de  cette  petite  fille  et  qui  aurait-on  accusé,  si  la 
nourrice  avait  présenté  quelque  trace  ou  quelque  suspicion 
de  syphilis? 

Dans  tous  ces  cas,  avec  de  l’habitude  et  de  la  persévérance, 
on  parvient  à  découvrir  la  source  initiale  des  accidens.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  La  mère  de  l’enfant  est  parfaite¬ 
ment  saine;  le  mari  delà  mère  est  irréprochable;  la  nourrice 
est  à  l’abri  de  tout  soupçon  ;  et  cependant  voilà  que  le  nourris- 


vre  mère  est  presque  toujours  abandonnée  par  tout  le  monde  et  souvent 
même  artificieusement  invitée  par  la  sage-femme  qui  l’a  accouchée  à  li¬ 
vrer  son  enfant  à  l’hospice.  Il  n’est  pas  rare  que  la  sage-femme  ne  soit 
l’agent  intéressé  du  séducteur,  qui  veut  se  débarrasser  à  la  fois  d'une 
charge  et  d’un  remords.  Tout  le  mal  est  en  quelque  sorte  là.  L’abaudou 
de  la  mère  prépare  l’abandon  de  l’enfant.  — Si  l’on  parvenait  à  ce  qu’une 
personne  officielle  pût  arriver  à  cette  mère,  que  cette  personne,  l’abor¬ 
dant  avec  délicatesse,  la  conseillât,  l’encourageât,  lui  remontrât  scs  de¬ 
voirs,  la  rattachât  par  la  loi  à  son  enfant,  on  obtiendrait  d’heureux  ré¬ 
sultats,  on  préviendrait  bien  des  abandons. 

Sans  doute  la  question  n’est  pas  aussi  simple  que  nous  la  présentons; 
elle  est  enrayée  par  la  question  du  secret  auquel  toute  fille-mère  a  droit. 
Cependant  la  commission  des  enfans  trouvés  a  jugé  la  réforme  à  intro¬ 
duire  si  avantageuse,  que  dans  son  projet  de  loi,  elle  a  rédigé  connue 
suit  l’article  140  :  i<  Lorsqu’il  y  aura  déclaration  d’un  enfant  né  dansune 
maison  d’accouchement,  l’officier  de  l’état  civil  devra  s’y  transporter.  1 
pourra  adresser  à  la  mère  des  conseils  et  des  exhortations  pour  l’accom¬ 
plissement  de  ses,  devoirs  de  maternité.  » 


cHOLéftA.  —  Le  choléra,  qui  a  reparu  à  Venise  et  qui  rôgiie  ené 
moment  dans  la  régence  de  Tunis,  vient  de  se  montrer  de  nouveau  en 
Irlande,  à  CasiPecomer,  dans  le  comté  de  Kilkenny,  et  à  Bagenalstown, 
dans  le  comté  de  Carlow.  Dans  la  première  ville,  il  y  a  eu  5  cas, 

3  suivis  de  mort,  1  guéri  et  1  en  traitement  ;  dans  la  seconde,  6  cas, 
en  convalescence,  4  en  traitement. 

ÉPIDÉMIES.  —  On  écrit  de  Manille,  le  14  avril  : 

O  La  petite  vérole  fait  cette  année  des  ravages  épouvantables 
cette  île  ;  elle  ne  respecte  ni  l’âge  ni  les  personnes  déjà 
personnes  déplus  de  60  ans  ont  été  atteintes  de  celte  terrible  épi 
Le  nombre  des  enfans  indigènes  qui  ont  succombé  depuis  deux  m 
dans  la  capitale  et  dans  la  province  de  Tando,  s’élève,  sans  exagéra  i  < 
à  plus  de  5,000. 


‘ût  âyphilitîquemeiu  malade.  Ici,  est  la  contagion? 
#1  moi  de  vous  citer  un  fait  qui  pourra  servir  de  ré- 
à  cette  question  délicate. 

pC®®  .gy„e  femme,  accompagnée  de  son  mari  beaucoup 
*^”*  eune,  vint  me  consulter  pour  son  enfant  qu’elle  venait 
«■“‘“Mgr  de*  nourrice,  infecté  d’une  syphilis  constitutionnelle 
d®f®^ccusail  la  nourrice  de  lui  avoir  communiquée.  L’enfant 
f  ’,  que  couvert  d’une  syphilide  squammeuse  humide;  le 

de  l’anus  et  des  lèvres  était  le  siège  de  plaques 
P‘’“‘’‘‘’uscs  exulcérées.  L’enfant  avait  six  mois  ;  et  au  dire  de  la 
c’était  au  bout  de  six  semaines  que  les  premiers  ac- 

nourr'Cc» 

Mens  s’étaient  montres.  _ 

C  endant  la  mère  et  le  mari  m’affirmèrent  n’avoir  jamais 
contagion  ;  et  l’examen  le  plus  attentif  ne  me  fit,  en 
'  rien  découvrir  ni  d’actuel ,  ni  de  passé.  La  nourrice,  à 
tüur  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  me  parut  parfaite- 
t  saine.  Son  enfant,  qu’elle  allaitait  en  même  temps  que  le 
""^"rrisson  malade,  était  très  bien  portant. 

tais  fort  embarrassé  dans  la  recherche  de  l’origine'  ^e  B 
hüisde  cet  enfant,  quand  je  reçus,  le  lendemain,  la  visite 
jeune  officier  de  cavalerie  qui  vint  me  consulter  pour 
^""syphilide  palmaire  et  plantaire  dont  il  était  affecté.  Cet 
Tflcier  m’interrogea  avec  une  sollicitude  touchante  sur  la  ma- 
!jie  de  l’enfant  qu’on  m’avait  présenté  la  veille,  et  me  fit  la 
\fidence  de  la  part  qui  lui  revenait  sur  cette  question  ;  mais, 
'^Ltne  il  ne  connaissait  pas  les  lois  de  l’hérédité,  il  était 
'urpris  d’avoir  donné  le  jour  à  un  enfant  malade,  attendu, 
Lait-il,  qu'il  s’était  cru  guéri  et  qu’il  n’avait  plus  aucun  symp¬ 
tôme  dé  la  maladie,  quand  il  avait  eu  des  rapports  avec  la 
dame,  qui,  du  reste,  n’avait  jamais  été  malade. 

Après  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  mon  cher  ami, 
voyez  combien  il  faut  de  réserve,  de  prudence ,  de  soin  et 
d’attention,  avant  d’accepter  comme  un  fait  démontré,  la  con¬ 
tagion  des  accidens  secondaires.  N’est-ce  pas  que  vous  pense¬ 
rez  avec  moi,  que  pour  établir  définitivement  cette  loi  en 
syphilographie ,  il  faut  d’autres  faits  que  ceux  actuellement 
consignés  dans  les  annales  de  l’art? 

A  vous , 

Ricord. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SB  U  CtOTÉRISCTIOfl  BES  FOSSES  NASAI.ES  DAKS  LES  OPHTHAL- 
MIES  chroxioübs;  par  M.  le  docteur  Tavignot,  ex-chef  de  clini- 
que  des  maladies  des  yeux,  à  rhôpital  de  la  Pitié. 

Je  crois  que  l’idée  première  qui  a  conduit  M.  Morand,  de 
Tours,  à  pratiquer,  en  1841,  la  cautérisation  des  fosses  na¬ 
sales  dans  l’opbthalmie  scrofuleuse  n’eSt  pas  exacte  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  bien  que  la  méthode  révulsive 
qu’il  préconise  nous  ait  paru  excellente  à  conserver.  En  effet, 
M.  Morand,  pour  justifier  en  quelque  sorte  ses  succès,  a  cru 
devoir  les  expliquer  de  la  manière  suivante  :  il  invoque 
d’abord  la  coïncidence  fréquente,  selon  lui,  de  l’inflammation 
catarrhale  des  fosses  nasales  et  de  l’ophthalmie  scrofuleuse  ; 
puis  il  établit,  entre  ces  deux  affections,  des  rapports  si  in¬ 
times,  qu’il  explique  le  développement  de  l’ophthalmie  scro¬ 
fuleuse  pour  l’extension  du  coryza  à  la  muqueuse  oculaire  à 
travers  les  voies  lacrymales. 

Dans  celte  théorie,  le  catarrhe  du  nez  étant  considéré  comme 
le  foyer  duquel  s’irradie  l’inflammation  de  l’œil,  rien  n’était 
plus  rationnel  que  le  traitement  préconisé  par  M.  Morand  : 
traitement  qui  consiste  à  détruire  le  mal  par  sa  racine. 

Mais  voici  ce  qui  est  advenu  :  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître 
que  la  coïncidence  du  catarrhe  nasal  et  de  l’ophlhalmie  scro¬ 
fuleuse  était  beaucoup  moins  fréquente  que  l’avait  cru  l’hono¬ 
rable  médecin  de  Tours  ;  M.  Morand  fil  lui-même  quelques 
concessions  à  cet  égard  dans  une  lettre  qu’il  publia  postérieu¬ 
rement  À  son  mémoire.  Ensuite,  le  mode  de  développement 
de  l’ophthalmie  scrofuleuse  indiqué  par  l’auteur  dut  paraître 
à  peu  près  inadmissible  pour  deux  raisons  :  la  première,  par 
l’absence  très  fréquente  de  catarrhe  nasal  ;  la  deuxième,  à 
cause  de  la  nature  différente  des  deux  maladies  ;  car  l’ophthal- 
mie  scrofuleuse  n’est  rien  moins  qu’une  affection  catarrhale,  à 
1  instar  du  coryza.  Je  pourrais  ajouter  à  ces  deux  motifs  un 
troisième  qui  s’élève  également  contre  le  mode  de  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  du  nez  à  l’œil  par  les  voies  lacrymales,  c’est 
l’absence  nïême  d’inflammation  du  canal  nasal  et  du  sac  la¬ 
crymal. 

En  définitive,  la  théorie  de  M.  Morand  ne  valant  rien,  on  a 
rejeté  sa  méthode  de  traitement  qui  nous  parait  bonne.  On 
aurait  beaucoup  mieux  fait  d’accepter  la  méthode,  et  de  rejeter 
la  théorie. 

Pour  moi,  la  cautérisation  des  fosses  nasales  dans  Üophthal- 
juie  scrofuleuse  est  susceptible  de  recevoir  une  application 
heaucoup  plus  générale  ;  interprétée  comme  elle  doit  l’être, 
c  esl-à-dire  comme  une  extension  de  la  méthode  révulsive,  elle 
™a  paru,  dans  beaucoup  de  cas,  supérieure  aux  moyens  ana- 
oguesemployés  jusqu’à  présent  :  les  vésicatoires,  parexemple. 
J  ai  cru  en  trouver  la  raison  dans  l’explication  suivante  : 

La  méthode  révulsive,  considérée  d’une  manière  générale, 
n’est - -J _ .  .. 
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sain  sur  lequel  est  appliqué  l’agent  révulsif,  ait  la  plus  grande 
analogie  possible  avec  le  tissu  malade  (car  les  révulsifs  n’agis¬ 
sent  qu’en  mettant  en  jeu  les  sympathies  organiques,  et  celles- 
ci  sont  d’autant  plus  actives,  que  les  tissus  sont  plus  analo¬ 
gues)  ;  la  deuxième,  que  l’agent  révulsif  soit  placé  le  plus  près 
possible  de  l’organe  malade.  L’une  et  l’autre  de  ces  conditions 
sont  remplies  dans  la  méthode  révulsive  appliquée  aux  fosses 
nasales.  Rien  ne  s’oppose,  d’ailleurs,  à  ce  que  l’on  combine 
les  deux  révulsions  :  cutanée  ou  muqueuse,  dans  les  cas  graves 
ou  rebelles,  nous  l’avons  fait  plusieurs  fois  avec  succès. 

La  méthode  révulsive  viuqueuse,  comme  la  méthode  révul¬ 
sive  cutanée,  ne  me  paraît  pas  devoir  être  appliquée  empiri¬ 
quement  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  car  lorsque  1  oph- 
thalmie  scrofuleuse  offre  un  certain  degré  d’acuité,  elle  peut 
augmenter  le  mal  au  lieu  de  l’améliorer  :  ce  n’est  qu  après 
avoir,  par  des  moyens  appropriés,  amené  l’œil  à  un  degré  de 
vitalité  morbide  inférieur  à  celui  que  1  on  désigne  par  le  nom 
d’état  aigu,  que  les  moyens  révulsifs  peuvent  agir  avec  quel¬ 
que  efficacité.  Dès  l’année  1844,  M.  le  professeur  Aug.Bérard 
et  moi,  avons  employé,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  les  révulsifs  sur 
la  muqueuse  nasale  dans  bon  nombre  d’ophthalmies  scrofu¬ 
leuses,  ou  même  d’affections  chroniques  des  yeux  d’une  autre 
nature  ;  les  résultats  obtenus  nous  ont  paru  généralement  très 
satisfaisans,  soit  que  l’on  ait  mis  en  usage  les  cautérisations 
répétées  de  la  membrane  de  Schneider  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent,  comme  l’indique  M.  Morand,  soit  que  I  on  ait  em¬ 
ployé  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  d’après  la  formule  sui¬ 
vante  :  Axonge  10  gr.;  nitrate  d’argent  1  gr. 

Depuis  lors ,  j’ai  employé  assez  souvent  la  méthode  précé¬ 
dente  combinée  ainsi  qu’il  suit  :  les  huit  premiers  jours,  on 
cautérise  tous  les  jours  la  muqueuse  nasale  du  côté  correspon¬ 
dant  à  l’œil  malade,  s’il  n’y  en  a  qu’un;  à  l’œil  le  plus  malade, 
si  les  deux  yeux  sont  affectés  ;  ensuite ,  on  substitue  aux  cau¬ 
térisations  directes,  l’emploi  de  la  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Le  meilleur  moyen  de  faire  pénétrer  celte  pommade  dans 
les  fosses  nasales  est  d’en  introduire  une  certaine  quantité 
dans  un  tuyau  de  plume  percé  à  ses  deux  extrémités;  puis,  le 
malade  étant  couché,  on  chasse  la  pommade  du  tuyau  de  plume, 
préalablement  placé  dans  la  fosse  nasale,  à  l’aide  d’un  petit 
cylindre  en  bois  introduit  dans  l’extrémité  libre  du  tuyau.  Ce 
moyen,  très  simple,  a  été  indiquée  par  M.  Morand  lui-même. 

Dans  ces  derniers  temps ,  j’ai  modifié  la  méthode  précé¬ 
dente,  que  je  réserve  seulement  pour  les  jeunes  sujets  qui  ne 
sauraient  faire  usage  de  la  nouvelle.  Aux  cautérisations  et  à  la 
pommade,  j’ai  substitué  une  poudre  composée  d’une  substance 
inerte,  à  laquelle  j’ajoute  un  corps  astringent  ou  caustique,  et 
dans  des  proportions  variables,  selon  les  différens  cas.  Le  ma¬ 
lade  prise  lui-même  cette  poudre  avec  la  plus  grande  facilité. 
Ce  mode  d’administration  du  médicament  excessivement  sim¬ 
ple,  comme  on  le  voit,  a  l’avantage  de  faire  pénétrer  l’agent 
révulsif  profondément,  et  de  l’étendre  presque  également 
dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  muqueuse  des  fosses  na¬ 
sales. 

Dans  des  essais  déjà  assez  nombreux,  j’ai  beaucoup  varié  la 
nature  des  substances  employées,  ainsi  que  leurs  proportions. 
Voici  celles  dont  l’action  m’a  paru  produire  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  : 

Pr.  poudre  d’iris,  30  grammes  ;  sulfate  de  zinc,  2  grammes  ; 
camphre,  1  gramm.  A  prendre  cinq  à  six  prises  dans  la  jour¬ 
née.  On  obtient  ainsi  une  sorte  d’inflammation  érythémateuse 
de  la  muqueuse  nasale,  qui  peut  suffire  dans  des  cas  légers.  Si 
l’on  veut  obtenir  un  effet  plus  prononcé,  il  faut  porter  la  dose 
du  sulfate  de  zinc  à  4  et  même  à  8  grammes  pour  la  même 
quantité  de  poudre  d’iris. 

J’ai  également  employé  le  sulfate  de  cuivre  aux  mêmes  do^s 
que  le  sulfate  de  zinc. 

Voici  une  poudre  plus  active  que  les  précédentes  : 

Pr.  poudre  d’iris,  30  grammes;  nitrate  d’argent  pulvérisé, 
2  grammes  ;  camphre,  1  gramme. 

L’action  révulsive  est,  d’ordinaire ,  suffisante  à  cette  dose. 
On  pourrait  l’augmentersans  inconvénient,  mais  en  ayant  soin 
de  ne  pas  l’employer  d’une  manière  aussi  continue.  Trois 
prises  sont  suffisantes. 

Enfin,  j’ai  mis  en  usage,  plusieurs  fois,  la  poudre  suivante  : 

Pr.  poudre  d’iris,  30  grammes  ;  cantharides  pulvérisées, 
1  gramme;  camphre,  2  grammes.  Une,  puis  deux  prises  par 
jour. 

Ce  n’est  qu’en  examinant  avec  soin  les  effets  produits,  que 
l’on  peut  augmenter  ou  diminuer  soit  le  nombre  des  prises, 
soit  la  quantité  du  principe  actif  de  la  poudre.  Ces  effets  sont 
loin  d’être  toujours  les  mêmes. 

Les  médecins,  même  les  plus  étrangers  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  des  yeux,  trouveront,  j’ose  l’espérer,  dans  ce  court  ré¬ 
sumé  d’une  pratique  spéciale  et  assez  étendue,  des  indications 
suffisantes  pour  expérimenter  eux-mêmes  une  indication  à  la 
fois  si  simple  et  si  efficace. 


ÂCÀDËMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  22  Mai  1850.  —  Présidence  de  M.  le  protesseur  Fouquier. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 


Pidouxdans  la  dernière  séance  et  ayant  pour  titre  :  Du  pronostic  de  la 
pleurésie  latente  et  des  indications  de  la  tkoracenlèse. 

Voici  ces  conclusions  : 

I.  Tl  résulte  de  l’étude  des  cas  présentés  par  M.  Trousseau,  de  ceux 
observés  par  plusieurs  de  nos  collègues  et  par  moi-même,  que  la  thora- 
centèse  est  spécialement  applicable  à  l’hydrothorax  primitif  ou  pleurésie 
latente  ;  et  la  pathologie  comparée  de  cette  affection  et  de  la  pleurésie 
inflammatoire  aiguë  avec  épanchement  confirme  les  données  de  l’obser¬ 
vation. 

II.  Renfermée  dans  celte  indication,  la  thoracentèse  est  un  moyen  qui 
peut  devenir  indispensable.  Pratiquée  selon  la  méthode  de  M.  Reybard, 
et  avec  les  précautions  recommandées  par  M.  Trousseau,  elle  est  très 
généralement  exempte  des  dangers  qu’on  lui  impute.  Ces  dangers  ne 
reposent  que  sur  la  confusion  qu’on  fait  entre  les  épanchemens  où  do¬ 
minent  les  caractères  inflammatoires  et  ceax  où  dominent  les  caractères 
hydropiques  de  la  maladie. 

III.  Ces  derniers  caractères  sont  :  l’absence  de  symptômes  inflamma¬ 
toires  excessifs  ;  l’abondance  extrême  de  l’épanchement  ;  sa  tendance  à 
augmenter  indéfiniment. 

IV.  Lorsque  l’épanchement  -est  assez  considérable,  pour  que  dans  tous 
les  points  du  côté  affecté  accessibles  à  ta  percussion  et  à  l’auscultation, 
le  son  plessimétrique  et  les  bruits  respiratoires  naturels  ou  morbides 
aient  absolument  disparu,  l’indication  de  pratiquer  la  thoracentèse  existe 
pour  plusieurs  raisons  :  1°  Parce  que,  dans  ce  cas,  on  ne  peut  plus  guère 
compter  sur  la  thérapeutique  médicale  ;  2°  parce  que  les  malades  sont 
exposés  h  mourir  subitement;  3“  parce  que,  ce  mode  de  terminaison  ne 
dût-il  pas  avoir  lieu,  l’épanchement  fût-il  susceptible,  comme  on  le  voit 
quelquefois,  de  se  résoudre,  cette  résolution  est  ^xtl  Cm^'ment  lentr; 
que  pendant  qu’elle  s’opère,  les  produits  morbides,  de  sereux  peuvent 
devenir  purulens;  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’ils  disparaissent,  des  fausses 
membranes  s’organisent  et  se  solidifient;  qu’alors,  le  poumon  ne  pou¬ 
vant  revenir  complètement  sur  lui-même,  les  côtes  s’affaissent,  le  rachiS 
s’incurve  et  les  malades  ne  guérissent  qu’à  travers  une  foule  de  dangers 
aussi  graves  que  la  thoracentèse,  et  linalemeut,  au  prix  d’une  infirmité 
incurable  qui  ne  peut  aller  qu’en  augmentant  avec  l’âge. 

M.  Martin-Soi.on  félicite  d’abord  M.  Pidoux  d’avoir  rédigé  pour  la 
Société  un  travail  aussi  intéressant  et  dont  on  ne  peut  pas  contester 
l’importance.  Dans  la  première  discussion  sur  les  indications  de  la  tho¬ 
racentèse,  il  était  seulement  question  de  savoir  si  cette  opération  était 
applicable  à  la  pleurésie  et  de  déterminer  les  circonstances  qui  pou¬ 
vaient  réclamer  son  emploi.  M.  Pidoux  a  agrandi  la  question,  mais  il  l’a 
déplacée  :  en  effet,  il  s’agit  maintenant  de  la  t’ioracentèse  appliquée  à 
l’hydrothorax  essentiel,  c’est-à-dire  par  vice  de  sécrétion  ou  par  défaut 
d’absorption, et  à  l’hydrolhorax  symptomatique  des  maladies  du  cœur  ou 
de  toute  autre  affection.  On  doit  distinguer  l’hydrothorax  inflammatoire, 
la  pleurésie,  de  l’hydrothorax  symptomatique.  Dans  ce  dernier,  la  thora¬ 
centèse  n’est  que  palliative,  elle  désemplit  seulement  le  thorax,  et  en  . 
s’opposant  aux  accidens  immédiats  qui  peuvent  résulter  de  la  quantité 
du  liquide  épanché  elle  donne  le  temps  d’employer  de  nouveaux 
moyens  thérapeutiques,  elle  peut  aussi  éloigner  le  terme  fatal.  Dans 
la  pleurésie,  au  contraire,  la  thoracentèse,  peut  être  curative.  Après 
l’évacuation  du  liquide,  les  feuillets  de  la  plèvre  se  rapprochent,  se  met¬ 
tent  en  contact ,  l’adhésion  s’établit,  et  quelquefois  le  liquide  ne  se  re¬ 
produit  pas;  dans  le  cas  contraire,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  l’on  pra¬ 
tique  de  nouveau  la  thoracentèse.  Mais  il  peut  arriver  que  la  première 
opération  suffise.  M.  Pidoux  établit  une  différence  entre  la  pleurésie 
latente  et  la  pleurésie  inflammatoire  ;  mais  dans  cette  pleurésie  latente 
on  rencontre  également  des  fausses  membranes,  bien  qu’au  dessous 
d’elles  la  plèvre  reste  saine.  Il  y  a  plus,  les  divers  degrés  d’organisation 
des  fausses  membranes  peuvent  se  rencontrer,  alors  même  que  la  plèvre 
est  restée  saine  ;  seulement  ces  fausses  membranes  se  sont  formées  len¬ 
tement  et  elles  n’ont  pas  déterminé  de  douleur  ;  mais  dans  ces  cas  la  tho¬ 
racentèse  est  applicable  comme  dans  la  pleurésie  aiguë,  et  le  mode  de 
guérison  est  le  même.  Nous  ajouterons  que  le  liquide,  quoique  produit 
par  une  inflammation  franche,  peut  être  parfaitement  transparent  et  res¬ 
sembler  h  celui  que  l’on  rencontre  dans  l’hydrothorax  essentiel  ou  symp¬ 
tomatique  d’une  maladie  du  cœur;  toutefois,  malgré  cette  similitude,  il 
n’en  existe  pas  moins  des  fausses  membranes.  Dans  la  pleurite  avec 
exhalation  sanguinolente  ou  purulente ,  les  conditions  ne  sont  plus  les 
mêmes  que  dans  la  pleurésie  inflammatoire  franche  ;  aussi  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  épanché  ne  faut-il  pas  espérer  l’adhésion  des  feuillels 
de  la  plèvre  et  la  guérison  par  le  fait  de  la  thoracentèse. 

M.  PiDOüx  a  fait  son  mémoire  pour  limiter  la  thoracentèse  aux  caâ 
dans  lesquels  elle  est  réellement  praticable.  Il  a  éliminé  les  épanebe- 
mens  symptomatiques  des  maladies  du  cœur,  et  il  n’a  pas  assimilé  l  hy¬ 
drothorax  à  l’ascite,  car  il  admet  un  élément  inflammatoire,  différent,  il 
est  vrai,  de  la  pleurésie  franche.  Pour  lui,  dans  la  pleurésie  latente, 
l’inflammation  est  secondaire  et  l’épanchement  est  plus  séreux  que  fibri¬ 
neux  ;  dans  la  pleurésie  franche,  au  contraire,  le  liquide  épanché  ne 
peut  être  très  séreux  que  dès  le  début;  il  faut  donc  éliminer  ces  cas  de 
ceux  auxquels  la  thoracentèse  est  applicable. 

M.  Valleix  :  M.  Pidoux  a  compliqué  la  question  qui  me  paraît  très 
simple.  Lorsque  M.  Trousseau  a  publié  son  premier  travail,  on  avait 
déjà  pratiqué  la  thoracentèse  mais  non  dans  des  cas  analogues  aux  siens. 
Pour  M.  Trousseau,  la  thoracentèse  doit  être  employée  lorsqu’il  y  a 
pleurésie  aiguë  avec  épanchement  considérable.  Dans  des  cas  de  ce 
genre,  la  mort,  disait-on,  pouvait  survenir  par  le  fait  même  de  l’épan¬ 
chement,  bien  que  la  pleurésie  fût  simple.  Comme  M.  Louis  et  d’autres 
observateurs  n’avaient  pas  été  témoins  de  cas  semblables,  on  a  fait  un 
simple  appela  ceux  à  qui  il  avait  été  donné  d’observer  des  pleurésies  de 
ce  genre.  Ce  n’est  donc  pas,  comme  a  parule  penser  M.  Pidoux,  à  cause 
du  procédé  numérique  et  pour  exagérer  la  valeur  de  ce  procédé  que  l’on  a 
placé  la  question  sur  ce  terrain.  Laennec  avait  admis  que  la  thoracentèse 
devait  être  pratiquée  lorsque  l’épanchement  était  considérable,  et  qu’il  y 
avait  possibilité  de  suffocation,  on  a  demandé  si  l’on  avait  eu  affaire  à  des 
cas  de  ce  genre,  et  l’on  a  répondu  que  la  thoracentèse  avait  été  et  devait 
être  pratiquée  dans  ces  cas  insidieux  où  l’épanchement  marche  graduelle¬ 
ment  sans  provoquer  la  suffocation  et  arrive  à  déterminer  la  mort.  Ainsi, 
comme  on  le  voit,  c’est  la  question  posée  qui,  en  déterminant  cette  ré- 
nnnse.  a  fait  nréciser  les  indications,  M.  Pidoux  a  cru  devoir  poser  la 


question  seulement  au  point  de  vue  du  pronostic  ;  mais,  en  pathologie, 
l’étiologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  les  divers  éléniens  morbides 
ayant  chacun  son  utilité,  c’est  une  mauvaise  manière  de  procéder  que  de 
sacrifier  tout  au  pronostic.  Ici,  il  est  vrai,  c’est  principalement  une  ques¬ 
tion  de  pronostic  :  mais,  dans  d’autres  cas,  que  peut-il  nous  apprendre, 
eu  égard  à  la  thérapeutique  ?  Ne  se  borije-t-il  pas  le  plus  souvent  à  nous 
indiquer  si  on  doit  ou  non  employer  des  moyens  énergiques?  Mais  pas¬ 
sons  à  l’examen  des  faits.  Selon  M.  Pidoux.  dans  la  pleurésie  très  fébrile, 
l’épanchement  est  toujours  faible  :  cette  proposition  ne  peut  pas  être 
admise  comme  règle  générale,  car,  dans  un  des  cas  cités  par  M.  Andral, 
par  exemple,  il  n’en  était  pas  ainsi.  Bien  que  M.  Pidoux  affirme  le  con¬ 
traire,  nous  pensons  que  les  pleurésies  dont  sont  affectés  les  individus 
débiles  peuvent  être  très  inflammatoires.  Nous  ferons  remarquer  aussi 
que,  dans  les  cas  cités  par  M.  Pidoux,  l’aiUopsie  n’a  pas  été  faite,  et 
qu’elle  aurait  pu  démontrer  l’existence  de  certaines  complications  ser¬ 
vant  à  expliquer  la  marche  de  la  maladie.  Quant  aux  conclusions  posées 
par  M.  Pidoux,  rendent-elles  plus  précises  les  indications  de  la  thoracen- 
tèse  ?  Mais  comment  déterminer  si  l’épanchement  a  une  tendance  à  aug¬ 
menter  indéfiniment.  M.  Pidoux  admet,  il  est  vrai,  que  l’indication  de  prati¬ 
quer  la  thoracentèse  existe  lorsque  dans  tous  les  points  du  côté  affecté  ac¬ 
cessibles  à  la  percussion  et  hl’auscultaiionlesonplessimétriqueetles  bruits 
respiratoires  naturels  ou  morbides  ont  absolumentdisparo.  J’avoue  queje 
ne  regarde  pas  cette  indication  comme  suffisante.  Ainsi,  dans  le  cas  observé 
par  M.  Andral,  si  on  avait  suivi  cette  indication,  on  aurait  pratiqué  la 
thoracentèse,  et  cependant  la  résolution  s’opéra  d’elle-même.  M.  Pidoux 
dit  encore  que  si  l’on  ne  pratique  pas  l’opération,  l’épanchement  fût-il 
susceptible,  comme  on  le  voit  quelquefois,  de  se  résoudre,  cette  résolution 
est  extrêmement  lente,  et  que  pendant  qu’elle  s’opère  les  produits  mor¬ 
bides  de  séreux  peuventdevenirpurulens.  Je  ne  crois  pas  qu’il  ensoit  ainsi 
dans  la  généralité  des  cas,  à  moins  de  complication,  et  surtout  de  com- 
lication  tuberculeuse.  Relativement  au  traitement,  dans  les  cas  cités  par 
M.  Pidoux,  on  avait  employé,  selon  lui,  ce  qu’il  y  avait  de  mieux  :  l’émé¬ 
tique  et  les  vésicatoires.  Ce  traitement  est-il  réellement  le  meilleur? 
Laennec,  on  le  sait,  avait  vanté  l’émétique,  mais  on  ne  l’emploie  plus 
généralement  aujourd’hui  ;  quant  aux  vésicatoires,  je  crois  qu’ils  peuvent 
ne  pas  être  innocens.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  souvent  l’épanche- 
chement  diminue  d’une  manière  rapide,  après  être  resté  stationnaire 
pendant  plusieurs  jours,  et  je  suis  convaincu  qu’avec  de  la  patience  on 
verrait  ordinairement  le  liquide  se  résorber  sans  le  secours  des  vésica¬ 
toires,  dont  l’action  résolutive  ne  m’est  pas  d’ailleurs  bien  démontrée. 
Je  dis  plus  :  peut-être  même  peuvent-ils  êlre  nuisibles.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  chez  des  Individus  débiles  et  placés  dans  de  fâcheuses  conditions. 

M.  Pidoux  :  M.  Valleix  convient  que  M.  Louis  a  commis  une  erreur, 
mais  que  cette  erreur  a  amené  de  nouvelles  recherches,  et  qu’elle  a  été 
utile  à  la  science,  je  l’accorde  volontiers.  Il  me  reproche  d’avoir  posé 
la  question  seulement  au  point  de  vue  du  pronostic.  Pour  répondre  h 
cette  objection,  il  faudrait  spécifier  ce  que  l’on  entend  aujourd’hui  par 
prouôstic,  et  ce  qu’entendaient  les  anciens.  Cette  question  difficile  serait 
beaucoup  trop  vaste,  et  j’avoue  queje  ne  serais  pas  prêt  h  la  discuter 
immédiatement.  Je  dirai  seulement  en  deux  mots  que,  dans  notre 
siècle,  le  diagnostic  est  l’opération  séméiologique  par  laquelle  on  dis¬ 
tingue  une  maladie  d’une  autre.  11  y  a  le  diagnostic  anatomique  et  le 
diagnostic  médical.  Ce  dernier  n’est  autre  chose  que  le  pronostic.  On 
m’objecte  que  les  autopsies  ont  manqué  dans  plusieurs  cas ,  c’est  vrai  : 
mais  elles  mit  été  faites  dans  d’autres;  et  l’analogie  peut  servir  à  con¬ 
clure  à  l’identité  des  cas,  surtout  d’après  nos  comiaissances  anatomo-pa¬ 
thologiques  actuelles.  On  me  dit  que  dans  la  pleurésie  aiguë  l’épanche¬ 
ment  est  quelquefois  très  abondant;  triais  j’admets  que  dans  certaines 
pleurésies  latentes,  il  peut  exister  une  fièvre  très  intense,  quoique  cette 
fièvre  ne  soit  pas  la  fièvre  inflammatoire  proprement  dite;  on  me  de- 
nlande  à  quel  signe  reconnaîtra-t-on  qu’un  épanchement  a  une  tendance 
à  augmenter  indéfiniment?  Aux  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la 
percussion  ;  de  plus,  pour  que  l’indication  existe,  il  faut  que  le  son  ples- 
simétrique  et  les  bruits  respiratoires  naturels  ou  morbides  aient  abso¬ 
lument  disparu.  Le  signe  est  donc  parfaitement  précis.  Que  savez-vous, 
ajoute'M.  Valleix,  si  le  liquide  deviendra  purulent?  La  durée  de  l’épan- 
cliement  est  déjà  une  raison  de  supposer  la  pôssib  lité  de  la  purulence, 
des  accidens  hectiques,  de  l’organisation  complète  des  fausses  mem¬ 
branes,  etc.  En  pratiquant  la  thoracentèse,  on  aura  donc  des  chances 
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beaucoup  plus  favorables.  Quant  au  traitement,  j’ai  parlé  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques,  et  non  pas  .  seulement  de  l’émétique  et  des  vési¬ 
catoires.  Si  j’ai  indiqué  l’émétique,  c’est  que  j’ai  vu  des  applications  très 
heureuses  de  ce  médicament  donné  à  doses  réfractées. 

M.  Valleix  rejette  les  vésicatoires  comme  insuffisans,  et  même  comme 
capables  de  favoriser  l’augmentation  de  l’épanchement,  principalement 
chez  les  malades  affaiblis  et  qui  se  trouvent  d’ailleurs  dans  de  mauvaises 
conditions  ;  mais  ces  conditions  elles-mêmes  me  paraissent  exclure  l’ap¬ 
plication  des  vésicatoires.  Enfin,  de  ce  qu’ils  n’agissent  pas  immédiate¬ 
ment,  faut-il  en  conclure  qu’ils  soient  étrangers  à  la  résolution  ?  Je  ne  le 
pense  pas.  Il  faut  d’ailleurs  les  employer  avec  persévérance.  Il  est  quel¬ 
quefois  nécessaire  d’en  appliquer  successivement  six,  huit  et  même  jus¬ 
qu’à  çlix;etron  peut  dire,  en  général,  que  leur  action  est  presque  tou¬ 
jours  utile. 

M.  Beau  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  quelques  cir- 
conslantes  particulières  relatives  à  l’auscultation.  Dans  les  épanchemens 
thoraciques,  tantôt,  dit-il,  il  existe  du  souffle ,  Kuitôt  il  n’en  existe  pas. 
Cela  paraît  tenir  à  des  conditions  différentes  des  produits  de  l’inflamma¬ 
tion.  Lorsque  l’épanchement  est  complètement  liquide,  alors  on  rencon¬ 
tre  du  souffle  bronchique,  parce  que  ce  liquide  transmet  presque  aussi 
bien  le  son  que  le  poumon  hépatisé.  S’il  y  a  des  fausses  membranes,  et 
surtout  si  elles  sont  molles,  éyaisses  et  en  quantité  considérable,  le  souf¬ 
fle  ne  se  rencontre  pas.  On  admet  qu’il  se  produit  lorsque  l’épanche¬ 
ment  devient  considérable,  je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  Sou¬ 
vent  au  contraire  le  souffle  diminue  à  mesure  que  l’épanchement  aug¬ 
mente.  Dans  un  cas  queje  viens  d’observer,  il  n’y  avait  pas  de  souffle; 
aussi  existait-il  des  fausses  membranes  très  épaisses.  J’ai  vu  M.  Trous- 
.seau  pratiquer  la  thoracentèse  dans  un  cas  où  il  y  avait  un  souffle  très 
manifeste.  Aussitôt  après  l’évacuation  du  liquide,  le  murmure  vésicu- 
laire  repartit  avec  toute  sa  pureté,  il  n’existait  donc  paS  de  fausses  mem¬ 
branes.  Dans  un  second  cas  observé  en  ville,  il  èn  fut  de  même.  J’ai 
fait  deux  opérations  de  thoracentèse,  chez  les  deux  malades,  il  n’existait 
pas  de'souffle  bronchique.  Dans  l’tinde  ces  cas,  après  l’issue  du  liquide, 
le  murmure  vésiculaire  ne  reparut  qu’incomplètement,  circonstance  qui 
indiquait  la  présence  de  fausses  membranes;  dans  l’autre,  le  liquide 
s’écoula  goutte  à  goutte  et  en  petite  quan  tité  ;  car  on  put  à  peine  en  rem¬ 
plir  un  crachoir.  Néanmoins,  l’amélioration  fut  immédiate,  et  la  gué¬ 
rison  eut  lieu.  Il  existait  sans  doute  des  fausses  membranes  épaisses,  et 
très  abondantes.  Souvent  on  rencontre  du  souffle  dans  les  premiers  jours 
de  l’épanchement  ;  plus  lard,  il  disparaît  à  mesure  que  cet  épanche¬ 
ment  se  résorbe,  parce  qu’alors  les  fausses  membranes  tendent  à  s’or¬ 
ganiser. 

M.  Pidoux  :  M.  Nonat  a  opéré  ces  jours  derniers  un  malade  affecté 
de  pleurésie  latente.  Je  regrette  qu’il  ne  soit  plus  ici  pour  donner  à  la 
Société  quelques  renseignemens  sur  ce  nouveau  fait.  Le  malade  paraît 
être  en  voie  de  guérison;  M.  Nonat  avait,  d’ailleurs,  porté  un  pronostic 
favorable. 

M.  Martin-Solon  :  Dans  lès  conclusions  de  son  mémoire,  M.Pidoux 
admet  comme  synonyme  les  dénominations  d’hydrothorax  primitif  et  de 
pleurésie  latente  ;  pour  nous,  l’hydrothorax  primitif  est  celui  dans  lequel 
la  plèvre  n’est  pas  malade.  Cet  hydrothorax  primitif  dépend  d’une  modi¬ 
fication  vitale ,  d’une  exhalation  modifiée,  augmentée ,  tandis  que  dans 
la  pleurésie  latente  il  y  a  toujours  inflammation. 

M.  Pidoux  déclare  qu’il  est  vitaliste,  mais  qu’il  n’a  jamais  été  ontolo- 
giste;  selon  lui,  l’hydrothorax  primitif  ne  peut  pas  exister  sans  une  ma¬ 
ladie  quelconque  de  la  plèvre  ;  il  sait  que  Laennec  admettait  cet  hydro¬ 
thorax  primitif,  mais  dans  quelle  proportion  ?  une  fois  peut-être  sur  deux 
mille  cas.  Toujours  il  y  a  un  mouvement  inflammatoire,  une  altération 
visible  où  invisible. 

M.  Requin  reproche  également  à  M.  Pidoux  d’avoir  confondu  l’hy- 
drothorax  primitif  avec  la  pleurésie  latente.  Pour  moi ,  dit-11 ,  j’ai  été 
amené  à  admettre  comme  deux  genres  nosographiques  distincts  la  pleu¬ 
résie  et  l’hydrothorax  idiopathique  primitif  essentiel.  Une  pleurésie  peut 
êlre  latente  et  un  hydrothorax  peut  s’accompagner  de  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  constituent  la  pleurésie.  Laennec  a  observé  l’hydrothorax  avec 
épanchement  très  considérable ,  sans  qu’il  existât  ni  épanchement  dans 
aucune  autre  membrane  séreuse,  ni  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire, 
ni  maladie  organique  d’aucun  viscère  h  laquelle  on  pût  l’attribuer.  Dans 
un  cas  de  cette  nature ,  la  plèvre  droite  contenait  douze  livres  de  sérosité 


incolore  et  limpide  et  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  altération  visiyg 
C’est  un  inconvénient  d’attribuer  à  l’inflammation  le  flux  de  sérosité  -  j'i 
en  est  ainsi  par  exemple  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
l’occasion ,  dans  un  cas  de  rhumatisme ,  d’examiner  l’articulation  du  1'* 
nou,  il  n’existait  aucune  trace  d’inflammation.  Si  je  cite  ce  fait,  c’est  «u 
l’on  n’a  pas  souvent  l’occasion  d’en  observer  de  semblable ,  le  rhuum' 
tisme  étant,  comme  on  le  sait,  très  rarement  mortel.  En  théorie,  ces  deu 
choses  sont  faciles  à  distinguer  ;  et  de  plus,  comme  je  viens  de  le  déiuou 
trer,  il  existe  des  faits  en  faveur  de  cette  théorie.  Il  y  a  des  pleurésjçj 
latentes,  qui,  anatomiquement  parlant,  sont  très  franches,  bien  quejjj 
symptômes  d’acuité  fassent  défaut ,  l’inverse  peut  s’observer  pour 
drothorax  aigu.  Il  est  d’ailleurs  impossible  de  s’inscrire  en  faux  contrj 
Laennec,  et  n’y  aurait-il  que  le  fait  rapporté  par  lui,  que  l’on  devrait 
distinguer  ces  deux  genres. 

M.  Pidoux  :  11  est  dés  caractères  anatomiques  de  l’inflammation  qui 
peuvent  disparaître  après  la  mort  :  le  fait  de  Laennec  peut  être  de  cette 
nature.  J’avoue  que  la  ligne  de  séparation  nosologique  est  très  diffeiie  à 
établir,  et  elle  l’est  d’autant  plus ,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  querinflan. 
mation  laisse  des  traces  pour  que  l’on  puisse  attester  son  existence, 

M.  Tardieu  croit  que  pour  juger  la  question,  on  doit  tenir  granq. 
compte  de  là  composition  du  liquide,  et  il  s’étonne  que  l’on  n’ait  pas  en. 
core  introduit  dans  la  discussion  un  élément  aussi  important.  L’analj^e 
du  liquide  manquait  dans  les  obsei  vations  de  Laennec  et  dans  beaucoup 
d’autres  ;  mais  dans  les  cas  cités  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  et  par 
d’autres  observateurs,  l’examen  du  liquide  a  prouvé  qu’il  était  fihriiieuj. 
or,  il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  pour  juger  du  travail  dè 
M.  Pidoux,  qui  -s’est  demandé  si  la  thoracentèse  ne  devait  pas  s’appip 
quer  principalement  à  une  forme  particulière  de  pleurésie.  Pour  mj 
part,  ajoute  M.  Tardieu,  j’adopte  l’existence  de  cette  forme  particulièi-e 
et  j’ai  Indiqué  les  raisons  qui  me  la  faisaient  adopter  lors  de  la  discus. 
sion  qui  a  eu  lieu  précédemment.  , 

Quant  aux  indications,  M.  Pidoux  s’est  réfugié  dans  rah.seiice 
totale  du  bruit  respiratoire  et  dans  la  matité  absolue  du  côié  a[. 
fecté.  Ces  cas  me  paraissent  très  rares,  et  je  crois  les  indications  plus 
nombreuses.  Les  faits  rapportés  par  M.  Beau  me  semblent  très  exacts, 
Mais  faut-il  en  tenir  un  compte  absolu  pour  décider  l’opération  ?  Je  ne 
le  pense  pas.  Ainsi,  dans  les  cas  où  j’ai  opéré,  il  y  avait  un  souffle  bron¬ 
chique  très  limité;  cependant  le  murmure  vésiculaire  a  reparu  immédia¬ 
tement,  et  je  suis  convaincu  qu’il  n’existait  pas  de  fausses  membranes, 
Je  crois  donc  que  les  indications  ont  besoin  d’être  précisées  davantage, 

M.  Beau  n’a  pas  voulu  poser  une  indication  ;  il  n’a  fait  qu’une  simple 
observation.  U  admet  que,  dans  quelques  cas,  le  souffle  n’existe  que 
dans  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  ;  mais  les  fausses  membranesne 
sont  pas  toujours  générales,  et  elles  peuvent  aussi  n’exister  que  dans 
ceiTains  points. 

M.  Requin  :  Toute  distinction  nosographique,  appuyée  sur  des  faits, 
a  sa  raison  d’être.  Pour  moi,  quelque  soit  le  liquide  épanché,  dès  lors 
qu’il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes,  ce  liquide  diffère  de  celui  qui  en 
contient;  la  maladie  est  donc  différente.  Il  résultera  une  foule  de  diffé¬ 
rences  de  l’existence  môme  de  ce  fait  ;  ainsi ,  entre  autres ,  une  résorp¬ 
tion  plus  facile  du  liquide  épanché.  Je  crois  donc  devoir  maintenir  la 
distinction  que  j’ai  établie. 

M.  Hervez  de  Chégoin  :  Il  peut  se  faire ,  dans  diverses  membranes, 
des  flux  énormes  sans  traces  d’inflammation.  Ainsi,  dans  le  tissu  celln- 
laire,  à  la  surface  de  l’estomac,  dans  les  bronches,  à  la  peau ,  pourquoi 
n’en  serait-il  pas  ainsi  pour  la  plèvre?  L’épanchement  de  sérosité  n’est 
donc  pas  la  preuve  de  l’existence  de  l’inflammation. 

M.  Legroux  ;  Je  pense  qu’il  faut  s’efforcer  de  ramener  la  question.à 
son  point  de  vue  pratique,  et  poser  les  indications.  Quelle  est  l’utilité  de 
la  thoracentèse  ?  Celte  opération  est-elle  innocente  ?  Cela  paraît  résulter 
des  feits  cités  par  M.  Trousseau.  Cependant,  dans  un  de  ces  cas,  la  mort 
est  survenue  presque  immédiatement;  dans  un  autre  qui  m’a  été  ap¬ 
porté,  une  hémopthisie  foudroyante  a  enlevé  le  malade  après  l’opéra¬ 
tion.  Quelle  relation  peut-on  établir  entre  cette  hémorrhagie  et  l’opéra¬ 
tion  elle-même  ?  Dans  certains  épanchemens,  le  liquide  se  reproduit. 
Quel  est  alors  le  bénéfice  de  l’opération?  Enfin,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  voit  les  épanchemens  se  résorber  sans  que  l’on  ait  besoin  de  recourir 
àTa  thoracentèse.  Cependant,  je  ne  repomsse  pas  cette  opération;  mais 
je  crois  que  l’on  ne  peut  juger  cette  question  que  par  des  faits;  que  ceux 
observés  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  pas  assez  nombreux,  et  que  la  thora¬ 
centèse  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas  d’hydro-plèurie. , 

La  discussion  est  fermée. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  le  mémoire  de  M.  Pidoux  est 
renvoyé  au  comité  de  publication. 

Le  secrétaire  :  Ch.  Légeb. 
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qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur. —  Toute  demande  non 
accompagnée  d’un’mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  sahepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrev.  à  Viodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlonire  hjdrargirê. 

PoBR  LES  MÉOECIIVS  ET  LES  PHARMACIENS  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c,  au  public. 

La  moindre  expédilinn  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr. — 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richer ,  à  Pans. 

NOTICE  MÉDICALE 

SUR  LES  BAINS  D’EMS 

(Bad-Ems.) 

Par  M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne. 

Se  vend  dans  les  bureaux  de  VUnion  Médicale. 

Prix  :  1  franc.  


ÉÎ1IILIOTE\T  TflEiiîlALÎ^a^rrS:: 

lcd'‘H.  BAVAiin.  Bains  ordinaires,  médicinaux:  b,iins  ruse, 
oriental;  douches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alCalinjapF’ 
rcils  à  injections  ;  fiimigalions  sèches,  Inimides  ;  douclies  0®""  ' 
froides  ;  lils  de  repos;  salon  de  réunion.  Sources  d’eau  >ew 
gineuse  carbonatée,  en  boisson,  bains,  injections. 


NOUVEU.E  CEINTURE  HYPOGASTRIfE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  nie  Saiiit-I.azarc,  n  s, 
Paris.  —  Celte  ceinture,  deslinée  aux  femmes  afftetees  d  A»*' 
SEMENT  DE  l’DTÉRUS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  dc 
LIGNE  BLANCHE,  3  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  a  A 

mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps savanij 

employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caniitchour,  sa  ^ 
dite  et  sa  souidesseà  prendre  toutes  les  foi  mes  ne  laisse  r 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  eic 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  p 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  parM» 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons 
bourrés.  


ANDRÉ  VÉSALE. 

niset,  de  Bruxelles.  —  Celle  belle  composition  es!  un  des  , 
meus  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  me(lecins.--i  ■ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bcrlai  ,  ‘  . 
primeur,  14,  rue  Saint-Alarc  Feyde.mi,  à  Paris.  —  Lf, 
6  fr.  par  un  bon  sur,  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  i 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage.  '  ^ 
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Tout  ce  qui  concerne  U  Rédactioa  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  i  W.  le  Docteur  Amédée  eatoeb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  i  M.  le  Gérant 
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—  I-  Lbttres  sur  lEs  NÉvnosES  (première  lettre).:  De  l’im- 
**  lance  du  diagnostic  négatif  dans  les  névrose*.  —  TI.  TRXvxtix  OKicwAci 
îcliniqne  des  maladies  des  enfans)  :  Du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie  comparés. 
•  '  III  pgYBE  DE  THÉRArEüTiQtiE  !  Du  sous-nitralc  de  bismuth  à  hantes  doses.— 

JT  BS ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie  de  médecine); 

correspondance.  —  Rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  De  la  dyssenlcrie  épidémi- 
de  Mortagne  en  1849,  et  des  rapports  de  cette  épidémie  avec  le  choléra,  qui 
Je'gnail  en  même  temps  aux  environs  de  celle  ville.  —  Lectures.  —  Société  médi~ 
cale  d’émulation  :  Alimentation  forcée  des  aliénés.  -  V.  Nouvelles  et  Faits 
piVERS.  —  Feuilleton  ;  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  3  JUILLET  1850. 


LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Première  Lettre. 

i  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médic.lle. 

PE  l’importance  du  di.agnostic  négatif  dans  les  névroses. 

Mon  cher  ami, 

Je  m’exécute  enfin.  Mieux  vaut  tard  que  jamais.  L’aimable 
taquinerie  du  feuilleton,  à  l’endroit  de  mes  promesses  gas¬ 
connes,  m’a  piqué  au  vif.  Je  voudrais  que  l’on  en  sût  gré  .à  ce 
bon  Jean  Raimond.  Malheureusement,  il  va  porter  aussi  bien 
que  moi  la  peine  de  ma  paresse.  En  vous,  faisant  mes  téméraires 
promesses,  je  devais  prendre  l’initiative  des  Lcllres  médicales. 
Ma  lâche  alors  était  moins  périlleuse;  je  n’avais  pas,  comme 
aujourd’hui,  des  modèles  fort  embarrassans  à  imiter.  Dites  à 
nos  chers  lecteurs  qu’ils  aient  égard  à  cette  situation,  et  qu’ils 
m’épargnent  de  trop  dures  comparaisons. 

D’abord,  rassurez-les.  Je  ne  viens  point,  sous  une  enveloppe 
épistolaire,  glisser  furtivement  un  traité  ex  professa.  Je  ne  porte 
dans  mes  flancs  ni  doctrine,  ni  système.  Je  n’ai  pas  la  moindre 
arrière-pensée  didactique.  Les  Grecs  et  les  Romains  seront  épar¬ 
gnés.  Quelques  faits  exacts,  quelques  réflexions  fort  simples,  le 
tout  très  humblement  présenté,  voilà  mon  programme.  La  né¬ 
vropathologie  n’en  comporte  pas  d’autre.  Là  où  le  dogmatisme 
manque  de  base,  le  sens  commun  est  de  rigueur.  C’est  la  res¬ 
source  des  théories  impossibles  et  des  théoriciens  impiiissans. 
Le  sens  commun  limite  les  convoitises  de  l’esprit;  par  là  il 
prévient  les  trop  grands  égaremens  et  les  trop  profondes 
chutes.  Je  placé  ces  lettres  sous  cet  abri  salutaire.  Qu’il  me 
soit  secourable,  et  vous  aussi,  mon  cher  ami. 

La  névropathologie  n’existe  point  encore  à  l’étal  de  science. 
C’est  un  vaste,  un  immense  chapitre,  à  peu  près  inédit,  de  la 
pathologie  médicale.  Ce  vide,  qui  le  remplira?  Je  ne  le  sais.  A 


coup  sûr,  ce  n’est  pas  moi.  Cet  honneur  appartiendra,  peut- 
être,  à  quelque  descendant  de  cette  antique  race  de  théori¬ 
ciens,  pour  laquelle  les  formes  morbides  les  plus  diverses  sont 
impitoyablement  soumises  à  un  principe  commun.  On  pré¬ 
tend",  il  est  vrai,  que  cette  noble  race  est  prè.s  de  s’éteindre, 
ou  au  moins  de  se  perdre  dans  la  foule,  ou,  comme  on  dit, 
dans  la  vile  multitude.  Cullen  rattachant  timidement  les 
pblegmasies  au  spasme;  Broussais  subordonnant  hardiment 
les  névroses  à  la  phlegmasie,  auront-ils  des  successeurs? 
Je  l’ignore;  qui  vivra  verra.  Je  m’incline  devant  ces  ef¬ 
forts  de  l’esprit  généralisateur;  je  consens  à  les  trouver  su¬ 
blimes;  mais  je  demande  la  permission  de  garder  le  terre  à 
terre.  Pour  moi,  l’hystérie  ne  sera  jamais  une  métrile  avec 
réaction  sympathique  sur  l’encéphale,  ni  une  métro-encépha¬ 
lite  sub-aiguë  ;  l’hypochondrie  ne  sera  jamais  une  gastrite  avec 
réaction  sympathique  sur  l’encéphale,  ni  une  gastro-entéro- 
encéplialite  chronique.  Ceci  est  convenu  ;  et  Dieu  merci  !  nous 
voici  heureusement  arrivés  à  un  temps  où  des  frais  de  démons¬ 
trations  sur  ce  point  vermoulu  seraient  peine  perdue.  Évi¬ 
demment,  avec  de  pareilles  idées,  dans  lesquelles  on  s’étonne 
d’avoir  été  bercé,  oui,  bercé  et  élevé,  la  névropatliologie  ne 
serait  point  à  créer;  elle  serait  sortie  tout  entière  de  la  patho¬ 
logie  générale  comme  une  conséquence  sort  de  scs  prémisses. 
Ce  ne  serait  plus  un  chapitre  inédit;  ce  serait  un  chapitre  fait 
à  l’avance.  Il  n’y  aurait  plus  qu’à  imaginer  quelques  noms  avec 
une  terminaison  en  iic,  désignant  le  siège  présumé  de  la  per¬ 
turbation,  et  le  tour  serait  fait.  Quant  à  la  thérapeutique  des 
névroses,  elle  serait  tout  entière  dans  la  thérapeutique  géné¬ 
rale.  Pas  de  thérapeutique  spéciale  pour  des  affections  qui,  au 
fond,  sont  les  mêmes  que  toutes  les  autres.  La  panacée  suffit  à 
tout,  antiphlogistique  et  universelle. 

Ces  vues  rétrospectives  n’ont  rien  de  bien  flatteur  pour  no¬ 
tre  orgueil  scientifique.  Je  ne  m’y  arrêterai  point.  Elles  ont  le 
triste  avantage  de  nous  faire  comprendre  le  chaos  dans  lequel 
la  névropatliologie  estiaujourd’hui  plongée.  C’est  un  épais 
brouillard,  pénétré,  à  de  rares  intervalles,  par  une  vacillante 
lueur.  Un  seul  rayon,  quelque  faible  qu’il  soit,  porté  dans  ces 
ténèbres,  doit  être  considéré  comme  un  bienfait.  Les  plus 
modestes  tributs  doivent  être  encouragés.  Avis  à  nos  savans 
lecteurs. 

Veut-on  que  je  définisse  les  névroses?....  Je  m’en  garderai 
bien  ;  je  me  suis  promis  de  ne  point  prendre  les  allures  d’un 
professeur.  Je  dirai  seulement  que  par  ce  mot  névroses,  je 
n’entends  point  désigner  toutes  les  maladies  du  système  ner¬ 


veux,  Le  système  nerveux  peut  être,  comme  toutes  les  autres 
parties  de  l’organisme,  le  siège  d’altérations  pathologiques, 
de  phlegmasies,  de  tumeurs,  de  tubercules,  d’épanchemens, 
d’indurations,  de  ramollissemens,  etc.  Ce  n’ est  pas  cela  qui 
mérite  le  nom  de  névroses  ;  il  n’y  a  pas  là  affection  nerveuse. 
Ce  sont  des  altérations  pathologiques  communes  à  tous  les 
organes,  se  produisant  là  comme  ailleurs,  avec  des  Caractères 
identiques,  et  n’offrant  d’autres  variations  que  celles  des 
symptômes  fonctionnels.  Les  névroses  échappent  à  celle  ap¬ 
préciation  matérielle,  à  cette  appréciation  en  quelque  sorte 
anatomique  ;  leur  point  de  départ  intime  et  profond  est  pour 
nous  un  mystère  ;  il  est  inaccessible  aux  sens,  inaccessible 
même  à  l’esprit.  Des  troubles,  des  désordres,  des  perturbations 
offrant  quelquefois  un  aspect  spécial  ;  d'autres  fols  des  formes 
variées,  et  ayant  plus  particulièrement  le  système  nerveux 
pour  théâtre  de  leurs  manifestations.  Voilà  tout  ce  qu  on  y 
aperçoit.  Et  quand,  malgré  notre  ignorance  sur  la  nature  du 
mal,  nous  tenons  encore  à  donner  une'  légitime  satisfaction  à 
notre  orgueil;  quand  nous  nous  écrions  :  c'est  une  névrose,  c  est 
une  affection  nerrewse;  n’est-ce  pas  comme  si  nous  disions  au 
malade  :  rassurez-rvous,  ce  n’est  point  une  lésion  organique 
qui  pourrait  compromettre  votre  vie.  Vous  en  souffrirez;  vous 
en  souffrirez  parfois  horriblement;  mais  vous  n’ert  mourrez 
point. 

En  effet,  le  diagnostic  des  névroses  est  un  diagnostic  surtout 
et  avant  tout  négatif.  Et  ce  diagnostic,  même  négatif,  a  une  très 
grande  importance.  En  présence  de  symptômes  souvent  graves, 
effrayans,  c’est  beaucoup  de  pouvoir  dire  en  toute  assurance  : 
c’est  nerveux!  On  se  moque,  et  quelquefois  avec  raison,  de- 
cette  explication  qiii  ressemble  à  un  aveu  dissimulé  d’igno¬ 
rance  ;  mais  n’est-ce  pas  une  bonne  fortune  pour  le  médecin, 
alors  même  qu’il  ne  comprend  pas  la  valeur  réelle  et  positivé 
de  ce  mot,  de  savoir  qu’il  signifie  pourtant  l’absence  certaine, 
incontestable,  d’une  altération  irréparable,  menaçante,  mor¬ 
telle;  qu’il  suggère  en  même  temps,  sinon  le  choix  d’une 
thérapeutique  déterminée,  du  moins  le  rejet  d’une  thérapeuti¬ 
que  malfaisante  et  barbare. 

Le  fait  dominant  de  la  névropatliologie  est  donc  cette  dis¬ 
tinction  des  névroses  qu’il  importe  de  reconnaître  comme 
constituant  une  famille,  un  groupe  de  maladies  n’ayant  rien  de 
commun  avec  les  autres ,  et  qu’il  est  nécessaire,  pour  cela,  de 
caractériser  à  l’aide  de  signes  accessibles  à  l’observation  atten¬ 
tive. 

Quelques  mots  seulement  sur  les  caractères  qui  doivent  ser- 


Fesiilïeloss. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Le  procès  de  Versailles.  —  Solution  inattemliie.  —  I.a  flèche  de  St- 
Denis  et  l’organisation  médicale.  —  Premières  armes  d’un  conscrit  contre  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. —Un  directeur  des  vaccinations.  —  I.a'Sociélé  liarveienne. 
—  Diplôme  du  doctor  hilariiatis. 

Le  lecteur  se  souvient  du  procès  intenté  à  un  honorable  confrère  du 
département  de  Seine-et-Oise,  qui,  dans  une  lettre  adressée  à  un  phar¬ 
macien,  avait  demandé  sur  le  recto  des  bandages  et  une  dose  élevée  d’un 
médicament  pour  son  usage,  et  sur  le  verso  avait  formulé  une  ordon¬ 
nance  pour  une  pauvre  femme  malade.  Le  pharmacien  ne  lut  que  le 
vecto,  et  délivra  au  commissionnaire  —  un  jeune  enfant,  fils  de  la  ma¬ 
lade  —  le  médicament  que  le  médecin  destinait  aux  éventualités  de  sa 
pratique  journalière.  C’était  de  la  teinture  de  belladone  à  la  dose  de  15 
grammes.  L’enfant,  croyant  que  ce  qu’on  lui  délivrait  était  le  remède 
destiné  à  sa  mère,  le  lui  apporte  ;  une  garde-malade  ignorante  adminis¬ 
tre  le  fatal  breuvage,  et  la  pauvre  femme  succombe  quelques  heures 
“près  aux  suites  d’une  excitation  cérébrale  dont  on  peut  comprendre 
deergie.  A  cause  de  ce  fait,  traduits  en  justice,  le  médecin  elle  phar¬ 
macien  furent  condamnés  à  une  amende  de  100  francs.  Intervint  un  ap- 
PBl  à  un  tribunal  supérieur.  Cet  appel  a  été  vidé  le  27  juin  dernier  de- 
''“ni  le  tribunal  de  Versailles  ;  et  le  jugement  qui  a  été  rendu,  trouble  ma 
tmaon  autant  que  ma  conscience.  Par  ce  jugement,  le  pharmacien  a  été 
renvoyé  des  fins  de  la  plainte,  et  seul  le  médecin  a  été  condamné.  De 
BBtes  les  hypothèses,  celle-là  était  assurément  la  moins  prévue  et  la 
admissible.  Les  considérans  de  ce  jugement  ne  me  sont  pas  en- 
ra  parvenus;  je  les  attends  avec  une  inquiète  curiosité.  S’ils  sont  de 
re  a  établir  une  jurisprudence,  l’exercice  de  notre  art  n’est  plus 
rnernii™™"*^  et  quotidien  danger.  C’est  un  point  qu’il  faudra  sériousc- 
ment-  *'“'er  y®”*'®®  dispositifsde  ce.  juge- 


Je  disais  que  ce  jugement  troublait  ma  conscience;  il  m’a  été  eii  elTet 
dit  et  écrit  que  l’intérêt  général  manifesté  à  notre  confrère ,  a  très  mal 
impressionné  la  justice  de  Versailles.  Elle  a  paru  offusquée  et  blessée  de 
l’opinion  exprimée  par  la  presse  et  par  l’Académie  de  médecine  ;  elle  a 
voulu  voir  dans  tout  cela  une  sorte  de  coalition  d’intérêts  professionnels 
et  des  efforts  concertés  pour  soustraire  un  confrère  à  l’application  de  la 
loi.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  le  lecteur  a  pu  remarquer  avec  quelle 
modération  et  quelle  réserve  nous  avons  parlé  de  cette  affaire,  avec 
quelle  convenance  et  quel  respect  pour  la  justice  nous  nous  sommes 
exprimés.  Le  rapport  de  l’honorable  M.Mêlicr,  h  l’Académie,  était  em¬ 
preint  d’un  esprit  de  prudence  et  de  sagesse  unanimement  approuvé. 
Et  néanmoins  le  confrère  condamné  a  été  victime  d’une  prétendue  in¬ 
fluence  professionnelle,  que  tous  au  contraire  avions  fait  nos  elforts  pour 
éviter.  Décidément  les  médecins  n’ont  pas  de  bonheur  devant  la  justice. 
Aussi  dans  ma  prière  de  tous  les  jours,  je  ne  manque  jamais  d’ajouter  ce 
verset  au  chapitre  des  périls:  Mon  Dieu,  préserve/.-raoi  des  robes  noires! 
Qui  peut  donc  se  promettre  qu’un  malheur  semblable  à  celui  qui  vient  de 
frapper  un  très  honorable ,  très  digne  et  très  savant  confrère  ne  puisse 
lui  arriver?  N’est-ce  pas  là  une  de  ces  fatalités  qu’aucune  prudence  hu¬ 
maine  ne  peut  ni  prévoir  ni  empêcher  ?  Le  parquet ,  partout  si  aveugle 
sur  les  innombrables  infractions  qui  se  commettent  envers  les  lois  qui 
régissent  l’exercice  de  la  médecine,  partout  si  tolérant  pour  ceux  qui 
usurpent  les  fonctions  médicales  et  compromettent  gravement  la  santé 
du  peuple ,  le  parquet  se  montre  d’une  clairvoyance  extrême  en  ce  qui 
concerne  les  médecins,  et  d’une  sévérité  excessive  pour  leurs  fautes  ou 
leurs  erreurs.  Dans  le  cas  actuel ,  le  parquet  a  poursuivi  d’oIBce.  Je  ne 
le  sais  pas,  mais  j’ose  parier  que  dans  le  ressort  de  ce  procureur  de  la 
République  si  sévère,  il  existe  deux  ou  trois  rebouteurs ,  quelque  sor¬ 
cière,  quelque  médecin  d’urine,  pas  mal  de  curés  et  un  bon  nombre  de 
religieuses  qui  exercent  ouvertement,  mais  illégalement  et  surtout  fort 

tranquillement  la  médecine  humaine.  Il  en  sera  ainsi  jusqu’à  ce  que . 

Mais  je  me  suis  promis  de  refouler ,  dans  les  plus  profonds  replis  de  mon 
cmir.  Imites  ces  asnlrstions  vers  iin  meilleur  avenir  si  mal  COnlOrises 


quand  elles  n’ont  pas  été  méchamment  interprétées.  L’ordre  naturel 
des  faits  et  des  événemens  amènera  ce  que  des  efforts  individuels  se¬ 
raient  impuissans  à  produire.  Je  visitais  un  jour  —  il  y  a  bien  longtemps 
de  cela  —  l’antique  et  magnifique  basilique  de  Saint-Denis  avec  un  jeune 
architecte  de  mes  amis.  Il  me  fil  remarquer  que  la  tour  nord,  qui  suppor¬ 
tait  la  flèche  élégante  et  hardie  dont  Louis  XIV  ne  pouvait  supporter  la 
vue,  que  cette  tour  s’inclinait  sensiblement.  Il  m’en  expliqua  savamment 
la  cause,  ce  qui  fit  sourire  de  pitié  le  bedeau  qui  nous  servait  de  cicé¬ 
rone.  Mon  jeune  ami  rédigea  sur  ce  sujet  un  très  beau  mémoire,  et 
l’adressa  à  l’administration  des  travaux  publics.  On  lui  rit  an  nez.  Plus 
tard,  il  apprit  que  de  grands  travaux  de  restauration  et  de  consoli¬ 
dation  allaient  être  entrepris.  Il  s’enquit  s’il  était  question  de  la  tour 
nord,  on  lui  répondit  que  la  tour  nord  était  parfaitement  solide,  et  qu’on 
ne  réparerait  que  la  nef,  les  transeps,  les  bas-côtés  et  le  reste.  Nouveau 
mémoire  de  mon  ami ,  dans  lequel  il  cherche  à  prouver  que  si  l’on  ne 
commence  pas  par  la  tour  nord,  on  sera  obligé  de  finir  par  elle  ;  et  il 
démontre  les  inconvéniens  de  procéder  ainsi.  On  ne  tient  nul  compte 
des  avertissemens  de  mon  ami  ;  on  se  met  à  l’œuvre  ;  on  dépense  pas  mal 
déminions;  on  refait  à  neuf  la  flèche  célèbre,  et  quand  la  dernière 
pierre  est  posée,  on  s’aperçoit  enfin  que  la  tour  nord  penche,  s’incline 
et  s’affaisse  ;  qu’il  faut  de  toute  nécessité  l’alléger  du  poids  de  sa  flèche, 
si  l’on  veut  éviter  des  catastrophes  ;  et  l’on  démolit  incontinent  celte 
élégante  aiguille  qui  venait  à  peine  de  s’élancer  dans  les  airs. 

Ce  sera,  bien-aimé  lecteur,  tout  à  fait  notre  histoire.  Il  y  a  longtemps 
que  j’ai  signalé  les  lézardes  de  notre  tour  du  nord  ;  il  y  a  longtemp.s 
que  j’indique  que  tous  les  projets  de  restauration  devraient  commencer 
par  la  consolidation  de  cette  tour,  on  me  rit  au  nez  comme  à  mon  ami  ■ 
l’architecte.  Je  laisse  faire  et  dire,  mais  on  sera  forcé  d’en  venir  là. 

En  attendant,  un  de  nos  aimables  et  spirituels  critiques  qui  tient  par 
intérim  la  plume  de  rédacteur  en  chef  d’un  de  nos  journaux  de  méde . 
cine—  Dieu  veuille  pour  ce  journal  et  ses  lecteurs  que  l’intérim  se  pro¬ 
longe—  s’évertue  à  aiguillonner,  à  gourmander  l’Académie  de  médecine  : 
Voilà  ce  nu’elle  est,  voici  ce  uu’elle  pourrait  être;  pourquoi  les  célé- 


vir  à  distinguer  le  groupe  des  névroses  des  autres  groupes  de 
maladies. 

Les  névroses,  entre  toutes  les  affections,  se  distinguent  , par 
une  grande  aptitude  à  se  transformer  les  unes  dans, les  autres, 
non  seulement  dans  le  inêmeindividu,  pendantsa  vie,  mais  en¬ 
core  dans  la  même  famille,  par  voie  d’hérédité.  Ce  caractère  ; 
de  Iransformalion,  à  la  fois  individuelle  cl  liérédilaire,  est,  à  mon 
avis,  le  plus  important  de  tous.  Le  rhumatisme  seul  possède,  à 
litre  égal,  cette  aptitude  à  se  transformer  ;  mais  le  rhumatisme, 
celui  au  moins  qu’on  appelle  vague  (probablement  à  cause  de 
cette  même  aptitude),  est-il  autre  chose  qu’une  névrose?  Ne  sert- 
il  pas  en  quelque  sorte  d’intermédiaire,  au  moyen  de  la  né¬ 
vralgie  avec  laquelle  il  se  confond,  entre  le  groupe  des  névro¬ 
ses  et  les  autres  groupes  pathologiques?  N’anticipons  point. 
Je  reviendrai  sur  ces  données  éminemment  pratiques.  Il  ne  s’a¬ 
git  pas  encore  ici  de  rhumatisme,  Dieu  merci  î  Je  passe  outre. 

Ce  caractère  de  transformation,  dont  je  rapporterai  d’étran¬ 
ges  et  singuliers  exemples,  a,  en  nosologie,  une  grande  valeur. 
N-’est-ce  pas  à  ce  caractère  que,  en  histoire  naturelle,  se  distin¬ 
guent  et  se  reconnaissent  les  groupes  désignés  par  les  noms 
de  genres,  d’espèces,  de  familles.ïype  commun  et  variétés  di¬ 
verses  ;  faculté  de  se  perpétuer  dans  des  limites  déterminées  et 
de  perpétuer  le  type  sous  des  formes  variées  ;  tel  est,  selon  moi, 
le  signe  auquel  on  doit  reconnaître  un  groupe  naturel  et  dis¬ 
tinct  de  maladies.  S'il  est  une  branche  de  la  nosologie  qu’il 
soit  possible  de  soumettre  aux  règles  de  la  méthode  de  classi¬ 
fication  adoptée  en  zoologie  et  en  phythologie,  c’est  à  coup 
sûr  celle  qui  embrasse  les  névroses. 

Ce  caractère  en  implique  deux  autres.  L’aptitude  de  trans¬ 
formation  repose  sur  l’excessive  mobiliié  des  phénomènes 
nerveux,  et  cette  excessive  mobilité  repose  à  son  tour  sur  la 
solidariié  intime  qui  les  unit  entre  eux.  Mobilité  extrême,  en 
quelque  sorte  électrique,  solidarité  étroite,  en  quelque  sorte 
substitutive,  tels  sont  les  deux  caractères  de  ces  affections  aux 
formes  changeantes,  aux  symptômes  qui  se  suppléent  les  uns 
les  autres,  aux  troubles  variables  et  qui  s’enchaînent  parfois 
avec  une  étonnante  uniformité.  Et  ces  deux  derniers  caractères 
ne  sont  l’un  et  l’autre  que  deux  aspects  de  l’aptitude  de  trans¬ 
formation  qui  est  commune  à  toutes  les  névroses,  et  qui,  je  le, 
répète,  en  est  le  caractère  éminemment  distinctif.  Ces  points 
de  théorie  et  de  pratique  ont  besoin  d’être  élucidés  par  des 
observations.  Elles  ne  feront  pas  défaut.  II  me  suffit  en  ce 
moment  de  rappeler  qu’une  série  déterminée  de  symptômes 
ayant  une  évidente  tendance  à  se  transformer  plus  ou  moins 
rapidement  les  uns  dans  les  autres,  offrant  tous  une  grande 
mobilité  en  même  temps  qu’une  grande  aptitude  à  se  substituer 
solidairement  les  uns  aux  autres,  offre  à  l’œil  du  praticien 
exercé  un  élément  précieux  de  diagnostic.  Diagnostic  négatif, 
je  le  répète ,  mais  d’une  importance  extrême.  Par  lui  le  pro¬ 
nostic  devient  moins  menaçant,  et,  encore  une  fois,  la  théra¬ 
peutique  moins  désastreuse. 

Un  fait  entre  mille  pour  démontrer  l’importance  de  ce  dia¬ 
gnostic  même  négatif  : 

M.  Z...,  d’une  famille  dans  laquelle  s’étaient  montrées  des 
névroses  d’un  caractère  grave, — âgé  de  35  ans  environ,  —  me 
fut  adressé  il  y  a  quelques  années.  A  la  suite  de  vives  et  péni¬ 
bles  émotions,  il  avait  eu  des  accès  parfaitement  semblables  à 
ceux  de  l’hystérie  la  mieux  caractérisée  (je  reviendrai  une 
autre  fois  sur  ce  fait  à  propos  de  l’hystérie  chez  l’homme).  Sa 
figure  était  celle  d’un  type  de  chlorotique  ;  il  avait  été  saigné 
chaque  année  un  grand  nombre  de  fois  ;  il  l’avait  été  jus¬ 


brités  ne  prennent-elles  pas  part  à  ses  travaux  ?  et  autres  belles  choses 
dites  avec  autant  de  verve  que  d’esprit.  Hélas  !  aimable  confrère,  vous 
y  perdrez  et  votre  esprit  et  votre  verve.  Permettez-moi  de  vous  le  dire, 
c’est  un  peu  conscrit  ce  que  vous  faites  là.  Il  y  a  quinze  ans  passés  que 
vos  aînés  se  trouvent  sur  cette  brèche;  quelques-uns  disent,  mais  je 
n’ose  le  croire,  qu’ils  n’ont  pas  trop  mal  fait  Jouer  leur  artillerie,  et  ce¬ 
pendant,  regardez  la  place;  à  peine  quelques  trouées;  les  abus,  la  rou¬ 
tine,  les  préjugés  et  l’indifférence ,  voyez-vous ,  c’est  une  forteresse  im¬ 
prenable  ;  on  ne  s’en  empare  que  par  ruse  ou  par  un  coup  de  main  ; 
l’Académie  n’a  pas  eu  son  24  février  ;  elle  pourra  l’avoir. 

Cependant  l’Académie  ne  s’écroule  pas  encore  ;  et  j’ai  môme  remai- 
qué  que  M.  Mérat  avait  repris  sa  place  habituelle  sous  la  fatale  poutre. 
Il  ne  savait  pas,  l’imprudent,  que  le  matin  môme,  le  maître  maçon  de 
l’Académie  avait  déclaré  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  que  la  poutre  pourrait 
bien  être  cassée,  et  cela  étant,  que  le  danger  était  imminent.  Vérification 
sera  faite  ces  jours-ci.  Si  la  poutre  est  cassée,  l’Académie  déménagera  de 
droit  et  d’eigence,  et  avant  l’issue  du  procès  engagé,  pi'ocès  qui  est  au 
rôle.  C’est  M'  Delangle  qui  plaide  pour  l’Académie. 

Je  ne  suis  plus  étonné  que  M.  Bousquet  écrive  de  si  bonne  encre  et 
jette  un  si  beau  style  sur  ses  rapports  concernant  la  vaccine  ;  je  suis  sur¬ 
pris  môme  qu’il  ne  fasse  pas  mieux  les  choses  ;  à  vrai  dire,  il  ne  nous  en 
donne  pas  pour  notre  argent.  Savez-vous  bien,  en  effet,  que  l’honorable 
'  académicien  a  troqué  son  titre  de  secrétaire  du  conseil  pour  celui  de 
directeur  des  vaccinations  de  l’Académie?  Ce  titre,  tout  nouveau  et 
bien  plus  ronflant  que  l’autre,  est  accompagné  d’une  petite  indemnité  de 
2,000  f.  par  an.  Moyennant  ce,  M.  Bousquet  s’oblige  à  chanter  un  rapport 
annuel  sur  les  vaccinations;  et  le  rapport  fait,  pour  se  délasser  de  ses  fa¬ 
tigues,  le  rapporteur  a  exigé  et  obtenu  six  mois  de  congé.  Il  à  exigé  en¬ 
core . Mais  je  ne  veux  pas  dii'e  tout  ce  que  M.  Bousquet  a  exigé  de 

plus,  d’autant  plus  qu’il  ii’a  pas  encore  obtenu  ce  dernier  point,  et  que 
je  serais  désolé  que  mon  indiscrétion  nuisît  h  une  négociation  pen¬ 
dante.  , 

bcs  médecins  français  ne  savent  plus  rire  ;  aussi ,  si  vous  le  permet- 
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qu’à  vingt-deux  fois  dans  le  cours  d’une  seule  maladie.  Je  ne 
parle  pas  des  myriades  de  sangsues.  Une  céphalalgie  atroce, 
on  l’avait  traitée  comme  une  encéphalite  (en  supposant  qu’une 
encéphalite  doive  être  traitée  avec  cette  vigueur).  Une  attaque 
d’hépatalgie,  on  l’avait  combattue  comme  une  violente  hépa¬ 
tite.  Le  diagnostic  et  le  traitement  sont  exposés  très  naïve¬ 
ment  dans  les  consultations  écrites  que  je  possède.  Or,  ces 
prétendues  encéphalites  et  ces  prétendues  hépatites  se  sont 
reproduites  sous  mes  yeux  ;  j’ai  pu  être  témoin  d’attaques 
analogues ,  et  même  reconnues  identiques  par  le  malade  lui- 
même.  Je  suis  donc  en  droit  de  signaler  le  diagnostic  de  mes 
confrères  comme  une  erreur  certaine ,  incontestable.  De  plus, 
j’ai  vu  ces  accès  se  dissiper,  sans  recourir  à  la  médication 
antiphlogistique  ;  seulement  ils  se  sont  dissipés  un  peu  plus 
vite,  avec  les  saignées  de  moins  et  quelques  repas  de  plus.  Et 
c’étaient  des  médecins  éclairés ,  pleins  de  savoir  et  de  talent, 
qui  s’étaient  obstinés,  et  qui ,  probablement,  s’obstineraient 
encore,  et  de  la  meilleure  foi  du  monde,  à  exterminer  ainsi 
mon  pauvre  malade. 

Évidemment,  si  les  médecins  deM.  Z. ..avalent  tenu  compte 
de  la  transformation  des  névroses,  de  leur  mobilité,  de  leur 
solidarité,  ils  ne  sc  seraient  pas  mépris  sur  la  nature  de  la 
maladie  qu’ils  avaient  à  traiter.  Cette  erreur  était  d’autant 
plus  aisée  à  éviter,  que  le  malheureux  malade,  déjà  héréditai¬ 
rement  menacé,  avait  éprouvé,  dans  l’espace  de  quinze  années, 
un  plus  grand  nombre  d’affections  du  même  groupe,  telles  que 
tympanite,  gastralgie,  cystalgie,  crampes,  attaques  de  nerfs, 
délire  apyrétique,  etc. 

A  un  autre  jour,  mon  cher  ami,  pour  rappeler  un  autre  élé¬ 
ment  de  ce  diagnostic  négatif,  auquel  vous  attachez  sans  doute 
comme  moi  une  grande  importance.  ^ 

A  vous , 

L.  Cerise. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECINE 
ET  -DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


(Clinique  des  IWaladlei  des  Xnfans. ) 

DU  RACHITISME  ET  DE  L’OSTÈOMAtACIE  COMPARÉS;  par  MM.  A. 

Trousseau  et  Ch.  Lasègue. 

( Suite.  —  Voir  le  numéro  du  27  Juin  1850.) 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  exclu  de  toute  com¬ 
paraison  avec  le  rachitisme,  l’infiltration  cancéreuse  des  os, 
qu’une  grossière  analogie  pouvait  seule  en  rapprocher.  D’au¬ 
tres  altérations  du  système  osseux  méritent  d’être  examinées 
plus  attentivement. 

Il  arrive  qu’aux  environs  d’un  point  frappé  de  carie  ou  d’in¬ 
flammation  chronique,  les  cellules  osseuses  s’élargissent,  et 
que  tout  en  ne  participant  pas  à  la  maladie  principale,  elles  se 
remplissent  d’une  substance  plus  ou  moins  liquide,  d’un  rouge 
plus  ou  moins  foncé  qui  s’accumule  et  contribue  à  la  disten- 

n  des  cellules  de  l’os.  Cette  lésion  accessoire  sans  gravité  se 
limite  d’ elle-même. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  même  phénomène  se  pro¬ 
duit,  mais  il  acquiert  de  plus  grandes  proportions. 

Un  os  isolé,  quelquefois  même  une  portion  du  squelette, 
augmentent  de  volume.  Si  la  douleur,  l’exagération  du  gonfle¬ 
ment  ou  tout  autre  symptôme  attire  l’attention  du  médecin,  il 
reconnaît  au  toucher  que  l’os  est  devenu  mou;  qu’il  est  sus¬ 
ceptible  d’être  plus  ou  moins  fléchi,  et  qu’il  se  brise  lorsque 


l’effort  auquel  on  le  soumet  n’eût  pas  provoqué  le  piuj  |. 
accident  chez  un  homme  sain.  - 
Après  la  mort,  on  constate  les  altérations  suivantes  •  jg 
rioste  est  demeuré  intact;  il  n’est  le  siège  ni  d’une  injecii^^' 
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ni  d’un  épaississement.  Le  tissu  osseux  est  raréfié;  les 
sont  plus  larges,  et  les  parois  qui  les  circonscrivent 
nant  plus  d’étendue,  ont  diminué  d’épaisseur.  Dans 
courts  et  dans  les  os  larges,  les  lamelles  de  la  substance 
gieuse  ainsi  distendues,  finissent  par  céder  et  disparai 
complètement  par  places,  ou  restent  seulement  àl’étatde 
tiges.  Dans, les  os  longs,  la  cavité  médullaire  s’agrandit 
substance  compacte  participe  plus  ou  moins  à  l’altérafio* 
Quand  le  mal  a  été  porté  à  un  haut  degré,  elle  devient 
reuse  ou  semble,  comme  le  ditLobstein,  convertie  enunenmi' 
l'.tude  de  fibres  longitudinales  pareilles  à  celles  que  présent 
les  os  du  crâne  chez  le  fœtus. 

Les  cavités  aréolairès  dilatées  sont  remplies  d’un  liquidée,! 
latiniforme  de  consistance  variable,  de  sang  extravasé  ^ 
moelle  brunâtre  convertie  en  bouillie  de  couleur  chocolat  au 
milieu  de  laquelle  on  découvre  des  fragmens  de  lamelles  déta 
chéesdu  reste  de  l’os,  et  qui  se  moulent  sur  les  parois  des  celluiçj 
dans  lesquelles  elles  paraissent  fortement  comprimées.  Aprèsune 
suffisante  macération,  l’os  desséché  est  léger,  friable,il  s’écrase 
sous  le  doigt,  et  se  brise  plus  aisément  que  lorsqu’il  est  frais 

C’est  cet  état  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  A’osicoporose,  ea 
réunissant  sous  une  même  dénomination  des  états  anatomo. 
pathologiques  assez  différons  pour  qu’il  importe  de  les  distin. 
guer. 

En  effet,  tantôt  l’ostéoporose  consiste  simplement  dans  une 
diminution  de  la  consistance  de  l’enveloppe  compacte  et  dans 
une  dilatation  de  la  partie  aréolaire,  dont  les  lames  se  dis- 
tendent  et  se  brisent  sous  la  pression  du  liquide  accumulé  en 
excès,  tantôt  elle  a  pour  conséquence  une  altération  du  tissa 
lui-même. 

Dans  le  premier  cas,  celui  auquel  se  rapporte  la  courte  des¬ 
cription  qui  précède,  les  os  conservent  encore  une  certaine 
solidité  ;  dans  le  second,  le  tissu  aréolaire  disparaît  et  la  subs¬ 
tance  compacte  elle-même  se  trouve  réduite  à  une  lame  si 
mince,  qu’on  a  pu  la  comparer  à  une  feuille  de  papier.  Il  suffit 
alors  d’un  mouvement  et  même  d’une  simple  pression  pour 
déterminer  une  fracture.  En  un  mot,  on  pourrait  dire  que  la 
première  forme  est  une  simple  hypertrophie  plus  ou  moins 
inflammatoire  de  la  substance  médullaire,  tandis  qu’outre 
cette  hypertrophie,  la  seconde  se  compose  d’une  altération  des 
lamelles  osseuses  qui  en  détermine  la  fonte  et  l’absorption. 

Ces  deux  variétés  passent  de  l’un  à  l’autre  par  des  nuances 
insensibles,  probablement  ne  sont-elles  que  des  degrés  d'unC 
même  affection  ;  mais  de  quelque  façon  qu’on  les  envisage,  on 
ne  peut  se  dissimuler  que  leurs  conséquences  sont  bien  dif¬ 
férentes. 

Lorsque  l’ostéoporose  a  provoqué  seulementla  dilatation  des 
cellules  et  la  rupture  presque  mécanique  de  qüelques-unes  de 
leurs  parois,  elle  est  susceptible  de  guérison.  Ou  la  maladie 
s’arrête  d’elle-même  ou  elle  se  transforme,  et  c’est  là  sa  ter¬ 
minaison  la  plus  fréquente  ;  à  l’ostéoporose  succède  Yébum- 
lion  (ostéosclerose  de  Lobstein  et  de  Rokitansky).  La  matière 
osseuse  qui  se  dépose  dans  les  mailles  élargies  présente  alors 
des  caractères  particuliers.  La  surface  de  l’os  aux  points  où 
on  le  fracture  artificiellement  est  d’un  grain  plus  gros,  d’une 
couleur  plus  mate  et  d’un  aspect  comme  crayeux.  Il  est  évi¬ 
dent  que  le  dépôt  de  phosphate  calcaire  n’a  pas  pu  se  faire 


lez,  je  vais  vous  conduire  à  Edimbourg,  où  nos  confrères  écossais  sem¬ 
blent  avoir  hérité  de  notre  vieille  gaîté  gauloise.  Donc  à  Edimbourg 
existe  une  Société  de  médecins  qui  a  nom  Société  harveîenne.  Sa  fon¬ 
dation  remonte  'a  plus  de  soixante-dix  ans.  Elle  a  le  double  curactère  de 
Société  savante  et  de  Club  festival  {convivial  club),  h.  la  bonne  heure  ! 
Cette  alliance  est  pour  moi  pleine  de  charmes.  J’ai  une  démangeaison 
d’écrire  un  feuilleton  sur  cet  important  sujet  :  De  l’ulilité,  pour  les  So¬ 
ciétés  savantes,  de  terminer  par  un  banquet  leurs  sessions  anniielIes.Les 
considérations  pleiivent  en  faveur  de  cette  motion.  Mais  revenons  à 
Edimbourg,  où  lé  jeudi  12  avril  dernier,  jour  anniversaire  de  la  grande 
découverte  de  la  circulation  du  sang,  la  Société  harveienne  s’est  réunie 
dans  un  grand  banquet.  Il  faut  vous  dii  e  que  le  secrétaire  des  chirur¬ 
giens  d’Edimbourg  fait  do  droit  partie  de  la  Société.  Mais  à  ses  autres 
qualifications  scientifiques,  il  doit  ajouter  celle  assez  excentrique  de 
doclor  hilarilaiis.  Cette  année,  il  s’agissait  de  recevoir  ce  docteur  et  de 
lui  remettre  un  diplôme  composé  pour  la  circonstance  par  le  poète  de 
la  Société ,  car  la  Société ,  qui  n’a  pas  oublié  qu’Esculape  était  fils 
d’Apollon,  possède  un  poète.  Le  lecteur  sera  sans  doute  bien  aise  de 
connaître  le  contenu  de  ce  diplôme  ;  en  voici  quelques  exü-aits  : 

Omnibus  sodalibiis  Feliciiim  viroriim, 

Itarvei  fltionun  ; 

Vidclicct,  ad  conviviiiin 
Ilarveianoriim  civinm, 

Se  acciirate  reddere  ; 

Quim  maximum  prandium  edere  ; 

Tune  casei  italici , 

Et  spiritus  vini  gallici  ; 

Sumcrc  qiiod  siifflciat , 

Ut  vcntiiculo  bcneficiat. 

Post  hoc,  generoso 
Vino  copioso 
Rubro  lusitanico, 

Alboque  hispanico, 

Argiitam  madcfaccrc 
Ut  fruatur  mine  ini  toto  Et  nasum  calefacere, 

Privilegis  amplissimis.  Ad  suam  voiimtatenl 

Nfc  non  jucundisslmis,  Àtqne  capacitatem. 


Vini  potatoribus 
Joci  amatoribus 
Hominibusquc  cælcrls , 
Testatur  liisce  litteria 
Societas  harveiana 
In  iaberna  barryana , 

Se  Iiodie  in  suoriim 
Numerum  sodorum , 
I.ubenter  accepissc 
Riteque  ascripsisse 
Virum  bcnc  notum 
Dicium  Joannem  Scottum 


C’est  un  peu  gros  sel  et  légèrement  pentagruelesque,  mais  le  médecin 
écossais  ne  vise  pas  h  la  grâce  d’Anacréon  ou  de  notre  Béranger. 

Jean  Raimonb. 


-  FAITS  DIVERS. 


ÉMiGRATio.v.  —  Nous  apprenoiis  avec  douleur  que  les  médecins, 
chargés  de  veiller  à  la  santé  des  navires  qui  portaient  les  femmes  émi¬ 
grantes  que  la  charité  publique  envoyait  d’Angleterre  en  Australie,  ne 
se  sont  pas  montrés  dignes  de  cette  haute  mission,  et  ont  profané  leur 
caractère  en  autorisant  des  scènes  infâmes  de  promiscuité.  Il  est  fâcheus 
que  la  profession  médicale  n’ait  aucune  autorité  sur  les  hommes  qui  en 
font  partie,  et  ne  puisse  leur  infliger  une  punition  sévère.  Le  gouver¬ 
nement  anglais  a  un  peu  sa  part  dans  ces  scènes  de  désordre  ;  il  u 
tout  ce  qu’il  y  avait  de  plus  infime  dans  la  profes.sion,  et  ne  leur  a  accord 
qu’un  tiers  de  ce  qu’il  donne  aux  soldats  se  rendant  dans  l’Inde. 

BAiivs  PUBLIES.  —  Dans  plusieurs  villes  de  l’Angleterre,  et  en  pn^ 
ticulier  à  Exeter,  les  compagnies  qui  fournissent  les  eaux  ont  déci 
qu’elles  les  fourniraient  gratis  aux  établissemens  des  bains  publics. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  La  Société  de  médecine  de  Nîmes  vient  de 
mettre  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  développement  des  fièvres  à  types 
»  intermittens  et  l’hypertrophie  de  la  rate  ? 

»  L’affection  générale  précède-t-elle  la  maladie  locale  ou  n’en  est-e 
I)  qu’une  manifestation  ?»  i 

S’appuyer  pour  la  démonstration  sur  les  observations  détaillées  et  pr 
cises,  avec  mensuration  numérique  de  la  rate. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  dans  la  forme  académique,  a 
le  1"  août  1851,  à  M.  le  docteur  Ebrard,  secrétaire  de  la  Société,  rn® 
du  Chapitre,  n”  4,  à  Nîmes. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cent  francs. 


I  mêmes  procédés  que  dans  les  cas  d'éburnation  sans  ra- 
Pf!’  jioji  préalable  du  tissu.  Sans  doute,  comme  l’ont  admis 
1  ùes  anatomistes,  des  vaisseaux  se  forment  dans  la  moelle, 
'est  autour  d’eux  que  s’accomplit  assez  confusément  le  nou- 
travail  d’ossification. 

les  lamelles  ont  été  absorbées  par  le  fait  de  la  maladie, 
e  réparation  n’est  possible  ;  la  dégénérescence  suspend 
être  son  progrès,  mais  une  masse  nouvelle  ne  remplit  pas 
vides.  Seulement  après  un  certain  temps,  on  constate  dans 
.‘s  os  plats  et  courts,  et  dans  les  os  longs  d’un  petit 
Tmètre  des  changemens  d’un  autre  ordre.  Tandis  qu’au  dé- 
w  la  maladie  avait  pour  conséquence  un  gonflement  plus  ou 
appréciable  de  l’os,  sa  force  d’expansion  semble  s’ar- 
Tr  L’os  réduit  à  un  tissu  sans  résistance  diminue  de  vo- 
f  V  les  PO™'®  s’affaissent  à  la  moindre  pression  et  les  cou- 
h  s  corticales  n’étant  plus  maintenues  dans  leur  écartement 
^  l’interposition  d’une  suffisante  quantité  de  substance  spon- 
use  se  rapprochent.  De  là  ces  déviations  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  ces  déformations  du  visage  dont  certains  vieillards 

offrent  l'exemple.  ,  ,  „  , 

L’ostéoporose,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  1  ostéoma¬ 
lacie  est  une  affection  de  l’adolescence  et  de  la  vieillesse.  Il 
serait  impossible,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  de  lui  assi- 
ner  une  marche  et  des  signes  précis  ;  son  diagnostic  est  de 
^euxquise  font  dans  les  amphithéâtres  et  dans  les  musées 
d'anatomie  pathologique.  Nous  indiquerons  en  peu  de  mots 
Duelques-uns  de  ses  symptômes. 

^  La  maladie  s’accompagne  de  douleurs  ou  reste  à  peu  près 
indolente,  suivant  qu’elle  est  aiguë,  qu’elle  marche  avec  rapi¬ 
dité,  quelle  succède  à  un  état  inflammatoire  ou  qu’elle  accom¬ 
plit  lentement  et  graduellement  son  cours  comme  chez  la  plu¬ 
part  des  vieillards  (atrophie  sénile).  Les  douleurs  qu’elle  occa¬ 
sionne  sont  ordinairement  réputées  rhumatismales  ;  aussi 
passent-elles  le  plus  souvent  inaperçues  ou  du  moins  n’en  dé- 
terminc-t-on  nile  lieu,  ni  la  nature,  ni  le  degré. 

La  flexibilité  des  os,  très  limitée  d’ailleurs,  se  constate  rare¬ 
ment  durant  la  vie  ou  se  reconnaît  à  des  déformations  persis¬ 
tantes;  il  suffit  quelle  soit  sensible  à  l’autopsie  pour  qu’on 
puisse  affirmer  qu’elle  existait  avant  la  mort. 

La  facilité  avec  laquelle  les  os  se  brisent  est,  au  contraire,  le 
plus  saillant  et  celui  qui  a  attiré  davantage  l’attention  des  ob¬ 
servateurs.  En  général,  on  n’est  édifié  sur  la  nature  du  mal, 
que  quand  des  fractures  se  sont  produites  sans  causes  suffi¬ 
santes,  et  se  sont  renouvelées  avec  une  singulière  fréquence. 
On  a  cité  des  individus  qui  avaient  subi  jusqu’à  vingt  fractures 
à  la  suite  de  chutes  et  même  d’efforts  musulaires  très  mo¬ 
dérés. 

La  maladie  ne  se  concentre  que  par  une  rare  exception, 
dans  un  point  limité  d’un  os;  elle  n’envahit  jamais  la  totalité 
du  squelette,  mais  elle  en  affecte  une  portion  plus  ou  moius 
étendue,  pu  attaque  un  os  isolé.  De  son  extension,  on  ne  peut 
rien  conclure  quant  à  son  intensité.  La  période  à  laquelle  sur¬ 
vient  l’éburnation  n’est  pas  déterminable  ;  il  s’agit,  en  effet, 
d’une  métamorphose  quipeutou  se  produire  ou  n’avoir  pas  lieu, 
et  non  d’un  progrès  régulier  de  l’altération  de  texture.  Toute¬ 
fois,  quand  la  matière  osseuse  commence  à  se  reformer,  elle 
se  dépose  à  peu  près  également  dans  tous  les  points  où  siégeait 
l'ostéoporose. 

On  a  admis,  et  cela  devait  être,  un  vice  arthritique,  syphili- 
litique  ou  rhumatismal,  comme  cause  déterminante  de  cette 
lésion  ;  il  est  peu  de  maladies  des  os  qu’on  n’ait,  à  tort  ou  à 
raison,  rapportées  à  cette  origine.  Toutefois,  et  quelque  créance 
qu’on  lui  accorde,  une  semblable  opinion  ne  peut  compter  qu  à 
titre  d’hypothèse.  Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  que  le  rachitisme  a 
été  rapporté  aux  mêmes  influences  et  que  leur  action  n  est 
pas  mieux  prouvée  par  une  maladie  que  par  l’autre. 

Enfin  il  est  à  noter  que  les  individus  frappés  par  l'ostéopo¬ 
rose  à  un  haut  degré  avaient,  pour  la  plupart,  donné  quelques 
signes  de  rachitisme  dans  leur  enfance. 

En  résuftié,  l’ostéoporose  est  caractérisée  anatomiquement 
par  une  altération  de  la  moelle,  qui  se  convertit  en  une  bouillie 
mêlée  de  sang  où  en  un  liquide  de  couleur  et  de  densité  va¬ 
riables;  par  une  raréfaction  consécutive  du  tissu  aréolaire,  et 
même  par  la  fonte  des  cellules  ;  par  un  amincissement  ou  une 
raréfaction  de  la  couche  compacte. 

Ces  lésions  se  manifestent  avec  ou  sans  douleurs  vives  ;  elles 
procèdent  lentement  ou  avec  une  certaine  acuité  ;  elles  affec¬ 
tent  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  système  osseux, 
jamais  sa  totalité.  Sans  influer  sur  la  constitution  de  l’indi¬ 
vidu,  elles  entraînent,  comme  conséquences  locales,  la  flexibi¬ 
lité  et  surtout  la  fragilité  des  os  à  des  degrés  dlfférens,  suivant 
1  intensité  de  l’altération  elle-même. 

Le  dépôt  dans  les  mailles  élargies  d’une  quantité  suffisante 
de  matière  osseuse  pour  combler  tous  les  vides  ou  remplir 
Wême  les  cavités  normales,  est  un  mode  de  terminaison  de 
l’ostéoporose. 

Tels  senties  points  les  plus  saillans  de  cette  altération  ana¬ 
tomique,  à  laquelle  on  pourrait,  à  la  rigueur,  contester  le  nom 
de  maladie.  Ses  analogies  avec  le  rachitisme  sont  nombreuses 
et  ressortiront  évidemment  lorsque  nous  parlerons  de  cette 
dernière  maladie. 

Seulement,  il  faut  se  garder  d’oublier  que  le  rachitisme  vrai, 
eeluides  jeunes  enfans,  crui  n’a  subi  ni  complication  ni  méta¬ 
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morphose,  n’appartient  pas  à  un  type  invariable  comme  on  se 
plaît  à  le  représenter,  qu’il  n’envahit  pas  l’économie  suivant 
des  lois  aussi  régulières  et  n’a  pas  une  marche  si  réglée  que 
l’ont  soutenu  quelques  auteurs. 

Le  rachitisme  a  ses  variétés  de  forme,  d’étendue  et  peut- 
être  de  nature.  Tantôt  il  se  borne  à  quelques  os,  tantôt  il  se 
propage  rapidement  dans  presque  tout  le  système  osseux  en 
l’attaquant  par  plusieurs  points  à  la  fois;  tantôt  la  souplesse, 
la  flexibilité  des  os  sont  portés  à  l’extrême  ;  tantôt  ils  arrivent 
à  un  état  de  fragilité  que  cette  élasticité  semblait  exclure.  Il 
importe,  pour  "obtenir  quelque  solution  dans  cette  question 
difficile,  d’estimer  avec  une  égale  exactitude  les  deux  termes 
de  comparaison. 

Dans  un  prochain  article,  nous  nous  occuperons  de  l’ostéo¬ 
malacie,  réservant  pour  les  discuter,  à  1  occasion  du  rachi¬ 
tisme,  tous  les  élémens  que  nous  nous  sommes  contentés  jus¬ 
qu’à  présent  de  recueillir,  .  .  ^  ^ 

'  (£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE, 

DO  SOOS-IVITRATE  DE  BISMUTH  A  HAUTES  DOSES  ;  par  M.  MONNERET, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hêpital  Bon-Secours, 

On  se  rappelle  que  M.  Monneret  avait  fait  usage  avec  suc¬ 
cès,  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  cholériforme  et  de  la 
première  période  du  choléra,  du  sous-nitrate  de  bismuth  à 
haute  dose.  Depuis  cette  époque,  il  a  continué  ses  expérien¬ 
ces  sur  ce  sujet,  et  il  vient  d’en  publier  les  résultats  dans  le 
Bulletin  de  thcrapeulîque.  M.  Monneret  déclare  qu’il  n’a  pas 
observé  un  seul  effet  nuisible  ou  même  désagréable  à  la  suite 
de  l’administration  de  ce  médicament,  bien  qu’il  l’ait  donné  à 
la  dose  de  10  à  30  grammes  par  jour  à  des  enfans  âgés  de  deux 
mois  à  deux  ans,  atteints  de  diarrhée  simple,  de  gastro-enté¬ 
rite  chronique,  de  colite  simple  ou  ulcéreuse  ;  à  des  adultes 
affectés  de  cancer  gastrique,  de  vomissemens  nerveux,  de  gas¬ 
tralgie  très  douloureuse  ;  à  des  phthisiques  parvenus  à  kur 
dernier  terme,  qui  ne  peuvent  plus  digérer  et  que  des  diarrhées 
incoercibles  condamnent  à  la  mort;  en  un  mot  dans  des  affec¬ 
tions  où  la  membrane  muqueuse  semblait  à  priori  ne  pou¬ 
voir  accepter  le  contact  de  cette  poudre  grossière;  et  ce¬ 
pendant  elle  n’a  produit  aucun  phénomène  nuisihle  ;  bien  plus 
elle  a  constamment  soulagé,  sinon  guéri,  les  affectionscurables. 
Seulement,  pour  réussir,  il  faut  donner  des  quantités  assez 
grandes  pour  couvrir  toutes  les  surfaces  malades,  les  atteindre 
si  elles  sont  vers  la  partie  déclive  de  l’intestin,  et  y  séjourner 
un  temps  suffisant. 

M.  Monneret  commence  par  10  grammes  les  premier,  se¬ 
cond  et  troisième  jours.  Les  suivons,  on  augmente  de  10  gram¬ 
mes,  de  manière  à  en  donner  bientôt  de  30  à  50  grammes  par 
jour.  Cette  dose  est  en  général  suffisante.  Cependant,  si  les 
symptômes  ne  sont  nullement  améliorés,  on  doit  porter  les  do¬ 
ses  à  60  et  70  grammes.  Lorsque  le  ventre  se  resserre  et  que 
la  constipation  devient  opiniâtre,  ce  qui  arrive  souvent,  on 
combat  ce  symptôme,  ou  l’on  diminue  la  quantité  de  sous-ni- 
trate.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  inconvénient  à  le  continuer  en¬ 
core  quelques  jours  pour  amener  la  guérison.  Pour  peu  que 
les  malades  mangent  des  potages  ou  de  la  soupe,  on  fait  mêler  la 
poudre  de  bismuth  avec  la  première  cuillerée.  A  plus  forte 
raison,  doivent-ils  prendre  lemédicament  au  commencement  du 
repas,  si  le  but  qu’on  se  propose  est  de  rétablir  les  fonctions 
digestives  comme  dans  la  gastralgie  et  les  diarrhées  chroni¬ 
ques.  Le  sous-nitrate  s’amalgame  très  bien  avec  les  alimens, 
n’excite  aucune  répugnance  et  peut  être  pris  de  cette  façon  à, 
des  doses  plus  élevées.  M.  Monneret  conseille  aussi  de  les  don¬ 
ner  eu  grande  quantité,  quand  il  s’agit  d’arrêter  la  diarrhée 
ou  de  combattre  quelque  maladie  chronique  du  gros  Intestin; 
il  réussit  moins  bien  quand  on  l’associe  aux  préparations  lac¬ 
tées.  Cependant  si  les  malades  ne  peuvent  plus  digérer  d’au¬ 
tres  alimens,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  le  faire  prendre  dans  la 
première  cuillerée  de  lait,  sauf  à  changer  l’alimentation  dès 
qu’on  a  amélioré  ou  rétabli  les  fonctions  gastriques.  En  cinq 
ou  six  jours  cette  amélioration  est  souvent  assez  rapide  pour 
permettre  l’usage  des  viandes  et  des  legumes.  M.  Monneret 
recommande  aussi  à  quelques  malades  de  prendre  le  sous-ni¬ 
trate  en  quatre  doses,  deux  heures  avant  le  repas  et  dans  la 
première  cuillerée  de  potage.  Quelquefois  enfin  il  est  utile, 
après  le  repas,  de  donner  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée  le 
sel  de  bismuth,  pour  mettre  fin  à  certaines  sécrétions  gazeu¬ 
ses  gastro-intestinales  ou  à  des  douleurs  épigastriques  qui 
tourmentent  les  malades. 

M.  Monneret  administre  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  haute 
dose  dans  les  cas  suivans  :  dans  la  diarrhée  des  enfans  nou¬ 
veau-nés,  provoquée  par  ün  allaitement  de  mauvaise  qualité, 
par  la  dentition  ou  par  une  affection  de  l’intestin,  et  en  parti¬ 
culier  par  le  ramollissement  chronique  du  gros  intestin  (dans 
ce  dernier  cas,  le  résultat  est  moins  certain  que  dans  les  pre¬ 
miers);  dans  les  dyspepsies,  avec  digestions  difficiles  et  dou¬ 
loureuses,  mouvement  fébrile  après  le  repas;  dans  certaines  af¬ 
fections  organiques  de  l’estomac,  au  début  surtout;  et  princi¬ 
palement  dans  la  gastralgie  simple  ou  chlorotique,  hystérique 
et  hypochondriaque.  Ce  médicament  réussit  encore  très  bien 
dans  les  diarrhées  si  fréquentes  et  si  rebelles  des  phthisiques, 
ainsi  que  dans  les  vomissemens  qu’on  observe  chez  ces  ma¬ 
lades. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Juillet  IS50.—  Présidence  de  M.  BriCHETEATI. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  SECRÉTAinE  PF.UPÉTOEL  doniio  Iccturo  de  l’ampliation  du  dé¬ 
cret  du  président  de  la  République  qui  approuve  l’élection  de  M.  Delà- 
fond,  faite  dans  la  séance  du  i  juin  dernier. 

M.  Delafond  est  invité  h  signer  la  feuille  de  présence  et  à  prendre  , 
place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  directeur  de  l’Institut  national  des  sourds  et  muets  infoi-me  l’A¬ 
cadémie  qu’il  sera  célébré  dans  la  chapelle  de  cet  établissement,  le  5 
juillet,  un  service  pour  l’anniversaire  du  décès  du  docteur  Itard. 

Une  députation  de  l’Académie  assistera  à  cette  cérémonie. 

M.  le  docteur  Pagès,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Ba- 
règes,  envoie  un  rapport  sur  le  service  médical  de  ces  établissemens 
pendant  l’année  18â9. 

MM.  les  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Barèges 
adressent  un  rapport  sur  les  maladies  qu’ils  ont  traitées  par  les  eaux  de 
Barèges  pendant  la  saison  de  18â8. 

M.  CnnESTiEN ,  de  Montpellier,  envoie  une  observation  de  terminai¬ 
son  du  rhumatisme  par  suppuration.  (Comm.  MM.  Martin-Solon  et  Mi¬ 
chel  Lévy.) 

M.  DuciiËXXË,  de  Boulogne ,  adresse  un  paquet  cacheté  contenant 
des  recherches  électro-physiologiques. 

Le  dépôt  est  accepté. 

M.  Malgaigxe  présente ,  de  la  part  de  M.  Santesson  de  Stockholm, 
un  ouvrage  écrit  en  suédois  sur  l’anatomie ,  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  de  l’articulation  de  la  hanche. 

M.  Gérardix  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hullin ,  de  Mor- 
tagne,  intitulé  :  De  la  dyssenterie  épidémique  de  Mortagne  en  1569, 
et  des  rapports  de  cette  épidémie  avec  le  choléra,  qui  régnait  en 
même  temps  aux  environs  de  cette  ville. 

En  1832.  pendant  que  le  choléra  ravageait  toutes  les  contrées  envi¬ 
ronnantes,  Mortagne  était  entièrement  épargnée ,  mais  il  y  régna  alors 
une  épidémie  de  dyssenterie.  Le  même  fait  s’est  reproduit  en  1869. 
Pendant  que  le  choléra  frappait  le  village  de  Beaurepaire  et  la  ville  de 
Villiers,  Mortagne  est  restée  à  l’abri  de  ses  coups ,  mais  elle  a  vu  repa¬ 
raître  l’épidémie  de  dyssenterie.  Malgré  les  caractères  graves  avec  les¬ 
quels  s’est  présentée  cette  épidémie,  sur  106  malades  que  M.  Hullin  a 
eu  à  traiter ,  il  n’en  a  perdu  que  5.  Le  traitement  que  ce  médecin  a  op¬ 
posé  à  cette  épidémie  n’a  point  été  un  traitement  uniforme  et  qu’il  ait 
indistinctement  appliqué  à  tous  les  cas.  Il  a  eu  recours  successivement 
ou  alternativement,  suivant  les  indications  et  les  périodes  de  la  maladie, 
aux  évacuations  sanguines  modérées,  à  l’ipécacuanha  h  dose  vomitive, 
aux  purgatifs  légers ,  aux  bains ,  aux  narcotiques  et  enfin  aux  toniques. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  l’éloge  du  zèle  et  du  dévoûment 
dont  M.  Hullin  a  fait  preuve  pendant  le  cours  de  cette  épidémie ,  pro¬ 
pose,  pour  conclusions  : 

1'’  D’adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  M.  Hullin  ; 

2”  De  renvoyer  son  mémoire  à  la  commission  des  épidémies  ; 

3“  Enfin,  de  signaler  à  M.  le  ministre  les  nombreux  et  honorables  ser¬ 
vices  que  M,  Hullin  a  rendus  à  la  science  et  à  l’humanité. 

D’après  l’observation  de  quelques  membres,  qu’il  n’est  pas  d’usage 
que  l’Académie  recommande  personnellement  les  auteurs  des  mémoires 
à  l’attention  du  minisfre,  et  sur  la  proposition  de  M.  H,  Gaultier  de  Clau- 
bry,  la  troisième  conclusion  est  modifiée  en  ce  sens,  savoir  :  que  le  mé¬ 
moire  de  M.  Hullin  sera  signalé  h  l’attention  du  ministre. 

Les  conclusions,  avec  cette  modification,  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 

M.  Devilliers  fils  lit  un  mémoire  intitulé  :  Rechei-ches  statistiques 
et  pi  atiques  sur  les  phénomènes  du  travail  de  l'accouchement,  con~ 
sidérées  au  point  de  vue  de  la  rupture  des  membranes  de  iœuf. 

Dans  ce  travail  très  étendu  et  peu  susceptible  d’analyse,  l’auteur  exa¬ 
mine,  aux  points  de  vue  physiologique  et  pratique,  tout  ce  qui  se  ratta¬ 
che  au  phénomène  de  la  rupture,  soit  spontanée  et  régulière,  soit  artifi¬ 
cielle  des  membranes,  dans  les  diverses  conditions  de  l’accouchement 
spontané  et  à  terme,  de  l’accouchement  prématuré  et  spontané,  de  l’ac- 
couchement  artificiel  et  laborieux,  etc. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM. 
Moreau,  Villeneuve  et  Danyau. 

M.  Caiiex  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimen-' 
taies  sur  l’alcalinité  du  sang  de  C homme. 

Voici  les  principales  conclusions  que  l’auteur  déduit  de  ces  recher¬ 
ches  : 

A  l’état  sain,  le  sérum  circulant  tient  en  dissolution  la  substance  qui  se 
partagera  ultérieurement  en  albumine  et  en  fibrine. 

‘L’albumine  et  la  fibrine  peuvent  être  transformées  artificiellement 
Fune  en  l’autre. 

La  fibrine  ne  peut  exister  en  présence  d’un  liquide  contèhanf  une  dis 
solution  étendue  de  soude  à  la  température  de  60°  ;  elle  se  transforme 
alors  constamment  en  albumine,  ou  tout  au  moins  restera  dissoute. 

Dans  les  maladies  inflammatoires,  la  fibrine  du  sang  est  augmentée, 
l’albumine  est  diminuée. 

L’augmentation  de  la  fibrine  est  égale  à  la  diminution  de  l’albumine. 
L’addition  d’une  faible  quantité  de  solution  de  soude  rétablit  les  pro¬ 
portions  normales. 

Le  sérum,  dans  les  phlegmasies,  est  moins  alcalin  qu’à  l’état  normal. 
Et  comme  corollaire,  l’augmentation  de  la  fibrine  dans  les  phlegma¬ 
sies  est  due  h  la  diminution  de  la  soude  libre  du  sérum. 

(Comm.  MM.  Caventou,  Lecanu  et  Martin-Solon.) 

M.  Dunois  (d’Amiens),  au  nom  de  M.  Gerdy  absent,  commence  la 
lecture  d’un  rapport  sur  l’examen  critique  des  opinions  d’Itard,  relati¬ 
vement  aux  facultés  Intellectuelles  des  sourds-muets,  par  M.  Berthier, 
sourd-muet,  professeur  à  l’Institut  national  des  sourds-muets  de  Paris. 

Cette  lecture,  interrompue  au  bout  de  quelques  pages ,  h  cause  de 
l’heure  avancée ,  sera  reprise  par  M.  Gerdy  lui-même  dans  une  pro¬ 
chaine  séance.  ♦ 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMCLATIOK  DE  PARIS, 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  11  Mal  1850.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Depaci,. 

ALIMENTATION  FORCÉE  DES  ALIÉNÉS. 

Après  une  lecture  du  secrétaire  général  relative  au.!  publications  de 
la  Société,  la  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  à  l’exa¬ 
men  d’un  appareil  présenté  par  M.  Belliomme,  pour  l’alimentation  forcée 
des  aliénés,  et  à  la  discussion  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvé- 
niens. 

M.  Belhomme  fait  précéder  sa  communication  d’un  exposé  de  l’état 
actuel  de  la  science  sur  la  question  :  dans  le  cas  où  les  aliénés  refusent 
obstinément  les  aliinens,  il  est  incontestable  pour  tout  le  inonde  qu’on 
doit  pourvoir,  même  malgré  eux,  à  leur  alimentation.  La  marche  qu’on  a 
l’habitude  dé  prendre  est  la  suivante  : 

On  cominençe  par  employer  les  procédés  les  plus  bienveillans  pour 
déterminer  le  malade  à  se  nourrir.  Lorsqu’on  a  épuisé  tous  les  moyens 
de  persua.sion,  il  faut  arriver  à  l’intimidation.  On  place  l’aliéné  dans  une 
baignoire,  et  on  lui  donne  la  douche  pour  le  faire  céder.  S’il  résiste  en¬ 
core,  on  introduit  par  les  narines  une  sonde  œsophagienne  que  l’on  fait 
parvenir  jusque  dans  l’estomac  et  on  injectes  des  liquide,  des  alimens  flui¬ 
des,  du  vin,  etc. 

Si  ce  moyen  réussit,  on  continue  ;  mais  trop  souvent  la  sonde  est  dif¬ 
ficile  à  introduire  ;  on  l’a  vue  occasionner  des  accidens,  et  même  des 
perforations  de  l’œsophage. 

La  sonde  peut  revenir  par  la  bouche,  s’introduire  dans  la  voie 
aérienne.  Enfin  on  peut  rencontrer  des  sujets  dont  les  narines  se  refu¬ 
sent  à  son  Introduction.  Esquirol,  M.  Trélat  et  d’autres  médecins  ont 
cité  des  faits  de  non  réussite  suivis  de  la  mort. 

Ce  moyen  n’est  donc  pas  sans  danger,  et  les  ingénieuses  modifications 
de  M.  Émile  Blanche  et  de  M.  Baillarger  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  tout 
accident. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Billod,  médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Blois,  a  inventé  un  appareil  que  l’on  introduit  dans  la  bouche.  Cet 
appareil  est  défectueux ,  il  ne  tient  pas  les  mâchoires  écartées ,  il  fixe 
mal  la  langue  et  ne  force  pas  le  malade  à  avaler. 

C’est  dans  cette  situation  que  Jf.  Belhomme  a  conçu  l’idée  de  l’appa¬ 
reil,  qu’il  appelle  baiUon-biberon.  Cet  appareil  se  compose  d’un  mor¬ 
ceau  de  bois  taillé  en  coin,  que  l’on  introduit  entre  les  mâchoires  dont 
l’écartement  est  augmenté  à  volonté  au  moyen  d’un  manche  placé  sur 
le  côté  et  faisant  levier. 

La  présence  de  ce  coin  dans  la  bouche  tient  la  langue  abaissée  et  for¬ 
tement  maintenue.  Ce  coin  est  sillonné  à  sa  partie  supérieure  d’une  rai¬ 
nure  facilitant  l’écoulement  des  liquides  et  percé  au  centre  d’une  ouver¬ 
ture  destinée  au  passage  d’instrumens  propres  h  les  conduTe  au  besoin 
jusque  dans  la  gorge.  —  Une  bride  en  tisssu  de  caoutchouc  passée  der¬ 
rière  la  tête  maintient  l’appareil. 

L’aliéné  est  placé  dans  une  baignoire  fermée,  la  tête  est  renversée  en 
arrière  ;  au  moyen  du  manche  d’une  cuiller  et  ensuite  d’un  petit  bâillon 
dont  l’une  des  extrémités  est  pointue,  on  écarte  les  mâchoires.  Cette 
première  opération  présente  quelquefois  des  difficultés  ;  mais  une  fois 
qu’elle  est  exécutée,  le  reste  est  très  aiséi  On  substitue  sans  peine  au  pe¬ 
tit  bâillon  le  bâillon-biberon.  Celui-ci  étant  solidement  fixé,  grâce  à  la 
courroie  qui  fait  le  tour  de  la  tête,  on  présente  par  l’échancrure  du 
bâillon,  des  liquides  au  malade,  et  s’il  n’avale  pas  de  suite  sans  résis¬ 
tance,  on  introduit  une  canule  en  argent  dans  l’ouverture  pratiquée  au 
centre;  le  liquide  du  biberon  arrive  jusque  dans  l’arrière-gorge,  le 
malade,  surpris,  tousse,  et  la  glotte  est  convulsée  ;  on  profite  dé  cette 
convulsion  de  la  glotte  pour  faire  avaler  et  faire  parvenir  des  liquides 
dans  l’œsophage,  malgré  la  volonté  de  l’aliéné. 

Si  l’on  craint  la  suffocation,  très  inofiensive  ainsi  produite,  on  peut 
introduire  par  l’ouverture  centrale  une  sonde  recourbée,  qui,  pénétrant 
jusque  dans  l’œsophage,  servirait  à  l’injection  du  liquide  dans  l’esto¬ 
mac  ;  la  sonde  œsophagienne  elle-même  aurait  par  cé  moyen  un  passage 
sûr  pour  parvenir  jusque  dans  cet  organe.  Ne  dût-il  servir  qu’à  ce  der¬ 
nier  usage,  le  bâillon-biberon  serait  encore  d’une  grande  utilité ,  car 
en  démontrant  au  malade  qu’on  pourra  toujours  dominer  sa  volonté , 
on  lui  fera  bien  plus  vite  abandonner  ses  funestes  résolutions ,  et  on 
aura  par  suite  beaucoup  moins  longtemps  à  recourir  h  la  sonde. 

En  résumé,  cet  appareil  est  simple,  et  d’une  assez  facile  introduction. 

Il  peut  être  employé  aussitôt  qu’il  y  a  refus  de  la  part  des  malades  de 
prendre  des  alimens  et  des  boissons. 

11  fournit,  par  la  facilité  de  l’introduction,  le  moyen  certain  d’éviter  la 
sécheresse ,  et  surtout  l’inflammation  de  la  bouche ,  de  la  gorge  et  des 
premières  voies  digestives. 

Dans  la  constance  et  la  certitude  de  son  action,  on  trouve  l’assurance 
de  triompher  de  la  résistance  des  malades  et  de  vaincre  leur  moral  aussi 
bien  que  leurs  forces. 
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Ce  moyen  a  constamment  réussi  depuis  deit.v  ans  h  M.  Belhomme; 
aussi  il  ne  doute  pas  de  son  efficacité. 

Plusieurs  objections  sont  présentées  h  M.  Belhomme  par  MM.  Larrey, 
Barth,  Forget,  Guérin  et  Cherest.  Elles  portent,  en  général,  sur  la  dif¬ 
ficulté  qu’on  doit  éprouver  à 'introduire  l’instrument,  ou  du  moins  les 
premiers  corps  étrangers  indispensables  à  son  introduction  ;  —  sur  la 
douteuse  réalité  de  la  lacune  que  l’auteur  le  croit  appelé  h  remplir  dans 
la  pratique;  —  sur  le  danger  résultant  de  la  suffocation  produite  par  la 
présence 'du  liquide  à  l’entrée  des  voies  aériennes. 

M.  Belhomme  répond  que  l’introduction  d’un  manche  de  cuiller,  et 
par  suite  des  baillons,  est  toujours  possible  ;  car  il  n’admet  pas  la  com¬ 
paraison  que  l’un  de  ses  collègues  a  présenté  entre  le  resserrement  des 
mâchoires  de  l’aliéné  qui  refuse  l’alimentation,  et  le  resserrement  con¬ 
vulsif  du  tétanos.  Jamais  l’un  n’atteint  le  degré  de  viofence  de  l’autre. 
Mais  la  difficulté  d’introduction  fût-elle  extrême,  il  est  d’avis  qu’il  n’y 
aurait  pas  lieu  d’hésiter  h  briser  une  dent.  La  voie  ainsi  ouverte,  l’intro¬ 
duction  des  baillons  ne  rencontrerait  plus  d’obstacles  sérieux.  Du  reste, 
jasque-là,  il  n’a  jamais  trouvé  de  résistances  aussi  énergiques,  et  cepen¬ 
dant  il  l’a  employé  sur  douze  mahgles. 

Quant  à  la  lacune  à  remplir,  eile  ne  lui  paraît  pas  douteuse.  Évidem¬ 
ment,  le  mandrin  articulé  de  M.  Blanche,  et  l’appareil  de  M.  Baillarger, 
sont  très  importans,et  ils  ont  diminué  de  beaucoup  les  dangers  du  cathé¬ 
térisme  ;  mais  les  inconvéniens  inhérens  à  la  présence  de  ces  instru- 
mens  n’en  subsistent  pas  moins  ;  et  s’il  est  besoin  de  répéter  souvent  l’o¬ 
pération,  elle  peut  avoir  de  grands  dangers. 

Pour  ce  qui  est  de  la  suffocation  produite  par  la  première  impression 
des  liquides  à  l’entrée  des  voies  aériennes,  M.  Belhomme  n’en  éprouve 
aucune  inquiétude.  C’est  au  contraire,  suivant  lui,  une  condition  avan¬ 
tageuse  ;  car  l’impression  de  cet  état  si  pénible  contribue  beaucoup  h 
vaincre  la  résistance  du  malade  chez  lequel  le  besoin  de  vivre  se  réveille 
sous  le  coup  de  la  suffocation,  et  qui,  immédiatement  après,  fait  des  efforts 
réitérés  et  rapides  de  déglutition.  Les  dangers  lui  paraissent^théoriques, 
les  faits  ne  les  justifiant  pas. 

Le  secrüaire  général  :  D’  J.  Cherest. 


MÉLANGES. 


DÉPLACEMENT  DU  COLON  ASCENDANT  ET  DU  COECOM,  SCIVI  DE 
L'OBSTRUCTION  DD  CANAL  INTESTINAL.  —  Ce  fait,  intéressant  sous 
plus  d’un  rapport,  a  été  connnnniqué  par  M.  Avery  à  la  Société  patholo¬ 
gique  de  Londres,  dans  sa  séance  du  15  avril  dernier.  Le  sujet  de  cette 
observation  est  un  homme  âgé  de  55  ans,  qui  éprouva  presque  tout  à 
coup  tous  les  accidens  d’une  obstruction  intestinale.  Une  opération  ayant 
été  jugée  nécessaire,  celle-ci  fut  pratiquée  en  faisant  une  incision  trans¬ 
verse  dans  la  région  du  colon  descendant  en  mettant  à  nu  cet  intestin, 
on  plutôt  la  portion  du  tube  que  l’on  crut  être  le  colon,  en  maintenant 
par  des  points  de  suture  l’intestin  h  l’un  des  angles  de  la  plaie,  et  en  l’ou¬ 
vrant  largement.  11  en  sortit  une  immense  quantité  de  matières ,  fécales 
et  de  gaz  putrides.  La  mort  eut  lieu  28  heures  après  l’opération.  Les 
seules  altérations  importantes  ayant  eu  lieu  dans  l’ileum,  le  cæcum  et  le 
colon  ascendant,  c’est  sur  ces  parties  du  canal  intestinal  que  nous  appel¬ 
lerons  l’attention.  A  partir  de  la  portion  arquée,  le  colon  ascendant  se 
dirigeait  obliquement  en  bas,  vers  la  syniphise  sacro-iliaque  droite,  con¬ 
tre  laquelle  il  se  trouvait  fortement  pressé  par  la  terminaison  de  l’ileura 
et  par  le  mésentère.  De  là  le  colon  ascendant  se  dirigeait  dans  la  région 
lombaire  gauche,  pour  ensuite  atteindre  l’estomac,  où  il  formait  une  bride, 
et  descendre  vers  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  pour  se  termi¬ 
ner  dans  le  cæcum  et  l’ileum.  Précisément  au  point  où  le  mésentère  et 
l’ileum  pressaient  si  fortement  sur  le  colon,  une  glande  calcaire,  aussi 
dure  que  du  marbre,  fut  trouvée  immédiatement  au-dessous  de  l’intes¬ 
tin  étranglé;  cette  glande  avait  pris  évidemment  une  grande  part  dans 
l’obstruction  du  canal  intestinal  et  dans  le  développement  des  accidens 
terribles  qui  devaient  être  au-dessus  de  toute  ressoui'ce  de  l’art. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ÉPIDÉMIES.  —  Les  dernières  nouvelles  de  Rio-Janeiro ,  qui  remon¬ 
tent  au  29  mars,  portent  qu’à  celte  époque  l’intensité  de  la  fièvre  jaune 
avait  à  peine  diminué  à  Rio-Janeiro.  On  comptait’  encore  en  ville  plus 
de  200  décès  par  jour. 

Le  choléra  continue  à-'sévir  dans  la  régence  de  Tunis,  dans  les  villes 
de  Tunis,  Sousse  et  Monestier.  Le  seul  médecin  qu’il  y  eût  à  Sousse  est 
tombé  malade  et  a  été  remplacé  par  une  religieuse. 

Les  dernières  nouvelles  de  Venise  annoncent  aussi  que  le  choléra  a 
reparu  à  Venise,  où  il  y  a  eu,  mais  dans  une  seule  rue,  plusieurs  cas  sui¬ 
vis  de  mort. 


—  Voici  quel  a  été  le  mouvement  de  la  population  de  la  ville  de  b,  • 
en  1848: 

Le  nombre  des  naissances  a  été  de  32,091  ;  celui  des  décèsdeâo  ftso 
Excédant  des  naissances  sur  les  décès,  2,803.  ’ 

Parmi  les  naissances,  on  compte  16,923  garçons  et  15,968  iiii„ 
22,068  de  ces  enfans  sont  nés  en  mariage,  et  10,823  hors  marin» 
Parmi  ces  derniers,  1,963  ont  été  reconnus  au  moment  de  leur  n?*’ 
sauce,  et  2,326  reconnus  ou  légitimés  postérieurement.  “'*• 

Les  décès  comprennent  15,822  personnes  du  sexe  masculin  et  lA 
du  sexe  féminin.  18,031  décès  ont  eu  lieu  à  domicile;  10,165  auxhl. 
tauv  civils;  l,17ù  aux  hôpitaux  militaires  ;  152  dans  les  prisons.  564  SI' 
cédés  ont  été  déposés  à  la  Morgue. 

Dans  les  décès  à  domicile,  le  nombre  des  femmes  dépasse  celui  d.. 
hommes  :  9,279  feînraes  contre  8,753  hommes.  ® 

Dans  les  hôpitaux  civils,Te  nombre  des  décès  masculins  est,  au  con 
traire  plus  élevé  que  celui  des-  décès  féminins  :  5,272  hommes  conir* 
fl, 893  femmes. 

Parmi  les  564  cadavres  déposés  à  la  Morgue ,  on  ne  compte  que  51 
femmes  contre  513  hommes.  ‘ 

En  1848,  on  a  célébré  à  Paris  8,796  morlages,  savoir  ;  entre  garç,», 
et  filles,  7,295  ;  entre  garçons  et  veuves,  460  ;  entre  veufs  et  filles,  799, 
entre  veufs  et  veuves,  242.  ' 


BOClîMENS  ncadémlques,  «elcntlOques,  et  pratiques  relatifs  sus 
pilules  ferrugineuses  Inventées  par  le  I#** 


(Suite.  — Voir  les  numéro  des  27  Avril,  2, 9,  18,  25  Mai,  l***,  8  et  18  Juin  l85o  j 
Observations  communiquées  par  M.  le  d' Guilbert.  —  Àmênorrhji 
chlorotique  guérie  par  les  pilules  ferrugineuses  de  Vallet, 

«  Madame  C...,  aujourd’hui  âgée  de  trente-six  ans,  était  d’une  fonj 
constitution,  et  avait  joui  d’une  bonne  santé  :  elle  eut  deux  eiifants 
mais  quinze  jours  après  sa  seconde  coucliCj  il  lui  survint  une  hémorrha. 
gle  utérine  des  plus  abondantes,  qui  reparut  plusieurs  fois,  et  ne  fjt 
arrêtée  que  difficilement.  Dès  ce  moment,  sa  santé  s’altéra  progressive, 
ment  ;  la  faiblesse  générale,  des  désordres  fonctionnels  des  organes  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  furent  les  premiers  symptômes  d’nne 
affection  chlorotique.  L’écoulement  menstruel  fut  en  même  temps  mo. 
difié  ;  paraissant  d’abord  à  des  intervalles  irréguliers  et  plus  rapprochés, 
puis  diminuant  notablement  de  quantité,  il  finit  par  se  supprimer  coni- 
plétement  au  bout  de  dix-huit  mois. 

»  Pendant  ce  temps,  une  autre  cause  perturbatrice  de  sa  santé  se 
joignit  aux  premières  ;  des  revers  de  fortune  vinrent  changer  sa  position, 
et  augmenter  ses  privations. 

»  Deux  mois  passés  h  la  campagne,  une  bonne  alimentation  eide 
l’eau  ferrée  n’amenèrent  aucune  amélioration  dans  son  état. 

a  C’est  en  novembre  1838  que  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois; 
elle  venait  d'entrer  en  service  dans  une  institution  dont  je  suis  le  méde- 
cin.  Voici  dans  quel  état  je  la  trouvai  :  Pâleur  remarquable  de  la  face, 
dés  lèvres,  de  la  langue  ;  teint  blanc-jaune  mat,  grande  faiblesse  géné¬ 
rale,  et  particulièrement  des  membres  inférieurs,  par  conséquent,  pro. 
gression  difficile  surtout  en  montant,  accrue  par  un  essoufflement  habi¬ 
tuel;  palpitations  fréquentes,  pouls  petit,  appétit  presque  nul,  et  cepen¬ 
dant  ingestion  de  nourriture  presque  égale  à  celle  d’une  personne  en 
bonne  santé  ;  selles  régulières.  L’améiiorrliée  persiste  depuis  quati'e  ans; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  pénible  pour  la  malade,  c’est  une  douleur  pul- 
salive  très  vive,  occupant  un  point  de  l’hémisphère  droit  du  cervean,  et 
la  tourmentant  constamment,  même  assez  pour  empêcher  le  sommeil. 

»  Un  premier  traitement  fortifiant  avec  la  limonade  sulfurique  elle 
quinquina  ne  donna  aucun  résultat  avantageux;  je  recounis  alors  à 
l’usage  exclusif  des  pilules  ferrugineuses  de  Vallet;  commençant  par 
deux,  j’en  augmentai  graduellement  la  dose  jusqu’à  six.  Après  que  la 
malade  eut  pris  cent  de  ces  pilules,  les  pommettes  étaient  devenues  d’un 
rouge  très  prononcé;  la  faiblesse  musculaire  avait  disparu;  les  pulsations 
douloureuses  de  la  tête  avaient  cessé,  ainsi  que  les  palpitations  et  l’essouf- 
flemenl;  l'appétit  était  bon  ;  rien  de  nouveau  au  côté  de  riilérus,  , 

»  Cependant,  au  1"  janvier  1839,  api’ès  huit  jours  de  calme  parfait, 
il  revient  des  douleurs  de  tête,  non  pins  aiguës  et  fixées  dans  uii  point 
de  l’hémisphère  droit  comme  précédemment,  mais  répandues  dans  tout 
le  côté  de  la  tête,  le  front,  les  oreilles,  et  sans  caractère  aigu.  En  même 
temps  apparaît  un  écoulement  leucorrhéique  peu  abondant.  J’élève  la 
dose  des  pilules  à  dix. 

»  Le  13  janvier,  l’écoulement  blanc  avait  cessé,  et,  le  14  au  soir,  le 
flux  sanguin  était  revenu  en  quantité  convenable  ;  il  continua  également 
pendant  les  quatre  jours  suivants. 

»  D’autre  part,  et  à  ce  moment,  la  douleur  de  tête  disparut.  La  ma¬ 
lade  pouvait  être  considérée  comme  étant  complètement  guérie;  loto 
les  symptômes  morbides  qu’on  avait  observés  chez  elle  étaient  effacés; 
chaque  organe  remplissait  librement  ses  fonctions,  et  la  coloration  rosée 
de  la  face  lui  donnait  un  air  de  santé  qu’elle  avait  perdu  depuis  longtemps. 
La  malade  continua  encore  les  pilules  en  diminuant  graduellement  leur 
quantité.  Depuis  ce  temps,  les  battemens  de  la  tête  ne  se  sont  montrés 
que  d’une  manière  à  peine  sensible  et  nullement  douloureuse,  » 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Traite  de  médecine  pratique  et  de  pathoiogie  iatri- 
Qbe  ou  médicai.e,  cours  pi  olessc  à  la  FacuUé  de  médecine  de 
Paris,  par  M.  P.-A.  Piorry,  prol'cssciir  de  pathologie  médicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine,  des  Sociétés  médicales  du  premier 
arrondissement  de  Paris,  deTours,  de  Boulogne,  de  Cœllinguc, 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Madrid,  de  la  Société 
médicale  de  Suède,  d’Alhèncs,  de  la  Société  royale  et  impériale 
<1cs  médecins  de  Vienne,  membre  honoraire  de  l’Uiiiversilé  de 
Karkoff,  etc. 

Huit  volumes  in-octavo  de  600  à  700  pages. 

Prix  de  chacun  des  volumes,  qui  se  vendent  encore  séparé- 

Prix  des  8  volumes  tous  actuellement  parus.  .  .  .6Ilr. 

Un  Allas  contenant  fins  de  vingt  ligures ,  représentera  les 
résnUals  de  la  percussion  médiate  ou  plcssimétrisme,  ainsi  que 
des  dessins  tracés  pendant  la  vie  et  à  l’extérieur  des  principales 
lésions  des  organes  intei-ncs. 

Cet  Allas  sera  ajouté  au  le'  volume  des  monographies; 
joindra  aussi  une  table  générale  et  comparative,  laite  a' 
plus  grand  soin,  par  M.  Tuigan  ;  lahlc  dans  laquelle  on  donnera 
la  synonymie  de  la  nomenclature  ancienne  et  moderne.  L’Atlas 
et  la  table,  aussitôt  qu’ils  seront  parus,  seront  délivrés  gratuite¬ 
ment  aux  souscripleiirs  pour  l’ouvrage  entier. 

De  nombreuses  reeherclics  plessimélriqucs  d’une  date  1res  ré¬ 
cente  cl  encore  inédites;  la  nomencfaliire  nouvelle  actuellement 
si  généralement  répandue  ;  plus  de  500  mémoires  originaux, 
ôoiil  quelques-uns  sont  chirurgicaux;  le  tout  coordonné  de  fa¬ 


çon  à  faire  de  l’cnsrmblc,  un  traité  classique  qui  embrasse  toutes 
tes  parties  de  la  science,  font  de  ce  livre  un  ouvrage  indispensa¬ 
ble  aux  praliciens  et  à  tous  ceux  qui  veulent  coiinaitre  les  pro¬ 
grès  de  la  médecine  moderne. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  liliraire  de  l’Academie  nalionalc 
de  médecine,  19,  rue  Haulefeiiillc  ;  à  Londres,' chez  H.  Baillière, 
219,  Regent-street;  à  Madrid,  chez  Badly-Baillièrc,  calle 
Principe,  1 1  ’,  à  New-York,  chez  H.  Baillière. 


à  vendre  dans  la  Suisse  française  , 

.  . . . achalandée  et  bien  .  pourvue  ;  âge 

examens,  22  ans,  sans  baccalauréat.  S’adresser  franco  à  MM. 
Geigy  et  Barnoulli,  à  Bâle,  qui  indiqueront. 


POUDRE  fie  UIÜRBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
Intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière,  4. 


MAISON  d,  SANTÉ ..  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-üominique-Saint-Gcrmain,  n°  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  IiEUBet, 


vient  de  subir  desmodilicalions  importanles.M.ledocteurListE, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’iiôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’élablisscmeiU  Ici  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  I  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  VAi- 
I.EIX  est  prése.it  les  Lundis,  Mercredis  cl  Vendredis,  anx 
mêmes  licurrs.  Il  estcliargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  de  m^deelne. 

Cette  limonade  gazeu.se  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
guette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL,  Il 


inventé  et  perfeç* 
,  lionne  par  M.  le 
CONTÉ  DK  LÉVTGNAC ,  rue  Grétry^  n°  I,  pour  pemedier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pts* 
taires^qw  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pralij'i^ 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  loi|' 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens 
qu’its  provoquent.—  Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  N£0-HY6IÉNIQUE,:r;‘, 

feclionné  pir  le  même,  conlrc  les  varicocèles,  les  hydroeeW  «> 
les  sarcocèles. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des 
dfs  organes  cl  des  sous-euisses ,  si  l’on  désire  des  soui-cul««- 
(Affranchir  les  lettres.) 

ROB  B0YVEAU-LAFFECTEUR,h£;>3 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille, 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  pref 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Pria;  du  Sob  :  4  fr.  au  lieu  de  T  fr.  50  e.  au  publie.^ 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr-'' 
Soit:  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  adre^ 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richer ,  à  Fa  ^ 

TYrQGBArniE  et  uthocrafhie  de  feux  haitksib  W  i 
Rue  def  Otnx-Porte»-St-5«uyeur,  n. 
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bureaux  D’ABONNEMENT  : 

n  rauhourg-Montmartre, 


gao 


•  56. 


pans  les  départemens: 
Chez  le»  principaux  Ubraire». 

On  s’abonne  aussi  : 

i**”*^  Messagerie*  Nationales  et  Géué- 


r  PRIX  DE  L’ABONNEMENT. 

L’UNION  MEDICALE  .^i-;  r 

Vonr  les  Departemenn  : 

JOllMAl  DES  ISTÉRÈTS  SClENTlFldllES  ET  PRiipES.  «ORAUX  ET  PROEESSIONNEIS  ,|" 

DC  CORPS  BIÉDICAL.  , '  37  rr 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  aiABDI,  le  JEUDI  et  le  EARIEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédé.  eatou»,  Réd«leur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Let  Lettru  et  Paquett  doivent  ttre  affranchie.  _ 


.  I.  PARIS  :  lettres  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des 
”*[*"l7es  affections  intermittentes  (première  lettre).  - 11.  Revue  clinique 
ÔPITAUX  ET  HOSPICES  (médecine)  :  Observation  de  contractures  spasmodi- 
"  [  iniermittcnicscliez  une  femme  enceinte,  suivie  de  quelqiiM  considérations 
(roubles  du  système  nerveux  qui  peuvent  survenir  pendant  la  grossesse.— 

m  académies,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  SocUté  de  chirurgie  de 

P  rii:  De  l’amputation  des  amygdales.  -  Delà  réduction  des  luxations  Iraii- 
Inuês  non  récenles.  —  IV.  Journal  de  tous  :  Signe  stéthoscopique  du  décol¬ 
lement  Placentaire.  -  V.  Mélanges  :  Du  goitre  enkysté. -Vt.  Nouvelles  et 
FAITS  D1VEES.  —  Vit.  Feuilleton  :  la  peste  de  Florence. 


PARIS,  LE  5  JUILLET  1850. 

IBTIBBS  SCR  CN  NOCVEAC  MODE  DE  TUAITEMENT  DES  FIÈVRES  ET 
“  ACTRES  AFFECTIONS  INTERMITTENTES. 

Première  Iettre. 

J  Jtf.  h  docteur  Amédée  Iatour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

(Nous  mettons  avec  empressement  la  lettre  suivante  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs.  La  découverte  qu’elle  anilonce  nouspa- 
Pgît  présenter  toutes  les  garanties  d’une  observation  sérieuse; 
etl’auteur,  qui  nous  est  personnellement  connu,  est  digne  de 
tonte  confiance.  Ainsi  qu’on  va  le  voir,  d’ailleurs,  l’auteur,  fai¬ 
sant  appel  à  tous  ses  confrères,  sollicite  l’expérimentation  de 
sa  découverte  sur  la  plus  large  échelle  possible,  et,  par  cela 
même,  notre  concours,  qu’il  invoque  en  termes  beaucoup  trop 
bienveillans,  lui  était  dû.  Il  est  impossible,  en  procédant  ainsi, 
queles  praticiens  ne  sachent  bientôt  à  quoi  s’en  tenir  sur  la 
valeur  d’une  découverte  dont  la  réalisation  serait  un  des  plus 
grands  services  qu’on  pût  rendre  à  l’humanité.  L’Union  Médi¬ 
cale  acceptera  avec  reconnaissance  tous  les  faits  et  documens 
qui  pourront  hâter  la  solution  de  cette  grave  question.) 

Mon  cher  confrère ,  . 

Quand  la  méthode  anesthésique ,  riche  déjà  des  plus  sédui¬ 
santes  promesses,  ma’s  indigente  encore  de  démonstrations 
expérimentales  suffisantes,  vint  de  par  delà  les  mers  réclamer 
parmi  nous  son  droit  de  cité,  vous  pressentîtes  ses  hautes  des¬ 
tinées;  avec  la  spontanéité  de  tact  de  l’appréciateur  expert, 
avec  une  insistance,  qui  fût  restée  du  courage,  si  elle  n’était 
devenue  de  la  prescience,  vous  fûtes  le  premier  à  dire  et  le 
dernier  à  répéter  :  jugées  sans  débats,  condamnées  sans  con¬ 
trôle,  baffouées  sans  examen,  les  plus  précieuses  conquêtes  de 
l’esprit  humain  attendirent  toujours  à  la  porte  des  Sociétés  sa- 
vantes  que  leurs  cheveux  eussent  blanchi  avant  d’obtenir  leurs 
litres  d’admission  :  qu’il  en  soit  fait  désormais  autrement  en 
ces  temps  de  riches  moissons  intellectuelles  ;  le  scepticisme 


méthodique  naît  de  l’impuissance,  le  succès  prédispose  à  la 
confiance  ;  nous  sommes  trop  riches  désormais  pour  que  la  for¬ 
tune  ne  nous  comble  pas  de  nouvelles  faveurs.  Croyons  d’abord 
juste,  autant  qu’il  le  faut,  pour  analyser  et  expérimenter;  ju¬ 
geons  mais  ne  préjugeons  pas.  Vos  conseils  furent  suivis,  et 
l’art  médical  ne  tarda  pas  à  s’approprier,  dans  sa  verte  pri¬ 
meur  ,  l’une  des  plus  fécondes  productions  du  champ  que  re¬ 
muent  sans  relâche  tant  d’infatigables  mains,  tant  de  chaudes 
intelligences,  tant  de  nobles  cœurs. 

Je  ne  viens  pas  à  vous ,  mon  cher  confrère,  avec  la  préten¬ 
tion  d’un  aussi  pompeux  avenir  pour  mon  œuvre  ;  l’innovation 
thérapeutique  pour  laquelle  j’invoque  votre  patronnage  n’as¬ 
pire  pas  aux  brillantes  destinées  du  chloroforme,  mais  je  viens 
simplement  me  réclamer  d’une  analogie  de  protection  de  votre 
part.  Permettez-moi  donc  de  vous  exposer  ce  que  j'ai  fait 
jusqu’à  ce  jour  pour  la  promulgation  de  mon  nouveau  mode 
de  traitement  des  maladies  périodiques,  et  ce  que  je  compte 
faire  à  l’avenir  pour  compléter  mon  œuvre  et  lui  donner  la 
plus  grande  publicité  possible.  Si  vous  m’approuvez,  vous  me 
prêterez  votre  efficace  assistance  :  car  je  connais  votre  dévoû- 
ment  aux  choses  de  valeur  et  aux  hommes  de  labeur.  Si  vous 
m’appuyez,  je  persisterai  avec  confiance,  car  je  connais  votre 
jugement  et  l’indépendance  de  vos  opinions. 

Le  5  mars  dernier,  j’adressai  à  l’Académie  de  médecine  un 
travail  sur  les  fièvres  intermittentes  et  sur  leur  traitement  par 
Vhydroferrocijamle  de  potasse  et  d’urée,  sel  nouveau,  dont  j’avais 
d’abord  calqué  la  composition  sur  des  idées  théoriques  qui, 
depuis,  avaient  reçu  la  sanction  pratique  de  nombreuses  expé¬ 
rimentations,  poursuivies  pendant  près  de  trois  années  consé¬ 
cutives  dans  les  contrées  les  plus  diverses,  non  seulement  par 
moi,  mais  encore  par  un  grand  nombre  de  confrères  distin¬ 
gués.  L’Académie,  qui  venait  de  me  donner  un  précieux  gage 
d’estime  en  me  votant  des  remercimens  pour  mon  travail  sur 
les  maladies  des  femmes,  travail  sur  lequel  d’ailleurs  avait  jeté 
une  illustration  bien  supérieure  à  son  mérite  la  longue  et  bril¬ 
lante  discussion  dont  il  fut  l’objet;  l’Académie,  dis-je,  accueil¬ 
lit  ma  nouvelle  communication  avec  d’autant  plus  de  faveur 
que  cette  question  de  la  découverte  et  de  la  naturalisation  d’un 
succédané  du  sulfate  de  quinine  est,  on  peut  le  dire,  l’une  de 
celles  qui  préoccupent  le  plus  vivement  les  esprits.  Une  com¬ 
mission,  composée  d’abord  de  MM.  Bricheteau,  président  de 
l’Académie,  Bousquet  secrétaire  de  ses  bureaux  et  Orfila,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  de  la  Faculté,  auxquels  furent  adjoints  pos¬ 
térieurement  MM.  Serres,  médecin  de  la  Pitié,  et  Andral,  mé¬ 


decin  de  la  Charité,  reçut  mission  d’analyser  et  d’expérimenter 
mon  nouvel  agent  et  mon  nouveau  mode  de  traitement  des 
fièvres  intermittentes;  des  expériences  furent  immédiatement 
commencées  à  l’hôpital  Necker,  à  la  Pitié,  en  ville  et  posté¬ 
rieurement  à  la  Charité.  Qu’il  me  soit  permis  ici  d’exprimer  à 
mes  commissaires  toute  ma  reconnaissance  pour  le  bienveillant 
accueil  que  je  reçus  d’eux,  pour  le  zèle  chaleureux  avec  lequel 
ils  remplirent  la  mission  que  leur  avait  confiée  l’Académie  ; 
pour  la  lumineuse  sagacité  qu’ils  déployèrent  dans  l’observa¬ 
tion  des  faits,  pour  la  noble  impartialité  avec  laquelle  ils  en 
précisèrent  les  résultats  et  la  valeur. 

La  saison  où  se  poursuivirent  ces  expérimentations  n’était 
pas,  et  moins  à  Paris  que  partout  ailleurs,  une  époque  de 
fièvres  intermittentes  ;  mais  le  Bureau-Central  dirigeait  tous 
les  jours  sur  les  hôpitaux  de  nombreux  colons  revenus  d’Afri¬ 
que,  d'où  les  chassaient  des  fièvres  rebelles,  dont  la  ténacité 
avait  fini  par  se  jouer  de  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine. 
Trente  cas  furent  ainsi  soumis  en  peu  de  temps  à  la  nouvelle 
médication  ;  chez  tous  on  avait  au  préalable  acquis  la  convic¬ 
tion  complète  que  ni  le  changement  de  lieux,  ni  1  expectante, 
ni  l’emploi  d’une  médication  perturbatrice  par  les  purgatifs  et 
par  les  vomitifs,  q.’avaient  pu  faire  cesser  le  retour  des  accès  ; 
tous  ou  presque  tous  portaient  les  stigmates  constitutionnels 
d’une  grave  cachexie  paludéenne,  teinte  terreuse  des  tégu- 
mens,  débilité  profonde,  bruits  de  souffle  dans  le  cœur  et  dans 
les  gros  vaisseaux,  engorgemens  considérables  de  la  rate  et  du 
foie,  infiltrations  séreuses,  ascites  etc,  etc.  Chez  le  plus  grand 
nombre  le  sulfate  de  quinine,  chez  quelques-uns  les  prépara¬ 
tions  arsenicales  avaient  été  un  très  grand  nombre  de  fois 
employés,  ou  bien  sans  arrêter  d’incessantes  récidives,  ou 
même  sans  parvenir  à  enrayer  là  succession  des  accès  :  or, 
malgré  la  ténacité,  l’ancienneté  et  si  je  puis  m  exprimer  ainsi 
l’incarnation  constitutionnelle  de  tous  ces  cas,  les  résultats  dé 
la  nouvelle  médication,  que  j’exprime  ici  par  un  simple  chiffre 
dont  je  vous  donnerai  plus  tard  l’analyse,  furent  les  suivans  ; 
26  guérisons  complètes,  2  cas  douteux  3  cas  rebelles.  Les  160 
observations  relatées  dans  mon  mémoire,  et  que  j  avais  tirées 
non  seulement  de  ma  propre  pratique  mais  encore  de  celle  de 
nombreux  confrères  désintéressés  dans  la  question,  recevaient 
donc  ainsi  une  ample  justification.  Le  sulfate  de  quinine  à  son 
origine  s’était  présenté  au  monde  scientifique  avec  des  titres 
pratiques  infiniment  moins  nombreux  et  moins  concluants  (1). 

(I)  le  mémoire  lu  en  1821  par  M.  Chomcl,  à  l’Académie  des  sciences,  sur  le  siil_ 


Fenllleton. 

lA  PESTE  DE  FLORENCE  {‘). 

III. 

LA  POPULATION  FLORENTINE  AVANT  l’iNVASION  DU  FLÉAU. 

Les  maux  de  la  guerre,  la  désolation  de  la  campagne,  les  conditions 
hygiéniques  de  la  ville  avaient  développé  dans  l’atmosphère  et  chez  la 
population,  ces  dispositions  plus  ou  moins  mystérieuses  qui  favorisent  la 
naissance  des  épidémies.  Mais  Florence  n’avait  pas  seulement  h  souffrir 
de  Son  insalubrité  et  des  effluves  qui  lui  venaient  de  son  territoire.  Elle 
avait  vu  le  mal  en  face  ;  elle  avait  particulièrement  subi  des  épreuves, 
source  trop  féconde  pour  la  population,  de  longues  et  de  cruelles  dou- 
loiirs.  Ainsi  les  Toscans,  si  gais,  si  amoureux  des  arts,  si  paisibles  quand 
aucune  violente  passion  n’agite  leur  douce  existence,  ces  Toscans  n’é¬ 
taient  plus  ce  que  l’histoire  les  fait  et  ce  qu’ils  sont  dans  les  beaux  jours 
de  leur  prospérité.  Ils  portaient  la  trace  de  leurs  souffrances,  le  ti  iste 
cachet  de  leurs  privations.  Sans  force  en  face  de  l’invasion  d’un  ennemi, 
fût-il  représenté  par  une  armée  ou  par  d’invisibles  influences,  ils  étaient 
fatalement  prédestinés  à  recevoir  l’atteinte  de  l’épidémie  de  1348. 

Florence  ne  connaissait  pas,  en  effet,  les  fléaux  épidémiques  par  la 
tradition  ou  par  l’histoire ,  ces  échos  affaiblis  d’événemens  qui  ne  peu- 
vent  plus  émouvoir;  depuis  le  commencement  du  siècle  ils  avaient 
fait  plusieurs  fois  invasion  dans  ses  murs,  et  frappé  h  coups  redou¬ 
blés  sur  les  malheureux  Florentins.  Ces  épidémies  plus  ou  moins  meur- 
L'^ares  étaient  des  pestes,  au  jugement  des  gens  de  l’art  et  d’après  le  dire 
des  historieiT”  funèbres  de  cette  partie  des  annales 

florentines.  Pourquoi  ®®ff®  épithète  de  deuil  qui  sert  'a  caractéri¬ 
ser  l’épidémie  de  1348?  PourquCÎ  «n  mot  aussi  lugubre  accompagne-t- 
il  le  mot  de  peste,  déjà  assez  lugubre  par  hu-même  ?  Pourquoi  enfin,  le 
fléau  qui  désola  Florence  vers  le  milieu  du  xIT'  siècle  porte-t-il  le  nom  de 


peste  noire  et  se  sépare-t-il  ainsi  des  autres  épidémies?  Le  degré  de  l’in¬ 
tensité,  et  le  chiffre  de  la  mortalité  sont  l’origine  de  cette  qualification. 
Venu  après  la  série  de  pestes  qui  avaient  ébranlé  le  moral  de  la  popula¬ 
tion  et  affaibli  sa  force  organique ,  le  fléau  pestilentiel  de  1348  devait 
tirer  de  ces  conditions  spéciales  un  surcroît  d’activité. 

On  peut  d’ailleurs  apprécier  les  événemens  pathologiques  qui  précé¬ 
dèrent  la  mémorable  année  de  l’invasion.  Il  existe  une  histoire  de  ces 
préliminaires  pleins  de  deuil  qui  pesèrent  sur  Florence  pendant  la  pre¬ 
mière  moitié  du  xiv'  siècle.  Cette  histoire,  qui  n’est  qu’un  tableau,  a  pour 
auteur  le  médecin  Rondinelli  {1).  Les  détails  de  cette  statistique  sont 
arides,  mais  ils  portent  le  cachet  de  la  vérité  ;  ils  ne  consistent  que  dans 
des  lignes  tracées  sans  art  et  dépourvues  de  couleur,  mais  elles  suffisent 
pour  faire  comprendre  combien  une  imagination  de  poète  aurait  pu  tirer 
parti  d’un  tel  cadre.  Je  me  bornerai  seulement  h  faire  une  analyse  rapide 
de  l’œuvre  du  narrateur  italien  ;  l’exactitude  ne  se  concilie  guère  qu’avec 
l’histoire. 

La  première  peste  éclata  en  1325,  pendant  la  guerre  avec  Castruccio. 
Le  siège  de  Florence  qui  dura  longtemps,  comme  tous  les  sièges  du 
moyen-âge,  créa  la  stérilité  dans  les  campagnes  environnantes,  couvrit 
les  alentours  de  la  ville  de  cadavres  sans  sépulture  et  de  dépouilles  d’a¬ 
nimaux.  Des  maladies  de  caractère  épidémique  commencèrent  alors  à 
régner.  La  mortalité  frappa  d’abord  les  assiégeans,  elle  gagiia  bientôt  les 
assiégés,  fatigués  par  les  nécessités  de  la  défense  et  surtout  par  une  dure 
disette,  le  résultat  nécessaire  de  ces  blocus,  dont  le  terme  était  toujours 
éloigné.  Cette  épidémie,  qui  fit  beaucoup  de  victimes  dans  le  camp  et 
dans  la  ville,  était-elle  un  typhus,  ^tait-elle  une  peste  ?  Il  est  probable 
qu’elle  se  rapprochait  moins  de  la  peste  que  du  typhus.  Mais  on  a  pu 
donner  à  l’une  de  ces  affections  épidémiques  le  nom  de  l’autre,  en  un 
temps  où  la  peste  plus  comprise  dans  le  sens  littéral  de  son  étymologie  (2) 


(2)  Francesco  Rondinelli.  Jlelazione  del  eontagio  slato  m  Fireme  l  ar 
1630  e  1643,  eoU'aggi  del  catalogb  di  lutte  le  pestilenie  pm  celebn,  de.  Fi- 
renze,  1714. 

(3)  Peste  vient  de  pessum,  pessimum,  ce  qu’il  y  a  de  pire. 


était  le  nom  qui  servait  indifféremment  à  désigner  les  fléaux  les  plus  fé¬ 

conds  en  désastres. 

La  cité  put  se  reposer-  pendant  quelques  années  des  suites  de  celte 
première  secousse.  La  paix  avait  succédé  à  la  guerre,  le  bon  état  de  la 
salubrité  publique  au  règne  des  épidémies.  La  campagne,  comme  les 
conditions  générales,  avait  changé  de  face.  Mais  ni  Florence  ni  la  Tos¬ 
cane  ne  devaient  pas  jouir  longtemps  de  cet  intervalle  de  calme  et  même 
de  bonheur.  Cette  période  de  réfection  organique  et  morale  finiten  1340. 
La  guerre  s’alluma  entre  les  Florentins  et  les  Lucquois,  et  dans  la  même 
année  Pistoie  fut  plusieurs  fois  assiégée.  La  dépopulation  de  la  campa¬ 
gne  et  la  destruction  des  cultures  s’opérèrent  alors  sur  une  échelle  plus 
vaste  qii’h  l’époque  des  derniers  événemens.  Les  mouvemens  de  troupes 
étaient  fréquens,  les  engagemens  nombreux,  les  combats  meurtriers. 
Cette  guerre  n’avait  pas  pour  théâtre  le  voisinage  des  murs  d’une  seule 
ville  ;  tout  le  pays  compris  entre  Florence  et  Lucques,  et  Florence  et 
Pistoie  était  en  état  de  guerre,  c’est-à-dire  en  proie  à  cette  désolation 
qui  marquait  le  passage  et  le  choc  de  bandes  indisciplinées.  Le  résultat 
constant  de  ces  luttes,  c’était  la  disette  ou  la  famine;  le  fruit  nécessaire 
de  la  famine,  c’était  l’apparition  d’une  épidémie.  C’est  ce  qui  arriva  en 
1340.  Le  règne  d’une  épidémie  meurtrière  fut  la  conséquence  du  man¬ 
que  de  vivres  et  l’expiation  d’une  lutte  qui  ensanglanta  l’Étrurie. 

Rondinelli  dit  que  cette  épidémie  fut  une  grande  peste,  peste  qui  se 
développa  d’ailleurs  avec  le  même  appareil  de  causes  occasionnelles  que 
celle  de  l’année  1325.  Seulement  les  centres  d’insalubrité  occupaient  un 
plus  vaste  espace,  à  cause  de  la  plus  grande  étendue  du  théâtre  de  la 
guerre.  Puis,  malgré  l’intervalle  de  quinze  ans  qui  avait  séparé  l’appari¬ 
tion  des  deux  épidémies,  la  population  ne  s’était  pas  assez  relevée  de 
ses  secousses  morales  et  physiques  pour  opposer  une  grande  résistance 
à  l’influence  dangereuse  au  milieu  de  laquelle  elle  vivait. 

Il  est  probable  que  ces  conditions  servirent  l’intensité  de  l’affection 
épidémique,  qui  fut  très  forte  en  effet.  Chacun,  dit  l’auteur  h  qui  j  em¬ 
prunte  ces  détails  d’histoire  médicale,  chacun  était  frappé  et  succom¬ 
bait.  D’après  lui,  il  serait  mort  plus  d’un  sixième  des  citoyens  partout  où 


(•)  Voir  les  numéros  des  8  et  22  Juin  1850, 


Mes  commissaires,  qui  avalent  fait  la  part  de  la  sévérité 
expérimentale  réclamée  par  une  telle  question,  en  multipliant 
ainsi  les  faits  et  en  les  choisissant  .jparini  les  plus  rebellés, 
voulurent  aussi  faire  la  part  des  intérêts  de  la  science  et  de  la 
pratique  médicale,  en  annonçant  au  monde  médical.soiis  la  ga¬ 
rantie  de  la  suprématie  scientifique  de  l’Académie,  qiîe  le  sul¬ 
fate  de  quinine  avait  désormais  un  rival,  d’une  efficacité  sinon 
supérieure  au  moins  égale  à  la  sienne,  et  dont  l’usage  se  pré¬ 
sentait  avec  une  précieuse  immunité  des  inconvéniens  assez 
nombreux  et  assez  graves  dont  est  entachée  la  médication  par 
le  sel  de  quinquina.  Un  rapport  fut  rédigé  dans  ce  sens  ;  mais 
le  jour  même  où  il  devait  être  lu  à  l’Académie  en  séance 
publique,  l’un  des  membres  de  la  commission  émit  le  vœu 
qu’une  expérimentation  plus  prolongée  et  en  quelque  sorte 
généralisée  fût  provoquée  partoutoù  régnent  des  fièvres  palu¬ 
déennes  ;  dans  une  question  d’un  si  haut  intérêt  il  exprima 
l’opinion  que  des  années  d’expérimentation  et  un  vaste  jury 
composé  de  tous  les  praticiens,  qui  ont  à  lutter  dans  les  contrées 
les  plus  diverses  contre  les  Influences  paludéennes,  auraient 
seuls  assez  d’autorité  pour  motiver  un  jugement  contradic¬ 
toire  définitif  entre  le  sulfate  de  quinine  et  son  nouveau  rival. 
Cette  opinion  prévalut,  quoiqu’elle  ne  fut  pas  celle  de  la  majo¬ 
rité,  et  quand  des  hommes  d’une  tel  valeur  scientifique  se 
résignaient  à  appeler  un  nouveau  contrôle  sur  leurs  convictions 
acquises  et  exprimées,  je  ne  pouvais,  moi,  que  faire  taire  ma 
légitime  impatience  d’auteur. 

Ce  sacrifice  ne  s’accomplit  pas  en  moi  sans  lutte,  vous  le 
comprendrez,  mon  cher  confrère  :  je  m’étais  présenté  aux 
portes  académiques  riche  déjà  de  près  de  200  faits  concluants 
comme  à  point  de  ma  découverte  ;  30  faits  nouveaux  de  la  plus 
haute  importance,  due  moins  encore  à  leur  nature  qu’à  la  va; 
leur  scientifique  de  leurs  auteurs,  étaient  venus  grossir  mon 
dossier  ;  en  présence  d’un  tel  faisceau  de  preuves,  j’avais  la 
confiance  que  cette  illustre  Société,  impatiente  de  faire  en 
même  temps  acte  de  protection  pour  l’œuvre  désintéressée 
d’un  travail  consacré  par  le  succès,  acte  de  haute  direction 
intellectuelle  par  la  promulgation  d’une  nouvelle  conquête 
thérapeutique,  acte  de  patriotisme  et  d’humanité  par  la  divul¬ 
gation  d’un  nouvel  antipériodique  indigène  et  de  prix  modique, 
digne  de  suppléer  au  trop  onéreux  spécifique  dont  l’étranger 
nous  vend  à  haut  prix  ou  peut  nous  refuser  en  un  moment 
donné  la  matière  première;  que  l’Académie,  dis-je,  jalouse  de 
son  initiative  du  progrès,  enverrait  au  monde  médical  les 
convictions  qu’elle  venait  de  se  faire  au  lieu  d’attendre  que  la 
vérité  lui  fût  renvoyée  d’ailleurs;  qu’elle  préférerait,  en  un 
mot,  donner  que  recevoir  l’impulsion  du  progrès  :  or,  dans  un 
premier  moment  cette  confiance  m’échappait;  mais  bientôt  la 
réflexion  fit  taire  les  impatiences  de  mon  amour-propre  d’au¬ 
teur.  Je  pus  apprécier  de  sang-froid  toute  la  largeur  de  la  voie 
qui  s’ouvrait  à  l’avenir  de  mon  œuvre,  et  j’en  vins  (tout  en 
conservant  une  sincère  reconnaissance  à  la  majorité  de  la  com¬ 
mission  qui  s’était  prononcée  pour  la  lecture  du  rapport)  à  es¬ 
pérer  une  plus  éclatante  destinée  pour  ma  découverte,  livrée 
désormais  à  un  jury,  non  plus  restreint  mais  illimité,  non  plus 
concentré  sur  un  seul  point  mais  épars  sur  toutè  la  surface  de 
notre  beau  pays,  dans  les  contrées  marémateuses  les  plus 
variées. 

talc  (le  quinine,  est  fondé  sur  les  faits  suivons  :  treize  individus,  atteints  de  fièvres 
intermiltcntes,  ont  été  traites  par  le  sulfate  de  quinine  :  dix  ont  été  guéris  ;  deux 
ti’ont  éprouvé  qu’une  simple  diminution  dans  leurs  accès  ;  chez  un  autre  il  n’y  a  eu 
aucun  effet  sensible. 


sévissait  le  fléau  dans  les  murs  de  Florence  comme  dans  les  villes  du 
voisinage.  Dans  la  capitale,  oùla  population  était  bien  loin  de  celle  d’au¬ 
jourd’hui,  on  ensevelit  plus  de  15,000  personnes.  Un  des  caractères  de 
l’épidémie,  c’est  qu’elle  ne  sévissait  pas  seulement  chez  les  pauvres  ;  elle 
avait  une  sorte  de  préférence  pour  les  heureux.  Cette  bizarrerie  appa¬ 
rente  ne  se  refuse  pas  à  une  explication.  Chez  les  natures  italiennes,  oji 
la  part  de  la  sensibilité  est  bien  plus  grande  que  celle  des  facultés  diges¬ 
tives,  les  soulîrancesdu  moral  énervent  plus  que  les  privations  physiques. 
Les  plus  disposés  à  recevoir  l’intoxication  épidémique  sont,  dans  ce  cas, 
ceux  qui  éprouvent  les  premières  plutôt  que  ceux  qui  supportent  les  se¬ 
condes.  C’est  quelquefois  vrai,  même  pour  d’autres  climats.  La  misère 
peut  échapper  h  la  mort,  parce  que  sans  prévoyance  et  sans  souci,  elle 
ne  ressent  pas  la  crainte.  La  richesse  y  est  plus  exposée,  parce  qu’éprou¬ 
vée  déjà  par  la  douleur  de  la  veille,  elle  est  agitée  par  les  appréhensions 
du  jour  et  les  inquiétudes  du  lendemain. 

L’épidémie  fut  donc  très  rigoureuse.  Pour  la  faire  cesser  on  eut  re¬ 
cours  aux  prières,  aux  processious.  L’événement  donna  raison  aux  pra¬ 
tiques  et  aux  cérémonies  religieuses;  le  fléau  s’affaiblit,  et  bientôt  il  eut 
disparu. 

Durant  les  époques  de  doute  oudesepticisme,  on  n’ajoute  pas  la  moin¬ 
dre  confiance  aux  moyens  d’action  qui  ne  sont  pas  de  l’ordre  matériel. 
Pour  qu’un  l  emède  agisse,  il  faut  qu’il  soit  représenté  par  un  corps,  une 
substance.  Si  celte  condition  manque,  le  prétendu  moyen  d’action  n’est 
qu’une  grossière  pratique,  une  superstition  ridicule  qui  ne  peut  produire 
aucun  résultat.  Mais  si  une  idée  qu’on  éveille  dans  un  esprit  malade 
peut  en  modifier  favorablement  l’état,  comment  l’idée  de  la  Providence 
qu’on  implore,  de  Dieu  qui  peut  se  faire  sccourable,  ne  parviendrait-elle 
pas  à  retremper  les  courages  et  régénérer  en  quelque  sorte  les  organi¬ 
sations?  Cette  influence  toute  physiologique  est  très  rationnelle.  Ne  pas 
y  croire  ou  la  repousser  comme  inutile,  c’est  vouloir  grossièrement  se 
tromper. 

La  fin  de  l’épidémie  ne  fut  que  la  continuation  d’un  autre  fléau  qui 
(levait  préparer  la  population  à  l’invasion  d’une  épidémie  nouvelle.  La 


Je  revins  à  ma  modeste  clientèle  de  province,  où  je  poiivàis 
mieux  qu’à  Paris  poursuivre  l’intéressante  étude  de  la  nature 
eh  du  traitement  des  maladies  paludéennes,  et,  dans  l’espoir 
d’obtenir  une  constatation  auüientique  de  la  position  nouvelle 
qui  était  faite  à  mon  œuvre,  constatation  sur  laquelle  il  me 
devint  possible  de  régler  mes  travaux  ultérieurs,  j’adressai  au 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  avait  bien  voulu 
entourer  de  quelqu’intérêt  mon  travail,  une  lettre,  à  laquelle 
je  reçus  une  réponse  aussi  flatteuse  qu’honorable. 

Pardonnez-moi,  mon  cher  confrère,  un  aussi  long  exposé 
des  motifs;  mais  eussiez-vous  accepté  le  patronnage  d’une 
cause  dont  tous  les  détails  ne  vous  auraient  pas  été  parfaite- 
inent  çpnnus?  Après  vous  avoir  raconté  dans  toutes  ses  péri¬ 
péties,  dignes  de  volre'intérêt,  j’ose  l’espérer,  l’œuvre  de  pro¬ 
pagande  à  laquelle  je  me  suis  voué,  permettez-moi  de  vous 
soumettre  la  marche  que  je  me  propose  de  suivre  pour  me 
conformer  au  vœu  exprimé  dans  la  commission  académique  : 

J’accepte  avec  joie  le  vaste  et  imposant  jury  devant  lequel  je 
suis  renvoyé.  Mieux  que  leurs  confrères  de  Paris,  ville  presque 
complètement  indemne  de^  fièvres  paludéennes,  les  médecins 
de  la  province  sont  à  portée  d’étudier,  sous  leurs  nombreux  et 
intéressons  points  de  vue,  les  conditions  complexes  de  la  filia¬ 
tion  nosologique  et  du  traitement  des  affections  périodiques; 
mieux  qu’eux,  ils  ont  pu  sonder  les  lacunes  qu’il  reste  encore 
à  combler  dans  cette  importante  spécialité  thérapeutique  qui 
domine ,  pour  la  plupart  de  nos  contrées  rurales ,  la  pratique 
médicale  tout  entière  ;  mieux  qu’eux  ils  sont  imbus  de  l’im¬ 
portance  pathologique  de  l’élément  intermillence  dont  ils  ont 
tous  les  jours  à  démasquer  les  mille  transformations  protéifor¬ 
mes  ;  bien  plus  qu’eux  enfin  ,  ils  ont  eu  à  gémir  du  haut  prix 
du  sulfate  de  quinine ,  en  regard  de  la  pauvreté  du  plus  grand 
nombre  des  fébricitans  ;  de  la  sophistication  progressivement 
croissante  de  ce  médicament  ;  de  sa  fréquente  impuissance  à 
réprimer  des  rechutes  presque  constantes  ;  de  la  difficulté ,  de 
la  nocuité  môme  de  son  maniement,  dans  les  cas  nombreux  où 
l’intermittence  est  obscure  ou  compliquée  de  lésions  con- 
tr’indicatrices  ;  des  restrictions  auxquelles  est  soumise  son 
administration,  soit  en  raison  de  la  nécessité  d’attendre 
l’époque  apyrétique  pour  la  prescrire,  soit  en  raison  de  son 
influence  perturbatrice  du  système  nerveux  et  de  son  action 
topique  sur  le  tube  gastro-intestinal. 

Devant  un  tel  jury,  je  dois  me  présenter  sans  autre  défen¬ 
seur  pour  mon  œuvre  que  mon  œuvre  elle-même  :  et  ce  n’est 
pas  un  tel  service  que  je  sollicite  de  votre  puissante  et  légitime 
influence,  mon  cher  confrère.  Mais  l’appel  que  vous  ferez  à  la 
coopération  de  nos  nombreux  confrères  des  contrées  maréma¬ 
teuses  ne  peut  manquer  d’être  entendu  :  nul  ne  peut  porter 
plus  loin  et  avec  plus  d’autorité  le  vœu  exprimé  par  la  commis¬ 
sion  académique.  Et  que  pourrais-je  vous  dire ,  pour  susciter 
votre  zèle,  que  vous  ne  sachiez  déjà,  vous  l’organe  le  plus  habi¬ 
tuel  et  le  plus  dévoué  des  besoins  et  des  aspirations  de  notre 
profession?  Que  pourrais-je  vous  dire  de  l’importance  du  but 
que  vous  m’aiderez  à  atteindre,  au  point  de  vue  scientifique, 
humanitaire  et  national? 

Pour  donner  à  la  vaste  enquête,  dont  je  serais  heureux  de 
vous  voir  prendre  l’initiative,  toute  la  publicité  qu’elle  réclame, 
je  m’empresserai  de  communiquer  non  seulement  à  vous,  mais 
à  tous  vos  collègues  de  la  presse  médicale  ,  les  faits  et  les  ré¬ 
flexions  que  les  confrères  voudront  bien  m’adresser  ;  pour  don¬ 
ner  plus  d’unité  et  plus  d’uniformité ,  partant ,  plus  de  certi¬ 
tude,  aux  expérimentations  que  je  vous  prie  d’inciter  partout. 


guerre  avait  dépeuplé  les  campagnes,  l’abandon  des  cultures  avait  pro¬ 
duit  la  disette,  et  le  règne  du  fléau  pestilentiel  avait  entièrement  paralysé 
le  travail  agricole  et  le  travail  commercial.  Il  s’ensuivit  une  grande  diffi¬ 
culté  de  vivre  pour  la  ville  comme  pour  le  territoire  étrusque  pendant  les 
quelques  années  qui  s’écoulèrent  après  1340.  Les  vivres  étaient  hors  de 
prix  ;  la  cité  fit  des  efforts  de  charité  et  de  dévoilment  pour  arrêter  la 
disette  et  empêcher  le  rétour  de  la  famine,  mais  elle  succombait  sous  le 
poids,  trop  lourd  pour  elle,  de  ce  devoir.  L’alimentation  devenait  en  ef¬ 
fet  de  jour  en  jour  plus  diflicile.  Les  campagnes  et  les  pays  environnans 
se  jetaient  sur  Florence,  où  les  secours  étalent  mieux  organisés  que  par¬ 
tout  ailleurs  ;  car  si  on  ne  vivait  pas  hors  des  murs,  dans  les  murs  on 
pouvait  espérer  de  vivre.  Cette  affluence  devint  si  grande  que  le  pain  se 
distribua  à  94,000  personnes  par  jour,  et  que  bientôt  la  famine  la  plus 
cruelle  fût  arrivée,  si  quelques  bonnes  récoltes  et  des  secours  étrangers 
n’eussent  mis  un  terme  à  ce  dangereux  état  de  choses.  Les  populations 
de  la  Toscane  et  surtout  de  la  ville  pouvaient  croire  qu’a  compter  de 
ce  changement  le  jour  de  grâce  allait  enfin  briller.  Ce  bonheur  passager 
n’était  qu’une  courte  halte  à  la  veille  des  temps  les  plus  durs  et  les  plus 
mémorables  des  annales  florentines. 

Cruellement  éprouvés  pendant  des  années,  les  Florentins  crurent  alors 
qu’ils  pouvaient  s’abandonner  sans  crainte  à  des  satisfactions  qui  ne 
leur  étalent  plus  familières.  Ils  se  nourrirent  abondamment  parce  qu’ils 
avaient  longtemps  jeûné.  Mais  ils  ne  tardèrent  pas  h  expier  l’infraction 
faite  h  cette  loi  de  mesure  et  de  prudence  que,  dans  notre  siècle ,  par 
exemple,  la  science  de  concert  avec  l’autorité ,  n’aurait  pas  oublié  de 
placer  à  la  hauteur  d’une  obligation  d’hygiène  individuelle  et  d’un  devoir 
de  salut  public.  Les  conseils  manquèrent  et  la  population  fut  libre  d’agir 
comme  bon  lui  sembla.  Aussitôt  commença  la  mortalité  ;  Finîta  la  ca- 
reslia  comincio  la  inortalita,  dit  Rondinelli  (1).  Une  fois  la  cherté  des 
vivres  cessée,  c’est  la  mortalité  qui  reparut.  Sous  quelle  forme  se  pré¬ 
sentait-elle?  Ëtait-ce  une  recrudescence  de  l’épidémie  pestilentielle  qui 


(I)  I.o:.  cU. 


j’ai,  avant  de  quitter  Paris,  confié  la  préparation  délicate 
mon  nouveau  sel  à  M.  Ossian  Henry,  membre  et  chef  H** 
travaùx  chimiques  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Enfin,  dans  le  but  de  donner  pour  guide  à  cette  enquA. 
générale  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  affecti  ^ 

périodiques,  lès  notions  déjà  fournies  par  mes  propres  exn 

rimentations,  par  celles  des  confrères  distingués  qui  se  s 
les  premiers  associés  à  mon  œuvre  et  par  celles  des  membres 
de  la  cbmmissiou  académique  qui  ont  opéré  dans  les  grand 
hôpitaux  de  Paris ,  je  vous  demanderai  successivement  pigç^ 
dans  votre  journal  pour  quelques  essais  de  discussion  théorio 
et  pratique  du  traitement  des  fièvres  d’accès  et  des  affections 
diverses  à  type  intermittent,  au  point  de  vue  du  nouvel  agent 
antipériodique. 

{La  suite  à  un  proehain  n».)  Df  V.  Baud. 

Bourganeiif  (Creuse),  le  23  juin  1850. 


REVÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPÏcÈsT' 
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HOPITAL  BEAUJOiv.  —  Service  de  M.  Sandras. 
Sommaire.  —  Observation  de  contractures  spasmodiques  et  interiiiilli.nt-5  1 
une  femme  enceinte,  suivie  de  quelques  ronsidéraliOHS  sur  les  troubles  du  sjslèm* 
nerveux  qui  peuvent  survenir  pendant  la  grossesse.  —  Paralysies  partielle,  / 
membre  supérieur.  —  Tremblement  clioréiforme  partiel. —  Quelques  mois  su 
certaines  formes  de  paraplégie  et  sur  leur  traitement.  • 

C’est  pendant  la  gestation  que  l’on  peut  constater  les  rap. 
ports  sympathiques  étroits  qui  existent  entre  l’utérus  et  les 
principaux  organes  ou  appareils  de  l’organisme.  La  concep, 
tion  jette  souvent  dans  l’économie  un  trouble  qui  se  traduit 
par  les  manifestations  les  plus  variées.  Tout  le  monde  a  pré. 
sentes  à  l’esprit  ces  lésions  fréquentes  de  la  digestion ,  par 
exemple,  qui  accompagnent  la  grossesse,  au  moins  à  son  dé- 
but,  les  nausées,  les  vomissemens,  les  dyspepsies,  le  ptyalisme' 
mais  ce  qu’au  ne  sait  pas  assez,  c’est  que  le  système  nerveux 
peut  être  profondément  affecté  par  l’existence  delà  grossesse. 
En  effet,  dans  les  traités  d’obstétrique  les  plus  estimés,  on  ne 
voit  figurer,  en  fait  de  lésions  de  l’innervation ,  que  la  cépha¬ 
lalgie,  la  manie,  l’odontalgie,  les  vertiges,  les  éblouissemens, 
la  syncope,  les  palpitations,  les  crampes,  la  dyspnée  et  la  toux 
nerveuse,  le  spasme  de  l’estomac  ou  de  l’utérus,  le  rhumatisme 
utérin  et  les  convulsions;  dans  cette  énumération,  il  n’est  fait 
mention  ni  de  la  chorée,  ni  de  la  paralysie,  ni  des  contrac¬ 
tures.  Or,  ces  divers  accidens  peuvent  se  montrer  pendant  la 
grossesse,  se  prolonger  pendant  toute  sa  durée  et  disparaître 
avec  elle.  Nous  avons  recueilli,  dans  le  service  de  M.  Sandras, 
une  observation  de  contractures  spasmodiques  développées 
pendant  la  grossesse,  observation  que  nos  lecteurs  parcotire- 
ront  peut-être  avec  intérêt  : 

Au  n.  75  de  la  salle  des  femmes  est  couchée,  depuis  le  24  janvier,  une 
femme  de  29  ans,  domestique.  Cette  femme  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que  ,  d’une  constitution  médiocrement  forte,  n’est  pas  très  bien  réglée; 
tantôt  les  règles  reviennent  toutes  les  trois  semaines,  tantôt  elles  font  dé¬ 
faut  pendant  deux  ou  trois  mois;  la  malade  a  remarqué,  en  outre,  qu’elles 
sont  peu  colorées.  En  rapport  avec  ces  symptômes,  elle  accuse  l’existence 
de  palpitations  de  cœur  et  de  gêne  de  la  respiration  qui  rèviénneiit  tou¬ 
tes  les  fois  qu’elle  se  livre  à  un  exercice  un  peu  violent  ou  qu’elle 
éprouve  une  émotion  vive.  Mère  de  trois  enfans ,  celte  femme  a  eu  des 
couches  heureuses;  mais  depuis  la  première,  elle  a  conservé  quelques 
accidens  nerveux  qui  consistent  en  une  sensation  de  boule,  laquelle,  mon¬ 
tant  de  l’épigastre  à  la  gorge  ,  lui  fait  éprouver  un  sentiment  de  stran¬ 
gulation,  mais  sans  perte  de  connaissance,  et  sans  mouveraens  convulsifs 
autres  qu’un  peu  de  raideur  dans  les  bras.  Ces  accès  nerveux,  qui  re- 


avait  régné  quelques  années  avant?  L’auteur  ne  le  dit  pas.  Le  siège  du 
mal  devait  être  naturellement  dans  le  système  digestif  ;  et  les  symp¬ 
tômes  portaient  sans  doute  ce  cachet  typhoïde  dont  la  science  n’a  dessiné 
la  physionomie  que  depuis  quelques  années.  Ce  qui  prouve  d’ailleurs 
que  la  cause  d’une  mortalité  qui  atteignit  en  peu  de  mois  près  de  4,00!) 
personnes,  était  bien  dans  l’excès  du  travail  gastrique,  c’est  qu’elle  sévit 
sur  la  classe  indigente  et  sur  celte  catégorie  qui  est  la  moins  pourvue 
de  résistance  organique  :  les  femmes  et  les  enfans. 

Cet  événement  se  passait  en  l’année  1347  ;  la  mortalité  finit  au  coni- 
menceraent  de  l’hiver,  au  mois  de  novembre,  à  l’époque  où  les  premiers 
froids  relèvent  l’énergie  de  la  libre ,  et  impriment  une  plus  grande  acti¬ 
vité  digestive  au  système  gastro-intestinal.  L’hiver  ne  présenta  rien  de 
bien  remarquable  ou  ne  donna  lieu  du  moins,  à  aucune  remarque  delà 
part  des  médecins  contemporains.  Si  la  mortalité  présentait  un  chiffre 
plus  élevé  que  dans  les  temps  ordinaires,  elle  n’avait  rien  de  bien  ef¬ 
frayant.  En  apparence  une  sorte  d’équilibre  s’était  établi,  une  espèce  de 
calme  paraissait  devoir  s'étendi-e  sur  toutes  choses.  Dans  l’état politiqtiCi 
dans  l’hygiène  générale,  il  semblait  qu’on  venait  d’obtenir  une  trêve  tiii 
bout  de  laquelle  de  graves  événemens  peuvent  renaître,  mais  où  la  pai* 
aussi  peut  régner.  Il  y  avait  cependant  un  point  menaçant  à  l’horizoa 
méridional;  ce  point  c’était  la  peste  noire.  Mais  Florence  avait  subi  tant 
d’épreuves,  que  peut-être  crut-elle  un  moment  à  sa  préservation,  fa 
malheureuse  cité  ne  tarda  pas  longtemps  à  voir  l’orage  éclater  sur  elICi 
le  fléau  commença  sa  moisson"  de  mort,  au  mois  d’avril  1348  ! 

(La  suite  à  un  prochain  n".)  D'  Ed,  Carbiêbe. 


coFFiniiSME.  —  Trois  morts  viennent  d’avoir  lieu  à  court  j 
en  Angleterre,  entre  les  mains  de  ces  charlatans  ignorans  qui  prauqu 
le  système  du  soi-disant  docteur  Coffln.  Dans  un  de  ces  cas,  la  mort  a 
lieu  à  la  suite  de  l’administration  de  doses  excessives  de  poivre 
Cayenne  ;  dans  un  autre ,  ça  été  après  l’administration  d’une  once 
teinture  acétique  de  lobelia  inflata;  dans  un  autre  enfin,  la 
lieu  à  la  suite  de  l’emploi  à  dose  énorme  de  substances  astringentes  n 
ùne  inflammation  d’intestin. 


I 


.  ,1e  temps  en  temps,  le  plus  souvent  à  la  suite  de  contrariétés, 
''"'""aussi  sans  cette  cause,  par  exemple ,  quand  elle  a  mangé,  se  ter- 
quelquefois  par  des  larmes  abondantes.  Depuis  sa  première  gros- 
la  uiaif'f®  a  encore  des  digestions  difficiles  ;  les  alimens  passent 
eut  et  la  digestion  s’accompagne  de  la  production  de  beaucoup  de 
**"*"elle  a  des  flueurs  blanches  abondantes ,  depuis  sa  dernière  couche. 


uf  g  ]a  malade  entra  à  l’hôpital,  le  24  janvier  dernier,  elle  était 
te  depuis  six  semaines;  elle  avait  des  voraissemens  continuels  de 
es  aqueuses  et  bilieuses  ;  les  alimens  passaient  toutefois  et  n’étaient 


rfresaqueuseset  bilieuses; 

;  vomis;  elle  accusait  en  outre  des  douleurs  dans  l’estomac,  dans 
uies,  dans  le  dos  et  dans  le  bas-ventre.  La  malade  était  depuis 
semaines  à  l’hôpital  pour  ces  mêmes  accidens,  et  les  règles  n’avaient 
,,gparu,  lorsque  sans  cause  connue,  et  après  avoir  éprouvé  quelques 
f  *  J  ggparavant  un  de  ces  accès  nerveux  dont  nous  avons  parlé  plus 
elle  fut  prise  subitement  d’un  tremblement  dans  la  jambe  droite, 
montant  dans  son  lit  il  lui  survint  une  crampe  qui  se  reproduisit 


f  t  souvent  depuis.  Deux  ou  trois  jours  s’écoutèrent,  la  malade  s’aperçut 
'elle  avait  de  la  raideur  dans  le  membre  inférieur  droit,  qui  était  vio- 
-*  étendu  et  qu’elle  ne  pouvait  fléchir  ;  presque  immédiatement, 


dans  le  bras  droit  qui  le  maintint  dans  la  flexion  complète.  En 
"^^me  temps  crampes  douloureuses  dans  la  jambe  gauche  que  la  malade 
®  pouvait  étendre  complètement  et  un  peu  de  raideur  dans  le  bras  cor- 
""  Dondant.  Ces  accidens  de  conU’acture  présentèrent  ceci  de  particulier 
"  une  fois  développés,  les  vomissemens  se  suspendirent  complètement, 

et  ils  n’ont  pas  reparu  depuis. 

Sans  être  complètement  édifié  à  cette  époque  sur  la  valeur  et  la  signifi¬ 
cation  réelle  de  ces  vomissemens  qu’il  avait  traités  sans  succès  par  beau¬ 
coup  de  moyens ,  et  de  ces  accidens  nerveux  qui  venaient  interrompre 
hiusqueraent  les  vomissemens  comme  par  une  espèce  de  balancement, 
g  Sandras  remplit  les  indications  principales ,  en  calmant  l’irritabilité 
nerveuse  par  les  bains;  cl  comme  les  signes  de  chlorose  étaient  évidens, 
il  prescrivit  des  pilules  de  Vallet.  La  malade  prit  en  outre  de  la  magné¬ 
sie.  Ce  traitement  fut  efficace,  en  ce  sens  que  les  raideurs  furent  un  peu 
diminuées  dans  les  membres  et  les  crampes  moins  fi-équentes  et  moins 
douloureuses.  Les  accidens  ne  tardèrent  même  pas  à  se  localiser  au  côté 
droit  du  corps;  mais  là  ils  persistèrent  longtemps,  et  depuis  un  mois 
seulement,  c’est-à-dire  depuis  le  sixième  mois  et  demi  de  sa  grossesse,  il 
y  a  eu  un  peu  d’amélioration,  sans  que  la  guérison  soit  complète. 
L'existence  de  la  grossesse ,  qui  était  douteuse  au  début  des  accidens, 
est  venu  d’ailleurs  donner  la  clé  de  ces  troubles  divers  du  système  ner¬ 
veux,  que  M.  Sandras  avait  déjà  eu  l’occasion  d’obsei-ver  chez  des  fem¬ 
mes  enceintes,  sous  cette  forme  et  sous  beaucoup  d’autres  encore. 

Aujourd’hui,  la  malade  est  parvenue  au  septième  mois  et  demi  de  sa 
grossesse;  l’utérus,  largement  développé  et  indolent,  remonte  jusqu’à 
l’ombilic;  le  fœtus  paraît  vigoureux;  il  se  déplace  brusquement  sous  la 


.„..n,  et  l’on  perçoit  très  nettement  les  battemens  du  cœur  et  le  bruit  de 
souille  utéro-plantaire.  La  coloration  de  la  peau  est  jaunâtre;  il  y  a  un 
peu  d’amaigrissement;  quelques  palpitations  de  cœur  lorsque  la  malade 
marche  ou  éprouve  des  émotions  morales  ;  le  premier  bruit  du  cœur  est 
prolongé  à  sa  base  par  un  bruit  de  souffle  doux,  qui  se  prolonge  dans 
les  vaisseaux  et  que  l’on  perçoit  encore  intermittent  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou.  Du  reste,  la  malade  est  sans  fièvre  ;  elle  a  toute  son  intelli¬ 
gence,  toute  sa  mémoire,  n’accuse  aucune  douleur,  aucun  trouble  dans  ses 
fonctions  autre  que  ceux  qui  existent  du  côté  du  membre  supérieur  et  du 
membre  inférieur  droits.  ElTectivement,  de  ce  côté  on  constate  des  phé¬ 
nomènes  curieux  et  rares  en  même  temps  :  le  bras  droit  paraît  souple  h 
certains  momens  ;  mais  si  on  l’étend  brusquement  ou  si  la  malade  se 
préoccupe  ou  s’impatiente,  le  muscle  biceps  entre  en  contraction  toni¬ 
que,  et  avec  lui  le  deltoïde,  le  trapèze,  de  sorte  que  l’avant-bras  est  vio¬ 
lemment  fléchi  sur  le  bras,  l’épaule  et  le  cou  du  côté  droit  maintenus 
immobiles  dans  leur  contracture.  De  même  au  membre  inférieur,  lors¬ 
qu’il  est  tranquille  et  étendu  sur  le  plan  horizontal  foi'iné  par  le  lit,  il  est 
souple  ;  la  malade  peut  l’étendre  et  le  fléchir  ;  mais  si  l’on  brusque  les 
mouvemens,  si  on  les  répète  trop  souvent,  les  muscles  extenseurs  ou 
fléchisseurs,  les  premiers  surtout,  entrent  en  contraction  et  maintien¬ 
nent  douloureusement  le  membre  dans  la  position  dans  laquelle  la  con¬ 
traction  l’a  saisi  ;  de  plus,  si  l’on  soulève  le  membre  inférieur  dans  l’ex¬ 
tension,  on  le  voit  agité  de  mouvemens  spasmodiques  qui  se  passent  prin¬ 
cipalement  dans  les  muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  de  la 
cuisse  et  de  la  fesse.  Il  y  a  en  outre  la  nuit  des  crampes  douloureuses. 
La  sensibilité  ne  présente  aucune  modification  morbide,  et  la  contracti¬ 
bilité,  observée  dans  l’état  de  calme,  ne  paraît  aussi  nullement  affaiblie. 
Cependant  la  malade  ne  peut  pas  marcher  :  dès  qu’elle  l’essaie,  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit  entre  en  contraction  forcée  et  permanente.  On  conti¬ 
nue  chez  cette  malade  l’usage  des  préparations  ferrugineuses  qui  ont 
paru  avoir  chez  elle  des  effets  vraiment  favorables  jusqu’à  ce  jour. 


Il  serait  impossible  de  nier  dans  ce  cas  les  rapports  3e  la 
grossesse  et  de  l’affection  nerveuse.  C’est  après  des  vomisse¬ 
mens  répétés  et  incessans  qui  ont  marqué  le  début  de  la  gros¬ 
sesse  que  les  contractures  sont  survenues  ;  et  immédiatement 
après  leur  apparition,  les  vomissemens  ont  disparu.  Sans  doute 
l’état  chloro-anémique  dans  lequel  se  trouvait  antérieurement 
cette  malade,  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  accidens  ner¬ 
veux  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  la  seule  cause.  On  ne  peut  faire 
intervenir  non  plus  ici  l’hystérie  dans  la  production  de  ces 
accidens,  attendu  que  la  malade  n’a  eu  que  des  spasmes  et  ja¬ 
mais  de  véritables  accès  convulsifs. 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  précédente, 
lès  accidens  nerveux  proprement  dits  n’ont  paru  que  plusieurs 
mois  après  le  commencement  de  la  gestation  ;  il  est  des  cas  ce¬ 
pendant  dans  lesquels,  ainsi  que  M.  Sandras  nous  l'a  dit  et 
que  nous  en  avons  trouvé  la  démonstration  dans  un  mémoire 
curieux  de  M.  Lever  (Gut/s  hospital  reports,  1847),  le  début 
même  de  la  gestation  est  marqué  par  l’explosion  des  accidens 
ûerveux.  Au  reste,  ainsi  que  nous  le  disions  en  commençant 
cette  revue,  on  peut  observer  aussi  bien  des  mouvemens  ebo- 
'ques,  des  paralysies  des  diverses  parties  du  corps,  des  exlré- 
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mités  et  des  nerfs  des  sens  spéciaux,  que  des  contractures. 
Parmi  les  faits  rapportés  par  M.  Lever,  il  y  a  plusieurs  cas 
d’amaurose  et  de  surdité  ;  et  M.  Sandras  en  possède  plusieurs 
de  paralysie  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  et  même 
d’hémiplégie. 

Comme  on  l’a  vu  chez  notre  malade,  ces  troubles  divers  de 
l’innervation  se  développent  principalement  chez  des  femmes 
d’un  tempérament  véritablement  nerveux,  d’une  grande  irrita¬ 
bilité  ou  dont  la  constitution  a  été  débilitée  par  quelque  cause 
longtemps  prolongée  d’épuisement  et  d’affaiblissement.  C’est 
dire  que  l’on  combattra  avec  bien  plus  d’avantage  ces  accidens 
par  des  moyens  généraux  agissant  sur  l’ensemble  de  la  cons¬ 
titution  que  par  des  moyens  locaux.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  la  chlorose  est  une  affection  très  fréquente  chez  les 
femmes  enceintes,  et  que  lorsqu’elle  existe  antérieurement, 
elle  est  presque  toujours  aggravée  par  la  gestation.il  faudra 
donc  combattre  la  chlorose  par  un  régime  suffisamment  toni¬ 
que  et  fortifiant,  et  aussi  par  l’emploi  de  ces  médicamens,  tels 
que  les  ferrugineux,  qui  relèvent  le  ton  et  l’énergie  du  système 
nerveux.On  se  trouverabien,  en  outre,  de  régulariser  les  sécré¬ 
tions  ,  de  tenir  le  ventre  libre,  par  exemple.  On  sait  combien 
la  constipation  est  fréquente  et  rebelle  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes. 

Mais  en  supposant  que  les  accidens  nerveux  ne  fussent  pas 
favorablement  modifiés  par  les  moyens  mis  en  usage,  faudrait- 
il  employer  des  moyens  héroïques?  Faudrait-11,  par  exemple, 
ainsi  que  l’idée  en  est  venue  à  quelques  accoucheurs,  pratiquer 
l’accouchement  artificiel  prématuré?  Telle  n’est  pas  l’opinion 
de  M.  Sandras,  telle  n’est  pas  non  plus  celle  de  M.  Lever.  II 
faut  bien  se  pénétrer  de  cette  circonstance,  que  les  troubles 
nerveux  s’étant  produits  sous  l’influence  directe  de  la  gros¬ 
sesse,  ne  peuvent  disparaître  entièrement,  tant  que  dure  celle- 
ci.  On  peut  espérer  les  modifier  par  un  traitement  approprié, 
les  rendre  plus  supportables  ;  et  le  plus  souvent  même  ils  s’a¬ 
mendent  d’eux-mêmes,  à  mesure  que  la  grossesse  approche  de 
son  terme;  mais  quant  à  en  obtenir  la  disparition  complète, 
c’est  une  chose  rare  et  à  laquelle  on  ne  doit  pas  s’attendre, 
d’après  les  faits  connus  jusqu’à  ce  jour.  Il  ne  faut  pas  croire 
non  plus  que ,  après  l’accouchement,  les  troubles  du  système 
nerveux  disparaissent  immédiatement  et  par  le  fait  seul  de 
l’expulsion  du  foetus.  Le  système  nerveux  a  subi  une  trop  pro¬ 
fonde  atteinte,  il  a  pris  une  habitude  déjà  trop  ancienne  pour 
qu’il  en  soit  ainsi;  mais  en  revanche,  n’étant  plus  entretenus 
par  cette  cause  permanente  d’irritation ,  ces  troubles  nerveux 
perdent  peu  à  peu  de  leur  intensité,  s’affaiblissent  tantôt  d’eux- 
,raêmes,  tantôt  sous  l’influence  du  même  traitement  qui  les 
avait  modifiés  très  légèrement  pendant  la  grossesse;  et  la  gué¬ 
rison  arrive  en  quinze  jours ,  trois  semaines,  un  mois  même 
dans  certains  cas  ;  il  est  rare  qu’ils  se  prolongent  davantage. 

F.  A. 

(io  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  Juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  DAnyav. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Déguisé  père ,  en  quittant  le 
fauteuil  de  la  présidence ,  dans  un  discours  que  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  reproduire  en  entier,  remercie  d’abord  la  Société  de  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  en  lui  confiant  le  soin  de  la  présider.  M.  Déguisé  s’atta¬ 
che  ensuite  à  faire  ressortir  tout  ce  que  les  travaux ,  entrepris  dans  le 
cours  de  l’année,  avait  offert  d’intérêt;  puis,  après  avoir  ainsi  indiqué 
la  légitime  place  acquise  à  la  Société  par  les  travaux  de  ses  membres,  il 
a  rendu  un  hommage  mérité  à  la  mémoire  de  Marjolin;  nous  transcri¬ 
vons  cette  partie  du  discours  de  M.  Déguisé  : 

«  La  Société  a  fait,  il  y  a  peu  de  temps,  une  grande  perte  en  la  per- 
»  sonne  du  professeur  Marjolin,  qui  fut  notre  maître  à  tous,  et  j’oserais 
»  dire  notre  ami,  car  sa  bienveillance  était  telle  pour  ses  élèves  que 
-  »  tous  se  croyaient  autorisés  à  prendre  ce  titre.  11  avait  bien  voulu  de- 
»  mander  h  être  membre  honoraire  de  notre  Société,  et  prenait  à  vos 
»  travaux  le  plus  vif  intérêt.  Si  les  occupations  incessantes,  créées  par 
»  la  confiance  générale  dont  il  était  entouré ,  ne  lui  permettaient  pas  de 
»  venir  au  milieu  de  vous,  il  n’en  suivait  pas  moins  avec  une  attention 
1)  sérieuse  vos  savantes  discussions,  et  vous  faisait  quelquefois  connaître 
»  son  opinion  par  notre  honoré  collègue  son  fils.  Il  était  du  reste  repré- 
»  senté  parmi  nous  par  ses  élèves  de  prédilection ,  MM.  Michon,  Lenvis 
«  et  Monod,  qui  Font  aidé  à  supporter  les  souffrances  de  sa  longue  et 
»  douloureuse  maladie,  et  ont  payé  à  sa  mémoire  le  tribut  que;iui  de- 
»  valent  notre  affection  et  nos  regrets.  » 

Après  ce  discours,  M.  Danyau ,  succédant  à  M.  Déguisé  dans  la  pré¬ 
sidence,  adresse  aussi  quelques  mots  de  reinercîmens,  pour  les  fonctions 
qui  lui  ont  été  confiées.  M.  Danyau,  savant  laborieux  et  distingué,  méri¬ 
tait  l’honneur  que  la  Société  lui  a  fait,  et  sa  modestie  seule  pouvait  s’en 
étonner. 

De  (amputation  des  amygdales. 

M.  H.  LAnnEY,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  présente  un  instru¬ 
ment  qu’il  fit  fabriquer,  il  y  a  quelques  années,  pour  réséquer  les  amyg¬ 
dales  à  un  jeune  enfant,  sur  lequel,  en  raison  de  son  indocilité,  il  croyait 
de  ne  pas  pouvoir  se  servir  des  instfumens  ordinaires.  A  une  pince  érigne 
ordinaire  a  été  adaptée  une  plaque  en  ivoire  faisant  office  d’abaisseur 
de  la  langue,  pendant  l’opération. 

De  la  réduction  des  luxations  traumatiques  non  récentes. 

M.  Maisonneuve  communique  le  fait  suivant  :  Un  malade  affecté  de 
luxation  sous-pectorale  de  l’humérus  droit  vint  se  confier  h  ses  soins. 
Déjà  des  tentatives  nombreuses  avaient  été  faites  sans  résultat  pour 


amener  la  réduction;  ces  tentatives,  renouvelées  cinq  fois  par  M.  Vel¬ 
peau,  avaient  été  abandonnées  ensuite. 

Quand  M.  Maisonneuve  vit  le  malade ,  il  était  facile  de  reconnaître 
l’espèce  de  luxation  à  laquelle  on  avait  affaire.  Le  procédé  suivi  par  le 
chirurgien  fut  le  suivant  : 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise ,  on  appliqua,  suivant  les  pré¬ 
ceptes,  une  alèze  avec  une  pelotte  dans  le  creux  axillaire  ;  puis  sur  le 
poignet  et  sur  l’avant-bras  furent  fixés ,  à  l’aide  de  bandes  mouillées, 
deux  autres  alèzes  pour  exercer  l’extension;  ceci  fait,  on  fit  respirer  du 
chloroforme  et  la  manœuvre  de  réduction  commença. 

De  fortes  tractions  faites  horizontalement  et  un  peu  en  arrière,  à  l’aide 
des  alèzes  à  extension,  dégagèrent  la  tête  humérale,  et  ceci  fait,  la 
coaptation  fut  facil^à  exécuter. 

L’opération  dura  environ  dix  minutes. 

M.  Maisonneuve  termine  sa  communication  en  rappelant  les  condi¬ 
tions  anatomo-pathologiques  qui  s’opposent  à  la  réduction  de  ces  luxa¬ 
tions  non  récentes.  Ce  sont  des  engrénemens ,  des  adhérences,  des 
brides  fibreuses  ;  il  pense  que  ces  obstacles  peuvent  être  vaincus,quelle 
que  soit  l’ancienneté  de  la  luxation. 

M.  Chassaignac,  tout  en  reconnaissant  ce  que  la  communication 
offre  d’intérêt,  surtout  en  raison  des  tentatives  vainement  faites  par  un 
aussi  habile  chirurgien  que  M.  Velpeau ,  pense  cependant  que  la  con¬ 
duite  suivie  par  M.  Maisonneuve  ne  saurait  être  imitée  sans  danger.  Les 
agens  anesthésiques  lui  paraissent  d’une  application  très  grave  sur  des 
malades  que  l’on  doit  laisser  dans  une  position  verticale. 

M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  s’étonne  de  ne  pas  voir  adopter  plus  géné¬ 
ralement  par  les  chirurgiens  la  méthode  du  talon  pour  obtenir  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  du  bras.  En  Angleterre,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et,  pour 
son  compte ,  il  a  adopté  cette  méthode  pour  tous  les  cas ,  et  il  a  eu 
beaucoup  à  s’en  louer. 

Quant  aiLX  moyens' anesthésiques,  il  apprécie  leur  valeur  pour  les 
luxations  récentes,  dans  lesquelles  toute  la  résistance  vient  des  muscles; 
mais  dans  les  luxations  anciennes,  les  obstacles  sont  de  tout  autre  na¬ 
ture,  et  il  ne  croit  pas  que  l’on  puisse  tirer  une  grande  utilité  de  l’emploi 
du  chloroforme. 

M.  Larhey  attaque  comme  fausse  la  désignation  de  méthode  nouvelle 
donnée  au  procédé  dit  du  talon;  c’est,  en  résumé,  une  manière  spéciale 
d’appliquer  un  principe  dès  longtemps  indiqué  par  les  auteurs,  celui  de 
refouler  la  tête  humérale  en  haut  pour  la  replacer  dans  la  cavité  glé- 
no'ide.  Pour  atteindre  ce  but,  tantôt  on  appliquait  le  membre  sur  le  re¬ 
bord  d’une  porte,  tantôt  on  appliquait  dans  le  creux  axillaire  une  serviette 
dont  on  rattachait  ensuite  les  bouts  autour  du  cou  du  chirurgien.  Tel 
est  encore  le  procédé  ancien  de  l’échelle.  Il  faut  donc  dire  le  procédé  du 
talon  et  non  la  méthode. 

M.  AIorel  a  entehdu'M.  Velpeau  faire  une  leçon  clinique  sur  le  ma¬ 
lade  opéré  avec  succès  par  M.  Maisonneuve.  Il  est  vrai  que  M.  Velpeau 
n’avait  pas  réussi ,  mais  ce  professeur  avait  constaté  que  la  tête  humé¬ 
rale  jouissait  d’une  certaine  mobilité,  et  après  avoir  fait  des  tentatives  de 
réduction,pensait  qu’il  serait  imprudent  de  les  pousser  plus  loin  ;  il  ajou¬ 
tait  :  «  Cette  mobilité  que  j’ai  reconnue  pourra  être  rendue  plus  grande, 

»  en  faisant  exercer  au  membre  des  mouvemens  convenables,  et  il 
»  arrivera  sans  doute  que  la  réduction  que  je  n’ai  pas  obtenue  sera 
»  opérée  par  un  autre  chirurgien  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné.» 

M.  Morel,  en  terminant,  dit  que  ces  réductions  de  luxation  ancienne 
ne  sont  pas  sans  offrir  des  dangers  sérieux  :  tels  que  la  possibilité  de 
déterminer  des  déchirures  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  etc...  En  outre,  on 
peut  trouver  la  cavité  glénoide  déformée  et  même  quelquefois  oblitérée. 

M.  Maisonneuve  ne  partage  pas  les  craintes  de  ses  collègues,  sur  les 
dangers  qui  peuvent  suivre  ou  accompagner  la  réduction  des  luxations 
anciennes.  Les  violentes  tractions  brisent  d’abord  les  obstacles  rési¬ 
dant  dans  la  formation  de  brides  fibreuses,  d’adbérences  anormales.  Puis 
ces  premiers  obstacles  vaincus,  les  agens  anesihétiques  neutralisent  la 
résistance  musculaire  et  rien  ne  s’oppose  plus  à  la  réduction.  Quant  à 
l’occlusion  de  la  cavité  glénoïde,  on  avouera  qu’elle  n’était  pas  à  crain¬ 
dre  ,  après  une  luxation  vieille  seulement  de  trois  mois.  Il  faudrait  du 
reste,  pour  rompre  vaisseaux  et  nerfs,  une  force  qu’un  chirurgien  habile 
ne  voudra  jamais  appliquer. 

M.  Morel  cite  des  accidens  survenus  entre  les  mains  de  Boyer,  de 
Dupuytren  ;  et  sans  doute  on  ne  pourra  nier  l’habileté  de  pareils  chirur. 
giens. 

M.  Larrey,  tout  en  ne  rejetant  pas  les  tentatives  de  réduction  dans 
les  cas  de  luxation  ancienne ,  reconnaît  cependant  que  ces  tentatives 
peuvent  rester  infructueuses;  et  il  a  vu  M.  Sédillot  ne  pas  réussir,  mal¬ 
gré  l’emploi  des  moufles. 

M.  Maisonneuve  n’a  jamais  eu  la  pensée  de  considérer  comme  cer¬ 
tain  le  succès  dans  le  traitement  des  luxations  anciennes,  seulement  il 
est  disposé  dans  tous  les  cas  h  tenter  la  réduction,  et  il  ne  saurait  être 
arrêté  par  les  revers  qu’ont  éprouvés  nos  anciens  maîtres,  car  ils  n’a¬ 
vaient  pas  à  leur  disposition  les  puissances  nouvelles  que  possède  main¬ 
tenant  la  chirurgie,  et  entre-autres  surtout  Faction  si  utile  des  anesthé¬ 
siques. 

M.  Morel  voit  dans  l’emploi  des  anesthésiques  un  véritable  danger, 
car  le  malade,  privé  de  son  intelligence  et  de  sa  sensibilité,  ne  peut  aver¬ 
tir  le  chirurgien  si  les  tractions  dépassent  la  puissance  de  résistance  au- 
delà  de  laquelle  peuvent  se  produire  des  ruptures  et  des  déchirures. 

M.  Forget  trouve  un  autre  inconvénient  aux  anesthésiques,  il  est  gé¬ 
néralement  accepté  qu’une  opération  très  longue  en  rend  l’emploi  dan¬ 
gereux,  attendu  la  longueur  du  temps  pendant  lequel  le  patient  doit  y 
être  soumis  ;  or  combien  de  temps  met-on  à  réduire  une  luxation  datant 
de  plusieurs  mois,  et  même  d’une  année  et  plus;  les  tentatives  pour 
réussir  sont  longues  et  multipliées,  il  faut  dès  lors  faire  durer  l’anesthé¬ 
sie  un  temps  fort  long,  et  il  est  à  craindre  qu’aux  dangers  inhérens  à  la 
réduction  elle-même,  on  ajoute  encore  ceux  du  chloroforme  porté  jus¬ 
qu’à  la  sidération.  Comme  M.  Morel,  il  reconnaît  qu’il  y  a  avantage  et 
sécurité  à  ce  que  le  patient  soit  actif  dans  la  réduction.  —  Quant  à  la 
possibilité  de  réduire  après  plusieurs  années,  comme  M.  Maisonneuve  a 
paru  l’insinuer,  les  faits  ont  répondu  :  M.  Forget  cite  succinctement 
l’exemple  d’un  individu  soumis  au  moufle,  et  chez  lequel  Lisfranc  échoua  ; 
il  ajoute  que  c’est  toujours  là  une  opération  dangereuse,  il  rappelle  l’ob¬ 
servation  d’un  second  malade,  fort,  robuste,  qui  portait  une  luxation 
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scapulo-humérale  dont  U  indiquera  l’âge  dans  la  prochaine  séance.  En 
tout  cas,  elle  aurait  plus  d’un  an  ;  l’individu  fut  soumis,  avec  toute  la 
prudence  qui  caractérisait  la  chirurgie  de  ysfranc,  à  l’action  du  moufle 
lente  et  graduée  ;  on  parvint  à  réduire.  Le  malade  retourna  à  son  lit. 
Après  la  clinique,  une  demi-heure  après  l’opération,  M.  Forget,  interne 
dans  le  service,  se  rendit  au  lit  de  l’opéré,  il  était  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  pour  seule  lésion  toute  la  masse  encéphalique 
criblée  de  points  rouges  d’un  sablé  très  fin.  Cette  observation  lui  paraît 
de  nature  à  faire  réfléchir  le  chirurgien. 

M.  Maisonneuve  termine  la  discussion  en  disant  qu’il  reconnaît  par¬ 
faitement  les  dangers  que  peuventfaire  naîtreles  anesthésiques  employés 
inconsidérément;  mais  en  en  surveillant  "attentivement  les  effets,  le  chi¬ 
rurgien  n’aura  que  des  avantages  à  en  retirer.  11  revîbnt  enfin  sur  1  op¬ 
portunité  des  tentatives  de  réduction  dans  tous  les  cas  de  luxation  an¬ 
cienne,  et  quelle  que  soit  leur  date. 

Nous  sommes  pour  notre  compte  fort  disposé  à  accepter  les  principes 
posés  par  M.  Maisonneuve,  mais  nous  ne  saurions  trop  recommander  la 
circonspection  la  plus  scrupuleuse  dans  les  tentatives  de  réduction.  Nous 
avons  été  témoin  du  fait  rappelé  par  M.  Forget;  nous  étions  également 
à  cette  époque  interne  de  Lisfranc,  et  nous  avons  été  bien  vivement  af¬ 
fecté  de  l’accident  terrible  qni  a  frappé  un  homme  plein  de  force  et  de 
santé,  et  qui,  sans  aucun  doute,  pouvait  vivre  de  longues  annnées  sans 
souffrance  et  sans  beaucoup  de  gêne  avec  l’infirmité  légère  dont  il  était 
atteint.  Nous  aurons  du  reste  l’occasion  de  revenir  sur  ce  fait,  puisque 
M.  Forget  se  propose  d’en  donner  communication  h  la  Société. 

D'  Ed.  Laboiue. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

SIGNE  STÉTHOSCOPIOBE  DU  DÉCOLLEMENT  PLACENTAinE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Des  observations  répétées  consciencieusement  et  avec  la  plus  grande 
attention  m’ont  mis  à  même  de  constater  un  fait  d’auscultation  obsté¬ 
tricale  qui  était  je  crois  jusqu’alors  inconnu.  Sans  m’exagérer  l’impor¬ 
tance  qu’il  peut  avoir,  j’ai  crime  pouvoir  le  passer  sous  silence,  ne  fût-ce 
que  pour  laisser  le  soin  de  pousser  plus  loin  les  investigations  à  des 
praticiens  plus  expérimentés  et  plus  habiles. 

Pendant  le  cours  du  mois  de  mars  dernier,  plusieurs  femmes  atteintes 
d’énormes  cancers  utérins  se  trouvaient  dans  le  service  de  M.  Sandras. 
Je  voulus  profiter  de  leur  présence  simultanée  pour  m’assurer  s’il  était 
possible  d’entendre  sur  ces  tumeurs  un  bruit  de  souffle  simulant  le  souffle 
placentaire.  Cherchant  vainement  à  plusieurs  reprises  sans  rien  perce¬ 
voir,  je  résolus  d’ausculter  l’utérus  aussitôt  après  la  parturition.  J’eus 
bientôt  l’occasion  de  faire  un  accouchement  h  la  salle  des  nourrices  de 
l’hôpital  Beaujon.  Je  m’empressai ,  aussitôt  la  sortie  de  l’enfant ,  de  le 
confier  aux  aides  et  d’appliquer  immédiatement  le  stéthoscope  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique  ;  je  restai  environ  deux  ou  trois  minutes  sans  rien 
entendre  que  le  retentissement  plus  ou  moins  lointain  produit  par  la 
circulation  des  gaz  intestinaux.  Puis  je  sentis  l’utérus  se  contracter,  ve¬ 
nir  faire  une  légère  saillie  h  la  région  sus  pubienne,  et  exactement  au 
même  instant  se  produisit  un  bruit ,  faible  d’abord ,  dont  l’intensité  alla 
croissant  à  mesure  que  la  contraction  utérine  devenait  plus  énergique. 
Il  s’affaiblit  ensuite  et  disparut  avec  la  contraction  utérine. 

Ce  bruit,  qui  me  surprit  étrangement ,  se  composait  d’une  série  de 
petits  craquemens  très  rapprochés ,  et  dont  on  pourrait  se  faire  une 
idée  grossière  en  promenant  ses  ongles  en  travers  sur  la  paille  d’une 
chaise. 

Sans  abandonner  ie  stéthoscope,  j’attendis  une  seconde  contraction 
utérine,  et  de  nouveau  le  même  phénomène  se  produisit  avec  la  même 
intensité  ;  ii  dura  quelques  secondes,  commença  à  se  ralentir  et  finit  par 
flisparaître  totalement ,  quoique  l’utérus  continuât  à  être  dur  et  énergi¬ 
quement  contracté.  Sans  changer  de  position,  je  pratiquai  le  toucher  et 
je  constatai  la  présence  du  placenta  dans  le  vagin  ;  queiques  -tractions 
légères  sur  le  cordon  suffirent  pour  entraîner  au  dehors  tout  l’arrière- 
faix.  J’auscultai  encore  longtemps  après  sans  entendre  de  nouveau  ce 
bruit  que  je  signaie  à  l’attention  des  accoucheurs. 

Depuis  le  moment  où  le  hasard  m’a  fait  rencontrer  ce  que  je  crois 
devoir  appeler  bruit  de  décollement  placentaire,  j’ai  recherché  avec 
empressement  l’occasion  de  pratiquer  des  accouchemens.  Depuis  envi¬ 
ron  quatre  mois  toutes  les  délivrances  auxquelles  j’ai  pu  assister  m’ont 
offert  la  même  particularité  dans  les  mêmes  circonstances,  et  avec  une 
identité  parfaite.  Tous  ceux  de  mes  collègues  de  l’hôpltat  qui  ont  eu  la 


curiosité  de  s’en  assurer  ont  constaté  le  même  fait,  et  m’ont  raconté  leurs 
Impressions  d’une  manière  Identique. 

Après  avoir  très  souvent  entendu  ce  signe  dont  je  n’ai  pu  trouver  un 
seul  indice  dans  nos  meilleurs  traités  d’auscultation  obstétricale,  je  crois 
pouvoir  affirmer  qu’il  se  produit  constamment  pendant  l’acte  de  la  dé¬ 
livrance  naturelle,  et  qu’il  n’est  causé  que  par  le  décollement  placen¬ 
taire. 

Sans  vouloir,  dans  cette  note,  annoncer  des  conséquences  pratiques 
que  ce  nouveau  signe  peut  fournir,  je  pense  qu’à  son  aide  on  peut  dé¬ 
sormais  assister  réellement  au  décollement  du  placenta.  Et  si  j’en  croyais 
les  faits  que  je  possède,  faits  trop  peu  nombreux  encore,  il  est  vrai,  il 
serait  peut-être  erroné  de  dire,  avec  M.  le  professeur  Velpeau,  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  décollement  placentaire  est  déjà 
effectué  avant  la  sortie  de  l’enfant, 

LebruitdedécollementplacentaireestexcessiVementfacile  à  saislrpour 
quiconque  est  habitué  à  l’auscultation  obstétricale.  Je  ne  puis  m’expliquer 
qu’il  ait  échappé  aux  savantes  investigations  de  nos  accoucheurs  mo¬ 
dernes,  qu’en  songeant  que  ce  signe  n’a  qu’une  durée  très  brève,  qu’il 
n’existe  que  dans  les  premiers  inslans  qui  suivent  la  parturition,  et  pen¬ 
dant  que  l’accoucheur  donne  son  attention  et  ses  soins  à  l’enfant  nou¬ 
veau-né. 

Agréez,  etc.  Caillault, 

Interne  à  riiôpital  Beaujon. 

Paris,  1"  juillet  1850. 


MÉLANGES. 


»ii  GOiTBE  ENKYSTÉ;  pat"  le  docteur  B.  Beck. 

L’auteur  a  eu  de  fréquentes  occasions  d’examiner  au  microscope  soit 
le  contenu  de  goitres  enkystés  vidés  par  l’incision,  soit  des  glandes  tliy- 
roïdes  malades  ou  saines  chez  l’homme ,  les  mammifères  et  les  oiseaux. 
Ces  recherches  l’ont  amené  à  la  découverte  d’une  nouvelle  espèce  de 
goître  qu’il  signale  comme  ayant  une  certaine  imporlance^au  point  de 
vue  histologique  et  chirurgical. 

Dans  la  glande  thyroïde  de  l’homme  sain ,  on  trouve  une  enveloppe 
celluleuse  qui  envoie  dans  l’intérieur  de  l’organe  des  prolongemens  sous 
forme  de  faisceaux.  L’ensemble  de  ces  faisceaux  formé  une  sorte  de 
stroma^  tissu  aréolaire  qui  renferme  de  nombreux  ramuscules  vascu¬ 
laires  et  nerveux,  et  dont  les  divers  compartimens  contiennent  l’élément 
le  plus  caractéristique  du  corps  thyroïde,  c’est-à-dire  les  vésicules  glan¬ 
dulaires,  si  bien  marquées  chez  le  fœtus  et  chez  les  oiseaux.  Ces  vési¬ 
cules  se  composent  d’une  membrane  d’enveloppe  et  d’un  contenu  à 
grains  plus  gros  ou  plus  petits  suspendus  dans  une  certaine  quantité  de 
liquide.  La  membrane  est  facile  à  mettre  en  évidence  par  l’addition  d’un 
peu  de  potasse  ;  on  peut  même  aisément  la  constater  sur  des  vésicules 
rompues;  quant  aux  granulations  qu’elle  recouvre,  il  résulte  des  recher¬ 
ches  de  l’auteur ,  que ,  loin  de  former  une  couche  apposée  à  la  surface 
interne  de  la  membrane ,  comme  l’admettent  Simon  et  Ecker,  elles  sont 
au  contraire  constamment  libres  dans  son  intérieur. 

Les  transformations  de  la  vésicule  glandulaire,  la  partie  la  plus  signi¬ 
ficative  de  la  glande  thyroïde,  produisent  la  forme  la  plus  ordinaire  du 
goître  qui,  tantôt,  prend  l’aspect  du  goître  lymphatique,  tantôt  celui  du 
goître  enkysté.  Voici  ce  qui  se  passe  :  le  contenu  granuleux  de  la  vésicule 
se  dissout;  il  se  produitune  masse  gélatineuse  assez  semblable  à  du  blanc 
d’œuf,  et  qui  distend  la  membrane  vésiculaire  ;  celle-ci  se  résorbe,  et 
dans  le  stroma,  apparaissent  par  suite  de  cette  résorption  des  lacunes 
de  grandeur  diverse  remplies  d’un  liquide  visqueux  :  c’est  le  goître  lym¬ 
phatique  (struma  lymphatica).  Si  la  transformation  continue,  ces 
mailles  ou  lacunes  s’élargissent  ;  le  tissu  Interstitiel  est  refoulé  ;  les  vais¬ 
seaux  rompus  ;  les  foyers  remplis  par  un  liquide  visqueux,  quelquefois 
mélangé  de  sang,  se  confondent  en  une  seule  cavité  commune,  et  de  là 
naît  la  forme  enkystée  du  goître  {struma  cystica). 

Si  l’on  examine  le  contenu  de  ces  goitres,  on  y  trouve  la  masse  géla¬ 
tineuse  dont  la  teinte  est  plus  ou  moins  foncée,  suivant  que  du  sang  y  est 
mélangé  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  ;  au  microscope,  on 
découvre  :  1°  des  corpuscules  sanguins  crénelés  sur  les  bords  ;  2“  des 
corpuscules  sanguins  transformés  et  agglomérés  en  petites  masses  (glo¬ 
bules  inflammatoires?)  ;  S”  des  corpuscules  graisseux  ;  A”  dans  les  kystes 
volumineux  et  anciens  des  cristaux  de  cholestérine  ayant  la  forme  de  pe¬ 
tites  tablettes. 

Ecker  dit  avoir  observé  dans  lesglomérules  de  corpuscules  sanguins 
(globules  inflammatoires)  une  memlirane  et  des  granidations,  par  consé¬ 
quent  tout  ce  qui  constitue  des  cellules  ;  l’auteur  n’a  rien  vu  de  sembla¬ 


ble.  D’ailleurs,  on  ne  concevraitmême pas  comment  une  membrane  ccllu 
lalre  pourrait  se  former  autour  des  corpuscules  sanguins  mécaniquemg  ' 
juxta-posés,  transformés  et  flétris.  La  présence  de  ces  corpuscules  tie^j 
tout  simplement  h  la  déchirure  des  vaisseaux  et  h  l’épanchement  de  san 
qui  s’est  opéré  lors  de  la  réunion  des  vésicules  isolées  en  un  kyste  conf 
mun.  Cependant  le  goître  enkysté  ne  procède  pas  toujours  primitiveinem 
de  la  transformation  des  vésicules  glandulaires,  mais  aussi  par  rapijj 
hémorrhagique,  ou  par  exhalation  sanguine,  dans  les  cas  où  les  vais 
seaux  sont  fortement  distendus.  Ainsi,  dans  quatre  cas  observés  par  |j 
docteur  Beck,  le  contenu  du  kyste  était  d’un  brun  foncé,  d’une  consis. 
tance  de  poix,  et  se  composait  uniquement  de  globules  sanguins  altérés 
et  de  quelques  cristaux  de  cholestérine. 

La  production  de  la  forme  du  goître  glandulaire  enkysté  qui  a  fa|, 
l’objet  des  recherches  du  docteur  Beck  et  qu’il  appelle  hypertrophie 
vraie  du  corps  thyroïde  a  lieu  en  partie  par  hypérémie  et  déchirurj 
de  vaisseaux,  en  partie  par  exsudation.  Elle  ne  procède  point  d’un  kyste 
dans  lequel  se  fondent  les  vésicules  glandulaires  transformées.  Les  pké. 
nomènes  qui  concourent  h  la  production  de  cette  autre  espèce  de  goitre 
sont  les  suivons  :  par  une  cause  quelconque  les  vaisseaux  de  la  glanée 
thyroïde  sont  distendus  dans  un  point  de  l’organe  ,  quelques-uns  se  éé. 
chirent  et  forment  un  foyer  apoplectique  ou  plusieurs  petits  foyers,  qni 
secondairement  se  réunissent  en  un  seul;  en  même  temps  d’antrei 
vaisseaux  fournissent  une  exsudation  plastique  ;  les  parois  du  foyer  pen 
à  peu  deviennent  lisses  et  se  transforment  en  un  kyste  ;  et  c’est  alors  qne 
s’opèrent  d’importantes  métamorphoses  dans  la  substance  épanchée 
qu’il  renferme.  Tantôt  on  ne  rencontre  dans  l’intérieur  de  ces  kystes 
que  quelques  fibres,  des  masses  endurcies,  des  concrétions,  des  corpus, 
cules  sanguins  et  (comme  Rokitansky  et  Ecker  l’ont  observé)  des  vési¬ 
cules  glandulaires  incomplètes  et  en  petit  nombre  ;  mais  d’autres  fois 
aussi  la  transformation  de  l’épanchement  est  plus  avancée  ;  les  corpus- 
cules  sanguins  se  détruisent,  se  dissolvent  ;  des  fascicules  de  tissu  celln. 
laire,  des  vaisseaux  se  forment  aux  dépens  de  la  lymphe  coagulable,  ées 
cellules  apparaissent  et  donnent  lieu  à  la  formation  d’innombrables  vé¬ 
sicules  glandulaires,  de  génération  nouvelle,  mais  d’aspect  parfaiiemeut 
normal,  lesquels  remplissent  la  poche  du  kyste  et  constituent  en  quelque 
manière  une  seconde  glande  thyroïde  au  sein  de  la  glande  normale. 

L’auteur  joint  à  son  travail  des  planches  dessinées  d’après  nature  et 
qui  rendent  on  ne  peut  plus  évidente  la  disposition  anatomique  nouvelle 
qu’il  signale. 

{Arch.  f.  phys.  Heilk.  Stuttgart,  18A9.  2‘'‘Heft,) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ÉPIDÉMIES.  —  On  écrit  de  Vienne  (Autriche)  le  28  juin  :  Les  cas  de 
choléra  se  multiplient  ici.  C’est  dans  le  faubourg  de  Léopold  quelelléau 
a  éclaté,  deux  personnes  en  sont  mortes.  Hier  deux  personnes  ont  été 
atteintes  dans  l’intérieur  de  la  ville  et  dans  le  fauboui^  Lawen-Grube.  A 
Prague  le  fléau  diminue. 

MONSTRDOSiTÉ.  — NOUS  trou VOUS  dans  les  journaux  politiques  le  fait 
suivant  qui  prouve  une  fois  de  plus  combien  les  lumières  sont  encore 
peu  répandues  parmi  les  populations  de  nos  grandes  villes,  et  combien 
certains  préjugés  sont  encore  fortement  incrustés  dans  les  esprits  popu¬ 
laires. 

On  écrit  de  Roubaix  :  «  Les  commères  de  notre  ville  étaient  en  émoi 
la  semaine  dernière  ;  à  les  en  croire,  une  femme,  une  étrangère,  venait 
de  mettre  au  monde  un  singe.  Toutes  les  voisines  de  l’accouchée  affir¬ 
maient  avoir  vu  le  vilain  animal,  et  ce  qui  les  scandalisait  le  plus,  c'est 
que  l’on  avait  porté  le  susdit  singe  à  l’état  civil  et  qu’on  lui  avait  même 
administré  le  baptême.  Un  médecin  qui  passait  par  là  demanda  h  voirie 
nouveau-né  ét  reconnut  dans  ce  pauvre  petit  un  acéphale,  c’est-à-dire 
sans  tête,  ou  du  moins  n’ayant  de  la  tête  qu’une  espèce  de  face  difforme, 
point  de  front,  de  crâne,  ni  de  cou.  En  sortant  de  cette  maison,  le  doc¬ 
teur  fut  en  but  aux  criallleries  de  la  foule,  pour  n’avoir  pas  fait  éiotilfer 
cet  enfant  qui,  du  reste,  n’a  sans  doute  que  peu  de  temps  à  vivre.  » 

LONGÉVITÉ. —  Dans  la  dernière  semaine  de  juin,  ii  est  mort  à  Lon¬ 
dres  cinq  femmes  qui  avaient  90  ans  et  au-deià.  L’une  d’elles  avait  atteint 
l’âge  de  110  ans  et  5  mois. 

CAMPAGNE  D’ÉGYPTE.  —  Ii  y  a  longtemps  que  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  français  qui  ont  pris  part  à  la  campagne  d’Égypte  sont  dans  la 
tombe.  En  Angleterre,  il  y  en  a  encore  cinq  de  vivans,  dont  deux,  MM. 
J.  Mac  Gregor  et  J.  Wabb,  sont  directeurs  généraux  du  Conseil  de 
té. 


.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

ttupport  sur  l’épldcmîe  «le  choléra-morbiis  qui 
n  régné  lY  Nîmes  pendant  les  mois  d’août ,  de  septembre, 
d’octobre  et  de  novembre  1849,  parle  docteur  Ed.  Trèbes  , 
secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  de  Nîmes.  Brocli. 
in-4«  de  60  pages.  —  Nîmes,  1850. 

Travail  très  bien  fait  et  qui  devra  nécessairement  être  con¬ 
sulté  pour  l’histoire  générale  de  l’épidémie  de  choléra  pendant 
l’année  1849  en  France.  L’auteur  s’exprime  ainsi  sur  la  ques¬ 
tion  du  mode  de  développement  et  de  pi-opagalion  de  la  ma¬ 
ladie  :  «  Il  résulte  donc  de  l’examen  des  faits  qu’il  nous  a  été 
»  permis  d’observer  ;  que  le  clioléra  n’est  point  importé  dans 
»  les  localités,  mais  qu’il  y  prend  naissance  par  un  développe- 
»  ment  spontané-,  que  lorsqu’il  existe  dans  un  pays,  la  con- 
»  tagion  et  l'infection  paraissent  étrangères  à  sa  propaga- 

La  population  de  Nîmes  s’élève  à  49,44’2  liabilans.  On  évalue 
à  3,000  environ  le  nombre  des  personnes  allcinles  à  dilTérens 
degrés  de  l’épidémie  régnante;  le  chiffre  des  morts  s’est  élevé  à 
202  ;  hommes  79,  femmes  123  ;  soit  sur  5  décès,  et  d’après  les 
proportions,  environ  3  de  femmes  et  2  d’hommes. 

Sténumts  dc.M  ob.«crvntioiis  nictéoi-ologltines 
fuites)  «Y  lïnuey  pendant  l’année  1849,  et  de  la  constitution 
médicale  de  ladite  année,  par  J. -B.  SiMONiNpère,  d.-m.,  etc. 
Broch.  in-8  de  50  pages.  Nancy,  1850  ;  Crimblot  et  veuve  Ray- 
bois,  imprimeurs-libraires. 

Celle  brochure  contient  une  note  sur  le  choléra  qui  a  régné 
à  Nancy  en  1849.  L’auteur  ne  s’explique  pas  sur  le  mode  de  dé¬ 
veloppement  et  de  propagation  ;  s’il  cite  quelques  fails  favora¬ 
bles  à  la  conlagion,  il  en  rapporte  beaucoup  d’autres  qui  lui 
sont  opposés. 

La  population  de  Nancy  s’élève  à  42,765  âmes.  Le  nombre 
des  cas  de  choléra  s’est  élevé  à  356;  il  y  a  eu  150  guérisons  et 
206  décès. 


INFiüEHGE  DES  EVENEiENS  et  des 

commotions  poliliques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Bechomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  ciicz  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-dç- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 


professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.le  professeur 
Anurai.  ;  recueilli  et  publié  par  M.le  docteur  Aniédéc  L.vtouk, 
réd.ictcur  en  chef  de  Vünion  médicale-,  2i:  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8”  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’EcoIe-de-Médc- 


_ Acliille  Chereau.  Ce  mémoire  contient 

Les  considérations  anatomiques  et  pliysiologiques.  2”  L’agènésie 
te  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë.  In- 8.  3  fr. 

;  du  professeur 


PRIHGIPES  DE  MEDEGiNE  Biliikg  ; 

duclion  française  sur  la  4”  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
reao.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  ;  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’EcoIc-de-Médccirie. 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 


EXies:».  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcin-pU>'“, 
13,  rue  Neuve-dss-Petits-Champs.  (Paris.  AIT.) 


Cnrnill  UTinU  a  céier  en  toute  propriété  lo  for- 
br&ÜULAI  lUN.  mule  d’une  mixluic  contre  les  maux 
de  dents,  composée  par  Régnault  aîné,  inventeur  de  la  Pâte 
pectorale  portant  son  nom.  Le  débit  et  la  vente  de  celle  pré¬ 
paration  sont  autorisés  par  les  lois.  S’adresser,  pour  plus  de  dé¬ 
tails,  à  Püris,  chez  MM.  Faure  et  Cie,  rue  Simon-le-Franc,  25,  et 
franco  A  Cliâions-siir-Mariie.  à  M.  Regnauld.  pharmacien. 


ETABLISSEMENT 

HYRROTHERAPIOUE 

1  1  ■  Ullli  1  1  ILI  IfTl  IV^UL 

du  D.  DELABARRE,  dont  l*appIicalion  sur  ïesgenci’jtf 

des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  l^'orlic  aeleu 
dénis,  el  par  conséquent  les  préserve  des  convmsio^ 

—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix 

le  médecin  en  chef,  M.le  D'  L.  Wertheim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


seul  auto- 


ROB  BOÏÏEAU-LAFFECTEUR, 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  u”  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


HUILEi.  FOIE  d.  MORUE  ..H0GG,.C‘. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

8,  BKK  CASTieMONT*;  (sous  les  arcadrs) 

_ . _ -J _ _ _ _ _  fnin  ifS  meae- 


Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  les  meae 
cins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  médicamcnleai.  m  »■ 
Se  méfier  des  contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porto' 
signature  de  Hogg  et  Cie.  —  Nous  n’avons  pas  d’agent  a  rare, 


APPAREIL  ÊLECTRO -MÉDICAL  roç 

TIONNANT  SANS  PII.E  NI  I.1QÜ1D15,  de  Breton  fier'»;'” 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 


perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  app ^ 
sans  danger  l’electricité  galvanique  dans  les 
breuscs  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de 
moyen  tliérapcutique;  car,  avec  l’intensilé  des  forte»  ^ 
lions  électriques,  qui  peuvent  sc  graduer  et  uo- 

sensibles,  on  peut  aussi  mainlcnant  en  graduer  le  nom”', 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’êlre  loul  recemmem  pr 


l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  esl  a***”’’’  „„urîes«f 
vire  lies  hônltaiix.  est  du  prix  de  140  Iran'’'  nrvroH 


TYPOCRAPHIR  S”;  „„OGRAPniE  DE  FEUX  MALTESTB  ET  c‘, 
Rue  des  Deux-Porles-St-Sauvcur,  22. 


les  départemens: 

*  cil»  l'i*”'»'*''*' 

on  s’abonne  aussi  : 

les  Bureaux  de  Poste, 

P“"®es  Mossagerics  Nationales  et  Gêné- 


JOIRMI  DES  INTÉRÊTS  SClENTIFlftÊES  ET  PRàTipS,  MORM  ET  PROFESSIONNÉIS 
DU  CORPS  RÉDICUU. 


Pour  les  Mépnrtemens  ! 

3  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 


ce  *onrn«l  P»r»H  trois  fois  pur  semolne,  le  TARIFE,  le  et  le  SAMEM.  ,  ^  , 

.  .  -.i/..,  »  «■s-nrat-  RM, 'irteiir  en  chef;  tout  ce  nui  concerne  l’Administration,  a  M.  le  üeram. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  An.e..e.  Rédacteur 

Lp.s  Lettres  et  Paauets  doivent  êhe  affranchis.  _  .  _ 


laE.  —  ï-  quarantaines.  —  II. 

Ê®*"*  ORICINAÜX  :  Nouveau  mode  de  traitement  de  la  gale.  —  III.  Revue  de 
pnTioCE  :  Bons  efFcts  de  la  teinture  de  cannabis  indica  dans  le  traitement 
utérine.  -  IV.  Physiologie  :  Coliége  de  France;  leçons  de 
Jfij  __V.  Birliothèqde  :  Reclierclies.  cliniques  sur  le  traitement  delà 
**’  ^"^ünip  et  du  choléra  suivant  la  mélho  le  de  Halinemaun  ,  précédées  d  une 
ulduclion  sur  l’abus  de  la  slalistiqiie  en  médecine.  -  VI.  Mélanges  :  Del’ul- 
cèrcvcrriiquei'x-  —  Vice  de  conformation.  -  VU.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  8  JUILLET  1850. 

FIÈVRE  Î.1BIÏE  DU  BRÉSIL  ET  LES  QUARANTAISES. 

Jamais  un  gouvernement  ne  s’est  entouré  de  plus  de  garan¬ 
tes  ne  s’est  "plus  heureusement  inspiré  des  données  positives 
de  la  science  pour  tenter  une  grande  réforme,  que  le  gouver¬ 
nement  français,  lorsqu’il  modifia  d’une  manière  à  la  fois  si 
libérale  et  si  prudente  l’ancien  système  quarantenaire.  Et  ce- 
nendant,  à  entendre  aujourd’hui  certaines  clameurs  plus 
brayantes  que  légitimes,  à  voir  les  procédés  inqualifiables  qui 
les  accompagnent,  il  semblerait  que  la  France,  abjurant  toute 
raison,  a  livré  la  santé  publique  au  hasard  des  plus  téméraires 
innovations ,  et  ouvert  aux  fléaux  du  monde  entier  non  seule¬ 
ment  ses  portes,  mais  encore  celles  de  toute  l’Europe.  En  ef¬ 
fet,  ce  ne  peut  être  sans  étonnement  que  le  public  le  plus 
étranger  aux  questions  sanitaires,  et  à  plus  forte  raison  le  pu¬ 
blic  médical,  ont  vu  annoncer  par  tous  les  organes  de  la  presse 
la  mesure  de  rigueur  prise  récemment  dans  tous  les  ports  d  I- 
lalie,  Gênes,  Livourne,  Civita-Vecchia,  Naples,  etc.,  à  l’égard 
des  bâtimens  français  ou  étrangers  venant  de  Marseille  ;  et  fon¬ 
dée  en  apparence  sur  ce  fait  que  la  fièvre  jaune  sévissant  en 
ce  moment  au  Brésil,  les  précautions  dont  se  compose  le  ré¬ 
gime  sanitaire  actuel  de  la  France  seraient  tout  à  fait  insuffi¬ 
santes  pour  s’opposer  à  l’importation  du  typhus  d’Amérique. 
Ajoutons,  pour  tout  dire,  que  l’Intendance  de  Marseille,  fai¬ 
sant  cause  commune  avec  les  Conseils  de  santé  d  Italie,  ré¬ 
clame  pour  cette  ville  elle-même  une  protection  plus  efficace 
et  un  retour  aux  anciens  erremens. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  dissimuler  l’apparente  gravité 
des  attaques  dirigées  ainsi  du  dehors  et  du  dedans  contre  la 
réforme  accomplie  en  1845.  Mais  c’est  à  la  science  à  défendre 
son  œuvre;  et  dans  ce  journal,  ou  nous  nous  sommes  efforces 
tant  de  fois  de  faire  prévaloir  les  véritables  principes  en  ma¬ 
tière  de  quarantaine,  nous  ne  pouvons  laisser  passer  les  faits 
que  nous  venons  de  rappeler  sans  protester  hautement  au  nom 
de  la  science  et  au  nom  de  la  civilisation.  Il  nous  sera  d  ailleurs 
facile  de  démontrer  que  f  agitation  actuelle  est  factice  ;  que  le 
péril  invoqué,  non  seulement  est  illusoire,  mais  n  est  même 
pas  sérieusement  redouté  ;  que  cette  épidémie  du  Brésil  n  est 
en  réalité  qu’un  prétexte  sous  lequel  on  veut  cacher  un  mau¬ 
vais  vouloir  et  des  projets  dès  longtemps  concertes;  qu  il  n  y 
a  là,  en  un  mot,  qu’une  coalition  formée  contre  le  système  sa¬ 
nitaire  nouveau  delà  France  et  dans  laquelle  on  ne  sait  ce  qu’il 
faut  stigmatiser  le  plus,  de  l’ignorance  ou  des  faux  calculs  d  un 
intérêt  mal  entendu. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  un  exposé  de  notre  système 
quarantenaire;  il  nous  suffira  de  dire  qu’aux  rigueurs  inutiles 
et  vexatoires  arbitrairement  fixées  par  l’ancien  régime,  la  lé¬ 
gislation  en  vigueur  depuis  cinq  ans  a  substitué  un  ensemble  de 
mesures  tutélaires  parfaitement  déterminées  et  fondées,  d’une 
part  sur  le  fait  scientifiquement  établi  de  l’incubation  plus  ou 
moins  prolongée  des  maladies  pestilentielles  exotiques,  et  de 
l’autre  sur  la  durée  de  la  traversée.  C’est-à-dire,  en  ce  qui 
touche  la  fièvre  jaune,  par  exemple,  que  les  navires  venant  des 
Antilles  ou  du  Continent  américain  seront  dispensés  de  toute 
quarantaine,  lorsque,  dans  les  dix  jours  qui  auront  précédé 
leur  arrivée,  il  n’y  aura  en  à  bord  ni  morts  ni  malades  de  la 
fièvre  jaune,  et  que  dans  cet  intervalle  ces  navires  n’auront  eu 
en  mer  aucune  communication  suspecte.  Il  est  clair  qu’une  tra¬ 
versée  qui  dure  de  cinquante  à  soixante-dix  jours,  et  qui  s’ac¬ 
complit  sans  qu’aucune  maladie  se  soit  montrée,  est  regardée 
comme  une  garantie  suffisante,  et  pour  la  santé  de  l’équipage, 
et  contre  finfection  des  lieux  où  le  navire  doit  aborder. 

En  fait,  hâtons-nous  de  le  dire,  dans  la  situation  présente, 
Çien,  rien  absolument  n’est  venu  justifier  les  craintes  ni  même 
éveiller  les  soupçons.  Pas  un  bâtiment  venu  du  Brésil  à  Mar¬ 
seille  n’a  eu  de  malades  dans  les  cinquante  derniers  jours  de  la 
”“vigation  ;  et  l’état  sanitaire  de  Marseille  n’a  pas  cessé  un 


seul  jour  d’être  aussi  satisfaisant  que  possible  (1).  Bien  plus, 
si  nous  en  croyons  les  témoignages  les  plus  compétens,  les 
plus  éclairés,  il  serait  même  fort  dc&teux  que  l’épidémie  qui 
règne  sur  les  côtes  du  Brésil  dût  être  rapportée  à  la  fièvre 
jaune;  l’absence  du  vomissement  noir,  de  la  coloration  carac¬ 
téristique  de  la  peau  et  d’autres  symptômes  non  moins  essen¬ 
tiels,  est  bien  faite  pour  inspirer  quelque  défiance  sur  la  préten¬ 
due  nature  de  la  maladie  régnante. 

Mais  allons  au  fond  des  choses,  et  nous  verrons  qu’il  faut 
chercher  ailleurs  que  dans  un  excès  de  prudence  la  rmsoii  des 
vexations  organisées  par  les  conseils  de  santé  d’Italie  contre 
les  provenances  si  peu  suspectes' de  nos  ports.  En  faut-il  d  au¬ 
tre  preuve  que  ce  fait  presque  incroyable  et  qui  serait  le  com¬ 
ble  de  fabsurde,  s’il  n’étaitla  marque  de  l’esprit  de  système  le 
plus  aveugle  :  pendant  que  les  ports  du  littoral  de  1  Italie  se 
ferment  aux  navires  partis  de  Marseille,  et  leur  imposent  les 
lenteurs  d’une  quarantaine  de  quatorze  jours,  la  voie  de  terre 
reste  ouverte  aux  voyageurs  et  aux  marchandises  qui,  débar¬ 
qués  à  Cette  ou  à  Cannes,  passent  à  Nice  et  arrivent  à  Gênes 
en  moins  de  trois  jours.  Que  penser  d’une  telle  contradiction  . 
Que  deviennent,  en  présence  de  cette  étrange  inconséquence, 
les  craintes  dont  on  fait  tant  de  bruit,  les  exagérations 
de  prudence  que  l’on  affecte,  et  derrière  lesquelles  on  prétend 

Est-il  besoin  de  rien  ajouter?  Faut-il  dire  que  dès  long¬ 
temps  les  États  italiens  ont  annoncé  les  desseins  les  plus  hos¬ 
tiles  aux  réformes  sanitaires  récemment  réalisées  en  France. 
Nous  tenons  de  source  certaine  que  le  Conseil  de  santé  de 
'frieste,  invité  à  s’associer  aux  dernières  mesures  prises  par 
les  intendances  des  ports  méditerranéens  d’Italie,  a  reçu  de 
son  gouvernement  l’ordre  formel  de  maintenir  la  libre  prati¬ 
que,  et  de  ne  pas  entrer  dans  cette  coalition  inintelligente  et 
rétrograde. 

La  conduite  ferme  et  libérale  de  l’Autriche  montre  à  notre 
gouvernement  celle  qu’il  devrait  suivre  sans  hésiter,  si  jamais 
on  osait  lui  demander  des  concessions  qui  seraient  1  abandon 
d’une  réforme  aussi  sage  que  mesurée,  aussi  conforme  aux 
vrais  intérêts  du  commerce  qu’â  ceux  de  la  civilisation.  La  ré¬ 
ponse  lui  serait  facile  :  cette  législation  qu’on  attaque  n’est  pas 
de  celles  qui  attendent  du  temps  leur  consécration,  et  qui  ont 
devancé  l’expérience.  Il  ne  faut  pas  foublier,  ni  les  études, 
ni  les  essais  n’ont  manqué  ;  la  science  et  l’administration  ont 
marché  de  concert  dans  cette  voie  progressive  qui  a,  en  défi¬ 
nitive,  abouti  à  la  réforme  sanitaire  couronnée  par  l’ordon¬ 
nance  du  10  août  1849. 

Pour  la  fièvre  jaune  en  particulier,  dès  1823  1  Académie 
rovale  de  médecine  en  faisait  fobjet  d’une  étude  approfondie. 
Pariset,  François  Mazet,  Bally,  Trousseau,  Louis,  et  avant  tous 
Chervin,  choisis  par  ce  corps  savant,  allaient,  a  deux  épo¬ 
ques  sucessives,  recueillir  les  documens  qui  devaient  éclai¬ 
rer  cette  difficile  question  de  la  contagion.  L  Academie 
des  sciences,  intervenant  à  son  tour  dans  cette  grande 
cause,  consacrait  les  beaux  travaux  de  Chervin  par  une  re¬ 
compense  solennelle.  De  son  côté,  l’administration,  dans  le 
même  sens,  mais  à  pas  lents,  réalisait  avec  prudence  les  ame¬ 
liorations  que  lui  conseillait  la  science.  Deux  ordonnances 
successives  d’avril  1835  affranchissaient  de  rigueurs  surannées 
les  provenances  de  rAniérique  du  Nord,  puis  celles  des  An- 
tilles.  Le  13  novembre  1839,  elle  abolissait  la  patente  suspecte 
pour  les  navires  venant  des  lieux  où  la  fièvre  jaune  règne  en- 
démiquement.  Enfin,  le  20  mai  1845,  les  deux  Amériques 
étaient  comprises  dans  la  réforme  qui  nous  régit  encore  au¬ 
jourd’hui,  et  qui  ne  fut  que  plus  tard  étendue  aux  provenances 
des  pays  où  peut  naître  la  peste. 

Osera-t-on  encore,  après  cela ,  parler  d’innovations  témé¬ 
raires?  Accusera-t-on  notre  libéralisme  d’imprévoyance?  Est- 
ce  bien,  d'ailleurs,  aux  États  d’Italie  à  liiire  la  leçon  sur  ce 
point  à  la  France,  à  f  Angleterre,  à  l’Autriche?  Qu’elle  nous 
montre  les  travaux  de  ses  savans,  les  efforts  de  ses  gouver- 
nans;  ou  qu’elle  reconnaisse  qu’elle  n’a  pour  doctrine  que  des 
préjugés,  et  quelle  persiste  sans  motifs  comme  sans  fran¬ 
chit  dans  une  voie  d’étroite  opposition  et  d’inutiles  rigueurs 
indignes  du  temps  où  nous  vivons. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  donner  ici  des  conseils; 
mais  nous  avons  la  confiance  que  les  principes  sur  lesquels 
repose  notre  régime  sanitaire,  énergiquement  soutenus  par 


(1)  n  n’est  pas  hors  de  propos  défaire  remarquer  que  le  Havre,  qui  a,  avec  l’Amé¬ 
rique  du  Sud,  des  relations  bien  aiilremcnl  considérables  et  étendues  que  nos  ports 
de  la  Méditerranée,  n'a  pSs  eu  im  instant  l’idée  de  réclamer  contre  la  facilité  des  rè- 
glemens  acliiels  dont,  sans  aucun  doute,  il  regretterait  singulièrement  le  retrait,  cl 
qu’il  n’a  pas  eu  plus  que  Marseille  à  souffrir  de  leur  application. 


dministration  centrale  et  par  le  cornue  anygie  ie  puvu 
que  institué  près  d’elle,  sous  la  présidence  eclairee  de  M.  Ma¬ 
gendie,  ne  seront  ni  abandonnés,  ni  sacrifiés  par  M.  le  ministre 
actuel  de  l’agriculture  et  du  commerce  qui,  avec  un  égal 
amour  du  bien  public,  a,  de  plus  que  ses  prédécesseurs,  les  lu¬ 
mières  que  donne  la  science  pour  discerner  dans  cette  conjonc¬ 
ture  de  quel  côté  sont  la  raison,  la  justice  et  la  vérité. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


NOUVEAU  MODE  DE  TRAITEMENT  DE  LA  GALE, 

M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  vient 
d’adresser  le  rapport  suivant  au  directeur  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ; 

Après  avoir  essayé  successivement  un  grand  nombre  d’agens 
thérapeutiques  dans  le  traitement  de  la  gale,  les  médecins  de 
l’hôpital  Saint-Louis  avaient  définitivement,  en  1847,  fixé  leur 
choix  sur  une  méthode  curative  qu’îls  considéraient  comme 
ayant,  sur  tous  les  autres  traitemens,  une  incontestable  supé¬ 
riorité.  Cette  méthode  de  traitement  consistait  : 

lo  Dans  les  frictions,  répétées  deux  fois  le  jour,  sur  les  poi¬ 
gnets  et  les  coude-pieds  avec  la  pommade  sulfnro-alcaline  dite 
pommade  d’Ilelmérich  ; 

2»  Dans  les  bains  sulfureux  ou  fumigations  de  même  nature, 
donnés  aux  malades,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

La  durée  moyenne  du  traitement,  par  cette  méthode,  était 
de  quatorze  jours. 

Tel  était  le  traitement  auquel  se  trouvaient  soumis,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  tous  les  malades  atteints  de  la  gale,  lorsque  je 
fus  nommé  médecin  titulaire  de  cet  hôpital,  et  spécialement 
chargé  du  service  de  la  gale. 

Ainsi,  la  réapparition  scientifique  de  l’acarus,  en  1834, 
n’avait  en  aucune  conséquence  sur  la  durée  du  traitement  de 
la  gale,  puisque  les  recherches  antérieures  de  M.  Biett  avaient 
également  conclu  à  la  supériorité  du  traitement  par  la  pom¬ 
made  sulfnro-alcaline.  Est-ce  à  dire  que  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  psorique,  plus  exactement  appréciée,  n’ait  apporté  aucune 
modification  à  la  thérapeutique?  Non,  sans  doute, 

La  certitude  de  l’existence  d’un  insecte,  dans  la  psore,  a 
conduit  immédiatement  les  médecins  à  rejeter  les  purgatifs,  à 
employer  toutes  les  substances  les  plus  propres  à  détruire  les 
animalcules,  tels  que  le  camphre,  la  térébenthine,  la  staphy- 
saigre,  l’onguent  napolitain,  fiode,  etc.,  etc. 

La  connaissance  des  sillons  et  de  la  résidence  sous-épider¬ 
mique  des  acarus,  a  donné  l’idée  d’employer  des  substances 
crétacées  propres  à  déchirer  f  épiderme,  et  de  frictionner  ru¬ 
dement  la  peau  des  malades. 

La  découverte  des  sillons,  sur  diverses  parties  du  corps,  a  fait 
recommander  l’emploi  des  frictions,  non  seulement  sur  les  poi¬ 
gnets  et  les  coude-pieds,  mais  encore  sur  tous  les  points  garnis 
de  sillons. 

Toutes  ces  modifications,  apportées  au  traitement  de  la  gale, 
ne  furent,  en  définitive,  suivies  d’aucun  résultat  pratique. 
On  publia  des  observations  de  gales  guéries,  à  l’hôpital,  et 
surtout  en  ville,  en  six  ou  huit  jours,  etmêm,e  en  vingt-qua¬ 
tre  heures  ;  mais  personne  ne  donnait  la  formule  générale  du 
traitement  à  l’aide  duquel  on  pouvait  guérir,  d’une  manière 
sûre,  tous  les  galeux  dans  un  espace  de  temps  aussi  court. 
Parmi  les  malades  soumis  au  même  traitement,  les  uns  guéris¬ 
saient  en  trois  jours,  les  autres  en  huit  jours,  les  autres  en 
quinze.  Cette  diversité  d’action  d’un  même  traitement  pour  une 
même  affection  causée  par  la  présence  d’un  insecte,  finit  par 
jeter  du  doute  dans  les  esprits  sur  1  efficacité  des  nouveaux 
agens  prônés  dans  le  traitement  de  la  gale.  On  fut  heureux 
de  revenir  à  la  pommade  d’Helmérich  employée  comme  il  a  été 
dit  ci-dessus. 

Il  restait  donc  de  nouvelles  recherches  à  faire  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  gale.  D’après  les  nombreuses  expériences  auxquelles 
je  me  suis  livré  dans  le  but  de  simplifier  et  de  perfectionner 
ce  traitement,  je  me  crois  en  droit  d’affirmer  les  propositions 
suivantes  : 

lo  Tous  les  agens  thérapeutiques  employés  contre  la  gale 
réussissent  à  la  guérir,  quand  ils  sont  administrés  d’une  ma¬ 
nière  conven.qble  ; 


20  La  friction  a  d’immenses  avantages  sur  la  simple  lotion 
et  sur  le  bain.  Elle  attaque  les  sillons,  les  vésicules  et  les  pus¬ 
tules;  les  déchire  et  les  détruit  en  partie;  fait  pénétrer  dans 
les  sillons  et  met  en  contact  immédiat  avec  l’acarus  le  médica¬ 
ment  insecticide; 

3“  Si  la  friction  n’est  faite  que  sur  les  poignets  et  les  coude- 
pieds,  elle  ne  guérira  pas  les  galeux  qui  portent  des  acarus 
sur  le  ventre,  les  seins  et  les  parties  sexuellq^,  etc.  ; 

Si  elle  n’est  faite  que  sur  les  parties  couvertes  de  boutons 
et  de  sillons  apparens,  elle  ne  guérira  pas  les  sujets  chez 
lesquels  des  sillons  se  dérobent  à  la  simple  vue  ;  des  acarus 
égarés  échappent  à  l’action  de  la  pommade. 

Il  faut,  pour  que  la  guérison  de  la  gale  soit  certaine  et  ra¬ 
dicale,  que  la  friction  soit  exactement  faite- de  la  tête  aux 
pieds,  sur  toute  la  surface  du  corps;  que  la  friction  soit 
exercée  plus  rudement  et  plus  longtemps  sur  les  parties  cou¬ 
vertes  de  boutons  et  de  sillons,  sur  les  parties  où  les  acarus 
siègent  de  préférence  et  déposent  leurs  œufs  :  les  mains  et 
les  pieds,  les  espaces  inter-digitaires ,  la  paume  des  mains,  la 
plante  des  pieds,  les  seins,  les  parties  sexuelles,  la  verge  et  le 
gland,  la  marge  de  l’anus,  etc.,  etc.  Les  papules,  les  vésicules 
et  les  pustules,  quelque  grosses  et  quelque  purulentes  qu’elles 
soient,  doivent  être  éci'asées,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  par 
la  friction  ; 

4o  Parmi  les  nombreux  agens  médicamenteux  propres  à 
guérir  la  gale,  il  faut  choisir  de  préférence  celui  qui  remplit 
le  mieux  les  conditions  suivantes  : 

Al  —  Détruire  rapidement  l’acarus  et  ses  œufs  par  des  pro¬ 
priétés  insecticides  ; 

B.  —  Éteindre  les  éruptions  qui  sont  le  produit  de  l’acarus 
êt  prévenir  des  évolutions  nouvelles  de  la  gale  ; 

G.  —  Ne  déterminer  sur  la  peau  aucune  irritation  vive, 
aucune  éruption  qui  viendrait  s’adjoindre  à  celle  de  la  gale 
elle-même  ; 

D.  —  Être  d’un  prix  minime  et  ne  causer  aucune  détério¬ 
ration  du  linge. 

L’huile  animale  de  Dippel  guérit  plus  vite  la  gale  que  tout 
autre  médicament;  mais  elle  est  chère,  d’une  odeur  insuppor¬ 
table  et  altère  le  linge. 

L’huile  de  Cade  guérit  promptement  la  gale ,  amortit  les 
éruptions  cutanées,  mais  elle  salit  et  brûle  le  linge. 

Les  huiles  d’asphalte  et  de  goudron  tuent  promptement 
l’acarus,  ne  produisent  aucune  éruption  cutanée,  n’altèrent 
pas  le  linge  et  se  donnent  à  très  bas  prix;  mais  elles  sont 
d’une  odeur  insupportable.  Peut-être,  cependant,  l’huile  de 
goudron  pourrait-elle  être  avantageusement  employée. 

L’iode,  en  raison  de  sa  cherté,  ne  saurait  être  mis  en  usage. 
II  en  est  de  même  du  camphre,  des  huiles  essentielles  aroma¬ 
tiques,  de  l’alcoolé  de  staphysaigre  et  de  beaucoup  d’autres 
médicamens. 

Le  goudron  ne  guérit  la  gale  qu’après  trois  ou  quatre  fric¬ 
tions.  Le  docteur  Bourguignon  a  trouvé  des  acarus  encore  vi- 
vans  après  deux  frictions  générales  faites  avec  la  pommade  ci- 


dessous  : 

Goudron .  1 

Axonge . .  .  3 


La  térébenthine  cause  de  la  douleur,  et  ne  guérit  la  gale 
qu’après  trois  ou  quatre  frictions. 

La  pommade  d’Helmérich  guérit  la  gale  en  deux  frictions; 
mais  souvent  elle  irrite  la  peau  et  fait  naître  des  éruptions  se¬ 
condaires.  Il  serait  de  la  plus  haute  importance  d’avoir  de  la 
pommade  d’Helmérich  bien  préparée.  Je  dois  dire  que,  malheu¬ 
reusement,  malgré  toutes  mes  réclamations,  celle  de  la  phar¬ 
macie  centrale  est  loin  d’avoir  cette  qualité.  Le  soufre  s’y  ren¬ 
contre  en  niasses  compactes.  Les  deux  élémens  de  cette  pom¬ 
made,  le  carbonate  de  potasse  et  le  soufre  ne  se  trouvant  pas 
mélangés,  agissent  séparément  sur  la  peau,  et  y  produisent 
cette  irritation  et  ces  éruptions  qui  retiennent  cinq  à  six  jours 
de  plus  les  malades  à  l’hôpital. 

J’ai  encore  expérimenté  la  pommade  du  sieur  Bajard.  Cette 
pommade,  qui  renferme  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  éié- 
mens  que  la  pommade  d’Helmérich,  a  peut-être,  sur  cette  der¬ 
nière,  l’avantage  de  ne  pas  irriter  la  peau.  Le  charbon  qui  en¬ 
tre  dans  sa  composition  n’est  pas  absolument  nécessaire;  ce¬ 
pendant  il  la  rend  plus  propre  à  détruire,  par  son  action  mé¬ 
canique,  les  éruptions  de  la  peau  et  par  la  couleur  qu’il  lui 
donne,  on  peut  juger,  d’un  coup  d’œil,  si  la  friction  a  été  bien 
faite,  si  aucun  point  de  la  surface  du  corps  n’a  été  épargné. 

De  l’essai  comparatif  de  tous  ces  moyens,  il  résulte  que  la 
pommade  d’Helinérich  doit  être  préférée  dans  la  gale  simple, 
et  l'huile  de  goudron,  ou  la  pommade  du  sieur  Bajard,  dans 
les  gales  compliquées  d’eczéma,  d’ecthyma  et  d’impétigo. 

La  nouvelle  méthode  de  frictions  vient  d’être  mise  en  usage 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  la  salle  Henri  IV.  Un  cabinet,  où 
les  malades  peuvent  se  frictionner  mutuellement  de  la  tête 
aux  pieds,  sous  la  surveillance  d’un  agent  de  l’administration, 
a  été  construit  à  cet  effet. 

Les  galeux,  le  jour  de  leur  entrée,  prennent  un  bain  simple 
et  se  font  une  première  friction,  immédiatement  après  le  bain. 
Le  second  jour,  ils  se  font  une  seconde  friction  ;  prennent  de 
nouveau  un  bain  simple  le  troisième,  et  le  quatrième  jour,  ils 
sortent  guéris  de  l’hôpital.  Plus  de  deux  cents  malades  ont  été 
traités  par  cette  méthode,  et  sur  ce  nombre,  Je  n’ai  pas  vu  un 
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seul  cas  bien  authentique  de  récidive.  Dans  les  gales  simples, 
comme  dans  les  gales  compliquées,  tout  traitement  prépara¬ 
toire,  à  l’exception  du  bain  de  propreté,  est  inutile  et  même 
nuisible. 

J’ai  donc  réduit  la  durée  moyenne  du  séjour  des  galeux  à 
l’hôpital  Saint-Louis  de  quatorze  jours  à  quatre  jours  (i).  J’ai 
rendu  le  traitement  de  la  gale  infaillible,  d’incertain  qu’il  était 
avec  l’ancienne  méthode. 

Des  avantages  aussi  nombreux  qu’incontestables  résultent 
de  ce  nouveau  traitement  : 

lo  Pour  les  malades,  qui  sont  promptement  rendus  à  leurs 
travaux  et  ne  sont  plus  exposés,  en  revenant  périodiquement 
de  trois  semaines  en  trois  semaines,  réclamer  les  secours  de 
l’assistance  publique,  à  contracter  ces  habitudes  de  paresse  et 
de  désœuvrement  qu’entraîne  si  souvent  à  sa  suite  le  trop 
long  séjour  de  l’hôpital. 

2»  Pour  l’administration ,  A.  —  Le  nouveau  traitement  est, 
sous  tous  les  rapports ,  moins  dispendieux  que  l’ancien  :  les 
deux  frictions  générales  ne  demandent  pas,  à  beaucoup  près, 
la  même  quantité  de  pomma,de  que  25  ou  30  frictions  partielles. 
B.  —  On  peut,  avec  le  même  nombre  de  lits,  traiter  trois  cent 
cinquante  malades  au  lieu  de  cent.  On  peut  ainsi,  aujourd’hui, 
recevoir  tous  les  malades  et  éviter  le  hideux  spectacle  que 
présentaient  autrefois  les  galeux  passant  la  nuit  couchés  sur 
la  paille  à  la  porte  du  cabinet  de  consultation ,  pour  espérer 
d’ètre  admis  le  lendemain  matin.  Tous  sont  admis,  et  cepen¬ 
dant  il  n’est  plus  nécessaire  de  consacreV  autant  de  lits  au 
service  des  galeux  :  trente-cinq  lits  d’hommes  et  quinze  lits  de 
femmes  me  suffisent  amplement. 

3»  Pour  la  population  en  général,  qui  sera  moins  exposée  à 
la  contagion  ,  du  moment  que  tous  les  galeux ,  étant  admis 
immédiatement,  ne  sont  plus  forcés  de  séjourner  pendant  des 
semaines  et  des  mois  au  milieu  de  leurs  pareils ,  de  leurs  ca¬ 
marades. 

On  peut  rendre  encore  le  nombre  des  malades  beaucoup 
moins  considérable  en  apportant  une  simple  modification 
au  traitement  des  galeux  qui  désirent  rester  chez  eux.  Au¬ 
jourd’hui,  on  leur  donne  à  discrétion  de  la  pommade  anti- 
psorique  et  des  bains  sulfureux;  ils  se  frictionnent  mal, 
reviennent  de  huit  en  huit  jours  réclamer  de  nouveau  de 
la  pommade  et  des  bains;  et  souvent  après  quinze  jours  ou 
trois  semaines.de  traitement,  et  après  avoir  fait  une  con¬ 
sommation  énorme  de  pommade,  ils  ne  trouvent  rien  de 
mieux  à  faire  que  d’entrer  à  l’hôpital.  Ne  pourrait-on  pas  éta¬ 
blir  un  cabinet  de  frictions  au  Traitement  externe,  à  l’instar 
du  cabinet  de  la  salle  Henri  IV,  et  là,  à  l’issue  de  la  consulta¬ 
tion,  les  galeux  se  feraient  une  friction  générale,  sous  l’œil  du 
surveillant.  Iis  reviendraient  le  lendemain  faire  une  seconde 
friction.  On  leur  donnerait  un  bain  simple,  et  tout  serait  fini. 
Chaque  malade,  ainsi  traité,  ne  dépenserait  pas  à  l’administra¬ 
tion  le  dixième  de  ce  qu’il  lui  coûte  aujourd’hui. 

4»  Simplification  des  services  médicaux  de  l’hôpital  St-Louis, 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

BOÎVS  EFFCtS  DE  L<V  TEIVTURB  DE  GAIVIVABIS  IVDICA  DAIVS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DE  L’HÉMORRHAGIE  UTÉRINE  ;  par  le  (1'  CHURCHILL. 

C’est,  en  quelque  sorte,  par  hasard  qu’on  a  découvert  la  pro¬ 
priété  anti-hémorrhagique  de  la  teinture  de  cannabis  indica. 
M.  le  docteur  Maguise  administra  cette  teinture  à  une  femme 
affectée  de  névralgie,  et  qui  avait  en  même  temps  une  hémor¬ 
rhagie  utérine.  La  malade  fut  rapidement  guérie  des  deux 
affections.  Dans  ces  circonstances,  M.  Hunt  et  M.  Churchill  ont 
fait  grand  usage  du  cannabis  indica ,  dans  les  hémorrhagies 
utérines  ;  et  suivant  ce  dernier  les  conditions  les  plus  favora¬ 
bles  dans  lesquelles  on  puisse  y  avoir  recours  sont  celles  d’hé¬ 
morrhagies,  dans  lesquelles  l’écoulement,  quoique  très  abon 
dant,  reste  liquide,  sans  mélange  de  caillots,  et  ne  coïncide  pas 
avec  une  augmentation  de  volume  de  l’utérus.  Dans  ces  cas, 
cinq  gouttes  de  teinture  de  cannabis  indica,  données  trois  fois 
par  jour,  réussissent  à  arrêter  l’hémorrhagie  en  24  ou  48  heures. 
Lors  même  qu’il  y  a  de  la  douleur,  si  la  douleur  n’est  pas  ex¬ 
cessive,  on  réussit  enore  par  ce  moyen.  Dans  d’autres  cas,  dans 
lesquels  l’écoulement  sanguin  présentait  la  plus  grande  ten¬ 
dance  à  se  reproduire,  M.  Churchill  a  réussi  à  l’arrêter  avec 
le  cannabis,  presque  aussi  facilement  qu’avec  le  seigle  ergoté. 
Dans  les  cas  de  métrorrhagie,  accompagnée  de  congestion  et 
d’augmentation  de  volume  de  rutérus,  dans  lesquels  l’écoule¬ 
ment  sanguin  est  mêlé  de  caillots,  le  cannabis  a  réussi  quelque¬ 
fois,  mais  plus  souvent  il  a  échoué  ou  n’a  réussi  qu’en  partie. 
M.  Chnrchill  a  essayé  ce  médicament  dans  les  hémorrhagies 
qui  surviennent  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  et 
comme  prélude  de  l’avortement,  alors  que  les  douleurs  sont 
encore  rares  et  l’écoulement  peu  abondant;  et  il  a  trouvé  que, 
employé  de  bonne  heure,  ce  moyen  réussit  très  bien,  mais  que, 
plus  tard,  il  manque  son  effet.  Enfin ,  31.  Churchill  en  a  fait 
usage  dans  des  cancers  utérins  commençans,  et  il  paraît  s’en 
être  bien  trouvé,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  et  enlever  les 
douleurs. 

La  seule  préparation  employée  par  31.  Churchill  a  été  la 

(1)  Les  malades  allclnls  de  gale  simple,  sans  complicallon  d’eclliyma,  d’eczéma  ou 
d’impétigo  ne  restent  qu’un  jour  ou  deux  à  l’iifipllal. 


teinture  de  résine  de  cannabis,  préparée  suivant  la  formule  i 
Donovan.  Il  la  donne  à  la  dose  de  cinq  gouttes,  trois  fois  n  * 
joup,^t  va  quelquefois  jusqu’à  dix  gouttes  :  jamais  au-delà  p 
24  ou  48  heures,  quelquefois  plus  tôt,  on  peut  savoir  à  on 
s’en  tenir  sur  les  effets  du  médicament  ;  dans  quelques  cas  i" 
guérison  est  presque  instantanée.  Quelques  malades  éprouvé  * 
à  la  suite  une  sensation  d’ébriété,  semblable  à  celle  que  déte 
mine  un  verre  de  vin  de  trop.  Dans  un  seul  cas,  31.  Churchin 
a  vu  un  état  nerveux  très  désagréable,  avec  des  faiblesses,  snj 
vre  l’administration  de  cinq  gouttes  de  cette  teinture. 

Dans  son  ouvrage  sur  les  affections  utérines,  31.  le  doeteaf 
Henry  Bennet  donne  la  formule  suivante,  pour  l’administrj 
tion  du  cannabis  indica  : 


R.  Teinture  de  canabis  indica .  4  grammes 

Sirop .  30 

Eau . 210  _ 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

{Medical  Times.) 


PHYSIOLOGIE. 


COLLÈGE  DE  FRANGE  ;  —  LEÇONS  DE  M.  BERNARD. 

Suppléant  M.  Magexdig. 

Nous  avons  rendu  compte,  à  la  fin  de  septembre  (1),  des  leçons  de 
M.  Bernard  sur  quelques  particularités  de  l’absorption,  particularités 
appréciées  au  moyen  d’expériences  faites  avec  les  venins,  avec  l’amyg. 
daline  et  l’émulsine,  ainsi  qu’au  moyen  d’essais  endosmotiques;  nous 
avons  rapporté  aussi  comment  cet  habile  professeur  venait  à  bout  de 
prouver  qu’il  existe,  dans  les  vaisseaux  de  l’abdomen,  un  mode  de  cir- 
culation  inconnu  jusqu’à  lui.  Précédemment  (2),  nous  avions  raconta 
nos  lecteurs  les  curieuses  démonstrations  de  M.  Magendie,  sur  la  pro. 
ductlon  et  la  destruction  dit  sucre  dans  l’économie  animale,  et  nous 
avions  terminé  en  faisant  ressortir  l’influence  que  de  tels  travaux  de. 
valent  avoir  sur  la  manière  de  considérer  la  nature  et  le  traitement  de 
la  maladie  singulière  connue  sons  le  nom  de  diabète,  ou  mieux  de  glu- 
cosurie. 

Dans  ce  semestre  d’été,  M.  Bernard  est  revenu  sur  les  mimes  sujets' 
il  a  voulu  les  compléter,  en  faire  un  tout,  au  moyen  d’études  nouvelles^ 
à  lui  propres,  en  recherchant  avec  soin  et  méthode  les  phénomènes  de 
nutrition,  si  obscurs  et  si  peu  connus,  dont  la  scène  se  passe  entre  [in¬ 
testin  et  te  cœur.  Dans  la  relation  que  nous  allons  en  présenter,  nous 
éviterons,  autant  que  possible,  de  répéter  ce  que  nous  avons  dit  dans 
nos  autres  analyses,  auxquelles  nous  prions  qu’on  veuille  bien  se  re. 
porter, 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

Les  organes  intermédiaires  entre  l’intestin  et  le  cœur  sont,  d'une  part, 
les  veines  portes,  la  rate  et  le  foie,  d’autre  part,  les  vaisseaux  chylifères, 
les  ganglions  mésentériques ,  le  canal  thoracique  et  les  veines  où  il  se 
jette.  Tous  ces  organes  modifient  évidemment  les  substances  absorbées. 

Galien  avait  parlé  de  ces  modifications  et  avait  insisté  sur  l’importance 
que  le  foie  devait  avoir  sur  elles.  Selon  lui,  cet  organe  était  chargé  de 
cuire  les  alimens;  il  comparait  son  action  à  ce  qui  se  passe  dans  la  for* 
mation  du  vin  ;  une  partie  surnageait,  c’était  la  bile  ;  une  autre  descen¬ 
dait  dans  la  rate,  c’était  la  lie  ou  boue  splénique;  le  vin  lui-même  c’était 
le  sang.  Galien,  ne  connaissant  pas  la  circulation,  établissait  cette  théorie 
en  aveugle  ;  on  verra  pourtant  qu’elle  avait  un  fond  de  vérité.  Elle  a 
régné  plus  de  quatorze  siècles.  Vésale  l’attaqua  d’abord ,  puis  Van  Hel- 
mont,  mais  surtout  Azelli,  qui  découvrit  les  vaisseaux  lymphatiques, sans 
reconnaître  où  ils  aboutissaient.  Pecquet  trouvant  enfin  le  réservoir  qui 
porte  son  nom  et  l’entrée' du  chyle  dans  le  sang,  porta  le  derniér  coupa 
la  théorie  du  célèbre  médecin  de  Rome.  La  découverte  de  la  circulation, 
vers  le  milieu  du  nvii'  siècle ,  finit  de  déposséder  le  foie  pour  le  pou¬ 
mon.  Thomas  Bartholin,  qui  avait  participé  aux  recherches  d’Azelli, 
soutint  avec  violence  les  idées  nouvelles  ;  il  annihilait  les  fonctions  du 
foie  ;  celui-ci  ne  servant  plus  à  rien,  il  fit  son  épitaphe.  On  ne  saurait  sc 
faire  une  idée  de  la  passion  et  de  l’acharnement  avec  lesquels  avaient 
lieu  ces  discussions.  Il  faut  arriver  jusqu’à  M.  Magendie  pour  voir  réha¬ 
biliter  les  usages  du  système  veineux  abdominal  ;  on  sait  que  ce  grand 
physiologiste  a  montré,  par  des  expériences  incontestables,  le  rôle  qu'il 
joue  dans  l’absorption. 

M.  Bernard  annonce  qu’il  se  rapproche  de  l’opinion  de  Galien,  en  ce 
sens  qu’il  prouvera  l’immense  importance  du  foie.  II  ne  marchera  qu’ap¬ 
puyé  sur  une  expérimentation  rigoureuse  ;  et,  de  cette  façon,  il  espère 
conduii-e  ses  auditeurs  à  adopter  sa  manière  de  voir.  Il  ne  rencontrera 
pas  des  esprits  comme  ceux  des  professeurs  de  Montpellier,  devant  les¬ 
quels  Pecquet  répétait  ses  expériences  :  ces  professeurs  ne  pouvaient 
croire  qu’on  pût  faire  des  applications  des  animaux  à  l’homme,  et  sc 
demandaient,  avec  chagrin,  ce  qu’ils  feraient  de  la  science  qu’ils  avaient 
si  péniblement  acquise,  s’ils  consentaient  à  la  laisser  bouieverser.  A 
l’exemple  de  Rivière  qui  leur  répondait  que  les  sens  seuls  doivent  sertir 
à  établir  nos  croyances,  M.  Bernard  fera  continuellement  appel  a 
ceux-ci. 

Dans  les  questions  relatives  à  l’absorption,  il  faudra  renoncer  a  cer¬ 
taines  idées  reçues  et  dépendant  des  sciences  accessoires.  Bien  que  e® 
sciences  aient  fait  souvent  progresser  la  physiologie,  il  est  certain  qu® 
les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  que  cela  arrive  dans  unie 
ratoire.  Si  le  suc  gastrique  agit  dans  un  verre  comme  dans  l’estomac,  i 
d’ajitres  phénomènes  qui  dépendent  de  l’influence  du  système  neivd* 
et  qui  ne  peuvent  être  démontrés  par  la  chimie  ;  c’est  ainsi  que  le  su® 
se  produit  de  toutes  pièces  dans  le  foie,  tandis  que  dans  nos  appur 
artificiels  on  ne  peut  l’obtenir  sans  une  substance  d’où  il  dérive, 
même,  les  injections  et  la  dissection  ne  peuvent  montrer,  sur  leca- 
comment  certaines  sulistances  peuvent  passer  d’un  système  ^ 

l’autre,  lorsque  les  expériences  sur  les  animaux  ne  laissent  aucun 
sur  les  changemens  de  direction  qui  peuvent  se  produire  pan _ _ 

(1)  Numéros  des  20,  27  et  29  septembre  1849  de  l'Union  Médicale. 

(2)  Même  journal,  numéros  des  46,  23  juin  et  3  juillet  1849. 
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Les  dissentimens  des  physiologistes  ne  dépendent  souvent  que 
*  ge  placent  dans  des  circonstances  différentes.  , 

à  la  surface  de  l’intestin,  deux  ordres  de  vaisseaux  qui  absor- 
veines  du  système  porte  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  Les 
h®"*’  s’emparent  de  toutes  les  matières  solubles ,  albuminoïdes, 
ot  sucrées  ;  les  seconds  se  chargent  principalement  des  subs- 

jjotées  ei  = 


glondlot  admet  que  les  villosités  des  veines  intestinales  ont  une 
^  -{ion  particulière  au  moyen  de  laquelle  elles  aspirent  les  subs- 
solubles,  comme  le  prussiate  de  potasse,  par  exemple,  tandis  que 
lymphatiques  ne  peuvent  admettre  ce  corps.  C’est  là  une 
'' ,  J}.  Bernard  a  constaté  que  le  prussiate  de  potasse  se  ren- 

aussi  dans  les  vaisseaux  chylifères;  seulement  les  ganglions  mé- 
ues,  en  élaborant  le  chyle,  dépouillent  celui-ci  des  matières  so- 
y,,  ne  garder  que  les  matières  grasses.  Le  sucre ,  comme  le 
de  potasse,  ne  se  trouve  jamais  non  plus  dans  le  canal  thora- 
Pf“®  .  jjjgis  puisqu’on  peut  le  constater  dans  les  premiers  chylifères, 
disparaît  également  dans  les  ganglions, 
ffun  autre  côté,  il  est  positif  que  beaucoup  de  substances  solubles  ne 
tuas  absorbées.  Nous  avons  montré,  l’an  dernier,  en  rapportant  les 
'""ienses  expériences  de  M.  Bernard,  que  le  venin  de  la  vipère,  le  poi- 
*^"”00000  sous  le  nom  de  curare-veneno,ne  pénètrent  dans  l’économie 
'"'autant  qu’il  y  a  une  lésion  aux  membranes  muqueuses  avec  lesquels 
T  sont  en  contact;  que  ce  phénomène  est  commun  à  certaines  autres 
"l  stances,  telles  que  la  pepsine,  la  diastase,  l’émulsine.  Il  en  est  de 
'"êine  pour  lo®  matières  putrides  et  virulentes  :  si  on  introduit  une 
""bsiance  putride  dans  le  sang,  il  survient  des  symptômes  tyiohoïdes; 
owis  cela  n’arrive  pas  si  cette  substance  ne  pénètre  que  dans  les  voies 
Vsestives,  à  moins  que  celles-ci  ne  contiennent  de  l’hydrogène  sulfuré. 
Quant  aux  matières  virulentes,  si  elles  ne  sont  pas  absorbées,  c’est 
nu’elles  se  trouvent  déposées  sur  une  couche  mince  de  mucus  faisant 
l’office  d’épithélium;  c’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  l’expérience  de 
II  Cullerier,  ainsi  que  l’observation  singulière  de  M.  Ricord,  rap¬ 
portée”  l’une  et  l’autre  dans  la  lettre  de  ce  dernier,  insérée  dans 
l’ÜNioN  Médicale  du  23  avril. 

Lorsque  les  animaux  sont  à  jeun,  le  rôle  des  vaisseaux  du  système 
porte  est  presque  nul,  car  ils  ne  reçoivent  alors  que  le  sang  des  artères 
mésentériques.  Mais,  quand  commence  la  digestion,  les  substances  ali¬ 
mentaires,  de  plus  une  pluie  de  sécrétions,  pénètrent,  au  moyen  de  l’ab¬ 
sorption,  dans  les  veines  mésaraïques,  qui  n’en  continuent  pas  moins  à 
recevoir  le  sang  des  artères  mésentériques 'dont  l’arrivée  est  continue. 

Le  foie  se  trouve  alors  engorgé  d’une  masse  énorme  de  liquides  ;  le  sang 
s’y  arrêtant  comme  dans  une  éponge,  augmente  beaucoup  son  volume 
et  lui  donne  une  coloration  foncée.  Lorsque  la  digestion  se  termine,  le 
sang  reprenant  son  cours,  la  glande  hépatique  revient  h  sa  couleur,  sa 
forme  et  son  volume  ordinaires.  Ces  phénomènes,  du  reste,  sont  com¬ 
muns  h  tous  les  organes  sécréteurs  qui  sont  intermittens  dans  leur  ac¬ 
tion.  Dans  le  but  de  constater  la  quantité  de  sang  qui  encombre  le  foie 
au  moment  de  la  digestion,  M.  Bernard  a  fait  l’expérience  suivante  :  il  a 
pris  des  lapins  de  la  même  portée.  Le  premier  étant  h  jeun  et  pesant 
650  grammes,  avait  un  foie  du  poids  de  36  grammes  ;  le  second,  qui 
commençait  sa  digestion  et  pesait  690  grammes,  offrait  un  foie  de  38 
grammes  ;  tandis  que  le  troisième,  du  poids  de  700  grammes ,  et  se 
trouvant  en  pleine  digestion,  avait  *Vin  foie  de  60  grammes.  En  tenant 
compte  de  la  différence  du  poids  général,  il  y  avait  donc  augmentation 
très  notable  du  foie  au  moment  où  s’opérait  la  digestion. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  professeur  dans  les  considérations  qu’il  déve¬ 
loppe  sur  la  disposition  générale  du  système  circulatoire  du  foie,  sur  la 
structure  intime  de  cette  glande  et  sur  ses  sécrétions.  On  sait  parfaite¬ 
ment  aujourd’hui  qut  tous  les  animaux  qui  ont  un  foie  sont  pourvus  de 
veines  portes  aboutissant  h  cet  organe,  que  les  quatre  observations  dans 
lesquelles  la  veine  porte  ne  traversait  pas  le  foie  et  sejetait  dans  la  veine 
cave,  sont  le  sujet  de  contestations  ou  d’explications  de  nature  à  ne  pas  in¬ 
firmer  le  rôle  important  que  remplit  le  foie.  On  connaîtaussiles  opinions 
diverses  qui  ont  été  émises  parles  auteurs  sur  les  origines  des  conduits 
biliaires,  ceux-ci  admettant  qu’elles  ont  lieu  par  un  cul-de-sac,  ceux-là 
par  des  réseaux  qui  entourent  l’artère  hépatique  et  la  veine  porte.  Quant 
aux  produits  sécrétoires,  l’un  connu  de  tout  temps,  s’échappe,  sous  le 
nom  de  bile,  par  l’intestin  ;  l’autre,  le  sucre,  dont  la  découverte  est  ré¬ 
cente,  es]  versé  dans  le  sang  du  foie,  sort  de  cet  organe  par  les  veines 
sus-hépatiques  et  va  se  détruire  dans  les  poumons.  Le  sang  qui  arrive  au 
foie  se  décompose  donc  en  bile  et  en  sucre  ;  la  bile  ne  serait-elle,  en 
quelque  sorte,  que  la  mélasse  du  sucre  ?  Mais  on  verra  qu’il  y  a  encore 
dans  le  foie  deux  autres  produits  sécrétoires. 

Fidèle  à  la  promesse  qu’il  a  faite  en  commençant,  de  ne  marcher 
qu’appuyé  sur  une  expérimentation  rigoureuse,  M.  Bernard  termine  ces 
préliminaires  en  montrant  à  son  auditoire  comment  on  peut  se  procurer 
du  véritable  sang  de  la  veine  porte,  ainsi  que  du  chyle.  Des  précautions 
particulières  doivent,  en  effet,  être  prises  pour  qu’on  puisse  analyser 
comparativement  le  sang  qui  entre  dans  le  foie  et  le  sang  qui  en  sort, 
car  il  ya  des  phénomènes  de  circulation,  non  mentionnés  par  les  auteurs, 
et  qui  ont  été  la  source  de  graves  erreurs.  Déjà  nous  avons  indiqué, 
dans  un  précédent  compte-rendu,  que  le  courant  sanguin  des  intestins 
au  foie  cesse  dès  qu’on  ouvre  l’abdomen  et  qu’il  n’y  a  plus  de  compres¬ 
sion  parles  muscles  abdominaux  et  le  diaphragme  ;  que  le  sang  du  foie 
redescend  alors  vers'les  intestins,  de  sorte  que,  en  recueillant  le  sang  de 
la  veine  porte,  on  aura  du  sang  modifié  par  l’organe  hépatique,  ou  du 
moins  ce  sang  mêlé  avec  celui  qui  n’a  point  encore  pénétré  dans  cet  or¬ 
gane.  C’est  là  ce  qui  explique  comment  les  analyses  n’ont  point  offert  de 
I  différences  sensibles. 

M.  Bernard  fait  donc  apporter  sur  sa  table  un  chien,  d’assez  forte 
faille,  en  pleine  digestion  ;  il  lui  pratique  une  incision  h  l’abdomen  et  lie 
le  tronc  de  la  veine  porte.  Puis  il  le  tue  en  piquant  et  déchirant  la  moelle 
allongée  ;  il  l’ouvre  après  ;  son  cœur  palpite  encore.  11  coupe  la  veine 
porte  au-dessous  de  la  ligature  et  en  retire  25  à  30  grammes  de  sang. 
■~I1  isole  ensuite  le  canal  thoracique,  qui  est  remarquable,  ainsi  que  les 
conduits  chylifères,  par  une  couleur  blanche  comme  du  lait  ;  il  le  coupe 
avant  son  embouchure  dans  le  système  veineux  et  recueille  environ  20 
giammes  de  snng  liquide,  qu'on  voit  couler  d’autant  plus  abondamment 
Oaon  presse  les  vaisseaux  abdominaux.  —  Ces  liouides  recueillis  seront 


conservés  pour  des  démonstrations  ultérieures. 

Pour  remplir  le  programme  annoncé  au  début  du  cours  nous  divise¬ 
rons  ce  compte-rendu  en  cinq  paragraphes  :  l»  matières  sucrées  formées 

dans  le  foie  ;  2»  matières  grasses  formées  dans  le  foie  ;  3“  fibrine  formée 
dans  le  foie;  4“  sécrétion  de  la  bile;  5»  enfin  circulation  du  sang  dans 

le  foie.  P’ 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


RECHERCHES  CLINIOCES  SCR  LE  THAITEMENT  DE  LA  PISECMONIE 
ET  DU  CHOLÉRA  SUIVANT  LA  MÉTHODE  DE  HAHNEMANN,  PRÉCÉ¬ 
DÉES  D’UNE  INTRODUCTION  SUR  L’ABUS  DE  LA  STATISTIQUE  EN 

Médecine;  par  M.  Tessiek.  — Paris,  in-S”  de  300  pages,  chez  J.-B. 
Baillière,  libraire. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  et  29  Juin.) 

Il  faut  remarquer  d’abord  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
observés  par  M.  Tessier,  la  maladie  n’avait  pas  de  gravité  réelle,  tout 
médecin  qui  a  l’habitude  des  malades  verra  au  premier  coup  d’œil  que 
c’étaient  des  pneumonies  qui  devaient  nécessairement  guérir. 

Cela  posé ,  nous  trouvons  que  le  plus  souvent  les  malades  sont  en¬ 
trés  h  l’hôpital  du  3“'  au  7“' jour,  etqué'le  traitement  a  commencé  h  la 
même  époque.  Or,  il  y  a  ceci  de  bien  remarquable,  c’est  que  (sauf  deux 
exceptions  dont  nous  parlerons  tout  h  l’heure)  dans  les  cas  où  la  pneu¬ 
monie  a  paru  commencer  h  céder  au  traitement  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  ce  traitement  avait  été  commencé  lui-même  vers  le  6“'  ou  le 
7"'  jour  de  la  maladie  ou  un  peu  plus  tard.  Et  d’un  autre  côté,  lorsque 
le  traitement  était  commencé  avant  le  6“'  ou  le  7“'  jour ,  la  maladie 
marchait  jusqu’à  cette  époque  et  ne  commençait  à  décroître  qu’à  ce 
moment  là  ou  uu  peu  plus  tard.  Quelquefois  cette  limite  était  reculée, 
probablement  parce  que  le  défaut  de  soins  hygiéniques  des  malades  chez 
eux  avait  retardé  le  moment  naturel  de  la  résolution.  Cette  coïncidence 
est  très  remarquable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  comme  on  peut 
s’.en  assurer  par  un  coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  suivant  : 

Observations.  Début  éu  Iraitcm.  Décroiss.  de  la  malad.  Total.  , 

3«e  jour  1  jour  5  jours 

9»«  „  1  »  10  .) 


7”' 


7». 


14»' 

16»' 

18»' 


23“' 

24“' 


3  » 
3  » 


10  » 
10  » 


35“' 

36“' 


4“' 

4“' 


7  » 
6  » 


ment  semblables  à  ceux  qu’a  rapportés  M.  Tessier,  qu’on  peut  dire 
qu’ils  sont  identiques;  et  nous  croyons  qu’aprèsles  avoir  lus,  personne 
ne  pourra  douter  que  les  pneumonies  guéries  sous  les  yeux  de  M.  Tes¬ 
sier,  n’aient  été,  tout  simplement,  des  pneumonies  livrées  à  elles-mê¬ 
mes.  La  pi-emière  observation  que  nous  rapportons  a  été  recueillie  avec 
un  très  grand  soin,  dans  la  division  de  M,  Marrotte,  par  M.  Duhamel, 
interne  du  service  : 

Première  observation.  —  Pneumonie  droite  au  second  degré-,  — 
médication  expectante;  —  guérison. 


Le  1"  février  1849,  est  entré,  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  salle  St- 
Antoine,  n'  22,  dansTe  service  de  M.  Marrotte ,  le  nommé  Vallot  (Ben¬ 
jamin),  âgé  de  36  ans,  orfèvre,  rue  Beaubourg,  garçon. 

Ce  malade  est  doué  d’une  assez  bonne  constitution,  d  un  embonpoint 
médiocre  ;  sa  poitrine  est  bien  conformée  ;  il  jouit  habituellement  d’une 
bonne  santé  et  ne  se  rappelle  avoir  eu  aucune  maladie  grave  pendant  son 
enfance,  11  porte  des  cicatrices  d’une  bonne  vaccine.  Il  n  est  pas  sujet  a 
s’enrhumer.  ^ 

Samedi  dernier,  c’est-à-dire  il  y  a  cinq  jours,  il  était  bien  portant;  il 
avait  mangé  et  travaillé  comme  à  l’ordinaire  ;  il  rentra  chez  lui  a  onze 
heures  du  soir,  n’éprouvant  aucun  malaise,  et  dormit  toute  la  nuit.  Il 
n’avait  ce  jour-là  ni  les  précédons,  fait  aucun  excès,  et  il  ne  se  rappelle 


Si  l’on  se  rappelle,  maintenant,  quel  est  le  nombre  des  cas  douteux 
que  nous  avons  trouvés  et  qu’on  peut  éliminer  des  faits  qui  restent,  on 
verra  qn’ii  en  est  bien  peu  (6  ou  7)  dans  iesquels  ‘les  choses  se  soient 
passées  autrement,  et  ce  petit  nombre,  dans  lequel  la  maladie  semble 
avorter,  se  retrouvera  assurément  dans  la  plupart  des  séries  de  faits  ob¬ 
servés  en  quelque  endroit  que  ce  soit,  et  principalement  dans  des  hôpi¬ 
taux  éloignés  du  centre  où  l’on  n’admet  pas  les  cas  les  plus  graves. 

Si  M.  Tessier  avait  examiné  ses  faits  comme  nous  venons  de  le  faire, 
il  aurait  très  probablement  eu  la  pensée  que  la  maladie  avait  bien  pu . 
suivre  tout  simplement  sa  marche  naturelle,  et  alors  il  aurait  songé  à  étu¬ 
dier  cette  marche  naturelle  de  la  maladie,  avant  de  poser  une  conclu¬ 
sion  dont  les  faits  ultérieurs  pourront  bien  démontrer  le  peu  de  so¬ 
lidité. 

Pour  nous,  plus  nous  avançons  dans  cette  discussion,  plus  nous  som¬ 
mes  convaincus  que  dans  tous  ces  cas,  de  faible  gravité  en  général,  la 
pneumonie  a  suivi  le  cours  qu’elle  devait  suivre,  et  s’est  naturellement 
terminée  par  la  guérison. 

Ah!  sil’on  voyait,  sous  l’influence  de  ce  prétendu  traitement,  des  symp¬ 
tômes  très  graves;  oppression  vive,  toux  fréquente,  crachats  rouillés,  fièvre 
intense,  abattement,  prostration  extrême,  langue  sèche,  etc.,  disparaître 
presque  complètement  du  jour  au  lendemain,  et  laisser  les  malades  dans 
un  état  voisin  de  ia  convalescence,  comme  on  te  voit  dans  certains 
cas  sous  l’influence  de  Céméiique,  on  pourrait  croire  à  l’efficacité  des 
moyens  thérapeutiques.  Mais  ce  sont  d’abord  quelques  pulsations  de 
moins;  puis  un  peu  moins  de  toux,  ou  de  douleur,  ou  d’agitation,  et  en¬ 
core  ces  légères  améliorations  ne  se  montrent-elles  qu’au  bout  d  un  cer¬ 
tain  temps,  un  peu  plus  tôt  si  la  maladie  est  plus  ancienne,  un  peu  plus 
tard  si  la  maladie  est  plus  récente.  Puis,  lorsque  la  pneumonie  a  fini  de 
parcourir  sa  période  ascendante  ou  sa  période  d’état,  l’amélioration 
s’établit  rapidement  et  porte  alors  sur  presque  tous  les  points.  Ce  n’est 
pas  ainsi  que  se  comportent  les  maladies  sous  l’inffuence  d’un  traitement 
ayant  une  action  queiconque. 

M.  Tessier  s’appuie  principalement,  pour  faire  ressortir  les  heureux 
effets  de  l’homœopathie,  sur  la  chute  du  pouls  survenue  chez  un  certain 
nombre  de  sujets  traités  par  la  bryone  à  la  6“'  ou  10“'  dilution.  Eh 
bien  !  s’il  avait  examiné  ce  qui  sc  passe  chez  les  sujets  soumis  tout  sim¬ 
plement  aux  soins  hygiéniques,  il  aurait  trouvé  cette  chute  du  pouls  à 
38,  40,  44  pulsations  qui  l’a  tant  étonné  dans  son  traitement,  et  c’eût 
été,  pour  lui,  comme  pour  nous,  un  nouveau  motif  de  croire  que  le 
prétendu  traitement  n’était  pour  rien  dans  le  résultat  obtenu. 

Pour  prouver  ce  que  nous  avançons,  nous  devons  rapporter  quelques 
cas  de  pneumonie  qu’on  a  laissé  marcher  sans  traitement.  Ils  sont  telle¬ 


phalalgie  frontale  vive,  accompagnée  d’éblouissemens  pendant  les  mou- 
vemens,  et  une  heure  après  environ  il  éprouva  un  frisson  assez  vif. 

Pendant  toute  la  matinée,  il  eut  de  fréquens  frissons  passagers.  En 
même  temps,  il  éprouvait  dè  l’anorexie  ;  il  ne  put  rien  manger.  La  soif 
était  peu  vive  ;  il  n’y  eut  ni  nausées,  ni  vomissemens. 

Il  sortit,  malgré  ce  malaise,  pour  faire  une  course,  et  rentra  chez  lui 
à  trois  heures.  Il  fut  obligé  de  se  coucher  immédiatement; les  symptômes 
indiqués  plus  haut  augmentèrent,  et  il  dormit  peu  la  nuit. 

Le  lundi,  dans  la  journée,  il  éprouva  un  point  de  côté  à  droite,  au- 
dessus  du  mamelon  ;  la  céphalalgie  était  très  vive;  il  ne  mangea  rien, 
garda  le  lit  et  but  de  la  tisane. 

Le  lendemain,  outre  les  mêmes  symptômes,  il  commença  a  tousser.  La 
toux  était  rare,  douloureuse,  et  s’accompagnait  de  crachats  rendus  faci¬ 
lement,  d’une  couleur  jaunâtre  et  offrant  des  stries  de  sang,  d’après  le 
dire  du  malade. 

Le  mercredi,  la  toux  augmenta,  et  une  éruption  d’herpès  apparut  aux 
ailes  du  nez.  Il  continua  à  garder  le  lit,  s’abstenant  de  toute  nourriture, 
et  buvant  de  la  tisane. 

Le  jeudi  soir,  il  entre  à  l’hôpital  et  offre  les  symptômes-suivans  :  la 
face  est  médiocrement  rouge  ;  la  pommette  droite  n’est  pas  plus  colorée 
que  la  gauche.  Céphalalgie  frontale  vive  avec  étourdissemens.  Peau  brû¬ 
lante  et  sèche.  Décubitus  indifférent  sur  le  côté  droit  et  sur  le  côté 
gauche.  .  ,  ,  . 

Langue  blanchâtre  h  la  base,  un  peu  rouge  sur  les  bords.  Anorexie 
complète.  Soif  vive.  Absence  de  nausées  et  de  vomissemens.  Ventre  sou¬ 
ple,  indolore.  Une  selle  peu  abondante  et  solide  la  veille. 

Pouls  plein,  assez  dur,  92  P.  régulières.  Rien  de  notable  au  cœur.  28 
R.  Oppression  peu  considérable.  Toux  peu  fréquente,  pénible,  quinteuse. 
Depuis  son  entrée,  le  malade  n’a  rendu  que  quelques  crachats  striés  de 
sang  et  adhérens  au  vase.  Il  existe  un  point  de  côté  vers  les  cartilages 
des  6'  et  7'  côtes  droites,  qui  s’exaspère  pendant  la  toux. 

Par  la  percussion,  on  constate  en  arrière  et  à  droite  de  la  matité,  qui 
commence  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate,  et  qui  atteint  le  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse.  Cette  ma¬ 
tité  va  latéralement  jusqu’à  la  ligne  verticale  menée  du  creux  de  l’ais¬ 
selle. 

A  l’auscultation,  crépitation  fine  pendant  l’inspiration,  rare  dans  les 


inspirations  ordinaires  ;  explosion  de  râle  crépitant  après  la  toux,  Souf¬ 
fle  bronchique  prononcé,  surtout  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 


Bronchophonie.  Rien  dans  la  fosse  sus-épineuse  ni  à  la  partie  antérieure 
du  thorax.  Respiration  pure  h  gauche. 

Traitement.  —  Deux  pots  de  tisane.  Diète. 

2  février  (6' jour).  Le  malade  a  assez  bien  dormi.  L’état  général  et 
l’état  local  sont  les  mêmes  qu’hier  soir.  88  P. 

Traitement.  —  Deux  pots  de  pector.  suer.  Diète, 

3  février  (7' jour).  Céphalalgie  moins  vive.  Langue  blanche,  humide. 
Soif  vive.  Le  malade  demande  du  bouillon.  Ventre  indolent.  Pas  de  selle 
depuis  deux  jours.  Urine  sans  trouble,  ne  précipitant  pas  par  l’acide  ni¬ 
trique. 

Peau  chaude  et  sèche.  Pas  de  sueur  la  nuit. 

100  P.  Pou's  petit,  régulier.  Toux  quinteuse,  peu  fréquente.  Quel¬ 
ques  crachats  striés  de  sang,  aérés,  nageant  dans  un  liquide  aqueux, 
d’autres  épais,  adhérens  au  vase,  offrant  la  couleur  d’une  solution  épaisse 
de  gomme  arabique. 

A  la  percussion  on  trouve  de  la  matité  depuis  l’angle  inférieur  de  l’o¬ 
moplate.  Au-dessous  de  cet  angle  elle  a  disparu.  Elle  va  en  augmentant' 
jusqu’au  sommet  du  poumon. 

A  l’auscultation,  souffle  bronchique  pendant  l’inspiration  dans  la  fosse 
sus-épineuse  et  explosion  de  râle  crépitant  fin  pendant  la  toux.  Le  râle 
et  le  souffle  vont  en  diminuant  dans  la  fosse  sous-épineuse,  et  la  respira¬ 
tion  est  normale  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate.  — Pas  de  traite¬ 
ment. 

Le  3  février  au  soir  :  ie  malade  a  eu  dans  la  journée  une  selle  liquide 
a.ssez  abondante  ;  en  revenant  de  la  garderobe  il  a  eu  un  éblouissement 
et  n’a  eu  que  le  temps  de  se  jeter  sur  sa  chaise.  Cet  état  n’a  duré  que  " 
quelques  secondes  et  n’a  pas  récidivé.  —  Céphalalgie  peu  vive,  soif  in¬ 
tense,  anorexie,  langue  blandie,  humide. 

Pas  de  nausées  ni  de  coliques.  —L’oppression  est  peu  intense,  la  toux 
est  plus  pénible  qu’hier  ;  le  point  de  côté  persiste  ;  la  toux  ne  l’exaspère 
pas  beaucoup.  Les  crachats  sont  plus  abondons,  visqueux,  mamelonnés, 
adhérens  au  vase,  couleur  marmelade  d’abricots.  —  Chaleur  modérée, 
peau  sèche. 

28  R.  96  P,  pouls  petit,  dur,  régulier, 

4  Février  (huitième  jour).  Le  malade  a  dormi  beaucoup  mieux  que  les 
nuits  précédentes.  Il  a  eu  de  la  moiteur  toute  la  nuit;  et  ce  matin  la  peau 
est  chaude  et  légèremet  couverte  de  sueur.  Pas  de  selle  depuis  celle 
d’hier.  Urine  claire,  limpide,  un  peu  rougeâtre,  ne  précipitant  pas  par 
l’acide  nitrique,  en  quantité  ordinaire.  La  toux  est  moindre,  les  crachats 
ont  les  mêmes  caractères;  le  point  de  côté  est  moins  douloureux.  88  P. 
ayant  les  mêmes  caractères  que  la  veille.  28  R. 

Matité  à  partir  de  0,03  au-dessus  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
jusqu’au  sommet  du  poumon.  Au-dessous  de  la  ligne  indiquée,  la  réson¬ 
nance  est  normale  et  le  murmure  respiratoire  naturel,  mais  un  peu  plus 
faible. 

Souffle  bronchique  et  râle  crépitant  plus  humide  dans  la  région  occu¬ 
pée  par  ia  matité.  Explosion  de  râle  crépitant  pendant  ia  toux. 

2  Pots  de  pector.  sucrée;  jul.  gomm.,  2  bouillons. 

Le  soir,  le  malade  n’offre  aucun  changement  notable. 

5  Février  (neuvième  jour).  Bon  sommeil;  dans  la  nuit  légère  moiteur; 
ce  matin,  peau  sèche,  d’une  chaleur  douce.  Très  peu  de  céphalalgie  ; 
le  point  de  côté  persiste,  mais  peu  intense,  moins  de  toux,  moins  de 
crachats  que  la  veille.  Ces  crachats,  rendus  facilement,  sont,  les  uns 
épai«,  visqueux,  atriés  de  sang,  les  autres  ont  une  couleur  marmelade 
d’abricots.  —  Ce  matin,  une  selle  assez  abondante,  liquide.  Urine  claire, 
limpide,  ne  précipitant  pas  par  l’acide  azotique  ;  en  quantité  ordinaire. 

72  P.,  pouls  régulier,  moins  dur. 

Matité  à  partir  du  même  niveau  que  la  veille  ;  au-dessous  de  lui  respi- 
piration  normale.  Le  souffle  bronchique  n’existe  plus  que  dans  la  partie 
supérieure  de  la  fosse  sous  épineuse  principalement;  il  a  diminué  dans 
la  fosse  sus-épineuse.  Sous  l’épine  de  l’omoplate  et  dans  la  fosse  sus-épi¬ 
neuse,  on  entend  aussi  dans  quelques  inspirations,  et  surtout  après  la 
toux,  quelques  bulles  rares  de  râle  crépitant  assez  fin. 


Même  prescription;  deux  bouillons,  deux  potages. 

6  Février  (10' jour).  Hier  soir  le  malade  a  rendu  de  1  urine  trouble, 
à  dépôt  sédimenteux  spontané,  et  plus  abondante  que  de  coutume.  De¬ 
puis  hier  matin  il  a  eu  aussi  trois  selles  liquides  peu  abondantes.  H  a  bien 
dormi  et  a  été  toute  la  nuit  en  moiteur.  Ce  matin  la  chaleur  de  la  peau 
est  douce,  naturelle.  Il  n’y  a  plus  de  céphalalgie,  langue  blanchâtre, 
sentiment  vif  d’appétit.  Pas  de  coliques.  Le  point  de  côté  n’est  plus  sen¬ 
sible  que  pendant  la  toux  qui  est  rare.  Les  crachats  ont  le  même  aspect 
que  la  veille.  —  Le  pouls  est  remarquablement  lent,  peu  développé,  dé- 
presslble,  quelque  peu  irrégulier. 

18  H.  Ô8  et  Ô4  P.  ,  ,  , 

Matité  moins  prononcée  dans  la  partie  inférieure  de  la  fosse  sous-épi- 
neuse.  Léger  souffle  bronchique  de  la  fosse  sus-épineuse,  ou  on  entend 
aussi  du  râle  ci  épltant  de  retour  à  grosses  bulles  à  la  fin  de  1  inspiration. 
Souffle  bronchique  prononcé  un  peu  au-dessous  de  1  épine  de  1  omoplate 
dans  une  étendue  de  0,03  carrés  à  peu  près.  Au-dessous,  la  matité  a 
beaucoup  diminué,  et  l’on  entend  la  respiration  qui  est  normale  a  la  base 
du  poumon.  —  Diète.  ,  ,  ,  , , 

7  Février.  Bon  sommeil  la  nuit,  avec  moiteur  de  la  peau;  langue  blan¬ 
châtre,  humide,  sentiment  d’appétit;  diminution  de  la  toux,  du  point  de 
côté  et  des  crachats  dont  quelques-uns  olfrent  encore  des  stries  de  sang 
pur  :  les  autres  sont  aérés  et  incolores.  —Une  selle  moins  liquide,  urine 
claire  et  limpide. 

/i8  P.  18  R.  Le  pouls  très  lent,  peu  développé,  offre  de  temps  en 
temps  deux  ou  trois  pulsations  coup  sur  coup,  puis  il  reprend  sa  lenteur. 

La  matité  diminue  dans  la  fosse  sus-épineuse.  On  entend  dans  toute 
son  étendue  à  la  fin  de  l’inspiration  du  râle  crépitant  humide  plus  abon¬ 
dant  qu’hier.  L’expiration  est  naturelle  ;  pas  de  souffle  bronchique.  Dans 
Ja  fosse  sous-épineuse,  le  son  est  revenu  presque  complètement.  Absence 
de  râles,  même  pendant  la  toux  et  les  larges  inspirations.  Pas  de  souffle 
bronchique;  murmure  respiratoire  faible;  mais  un  peu  au-dessous  de 
l’épine  scapulaire,  vers  la  moitié  externe  un  peu  de  ronflement,  pendant 
l’inspiration,  avec  un  peu  de  retentissement  de  la  voix. 

Pector.  suer.  {2  p.),  1  portion. 

8  Février  12'  (jour).  Pas  de  céphalalgie  ;  bon  appétit,  langue  humide, 
un  peu  blanche  ;  une  selle  non-liquide,  ce  matin  ;  pas  de  sueur  ;  sommeil 
bon;  urine  claire,  limpide,  de  couleur  normale. — Crachats  moins  nom¬ 
breux,  moins  épais,  rendus  facilement  :  il  y  en  a  encore  deux  ou  trois 
qui  offrent  quelques  petits  filets  de  sang;  le  point  de  côté  est  encore  un 
peu  sensible.  SA  P.  Pouls  irrégulier  comme  la  veille,  s’accélérant  de 
temps  en  temps.  Les  phénomènes  locaux  sont  les  mêmes  qu’hier  ;  persis¬ 
tance  du  râle  de  retour  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Pector.  suer.  —  1  portion. 

9.  Février ._Bon  sommeil  ;  absence  de  céphalalgie  ;  appétit  ;  hier  soir, 
et  ce  matin  une  selle  liquide  ;  urine  claire  et  limpide.  — Pouls  petit,  serré, 
offrant  des  irrégularités  plus  rares  que  la  veille.  54  P.  16  R,  Très  peu 
de  toux  et  de  point  de  côté  ;  quatre  à  cinq  crachats,  depuis  hier,  vis¬ 
queux  et  un  peu  sanglans.  Le  râle  de  retour  persiste  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  ,  ainsi  que  la  rudesse  mentionnée  au-dessous  de  l’épine  ;  dans 
le  reste  de  l’étendue  du  poumon,  respiration  normale. 

Pector.  sp.  —2  portions, 

10  Février  (14'  Jour).  Le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle  ; 
ses  forces  reviennent  rapidement,  il  a  beaucoup  d’appétit  ;  une  selle 
demi-liquide;  ce  matin,  urine  claire  et  limpide;  toux  très  rare;  depuis 
hier  matin,  deux  crachats  un  peu  visqueux;  offrant  quelques  petites 
stries  de  sang;  le  point  de  côté  est  encore  parfois  un  peu  sensible,  pas 
de  frottement  pleural.  Pouls  régulier,  plus  développé,  56  P.  Le  râle  de 
retour  est  moins  abondant  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Pector.  sp.  2  portions. 

11  Février.  Le  malade  se  trouve  complètement  rétabli.  Une  garde- 
robe,  urine  claire.  Un  seul  crachat  grisâtre  ,  un  peu  visqueux,  toux  très 
rare.  Pouls  régulier,  naturel.  68  P.  Il  n’y  a  plus  nulle  part  de  râle  ni  de 
matité.  La  respiration  est  seulement  encore  un  peu  rude  dans  la  fosse 
sus-épineuse  et  au-dessous  de  l’épine,  et  la  voix  y  retentit  un  peu  plus 
qu’à  gauche. 

Pector.  3  portions. 

12  Février  (16' jour).  Le  malade  sort  dans  un  état  de  santé  complet. 
Son  pouls  offre  60  puis,  régulières. 

Voilà  donc  un  malade  dont  la  pneumonie  va  en  croissant  jusqu’au  cin¬ 
quième  ou  sixième  jour,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Tessier; 
leste  stationnaire  pendant  deux  jours ,  comme  dans  les  cas  de  M.  Tes¬ 
sier,  et  s’améliore  ensuite  sans  interruption ,  comme  dans  les  cas  de 
M,  Tessier,  avec  chute  de  pouls  h  48  et  44 pulsations,  comme  dans  les 
Cas  de  M.  Tessiel. 

Là  suivante,  recueillie  dans  notre  service,  parM.  Roché,  va  nous  mon¬ 
trer  des  particularités  semblables  : 

[La  suite  à  itn  prochain  n°,)  Vai.lëix. 

MÉLAIXGES. 


DE  t’IILCÈHE  VEDEBOUEUX. 

îel  est  le  nom  par  lequel  Marjolin,  de  si  regrettable  mémoire,  dési¬ 
gne  une  altération  ulcéreuse  particulière  qu’on  n’avait  pas  reconnue 
avant  lui  et  qu’il  décrit  pour  la  première  fois  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  (édit,  de  1828,  tome  xxi,  page  46).  Depuis  cette  époque,  il 
h’à  guèrë  été  question  de  cette  maladie ,  qui  paraît  avoir  été  complète- 
tiient  oubliée ,  du  moins  en  France ,  tandis  qu’elle  a  fait  le  sujet  d’un 


long  et  mtéressant  mémoire  publié  par  M.  C.  Hawkins,  en  1836,  et  que 
tout  récemment  le  Dublin  quaterlij  Journal  (numéro  de  mai  1850)  a 
fait  connaître  un  long  travail  sur  ce  sujet  publié  par  M.  Smith,  de  Du¬ 
blin,' sous  le  titre  d'ulcère  verruqueux  de  Marjolin.  C’est  ce  travail 
dont  nous  allons  présenter  la  substance  à  nos  lecteurs,  remerciant  tout 
d’abord  M.  Smith  de  l’heureuse  pensée  qu’il  a  eue  d’honorer  ainsi  la 
mémoire  de  notre  illustre  concitoyen  et  maître. 

L’ulcère  verruqueux  de  Marjolin  attaque  principalement  le  tissu  des 
cicatrices  ;  il  est  précédé  de  la  formation  dans  quelque  point  de  cette 
cicatrice,  d’une  petite  tumeur  dure,  circulaire,  ressemblant  à  ime  verrue, 
et  dont  la  surface,  mollasse,  est  recouverte  par  une  mince  pellicule.  Cette 
petite  tumeur  reste  exempte  d’ulcération  et  de  doulem' pendant  un  temps 
variable,  et  il  peut  se  faire  que  plusieurs  de  ces  tumeurs  se  développent 
avant  que  l’ulcération  commence.  Celle-ci  présente  une  surface  inégale, 
raboteuse,  granuleuse,  ou  bien, 'au  contraire,  la  partie  ulcérée  présente 
une  foule  de  fibres  jaunâtres,  denses,  qui  s’élèvent  perpendiculairement 
au-des  us  du  niveau  des  tégumens  environnons ,  et  qui  sont  serrées  les 
unes  contre  les  autres.  Les  matières  sécrétées  sont  puriüentes  et  par¬ 
fois  teintes  de  sang;  la  douleur,  d’abord  obtuse,  devient  de  plus  en  plus 
aiguë,  et  parfois  vers  la  dernière  période  de  la  maladie,  il  se  développe 
mte  fièvre  hectique  légère. 

Le  tissu  environnant  participe  aussi  très  souvent,  plus  ou  moins,  h  l’ai* 
tération  principale  ;  il  offre  une  foule  de  petites  élevures  verruqueuses, 
ainsi  que  des  fissures  se  terminant  au  pourtour  de  l’ulcération.  Cette 
singulière  affection  paraît  être  essentiellement  une  altération  du  derme, 
car  bien  que,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  maladie  finisse  par  envahir 
le  tissu  fibreux  sous-jacent,  le  derme  semble  être  l’origine  des  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  aboutissent  h  l’ulcération.  Lorsque  celle-ci  siège  sur 
un  os  superficiel,  sur  le  tibia,  par  exemple,  l’os  devient  généralement 
aussi  malade,  mais  dans  un  temps  éloigné  ;  tantôt  le  canal  médullaire  est 
ouvert  par  suite  de  l’absorption  graduelle  de  sa  partie  compacte  ;  tantôt, 
au  contraire,  l’os  s’hypertrophie  et  acquiert  une  densité  extraordinaire; 
tantôt,  enfin,  et  tout  en  acquérant  une  densité  et  une  dureté^anormales, 
l’os  est  graduellement  absorbé  au  niveau  de  l’ulcération ,  et  présente  là 
une  excavation  irrégulière  occupée  par  des  fibres  très  serrées  les  unes 
contre  les  autres. 

Quant  h  l’époque  du  développement  de  l’ulcère  verruqueux  de  Mar¬ 
jolin,  après  les  blessures  reçues,  M.  Smith  a  pu  réunir  20  exemples  de 
cette  affection,  soit  observés  par  lui-même,  soit  tirés  du  mémoire  de 
M.  Hawkins,  et  nous  voyons,  dans  le  tableau  qu’il  a  dressé,  les  périodes 
suivantes  : 

Au  bout  de  5  ans  de  la  blessure  reçue.  1  cas. 


—  16 

—  20 


—  27 

—  37 
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1 


—  plusieurs  années.  6 

Relativement  au  traitement,  nous  laisserons  parler  M.  Smith,  dont 
nous  nous  contenterons  de  traduire  les  paroles  :  «  D’après  mes  propres 
observations,  je  suis  porté  à  regarder  cet  ulcère  particulier  comme  une 
affection  cancéreuse,  mais  je  partage  l’avis  de  M.  Hawkins,  qui  pense 
que  cette  affection  a  un  très  léger  caractère  de  malignité  [malignani]. 
Aussi,  les  deux  seuls  modes  de  traitement  qu’on  peut  lui  opposer  avec 
succès,  sont,  ou  l’extirpation  complète  du  mal  par  le  bistouri,  ou  son 
élimination  au  moyen  d’un  caustique  très  puissant.  Si  la  maladie  a  at¬ 
teint  une  telle  extension  que  son  extirpation  devienne  impossible ,  ou  si 
elle  a  profondément  envahi  un  os  sous-jacent,  le  chirurgien  est  pleine¬ 
ment  justifié  dans  le  choix  de  l’amputation  du  membre,  lorsque  la  situa¬ 
tion  du  mal  permet  ce  moyen  extrême,  etquela  constitution  généralene 
vient  point  présenter  une  barrière  insurmontable.  Mais  lorsque  Tulcère 
offre  une  étendue  médiocre,  qu’il  n’a  pas  pénétré  profondément  dans  les 
tissus,  et  que  sa  situation  permet  l’excision ,  cette  opération  doit  être 
employée  et  sera  très  probablement  suivie  du  succès,  » 

Le  mémoire  de  M.  Smith  est  accompagné  de  plusieurs  observations 
fort  intéressantes,  et  d’une  planche  gravée  destinée  à  représenter  les  di¬ 
verses  formes  que  revêt  l’ulcère  verruqueux  de  Marjolin. 

VICE  DE  eoNFOEXiATiON.  —  M.  Chowne  a  présenté  à  la  Société  mé¬ 


dicale  de  Westminster  un  jeune  garçon  de  17  ans,  qui  présente  un  vice 
de  conformation  bien  curieux,  c’est  une  absence  congéniale  du  sternum 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Il  n’eu  existe  que  la  partie  Ij 
plus  inférieure,  avec  le  cartilage  xyphoïde.  Les  clavicules,  à  leur  extré. 
mité  interne  et  les  portions  sternales  des  côtes  sont  parfaitement  libres 
et  on  trouve  à  la  place  du  sternum  une  dépression  peu  résistante,  dan’ 
laquelle  on  sent  battre  un  vaisseau,  qui  est  très  probablement  l’artère  pui. 
monaire.  Lorsque  ce  garçon  efface  les  épaules,  l’écartement  des  clavi. 
cules  est  au  moins  de  deux  pouces;  s’il  les  rapproche,  l’écartement  dis, 
paraît  presque  entièrement. 

DYiïAMisME.  —  Il  vient  de  paraître,  en  Allemagne,  un  livre  extrême, 
ment  curieux  :  c’est  la  deuxième  édition,  revue  et  corrigée,  de  l’ouvrage 
du  baron  de  Reichembach,  qui  a  pour  titre  :  Recherches  physiques  et 
physiologiques  sur  l’influence  des  dynamies  [magnétisme,  électricité 
chaleur,  lumière  et  ctiêmismé)  dans  leurs  rapports  avec  la  force 
vitale.  On  voit  que,  sous  le  nom  de  dynamie,  l’auteur  comprend  les 
forces  et  fluides  impondérables  et  incoercibles.  Le  point  de  départ  de 
ce  livre,  c’est  l'influence  exercée  par  l’aimant,  sur  un  grand  nombre  de 
personnes  sensibles.  L’auteur  admet  que  le  quart  à  peu  près  des  hommes 
appartient  à  la  classe  des  sensitives  magnétiques.  Le  magnétisme  ter. 
restre,  la  lune  elle-même  réagissent  plus  ou  moins  sur  ces  personnes. 
La  cause  de  tous  ces  phénomènes  est  un  agent  universel  qui  emplit  le 
monde,  et  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  d’Od. 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


ÉPIDÉMIES.  —  On  écrit  de  Prague  (Bohême),  le  26  juin  :  Le  choléra, 
qui  a  été  assez  violent  dans  notre  ville,  dans  les  trois  semaines  qui  yien, 
nent  de  finir,  commence  h  perdre  de  son  intensité.  Depuis  le  16  jusqu’au 
23  juin,  il  n’y  a  eu  que  57  cas  ;  sur  ce  nombre,  28  personnes  ont  suc- 
combé  et  29  ont  guéri.  Il  y  a  juste  un  an  que  l’épidémie  s’est  déclarée 
dans  notre  ville.  Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  le  nombre  des  cas 
connus  officiellement  a  été  de  1606  ;  sur  ce  chiffre,  on  a  compté  866  dé¬ 
cès.  Notre  population  est  environ  de  120,000  âmes. 

—  Le  courrier  ordinaire  d’Alger,  qui  nous  arrive  aujourd’hui,  nous 
apprend  que  le  choléra  a  reparu  sur  la  côte  d’Afrique.  A  Tunis,  où  11 
sévit  avec  intensité,  il  a  enlevé  en  un  seul  jour  jusqu’à  150  personnes. 
Un  bateau  de  la  compagnie  Bazin-Périer,  qui  fait  le  service  de  Tunis  à 
Marseille,  a  perdu  trois  passagers  dans  la  traversée  de  Tunis  à  Bone,  ou 
la  libre  pratique  lui  a  été  interdite.  Les  personnes  qu’il  avait  à  débar¬ 
quer  ont  été  admises  cependant  à  prendre  terre,  et  on  les  a  internées  au 
fort  Génois,  autour  duquel  on  a  immédiatement  établi  un  cordon  sani¬ 
taire. 

GONGOuns.  —  Les  épreuves  d’élimination  sont  terminées  pour  les 
deux  concours  actuellement  ouverts  à  l’administration  des  hôpitaux, 
l’un  pour  une  place  de  chinu-gien,  l’autre  pour  quatre  places  de  médecin 
du  bureau  central. 

Les  candidats  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures  pour  la 
chirurgie,  sont  au  nombre  de 'cinq.  Ce  sont  MM.  Depaul,  Deville,  Follin, 
Guérin  et  Sappey, 

Les  concurrens  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures  pour 
le  concours  de  médecine,  sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont  MM.  Aran, 
Bernutz,  Bergeron,  Bernard  (Ch.), «Delpech,  Frémy ,  Gubler,  Hérard, 
Matice,  Moutard-Martin ,  Oulmont,  Racle. 

NÉcnoLOGiE.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Crosse ,  ancien  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpilal  de  Norfolk  et  de  Norwich,  l’un  des  vice-présidem 
de  l’Association  provinciale  des  médecins  d’Angleterre,  connu  par  de 
nombreuses  publications  et  en  particulier  par  son  Essai  sur  les  mala¬ 
dies  urinaires,  qui  avait  obtenu  en  1833  le  grand  prix  Jackson.  Nous 
apprenons  également  la  mort  malheureuse  de  M.  Burns,  professeur  de 
chirurgie  à  l’Université  de  Glasgow,  qui  a  péri  à  bord  de  YOrion,  dans 
le  naufrage  de  ce  bâtiment  sur  les  rochers  de  Portpatrick. 

HYDROPHOBIE.  —  Depuis  qu’un  acte  du  parlement  anglais  a  interdit 
d’atteler  les  chiens  h  de  petites  voitures  dans  la  ville  de  Londres,  les  cas 
d’hydrophobie  ont  considérablement  diminué  dans  cette  ville,  au  point 
que  c’est  maintenant  une  maladie  très  rare.  On  parle  d’étendre  cette  pro¬ 
hibition  au  reste  de  l’Angleterre.  Ne  pourrions-nous  pas  en  faire  aussi 
notre  profit?.. 

BAINS  pBBtiCS.  —  Le  gouvernement  belge  va  ouvrir  des  établisse- 
semens  de  bains  publics  sur  le  modèle  de  ceux  qui  existent  en  Angle¬ 
terre. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 


le  à  dix  et  suivantes.  . 
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TRAITÉ  PRATIQUE  par  W.  Mackensie  ,  profes- 

seurd'oplithalmologieàl’ünivei  sitéde  Glascow  ;  traduit  de  l'an- 
gl«is,  avec  nütcS  et  additions,  par  G.  IIiciielot  etS.  Laecier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  l'r. 

thez  Masson. libraire,  place dcPEcole-de-Médecine,  n”  1. 


LOGâllSâTION  des  fondions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belho.ujie, directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  elc. 

Un  fort  volume  in -S”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’Ecolc-de  Médecine. 


ÉTUDES  sur  les  iÂLAOŒS  DES  FEiiES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d*" 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8”  de  423  pages.  Prix  G  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
alTeclions  des  organes  génitaux cxlerncs.  —  Le  plilegmon.-  Les 
éruptions  de  tonies  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuile  les  f.nx  divers  du  canal  viilvo-ulérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’inlrodudion  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis- 


cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  cngorgcnriens  et  des 
déviations.— Eiinit  une  dernière  section  est  eonsdcrce  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  d-e  l’ovaire. 

POÜDKE  de  CIliRBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoïe,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière,  4. 

RECHERCHÉS-,»  HALLUOiNATIOMS 

an  point  de  vue  de  la  psycliologi  e,  de  l’iiisloire  et  de  la  médecine 
légale  ;  par  M.  Loüis  Rufin  Sz  aekowski,  docteur  en  médecine. 
Un  volume  in-S».  Prix  ;  5  fr. 

Chez  Germer-Baillière,  k  '-Tavis-,  Sevalle  et  Caslel,  à  Mont¬ 
pellier  ;' Sony  jeune,  à  Lyon. 

S’adresse,,,  pour  prospeclus  et  renseignemens,  chez 
le  médechi  en  chef,^  M.le  D'  L.  Weutheim,  à  Paris  , 
65,  rue  de  Provenue,  ou  h  l’établissement  de  Forges, 
h  M.  le  D'  ViNET. 

Nota,  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  é  gaiement  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajo’n. 

ÉLIXIR  DE  RHUBARBE. 

Cliez  F.ayard  ,  rue  âlonlholon,  18,  pharm. ,  et  chez  Blayn, 
ph.,  rue  du  Marché-St-Ilonoré,  7.  —  Cet  chxir  est  d’un  goût 
agréable  ;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomachique,  il  convient 
dans  les  faiblesses  d’estomac  ,  facilite  les  digestions,  excilc  l’ap¬ 
pétit  et  arrête  les  üévoicmens.  Clicz  les  enfans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  fluciirs 
blanclies.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  liouche  Ions  les  malins  à 
jeun  ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sonf  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit 
verre  à  liqueur  avant  le  dîner  ;  une  cuillerée  à  calé  siifliA  pour 
les  enfans.  Prix  des  bouteilles;  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles 
sont  foules  rcvêlucs  de  la  signature  de  l'auteur. 

ROB  BOYVEAU-LAFFEQTEUR, îSiiti 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa- 
ralions  de  deulo-chîorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  ees  Pharmaciens  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  dcmi-bouteillcs  pour  30  fr.  —  S  adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n”  12,  rue  Richer,  à  Paris. 

iAisoN  DE^sâHTÉ 

aux  o/idralî’ona  qui  le  ur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailcment  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  lé  d' Rociiard,  rue  de  JHar- 
beuf,  36,  près  les  G  liamps-Elysées.- Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  fami  Ile,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  SOI  it  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

DUADRflADIE  à  vendre  dans  la  Suisse 
HnAnSnAljli:  achalandée  et  bien  pourvue;  dos» 
examens,  22  ans,  sans  baccalauréat.  S’adresser  franco  a  «n  ■ 
Geigy  et  Barnoulli,  à  Bâle,  qui  indiqueront. 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

d' CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n”  1,  PO«'' 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignolimy 
patres,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  ,.L 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  s"*''  "gji 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  a  cause  des  awidens  ^ 
qu’ils  provoquent.— Prix . ” 

SUSPENSOIR  NÉO-HYGIÉNIQUE, I;- 

feclionné  P  ir  le  même,  coiilre  les  varicocèles,  Icshjdro 
les  sai  cocèlcs.  ,  i.jncMi 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  desirc  des  sous 
[Affranchir  les  lettres.) _ _ _ 

ANDRÉ  vÉSALE. 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composilion  es  pju; 

mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins- ^ 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  a  M.  Ber  ’  , 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Pans.  "  ,  '  f/iout 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  heu  par 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage.  _ 

ANATOMIE  CLASTIQUES.;S|g 

Prés,  de  3  à  5  licures.  ^ _ 

FÉHX  «AlTBSTB  M  *'• 


quatrième  amxêe< 


11  «Inillet  1950. 


Tome  IV”*.  —  9». 


bureaux  D’ABONNEMENT  ; 

r„,.ho«rs.Monlnînr(ie, 


iSS  I.ES  dépaktemeks: 
(-J,«  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

MIS  les  Bureaux  de  Poste, 

Jfdes  Nationales  et  Gêné- 


L  UNION  MEDICALE 

Jomnil  DES  INTÉRÊTS  SUENTIEIPS  ET  PRIT^ES,  MORIIIX  ET  PROFESSIONSEIS 
Dt  COUPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Four  Fnrîs  i 

3  Mois .  T  Pc. 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Four  les  Départemeu.A  < 

3  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Four  l’Etranger  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  Journal  parait  troIis  fols  par  «einalnc,  le  MARBI,  le  JEE»!  et  le  SAME»!. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédacion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M,  le  Docteur  Amédée  i.ATorit,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  â  M.  le  Gérant. 

Us  UUres  et  Paquets  duii'*r,t  être  affranchis.  


-n  tiBE.  —  L  Lettres  sdk  les  névhosbs  (  deuxième  lettre  )  :  Un  autre 

*  «Tnenl  du  diagnostic  négatif  des  névroses.  —  II.  Travaux  originaux  :  Obscr- 

lüons  d’aiiloplastic  faciale,  à  l’appui  d’un  perfectionnement  récent  ds  la  réunion 
rmcdialé.  —  III.  Académies  ,  sociétés  savante.s  et  associations  CAeadémic 
,1^  médecine):  Séance  du  9  Juillet  1850  :  Correspondance.  —  Rapports  sur,  les 
eaux  minérales  nalurellcs  de  Monlégn-Sécla  et  de  Cbâte.aii-Gonlier.—  sur  lc.lr.n- 
[emenl  des  liéniorrhagi.s  arlérielles  çonsécutives.—  Rapport  sur  le  travail  critique 
Je  M  Berlliicr,  professeur  aux  Sourds-Muets,  louctiant  le  traité  d’Ilard  sur  tes 
maladies  de  l'oreille  et  de  l’audition,  et  particulièrement  sur  les  facultés  inlellcc- 
luellcs  et  morales  des  sourds-muets.  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  d’im 
mouton  présentant  un  cas  curieux  d’hermaphrodisme.  -  IV.  Note  sur  la  pureté 
jii  ciiloroforme  des  hôpitaux.  —  V.  Nouveues  cl  Faits  divers.  —  VI.  Fruii.- 

•  ieton  :  Causeries  Iiebdomadaires. 


PARIS,  LE  10  JUILLET  1850. 


LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Deuxième  Lettre  ('). 

J  M.  le  docteur  Amédéc  I  atour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Uxioji  Médicale. 

US  AOïDE  ÉLÉMENT  DU  DIAGNOSTIC  NÉGATIF  DES  NÉVROSES. 

Mon  cher  ami , 

Dans  los névroses,  les  phénomènes  morbides  se  transforment 
les  uns  dans  les  autres;  ils  se  produisent  et  «e  dissipent  avec 
une  grande  mobilité,  et  il  existe  entre  eux  une  solidarité  telle, 
que  l’un  d’eux  venant  à  surgir,  ou  les  autres  disparaissent,  ou 
ils  s’encliaînej^t  dans  un  ordre  déterminé,  toujours  progressif, 
jusqu’à  la  mise  en  scène  de  tous  les  symptômes  possibles. 
Voyez  l’hystérie,  qui  est  la  névrose  type  :  il  y  a  d’abord  pneu- 
niatose  intestinale  et  gastrique,  météorisme,  tympanite;  bien¬ 
tôt  rétouffement,  la  suffocation  et  l’étranglement  les  rempla¬ 
cent  :  c’est  la  houle  dite  hystérique  ;  celle-ci  disparaît  à  son 
tour,  et  la  douleur  verticale,  connue  sous  le  nom  de  clou,  ne 
tarde  ras  à  paraître;  puis  tous  ces  symptômes  se  font  -jour 
à  la  fois,  pour  se  dissiper  ensemble  ou  pour  entraîner  après 
eux  et  l’attaque  de  nerf,  et  le  délire,  et  les  plus  étranges  per¬ 
turbations  morales  et  instinctives  qui  couronnent  l’accès.  Or, 
notez  bien  ceci,  les  mômes  phénomènes  morbides,  qui,  dans 
les  évolutions  d’un  accès  hystérique,  prennent  le  nom  de  symp¬ 
tômes,  prennent  celui  de  maladies  quand  ils  se  produisent  iso¬ 
lément  dans  le  cours  de  la  vie. 

Il  est  bon  de  saisir  exactement  la  marche  des  affections  de 
ce  genre  pour  ne  pas  errer  dans  le  diagnostic  et  pour  pouvoir 
annoncer  ce  qui  arrivera  dans  un  moment  donné.  Savoir,  c’est 

(t)  Voii'  le  numéro  du  4  Juillet  1850. 


prévoir,  et  prévoir,  en  médecine,  c’est  élever  bien  haut  aux 
yeux  du  monde  la  science  et  la  profession. 

Il  est  lin  antre  élément  de  diagnostic  négatif  des  névroses, 
et  sur  lequel  je  suis  bien  aise  d’appeler  votre  attention.  Quand 
i  je  vous  paraîtrai  prolixe,  vous  me  le  direz.  C’est  entendu. 

I  Les  physiologistes  nous  disent,  et  sans  doute  avec  raison, 

I  que  le  système  nerveux  préside  (c’est  le  mot  consacré)  à  toutes 
j  ,les  opérations  dé  l’organisme,  aux  plus  humbles  comme  aux 
1  plus  élevées,  non  seulement  à  celles  dont  il  est  l’agent  princi- 
\  pal,  telles  que  les  sensations,  les  actes  de  l’entendement,  les 
j  déterminations  de  la  volonté,  les  senliinens  et  les  mouvemens, 

I  mais  encore  à  toutes  celles  de  la  vie  de  nutrition.  A  les  enten- 
•  dre,  la  circulation,  la  respiration,  la  digestion,  les  sécrétions, 
l’assimilation,  la  calorification,  sont  sous  l’empire,  ou  plutôt 
sous  la  présidence  du  système  nerveux,  soit  cérébro-spinal, 
soit  mixte,  soit  ganglionnaire.  Il  y  a  eu  là-dessus  des  assertions 
contradictoires  et  que  je  ne  rappellerai  point.  Que  ce  soit 
l’une  ou  l’autre  de  ces  trois  fractions  du  système  nerveux, 
c’est  toujours  ce  système  qui,  ou  dans  son  ensemble  ou  dans 
ses  parties,  est  regardé  comme  excitateur  des  actes  de  la  vie 
organique.  Il  n’y  a  même  pas  moyen  d’élever  à  ce  sujet  le 
moindre  doute.  C’est  une  donnée  acquise,  acceptée,  et  que  je 
ne  m’aviserai  pas  de  mettre  en  discussion. 

En  supposant  même  que  celte  donnée  physiologique  soit 
inexacte,  il  resterait  toujours  la  sympathie,  cette  irradiation 
universelle  des  phénomènes  de  névrosité,  pour  faire  admettre  la 
réalité  d’une  influence  sinon  directe,  du  moins  indirecte,  de 
l’excitation  nerveuse  sur  les  fonctions  de  la  vie  de  nutrition. 

Eh  bien  !  dans  les  névroses,  l’action  du  système  nerveux  sur 
les  opérations  de  la  vie  organique^  celle  qui  s’exerce  physiolo¬ 
giquement  soit  par  l’innervation  directe,  soit  par  l’irradiation 
sympathique,  se  fait  un  jeu  de  briser  toutes  les  affirmations  les 
:  plus  légitimes  de  la  science.  Jamais  présidence  ne  fut  plus 
!  nominale.  Jamais  correspondance  sympathique  ne  fut  plus  ir- 
I  régulière.On  voit  souvent  des  malades  aux  prises  avec  les  plus 
1  violentes  douleurs,  avec  les  convulsions,  le  délire,  les  crampes 
i  générales  ou  partielles,  les  suffocations,  les  vomissemens,  et 
j  cela  pendant  des  semaines,  des  mois  et  des  années,  sans  que 
la  circulation  se  modifie,  sans  que  la  digestion  se  trouble,  sans 
que  l’assimilation  paraisse  s’interrompre.  Bien  plus,  on  voit 
des  personnes  passer  plusieurs  mois  au  lit,  dans  les  plus  vives 
souffrances  morales  et  physiques,  sans  prendre  ou  sans  sup¬ 
porter  les  plus  légers  alimens,  et  conserver  à  travers  les  plus 
cruelles  vicissitudes  de  la  maladie,  un  embonpoint,  un  teint, 


une  fraîcheur  remarquables. 

N’est-ce  pas  encore  là,  mon  cher  ami,  un  des  caractères  dis¬ 
tinctifs  des  névroses?  Quel  nom  lui  donnerons-nous?  Je  pro¬ 
pose  de  l’appeler  tout  simplement  indépendance  des  phéno¬ 
mènes  de  nutrition.  Si  vous  trouvez  une  autre  manière  de  dé¬ 
signer  le  fait,  indiquez-la  moi,  et  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  eu 
grec,  je  vous  en  serai  obligé.  Ce  fait,  qu’on  le  désigne  comme 
on  voudra,  est  assez  important  pour  que  je  vous  en  entretienne 
dans  celte  lettre.  En  vonlez-vousdes  exemples?  Je  vais  en  rap¬ 
porter  deux  : 

Mme  A...  était  parfaitement  remise  d’une  maladie  qui  avait 
mis  ses  jours  en  danger  ;  lorsque,  à  la  suite  de  causes  morales 
qu’il  est  inutile  de  rapporter,  elle  fut  prise  d’une  des  névroses 
les  plus  douloureuses  que  j’aie  jamais  vues.  L’affection  dont 
elle  était  atteinte  n’ayant  pas  de  nom  dans  la  science  (et  il  en 
est  beaucoup  daôs  ce  cas),  je  ne  la  nommerai  point.  Douleurs 
atroces  tous  les  soirs,  se  faisant  d’abord  sentir  dans  la  région 
abdominale  gauche  et  s’étendant  dans  la  direction  du  muscle 
grand  oblique  et  du  muscle  transverse,  jusqu’aux  rebords  des 
fausses  côtes  d’une  part,  et  jusqu’à  la  colonne  vertébrale  de 
l’autre.  Après  l’invasion  de  ces  douleurs,  sucessivement  cram¬ 
pes  générales,  douloureuses  surtout  au  cou  et  à  la  nuque,  ef¬ 
forts  involontaires,  maisx’iolens,  pour  s’étrangler  avec  les  deux 
mains,  délire,  perte  de  connaissance,  chutes  souvent  graves. 
Vomissemens  le  matin  ;  dans  la  journée,  maux  de  cœur,  surex¬ 
citation  alternant  avec  une  grande  faiblesse. Alimentation  à  peu 
prèsnulle,  bornée  à  une  seule  tasse  de  thé,  à  une  demi-glace  ou 
à  quelques  cuillerées  de  lait  froid.  Il  est  difficile  de  donner  une 
idée  complète  des  maux  qui  ont  accablé  cette  jeune  et  belle 
personne  sans  altérer  ses  traits,  sans  ternir  la  couleur  blanche 
et  rose  de  sa  jolie  figure,  sans  amoindrir  son  gracieux  embon¬ 
point.  La  maladie  semblait  prendre  soin  de  ne  laisser  aucune 
trace  de  son  cruel  passage.EIle  avait  traversé  incessamment  son 
corps  sans  y  loucher  pour  ainsi  dire.  On  dirait  un  fluide  subtil 
et  empoisonné  qui  pénètre  les  organes  pour  les  faire  gémir  pro¬ 
fondément,  sans  troubler  la  surface  qui  reste  brillante  et  pure- 
J'ajouterai,  pour  bien  vous  édifier  sur  ce  point,  que  la  maladie 
exerçait  autour  d’elle, et  sans  paraître  le  rechercher,  un  empire 
vraiment  fascinateur,  lequel  m’a  permis,  soit  dit  èn  passant,  dé¬ 
faire  ce  qu’elle  appelait  mes  éludes  de  mœurs.  Grâce  à  son  ai¬ 
mable  attention  pour  mes  fantaisies  psychologiques,  j’ai  pu 
préparer  les  élémens  d’un  curieux  mémoire  sur  le  prestige  de 
la  souffrance.  Qui  sait  !  je  vous  le  communiquerai  peut-être 
un  jour. 


Fenîllelon. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Remnialre.  —  I.cs  étais  de  l’Aradémie.  —  Intiiiiétiides  des  concurrens.  —  La 
guerre  aux  sonmambiiles.  —  I.es  sonids-miiels  et  les  aTtugles.  —  M.  Bérard  me¬ 
nacé  de  mort.  —  CDiii’aleieence  de  M.  Bouillaud. 

L’événement  justifie  toutes  les  appréhensions  de  M.  Mérat.  D’une  ex¬ 
pertise  judiciaire  il  est  résulté  que  le  plafond  de  la  salle  de  l’Académie 
de  médecine  était  sur  le  point  de  s’écrouler  ;  à  peine  élait-11  temps  de 
prendre  les  plus  sérieuses  précautions.  Aussi  avons-nous  trouvé  hier  ce 
dangereux  plafond  étayé  de  toutes  parts.  Si  l’aspect  architectonique  de  la 
salle  n’est  rien  moins  que  gracieux,  si  ces  immenses  poutres  en  forme 
de  potence  n’offrent  pas  un  coup  d’œil  agréable,  en  revanche  la  quiétude 
de  M.  Mérat  était  redevenue  si  complète,  la  sérénité  de  son  esprit  épa- 
Bouissait  si  bien  la  face  canonique  de  l’honorable  et  prudent  académi- 
que  c’était  plaisir  de  contempler  cette  béatitude  ;  il  y  avait  écrit  sur 
J-stte  figure  :  remerciez-raoi,  chers  collègues,  d’avoir  le  premier  éveillé 
J  attention  sur  la  catastrophe  qui  menaçait  vos  vénérables  et  savantes 
lêtes.  M.  Mérat  a  dit  :  catastrophe,  et  j’espère  bien  que  ce  mot  ne  sou- 
èvera  aucun  orage.  Si  le  feuilleton  pouvait  penser  que,  pour  s’être  un 
peu  mêlé  de  cette  affaire,  il  est  aussi  pour  quelque  chose  dans  les  pré- 
BBiitions  prises,  il  en  serait  tout  fier,  il  serait  capable  de  s’en  faire  un 
Wre  pour  le  jour  où  il  serait  aussi  piqué  de  la  tarentule  académique. 

OièUi  saint  COme  et  saint  Damien  éloignent  de  lui  ce  jour  néfaste! 
Je  contemplais  hier  encore  la  figure  inquiète  et  le  front  soucieux  de  deux 
eu  trois  candidats  à  la  place  actuellement  vacante,  et  je  me  disais  :  quel 
bonheur  de  vivre  à  l’abri  de  ces  préoccupations  ambitieuses,  de  se  irou- 
7er  content  de  son  humble  fortune,  et  de  ne  pas  consumer  l’activité  de 
son  esprit  à  la  flamme  dévorante  des  candidatures  et  des  concours  ! 

Mais  enfin,  quand  on  s’est  fourré  dans  cette  galère,  faut-il  au  moins  en 
prendre  son  parti.  Allons,  Monsieur  Larrey,  un  peu  de  patience,  votre  af- 
sire  est  assurée,  vous  passerez  au  premier  tour,  le  feuilleton  ose  vous  le 


prédire,  dormez "ilonc  sur  vos  deux  oreilles;  mardi  prochain  M.  Ricord 
doit  faire  son  raj  port  sur  les  candidatures,  et  vous  ôtes  le  premier  sur 
la  liste.  Messieurs  Nélaton  et  Gosselin,  vous  avez  le  second  rang,  mais 
ex  œqiio,  ce  qui  veut  dire  que  l’Académie  serait  enchantée  de  vous  pos¬ 
séder  tous  les  deux,  ce  qu’elle  aura  le  bon  esprit  de  faire  aux  prochai¬ 
nes  vacances.  Quant  à  vous,  Monsieur  Morel-Lavailée,  si  vous  paiT.igez 
l’impression  du  public,  vous  devez  être  tant  soit  peu  surpris  de  vous 
trouver  sur  la  liste  et  surtout  en  troisième  rang.  Vous  avez  été  chaude¬ 
ment  servi  par  un  ami  très  chaud,  veillez  avec  soin  sur  sa  sapté  précieuse. 
Monsieur  Cullerier,  l’opinion  publique  vous  plaçait  avant  M.  Morel-La¬ 
vallée,  contentez-vous  pour  le  moment  de  cette  compensation.  Je  n’ai 
pas  l’avantage  de  vous  connaître.  Monsieur  Hutin,  mais  vos  amis  disent 
grand  bien  de  vous,  et  il  faut  les  croire,  puisque  la  Commission  vous  a 
préféré  à  M.  Maisonneuve,  déjà  plusieurs  fois  porté  sur  les  listes  de 
présentation,  et  dont  l’exclusioii  actuelle  est  diflicilement  comprise. 

Une  discussion  passablement  bizarre  s’est  élevée  hier  à  l’Académie  de 
médecine.  M.  Gerd'y  a  lu  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ferd.  Ber- 
thicr,  professeur  h  l’institution  des  sourds-muets,  sourd-muet  lui-même, 
travail  dans  lequel  ce  professeur  cherche  à  prouver  une  prétendue  er¬ 
reur  du  savant  Itard,  qui  assigne  aux  sourds  et  muets  une  infériorité  in¬ 
tellectuelle  et  d’éducabilité  sur  les  aveugles-nés.  Pour  M.  Berlhier,  celte 
opinion  d’Itard  est  contraire  aux  faits  et  à  l’observation,  et  M.,Gerdy,  le 
rapporteur,  a  aussi  donné  raison  à  M.  Berthier.  On  comprend  que,  sur 
celte  haute  question  de  psychologie,  il  puisse  se  dire  de  très  belles 
choses  de  part  et  d’autre.  M.  Berthier,  affligé  lui-même  de  surdi-mutité, 
et  devenu  cependant  par  l’éducation  et  par  l’étude  un  homme  très  dis¬ 
tingué,  un  professeur  éminent,  un  écrivain  rcmarqualtle,  M.  Berthier  est 
sans  doute  lui-même  un  argument  de  grande  valeur  en  faveur  de  la  thèse 
qu’il  soutient;  mais  les  exigences  de  la  philosophie  ne  se  contentent  pas 
de  faits  exceptionnels.  La  question  posée  par  Itard  est  une  question  gé¬ 
nérale.  Itard  avait  beaucoup  vécu  parmi  les  sourds-muets  ;  son  cœur 
fut  plein  de  charité  pour  ces  infortunés  ;  mais  en  même  temps  qu’il 
leur  prodiguait  les  soins  du  médecin  et  du  chrétien ,  il  les  observait  en 


savant,  et  j’avoue  que  les  résultats  et  les  conséquences  de  son  observa¬ 
tion  ont  pour  moi  plus  de  valeur,  que  les  belles  phrases  de  M.  Gerdy. 
Pour  quiconque  a  assisté  comparativement  aux  exercices  publics  des 
sourds-muets  et  des  aveugles,  il  n’y  aura  pas  de  doute  sur  la  justesse  de 
l’opinion  d’Itard,  les  sourds-muets  sont  évidemment  les  plus  déshérités. 
Il  est  d’observation  journalièi  c  que  d’un  sourd-muet  éduqué  et  d’un 
aveugle  éduqué,  tous  les  deux  placés  dans  le  torrent  social,  c’est  l’aveu¬ 
gle  qui  trouvera  le  plus  facilement,  par  l’exercice  d’iiii  art  ou  d’nn  mé¬ 
tier,  à  subvenir  au.x  nécessités  de  la  vie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  discussion  qui  pouvait  être  grave,  élevée, 
physiologique  et  psychologique  à  la  fois,  n’a  été  que  bizarre  et  cocasse. 
Pour  M.  Rocheux,  la  privation  du  sens  de  l’ouïe  on  de  la  vue  est  une 
égale  infortune,  un  deshéritement  semblable  et  entraîne  une  incapacité 
intellectuelle  pareille.  Une  nation  d’aveugles  ne  pourrait  pas  plus  vivre 
qu’un  peuple  de  sourds.  Ils  seraient  également  inhabiles  à  se  prémunir 
et  à  se  défendre  contre  les  causes  et  les  agens  de  destruction.  Il  n’y  a 
pas  de  degrés  dans  ces  deux  infirmités  sensoriales.  Ce  paradoxe,  greffé 
sur  une  hypothèse,  a  été  soutenu  par  M.  Rochoux  avec  cette  désinvol¬ 
ture  qu’on  lui  connaît ,  et  M.  Gerdy,  qui  avait  de  si  beaux  argumens 
physiologiques  et  psychologiques  à  invoquer,  ii’a  trouvé  sur  ses  lèvres 
que  des  vulgarités  sans  portée  et  des  plaisanteries  d’un  goût  fort  équi¬ 
voque. 

Ce  qu’entendant,  l’Académie  en  masse  s’est  levée,  et  a  ràis  fin  h  cette 
maussade  querelle. 

La  désolation  est  au  camp  magnétologiqiie  ;  les  magnétiseurs  sont  aux 
abois  ;  les  somnambules,  épouvantées ,  s’enfuient  ou  se  cachent;  elles- 
n’ont  pas  su  prévoir,  dans  leur  lucidité  menteuse,  le  coup  affreux  qui  les 
frappe.  Tant  il  y  a  que  du  parquet  du  procureur  de  la  République  est 
parti  un  ordre  de  poursuivre  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  aussi, 
horrendo  referens,  pour  escroquerie,  les  somnambules  de  tout  sexe  qui 
exploitaient  insolemment  la  crédulité  publique.  Enfin!  enfin!.,,  le, s 
bonnes  scènes  qui  vont  se  dérouler  devant  la  correctionnelle  !  Les  mé¬ 
decins  qui  prêtaient  leur  a-ssistance  à  ees  demoiselles  sont  poursuivis 


J’oubliais  de  vous  dire  que  cette  malade  consommait  dans 
ses  nuits,  et  même  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  des  doses 
énormes,  soit  d’éther  sulfurique,  soit  de  chloroforme  quelque¬ 
fois  un  kilogramme  de  l’un  ou  deux  cents  grammes  de  l’autre,, 
dans  les  24  heures.  Et  ces  doses,  parfaitement  respirées,  en¬ 
gourdissaient  les  douleurs.  Comme  j’ai  actuellement  une  nou¬ 
velle  occasion  de  l’observer,  ces  anesthésiques  n’amenaient 
jamais  le  sommeil  ;  car  j’omettais  aussi  de  vous  dire  que  pen¬ 
dant  les  cinq  mois  que  durèrent  ses  souffrances,  la  malade  dor¬ 
mait  deux  heures  à  peine,  chaque  jour,  de  cinq  à  sept  heures 
du  matin. 

Voici  un  exemple  plus  frappant  encore,  et  sur  lequel  j’ap¬ 
pelle  particulièrement  votre  attention. âgée  de  23  ans, 
ayant  dans  sa  famille  des  antécédens  graves  au  point  de  vue  des 
névroses,  ayant  elle-même  souffert  dès  l’adolescence  d’une  vio¬ 
lente  entéralgie  traitée,  comme  cela  a  lieu  trop  souvent,  par 
des  applications  répétées  de  sangsues,  avait  subi,  à  la  suite 
d’une  première  couche,  les  atteintes  d’une  névrose  psycho-cé¬ 
rébrale.  C’étaiten  1840.  Elle  se  trouva  grosse  pour  la  deuxième 
fois.  La  grossesse  marcha  bien  sans  accidens  jusqu’au  septième’ 
mois,  époque  où  elle  fut  prise  de  violentes  douleurs  ayant  évi¬ 
demment  leur  siège  dans  la  matrice.  Ces  douleurs  durèrent 
trois  semaines,  après  lesquelles  un  accouchement  prématuré 
eut  lieu  sans  aucun  accident.  A  peine  quelque  jours  de  calme 
furent-ils  accordés  ;d’accouchée  perdit  son  enfant,  et  la  douleur 
utérine  se  fit  sentir  avec  une  violence  nouvelle.  Mon  savant  ami, 
le  docteur  Cazeaux,  était  son  accoucheur.  Il  diagnostiqua  une 
chystéralgie  rhumatismale.  L’état  puerpéral  se  poursuivit 
néanmoins  sans  encombre.  La  douleur,  qui  survenait  toujours 
plus  atroce,  n’y  avait  porté  aucun  trouble,  et  persista  lors¬ 
qu’il  eut  cessé.  L’intensité  des  douleurs  fut  telle,  que  nul  ne 
pouvâit'entendre  sans  en  être  profondément  ému,  les  cris  af¬ 
freux  que  la  pauvre  malade  poussait.  Cela  dura  trois  mois.  Le 
foyer  de  la  douleur  était  au-dessus  de  l’arcade  du  pubis,  un 
peu  à  gauche  et  s’étendait  jusqu'au  vagin  ;  ce  foyer  propagea 
successivement  ses  irradiations  nombreuses,  de  telle  sorte,  que 
le  corps  tout  entier,  des  orteils  jusqu’au  cou,  et  à  l’exception 
de  la  tête,  qui  resta  toujours  soustraite  à  l’influence  de  la  mala¬ 
die,  devint  le  siège  de  cruelles  souffrances.  C’était  un  supplice 
croissant  toujours,  s’enrichissant  toujours  d’une  douteur  nou¬ 
velle  et  plus  intolérable.  Le  plus  léger  contact  sur  la  peau  des 
pieds  ou  des  jambes,  du  dos  ou  du  ventre,  arracha  bientôt  dés 
cris  affreux  et  provoquait  des  convulsions.  La  moelle  épinière 
devint  dans  tout  son  trajet  le  siège  d’une  atroce  douleur.  Des 
vomissemens  se  produisirent  d’un  liquide  semblable  à  une  dé¬ 
coction  d’épinards,  et  contenant  comme  des  stries  de  matière 
verte,  en  quantité  énorme,  emplissant  jusqu’à  trois  et  quatre 
cuvettes.  Enfin,  un  dernier  symptôme  entra  en  scène,  ce  fut 
une  contraction  permanente  et  partielle  de  quelques  muscles 
de  l’avant-bras,  au  côté  droit,  contraction  douloureuse,  et  qui 
persista  même  après  l’apaissement  des  autres  douleurs. 

Cette  malade,  notez-le  bien,  mangeait,  et  mangeait  assez 
bien.  Elle  digérait  parfaitement.  Si  elle  conserva,  au  milieu  de 
ses  souffrances,  les  apparences  de  la  santé,  ce  n’était  point 
merveille  sous  ce  rapport.  Mais  ce  qui  étonne,,  c’est  le  moyen 
dont  elle  usait  ponr  pouvoir  manger  et  digérer.  Pour  calmer 
ses  douleurs,  j’avais  eu  recours  à  plusieurs  moyens.  Le  chlo- 
rydrate  de  morphine  par  la  méthode  endermique,  quand  la 
douleur  était  encore  locale  et  limitée,  et  à  l’intérieur,  quand 
la  douleur  devint  générale,  fut  celui  qui  réussit  le  mieux.  Les 
doses  furent  considérables.  J’avais  fait  faire  des  pilules  de  3, 


Comme  complices.  A  la  bonne  heure  !  je  1  ai  toujours  dit  :  la  législation 
existante  suffit  à  peu  près  à  la  répression  de  tous  les  délits.  Ce  n’est  pas 
à  édicter  de  nouvelles  peines  ou  à  les  aggraver  qu’il  faut  s’évertuer, 
mais  bien  à  veiller  à  la  stricto  et  rigoureuse  exécution  des  lois  actuelles. 
Ce  n’est  pas  l’instrument  qui  manque,  mais  l’ouvrier  ;  ce  n’est  pas  la  pé¬ 
nalité  qui  fait  délhut,  mais  la  négligence  et  l’insouciance  des  parquets. 
11  a  fallu  qu’un  peu  d’escroquerie  se  mêlât  à  l’exercice  illégal  pour  ou¬ 
vrir  enfin  les  yeux  du  parquet  de  Paris.  Mais  le  délit  des  somnambules, 
alors  même  qu’il  est  borné  à  la  pratique  médicale,  n’est-il  pas  une  escro- 
qiTerie manifeste?  Que  dit  l'ariicle  â05  du  Code  pénal  :  «  Quiconque,  soit 
ên  faisant  usage  de  faux  noms  ou  de  fausses  qualités,  soit  en  employant 
des  manœuvres  frauduleuses  pour  persuader  l’existence  de  fausses  en¬ 
treprises,  d’un  ■pouvoir  on  d’un  crédit  imaginaire,  ou  pour  faire  naître 
l'espérance  ou  la  crainte  d’un  succès,  d’un, accident  ou  de  tout  autre 
événement  chimérique,  se  sera  fait  remettre  ou  délivrer  des  fonds,  etc.  » 
Existe-t-il  des  manœuvres  plus  frauduleuses  que  celles  de  ces  préten¬ 
dues  somnambules?  Est-il  de  pouvoir  plus  imaginaire?  Peuvent-elles 
bercer  leurs  cliens  d'espérances  plus  chimériques?  Et  ne  fonbelles  pas 
métier  et  marchandise  de  l’envie  qu’elles  font  naître  ?  Avec  cet  article 
À05,  il  y  a  de  quoi  jeter  une  terreur  salutaire  sur  toutes  ces  boutiques 
de  mensonge.  Qu’il  soit  appliqué  une  bonne  fois  seulement,  et  vous  les 
verrez  disparaître  dans  les  profondeurs  de  la  clandestinité.  Car  pour  les 
détruire  radicalement,  n’y  pensez  pas  :  il  en  sera  du  magnétisme  comme 
de  la  loterie  et  des  jeux  clandestins.  Il  est  une  classe  d’hommes,  et  sur¬ 
tout  de  femmes,  qui  tient  essentiellement  à  être  trompée,  dupée,  mysti¬ 
fiée.  Vous  en  verrez  par  douzaine  à  la  police  correctionnelle  de  ces  té- 
'  moins  bonasses  qui  viendront  attester  sur  leur  tête  l’admirable  lucidité 
de  M''“  Henriette,  Clorinde,  01ympie,etc.,  et  qui  énuméreront  la  lon¬ 
gue  kyrielle  des  maladies  excentriques  dont  ils  ont  été  guéris.  Il  en  sera 
toujours  ainsi.  Donnez-moi  des  crotins  de  mouton  et  dix  mille  francs 
pour  les  annoncer,  a  dit  un  habile  homme,  et  je  ferai  ma  fortune. 

Dépuis  que  l’épreuve  du  mannequin  aété  introduite  parmiles  épreuves 
du  cinquième  examen,  le  nombre  des  candidats  ajournés  s’est  considé- 
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de  5,  de  7  et  de  tOcentlgranimes.  La  malade  choisissait  chaque 
fois  celles  dont  lïidose  était  plus  en  rapport  avec  l’intensité  de 
ses  douleurs  du  moment;  presque  toujours  elle  choisissait  celles 
de  10  centigrammes.  Elle  en  prenait  trois  ou  quatre,  quelque¬ 
fois  cinq  par  jour.  Lorsqu’elle  avait  l’intention  de  prendre  son 
repas,  elle  s’y  préparait  par  une  pilule.  Jamais  le  sel  de  mor¬ 
phine  ne  lui  donna  un  malaise,  jamais  une  céphalalgie,  jamais 
une  nausée.  Toujours  même  effet  :  après  quarante  ou  quarante- 
cinq  minutes  un  répit  de  deux  ou  trois  heures  servant  à  man¬ 
ger  et  à  digérer.  M.  Récamier  avait  diagnostiqué  une  crampe 
utéro-vaginale.  Avec  cette  intrépidité  qui  ne  l’abandonne  ja¬ 
mais,  il  tenta  bravement  la  dilatation  forcée  desmuscles  du  vagin. 
Le  silence  de  la  syncope  succéda  bientôt  aux  cris  déchirans  que 
cette  cruelle  opération  arracha  à  la  pauvre  malade.  L’éthérisa¬ 
tion  n’avait  pas  encore  été  inventée.  Un  de  nos  célèbres  et  iné¬ 
vitables  confrères,  qui  ne  diagnostiqua  rien  du  tout,  proposa 
assez  gravement  de  remplacer  le  sel  de  morphine  par  l’extrait 
thébaïque,  qui  ne  fit  aucun  bien  ;  la  malade  revint  bien  vite  à 
ses  chères  pilules  qui  l’aidèrent  ainsi  à  gagner  le  temps  fixé  par 
la  Providence  à  sa  guérison.  Cette  guérison  arriva  si  bien,  que 
dev  enue  mère  une  troisième  fois  il  y  a  deux  ans,  elle  a  le  bon¬ 
heur  de  voir  paisiblement  croître  son  unique  enfant.  Du  reste, 
si  quelque  nouvœl  incident  arrive,  je  vous  en  ferai  part. 

Cet  exemple  démontre  d’une  manière  toute  spéciale  l’indé¬ 
pendance  de  la  vie  organique  dans  les  névroses,  puisque 
cette  indépendance  s’y  manifeste  non  seulement  au  sein  de 
l’affection  profonde  du  système  nerveux,  mais  encore  sous 
l’empire  d’ordinaire  si  perturbateur  d’un  médicament  qui  est 
réputé  éminemment  hostjle  aux  fonctions  digestives,  alors 
même  qu’il  apporte  un  soulagement  réel  aux  souffrances  du 
malade.  Voilà  donc  uuepersoune  qui  échappe  non' seulement 
aux  conséquences  physiologiques  du  mal,  mais  encore  à  celles 
du  remède. 

Je  pourrais  multiplier  les  faits  de  ce  genre  ;  mais  ils  sont 
fort  communs  et  tous  les  praticiens  doivent  en  rencontrer  de 
semblables.  Je  suis  sûr  que  vous  me  dispensez  in  pclio  de  vous' 
en  rapporter  seulement  un  troisième. 

On  a  reproché  à  Bichat  d’avoir  poussé  trop  loin  et  jusqu’à 
faire  surgir  un  antagonisme  factice,  la  division  des  deux  vies, 
de  la  vie  animale  et  de  la  vie  organique.  Au  point  de  vue  de 
ce  qui  se  passe  dans  les  névroses,  Bichat  avait  raison.  C’est  que 
rien  n’échappe  au  rationalisme  de  la  science  comme  la  névro- 
pathologie  ;  c’est  que  rien  n’échappe  comme  les  névroses  aux 
lois  de  la  physiologie.  Quant  à  moi,  je  ne  connais  rien  de  plus 
propre  à  dérouter  le  physiologiste  que  l’aspect  des  profondes 
perturbations  nerveuses.  Si  ces  perturbations  que  la  physio¬ 
logie  ne  saurait  ni  prévoir  ni  expliquer  y  portaient  au  moins, 
par  un  généreux  échange,  quelque  faible  lumière;  mais  non, 
elles  n’y  apportent  qu’épaisses  ténèbres.  Qu’une  lésion  orga¬ 
nique  se  produise  dans  une  partie  déterminée  et  circonscrite 
du  système  nerveux,  il  pourra  y  survenir  des  symptômes  pré¬ 
vus  parle  physiologiste;  mais  que  tout  le  système  nerveux, 
dans  son  ensemble  ou  successivement  dans  ses  diverses  parties, 
soit  aux  prises  avec  les  troubles  les  plus  variés  et  les  plus  vio- 
lens,  si  ces  troubles  résultent  de  l’altération  mobile,  inacces¬ 
sible  aux  sens  et  parfaitement  inconnuequ’on  appelle  névrose, 
affection  «errease,  . le  plus  savant  restera  muet  et  ébahi  comme 
le  plus  ignorant,  et  parmi  les  savans,  le  physiologiste  plus 
que  tout  autre. 

Ne  me  demandez  là  dessus  aucune  explication  ;  car  je  ne 
pourrais  vous  en  donner,  vous  le  savez  bien. 


rablement  accru.  Les  mécontens  s'en  prennent  h  M.  le  doyen  Bêrard, 
qui  est  assailli  de  lettres  anonymes  plus  menaçantes  les  unes  que  les 
autres.  Je  dois,  h  la  vérité,  de  déclarer  que  M.  Bérard  se  montre  infini¬ 
ment  peu  effrayé  de  ces  dangers  anonymes.  C’est  avec  beaucoup  d’es¬ 
prit  et  de  gaîté  qu’il  lit  et  commente  ces  épîtres  où  on  le  menace  du  fer 
et  du  feu.  J’ai  idée  que  cette  volumineuse  correspondance  pourrait  bien 
n’avoir  qu’un  seul  et  unique  secrétaire.  Nos  jeunes  gens  ont  dans  le 
cœur  trop  de  loyauté,  de  franchise  et  de  courage  pour  recourir  à  cette 
arme  lâche  de  l’anonyme. 

Pendant  que  M.  Bérard  recevait  les  épîtres  de  son  correspondant 

I  caché,  son  prédécesseur,  M.  Bouillaud,  recevait  la  visite  d’un  .hôte 
moins  anonyme  et  trop  réel,,  d’un  érysipèle  à  la  face  qui  a  mis  en  dan¬ 
ger  la  vie  de  l’honorable  professeur.  J’annonce  avec  plaisir  que  M.Bouil- 
laud  est  entré  en  convalescence. 

Je  dois  céder  l’espace  qui  me  reste  à  quelques-uns  de  mes  corres- 
pondans.  Jean  Raimond. 

BOÎTK  AUX  LETTKES. 

Paris,  le  10  juillet  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  publié  hier  un  rapport  sur  le  ti-ailement  de  la  gale,  adressé 
par  M.  Bazin  au  directeur  général  des  hôpitaux  :  ce  rapport  est  déduit 
de  recherches  microscopiques  que  j’ai  entreprises  depuis  le  l"avrildans 
le  service  et  sous  les  yeux  de  M.  Bazin.  Il  Importait,  chacun  le  comprend 
et  doit  en  remercier  M.  Bazin,  de  faire  jouir  le  plus  tôt  possible  l’admi¬ 
nistration  des  bénéfices  obtenus  dans  le  traitement  de  la  gale;  mais 
comme  ce  rapport  a  reçu  de  la  publicité,  je  dois  faire  mes  réserves,  et 
dire  que  je  donnerai  aux  faits  qui  font  la  base  de  ce  rapport  toute  leur 
interprétation  dans  un  mémoire  qui  sera  lu  aitx  Académies  des  sciences 
et  de  médecine. 

Agréez,  etc.  D' J.  Botoguignon, 

Lauréat  de  l’Instilut  pour  ses  reclicrclics  pathologiques 
et  enlomologiqiies  sur  la  gale  de  l'homme. 


A  bientôt,  mon  cher  ami.  Je  ne  sais  si  j’en  aurai  le  eoup'io 
mais  mon  intention  est  de  vous  parler,  dans  ma  procha' 
lettre,  de  quelque  chose  qui  ressemble  à  une  elassification  d  ^ 
névroses. 

A  vous ,  L.  Cerise. 

P.  S.  Vous  rappelez-vous  ce  M.  Z...  dont  je  vous  pari^j^ 
dans  ma  première  lettre?  Eh  bien  !  ce  malade,  que  je  n’avajj 
pas  vu  depuis  une  année,  qui  paraissait  être  revenu  à  uj,ç 
assez  bonne  santé ,  vient  de  couronner  celte  longue  série  de 
transformations  nerveuses,  que  je  n’ai  fait  que  sommairement 
indiquer,  par  la  plus  grave  et  la  dernière  de  toutes ,  la  foijg 
avec  paralysie  progressive,  la  plus  fatale  des  formes  de  l’aiid. 
nation  mentale. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

observations  D'AUTOPLASTIE  FACIAEE,  a  L’APPUI  D’UN  PERPec. 

TIONNEAIENT  RÉGENT  DE  LA  RÉUNION  IMMÉDIATE;  par  Jf.  ]j 

professeur 'Bouisson  ,  de  Montpellier. 

11  y  a  quelques  mois,  que  l’un  des  chirurgiens  de  Paris  qu] 
travaillent  le  plus  activement  aux  progrès  de  l’art,  M.  ledoc. 
leur  Vidal  (de  Cassis),  me  fit  l’honneur  de  m’adresser,  par  fin. 
termédiaire  du  journal  I'Union  Médicale  (1),  une  lettre  dans 
laquelle  il  produisait  des  argumens  démonstratifs  en  faveur 
d’un  petit  instrument  à  pression  qu’il  avait  appliqué  à  la  réu- 
nion  des  plaies.  Cet  instrument,  qui  sous  le  nom  serre-fine  a 
déjà  rendu  des  services  réels  à  la  thérapeutique  des  solutions 
de  continuité  superficielles,  consiste  en  une  sorte  de  pince 
dont  les  mors  croisés  s’écartent  parla  pression  des  doigts  et  se 
rapprochent  par  l’action  d’un  ressort.  Les  extrémités  libres 
de  ce  petit  compresseur  se  composent  de  crochets  semblables 
à  ceux  qui  terminent  les  pattes  de  certains  insectes  etdépri. 
ment  la  peau  sans  la  perforer,  mais  de  manière  à  y  trouver  un 
point  d’appui  par  l’effet  duquel  celle  membrane  est  entraînée 
dans  le  sens  du  rapprochement  des  mors.  Il  en  résulte  la  pos¬ 
sibilité  d’affronter  exactement  les  lèvres  d’une  plaie  cutanée, 
lorsque  cette  indication  existe. 

L’origine  des  serres-fines  nous  occupera  peu.  Il  nous  im¬ 
porte  médiocrement  que  l’idée  de  cet  instrument  ait  été  émise, 
que  les  anciennes  griffes  ou  agrafes  aient  des  rapports  plus 
ou  moins  étroits  avec  la  nouvelle  pince  unissante;  il  nous  est 
même  indifférent  que  quelques  chirurgiens  modernes  aient 
revendiqué  l’invention  de  ce  moyen  de  synthèse  chirurgicale. 
L’intérêt  qui  se  rattache  à  l’emploi  de  la  pince  unissante  est 
bien  moins  relatif  à  la  forme  ou  au  mécanisme  de  l’instrument 
qu’à  l’idée  thérapeutique  qu’il  sert  à  réaliser,  et  BI.  Vidai  a 
fait  preuve  d’autant  de  discernement  que  de  bon  goût  en  fai¬ 
sant  peu  de  cas  des  réclamations  concernant  le  moyen,  pour 
s’attacher  à  prouver  l’importance  et  la  nouveauté  des  applica¬ 
tions. 

En  se  plaçant  à  ce  dernier  point  de  vue,  la  question  de  pra¬ 
tique  chirurgicale  remise  à  l’élude,  se  revêt  en  effet  d’un  inté¬ 
rêt  puissant;  elle  se  présente  même  avec  toute  l’ampleur  d’un 
principe  dont  l’adoption  ne  saurait  se  justifier  par  trop  de 
preuves  et  dont  le  perfectionnement  doit  être  poursuivi  avec 
zèle. 

Ce  principe  est  celui  de.  la  réunion  immédiate  des  plaies. 


(t)  Voir  le  numéro  du  25  septembre  1849. 


Ti’oyes ,  le  6  juillet  1850. 

Oh  !  de  grâce ,  un  moment ,  monsieur  Jean  Raimond ,  ne  tranchons 
donc  pas  si  vite  et  surtout  si  mal  que  dans  votre  Union  Médicale  du  6 
courant,  la  question  de  survie  des  médecins  et  chirurgiens  français 
qui  ont  pris  part  à  ta  campagne  d’Ègypte  !.... 

Non,  mon  très  spirituel  confrère,  et  je  suis  fort  aise  de  pouvoir  vous 
l’affirmer,  non  ils  ne  sont  pas  tous  dans  la  tombe. 

Je  puis  même  vous  citer  l’un  d’eux,  qui  ne  gi'isonne  seulement  pas  en¬ 
core,  qui  n’a  que  faire  de  lunettes  pour  se  tenir  bien  au  courant  de  ce 
qui  mérite  d’être  lu  dans  nos  publications,  à  qui  des  courses  de  deux 
lieues  semblent  des  promenades,  enfin  mon  plus  aimé  confrère  et  ancien 
chef  dans  la  médecine  navale,  à  Trafalgar  et  autres  lieux ,  l’Iionorahle 
docteur  Aubert,  président  en  retraite  du  Conseil  de  santé  maritime  de 
Toulon. 

Ce  bien  cher  collègue  ne  saurait  d’ailleurs  mourir  sans  qu’une  infor¬ 
mation  quelconque  à  l’Académie  de  médecine ,  dont  il  est  correspon¬ 
dant,  ne  l’apprît  bientôt  à  tous  les  confrères  qui  lisent  tant  soit  peu. 

Mon  excellent  ami  Aubert  était,  à  la  vérité,  l’un  des  plus  jeunes  mé¬ 
decins  qui  s’embarquèrent  pour  l’Égypte  avec  l’expédition  du  futur  em¬ 
pereur,  et  que  vous  vous  êtes  par  trop  pressé  de  faire  ainsi  descennr 
tous  dans  la  tombe.  I!  ne  s’en  porte  heureusement  pas  plus  mal , 
grand  contentement  de  son  aimable  famille  et  de  ses  nombreux  affli-s- 

Je  vous  l’atteste  donc,  avec  prière  de  vouloir  bien  admettre,  au  pl® 
tôt,  cette  rectification  que  vous  propose  l’un  de  vos  plus  constanslcC' 
leurs. 

Bédor,  D.-M.  P- 

Loudéac  (Côtes-du-Nord),  le  4  juillet  1850. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  lis  à  l'instant  le  feuilleton  du  2  courant  de  votre  estimable  jo'*'''’^ 
sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Loir. 

Je  regarde  la  constatation  des  naissance.s  à  domicile  comme 


de  Hunier  et  celle  de  Montpellier  n’ont  rien  négligé 
sa  démonstration.  Delpech  en  a  fait  sa  thèse  chirurgicale 
P'”'!’  j^fendue  avec  une  ardeur  qu’il  a  transmise  à  ses  disci- 
et  efforts  et  les  exemples  qui  se  sont  incessamment  re- 
p'®®'  .  J,  ja  clinique  de  Montpellier  n’ont  pas  été  stériles.  On 
malgré  l’opposition  de  quelques  membres  éminens  de 
**''r**urgie  parisienne,  la  saine  pratique  de  la  réunion  immé- 
fini  par  trouver  des  adeptes  dans  la  capitale,  et  que 
questions  qui  s’y  rapportent  ont  été  examinées  et  ré- 
c®’'“’‘"gvec  autant  d’élévation  dans  les  aperçus,  que  de  ri- 
^ans  les  observations  expérimentales  ou  cliniques  qui 
rTlervaient  de  base. 

I  but  delà  réunion  immédiate  n’est  pas  seulement  de  faire 
Y'  er  les  bords  d’une  plaie,  c’est  de  changer  les  conditions 
qe  plaie  et  de  soustraire  une  partie  de  sa  surface  à  l’in- 
'^^ce  excitante  de  l’air  ou  des  matériaux  de  pansement; 
""Tenfin,  de  transformer  une  plaie  ouverte  en  plaie  sous  cu- 
L’art  de  diviser  les  tissus  et  d’obtenir  la  cicatrisation  à 
^  de  l’air,  qui,  sous  le  nom  de  méthode  sous-cutanée,  a  pris 
'h  ”s  jours  un  si  heureux  développement,  prouve  surabon- 
fmrnent  tous  les  avanttrges  que  la  chirurgie  retirerait  des 
gg„,ens  par  occlusion,  si  les  soins  exigés'  par  l’hémostasie, 
jj,  nature  même  des  procédés  d’exécution  de  la  réunion 
^'lédiatene  neutralisaient  en  partie  les  effets  salutaires  de 


Parmi  les  moyens  de  réunir  les  plaies,  le  plus  important  est, 
contredit,  la  salure.  Pratiquée  de  diverses  manières,  elle 
répond,  dans  la  majorité  des  cas,  au  vœu  du  chirurgien,  si 
yiui-ci' sait  apprécier  toutes  les  convenances  de  son  emploi. 
Mais,  quel  que  soit  le  degré  d’une  efficacité  qu’il  n’est  plus  au¬ 
jourd’hui  permis  dfe  lui  contester,  on  ne  saurait  considérer  la 
suture  comme  exempte  d’inconvéniqjis.  Il  n’entre  pas  dans 
notre  intention  de  renouveler,  même  sommairement,  les  argu- 
inens  invoqués  en  sa  faveur  ou  contre  elle.  Il  nous  suffira  donc 
de  rappeler  que  si  la  suture  était  jusqu'à  ce  jour  le  moyen  le 
plus  sûr  d’obtenir  la  réunion  immédiate  des  plaies,  elle  faisait 
acheter  cet  avantage  par  la  douleur  que  détermine  son  appli¬ 
cation,  et  par  les  chances  d’inflammation  auxquelles  expose  le 
corps  étranger  (fil  ou  aiguille)  qui  pénètre  les  tissus  pour  mieux 
les  affronter.  Ce  seul  défaut  suffit  au  besoin  pour  justifier  les 
efforts  faits  pour  rempl.aeer  la  suture  par  des  moyens  qui  attei¬ 
gnent  le  but  sans  être  la  source  des  mêmes  inconvéniens.  Dans 
cette  intention,  on  s’est  appliqué  soit  à  perfectionner  les 
moyens  adhésifs  et  à  rendre  la  suture  inutile,  et  l’on  a  proposé 
le  collodion  ;  soit  à  changer  le  mécanisme  desinslrumensunis- 
sans,  et  à  supprimer  les  effets  qui  résultent  de  leur  pénétra¬ 
tion  dans  les  tissus  ;  c’est  le  but  qu’on  se  propose  d  atteindre  à 
l’aide  des  serres-fines. 

L’usage  de  ces  dernières,  d’abord  appliqué  par  M.  Vidal  à 
l’union  cutanéo-muqueuse  de  la  plaie  qui  succède  à  l’opéra¬ 
tion  du  phymosis,  s’est  bientôt  étendu  à  d  autres  opérations. 
MM.  Danyau,  Richet,  H.  Larrey,  Depaulont  fait  connaître  di¬ 
verses  observations  en  faveur  du  nouveau  moyen  unissant  ap¬ 
pliqué  à  la  réunion  de  plaies  de  différentes  régions  du  corps, 
et  j’en  ai  obtenu  moi-même  des  résultats  très  satisfaisons  à  la 
clinique  de  l’hôpital  Saint-Éloi.  J’en  ai  fait  usage,  tantôt  isolé¬ 
ment,  tantôt  comme  moyen  auxiliaire  de  la  suture  entrecou¬ 
pée  dont  les  points  n’étaient  plus  alors  aussi  nombreux,  et 
dont  les  intervalles  étaient  occupés  par  des  pinces  unissan¬ 
tes  en  nombre  plus  ou  moins  considérable.  Dans  les  cas  où  les 
téguniens  à  affronter  sont  très  mobiles  et  peuvent  être  rappro- 
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chés  sans  effort,  les  pinces  unissantes  atteignent  parfaitement 
le  but.  Lorsque  l’écartement  des  bords  de  la  plaie  ou  leur  dis¬ 
position  est  tel  qu’une  action  plus  profonde  et  plus  énergi¬ 
que  est  nécessaire,  la  suture  ne  doit  pas  être  abandonnée,  mais 
dans  ce  cas,  elle  peut  être  appliquée  d’une  manière  plus  dis¬ 
crète,  et  ses  effets  sont  complétés  par  la  distribution  de  serres- 
fines  qui  coaptent  les  lèvres  cutanées  dans  leur  intervalle  et 
donnent  à  la  ligne  de  réunion  une  telle  exiguité,  que  1  écarte¬ 
ment  est  complètement  empêché  et  la  réunion  immédiate  ef¬ 
fectuée  dans  toute  sa  rigueur. 

Les  serres-fines  peuvent  remplacer  la  suture  entrecoupée 
dans  beaucoup  de  cas,  mais  n’eussent-elle  d’autre  avantage  que 
de  permettre  la  diminution  du  nombre  des  points  de  suture  et 
de  compléter  l’action  unissante  dans  l’intervalle  de  ces  der¬ 
niers,  qu’elles  mériteraient  que  leur  emploi  se  généralisât  dans^ 
la  pratique  chirurgicale.  C’est  sur  tout  dans  les  opérations  d’au- 
loplasiie  faciale,  et  lorsqu’on  désire  une  cicatrisation  prompte 
et  linéaire,  qu’on  peut  en  obtenir  de  véritables  services.  Entre 
plusieurs  faits  que  je  pourrais  présenter  comme  donnant  la 
mesure  de  l’action  efficace  de  ces  instrumens,  je  choisirai  les 
suivans,  qui  auront  l’avantage  d(appeler  aussi  l’attention  sur 
d’autres  détails  de  médecine  opératoire. 

Observation  I.  —  Ulcération  cancéreuse  dû  une  aile  du  nez.  Bhino- 
plastie  au  moyen  d’un  lambeau  génien  fixé  par  la  suture  entre¬ 
coupée  et  tes  serres-fiines.Conservation  du  pourtour  de  la  narine. 
Succès  complet  sans  accident  et  sans  difformité. 

Raymond  (Jacques),  âgé  de  30  ans,  cultivateur,  de  Navez  (Ardèche), 
entra  à  l’HÔtel-Dieu  Saint-Éloi,  le  14  août  1849.  Ce  sujet,  doué  d’un 
tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  assez  frêle,  perlant  les 
traces  d’une  affection  scrofuleuse  qui  s’était  manifestée  pendant  son 
enfance,  était  en  ce  moment  atteint  d’une  ulcération  qui  occupait 
l’aile  gauche  du  nez.  Elle  datait  d’environ  six  ans  et  avait  succédé 
à  une  petite  élevure  à  base  dure,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  prurigineuse,  qui,  fréquemment  déchirée  par  le  malade, 
avait  fini  par  s’ulcérer  au  bout  de  quelques  mois.  Depuis,  elle  s’était 
agrandie,  mais  lentement,  malgré  les  moyens  employés  pour  l’arrê¬ 
ter.  Elle  avait  fini  par  envahir  la  presque  totalité  du  nez;  elle  n’avait 
épargné  que  le  pourtour  de  la  narine  dans  une  hauteur  d’une  à  deux  li¬ 
gnes  et  s’était  arrêtée  à  la  même  distance  du  bord  antérieur  de  l’organe. 
Au  moment  où  je  vis  le  sujet,  elle  avait  l’étendue  d’une  pièce  d  environ 
un  franc  ;  son  bord,  qui  reposait  sur  la  muqueuse  pituitaire,  était  dépri¬ 
mé  et  dur,  ses  bords  extérieurs  durs  aussi  et  soulevés;  la  couleur,  d’un 
blanc  brunâtre,  était  salie  par  la  poussière  qui  s’y  accumulait  et  par  le 
sang  qui  en  suintait.  Point  de  douleurs  caractéristiques,  mais  une  déman¬ 
geaison  incessante.  M.  Benoît,  alors  chargé  du  service  de  la  clinique  chi¬ 
rurgicale,  reconnut  la  nature  de  cette  lésion  et  s’efforça  d’en  amener  la 
cicatrisation  au  moyen  de  divers  caustiques,  et  se  servit  même  du  fer 
rouge,  mais  tous  ses  efforts  furent  infructueux.  Ayant  repris  le  service, 
et  m’étant  convaincu  de  l’impossibilité  de  remédier  autrement  que  par 
une  opération  aux  progrès  de  cette  affection,  je  proposai  d’enlever  les 
parties  altérées  et  de  les  restaurer  en  mettant  à  profit  certaines  disposi¬ 
tions  locales,  pour  conserver  au  nez  sa  forme  normale,  chose  si  difficile 
dans  les  opérations  de  rhinoplastie. 

Celle-ci  fut  exécutée  le  15  novembre  1849.  Deux  incisions  horizonta¬ 
les  furent  pratiquées,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’ulcération 
et  au-delà  de  ses  limites,  puis  prolongées  sur  la  joue  dans  l’étendue  de 
15  millimètres.  La  première,  l’inférieure,  côtoyait  le  rebord  correspon¬ 
dant  de  l’ulcération,  de  manière  h  conserver  tout  ce  qui  était  sain  en  bas 
du  cartilage,  et  par  conséquent  le  pourtour  de  la  narine  ;  elles  furent 
unies  en  avant  par  une  incision  verticale,  et  on  eut  ainsi  uii  lambeau 
quadrilatère  qui,  renversé  en  arrière,  laissa  voir  la  fosse  nasale  corres¬ 
pondante  largement  ouverte.  On  en  disséqua  la  base  du  côté  de  la  joue, 
jusqu’aux  limites  des  incisions  horizontales,  et,  quand  on  fut  assuré  de 
pouvoir  combler  facilement  la  perte  de  substance,  on  excisa  avec  des 


ciseaux  la  portion  du  lambeau  qui  était  altérée.  On  lia  quatre  artère  • 
ouvertes,  on  ne  conserva  un  des  bouts  du  fil  des  ligatures  que  pour  les 
postérieures,  les  deux  autres  répondant  h  la  fo.sse  nasale.  Le  lambeau 
fut  alors  amené  d’arrière  en  avant  et  fixé  d’abord  h  la  portion  de  carti¬ 
lage  attenant  au  dos  du  nez  au  moyen  de  trois  points  de  suture  ;  deux 
autres  furent  placés  à  son  bord  inférieur  qu’ils  maintenaient  dans  un 
rapport  exact  avec  le  pourtour  de  la  narine.  Le  postérieur  avait  été  dis¬ 
posé  au  fond  même  du  sillon  naso-labial  et  déterminait  ainsi  une  légère 
dépression  dans  la  partie  correspondante  du  lambeau,  pour  simuler  celle 
qu’on,  oberve  dans  cette  région.  Pour  remédier  au  bâillement  qui  exis¬ 
tait  entre  les  points  de  suture,  des  serres-fines  du  plus  petit  modèle  fu¬ 
rent  placées  de  manière  à  affronter  exactement  les  lèvres  de  la  plaie.La 
coaptation  fut  ainsi  très  exacte  dans  tous  les  points,  et  les  condiiions  les 
plus  favorables  à  la  réunion  immédiate  furent  établies. 

Cette  opération,  très  minutieuse,  exigea  pour  tous  ses  temps  une 
demi-heure.  Elle  fut  supportée  avec  le  plus  grand  courage  par  le  ma¬ 
lade,  qui  se  prêta  avec  une  intelligence  rare  à  toutes  les  exigences  de 
l’art  chirurgical.  Je  prescrivis  une  potion  antispasmodique  et  calmante, 
la  diète ,  le  repos ,  le  silence,  et  recommandai  au  malade  de  ne  pas  se 
moucher. 

Il  se,  déclara  dans  la  nuit  une  légère  réaction  qui  tomba  le  jour  sui¬ 
vant.  11  survint  un  petit  suintement  séro-sanguinolonl  et  la  paupière  in¬ 
férieure  s’infiltra  dès  le  lendemain.  Les  pinces  serres-fines  furent  déta¬ 
chées;  la  réunion  était  parfaite  aux  points  qu’elles  maintenaient,  une 
application  de  bandelettes  étroites  de  taffetas  gommé  maintint  l’adhésion 
qui  s’était  accomplie  sous  leur  influence. 

Le  20,  les  points  de  suture  du  bord  vertical  du  lambeau  furent  en¬ 
levés,  ainsi  que  les  ligatures  d’artères.  Les  deux  autres  fils  furent  cou¬ 
pés  et  détachés  le  surlendemain  ;  la  réunion  était  complète. 

Le  résultat  ne  fut  nullement  contrarié  par  un  peu  de  rougeur  qui  sur¬ 
vint  au  moment  où  la  face  profonde  du  lambeau  qui  correspondait  à  la 
fosse  nasale  se  couvrit  de  granulations  et  suppura.  Quelques  injection.r 
émollientes  dans  la  narine  et  des  lotions  froides  astringentes  5  l’extérieur 
hâtèrent  la  guérison ,  qui  pouvait  être  considérée  comme  définitive  dès 
la  fin  du  mois. 

Le  résultat  obtenu  était  celui-ci  ;  le  lambeau  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  très  solides  dans  sa  nouvelle  position.  La  narine  avait  conservé 
son  ouverture  normale  ;  l’aile  du  nez,  quoique  dépourvue  de  cette  série 
d’éminences  et  de  dépressions  alternatives  dues  au  cartilage  ne  présen¬ 
tait  pas  d’affaissement;  le  sillon  noso-labial  effacé  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  était  conservé  h  la  partie  moyenne  et  en  bas  ;  enfin  la  pointe  du 
du  nez  n’était  pas  déviée.  Seulement  vers  le  milieu  du  dos  de  cet  organe 
la  peau  était  un  peu  attirée  du  côté  gauche  par  l’effet  d’une  légère  ré¬ 
traction  du  lambeau.  Le  malade  fut  retenu  assez  longtemps  h  l’hôpital 
pour  qu’on  pût  s’assurer  que  celte  rétraction  n’entraînait  aucune  défor¬ 
mation.  Lorsque  le  malade  sortit,  les  traces  linéaires  de  la  réunion 
avaient  pâli  et  pris  la  couleur,  de  la  peau  ambiante ,  en  sorte  que  la  res¬ 
tauration  était  aussi  parfaite  que  possible. 

Réflexions.  —  Cette  opération,  que  j’ai  cru  devoir  rappor¬ 
ter  dans  tous  ses  détails,  pourrait  prêter  à  des  considérations 
très  variés.  Je  passerai  sous  silence  tout  ce  qui  concerne  les 
avantages  réels  que  le  glissement  du  lambeau  a  procurés  pour 
combler  la  perle  de  substance,  et  les  inductions  que  ce  fait 
pourrait  fournir  en  faveur  de  la  méthode  française  appliquée  à 
la  rhinoplastie.  Je  me  bornerai  à  faire  ressortir  l’intégrité  de  la 
forme  normale  du  nez  et  l’exactitude  de  la  réunion  immédiate. 
On  sait  combien  les  efforts  des  chirurgiens  ont  été  variés  et 
stériles  pour  conserver  la  configuration  régulière  des  ouver¬ 
tures  du  ne?  à  la  suite  des  restaurations  qui,  pratiquées  au  voi¬ 
sinage  de  ces  ouvertures,  exposaient  à  les  intéresser.  L’orifice 
nouveau,  établi  aux  dépens  des  lambeaux  auloplasliques,  se 
déforme,  se  racornit  et  se  resserre  avec  le  temps,  de  manière  à 
rendre  entièrement  illusoire  l’espérance  qu’on  avait  conçue  de 
maintenir  sa  régularité.  Pour  remédier  à  cet  effet,  on  a  mis 


veinent  importante  ;  c’est  un  moyen  puissant  de  diminuer  la  mortalité 
chez  les  nouveau-nés,  principalement  pendant  la  saison  rigoureuse. 

Voici  cé  que  j’ai  été  à  même  d’observer,  ayant  été  pendant  quatorze 
ans  maire  de  Loudéac,  dont  la  population  est  de  6,600  âmes,  et  dont  le 
tiers  séulement  habite  la  ville. 

Chaque  année,  en  recherchant  quels  étaient  les  jeunes  gens  qui  de¬ 
vaient  concourir  au  tirage  au  sort  pour  le  service  militaire,  j’ai  vu  qu’en- 
viron  la  moitié  des  garçons  (je  n’avais  pas  à  m’occuper  des  filles)  nés 
dans  les  mois  d’hiver,  avaient  péri  dans  les  jours  qui  suivaient  la  nais¬ 
sance  ;  que  dans  les  années  les  plus  froides,  le  nombre  des  décès  était 
plus  considérable.  Je  dois  dire  que  la  commune  est  très  étendue  et  a 
un  rayon  moyen  de  6  kilomèti'es. 

J’ai  pu,  à  l’aide  de  l’observation  ci-dessus,  prévoir  la  mort  de  beau¬ 
coup  d’enfans  qui  étaient  présentés  h  la  paroisse  et  à  la  mairie,  dans  les 
jours  de  pluie  froide,  de  glace  et  de  neige. 

Aussi,  pour  prévenir  ces  décès  prématurés,  il  ne  suffirait  pas  de  cons¬ 
tater  les  naissances  à  domicile,  il  faudrait  aussi  obliger  le  clergé  h  se 
transporter  chez  les  accouchées  pour  administrer  le  baptême,  ce  que  je 
fcgarde  comme  le  plus  difficile  à  obtenir  dans  le  moment  actuel. 

Agréez,  etc.  L  ans  Ann,  d.-m.  p. 


Note  sur  la  purëtiI  du  chloroforme  des  hôpitaux. 

En  parcourant  les  observations  publiées  sur  l’emploi  du  chloroforme, 
<m  est  frappé  d’une  contradiction  singulière  :  des  chimistes  et  des  pra¬ 
ticiens  affirment  qu’à  l’état  de  pureté,  ce  corps  ne  doit  avoir  sur  la  peau 
qu’une  action  irritante  légère  (1)  ;  d’autres ,  au  contraire ,  disent  que, 
qiielque  pur  qu’il  soit ,  il  produit  toujours  une  vésication.  On  l'a  même 
proposé  et  employé  comme  un  vésicant  rapide  et  sûr. 

(I)  Voir,  entre  autres,  le  travail  de  MM.  Hervier  et  Brctin ,  de  Lyon  ,  qui  ont  fait 
e  nombreuses  expériences  et  qui  concluent  à  la  négation  de  l’effet  irritant  du  cldo- 
Worme.fGuï.  des  mal  1843.) 


Confiant  dans  le  chloroforme  des  hôpitaux,  j’ai  voulu  lui  demander  la 
solution  de  cette  question,  et  voici  ce  que  j’ai  expérimenté. 

Ayant  appliqué  sur  la  peau  le  goulot  d’un  flacon  de  chloroforme  ren¬ 
versé,  j’ai  observé  les  phénomènes  suivans  : 

Sensation  immédiate  de  froid  ; 

1/4  minute,  cuisson; 

1  minute,  sensation  de  brûlure  très  douloureuse  ; 

3  minutes,  diminution  de  la  douleur  ; 

4  minutes,  rougeur  très  légère,  chaleur  supportable  ; 
minutes,  léger  sentiment  d’engourdissement  et  de  froid  ; 

8  minutes,  le  flacon  est  retiré  ;  engourdissement  de  la  partie ,  qui 
est  entièrement  insensible  aux  piqûres  d’épingles  superficielles  ; 

20  minutes,  une  cuisson  gravative  légère  a  persisté.  Tuméfaction  et 
teinte  jaunâtre  de  la  peau,  avec  une  auréole  rosée  de  1  à  4  cent, 
de  large  ;  sensibilité  h  la  pression  ; 

4  heures,  tumiifaction  très  marquée  de  la  partie  cl  de  l’auréole. 

Le  lendemain,  l’épiderme  est  soulevée  en  une  foule  de  petits  vésicules 
sur  un  derme  d’un  rouge  vif  ;  j’ai  un  excellent  vésicatoire. 

J’ajoute  que  dans  deux  cas  où  j’ai  appliqué  le  chloroforme  sur  des 
malades,  j’ai  eu  des  vésicatoires  sans  que  j’eusse  pris  de  grandes  pré¬ 
cautions  contre  l’évaporation. 

Tel  est  l’effet  du  chloroforme  préparé  à  la  pharmacie  centrale,  sous 
la  direction  d’un  homme  dont  la  glorieuse  autorité  sur  celte  matière,  est 
une  si  puissante  garantie. 

Si  maintenant  je  consulte  les  travaux  de  M.  Simpson,  qui  a  aussi  sa 
belle  part  de  gloire  dans  riiisloire  de  ce  merveilleux  agent,  et  qui  a  fait 
des  expériences  sur  son  action  anesthésique  locale  (1),  je  trouve  que 
lui  et  ses  élèves  ont  été  bien  plus  loin  que  moi,  puisque  l’un  d’eux,  M. 
Adam  a  tenu  sa  main  plongée  dans  un  flacon  de  chloroforme  pendant 
deux  heures',  elle  était  un  peu  rougie  quand  il  l’a  retirée. 

Je  me  demande  ce  qui  serait  arrivé  si  la  main  de  M.  Adam  au  lieu  du 

(1)  Union  MiIincAlE,  24  août  1848. 


chloroforme  de  M.  Simpson,  eût  été  immergée  dans  celui  de  M.  Soubei- 
ran,  dans  le  même  qui  m’a  procuré  un  vésicatoire,  après  un  contact  de 
8  minutes. 

J’ajouterai  que,  pour  éclaircir  mon  jugement  snr  le  chloroforme  des 
hôpitaux,  je  l’ai  soumis  à  l’épreuve  indiquée  par  M.  Mialhe  ;  elle  con¬ 
siste,  comme  on  sait,  à  jeter  quelque  gouttes  de  ce  corps  dans  un  verre 
d’eau  :  le  chloroforme  s’est  précipité  en  prenant  une  teinte  opaline  très 
manifeste,  signe  certain  d’impureté,  suivant  cet  habile  chimiste. 

Quelle  est  l’importance  de  cette  impureté  du  chloroforme.  Jusqu’à 
quel  point  doit-elle  entrer  en  ligne  de  compte  dans  l’appréciation  des 
acciilens  qu’on  a  signalés,  c’est  une  question  que  je  ne  me  permets  pas 
de  iuger.  Mais,  je  dois  le  dire,  à  priori,  il  semble  téméraire  d’inhaler, 
(surtout  pendant  des  heures  entières,  comme  cela  a  été  proposé  et  exé¬ 
cuté  pour  les  névroses  graves),  la  vapeur  d’un  liquide  presque  aussi 
énergique  que  l’ammoniaque,  et  bien  plus  irritant  que  la  poudre  de  can¬ 
tharides. 

J’appelle  sur  ce  point  l’attention  des  praliciens  et  des  chimistes.  Ar¬ 
dent  admirateur  des  vertus  miraculeuses  du  chloroforme,  je  suis  de-ceux 
qui  pensent  qu’on  ne  saurait  faire  trop  d’efforls  pour  empêcher  sa  gloire 
de  se  ternir. 

Agréez,  etc.  A.  Prévost, 

Interne  à  Sainl-Anloine. 


HONNEURS  RENDUS  A  LA  MÉDECINE  EN  ANGLETERRE.  —  NOUS  ap¬ 
prenons  avec  uno  vive  satisfaction  que  la  reine  Victoria  vient  de  créer 
baronnets  deux  de  nos  honorables  confrères,  le  docteur  Ch.  Hastings  et 
le  docteur  R.  Carswell.  Le  docteur  Hastings  joint  à  son  litre  de  fondateur 
'de  l’Association  provinciale  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’Angleteri'e 
des  titres  scientifiques importans;  il  estl’auleurd’un  traité  estimé  sur  les 
infinmmntions  d"la  membrane  muqueuse  pulmona  re  etdeâ  Recbei-- 
ches  polir  servir  à  l'histoire  naturelle  du  comté  de  Worrest.er.  M. 
Carswell  est  p'us  connu  parmi  nous;  c’est  un  anatomo-pathologiste  très 
distingué,  qui  a  publié  un  superbe  ouvrage  d'anatomie  ii'itlioloirjque 
dont  il  a  lui-même  dessiné  les  planches.  Il  est  maintenant  médecin  du 
roi  des  Belges  ;  et  depuis  quelque  temps  il  a  été  placé  par  la  piété  filiale 
de  la  reine  des  Belges  auprès  de  son  père  l’ex-roi  Louis-Philippe. 
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tout  en  usage  :  l'introduction  de  tampons  de  charpie  ou  de 
linge,  de  corps  solides  et  pleins,  de  tuyaux  de  plume,  de  frag- 
mens  de  sonde  ou  de  tubes  rnétallifiues,  des  anneaux  en 
ivoire  ou  en  argent,  etc...  On  avait  ainsi  la  prétention,  en  sou¬ 
tenant  le  lambeau,  de  l’empêcher  de  s’affaisser  et  de  s’appli¬ 
quer  contre  la  cloison.  Mais  on  a  presque  toujours  échoué  à 
cause  de  la  rétractilité  dont  jouit  le  tissu.inodulaire  qui  s’orga¬ 
nise  à  la  face  nasale  du  lambeau  qui  est  libre  et  suppure  né¬ 
cessairement.  La  difformité  qui  en  résulte  peut  aller  jusqu’à 
l’oblitération  de  la  narine  artificielle.  C’est  pour  prévenir  cet 
accident,  qu’on  a  conseillé  de  renverser  en  dedans  le  rebord  du 
lambeau  qui  doit  former  l’orifice,  afin  que  cette  espèce  d’our¬ 
let  soit  entièrement  cutané  et  présente  un  aspect  à  la  fois  plus 
naturel  et  plus  régulier.  Mais  la  reproduction  du  contour  nasal 
n’en  demeurerait  pas  moins  imparfaite  quand  on  parviendrait  à 
surmonter  la  difficulté  d’exécution  de  ce  détail  de  l’opération. 
Dans  le  cas  que  j’ai  rapporté,  l’état  des  parties  m’a  suggéré 
l’idée  de  conserver  le  pourtour  normal  de  la  narine  que  l’ulcé¬ 
ration  avait  respecté.  Le  fibro-cartilage  et  la  peau  qui  le  dou¬ 
ble  ont  fourni  un  support  annulaire  qui  assurait  l’intégrité  de 
la  forme.et  multipliait,  pour  le  lambeau  autoplastiquc,  les  points 
par  lesquels  il  pouvait  être  fixé.  11  en  est  résulté  la  possibilité 
de  l’encadrer  fort  exactement  dans  la  perte  de  substance  faite 
sur  l’aile  du  néz,  et  l’on  a  vu  combien  le  résultat  définitif  s’est 
montré  favorable.  Ce  fait  nous  permet  de  recommander,  dans 
lés  cas  analogues,  le  nouveau  procédé  qui  nous  a  valu  la  réus- 
•sile  mentionnée. 

Attribuons  en  second  lieu  à  la  réunion  immédiate  la  promp-' 
titudeet  la  régularité  de  la  guérison.  Si  l’obtention  d'un  pa¬ 
reil  résultat  importe  au  chirurgien  et  au  malade,  c’est  surtout 
dans  ces  opérations  pratiquées  sur  la  face,  et  qu’on  a  décorées 
trop  souvent  du  nom  menteur  de  rcslauraliovs.  Une  opération 
autoplastique  mal  faite  est  une  déformation  substituée  à  une 
autre;  mais  quand  la  ligne  d’affrontement  des  lambeaux  est 
bien  dessinée,  et  que  les  conditions  d’adhésion  sont  bien  ob¬ 
servées,  le  but  est  bien  près  d’être  atteint.  Or,  rendons  cette 
justice  aux  pinces  unissantes,  aux  serres-fines,  qu’elles  sont 
dans  ces  cas  un  moyen  excellent  d’atteindre  le  résultat  désiré. 
Émployées  seules  ou  coinmeaiixiliaires  de  la  suture, elles  com¬ 
plètent  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie,  et  préparent  le  suc¬ 
cès  de  la  réunion  immédiate,  ce  but  majeur  de  la  médecine 
opératoire. 

(f.rt  fm  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAIÎES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Juillet  1S50.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  minisire  du  commeice  transmet  :  1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Ëiliot,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Poligoy  (Jura)  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  l’une  des  .communes 
de  cet  ari’ondissemcnt;  —  2»  un  rapport  rédigé  par.  deux  médecins  de 
Bayonne,  sur  une  épidémie  de  petite  vérole  qui  a  sévi  dans  la  commune 
de  Labastide  ;  —  3"  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Maugris  sur  le  clio- 
léra-morbus  de  la  vallée  de  Montmorency;  —  h°  une  lettre  de  M.  Gas- 
fard,'phannacien  à  .\urillac,  qui  demande  l’approbation  de  la  foi  mule 
d’on  médicament  nouveau  (la  santonine  brune). 

M.  le  docteur  Becqüoy,  médecin  des  épidémies  à  Péi’onne,  envoie  un 
mémoire  sur  la  coexistence  de  la  suette  et  du  choléra.  (Comm.  M.  Jules 
Guérin.)  ' 

Ces  diverses  communications  sont  renvoyées  aux  commissions  compé¬ 
tentes. 

M.  le  docteur  Cazextre,  de  Bordeaux,  écrit  à  l’occasion  du  rapport 
de  M.  Mérat  sur  le  matico  ou  malica,  puis  donne  quelques  renseigne- 
mens  nouveaux  sur  cette  plante  qu’il  a  eu  occasion  d’expérimenter  pen¬ 
dant  le  long  séjour  qu’il  a  fait  dans  les  mers  du  Sud.  Elle  lui  a  été  très 
Utile  dans  les  hémorrhagies  traumatiques  capillaires,  comme  astringent 
et  coagulant  du  sang,  pour  hâter  ta  cicatrisaiion  des  plaies  et  combattre 
les  flux  sanguins  des  surfaces  muqueuses.  (Comm.  M.  Mérat.) 

M.  Padioleau,  de  Nantes,  envole  un  mémoire  sur  l’heureuse  in¬ 
fluence  de  l’eau  en  affusion  dans  les  maladies  aiguës  et  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  .(Comm.  MM.  Récamier  et  Gibert.) 

M.  Haspel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Toulon,  et  M.  De- 


.UORTAIN,  pharmacien  en  chef  du  même  hôpital,  communiquent  à  PAc.v 
démie  les  résultats  de  leurs  études  cliniques  et  chimiques  sur  le  choléra 
qui  a  sévi  dans  cette  ville.  (Comm.  du  choléra.) 

M.  CooKTiN,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  envoie 
la  description  et  le  dessin  d’un  nouvel  instrument  destiné  à  extraire  cer¬ 
tains  corps  étrangers  de  la  vessie.  (Comm.  M.  Ségalas.) 

M.  A.  Becquerel  informe  l’Académie  qu’il  existe  en  ce  moment  un 
cas  de  pellagre  dans  le  service  dont  il  est  chargé  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

M.  François,  ingénieur  des  mines,  chargé  des  travaux  de  Luchon, 
adresse  trois  exemplaires  du  tableau  des  sources  de  Luchon.  (Comm. 
des  eaux  de  la  Frantie.) 

M.  0.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  sur  une  demande  en  autorisation  pour  l’exploitation  de  l’eau  mi¬ 
nérale  naturelle  de  Monlégu-Sécla  (Haiitc-Garonhe),  eau  qui,  d’après  sa 
composition  chimique  et  d’après  les  effets  thérapeutiques  (ju’elle  a  pro¬ 
duits,  devrait,  d’après  M.  le  rapporteur,  être  classée  à  côté  des  eaux  al¬ 
calines  silicatées,  telles  que  celles  d’Em.s,  de  Nériset  de  Plombières.  La 
commission  propose,  en  conséquence,  d’accorder  l’autorisation  deman¬ 
dée.  (Adopté.) 

Le  même  rapporteur  fait,  au  nom  de  la  même  commission,  un  second 
rapport  sur  une  demande  en  autorisation  pour  l’exploitation  de  l’eau 
minérale  naturelle  ferrugineuse  de  Chateau-Gontier  (Mayenne),  con¬ 
nue  depuis  longtemps  sous  le  nom  d’eau  de  Pougues  rouillée,  et 
analogue  par  la  composition  et  ses  propriétés  avec  l’eau  de  Spa.  La 
commission  est  d’avis  d’accoider  l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

M.  Nélaton  lit  un  travail  sur,  le  iraiument  des  hémorrhagies  ar- 
téridles  consécuUoes.m 

L’tmteur  s’est  spécialement  proposé,  dans  ce  travail,  d  examiner  Ja  va¬ 
leur  de  la  méthode  d’Ancl.  Des  faits  et  des  considérations  qui  y  sont  ex¬ 
posés,  il  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Le  mécanisme  de  l’oblitération  spontanée  des  artères  h  la  surface 
des  plaies  qui  suppurent  diffère  essentiellement  de  celui  qui  présidera 
l’oblitération  de  ces  vaisseaux,  dans  une  plaie  récente.  Le  mot  occlusion 
conviendrait  au  premier,  celui  cYobtiiération  au  second.  " 

2°  Cette  occlusion  consiste  essentiellement  dans  l’adhésion  des  bour¬ 
geons  charnus  qui  se  développent  dans  la  gaine  celluleuse  après  la  ré¬ 
traction  de  fartère ,  comme  ils  se  développent  sur  tous  les  autres  points 
de  la  solution  de  continuité. 

3“  La  ligature  par  la  méthode  d’Anel  peut  bien  amener  la  suspension 
définitive  d’une  hémori'hagie  secondaire,  mais  îi  la  condition  qu’elle  in¬ 
terrompra  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  divisé,  jusqu’au  moment  où 
les  bourgeons  charnus  auront  contracté  une  union  assez  intime  pour  ré¬ 
sister  à  l’impulsion  du  sang  ramené  au-dessous  de  la  ligature  par  les 
voies  collatérales. 

/i°  Si  la  plaie  artérielle  est  située  dans  une  région  où  les  anastomoses 
permettenlà  la  circulation  de  reprendre  rapidement  son  cours,  hla  main, 
par  exemple,  au  pied,  au  cou,  le  retour  de  l’hémorrhagie  après  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  d’Anel,  est  presque  inévitable,  si  une  cause  quel¬ 
conque  locale  ou  générale  vient  ralentir  le  travail  de  la  cicatrisation. 

5°  La  ligature  d’une  artère  peut  être  faite  dans  une  plaie  qui  suppure 
sans  danger  de  section  immédiate  du  vaisseau  ou  de  chute  prématurée 
de  la  ligature. 

6°  Cette  ligature  détermine  aussi  sùi'ement  l’oblitération  du  vaisseau 
que  quand  on  la  pratique  dans  une  plaie  récente  ;  donc,  elle  doit  obtenir 
la  préféj-ence  sur  la  méthode  d’Anel  toutes  les  fois  qu’elle  sera  prati¬ 
cable. 

(Comm.  MM.  Velpaau,  Roux  et  Laugier.) 

M.  Gerdy  termine  la  lecture  commencée  dans  la  dernière  séance, 
par  M.  Dubois  (d’Amiens),  de  son  rapport  sur  le  travail  critique  de 
M.  Berthier,  professeur  aux  Sourds-Muets,  touchant  le  Traité 
d’itard  sur  les  maladies  de  l'oreille  et  de  l'audition,  et  pa.  ticuliÈ- 
rement  sur  les  facultés  'intellectuelles  et  morales  des  sourds-muets. 

M.  Berthier  tiouvant  qu’Itard,  dans  son  Traité  sur  les  maladies  de 
Torcille  et  de  l’audition  a  apprécié  inexactement  et  d’une  manière  dé¬ 
favorable  les  facultés  intellectuelles  et  morales  des  sourds-muets,  a  cru 
devoir  réclamer  et  s’élever  contre  un  grand  nombre  de  jugemens  expri¬ 
més  dans  cet  ouvrage.  C’est  à  l’exameii  des  assertions  de  l’un  et  de  l’au¬ 
tre  que  M.  Gerdy  a  consacré  son  rapport. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  textuellement  celte  analyse 
dans  laquelle  M.  le  rapporteur  intervenant  lui-même  a  étayé  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Berthier  de  considérations  psychplogiqucs  d’un  grand  inté¬ 
rêt.  Faute  de  pouvoir  le  suivre  dans  cette  intéressante  dissertation,  nous 
nous  bornons  à  reproduire  le  résumé  et  les  conclusions  de  son  rapport 
conçus  en  ces  termes  : 

«  En  résumé,  quoique  notre  ancien  collègue  ait  ou  la  gloire  de  contri¬ 
buer  à  bien  démontrer  que  le  sourd-né  doit  son  mutisme  à  sa  surdité, 
nous  sommes  obligé  de  convenir  qu’il  est  par  trop  engagé  dans  les  liens 
d’un  sensationisme  exagéré,  pour  consei'ver  toute  la  liberté  de  son  es¬ 


prit,  et  ses  assertions  sur  les  facultés  intellectuelles  et  morales  des  son  i. 
muets  ne  sont  pas  suffisamment  fondées  sur  l’observation. 

»  Quant  h  M.  Berthier,  il  n’est  pas  non  plus  dans  une  position  ah- 
lument  impartiale  ;  lié  aux  sourds-muels  par  une  confraternelle  infi  • 
qui  l’assure  de  notre  plus  vive  sympathie,  il  a  une  susceptibilité 
ensable,  craignant  qu’on  n’accorde  pas  aux  sourds  muets  l’intérêt  n  'î 
méritent  à  tant  de  titres. 

«Néanmoins,  M.  Berthier  étant  plus  libre  de  tout  système  préconçu 
ne  l’était  notre  savant  collègue;  passant  sa  vie  au  milieu  des  sourj^ 
muets,  conversant  incessamment  avec  eux,  travaillant  tous  les  jours  à] 
instruction  et  à  leur  éducation,  il  est  dans  une  position  bien  supériç/'^ 
h  celle  où  s’est  trouvé  Itard  pour  bien  connaître  leurs  facultés  inieiij 
tuelles  et  morales. 

»  Ses  raisonnemens  et  sa  logique  sont  d’ailleurs  plus  sévères,  et 
autorité  est  donc  à  nos  yeux  d’ifn  poids  plus  considérable. 

»  Conclusion.  —  En  conséquence,  nous  invitons  l’Académie  à  vote 
des  jemercîmens  à  M.  Ferdinand  Berthier,  professeur  de  l’Institntj 
des  Sourds-Muets  de  Paris  et  dé  renvoyer  son  savant  travail  au  couitj 
de  publication,  ou  de  le  déposer  dans  les  archives  pour  en  proflter  ' 
l’Académie  se  décide  h  publier  une  troisième  édition  de  l’ouvrage  de 
notre  collègue  Itard.  » 

Après  quelques  obsei’vations  de  M.  Rochoux,  les  conclusions  de  ce 
rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Levrat,  de  Lyon,  commence  la  lecture  d’un  mémoire  très  étende 
sur  la  goutte,  le  rhumatisme ,  ta  sciatique  et  sur  le  traitement  dg 
ces  diverses  affections.  (Nous  reviendrons  sur  cette  communication 
dont  une  première  audition  ne  nous  a  pas  permis  de  saisir  parfaitement 
le  sens.) 

M.  Raciborski  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  pièces  anatonii. 
ques  d’un  mouton  présentant  un  cas  curieux  d'hermaphrodisme.  On 
voit  d’un  côté  les  testicules  et  les  conduits  afférens ,  d’un  autre  cOtd  la 
matrice  bien  conformée,  avec  les  deux  cornes ,  ainsi  que  les  organes 
qui,  par  leur  forme,  la  place  qu’ils  occupent  et  même  l’aspect  du  tissu' 
rappellent  parfaitement  les  ovaires.  Comme  dans  tous  les  exemples  de 
ce  genre,  l’individu  auquel  ces  organes  appartenaient  ne  pouvait  jouer 
aucun  rôle  au  point  de  vue  sexuel,  les  organes  de  chaque  série  étantin- 
complètement  développés.  Ainsi  l’utérus  offre  une  cavité  à  peu  près  nor¬ 
male  qui  .s’étend  dans  toute  la  longueur  des  cornes  et  se  termine  par  un 
col  bien  conformé ,  s’ouvrant  lui-même  dans  le  vagin  ;  mais  on  n’y  re¬ 
marque  point  de  trompes  qui  mettent  l’iitérus  en  rapport  avec  les  ovaires, 
D’iîn  autre  côté,  le  vagin  est  entièrement  clos  en  bas  et  se  termine  en 
cul-de-sac.  Les  ovaires  manquent  complètement  de  follicules  de  Graaf, 
A  côté  de  cela,  on  remarque  des  organes,  qui,  par  leur  structure  cana- 
liculée,  ressemblent  tout  h  fait  aux  testicules  ;  mais  ces  organes  ne  pou- 
valent  pas  non  plus  jouer  le  rôle  qui  leur  est  dévolu  par  la  nature,  leurs 
conduits  afférens  se  terminant  eu  bas  en  cul-de-sac  dans  l’épaisseur  des 
parois  du  vagin. 

M.  Raciborski  prend  texte  des  dispositions  particulières  offertes  par 
ce  sujet  pour  réfuter  la  théorie  de  l’hermaphrodisme  de  Muller,  qui  a 
cherché  à  expliquer  cette  anomalie  par  l’arrêt  de  développement  dans 
les  organes  sexuels  h  l’époque  peu  avancée  de  l’évolution  embryon¬ 
naire. 

M.  Baudelocque  présente  un  jeune  sujet  de  dix  à  douze  ans,  sourd- 
muet  de  naissance,  et  chez  qui  il  est  parvenu  à  développer  à  un  certain 
degré  la  faculté  de  l’audition  et  de  la  parole. 

Il  est  cinq  heures  un  quart,  la  séance  est  levée. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

LES  ÉTUDES  MÉDICALES  EN  ESPAGNE.  —  Eli  EspagllC,  le  COUrsdeS 
études  médicales  est  maintenant  de  cinq  années  d’après  l’ordonnance  du 
mois  de  septembre  dernier.  La  même  ordonnance  a  réduit  le  norabre 
des  années  d’études  pour  la  pharmacie  à  cinq  années  d’études  scolaires 
et  deux  années  de  pratique  dans  une  officine  publique.  Cette  mesure 
était  indispensable,  parce  que  le  nombre  des  élèves  en  pharmacie  dimi¬ 
nuait  de  jour  en  jour  et  s’était  réduit,  en  1809,  à  ù65  ;  enfin  parce  qu’en 
Espagne  il  n’y  a  qu’un  pharmacien  pour  4,000  habitans. 

HOPITAUX  DE  LONDRES.  —  Loiidres  ne  possède  pas  moins  de  55 hô¬ 
pitaux  :  14  grands  hôpitaux  ;  2  pour  les  condamnés;  8  pour  les  soldats 
et  les  marins  ;  4  pour  les  accouchemens  ;  20  pour  les  aliénés;  S  hôpitaus 
particuliers,  parmi  lesquels  il  faut  compter  l’hôpital  allemand,  l’hôpital 
français  et  les  deux  hôpitaux  pour  les  juifs  portugais  et  les  Juifs  alle¬ 
mands  ;  et  6  hôpitaux  spéciaux. 

IDENTITÉ  DES  ACIDES  MALIQUE  ET  SORBIOCE.  —  CettC  WeUtité 
vient  d’être  démontrée,  dit-on,  parM.  Donovan. 


TAEÎF 

des  AM’ONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  line  à  cinq  dans  un  mois . .  65  — 

lie  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

pro.''essé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  St  le  professeur 
Amiral;  recueilli  et  pnlilié  par  M. le  docteur  Anicdéc Latour, 
rédacteur  en  cliel  de  l’ Union  médicale-,  2e  édition  cnlièremenl 
,  refondue.  —  3  vol.  in-8®  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Chez  Germer- liailliére,  libraire,  17,  nie  do  l’Ecole-dc-Médc- 

RHÉMfSÎOIÜ  SI"' l'’s  maladies  des  ovaires;  parte  docteur 
IVicrilUÎnE  Adiiile  Chf.reau.  Ce  mémoire  ronlicnt  :  1° 
Les  considérations  anatomiques  et  plijsiologiqnes.  2»  l.’agènésie 
el  les  vices  de  conformation.  3"  L’ovarile  aiguë.  In- 8.  3  fr. 

PBINOIPE-S  DE  îïlEDEOtNEf,',',£ï?"i 

diicllon  franç.iise  sur  la  4»  édition;  parle  docteur  Achille  CiiE- 
BEAU.  -  Un  vol.  in-80.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecolc-dc-Vlédecine. 

TRAITÉ  PRftTKJUE  par  \V.  MackensiÉ  ,  profes-1 

séiird’oplilhalmologieàl’Universitéde  Glascow;  traduit  de  l’aii- 
gtals,  avec  potes  et  additions,  par  G.  Ricpelot  cl  S.  Udcier, 


doclriirs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
iii-8.  Prix  ;  •  '  6  fr. 

Cliez  M,is5on, libraire,  placé del’Ecolc  de-Médecine,  n“  I. 

”  LlllOMRi'PlEGÂTiïr 

AU  GITBATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  por  rAcasSénsIe  de  .^Bédecîne. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Scdlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENHE,  12. 

Chaque  bouteille  fwrie  une  éti- 
quette  avec  la  signature  dont  lé  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


l?AISOH„.SftNTÉ.„  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint- nominique-Saint  Gernmin,  n”  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cel  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Ledret, 
vient  de  subir  des  modilicalions  importantes. M. le  docteur  Lisi.e, 


médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
■  l'iiôpilal  Sainlc-Margucrife  (anricn  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostax  est  présent  à  l’établissement  les  .Mardis,  Jeudis 
Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tons  les  m.alade5.  —  M.  Val- 
..Aix  est  présE.it  les  Lundis,  Mercredis  el  Vendredis,  aux 
mêmes  lieur  -s.  11  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


2€»fr, 


lia  dosie. 


KOUSSO 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE:  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  el  de  Médecine  dciParls. 
EXueiER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mel“-Pli'e“, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


ROB  BOÏVEAÜ-LAFFEGTEUR,  Sîuu 

bien  supérieur  à  l  'essence  el  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  |  répa¬ 
rations  de  di'ulo-chlorure  lijdrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Phabmacikns  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  1  fr.  50  e.  au  publie. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit:  '20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docleiu’  G.  de  St-Gervais,  h"  12,  rue  Riclier,  à  Pans. 


NOUVEI.LF.  CEINTURE  HYPOGASTRI® 

de  M.idamc  Girard,  sage-femme,  rue  Saiiit-Laz.ire,  n“  3i 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aiix  femmes affeetees  il  abiu 
SEMENT  DE  L’ETÉniIS,  d’AXTÉVERSION  OU  ‘le 
LIGNE  ni.ANLBE.a  élé  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  a  1  Arm 

mie  de  médeeinc.  Plusieurs  membres  de  ce  corpssavantf^^ 

employée  avec  succès.  —  Falii  iqnée  en  tissu  caoulcbouc,  sa 
dite  et  .sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  I.iissc  r 
désirer  ;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  en  . 
aucun  des  inconvéniens  des  antres  cebitiires.  Les  dames  pe 
scl’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par®"" 
Cirai  d,  remplace,  dans  !cs  Vas  nécessaires,  les  lempons  reœ 


APPAREIL  ÉLECTRO-RIÉDICALmj 

TIONNANT  SANS  PII.KNI  I.IQUIÜE,  de  Breton  frèit»,--'- 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tm" 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvelle 
perfectionné.  On  peut,  delà  manière  la  P'"® 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses 
breiises  maladies  qui  nccessilenl  l’emploi  de  cet  -j., 

moyen  lliéiapeiiliqne;  car,  avec  l’inlensilé  des  fnrirs  f  ; 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  el  devenir  P‘’'''<iue' 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  Ronibrea' . 
lonté.  Cel  appareil,  qui  vient  d’être  lonl  rcceromem  presw'l*' 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  esl  adopl« P^J 
vire  des  hôpitaux,  esl  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BS 
frères;  rue  Danpliine,  25.  _ - 

maltests  ST  **1 


iVaméro  ^Speciaiseii. 


QUATBIIî»E  ■  AWISJÉEi 


Tome  IV" 


f  _ _  PRIX  DE  L’ABONNEMEHT. 

L’UNION  lÆËDICALE  r 

les  DÉPAKTëMEXS.  rour  lea  uépnrtomcHfl  : 

JOURNAL  DÉS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIOUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS *  *6  mou  ;::;::;:  : 

on  s’abonne  aussi  ;  >  .  32 

MÉDICAL.  

Ce  Jaarnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  BIABDI,  le  JEUDI  et  le  MAHEDI. 

Tout  ce  qui  couceru.  la  Rédaclioi  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatdeb,  RédacUur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

'  La  Lettra  tt  Paquett  doivent  être  affranehi*.   : 


PARIS,  LE  12  JUILLET  1850. 


TRES  SBB  OS  NOOVEAC  MODE  DE  TBAlTEMESiT  DES  FlfcVBES  ET 
AITRES  AFFECTIOSS  IVTERMITTEXTES. 

Frfibière  Lettre. 


I  M  le  dàtteiir  Ainéace  I.^Toun,  rédacteur  en  chef  de  e’Uxion  .MÉniCii.E. 

Nous  mettons  avec  empressement  la  lettre  suivante  sous  les 
■  de  nos  lecteurs.  La  decouverte  riu’elle  annonce  nouspa- 
Vii  oréscnter  toutes  les  garanties  d’une  observation  sérieuse; 
’îl'niiteur  qui  nous  est  personnellement  connu,  est  digne  de 
tîue  confiance.  Ainsi  qu’on  va  le  voir,  d’ailleurs,  l’auteur,  fai- 
onr  iDPel  à  tous  ses  confrères,  sollicite  1  expérimentation  de 
découverte  sur  la  plus  large  éclielle  possible,  et,  par  cela 
-  „e  notre  concours,  qu’il  invoque  en  termes  beaucoup  trop 
iciive’illans,  lui  était  dû.  Il  est  impossible,  en  procédant  ainsi, 
"  „1ps  praticiens  ne  sachent  bientôt  à  quoi  s’en  tenir, sur  la 
valeur  d’une  decouverte  dont  la  réalisation  serait  un  des  plus 
arands  services  qu’on  pût  rendre  à,  rh*tmanité._  L’Union  Médi- 
ruE  acceptera  avec  reconnaissance  tous  les  laits  et  dpeumeus 
ijiii  pourront  hâter  la  solution  de  celte  grave  (juestion.  ) 

Mon  cher  confrère. 


Quand  la  méthode  anesthésique ,  riche  déjà  des  plus  sédui¬ 
santes  promesses,  ma  s  indigente  encore  de  démonstrations 
expérimentales  suffisantes,  vint  de, par  delà  les  mers  réclamer 
parmi  nous  son  droit  de  cjlé,  vous  pressentîtes  ses  hautes  des¬ 
tinées;  avec  la  spontanéité,  de  tact  de  l’appréciateur  expert, 
avec  une  insistance,  qui  fût  restée  du  courage,  si  elle  n’était 
devenue  de  la  prescience,  vous  fûtes  le  premier  à  dire  et  le 
dernier  à  répéter  :  jugées  sans  débats,  coridaranées  sans  con¬ 
trôle,  baffouées  sans  examen,  les  plus  précieuses  conquêtes  de 
l’esprit  humain  attendirent  toujours  à  la  porte  des  Sociétés  sa¬ 
vantes  que  leurs  cheveux  eussent  blanchi  avant  d  obtenir  leurs 
litres  d’admission  :  qu’il  en  soit  fait  désormais  autrement  en 
ces  temps  de  riches  moissons  intellectuelles;  le  scepticisme 
méthodique  naît  de  l’impuissance,  le  succès  prédispose  à  la 
confiance  ;  nous  sommes  trop  riches  désormais  pour  que  la  for¬ 
tune  ne  nous  comble  pas  de  nouvelles  faveurs.  Croyons  d’abord 
juste,  autant  qu’il  le  faut,  pour  analyser  et  expérimenter;  ju¬ 
geons  mais  ne  préjugeons  pas.  Vos  conseils  furent  suivis,  et 
l’art  médical  ne  tarda  pas  à  s’approprier,  dans  sa  verte  pri¬ 
meur,  l’une  des  plus  fécondes  productions  du  champ  que  re¬ 
muent  sans  relâche  tant  d’infatigables  mains,  tant  de  chaudes 
intelligences,  tant  de  nobles  cœurs. 

Je  ne  viens  pas  à  vous,  mon  cher  confrère,  avec  la  préten¬ 
tion  d’un  aussi  pompeux  avenir  pour  mon  œuvre  ;  l’innovation 
^thérapeutique  pour  laquelle  j’invoque  votre  patronnage  n’as¬ 


pire  pas  aux  brillantes  destinées  du  ehloroforme,  mais  je  viens 
simplement  me  réclamer  d’une  a,nalo^’jp/ie  protection  de  votre 
part.  Fermetlez-môi‘dcmc"de  vous  exposer  ce  que  j'ai  fait 
jusqu’à  ce  jour  pour  la  promulgation  de  mon  nouveau  mode 
de  traitement  des  maladies  périodiques,  et  ce  que  je  compte 
faire  à  l’avenir  pour  compléter  mon  œuvre  et  lui  donner  la 
plus  grande  publicité  possible.  Si  vous  m’approuvez,  vous  me 
prêterez  votre  efficace  assistance  :  car  je  connais  votre  dévoû- 
ment  aux  choses  de  valeur  et  aux  homnies*de  labeur.  Si  vous 
m’appuyez,  je  persisterai  avec  confiance,  car  je  connais  votre 
jugement  et  l’indépendance  de  vos  opinions. 

.  Le  5  mars  dernier,  j’adressai  à  l’Acadéimc  de  médecine  un 
travail  sur  les  fièvres  intermittentes  et  sur  leur  traitement  par 
ï lujdrofcrroaianalc (le  potasse  eld'urée,  sel  nouveau,  dont  j  avais 
d’abord  calqué  la  composition  sur  des  idées  théoriques  qui, 
depuis,  avaient  reçu  la  sanction  pratique  de  nombreuses  expé¬ 
rimentations,  poursuivies  pendant  près  de  trois  années  consé¬ 
cutives  dans  les  contrées  les  plus  diverses,  non  seulement  par 
moi,  mais  encore  par  un  grand  nombre  de  confrères  distin¬ 
gués.  L’Académie,  qui  venait  de  me  donner  un  précieux  gage 
d’estime  en  me  volant  des  remercîmens  pour  mon  travail  sur 
les  maladies  des  femmes,  travail  sur  lequel  d’ailleurs  avait  jeté 
une  illustration  bien  supérieure  à  son  mérite  la  longue  et  bril¬ 
lante  discussion  dont  il  fut  l’objet;  l’Académie,  dis-je,  accueil¬ 
lit  ma  nouvelle  communication  avec  d’autant  plus  de  faveur 
que  cette  question  de  la  découverte  et  de  la  naturalisation  d  un 
succédané  du  sulfate  de  quinine  est,  on  peut  le  dire,  1  une  de 
celles  qui  préoccupent  le  plus  vivement  les  esprits.  Une  com¬ 
mission,  composée  d’abord  de  MM.  Bricheteau,  président  de 
l’Académie,  Bousquet  secrétaire  de  ses'bureaux  et  Orfila,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  de  la  Faculté,  auxquels  furent  adjoints  pos¬ 
térieurement  MM.  Serres,  médecin  delà  Pitié,  et  Andral,  mé¬ 
decin  de  la  Charité,  reçut  mission  d’analyser  et  d’expérimenter 
mon  nouvel  agent  et  mon  nouveau  mode  de  traitement  des 
fièvres  intermittentes;  des  expériences  furent  immédiatement 
commencées  à  l'hôpital  Necker,  à  la  Pitié,  en  ville  et  posté¬ 
rieurement  à  la  Charité.  Qu’il  me  soit  permis  ici  d’exprimer  à 
mes  commissaires  toute  ma  reconnaissance  pour  le  bienveillant 
accueil  que  je  reçus  d’eux,  pour  le  zèle  chaleureux  avec  lequel 
ils  remplirent  la  mission  que  leur  avait  confiée  l’Académie  ; 
pour  la  lumineuse  sagacité  qu’ils  déployèrent  dans  l’observa¬ 
tion  des  faits,  pour  la  noble  impartialité  avec  laquelle  ils  en 
précisèrent  les  résultats  et  la  valeur. 

La  saison  où  se  poursuivirent  ces  expérimentations  n’était 


pas,  et  moins  à  Paris  que  partout  ailleurs,  une  époque  do 
fièvres  intei  miltentes;  mais  le  Bureau-Central  dirigeait  tous 
les  jours  sur  les  hôpitaux  de  nombreux  colons  revenus  d  Afri¬ 
que,  d’où  les  chassaient  des  fièvres  rebelles,  dont  la  ténacité 
avait  fini  par  se  jouer  de  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine. 
Trente  cas  furent  ainsi  soumis  en  peu  de  temps  à  la  nouvelle 
médication  ;  chez  tous  on  avait  au  préalable  acquis  la  convic¬ 
tion  complète  que  ni  le  changement  de  lieux,  ni  1  expectante, 
ni  l'emploi  d’une  médication  perturbatrice  par  les  purgatifs  et 
par  les  vomitifs,  n’avaient  pu  faire  cesser  le  retour  des  accès  ; 
tous  ou  presque  tous  portaient  les  stigmates  constitutionnels 
d’une  grave  cachexie  paludéenne,  teinte  terreuse  des  tégu- 
mens,  débilité  profonde,  bruits  de  souffle  dans  le  cœur  et  dans 
les  gros  vaisseaux,  engorgemens  considérables  de  la  rate  et  du 
foie,  infiltrations  séreuses,  ascites  etc,  etc.  Chez  le  plus  grand 
nombre  le  sulfate  de  quinine,  chez  quelques-uns  les  prépara¬ 
tions  arsénicales  avaient  été  un  très  grand  nombre  de  fois 
employés,  ou  bien  sans  arrêter  d’incessantes  récidives,  ou 
m’çme  sans  parvenir  à  enrayer  la  succession  des  accès  :  or, 
malgré  la  ténacité,  l’ancienneté  et  si  je  puis  m  exprimer  ainsi 
l’iucarnation  constitutionnelle  de  tous  ces  cas,  les  résultats  de 
la  nouvelle  médication,  que  j’exprime  ici  par  un. simple  chilfre 
doqt  je  vous  donnerai  plus  tard  l’analyse,  furent  les  suivans  ; 
26  guérisons  complètes,  2  cas  douteux  .3  cas  rebelles.  Les  160 
observations  relatées  dans  mon  mémoire,  et  que  j  avais  tirées 
non  seulement  de  ma  propre  pratique  mais  encore  dé  celle  de 
nombreux  confrères  désintéressés  dans  la  question,  recevaient 
donc  ainsi  une  ample  justification.  Le  sulfate  de  quinine  a  son 
origine  s’était  présenté  au  monde  scientifique  avec  des  titres 
pratiques  infiniment  moins  nombreux  et  moins  concluants  (1). 

Mes  commissaires,  qui  avaient  fait  la  part  de  la  sévérité 
i*xiiérimentale  réclamée  par  une  telle  question,  en  multipliant 
ainsi  les  faits  et  en  les  choisissant  parmi  les  plus  rebelles, 
voulurent  aussi  faire  la  part  des  intérêts  de  la  science  et  de  la 
pratique  médicale,  en  annonçant  au  monde  medical, sous  la  ga¬ 
rantie  de  la  suprématie  scientifique  de  l’Académie,  que  le  sul¬ 
fate  de  quinine  avait  désormais  un  rival,  d  une  efficacité  sinon 
supérieure  au  moins  égale  à  la  sienne,  et  dont  1  usage  se  pré¬ 
sentait  avec  une  précieuse  immunité  des  inconvéniens  assez 

(t)  I.c  mémoire  Iti  en  1821  p:ir  M.  Cliomcl,  à  l’Académie  des  sciences,  sur  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  est  fouilc  sur  les  faits  suivans:  treize  individus,  atlclnls  de  Bèvres 
intermitlentcs,  ont  été  Irailés  par  le  sulfate  de  quinine  :  dix  ont  été  guéris  ;  deux 
n’ont  éprouvé  qu’une  simple  diminulion  dans  leurs  accès  ;  cliez  un  autre  il  n’y  a  eu 
aucun  effet  sensible. 


Feiiîilelon. 

IMPRESSIONS  D’UN  MÉDECIN  INCONNU  ; 

Maïufscilt  trouvé  aux  Thèmes  par  le  docteur  Fuizac  (*). 

CHAPITRE  PREMIER. 

Êclucalion  de  l’anteilr.  — I.a  vocation  médicale. —  Comment  l’auteur  se  fit  médecin, 
naéo? 

AAjciZ  El'/ir'. 

—  C’est  aujourd’hui  le  terme  de  rigueur,  Monsieur  mon  lils.  Les  va¬ 
cances  touchent  à  leur  fin,  et  vous  m’avez  promis  de  m’annoncer  aujour¬ 
d’hui  même  le  résultat  de  vos  méditations  sur  le  choix  d’un  état. 

Tel  fut  le  bref  discours  que  m’adressa  mon  père  vers  les  derniersjours 
d’octobre  18...,  deux  mois  après  avoir  reçu  l’un  des  premiers  diplômes 
de  bachelier  ès-lettres  délivré  par  l’Université,  renaissant  de  ses  cen¬ 
dres. 

Mes  méditations  n’avaient  pu  avoir  de  bien  grands  résultats,  car  elles 
avaient  été  à  peu  près  nulles.  Bourré  de  grec  et  de  latin  par  un  vieil  ora- 
torien  défroqué,  qui  était  venu  s’abriter  dans  mon  village  contre  la  tem¬ 
pête  révolutionnaire,  mon  cœur  ne  s’était  encore  ouvert  à  aucime  aspi¬ 
ration  d’avenir,  aucune  ambitieuse  pensée  n’avait  encore  traversé  mon 
esprit. 

Mon  père  sè  livrait  à  un  grand  commerce  de  moutons.  C’étaitl’hon- 
nête  homme  par  excellence  ;  aussi,  n’a-t-il  pas  fait  une  grande  fortune; 
illettré,  mais  esprit  de  grand  sens  et  de  haute  raison,  il  n’avait  pas  pour 
son  fils  unique  ces  folles  ambitions,  ces  velléités  absurdes  qui  poussent 
tant  de  parens  à  troubler  la  jeune  intelligence  de  leurs  enfans  par  des 
idées  extravagantes.  Combien  de  fois  ne  l’ai-je  pas  entendu,  quand  le 


4  tfoyez,  pour  l’hislorlquc  de  ce  manuscrit  et  pour  quelques  details  nécessaires 

*1  Intelligence  dn  récit,  le  n"  151  du  20  décembre  1849  de  VÜRios  Méoioaee. 


soir,  assis  au  foyer  de  la  famille,  mon  vieux  précepteur,  exaltant 
outre  mesure  mon  aptitude  et  mon  intelligence,  disait  :  ce  sera  im 
homme  distingué;  il -faut  lui  ouvrir  une  carrière  libérale:  combien  de 
fois,  dis-je,  mon  père  n’a-t-il  pas  répondu  :  —  Brave  Don  Pascal  — 
c’était  le  nom  de  l’oratorien  —  mon  fils  fera  ce  qu’il  voudra;  mais  s’il 
faisait  ce  que  je  voudrais,  il  me  succéderait  dans  mon  commerce  de  mou¬ 
tons.  Il  faudra  toujours  des  mouton.s,  entendez-vous  ;  tandis  qu’il  n’est 
pas  sûr  que  mon  fils  ait  toujours  ou  des  causes  à  plaider,  ou  des  malades 
à  traiter. 

Don  Pascal  n’était  pas  séduit  par  ce  raisonnement,  dont  j’admire  au¬ 
jourd’hui  la  profonde  sagesse.  Mon  précepteur  s’était  d’ailleurs  ménagé 
un  renfort  puissant  dans  le  sein  meme  dé  riia  famille  ;  il  avait  su  faire 
vibrer  la  corde  de  l’orgueil  maternel,  et  mon  e.xcellente  mère  aidant,  il 
fut  décidé  qu’on  me  laisserait  le  choix  entre  l’étude  du  droit,  en  vue  de 
succéder  à  un  oncle  maternel,  notaire  du  canton;  l’étude  de  la  médecine, 
dans  l’espoir  de  remplacer  un  oncle  paternel,  médecin  acclienté  dans 
une  petite  ville  voisine;  et  enfin  le  commerce  de  moutons,  que  mon  père, 
après  une  initiation  préalable,  confierait  h  mon  intelligence. 

C’était  ce  jour-là  même  que  je  devais  déclarer  mou  option. 

On  me  disait  :  Consulte  bien  ta  vocation  ! 

Ce  mot  n’avait  et  ne  pouvait  avoir  pour  moi  aucune  signification 
précise.  La  vocation,  c’est  l’aptitude  ou  ce  n’est  rien.  Je  conçois  qu’on 
étudie,  qu’on  recherche  et  qu’on  puisse  diagnostiquer  l’aptitude  d’un 
enfant  pour  la  musique,  le  dessin,  la  mécanique,  le  calcul,  etc.;  mais 
que  l’on  puisse  reconnaître  la  vocation  du  notariat,  de  la  médecine, 
d’un  commerce  quelconque,  et  de  celui  des  moutons  en  particulier,  ah! 
Don  Pascal,  pour  un  lettré,  quelle  bévue,  et  comme  vous  pervertissiez 
le  sens  naturel  et  droit  de  mes  incultes  parens  ! 

Bien  souvent  depuis ,  j’ai  lu  dans  la  biographie  des  médecins  célè¬ 
bres,  cette  phrase  banale  et  affreusement  fausse  :  Une  vocation  irrésis¬ 
tible  l’entraîna  vers  l’étude  de  la  médecine.  Un  philosophe  allemand  dit 
même  quelque  part  :  «  Herder  et  Schiller  voulurent  se  faire  chirurgiens 
»  dans  leur  jeunesse,  mais  le  destin  le  leur  défendit  :  Tl  existe,  leur  dit- 


.)  il,  des  blessures  plus  profondes  que  celles  du  corps,  guérissez-les  !  Et 
»  tous  les  deux  écrivirent.  »  C’est  du  sentimentalisme  allemand  tout 
pur.  Ni  Herder  et  Schiller,  ni  Boerrhaave,  ni  Sydenham,  ni  aucun  mé¬ 
decin,  grand  ou  pçtit,  ne  s’est  douté,  h  xingt  ans,  de  ce  que  pouvaient 
signifier  ces  mots  :  vocation  médicale.  J’ai  connu  immensément  de  mé¬ 
decins  dans  ma  vie;  tous  ceux  que  j’ai  interrogés— je  parle  des  hom¬ 
mes  d’intelligence  et  de  sens,  et  pas  menteurs,  —  m’ont  avoué  tous  qu’ils 
étaient  devenus  médecins,  ou  par  hasard,  ou  par  caprice,  ou  surtout 
par  le  besoin  impérieux  de  se  faire  une  position  dans  ce  monde.  La  vo¬ 
cation  médicale  n’est  qu’un  vulgaire  et  dangereux  préjugé.  On  confond 
avec  elle  ce  sentiment  généreux  qui  porte  quelques  esprits  d’élite  à  se¬ 
courir  les  hommes  ;  c’est  là  le  sentiment  respectable  de  la  sœur  de  cha¬ 
rité,  de  la  sœm-  novice,  entendons-nous  ;  mais  quelle  différence  entre 
l’idée  complète  et  complexe  du  médecin,  idée  dont  on  ne  peut  même 
concevoir  toute  l’étendue  qu’après  une  longue  pratique  et  une  fréquen¬ 
tation  suivie  de  toutes  les  classes  de  la  société.  Il  en  est  de  la  vocation 
pour  la  médecine  comme  de  la  vocation  pour  le  barreau.  Avez-vous 
connu  beaucoup  d’avocats  qui  aient  endossé  la  robe  noire,  mus  par  le 
seul  désir,  le  seul  espoir  de  défendre  la  veuve  et  l'orphelin,  autre 
vieille  rengaine  des  collèges  et  des  bonnes  mamans?  On  se  fait  médecin 
pour  vivre  d’abord,  et  dans  l’espoir  de  faii-e  fortune.  La  preuve,  vous 
pouvez  la  faire  sur-le-champ.  Prenez  ceut  étudians  en  médecine,  au  ha¬ 
sard,  je  parie  que  vous  en  trouverez  les  quatre  cinquièmes  qui  n’ont  pas 
de  patrimoine  ou  qui  n’en  ont  qu'un  insulhsant.  Et  je  ne  parie  que  de 
ceux  qui  aspirent  au  doctorat;  quant  à  ceux  qui  n’ont  en  vue  que  le  di¬ 
plôme  absurde  d’officier  de  santé,  j’ose  assurer  que  la  proportion  sera 
de  995  sur  1,000.  On  conçoit  que  si  le  bonheur  de  soulager  l'Iiamanité 
souffrante  était  le  mobile  de  toutes  ces  jeunes  ambitions,  c’est  la  pi'opor- 
tion  inverse  que  nous  devrions  trouver.  Des  fils  de  millionnaires,  de 
grands  seigneurs,  de  banquiers,  etc.,  en  comptez-vous  beaucoup  sur  les 
bancs  de  nos  écoles  ?  Plus  simplement  et  plus  véridiquement,  il  faut  dire 
que,  de  même  qu’on  laisse  croire  à  chaque  engagé  volôntaire  qu’il  porte 
dans  sa  giberne  le  bâton  de  maréchal,  ainsi  on  persuade  au  naïf  étu- 


nombreux  et  assea  graves  dont  est  entachée  la  médication  par 
le  sel  de  quinquina.  Un  rapport -fut  rédigé  dans  ce  sens;  mais 
le  jour  même  où  il  devait  être  lu  à  l’Académie  en  séance 
publique,  l’un  des  membres  de  la  commission  émit  le  vœu 
qu’une  expérimentation  plus  prolongée  et  en  quelque  sorte 
généralisée  fût  provoquée  partout  où  régnent  des  fièvres  palu¬ 
déennes  ;  dans  une  question  d’un  si  haut  intérêt  il  exprima 
l’opinion  que  des  années  d’expérimentation  et  un  vaste  jury 
composé  de  tous  les  praticiens,  qui  ont  à  lutter  dans  les  contrées 
les  plus  diverses  contre  les  influences  paludéennes,  auraient 
seuls  assez  d’autorité  pour  motiver  un  jugement  contradic¬ 
toire  définitif  entre  le  sulfate  de  quinine  et  son  nouveau  rival. 
Cette  opinion  prévalut,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  celle  de  la  majo¬ 
rité,  et  quand  des  hommes  d’une  telle  valeur  scientifique  se 
résignaient  à  appeler  un  nouveau  contrôle  sur  leurs  convictions 
acquises  et  exprimées,  je  ne  pouvais,  moi,  que  faire  taire  ma 
légitime  impatience  d’auteur. 

Ce  sacrifice  ne  s’accomplit  pas  en  moi  sans  lutte,  vous  le 
comprendrez,  mon  cher  confrère  :  je  m’étais  présenté  aux 
portes  académiques  riche  déjà  de  près  de  200  faits  concluants 
comme  à  point  de  ma  découverte  ;  30  faits  nouveaux  de  la  plus 
haute  importance,  due  moins  encore  à  leur  nature  qu’à  la  va¬ 
leur  scientifique  de  leurs  auteurs,  étaient  venus  grossir  mon 
dossier  ;  en  présence  d’un  tel  faisceau  de  preuves,  j’avais  la 
confiance  que  cette  illustre  Société,  impatiente  de  faire  en 
même  temps  acte  de  protection  pour  l’œuvre,  désintéressée 
d’un  travail  consacré  par  le  succès,  acte  de  haute  direction 
intellectuelle  par  la  promulgation  d’une  nouvelle  conquête 
thérapeutique,  acte  de  patriotisme  et  d’humanité  par  la  divul¬ 
gation  d’un  nouvel  antipériodique  indigène  et  de  prix  modique, 
digne  de  suppléer  au  trop  onéreux  spécifique  dont  l’étranger 
nous  vend  à  haut  prix  ou  peut  nous  refuser  en  un  moment 
donné  la  matière  première;  que  l’Académie,  dis-je,  jalouse  de 
son  initiative  du  progrès,  enverrait  au  monde  médical  les 
convictions  qu’elle  venait  de  se  faire  au  lieu  d’attendre  que  la 
vérité  lui  fût  renvoyée  d’ailleurs;  qu’elle  préférerait,  en  un 
mot,  donner  que  recevoir  l’impulsion  du  progrès  :  or,  dans  un 
premier  moment  cette  confiance  m’échappait;  mais  bientôt  la 
réflexion  fit  taire  les  impatiences  de  mon  amour-propre  d’au¬ 
teur.  Je  pus  apprécier  do  sang-froid  toute  la  largeur  de  la  voie 
qui  s’ouvrait  à  l’avenir  de  mon  œuvre,  et  j’en  vins  (tout  en 
conservant  une  sincère  reconnaissance  à  la  majorité  de  la  com¬ 
mission  qui  s’était  prononcée  pour  la  lecture  du  rapport)  à  es¬ 
pérer  une  plus  éclatante  destinée  pour  ma  découverte,  livrée 
désormais  à  un  jury,  non  plus  restreint  mais  illimité,  non  plus 
concentré  sur  un  seul  point  mais  épars  sur  toute  la  surface  de 
notre  beau  pays,  dans  les  contrées  marémateuses  les  plus 
variées. 

Je  revins  à  ma  modeste  clientèle  de  province,  où  je  pouvais 
mieux  qu’à  Paris  poursuivre  l’intéressante  étude  de  la  nature 
et  du  traitement  des  maladies  paludéennes,  et,  dans  l’c-spoir 
d’obtenir  uriè  constatation  authentique  de  la  position  nouvelle 
qui  était  faite  à  mon  œuvre,  constatation  sur  laquelle  il  me 
devint  possible  dè  régler  mes  travaux  ultérieurs,  j’adressai  au 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  avait  bien  voulu 
entourer  de  quelqu’intérêt  mon  travail,  une  lettre,  à  laquelle 
je  reçus  une  réponse  aussi  flatteuse  qu’honorable. 

Pardonnez-moi,  mon  cher  confrère,  un  aussi  long  exposé 
des  motifs;  mais  eussiez-vous  accepté  le  patronnage  d’une 
cause  dont  tous  les  détails  ne  vous  auraient  pas  été  parfaite¬ 
ment  connus  ?  Après  vous  avoir  raconté  dans  toutes  ses  péri- 


diant  en  médecine  qu’il  porte  dans  sa  boîte  à  scalpels  la  baronnie  de  Por¬ 
tai  ou  les  millions  de  Dupuytren. 

Cruel  mensonge,  qui  prépare  à  ces  jeunes  hommes  de  poignantes 
déceptions,  à  la  société  tout  entière  des  fraudes  inouïes  et  des  super¬ 
cheries  infâmes. 

Mais  il  fallait  se  décider ,  Je  l’avais  promis  à  mon  père ,  et  mon  père 
m’avait  appris  de  bonne  heure  à  être  l’esclave  d’une  promesse  donnée. 
Mon  embarras  était  grand ,  mes  perplexités  considérables.  Le  matin 
même  de  ce  jour  ~  poinquoi  ne  le  dirais-je  pas  — le  cœur  plein  d’une  foi 
naïve,  inculquée  par  les  soins  et  par  l’exemple  de  ma  pieuse  mère, 
j’étais  allé  adresser  une  prière  ardente  à  l’autel  de  la  mère  du  Christ,  et 
j’avais  invoqué  sa  protection  et  ses  lumières.- Mais  au  moment  décisif, 
je  me  trouvais  dans  l’irrésolution  la  plus  complète ,  sans  désir ,  sans 
préférence,  sans  goût  marqué ,  ne  répugnant  à  rien,  mais  n’étant  porté 
vers  rien,  et  prêt  à  accepter  la  première  impulsion  venue  comme  une 
bienfaisante  inspiration. 

Dans  cette  incertitude,  l’idée  me  prit  de  consulter  le  hasard.  .Te  ne 
saurais  dire,  car  je  ne  me  le  rappelle  pas,  si,  à  cette  heure,  j’étais  bien 
décidé  à  suivre  les  indications  que  le  hasard  me  donnerait,  du  bien  si 
c’était  une  simple  expérience  de  curiosité  que  je  voulais  faire.  Toujours 
est-il  que  je  coupai  trois  petits  carrés  de  papier,  et  que  fort  gravement 
j’écrivis  sur  le  premier  Moulons,  sur  le  second  Hippocrate,  sur  le 
troisième  Cujas.  Les  trois  papiers  bien  soigneusement  pliés,  je' les 
'jetai  dans  mon  chapeau  et  je  me  disposai  h  tirer  cette  loterie  bizarre  et 
probablement  inédite. 

Le  cœur  me  battait  fort,  je  m’en  souviens,  et  ce  souvenir  le  fait  battre 
encore  avec  violence.  D’une  main  tremblante  je  tire  un  billet  et  je  lis  ; 

HipPocn.xTE  ! 

Mais  le  hasard,  me  dis-je  h  moi-même,  et  encore  peu  décidé  par  cette 
seule  expérience,  ne  doit  pas  n’être  consulté  qu’ime  fois.  Répétons  l’é¬ 
preuve,  et  nous  verrons  ensuite. 

Je  recommençai  l’expérience,  en  effet,  et  cette  fois  sur  le  billet  était 
écrit  : 


péües,  dignes  (le  votre  intérêt,  j’ose  l’espérer,  l’œuvre  de  pro¬ 
pagande  à  laquelle  je  me  suis  voué,  permettez-moi  de  vous 
soumettre  la  marche  que  je  me  propose  de  suivre  pour  me 
conformer  au  vœu  exprimé  dans  la  commission  académique  : 

J’accepte  avec  joie  le  vaste  et  imposant  jury  devant  lequel  je 
suis  renvoyé.  Mieux  que  leurs  confrères  de  Paris,  ville  presque 
complètement  indemne  des  fièvres  paludéennes,  les  médecins 
de  la  province  sont  à  portée  d’étudier,  sous  leurs  nombreux  et 
intéressans  points  de  vue,  les  conditions  complexes  de  la  filia¬ 
tion  nosologique  et  du  traitement  des  affections  périodiques; 
mieux  qu’eux,  ils  ont  pu  sonder  les  lacunes  qu’il  reste  encore 
à  combler  dans  cette  importante  spécialité  thérapeutique  qui 
domine,  pour  la  plupart  de  nos  contrées  rurales,  la  pratique 
médicale  tout  entière;  mieux  qu’eux  ils  sont  imbus  de  l’im¬ 
portance  pathologique  de  l’élément  inlermitience  dont  ils  ont 
tous  les  jours  à  démasquer  les  mille  transformations  protéifor¬ 
mes  ;  bien  plus  qu’eux  enfin  ,  ils  ont  eu  à  gémir  du  haut  prix 
du  sulfate  de  quinine ,  en  regard  de  la  pauvreté  du  plus  grand 
nombre  des  fébrieitans  ;  de  la  sophistication  progressivement 
-croissante  de  ee  médicament;  de  sa  fréquente  impuissance  à 
réprimer  des  rechutes  presque  constantes;  de  la  difficulté ,  de 
la  nocuité  même  de  son  maniement,  dans  les  cas  nombreux  où 
l’intermittence  est  obscure  ou  compliquée  de  lésions  con- 
tr’indicatrices;  des  restrictions  auxquelles  est  soumise  son 
administration,  soit  eii  raison  de  la  nécessité  d’attendre 
l’époque  apyrétique  pour  la  prescrire,  soit  eu  raison  de  son 
influence  perturbatrice  du  système  nerveux  et  de  .  son  action 
topique  sur  le  tube  gastro-intestinal. 

Devant  un  tel  jury,  je  dois  me  présenter  sans  autre  défen¬ 
seur  pour  mon  œuvre  que  mon  œuvre  elle-même  :  et  ce  n’est 
pas  un  tel  service  que  je  sollicite  de  votre  puissante  et  légitime 
influence,  mon  cher  confrère.  Mais  l’appel  que  vou>  ferez  à  la 
coopération  de  nos  nombreux  confrères  des  contrées  maréma¬ 
teuses  ne  peut  manquer  d’être  entendu  :  nul  ne  peut  porter 
plus  loin  cl  avec  plus  d’autorité  le  vœu  exprimé  par  la  commis¬ 
sion  academique.  Et  que  pourrais-je  vous  dire,  pour  susciter 
votre  zèle,  que  vous  ne  sachiez  déjà,  vous  l’organe  le  plus  habi¬ 
tuel  et  le  plus  dévoué  des  besoins  et  des  aspirations  de  notre 
profession?  Que  pourrais-je  vous  dire  de  l’importance  du  but 
que  vous  m’aiderez  à  atteindre,  au  point  de  vue  scientifique, 
humanitaire  et  national? 

Pour  donner  à  la  vaste  enquête,  dont  je  serais  heureux  de 
x'ous  voir  prendre  l’initiative,  toute  la  publicité  qu’elle  réclame, 
je  m’empresserai  de  communiquer  non  seulement  à  vous,  mais 
à  tous  vos  collègues  de  la  presse  médicale ,  les  faits  et  les  ré¬ 
flexions  que  les  confrères  xmudront  bien  m’adresser  ;  pour  don¬ 
ner  plus  d’unité  et  plus  d’uniformité,  parlant,  plus  de  certi¬ 
tude,  aux  expérimentations  que  je  vous  prie  d’inciter  partout, 
j’ai,  avant  de  quitter  Paris,  confié  la  préparation  délicate  de 
mon  nouveau  sel  à  M.  Ossian  Henry,  membre  et  chef  des 
travaux  chimiques  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Enfin,  dans  le  but  de  donner  pour  guide  à  cette  enquête 
générale  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  affections 
périodiques,  les  notions  déjà  fournies  par  mes  propres  expé¬ 
rimentations,  par  celles  des  confrères  distingués  qui  se  sont 
les  premiers  associés  à  mon  œuvre  et  par  celles  des  membres 
de  la  commission  académique  qui  ont  opéré  dans  les  grands 
hôpitaux  de  Paris,  je  x'ous  demanderai  successivement  place 
dans  votre  journal  pour  quelques  essais  de  discussion  théorique 
et  pratique  du  traitement  des  fièvres  d’accès  et  des  affections 
diverses  à  type  intermittent ,  au  point  de  vue  du  nouvel  agent 
antipériodique. 

D'’  V.  B  AUD. 

Bolirganeuf  (Creuse),  le  25  juin  1850.  (la  suite  à  un  prochain  n° .) 


Moutoss. 

Chances  égales,  m’écriai-je  ;  une  troisième  épreuve  décidera  la  vic¬ 
toire.  Je  remis  donc  les  trois  papiers  dans  le  fond  de  mon  chapeau,  etje 
recommençai  l’épreuve.  Cette  fois  le  billet  portait  : 

HiPPOCRAtE. 

Je  ne  me  sentais  pas  très  ébranlé.  Qu’est-ce  que  trois  expériences  pour 
une  chose  aussi  -grave,  me  disait  ma  jeune  raison  ?  Si  j’abandonne  ma 
destinée  aux  chances  du  sort,  faut-il  au  moins  que  je  consulte  le  sort 
d’une  façon  sérieuse  et  sulfisamment  continuée.  Je  me  décidai  donc  à 
répéter  l’expérience  encore- 97  fois,  laquelle,  avec  les  précédentes, 
formerait  un  total  de  100  épreuves,  dont  les  résultats  pouvaient  au 
moins  être  pris  en  quelque  considération. 

J’ai  encore  sous  les  yeux,  en  écrivant  ces  lignes,  la  feuille  de  papier 
sur  laquelle  il  y  a  bientôt  un  demi-siècle  je  traçais  avec  émotion,  etd’une 
majn  tremblante,  par  un  petit  trait  vertical,  les  chances  diverses  par 
lesquelles  passa  ce  singulier  scrutin.  Il  y  eut  un  moment  où  Hippocrate 
et  moutons  sé  balancèrent.  Mais  bientôt  Hippocrate  prit  le  devant  et  con¬ 
serva  l’avanlage  pandant  toute  la  durée  de  l’épreuve  ;  si  bien  qu’au  recen¬ 
sement  général  j’arrivai  au  résultat  syiivant  : 


Hippocrate.  ........  à9  fois. 

Moutons.  ..........  31 

Cujas.  .  20 


Total.  ,  .  ,  .  ,  100  fois. 


Le  sortie  veut  ainsi,  m’écriai-je;  et,  pour  ne  me  donner  le  temps  de 
réfléchir  davantage,  je  m’élançai  brusquement  de  ma  chambre  dans  la 
salle  où  mespai'ens  étaient  réunis  avec  Don  Pascal  pour  le  repas  du 
soir  : 

—  Voici  ma  décision,  dis-je  à  mon  père,  je  désire  étudier  la  méde¬ 
cine. 

—  J’aurais  mieux  aimé  le  droit,  dirent  ma  mère  et  Don  Pascal, 

—  J’aurais  préféré  les  moutons,  dit  mon  père;  mais  je  t’ai  laissé  libre, 
tu  as  choisi,  à  la  grâce  de  Dieu,  mon  fils  ! 


LETTRES  SUR  LÂ  SYPHILIS. 

TREIZIÈME  LETTRE  (‘). 

A  M.  le  docteur  AméJéc  I.xtour,  rédacteur  en  chef  de  l’Ûniox  Méuic^j 
Mon  cher  ami. 

Je  reviens  aux  papules  muqueuses.  Vous  le  savez,  cet  ac  • 
dent  secondaire,  pour  plusieurs  syphilographes,  est  corn!' 
gieux.  Parmi  les  preuves  invoquées  à  l’appui  de  cette  opinm^' 
il  faut  noter  celle  qui  fait  considérer  comme  un  résultat  decon’ 
tagionle  développement  successif  de  ces  papules  niuqueusessi 
les  parties  de  la  peau  contiguës  à  celles  où  l’accident  s'est 
bord  développé.  Ainsi,  on  voit  des  malades  qui  portent  de  oÜ' 
papules,  d'abord  sur  les  côtés  du  scrotum  ;  vient-il  à  gV* 
développer  sur  la  partie  interne  des  cuisses,  eoiilagion!  ,i? 
sent  les  partisans  de  cette  opinion.  Si  d’un  côté  de  l’ânj' 
ces  papules  viennent  à  gagner  le  côté  opposé,  contagioni 
disent-ils  encore,  et  ainsi  de  suite.  Ceux  de  mes  confî-ère' 
qui  professent  cette  doctrine  —  et  il  en  est  parmi  eux  (le  tpA* 
haut,  placés  —  n’oublient  qu’une  petite  circonstance,  c’est  do 
tenir  compte  de  la  cause  qui  a  fait  pousser  la  première  plaqiJ 
c’est-à-dire  de  l’état  d’infection  constitutionnelle  dans  lel.] 
se  trouve  le  malade,  état  qui  peut  faire  pousser  une  seconde 
une  troisième  plaque,  car  elles  n’apparaissent  pas  toutes  eiî 
même  temps.  La  considération  du  siège  de  prédilection  de  ces 
plaques  ne  peut  en  aucune  façon  venir  en  aide  à  la  doctrine' d» 
la  contagion  ;  en  effet,  s’il  y  a  contiguïté  dans  les  parties  delà 
peau  où  ces  plaques  apparaissent,  il  faut  remarquer  que  u 
aussi  les  sécrétions  âcres  sont  plus  actives  ;  qim  la  peau,  dans 
ces  endroits,  a  une  tendance  à  la  transformation  muqueuse 
comme  au  voisinage  des  organes  génitaux,  de  l’anus,  etc.  ConÈ 
ment  expliquer  d’ailleurs  par  la  contagion  le  développement  de 
ces  plaques  muqueuses  d’une  aisselle  dans  l’autre? 

Je  reste  donc  toujours  convaincu,  jusqu’à  preuve  du  con- 
traire,  que  lorsqu’on  a  cru  voir  des  tubercules  muriueux  con¬ 
tagieux,  lorsqu’on  à  admis  qu’ils  pouvaient  être  primitifs,  on  a 
dû  faire  une  erreur  de  diagnostic.  Je  ne  crciis  pas  inutile  dé 
rappeler  que  le  chancre,  à  la  période  de  réparation,  pre^d 
souventen  bourgeonnant  l’aspect  d(îs  plaques  muqueuses,  qu’H 
subit  quelquefois  une  véritable  métamorphose  et  devient,  in 
situ,  un  accident  secondaire  dont  la  idiysionomie  et  la  nature 
sont  celles  des  plaques  muqueuses.  Si  l’on  n’a  pas  été  témoin 
de  son  début,  si  on  néglige  d’invoquer  le  témoignage  des  gan¬ 
glions  voisins, les  débris  de  la  marge  de  l’ulcéralion,  les  carac¬ 
tères  de  sa  base  peuvent  avoir  été  tellement  modifiés,  que  le 
diagnostic  différentiel  soit  très  (liffîcile  à  faire,  surtout  pour 
des  yeux  peu  attentifs  et  des  doigts  peu  exercés.  Ajoutez  à 
cela  certains  sièges  particuliers  où  lesaccidens primitifs  nes’ob- 
servent  pas  d’habitude,  où  aussi  la  transformation  du  chancre 
est  plus  facile,  plus  rapide,  tels  qu’aux  lèvres,  à  la  langue,  aux 
mamelons,  et  vous  verrez  combien  il  est  facile  de'se  tromper, 

Toutes  ces  véroles,  transmises  par  des  baisers  plus  ou  moins 
lascifs,  par  des  ustensiles  de  table,  par  des  pipes,  par  des  ra¬ 
soirs,  par  des  masques,  etc.,  n’ont  pas  d’autre  origine.  Et 
combien  de  fois  ces  circonstances  n’ont-elles  pas  été  (les  pré¬ 
textes /lonnéie.s  pour  dissimuler  d’autres  contacts!  Le  m.asnue 
surtout  a  été  de  tout  temps  et  de  nos  jours  encore  un  meuble 
très  commode  pour  dissimuler  un  diagnostic  compromettant. 

Jusque  dans  certaines  pratiques  religieuses,  mon  cher 
ami,  on  a  cherché  des  preuves  de  la  contagion  secondaire; 
ainsi,  on  a  rangé  dans  cette  catégorie  les  accidens  syphiliti- 
ques  transmis  aux  enfans  par  les  procédés  de  la  circoncision 
hébraïque.  Mais  ces  accidens  trouvent  leurs  explicatioiis  natu¬ 
relles  clans  la  présence  d’accidens  primitifs  dans  la  bouche  des 
péritolornistes.  Qu’il  me  soit  permis  de  dire  ici  que  je  suis  un 
(le  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  faire  rejeter  par  le  Consis¬ 
toire  Israélite  de  Paris  l’ancienne  et  dangereuse  pratique  delà 
succion. 

Plusieurs  médecins  ne  veulent  pas  absolument  tenir  compte 
de  la  facilité  avec  laquelle  le  chancre  passe  à  l’état  secondaire; 
ils  ne  se  préoccupent  cjue  de  son  siège  ;  et  lorsqu'ils  voient  un 
chancre  dans  la  bouche,  ils  sont  portés  à  le  considérer,  par  cela 
même,  comme  un  accident  secondaire.  C’est  là  une  erreur 
grave  d’observation  ;  elle  me  donne  l’occasion  de  dire  que  les 

(t)  Voir  Us  numéros  10,  1 1,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68  71  cl  74  de  1850, 


Vous  qui  lirez  ces  lignes,  si  tant  est  qu’elles  voient  jamais  le  jour,  in¬ 
terrogez-vous,  rappelez  vos  plus  lointains  souvenirs,  et  clans  le  secret  de 
votre  conscience,  demandez-vous  si  vous  avez  pénétré  dans  le  sanctuaire 
de  la  science  médicale  avec  plus  de  recueillement  que  moi,  avec  desuio- 
tifs  plus  sérieux  de  détermination,  avec  mie  connaissance  plus  complète 
de  rengagement  que  vous  alliez  contracter,  avec  des  notions  plus  sûres 
des  avantages  et  des  inconvénieiis  du  parti  que  vous  preniez.  Et  l’on  ose 
se  plaindre  de  l’état  misérable  de  nos  mœurs  médicales  !  Et  l’on  s’étonne 
bêtement  de  l’infirmité  morale  de  tant  de  consciences  médicales  !  Quelle 
voix  s’élève  donc  sur  le  seuil  du  temple  que  ce  jeune  homme  candide  et 
généreux  va  traverser  pour  lui  dire  : 

Jeune  étudiant,  où  vas -tu?  Ton  cœur,  ton  esprit  ont-ils  subi 
une  initiation  première  aux  austères  études  que  tu  vas  entrepren¬ 
dre?  Sais-tu  qu’après  six  ou  huit  de  tes  plus  belles  années  tu  te  trou¬ 
veras  perpétuellement  en  face  de  ce  désolant  et  redoutable  problème, 
l'homme  malade,  problème  toujours’ le  môme  et  toujours  nouveau, 
problème  dont  plus  de  deux  mille  ans  de  recherches  ne  laissent  entre¬ 
voir  la  solution  qu’à  de  très  rares  intervalles.  Ton  intelligence  est-elle 
assez  robuste  pour  aimer  la  science  médicale  en  dépit  même  de  Ses  in¬ 
nombrables  et  cruelles  déceptions ,  ton  cœur  assez  ardemment  symps' 
thicpie  pour  aimer  tes  frères  et  les  secourir  au  prix  môme^de  leur  m- 
gratitude  et  quehpiefois  de  leurs  offenses.  Si  oui,  pénètre  dans  le  tem¬ 
ple  avec  respect  et  recueillement,  avec  abnégation  surtout;  si  ue®' 
éloigne  toi,  ta  vie  ne  serait  qu’un  immense  malheur  pour  toi  ou  peW 
les  autres  si  elle  ne  devenait  pas  un  immense  scandale. 

Ce  que  l’étudiant  trouve  au  seuil  de  nos  écoles,  c’est  d’abord  râpr® 
et  avide  main  du  fisc,  c’est  l’indifférence  des  maîtres,  l’abandon,  l’is®!^' 
ment  et  leurs  terribles  conséquences.  • 

I  Quinze  jours  après  le  scrutin  qui  décida  de  mon  sort,  je  descendais 
rue  des  Maçons-Sorbonne,  hôtel  du  grand  César,  à  Paris. 

j  (le  chapitre  2«  prochainemntd 


wlmitifs  éeviennent  beaucoup  l)lus  fréquensà  la  bou- 
ttlcèi’**  "j-gniis.  Je  rencontre  ces  derniers  beaucoup  plus  ra- 
f  soit  à  l’hôpital,  soit  en  ville.  Il  me  semble 

pratirpies  honteuses  diminuent  de  fréquence,  et 
T  oro^rèsàcet  egard  dans  la  moralité  publique.  Quoi 
qii’i  y  “  'oit '’par  cela  seul  qu’un  chancre  a  son  siège  dans  la 
(jii’il  -en’  concluez  pasque  c’estun  ulcère  secondaire.  N’ou- 
j)0ucli®>  fameux  nerf  génito-labial,  inventé  par  Voltaire, 
l)li®P“Lie  sDiritiicllo  qu’il  faut  quelquefois  prendre  au  sé- 
connais  un  confrère  très  haut  placé  qui  est  toujours 
vaincu,  sans  autre  preuve,  qu’on  lui  avait  communi- 
*^°[ilcère  de  la  joue  par  un  baher  secondaire. 

vous  ai  dit  que  j’avais  souvent  vu  des  personnes  affec- 
J®  diverses  variétés  de  plaques  muqueuses  des  organes 
ne  rien  transmettre  dans  leurs  rapports  sexuels,  je 
niis  dire  aussi  que  j’en  ai  vu  un  tout  aussi  grand  nombre 
ilo'®  plaques  muqueuses  labiales,  linguales,  gutturales, 
famille,  se  livrer  à  tous  les  contacts  buccaux  permis 
viv*'®.®”  is  rien  transmettre.  Je  connais  un  monsieur  des  envi- 
'ip  Paris  qui  a  conservé  pendant  six  mois  des  lubercnles 
ix  'de  la  langue  et  des  lèvres,  qui  a  eu  avec  sa  maîtresse 
rapports  possibles,  fort  négligent  sur  son  traitement, 

‘  vaincu  que  les  accidens  qu’il  portait  ne  pouvaient  pas 
êirfcontagieux,  a  continué  ces  rapports  sans  jamais  rien  com- 

""rlst  "surtout  au  point  do  vue  de  la  transmissibilité  de  cqs 
•als  spcondaires  de  la  nourrice  au  nourrisson,  et  un  e  verm, 
PpLnuestion  devient  importante.  Le  fait  de  cette  trans- 
''“‘"iélité  est  généralement  admis.  Hunterl’a  cependant  me, 
"inliisicurs  observateurs  sérieux  partagent  l’opinion  de  Ilun- 
ff  relte  question  est  trop  grave  pour  que  vous  ne  nie  per- 
pas  de  lui  donner  quelques  développcmens.  Il  s  agit  ici 
jCne publique;  souvent  c’est  une  question  de  medecine 
cofp- h  fraude,  la  mauvaise  foi,  la  cupidité  peuvent  etre 
•cpspu  ieu- il  importe  donc  de  se  mettre  en  garde  contre 
"y  L  ies  causes  d’erreur,  et  ne  pas  accepter  avec  complai¬ 
re  ou  facilité  le  dire  des  personnes  qui  peuvent  avoir  plus 

1,  moins  d’intérêt  à  nous  tromper. 

g;  l’on  consulte  les  archives  de  la  science,  si  l’on  r 

^  ,  1  . «  c’^TM-tiiîo  l’nnînînn  rln  n  rOïllaCK 


hils  on  esi  suri^i  1»  . . ^  ^ 

“sLt  contentés  de  peu.  M.Bouchut,  par  exemple,  dans  un 
niémoife  récemment  public  (Gazctic.  mcrfîcu/c,  2(1  avril  1850)  a 
recueilli  tous  les  faits  qui  lui  ont  paru  les  plus  positi.s;  eh 
bien'  lisez  ce  travail,  intéressant  d’ailleurs,  et  vous  serez  con¬ 
vaincu  comme  moi  que  la  plupart  de  ces  faits  ne  sont  pa.s  admis¬ 
sibles  que  les  observations  qui  paraissent  les  plus  probantes, 
manquent  de  détails  essentiels  et  sont  tellement  incomplètes 
fliicM.  Bouchiil  est  lui-même  forcé  d’en  convenir;  a  tel  point, 
qu’il  finit  par  reconnaître  que  sa  conviction  sur  ce  point  est 
plus  morale  que  scientifique. 

Voici,  pour  mon  compte,  ce  que  j’ai  observé  à  cet  egard  : 

J’ai  vu  des  nourrices  et  des  nourrissons  infectés  que  l’on 
'accusait  mutuellement  de  cette  infection  ;  le  plus  souvent  j  ai 
pu  parvenir  .à  trouver  le  point  de  départ  régulier  et  latal,  re¬ 
montant  à  un  accident  primitif  chez  l’une  ouchezl  autre.  Quel¬ 
quefois,  j’ai  rencontré  de  simples  coïncidences.  Dans  les  cas  ou 
il  ne  m’a  pas  été  possible  de  remonter  jusqu’à  l.a  cause  pre¬ 
mière,  j’ét.qis  arrivé  trop  tard,  les  en  fans  ne  __m  étaient  pré¬ 
sentés  que  cincf,  six  mois  et  plus  après  leur 


éjoiir  en  nour- 


J’ai  eu  pendant  plusieurs  années  un  service  de  nourrices  à 
l’iiôpital  du  Midi.  Dans  ce  service,  j’avais  souvent  des  femnies 
affectées  de  simples  leucorrhées,  je  leur  donnais  à  allaiter  des 
enfans  qu’on  m’envoyait  de  la  Maternité  porteurs  d  accidens 
secondaires,  et  jamais,  sous  mes  yeux,  ces  nourrices  n’ont  ete 
infectées.  .  ’ 

Par  contre-partie,  des  nourrices  affectées  d’accidens  secon¬ 
daires  très  manifestes  ont  pu  donner ^le  sein  à  des  enfans  qu  on 
m’envoyait  comme  atteints  de  syphilis,  et  qui  n  avaient  que  de 
simples  éruptions  eczémateiiBes,  impétigineuses,  ou  des  varié¬ 
tés  de  porrigo,  et  jamais,  sous  mes  yeux,  ces  enfans  n’ont  été 
.infectés.  Mon  savant  et  laborieux  ami,  M.  le  docteur  Ronat, 
chargé  pendant  longtemps  du  service  des  nourrices  dépendant 
de  l’administration  des  hôpitaux,  est  arrivé  aux  mêmes  résul¬ 
tats  et  ne  croit  pas  à  la  contagion  des  accidens  secondaires  de 
nourrices  à  nourrisson,  el  vice  rei'çn. 

.  Dans mapra tique  privée,  j’ai  vu  en  gçand  nombre  de  faits  de 
ce  genre.  En  voici  un  des  plus  remarquables,  que  j’ai  observé 
déconcert  avec  mon  amiM.  le  docteur  Chailly-Ilonoré.  Il  s  agit 
d’un  enfant  né  avec  une  syphilis  héréditaire  et  chez  lequel,  six 
semaines  après  la  naissance,  survinrent  des  accidens  variés, 
plaques  muqueuses  clés  régions  ano-génitales,  papules  squam- 
nieuses  humides  du  torse  et  des  membres,  ulcérations  pro¬ 
fondes  de  la  lèvre  inférieure.  Eh  bien  !  cet  enfant  fut  donné  à 


Le  prix  de  l’abonnement  est  ainsi  fixé  : 


On  s’abonne  à  Paris,  aux  bureaux  du  journal,  56,  rue.  du  Faubourg* 
Montmartre. 

Dans  les  départemetts,  h  tous  les  bureaux  de  poste  et  des  Messageries 
nationales  et  générales.  ,  *  ,v 

Pour  les  abonnemens  de  six  mois,  de  neuf  mois  et  d’un  an,  on  n  aqu  a 
remplir  le  bulletin  de  souscription  ci-joint  et  le  renvoyer  par  la  poste. 

L’encaissement  à  domicile  étant  très  onéreux,  ne  peut  avoir  lieu  pour 
les  abonnemens  de  trois  mois.  Ceux-ci  doivent  être  pris  directement 
ou  bureau  ou  par  ienvoi  d'un  bon  sur  la  poste, 

’lmit  ce  qui  concerne  le  journal  doit  être  adressé  franco  au  bureau 
'  du  journal,  à  M,  le  docteur  Amédée  Latoub,  rédacteur  en  chef,  pour 
la' rédaction.  . 

A  M.  le  Gérant,  pour  ce  qui  concerne  l’administration. 

Tout  abonné  nouveau  qui  enverra  un  mandat  sur  la  poste  de  32  fr.  oud» 
/’r.,a«ra  droit  à  faire  retirer  dans  nos  bureaux  un  exemplaire  des^ 
Iettbks  ismi  1,.*.  si'PMiiMS,  par  M.  Ricobd,  Joit  volume  ïn-S'*,  qut 
lui  sera  remis  gratuitement.  Ce  volume  paraîtra  avant  ta  fin  de  l  année 


-Jr  le  timbre  des  journaux ,  aucune  augmentation  sur  le  prix  de 
t  abonnement  n’aura  lieu  dans  l’année  1850  pour  les  Abonnés  tpii  sous- 
ci'iront  avant  la  promulgation  de  la  loi. 
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line  nourrice  sur  lieu  au  moment  de  sa  naissance  ;  nous  avons 
pu  l’observer,  ainsi  que  la  nourrice,  M.  Chailly^  et  moi,  pen¬ 
dant  les  dix-huit  mois  qu’a  duré  l’allaitenieni  ;  rulcératioii  de 
la  lèvre  a  persisté  pendant  plus  de  trois  mois;  celte  ulcération 
de  la-lèvre  à  peine  guérie,  et  en  dépit  d’un  traitement  mé¬ 
thodique  fait  avec  soin  et  continuité,  une  nouvelle  ulcération 
se  manifesta  au  voile  du  palais,  et  résista  encore  pendant  plu¬ 
sieurs  mois;  eh  bien!  cette  nourrice  est  restée  indemne  de 
toute  infection,  elle  a  joui  et  jouit  encore  de  la  santé  la  plus 
parfaite. 

Certes,  voilà  un  fait  bien  digne  d’attention.  Je  viens  d’en 
observer  un  analogue  avec  mon  confrère,  M.  Bassereaii.  Un 
enfant,  qui,  entre  autres  symptômes  de  syphilis  héréditaire, 
portait  des  ulcérations  aux  lèvres,  a  pu  être  allaité  loiit  a  fait 
impunément  par  sa  nourrice. 

Vous  voyez,  mon  cher  ami,  combien  il  est  important,  dans 
l’appréciation  de  faits  semblables,  de  tenir  compte  de  toutes 
les  conditions  dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  la  nourrice 
et  le  nourrisson,  si  l’on  ne  veut  pas  se  tromper  ou  être 
trompé. 

La  nourrice,  au  moment  où  elle  prend  un  nourrisson,  peut 
être  sous  l’influence  d’une  diathèse  syphilitique  que  rien  n’in- 
dique  encore.  Je  dois  dire  qu’en  général,  quand  on  prend  une 
nourrice,  on  ne  la  soiimefpas  à  un, examen  complet  et  absolu. 
J’ajoute  que  même  cela  fût-il  fait,  on  pourrait  encore  se  trom¬ 
per,  car  la  diathèse  peut  exister  quand  toute  trace  d’accident 
primitif  ou  successif  a  disparu,  surtout  quand  il  s’agit  de 
chancre  au  col  de  rnlêriis.  Je  dois  ajouter  encore  que  la  santé 
du  père  nourricier  n’est  pas  toujours,  hélas!  une  garantie 
suffisante.  Je  sais  depuis  longtemps  à  quoi  m’en  tenir  sur  le 
dicton  pastoral  des  mœurs  pures  des  campagnes. 

Le  nourrisson  peut  naître  avec  une  sypiiilis  héréditaire; 
nourrice  et  nourrisson  n’ont  encore  rien  d’apparent.  De  sorte 
que  l’enfant  peut  naitre  bien  portant,  mais  dans  quelques 
semaines  ou  quelques  mois,  on  va  voir  se  manitester  des  acci¬ 
dens  secondaires.  Ceux-ci  peuvent  apparaître  chez  le  nourris¬ 
son  avant,  pendant  ou  après  qu’une  manifestation  semblable 
s’observe  chez  la  nourrice.  De  telle  façon  que  le  premier  chez 
lequel  la  manifestation  aura  lieu,  accusera  l’autre,  s’ils  ne  s’ac¬ 
cusent  pas  tous  les  deux  à  la  fois,  ce  qui  arrive  fréquemment. 
Ils  ont  tort  l’un  el  l’antre,  il  y  a  siniiiltancilé,  coïncidence,  eÇ 
avec  de  l’attention  cl  de  la  patience,  on  parvient  à  découvrir 
la  vérité. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  nourrices  eoiilractenl  la  sy- 
.  pliilis  pendant  1  allaitement,  et  la  contagion  alors  peut  s’êlre 
opérée  chez  ellqs  par  diverses  régions.  Le  plus  souvent, 
c’est  par  les  organes  génitaux.  Le  fait  n’est  pas  rare  pour  les 
noiiriâces  qui  viennent  fréquemment  à  Paris.  Dt>DS_  ces  condi¬ 
tions,  les  nourrices  infectent  leurs  nourrissons  à  l’aide  de  leurs 
doigis  confaminés  par  le  virus.  Elles  infectent  même  leurs 
maris,  et,  dans  ces  cas,  la  cause  du  mal  est  toujours  rapportée 
au  tioiirris^ou  parisien,  à  ces  enfans  pourris,  comme  ont  l’ha¬ 
bitude  de  le  dire  ces  peu  chasles  nourrices.  Il  nous  arrive  très 

souvent,  àM.CulIerierelà  moi,  d’avoir  lesobservaliqnscii  partie 

double  dans  nos  deux  hôpitaux  ;  il  soigne  la  femme  a  Lourcine, 
je  soigne  le  mari  aux  Ciipucins.  Ces  pauvres  maris  rustiques 
sont,  au  demeurant,  d’une  candeur  extrême  à  l’endroit  de  leur 
vérole.  Le  nourrisson  est'invariableriient  pour  eux  l’origine  de 
tout  le  mal. 

Un  mode  de  contagion  assez  commun  chez  les  nourrices, 
c’est  rinociilation  du  virus  au  mamelon,  qu’elles  se  font  elles- 
mêmes.  Affectées  d’un  chancre  génital,  elles  portent  les  doigis 
sur  les  parties  malades,  elles  les  souillent,  et  puis,  sans  lava¬ 
ges  préalables,  elles  prennent,  elles  tiraillent  le  mamelon  pins 
ou  moins  éraillé,  et  s’implantent  ainsi  un  cliancre  qu’elles  ne 
manquent  pas  de  transmettre  au  nourrisson.  La  position  de  ces 
chancres  mammaires,  dont  j’ai  vu  récemment  iin  très  bel  exem¬ 
ple  dans  le  service  de  M.  Ciillerier,  à  Lourcine,  s  explique  très 
tien  par  la  manière  dont  les  femmes  prennent  le  sein  pour  le 
donner  au  nourrisson.  J’en  ai  fait  dessiner  aussi  un  autre  bel 
exemple  dans  la  Clinique  iconographique  {\d'  livraison). 

A'oiei  un  autre  mécanisme  de  la  contagion  chezles  nourrices. 
J’en  ai  rencontré  une  à  laquelle  un  chancre  avaitété  communi¬ 
que  au  mamelon  par  un  individu  porteur  d’un  chancre  primitif 
à  la  lèvre,  et  qui  avait  cru  rendre  un  bon  office  à  cette  femme 
en  lui  dégorgeant  les  seins  par  la  succion.  Tout  récemment, 
un  jeune  homme  était  couché  dans  mon  hôpital,  salle  3,  n»  17, 
ayant  un  ulcère  primitif  du  mamelon,  avec  engorgemeiis  mul¬ 
tiples  et  indolens  des  ganglions  axillaires,  suivis  au  bout  de  six 
semaines  d’engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs 
et  d’une  roséole  confluente.  Ge  jeune  homme  avait  été  conta¬ 
miné  par  sa  mailresse  qui,  ayant  un  chancre  des  lèvres,  s’était 
livrée  sur  lui  à  des  baisers  ex'centriques. 

.  Autre  mécanisme.  J’ai  vu  une  nourrice  arriver  tout  effarée 
de  la  campagne  à  Paris  pour  réclamer  des  indemnités  pour  une 
syphilis  dont  elle  se  disait  avoir  été  inlectée  par  son  nourris¬ 
son.  Cette  femme  portait,  en  effet,  un  chancre  induré  sur 


le  côté  interne  de  chaque  mamelle;  ces  chancres  étaient 
placés  vis-à-vis  l’un  de  l’autre.  Quant  au  nourrisson,  en¬ 
fant  pourri,  d’après  la  nourrice,  il  était  lonl  simplement 
atteint  d’un  pori  qo  larvalis  des  plus  vulgaires.  Lesparens,  in¬ 
finiment  peu  satisfaits  de  l’accusation,  et  surtout  de  la  récla¬ 
mation,  parfaitement  sains,  d’ailleurs,  résistèrent  aux  préten-  ^ 
lions  de  la  nourrice,  de  laquelle  j’obtins  un  aveu  formel.  Un  * 
homme,  qui  n’ était  pas  son  mari,  dans  la  crainte  de  lui  faire  iin 
enfant  et  d’altérer  son  lait,  s’était  livré  sur  elle  à  des  actes  que 
la  plume  se  refuse  à  tracer. 

Un  enfant  peut  contracter  des  thnneres,  en  naissant,  si  sa 
mère  en  est  affectée  au  moment  de  la 'parturition.  Cela  est 
rare  sans  doute,  mais  cela  n’est  pas  impossible.  Ces  chancres 

3ii’on  doit  le  plus  souvent  confondre  avec  des  accidens  secon- 
aires,  à  cause  de  leurs  sièges  variés  et  insolites,  constituent, 
comme  on  le  conçoit  aisément,  des  foyers  d’infection  pour  les 
nourrices  et  sont  ensuite  donnés  comme  des  preuves  de  la 
contagion  possible  des  accidens  secondaires.  Ce  qui  peut  en¬ 
core,  en  apparence,  venir  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir, 
c’est  qu’en  cherchant  à  remonter  à  la  source  à  laquelle  l’enlant 
a  dû  se  contaminer,  pour  peu  qu’ôn  arrive  trop  tard,  on  ne 
trouve  plus  rien  chez  la  mère,  les  accidens  primitifs  qu’elle 
pvait  au  moment  de  raccoiichemenl  ayant  eu  le  temps  de  se 
cicatriser,  sans  môme  laisser  de  traces.  Alors  si  le  père  Icqctl 
a  dans  ses  antécédens  le  souvenir  de  quelque  blennorrhagie 
d’une  première  jeunesse,  tout  est  mis  sur  Iç  compte  de  l’héré¬ 
dité  !  Mais  que  dire  quand  on  ne  trouve  rien  el  qu’on  n’a  pas 
d’aveux  ? 

Des  enfans  en  nourrice  peuvent  être  infectés  par  des  per¬ 
sonnes  étrangères  et  qu’on  ne  soupçonne  pas.  Ils  peuvent 
ensuite  contagioner  leurs  nourrices  et  avant  que  celles-ci  aient 
pu  s’apercevoir  de  la  maladie  de  leur  nourrisson  et  surtout 
d’en  connaître  la  nature  et  de  se  rendre  compte  de  ce  qu’ elles 
éprouvent  elles-mêmes,  les  accidens  secondaires  si  prompls  à 
se  développer  chez  les  jeunes  enfans,  ont  pu  déjà  survenir  et 
masquer  le  point  de  départ  de  manière  à  le  rendre  méconnais¬ 
sable.  Je  me  rappelle,  à  ce  sujet,  un  cas  remarmiable  pour 
lequel  mon  savant  confrère  et  ami,  M.  le  docteur  Bichet,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  me  consulta  il  y  a  quelques 
années.  Il  s’agissait  d’une  petite  fiüc  d’un  négociant  de  Paris, 
encore  confiée  aux  soins  de  sa  nourrice  et  qui  était  alfeclée 
d’ulcérations  syphilitiques  des  rcçiions  ano-qéniialcs.  Les  parens 
étant  parfaitement  sains  et  la  nourrice  absolument  bien  por¬ 
tante,  quoiqu’elle  eût  pu  être  soupçonnée  ;  on  en  était  à  se 
demander  d’où  pouvait  provenir  la  contagion,  lorsqu’on  a|>- 
rit  qu’iin  commis  de  la  maison,  actuellement  malade,  avait 
habitude  d’asseoir  cette  enfant  à  nii  sur  scs  mains,  qui  tou¬ 
chaient  ses  parties  malades,  et  qu’il  n’avait  pas  le  soin  de 
laver.  Sans  celte  découverte,  comment  aurait-on  expliqué  la 
maladie  de  cette  petite  fille  et  qui  aurait-on  accusé ,  si  la 
nourrice  avait  présenté  quelque  trace  ou  quelque  suspicion 
de  syphilis? 

Dans  tons  ces  cas,  avec  de  l’habitude  et  de  la  persévérance, 
on  parvient  à  découvrir  la  source  initiale  des  accidens.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi.  La  mèrc_  de  l’enfant  est  parfaite¬ 
ment  saine;  le  mari  de  la  mère  est  irréprochable  ;  la  nourrice 
est  à  l’abri  de  tout  soupçon  ;  et  cependant  voilà  que  le  nourris¬ 
son  devint  syphilitiquement  malade.  Ici,  où  est  la  contagion? 
Pcrmettez-iiioi  de  vous  citer  un  fait  qui  pourra  servir  de  ré¬ 
ponse  à  cette  question  délicate. 

Une  jeune  femme,  accompagnée  de  son  mari^  beaucoup 
moins  jeune,  vint  me  consulter  pour  son  enfant  qu’elle  venait 
de  retirer  de  nourrice,  infecté  aune  syphilis  constitutionnelle 
qu’elle  accusait  la  nourrice  de  lui  avoir  communiquée.  L’enfant 
était  presque  couvert  d'une  syphilide  sqiiammeiise  humide;  le 
pourtour  de  l’anus  et  des  lèvres  élail  le  siège  de  plaques 
muqueuses  exulcérées.  L’enfant  avait  six  mois;  et  au  dire  de  la 
nourrice,  c’était  au  bout  de  six  semaines  que  les  premiers  ac¬ 
cidens  s’étaient  montrés. 

Cependant  la  mère  et  le  mari  m’affirmèrent  n’avoir  jamais 
subi  de  contagion  ;  et  l’examen  le  plus  attentif  ne  me  fit,  en 
effet,  rien  découvrir  ni  d^actuel ,  m  de  passé.  La  nourrice,  à 
son  tour,  examinée  avec  le  plus  grand  soin,  me  parut  parfaite¬ 
ment  saine.  Son  enfant,  qu’elle  allaitait  en  même  temps  que  le 
nourrisson  malade,  était  très  bien  portant. 

J’étais  fort  embarrassé  dans  la  recherche  de  l’origine  de  la 
syphilis  de  cet  enfant,  quand  je  reçus,  le  lendemain,  la  visite 
d’un  jeune  officier  de  cavalerie  qui  vint  me  consulter  pour 
une  syphilide  palmaire  el  plantaire  dont  il  était  affecté.  Cet 
officier  m’interrogea  avec  une  sollicitude  touchante  sur  la  ma¬ 
ladie  de  l’eu  faut  qu’on  m’avait  présenté  la  veille,  et  me  fit  la 
confidence  de  la  part  qui  lui  revenait  sur  cette  question  ;  mais, 
comme  il  ne  connaissait  pas  les  lois  de  l’hérédité,  il  était 
surpris  d’avoir  donné  le  jour  à  un  enfant  malade,  attendu, 
disait-il,  qu’il  s’était  cru  guéri  et  qu’il  n’avait  plus  aucun  symp¬ 
tôme  de  la  maladie,  quand  il  avait  en  des  rapports  avec  la 
dame,  qui,  du  reste,  n’avait  jamais  été  malade. 
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Après  tout  Cé  que  je  viens  de  vous  dire,  mon  cher  ami, 
voyez  combien  il  faut  de  réserve,  de  prudence ,  de  soin  et 
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rez  avec  moi,  que  pour  établir  définitivement  cette  loi  en 
syphilographie,  il  faut  d’autres  faits  que  ceux  actuellement 
consignes  dans  les  annales  de  l’art? 
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Tbousseaü  et  Ch.  Lasègue. 

(SüUe.  —  Voir  le  numéro  du  27  Juin  1850.) 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  exclu  de  toute  com¬ 
paraison  avec  le  rachitisme,  l’infiltration  cancéreuse  des  os, 
qu’une  grossière  analggie  pouvait  seule  en  rapprocher.  D’au¬ 
tres  altérations  du  système  osseux  méritent  d’être  examinées 
plus  attentivement. 

Il  arrive  qu’aux  environs  d’un  point  frappé  de  carie  ou  d’in¬ 
flammation  chronique,  les  cellules  osseuses  s’élargissent,  et 
que  tout  en  ne  participant  pas  à  la  maladie  principale,  elles  se 
remplissent  d’une  substance  plus  ou  moins  liquide,  d’un  rouge 
plus  ou  moins  foncé  qui  s’accumule  et  contribue  à  la  disten¬ 
sion  des  cellules  de  l’os.  Cette  lésion  accessoire  sans  gravité  se 
limite  d’elle-même. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  môme  phénomène  se  pro¬ 
duit,  mais  il  acquiert  de  plus  grandes  proportions. 

Un  os  isolé,  quelquefois  même  une  portion  du  squelette, 
augmentent  de  volume.  Si  la  douleur,  l’exagération  du  gonfle¬ 
ment  ou  tout  autre  symptôme  attire  l’attention  du  médecin,  il 
reconnaît  au  toucher  que  l’os  est  devenu  mou;  qu’il  est  sus¬ 
ceptible  d’être  plus  ou  moins  fléchi,  et  qu’il  se  brise  lorsque 
l’effort  auquel  on  le  soumet  n’eût  pas  provoqué  le  plus  léger 
accident  chez  un  homme  sain. 

Après  la  mort,  on  constate  les  altérations  suivantes  :  le  pé¬ 
rioste  est  demeuré  intact;  il  ii’est  le  siège  ni  d’une  injection, 
ni  d’un  épaississement.  Le  tissu  osseux  est  raréfié;  les  aréoles 
sont  plus  larges,  et  les  parois  qui  les  circonscrivent,  en  pre¬ 
nant  plus  d’étendue,  ont  diminué  d’épaisseur.  Dans  les  os 
courts  et  dans  les  os  larges,  les  lamelles  de  la  substance  spon¬ 
gieuse  ainsi  distendues,  finissent  par  céder  et  disparaissent 
complètement  par  places,  ou  restent  seulement  à  l’état  de  ves¬ 
tiges.  Dans  les  os  longs,  là  cavité  médullaire  s’agrandit,  et  la 
substance  compacte  participe  plus  ou  moins  à  l’altération. 
Quand  le  mal  a  été  porté  à  un  haut  degré,  elle  devient  po¬ 
reuse  ou  semble,  comme  le  ditLobstein,  convertie  en  une  mul- 
lUude  de  fibres  longitudinales  pareilles  à  celles  que  présentent 
les  os  du  crâne  chez  le  fœtus. 

Les  cavités  aréolaires  dilatées  sont  remplies  d’un  liquidé  gé- 
îatiniforme  de  consistance  variable,  de  sang  extravasé,  de 
moelle  brunâtre  convertie  en  bouillie  de  couleur  chocolat,  au 
milieu  de  laquelle  on  découvre  des  fragmens  de  lamelles  déta- 
chéesdu  reste  de  l’os,  et  qui  se  moulent  sur  les  parois  des  cellules 
dans  lesquelles  elles  paraissent  fortement  comprimées.  Aprèsune 
suffisante  macération,  l’os  desséché  est  léger,  friable,  il  s’écrase 
sous  le  doigt,  et  se  brise  plus  aisément  que  lorsqu’il  est  frais. 

C’est  cet,  état  qu’on  a  désigné  sous  le  nom  d’oslcopornsc,  en 
réunissant  sous  une  même  dénomination  des  étals  anatomo¬ 
pathologiques  assez  différeiis  pour  qu’il  importe  de  les  distin¬ 
guer. 

En  effet,  tantôt  l’ostéoporose  consiste  simplement  dans  une 
diminution  de  la  consistance  de  l’enveloppe  compacte  et  dans 
une  dilatation  de  la  partie  aréolairÆ,  dont  les  lames  se  dis¬ 
tendent  et  se  brisent  sous  la  pression  du  liquide  accumulé  en 
excès,  tantôt  elle  a  pour  conséquence  une  alteration  du  tissu 
lui-même. 

Dans  le  premier  cas,  celui  auquel  se  rapporte  la  courte  des¬ 
cription  qui  précède,  les  os  conservent  encore  une  certaine 
solidité;  dans  le  second,  le  tissu  aréolaire  disparaît  et  la  subs¬ 
tance  compacte  elle-même  se  trouve  réduite  â  une  lame  si 
mince,  qu’on  a  pu  la  comparer  à  une  feuille  de  papier.  Il  suffit 
alors  d’un  mouvement  et  même  d’une  simple  pression  pour 
déterminer  une  fraeture.  En  un  mot,  on  pourrait  dire  que  la 
première  forme  est  une  simple  hypertrophie  plus  ou  moins 
inflammatoire  de  la  substance  médullaire,  tandis  qu’outre 
cette  hypertrophie,  la  seconde  se  compose  d’une  altération  des 
.lamelles  osseuses  qui  en  détermine  la  fonte  et  l’absorption. 

Ces  deux  variétés  passent  de  l’un  à  l’autre  par  des  nuances 
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insensibles,  probablement  ne  sont-elles  que  des  degrés  d’une 
même  affection  ;  mais  de  quelque  façon  qu’on  les  envisage,  on 
ne  peut  se  dissimuler  que  leurs  conséquences  sont  bien  dif¬ 
férentes. 

Lorsque  l’ostéoporose  a  provoqué  seulementla  dilatation  des 
cellules  et  la  rupture  presque  mécanique  de  quelques-unes  de 
leurs  parois,  elle  est  susceptible  de  guérison.  Ou  la  maltidie 
s’arrête  d’clle-même  ou  elle  se  transforme,  et  c’est  là  sa  ter¬ 
minaison  la  plus  fréquente  :  à  l’ostéoporose  succède  ïéùuj  tia- 
tion  (ostéoscîerose  de  Lobstein  et  de  Rokitansky).  La  matière 
osseuse  qui  se  dépose  dans  les  mailles  élargies  présente  alors 
des  caractères  particuliers.  La  surface  de  l’os  aux  points  ou 
on  le  fracture  artificiellement  est  d’un  grain  plus  gros,  d’une 
couleur  plus  mate  et  d’un  aspect  comme  crayeux.  Il  est  évi¬ 
dent  que  le  dépôt  de  phosphate  calcaire  n’a  pas  pu  se  faire 
parles  mêmes  procédés  que  dans  les  cas  d’éburnation  sans  ra¬ 
réfaction  préalable  du  tissu.  Sans  doute,  comme  l’ont  admis 
quelques  anatomistes,  des  vai.sseaux  se  forment  dans  la  moelle 
et  c’est  autour  d’eux  que  s’accomplit  assez  confusément  le  nou¬ 
veau  travail  d’ossification. 

Si  les  lamelles  ont  été  absorbées  par  le  fait  de  la  maladie, 
aucune  réparation  n’est  possible;  la  dégénérescence  suspend 
peut-être  son  progrès,  mais  une  niasse  nouvelle  ne  remplit  pas 
les  vides.  Seulement  après  un  certain  temps,  on  constate  dans 
uelques  os  plats  et  courts,  et  dans  les  os  longs  d’un  petit 
iamètre  des  changemens  d’un  autre  ordre,  'l’andis  qu’au  déc¬ 
hut,  la  maladie  avait  pour  conséquence  un  gonflement  plus  ou 
moins  apréciable  de  l’os,  sa  force  d’expansion  semble  s’ar¬ 
rêter.  L’os  réduit  â  un  tissu  sans  résistance  diminue  de  vo¬ 
lume,  les  parois  s’affaisseht  à  la  moindre  pression  et  les  cou¬ 
ches  corticales  n’étant  plus  maintenues  dans  leur  écartement 
par  l’interposition  d’une  suffisante  quantité  de  substance  spon¬ 
gieuse  se  rapprochent.  De  là  ces  déviations  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  ces  déformations  du  visage  dont  certains  vieillards 
offrent  l’exemple. 

L’ostéoporose,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’ostéoma¬ 
lacie,  est  une  affection  de  l’adolescence  et  de  la  vieillesse.  Il 
serait  impossible,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  de  lui  assi¬ 
gner  une  marche  et  des  signes  précis  ;  son  diaglîostic  est  de 
ceux  qui  se  font  dans  les  amphitlifâtres  et  dans  les  musées 
d’anatomie  pathologique.  Nous  indiquerons  en  peu  de  mots 
quelques-uns  de  Ses  symptômes.  . 

La  maladie  s’accompagne  de  douleurs  ou  reste  à  peu  près 
indolente,  suivant  qu’elle  est  aiguë,  qu’elle  marche  avec  rapi¬ 
dité,  qu’elle  succède  à  un  état  inflammatoire  ou  qu’elle  accom¬ 
plit  lentement  et  graduellement  son  cours  comme  chez  la  plu¬ 
part  des  vieillards  (atrophie  sénile).  Les  douleurs  qu’elle  occa¬ 
sionne  sont  ordina'rement  réputées  rhumatismales;  aussi  pas¬ 
sent-elles  le  plus  souvent  inaperçues  ou  du  moins  n’en  déter¬ 
mine-t-on  ni  le  lieu,  ni  la  nature,  ni  le  degré. 

La  flexibilité  des  os,  très  limitée  d’ailleurs,  se  constate  rare¬ 
ment  durant  la  vie  ou  se  reconnaît  à  des  déformations  persis¬ 
tantes;  il  suffit  qu’elle  soit  sensible  à  l’autopsie  pour  qu’on 
puisse  affirmer  qu’elle  existait  avant  la  mort. 

La  facilité  avec  laquelle  les  os  se  brisent  est,  au  contraire,  le 
plus  saillant  et  celui  qui  a  attiré  davantage  l’attention  des  ob¬ 
servateurs.  En  général,  on  n’est  édifié  sur  la  nature  du  mal, 
que  quand  des  fractures  se  sont  produites  sans  causes  suffi¬ 
santes,  et  se  sont  renouvelées  avec  une  singulière  fréquence. 
On  a  cité  des  individus  qui  avaient  subi  jusqu’à  vingt  fractures 
à  la  suite  de  chutes  et  même  d’efforts  musulaires  très  mo¬ 
dérés. 

La  maladie  ne  se  concentre  que  par  une  rare  exception, 
dans  un  point  limité  d’un  os;  elle  n’envahit  jamais  la  totalité 
du  squelette,  mais  elle  en  affecte  une  portion  plus  ou  moius 
étendue,  ou  attaque  un  os  isolé.  De  son  extension,  on  ne  peut 
rien  conclure  quanta  son  intensité.  La  période  à  laquelle  sur¬ 
vient  l’éburnation  n'est  pas  déterminable;  il  s’agit,  en  effet, 
d’une  métamorphose  qui  peutou  se  produire  ou  n’avoir  pas  lieu, 
et  non  d’un  progrès  régulier  de  l’altération  de  texture.  Toute¬ 
fois,  quand  la  matière  osseuse  commence  à  se  reformer,  elle 
se  dépose  à  peu  près  également  dans  tous  les  points  où  siégeait 
l’ostéoporose. 

On  a  admis,  et  cela  devait  être,  un  vice  arthritique,  syphili- 
litique  ou  rhumatismal,  comme  cause  déterminante  de  cette 
lésion  ;  il  est  peu  de  maladies  des  os  qu’on  n’ait,  à  tort  ou  à 
raison,  rapportéesà  celte  origine.  Toutefois,  et  quelque  créance 
qu’on  lui  accorde,  une  semblable  opinion  ne  peut  compter  qu’à 
titre  d’hypothèse.  Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  que  le  rachitisme  a 
été  rapporté  aux  mêmes  influences  et  que  leur  action  n’est 
pas  mieux  prouvée  par  une  maladie  que  par  l’autre. 

Enfin  il  est  à  noter  que  les  individus  frappés  par  l’ostéopo- 
roscà  un  haut  degré  avaient,  pour  la  plupart,  donné  quelques 
signes  do  rachitisme  dans  leur  enfance. 

En  résumé,  l’ostéoporose  est  caractérisée  anatomiquement 
par  une  altération  de  la  moelle,  qui  se  convertit  en  une  bouillie 
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mêlée  de  sang  ou  en  un  liquide  de  couleur  et  de  densité 
riables;  par  une  raréfaction  consécutive  du  tissu  aréolair 
même  par  la  fonte  des  cellules;  par  un  amincissement  oi 
raréfaction  de  la  couche  compacte.  •  '•le 

Ces  lésions  se  manifestent  avec  ou  sans  douleurs  vives-  n 
procèdent  lentement  ou  avec  une  certaine  acuité;  elles 
lent  une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  système  oss 
jamais  sa  totalité.  Sans  influer  sur  la  constitution  de  r 
vidu,  elles  entraînent,  comme  conséquences  locales,  la  flg"!?!' 
lité  et  surtout  la  fragilité  des  os  à  des  degrés  différons  su’*'”'' 
l’intensité  de  l’altération  elle-même.  ’ 

Le  dépôt  dans  les  mailles  élargies  d’une  quantité  siiffis', 
de  matière  osseuse  pour  combler  tous  les  vides  ou  rem’',!* 
même  les  cavités  normales,  est  un  mode  de  terminaison^ 
l’ostéoporose. 

'fels  sont  les  points  les  plus  saillans  de  cette  altération 
tomique,  à  laquelle  on  pourrait,  à  la  rigueur,  contester  len"'* 
de  maladie.  Ses  analogies  avec  le  rachitisme  sont  nonibi-ei''''' 
et  ressortiront  évidemment  lorsque  nous  parlerons  de  cT* 
dernière  maladie.  ® 

Seulement,  il  faut  se  garder  d’oublier  que  le  rachitisme  vm' 
celui  des  jeunes  enfans,  qui  n’a  subi  ni  complication  ni  méf’ 
morphose,  n’appartient  pas  à  un  type  invariable  comme  on^ 
plaît  à  le  représenter,  qu’il  n’envâhit  pas  l’économie  suiy/* 
des  lois  aussi  régulières  et  n’a  pas  une  marche  si  réglée  0^ 
l’ont  soutenu  quelques  auteurs. 

Le  rachitisme  a  ses  variétés  de  forme,  d’étendue  et  pem 
être  dénaturé.  'l'antôt  il  se  borne  à  quelques  os,  tantôt  il 
propage  rapidement  dans  presque  tout  le  système  osseux 
l’attaquant  par  plusieurs  points  à  la  fois;  tantôt  la  souplessi! 
la  flexibilité  des  os  sont  portés  à  l’extrême  ;  tantôt  ils  arrive^ 
à  un  état  de  fragilité  que  celte  élasticité  semblait  exclure,  n 
importe,  pour  obtenir  quelque .  solution  dans  celte  question 
difficile,  d’estimer  avec  une  égale  exactitude  les  doux  ternies 
de  comparaison. 

Dans  un  prochain  article,  nous  nous  occuperons  de  l’ostéo. 
malacie,  réservant  pour  les  discuter,  à  l’occasion  du  radii. 
tisme,  tous  les  élémens  que  nous  nous  sommes  contentés  jnji 
qu’à  présent  de  recueillir. 
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I.ASSÈCUE. 

liCçons  de  Physiologie*,  faites  an  College  de  France,  par  M.  Bsaium 
(de  Villcfrandic). 

Mémoire  sur  la  nrûlure,  par  M.  IlERX'EZ  de  Chécoin. 

Clinique  Chirurgicale  de  ITidpItal  de  la  Charité,  pai'M  Vn.< 
PEAU. 

Clinique  Chirurgicale  de  rilâtel-lllcu,  par  M.  Joiiebt  (de 
Lamballc.) 

Uevues  Cliniques  de  Médecine ,  de  Chirurgie  et  dUcconehe. 
mens,  par  MM.  Aran,  Forcet  et  Laborie. 

nevue  Bibliographique,  par.  MM.  Vali.eix,  Richeiot,  Foissicrt 
Amédce  Latour. 

Revue  de  Médecine  légale ,  par  M.  A.  Tardieu. 

Revue  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  et  de  théra¬ 
peutique.  Mélanges ,  Tarlétés,  extraits  des  Jonrnaiit  de 

m  decine  français  et  étrangers. 

Comptes-rendus  des  Séances  de  l'Académie  des  sciences,  iel'ica- 
démie  de  médecine,  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Parkilt 
la  Société  de  chirurgie,  de  la  Société  médicale  d’émulation,  delà  Su- 
ciété  médico-pratique,  de  la  Société  médicale  du  Temple,  des  Scciitii 
médicales  des  le,  2e,  7e,  10*  et  12e  arrondissemens  de  Paris. 

Un  Ccnilicton  dans  tons  les  numéros  ;  les  Causeries  hcbdomadalrea 
de  ,Iean  Raimond  tous  les  .jeudis. 

Toutes  les  célébrités  médicales  de  l’époque  concourent  à  la  rédaction 
de  l’ÜNioN  Médicale,  qui  est  le  journal  le  plus  vaste,  le  plus  complet 
et  le  plus  varié  qui  ait  encore  été  publié. 

Des  numéros  d’essai  et  de  comparaison  seront  envoyés  pendantqaiœe 
jours  aux  personnes  qui  nous  en  feront  la  demande  par  lettre  afprak- 
CHIE.  Si,  après  quinze  jours  de  cet  envoi,  l’administration  n’a  pasreçn 
d’avis  contraire,  les  personnes  qui  auront  reçu  le  Journal  seront  consiilë 
rées  comme  abonnées,  et  une  traite  pour  un  abonnement  de  six  mois 
leui'  sera  adressée. 

L’Union  Médicale  paraît  trois  fois  par  semaine,  leMardi,  leJeodiel 
le  Samedi ,  dans  le  format  semblable  à  celui  du  présent  specimen,  d 
forme  tous  les  ans  un  très  beau  volume  in-folio  de  600  pages,  avectiir® 
et  table  des  matières  très  détaillée  et  très  complète. 

L’administration  ne  peut  plus  disposer  que  d’un  très  petit  nombre  (K 
collection  des  années  précédentes  1847,  1848  et  1849,  Chaque  volnmo 
est  du  prix  de  20  francs,  excepté  l’année  1849  (très  rare)  qui  est  dupr» 
de  40  francs. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  VEUX, 

par  Vy.  Mackensie  ,  professeur  d’oplitlialmologie  A  l’Université  de  ^ 

de  l’anglais,  avec  notes  cl  additions,  par  G  Richeiot  et  S.  I.AOGIEB,  “oet™' 
médecine  de  ia  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume  in-8.  Prix:  " 


Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecolc-de-Médccine,  n”  1. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

ris,  par  M.  le  professeur  Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le 
Latour,  rédacteur  en  clicf  de  l' Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement  rei 
—  3  vol.  in-8”  de  2076  pages.  Prix  :  ‘ 

Chez  Germer-Bailiiére,  libraire,  t7,  rue  de  l’Eeole-de-Médedne. 
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samedi  la  «ioUlet  1950*  quatriIüme  A?gxÉE.  Tome  IV”* 
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Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaciion  doit  être  adressé  aux 


ce  Journal  paraît  trois  fois  par  seiaaCtte,  le  MARDI,  le  JJJCM  et  le  SAAIEM. 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docleur  Amédée  iatoer,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Us  Utlres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 


_ I.  Revue  ceinique  des  hôpitaux  et  dospices  (médecine)  : 

‘*î'*.tFsips  narticlles  du  membre  supérieur.  —  Tremblement  clioréilorme  partiel, 
^’ouelqufs  mots  sur  certaines  formrs  de  paraplégie  cl  spr  leur  traitement.  —  II. 
7  üiiix  omciNAUx  :  Observations  d’auUiplaslie  taciale,  a  1  appui  d  un  perfcction- 
récent  ds  la  réunion  immédiate.  -  III.  Académies  ,  sociétés  savantes 
"!T«ociatioivs  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Rapport  verbal.- 
rAréne  du  rerveau.  —  Méningite  rhumatismale.  —  Société  de  chirurgie  de 
■  Suite  de  14  discussion  sur  la  rédiiclion  des  luxations  fianinatiqnca  aii- 
—  Calcul  vésical  d’une  extrême  irrégularité.  —  IV.  Nouvelees  el  Faits 
''l'vEns!  —  V.  Feuieeeton  ;  La  peste  de  Florence. 


revue  clinique  des  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Mcdeelue.) 


HOPITAL  BE.iBJON.  —  Service  de  AI.  Sandras. 

KBiiiniaIrc.  —  Observation  de  contractiiics  spasmodiques  cl  inlermillenies  chez 
une  femme  enceinte,  suivie  de  quelques  ronsidéralions  sur  les  Ij-oublcs  du  système 
nerveux  qui  peuvent  survenir  pendant  la  grossesse.  —  Paralysies  partielles  du 
membre  supérieur.  —  Trrmblemcnt  choréiforme  partiel.  —  Quelques  mots  sur 
cerlaines  formes  de  paraplégie  el  sur  leur  traitement. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du'6  Juillet.) 

Il  est  dans  l’étude  des  affections  du  système  nerveux  un 
écueil  contre  lequel  il  faut  se  défendre  aujourd'hui,  c’est  celui 
de  vouloir  tout  rapporter  aux  lésions  des  parties  centrales  de 
ce  système.  Qu’on  parcoure  les  ouvrages  les  plus  estimés  et  on 
trouvera  leurs  auteurs  occupés  à  localiser,  comme  ils  disent, 
dans  telle  ou  telle  partie  du  système  nerveux,  telle  ou  telle 
expression  symptomatique  de  la  maladie.  II  est  cependant  né¬ 
cessaire  de  ne  pas  oublier  que  si  des  causes  de  perturbations 
fonctionnelles  du  système  nerveux  peuvent  exister  et  existent 
en  effet  le  plus  souvent  dans  le  cerveau,  le  cervelet  ou  la 
moelle  épinière ,  il  peut  arriver  que  les  causes  pathologiques 
frappent  d’abord  sur  les  cordons  nerveux  eux-mêmes  ou  sur 
leurs  extrémités  périphériques.  C’est  de  cette  manière  seule¬ 
ment  que  l’on  peut  s’expliquer  les  paralysies  du  poignet  chez 
les  ouvriers  employés  à  travailler  les  préparations  plombiques, 
la  paralysie  d’un  membre  produite  par  l’action  du  froid  ou 
rhumatismale,  celle  qui  est  consécutive  à  la  contusion  d’un 
nerf.  Mais  à  côté  de  ces  paralysies,  dont  l’explication  tombe 
en  quelque  sorte  sous  le  sens,  il  en  est  dont  la  raison  d’être 
est  bien  plus  difficile  à  trouver,  qu’on  a  souvent  appelées 
rhumatismales,  parce  qu’on  ne  savait  où  leur  trouver  place  | 
dans  le  cadre  nosologique.  Nous  on  avons  recueilli  un  bel  ^ 
exemple  dans  le  service  de  M.  Sandras  ;  ; 

Le  17  mai,  est  entrée,  h  l’hôpital  Beaujon,  une  femme  de  38  ans,  lai-  ; 
tière.  Cette  femme,  d’une  forte  et  robuste  constitution,  mariée,  mais  sans  1 
enfans,  qui  n’avait  jamais  eu  à  aucune  époque  d’accidens  nerveux  ou  hys-  i 
tériques,  qui  n’était  pas  sujette  aux  rhumatismes  et  qui  n’avait  été  sou-  | 


mise  à  aucune  cause  de  refroidissement  ou  à  aucun  effort  inaccoutumé, 
se  coucha  bien  portante  et  se  réveilla  avec  de  la  faiblesse  et  de  l’engour- 
dissement  douioureiix  dans  l’avant-bras  et  la  main  du  côté  droit,  avec 
refroidissement  et  coloration  violacée  des  doigts.  A  partir  de  ce  moment, 
il  lui  fut  impossible  de  se  servir  de  son  membre;  et  lorsqu’elle  entra  à 
rhôpital  (trois  semaines  après),  elle  présentait  un  affaiblissement  consi¬ 
dérable  dans  la  contractilité  des  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main; 
cependant,  la  contractilité  n’était  pas  perdue  :  la  malade  relevait  et  flé- 
cliissait  le  poignet,  étendait  et  fléchissait  les  doigs  ;  mais  tous  ces  mou- 
vemens  étaient  fort  incomplets;  et  de  la  main  droite  elle  ne  serrait 
qu’avec  beaucoup  de  difiicullé.  La  contractilité  était  au  contraire  plei¬ 
nement  conservée  dans  les  muscles  du  bras  et  de  l’épaule.  La  sensibi¬ 
lité  était  entièrement  affaiblie  à  l’avant  bras  et  h  la  main,  de  sorte  que  la 
malade  sentait  à  peine  les  piqûres  et  les  pincemens  qui  étaient  c.xercés 
sur  ces  parties  ;  mais  le  phénomène  le  plus  intére.ssant  était  le  refroidis¬ 
sement  et  la  coloration  violacée  des  doigts,  surtout  de  leur^extrémité  ; 
ils  avaient  l’aspect  que  donne  l’exposition  prolongée  au  froid.  Cette  ma¬ 
lade  n’avait  fait  aucun  traitement;  on  lui  avait  seulement  pratiqué  une 
saignée  du  bras  le  lendemain  de  l’apparition  des  accidens,  et  cette  sai¬ 
gnée  avait  plutôt  aggravé  qu’amélioré  son  état.  La  santé  générale  était 
parfaite. 

Cette  malade  fut  soumise  à  un  traitement  comprenant  les  bains  sa¬ 
vonneux  et  les  frictions  sur  les  parties  malades,  c’est-à-dire  sur  la  main 
et  sur  l’avant-bras  avec  le  Uniment  ammoniacal.  Ce  traitement  eut  les 
résultats  les  plus  favorables  sur  la  contractilité  qui  reparut  de  jour  en 
jour,  de  sorte  que,  à  la  fin  de  mai,  la  malade  pouvait  se  servir  pres¬ 
que  aussi  bien  de  son  membre  malade  que  de  son  membre  sain  ; 
mais  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  cutanée  persistait  avec  la  colora¬ 
tion  violacée  et  le  refroidissement  de  la  main  et  de  l’e.xtrémité  des 
doigs.  Le  balai  électrique,  promené  sur  la  peau  préalablement  dessé¬ 
chée,  ranima  en  trois  séances  la  sensibilité,  et  rendit  h  la  peau  sa  colo¬ 
ration  normale.  Lorsque  la  malade  est  sortie  de  rhôpital,  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  juin,  elle  ne  conservait  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  dans 
la  contractilité  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts.  Pendant  son  séjour  à 
rhôpital,  on  put  constater  .sur  la  main  malade  un  développement  en  quel¬ 
que  sorte  hypertrophique  de  l’épiderme,  surtout  aux  extrémités  des 
doigts,  qui  étaient  comme  enveloppés  dans  un  étui  corné.  Cet  état  de  la 
main  malade  contrastait  avec  celui  de  la  main  gauche,  sur  laquelle  les 
callosités  produites  par  le  travail  se  détachaient  et  disparaissaient  peu 
à  peu  par  suite  du  repos  qu’elle  gardait  à  l’hôpital. 

Ainsi  voilà  une  femme  qui  se  couche  très  bien  portante  et 
qui  se  réveille  avec  un  affaiblissement  considérable  dans  la 
.sensibilité  et  la  motilité  d’une  portion  du  membre  supérieur. 
La  coloration  violacée  et  le  refroidissement  de  la  main  corres¬ 
pondante  semblent  indiquer  que  la  circulation  était  aussi  at¬ 
teinte  dans  ce  membre.  Rien  dans  l’état  de  cette  malade  ne  pou¬ 


vait  expliquer  cependant  la  brusque  invasion  de  cette  maladie  ; 
la  nutrition  s'opérait  chez  elle  avec  la  plus  grande  activité  ;  ja¬ 
mais  elle  n’avait  éprouvé  d’accidens  nerveux  ou  manié  des 
substances  toxiques.  Les  accidens  étaient  trop  limités  à  la 
partie  inférieure  du  membre  pour  qu’on  pût  les  rattacher  un 
instant  à  une  lésion  du  système  nerveux.  Il  n’en  est  pas  de 
même  dans  le  cas  suivant  : 

Au  n”  74  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  jeune  lille  de  28  ans  , 
ouvrière  en  modes.  Cette  jeime  fille,  qui  habite  la  province,  a  toutes  les 
apparences  d’une  constitution  forte  et  robuste,  les  traits  du  tempérament 
bilioso-sanguin  ;  elle  a  été  réglée  pour  la  première  fois  à  l’âge  de  19  ans, 

maisd’une  manière  extrêmementirrégulière.  Pendantsept  ans,ellen’apres- 

que  pas  vu  ses  règles  ou  à  des  intervalles  extrêmement  longs  et  en  très  pe¬ 
tite  quaiitilé,  si  bien,  que  pour  calmer  les  accidens  de  congestion  vers  la 
tête  qu’elle  éprouvait  à  chaque  époque  menstruelle,  on  en  vint  h  la  sai¬ 
gner  presque  tous  les  raois.Les  résultats  de  cette  pratique  furent  désastreux; 
peu  à  peu  la  malade  s’aperçut  qu’elle  avait  des  palpitations  de  pins  en  plmi 
fortes,  une  décoloration  de  plus  en  plus  profonde,  une  mobilité  nerveuse 
de  plus  en  plus  exagérée  ;  et  vers  l’âge  de  25  ans,  elle  présenta  tous  les 
signes  d’une  chloro-anémie,  portée  h  l’extrême:  les  palpitations  par  exem¬ 
ple  étaient  tellement  fortes,  que  la  malade  tombait  comme  suffoquée,  en 
conservant  toutefois  son  intelligence  ;  ces  accès  de  suffocation  étaient 
suivis  quelquefois  de  larmes  abondantes.  Dès  l’âge  de  20  ans,  cette  ma¬ 
lade  était  sujette  à  ce  qu’elle  appelle  des  serremens  d’estomac,  mais 
sans  la  sensation  de  boule  hystérique,  et  à  diverses  reprises  elle  était  tom¬ 
bée  dans  un  sommeil  léthargique  profond  qui  avait  duré  une  fois  trente- 
six  heures. 

A  ces  accidens  se  joignirent,  il  y  a  deux  ans,  de  nouveaux  symptômes. 
A  la  suite  de  ses  palpitations,  la  malade  commença  à  ressentir  de  la  fai¬ 
blesse  dans  la  partie  supérieure  du  dos  et  dans  le  bras  gauche.  Les  acci¬ 
dens  chlorotiques,  reconnus  à  cette  époque  et  rapportés  à  leur  véritable 
cause,  furent  traités  avantageusement  par  les  toniques  et  les  ferrugi¬ 
neux.  Les  troubles  commençans  de  la  motilité  furent  combattus  par  l’é¬ 
lectricité  et  par  l’application  de  cautères  sur  les  parties  latérales  de  la 
colonne  vertébrale.  Les  règles  revinrent;  lés  douleurs  se  calmèrent,  et 
lamalade,  trouvant  son  bras  un  peu  plus  fort,  retourna  dans  son  pay.s 
après  un  traitement  de  sept  mois  à  Paris.  Pendant  un  an  la  malade  resta 
dans  un  état  assez  satisfaisant  ;  mais  l’état  du  bras  gauche  a  empiré  ;  il  est 
survenu  des  douleurs  dans  l’épaule  et  à  la  partie  interne  du  bras,  une 
sensibilité  excessive  sur  le  trajet  des  vertèbres  cervicales  inférieures  et 
dorsales  supérieures  ;  la  contractilité  s'est  affaiblie  de  plus  en  plus,  et  la 
malade  en  est  arrivée  h  ne  plus  pouvoir  se  servir  de  son  membre.  C’est 
pour  cette  dernière  affection  qu’elle  est  entrée  dans  le  service  de  M. 
Sandras,  le  13  avril  dernier. 

Cette  jeune  fille  ne  présente  plus  de  traces  de  sa  chloro-anémie,  elle 
offre  au  contraire  toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé;  cependant 


Feiiilieton. 

LA  PESTE  DE  FLORENCE  (*). 

IV. 

LE  MOIS  DE  l’IXVASIO.X. 

Ce  fut  donc  au  mois  d’avril  1348  que  l’épidémie  lit  dans  la  ville  ses 
premières  victimes.  D’après  Mathieu  Villani  (2),  elle  débuta  au  commen¬ 
cement  du  mois.  Alors  tombèrent  les  premiers  malades,  et  dès  ce  mo¬ 
ment  la  mortalité  marcha  d’un  pas  assez  rapide  pour  atteindre  un  chif¬ 
fre  effrayant  avant  l’entrée  du  mois  de  mai. 

Malgré  l’absence  de  tout  signe  extraordinaire,  de  toute  perturbation 
grave  dans  les  conditions  générales  de  l’air,  malgré  même  l’absence  ap¬ 
parente  (le  toute  influence  météorologique  caractérisée,  le  mois  d’avril 
ne  devait  pas  ressembler  aux  mois  précédens.  En  Toscane,  ifiTannonce 
pas,  mais  il-  ouvre  la  saison  printanière.  Des  modifications  s’opèrent 
dans  la  température  quelquefois  profondes,  d’autres  fois  plus  sensibles, 
mais  toujours  suffisamment  définies  pour  montrer  que  riiiver  disparaît 
«1  que  l’été  va  régner.  Exislc-t-il  quelques  détails  sur  les  conditions  du 
temps  avant  et  pendant  l’invasion  du  fléau  ?  Des  indices  sur  la  météoro¬ 
logie  du  ciel  florentin  pendant  celte  funeste  époque  se  laissent-ils  dé- 
eoavrir  dans  la  masse  des  faits  plus  ou  moins  dignes  de  confiance  qui 
hous  sont  parvenus  ?  J’ai  le  regret  de  dire  que  si  je  n’ai  pas  été  heureux 
ans  mes  recherches  c’est  que  cette  catégorie  d’observations  manque, 
as  Galilée  parmi  les  physiciens  observateurs,  les  Lancisi  parmi  les  mé- 
acins  doués  du  génie  de  l’investigation,  appartiennent  à  des  temps  plus 
teodernçs  :  au  xiv”  siècle  leur  jour  n’était  pas  encore  venu. 

Les  temps  modernes  ont  heureusement  rempli  cette  lacune  en  irapri- 
teant  de  remarquables  progrès  à  la  climatologie.  Depuis  le  xvii”  siècle, 

(  0  'o>f  les  numéros  des  8,  22  Juiii  et  8  Juillet  1860. 

12;  Ouvrage  cité. 


cette  science  .s’est  enrichie  en  Fiance  dé  dociimens  précieux;  les  obser¬ 
vations  s’y  poursuivaient  régulièrement  et  sur  une  vaste  échelle,  lorsque 
survint  la  révolution  de  89.  Il  y  eut  une  brusque  interruption  h  la  suite 
de  ces  événeraens.  Des  effets  analogues  se  produisaient  en  Italie  sous 
l’influence  de  la  même  cause;  mais  le  travail  a  été  repris  depuis  avec 
une  certaine  activité,  et  il  n’y  a  pas  de  ville  importante,  dans  la  Pénin¬ 
sule,  en  y  comptant  même  celles  où  les  observatoires  manquent,  qui  ne 
possède  une  série  météorologique  assez  longue  pour  permettre  déjuger 
les  conditions  du  climat.  Florence  e.stunc  des  mieux  partagées;  la  place 
qu’elle  occupe  parmi  les  capitales  de  ritalie  au  point  de  vue  de  la  science 
et  de  l’art,  devait  lui  donner  ce  privilège.  Il  reste  à  savoir  toutefois  si  le 
climat  actuel  n’est  pas  bien  difl’érent  de  celui  d’il  y  a  quatre  siècles,  si 
des  modifications  plus  ou  moins  profondes  dans  l’état  du  territoire  ne 
l’ont  pas  changé  en  l’améliorant. 

L’Apennin  qui  domine  Florence  du  côté  de  l’est  et  se  prolonge  dans 
la  direction  du  sud  est,  était  couvert  de  grands  bois.  Bien  que  leur  des¬ 
truction  ait  commencé  à  l’époque  des  invasions  qui  signalèrent  les  pre¬ 
miers  siècles  de  l’ère  chrétienne,  elie  se  continua  pendant  le  moyen-âge 
sur  d’assez  grandes  proportions,  et  fit  surtout  des  progrès  rapides  lors¬ 
que  l’agriculture  s’attacha  aux  flancs  de  la  chaîne,  et  gravit  les  plateaux 
les  plus  élevés,  c’est-à-dire  pendant  les  150  dernières  années  (1).  L’exis¬ 
tence  de  cette  masse  végétale  entretenait  l’humidité,  afitiiblissait  l’action 
des  vents,  et  refroidissait  l’atmosphère  ;  c’est  en  climatologie,  la  fonction 
des  forêts  qui  couvrent  de  vastes  surûices  à  des  niveaux  supérieurs.  Leur 
disparution  successive  diminua  l’humidité,  laissa  plus  de  liberté  d’ac¬ 
tion  aux  vents,  et  éleva  la  température.  Mais  ce  changement  s’opéra  si 
lentement,  que  dans  les  cent  cinquante  dernières  années,  par  exemple, 
il  n’y  a  pas  eu,  d’après  les  observations,  de  modification  sensible  dans 
l’état  du  climat  florentin  (2).  A  en  juger  sur  ces  données,  i!  faut  admettre 
qu’à  quelques  différences  près  dans  le  chiffre  annuel  de  la  lhermalité  et 


(1)  U  climat  de  l’Italie,  de. 

(2)  Ouvrage  cité. 


de  la  ventilation,  l’époque  actuelle  ressemble,  dans  la  ville  des  Médicis, 
au  siècle  mémorable  de  la  peste.  Ce  que  celui-ci  avait  de  plus ,  c’était 
cette  condition  d’insalubiâté  de  l’air  qui  tenait  aux  négligences  de  l’hy¬ 
giène,  aux  malheurs  de  la  guerre,  à  la  désolation  des  cultures  et  à  l’éten¬ 
due  des  centres  marécageux. 

S’il  faut  comparer  l’état  physiologique  des  Florentins  dans  les  deiix 
époques,  l’histoire  (je  ne  parle  pas  de  l’histoire  médicale,  mais  de  celle 
des  événemeiis  dont  la  ville  a  été  le  théâtre  )  répand  assez  de  lumière 
sm’  la  question  pour  y  dissiper  toute  obscurilé.  La  population  était  alors 
ce  qu'elle  est  aujourd’hui,  ce  qu’on  l’a  vue  dans  les  faits  les  plus  récens 
où  elle  a  joué  un  rôle.  Elle  était  impressionnable ,  bruyante ,  active , 
cil  1  ge  lit  On  lut  attribuait  de  tout  temps  les  défauts  de  la  femme  et 
du  poète,  comme  ou  lui  en  décernait  les  qualités.  Elle  n’a  jamais  cessé 
de  mériter  celle  apostrophe  du  Dante,  digne  de  fixer  l’attention  du  mé¬ 
decin  et  du  philosophe  :  «  Combien  de  fois  as-tu  changé,  écrivait  le 
»  poète  florentin  en  s’adressant  Tiu  peuple  de  sa  chère  patrie  (1),  com- 
»  bien  de  fois  as-tu  changé  les  lois  ,  les  monnaies,  les  emplois,  les  cos- 
»  tûmes,  les  chefs  de  l’État,  depuis  que  je  te  connais.  »  Les  intempéries 
de  l’esprit  florentin,  ou  comme  on  le  dirait  aujourd’huide,  la  volonté  na¬ 
tionale,  n’ont  pas  plus  cessé  que  les  capricieuses  intempéries  de  l’atmos¬ 
phère.  Les  hommes  sont  toujnurs  restés  d’accord  quant  à  leur  état  phy¬ 
siologique  ,  avec  les  conditions  du  ciel.  Et  la  perpétuité  des  effets  est 
assurément  le  meilleur  argument  en  'faveur .  de  la  permanence  des 
causes. 

11  est  à  regretter  pourtant  qu’une  lacune  n’ait  pas  été  comblée.  t)n 
n’a  rien  dit  sur  l’état  du  ciel  pendant  le  mois  de  l’invasion.  Mais  si  le 
climat  annuel  né  diffère  pas  essentiellement  entre  cette  époque  et  la 
nôtre,  pourquoi  ne  pas  admettre  des  analogies  entre  le  mois  d’avril  de 
la  funeste  année  1348,  et  ceux  des  années  de  notre  siècle  ?  On  peut  se 
permettre  cette  induction  sans  s’écarter  des  voies  saines  et  larges  de  la 
logique.  Si  on  ne  la  condamne  pas ,  il  devient  facile  de  caractériser  la 


(1)  U  purgatoire,  ch.  vi,  vers,  145. 


elle  a  conservé  des  maux  de  tête,  des  palpitations  de  cœur,  des  bruits  de 
souffle  dans  les  vaisseaux  et  de  la  constipation;  elle  n’a  plus  d’accès  de 
suffocation  ni  de  spasmes,  mais  elle  offre  un  étatde  faiblesse  «ÿ;trêm,edans 
la  motilité  du  membre  supérieur,  faiblesse  telle,  que  ce  membre  ne  lui 
rend  presqu’aucun  service.  Le  membre  est  de  plus  le  siégé  d’une- sensiÿ; 
bilité  excessive,  de  douleurs  extrêmement  vives  qui  occupent  surtout  là 
partie  interne  du  bras  et  qui  aboutissent  jusque  dans  les  doigts,  qui  sont 
eux-mêmes  le  siège  de  fourmillemens.  Il  est  impossible  de  toucher  le 
membre,  de  le  presser  à  la  partie  interne  surtout,  sans,  donner  lieu  à  des 
douleurs  excessives-;  mais,  par  une  bizarrerie  qui  se  retrouve  souvent 
dans  ces  affections  nervèuses,  cette  hypéresthésie  apparente  coïncide 
avec  une  anesthésie  des  plus  prononcées  de  la  peau,  anesthésie  telle,  que 
l’on  peut  enfoncer  la  pointe  d’une,  aiguille  dans  la  peau,  surtout  à  la  partie 
interne  et  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos  sans  que 
la  malade  s’en  aperçoive.  Celte  anesthésie  est  plus  prononcée  dans  cer¬ 
tains  points  que  dans  d’autres,  et  à  la  main  par  exemple,  on  trouve  à  côté 
de  points  larges  comme  une  pièce  d’un  franc,  où  l’anesthésie  est  com¬ 
plète,  des  portions  de  pean  qui  ont  conservé  ou  à  peu  de  chose  près 
toute  leur  sensibilité.  La  colonne  vertébrale,  à  partir  de  la  septième  ver¬ 
tèbre  cervicale,  qui  est  très  saillante,  jusqu’à  la  septième  ou  huitième 
dorsale,  est  le  siège  d’une  douleur  excessive  à  la  presion,  douleur  qui 
irradie  dans  la  peau  voisine,  mais  seulement  à  gauche,  'dans  la  portion 
de  la  peau  de  l’épaule  qui  est  le  siège  d’une  hypéresthésie  profonde  et 
d’une  anesthésie  superficielle  ;  elle  s’irradie  également  dans  le  bras.  Du 
reste,  aucune  déformation  de  la  colonne  vertébrale  n’indique  un  dépla¬ 
cement  ou  un  gonflement  quelconque  de  ce  côté.  La  malade  est  soumise 
depuis  son  entrée  h  un  traitement  qui  consiste  dans  l’emploi  des  toniques, 
des  ferrugineux  et  des  douches  froides.  Son  état  ne  s’est  pas  encore  sen¬ 
siblement  amélioré. 

Ici,  bien  que  la  paralysie  soit  limitée  à  un  seul  membre,  il 
peut  y  avoir  quelques  doutes  relativement  à  l’origine  primi¬ 
tive  des  accidens.  En  effet,  d’une  part,  les  douleurs  ont  leur 
maximum  d’intensité  sur  le  trajet  des. vertèbres  cervico-dor¬ 
sales,  d’où  elles  irradient  comme  d’un  centre  ;  et  d’autre  part, 
les  accidens  nerveux  véritablement  hystériques  qu’a  éprouvés 
cette  malade  portent  à  rattacher  la  paralysie  du  mouvement  et 
celle  du  sentiment  à  l’affection  nerveuse  elle-même,  dont  on 
sait  que  les  paralysies  sont  souvent  la  conséquence,  sans  qu’on 
puisse  les  considérer  comme  en  faisant  toujours  partie  inté¬ 
grante.  Ce  qui  tend  à  corroborer  cette  dernière  opinion,  c’est 
la  coexistence  simultanée  de  l’hyperesthésie  profonde  et  de 
l’anesthésie  superficielle,  circonstance  qui  n’est  pas  rare  dans 
les  paralysies  dites  hijsiériques. 

—  Nous  avons  encore  recueilli  dans  le  service  de  l’honorable 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  un  fait  curieux  de  tremblement 
choréique  partiel,  occupant  le  membre  supérieur  et  le  mem¬ 
bre  inférieur  du  même  côté,  le  premier  surtout,  et  présentant 
cette  circonstance  particulière  que  le  sujet  qui  en  est  affecté 
est  une  femme  d’un  âge  mûr ,  mais  non  encore  arrivée  à  la 
décrépitude  : 

Au  n°  179  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  couchée  une  femme  de  50 
ans,  couturière,  d’une  bonne  constitution,  qui  n’a  jamais  eu  d’enfans,et 
qui,  après  avoir  été  bien  réglée,  a  cessé  de  voir  ses  règles  depuis  six 
années.  A  l’âge  de  19  ans,  elle  a  eu  des  attaques  de  nerfs  avec  de  l’é¬ 
cume  h  la  bouche,  attaques  dans  lesquelles  il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois 
de  se  mordre  la  langue.  Ces  attaques  sont  revenues  tous  les  huit  ou 
quinze  jours  pendant  une  année;  le  mariage  les  a  fait  entièrement 
disparaître.  Il  y  a  six  ou  sept  ans,  cette  '  femme  a  eu  ce  qu’on  lui  a 
dit  être  une  gastralgie,  c’est-à-dire  des  digestions  difficiles  et  des  vo- 
missemens  aqueux  et  alimentaires.  Ces  accidens  ont  duré  pendant 
plusieurs  années  à  partir  de  la  ménopause  La  malade  était  encore  souf¬ 
frante,  quoique  allant  beaucoup  mieux,  à  l’époque  des  aflàires  de  Juin. 
D’une  impressionnabilité  naturelle  extrême,  elle  fut  vivement  effrayée  de 


météorologie  de  ce  mois  d’avril ,  météorologie  hypothétique  il  est  vrai , 
mais  probable  et  admissible. 

Les  conditions  du  climat  florentin  se  dessinent  surtout  aux  époques  où 
une  saison  succède  à  autre.  Le  printemps  et  l’automne,  qui  ne  sont  que 
des  saisons  mixtes,  des  passages  au.t  saisons  de  caractère  prononcé, 
comme  l’été  et  l’hiver,  présentent,  en  général,  des  luttes  vives,  des  tran¬ 
sitions  brusques  et  nombreuses  dans  l’humide  et  le  sec,  le  froid  et  le 
chaud,  le  calme  de  l’air  et  son  agitation.  Le  mois  d’avril  est  surtout  très 
remarquable  par  ces  caprices  répétés  dans  l’étaldn  temps.  Ou  lesnuages 
parcourent  en  sens  divers  les  espaces  du  ciel ,  ou  l’atmosphère  est  d’un 
calme  parfait;  ou  la  chaleur  est  aussi  vive  que  pendant  les  mois  les  plus 
chauds  de  l’été,  ou  les  vents  qui  soufflent  des  gorges  de  l’Apennin  pro¬ 
voquent  toutes  les  maladies  produites  par  les  influences  fi'oides.  On  peut 
dire  que  dans  ce  mois,  qui-rappelle  quelquçfois  l’hiver  en  faisant  régner' 
fréquemment  les  conditions  de  thermalité  de  la  saison  chaude,  la  sensi¬ 
bilité  de  la  population  est  soumise  à  une  rude  épreuve  (1).  C'est  le  temps 
avec  la  saison  qui  sert  de  passage  à  l’hiver  de  ces  maladies  inllamma-  - 
toires,  avec  complication  spasmodique,  et  de  ces  allcctions  nerveuses 
pures  familières  aux  médecins  du  pays. 

Le  mois  d’avril,  mauvais  pour  la  Florence  moderne,  ne  pouvait  donc 
que  présenter  des  conditions  fâcheuses  pour  la  Florence  des  temps  où  la 
peste  noire  éclata  dans  ses  murs.  On  peut  dire  que  pour  le  présent 
comme  pour  le  passé,  c’est  un  des  mois  les  plus  favorables  à  l’invasion 
des  épidémies. 

On  sait  combien  la  population  était  préparée  à  la  ressentir.  Cette 
force  de  réaction,  qui  est  un  préservatif  puissant  contre  les  maladies, 
était  bien  diminuée  depuis  la  fatigue  des  guerres  et  l’épuisement  des  fa¬ 
mines.  Dans  ces  corps  amaigris  et  vivant  dans  une  atmosphère  insa¬ 
lubre,  il  y  avait  encore  une  influence  qui  jouait  le  rôle  le  plus  actif  et  le 
plus  dangereux;  cette  influence,  c’était  la  peur.  Ces  esprits  si  impres¬ 
sionnables  étaient  frappés  d’une  terreur  indicible.  Ils  suivaient  avec 
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'tmït'cè  qu’elle.enfehdart  clirc  ;  car  elle  demearait  dans  un  quartier  éloi¬ 
gné  du  théâtre  de  la^uet're  civife.  A  la  moindre  nouvelle,  elle  était  prise 
d’un  tremblement  général  de  tous  les  membres,  avec  perte  de  la.parole. 
Peü  à  peu  le  tremblement  s’est  limité  aux  membres  supérieur  et  inférieur 
gauches  ;  le  carqclère  de  la  malade  est  devenu  plus  irritable  que  jamais, 
mais  sans  tristesse  ;  et,  depuis  six  mois  surtout,  le  tremblement  est  de¬ 
venu  tel,  qu’il  lui  est  impossible  de  se  servir  de  son  membre  supérieur, 
même  pour  faire  son  ménage. 

Aujourd’hui,  çétte  femme  se  présente  dans  l’état  suivant  :  elle  a  une  . 
santé  générale  excellente,  sauf  quelques  palpitations  de  cœur  de  temps 
en  temps,  dont  la  production  paraîj:  liée  à  l’existejiçi^  d’une  altération 
légère  des  valvules f  elle' est  même  loi.Vde  niàrquer  son  âge;  son  intelli¬ 
gence  est  parfaite  ;  ejle  répond  bien  aux  questions  ;  cejiendanL  si  on  lui 
parle  un  peu  fortement,  aussitôt  elle  se  trouble,  la  parole  hésite,  et  elle 
ne  trouve  plus  les  mots  pour  exprimer  sa  pensée.  Si  la  malade  est  calme, 
le  membre  inférieur  gauche  ne  paraît  nullement  agité  de  tremblemens  ; 
mais  si  elle  est  inquiète  ou  chagrine,  ce  membre  est  pris  de  tremblemens, 
beaucoup  moins  forts  cependant  que  ceux  du  membre  supérieur,  qui  est 
agité  continuellement  d’un  tremblement choréiforme.  Ce  tremblement  con¬ 
siste  en  des  contractions  cloniques  et  alternatives  des  muscles  fléchisseurs 
des  bras,  des  fléchisseurs  delà  main.  Les  extenseurs  ne  participent  nulle¬ 
ment  à  ces  troubles  de  là  contractilité.  De  temps  en  temps,  il  y  a  de  la 
raideur  et  de  la  contracture  dans  le  membre,  et  des  crampes  parcourent 
les  masses  musculaires.  Si  la  malade  est  effrayée,  ou  seulement  préoccu¬ 
pée,  l’agitation  devient  convulsive  et  d’une  rapidité  extrême.  Cette  agita¬ 
tion  est  moindre  si  elle  est  calme.;  toutefois,  depuis  le  moràent  où  elle  se 
réveille,  jusqu’au  moment  où  elle  s’endort,  et  où  une  véiitable  détente 
s’opère,  le  membre  supérieur  ne  cesse  d’être  dans  une  agitation  convul¬ 
sive.  La  malade  a  été  soumise,  sans  succès  jusqu’ici,  h  des  traitemens 
très  variés. 

—  Le  service  de  M.  Sandras  renferme  en  ce  moment  un 
grand  nombre  de  paraplégies,  et  nous  avons  cru  qu’il  ne  serait 
pas  sans  intérêt  de  dire  quelques  mots  des  formes'principales 
sous  lesquelles  elles  se  présentent  et  du  traitement  adopté 
par  cet  honorable  médecin.  M.  Sandras  est  loin  de  partager 
les  croyances  de  l’époque  actuelle  sur  la  localisation  exclusive¬ 
ment  médullaire  de  la  paraplégie. *11  nous  a  montré  plusieurs 
cas  de  paraplégie  rhumatismale  et  syphilitique  dans  lesquelles 
la  lésion  parait  avoir  commencé,  sinon  toujours  par  la  laéri- 
phérie,  au  moins  par  les  parties  situées  en  dehors  du  centre 
spinal.  Comment  distinguer  ces  espèces  de  paraplégie?  D’une 
part  d’après  la  cause  qui  l’a  produite  ;  ainsi  lorsque  la  para¬ 
plégie  est  survenue  chez  un  homme  sujet  aux  douleurs  rhuma¬ 
tismales  ou  chez  des  personnes  que  leurs  occupations  forcent  à 
rester  constamment  dans  l’eau  froide,  il  y  a  de  bien  grandes 
présomptions  en  faveur  de  la  nature  rhumatismale  de  la  ma¬ 
ladie.  Mais  une  circonstance  différentielle  plus  importante, 
c’est  que  la  paralysie  médullaire  est  le  plus  souvent  précédée 
de  douleurs,  d’engourdissement,  de  formication,  etc.,  tandis 
que  les  paralysies  non  médullaires  ou  bien  surviennent  d’une 
manière  brusque  et  inopinée,  ou  bien  apparaissent  d’une  manière 
en  quelque  sorte  insidieuse.  C’est  seulement  lorsque  les  ma¬ 
lades  veulent  se  livrer  à  quelque  exercice,  comme  par  exemple 
de  monter  des  escaliers  ou  de  grimper  sur  une  hauteur,  qu’ils 
s’aperçoivent  d’une  faiblesse  inaccoutumée  dans  les  membres 
inférieurs.  A  mesure  que  la  maladie  marche,  monter  devient 
une  grande  affaire  :  les  jambes  plient  et  fléchissent  souvent 
d'une  manière  inattendue  et  le  malade  trébuche  au  moindre 
obstacle.  Peu  à  peu  l’affaiblissement  devient  plus  évident;  le 
malade  en  est  réduit  à  se  servir  d’une  canne  ou  du  bras  d’une 
personne.  Il  est  rare  encore  que  dans  ces  cas  la  paralysie  soit 
aussi  complète  et  surtout  qu’elle  survienne  aussi  rapidement  que 
I  dans  la  paraplégie  médullaire,  'foutefois,  il  y  a  dans  l’appré- 


anxiété  la  marche  du  fléau  qui,  d’ailleurs,  ne  tarda  pas  à  faire  irruption 
sur  Florence,  une  fois  qu’il  fut  arrivé  sur  la  Péninsule.  La  disposition 
était  complète  sur  la  masse  des  habitans,  au  moment  de  l’invasion. 

Le  gouvernement  de  la  ville  songea  à  combattre  sous  l’imminence  du 
danger  le  vice  supposé  de  l’air  et  la  démoralisation  de  la  population.  On 
fit  des  feux  dans  les  rues  et  sur  les  places  ;  on  brûla  des  parfums  sur  la 
voie  publique  et  dans  les  maisons.  Toutes  ces  pratiques  d’hygiène  parti¬ 
culière  ou  générale  furent  proclamées  à  son  de  trompe  et  recomman¬ 
dées  comme  des  mesures  salutaires  aux  habitans.  Les  habitans  ne  man¬ 
quèrent  pas  h  toutes  ces  prescriptions.  Mais,  en  supposant  excellentes 
toutes  ces  mesures,  quelle  proportion  entre  la  faiblesse  des  moyens  et  la 
force  de  l’ennemi  !  Dans  notre  temps,  que  pouvons-nous  opposer  à  ces 
fléaux  terribles,  malgré  les  moyens  de  préservation  les  mieux  entendus, 
et  la  thérapeutique  la  plus  énergique,  rien  qu’une  sorte  d’obéissance  à 
la  loi  fatale  que  pendant  certaines  époques,  les  populations  sont  forcées 
de  subir. 

Les  moyens  religieux  ne  retrempèrent  pas  mieux  les  courages  que  les 
pratiques  do  salubrité  et  d’hygiène  ne  ranimèrent  les  forces  et  ne  puri¬ 
fièrent  l’air.  On, fit  des  vœux  aux  saints  les  plus  en  faveur  dans  les 
croyances  populaires.  Il  y  eut  des  cérémonies  et  des  prières  publiques, 
bien  faites  en  ces  temps  de  foi  pour  relever  les  esprits  et  changer  les 
douloureuses  préoccupations  des  imaginations.  Les  processions  se  mul¬ 
tipliaient,  et  il  ne  se  passait  pas  de  jour  que  les  bannières  des  paroisses 
et  les  corporations  des  quartiers  ne  se  montrassent  dans  les  rues  avec 
des  reliques  ou  des  images  de  saints.  La  population,  pleine  de  fei  veur, 
ajoutait  une  grande  autorité  et  prêtait  une  puissante  efficacité  à  ces  me¬ 
sures  mowles.  Mais  la  peste  noire,  dans  sa  marche,  n’épargnait  ni  les 
villages,  ni  les  cités,  les  populations  les  moins  religieuses  comme  les  plus 
ferventes.  Elle  fauchait  dans  les  rangs  serrés  des  Italiens  du  xiv'  siècle 
comme  01s  n’avaient  pas  vécu  sous  la  foi  catholique  devenue  pour  eux 
un  Impuissant  bouclier.  Ainsi  la  terreur  ne  diminua  pas.  La  population 
avait  compris  qu’elle  devait  se  soumettre  à  ce  niveau  terrible  qui  allait 
passer  sur  elle  comme  il  était  passé  sur  les  autres  populations.  Son  at- 


ciation  de  ces  nuances  un  peu  délicates  des  difficultés  Je  jv 
gnoslic  qui  ne  peuvent  être  résolues  que  par  un  médecT 
hab'îtué  à  l’étude  de  ces  affections.  ^ 

Les  deux  principaux  moyens  que  M.  Sandras  emploie  dan 
la  paraplégie  non  médullaire  et  dans  la  médullaire,  dont  i 
marche  progressive  est  arrêtée,  sont  la  strychnine  et  l’éie^ 
tricité.  Nous  avons  vu  le  dernier  moyen  surtout  donner  entr" 
ses  mains  sinon  des  succès  complets  (notre  observation  u’ap^j 
été  assez  longue  pour  cela),  du  moins  des  améliorations  re* 
marquables;  tous  les  malades  affirment  que  le  jour  deréleetd 
sation  ils  sont  plus  forts  et  plus'  solides  feur  leurs  jambes  q,|g 
d’habiUide.  En  assistant  à  des_séancps  d’éleclrisation  de  cçs 
maïâdës,  il  ^ous  était  facile  de  porter  en  quelque ’sort^j 
diagnostic  de  visu  sur  la  nature  de  la  maladie,  parla  manière  dont 
le  système  musculaire  réagissait  sous  l’existence  électrique.  0,^^ 
quelques-uns,  les  contractions  étaient  fortes,  énergiques,  ponp 
une  excitation  moyenne  ;  chez  quelques  autres,  il  fallait  une  ex. 
citation  violente  pour  obtenir  des  contractions  peu  énergiqngj 
C’est  que,  chez  les  uns,  ainsi  que  M.  Marshall  Hall  en  avait  déjà 
fait  la  remarque,  les  cordons  médullaires  étaient  intacts  on  à 
peu  près  intacts;  tandis  que  chez  les  autres,  ces  cordons 
étaient  altérés  sympathiquement  ou  consécutivement.  Chez  ces 
derniers,  il  arrivait  même  que  l’électricité  déterminait  des 
contractions  par  l’action  reflexe  dans  les  points  qui  n’étaient 
pas  touchés  par  les  excitateurs.  Chez  ces  derniers,  l’électricité 
faisait,  en  général,  be.aucoup  moins  de  bien  que  chez  les  au. 
très.  Ajoutons,  en  terminant,  que  le  traitement  de  la  paraplé. 
gie  est  toujours  long,  et  réclame  par  conséquent  du  malade  et 
du  médecin  beaucoup  de  patience  et  de  persévérance.  Là  est 
souvent  la  clef  du  succès.  F.  A. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


OBSERVATIONS  D'ABTOPLASTIE  FACIALE,  A  L'APPUI  D'UN  PEKFEC. 
TIO.VNEMENT  RÉCENT  »E  LA  RÉUNION  IMMÉDIATE;  par  M.  le 
professeur  Bouisson,  de  Montpellier. 

(Suite  et  fin.— Voir  ie  domier  numéro.) 

Observation  IL  —  Restauration  de  la  paupière  inférieure  ei  de  k 
paroi  externe  du  sac  lacrymal,  détruites  par  une  ulcération  cai\‘ 
céreuse;  —  emploi  de  la  suture  et  des  serres-fines, 

Coc....  (François),  gendarme ,  âgé  de  49  ans,  né  à  Sancerre,  entrai 
l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier,  le  30  novembre  1849,'pour  se  faire 
guérir  d’une  ulcération  cancéreuse  dont  l’origine  remonte  h  six  ans,  et 
qui  avait  résisté  à  divers  topiques  et  à  des  cautérisations  réitérées. 

L’examen  direct  des  organes  intéressés  démontra  que  la  paupièreinfé- 
rieure  gauche  était  totalement  détruite.  Une  ulcération  à  fond  dur,  à  bords 
renverséset  présentant  verslapartié  supérieure  quelques  champignonsfon- 
gueux,  s’étendait  de  l’angle  externe  h  l’angle  interne  de  l’œil  ;  de  ce  côté, 
l’ulcération  avait  gagné  la  paupière  supérieure  et  s’étendait  dans  la  di¬ 
rection  du  tendon  du  muscle'orbiculaire  jusqu’au  sac  lacrymal,  dont 
elle  avait  détruit  la  paroi  externe.  La  caroncule  lacrymale  et  quelques 
points  de  la  conjonctive  bulbaire  n’avaient  pas  été  épargnées  et  présen¬ 
taient  quelques  végétations  fongueuses  non  adhérentes  au  globe  (le  l’œil. 
Le  reste  de  la  conjonctive  oculaire  était  exempt  de  toute  participalionà 
la  maladie,  seulement  son  tissu,  quoique  mobile  sur  la  sclérotique,  était 
épaissi  et  avait  subi  un  commencement  de  cutisation.  L’ulcération,  con¬ 
sidérée  dans  son  ensemble,  comprenait  donc  toute  l’étendue  de  la  pau- 
■  pière  inférieure,  en  ayant  pour  limites  en  dessous  la  commissure  palpé¬ 
brale  et  remontant  en  dedans  vers  la  paroi  du  sac  lacrymal  et  la  paupière 
supérieure.  Dans  les  parties  voisines  il  n’existait  aucun  engorgement 
ganglionaire.  Le  sujet,  quoique  d’une  constitution  lymphatique,  paraissait 


tente  ne  fut  pas  longue.  Elle  ne  croyait  pas  le  fléau  près  d’éclater  qu'il 
avait  déjà  fait  ses  premières  victimes.  Les  temps  de  douleur  venaient  de 
recommencer  pour  la  cité. 

[La  suite  à  un  prochain  n”.)  D'  Ed.  CarbièuE. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS- 

ÉPIDÉMIES.  — Le  mois  de  juin  s’est  passé,  à  Londres  commcàPariii 
d’une  manière  bien  différente  qu’en  1849.  Ainsi,  dans  la  première  ville, 
il  est  mort  en  juin  1849  de  la  diarrhée  119  personnes  et  du  choléra  24 
personnes,  tandis  que  dans  le  même  mois,  en  1850,  il  est  mort  de  a 
diarrhée  presque  autant  de  personnes,  102,  mais  du  choléra 5  personnes 
seulement. 

RÉFORME  MÉDICALE.  —  La  réforme  de  la  profession  médicale  e 
Angleterre  est  décidément  tombée  dans  les  oubliettes.  Le  ministre  e 
l’intérieur.  Sir  Grey ,  a  déclaré  qu’en -présence  des  divisions  qui  e® 
talent  dans  le  corps  médical  de  ce  pays,  il  ne  présenterait  aucun 
mesure  relative  à  la  reconstitution  des  Collèges  de  médecine  et  e  c 
rurgie. 

OISEAUX  GIGANTESQUES  DE  LA  NOUVELLE-ZÉLANDE.  — A  une** 

dernières  réunions  de  la  Société  géologique  de  Londres,  M.  - 
présenté  de  nombreux  ossemens  fossiles,  parmi  lesquels  ceux  d  une 
pèce  colossale  d’oiseaux  de  ce  pays,  actuellement  éteinte.  O"  “ 
des  crânes,  des  mâchoires  inférieures,  des  coques  d’œuf  et  des  os 
extrémités  inférieures  en  grand  nombre;  entre  autres  unepairedci  ^ 
complets,  y  compris  les  tarso-métatarsiens  et  les  douze  phalanges  ( 
norius  giganteus.  Ces  os  sont  si  parfaits,  qu’on  pourrait  les.ari 
Les  métatarsiens  ont  17  pouces  de  long,  les  orteils  9  et  10 
fémur  a  la  longueur  du  bras  et  de  l’avant-bras  réunis  d’un 
l’animal  devait  avoir  eu  au  moins  10  pieds  de  haut.  Suivant  M. 
cet  oiseau  appartiendrait  au  genre  Palaplerig. 
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hennés  conditions.  On  pouvait  rationnellement  espérer  de  le 
^  de  sa  maladie  et  de  réparer  avec  les  üssiis  voisins  la  perle 


hSe^produite  par  l’opération, 
de  gomment  celle-ci  fut  exécutée  le  5  décembre  1849  :  le  malade 
et  la  tête  convenablement  assujétie  contre  la  poitrine  d’un 
assis^^  ^,oj,o,.d  une  incision  transversale  un  peu  au-dessous  de  l’an- 
de  l’œil ,  de  manière  à  séparer  les  deux  paupières  et  à  dé- 
limites  du  mal  de  ce  côté;  de  ce  point  j’abaissai  une  incision 
pas®®’’  de  trois  centimètres  de  longueur,  de  manière  à  former  le  bord 
d’un  lambeau  génien.  En  dedans,  je  fis  également  une  incision 
“**'^•'^''1  ti’ès.  étendue,  partant  de  la  partie  interne  de  l’arcade  sourci- 
®.gggendant  le  long  du  nez  jusqu’au  niveau  de  l’extrémité  infé- 
1'^'’®  ®  ,  i-i„cision  verticale  externe.  Puis  je  divisai  la  paupière  supé- 
n  partant  de  l’extrémité  correspondante  de  l’incision  verticale 
et  en  me  dirigeant  en  bas  et  en  dehors,  de  manière  h  circons- 
r  un  V  renversé  toute  la  portion  altérée  de  la  paupière  snpé- 
de  la  paroi  externe  du  sac  lacrymal.  Les  tissus  morbides  com- 
get  intervalle,  la ‘caroncule  lacrymale,  les  végétations  fon- 
de  la  conjonctive  furent  excisés  avec  le  plus  grand  soin.  De 
8“®"®  g.  temps,  des  lavages  d’eau  fraîche  opérés  par  le  jet  d’une  seringue 
t  à  faire  apprécier  l’état  des  parties  et  à  arrêter  le  sang.  Cela 
disséquai  de  haut  en  bas  le  lambeau  inférieur  circonscrit  par  les 
f  incisions  verticales  et  dont  le  bord  libre  supportait  l’ulcération 
use  Quand  j’eus  acquis  la  certitude  que  ce  lambeau,  doublé  du 
cellulaire  de  la  joue,  était  suflisamment  mobile  pour  être  ramené  à 
rinuteur  normale  delà  paupière  qu’il  devait  remplacer ,  j’excisai  la 
“  aiade  avec  des  ciseaux.  Je  m’occupai  alors  de  détacher  la  con- 
•fvè  oculaire  de  ses  adhérences  naturelles  avec  la  partie  inférieure 
a^riobe  oculaire,  afin  de  pouvoir  l’unir  directement  avec  le  bord  supé¬ 
rieur  du  lambeau  autoplastique.  Cette  dissection  ne  fut  facile  et  com- 


'''tf restait  alors  à  réunir  les  parties  divisées,  de  manière  à  recouvrir  la 
**  ■  ,  1 _ 1  _ «<*«««  n  la  naiinière 


Tl  restait  alors  a  leuim  lua  - - ^ 

irni  externe  du  sac  lacrymal  et  la  surface  correspondante  à  la  paupière 
ieure  Le  premier  but  fut  atteint  en  fixant  par  un  point  de  suture 
Lïle  interne  du  rebord  de  la  paupière  supérieure  avec  le  point  de  la 
ibne  verticale  interne  qui  était  h  la  hauteur  du  sac  lacrymal.  Pour  com- 
Iterla  restauration  de  ce  sac  dans  sa  partie  déclive,  au  moyen  du 
lain’aeau  inférieur,  le  fil  destiné  h  la  suture  indiquée  fut  aussi  dirigé  de 
manière  à  traverser  et  à  fixer  l’angle  supérieur  interne  du  lambeau  au- 
tonlasüque  dont  la  disposition  lui  permit  ainsi  de  former  une  commis¬ 
sure  avec  la  paupière  supérieure;  le  même  lambeau  fut  fixé  a  l’angle 
externe  de  la  paupière  supérieure  par  un  autre  point  de  suture,  et  son 
rebord  devenu  parallèle  par  l’ascension  qu’il  avait  subie  avec  le  rebord 
de  la  c’onjonctiTC  oculaire  fut  uni  à  cette  muqueuse  par  deux  ou  trois 
noiiits  de  suture  opérés  avec  une  aiguille  fine  et  des  fils  de  soie.  L’assu- 
iétissement  du  lambeau  et  la  confrontation  des  bords  de  la  plaie  furent 
complétés  par  l’apposition  d’un  nombre  suffisant  de  serres-fines,  en 
sorte  que  la  li^e  de  réunion  n’offrit  point  d’hiatus.  Pour  empêcher  que 
lenoids  et  la  disposition  du  lambeau  autoplastique  n’exerçassent  un  ti¬ 
raillement  fâcheux  sur  la  conjonctive,  deux  bandelettes  de  taffetas  gommé 
furent  placées  dans  le  but  de  le  soutenir.  L’une  de  ces  bandelettes 
s’étendait  du  milieu  de  la  joue,  en  se  dirigeant  obliquement  du  côté  de 
la  tempe;  l’autre,  fixée  au  même  point  que  la  première,  se  dirigeait  du 
côté  du  nez.  L’une  et  l’autre  agissaient  de  telle  sorte,  qu’elles  devaient 
éviter  rabaissement  du  lambeau.  Une  compresse  imbibée  d’eau  fraîche 
fut  appliquée  sur  l’œil  pendant  quelques  heures  et  fixée  à  un  bandeau. 

Bien  que  l’opération  eût  été  longue,  la  journée  fut  bonne  ;  une  potion 
avec  le  sirop  d’éther  et  quelques  gouttes  de  laudanum,  avait  été  pres¬ 
crite  pour  modérer  l’état  nerveux  que  pouvait  occasionner  une  opéra-- 
tien  qui  avait  exigé  un  temps  assez  long.  Il  y  eut  une  légère  réaction  qui 
se  dissipa  le  soir;  la  nuit  fut  calme,  quoique  sans  sommeil.  Dès  le  len¬ 
demain,  les  serres-fines,  dont  l’action  avait  déjà  déterminé  un  commen¬ 
cement  d’adhésion,  furent  enlevées.  Une  bandelette  adhésive  fut  appli¬ 
quée  transversalement  sur  la  paupière  supérieure  pour  maintenir  son 
abaissement  constant;  et  de  la  charpie  cératée  fut  placée  au  côté  interne 
afin  d’exercer  une  légère  compression  sur  la  région  restaurée  du  sac  la- 
ci  ymal.  Le  tout  fut  soutenu  au  moyen  du  monocle. 

Tout  marcha  convenablement  pendant  les  premiers  jours.  Les  fils  à 
suture  furent  enlevés  le  quatrième  jour,  et  dès  le  sixième,  la  réunion  était 
complète  dans  toute  la  partie  périphérique  du  lambeau  autoplastique.  La 
réunion  cutanéo-conjonctivale  n’avait  réussi  que  dans  la  partie  la  plus 
externe.  En  dedans,  il  existait  un  certain  intervalle  entre  la  peau  et  la 
partie  correspondante  de  l’œil;  c’est  le  seul  point  où  l’inflammation  fût 
arrivée  au  degré  suppuratif.  Quelques  bourgeons  charnus  se  développè¬ 
rent  dans  ce  sinus,  dont  le  sac  lacrymal  formait  le  fond,  et  il  fallut  les 
réprimer  avec  le  nitrate  d’argent. 

Les  résultats  de  l’opération  étalent  assez  complets,  quinze  jours  apres 
son  exécution,  pour  que  la  cicatrice  obtenue  résistât  à  l’explosion  d  un 
érysipèie  dont  les  prodrômes  avaient  consisté  pendant  quelques  jours  en 
un  état  d’inappétence  et  de  chaleur  irrégulière  du  corps.  Cétte  compli¬ 
cation  intercurrente  fut  traitée  par  les  moyens  ordinaires,  et  avait  entiè¬ 
rement  cessé  le  neuvième  jour.  Le  malade  fut  gardé  encore  quelque 
temps  h  l’hôpital,  et  ne  reçut  son  exeal  que  le  2  janvier  1850.  Voici 
quel  était  alors  l’état  des  parties  restaurées  : 

La  paupière  supérieure,  un  peu  inclinée  en  bas  et  en  dedans,  fermait 
la  paroi  externe  du  sac  lacrymal,  qui  avait  été  entièrement  enlevée  pen¬ 
dant  l’opération.  Le  lambeau  inférieur,  soudé  dans  tous  ses  points,  ne 
recouvrait  qu’en  partie  la  région  déclive  de  l’œil,  qui  était  surtout  abrité 
par  la  paupière  supérieure.  Les  commissures  étaient  exactement  restau¬ 
rées.  Derrière  la  commissure  interne  existait  un  vide  par  lequel  les 
larmes  arrivaient  au  sac  lacrymal.  L’ensemble  de  la  région  oculaire  pré¬ 
sentait  une  apparence  peu  différente  de  l’étal  normal. 

Obseuvatiox  III.  —  Tumeur  cancéreuse  de  la  joue  droile  avec  en- 
tropion  de  la  paupière  correspondunle ;  —  ablation  par  une 
incision  triangulaire;  — application  des  serres-fines  aux  angles 
supérieurs  de  la  plaie  et  de  ta  salure  entortillée  à  Tangle  infé¬ 
rieur;  —  suppuration  du  centre  de  la  plaie;  —  guérison  simul¬ 
tanée  des  deux  maladies. 


montaith  deux  ans  environ.  Cette  tumeur  avait  débuté  sous  In  forme 
d’une  verrue  et  s’était  développée  graduellement  sans  qu’aucun  des 
moyens  locaux  dont  on  s’était  servi  eût  retardé  ses  progrès.  Mobile  par 
'rapport  aux  parties  subjacentes,  elle  comprenait  seulement  l’épaisseur  de 
la  peau  et  de  la  couche  celluleuse  la  plus  voisine.  Son  tissu  dur,  résis¬ 
tant,  d’apparence  squirrheuse,  éiait  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 

Les  tégumens  qui  l’environnaient  étaient  habituellement  phlogosés;  la 
paupière  inférieure  participait  h  cette  irritation  sans  avoir  subi  aucune 
dégénérescence;  son  bord  libre  était  dirigé  en  arrière,  et  les  cils  irri¬ 
taient  incessamment  la  conjonctive  oculaire.  M,  Boc...  désirait  vivement 
être  débarrassé  de  sa  double  maladie,  et  je  pensai  pouvoir  en  obtenir  la 
guérison  par  l’opération  suivante,  que  je  pratiquai  le  6  mars  1850,  api  ès 
avoir  préalablement  soumis  le  malade  à  l’inhalation  du  chloroforme.  ^ 

La  tumeur,  plus  large  en  haut  qu’en  bas,  fut  cernée  par  une  incision 
triangulaire  et  rapidement  détachée.  La  base  du  triangle,  placée  en  haut, 
était  parallèle  au  diamètre  transversal  de  la  paupière.  Les  vaisseaux  fu¬ 
rent  liés,  la  plaie  abstergée,  et  je  me  mis  en  mesure  de  réunir  la  plaie 
de  manière  h  atteindre  le  double  but  signalé  plus  haut.  Pour  cela,  les 
bords  de  chacun  des  angles  supérieurs  du  triangle  furent  rapprochés  et 
maintenus  au  moyen  de  serres-fines  de  petit  calibre.  Les  bords  de  1  an¬ 
gle  inférieur  furent  affrontés  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  Il  en  résulta 
une  réduction  notable  de  la  surface  triangulaire,  et  une  petite  plaie  cen¬ 
trale  que  je  me  proposais  de  faire  suppurer,  afin  que  le  tissu  de  cica¬ 
trice,  succédant  à  la  perte  de  substance,  remédiât  à  l’entropion  comme 
dans  les  cas  où  on  excise  une  portion  de  peau  de  la  paupière  pour  com¬ 
battre  cette  maladie. 

Ce  mode  d’exécution  et  de  pansement  donna  les  résultats  désirés. 
Dès  le  lendemain,  les  angles  supérieurs  de  la  plaie  primitive  étaient  ef¬ 
facés  par  l’union  de  leurs  bords.  Les,  serres-fines  purent  être  enlevées 
sans  inconvénient;  la  réunion  était  et  demeura  solide.  Le  quatrième  jour, 
j’enlevai  l’épingle  qui  m’avait  servi  à  faire  la  suture  entortilllée  à  1  ang  e 
inférieur  de  la  plaie.  La  réunion  était  exacte  et  linéaire  également.  Quant 
à  la  partie  centrale  de  la  solution  de  continuité,  elle  se  couvrit  de  bour¬ 
geons  qui,  après  avoir  suppuré,  se  cicatrisèrent  vers  le  neuvième  jour 
en  entraînant  en  bas  la  paupière  inférieure.  Le  bord  de  celle-ci  se  re¬ 
dressa  et  se  dirigea  même  en  avant,  si  bien  qu’il  effaça  complètement  les 
apparences  et  les  effets  de  l’cntropion. 

Réflexions.  —  Cette  dernière  observation  permet  de  com¬ 
parer  les  différens  modes  de  cicatrisation  des  plaies ,  puisque 
le  pansement  adopté  fit  observer  sur  la  même  solution  de 
continuité,  la  réunion  par  les  serres-fines,  la  suture  entortillée 
ella  cicatrisation  par  granulation,  On  voit  que,  sous  le  rapport 
de  la  simplicité  du  moyen,  de  la  célérité  d’exécution  et  delà 
promptitude  du  jésultat,  l’emploi  des  pinces  unissantes  laisse 
peu  à  désirer.  Mais  on  ne  saurait  oublier  que  ce  moyen  con¬ 
vient  particulièrement  lorsque  l’affrontement  est  facile,  que 
les  surfaces  à  coapter  n’ont  qu’une  faible  épaisseur,  telle  que 
celle  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  par  exemple,  et  que  l’élas¬ 
ticité  des  tissus  ne  lutte  pas  trop  fortement  contre  la  force  du 
ressort  qui  caractérise  ce  genre  d’instrument.  Dans  les  autres 
cas,  la  suture  entrecoupée  avec  ou  sans  l’auxiliaire  des  bande¬ 
lettes  adhésives  et  la  suture  entortillée,  s’il  s’agit  d’,Mfronter 
des  surfaces  plus  épaisses  et  sollicitées  en  sens  contraire  de  la 
réunion  qu’on  veut  obtenir  doivent  être  préférées.  En  consé¬ 
quence,  les  serres-fines  seront  particulièrement  utiles  toutes 
les  fois  qu’il  faudra  assurer  le  succès  de  certaines  opérations 
délicates,  lorsqu’on  se  proposera  d’obtenir  des  réunions  régu¬ 
lières,  promptes,  sur  des  parties  où  la  peau  a  peu  d’épaisseur 
et  beaucoup  de  mobilité.  C’est  exprimer  que  les  opérations 
d’autoplastie  faciale  fourniront  fréquemment  l’indication  de 
.leur  emploi.  Les  observations  qui  précèdent  en  démontrent 
incontestablement  l'efficacité. 

Sans  vouloir  passer  en  revue  tous  les  cas  dans  lesquels  leur 
application  pourrait  être  fructueuse,  qu’il  nous  suffise  de  dire, 
en  terminant,  qu’on  peut  surtout  en  attendre  des  services  dans 
les  cas  de  réunion  cutanéo-muqueuse,  dans  ceux  où  il  s’agira 
d’obtenir  une  prompte  cicatrisation  des  lèvres  d’une  plaie  in¬ 
téressant  un  conduit  excréteur,  et  dans  toutes  ces  opérations 
de  chirurgie  élégante  et  minutiéuse  queDieflènbach  avait  mise 
à  la  mode  et  dont  l’exécution  faite  sur  de  petites  surfaces  avec 
de  petits  bistouris,  des  pinces  à  dent  de  souris,  des  érignes 
déliées,  exigeait  un  pansement  en  harmonie  avec  le  caractère 


eêlre,  et  qu’il  croit  pouvoir  donner  comme  1111  fait  de  gangrène  du  cet  - 
veau.  Après  avoir  rappelé  les  différentes  opinions  des  aiiteui  s  sur  la 
nature  du  ramollissement  cérébral,  et  surtout  la  comparaison  qu  on  a 
faite  de  cette  affection  avec  la  gangrène  sénile,  il  passe  aux  détails  c  e 
l’observation. 


Mahaut  (Antoine),  âgé  de  47  ^ns^commlsSlonnalre,  So.^rue  St-Mam, 
faubourg  du  Temple,  est  entré  a  Bicetre  le  30  août  1849.  D  après  les 
renseigiiemens  obtenus,  sa  santé  était  gravement  ébranlée  depuis  un  an. 
Il  ne  faisait,  suivant  l’expression  de  sa  femme,  que  rentrer  et  sor  r  de 
l’hOpital.  Son  mal  aurait  consisté,  au  début,  dans  de 
d’estomac,  bientôt  accompagnées  de  vomissemens  de  sang  répétés  puis, 
à  mesure  que  ces  accidens  auraient  disparu,  seraient  survenues  de  pe¬ 
tites  con<^esiions  cérébrales,  et  consécutivement  tous  les  signes- de 
l’affaiblissement  paralytique,  plus  manifestes  du  côté  droit  que  du  coté 

^“cïfâffaiblissement,  lors  de  l’admission  à  Bicetre,  était  arrivé  à  un  de- 
gréprononcé,  mais  sans  notable  différence  des  deux  côtes  ft  " ir 
des  muscles  était  envahie;  à  peine  si  le  malade  pouvait  se  soutenir  sm 
ses  jambes;  la  pression  qu’il  exerçait  avec 

nulle  ;  la  prononciation  très  embarrassée.  Quant  a  létal  Cies  i acuité 
mentales,  une  sorte  d’intuition  donnait  encore  la  conscience  du  monde 
réel;  iln’yavaitpas  de  divagations;  mo'Sto'd ressort  manq  ait  a  limag^^ 
nation,  auxscntiinens,auxinstincls.  Les  réponses  se  aœ  d 
culté  des  idées;  elles  étaient  lentes,  confuses,  monosyllabiqnes.^  M^^^^^ 
tenu  au  lit  une  bonne  partie  de,  la  journée,  il  fut  bientôt  conli  aint  d  y 
séjourner  tout  à  fait.  Enfin,  la  débilité  faisant  d’incppns  prof  .ê»-  «  a 
paralysie  devenant  de  plus  en  plus  complète,  il  a  fini  par  s  eteindie  le 
18  mai  dernier. 


5  mai  nernier. 

Autopsie.  —  Une  notable  quantité  de  sérosité  était  accuinulée  a  la 
base  du  crâne  ;  il  y  en  avait  plusieurs  cuillerées  dans  chacun  des  ventn- 
filles  latéraux.  La  dure-mère  elle  feuillet  correspondant  présentaient  leul 

étatnornial.L’arachnoïdeviscéraleoffraitaucontraire,  sur  plusieurs  points 

des  chan»emens  appréciables.  Au  sommet  des  hémisphères  et  sur  la  par¬ 
tie  antérreure  de  leur  convexité,  le  long  de  la  grande  scissure  et  a  leur 
face  interne  à  leur  base,  elle  était  épaissie,  opaque,  médiocrement  ré- 
Snte  mais  smî^ adhérences.  Quelques  traces  d’infiltration  gélatini- 
forme  existaient  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  dont  les  vaisseaux  é  aien  t 
engorgés.  Quant  au  cerveau,  où  siégeaient  les  /yncipales  d  éœ  t 
un  peu  affaissé  sur  lui-même,  et  sa  consistance  était  généi  alement  moi  - 
dre  qu’à  l’état  normal.  Pâles  et  amincies,  les  circonvo  utions  périphéi  1- 
ques  laissaient  plus  d’intervalles  entr’elles;  partout  les  anfractuosités 
semblaient  plus  profondes.  Dans  les  mêmes  régions,  la  teinte  grise  ÿ  la 
Sancc  cm  ticale  tendait  à  s’effacer  et  à  se  confondre  avec  celle  de  la 
substance  médullaire  devenue  d’un  blanc  jaunâtre.  Mais  la  façe  infe¬ 
rieure  du  cerveau  et  du  cervelet  est  surtout  le  siège  des  altérations  es 
nhis  notables  :  dans  une  étendue  comprenant  la  presque  totalité  des 
Folies  movens,  les  doux  tiers  antérieurs  du  cervelet,  le  quart  environ  de 
la  partie  postérieure  des  lobes  antérieurs  se  dessine  une  plaque  noue 
ar^oisée^  analoque  à  celles  qui  constitue  la  gangrène  sénile,  etlrm- 
chant  avec  netteté  sur  les  tissus  sains  qui  l’environnent.  Les  lamelles  cé- 
SalFs  con-espondantàcette  plaque,  à  part  la  couleur,  conservent  au 
premier  aspect  leur  forme  régulière  ;  mais  dès  qu  on  les  touche,  el'es  se 
détachent  et  se  réduisent  en  un  pulrilage  noirâtre  exhalant  une  odemr 
man  festemrnt  ganaréneuse.  Dans  certains  autres  points,  la  substance 
m-ise  est  seule  détruite;  dans  le  plus  grand  nombre,  la  mortification  a 
CTvahi  à  plusieurs  millimètres  de  profondeur  la  substance  blanche  elle- 
même.  lF pont  de  Varole,  ainsi  que  les  faisceaux  pyramidaux,  avaient 
subi  un  commencement  d’atrophie.  La  g'^nde  pitui  aire  était,  en  outre 
comnlètement  ramollie,  et  les  os  composant  la  selle  lui  ciquc  lepère 
mfnt  érodés.  Cette  dernière  lésion  aurait-elle  été  le  point  de  départ  des 
accidens  ? 


M.  Boc...,  de  Nîmes,  capitaine  en  retraite,  âgé  de  60  ans,  d’ 


itution 


ut...,ue  ivuiies,  capiiuiae  eu  leuaiie,  âge  ue  eu  e..u, - 

Ulon  nerveuse,  mais  robuste,  présentait  à  la  partie  moyenne  de  la 
œ  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  dont  l’origine  re- 


aeiiees.  exigeai i  un  [janacuicni.  — - 

de  l’opération  et  se  terminait  par  l’application  de  sutures  en 
fil  de  soie  ou  d’aiguilles  du  diamètre  le  plus  exigu.  Les  serres- 
fines  viendraient  heureusement  compléter  l'arsenal  en  minia¬ 
ture  de  cette  chirurgie  de  précision. 

En  résumé,  si  ce  nouveau  moyen  unissant  n’est  pas  destiné 
à  faire  oublier  les  autres,  il  complète  les  services  qu’ils  peu¬ 
vent  rendre.  Les  serres-fines  ont  leurs  indications  spéciales 
seules,  elles  suffisent  dans  quelques  cas  ;  employées  en  même 
temps  que  la  suture  entrecoupée,  elles  assurent  1  efficacité  de 
celle-ci  et  dispensent  des  bandelettes  adhésives.  Leur  intro¬ 
duction  dans  la  pratique  est  un  perfectionnement  réel,  et  l’on 
ne  saurait  accueillir  avec  trop  de  faveur  tous  les  moyens  favo¬ 
rables  à  la  réunion  immédiate. 


Après  s’être  demandé  quelle  peut  être  la  cause  des  altérations  préci¬ 
tées  qui  lui  paraissent  réunir  les  caractères  de  la  gangrène,  M.  Delas- 
siauve  ajoute  que  dans  les  nombreux  cas  de  ramollissement  cérébral 
soumis  h  son  observation,  il  n’a  jamais  rencontré  rien  de  pareil  :  on  ne 
trouve  point  non  plus  de  fait  analogue  dans  les  ouvrages  qui  traitent  de 
cette  affection  du  cerveau;  le  seul  qui  s’en  rapprocherait,  est  consigné 
dans  le  tome  I"  du  Traité  de  T  aliénation  mentale  , de  M.  Parchappe, 
tout  entier  consacré  aux  documens  nécroscopiques  ;  il  s’agit  d’un  aliéné 
qui  avait  succombé  h  une  démence  compliquée  de  paralysie  générale,  et 
l’on  trouva  entre  autres  changemens  organiques,  à  la  face  inférieure  du 
cerveau  à  la  base  du  lobe  moyen,  dans  la  circonvolution  qui  donne 
naissance  h  la  corne  d’Amnion  et  h  la  partie  inférieure  de  la  surface  in¬ 
terne  des  lobes  antérieurs,  iin  ramollissement  superficiel  avec  couleur 
ex  odeur  fétide. 

M  Parchappe  lui  a  déclaré,  en  outre,  avoir  recueilli  depuis  deux  faits 
identiques;  et  de  son  côté  M.  Rochoux,  dont  il  a  invoqué  l’expérience, 
aurait  dans  un  de  ses  ouvrages,  admis  la  réalité  de  cette  gangrène,  mais 
sans  avoir  eu  l’occasion  de  la  constater  par  lui-même. 

M  Legendue  se  demande  si  l’observation  que  M.  belassiauve  vient 
de  rapporter  ne  serait  pas  plutôt  un  cas  de  ramollissement  cérébral  pro¬ 
duit  par  ces  méningites  ou  encéphalites  qu’amènent  parfois  lesaff-cctions 
des  os  de  la  base  du  crâne  :  c’est  ainsi  qu’il  a  vu,  comme  d’autres,  des 
affections  de  l’oreille  moyenne,  avec  carie  du  rocher,  se  terminer  par 
une  méningite  dans  laquelle  les  tissus  altérés  (fausses  membranes,  subs¬ 
tance  cérébrale  ramollie),  avaient  une  coloration  verdâtre  avec  odeur 
fétide. 


ACÂBËIIIES,  SOCIÉTÉS  SâVMTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  XIÉDICALE  DES  IIOPLTAIIX  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Juin  1850.  —  Présiilcnce  de  M.  le  professeur  Fouquier. 

M.  Bouvier  rend  un  compte  verbal  d’un  journal  de  clinique  alle¬ 
mand  adressé  h  la  Société  par  M.  le  do>cteur  Alexandre  Goschen.  11 
donne  une  courte  analyse  des  deux  premiers  numéros.  (Cinq  autres  res¬ 
tent  h  examiner  :  nous  indiquerons  les  principaux  articles  contenus  dans 
tous,  quand  l’examen  en  sera  terminé.) 

M.  Delassiauve  communique  une  obfftrvation  qu’il  a  récueillieà  Bi- 


M.  Valleix  met  également  en  doute  l’existence  de  la  gangi  ène  dans 
le  fait  précédent  :  il  regrette  que  M.  Delassiauve  n’ait  pas  suiviMans  la 
profondeur  des  os  l’altéralion  qu’il  a  signalée  et  qui  siégeait  a  la  sellé 
turcique.  Cette  étude  seule  aurait  permis  de  remonter  à  l’origme  de  la 
lésion  primitive. 

M  ViGLA  craint  aussi  que  le  fait  précité  n’éclaire  pas  beaucoup  la 
question  de  la  gangrène  du  cerveau,  en  raisèn  du  manque  de  détails  re¬ 
latifs  à  l’altération  osseuse;  jamais  une  maladie  des  enveloppes  du  cer¬ 
veau  ne  donne  lieu  à  une  affection  des  os,  tandis  que  l’inverse  se  montre 
assez  communément.  Il  a  vu  h  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  un  malade  qui  succomba  h  la  suite  d’un  abcès  du  cerveau,  et 
cetmbcès  avait  succédé  h  une  maladie  des  sinus  sphénoïdaux  et  a  une 
destruction  de  la  selle  turcique. 

M.  Requin  annonce  qu’au  moment  où  l’Académie  de  médecine  discu¬ 
tait  la  question  de  la  nature  et  du  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  un  malade  atteint  de  méningite  rhumatismale  mourait 
dans  son  service  à  la  Maison  de  santé  :  il  pense  que  cette  observation, 
outre  son  actualité,  se  recommande  encore  par  l’intérêt  qui  accompagne 
un  fait  excessivement  rare.  M.  Gosset,  son  interne,  a  rédigé  l’observa¬ 
tion,  et  il  va  la  communiquer  à  la  Société  : 


Le  21  mai  1850,  au  soir,  on  apporte  à  la  Maison  de  santé  le  nommé 
Madamet,  âgé  de  22  ans,  d’une  constitution  robuste,  commis  marchand 
J.  ^  nomiis  line  oïlinzaiiie  de  tours,  il  était  atteint 


Madamet,  âgé  de  22  ans,  d’une  constuuuoii  romi&ie,  uu..»..  ., 

de  bois  à  Vitry-le-Français.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  il  était  atteint 

de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  les  douleurs  avaient  envahi  successive- 


iHciil  tes  pieds,  les  mains,  les  genoux;  elles  étaient,  ;i  son  arrivée,  lixées 
en  ce  dernier  point.  Une  saignée  avait  été  faite  dès  le  début,  et  on  avait 
récemment  appliqué  douze  sangsues  à  chaque  genou;  le  traitement  avait, 
en  outre,  consisté  en  cataplasmes,  boissons  sudoriliques,  poudre  de 
Dower,  etc.  Le  rhumatisme  n’avait  pas  acquis  une  intensité  bien  grande, 
lorsque  tout  à  coup,  la  veille  de  l’entrée  à  la  Maison  de  santé,  le  malade 
eut  du  délire  et  se  leva  seul  pendant  la  nuit. 

A  la  première  visite,  on  constata  une  fièvre  forte,  une  excitation  céré* 
braie  assez  notable  :  on  lit  de  suite  une  très  large  saignée  et  l’on  pres¬ 
crivit  des  pilules  d’opium  de  2  centigrammes,  à  prendre  toutes  les  deux 
heures. 

Le  lendemain  :  saignée  très  couenneuse.  —  Pouls  large  et  vif;  faciès 
animé,  mais  intelligence  assez  saine.Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué. 
Souffle  léger  et  très  superficiel  au  cœur.  A  une  heure  de  l’après  midi, 
agitation  plus  grande  ;  délire,  mouvemens  désordonnés,  qui  nécessitent 
l’emploi  de  la  camisole  de  force.  La  physionomie  est  menaçante  et  en 
même  temps  désespérée  :  les  yeux  sont  brillans,  les  pupilles  oscillantes 
les  paupières  injectées;  le  délire  est  furieux.  Le  pouls  baisse  ;  le  malade 
tombe  dans  l’affaiblissement ,  et  la  mort  a  lieu  le  soir  même ,  à  huit 
heures. 

Àiitopsie  :  Les  articulations  malades  sont  tout  h  fait  dégonflées  et 
contiennent  à  peine  quelques  gouttes  de  synovie  épaisse,  visqueuse  et 
Jaune.  Pas  d’œdème  à  la  peau  ;  aucune  altération  des  cartilages,  ni  de 
la  synoviale. 

L’arachnoïde  est  opaque,  épaissie  par  des  dépôts  plastiques,  mais  sans 
adhérence  à  la  substance  cérébrale.  Elle  est  le  siège  d’une  vive  injection 
iiypérémique  avec  augmentation  de  volume  des  vaisseaux  ;  elle  est  ta¬ 
pissée  d’une  couche  plastique  albuminoïde ,  et  d’un  nuage  opalin  ,  aux 
deux  cornes  frontales,  ainsi  qu’en  d’autres  points  de  son  étendue.  Il  y  a 
de  la  sérosité  trouble  et  fibrineuse  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde 
(50  à  60  grammes). 

La  pulpe  cérébrale  ne  paraît  point  altérée  :  elle  ne  se  déchire  pas 
quand  on  la  sépare  des  membranes.  Les  poum^ons  et  le  cœur  ne  présen¬ 
tent  aucune  altération  qui  mérite  d’être  mentionnée. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Grisolle,  Martin-Solon  et  Valleix, 
est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  communication  de  M.  Gosset. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


SOCIÉTÉ  DE  GHISlIRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Juillet  1850. —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  réduction  des  luxations  traumatiques 
anciennes. 

M.  Forget  communique  à  la  Société  les  principaux  détails  de  l’obser¬ 
vation  de  réduction  de  luxation  humérale  suivie  de  mort.  En  1836,  ce 
fait  a  été  consigné  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Voici  en  quelques 
mots  l’histoire  du  malade  qui  fut  placé  alors  dans  le  service  de  Lisfranc 
à  la  Pitié. 

C’était  un  homme  fort,  robuste,  qui  présentait  une  luxation  en  bas  et  en 
avant  de  l’humérus  droit.  La  luxation  existait  depuis  trois  mois,  Lisfranc, 
avant  de  tenter  la  réduction,  fit  pratiquer  une  large  saignée  et  suivit  pour 
la  manœuvre  le  procédé  ordinaire  en  tout  semblable  à  celui  que  nous 
avons  décrit  en  pariant  du  malade  opéré  par  M.  Maisonneuve.  On  n’em¬ 
ploya  pas  la  puissance  des  moufles,  les  ti-actions  durent  être  énergiques 
et  furent  bien  supportées  par  le  malade,  car  dès  que  la  tête  de  l’os  eût 
abandonné  la  position  anormale  qu’elle  occupait  et  fut  venue  se  placer 
en  rega'-d  de  la  cavité  glénoïde  il  put  regagner  la  salle  Saint-Antoine  et 
traverser  seul  pour  s’y  rendre  les  cours  de  l’hôpital. 

Une  heure  après  l’opération,  cet  homme  poussa  un  cri  èt  mourut  su¬ 
bitement.  L’autopsie  fut  faite  avec  soin  et  en  présence  de  bon  nombre 
de  médecins  et  de  chirurgiens,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Rarth, 
Pinel-Grandchamp,  etc...  La  seule  lésion  à  laquelle  pût  être  attribuée 
cette  mort  si  subite  se  trouva  dans  la  masse  encéphalique  ;  elle  était  con¬ 
gestionnée  h  un  point  extrême,  gorgée  de  sang  noii-  qui  découlait  après 
chaque  seclion  de  la  matière  cérébrale,  mais  en  aucun  point  on  ne  trouva 
de  foyer  apoplectique. 

M.  Forget  ((pnne  ensuite  la  description  de  l’arlicHlalion  malade. 
Le  fait  le  plus  remarquable  est  le  suivant  :  le  tendon  du  biceps  sorti 
de  sa  coulisse,  était  retenu  d’une  manière  fixe  par  une  production 
osseuse  nouvelle  saillante  qui  se  serait  h  tout  jamais  opposé  à  un  retour 
de  ce  tendon  dans  sa  voie  naturelle.  Du  reste,  .à  part  une  ecchymose 
intermusculaire  peu  marquée,  on  ne  trouva  aucune  trace  de  lésion  pou¬ 
vant  être  attribuée  au  fait  de  la  réduction  même. 

M.  Gosselin  demande  si  l’on  a  examiné  les  nerfs  du  plexus  brachial  h 
leur  origine  dans  le  canal  rachidien,  car,  dans  un  fait  cité  par  M.  Flau¬ 
bert,  chciî  un  malade  qui  mourut  quelques  jours  après  une  réduction  de 
luxation,  on  trouva  cette  déchirure  qui,  sans  doute,  pouvait  être  consi¬ 
dérée  comme  cause  de  mort. 

M.  Forget  dit  que  le  canal  rachidien  a  été  ouvert,  et  que  rien  de 
semblable  n’a  été  constaté.  Du  reste,  il  serait  peu  rationnel  d’admettre 
qu’une  -telle  lésion  ayant  existé,  le  malade  ait  pu  marcher  aussi  facile¬ 
ment  après  l’opération  ;  et  en  outre,  la  mort,  si  elle  avait  pu  dépendre 
d’une  pareille  cause,  n’aurait  pas  été  aussi  prompte. 

En  terminant,  M.  Forget  signale  l’importance  qu’il  y  a  dans  une  ques¬ 
tion  encore  aussi  peu  fiiite  de  rassembler  tous  les  cas  dans  lesquels  l  e- 
tude  anatomo-pathologique  des  lésions  qui  accompagnent  les  luxations 
anciennes,  a  été  faite  avec  quelque  soin.  Car  c’est  dans  cette  étude  seu¬ 
lement  qu’il  sera  possible  de  puiser  des  indications  formelles  sur  l’op¬ 
portunité  de  la  réduction  de  ces  déplacemens  articulaires. 

M.  Lenoir  signale  un  fait  intéressant  actuellement  soumis  à  son  ob- 


servatiou,  et  qui  démontre  que  les  réductions  des  luxations,  même  ré¬ 
centes,  peuvent  s’accompagner  d’accidens  assez  sérieux. 

Un  homme  d’une  forte  stature,  à  système  mn.sculaire  largement  déve¬ 
loppé,  s’amusait  à  soulever  des  poids  de  quarante  livres  ;  dans  un  effort 
qu’il  fit  pour  en  élever  deux  au-dessus  de  sa  tête,  il  se  luxa  le  bras  en 
bas.  11  vint  immédiatement  à  l’hôpital.  M.  Lenoir,  désespérant  en  raison 
de  la  force  de  ce  malade  de  réduire  la  luxation  sans  employer  le  chloro¬ 
forme,  eut  recours  à  cet  agent  anesthésique,  La  réduction,  excessive¬ 
ment  facile,  fut  obtenue  à  l’aide  de  tractions  très  modérées  exéaitées 
par  deux  aides  seuiement.  Après  l’opération,  le  malade  fut  pris  d’une  pa¬ 
ralysie  complète  de  la  motilité  de  tout  le  membre,  la  sensibilité  seule 
persista,  Depuis  lors,  une  médication  assez  énergique,  consistant  en  sai¬ 
gnées,  vé.sicatoires,  fricticins  irritantes,  n’a  amené  aucune  modification 
dans  cet  état.  Il  y  a  eu  probablement,  dit  M,  Lenoir,  déchirure  ou  au 
moins  tiraillement  et  contusion  des  nerfs  du  plexus  brachial,  et  cela 
malgré  le  peu  d’énergie  des  tractions. 

M.  L.ARREY  a  aussi  dahs  son  service,  au  Gros-Caillou,  un  homme  fort 
et  robuste,  chez  lequel,  h  la  suite  d’nnc  luxation  humérale,  réduite  par 
le  chirurgien  de  garde,  existe  aussi  une  paralysie,  moins  complète,  il  est 
vrai,  du  mouvement. 

M.  Huguier  pense  que  l’emploi  du  chloroforme,  dans  la  réduction  des 
luxations  anciennes,  présente  des  Inconvéniens  en  enlevant  au  malade  la 
possibilité  de  signaler  le  trop  d’énergie  que  le  chirurgien  peut  faire  met¬ 
tre  dans  les  puissances  de  traction.  Il  rappelle  l’histoire  du  malade  opéré 
chez  M.  Robert  par  M.  Malgaigne  pour  une  luxation  de  la  cuisse  en  bas 
et  en  dedans.  On  chloroforma  le  malade;  et  on  eut  recours  aux  mou¬ 
fles.  Quand  on  crut  avoir  amené  la  tête  au  point  qu’elle  devait  occuper, 
on  fit  e.xécuter  le  mouvement  nécessaire  pour  la  coaptation,  et  immédia¬ 
tement  le  membre  devint  plus  mobile.  Il  semblait  que  la  réduction  avait 
été  obtenue.  Quelque  temps  apres,  ce  tnaladc  succomba  à  d’autres  ac- 
cidens  ;  et  à  l’autopsie  on  reconnut  qu’il  avait  été  produit  une  fracture 
du  fémur, 

M.  Morel  fait  la  remarque  que  dans  les  faits  de  paralysie  succédant 
à  une  luxation ,  les  observateurs  sont  en  général  muets  sur  la  position 
que  la  tête  humérale  occupait  par  rapport  au  plexus;  c’est  là  une  la¬ 
cune  qu’il  faudrait  combler. 

M.  Larrey,  à  l’occasion  du  fait  rappelé  par  M.  Huguier,'cite  aussi  une 
observation  qu’il  a  pu  recueillir  à  l’Hôtel-Dieu.  M.  Roux  ayant  dans  son 
service  un  malade  affecté  de  luxation  du  fémur,  fit  venir  M.  Sédillot 
pour  appliquer  à  cette  réduction,  déjà  ancienne,  l’emploi  des  moufles. 
Pendant  que  l’on  s’occupait  de  ce  malade ,  un  autre  malade  attemi  de 
luxation  humérale,  couché  dans  le  service  de  M.  Breschet,  fut  examiné 
,par  un  étranger,  qui  prit  sur  lui  de  tenter  la  réduction  et  qui  brisa  l’hu¬ 
mérus  ;  après  avoir  produit  cet  accident,  cet  individu  disparut. 

M.  CiiAssAiGNAC,  à  propos  de  la  paralysie  que  l’on  signale,  dit  que 
beaucoup  de  chirurgiens  s’en  sont  occupés  et  ont  paru  disposés  à  la 
considérer  comme  pouvant  être  la  conséquence  du  procédé  de  réduc¬ 
tion,- dit  du  talon.  Quant  à  lui„sur  douze  ou  quinze  faits  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  dans  sa  pratique,  il  n’a  jamais  déterminé  de  paralysie. 

Il  ajoute,  pour  ce  qui  est  du  chloroforme,  qu’il  en  trouve  l’application 
si  avantageuse,  qu’il  ne  manquera  jamais  d’y  avoir  recours,  môme  dans 
les  luxations  anciennes.  Du  reste,  M.  Chassaignac,  dans  les  tentatives  de 
réduction,  ne  se  sert  pas  du  dynamomètre,  dont  il  ne  reconnaît  pas  l’uti¬ 
lité. 

Revenant  ensuite  au  fait  rapporté  par  _M.  Forget,  il  pense  que  la  mort 
doit  être  considéiée  comme  résultant  d’une  congestion  cérébrale  sur¬ 
venue  non  par  le  fait  des  tentatives  de  réduction,  mais  simplement  par 
coïncidence. 

M.  Forget  persiste  à  considérer  comme  dangereux  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme,  car  le  degré  de  douleur  éprouvé  par  le  malade  peut,  ainsi  que 
l’a  fait  remarquer  M.  Morel,  fournir  de  précieuses  indications.  S’il  avait 
exceptionnellement  recours  aux  agens  anesthésiques,  il  avoue  qu’il  n’ose¬ 
rait  pas  suivre  les  préceptes  posés  par  M. Maisonneuve,  qui,  dit-il,  con¬ 
tinue  l’application  du  chloroforme  tant  que  le  pouls  bat  et  que  la  respi¬ 
ration  se  fait  bien. 

La  mort  du  malade  opéré  par  Lisfranc,  ajoute  M.  Forget,  en  réponse 
à  M.  Chassaignac ,  ne  peut  un  seul  instant  être  considérée  comme  sur¬ 
venue  par  coïncidence  ;  évidemment  chez  cet  homme,  bien  portant  avant 
l’opération,  que  l’on  avait  saigné  par  précaution ,  la  congestion  céré¬ 
brale  n’a  pu  survenir  que  provoquée  par  les  douleurs. 

M.  Forget  abordant  ensuite  d’une  manière  plus  générale  la  question 
du  traitement  des  luxations  anciennes ,  établit  que  dans  l’état  actuel  de 
la  science  on  n’a  encore  déterminé  aucune  limite  pour  l’époque  à  laquelle 
il  devient  indiqué  de  ne  plus  tenter  la  réduction  des  anciennes  luxations. 
M.  Maisonneuve  a  sur  ce  sujet  émis  des  principes,  qui,  suivant  lui,  ne 
doivent  pas  être  laissés  sans  discussion,  se  produisant  au  sein  d’une 
Société  composée  de  diirurgiens  expérimentés.  Ainsi  M.  Maisonneuve 
paraît  considérer  toute  luxation,  quelle  que  soit  son  ancienneté,  comme 
réductible;  c’est  là  une  proposition  qui  ne  lui  paraît  pas  admissible. 

Du  reste,  Astiey  Cooper,  dans  son  rntilé  de  chirurgie,  riche  de  ses 
propres  observations,  et  riche  encore  de  faits  nombreux  quq  lui  adres¬ 


saient  un  grand  nombre  de  correspondans,  est  bien  loin  de  M.  m  ■■ 
neuve  dans  les  principes  qu’il  pose.  Suivant  le  célèbre  chirurgien'**'" 
glais,  on  ne  doit  pas  réduire  une  luxation  de  cuisse  datant  de  plus  d  h" 
jours,  et  une  luxation  du  bras  datant  de  plus  de  trois  mois  ;  ca,.  j. 
au-delà  de  ces  limites,  j’ai  toujours  vu  les  accidens  produits  par  le’f  l 
l’opération,  être  bien  plus  graves  que  ceu.x  qui  étaient  inhérens  ' 
luxation  abandonnée  à  elle-même.  “ 

M.  Larrey,  répondant  à  l’appréciation  du  dynamomètre  faite 
M.  Chassaignac,  dit  que  si  M.  Sédillot  était  présent  il  en  ferait  bien  mil*"" 
valoir  les  avantages.  Avec  le  dynamomètre,  l’esprit  du  chirurgien  **' 
plus  calme,  il  sait  ce  qu’il  dépense  de  force,  et  il  est  plus  à  même  d’is'*^* 
ter  les  accidens  qui  peuvent  faire  naître  Tes  tractions  exagérées.  ' 

M.  Larrey  se  demande  si  on  ne  pourrait  même  pas,  à  l’aide  du  (]y^ 
momètre,  reconnaître  le  point  des  inhalations  anesthésiques  qu’il  ,,5 
drait  pas  dépasser. 

M.  Huguier  reconnaît  toute  l’importance  de  la  question  soulevée  pa 
M.  Forget  sur  les  limites  qu’il  ne  faut  pas  franchir  dans  la  réduction  p 
luxations  anciennes  ;  c’est  un  problème  qui  lui  paraît  encore  insolubij 
dans  l’état  actuel  de  la  science.  C’êst  en  interrogeant  l’anatomie  paihei,, 
gique  que  l’on  arrivera  plus  sûrement  à  la  solution  désirée.  Ainsi,  y  ^ 
bien  évident  que  certaines  modifications  anatomo-pathologiques  doivent 
rendre  toute  l’éduction  impo.ssible.  Il  cite  à  ce  propos  un  cas  d’oblitérj 
tion  complète  de  la  cavité  cotyloïde  par  un  lambeau  épaissi  de  la  capsjij 
articulaire,  qui,  épais  de  3  à  Alignes,  adhérait  sur  tout  le  pourtonr du 
bourrelet  cotyloïdien.  C’est  donc  au  diagnostic  de  ces  lésions  qu’ilestiu 
portant  de  s’attacher  d’abord. 

M.  Chassaignac  s’appuie,  pour  repousser  le  dynamomètre,  sur  i’i,|,. 
possibilité  qu’il  y  a  de  fixer  une  limite  moyenne  de  puissance  qui  pnisjç 
être  applicable  h  tous  les  individus!  Car  la  force  musculaire  est  aussi 
variable  que  possible.  Il  rappelle  la  puissance  de  résistance  de  quelques 
individus,  qui,  condamnés  h  être  écartelés,  luttaient  si  puissamrannt  cou. 
tre  la  force  de  traction  de  plusieurs  chevaux,  que  pour  achever  le  sup. 
plice,  on  devait  avoir  recours  aux  instrumens  tranclians. 

En  terminant,  M.  Chassaignac  dit  :  pour  moi,  le  dynamomètre  est  une 
apparence  et  non  une  réalité. 

M.  Larrey  s’étonne  du  procès  que  M.  Chassaignac  fait  au  dynamo, 
mètre  ;  sans  doute  M.  Sédillot  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  pu  fixer  une 
limite  pour  les  efforts  de  traction  ;  mais  à  l’aide  du  dynamomètre  on  ré- 
gularise  les  mouvemens  de  traction ,  on  en  maîtrise  mieux  la  direction, 

M.  Huguier  pense  que  le  dynamomètre  ne  saurait  préserver  des  dan¬ 
gers  inhérens  aux  efforts  que  l’on  est  dans  la  nécessité  d’employer  pour 
réduire  les  luxations,  et  le  fait  qu’il  a  cité  en  fournit  une  preuve  con¬ 
vaincante  ;  mais  il  a  sans  contredit  son  utilité,  comme  l’a  fait  remarquer 
M.  Larrey. 

M.  Den^nvilliers  trouve  au  dynamomètre  de  grands  avantages;  il 
permet  de  graduer  et  de  rendre  permanente  l’extension,  tandis  qu’avec 
les  moyens  ordinaires ,  les  tractions  présentent  des  inégalités  extrêmes, 
Ainsi  MM.  Sédillot  et  Malgaigne  ont  reconnu'  qu’avec  les  aides  la  trac¬ 
tion  peut  offrir  des  différences  si  grandes,  que  dans  la  môme  minute  elle 
peut  varier  de  600  livres  à  60  livres. 

Quant  à  des  limites ,  il  est  évident  qu’on  ne  saurait  en  fixer,  car  les 
résistances  sont  trop  variables.  Le  chirurgien,  par  la  pratique,  en  arrive 
à  pouvoir  apprécier  la  limite,  qu’il  ne  doit  pas  franchir.  C’est  là  une  af¬ 
faire  de  coup  d’œil  chirurgical ,  qui  ne  peut  s\acquérir  qu’avec  l’expé¬ 
rience.  En  se  servant  du  dynamomètre,  le  chirurgien  aura  l’avantage  de 
savoir  à  quel  degré  il  a  dû  pousser  la  puissance  de  réduction,  et  il 
pourra  faire  à  la  longue  une  appréciation  des  faits  nombreux  qu’il  aura 
pu  observer,  et  en  tirer  des  principes  pour  la  conduite  à  tenir  dans  ces 
réductions.  11  est  probable  qu’à  l’aide  du  dynamomètre  d’une  part,etda 
chloroforme  de  l’autre,  qui  ramène  à  peu  près  au  même  point  la  résis¬ 
tance  musculaire,  on  en  arrivera  à  faire  à  peu  près  cette  limite  quel'on 
cherche  actuellement. 

Quant  aux  fractures  qui  se  produisent  pendant  les  réductions,  elles 
n’ont  pas  lieu  par  le  fait  des  tractions,  mais  bien  par  le  fait  de  la  nou¬ 
velle  direction  que  l’on  veut  imprimer  lorsqu’on  fait  la  coaptation.  C'est 
en  effet  toujours  pendant  ce  temps  de  l’opération  que  la  rupture  de  l’os 
a  lieu  ;  il  faut  être  averti  de  cette  circonstance  pour  éviter  de  tels  acci¬ 
dens. 

M.  Chassaignac  avoue  que  le  dynamomètre  peut  avoir  de  l’utilité  au 
point  de  vue  de  la  régularisation  des  forces  de  traction;  mais  il  .pense 
que  l’examen  des  modifications  subies  par  les  parties  sur  lesquelles  on 
tire  met  bien  mieux  le  chirurgien  à  même  de  reconnaître  le  point  qu’il 
ne  doit  pas  dépasser. 

Calcul  vésical  d’une  extrême  irrégularité. 

M.  Lenoir  présente  un  calcul  vésical  d’une  e.xtrême  irrégularité,  vo¬ 
lumineux  comme  un  petit  œuf  de  poule,  et  composé  d’oxalate  de  cliaus, 
11  a  été  extrait  par  la  taille  latéralisée.  Quand  le  chirurgien  a  voulu  le 
faire  sortir  de  la  vessie,  il  a  éprouvé  de  grandes  difficultés,  en  raison 
des  nombreuses  saillies  et  aspérités  que  présentait  ce  corps  étranger,  et 
qui  le  faisait  s’accrocher  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  présence  de  ce  calcul  ne  déterminait  pi  esque  aucun  accident. 

D'  Ed.  Laborie. 


TARIF 

des  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  line  à  cinq  dans  nn  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


TRAITE  DES  ftlALADIES  DO  GOIB 

CHEVELU,  suivi  de  consciis  hygiéniques  sur  les  soins  à  donner 
à  la  clievelnre;  par  le  doclenr  P.-L.  Alpliée  Cazenaviî,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint  Louis ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ini  mhre  de  la  Société  de  nicdccinc  prati¬ 
que,  etc. 

Un  vol.  in-8  de  400  pages,  avec  8  planches  dessinées  d’après 
nature,  gravées  et  coloriées.  Paris,  1850.  Prix  :  8  fr. 

lacie,  discours  prononcés  à  la  Chamhr-i,  des  pairs  en  1847  ; 
par  M.  Victor  Cousin. 

Un  volume  in-12  de  320  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Chez  J. -B.  Badlièrc,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  nicdc- 
cinc,  me  Hantefeuille,  19. 


INFLUENCE  DES  ,  ÉVEDENS  et  des 

commotions  poliliqucs  sue  le  développement  de  la  lolic;  par  le 
docteur  Beuhomme,  directeur  d’un  elahlissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germcr-Baillièrc,  libraire,  rue  de  l’Ecolc-dc- 
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SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

3,  Ki'K  c..iiSTicii.EONii':  (SOUS  Ics  arcades)  p.&iiiis. 
Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  les  méde¬ 
cins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux.  AT.  B. 
Se  méfier  des  contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  l.a 
signature  de  IIocc  et  Cie.  —  Nous  n’avons  pas  d’agent  à  Paris. 


SPÉGOLATÎON  >  mule  d’une  mixluie  conire les  maux 
de  dents,  composée  par  Recnaut-t  ainé,  inventeur  de  la  Pâte 
pectorale  portant  son  nom.  I,c  débit'el  la  venlc  de  celte  pré¬ 
paration  sont  autorisés  par  les  lois.  S’adrcfser,  pour  plus  de  dé¬ 
tails,  à  Paris,  chez  MM.  Faure  et  Cie,  rue  Slmon-le-Franc,25,  et 
franco  à  ClLVons-siir-Marne,  à  W  Regnauld,  pharmacieii. 
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S’.idresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D'  L.  Wertheim  ,  à  Paris , 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
h  M.  le  D' ’ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 
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rnlililé  de  ces  registres ,  la  Maison  Uorville  s’engage  à  rcpreniirt 
et  à  rembourser  intégralement ,  dans  le  mois  de  l’envoi,  teiis 
qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur. —  Toute  dcm.indcni'n 
accompagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  cr-"’"” 
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bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  siiopsde  sahepareille. 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 
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Ce  jrournal  parait  trois  fois  par  scsuaiac,  le  5IAH1*5,  le  jmSJïîl  et  le  SA5IEPÏ. 
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,U  —  1-  Lettres  sur  ia  stfhius  (quatorzième  lettre)  :  A  M.  le 

'^^oclcur  Aniéilée  Latour.  —  II.  Résumé  gciiéral  des  principaux  faits  observés  à  la 
elininuc  cliirurgicale  de  la  Cliarüc ,  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars 
(850  —  111-  Revue  de  TiiÉnArEUTiQUE  :  Efficacité  du  clilornre  d’or  employé 
comme  causUqnc  dans  le  traitement  du  Inpns.  -  Bons  effets  de  l’alcordal  de  mé¬ 
lisse  dans  l’nriicaii  e.  —  IV.  Physiologie  :  Collège  de  France  ;  leçons  de  M.  Rer- 
jjcd  _  V.  Mélanges  :  Mort  causée  parle  cliloroformc.  —  Grossesse  double; 
Jlimiitalion  prcmatiirée  d’un  fœtus  par  les  voies  ordinaires  ;  second  fœtus  retenu 
dans  une  des  trompes  de  Fallope.  —  L’homœopatliiecn  Angleterre.  —  VL  Feuil- 
ieton  :  Commission  des  enfans  trouvés. 


PAÏUS,  LE  15  JUILLET  1850. 


LETTRES  SUR  LA  S’/PHILIS. 

QUATORZIÈME  LETTRE  (‘). 

^  ,]/  le  daàleur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’ü.nion  Médicale. 

Mon  clier  ami , 

Qii’ai-je  voulu  prouver  dans  ma  dernière  lettre?  Qu’il  s’en 
fallait  de  beaucoup  que  l’observation  eût  démontré  la  conta¬ 
gion  de  la  syphilis  de  la  nourrice  au  nourrisson  et  du  nourris¬ 
son  à  la  nourrice,  en  dehors  des  circonstances  d’accidens 
primitifs  ;  que  rien  n’était  moins  établi  que  cette  prétendue 
contagion  des  accidens  secondaires,  et  que  dans  tous  les  cas 
invoqués  comme  preuve  de  ce  mode  de  transmission,  ou  bien 
les  détails  essentiels  manquaient  pour  entraîner  la  conviction, 
ou  bien  il  s’agissait  visiblement  d’accidens  primitifs. 

Remarquez  bien,  je  vous  prie,  que  je  ne  repousse  pas  d’une 
manière  absolue  ce  mode  de  transmission  de  la  syphilis,  que  je 
ne  nie  pas  sa  possibilité,  et  que,  comme  je  l’établirai  plus 
tard,  je  n’ai  absolument  aucun  intérêt  de  doctrine  à  la  nier  ;  je 
dis  seulement,  ne  quittant  pas  le  terrain  de  l’observation  ri¬ 
goureuse  et  de  l’analyse  sévère  des  faits,  rjue  l’existence  de  ce 
mode  de  transmission  n’est  pas  encore  prouvée  par  l’observation  ; 
et  j’ajoute  que  si  jamais  elle  est  prouvée,  ce  ne  sera  que  par 
l’inoculation ,  l’inoculation  seule  pouvant  en  fournir  la  dé¬ 
monstration  irréfragable  et  dégagée  de  tou  te  fin  de  non-recevoir. 

Mais,  allez-vous  me  dire  :  oubliez-vous  donc  que  quelques 
personnes  ont  la  prétention  d’avoir  prouvé,  par  l’inoculation 
même,  la  propriété  contagieuse  des  accidens  secondaires?  Non, 
certes, je  ne  l’oublie  pas;  je.  voudrais  le  pouvoir,  je  ne  me 
trouverais  pas  ainsi  dans  la  pénible  obligation  de  jeter  des 
doutes  trop  légitimes  sur  des  expérimentations  faites  par  des 

(I)  Voip  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  65,  68,  71,  74  ct  79  de 
1850. 


hommes  dont  j’honore  les  travaux;  mais  qui  me  paraissent 
avoir  conclu,  dans  cette  occasion,  avec ,UB  peu  de  précipitation. 
Jugez-en  : 

Wallace  a  publié  deux  observations  d’inoculation  secon¬ 
daire,  suivie  de  résultats  qui  semblent  positifs.  Ce  syphilogra- 
phe  dit  bien  {Syphilidologie  de  Behreiid,  1841,  pag.  60  et  suiv.) 
qu’il  a  déterminé  chez  des  individus  sains,  inoculés  avec  du 
pus  emprunté  à  des  malades  placés  sous  l’influence  d’accidens 
secondaires,  d’abord  des  accidensprimitifs  suivis  plus  tardd’ac- 
cidensconstilutionnels  confirmés. Il  estbien  certain  que,  comme 
effet  produit  et  comme  résultat,  les  observations  de  Wallace  ont 
tout  d’abord  quelque  chose  de  vraisemblable.  Mais  ce  qui  n’est 
pas  démontré  du  tout,  c’est  la  nature  des  accidens  réputés  se¬ 
condaires  chez  les  malades  où  l’on  a  puisé  le  pus  inoculé.  Ici , 
les  détails  les  plus  importans  manquent.  On  se  contente  de 
dire,  dans  la  première  observation,  que  le  malade  avait  des 
pustules  syphilitiques  psÿdrnciées  datant  de  quatorze  jours. 
Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  encore  de  pustules  psy- 
draciées  datant  de  quatre  semaines,  et  formant  de  petites 
croûtes.  Dans  le  premier  cas,  le  sujet  fut  inoculé  sur  les 
épaules;  dans  le  second,  sur  le  prépuce. 

Mais,  d’abord,  rien  ne  prouve  que  les  pustules  psydraciées 
auxquelles  Wallace  avait  emprunté  le  pus,  fussent  des  acci¬ 
dens  secondaires.  La  forme,  le  nombre,  le  siège  des  pustules 
ne  saurait  suffire  pour  leur  donner  ce  caractère;  il  faut,  pour 
cela,  autre  chose,  et  cette  autre  chose,  nous  ne  le  trouvons  pas 
dans  les  observations  de  Wallace. 

D’un  autre  côté,  quelles  précautions  a-t-on  prises  après 
avoir  pratiqué  les  inoculations?  Dans  un  hôpital  de  vénériens, 
où  l’on  trouve  de  la  matière  virulente  partout,  où  les  contacts 
après  coup  sont  si  faciles,  si,  après  des  inoculations  artificielles, 
lespiqûresne  sont  pas  garanties  de  tout  contact,  comme  nous 
avons  l’habitude  de  le  faire  en  les  plaçant  sous  un  verre  de 
montre,  et  en  faisant  germer  sous  cloche  cette  graine  syphili¬ 
tique,  si  les  instruniens  dont  on  s’est  servi  n’ont  pas  été  lavés 
avec  le  plus  grand  soin  ;  si,  en  un  mot,  les  plus  minutieuses 
précautions  n’ont  pas  été  prises,  il  est  impossible,,  dans  des 
circonstances  auÿi  sérieuses  et  aussi  importantes,  de  tirer  des 
conclusions  rigoureuses. 

Je  suis  d’autant  plus  exigeant  pour  ces  observations  de 
Wallace,  qu’il  s’est  passé  quelque  chose  d’insolite  dans  les 
I  résultats  de  l’inoculation. 

I  Chez  le  premier  sujet,  inoculé  le  15  novembre,  ce  n’est  que 
j  le  14  décembre  suivant  qu’il  s’est  formé  sur  le  lieu  des  pi¬ 


qûres  une  petite  papule,  papule  tout  aussitôt  couverte  de 
croûtes,  au-dessous  desquelles  on  ojliser.vo  un  petit  ulcère 
superficiel.  De  là  l’évolution  des  symptômes  décrite  par  Wal¬ 
lace  et  qui  pourrait  bien  avoir  une  tout  autre  origine. 

Chez  le  second  sujet,  inoculé  sur  le  prépuce  le  juin, 
ce  n’est  que  le  28  juin  qu’on  trouve,  sur  les  parties  jus¬ 
que-là  abandonnées  à  elles-mêmes  sans  précaution,  une 
petite  croûte  d’un  jaune  sale,  entourée  d’une  auréole.  Les 
glandes  des  deux  aines  se  gonflent,  le  point  couvert  de  croûtes 
est  à  peine  excorié;  le  24  juillet,  le  corps  tout  entier  se  cou¬ 
vre  d’un  exanthème  dont  les  caractères  semblent  syphilitiques. 
Plus  tard,  on  découvre  à  l’anus  des  accidens  dont  on  ne  prouve 
pas  l’origine;  sans  doute  que,  par  la  description,  ces  acci¬ 
dens  ressemblent  beaucoup  à  des  papules  muqueuses,  et  ces 
papules  existent  aussi  sur  les  bourses,  sur  le  dos  de  la  langue 
et  sur  les  amygdales  ;  mais,  le  raphé  du  malade  est  rouge  et 
/rès /iimé/ié,- le  malade  assure  qu’en  marchant  un  suintement 
très  considérable  s’échappe  de  L’anus.  Or,  la  tuméfaction  du 
raphé  et  la  suppuration  intra-anale  se  rencontrent  très  sou¬ 
vent  dans  le  chancre  ou  ulcère  primitif  de  cette  régiog.  L’ac¬ 
cident  primitif  contracté  à  preposierâ  venere  a  pour  siège  de 
prédilection  la  partie  antérieure  de  l’anus  où  vient  aboutir  le 
raphé.  Il  y  a  donc,  chez  ce  malade,  plus  de  probabilité  pour 
l’existence  d’un  accident  primitif,  qui  aurait  débuté  par  là,  et 
sur  lequel  on  n’avait  pris  aucun  renseignement  préalable,  que 
pour  placer  le  début  de  la  maladie  dans  ce  qui  a  été  observé 
sur  le  prépuce,  qui  n’a  présenté  aucun  des  signes  par  les¬ 
quels  débute  la  syphilis.  J’ajoute  enfin  que,  dans  les  inocu¬ 
lations  bien  faites,  révolution  des  symptômes  peut  être  quel¬ 
quefois  lente,  mais  elle  est  toujours  incessante,  et  l’on  ne  voit 
jamais  des  intervalles  d’un  mois  ou  vingt-huit  jours  entre 
l’inoculation  et  l’apparition  des  accidens. 

Donc,  mon  cher  ami,  que  de  motifs  de  doute  dans  ces  deux 
observations  de  Wallace!  Après  l’analyse  que  je  viens  d’en 
faire,  je  ne  puis  penser  qu’elles  servent  encore  d’appui  à  la 
doctrine  de  l’inoculation  des  accidens  secondaires. 

Je  viens  de  vous  parler  de  la  possibilité  d’un  chancre  anal 
chez  le  second  malade  ;  celle  supposition  me  paraît  d’autant 
plus  fondée,  qu’en  Angleterre  on  recherche  peu  ce  siège  du 
chancre;  les  habitudes  médicales  anglaises  reflètent  cette  sorte 
de  pudeur  outrée  qui  caractérise  cette  nation.  Je  me  rappelle 
que  dans  un  voyage  à  Londres  on  me  montrait,  à  l’hôpital 
Saint-Barthélemy,  avec  une  sorte  d’empressement,  des  fem¬ 
mes  et  des  hommes  affectés  d’accidens  secondaires,  dont  on 
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GOMMISStOIN  DES  ENFANS  TROUVÉS. 

Scs  Iravanx  ;  —  Documens  ; — Analyse. 

Le  22  août  1849,  M.  Dufaure,  alors  ministre  de  l’intérieur,  poursui¬ 
vant  l’espérance  t|u’il  avait  conçue  d’organiser  enfin  sur  des  bases  soli¬ 
des  chaque  branche  de  l’assistance  publique,  norania,  pour  étudier  la 
fiuestion  des  enfans  trouvés  et  pour  préparer  une  loi  sur  la  matière, 
une  commission  composée  de  MM.  Victor  Lefranc,  représentant  du  peu¬ 
ple,  président;  de  Lurieu,  de  Watteville,  tous  deux  inspecteurs  géné¬ 
raux  des  établissemens  de  bienfaisance;  Durand  St-Amand,  Bailleux  de 
Marizy,  mus  deux  anciens  préfets  ;  Blanche,  conseiller  de  préfecture  du 
département  de  la  Seine  ;  Nicolas,  chef  de  division  à  la  direction  géné¬ 
rale  des  cultes  ;  Giraud,  membre  de  l’institut;  Valentin  Smith,  conseiller 
U  la  Cour  d’appel  de  Riom,  secrétaire ,  auquel  fut  plus  tard  adjoint 
M.  Louis  Hamelin,  avocat  h  Paris. 

Les  questions  h  résoudre  n’étaient  pas  à  ce  point  exdiisivement  ad- 
uimistratives,  comme  nous  allons  le  voir,  pour  que  la  présence  d’un  mé¬ 
decin  dans  cette  commission,  sans  être  absolument  nécessaire,  ne  fût 
•i®  quelque  utilité.  Le  corps  médical  est  depuis  longtemps  habitué  aux 
suspicions  des  hommes  de  loi,  et  grâce  à  celte  habitude,  nous  sommes 
sujourd’hui  dispensé  de  plus  longues  récriminations. 

La  commission  ouvrit  scs  travaux  le  25  août  1849,  et  il  ne  lui  a  pas 
^VU  moins  de  six  mois,  à  trois  séances  par  semaine,  pour  mener  à  fin 
œuvre  si  grande  daiyt  elfe  était  diargôe.  Deux  gros  volumes  sont  sortis 
U  ces  longues  conférences  et  sont  le  monument  le  plus  complet  et  le 
P  lis  important  que  l’on  ait  jamais  élevé  en  France  à  une  branche  de 
»  minisiration  publique  ;  Le  premier  tome,  le  moins  voluminen.x  mais 
nue  intéressant  des  deux,  présente  d’abord  comme  préf.icc, 

le  ettre  de  M.  Victor  Lefranc  au  ministre,  lettre  que  nous  voudrions 
'voir  citer  en  entier,  tant  elle  se  fait  remarquer  par  de  hautes  consi¬ 


dérations  pliilosopliiques  et  morales  sur  la  matière  ;  viennent  ensuite  les 
procès-verbaux  de  chaque  séance,  dressés  avec  une  rare  netteté  parles 
deux  secrétaires  de  la  commission  ;  enfin  ce  tome  premier  se  termine 
par  le  projet  de  loi  dont  chaque  article  porte  un  renvoi  aux  procès-ver¬ 
baux,  avec  indication  de  la  séance  où  cet  article  a  été  discuté  et  résolu. 
Cette  heureuse  méthode  facilitera  singulièrement  le  travail  (!e  nos  légis¬ 
lateurs  et  leur  épargnera,  comme  à  nous,  des  annotations  toujours  pins 
ou  moins  confuses,  quelques  soins  que  l’on  y  apporte. 

Le  tome  ii,  fort  de  819  pages  iii-4%  contient  les  documens  antlieiiti- 
ques  et  officiels  qui  existent,  en  France,  sur  le.s  enfans  trouvés.  Ces  do- 
cumeiis  sont  divisés  en  cinq  parties,  d’après  leur  nature  :  1“  documens 
historiques;  2°  documens  législatifs  et  judiciaires;  3"  documens  adminis¬ 
tratifs;  4°  renseignemens  statistiques;  5"  pièces  justificatives  à  l’appui 
des  procès-verbaux  de  la  commission  des  enfans  trouvés.  Tel  est  cet 
immense  plan,  auquel  ont  été  ajoutés,  par  annexes,  quelques  documens 
tirés  des  pays  étrangers. 

Dans  le  cours  de  l’analyse  que  nous  allons  faire  des  travaux  de  la 
commission,  nous  aurons  plus  d’une  fois  occasion  de  consulter  les  maté¬ 
riaux  réunis  dans  ce  tome  ii  ;  nous  ne  devons  donc  pas  nous  en  occu¬ 
per  d’une  manière  spéciale. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’ordre  des  matières  adopté  dans  le  projet  de 
loi;  il  est  une  foule  de  questions  purement  administratives  on  financières 
que  nous  ne  pouvons  aborder  ici,  et  en  analysant  le  projet  de  loi,  article 
par  article,  nous  nous  exposerions  h  des  lacunes  ou  à  des  redites  insi¬ 
gnifiantes.  Nous  préférons  suivre  la  marche  de  la  commission ,  qui  a 
partagé  ses  travaux  en  trois  étapes,  indiquées  par  les  trois  principales 
situations  que  traverse  l’enfant  trouvé. 

Ces  trois  périodes  sont  : 

1"  La  période  qui  comprend  le  temps  qui  précède  la  naissance  de 
l’-enfanl  et  le  moment  où  l’assistance  publique  intervient  en  sa  faveur; 
celte  période  renferme  l’étude  des  questions  relatives  à  la  surveillance 
des  filles-mères  et  des  maisons  d’accouchement,  à  l’institution  des  ins¬ 
pections,  au  point  de  vue  de  cette  surveillance,  h  sa  conservation ,  à  la 


suppression  ou  à  la  modification  des  tours,  à  la  législation  répres¬ 
sive,  etc. 

2”  La  période,  dite  hospitalière,  pendant  laquelle  renfant  est  direc¬ 
tement  ou  indirectement  à  la  charge  de  la  charité  publique,  et  à  laquelle 
se  rattachent  les  questions  d’administration  des  hospices,  de  nourriture, 
vêture,  éducation  et  tutelle  du  premier  âge  de  fenfant  ;  de  secours  aux 
filles-mères,  de  déplacement,  de  reconnaissance,  retrait  ou  réclamation 
de  l’enfant  ;  de  dépenses  et  de  répartition  de  ces  dépenses  entre  les 
budgets  de  l’État,  du  département ,  de  la  commune  et  des  institutions 
hospitalières;  enfin,  les  questions  d’inspection  et  de  comptabilité. 

S"  La  troisième  période,  dite  de  tuteile,  où  l’assistance  publique  de¬ 
vient  une  simple  tutelle,  et  qui  embrasse  l’étude  des  diverses  directions 
que  l’on  peut  donner  à  l’enfant  trouvé,  au  point  de  vue  de  l’apprentis¬ 
sage  et  de  son  retour  dans  l’hospice  ;  de  son  entrée  dans  la  carrière  mi¬ 
litaire,  des  colonies  agricoles,  etc.,  etc. 

Nous  avons  h  dessein  énuméré  quelques-unes  des  questions  qu’em-^ 
bra.sse  le  vaste  .problème  des  enfans  trouvés,  afin  de  montrer,  non  seule¬ 
ment  les  difiicultés  contre  lesquelles  on  se  heurte  à  chaque  pas,  mais 
encore  l’importance  d’une  commission  qui  a  su  aborder  chacune  de  ces 
difficultés  et  qui  est  parvenue  à  réunir  sur  toutes,  des  documensintéres* 
sans  et  perdus  dans  les  cartons  de  tous  les  ministères,  mais  principale¬ 
ment  dans  ceux  de  fintérieur,  de  la  justice,  de  l’agriculture,  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  de  la  marine. 

Nous  ne  pouvons  ici,  on  le  comprend,  suivre  la  commission  sur  tous 
les  terrains  où  elle  s’est  placée  ;  enfermé  dans  le  cercle  spécial  de  ce 
journal,  nous  n’examinerons  que  les  questions  relatives  aux  médecins, 
aux  accoucheurs  et  à  la  santé  des  enfans  trouvés  ;  le  champ  est  encore 
assez  vaste  et  pourrait  contenter  une  ambition  moins  bornée  que  la 
nôtre. 

Cependant,  s’il  nous  était  permis  d’e.xprimer  ici  toute  notre  pensée, 
nous  dirions  qu’il  est  d’un  haut  intérêt  pour  le  corps  médical  d’aborder 
les  côtés  purement  administratifs  des  questions  où  il  est  appelé  à  jouer 
un  rôle.  C’est  en  se  tenant  ainsi  éloigné  de  tout  ce  qui  ne  rentre  pas 


ne  trouvait  d'autre  explication  qu’une  contagion  d’emblée.  Mon 
ami,  le  docteur  Acton,  assistait  à  cette  exhibition.  Vous  savez 
que  je  crois  infiniment  peu  à  la  conlagion  d’embli'e  ;  aassi,  usant 
de  mon  droit  de  visite,  je  me  mis  à  la  recherche.  Je  souris  en¬ 
core  de  l’air  effarouché  du  chef  de  service  et  de  l’assistance 
quand,  portant  un  doigt  téméraire  et  un  regard  scrutateur  dans 
certains  replis  muqueux,  je  parvenais  à  découvrir  dans  la 
■perfide  Albion  une  porte  de  derrière.  Je  dois  ajouter  que  tout 
aussitôt  le  chef  de  service  jetait  un  voile,  ou,  moins  poétique¬ 
ment,  laissait  tomber  le  drap  sur  ces  stigmates  trop  visibles 
d’une  contagion  fort  explicable. 

Pour  en  revenir  à  Wallace,  ce  qui,  dans  tous  les  cas,  serait 
bien  singulier,  c’est  que  lui,  qui  a  fait  un  si  grand  nombre 
d’inoculations,  n’ait  réussi  que  dans  ces  deux  cas  et  qu’il  les 
ait  si  mal  déterminés.  Ces  cas  constitueraient  une  exception, 
et  il  ne  peut  pas  y  avoir  d’exception.  Les  accidens  secondaires 
s’inoculent  ou  ne  s’inoculent  pas.  Veuillez  vous  rappeler  ce 
que  j’ai  dit  des  blennorrhagies  prétendues  exceptionnelles  de 
Bell;  il  ne  pouvait  pour  elles  y  avoir  d’exception,  et  l’ex¬ 
périmentation  a  prouvé,  en  effet,  que  les  cas  exceptionnels 
rentraient  dans  la  loi  du  chancre  inoculable. 

Mais  si  les  faits  qui  se  passent  de  l’autre  côté  de  la  Manche 
peuvent,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  prouvé,  susciter  des  doutes 
très  raisonnables,  voici  un  fait  qui  s’est  passé  tout  près  de  moi 
et  qui  paraît  présenter  plus  de  valeur  : 

C’est  à  l’hôpital  du  Midi  même  que  ce  fait  a  eu  lieu;  je  n’au¬ 
rais  pas  mission  de  vous  en  parler,  si  une  partie  intéressée, 
trop  intéressée,  ne  m’en  avait  donné  le  droit. 

Il  s’agit  d’accidens  secondaires  inoculés  d’un  malade  à  un 
individu  sain.  L’inoculation  a  parfaitement  réussi.  Un  de  nos 
confrères,  qui,  sans  être  casuiste,  n’est  cependant  pas  favora¬ 
ble  aux  recherches  expérimentales,  a  pratiqué  lui-même  cette 
inoculation  et  a  planté,  sur  chacun  des  avant-bras  d’un  des 
internes  de  l’hôpital  un  chancre  qui  s’est  induré,  qui  a  déter¬ 
miné  l’engorgement  indolent  des  ganglions  axillaires,  et  qui, 
dans  les  quatre  mois  qui  ont  suivis  a  donné  lieu  à  des  acci¬ 
dens  secondaires  parfaitement  caractérisés  :  céphalée  noc¬ 
turne,  alopécie,  éruptions  croûteuses  du  cuir  chevelu,  plaques 
muqueuses  du  voile  du  palais  (psoriasis  des  muqueuses),  etc.; 
c’est  la  vérole  constitutionnelle  la  moins  contestable  possible, 
et  je  n’ai  nulle  envie  de  la  contester. 

Mais — là  est  toute  la  question  —  de  quelle  nature  étaient  les 
accidens  qui  ont  fourni  le  pus  inoculé?  Le  malade  chez  le¬ 
quel  a  été  puisée  la  matière  inoculable,  d’après  l’observation 
qui  m’a  été  remise  par  l’interne  inoculé,  était  bien  affecté 
d’un  chancre  induré  datant  de  six  semaines  et  cicatrisé; il 
portait  des  plaques  muqueuses  à  l’anus  ;  des  rhagades  aux  or¬ 
teils;  des  pustules  agglomérées  sur  la  région  thoracique  :  pus¬ 
tules  larges,  couvertes  de  croûtes,  au-dessous  desquelles  se 
voyaient  des  ulcérations  à  marche  croissante  et  tendant  même 
a  se  transborder;  il  en  existait  quelques-unes  dans  les  régions 
inguinales  et  sur  le  côté  de  la  poitrine  où  siégeait  le  groupe 
principal. 

Avant  d’être  inoculé  à  l’élève ,  le  pus  de  ces  pustules  avait 
été  inoculé  sur  les  deux  cuisses  au  malade  lui-même,  et  cette 
inoculation  avait  donné  un  résultat  positif,  circonstance  qui, 
sans  un  grand  amour  de  l’expérimentation,  aurait  dû  empêcher 
l’inoculation  sur  un  individu  sain. 

Ce  malade  avait  donc  très  certainement  une  syphilis  cons¬ 
titutionnelle  et  présentait  des  accidens  caractéristiques  et 
d’une  nature  incontestable.  Mais  chez  lui,  tous  les  accidens 


étaient-ils  fatalement  de  la  même  Jtntttre?  La  vérole  constitu¬ 
tionnelle ,  comme  on  le  sait,  n’empêche  nullement  de  con¬ 
tracter  de  nouveaux  accidens  primitifs,  accidens  illimités 
dans  leur  nombre,  infiniment  variés  dans  leur  siège.  Dans 
ce  cas  particulier,  les  accidens  auxquels  on  a  emprunté  le 
pus  :  ulcères  croissans,  croûteuy,  très  étendus,  chez  un  indi¬ 
vidu  depuis  six  semaines  seulement  sous  l’influence  de  la 
diathèse  syphilitique,  offrant  du  reste  dans  les  autres  régions 
l’évolution  régulière  des  accidens  secondaires  de  cette  période, 
me  permettent  d’émettre  un  doute,  qui,  pour  l’élève  quia  subi 
l’inoculation,  est  aujourd’hui  une  certitude,  à  savoir,  que  les 
accidens  auxquels  le  pus  a  été  emprunté,  n’étaient  pus  des 
accidens  secondaires. 

Je  n’ai  pas  vu  le  malade  qui  a  fourni  le  pus  inoculable,  il  a  bien- 
■  tôt  quitté  l’hôpital  après  cette  expérimentation,  et  l’élève  inté¬ 
ressé  n’apas  pu  le  retrouver.  Mais  l’importance  de  ce  fait,  tout  con¬ 
testable  qu’il  soit,  nousa  engagés,  monhonorableconfrèreM.  Du¬ 
ché  et  moi,  à  recommencer  une  série  d’expérimentations  sur 
l’inoculation  des  accidens  secondaires.  Nous  avons  déjà  fait 
une  vingtaine  d’expériences  qui,  toutes,  ne  nous  ont  donné 
que  les  résultats  autrefois  obtenus,  c’est-à-dire  des  résultats 
négatifs.  Les  inoculations  ont  été  faites  avec  du  pus  de  papules 
muqueuses,  d’ecthyma,  de  rupia,  de  tubercules  ulcérés,  d’ul 
cérations  serpigineuses  secondaires;  jamais  encore  nous  n’a¬ 
vons  rien  obtenu.  Voici,  à  ce  sujet,  deux  observations  cu¬ 
rieuses  qui  ont  eu  pour  témoins  les  nombreux  élèves  qui  sui¬ 
vent  ma  clinique  : 

Deux  malades,  couchés  à  côté  l’un  de  l’autre,  salle  Ir^,  nos 
16  et  17,  portaient,  l’un,  le  n»  16,  une  ulcération  croûteuse  de 
la  région  axillaire,  à  marche  croissante,  serpigineuse;  l’autre, 
le  no  17,  une  ulcération  de  la  région  postérieure  et  latérale 
droite  du  cou,  de  six  à  huit  centimètres  de  diamètre,  ulcéra¬ 
tion  croissante,  guérissant  au  centre  et  s’étendant  en  circonfé¬ 
rence  ;  ce  malade  portait  encore  du  rupia  isolé,  de  l’ecthyma 
groupé,  et  sur  la  plus  grande  partie  du  torse  et  des  membres, 
des  cicatrices  caractéristiques  dues  à  des  syphilides  pustulo- 
crustacées. 

Ces  deux  malades  ont  été  inoculés  à  la  cuisse.  Chez  le 
no  16,  l’inoculation  a  réussi  ;  la  réussite  avait  été  prédite  ;  chez 
le  no  17,  nous  avions  annoncé  que  l’inoculation  serait 
elle  a  été  négative.  Pourquoi?  C’est  que  l’ulcération  du  n»  17 
était  véritablement  secondaire;  tandis  que,  chez  le  no  16,  l’é¬ 
ruption  croûteuse  ulcérante  de  la  région  axillaire,  qui  avait 
l’aspect  des  ulcérations  pustuleuses  crustacées  appartenant  à 
la  syphilis  constitutionnelle,  avait  été  le  résultat  elle-même 
d’une  inoculation,  et  voici  comment.  Ce  malade  avait  eu  d’a¬ 
bord  un  abcès  scrofuleux  dans  le  creux  de  l’aisselle  ;  cet  abcès 
avait  été  ouvert  à  l’hôpital;  le  pansement  en  était  difficile  ; 
un  de  ses  voisins  de  lit,  affecté  de  chancre  phagédénique 
des  organes  génitaux,  lui  rendait  le  service  de  le  panser  ;  et, 
avec  ses  doigs  souillés  par  le  pus  virulent  de  son  chancre,  il  lui 
avait  inoculé  la  matière  spécifique.  Sans  l’étiologie  bien  pré¬ 
cise  de  ce  cas,  ce  malade  ayant  eu  lui-même  autrefois  des  ac¬ 
cidens  de  syphilis  constitutionnelle,  on  aurait  pu  rattacher  cet 
accident  à  la  diathèse,  et  le  donner  comme  un  exemple  d’ino¬ 
culation  secondaire.  ' 

Voyez  donc  que  de  soins  il  faut  et  que  de  précautions  pour 
éviter  l’erreur. 

A  vous, 

Ricord. 
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Par  MM.  Béraud  et  Foucuer  ,  internes. 


Phegmons  et  abcès  de  la  fosse  iliaque. — Les  phlegmons 
cès  de  la  fosse  iliaque  ont  été  étudiés  avec  le  plus  grand 
de  nos  jours,  et  la  science  laisse  peu  à  désirer  sur  c( 


cependant,  nous  croyons  utile  de  relater  entièrement 


Sujet  : 


faits  entr’autres,  que  nous  avons  observés,  voulant  faipg  * 
sortir  l’importance  du  diagnostic  précis,  anatomique  de"^^ 
abcès. 


Le  3  février,  un  jeune  homme,  âgé  de  18  ans,  cordonn' 
d’une  bonne  constitution  et  bien  portant  du  reste,  entre  da'^' 
le  service  se  plaignant  d’une  douleur  vive  avec  élancem 
profonds  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  douleur  n’a  paslaj^”* 
bilité  de  la  colique,  la  région  est  distendue;  mais  la  tension 
raide  et  n’est  pas  celle  du  ballonnement.  Il  n’y  a  aucune  ré^ 
tion  fébrile,  la  peau  n’est  pas  chaude.  L’exploration  direct' 
permet  de  constater  que  la  fosse  iliaque  est  le  siège  d’une  ma 
tité  considérable  ;  la  pression  étant  très  douloureuse,  il 
pas  possible  de  s’assurer  des  limites  précises  du  mal.  On  près, 
crit  20  sangsues.  Le  lendemain  le  malade  se  trouve  heancoi 
mieux,  et  il  est  possible  de  l’explorer  plus  complètement 
Alors  on  peut  s’assurer  qu’il  y  a  derrière  la  paroi  abdominaij 
une  masse  empâtée  occupant  toute  la  partie  externe  de  la  fossj 
iliaque,  et  paraissant  se  mouvoir  avec  la  paroi  du  ventre. 

Cette  affection  ne  datait  que  de  quatre  jours,  et  le  malade 
racontait  qu’elle  était  survenue  subitement  sans  qu’il  ppt  jj 
rattacher  à  aucune  cause.  Il  se  portait  bien  la  veille  et  nes’é. 
tait  livré  à  aucun  écart  de  régime. 

Il  y  avait  certainement  ici  une  inflammation  dans  la  fosse 
iliaque,  mais  le  siège  et  le  point  de  départ  étaient  d'autant  pfos 
difficile  à  préciser,  qu’on  ne  pouvait  trouver  dans  les  antécé- 
dens  aucune  cause.  Le  siège  n’était  pas  assurémentle  tissu  cel. 
lulaire  sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque,  car  la  tuméfaction 
était  peu  profonde  ;  comme  point  de  départ,  il  n'était  pas  pos- 
sible  de  songer  à  l’articulation  ni  aux  lombes.  Il  n’y  avait  ici 
que  deux  sièges  possibles  :  ou  le  cæcum  ou  le  tissu  cellulaire 
qui  s’étale  derrière  la  paroi  abdominale  antérieure,  entre  le 
péritoine  et  les  muscles. 

Le  cæcum  est  souvent  le  point  de  départ  de  ce  genre  de 
phlegmasies,  parce  que  c’est  une  sorte  de  réceptacle  où  se  font 
des  dépôts  de  petits  corps  étrangers,  noyaux  de  cerises, grains 
de  plomb,  etc. 

Ces  corps  étrangers,  irritant  l’intestin,  peuvent  en  amener 
la  perforation,  et  alors  il  s’établit  une  phlegmasie  dans  la  fosse 
iliaque,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  cæcum;  mais  dans  ces 
cas  de  perforation,  il  y  a  eu  des  symptômes  antérieurs,  etc’esl 
ordinairement  chez  les  vieillards,  chez  les  tuberculeux  qu’on 
les  rencontre. 

On  arrivait  ainsi  à  penser  que  la  phlegmasie  occupait  la  pa¬ 
roi  abominale  antérieure  à  sa  face  profonde.  En  tous  cas,  cette 
maladie  devenait  grave,  si  la  suppuration  s’y  établissait,  parce 
qu’alors  il  était  probable  qu’elle  se  ferait  jour  du  côté  du  ve 
tre.  On  fit  une  nouvelle  application  de  sangsues,  puis  les  jours 
suivans,  des  onctionsavec  l’onguent  mercuriel.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  la  résolution  ne  se  fit  pas  attendre,  et  le  m 
lade  pouvait  sortir  lel  5  février,  c’est-à-dire  12  jours  après  son 
entrée  à  l’hôpital. 

Un  autre  cas  d’abcès  proprement  dit  de  la  fosse  iliaque  of- 


d’une  manière  spéciale  dans  la  sphère  de  la  science,  que  le  corps  médi¬ 
cal  se  trouve  déshérité  des  prérogatives  qui  lui  reviennent  de  droit. 
Combien  de  nos  confrèressont  membres,  soit  de  i’Assemblée  législative, 
soit  des  conseils  généraux,  qui  sont  complètement  étrangers  aux  problè¬ 
mes  Où  l’administration  a  besoin  des  secours  de  la  médecine.  L’étude 
sérieuse  et  approfondie  de  ces  questions  est  plus  qu’on  ne  croit  impor¬ 
tante  h  la  dignité  de  notre  corporation  ;  ie  médecin,  en  suivant  les  pro¬ 
grès  de  la  science,  et  un  journal  de  médecine  en  consignant  ces  progrès, 
n’ont  rempli  qu’une  partie  de  leur  tâche,  s’ils  ne  travaillent  à  mettre  au 
service  de  la  société  tout  entière  les  connaissances  qu’ils  appliquent  au 
bien-être  de  chaque  individu  en  particulier. 

Bien  plus,  l’initiation  des  médecins  à  certains  problèmes  sociaux  serait 
pour  eux  une  source  de  bénéfices,  et  le  corps  médical,  si  malheureux 
en  France,  obtiendrait  de  préférence  des  fonctions  lucratives  que  l’on 
accorde  aujourd’hui  à  des  personnes  versées,  il  est  vrai,  dans  la  con¬ 
naissance  des  questions  administratives,  mais  qui  bien  souvent  sont  obli- 
^gées  de  recourir  au  médecin.  L’État  ne  pourrait  hésiter,  quand  il  trouve¬ 
rait  réunies  clans  la  môme  personne  toutes  les  connaissances  qu’exigent 
les  fonctions  à  remplir.  Ainsi,  pour  n’en  citer  que  quelques  exemples, 
l’inspection  générale  ou  départementale  des  prisons,  l'inspection  deséta- 
blissemens  de  bienfaisance,  celle  des  enfans  trouvés,  etc.,  etc.,  seraient 
sans  contredit  confiées  à  des  médecins. 

C’est  dans  cette  double  pensée,  de  dignité  et  d’intérêt  pour  le  corps 
médical,  que  nous  avons  entrepris  ce  travail,  et  c’est  dans  cette  double 
pensée  aussi  querUxioN  Médicale  nous  a  donné  un  gracieux  et  bien¬ 
veillant  asile. 

Nous  examinerons  donc  séparément  ce  qui  intéresse  le  corps  médical 
dans  chacune  des  périodes  par  lesquelles  nous  avons  divisé  la  question 
des  enfans  trouvés  : 

La  première  nous  olfrira  à  étudier  s’il  est  possible  d’élablir  une  sur¬ 
veillance  sur  les  filles-mères  et  sur  les  maisons  d’accouchemens  ;  dans 
l’afiTirniative,  à  qui  doit  être  confiée  l’inspection  relative  à  cette  surveil¬ 
lance.  La  questions!  controversé  des  tours  touche  de  trop  près  à  l’exis¬ 


tence  de  l’enfant  naturel  pour  qu’elle  ne  sollicite  pas  notre  attention. 
—  Dans  la  seconde  période,  nous  trouverons  les  questions  d’hygiène  re¬ 
latives  à  l’enfance  et  comprenant  la  nourriture,  la  vêture,  l’éducation  et 
le  déplacement. 

La  troisième  période  enfin,  nous  offrira  le  moins  à  glaner;  mais  nous 
y  trouverons  encore  des  renseignemens  intéressans  sur  la  moralité  et  la 
validité  des  enfans  trouvés  ;  statistiques  essentielles  puisées  aux  ministè¬ 
res  de  la  guerre,  de  la  marine  et  de  Injustice. 

Ce  préambule  nous  a  paru  nécessaire  pour  bien  faire  comprendre 
l’importance  des  travaux  de  la  commission  instituée  par  M.  Dufaure  et 
la  marche  que  nous  voulons  suivre  nous-même  en  un  sujet  si  vaste  et  si 
varié. 

Maisons  d'accoiichcincns:  —  Surveillance. 

L’enfant  naturel  réclame  la  protection  de  la  société,  non  seulement  de¬ 
puis  sa  naissance,  mais  pendant  qu’il  est  encore  dans  le  sein  dosa  mère  ; 
à  peine  conçu,  il  a  droit  à  cette  protection,  parce  qu’il  a  le  droit  de  naî¬ 
tre;  la  société  ne  peut,  sans  manquera  son  premier  devoir,  ne  pas  assu¬ 
rer  ce  dj'oit  et  ne  pas  l’entourer  de  toutes  les  garanties  qu’exige  l’iiuma- 
nlté.  Évidcramentlaprotection,  dont  la  sociétéest  obligée  envers  l’enfant 
avant  sa  naissance,  ne  peut  s’exercer  que  parla  surveillance  de  la  mère, 
soit  pendant  la  grossesse,  soit  au  moment  de  l’accouchement. 

Cette  question  est  tout  à  la  fois  très  grave  et  très  délicate  :  d’un  côté, 
si  la  surveillance  de  la  fille-mère  est  d’une  absolue  nécessité  pour  préve¬ 
nir  l’infanticide,  de  l’autre  il  n’est  permis  à  personne  de  soulever  le 
voile  sur  une  faute  que  nos  lois  ne  classent  ni  parmi  les  crimes  ni  parmi 
les  délits,  et  de  laquelle  dépendent  quelquefois  le  repos  et  riionneur  de 
plusieurs  familles.  Sans  doute  il  est  des  grossesses  illégitimes  qui  sont  de 
notoriété  publique;  pour  celles-là  la  surveillance  est  facile  et  les  moj'ens 
de  prévenir  l’infanticide  aisément  applicables  ;  mais  il  en  est  d’autres,  et 
elles  sont  les  plus  nombreuses,  à  peine  soupçonnées  ou  complètement 
inconnues.  A  qui  la  loi  confiera-t-elle  le  soin  de  surveiller  cette  double 
catégorie  de  filles-mères?  de  quelle  nature  sera  cette  surveillance?  où 


commencera-t-elle?  où  s’arrêtera-t-elle?  Évidemment  en  celte  matière 
on  ne  peut  proposer  ni  une  disposition  législative,  ni  une  disposition 
d’administration  publique,  ni  même  une  instruction  ministérielle  précise; 
c’est  ce  qu’a  pensé  la  commission.  Cependant,  convaincue  de  l’utilité 
d’une  investigation  paleimelle,  accompagnée  de  conseils,  d’enconrase- 
mens  et  de  promesses  de  secours,  la  commission  a  recherché  à  quelles 
personnes,  agens  de  l’autorité  ou  autres,  le  soin  de  cette  investigation 
pourrait  être  confié.  Aux  magistrats?  au  procureur  de  la  RépM- 
que?  mais  ils  sont  trop  éloignés  des  personnes  qu'il  s'agirdl  th 
surveiller,  et  celte  surveillance,  d’ailleurs,  serait  en  dehors  de  ietif 
action  ordinaire.  Aux  officiers  de  police  ?  mais  on  les  redoute,  o« 
se  cacherait  d’eux.  Aux  maires?  iis  sont  peiiintelligens.  Auxcw'es, 
ils  peuvent  avoir  leur  rôle  utile  dans  une  pareille  surveilleece. 
Aux  médecins?  leur  discrétion  peut  les  rendre  utiles  ou  inulilei, 
suivant  leur  caractère  ou  leurs  intérêts.  Aux  inspecteurs  des  en- 
fans  trouvés  ?  ce  sont  eux  surtout  qui  peuvent  servir  d'iidertni- 
diaire  entre  tous  les  autres  et  la  fille  enceinte. 

Nous  avons  h  dessein  transcrit  littéralement  les  conclusions  de  lacoai' 
mission,  et  nous  ne  comprenons  pas  comment  les  inspectems  de»  eif 
fans  trouvés,  qui  habitent  d’ordinaire  le  chef-lieu  du  département,  pat' 
viendront  à  connaître  une  grossesse  qu’ignorent  môme  souvent  leslial)>' 
tans  de  la  commune  où  elle  se  produit.  Il  était  plus  rationnel,  ce  noos 
semble,  de  faire  appel  à  la  moralité  du  prêtre  et  surtout  du  inédccmi 
confidens  ordinaires  de  la  faute,  et  qui,  seuls,  peuvent  donner  à  lu#' 
mère  des  consolations  et  des  conseils  presque  toujours  écoutés.  Mais* 
côté  de  la  surveillance  des  fiiles-mères,  que  nous  pourrions  appelé 
confidentielle,  vient  s’en  placer  une  dans  laquelle  l’autorité  et  l’adminis 
tration  pourraient  intervenir;  nous  voulons  parler  de  la  surveilfouce  do* 
maisons  d’accouchement. 

Pourtant,  jusqu’aujourd’hui,  aucune  disposition  législative  ne  pei'®®* 
cette  intei'vention  de  l’autorité  publique,  et  depuis  quinze  ans  nous  assB 
tons  au  spectacle  étrange  des  tribunaux  et  de  la  Cour  suprême,  dépo®* 
taires  et  commentateurs  de  la  loi,  brisant  de  nombreux  arrêtés  de  a 


jjcore  plus  d’intérêt  ati  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la 
^"^'^^laison.  (Abcès  sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque.  Gué- 
•  Joset,  Marie,  25  ans,  lingèrc,  entre  le  31  janvier  1850, 
‘■'ïe  Sainte-Catherine,  no  2. 

r  tte  jeune  fille,  d’une  constitution  fadjle,  d’un  tempéra- 
t  lymphatique,  jouit  néanmoins  d’une  santé  habituelle- 
n'®"  jjonne.  H  va  un  mois,  elle  accoucha  d’un  premier  enfant 
"^'^•"offi’it  une  présentation  pelvienne  et  resta  pendant  douze 
tl"' ,  g  passage.  Le  lendemain  la  nouvelle  accouchée  éprouva 
''^"^'sensibilité  exagérée  dans  tout  le  ventre,  sans  envie  de  vo- 
avec  des  frissons  passagers  parcourant  tout  le  corps, 
""«ne  fièvre  considérable.  On  appliqua  40  sangsues  sur  le 
milieu  du  ventre. 

Ig  tnalade  ne  souffrit  plus  pendant  deux  jours,  alors  la  dou- 
reparut,  se  concentra  dans  tout  le  côté  gauche  du  ventre, 

®  niveau  de  la  fosse  iliaque,  où  on  sentait  une  induration  con- 
"■'Ilérable  et  très  douloureuse;  50  sangsues  furent  encore  ap- 
'l'nuées,  et  on  fît  des  frictions  mercurielles  les  jours  suivons. 
*'  bout' de  quinze  jours,  la  sensibilité  était  moins  considéra- 
,jg  „ais  le  gonflement,  l’induration  persistant,  les  gencives 
étant  malades,  sans  qu’il  y  eût  toutefois  de  salivation,  on  cessa 
les  frictions  mercurielles.  On  appliqua  15  sangsues.  La  malade 
sortit  de  l’hôpital,  non  guérie,  après  un  séjour  de  trois  semai¬ 
nes  Chez  elle,  on  plaça  un  large  vésicatoire  volant  sur  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  on  prescrivit  plusieurs  lois  des  purgatifs. 

*  Cependant  la  fosse  iliaque  devint  tout  à  coup  beaucoup  plus 
douloureuse,  la  malade  n’osait  plus  l’explorer  aussi  souvent, 
évitait  avec  soin  la  moindre  pression,  et  demeurait  instinctive¬ 
ment  dans  le  décubitus  dorsaL  La  fièvre  était  intense,  la  soif 
vive,  pas  de  sommeil.  La  tumeur  était  devenue  proéminente. 
C'est  alors  que  la  malade  se  décida  à  rentrer  à  l’hôpital. 

On  trouve,  dans  la  région  iliaque  gauche,  une  tuméfaction 
remplissant  presqu’en  entier  la  fosse  iliaque.  Elle  est  indurée 
à  sa  périphérie,  qui  se  perd  vaguement  dans  les  tissus  profonds 
et  se  dérobe  à  l’exploration  par  les  douleurs  qui  l’accompa¬ 
gnent.  Son  centre  proémine  sous  les  tégumens,  à  quelques 
pouces  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  sous  la  forme  d’un 
segment  d’ovoïde  irrégulier,  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
avec  rougeur  de  la  peau  qui  les  recouvre,  chaleur  exagérée  et 
douleurs  assez  vives  au  toucher.  Cette  tumeur  est  tendue,  élas¬ 
tique,  fluctuante,  mate  à  la  percussion,  non  puisa tive  ;  le  pouls 
est  fréquent,  mou  et  dépressible.  Réaction  générale  peu  in¬ 
tense  ;  langue  humide  à  la  base,  sans  rougeur  à  la  pointe  et 
sur  les  bords.  Pas  de  nausées;  la  défécation  et  l’émission  des 
urines  ne  sont  pas  douloureuses.  Les  lochies  coulent  encore, 
blanclultres  et  abondantes. 

On  pratique  une  ponction  oblique  à  travers  les  tégumens 
et  on  donne  ainsi  issue  à  une  quantité  considérable  de  pus, 
peu  épais,  participant  de  la  nature  du  pus  franchement  phleg- 
nioneux  et  du  pus  séreux  et  grumeleux. 

2  février.  La  fosse  iliaque  est  affaissé;  la  plaie  a  continué  à 
fournir  beaucoup  de  pus.  Le  ventre  n’est  pas  douloureux  ;  pas 
de  fièvre. 

L’abcès  continue  à  se  déterger  les  jours  suivons,  et  il  ne  se 
manifeste  aucune  complication. 

La  suppuration  diminue  insensiblement  et  devient  de  plus 
en  plus  séreuse. 

L’ouverture  est  fermée  le  30  février.  Et  la  malade  sort  le  9 
mars,  guérie  de  son  abcès,  mais  encore  faible  et  très  amai- 
grie. 

S’il  était  facile  de  déterminer  la  nature  de  la  maladie,  il  n’en 
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était  pas  de  même  lorsqu’il  s’agissait  de  connaître  son  point  de 
départ  et  son  siège  précis.  On  sait,  en  effet,  que  la  régien  ilia¬ 
que  peut  présenter  toutes  les  variétés  d’abcès  chauds  ou  froids, 
idiopathiques  ou  symptomatiques.  Les  uns  ont  leur  point  de 
départ  dans  la  cuisse,  et  alors  ce  peut  être  la  bourse  séreuse 
du  psoas,  l’articulation  coxo-fémorale,  le  fémur,  qui  ont  été 
primitivement  malades.  Les  autres  trouvent  leur  source  dans 
l’abdomen,  et  tiennent  soit  à  une  inflammation  du  muscle,  soit 
à  une  Inflammation  du  muscle  psoas,  soit  à  une  phlegmasle  du 
tissu  cellulaire  sous  péritonéal,  soit  à  une  péritonite  partielle. 

A  toutes  ces  variétés  on  doit  ajouter  celles  qui  tiennent  à 
une  lésion  de  l’intestin,  à  une  maladie  des  reins,  du  bassin  et 
de  l’urètre,  de  la  colonne  vertébrale.  Des  abcès  de  la  fosse  ilia¬ 
que  peuvent  venir  du  cou,  du  thorax,  on  en  a  vu  qui  avaient 
leur  origine  dans  une  carie  de  la  base  du  crâne.  Enfin,  et  le 
plus  souvent,  ils  trouvent  leur  point  de  départ  dans  les  or¬ 
ganes  que  renferme  le  bassin,  la  prostate,  la  vessie,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  péri-utérin,  le  tissu  même  de  l’utérus,  l’ovaire,  le  li¬ 
gament  large,  le  rectum,  etc.  Quand,  donc,  on  rencontre  un 
abcès  dans  cette  région,  toutes-ces' variétés  doivent  se  présen¬ 
ter  à  l’esprit,  et  il  est  besoin  de  notions  exactes  pour  arriver  à 
une  précision  de  diagnostic  d’autant  plus  importante,  que  le 
pronostic  n’est  pas  le  même  dans  tous  les  cas. 

Chez  notre  malade,  il  était  évident  que  le  rein,  la  colonne 
vertérale,  l’articulation  coxo-fémorale,  etc.,  n’étaient  pour 
rien  dans  la  production  de  l’abcès,  et  qu’il  fallait  songer  aux 
organes  du  bassin.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  symptômes  de  mé- 
trite;  les  accidens  de  péritonite  avaient  été  peu  intenses  et 
n’avaient  duré  que  deux  jours  ;  des  adhérences  n’avaient  pu  se 
produire  pour  emprisonner  nn  pus  qui  n’avait,  d’ailleurs,  pas 
eu  le  temps  de  se  former.  Mais  on  ne  doit  pas  oublier  que  chez 
la  nouvelle  accouchée  l’ovaire  est  turgescent,  dans  un  état  voi¬ 
sin  de  l’inflammation,  et  que  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure 
suppure  facilement  ;  et  que,  dans  ces  conditions,  il  n’est  pas 
étonnant  que  l’on  trouve  là  la  source  ordinaire  des  abcès  de  la 
fosse  iliaque.  Il  était  naturel,  dès  lors,  de  penser  que  chez 
notre  malade  l’abcès  était  sous-péritonéal,  et  le  pronostic  de¬ 
venait  moins  grave,  parce  que  dans  les  abcès  intra-périto¬ 
néaux,  les  abcès  peuvent  se  rompre,  et  laisser  épancher  le  pus 
qui  produira  une  péritonite  mortelle. 

FIN. 


REVEE  DE  TllÉRAPEETIQLE. 


EFFICACITÉ  DU  CHUORCRE  D'OR  EMPLOYÉ  COMAfB  CAUSTIOUE  DANS 

LE  TRAITEMENT  DU  LUPUS;  par  le  docteur  Mai.ichecq,  ancien 

interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

On  sait  que  l’on  emploie  contre  le  lupus  deux  sortes  de 
moyens,  des  moyens  généraux  pris  parmi  les  altérans,  et  des 
moyens  locaux  caustiques  ou  irritans,  parmi  lesquels  1  auteur 
d’une  note  qui  vientde  paraître  dans  le  Bullelin  de  ihérapeuliqite, 
M.  Malichecq,metau  premier  rangle  chlorure  d’or.Suivantlui, 
il  y  a  deux  espèces  de  lupus  bien  distinctes,  sinon  dansleur  na¬ 
ture  intime,  au  moins  dans  leurs  symptômes,  leur  marche  et 
leur  pronostic  ;  le  lupus  scrofuleux,  manifestation  de  l’affection 
scrofuleuse,  dont  la  gravité  tient  surtout  au  siège  de  la  mala¬ 
die,  et  le  lupus  luberculeux.  Pendant  son  internat  à  l’hospice  de 
l’Antiquaille,  dans  le  service  de  M.Potton,  l’auteur  a  pu  suivre 
le  traitement  de  16  cas  de  lupus  observés  sur  des  femmes  ou 
des  petites  filles  malades  depuis  longtemps.  Dans  l’espace  de 
moins  de  six  mois,  7  de  ces  malades  ont  guéri  et  ont  pu  quit¬ 


ter  l’hospice.  Chez  toutes  les  autres,  il  y  a  eu  une  amélioration 
très  sensible  donnant  l’espoir  d’un  succès  prochainement  com¬ 
plet.  Le  traitement,  dans  tous  les  casa  été  fort  simple  :  1»  une 
tisane  amère  ou  dépurative  ;  2o  l’huile  de  foie  de  morue  à  l’in¬ 
térieur,  à  la  dose  de  3  ou  4  cuillerées  à  bouche  par  jour  ;  >  la 
cautérisation  avec  le  chlorure  d’or  en  solution,  répétée  à  peu 
près  tous  les  huit  jours. 

Voici  la  composition  de  cette  préparation  aurifère  : 


R.  Or  laminé . 1  partie. 

Acide  nitrique . 1  — 

Acide  chlorydriqlie . 3  — 


On  obtient  un  liquide  d’une  couleur  jaune  bien  prononcée. 
Pour  conserver  cette  préparation,  il  faut  qu’elle  soit  renfermée 
dans  un  petit  flacon  bouché  à  l’émeri,  à  l’abri  du  contact  de 
l’air. 

Voici  les  règles  à  observer  dans  l’emploi  de  ce  caustique,  et 
les  phénomènes  qui  suivent  son  application  :  1“  on  se  sert  d’un 
très  petit  pinceau,  ou  d’un  peu  de  charpie  portée  à  l’extrémité 
d’une  pince,  on  l’imbibe  de  la  dissolution  aurifère  ;  2“  on  cau¬ 
térise  toute  la  surface  malade  en  la  badigeonnant;  cependant, 
lorsque  le  mal  est  trop  étendu,  il  vaut  mieux  n’en  toucher 
qu’une  portion  seulement  ;  aucun  pansement  n’est  nécessaire  ; 
on  laissera  la  partie  à  l’air  libre  ;  3»  par  snite  d’une  réaction 
instantanée  et  d’une  modification  particulière  des  tissus  cauté¬ 
risés,  on  y  aperçoit  d’abord  une  couleur  jaune,  puis  orange, 
ensuite  violette,  et  enfin  noirâtre;  18  ou  24  heures  après  l’opé¬ 
ration,  il  apparaît  des  croûtes  noires,  inégales,  rugueuses,  et 
pas  de  traces  notables  d’inflammation  sur  les  tissus  qni  les  sup¬ 
portent  ;  40.  ces  croûtes  de  couleur  noire,  comme  celles  du  ru- 
pia,  mais  très  minces,  sont  d’abord  adhérentes  par  toute  leur 
surface  ;  mais  bientôt,  deux  ou  trois  jours  après  la  cautérisa¬ 
tion,  on  les  voit  se  détacher  par  un  ou  plusieurs  points  de  lenr 
circonférence,  sous  forme  d’écailles.  rugueuses  ;  5»  après  cinq 
ou  six  jours,  elles  sont  complètement  tombées,  et  la  surface 
sur  laquelle  elles  reposaient  reste  sèche,  si  elle  était  simple- 
menttuberculeuse,  et  comme  cicatrisée,  si  elle  était  ulcérée  su¬ 
perficiellement  et  sur  une  petite  étendue;  6®  il  faut  que  ces 
croûtes  ne  soient  enlevées  ni  par  le  malade  ni  par  le  médecin, 
qu’elles  tombent  spontanément  à  la  suite  d’un  travaillocal  modi¬ 
ficateur  et  essentiel  à  la  guérison  de  la  maladie  ;  7°  on  revient  à 
la  cautérisation  après  la  chute  complète  des  croûtes,  et  seule¬ 
ment  alors;  on  opère  toujours  de  la  même  façon;  on  passe 
légèrement  sur  les  parties  peu  affectées,  on  cautérise  un  peu 
plus  fort  les  tissus  où  le  mal  est  plus  profond  ;  8®  immédiatement 
après  avoir  touché  les  parties  affectées,  surtout  si  elles  offrent 
quelques  points  ulcérés,  les  malades  éprouvent  une  douleur 
instantanée,  cuisante,  quelquefois  assez  vive  pour  amener  un 
larmoiement  considérable  des  deux  yeux,  principalement  chez 
les  enfans.  Cette  douleur  se  dissipe  graduellement  et  ne  dure 
qu’une  ou  quelques  heures,  suivant  l’étendue  et  la  profondeur 
de  la  cautérisation  ;  9®  il  n’y  a  pas  de  contre-indication  dans 
l’emploi  de  ce  caustique,  à  moins  d’une  inflammation  très 
vive. 

BONS  EFFETS  DE  L’ALCOOLAT  DE  AIËLISSB  DANS  L’ERTICAIRE; 
par  M.  Stanislas  Martin. 

M.  Stanislas  Martin  signale  dans  le  même  journal  les  bons 
effets  de  cet  alcoolat  donné  à  l’intérieur  pour  combattre  l’urti¬ 
caire  produit  par  l’emploi  d’alimens  irritans  et  en  particulier 
par  les  moules.  Une  cuillerée  à  bouche  d’alcoolat  de  mélisse 
dissipe  presqu’instantanément  le  ballonnement  du  ventre,  les 
envies  de  vomir  et  les  démangeaisons  de  la  peau. 


mâiistration,  conservatrice  de  la  moralité  et  de  la  sécurité  publiques. 
L’administration,  se  fondant  sur  l’article /i75  du  Code  pénal,  qui  enjoint 
aux  logeurs,  aubergistes,  cabaretiers,  etc. ,  d’inscrire  sur  un  registre  les 
noms  et  prénoms  des  personnes  auxquelles  elles  donnent  asile,  et  sur  les 
lois  des  24  août  1790  et  19-22  juillet  1791,  qui  règlent  les  pouvoirs 
conférés  h  l’autorité  municipale,  rendait  des  arrêtés,  enjoignant  aux  di¬ 
recteurs  de  maisons  d’accouchement  d’avoir  un  registre  ouvert  où  se¬ 
raient  inscrites  les  femmes  enceintes,  présentes  dans  l’établissement,  le¬ 
quel  registre  devait  ftre  présenté  à  l’agent  de  l’autorité  publique,  chargé 
de  la  surveillance  des  maisons  énoncées  dans  l’article  475  du  Code  pé¬ 
nal.  Le  conseil  d’État ,  appelé  à  émettre  son  opinion  sur  un  arrêté  du 
'préfet  des  Landes,  en  date  du  10  novembre  1835,  se  déclara  formelle¬ 
ment  contre  les  prétentions  administratives,  et,  reconnaissant  que  la 
prescription  du  préfet  des  Landes  était  contraire  aux'  principes  des 
articles  56  du  Code  civil  et  378  du  Code  pénal ,  et  qu’elle  ne  ren¬ 
trait  ni  dans  les  dispositions  de  l’article  475  du  même  Code,  ni 
dans  les  pouvoirs  conférés  à  l’autorité  municipale  par  les  lois  des 
54  août  1790  et  19-22  juillet  1791,  fut  d'avis  que  Carrêlé  du  pré- 
da  Landes,  du  10  novembre  1835,  dans  la  disposition  citée, 
n’avait  pas  de  fondement  légal,  et  que  l'autorité  judiciaire  ne  pour- 
fait  en  assîirer  l'exécution.  La  Cour  de  c<assation  partagea  en  cette 
matière  l’opinion  du  conseil  d’État.  Cependant,  malgré  l’autorité  de  ces 
deiu  corps  suprêmes,  les  préfets  continuèrent  à  prendre  des  arrêtés 
PQHformes  à  celui  du  préfet  des  Landes.  Tous  ces  arrêtés  reçurent  l’ap- 
probation  ministérielle.  Le  ministre^de  l’intérieur  a  toujours  déclaré  que 
•autorité  administrative  avait  le  droit  de  soumettre  les  maisons  d’accou- 
cbeinent  à  la  surveillance  de  l’autorité  municipale,  de  même  que  les 
maisons  de  santé,  auxquelles  elles  devaient  être  assimilées,  se  fondant 
sur  un  avis  donné  par  le  comité  de  l’intérieur,  le  17  septembre  1828, 
approuvant  une  ordonnance  du  préfet  de  police  de  Paris,  qui  prescrivait 
une  autorisation  pour  l’ouverture  et  la  tenue  des  maisons  de  santé. 

Malgré  l’approbation  ministérielle  donnée  aux  arrêtés  préfectoraux, 
a  Cour  de  cassation  n’a  jamais  dévié  de  son  opinion  première,  et  a  tou¬ 


jours  soutenu  que  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie ,  les  offi¬ 
ciers  de  santé  et  les  sages-femmes,  directeurs  de  maisons  d’accouche- 
mens,  ne  pouvaient  être  assimilés  aux  hôteliers,  aubergistes,  etc.;  que 
l’autorité  municipale  ou  administrative  ne  pouvait  intervenir  là  où  il  n’y 
a  pas  d’obligation  légale  pour  la  mère  dé  faire  connaître  son  nom  dans 
l’acte  de  naissance  de  son  enfant,  et  que  l’obligation  d’un  registre  où 
seraient  inscrits  les  noms  des  femmes  et  des  filles  enceintes,  ne  pouvait 
être  imposée  aux  médecins,  officiers  de  santé  ou  sages-femmes,  puisque 
ces  personnes,  par  leur  état,  étaient  soumises  au  secret. 

Ainsi  en  résumé ,  d’une  part  l’administration ,  tutrice  avancée  des  be¬ 
soins  qui  se  révèlent  dans  la  société,  a  obstinément  prescrit  la  surveil¬ 
lance  des  maisons  d’accouchement,  comme  l’un  des  moyens  les  plus  né¬ 
cessaires  pour  prévenir  et  arrêter  l’abus  des  expositions ,  le  crime  des 
suppressions  d’état,  etc.,  etc.;  d’autre  part,  la  justice,  gardienne  vigi¬ 
lante  de  la  loi,  n’a  pas  sanctionné  les  mesures  prises  pour  cette  surveil¬ 
lance,  parce  qu’elle  se  croyait  enchaînée  par  celte  loi  même,  telle  qu’elle 
a  été  conçue  et  telle  qu’elle  existe  toujours. 

C’est  dans  ces  termes  que  se  présentait  à  la  commission  des  enfans 
enfans  trouvés  la  question  de  surveillance  des  maisons  d’accouchemens. 

{La  suite  à  un  prochain  n".)  Félix  Roubaot. 


MÉLANGES. 


MORT  OAIISÉE  PAR  LE  CHLOROFORME.  —  Uii  exemple  de  mort  oc¬ 
casionnée  par  l’usage  imprudent  du  cliloroforine  nous  est  rapporté  par 
les  jour-naux  anglais.  La  victime  est  un  jeune  homme,  J.  Smith,  âgé  de 
22  ans,  qu’on  a  trouvé  mort  dans  sa  chambre,  h  ShelBeld,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours.  Le  cadavre  ôtait  étendu  sur  le  lit  ;  l’une  des  mains  tenait 
encore ,  pressée  contre  la  bonche  et  le  nez ,  un  mouchoir  imprégné 
de  chloroforme.  Il  paraît  que  ce  jeune  homme  avait  l’habitude  de  faire 
souvent  usage  de  cet  agent  pour  une  névralgie  dont  il  était  atteint. 
L’examen  du  corps  démonti'a  une  fluidité  et  une  couleur  noire  anor¬ 
males  du  sang  ;  les  cavités  droites  du  cœur  se  trouvaient  distendues  ;  le 


foie  et  les  reins  fortement  congestionnés. 

Le  Medical  Gazette,  auquel  nous  empruntons  ce  fait,  annonce,  mais 
sans  donner  aucun  détail,  et  même  sous  forme  de  on  dit ,  que  l’hôpital 
de  Guy  venait  d’être  signalé  par  un  autre  cas  de  mort  cansée  par  l’agent 
anesthésique.  ^ 

GROSSESSE  DoÎiBLE;  élimination  prématurée  D’UN  FOETUS 
PAR  LES  VOIES  ORDINAIRES  ;  SECOND  FOETUS  RETENU  DANS  UNE  DES 
TROAiPES  DE  FALLOPF,  —  Cet  exemple  bien  remarquable  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  a  été  observé  par  M.  Craghead ,  sur  une  négresse. 
L’avortement  eut  lieu  dans  la  matinée  du  19  avril  1850  ;  le  fœtus  pou¬ 
vait  avoir  trois  mois  environ.  Après  la  délivrance  on  s’aperçut  que  le 
volume  du  ventre  n’avait  pas  diminué  ;  il  survint  des  coliques  excessive¬ 
ment  intenses,  des  frissons,  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  mem¬ 
bres,  et  cette  femme  mourut  subitement  deux  jours  après,  avec  tous  les 
symptômes  d’une  obstruction  intestinale  et  d’hémorrhagie  interne.  A 
l’autopsie,  on  trouva  la  cavité  abdominaie  remplie  antérieurement  de 
sang  coagulé ,  fourni  par  les  vaisseaux  de  la  trompe  gauche ,  laquelle 
était  convertie  en  un  sac  membraneux,  dans  lequel  on  découvrit  un  fœtus 
du  même  volume  que  celui  qui  avait  été  rendu  par  les  voies  ordinaires. 
Ce  fœtus  possédait  un  placenta  et  un  cordon.  L’ovaire  du  même  côté 
fut  éliminé  facilement  des  parties  circonvoisines ,  et  n’olfrit  ni  dans  sa 
forme,  ni  dans  sa  structure,  rien  d’anormal. 

L’iioMOEOPATHiE  EN  ANGLETERRE.  —  Les  homœopatlies  foiit  grand 
bruit  des  progrès  que  fait  leur  doctrine  et  des  adhérens  qu’ils  gagnent 
à  leur  cause.  Toutefois,  le  nombre  est  bien  petit  des  médecins  qui  ont 
abandonné  la  voie  ancienne  pour  se  jeter  dans  l’imprévu.  Ainsi  pour 
toute  l’Angleterre,  qui  compte  10,898  médecins,  il  n’y  a  que  100  méde¬ 
cins  homœopathes,  et  encore  48  exercent-ils  à  Londres,  En  Écosse,  on 
n’en  compte  que  10;  en  Irlande  que  6;  1  dans  les  îles  Jersey;  en  tout 
117  homœopathes  sur  plus  de  15,000  médecins.  Mais  la  chose  la  plus 
curieuse,  c’est  que  ces  médecins  ne  sont  pas,  pour  la  plupart,  inscrits 
sur  le  London  et  Provincial  medical  directory,  et  que  le  plus  grand 
nombre  sont  de  simples  surgeons  ou  surp;eons-apolhicaries,  c’est-a- 
dire  des  médecins  des  classes  les  moins  éclairées  de  la  profession. 
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COI.I.éGE  DE  FKAIVCE  ;  —  LEÇONS  DE  M.  BERNARD. 

Siippléanl  M.  Magendie. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  Juiilel  1850.) 

S  I.  —  Des  matières  sucrées  formées  dans  le  foie. 

M.  Bernard  commence  re.xposition  de  ses  recherches  sur  les  fonctions 
du  foie  par  l’examen  des  matières  sucrées  qu’on  y  rencontre,  les  ayant 
plus  étudiées  que  les  autres.  En  en  rendant  compte,  nous  nous  trouvons 
obligés  d’adopter  à  peu  près  le  même  ordre  que  celui  qui,  l’an  dernier, 
nous  a  servi  à  analyser  les  leçons  de  M.  Magendie  sur  le  môme  sujet; 
c’est-à-dire  que  nous  aurons  h  examiner  la  production  du  sucre,  sa  des¬ 
truction,  et  que  nous  chercherons  en  terminant  à  faire  des  applications 
à  la  nature  et  au  traitement  du  diab'ète.  Ces  données,  toutefois,  seront 
présentées  différemment;  eiles  seront  plus  complètes;  plusieurs  seront 
modifiées,  car,  depuis  un  an,  de  nouvelles  expériences,  ainsi  que  la  ré¬ 
flexion,  ont  dû  rectifier  les  résultats  du  premier  enthousiasme, 

1“  De  la  production  du  sucre  dans  le  foie.  —  Le  sucre  du  foie  pro¬ 
vient  de  deux  ordres  de  causes  :  1°  les  alimens  féculens  se  transforment 
en  sucre,  et  certains  végétaux,  comme  la  carotte,  la  betterave,  les 
choux,  etc.,  en  contiennent  beaucoup  ;  ce  sucre,  absorbé  par  les  veines 
mésaraïques ,  pénètre  dans  le  foie;  2“  le  foie  lui-même  forme  du 

Le  sang  qui  entre  dans  le  foie  ne  contient  de  sucre  qu’autant  que 
l’animal  a  ingéré  des  féculens  ou  des  substances  sucrées  ;  tandis  que  le 
sang  qui  en  sort  en  contient  dans  tous  les  cas.  Les  alimens  dont  se 
nourrissent  les  carnivores  ne  contenant  aucune  partie  de  sucre,  on  ne 
s’étonnera  pas  que,  chez  ces  atiimaux,  les  veines  mésaraïques  n’en  con¬ 
tiennent  pas  du  tout  ;  mais,  comme  dans  ce  cas,  on  peut  toujours  en  dé¬ 
montrer  la  présence  dans  les  veines  sus-hépatiques,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  que  du  sucre  se  produise  au  sein  du  foie;  toutefois,  on  le  com¬ 
prend,  il  y  a  plus  de  sucre  dans  cet  oi’gane  quand  s’y  ajoute' celui  qui 
provient  des  alimens. 

Lorsque  M.  Bernard  découvrit  l’existence  du  sucre  dans  le  foie, 
MM.  Pelouze,  Bareswil,  etc.,  à  qui  il  communiquait  le  résultat  de  ses  ex¬ 
périences,  ne  pouvaient  admettre  que  par  l’usage  seul  de  substances 
azotées,  un  tel  produit  pût  se  rencontrer  dans  cet  organe.  «  Ce  sucre, 
disaient-ils,  devait  provenir  de  substances  amidonnées  anciennement 
ingérées;  il  s’était  accumulé  dans  le  tissu  hépatique,  et  avait  persisté  à  y 
demeurer  malgré  l’alimentation  azotée  ;  avant  d’affirmer  le  fait,  il  aurait 
fallu  attendre  plus  longtemps  pour  qu’il  eût  le  temps  de  disparaître.  » 
Mais  M.  Bernard  ayant  nourri,  pendant  six  semaines,  des  chiens  avec  de 
la  viande,  leur  foie,  examiné  au  bout  de  ce  temps,  lui  offrit  une  énorme 
quantité  de  sucre.  Cette  circonstance ,  ainsi  que  d’autres  faits  que  nous 
allons  rapporter,  ne  pouvaient  plus  permettre  le  doute. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  sang  du  foie  que  le  sucre  existe  ;  le 
tissu  même  de  la  glande  en  contient  beaucoup;  c’est  ce  qu’il  est  fa¬ 
cile  de  prouver  en  le  faisant  cuire  après  i’avoir  bien  lavé.  Cette  dé¬ 
monstration  est  si  facile,  dans  le  tissu  comme  dans  le  sang  hépatiques, 
qu’il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  cette  découverte  soit  récente.  Dansles  ana¬ 
lyses,  on  avait  tout  cherché,  sauf  le  sucre. 

Tous  les  animaux  domestiques  ont  du  sucre  dans  le  foie;  on  l’a 
constaté  chez  les  chevaux,  les  bœufs,  les  chiens,  les  chats,  les  lapins  ;  il 
existe  également  chez  les  oiseaux,  les  poissons,  les  reptiles,  même 
dans  les  huîtres  et  les  limaçons,  etc.  Avant  la  naissance,  on  peut 
découvrir  du  sucre  dans  le  foie  vers  le  cinquième  mois;  il  est  rare 
qu’on  le  rencontre  auparavant;  après  le  cinquième  mois,  il  va  toujours 
en  augmentant.  Bien  plus,  les  fœtus  des  animaux  ovipares,  qui  sont 
séparés  de  la  mère,  ont  du  sucre  dans  leur  foie  avant  de  prendre  des 
alimens.  Aucun  autre  organe,  dans  l’état  sain,  ne  contient  de  sucre  dans 
son  tissu. 

On  sait  que  le  sucre  qui  se  produit  dans  le  foie  est  de  la  deuxième 
espèce.  Il  ne  cristallise  que  difficilement;  il  réduit  les  sels  de  cuivre  et 
dévie  les  rayons  lumineux  à  gauche.  Nous  avons  dit,  dans  le  premier 
Compte-rendu,  quels  caractères  notables  le  séparaient  du  sucre  de 
canne ,  et,  malgré  qu’il  ressemble  au  sucre  de  fruits,  comment  il  s’en 
distingue  par  une  différence  optique  et  par  la  proportion  bien  plus 
grande  avec  laquelle  il  se  détruit  dans  les  poumons.  Le  sucre  de  foie 
diffère  aussi  du  sucre  de  lait,  car  celui-ci  est  presque  Indestructible  dans 
le  sang;  de  plus,  le  premier  fermente,  tandis  que  la  fermentation  ne  se 
manifeste  pas  dans  le  second.  On  peut  l’extraire  des  animaux  ainsi  que 
des  diabétiques;  M.  Bernard  en  présente  un  échantillon  provenant 
d’un  malade  atteint  de*glucosurie. 

Nous  avons  aussi  montré,  da.ts  le  temps,  Vbnportance  qu’il  y  avait  à 
constater,  d’une  manière  précise,  la  quantité,  de  sucre  que  contient 
une  urine  diabétique,  afin  de  pouvoir  s’assurer  sous  quelle  influence 
thérapeutique  il  est  possible  de  la  faire  diminuer  ou  disparaître.  Nous 


avons  parlé  du  goût  sucré  de  l’urine,  de  son  évaporation,  de  sa  fermen¬ 
tation,  du  procédé  de  M.  Péligot  qui  consiste  à  faire  un  saccharate  de 
chaux  qu’on  peut  doser,  ainsi  que  des  procédés  de  M.  Biot  et  de  M.  Cler- 
get  au  moyen  de  la  lumière  polarisée.  M.  Bernard,  pour  reconnaître  la 
proportion  de  sucre  que  renferme  le  foie  des  différens  animaux,  adopte, 
comme  M.  Magendie,  la  liqueur  Bareswil,  et  fait  voir,  en  effet,  qu’elle 
est  une  manière  excellente,  rapide  et  délicate,  pour  constater  le  sucre, 
même  au  milieu  des  liquides  les  plus  colorés. 

Voici  comment  il  opère  devant  l’auditoire  :  il  prend  un  morceau  de 
foie  d’un  animal  et  le  pèse;  il  y  ajoute  de  l’eau,  puis  le  fait  cuire.  Afin 
de  constater  que  cette  décoction  contient  bien  du  sucre,  on  en  verse 
dans  une  éprouvette,  et  on  y  mêle  de  la  liqueur  en  question  ;  on  chaulfe, 
au  moyen  d’une  lampe  h  l’esprit  de  vin,  jusqu’à  l’ébullition,  et  l’on  voit 
le  mélange  donner  une  couleur  jaune,  puis  rouge ,  ce  qui  indique  la 
présence  du  sucre  de  la  deuxième  espèce.  M.  Bernard  veut  prouver  de 
suite,  par  une  expérience  comparative,  que  le  sucre  de  la  première  es¬ 
pèce  ne  détermine  pas  le  même  résultat  :  au  lieu  de  mêler  la  liqueur  Ba¬ 
reswil  à  un  décodé  de  foie,  il  la  verse  sur  une  solution  de  sucre  candi  ; 
il  fait  bouillir  comme  ci-dessus,  mais  il  ne  se  manifeste  aucune  colora¬ 
tion.  M.  Bei’nard  fait  remarquer  qu’on  pourrait  transformer  ce  sucre  de 
la  première  espèce  en  sucre  de  la  deuxième,  en  y  ajoutant  un  acide,  et 
que  ce  n’est  que  parce  que  la  betterave  ne  construit  pas  d’acide,  qu’elle 
ne  peut  renfermer  du  sucre  de  la  deuxième  espèce. 

Que  s'est-il  passé  dans  l’opération  destinée  à  découvrir  s’ii  existe  du 
sucre  dans  le  foie?  La  potasse  de  la  liqueur  Bareswil  détruisant  le  su¬ 
cre,  on  ne  le  retrouve  plus  ;  il  est  transformé  en  deux  acides,  l’acide 
glucique  et  l’acide  paraglucique.  Comme  avec  la  potasse,  il  y  a  un  sel 
de  cuivre,  celui-ci  en  contact  avec  des  corps  avides  d’oxygène,  cède  son 
oxygène  et  passe  q  l’état  de  protoxyde  de  cuivre  hydraté,  puis  anhy¬ 
dre  ;  c’est  ce  qui  détermine  le  changement  de  la  couleur  bleue  en  cou¬ 
leur  jaune,  puis  rouge. 

La  quantité  de  cuivre  réduit  étant  proportionnelle  à  la  quantité  de  su¬ 
cre,  il  en  résultera  qu’en  dosant  la  quantité  de  protoxyde  de  cuivre 
formé,  on  aura  celle  du  sucre.  Qu’on  prenne  donc  aveç  une  pipette 
10  centimètres  cubes  de  la  liqueur  d’épreuve,  qu’on  l’introduise  dans  un 
petit  ballon  et  qu’on  chaufl'e  jusqu’à  l’ébullition  ;  d’autre  part,  qu’on  y 
verse  peu  à  peu  du  soluté  de  foie  contenu  dans  un  tube  gradué  et  dont 
chaque  division  égalera  un  dixième  de  centimètre  cube,  qu’on  agite  con¬ 
tinuellement  le  mélange  et  qu’on  le  chauffe  après  chaque  addition  de,  so¬ 
luté;  enfin  qu’on  continue  ainsi  jusqu’à  la  disparition  de  la  teinte  bleue; 
après  l’opération  terminée,  on  verra  sur  le  tube  la  quantité  de  soluté 
employé,  et,  comme  les  10  centimètres  cubes  de  liqueur  seront  réduits 
par  5  centigrammes  de  sucre,  on  aura,  par  une  règle  de  proportion, 
le  quantité  de  sucre  que  peut  contenir  un  foie  entier. 

M.  Bernard  a  voulu  montrer  cette  épreuve  sur  le  foie  de  T  homme. 
Comme  une  longue  maladie,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  tard,  met  obstacle 
à  la  sécrétion  du  sucre,  il  fallait  opérer  sur  un  individu  mort  subite¬ 
ment.  Ayant  pu  se  procurer  le  foie  d’Aymé,  supplicié  l’avant-veille 
(étant  à  jeun)  pour  crime  d’empoisonnement,  il  l’a  fait  apporter  à  sa  le¬ 
çon,  et  a  fait  avec  20  grammes  de  ce  foie  les  manipulations  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  Après  avoir  pesé  le  foie  dans  sa  totalité  et  fait  le 
calcul  d’après  ce  que  cette  quantité  de  foie  contenait  de  sucre,  il  est  ar¬ 
rivé  à  reconnaître  que  cet  organe  en  contenait  23  grammes,  267  milli¬ 
grammes.  C’est  donc  là  ce  que  renferme  de  sucre  le  foie  d’un  adulte, 
quand  il  est  à  jeun.  —  La  même  recherche  ayant  été  faite  sur  le  foie  d’iui 
diabétique  qui  étaifmort  dans  le  service  de  M.  Rayer,  en  pleine  diges¬ 
tion,  et  très  rapidement,  comme  cela  n’est  pas  rare  dans  cette  maladie, 
on  a  trouvé  que  cet  organe  contenait  57  grammes  de  sucre  ;  il  faut  dire 
qu’il  était  très  hypertrophié. 

M.  Bernard  n’a  encore  dosé  le  sucre  que  chez  un  petit  nombre  d’ani¬ 
maux.  Voici  cependant  le  résultat  de  quelques  essais  auxquels  il  s’est  li¬ 
vré  :  un  foie  de  bœuf  pris  chez  un  tripier,  contenait  3  grammes,  25 
centigrammes  pour  cent.  Le  foie  de  cet  animal  pesant  en  moyenne  15 
livres,  il  doit  donc  contenir  dans  sa  totalité  2A3  grammes  de  sucre.  — 
Chez  le  lapin  qui,  à  jeun,  pesait  650  grammes  et  le  foie  36  grammes,  le 
foie  contenait  A  centigrammes  et  demi  de  sucre  pour  100  ;  chez  le  se¬ 
cond  pesant  690  grammes  et  son  foie  38  grammes,  il  y  en  avait  5  centi¬ 
grammes,  également  pour  100;  enfin,  chez  le  troisième  lapin,  du  poids 
de  700  grammes,  avec  un  foie  de  60,  on  a  trouvé  5  centigrammes,  7 
milligrammes  pour  100.  Ces  deux  derniers  étaient,  on  se  le  rappelle,  en 
voie  de  digestion.  —  En  général,  chez  les  animaux  qui  mangent  des 
alimens  sucrés,  il  y  a  jiliis  de  sucre  que  cliez  ceux  dont  les  alimens  en 
sont  dépourvus.  Plus  l’abstinence  se  prolonge,  et  moins  le  foie  contient 
de  sucre.  Chez  les  animaux  adultes,  il  y  en  a  plus  que  chez  les  jeunes. 

F.  D. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.^ 


Rcmioi-chcH  sisr  les  corpa  «!c  Wolf  (llièse  pour  le  doctoral  en  méde  ' 
par  Eugène  FotUN.  In  i"-.  Paris,  1850.  'H 

Les  recherches  de  M.  Follin  ont  été  résumées  par  tui  dans  tes  conclusions  suiv 
que  nous  reproduisons  parce  qu’cites  donnent  une  idee  suffisante  de  cet  inléi^"*''’ 
travail,  en  même  temps  qu’illrs  reclifienl  les  idées  généralement  admises  sur 
délicat  d’embryologie  :  *''*’*'' 

ü  Les  corps  de  'Wolf  sont  des  organes  qui  naissent  par  deux  parties  distinch 
chaque  côté  du  rachis,  et  s’élendent  dans  toute  la  longueur  de  la  cavité  vi-cciai  ' 
l’embryon.  —  Us  ne  sont  une  provenance  d’aucun  des  feiiillels  delà  vésicule omi ■ 
cale,  comme  le  croyaient  Beer,  Buidach,  Rallike,  Valentin,  ni  de  l’MUoide,  cou  '' 
le  pensait  Rcichcrt.  —  Us  sont  formés  par  un  dépôt  spécial  de  cellules  organiqujj  ' 
Us  apparaissent  avant  aucun  des  élémens  des  organes  génitaux  internes  et  des  lei'' 
—  La  glande  génitale  (testicule  ou  ovaire)  se  développe  indépendamment  d’eux  cU 
leur  bord  interne.  —  Les  reins  se  forment  par  plusieurs  tubercules  latéraux  disfm 
à  la  face  postérieure  des  corps  de  Wolf,  qui  n’en  proviennent  pas,  comme  l’avaient  * 
Wolf  et  récemment  Arnold.  —  Ces  corps  de  Wolf  sont  forméspardes  tubes  d’aljjfï 
droits,  puis  de  plus  en  pius  fiexueux,  terminés  en  cul  de-sac,  à  peu  près  Iransvt,! 
lement  placés,  et  non  anastomosés  ensemble.  —  Tons  ces  tabes  aboutissent  à  un  canji 
excréteur,  situé  au  bord  c.xternc  des  corps  de  Wolf  chez  les  mammifères,  eu  pénélrani 
par  la  partie  inférieure  chez  les  oiseaux.  —  A  une  certaine  époque  du  développomm 
le  corps  de  Wolf  est  si  volumineux,  qu’ii  masque  son  canal  excréteur  ;  de  là  de  nom' 
breuses  erreurs  sur  les  transformations  du  conduit  de  Wolf  en  trompe  ou  canal  dj 
férent.  —  Le  conduit  excréteur  de  la  glande  génitale  se  développe  indépenilanunem 
des  conduits  du  corps  de  Wolf.  —  Primitivement,  il  existe  une  indépendance  com 
plète  entre  l’organe  génital  mâle  ou  femelle  et  son  conduit  excréteur.  —  Dansleseï 
masculin,  ce  conduit  se  rapproche  de  la  glande  génitale ,  s’y  unit  par  un  cro 
chet  brusque,  puis  se  plisse  indéliniment  et  forme  l’épidiilyme.  —  Dans  le  sex, 
féminin,  ce  conduit  s’évase  légèrement  à  son  extiémilé  supérieure,  et  reste  séparé  de 
l’organe  génital.  Tous  cesphénomènes  se  passent  en  dehors  du  corps  do  Wolf,  .-gjnj 
disposition  primitive  de  la  glande  génitale  et  de  son  conduit  donne  la  clef  de  louiej 
les  anomalies  sexuelles,  dites  improprement  hermaphrodisme.  —  Les  corps  de  Woi[ 
ne  s’effacent  pas  complètement  à  la" naissance  dans  l’espèce  humaine.  Otiez  la  fcnnjj 
ils  parsistent  en  parlie,  sons  forme  de  petits  canalicules  situés  dans  l’épaisseur  du  ii. 
gament  large, au  voisinage  de  l’ovaire.  Chez  l’homme,  on  trouve  des  restes  du  corpi 
de  Wolf  au  niveau  de  la  tête  de  l’épidldyme.  —  Les  canalicules  du  corps  de  Wolf  m 
forment  point,  comme  l’a  dit  Kobeit,  les  vaisseaux  afférens  du  testicule  ■ 


nociI.VîESS  acadéini(inc8,  seieii<in«snes  et  pralUnies  relatifs  nus 
pilnles  ferrugineuses  Inventées  par  le  ï»r  t’AIiï.ET. 
(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  Avril,  2,  9,  18,  25  Mai,  l'"',  8,  18  Juin  eU 
Juillet  1850. 1 

Anénïie,  suite  d'hémorragies. 

«  Madame  D...,  d’une  constitution  délicate,  après  une  année  de  souf¬ 
frances  dues  à  unegrossesse  pénible,  et  à  un  accouchement  difficile,  suivi 
d’hémorrhagies  violentes,  tombe  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’atonie 
qui  trouble  la  plupart  des  fonctions  organiques,  celles  de  l’estomac  en 
particulier,  et  la  laisse  en  proie  à  un  grand  malaise  qui  lui  fait  craindre 
toute  espèce  de  maladies  graves.  Une  fois  les  dangers  du  retour  de  l’Iié- 
morrhagie  dissipés,  nous  avons  eu  recours  aux  pilules  de  Vallet,  à  faible 
dose,  deux  par  jour,  dans  l’intervalle  des  règles,  et  chaque  fois,  ia  ma¬ 
lade  me  disait  qu’elle  se  sentait  j-enionfife,  ay'ant  plus  d’appétit  olde 
forces.  L’usage  de  ces  pilules,  continué  pendant  quelque  temps  à  petites 
doses,  a  fini  par  rétablir  complètement  la  santé  de  cette  malade,  » 

Chloro-anémie,  Aménorrhée. 

«  Mademoiselle  B..,  âgée  de  vingt-six  ans,  de  constitution  assez  forte, 
a  éprouvé  des  dérangemens  dans  sa  santé  vers  l’âge  de  vingl-deiixans; 
des  peines,  des  privations,  et  un  travail  assidu  l’ont  fait  tomber  dans  un 
état  chloro-anémique  dont  les  désordres  persistaient  depuis  quelque 
temps  lorsqu’elle  me  consulta.  Son  teint  pâle  et  mat,  ses  lèvres  décolo¬ 
rées,  indiquaient  suffisamment  quelle  était  la  cause  des  accidens  exis- 
tans  ;  il  s’y  joignait  d’ailleurs  d’autres  symptômes  morbides,  tels  que 
essoulllement,  surtout  en  montant,  palpitations  avec  bruit  de  souffle, 
manque  d’appétit,  enflure  des  pieds  et  des  jambes,  et  surtout  suppres¬ 
sion  du  fliLX  menstruel  depuis  deux  ans. 

>1  L’emploi  des  ferrugineux  était  bien  indiqué  ;  j’admimslrai  les  pi¬ 
lules  de  Vallet  à  la  dose  de  deux,  quatre,  six  par  jour,  et  j’en  obtins 
immédiatement  de  bons  effets  ;  je  vis  .successivement  renaître  les  forces, 
l’appétit,  la  coloration  de  la  face,  et  même  au  bout  d’un  mois  les  rè¬ 
gles  avaient  reparu,  et  l’enflure  des  membres  inférieurs  n’existait  plus.  » 

Anémie-gastralgie. 

«  M.  R...,  élève  distingué  du  collège  Henri  IV,  âgé  de  seize  ans  et 
demi,  est  d’une  complexion  naturellement  délicate,  mais,  en  particulier 
dans  ce  moment,  affaiblie  d’une  manière  déplorable  par  une  croissance 
démesurée.  Aussi  se  trouve-t-il  dans  un  état  de  malaise  et  de  souffrance 
générale;  c’est  à  peine  s’il  peut  se  tenir  debout  ;  tous  ses  inouvemens 
sont  douloureux;  tous  ses  organes  fonctionnent  difficilement.  Mais  ce 
qui  l’affectait  le  plus  dans  ces  derniers  temps ,  c’était  un  mal  d’estomac 
très  pénible  qui  lui  ôtait  l’appétit,  et  qui  augmentait  pendant  le  travail 
de  la  digestion  ;  c’était  pour  lui  une  véritable  toi  ture  plus  difficile  a  sup¬ 
porter  qu’une  douleur  aiguë.  Aussi  comprendra-t-on  sans  peine  tout  le 
bonheur  du  malade  lorsqu’il  me  fit  part,  quelques  jours  après  ma  pre¬ 
mière  visite,  de  l’heureux  et  prompt  résultat  du  traitement  que  je  lut 
avais  prescrit.  11  avait  pris  seulement  pendant  trois  jours  deux  pilules  de 
Vallet,  et  sa  gastralgie  avait  complètement  disparu.  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Onz  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes, .......  60  — 


LOGALISATIOH 


CÉRÉBRALES 


des  fonctions 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mcinoirc  sur  le  Tournis;  Memoirt  . . 

Paralysie  drs aliénés;  par  le  docteur  BEiiiOMME,dircclcur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc.  ' 

Un  fort  volume  in -S"  de  850  pages.  Prix  ;  15  fr. 

,  En  vente  cliezUermcr-îlaillièrc,  17,r.dcl’Ecole-de  Médecine. 


Les  considéralions  anatomiques  et  physiologiques.  21 1.’agèncsic 
et  les  vices  de  conforniâlion.  3“  l.’ovarile  aiguë,  in- 8.  3  fr. 

PRIHCIPES  DE  MÉDECINE 

duclioii  française  sur  la  4=  édition;  par  le  docteur  AcIiillcCnE- 
BEAü.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  5  fr. 

Cliez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecole-de-Mcdccinc. 


I  da  Ciiateaü-Gontier 
U  (Mayenne) ,  dirigé  par 
le  d'' II.  B.ayaei).  Bains  ordinaires,  médicinaux;  bains  russe, 
oriental;  douches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin;  appa- 


TIIEMIJL; 


IPAPIEK.  FAYAa»  et  BE.AYH. 


—  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritdtions  depoitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaiis,  Brûlures, 
et  pour  Cors,  OEils-dc-Rerdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  le  Rouleau  (avec  Inslcuclion  détaillée).  Chez  FAYARD,  pliarm.,  iii 
Monlholon,  is,  à  Paris,  et  chi  z  BLAYN,  phanii.,  rue  du  Marché-Saiiit-Ilonorc,  en  face  celle  Saiiit-llyariiilhe. 


rcils  à  injcrlions  ;  fumigalions  sèclics,  humides  -,  douciics  chaudes, 
froides  ;lils  de  repos  ;  salon  de  réunion.  Sources d  can  fcrni- 
ginense  carhonatéc,  en  boisson,  bains,  injeclions. 


POBDKE  de  CIIARBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  A. 


;  risé.  11  est 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  lic  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  |  réjia- 
rations  de  deuto-clïlorure  hydrargiré. 

Pode  lES  Médecins  et  i.es  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docleur  C.  de  St-Gervais,  u”  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


_  _  _  toral  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d'après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  sriil  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  aclncller 
ment  rue  Caumarlin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  rAc.i(lcmie  de  méaccinc  du  2  avril  IS3L  Broussais  dé¬ 
clara  rormi-lk-meiit  que  «  sirop  avail  été  |  réparé,  d’après  sa  lorraulr,  par 
Johnson,  pliarraacicn ,  et  dans  1rs  Ximales  de  médecine  physiologique,^  Il 
»  obsei  vatioh  p'irficùllf l-e,  de  la'proprirtc  de  ralentir  k-s  pulsations  dn.Çœur 

îa SfrUé! 5^000^0  St-Loiil'sio'nt'âémonti-é  que l'accclcration. l'augmen¬ 
tation,  la  force  des  batli-mrnsdu.itcur,  nonjlcesaune  hj  pcOropbie^clccot  or- 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages  qn’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  ti-ailcnicnt  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résislé  à  tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondi  e  le  sirop  Johnson  avec  Icscontrcfaçons. 


SUSPENSOIR  FÉRIHÉAL, 

d’’  CONTÉ  DE  LÉVICNAC  ,  rue  Grétry,  n“  I,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  m.ilrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,(\ue  lotit  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrcmens  qu'ils  suscltcnl  tou- 


SUSPENSOIR  HÉ0-KYG!ÉNIQUE,5Î 

fcclionnc  p  tr  le  même,  con'i  c  les  varicocèles,  les  hydioceli» 
ics  sarcocèles. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  liaijcna, 
des  organes  et  des  sous-cnisses ,  si  l’on  désire  des  soiis-cuns  . 
{Affranchir  les  lettres.) 


ETABLISSEMENT 

HYDROTHERAPIQUE 


S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemeps.  tu  ' 
le  médecin  en  chef,  M.le  O'  L,  Wf-RTiieim.  » 

65,  rue  de  Provence,  ou  à  rétablissement  de  lorg  ' 
à  M.  le  D'  ViNET.  4 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  fff 

heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  cheimn  a 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


TYPOCRAPHIE  et  LITHOCBAPHIE  de  FÉLIX  JIAITESTB  E7  *  ' 

Rue  de?  Dcux-Poi’les-Sl-Sauvcur,  22. 


Jeudi  «faillet  1950< 


QVATffcliiHE  AlVMÊEt 


Tome  IV" 


1V°  so. 


EUREAUK  D'ABONNEMENT  : 

j,j,„5,„„rj;-Monlniartrc, 

P"'  ‘  ji"  56. 


lES  ÜÉI'ARTEMENS: 
Cliez  les  l'iii'C'Pi"'*  T.ibraiics. 
on  s’aljonne  aussi  : 


,„slMn.ii-ram  JePos'e, 
Mfssaseries  iSpliünalcs  et  Géné- 
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PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 


Pour  Paris  : 

3  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  14  - 

1  An .  28' 

Pour  les  Départemens  s 

3  Mois .  8  Ff: 
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ce  tournas  paraU  «rots  fols  par  scinalne,  le  MARBl,  te  Jï;aiIH  et  le  SAMEOS. 

Tout  ce  qui  concerne  la  UMacion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  .M.^e  Docteur  Au.édée  e.atoer,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  1‘  qui  d  te  l  ét  e  affranchis.^ 


lU  tin*.  —  I-  Paris  :  I.cs  cliniques  aux  eaux  minérales.  -  La  nouvelle 
,,•13  presse.  —  IL  .Tkvvaox  oniciNAux  :  Fistule  rccto-vagmale,  consecutive 
n  accoucliement ;  opération  quatre  ans  après  l’acculent;  autoplastie;  insuccès 
première  opéraUoiv;  guérison  complcle  après  une  seconde.  —  IIL  Ci.mi- 
'  "rUs  nÉPAnTEViEjfS  :  Kouveaux  détails  donnés  par  M  .  le  docteur  Marage  (de 
J"  lie'  s„r  l’enlant  qui  a  rendu  par  les  selles  une  portion  dUnteslin  accompagnée 
idnix  diverticules.  —IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  x.ssociations. 
Ucaiiémicdcs  sciences)  :  Séance  du  15  Juillet;  Rapport  sur  le  phénomène  du 
"  rant  électrique  produit  par  la  contraction  musculaire  volontaire.  —  Note  sur 
Analyse  du  sang  des  animaux  après  qu’ils  ont  été  soumis  à  des  souffrances  vives 
’  „aWes  d’user  rapidement  l’organisme.  —  Procédé  opératoire  pour  la  cure  ra- 
Laie  de  la  hernie  inguinale.  —  ('Académie  de  médecine)  :  Séance  du  16  Juillet  : 
correspondance.  -  Rapport  sur  un  Iravail  intitulé  :  Observation  sur  un  accou- 
1  emenl  provcqné  chez  une  femme  alteinte  de  choléra  ;  considérations  relatives  à 
l’iiiUnciice  réciproque  du  travail  de  l’accouchement  et  du  cliolcra.  —  Mémoire  sur 
la  niicslion  siiivanle  :  Convient-il  de  subsliliier  la  version  pelvienne  au  forceps 
dans  le  cas  où  la  tête  se  présente  au  détroit  supencur  rclreci,  mais  mesurant  au 
moins  7  cciilimètres(2  pouces  1/2)  d’avant  en  arrière.  —  Mémoire  sur  la  fracture 
(lu  rocher.  —  V.  Méiances  :  De  l’empoisonnement  par  certains  poissons.  —  VI. 
KouvEitES  et  Faits  divebs.  —  VIL  Feuiei.eton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  17  JUILLET  1850. 


LES  CLIMORES  ACX  FAUX  MINÉRALES. 

Nous  sommes  «ne  singulière  nation  !  Rien  de  stable,  rien 
de  permanent  dans  nos  institutions.  Nous  défaisons  le  lende¬ 
main  ce  que  nous  avons  fait  la  veille,  et  nous  rétablissons  au¬ 
jourd’hui  ce  que  hier  nous  démolissions.  Un  exemple  entre 
mille,  il  est  actuel  et  de  circonstance.  M.  Dumas,  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce ,  dans  le  but  de  répandre  et  de 
favoriser  l’étude  des  effets  thérapeutiques  des  eaux  minérales, 
a  institué  auprès  de  quelques  sources  célèbres  une  clinique  où 
sont  entretenus,  pendant  la  saison  propice,  quelques  élèves  en 
médecine  et  en  pharmacie  nommés  par  le  concours.  Cette  ins¬ 
titution  a  été  commencée  avec  une  .prudente  réserve ,  elle  se 
trouve  aujourd’hui  plutôt  à  l’état  d’essai  qu’à  l’état  de  perma¬ 
nence,  et  on  jugera  de  la  modération  avec  laquelle  l’adminis¬ 
tration  est  entrée  dans  cette  voie  en  disant  qu’une  modique 
somme  de  dix  mille  francs  est  demandée  au  budget,  avec  la¬ 
quelle  on  ferait  face  et  aux  dépenses  de  l’entretien  des  élèves, 
et  à  l’achat  d’une  petite  collection  d’appareils  et  d’ustensiles 
nécessaires  aux  travaux  de  modestes  laboratoires. 

Eh  bien  !  cette  institution  à  peine  née  est  déjà  menacée  de 
mort;  avant  que  l’expérience  ait  pu  donner  quelques  résul¬ 
tats,  elle  est  condamnée,  on  ne  sait  pas  encore  si  cet  essai, 
commencé  sur  d’aussi  minimes  proportions,  a  répondit  à  l’at¬ 
tente  de  son  instigateur,  que  l’on  s’empresse  d’en  demander  la 
suppression. 

Le  rapport  du  budget  de  1851  demande,  en  effet,  la  sup¬ 


pression  de  la  somme  de  dix  mille  francs,  afférente  à  l’institu¬ 
tion  des  cliniques  des  eaux  minérales. 

Une  pareille  versatilité  est  déplorable.  Nous  espérons  que 
M.  Dumas  défendra  son  oeuvre  avec  persévérance  et  courage. 
Si  la  proposition  de  la  commission  du  budget  était  adoptée,  la 
France,  qui  aurait  eu  l’honneur  de  prendre  1  initiative  dans 
cette  question,  se  trouverait  distancée  dans  l’application  par 
des  gouvernemens  qui  n’ont  pas  pour  habitude  de  marcher  à 
la  tête  du  progrès.  Tant  d’argent  est  gaspillé  pour  des  études, 
pour  des  essais  qui  n’ont  pas  cette  importance,  qu’en  vérité  on 
a  mauvaise  grâce  à  supprimer  la  modeste  allocation  des  clini¬ 
ques  hydrologiques  qui  faisaient  pressentir  pour  l’avenir  un 
liant  degré  d’utilité. 


LA  NOeVELLE  LOI  SUR  LA  PRESSE. 

Les  journaux  scientifiques  n’ont  pas  trouvé  grâce  devant  la 
nouvelle  loi  qui  va  régir  la  presse.  L’Union  Médic.ale  subira 
toutes  les  conséquences  de  la  législation  nouvelle,  consé¬ 
quences  morales,  conséquences  fiscales.  Personne,  dans  l’As¬ 
semblée  législative,  qui  renferme  des  savans  et  des  médecins 
en  grand  nombre,  n’a  demandé  pour  la  presse  scientifique 
une  exonération  que  ses  services  et  la  nature  de  ses  publica¬ 
tions  rendaient  de  toute  justice. 

Cette  loi  ne  nous  est  encore  connue  que  par  la  discussion 
hachée,  confuse  et  bizarre  à  laquelle  elle  vient  de  donner  lieu. 
Nous  avons  besoin  d’en  étudier  avec  soin  les  dispositions  avant 
de  déterminer,  et  surtout  avant  d'annoncer  les  modifications 
que  son  application  pourra  rendre  nécessaires  dans  l’exécu¬ 
tion  intellectuelle  et  matérielle  de  I’Union  Médicale.  Nous 
promettons  seulement  d’è"  fiiir^  tous  nos  efforts  pour  que  les 
modifications  intellectuelles  tournent  à  l’avantage  de  nos  sous¬ 
cripteurs,  et  que  les  modifications  matérielles  leur  soient  le 
moins  onéreuses  que  possible. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

FISTULE  RECTO-VACINALE,  CONSÉCUTIVE  A  UN  ACCOUCHEMENT;  — 
OPÉRATION  QUATRE  ANS  APRÈS  L’ACCIDENT;  —  AUTOPLASTIE; 
—  INSUCCÈS  D’UNE  PREMIÈRE  OPÉRATION;  —  GUÉRISON  COM¬ 
PLÈTE  APRÈS  UNE  SECONDE  ; 

Par  M.  JoBERT  (de  Lamballe). 

M”'  XX...,  demeurant  à  Paris,  rue  de  M...,  âgée  de  30  à  35  ans  en¬ 


viron,  d’un  tempérament  nervoso-sangnin,  d’une  très  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  n’ayant  dans  le  courant  de  sa  vie,  fait  aucune  maladie  grave, 
était  atteinte  depuis  quatre  ans  (1846)  d’une  fistule  recto-vagiuale  pro¬ 
duite  par  un  accoucliemcnl. 

La  conformation  de  cette  malade  est  parfaite ,  et  il  n’existe  cliez  elle 
aucun  vice  originel  qui  puisse  e.vpliqiier  la  nature  de  l’accident  qu’elle 
porte. 

L’accouchement,  qui  a  été  suivi  d’une  infirmité  si  triste,  paraissait 
être  aussi  l’origine  d'une  lésion  du  col  de  l’utérus,  qui  a  ^xigé  plusieurs 
cautérisations  successives.  Je  me  demandai  tout  naturellement  si^celte 
dernière  altération  n’était  pas  plutôt  provoquée  par  le  contact  des  ma¬ 
tières  fécales,  lesquelles  contiennent  des  principes  irritans  susceptibles 
de  produire  l’engorgement  et  l’inflammation  ulcérative. 

M""’  XX..., d’une  nature  très  irritable  etextrêmement  nerveuse,  a  été 
réglée  de  très  bonne  heure,  et  jusqu’à  l’époque  de  ses  grossesses,  elle 
n’a  éprouvé  dans  la  menstruation  aucune  variation  digne  d’être  notée. 

11  y  a  douze  ans  que  M“‘  XX...  devint  enceinte  et  donna  naissance  à 
une  fille  qui  se  porte  actuellement  très  bien.  La  grossesse  fut  bonne  et 
l’accouchement  se  fit  h  terme  et  sans  accident. 

En  1846,  notre  malade  donna  le  jour  h  un  enfant  fort,  et  dont  les  di¬ 
mensions  étaient  disproportionnées  avec  les  diamètres  du  détroit  infé¬ 
rieur  du  bassin.  L’excès  de  volume  de  l’enfant  fut  donc  la  cause  de  l’ac¬ 
cident  pour  lequel  M"' XX...  a  réclamé  mes  soins. 

L’accouchement  ne  fut  pas  très  long  ;  mais  les  douleurs  Jurent  vives 
et  violentes.  Les  seuls  elforts  de  la  nature  suffirent  pour  expulser  l’en¬ 
fant  qui  vint  au  monde  sans  l’emploi  dqs  forceps. 

Immédiatement  après  la  délivrance,  la  malade  s’aperçut  que  les  gaz 
passaient  involontairement  de  l’intestin  dans  le  vagin,  et  bientôt  elle  ac¬ 
quit  la  certitude  qu’elle  ne  se  trompait  pas,  lorsqu’elle  reconnut  que  la 
totalité  des  lavemens  s’échappait  par  cette  voie. 

Un  médecin  distingué,  M...,  fut  appelé  pour  donner  des’ soins  à  notre 
malade;  il  la  cautérisa  à  dilférenles  reprises.  On  ne  sait  pas  bien  si  la 
cautérisation  porta  h  la  fois  sur  la  fistule  et  le  col  de  l’utérus,  ou  bien  si, 
comme  le  pense  la  malade,  notre  honorable  confrère  abandonna  la  pre¬ 
mière  allération,  pour  ne  s’occuper  que  de  la  dernière. 

Toujours  est-il  qu’aucun  changement  satisfaisant  ne  se  passa  dans 
l’état  de  M“'XX...,  et  qu'elle  fut  engagée  à  patienter  et  h  avoir  recours 
seulement  à  des  moyens  de  propreté. 

La  malade  était  arrivée  h  un  point  de  maigreur  et  d’agitation  extrêmes, 
lorsqu’un  médecin  distingué  m’appela  dans  le  courant  du  mois  de  mai 
1850,  pour  prendre  mon  avis  sur  l’état  de  M'”'  XX... 

Voici  quel  était  l’état  de  M"'  XX...,  lorsque  je  la  vis  pour  la  première 
fois  : 

1“  L’état  général  était  peu  satisfaisant  et  indiquait  un  gi'and  état  de 
souffrance  morale  et  physique.La  malade  était  maigre,  affaiblie,  irritable, 
et  la  nutrition  était  languissante.  L’amaigrissement  était  tel,  qu’on  ne 
rencontrait  plus,  pour  ainsi  dire,  que  la  peau  et  les  os.  L’appareil  de  la 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Sammnlrc.  —  Le  fetiillclon  et  la  loi  nouvelle.  —  Pi-écaiilions  .1  prendre.  —  Les 
révulsions  salutaires.  —  Déménagement  de  l’Académie.  —  Cas  de  déonlologie  mé¬ 
dicale.  —  Faut-il  accepter  une  consultation  avec  iin  hoinœopallie  ? 

Le  feuilleton  doit-il  rire  ou  pleurer  de  l’amendement  Tinguy,  de  cet 
amendement  qui  force  les  journaux,  même  non  politiques,  à  signer  les 
articles  d’un  certain  genre,  de  ce  genre  surtout  que  le  feuilleton  cultive 
et  sans  lequel  il  ne  saurait  vivre  ?  D’aucuns  l’ont  abordé  en  lui  disant  pl- 
ttiiscmcnt  :  Pauvre  Jean  Raimond  !  il  faut  donc  qu’il  disparaisse  de  ce 
monde;  oserait-il,  en  effet,  substituer  son  nom  véritable  au  pseudonyme 
dont  prudemment  il  s’est  enveloppé  ?  —  Et  pourquoi  pas.  Messieurs, 
vous  répondrai-je  ?  Depuis  bientôt  dix  ans  qu’ici  ou  ailleurs  Jean  Rai¬ 
mond  cause  hebdomadairement  avec  ses  chers  lecteurs,  pas  une  seule 
fois  il  ne  lui  est  arrivé  d’avoir  h  décliner  sa  responsabilité  personnelle, 
ou  à  s’abriter  sous  un  pseudonyme  plus  que  transparent  du  reste  ;  ja¬ 
mais  ce  pseudonyme  ne  l’a  poussé  à  de  téméraires  hardiesses,  jamais  non 
P’us  il  ne  fut  pour  lui  le  prétexte  d’une  défaillance  ou  d’une  couardise. 
Tous  les  articles  que  Jean  Raimond  a  signés,  l’auteur  les  signerait  de  son 
Bom  véritable,  et  c’est  un  tout  autre  sentiment  que  celui  de  la  prudence 
oo  de  la  peur  qui  le  décida  à  prendre  un  manteau  bientôt  d’ailleurs 
Porcé  à  jour.  Nous  avons  après  tout  deux  grands  mois  pour  réfléchir, 
loan  Raimond  ne  sait  pas  encore  de  quelle  façon  il  s’y  prendra  pour  se 
soumettre  aux  exigences  de  la  loi  nouvelle  ;  quelle  que  soit  sa  détermina- 
bon,  sous  quelque  forme  ou  sous  quelque  signature  qu’il  se  présente  à 
SOS  lecteurs,  il  n’en  aura  pas  moins  à  leur  demander  la  continuation  de 
oelte  bienveillance  qui  l’a  soutenu  ju.squ’ici,  bienveillance  précieuse  qui 
'*  toiitson  petit  succès,  etdont  avec  justice  il  leur  rapporte  tout  l’hon- 
heur, 

Je  ne  dis  pas  que  cet  amendement  Tinguy,  flanqué  du  sous-ameude- 
•bent  Périer,  ne  soit  pas  dans  la  pratique  très  embarrassant.  Pour  ce.qui 


nous  concerne  —  et  l’on  sait  que  sur  ce  point  comme  sous  le  rapport 
fiscal  nous  ne  sommes  pas  exonérés  des  dispositions  de  la  loi  —  nous 
aurons  h  mettre  le  plus  grand  soin  et  la  plus  grande  attention  jusque 
dans  nos  nouvelles  et  fuils  divers.  Il  y  a  pas  mal  de  mauvais  coucheurs 
dans  le  corps  médical,  il  ne  manque  pas  parmi  nous  de  Laboulic  et  au¬ 
tres  qui  n’ont  pas  à  l’endi  oit  de  la  presse  des  tendres.ses  fort  vives  et 
ne  demanderaient  pas  mieux  que  de  nous  joner  de  mauvais  tours.  Mais 
nous  espérons  par  notre  vigilance  mettre  en  défaut  tous  ces  mauvais 
desseins.  Qui  sait  ?  j’ai  idée  que  le  mal  qu’on  a  voulu  faire  à  la  presse  va 
tourner  h  son  grand  avantage.  Qui  de  vous,  cliers  confrères,  n’a  vu  de 
ces  malades  désespérés  trouver  leur  guérison  dans  quelque  pratique  bi¬ 
zarre,  absurde,  cruelle  qui  aurait  dû  les  tuer  net  et  qui  ne  détermina 
qu’une  énergique  et  bienfaisante  révulsion.  Nos  législateurs— et  je  prie 
M.  le  procureur  du  roi  delà  république  de  considérer  que  je  ne  traite 
ici  qu’une  question  purement  thérapeutique —nos  législateurs  ont  été 
fort  maladroits.  La  presse  —  j’entends  la  presse  politique  —  était  fort 
malade,  c’était  visible  ;  elle  était  sous  l’influence  de  deux  diathèses  qui  ne 
pardonnent  pas  quand  on  les  laisse  ifanquillcment  exercer  leurs  ravages 
organiques  ;  pour  la  tuer,  il  n’y  avait  qu’à  la  laisser  vivre  tout  doucette¬ 
ment,  vous  l’auriez  vue  s’allanguir  et  dépérir  et  peu  à  peu  arriver  au 
terme  suprême.  Nos  législateurs  ont  été  trop  pres.sés;  ils  ont  voulu  la 
tuer  de  mort  violente  ;  mais  la  violence^ de  l’attaque  ne  produira  qu’une 
réaction  salutaire  et  lui  fera  prendre  un  nouveau  bail  de  vie.  Un  pauvre 
diable  de  carrier  avait  contracté  un  rhumatisme  affreux  qui  le  rendait 
perclus  de  tous  ses  membres.  Un  voisin  lui  connaissant  un  petit  sac 
d’argent,  s’introduit  pendant  la  nuit  dans  sa  chambre  pour  le  lui  voler. 
Le  rhumatisant  s’éveille  et  crie  au  voleur  !  Le  voleur  lui  met  un  bâillon 
sur  la  bouche,  l’emporte  h  quelques  pas  de  là  et  le  jette  dans  un  four  à 
plâtre  encore  brûlant.  Le  pauvre  carrier  se  démène  si  bien  qu’il  peut 
arracher  le  bâillon  de  sa  bouclie,  il  crie,  il  hurle;  on  accourt;  une  brû¬ 
lure  atroce  couvre  son  corps,  mais  il  en  guérit,  et  avec  elle  de  son  rbii- 
raatisme  qui  le  privait  de  l’usage  de  ses  membres,  de  sorte  que  le  voleur, 
tout  en  lui  prenant  un  peu  d’argent,  tout  en  lui  ayant  causé  une  lirû- 


lure  cuisante,  lui  avait  rendu  en  définitive  un  éminent  service. 

De  ce  fait,  qui  n’est  pas  un  apologue,  je  n’ai  pas  de  morale  h  tirer. 
De  même  que  je  ne  conseillerais  pas  le  four  à  plâtre  a  mes  rhumatisans, 

de  même  je  n’aurais  pas  conseillé .  Mais  je  pourrais  bien  moi-même 

me  jeter  dans  un  four  plus  brûlant  que  l’autre  et  je  m’arrête  à  temps. 

D’autant  mieux  que  j’ai  une  heureuse  nouvelle  à  annoncer.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  rinslruclion  publique  a  pris  en  pitié  le  triste  sort  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  dont  le  plafond  étayé,  lourde  et  écrasante  épée  de 
Damoclès,  menaçait  incessamment  les  tètes  académiciennes.  Plafond 
perfide,  résiste  pendant  un  mois  encore  !  Dans  un  mois,  en  effel,  la  nou¬ 
velle  sal'e  aura  reçu  son  mobilier  indispensable,  et  M.  de  Paricu  aura 
payé  l’intraitable  comtesse  qui  voulait  mettre  saisie-gagerie  sur  l’Acadé¬ 
mie  tout  entière.  On  raconte  que  nous  tous,  académiciens,  journalistes 
et  public,  l’avons  échappé  belle.  Nous  n’étions  menacés  que  çl’ôtre  saisi 
et  mis  sous  les  scellés.  La  cointe.sse,  armée  d’une  consultation  de  légiste,'^, 
trouvant  insuffisant  le  gage  mobilier  de  l’Academie,  voulait  profiter  d’un 
jour  de  séance,  et  quand  académiciens  et  assistance  eussent  été  fort 
attentionnés  aux  travaux  de  la  docte  compagnie,  la  force  publique  aurait 
fait  Irruption,  toutes  les  issues  auraient  été  gardées,  et  nous  étions  pris 
dans  la  souricière.  Voyez-vous  M.  Mérat  sous  les  scellés  !  L’impitoyable 
comtesse  s’appuyait  sur  cette  définition  de  Rivarol  :  Qu’est-ce  qu’une 
Académie?  Des  fauteuils  et  des  jetons  de  présence.  Or,  disait-elle,  il  n’y 
a  pas  de  fauteuils  dans  cette  Académie,  il  n’y  a  que  des  banquettes  qui 
sont  ma  propriété.  Les  jetons  de  présence  ont  disparu  ;  je  n’ai  donc 
plus  de  gage  de  mes  loyers  que  la  personne  même  des  académiciens,  et 
je  m’en  empare.  II  paraît  qu’on  a  eu  beaucoup  de  peine  à  faire  com¬ 
prendre  à  madame  la  comtesse  que  cette  logique  était  plus  commerciale 
qu’académique  ;  il  n’a  fallu  rien  moins  que  la  promesse  positive  du  mi¬ 
nistre  pour  la  faire  renoncer  à  cette  prise.de  corps  d’un  nouveau  genre. 

Il  paraît  que  je  m’étais  trompé  sur  le  rang  qu’occupe  un  candidat  dans 
la  liste  de  présentation  à  la  place  vacante  à  l’Académie.  Je  la  rétablis  ici 
pour  la  vérité  historique  ;  l»  M.  H.  Larrey;  2"  MM.  Gosselin  et  Nélaton 
ex  oeqtto;  3“  M.  Cullerier;  4°  M.  Morel-Lavallée;  5"  M.  Hulin. 


nutrition  s^exerçait  donc  faiblement,  et  cependant  on  ne  pouvait  croire 
à  une  lésion  organique  viscérale  ou  d’un  organe  contenu  dans  les  cavités 
splanchniques.  L’affaiblissement  généra!  paraissait  Jonc  tenir  à  l’état  de 
tension  dans  lequel  se  trouvait  le  système  nerveux.  Ceci  atteste,  suivant 
lui,  au  plus  haut  degré  l’influence  du  moral  sur  le  physique.  Il  est,  en 
effet,  impossible  d’attribuer  cette  maigreur  h  la  perforation  du  rectum  et 
du  vagin.  M.  Roth  avait  parfaitement  compris  combien  une  infirmité  aussi 
dégoûtante  devait  avoir  d’influence  sur  une  malade  intelligente,  habituée 
à  la  société.  C’est  à  cela  qu’il  faut  attribuer  le  spasme  continuel  dans  le¬ 
quel  elle  se  trouvait,  et  la  crispation  particulière  dont  les  traits  de  sa 
physionomie  étaient  empreints.  Elle  était  habituellement  tremblante  et  se 
trouvait  émue  par  la  plus  petite  cause  pendant  le  jour  et  pendant  la 
nuit. 

2“  Les  parties  génitales  externes  étaient  légèrement  crythémateuses 
et  couvertes  dans  les  environs  de  l’anus  de  petites  saillies  folliculaires. 

3°  Le  vagin  était  rouge  et  suppurant. 

à°  En  élevant  le  siège  sur  des  coussins,  il  fut  facile  alors  d’apprécier 
l’étendue  et  le  siège  de  la  fistule,  qui  était  située  sur  la  ligne  médiane,  à 
peu  de  distance  de  l’orifice  anal  (2  centimètres  environ) ,  arrondie,  ad¬ 
mettant  le  doigt  médius  porté  dans  le  rectum.  La  fistule  était  beaucoup 
plus  large  vue  par  le  vagin,  que  lorsqu’on  l’examinait  par  le  rectum.  La 
perte  de  substance  était  donc  beaucoup  plus  grande  du  côté  des  parois 
vaginales,  qu’à  la  surface  interne  du  rectum.  Il  est  facile  de  se  rendre 
compte  de  ces  différences,  si  on  réfléchit  que  la  tête  de  l’enfant  a  dû 
presser  davantage  sur  le  conduit  vitlvo-utérin  que  sur  celui  que  parcou¬ 
rent  les  matières  fécales. 

5"  L’introduction  du  doigt  fait  de  suite  reconnaître  un  tissu  cicatriciel 
dur,  résistant,  comme  pourrait  l’être  une  corde  roulée  en  anneau  et 
dont  la  circonférence  serait  mince,  solide  et  iranchanie. 

6°  Sur  le  pourtour  de  la  fistule  on  observait  un  tissu  blanchâtie,  cica¬ 
triciel  et  qui  annonçait  que  1  altération  ne  s’était  pas  bornée  h  l’étendue 
du  trou,  mais  il  attestait  au  contraire  que  la  mortification  avait  occupé 
dans  le  principe  une  plus  grande  surface. 

Cet  examen  constatait  donc  qu’il  avait  existé  là  une  perte  de  substance 
dont  on  ne  pouvait  apprécier  qu’approximaiivemcnt  l’étendue  par  l’exa¬ 
men  simple  de  la  fistule.  Ce  n’est  en  conséquence  que  par  une  appré¬ 
ciation  rétrospective  que  l’on  pouvait  apprécier  l’étendue  du  désordre 
produit  par  raccoucliement. 

Que  faire  et  comment  combattre  une  pareille  Infirmité?  Fallait-il 
cautériser,  comprimer ,  recourir  à  la  suture  ou  bien  en  appeler  à  l’au- 
toplasîié  pour  guérir  une  semblable  altération  ? 

Il  était  évident  que  l’on  ne  pouvait  pas  espérer  beaucoup  des  pre¬ 
mières  mélhode.s.  Quant  à  la  suture  seule',  nous  avons  déjà  dit,  dans 
un  mémoire  publié  dans  l’Cxio^t  Médicat.e  ,  ce  que  nous  en  pensions. 

Nous  nous  décidâmes  donc  ii  avoir  recours  à  l’autoplastie  et  à  la 
suture. 

La  malade  fut,  pendant  plusieurs  jours,  soumise  à  des  préparations 
qui  me  semblaient  indispensables.  C’est  ainsi  que  le  canal  intestinal  fut 
vidé  ;  que  des  injections  vaginales  furent  faites,  et  que  quelques  bains 
furent  pris.  . 

La  malade  fut  tous  les  jours  habituée  à  l’idée  de  l’opération,  et  elle 
s’identifia  tellement  avec  elle ,  qu’elle  la  supporta  courageusement  et 
avec  résignation. 

Ce  fut  le  17  mai,  qu’en  présence  de  MM.  Roth,  Vernois  et  de  plusieurs 
élèves,  je  pratiquai  l’opération. 

La  malade  étant  placée  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  le  siège 
appuyé  sur  l’extrémité  d’un  lit  de  sangle  et  soulevé  par  des  alèzes,  les 
grandes  lèvres  écartées  par  la  main  de  deux  aides,  il  fut  facile  de  voir 
quelles  étaient  la  position  et  les  dimensions  de  la  fistule. 

Les  deux  parois  latérales  du  vagin  furent  écartées  à  l’aide  des  leviers, 
et  je  pus  alors  procéder  à  l’avivement  de  la  solution  de  continuité. 

Des  pinces,  des  bistouris  et  dés  ciseaux  servirent  à  rendre  saignante 
toute  la  circonférence  de  la  fistule. 

Le  ravivement  porta  sur  tous  les  points  où  il  existait  du  tissu  cicatri¬ 
ciel.  Le  bistouri  enleva  d’abord  une  bandelette  qui  formait  la  circonfé¬ 
rence  intérieure  de  la  fistule. 
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Cette  première  partie  importante  de  l’opération  permît  d’attaquer  les 
endroits  où  le  ravivement  n’était  pas  assez  complet. 

A  mesure  que  les  surfaces  étaient  rendues  saignantes,  un  aide  absor¬ 
bait  le  sang  qui  masquait  les  parties. 

L’avivement  terminé,  je  procédai  à  l’application  des  points  de  suture. 
Trois  fils,  dont  des  aiguilles  courbes  étaient  armées,  furent  passés  dans 
l’épaisseur  des  lèvres  de  là  plaie ,  et  celles-ci  furent  rapprochées  de 
droite  à  gauche,  si  bien  qu’une  fois  la  réunion  établie,  la  plaie  suivait  la 
longueui-  du  vagin.  Les  fils  furent  noués  et  consolidés  par  un  double 
nœud.  Trois  points  de  suture  entrecoupée ,  maintinrent  donc  surface 
saignante  contre  surface  saigiiantm’ 

Tout  cela  étant  fait,  je  procédai  au  relâchement  de  la  suture  par  une 
incision.  Les  deux  incisions  dépassaient  les  extrémités  de  la  fistule. 
Bientôt  les  tissus  furent  relâchés.  Le  débridement  portait  sur  l’épais¬ 
seur  du  vagin  et  sur  l’extrémité  vulvaire  de  ce  conduit. 

Il  ne  restait  après  cette  opération,  merveilleusement  supportée,  qu’un 
peu  d’écoulement  de  sang,  que  j’arrêtai  par  des  injections  froides  et  une 
lamelle  d’amadou  posée  sur  chaque  plaie. 

Ce  simple  pansement  permit  de  porter  la  malade  dans  son  lit  et  de 
mettre  sous  ses  jarrets  des  traversins. 

Je  plaçai  auprès  de  la  malade;  mn  élève  qui  avait  pour  mission  de  la 
sonder  lorsqu’elle  en  éprouverait  le  besoin,  afin  d’éviter  que  l’urine 
,  tombât  sur  la  plaie. 

Un  peu  de  malaise  survint  et  un  léger  mouvement  fébrile  fut  observé 
dans  le  courant  du  jour.  La  nuit  fut  calme,  et  il  y  eut  du  sommeil. 

Le  18,  la  malade  nous  avoua  que  depuis  longtemps,  elle  n’avait  été 
aussi  calme  et  ne  s’était  trouvée  dans  un  état  aussi  satisfaisant.  On  com¬ 
prend  d’autant  mieux  cela  que  dans  l’esprit  de  notre  malade  l’espérance 
l’avait  remplie  d’un  avenir  plus  heureux. 

Le  19,  il  ne  se  passa  rien  de  nouveau  chez  M“"  XX... 

Le  20  mai,  M“'  XX...  éprouvait  le  besoin  d’une  garderobe  et  était 
tourmentée  par  des  gaz  qu’elle  s’çflbrçait  de  retenir.  Vers  les  cinq  heures 
du  soir,  tout  à  coup  elle  sentit  s’échapper  avec  bruit,  par  le  vagin,  des 
gaz  nombreux  et  elle  éprouva  en  môme  temps,  la  sensation  d’un  li([uide 
qui  s’écoule  à  l’extérieur.  En  examinant  la  couche  de  la  malade,  l’élève 
reconnut  que  les  linges  étaient  salis  par  du  sang,  du  pus  et  une  petite 
quantité  de  matières  fécales. 

Cet  accident  plongea  notre  malade  dans  une  agitation  extrême  et  dans 
une  grande  inquiétude. 

Le  21  mai,  je  retirai  un  fil. 

Le  22  mai,  M™'  XX...  ne  peut  douter  du  fâcheux  accident  survenu 
chez  elle.  Des  gaz  en  effet  s’échappaient  sans  cesse  par  un  angle  de  la 
fistule,  ce  qui  ne  lui  donnait  aucun  doute  sur  le  résultat  de  l’opération. 

Le  23,  en  examinant  la  malade  au  spéculum,  je  trouvai  dans  le  vagin 
deux  anses  de  fil  flottantes  ;  elles  avaient  coupé  prématurément  les  lèvres 
de  la  plaie. 

Des  injections  tièdes  furent  faites  dans  le  vagin,  et  pour  tout  panse¬ 
ment  j’introduisis  dans  ce  conduit  un  petit  linge  cératé. 

Le  24  mai,  il  survint  des  douleurs  et  du  ténesme  vésical.  Des  envies 
d’uriner  se  faisaient  continuellement  sentir.  Je  dus  cesser  l’introduction 
d’une  algalie  qui,  jusquc-la,  avait  produit  de  vives  douleurs  et  une  irri¬ 
tation  violente  du  col  vésical,  et  je  la  fis  remplacer  par  une  éponge  pla¬ 
cée  entre  les  cuisses  de  la  malade,  afin  d’absorber  le  liquide  urinaire  à 
mesure  qu’il  serait  expulsé. 

Le  28  mai,  nous  nous  décidâmes,  M.  Roth  et  moi,  à  purger  la  ma¬ 
lade,  ce  qui  se  fit  sans  douleur  et  sans  accident. 

Le  30  mai,  un  nouvel  examen  nous  apprit  que  la  fistule  persistait, 
mais  elle  était  moins  étendue. 

La  réunion  existait  à  droite  et  .avait  manqué  seulement  à  gauche. 

Les  dimensions  de  la  fistule  étaient  réduites  an  point  de  ne  plus  ad¬ 
mettre  que  le  volume  d’une  sonde  de  femme. 

Une  nouvelle  opération  était  donc  devenue  nécessaire  :  elle  ne  fut 
pratiquée  que  le  10  juin,  c’est-à-dire  vingt-quatre  jours  après  la  pre¬ 
mière,  par  la  même  méthode  autoplastique. 

La  veille  de  l’opération,  la  malade  fut  purgée  avec  de  l’eau  de  Sedlitz, 
et  à  dix  heures  du  matin  je  la  pratiquai  de  la  manière  .suivante  : 


La  malade  étant  placée  horizontalement  sur  le  bord  d’un  lit 
aides  furent  chargés  de  soutenir  les  jambes  et  d’entr’ouvrir  la  vulV  ^'** 
appuyant  la  pulpe  des  doigts  sur  la  fesse,  au  niveau  de  la  coma 
inférieure.  Le  doigt  d’un  troisième  aide  introduit  dans  l’anus  s 
tendre  la  paroi  recto-vaginale  en  l’attirant  en  avant.  On  put  alùts  ® 
tater  que  la  fistule  avait  perdu  de  ses  dimensions  depuis  la  ppo'”"*' 
opération,  que  la  cicatrisation  partielle  avait  porté  principalomeat'^'^^ 
sa  moitié  droite,  que  la  portion  non  réunie  siégeait  à  gauche  im 
en  dehors  de  la  ligne  médiane.  ’  '  P'» 

Vyant  ainsi  disposé  la  malade  et  pris  mes  mesures,  j’attaquai  la 
tion  de  continuité  sur  toute  la  circonférence,  en  commençant  le  r 
nt  par  la  lèvre  postérieure.  Après  l’avivement  la  perte  de  subst 
située  horizontalement  avait  un  peu  plus  de  un  centimètre  de  Ion» 

La  fistule  étant  rendue  saignante ,  je  procédai  à  la  réunion.  CetteT''^' 
au  lieu  d’employer  des  aiguilles  à  courbure  très  prononcée,  je  mg 
d’aiguilles  droites,  qui  me  permettent  de  prendre  les  tissus  dans 
plus  grande  étendue  et  de  se  mettre  ainsi  à  l’abri  d’une  déchirurpT* 
lèvres  de  la  plaie.  ® 

Deux  points  de  suture  entrecoupée  furent  d’abord  .appliqués  am 
glcs  de  la  plaie,  et  dans  l’espace  qui  las  séparait,  je  mis  une  épingle'"'" 
fut  maintenue  par  la  suture  entortillée.  Cette  fois,  la  réunion  fut  faî"' 
d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire  que  les  lèvres  de  la  plaie  furent  rapnm 
chées  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cloison  l'ccto-vaginjij" 
De  chaque  côté  de  la  suture,  une  incision  commencée  à  l’angle  sapé' 
rieur,  et  abaissée  sur  les  côtés  de  l’anus  et  dans  l’épaisseur  des  partie' 
molles  de  la  fesse,  pour  prévenir  la  tension  des  tissus,  fut  faite.  * 
Très  peu  de  sang  s’écoula  pendant  l’opération  et  aucune  ligature  ne 
devint  nécessaire. 

La  malade,  convenablement  lavée  et  essiiyée,  fut  ensuite  reportéeàson 
lit  sans  autre  pansement  qu’une  petite  lamelle  d’amadou  introduite  dans 
le  vtigin  pour  absorber  le  sang  qui  pourrait  s’écouler  et  gêner  le  trava'l 
adhésif.  ' 

Un  traversin  fut  placé  sous  les  jarrets  pour  maintenir  les  cuisses  en 
état  de  demi -flexion  .sur  le  ventre. 

Quelques  Lasses. de  bouillon  de  poulet  furent  seulement  permises,  g 
un  aide  laissé  auprès  de  la  malade,  pour  la  sonder  chaque  fois  que  le 
besoin  d’uriner  se  ferait  sentir. 

Rien  de  particulier  ne  survint  le  premier  jour,  si  ce  n’est  lin  peu  de 
malaise.  Il  n'y  eut  point  de  fièvre  la  nuit  suivante,  ta  malade  fut  calme  et 
dormit. 

Le  11,  c’est-à-dire  le  lendemain  de  l’opération,  le  morceau  d’aoaiie 
fut  retiré  et  une  injection  tiède  fut  poussée  dans  le  vagin. 

Le  12,  l’épingle  fut  retirée. 

Le  13,  celte  même  irritation  du  col  de  la  vessie  qui  .s’était  déjà  mon¬ 
trée  la  première  fois,  apparaît  de  nouveau.  Dès  lors,  l’iistigc  delà  sonde 
est  suspendu,  et  la  malade  urine  sur  une  éponge  placée  entre  les 


M”'  XX...  est  tranquille  et  n’a  pas  cessé  de  dormir  quelques  heures 
chaque  nuit. 

Le  14,  h  deux  heures  de  l’après-midi,  quatre  jours  et  quatre  heures 
après  l’opération,  j’ai  enlevé  les  deux  derniers  fils. 

Quelques  petites  t.asses  seulement  de  bouillon  de  poulet  sont  conti¬ 
nuées  pour  reculer  autant  que  possible  le  moment  d’une  garderobe, 
Aucun  accident  ne  survient. 

Le  17,  on  permet  un  peu  d’alimentation. 

Le  20  juin,  dix  jours  révolus  après  la  seconde  opération,  la  malade 
fut  examinée  avec  beaucoup  de  soin,  et  l’on  put  constater  que  la  fistule, 
dans  toute  son  étendu,  avait  cessé  d’exister;  que  la  cicatrisation,  à  peu 
près  linéaire,  s’était  faite  sans  aucun  rétrécissement  du  vagin  et  de  l’in¬ 
testin. 

Le  doigt,  porté  dans  le  rectum,  de  manière  à  presser  sur  la  cloison 
recto-vaginale,  ne  lai.ssait  plus  voir  aucune  solution  de  continuité,  et 
•soulevait  de  toutes  pièces  un  plancher  ferme  et  résistant. 

Il  ne  pouvait  pas  y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  réalité  d’une  gué¬ 
rison  complète. 

Depuis  ce  moment,  j’ai  revu  plusieurs  fois  M””  ifX...  Notre  malade 


Voici  un  cas  de  déontologie  médicale  qui  peut  souvent  se  rencontrer. 
Un  m'édecin  pratiquant  ouvertement  l’homœopathie  appelle  en  consul¬ 
tation  un  médecin  qui  croit  que  l’homœopatie  n’est  qu’une  déception  et 
une  erreur;  que  doit  faire  ce  dernier?  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  ré¬ 
soudre  ce  cas  de  conscience,  mais  je  dirai  hardiment  qu’en  pareille  oc¬ 
currence  je  ferais  ce  qu’a  fait  le  professeur  Williams,  de  Londres,  dans 
la  circonstance  que  la  correspondance  suivante  fera  sulfisiamment  ijom- 
prendre  : 

Correspondance  entre  le  professeur  J.  C.  B.  Williams,  auteur  d’un  ouvrage 
justement  célèbre,  et  un  homœopathe. 

L’homœopathe  à  M.  C.  J.  B.  Williams. 

Rue . ;  vciulrcJi,  22  février  1850. 

ti  Mon  leur , 

»  Je  désirerais  avoir  votre  opinion  touchant  une  malade  que  l’on  soup¬ 
çonne  être  atteinte  d’une  affection  du  cœur.  Cette  malade  est  M'""' . , 

demeurant . Auriez-vous  la  bonté  de  me  faire  savoir  à  quelle  heure, 

dimanche  prochain,  vous  pourriez.voir  M"' . ?  Je  crois  tout  d’abord 

devoirvous  avertirque  depuis  plusieurs  années,  M™' . est  unedespro- 

sélytes  de  Thomœopathie,  et  que  moi-même,  comme  vous  le  savez  sans 
doute,  je  pratique  ce  système  de  traitement.  Je  vous  fais  part  de  cette 
circonstance,  parce  que  vous  pourriez  hésiter  h  vous  rencontrer  avec  un 
homœopathe,  et  que  je  regretterais  beaucoup  de  devenir  pour  vous  une 
cause  de  désagrément  quel  qu’il  sait.  J’ajouterai  pourtant,  que  c’e.st  plu¬ 
tôt  comme  affaire  de  diagnostic  que  de  traitement ,  que  votre  opinion 

est  demandée,  et  que  mes  amis ,  MM . ont  déjà  vu  la  malade  avec 

moi. 

»  Je  suis.  Monsieur,  votre  très  humble  serviteur. 

Réponse  do  M.  le  professeur  Williams. 

'  Ilollcs  Street,  Cavcndlsh  square,  23  février  1850. 

K  Monsieur, 

»  Je  vous  remercie  infiniment  pour  les  désirs  que  vous  manifestez 
il’avoir  une  opinion  touchant  le  diagnostic  de  la  maladie  dont  est  atteinte 


M"' ...,  et  pour  la  franchise  avec  laquelle  vous  m’aitprenez  que  cette 
dame  se  trouve  soumise  au  traitement  homœopathique.  Pourtant,  celte 
dernière  circonstance  me  force  à  ne  point  accepter  cette  consultation. 

»  Convaincu  fermemement  que  le  système  appelé  «  homœopathique  » 
n’est  d’un  bout  à  l’autre  qu’unô  longue  erreur,  et  qu’il  ne  peut  être  que 
très  nuisible  à  ceux  qui  s’y  soumettent,  je  crois  de  mon  devoir  de  ne  rien 
faire  directement  bu  indirectement  qui  pût  venir  à  son  aide  ;  il  me  sem¬ 
ble  aussi  que  ce  serait  précisément  remplir  ce  dernier  b  q,  si  je  me 
rencontrais  en  consultation  avec  un  médecin  homœopathe,  et  si  je  ve¬ 
nais  servir  au  diagnostic  d’un  cas  morbide  traité  par  l’homœopathie. 

»  Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  n’entre  dans  ma  delerminalion  au¬ 
cun  sentiment  personnel,  espérant  que  vous  revienih-ez  bientôt  dans  le 
vrai  domaine  de  la  médecine  rationnelle. 

»  Agréez,  etc.  ‘C.-J.-B.  Williams.  » 

S’il  faut  reconnaître  que*  l’homœopathe  a  mis  certaines  formes  et  même 
de  la  convenance  dans  sa  demande,  il  est  impossible  aussi  de  répondre 
plus  dignement  et  avec  une  fermeté  plus  courtoise  que  ne  l’a  fait  le  pro¬ 
fesseur  W'illiams.  Il  m’eût  été  bien  agréable  de  trouver  cette  correspon¬ 
dance  ailleurs  que  dans  un  journal  d’oatre-iManche.  J’aurais  beaucoup 
à  dire  sur  ce  qui  se  passe  à  Paris  a  cet  égard  et  sur  l’insigne  faiblesse 
de  quelques  célébrités  'rnédicalcs  à  l'endroit  des  médecins  excentriques. 
Mais  j’espère  que  le  noble  exemple  du  professeur  anglais  ne  sera  pas 
perdu  et  qu’il  donnera  un  peu  de  courage  à  ceux  qui  souvent  en  ont 
manqué. 

Jean  Raimond. 


MÉLANGES. 


DE  I.’EJ!POI.SONlVElîEST  PAR  CEnTAINS  POISSOX.S. 

La  production  du  poison  des  poissons  est,  d’après  le  docteur  Kru- 
gelstein,  tout  h  fait  analogue  à  celle  du  poison  qui  se  développe 
dans  le  boudin  ;  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas  le  principe  vénéneux 


résulte  de  la  décomposition  putride  de  la  graisse  et  du  sang;  son 
développement  est  avorisé  par  l’action  de  fumes-  le  poisson,  à  rai¬ 
son  de  l’huile  empyreumatique  que  renferme  la  fumée  ;  dans  l’estomac 
cette  décomposition  est  hâtée  par  la  chaleur  du  viscère,  et  il  s’y  produit 
alors  un  gaz  particulier  dont  la  présence  se  trahit  par  une  odeur  sui 
peneris  et  analogue  à  celle  que  présente  l'halcine  des  ivrognes.  Ledcgi'ii 
d’activité  de  ce  poison  est  en  raison  inverse  de  l’activité  de  la  digestion. 
Les  effets  de  cet  empoisonnement  ont  beaucoup  de  res.semblance  avec 
ceux  de  l’intoxication  par  Vaqua  loffana;  même  affaiblissement  lent  et 
graduel  des  forces  digestives  et  vitales,  avec  conservation  parfaite  de 
l'intelligence.  Dans  le  cours  de  cet  empoisonnement,  on  peut  distinguer 
trois  périodes  :  La  première  se  signale  par  un  scni;inciit  de  faihlCMC 
générale,  des  vomissemens  répétés  et  de  la  diarrhée;  on  observe  en 
même  temps  des  signes  de  congestion  cérébrale  et  une  grande  sdche- 
resse  des  cavités  nasales  et  pharyngéee  La  seconde  période  se  manifeste 
deux  jour.s  environ  après  l’invasion  de  la  maladie:  constipation  opiniâ¬ 
tre,  suppression  de  toutes  les  secrétions,  de  la  sueur,  de  la  salive, etc.; 
la  secrétion  urinaire  persiste  seule  ;  elle  est  abondante  et  la  nii.dKW 
s’accompagne  de  crampes.  Les  signes  les  plus  remarquables,  cependant, 
sont  les  suivans:  amaigrissement  général,  cessation  des  pulsations  prâ- 
cordiales,  toux  semblable  à  celle  du  croup,  paralysie  de  la  paupièw 
supérieure,  inertie  et  immobilité  de  l’iris,  dysphagie.  Troisième  pé¬ 
riode  :  Les  symptômes  précédons  .s’exagèrent  graduellement  au  point 
de  se  changer  en  aphonie  complète,  en  cécité  ;  les  extrémités  inférioU" 
resse  paralysent;  les  org.anes  respiratoires  fonctionnent  à  peine;  1» 
mort  a  lieu  paisiblement,  en  général,  avant  le  dixième  jour. 

La  guérison,  après  cet  empoisonnement,  est  extrêmement  lente  a  sc  • 
fectuer.  Les  cadavres  se  décomposent  rapidement,  sans  cependant  exli>-‘ 
1er  d’odeur  putride. 

Quant  au  traitement,  la  première  indication  consiste  à  administrer  les 
vomitifs,  tels  que  l’ipécacuanha,  le  vitriol  blanc  ;  la  seconde,  à  débarras 
ser  les  intestins  à  f’aide  de  mixtures  salines  oléagineuses  et  de  lavcniens. 
Plus  tard,  on  donne  comme  boisson  une  solution  d’un  denii-scriipn'®  ® 


jgpli;tement  changé  de  physionomie;  et  cette  tristesse  profonde 
•Estait  chez  elle  avant  l’opération,  avait  été  remplacée  par  delà 
et  salisfaclion  intérieure  (lu’elle  ne  dissimulait  pas. 

toute  réflexion,  je  dirai  qu’il  convient  de  ne  pas  sonder 
femmes,  ou  du  moins  de  ne  pratiquer  le  cathétérisme  que 
jant  les  premiers-jours.  J’ai  remarqué  qu’en  voulant  son- 
f” fréquemment,  on  les  exposait  à  une  irritation  du  col  de  la 
-g  nui  finit  par  devenir  horriblement  douloureuse, 
gyffit,  ainsi  que  l’expérience  me  l’a  appris,  de  placer  une 
sse  éponge  entre  les  cuisses  pour  absorber  ruriue  et  pour 
pXenir  tous  les  mouvemens  que  nécessitent  la  miction  ordi¬ 
naire-  _ _  _ 

CLINIQUE  DES  DÉPARÏEMEIVS. 


nVEAllX  nÉTAILS  DOVNtiS  PAR  M.  I.E  DOCTEUR  MARACE  (  DK 
''®  OGUlfi)  SUR  U’ESIFAXT  OUI  A  RENDU  PAR  LES  SELLES  UNE 
OBTION  D’INTESTIN  ACCOMPAGNÉE  DE  DEUX  DIVERTICULES.  (Voir 

le  numéro  du  samedi  2  février  1850.)  —  Note  de  M.  Valleix. 
î^os  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  complètement  oublié  le 
s  intéressant  d’élimination  d’une  portion  de  l’intestin  sur 
imiel  nous  avons  présenté  une  note  détaillée  il  y  a  quelques 
lois,  be  dessin  que  nous  avons  donné  de  la  pièce  anatomique, 
”uflisaU  pour  montrer  que  ce  fait  n’était  pas  ordinaire.  Nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  compléter  cette  observation  à 
l’aide  des  nouveaux  renseignemens  que  nous  a  adressés  notre 
liînorable  confrère,  M.  Marage. . 

Il  y  a  déjà  un  peu  de  temps  que  ces  renseignemens  nous  sont 
.venus.  Nous  avons  regretté  de  ne  pouvoir  les  faire  connaî¬ 
tre  plus  tôt,  car  nous  en  avons  immédiat’-ment  apprécié  tout 
l’intérêt.  Mais  cet  intérêt  n’aura  rien  perdu  à  ce  retard  invo- 
lonlaire. 

Voici  ce  que  nous  écrit  M.  le  docteur  Marage  ; 

X  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

((  Monsieur, 

,  Je  viens  vous  donner  quelques  renseignemens  sur  mon  petit  ma¬ 
lade  de  Broglie,  qui,  dans  le  courant  de  novembre  dernier,  rendit  par 
lès  selles  la  portion  d’intestin  que  vous  avez  examinée. 

Ces  renseignemens,  j’aurais  pu  vous  les  communiquer  plus  tôt, 
mais  avant  de  les  livrer  à  la  pubiieité,  J’étais  bien  aise  de  voir  si  le  mieux 
qui  s’était  d’aboi'd  prononcé  se  maintiendrait;  si  la  convalescence  mar¬ 
cherait  sans  entravées  vers  une  guérison  franche  et  cei  taine,  en  un  mot, 
je  désirais  savoir  s’il  ne  surviendrait  pas  quelques  accidens  consécutifs. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  d’abord  qu’il  eût  peut-être  été  possi- 
l)le  antérieurement  d’observer  quelque  chose  d’analogue  dans  la  famille 
de  cet  enfant,  si  l’inspection  cadavérique  eût  eu  lieu. 

En  effet,  je  me  suis  laissé  raconter  que,  du  côté  paternel,  des  frères 
ou  sœurs  sont  morts  tout  jeunes  à  la  suite  d’accideiis  survenus,  selon 

toute  probabilité,  dans  les  entrailles. 

1)  En  outre,  il  y  a  deux  mois  environ ,  l’unique  et  jeune  frère  de  cet 
enfant  succomba  en  proie  à  tous  les  symptômes  d’un  étranglement  in¬ 
terne,  avec  péritonite  caractérisée  par  des  nausées ,  des  voraituriiions, 
des  hoquets,  impossibilité  des  garderobes,  sensibilité  extrême,  puis  tu¬ 
méfaction  et  ballonnement  tympanique  du  ventre,  pouls  dur,  petit,  fdi- 
forme,  cyanose,  refroidissement  progressif,  etc.,  etc. 

Dans  ces  cas,  y  a-t-il  eu  coïncidence  pure  et  simple  dans  l’apparition 
de  symptômes  en  tout  semblables?  ou  bien  y-t-il  eu  identité  de  causes  et 
d’effets  développés  sous  l’influence  d’une  conformation  congénitale  et 
peut-être  héréditaire,  due  à  la  présence  de  diverticules  anormaux?  C’est 
ce  qu’il  eût  été  curieux  de  vérifier  à  l’aide  de  l’observation  nécrosco¬ 
pique.  - 

»  Mais  je  ne  veux  pas  m’aventurer  dans  le  champ  des  hypothèses 
gratuites  ;  je  reviens  au  petit  malade,  sujet  de  cette  communication. 


foie  de  soufre  dans  un  litre  d’eau.  [Ilenke-Sicbert's  Ztschr.  18û8.  II.  à.) 

Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  des  renseignemens 
qui  précèdent  ceux  que  M.  Autenrieth,  dans  un  écrit  spécial,  a  donnés 
sur  l’empoisonnement  par  les  poissons  salés.  Ce  genre  d’empoisonne¬ 
ment  sc  rencontre  principalement  en  Russie,  où  fë  commerce  de  pois¬ 
sons  salés  forme  une  branche  importante  de  l’industrie.  Cet  empoison¬ 
nement,  qui  n’a  attiré  l’attention  que  depuis  peu  de  temps,  se  révèle 
par  des  nausées,  des  vomissèmens,  un  sentiment  de  poids  à  l’épigastre, 
et  surtout  par  des  phénomènes  de  narcotisme,  tels  que  vertiges,  affai¬ 
blissement  des  perceptions  sensoriales,  stupeur,  perte  de  connais¬ 
sance  etc.  ;  enfin  la  nlort  arrive.  Les  autopsies  ne  démontrent  nulle  part 
ni  inflammation,  ni  congestion,  ni  même  aucune  autre  alteration  appré¬ 
ciable  ;  les  analyses  chimiques  tentées  dans  le  but  de  trouver  quelque 
principe  vénéneux  particulier  sont  jusqu’à  présent  restées  infructueuses. 
Ce  n’est  qu’immédiatement  apr^s  l’ingestion  des  poissons  qu’on  peut 
compter  sur  l’efficacité  des  médicamens  (vomitifs)  ;  d’antidote,  on  n’en 
Connaît  point.  Le  principe  vénéneux  se  rencontre  surtout  dans  les  pois¬ 
sons  salés  que  l’on  mange  ents,  ainsi  que  c’est  l’habitude  du  pays;  ce 
principe  est  en  général  détruit  complètement  par  la  coction  ;  mais  cela 
est  bien  loin  d’être  constant.  En  recherchant  les  causes  qui  donnent  aux 
poissons  salés  des  propriétés  toxiques,  M.  Autenrieth  est  arrivé  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  Il  est  probable  que  beaucoup  de  poissons  renferment  déjà  un  prin¬ 
cipe  vénéneux  avant  d’être  salés  ; 

2°  Ce  principe  peut  facilement  se  développer  entre  le  moment  de  la 
pêche  et  celui  où  le  poisson  est  soumis  aux  préparations  d’usage.  La 
température  très  élevée  du  sud  de  la  Russie,  l’abondance  extrême  de  la 
pêche,  abondance  qui  est  telle  que  pour  la  mer  Caspienne  seulement 
elle  fournit  du  travail  à  plus  de  200,000  hommes  rendent  cette  supposi¬ 
tion  très  probable  ; 

3“  Il  faut  admettre  un  concours  de  ch’constances  particulières,  encore 
''connues,  pour  expliquer  la  production  d’un  principe  vénéneux  tou¬ 
jours  identique  avec  lui-même,  car  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  ne  peut 
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»  Dans  la  première  semaine,  dans  le  premier  mois  même  qui  suivi¬ 
rent  l’expulsion  de  la  portion  d’intestin ,  sa  santé  fut  débile,  et  il  parais¬ 
sait  prêt  à  s’éteindre.  Des  garderobes  incessamment  répétées  (12  à  14 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures!),  selles  liquides  séreuses,  tantôt  ver¬ 
dâtres,  tantôt  d’un  noir-brun,  tantôt  jaunâtres  et  comme  mêlées  de  con¬ 
crétions  albuminoïdes ,  de  l’insomnie ,  de  lu  dudum  fébi ne,  du  la  ou.f 
avec  paroxysme  le  soir,  telles  furent  les  conséquences  de  cette  élimina¬ 
tion. 

Néanmoins,  malgré  cette, espèce  de  lienterie,  on  vit  bientôt  les  fonc¬ 
tions  de  l’appareil  digestifse  rétablir  insensiblement.La  nutrition  s’opère 
d’une  manière  non  douteuse  ;  car  peu  à  peu,  les  chairs  reprennent  de 
la  'tonicité,  de  la  fraîcheur  ;  la  peau  se  remplit ,  ses  rides  s’effacent.  Les 
selles  deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Le  ventre  se  dépouille  ainsi  que 
la  poitrine ,  d’une  couche  épaisse  de  larges  lamelles  épidermiques,  qui 
lui  donnaient  un  aspect  sale,  terreux. 

En  ce  moment,  l’appétit  est  bon,  quoique  capricieux;  les  urines  sont 
naturelles,  néanmoins  souvent  blanchâtres ,  leur  émission  est  fecile  ;  la 
chaleur  générale  est  à  peu  près  naturelle. 

En  somme,  ce  petit  malade  va  donc  aussi  bien  que  possible  du  côté 
du  tube  intestinal,  sauf  la  continuation  de  la  trop  grande  fréquence  des 
selles,  qui  sont  toujours  diarrhéiques,  mal  colorées. 

«  Comme  affection  intercurrente,  il  est  survenu  chez  ce  petit  individu, 
au  côté  droit  de  la  face,  une  éruption  d’eczéma.  Celte  éruption  l'a  beau¬ 
coup  fait  souffrir  par  le  prurit  et  la  cuisson  dont  elle  s’accompagnait. 
Un  abcès  aussi,  à  base  passablement  étendue,  s’est  développé  sur  la  ré¬ 
gion  mastoïdienne  ;  puis  le  conduit  auditif  a  suppuré,  et  suppure  encore  î 
le  pusest  verdâtre,  ténu,' fétide. 

I)  Jusqu’à  ces  jours  derniers,  les  niiits  ont  été  agitées,  pénibles.  L’en¬ 
fant  a  été  réveillé  par  des  soubresauts  et  des  trcssaillcmens.  On  peut 
attribuer  cette  agitation  au  travail  delà  dentition. 

-)  Pour  en  finir  avec  la  description  symptomatologique  de  l’état  de 
mon  petit  malade,  je  dirai  que  désormais  il  y  a  tout  lieu  de  présumer 
qu’il  vivra  sans  accidens.  En  effet,  à  ce  teint  blême,  pulvérulent,  cbloro- 
anémique.  a  cette  apparence  cacochyme,  à  ce  volume  disproportionné 
de  la  tête  et  du  tronc,  relativement  à  la  gracilité  et  à  l’efiilemcnt  des 
membres,  en  un  mot,  à  toutcet  ensemble  de  cachexie  que  j'avais  observé 
jusqu’à  l’époque  de  l’élimination  de  la  portion  intestinale,  ont  succédé  le 
coloris,  la  vigueur  et  des  formes  régulièrement  proportionnées. 

»  ittatntenant,  par  quel  moyen  cet  enfant  est-il  revenu  à  un  état  de 
santé  satisfaisant  ?  Par  les  seules  ressources  de  la  nature.  Car  le  traite¬ 
ment  a  été  nul,  ou  presque  nul.  Un  vésictitoire  au  bras  gauche,  des  lo¬ 
tions  saturnées  sur  la  joue,  quelques  cuillerées  du  sirop  sédatif  de 
M.  Magendie,  un  régime  lacté,  un  peu  de  bouillon,  voilà  tout  ce  qui  a 
été  mis  en  usage. 

»•  Tels  sont  les  renseignemens  que  j’ai  cru  devoir  vous  communiquer; 
si  vous  les  jugez  dignes  de  compléter  l’historique  de  mon.  petit  malade, 
veuillez  en  prendre  ce  qui  vous  paraîtra  réellement  utile. 

»  Agréez,  etc.  Mauace. 

»  Broglie  (Eure) ,  25  mars  1850.  » 

Il  n’esl  évidemment  rien  dans  cette  nouvelle  communication 
de  M.  Marage  qui  ne  soit  confirmatif  de  notre  opinion.  Ce  n’est, 
en  effet,  qu’à  l’invagination  intestinale  et  à  l’élimination  d’une 
portion  de  l’intestin  qu’on  peut  rapporter  la  marche  de  cette 
maladie.  C’est  au  point,  qu’en  l’absence  même  de  la  pièce  pa¬ 
thologique,  et  en  sachant  seulement  qu’un  corps  mou,  ayant  la 
consistance  d’un  tisssu  animal,  a  été  rendu  par  les  selles,  on 
pourrait  dire  presqu’à  coup  sûr  qu’il  s’agit  d’une  élimination 
d’une  anse  intestinale. 

L’état  très  grave  du  petit  malade  avant  cette  élimination  ; 
l’abondance  des  selles  qui  l’a  suivie,  puis  le  changement  si  fa¬ 
vorable  survenu  dans  toute  sa  personne,  alors  même  que  la 
convalescence  a  été  entravée  par  beaucoup  d’accidens  sérieux 
(eczéma,  abcès,  otorrhée,  dentition),  tout  se  réunit  pour  mon¬ 
trer  que  l’on  avait  affaire  à  une  invagination  intestinale  et  que 


rendre  compte  que  de  la  décomposition  putride  du  poisson  ; 

4°  Il  n’est  aucun  genre  de  poisson  dont  on  puis.se  dire  que  le  principe 
toxique  s’y  développe  de  préférence;  mais  les  différentes  variétés  du 
genre  litiso  paraissent  avoir  donné  lieu  au  plus  grand  nombre  des  em- 
poisonnemens  ; 

5“  L’imperfection  des  procédés  de  salaison  qui  fait  que  le  sel  ne  pé¬ 
nètre  pas  suffisamment  les  tronçons  de  poissons  volumineux,  un  embal¬ 
lage.  défectueux  et  permettant  l’accès  de  l’aii-,  des  modes  vicieux  de  con¬ 
servation  ,  sont  autant  de  circonstances  qui  hâtent  ou  déterminent  la 
décomposition  ; 

6"  Des  analyses  chimiques  ont  démontré,  dans  certains  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  les  poissons  salés,  la’  présence  de  l’arsenic,  du  cuivre  et 
même  du  mercure  en  globules.  Mais  c’est  là  une  intoxication  acciden¬ 
telle  n’ayant  nul  rapport  avec  celle  qui  nous  occupe  ; 

7°  Les  qualités  du  sel  de  Russie,  inférieur  à  celui  de  Norwège,  de 
Hollande  et  d’Angleterre,  doivent  sans  aucun  doute  être  regardées 
comme  la  principale  cause  de  la  décomposition  plus  facile  et  plus 
prompte  du  poisson  salé  en  Russie  qu’ailleurs  ; 

8“  Les  empoisonnemens  dont  il  est  question  ici  résultent  particulière¬ 
ment  de  l’usage  du  poisson  pêché  dans  le  midi  de  la  Russie  ;  celui  du 
nord  est  sujet  à  un  autre  genre  de  corruption,  et  quoiqu’il  puisse  être 
nuisible,  il  est  rarement  vénéneux. 

{Preus,  medic.  Ürns-Ztg.  1848,  n“‘  13-14.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


—  Dans  un  des  établissemens  thermaux  de  France  les  plus  importuns, 
le  médecin  inspecteur  vient  de  se  permettre  envers  l’inspecteur  adjoint 
un  acte  qui  trouverait  dans  nos  colonnes  un  blâme  sévère  si  nous  ne 
connaissions  par  avance  les  sentimens  de  dignité  professionnelle  qui 
animent  celui  de  nos  honorables  confrères  contre  lequel  a  été  prise  une 
mesure  inqualifiable.  Par  un  abus  de  pouvoir  qui  n’a  pas  d’excuses,  le 
médecin  inspecteur  a  fait  défendre,  par  l’intermédiaire  des  religieuses 


cet  étranglement  s’est  heureusement  terminé  par  la  séparation 
et  l’élimination  de  la  partie  invaginée.  Or,  comme  d  un  autre 
côté,  l’examen  de  la  pièce  anatomique  nUus  avait  fourni  des 
preuves  évidentes  de  cette  élimination,  il  n’y  a  pas  de  doute 
possible  sur  ce  point. 

L’existence  des  symptômes  de  l’étranglement  interne  chez 
un  frère  du  petit  malade,  et  la  probabilité  de  semblables  acci¬ 
dens  chez  d’autres  jeunes  sujets  de  cette  famille,  sont  bien  di¬ 
gnes  d’être  notés  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Marage.  Des 
auteurs  ont  cité  des  familles  dans  lesquelles  les  enfans  meu¬ 
rent  presque  tous  en  bas  âge  à  la  suite  d  accidens  abdominaux 
très  graves.  La  présence  de  diverticules  anormaux  dans  l’intes¬ 
tin  et  l’invagination  consécutive  seraient-elles  pour  quelque 
chose  dans  ces  accidens  multipliés?  C’est  un  sujet  digne  de 
l’attention  des  pathologistes. 


Vallex. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYAITES  ET  ASSOCIÂÏiôIS. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sc.mcc  (lu  15  Juillet  1850.  —  Picsidcnce  lie  M.  Ditetimy. 

M.  PouiLLET,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  M.igeii- 
die.  Becquerel,  Desprets,  Rayer  et  Pouillet,  rapporteur,  lit  un  rapport 
sur  les  communications  de  M.  Du  Bois  Raymond  (de  Berlin) ,  relatives 
aux  phénomènes  électro-magnétiques,  et  en  pariicnlier  au  phénomène 
du  courant  électrique  produit  par  ta  contraction  musculaire  volon- 

On  se  rappelle  que  dans  une  série  d’expériences  communiquées  à  l’A¬ 
cadémie,  M.  Du  Bois  Raymond  était  parvenu  à  établir  et  démontrer 
l’existence  d’un  courant  qui  se  manifeste  dans  le  corps  humain  au  moment 
où  l’on  contracte  les  muscles  du  bras  par  la  puissance  de  la  volonté. 

M.  le  rapporteur,  apiès  avoir  l  eproduit  la  relaiion  des  expériences 
dont  la  commission  a  été  témoin,  dit  que  le  fiiit  annoncé  par  M.  Du  Bois 
Raymond  est  positif,  bien  constaté  etgénéral,  en  ce  seïis  queia  première 
personne  venue,  quand  on  lui  aura  expliqué  comment  elle  doit  s'y 
prendre,  produira  une  déviation  plus  ou  moins  marquée  sur  l’aiguille 
du  galvanomètre,  et  proportionnée  à  l’intensité  de  la  contraclion. 
Mais,  tout  on  reconnaissant  que  la  production  du  corn  ant  est  démontrée 
par  le  galvanomètre  avec  la  dernière  évidence,  M.  le  rapporleur  i;esle 
dans  le  doute  sur  l’interprétation  que  M.  Du  Bois  Raymond  a  cherché  à 
donner  de  ce  phénomène;  savoir  .si  le  courant  électrique,  dont  le  gal¬ 
vanomètre  accuse  la  pré.sence,  est,  en  effet,  développée  dans  les  mus¬ 
cles,  et  s’il  est  le  i-ésuilat  nécessaire  de  leui'  conlraclion.  «  La  commis¬ 
sion,  dit-il,  dans  l’état  actuel  des  choses,  n’a  pas  été  unanime  pour  tirer 
une  conclusion  définitive  ;  clic  se  boi  ne  à  dire  seulement  que  l’ensemble 
des  phénomènes  porte  à  regarder,  comme  extrêmement  probable,  que 
CCS  com  ans  organiques  ne  sont  pas  l’ell’et  d’une  aciion  chimique  e.xté- 
rienre,  mais  qu’il  serait  bon  d’en  donner  des  preuves  plus  incontesta¬ 
bles  que  celles  qui  ont  été  produites  jusqu’à  ce  jour. 

En  résumé ,  l’opinion  de  la  commission  sur  la  cause  des  couraiis  oi- 
ganiques  en  général,  est  la  suivante  : 

1“  Celte  cause  est  inconnue.  Il  est  probable  que  ces  courans  ne  ré¬ 
sultent  pas  d’une  action  chimique  extérieure. 

2“  Il  n’est  pas  démontré  qu’ils  résultent  d’une  aciion  ciiimiqae  inté¬ 
rieure  ;  c’est  là  une  question  à  résoudre,  et  suivant  qu’elle  recevra  une 
solution  positive  ou  négative ,  les  conséquences  ultérieures  prendront 
des  caractères  très  différens. 

Enfin,  ajoute  M.  le  rapporleur,  tout  en  applaudissant  à  la  découverte 
de  M.  Du  Bois  Raymond  et  en  reconnaissant  que  la  production  du  cou¬ 
rant  pendant  la  contraclion  musculaire  de  l’homme  vivant,  est  un  phé¬ 
nomène  des  plus  curieux  el  qu’il  a  peut-êtrè  des  liaisons  intimes  avec  If  s 
autres  phénomènes  électro-physiologiques,  nous  n’admettons  pas  que  ces 
liaisons  soient  aujourd’hui  démontrées  d’une  manière  concluante. 

Pour  conclusion,  MM.  les  commissaires  proposent  de  remercier  M.Du 


qui  soignent  les  malades,  l’entrée  de  l’iiôpitalà  son  collègue  avant  même 
que  celui-ci  ait  eu  le  temps  de  réclamer  un  privilège  accordé  à  tous  les 
médecins,  et  que  la  nature  de  ses  fonctions  lui  octroie  directement. 

Voilà  un  touchant  exemple  de  confraternité  ;  le  fait  parle  assez  haut  de 
lui-même,  et  à  défaut  d’excuses,  il  nous  répugne  de  chercher  son  expli¬ 
cation. 

BiBLTOTiiÉOUE.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  a  ac¬ 
cordé,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  une  gratification  de  20  livres 
(1;000  fr.).  à  M.  Williams,  l’un  de  ses  employés,  pour  le  catalogue  qu’il 
a  dressé  des  livres  qui  composent  la  bibliothèque  de  la  Société.  On  sait 
que  cette  bibliothèque  est  une  des  plus  riches  de  l’Angleterre.  Il  serait 
désirable  que  ce  catalogue  fût  imprimé  et  publié. 

VENTE  DES  POISONS.  —  L’associaiiou  provinciale  des  médecins  et 
chirurgiens  de  l’Angleterre  a  adressé  au  parlement  une  pétition  collec¬ 
tive  pour  demander  une  loi  régularisatricc  de  la  vente  des  poisons; 
mais,  en  attendant,  elle  propose  qu’on  règle  la  vente  de  l’arsenic  en 
en  défendant  la  vente  à  d’autres  qu’aux  chimistes,  droguistes  ou  apotliî- 
caires,  en  limitant  la  vente  aux  personnes  adultes  notoirement  connues, 
ou  ayant  des  répondans,  et  en  obligeant  l’acheteur  à  inscrire  son  nom 
et  son  adresse  sur  un  registre  spécial.  Bref,  on  demande  en  Angleterre 
ce  qui  existe  chez  nous  depuis  longtemps. 

HOPITAUX.  —  Un  hôpital  de  Londres,  ICing’s  collège  hospital,  se  trou¬ 
vant  troppclit  pour  lesélèves  et  les  malades,  on  adécidé  dele  reconstruire 
ailleurs,  et  une  personne  anonyme  a  fait  don  d’une  somme  de  5,000  liv. 
(125,000  fr.),  à  condition  que  le  conseil  voterait  dans  le  même  but  une 
somme  égale;  ce  qui  a  eu  lieu.  Les  dépenses  de  cet  hôpital  s’élèvent 
chaque  année  h  35,000  livres.  (875,000  fr.) 

SOCIÉTÉ  ÉPIDÉMIOLOGIOUE.  —  Cette  nouvcllc  Société,  qui  vient  de 
se  fonder  en  Angleterre ,  sous  la  présidence  du  docteur  Babington,  se 
propose  d’étudier  l’origine,  les  causes  et  le  mode  de  développement  de3 
malaûies  épidémiques. 

— 


Bois  Raymond  et  de  le  féliciter  des  diverses  séries  de  faits  qu’il  a  dé¬ 
montrés  par  l’expérience.  (Ces  conclusions  sont  adoptées.) 

M.  Clément,  préparateur  de  chimie  h  l’école  d’Alfort,  communique 
une  note  sur  l'analyse  diisanç;  des  animaux  après  qu'ils  ont  été  sou¬ 
mis  à  des  souffrances  vives  et  capables  d'user  rapidement  l’orga¬ 
nisme.  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  un  double  but,  celui  de 
constater  d’abord  la  modification  que  devait  inévitablement  éprouver  le 
sang,  dans  le  cas  indiqué,  et  en  quoi  consistait  cette  modification;  en 
second  lieu,  d’arriver  par  ce  moyen  à  expliquer  les  phénomènes  de  la 
respiration  et  de  la  nutrition.  Il  a  constaté  que,  sous  l’inlluence  de  la 
douleur  et  des  souffrances  capables  d’user  en  peu  de  temps  la  vie,  la 
composition  du  sang  se  trouve  profondément  modifiée,  en  même  temps 
et  parce  que  sans' doute  les  fonctions  organiques  s’élèvent  rapidement  à 
leur  plus  haut  degré  d’activité. 

Il  résulte  en  effet,  des  tableaux  dressés  par  M.  Clément  : 

1°  Que  l’eau  et  la  matière  colorante  du  sang  augmentent  ou  semblent 
augmenter  de  quantité. 

2»  Que  l’albumine  diminue  d’un  sept  millième,  la  fibrine  d’un  trois 
millième  environ. 

3“  Que  lorsque  la  fibrine  et  l’albumine  réunies  diminuent  d’un  sept 
millième  en  moyenne,  d’une  part,  la  matière  colorante  du  sang  de  son 
côté  augmente  d’un  sept  millième  environ,  d’une  autre  part. 

4“  Que  ces  faits,  étudiés  au  point  de  vue  de  l’intluence  de  la  douleur 
sur  l’organisme,  démontrent  que  les  soufl’rances  exagérées  par  la  surex¬ 
citation  des  fonctions  organiques  qu’elles  produisent,  doivent  user 
promptement  et  pr-ofondément  l’économie,  et  que  cette  dernière,  pour 
se  soutenir,  a  besoin  de  réagir  fortement  sur  les  élémens  du  sang. 

5"  Que  le  sang,  dans  ce  cas,  perd  partie  de  sa  fibrine,  partie  de  son 
albumine,  sans  perdj-e  de  globules, 

6“  Au  point  de  vue  de  l’étude  de  la  nutrition  et  de  la  respiration,  il 
semblerait  résulter  des  faits,  surtout  si  l’on  compare  la  composition  chi¬ 
mique  du  sang  à  celle  des  tissus  mous  et  des  muscles  en  particulier, 
que  la  fibrine  sert  presque  exclusivement  h  la  nutrition,  et  l’albumine 
qui  paraîf  échapper  à  cet  acte  physiologique,  est  destinée  à  alimenter  la 
respiration. 

7“  Que  la  raison  de  cette  supposition  semble  se  trouver  dans  ce  dou¬ 
ble  fait,  que  l’albumine  qui  est  en  grande  quantité  dans  le  sang,  est  peu 
abondante  au  contraire  dans  les  muscles  et  les  autres  tissus  ;  que  la  fibrine 
qui  domine  dans  les  muscles ,  figure  pour  une  très  petite  proportion 
dans  la  composition  du  sang. 

8°  Que  dans  celte  supposition  encore,  l’albumine  du  sang  serait  en 
partie  libre,  en  partie  combinée;  que  la  partie  combinée  le  serait  à  la 
fibrine  pour  la  tenir  en  dissolution,  favoriser  la  circulation  dans  les  vais¬ 
seaux,  et  en  dernière  analyse  son  assimilation. 

9°  Que  dans  chaque  temps  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  une 
partie  seulement  de  l’albumine  libre  brûlerait  dans  le  poumon,  et  que 
celle  qui  est  combinée  ne  brûlerait  aussi,  par  partie  également,  que  dans 
la  trame  des  tissus,  au  moment  où  la  fibrine  a  besoin  d’être  libre  elle- 
même  pour  être  assimilée. 

10“  Que  cette  distribution  de  la  fibrine  est  nécessaire,  afin  de  s’oppo¬ 
ser  h  la  coagulation  de  cet  élément  dont  la  tendance  a  se  solidifier  est, 
comme  on  sait,  très  énergique. 

11“  Que  cette  coagulation  est  empêchée  en  outre,  par  l’inteiposition, 
la  suspension  dans  le  sang,  le  mouvement  des  globules  colorés. 

12“  Que  ceux-ci  ont  pour  but  multiple  de  diviser  l’albumine  et  la  fi¬ 
brine,  de  s’opposer  à  la  coagulation  de  cette  dernière,  et ,  en  outre,  de 
se  charger  de  l’oxigène  de  l’air  qui  doit  brûler  dans  la  trame  des  tissus, 
l’albumine  combinée  à  la  fibrine,  combustion  sans  laquelle  l’élément 
fibrineux  ne  pourrait  probablement  pas  être  assimilé.  (Coram.  MM.  Ma¬ 
gendie,  Andral  etPelouze.) 

M.  Valette,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  adresse  la  lettre 
suivante  sur  un  procédé  opératoire,  dont  il  est  l’inventeur,  pour  la  cure 
radicale  de  la  hernie  inguinale  : 

«  Monsieur  le  Président , 

«  J’ai  eu  l’honneur  de  déposer  h  l’Institut,  en  mai  et  novembre  1849, 
et  sous  enveloppe  cachetée,  des  observations  de  cure  radicale  de  hernie 
inguinale  obtenue  par  un  procédé  nouveau  qui  m’appartient.  J’ai  dû 
prendre  cette  précaution  pour  sauvegarder  mes  droits  à  la  priorité.  Je 
ne  possède  pas  encore  des  faits  assez  nombreux  pour  traiter  la  question 
dans  tous  ses  détails;  mais  en  attendant,  je  viens  prier  l’Académie  de 
vouloir  bien  recevoir  la  communication  de  l’opération  que  j’ai  imaginée, 
pour  guérir  une  affection,  qui,  jusqu’à  présent,  a  mis  en  défaut  la  puis¬ 
sance  de  l’art. 

»  Cette  opération  consiste  :  1“  à  refouler  dans  toute  l’étendue  du  canal 
ingumal  et  même  au-delà,  un  bouchon  tégumentaire  ;  2“  à  le  maintenir 
en  place  pendant  un  temps  suffisant  ;  3”  à  obtenir  au  moyen  de  la  cau¬ 
térisation  des  adhérences  solides  et  dans  une  grande  étendue. 

1)  L’appareil  instrumental  se  compose  :  1"  d’un  embout  ou  cheville  en 
bois  d’ébène;  sa  longueur  est  de  11  h  12  centimètres  ;  sa  grosseur  varia¬ 
ble,  est  proportionnée  à  la  dilatation  de  l’anneau  (  en  moyenne ,  cette 
pièce  de  l’instrument  a  le  volume  du  doigt  médius)  ;  elle  est  arrondie  h 
une  de  ses  extrémités,  quadrilatère  à  l’autre  extrémité ,  qui  est  garnie 
d’une  virole  métallique  supportant  une  vis  perpendiculaire.  Cet  embout 
est  en  outre  creusé  d’un  canal  courbe ,  pour  le  passage  d’une  longue 
aiguille.  L’ouverture  d’entrée  de  ce  canal  est  au  centre  de  l’embout,  son 
ouverture  de  sortie  est  sur  la  face  antérieure  derinstrument  et  à  2  cen¬ 
timètres  environ  de  l’extrémité  arrondie. 

»  2“  D’une  plaque  métallique  de  forme  ovalaire,  présentant  une  fenê¬ 
tre  allongée ,  et  à  une  de  ses  extrémités  une  ouverture  arrondie  pour 
s’adapter  à  la  vis  de  l’embout.  Un  écrou  à  poulet  sert  h  la  fixer  et  à  la 


rapprocher  plus  ou  moins  de  la  face  supérieure  de  l’embout. 

»  Ceci  posé,  voici  la  description  du  manuel  opératoire  : 

»  1"  temps  :  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  demi- 
lléchies,  on  procède  à  la  réduction  de  la  hernie.  L’indicateur  gauche 
introduit  dans  le  canal,  y  refoule  un  bouchon  aux  dépens  des  tégumens 
voisins  ;  l’embout  est  alors  glissé  le  long  du  doigt  auquel  il  est  substitué, 
et  dont  il  remplit  évidemment  l’office. 

»  2”“  temps  :  L’aiguille,  poussée  en  avant,  sort  de  son  canal,  et  tra¬ 
verse  successivement  les  tégumens  refoulés  et  la  paroi  antérieure  du  ca¬ 
nal  inguinal. 

»  3"“  temps  ;  La  plaque  métallique  est  mise  en  place,  et  l’écrou  est 
serré  de  façon  à  assurer  le  contact  du  bouchon  tégumentaire  et  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  canal. 

»  L’appareil,  ainsi  disposé,  ne  peut  guère  se  déplacer.  Je  le  fixe,  du 
reste,  pour  plus  de  sûreté,  à  l’aide  d’une  ceinture  et  d’un  mécanisme 
que  je  décrirai  dans  le  mémoire  que  je  compte  publier  bientôt.  Je  suis 
obligé  de  mettre  de  côté  ces  détails  secondaires,  pour  ne  pas  abuser 
de  la  bienveillance  de  l’Académie. 

»  4'"'  temps  ;  La  peau  est  dénudée,  au  moyen  de  la  pâte  de  Vienne, 
dans  toute  l’étendue  circonscrite  par  la  fenêtre  de  la  plaque.  La  pâte  de 
chlorure  de  zinc  est  ensuite  appliquée.  La  cautérisation ,  dont  on  peut 
calculer  la  puissance  (plus  tard,  je  dirai  comment  ou  peut  arriver  à  ce 
résultat),  est  faite  assez  profondément  pour  que  l’escarre  comprenne  en 
épaisseur  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal,  et  la  portion  du  bou¬ 
chon  qui  est  en  contact  avec  elle.  L’opération  est  alors  terminée. 

»  Lorsque  l’escarre  est  éliminée,  des  adhéi’ences  très  fortes  se  sont 
établies  entre  la  portion  du  bouchoù  et  du  canal  épargné  par  la  cauté¬ 
risation.  L’appareil  est  enlevé  à  la  chute  de  l’escarre  (du  7“'  au  10'“' 
jour),  l’ulcération  se  cicatrise  avec  rapidité,  et  du  tissu  inodulaire  vient 
encore  ajouter  à  la  force  des  adhérences  que  l’on  cherche  à  obtenir. 

»  J'ai  pratiqué  l’opération,  que  je  viens  de  décrire  très  succinctement, 
sur  cinq  malades  de  mon  service  ;  elle  est,  je  puis  l’affirmer,  d’une  exé¬ 
cution  facile,  d’une  innocuité  qui  a  étonné  les  nombreux  témoins  qui 
ont  voulu  suivre  mes  opérés;  enfin,  son  efficacité  me  paraît  sûre. 

»  Les  limites  dans  lesquelles  je  dois  me  renfermer,  ne  me  permettent 
pas  d’entrer  dans  des  développemens  nécessaires  pour  faire  naître  la 
conviction  ;  mais,  dans  quelque  temps,  j’espère  pouvoir  publier  un  assez 
grand  nombre  d’observations,  pour  que  la  ([uestion  paraisse  résolue  à 
ceux  qui  la  liront.  Jusque-là,  ma  méthode  soulèvera  probablement  bien 
des  préventions,  mais  elles  tomberont  devant  l’évidence  des  faits;  ce  qui 
s’est  passé  autour  de  moi  m’en  donne  la  certitude.  ^ 

»  Le  moment  n’est  pas  éloigné  où  les  chirurgiens  guériront  enfin  une 
affection  à  laquelle  on  n’oppose  aujourd’hui  que  des  moyens  palliatifs, 

»  Agréez,  etc.  A.  Valette,  d.-ai.  p.  » 

(Comm.  MM.  Velpeau  et  Lallemaijd.) 

M.  Grange  fait  part  à  l’Académie  des  nouvelles  observations  qu’il 
vient  de  recueillir  dans  un  voyage  en  Piémont  et  dans  les  grandes 
vallées  dépendant  du  Mont-Vigo  et  du  Mont-Blanc,  touchant  le  goitre  et 
le  crétinisme,  dont  il  attribue  l’origine,  ainsi  qu’on  s’en  souvient,  à 
l'inlluence  des  terrains  magnésiens.  Les  faits  nombreux  qu’il  a  observés 
pendant  ce  voyage  sont,  suivant  lui,  autant  de  preuves  h  l’appui  de  sçs 
opinions. 

M.  Gendron,  de  Château-du-Loir  (Sarthe) ,  envoie  un  nouveau  mé¬ 
moire  complémentaire  de  ses  précédentes  communications  sur  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges  de  l'alkckenge,  ou  coqueret  des  vignes.  Les  nou¬ 
velles  observations  que  renferme  ce  mémoire,  confirment  ce  que  l’au¬ 
teur  avait  avancé,  touchant  les  propriétés  théi-ape iniques  de  cette  plante 
qu’il  assimile  à  celles  de  quinquina,  mais  à  un  degré  inférieur  cependant. 

M.  Wis  écrit  de  Quito  que  le  choléra  a  envahi  tout  le  territoire  gre¬ 
nadin,  et  qu’après  avoir  remonté  tout  le  Magdalena,  il  est  actuellement 
à  Neiva  et  h  Bogota,  à  2,600  mètres  d’élévation,  attitude  qu’il  n’avait  pas 
atteinte  jusqu’à  présent,  et  qui  dépasse  de  beaucoup  le  maximum  où 
s’est  élevée  la  fièvre  jaune  (600  mètres). 

M.  le  D'  Crusell,  de  Saint-Pétersbourg,  adresse  l’extrait  d’un  mé¬ 
moire  sur  l'application  du  galvanisme,  de  la  chaleur  solaire  et  du 
feu  au  traitement  du  cancer  et  d’autres  a  Ifections  graves  et  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  charpie  d’écorce  de  chêne. 

M.  Wanner  envoie  une  note  intitulée  :  De  l'équilibre  du  calorique 
appliqué  à  l'organisme  de  l'homme,  soit  en  santé,  soit  en  maladie. 

- -^-1 — - 

AGADËIIIIE  DE  ItlÉDEOINE. 

Séance  du  16  Juillet  1850  -  Prcsidciice  de  M.  Bricuete.ao. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  préfet  de  police  envoie  le  relevé  statistique  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris  pour  les  mois  de  mai  et  de  juin. 

M.  Duciienne  (de  Boulogne)  envoie  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Du  choix  des  appareils  dé  induction  au  point  de  vue  de  leur  applica¬ 
tion  à  la  thérapeutique  et  à  l’étude  de  certains  phénomènes  électro¬ 
physiologiques  et  pathologiques;  appareils  voiia-électriques  et  ma¬ 
gnéto-électriques  à  double  courant. 

(Commission  nommée,  plus  M.  Soubeiran.) 

M.  Delfrayssé,  de  Cahors,  communique  la  description  d’un  nou¬ 
veau  procédé  de  cathétérisme  qu’il  propose  de  substituer  au  mode  de 
cathétérisme  en  usage.  Il  consiste  à  adapter  h  l’extrémité  d’une  sonde 


ordinaire  un  petit  fragment  de  caoutchouc  destiné  h  amortir  Ipo  c 
temens,  etc.  (M.  Ségalas.)  *''01. 

M.  Carlotti,  de  Cortis  (Corse) ,  écrit  pour  appeler  l’attention  do  n 
cadémie  sur  les  eaux  minérales  de  Pietropola.  (Comm.  des  eanv 
raies.) 

M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient 
faire  de  l’un  de  ses  correspondans,  M.  Rall'eneau  Delille,  profe” 
de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ^ 

M.  Dubowski,  correspondant  étranger  est  présent  à  la  séance 

L’Académie  se  forineba  en  comité  secret  à  quatre  heures  un' 
pour  entendre  le  l'apport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dvn 
section  de  pathologie  chirurgicale.  '  «  Ij 

M.  Villeneuve  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Moreau  unrann 
sur  un  travail  de  M.  Devilliers  fils,  ayant  pour  titre  :  Observafi^^ 
un  accoucjiement  provoqué  chez  une  femme  atteinte  de  choléra 
considérations  relatives  à  l'influence  réciproque  du  travail  de  l'  ’ 
couchement  et  du  choléra. 

L’idée  dominante  de  ce  mémoire  est  celle-ci  :  que,  dans  le  cas  de  cto 
léra  chez  des  femmes  assez  avancées  dans  leur  grossesse  pour  offrir  d”' 
chances  de  viabilité  du  fœtus,  il  pourrait  être  avantageux,  pour  les  de* 
individus,  de  hâter  i’accouchemênt  s’il  survient  un  commencement  d* 
travail,  et  même  de  provoquer  l’accouchement  d’une  manière  artilicieliç 
M.  le  rapporteur  pense  que  s’il  y  avait  à  porter  un  jugement  défiuinf' 
dans  l’état  actuel  de  l’expérience  h  ce  sujet,  sur  cette  opinion,  il  serait 
prudent  de  se  prononcer  négativement.  Mais  comme  il  n’en  est  pas  ainsi 
il  croit,  tout  en  faisant  ses  ré.serves, qu’il  faut  attendre,  pour  asseoir  mî 
jugement,  que  de  nouveaux  faits  viennent  éclairer  la  question. 

Le  travail  de  l’auteur,  pouvant  d’ailleurs  être  considéré  comme  une 
excellente  monographie  du  choléra  chez  les  femmes  enceintes,  M,  le 
rapporteur  propose  le  renvoi  h  la  commission  du  choléra,  et  une  lettre 
d’encouragement  et  de  remercîmens  à  l’auteur.  (Adopté.) 

M.  le  docteur  Ciiailly-Honoré  lit  un  mémoire  dont  l’objet  est  l’exa- 
raen  de  la  question  suivante  :  Convient-il  de  substituer  la  version ini. 
vienne  au  forceps  dans  le  cas  où  la  tête  se  présente  au  détroit  supé- 
rieur  rétréci,  mais  mesurant  au  moins  7  centimètres  (2  pouces  1/2) 
d'avant  en  arrière? 

L’auteur  copelut  qu’il  n’est  pas  rationnel  de  conseiller  la  version  pel- 
vienne  dans  les  voies  de  conformation  pi’ésentant  même  des  dimensions 
supérieures  à  7  centimètres.  Cette  méthode,  suivant  lui,  priverait  l’en- 
faut  et  la  mère  des  bienfaits  d’un  accouchement  naturel  possible,  d’mm 
intervention  par  le.  forceps ,  innocente  pour  la  mère  et  l’enliuit  dans  la 
plupart  des  cas.  Lorsque  le  sacrifice  de  l’enfant  est  inévitable,  elle  prive 
la  mère  de  la  ressource  d’opérations  faciles  pour  l’accoucheur  et  inno¬ 
centes  le  plus  ordinairement  pour  elle ,  telles  que  la  perforation  du 
crâne  et  même  la  céphalotripsie,  si  elle  est  pratiquée  en  temps  utile.-  Le 
précepte  donné  par  M.  Simpson  lui  paraît  donc  en  opposition  avec  une 
saine  pratique  comme  avec  l’autorité  des  maîtres  de  la  science.  (Comm. 
MM.  Moreau,  Villeneuve  et  Danyau.) 

M.  Dronsard  lit  un  mémoire  sur  la  fracture  du  rocher.  11  examine 
successivement  les  quatre  questions- suivantes  :  1“  la  fracture  du  rocher 
est-elle  toujours  accompagnée  d’un  écoulement  par  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  ?  2”  Quelle  est  la  source  de  cet  écoulement  ?  3“  Dans  le  pronostic 
des  plaies  de  tête  la  fracture  du  rocher  doit-elle  être  regardée  comme 
aussi  souvent  mortelle  qu’on  l’a  dit?  4“  Existe-t-il  un  signe  certain  de  la 
fracture  du  rocher? 

Relativement  à  la  première  question ,  l’auteur  rapporte  des  oh- 
servations,  desquelles  il  déduit  que  la  fracture  du  rocher  n’entralne 
pas  toujours  un  écoulement  par  le  conduit  auditif  externe  ;  en  d’autres 
termes,  que  la  membrane  du  tympan  peut  garder  son  intégrité,  malgré  la 
fracture  de  l’oreille  interne.  Dans  ce  cas,  c’est  par  la  trompe  d’Eustache 
que  s’écoulent  les  liquides  épanchés  dans  l’oreille  moyenne. 

Au  sujet  de  la  deuxième  question,  M.  Dronsard  passe  en  revue  les  di¬ 
verses  théoriès  qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  production  de 
l’écoulement  par  l’oreilie,  et  il  arrive  à  conclure  que  les  opinions  soute¬ 
nues  par  MM.  Laugier,  Chassaignac  et  Robert,  étant  fondées  chacune 
sur  des  observations  d’anatomie  pathologique,  il  faut  les  adopter  toutes 
sous  peine  de  laisser  de  côté,  sans  explication,  un  bon  nombre  de  faits 
observés,  et  de  se  montrer  plus  exclusif  dans  ses  théories  que  la  nature 
ne  l’est  dans  ses  phénomènes  ;  enfin,  que  la  déchirure  de  l’artère  caro¬ 
tide,  dans  le  canal  carotidien,  peut  être  déterminé  par  la  fracture  du 
rocher  avec  écartement  des  fragmens,  et  constituer  une  source  nouvelle 
d’écoulement  pour  l’oreille. 

En  ce  qui  touche  la  troisième  question,  l’auteur  la  résout  par  la  né¬ 
gative.  Dans  les  plaies  de  tête,  la  fracture  du  rocher,  dit-il,  en  tant 
qu’elle  est  révélée  par  un  écoulement  de  l’oreille  et  par  la  surdité,  est 
loin  d’être  toujours  mortelle. 

Enfin,  pour  ce  qui  concerne  l’existence  d’un  signe  certain  de  la  frac¬ 
ture  du  rocher,  la  surdité  lui  paraît  le  signe  certain  et  pathognomonique 
de  cette  fi  acture.  Comm.  MM.  Lagneau,  Gaultier  de  Claubry  et  Robert.) 

11  est  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


TAEïF 

des  ANNONCES  de  ITMON  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

I)c  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

BSÊPjSÛSDC  Sue  les  maladies  des  ovaires;  parle  doclcnr 
lïifcSîiyiulu  Acldllc  Cuereau.  Ce  mémoire  conlirnt  :  1“ 
Les  considérations  anatomiques  et  pliysiologiques.  2“  L’agénésie 
et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë.  In-  8.  3  fr. 

.PRIMCIPES  DE  MEDECINE  S,. S'TS- 

diiclion  française  sur  la  4^  édition;  par  le  doclcnr  Acldllc  CiiE- 
KEAD.  —  Un  vol.  in-8“.  Prix  :  3  fr. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  rEcolc-de-Médecine. 

É,„nB-i»iâLADlES  DES  FEMMES 

qii’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d’’ 
Alexis  F,vvROT.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-Méde- 

maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.—  les 
éi-uptions  de  toutes  soiles  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  f.ux  divers  du  canal  yulvo-ulérin.  — 
Quciqui's  faits  ciu'ienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis- 
piission  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgeinens  et  des 


lIllOSilDf  Fl'IlGATIÏB 

AU  eiTBATB  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Apin-OHvée  par  rAcasléniSc  de  SBédeeîne. 

Celte  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

NUE  VIVIEHNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
qtiette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


1  médecin  de  la  Salpélrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
I  de  riiôpilal  Sainle-Margncrile  (ancien  IIôlcl-Dien  annexe). 

'  M.  Rostan  est  prcsenl  à  l’élablissemcnt  les  Mardis,  Jeudis 
j  et  Samedis,  de  4  à  G  b.  el  visite  tons  les  malailes,  —  M.  Val- 
!  i.Eix  est  prése.it  les  Lundis.  Mercredis  et  Vendredis,  ans 
\  mêmes  lient  s.  Il  est  cliargé  spéeldcment  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


MAISON  a.  SANTÉ  ..GROS-CAILLOU, 

rue  Sainl-Dominique-Saint  Germain,  n®  222.)  Tra/femeni  f/eJ 

affections  nerveuses.) — La  direction  mcüicalc  de  cet  établisse- 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  imporlantes.M.Icdocleur  Lisee, 
Tun  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consdlUiiS|  M.  le  professewr  KostaNj  ancien 


*21  €lo!se. 


REMEDE  lïiFAILL 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXieuB  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M«“-rb>i!'>, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


_ _ _ _  J  risé.  Il  est 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-clilorurc  hydrargiré. 

Pour  les  MÉnEciNS  et  les  Pharmaciens  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit:  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  u"  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MEDICAL r» 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  I.IQUIDE,  de  Breton  frèics.-Ç« 
instrument,  déjà  si  connu  par  1rs  services  qu’il  rend  tous  1» 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  il’èlrc  tout  nonvcllfiueM 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  pins  facile,  applui'i" 
sans  danger  l’clcctricitc  galvanique  dans  les  diverses  et  uom- 
breuscs  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comm 
moyen  lliérapcnliqne;  car,  avec  l’inlensilé  des  forlrs  “"""j  ' 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  m* 
sensibles,  on  peut  aussi  mainletianl  en  graduer  le  nomlirc  a™- 
lontc.  Cet  appareil,  qui  vicnl  d’circ  iont  réccmmrnt  presenie 
l’Academie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adoplcpourlcse 
vire  des  liôpilanx,  est  dii  prix  de  HO  francs.  Cbcz  MM.  B**’'' 
frères,  rue  Dauphine,  25.  - 


ANDRÉ  VÉSALE.  ÏÏEÏÏÏ.îSÎKÏïf 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Celle  I>elle  roinposilio]i  est  nn  des  or 
mens  les  plus  convenaliles  pour  le  cabinet  des  médecins.— I  r  • 
6  fr.  Adresser  1rs  demandes,  pour  la  Fi-ance,  à  M.  Bcrlaut,  i 
primeur,  14,  nie  Saint-Marc  Feydeau,  à  Paris.  En 
6  fr.  par  nn  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  rci 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


ANATOMIE  CLASTIQUE  « 2*5 

rcment  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  an  lieu  de  ,,.1 

avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joscpli,  2,  rue  St  Germain- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


QUATKÏÈMB  AlVWÊll» 


Tome  W”*.  — 


Juillet  1950* 


bureaux  D’ABONNEfilENT  : 

.a  ffo«1iourg-Mon<Biai  tie, 

n"""  *0  56. 

LES  départemens: 
CliW  P«"<='P““A  Libraires. 


On  s’abonne  aussi  ; 


,us  les  lîurcaiix  de  Poste , 
Messageries  Nationales  et 


Géné- 


L  UNION  MÉDICALE 

JOmm  DES  INTÉRÊTS  SElENTIEIOmS  ET  PEiTIQlES,  MORAIJX  ET  PROFESSlONNEtS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


PRIX  DE  LAEONNNEMENT: 

Pour  Paris  i 

3  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  Pépartemeus  : 

3  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

1  An .  32 

Pour  l’Étranger  : 

1  Ah .  37  Fp. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  MAKîll,  le  JKCïH  et  le  SAMEOT. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.atock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


(ji.nAlït®*  —  I.  Lettres  sDr  les  névroses  (troisième  lettre)  :  Quelque 
**cliose comme  une  classitication  des  névroses.—  11.  Tra.v\ux  originaux  (Clinique 
(les  maladies  des  enfans  )  :  Du  racliitisme  et  de  l’ostéomalacie  comparés.  —  III. 
lc.iDÉniES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  Société  de  chirurgie  de  Pa- 
fis  ■  AlTeclion  cutanée  de  nature  douteuse.  —  Exostose  tibiale  ;  extirpation  ;  gué¬ 
rison.  —  Résection  du  coude;  opération  pratiquée  à  l’aide  d’une  seule  incision.  — 
A  pareil  pour  ta  rednetion  des  luxations  anciennes.  —  Société  médicale  du 
Jemple  ■  Paroles  prononcées  le  21  juin  dernier,  sur  la  tombe  de  M.  F.  Legros, 
membre  de  la  Société,  par  le  docteur  Céry,  vice-president.  —  IV.  Nouvelies  et 
FAITS  divers.  —  V.  Feuilleton  ;  La  peste  de  Florence. 


PARIS,  LE  19  JUILLET  1850. 

LETTRES  SUR  LES  NÉVROSES. 

Troisième  Lettre  (’)• 

i  JI.  le  docteur  Ainédce  I  atour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

QUELQUE  CHOSE  COMME  UNE  CLASSIFICATION  DES  NÉVROSES. 

Mon  clier  ami , 

Aptitude  de  transformation  d’une  part;  indépendance  de 
fonctions  de  nutrition  de  l’autre;  tels  sont  les  caractères  géné¬ 
raux  à  l’aide  desquels  le  groupe  des  névroses  se  distingue  des 
autres  groupes  pathologiques.  Il  s’agit,  dans  cette  lettre,  de 
signaler  les  caractères  à  l’aide  desquels  les  névroses  se  diffé¬ 
rencient  entr’elles.  Il  s’agit,  en  d’autres  termes,  de  vous  sou¬ 
mettre  quelque  chose  comme  une  classification  des  névroses. 

Je  ne  connais  pas  de  sujet  plus  épineux  qu’une  coordination 
nosologique  des  maladies,  des  maladies  nerveuses  surtout.  A 
coup  sûr,  il  en  est  peu  d’aussi  fastidieux.  Rappelez-vous,  si 
vous  le  pouvez,  tous  les  systèmes  de  nosologie  qui  ont  vu  le 
jour  dans  la  dernière  moitié  du  xviiie  siècle.  Dites-moi  si,  dans 
la  grande  querelle  des  Réalistes  et  des  Nominaux,  la  scholasti¬ 
que  a  jamais  poussé  aussi  loin  ses  subtiles  dissertations  sur  la 
rkltié  et  la  nomînaliié  des  genres  et  des  espèces.  Dieu  me  pré¬ 
serve  de  vous  servir  Vhistorique  (mot  familier  à  nos  écrivains- 
confrères)  des  systèmes  de  nosologie,  avec  gloses  et  com¬ 
mentaires  !  Ce  met  alambiqué  de  classes,  de  genres,  d’ordres, 
d’espèces,  de  familles,  de  variétés,  vous  ferait  l’effet  d’un  af¬ 
freux  narcotique.  Il  serait,  d’ailleurs,  peu  intéressant  de 
voir,  sur  le  témoignage  des  plus  fantastiques  analogies,  les 
maladies  les  plus  dissemblables  entrer  de  gré  ou  de  force 
dans  un  groupe  déterminé.  L’apoplexie,  par  exemple,  a 
été  placée  dans  la  classe  des  déùUUés  à  côté  de  l’extase  et 
de l’anaphrodisie  (Sauvages,  Sagar);  le  vertige,  la  berlue  et 

(1)  Voir  les  numéros  des  4  et  11  Juillet  1850. 


le  tintoin,  ont  été  rangés  parmi  les  vésanies  à  côté  de  l’hydro- 
phobie,  de  l’hypocondrie,  du  somnambulisme ,  etc.  (id.)  Sous 
l’empire  de  ces  laborieuses  fantaisies,  un  grave  nosographe, 
Vogel,  définissait  les  douleurs,  qui  constituent  la  quatrième 
classe  de  sa  nosologie,  des  sensalions  fâcheuses  qui  troublent  la 
iranquillilé.  Sous  cette  définition,  se  groupent  quarante-cinq 
genres  que  je  n’énoncerai  point.  C’est  bien  peu,  il  faut  I  a- 
vouer  ;  car  cette  classe  pourrait  bien  comprendre  les  procès,  les 
dettes  criardes,  les  embarras  domestiques  et  même  les  stupi¬ 
dités  de  votre  portier. 

Les  classifications,  je  le  reconnais  sans  peine,  répondent  à 
un  besoin  sérieux  de  l’esprit,  à  un  besoin  éternel  de  la  science  ; 
mais  en  médecine,  il  faut  en  user  sobrement.  Pas  trop  n’en 
faut,  comme  on  disait  autrefois  des  meilleures  choses. 

Pour  ce  qui  concerne  les  névroses,  les  systèmes  nosologi¬ 
ques  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories.  Dans  la  première, 
de  Sauvages  à  Cullen,  les  névroses  n’ont  point  encore  un  nom 
collectif  et  un  rang  déterminé  ;  elles  se  trouvent  disséminées 
sous  des  noms  divers  et  dispersées  les  unes  dans  une  classe, 
les  autres  dans  une  autre,  en  raison  des  symptômes  plus  parti¬ 
culièrement  remarqués  (1).  Dans  la  deuxième,  de  Cullen  jus¬ 
qu’à  nous,  les  névroses  ont  conquis  un  nom  collectif  ;  elles  se 
distinguent  comme  parties  d’un  même  groupe  ;  elles  consti¬ 
tuent  une  classe  (2).  Voilà  tout  ce  que  je  me  contente  de  vous 
dire  relativement  à  l’historique  de  la  question  nosologique. 
Remerciez-moi  ;  car  je  pourrais  vous  donner  un  abominable  ré¬ 
sumé  de  cent  ouvrages  publiés  entre  1750  et  1850,  en  France, 
en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre,  en  Espagne,  en  Amé¬ 
rique  et  en  mille  autres  lieux. 

Les  principes  d’une  coordination  méthodique  des  névroses 
sont  néanmoins  faciles  à  établir.  Il  faut  se  pénétrer  de  cette 
idée  que  les  affections  nerveuses,  ne  pouvant  être  étudiées  et 
connues  que  dans  leurs  manifestations  symptomatiques,  ne 
peuvent  être  classées  que  d’après  leurs  apparences  les  plus 
constantes  et  d’après  leurs  signes  extérieurs  les  plus  évidens. 
Ceci  est  logique,  je  pense.  C’est,  après  tout,  la  méthode  vantée 
par  le  grand  Sydenham  et  adoptée  en  histoire  naturelle  par 
les  illustres  maîtres  de  l’école  française.  Je  sais  bien  que  j’ai  là 

(1)  Sauvages ,  sur  dix  classes  de  maladies ,  en  consacre  cinq  à  des  affections  dont 
le  plus  grand  nombre  figure  aujourd’liui  sous  te  nom  collectif  de  névroses.  Ce  sont 
les  spasmes,  les  auliélations  ,  les  débilités,  les  douleurs  et  les  vésanies. 

(2)  Sur  quatre  classes  de  maladies,  Cullen  en  consacre  une ,  ta  deuxième,  aux 
névroses.  Celte  classe  comprend  quatre  ordres,  les  névroses  comateuses,  les  débilites, 
les  spasmes  et  les  vésanies. 


devant  moi  quelques  anatomo-pathologistes  peu  familiarisés 
avec  les  névroses ,  ayant  des  habitudes  d’esprit  que  je  ponçois 
et  tout  prêts  à  me  prendre  en  pitié.  Je  m’y  résigne.  Essayez, 
messieurs,  de  classer  les  névroses,  comme  vous  l’avez  tenté 
pour  les  fièvres,  d’après  le  principe  des  localisations  anatomo¬ 
pathologiques.  Mettez-vous  à  l’œuvre.  Je  voudrais  vous  y  voir. 

D’abord  la  même  affection  peut  avoir  son  point  de  départ  dans 
des  appareils  différens  :  à  la  circonférence  aussi  bien  que  dans  les 
parties  centrales;  l’épilepsie ,  le  tétanos,  l’hystérie ,  l’hjpocon- 
drie,la  catalepsie,  sont  dans  ce  cas.  (Jene  veux  citer  que  les  né¬ 
vroses  les  plus  connues  et  dont  les  symptômes  sont  le  plus  ac¬ 
cessibles  à  nos  sens  grossiers.)  De  plus,  ce  point  de  départ,  ou 
comme  le  disent  ces  messieurs  dans  leur  langage  spécial ,  le 
siéqe  de  la  maladie,  alors  même  qu’on  le  regarderait  comme 
toujours  le  même,  n’est-il  pas  placé  par  ceux-ci  dans  un  or¬ 
gane,  par  ceux-là  dans  un  autre? 

Voyez  l’hystérie  :  la  tradition  en  avait  fait  une  affection  uté¬ 
rine.  Or ,  l’observation  prouve  qu’elle  se  rencontre  chez 
l’homme  ;  donc  elle  n’est  pas  nécessairement  une  névrose  uté¬ 
rine.  Georget  en  a  fait  une  cérébropathie,  en  compagnie,  il 
est  vrai,  avec  l’épilepsie,  l’hypocondrie,  etc.,  ce  qui  n’est  pas 
très  clair  ;  or,  la  considération  des  symptômes  successifs  qui  la 
constituent,  et  dont  les  troubles  cérébraux  forment  le  couron¬ 
nement  plutôt  que  le  début,  démontre  que,  dans  tous  l'es  cas 
au  moins,  elle  n’est  pas  une  affection  primitivement  cérébrale. 
Voyez  l’hypocondrie  :  la  tradition  en  a  fait  une  affection  de  ' 
hypocondres,  c’est-à-dire  de  l’appareil  digestif.  Georget  en  a 
fait  une  cérébropathie.  L’observation  démontre  qu’elle  peut, 
dans  certains  cas,  n’être  ni  l’une  ni  l’autre  ;  c’est  quelquefois 
une  névropathie  générale  ;  c’est  aussi  parfois  une  simple  vé¬ 
sanie. 

Si  une  pareille  confusion  a  lieu  lorsqu’il  s’agit  d’affections 
dont  les  caractères  différentiels  sont  si  tranchés  et  si  évidens, 
il  est  aisé  de  comprendre  celle  qui  doit  régner  quand  il  s’agit 
de  névroses  aux  obscures  apparences,  dont  les  symptômes  se 
réduisent  à  des  sensations  qui  ne  se  révèlent  point  au  dehors, 
qui  troublent,  qui  torturent  la  vie  des  malades,  et  pour  les¬ 
quelles  ils  ne  trouvent  pas  eux-mêmes  d’expressions  suffi¬ 
santes.  La  névropathologie  n’avait  pas  besoin  de  cette  confu¬ 
sion,  je  vous  assure.  Songez  à  cqs  pauvres  praticiens  qui,  après 
plusieurs  années  de  lâtonnemens,  reconnaissent  qu’ils  ont  été 
induits  en  erreur  par  leurs  maîtres.  Pourquoi  ne  pas  leur  épar¬ 
gner  ces  dénominations  qui  impliquent  l’idée  d’une  localisation 
inexacte  souvent,  incertaine  toujours,  confuse  infailliblement? 


Feuilleton. 


LA  PESTE  DE  FLORENCE  {‘). 

V. 

LE  DÉCAMÉRON. 

L’art  a  traduit  sous  plusieurs  formes  et  retracé  le  souvenir  du  terrible 
événement  qui  sévit  sur  la  Toscane  et  sur  Florence  en  13à8.  Outre  les 
inonumens  de  religieuse  expiation  qui  rappellent  le  règne  du  fléau, 
l’art  plastique  a  représenté  les  scènes  de  mort  de  l’épidémie,  dans  les 
galeries  des  cires  du  cabinet  d’histoire  naturelle  où  Fontana  a  trouvé  un 
habile  continuateur  dans  le  savant  contemporain  Calamaï.  Mais  une  œuvre 
gui  a  donné  une  sorte  de  célébrité  littéraire  à  cette  peste,  c’est  rou¬ 
lage  d’un  poète  du  temps,  le  Décanié’on  de  Boccace,  illustré  il  y  a  peu 
d’années  par  ime  des  plus  brillantes  productions  du  pinceau  de  ’Winter- 
halter.  Sans  le  Décaméron,  la  peste  noire  serait  moins  connue  ;  c’est  la 
seule,  en  effet,  des  pestes  italiennes  dont  l’histoire  soit  familière  aux 
érudits  qui  n’appartiennent  pas  à  notre  science.  Il  est  permis,  je  crois, 
d’ajouter  aussi  que,  sans  le  tableau  de  Winterhalter,  rendu  si  populaire 
par  la  gravure,  l’œuvre  de  Boccace,  et  l’événement  qui  s’y  rattache, 
sauraient  pas  repris  cette  jeunesse  et  cet  intérêt  propres  aux  faits  con¬ 
temporains. 

Qoi  n’a  pas  vu ,  qui  n’a  pas  admiré  cette  œuvre  du  peintre,  qui  rap¬ 
pelle  avec  tant  de  bonheur  l’œuvre  immortelle  du  poète  !  Un  groupe  de 
jeunes  femmes  et  de  jeunes  gens  est  assis  en  rond  dans  un  jardin  d’une 
es  collines  qui  domine  Florence.  A  travers  les  arbres,  dont  l’ombre 
eouvre  cette  scène,  on  voit  paraître  au  loin  les  inonumens  de  la  ville 
ws  attristée  par  Je  fléau.  La  société  qui  vit  à  la  manière  des  disciples 
^^'picure  dans  une  de  ces  villas  voisines  de  bel  Sguardo  (belle  vue)  où 
J,  ne  manque  jamais  d’aller  admirer  le  panorama  de  la  ciié  des 

cette  société  qui  semble  oublieuse  du  désasti'e  auquel  la  patrie 
'l')  Voir  les  numéros  îles  8,  22  Juin,  6  cl  13  Juillet  1850. 


est  en  proie,  passe  son  temps  à  jouir  de  la  sérénité  du  ciel,  de  la  fraî¬ 
cheur  de  l’ombre,  des  parfums  des  fleurs  et  des  histoires  que  chacun 
raconte.  On  voit  que  le  fléau  aura  dilïïcilement  prise  sur  ce  groupe  qui 
respire  le  contentement  et  la  santé.  Malgré  l’état  de  la  lumière  et  la 
splendeur  de  la  végétation,  l’atmosphère  n’est  peut  être  pas  bien  pure. 
Mais  ces  jeunes  femmes  et  ces  jeunes  gens  sont  protégés  par  un  précieux 
préservatif.  Tout  entiers  à  leur  régime  d’anuisement  et  de  plaisir,  ils 
restent  étrangers  à  ce  qui  se  passe  dans  Florence  sur  laquelle|ils  ne  dai¬ 
gnent  pas  même  jeter  de  temps  en  temps,  un  regard  de  souvenir  ou  de 
pitié  :  les  épidémies  s’attaquent  surtout  à  ceux  qui  s’en  préoccupent  ou 
quiTes  craignent. 

Cette  scène  d’égoïsme,  où  le  sentiment  de  la  conservation  personnelle 
est  poussé  si  loin ,  traduit  fidèlement  la  conception  et  sans  doute  aussi 
le  sentiment  individuel  du  poète.  Né  en  1313,  Boccace  était  âgé  de  35 
ans  quand  la  peste  éclata ,  et  peut-être  faisait-il  partie  de  cette  pléiade 
d’exilés  volontaires  qui  narguaient  le  fléau  à  la  vue  de  Florence  désolée. 
Mais  ‘avant  de  raconter  les  délices  du  séjour  de  la  colline ,  il  peint  h 
grands  traits  l’épidémie.  Tout  n’y  est  pas  couleur  d’azur  comme  chez  le 
peintre,  il  y  a  aussi  la  place  des  tons  sombres.  C’est  cette  dernière  part 
faite  par  le  poète  qui  est  celle  du  médecin. 

Voici  donc  la  narration  qui  sert  de  préface  au  Décaméron  et  qui  met 
en  scène  la  peste  noire  du  milieu  du  xiv'  siècle.  Nous  n’allons  pas  offrir 
au  lecteur  une  traduction  fidèle ,  qu’il  lui  serait  si  fiteile  de  trouver  ail¬ 
leurs,  mais  une  paraphrase  médicale  qui  n’a  pas  été  écrite  encore  et  qui 
cependant  peut  avoir  son  utilité. 

—  L’an  13à8  de  l’incarnation,  dit  Boccace,  dans  la  ville  de  Florence, 
la  plus  belle  de  toutes  les  cités  de  l’Ilalie ,  survint  une  peste  mortelle, 
laquelle  en  l’opération  des  corps  supérieurs  et  pour  nos  péchés ,  fut 
envoyée  par  la  colère  de  Dieu  pour  corriger  nous  et  tous  les  mortels. — 
L’étiologie  de  la  maladie  est  renfermée  tout  entière  dans  cette  idée  : 
l'opération  des  corps  supérieurs.  Une  action  se  produisait  non  pas 
dans  l’air,  mais  dans  la  région  des  astres.  L’astrologie  ne  régnait  pas 
encore  en  Italie,  comme  aux  temps  des  Médécis,  mais  elle  était  dans  les 


croyances  de  tout  le  moyen-âge.  Il  a  fallu  que  les  sciences  physiques  et 
chimiques  aient  subi  les  progrès  qui  datent  presque  de  notre  temps  pour 
faire  évanouir  à  jamais  ces  croyances  entretenues  par  le  charlatanisme 
et  l’ignorance.  Boccace  trace  à  la  suite  de  cette  introduction  l’itinéraire 
du  fléau.  11  est  d’origine  orientale,  mais  il  ne  dit  pas  le  lieu  qui  fut  son 
berceau.  Plus  sage,  plus  réservé,  malgré  sa  qualité  de  poète,  que  des 
historiens  sérieux,  il  se  garde  de  ces  hypothèses  sans  nom  qui  ne  trou¬ 
vent  aucun  fondement  dans  la  vraisemblance.  Il  se  borne  à  dire  que,  née 
dans  cet  Orient  nuageux  môme  pour  nous,  où  l’épidémie  avait  causé  une 
mortalité  considérable,  elle  avait  continué  sa  route  en  passant  d’un  lieu 
à  un  autre,  et  était  arrivée  de  plus  en  plus  terrible,  dans  les  régions  de 
l’Occident.  Cette  progression  de  la  mortalité  pendant  la  marche  du  fléau, 
n’est  qu’une  des  nombreuses  illusions  de  la  peur.  Tel  est  le  propre  de 
la  peste  avec  les  autres  épidémies  graves,  que  comme  forme  pathologi¬ 
que  et  comme  statistique  nécrologique ,  elle  ressemble  dans  le  climat 
qu’on  habite  à  celle  qui  règne  dans  les  lieux  les  plus  éloignés. 

Malgré  la  croyance  de  Boccace  et  celle  du  temps  sur  l’influence  des 
astres  touchant  les  destinées  physiques  et  morales  des  humains,  on  n’at¬ 
tribuait  pas  à  ce  pouvoir  occulte  une  action  telle  qu’il  n’y  eût  rien  à  lui 
opposer.  Aussi  le  poète  raconte  que  par  l’ordre  des  magistrats  la  ville 
fut  complètement  purifiée,  que  l’entrée  en  fut  interdite  à  tous  les  mala- 
.des  qui  affluaient  du  dehors  où  les  alimens  étaient  rares  et  les  ressour¬ 
ces  médicales  à  peu  près  nulles,  qu’en  outre  beaucoup  d’avis  pleins  de 
sagesse  avaient  été  publiés  pour  la  conservation  de  la  santé  publique. 
Mais  vaines  précautions  que  tout  cela  !  Rien  n’arrêta  le  fléau  qui  franchit 
les  portes  de  la  cité,  malgré  l’exécution  de  ces  prescriptions  d’hygiène, 
et  malgré  toutes  les  prières,  toutes  les  processions,  tous  les  vœux  aux¬ 
quels  se  livraient  avec  ardeur  les  âmes  ferventes  toujours  très  nomlireu- 
ses  en  temps  de  calamité.  Enfin  la  peste  éclata,  on  sait  dans  quel  mois 
de  l’année  1348;  Boccace  n’en  dit  pas  le  jour.  Mais  d’après  le  poète, 
elle  sévit  tout  d’abord  d’une  manière  terrible.  Ceci  n’est  jusqu’à  présent 
que  de  l’histoire  proprement  dite,  nous  voilà  parvenu  en  pleine  histoire 
de  l’épidémie. 


La  localisation,  dans  la  classification  des  névroses,  doit  donc 
avoir  en  vue  la  manifestation  des  symptômes  plutôt  cpie  le  siège 
de  la  maladie.  En  d’autres  termes,  il  faut  avoir  égard  aux  par¬ 
ties  du  système  nerveux  où  se  manifestent  les  symptômes  les 
plus  conslans  et  les  plus  évidens;  mais  c’est  à  ces  symptômes, 
en  définitive,  que  la  maladie  se  reconnaît  et  se  distingue. 
t  Cette  méthode  consiste,  comme  je  le  disais  en  1842,  à  tenir 
compte  des  symptômes  prédominans,  à  en  apprécier  avec  soin, 
ù  en  déterminer  avec  précision  les  caractères  communs  et  les 
caractères  différentiels,  et  à  les  classer  d’après  l’observation 
des  phénomènes  visibles,  plutôt  que  d’après  le  principe  d’une 
localisation  hypothétique.  Cette  méthode  offre,  d’un  côté,  l’a¬ 
vantage  de  ne  pas  soulever  à  chaque  instant  une  question  de 
pathogénie  sur  laquelle  tout  le  monde  diffère,  et  de  l’autre, 
celui  de  mettre  en  saillie  les  caractères  différentiels  sur  les¬ 
quels  les  observateurs  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  écoles 
doivent  s’entendre.  Avec  cette  méthode,  on  ne  court  pas  le 
risque  de  voir  les  classifications  nosologiques  flotter  au  gré  des 
révolutions  et  des  contre-révolutions  de  la  théorie,  au  gré  du 
vent  très  variable  de  l’opinion  (1).  » 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  dans  l’étude  de  chaque  maladie,  on 
doive  s’en  tenir  à  l’aspect  symptomatique.  Évidemment  il  faut 
aller  au-delà  ;  car  enfin  il  faut  savoir  reconnaître  dans  chaque 
cas  particulier,  si  l’affection  se  rattache  à  l’une  ou  à  l’autre 
des  causes  quipeuvent  également  la  produire,  à  l’un  ou  à  l’au¬ 
tre  des  organes  qui  peuvent  en  être  également  le  point  de  dé¬ 
part.  C’est  en  présence  des  cas  individuels  que  la  théorie  pa¬ 
thogénique  ne  doit  point  être  négligée.  Loin  de  là.  «  Je  crois 
que  sans  la  théorie,  la  thérapeutique  rationnelle  devient  impos¬ 
sible  dans  les  cas  nombreux  où  l’empirisme  reste  muet  ;  mais 
de  ce  que  le  praticien  en  présence  d’une  maladie  qu’il  est  ap¬ 
pelé  à  guérir  doit  en  posséder  une  théorie  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  il  n’en  résulte  pas  qu’il  doive  subir  des  systèmes  de  no¬ 
menclature  et  de  classification,  qui  portent  dans  son  esprit  l’in¬ 
certitude  et  la  confusion  (2).  > 

Ces  principes  étant  posés  (un  peu  longuement  peut-être,  car 
le  titre  de  cette  lettre  me  porte  malheur),  en  voici  l’applica¬ 
tion. 

D’abord  je  mentionnerai  une  névropathie  générale  qui  se  ca¬ 
ractérise  par  l’absence  de  tout  symptôme  prédominant,  dans 
laquelle  se  montrent  successivement,  de  la  manière  la  plus  im¬ 
prévue  et  à  peu  près  sans  interruption,  les  symptômes  lesplus 
divers,  souvent  les  plus  opposés.  Cette  névropathie  varie  dans 
ses  degrés  d’intensité.  Intensité  modérée  dans  les  troubles 
occultes  de  l’impressionnabilité  et  de  l’innervation  qui  forment 
le  cortège  obligé  des  tempéramens  dits  nerveux  et  mélancoli¬ 
ques.  Intensité  marquée  dans  les  troubles  plus  apparens  qui 
constituent  cette  affection  permanente,  encore  vague  et  indé¬ 
terminée  qu’on  a  appelée  hystéricisme,  état  hystérique,  quoi¬ 
qu’elle  soit  commune  aux  deux  sexes.  Intensité  extrême  dans 
cette  série  sans  nom  et  à  peine  interrompue  de  perturbations 
nerveuses,  douloureuses  et  graves,  que  les  praticiens,  pour  se 
tirer  de  la  difficulté  de  les  nommer,  rattachent  à  l’hystérie  chez 
la  femme  et  à  l’hypocondrie  chez  l’homme. 

Quand  le  moment  sera  venu,  je  vous  donnerai  sur  cette  né¬ 
vropathie  protéiforme  qui  a  pour  caractère de'com prendre  tou¬ 
tes  les  névroses  sans  en  laisser  prédominer  aucune,  de  curieu¬ 
ses  et  intéressantes  observations. 


(1)  Des  fondions  et  des  maladies  nerveuses,  etc.,  page  501  et  suiv. 

(2)  Ibid. 


A  la  différence  de  l’Orient  où  le  sang  coulant  par  le  nez  était  un  signe 
mortel,  il  se  formait  ’a  Florence,  soit  dans  l’aine,  soit  dans  les  aisselles, 
des  gonflemens  gros  comme  une  pomme  ou  comme  un  œuf,  et  d’autres 
plus  principalement,  et  qui  avaient  le  nom  vulgaire  de  hubon  (gavoc- 
ciolo).  Ces  tumeurs  s’étendaient  dans  les  jointures  et  y  devenaient  l’ori¬ 
gine  d’un  développement  de  taches  noires  et  livides  qui  s’étendaient  sur 
les  bras,  les  cuisses,  etc.,  qui  étaient  rares  et  grandes  chez  les  uns,  pe¬ 
tites  et  abondantes  chez  d’autres.  Je  reproduis  exactement  ici  le  texte  de 
Boccace,  comme  le  lecteur  a  dû  sans  doute  s’en  apercevoir.  Les  bubons, 
continue  le  poète  étaient  un  indice  de  mort  certaine.  Ceux  sur  lesquels 
ils  se  développaient  n’avaient  pas  de  guérison  'a  espérer.  Du  reste,  soit 
à  cause  de  l’intensité  du  mal  ou  de  l’ignorance  des  médecins,  la  plupart 
des  pestiférés  succombaient  trois  jours  après  la  première  apparition  des 
symptômes  ;  et  cela  sans  lièvre  et  sans  autre  accident  que  le  développe¬ 
ment  de  ces  bubons,  qui  jugeaient  en  dernier  ressort  l’issue  de  la  mala¬ 
die  et  la  destinée  du  malade. 

Il  faut  rendre  justice  h  l’auteur  du  Décaméron  ;  il  n’est  pas  sceptique 
à  l’endroit  de  la  science  des  médecins,  autant  qu’il  le  paraît  par  la  phrase 
qui  précède.  Il  a  le  bon  esprit  et  l’esprit  de  justice  d’ouvrir  une  paren¬ 
thèse  lorsqu’il  parle  de  l’ignorance  des  gens  de  l’art  pour  y  dire  que 
parmi  les  médecins,  outre  ceux  qui  étaient  instruits,  il  y  en  avait  beau¬ 
coup  de  charlatans.  Il  a  raison  assurément.  Au  moyen-âge  surtout,  les 
charlatans  devaient  former  l’immense  majorité,  en  temps  d’épidémie  ;  les-* 
traitemens  étaient  alors  dirigés  moins  par  les  hommes  réellement  ins¬ 
truits  que  par  cette  multitude  médicale  aussi  avide  qu’ignorante.  Mais  les 
premiers  n’étaient  pas  plus  puissans  que  les  seconds  contre  les  terribles 
atteintes  du  lléan  ;  les  résultats  démentaient  les  Impudentes  promesses 
du  charlatanisme  et  décourageaient  le  dévoûment  et  les  efforts  des  mé¬ 
decins  dignes  de  porter  ce  nom. 

Que  faire  d’ailleurs  contre  une  maladie  dont  l’invasion  ne  se  trouvait 
séparée  de  la  mort  que  par  trois  jours?  Le  temps  était  court,  l’occasion 
fugitive  ;  ii  faliait  proflter  de  l’un  et  saisir  l’antre  avec  cette  sagacité  et 
çetle  promptitude  qui  sont  quelquefois  du  génie.  Mais  les  efforts  lesplus 
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Je  divise  en  trois  groupes  généraux  les  névroses  qui  se  dis¬ 
tinguent  par  un  symptôme  prédominant. 

Le  premier  groupe  comprend  les  névroses  qui  sont  caracté¬ 
risées  par  quelques  troubles  spéciaux  de  la  vie  organique. 
Parmi  ces  névroses,  il  en  est  qui  appartiennent  plus  particu¬ 
lièrement  au  système  nerveux  ganglionnaire  ;  il  en  est  d’autres 
qui  appartiennent  plus  particulièrement  au  système  nerveux 
pneumo-gastrique.  Ce  groupe  comprend  les  névroses  dont  le 
symptôme  prédominant  est  une  perturbation  viscérale,  plus  ou 
moins  fixe  et  limitée,  plus  ou  moins  vague  et  tumultueuse.  Je 
mentionne  dans  ce  groupe  les  pneumatoses  nerveuses  du  tube 
digestif,  les  viscéralgies  obscures,  les  sensations  anormales  et 
pénibles,  les  troubles  fonctionnels,  les  mouvemens  spasmodi¬ 
ques,  etc.,  qui,  sous  des  noms  différons,  ou  même  sous  aucun 
nom  du  tout,  ont  leur  principale  manifestation  dans  les  appa¬ 
reils  de  la  vie  de  nutrition,  soit  dans  la  poitrine,  soit  dans 
l’abdomen,  soit  dans  le  bassin  :  coqueluche,  asthme,  palpita¬ 
tions,  syncope,  vomissemens,  tympanite,  gastralgie,  entéral¬ 
gie,  etc. 

Le  second  groupe  comprend  les  névroses  qui  sont  caractéri¬ 
sées  par  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  locomotion 
et  dont  les  symptômes  se  développent  plus  particulièrement 
dans  les  diverses  parties  du  système  nerveux  sensorio-mo- 
teur.  Parmi  ces  névroses,  il  en  est  qui  appartiennent  à  la  cen¬ 
tralité  sensorio-motrice  :  ce  sont  les  névroses  convulsives,  té¬ 
taniques,  paralytiques,  cataleptiques,  choréiques,  les  hyperes- 
tésies  générales,  etc.  Il  en  est  qui  appartiennent  aux  sens  spé¬ 
ciaux  ;  ce  sont  les  névroses  sensoriales  et  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  les  hallucinations  avec  délire.  Il  en  est  qui 
appartiennent  aux  nerfs  de  sensibilité.  Ce  sont  les  névralgies, 
les  hyperesthésies,  les  anesthésies  locales,  etc.  Il  en  est  qui 
appartiennent  à  l’appareil  de  la  génération,  et  qui,  considérées 
en  dehors  du  trouble  mental,  sont  peu  nombreuses  et  fort  rares. 
Il  en  est  enfin  qui  consistent  dans  des  troubles  partiels  de  la 
locomotion  :  ce  sont  les  crampes,  les  contractures  partielles, 
les  paralysies  limitées  à  un  ou  quelques  muscles,  l’aphonie  ner¬ 
veuse,  etc. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  névroses  qui  sont  caracté¬ 
risées  par  les  troubles  de  l’intelligence,  c’est-à-dire  les  diverses 
formes  de  l’aliénation  mentale,  auxquelles  on  donnait  autrefois 
le  nom  de  vésanies.  Je  ne  vous  en  ferai  pas  ici  une  énuméra¬ 
tion  inutile.  Je  me  borne  à  vous  rappeler  que,  dans  certains 
cas,  ce  qu’on  nomme  hypocondrie  appartient  à  ce  groupe. 

Voilà  donc  l»  une  névrose  générale  aux  transformations  ra¬ 
pides  et  incessantes,  une  névropathie  protéiforme,  tour  à  tour 
ou  tout  à  la  fois  ganglionnaire,  sensorio-motrice  et  psycho-cé¬ 
rébrale  ;  2»  trois  groupes  de  névroses,  accidentelles  ou  fixes, 
aux  transformations  moins  nombreuses  et  moins  rapides  :  le 
groupe  des  névroses  ganglionnaires  et  pneunio-gaslriqiies,  le 
groupe  des  névroses  sensorio-molriccs,  et  le  groupe  des  né¬ 
vroses  psycho-cérébrales. 

Me  voilà  ainsi,  par  le  fait  seul  de  la  logique  des  idées,  plus 
localisateur  que  les  organiciens  eux-mêmes.  Tout  en  établis¬ 
sant  pour  la  coordination  des  névroses  le  principe  des  mani¬ 
festations  symptomatiques,  je  me  trouve  conduit,  pour  les 
grandes  divisions  au  moins,  à  pratiquer  la  localisation  anato¬ 
mique,  d’après  la  considération  des  troubles  fonctionnels, 
comme  l’a  fait  Pinel,  notre  maître  à  tous  (1). 

Ai-je  été  trop  loin  dans  cette  lettre?  Je  le  crains ,  bien  que 

(1)  Pinel  divise  les  névroses  en  cinq  ordres  :  névroses  des  sens,  des  fondions  cé¬ 
rébrales,  de  la  locomotion  et  de  la  voix,  des  fondions  nnlritives,  de  la  génération. 


suivis  et  les  mieux  entendus  restaient  impuissans  contre  un  symptôme, 
la  formation  de  ces  bubons  qui  étaient  le  signe  caractéristique  delà  peste 
et  les  avant-coureurs  de  la  mort.  Boccace  u’a  pas  pu  dire  quels  moyens 
on  employait  pour  lutter  contre  le  fléau  qui  opposait  une  si  grande  ré¬ 
sistance  aux  témérités  des  charlatans,  comme  aux  tentatives  éclairées 
des  médecins.  On  ne  peut  pas  exiger  tous  ces  détails  d’un  poète.  Les  hom¬ 
mes  de  cette  calégorie'  ont  l’àme  trop  sensible  et  les  nerfs  trop  délicats 
pour  s’exposer  au  feu  des  épidémies.  Si  l’auteur  du  Décaméron  faisait 
partie  de  cette  société  d’élite  qui  préféra  quitter  Florence,  plutôt  que  de 
s’expo.ser  àla  mort  par  une  sorte  de  courage  ou  par  amour  du  prochain,  il 
devait  fuir  systématiquement  la  vue  des  scènes  cruelles  dont  Florence  était 
le  théâtre.  Aussi  ne  faut-il  pas  prendre  au  sérieux  l’exagération  où  il  se 
jette  en  parlant  de  la  manière  dont  l’épidémie  se  communiquait  et  de  la 
promptitude  avec  laquelle  s’opérait  cette  communication  ;  il  y  a  là  au¬ 
tant  d’illusion  que  dans  la  certitude  de  la  mort  décidée  sans  appel  par  le 
développement  des  bubons  caractéristiques.  Mais  la  peur  grandit' outre 
mesure  le  danger,  et  il  faut  excuser  le  poète  d’avoir  sacrifié  à  une  divi¬ 
nité  qui,  en  temps  d’épidémie  (peste  ou  choléra),  n’a  jamais  cessé  de 
compter  de  nombreux  sectaires. 

Suivant  Boccace,  le  fléau  se  communiquait  comme  le  feu  se  communi¬ 
que  aux  matières  combustibles,  c’est-à-dire  avec  cette  spontanéité  ra¬ 
pide  qui  semble  échopper  à  la  mesure  du  temps.  Si  ou  touchait  aux 
malades,  on  était  frappé.  Et  même,  suivant  le  poète,  c’était  plus 
qu’il  ne  fallait  que  de  toucher  les  pestiférés  ;  il  suffisait  de  se  trouver 
à  portée  de  leurs  paroles ,  il  suffisait  même  de  les  voir,  pour  que  l’im¬ 
prudent,  le  téméraire  qui  se  hasardait  à  écouter  les  plaintes  d’une  pau¬ 
vre  victime,  ou  même  à  arrêter  sur  elle  un  regard  compatissant,  fût  puni 
de  ce  qu’il  avait  osé  faire.  Le  fléau  éclatait  à  l’instant  sur  lui  comme  la 
foudre,  et  la  paste  prenait  possession  du  corps  tout  entier,  comme  le  feu 
du  foyer  combustible  au  milieu  duquel  il  est  jeté.  Mais  il  y  a  plus  encore  : 
le  fait  que  Boccace  va  raconter  à  ses  lecteurs  est  même  d’une  telle  nature, 
qu’il  croit  devoir  prendre  quelques  précautions,  «  Ce  que  je  vais  dire, 
écrit-il,  est  exlraordinaire.Les  dépouilles  d’un  pauvre  homme,  jetées  sur 


je  m’arrête,  comme  vous  le  voyez,  à  moitié  chemin.  Je  ^ 
les  genres,  les  ordres,  les  espèces,  les  familles  et  les  v 
tés,  pic.  Je  le  répète,  pas  trop  n’en  faut.  C’est  ma  devise  " 
J’adrésserai  ma  prochaine  lettre  à  un  physiologiste  de 
amis;  je  lui  parlerai  d’un  chapitre  oublié  de  la  physiologie^îf* 
système  nerveux.  ^  " 

A  vous ,  L.  Cerise. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORÏGÎXAÜX  DE  MÉDEcivi^ 
ET  DE  CimiUïlGIE,  ^ 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉXÉRALE  ET  APPLIQpÿ.j, 

(CIlni({iic  des  Ulaladics  des  Enfuns.) 

Dll  RACHITISME  ET  DE  L’OSTÉOMALACIE  COMPARÉS;  par  MM 
Trousseau  et  Ch.  Lasègue.  ' 

(Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  27  Juin  et  4  Juiiict  1850.) 

Pour  comprendre  la  nature  de  l’ostéomalacie  et  ses  rappong 
plus  ou  moins  directs  avec  le  rachitisme,  il  est  indispensahig 
de  ne  pas  se  contenter  d’une  description  sommaire  et  incom 
plète.  L’ostéomalacie  est  d'ailleurs  par  elle-même  une  malad' 
assez  intéressante  pour  justifier  quelcjues  développeniens. 

C’est  dans  la  période  moyenne  de  la  vie  que  s’observe  le 
ramollissement  des  os;  mais  il  se  produit  dans  des  circons- 
tances  avec  des  Lésions  et  des  symptômes  différons,  suivant  les 
conditions  au  milieu  desquelles  il  a  pris  naissance.  Le  pl^g 
souvent  il  succède  à  des  accouchemens  répétés,  et  la  grossesse 
exerce  sur  sa  forme  aussi  bien  que  sur  sa  marche  une  influence 
évidente.  D’autres  fois,  les  os  se  ramollissent,  sans  parturi- 
tion  antécédente,  à  la  suite  d’une  altération  aiguë  et  d’abord 
limitée  d’une  partie  du  système  osseux  ;  comme  conséquence 
d’une  mauvaise  hygiène  ou  même  par  une  prédisposition  inex¬ 
pliquée. 

Il  importe  à  tous  égards,  mais  surtout  en  vue  du  but  que 
nous  nous  sommes  proposé,  d’envisager  séparément  ces  deux 
manières  d'être  de  l’ostéomalacie.  Nous  parlerons  d’abord  de 
celle  qui  survient  après  l’accouchement. 

Les  femmes  chez  lesquelles  la  maladie  se  développe  à  la 
suite  de  la  grossesse,  sont  le  plus  souvent  bien  constituées; 
rien  dans  leur  santé  ne  donnait  à  prévoir  les  atteintes  du  mal 
qu’elles  subissent.  On  a  cependant  cherché  à  rattacher  l’ostéo¬ 
malacie  à  des  antécédens  qui  rendissent  l’explication  plus 
facile,  mais  la  variété  même  de  ces  antécédens  prouve  assez 
qu’ils  ont  peu  de  signification.  Ni  la  faiblesse  de  tempérament, 
ni  les  maladies  antérieures  ne  peuvent  être  mises  en  cause  :  il 
existe  dans  la  science  un  seul  fait  où  la  femme,  observée  par 
Moser,  avait  depuis  son  enfance  une  torsion  prononcée  de  la 
colonne  vertébrale,  avec  épaississement  et  élévation  consécu¬ 
tive  de  l’épaule  droite,  sans  déformation  du  bassin.  Aussi 
quelques  auteurs  ont-ils  prétendu,  exagérant  cette  absence  de 
signes  précurseurs ,  que  l’ostéomalacie  n’atteignait  que  des 
femmes  d’une  remarquable  vigueur  et  qu’elle  différait  essen¬ 
tiellement  par  ce  seul  caractère  du  rachitisme,  qui  ne  frappe 
que  les  enfans  débiles,  dont  la  digestion  est  depuis  longtemps 
en  souffrance  et  dont  la  face  et  les  glandes  abdominales  sont 
plus  ou  moins  lésées.  Ces  deux  assertions  sont  également 
erronées. . 

On  a  dit  aussi  que  les  femmes  affectées  de  ramollissement 
.des  os  avaient  été  enceintes  de  bonne  heure,  qu’elles  avaient 
eu  des  couches  nombreuses,  et  le  professeur  Kilian  a  été  jus¬ 
qu’à  déclarer  qu’il  fallait  le  nombre  fixe  de  cinq  accouche- 
mens.  Les  faits  publiés,  sans  donner  le  droit  d’établir  une  loi 


la  voie  publique,  et  bri.sêes,  déchirées  par  deux  cochons,  donnèrent  la 
mort,  au  bout  d’un  temps  bien  court  (peut-être  à  peine  une  heure), à  ces 
deux  animaux,  avec  des  convulsions,  comme  s’ils  avaient  été  frappés  par 
le  poison.  »  On  comprend  qu’un  tel  événement,  accepté  sans  doute  par 
la  foule,  mais  considéré  comme  douteux  ou  du  moins  comme  très  exa¬ 
géré  par  les  médecins,  fût  de  nature  à  aggraver  la  terreur  déjàsigrandc 
dans  la  population.  «  Aussi,  dit  Boccace  en  continuant,  de  cet  exemple 
et  d’autres  plus  graves  encore,  il  naquit  diverses  appréhensions.  De  là, 
abandon  des  malades,  des  biens,  de  la  ville,  pour  fuir  le  danger.  » 

Mais  ceux  qui  pouvaient  quitter  la  ville  étaient  les  plus  favorisés  par 
la  fortune.  Ceux  qui  avaient  l’escarcelle  assez  riche  pour  aller  vivre  (la 
cette  vie  épicurienne  des  héros  du  Décaméron,  étaient  rares  dans  cetia 
Florence  épuisée  par  une  longue  suite  de  guerres,  de  famines  et  d’épi¬ 
démies. 

(La  suite  à  un  prochain  Ji”.)  -  D'  Ed.  CAimTÈet- 


NOMiiSATiox.  —  M.  le  docteur  Hitchmann  vient  de  passer  de  l’li®‘ 
pice  des  aliénés  de  Hanwell,  où  il  était  médecin,  à  l’asile  des  aliénés  du 
comté  de  Derby,  en  qualité  de  médecin  en  chef. 

CHOLÉRA.  —  Les  documeus  officiels  portent  le  nnmbre  des  personnes 
affectées  du  choléra,  et  traités  par  les  soins  de  la  charité  en  Irlande,  a 
55,141,  du  29  septembre  1848  au  25  mars  1850.  On  ignore  le  noinine 
des  décès. 

coxcoons.  —  Un  concours  va  être  ouvert  de  nouveau  à  Madrid  po® 
la  place  de  médecin  des  eaïux  minérales  de  Tiermas.  Plus  de  vingt-®! 
candidats  se  présentent,  dit-on,  pour  cette  place. 

KÉCROLOCiE,  —  Le  docteur  Pedro  Caslello,  premier  médecin  delà 
reine  d’Espagne,  ancien  directeur  du  collège  de  médecine  et  de  cliirmg'® 
de  San  Carlos,  est  mort  à  Madrid  le  30  juin  dernier,  dans  un  âge  tr 
avancé.  Il  sera  remplacé,  dit-on,  par  M.  T.  Corral  y  Ona,  professea 
d’accouchemens  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid. 


ijsolue,  prouvent  cependant  que  le  nombre  des  grossesses 
lune  grande  influence. 

•  stéomalacie  a  presque  toujours  deux  périodes ,  l’une 
insidieuse,’ à  forme  chronique;  l’autre  aiguë,  rapide,  et 
laquelle  les  lésions  acquièrent  tant  de  gravité ,  qu’il 
^'"Tplus  possible  de  méconnaître  leur  origine.  Tantôt  la  pé- 
aiguë  succède  à  la  forme  lente,  provoquée  surtout  par 
nouvelle  grossesse;  tantôt  les  deux  formes  alternent  et  la 
'"'laclie  semble  soumise  à  des  exacerbations  et  à  des  rémissions 
ïsou  moins  prolongées.  _ 

I  douleur  est  le  premier  symptôme  :  vague,  indécise,  inler- 
■  nte  elle  rappelle  et  par  son  degré,  et  par  ses  autres  ca- 

""t' -es!  les  souffrances  dont  s’accompagnent  les  diverses 
'^^'^’étés  du  rhumatisme  chronique  articulaire  ou  musculaire. 
T' t  rare  que  les  médecins  n’y  soient  pas  trompés  et  qu’une 
*  ^dication  convenable  soit  essayée  dès  le  début.  Ce  signe,  qui 
'"écède  tous  les  autres,  est  important  à  noter  ;  il  est  manifeste 
temps  avant  que  des  accidens  mieux  définis  surviennent; 

's  comme  il  n’est  révélé  que  par  les  plaintes  de  la  malade, 
r'appaudent  pas  à  la  médecine  des  enfans,  qui  ne  savent  pas 
‘  ,'*j!j^er  des  sensations  dont  les  adultes  eux-mêmes  ont  peine 
frendre  un  compte  exact. 

La  santé  générale  ne  tarde  pas  à  être  plus  ou  moins  atteinte. 

La  digestion  se  trouble  quelque  peu,  les  forces  [diminuent,  la 
au  "est  rugueuse,  sèche,  d’un  aspect  quelquefois  tout  parli- 
Sier.  Eo  temps  la  malade  est  sujette  à  des  accidens  ner¬ 
veux  qui  manquent  assez  rarement,  qu’ils  se  réduisent  à  de  sim- 
nles  contractures  douloureuses  des  extrémités  ou  qu’ils  arri¬ 
vent  à  des  accès  francs  d’hystérie.  L’appareil  de  la  génération 
reste  à  peu  près  invariablement  étranger  à  ces  influences  ;  les 
règles  ne  se  suspendent  pas;  la  conception  n’éprouve  aucun 
übnacle,  et  dans  la  plupart  des  observations  on  voit  plusieurs 
grossesses  se  succéder  heureusement  durant  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  dont  elles  hâtent  le  progrès. 

Cependant,  à  chaque  circonstance  qui  lui  imprime  une  nou¬ 
velle  activité,  l’ostéomalacie  devient  plus  évidente.  La  marche 
est  pénible,  difficile,  chancelante  ;  les  genoux  se  heurtent,  les 
pieds  se  tournent  en  dedans,  le  haut  du  corps  se  porte  en  avant 
à  chaque  mouvement  de  progression  pour  rétablir  l’équilibre. 
En  même  temps  les  douleurs  se  localisent,  elles  .partent  des 
aines,  du  bassin  et  irradient  dans  diverses  directions  vers  les 
membres  inférieurs,  le  long  du  rachis.  L’amaigrissement  fait 
des  progrès,  la  marche  finit  par  être  impossible,  les  os,  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  n’ont  plus  de  solidité,  ils  se  courbent 
ou  se  fracturent.  La  malade  prend  le  lit  et  ne  s’en  relève  plus. 
Les  organes  contenus  dans  le  bassin  sontsingulièreinent  gênés, 
rémission  de  l’urine  et  des  matières  fécales  se  fait  incomplète¬ 
ment;  la  compression  exercée  par  les  os  déformés  détermine 
des  paralysies  de  diverse  nature.  A  mesure  que  l’ostéomalacie 
gagne  le  thorax,  la  respiration  est  plus  pénible,  des  accès  de 
suffocation  se  répèl,ent,  et  souvent  une  maladie  grave  du  pou¬ 
mon  finit  par  se  produire.  Il  est  à  noter  que  dans  les  cas  d’ail¬ 
leurs  très  rares  où  le  crâne  ne  fut  pas  préservé  de  l’extension 
du  ramollissement,  les  fonctions  cérébrales  n’ont  jamais  subi  la 
moindre  atteinte.  En  même  temps  l’état  général  s’altère  de  plus 
en  plus,  les  accidens  nerveux  redoublent,  la  faiblesse  devient 
extrême,  et  la  mort  survient  à  la  suite  de  quelque  maladie  con¬ 
sécutive  ou  par  le  seul  progrès  de  la  débilité. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  l’ostéomalacie,  et  ce  tableau, 
bien  que  fort  incomplet,  reproduit  assez  exactement  la  somme 
des  observations.  Pour  une  étude  de  pathologie  comparée,  il 
est  impossible  de  se  contenter  d’une  vue  d’ensemble,  et  quel¬ 
ques  points  de  l’histoire  de  la  maladie  à  peine  indiquée  récla¬ 
ment  un  examen  plus  approfondi. 

Les  altérations  que  subit  le  système  osseux  sont  pour  nous 
d’un  intérêt  tout  spécial,  elles  varient  quant  à  leur  étendue, 
quanta  leurs  formes  anatomiques  et  quant  à  leurs  conséquen¬ 
ces,  c’est-à-dire  aux  déformations  qu’elles  entraînent. 

II  est  certain'que  la  région  pelvienne  estla  première  atteinte  ; 
mais  il  n’est  pas  aussi  bien  démontré  quele bassin  soitloujours 
le  point  par  lequel  débutent  les  accidens.  Au  commencement 
de  l’ostéomalacie  les  douleurs  sont  trop  mal  circonscrites  pour 
permettre  d’affirmer  le  siège  précis  du  mal.  On  est  donc  forcé 
de  s’en  remettre  à  l’examen  anatomique  et  de  déterminer  l’or¬ 
dre  dans  lequel  les  lésions  se  sont  succédé  d'après  le  degré  de 
1  altération  à  laquelle  elles  ont  été  soumises. On  trouve  dans  cer¬ 
tains  cas  l’extrémité  supérieure  du  fémur  ou  les  vertèbres  lom- 
t>aires  plus  profondément  lésés  que  les  os  mêmes  qui  compo¬ 
sent  le  bassin.  Tantôt  la  dégénérescence  s’étend  au  système 
osseux  presque  tout  entier,  tantôt  elle  n’envahit  que  les  par¬ 
ties  inférieures  du  tronc  et  une  portion  des  membres  inférieurs. 
Quand  le  mal  a  été  assez  intense  pour  dépasser  les  limites  que 
ttous  venons  d’indiquer,  il  ne  suit  pas  de  marche  régulière  et 
ne  remonte  pas  si  exactement  qu’on  a  voulu  le  dire  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  C’est  ainsi  que  les  côtes  se  déforment  et 
se  contournent  quelquefois  avant  les  vertèbres  dorsales,  que 
es  clavicules  peuvent  commencer  à  se  couder  presque  au  dé¬ 
ut  de  la  maladie,  que  les  os  de  l’avant-bras  peuvent  se  ramol¬ 
li’  avant  le  tibia  et  le  péroné. 

Qu  elle  ait  ou  non  commencé  par  le  bassin  (nous  ne  parlons 
ICI  que  du  ramollissement  des  os),  l’ostéomalacie  a  toujours 
ne  tendance  à  se  généraliser.  En  examinant  les  observations, 
nous  croyons  en  avoir  omis  bien  peu  parmi  celles  qui  ont 
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été  publiées  en  France  ou  à  l’étranger,  on  distingue  deux  cas 
l’iin  où  la  maladie  a  profondément  déformé  le  squelette;  l’au¬ 
tre  où  elle  n’a  envahi  qu’une  portion  plus  restreinte.  Tous  les 
faits  du  premier  ordre  sont  relatifs  à  des  femmes  qui  ont  suc¬ 
combé  victime^du  progrès  naturel  du  mal,  les  faits  de  la  se¬ 
conde  classe  se  rapportent  sans  exception  à  des  malades  dont 
la  mort  a  été  déterminée  par  une  cause  accidentelle,  et  en  par¬ 
ticulier  par  l’opération  césarienne. 

Les  déformations  répondent  assez  exactement  à  l’étendue 
même  des  lésions.  L’histoire  de  la  femme  Supiot,  tant  de  fois 
reitroduite,  est  encore  le  type  le  plus  complet  ;  elle  est  trop 
connue  pour  que  nous  ne  nous  bornions  pas  à  la  rappeler.  Les 
os  ramollis  cèdent  aux  contractions  musculaires;  ils  se  tor¬ 
dent,  se  contournent  en  divers  sens,  et  affectent  les  positions 
les  plus  étranges,  dont  le  rachitisme  le  plus  violent  ne  donne- 

raitaucune  idée.  Il  estcertainquepour  celui  qui  voudraitgénéra- 

lisei-  un  fait  exceptionnel,  le  donner  comme  l’unique  expres¬ 
sion  de  la  vérité,  toute  comparaison  est  impossible  entre  les 
déformations  rachitiques  et  celles  qu’entraîne  l’ostéomalacie. 
Mais  on  doit  reconnaître  que  dans  ■  la  plupart  des  circons¬ 
tances  les  désordres  ne  sont  pas  portés  si  loin,  la  femme  dimi¬ 
nue  de  stature,  les  os  se  courbent  et  sont  très  souvent  moins 
incurvés  que  ceux  des  rachitiques. 

Les  déformations  du  bassin  ont  à  cause  de  leur  importance 
pratique  fixé  plus  spécialement  l’attention.  Les  accoucheurs 
allemands,  qui  se  sont  surtout  appliqués  à  l’étude  de  cette 
question,  ont  cherché  à  établir  des  signes  positifs  à  l’aide  des¬ 
quels  le  bassin  d’une  rachitique  se  distinguerait  de  celui  d’une 
femme  adulte  affectée  du  ramollissement  des  os.  Nous  laissons 
à  des  médecins  plus  compétens  que  nous  le  soin  de  décider  de 
ces  difficultés.  Toujours  est-il  que  les  accoucheurs  les  plus  re¬ 
commandables,  Nœgèle,  Stein,  Martin,  ont  élevé  des  doutes 
sur  l’exactitude  des  caractères  qu’on  avait  donnés  comme  irré¬ 
cusables,  qu’ils  ont  cité  des  observations  à  l’encontre,  et  que 
tout  en  admettant  la  distinction  comme  fondée  en  principe, 
ils  ont  contesté  les  termes  trop  absolus  danslesquels  onl’avait 
posée.  Justes  ou  non,  les  conclusions  à  tirer  de  ta  déformation 
du  bassin  intéressent  exclusivement  l’obstétrique,  et  sont  sans 
valeur  relativement  à  l’histoire  ou  à  la  nature  essentielle  de 
l’ostéomalacie,  elles  sont  surtout  d’une  importance  très  secon¬ 
daire  dans  le  travail  de  comparaison  auquel  nous  voulons  nous 
borner.  Le  rachitisme  peut  accomplir  toutes  ses  phases  sans 
atteindre  profondément  les  os  du  bassin,  le  rachitisme  est 
guéri  quand  un  accouchement  prochain  engage  à  examiner  les 
diamètres  de  la  cavité  pelvienne,  l’enfant  rachitique  n’est  sou¬ 
mis  à  aucune  des  influences  qui  agissent  même  mécaniquemenl 
sur  le  bassin  de  la  femme  en  couches;  toutes  ces  conditions,  et 
bien  d’autres  encore,  sont  si  peu  différentes,  qu’on  aurait  plus 
de  peine  à  s’expliquer  une  analogie  que  des  dissemblances 
même  très  notables. 

Tandis  que  le  bassin  est  le  principal  siège  de  la  maladie,  les 
os  de  la  tête  jouissent  d’une  immunité  presque  complète.  On 
ne  les  trouve  ramollis  que  dans  les  cas  extrêmes,  et  alors  ils 
sont  sujets  aux  deux  ordres  de  lésion  qu’on  observe  chez  les 
rachitiques.  Tantôt,  et  c’est  la  forme  la  plus  commune,  le  ra¬ 
mollissement  s’accompagne  d’un  gonflement  très  sensible,  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  un  ou  plusieurs  points  du  crâne  s’amincis¬ 
sent  sans  cesser  d’être  flexibles. 

L’ostéomalacie  et  le  rachitisme  ne  prennent  pas  leur  point 
de  départ  dans  une  même  portion  du  système  osseux;  mais 
n’est-il  i^as  utile  de  remarquer,  dès  à  présent,  que  tous  les 
deux  se  propagent  par  une  sorte  d’irradiation,  que  du  point  où 
ils  semblent  s’être  d’abord  établis  et  fixés,  ils  poursuivent  leurs 
progrès  avec  une  régularifé  qui,  dans  les  deux  maladies,  souf¬ 
fre  presque  les  mêmes  exceptions. 

Outre  les  déformations  par  ramollissement,  l’ostéomalacie 
peut  entraîner  une  fragilité  des  os  telle,  que  chez  le  même  su¬ 
jet  on  constate  de  nombreuses  fractures.  Quelques  auteurs  ont 
attribué  assez  d’importance  à  ce  phénomène,  pour  distinguer 
deux  variétés  d’ostéomalacie  et  accepter  les  divisions  de  Ki- 
lian,  dont  on  se  résignerait  plus  difficilement  à  accueillir  la 
nomenclature  :  ostéomalacie  cerea,  ostéomalacie  fraclurosa  ! 

Enfin,  il  arrive  assez  souvent  qu’un  ou  plusieurs  muscles 
sont  le  siège  d’une  dégénérescence  graisseuse  qui  a  fourni  ma¬ 
tière  à  quelques  hypothèses.  Il  suffit,  pour  réduire  à  sa  valeur 
cette  coïncidence,  de  rappeler  que  des  ostéomalacies  très  in¬ 
tenses  ont  accompli  leur  cours  sans  donner  lieu  à  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  du  tissu  musculaire,  et  que  cette  altération  a 
lieu  dans  les  maladies  auxquelles  le  système  osseux  ne  prenait 
aucune  part. 

Dans  le  prochain  article,  nous  parlerons  des  altérations 
constatées  dans  la  substance  même  des  tissus  osseux  et  des 
terminaisons  de  l’ostéomalacie,  suite  de  couches. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTE^ ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  17  Juillet  1850.—  Présidence  de  M.  Danyaü. 

A/feciion  cutanée  de  nature  douteuse.  ’ 

M.  Hüguier  présente  'a  la  Société  une  jeune  négresse ,  qui  offre  sur 
la  région  antérieure  de  la  poitrine  une  affection  dont  la  nature  ne  saurait 
être  déterminée  sans  l’étude  microscopique.  Voici  en  quelques  mots 
riiistorique  et  les  caractères  de  cette  malade  ; 


La  malade ,  à  la  suite  d’une  affection  de  poitrine ,  subit  l’application 
d’un  emplâtre  irritant,  dont  elle  ne  peut  dire  ta  composition;  c’était 
probablement  un  emplâtre  stibié.  Sur  toute  ta  surface  de  la  peau  en 
rapport  avec  ce  médicament,  il  s’est  formé  des  petites  tumeurs  dures, 
indolores,  adhérentes,  dont  les  plus  grosses,  un  peu  inégales,  ont  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette.  Sur  ces  tumeurs,  la  peau  ne  présente  aucune  mo¬ 
dification  apparente  de  coloration  ni  de  texture.  En  les  examinant  avec 
soin,  on  peut  voir  qu’elles  présentent  un  point  légèrement  déprimé.  En 
serrant  entre  les  doigts  ces  espèces  de  tubercules ,  on  ne  fait  rien  suin¬ 
ter  par  la  petite  dépression  que  nous  signalons. 

M.  Huguier  a  déjà  enlevé  quelques-unes  de  ces  tumeurs.  L’opération 
a  été  facile  :  en  se  contentant  presque  de  détruire  l’épiderme ,  l’énucléa¬ 
tion  a  été  très  simple,  et  à  la  place  occupée  par  les  tumeurs  extirpées, 
on  trouve  une  cicatrice  douce,  égale,  nullement  déprimée. 

M.  Huguier  dit  que  ces  petits  corps  sont  résistans  et  ne  contiennent 
pas  de  matière  sébacée  accumulée  ;  il  se  propose  de  les  e.xaminer  au 
microscope. 

Quant  à  présent,  procédant  par  voie  d’élimination,  il  pense  que  ce  ne 
sont  pas  des  kéloïdes. 

On  sait  quels  sont  les  caractères  des  kéloïdes;  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher,  malgré  ce  qu’a  dit  notre  honorable  confrère,  de  penser  qu’il 
rejette  un  peu  trop  absolument  l’idée  qu’il  peut  avoir  affaire  à  ce  genre 
d’affection.  La  kéloïde,  si  bien  décrite  par  Alibert,  présente  assez  exac¬ 
tement  les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  tumeurs  présentées 
par  la  malade  de  M.  Huguier.  Dure ,  indolore ,  affectant  spécialement 
pour  le  siège  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ;  elle  peut  être  multiple, 
quoique  cela  ne  soit  pas  ordinaire.  Elle  offre  également  une  dépression 
au  centre,  et ,  dans  quelques  cas ,  des  inégalités  comme  nous  en  signa¬ 
lons  sur  quelques-unes  des  tumeurs  que  nous  avons  décrites.  On  voit 
donc,  d’après  ce  rapide  tableau  des  symptômes  de  la  kéloïde,  que 
tant  que  l’examen  microscopique  n’aura  pas  été  fait  il  est  permis  de  res¬ 
ter  dans  le  doute. 

M.  Huguier  se  demande  ensuite  si  c’est  un  cancer  de  la  peau  ;  et  il 
repousse  cette  idée  en  présence  de  l’absence  de  tout  symptôme  dou¬ 
loureux,  et  surtout  par  suite  des  résultats  heureux  de  l’extirpation  à  la¬ 
quelle  a  succédé  rapidement  une  cicatrice  aussi  simple,  aussi  souple  que 
possible. 

Il  pense,  en  résumé,  avoir  affaire  à  une  irritation  et  h  une  hypertro¬ 
phie  des  follicules  de  la  peau,  affection  qu’il  a  déjà  décrite  comme  ayant 
son  siège  habituel  autour  de  la  vulve,  et  qu’il  a  désignée  sous  le  nom 
û'exdermoptosis  :  les  parois  des  follicules  sont  seules  hypertrophiées;  il 
n’y  a  pas  de  cavité  dans  laquelle  s’accumule  la  matière  sébacée.  Quant  à 
l’objection  qui  pourrait  être  faite  à  cette  manièn  1  e  c  tu¬ 
meurs,  objection  basée  sur  l’irrégularité  de  quelques-unes  d’entre 
elles,  M.  Huguier  y  répond  en  disant  que  les  plus  grosses  tumeurs  sont 
irrégulières,  parce  qu’elles  sont  fournies  pai-  l’agglomération  de  plu¬ 
sieurs  follicules. 

M.  Gosselin  est  tout  disposé  à  admettre  le  diagnostic  établi  par  M.  Hu¬ 
guier.  Dans  deux  circonstances,  il  a  rencontré  des  tumeurs  semblables. 
D’abord,  sur  un  sujet  apporté  à  l’amphithéâtre  d’anatomie ,  il  a  trouvé 
sur  le  scrotum  cinq  ou  six  tumeurs  offrant  lès  mêmes  caractères.  En  les 
examinant,  il  a  vu  qu’elles  ne  contenaient  qu’une  très  petite  quantité  de 
matière  sébacée,  et  qu’elles  offraient  la  forme  d’un  tube  à  parois 
épaisses. 

Ensuite,  sur  un  autre  sujet,  il  a  vu  une  tumeur  unique  et  du  même 
genre,  siégeant  sur  la  paupière.  On  croyait  avoir  affaire  à  une  tumeur 
sébacée.  Mais,  comme  les  précédentes,  elle  ne  contenait  que  très  peu 
de  matière,  et  était  formée,  en  totalité,  par  un  tissu  dense,  résistant  et 
épais.  M.  Gosselin  pense  qu’il  est  utile  d’insister  sur  l’historique  de  ces 
affections. 

M.  Labrey  est  très  disposé  à  accepter  le  diagnostic  de  M.  Huguier. 
Mais  il  pense  qu’il  serait  nécessaire  de  bien  étudier  les  antécédens  de  la 
malade.  On  sait,  en  effet,  que  la  race  nègre  présente  certaines  affec¬ 
tions  cutanées  toutes  spéciales,  peu  connues,  et,  dans  ce  cas,  il  se¬ 
rait  h  la  rigueur  possible  qu’on  eût  affaire  à  une  maladie  de  ce  genre.  Il 
désire'  vivement  que  l’étude  microscopique  soit  faite  avec  soin  ;  et  il  in¬ 
vite  M,  Huguier  à  s’adjoindre  M.  Lebert  dans  l’examen  qu’il  fera. 

M.  Giraldès  n’est  pas  très  disposé  h  admettre  la  nature  folliculeuse 
de  ces  tumeurs.  Il  ne  leur  trouve  pas  les  caractères  propres  à  ces  affec¬ 
tions.  Il  demande  si  ce  ne  serait  pas  plutôt  un  cancer  de  la  peau  que  les 
Anglais  décrivent  sous  le  nom  de  cancer  des  ramoneurs.  Récemment,  à 
Londres,  hl’hôpital  St-Georges,  M.Lawrence  luiamontréun  cas  remar¬ 
quable  de  ce  genre  de  cancer  de  la  peau,  et  les  caractères  présentés  par 
les  tumeurs  cancéreuses  paraissaient  en  tout  semblables  à  ceux  que  l’on 
remarque  sur  la  jeune  négresse.  Il  faudra  donc  rester  dans  le  doute  tant 
que  le  microscope  n’aura  pas  été  mis  en  usage.  Mais ,  quant  à  présent, 
il  ne  saurait  partager  l’avis  de  ses  confrères.  Les  follicules,  en  effet,  ont 
une  tendance  manifeste  à  se  plonger  dans  l’épaisseur  de  la  peau;  ils  ne 
forment  pas  de  tumeurs  pédiculées  ;  et  quelques-unes  de  celles  présen¬ 
tées  par  la  malade  de  M.  Huguier  lui  ont  paru  pédiculées. 

Du  reste,  M.  Giraldès  a  rencontré  des  tumeurs  scrotales  comme  celles 
signalées  de  M.  Gosselin.  Mais,  constamment,  elles  étalent  formées  par 
l’agglomération  de  la  matière  sébacée,  les  parois  des  follicules  n’étant 
pas  hypertrophiées. 

M.  Huguier  fait  remarquer  que  son  diagnostic  est  loin  d’être  définitif. 
Cependant  il  ne  peut  partager  l’opinion  de  M.  Giraldès  ;  il  n’admet  pas 
que  les  follicules,  en  se  développant,  se  plongent  dans  la  peau,  ils  ren¬ 
contrent  en  s’hypertrophiant  les  couches  profondes  du  derme,  qui,  ré¬ 
sistantes,  les  poussent  vers  l’extérieur. 

Il  cite  l’observation  d’une  malade  placée  dans  un  service  de  mé¬ 
decine  à  Lourcine.  11  fut  appelé  accidentellement  h  remplacer  le  chef  du 
service,  et  l’interne  lui  présenta  cette  malade,  qui  était  considérée 
comme  offrant  un  exemple  remarquable  de  syphilide,  que  l’on  désignait 
sous  le  nom  de  véruqueuse.  Toute  la  surface  du  corps  était  couverte  de 
tumeurs  semblables  h  celles  de  la  négresse  soumise  à  l’examen  de  la 
Société,  M.  Huguier  reconnut  la  nature  de  ces  tumeurs,  et  les  considé¬ 
rant  comme  le  résultat  d’une  maladie  des  follicules,  avec  des  ciseaux 
détruisant  l’épiderme ,  il  put  les  énucléer  avec  une  extrême  facilité.  La 
malade  guérit  parfaitement,  et  depuis  il  l’a  revue.plusieurs  fois  ;  elle  n’a 
présenté  aucun  symptôme  de  syphilis. 


Nous  reviendrons  siif  ce  sujet  intéressant  quand  M.  Hnguier  aura 
èxaminé  au  microscope  les  tumeurs  de  la  malade. 

Exostose  tibiale; — extirpation;-—  guérison. 

M.  Chassaignac  présente  une  malade  sur  laquelle  il  a  enlevé  une 
exostose  de  la  jambe  droite  il  y  a  trois  mois.  La  guérison  est  parfaite  ; 
seulement,  la  surface  de  la  cicatrice  laisse  suinter  un  peu  de  pus,  mais 
la  plaie  profonde  est  complètement  bouchée. 

La  maladie  se  présentait  dans  les  conditions,  suivantes  :  elle  occupait 
la  partie  inférieure  et  antérieure  du  tibia  droit,  faisait  saillie  dans  l’es¬ 
pace  inter-osseux  ;  et,  voisine  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  elle  pou¬ 
vait  l’envahir;  c’est  là  ce  qui  a  décidé  M.  Chassaignac  à  opérer. 

Une  incision  curviligne,  à  convexité  externe,  fut  pratiquée  au  niveau 
de  la  tumeur.  On  renversa  en  dedans  le  lambeau  cutané;  puis,  les  mus¬ 
cles  étant  rejetés  en  dehors,  la  tumeur  fut  mise  à  nu.  Elle  gagnait  le  pé¬ 
roné  contre  lequel  elle  s’appuyait,  le  refoulant  en  dehors;  elle  avait 
déjà  déterminé  un  peu  de  diastasis  de  l’articulation.  Il  fut  impossible  de 
contourner  la  tumeur  en  raison  de  ses  rapports  avec  le  péroné.  Alors 
l’opérateur  l’attaqua  avec  la  scie  à  molette  de  M.  Martin,  et  en  trois 
couches  il  l’enleva,  en  ayant  soin,  lors  de  la  dernière  section,  de  se  ser¬ 
vir  d’une  molette  concave  pour  creuser  l’os  au  niveau  du  pédicule  de 
l’exostose,  afin  d’enlever  la  totalité  du  mal. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très  heureuses.  Le  pansement,  fait 
par  occlusion,  a  parfaitement  réussi  ;  il  n’y  a  eu  aucun  accident  de  trau¬ 
matisme. 

La  tumeur,  un  peu  cartilagineuse  à  sa  surface,  offre  à  son  intérieur 
tous  les  caractères  du  tissu  osseux  normal. 

La  malade  marche  sans  boiter. 

M.  Forget,  en  examinant  le  malade,  a  reconnu  qu’après  trois  mois 
il  restait  encore  un  peu  de  suppuration  ;  il  demande  à  M.  Chassaignac 
en  quoi  le  pansement  par  occlusion  lui  paraît  avoir  été  avantageux  ? 

M.  Chassaignac  répond  que  le  pansement  par  occlusion  lui  paraît 
très  avantageux,  surtout  après  des  opérations  qui  ont  violenté  les  mus¬ 
cles  et  les  os  ;  elle  permet  presque  constamment  de  franchir  sans  acci- 
dens  les  périodes  dangereuses  du  traumatisme.  Quant  à  la  suppuration 
actuelle,  elle  vient  de  la  déchirure  superficielle  de  la  cicatrice. 

Du  reste,  dans  un  temps  donné ,  et  alors  seulement  qu’il  aura  réuni 
des  faits  suIBsans ,  il  soulèvera  devant  la  Société  la  question  des  panse- 
mens  par  occlusion. 

Après  quelques  considérations  sur  le  manuel  opératoire  suivi  par  M. 
Chassaignac,  et  quelques  mots  de  M.  Larrey  sur  la  priorité  dans  l’oc¬ 
clusion  des  plaies,  la  discussion  est  close. 

Résection  du  coude; — opération  praticiuée  à  l'aide  d’une  seule 
incision. 

M.  Maisonneuve  présente  des  pièces  d’anatomie  pathologique  résul¬ 
tant  de  la  résection  du  coude  opérée  la  veille ,  par  lui ,  sur  un  malade, 
qui,  à  la  suite  d’une  fracture  du  coude  et  d’une  luxation  en  arrière  de 
l’articulation,  eut  des  accidens  graves  de  suppuration  dans  l’intérieur  de 
la  jointure.  M.  Maisonneuve  pensant  que  la  vie  du  malade  était  menacée 
Se  décida  à  réséquer  l’articulation  du  coude.  Suivant  les  préceptes  ap¬ 
puyés  par  M.  Chassaignac ,  il  s’est  contenté  de  faire  en  arrière  de  l’ar¬ 
ticulation,  sur  la  ligne  médiane,  une  seule  incision  qui  lui  a  parfaitement 
suffi  pour  terminer  rapidement  l’opération. 

Il  a  d’abord  réséqué  l’olécrâne ,  puis  pénétrant  avec  facilité  dans  la 
jointure,  il  a  isolé  le  nerf  cubital  et  fait  saillir  Hextrémité  inférieure  de 
l’humérus,  qu’il  a  enlevée  ;  et  isolant  ensuite  le  radius  et  le  cubitus,  il 
les  a  coupés  d’un  seul  trait  de  scie. 

L’opération  a  duré  environ  cinq  minutes. 

Appareil  pour  la  réduction  des  luxations  anciennes. 

M.  Martin  présente  un  appareil  ingénieux  ressemblant  assez  exacte¬ 
ment  à  celui  imaginé  par  M.  Jarvis,  et  qu’il  a  fabriqué  il  y  a  sept  ans 
pour  obtenir  la  réduction  d’une  luxation  humérale  ancienne. 

M.  Maisonneuve  profite  de  celte  présentation  pour  établir  de  nou¬ 
veau  que,  suivant  lui,  toute  luxation,  quelle  que  soit  sa  date,  est  suscep¬ 
tible  d’être  réduite,  tant  qu’il  reste  une  tête  et  une  cavité  pour  la  rece¬ 
voir,  Cette  opinion,  comme  on  doit  bien  le  penser,  n’est  pas  admise  par 
la  plupart  des  membres  delà  Société  de  chirurgie. 

D'  Ed.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 


Paroles  prononcées  le  21  juin  dernier,  sur  la  tombe  de  M.  Félix  I.ecsos,  mem¬ 
bre  de  la  Société  médicale  du  Temple  ,  au  nom  de  cette  Société ,  par  le 
docteur  Gbry,  vice-président. 


la  Société  médicale  du  Ttinple ,  au  sujet  de  la  perte  douloureuse 
qu’elle  vient  de  faire  ;  mais  notre  honorable  président,  M.  Bréon,  étant 
dans  l’impossibilité  de  sortir,  c’est  à  moi  qu’incombe  le  soin  de  rendre 
un  dernier  hommage  à  un  collègue  qui  nous  était  cher  à  tous. 

Quoique  je  n’y  sois  pas  préparé,  je  dirai  cependant  quelques  mots  de 
la  vie  de  M-  Félix  Legros.  Des  paroles  moins  étudiées  que  bien  senties, 
n’en  seront  que  mieux  en  harmonie  avec  les  habitudes  simples  et  mo¬ 
destes  de  notre  regrettable  collègue;  et,  du  reste,  je  ne  cherche  pas  à 
attirer  votre  attention  sur  moi,  je  respecte  trop  votre  émotion  pour  vou¬ 
loir  la  détourner  de  celui,  qui,  dans  quelques  inslans,  ne  sera  plus  pour 
nous  qu’un  souvenir. 

Félix  Legros  fut  interne  des  hôpitaux,  et  il  occupa  sans  doute  un 
rang  éminent  parmi  cette  jeunesse  d’élite,  puisqu’il  fut  distingué  par  le 
grand  chirurgien  d’alors,  qui  en  fit  son  chef  de  clinique.  C’est  à  l’école 
de  Dupuytren  qu’il  puisa  cette  instruction  étendue  et  précise ,  dont  il 
nous  donna  tant  de  fois  la  preuve,  alors  que.dans  nos  séances  surgissait 
quelque  question  obscure' ou  douteuse.  Les  communications  écrites  qu’il 
faisait  à  la  Société,  portaient  toutes  le  cachet  de  son  esprit  judicieux  et 
de  la  grande  école  où  il  avait  puisé  les  principes  de  son  instruction, 
elles  étaient  toujours  bien  nourries  de  citations  érudites,  et  cependant 
elles  étaient  concises  en  même  temps,  sans  que  jamais  la  concision  de  la 
forme  nuisît  à  la  lucidité  ni  à  la  solidité  du  fond. 

On  s’étonnera  peut-être  qu’une  intelligence  si  vaste ,  résidant  dans 
une  organisation  physique  si  puissante  en  apparence,  n’ait  pas  conduit 
à  de  plus  hautes  destinées  celui  qui  semblait  si  heureusement  doué  : 
hélas  !  ceux  qui  ont  vécu  dans  l’intimité  de  M.  Legros,  savaient  dès  long¬ 
temps  que  cette  force  herculéenne  était  sourdement  minée  par  le  germe 
d’une  destruction  prématurée;  lui-même  eut  de  bonne  heure  le  pressen¬ 
timent  fatal  d’une  telle  fin,  et  cette  triste  conviction  ne  cessa  d’exercer 
une  fâcheuse  influence  sur  cette  vie  qui  s’est  éteinte  à  peine  entrée  dans 
son  automne. 

Le  travail  de  cabinet  était  dès  longtemps  devenu  fatiguant  pour  M. 
Legros  ;  et  l’état  précaire  de  sa  santé  ne  lui  permit  pas  de  supporter  les 
exigences  de  la  pratique.  Il  vécut  dans  la  médiocrité  ;'et  malgré  les 
épreuves  difficiles  auxquelles  on  n’est  que  trop  soumis  dans  cette  posi¬ 
tion,  Use  fit  remarquer  par  une  probité  intègre,  une  délicatesse  scrupu¬ 
leuse,  un  désintéressement  bien  compris,  qui  faisaient  de  lui  le  type  de 
l’honnête  homme.  Les  causeries  familières  que  j’échangeais  avec  lui, 
m’ont  permis  d’apprécier  assez  l’élévation  de  ses  sentimens,  pour  pou¬ 
voir  affirmer  qu’en  voyant  surgir  bien  au-dessus  de  lui  des  collègues  qui 
avaient  été  à  peine  ses  égaux ,  il  ne  ressentit  jamais  les  atteintes  de  l’en¬ 
vie  ;  il  SC  réjouissait  au  contraire  de  leurs  succès  ;  et  l’alfection  qu’il 
leur  portait  semblait  grandir  comme  eux,  h  mesure  que  la  fortune  les 
élevait  davantage. 

Après  les  mémorables  journées  de  juillet  1830,  chargé  spécialement 
par  Dupuytren  du  service  des  blessés  à  l’ambulance  de  Saint-Cloud,  il 
remplit  pendant  plusieurs  mois  ce  service  difficile  avec  une  activité  et 
une  intelligence  telles,  que  Dupuytren  lui-même  ne  put  s’empêcher  d’en 
témoigner  sa  satisfaction  ;  et  vous  savez,  Messieurs,  qu’il  ne  suffisait  pas 
de  faire  son  devoir  pour  obtenir  l’approbation  du'grand,  mais  rigide 
chirurgien  ;  du  reste,  la  sévérité  du  maître  rehaussait  le  mérite  de  l’é¬ 
lève.  Aussi,  Félix  Legros,  qui,  fort  de  sa  conscience,  était  peu  soucieux 
de  l’approbation  des  hommes,  tint-il  toujours  en  haute  estime  d’avoir 
été  le  chef  de  clinique  d’un  maître  aussî  illustre  ;  c’était  là  son  titre  de 
prédilection,  son  litre  de  gloire. 

Dans  la  vie  ordinaire,  le  médecin  de  quartier  consume  ses  forces 
physiques  et  morales  à  remplir  dans  un  cercle  restreint,  avec  un  dé- 
voûment  continuel,  presque  toujours  ignoré  ou  méconnu,  un  devoir  de 
tous  les  jours;  mais  il  est  des  circonstances  où  des  calamités  publiques 
viennent  tout  à  coup  agrandir  ce  cercle,  et  le  transformer  en  un  champ 
d’honneur  sur-  lequel  tous  les  médecins  viennent  porter  leur  zèle,  leur 
activité,  leur  dévoûment;  là  s’effacent  toutes  les  distinctions  de  la  veille, 
et  le  plus  méritant  est  alors  celui  qui  peut  fournir  le  plus  aux  besoins 
multqihés  du  moment. 

Une  épidémie,  dont  le  souvenir  n’a  pas  été  effacé  par  le  passage 
d’une  autre  de  même  nature,  et  toute  récente ,  le  choléra  de  1832  donna 
à  M.  Félix  Legros  l’occasion  de  montrer  son  énergique  activité,  et  ce 
qu’on  aurait  pu  attendre  de  lui  si  ses  forces  eussent  toujours  répondu  h 
sa  volonté,  à  son  courage  ;  on  le  vit  en  même  temps  remplir  ses  devoirs 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  porter  en  ville  des  secours  aux  cholériques  du  septième 
arrondissement  qu’il  habitait  déjà  ;  il  se  multiplia  en  quelque  sorte  par 
son  activité,  et  fit  si  bien,  qu’il  obtint  à  cette  occasion  une  double  ré¬ 
compense  honorifique,  à  la  demande  de  l’administration  des  hôpitaux 
dont  il  relevait  encore,  et  de  celle  des  autorités  du  septième  arrondisse¬ 
ment,  où  il  était  venu  partager  les  fatigues  de  ses  collègues. 

Pour  nous.  Messieurs,  sans  prétendre,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise!  affai¬ 
blir  le  mérite  d’un  tel  dévoûment,  ne  pourrions-nous  pas  y  voir  l’effet 
d’une  impulsion  fébrile  ou  instinctive,  qui  porte  certains  hommes  à  faire 


d’autant  plus  en  un  temps  donné,  qu’ils  ont  la  prescience  que  lem-s  ■ 
sont  déjà  comptés,  et  que  de  l’urne  qui  les  contient,  tombera  biemA"** 
dernier.  Telle  était  sans  doute  la  destinée  de  M.  Legros  ;  dès  avant  fs/ 
le  vaillant  athlète  de  1830  et  1832  n’était  déjà  plus  qu’un  invalide 
eut  la  douleur  d’être  témoin  de  nos  derniers  malheurs  sans  pouv'*' 
comme  autrefois,  porter  sa  part  de  consolations  et  de  soulagement 
victimes  de  nos  discordes  civiles  et  de  la  dernière  épidémie,  qy;^ 
pectant  lui-même  à  son  grand  regret,  le  frappait  dans  ses  alfectio,,  T 
plus  chères,  en  lui  enlevant  un  frère  bien -aimé. 

Fondée  à  la  suite  de  la  grande  épidémie  de  1832 ,  pom-  eomij 
entre  les  médecins  du  6“*  arrondissement ,  des  relations  établies 
cette  circonstance,  la  Société  médicale  du  Temple  étendit  bientôt*** 
limites  et  reçut  au  nombre  de  ses  titulaires  des  médecins  étranger^^ 
l’arrondissement:  M.  Legros  fut  alors  un  des  premiers  qui  reçurent  * 
titre;  admis  sur  la  présentation  de  l’honorable  et  savant  collègue  qnj 
puissamment  contribué  à  l’organisation  de  cette  Société,  en  lui  accord  * 
dès  son  origine  l’asile  si  bienveillant  qu’il  veut  bien  lui  continuer encorj* 
le  nouvel  élu  fut  toujours  un  des  membres  les  plus  distingués  de  cen' 
compagnie,  et  y  fut  à  deux  reprises  porté  aux  honneurs  de  la  présideiu 
par  les  suffrages  sympathiques  de  scs  collègues.’Fers  ces  dernières  aiiiifr  ** 
le  dépérissement  de  sa  santé  ne  lui  permettant  plus  d’assister  à  nol 
séances  avec  son  exactitude  ordinaire,  il  demanda  le  titre  d’honoraire,  qjj 
la  Société  eût  été  heureuse  d’accorder  à  là  large  part  qu’il  prenait  de 
puis  longtemps  à  ses  travaux  et  qu’elle  eut  le  regret  d’accorder  pourdfj 
motifs  qui  devaient  faire  craindre  de  voir  s’éloigner  définitivement  de  nos 
séances  celui  qui  les  animait  souvent  par  la  chaleur  et  la  conviction  de 
sa  parole  ;  mais  tel  était  l’attachement  que  M.  Legros  portait  à  la  Société 
du  Temple,  que  quand  ses  soufl'rances  lui  accordaient  quelque  répit;  il 
était  heureux  de  venir  parmi  nous,  et  nous,  qui  l’aimions  tous,  pljj 
heureux  encore  de  l’y  voir. 

C’est  ià.  Messieurs,  que  j’ai  eu  l’honneur  de  connaître  M.  Legros,  et 
d’apprécier  ce  qu’il  y  avait  de  droiture,  de  loyauté,  de  grandeur d’ànie 
et  de  solide  affection  sous  des  apparences  abruptes  peut-être  et  des  nu. 
nières  qui  n’étaient  pas  toujours  exemptes  d’une  certaine  rudesse  ;  mais 
il  y  avait  sous  ces  dehors  un  cœur  noble ,  une  âme  pleine  de  dignité' 
aussi  quel  que  soit  le  délai  qui  me  sépare  encore  du  moment  où  sonnera 
pour  moi  l’heure  qui  sonnait  hier  pour  le  collègue  auquel  nous  rendons 
aujourd’hui  les  derniers  devoirs,  je  garderai  le  souvenir  de  l’affection 
qu’il  avait  bien  voulu  m’accorder,  et  je  m’honorerai  toujours  d’avoir  été 
l’ami  de  celui  à  qui  je  viens  dire  encore  une  fois,  au  nom  de  la  Sociéil 
médicale  du  Temple,  et  au  mien  en  particulier.  Adieu  1!  —Adieu!!! 

H.  Géry,  d.-m,  p, 

21  juin  1850. 

La  Société  médicale  du  Tempie,  dans  sa  séance  du  12  juillet  présent, 
a  décidé  que  M.  le  rédacteur  en  chef  de  TUmon  Médicale  serait  prié 
d’insérer ,  en  totalité ,  l’allocution  prononcée  le  21  juin  par  M.  Géry, 
vice-président  de  la  Société ,  sur  la  tombe  de  M.  le  docteur  Legros 
(Félix),  un  de  ses  membres. 

Bréon, 

Président  de  la  Société, 

12  juillet  1850. 


EXEMPLE  A  SUIVRE.  —  Les  élèves  de  médecine  de  septième  année 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid  se  sont  réunis  en  un  banquet  dans 
les  premiers  jours  de  juin;  ils  avaient  invité  à  ce  banquet  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  le  directeur  général  des  études,  le  chef  politique, 
le  recteur  de  l’Université,  le  doyen  de  la  Faculté,  les  professeurs  et  les 
agrégés.  De  nombreux  toasts  et  discours  ont  été  prononcés;  mais  ce  à 
quoi  nous  aimons  à  donner  de  la  publicité,  c’est  que  le  ministre  M.  Sei- 
jas,  informé  qu’un  élève  très  distingué  n’avait  pu  passer  ses  examens, 
faute  d’argent  pour  en  acquitter  le  prix,  a  prié  l’un  des  commissaires  dn 
dîner  de  lui  présenter  ce  jeune  homme  et  a  déclaré  qu’il  lui  permettrait 
’  d’acquitter  les  droits  en  trois  fois,  et  que  pour  sa  part  il  s’inscrivait  le  pre¬ 
mier  sur  une  souscription  dont  il  prenait  l’initiative. 


On  écrit  des  eaux  de  Sail-lès-Clidteaumorand  (  près  La  Palisse)  i 
«  La  vaste  piscine,  la  plus  belle  peut-être  qui  existe  en  Europe,  vient 
d’être  rendue  au  public.  De  nouvelles  dispositions  des  plus  ingénieuses 
ont  été  apportées  dans  le  but  de  généraliser  davantage  l’usage  de  ce 
magnifique  bassin,  si  recherché  des  malades.  La  vapeur  de  la  source 
sulfureuse  qui  le  traverse ,  ne  peut  plus  incommoder  certains  malades; 
la  thermalité  toujours  égale  à  trente-trois  degrés,  ainsi  que  de  nouveaus 
gradins  établis  sur  les  bords,  permettent  aux  personnes  de  tout  âge  et 
de  toute  taille  de  se  baigner  avec  le  même  avantage ,  de  s’asseoir  dans 
l’eau  à  la  profondeur  qui  leur  est  agréable ,  ou  de  se  livrer  à  l’exercice 
si  salutaire  de  la  natation.  —  Il  arrive  un  grand  nombre  d’étrangers,  et 
tout  porte  à  croire  que  le  développement  et  les  modifications  apportées 
à  l’établissement  sous  l’habile  direction  du  docteur  Bellety ,  le  nouw 
inspecteur  nommé  par  le  gouvernement,  auront  les  succès  les  plus  W- 
lans  et  les  plus  justifiés.  » 


Messieurs, 

Je  ne  m’attendais  pas  à  prendre  la  parole  dans  cette  triste  solennité  : 
un  collègue  plus  capable  que  moi  devait  exprimer  ici  les  sentimens  de 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  HÉDICALE. 


Une  annonce .  ^0  centimes  la  lign 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes . .,  60  — 


INFLUENCE  DES  ÉVÉNEiENS  „  d<. 

commotions  politl'iues  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baiilière ,  liliraire,  rue  de  l’Ecolc-de- 
Médccinc,  17.  Pris  :  1  fr.  50  c. 


stades,.,.»  ItSfiLAOl ES  DES,  FEÎÜfôES 

qu’on  observe  ie  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  parle  d^ 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
ie  médicale  de  Gcrmer  Bailiière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 


î,  17. 


Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affeclions  des  organes  génilanx  externes.  —  Le  phlegmon.  —  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  Ciix  divers  du  canal  vulvo-ulérin. 
Quelques  faits  ciirienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  EiiHn  ime  deriiière  section  est  consacrée  à  l’examen 
^es  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire, 


- 1  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  contient 

sidérations  anatomiques  et  physiologiques.  2”  L’agénésie 
es  vices  de  conformation.  3”  L’ovaritc  aiguë.  In- 8.  3  fr. 


PlilNGIPES  DE  iEDEGINE'l 


ETABLISSEMENT 

HYDROTHERAPIQUE 


duction  française  sur  la  4e  édition;  par  le  docteur  Achille  CuE- 
!AD.  —  Un  vol.  in-8o.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Eoole-dc-Médccine. 


. .  _ facile  à  transmettre ,  et  située  dans  un  des 

quartiers  les  plus  agréables  de  Paris.  S’adresser  au  bureau  du 
journal. 


a  Di  DELABARRE,  dont  l’applica..uu  = 

- '■  '  isSge  les  calme,  facilite  la 

ini-équ 


des  enlans  en  bas  âge  les  caime,  laciiue  la  .-orue  ne  leurs 
dénis,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  I4. 


maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  .linsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rociurd,  rue  de  Mar- 
ben  f,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecinsde  leur  choix. 


■  DE  F.0RCÊ^-).ES'BA)N.S 


S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D'  L.  ’Wertheim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissenicùt  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


HUILE,. FOIE.,  MORUE  ,.H0SG,.r. 


SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

»  ,  ÏAÏIE  CAST'BlSI.SffilSïi  (  SOUS  ICS  arCadcs) 

Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  fous  los  méde¬ 
cins  pour  cire  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux.  N.  B. 
Se  méfier  des  contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la 
signature  de  Hocc  et  Cie.  —  Nous  n’avons  pas  d’agent  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO-iEDICALroNc- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 


jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  P®"™ 
perfectionné.  On  peut,  delà  manière  la  plus  facile,  appui 
sans  danger  l’électricilé  galvanique  dans  les  diverses  ctiio  ) 
brcuscs  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet 


moyen  Ihérapculiquc;  car,  avec  l’iiitensilé  des  fortes  eo”’ 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  P''®)' j  . 
sensibies,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a 
li.nlé  r.pt  .nnn.ii-«L  nul  vient  d’êlre  loiit  réccnimenl  |iicsiw 


iluemic  ucs  sciences ,  ui  uuiit  i  usage  cai  ‘  :  n_oTrtN 

(les  hôpibiix,  est  tiii  prix  de  140  francs.  Chez  MM- 
frères,  rue  Dauphine,  25.  — 


RDB  BOVVEÔU-LAFFEOTEUR.SïS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  pf|pa- 


Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  polassium  el  au 
rations  de  deulo-chloriire  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  ! 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  puf 
La  moindre  expédilion  est  deS  demi-hoiilcillesjcf  u' 
Soit  :  20  fr.  —  8  dcmi-boulcilles  pour  30  1)’.  —  b.aar 
au  docteur  G.  de  St-Gbrvais,  n”  12,  rue  Richer,  a^^ _ ^ 


ANATOHIE  CLASTIi3UEî:.ï3S 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu 

avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Germain 

Prés,  de  3  à  5  heures. 


TYPOCRAPUIE  E' 


QUATKIÈiSE  AMMÊIB. 


Tosiie  ï'i’'" 


^tardi  «Inillet  1950. 
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desenfans  trouvés. 


PARIS,  LE  22  JUILLET  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

QUINZIÈME  LETTBE  (*). 

le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  MÉnicALE. 

Mon  cher  ami , 

D’après  de  nombreuses  observations  recueillies  avec  soin  ; 
d’après  les  nombreuses  expériences  faites  par  moi  ;  d’après  les 
plus  nombreuses  encore  faites  à  mon  imitation,  j’ai  été  en  droit 
de  conclure  que,  jt/squ’à  ce  jour,  les  accidens  secondaires  ne 
s’inoculaient  pas.  Je  vous  ai  dit  que  les  nouvelles  expériences 
que  je  viens  de  tenter  tout  récemment;  que  ces  expériences, 
de  nouveau  répétées  par  M.  Puche  et  par  M.  Cullerier,  étaient 
restées  confirmatives  des  premières.  Mais  ces  expériences 
ayant  toujours  été  pratiquées  sur  le  malade  lui-même,  on  était 
en  droit  de  me  faire  une  objection  capitale  ;  on  pouvait  me 
dire  :  les  accidens  secondaires  ne  s’inoculent  pas  sur  ceux  qui 
en  sont  déjà  affectés;  mais  ils  peuvent  être  parfaitement  ino¬ 
culables  sur  un  individu  sain.  Cette  objection  pouvait  m  être 
faite  par  ceux-là  même  qui  partagent  mes  doctrines;  car  je  ne 
pense  pas  qu’elle  fût  venue  à  l’esprit  de  cette  école  tout  en¬ 
tière  qui  m'est  opposée  et  qui  professe  que  loin  que  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle  empêche  une  nouvelle  contagion, 
il  suffît  de  faire  une  simple  plaie  à  un  syphilitique,  pour  que 
cette  plaie  prenne  aussitôt  un  caractère  vénérien.  J’ai  déjà  dit 
ailleurs,  et  je  vous  demanderai  la  permission  de  rappeler  bien¬ 
tôt  ce  que  je  pense  -de  cette  opinion.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pre¬ 
mière  objection  persistait;  et  si  les  observations  de  Wallace 
ayaient  été  plus  vraisemblables  et  moins  contestables,  j’aurais 
ea  de  la  peine  à  leur  répondre,  car  j’étais  complètement  dénué 
d’expérimentations  contradictoires. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  s’est  présenté  le  fait  d’ino¬ 
culation  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain,  dont  je  vous  ai 
donné  un  aperçu  dans  ma  dernière  lettre.  J’ai  parlé  de  ce  fait 

(t)  Voir  les  numéros  10.  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79  et  85 
(le  1850. 


sur  l’autorisation  expresse  de  la  personne  la  plus  intéressée,  de 
celle  qui  s’est  volontairement  soumise  à  l’expérience,  qui  en 
subit  les  conséquences,  de  cette  personne  qui  n’est  pas  un  ma¬ 
lade  d’hôpital,  qui  n’appartient  à  aucun  service,  qui,  avec  une 
légitimité  qu’on  ne  saurait  raisonnablement  contester,  élève 
des  prétentions  à  la  propriété  scientifique  de  ce  fait,  et  croit 
en  être  devenue  absolument  le  maître,  qui  croit  avoir  le 
droit  d’en  tirer  toutes  les  conséquences  scientifiques  et  prati¬ 
ques  qu’elle  jugera  convenables,  laissant  à  tous  la  liberté  d  en 
faire  autant;  c’est,  dis-je,  dans  ces  circonstances  que  j’ai  cru 
permis  et  loyal  de  dire  ce  que  je  pense  de  ce  fait. 

J  e  répète  donc  que  ce  fait  m’a  paru  très  grave,  très  sérieux ,  très 
digned’être  pris  en  considération,Yoilà  pourquoi  j’ai  voulul’exa- 
mineravecsoin.On  ne  se  préoccupe  pas  défaits  vulgaires  et  sans 
valeur.  Celui-ci  tire  son  importance  et  dusujet  même  de  l’expé¬ 
rience,  qui  peut  avoir  une  grande  influence  pour  l'élucidation 
de  graves  questions  pratiques;  et  de  la  personne  qui  s’est  sou¬ 
mise  à  l’expérience  ;  c’est  un  interne  en  pharmacie,  élève  dis¬ 
tingué  et  intelligent,  qui  s’occupe  d’études  médicales,  et  plus 
particulièrement  de  la  syphilis.  A  mes  yeux,  le  fait  méritait 
notre  attention,  à  cause  de  l’expérimentateur  dont  je  n’al  ja¬ 
mais  voulu,  comme  vous  le  savez,  mon  cher  ami,  attaquer  ni  la 
science,  ni  le  talent,  ni  surtout  le  caractère.  Vous  pourriez  l’at¬ 
tester  au  besoin.  J’ai  toujours  profondément  méprisé  les  atta¬ 
ques  de  ce  genre,  non  pas  seulement  parce  que  souvent  on  les 
a  injustement  employées  contre  moi,  mais  parce  que  ce  n’est 
pas  dans  mes  habitudes,  et  que  par  tempérament  j’y  répugne. 

Dans  ces  lettres,  rapidement  pensées,  plus  rapidement 
écrites,  l’expression  bienveillante  peut  me  faire  quelquefois 
défaut,  l’intention  jamais.  Que  cela  soit  dit  une  bonne  fois 
pour  toutes  et  fasse  taire  des  susceptibilités  qui  n’ont  aucune 
raison  d’être. 

Je  reviens  au  fait  scientifique  qui  seul  m’occupe.  Toute  la 
valeur,  toute  l’importance  de  ce  fait  est  dans  le  diagnostic. 
A-t-on  inoculé  sur  un  individu  sain  le  pus  d’un  accident  sy¬ 
philitique  secondaire  ou  primitif?  Je  crois,  je  pense,  et  j’ai  dit 
mes  motifs,  que  par  cela  seul  que  le  malade  qui  a  fourni  le 
pus  a  pu  être  inoculé  positivement  lui-même ,  cette  expéri¬ 
mentation  rentre  complètement  dans  le  domaine  de  celles  que 
j’ai  faites.  Donc,  si  on  a  réussi  dans  ce  cas-là,  c’est  que,  d’après 
mes  nombreuses  expérimentations,  on  aurait  eu  affaire  à  du 
pus  d’accidens  primitifs.  A  moins,  ce  que  je  ne  conteste  pas, 
mais  ce  qui  est  à  démontrer,  qu’on  ait  découvert,  pour  l’ino¬ 
culation  des  accidens  secondaires,  une  forme  particulière,  une 


période  spéciale  qui  nous  ait  jusqu’à  présent  échappé,  et  qu’on 
pourra  définitivement  déterminer. 

Car  enfin,  ce  résultat  ne  peut  pas  être  une  exception  ou 
l’effet  du  hasard.  Si  l’on  parvient  à  déterminer  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  les  accidens  secondaires  peuvent  être 
inoculés,  et  partant  peuvent  être  contagieux,  on  aura  fait  faire 
un  grand  pas  à  la  syphilogénie,  et  rendu  un  grand  service  à  la 
science.  Dans  tous  les  cas,  cette  expérience  confirmera  cette 
loi  :  qu’un  accident  actuellement  contagieux  est  inoculable, 
qu’il  n’y  a  aucune  différence  entre  l’inoculation  artificielle  et 
l’inoculation  physiologique  ;  elle  prouvera  que  ce  mode  d’ex¬ 
périmentation  peut  bien  avoir  quelque  valeur,  et  ce  sera  pour 
moi  un  véritable  plaisir  de  voir  se  ranger  à  cette  opinion  les 
personnes  même  qui  ont  le  mieux  fait  valoir  les  inceriitudes  et 
les  difficultés  des  îiioculalions  syphilitiques. 

Laissez-moi  vous  dire,  mon  cher  ami,  que  je  n’ai  nulle  inten¬ 
tion,  comme  vous  le  voyez  bien,  d’intervertir  les  rôles.  Je  n’at¬ 
taque  pas,  je  me  défends;  je  ne  critique  pas,  j’examine;  je 
n’ambitionne  pas  les  succès  du  polémiste,  je  me  tiens  aux 
prétentions  plus  modestes  de  l’observateur-praticien.  Personne 
plus  que  moi  n’est  porté  à  recevoir  la  lumière  de  quelque 
part  qu’elle  vienne,  à  reconnaître  la  vérité,  quelle  que  soit  la 
voix  qui  la  proclame.  J’ai  toujours  dit  avec  loyauté  et  fermeté 
ce  que  je  sais  ou  crois  savoir;  mes  expériences,  je  ne  les  ai 
jamais  faites  à  huis-clos  :  aussitôt  faites  elles  sont  devenues  la 
propriété  de  tous ,  on  a  eu  le  droit  de  les  voir,  de  les  juger, 
de  les  discuter,  et  certes  on  ne  s’en  est  pas  fait  faute,  et  c’est 
avec  raison,  et  sans  m’en  demander  la  permission,  c’était  de 
droit  commun.  J’ai  eu  des  opinions  que  le  temps  et  l’expé¬ 
rience  ont  modifiées  ;  j’en  citerai  un  exemple  actuel  et  tout  de 
circonstance  : 

Avec  tous  les  syphilographes  sérieux  passés  et  présens,  j’ai 
cru  que  la  syphilis  n’était  pas  transmissible  aux  animaux.  J’ai 
fait  des  expériences,  qui,  comme  celles  de  Hunter,  de  Turn- 
bull,  de  M.  Cullerier  surtout, qui  en  a  fait  de  plus  nombreuses, 
ont  toujours  conduit  à  des  résultats  négatifs.  Toutes  ces  expé¬ 
riences  me  donnaient  le  droit  de  conclure  à  la  non  transmis¬ 
sibilité  de  la  syphilis  aux  animaux,  jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire. 

Cependant  je  ne  m’étais  pas  trop  hâté  d’enseigner  et  de  pu¬ 
blier  des  résultats  négatifs,  ainsi  que  M.  Robert  de  Welz,  se 
l’est  imaginé,  lorsque  j’avais  pour  moi  les  essais  de  Hunter, 
de  Turnbull,  de  M.  Cullerier  et  surtout  les  nombreux  insuccès 
publiquement  constatés  de  M.  Auzias-Turenne.  M.  Auzias 


Feiiilletoiï. 


COMMISSION  DES  ENFANS  TROUVÉS  (*). 

Maisons  d’accoticlieracns:  —  Surveillance. 

La  surveillance  des  maisons  d’accouchemens  est  pleine  h  la  fois  d’uti¬ 
lités  et  d’inconvénièns.  Par  elle,  il  est  incontestable  qu’on  arriverait  à 
prévenir  beaucoup  d’expositions  et  de  suppressions  d’état,  et  qu’on  atta¬ 
querait  dans  sa  racine  riiiduslrie  honteuse  à  laquelle  se  livrent  les  sages- 
femmes  dans  un  grand  nombre  de  départemens,  et  qui  consiste  à  se  char¬ 
ger  de  l’enfant  d’une  fille-mère,  qu’elles  abandonnent  ensuite  sur  la  voie 
publique  ou  qu’elles  portent  au  to'ir  ou  dans  un  hospice. 

Mais  d’un  autre  côté,  il  est  h  craindre  que  la  surveillance  n’éloigne 
des  maisons  d’accouchemens  une  foule  de  femmes,  intéressées  au  secret 
•eplus  absolu  de  leur  faute,  ne  les  pousse  'a  l’accouchement  clandestin, 
par  suite,  à  l’infanticide.  D’autre  part,’ la  Société  a  le  devoir  de  respec¬ 
ter  le  secret  d’une  faute  qui  n’est  ni  un  crime  ni  un  délit,  et  qui  le  plus 
souvent  intéresse  l’honneur  des  familles  ;  troisièmement  enfin,  à  moins 
e  refaire  notre  code,  on  ne  peut  imposer  à  la  femme  enceinte  l’obliga- 
t'un  de  faire  connaître  sa  grossesse,  alors  qu’il  lui  est  permis  de  taire 
son.  nom  dans  l’acte  de  naissance  de  l’enfant. 

La  question,  comme  on  le  voit,  était  difficile  à  résoudre, 
abord,  la  Commission  a  pensé  qu’il  était  nécessaire  de  donner  à  la 
société  toutes  sortes  de  garanties  sur  la  personne  qui  tiendrait  une  mai¬ 
son  d  accouchemens.  Elle  a  décidé,  et  nous  ne  saurions  trop  la  louer  de 
a  prévoyance,  que  nul  ne  pourrait  ouvrir  une  maison  d’accouchemens, 
‘  n  était  pourvu  d’un  titre  médical ,  c’est-à-dire  s’il  n’était  docteur  en  méde- 
meoaenchirurgie,  officier  de  santé  ou  sage-femme  ;  quant  h  ces  deux  der- 
'’®s  catégories,  les  officiers  de  santé  et  ICs  sages-femmes,  leur  capacité 
wa  être  attestée  par  le  maire  de  la  commune  de  impétrant  et  par  lejiny 
— de  son  département,  qui  sera  quelquefois  fort  empêché  de  donner 
(b  Voir  le  numéro  du  16  Juillet  1850. 


ce  certificat.  Mais  la  Commission  ne  s’est  pas  arrêtée  à  cette  difficulté,  et 
elle  a  prétendu  que,  puisqu’une  loi  existait  sur  les  jurys  médicaux,  il  la  fal¬ 
lait  faire  observer,  en  attendant  que  la  loi  promise  sur  l’enseignement  et 
l’exercice  de  la  médecine  fût  discutée  et  promulguée.  Comme  une  jolie 
femme,  cette  capricieuse  loi  se  fait  attendre  et  désirer  depuis  bientôt 
trente  ans,  et  il  est  h  craindre,  par  le  temps  de  révolutions  où  nous  vi¬ 
vons,  que  nos  arrière-petits-neveux  ne  jouissent  encore,  ainsi  que  nous, 
des  bénéfices  de  la  loi  de  ventôse. 

Mais  revenons  à  la  Commission  des  enfans  trouvés. 

Quelques  membres,  non  conteiis  des  garanties  de  moralité  et  de  ca¬ 
pacité,  exigées  du  directeur  d’une  maison  d’accouchemens,  voulaient  que 
l’autorité  pût  toujours  intervenir  dans  la  fondation  de  ces  établissemens, 
et  que  V impétrant  fût  obligé  d’obtenir  une  autorisation,  au  lieu  d’être 
soumis  h  une  simple  déclaration.  Mais  des  esprits  plus  sages  ont  com¬ 
battu  cette  opinion  et  se  sont  refusés  à  donner  une  telle  latitude  h  des 
magistrats,  qui  apportent  quelquefois  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions 
des  idées  personnelles,  et  dont  la  religion  peut  être  d’ailleurs  trompée 
par  une  foule  d’influences.  La  simple  déclaration  a  donc  été  jugée  suffi¬ 
sante  et  les  préfets  ne  pourront  opposer  leur  veto  h  l’établissement  d’une 
maison  de  santé,  alors  que  Yimpélrant  remplira  toutes  les  conditions, 
exigées  par  la  loi  ou  formulées  dans  un  règlement  d’administration  pu¬ 
blique. 

Dans  la  question  de  surveillance  proprement  dite,  la  Commission  s’est 
principalement  occupée  de  la  protection  due  àl’enfant.etles  mesures  qu’elle 
a  adoptées  pourront,  si  elles  sont  fidèlement  observées,  prévenir  des  aban. 
dons,  des  avortemens  et  des  infanticides.  Eu  égard  à  la  mère,  elle  a  tenu 
à  ne  pas  se  départir  de  la  réserve  qui  lui  était  imposée,  et  il  est  h  peu 
près  certain  que  toutes  les  femmes,  filles  ou  mères  légitimes,  profiteront 
des  facilités  qu’on  leur  a  laissées  pour  garder  leur  secret,  de  sorte 
qu’une  partie  du  registre  de  la  maison  d’accouchemens  sera  invariable¬ 
ment  remplie  par  le  mot  refus.  La  Commission,  en  effet,  a  laissé  à  la 
femme  enceinte,  venant  réclamer  des  soins  dans  une  maison  d’accou¬ 
chemens,  la  liberté  de  cacher  son  nom,  sa  profession  et  sa  demeure. 


et  lui  a  même  permis  de  voiler  sa  figure  devant  les  agens  de  l’autorité 
ayant  mission  d’inspecter  l’établissement.  C’est  h  peu  près  le  mode  autri¬ 
chien,  qui  permet  à  une  femme  enceinte  de  rester  voilée  des  pieds  h  la 
tête,  pendant  tout  son  séjour  à  l’hôpital  de  VieiJne. 

Après  cette  satisfaction  donnée  au  secret  de  la  grossesse,  la  Commission, 
avec  un  soin  scrupuleux  et  dont  on  ne  saurait  trop  la  louer,  s’est  occu¬ 
pée  d’entourer  l’enfant  d’une  telle  sollicitude,  que  fussent  garanties, 
non  seulement  sa  naissance  et  son  existence,  mais  encore  sa  filiation. 
Cependant,  un  simple  vœu  a  été  émis  sur  ce  dernier  point,  car  un  re¬ 
gistre  d’une  maison  particulière  d’accouchemens  ne  pouvait  avoir,  dans 
la  recherche  de  la  maternité,  une  autorité  que  n’ont  pas  les  registres  de 
l’état  civil  ;  car,  pour  que  la  loi  admette  la  filiation,  il  faut  un  commen¬ 
cement  de  preuve  écrite  de  la  mère,  et,  comme  dans  le  système  en  usage 
de  la  présentation  de  l’enfant  h  l’officier  de  l’état  civil,  la  mère  ne  signe 
jamais  l’enregistrement  de  naissance  de  son  fils,  il  s’ensuit  que  les  regis¬ 
tres  de  l’état  civil  portent  toujours  la  déclaration  d’un  tiers,  déclaration 
que  la  loi  n’admet  pas  comme  preuve,  dans  la  recherche  de  la  mater¬ 
nité. 

A  cette  occasion,  a  été  soulevée  la  question  que  poursuit  depuis  long¬ 
temps  le  d' Loir,  et  qui  a  été  dernièrement  le  sujet  d’une  discussion  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  c’est-à-dire  la  constatation  à  domicile  de  la  naissance 
et  du  sexe  de  l’enfant.  Deux  villes,  Douai  et  Versailles,  ont  depuis  quel¬ 
ques  années,  adopté  ce  mode  de  constatation,  et  les  avantages  qu’elles 
en  retirent,  suivant  des  lettres  adressées  au  secrétaire  de  la  Commission 
par  les  deux  préfets  de  ces  départemens,  font  vivement  désirer  que  cette 
mesure  soit  bientôt  universellement  adoptée  (1). 

k  Tour. 

La  question  des  tours,  dans  la  matière  qui  nous  occupe,  domine 
toutes  celles  de  la  gestation,  où  se  trouvent  engagés  les  intérêts  les  plus 
graves  : 

(1)  Dans  un  article  spécial  et  relatif  à  celte  question ,  nous  avons  donné  ces  deux 
lettres,  publiées  dans  I’Ünion  Médicale  du  2  juillet  1850. 


avait  expérimenté  peut-être  plus  que  nous  tous  enseinble ,  et 
il  avait  eu  aussi  des  résultats  négatifs  plus  nombreux.  Mais, 
plus  persévérant  dans  ses  reclierclies,  il  a  étudié  les  conditions 
qui  avaient  pu  s’opposeràPinoculation  des  animaux;  il  les  are- 
connues  et  il  est  enfin  parvenu  à  inoculer  des  accidens  primi¬ 
tifs  de  l’homme  au  singe  et  successivement,  en  retour,  du  singe 
à  l’homme.  M.  ,Auzias  a  d’abord  reconnu  qu’une  des  causes 
principales  d’insuccès  tenait  à  ce  que  les  animaux  se  léchaient 
après  l’inoculation.  Il  avait  cru,  dans  le  principe,  que  la  salive 
neutralisait  le  virus  ;  mais  cette  opinion  ne  pouvait  pas  se  sou¬ 
tenir  en  présence  des  faits  nombreux  dans  lesquels  on  voit 
sur  l’homme  des  accidens  primitifs  avoir  pour  siège  les  lèvres, 
la  langue  et  divers  points  de,  la  cavité  buccale.  Tout  le  secret 
était  que  les  animaux ,  en  se  léchant,  devaient  nécessairement 
déterger  la  plaie  d’inoculation. 

Mais  la  véritable  raison  qui  a  dû  faire  échouer  l’expérience, 
celle  sur  laquelle  M.  Auzias-Turenne  insiste  le  plus  aujour¬ 
d’hui,  c’est  la  plus  grande  plasticité  du  sang  chez  les  animaux, 
qui  permet  à  celui-ci  de  s’interposer  entre  la  partie  saignante 
et  la  matière  virulente.  C’est  en  ayant  le  soin  d’imbiber  cons¬ 
tamment  de  pus  la  piqûre  après  l’inoculation  ,  que  celle-ci  a 
réussi.  J’ai  été  témoin  des  expériences,  et  je  puis  en  garantir 
l’authenticité;  c’est  avec  empressement  que  j’ai  pu,  dans  mes 
leçons  cliniques,  rectifier  ce  point  de  l'histoire  de  la  syphilis. 

Jusque-là,  j’avais  professé  avec  nos  devanciers  et  nos  con¬ 
temporains,  que  la  syphilis  était  le  triste  privilège  de  l’homme, 
et  que,  cependant,  elle  n’était  pas  spontanée  chez  lui.  J’ai  tou¬ 
jours  beaucoup  insisté  sur  ces  deux  faits  qui  paraissent  contra¬ 
dictoires  :  spécialité  de  maladie  à  l'homme  et  non  spontanéité. 
J’ai  toujours  pensé  que  la  syphilis  avait  une  origine  quelque 
part,  et  qu’il  fallait  la  rechercher.  Le  problème  est-il  résolu? 
Les  singes  n’ont  pas  toujours  échappé  à  deméchans  propos.Déjà 
Overcamp  et  Linder  les  avaient  accusés  d’avoir  joué  un  très 
mauvais  tour  au  genre  humain  en  lui  donnant  la  syphilis,  mais 
avant  M.  Auzias,  Overcamp  et  Linder  avaient  été  considérés 
comme  des  calomniateurs  des  singes.  Avaient-ils  eu  raison? 

Ce  qu’il  y  a  d’incontestable,  c’est  que  depuis  que  l’homme 
connaît  les  singes,  depuis  qu’il  les  a  vus  se  succéder  au  Jar- 
din-des-Plantes  de  Paris  et  dans  les  autres  capitales,  depuis 
qu’il  les  observe  et  qu’il  les  étudie  soit  à  l’état  de  nature,  soit 
en  captivité,  on  n’a  jamais  rien  vu  chez  eux  et  entre  eux  qui 
ressemble  à  la  syphilis  primitive,  et,  à  plus  forte  raison,  à  la 
syphilis  constitutionnelle. 

Cependant,  M.  Auzias  est  parvenu  à  planter  sur  l’oreille 
d’un  singe  un  ulcère  primitif.  Le  pus  qui  a  servi  à  l’inoculation 
ayant  été  pris  sur  un  malade  de  mon  service,  je  dois  signaler 
avec  soin  les  circonstances  dans  lesquelles  ce  pus  a  été  re¬ 
cueilli.  Le  malade  auquel  le  pus  a  été  emprunté,  était  affecté 
de  chancres  confluens,  du  gland,  du  fourreau,  du  scrotum, 
chancres  non  indurés  et  à  la  période  de  progrès  spécifique. 
Ces  chancres  étaient  le  résultat  d’une  contagion  récente,  chez 
un  individu  déjà  sous  l’influence  d’une  syphilis  constitution¬ 
nelle,  à  la  période  secondaire;  et  ceci  est  très  important  à 
noter,  car  d’après  les  principes  que  j’ai  émis ,  cela  explique 
pourquoi  les  chancres  ne  se  sont  pas  indurés  chez  ce  malade. 
De  plus  ces  chancres,  par  leur  multiplicité,  par  la  variété  de 
leur  siège,  auraient  pu,  aux  yeux  des  observateurs  inattentifs 
Ou  superficiels,  être  confondus  avec  les  autres  accidens  cons¬ 
titutionnels,  et  servir  de  prétexte  pour  conclure  à  l’inocula¬ 
tion  possible  des  accidens  secondaires. 

Une  inoculation  préalable  avait  été  faite  au  malade  et 


D  Au  point  de  vue  de  la  mère,  comme  sa  vie,  son  honneur,  ses  de¬ 
voirs; 

2®  Au  point  de  vue  de  l’enfant,  comme  sa  vie  aussi,  son  avenir,  son 
nom,  sa  famille,  sa  propriété,  sa  reconnaissance  comme  enfant  naturel, 
son  état  d’enfant  légitime,  sa  moralité,  son  intelligence,  sa  santé  ; 

3®  Au  point  de  vue  de  la  profession  médicale  tout  entière,  comme  sa 
discrétion,  sa  moralité,  sa  science. 

La  commission  a  cherché  quelle  était  l’influence  du  tour  sur  tous  ces 
grands  intérêts,.et,  hâtons-nous  de  le  dire,  jamais  discussion  n’avait  at¬ 
teint  sur  ce  sujet  difllcile  une  plus  haûte  élévation  de  pensées,  de  consi¬ 
dérations  de  toutes  sortes,  nous  pouvons  même  dire  de  sentimens. 

Les  tours  furent  institués  par  un  décret  impérial  du  19  janvier  1811  ; 
cette  législation  eut  les  conséquences  les  plus  déplorables  ;  car  dans  une 
période  de  quatorze  années,  il  se  produisit  une  augmentation  de  30,000 
enfans  trouvés,  et  les  dépenses  affectées  'à  ce  service,  s  élevèrent  de 
quatre  millions  à  dix.  Effrayé  de  ces  résultats  désastreux,  le  gouverne¬ 
ment  central  autorisa,  en  1833,  les  autorités  départementales,  à  modifier 
cette  législation  et  h  adopter  les  mesures  les  plus  capables  d’arrêter  cet 
état  de  choses  dans  chaque  localité. 

Dès  ce  moment,  trois  sortes  de  régimes  furent  adoptés  simultanément 
ou  séparément  :  les  tours,  les  hospices  dépositaii-es  et  les  secours  aux 
filles-mères.  Nous  ne  parlerons  pas  du  déplacement,  qui  est  aujourd’hui 
généralement  abandonné. 

Sous  l’empire  de  ce  régime  varié,  d’exccllens  résultats  furent  obtenus  : 
le  nombre  des  enfans  trouvés  se  réduisit  de  130,000  à  95,000,  et  les 
dépenses  tombèrent  de  dix  millions  à  moins  de  sept.  Cette  amélioration 
s’obtint  dans  la  période  de  1833  à  1845,  pendant  laquelle  185  tours  furent 
su;  1  nés  1  en  restaencore  65,  dont  25  seulement  sans  surveillance.  Le 
nombre  des  hospices  dépositaires  tomba  de  273  à  241,  et  52  départe- 
mens  accordèrent  des  secours  aux  filles-mères. 

Grâce  à  l’établissement  des  hospices  dépositaires,  et  grâce  surtout 
aux  secours  accordés  aux  filles-mères,  la  mortalité  des  enfans  fut  moin¬ 
dre;  enfin,  le  nombre  des  infanticides  ne  s’accrut  point  proportionncl- 
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avait  réussi.  C’est  avec  le  pus  de  la  pustule  d’inoculation  que 
le  singe  a  été  inoculé  une  première  fois.  Une  seconde  inocula¬ 
tion  a  été  faite  au  singe  avec  le  pus  de  sa  première  pustule,  et 
cette  seconde  inoculation  a  encore  réussi. 

C’est  alors  qu’est  intervenu  un  de  nos  jeunes  confrères, 
M.  Robert  de  Welz,  professeur  agrégé  d’une  Université  alle¬ 
mande,  qui  a  demandé  à  s’inoculer,  et  qui  s’est  effectivement 
inoculé  d  abord  le  pus  de  la  première  pustule  du  singe,  puis 
celui  de  la  seconde.  Ces  inoculations  ont  réussi. 

Mais  jusque  là,  le  malade  qui  le  premier  a  fourni  le  pus, 
n’a  pas  eu  d’jndiiration  spécifique  ;  le  .singe,  dont  les  pustules 
se  sont  un  peu  épaissies,  n’a  pas  non  plus  présenté  les  carac¬ 
tères  certains  de  cette  induration  ;  les  ganglions  voisins  ne  se 
sont  pas  engSrgés;  enfin  notre  confrère  allemand,  qui,  spon¬ 
tanément  ,  s’est  soumis  à  une  expérimentation  périlleuse,  chez 
lequel  d’ailleurs  les  pustules  d’inoculation  n’ont  été  détruites 
qu’assez  tardivement,  n’a  pas  eu  non  plus  d’induration  spéci¬ 
fique.  Les  pustules  d’inoculation  ont  présenté  à  leur  base  un 
engorgement  sub-phlegmoneux  très  ordinaire,  mais  qui  peut 
être  souvent  confondu  avec  les  indurations  spécifiques  parles 
observateurs  inexpérimentés.  Les  ganglions  axillaires  (les  ino¬ 
culations  ayant  été  faites  sur  les  deux  bras)  ne  se  sont  pas  en¬ 
gorgés. 

Pour  l’inoculation  à  laquelle  j’ai  assisté,  et  qui  a  été  faite 
sur  M.  le  docteur  Robert  de  Welz,  on  s’est  servi  d’une  lan¬ 
cette  neuve,  mais  on  a  recueilli  le  pus  sur  le  singe  avec  une 
spatule  qui  n’était  pas  neuve. 

Depuis,  M.  Robert  de  Welz  a  fait,  et  avec  des  instrumens 
neufs,  une  nouvelle  inoculation  qui  a  réussi. 

Jusque  là,  il  n’y  a  donc  que  des  accidens  purement  pri¬ 
mitifs,  essentiellement  locaux,  mais  ce  n’est  pgs  encore  la 
vérole.  Le  singe  n’a-t-il  servi  au  chancre  que  de  terrain 
de  transplantation?  Cela  est  très  possible.  On  est  en  droit  de 
le  penser  jusqu’à  ce  qu’on  parvienne  à  déterminer  chez  lui 
des  accidens  constitutionnels.  Cette  opinion  est  d’autant  plus 
soutenable,  que  plusieurs  syphilographes,  en  Angleterre  sur¬ 
tout,  prétendent  que  le  chancre  qui  ne  s’indure  pas  n’est  pas 
un  accident  syphilitique.  Les  expériences  de  M.  Auzias  vien¬ 
dront-elles  confirmer  cette  opinion?  Je  vous  ferai  savoir  plus 
tard  ce  que  j’en  pense  et  ce  que  je  pense  aussi  de  l’induration 
du  chancre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  vous  dirai,  en  attendant,  que  si  les 
accidens  primitifs,  incontestablement  inoculables  sur  l’homme, 
peuvent  être  inoculés  sur  le  singe,  les  accidens  secondaires  de¬ 
vraient  être  de  même  inoculés,  si,  par  aventure,  ils  étaient  de¬ 
venus  tout  récemment  inoculables. 

Y  aurait-il  alors,  pour  chaque  maladieen  particulier,  comme 
pour  les  épidémies  en  général,  un  génie  versatile  ?  Ou  bien  ne 
serait-ce  que  le  génie  des  observateurs  qui  change? 


PHYSIOLOGIE. 

COLLÈGE  DE  FR.\IVCE  ;  —  LEÇONS  DE  M.  BERNARD. 

Suppléant  M.  Magendie. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  l6  Juillet  1850.) 

2"  Sous  quelle  influence  la  production  du  sucre  a-t-elle  lieu  dans  le 
foie?  —  Maintenant  qu’il  est  bien  établi  que,  chez  tous  les  animaux,  du 
sucre  se  produit  dans  le  foie,  on  doit  se  demander  sous  quelle  influence 
cette  production  a  lieu.  Il  était  naturel  de  l’assimiler  aux  autres  sécré¬ 


tions.  Aussi,  l’an  dernier,  après  l’étonnement  produit  par  la  . 
découverte  faite  par  M.  Bernard,  à  savoir  qu’en  piquant  un  t 
point, du  bulbe  rachidien,  on  produisait  pi-esque  instantanément 
grande  quantité  de  sucre  dans  le  foie,  on  en  vint  graduellement  à  ran 
cher  ce  phénomène  de  tous  ceux  qui  sont  propres  aux  autres  organe^  ^ 
créteurs.  En  effet,  disait-on,  en  lésant  cette  partie  du  cerveau,  on  i 
l’origine  desnerfs  de  la  huitième  paifc;  en  piquant  ou  en  galvanisant**'' 
cordons  nerveux  dans  leur  trajet,  on  produit  sur  eux  le  même  effet  ** 
de  cette  façon,  on  exalte  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie.  C’est  '■'*' 
que  si  l’on  vient  h  exciter  la  branche  ophthalmique  de  la  cinqaiâ"*' 
paire,  cette  excitation,  se  transmettant  à  la  glande  lacrymale,  produit  t 
larmoiement.  Cette  manière  d’expliquer  le  phénomène  était  encore  fay  * 
risée  par  une  disposition  particulière  des  nerfs  de  la  huitième  paire  ch 
le  lapin  :  tandis  que,  chez  l’homme,  les  deux  branches  nerveuses  qui 
minent  cette  paire  jettent,  l’une  quelques  filets  au  foie  et  au  plexus  hfoj 
tique,  et  l’autre  quelques  filets  au  plexus  hépatique  seulement,  chezej 
animal,  où  ces  expérimentations  se  font  principalement,  les  deuxpneuju 
gastriques  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  et  une  portion  assez  grosse  sê 
dirige  isolément  dans  le  foie. 

Mais  des  expériences  nouvelles  sont  venues  modifier  cette  manièf 
de  voir.  Si  le  résultat  persiste  complètement  par  la  piqûre  du  bulbe  n 
chidien,  ainsique  nous  l’exposerons  bientôt  avec  détail,  il  avait  étéiaji 
observé  en  ce  qui  concerne  la  piqûre  ou  la  galvanisation  des  cordojs 
nerveux  ;  car,  dans  de  nouveaux  essais,  en  galvanisant  ces  cordons  avec 
une  pile  à  auge,  les  résultats  furent  très  obscurs,  et,  en  prolongeant 
cette  action,  on  détruisait  le  nerf,  ce  qui  devait  déterminer  un  effet 
tout  opposé  à  la  production  du  sucre.  Bien  plus,  M.  Bernard  j 
constaté  que  si,  après  avoir  piqué  les  éminences  olivaires,  on  faisait  iœ. 
médiatement  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques,  on  n’empêchait 
pas  le  sucre  de  se  produire  dans  le  foie.  Ce  fait,  tout  à  fait  inattendu  et 
constaté  plusieurs  fois,  déroute  complètement  de  l’explication  qui  semblait 
naturelle.  Puisque  ce  n’est  pas  au  moyen  des  cordons  de  la  huiiiène 
paire  que  les  éminences  olivaires  lésées  transmettent  an  foie  cette  puis, 
sance  qui  fait  augmenter  sa  sécrétion,  par  quelle  autre  voie  cette  puis, 
sance  se  transmet-elle?  Serait-ce  parla  moelle  épinière?  Mais,  alors, 
pourquoi,  en  piquant  cette  moelle  dans  son  trajet,  en  excitant  ses  di. 
verses  fibres,  ne  produirait-on  pas  le  môme  phénomène?  M.  Bernard  a 
bien  essayé  de  voir  si,  en  coupant  la  moelle  au  niveau  de  la  région  dor¬ 
sale  et  en  laissant  au-desssus  de  la  section  le  nerf  diaphragmatique,  l’on 
empêcherait  la  formation  de  sucre  ;  mais  le  trouble  du  système  nerveut 
avait  déterminé  la  suppression  de  l’urine  qui  n’a  pu  être  examinée. 

Une  dernière  ressource  d’explication  serait  dans  le  grand  sympa- 
thique.  Ses  filets,  en  communication  avec  le  cerveau,  se  rendent  an 
ganglion  semi-lunaire  avant  de  parvenir  au  foie.  Pour  prouver  que  la 
transmission  n’a  pas  lieu  par  cette  vole,  il  faudrait  enlever  ce  ganglion; 
toutefois,  cette  opération,  fortdifficile  et  capable  de  tuer  l’animal,  ne  man¬ 
querait  pas  d’occasionner  dans  le  système  nerveux,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin,  un  trouble  qui  empêcherait  la  formation  du  diabète.  Dne  ob¬ 
servation  de  Duncan  viendrait  peut-être  à  l’appui  de  cette  supposition, 
cet  auteur  ayant  vu,  dans  un  cas  de  diabète,  le  grand  sympathique  d’nn 
diamètre  trois  à  quatre  fois  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire  dans  sa 
portion  sous-diaphragmatique.  Bien  n’étant  isolé  dans  l’économie  ani¬ 
male,  il  est  impossible  qu’il  n’y  ait  pas  un  moyen  de  transmission, 
Comme  on  le  voit,  ce  moyen  reste  à  trouver. 

Dans  le  premier  compte-rendu,  nous  avons  parlé  très  brièvement  de 
l'expérience  qui  consiste  à  piquer  le  bulbe  rachidien  pour  produirt 
en  très  peu  de  temps  du  sucre  dans  les  urines.  L’opération  n’était 
alors  pratiquée  que  d’une  manière  imparfaite,  et  sonexécution  était  dif¬ 
ficile.  M.  Bernard  l’a  soumise  à  des  règles  précises.  Il  recommande  de 
tenir  fortement  de  la  main  gauche  la  tête  de  l’animal.  Après  avoir  incisé 
la  peau  de  la  nuque  de  manière  à  mettre  à  découvert  la  bosse  occipitale 
.  externe,  il  la  perfore  à  sa  partie  moyenne  avec  un  poinçon;  puis,  pre¬ 
nant  un  petit  instrument  dont  l’extrémité  est  coudée,  et  se  servant  de 
cette  bosse  pour  appuyer  cet  instrument  et  l’empêcher  de  dévier,  il  l'in¬ 
troduit  par  le  trou  du  poinçon,  et  arrive,  en  le  glissant  h  la  face  interne 


lement  avec  la  population  générale  du  pays,  et  celui  des  morts-nés  pré¬ 
senta  lui-même  un  résultat  si  satisfaisant  que,  sous  ce  rapport,  la  France 
occupe  le  premier  rang  parmi  les  nations  européennes. 

Certes,  ce  tableau  flatteur  plaide  en  faveur  de  la  variété  des  sys¬ 
tèmes  adoptés  en  1833,  et,  n’était  le  besoin  d’une  loi  générale,  on  serait 
tenté  de  laisser  aux  autorités  locales,  le  soin  de  prendre  les  mesures  le 
plus  en  harmonie  avec  les  habitudes  et  la  moralité  de  chaque  pays  ; 
d’ailleurs,  la  question  des  tours  étant  essentiellement  morale,  et  la  mo¬ 
rale  étant  une,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Durand  Saint-Arnaud,  ce 
qui  est  moral  ou  immoral  dans  un  département  doit  l’être  dans  un  autre. 

Il  fallait  donc  examiner  la  valeur  de  chacun  des  régimes  employés  de¬ 
puis  1833,  et  vérifier  si  les  tours,  en  dehors  de  la  question  morale, 
étaient  étrangers  ou  avaient  concouru  aux  améliorations  signalées. 

A  cet  effet,  la  slaiisliqiie,  d  ou  l’on  peut  tirer  tout  ce  qu’on  veut,  a  été 
successivement  interprétée  par  les  partisans  et  les  ennemis  des  tours. 

Les  premiers  ont  dit  :  les  tours  semblent  porter  à  l’infanticide ,  loin 
d’en  détourner,  en  offrant  à  la  honte  une  garantie  de  secret  ;  qinsi  les 
52  départemens  où  les  tours  ont  été  fermés  depuis  1833,  ne  sont  com¬ 
pris  dans  l’augmentation  générale  des  inûmticides  que  pour  0,42  ;  les  21 
départemens  qui  ont  maintenu  le  nombre  de  leurs  tours  y  sont  compris 
pour  0,44  ;  les  8  qui  n’ont  jamais  eu  de  tours  figurent  pour  0,23  ;  tandis 
que  les  3  départemens  qui  ont  créé  de  nouveaux  tours  s’élèvent  au 
chiffre  de  0,61.  —  Ces  chiffres,  ajoutent  les  partisans  des  tours,  sont  des 
mirages  trompeurs ,  au  moyen  desquels  on  voudrait  établir  entre  les 
tours  et  les  Infanticides  une  liaison  qui  n’existe  pas;  si,  par  hasard,  ces 
mêmes  départemens,  où  les  tours  ont  été  fermés  depuis  1833  et  où  les 
infanticides  ont  été  moins  nombreux  depuis  lors ,  présentaient  aussi 
moins  de  cas  d’infanticides,  alors  que  les  tours  y  existaient,  on  convien¬ 
dra  que  ces  deux  questions  n’avaient  aucun  rapport  ;  c’est  ce  que  les 
chiffres  établissent  :  dans  la  période  de  dix  ans  pendant  laquelle  les  tours 
ont  été  ouverts,  on  remarque  que  les  52  départemens  ci-dessus,  comp¬ 
tent  en  moyenne  12,80  infanticides,  les  21  en  comptent  11,38,  les  8 
sans  tours,  15,75  et  les  3  derniers,  11,66,  Ainsi,  h  cette  époque,  il  y 


avait  plus  d’infanticides  dans  les  départemens  sans  tours  que  dans  tous 
les  autres,  et  si  l’on  voulait  admettre  pour  l’époque  de  suppression,  qoe 
le  maintien  des  tours  a  poussé  à  l’infanticide ,  il  faudrait  dire  pour 
l’époque  de  leur  établissement ,  qu’il  était  également  cause  de  la  diffé¬ 
rence  en  moins,  ce  qui  est  contradictoire. 

Voilà,  pour  n’en  donner  qu’un  exemple,  les  profits  que  l’on  peuttirer 
de  la  statistique  ;  aussi  la  commission,  abandonnant  bien  vite  ce  terrai» 
mouvant,  a-t-elle  abordé  les  hauts  intérêts  de  morale,  d’humanité  et  de 
finance  que  soulève  cette  question  des  tours. 

Le  maintien  ou  la  suppression  des  tours  intéresse  tout  à  la  fois  » 
mère,  l’enfant  et.  la  société  ;  mais  ces  divers  intérêts  s’enchaînent  etae 
peuvent  être  séparés  dans  la  discussion  ;  nous  allons  essayer  de  les  0- 
poser  au  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  l’humanité,  seules  con¬ 
sidérations  qui  méritent  de  fixer  l’attention  du  législateur. 

(La  suite  à  un  prochain  n°.)  Félix  RocbacB' 


CONCOURS.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien  du  bureau  central  sont  terminées  depuis  vendredi  dernier.  M.  " 
rin  a  été  nommé  par  5  voix  contre  2  données  à  M.  Depaul  et  2  à  ■  ■ 
Deville.  Le  concours  a  été  très  brillant. 

LE  DRAME  AAiÈRiGAiN.  —  Ce  drame  mystérieux  vient  d’avoir  un  dé 
noûment  qui  semblait  inévitable  d’après  l’évidence  des  preuves  accninii 
lées  contre  l’accusé.  M.  le  professeur  Webster  s’est  décidé  à  faim 
aveux  les  plus  complets.  C’est  à  la  suite  d’une  querelle  que  M. 
man  a  été  tué  par  lui;  et  c’est  pour  faire  disparaître  le  Cadavre  qui 
avait  consumé  une  partie...  On  assure  cependant  que  la  peine  n 
sera  pas  moins  commuée  en  quelques  années  de  prison. 

ÉPIDÉMIES.  —  Il  a  régné  dernièrement  dans  la  commune  de 
près  de  Nice,  une  épidémie  de  variole  qui  a  fait  beacoup  de  | 

y  a  un  village  dans  lequel,  sur  85  habitans,  il  y  en  a  eu  plus  de  3  u 
ont  été  affectés  de  la  maladie. 
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onr  11  ligne  médiane  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  entre 

les“  „g,,,iard  a  fait  de  nombreux  essais  sur  des  chiens,  des  chats,  et 
tdes  lapins ,  mimaux  sur  lesquels  il  est  plus  compiode  d’opérer, 
les  choisisse  gros ,  afin  qu’ils  aient  une  plus  grande  résis- 
^°'"'vital®-  Qne  l’on  pique  l’olive  gauche,  l’olive  droite  ou  leur  espace 
édiaire,  le  sucre  se  produiyioujours  dans  les  urines  ;  seulement, 
deux  premiers  cas,  l’animal,  après  l’opération,  tourne  conli- 
^""il  ment  à  gauche  ou  à  droite,  tandis  que  dans  le  dernier  cas,  il  pro- 
^  en  ligne  directe.  Chez  le  lapin  surtout,  en  raison  de  la  petitesse 
veau",  il  ne  faut  piquer  que  très  peu  profondément  la  ligne 
les  olives  se  rejoignant  sous  le  plancher  du  ventricule.  M.Ber- 
Met'sous  les  yeux  de  l’auditoire  un  dessin  fort  bien  fait  ^i  repré- 
"gj  parties  qu’il.convient  d’intéresser.  Cet  espace  n’a  pas  plus  de  trois 
s®®  (Je  diamètre  :  si  l’on  pique  les'  éminences  oiivaires,  le  phénomène 
réduction  du  sucre  a  sa  plus  grande  intensité.  Dans  les  premières 
Lgnces,  l’animal  était  affaissé,  anéanti;  aujourd’hui  il  conserve  sa 
'  et  n’en  paraît  même  pas  fatigué,  malgré  que,  au  moment  de  la  pl- 
la  douleur  le  pousse  à  s’agiter  beaucoup. 

1  ’  j^anière  dont  l'opération  est  pratiquée  rend  la  production  du 

^  _ M  Romnrfl  ncfiiirp  noilVOir  DrédlPe 


sucre  pins  ou 


moins  considérable.  M.  Bernard  assure  pouvoir  prédire 
■  fit,;  qui  en  sera  trouvée  dans  les  urines,  suivant  la  largeur  de 
!'•  'strument  qu’il  emploie  ;  si  cette  largeur  n’a  qu’ün  millimètre,  elle  fera 
'"dre  4  p.  100  do  sucre  ;  si  elle  est  double,  l’animal  rendra  le  double  de 
'*"cre  11  faut,  toutefois,  que  l’action  de  l’instrument  soit  limitée;  sans  cela 
*'""chien,  même  de  gros  volume ,  serait  tué  de  suite.  La  durée  du  plié- 
""nd/m  'cst  yariafi le,  suivant  les  animaux  et  aussi  suivant  la  manière  de 
fTe  l’expérience  :  en  général,  elle  n’est  que  de  quarante-huit  heures 
liez  les  lapins;  chez  les  chiens  elle  est  de  quatre  jours;  M.  Bernard  l’a 
même  constatée  pendant  sept  jours  sur  un  chien,  qui,  cependant,  s’est 
établi.  Le  sucre  peut  être  produit  en  si  grande  abondance,  qu’on  le 
Luve'dans  toutes  les  sécrétions  ;  chez  une  chatte,  les  sécrétions  des  pe¬ 
tits  en  contenaient  aussi.  —  A  jeun  ou  non,  le  ré.sultat  de  l’expérience 
est  le  même.  —  M.  Magendie  avait  conseillé,  pour  rendre  le  pisseinent 
de  sucre  permanent,  de  laisser  à  demeure  une  épingle ,  mais  l’animal 

souffre  et  meurt. 

Cesexpériences  ont  été  répétées  plusieurs  fois  devant  les  audi  eurs. 
Chaque  fois  on  avait  soin  d’extraire  de  l’urine  avant  l’opération,  afin  de 
la  comparer  avec  celle  qui  devait  se  trouver  chargée  de  sucre.  Cette 
urine,  qu’on  se  procure  facilement  chez  les  lapins  en  comprimant  leur 
vessie  avec  le  pouce,  est  toujours  troublée  par  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie.  Pour  mieux  saisir  le  résultat 
•  de  son  épreuve  au  moyen  de  la  liqueur  Bareswil ,  on  l’éclaircit  eq^y 
ajoutant  de  l’eau  et  un  peu  d’acide  sulfurique,  ce  qui  produit  une  effer¬ 
vescence  qui  résulte  du  dégagement  de  l’acide  carbonique.  Avant  l’opé¬ 
ration,  ii  ne  survenait  aucun  changement  de  couleur  ;  mais  trois  quarts 
d’heure  après,  la  coloration  jaune,  puis  rouge,  indiquait  déjà  une 
quantité  de  sucre  telle,  qu’on  pouvait  l’appeler  diabétique.  Quelquefois 
ce  n’est  qu’après  une  heure  et  demie  que  le  phénomène  offre  cette  in¬ 
tensité;  mais  cette  limite  passée,  si  le  sucre  n’a  pas  paru,  on  peut  être 
sûr  que  l’expérience  n’a  pas  réussi. 

Des  phénomènes  remarquables  accompagnent  ces  expériences  sur 
les  animaux.  i 

Nous  avons  mentionné  le  trouble  singulier  qui  se  manifeste  dans  les 
mouvemens,  suivant  le  lieu  qui  a  été  lésé  au  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule.  Quelle  que  soit  la  direction  que  la  blessure  imprime  à  ces  ani¬ 
maux,  leur  agitation  est  continuelle.  Leur  excitabilité  est  telle  que,  s  ils 
restent  un  instant  en  repos,  le  moindre  contact  rappelle  subitement 
leurs  mouvemens  ;  on  pourrait  les  croire  sous  l’influence  de  quelque 
préparation  de  strychnine.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  tjue  cette  agi¬ 
tation  disparaît  dès  que  l’animal  cesse  d’être  diabétique. 

On  peut  constater  aussi  que  la  respiration  est  accélérée  pendant 
tout  le  temps  que  l’urine  contient  du  sucre  ;  ce  phénomène  peut  s’expli¬ 
quer  par  la  fatigue  qu’éprouve  le  poumon  h  en  détruire  ùne  plus  grande 
quantité  que  de  coutume. 

Pendant  ce  même  temps ,  la  température  du  corps  diminue  ;  elle 
descend  de  quelques  degrés  au-dessous  de  38  à  40,  son  terme  habituel. 
On  ne  saurait  trop  se  rendre  raison  de  cette  circonstance.  On  a  vu  que 
M.  Magendie  avait  supposé  que  la  destruction  du  sucre  dans  les  poumons 
pouvait  être  une  des  causes  de  la  chaleur  animale  ;  l’excès  de  cette  ac¬ 
tion,  par  suite  de  la  piqûre  des  corps  oiivaires,  ne  ferait-il  que  refroidir 
les  parties  extérieures  du  corps  ? 

Chez  les  lapins,  qu’on  rend  ainsi  diabétiques,  il  y  a  augmentation 
dans  la  sécrétion  urinaire.  Les  sels  de  l’urine  paraissent  diminuer  ; 
cependant,  il  faudrait  s’assurer  si  cette  apparence  ne  tient  pas  h  ce  qu’ils 
se  trouvent  répartis  sur  une  plus  grande  quantité  d’urine  ;  peut-être  en 
est-il  de  ces  sels  comme  de  l’urée,  que  Vauquelin  avait  dit  disparaîti'e  de 
l’urine  glucosurique,  et  qui  s’y  rencontre  seulement  plus  étendue  d’eau. 
Il  faudrait  analyser  comparativement  l’urine  rendue  en  vingt-quatre 
heures.  Il  est  bon  de  faire  remarquer,  à  ce  sujet,  que  le  diabète  humain 
n’est  pas  toujours  accompagné  de  flux  d’urine  ;  lorsque  celle-ci  est  en 
petite  quantité,  elle  est  rouge  et  chargée  ;  cette  variété  de  la  maladie 
épuise  moins  les  malades  et  on  les  voit  résister  plus  longtemps.  Il  existe, 
d’une  autre  part,  une  polyurie  sans  présence  de  sucre  ;  c’est  ce  qu’on 
appelait  autrefois  le  diabète  non  sucré. 

Il  y  aurait  encore  h  examiner  chez  les  animaux  la  quantité  de  la 
Sueur.  On  sait  que  chez  l’homme  elle  est  fréquemment  supprimée  et  que 
M.  Mialhc  s’est  servi  de  ce  symptôme  pour  étayer  sa  théorie  du  diabète. 
La  sueur,  dit-ii,  qui  est  acide,  restant  dans  le  sang,  ou  y  rentrant  lors¬ 
qu’elle  est  déjà  produite,  il  en  résulte  que  ce  liquide  perd  de  ses  qualités 
altalmes.  Mais,  d’abord ,  cette  hypothèse  est  gratuite ,  et  de  plus,  chez 
les  animaux  qu’on  recouvre  d’un  vernis  et  chez  lesquels  la  sueur  est  ainsi 
complètement  arrêtée,  ne  devrait-on  pas  rendre  leur  sang  acide,  celui- 
ci  ne  devrait-il  pas  cesser  de  détruire  le  sucre ,  et  ces  animaux 
vraient-ils  pas  devenir  glucosuriques  ?  C’est  ce  qui  n’arrive  pas. 

Enfin,  on  a  prétendu  que,  dans  le  diabète,  la  salive  était  acide.  C’est 
le  mucus  de  la  bouche  qui  est  acide,  surtout  en  raison  de  l’air  cjui  pé¬ 
nètre  dans  cette  cavité.  La  salive  elle-même  reste  alcaline.  S’il  y  avait 
nne  fistule  salivaire,  cela  serait  facile  h  constater  ;  au  surplus,  en  faisant 
mâcher  de  la  racine  de  pyrèthre,  qui  est  un  puissant  sialagogue,  on  peut 


détruire  tous  les  doutes. 

La  plupart  des  faits  qui  viennent  d’être  passés  en  revue  ont  besoin 
d’être  étudiés  sur  des  diabétiques  humains,  car,  chez  ceux-ci.  les  ob¬ 
servations  n’ont  jamais  été  recueillies  sous  ces  divers  rapports. 

F.  D. 

(£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Observation  IL — Pneumonie  ; —  médecine  expectante;  guérison. 

Favre  (Jean),  âgé  de  26  ans,  garçon  de  peine,  entre  le  4  octobre 
1849,  h  l’hôpital  Ste-Marguerite ,  salle  St-Augustin ,  n"  ol.  Tadle  haute, 
membres  bien  musclés,  chairs  fermes,  système  pileux  blond  et  très  dé¬ 
veloppé ,  peau  blanche.  ,  .  ,  -v  -, 

Jamais  il  n’a  fait  de  maladie  grave.  Toute  la  semaine  dernière  lise 
portait  assez  bien ,  seulement  il  remarqua  qu’il  avait  souvent  des  bouf¬ 
fées  de  chaleur  qui  lui  montaient  h  la  tête  ;  la  soif  était  très  vive  et  il 
buvait  beaucoup.  L’appétit  était  toujours  très  bon  et  les  forces  bien 
conservées.  .  ,  , .  . 

Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche  il  dormit  très  bien,  mais  en  s  é- 
veillant  le  dimanche  matin,  h  cinq  heures,  il  fut  pris  de  frissons  qui  du¬ 
rèrent  deux  heures  ;  après,  il  sentit  une  chaleur  très  forte  qui  dura  deux 
heures  et  demie  et  des  sueurs  qui  durèrent  une  demi-heure  seulement. 

Dans  la  journée,  il  ne  se  leva  point,  il  n’avait  pas  d’appétit,  mais  une 
soif  ardente.  Il  fit  diète  absolue  et  but  beaucoup.  En  même  temps,  cé¬ 
phalalgie  forte,  mais  moins  intense  aujourd’hui.  Pas  de  point  de  côté  m 
de  toux.  Point  de  selles  ;  quelques  coliques  sans  nausées. 

La  nuit  du  dimanche  au  lundi  a  été  assez  bonne.  Le  malade  a  un  peu 
dormi;  la  journée  du.  lundi  a  été  bonne  aussi,  mais  h  quatre  heures  du 
soir  il  y  eut  plusieurs  petits  frissons  sans  chaleur  ni  sueurs  consécu¬ 
tives  ;  pas  d’appétit,  ni  nausées,  ni  vomissemeiis.  Le  malade  a  gardé  le 
lit  toute  la  journée.  La  nuit  suivante  il  a  dormi  un  peu. 

Mardi  :  le  malade  se  lève  h  huit  heures  et  prend  avec  assez  de  plaisir 
du  bouillon  et  un  peu  de  bœuf;  il  se  promène  un  peu,  rentre  fatigué, 
avec  des  étourdlssemens  et  se  couche  à  huit  heures,  très  affaibli.  Point 
encore  d’oppression;  soif  toujours  vive.  Dans  la  journée  il  ressent,  vers 
le  mamelon  gauche,  une  douleur  assez  vive,  augmentant  dans  les  inspira¬ 
tions,  la  toux  et  les  mouvemens.  Le  soir  la  toux  arrive  ;  elle  venait  par 
momens  et  sans  quintes. 

Mercredi  ;  insomnie ,  toux  fréquente  ;  inappétence  et  diète  ;  cépha¬ 
lalgie,  point  de  frissons.  Le  malade  garde  le  repos  au  lit  ;  sa  toux  a  en¬ 
core  augmenté,  et  il  est  survenu  une  exjiectoration  médiocrement  abon¬ 
dante  de  crachats  sanguinolens  {expression  du  malade). 

Depuis  mercredi  jusqu’à  ce  jour  tout  est  resté  dans  le  même  état,  seu¬ 
lement  le  point  a  diminué,  la  céphalalgie  a  augmenté. 

Aujourd’hui  5  octobre,  vendredi,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  : 
Etat  général.  —  Faciès  n’exprimant  rien  de  particulier  ;  pommettes 
un  peu  rouges.  Décubitus  dorsal,  bien  que  le  malade  puisse  se  coucher 
indifféremment  sur  un  côté  comme  sur  un  autre.  Point  de  côté  moins 
fort  ;  céphalalgie  violente  ;  point  de  sommeil  ;  point  d’appétit  ;  hoquet 
fréquent;  un  peu  de  constipation.  Langue  large,  humide,  un  peu  blan¬ 
châtre  au  milieu.  Peau  un  peu  chaude,  sans  sueurs.  Pulsations  78,  larges, 
molles,  régulières. 

Etat  local.  —  Poitrine  bien  conformée;  h  gauche,  en  arrière  et  en  bas 
matité  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Respiration  presque  im¬ 
perceptible  en  bas,  augmentant  aufuret  à  mesurequ’on  monte.  Naturelle 
en  haut  à  partir  de  l’angle  inférieur  h  peu  près.  Depuis  ce  point  jusqu’en 
bas,  respiration  bronchique,  râle  crépitant  sur  les  limites  de  la  respira¬ 
tion  bronchique.  Bronchophonie  en  bas. 

En  avant ,  respiration  faible  au-dessous  du  mamelon  gauche ,  avec 
quelques  bulles  de  râle  crépitant.  Râle  crépitant  fin  sous  l’aisselle.  Cra¬ 
chats  médiocrement  abondans,  visqueux,  adhéreiis  au  vase,  couleur  de 
marbre  rouge.  —  Traitement  :  eau  sucrée  ;  2  pii.  mica  paiiis  ;  diète. 

6  octobre.  La  malade  se  trouve  bien  ;  faciès  bon  ;  appétit  bon  ;  soi 
meil  léger  avec  rêves;  soif  vive.  Depuis  minuit  jusqu’à  quatre  heures  du 
matin,  sueurs  abondantes.  Le  malade  a  changé  une  fois  de  chemise. 
Urines  médiocrement  abondantes;  point  de  côté  moins  fort;  pas  de  cé¬ 
phalalgie. 

.Obscurité  du  son  àgauche,  enbas  et  en  arrière  du  thorax  ;  respiration 
bronchique  et  bronchophonie  dans  les  mêmes  points  qu’hier;  quelques 
bulles  crépitantes  à  l’inspiration,  le  long  de  la  colonne  vertébrale  seule¬ 
ment,  sur  le  côté  la  respiration  n’est  que  faible;  plus  de  râle  crépitant 
sous  l’aisselle. 

Langue  toujours  un  peu  blanche  au  milieu,  large,  souple,  humide  ; 
chaleur  cutanée  naturelle;  puis.  60,  médiocrement  développées,  régu¬ 
lières  ;  crachats  adhérens  et  visqueux  comme  hier,  bien  moins  marbrés. 
Seulement,  quelques  petites  taches  rouge-jaunâtre,  même  quantité. 

—  Prescription  :  ut  suprà, 

7  octobre.  Fades  bien  ;  forces  bien  relevées  ;  .appétit  très  fort,  a 
point  que  le  malade  veut  s’en  aller  si  on  le  met  toujours  à  la,  diète.  Plus 
de  point  de  côté  ni  de  mal  de  tête  ;  point  de  selles. 

Le  malade  qui  s’est  un  peu  levé',  a  toussé  davantage  depuis  hier;  il 
était  allé  dans  la  cour;  toux  non  quinteuse;  crachats  toujours  visqueux 
et  adhérens,  mais  sans  couleur  extraordinaire;  ou  dirait  une  solution 
concentrée  de  gomme  arabique. 

Langue  large,  humide,  souple,  quoique  un  peu  blanchâtre  ;  chaleur  de 
la  peau  naturelle.  N’ayant  pas  de  montre  à  secondes,  je  compte  les  pulsa¬ 
tions  avec  une  montre  ordinaire ,  mais  pendant  deux  minutes  et  à  deux 
reprises  de  la  même  manière,  pour  avoir  une  plus  grande  approxima¬ 
tion,  et  je  trouve  une  fois  94,  une  autrefois  86  pulsations  (pour  deux 
minutes)  ;  moyenne  pour  une  minute,  44  à  45  pulsations  larges,  molles, 
irrégulières,  quant  au  rithme. 

Plus  de  râle  en  bas.  En  arrière,  la  respiration  est  seulement  un  peu 
bronchique  vers  l’épine  scapulaire.  Il  y  a  encore  de  la  respiration  bron¬ 
chique  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  râle  sous-ci'épitant,  et  ne  s’entendant 
qu’à  l’inspiration  normale.  —  Prescription  :  ut  suprà. 

8  octobre.  Respiration  naturelle,  excepté  en  arrière  à  gauche,  où  elle 
est  rude. 

État  général  normal  ;  48  à  50  pulsations  fortes,  régulières.  —  Pres¬ 
cription  :  ut  suprà;  deux  bouillons. 

9  octobre.  État  général  normal;  langue  toujours  un  jieu  blanchâtre; 
44  pulsations  ;  respiration  naturelle,  mais  toujouss  un  peu  rude  dans  le 
même  point.  —  Deux  potages,  deux  bouillons. 

10  octobre.  Rien  à  noter,  si  ce  n’est  que  tout  est  naturel  h  l’exception 
de  la  langue  qui  est  toujours  de  même.  44  pulsations  molles,  régulières. 

—  Lavement  émollient  :  une  portion. 

12  octobre.  Pulsations  molles,  régulières.  -  Deux  portions. 

13  octobre.  46  à  48  pulsations  molles,  régulières.  —  Prescription  : 
ut  suprà. 

14  octobre.  48  h  50  pulsations  molles,  régulières. 

15  octobre,  56  à  60  pulsations  naturelles  quant  au  rithme.  —  Trois 
portions. 

16  octobre.  Rien  d’extraordinaire;  56  à  60  pulsations  régulières.  — 
Quatre  portions. 

17  octobre.  60  pulsations  régulières. 

18  octobre.  Etat  général  et  local  dans  un  état  tout  à  fait  normal  ;  60 
pulsations  fortes,  régulières  ;  exeat. 


Tous  ceux  qui  liront  les  observations  de  M.  Tessier,  trouveront  entre 
elles  et  celle  que  je  viens  de  rapporter,  une  identité  si  complète,  que 
nous  n’avons  besoin  d’ajouter  aucune  réflexion  h  ce  fait. 

Dans  ce  cas,  les  pilules  de  mica  panis  ont  été  données  pour  que  le 
malade  ne  crût  pas  qu’on  voulait  l’abandonner  sans  traitement.  Le  fait 
observé  par  M.  Marotte,  cité  plus  haut,  et  deux  autres  semblables  que 
m’a  communiqués  ce  médecin,  prouvent  que  cette  précaution  n’est  pas 
indispensable  ;  cependant,  nous  la  croyons  utile,  parce  que  la  confiance 
des  malades  dans  les  remèdes  ou  prétendus  remèdes,  quels  qu’ils  soient, 
émétique,  mica  panis  ou  bryone  6,  peut,  sans  aucun  doute,  avoir  une 
influence  favorable  qu’il  ne  faut  pas  négliger. 

Nous  voudrions  pouvoir  rapporter  les  autres  faits  que  nous  avons  en 
notre  possession,  malheureusement  les  bornes  de  cet  article  s’y  oppo¬ 
sent  et  nous  ne  pouvons  que  les  mentionner. 

Nous  avons  vu  un  malade  (Charles  Lamy,  fondeur,  43  ans,  hôpital 
Sainte-Marguerite,  salle  Saint-Augustin,  31,  entré  le  29  janvier  1849, 
sorti  le  22  février  parfaitement  guéri  :  observation  recueillie  par  M.  Pi- 
vent),  affecté  d’une  pneumonie  assez  intense,  dont  le  pouls,  d’abord  à 
112,  est  tombé  graduellement  à  37  et  s’est  ensuite  relevé  lentement,  pen¬ 
dant  la  convalescence,  h  64,  état  normal  des  pulsations.  De  telle  sorte 
que,  du  7  au  22  février,  le  pouls  a  suivi  cette  marche  :  48,  44,  40,  37, 
44,  48,  52,  56,  64. 

Chez  un  sujet  observé  par  M.  Marotte  (Vallot,  Benjamin,  36  ans,  or¬ 
fèvre,  hôpital  Sainte-Marguerite,  salle  Saint-Antoine,  n"  22,  entré  le 
1"  février  1849,  sorti  le  22  parfaitement  guéri  ;  observation  recueillie 
par  M.  Duhamel),  et  à  qui  l’on  n’a  donné  qu’une  solution  de  sirop  de 
gomme,  les  choses  se  sont  passées  absolument  comme  dans  les  cas  cités 
parM.  Tessier,  et  le  pouls  est  tombé  h  48  pulsations,  pour  se  relever  en¬ 
suite  graduellement  dans  la  convalescence  jusqu’à  68,  état  normal. 

Dans  le  service  du  même  médecin  (Fouque,  François,  26  ans,  garçon 
épicier,  hôpital  Sainte-Marguerite,  salle  Saint-Antoine,  n»  18,  entré  le 
12  janvier  1849,  sorti  le  29  parfaitement  guéri  :  observation  recueillie 
par  M.  Duhamel),  un  malade  affecté  de  pneumonie  peu  intense,  a  guéri 
comme  ceux,  de  M.  Tessier.  Il  a,  il  est  vrai,  été  saigné  une  fois  au  début 
du  traitement;  mais  cette  saignée  n’a  pas  eu  d’effet  immédiat,  et  pareille 
chose  est  arrivée  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Tessier,  qui  n’y  a  attaché 
aucune  importance.  Chez  le  sujet  dont  nous  parlons,  le  pouls  n’est  pas 
tombé  au-dessous  de  68,  mais  il  s’est  relevé  ensuite  à  76  pendant  1  amé¬ 
lioration,  ce  qui  donne  h  penser  que  ce  dernier  chiûre  exprimait  l’état 
normal. 

Nous  avons  encore  observé  cette  chute  du  pouls  chez  un  étudiant  en 
droit ,  ami  de  M.  Roché ,  alors  externe  dans  notre  service,  et  qui  était 
resté  huit  jours  chez  lui  sans  prendre  autie  chose  que  de  l’eau.  Malheu¬ 
reusement  l’observation  a  été  perdue. 

Ainsi  voilà  cette  chute  du  pouls  si  remarquable ,'  en  apparence,  dans 
les  cas  de  M.  Tessier,  qui  se  reirouve  dans  les  cas  où  le  traitement  a  été 
nul.  C’est  h  la  bryone  que  M.  Tessier  attribue  principalement  cette 
chute  du  pouls ,  mais  on  voit  bientôt  que  s’il  a  été  amené  à  faire  les 
honneurs  de  cette  action  à  ce  médicament,  c’est  parce  qu’il  l’a  donné 
précisément  au  momei#où  la  chute  du  pouls  devait  se  produire  natu¬ 
rellement,  Qu’à  ce  moment  il  eût  donné  l’arsenic,  le  phosphore  ou 
tout  autre  substance,  au  lieu  de  les  administrer  plus  tôt,  et  c’étaient  ces 
substances  qui  auraient  eu  la  chance  pour  elles. 

Tout  se  réunit  donc  pour  nous  démontrer  que  dans  la  série  de  cas. 
heureux  observés  par  M.  Tessier,  la  maladie  a  suivi  sa  marche  naturelle 
et  s’est  terminée  spontanément  par  la  guérison.  Sa  conclusion  générale 
est  la  suivante  ;  «  La  méthode  thérapeutique  de  Hahnemann  paraît  exer¬ 
cer  une  influence  on  ne  peut  jiliis  heureuse  sur  les  symptômes,  la  mar¬ 
che  et  la  durée  de  la  pneumonie.  »  La  iiôu-e  est  celle-ci  :  la  pneumonie 
d’une  moyenne  gravité  paraît  avoir  une  tendance  naturelle  à  la  gué¬ 
rison. 

Et  ce  fait  ne  doit  pas  être  perdu.  Jusqu’à  présent,  nousne  connaissions 
pas  parfaitement  les  résultats  de  la  médecine  expectante  dans  la  pneu¬ 
monie.  L’apparente  gravité  de  l’affection  nous  effrayait  au  point  que 
presqu’aucun  médecin  n’osait  rester  en  face  de  cette  maladie  sans  agir 
avec  plus  ou  moins  d’énergie.  Les  observations  de  M.  Tessier  sont  de 
nature  à  nous  donner  plus  de  confiance  ;  car,  non  seulement  elles  prou¬ 
vent  que  souvent  la  maladie  peut  guérir  spontanément,  mais  encore  elles 
nous  portent  à  penser  que  parfois  le  traitement  énergique  peut  avoir  un 
effet  opposé  à  celui  qu’on  veut  obtenir,  et  prolonger  le  cours  et  la  conva¬ 
lescence  d’une  maladie  qui  aurait  bientôt  cédé  d’elle-même.  Sous  ce  rap¬ 
port,  ces  observations  auront  leur  utilité. 

C’est  la  connaissance  que  nous  en  avions,  M.  Marrotte  et  moi,  qui 
noiis  a  engagés  à  laisser  marcher  les  pneumonies  qui  nous  paraissaient 
dans  de  bonnes  conditions  Me  guérison  spontanée,  et  l’on  a  vu  par  les 
exemples  cités  plus  haut  que  les  choses  se  sont  passées,  en  effet,  comme 
nous  l’avions  prévu.  Nous  engageons  les  médecins  à  répéter  cette  expé¬ 
rimentation,  et  bientôt,  nous  n’en  doutons  pas,  les  faits  confirmatifs  s’ac¬ 
cumuleront  en  grand  nombre. 

Il  est  bien  entendu  que  le  médecin  ne  doit  pas  systématiquement  et 
d’une  manière  absolue,  quelles  que  soient  les  circonstances,  abandon¬ 
ner  les  malades  aux  simples  soins  hygiéniques  de  l’expectation.  Pour 
nous,  nous  avons  toujours  suivi  attentivement  les  malades,  prêts  à  recou¬ 
rir  à  la  médecine  active  si  la  marche  et  la  gravité  des  symptômes  parais¬ 
saient  l’exiger;  car  nous  ne  nous  sommes  jamais  crus  autorisés  à  priver 
les  malades  des  ressources  thérapeutiques  sanctionnées  par  l’expérience, 
dans  le  but  de  recueillir  des  observations  utiles  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique.  Ainsi,  dans  deux  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  dont  nous 
pourrions  citer  les  observations  détaillées,  la  pneumonie  faisant  des  pro¬ 
grès  alarmans,  nous  avons  eu  immédiatement  recours  aux  émissions  san¬ 
guines  et  au  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  la  prompte  amélioration  surve¬ 
nue  après  l’emploi  de  ces  moyens,  ainsi  que  la  guérison  rapide  qui  l’a 
suivie,  nous  ont  prouvé  que  nous  avons  agi  sagement. 

Dans  un  des  trois  cas  de  mort  rapportés  par  M.  Tessier,  le  tartre  sti¬ 
bié  a  été  aussi  mis  en  usage  ;  mais  peut-être  a-t-on  tardé  un  peu  trop, 
et  il  n’est  pas  certain  qu’employé  deux  jours  plus  tôt,  concurremment 
avec  les  émissions  sanguines,  il  n’eût  pas  sauvé  le  malade.  Nous  croyons 
aussi  que  M.  Tessier  désespère  trop  facilement  de  ses  malades.  Dans 
les  deux  derniers  cas  qu’il  cite,  la  maladie  était  d’une  extrême  gra¬ 
vité,  cela  est  incontestable;  la  mort  était  probable,  sans  aucun  doute  ; 
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mais  elle  n’était  pas  certaine,  et  nous  avons  vu  des  cas  de  ce  genre  gué¬ 
ris  par  la  méthode  ordinaire.  Un  des  deux  cas  que  nous  avons  mention¬ 
nés  plus  haut  offrait,  au  moins,  une  gravité  égale  à  celle  des  trois  cas  de 
mort  de  M.  Tessier.  Il  y  avait  délire,  puis  coma,  abailcraent  des  forces, 
au  point  que  la  malade  ne  pouvait  se  tenir  à  son  séant  ;  le  pouls  était  tel¬ 
lement  irrégulier  et  inégal  qu’il  marquait  une  pulsation  sur  trois,  et  que 
les  battemens  du  pouls  étaient  tantôt  filiformes  et  tantôt  un  peu  élevés 
et  durs  ;  les  battemens  du  cœur  étaient  tumultueux  ;  le  malade  toussait 
très  fréquemment  et  avait  h  peine  la  force  d’expectorer  ;  les  crachats 
étaient  visqueux,  très  adhérens,  marmelade  d’abricot;  la  matité  et  la 
respiration  bronchique  occupaient  les  deux  tiers  du  poumon  gauche  ;  la 
langue  était  sèche,  brune,  fendillée,  comme  grillée.  Ce  tableau  ne  peut 
laisser  aucun  doute  sur  l’extrême  gravité  de  celte  pneumonie,  et  cepen¬ 
dant  l’amélioration  qui  a  eu  lieu  au  bout  de  trente-six  heures  après 
deux  saignées,  des  ventouses  scarifiées,  la  potion  stibiée,  ne  s’est  pas 
démentie  ensuite,  et  la  guérison  a  eu  lieu  au  bout  de  quelques  jours. 

Ainsi,  sans  prétendre,  loin  de  l'a,  que  les  trois  malades  de  M.  Tessier 
auraient  guéri  par  la  méthode  ordinaire,  nous  disons  qu’il  s’est  volon¬ 
tairement  privé  d’une  chance  heureuse,  soit  en  employant  cette  méthode 
trop  tard  et  incomplètement,  soit  en  ne  l’employant  pas  du  tout. 

Maintenant  nous  devons,  malgré  notre  répugnance,  dire  un  mot  d’un 
fait  qui  nous  est  personnel.  La  29“°  observation  de  M.  Tessier  a  pour 
sujet  un  malade  qui  était  entré  dans  mon  service  et  que  j’ai  fait  passer 
dans  le  sien,  à  la  demande  de  son  interne,  après  avoir  établi  le  diagnos¬ 
tic.  J’étais  bien  aise  de  voir  ce  qui  se  passerait,  etpour  cela  j’avais  choisi 
un  sujet  dont  la  maladie  était  dans  toutes  les  conditions  de  la  guérison 
spontanée.  Et,  comme  il  ne  me  convenait  nullement  que  l’homœopathie 
entrât,  sous  quelque  prétexte  que  ce  fût,  dans  ma  division,  je  l’envoyai 
à  M.  Tessier.  Le  sujet  a  guéri,  et  la  maladie  a  suivi  les  phases  indiquées 
dans  les  observations  précédentes. 

«  Ce  cas,  dit  M.  Tessier,  était  regardé  comme  une  épreuve  déci¬ 
sive.  » 

Nous  nous  demandons  par  qui  ce  cas  était  regardé  comme  une  épreuve 
décisive  ;  M.  Tessier  ne  pouvait  pas  croire  que  ce  fût  par  nous,  car  il 
devait  savclir  que  devant  les  élèves  nous  avions  dit  formellement  que 
nous  faisions  l’envoi  de  ce  malade  parce  que  la  pneumonie  n’avait  évi¬ 
demment  aucune  gravité  et  pour  voir  ce  qui  se  passerait  dans  un  cas 
bien  constaté.  La  preuve,  c’est  que  M.  Duhamel,  interne  de  mon  ser¬ 
vice,  qui  a  recueilli  l’observation  publiée  par  M.  Tessier,  lisait  peu  de 
temps  après  à  la  Société  médicale  d'observation  les  réflexions  suivan¬ 
tes  sur  ce  fait  : 

«  Sous  le  rapport  symptomatique,  cette  observation  présente  plusieurs 
fints  qu’il  est  bon  de  noter.  Et  d’abord  c’est  l’absence,  dès  le  début,  de 
toute  céphalalgie,  de  frissons,  de  vomissemens  et  de  tous  les  signes  qui 
précèdent  ordinairement  la  pneumonie.  Ici  elle  a  débuté  d’emblée  par 
le  point  de  côté  et  la  toux.  Puis  c’est  l’absence  complète  de  crachats 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

»  Quant  à  l’étiologie,  aucune  cause,  ainsi  qu’il  arrive  souvent,  n’a  pu 
expliquer  le  développement  de  cette  affection. 

»  Evidemment,  en  ayant  égard  à  l’âge  du  malade,  aux  conditions  dans 
lesquelles  il  se  trouvait,  et  je  pourrais  peut-êlr^dire  à  l’existence  d’une 
pneumonie  antérieure  contractée  trois  mois  ai“aravant,  le  pronostic 
ne  pouvait  être  d’une  grande  gravité.  Il  résulte,  en  effet,  des  relevés 
de  M.  Grisolle,  que  de  quinze  à  vingt  ans  la  pneumonie  n’est  presque  ja¬ 
mais  mortelle. 

»  La  convalescence  a  commencé  le  huitième  jour  ;  faut-il  rapporter 
ce  résultat  au  traitement  qui  a  été  fait,  si  toutefois  on  peut  appeler  cela 
un  traitement?  Non,  il  faudrait  pour  cela  connaître  très  bien  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  ;  or,  nous  ne  la  connaissons  pas,  et  cette  igno¬ 
rance  défend  de  tirer  aucune  conclusion.  On  ne  peut  objecter  que  la 
marche  naturelle  de  la  pneumonie  est  connue,  et  que  les  stahliens  ont 
vu  que  cette  maladie,  abandonnée  à  elle-même  est  une  maladie  grave, 
car  avant  la  découverte  de  Lacnnec,  le  diagnostic  de  la  pneumonie  était 
incertain  et  ne  reposait  guère  que  sur  les  caractères  des  crachats.  Or, 
ces  caractères  peuvent  manquer  comme  on  le  voit  ici.  Les  stahliens  n’ont 
pu  reconnaître  que  les  pneumonies  les  plus  tranchées  et  par  conséquent 
graves,  et  l’on  comprend  alors  facilement  que  ces  pneumonies  abandon¬ 
nées  à  elles-mêmes  aient  pu  souvent  se  terminer  fatalement.  Il  faudrait 
donc,  avant  tout,  pouvoir  étudier,  et  dans  un  certain  nombre  de  faits, 
la  marche  naturelle  de  la  pneumonie,  et  c’est  alors  que  l’on  pourrait  re¬ 
connaître  l’efficacité  de  tel  ou  tel  traitement. 

»  Il  est  probable  que  cette  marche  naturellement  heureuse  delà  pneu¬ 
monie  est  ce  qui  peut  expliquer  comment,  par  un  grand  nombre  de  mé¬ 
thodes  de  traitement,  et  souvent  par  des  traitemens  excessivement  sim¬ 
ples,  les  pratldensonteutouràtourdes  succès.  Je  ii’émels  cette  opinion 
qu’avec  réserve,  puisque  je  n’ai  pour  moi  que  cette  observation,  et  qu’il 
est  prudent  d’appliquer  h  une  observation  ce  qu’on  applique  à  un  témoin: 
observatio  una,  natta  observatio. 

»  Quant  h  la  chute  du  pouls  rapportée  h  la  bryone,  ne  pourrait-on 
pas  aussi  la  rapporter  à  l’effet  de  la  maladie  et  à  un  repos  et  une  diète 
absolue  de  près  de  sept  jours  ? 

»  Je  ne  me  sens  pas  non  plus  porté  à  donner  de  l’importance  comme 
phénomène  critique  à  deux  selles  survenues  après  trois  jours  de  consti¬ 
pation,  et  hune  moiteur  douce  qui  dura  pendant  deux  soirées  dans  une 
affection  aigue. 

»  Enfin,  en  terminant,  je  dirai  que  les  deux  selles  et  1  augmentation 
des  urines  sont  survenues  le  sixième  jour,  c’cst-à-dti'e  un  jour  interca¬ 


laire,  et  l’amélioration  si  notable  le  huitième  jour,  c’est-à-dire  un  jour 
non  décrétoire.  » 

On  le  voit  donc,  cette  épreuve  ne  pouvait  être  décisive  pourpersonne, 
et  c’est  par  erreur  que  M.  Tessier  s’est  exprimé  ainsi.  Au  reste,  il  l’a 
senti  lui-meme.  puisqu  il  ajoute  :  «  Je  sais  qu’un  cas  isolé  ne  suffit  pas 
h  qui  veut  se  former  une  conviction  sérieuse.  »  Or,  il  ne  dira  pas,  sans 
doute,  que  nous  ne  voulions  pas  nous  former  une  conviction  sérieuse, 
et  il  reconnaîtra  que  ce  fait  ne  pouvait  pas  nous  suffire  plus  qu’à  lui. 

Tel  est  le  résultat  de  notre  examen,  relativement  aux  observations  de 
pneumonie.  Il  en  résulte  pour  nous  que  dans  les  cas  de  guérison,  dans 
une  série  heureuse  de  pneumonies  d’une  médiocre  gravité,  la  maladie  a 
suivi  sa  marche  naturelle,  sans  être  aucunement  influencée  par  les  moyens 
imaginaires  mis  en  usage.  Que  M.  Tessier  continue  ses  expériences,  et 
il  verra  lorsqu’il  aura  affaire  à  un  certain  nombre  de  cas  réellement 
graves  si  ses  succès  sont  aussi  nombreux.  Nous  sommes  convaincu  qu’il 
sera  alors  le  premier  à  reconnaître  l’inanité  de  cette  prétendue  médi¬ 
cation. 

Nous  n’avons  plus  maintenant  qu’à  dire  quelques  mots  de  ses  obser¬ 
vations  de  choléra  épidémique. 

(  La  fin  à  un  prochain  n».;  Valleix. 

MÉLAIVGES. 


HYGIÈNE  PUBLIOUE.  —  Le  coiiseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Bor¬ 
deaux  vient  d’avoir  à  résoudre  une  question  d’hygiène  publique  qui  ne 
s’était  probablement  pas  encore  présentée.  Le  18  jitin  dernier,  dans  une 
opération  de  déchargement  de  sacs  de  grains,  tous  les  hommes  employés 
à  ce  déchargement  et  au  transport  de  ces  grains  furent  pris  d’une 
inflammation  subite  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Instruite  de  ces 
faits,  l’administration  municipale  de  la  ville  de  Bordeaux  crut  devoir 
provoquer  une  enquête  et  un  examen  scientifique. 

Le  conseil  de  salubrité  de  cette  même  ville ,  appelé  à  donner  son  avis 
sur  des  échantillons  de  ces  blés  qui  lui  avaient  été  remis ,  a  reconnu 
qu’ils  appartenaient  à  ceux  désignés  dans  le  commerce  sons  le  nom  de 
blés  durs,  destinés  à  la  fabrication  du  vermicelle  ;  qu’ils  étaient  vieux  et 
piqués  et  paraissaient  avoir  subi  un  commencement  d’altération,  de  vé¬ 
gétation  anormale  à  l’extrémité  des  grains.  Celte  espèce  de  duvet  se  com¬ 
pose  de  petites  lames  très  aiguës  et  très  ténues,  appréciables  à  la  loupe, 
se  détachant  avec  beaucoup  de  facilité  et  produisantsur  la  peau  chaude 
et  humide  le  même  effet  que  le  duvet  des  orties  et  de  certaines  gousses 
de  légumes ,  c’est-à-dire  de  l’irritation  ,  de  la  démangeaison,  et  enfin  de 
petites  phlyctènes. 

C’est  à  cette  poussière  toute  végétale  et  peut-être  aussi  aux  nombreux 
coléoptères  que  ce  blé  renferme  qu’il  faut  attribuer  la  vésication  dou¬ 
loureuse  qu’ont  éprouvée  les  portefaix  qui  l’ont  mis  à  terre.  Cette  vési¬ 
cation  a  été  remarquée  un  grand  nombre  de  fois  par  les  sacquiers,  qui, 
dans  cette  circonstance,  se  bornent  à  laver  la  partie  affectée  avec  de 
l’eau  froide,  et  se  débarrassent  ainsi  en  quelques  heures  d’une  irrita¬ 
tion  qui  n’avait  occasionné  de  la  souffrance  aux  portefaix  que  parce 
qu’ils  étaient  restés  longtemps  sans  y  remédier. 

Ce  blé,  lavé  soigneusement  à  l’eau  distillée,  et  celle-ci,  soumise  à  l’ac¬ 
tion  des  réactifs  de  nature  h  indiquer  la  présence  de  substances  miné¬ 
rales,  n’a  donné  aucune  trace  de  matière  toxique. 

Le  conseil  de  salubrité  de  Bordeaux  a  conclu  que  les  blés  dont  il 
s’agissait  ne  contenaient  aucune  substance  minérale  toxique  ; 

Qu’il  fallait  attribuer  l’action  vésicante  qu’ils  avaient  produite  h  un  du¬ 
vet  lamelleux  très  ténu,  qui  recouvrait  l’extrémité  du  grain,  et  qu’on  dis¬ 
tinguait  encore  sur  quelques-uns,  et  peut-être  aussi  aux  nombreux  co¬ 
léoptères  que  ces  blés  renfermaient  ; 

Qu’il  était  urgent  de  les  faire  ventiler  de  .suite,  en  prenant  des  pré¬ 
cautions  convenables  pour  que  les  ouvriers  n'en  fussent  pas  incommo¬ 
dés  ;  que  l’altération  légère  qu’ils  avaient  éprouvée  ne  paraissait  pas  suf¬ 
fisante  pour  en  arrêter  la  consommation  ;  et  enfin  que  dans  le  déchar¬ 
gement  de  blés  semblables,  il  était  facile  de  se  préserver  de  leur  action 
vésicante  en  mouillant  la  surface  des  sacs. 

ËPiDÉYiiE.  —  Les  causes  qui  favorisent  l’explosion  et  la  diffusion  des 
épidémies  semblent  avoir  acquis  dans  ces  derniers  temps  une  grande 
puissance,  sur  des  points  du  globe  très  nombreux  et  très  éloignés  les  uns 
des  autres,  de  sorte  que  sous  l’influence  des  circonstances  les  plus  lé¬ 
gères,  on  voit  éclater  aujourd’hui  des  épidémies.  Le  choléra  règne  en¬ 
core  avec  une  grande  intensité  dans  l’Inde  parmi  les  naturels.  Dans  la 
Cochinchine,  il  a  fait  aussi  de  grands  ravages.  Il  a  éclaté  dans  la  province 
Royale  h  la  fin  de  septembre  et  s’est  étendu  rapidement  dans  la  direction 
du  nord.  La  mortalité  qu’il  a  produite  est  estimée  h  20,000  décès  au 
plus  bas,  et  par  quelques  personnes  à  100,000  ;  dans  les  autres  pro¬ 
vinces,  il  y  a  eu  au  moins  10  ou  15,000  décès  dans  chaque.  La  plus 
grande  consternation  régnait  dans  ce  pays  :  les  corps  étaient  jetés  dans 
les  fleuves  et  dans  les  rivières  et  les  mourans  étaient  chassés  de  leurs 


maisons.  La  gastro-entérite  et  le  choléra  régnent  épidémiquement  > 
Malte  et  à  Tunis.  A  Malte,  sur  82  cas  on  comptait  déjà  60  décès.  Le  ch  ^ 
léra  règne  également  dans  quel(|ucs  îles  des  Indes  occidentales  et  rt 
l’Amérique  méridionale,  en  même  temps  que  la  fièvre  jaune. 

iiiviYEBSiTÉs  ANGLAISES,  —  L’üiiiversité  de  Londres  coûte  au  u 
get  4,000  livres,  ou  100,000  fr.  seulement;  les  Universités  écossaises  i 
double.  -  ' 


acaUémîtiHes,  seteatlfltiHes  et  pratiques  relatifs 
pilules  rerrugineuses  inventées  par  le  Mr 
(Suite.  — Voir  les  numéros  des  27  Avril,  2, 9,  18,  25  Mai,  1°'',  g,  Ig  ju;. 

16  Juillet  1850.) 

« 

Observation  recueillie  à  l’hôpital  Beaujdn  et  communiquée  par  n 
le  docteur  Martin-Solon,—  Fièvre  intermittente  quotidienne,  al  ' 

sarque,  anémie. — Sulfate  de  quinine,  pilules  de  Vallet _ .’g,,*' 

rison, 

«  Devillers,  âgé  de  dix-sept  ans,  marchand  ambulant,  taille  moyenne 
système  musculaire  bien  développé,  cheveux  blonds,  peau  blanche.  ' 
»  Parmi  les  antécédens  indiqués  par  le  malade,  on  ne  trouve  aucune 
cause  ni  prédisposante  ni  déterminante  de  son  état  acniel. 

»  Vers  la  fin  d’avril  1843,  il  commença  à  éprouver  chaque  matin  nn 
frisson  qui  n’était  pas  suivi  de  chaleur  ni  de  transpiration  ;  il  continua 
ses  occupations  habituelles.  Au  commencement  du  mois  de  mai,  ü 
pris  de  toux  et  de  palpitations  qui  étaient  surtout  provoquées  par  i, 
marche  précipitée  ou  ascendante.  Vers  le  10,  il  s’aperçut  que  les  exiré. 
mités  inférieures  étaient  tuméfiées.  Il  ne  fit  aucun  traitement,  et  entra 
le  18,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon.  Le  19 
il  présentait  l’état  suivant  : 

»  Face  bouffie;  pâleur  anémique  très  prononcée;  lèvres  décolorées, 
tissu  cellulaire  des  membres  supérieurs  lâche,  comme  infiltré  ;  la  pression 
du  doigt  n’y  détermine  cependant  pas  d’empreinte  ;  membres  inférieu|.s 
manifestement  œdématiés  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  cuisses;  appéih 
assez  bien  conservé;  un  peu  de  soif;  léger  développement  du  ventre 
qui  toutefois  ne  présente  pas  de  fluctuation  ;  ni  le  foie,  ni  la  rate  ne  dé' 
bordent  les  côtes; percussion  un  peu  douloureuse  à  la  région  splénique; 
diarrhée  peu  abondante  depuis  le  début  de  la  maladie. 

»  Région  précordiale  très  légèrement  saillante;  pas  d’impulsion;  ma- 
tité  depuis  la  troisième  jusqu’à  la  cinquième  côte,  et  depuis  la  ligne  nié- 
diane  du  sternum  jusqu’à  2  ou  3  centimètres  en  dehors.  Le  premier 
bruit  du  cœur  est  remplacé  par  un  bruit  de  souffle  très  fort,  se  prolon¬ 
geant  jusqu’au  deuxième. 

•  »  Râle  sibilant  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  surtout  à  droite, 
Percussion  sonore;  toux  modérée;  quelques  crachats  grisâtres,  transpa- 
rens  ;  30  inspirations  égales,  régulières  ;  pouls  à  100,  assez  large  ;  peau 
chaude.  Le  frisson  a  eu  lieu  ce  matin.  Il  est  suivi  de  sueur  depuis  plu. 
sieurs  jours. 

»  Une  saignée  de  350  grammes,  pratiquée  la  veille,  a  fourni  un  caillot 
mou  et  un  huitième  environ  de  sérosité.  L’urine,  traitée  par  l’acide  ni¬ 
trique,  ne  précipite  pas  d’albumine.  Prescription  :  Tisane  de  centaurée 
nitrée  ;  sulfate  de  quinine,  45  centigrammes  à  prendre  en  trois  doses. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  auivi  pendant  plusieurs  jours,  les  ac¬ 
cès  cessent;  la  face  devient  moins  bouffie;  le  bruit  de  souffle  est  moins 
prolongé  et  moins  intense  h  la  région  précordiale  ;  le  pouls  redescend  à 
80,  et  la  chaleur  de  la  peau  devient  naturelle.  On  continue  le  sulfate  de 
quinine,  mais  en  réduisant  la  dose  à  35  centigrammes. 

»  Les  symptômes  vont  encore  en  s’amendant  ;  mais  la  face  est  tou¬ 
jours  pâle  ;  l’œdème  des  membres  inférieurs,  bien  que  diminué,  persiste 
toujours,  et  en  auscultant  la  région  de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière 
droites,  on  entend  un  double  souffle  accompagnant  les  deux  bruits  nor¬ 
maux.  Pour  combattre  l’état  anémique,  on  prescrit,  le  29  mai,  6  pilules 
de  Vallet. 

»  Le  20  mai,  on  les  porte  à  8. 

»  Par  l’usage  de  ces  pilules,  continué  pendant  queltjue  temps,  l’amé¬ 
lioration  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  la  face  restée  pâle  jusqu’alors, 
se  colore  graduellement;  les  forces  augmentent;  l’œdème  des  membres 
inférieurs  disparaît  totalement,  et  le  malade  sort  guéri  de  l’hôpital  le  12 
juin  suivant.  » 

Réflexions.  —  «  Trois  affections  différentes,  fièvre  intermittente  quo¬ 
tidienne,  anasarque,  anémie,  attiraient  chez  ce  malade  l’attention  de  l’ob¬ 
servateur,  et  il  est  raisonnable  de  croire  que  les  deux  dernières  n’é¬ 
taient  que  la  conséquence  de  la  première.  Traiter  d’abord  la  fièvre  in¬ 
termittente,  puis  combattre  l’anémie  et  l’anasarque,  telle  était  l’indica¬ 
tion  thérapeutique.  Deux  médications  spécifiques  (sulfate  de  quinine  et 
piljiles  de  Vallet),  successivement  employées,  ont  fait  promptement 
justice  de  ces  affections.  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TAEÎF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 


Une  annonce . 

tic  une  à  cinq  dans  un  mois 
De  une  à  dix  et  suivantes.  . 


70  centimes  la  lij 
65  — 

60  — 


.HALLUCINSTIOUS 


RECHERCHES  .  „ 

au  point  de  vue  de  la  psychologie,  de  riiisloii-e  et  delà  médecine 
légale  ;  par  M.  Louis  Rufin  .Szafkowski,  docteur  en  médecine. 
Un  volume  in-8».  Prix  :  5  Ir. 

Cfiez  Germer-Baillière,  à  Paris  ;  Sevalle  et  Castel,  à  Mont- 
pellier;  Sauiy  jeune,  à  Lyon. 


LOCÂüSATfOfi  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  dos  aliénés;  par  le  docteur  Beihomjie,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  clc. 

Un  fort  volume  10-8“  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r,dcl’EcoIe-dc  Médecine. 


U-  les  maladies  des  ovaires  ;  par  le  docteur 


lilËilOIRE  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  contient  . 
Los  considérations  anatomiques  et  pliysiologiquos.  21  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarite  aiguë.  In- 8.  3  fr. 


PRIHGIPES  DE  iEDECINEi 


duclion  française  sur  la  4'  édition;  par  le  docteur  Achille  CiiE- 
HEAU.  —  Un  vol.  in-8o.  Prix  :  5  fr. 

Çliez  Victor  Masson,  f,  place  de  l’Ecole-de-Mcdecine. 


ETABLISSEMENT 


HYDROTHERAPIQUE 


S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D'  L.  Wertheim  ,  à  Paris , 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon.  _ 


ÉLIXIR  DE  RHUBARBE. 


Chez  Fayard  ,  rue  Monlliolnn,  18,  pharm. ,  et  cliez  Blayn, 
ph.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  goût 
agréable;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomaclriquc,  il  convient 
dans  les  faiblesses  d'estomac  ,  facilite  les  digestions,  cxcile  l’ap¬ 
pétit  et  arrête  les  dévoiemens.  Cliez  les  enfans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  tliicurs 
blanclies.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  bouche  tous  les  matins  à 
jeun,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sonfaffectees  de  glaires,  elle  est  d’unpelit 
verre  à  liqueur  avant  le  dîner-,  une  euillerée  à  café  suffit  pour 
les  enfans.  Prix  des  bouteilles:  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles 
sont  Ipules  revôliics  de  la  siçnalurc  de  l’auteup. 


FOlJDM  de  CMÂHBOI 


DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  Testomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 


_ _ -  ^  lionne  par  M.  le 

d'' CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Gréfrÿ,  n®  1,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
satres.quc  fout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.  —  Prix . 30  francs. 


'  invente 


SUSPEHSOIR  HËO-HYGIEHIQUE,  . 

feclionnc  par  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  cl 
les  sarcocèles. 

En  général,  ou  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses ,  si  l’on  ilésire  des  sous-cuisses. 
{Affranthir  les  lettres.) 


„„„VELLK  CEINTURE  HYPOGASTRiqUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris,  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABXis- 


SEMENT  DE  l’UTBRÜS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  dc  HERNIES  ^  U 
MCNB  BiANCHE,  a  été  Ic  sujet  d’un  rapport  favorable,  a  1  A**’ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ou 
employée  avec  succès.  -  Faliriquce  en  tissu  caoulcliouc,  sasoli- 
dilect  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  nen 
désirer  ;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  ellen 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  ceintures.  Les 
SC  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotle  à  air  inventée  PE''Maiia 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  Icmpons  rc» - 


ROB  BOYVEAU-LAFFEOTÊUB, S'S 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salseparcdiei 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  piEf 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  ies  Médecins  et  i.es  Pharmaciens: 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  fupuom’ 
La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  >  • 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  Sydres 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n"  12,  rue  Richer^^jw^ 


ANDRÉ  vÉSALE.  i,ïïr,e,;ï!Sïï;iî 


riiset,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  eomposilion  est  un  d“  .j, 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.-- 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlau  , 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  env  j 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  pai 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage.  ' 

- 


jeod»  «S  drnillet  1S50. 


QUATRIÈME  AWIVÉB, 


Tome  IV" 


!¥“  89. 


bureaux 


D' ABONNEMENT  : 


.SSonlmsartrc, 


piSS  l'E®  DÉPAnïEMENS: 
(Ifi  If  Libraires. 

on  s'abonne  aussi  ; 

MTis  les  Bureaux  de  Poste , 

Messageries. Nationales  et  Géné- 

Et  des 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Jonri.«I  paraît  trois  fol*  par  seu.oinc,  le  SSAfelUt,  le  JKCM  et  le  «AMEM. 


BOiX  DE  L’ABONNNEMENT  : 


Pour  Paris  : 

3  Mois . 

6  Mois . . 


7  Fr. 
i4 


Pour  les  néparle«itens  : 

3  Mois... .  8  Fr. 

(5  Mois . ;,...  IB 

I  An .  32  . 


Pour  1’r.transer  : 

1  An .  37  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  R(idac:ion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  .lournal,  à  M.  le  Docteur  Asucdéc  ff.ATOcM,  Rédacteur 


chef  ;  tout  ce  qui  concerne  rAdministralioii ,  â  M.  le  Gérant. 


Les  Lctlrei  et  PaQuels  Juivent  être  (iffrancfiih 


■"  ■  Lettres  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  fiè- 

et  autres  affections  intermittenles  (deuxième  lettre).  —  It.  Revue  de  thb- 
'^"vbutiQCE  :  De  l’emploi  de  l’imile  de  foie  de  morne  aux  diverses  périodes  de  la 
'ypisic  pulmonaire. —Nouvelle  opération  pratiquée  avec  succès  dans  le  traitc- 
''  vectropion  paralytique  de  la  paupière  inférieure.  —  Ht.  Académies  ,  so- 
""'tés  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  22  Jnil- 
pg  l’ablation  on  de  la  deslniclion  des  loupes  et  tumeurs  analogues  sans 
'^ralion  sanglante.  —  De  l’utilité  de  l’écorce  de  l’adansonia  digitala  dans  les  lié- 
intcrmitlcnlos.  —  Mémoire  sur  l’ophlhalmle  égyptienne.  —  ("Académie  de 
médecine)  :  Séance  du  23  .Inillet  :  Correspondance.  —  Élection.  —  Noie  sur  un 
commencement  d’épidémie  de  choléra  survenue  en  octobre  et  novembre  1849,  à 
bord  du  paquebot-poste  le  Louqsor.  —  Autorisation  pour  l’exploitation  d’une 
nouvelle  source  d’eau  minérale  ferruginense  naturelle.  —  Appareils  et  instriimens 
cil  caoutchouc  vulcanisé,  propres  au  Irailcment  des  maladies  des  voies  génilo-uri- 
iiaircschcz  la  femme.  —  Rccherclies  sur  le  cliolcra  épidémique.  —  Présentalion.— 
lŸ  JonENAL  DE  TOCS  :  I.cttre  de  M.  le  docteur  Bazin.  —  V.  Méianges  :  Du  tra- 
cliôma  (aspcrilndo  conjunclivæ).  —  VI.  Nooveeces  cl  Faits  divees.  —  Vit. 
FEtmiET»"  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  24  JUILLET  1850. 

IETTRES  sur  un  nouveau  mode  de  traiteaient  des  fièvres  et 
AUTRES  AFFECTIONS  INTERMITTENTES. 

'  Deuxième  T,etthe  (2). 

4  M.  to  docteur  Amédée  I.atoue  ,  rédaçteur  en  chef  de  e’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

L’acte  pathologique  complexe,  mais  spécifique,  que  nous 
nommons  fièvre,  joue  dans  les  maladies  un  rôle  si  général  et  si 
important  ;  il  recèle  dans  ses  profondeurs  tant  et  de  s  lumi¬ 
neuses  étincelles  de  philosophie  médicale  ;  il  promet  de  si  pré¬ 
cieuses  révélations  au  médecin  naturiste,  qui  observe  de  tous 
ses  sens  et  de  tout  son  esprit  la  nature  agissante,  au  lieu  de  la 
scalper  ;  et  puis  ils  sont  si  séduisans,  ces  feux  follets  de  l’ima¬ 
gination,  qui  vous  attirent  sur  le  sol  plantureux  des  théories, 
que  je  sentais  pousser  à  ma  plume  des  ailes  ambitieuses,  et 
d’irrésistibles  aspirations  vers  l’empyrée  des  doctrines,  quand 
une  bonne  vieille  femme  de  la  campagne  m’a  arrêté  au  vol 
pour  me  conduire  au  lit  de  son  fils  malade.  J’étais  assis  là,  au¬ 
près  d’un  chétif  grabat,  depuis  bien  du  temps,  je  le  soupçonne, 
que  mon  esprit  planait  encore  dans  la  sphère  de  l’idéologie; 
un  soupir  tristement  accentué  du  pauvre  patient  m’a  brusque¬ 
ment  ramené  à  terre,  et  il  m’a  semblé  liré  sur  la  figure  endolo¬ 
rie  du  pauvre  homme  cet  arrêt  écrit  en  lettres  hippocrati¬ 
ques:  t  Ceci  n'est  pas  un  sujet,  mais  un  être  souffrant  :  appli¬ 
que  d’abord  à  le  soulager  ce  que  tu  sais;  tu  auras  le  droit  seu- 

(t)  Voirie  numéro  du  6  Juillet  1850. 


lement  après  de  chercher  dans  sa  maladie  ce  que  tu  ne  sais 
pas!  »  Ratiociner  m’avait  d’abord  semblé  bien  doux  ;  mais  gué¬ 
rir  me  sembla  plus  doux  encore,  et  je  reviens  à  vous  tout  con¬ 
verti  mon  cher  confrère,  avec  des  formules  et  des  doses,  sans 
plus  aucune  velléité  de  dogmatisme. 

A  ce  point  de  vue  exclusif  de  la  curation  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  où  je  me  place  donc,  avec  la  ferme  intention  de  ne 
rien  dire  qui  ne  s’y  rattache  directement,  supposons  d’abord 
la  fièvre  bien  décidément  essentielle,  et  exempte  de  toute  com¬ 
plication  épiphénoménale  :  dans  ce  cas,  qui  se  présente-  trop 
fréquemment  à  la  pratique,  pour  que  vous  ne  le  considériez 
que  comme  un  type  conventionnel,  que  nous  révèle  la  simple 
observation  ?  trois  phénomènes  parfaitement  distincts,  quoi¬ 
que  corrélatifs,  et  que  nous  appellerons  stades  avec  tout  le 
monde  :  un  premier  stade,  ou  de  froid,  constitué  sans  conteste 
par  un  état  de  spasme  de  tout  le  système  périphérique,  avec 
refoulement  des  mouvemens  vitaux  vers  les  organes  centraux  ; 
un  deuxième  stade  ou  de  chaleur,  tout  de  réaction,  de  détente 
des  organes  spasmés,  et  de  mouvemens  en  sens  inverse  des 
forces  toniques  ;  un  troisième  stade  ou  de  sueur,  solution  cri¬ 
siaque  qui  s’effectue  par  la  sueur,  par  les  urines  etc.,  et  qui  ne 
s’accomplit  que  quand  le  spasme  des  tégumens  a  entièrement 
été  dissipé  par  le  travail  préparatoire  du  deuxième  stade. 

Tel  est  essentiellement  un  accès  de  fièvre,  typique  et  vierge 
de  toute  déformation,  car  de  celle-ci  seulement  j’ai  à  m’occu¬ 
per  d'abord.  Tels  sont  les  accès  successifs  qui  se  renouvellent 
après  des  intervalles  réguliers,  plus  ou  moins  longs  suivant  le 
type  delà  fièvre,  accès  dont  la  réapparition  tient,  ou  bien  à  ce 
que  le  spasme,  la  névropathie,  qui  est  le  phénomène  cardinal 
de  la  fièvre,  n’a  pas  été  complètement  résolu  par  la  crise  ter¬ 
minale  de  l’accès  précédent  ;  ou  bien  à  ce  que,  ici  comme  tou¬ 
jours,  le  système  nerveux  cérébro-spinal,  qui  semble  être  Tor- 
gane  essentiel  de  la  manifestation  fébrile,a  une  tendance  toute 
spéciale  à  répéter  les  actes  qu’il  a  une  première  fois  accomplis, 
ou  bien  encore  à  ce  qu’un  premier  accès  a  été  insuffisant  à 
éliminer  la  cause  matérielle,  dont  l’impression  sur  nos  organes 
se  traduit  par  la  fièvre. 

Ainsi  donc,  spasme  tonique  général,  réaction  antispasmodi¬ 
que  {febrîs  nervos  solvil),  solution  crisiaque ,  telle  est  la  fièvre, 
non  pas  systématisée,  mais  analysée;  non  pas  approfondie  dans 
son  essence,  mais  observée  dans  sa  manifestation  sensible. 

Or,  ne  ressort-il  pas  de  là  une  indication  fondamentale  nette 
et  précise?  Mais  peut-être  en  trouveriez-vous  l’énonciation 
prématurée,  mon  cher  confrère  ;  entre  le  problème  ainsi  posé 


et  une  solution  décisive,  votre  logique  n’appelle-t-elle  pas  un 
intermédiaire  qui  les  relie  ?  II  ne  semble  exister,  pour  toute  ma¬ 
ladie,  qu’une  seule  indication  vraiment  nette  et  précise  :  celle 
de  supprimer  la  cause  initiale.  J’en  conviens  avec  vous  ;  mais, 
hors  quelques  cas  traumatiques,  combien  rarement  nous  est-il 
donné  d’agir  avec  cette  netteté,  avec  celte  appropriation  chi¬ 
mique  ou  mécanique?  Supprimer  la  cause!  Mais  alors  mêtpe 
que  l’agent  morbide  incitateur  nous  est  connu,  ce  n’est  pas 
directement  avec  la  main,  l’instrument  ou  le  médicament,  que 
nous  pouvons  l’atteindre,  ce  n’est  qu’indircctemeut,  en  provo¬ 
quant  ou  en  accélérant  les  actes,  morbides  en  apparence,  mais 
conservateurs  en  réalité,  par  lesquels  les  tissus  vivans  ont  cou¬ 
tume  de  l’expulser.  Il  est,  d’ailleurs,  indispensable  de  l’admet¬ 
tre  ;  entre  l’agent  sensible,  traumatique  en  quelque  sorte,  dont 
l’action  a  produit  la  fièvre,  et  cette  fièvre  elle-même,  il  existe 
une  autre  cause,  mais  cause  seule  réelle  et  efficace,  que  j’ap¬ 
pellerai  organique,  cause  seule  capable  de  produire  la  fièvre, 
quand  elle  a  été  mise  en  jeu  par  l’agent  matériel,  et  qui  suffît 
à  l’entretenir,  alors  même  que  le  premier  a  complètement 
cessé  d’agir.  Or,  c’est  cette  seconde  cause  surtout  qu’il  fau¬ 
drait  atteindre;  et  c’est  elle  surtout  qui  ne  peut  être  épuisée 
que  par  le  jeu  des  fonctions  anormalement  normales  que  nous 
venons  de  signaler. 

Ainsi,  de  la  fièvre  essentielle,  qu’elle  résulte  simplement 
d’une  affectation,  d’un  impressionnement  particulier  du  sys¬ 
tème  nerveux  cérébro-spinal,  froid  subit,  vive  émotion,  com¬ 
motion  par  chute,  introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie,  etc., 
ou  qu’elle  suppose,  ce  qui  est  le  plus  oiidinaire,  l’absorption 
d’un  principe  miasmatique  fourni  par  les  matières  végétales 
en  décomposition.  Wons  pouvons  bien,  dans  certains  cas, 
écarter  la  cause  initiale  ;  nous  pouvons,  dans  la  première  ca¬ 
tégorie,  supprimer  une  sonde  ;  nous  pouvons  dans  la  seconde, 
soustraire  le  malade  au  foyer  d’infection  ;  mais  l’expérience 
de  tous  les  jours  est  là  pour  le  prouver ,  la  fièvre  n’en  continue 
pas  moins  dans  la  plupart  des  cas  son  évolution  ;  et  la  vérita¬ 
ble  raison -de  la  persistance  des  accès  doit  bien  certainement 
se  tirer  de  la  persistance  de  cette  cause  du  deuxième  ordre, 
qui  ne  peut  être  épuisée  que  par  le  travail  organique.  Quant  à 
la  cause  formelle  de  la  discontinuité  de  cette  succession'  des 
phénomènes  fébriles,  de  ses  intervalles  réguliers  de  suspen¬ 
sion,  de  l’intermittence,  en  un  mot,  elle  n’introduit  pas  dans 
le  traitement  d’élément  spécial  ;  elle  tient  essentiellement  aux 
lois  physiologiques  qui  régissent  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  lois  sur  lesquelles  doivent  être  calqués  les  actes  patho¬ 
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CAUSERIES  IIEBDOAIADAIRES. 

SoininaIVc.  —  Nomination  de  M.  H.  Larrey.  —  Les  bonnes  traditions  se  perdent. 
—  Nécessité  de  fixer  l’ordre  du  jour.  —  Une  consultation  de  somnambule.  —  Les 
médecins  anglais  à  table. 

L’héritier  d’un  beau  nom,  ie  fils  de  l’illustre  Larrey,  a  été  hier  ac¬ 
clamé  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Je  dis  acclamé,  car  sur  81 
votans,  M.  H.  Larrey  a  obtenu  64  suffrages,  et  cela  du  premier  coup, 
sans  contexte,  contre  16  voix  qui  ont  voulu  donner  des  arrhes  à  M.  Né- 
laton,  à  M.  Gosselin,  voire  même  à  M.  Chassaignac  qui  ne  figurait  pas 
sur  la  liste  ;  ce  qui  a  dû  causer  un  certain  mal  au  cœur  h  M.  Morel-La¬ 
vallée  qui  y  figurait  et  qui  a  fait  chou-blanc,  comme  dit  mon  voisin  de 
campagne,  effréné  joueur  de  quilles.  En  oyant  ce  dernier  résultat,  un 
jeune  et  très  aimable  chirurgien  a  commis  un  mot  charmant  :  c’est  dé¬ 
courageant!  s’est-il  écrié.  J’affaiblirais  ce  mot  en  le  para  ou  périphra- 
sant. 

M.  H.  Larrey,  outre  un  contingent  scientifique  sérieux  et  de  bon  aloi, 
upportera  à  l’Académie  ses  habitudes  d’homme  du  monde,  son  urbanité 
Purfaite,  son  ton  de  bonne  compagnie  et  toutes  les  façons  courtoises  par 
osqnelles  il  se  d  istingue.  Et  ce  ne  sera  pas  du  luxe  ;  les  anciennes  traditions 
su  perdent  à  vue  d’œil,  les  mœurs,  le  langage  académiques  passent  à  l’état 
,0  souvenir;  les  amenitatesficademicœne  sont  plus  qu’une  antiphrase  ;  il 
J'y  U  pas  de  lieu,  an  contraire,  où  la  polémique  soit  plus  vive,  plus  péné- 
■■unte  et  plus  personnelle  qu’à  l’Académie  de  médecine.  Nous  sommes  de 
Putits  saints  Jean,  nous  autres  journalistes,  et  nous  n’oserions  certaine¬ 
ment  pas  imprimer  tout  qui  se  débite  dans  ce  savant  lieu,  à  la  tribune  ou 
es  couloirs.  Peut-être  qu’en  déménageant,  l’Académie  laissera 
habitudes  dans  cette  atroce  salle  de  la  rue  de  Poi- 
pris*'  désirable.  J’ai  ouvert  un  avis  qui  ne  me  paraît  guère  être 

des^d"  P®*'  le  secrétaire  perpétuel.  Pour  la  bonne  tenue 

iscussions,  pour  échapper  h  tous  les  inconvéniens  et  h  tous  les  dan¬ 


gers  de  l’imprévu,  j’ai  conseillé  une  mesure  simple  comme  bon  jour,  qiét 
n’ajouteraitpasun  centime  aux  dépenses  de  l’Académie,  et  qui  produirait 
certainement  les  meilleurs  résultats,  je  veux  dire  l’impression  préalable 
de  tous  les  rapports  et  mémoires  qui  peuvent  donner  lieu  à  discussion. 
Cette  mesure  en  entraînerait  de  nécessité  une  autre  non  moins  utile, 
c’est-à-dire  la  fixation  d’un  ordre  du  jour  arrêté  d’avance.  Voyez  que  d’a¬ 
vantages  dans  cette  simple  modification  !  Le  rapport  étant  imprimé,  on 
peut  le  lire  à  son  aise,  se  préparer  à  en  défendre  les  conclusions  si 
elles  paraissent  légitimes;  à  les  combattre,  si  elleé  semblent  peu  fondées; 
étudier  la  question  et  arriver  à' la  discussion  après  examen,  réflexion,  en 
un  mot,  après  une  préparation  suffisante.  Croyez-vous  que  l’Académie 
h’y  gagnerait  pas  en  considération,  en  dignité  ;  que  ses  séances  ne  pré¬ 
senteraient  pas  un  autre  aspect;  que  ses  discussions  n’auraient  pas  üne 
autre  tournure  ;  que  ses  jugeraens  n’auraient  pas  une  autre  autorité  ? 
L’impression  préalable,  ferait  d’abord  que  MM.  les  rapporteurs  soigne¬ 
raient  davantage  leurs  rapports  ;  elle  soustrairait  les  orateurs  du  lieu  h 
la  pénible  nécessité  d’une  improvisation  continuelle ,  la  pire  des  choses 
quand  il  s’agit  de  questions  scientifiques  et  pratiques,  et  qui  donne  aux 
discussions  académiques  ces  apparences  grêles,  insuffisantes  et  quelque¬ 
fois  bizarres  que  nous  sommes  si  souvent  forcés  de  signaler. 

Allons,  Monsieur  Dubois  (d’Amiens) ,  sachez  oser,  soyez  le  réformateur 
intelligent,  le  Robert  Peelde cette  compagnie,  qui.jel’aisouventdit.jele 
répète  encore,  pour  qu’on  m’épargne  une  interprétation  méchante,  pour¬ 
rait  être  appelée  à  rendre  les  plus  grands  services  à  notre  science ,  à 
notre  art,  à  notre  profession  même ,  pour  si  peu  que  vous  voulussiez 
porter  une  main  ferme  et  prudente  dans  sa  constitution.  Pour  réformer 
cette  constitution,  pas  n’est  besoin  d’appel  au  peuple  ;  une  simple  déci¬ 
sion  du  conseil,  que  vous  pouvez  facilement  enlever,  suffit  à  cet  œuvre  ; 
croyez  que  vous  serez  aidé  et  soutenu  par  tout  ce  qu’il  y  a  de  jeune, 
d’actif,  d’intelligent  et  de  laborieux  dans  cette  compagnie;  les  vieilles 
habitudes  résisteront  bien  un  peu,  mais  vous  les  entraînerez  facilement 
avec  un  peu  de  fermeté  et  de  persévérance. 

Fermeté,  persévérance,  voilà  les  grandes  conditions  pour  réaliser  les 


choses  utiles.  Ce  qui  se  passe  actuellement  au  Palais  en  est  une  preuve 
nouvelle.  J’ai  annoncé  que  des  poursuites  étaient  dirigées  contre  1111 
grand  nombre  de  somnambules  et  de  leurs  complices,  qui  sont  incrimi¬ 
nés  non  seulement  pour  fait  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  mais 
encore  pour  délit  d’escroquerie.  Un  juge  d’instruction  s’est  enfin  rencon¬ 
tré,  qui,  après  avoir  à  peine  jeté  les  yeux  sur  la  première  affaire,  a  été 
tellement  effrayé  des  faits  graves  dont,  par  une  sorte  d’intuition,  il  aper¬ 
cevait  l’existence,  qu’il  a  immédiatement  procédé  à  une  instruction  com¬ 
plète,  dont  les  résultats  jetteront  un  grand  étonnement  dans  le  public. 
Il  n’est  bruit,  dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  que  de  récits  étranges,  où 
figurent  desperonnages  appartenant  aux  classes  les  plus  élevées  de  la  so¬ 
ciété,  indignement  dupées  et  mystifiées  par  des  somnambules.  On  parle 
d’une  correspondance  tout  entière  d’un  homme  fort  célèbre  avec  une 
somnambule  des  plus  suivies  et  qui  donnerait  la  clé  des  actes  et  d’une 
conduite  qui  échappaient  jusqu’ici  b  l’interprétation.  Ce  personnage  se¬ 
rait  tout  simplement  guidé  par  une  voyante,  dont  il  suivrait,  lui,  aveu¬ 
glément  toutes  les  indications.  C’est  fabuleux. 

Parmi  les  histoires  qu’on  raconte  au  Palais  et  dont  le  dénoûment 
aurait  lieu  prochainement  à  la  police  correctionnelle,  je  citerai  la  sui¬ 
vante,  dont  je  supprime  seulement  les  indications  qui  pourraient  faire 
reconnaître  les  personnages.  Ces  indications  ne  sont  pas  mon  aifaire, 
et  si,  d’ailleurs,  le  procès  suit  son  cours,  les  noms  seront  imprimés  en 
toutes  lettres  dans  la  Gazette  des  Tribunaux. 

Un  honnête  industriel  de  Paris  épousa  récemment  une  jeune  personne 
qu’il  aimait  beaucoup.  Les  premiers  mois  du  mariage  furent  tissés  d’a¬ 
mour  et  de  bonheur.  Mais  bientôt  quelques  nuages  apparaissent  sur  l’ho¬ 
rizon  conjugal.  La  jeune  femme  devient  triste,  inquiète,  soupçonneuse. 
Elle  se  plaint  des  trop  fréquentes  absences  de  son  mari.  Celui-ci  s’excuse 
et  avec  raison,  par  les  exigences  de  son  commerce  qui  l’appellent  sou¬ 
vent  au  dehors,  et  cherche  à  dissiper  les  inquiétudes  de  sa  femme.  Rien 
n’y  fait.  Le  poison  de  la  jalousie  s’est  infiltré  dans  les  veines,  et  ce  mé¬ 
nage,  tout  à  l’heure  heureux,  tend  de  plus  en  plus  h  tourner  en  enfer. 

Un  jour,  la  jeune  femme  n’y  tenant  plus,  profite  d’une  absence  de  son 


logiques  de  ce  môme  système.  Du  lilme  exercice  de  ces  lois,  tou¬ 
tefois,  de  l’intermittence  de  la  fièvre,  en  un  mot,  nous  pouvons 
toujours  conclure,  conclusion  :  capitale  eu  la  matière,  que  la 
fièvre  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  bien  essentielle  ;  qu’elle 
n’est  symptomatiquement  entretenue  par  aucune|lésipn, orga¬ 
nique  continue  ;  ou  que,  du  moins,  si  cette  lésion  existe,  ce 
n’est  pas  en  elle  qu’elle  trouve  sa  raison  et  son  mode  d’étre. 

Ne  pouvant  donc  soustraire  ni  chimiquemen)^,  jii  mécanique- , 
ment  la  cause  spécifique  qui  produit  la  fièvre,  et  qui  la  reproduit  ' 
alors  même  que  les  circonstances  extérieures  incitatricés  ont 
cessé  d’agir,  il  ne  nous  reste  qu’à  mettre  en  jeu  et  à  exciter 
plus  énergiquement  les  actes  vitaux  par  lesquels  l’organisme  a 
coutume  de  terminer  la  fièvre.  Quo  nalüra  vergit,  co  ducendum. 
En  un  mot,  et  pour  spécifier,  il  ne  nous  reste  qu’à  atténuer  le 
plus  possible  le  spasme,  phénomène  cardinal  de  la  fièvre,  et  à 
le  résoudre  le  plus  complètement  que  foire  se  peut,  en  provo¬ 
quant  prématurément  et  énergiquement  cette  détente  nerveuse, 
à  la  faveur  de  laquelle  seuls  peuvent  s’accomplir  les  phénomè¬ 
nes  crisiaques,  sans  lesquels,  il  faut  l’avouer,  il  n’est  pas  de 
^érison  possible,  ou  du  moins  de  guérison  stable. 

Or,  telle  est  la  spécialité  d’action  thérapeutique  de  l’hydro- 
ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée.  Si  vous  cherchez,  en  effet,  à 
vous  rendre  compte  de  son  influencé  apparente  et  immédiate  - 
sur  l’accès  fébrile  pendant  la  durée  duquel  vous  l’avez  admi¬ 
nistré,  vous  remarquerez  que  le  stade  de  froid,  ou  plutôt  de 
spasme,  est  surtout  et  avant  tout  notablement  atténué  et  abrégé. 
La  succession  des  phénomènes  de  détente  et  de  crise  s’opère 
bien  plus  prématurément  et  plus  complètement  ;  de  telle  sorte 
que  le  malade  ressent  et  indique  dès  les  premiers  momens  de 
l’absorption  du  sel,  un  mieux^être  général,  et  une  sorte  de 
pressentiment  instinctif  d’une  guérison  prochaine  et  assurée. 
Le  pouls  court,  contracté  et  accéléré  du, stade  initial,  du  stade 
de  crudité,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  fait  prématurément 
place  au  pouls  moelleux,  large  et  onduleux  de  la  résolution. 
Une  transpiration  facile,  douée  de  tous  les  caractères  d’une 
crise  efficace,  des  urines  sédimenteuses,  et,  dans  quelques  cas 
pares,  des  évacuations  alvines  diarrhéiques  terminent  et  jugent 
cet  accès. 

Si,  comme  moi,  mon  eher  confrère,  vous  êtes  imbu  de  la 
religion  hippocratique;  si,  comme  moi ,' prenant  pour  devise 
le  :  Nalurœ  imperatur  nisi  parendo ,  vous  suivez  ceux  de  nos 
illustres  maîtres  qui  appliquèrent  leur  génie,  non  à  traiter  la 
nature  en  aveugle  et  en  esclave,  mais  à  observer  ses  procédés, 
et  à  lui  eh  faciliter  l'accomplissement,  vous  éprouverez,  j’en 
suis  sûr,  une  joie  ineffable  d’un  accès  ainsi  terminé  et  jugé  ; 
et,  dans  ce  sanctuaire  intime  de  vos  prédilections,  là  où  vous 
réfugiez  contre  les  foudres  des  écoles  modernes  vos  plus 
chères  faiblesses,  pour  les  naïves  croyances  aux  crises  élimi¬ 
natoires,  aux  phénomènes  de  coetion,  de  l’enfonce  médicale, 
vous  augurerez  une  courte  échéance  à, une  fièvre  ainsi  jugée, 
et  une  longue  durée  à  une  guérison  ainsi  amenée. 

Voyons  donc  si  vos  prénotions  se  réaliseront,  et,  pour  cela, 
suivons  notre  fiévreux  par  de  là  l’accès  que  nous  venons  de 
modifier  ainsi,  par  notre  nouvelle  médication. 

Dans  beaucoup  de  cas,  tous  ceux  sans  doute  où  la  fièvre  est 
bien  exempte  de  toute  promiscuité  épiphénoménale  ,'où  elle 
n'a  pas  jeté  dans  l’économie  dé  trop  profondes  racines  dues  à 
l’intensité  insolite  de  sa  cause  ou  à  sa  trop  longue  prise  âé 
possession  de  l’économie,  cet  accès  est  lé  dernier.  La  maladie 
a  été  jugée  eu  même  temps  que  l’accès,  et  tout  au  plus  un 
léger  malaise,  ou  un  peu  de  céphalalgie,  ou  un  frisson  fugitif. 


mari,  et  va  consulter  une  somnambule. 

—  Mon  mari  a-t-il  des  maîtresses,  lui  demande-t-elle  ayec  anxiété? 

—  Des  maîtresses?....  Non,  répond  la  somnambule,  posez-moi  la 
question  différemment. 

—  A-t-il  une  maîtresse  ?  . 

—  Attendez....  je  vois  quelque  chose....  une  jeune  et  belle  femme.... 

oui....  vous  êtes  bien  malheureuse . 

—  J’en  étais  sûre!...  Et  où  loge-t-elle?  Comment  s’appelle-t-elle? 

—  Je  ne  vois  plus  rien  dans  ce  moment  ;  vous  reviciidrez  demain, , 

La  pauvre  femme  se  retire  non  sans  laisser .  son  oft  ande,  et  le  cœnr 

bien  ^ros;  et  je  vous  laisse  à  penser  la  scène  qui  se  passa  au  domicile 
conjugal.  Le  mari  faisait  de  vains  efforts  pour  ramener  sa  femme  : 

—  Mais,  ma  bonne  amie,  je  te  jure  que  ce  sont  visions  et  chimères 
que  tout  cela.  Qui  donc  a  pu  te  monter  ainsi  la  tête  ? 

—  Je  suis  certaine  que  tu  as  une  maîtresse.  On  me  l’a  dit,  et  je  saurai 
demain  son  nom  et  sa  demeure. 

Après  force  supplications,  le  mari  obtient  un  aveu  de  sa  femme  ;  il 
apprend  qu’elle  a  été,  voir  une  somnambule  ;  il  sait  qu’elle  doit  y  revenir 
le  lendemain  ;  et  le  lendemain,  au  moment  où  sa  femme  partait  pour  sa 
visite,  il  lui  signifie  qu’il  veut  l’accompagner,  et  entendre  de  ses  propres 
oreilles  le  nom  et  l’adresse  de  celle  qu’on  lui  donne  pour  maîtresse. 

Ils  partent,  ils  arrivent.  Au  flair,  la  somnambule  s’aperçoit  vite  que  la 
femme  est  en  compagnie  de  son  mari;  elle  grimace,  elle  hésite,  et  finit 
par  déclarer  que  tant  que  Monsieur  sera  présent,  elle  ne  deviendra  pas 
lucide.  D’un  geste  suppliant,  la  femme  renvoie  son  mari  qui  se  retire 
dans  une  pièce  voisine.  ,  ■  , 

Après  quelques  minutes,  la  femme  sort  du  cabinet  de  la  sybille;  elle 
était  rayonnante,  et  sa  figure  exprimait  la  plus  vive  satisfitctioji.  En 
voyant  cette  jubilation  : 

“  Enfin,  dit  le  mari,  elle  t’a  donc  convaincu  de  ma  fidélité? 

—  Au  contraire,  répond  vivement  la  femme,  je  sais  tout,  son  nom, 
son  adresse,  tout,  tout, 

»-  Son  nom,  son  adresse,  dis-tu  ?  Eh  bien  !  pour  vous  convaincre. 
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-ou  une  moiteur  insignifiante  viendront-ils,'  en  quelque  sorte 
pour  mémoire ,  tqnir  lieu  de  l’accès  suivant.  La  guérison  date 
qïle  l’q#rnmisti^tion  des  prentières  doses  du  sel. 

Dans  quelques  autres  cas,  que  tous  d’ailleurs  on  peut  pré¬ 
ciser  d’avancq,  quand  on  les  rencontre  .entachés  des  circons¬ 
tances  aggravantes  dont  je  viens  de  supposer  l’absence  pour 
les  cas  précédées,  le  premier  accès,  modifié  comme  je  viens  de 
,  ,.vpus,  .le  dire,  paç  l’influence  du  nouvel  sel,  n’a -pas  suffi  à  juger 
la  maladie.  Un  second  accès  aura  lieu,  quelquefois  même  un 
troisième,  rarement  un  jdIus  grand  nombre,  mais  toujours  ces 
accès,  à  dater  du  premier,  auront  perdu  la  plus  grande  part 
de  leur  intensité  et  de  leur  durée.  Les  phénomènes  spasmo¬ 
diques  du  premier  stade  auront  surtout  dépouillé  toute  leur 
prédominance  pour  faire  place  aux  phénomènes  de  réaction  et' 
de  détente  crisiaque,  et,  quelle  que  fût  l’intensité  de  la  fièvre, 
rarement  après  ce  premier  accès  le  mala.de  est-il  retenu  au  lit 
•par  l’accès  suivant. 

Les  choses  se  passent  comme  je  viens  de  le  dire  dans  la 
pluralité  des  cas.  Dans  quelques  autres,  alors  surtout  que  le 
médicament  a  été  administré  à  bonnes  doses  et  avant  l’àccès, 
la  guérison  a  lieu  d’emblée,  complète,  antérieurement,  pour 
ainsi  dire  à  cet  accès  qui  passe  à  peu  près  inaperçu . 

Enfin,  il  arrive  parfois  que  l’accès  qui  suit  l’administration 
du  sel,  ou  pe:ndant  la  durée  duquel  le  sel  est  administré, 
revêt  une  forme  insolite,  qu’il  devance  l’heure  normale  de  son 
apparition,  que  sa  durée  totale  est  prolongée,  que  la  prédo- 
-  minance  des  phénomènes  de  réaction  antispasmodique*  donne 
à  la  scène  fébrile  qui  s’accomplit  une  apparence  de  plus 
grande  intensité.  Dans  ces  cas,  qui  forment  en  quelque  sorte 
l’exception,  et  qui  supposent  toujours,  d’une  part  une  éner¬ 
gique  ténacité  de  la  fièvre,  d’autre  part  l’administration  cor¬ 
respondante  de  doses  éjevées,  le  fébricitant  n’est  affecté  pen¬ 
dant  cet  accès  perverti,  ni  de  la  même  manière,  ni  aussi  désa¬ 
gréablement,  ni  surtout  aussi  gravement  que  dans  les  accès 
qui  ont  précédé  la  médication.  Presque  toujours  alors  la  gué¬ 
rison  est  promptement  obtenue.,  complète  et  durable,  quelles 
que  soient  les  preuves  antérieures  que  cette  fièvre  ait  données 
de  sa  résistance  à  toute  autre  médication. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  déduits  d’idées  théoriques,  mon 
cher  confrère,  et  croyez  bien  que  je  n’ai  pas  perdu  de  vue  l’en¬ 
gagement  que  j’ai  pris  avec  vous  au  commencément  de  cette 
lettre.  Ils  me  sont  fournis  par  les  nombreux  faits  qui  compo¬ 
sent  ma  récolte  pratique,  et  que  je  me  propose  de  vous  sou¬ 
mettre  dans  une  prochaine  lettre,  dans  tout  ce  qu’ils  ont  d’in¬ 
téressant  au  point  de  vue  pratique. 

{La  suite  au  prochain  no.)  Dr  V.  Baud. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  L’EMPLOI  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORDE  AUX  DIVERSES  PÉ¬ 
RIODES  DE  LA  PHTHISIE  PULMOivAiRE  ;  par  le  docteur  Duclos, 
médecin  de  l’hOpital  St-Martin  de  Tours. 

Depuis  quelques  années,  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue 
s’est  beaucoup  généralisé  dans  la  thérapeutique  de  la  phthisie 
pulmonaire,  et  des  succès  nombreux  sont  venus  couronner  cette 
pratique.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’on  n’est  pas  encore 
bien  fixé  sur  la  valeur  relative  de  cette  médication  aux  diverses 
périodes  et  dans  les  diverses  formes  de  cette  maladie.  C’est  ce 
qui  nous  engage  à  dire  quelques  mots  du  travail  que  M.  Duclos 
vient  de  publier  sur  ce  sujet  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 
En  général,  dit  M.  Duclos,  l’huile  de  foie  de  morue  enraie  la 


phthisie  pulmonaire,  en  ralentit  le  développement  cim  ' 
l’administre  à  la  première  période  de  la  maladie  et  surt 


"avant  que  la  fièvre  se  soit  manifestée.  La  toux  se 


modifie  e 


général  assez  rapidement,  soit  qu’elle  existe  seule,  soit  o  ’  T 
soit  accompagnée  de  sécrétion  catarrhale;  mais  elle  ne  fi- 
raît  complètement  que  lorsque  la  santé  générale  est  sens'h?' 
ment  rétablie.  Il  est  même  vrai  de  dire  que  le  plus  souvp 
sécrétion  catarrljale  est  modifiée  plus  promptement  que  L  ** 
et  disparaît  avant  elle.  C’est  en  général  après  trois  sema’ 
ou  un  mois  de  traitement  que  l’influence  de  l’huile  de  foigj* 
morue  sur  l’économie  commence  à  se  faire  sentir  d’uneman’'  * 

me  ^ 


.  notable.  On  imaginerait  difficilement,  sans  l’avoir  vu, 
quel  point  peut  être  poussée  la  modification  que  l’huile  de  f  ' 
de  morue  imprime  à  la  nutrition  générale.  ® 

Dans  la  seconde  période,  suivant  M.  Duclos,  l’améliorat' 
est  déjà  moindre.  Le  plus  souvent  les  phénomènes  généra'*'* 
sont  sensiblement  amendés  ;  la  faiblesse  diminue  ;  les  sueufs 
nocturnes,  le  redoublement  fébrile  de  chaque  soir  ont  moins 
d’intensité.  L’amaigrissement  n’augmente  pas  ;  la  nutrition 
nérale  reste  même  stationnaire.  En  même  temps,  latouxesj 
moins  violente,  les  quintes  moins  fréquentes  et  moins  foftgj 
le  malade  expectore  avec  plus  de'facilité.  Le  médicament  opèrj 
aussi  une  détente  générale.  Ainsi,  tandis  qu’au  premiêr  degré 
de  la  phthisie  pulmonaire,  l’huile  de  foie  de  morue  enraie  |j 
marche  de  la  maladie,  en  suspend  la  progression,  ici  jqj 
effet  se  borne  beaucoup  plus  manifestement  à  modérer 
l’intensité  des  symptômes,  à  les  ralentir,  à  faire  quela  maladie 
se  prolonge.  La  marche  progressive -du  mal  est  ralentie;  elle 
n’est  pas  arrêtée.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  l’huile  de  foie 
de  morue  donne  cependant  des  résultats  beaucoup  plusco®. 
plets  et  plus  heureux. 

Dans  la  troisième  période,  au  contraire,  le  malade  supporte 
.en  général  mal  le  médicament,  soit  qu’une  répugnance  invin¬ 
cible  l’oblige  à  en  cesser  l’usage,  soit  qu’il  exerce  une  mau¬ 
vaise  action.  Dans  quelques  cas,  il  est  survenu  des  diarrhées 
considérables  et  difficiles  à  arrêter,  d’autres, fois  la  toux  est  de- 
venue  plus  fréquente,  d’autres  fois  enfin,  la  fièvre  a  augmenté 
d’intensité.  Dans  aucun  cas,  l’huile  de  foie  de  morue  n’a  sem¬ 
blé  exercer  une  action  curative  ou  même  simplement  modérer 
les  symptômes. 

En  résumé,  dit  M.  Duclos  :  1»  Dans  l’administration  de 
l’huile  de  foie  de  morue  contre  la  phthisie  pulmonaire,  l’exis¬ 
tence  de  la  fièvre  est  le  symptôme  auquel  on  doit  attacher  le 
plus  d’importance.  Si  elle  existe,  on  doit  compter  moins  sur 
le  médicament;  si  elle  n’existe  pas,  on  peut  espérer  davan¬ 
tage  ; 

2»  L’huile  de  foie  de  morue  enraie  fréquemment  la  marche 
de  la  phthisie  au  premier  degré  ; 

3»  En  général,  elle  ne  fait  que  ralentir  celle  de  la  maladie  au 
second  degré  ;  rarement  elle  l’arrête  ; 

4»  Enfin  le  troisième  degré  delà  tuberculisation  pulmonaire 
n’en  subit  aucune  influence  favorable. 

Quant  à  la  manière  d’administrer  l’huile  de  foie  de  morue, 
M.  Duclos  conseille  de  la  continuer  longtemps;  puis,  si  l’on 
obtient  un  bon  effet,  de  la  suspendre  pendant  quelque  temps, 
mais  pour  y  revenir  ensuite.  Ainsi  on  prescrit  le  médicament 
pendant  deux  mois,  puis  on  le  cesse  pendant  quinze  jourspour 
.reprendre  pendant  un  mois,  cesser  de  nouveau  quinze  jours,  et 
successivement  diminuer  la  durée  des  intervalles  pendaut  les¬ 
quels  on  administre  le  médicament. 


toi  de  vision,  elle  d’imposture,  tu  vas,  je  Texige,  me  conduire  sur  ie 
champ  à  l’adresse  indiquée,  il  faut  en  finir  tout  de  suite. 

Et,  en  effet,  le  mari  se  fait  conduire  dans  une  rue  située  sur  les  hau¬ 
teurs,  du  faubourg  Montmartre.  On  trouve  la  maison  indiquée  et  le  liom 
indiqué.  On  monte  deux  étages,  on  sonne,  et  une  jeune  et  belle  personne, 
absolimient  telle  que  la  somnambule  l’avait  dépeinte,  vient  ouvrir  la 
porte. 

A  sa  vue,  le  mari  ne  peut  se  défendre  d’une  certaine  émotion,  et  la 
femme  s’écrie  : 

—  Tu  le  vois  bien,  tu  es  confondu  ;  je  suis  bien  malheureuse  ! 

—  Que  veut  dire  tout  cela,  dit  la  jeune  personne,  et  que  me  voulez- 
vous? 

—  Mille  pardons.  Mademoiselle,  si  je  vous  adresse  une  question  im¬ 
pertinente,  mais  pour  le  bonheur  d’un  honnête  homme,  je  vous  prie 
d’y  répondre  :  Me  connaissez-vous?  Suis-je  votre  amant? 

A  celte  question,  la  jeune  personne  s’enfuit  en  criant.  Une  dame, 
d’apparençe  fort  respectable,  attirée  par  les  cris,  demande  des  explica¬ 
tions,  que  le  mari,  dans  cette  singulière  position,  ne  demande  pas  mieux 
que  de  donner  ;  il  les  donne,  en  efl'et,  et  l’on  apprend,  voici  le  beau  de 
l’aventure,  les  circonstances  suivantes,; 

Cette  dame  et  sa  fille,  priées  par  une  de  leurs  parentes  qui  habite  la 
province,  d’aller  consulter  une  somnambule,  avaient  été  trouver  celle 
d’où  sortaient  leurs  singuliers  visiteurs.  Cette  somnambule  avait  fait  ré¬ 
diger  une  consultation  écrite  qu’elle  avait  voulu  faire  remettre  à  domi¬ 
cile.  Elle  s’était  ainsi  procuré  le  nom  et  l’adresse  de  ces  dames.  Déjà, 
une  première  fois,  cette  somnambule  avait  occasionné  un  pareil  scan¬ 
dale  en  désignant  cette  jeune  et  honorable  personne  comme  entretenant 
des  relations  illicites  avec  un  homme  marié.  C’était  la  seconde  scène  de 
ce  genre  à  laquelle  ces  dames  étaient  en  butte.  Il  fallait  couper  court  à 
cette  exploitation  odieuse,  et  une  plainte  en  calomnie  et  en  escroquerie 
a  été  portée  devant  la  justicQ.  . 

Cette  affaire,  dit-on,  ne  sera  ni  la  plus  piquante,  ni  la  plus  scandaleuse 


de  toutes  celles  dont  les  dossiers  s’enflent  à  vue  d’œil  chez  le  juge  d’ins¬ 
truction. 

Pourvu  que  les  juges  de  Paris  se  montrent  plus  sévères  que  les  juges 
de  Bordeaux,  qui  viennent  de  condamner  une  somnambule  coupable 
d’avoir  prescrit  un  lavement  contenant  24  grammes  d’extrait  de  bella¬ 
done,  à  5  francs  d’amende  !....  L’honnête  pharmacien  qui  la  niagnéli- 
sait  et  qui  vendait  les  drogues,  a  été  condamné  à  150  francs  d’amende. 

Je  racontais,  l’autre  jour,  le  dîner  médical  d’Édimbourg.  fies  méde¬ 
cins  de  Londres  ont  aussi  cette  bonne  habitude.  Au  dernier  dîner  de 
l’hôpital  de  Guy ,  qui  a  eu  lieu  sous  la  présidence  du  docteur  Paris,  un 
confrère,  le  docteur  Hammont  a  chanté  un  couplet  assez  drôle,  où 
trouve  un  jeu  de  mot  plaisant  sur  Paris  : 

In  Paris  people,  as  we  hnow , 

Are  much  disposed  to  riot , 

Our  Parts,  though  excited  now , 

Is  generally  quiet. 

Ce  qui  veut  dire,  je  pense  :  «  A  Paris,  vous  le  savez,  le  peuple*® 
bat  vite  ;  notre  Paris  est  de  meilleure  humeur  et  généralement  Iran* 
quille.  » 

Heureux  pays  où  les  médecins  dînent  et  font  des  chansons  ! 

Jean  Raimop. 


HOPITAUX.  —  Le  journal  de  médecine  espagnol,  el  Observador,  M® 
apprend  que  l’administration  de  l’hôpital  général  de  Barcelone  vient  d® 
remplacer  le  corps  pharmaceutique  de  cet  hôpital  par  un  frère-lai  et  epri* 
tre  sœurs  de  charité.  Ainsi  lesprescriptions  sei'ont  maintenant  exécutée* 
par  des  personnes  tout  à  fait  incapables  et  sans  aucune  instruction  spé¬ 
ciale.  Ce  n’est  pas  là  du  progrès... 

ÉPIDÉMIES,  —  L’ophthalmie  épidémique  règne  en  ce  moment  0 
Hongrie  parmi  les  soldats  des  garnisons  de  Lemberg  et  Coraom,  et  do"® 
les  principales  villes  de  l’Italie, 
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P  OPÉRATION  pratiquée  AVEC  SUCCÈS  BANS  LE  TRAITE- 
T  DE  L’ECTROPION  PARALVTIQUE  DE  LA  PAUPIÈRE  INFÈ- 

'"TuREjpa*’  le  cl'  FnANCEvprofesseurd’ophthalraologieàrhôpittalcle 

c'^s  le  nom  d’eclrapionparalyliqiie  de  la  paupière  inférieure, 

,  ur  désige  cet  ectropion  c[ui  reconnaît  pour  cause  la  para- 
jj,  muscle  orbicuiaire  dés  paupières.  En  effet,  dans  ce 
puupière  inférieure  s’incline  en'  avant,  s’enflamme,  et 
J.  se  renverser  en  dehors  de  manière  à  donner  lieu  à 
infirmité  déplorable  et,  on  peut  le  dire,  incurable  par  tous 
ovens  employés  jusqu’ici  contre  l’ectropioh.  C’est  contre 
*^tte  variété  d’eclropion  que  M.  France  a  imaginé  une  ingé- 
ïe  opération ,  qui  consiste  à  faire  adhérer  dans  une  certaine 
r'^^due  le  bord  des  (leux  paupières  vers  l’aiigle  ekterne  de 
I  ■]  •  mais  elle  n’a  pas  tant  pour  but  de  diminuer  l’étendue  de 
ifènte  palpébrale  que  de  relever  la  paupière  inférieure  et  de 
■  établir  son  contact  avec  le  globe  de  l’œil,  en  le  mettant  en  quel- 
e  sorte  sous  la  dépendance  de  l’action  musculaire  du  rele- 
^"iir  que  cette  opération  suppose  toujours  intact.  Pour  la 
^^atiquee,  on  saisit  la  paupière  inférieure  avec  un  tenaculum, 
^*^médiatement  derrière  le  bord  ciliaire,  à  un  dixième  de  pouce 
ênviron  d’une  ligne  fictive  tirée  le  long  du  bord  externe  de  la 
cornée  (celle-ci  regardant  en  avant),  et  avec  un  bistouri  on  ex- 
\e  le  rebord  de  la  paupière  dans  une  petite  étendue  ;  on  en 
fait  autant  à  la  paupière  supérieure  ;  les  surfaces  avivées  sont 
réunies  par  des  points  de  suture.  L’agglutination  se  fait  rapi¬ 
dement  par  première  intention,  la  paupière  se  trouve  relevée, 
et  la  difformité  considérable'nient  réduite.  Pratiquée  deux  fois 
nnr  M  France,  cette  opération  a  eu  un  plein  succès. 

P  ‘  '  {The  Lancet,  Janvier  1850.) 

BIBLIOTHÈQUE. 


bECHERCHES  CLINIQUES  SUR  LE  TRAITEAIENT  BE  LA  PNEUMONIE 
BT  DU  CHOLÉRA  SUIVANT  LA  MÉTHODE  DE  HAHNEAIANN ,  PRÉCÉ¬ 
DÉES  D’UNE  INTRODUCTION  SCR  L’ABUS  DE  LA  STATISTIQUE  EN 

Médecine;  par  M.  Tessier.  —Paris,  in-S»  de  300  pages,  chez  J.-B. 
Baillière,  libraire.  • 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  25,  29  Juin,  9  et  23  Juillet  1850.) 

Tout  le  monde  sait  que  le  choléra  indien  n’est  pas  nécessairement 
mortel.  M.  Tessier  n’a  perdu  qu’une  partie  de  ses  malades,  voilà  tout  ce 
qn’on  peut  en  dire.  Mais  M.  Tessier  ne  s’en  tient  pas  là,  et,  lui  cjui  s’est 
élevé  avec  tant  de  force  contre  l’abus  de  la  statistique,  il  tombe  dans  le 
plus  grand  abus  où  l’on  soit  jamais  tombé,  lorsque,  sans  aucune  appré¬ 
ciation  des  faits,  sans  rechercher  comment  les  choses  se  sont  passées,  il 
dit  que  les  chiffres  démontrent,  dans  la  limite  où  ils  peuvent  te  dé¬ 
montrer,  que  la  méthode  de  Hahnemann  est  plus  efficace  que  les  au¬ 
tres.  Une  simple  explication  va  faire  comprendre  notre  étonnement  en 
lisant  ces  lignes. 

C’est  avec  là  mortalité  dés  autres  services  de  l’hôpital  Sainte-Margue¬ 
rite  qu’il  compare  la  sienne  quandûl  émet  l’assertion  précédente.  «  La 
mortalité,  dit-il,  a  été  moindre  d’uii  dixième  sur  les  malades  traités  par 
cette  méthode  (la  méthode  homœbpathique)  que  sur  les  malades  traités 
pard’auu-es  méthodes.  Celles-ci  oiii  donné,  dans  chacun  des  services  de 
l’hôpital  Sainte-Marguerite  où  elles  diit  été  appliquéès,  de  59  à  60  pour 
100  de  mortalité  ;  celle  que  j’avais  suivie,  de  ù8  à  49  pour  100. 

M.  Tessier  ne  peut  pas  ignorer^  que  pour  tirer  une.  conclusion  des 
faits  non  analysés,  il  faut  en  avoir  ùfe'ipiense  quantité.  Or,  à  l’hôpital 
Sainte-Marguerite,  te  nomi)retotaf  aes(  malades  a.  été,  dans  les  différens 
services,  de  79  h  99.  Que  signifient  dè  fiarells  chiffres  ? 

Mais  cela  n’est  rien.  Il  résulte  d’un,  teil  qui  a  été  publiquement  cons¬ 
taté,  que,  au  moins  pendant  la  première  moitié  de  l’épidémie,  les  ma¬ 
lades  les  plus  graves,  lés  malades  désespérés  ont  été  envoyés  dans  les 
autres  services,  tandis  que  celui  de  M.  Tessier  admettait  les  malades  cu¬ 
rables,  Voici  ce  fait  : 

Ayant  vu  se  succéder  dans  notre  division  plusieurs  sujets  apportés  ex- 
pirans,  nous  demandâmes  si  la  distribution  des  malades  avait  été  faite 
régulièrement.  Il  nous  fut  répondu  que  te  derniei-malade  devait  aller 
dans  le  service  de  M.  Tessier,  mais  qu’on  nous  l’avait  envoyé  parce  qu  il 
était  à  l’agonie,  et  que,  dans. le  service  de  M.  Tessier,,  ime  nouvelle 
méthode  de  traitement  étant  expérimentée,  il  serait  absurde  de  1  essayer 
sm’  des  sujets  mourans.  Le  directeur,  M,,. Ménager,  qui  se  rappelle  par¬ 
faitement  te  fait,  fut  obligé  (l’intervenir  et  de  recommander  qu’on  suivît 
fordre  de  placement,  après  avoir  constaté  cette  irrégularité.  Nous  igno¬ 
rons  si,  depuis,  l’ordre  a  été  bien  ou  mal  suivi,  ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  que  l’irrégularité  est  devenue  moins  apparente,  et  que,  dès  ce  mo¬ 
ment,  la  mortalité  a  notablement  augmenté  dans  tes  salles  de  M.  Tessier. 
Jusqu’alors,  en  effet,  elle  n’avait  été  que  de  30  pour  100,  ce  (pii  excitait 
un  grand  enthousiasme,  sur  lequel  il  a  fallu  revenir  ensuite. 

Nous  sommes  certains  que  tout  cela  s’est  fait  à  l’insu  de  M.  Tessier 
mais  une  simple  information  Ten  aurait  instruit.  Nous  comprenons  aussi 
le  sentiment  qui  a  engagé  ceux  qui  dirlgaient  les  malades  sur  les  services 
à  agir  ainsi;  car  il  est  évident  qu’on  ne  peut  pas  suivre  l’effet  des  médi- 
camenssur  des  agonisans  sans  ressource.  Mais  alors,  il  faut  s’abstenir 
de  comparer  des  chiffres  qui  ne  sont  pas  comparables.  Quant  à  nous, 
nous  n’aurions  certainement  élevé  aucune  objection,  si  M.  Tessier  n’avait 
pas  voulu  opposer  sa  mortalité  ainsi  débarrassée  des  morts  inévitables,  à 
la  nôtre  surchargée,  au  contraire,  de  ces  mêmes  morts.  Mais  comme  il 
faut  chercher  avant  tout  la  vérité,  M.  ’Téssier  comjirentlra  qu’il  nous 
était  impossible  de  ne  pas  lui  signaler  cette 'cause  d’erreur  qui  rend  ses 
chiffres  absolument  nuis.  Nous  devons  mênie  ajouter  que  ce  qui  s’est 
•  passé  pour  le  choléra,  a  dû  très  probablemeht  se  passer  pour  tes  pneu¬ 
monies,  ce  qui  rendra,  sans  doute,  aux  yeux  de  tout  le  monde,  les  suc¬ 
ées  de  M.  Tessier  beaucoup  moins  surprenans.  Il  faut  donc,  absolument, 
(lu’il  recommande  bien  formellement  que  les  malades  lui  soient  envoyés 
sans  aucune  distinction,  car,  sans  cela,  il  ne  pourra  jamais  tirer  de  ses 
faits  aucune  conclusion  acceptable,  relativement  h  la  proportion  de  la 
mortalité. 

Nous  avons,  comme  on  te  voit,  examiné  les  faits  de  M.  Tessier  avec 


beaucoup  d’attention.  De  cet  examen,  il  est  résulté  pour  noiis  que  M. 
Tessier  est  dans  une  illusion  complète;  que  la  guérison,  dans  tes  cas 
qu’il  a  cités,  s’est  produite  spontanément,  et  que  dans  tes  cas  de  mort, 
il  s’est  privé  d’une  chance  de  succès,  chance  bien  faible,  sans  doute, 
mais  réelle. 

Que  maintenant,  M.  Tessier  agisse  sur  d’autres  affections  moins  com¬ 
modes  que  la  pneumonie,  et  nous  sommes  sûrs  qu’il  ne  lardera  pas  h  re¬ 
venir  de  son  illusion.  Qu’il  continue  seulement  h  employer  la  méthode 
homœopathique  dans  la  pneumonie,  en  ayant  soin  que  tous  tes  cas  lui 
•rivent  indistinctement,  et  il  verra,  d’une  part,  si  la  pneumonie  ne  lui 
paraît  pas  purement  et  simplement  livrée  à  elle-même,  et  accomplissant 
sa  marche  suivant  sa  gravité,  suivant  r<âge  des  sujets,  etc.;  et  d’autre 
part,  si  ses  succès  se  maintiendront  dans  la  même  proportion. 

Quant  aux  homœopathes  de  profession  et  au  vulgaire  qui  tes  accepte, 
ce  n’est  pas  pour  eux  que  nous  écrivons.  C’est  vainement  qu’on  voudrait 
déraciner  l’homœopathie  par  tes  faits  et  par  le  raisonnement.  Ces  mau¬ 
vaises  herbes  ne  disparaissent  que  lorsqu’elles  sont  étouffées  par  déplus 
mauvaises  encore.  Il  surviendra  cpielque  absurdité  plus  grande  qui  fera 
oublier  cette  absurdité  déjà  vieille.  Peut-être  est-ce  l’isopathie  qui  est 
destinée  à  la  supplanter,  ou  peut-être  faut-il  quelque  chose  de  plus  ab¬ 
surde  encore. 

Valleix. 

Paris,  16  juin  1850. 


acadMes,  socïëîës  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  Ju  22  Juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  DuPEnnEV. 

M.  A.  Legband  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  L'ablation  ou 
de  la  destruction  des  loupes  et  tumeurs  analogues  sans  opération 
sanglante.  La  méthode  qu’il  met  en  pratique  consiste  à  diviser  la  peau 
dans  toute  son  épaisseur,  comme  on  le  ferait  avec  un  bistouri,  par  l’ap¬ 
plication  linéaire  et  plusieurs  fois  répétée  d’une  solution  aussi  concentrée 
que  possible  de  potasse  pure,  agent  qui  détruit  toute  vitalité  dans  tes  tis¬ 
sus  qu’il  atteint.  En  répétant  la  cautérisation,  toujours  sur  tes  mêmes 
points,  l’escarre  linéaire  qu’on  obtient  gagne  en  profondeur,  et  il  arrive 
un  moment  où  l’on  peut  saisir  la  loupe  avec  une  pince  et  l’enlever.  La 
solution  de  continuité  se  referme  comme  celte  faite  par  l’instrument 
tranchant,  et  l’on  obtient  une  cicatrice  qui  ne  diffère  en  rien  de  celte 
qui  succède  à  la  plaie  produite  par  le  bistouri.  Si  le  kyste  est  trop  forte¬ 
ment  adhérent,  s’il  est  multiple,  si  la  tumeur  n’est  pas  renfermée  dans  un 
kyste,  on  détruit  les  produits  morbides  par  des  cautérisations  successi¬ 
ves  et  pratiquées  sous  la  peau.  Dans  ce  procédé  comme  dans  l’ancien,  il 
faut  complètement  enlever  ou  entièrement  détruire  la  membrane  propre 
de  ces  tumeurs,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  une  rechute. 

M.  Legrand  a  déjà  eu  l’occasion  d’appliquer  trente-deux  fois  cette  mé¬ 
thode,  et  il  ne  s’est  produit  dans  aucun  cas  aucun  phénomène  qui  pût 
faire  craindre  te  développement  d’un  de  ces  érysipèles  si  fréquemment 
mortels. 

L’auteur  s’èst  livré  h  quelques  recherches  microscopiques  sur  la  na¬ 
ture  intime  de  ces  tumeurs  ;  il  a  examiné  deux  loupes  provenant,  l’une 
du  cuir  chevelu,  et  la  seconde  de  la  région  du  front.  Celle-ci  présentait 
une  enveloppe  dure,  d’une  transparence  cornée,  dans  laquelle  on  aper¬ 
cevait  de  petits  points  blanchâtres  disséminés  par  groupes.  En  exami¬ 
nant  sous  le  microscope  de  petites  tranches  minces  de  cette  enveloppe, 
il  a  reconnu  qu’elle  était  formée  par  des  lamelles  d’épithélium.  Quant 
aux  petits  points  blanchâtres,  ils  ont  présenté  l’aspect  de  corps  granu¬ 
leux,  obscurs  et  paraissant  formés  de  graisse. 

L’intérieur  de  cette  loupe  était  rempli  d’une  matière  ayant  la  consis¬ 
tance  du  miel,  et  qui,  examinée  au  microscope,  a  présenté  tes  élémens 
suivans  :  1“  des  cristaux  de  cholestérine  en  abondance  ;  2“  de  petites 
gouttelettes  et  des  granules  de  nature  graisseuse  ;  3”  des  corps  irrégu¬ 
liers,  granuleux,  jaunâtres  ou  noirâtres,  de  nature  aussi  probablement 
graisseuse  ;  4°  des  lameltes  épithéliales,  dont  quelques-unes  seulement 
étaient  pourvues  de  noyaux,  mais  la  plupart  en  étaient  privées  ;  5°  des 
globules  à  divers  degrés  de  développement,  depuis  te  globule  allongé  et 
terminé  en''pointe  ;  6°  des  membranes  pourvues  de  noyaux,  de  globules 
et  de  fibres.  La  masse  remplissant  te  kyste  présentait  dans  quelques  en¬ 
droits  des  petits  corps  de  consistance  plus  solide, Ornais  dont  tes  élémens 
étaient  identiques  aux  précédens. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  l’auteur  a  cru  pouvoir  conclure  que  la  tu¬ 
meur  située  sur  le  front  provenait  de  la  ti'ansformation  pathologique 
d’une  glande  sébacée,  et  que  la  présence  dé  tous  les  élémens  de  déve¬ 
loppement  dont  il  vient  d’être  question  indiquait  qu’on  avait  affaire  à  un 
tissu  envoie  d’accroissement. 

La  loupe  précédemment  examinée  avait  au  contraire  paru  provenir  de 
la  transformation  pathologique  d’un  follicule  piteux.  On  y  trouvait  aussi 
tous  les  élémens  qu’on  vient  de  signaler  pour  la  loupe  située  sur  le 
front,  moins  la  cholestérine.  L’enveloppe  ne  renfermait  pas  ces  points 
blanchâtres  dont  il  a  été  question  plus  haut,  mais  elle  était  pourvue  d’un 
derme  solide,  et  au  fond  du  sac  on  retrouvait  encore  les  traces  du 
germe  piteux. 

M.  Legrand  pense  que  ce  genre  de  produit  pathologique  reconnaît 
pour  cause  la  plus  directe,  une  oblitération  accidentelle  du  col  de  la 
glande  sébacée  ou  du  follicule  pileux,  ou  bien  qu’il  est  la  conséquence 
d’une  altération  des  humeurs  sécrétées  par  la  membrane  interne  de 
ces  organes.  Enfin,  il  croit  qu’elle  peut  dépendre  aussi  d’une  influence 
congénitale  ou  héréditaire. 

En  ce  qui  concerne  la  composition  chimique  de  cette  production  pa¬ 
thologique,  M.  Legrand  doit  à  l’obligeance  de  M.  Dumas  des  renseigne- 
mens  desquels  il  résulte  qu’on  doit  la  considérer  comme  étant  essentiel¬ 
lement  composée  de  fibrine  souillée  par  4  pour  100  de  son  poids  de 
matière  grasse. 

M.  Simon  Pierre,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lit  une  note  intitu¬ 
lée  :  De  l'utilité  de  l’écorce  de  Cadansonia  digitata  dans  tes  fièvres 
intermittentes. 

L’auteur  a  fait  depuis  deux  ans,  soit  en  Bourgogne,  dans  une  localité 
où  la  fièvre  est  endémique,  soit  h  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  des  expériences 
avec  l’adansonia  digitata,  dont  il  rend  compte  en  ces  termes  : 


Le  nombre  des  observations  recueillies  a  été  de  7.  Mans  toutes,  les 
accès  de  fièvre  étaient  parfaitement  caractérisés  et  de  ti'pes  divers.  Pahni 
ces  malades,  les  uns  vivaient  en  Bourgogne,  les  autres  venaient  d’Afri¬ 
que,  un  dernier  venait  de  La  Rochelle  ;  l’un  d’eux  était  un  médecin  dont 
l’affection  remontait  à  plusieurs  mois.  Aucun  d’eux  ne  présentait  de  ces 
fièvres  légères  susceptibles  de  guérir  par  le  repos  au  lit. 

L’écorce  d’adansonia  leur  fut  administrée  à  la  dose  de  30  grammes  en 
décoction  dans  un  litre  d’eau  ;  trois  doses  semblables  ont  suffi,  dans  la 
plupart  des  cas,  pour  faire  disparaître  la  maladie.  ■ 

M.  Velpeau  présente  de  la  part  de  M.  docteur  Heinrich  ,  médecin 
en  chef  au  7"“’  régiment  de  hussards,  à  Florence ,  un  mémoire  sur  la 
maladie  de  la  conjonctive  connue  sous  le  nom  A'ophihalmie  égyp¬ 
tienne,  maladie  qui  a  régné  depuis  plusieurs  années  endémiquenient 
dans  le  grand-duché  de  Toscane  et  dans  tes  États  romains ,  et  qui  s  est 
déclarée  épidémiquementvers  la  fin  de  l’année  dernière  parmi  ies  troupes 
autrichiennes  occupant  Florence.  Cette  ophthalmie  consiste  dans  la  for¬ 
mation  de  granulations  sur  la  conjonctive  des  paupières.  L’auteur  attri¬ 
bue  ces  granulations  à  une  agglomération  d’êtres  organisés ,  ou  e.spèce 
encore  inconnue  d’entozoaires. 

Quant  au  traitement,  le  moyen  principal  (pie  préconise  l’auteur  est  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  solide  (la pierre  infernale),  avec  la 
précaution  de  décomposer  le  surcroît  du  caustique,  à  l’aide  d’une  disso¬ 
lution  d’hydrochlorate  de  soude  (sel  commun). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Juillet  1850—  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  te  ministre  des  affaires  étrangères  transmet  h  l’Académie  de  nou¬ 
veaux  détails  qui  lui  sont  parvenus  par  l’intermédiaire  du  consul  fran¬ 
çais  à  Panama,  sur  la  plante  qui  produit  les  fèves  appelées  cédrons,  et 
sur  le  mode  d’administration  de  ce  produit  végétal  comme  médicament. 
Le  même  pli  renferme  un  nouveau  mémoire  de  M.  le  docteur  Duchas- 
saing  sur  ce  sujet. 

M.  le  ministre  du  commerce  envoie,  pour  la  commission  de  VA nnuaire 
des  eaux  de  la  France,  une  lettre  de  M.  (le  Chassenay,  qui  signale 
l’existence  d’une  source  d’eaux  minérales  aux  environs  de  Decèse  (Niè¬ 
vre). 

L’Académie  reçoit  en  outre  ; 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alex.  Guérin  (du  Grandlaunay),  di¬ 
recteur  de  l’asile  des  aliénés  de  Pontorson  (Manche),  avec  une  relation 
d’une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  cet  établissement  pendant 
tes  mois  de  mai  et  juin  1849. 

2'’Unenotede  M.  Gendron,  de  Château- du-Loir  (Sarthe),  sur  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges  de  l’alkekenge  ou  coqueret  des  champs. 

3°  Trois  mémoires  de  M.  Mondezert,  de  Carentan  (Manche)  :  le 
premier,  sur  te  traitement  des  fièvres  intermittentes  ;  te  deuxième,  sui¬ 
tes  rapports  de  la  fibrine  du  sang  avec  la  couenne  et  sur  quelques-unes 
des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent;  le  troisième,  surTériiploi 
du  calomélas  dans  tes  amygdalites.  (Comm.  MM.  Piorry,  Velpeau  et  Le^ 
canu.) 

4”  Une  lettre  de  M.  Duverger  ,  étudiant  en  médecine  à  Montpellier, 
qui  réclame  sur  M.  Courty  la  priorité  de  l’invention  d’un  appareil  des¬ 
tiné  à  l’extraction  de  certains  corps  étrangers  de  la  vessie.  ’(  Comûi.' 
M.  Ségalas.)  -  '  , 

5»  Un  mémoire  de  M.  Blondeau  ,  professeur  de  physique  à  Rodez, 
sur  les  eaux  minérales  toxiques. 

6“  Enfin  un  instrument  imaginé  par  MM.  Leroy-d’Étiolles  et  Ma¬ 
thieu  et  destiné  à  rendre  la  section  des  os  plus  facile  dans  certaines 
amputations. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  sèctitin  dé 
pathologie  chirurgicale. 

La  section  présente  la  liste  suivante,  par  ordre  de  mérite  : 

1°  M.  H.  Larrey  ;  2“  MM.  Gosselin  et  Nélaton  ex  œquo;  3°  M.  Culle-^ 
rier;4‘’  M.  Morel-Lavallée;  5°  M.  Hutin. 

Nombre  de  votans,  8i  ;  —  majorité,  41.  Au  1"  tour  : 

M.  H.  Larrey  obtient.  .  .  64  suffrages. 

M.  Nélaton . .  .  11 

M.  Gosselin  ........  5 

M.  Chassaignac .  1 

M.  H.  Larrey  ayant  réuni  la  majorité,  est  proclamé  membre  de  TAcar 
démie,  sauf  approbation  du  président  de  la  République. 

M.  Gérardin  lit  au  nom  de  M.  le  docteur  Jules  Renault,  médecin 
sanitaire,  une  note  sur  un  commencement  d'épidémie  de  choléra 
survenue  en  octobre  et  novembre  1849,  à  bord  du  paquebot-poste 
de  (État  le  Louqsor.  —Voici  en  quelques  mots  la  substance  de  cette 
communication  : 

Le  Louqsor  étant  parti  de  Marseille  au  moment  de  l’épidémie,  après 
y  avoir  fait  un  séjour  de  trente-cinq  jours,  avec  un  équipage  et  des  pas¬ 
sagers  en  bonne  santé,  le  choléra  se  déclara  à  bord  au  bout  de  quelques 
jours  de  traversée.  Le  bâtiment  s’étant  alors  arrêté  à  Smyrne ,  où  les 
passagers  furent  débarqués  et  l’équipage  disséminé,  toute  influence 
morbifique  cessa.  Il  ne  se  développa  plus  aucun  cas  nouveau  de  choléra 
parmi  les  passagers  ou  les  gens  de  l’équipage  après  leur  débarcjuenient. 
*  L’auteur  tire  de  ce  fait  cette  conclusion,  qu’à  bord  d’un  bâtiment  un 
foyer  épidémitjue  de  choléra  peut  se  former  de  toute  pièce  ;  mais  que  ce 
foyer,  pour  ainsi  dire  artificiel,'  est  facilement  détruit  par  la  cessation 
d’une  partie  des  causes  qui  l’ont  formé.  Il  pense  aussi,  d’après  ce  qui  a 
eu  .lieu  à  bord  du  Louqsor,  qu’à  moins  d’un  état  maladif  antérieur,  il 
faut  avoir  séjourné  assez  longtemps  dans  un  foyer  épidémjque  pour  y 
acquérir  une  prédisposition  indépendante  de  la  santé  habituelle. 

La  communication  de  M.  Renault  est  renvoyée  à  la  commission  du 
choléra.  , 

M.  Gerdy  communique  quelques  détails  pratiques  sur  une  opération 
qu’il  a  dû  pratiquer  pour  extraire  un  crochet  à  broder  qui  avait  pénétré 
profondément  dans  la  main  d’une  jeune  fille. 

M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  mi 
rapport  officiel  sur  une  demande  en  autorisation  pour  l’exploitation 
d’une  nouvelle  source  d’eau  minérale  ferrugineuse  naturelle  à  Bai 
gnère-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées) . 


.  Vu  la  composition  cliimitiue  de  celte  eau  {contenant,  comme  princi¬ 
paux  élémens,  du  bicarbonate,  des  sulfates  et  des  chlorures  alcalins,  des 
crenates  et  carbonates  de  fer)  et  son  analogie  avec  quelques  Sources  fer¬ 
rugineuses  voisines,  notamment  ia  source  dite  d’Angoulème  à  Bagnère- 
de-Bigorre,  M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a 
lieu  d’accorder  l’autorisation  demandée.  (Adopté). 

M.  Gakiel  présente  quelques  appareils  qt  instrumens  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  propres  au  traitement  des  maladies  des  voies  gé¬ 
nito-urinaires  chez  la  femme,  et  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

Les  instrumens  dont  M.  Gariel  fait  la  description,  sont  :  des  pessaires, 
des  ceintures  périnéales,  des  appareils  à  dilatation,  des  appareils  hémos¬ 
tatiques,  et  un  instrument  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  pyxide,  qui  a 
pour  but  l’insutflation  des  poudres  médicamenteuses  sur  les  organes  pro¬ 
fondément  situés.  (Comm.  MM.  Thillaye,  Poiseuille  et  Danyau.) 

M.  Pellarin  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  le  choléra  épi¬ 
démique.  Dans  un  précédent  travail,  l’auteur  a  èu  pour  objet  de  prou¬ 
ver  la  contagion  du  choléra.  Dans  celui-ci,  il  se  propose  d’expliquer  le 
sens  des  mots  infection  et  contagion  qui  ont  donné  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  conti-overses.  Sa  conclusion  est  que  les  faits  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  transmissibilité  ou  contagiosité  du  choléra  épidémique. 
Mais  comme,  d’autre  part,  il  a  constaté  que  le  mal  était  né  quelquefois 
en  dehors  de  toutes  les  conditions  admissibles  de  contagion,  là  où  se 
rencontraient  certains  foyers  d’infection,  il  réforme  son  opinion  dans  la 
proposition  suivante  : 

Le  choléra  épidémique  reconnaît  deux  modes  d’origine  ;  1°  l’impor¬ 
tation;  2“  la  génération  sur  place  par  des  exhalaisons  délétères.  Le  pre¬ 
mier  mode  se  rapporte  à  la  contagion  ;  le  deuxième  à  l’infection  pro¬ 
prement  dite. 

M.  Michalski,  médecin  à  Vierzon,  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  la  désarticulation  hiunéro-cubitale ,  la  désarticulation  de  l’ex¬ 
trémité  externe  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte,  ainsi  que  la  ré¬ 
section  de  l’extrémité  externe  de  la  première  côte  et  de  l’extrémité  de 
l’apophyse  coracoïde,  pour  remédier  à  de  graves  désordres  de  l’épaule 
produits  par  le  choc  d’une  locomotive.  Ce  même  homme  avait  en  outre 
de  vastes  plaies  de  l’épaule,  de  la  moitié  gauche  du  tronc  et  de  l’abdo¬ 
men,  qui  sont  actuellement  cicatrisées. 

M.  Michalski  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  contenant  la  relation 
détaillée  des  désordres  auxquels  il  a  eu  à  remédier  et  des  graves  opéra¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées.  (Comm.  M.  Gerdy.) 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  15 juillet  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Mon  rapport  sur  le  traitement  de  la  gale,  adressé  au  directeur  de 
l’assistance  publique,  et  publié  dans  votre  numéro  du  11  juillet,  a  donné 
lieu  à  diverses  réclamations. 

Le  docteur  Dunoyer,  de  Belleville-sur-Saône  (Rhône),  m’a  écrit  que 
depuis  deux  ans  il  était  en  possession  d’une  pommade  avec  laquelle  il 
guérissait  en  vingt-quatre  heures  tous  les  galeux  qui  réclamaient  ses 


Le  docteur  Bourguignon  réclame  en  faveur  de  ses  recherches  micros¬ 
copiques  et  entomologiques ,  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  mon  rap- 
porL 

Voici  le  récit  des  choses,  dont  l’exactitude  et  la  véracité  pourraient 
être  attestées  au  besoin  par  les  docteurs  Nélaton ,  Jodin ,  Patin  et 
Saintard. 

Depuis  mon  entrée  à  l’hôpital  St-Louis,  je  nourrissais  l’idée  d’abréger 
la  durée  du  traitement  de  la  gale ,  et  il  y  a  six  ou  huit  mois  j’avais  de¬ 
mandé  h  M.  Vée  et  à  M.  le  directeur  de  l’hôpital  Saint  Louis,  de  vouloir 
bien  me  faire  construire  une  chambre  où  l’on  poui  rait  constamment  en¬ 
tretenir  une  température  élevée  et  où  les  malades  pouri  aient  se  faire  une 
friction  générale  avec  le  savon  noir. 

Au  mois  d’avril  dernier ,  M.  '  le  docteur  Saintard  vint  me  proposer 
l’emploi  d’une  pommade,  au  moyen  de  laquèllc  on  pouvait ,  disait-ii, 
guérir  la  gale  en  vingt-quatre  heures  et  par  une  seule  friction.  Cette 
pommade  n’était  autre  que  celle  du' sieur  Bajard.  Il  fallait,  disait  il,  s’en 
frotter  tout  le  corps.  Je  répondis  de  suite  an  docteur  Saintard,  et  jé  n’ai 
cessé  depuis  ce  moment  de  répéter  chaque  jour,  à  l’hôpital,  en  présence 
de  M.  Piogey,  mon  interne,  de  MM.  Jodin ,  Saintard  et  de  M.  Bourgui¬ 
gnon  lui-même,  qu’employées  de  cette  manière,  toutes  les  pommades 
devaient  réussir  dans  le  traitement  de  la  gale.  C’est  alors  que  nous 
nous  mîmes  à  employer  successivement,  en  friction  générale,  la  pom¬ 
made  Bajard,  la  pommade  camphrée  du  docteur  Saintard,  la  pommade 


d’Helraérlch,  l’huile  de  cade,  les  huiles  de  Dippel  et  de  goudron,  etc. 
Le  docteur  Bourguignon,  dont  je  n’avais  nullement  réclamé  le  concours, 
n’a  fait  que  constater  l’elhcacité  de  la  nouvelle  méthode  de  friction  par 
ses  recherches  microscopiques  ;  il  a  reconnu  la  mort  presque  immédiate 
des  acarus. 

Dans  tout  ceci,  je  ne  tiens  qu’à  une  seule  chose  ;  mais  elle  çst  capi¬ 
tale  :  c’est  d’avoir  indiqué,  le  premier ,  que  tout  dans  le  traitement  de 
la  gale  dépendait  du  modus  faciendi,  de  la  manière  dont  était  appliqué 
l’agent  thérapeutique  :  et,  en  effet,  je  ne  me  sers  pour  guérir  mes  ga¬ 
leux,  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  que  de  la  pommade  sulfuro- 
alcaline,  employée  depuis  un  temps  immémorial  à  l’hOpital  St-Louis.  La 
nature  du  remède  a  sans  doute  de  l’importance  :  on  guérit  plus  vite  la 
gale  avec  l’huile  de  goudron  qu’avec  l’huile  d’olive,  mais  on  ne  la  guérit 
avec  certitude  que  par  la  friction  générale.  J’ai,  le  premier,  attaché 
toute  l’importance  du  traitement  à  la  friction  et  non  au  médicament.  — 
M.  Gibert  ne  parle  point  du  mode  de  friction  dans  son  Traité  des  ma¬ 
ladies  spéciales  de  la  peau.  —  M.  Cazenave  en  parle  à  peine,  et  le 
docteur  Bourguignon  lui-même  dit ,  dans  son  mémoire  sur  la  gale,  en 
parlant  de  l’onguent  staphysaigre  :  «  Quelques  malades,  à  notre  insu, 
'>  se  sont  frictionnés  surtout  le  corps,  et  il  n’en  est  résulté  aucun  acci- 
»  dent.  »  Donc  il  ne  faisait  pas  frictionner  ses  malades  sur  tout  le  corps. 

M.  Nélaton  faisait  appliquer  de  la  térébenthine  sur  tout  le  corps.  — 
Le  docteur  Desnoyer,  de  Belleville-sur-Saône,  fait  frictionner  rudement 
tout  le  corps  de  ses  malades  avec  son  remède  secret.  —  Bajard  friction¬ 
nait  aussi  sur  toute  l’étendue  de  la  peau  ;  mais  personne  n’a  dit  avant 
moi  que  la  friction  générale,  quel  que  soit  le  remède  employé ,  ame¬ 
nait  la  guérison  certaine  et  radicale  de  la  gale. 

Agréez,  etc,  D'  Bazin  , 


Médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 


MÉLANGES. 


Dii  TRACHOM.I  (asperitüdo  conjüivotivæ:  )  ; 

Par  le  docteur  Arlt.  " 

C’est  une  maladie  spéciale  de  la  conjonctive  ayant  pour  phénomène 
principal  l’état  inégal,  rugueux  de  celte  membrane.  Il  ne  faut  pas  la  con¬ 
fondre  avec  les  granulations  et  les  fongosités  qui  se  forment  h  la  surface 
de  l’œil  dans^^  cours  des  inflammations  blennorrhagiques  de  cet  organe 
h  l’état  aigu  ou  chronique.  En  eflet,  dans  le  trachoma  il  n’y  a  ni  écoule¬ 
ment  de  mucus,  ni  gonflement  de  toute  la  conjonctive,  ni  maladie  primi¬ 
tive  du  corps  papillaire.^Tandis  que  dans  les  ophthalmies  blennhorrhagl- 
ques  il  se  fait  une  sécrétion  de  fluides  et  une  séparation  d’épithélium,  le 
trachoma  est  surtout  caractérisé  par  le  dépôt  d’un  blastème  organisable 
dans  la  conjonctive  et  les  tissus  plus  profonds,  avec  intégrité  de  l’épithé¬ 
lium.  On  pourrait  donc  donner  à  la  maladie  le  nom  de  conjonctivite 
plastique,  en.réservant  le  nom  de  conjonctivite  croupeuse  à  la  dlphté- 
rite,  d'ailleurs  si  rare,  de  la  muqueuse  oculaire. 

Les  phénomènes  du  trachoma  peuvent  être  rapportés  aux  trois  degrés 
ou  stades  suivons  : 

l'*-  Degré.  Période  d’infiltration  superficielle  et  de  dépôt  plastique.  — 
Sur  la  face  interne  des  cartilages  tarses  on  voit  apparaître  de  petites  vési¬ 
cules  miliaires  transparentes  ou  légèrement  jaunâtres,  qui,  lorsqu’on 
vient  à  les  rompre,  s’affaissent  pour  se  remplir  de  nouveau.  Le  contenu 
plastique  de  ces  vésicules  ne  s’épanche,  en  général,  que  très  lentement 
au-dessous  de  l’épithélium,  et  dans  l’intervalle  de  ces  vésiculesjsolées  la 
conjonctive  n’est  que  très  légèrement  injectée.  Il  n’y  a  ni  augmentation 
ni  modification  dans  la  sécrétion  conjonctivale. 

Si  au  contraire  l’épanchement  du  blastème  se  produit  rapidement, 
alors  la  conjonctive  est  gonflée,  d’un  rouge  pâle,  traversée  par  de  nom¬ 
breux  vaisseaux  et  parsemée  d’une  grande  quantité  de  vésicules  transpa¬ 
rentes.  En  même  temps  les  bords  des  paupières  deviennent  légèrement 
œdémateux;  la  sécrétion  lacrymale  augmente  et  les  larmes  sont  troublées 
par  des  flocons  de  mucus  ;  il  survient  de  la  douleur  et  de  la  photopho¬ 
bie,  phénomènes  qui  accusent  l’existence  d’une  ophthalmie  catarrhale 
on  catarrho-rhumatismale.  —  Peu  à  peu  les  vésicules  grossissent,  devien¬ 
nent  plusjaunes,  moins  transparentes,  et  leur  contenu  finit  par  se  concré- 
ter;  elles  se  changent  alors  en  véritables  granulations  solides,  adhéren¬ 
tes  par  une  large  base  de  la  conjonctive  voisine.  Ce  dépôt  granuleux  ne 
s’étend  jamais  jusqu’au  bord  libre  des  paupières,  raaisse  trouve  toujours 
à  la  distance  d’une  ligne  au  moins  de  l’arête  Interne  de  ce  bord  ;  les 
granulations  sont  au  contraire  assez  nombreuses  dans  le  cul-de-sac  de 
reflexion  de  la  conjonctive.  Celte  membrane,  dans  l’intervalle  des 
granulations,  est  le  siège  d’une  assez  vive  Injection  ;  déplus,  on  aperçoit 
des  vaisseaux  très  fins  sur  les  granulations  elies-mêmes  qu’ils  sillonnent 
de  la  base  au  sommet  ;  çà  et  là  on  rencontre  aussi  de  petits  épanchemens 
de  sang  h  la  base  de  ces  grains.  Si  on  enlève  ces  petits  corps  devenus  so¬ 
lides,  on  n’y  découvre  autre  chose  qu’une  masse  gélatineuse,  qui  paraît 
composée  uniquement  de  cellules  épithéliales;  cependant  h  leur  base  il 


se  forme  peu  à  peu  des  fibres  de  tissu  cellulaire.  —  Des  graniflaiio 
semblables  se  rencontrent  également  sur  la  conjonctive  scléroiicien"* 
et  la  caroncule  lacryra'ale,  seulement  elles  y  sont  plus  agrégées  ni*'* 
jaunes.  Si  la  résorption  s’en  empare,  les  granulations  s’aplatissent!,!'* 
duellement  et  finissent  par  laisser  h  lenr  place  des  sortes  d’éclair 
qui  tranchent  fortement  sur  le  corps  papillaire  du  voisinage,  lequel  pr”* 
sente  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  et  une  coloration  rouo 
brun.  Peu  à  peu  ia  conjonctive  revient  à  son  état  naturel. 


C’est  à  son  premier  degré  de  développement  que  le  trachoma  a  étévi 
et  décrit  avec  exactitude  parRosas,  Elbe  etPiriuger,  qui  l’ont  bien  dis" 
tingué  de  l’ophthalmie  granuleuse. 

2'  Degré.  Période  d’infiltration  profonde.  —  Ici  l’exsudation  plasti(mç 
n’est  pas  seulement  déposée  dans  les  couches  superficielles  de  la  conjonc 
tive,  mais  elle  pénètre  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  et  jusque  d^j 
les  parties  fibreuses  de  la  paupière.  Cette  extension  de  la  maladie  parajj 
s’opérer  constamment  lorsque  celle-ci  devient  ancienne,  du  moins  loi-s, 
qu’il  s’y  ajoute  l’irritation  déterminée  par,  des  ophthalmies  catarrhales 
catarrhe-rhumatismales,  scrofuleuses.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  la  mj] 
ladie  peut  revêtir  l’apparence  d’une  blennqrrhée  conjonctivale  dont  elle 
est  cependant  essentiellement  distincte.  Si  elle  persiste  quelque  temps 
dans  cet  état,  le  cartilage  tarse  lui-même  devient  le  siège  d’une,  altéra 
tion  morbide  qui  en  détermine  l’épaississement  et  lui  fait  perdre  de  son 
élasticité.  Tandis  que  l’infiltration  superficielle  (1"  degré)  s’observe  le 
plus  souvent  à  la  paupière  inférieure,  c’est  au  contraire  la  supérieure 
qui  est  surtout  atteinte  par  l’infiltration  profonde.  —  En  général,  c’est 
seulement  h  cette  seconde  période  que  leS  malades  viennent  réclanterles 
secours  d’un  médecin;  il  arrive  même  assez  souvent  qu’à  l’époque  où  ils 
le  consultent,  la  paupière  est  devenue  le  siège  d’une  altération  du  troi- 
sième  degré,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  déjà  rétraction  et  froncement  du  Lias- 
tème  exsudé  et  des  tissus  qu’il  a  pénétrés.  Si  le  dépôt  granuleux  a  été 
surabondant  et  que  néanmoins  des  portions  de  corps  papillaires  y  aient 
échappé,  la  conjonctive  acquiert  dans  cette  troisième  période  un  aspect 
inégal  et  tacheté  ;  elle  est  traversée  par  des  espèces  de  bandes  comme 
tendineuses,  entre  lesquelles  se  voient  des  saillies  et  des  enfoncemens 
nombreux  :  les  saillies  appartiennent  au  corps  papillaire  hypertrophié  ou 
hypérémies  ou  bien  à  des  vestiges  du  dépôt  granuleux  de  la  conjonctive; 
les  enfoncemens  tiennent  à  ce  que  l’épithélium  disposé  en  abondance 
dans  les  granulations  plastiques,  est  éliminé,  et  que  le  corps  papillaire 
comprimé  se  trouve  à  nu  au  fond  de  l’érosion  qui  en  résulte. 

Les  suites  du  trachoma  sont  le  trichlasis  ou  l’entropion,  souvent  le 
symblépharon,  quelquefois  même  la  transformation  cutanée  de  la  con¬ 
jonctive  (xérophthalmie).  Mais  d’après  Arlt,  la  conséquence  la  plus  fré¬ 
quente  du  trachoma  est  le  pannus.  Celui-ci  ne  doit  pas  être  considéré, 
dit  cet  auteur,  comme  le  produit  de  l’irritation  mécanique  que  détermi¬ 
nent  les  granulations  plastiques  de  la  conjonctive,  mais  bien  comme  la 
continuation  du  trachoma  sur  la  cornée  où  l’épithélium  remplace  la 
conjonctive, 

[Prager  med.  Viertelj.  v  Jahrg.  Bd.  2.) 


NOUVELLES,  —  FAITS  DIVERS. 


HYDROPHOBIE.  —  Le  bulletin  officiel  du  conseil  supérieur  de  santé 
de  Turin  est  rempli  d’histoires  d’hydrophobie  communiquée  par  la  mor¬ 
sure  d’animaux  enragés ,  d’un  renard,  entre  autres ,  qui  avait  mordu  un 
grand  nombre  de  personnes  à  Pérouse,  et  d’un  chat  qui  en  aurait  fait 
autant  à  Ste-^Hélène-du-Millière. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  fâcheux ,  c’est  que  les  populations  de  ce  pa^'S 
ne  paraissent  pas  comprendre  l’importance  du  traitement  prophylacli- 
que.  11  en  est  de  même  des  membrjes  du  clergé.  On  cite,  h  ce  sujet,  uii 
curé  de  Pérouse,  qui  dissuada  les  personnes  mordues  de  faire  cautériser 
leurs  plaies,  les  engageant  à  faire  un  pèlerinage  à  la  madone  de  Canto- 
gno.  Un  des  malheureux  qui  a  suivi  son  conseil  a  succombé  à  la  maladie. 

MËDEGiiVE  vÉTÉRiiVAiRE.  —  La  discussioii  qui  a  eulieu  récemment  à 
la  chambre  des  représentans  de  Belgique,  sur  la  loi  relative  à  l’exercice 
de  la  médecine  vétérinaire,  a  été  marquée  par  un  incident  très  curieux. 
M.  de  Mérode  a  combattu  le  principe  de  la  loi  en  vertu  de  la  liberté,  et 
défendu  avec  chaleur  les  empiriques  dans  l’intérêt  de  l’agriculture.  C  est 
à  peu  de  choses  près  la  thèse  de  M.  de  Montalembert ,  mais  appliquée 
de  l’homme  an  cheval. 


BIBLIOGRAPHIE.  —  Le  doctcur  Shiriey  Palmer,  si  connu  par  la  pu¬ 
blication  de  son  Dictionnaire  pentaglotte ,  prépare  en  ce  moment  un 
Dictionnaire  polyglotte  de  médecine  et  de  chirurgie  naturelles,  compre¬ 
nant  l’anglais,  l’hébreu,  le  grec,  le  latin,  le  français,  l’italien,  l’espagnol, 
le  portugais,  l’allemand,  le  hollandais,  le  danois,  le  suédois  et  le  russe, 
avec  des  explications  concises  en  anglais  et  des  exemples  pris  dans  les 
autres  langues. 


TARIF 

des  mmm  de  m\m  médicale. 

tlne  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  iin.mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

MËMnSRir  sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
lylCillUillIl  Achille  Chereati.  Ce  mémoire  contient  :  1” 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  20  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarite  aiguë.  In- 8.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  BÈDEOIHE  tr/Tr 

duclion  française  sur  la  4'  édition;  par  le  docteur  Achille  Cue- 
REAO.  -  Un  vol.  in-So.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecolc-de-Médecinc. 

ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  df 
Alexis  FAvnoT.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir. — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillicre,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.-  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et'  si  rebelles. 
—  Vienuent  ensuite  les  Gux  divers  du  canal  vulvo  utérin.  — 
Quelques  faits  curicnx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis- 


cussioii  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dcrnièrcscclion  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  doctcur  Valleix,  médecin 
de  l’hôpital  Samte-Marguerile  (ancien  Hôtel-Dlcu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  ii.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Val- 
i.Eix  est  prése.it  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  am 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 

GLACIÈRES  PARISIEHNES  C'LtS  “î; 

la  glace  en  tous  lieux  et  en  toute  saison.  Ces  appareils,  dont  le 
prix  modique  varie  de  25  à  55  fr.,  sont  les  seuls  approuvés  par 
la  Fariillé  de  médecine ,  parce  qu’ils  ont  l’immense  avantage 
d’exclure  les  acides  dangereux  employés  par  les  autres  pro¬ 
cédés  ;  ils  fonctionnent  au  moyen  D'UN  SEL  AUSSI  INOITENSIE 
QUE  LE  SEL  DE  CUISINE.  Le  pi'îx  de  revient  de  la  glace  ne  dé¬ 
passe  jamais  35  centimes  le  kilogramme.  Comme  moyen  cura¬ 
tif  dans  beaucoup  de  maladies  qui  sévissent  surtout  pendant  les 
chaleurs,  et  alors  que  la  glace  est  d’une  excessive  rareté  dans 
les  villes  et  manque  complètement  dans  les  campagnes,  les 
Glacières  parisiennes  sont  de  première  nécessité  dans  chaque 
famille  et  indispensables  chez  MM.  IcsMéderins  et  Pharmaciens. 
Ces  appareils  sont  de  la  plus  grande  simplicité. 

S’adresser  chez  les  inventeurs,  Maison  CHARLES  et  C',  rue 
et  place  Furslemberg,  7,  à  Paris,  propriétaires  et  inventeurs  des 
Buanderies  économiques,  avec  ou  sans  baignoire,  déjà  si  con¬ 
nues  et  appréciées  du  public. 

LÜOMDll  PUIIGATIÏE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Appi’onvéc  par  l'j^cadéMttîc  tic  ï?5ctleelnc. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  Teau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pbarraacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

,  Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  :  ' 

MAISON  SANTÉ GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominiqiie-Saint- Germain,  n“222.)  Traitement  des 
alfecCions  nerveuses.)— ha  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Ledret, 
vient  de  subir  desmodiflcalions  imporfantes.M.le  docteur  Lisle, 
l’im  des  fondateurs  et  propriélairc  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consultans,  M.  le  professeur  Rostan,  ancien 

PuRG.ATiFcomposéxpJcia/emenfpourêlre 
pris  et  digéré  enmdmetempsqu’uncbonne 
g/ilïïiiH  tüayÉB|tfalimenlation.Paris,pliar.DEnAUT,  faub.St- 
Denis, 148. Daiiscliaqueville,5f.et2f.50c. 

KOUSSO 


VERSQIàï 


la  dose. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pans- 
KXXISiKR  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO , 

13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


ROB  BOïVEAU-LAFFEOTEUR,“SS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille. 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prep 
rations  de  deüto-chlorure  hydrargiré. 

Potn  LES  .Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  ««('«“f’ 
La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  a  • 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  3  aar 
au  docteur  G.  de  St-Gervais, n»  12,  rue  Richer, 


ANATOMIE  CLASTIIjUE 

rpmpnl:  nftiif. —  A  vrndre  1.600  francs  aU  ! 


_ Grand  muüWY»- 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  J® 

:  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  Si  Germain 


Prés,  de  3  à  5  licures.' 
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bureaux  D’ABONNEMENT  : 


„,NStESDÉPABTEMENS: 

cuez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

.tous  les  Bureaux  de  Poste, 
ï^dcs  Messageries  Nationales  et  Géné- 


L  UNION  MÉDICALE 

JOPRIWI  BES  BTEBÉTS  SCmTIt’IOlJES  ET  PKiTl«llES,  IIORIBX  ET  PROFESSIBNUEIS 
DC  CORPS  MÉDICAL. 


oaix  DE  L’ABONNNEMENT: 


Pour  les  népartemens  i 

3  Mois .  8  Fp. 


6  Mois!...!!....!!  16 

I  An .  32 

Pour  l’Ktranser  : 

1  An .  37  Fr. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion 


Ce  Journal  parai»  Irols  fois  par  scronlne,-  ie  -<* 
doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Aiaédec 

Us  LeUi-KS  et  Paqnets  dnirent 


>1,  îe  JECua  ea  le  BAMKISI. 

rocs,  Rédacteur  eu  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant 
ifrrnni-his. 


«MAI»*'  —  nouveau  mode  de  traitement  des  fiè- 

s  et  autres  affections  intermittente_s  (deuxième  lettre).  —  II.  Travaux  ori- 
AUX  :  Note  sur  les  rapports  des  symptômes  avec  les  lésions  encéphaliques, 
ni  académies  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de 
Paris  -  Rapport  sur  le  travail  présenté  par  M.  Lebert.  —  De  l’amputation  des 
mygdales.  —  Inoculation  de  l’accident-sypliilitique  secondaire.  —  Polype  d’ap- 
°  rente  flbreuse  fixé  dans  le  rectum  ;  ablation.  —  Société  médicale  d’émulation 
^dè Palis  ;  Du  bâillon-biberon.  —  Du  torticolis.  —  Du  traitement  de  la  surdité. 
_  De  la  contagion  de  la  plitliisie.  —  De  la  perforation  du  crâne  dans  les  cas  où  la 
tête  est  arrêtée  au  détroit  supérieur  rétréci ,  après  l’extraction  du  tronc.  —  IV. 
Journal  de  tous  :  Lettre  de  M.  le  professeur  Sédillot.  —  V.  Nouvelles  et  Faits 
divers.  —  VI.  Feuilleton  :  La  peste  de  Florence. 


PARIS,  LE  26  JUILLET  1850. 

lettkes  sue  dn  nodvead  mode  de  traitement  des  fièvres  et 
adtrës  affections  intermittentes. 

Deuxième  Lettre  (*). 

i  AI.  le  docteur  Amédce  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  confrère, 

Peut-être  avez-vous  conçu  dans  votre  esprit  l’idéal  d’un  spé¬ 
cifique  bien  plus  puissant  que  l’agent  thérapeutique  dont  je 
vous  expose  le  mode  d’action  ;  peut-être  souhaiteriez-vous, 
peut-être  même  espérez-vous  de  l’avenir,  un  fébrifuge  d’une 
telle  précision  que  la  fièvre  cesse  sans  débats  et  d’emblée 
aussitôt  son  ingestion?  Veuille  Esculape  que  je  me  trompe! 
mon  cher  confrère,  mais  je  croirai  à  l’impossibilité  de  la  cure 
radicale  de  la  fièvre  essentielle,  sans  l’intervention  de  phéno¬ 
mènes  crisiaques  proportionnés  à  l’intensité  de  l’élément  fé¬ 
brile,  tant  qu’il  ne  me  sera  pas  démontré,  d’une  part  que  la 
cause  de  la  fièvre  est  une,  spécifique  et  matérielle,  d’autre  part 
qu’il  est  possible  d’atteindre  dans  la  profondeur  de  nos  tissus 
et  de  nos  humeurs  cet  agent  particulier  pour  le  neutraliser  ijoso 
/oco  et  tempqre  ;  d’autre  part  enfin,  que  la  fièvre  ne  peut  pas 
persister  en  l’absence  et  en  dehors  de  l’action  de  cette  cause 
matérielle.  Jusque-là  j’attendrai  toujours  à  un  terme  plus  ou 
moins  éloigné,  régulier  même  à  un  certain  point  dans  sa  fixa¬ 
tion,  le  retour  d’accès  qui  auront  été  non  pas  jugés  mais  sup¬ 
primés  d’etnblée  et  sans  débat  par  un  fébrifuge  quelconque. 
Voyez  d’ailleurs  ce_qui  a  eu  lieu  le  plus  souvent  pour  le  sulfate 
de  quinine,  qui,  administré  en  temps  opportun,  en  qualité  et 
en  quantité  convenables',  donne  quelquefois  en  effet  cet  idéal 
du  résultat  thérapeutique,  la  suppression  immédiate  et  absolue 
de  la  fièvre;  voyez  ce  qui  arrive  des  accès  névralgiques  dus  à 

(I)  Voir  les  numéros  des  6  et  25  Juillet  1850. 


une  carie  dentaire,  que  vous  supprimez  quelquefois  aussi  d’em¬ 
blée  par  une  bonne  dose  d’opium.  Dans  ces  deux  cas,  et  peut- 
être  pour  les  mêmes  raisons,  il  y  aura  récidive,  ici  de  la  fièvre, 
là  de  la  névralgie.  Lequel  d’entre  nous  n’a  eu  en  effet  à  lutter 
par  d’incessans  retours  au  sel  de  quinquina  contre  lès  inces¬ 
santes  récidives  d’accès  sans  cesse  renaissans,  alors  même  que 
le  sujet  a  été  soustrait  aux  conditions  sous  l’influence  desquelles 
sa  fièvre  s’est  une  première  fois  développée.  Pour  ce  médica¬ 
ment,  la  rechute  de  la  fièvre  vraiment  paludéenne  n’esl-elle 
pas  la  règle,  et  la  cure  définitive  d’emblée,  l’exception.  Et  ne 
vous  est-il  pas  plus  d’une  fois  arrivé  aussi  bien  qu’à  moi  des 
velléités  d’adopter  l’opinion  des  médecins  qui  ont  prétendu  et 
prétendent  encore  que  la  fièvre  essentielle  a  une  durée  obligée, 
ou  du  moins  qu’elle  répond  à  l’accomplissement  obligé  de 
certaines  crises  qu’on  ne  doit  pas  se  hâter  d’empccher  et  qui, 
lorsqu’on  le  fait,  devront  se  représenter  plus  lard  sous  leur 
forme  primitive  ou  sous  la  forme  de  lésions  fonctionnelles  et 
d’altérations  organiques  variées^  plus  ou  moins  graves. 

Donné  à  fortes  doses,  le  nouveau  sel,  lui  aussi  m’a  fourni  un 
certain  nombre  de  ces  résultats  idéalement  spécifiques.  Donné 
à  doses  ordinaires,  il  l’a  même  fait  dans  les  cas  de  fièvre  peu 
intenses.  Mais  à  moins  de  celte  quiétude  pour  l’avenir  que 
m’inspirait  la  bénignité  de  la  fièvre,  combien  n’ai-je  pas  plus 
sûrement  compté  sur  la  cure  définitive  et  radicale  quand  je  ne 
l’ai  obtenue  qu’aprèsun,  deux  et  trois  accès  successivement 
décroissans,  successivement  moins  spasmodiques  et  plus  cri¬ 
siaques.  Et,  ne  vouliez-vous  pas  accueillir  l’explication  que  j’en 
essaie,  c’est  avec  l’autorité  de  plus  de  deux  cents  faits  que  je 
puis  vous  affirmer  ,  qu’en  sens  Inverse  du  sulfate  de  quinine 
(qu’il  faut  innocenter,  il  est  vrai,  de  J,ous  les  insuccès  dus  à  sa 
sophistication  progressivement  croissante),  pour  l’hydro-ferro- 
cyanate  de  potasse  et  d’urée,  la  récidive  est  l’exception,  la  cure- 
définitive  est  la  règle.  Il  est  bien  entendu  d’ailleurs,  sans  que 
j’aie  besoin  de  le  dire,  que  ce  médicament  guérit  radicalement 
la  fièvre  actuelle,  mais  qu’il  n’a  pas  la  prétention  de  guérir 
par  avance  celles  qui  pourraient  être  contractées  de  nouveau. 

Dites  maintenant,  mon  cher  confrère,  laquelle  de  ces  deux 
guérisons  vous  préféreriez  pour  votre  compte,  si,  ce  qu’à  Dieu 
ne  plaise  dans  l’intérêt  de  la  littérature  et  de  l’art  médical, 
vous  contractiez  la  fièvre  sous  vos  pruniers  .de  Cliâtillon?  La 
guérison  instantanée,  mais  probablement  suivie  d’une,  de 
deux,  de  trois  récidives,  ou  la  guérison  retardée  de  douze,  de 
vingt  quatre,  de  trente-six  heures,  mais  définitive,  mais  per¬ 
sistante,  à  moins  d’une  nouvelle  intoxication,,  sous  les  mêmes 


pruniers,  au  sein  des  mêmes  émanations  végétales,  si  suaves, 
au  dire  de  nos  poètes,  mais  si  perfides  au  dire  de  nos  noso¬ 
logistes? 

Ce  qu’il  me  reste  à  vous  dire  maintenant  est  la  partie  la 
plus  importante  de  ma  tâche,  et  en  même  temps,  je  l'avoue,  la 
plus  conforme  à  la  promesse  que  je  vous  ai  faite.  Je  vais  vous 
donner  un  règlement  thérapeutique  aussi  complet  que  le  per¬ 
met  l’étude  toute  récente  encore  d’un  nouveau  fébrifuge.  Il  se 
composera  moins  de'règles  fixes  et  invariables,  qu’il  ne  sera 
le  résumé  de  ce  qui  a  été  fait,  soit  par  moi,  soit  par  de  nom¬ 
breux  confrères,  soit  par  les  membres  de  la  commission  aca¬ 
démique,  dans  les  nombreuses  expériences  instituées  jusqu’à 
ce  jour.  Avec  ces  données  moyennes,  il  deviendra  facile  à  vos 
Intelligens  lecteurs  d’approprier  aux  indications  spéciales 
qui  se  présenteront,  les  doses,  le  mode  d’ingestion,  le  mo¬ 
ment,  etc.,  etc.  '  , 

De  tou  tes  les  formes  d’administration  du  nouvel  agent  théra¬ 
peutique,  la  forme  pilulaire  m’a  semblé  la  plus  convenable  sous 
bien  des  rapports.  Grâce  à  la  solubilité  extrême,  de  ce  sel,  son 
absorption,  même  sous  cette  forme,  s’opère  avec  une  grande 
.  rapidité,  et  j’ai  pu  masquer  par  une  enveloppe  sucrée  la  saveur 
amère  du  médicament.  Cette  forme  pilulaire,  par  son  dosage 
fixe  et  régulier,  permet  une  plus  grande  précision  dans  la  fixa¬ 
tion  des  doses  et  une  plus  grande  facilité  d’administration, .car 
vous  n’ignorez  pas  la  difficulté  du  maniement  des  médicamens 
en  poudre  chez  les  gens  de  la  campagne  surtout.  L’enveloppe 
sucrée  dont  je  revêts  ces  pilules  a  d’ailleurs  un  autre  motif  es¬ 
sentiel  :  la  conservation  indéfinie  à  son  état  de  pureté  native 
de  ce  sel  éminemment  hygrométrique  et  très  altérable  sous  les 
influences  combinées  de  la  lumière  et  de  l’humidité.  A  tous 
ces  avantages,  au  reste,  la  forme  que  j’ai  adoptée  réunit  ceux 
des  autres  modes,  car  ces  pilules  sont  entièrement  solubles, 
soit  dans  l’eau  froide,  soit  dans  l’eau  légèrement  chauffée,  de 
telle  sorte,  que  le  cas  échéant,  elles  peuvent  être  données  en 
potion,  en  lavemeps,  etc.,  etc. 

C’est  donc  sous  forme  de  pilules  enrobées  de  sucre  que  M. 
Ossian  Henry  conserve  au  nouveau  sel  toute  la  pureté  qu’un 
tel  préparateur  a  su  obtenir,  et  partant  toute  son  efficacité,  et 
l’iinité  de  ces  pilules  estMe  15  centigrammes  pour  chacune. 

Avant  de  chiffrer  les  doses  appropriées  aux  diverses  circons¬ 
tances  des  fièvres  intermittentes,  je  dois  vous  édifier  sur  les 
effets  directs  que  ressent  l’économie  de  l'ingestion  du  'nouvel 
agent  thérapeutique  :  innocuité  complète  à  toutes  doses,  tel 
est  son  bilan  caractéristique  :  j’ai  donné  en  un  seul  jour  jus- 


FeniSIeîoiN. 


LA  PESTE  de  FLORENCE  (*). 

VI. 

LA  FIN  DU  RÉCIT  DE  BOCCACE. 

11  est  vrai  que  les  hommes  sont  toujours  les  mêmes.  Quel  que  soit  le 
siècle  où  on  les  observe,  on  les  voit  obéir  aux  mêmes  ressorts,  agir  sous 
l’influence  des  mêmes  passions.  Mais,  tout  ce  mécanisme  moral  revêt, 
suivant  les  temps ,  des  formes  diverses,  formes  qui  lui  sont  données-par 
les  idées  dominantes ,  l’état  de  1  éducation,  par  le  tempérament  général 
des  esprits.  C’est  ce  qui  fait  l’intérêt  de  l’histoire.  Otez  cette  source  in¬ 
tarissable  de  variété,  et  l’histoire  ne  consistera  plus  dans  ces  mille  inci- 
dens  qui  en  déroulent  les  péripéties  comme  les  scènes  successives  d’un 
drame;  elle  ne  représentera  que  l’homme  dans  son  invâîiable  immua¬ 
bilité.  Ces  réflexions  ne  manquent  jamais  de  naître  dans  un  esprit  sé¬ 
rieux  en  face  de  quelque  période  ou  de  quelque  événement  historique. 
La  forme  charme  le  regard,  séduit  l’intelligence,  mais  le  fond  perce  tou¬ 
jours,  quelque  épais  que  soit  le  voile  qui  le  couvre,  c’est-à-dire  l’homme 
avec  ses  passions  et  ses  intérêts.  Ainsi,  pendant  cette  peste  de  Florence, 
qui  dessina  les  intérêts  et  excita  les  passions  au  plus  haut  point,  on  re¬ 
trouve  les  impulsions  et  les  calculs  de  l’individualisme  moderne  :  la  dif¬ 
férence  n’est  que  dans  la  forme  ;  on  ne  sera  pas  surpris  que  cette  diffé¬ 
rence  soit  assez  grande  pour  présenter  un  caractère  à  part  et  porter  avec 
elle  son  genre  de  séduction. 

C  est  encore  Boccace  qui  continue  son  récit,  mais  en  abandonnant  le 
U  té  médical,  pour  s’astreindre  au  côté  humain,  le  plus  diflicile  à  saisir 
«t  a  bien  interpréter  -par  un  poète. 

^  La  manière  prompte  et  terrible  avec  laquelle  sévissait  le  fléau  inspira 

0  acun  une  conduite  en  rapport  avec  son  caractère,  ses  mœurs  et  son 

(L)  Vair  les  numéros  des  S,  22  Juin,  6,  13  et  20  Juillet  1850. 


courage.  Quand  la  vie  est  en  danger,  les  individualités  se  dessinent  sans 
fard,  sans  fausse  honte;  les  vertus  de  convention  se  dissipent  comme  un 
nuage  importun,  et  laissent  voir  à  nu  la  réalité.  Les  moins  pourvus  parmi 
les  FloEentins  de  cette  force  de  résistance  qui  s’appelle  la  résignation  ou 
le  courage,  quittèrent  tout,  biens  et  malades,  les  habitations  pins  ou 
moins  splendides  qui  leur  appartenaient,  les  amis  ou  parens  qui  gisaient 
sur  le  lit  de  douleur,  pour  aller  dans  quelque  lieu  de  la  campagne  cher¬ 
cher  un  peu  de  sécurité.  Les  courageux  ou  les  insoucians  du  danger  ré¬ 
sistèrent  à  ce  funeste  exemple,  en  ne  désertant  pas  la  ville  ;  mais  ils 
s’y  conduisirent  de  manière  à  prouver  que  l’égoïsme  avait  comme  chez 
les  fuyards,  de  profondes  racines  dans  leur  cœur.  Quelques-uns  se  sé¬ 
questraient  et  vivaient  bien  en  restant  étrangers  à  tout  ce  qui  se  passait 
hors  de  l’enceinte  de  leur  maison.  Ils  avaient  transporté  les  amusemens 
de  la  société  duDécaméron  dans  les  palais  de  Florence.  D’autres  se  pré¬ 
cipitaient  dans  tous  les  plaisirs,  donnaient  satisfaction  à  tous  leurs  appé¬ 
tits,  et  riaient  de  toutes  choses^  ils  faisaient  fête  à  la  vie  comme  à  un 
ami  qui  va  vous  quitter  pour  toujours.  Les  premiers  prenaient  de  grandes 
précautions;  les  seconds  ne  s’astreignaient  à  aucune.  Ceux-là  crai¬ 
gnaient  la  mort;  ceux-ci  la  narguaient  comme  ces  faux  courages  qui  ne 
sont  jamais  plus  ébranlés  que  lorsqu’ils  chantent  à  pleine  voix  ou  qu’ils 
menacent  hardiment. 

Ainsi  que  cela  se  passe  en  bien  de  choses,  il  se  foi’ma  un  parti  modéré , 
mitoyen,  qui  fut  sans  doute  le  plus  respecté  parle  fléau,  malgré  lesUencede 
Boccace  sur  ce  détail  intéressant  de  statistique.  Ceux  qui  le  composaient,  ne 
commettaient  d’excès  en  aucun  genre,  s’interdisaient  toute  débauche,  sa¬ 
vaient  se  modérer  dans  leurs  appétits,  ne  se  claquemuraientpas  dans  leurs 
demeures,  et  n’hésitaient  pas  à  s’aventurer  sur  la  voie  publique,  sans  pren¬ 
dre  à  tâche  d’éviter  la  vue  des  tristes  épisodes  de  l’épidémie.  Ils  complé¬ 
taient  cette  vie  de  règle  et  de  sage  mesure,  en  pratiquant  fidèlement  les 
prescriptions  hygiéniques  dictées  par  les  hommes  de  l’art,  et  recomman¬ 
dées  par  l’administration  de  la  cité.  Pour  ne  parler  que  de  quelques- 
unes,  les  plus  étranges,  sinon  les  moins  utiles,  ils  ne  sortaient  pas  et 
n’allaient  pas  s’exposer  aux  atteintes  du  fléau  sans  porter  à  la  main  des 


herbes  et  des  fleurs  odoriférantes,  et  sans  respirer  fréquemment  des 
clous  de  gérofle,  con.sidérés  comme  des  fortilians  du  cerveau  (1).  Si  le 
cerveau  ne  se  fortifiait  pas  par  cette  pratique,  le  courage  s’y  retrempait 
et  fournissait  un  élément  de  résistance  de  plus  contre  les  attaques  de 
l’ennemi  dont  la  main  .s’appesantissait  si  rudement  sur  Florence. 

Les  courageux  étaient  représentés,  comme  on  le  pense  bien,  par  une 
petite  minorité.  Les  rues  étaient  sans  habitans ,  la  désertion  qui  avait 
commencé  dès  les  premiers  temps  devenait  de  plus  en  plus  grande  et 
suivait,  en  quelque  sorte,  la  loi  du  progrès  de  l’épidémie.  Elle  n’avait 
pas  lieu  par  famille,  mais  par  individus.  L’émigration  était  un  sauve  qui 
peut  général ,  comme  celui  qui  signale  le  désastre  d’un  tremblement  de 
terre  ou  d’un  violent  incendie.  Chacun  fuyait  cette  Sodome  maudite  sans 
oser  regarder  derrière  soi;  comme  la  femme  de  Loth,  on  n’avait  pas 
à  craindre  de  métamorphose ,  mais  on  semblait  redouter  de  puiser 
dans  ce  dernier  regard,  le  poison  invisible  et  subtil  qui  dévorait  la  cité. 
Alors,  tout  était  oublié  ;  les  plus  simples  devoirs  d’un  ami  envers  son 
ami,  d’iin  homsne  envers  ses  proches ,  n’éveillaient  aucune  sympathie 
dans  les  âme.:,  aucune  forte  détermination  dans  les  esprits. On  s’éloignait 
avec  horreur  du  lit  des  mourans ,  quels  que  fussent  les  êtres  que  le  fléau 
y  eût  jetés.  Et  on  les  laissait  dans  un  abandon  plus  douloureux  que  les 
souffrances,  plus  cruel  que  la  mort  même.  Le  sentiment  du  danger, 
poussé  jusqu’à  son  dernier  terme,  avait  détruit  tout  ce  que  les  alfections 
humaines  renferment  de  noble,  d’élevé.  Sur  les  ruines  des  sympathies  et 
des  devoii-s,  il  ne  restait  debout  que  le  vil  égoïsme  ! 

En  présence  de  ces  faits  du  passé,  on  ne  peut  s’empêcher  de  contem¬ 
pler  un  moment  le  présenL  Quelle  différence  en  notre  faveur,  en  faveur 
de  nos  mœurs,  et  de  notre  conduite  dans  ces  temps  malheureux  que  nous 
avons  connus!  D’où  cela  vient-il?  Est-on  aujourd’hui  plus  croyant, 
mieux  disposé  au  sacrifice?  Assurément  non.  Dans  notre  siècle  on  ne 
pense  guère  au  ciel,  même  en  faisant  de  grandes  choses  pour  la  terre. 
Le  courage  est  né  chez,  nous  de  la  curiosité  ;  c’est  la  science  qui  l’a  créé. 


(I)  Mathieu  Villani,  d’après  Vinarius  (De  peste),  et  Senae. 


.|u'àcent  pilules,  renfermaiil  chacune,  je  vous  l’ai  dit,  15  cen¬ 
tigrammes  (le  sel,  et  à  celle  dose  outrageusement  exagérée,  je 
ii’ai  observé  qu’une  très  légère  nuance  d’un  narcolisme  fugitif, 
exprimé  par  un  peu  de  pesanteur  de  tête  et  une  légère  cardial- 
-gie.  Du  reste,  je  ne  vous  cite  de  telles  doses  que  comme  essai 
(run  maximum  idéal.  Dans  les  limites  des  doses  ordinaires  et 
bien  loin  encore  par-delà,  rien  ne  se  fait  observer  que  la  sé- 
tlation  nerveuse  et  la  détente  générale  que  j’ai  décrites.  Fort 
de  celte  action  mathématiquement  élective  du  nouveau  sel,  le 
praticien  peut  marcher  résolument  dans  ses  prescriptions  sans 
-aucune  préoccupa  lion  ni  des  phénomènes  de  perturbation  ner¬ 
veuse,  ni  de  l’aggravation  du  mouvement  fébrile  d  une  mala¬ 
die  dont  il  aurait,  méconnu  la  nature  organique,  ni  des  effets 
topiques  d’irritation  gastro-intestinale  dont  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  s’est  montré  si  souvertt  entaché,  fit  ,ce  que  je  dis  des 
grandes  doses,  je  puis  aussi  l’affirmer  de  leur  usage  prolongé. 
Dans  certaines  névroses  d’une  hante  gravité,  j’ai  soutenu  pen¬ 
dant  des  mois  la  médication  par  le  double  seUiydro-ferro-cya- 
nique,  dont  je  vous  révélerai  plus  tard  les  énergiques  proprié¬ 
tés  anti-névralgiques  et  névrosiques.  Je  n’ai  non  plus  rien  re¬ 
marqué  en  dehors  de  son  action  élective  :  il  guérit  si  la  fièvre 
est  nettement  intermittente  ;  il  soulage  si  elle  est  d’une  autre 
nature  ;  rien  de  plus,  rien  de  moins. 

A  quel  moment  de  l’évolution  d’une  fièvre  d’accès  convient- 
il  d’administrer  le  sel  fébrifuge?  S’il  est  de  principe,  bien  moins 
absolu  pourtant  aujourd’hui  qn’autrefois,, généralement  déserté 
d’ailleurs  dans  les  fièvres  pernicieuses,  de  donner  le  sulfate  de 
quinine  à  la  plus  grande  distance  possible  du  plus  prochain 
accès,  c’est  moins  encore  peqt-être  en  raison  de  ce  qu’une  plus 
complète  absorption  répond  mieux  d’une  plus  complète  effi¬ 
cacité,  qu’en  conséquence  du  niode  d’action  de  ce  sel,  énergi¬ 
que  tonique  excitant  du  système  nerveux,  capable  ainsi  d’ajou¬ 
ter  actuellement  à  l’intensité  du  mouvement  fébrile  qu’il  devra 
guérir.  Rien  de  semblable  avec  le  nouvel  agent  thérapeutique  : 
extrêmement  soluble,  il  est  absorbé  et  agit  en  quelque  sorte 
sur-le-champ  ;  éminemment  sédatif,  loin  de  compliquer  d’une 
■  .surexcitation  nouvelle  l’accès  actuel,  il  a  pour  résultat  immé¬ 
diat  de  l’atténuor  et  de  fabréger,  et  pour  réultat  définitif  d’en 
empêcher  le  retour .îly  a  donc  plutôt  avantage  qu’inconvénient 
■  à  le  prescrire  au  fébricitant  pendant  la  durée  même  de  son 
accès. 

Voici  du  reste  comment  j’ai  agi  dans  les  nombreux  faits  que 
j’ai  eus  à  observer  :  si  j’étais  appelé  auprès  du  fébricitant  ac- 
teellement  aux  prises  avec  son  accès,  je  lui  prescrivais,  selon 
l’intensité,  10  ou  .15  ou  20  pilules  à  prendre  par  cinqdans  une 
cuillerée  de  tisane -ou  d’eau  de  demi-heure  en  demi-heure.  Si 
-le  malade ,  actuellement  apyrétique ,  me  demandait  secours 
contre  un  accès  attendu  le  jour  mémo,  ou  le  lendemain,  ou  le 
surlendemain,  je  lui  donnais  10,  15,  20  pilules  à  prendre,  par- 
.  tie  une  heure  avant  le  début  de  son  accès,  partie  dans  la  pre¬ 
mière  heure  de  cet  accès  lui-même,  et  à  moins  que  la  fièvre 
présentât  une  intensité  pernicieuse  qui  me  fit  une  loi  de  pres¬ 
ser  et  de  multiplier  les  (loses,  en  général  je  n’ai  fait  prendre  les 
pilules  que  les  jours  d’accès,  m’en  abstenant  dans  les  jours  in¬ 
tercalaires.  Quel  que  fût  d’ailleurs  celui  de  cés  modes  que 
j'eusse  choisi  ou  que  les  circonstances  m’eussent  forcé  d’accep¬ 
ter,  ou  bien  l’accès  attendu  après  celui  que  j’avais  médica¬ 
menté  manquait  complètement,  et  par  précaution  je  conti¬ 
nuais  pendant  deux  ou  trois  jours  d’accès  l’usage  des  pilules; 
Ou  bien  cet  accès  avait  lieu,  diminué  seulement,  et  je  me  pré¬ 
munissais  contre  un  second  comme  je  l’avais  fait  contre  le  pre- 


C’estparceqii’onest  insatiable  de  connaissances  qu’on  ose  tout.  Le  mécle- 
■ciii  brigue  l’honneur  d’aller  au  feu  d’une  épidémie  ;  le  voyageur  s’expose 
•à  mille  dangers  pour  découvrir  la  source  d’un  fleuve  ou  prendre  les  cro¬ 
quis  de  quelques  ruines;  le  savant  s’expose  à  une  mort  souvent  proba¬ 
ble  et  quelquefois  sûre,  pour  ajouter  une  vérité  de  plus  aux  vérités  con¬ 
nues.  Les  citations  tirées  de  cet  ordre  de  faits,  de  cette  catégorie  de 
dévoûmens  formeraient  une  volumineuse  histoire,  où  brilleraient  à  leur 
place,  ces  ascensions  aérostatiques  tentées  poai’  étudier  les  conditions 
de  l’air  au  sein  de  l’air  lui-même,  et  dont  nous  avons  un  exemple  tout 
récent.  Eh  bien,  ces  courages  téméraires  des  savans  frappent  les  popu¬ 
lations  dans  les  temps-d’épidémie  ou  dans  les  Jours  de  deuil  et  de  crise. 
I.’admiralion  sympathique  des  masses  les  encourage  en  les  applaudis¬ 
sant,  et  le  sentiment  de  l’imitation  finit  par  multiplier  ces  beaux  exem¬ 
ples.  C’est  en  cela  que  gît  la  cause  de  ce  dévoûment  moderne,  très  di¬ 
gne  d’éloges  assurément,  mais  qui  a  plus  sa  somee  dans  fesprit  que 
dans  le  cœur. 

Cependant,  l’égoïsme  ne  régna  pas  dans  cette  malheureuse  Florence 
sans  trouver  de  protestation.  La  maladie  donna  une  leçon  aux  fugitifs,  en 
les  atteignant  sous  les  ombrages  des  maisons  de  campagne,  d’où  ils 
croyaient  n’avoir  pas  h  la  craindre.  De  tels  faits,  en  se  multipliant,  fini¬ 
rent  par  diminuer  l’émigration,  qui  avait  pris  des  proportions  très  con¬ 
sidérables.  D’autre  part,  quelques  hommes,  les  plus  dévoués  dans  la 
classe  des  hommes  de  cœur,  s’étaient  religieusement  disposés  à  la  mort, 
pour  servir  les  malades;  un  bon  nombre  succombait  à  ce  service  dange¬ 
reux  etpénible,  mais  quelques-uns  survivaient.  Quand  ces  effets  surprenans 
surent  connus  de  tout  le  monde,  lorsqu’il  ne  fut  plus  permis  de  douter 
que  le  fléau  frappait  sur  les  plus  prudens  comme  sur  les  plus  téméraires, 
sur  ceux  qui  désertaient  le  champ  de  bataille,  comme  sur  ceux  qui  expo¬ 
saient  vaillamment  leur  poitrine  au  feu,  alors  on  commença  à  se  rappro¬ 
cher  des  malades,  à  rester  auprès  deux,  à  leur  donner  des  soins  (1), 
L’égoïsme  fit  enfin  place  à  cette  charité  mutuelle,  à  ce  concours  de  tous 


(f'i  Istorie  Fiorentine-,  ouy.  cit. 


niier.  La  cure  complète  d’une  fièvre  intermittente  ordinaire  a 
exigé  en  moyenne  trois  ou  quatre  prescriptions  de  10  pilules. 

•  Vos  inlelligens  lecteui's  ne'liendront  du  reste,  je  le  répète, 
compte  de  ces  données  que  comme  base  de  leurs  expérimenta¬ 
tions;  sous  la  garantie  d’une  innocuité  absolue,  du  nouveau 
fébrifuge  à  toutes  doses,  avec  la  notion  fondamentale  qu’il  agit 
essentiellement  comme  sédatif  puissant  du  spasme  fébrile,  ils 
sauront  apprécier  leurs  prescri plions nux  circonstances  parti¬ 
culières  qui  pourront  s’offrir  à  leur  observation.  Ainsi,  dans 
les  cas  Où  les  accès  seraient  très  violens,  où  il  serait  urgent 
d’agir  promptement  et  énergiquement,  ils  sauraient  prescrire 
non  plus  .10,  mais  15,  20,  30,  40  pilules  divisées  en  trois,  qua¬ 
tre,  cinq  prises,  données  au  malade  partie  avant  l’accès,  partie 
au  moment  même.  Ainsi,  quand  la  fièvre  est  de  vieille  date, 
chronique,  et  en  quelque  sorte  constitutionnelle,  il  peut  être 
utile  d’administrer  les  pilules  pendant  un  temps  plus  long  que 
celui  que  j’ai  indiqué  d’une  manière  générale.  Ainsi,  la  ténacité 
de  certaines  fièvres  quartes  rebelles  à  tous  les  moyens  anté¬ 
rieurement  usités,  pourra  nécessiter  la  prescription  de  20  ou 
30  pilules  en  un  seul  jo un  d’accès. 

Il  est  superflu  d’ajouter  que  les  pilules  ne  doivent  pas  être 
ingérées  pendant  que  l’estomac  est  occupé  par  des  alimens  en 
voie  de  digestion.  Quant  aux  autres  indications  épiphénomé- 
nales  que  peut  présenter  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
lentes,  je  me  propose  de  vous  en  entretenir  prochainement. 

Agréez,  etc.  ’  Df  V.  Baüd. 

Botirganeuf,  JiiiUrt  1850. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  Sl'B  LES  n.tPPUBTS  DES  SYMPTOMES  AVEC  LES  LÉSIONS 
ENCÉPHALIQUES. 

Par  M.  le  professeur  Forget  ,  de  Strasbourg. 

Je  disais,  il  y  a  douze  ans,  dans  mes  Ecclierches  sur  le  diag¬ 
nostic  des  maladies  cérébro-spinales  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
1838),  qu’à  partir  des  Lettres  sur  l’aneéphale  du  professeur 
Lallemand,  œuvre  qui  marque  la  limite  ascendante  de  la  pré¬ 
tendue  certitude  du  diagnostic  de  ces  maladies,  cette  certitude 
n’avait  plus  qu’à  décroître . fin  effet,  depuis  lors,  bon  nom¬ 

bre  d’observateurs,  et  notamment  M.  Andral,  ont  détruit, 
comme  à  plaisir,  l’échafaudage  ingénieux  et  séduisant  du  pro¬ 
fesseur  deMontpellier.C’est  au  point  qu’aujourd’hui  il  n’existe 
plus  rien  de  démontré,  rien  de  probable  même  en  fiiit  de  dia¬ 
gnose  encéphalique  ;  car  tout  symptôme  peur  dériver  de  toute 
lésion,  quel  que  soit  son  siège,  et  en  face  d’un  fait  donné,  on 
en  est  réduit  à  placer  les  exceptions  presque  au  niveau  de  la 
règle. 

C’est  donc  une  bonne  fortune,  en  quelque  sorte,  que  de 
rencontrer  des  cas  qui  réhabilitent  les  principes,  qui  rétablis¬ 
sent  faccord  entre  la  physiologie  positive  et  la  pathologie, 
enfin  qui  ravivent  chez  les  prsiicicns  cette  foi  scientifique  à 
laquelle  les  auteurs  modernes  semblent  prendre  à  tâche  de 
substituer  un  scepticisme  désolant  et  dégradant. 

A  ce  point  de  vue,  le  fait  suivant  nous  paraît  précieux  à  en- 
rogister  : 

Observation.  —  S/m/Jtémes  obscurs  d’encéphalite parahjsie  et 
convulsions  bornées  à  un  côté  de  lu  face; —  abcès  à  l’origine  de 
la  moelle  allongée,  du  même  côté. 

Une  femme  de  â4  ans,  chétive,  pâle,  amaigrie,  entre  à  la  Clinique 


pour  le  bien  de  tous,  qui  est  d’un  grand  effet  moral  et  ne  manque  pas 
d’entraîner  un  favorable  changement  physique. 

Le  poète,  trop  sombre  dans  sa  narration,  n’a  pas  parlé  de  ces  faits  con- 
solans,  ou  tout  au  plus  les  a-t-il  à  peine  signalés.  Trop  épicurien  pour 
ne  pas  aimer  l’égoïsme,  il  ne  parle  des  effets  de  ce  vice  que  comme  d’une 
conséquence  presque  naturelle  de  la  terrible  intensité  du  fléau.  On  se 
surprend  môme  quelquefois  à  croire  qu’il  n’a  chargé  le  tableau  que  pour 
légitimer  la  conduite  de  ceux  qui  manquèrent  de  courage.  Mais  tous 
les  auteurs  s’accordent  sur  la  violence  de  l’épidémieetsur  les  événemens 
qui  en  furent  le  résultat  ;  ou  peut  donc  se  guider  toujours  sur  la  narra¬ 
tion  du  poète. 

Suivant  Boccace,  si  les  morts  furent  pendantquelques  jours  inhumés  avec 
les  pompes  de  la  religion,  cet  état  de  choses  ne  dura  pas.  On  mourait  et 
on  était  enseveli  incognito.  Si  quelques  prêtres  parcouraient  encore  les 
rues  pom’  y  recueillir  les  cadavres,  les  cercueils  prenaient  la  file  au  pas¬ 
sage  du  cortège  qui  s’augmentait  à  mesure  qu  on  avançait  vers  le  champ 
de  repos.  Les  cercueils  ne  lardèrent  pas  à  être  réunis  dans  de  grandes 
civières,  qui  contenaient  parfois  une  famille  tout  entière.  Du  reste,  le 
fléau  faisait  des  vides  si  complets  dans  quelques  rues,  que  des  maisons  res¬ 
taient  sans  maître  et  sans  habitans.  Ouvertes  et  abandonnées,  elles  appar¬ 
tenaient  au  premier  occupant. -Mais  les  derniers  instans  des  victimes  de 
celte  épidémie,  que  Boccace  porte  à  100,000,  en  y  comprenant  les 
morts  de  la  ville  et  du  territoire,  furent  surtout  terribles  ;  car  les  malades 
étaient  pour  la  plupart  laissés  dans  l’isolement.  En  l’absence  des  parens, 
des  amis,  des  serviteurs,  et  surtout  avec  la  difficulté  d’obtenir  les  soins  des 
médecins,  les  individus  chargésdes  secours  étaient  pris  dans  la  basse  classe 
ou  parmi  les  étrangers  à  la  ville.  Sans  surveillance  et  sans  contrôle,  ces  hom¬ 
mes  se  conduisaient  comme  ils  l’entendaient.  Dépourvus  de  délicatesse  et 
de  moralité,  grossiers  de  mœm’s  et  faciles  de  conscience,  ils  ne  remplis¬ 
saient  pas  un  devoir,  mais  ils  se  livraient  à  une  spéculation.  On  ne  sait 
combien  de  crimes  il  leur  fut  permis  de  commettre,  puisqu’ils  pénétraient 
partout,  et  que  les  femmes  les  plus  belles  et  les  plus  élégantes,  dit  notre 
poète,  n’eurent  pas  d’autres  personnes  à  qui  se  confier.  Aussi,  le  carac- 


dans  la  matinée  du  11  juillet  1850.  Elle  rapporte  que,  depuis  quatr^  ^ 
jours,  elle  a  journellement  deux  accès  de  fièvre ,  l’un  vers  huit  heures  ' 
du  matin  et  l’autre  vers  trois  heures  du  soir,  avec  frisson,  chaleur  et 
sueur.  Dans  les  intervalles  elle  conserve  un  peu  de  céphalalgie  et  quel- 
■ques  vertiges.  Soif,  anorexie,  quelques  vomissemens,  selles  régulières, 
pouls  petit  et  fréquent,  peau  fraîche.  La  rate  n’est  pas  tuméfiée.  (E.r.  ’ 
peclalion.) 

Ce  jour-là  môme,  la  fièvre  apparaît  vers  huit  heures,  dure  une  heure 
et  est  suivie  Me  céphalalgie  intense,  vertiges,  vomissemens,  mouvemens 
convulsifs  de  la  moitié  droite  de  la  face.  Le  globe  de  l’œil  est  renversé 
en  haut  en  dehors,  la  malade  y  voit  double.  (Huit  sangsues  aux  mas- 
loîdes,  compresses  froides  sur  le  front,  pédiluve  sinapisé.) 

Vers  le  soir,  amendement  des  symptômes  ;  nuit  assez  bonne. 

Le  12,  peu  de  céphalalgie,  vertiges,  bourdonnemens  d’oreilles.  Ou 
est  frappé  de  l’état  convulsif  et  paralytique  tout  à  la  fois,  avec  strabisme 
du  côté  droit  de  la  face,  dont  les  traits  sont  immobiles  et  affaissés  dans 
l’intervalle  des  convulsions  ;  tandis  qu'e  le  côté  gauche  conserve  sa  phy. 
sionomie  et  sa  mobilité  naturelles,  si  ce  n’est  que  l’angle  des  lèvres  est 
tiré  de  ce  côté.  La  motilité  et  la  sensibilité  sont  à  l’état  normal  dans  les 
quatre  membres.  Intelfigence  nette,  parole  assez  libre,  pouls  petit,  suh- 
fréquent,  température  normale  de  la  peau. 

Nous  diagnostiquons  un  ramollissement  inflammatoire  probable,  cir¬ 
conscrit  dans  un  point  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau.  Cependant  | 
ces  phénomènes,  bornés  à  la  face,  nous  Intriguent  singulièrement,  (ofr  \ 
sangsues  derrière  l’oreille  gauche;  calomel,  un  gramme,  en  quatre  ' 
paquets;  compresses  froides  sur  la  tête.) 

Le  13,  même  état,  à  peu  près  ;  l’hémiplégie  faciale  persiste  ;  les  con¬ 
vulsions  sont  moins  prononcées.  (Vésicatoire  à  la  nuque;  calomel.) 

Dans  la  journée,  la  dysphagie  se  prononce  ;  le  spasme  du  pharynx 
repousse  les  liquides. 

Le  14,  même  état  :  paralysie  toujours  hémi-faciale.  {Raser  le  cuir 
chevelu  pour  y  faire  des  frictions  stibiées  de  deux  en  deux  heures; 
promener  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs.)  La  dysphagie 
s’oppose  à  l’administration  du  calomel  qui  a  produit  de  la  diarrhée. 

Dans  la  nuit,  délire,  agitation. 

Le  15,  l’hémiplégie  faciale  est  très  prononcée  ;  les  convulsions,  le 
strabisme  ont  cessé';  fa  dysphagie  persiste  ;  le  mouvement  des  membres 
est  parfaitement  libre  ;  subdélire  ;  mussitation  ;  cependant,  la  malade  ré¬ 
pond  juste,  quoique  avec  un  peu  d’embarras  dans  la  parole.  La  langue 
sort  péniblement  de  la  bouche  sans  se  dévier  sensiblement.  Cyanose  * 
prononcée  des  extrémités,  surtout  du  bras  droit;  respiration  fréquente, 
stertoreuse;  battemens  du  cœur  tumultueux;  pouls  petit,  irréguüer; 
peau  fraîche  et  moite,  La  mort  nous  paraît  prochaine.  {Continuer  les 
frictions  stibiées  qui  n'ont  pas  produit  d'éruption; vésicatoires  aux 
cuisses;  lavement  avec  sulfate  de  soude,  40  grammes^ 

Mort  à  une  heure  de  l’après-midi,  huit  jours  après  l’invasion,  quatre  \ 
jours  après  l’entrée  à  l’hôpital. 

Nécroscopie.  —  Le  cerveau  et  la  moelle  allongée  sont  enlevés  avec  I 
soin  ;  nous  en  faisons  la  dissection  en  présence  de  notre  auditoire. 
Nous  incisons  par  tranches  minces  le  côté  droit  de  l’encéphale.  Les  mé-  . 
ninges  sont  se’nsiblement  injectées  ;  la  substance  grise  est  foncée;  la 
substance  blanche  est  légèrement  sablée.  Nous  arrivons  à  la  base  sans 
rien  rencontrer  ;  nous  enlevons  le  cervelet,  mettant  h  nu  la  partie  su¬ 
périeure  du  mésocéphale  et  l’origine  de  la  moelle  allongée;  en  incisant 
dans  ce  point,  nous  découvrons  une  collection  purulente  du  volume 
d’une  petite  olive,  contenant  environ  un  gramme  de  pus  phlegmoneux, 
occupant  la  limite  postérieure  de  la  masse  latérale  droite  de  la  protubé¬ 
rance,  superficiellement  placée  au  point  correspondant  à  forigine  du 
renflement  supérieur  de  la  moelle  allongée^surles  côtés  de  lavalvulede 
Vieussens,  près  du  bec  de  pktme,  et  séparée  du  quatrième  venlricule 
par  une  cloison  si  mince,  qu’elle  se  brise  pendant  la  dissection,  et  que  le 
pus  se  répand  dans  cette  cavité.  Les  parois  de  ce  petit  abcès  sont  rou¬ 
geâtres,  pointillées,  ramollies  dans  l’épaisseur  d’une  ligne  {2  millmietics) 
environ.  Ce  dépôt  occasionnait  un  élargissement  de  l’origine  du  bulbe 
rachidien,  appréciable  à  l’extérieur,  avant  la  dissection  de  l’encéphale. 


tère  public  s’altéra  ;  les  mœurs  reçurent  une  atteinte  profonde  de  cette 
licence  engendrée  par  les  conditions  malheureuses  de  la  situation.  Si  on 
en  croit  Boccace,  la  pudeur  avait  singulièrement  baissé  chez  les  femiiics 
après  l’épidémie. 

Après  avoir  lu  la  narration  qui  sert  de  préface  au  Décaméron,  on 
comprend  ces  exclamations  qui  sont  pleines  de  deuil  et  de  larmes.  - 
Combien  de  grands  palais,  dit  Boccace,  de  belles  maisons,  de  nobles  de¬ 
meures,  auparavant  remplies  de  familles  nombreuses,  restèrent  vides  de 
maîtres  et  de  serviteurs  !  Combien  de  races  illustres,  combien  d’opu- 
lens  héritages,  combien  de  richesses  péniblement  amassées  demeurèrent 
sans  successeurs  !  Combien  d’hommes  de  mérite ,  de  femmes  belles  et 
jolies,  de  jeunes  gens  aimables  et  braves  que  Gallien ,  Hippocrate  oit  j 
Esculape  lui  môme  auraient  jugés  dans  l’état  de  santé  la  plus  parfaite 
dînèrent  le  malin  avec  leurs  parens,  leurs  compagnons  et  leurs  amis,  et 
soupèrent  le  soir  avec  leurs  ancêtres  !  —  Mais  ce  qu’on  ne  compren 
pas,  c’estNque  le  poète  florentin  n’en  ait  pas  eu  pour  déplorer  fégoisme, 
flétrir  le  relâchement  des  mœurs,  et  se  révolter  contre  les  crimes  auxque  s 
conduit  l’amour  exagéré  de  la  conservation  personnelle. 

{La  suite  à  un  prochain  n".)  D'  Ed.  CARRiÈtt®' 


Nous  recevons,  trop  tard  pour  pouvoir  la  publier  dans  ce  numéro, 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Cullerier  relative  h  l’inoculation  de  la  syp  “ 
lis  aux  singes.  Cette  lettre  intéressante  sera  publiée  dans  notre  pi  oo  ot 
numéro. 

ENSEIGNEMENT.  — La  Faculté  de  médecine  de  Turin  vient  dèffO 
chargée,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique  du  gouvernem 
sarde,  de  travailler  à  la  rédaction  d’une  législation  universitaire.  En  c 
séquence,  la  Faculté  a  désigné  deux  commissions  composées,  1  . 

MM.  Berruti,  Sacchero,  Pasero,  Demaria,  Bonacono,  Ruatti,  ' 
l’autre,  de  MM.  Girola,  Demarchi ,  Frôla,  Giordunoet 
mière  chargée  de  la  réorganisation  des  études ,  la  seconde  de  la  8' 
lion  universitaire  proprement  dite. 


constance  qui  avait  fait  présunrer.  à  priori,  que  là  pourrait  bien  êü-e 
la  lésion.  Cependant  le  bulbe  racliitrien  n’était  pas  sensiblement  compri- 

atrophié,  et  le  foyer  de  l’abcès  paraissait  n’y  avoir  déterminé  qu’une 
sorte  d’érosion  assez  superficielle.  —  Ainsi,  la  lésion  occupait  le  même 
cOté  que  la  paralysie  et  les  convulsions  hémi-faciales. 

Le  côté  gauche  de  l’encéphale  n’offre  rien  de  spécial  à  noter. 

Les  autres  particularités  sont  sans  intérêt,  quant  à  rob|et  actuel  ;  les 
poumons  sont  engoués  de  sang  noir  et  de  mucosités  spumeuses,  te 
cœur  contient  un  peu  de  sang  noir  dans  toutes  ses  cavités;  le  tube  di¬ 
gestif  n’offre  rien  de  particulier. 

En  face  d’un  fait  si  peu  ordinaire,  le  diagnostic  dut  être  né¬ 
cessairement  fort  embarrassé.  Néanmoins,  quant  au  siège  de 
la  lésion,  considérant  que  l’hémiplégie  faciale  résulte  parfois 
d’une  lésion  circonscrite  à  l’hémisphère  du  côté  opposé  (té¬ 
moin  l’accident  de  l’illustre  Dupnytren),  nous  admîmes,  comme 
probable,  une  lésion  de  l’hémisphère  du  cerveau.  L’idée 
d’une  lésion  du  méso-céphale  ou  de  la  moelle  allongée  ne  put 
nous  venir  ;  car  cette  lésion,  cause  ordinairement  une  mort 
prompte,  avec  paralysie  générale  ou  au  moins  hémiplégie  Ou 
paraplégie  complète. 

Quant  à  la  nature  de  la  lésion,  son  acuité,  son  aggi^avatton 
rapide,  sa  localisation,  et  surtout  lemélnngè  'de  paralysie  et  de 
mouvemem  convulsifs,  nous  firent  admettre  comme  probable  un 
ramollissement  inflammatoire  très  circonscrit,  plutôt  qu'une 
apoplexie,  une  méningite  ou  toute  autre  affection  aigué  ou 
chronique  des  centres  nerveux.  Nous  sommes  donc  arrivés 
aussi  près  que  possible  de  la  vérité;  car  l’abcès,  après  tout, 
n’est  que  le  produit  du  ramollissement  inflammatoire,  lequel 
résistait  encore  à  la  périphérie  du  foyer  purulent.  En  effet, 
i’abcès  de  l’encéphale  ne  se  diagnostique  pas,  car  il  n’est  qu’un 
produit  de  l’inflammation,  et  n’agit  que  par  compression, 
comme  tout  autre  corps  étranger. 

Ce  fait,  si  embarrassant  pendant  la  vie,  eu  égard  aux  obscu¬ 
rités  et  aux  irrégularités  apparentes  qui  planent  aujourd’hui 
sur  la  pathologie  des  centres  nerveux,  est  devenu  après  la  mort 
d’une  lucidité  merveilleuse,  lucidité  telle,  qu’on  est  étonné  de 
ne  pas  avoir,  à  première  vue,  déterminé  le  siège  aussi  bien 
que  la  nature  de  la  lésion. 

Ce  siège,  en  effet,  ne  pouvait  guère  être  que  ce  qu’il  est  : 
on  comprend,  après  coup,  qu’il  n’y  a  qu’une  altération  de 
l’origine  de  la  moelle  allongée  qui  puisse  expliquer  ces  phé¬ 
nomènes  si  bizarres,  en  apparence  : 


lo  L’hémiplégie  faciale  avec- convulsions  dérive  de  la  lésion 
inflammatoire  de  l’origine  du  nerf  facial ,  naissant  de  la  rai¬ 
nure  qui  sépare  la  protubérance  de  la  moelle  allongée,  au- 
dessus  du  corps  olivaire. 

2o  Le  strabisme  résultait  de  la  lésion  des  racines  du  nerf  mo¬ 
teur  oculaire  externe  naissant  du  sillon  qui  sépare  la  protubé¬ 
rance  d’avec  la  moelle  allongée, 

30  La  dysphagie  provient  de  la  lésion  des  racines  du  nerf 
glosso-pharyngien,  qui  naît  tout  près  du  nerf  focial ,  dans  le 
sillon  qui  sépare  les  éminences  olivaires  des  corps  restiformcs. 

4»  Les  vomissemens,  l’embarras  de  la  respiration ,  la  cya¬ 
nose,  le  tumulte  du  cœur  ne  dérivent-ils  pas,  probablement, 
de  la  lésion  au  moins  partielle  des  filets  radicaux  du  pneumo¬ 
gastrique,  lequel  prend  aussi  son  origine  derrière  les  émi¬ 
nences  olivaires,  près  des  corps  restiformcs? 

D’autres  inductions  physiologico-pathologiques  pourraient 
sans  doute  encore  être  tirées  de  cette  curieuse  observation  ;  et 
pourtant  si,  pendant  la  vie,  quelqu’un  fût  venu  dire  qu’il  s’a¬ 
gissait  là  d’une  lésion  de  l’origine  de  la  moelle  allongée,  on 
aurait  eu  le  droit  de  qualifier  ce  diagnostic  d’hypothèse  ingé¬ 
nieuse  ,  mais  des  plus  hasardées  ;  car  de  semblables  phéno¬ 
mènes  pouvaient  dériver  d’un  siège  tout  autre,  et  pour  les 
expliquer,  dans  ce  cas,  il  fallait  absolument  supposer  une  lé¬ 
sion  située  juste  à  l’origine  des  nerfs  lésés,  et  qui ,  d’autre 
part,  fût  assez  superficielle,  assez  limitée  pour  ne  pas  intercep¬ 
ter  l’influx  nerveux  des  cordons  médullaires,  et  pour  produire 
uniquement  la  paralysie  des  régions  où  ces  nerfs  vont  s’épa¬ 
nouir,  sans  porter  atteinte  aux  fonctions  de  l’arbre  nerveux 
qui  leur  donne  naissance. 

Pourquoi  une  lésion  si  minime,  en  apparence,  a-t-elle  si 
promptement  amené  la  mort?  C’est  que  l’origine  des  nerfs  es¬ 
sentiels  à  la  vie  était  compromise,  car  il  est  évident  pour  nous 
que  le  sujet  a  succombé  à  l’asphyxie  par  lésion  du  pneumo¬ 
gastrique. 

Je  bornerai  là  des  considérations  qui  n’ont  d’autre  but  que 
de  rationaliser  un  fait,  lequel,  indépendamment  des  interpré¬ 
tations  qu’on  peut  lui  donner,  comporte  un  intérêt  positif;  ne 
fût-ce  que  comme  renseignement  utile  au  diagnostic  des  cas 
analogues,  qui  pourraient  susciter  aux  observateurs  les  diffir 
cultés,  les  déceptions  que  j’ai  dû  subir,  et  que  je  serais  heu¬ 
reux  de  leur  épargner. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  DE  GHIRCKGIE  DE  PABIS. 

Séance  du  24  Juillet  1850. —  Présidence  de  M.  DAMyAü. 

M.  GinALDÈs  a  examiné  au  microscope  les  tumeurs  dont  nous  avons 
donné  la  description  dans  notre  dernier  compte-rendu.  Suivant  ce  chi¬ 
rurgien,  elles  ne  seraient  pas  formées  par  les  follicules  malades  ;  ce  sont 
des  petites  masses  solides,  fibreuses,  constituées  par  une  hypertrophie 
du  derme.  Au  milieu  de  ces  tumeurs,  les  follicules  conservent  leur  forme 


et  leur  volume  normal.  Cette  affection  serait  donc  de  nature  variqueuse; 
elle  rentrerait  dans  la  catégorie  des  kéloïdes. 

M.  Demarquay  dit  que  M.  Huguier,  qui  aurait  fait  examiner  de  son 
côté  les  tumeurs  par  plusieurs  micographes,  persisterait  dans  sa  manière 
de  voir.  L’absence  de  M.  Huguier ,  au  commencement  de  la  séance,  fait 
remettre  la  discussion  sur  ce  sujet  à  un  autre  moment. 

M.-  Morel-Lavallée  était  de  prime-abord  disposé  h  ne  pas  admettre 
le  diagnostic  de  M.  Huguier,  car  il  ne  pense  pas  qu’un  organe  creux 
s’oblitérant,  puisse  augmenter  de  volume  sans  que  sa  capacité  ne  prenne 
part  aussi  à  cet  accroissement. 

Rapport  sur  le  travail  présenté  par  M.  Lebert. 

M.  Monod  lit  son  rapport  sur  l’intéressant  travail  de  M.  Lebert.  Nous 
avons  déjà  donné  une  analyse  de  ce  mémoire  sur  le  cancer  et  le  can- 
croïde  de  la  peau.  Nous  avons  indiqué  les  caractères  anatomo-patholo¬ 
giques  qui  permettront  de  distinguer  ces  deux  maladfes  confondues  jus¬ 
qu’alors. 

M.  Monod  expose  avec  détail  les  opinions  de  M.  Lebert ,  en  faisant  fa 
part  fégitime  qui  appartient  à  quelques  chirurgiens  qui  se  sont  déjà  oc¬ 
cupés  de  cette  question,  et  il  termine  en  proposant  :  1°  d’admettre 
M.  Lebert  comme  membre  de  la  Société  de  chirurgie  ;  et  2“  de  prier 
M.  Lebert  de  vouloir  bien  remanier  son  mémoire  pour  qu’il  puisse  être 
inséré  dans  les  mémoires  de  la  Société. 

Celte  seconde  conclusion  est  adoptée.  Et  sur  la  proposition  de  M.  Hu- 
guiêr,  le  rapport  sera  inséré  h  la  suite  du  mémoire. 

La  première  conclusion  sera  mise  aux  voix  dans  la  première  séance. 
Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Monod,  M.  Giraldès  demande 
que  le  nom  de  M.  SédillOt  soit  cité  parmi  les  chirurgiens  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  avec  d’intéressans  résultats  de  la  question  traitée  par  M.  Lebert. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  que^  jusq’ici,  il  avait  paru  établi, 
pour  tous  les  chirurgiens,  que  le  cancer  de  la  lèvre  était  de  tous  les  can¬ 
cers  le  plus  grave,  et  celui  dont  la  récidive  était  la  plus  rapide.  Il  a  vu  à 
Bicêtre  un  grand  nombre  de  faits  qui  justifient  à  ses  yeux  cette  appré- 
ciation^  Il  faut  donc  admettre  que,  dans  ces  cas,  le  cancroïde  s’est  com¬ 
pliqué  de  cancer, 

'  M,  Monod  répond  que,  sans  aucun  doute,  M,  Maisonneuve  confond 
le  cancer  de  la  lèvre  avec  le  cancroïde,  que  Boyer  avait  décrit  sous  le 
nom  d’ulcère  chancreu.x  des  lèvres,  et  qu’il  considérait  comme  suscepti¬ 
ble  d’être  radicalement  guéri. 

M.  Giraldès  pense  aussi  que  M.  Maisonneuve  a  eu  affaire  h  des  can¬ 
cers.  Du  reste,  la  récidive  du  cancroïde  est  parfaitement  démontrée; 
mais,  comme  l’indiquait  M.  Sédillot,  une  seconde  et  quelquefois  une 
troisième  opération  finissent  par  en  triompher  d'une  manière  définitive. 

M.  Larrey  fait  ressortir  l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir  à  étudier  le  cancer 
des  lèvres  qui,  suivant  les  auteurs,  serait  de  tous  les  cancers  le  plus 
prompt  à  récidiver,  et  qui  reconnaît  pour  origine  le  plus  souvent  une 
cause  toute  mécanique,  comme  l’irritation  habituelle  causée  par  la  pipe 
h  tube  court.  Peut-il  y  avoir  quelque  corrélation  entre  la  tendance  affec¬ 
tée  par  la  maladie  et  la  nature  de  la  cause  qui  l’a  produite. 

De  l’amputation  des  amygdales, 

M.  Chassaignac  ,  considérant  que  l’amputation  des  amygdales  pré¬ 
sente  chez  les  enfans  une  difficulté  d’application ,  résultant  de  l’impossi¬ 
bilité  de  pratiquer  quelquefois  l’amputation  de  la  deuxième  amygdale 
chez  les  petits  malades,  qui  ont  été  rendus  indociles  par  la  douleur  d’une 
première  opération ,  conseille  de  faire  simultanément  les  deux  opéra¬ 
tions,  en  plaçant  du  même  coup  deux  tonsillitomes.  Il  a  fait  une  fois 
l’application  de  ce  procédé,  et  il  a  eu  fort  à  s’en  louer. 

M.  Larrey  n’approuve  pas  ce  procédé ,  qui  rend  l’opération  beau¬ 
coup  plus  compliquée. 

M.  Monod  le  repousse  également  ;  car.  suivant  ce  chirurgien,  il  n’est 
pas  prudent  de  pratiquer  le  même  jour  l’amputation  des  deux  amygdales. 

M.  Maisonneuve  est,  au  contraire,  très  disposé  à  admettre  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Chassaignac. 

Inoculation  de  l'accident  syphilique  secondait  e, 

M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

O  Je  viens  faire  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  un  résultat  de  mes 
expériences ,  qui  peut  avoir  de  grandes  conséquences  en  syphiliogra¬ 
phie.  La  pustule  ecthyma,  accident  de  la  syphilis  dit  secondaire, 
peut  être  transmis  par  voie  d’inoculation  expérimentale  de  l'homme 
malade  à  [homme  malade,  et  de  celui-ci  à  [homme  sain.  La  per¬ 
sonne,  en  parfaite  santé,  qui  s’est  spontanément  et  courageusement  sou¬ 
mise  à  l’inoculation  n’avait  aucim  antécédent  syphilitique,  La  matière 
h  ipoculalion  a  été  puisée  dans  une  véritable  pustule  choisie  parmi  une 
foule  d’autres  portées  par  un  sujet  ayant  eu  un  chancre  induré  et  qui 
n’avait  plus  aucun  accident  dit  primitif.  Ce  résultat  et  d’autres  me  por¬ 
tent  h  considérer  la  transmissibilité  d’un  des  accidens  syphilitiques  se¬ 
condaires  comme  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  établi.  Ce  sera,  je  l’espère, 
un  fait  acquis  à  la  science ,  quand  j’aurai  fourni  les  preuves  irrécusa- 
•  blés  û  la  Société  de  chirurgie,  et  cela  dans  un  travail  que  je  cherche 
h  rendre  digne  d’elle.  En  parlant  h  une  pareille  compagnie ,  je  n'aurai 
nullement  besoin  de  lui  recommander  de  se  défaire  de  certaines  préven¬ 
tions  doctrinales ,  et  si  elle  a  connu  des  faits  négatifs ,  son  esprit  philo¬ 
sophique  lui  fera  répéter  avec  M.  Bobert  de  Welz ,  auteur  d’un  travail 
remarquable  Sur  [inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux  :  Une 
expérience  positive  a  plus  de  valeur  qu’une  quantité  innom¬ 
brable  de  faits  négatifs.  » 

Polype  d’apparence  fibreuse  fixé  dans  le  rectum  ;  —  ablation. 

M.  Huguier  présente  à  la  Société  de  chirurgie  un  polype  du  rectum 
qu’il  considère  comme  un  exemple  de  polype  fibreux. 

Il  a  été  appelé  h  Dieppe  auprès  d’une  malade  qui  présentait  des  acci¬ 
dens  nerveux  excessivement  graves.  On  la  traitait  pour  des  hémorrhoïdes 
internes. 

M.  Huguier,  frappé  de  la  gravité  des  accidens,  et  ne  pouvant  les  con¬ 
sidérer  comme  déterminés  simplement  par  des  hémorrhoïdes,  examina 
l’intérieur  du  rectum,  et  reconnut,  à  un  pouce  et  demi  au  dessus  de 
l’ouverture  anale,  la  présence  d’un  polype  gros  comme  un  œuf  de 
poule.' 

La  malade,  après  être  venue  consulter  M.  Velpeau,  se  décida  a  se 
laisser  opérer.  M.  Huguier  procéda  de  la  manière  suivante  :  il  attira  au 
I  dehors  le  polype,  et,  à  l’aide  d’un  double  fil  qu’il  fit  passer  dans  le  mi¬ 


lieu  du  pédicule,  il  l’embrassa  dans  deux  ligatures,  él  successivement  il 
coupa  les  deux  parties  de  ce  pédicule.  Il  n’y  eut  aucune  hémorrhagie. 
L’opération  a  été  pratiquée  dimanche  dernier.  La  malade  est  actuelle¬ 
ment  dans  un  état  très  satisfaisant.  Le  pédicule  était  très  vasculaire  et 
non  résistant. 

M.  Forgeï  invite  M.  Huguier  à  compléter  l’iiistoire  du  polype  dont  il 
vient  de  parler,  il  demande  comment  l’implantation  avait  lieu  ;  quels  élé- 
mens  anatomiques  formaient  le  pédicule  ;  enfin  quels  étaient  les  rapports 
exacts  de  ce  produit  morbide  avec  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin. 

Y  a-t-il  en  des  hémorrhagies  concomitantes,  quels  sont  en  résumé  les 
antécédenset  les  divers  signes  qui  ont  marqué  son  développement  J 
Tous  ces  détails  ont  d’autant  plus  d’intérêt,  continue  M.  Fdrget,  qu’il 
s’agit  d’un  polype  fibreux,  et  que  celui-ci  est  extrêmement  rare  dans  le 
rectum.  Pour  ma  part,  je.  n’en  connaissais  pas  un  seul  exemple  avant 
celui  dont  j’ai  publié  l’observation  il  y  a  quatre  ans  dans  le  nulletin  gé¬ 
néral  d'e  thérapeutique.  Il  résulte  de  mes  recherches,  dans  les  divei-s 
auteurs  qui  ont  traité  de  ce  stfjet,  que  la  cavité  rectale  peut  devenir  le 
sîégedes  diverses  variétés  de  polypes  décritsdans  les  ouvrages  classiques. 

M.  Stoîtz  a  fait,  connaître,  dans  un  mémoire  fort  intéressant,  les  poly¬ 
pes  muqueux  proprement  dits;-  ils  sont  formés  par  des  appendices  de  la 
membrane  muqueuse;  quelquefois  ces  appendices  sont  constitués  par 
une  cavité  remplie  de  sang,  M.  Vidal  cite  dans  son  Traité  de  patho¬ 
logie  plusieurs  femmes  qui  présentaient  à  l’extrémité  du  rectum  des  pe¬ 
tits  polypes,  transparens  comme  de  la  corne  fondue,  qui  s’écrasèrent 
sous  les  mors  des  pinces;  ces  deuxpremières variétés représententbien, 
l’une  les  polypes  muqueux,  celluloso-vasculaires,  l’autre  les  polypes 
blanchâtres  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  dans  les  fosses  nasales. 

Poursuivant  celte  investigation  anatomo-pathologique,  je  rappellerai,, 
ajoute  M.  Forget,  que  M.  Gigon,  d’Angoulême,  a  décrit  des  polype.s 
charnus  semblables  à  une  cerise  dépouillée  de  son  enveloppe,  saignant 
avec  une  très  grande  facilité,  et  comparables  au  tissu  du  foie. 

M.  Bourgeois,  d’Étampes,  a  rapporté  six  observations  ayant  trait  à 
des  polypes  dans  la  structure  desquels  l’élement  fibreu.x  existe  déjà  en 
partie,  comme  le  prouvent  l’aspect  et  la  consistance  de  leur  ti.ssu  qui 
crie  sous  le  scalpel;  si  h  ces  données  nous  ajoutons  une  observation  de 
Boyer  qui  porte  sur  un  polype  fongueux  du  rectum,  enlevé  à  l’aide  de 
l’instrument  tranchant  ;  opération  qui  fit  courir  les  plus  gi-ands  danger.s 
h  la  malade,  crt  raison  de  l’abondante  hémorrhagie  qu’elle  déterminai*, 
on  verra  que  j’ai  eU  raison  de  dire  qu’avec  les  faits  consignés  dans  la 
science  on  est  autorisé  h  admettre  que  la  plupart  des  polypes  anatomi¬ 
quement  décrits  peuvent  prendre  naissance  dans  le  rectum.  Le  polype 
fibreux  était  la  seule  variété  qui  n’avait  pas  encore  été.  que  je  sache, 
indiquée  par  les  auteurs,  lorsque  j’en  fis  connaître  un  exemple  on  ne  peut 
plus  concluant.  —  Du  volume  d’un  petit  œuf,  ce  polype  était  sorti  de 
l’anus,  placé  sous  la  membrane  muqueuse  fort  adhérente  à  sa  base  où 
_  elle  était  déjà  en  voie  d’ulcération.  Le  pédicule  formé  par  l’élongation  de 
'  la  membrane  muqueuse  seule  n’était  nullement  fibreux,  il  fut  incisé  len¬ 
tement  et  avec  précaution,  plusieurs  ligatures  furent  nécessitées  par  les 
vaisseaux  au  iur  et  à  mesure  qu’ils  étaient  divisés  ;  quant  au  tissu  même 
dû  polype,  sans  entrer  dans  les  détails  de  sa  structure,  je  me  bornerai 
à  dire  qu’il  m’offrit  une  analogie  parfaite  avec  le  tissu  du  corps  fibreux 
de  l’utérus.  —  En  entrant  dans  ces  détails,  dit  M.  Forget,  j’ai  voulu  ap¬ 
peler  l’attention  sur  une  question  de  pathologie,  qui.  par  cela  même 
qu’elle  n’a  guère  été  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps,  c.xige  que 
tous  les  faits  qui  s’y  rattachent  soient  mis  en  lumière. 

M.  Huguier  a  déjà  dit  que  le  pédicule  n’était  pas  résistant;  il  était 
formé  par  du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux,  et  comprenait  la  mu¬ 
queuse. 

Quant  aux  hémonliagies,  il  ne  saurait  dire  Si  elles  provenaient  du 
polype;  et  enfin,  quant  à  la  texture  intime  du  polype,  il  a  bien  l’aspect 
fibreux,  mais  il  sera  nécessaire  de  l’examiner  plus  attentivement  pour  en 
apprécier  la  composition. 

M.  Larrey,  dans  Une  discussion  soulevée  à  la  Société  médicale 
d’émulation  h  propos  d’un  excellent  rapport  de  M.  Forget,  a  signalé  l’as¬ 
pect  charnu  habituel  des  polypes  du  rectum  ;  et  il  reconnaît  que  le  polype 
fibreiix  ne  se  rencontre  que  très  exceptionnellement  dans  cet  organe. 

M.  Giraldès  ne  pense  pas  que  le  polype  présenté  par  M.  Huguier 
soit  fibreux.  Il  est  plutôt  le  résultat  d’une  hypertrophie  du  derme  muqueux 
du  rectum, 

D'  Ed.  Laborif. 


âOGlÉTË  SiËDIGALE  D  ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Séance  du  8  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  le  d  jcteilr  DEP.ior,. 

DU  BAILLON-BIBERON. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal,  une  discussion  s’engage  sur  l’ins¬ 
trument  présenté  dans  la  dernière  séance  ,par  M.  Belhomme  et  noram.é 
par  lui  bâillon-biberon.  Cet  instrument,  on  se  le  rappelle,  est  destiné  à 
l’alimentation  forcée  des  aliénés.  11  se  compose  essentiellement  d’un 
bâillon  percé  d’une  ouverture  destinée  h  recevoir  le  goulot  d’un 
biberon. 

M,  Brierrë  de  Boismont  rappelle  que  les  baillons  ont  été  générale¬ 
ment  abandonnés  h  cause  de  la  douleur  de  leur  introduction,  des  vio¬ 
lences  qu’elle  exige  et  qui  avaient  pour  résultat  le  saignement  des  gen¬ 
cives,  le  bris  des  dents,  etc.;  la  facilité  de  l’introduction  de  la  sonde 
œsophagienne  explique  l’adoption  unanime  de  cet  instrument. 

M,  Belhomme  répond  que  la  sonde  œsophagienne  n’est  pas  toujours 
d’un  usage  possible.  MM.  Trélat  et  Esquirol  ont  rapporté  des  faits  qui 
établissent  ses  dangers.  La  possibilité  de  perforer  avec  elle  le  canal 
œsophagien  la  rend  beaucoup  plus  redoutable  que  son  nouveau  bâillon. 

M.  Larrey  rapporte  que  le  cathétérisme  œsophagien  ayant  été  récem¬ 
ment  l’occasion  d’une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  il  a  entendu 
MM.  Déguise ,  dont  l’expérience  lui  semble  devoir  peser  d’un  grand 
poids  dans  celte  question ,  Soutenir  que  ce  cathétérisme  est  toujours 
possible. 

M,  Brierrè  ajoute  que  depuis  les  perfeclionnemens  de  MM,  Baillar- 
ger  et  Blanche,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidens. 

Cette  discussion  se  termine  par  une  dernière  réponse  deM.Belhommc. 
Il  déclare  qu’il  n’a  pas  voulu  proscrire  la  sonde  œsophagienne  ;  que  chez 
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certains  malades  elle  peut  être  employée.  Mais  il  troure  son  bâillon  plus 
commode  et  plus  sûr. 

DU  TORTICOLIS. 

M.  H.  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  mémoires  adressés  h  la 
Société  par  l’un  de  ses  membres  correspondans ,  M.  Philippe ,  chirur¬ 
gien-major  de  l’armée  expéditionnaire  à  Rome.  Voici  un  extrait  du  rap¬ 
port  de  M.  Larrey.  Le  premier  de  ces  deux  mémoires  a  pour  titre  : 
Considérations  pratiques  sur  la  téno-myotomie  en  général,  et  en 
particulier  sur  son  application  aux  déviations  du  cou,  suivies 
d’une  observation  de  torticolis  guéri  par  la  section  unique  dumuscle 
trapèze. 

«  M.  Philippe  rappelle  d’abord  les  progrès  de  la  ténotomie,  depuis 
les  travaux  de  Delpech,  Dupuytren,  Stromayer,  Dielfenbach  et  de  quel¬ 
ques  orthopédistes  français,  MM.  Bouvier,  Vineent-Duval,  et  .surtout 
Jules  Guérin,  noms  auxquels  il  aurait  dû  joindre  ceux  de  MM.  Bonnet 
{de  Lyon)  et  Philipps  (de  Liège),  qui  ont  publié,  comme  on  le  sait,  d’in- 
téressans  ouvrages  sur  les  sections  tendineuses  et  musculaires. 

»  Notre  confrère  propose  la  désignation  du  téno-myotomie  comme 
exprimant  mieux  la  réahté  des  opérations  comprises  sous  le  nom  géné¬ 
rique  de  ténotomie,  et  réclamant  du  reste,  dans  bien  des  cas,  la  myoto¬ 
mie  proprement  dite. 

Deux  conditions  essentielles  dominent,  selon  lui,  la  téno-myotomie,  à 
savoir  :  1°  l’étiologie  de  la  rétraction  musculaire  ;  2»  la  conservation  de 
tous  les  élémens  de  la  force  musculaire  ,  consécutivement  à  l’opération. 

«  Le  nombre  des  opérations  de  téno-myotomie  faites  jusqu’à  ce  jour, 
est  assurément  considérable  ;  et  la  proportion  des  succès  admissible, 
mais  à  côté  de  ces  succès  viennent  se  ranger  des  insuccès  ou  des  demi- 
succès,  et  même,  il  faut  le  dire,  des  accidens  trop  peu  avoués  par  les 
partisans  de  la  téno-myotomie. 

»  Après  les  généralités,  l’auteur  aborde  le  sujet  principal  de  son  tra¬ 
vail  :  le  torticolis.  11  trace  l’historique  de  la  ténotomie  cervicale;  et 
l’action  relative  des  différons  muscles  du  cou,  dans  le  développement 
du  torticolis,  en  rapportant  à  M.  J.  Guérin  la  plus  belle  part  dans  ces 
travaux, 

»  Il  pense  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  seulement  au  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  une  influence  exclusive  dans  la  production  du  torti¬ 
colis;  il  s’efforce  d’en  donner  la  preuve;  et  il  va  même  jusqu’à  dire  : 
<1  En  un  mot ,  les  caractères  différentiels  des  diverses  espèces  de  torti¬ 
colis  n’existent  pas  dans  la  science.  Ils  n’ont  pas  été  décrits,  on  a  tou¬ 
jours  traité  ce  sujet  au  point  de  vue  de  la  rétraction  du  sterno-cléïdo- 
mastoïdien.  »  En  écrivant  ces  lignes,  M.  Philippe  ne  connaissait  pas  sans 
doute  une  très  bonne  thèse  que  notre  honorable  collègue,  M.  Depaul, 
a  soutenue  dans  un  concours  pour  l’agrégation. 

»  L’autem-  du  mémoire,  voulant  remplir  cette  lacune  de  la  ténotomie, 
établit  quelques  données  à  l’aide  desquelles  l’action  des  principaux  mus¬ 
cles  du  cou  devient  appréciable,  selon  la  direction  et  les  degrés  du  tor¬ 
ticolis. 

»  H  rapporte  ensuite  avec  beaucoup  de  soin  et  de  details  une  obser¬ 
vation  qui  lui  est  propre,  et  sur  laquelle  il  a.basé  en  partie  son  travail. 
Voici  le  fait  en  peu  de  mots  : 

Un  jeune  soldat  était  entré  en  1846,  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux, 
pour  un  torticolis  très  prononcé,  symptomatique  d’une  adénite  cervicale, 
et  qui  devint  permanent,  après  un  développement  assez  considérable  de 
l’engorgement  ganglionnaire  (circonstance  rare,  comme  je  l’ai  indiqué, 
dit  M.  Larrey,  dans  un  mémoire  sur  V adénite  cervicale).  Les  moyens 
ordinaires  de  traitement  furent  insuflisans  pour  combattre  cet  état;  il 
fallut  recourir,  à  la  téno-myotomie  qui  donna  lieu  à  des  accidens  nerveux 
et  à  une  paralysie  assez  prononcés  vers  la  face  du  môme  côté,  et  dans 
le  membre  thoracique  correspondant  ;  mais  la  tête  fut  redressée  tout 
aussitôt  ;  et  cependant  M.  Philippe  avait  eu  recours  seulement  h  la  sec¬ 
tion  isolée  du  trapèze.  C’est  là  un  résultat  qui  ne  semblait  guère'  proba¬ 
ble  ;  et  s’il  a  été  heureux  dans  un  sens,  il  a  été  malheurenx  dans  un  au¬ 
tre,  puisque  la  paralysie  du  membre  a  résisté  à  toute  espèce  de  médica- 

»  La  conséquence  d’un  fait  semblable,  serait  de  renoncer  à  la  section 
du  trapèze  dans  le  torticolis ,  si  une  observation  toute  différente  em¬ 
pruntée  à  M.  Stromeyer  et  reproduite  dans  ce  travail,  ne  recommandait 
cette  opération  par  le  succès  le  plus  complet. 

»  Les  conclusions  formulées  par  l’auteur  du  mémoire,  se  pressentent 
aisément  et  sp  déduisent  des  considérations  qui  viennent  d’être  ana¬ 
lysées.  » 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  SURDITÉ. 

Le  second  mémoire  de  M.  Philippe  examiné  par  M.  Larrey  dans  son 
rapport,  a  pour  titre  :  De  la  gymnas  ique  auditive  et  intellectuelle 
employée  comme  complément  indispensable  du  Irailemenl  de  la 
surdité. 

«  M.  Phiiippe  expose  d’abord,  sous  ce  litre,  des  considérations  d’un 
ordre  psychologique  autant  que  phy.siologique,  empruntées  aux  données 
générales,  quoiqu’un  peu  vagues  de  la  science.  Il  arrive  ensuite  à  une 
opinion  émanée,  pour  ainsi  dire,  des  principes  établis  sur  la  perception 
de  certains  phénomènes,  en  indiquant,  par  quelques  exemples,  combien 
l’attention  suiüsamment  excitée,  participe  aux  sensations. 

»  C’est  par  une  digression  préalable  sur  les  facultés  de  l’entende¬ 


ment,  que  notre  confrère  aborde  le  sujet  spécial  de  son  mémoire.  Con¬ 
sidérant  l’ouïe  comme  le  siège  privilégié  de  l’intelligence,  il  démontre  sa 
liaison  intime  avec  la  vision  ;  et  il  recherche  ce  qui  reste  à  faire  après  le 
traitement  médico-chirurgical  des  affections  curables  de  l’ouïe,  pour  ré¬ 
tablir  Faction  nerveuse  ;  c’est-à-dire  que  M.  Philippe  essaie  d’obtenir 
pour  les  surdités  accidentelles,  ce  que  l’abbé  de  l’Épée,  l’abbé  Sicard, 
le  docteur  Itard  et  d’autres,  ont  obtenu  pour  la  surdi-mutité  congéniale. 
Il  se  propose  de  faire  l’éducation  de  l’ouïe,  comme  on  a  fait  l’éducaüon 
de  la  vue  ;  et  comme  nous  avons  vu  Dupuytren  y  procéder  avec  avantage 
chez  les  jeunes  gens  qu’il  avait  opérés  de  la  cataracte  congéniale. 

»  Dans  ce  but,  il  faut,  selon  M.  Philippe,  commencer  par  obliger  le 
sourd  h  écouter,  et  chercher  h  éveiller  son  attention  à  i’aide  de  quel- 
qués  moyens  artificiels  d’ailleurs  fort  simples;  il  en  vient  ensuite  à  l’exer¬ 
cice,  à  la  gymnastique  de  l’audition,  par  la  lecture  à  haute  voix,  la  con¬ 
versation  soutenue,  la  musique  et  différens  bruits  cadensés. 

»  Les  principes  sur  lesquels  notre  confrère  base  ainsi  le  traitement  de 
la  surdité  sont  bien  connus,  puisqu’ils  dérivent  de  la  pratique  employée 
chez  les  sourds-muets  ;  mais  ils  offrent  des  applications  assez  neuves  et 
utiles  chez  les  personnes  affectées  de  surdité  accidentelle.  Deux  obser¬ 
vations,  citées  comme  e.xemples  par  Fauteur  de  ce  travail,  témoignent  en 
faveur  des  résultats  qu’il  a  obtenus,  et  en  faveur  des  idées  qu’il  a  émises 
à  ce  sujet,  comme  méritant  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

i)  En  conséquence,  dit  M.  Larrey,  en  terminant  son  rapport,  j’ai  l’hon¬ 
neur  de  proposer  à  la  Société  médicale  d’émulation  d’adresser  une  lettre 
de  remercîmens  à  notre  honorable  confrère,  M.  Philippe,  l’un  de  ses 
membres  correspondans  les  plus  laborieux.  » 

Adopté  sans  discussion, 

DE  LA  CONTAGION  DE  LA  PHTHISIE. 

M.  Adorne  lit  un  rapport  sur  des  travaux  adressés  par  le  docteur 
Carlo  Cavalli,  membre  de  l’Académie  de  Turin.  Ces  travaux  sont  intitu¬ 
lés  :  1°  Sur  la  contagion  de  ta  phthisie  pulmonaire;  observations 
inédites  dédiées  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris.  2“  Histoire 
de  lu  fièvre  nerveuse  maligne  qui  a  régné  dans  la  vallée  de  Vigezzo 
pendant  les  années  1839  et  40,  laquelle ,  dans  l’espace  d’une  année,  à 
fait  1,112  victimes  sur  une  population  de,  5,377  âmes.  Ces-ouvrages  sont 
écrits  eh  italien.  M.  Adorne  annonce  l’intention  d’en  donner  la  traduc¬ 
tion  ;  et,  pour  le  moment,  il  se  borne  à  une  courte  analyse.  Néanmoins, 
M.  Carlo  Cavalli  ayant  déjà  fait  à  plusieurs  reprises  des  communica¬ 
tions  importantes  à  la  Société,  et  ayant  sollicité  d’elle  le  titre  de  membre 
correspondant,  le  rapporteur  propose  de  lui  accorder  immédiatement  ce 
titre. 

Cette  conclusion  est  adoptée.  M.  Carlo-Cavalli  est  nommé  membre 
correspondant.  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  les  mémoires  ci- 
dessus  mentionnés;  car  toute  jugée  qu’est  la  question  de  la  contagion 
de  la  phthisie,  l’autorité  de  M.  Cavalli  est  trop  considérabie  pour  qu’il 
soit  convenable  de  ne  point  examiner  les  faits  qui  étaient  son  opinion. 

DE  LA  PERFORATION  DU  CRANE  DANS  LES  CAS  OU  LA  TÊTE  EST  ARRÊTÉE 
AU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR  RÉTRÉCI,  APRÈS  l’EXTRACTION  DU  TRONC. 

M.  Chailly -Honoré  fait  la  communicaüon  suivante  : 

La  perforation  du  crâne  pratiquée  quand  la  tête  se  présente  la  pre¬ 
mière  au  détroit  supérieur  est  une  opération  facile.  Une  suture,  une  fon¬ 
tanelle  s’offrent  au  perforateur,  et  à  leur  défaut  les  os  du  crâne  cèdent 
au  plus  léger  effort  des  ciseaux  de  Smellie,  et  pourvu  que  l’opérateur  ne 
perde  pas  de  vue  ce  précepte  important,  agir  avec  mesure  et  bien  per¬ 
pendiculairement  à  la  tête,  il  est  certain  de  ne  pas  léser  les  organes  ma¬ 
ternels.  11  faudrait  une  bien  grande  inexpérience,  et  mieux,  le  vouloir, 
pour  arriver  à  ce  déplorable  résultat. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  la  tête,  après  l’extraction  du 
tronc,  se  trouve  arrêtée  au  détroit  supérieur  rétréci  ;  dans  ce  cqs,  la  per¬ 
foration  est  difficile,  et  peut  être  dangereuse  pour  la  mère  ou  pour  la  main 
de  l’accoucheur,  si  on  veut  perforer  le  crâne  par  la  partie  occipitale  ou 
frontale.  En  effe»,  en  agissant  sur  ces  parties,  l’instrument  cesse  d’agir 
pei’pendiculaireinent,  et  comme  ces  parties  résistent  plus  que  le  sommet, 
l’instrument  est  plus  sujet  h  glisser.  La  première  fois  que  je  rencontrai 
cette  circonstance,  je  fus  conduit  instinctivement  h  suivre  un  tout  autre 
procédé  que  celui  qui  est  recommandé.  La  nécessité  où  l’on  est,  dans  ce 
cas,  d’aller  accrocher  la  mâchoire  inférieure  à  l’aide  de  deux  doigts  intro¬ 
duits  dans  la  bouche  pour  tâcher  d’engager  la  tête,  trace  la  marche  qu’il 
faut  suivre  ;  si  on  échoue  dans  ces  tentatives  d’extraction,  la  perforation 
devenant  indispensable,  on  laisse  les  deux  doigts  dans  la  bouche,  on 
abaisse  fortement  la  mâchoire  inférieure,  les  ciseaux  de  Smellie  sont  in¬ 
troduits  dans  la  bouche  et  pénètrent  facilement  et  très  sûrement  dans  la 
masse  cérébrale  en  perforant  la  voûte  palatine.  Par  ce  procédé  on  peut 
agir  perpendiculairement,  et  dans  tous  les  cas,  on  n’a  pas  de  glissement 
à  craindre  en  suivant  cette  voie. 

Ce  procédé  est  si  simple  et  si  rationnel,  on  est  conduit  si  naturelle¬ 
ment  à  en  faire  usage,  que  je  suis  certain  qu’il  a  été  plus  d’une  fois  pra¬ 
tiqué  ;  cependant  je  ne  le  vois  pas  conseillé,  il  m’a  été  si  utile  dans  les 
fréquentes  occasions  qui  m’ont  été  offertes  de  m’en  servir,  que  j’ai  cru 
devoir  le  recommander  à  mes  honorables  collègues  et  en  consacrer 
ainsi  l’usage  dans  la  pratique. 


On  a  recommandé,  il  est  vrai,  pour  écarter  les  difficultés  que  créé  (a 
présence  du  tronc,,  d’opérer  la  section  du  cou,  et  moi-même  j’ai  donné 
ce  précepte.  En  agissant  ainsi,  la  main  et  les  instrumens  peuvent  ma¬ 
nœuvrer  avec  aisance.  Il  est  facile  de  retourner  la  tête  une  fois  qu’elig 
est  seule,  et  de  la  perforer  par  une  fontanelle  ou  une  suture  ;  mais  pouf 
obtenir  ces  faibles  avantages,  on  risque  de  rencontrer  de  la  part  du  coj 
utérin  rétracté  une  résistance  que  Fon  ne  peut  vaincre  qu’en  détermi¬ 
nant  pour  la  mère  les  accidens  les  plus  graves. 

J’ai  été  témoin  et  acteur,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  fait  de  ce 
genre,  bien  rare  il  est  vrai ,  mais  qui  cependant  peut  se  rencontrer  et 
qui  doit  faire  renoncer  h  la  section  du  cou.  Je  sais  que ,  pour  ma  part 
j’ai  effacé  ce  procédé  de  ma  pratique  et  que  depuis  cette  époque,  toutes 
les  fois  que  j’ai  été  appelé  en  pareille  circonstance,  j’ai  opéré  en  respec. 
tant  le  cou  de  l’enfant  et  je  m’en  suis  constamment  bien  trouvé. 

La  possibilité  des  dangers  qu’on  peut  faire  courir  à  la  mère  en  prafl. 
quant  la  section  du  cou,  n’est  pas  la  seule  raison  qui  doive  y  faire  re 
noncer  ;  cette  opération  est  inutile ,  de  plus  il  est  avantageux  de  ne  pas 
la  pratiquer  :  en  effet ,  s’il  est  nécessaire  d’appliquer  le  forceps  ou  le 
céphalotribe ,  les  tractions  qu’on  pourra  faire  exercer  sur  le  tronc  par 
un  aide  pendant  qu’on  opère ,  serviront  à  fixer  la  tête  au  détroit  supé- 
rieur;  cette  mobilité  excessive  de  la  tête,  quand  elle  est  restée  seule 
dans  l’utérus,  n’existera  pas,  et  l’on  sait  que  c’est  à  cette  mobilité  que 
sont  dues  les  difficultés  et  les  dangers  de  l’application  du  forceps  et  du 
céphalotribe  dans  ce  cas.  En  effet,  pour  vaincre  cette  difficulté,  il  faut 
quand  la  tête  est  restée  seule,  la  faire  solidement  fixer  par  un  aide  qui 
comprime  cette  tête  sur  le  détroit  supérieur  par  une  pression  exercée 
sur  l’utérus.  C’est  là  qu’est  tout  le  danger.  Cette  compression ,  qui  né¬ 
cessairement  doit  être  énergique,  pour  que  la  tête  puisse  être  saisie 
contend,  dilacère  quelquefois  la  paroi  utérine  postérieure  sur  l’extré¬ 
mité  des  cuillers  du  forceps  ou  du  céphalotribe,  et  la  Femme  succombe. 
C’est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler.  On  voulut  voir 
dans  cette  lésion  Faction  des  ciseaux  de  Smellie,  c’est  une  opinion  toute 
simple  et  que  devait  faire  naître  l’inexpérience  et  la  parfaite  innocence 
dans  ces  opérations. 

Je  le  répète,  pour  causer  de  semblables  désordres  avec  les  ciseaux  de 
Smellie  quand,  la  tête  se  présente  par  son  sommet,  et  la  tête  avait  été 
retournée,  il  faut  le  vouloir. 

L’heure  avancée  ne  permet  pas  d’ouvrir  la  discussion  sur  la  commu¬ 
nication  de  M.  Chailly.  —  La  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine 
séance. 

Le  secrétaire  général  :  D'  J.  Cherest. 


JOURNAL  DE  TOUS. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

M.  Sédillot  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante,  adressée 
le  2  juillet  à  M.  le  rédacteur  de  la  Gazelle  médicale,  qui  ne  l’a 
pas  publiée  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  On  lit  dans  l’article  Variétés  de  votre  journal  du  29  juin  1850  : 

«  La  Gazette  médicale,  dans  son  numéro  du  23  mars,  contient  l’ex- 
»  posé  d’une  nouvelle  méthode  de  staphyloraphie  communiquée  à 
»  l’Académie  des  sciences  par  M.  Sédillot.  Quelques  journaux  anglais 
»  contiennent  à  ce  sujet  de  vives  réclamations,  relativement  à  la  priorité 
»  du  procédé  décrit  par  le  professeur  de  Strasbourg.  Il  paraîtrait,  en 
»  effet,  qu’.en  1845 ,  M.  Fergusson  avait  décrit  ce  procédé  dans  les 
»  Transactions  chirurgicales.  Nous  signalons  ce  fait  à  l’honorable 
»  chirurgien.  » 

^  Les  journaux  anglais  dont  il  est  question,  sont  le  Medical  limes  et 
le  Monthly  journal.  J’ai  répondu  à  ces  réclamations,  publiées  au  mois 
d’avril,  et  M.  le  rédacteur  du  Medical  limes  a  inséré  ma  lettre  datée  du 
1"  mai,  et  a  loyalement  reconnu  que  j’avais  exactement  cité  les  travaux 
de  Mm.  Warren  et  Fergusson,  et  que  mon  procédé  et  mes  instrumens 
étaient  distincts  de  ceux  de  ces  honorables  et  habiles  confrères. 

»  Les  Anglais  avaient  réclamé  au  nom  de  M.  Fergusson,  sur  le  sim¬ 
ple  titre  de  ma  communication  académique ,  et  avant  une  lecture  com¬ 
plète  de  mon  mémoire.  C’était  l’exagération  jusqu’à  un  certain  point 
excusable  d’un  sentiment  national. 

»  De  votre  côté,  M.  le  rédacteur,  vous  vous  montrez  tout  disposé  à 
admettre  également  sans  preuves,  la  justesse  des  accusations  portées 
contre  moi. 

»  Il  y  a  dans  ces  deux  faits  un  contraste  fort  remarquable. 

»  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  rédacteur,  etc. 

»  Sédillot. 

»  Strasbourg,  2  juillet  1850.  » 


EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE.  —  Les  ministres  de  l’intérieur  et  de 
l’instruction  publique  des  États  sardes  viennent  de  prendre  une  mesure 
dont  l’adoption  ne  pourrait  être  que  fort  utile  chez  nous,  c’est  de  ren¬ 
voyer  au  conseil  supérieur  de  santé  toutes  les  demandes  d’exercer  pré¬ 
sentées  par  les  médecins  étrangers. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITMON  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  _ 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  _ 

l^FLUE^icF0Es  événeTeiisTI 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  lolie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  ctalilisseinent  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer- Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17.  Prix  ;  1  p,.  50  , 


sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
DliklIlUmb  Achille  Chereaü.  Ce  mémoire  conliciit  :  I" 
Les  considérations  anatomiques  et  pliysiologiqiies.  2“  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovaritc  aiguë.  In-  8.  3  fr. 

PRIHOIPES  DE  I^EDECIHEt£'“Sr 

ducUon  française  sur  la  4c  édition;  par  le  docteur  Achille ’che- 
bead.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  5  fr 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médccine. 


i  ETABLISSEMENT 

Ihydrotherapiqlié 

1  :  msmâmàm-, 

breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lh.;rapculique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  eu  graduer  le  nomlire  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  [irésenlé  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Daupliine,  25. 

S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D'  L.  Wertheim  ,  à  Paris , 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  Vinet. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 

ROB  BOYÏEAU-LAFFECTEUR.S'K 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  sal.vepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hjdrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Phabiuaciens  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  ATr.— 

APPAREIL  ÉLECTRO  ■  MÉDICAL  Fok- 

TIONNANTSANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom- 

Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richer,  à  PariSi 

A  penFD  suite,  une  lionne  clienléle  de  médecin, 

H  ÜCULIl  facile  à  transmettre,  et  située  dans  un  des 
quartiers  les  plus  agréables  de  Paiàs.  S’adresser  au  bureau  du 
journal. 

PHRG.ATiFcomposéspécîâ/emcnfpourêtre 

1  pris  et  digéré  en  même  f  empsqii’uncbonne 

'-"--ntalion.Paeis.phar.DEHAUT.fanb.Sl- 
,148.Danschaqueville.5f.ct2f50c. 


du  Di  DELABARRE,  dont  rapnlication  sur  les  gencivei 
des  enfins  en  bas  âge  les  calme*  facilite  la^ortie  de  leurs 
dents,  el  par  conséquent  les  pré>erve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane,  pharm,  Béral,  r.  de  la  Paix  14 


ANDRÉ  VÉSALE  ■  Mcuilleron,  r 


Giiiiugruiiiiie  manière  noire,  par 

niiuiii.  V  Moüilleron,  publiée  par  M.  Ge- 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  oriie- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Pr>x  : 
6  fr.  Adiessee  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaul;  i»*" 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


TYPOGRAPHIE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  FÉLIX  JULTBSTB  ET  C'j 
Rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22. 


liarili  BO  «fislllei  1950. 
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BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Itiic  du  ïBuliourg-Montmartre, 
H"  56. 

dans  les  dépabtemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

0ans  tous  les  Bureaux  de  Poste , 

Et  des  Messageries  Nationales  et  Géné¬ 
rales. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  «ORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


oaix  DE  L’ABONNNEMENT  : 


Ponr  Paris  s 

3  Mois .  7  Fr. 

6  Mois .  14 

1  An .  28 

Pour  les  Départeniens  I 

3  Mois .  8  Fr. 

6  Mois .  16 

1  Air. .  32 

Pour  l’étranger  : 

1  An .  37  Fr. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  SIAttnt,  le  JKBDK  et  le  SAIHKDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catovr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Lettres  sur  ix  sypbihs  (seizième  Ictire)  :  A  M.  le 
docleur  Amédée  I.atour.  —  Lcltre  de  M.  docteur  Cullerier  sur  l’inoculation  syplii- 
litique  de  l’homme  .■'u  singe  (au  même).—  II.  Travaux  originaux  (Clinique  des 
maladies  des  enfans)  :  Du  racliitisme  et  de  l’ostéomalacie  comparés.  —  III.  Pnv- 
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PARIS,  LE  29  .JUILLET  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

SEIZIÈME  LETTRE  (*). 

4  Jlf.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Décidément  on  ne  peitl  plaire  à  lout  le  monde,  et  cette  vieille 
vérités!  ingénieusement  présentée  par  La  Fontaine, -est  surtout 
bonne  .A  rappeler  quand  il  s’agit  de  science  médicale. 

Les  singes  m’ont  porté  malheur  ;  je  n’ai  pas  contenté  les  ex¬ 
périmentateurs  qui  ont  la  prétention  de  leur  avoir  inoculé  la 
syphilis,  et  j’ai  bien  moins  satisfait  encore  ceux  qui  ne  croient 
pas  à  cette  prétendue  inoculation. 

Cependant,  voyez  comme  on  s’abuse,  j’avais  la  naïveté  de 
penser  que  des  deux  parts  je  méritais  quelques  éloges.  Vous 
allez  voir  quelle  était  mon  erreur. 

Lejeune  confrère  bavarois  qui  vient  tout  récemment  d’ino¬ 
culer  son  nom  à  la  syphilis,  nous  a  reproché,  à  moi  et  à  d’autres, 
de  nous  être  hâtés  dans  nos  conclusions  sur  la  non-lrausmissi- 
bililé  de  la  syphiis  aux  animaux.  Cependant,  si  je  compte  bien, 
depuis  Hunter,  il  s’est  écoulé  un  peu  plus  de  viiujl-qitatre 
heures,  et  le  temps  a  été  assez  long  pour  qu’on  ait  pu  réfléchir 
et  ne  pas  mettre  trop  de  précipitation. 

D’un  autre  côté,  des  confrères  que  j’aime  et  qui  sont  ordi¬ 
nairement  en  communion  d’idées  avec  moi,  m’ont  fait  à  peu 
près  le  même  reproche.  Ils  ont  trouvé  que  j’avais  été  un  peu 
vite  avecles  singes  ;  ils  croient  —  ils  me  l’ont  dit —  que  je  m'é¬ 
tais  laissé  prendre  à  des  singeries.  Mon  savant  et  habile  collè¬ 
gue  de  l’hôpital  du  Alidi,  M.  Puche,  se  trouve  encore  à  l’état  de 
parfaite  incrédulité  relativement  à  la  transmission  de  la  syphi-- 
lis  aux  animaux,  et  M.  Cullerier,  ce  persévérant  expérimenta¬ 
teur,  ne  croit  pas  non  plus  à  la  réalité  des  expériences  qui 
font  tant  de  bruit. 


(I)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  65,  68,  71  ,  74  ,  79,  85 
et  88  (le  1850. 


Ce  que  je  vous  ai  raconté  dans  ma  dernière  lettre,  je  l’ai  vu, 
de  mes  yeux  vu  ;  je  vous  ai  dit  aussi  les  circonstances  atté¬ 
nuantes  qu’il  m’était  impossible  de  taire,  convaincu  cependant 
et  de  la  conviction  et  de  la  bonnne  foi  de  M.  Anzias-Turenne. 
Mais,  après  vous  avoir  dit  de  ce  fait  de  l’inoculation  du  pus 
virulent  de  l’homme  au  singe  tout  ce  que  j’en  savais,  je  me 
suis  étonné  des  rapides  et  prématurées  conclusions  qu’en  tirait 
noire  confrère  allemand;  et  franchement,  lui  qui  exige  chez  les 
autres  tant  de  maturité  et  tant  de  réflexion,  il  n’a  pas  donné 
l’exemple.  Après  tout,  la  promptitude  de  ses  conclusions  peut 
trouver  son  excuse  dans  les  inoculations  même  auxquelles  il 
s’est  courageusement  soumis,  et  qu’il  serait  bien  aise  de  n’avoir 
pas  faites  inutilement. 

Notre  confrère  allemand  fait  éclat  de  cette  proposition  : 
€  Une  seule  expérience  positive  a  plus  de  valeur  qu’une  quan¬ 
tité  innombrable  de  résultats  négatifs.  >  Sans  doute,  mais  à 
une  condition,  c’est  que  cette  expérience  soit  positive, 
qu’elle  soit  incontestable,  qu’elle  présente  toutes  les  garan¬ 
ties  de  certitude  et  d’exactitude,  et  de  plus,  qu’on  puisse 
la  répéter.  Sans  tout  cela,  ce  n’est  rien.  L’Académie  des 
sciences  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  cette  proposition  inces¬ 
samment  produite,  et  par  laquelle,  périodiquement,  de  témé¬ 
raires  et  de  novices  expérimentateurs  prétendent  renverser  les 
lois  de  la  physique.  Cet  argument  a  été  mis  au  service  de  toutes 
les  déceptions  humaines. 

Que  dit  le  magnétologiste  qui  a  la  prétention  de  transpor¬ 
ter  le  sens  de  la  vue  à  la  nuque  ou  à  l’épigastre?  précisément 
ce'  que  dit  notre  confrère  allemand  :  une  seule  expérience  po¬ 
sitive  etc. 

Que  dit  l’homœopalhe  qui  soutient  qu’un  atôme  de  bryone 
dilué  dans  l’immensité  des  eaux  de  l’Océan  peut  guérir  la 
pneumonie?  absolument  la  même  chose  que  notre  confrère 
allemand. 

Dans  les  sciences  physiques  et  naturelles  un  fait  isolé  n’est 
rien  s’il  n’est  susceptible  d’être  répété.  Voilà  ce  que  pensent 
tous  ceux  qui  savent  ce  que  c’est  que  la  philosophie  des 
sciences.  Autrement  ce  serait  le  plus  dangereux  et  le  plus  per¬ 
fide  écueil  du  progrès  si  toujours  l’observation  laborieuse  et 
patiente  ne  venait  prouver  qu’il  n’est  qu’un  sophisme,  qu’une 
erreur,  et  souvent  qu’une  fanfaronade. 

Mon  honorable  collègue  et  ami  M.  Cullerier  doit  vous  dire 
lui-même  ce  qu’il  pense  de  l’expérience  de  M.  Auzias.  Quant 
à  moi,  j’ai  constaté  ceci  :  on  a  transporté  du  pus  virulent  de 
l’homme  sur  un  singe,  et  de  celui-ci  on  l’a  inoculé  à  un  homme. 


Rien  de  plus,  rien  de  moins.  Voilà  le  fait  brîit;  vient  ensuite 
son  interprétation. 

Je  vous  disais,  dans  ma  dernière  lettre  :  «  Le  singe  n’aurait-il 
servi  là  que  de  terrain  de  transplantationl  »  —  Je  le  crois,  car 
voici  ce  qui  arrive  :  la  piqûre  d’inoculation  qu’on  fait  au  singe, 
à  peine  irritée,  à  peine  enflammée,  et  suppurant  fort  peu,  bien 
qu’imbibée  du  pus  virulent  après  qu’elle  a  été  faite,  a  une  ten¬ 
dance  incessante  à  la  guérison;  et  celle-ci  arrive  avec  une  éton¬ 
nante  rapidité.  On  ne  voit  pas,  dans  les  inoculations  du  singe, 
ce  progrès  ulcérant,  continu,  croissant,  qui  est  le  caractère  du 
chancre  de  l’homme,  surtout  du  chancre  qui  ne  s’indure  pas  ; 
on  ne  trouve  même  pas  ce  stade  de  statu  quo  spécifique  si 
tenace,  si  long,  que  la  nature  maintient  chez  l’homme,  et  que 
l’art  a  ordinairement  tantd&  peine  à  détruire.  Jamais,  chez  le 
singe,  la  moindre  tendance  phagédénique;  rien  qui  ressemble  à 
l’induration  spécifique, à  ses  aboutlssans  et  à  ses  conséquences. 
Une  piqûre,  à  peine  un  peu  de  suppuration,  une  croûie  et  la 
guérison!  voilà  les  produits  de  l’inoculation  du  singe,  et  tout 
cela  presque  aussi  rapide  qu’un  de  ses  gestes.  On  voit  que 
c’est  pour  le  chancre  un  terrain  réfractaire  et  étranger;  la 
graine  virulente  y  est  exotique;  on  a  beau  prendre  des  pré¬ 
cautions  pour  bien  la  semer,  pour  l’arroser,  la  mettre  en  serre 
ou  .sous  cloche,  elle  meurt  avant  d’avoir  poussé  des  racines,  et 
à  plus  forte  raison  avant  d’avoir  donné  des  fruits. 

M.  Auzias  explique  tout  cela  par  la  plus  grande  vitalité  des 
singes,  par  la  plus  grande  rapidité  de  leur  circulation  ;  il  serait 
plus  facile  de  l’expliquer  par  leur  nature  antipathique  au 
•virus  syphilitique,  ce  dont  je  les  félicite.  On  pourrait  même 
croire  que  dans  la  pustule  qu’on  produits!  difficilement,  le  pus 
virulent  n’est  là  que  comme  un  pois  à  cautère  qui  irrite,  fait 
suppurer,  mais  ne  se  combine  pas  aux  tissus  ;  il  se  mêle  au 
pus  produit,  voilà  tout.  Il  faudrait,  en  effet,  pour  pouvoir  con¬ 
clure  définitivement  à  un  autre  résultat,  que  les  pustules  pro¬ 
duites  sur  le  singe  fussent  rompues,  que  les  surfaces  ulcérées 
fussent  fréquemment  détergées,  pour  qu’on  ne  pût  pas  sup¬ 
poser  qu’il  reste  du  pus  de  chancre  en  mélange,  et  qu’on  ino¬ 
culât  ensuite  la  suppuration  fournie  par  ces  surfaces.  On  sait 
ce  qui  arrive  sur  l’homme  ;  on  a  beau  déterger  la  surface  des 
chancres,  leur  appliquer  même  des  agens  médicamenteux,  la 
sécrétion  virulente  continue  à  se  produire.  Tant  qu’on  n’aura 
pas  rempli  ce  programme  expérimental ,  l’unique  expérience 
■qu’on  a  faite  sera  insuffisante  pour  détruire  tout  ce  qui  a  été 
établi  par  des  hommes  sérieux,  sur  des  faits  nombreux  et  par¬ 
faitement  étudiés.  Il  restera  seulement  acquis  à  la  science,  ce 


F'eiailleâon. 


VOTE  DE  L’ASSEMBLÉE  LÉGISLATIVE  SUB  LA  OLESTION  DBS 
CLINIQUES  THERMALES. 

Ainsi  que  nous  en  exprimions  la  crainte  il  y  a  quelques  jours,  l’As¬ 
semblée  législative  a  donné  gain  de  cause  à  la  commission  du  budget 
dans  la  question  des  cliniques  instituées  auprès  des  établissemens  ther¬ 
maux  par  M.  le  ministre  du  commerce  ;  la  modique  sorame  de  10,000  fr., 
demandée  à  cet  effet  par  M.  le  ministre,  a  été  impitoyalilcment  rejetée 
après  un  débat  au  sujet  duquel  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire 
quelques  observations. 

La  commission,  dans  son  rapport,  avait  dit,  par  l’iionorable  M.  Ber- 
•■ycr,  que  «  considérant  la  fausse  position  qui  serait  donnée  aux  élèves 
en  médecine  et  en  pliarmacie,  envoyés  dans  les  établissemens  thermaux 
par  une  sorte  d’inspection  des  médecins  attachés  à  ces  établissemens, 
elle  rejetait  le  crédit  de  10,000  fr.  Cette  étrange  assertion  a  été  repro¬ 
duite  à  la  tribune  par  M.  le  rapporteur,  qui  l’a  appuyée  sur  le  texte 
même  du  procès-verbal  de  l’une  des  séances  de  la  commission  du  bud¬ 
get;  mais  M.  le  ministre  a  vivement  protesté  et  s’est  écrié  :  l’Assemblée 
comprend  qu’on  ne  m’a  pas  lu  ce  procès-verbal.  Je  n’ai  rien  dit  de 
pareil. 

Il  nous  semblait  bien,  en  effet,  à  nous  qui  avions  lu  le  rapport  de 
M.  Berryer,  qu’il  devait  y  avoir  à  ce  sujet  entre  la  commission  du  bud¬ 
get  et  M.  le  ministre  un  singulier  malentendu.  Notre  esprit  se  refusait  à 
admettre  qu’un  savant  aussi  distingué  que  M.  Dumas  eût  pu  indiquer 
comme  motif  à  l’appui  de  sa  création  la  nécessité  de  faire  surveiller  les 
Diédecins-inspecteurs  des  établissemens  thermaux  par  les  élèves  qu’on 
placerait  sous  leur  direction  et  auxquels  ils  devraient  donner  un  ensei¬ 
gnement  clinique.  Non,  M.  le  ministre  n’avait  pas  pu  s’exprimer  ainsi; 
ses  motifs,  en  créant  cet  essai  de  clinique  thermale,  si  malencontrc  usa¬ 
ient  repoussé  par  la  commission  du  budget  et  par  l’Assemblée ,  il  l'avait 
eit  dans  son  arrêté,  c’était  de  répandre  dans  le  corps  médical  la  connais¬ 


sance  des  eaux  minérales  trop  négligée  jusqu’ici,  et  comme  l’a  très  bien 
indiqué  le  comité  d’hygiène,  de  créer  dans  l’avenir  une  pépinière  pour  le 
recrutement  dès  médecins-inspecteurs,  et  de  les  seconder  aujourd’hui 
dans  le  traitement  des  nombreux  malades  indigens  qui  sont  admis  h 
l’usage  des  eaux  thermales. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  croyons  que  M.  le  ministre  ne  doit  pas  se 
laisser  décourager  par  le  vole  de  l’Assemblée,  et  que  s’il  reproduit  sa 
proposition  au  prochain  budget  elle  aura  un  meilleur  sort.  Nous  croyons, 
en  effet,  qu’une  fois  écartée,  l’erreur  que  nous  venons  de  signaler  et 
qui  avait  été  commise  par  la  commission  du  budget ,  le  principal  motif 
qui  l’ait  fait  persister  dans  sa  conclusion  et  qui  ait  entraîné  la  décision 
de  l’Assemblée  est  un  vice  de  forme  qu’il  sera  facile  d’éviter.  Ce  vice  de 
forme  signalé  par  M.  Berryer,  consistait  en  ce  que  l’arrêté  ne  devait  pas 
être  pris,  pour  fonder  cette  institution,  sur  un  chapitre  dans  lequel  il  y 
a  un  mélange  de  services  votés  et  de  crédits  fixes. 

Nous  engageons  donc  M.  le  ministre  h  pousser  jusqu’au  boulson  heuA 
reuse  inspiration  et  même  à  profiter  d’un  conseil  de  la  commission  du 
budget,  en  élargissant  la  base'de  son  institution.  Nous  savons  bien  que 
pour  envoyer  un  plus  grand  nombre  d’élèves  dans  les  établissemens,  il 
faut  que  ces  établissemens  soient  pourvus  d’hôpitaux  pour  le  traitement 
des  malades  indigens,  que  la  plupart  de  ceux  qui  n’appartiennent  pas  à 
l’État  en  sont  dépourvus,  et  que  ceux  des  Pyrénées  sont  dans  ce  cas; 
nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cette  lacune  de  l’assistance  pu¬ 
blique,  qu’il  serait  si  nécessaire  de  combler;  disons  dès  à  présent  que 
M.  le  ministre  a,  dans  son  budget,  un  fonds  de  subvention  pour  les  éta¬ 
blissemens  particuliers  d’eaux  minérales ,  et  qu’une  partie  de  ce  fonds 
peut  être  employée  à  favoriser  la  création  d’hôpitaux  près  de  ces  établis- 
semens.  Aussi  est-ce  un  motif  de  plus  pour  que  M.  le  ministre  fasse  ré¬ 
tablir  à  son  prochain  budget  ce  crédit ,  qui  n’est  aujourd’hui  que  de 
37,000  fr.,  à  son  chiffre  de  60,000  fr. 

Puisque  nous  avons  été  appelés,  à  ce  propos,  à  nous  occuper  de  cette 
question,  qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  le  regret  que  M.  le  ministre 
n’ait  pas  songé  à  faire  rentref  dans  le  chapitre  1.5  de  son  budget  une  mo¬ 


dique  somme  de  5,000  fr.  qui  en  a  été  retrancliée  en  1848  par  l’A.s- 
semblée  constituante,  et  qui  était  affectée  au  traitement  des  médecins  - 
inspecteurs  des  cinq  établissemens  thermaux  appartenant  à  l’État, 

Notons,  en  passant,  que  cette  somme  a  été  supprimée  sur  la  proposi¬ 
tion  d’un  médecin  représentant  d’un  des  départeniens  les  plus  riches  en 
sources  thermales,  sous  le  prétexte  que  la  position  privilégiée  des  mé¬ 
decins-inspecteurs  leur  procurait  une  clientèle  fructueuse  par  laquelle 
ils  étaient  suffisamment  rémunérés  de  leurs  services. 

Ainsi,  voilà  par  quel  motif  on  a  retranché  un  modeste  traitement  de 
1,000  fr.  à  des  médecins  que  leurs  fonctions  obligent  h  soigner  gratui¬ 
tement  les  nombreux  malades  indigens  qui  font  usage  des  eaux,  à  rem¬ 
plir  des  ohligaîions  administratives  que  les  règlemens  leur  imposent,  à 
veiller  h  la  conservation  des  sources,  à  faire  des  rapports  sur  leur  appli¬ 
cation,  etc.  Pourquoi,  lorsqu’on  était  en  si  beau  chemin,  ne  proposait- 
on  pas  de  supprimer  également  la  rétribution  allouée  aux  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris,  sous  le  prétexte  que  leur  position  leur  crée  aussi  une 
clienièle  lucrative.  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  dans  ce  nouveau  système, 
c’est  que  les  établissemens  thermaux  appartenant  à  des  communes  ou  à 
des  particuliers ,  n’en  continuent  pas  moins  à  payer  le  traitement  des 
médecins-inspecteurs  dont  on  a  exonéré  les  établissemens  appartenant  à 
l’État.  Nous  espérons  que  M.  le  ministre  du  commerce  mettra  fin  à  cette 
étrange  anomalie,  et  qu’il  rétablira,  dans  le  prochain  budget  de  son  dé¬ 
partement,  la  modique  somme  qui  en  a  été  si  légèrement  retranchée,  et 
qui  a  privé  des  fonctionnaires  recommandables  de  la  faible  rémunération 
due  à  leurs  services. 

ASPHYXIE.  —  Un  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Turin  avait 
eu  l’imprndence  pendant  les  derniers  froids  de  mettre  un  réchaud  de 
charbon  allumé,  un  brasero,  dans  sa  chambre.  Quand  on  entra  chez  lu-, 
le  lendemain,  on  le  trouva  asphyxié.  Son  chien,  que  son  instinct  avait 
conduit  à  se  placer  près  de  la  porte  pour  chercher  J’air,  était  encore 
vivant. 
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que  je  me  suis  plu  à  reeonnaître  avec  empressement,  qu’on 
peut  déposer  et  conserver  du  pus  virulent  sur  le  singe  et  s’en 
servir  ensuite  pour  inoculer  l’iiomnie,  conithe  on  rfanspî’anté'’ 
une  plante  d’un  terrain  sur  un  autre;  voilà' tout  ce  que  j’ai  vu 
et  constaté,  voilà  la  seule  déduction  que  j’en  puisse  tirer. 

Donc,  jusqu’à  nouvel  ordre,  notre  cohîrêrë  bavarois'  poUlf- 
rait  bien  en  être,  pour  ses  inoculations,  comme  si  elles  lui 
eussent  été  faites  avec  du  pus  virulent  conservé  dans  des 
tubes  ou  entre  deux  plaques  de  verre. 

Ceci  me  conduit  à  vous  dire  ce  que  produit  le  pus  virulent 
inoculé  sur  l’homme,  la  marche  que  suit  l’inoculation  et  ce 
qu’elle  apprend,  quant  à  la  pathogénie  du  chancre. 

Mais  vous  m’avertissez  que  mon  honorable  collègue  et  ami, 
M.  Cullerier ,  vous  demande  la  parole  :  je  la  lui  cède  avec 
plaisir,  nous  y  gagnerons  tous. 

A  vous^, 

Riconn. 


A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

24  juillet  1850. 

Très  honoré  confrère , 

Il  n’est  bruit,  depuis  quelque  temps,  dans  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux,  que  des  inoculations  syphilitiques  de  l’homme  au  singe, 
inoculations  poursuivies  avec  tant  d’ardeur  par  notre  estima¬ 
ble  confrère ,  le  docteur  Auzias-Turehne.  Cette  question  est, 
pour  moi,  pleine  d’intérêt,  car,  bien  que  certaines  personnes 
ne  paraissent  pas  en  tenir  grand  compte,  tout  le  monde  n’a 
peut-être  pas  encore  oublié  les  expériences  nombreuses  aux¬ 
quelles  je  me  suis  livré  il  y  a  quelques  années  sur  ce  sujet. 
Fort  de  ce  que  ces  expériences  m’avaient  appris,  je  ne  m’étais 
que  peu  ému  des  nouveaux  résultats  annoncés,  lorsque  la  der¬ 
nière  lettre  de  M.  Ricord  est  venue  leur  donner  une  grande 
valeur  et  fournir  aux  expérimentateurs  un  puissant  levier  pour 
renverser  tout  ce  que  j’ai  avancé.  Veuillez  donc  me  permettre 
de  dire  ici  ma  pensée  sur  les  faits  de  M.  Auzias. 

Lors  de  la  première  exhibition  qu’il  fit,  en  1845,  aux  Aca¬ 
démies  des  sciences,  de  médecine,  ainsi  qu’à  la  Société  de 
chirurgie,  du  singe  présentant  sur  la  face  les  résultats  d’inocu¬ 
lation  de  pus  chancreux  pris  sur  l’homme,  on  trouva  généra¬ 
lement  que  ces  ulcérations  présentaient  toute  l’apparence  de 
véritables  chancres  primitifs;  bords  taillés  à  pic,  fond  grisâtre, 
induration  de  la  base,  rien  n’y  manquait,  et  déjà  l’on  faisait 
bon  marché  des  expériences  de  Hunter,  de  'furnbull,  de  mon 
père,  de  M.  Ricord  et  d’autres  encore.  Je  fus  le  seul  à  faire 
des  réserves  sur  la  nature  de  ces  idcérations ,  me  souvenant 
qu’il  m’avait  été  donné  d’en  produire  d’identiquement  sem¬ 
blables  sur  quelques  malades,  sans  un  atome  de  virulence;  et 
immédiatement  je  commençai  une  série  d’expériences. 

J’en  fis  sur  différentes  espèces  d’animaux,  et  notamment  sur 
le  singe.  J’inoculai  soit  par  piqûre  superficielle  ou  profonde, 
soit  par  incision,  soit  par  solution  de  continuité  plus  ou  moins 
large.  J’échouai  constamment.  M.  Auzias  attribua  mes  insuc¬ 
cès  à  ma  manière  de  faire,  il  me  dit  que  je  m’y  prenais  mal.  Je 
le  priai  d’opérer  lui-même  sous  mes  yeux,  mais  en  y  mettant 
cette  condition,  qu’il  ne  tourmenterait  pas  incessamment  les 
plaies  qu’il  aurait  faites.  Il  opéra  comme  j’avais  fait,  par  pi¬ 
qûre,  par  incision,  par  excision.  Comme  moi,  il  laissa  des 
journées  entières  du  pus  virulent  macérer  dans  ces  solutions 
de  continuité.  Deux  ou  trois  fois  il  crut  à  un  résultat  heureux, 
parce  qu’il  se  manifesta  un  peu  d’inflammation,  il  y  eut  dans 
quelques  piqûres  un  soulèvement  de  l’épiderme,  quelquefois 
sécrétion  purulente,  mais  bientôt  ta  négation  fut  évidente  pour 
tout  le  monde. 

Aujourd’hui  que  dit-on  pour  expliquer  les  résultats  obtenus; 
on  dit  qu’une  des  premières  conditions  de  réussite,  c’est  d’em¬ 
pêcher  l’animal  de  se  lécher,  parce  que  l’action  de  la  langue 
doitdéterger  la  plaie  d’inoculation.  Mais  M.  Auzias  ne  se  rap¬ 
pelle  donc  pas  que  dans  toutes  mes  expériences  cette  précau¬ 
tion  a  été  prise.  Qu’il  veuille  bien  relire  mon  travail,  qui  est 
inséré  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  la  Société  de 
chirurgie,  et  il  verra  qu’à  chaque  instant  il  est  dit  :  l’animal 
fut  empêché  de  se  frotter,  ou  bien  la  plaie  fut  faite  de  telle 
sorte  que  l’animal  ne  pouvait  se  lécher.  Quand  je  me  livre  à 
l’expérimentation,  je  le  fais  avec  autant  de  conscience  que 
qui  que  ce  soit,  et  je  m’entoure  de  toutes  les  précautions  pos- 


A  l’époque  où  je  faisais  mes  recherches,  M.  Auzias  préten¬ 
dait  que  la  peau  des  animaux  étant  douée  d’une  irritabilité 
beaucoup  moindre  que  celle  de  l’homme ,  il  fallait,  pour  obte- 
,nir  un  résultat  positif,  une  certaine  dose  d’irritation  dans  la 
partie  où  avait  été  déposé  le  virus ,  et  Dieu  sait  qu’il  ne  se 
faisait  pas  fàute  d’irriter  par  piqûre  et  surtout  par  déchirure 
les  points  qu’il  avait  inoculés.  Ce  qui,  à  mes  yeux,  expliquait 
très  bien  et  le  retard  dans  la  cicatrisation  et  l’apparence  de 
l’ulcération  entretenue  par  une  cause  mécanique.  Aujourd’hui 
1  n’est  plus  question  de  cette  sensibilité  obtuse  de  la  peau  du 
singe;  on  prétend  même  qu’elle  est  devenue  beaucoup  plus 
impressionnable  à  la  virulence  que  la  peau  de  l’homme,  mais 
on  dit  que  ce  qui  a  fait  échouer  les  expériences ,  c’est  la 
grande  plasticité  du  sang  chez  les  animaux  qui  permet  à  celui- 
ci  de  s’iiit  ’rposer  entre  la  partie  saignante  et  la  matière  viru¬ 
lente,  et,  pour  réussir,  on  conseille  d’imbiber  constamment 
de  pus  la  piqûre  d’inoculation. 

Eh  bien!  que  fait-on  donc?  Qu’a  donc  fait  M.  Auzias?  Il  a 


fait  une  solution  de  continuité  qui  s’est  enflammée,  qui  a  pro¬ 
duit  du  pus  parfa^^ment  innocent  d’abord,  mais  qui,  ensuite  et 
promptement, r^st  devenu  virulent  par  son  mélange  avec  le  pus 
dont  on  recouvrait  incessamment  la  plaiéj  ou  avec  celui  qui, 
dépôsé  sous  l’épidérme  ou  dans  le  tissu  cellulâire-sous-cutané, 
y  à  fait  épinê,  y  a'  déterminé  üné  inflammation  phlegmoneuse, 
non  comme  pus  spécifique ,  mais  comme  corps  étranger.  On 
peut,  de  cette  façon,  produire  successivement  un  certain  nom^ 
bre  de  pustules  virulentes. 

Que  sont  devenues  les  ulcérations  du  singe?  La  lettre  de 
M.  Ricord  né  le  dit  pas  ;’ elle  laisse  supposer  qu’elles  se  sont 
séchées  et  qu’elles  ont  disparu  ;  de  sorte  qu’il  y  a  eu  tout  sim¬ 
plement,  comme  d’ailleurs  31.  Ricord  paraît  disposé  à  l’admet¬ 
tre,  un  simple  dépôt  de  matière  virulente  sur  l’animal,  qui  a 
servi  de  véhicule  entre  le  malade  de  l’hôpital  du  Midi  et  le 
courageux  confrère  allemand  qui  s’est  soumis  à  l’expérience. 
En  un  mot,  c’est  encore  l’histoire  de  la  contagion  médiate.  Le 
pus  virulent,  au  lieu  d’être  déposé  sur  un  corps  inerte,  comme 
dans  les  expériences  de  M.  Ricord  et  comme  dans  quelques- 
unes  des  miennes,  sur  l’inoculation  médiate,  le  pus  virulent, 
dis-je,  a  été  déposé  maintenu  au  chaud  dans  la  peau  ou  sous  la 
peau  du  singe. 

Je  n’ai  vu  qu’une  partie  des  résultats  obtenus  par  M.  Auzias  : 
ce  senties  pustules  ulcérées  que  31.  Robert  de  Welz  portait 
sur  le  bras,  et  qu’il  a  eu  la  bonté  de  venir  me  montrer  un  matin 
à  l’hôpital  de  Lourcine.  Il  eût  peut-être  été  de  bon  goût  scien¬ 
tifique  à  M.  Auzias  de  me  faire  assister  à  toutes  le&  phases  de 
l’expérience;  car  il  connaissait  mes  travaux  antérieurs;  il  y 
avait  pris  une  part  active.  Ne  sait-il  pas,  d’ailleurs,  que,  dans 
tout  ceci,  je  ne  suis  mû  que  par  l’intérêt  de  la  science,  et  que 
je  professe  pour  son  caractère  et  son  talent  la  plus  haute  es¬ 
time.  S’il  fait  d’autres  essais,  je  serai  heureux  de  les  suivre  ; 
mais,  malgré  ce  qui  vient  de  se  passer,  je  déclare  à  l’avance 
que,  pour  moi,  il  n’y  aura  de  véritable  inoculation  de  la  syphi¬ 
lis  primitive  de  l’homme  au  singe,  que  lorsqu’on  aura  déter¬ 
miné  une  ulcération  suppurante,  qu’on  pourra  laver  à  plusieurs 
reprises,  afin  de  la  débarrasser  complètement  du  pus  qui  l’aura 
produite,  et  qu’on  transportera  ensuite  soit  sur  le  singe  lui- 
même,  soit  sur  l’homme.  Jusque-là,  il  ne  me  sera  pas  possible 
de  voir  autre  chose  qu’un  dépôt  avec  ou  sans  production  d’in¬ 
flammation  suppurative. 

Ce  n’est  pas  un  scepticisme  exagéré,  c’est  une  rigueur  d’ex¬ 
périmentation  qui  me  paraît  indispensable,  et  que  ne  sera  pas 
surpris  de  me  voir  exiger  un  clinicien  du  caractère  de  mon  ex¬ 
cellent  collègue  et  ami  31.  Ricord,  qui  nous  a  habitués  à  tant 
d’exactitude  dans  l’observation  des  faits,  et  à  tant  de  logique 
dans  leur  déduction. 

Agréez,  etc.  Cullerier. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

(Clinique  des  Maladies  des  Xnfans.) 

DO  RACHITISME  ET  DE  L’OSTÉOMALACIE  COMPARÉS;  par  MM.  A. 
Trousseau  et  Ch.  Lasègue. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  Juin,  4  et  20  Juiilet  1850.) 

Les  altérations  de  texture  que  détermine  l’ostéomalacie  ont 
été  appréciées  très  diversement,  fauté  d’avoir  embrassé  l’en¬ 
semble  de  la  maladie.  Dans  les  affections  qui  se  présentent 
assez  rarement  pour  que  le  même  observateur  en  rencontre  à 
peine  plusieurs  cas,  on  est  facilement  entraîné  à  regarder 
comme  un  type  les  faits  dont  le-hasard  vous  a  rendu  témoin. 
Il  résulte  de  là  que  chaque  forme  ou  chaque  degré  de  la  mala¬ 
die  devient  l’expression  de  la  maladie  elle-même,  et  que  les 
descriptions  exactes  et  vraies  dans  leur  particularité  cessent 
de  l’être  quand  on  vient  à  en  étendre  la  portée.  Le  ramollisse¬ 
ment  des  os  à  la  suite  des  couches  n’entraîne  pas  toujours  la 
même  désorganisa  tiondutissuosseux.il  est  évident  qu’au  début 
l’altération  est  peu  profonde;  la  malade  marche,  se  livre  à  des 
travaux  pendant  des  mois  ou  des  années,  se  plaignant  bien  plus 
des  douleurs  que  de  la  gêne  qu’elle  éprouve.  Si  une  circons¬ 
tance  quelconque,  en  occasionnant  la  mort,  fournit  l’occasion 
de  constater  les  lésions  anatomiques,  on  trouve  les  os  ramollis, 
cédant  à  la  pression  du  doigt,  et  gorgés  d’un  liquide  rouge- 
brun,  la  table  externe  se  brise  sans  effort;  la  substance  aréo- 
laire  est  encore  visible,  et  une  macération  prolongée  la  rend 
évidente.  Tantôt  les  os  sont  légers,  amincis  par  places  ;  tantôt, 
au  contraire,  ils  ont  acquis  plus  de  poids  et  d’épaisseur.  Dans 
le  premier  cas,  il  est  rare  que  l’on  n’ait  pas  eu  à  noter  l’exis¬ 
tence  de  quelque  fracture;  dans  le  second,  au  contraire,  les  os 
sont  élastiques  et  se  laissent  contourner  sans  se  briser.  C’est  à 
cette  période  seulement  qu’il  est  possible  d’observer  quelque 
gonflement  des  épiphyses  ou  des  os  plats,  et  on  doit  noter  que, 
contrairement  au  rachitisme,  ce  gonflement  n’atteint  jamais  un 
haut  degré;  il  faut  le  plus  souvent  le  chercher  pour  le  dé¬ 
couvrir. 

Plus  tard,  alors  que  l’ostéomalacie  est,  par  le  seul  progrès 
du  mal,  devenue  la  cause  de  la.mort,  quand  la  colonne  verté¬ 
brale,  les  côtes  déformées  ont  déterminé  l’affection  pulmo¬ 
naire  à  laquelle  succombe  ordinairement  la  malade,  les  alté¬ 
rations  se  montrent  avec  d’autres  caractères.  Le  périoste  for¬ 
tement  épaissi,  plus  ou  moins  injecté,  se  détache  facilement  de 


la  surface  de  l’os  ;  la  substance  compacte,  de  plus  en  plus 
aminjcie,,.  finit  par  disparaître  presque  complètement.  Les  os 
sî^chasent  entre  lès  doigts  ;  on  dirait,  pour  se  servir  de  la  com¬ 
paraison  de  quelques  auteurs,  que  le  périoste  est  un  sac  rem¬ 
pli  d’une  bouillie  demi-liquide.  Au  milieu  de  ce  détritus,  on 
distingue  à  peine  des  traces  de  tissu  osseux;  la  macération  ne 
les  fait  pas  mieux  reconnaître.  Si  grave  qu’ait  été  la  maladie 
si  longtemps  qu’elle  ait  duré,  une  pareille  dégénérescence  est 
exceptionnelle.  Le  plus  souvent,  un  petit  nombre  d’os  est  at¬ 
teint  à  ce  degré  ;  les  autres  sont  ou  préservés  presque  complè¬ 
tement  ou  beaucoup  moins  altérés  dans  leur  texture,  comme  le 
démontreront  au  besoin  les  nombreux  squelettes  conservés 
.dans  les  musées.  C’est  cependant  cette  période  extrême  qu’on 
a  donnée  trop  volontiers  pour  la  forme  moyenne  de  l’ostéoma¬ 
lacie  quand  on  la  comparaît  avec  le  rachitisme. 

En  se  plaçant  sur  ce  terrain,  on  invoquait  avec  grande  appa¬ 
rence  de  raison  des  argumens  pour  s’y  maintenir.  L’ostéoma¬ 
lacie,  disait-on,  ne  doit  pas  être  étudiée  tant  qu’elle  est  en  voie 
d’accroissement.  La  maladie  n’est  pas  sans  analogie  avec  les 
dégénérescences  malignes,  dont  on  ne  peut  juger  sûrement  que 
lorsqu’elles  ont  accompli  leur  évolution  fatale.  Comme  elles, 
l’ostéomalacie  envahit  successivement  les  parties  qu’elle  peut 
atteindre  ;  comme  elles  aussi,  l’ostémalacie  est  incurable. 

Cette  dernière  proposition  est  admise  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  et  peut  passer  pour  incon¬ 
testée,  sinon  pour  incontestable.  C’est  à  peine  si  on  découvre 
un  fait  dans  lequel  un  commencement  de  guérison  fut  soup¬ 
çonné,  la  malade  étant  morte  des  suites  d’une  opération  césa¬ 
rienne. 

On  est  heureux  d’enlever  à  un  pronostic  si  menaçant  une 
portion  de  sa  gravité.  Aussi  croyons-nous  devoir  rapporter 
brièvement  deux  cas  de  guérison  d’ostéomalacie  à  un  degré 
très  avancé.  C’est,  à  notre  connaissance ,  les  deux  seuls  faits 
de  ce  genre  qui  existent  actuellement  dans  la  science  : 

La  femme  R...,  entrée  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  en  1843,  fut  prise  à  l’âge  de  32  ans  et  après  un 
premier  accouchement,  de  douleurs  vives  qui  se  limitèrent 
d’abord  à  la  région  pelvienne.  Plus  tard,  et  sous  l’influence 
évidente  de  la  cinquième  couche,  qui  d’ailleurs  s’accomplit  ai¬ 
sément,  les  douleurs,  d’abord  intermittentes ,  acquirent  plus 
de  continuité;  elles  s’étendirent  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  en  remontant  jusqu’aux  épaules,  descendirent  le  long 
des  membres  inférieurs  et  gagnèrent  même  les  parois  delà 
poitrine  et  les  membres  supérieurs. 

En  même  temps  les  os  devenaient  mous,  la  colonne  verté¬ 
brale  était  infléchie  et  s’affaissait  à  ce  point,  que  la  tête  en  vint 
à  reposer  sur  les  genoux  ;  le  bassin,  six  mois  après  l’accou¬ 
chement,  était  tellement  déformé ,  que  les  deux  os  coxaux  se 
touchaient  presque,  et  le  vagin  ne  pouvait  plus  livrer  passage 
qu’à  une  sonde  d’assez  fort  calibre.La  marche  avait  cessé  d’être 
possible,  la  station  même  ne  pouvait  plus  avoir  lieu,  la  malade 
fut  obligée  .de  garder  le  lit. 

On  devine  combien  de  médications  contradictoires  avaient 
été  essayées  depuis  l’époque  où  les  douleurs  avaient  éveillé 
l’attention  et  permettaient  de  croire  à  une  affection  rhumatis¬ 
male.  Rien  n’avait  réussi  et  la  médication  antisyphilitique  avait 
surtout  produit  les  plus  fâcheux  résultats. 

Ce  futalors  que  cette  femme  fut  soumise,  à  l’hôpital  Necker, 
au  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue ,  dont  on  commen¬ 
çait  à  constater  les  bons  effets  contre  le  rachitisme. 

Après  trois  mois  d’administration  du  médicament,  la  malade 
descendait  de  son  lit  appuyée  sur  une  canne,  et  pouvait  aller 
et  venir  dans  les  salles.  Les  douleurs  avaient  diminué  en  même 
temps  que  la  consolidation  des  os  s’effectuait.  Depuis  lors, 
cette  femme  a  continué,  à  diverses  reprises,  l’usage  du  remède 
qui  lui  avait  si  bien  réussi  ;  elle  a  repris  ses  occupations  et  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Le  second  fait  que  nous  ayions  à  citer  est  intéressant,  et 
parce  qu’il  prouve  la  possibilité  d’une  guérison  dont  on  se  hâte 
trop  de  désespérer,  et  parce  qu’il  montre  comment  l’ostéoma¬ 
lacie  peut  se  développer  sans  avoir  été  provoquée  par  de  nom¬ 
breux  accouchemens.  Sous  ce  dernier  rapport ,  cette  observa¬ 
tion  semble  tenir  le  milieu  entre  les  cas  de  ramollissement  des 
os  à  la  suite  de  couches  et  ceux  qui  ne  sont  en  aucune  manière 
sous  la  dépendance  de  la  grossesse  : 

M"»®  G...  s’est  mariée  à  20  ans,  vers  1830. —  En  1831,  elle  eut 
un  premier  et  dernier  enfant.  L’accouchement  fut  long,  et 
comme  la  tête  de  l’enfant  était  fort  volumineuse,  on  donna  de 
l’ergot  de  seigle  qui  hâta  la  fin  du  travail.  Il  n’y  eut  aucun  ac¬ 
cident  de  couches. 

En  1832  l’enfant,  d’ailleurs  bien  portant,  mourait  du  cho¬ 
léra  en  quelques  heures.  La  mère  en  conçut  une  vive  douleur, 
que  bien  des  années  ne  suffirent  pas  à  calmer. 

En  1833,  l’utérus  devint  un  peu  malade.  Il  y  avait  de  fré¬ 
quentes  hémorrhagies  et  des  douleurs 'habituelles  dans  les 
reins  et  dans  le  bassin,  qu’il  était  assez  naturel  d’attribuer  à  la 
congestion  de  la  matrice. 

Plus  tard,  vers  1835 ,  aux  douleurs  du  bassin  se  joignirent 
des  douleurs  de  dos,  et  l’épine  commença  à  se  courber  en 
avant;  plus  tard ,  une  épaule  devint  plu^  saillante,  il  y  avait 
une  déviation  latérale  du  rachis. 

En  1840,  la  déviation  de  l’épaule  devint  considérable;  la 
taille  s’amoindrit ,  les  côtes  s’imbriquèrent  les  unes  sur  le* 


[lutres,  et  toute  la  cage  osseuse  de  la  poitrine  subit  une  défor¬ 
mation  extraordinaire. 

En  même  temps  les  bras  semblaient  s’allonger,  ainsi  que  les 
mains,  et  la  malade  avait  les  doigts  d’une  bossue. 

Les  douleurs  de  la  poitrine,  du  bassin,  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  étaient  devenues  intolérables;  la  marche  était  impossi- 
j)le;  et,  depuis  près  de  deux  ans,  G...  était  incapable  de 
faire  un  pas  dans  la  rue. 

Ce  fut  alors  seulement  que  V ostéomalacie  fut  reconnue ,  et 
qu’on  appliqua  les  remèdes  convenables. 

La  malade  prit  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  doses  considéra¬ 
bles;  presque  tout  de  suite,  et  après  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  qui  fut  continué  pendant  deux  mois,  les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent  et  la  marche  devint  possible.  On  interrompit  pendant 
quelque  temps  pour  reprendre  de  nouveau,  et  cela  pendant 
près  de  deux  ans.  On  revint  à  la  même  médication  deux  mois 
(Je  suite  à  peu  près  chaque  année. 

Durant  l’été,  Mme  G...  prenait  des  bains  de  rivière.  L’hiver, 
(jes  bains  sulfureux. 

En  1842,  la  guérison  était  complète,  en  ce  sens  que  les  dé¬ 
formations  restaient  les  mêmes,  que  les  douleurs  avaient  cessé. 

Depuis  cette  époque,  Mme  G...  a  conservé  ses  forces,  et,  à  la 
dilformiié  près,  elle  est,  quant  à  sa  santé,  dans  un  état  fort  sa¬ 
tisfaisant. 

Les  deux  observations  qui  précèdent  auront,  sans  doute, 
aux  yeux  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  l’ostéomalacie, 
un  véritable  intérêt;  et  nous  serions  heureux  qu’elles  enga¬ 
geassent  les  médecins  à  publier  les  guérisons  analogues  dont 
ils  auraient  été  les  témoins  dans  leur  pratique. 

Scientifiquement,  elles  contribueront  peut-être  à  la  solution 
d’une  des  questions  les  plus  difficiles  que  cette  malade  ait  sou¬ 
levées.  Le  ramollissement -des  os  des  adultes,  à  la  suite  de 
couches,  a-t-il  pour  résultats  de  désorganiser  plus  ou  moins 
complètement,  d’atténuer  ou  même  de  faire  disparaître  les 
phosphates  calcaires  qui  donnent  aux  os  leur  solidité  ;  ou  en¬ 
traîne-t-il  une  dégéiiérescence  de  la  trame  cartilagineuse? 

Dans  la  première  hypothèse,  et  c’est  celle  qu’on  admet  d’un 
commun  accord  relativement  au  rachitisme,  un  nouveau  tra¬ 
vail  d'ossification  est  encore  possible.  La  matière  calcaire  peut 
se  déposer  dans  le  cartilage  destiné  à  la  recevoir,  et  quia  con¬ 
servé  ses  propriétés  naturelles. 

Si  la  seconde  donnée  est  vraie;  si  l’ostéomalacie  diffère  du  ra¬ 
chitisme,  comme  beaucoup  d’auteurs  sont  disposés  à  le  croire, 
par  une  dégénérescence  profonde  et  spéciale  du  cartilage,  la 
réparation  ne  peut  plus  avoir  lieu.  L’incurabilité  de  la  maladie 
est  une  conséquence  nécessaire  de  sa  nature. 

Les  analyses  peu  nombreuses,  d’ailleurs,  des  chimistes,  sont 
loin  d’être  assez  concluantes  pour  résoudre  ce  problème  dont 
on  comprend  toute  l’importance.  Les  caractères  chimiques  du 
cartilage  sain  ou  malade  ne  sont  pas  de  ceux  qui  ne  laissent 
matière  à  aucune  indécision. 

Les  observations  cliniques  ont  dû  être  invoquées,  ef  l’ont 
été,  en  effet,  comme  beaucoup  plus  probantes.  L’impuissance 
des  traitemens  employés;  la  persistance  de  la  maladie;  son 
progrès  que  rien  ne  pouvait  arrêter  donnaient  raison  à  ceux 
qui  soutenaient  l’existence  d’une  double  lésion.  L’huile  de  foie 
de  morue  elle-même,  à  laquelle  on  doit  rajopor ter  les  guérisons 
dont  nous  venons  de  parler,  avait  été  employée  sans  grand 
succès.  Cependant,  dans  le  seul  cas  où  le  mal  avait  paru  en¬ 
rayé,  on  avait  eu  recours  à  ce  remède.  Pour  tous  les  autres 
faits,  la  durée  et  l’activité  de  la  médication  avaient  été  insuffi¬ 
santes,  ou  un  accident  étranger  à  la  maladie  principale  avait 
déterminé  la  mort  après  un  court  traitement. 

Aujourd’hui,  que  l’expérience  a  prouvé  la  curabilité  de  l’os¬ 
téomalacie,  il  est  au  moins  permis  d’affirmer,  en  se  renfermant 
dans  les  conclusions  les  plus  restreintes,  que  certains  ramollis- 
semens  des  os  chez  les  femmes  sont  susceptibles  de  répara¬ 
tion  ;  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  cartilage  altéré  ou  non 
n’a  pas  perdu  les  propriétés  qui  le  rendaient  apte  à  recevoir 
le  dépôt  des  substances  calcaires,  que  la  décomposition  ou  la 
transformation  du  cartilage  n’est  pas  un  caractère  propre  à 
l’ostéomalacie,  et  qui  à  lui  seul  autorise  à  séparer  absolument 
et  complètement  cette  maladie  du  rachitisme. 

Dans  un  prochain  article,  nous  parlerons  des  formes  d’ostéo¬ 
malacie  sur  lesquelles  la  grossesse  n’a  exercé  aucune  in¬ 
fluence.  Les  faits  de  cet  ordre  sont  rares  et  présentent  une 
assez  grande  diversité  de  lésions  et  de  symptômes.  A  ce  titre, 
ils  méritent  d’être  rappelés  brièvement,  ne  fût-ce  que  pour 
mettre  en  garde  contre  l’unité  toute  artificielle  où  sont  trop 
souvent  confondues  les  variétés  du  ramollissement  des  os  des 
adultes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


PHYSIOLOGIE. 

Collège  de  eaaivce  ;  —  legons  de  m.  bernabd. 

Suppléant  M.  Magendie. 

(Suite.  —  Voiries  numéros  des  9,  i6  et  23  Juillet  1850.) 

2“  De  la  destruction  du  sucre  du  foie.—  Le  sucre,  une  fois  produit, 
soit  par  le  foie,  soit  au  moyen  des  aliinens  amylacés  ou  sucrés,  que 
devient-il?  On  a  vu  que  ce  sucre  était  versé  dans  le  sang  et  entraîné  par 
le  torrent  circulatoire  h  travers  le  cœur  et  les  poumons.  C’est  drus  ces 
tferniers  organes  que  s’opère  sa  destruciion  favorisée  d’ailleurs  par  plu- 
siems  circonstances  :  d’abord,  une  large  surface,  exposée  h  l’air  et  qui 
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permet  l’intervention  de  l’oxygène  ;  ensuite  les  qualités  propres  au 
sang. 

Pour  que  le  sang  puisse  détruire  le  sucre  diabétique,  il  faut  qu'il  soit 
alcalin,  car  si  on  y  mêle  un  acide  ce  sucre  ne  se  détruit  plus.  Il  faudrait, 
au  contraire,  mettre  un  alcali  dansle  sang  pour  empêcher  la  destruction 
du  sucre  de  cannes.  On  a  essayé,  sur  des  animaux,  d’acidifier  le  sang 
en  y  injectant  des  acides  végétaux,  mais  la  mort  survient  avant  son  aci¬ 
dification.  Toutefois,  bien  qu’il  faille  un  sang  alcalin  pour  détruire  le 
glucose,  cette  destruction  tient'a  une  matière  organique  spéciale,  fermen¬ 
tescible,  qui  n’a  point  encore  été  isolée  ;  en  effet,  si  l’on  expose  hl’air  du 
sang  sortant  du  foie,  chauffé  ounon  chauffé,  et  qu’on  y  mêle  un  alcali,  le 
sucre  ne  se  détruit  pas  ;  mais  il  disparaît  avec  le  temps  sous  l’influence  de 
cette  matière  organique.  Il  ne  faut  pas  que  le  sang  soit  coagulé  pour  que 
le  sucre  puisse  se  détruire.  Ainsi  ce  n’estpas  l’alcali  qui  détruit  le  sucre  ; 
il  ne  fait  que  favoriser  l’action  de  la  matière  organique  spéciale  ;  c’est  ainsi 
qu’on  voit  partout,  dans  l’économie,  des  matières  animales  sans  activité 
apparente  produire  de  grands  effets  ;  la  diastase  ne  fait-elle  pas  du  su¬ 
cre  comme  les  acides?  Ce  ferment,  propre  au  sang,  n’est  pas  le  même 
que  celui  de  la  levure  de  bière,  car,  si  l’on  met  cette  levure  dans  le 
sang,  elle  produit  de  l’acide  carbonique  et  de  l’alcool,  tandis  que  le  fer¬ 
ment  ne  proiluit  pas  cette  dernière  substance. 

Puisque  le  sucre  peut  disparaître  au  contact  de  l’air,  en  dehors 
comme  en  dedans  des  poumons,  ce  phénomène  n'est  donc  pas,  ainsi 
que  cela  a  lieu  pour  sa  production,  sous  l’influence  nerveuse.  C’est,  au 
contraire,  un  fait  tout  chimique  et  qui  peut  se  comparer  à  l’action  des 
sucs  gastrique  et  pancréatique.  Cette  action  doit  être  invariable  et  s’exer¬ 
cer  continuellement,  tandis  que  la  production,  étant  toute  vitale  et  sous 
l’influence  nerveuse,  peut  être  considérablement  variée  ou  modifiée.  M, 
Bernard,  pour  mieux  prouver  que  la  destruction  du  sucre  ne  se  fait  pas 
sous  l’influence  nerveuse,  a  coupé  les  deux  pneumo-gastriques  et  a  in¬ 
jecté  dans  le  sang  du  sucre  de  la  deuxième  espèce;  sa  disparition  a  eu 
lieu  comme  auparavant. 

Ce  sucre,  en  se  détruisant  dans  les  poumons,  donne  lieu  à  de  nouveaux 
produits.  Après  s’être  transformé  en  acide  lactique,  il  donne  lieu  à 
de  l'acide  carbonique ,  qui  se  dégage  par  les  voies  aériennes. 
Chez  les  animaux  dont  on  pique  les  éminences  olivaires,  on  peut 
constater  qu’ils  rendent  de  l’acide  carbonique  en  plus  grande  quan¬ 
tité  qu’à  l’état  normal.  Bien  plus,  leur  sang  artériel  présente  une 
teinte  noirâtre,  lorsqu’il  y  un  excès  de  sucre  à  détruire,  ce  qui 
tient  à  ce  qu’une  partie  de  l’acide  carbonique  reste  dans  le  sang. 
Dès  que  cet  excès  diminue,  l’acide  carbonique  diminue  aussi  dans  ce 
liquide,  qui  reprend  peu  h  peu  sa  couleur  naturelle.  La  quantité  d’acide 
carbonique  formé  est  en  rapport  avec  la  quantité  de  sucre  détruit. 
Quand  il  se  forme  beaucoup  de  sucre,  il  s’en  détruit  plus  que  dans  l’état 
naturel  ;  mais  si  la  quantité  formée  est  par  trop  considérable,  les  pou¬ 
mons  ne  peuvent  pas  tout  décomposer.  On  a  calculé,  par  expérimenta¬ 
tion,  que  ces  organes  peuvent  en  détruire  15  grammes  de  plus  que  dans 
l’état  naturel.  On  a  vu  que  cette  facilité  de  destruciion  du  sucre  de  dia¬ 
bète  différenciait  ce  sucre  de  celui  de  fruits,  car  si  ce  dernier  est  injecté 
dans  le  sang,  il  n’est  détruit  qu’autant  que  sa  quantité  ne  dépasse  pas 
deux  grammes  et  demi.  Quant  au  sucre  de  cannes,  ou  de  la  première 
espèce,  on  sait  aussi  que,  introduit  dans  le  sang,  il  ne  disparaît  pas  dans 
les  poumons,  et  qu’il  s’échappe  par  la  sécrétion  urinaire. 

La  sécrétion  du  sucre  dansje  foie  peut  être  arrêtée  par  diverses 
causes  :  1”  Nous  avons  déjà  fait  pressentir  qu’une  vive  douleur,  par 
suite  d’une  opération  sur  le  système  nerveux,  mettrait  obstacle  à  la  sé¬ 
crétion  du  sucre  dans  le  foie  ;  en  effet,  en  renouvelant  ses  expériences 
sur  l’excitabilité  des  cordons  de  la  huitième  paire,  M.  Bernard  était  sur¬ 
pris  de  voir  que,  loin  d’augmenter  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie,  il 
la  faisait  disparaître  ;  il  finit  par  reconnaître  que  cette  disparition  du 
sucre  n’était  pas  un  fait  isolé,  qu’elle  avait  lieu  par  suite  d'une  lésion  quel¬ 
conque  dans  le  système  nerveux  (sauf,  toutefois,  celle  des  éminences  oli- 
vaires),  par  exemple  en  mettant  à  découvert  la  moelle  épinière,  en  piquant 
le  nerf  sciatique,  etc.  2“  Les  maladies  elles-mêmes  produisent  le  même 
effet,  ainsi  une  fièvre  d’accès ,  une  pneumonie ,  etc.  M.  Bernard  a  ob¬ 
servé,  dans  le  service  de  M.  Andral,  une  femme  diabétique  qui  cessait 
d’avoir  du  sucre  dans  ses  urines  chaque  fois  qu’elle  était  prise  de  diar¬ 
rhée  ;  elle  a  fini  par  succomber.  Dans  l’agonie  prolongée,  l’action  ner¬ 
veuse  se  détruisant,  on  ne  trouve  plus  de  sucre  dans  le  foie. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer,  en  terminant  cet 
article,  le  contraste  singulier  qui  existe  entre  ces  causes  de  production 
et  de  destruction  du  sucre  hépatique,  puisqu’en  agissant  sur  tous  les 
points  du  système  nerveux,  on  produit  l’inverse  de  ce  qu’on  détermine  en 
agissant  sur  les  éminences  olivaires.  N’en  doit-il  pas  résulter  que  pourqu’on 
puisse  déterminer  le  diabète  artificiel,  il  faut  que  l’animal  ait  le  système 
nerveux  en  bon  état,  et  pour  qu’un  être  humain  puisse  être  atteint  de 
glucosurie  qu’il  se  porte  bien  d’ailleurs  ?  Cependant,  si  la  sécrétion  ra¬ 
pide  du  sucre  par  une  cause  aussi  bizarre  que  la  lésion  des  éminences 
olivaires  a  lieu  de  surprendre  les  physiologistes,  il  n’en  est  pas  de  même 
de  son  empêchement  par  le  trouble  du  système  nerveux  ;  ne  sait-on  pas, 
en  effets  que  la  sécrétion  du  lait  peut  être  détruite  instantanément  par  la 
seule  impression  morale,  et,  h  plds  forte  raison,  par  une  douleur  phy¬ 
sique;  que  cela  existe  aussi  pour  la  bile,  dont  la  brusque  suspension, 
par  suite  d’une  frayeur,  laisse  ses  élémens  dans  le  sang  et  fait  apparaître 
l’ictère,  etc. 

3”  Applications  médicales  et  thérapeutiques.  —  La  sécrétion  du 
sucre  dans  le  foie  indique  quelle  est  la  nature  du  diabète,  car  cette 
maladie  a  pour  principe  l’excès  de  cette  sécrétion.  On  se  souvient  que, 
l’année  dernière,  M.  Bernard  avait  émis  la  supposition  que  la  gluco¬ 
surie  ne  devait  être  qu’une  affection  des  nerfs  pneumo-gastriques.  Ses 
expériences  nouvelles ,  que  nous  avons  rapportées,  ont  dû  modifier  ses 
Idées  à  cet  égard.  Nous  demandions,  de  notre  côté,  si  elle  ne  devait  pas 
dépendre  de  quelqu’altération  particulière  du  foie.  Aujourd’hui  M.  Ber¬ 
nard  adopte  cette  opinion;  on  remarque,  il  est  vrai,  que  le  diabète  s’ac¬ 
compagne  ordinairement  d’une  hypertrophie  de  cet  organe;  mais  l’exa¬ 
men  anatomique  de  celui-ci  n’a  encore  montré  rien  de  spécial. 

On  ne  peut  plus  s’arrêter  aujourd’hui  aux  anciennes  opinions  émises 
sur  la  nature  du  diabète.  Si  les  reins  sont  hypertrophiés,  s’ils  sont  plus' 
gros,  plus  longs,  plus  pesans,  si  leur  substance  corticale  est  augmentée 
aux  dépens  de  leur  substance'tubuleuse ,  ces  altérations ,  fort  bien  dé¬ 


crites  par  M.  Rayer,  sont  le  résultat  de  la  très  grande  activité  qui  s’est 
établie  secondairement  dans  leur  sécrétion.  11  en  est  de  même  des  alté¬ 
rations  qu’on  trouve  dans  les  poumons  et  qui  tiennent  h  la  fatigue  ex¬ 
trême  qu’éprouvent  ces  organes  en  travaillant  à  décomposer  tout  le 
sucre  qui  se  produit.  —  L’opinion  de  Rollo,  qui  regardait  le  diabète 
comme  une  maladie  de  l'estomac,  dans  laquelle  le  suc  gastrique  élabo¬ 
rant  mal  les  alimens  avait  une  tendance  à  les  changer  en  sucre,  n’a  pas  plus 
de  fondement.  —  N’y  a-t-il,  dans  le  diabète,  comme  le  pense  M.  Bouchar- 
dat,  qu’une  transformation  dans  l'estomac  de  la  fécule  en  sucre,  action 
qui  rendrait  compte  de  la  soif  qu’on  éprouve  dans  celte  maladie,  Teau 
étant  nécessaire  pour  que  cette  transformation  ait  lieu.  D’après  cesavant, 
le  sucre,  pour  être  absorbé,  se  changerait  en  acide  lactique,  de  sorte 
qu’on  mangerait  des  féculens  et  on  absorberait  de  l’acide  lactique.  Mais, 
d’une  part,  il  est  on  ne  peut  mieux  prouvé  que  le  sucre  ne  provient  pas 
seulement  des  alimens  féculens  et  qu’il  se  produit  aussi  dansle  foie,  et, 
d’une  autre  part,  il  est  positif  qu’on  absorbe  du  sucre  en  nature.  —  M. 
Mialhe  n’a  fait  que  reculer  la  difllculté  ;  car,  d’après  sa  théorie,  le  pas¬ 
sage  du  sucre  dans  Turine  tient  h  ce  qu’il  n’est  pas  décomposé  dans  le 
sang,  en  raison  de  l'alcalinité  insuffisante  de  nos  humeurs.  Nous  avons 
montré,  dans  le  paragraphe  précédent,  que  l’alcalinité  n’était  qu’une 
condition,  et  non  la  véritable  cause,  laquelle  a  son  siège  dans  une  ma¬ 
tière  organique  spéciale. 

Les  causes  du  diabète  sont  fort  bien  résumées  dans  une  excellente 
thèse  de  M.  le  docteur  Contour.  L’usage  des  boissons  fermentées  paraît, 
favoriser  son  développement,  car  il  est  pins  commun  en  Hollande,  en 
Angleterre  et  en  Normandie  que  partout  ailleurs.  D’une  autre  part,  on 
voit  constamment  l’usage  des  féculens  augmenter  les  symptômes  de  cette 
affection.  Celle-ci  se  rencontre  surtout  dans  la  période  moyenne  de  la 
vie,  tandis  qu’elle  est  on  ne  peut  plus  rare  dans  la  vieillesse  et  l’enfance; 
cependant,  comme  en  Angleterre  un  asjez  bon  nombre  de  cas  ont  été 
signalés  chez  les  enfans,  c’est  une  nouvelle  raison  de  croire  à  l’influence 
des  boissons  fermentées,  puisque  dans  ce  dernier  pays  elles  sont  parti¬ 
culièrement  en  usage.  Les  hommes  y  paraissent  plus  sujets  que  les 
femmes.  On  croit  avoir  remarqué  que  toutes  les  causes  débilitantes, 
qu’elles  viennent  du  régime,  des  excès,  des  passions,  des  habitations  ou 
du  climat,  rendent  sa  production  plus  facile.  En  admettant  que  le  dia¬ 
bète  ne  soit  qu’une  exagération  d’une  fonction  naturelle  au  foie,  consé¬ 
quemment  une  maladie  de  cet  organe,  il  reste  toujours  h  déterminer 
comment  agissent  les  causes  qui  produisent  cet  état  singiüier. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  outre  de  la  soif,  le  malade  en  proie  au  diabète 

éprouve  une  ênerÿtedes  plus  grandes  dans /es /'onctions  nutrilioes.M.Le- 
tronne,  que  nous  avons  cité  dans  notrepremier  compte-rendu,  en  était  un 
exemple  remarquable  ;M.Biot,  quelquefois  témoin  de  ses  repas,  disait  ne 
pas  comprendre  comment  il  parvenait  h  digérer  tout  ce  qu’il  fournissait  à 
l’activité  de  son  estomac.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’accélération  de  la 
respiration  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences,  et  nous  l’avons  at¬ 
tribuée  à  la  fatigue  des  poumons.  Cet  effet  est  bien  notable  encore  chez 
l’homme  diabétique  ;  l’irritation  qui  en  résulte  amène  des  altérations  gra¬ 
ves  dans  cet  organe,  des  pneumonies  surtout,  qui  souvent  entraînent 
brusquement  les  malades  au  tombeau, 

M.  Bernard  annonce  qu’il  sera  ti’ès  réservé  sur  la  question  thé¬ 
rapeutique,  l’expérience  devant  être  le  seul  guide  à  cet  égard.  Puis¬ 
qu’il  est  certain  que  les  alimens  féculens  et  sucrés  augmentent  le 
sucre  de  l’urine  dans  le  diabète,  et  conséquemment  les  symptômes 
de  cette  maladie,  il  est  évident  qu’il  faut  les  supprimer  autant  que 
possible,  car  c’est  toujours  détruire  une  partie  des  élémens  morbides  ; 
mais  il  est  positif  que,  malgré  leur  suppression,  le  sucre  ne  cesse 
jamais  complètement  de  se  montrer  dans  les  urines.  Le  régime,  sa¬ 
vamment  tracé  par  M.  Bouchardat,  doit  être  suivi,  car  il  est  le  fruit 
de  l’expérience  des  siècles;  c’est  ainsi  que,  d’après  Arétée,  il  fallait 
la  diète  lactée  ;  d’après  Alexandre  de  Tralles  et  Aétius,  des  alimens  très 
nutritifs.  Sydenham  prit  les  viandes  pour  base  de  son  traitement,  et  plus 
tard,  Francis  Home  et  Rollo  insistèrent  sur  le  régime  azoté.  Il  faut  dire, 
toutefois,  à  l’honneur  de  ce  dernier,  que  ce  n’est  que  de  la  publication 
de  son  livre  que  date  la  faveur  dont  jouit  encore  la  diète  animale.  Une 
foule  de  médicamens  ont  été  préconisés.  De  nouveaux  essais  n’ont  pas 
confirmé  ce  qu’on  avait  dit  d’avantageux  des  diverses  solutions  acides  ;  il 
en  est  de%ême  des  préparations  ammoniacales;  ces  deux  classes  de 
médicamens  fatiguent  l’estomac.  L’efficacité  des  astringens  a  été  exagé¬ 
rée.  De  bons  résultats  ont  été  retirés  de  l’association  du  quinquina  et  du 
fer.  L’opium  modifie  heureusement  les  divers' symptômes  sans  amener  la 
guérison.  Les  vomitifs  et  les  purgatifs  remplissent  quelquefois  des  indi¬ 
cations  utiles;  on  peut  en  dire  autant  de  tous  les  moyens  qui  peuvent 
rappeler  les  fonctions  de  la  peau.  Les  alcalins  étant  ordinairement  favo¬ 
rables,  on  ne  doit  pas  négliger  de  les  mettre  en  usage.  —  Il  ne  peut  en¬ 
trer  dans  le  plan  d’enseignement  ^e  M.  Bernard  d’examiner  en  détail 
tous  ces  moyens  de  traitement  ;  il  se  borne  à  recommander  aux  prati¬ 
ciens,  dans  leurs  nouveaux  essais,  de  porter  leur  attention  sur  le  foie 
lui-même,  ainsi  que  sur  le  système  nerveux.  F.  D. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RAPPORT  A  M.  LE  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE, 

Paris,  le  24  Juillet  1850. 

Monsieur  le  président, 

La  réapparition  du  choléra-morbus  à  Tunis  et  l’invasion  du  fléau  dans 
nie  de  Malte,  d’où  l’on  peut  venir  en  trois  jours  à  Marseille ,  ont  vive¬ 
ment  ému  les  populations  de  notre  littoral  de  la  Méditerranée.  Il  n’y  a 
pas  encore  un  an  que  le  choléra  sévissait  avec  une  cruelle  intensité  à 
Marseille  et  h  Toulon ,  et  l’on  a  exprimé  la  crainte  que  la  trop  grande 
facilité  des  communications  avec  le  pays  où  règne  actuellement  la  ma¬ 
ladie  ne  contribuât  à  la  ramener  dans  nos  ports. 

On  ne  saurait  le  proclamer  trop  haut,  cette  crainte  n’est  nullement 
justifiée,  et  l’expérience  acquise,  tant  en  France  que  dans  les  autrespays 
de  l’Europe,  a  démontré  depuis  longtemps  l’impuissance  des  quarantaines 
et  des  cordons  sanitaires  pour  arrêter  la  marche  de  l’épidémie.  En 
France,  on  avait  adopté,  pendant  l’année  1831  et  au  commencement  de 
1832,  les  mesures  les  plus  sévères  à  l’égard  des  provenances  des  con¬ 
trées  atteintes  par  le  choléra.  On  obligeait  les  navires  qui  en  arrivaient 
à  se  rendre  dans  les  ports  h  lazaret  pour  purger  leur  quarantaine.  Les 
passagers,  les  équipages  et  les  marchandises  y  subissaient  une  quaran- 
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laine  qui  ne  ilôuvalt  être  de  moin^  de  dix  jours.  L’importation  des  vieux 
habits,  servant  au  commerce  de  )a  friperie,  ôtait  interdite,  dans  la  crainte 
qu’ils  ne  servissent  de  véhicule  au  germe  de  la  maladie.  Les  peaux,  cuirs 
et  duvets  étaient  assujétis  à  de  rigoureuses  purifications.  Les  voyageurs 
entrant  par  la  voie  de  terre,  étaient  astreints  à  subir  une  quarantaine  de 
cinq  à  dix  jours,  pendant  laquelle  les  hardes  et  effets  a  leur  usage  per¬ 
sonnel  étaient  purifiés  et  ventilés.  L’inefficacité  de  ce  luxe  de  précau¬ 
tions,  qui  a  coûté  près  de  600,000  fr.  au  trésor  public  et  des  sommes 
considérables  au  commerce,  est  bien  connue.  Aussi,  lorsqu’on  1848  la 
France  fut  menacée  d’une  seconde  Invasion  du  fléau ,  le  gouvernement, 
de  l’avis  du  comité  d’hygiène,  prit-il  le  parti  de  maintenir  la  liberté  de 
nos  communications  avec  les  pays  où  régnait  le  choléra.  Toutefois,  vou¬ 
lant  tenir  compte  de  la  susceptibilité  de  nos  populations  maritimes  et 
de  l’effroi  qu’aurait  pu  jeter  parmi  elles  le  débarquement  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  cholériques  dans  un  port  où  l’épidémie  ne  se  serait  pas  encore 
montrée,  il  décida  que  les  navires  sur  lesquels  il  y  aurait  eu  quelques  cas 
de  choléra  pendant  la  traversée,  seraientsoumisà  une  quarantaine  d’ob¬ 
servation  de  trois  à  cinq  jours. 

Aujourd’hui,  je  viens  vous  proposer.  Monsieur  le  Président,  de  modi¬ 
fier  ce  régime  en  ce  qui  concerne  nos  ports  de  la  Méditerranée.  Je  viens 
vous  demander  d’accorder  aux  administrations  sanitaires  de  ce  littoral  la 
facilité  d’imposer  une  quarantaine  d’observation  de  trois  à  cinq  jours 
aux  navires  venant  des  contrées  où  règne  l’épidémie,  lors  même  qu’ils 
n’auraient  eu  ni  morts  ni  malades  pendant  la  traversée.  Cette  mesure  est 
réclamée  par  notre  commerce  maritime  dans  la  Méditerranée.  Elle  doit 
avoir  pour  effet  de  le  débarrasser  des  entraves  que  rencontrent  ses  na¬ 
vires  dans  tous  les  ports  de  l’Italie.  Elle  donnera  une  satisfaction  suffi¬ 
sante  à  des  inquiétudes  exagérées  qui  prennent  quelque  empire  sur  la 
population.  Elle  prouvera  combien  nous  étions  sincères  quand  nous  di¬ 
sions  récemment  aux  États  de  FItalie  que  nous  étions  prêts  à  faire  le  sa¬ 
crifice  de  nos  opinions,  dès  qu’il  s’agissait  d’amener  une  entente  dési¬ 
rable  entre  toutes  les  puissances  intéressées  à  l’établissement  d’un  sys¬ 
tème  uniforme  de  précautions  sanitaires  dans  toute  la  Méditerranée. 

J’ai  l’honneur  d’être. 

Monsieur  le  Président, 

Votre  très  dévoué  serviteur. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce , 

J.  Dumas. 

AU  NOM  DU  PEUPLE  FHANÇAIS. 

Le  Président  de  la  République , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce , 

Vu  la  loi  du  3  mars  1822  sur  la  police  sanitaire  ; 

Le  comité  d’hygiène  entendu , 

Décrète  : 

Aux.  1".  —  Les  provenances  des  pays  où  règne  le  choléra  pourront 
être  soumises,  dans  les  ports  de  la  Méditerranée ,  à  une  quarantaine 
d’observation  de  trois  jours  au  moins  et  de  cinq  jours  au  plus. 

Art.  2.  —  Si,  pendant  la  durée  de  la  quarantaine ,  il  ne  s’est  mani¬ 
festé  aucun  cas  de  choléra,  les  provenances  seront  admises  en  libre 
pratique  ;  dans  le  cas  contraire ,  la  quarantaine  d’observation  pourra , 
par  décision  de  l’intendance  sanitaire ,  être  prolongée  de  cinq  jours ,  à 
partir  de  l’invasion  du  choléra  chez  le  dernier  malade. 

Art.  3.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  l’Élysée,  le  24  juillet  1850. 

Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce , 

J.  Dumas. 


rapport  a  M.  le  président  de  la  EÉPDBLIOÜE. 

Monsieur  le  Président , 

L’intendance  sanitaire  de  Marseille  a  mis  en  quarantaine ,  à  partir  du 
5  de  ce  mois,  et  sans  avoir  pris  les  ordres  du  gouvernement,  divers  bâ- 
timens,  qui,  aux  termes  de  l'arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif  du  25 
octobre  1848,  sur  les  provenances  des  pays  atteints  par  le  choléra,  au¬ 
raient  dû  être  admis  à  libre  pratique. 

L’intendance  ayant  formellement  refusé  de  se  conformer  à  l’exécution 
de  l’arrêté,  j’ai  l’honneur.  Monsieur  le  Président ,  de  soumettre  à  votre 
signature  le  projet  de  décret  ci-joint,  qui  a  pour  objet  de  conférer  à  un 
commissaire  du  gouvernement  les  attributions  dont  elle  était  investie. 

Le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce , 

J.  Dumas. 


AU  NOM  DU  PEUPLE  FRANÇAIS. 

Le  Président  de  la  République , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture'  et  du  commerce , 


Vu  l’art,  1"  de  la  lei  du  3  mars  1822  ; 

Vu  les  art.  Zi8  et  70  de  l’ordonnance  du  7  août  suivant. 

Décrète  : 

Art.  1".  — Les  attributions  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  sont 
conférées  à  un  commissaire  spécial ,  qui  sera  nommé  par  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  et  sera  placé  sous  l’autorité  immédiate  du 
préfet  des  Bouches-du-Rhône. 

Art.  2.  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé  de 
l’exécution  du  présent  décret 

Paris,  le  24  juillet  1850. 

Louis-Napoléon  Bonaparte, 

Le  ministre  de  l  agriculture  et  du  commerce , 

J.  Dumas. 


ARRÊTÉ. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’agriculture  et  du 
commerce. 

Vu  l’ordonnance  du  7  août  1822  ; 

Vu  l’arrêté  du  15  mai  1850,  portant  réorganisation  de  l’intendance  sa¬ 
nitaire  de  Marseille  ; 

Vu  la  délibération  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille,  en  date  du 
16  juillet  1850  ;  . 

Vu  le  décret  du  chef  du  pouvoir  exécutif,  en  date  du  25  octobre 
1848;  • 

Vu  le  décret  du  24  juillet  1850, 

Arrête  ; 

Art.  1".  —  Les  membres  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  sont 
révoqués. 

■  Art.  2.  —  M.  le  docteur  Mêlier,  membre  de  l’Acadéiqie  nationale  de 
médecine  et  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  est  nommé  com¬ 
missaire  extraordinaire  du  service  sanitaire  h  Marseille. 

Il  remplira,  sous  l’autorité  du  préfet,  les  fonctions  attribuées  aux  ad¬ 
ministrations  sanitaires  par  l’ordonnance  du  7  août  1822. 

Il  se  concerta  avec  ce  magistrat  sur  les  dispositions  à  prendre  pour 
assurer  l’exécution  des  lois  et  règlemens ,  et  prescrire ,  suivant  les  cir¬ 
constances,  toutes  les  mesures  qui  pourront  intéresser  la  santé  publique. 

Il  est,  en  outre,  chargé  de  préparer  la  mise  à  exécution  du  décret  re¬ 
latif  au  transfert  du  lazaret  de  Marseille  au  Frioul,  et  de  rechercher  les 
meilleures  conditions  pour  l’organisation  du  service  sanitaire  et  la  réduc¬ 
tion  des  dépenses  qui  s’y  rattachent. 

Art.  3.  —  Le  préfet  des  Bouches-du-Rhône  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  arrêté. 

Paris,  le  25  juillet  1850. 

J.  Dumas. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

choléra,  — Le  choléra-morbus  vient  de  se  déclarer  à  Alexandrie, 
en  Égypte. 

QUARANTAINES.  —  S’il  fallait  de  nouveaux  faits  pour  prouver  l’inuti¬ 
lité  des  quarantaines  pour  se  préserver  du  choléra,  on  citerait  ce  qui 
vient  de  se  passer  à  Bône.  Un  navire  venant  de  Malte  sejprésente  avec 
des  malades  à  bord.  L’autorité  sanitaire  fait  mettre  navire  et  passagers 
en  quarantaine  dans  le  fort  génois.  Neuf  malheureux  passagers  succom¬ 
bent.  Deux  militaires  appartenant  à  la  compagnie  qui  formait  le  cor¬ 
don  sanitaire  autour  du  fort  génois,  sont  pris  de  choléra  et  Tun  d’eux 
succombe.  Alors  la  compagnie  tout  entière  est  mise  en  quarantaine. 
Mais  précautions  vaines  !  le  choléra  éclate  bientôt  à  son  tour  dans  la 
ville  de  Bône,  que  celte  double  quarantaine  n’a  pas  pu  préserver. 

épidémies,  —  Dans  le  mois  de  février  dernier,  il  a  régné  à  Salnt- 
Michel-des-Déserts,  dans  la  province  de  Chambéry,  une  épidémie  de 
méningite  cérébro-spinale  qui  a  affecté  plus  de  350  personnes  sur  1,500 
habitans  qui  en  forment  la  population.  Il  y  a  eu  plus  de  20  décès. 

NOMINATIONS. — Un  de  nos  collègues,  le  docteur  Garibaldi,  vient 
d’être  nommé  député  de  la  Sardaigne. 


MOCUVIlËXfS  ac.iclciniqncs,  scicntiUisiics  et  pratiques  relatifs  aux 
pilules  ferrugineuses  inventées  par  le  V'AI.t.îîT. 

(Suite.  —  Voiries  numéros  des  2T  Avril,  2, 9,  t8,  25  Mai,  l",  8,  18  Juin,  4, 
16  et  23  Juillet  1830.) 

Céijhalalgie  de  nature  chlorotique  guérie  par  les  pilules  de  Vallet. 

«  Mademoiselle  Augustine  G..,,  âgée  de  14  ans,  non  encore  réglée, 
tombe  malade  au  mois  de  décembre  1*840,  sans  cause  appréciable,  et  se 
voit  obligée  de  s’aliter  après  quelques  jours  de  malaise.  Appelé  le  19, 
je  la  trouve  dans  l’état  suivant  :  teint  pâle,  lèvres  décolorées;  oppression 
assez  forte.  La  malade  se  plaint  de  battemens  de  cœur,  qui  augmentaient 
avant  son  alitement  lorsqu’elle  voulait  monter  les  escaliers.  Le  bruit  de 


diable  se  fait  entendre  aux  carotides  ;  mais  le  symptôme  dominant  et  le 
plus  douloureux,  est  une  céphalalgie  intense  ayant  uniquement  son  siège 

à  la  région  frontale  gauche.  Le  peu  d’alimens  pris  par  la  malade  est 
rejeté  par  le  vomissement  ;  il  y  a  constipation  depuis  trois  jours.  Désj, 
reux  de  savoir  si  cette  affection  céderait  à  l’usage  des  seuls  antispamo- 
diques,  je  prescris  une  potion  éthérée,  et  de  l’eau  de  Seltz;  mais  ce 
traitement  n’apporte  aucun  amendement  aux  symptômes.  Ne  doutant 
plus  alors,  d’après  l’état  général,  de  la  nature  chlorotique  de  l’affection, 
je  conseille  les  pilules  ferrugineuses  de  Vallet  (2  par  jour  pour  commencer 
augmenter  progressivement  cette  dose  jusqu’à  8).  Dès  le  second  jonc 
de  leui-  administration,  la  céphalalgie  et  les  vomissemens  ont  complète- 
ment  cessé;  les  autres  symptômes  vont  successivement  en  diminuant; Ij 
malade  peut  sortir  le  cinquième  jour.  Au  bout  de  dix  jours  de  continua¬ 
tion  des  mêmes  pilules,  èlle  monte  les  escaliers  sans  éprouver  de  palpi- 
tâtions;  la  respiration  n’est  plus  du  tout  gênée;  la  constipation  est  dé¬ 
truite  ;  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  ont  repris  leur  coloration 
normale  ;  le  bruit  de  diable  a  cessé  de  se  faire  entendre.  Malgré  la-dis- 
paritlon  de  tous  les  symptômes,  je  fais  encore  continuer  l’usage  des  pi-  ■ 
Iules  de  Vallet  pendant  une  quinzaine  de  jours  pour  consolider  la  gué¬ 
rison.  » 

Pourpre  hémorragique  guéri  par  les  pilules  de  Vallet. 

«  M.  Joseph  S...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’un  tempéramment  lym- 
phatique  très  caractérisé,  est,  après  quelques  écarts  de  régime,  consis¬ 
tant  principalement  dans  l’usage  abusif  de  vin  blanc  de  mauvaise  qualité, 
atteint,  au  commencement  de  juin  1844,  d’une  hémorrhagie  gengivale 
abondante  ;  puis  il  est  pris  d’épistaxis,  et  après  avoir  ressenti  quelques 
coliques  à  la  région  épigastrique  et  une  gêne  assez  forte  dans  les  voies 
respiratoires,  il  vomit  et  crache  du  sang  ;  il  survient  aussi  une  hématurie 
abondante.  En  même  temps  qu’a  lieu  l’invasion  de  ces  dernières  hé¬ 
morrhagies,  apparaissent  sur  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche, 
de  la  langue,  des  gencives  et  des  lèvres,  et  sur  la  peau,  notamment  aux 
jambes,  aux  cuisses,  a  la  poitrine,  aux  bras,  des  taches  rouges  ou  vio¬ 
lettes  de  forme  et  de  largeur  variables;  lès  plus  larges  sont  celles  de  la 
bouche  et  de  la  poitrine.  Le  malade,  alarmé  par  l’apparition  de  symp¬ 
tômes  si  nouveaux  et  si  effrayans  pour  lui ,  vient  me  consulter  h  une 
époque  assez  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  11  était  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  dans  cette  circonstance  un  cas  de  pourpre  hémor¬ 
rhagique  ;  la  multiplicité ,  la  simultanéité  et  l’abondance  des  hémorrha¬ 
gies  ne  pouvaient  pas  me  laisser  sans  inquiétude  sur  son  issue ,  et  je 
devais  faire  de  suite  tous  mes  efforts  pour  arrêter  ces  hémorrhagies  dans 
leurs  cours.  J’avais  affaire  ici  à  la  forme  de  pourpre  hémorrhagique  que 
les  auteurs  ont  appelée  passioe.  Partant  de  cette  opinion  généralement 
admise  aujourd’hui  par  tous  les  bons  observateurs,  que  la  pourpre  hé¬ 
morrhagique,  qui  offre  tant  de  ressemblance,  sinon  une  Identité  com¬ 
plète,  avec  le  scorbut,  reconnaît  pour  cause  une  asthénie  des  vaisseaux 
sanguins  et  une  altération  dans  la  constitution  du  sang  ;  que  c’est  surtout 
le  principe  fibrineux  qui  est  alors  en  moins  dans  ce  fluide  ;  que  c’est  sa 
liquidité  insolite  qui  facilite  sa  sortie  hors  des  voies  circulatoires  et  sa 
diffusion  dans  un  si  grand  nombre  d’organes  à  la  fois,  j’ai  immédia¬ 
tement  recours  au  traitement  qui  me  semble  le  plus  propre  à  tonifier  les 
vaisseaux  sanguins  et  à  rendre  au  sang  ses  qualités  physiologiques.  Je 
prescris  les'’pilules  ferrugineuses  de  Vallet  à  doses  progressives  de  2  à 
4  par  jour,  et  une  nourriture  composée  principalement  de  végétaux  frais, 

»  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  hémorrhagies  suivent  une 
marche  décroissante,  et  finissent  par  s’arrêter  complètement  au  bout  de 
cinq  jours  ;  l’hémorragie  gengivale  cède  la  première,  puis  l’hématurie, 
et  ainsi  des  autres  hémorragies.  Les  taches,  après  avoir  successivement 
passé  par  les  différentes  colorations  brune,  jaune-verdâtre  et  jaune,  C 
s’effacent  tout  à  fait,  .et  l’apparition  de  nouvelles  taches  ne  vient  pas 
dans  ce  cas  prolonger,  comme  on  le  voit  souvent  dans  d’autres  occasions, 
la  durée,  de  la  maladie.  Au  bout  de  huit  jours,  tout  a  disparu'à  la  peau 
ainsi  qu’aux  membranes  muqueuses.  Néanmoins  je  fais  encore  continuer 
l’usage  des  pilules  de  Vallet  pendant  huit  autres  jours  pour  empêcher 
le  retour  de  l’affection.  Le  malade  a  pris  en  tout  60  pilules.  » 

Remarque.  «  Qu’il  me  soit  permis,  au  sujet  de  ce  fait,  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  la  courte  durée  et  l’heureuse  terminaison  d’une 
maladie  souvent  si  longue,  et  quelquefois  si  promptement  mortelle.  Si 
cette  affection  a  suivi  une  marche  rapide  vers  la  guérison,  malgré  le 
nombre  et  l’abondance  des  hémorragies,  n’est-ce  pas  parce  que  le  traite¬ 
ment,  si  simple  qu’il  fût,  a  rempli  l’indication  principale  et  satisfait  à 
toutes  les  conditions  d’une  saine  thérapeutique?  Lès  ferrugineux  n'a¬ 
vaient  guère  jusqu’à  ce  jour  été  employés  dans  le  pourpre  hémorrrgi- 
que  que  pendant  la  convalescence,  pour  rétablir  les  forces  épuisées  par 
les  hémorragies.  Il  est  bien  entendu  que  le  même  traitement  ne  pourrait 
pas  s’appliquer  à  la  forme  active,  que  l’on  rencontre  quelquefois,  bien 
que  rarement,  dans  cette  maladie.  » 

(Lo  fin  à  un  prochain  numéro.) 


TARIF 

des  kmmm  de  Ymm  médicale. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes . .  60  — 

mmn  livre  des  p^É0EC!fis,t;,S‘;' 

pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et  mis  cri  usagepar  un 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris.  PAPETERIE  DORVII.LE, 
rue  des  Fossés-Montmartre,  n“  6,  à  Paris. 

'  2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 

on  200  pag.  ou  300  p.  ou  400  p.  ou  500  p.  ou  600  p. 
Format  in-4, 30 

ceut.siir22..  6  50  9  12  15  18 

Format  in-f”,39 

cent,  sur  27..  10  »  14  18  22  26 

Tous  CCS  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une 
Table  alpbabéliqne.  —  Pour  donner  une  garantie  certaine  de 
l’utilité  de  ces  registres ,  la  Maison  Oorvillc  s’engage  à  repicndi'c 
et  à  rembourser  intégralement,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux 
qui  ne  eoiivicndraicnt  pas  à  rarbeleiir. —  Tonte  demande  non 
accompagnée  d’nn  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


Purgatif  composé spécia/enicnlpoiirêlre 
I  pris  et  digéré  enmdmetmpvqu’unebonnc 
'alimenlation.Pai’is,pliar.  Dehaut,  failli. St- 
Denis, 1 48.  Danschaque  ville.  5  f.ct  2  f.  50  C. 


PAPIER  TAYAI^B  BLAYIÏ.  fÆ 


gg--  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures, - 

et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  le  Rouleau  (avec  Instriiclion  détaillée).  Chez  FAYARD,  pbarm.,  i 
Monlholon,  18,  à  Paris,  et  chez  BLAYN,  pliarm.,  rue  du  Marclié-Saint-Honoré ,  en  face  celle  Saint-IIyacinilie. 


HUILE.,  FOIE  a.  M0RUE*H0Sfi.,C“. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

*,  Ks:ïi  CAS’rieMOKE  (sous  les  arcades)  pakis. 
încolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  1rs  méde¬ 
cins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  mcdicamenlciix.  N.  D. 
Se  méfier  des  contrelaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la 
signature  de  HocGct  Cie.  —  Nous  n’avons  [as  d’agent  à  Paris. 


,  lionne  par  M.  le 
CONTÉ  DE  l.ÉVIGNAC  ,  rue  Grétrg,  n°  1,  pour  remédier 
X  descentes  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pralique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.—  Prix . 30  francs. 

SüSPEHSOIR  NÉO-HYEIÉNigUE,  Ï'S! 

fccliomic  p  ir  le  même,  coiili  c  les  varicocèles,  les  hydrocèles  cl 
les  sarcocèles. 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sous-cuisses,  si  l’on  désire  des  sous-cuisscs. 
(Affranchir  les  lettres.) 


ETABLISSEMENT 

HYDROTHERAPIQUE 


S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D'  L,  .Wertiieim,  à  Paris, 
65 ,  rue  de  Provence ,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


iAIS0N,„SaHTÉ..,  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint-Gcrmaiii,  n"  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)— La  dircclion  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Lebret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes. M.le  docteur  I.isle, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  aciiiel,  vient  de  s’adjoindre, 


comme  médecins  consullans,  M.  le  professeur  Rostam  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpélrière,  cl  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  Mardis,  Jemiu 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M-  "Ai- 
I.EIX est  présent  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  sas 
mêmes  lieurjs.  Il  est  chargé  spécialeincnl  du  trailemcnl  des  ma¬ 
ladies  inddenlcs. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pnrjs. 
KXliCiK»  le  caciiet  et  la  signature  de  BOGGIO,  N™-""  ' 
13,  rue  NEüVE-DES-PETiTS-CHAinps.  (Paris.  Ail.) 


ROB  EOYVEAU-LAFFECTEUS,  SS; 

bien  supérieur  à  l’essence  ct  aux  sirops  de  salsepareille. 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  |T6r 
rations  de  deuto-clilorure  hydrargiré. 

Poun  LES  Médecins  et  i.es  Phakmaciens  : 

Prix  duRob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  ir. 
Soit:  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  adres 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n”  12,  rue  Richer ,  a  1  ar 

typographie  et  EITHOGRAPHIE  de  FELIX  IIAITBSTB  ET  «  > 


jefidi  Aoiit  1S50. _ gilATRifeiiB  ANsm. 

f'  _  ^  .  oaix  DE  L'ABSfe#r/-'^' 

L’UNION  MEDICALE 

«1X5  LES  DÉPARTEMBNS: 

PANS  i.r.o  Pour  les  Départemcus  ! 

MllRNil  BES  INTÉRÊTS  SeiENTOipS  ET  P»ATI(iIIS.  «OMIS  ET  PROFESSIOWIS  lE;;:;;;;:::;:  ,S"' 

On  s’abonne  aussi  :  1  An .  32 

Slossagefies  Nationales  et  Géné-  DU  CORPS  MÉDICAL.  i  ^  v. 

ce  Journal  paraît  trois  fols  par  scn.aluc,  le  MARM,  le  JECM  et  le  SAMKDI. 

Tout  ce  qui  concerue  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Jour'nal,  à  M.  le  Docteur  Au^édée  i.ax«xtr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  lé  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  . _ 


Dans 


A  NOS  LECTEURS. 

La  nouvelle  loi  snr  le  timbre  nous  impose  la  nécessité  de  modifier  de 
la  façon  suivante  le  prix  des  abonnemens  à  I’Union  Médicale. 

A  dater  d’aujourd’hui,  1"  août,  le  prix  d’abonnement  est  ainsi  fixé 
pour  Paris  et  les  départemens  : 

Un  an .  32  fr. 

Six  mois .  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr.- 


g«MHA»WK.  —  I.  Paris  :  L’Académie  de  médecine  aura-t-elle  im  rapport  sur 
le  clioléra?  —  II.  Lettre  adressée  pae  M.  le  docteur  Girard  (de  Marseille),  à  M. 
le  docleur  Valleix,  sur  la  névralgie  triraciale  causée  par  l’alléralion  des  dénis; 
note  de  M.  Valleix.  —  III.  Birliothèqoe  ;  Névrologie,  ou  Descriplion  et  icono¬ 
graphie  du  syslémc  nerveux  et  des  organes  des  sens  de  l’iiomme  avec  leur  mode  de 
préparation.  -  IV.  AcADÉaiiES  ,  sociétés  savantes  et  associations  (Académie 
(les  sciences)  ;  Séance  du  29  Juillet  :  Nouvel  antidote  contre  la  morsure  des  ser- 
pens  les  plus  dangereux.  —  Modificalion  survenue  dans  la  constilntion  médicale  du 
canloH  de  Diciize(Mcurtlie),  à  la  siiiie  d’un  changement  opéré  dans  le  mode  d’ex¬ 
ploitation  de  l’étang  de  I.indre-Basse.  —  Analogie  rcmaïqnablc  entre  certaines 
maladies  de  l’homme  et  certaines  affrclions  de  la  race  chevaline.  —  Caslraüon  des 
vaches.  —  fAcadémic  de  médecine)  :  Addilion  à  la  séance  du  23  Juillet  :  Mémoire 
sur  les  appareils  propres  au  irailement  des  maladies  des  voies  génilo-iirinaires  chez 
la  femme.  —  (Séance  du  30  Juillet)  :  Correspondance.  —  Incident  à  l’occasion  du 
procès-verbal.  —  Rapport  snr  des  instrnmcns  fabriqués  avec  la  gnlla-pcrclia.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  rclalif  à  la  dcsai  licnlasion  roxo-temorale.  —  Présenla- 
lion.  _  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdo¬ 
madaires. 


PARIS,  LE  31  JUILLET  1850. 

l'ACADÊMiE  DE  MÉDECIIVE  AURA-T-ELLE  UNI  RAPPORT  SUR  LE 
CHOLÉRA  ? 

Cette  question  a  été  carrément  posée  hier  par  M.  Gaultier 
de  Claubry.  Il  était  temps.  Nous  sommes  étonné,  à.  vrai  dire, 
qu’elle  ne  l’ait  pas  été  plus  tôt.  De  toutes  les  compagnies  sa¬ 
vantes  de  l’Europe,  l’Académie  de  médecine  de  Paris  est  la 
seule  qui  ait  jusqu’à  ce  jour  gardé  le  plus  complet  silence 
sur  la  dernière  épidémie.  On  en  dit  tout  haut  les  raisons.  Nous 
voulons  pour  le  moment  les  taire.La  commission  doit  se  réunir 
cette  semaine;  sans  doute  une  décision  sera  prise,  que  nous 
connaîtrons  mardi  prochain.  Nous  espérons  qu’elle  sera  con¬ 
forme  au  vœu  du  public;  nous  espérons  que  le.  membre  de 
cette  commission  qui  a  été  désigné  comme  rapporteur,  com¬ 
prendra  qu’une  plus  longue  abstention  de  sa  part,  qu’une 
temporisation  nouvelle  et  des  attermoiemens  nouveaux  n’au¬ 
raient  plus  de  prétexte  et  pourraient  être  sévèrement  inter¬ 
prétés. 


Feïailletoii. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Décès  de  l’Intendance  de  Marseille.  —  Une  posilion  medicale  inédite. 

Elle  ne  l’a  pas  volé  ! 

Je  parle  de  l’Intendance  sanitaire  de  Marseille,  si  énergiquement  mise 
à  mort  par  M.  Dumas. 

•  On  sait  peu,  à  Paris,  les  prélenlions  exorbitantes  de  cette  Intendance, 
ses  façons  d’agir  cavalières,  l’arbitraire  de  ses  décisions,  la  tyrannie  de 
ses  actes  et  l’autocratisme  de  toutes  ses  aliures. 

Pour  l’Intendance,  il  n’y  avait  ni  corps  savans  chargés  d’exposer  et  de 
répandre  les  progrès  de  la  science,  ni  institutions  chargées  d’indiquer 
les  applications  à  faire  de  ces  progrès,  ni  administration  ayant  mission 
de  faire  cette  application. 

L’Académie  do  médecine,  après  une  des  plus  longues  discussions  qui 
nient  eu  lieu  dans  son  sein,  avait  eu  beau  reconnaître  et  proclamer  la 
vérité  des  observations  et  des  études  de  M.  Aubert-Roclie,  sur  la  durée 
de  la  période  d’incubation  de  la  peste,  et  par  la  meme  indiquer  au  gou¬ 
vernement  les  principes  d’un  nouveau  système  quaranlenaire  et  de  pré¬ 
cautions  qui,  tout  en  sauvegardant  complètement  ia  santé  publique ,  af¬ 
franchirait  les  voyageurs  et  le  commerce  de  rigueurs  inutiles  et  fort  dis¬ 
pendieuses; 

Le  gouvernement  avait  eu  beau  s’associer  à  ce  mouvement  de  la  science 
et  de  l’observation,  et  appliquer,  par  une  sage  réforme  quaranlenaire, 
les  principes  qui  lui  étaient  indiqués  ; 

Le  savant  et  intrépide  Chervin  avait  eu  beau  consumer  son  intelli¬ 
gence  et  sa  vie  à  la  preuve  de  la  non-contagion  de  ia  fièvre  Jaune  ; 
Académies  et  gouvernement  avaient  eu  lieau  indiquer  et  appliquer  les 
réformes  sanitaires  afférentes  à  Cette  maladie  ; 

L’expérience  universelle  avait  eu  beau  prouver  que  quarantaines,  si 
sévères  fussent-elles,  que  cordons  sanitaires,  si  épais  fussent-ils,  n’avaient 


Sur  la  foi  de  ce  rapport  prochain  et  de  la  diséflssion  qui 
devait  suotc  nous  avons,  pour  evîtSc  un  dcWMe  emploi,  reculé 
nous-môme  l’exposition  de  nos  opinions  sur  le  mode  de  pro¬ 
pagation  du  choléra;  nous  saurons  enfin  mardi  si  nous  devons 
nous  lasser  d’attendre  et  ne  plus  espérer  les  lumières  que 
nous  devions  trouver  dans  le  rapport. 


LETTRE  ADRESSÉE  PAR  M.  LE  DOCTEUR  GIRARD  (de  Marseille),  A  M. 

LE  DOCTEUR  VALLEIX,  SUR  LA  NEVRALGIE  TRFFACIALE  CAUSÉE 

PAR  L’ALTÉRATtON  DES  DENTS  5— Note  de  M.  VALLEIX. 

Marseille,  20  mai  1850 

Mon  cher  ami , 

Vous  dites,  à  propos  de  la  névralgie  trifaciale,  que  vous 
n’avez  jamais  rencontré  cette  névralgie  sous  l’influence  dune 
dent  cariée.  Pour  ma  part,  j’ai  rencontré  bien  des  fois  cette 
coïncidence;  et,  sans  parler  de  quelques  faits  que  j  ai  vus 
avant  la  publication  de  vos  excellentes  recherches,  voici  1  his¬ 
toire  de  deux  malades  observés  avec  soin,  et  dont  ressort',  sui¬ 
vant  moi,  l'infliience  incontestable  de  cette  cause  : 

Observation  I.  —  Un  vannier,  âgé  de  38  ans,  vint  me  consulter,  il 
y  a  quatre  ans,  au  mois  de  mars,  pour  une  douleur  qu’il  éprouvait  à  la 
région  temporale  gauche.  Cette  douleur,  qui  datait  de  huit  jours  environ, 
s’était  montrée  sans  cause  appréciable;  sourde  et  supportable  pendant 
toute  la  journée,' elle  acquit  tous  les  jours  à  cinq  heures  une  violence 
très  considérable.  Cet  accès  se  dissipait  après  avoir  duré  deux  ou  trois 
heures.  Pendant  l’accès,  la  région  temporale  devenail  rouge  et  très 
chaude;  l’œil  était  larmoyant;  le  bruit,  la  lumière  étaient  insupporta¬ 
bles.  Une  très  forte  pression,  exercée  avec  la  paume  de  la  main,  engour¬ 
dissait  pom'  quelques  iuslaus  la  douleur  qui  reparaissait  bientôt  après 
avec  toute  son  intensité. 

Quand  j’examinai  ce  malade,  c’était  hors  de  l’heure  de  l’accès;  il  était 
sans  fièvre;  la  langue  était  naturelle  ;  l’appétit  normal;  en  pressant  avec 
le  doigt  la  région  temporale  au  niveau  de  la  jonction  du  coronai  avec  le 
pariétal,  on  changeait  la  douleur  sourde  qu’éprouvait  le  malade  en  dou¬ 
leur  très  aiguë,  et  le  malade  se  retirait  précipitamment  pour  éviter  la 
pression  ;  un  autre  point  moins  douloureux  existait  au  niveau  de  la  bosse 
pariétale. 

Ayant  vu  plusieurs  malades  chez  lesquels  une  carie  dentaire  détermi¬ 
nait  une  névralgie,  je  lui  demandai  s’il  n’avait  pas  de  dent  cariée.  Les 
mâchoires  supérieure  et  inférieure  étaient  dépourvues  de  dents  molaires. 
Je  lui  prescrivis  alors  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  ÛÔ  centigrammes. 
Les  accès  parurent  diminuer  dès  les  premières  doses  ;  mais  celte  amé¬ 
lioration  fut  de  courte  durée  ;  et,  bien  que  j’eusse  élevéà  1  gram.  le  sel 
de  quinine,  que  je  remplaçai  ensuilc  par  du  valérianate  de  quinine,  et 
que  j’aie  tenu  ce  malade  sous  l’influence  de  ce  remède  pendant  plus  de 


jamais  préservé  de  l’invasion  du  clioléra-morbus,  et  cet  aosenliinCnt  una¬ 
nime  avait  eu  beau  décider  l’administration  supérieure  à  se  relâcher  des 
précautions  excessives  qui  causaient  un  si  grand  dommage  au  commerce 
et  aux  passagers  ; 

Tout  cela  était  regardé  comme  non  avenu  par  l’Inteudaiice  de  Mar¬ 
seille;  le  progrès  scientifique,  elle  le  niait  ouvertement;  les  lois,  décrets 
et  ordonnance,  elle  les  enfreignait  journellement;  des  avis,  des  prescrip¬ 
tions,  des  ordres  de  l’administration  elle  ne  tenait  nul  compte; 

Bref,  dans  notre  pays  de  concentration  et  de  siibui  dinalion  .idiinina- 
tratives,  l’Intendance  de  Marseille  se  considérait  comme  un  pouvoir  sou¬ 
verain,  indépendant,  irresponsable,  à  la  fois  législatif,  exécutif  et  admi¬ 
nistratif. 

C’est  à  cet  ordre  de  choses  bizarre ,  que  le  gouvernement  a  voulu 
mettre  un  terme  ;  c’est  ce  pouvoir  capricieux  et  arbitraire  qu’il  a  voulu 
détruire,  c’est  celle  institution ,  qui  savait  échapper  à  la  loi  hiérarchi¬ 
que  et  au  droit  commun,  qu’il  a  voulu  briser. 

line  faut  pas  se  le  dissimuler,  c’est  une  grosse  affaire.  Avec  une 
grande  liabileté ,  l’Intendance  de  Marseille  a  su  traditionnellement  en¬ 
tretenir  parmi  les  habitans  de  celte  ville  le  souvenir  plein  de  . terreur  de 
la  peste  de  1720;  elle  a  su  se  poser  comme  la  gardienne  vigilante  de  la 
cité  phocéenne;  sa  révocation  va  la  poser  comme  victime,  et,  dans  ce 
pays  de  passions  inflammables,  rien  d’élonnant  que  le  décret  du  2A 
juillet  ne  suscite  quelque  agitation. 

Deux  motifs,  cependant,  me  font  penser  que  cette  agitation  sera  plus 
factice  que  sérieuse.  Le  premier,  c’est  que  la  partie  vraiment  intelligente 
du  commerce  de  Marseille  a  compris  que  les  exigences  et  les  vexations 
de  l’Intendance  finiraient  par  porter,  un  préjudice  considérable  au  port 
de  cette  ville.  Déjà,  l’^m  assure  que  l’Angleterre,  irritée  des  dernières 
mesures  prises  par  rinlendance  relativement  à  la  malle  de  l’Inde,  qui, 
ayant  touché  à  quelques  ports  où  régnait  le  clioléra,  a  été  impitoyable¬ 
ment  mise  en  quarantaine,  quoiqu’elle  n’eût  ni  malades  à  liord,  ni  pen¬ 
dant  la  traversée  ;  on  assure,  dis-je,  que  l’Angleterre  va  prendre  la  voie 
de  Trie.ste  pour  les  provenanees  de  l’Inde,  de  r%yptc  et  de  l’Orient,  au 


quinze  jours,  les  accès  persistèrent,  manquant  un  jour  ou  deux  pour  re¬ 
venir  avec  plus  de  violence  encore. 

J’employai  alors  les  vésicatoires  multiples  ;  j’en  appliquai  douze  sur  la 
région  temporale  ;  je  pansai  les  derniers  avec  de  l’hydrochlorate  de  mor-, 
phine,  en  élevant  la  dose  jusqu’à  5  centigrammes  de  sel  malin  et  soir. 
Ces  moyens,  qui  avaient  paru  d’abord  apporter  quelque  soulagement, 
furent  bientôt  sans  résultat. 

J’appliquai  alors  des  sangsues;  je  pratiquai  une  saignée;  je  fis  faire 
des  frictions  fortement  belladonées;  je  lui  fis  prendre  de  l’opimn  à  dose 
élevée,  les  pilules  de  Méglin,  les  pilules  de  M.  Trousseau,  tout  fut  in¬ 
suffisant.  Ce  malade  cessa  de  venir  me  consulter  ;  et,  pendant  quatre 
mois,  je  ne  le  revis  plus.  Après  ce  temps,  il  revint  dans  mon  cabinet,  je 
le  reconnus  avec  difficulté  tant  il  était  changé  et  amaigri.  Il  avait  un  lé¬ 
ger  mouvement  fébrile  qui  augmentait  au  moment  des  accès;  ceux-ci 
avaient  changé  d’heure  et  ne  venaient  plus  h  cinq  heures  comme  au  dé¬ 
but;  l’appétit  s’était  perdu,  et  le  malade  était  très  affaibli.  Il  me  raconta 
qu’il  n’avait  pas  cessé  de  faire  des  remèdes  ;  qu’il  s’était  adre.ssé  à  plu¬ 
sieurs  médecins  et  aux  charlatans  ;  qu’il  avait  fait  de  l’homœopathie  ;  pris 
le  remède  de  Le  Roy  ;  fait  un  traitement  antisypiiilitique  ;  mais  la  maladie 
avait  résisté  h  tous  ces  moyens.  Ce  malheureux  était  désespéré  ;  et  il  me 
dit  que  s’il  ne  trouvait  pas  de  soulagement,  il  était  décidé  d’en  finir  avec 
la  vie. 

Persuadé  qu’une  névralgie  si  rebelle  ne  pouvait  pas  être  essentielle  et 
devait  tenir  à  quelque  cause  particulière,  j’examinai  avec  soin  l’oreille  et 
ses  parties  environnantes,  l’œil,  les  nerfs  superficiels,  les  parois  du 
crâne,  les  fonctions  intellectuelles;  ne  trouvant  rien  pour  expliquer  la 
ténacité  de  cette  maladie,  je  demandai  de  nouveau  à  voir  sa  mâchoire  ; 
le  malade  me  déclara  avec  humeur  qu’il  n’avait  presque  plus  de  dents,  et 
que  là  n’était  pas  la  cause  de  ses  souffrances.  J’insistai,  néanmoins;  et  en 
passant  mon  doigt  sur  la  mâchoii  e  inférieure  gauche,  je  sentis  une  saillie 
au  niveau  de  la  place  de  l’avant-dernière  molaire.  Je  lui  conseillai  de 
faire  arracher  ce  fragment  de  dent.  Mais,  me  dit-il,  je  n’en  souffre  pas  ; 
et,  pour  me  le  prouver,  il  prit  sur  ma  table  un  couteau  à  papier,  et  le 
mordit  avec  force  entre  ses  gencives  sans  paraître  éprouver  de  douleur. 
Je  persistai  dans  mon  opinion.  Il  alla  alors  trouver  un  dentiste  qui  lui 
enleva  ce  chicot.  Dès  le  lendemain ,  la  douleur  ne  reparut  plus.  Je  l’ai 
revu  depuis  plusieurs  fois,  et  notamment  à  l’époque  de  la  révolution  de 
Février,  où  il  fut  atteint  de  monomanie  (ilse  croyait  ruiné)  ;  et  la  douleur 
n'a  plus  reparu. 

Observation  II.  —  Une  dame  anglaise,  âgée  de  28  ans,  vint  me  con¬ 
sulter  au  mois  de  mars  18A7,  pour  un  mal  de  gorge  qui  datait  de  près 
de  trois  mois.  La  rougeur  érythémateuse,  et  par  bandes,  dit  voile  du  pa¬ 
lais,  sa  sécheresse,  me  firent  penser  que  ce  mal  de  gorge  était  de  nature 
.syphilitique;  quelques  renseignemens  me  confirmèrent  dans  celte  opi¬ 
nion.  Je  mis  alors  en  usage  les  pilules  de  Dupuytren,  puis  l’iodure  de 
potassium  à  haute  dose  ;  mais,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  l’inlîam- 
raalion  continua,  des  ulcérations  à  fond  gris  et  a  bords  coupés  à  pic 


grand  détriment  de  Marseille.  D’un  antre  côté,  en  présence  des  vexa¬ 
tions  que  l’Intendance  a  fait  subir  dans  ces  derniers  temps  à  nos  paque¬ 
bots-poste,  notre  ministre  des  finances  a  menacé  Marseille  de  placeiicur 
lieu  d’arrivée  dans  le  port  de  Cette,  et  l’on  comprend  combien  ce  chan¬ 
gement  serait  préjudiciable  au  port  de  Marseille. 

Un  autre  motif  de  sécurité  doit  être  pris  dans  le  choix  de  la  personne 
désignée  par  le  gouvernement  pour  mener  'a  fin  cette  grande  entreprise, 
et  qu’il  a  chargée  de  pouvoirs  spéciaux.  Nos  lecteurs  savent  que  c’est 
à  M.  Méfier  qu’est  incombée  cette  lâche  difficile.  Nul  n’était  mieux  apte 
à  la  remplir.  Soit  à  l’Académie,  soit  au  comité  consultatif  d’hygiène, 
M.  Méfier  a  pris  une  part  active  aux  discussions  qui  ont  eu  pour  résul¬ 
tat  notre  nouveau  système  sanitaire.  Donc,  chez  lui,  connaissance  com¬ 
plète  et  approfondie  de  la  matière,  premier  avantage  sur  lequel  il  se¬ 
rait  puéril  d’imsister.  Un  second  avantage,  M,  Méfier  le  doit  à  l’aménité 
de  son  caractère,  h  ses  formes  conciliantes  et  courtoises  qui  n’excluent 
ni  la  persévérance  dans  le  but,  ni  la  fermeté  dans  l’action.  La  destitution 
et  la  suppression  de  l’Intendance  sera  sans  doute  un  acte  pénible  a  ac¬ 
complir  pour  M.  Méfier,  et  bien  amer  pour  ses  membres  ;  mais  per- 
.sonne,  peut-être,  n’aurait  pu  exécuter  celte  mesure  avec  plus  d’adoucis- 
semens  que  n’en  mettra  M.  Méfier ,  avec  ces  lempéramens  de  langage 
qui  jettent  un  baume  rafraîchissant  sur  les  plus  cuisantes  blessures. 

Tout  cela  donc  s’arrangera,  c’est  mon  espoir,  à  la  satisfaction  géné¬ 
rale  ;  et  l’administration,  enfin  délivrée  des  entraves  incessantes  suscitées 
par  l’Intendance  de  Marseille,  pourra  marcher  désormais  sans  embarras 
dans  les  voies  des  réformes.  11  est  bien  vrai  qu’à  côté  du  décret  qui  sup¬ 
prime  l’Intendance,  s’en  trouve  un  autre  tout  petit,  mais  qui  en  dit  plus 
long  qu’il  n’est  gros,  et  par  lequel  on  rétablit  une  quarantaine  faculta¬ 
tive  de  trois  à  cinq  jours  pour  les  provenances  arrivant  de  fieux  envahis 
par  le  choléra.  Mais  il  me  semble  bien  entendu  que  ce  décret  pourrait 
bien  n’étre  que  provisoire,  que,  d^ns  tous  les  cas,  il  n’a  la  prétention  de 
porler  aucune  aileinte  aux  résultats  de  l’observation  scientifique  sui  le 
mode  de  transmission  et  de  propagation  du  choléra,  et  qu’en  défini¬ 
tive  ce  décret  n'estqn’niie  concession  faite  à  des  intérêts  commerciaux 


s’établirent  sur  la  luette  et  le  voile  du  palais.  Je  variai  les  moyens  médi¬ 
camenteux  ;  les  ulcérations,  paraissaient  quelquefois  s’arrêter  ;  leur  fond 
s’avivait  presque  tout  à  coup  sous  l’influence  d’un  léger  refroidissement  ; 
la  maladie  reprenait  son  intensité;  les  idceraiions  aiiïmcntaicnt  de- 
tendue. 

Au  mois  de  mai  18A8,  la  luette  était  détruite  ;  le  voile  du  palais  pro-' 
fondéinent  divisé  ;  une  ulcération,  grande  comme  une  pièce  de  1  franc, 
existait  sur  l’amygdale  gauche;  une  odeur  fétide  s’exhalait  de  la  bouche. 
Voyant  alors  l’inutilité  des  traitemens  variés  que  j’avais  mis  en  usage, 
j’eus  recours  à  la  diète  sèche,  dont  j’avais  bien  souvent  constaté  l’utilité 
dans  des  cas  semblables.  Cette  dame  suivit  ce  traitement  avec  une 
grande  rigueur  pendant  cinquante  jours.  A  cette  époque,  les  ulcérations 
étaient  complètement  guéries  ;  la  cicatrice  était  solide  et  de  bonne  na¬ 
ture,  et  aujourd’hui  (mai  1850)  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Mais  peu  à  peu,  et  avant  même  l’emploi  de  la  diète  sèche,  j’avais  vu 
se  développer  un  état  chlorotique  caractérisé  par  la  pâleur,  l’essouffle¬ 
ment,  un  bruit  de  souffle  artériel,  la  décoloration  du  sang  des  menstrues; 
cet  état  augmenta  pendant  le  traitement  arabique.  A  cette  époque,  se 
développa  une  douleur  névralgique  dont  le  foyer  se  trouvait  sur  la  bosse 
pariétale  gauche.  La  pression ,  exercée  avec  le  doigt,  déterminait  unè 
très  vive  douleur  qui  s’irradiait  vers  l’occipital  et  vers  la  fosse  temporale 
du  même  côté.  Cette  douleur,  qui  existait  d’une  manière  continue,  pré¬ 
sentait  tous  les  jours,  à  dix  heures,  une  très  violente  exacerbation.  La 
seconde  môlaire  gauche  était  fortement  cariée.  Je  lui  conseillai  l’avulsion 
de  cette  dent.  Elle  repoussa  ce  moyen  avec  terreur.  J’employai  alors  du 
sulfate  de  quinine,  des  ferrugineux,  un  régime  analeptique,  l’opium  à 
l’intérieur,  la  pommade  de  Gondret  sur  la  bosse  pariétale;  la  névralgie 
persista  toujours;  l’état  chlorotique  seul  diminua;  elle  répugnait  tou¬ 
jours  à  aller  trouver  un  dentiste.  Un  jour,  cependant,  folle  de  douleur, 
elle  s’y  décida  pendant  un  accès;  et  le  lendemain,  elle  me  disait  qu’au 
moment  même  où  la  dent  quittait  son  alvéole,  elle  avait  senti  disparaître 
la  douleur  névralgique  ;  depuis ,  elle  n’est  plus  revenue.  La  santé  s’est 
complètement  rétablie. 

Ces  deux  faits,  mon  cher  confrère,  ne  vous  paraissent-ils  pas 
prouver,  d’une  manière  indubitable,  l’influence  de  la  cause 
que  je  signalais  en  commençant  cette  lettre?  Je  ne  serais 
même  pas  éloigné  de  penser  que  les  névralgies  rebelles  ne 
reconnaissent  pas  d’autre  cause  qu’une  lésion  s’établissant  si¬ 
lencieusement  dans  un  organe  voisin.  L’analyse  de  quelques 
faits  rendra  ma  pensée  plus  facile  à  comprendre  : 

Un  homme  de  41'  ans  éprouvait,  depuis  plusieurs  années, 
des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  suivant  le  trajet  des 
fdets  nerveux.  Cet  homme,  qui  attachait  une  très  grande  im¬ 
portance  à  ces  douleurs,  contre  lesquelles  il  avait  fait  toute 
sorte  de  traitement,  avait  fini  par  lasser  tous  les  médecins 
qu’il  avait  consultés,  et  par  être  considéré  comme  un  liypo- 
chondriaque  incurable,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’une 
très  forte  hémoptysie ,  après  laquelle  se  déclarèrent  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie ,  à  laquelle  il  succomba  trois  mois 
après.  Rien,  jusque  là  cependant,  n’avait  pu  faire  présumer 
l’existence  de  l’affection  tuberculeuse ,  pas  même  l’ausculta¬ 
tion,  que  j’avais  pratiquée  longtemps  auparavant.  Est-il  dérai¬ 
sonnable  de  supposer  que  ces  douleurs  névralgiques  étaient 
produites  par  la  tuberculisation  des  poumons  ? 

Je  vois,  dans  ce  moment,  deux  dames  atteintes  d’une  affec¬ 
tion  chronique  de  la  moelle  épinière.  L’une ,  malade  depuis 
près  de  vingt  ans,  a  successivement  perdu  l’usage  de  ses  jam¬ 
bes  et  de  la  vue.  Quelques  temps  avant  le  développement  des 
premiers  symptômes  de  la  maladie ,  elle  éprouvait  d’atroces 
douleurs  dans  les  pieds.  Ces  douleurs  n’ont  jamais  disparu, 
malgré,  tous  les  moyens  mis  en  usage ,  et  reviennent  toujours 
plusieurs  fois  par  mois. 

L’autre,  malade  depuis  quatre  ans  environ,  éprouvait  déjà. 


très  graves  mis  en  péril  par  les  exigences  des  Intendances  sanitaires  de 
l’Italie  et  de  l’Espagne.  L’administration,  en  effet,  si  je  suis  bien  rensei¬ 
gné,  poursuit  avec  prudence  et  persévérance  une  grande  idée ,  dont  la 
réalisation  est  bien  désirable.  Le  peu  d’harmonie  qui  règne  aujourd’iiui 
dans  les  systèmes  sanitaires  des  divers  États  européens,  est  une  cause 
incessante  d’embarras  commerciaux.  Los  États  qui  ont  suivi  le  progrès 
de  la  science  et  fait  application  de  ses  données ,  se  sont  relâchés  de 
leurs  rigueurs  quarantenaires  et  admettent  les  provenances  étrangères 
avec  des  facilités  de  plus  en  plus  grandes.  Telles  sont  la  France,  l’Angle¬ 
terre  et  l’Autriche.  Dans  les  pays,  au  contraire,  où  les  acquisitions  de  la 
science  sont  contestées  ou  repoussées,  comme  l’Italie  et  l’Espagne, 
l’ancien  système  quarantenaire  subsiste  avec  toutes  ses  rigueurs,  toutes 
ses  précautions  et  toutes  ses  exigences. 

Qu*arrive-t-il  de  cet  état  des  choses  ?  C’est  que  pendant  que  les  ports 
français  reçoivent  en  libre  pratique  les  bâtimens  provenant  de  lieux  où 
régnent  des  maladies  épidémiques ,  pourvu  que  ces  bâtimens  se  trou¬ 
vent  dans  les  conditions  déterminées  par  les. lois  et  décrets,  par  cela 
seul  qu’ils  viennent  de  pays  suspects  et  qu’ils  ont  touché  à  un  de  nos 
ports,  toutes  les  provenances  de  ce  port ,  en  Italie  et  en  Espagne,  sont 
frappées  de  quarantaines  plus  ou  moins  longues.  On  conçoit  dès  lors 
que  la  libéralité  de  notre  système  sanitaire  devienne  pour  notre  com¬ 
merce  une  cause  de  perles  considérables,  et  que  l’initiative  de  la  France 
dans  la  vole  du  progrès  et  de  la  civilisation,  tourne  à  son  désavantage. 

Le  gouvernement,  disais-je ,  se  préoccupe  de  celte  situation  bizarre 
et  fâcheuse.  Il  voudrait,  de  concert  avec  les  grandes  puissances,  avec 
l’Angleterre  et  l’Autriche  surtout,  provoquer  un  grand  congrès  sani¬ 
taire  européen,  où  serait  définitivement  réglé  un  système  uniforme, 
obligatoire  pour  tous  et  qui  ferait  cesser  ces  anomalies  singulières, 
dont  je  ne  peux  donner  ici  qu’un  très  surcinct  aperçu. 

Cette  tendance  actuelle  du  gouvernement  français  donne  à  la  suppres¬ 
sion  de  l’Intendance  de  Marseille  un  plus  haut  degré  d’importance.  11 
est  à  peu  près  certain  que  les  Intendances  de  l’Espagne  et  de  l’Italie 
trouvaient  un  appui  considérable,  un  encouragement  occulte  oii  patent 
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avant  qu’aucun  symptôme  indiquât  l’altération  de  la  moelle, 
des  douleurs  le  long  du  cou,  des  nerfs  intercostaux  et  des 
_  nerfs  qui  émanent  du  plexus  brachial;  enfin  deux  autres  dames 
me  présentent  les  symptômes  suivans  :  l’une ,  atteinte  d’une 
ulcération  sans  douleur,  ayant  son  siège  à  la  lèvre  postérieure 
de  l’utérus,  et  qui  s’est  accompagnée  d’abondantes  métror- 
rhagies,  présente  une  très  violente  douleur  qui  s’étend  de  la 
région  lombaire  jusque  dans  l’aine,  droite  ;  cette  douleur,  qui 
se  développa  sans  cause  connue  et  sans  périodicité ,  dure 
quinze  ou  vingt  jours  et  disparaît  ensuite  complètement,  le 
plus  souvent  sans  rien  faire. 

L’autre  dame,  âgée  de  63  ans,  éprouve  depuis  plusieurs 
années  des  douleurs  s’étendant  des  hanches  aux  genoux,  en 
suivant  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Ces  douleurs  avaient 
touj’ours  été  regardées  comme  rhumatismales  ét  traitées  comme 
telles.  Il  y  a  un  mois  environ ,  elle  éprouva  dans  les  deux  ge¬ 
noux  des  douleurs  très  violentes ,  qui  revenaient  toutes  les 
trois  heures,  avec  une  très  grande  régularité.  Pendant  la  crise 
la  moindre  pression  était  insupportable.  L’application  de  co¬ 
ton  imprégné  de  chloroforme  affaiblit  d’abord  la  douleur  et  la 
fit  disparaître  dès  le  lendemain.  Mais  deux  jours  après  la  ces¬ 
sation  des  douleurs  parut  une  métrorrhagie  peu  abondante, 
qui  s’était  déjà  montrée  au  mois  de  juillet  de  l’année  der¬ 
nière.  L’examen  de  l’utérus  me  révéla  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  de  cet  organe,  qui  a  déjà  détruit  le  col  dans  une  assez 
grande  étendue,  maladie  dont  cette  dame  ne  se  doute  en  au¬ 
cune  façon. 

Vous  tirerez  de  ces  faits,  mon  cher  confrère",  les  consé¬ 
quences  que  votre  esprit  judicieux  vous  indiquera  ,  mais  je 
crois  qu’on  peut  établir  cjue,  dàus  un  certain  nombre  de  cas, 
les  altérations  d’organes  profondément  situés  sont  signalées 
seulement  par  l’existence  de  douleurs  névralgiques  rebelles, 
et  qu’il  finit  donc,  dans  le  cas  d’existence  de  ces  douleurs, 
s’assurer  avec  soin  de  l’état  des  organes  voisins,  la  névralgie 
étant  alors  un  moyen  d’arriver  au  diagnostic  de  lésions  que 
rien  n’annonçait. 

Agréez,  etc.  Df  Giram)  , 

Médecin  en  chef  de  l’Hétcl-Dicu  de  Marseille. 

Note  de  M.  Valleix.  —  Il  est  très  vrai ,  comme  le  fait 
remarquer  mon  ami  le  docteur  Girard,  que  j’ai  dit  dans  mon 
Traité  des  névralf]}es  que  jamais  je  n’ai  vu  la  névralgie  trifa¬ 
ciale  se  produire  sous  l’influence  de  la  carie  dentaire;  mais 
j’ajoutais  que  «  cependant  ou  on  cite  des  exemples  incontes¬ 
tables.  >  J’ai  même,  depuis  lors,  publié  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  (4me  série,  tome  n,  août  1843),  une  observa¬ 
tion  remarquable  que  m’avait  communiquée  M.  le  docteur 
Stillé,  et  qui  ne  laissait  pas  le  moindre  doute  sur  l’existence 
de  cette  cause  déjà  anciennement  signalée.  M.  Neucourt  a, 
dans  le  même  journal  (jùin  1849),  cité  un  cas  analogue,  et  je 
pourrais  en  mentionner  d’autres  encore. 

Il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l’influence  de  la  carie  den¬ 
taire  sur  la  névralgie  trifaciale  est  beaucoup  moins  grande  que 
ne  l’ont  pensé  beaucoup  d’auteurs,  et  on  en  a  la  preuve  dans 
lemombre  considérable  d’avulsions  des  dents  pratiquées  sans 
aucun  résultat  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie.  J’ai  cité 
des  cas  dans  lesquels  presque  toutes  les  dents  d’un  côté  de  la  - 
bouche  ont  été  ainsi  arrachées  sans  effet  avantageux,  sans 
même  que  la  névralgie  ait  perdu  momentanément  de  sa  vio¬ 
lence.  J’en  ai  vu  dans  lesquels  cette  avulsion  a  donné  une 
plus  grande  intensité  aux  symptômes  ;  enfin  j’en  ai  indiqué 


dans  les  résistances  et  l’insoumission  de  rintendance  de  Marseille.  Celle- 
ci  détruite,  on  espère  que  cet  acte  de  vigueur  détruii’a  aussi  une  conni¬ 
vence  probable,  et  que  les  Intendances  étrangères  ouvriront  enfin  les 
yeux  aux  lumières  de  la  science,  ou  du  moins  qu’elles  comprendront 
mieux  leurs  véritables  intérêts  nationaux. 

Tout  cela  est  bien  sérieux  pour  le  feuilleton,  direz-vous  peut-être, 
bien-aimé  lecteur.  Mais  nos  colonnes  supérieures  étant  absorbées  par 
d’autres  travaux,  je  n’ai  pas  voulu  laisser  passer  des  événemens  aussi 
considérables  sans  en  donner  une  courte  explication,  ne  pût-elle  être 
placée  qu’au  rez-de-chaussée.  D’ailleurs  le  feuilleton  n’est  pas  condamné 
à  la  plaisanterie  à  perpétiiité.  On  se  ferait  peut-être  une  idée  plus  juste 
de  sa  modeste  mission,  en  le  considérant  comme  une  sorte  de  thermo¬ 
mètre  dans  le  journalisme,  accusant,  parce  qu’il  les  ressent  lui-même, 
les  variations  de  la  température  du  milieu  dans  lequel  il  est  forcé  de  vi¬ 
vre.  Y  a-t-il  de  la  gaîté  dans  l’air  et  des  événemens  cocasses,  le  feuille¬ 
ton  se  met  en  équi'ibre  avec  cette  température  hilariante.  A-t-il  des  ac¬ 
tes  sérieux  à  raconter  ou  à  commenter,  outre  que  la  gaîté  serait  ici  de 
mauvais  sont,  il  se  met  tout  simplement  à  jouer  son  petit  l'ôle  de  ther¬ 
momètre.  Quel  mal  y  a-t-il,  après  tout,  que  vous  soyez  un  peu  rensei¬ 
gné  sur  la  poitée  de  quelques  actes  dont  la  science  médicale  a  été  la 
cause  et  le  moteur  et  dont  forcément  à  vous  seul  le  notaire,  le  curé  et 
les  autres  chapeaux  noirs  de  votre  endroit  peuvent  demander  l’expli¬ 
cation? 

Au  demeurant,  si  vous  tenez  absolument  h  ce  que  je  finisse  par  quel¬ 
que  chose  d’un  peu  moins  sérieux,  voici  un  petit  fait  que  vous  pouvez 
raconter  à  vos  amis  les  démocrates.  Il  vous  prouvera  que  ce  n’est  pas 
seulement  sous  celte  affreuse  monarchie  que  les  dépositaires  du  pouvoir 
savaient  créer  des  positions  à  leurs  amis. 

Un  républicain  de  la  veille  et  de  l’avant-veille  a  longtemps  régné  sur 
l’Intendance  des  beaux-arts.  Or,  cet  intendant  avait  un  ami  qui  était  mé¬ 
decin  et  à  qui  il  voulait  du  bien.  Il  chercha  longtemps  pour  lui  trouver 
une  position  ressortissant  à  ses  fonctions.  Il  n’y  a  qu’à  toucher  au  pou¬ 
voir  pour  devenir  ingénieux  dans  ces  sortes  de  recherches.  Je  vous  don¬ 


clans  lesquels  la  névralgie  elle-même  avait  été  détermincâ  ftar 
l’avulsion  d’une  dent. 

Cette  question  dlétiologje  n’est  donc  pas,  comme  on  le  voit 
aif^si  simple  qu’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Aussi 
les  faits  bien  observés,  et  publiés  par  un  médecin  aussi  com¬ 
pétent  que  M.  le  docteur  Girard  ont-ils  une  valeur  inappré¬ 
ciable. 

Jem’ai  pas  à  faire  ressortir  toutl’intérêt  de  ces  faits;  il  aura 
été  évident  pour  tous  nos  lecteurs,  et  en  présence  des  résul¬ 
tats  si  heureux  obtenus  par  la  simple  avulsion  d’une  dent,  fie 
cette  épine,  qui,  par  sa  présence,  entretenait  un  mal  si  dou¬ 
loureux  et  si  rebelle,  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  com¬ 
prenne  de  quelle  importance  il  est,  dans  tous  les  cas  de  né¬ 
vralgie,  d’examiner  attentivement  tous  les  points  des  arcades 
dentaires. 

M.  Girard  a  fait  la  remarque ,  fort  juste,  que  c’est  dans  les 
cas  de  névralgie  très  rebelle  qu’on  découvre  presque  toujours 
une  cause  organique  de  ce  genre.  L’existence  de  cette  cause 
explique  alors  la  persistance  du  mal  et  le  peu  d’action  des 
agens  thérapeutiques,  qui,  dans  d’autres  circonstances,  réus¬ 
sissent  le  mieux.  Aussi  toutes  les  fois  qu’on  voit  une  affection 
douloureuse  des  nerfs  durer  pendant  un  temps  très  long  et 
n’être  nullément  modifiée  par  un  traitement  énergique,  doit- 
on  soupçonner  l’existence  d’une  lésion  organique  plus  ou 
moins  profonde.  J-e  pourrais  citer  des  cas  nombreux  dans  les¬ 
quels  cette  prévision  s’est  réalisée. Je  ne  citerai  que  deux  cas: 
Le  premier  est  relatif  à  un  monsieur  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  yjui  éprouvait  depuis  longtemps  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  très  vives  dans  la  région  épigastrique.  Appelés,  M.ïrous- 
seau  et  moi  auprès  de  ce  malade,  nous  constatâmes  l’existence 
d’un  anévrysme  de  l’aorte  ventrale,  à  sa  sonie  des  piliers  du 
diaphragme.  Dans  le  second  cas ,  c’était  une  dame  d’environ 
quarante  ans ,  qui  avait  des  élancemens  douloureux  dans  le 
trajet  des  nerfs  lombaires,  des  points  douloureux  très  mar¬ 
qués,  disséminés  sur  ce  trajet,  et  des  accès  très  violens.  Un 
examen  attentif  me  fit  découvrir  l’existence  d’un  polype  utérin. 
Ainsi  donc,  aucun  doute  à  cet  égard,  et  les  faits  prouvent  com¬ 
bien  est  exacte  l’opinion  de  M.  Girard. 

Mais  ce  serait  une  bien  grande  exagération  que  de  croire 
que  la  névralgie  est  ordinairement  sous  l’influence  d’une  cause 
semblable.  Aussi  ai-je  été  été  étrangement  surpris  en  lisant 
dans  un  numéro  de-  ce  journal  un  compte-rendu  de  la  cli¬ 
nique  de  M.  Chomel  où  cette  opinion  était  professée.  Je  ne 
peux  pas  m’empêcher  de  croire  que  les  paroles  du  profes¬ 
seur  ont  été  inexactement  rendues,  car  des  milliers  de  faits 
prouvent  que  cette  manière  de  voir  ne  peut  pas  être  un  instant 
soutenue.  Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  des  malades  pré¬ 
senter  des  névralgies  trifaciale,  brachiale,  intercostale,  sciati¬ 
que,  sans  aucune  lésion  (tumeur  ou  autre),  qui  puisse  en  ren¬ 
dre  compte?  Ces  mêmes  névralgies  ne  disparaissent-elles  pas 
sous  l’influence  de  moyens  très  simples,  parfois  même  par  le 
fait  seul  du  repos  absolu  ?  Et  cet  heureux  résultat  n’est-il  pas 
obtenu  très  souvent  en  un  espace  de  temps  très  court,  en  un 
temps  tout  à  fait  insuffisant  pour  qu’une  lésion  capable  de  pro- 
•  duire  la  névralgie  puisse  disparaître?  Je  le  répète,  chaque  jour 
nous  fournit  des  faits  nombreux  qui  démontrent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  le  caractère  idiopathique  de  l’immense  majorité  des  né¬ 
vralgies.  C’est  pourquoi  je  suis  convaincu  que  M.  Chomel  n’a 
voulu  parleè  que  des  cas  semblables  à  ceux  que  M.  Girard  a 
bien  voulu  nous  communiquer  et  à  ceux  que  j’ai  mentionnés 
moi-même.  Que  ces  cas  soient  un  peu  plus  nombreux  qu’on  ne 


nerais  bien  en  mille  -pour  deviner  ce  qu’un  intendant  des  beaux-arls 
peut  faire  d’un  ami  médecin  !  Il  n’y  a  que  l’austérité  républicaine  qui 
puisse  donner  de  ces  idées-là.  Il  en  fit...  — vous  n’allez  pas  me  croire 
—  il  en  fit  le  médecin  de  l’exposition  des  tableaux.  Le  fait  est  avoué 
par  le  confrère  même  qui  a  été  revêtu  de  ces  fonctions  tout  à  fait  iné¬ 
dites,  et  qui,  en  cette  qualité,  a  touché  une  bonne  petite  somme  de  mille 
francs  imputée  sur  l’allocation  des  réparations  du  Louvre.  C’est  renver¬ 
sant,  mais  cela  est. 

Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  dernières  nouvelles  de  Malte  du  12  juillet  annon¬ 
cent  que  le  choléra  est  heureusement  entré  dans  une  période  décrois¬ 
sante.  On  a  établi  à  Naples  une  quarantaine  de  21  joui  s,  à  Leghorii  une 
quarantaine  de  7  jours,  à  Corfou  une  quarantaine  de  10  jours  pour  tontes 
les  provenances  de  Malte.  Du  9  juin  au  10  juillet,  il  y  a  eu  dans  la  po¬ 
pulation  122  attaques,  89  dècës;  dans  la  flotte  32  attaques,  18  décès; 
dans  la  garnison  19  attaques  et  19  décès;  total  173  attaques,  126 
décès. 

A  Cuba,  le  choléra  a  fait  de  grands  ravages,  à  Sagna-la-Grande  prin- 
paiement,  où  il  y  a  eu  plus  de  300  morts  en  huit  jours.  Dans  l’Améri¬ 
que  du  Nord,  il  sévit  également  h  Pittsburgh,  Cincinnati,  Louisville  et 
Hashville  ;  ses  ravages  sont  terribles  et  menacent  de  s’étendre  encore. 
Dans  le  Mexique,  la  maladie  fait  aussi  des  progrès  redoutables.  Dans  la 
ville  de  Mexico,  on  comptait  300  morts  par  jour,  et  à  Puebla,  280  per* 
sonnes  avaient  été  emportées  en  48  heures. 

OiiARABiTAiiVES.  —  Les  administrations  sanitaires  gagnent  du  terrain, 
celle  de  Gênes  a  imposé  quinze  jours  de  quarantaine  aux  navires  venant 
de  Tunis,  Malte  et  Alger.  Elle  n’a  pas  pris  de  moindres  précautions  con¬ 
tre  la  fièvre  jaune  que  conti-e  le  choléra.  Même  quarantaine  poui  In® 
provenances  du  Brésil,  de  Cuba  et  de  la  Plata.  Les  lettres  sont  passées 
à  la  fumée  du  chlore  avant  d’être  distribuées, 


je  croit  communément;  que  quelques-uns  d’entre  eux  aient 
échappe  et  échappent  journellement  à  l’investigation  des  mé¬ 
decins  ;  qu’il  soit  utile  de  porter  cette  investigation  plus  loin 
qu’on  ne  le  fait  ordinairement,  c’est  ce  que  j’admets  très  volon¬ 
tiers,  et  ce  que  les  faits  cités  par  M.'Girard  prouvent  péremp¬ 
toirement.  Blais  il  ne  viendra  assurément  dans  l’esprit  d’aucun 
jnédecin  qui  étudiera  les  faits,  de  supposer  que  toutes  les  né¬ 
vralgies  ont  une  cause  organique  semblable,  et  c’est  pourquoi 
je  persiste  à  croire  que  c’est  par  erreur  qu’on  a  attribué,  dans  ce 
journal,  à  BI.  Cliomel  cette  opinion  si  extraordinaire. 

Quant  aux  faits  curieux  cités  par  BI.  Girard  à  la  fin  de  sa  let-' 
tre,  ils  soulèvent  une  autre  question  fort  intéressante.  Les  dou¬ 
leurs  névralgiques  qui  ont  précédé  la  manifestation  des  altéra¬ 
tions  organiques  étaient-elles  véritablement  le  premier,  le  seul 
symptôme,  pendant  un  certain  temps,  de  ces  altérations,  ou 
u’y  avait-il  qu’une  simple  coïncidence?  Je  crois  que  l’étude  at¬ 
tentive  faite  par  notre  honorable  confrère  des  cas  soumis  à 
son  observation  l’a  autorisé  à  en  tirer  la  conclusion  qu’il  en  a 
tirée.  Déjà,  j’avais  remarqué  que  dans  les  cas  de  paraplégie  par 
lésion  de  la  moelle,-  les  douleurs  sciatiques  étaient  très  fré¬ 
quentes,  et  qu’à  une  époque  peu  avancée  de  la  maladie  elles 
attiraient  presqu’exclusivement  l’attention  du  malade.  Ce  qui 
se  passe  dans  quelques  névrômes  peut  aussi,  jusqu’à  un  certain 
point,  être  rapproché  des  faits  cités  par  BI.  Girard. 

Ce  qu’il  Y  a  de  certain,  c’est  que  ces  faits  ouvrent  une  nou¬ 
velle  voie  à  l’observation,  et  que  celte  communication  ne  peut 
manquer  d’être  de  la  plus  grande  utilité. 

Je  pourrais  saisir  cette  occasion  de  parler  du  rapport  qui 
peut  exister  entre  les  maladies  de  l’utéruset  la  névralgie  lombo- 
abdominale.  On  sait  que  j’ai  attiré  l’altention  des  médécins  sur 
les  douleurs  particulières  qu’éprouvent  certaines  femmes  trai¬ 
tées  pour  des  maladies  utérines,  douleurs  observées  ensuite 
par  BIBI.  Blalgaigne  et  Beau.  La  question  en  litige  est  celle  de 
savoir  si  la  névralgie  est  sous  la  dépendance  d’une  affection 
utérine,  ou  non;  si  souventl’étatde  l’utérus  n’est  pas  un  résul¬ 
tat  delà  névralgie;  si  la  névralgie  n’est  pas,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  une  complication.  BI.  Beau  pense  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  une  affection  utérine  est  le  point  de 
départ  de  la  maladie.  C’est  cette  opinion  qui  a  été  défendue 
dans  un  mémoire  intéressant  publié  dans  PUnion  BIédicale 
(n«s  du  20  avril  1850  et  suiv.)  par  BI.  Axenfeld.  Blais  ce  sujet  a 
trop  d’importance  pour  être  traité  dans  une  simple  note.  J’ai 
l’intention  d’en  faire,  dès  que  le  temps  me  le  permettra,  le  su¬ 
jet  d’un  article  particulier  que  je  soumettrai  aux  lecteurs  de 
I’Union  BIédicale. 

Valleix. 


BIBLIOTHÈQUE. 

NÉVBÔtOCie,  ou  DESCRIPTION  ET  ICONOGRAPHIE  DU  SYSTÈME  NER¬ 
VEUX  ET  DES  ORGANES  DES  SENS  DE  L’HOAUIE  AVEC  LEUR  MODE 

DE  préparation;  par  MM.  Ludovic  IIirsgiifeld  et  J.-B.  Léveillé. 

Chez  J.-B.  Baillière;  1850. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  indique  suffisainment  son  but;  les  auteurs  se 
sont  proposé  de  montrer ,  dans  une  série  de  planches  dessinées  avec 
art,  les  différentes  particularités  qu’offrent  le  système  nerveux  et  les  or¬ 
ganes  des  sens  de  rhonnne.  Une  analyse  rapide  des  matériaux  renfer¬ 
més  dans  les  deux  premières  livraisons  qui  ont  déjà  paru  mettra  le  lec¬ 
teur  à  même  de  Juger  le  plan  général  de  cette  œuvre. 

Dans  tout  traité  comprenant  une  branche  de  l’anatomie  et  accompagné 
de  planches ,  il  faut  avoir  égard  à  deux  ordres  de  choses ,  en  premier 
lieu  au  mérite,  à  la  fidélité  et  au  mode  d’exécution  des  figures;  en  se¬ 
cond  lieu  au  fond  même  de  l’ouvrage ,  c’est-à-dire  à  la  description  de 
ces  mêmes  figures,  descriptions  qui  sont  souvent  accompagnées  de  quel¬ 
ques  recherches  propres  aux  auteurs.  C’est  sous  ce  double  point  de  vue 
que  nous  considérerons  l’œuvre  de  MM.  Ilirschfeld  et  Léveillé. 

C’est  par  la  description  des  membranes  qui  entourent  l’axe  cérébro- 
spinal  que  commencent  les  auteurs.  Dans  une  série  de  figures ,  où  le 
talent  de  l’artiste  dessinateur  se  révèle  à  plusieurs  reprises,  on  peut  avec 
tous  les  détails  exigibles  étudier  la  dure-mèie  vertébro-crânienne.  Les 
prolongemens  que  la  dure-mère  envoie  autour  des  racines  des  nerfs  i  a- 
cliidieus  ;  les  adhérences  de  la  dure-mère  au  trou  occipital  et  aux  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales  ;  celles  que  la  même  membrane  contracte 
avec  les  os  de  la  convexité  du  crâne  ;  le  double  prolongement  que  la 
dure-mère  envoie  à  travers  la  fente  sphénoïdale  pour  former  une  gaîne 
au  nerf  optique  et  pour  doubler  les  parois  orbitaires,  rien  n’a  été  oublié. 
D’autres  figures ,  exécutées  avec  beaucoup  de  soin ,  montrent  la  dispo¬ 
sition  de  la  faux  du  cerveau,  les  prolongemens  ou  petits  canaux  fibreux 
envoyés  parla  dure-mère  autour  des  divisions  du  nerf  olfactif,  la  tente 
du  cervelet,  etc.  Sur  une  de  ces  figures  on  distingue  un  superbe  filament 
nerveux  qui  va  se  rendre  à  la  tente  du  ccrvclét,  et  les  auteurs  semblent 
ainsi  confirmer  les  idées  généralement  reçues  aujourd’hui  relativement 
aux  nerfs  de  la  dure-mère,  question  qui  a  donné  lieu,  comme  on  le  sait, 
à  de  si  grandes  controverses,  et  h  la  discussion  de  laquelle  ont  pris  part 
dans  des  temps  successifs,  Valsalva, ’Winslon ,  Pacchioni,  Meckel,  Mor- 
gagni,  Chaussier,  Arnold,  etc.,  et  de  nos  jours  MM.  Cruveilhier  et 
Longet. 

Après  la  description  de  la  dure-mère,  vient  celle  de  l’arachnoïde;  h 
cette  description  se  rattache  une  question  d’anatomie  physiologique  que 
les  auteurs  devaient  nécessairement  aborder.  Existe-t-il  une  communica¬ 
tion  entre  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  les  cavités  ventriculaires  ;  ou,  en 
d’autres  termes,  la  membrane  qui  revêt  les  ventricules  est-elle  une  con¬ 
tinuation  de  l’arachnoïde?  Celte  question,  on  le  sait,  avait  été  résolue 
affirmativement,  il  y  a  un  demi-siècle,  par  Bichat.  Un  canal  résultant  de 
la  réllexion  etde  la  pénétration  de  l’arachnoïde  dans  le  ventricule  moyen, 
autour  des  veines  de  Galien,  établirait  cette  communication  ;  et,  d’après 
çela,  Bichat  établissait  :  «  Que  la  membrane  séreuse,  tapissant  les  ven¬ 
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tricules,  est  à  l’arachnoïde  ce  qu’est  au  péritoine  celle  de  la  cavité  des 
épiploons,  et  que  la  plus  parfaite  analogie  existe  entre  l’ouverture  de 
communication  décrite  par  lui  et  l’ouverture  située  sous  la  vésicule  du 
fiel  qui  règne  dans  l’arrière-cavité  épiploïque.  »  (Bichat,  Traité  des 
membranes,  p,  258.)  L’assertion  émise  par  Bichat  a  été  formellement 
combattue  par  M.  Magendie;  et,  depuis  cette  époque,  les  différens  ana¬ 
tomistes  se  sont  ralliés  à  cette  dernière  opinion.  M.  Ludovic  Hirschfeld 
a  cherché,  de  son  côté,  h  étudier  cette  question,  et  il  a  conclu  de  ses 
recherches  que  le  canal  arachnoïdien  existe.  «Je  suis  donc  autorisé,  dit- 
il-,  à  penser  que  le  liquide  ventriculaij-e  communique  à  la  fois  avec  celui 
de  la  cavité  arachnoïdienne  par  le  canal  arachnoïdien  de  Bichat,  et  avec' 
le  liquide  sous-arachnoïdien,  au  moyen  de  l’ouverture  du  bec  du  cala- 
mus  scriptorius.  » 

Après  la  description  de  l’arachnoïde  se  présente  celle  de  la  pie-mère, 
que  les  auteui's  montrent  sur  la  moelle  et  sur  l’encéphale.  La  pie-mère 
est  l’organe  protecteur  des  nombreux  vaisseaux  qui  vont  apporter  à  l’axe 
cérébro-spinal  les  élémens  de  leur  nutrition  ;  dès  lors,  il  était  naturel  de 
représenter  l’ensemble  du  système  vasculaire  de  la  portion  centrale  du 
système  nerveux  :  c’est  ce  que  les  auteurs  ont  fait  avec  une  exactitude  re¬ 
marquable.  Puis,  dépouillant  la  moelle  de  son  enveloppe,  ils  montrent 
les  sillons  qui  parcourent  de  haut  en  bas  cette  tige  nerveuse,  et  arrivent 
enfin  h  la  décomposition  de  la  moelle  eh  plusieurs  faisceaux,  deux  pos¬ 
térieurs  ou  sensitifs,  deux  entéro-latéraux  ou  moteurs. 

Comment  ces  faisceaux  se  comportent-ils  à  la  partie  supérieure  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  ?  Continuent-ils  à  marcher  isolément,  ou 
bien,  au  contraire,  s’entrecroisent-ils  en  tout  ou  en  partie ,  ainsi  que 
Pourfour,  Du  Petit  et  Mistichelli  l’ont  démontré,  il  y  a  quelque  cent  cin¬ 
quante  ans.  Cette  question,  qui  a  donné  lieu  à  tant  de  débats,  qui  a  même 
soulevé  des  objections  physiologiques  imposantes,  est  résolue  par 
M.  Hirschfeld  en  faveur  de  IJentrecroisement,  mais  de  l’entrecroisement 
partiel,  c’est-à-dire  que  chaque  pyramide  est  formée  par  le  faisceaulaté- 
ral  de  la  moelle  du  côté  opposé,  h  l’exception  de  la  portion  la  plus  ex¬ 
terne  de  la  pyramide  formée  par  M  partie  la  plus  interne  du  cordon  an¬ 
térieur  de  la  moelle.  La  même  figure  démontre  encore  la  marche  des 
libres  des  pyramides  à  travers  la  partie  inférieure  de  la  protubérance,  et 
leur  continuité  avec  l’étage  inférieur  des  pédoncules  cérébi'aux. 

Pour  compléter  la  description  de  la  moelle,  les  auteurs  montrent  une 
série  de  coupes  transversales  de  cet  organe,  et  rendent  ainsi  apparentes 
les  variétés  de  figures  qu’offre  la  substance  grise  dans  toute  l’étendue  du 
cordon  rachidien. 

Une  description  sommaire,  sur  la  manière  de  procéder  à  l’étude  de 
l’encéphale,  vient  ensuite.  Après  avoir  exanvné  les  deux  méthodes  géné- 
-  râlement  employées,  à  savoir  :  celle  de  Vicq  d’Azyr  qui  étudiait  l’encé¬ 
phale  couche  par  couche  ;  celle  de  Gall  et  Spurzheim ,  qui  s’attachaient 
surtout  à  bien  déterminer  les  connexions  des  différentes  parties  de  l’en¬ 
céphale.  M.  Hirschfeld  s’exprime  ainsi  :  «  Mes  rapports  directs  et  jour¬ 
naliers  avec  les  élèves  m’ayant  mis  h  même ,  dans  mes  cours ,  d’appré¬ 
cier  la  valeur  relative  de  ces  deux  méthodes,  et  d’insister  principalement 
sur  la  dernière,  qui  me  paraissait  être  la  meilleure  ;  il  m’a  été  facile 
de  reconnaître  que  es  élèves  avaient  beaucoup  de  peine  à  saisir  et  h 
comprendre  la  d  y,criplion  des  diverses  parties  de  l’encéphale.  Il  m’a 
donc  paru  néce  ,saire,  pour  simplifier  l’étude  si  compliquée  de  l’encé¬ 
phale,  de  donner  d’abord  des  idées  d’ensemble  sur  tout  ce  qu’on  peut 
apercevoir  à  la  périphérie,  par  le  rapprochement  des  parties,  et  sans  le 
secours  de  l’instrument  tranchant;  cela  fait,  de  pénétrer  ensuite  plus 

avant,  afin  de  découvrir  les  organes  cachés  par  des  coupes  simples . 

On  peut  alors,  ajoute  l’auteur,  passer  à  l’étude  plus  compliquée  de  ces 
organes,  et  montrer  leurs  connexions  intimes,  etc.  » 

La  méthode  adoptée  par  l’auteur  nous  paraît,  en  effet,  très  bonne; 
elle  est  surtout  destinée  à  faciliter  aux  nouveaux  initiés  l’étude  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Fidèle  au  plan  qu’il  s’est  tracé,  M.  Hirschfeld  commence 
donc  par  un  aperçu  général  des  parties  constituantes  de  l’encéphale,  que 
l’on  peut  voir  parle  simple  écartement  et  sans  le  secours  de  l’instrument 
tranchant;  puis  il  passe  à  la  description  de  celles  qui  nous  sont  révé¬ 
lées  par  des  coupes.  Il  aborde  ensuite  l’étude  de  la  moelle  allongée,  et 
montre  sur  des  figures  parfaitement  exécutées  le  prolongement  des 
fibres  des  pédoncules  cérébelleux  moyens  et  supérieurs  dans  le  cer¬ 
velet. 

Une  planche  est  exclïisivement  i-éservée  à  montrer  la  structure  intime 
de  la  moelle  allongée,  c’est-à-dire  la  marche  des  faisceaux  de  la  moelle 
épinièi-e  h  travers  le  bulbe  rachidien  et  la  protubérance  annulaire,  ainsi 
que  les  fils  propres  à  ces  organes.  A  ce  sujet,  M.  Hirschfeld  discute 
avec  soin  la  question  de  l’entrecroisement  des  fibres  au  fond  -du  sillon 
médian  antérieur  du  quatrième  ventricule.  Voici  comment  il  résout  cette 
importante  question  :  «  Blalgré  l’autorité  de  MM.  Foville,  Valentin  et 
Longet,  je  me  range  h  l’opinion  de  M.  Cruveilhiei’,  qui  nie  l’entrecroise¬ 
ment  réel,  et  qui  n’admet  qu’une  simple  apparence  d’entrecroisement. 
Mes  préparations  m’ont  démonti'é  que  cette  apparence  était  uniquement 
le  résultat  des  procédés  employés  à  la  démontrer.  »  Sur  la  même  plan¬ 
che  se  voit  une  figure,  où  les  auteurs  ont  montré  une  niîgnifique  anasto¬ 
mose  entre  le  nerf  auditif  et  le  nerf  trijumeau. 

La  planche  suivante  est  destinée  à  l’étude  du  cervelet,  que  les  auteurs 
ont  examiné  successivement  sous  le  point  de  vue  de  la  conformation 
extérieure,  et  sous  celui  de  la  conformation  intéricuie. 

M.  Hirschfeld  débute,  dans  l'étude  du  cerveau,  par  celle  des  ventri¬ 
cules.  Il  montre  dans  une  seule  figure  les  cinq  ventricules  et  leur  mode 
de  communication  ;  puis,  dans  la  figure  suivante,  le  trajet  des  faisceaux 
médullaires  des  pédoncules  cérébraux  à  travers  les  deux  noyaux  des 
corps  striés.  Enfin,  la  dernière  planche  de  la  seconde  livraison  est  con¬ 
sacrée  a  l’étude  de  la  voûte  à  trois  piliers. 

Telle  est  l’analyse  succincte  et  rapide  des  matériaux  renfermés  dans 
les  deux  premières  livraisons  de  l’ouvrage.  Un  mot,  en  terminant,  sur  le 
plan  général  que  les  auteurs  ont  suivi,  et  sur  le  mode  d’exécution  de 
leur  œuvre.  Toutes  les  personnes  qui  s’occupent  de  sciences  anatomi¬ 
ques  connaissent  le  grand  ouvrage  de  Bourgery.  Leur  rappeler  que  les 
préparations  qui  ont  servi  à  son  édification,  sont  dues  en  partie  au  scalpel 
habile  de  M.  Hirschfeld,  c’est  aussi  leur  faire  pressentir  le  mérite  des 
préparations  anatomiques  qui  ont  servi  à  l’ouvrage  que  nous  examinons. 

IM.  Hirschfeld  a  donc  des  titres  antérieurs  qui  seraient,  h  défaut  de  toute 
autre  considération,  un  motif  suffisant  pour  inspirer  une  juste  confiance 


au  monde  médical.  Dans  la  tâche  pénible  et  laborieuse  qu’il  a  entre¬ 
prise,  il  n’a  pas  jusqu’ici  failli  à  sa  réputation  d’habile  préparateur.  Nous 
avons  eu  sous  les  yeux  tous  les  dessins quidoiventfairepartiede  l’ouvrage 
de  M.  Hirschfeld,  et  nous  avons  été  heureux  d’y  trouver  un  soin  aussi 
minutieux  et  une  exactitude  aussi  fidèle  que  dans  les  premières  livrai¬ 
sons. 

Dans  cette  œuvre  si  longue,  il  revient  bien  aussi  une  bonne  part 
d’éloges  à  l’artiste  habile  qui  a  exécuté  avec  tant  de  fidélité  les  dessins 
que  nous  avons  sous  les  yeux;  il  est  donc  juste  de  lui  faire  partager  la 
part  de  gloire  qui  reviendra  à  M.  Hirschfeld. 

Il  serait  aussi  par  trop  ingrat  d’oublier  complètement  l’éditeur ,  qui, 
dans  cette  publication,  a  manifesté  h  de  jeunes  auteurs  des  eiicourage- 
mens  trop  honorables  pouFqu’on  ne  lui  sache  pas  gré  de  sa  noble  con¬ 
duite  envers  eux. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAYilTES  ET  ASSOCIATIOIS.- 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  Juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperbey, 

M.  Jomard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  BL  Heruan,  chargé 
d’affaires  de  la  Bépublique  de  Costa  Rica  en  France,  une  lettre  accom¬ 
pagnée  d’un  paquet  contenant  un  certain  nombre  de  graines  d’un  arbre 
nommé  dans  le  pays  cédron,  et  qui  habite  sur  lejf  plateaux  de  la  Cor- 
dilllière  des  Andes.  Cette  graine  passe  dans  le  pays  pour  un  puissant  anti¬ 
dote  contre  la  morsure  des  serpens  les  plus  dangereux. 

Voici  en  quels  termes  M.  Herran  indique  la  manière  dont  on  s’en 
sert  : 

5  h  6  grains  de  cette  graine  étant  râpés,  cette  poudre  est  délayée 
dans  une  cuillerée  d’eau-de  vie  que  l’on  fait  avaler  au  malade;  puis  on 
saupoudre  un  morceau  de  linge  imbibé  d’eau-de-vie,  que  l’on  applique 
sur  la  morsure;  cela  fait,  on  laisse  le  malade  reposer,  et  rarement,  a-t-on 
besoin  de  répéter  la  dose  pour  le  guérir  radicalement. 

M.  Herran  dit  avoir  employé  ce  médicament  avec  succès  dans  des 
cas  de  fièvre  intermittente  qui  avaient  résisté  h  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine.  (Comm.  MM.  Andral,  Rayer  et  Decaisne.) 

M.  Ancelon,  médecin  de  l’hOpital  de  Dleuze,  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  une  modification  survenue  dans  la  constitution  médicale  du  canton 
de  Dieiize  (Meurthe),  h  la  suite  d’un  changement  opéré  dans  le  mode 
d’exploitation  de  i’étang  de  Lindre-Basse. 

On  se  rappelle  que,  dans  une  note  précédente,  M.  Ancelon  avait 
porté  à  la  connaissance  de  l’Académie  ce  fait  remarquable,  savoir,  que 
la  série  des  opérations  qu’entraînait  l’exploitation  de  cet  étang,  donnait 
lien  à  des  endémies  de  fièvres  intermittentes,  de  fièvres  typhoïdes  et  d’af¬ 
fections  charbonneuses  se  succédant  presque  sans  interruption. 

Le  mode  d’exploitation  ayant  été  modifié  pour  la  première  fois  en 
18ïi8  et  1849  par  l’inondation  permanente  des  surfaces  impropres  h  la 
culture,  il  est  résulté  de  ce  changement  une  modification  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  du  pays. 

1“  Les  affections  charbonneuses  n’ont  pas  reparu  en  1849  comme 
d’habitude. 

2“  A  partir  de  l’époque  de  l’inondation  (9  mai  1849)  toute  la  contrée 
a  été  envahie  par  une  véritable  épidémie  de  fièvres  intermittentes;  épi¬ 
démie  dont  la  marche  était  calquée  d’ailleurs  sur  les  endémies  circons¬ 
crites  dont  cette  contrée  était  le  foyer  habituel.  Ainsi,  malgré  leur  ap¬ 
parition  insolite  et  prématurée,  les  fièvres  intermittentes  ont  affecté,  à 
leur  début,  le  type  quotidien,  qui  bientôt  s’est  effacé  pour  faire  place 
au  type  tierce  ;  puis  elles  ont  été  comme  suspendues  pendant  les  chaleurs 
d’août,  pour  reparaître  avec  les  brumes  d’automne,  sous  la  forme  de 
quartes  rebelles. 

Les  fièvres,  depuis  lors,  se  sont  répandues  dans  la  ville  de  Dieiize  en 
grand  nombre,  h  l’exclusion  de  toutes  les  autres  maladies.  L'auteur  in¬ 
cline  lui-même  h  penser  que  c’est  à  ce  surcroît  d’émanations  paludéen¬ 
nes  que  la  ville  de  Dieuze  doit  son  immunité  à  l’égard  du  choléra  asia¬ 
tique,  qui,  après  avoir  pénétré  dans  l’arrondissement  de  Château-Salins, 
s’arrêta  sur  le  bord  des  marais  de  la  Haute-Seillc.  La  prédilection  que 
le  choléra  a  paru  affecter  pour  les  points  les  plus  secs  et  les  moins 
boueux  porte  M.  Ancelon  à  admettre  cette  hypothèse, 

M.  Liégeiî,  de  Rambervillers,  informe  l’Académie  que  depuis  quel¬ 
ques  annéesil  existe  dans  la  contrée  une  analogie  remarquable  entre  cer¬ 
taines  maladies  de  l’homme  et  certaines  affections  de  la  race  chevaline. 
Il  a  observé  depuis  quelque  temps  chez  le  cheval  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  consistant  en  une  toux  sèche  et  fréquente;  accompagnée  d’une  res¬ 
piration  convulsive,  de  flux  nasal,d’un  mouvement  fébrile,  d’inappétence 
pour  tes  substances  solides,  et  d’amaigrissement  rapide.  Cet  état,  inquié¬ 
tant  en  apparence,  se  termine  par  le  retour  à  la  sauté  dans  un  septé¬ 
naire,  sans  le  secours  d’aucun  traitement  actif. 

On  observe  aussi  que  cet  ensemble  de  symptômes  règne  d’une  ma¬ 
nière  épidémique  ;  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  dit  M.  Liéger,  de  voir  dans 
p'iisieiirs  communes  du  canton  de  Dieuze  tous  les  chevaux  d’une  même 
écurie  pris  de  cette  affection,  soit  successivement,  soit  simultané¬ 
ment. 

L’analogie  entre  cette  maladie  et  la  grippe  de  l’homme,  dans  cette  con¬ 
trée  peut  être  poursuivie  jusque  dans  les  phénomènes  critiques,  ç.’est-à- 
dire  un  flux  salivaire  plus  ou  moins  abondant,  des  engorgemens,  des  ab¬ 
cès  glanduleux,  etc. 

M.  Rayer  dépose,  au  nom  de  M.  Charlier,  médecin-vétérinaire  ù 
Reims,  im  travail  relatif  h  un  nouveau  procédé  «pératoire  qu’il  emploie 
depuis  quelque  temps  pour  pratiquer  la  castration  des  vaches.  L’opé¬ 
rateur  pénètre  dans  la  cavité  du  bassin,  à  l'aide  d’une  incision  pratiquée 
h  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  il  saisit  ensuite  les  ovaires  avec  des  pin¬ 
ces,  tord  ces  organes  et  les  arrache. 

M.  Charlier  a  opéré  9  vaches  à  l’aide  de  ce  procédé.  Ces  neuf  opé¬ 
rations  ont  complètement  réussi. 

M.  Maurice  Mène  envoie  un  deuxième  mémoire  sur  les  maladies  de 
l’oreille,  consacré  h  l’étude  du  rôle  du  cerumen  dans  ces  maladies. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

■  Séance  iln  .80  Juillet  IsüO.—  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  un  mémoire  rédigé  par  M.  le  doc- 


leur  Latfore,  sur  un  moyen  qu’il  croit  avoir  trouvé  pour  guérir  presque 
dans  tous  les  cas  la  méningite  tulterculeuse.  (Comm.  MM.  Honoré  Bonl- 
ley  et  Michel  Lévy.) 

Le  même  ministre  consulte  l’Académie  sur  une  eau  minérale  prove¬ 
nant  d’une  source  située  dans  la  commune  de  Brucourt,  arrondissement 
de  Pont-l’Évêque  (Calvados).  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

M.  Mathieu  adresse  le  modèle  et  la  description  d’un  nouveau  spécu¬ 
lum  buccal  qui  a,  sur  les  autres  spéculum  de  ce  genre,  l’avantage  de  se 
placer  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ouvrir  préalablement  largement  la 
bouche,  et  de  ne  masquer,  une  fois  placé,  aucune  partie  de  la  cavité 
buccale,  de  manière  h  ne  gêner  en  aucune  manière  djns  la  manœuvre 
des  opérations  qu’on  peut  avoir  à  y  pratiquer.  (Coram.  M.  Ricord.) 

M.  Bauaduc  expose,  dans  une  lettre,  un  mode  de  traitement  qu’il 
emploie,  dit-il,  avec  succès  contre  les  maladies  nerveuses  chroniques. 
Ce  traitement  est  basé  sur  l’action  énergique  de  la  ventouse  sèche,  que 
l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  ventouse  vésicante. 

M.  Goulden  adresse  un  mémoire  écrit  en  anglais  sur  la  pleuritis, 
l’empyème,  l’hydrothorax  et  l’opération  de  la  paracenthèse  thoracique. 
(Comm.  m'.  Louis.) 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  la  parole  h  l’occasion  du  procès-verbal 
et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Loin  de  moi  la  pensée  de  déverser  le  blâme  sur  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  à  l’occasion  du  rapport  qu’il  a  fait  h  M.  le  pré¬ 
sident  de  la  République  relativement  au  choléra. 

L’administration  voit  d’en  haut,  et  sous  des  aspects  qui  peuvent  nous 
échapper. Elle  atout  à  la  fois  à  faire  triompher  la' vérité  scientifique, une 
fois  que  celle-ci  lui  est  connue,  et  a  ménager  les  susceptibilités  des  po¬ 
pulations.  Loin  d’être  blâmée ,  elle  doit  être  louée  pour  les  mesures 
qu’elle  prend,  quand  ces  mesures  sont  propres  à  calmer  les  esprits,  à 
prévenir  l’agitation  et  même  des  désordres  graves,  que  des  préjugés  en¬ 
racinés  dans  l’esprit  de  certaines  populations  pourraient  faire  éclater. 
J’applaudis  donc  à  la  mesure  à  la  fois  prudente  et  fefme  que  M.  le  mi¬ 
nistre  vient  de  faire  décréter.  L’administration  sanitaire  ne  veut  plus  se 
conformer  aux  règlemens  promulgués  par  l’autorité  ;  elle  est  dissoute  ; 
mais  quelques  concessions  sont  faites,  jusqu’à  plus  ample  informe,  à 
l’inquiétude  qui  s’est  emparée  des  esprits. 

Mais  les  corps  savans  ne  sont  pas  obligés  à  la  même  prudence  tempo¬ 
risatrice  ;  ils  doivent  rechercher  la  vérité  et  la  publier  immédiatement  dès 
qu’ils  l’ont  mise  en  évidence  ;  c’est  là  le  moyen  le  plus  efficace  de  venir 
en  aide  à  l’administration  supérieure,  qui  sera  bien  plus  forte  contre  les 
préjugés,  quand  elle  pourra  dire  aux  populations  :  voilà  le  résultat  incon¬ 
testable  des  recherches  des  corps  savans  dans  une  question  d’hygiène 
publique  où  ils  sont  complètement  désintéressés. 

Ce  sont  ces  motifs  qui  me  font  demander  à  l’Académie  nationale  de 
médecine  de  mettre  sa  commi.ssion  du  clioléra  en  demeure  de  lui  faii'c, 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  le  rapport  sur  la  contagion  du  choléra, 
auquel  elle  travaille  depuis  longtemps. 

M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Robert . 

M.  Barthélémy  :  Mais  que  décide-t-on  sur  la  proposition  de  M.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  ? 

M.  LE  Président  :  Il  n’y  a  pas  de  décision  à  prenib’e,  la  commission 
étant  en  fonction. 

M.  JoLLY  :  La  commission  ne  s’est  pas  encore  réunie. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  quelques  explications,  desquelles  il  ré¬ 
sulte  que  si  la  commission  du  choléra  n’est  pas  encore  en  mesure  de 
faire  son  rapport,  et  si  elle  n’a  même  pas  encore  été  réunie,  c’est  qu’elle 
manque  de  docuniens  officiels  indispensables. 

M.  Rochoux  :  Ces  docuniens  sont  tout  à  fait  inutiles;  je  répéterai  ce 
que  j’ai  déjà  dit  :  avec  de  la  bonne  volonté,  en  vingt-quatre  heures,  on 
pourrait  faire  un  rapport  sur  le  choléra.  . 

M.  Gibert  :  Je  partage  l’opinion  de  M.  Rochoux.  Je  crois  que  d'hors 
et  déjà  la  commission,  avec  les  docuniens  dont  elle  dispose,  pourrait 
faire  son  rapport.  Mais  M.  le  rapporteur,  à  cet  égard,  a  sa  manière  de 
Voir  qui  peut  être  très  bonne  ;  mais  je  déclare  quq^i  l’on  attend  d’avoir 
tous  les  documens  officiels,  on  ne  fera  jamais  le  rapport. 

L’incident  n’a  pas  d’autres  suites. 

La  parole  est  à  M.  Robert. 

M.  Robert,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Poiseuille  et  Cheval- 
llER,  lit  un  rapport  sur  des  instrumens  fabriqués  avec  la  gutta-percha. 
Les  conclusions  sont  : 

1“  D’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur  de  la  communication,  M.  Ca- 
bîrol ; 

2"  De  l’engager  à  continuer  ses  travaux  sur  la  gutta-percha,  de  ma¬ 
nière  à  eu  répandre  et  à  en  perfectionner  l’usage. 

M.  Ricord  :  J’abonderai  entièrement  dans  le  sens  de  M.  le  rappor¬ 
teur.  Je  pense,  comme  lui,  que  ces  appareils  en  gutta-percha  sont  une 
très  bonne  chose  et  qu’il  faut  encourager  l’inventeur.  Je  ferai  remarquer 
que  les  sondes  en  gutta-percha  ont  cela  d’ava'ntageiix  qu’elles  ne  s’altè¬ 


rent  pas  par  le  contact  de  l’urine  et  des  mucosités ,  comme  les  sondes 
en  caoutchouc  ou  en  tout  auti  e  matière.  Elles  ont  en  outre  cet  avantage 
de  ne  point  s  écailler,. se  desquamer  au  bout  d’un  certain  temps  d’usage, 
comme  cela  arrive  avec  les  sondes  en  gomme  élastique.  Ainsi  je  pour¬ 
rais  citer  un  cas  où  les  mêmes  sondes  m’ont  servi  pendant  plus  de  trois 
mois,  tandis  que  les  sondes  en  gomme  élastique  ont  besoin  d’être  renou-- 
velées  tous  les  quatre,  cinq  ou  huit  jours  au  plus  tard.  Enfin  les  sondes 
en  gutta-percha  se  moulent ,  s’adaptent  parfaitement  sur  les  courbures 
du  canal  ;  elles  n’ont  pas  la  souplesse  des  bonnes  sondes  en  gomme  élas¬ 
tique,  mais  elles  conservent  mieux  qu’elles  les  courbures  et  les  formes 
qu’elles  ont  adoptées,  ce  qui,  dans  certaines  circonstances,  est  un 
avantage. 

Quant  aux  dépôts  calcaires,  et  en  cela  je  diffère  un  peu  d’opinion  avec 
51.  le  rapporteur,  il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’elles, en  favorisent  moins 
ia  formation  que  les  autres  sondes,  elles  ne  les  favorisent  ni  plus  ni 
moins,  vu  que  ce  dépôt  ne  dépend  nullement  du  corps  autour  duquel  il 
se  forme,  mais  bien  de  l’individu  chez  lequei  il  se  forme. 

Sur  la  question  des  bougies,  il  m’a  semblé  que  51.  le  rappoiTeur 
n’accordait  pas  tous  les  avantages  à  la  gutta-percha.  J’ai  plus  de  con¬ 
fiance  que  lui  dans  leur  avenir.  Je  crois  qu’on  obtiendra,  à  la  faveur  de 
cette  substance,  des  bougies  d’uiie  consistance  moyenne  entre  celle  des 
bougies  en  gomme  élastique,  qui  sont  trop  rigides,  et  celle  des  bougies 
en  cire  qui  sont  trop  souples.  Ce  serait  là  un  résultat  très  désirable, 
et  qui  devrait  être  encouragé.  En  résumé ,  j’appuie  les  conclusions  du 
rapport. 

M.  Vr-LPEAU  :  Je  joins  en  partie  mes  éloges  à  ceux  que  51.  le  rajipor- 
teur  a  donnés  aux  appareils  en  question  ;  mais  je  crois  que  51.  le  rap¬ 
porteur  a  exagéré  les  avantages  de  ces  appareils,  en  particulier,  en  ce 
qui  concerne  ies  sondes.  J’en  ai  aussi  fait  l’essai  de  mon  côté ,  et  voici 
ce  que  j’ai  vu  : 

Pour  les  bougies,  je  suis  entièrement  d’accord  avec  51.  Robert;  elles 
ont  plusieui  s  inconvéniens  ;  d’abord,  «lies  sont  à  la  fois  et  trop  raides 
et  trop  souples  ;  je  m’explique  :  elles  sont  trop  raides  et  se  comportent 
comme  des  corps  inflexibles  lorsqu’on  les  introduit  ;  puis  elles  se  ra¬ 
mollissent  une  fois  échauffées,  et  alors  elles  deviennent  trop  souples  ;  si, 
dans  cet  état,  elles  rencontrent  un  obstacle,  elles  se  plient.  Cela  tient  à 
ce  que  la  gutta-percha  n’est  pas  élastique  ;  elle  se  moule  très  facilement 
sur  la  forme  des  parties  qu’elle  occupe  ;  mais  une  fols  moulée,  elle  ne 
reprend  plus  sa  première  forme. 

Pour  les  sondes,  l’inaltérabilité  et  la  propriété  qu’a  la  gutta-percha  de 
se  mouler  sur  les  organes,  constituent  une  condition  très  favorable  ; 
mais,  malgré  cela  encore,  je  ne  vois  pas  qu’elles  aient  un  avantage  évi¬ 
dent  sur  ies  sondes  en  gomme  élastique  ;  elles  irritent  tout  autant  que 
ces  dernières  qui  n’irritent  pas  autant  d’aiileurs  qu’on  le  dit. 

Maisvoiciuninconvénientdont  on  n'apas  parlé.  Il  m’estarrlvé  une  fois 
d’avoir  à  maintenir  une  sonde  dans  un  canal  dévié  et  comprimé  par  une 
tumeur.  La  sonde  avait  été  aplatie,  et  comme  elie  n’est  point  éiastique, 
son  calibre  était  resté  oblitéré. 

Toutefois,  il  y  a  un  avantage  pour  les  sondes  en  gutta-percha  que  je 
dois  signaler,  c’est  qu’elles  se  fabriquent  avec  une  très  grande  rapidité. 

Quant  aux  pessaires,  aux  canules  et  autres  instrumens  confectionnés 
avec  cette  substance,  j’en  étais  d’abord  émerveillé  ;  mais  je  n’ai  pas  tardé 
à  reconnaître  qu’ils  avaient  cet  inconvénient  commun  de  se  ramollir  par 
la  chaleur  et  de  se  déformer  avec  une  grande  facilité,  inconvénient  d’au¬ 
tant  plus  grand ,  que ,  n’étant  pas  élastiques ,  ces  appareils  conservent 
pendant  tout  le  temps  qu’ils  restent  en  place  la  forme  vicieuse  qu’ils  ont 
prise  dès  les  premiers  jours. 

Il  y  a,  comme  on  voit ,  beaucoup  à  dire  sur  ces  appareils.  Je  crois 
qu’ils  promettent  pour  1  avenir .  mais  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  se 
prononcer  sur  leur  mérite  et  de  les  préférer  à  des  appareils  depuis  long¬ 
temps  éprouvés. 

M.  Ricord  ;  On  ne  peut  pas  comparer  le  cathétérisme  instantané  avec 
le  cathétérisme  persistant.  Pour  ce  dernier,  les  sondes  en  gutta-percha 
ont  un  avantage  incontestable,  .qu’elles  doivent  à  leur  propriété  de  durer 
longtemps  et  de  conserver  longtemps  aussi  la  forme  qu’on  leur  a  im¬ 
primée  en  les  introduisant. 

Quant  à  l’objection  de  51.  Velpeau,  relative  à  leur  défaut  d’élasticité, 
on  pourrait  l’appliquer  tout  aussi  bien  aux  sondes  en  gomme  élastique, 
car  ce  n’est  pas  par  défaut  d’élasticité  ,  mais  par  défaut  de  résistance, 
que  les  sondes  se  laissent  comprimer  par  le  voisinage  de  tumeurs  dures. 

51.  Robert  :  J’aurais  été  hors-de  la  vérité  si  j’avais  voulu  signaler  les 
instrumens  en  gutta-percha  comme  préférables  en  tous  points  aux  au¬ 
tres.  Ils  ont  des  inconvéniens  que  51.  Velpeau  a  justement  signalés,  et  en 
ce  qui  concerne  les  bougies ,  pâr  exemple ,  je  ne  saurais  mieux  réfuter 
les  observations  de  M.  Ricord  qu’en  lui  opposant  tout  ce  que  vient  de 
dii'e  51.  Velpeau. 

Quant  aux  sondes,  elles  ont  un  avantage  que  5151.  Velpeau  et  Ricord 
ont  également  méconnu,  c’est  qu’en  se  moulant  exactement  sur  les  parois 


du  canal  et  en  le  comprimant  également  sur  tous  les  points,  elles  expo¬ 
sent  beaucoup  moins  h  le  blesser  que  les  sondes  en  caoutchouc  ou  en 
d’autres  substances ,  qui  exercent  sur  lés  points  déclives  du  canal  ung 
pression  plus  ou  moins  douloureuse. 

51.  Ségalas  déclare  que ,  pour  sa  part,  les  insti'umens  en  gutta-per- 
cha  lui  pnt  paru  très  utiles  ;  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  conservent  lui 
semble  devoir  être  d’un  très  grand  avantage  pour  les  hôpitaux. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  51.  le  rapporteur  donne  une 
nouvelle  lecture  des  conclusions. 

M.  Velpeau  demande  qu’on  supprime  les  mots  «  à  en  répandre,  etc.» 

Les  conclusions,  avec  cette  modification,  sont  adoptées. 

—  51.  LE  Président'  annonce  que  51.  Guéneau  de  5Iussy  s’étant  le- 
tiré  de  la  commission  du  choléra,  il  sera  remplacé  par  51.  5Iichel  Lévy, 

51.  Bégin  lit  un  rapport  qui  lui  est  commun  avec  51M.  Blandin  et  Gi- 
melle  sur  un  mémoire  de  51.  Hénot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  51etz,  relatif  à  la  désarticulation  coxo-fémorale. 

51.  Bégin,  après  avoir  analysé  le  mémoire  de  l’auteur,  conclut  en  de¬ 
mandant  à  ce  cjue  l’Académie  le  remercie  de  sa  communication,  et  qu’elle 
renvoie  le  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

51.  Rivallié  présente  h  l’Académie  une  malade  qu’il  a  traitée,  il  y  a 
déjà  quelques  années,  avec  succès,  d’un  cancer  de  l’extrémité  inférieure 
des  os  de  l’avant-bras  par  la  cautérisation  avec  l’acide  nitrique  hydraté, 
incorporé  à  de  la  charpie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Adililion  à  la  séance  du  23  Juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Dans  le  compte-rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie,  nous 
n’avons  fait  qu’énoncer  le  titre  d’un  mémoire  de  51.  le  docteur  Gariel, 
sur  les  appareils, propres  au  traitement  des  maladies  des  voies  génilo- 
urinaires  chez  la  femme.  Nous  croyons  devoir  donner  quelques  détails 
sur  ceux  de  ces  appareils  qui  nous  paraissent  dignes  d’attention. 

Les  pessaires  que  propose  l’auteur  du  mémoire,  et  qu’il  a  appliqués  avec 
succès  un  grand  nombre  de  fois,  sont  conçus  d’après  une  idée  tout  à  fait 
nouvelle  :  deux  pelotes  avec  tubes  en  caoutchouc -vulcanisé,  sont  reliées 
ensemble  par  un  robinet;  de  ces  pelotes,  l’une  a  été  remplie  d’air,  l’autre 
est  restée  vide  :  dans  cet  état  de  vacuité,  elle  est  repliée  sur  elle-même, 
et  traverse  l’anneau  vulvaire  sans  donner  lieu  à  la  plus  légère  douleur. 
L’on  ouvre  alors  le  robinet,  et  la  pression  de  la  main  sur  la  pelote,  res¬ 
tée  à  l’extérieur,  fait  refluer  dans  la  pelote  vaginale  tout  l’air  que  conte¬ 
nait  la  première  de  ces  pelotes,  et  qui  ne  peut  plus  s’échapper,  dès  que 
le  robinet  est  fermé.  La  pelote  extérieure,  vide  à  son  tour,  et  d’un  vo¬ 
lume  insignifiant,  est  attachée  aux  vêtemens. 

Ces  pessaires,  dont  le  retrait  est  aussi  facile  que  l’introduction,  doi¬ 
vent  être  appliqués  le  matin  et  retirés  le  soir,  circonstance  importante 
en  ce  qu’elle  annihile  tous  les  inconvéniens  des  pessaires  qu’on  a  faits 
jusqu’ici.  En  effet,  le  pessaire  lavé  tous  les  soirs,  ne  peut  s’encroûter,  se 
détériorer.  Les  injections  peuvent  atteindre  complètement  toutes  les  par¬ 
ties  du  col  utérin.  Le  col  utérin  lui-même ,  parfaitement  souteiiu  pen¬ 
dant  le  jour,  n’est  plus  en  contact  avec  un  corps  étranger  pendant  la 
-  nuit,  ce  qui  diminue  notablement  les  chances  d’irritations  locales  si  fré¬ 
quentes  jusqu’ici.  Ajoutons  que  le  pessaire  en  caoutchouc  vulcanisé  pré¬ 
sente  une  surface  douce  et  tomentcuse,  incapable  de  produire  un  acci¬ 
dent  quelconque. 

On  peut  donner  à  ces  pessaires  les  formes  les  plus  variées. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  ceintures  périnéales  destinées  aux 
personnes  affectées  de  déchirure  de  la  cloison  recto  vaginale,  les  urinaux 
portatifs,  destinés  aux  personnes  atteintes  d’incontinence  d’urine,  les 
appareils  à  dilatation,  qui  devront  trouver  une  application  desplusuliles 
dans  le  traitement  des  tumeurs  intrà  et  extrà-utérines;  mais  nous  insis¬ 
terons  sur  un  appareil  des  plus  simples  qui  a  déjà  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  dans  les  cas  de  inétrorrhagie,  et  que  51.  Gariel  appelle  pelote  à 
'tamponnement. 

C’est  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé,  terminée  son  extrémité  par 
un- renflement  à  peine  sensible  dans  l’état  de  vacuité,  renflement  (jui,par 
l’insufflation,  peut  prendre  un  développement  considérable. 

Cet  appareil,  d’une  extrême  simplicité,  est  destiné  au  tamponnement 
du  vagin;  il  doit  être  introduit  vide,  et  ne  doit  être  insufflé  que  lorsqu’il 
est  en  place.  Il  est  inaltérable  et  peut  rester  appliqué  pendant  plusieurs 
jours  sans  subir  la  moindre  décomposition.  Il  se  moule  exactement  sur 
les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’hémorrhagie.  Son  volume  peut  être  di¬ 
minué  progressivement,  sans  que  l’appareil  abandonne  sa  forme  spléni¬ 
que,  et  sans  que  ses  parois  se  plissent.  Si,  ce  volume  étant  diminué,  l’hé¬ 
morrhagie  reparaît,  Tappareii  peut  être  insulffé  en  place. 

(Le  même  appareil,  de  plus  petite  dimension,  doit  être  affecté  au 
tamponnement  des  fosses  nasales.) 

Enfin,  nous  dirons  quelques  mots  de  la  pyxide ,  instrument  des  plus 
simples,  qui  a  pour  but  d’insuffler  des  poudres  médicamenteuses  sur  les 
organes  qu’on  n’atteignait  jusqu’ici  qu’imparfaitement.  —  La  pyxide  est 
constituée  par  une  jielite  vessie  en  caoutchouc  (fixée  sur  un  tube  solide), 
et  dont  la  moitié  libre  doit  être  repliée  sur  la  moitié  fixée  sur  le  tube.  On 
placela  poudre  médicamenteuse  dans  le  godet  que  présente  la  vessieainsi 
repliée,  et  l’on  approche  l’instrument  h  un  ou  deux  pouces  de  l'organe 
malade.  En  soufflant  alors  dans  l’extrémité  libre  du  tube,  on  développe 
le  repli,  et  toute  la  poudre  se  trouve  projetée  avec  énergie  sur  la  partie 
qui  doit  être  atteinte. 


TASÎF 

des  kmmm  de  mm  médicale. 

ünc  annonce . .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

Chex  Labé,  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Varie,  4,  place  de  l'Ecole-de- Médecine. 

TBAfTÉ  PBATÎQUE^ratrrr UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes  ;  par  le  docteur  J. -H.  Ben.net,  an¬ 
cien  interne  des  liôpilaux  de  Paris,  membre -du  College  royal  des 
médecins ,  et  médecin-accouclieur  du  dispensaire  générai  de 
l’Ouest  à  Londres;  traduit  de  l'angiais ,  sur  la  seconde  edilion, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  ancien  intcrne-laiiréat  des  liôpilaiix. 
1850.  Un  volume  in-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gi  aviircs 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  l'ormulaire  tliérapeuli- 
que  siécial.  —  Prix  ;  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  pliysioiogie  de  l'ulcrus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  luliammaliou  du  corps  de  l'utcrus, 
Hors  l’état  de  gcsialion  (  mélrile  aiguë  ,  clii-onique,  intm  ne).  — 
Inflammation  çt  abcès  des  annexes  de  l’ulérus.  —  Palhologie, 
générale  de  l’inflammation,  de  l’tilcératiou  et  de  l’Iiypcrlrophie 
du  col  de  l’utérus.  —  Inflammalion  et  ulcéralion  du  col  de  l’ulé- 
ïus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  gro.ssesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
dè  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammalion  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  ruterus.  — •  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus,— 


Traitement  de  l’inflaminalion  de  l’ulcrus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes.  —  Appendice  :  mélliodcs  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  lliérapeutique. 


AU  CÎTBATS  BE  SÏAGNESÎE 

DE  ROGÉ,  . 

.Approuvée  par  S'AcaiîémSe  «îc  jJïédeeîBie. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
h  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIEitlIE,  12. 

Chaque  boiileille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  signature  donl  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  ; 


iAlSON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  convicunnit,  ainsi  qu’au  Irailemcnt  des 
maladies'chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rochard,  rue  de  Mar- 
beiif,  36,  près  les  Cliamps-Elysées.— Silualion  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix- 


toral  calmant 

de  Johnson  ,  prcpaec  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Academie  de  médecine,  se  vend  actuellc- 
meiit  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  cIc  rAcademie  do  nicdcciiie  du  2  avril  1833,  Broussais.dé- 
clara  formellement  que  ce  sirop  avait  clé  préparé,  d'après  sa  formule,  par 
Jolinson,  pliarmacicii ,  et  dans  les  Annales  de  médecine  physiologique,  il 

»  oiiservalion^particulière,  de  la^u-opriété  de  ralcnlip  Us  pulsations  du  cœur 

laCliarilé.iBeauion.  à'st-Louls.ontdémontrc'  que  l'acccldralion,  l'augmen¬ 
tation,  la  force  des  liatO’mens  du  raur,  noii^Iléesàune  hypertrophiée  cet  or- 

Uii  grand  nombre  de  fails  alteslcnt  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
cures,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  qiielcs  toux  opiniâtres,  Icsbroncliites,  les  coqueluclies, 
qui  avaient  résisté  à  Ions  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  donc  pas  confondre  le  sirop  Jolinson  avec  Icscontrefaçons. 


NOUVELLE  GEINTORE  HYPOGASTRIPE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saînt-I.azarc,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  dostiiicc  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEJIENT  DE  l’iiTÉRÜS,  d’ANTÉVERSION  OU  de  UERNIES  DE  LA 
LiCNE  BLANCHE,  a  élé  Ic  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Arailé- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Faliiiquce  en  tissu  caoiitcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  loutcs  les  foi  mcs  ne  laisse  rien  â 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ccinliires.  Les  dames  peuvent 
scl’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  Icinpons  rem- 


POÜBKE  de  (jllMBOK 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  h  Paris ,  chez  5î.  Bavoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière,  A. 

ROB  BOYÏEAU-LAFFEGTEUR.Sïrê 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  <lc 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chloi'ure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Puarjiaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  a’a  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-boiUbilles  de  4  fr.-- 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  ir.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n”  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


ANâTOSÎlE  CLâSTifîUE  SrÆÆ 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  frânes  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilitéa.'^S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Ccrmaio-dcs- 
Prés,  de  3  à  5  iicures. 


iSamedi  3  Août  1S50. _ 

n.o«.E«E«T:  -m/TT^T^T/^  À  T  Tl 

•'•■"'=*"'  L  UNION  MEDICALE  .-■ 

dans  LES  DÉPAUTKMENS:  " . 

...  ronr  les  Départemens  t 

JOmNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENT1FI«1)ES  ET  PRATI«I1ES.  MORAEX  ET  PROFESSIONNEIS  |5« .  ,r' 

On  s  abonne  aussi:  1  An.  ü  ü'.' !  32 

■«“*  DU  CORPS  MÉDICAL.  ,  Ar.'..'^.".”:'"’37rr. 

Ce  .ïournal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MCAKDI,  le  accw  et  le  MANIKDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améiiée  laïocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


A  IVOS  LECTEURS. 

La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  la  nécessité  de  modifier  de 
la  façon  suivante  le  prix  des  abonnemens  à  TUnion  Médicale. 

A  dater  d’aujourd’hui,  1"  août,  le  prix  d’abonnement  est  ainsi  fixé 
pour  Paris  et  les  déparlemeiis  : 

Un  an .  32  fr. 

Six  mois .  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr. 


gOM.WAXXtxî'  —  I.  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  trois  opérations  defra- 
clirotOBiic  pratiquées  par  M.  le  docteur  Bouland,  dans  la  période  exirême  du  croup, 
suivies  toutes  les  trois  de  guérison.  —  II.  RiRuiOTiiiquB  :  Du  mode  d’aclion  des 
eaux  minérales  de  Vichy  et  de  leurs  applications  Ihérapeutiques.  —  lit.  AcAnÉ- 
I111F.S ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgîe  de  Paris  : 
Tumeur  développée  sur  le  cuir  ciievelu;  aspect  cancéreux  de  celte  tumeur,  qui 
s’ulcère  et  entraîne  la  mort  de  la  malade:  diagnostic.  —  Ra;port  verbal  sur  les 
travaux  envoyés  à  la  Société  par  M.  Cazenave,  de  Bordeaux.  —  Rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Désorraeaux,  intitulé  :  Hémorrhagie  vésicale  mortelle  chez 
un  calculeux.  —  Piaic  par  arme  à  feu  ;  fracture  commimilive  de  l’humérus.  — 
IV.  Nouveues  et  Faits  hivers.  —  V.  Feuilieton  :  Commission  des  enfans 
trouvés. 


TRAVAU.V  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIBB  SUR  TROIS  OPÉRATIONS  DE  TRACHÉOTOMIE  PRATIQUÉES 
PAR  M.  LE  DOCTEUR  BOULLANO,  DANS  LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DU 
CROUP,  SUIVIES  TOUTES  LES  TROIS  DE  GUÉRISON^ 

Par  M.  le  docteur  Dépéret- Muret  (de  Limoges),  ancien  élève  dès 
hôpitaux  de  Paris,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’école  de  Li¬ 
moges; 

Et  par  M.  le  docteur  G.  Boulland  (de  Limoges),  ancien  interne-lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Jusqu’à  nos  jours,  l’application  de  la  bronchotomie  aux  ma¬ 
ladies  des  voies  respiratoires  fut  considérée  presque  comme 
une  opération  mortelltf  :  elle  fut,  à  ce  litre,  proscrite  par  la 
plupart  des  médecins  anciens  et  modernes. 

Les  rares  succès  qu’on  avait  obtenus  avant  ceux  de  MM.  Bre¬ 
tonneau  et  Trousseau ,  ne  pesaient  pas  assez  dans  la  balance 
pour  que  cette  opération  fût  conseillée,  et  même  regardée 
comme  indispensable  comme  elle  le  devient  de  plus  en  plus.  Il 
en  a  été  de  la  trachéotomie  comme  de  toute  opération  nou¬ 
velle  :  avant  qu’elle  produisit  des  résultats  sérieux  ,  il  a  fallu 
lutter  contre  des  obstacles  imprévus;  étudier  dans  quels  cas 
1  convenait  de  l’appliquer,  quels  procédés  on  devait  suivre, 
enfin  quels  soins  consécutifs  on  devait  donner  aux  opérés. 


Toutes  ces  'difficultés,  qui  mettent  des  entraves  au  succès  de 
celte  opération,  ont  été  vaincues  par  les  deux  médecins  re¬ 
commandables  que  nous  avons  cités,  et  qui  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  les  véritables  auteurs  de  l’application  de  la  tra¬ 
chéotomie  à  l’affection  croupale. 

Les  préceptes  qu’ils  ont  donnés,  ont  été  fondés  d’après  leur 
propre  expérience  ;  à  chaque  opération  de  trachéotomie,  ils 
observaient  quelle  manière  de  faire  était  la  plus  convenable, 
et  après  des  échecs  assez  nombreux  qu’ils  éprouvaient  dans  le 
commencement  de  leur  expérimentation,  ils  sont  arrivés  à  ob¬ 
tenir  de  beaux  succès,  et  à  donner  des  règles  et  des  conseils, 
qui ,  suivis  avec  soin,  donneront  à  enregistrer,  à  ceux  qui  vou¬ 
dront  les  mettre  en  pratique,  plus  de  guérisons  que  d’insuccès. 

Les  trois  malades  qui  font  le  sujet  de  ce  petit  mémoire, 
étaient  atteints  de  croup  :  tous  les  trois  ont  subi  la  trachéo¬ 
tomie;  nous  avons,  dans  leur  traitement,  suivi  à  peu  près 
ponctuellement  les  conseils  de  nos  maîtres ,  excepté  dans  des 
complications  imprévues  qui  se  sont  présentées,  et  que  nous 
avons  pu  heureusement  surmonter  en  nous  inspirant  de  nos 
propres  conseils. 

Parmi  les  maladies  des  voies  aériennes  qu’on  observe  dans 
le  département  de  la  Haute-Vienne,  et  principalement  à  Li¬ 
moges,  le  croup  est  une  maladie  assez  commune.  Dans  un 
mémoire  publié  en  1821,  et  présenté  à  l’Académie  des  sciences, 
M.  le  professeur  Cruveilhier  avait  signalé  la  fréquence  de  celte 
maladie  dans  nos  contrées ,  et  s’était  allaclié  à  démontrer  sa 
gravité,  sa  marche  insidieuse  surtout  au  début,  lorsque  la 
maladie  semble  ne  revêtir  que  l’apparence  d’une  simple  bron¬ 
chite.  Il  appela  l’attention  de  ses  confrères  sur  l’indispensable 
nécessité  d’un  traitement  très  actif  par  les  émissions  san¬ 
guines,  par  l’emploi  des  vomitifs  et  des  révulsifs,  et  enfin  il 
conseilla  l’opération  dans  la  période  extrême. 

Plusieurs  causes  peuvent  expliquer  cette  fréquence  :  l’état 
atmosphérique  de  cette  ville  est  ordinairement  humide ,  la 
température  très  variable,  mais  ordinairement  froide.  La  po¬ 
pulation  est  en  grande  partie  manufacturière,  les  soins  hygié¬ 
niques  donnés  aux  enfans  pour  les  garantir  du  froid  sont 
à  peu  près  nuis.  Il  en  résulte  que  les  affections  des  voies 
respiratoires  sont  fréquentes,  surtout  lorsque  la  température 
s’abaisse  subitement  c’est  alors  que  le  médecin  est  appelé  à 
traiter  de  nombreux  cas  de  pneumonies,  de  bronchites,  d’an¬ 
gines  striduleuses  et  de  croup.  Ces  maladies,  la  dernière  ex¬ 
cepté,  cèdent  assez  facilement  aux  antiphlogistiques,  aux  an¬ 
timoniaux,  et  aux  révulsifs  cutanés.  Mais,  quant  à  l’affection 


croupale,  il  faut  reconnaître  que  les  secours  même  de  la  mé¬ 
decine  la  plus  active,  sont  à  peu  près  insuffisans,  surtout  lors¬ 
que  les  premiers  accidens  se  sont  étendus  ‘jusqu’au  larynx  ;  le 
médecin  est  obligé  de  rester  spectateur  impuissant  devant  une 
maladie  qui  fait  rarement  grâce  à  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Dans  l’espace  de  plusieurs  années,  nos  confrères  de  la  loca¬ 
lité  ont  tenté  trois  fois  la  trachéotomie,  trois  fois  leurs  opéra¬ 
tions,  malgré  leurs  soins,  ne  purent  être  conduites  à  bonne 
fin.  Ces  insuccès  jetèrent  sur  celle  opération  une  défaveur 
qui  paraissait  méritée.  Depuis  lors,  on  avait  renoncé  com¬ 
plètement  à  cette  opération;  toutes  les  affections  crou- 
pales  n’étaient  plus  que  traitées  médicalement,  et  l’impuis¬ 
sance  de  cette  méthode  faisait  que  l’on  considérait  tout  enfant 
atteint  de  croup  comme  voué  à  une  mort  à  peu  près  certaine. 

Depuis  le  commencement  de  cette  année,  il  nous  a  été 
donné  de  traiter  trois  croups  ;  dans  les  trois  cas,  les  agens  thé¬ 
rapeutiques  les  -plus  actifs  ont  été  employés,  mais  l’état  des 
malades  s’empirant,  et  la  mort  devenant  imminente  nous  avons 
pratiqué  la  trachéotomie,  et  avons  été  assez  heureux  pour  voir 
nos  efforts  couronnés  d’un  plein  succès. 

Observation  I.  —  Fayola  (Ermance),  âgée  de  h  ans  1/2,  deiiiéurant 
rue  du  Maupas,  a  été  traitée  phusieurs  fois  par  M.  Dépéret  pour  diffé¬ 
rentes  affections. 

Il  y  a  deux  ans,  cette  enfant,  d’un  tempérament  faible,  a  été  aiteiiite 
d’entérite  chronique,  survenue  à  la  suite  d’un  mauvais  allaitement.  A  celte 
époque,  elle  avait  le  ventre  très  volumineux  ;  les  membres  dans  un  état 
d’émaciation  remarquable  ;  les  digestions  très  difficiles.  Tous  ces  acci¬ 
dens  cédèrent  au  traitement  suivant  :  lait  d’anesse,  rhubarbe,  bains  salés, 
frictions  aromatiques. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  de  cette  enfant  fut  assez  bonne  ;  les  lé¬ 
gères  bronchites  dont  elle  fut  atteinte  cédèrent  facilement  à  des  bois¬ 
sons  pectorales. 

Le  20  février  1850,  M.  Dépéret  la  revit;  h  cette  époque,,  il  régnait  à 
Limoges  beaucoup  de  lièvres  éruptives  (rougeoles,  scarlatines,  varioles). 
Les  affections  catarrhales  des  voies  aériennes  étaient  assez  nombreuses. 
Depuis  plusieurs  jours,  la  malade  éprouvait  du  malaise  et  n’avait  ni  ap¬ 
pétit,  ni  sommeil.  Elle  toussait  beaucoup  ;  Texpectoralion  était  assez 
abondante,  sans  caractères  particuliers.  Par  Tauscultation,  on  perçoit 
des  râles  muqueux  disséminés  dans  les  deux  poumons  ;point  de  dyspnée; 
la  voix  est  naturelle;  l’arrière-gorge  ne  présente  rien  de  remarquable; 
les  yeux  sont  un  peu  larmoyans  ;  elle  a  eu ,  eu  outre ,  un  peu  de  co¬ 
ryza.  Ces  différens  symptômes  firent  craindre  l’apparition  de  la  rou¬ 
geole.  —  Traitement  tisane  de  gomme. 

Le  2A,  l’enfaiil  est  à  peu  près  dans  le  même  état.  Aucune  éruption  ne 
s’est  déclarée  ;  la  toux  est  fréquente,  muqueuse,  et  revient  par  quintes  ; 


COMAIISSION  DES  ENFANS  TROUVÉS  (‘). 
le  Tour. 

Au  nom  île  la  morale  individuelle,  la  lille-inère  adroit  au  secret  de  sa 
faute,  et  la  morale  publique  demande  à  ne  pas  être  outragée  par  le  scan¬ 
dale  de  la  preuve  permanente  d’une  imioii  illégitime;  mais  si  ce  secret 
éloignait  du  but  qu’on  se  propose,  si,  loin  de  servir  la  moralité  de  la 
mère  et  de  respecter  la  morale  publique,  le  secret  les  alleigiiait  toutes 
les  deux  à  la  fois,  il  est  évident  que  le  droit  de  la  fille-mère  serait  consi¬ 
dérablement  amoindri,  et  que  la  société,  tout  en  respectant  cedroitdans 
de,  certaines  limites,  pourrait,  en  retour  de  la  tutelle  dont  elle  se  charge, 
solliciter  une  confidence  qui  préviendrait  un  grand  nombre  d’abandons, 
et  assurerait  souvent  la  vie  et  l’avenir  de  l’enfant. 

Sans  contredit  le  tour  est  un  refuge  pour  la  faiblesse  et  un  excitant 
e  la  débauche.  La  perspective  de  l’abandon  facile  de  l’enfant,  fruit, 
preuve  et  châtiment  de  la  faute  qu’on  lui  montre  et  qu’on  lui  demande 
comme  un  plaisir,  fera  succomber  plus  vite  la  jeune  fille  innocente  en¬ 
core  ;  le  tour  lui  enlève  la  crainte  de  la  maternité,  son  dernier,  son  plus 
Sérieux  moyen  de  défense.  Débarrassée  ainsi  de  son  enfant,  redevenue 
fille,  sans  remords,  sans  gêne  et  sans  témoins,  elle  ne  gardera  d’autre 
souvenir  que  celui  du  facile  abandon,  au  moyen  duquel  elle  a  fait  dispa¬ 
raître  la  trace  de  sa  première  faute,  et,  rassurée  alors  sur  les  conséquen¬ 
ces  de  sa  maternité,  elle  obéira  sans  frein  à  ses  passions  ou  à  son  inté¬ 
rêt,  et  bientôt,  blasée  sur  les  facilités  de  l’abandon,  elle  passera  h  l’avor¬ 
tement,  et  de  là  à  l’infanticide.  A  ce  point  de  vue,  le  tour  ne  sauvegarde 
guère  la  moralité  de  la  femme,  tandis  que  rien  au  monde  n’est  respecta- 
le  comme  la  résignation  de  la  femme  tombée,  qui  se  relève  de  sa  chute 
®vec  honneur,  avec  courage,  pour  accomplir  le  devoir  que  sa  chute 
Même  lui  impose,  et  qui  fait  taire  la  honte  pour  accomplir  la  loi  de  la 

(t)  Voir  les  numéros  des  16  cl  23  Juillet  1850, 


nature,  en  élevant  l’enfant  qui  fut  le  fruit  de  sa  faiblesse,  et  en  purifiant 
par  l’avenir  la  misère  du  passé. 

Pour  ce  qui  concerne  la  morale  publique,  on  pourrait  se  demander  si 
elle  est  blessée  davantage  par  la  présence  des  enfans  naturels  que  par 
celle  des  enfans  trouvés;  le  scandale  de  la  naissance  est  le  même  des  deux 
côtés;  mais  quelque  chose  de  consolant  pour  la  morale  publique  adoucit 
le  scandale,  né  des  enfans  naturels,  par  le  dévoûment  et  la  résignation  de 
la  mère  dont  sont  privés  les  enfans  trouvés. 

Avoir  prouvé  que  les  tours  poussent  h  l’abandon,  à  l’avortcnient  et  à 
l’infanticide,  c’est  avoir  plaidé  la  cause  de  Tliuraanité, L’enfant,  gardé  chez 
sa  mère,  h  qui  des  secours  ont  été  deCordés,  se  conserve  mieux  qu’à 
l’hospice,  et  M.  Rémacle  estime  que  de  183à,  époque  de  la  suppres.sioii 
d’un  grand  nombre  de  tours,  jusqu’en  18û5,  plus  de  30,000  enfans  fu¬ 
rent  ainsi  sauvés. 

Le  tour,  ce  gouffre  muet  et  sans  fond,  ne  rend  jamais  les  victimes 
qu’engloutit  sa  bouche  constamment  béante  ;  comme  sur  les  portes  de 
l’enfer  du  Dante,  il  est  écrit  sur  le  tour  :  Plus  d’espoir  !  L’énfant  trouvé 
n’aura  désormais  aucune  famille,  et  la  mère,  repentante  de  son  abandon 
ou  parvenue  à  une  position  plus  aisée,  cherchera  vainement  dans  ce  gouf¬ 
fre  le  fruit  de  ses  entrailles  et  la  preuve  d’un  amour  qu’elle  peut  alors 
hautement  avouer.  Le  tour  porte  atteinte  h  la  famille  et  y  brise  le  lien  le 
plus  doux  et  le  plus  fort  tout  à  la  fois,  celui  qui  unit  la  mère  et  l’enfant. 

Cependant  si  les  tours  n’offraient  aucun  avantage  comme  compensa¬ 
tion  aux  vices  que  nous  venons  de  signaler,  on  s’expliquerait  difficilement 
leur  institution  et  leur  si  long  maintien.  Sans  nous  arrêter  h  cette  loi  de 
la  réversibilité  des  mérites,  que  Ton  oppose  non  sans  valeur  à  cette 
autre  loi  de  la  responsabilité  humaine,  il  est  incontestable  que  le  tour 
est,  ainsi  qu’on  a  dit,  un  refuge  à  la  pudeur.  Sans  ce  refuge,  qui  est  aussi 
comme  un  pardon  de  la  faute,  la  fille -mère,  n’ayant  plus  en  perspective 
que  le  déshonneur  et  la  honte,  préférera  quelquefois  la  mort  de  son  en¬ 
fant  h  la  flétrissure  que  la  société  ne  lui  permettra  pas  de  voiler  ;  et  alors 
à  une  faute  dont  lé  repentir  pouvait  être  sincère,  elle  ajoutera  le  crime 
do  l’avortement  et  de  l’inliintidde. 


En  face  des  abus  de  l’un  et  l’autre  système,  maintien  absolu  ou  sup¬ 
pression  pure  et  simple  des  tours,  la  commission  n’a  pas  cru  devoir  pren¬ 
dre  un  parti  extrême,  et,  tout  en  reconnaissant  les  graves  inconvéniens 
des  tours,  elle  a  pensé  qu’au  lieu  de  les  supprimer,  il  fallait  les  modifier, 
et  que  si  la  pensée  première  du  tour  était  respectable,  il  était  nécessaire 
d’en  tirer  de  meilleures  applications;  nous  allons  dire  à  quelles  modifi¬ 
cations  s’est  arrêtée  la  commission. 

Biu'eau  d'admission;  —  Secours  aux  lilles-iiières  :  —  Inspcclion. 

A  la  place  de  la  charité  aveugle  et  inintelligente,  représentée  par  le 
tour,  la  commission  s  est  décidée  h  mettre  la  charité  clairvoyante,  confi¬ 
dentielle,  mais  discrète,  et  l’a  représentée  par  une  commission  spéciale 
établie  dans  des  hospices  dépositaires.  Il  y  aura  au  plus  un  hospice  dé¬ 
positaire  dans  chaque  arrondissement.  La  commission  spéciale,  consti¬ 
tuée  dans  chacun  d’eux,  sera  composée  de  cinq  membres,  parmi  les¬ 
quels,  disoiis-le  avec  regret,  ne  figure  même  pas  le  médecin  de  l’hos¬ 
pice. 

A  celte  occasion,  qu’on  nous  permette  de  faire  un  rapprochement  cu¬ 
rieux,  qui,  en  n’affaiblissant  en  rien  l’importance  des  travaux  de  la  com¬ 
mission  et  surtout  des  documciis  réunis,  prouve  que  quelques  membres 
de  cette  commission  ne  se  sont  pas  fait  une  opinion  bien  nette  et  bien 
tranchée  sur  certaines  parties  de  la  question  qu’ils  élucidaient. 

Quand  s’ouvrit,  pour  la  première  fois,  la  discussion  sur  la  composi¬ 
tion  du  bureau  d’admission  des  hospices  dépositaires,  M.  Victor  Le- 
fraiic,  président,  s’exprima  ainsi  sur  le  compte  du  médecin  de  l’hospice, 
qui,  selon  la  proposition,  devait  faire  partie  du  bureau  :  «  J’ai  compris 
au  nom  des  membres  du  bureau  d’admission  le  médecin  de  l’hospice, 
parce  qu’il  pourra,  dans  plus  d’un  cas,  avertir,  guider  le  jugement  de 
ses  collègues  par  l’appréciation  de  faits  qui  sont  du  domaine  de  ses  con¬ 
naissances  spéciales.  Il  peut  reconnaître,  dans  la  santé  même  de  la  mère 
ou  de  l’enfant,  des  motifs  d’exclusion  qui  échapperaient  à  ses  collègues;  il 
peut  découvrir,  dans  la  déclaration  de  maladies  mensongères,  une  fraude 
ou  un  artifice,  là  où  ses  collègues  céderaient  à  un  sentiment  de  pitié  in- 
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les  râles  muqueux  sont  un  peu  plus  nombreux  ;  rien  à  l’arrière-gorge  ;  la 
fièvre  est  assez  forte;  le  pouls  fréquent,  développé;  la  peau  chaude  et 
humide  ;  les  nuits  sont  très  agitées  ;  la  dyspnée  peu  marquée  et  l’^abaUe- 
ment  toujours  considérable. 

Traitement  :  4  sangsues  à  la  partie  inférieure  du  cou;  potion  avectar- 
ire  stibié,  0,05,  et  sirop  d’ipécacuanha  30  grammes;  sirop  de  gomme; 
sinapismes. 

Le  25,  le  sang  fourni  par  les  sangsues  a  été  peu  alrondant.  Elle  a  eu 
plusieurs  voniissemens ,  dans  lesquels  on  remarque  des  concrétions 
muqueuses  blanchâtres.  Depuis  la  veille,  la  toux  est  forte,  sèche  et 
bruyante.Dyspnée;  respiration  fréquente;  les  quintes  sontde  peu  de  durée; 
tendance  assez  marquée  au  sommeil;  la  peau  est  brûlante;  le  faciesdé- 
composé  ;  le  pouls  fréquent  et  assez  résistant.  Dans  l’inspiration,  on  en¬ 
tend  un  sifflement  très  léger  dans  l’arrière-bouche  ;  le  larynx  s’élève  et 
s’abaisse  d’une  manière  très  notable  ;  râles  sous-crépitans  dans  les  deux 
poumons.  Nous  ne  trouvons  rien  de  caractéristique  dans  l’arrière- 
bouche. 

Traitement  :  deux  sangsues  sur  les  côtés  du  larynx;  potion  vomitive; 
sinapismes. 

Dans  la  soirée,  nous  constatons  un  peu  d’amendement  dans  les  symp¬ 
tômes  précités  ;  le  sifflement  laryngé  est  toujours  très  marqué. 

Le  26,  la  nuit  a  été  très  mauvaise  ;  les  accès  de  toux  avec  suflbcation 
ont  été  nombreux;  l’enfant  est  assoupie  ;  la  respiration  est  très  fréquente; 
le  sifflement  laryngo-trachéal  est  rude  et  continu;  la  voix  faible;  les  pu¬ 
pilles  un  peu  dilatées  ;  le  fades  comme  étonné  ;  les  matières  vomies  ne 
contiennent  pas  de  fausses  membranes  ;  le  pouls  est  peu  fréquent  et  peu 
dépressible. 

Traitement  :  ut  suprà. 

Le  soir,  l’enfant  paraît  plus  calme  ;  la  dyspnée  et  les  autres  accidens 
persistent,  mais  avec  moins  d’intensité. 

Traitement  :  deux  vésicatoires  aux  membres  inférieurs. 

Le  27.  Pendant  la  nuit,  les  accès  de  suffocation  ont  redoublé  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité,  La  dyspnée  est  très  grande;  les  bruits  laryngés 
sont  secs  et  sifflans  ;  elle  est  très  agitée  ;  elle  se  soulève  violemment  sur 
son  Ht,  et  cherche  à  s’accrocher  à  ce  qui  l’entoure;  la  voix  est  éteinte  ; 
les  lèvres  cyanosées;  les  pupilles  très  dilatées;  le  pouls  très  fréquent, 
filiforme;  la  peau  couverte  de  sueur;  la  dyspnée  excessive.  L'examen  de 
l’arrlère-bouche  fait  constater  une  vive  inllammation  de  l’isthme  du  go¬ 
sier.  Les  amygdales  sont  tuméfiées  et  recouvertes  de  mucosités  aérées. 
On  ne  voit  nulle  part  de  fausses  membranes.  L’auscultation  démontre 
qu’il  n’y  a  point  de  pneumonie. 

M.  Dépéret,  voyant  l’insuffisance  des  agens  thérapeutiques,  prie 
M,  Boulland  de  se  rendre  auprès  de  cette  petite  malade.  En  présence 
d’accidens  d’asphyxie  aussi  avancés,  l’opération  est  décidée,  acceptée 
par  les  parens,  et  immédiatement  pratiquée. 

Le  diagnostic  de  cette  maladie  n’était  pas  positif.  Nous  soupçonnions 
bien  une  affection  croupale,  mais  ni  l’arrière-bouche,  ni  les  vomisse- 
mehs  ne  nous  avaient  donné  la  production  pathognomonique. 
Avions-nous  affaire  à  une  angine  striduleuse  ?  Nous  ne  le  pensions 
pas,  car  les  accidens  de  dyspnée  dans  cette  maladie  durent  moins  et 
sont  suivis  d’une  rémission  complète.  Nous  ne  pouvions  croire  alors 
qu’à  un  œdème  de  la  glotte  ou  à  une  affection  croupale.  D’un  autre  côté, 
••Un  de  nous,  M.  Dépéret,  avait  eu  occasion  de  donner  des  soins  à  une 
enfant  âgée  de  5  ans,  qui  mourut  avec  tous  les  symptômes  du  croup 
(accès  de  suffocation,  bruits  laryngés ,  voix  et  toux  croupales,  asphyxie) 
et  chez  lequel  l’arbre  aérien  ne  présenta  autre  chose  qu’une  injection 
pointillée  avec  tuméfaction  de  la  muqueuse  laryngée,  sans  traces  de 
fausses  membranes.  Les  poumons  ne  furent  pas  examinés  ;  mais  l’aus¬ 
cultation  n’avait  rien  révélé  dans  la  poitrine  pendant  la  vie. 

Dans  cet  état  de  choses,  l’opération  de  la  trachéotomie  étant  urgente 
et  indiquée  dans  les  deux  cas,  M,  Boulland,  assisté  de  M.  Dépéret,  la 
pratique  immédiatement.  , 

L’enfant  est  étendue  sur  une  table,  la  tête  renversée  en  arrière  h  l’aide 
d’un  coussin  placé  derrière  le  cou.  Dans  cette  position ,  la  dyspnée  de¬ 
vient  telle,  qu’il  faut  agir  rapidement,  si  nous  ne  voulons  pas  voir  mou¬ 


dûment  excité.  Souvent  aussi  il  connaît  l’état  de  fortune  des  familles,  et 
peut  apprécier  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  l’exposé  de  leurs  misères.  Le 
médecin  est  certainement  admis.  »  (Tome  i,  pag.  239,  12“'  séance.) 
Certes,  on  ne  pouvait  mieux  énumérer  les  titres  du  médecin  à  la  sollici¬ 
tude  de  l’administration,  et  l’orateur,  pour  exposer  ainsi  tous  ces  titres, 
devait  bien  être  convaincu  de  la  nécessité  de  compter  le  médecin  de 
l’hospice  dépositaire,  au  nombre  des  membres  du  bureau  d’admission. 

Cependant,  à  la  fin  de  ses  travaux,  alors  que  la  commission  jetait  un 
dernier  coup  d’œil  sur  son  œuvre,  le  même  M.  Victor  Lefranc,  revenant 
sur  la  composition  du  Bureau  d’admission,  après  avoir  repoussé  la  pré¬ 
sence  du  curé,  par  des  raisons  qu’il  ne  nons  appartient  pas  de  dire  ici, 
s’exprima  en  ces  termes  sur  le  compte  du  médecin  :  «  N’en  doit-il  pas 
être  de  même  du  médecin  de  l’hospice?  Précieux  comme  instrument 
d’information,  n’apporterait-il  pas  dans  le  bureau  un  esprit  un  peu  trop 
différent  de  celui  qui  doit  en  inspirer  les  décisions?  »  (T.  i,  page  529, 
31"' séance. )  La  radiation  du  médecin  fut  donc  approuvée;  mais  tout 
porte  à  croire  que  la  commission,  si  elle  n’eût  pas  clos  ses  séances,  l’eût 
réinstallé  dans  le  poste  qui  lui  avait  été  primitivement  désigné,  sur  les 
conclusions  peut-être  de  M.  Lefranc  lui-même. 

Mais  enfin  n’importe,  voilà  le  tour  inintelligent  modifié  ;  le  bureau  d’ad¬ 
mission  est  une  espèce  de  tour,  institué  pour  tout  voir,  tout  savoir,  et, 
après  mur  examen,  proposer  ou  rejeter  l’admission  de  l’enfant.  Mais  ici 
se  présente,  avec  toute  sa  gravité,  la  question  du  secret  dû  à  la  mère  ;  le 
bureau  d’admission  sera-t-il,  comme  le  tour,  un  refuge  à  la  pudeur?  ou 
bien  toute  honte  viendra-t-elle  s’exposer  aux  regards  de  l’aréogage? 
Ainsi  que  dans  les  questions  relatives  aux  maisons  d’accouchement,  la 
commission  s’est  arrêtée  à  un  moyen  terme  et  a  décidé  que  «  si  l’on  ne 
veut  ou  ne  peut  déclarer  le  lieu  de  la  naissance  ou  de  la  découverte 
de  l'enfant,  et  les  noms,  profession  et  do^nicile  de  la  mère ,  il  en 
sera  séance  tenante,  dress-é  un  procès-verbal,  qui  sera  immédiate¬ 
ment  transmis  au  procureur  de  la  République;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  le  procès-verbal  restera  entre  les  mains  du  bureau,  »  (Ar¬ 
ticle  17.) 


rir  l’enfant  entre  nos  mains.  La  première  incision  comprend  toute  la 
peau,  à  partir  du, larynx  jusqu’à  un  centimètre  de  la  fourchette  du  ster¬ 
num.  La  seconde, incision-divise  l’aponévrose  cervicale  et,l’int«’stice-qui 
existe  entre  les  muscles  sous-hyoïdiens.  A  ce  moment,  un  jet  de  sang, 
fourni  probablement  par  l’artère  laryngée  inférieure ,  vient  compliquer 
l’opération  ;  nous  appliquons  une  ligature  :  immédiatement  après  la  tra¬ 
chée  est  ouverte.  Dans  un  mouvement  d’inspiration,  le  sang  veineux,  qui 
s’écoule  abondamment,  pénètre  dans  la  trachée  en  produisant  un  bruit 
de  gargouillement.  Elle  a  quelquesmouvemens  convulsifs  et  reste  bientôt 
inanimée.  Les  personnes  qui  avaient  bien  voulu  nous  servir  d’aides  nous 
abandonnent,  croyant  que  l’opérée  avait  rendu  le  dernier  soupir, 
M.  Boulland,  sans  perdre  une  seconde,  prend  un  bistouri  boutonné, 
agrandit  l’ouverture  de  la  trachée,  et,  à  l’exemple  de  MM.  Roux  et  Ri- 
cord,  aspire  avec  la  bouche  le  sang  contenu  dans  la  trachée.  M.  Dépé¬ 
ret  prend  une  sonde  de  femme,  l’introduit,  par  la  plaie,  dans  les  voies 
aériennes,  et  pratique  la  respiration  artificielle,  par  un  série  d’aspira¬ 
tions  et  d’insufflations  lentes,  toujours  égales,  et  avec  le  moins  de  force 
possible.  Pondant  cette  opération,  qui  se  combine  avec  des  mouvemens 
d’élévation  et  d’abaissementque  l'on  imprime  aux  parois  thoraciques,  une 
longue  minute  s’écoule  sans  que  le  moindre  mouvement  reparaisse  !  Enfin, 
une  inspiration,  suivie  de  plusieurs  autres  qui  se  succèdent  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés,  nous  donnent  l’espoir  de  la  voir  bientôt 
complètement  rappelée  à  la  vie.  En  effet,  peu  à  peu  la  respiration  se  ré¬ 
tablit;  la  petite  malade  reconnaît  les  personnes  qui  l’entourent,  et  dès 
ce  moment  nos  craintes  s’évanouissent. 

Nous  plaçons  dans  la  trachée  une  canule  double,  garnie  d’une  chemise 
de  taffetas  gommé,  et  mettons  au  devant  du  pavillqn  une  cravate  de 
mousseline  mouillée. 

Durant  les  premières  heures  qui  suivent  l’opération,  la  respiration  re¬ 
devient  do  plus  en  plus  calme,  des  mucosités  sanguinolentes  sont  reje¬ 
tées  au  dehors,  l’anxiété  a  complètement  disparu ,  le  pouls  est  moins 
fréquent;  elle  boit  un  peu  d’eau  sucrée,  puis  peu  de  temps  après  elle 
s’endort. 

Avant  de  quitter  notre  petite  opérée ,  nous  laissons  un  interne  de 
l’hôpital  chargé  de  veiller  sur  elle  et  de  nettoyer  dé  temps  en  temps  la 
canule. 

Le  28.  La  malade,  pendant  la  nuit,  a  été  dans  un  état  assez  satisfai¬ 
sant,  elle  a  dormi  plusieurs  heures  :  on  a  nettoyé  quatre  ou  cinq  fois  la 
canule  interne. 

Dans  la  matinée,  la  fièvre  est  assez  forte  ;  le  pouls  à  160,  dépressible, 
petit;  oppression,  respiration  saccadée  et  difficile ,  les  pupilles  sont  lar¬ 
gement  dilatées  :  on  perçoit  un  bruit  de  sifflement,  qui  indique  que  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  canule  est  obstruée  ;  nous  la  retirons  de  la  tra¬ 
chée,  et  au  même  instant  une  fausse  membrane  assez  épaisse,  longue 
de  3  centim.,  est  expulsée  par  la  plaie  dans  un  effort  de  toux.  Dès  ce 
moment  nous  sûmes  positivement  que  nous  avions  affaire  h  une  affection 
croupale,  nous  en  possédions  la  preuve  pathognomonique. 

Afin  d’agir  indirectement  sur  l’inflammation  pelliculalre,  nous  pres¬ 
crivons  le  calomel  à  doses  fractionnées,  d’après  la  méthode  de  Law. 

Le  soir ,  amélioration  notable ,  fièvre  moins  forte,  pouls  à  148,  respi¬ 
ration  plus  calme  ;  il  sort  par  la  canule  des  mucosités  très  épaisses  : 
nous  facilitons  leur  expulsion  en  versant  dans  la  trachée  une  cuillerée 
à  café  d’eau  tiède.  Ce  moyen  ne  permettant  pas  à  toutes  les  mucosités 
de  sortir,  nous  retirons  la  canule  de  la  solution  de  continuité,  et  au 
même  instant  des  mucosités  très  épaisses  sont  rejetées  en  dehors.  La 
plaie  est  blanchâtre,  tuméfiée,  et  paraît  recouverte  d’un  commencement 
de  fausses  membranes  ;  nous  la  cautérisons  avec  le  nitrate  d’argent.  Par 
l’ouverture  de  la  trachée,  nous  voyons  que  le  tube  aérien,  au-dessous  du 
larynx,  est  complètement  oblitéré  par  des  fausses  membranes  très  ad¬ 
hérentes. 

Traitement  :  calomel.  10  centigrammes ,  divisés  en  vingt-quatre  pa¬ 
quets  ;  un  toutes  les  heures.  Frictions  d’onguent  napolitain  sous  les 
aisselles.  Lait,  gomme  sucrée. 

1"  mars.  État  général  bon;  la  fièvre  est  moins  forte,  le  pouls  est  à 
132  ;  resph'ation  calme  ;  peau  moins  brûlante.  Deux  garderobes  ver-  I 


Nous  ne  pouvons  discuter  toutes  les  difficultés  que  le  projet  de  loi 
crée  h  ce  bureau  d’admission  :  pour  que  le  bureau  puisse  déclarer  l’ad¬ 
mission,  il  faut  qu’il  ait  la  preuve  de  l’état  de  misère  de  la  mère,  et  dans 
le  cas  où  le  secret  est  demandé,  il  faut  qu’on  lui  déclare  les  motifs  de  ce 
secret,  qu’on  lui  fasse  connaître  si  la  mère  est  dans"  une  position  h  aban¬ 
donner  complètement  son  enfant  h  la  charité  publique,  ou  si  elle  peut 
elle-même  subvenir  en  tout  ou  en  partie  à  ses  besoins.  Toutes  ces  exi¬ 
gences  seront  fort  compromettantes  pour  le  secret  de  la  mère,  surtout 
dans  les  petites  localités  ;  mais  il  peut  arriver  qu’au  moment  de  la  nais¬ 
sance,  la  mère  soit  en  position  de  concourir  h  l’entretien  de  son  enfant, 
et  que  plus  tard ,  soit  par  suite  d’un  établissement ,  d'un  voyage ,  d’un 
revers  de  fortune,  soit  par  tout  autre  motif,  elle  soit  forcée  de  suspendre 
ses  cotisations;  qu%dviendra-t-il dans  ce  cas?  L’enfant,  retiré  de  nour¬ 
rice,  sera-t-il  rendu  au  déposant?  Ce  serait  de  l’inhumanité  et  l’on  expo¬ 
serait  l’enfant  h  une  mort  certaine.  Le  bureau  délibérera  de  nouveau, 
prendra  de  nouvelles  informations,  s’enquerra  des  changemens  survenus 
dans  la  position  de  la  mère,  et  il  est  à  craindre  que  le  secret  de  la  mère 
perde  son  voile  protecteur,  au  milieu  de  toutes  ces  informations  succes¬ 
sives. 

Mais  passons,  et  hâtons-nous  d’arriver  h  une  série  d’idées  plus  justes 
et  surtout  plus  philanthropiques,  les  secours  aux  filles-mères. 

Le  principe  des  secours  aux  filles-mères  se  trouve  posé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  la  loi  du  28  juillet  1793;  mais  ce  principe  ne  subsista 
pas  longtemps  dans  nos  Codes,  et  disparut  réellement  par  suite  de  l’ad¬ 
mission  sans  contrôle,  établi  par  la  loi  de  1796,  et  surtout  par  le  sys¬ 
tème  des  tours  consacré  par  le  décret  de  1811.  —  Ce  n’est  qu’en  1833, 
alors  que  le  gouvernement  donna  toute  liberté  aux  autorités  locales,  que 
reparut  l’idée  des  secours  aux  filles-mères,  et  le  principe  appliqué  bien¬ 
tôt  dans  56  déparlemens. 

Malgré  la  nature  essentiellement  charitable  de  ce  principe,  des  criti¬ 
ques,  même  acerbes,  ne  lui  ont  pas  fait  défaut.  Mais  les  deux  reproches, 
sinon  les  plus  fondés,  du  moins  les  plus  spécieux,  sent  :  l’augmentation 
des  dépenses,  préjudiciable  aux  autrçs  branches  de  l’assistance  publi¬ 
que  ;  2'  la  santé  de  l’enfant,  compromise  par  la  débauche  de  la  mère,  et  . 
son  éducation  par  ses  vices.  Sous  le  premier  rapport,  que  nous  devons 
à  peine  effleurer,  il  y  a  tout  à  la  fois  déplacement  et  diminution  de  dé¬ 
penses  :  déplacement,  en  ce  que  les  mois  de  nourrice,  layette,  etc.,  au 


dâtres.  Nous  ôtons  la  canule  et  bouchons  l’ouverture  de  la  trachée  • 
l’enfant  s’agite,  suffoque  ;  cet  état  de  choses  indique  que  le  larynx  n’est 
pas  encore  désobstrué. 

‘  'Traitement  :  Ut  suprà. 

2  mars.  Pouls  h  120,  respiration  très  calme.  Nous  cautérisons  avec  le 
nitrate  d’argent  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  se  sont  recouvertes  de  fausses 
membranes.  * 

Le  3.  Après  avoir  enlevé  là  canule ,  on  constate ,  en  éclairant  l’inté. 
rieur  de  la  U-achée,  que  le  larynx  commence  h  se  désobstruer.  On  peut 
même  voir,  à  l’aide  de  la  solution  de  continuité,  qui  est  très  étendue 
que  les  cordes  vocales  inférieures ,  sont  encore  recouvertes  de  fan» "e- 
membranes;  mais  entre  elles  se  trouve  un  léger  espace  par  où  l’air  passe 
avec  la  plus  grande  difficulté.  L’état  général  continue  h  s’améliorer,  et 
tout  fait  augurer  une  terminaison  heureuse. 

Traitement:  Ut  suprà.  Pour  nourriture,  laitage,  un  œuf. 

Le  4.  Pouls  peu  fréquent ,  chaleur  naturelle  de  la  peau,  l’appétit  re¬ 
vient  :  les  gencives  sont  un  peu  enflammées  et  recouvertes  de  petites 
pellicules  blanches.  Les  garderobes  sont  verdâtres,  assez  bien  liées.  Les 
lèvres  de  la  plaie,  ainsi  que  l’intérieur  de  la  trachée,  prennent  une  belle 
couleur  rosée;  l’air  commence  à  passer  par  la  glotte. 

Le  5.  Le  mieux  continue  ;  la  stomatite  augmente  un  peu.  Suppression 
du  calomel  et  des  frictions  d’onguent  napolitain. 

I.e  6.  Les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  recouvertes  de  bour¬ 
geons  charnus  ;  nous  enlevons  la  canule.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
affrontés  h  l’aide  de  taffetas  d’Angleterre.  La  respiration  se  fait  par  le 
larynx,  très  facilement  et  sans  bruit. 

Pour  nourriture  :  poulet,  potages. 

Le  7.  On  renouvelle  les  bandelettes;  la  plaie  a  diminué  notablement, 
mais  l’enfant  ne  parle  qu’à  voix  basse.  Des  mucosités  sortent  par  l’on- 
verture  de  la  trachée. 

Le  12  mars.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée ,  et  l’enfant  parle 
naturellement.  c 

[La  suite  nu  prochain  numéro.) . 
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DO  MODE  D’AGTIOlï  DES  EAOX  MIIMÉRAOES  DE  VIOHY  ET  DE  lEOnS 
APPLICATIONS  TBÉRAPEÜTIOÜES;  par  le  d' Ch.  Petit,  médecin- 
inspecteur-adjoint  de  ces  eaux.  —  Un  vol.  in-8«,  Paris,  1850;  chez 
J. -B.  Baillière. 

Les  bons  travaux  sur  les  eaux  minérales  sont  trop  peu  nombreux  porr 
qu’on  n’accueille  pas  avec  faveur  les  publications  qui  se  présentent 
comme  des  œuvres  sérieuses.  Chaque  saison  voit  éclore  des  centaines  de 
brochures  qui,  sous  prétexte  d’essais  tentés  en  vue  de  constituer  la 
science  hydrologique,  ont  au  fond  des  prétentions  beaucoup  moins  éle¬ 
vées.  A  très  peu  d’exceptions  près,  celles  qui  ont  réussi  à  rappeler  la 
clientèle  aux  sources  qu’elles  vantent  ont  atteint  leur  véritable  but.  Les 
notions  exactes  sur  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  ne  peuvent  procé¬ 
der  que  de  recherches  faites  avec  une  indépendance  égale  à  celle 
que  chaque  médecin  apporte  dans  l’expérimentation  d’un  médicament. 
Pour  réaliser  cette  condition  dans  le  personnel  des  eaux  minérales, 
il  faudrait  dans  l’organisation  des  services  une  révolution  dont  les  limites 
d’une  analyse  ne  nous  permettent  pas  d’indiquer  le  plan.  Telle  qu’elle 
est,  l’inspection  des  eaux  minérales  a  du  moins  l’avantage  de  favoriser 
la  continuité  des  recherches.  La  permanence  des  inspecteurs  auprès  des 
mêmes  sources,  si  elle  fait  courir  à  certains  esprits  le  risque  d’une  con¬ 
fiance  abusive  dans  leur  panacée,  permet  en  revanche  aux  bons  obser¬ 
vateurs  une  vérification  indéfinie,  un  contrôle  constant.|Nous  avons  hâte 
de  le  dire,  et  nous  le  faisons  sans  embarras,  convaincus  d’être  en  cela 
l’écho  de  tous  les  médecins  qui  ont  vu  à  l’œuvre  M.  Petit  :  l’autenr  du 
livre  dont  nous  avons  h  rendre  compte  a  dignement  marqué  sa  place 
parmi  ces  derniers.  Si  les  eaux  de  Vichy  figurent  h  la  tête  de  celles  qui 
sont  le  mieux  connues,  nous  le  lui  devons  en  grande  partie;  et  rappe- 
lons-!e,  pour  établir  les  points  h  peu  près  acquis  à  la  science,  il  n’a  pas 
fallu  seulement  le  talent  de  l’observateur,  il  a  fallu  encore  l’énergie  que 
soutient  seule  une  conviction  profonde.  Depuis  dix-sept  ans  en  effet  que 


lieu  d’être  donnés  à  une  mercenaire,  sont  livrés  h  la  mère  elle-même; 
diminution,  en  ce  que  l’administration  n’est  plus  chargée  de  la  tutelle, 
et  partant  des  frais  de  l’enfant  depuis  le  sevrage  jusqu’à  12  ans,  comme 
aujourd’hui,  ou  jusqu’à  15,  comme  le  veut  la  commission. 

Le  second  reproche  a  quelque  chose  de  plus  sérieux;  sans  doute  la 
mère  qui  gardera  son  enfant,  et  qui  aura  recours  à  l’administration,  sera 
quelquefois  atteinte  de  maladies  contagieuses,  ou,  par  suite  de  débauche 
ou  de  sa  misère,  aura  un  lait  insuffisant  et  de  mauvaise  qualité.  Oh  I 
clans  ce  cas,  l’enfant  serait  mieux  h  l’hospice.  Mais  si  l’enfant  ne  peut 
être  enlevé  à  sa  mère,  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’espérer  que  la  personne  char¬ 
gée  de  délivrer  des  secours  à  cette  dernière,  ne  parvienne,  avec  l’aide 
du  médecin,  h  la  soigner  et  à  lui  faire  changer  son  genre  de  vie,  sinon 
pour  elle,  du  moins  pour  son  rejeton.  D’ailleurs,  nous  pouvons,  en  cette 
matière ,  nous  en  rapporter  à  M.  Rémacle  qui  avance,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  que,  dans  l’espace  de  dix  ans,  plus  de  30,000  enfans  ont 
été  sauvés  par  suite  de  leur  conservation  chez  leurs  mères,  assistées  de 
la  charité  publique. 

Quant  à  l’éducation  que  l’enfant  recevra  chez  sa  mère  déjà  coupable, 
nous  sommes  de  l’avis  du  moraliste ,  et  nous  disons  avec  lui  :  «  .Te  sais 
que  si_  la  chasteté  est  fragile ,  si  la  vertu  résiste  trop  rarement  aux 
séductions  du  vice  et  à  l’atti'ait  du  plaisir,  du  moins,  pensée  consolante  ! 
la  vertu  maternelle  n’est  pas  aussi  rare.  Des  filles  séduites  !  Les  exem¬ 
ples  n’en  sont  que  trop  fréquens;  ils  nous  affligent  sans  nous  révolter; 
mais  les  mauvaises  mères  !  l’exemple  en  est  rare,  grâce  au  ciel  !  et  ne 
se  produit  pas  sans  exciter  une  sorte  d’horreur  ou  de  stupéfaction.  » 
D’ailleurs,  la  commission  a  prévu  les  cas  où  les  secours  seraient  refusés 
ou  retirés,  et  alors,  plus  sévèrement  surveillée  d’un  côté,  et  de  l’autre 
emportée  par  ses  débauches  ou  frappée  par  la  misère,  la  fille-mère  ap¬ 
portera  elle-même  son  enfant  à  l’hospice,  qui  étendra  sur  lui  sa  bienfai¬ 
sante  tutelle. 

Les  enfans  que  leurs  mères  ne  pourront  ou  ne  voudront  pas  garder, 
seront  l'ecueillis  par  l’hospice,  et  confiés,  ainsi  que  cela  se  pratique  au¬ 
jourd’hui,  à  des  nourrices  de  la  campagne,  avec  toutes  les  précautions 
qu’exigent  la  prudence  et  la  médecine.  .  - 

Une  inspection  générale  est  créée  pour  surveiller  toutes  les  parties 
relatives  au  service  des  enfans  trouvés.  Le  projet  de  loi  ne  spécifie  en 
rien  les  titres  et  les  qualités  que  devront  réunir  ces  inspecteurs  ;  mais 
nous  pensons  que  trop  de  questions,  dans  ce  service,  se  rapportent  a 
l’hygiène,  pour  que  ces  places  ne  soient  pas  données  à  des  médecins. 
C’est  dans  celte  pensée  que  nous  allons  exposer  ce  service  d’inspection. 

[La  fin  à  ttn  prochain  n’.)  Félix  Roübaüd, 
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II.  petit  remplit  la  fonction  d’inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  il  a 
publié  dans  une  série  de  mémoires  les  résultats  de  ses  recherches  à 
niesiire  qu’ils  lui  ont  paru  dignes  de  fixer  l’attcmion.  De  ces  résultats,  les 
uns  tout  en  confirmant  des  données  pratiques  consacrées  par  une  ex¬ 
périence  ancienne,  en  ont  formulé  scientifiquement  les  lois,  les  autres, 
entièrement  nouveaux ,  ont  rencontré  une  très  vive  opposition,  et  ne 
sont  pas  encore  acceptés  par  tout  le  monde. 

Le  livre  de  M.  Petit  est  la  reproduction  de  ses  mémoires,  mais  la  re¬ 
production  raisonnée.  Il  a  repris  les  questions  soulevées  dans  chacun 
d’eux,  et  il  les  a  soumises  à  une  nouvelle  appréciation  basée  sur  une 
vaste  expérience.  Celle-ci  lui  a  servi  non  seulemont  à  indiquer  les  affec¬ 
tions  dans  lesquelles  les  eaux  de  Vichy  sont  en  général  applicables,  mais 
aussi  h  distinguer  autant  que  possible  les  diverses  conditions  de  ces  af¬ 
fections,  celles  où  elles  lui  paraissent  entièrement  convenir  et  celles  où 
elles  présentent  moins  ou  ne  présentent  plus  de  chances  de  succès,  sui¬ 
vant  leur  ancienneté,  leur  intensité,  etc.  Ainsi,  désireux  d’écrire  un  livre 
utile  pour  les  médecins  exerçant  loin  des  sources,  et  de  les  mettre  à 
même  de  mieiLx  apprécier  les  cas  dans  lesquels  ils  peuvent  trouver  à  Vi¬ 
chy  de  précieuses  ressources,  il  a  certainement  réussi.  Encore  une  fois, 
il  serait  désirable  qu’on  possédât  des  renseignemens  aussi  précis  sur  les 


principales  eaux. 

Mais  parcourons  avec  l’auteur  le  cadre  qu’il  a  tracé. 

Après  quelques  considérations  sommaires  sur  l’action  des  eaux  miné¬ 
rales  en  général,  il  décrit  les  sources  de  Vichy.  La  nature  de  ces  eaux 
est  trop  bien  connue  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  ;  qu’il  nous  suffise 
de  rappeler  la  proportion  très  considérable  de  leur  principal  élément 
minéralisateur,  5  grammes  environ  de  carbonate  de  soude  par  litre.  Les 
autres  existent  dans  une  proportion  relative  si  minime,  qu’au  point  de 
vue  pratique  il  n’y  a  vraiment  pas  lieu  d’en  tenir  compte.  Rappelons 
aussi  un  fait  important  et  moins  connu,  savoir  :  la  diminution  générale 
de  la  température  des  sources,  diminution  difficile  à  bien  apprécier,  car 
plusieurs  causes  d’erreur  tendent  à  infirmer  les  résultats,  mais  néan¬ 
moins  incontestable  dans  sa  généralité,  et  qui  pour  certaines  sources  a  pu 
se  mesurer  en  moins  de  cent  ans  par  la  différence  de  48“,75  ceniig.  à  32, 
La  température  moyenne  des  sources  en  1846  n’était  plus  que  de  31° 
centig.,  tandis  qu’en  1750  elle  était  de  39°  centig. 

Le  chapitre  consacré  à  l’étude  de  l’action  des  eaux  de  Vichy  sur  l’é 
nomie,  fournit  à  l’auteur  l’occasion  d’une  dissertation  remarquable  sur  la 
médication  alcaline.  Toute  l’importance  de  cette  médication  découle,  sui¬ 
vant  M.  Petit,  de  ces  deux  faits  :  1°  le  sang  et  toutes  nos  humeurs,  ex¬ 
cepté  la  sécrétion  de  la  peau  et  celle  des  reins,  présentent  toujours  à 
l’état  normal  le  caractère  alcalin  ;  2°  les  sécrétions  de  la  peau  et  des 
reins  qui  sont  acides  sont  excrémentitielles,  c’est-à-dire  destinées  par 
la  nature  à  être  rejetées  au  dehors.  Cela  ne  semble-t-il  pas  indiquer, 
dit-il,  que  la  présence  des  alcalis  dans  le  sang,  dans  une  certaine 
proportion,  soit  toujours  indispensable  à  l’entretien  des  phénomènes 
de  la  vie?  Et  ne  doit-on  pas  être  porté  h  croire,  par  le  soin  ( 
prend  la  nature  de  rejeter  au  dehors  les  acides  à  mesure  qu’ils  ré¬ 
sultent  des  métamorphoses  qui  s’opèrent  dans  nos  organes,  que  si  ces 
acides  ne  sont  pas  éliminés,  la  santé  peut  en  être  compromise?  Les 
lecteurs  de  I’Union  Médicale  (1)  se  rappellent  un  intéressant  travail  de 
M.  Mialhe,  établissant  l’impossibilité  Ai  maintien  de  la  santé  dans  le 
cas  où  les  principales  humeurs,  habituellement  alcalines,  deviennent 
neutres  et  surtout  acides.  On  se  rappelle  aussi  un  précédent  travail  du 
môme  auteur  (2),  dans  lequel  est  émise  l’opinion  que  la  cause  de  la  for¬ 
mation  des  tubercules  et  des  engorgemens  glandulaires  paraît  être  une 
prédominance  acide.  Sans  remonter  à  Astruc,  à  Lorry ,  à  Bordeu,  qui 
ont  exprimé  des  idées  analogues  sur  les  scrofules  et  sur  le  cancer,  on 
peut  citer  quelques  faits  d’une  observation  journalière ,  et  qui  confir¬ 
ment  ces  opinions  ;  les  maladies  chroniques  les  plus  graves  sont  endémi¬ 
ques  dans  les  prisons;  les  jeunes  filles  élevées  dans  les  hospices  et  dans 
les  autres  établisseraens  de  charité,  vivant  dans  le  repos,  prenant  pen 
d’exercice,  s’étiolent,  se  flétrissent,  dépérissent,  et  deviennent  pour  la 
plupart  rachitiques,  scrofuleuses,  phthisiques,  après  avoir  été  chloroti¬ 
ques  et  leucorrhéiques  ;  les  animaqx,  placés  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles,  ont  le  même  sort  ;  on  sait  la  fréquence  des  afl'ections  tuberculeuses 
parmi  ceux  quipeuplent  nos  ménageries.  Eh  bien  !  dans  tous  ces  cas,  que 
se  passe-t-il  ?  A  l’inactivité  se  lie  le  ralentissement  des  fonctions  cuta¬ 
nées,  la  suppression  lente  et  graduelle  de  la  transpiration  insensible,  en 
un  mot,  le  séjour  prolongé  des  acides  dans  l’économie. 

En  1839,  M.  Petit  a  communiqué  h  la  Société  de  médecine  de  Paris 
le  résultat  de  recherches  entreprises  par  M.  d’Arcet  et  par  lui  pour  dé¬ 
terminer  les  qualités  du  lait  de  bonne  nature.  Ces  résultats  sont  d'un 
grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  médication  alcaline.  Ces  messieurs 
ont  constaté  que  les  vaches  renfermées  dans  les  étables,  comme  cela  si 
fait  à  Paris,  donnent  presque  toujours  du  lait  acide  ou  très  peu  alcalin  ; 
et  l’on  sait  que,  dans  ces  conditions,  elles  deviennent  presque  toujours 
tuberculeuses  ;  tandis  que  celles  qui  vivent  en  plein  air  et  dans  de  bons 
pâturages,  fournissent  ordinairement  du  lait  très  alcalin  et  conservent 
une  excellente  santé. 

Étendantleurs  observations,  MM.  d’Arcct  et  Petit  ont  voulu  savoir  si  les 
qualités  de  bonnes  ou  de  mauvaises  nourrices  ne  tenaient  pas  à  ce  que 
leur  lait  était  tantôt  alcalin,  et  tantôt  acide;  et  ils  ont  étudié  l’influence 
de  ces  divers  laits  sur  la  santé  des  enfans.  Ils  ont  remarqué  que 
Ceux  dont  les  nourrices  fournissaient  du  lait  alcalin ,  ne  le  vomissaient 
que  très  rarement  ;  qu’ils  le  digéraient  en  général  parfaitement,  et  que 
leur  santé  n’était  presque  jamais  altérée  ;  tanrfis  que  ceux  qui  tétaient 
du  lait  acide  ou  très  faiblement  alcalin,  le  vomissaient  presque  immédia¬ 
tement  en  caillots,  et  subissaient  un  prompt  dépérissement. 

En  même  temps  que  de  ces  observations  découle  une  conséquence 
pratique  importante,  savoir ,  qu’en  administrant  quelques  grammes  de 
sels  alcalins  aux  nourrices  chez  lesquelles  on  aura  constaté  l’acidité  du 
lait,  on  fera  généralement  cesser  ces  diarrhées  rebelles,  qui  entraînent 
la  mort  d’un  si  grand  nombre  d’enfans  ;  elles  constituent  un  argument 
considérable  en  faveur  de  la  théorie  de  M.  Petit ,  sur  la  nécessité  d’un 
assez  haut  degré  d’alcalisation  de  l’économie. 

Des  expériences  directes  faites  par  lui ,  par  M.  Darcet  et  par  M,  Che¬ 
valier,  lui  ont,  du  reste,  démontré  l’innocuité  d’une  alcalisation  exagéi  ée 


et  longtemps  continuée.  Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  le  récit  de 
ces  expériences ,  non  plus  que  dans  l’exposé  de  l’action  physiologique 
des  eaux  de  Vichy  ;  notons  seulement  que  leur  effet  essentiel,  leur  effet 
le  plus  marqué,  c’est  en  même  temps  qu’elles  combattent  les  prédomi¬ 
nances  acides,  de  rendre  le  sang  plus  liquide ,  d’où  leur  sont  appliquées 
les  dénominations  de  fluidifiantes,  anliplastiques ,  désobtruantes ,  fon¬ 
dantes,  résolutives,  etc.  Notons  aussi  la  modification  éprouvée  par  l’iirine 
et  la  transpiration  ,  qui  acquièrent  promptement  des  qualités  alcalines, 
ce,  qui  permet  de  faire  de  l’urine  même  un  agent  thérapeutique,  comme 
nous  aurons  occasion  de  le  voir  en  parlant  du  traitement  des  cal¬ 
culs. 

■  M.  Petit  se  garde  bien,  du  reste,  d’attribuer  exclusivement  l’influence 
des  eaux  de  Vichy  sur  l’économie  à  l’action  chimique  produite  sur  nos 
humeurs.  Il  tient  aussi  judicieusement  compte  de  celle  qu’elles  exercent 
sur  la  vitalité  des  organes ,  et  qui  résulte  en  grande  partie  de  leur  tem¬ 
pérature. 

Ces  données  de  physiologie  et  de  thérapeutique  une  fois  posées, 
notre  confrère  traite  des  principales  applications  des  eaux.  Quelques 
unes  ont  pour  elles  la  sanction  d’un  si  long  temps ,  que  nous  ne  nous  y 
arrêterons  pas.  L’influence  des  eaux  de  Vichy,  dans  le  cas  d’affections 
chroniques  de  l’estomac,  par  exemple,  dans  les  maladies  du  foie,  est  su¬ 
rabondamment  établie.  Nous  nous  bornerons ,  pour  les  premières,  à 
tracer  d’après  l’auteur ,  les  indications  rigoureuses  de  l’emploi  des  eaux. 
En  général,  dit-il,  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  plus  depuis  un  certain 
temps  de  symptômes  aigus ,  que  la  sensibilité  du  ventre  est  nulle  ou- 
presque  nulle,  que  les  malades  ne  se  plaignent  plus  de  fièvre,  mais  seu¬ 
lement  de  digestions  lentes ,  difficiles,  de  constipation,  de  malaises  fré- 
quens,  de  crampes  ou  pesanteur  d’estomac,  de  tiraillemens,  de  flatuo¬ 
sités,  tous  symptômes  précui’seurs  de  troubles  plus  graves,  l’usage  des 
eaux  de  Vichy  est  parfaitement  indiqué  et  l’on  en  obtient  ordinairement 
d’excellens  effets.  Mais  il  n’est  pas  d’affections  dans  lesquelles  leur  ad¬ 
ministration,  surtout  en  boisson,  exige  plus  de  prudence.  A  ce  propos, 
M.  Petit  donne  un  conseil  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister,  celui 
de  tenir  grand  compte,  pour  le  mode  d’administration,  du  genre  d’alimen¬ 
tation  habituelle  des  malades.  Ainsi,  de  même  qu’il  faut  sê  garder  de 
donner  des  boissons  acidulées  aux  personnes  qui  se  nourrissent  surtout 
d’alimens  féculens,  puisque  ces  boissons  neutralisent  l’action  de  laclias- 
tase  fournie  par  les  sécrétions  salivaire  et  buccale ,  et  qui  les  transforme 
en  dexlrine  et  en  glucose  ;ûe  même  on  doit  s’abstenir  de  donner  aux 
repas  des  eaux  alcalines  à  ceux  qui  mangent  surtout  de  la  viande,  le  suc 
gastrique  étant  nécessaire  à  la  transformation  du  chyme  en  albtimi- 
nose.  La  science  moderne,  en  nous  éclairant  sur  les  vrais  phénomènes 
de  la  digestion,  a  tracé  aux  praticiens  les  règles  à  suivre ,  et  ils  doivent 
toujours  les  avoir  présentes  à  l’esprit  dans  le  fréquent  usage  qu’ils  font 
des  eaux  minérales  transportées. 

A  l’occasion  du  traitement  des  maladies  du  foie  par  la  médication  alca¬ 
line,  M.  Petit  fait  une  longue  digression  dans  le  domaine  de  la  patholo¬ 
gie.  Quoique  ne  rentrant  pas  absolument  dans  son  plan,  les  terrains 
qu’il  parcourt  y  touchent  de  trop  près  pour  que  le  livre  n’ait  pas  h  y 
gagner.  Le  fait  est  que,  grâce  aux  propres  recherches  de  l’auteur,  grâce 
à  des  emprunts  loyalement  faits  aux  ouvrages  les  plus  modernes,  et  en 
particulier  au  remarquable  traité  de  notre  collaborateur,  M.  Faucon¬ 
neau-Dufresne  (1),  M.  Petit  a  présenté  un  très  bon  résumé  de  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  sur  la  pathologie  du  foie.  En  ce  qui  concerne  les  in¬ 
dications  thérapeutiques,  il  s’exprime  ainsi  :  En  général,  quel  que 
soit  le  volume  du  foie,  lorsqu’il  a  conservé  sa  forme  naturelle,  qu’il 
n’offre  pas  d’inégalités,  de  bosselures,  que  sa  surface  n’est  pas  parse¬ 
mée  de  points  très  durs  à  côté  d’autres  plus  ou  moins  ramollis,  lors- 
qu’enfin  il  n’existe  pas  encore  d'altération  de  sa  texture,  qu’il  n’y  a  pas 
de  poches  hydatifères,  de  tubercules  ou  quelqu’affection  de  nqture  can¬ 
céreuse,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu’avec  de  la  persévérance  dans  le 
traitement,  les  eaux  de  Vichy  le  ramèneront  à  son  volume  naturel.  Mais  par 
persévérance  il  faut  nécessairement  entendi’e  deux  choses  :  et  la  longue 
durée  du  séjour,  et  le  retour  aux  eaux  plusieurs  années  de  suite.  On  est 
généralement  d’accord  sur  le  besoin  de  prendre  toutes  les  eaux  plu¬ 
sieurs  années,  mais  l’usage  est  contraire  à  ma  double  manière  d’en¬ 
tendre  la  persévérance.  Presque  partout  la  durée  de  la  cure  a  un 
temps  fixe  qu’on  ne  dépasse  pas.  S’il  y  a  dans  cette  coutume  quelque 
chose  que  justifie  l’expérience,  il  y  a  aussi,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
souvent  une  banalité  de  laquelle  il  y  a  beaucoup  à  revenir.  J’ai  été  heu¬ 
reux  de  trouver  dans  plusieurs  observations  de  M.  Petit  la  preuve  qu’il 
avait  fréquemment  secoué  le  préjugé  de  la  saison,  et  qu’il  avait  gardé 
des  malades  aux  eaux  plusieurs  mois  de  suite. 

Dans  le  chapitre  relatif  aux  engorgemens  de  la  rate,  est  exprimée  une 
opinion  qui  prend  sa  valeur  dans  le  grand  nombre  d’engorgemens  qui 
passent  annuellement  sous  les  yeux  des  médecins  de  Vichy.  Cette  opi¬ 
nion,  c’est  que  ces  engorgemens  sont  toujours  la  conséquence  de  fièvres 
intermittentes.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  une  question  souvent 
débattue.  J’ai  voulu  seulement  noter  la  conviction  à  laquelle  est  arrivé 
notre  confrère,  contradictoirement  à  celle  de  M.  le  professeur  Piorry. 
Ajuste  raison,  M.  Petit  limite  l’utilité  des  eaux  aux  cas  où  les  engorge¬ 
mens  sont  récens  et  où  iis  ne  tiennent  pas  à  un  trouble  permanent  de 
la  circulation. 

M.  Petit  déclare  encore  avoir  obtenu.les  résultats  les  plus  satisfaisans 
dans  les  engorgemens  de  la  matrice  ;  mais  il  a  donné  si  peu  d’extension 
à  cette  partie  de  son  livre,  qu’il  est  impossible  de  faire  autrement  que  de 
s’en  rapporter  à  sa  simple  déclaration.  J’aurais  aimé,  je  l’avoue,  pouvoir 
discuter  les  élémens  de  sa  conviction.  Théoriquement,  il  y  a  là  beaucoup 
à  dire.  De  ce  que  les  eaux  fondent  les  engorgemens  du  foie,  il  ne 
s’ensuit  pas  qu].elles  fondront  les  engorgemens  même  simples  de  la 
matrice.  Le  sujet  vaut  la  peine  de  réunir  des  observations  bien  re¬ 
cueillies.  Il  faudrait  que  M.  Petit  voulût  bien  nous  dire  combien,  sur  un 
nombre  donné  de  femmes  venues  à  Vichy  portant  des  engorgemens, 
combien  sont  reparties  guéries.  M.  Petit  a  été  justement  replacé  sur  le 
théâtre  auquel  une  bourrasque  révolutionnaire  l’avait  enlevé.  Il  pourra 
rassemblerdes  faits.  Nous  espérons  de  son  activité  qu’il  complétera  cette 
partie  de  son  livre. 

Il  rapporte  quelques  observations  de  guérisons  d’engorgemens  des 
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ovaires,  constitués  par  une  simple  augmentation  de  volume  et  de  densité  ; 
mais  il  reconnaît  que  ces  guérisons  sont  rares  et  exceptionnelles.  —  U 
signale  aussi  l’action  des  eaux  de  Vichy  contre  les  engorgemens  mésenté¬ 
riques,  contre  le  catarrhe  vésical,  contre  les  scrofules  ,  contre  la  chlo¬ 
rose.  Ces  divers  chapiti-es  sont  si  secondaires,  que  nous  glisserions  sur 
le  tout,  si  le  dernier  ne  commençait  par  ces  lignes  :  «  H  est  peu  d’affec¬ 
tions  contre  lesquelles  les  eaux  de  Vichy  aient  un  effet  salutaire  plus  as¬ 
suré  que  contre  la  chlorose.  »  Je  n’en  doute  pas.  Beaucoup  de  jeunes 
filles  sont  alléeschlorotiquesàVichyeten  sont  revenues  guéries.  Maisque 
notre  confrère  nous  permette  de  le  lui  dire  :  le  changement  de  lieu,  les 
magnifiques  promenades  des  environs,  les  plaisirs  de  son  Éden,  les  con¬ 
certs  et  les  bals,  ont  fait  plus  que  las  sources;  et,  en  bonne  conscience, 
cette  classe  de  malades  doit  au  moins  autant  à  Strauss,  l’habile  ordonna-- 
teur  des  plaisirs  de  Vichy,  qu’à  la  minime  proportion  de  fer  des  sources 
et  à  leur  inspecteur.  Que  celui-ci  se  réserve  la  satisfaction  des  excel¬ 
lentes  applications  qu’il  a  personnellement  faites  des  eaux;  qu’il  dise  les 
merveilles  des  carbonates  alcalins  chez  les  calculeux,  chez  lès  goutteux, 
chez  les  diabétiques,  il  trouvera  en  nous  de  l’écho. 

Dans  un  prochain  article,  nous  rendrons  compte  de  ses  travaux  pour 
le  soulagement  de  ces  malades,  dont  la  nombreuse  classe  lui  doit  tant. 

(La  suite  à  un  prochain  n°.)  D'  J.  Ciherest. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  31  Juillet  1850.— Présidence  de  M.  Danyau. 

M.  Huguieu  annonce  que  les  études  microscopiques  auxquelles  il  s’est 
livré  pour  apprécier  la  composition  anatomique  des  tumeurs  cutanées 
dont  nous  avons  donné  la  description  ont  pleinement  confirmé  le  juge¬ 
ment  porté  par  M.  Giraldès.  Les  follicules  ne  sont  nullement  affectés  ; 
il  y  a  une  simple  hypertrophie  partielle  du  derme. 

Quant  au  polype  du  rectum  présenté  dans  la  dernière  séance,  il  l’a 
également  examiné  au  microscope,  et  il  a  reconnu  qu’il  était  formé  d’une 
part  par  la  membrane  muqueuse  épaissie,  et  d’autre  part  par  la  charpente 
ou  la  tunique  fibreuse  de  l’intestin;  ce  n’est  donc  pas,  à  proprement  par¬ 
ler,  un  polype  fibreux. 

Tumeur  développée  sur  le  cuir  chevelu;  aspect  cancéreux  de  celte 

tumeur,  qui  s’ ulcère  et  entraîne  la  mort  de  la  malade;  diagnostic. 

Il  y  a  environ  un  mois,  une  malade  fut  présentée  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  par  M.  Chassaignac.  Cette  femme  offrait  sur  le  sommet  de  la  tête 
une  énorme  tumeur  bossuée,  inégale,  largement  ulcérée  à  son  milieu,  et 
occupant  la  presque  totalité  du  cuir  chevelu  ;  en  s’éloignant  du  centre 
de  cette  tumeur  on  reconnaissait  des  petites  masses  dures  ayant  tout  à 
fait  l’aspect  des  cancers  encéphaloïdes  non  ulcérés  ;  l’ulcération  présen¬ 
tait  d’une  manière  frappante  les  caractères  des  ulcérations  cancéreuses. 

Il  paraissait  évident  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire  chirurgicalement  pour 
obtenir  la  guérison  d’une  pareille  affection.  La  maladie,  abandonnée  à 
elle-même,  fit  de  rapides  progrès,  l’ulcération,  gagnant  en  profondeur, 
atteignit  les  os  et  perfora  la  voûte  du  crâne,  si  bien  que  la  diire-mère 
apparaissait  au  fond  de  la  plaie;  une  inflammation  gagna  le  cerveau,  et 
la  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  sur  aucun  autre  point  de  l’économie  des 
tracés  d’e.xtension  de  l’affection  prétendue  cancéreuse  ;  toute  la  maladie 
avait  épuisé  son  action  sur  le  lieu  même  de  son  origine,  il  n’existait  au¬ 
cun  symptôme  de  diathèse.  La  dure-mère  efla  surface  de  la  substance 
cérébrale  présentèrent  des  traces  suffisantes  d’inflammation  pour  expli¬ 
quer  la  mort. 

Quant  h  la  tumeur,  examinée  au  microscope  avec  le  plus  grand  soin, 
elle  ne  présenta  pas  les  caractères  des  tumeurs  cancéreuses;  mais  il 
fut  reconnu  que  l’on  avait  affaire  h  l’affection  précisément  décrite  par 
M,  Lebert,  c’était  un  cancroïde. 

Voici  du  reste  quelle  avait  été  l’origine  de  l’affection,  la  malade  avait 
eu,  il  y  a  plus  de  quarante  ans  une  loupe;  cette  loupe,  il  y  a  quelques 
années  seulement,  s’ulcéra,  se  vida,  et  la  tumeur  prit  alors  l’aspect  can¬ 
céreux  dont  nous  avons  parlé. 

On'voit  donc  que  dans  ce  fait  les  caractères  assignés  au  cancroïde  se 
sont  dessinés  avec  une  rigoureuse  exactitude.  L’affection,  malgré  sa  gra¬ 
vité,  ne  s’est  étendue  ni  dans  les  viscères,  ni  dans  les  parties  voisines, 
elle  s’est  maintenue  tout  à  fait  locale. 

L’enseignement  à  tirer  de  ce  fait  est  bien  simple;  sans  doute  si  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  mieux  établi  dès  le  principe,  on  eût  pu  guérir  la  malade. 
On  ne  devra  donc  jamais  négliger  dans  les  tumeurs  dont  la  nature  can¬ 
céreuse  paraîtrait  des  plus  positives,  de  compléter  le  diagnostic  par 
l’étude  microscopique  des  parcelles  de  cette  tumeur  ;  et  le  chirurgien 
ne  devra  vraiment  abandonner  la  malade  qu’après  avoir  acquis  par  ce 
moyen  précieux  de  diagnostic  la  certitude  de  l’impuissance  des  moyens 
chirurgicaux. 

M.  Larrey  demande  si  la  maladie  ne  pourrait  pas  avoir  procédé  de 
la  dure-mère. 

M.  Giraldès  demande  aussi  quel  était  l’état  du  dipioé. 

M.  Chassaignac  répond  que  la  dure-mère  était  évidemment  complè¬ 
tement  étrangère  h  l’affection.  Quant  h  l’état  du  dipioé,  il  en  donnera  une 
description  exacte  dans  une  prochaine  séance. 

Rapport  verbal  sur  les  travaux  envoyés  à  la  Société  par  M.  Caze- 
nave,  de  Bordeaux. 

M.  Guersant  fait  une  rapide  analyse  des  travaux  envoyés  par  M.  Ca- 
zenave  ;  ils  se  composent  de  huit  brochures  imprimées  et  de  onze  obser¬ 
vations  manuscrites. —  Parmi  les  brochures,  M.  Guersant  signale  celle 
relative  au  coryza  chronique.  M.  le  rapporteur  propose  de  remercier 
M.  Cazenave  pour  les  communications,  et  de  déposer  ses  travaux  dan® 
les  archives  de  la  Société, 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Rapport  sur  un  travail  de  Mi' le  docteur  Désormeaux,  intitulé  ; 

Hémorrhagie  vésicale  mortelle  chez  un  calculeux. 

M.  Vidal  donne  lecture  du  rapport  suivant.  L’observation  qui  fait  le 
sujet  du  travail  de  M.  Désormaux  présente  un  assez  grand  intérêt  pour 
que  nous  en  donnions  une  analyse  aussi  complète  que  possible. 

Nous  laissons  parler  M.  le  rapporteur  : 

L’observation  se  rapporte  à  une  hémorhagie  vésicale  chez  un  calcu 


eux,  hémorrhagie  qui  amena  rapidement  la  mort.  C’était  un  marchand 
de  viu  âgé  de  62  ans.  M.  Desormeaux,  ayant  reconnu  ce  qu’on  appelle 
les  signes  rationnels  d’un  calcul  vésical,  voulut  obtenir  le  signe  sensible, 
par  excellence,  et  procéda  au  cathétérisme. 

Une  sonde  d’argent,  à  peine  introduite  dans  la  vessie,  atteignit  le 
calcul,  mais  ses  mouvemens  étaient  gênés,  M.  Desormaux  pratiqua,  le 
lendemain,  une  injection  qui  fut  repoussée  par  la  vessie.  La  sonde  ra¬ 
mena,  comme  la  première  fois,  un  peu  de  sang.  Une  troisième  explo¬ 
ration  fut  tentée,  avec  une  sonde  à  courbure  courte,  et,  après  avoir 
recommandé  au  malade  de  retenir  ses  urines  autant  que  possible.  Le 
cathétérisme  ne  dura  que  trois  à  quatres  minutes.  La  sonde  revint  obs¬ 
truée  par  des  caillots  et  il  sortit  de  l’m-ètre  une  petite  quantité  de  sang. 
Mais  vers  midi,  survint  une  hématurie  abondante  avec  lipotymies.  On 
lit  vainement  des  applications  froides  sur  l’hypogastre  ;  on  donna  aussi, 
sans  succès,  des  lavemens  froids.  Le  malade  s’éteignit  le  lendemain  4 
novembre,  quelques  heures  avant  la  visite  du  chirurgien.  L’autopsie,  au 
lieu  de  mettre  à  nu,  une  de  ces  productions  vasculaire  ou  spongieuses 
pleines  de  sang  sources  de  la  plupart  des  hémori  hagies  vésicales,  pro¬ 
duction  qu’on  trouve  sur  le  col  ou  les  autres  points  de  la  vessie,  l’au¬ 
topsie  n’a  rien  dévoilé  de  semblable  ;  elle  n’a  même  rien  démontré  con¬ 
cernant  les  autres  lésions  de  l’urètre,  de  la  prostate  ;  ces  organes  étaient 
parfaitement  sains;  seulement,  sur  un  point  élevé  de  la  vessie  étaient 
trois  ou  quatre  veines  du  volume  d’une  plume  de  corbeau  ;  elles  étaient 
pleines  de  sang.  Tout  le  reste  de  la  vessie  était  sain,  membrane  mu¬ 
queuse,  musculaire  etc. 

Une  mort  aussi  rapide,  sans  affaiblissement  par  d’autres  hémorrhagies 
préalables,  est  un  fait  dont  M.  Désormaux  s’étonne,  avec  raison,  car 
l’histoire  est  muette,  sur  ce  point,  du  moins  Tbistoire  que  nous  avons 
apprise.  L’auteur  s’est  donc  mis  à  conjecturer  :  il  a  pensé  que  le  sang 
était  exhalé  par  la  muqueuse  vésicalt*  ce  qui  ne  serait  pas  dû  à  cet  état 
général  particulier  de  l’économie  qui  dispose  ordinairement  aux  hémor¬ 
rhagies,  car  ce  marchand  de  vin  était  fort,  modérément  sanguin,  d’une 
bonne  santé,  à  part  son  calcul.  De  plus  le  sang  était  entièrement  coa¬ 
gulé  ;  il  remplissait,  distendait  la  vessie,  et  au  milieu  des  caillots  se  trou¬ 
vait  le  calcul  (il  était  ovoïde,  inégal,  son  grand  diamètre  avait  un  peu 
plus  de  trois  centimètres).  Selon  M.  Desormeaux,  cette  distension  delà 
vessie  serait  une  condition  favorable  à  l’arrivée  du  sang  dans  sa  cavité 
et  comme,  au-delà  d’un  certain  degré  de  délutation,  les  fibres  de  cet 
organe  sont  dans  de  moins  bonnes  conditions  pour  se  contracter  éner¬ 
giquement  et  résister  h  la  pression  intérieure  exercée  par  le  sang,  il  ar¬ 
rive  que  la  vessie  se  délate  toujours  plus  et  se  trouve,  par  conséquent, 
toujours  plus  dans  les  conditions  favorables  à  l’hémorrhagie.  Je  ne  sais 
si  je  rends  bien  l’idée  de  M.  Désormaux,  idée  qui  se  trouve  plus  déve¬ 
loppée  et  mieux  exposée  dans  son  travail.  Mais  il  me  semble  que  dans 
ce  qu’il  m’a  été  possible  de  comprendre  de  cette  théorie,  il  ya  un  point 
qui  lui  nuira  et  c’est  le  premier  point.  Ainsi  la  grande  distension  de  la 
vessie,  par  le  sang,  appellerait  le  sang.  Mais  qui  a  fait  parvenir  dans  ce 
réservoir  la  première  quantité  de  ce  liquide,  qui  a  été  cause  de  la  dis¬ 
tension,  avant  que  la  distension  devînt  elle-même  cause  ?  Ici  évidemment 
il  manque  quelque  chose  h  la  théorie.  Je  voudrais ,  pour  le  travail  de 
M.  Désormeaux,  que  ce  fût  la  seule  lacune  h  signaler.  Mais  les  habitudes 
de  sévérité  que  vous  apportez  dans  les  investigations  cadavériques  vous 
ont  déjà,  sans  doute,  laissé  entrevoir  une  omission  regrettable  qui  porte 
sur i’autopsie.  En  effet,  dans  l’analyse  que  j’ai  faite  de  l’exposé  de  M. 
Désormeaux,  je  n’ai  rien  dit  des  reins,  rien  des  urétères.  Or,  est-il  pos¬ 
sible  d’expliquer  une  hémorrhagie  de  l’appareil  urinaire  sans  prendre 
connaissance  de  l’état  des  principales  pièces  de  cet  appareil ,  surtout 
quand  on  ne  trouve  rien  dans  la  vessie,  rien  du  côté  de  la  prostate,  rien 
du  côté  de  l’urètre?  Il  me  semble  que  l’auteur  eût  dû  aller  plus  haut.  Qui 
sait  si  le  sang  ne  venait  pas  d’abord  des  reins  ?  Mais  je  vois  que  j’ai  déjà 
trop  critiqué  dans  le  travail  de  M.  Désormeaux ,  lequel  d’ailleurs  est 
écrit  avec  une  grande  clarté.  A  part  ces  qualités  littéraires,  ce  travail 
renferme  des  vues  éminemment  pratiques,  relatives  à  la  manière  de  dé¬ 
layer  les  caillots  contenus  dans  la  vessie,  afin  de  pouvoir  aspirer  le  sang 
devenu  liquide,  car  M.  Desorraeaux  comparant  l’hémorrhagie  interne  de 
la  vessie  à  l’hémorrhagie  de  l’utérus  avec  accumulation  de  caillots  san¬ 
guins  dans  sa  cavité,  veut  qu’on  vide  d’abord  ces  organes,  qu’on  sup¬ 
prime  la  cause  qui  met  obstacle  à  leur  contraction. 

Voici  d’ailleurs  nos  conclusions  : 

1”  Remercier  l’auteur  de  sa  communication  ; 

2°  Déposer  son  travail  aux  archives  ; 

è”  Prendre  bonne  note  du  tout  pour  le  jour  où  M.  Désormeaux, muni 
d’une  œuvre  plus  complète ,  demandera  à  faire  partie  de  notre  Société. 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

ritiKpar  arme  à  feu;  — -  fracture  comminutioe  de  l'humérus. 

Un  malade,  admis  h  l’hôpital  St-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Chas- 
saignac,  avait  reçu,  h  l’extrémité  inférieure  du  bras,  une  balle  qui,  pé- 
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nétrant  par  la  face  interne  du  membre,  était  ressortie  par  le  côté  ex¬ 
terne.  Le  trou  d’entrée  était  régulier,  arrondi.  Le  trou  de  sortie,  au  con¬ 
traire,  présentait  ceci  de  remarquable,  qu’il  était  allongé  et  avait  assez 
bien  l’aspect  d’une  incision  faite  suivant  l’axe  du  membre. 

Par  l’orifice  de  sortie,  M.  Chassaignac  put  entraîner  quelques  es¬ 
quilles  ;  et  il  reconnut  qu’il  existait  de  graves  désordres  du  côté  de  l’os. 
Prolongeant  alors  la  plaie  longitudinale,  il  mit  le  foyer  de  la  fracture  à 
découvert,  et  se  décida  h  réséquer  les  parties  d’os  qui  lui  parurent  ne 
pouvoir  être  abandonnées.  Il  respecta  l’articulation,  qui  ne  fut  point  ou¬ 
verte. 

M.  Chassaignac  montre  les  nombreux  fragmens  osseux  qu’il  a  extraits. 
Depuis  l’opération,  qui  date  de  douze  jours,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidens. 

Nous  devons  dire  que  le  malade  a  été  blessé  en  cherchant  h  ramasser 
les  balles  au  tir  de  Vincennes. 

M.  Labrey  demande  quelques  détails  sur  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  a  été  blessé  le  malade.  Il  fait  remarquer  l’action  des  projec¬ 
tiles  à  une  grande  distance.  Il  a  vu  des  balles  et  diême  des  boulets,  au 
terme  de  leur  course,  produire  des  altérations  très  graves,  qni  sont  le 
produit,  dit-il,  du  mouvement  de  rotation  qu’ils  présentent  encore;  et  il 
attribue  h  cette  paissance  rotative  qu’ils  conservent  les  fractures  com- 
munitives  qu’ils  déterminent. 

M.  Hdgüieb  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  avec  M.  Déguisé 
fils  sur  les  plaies  par  armes  à  feu.  Quelle  que  soit  la  distance,  dit-il,  il 
produisait  quelquefois  des  fractures  excessivement  compliquées.  Du 
reste,  il  pense  qu’une  balle,  à  la  fin  de  son  parcours,  doit  plus  facile¬ 
ment  produire  des  éclats. 

M.  Labrey  insiste  sur  les  altérations  graves  que  doit  produire  un  pro¬ 
jectile  allongé,  comme  les  balles  coniques,  par  le  mouvement  de  rota¬ 
tion. 

M.  Mobel  pense  que  les  balles  coniques  n’ont,  le  plus''  souvent,  pas 
de  mouvement  de  rotation  suivant  leur  longueur. 

Les  expériences  de  M.  Huguier  ne  semblent  pas  justifier  absolument 
l’opinion  de  M.  Morel. 

M.  Fobcet,  sans  méconnaître  l’utilité  de  la  discussion  soulevée  par 
M.  Huguier  sur  les  effets  mécaniques  des  projectiles  de  guerre,  pense 
que  le  fait  communiqué  par  M.  Chassaignac  peut  être  envisagé  h  un 
point  de  vue  plus  chirurgical  et  surtout  plus  pratique.  Ce  fait  renferme 
une  question  d’opportunité  et  d’indication  fort  importante  par  rapport  à 
la  conduite  que  doit  suivre  le  Chirurgien. 

Étant  donnée  une  blessure  grave  par  arme  à  feu,  compliquée  de 'frac¬ 
ture  comminutlve  siégeant  sur  un  point  très  rapproché  d’une  grande  ar¬ 
ticulation,  et  pouvant,  comme  cela  a  lieu  fréquemment,  présenter  un 
prolongement  en  fissure  qui  s’étend  à  une  distance  assez  considérable  ; 
étant  donnée ,  dis-je  )  une  semblable  blessure ,  que  fera  le  chirurgien  ? 
L’amputation  du  membre  et  la  résection  sont  les  deux  partis  extrêmes 
entre  lesquels  il  choisira.  Notre  confrère  a  opté  pour  la  résection  ;  je 
regrette  qu’il,  n’ait  pas  donné  les  motifs  qui  ont  déterminé  son  choix;  ne 
craint-il  pas  qu’en  raison  du  siège  même  de  la  fracture ,  si  voisine  de 
l’articulation  du  coude,  qu’il  n’a  dû  laisser  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  que  juste  ce  qu’il  en  fallait  pour  ne  pas  tomber  dans  cette  ar¬ 
ticulation  ;  ne  craint-il  pas  que  l’écueil  qu’il  a  signalé  n’ait  pas  été  évité, 
et  qu’une  fissure  que  le  délabrement  des  parties,  l’écoulement  du  sang  et 
l’infiltration  de  celui-ci  dans  les  tissus  ne  lui  ait  pas  permis  de  recon¬ 
naître,  ne  soit  le  point  de  départ  d’accidens  ultérieurs,  d’une  ostéite  tar¬ 
dive  par  exemple,  et  d’une  inflammation  articulaire,  qui  exige  une  opé¬ 
ration  consécutive  non  moins  grave  que  celle  que  le  blessé  aurait  déjà 
ainsi  supportée  sans  aucun  avantage. 

.Te  me  demande,  en  outre,  si  cette  résection,  portant  ainsi  sur  l’extré¬ 
mité  articulaire  d’un  os  long,'  n'offre  pas  de  grandes  chances  de  voir  la 
phlébite,  par  cela  seul  que  la  section  de  l’os  a  lieu  sur  un  point  où  le 
tissu  spongieux  prédomine,  et  où,  par  conséquent,  le  système  vascu¬ 
laire  est  très  développé.  D’antres  considérations  pourraient  encore  être 
mises  en  avant  pour  faire  rejeter  la  résection  dans  un  cas  semblable.  Je 
me  bornerai,  dit  M.  Forget,  h  celles  qui  précèdent  ;  elles  suffiront  pour 
déterminer  M.  Chassaignac  à  entrer  dans  quelque  développement,  et  à 
nous  exposer  les  raisons  chirurgicales  qui  l’ont  fait  agir,  li  est  hieii  en¬ 
tendu  que  si  i  insiste  autant,  c’est  uniquement  dans  le  but  de  donner  au 
fait  dont  il  s’agit  plus  d’intérêt  non  seulement  pour  la  Société,  mais  en¬ 
core  pour  ceux  qui  lisent  nos  comptes-rendus.  Il  est  fâcheux,  en  effet, 
que  trop  souvent  des  observations  incomplètes  soient  apportées  ici  ;  que 
l’on  se  borne  à  annoncer  une  opération  que  l’on  a  faite  ;  puis  qu’on 
n’entende  plus  parler  des  suites  qu’elle  a  présentées.  C’est  là  un  vice 
que  je  crois  devoir  signaler  à  la  Société,  parce  qu’il  a  été  remarqué  du 
public  médical  qui  s’cii  étonne,  désireux  qu’il  est  de  puiser  dans  vos 
travaux  un  enseignement  utile  et  complet.  Pesonne,  je  pense,  continue 
M.  Forget,  ne  contestera  les  inconvéniens  d’une  semblable  manière  de 
faire,  sur  laquelle  j’appelle  votre  attention;  la  valeur  des  travaux  de  la 
Société,  et  la  considération  à  laquelle  elle  a  droit,  sont  également  inté¬ 


ressés  à  ce  que  vous  vous  en  préoccupiez.  Quant  au  fait  communiquis 
par  notre  collègue,  et  dont  il  nous  promet  la  suite,  je  désire  qu’il  ne  le 
perde  pas  de  vue;  car  c’est  en  le  complétant  qu’il  lui  donnera  l’autorité 
nécessaire  pour  qu’il  puisse  servir  de  guide  au  chirurgien,  et  l’éclairer 
sur  le  parti  qu’il  conviendrait  de  prendre  si  un  cas  analogue  venait  à  se 
présenter. 

M.  Chassaigîvac  répond  que  son  intention  a  été  seulement  de  ne  pas 
intéresser  les  surfaces  articulaires,  et  il  sait  fort  bien  que  la  conduite 
qu’il  a  suivie  n’est  pas  indiquée  par  les  chirurgiens,  et  c’est  précisément 
pour  cela  qu’il  a  communiqué  l’observation;  il  se  propose  ultérieure, 
ment  d’en  faire  connaître  les  suites. 

M.  Déguisé,  qui  a  souvent  l’occasion  de  voir  des  lésions  du  genre  de 
celle  rapportée  par  M.  Chassaignac,  dit  que  les  fractures  peuvent  être 
produites  à  des  distances  extraordinaires,  telles  que  1400  mètres  ;  il  cite 
deux  cas  de  ce  genre. 

M.  Huguier  pense  que  M.  Chassaignac  eût  dû  préférer  l’amputation 
car  en  outre  des  accidens  qui  peuvent  survenir  après  la  résection,  il  faut 
reconnaître  que  les  fragmens  sont  trop  éloignés  pour  se  joindre  et  s’unir 
il  y  aura  nécessairement  une  non  consolidation  qui  nécessitera  l’emploi 
d’une  mécanique. 

M.  Gibaldès  insiste  sur  cette  circonstance  de  la  non-consolidation, 
qui,  dit-il,  est  d’autant  plus  inévitable,  que  le  périoste  a  dû  être  large¬ 
ment  détruit. 

M.  Chassaignac  répond  qu’il  admet ,  en  principe ,  que  tant  que  les 
parties  molles  ne  sont  pas  trop  altérées,  on  doit  se  contenter  de  résé¬ 
quer  les  fragmens  osseux,  et  il  préférera  toujours  la  résection  à  l’ampu¬ 
tation  dans  ces  cas,  dût-il  obtenir  une  fausse  articulation. 

M.  Denonvilliers  fait  remarquer  que  le  principe  émis  par  M.  Chas¬ 
saignac  ne  doit  être  adopté  que  pour  les  membres  supérieurs. 

Nouvel  appareil  pour  la  réduction  des  luxations  et  des  fractures. 

M.  Duval  présente  un  appareil  mécanique  de  son  invention,  pour  ob¬ 
tenir  facilement,  et  sans  le  secours  d’aides,  la  réduction  des  fractures  et 
des  luxations.  (Comm.  MM.  Gosselin  et  Boinet.) 

D'  Ed.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ÉTABLISSESIENS  D’ALIÉNÉS.  —  Le  gouvernement  toscan  va  conver¬ 
tir  en  un  établissement  pour  les  aliénés  la  villa  royale  de  l’Ambrogiana 
avec  ses  dépendances.  Le  gouvernement  piémontais  va  en  faire  de  même 
pour  la  villa  Cristina. 

BIENFAISANCE.  —  Il  résulte  d’un  rapport  présenté  à  la  Chambre  des 
représentans  des  États  sardes  que  du  1"  janvier  1837,  époque  à  laquelle 
a  été  mise  en  vigueur  la  loi  sur  les  œuvres  de  bienfaisauce  jusqu’au  1" 
janvier  1846,  c’est-à-dire  dans  un  intervalle  de  neuf  années,  lesétablisse- 
mens  de  bienfaisance  ont  reçu  une  somme  de  10  millions,  635,000 
livres. 

Muséum  d'histoire  naturelle j  au  jardin  des  Plantes.  —  Cours  de 
physiologie  comparée.  —  M.  Flourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  ouvrira  ce  cours  mardi,  6  août 
1850,  h  1  heure,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure.  * 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 
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Paris,  1850,  chez  J. -B.  Bailhcre,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  rue 
Hautefeuille,  19. 

Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  Je  médecine  de  Nancy,  pendant  l’année 
1848-49,  lu  en  séance  le  12  décembre  1849,  par  son  secrétaire,  le  docteur  Gille- 
bert-d’llercourt.  Broch.  in-8  de  72  pages.  Nancy,  1850. 

Rapport  général  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Gannat  pendant  l’année  1319,  présenté  dans  la  séance  du  3  avril  1850, 
parle  docteur  Secretaln,  secrétaire  de  la  Société;  4®  année.  Brochure  in-8  de  56 
pages  Gannat,  1850. 

Association  des  médecins  de  Toulouse.  Assemblée  générale  annuelle  tenue  le 
23  décembre  1849,  dans  une  des  salles  de  l'École  de  médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  Ch.  Vigucrie.  Rapport  sur  les  travaux  de  l’Association  pendant  l'année 
1849,  par  le  docteur  H.  Tcillier ,  secrétaire  général.  Brochure  in-8  de  15  pages. 
Toulouse,  1850. 

Des  moyens  d’assurer  la  réussite  des  amputations  des  memiires  (  deuxième 
mémoire),  par  le  docteur  C.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  etc. 
—  Broch.  in-8  de  16  pages  Strasbourg,  1850. 

Les  résultats  de  ce  mémoire,  qui  a  été  communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  ont 

été  exposés  dans  nos  comptes-rendus  des  séances  de  celte  académie. 


RECHERCHES  sunes  HÂLLUOINATIONS 

au  point  de  vue  de  la  psychologie,  de  l’histoire  et  de  la  médecine 
légale  ;  par  M.  Louis  Rufin  .Szafkowski,  docteur  en  médecine. 
Un  volume  in-B».  Prix  :  5  fr. 

Chez  Germer-J}aillière,&  Paris;  Sevalle  et  Castel,  h  Mont¬ 
pellier;  Sony  jeune,  à  Lyon. 


LOCALISATION 


CÉRÉBRALES 


des  fonctions 

Elablisscmcnt  d’aliénés,  _ 

Un  fort  volume  in-S"  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.del’EcoIc-de  Médecine. 


ETABLISSEMENT 

HYDROTHERAPIQUE 


S’adresser,  pour  prospectus  et  renseigiiemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  le  D'  L.  Wertiieim  ,  à  Paris , 
65 ,  rue  de  Provence ,  ou  à  l’établissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. 


SOCIliTÉ  DE  COMMERCE  DE  SAN -FRANCISCO. 

Convçuqiûj,  Yvauçaist,  BtVy.  d  ÂWtmtvuit. 

Capital  social:  3,000,000  aïe  Fr* 

Raison  sociale  :  CAVEL  et  C'e. 

Siège  de  la  Société  :  ïlae  de  l'révise,  35,  à  Paris.  —  Comptoir  à  San-Francisco  (Californie). 

Gérant  :  M.  CAVEL  père ,  ancien  connuniissioiniaire  de  roulage. 

Comité  de  sumeillance  :  MM.  l’amiral  Ducrest  de  Villeneuve;  le  général  Magnan,  représcniaul  du  peuple  ;  Bonaparte 
(Pierre),  représentant  du  peuple  ;  Desprez,  manufacturier  à  Paris  (successeur  de  M.  Ganneron)  ;  XVuurer,  ancien  direcleiir  des 
ateliei  s  de  MM.  Toulouse  et  compagnie. 

Toute  demande  d’actions  doit  être  adressée  à  MM.  CAVEL  et  Cie,  rue  de  Trévise,  35,  à  Paris.  —  Les  500  premiers  souscrip¬ 
teurs  de  20  actions  de  25  francs  (500  francs)  recevront  une  action  en  sus. 


18,  rue  des  Ursulincs ,  yuorfi'er  du  Luxembourg,  fondée  et 
dirigée  par  madame  Renabd,  élève  de  MM.  Paul  Dubois  et 
Lisfranc.  —  Traitement  des  maladies  des  femmes.  —  Un  méde¬ 
cin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l’étahlissenicnt.  On  ne  reçoit 
que  des  dames.  Elles  pourront,  si  elles  le  désirent,  faire  appeler 
un  médecin  de  leur  choix.  Piano,  hibliolhcqiic,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers.  —  Consultation  tons  les  jours.  —  Aucun  signe 
extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établissement. 


Purgatif  composéspéciolemenlpourêlre 
ipriset  digéré  enméme  Icmpsqu’iinebonne 
lalimcnlation.  Paris,pliar.  Dedaut,  faiib.St- 
Dcnis,148l  DanschaqueYille.5f.et2  f.SOc. 


_js  enfins  en  bas  âgé  les  calme,'  facilite  la  sortie  de  leurs 
dénis,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f. 50  le  Bacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  delà  Paix  14. 


Nouveaux  a  prlotcs  ou  caoiilclioiic  artifi¬ 
ciel,  d’une  élasticité  permanente;  à  cause  de  leur  supériorité, 
M.  Maboiix  a  été  admis  à  la  fourniture  de  l’armée  cl  de  l’Iiôlel 
des  Invalides,  rue  Fonlainc-Molière,  18. 


lot  do§e* 


_  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  Je  Paris. 
EXïOEït  le  caclict  et  la  signature  de  BOCGIO ,  M«"-Pl‘” 
13,  nie  NEUVE-iiES-PETiTS-CnAMps.  (Paris.  Aff.) 


ROB  BQÏVEAU-LAFFEGTEUR, S!S 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  Je  salsepareille  «o 
Cuisinier,  dq  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  dcuto-chîorure  hydrargiré. 

Pour  les  Méuecins  et  les  Phakmaciens  : 

Prix  du  Roh  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  pubue. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.-- 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  IV.  —  S’aÿesser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n"  12,  rue  Riclier,  à  Pari8._ 


TARIF 

(les  mmm  de  mm  médicaie. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  line  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  -- 


ffardi  6  Août  1950.  quatriIshb  aivrïée.  Tome  04, 

L’UNION  MÉDICALE 
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Ce  Jonrnal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  9IARIIX,  le  JKVnx  et  le  SAMEBX. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  xatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doiventjêtre  affranchis. 


A  \0S  LECTEURS. 

La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  la  nécessité  de  modifier  de 
la  façon  suivante  le  prix  des  aboiinemens  à  I’ünion  Médicale. 

A  dtiter  du  1"  août,  le  prix  d’abonnement  est  ainsi  fixé  pour  Paris 
et  les  départemens  : 

Un  an  ......  .  32  fr. 

Six  mois .  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr. 


(SOnwAlRii.  —  I.  Paris  :  Sur  l’inoculation  de  la  syphilis  aux  animaux.  —  IL 
De  l’action  de  l’acide  nitiique  sur  les  urines  albumineuses.  —  III.  ïr.vvaux  ori¬ 
ginaux  ;  Mémoire  sur  trois  opérations  de  Iracliéotomic  pratiquées  par  M.  le  duc- 
teur  Rouland,  dans  la  période  exirême  du  croup,  suivies  toutes  les  trois  de  guérison. 
—  III.  Biruothèqbe  :  Du  mode  d’action  des  eaux  minérales  de  Vichy  et  de  leurs 
applications  lliérapeuliqiics.  —  V.  Nouveries  cl  Faits  divers. 


PARIS,  LE  5  AOUT  1850, 

SUR  L’I!«OCUL.\TIOiV  DE  LA  SYPHILIS  AUX  ANIMAUX. 

(L’intérêt  qui  s’attache  <à  la  question  et  notre  impartialité 
nous  font  un  devoir  d’accueillir  la  lettre  suivante,  qui  nous  est 
adressée  par  M.  le  docteur  Auzias-Turenne.  Pour  ne  pas  en 
gêner  l’insertion ,  M.  Ricord  a  bien  voulu  retarder  jusqu’à 
mardi  procliain  la  publication  de  sa  dix-seplième  lettre  sur  la 
syphilis.) 

2  Août  1850. 

Monsieur  le  rédacteur , 

J’ai  recours  à  votre  parfaite  obligeance ,  pour  vous  prier 
d’accueillir  la  rectification  de  quelques  erreurs  qui  se  sont 
glissées  dans  vos  colonnes  à  propos  de  l’inocidation  de  la  sy¬ 
philis  aux  animaux.  Permettoz-moi,  pour  atteindre  mon  but, 
d’entrer  dans  certains  détails  sur  mes  premiers  essais,  d’expo¬ 
ser  succinctement  le  meilleur  procédé  opératoire  et  la  subs¬ 
tance  des  faits  que  j’ai  pu  observer. 

Mes  premières  expériences  sur  ce  sujet  datent  de  l’année 
1844;  l’idée  de  les  fiiire  m’a  été  suggérée  par  la  lecture  des 
travaux  de  Hunter  et  de  M.  Ricord.  Hunter  n’est  pas  aussi 
affirmatif  à  cet  égard  qu’on  le  croit  généralement,  t  Quelques 
animaux,  dit-il,  ne  sont  pas  susceptibles  de  l’irritation  véné¬ 
rienne.  »  Il  se  garde  bien  de  soutenir  une  proposition  absolue. 
M.  Ricord  se  prononçait  plus  catégoriquement  que  Hunter,' 
mais  je  ne  trouvais  dans  ses  écrits  et  son  enseignement  qu’un 
dogme  sans  démonstration  j  ses  observations  nombreuses,  sans 
doute,  n’ayant  pas  été  publiées  en  détail. 

Il  y  "avait  donc  d’un  côté  les  affirmations  réservées  de 
Hunter,  et  d’autres  affirmations  péremptoires,  mais  qu’il  n’était 
pas  possible  de  contrôler.  Il  y  avait,  d’un  autre  côté,  l’analogie. 
J’ai  eu  foi  dans  l’a ucdoqit,-  et  je  me  suis  mis  à  l’œuvre. 

Je  craindrais.  Monsieur,  d’abuser  de  votre  patience,  en  vous 
expliquant  comment  les  enseignemens  de  V analogie  me  parais¬ 
saient  concluans.  Je  me  hâte  d’arriver  aux  foits,  sans  m’arrêter 
non  plus  à  une  polémique  qui  dure  depuis  plus* d’un  lustre,  et 
dans  laquelle  mon  avis  n’était  partagé  par  personne. 

J’attache  une  grande  importance  au  choix  de  la  partie  sur 
laquelle  on  pratique  l’inoculation,  La  première  idée  qui  vient 
à  tout  te  monde  ;  c’est  d’expérimenter  vers  les  parties  géni¬ 
tales.  C’est  ce  qu’avait  fait  Ilunter,  et  ce  qu’ont  fait  probable¬ 
ment  tous  les  expérimentateurs  de  son  école.  Je  me  heurtai 
moi-même  contre  cet  écueil.  Je  résolus  ensuite  de  parcourir 
empiriquement  tout  le  corps.  C’est  ce  que  je  fis,  en  laissant 
néanmoins  de  côté  la  tète  et  surtout  la  face,  dont  je  m’éloi¬ 
gnais  constamment,  à  cause  tlu  voisinage  dangereux  des  dents. 

J’ai  eu  quelques  succès,  dont  j’ai  profité  ;  j’ai  eu  beaucoup  de 
revers,  qui  m’ont  été  bien  plus  utiles.  Ce  sont  eux  surtout  qui 
m  ont  appris  à  éviter  les  lieux  où  l’animal  peut  se  lécher. 
Voici,  à  ce  propos,  un  fait  curieux.  Ün  vieux  singe  mâle.était 
soumis  à  mes  expériences.  Ce  singe  était  paralysé  des  membres 
supérieurs  et  demeurait  habituellement  accroupi  sur  ses  tubé¬ 
rosités  sciatiques ,  obligé  de  condamner  ses  membres  infé¬ 
rieurs  à  l’unique  fonction  d’assurer  son  équilibre.  Il  pouvait 
se  lécher  le  haut  du  scrotum  et  la  partie  supérieure  de  ses 
•nains  de  derrière,  sans  pouvoir  conduire  sa  langue  jusqu’aù 
dessous  du  scrotum,  ni  à  la  face  plantaire  de  ces  mêmes  mains. 

h  bien  !  j’ai  pu  aisément  lui  donner  des  chancres  dans  les 
parties  inaccessibles  à  sa  langue,  mais  il  m’a  été  impossible  de 
ni  en  donner  dans  les  autres  parties. 

Depuis  lors,  j’ai  expérimenté  sur  la  face  et  sur  le  pavillon 


de  l’oreille  en  particulier ,  et  mes  succès  ont  été  nombreux. 
Aujourd’hui,  que.  le  procédé  ^opératoire  m’est  familier,  je 
réussis  à  peu  près  partout,  mais  je  donne  la  préférence,  sur 
toute  autre  place,  au  pavillon  de  l’oreille,  en  m’éloignant  de  la 
partie  supérieure  et  de  la  partie  postérieure  de  sa  circonfé»- 
rence,  qui  ne  sont  pas  assez  pourvues  de  vitalité.  Voici  d’ail¬ 
leurs  les  principales  raisons  qui  fixent  mon  choix  : 

1®  La  partie  est  facile  à  manier  ; 

2®  L’animal  ne  peut  pas  ta  lécher  ; 

3®  Il  ne  voit  rien  de  ce  qu’on  fait,  et  ne  conçoit,  par  consé¬ 
quent  aucune  espèce  de  crainte  ; 

4®  Le  tissu  cellulaire  de  la  partie  mastoïdienne  du  pavillon 
de  l’oreille  étant  lâche  et  séreux,  on  y  perçoit  facilement 
l’induration,  qui  prend  là  un  caractère  prononcé.  L’induration, 
à  mon  sens,  est  la  règle,  et  non  pas  l’exception.  C’est  un  point 
sur  lequel  je  me  réserve  de  m’expliquer  plus  tard. 

Deux  instrumens  suffisent  à  cette  petite  opération  : 

1®  Une  spatule,  ou  bien  un  instrument  mousse  quelconque, 
pour  ramasser  le  pus  et  le  déposer  sur  l’endroit  inoculé. 

2®  De  petits  ciseaux  courbes  sur  le  plat  et  pointus. 

Je  préfère  beaucoup  ce  dernier  instrument  à  la  lancette.  La 
piqûre  de  la  lancette  provoque,  chez  l’animal,  un  mouvement 
brusque  qu’il  est  important  d’éviter  pour  la  précision  de  l’opé¬ 
ration  et  la  sécurité  de  l’opérateur.  L’animal,  au  contraire,  ne 
paraît  jamais  sentir  l’action  des  ciseaux,  dont  on  est  d’ailleurs 
toujours  maître. 

Je  fais  maintenir  l’animal,  s’il  est  indocile,  et  je  rase  au  be¬ 
soin  la  place  que  j’ai  choisie.  Il  est  plus  simple  d’en  exciser  les 
poils  avec  les  ciseaux  courbes. 

Voici  le  procédé  opératoire  : 

1®  Je  coupe  avec  la  pointe  des  ciseaux  l’épiderme .  dans 
l’étendue  d’un  millimètre.  Plus  l’incision  est  superficielle, 
pourvu  que  l’épiderme  soit  entamé,  et  mieux  l’opération  réus¬ 
sit.  S’il  vient  du  sang,  je  considère  le  succès  comme  douteux, 
et  je  fais  une  section  dans  un  autre  endroit.  Quelquefois  je  fais 
plusieurs  sections  à  une  certaine  distance  les  unes  des  autres. 

.  2®  Je  dépose  sur  la  portion  dénudée  du  derme  le  pus  chan- 
creux  simple  ou  délayé  dans  un  peu  de  salive. 

3®  Je  maintiens,  pendant  une  minute,  la  partie  humide  au 
moyen  de  pus  chancreux  ou  d’un  peu  de  salive.  En  même 
temps,  je  frotte,  avec  l’instrument  mousse  la  périphérie  du 
lieu.  ’f 

J’abandonne  ensuite  l’animal  à  lui-même. 

Vous  voyez.  Monsieur,  qu’il  n’y  a  là  ni  coupure,  ni  écorchure, 
ni  ce  pus,  dont  je  recouvre  incessamment  la  plaie,  que  je  dépose 
sous  l'épiderme  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  ilfai^ 
épine  et  détermine  une  inflammation  phlegmoneuse,  je  ne  re¬ 
doute  même  pas  le  mélange  du  pus  avec  de  la  salive,  chaque 
fois  que  celle-ci  n’est  pas  assez  abondante  pour  l’entraîner. 
L’essentiel  est  qu’une  certaine  humectation  empêche  les  fluides 
de  se  coaguler  et  d’emprisonner  le  virus.. 

Le  lendemain  de  cette  petite  opération,  une  papule  se  montre 
sur  place.  Le  surlendemain  apparaît  une  vésicule  ;  celle-ci  se 
convertit  au  bout  de  vingt-quatre  heures  en  pustule.  Ces  phé¬ 
nomènes  parfaitement  réguliers  mettent  plus  ou  moins  de  temps 
à  se  produire.  Enfin ^un  chancre  couvert  d’une  croûte  est  le, 
terme  de  cette  évolution.  Ce  chancre  s’arrondit,  se  creuse  et 
s’étend  ;  un  pus  abondant  et  foncé  en  couleur  soulève  la  croûte 
et  l’épiderme  à  une  certaine  distance  de  cette  croûte.  La  peau 
voisine  est  chaude,  rouge  et  tuméfiée.  L’abondance  du  pus  qui 
tend  et  irrite  les  parties  sollicite  l’animal  à  se  gratter,  et  ce  li¬ 
quide  se  fait  jour  de  temps  en  temps  par  les  bords  de  la  croûte 
qu’il  soulève  et  décolle.  Dès  qu’il  s’en  est  écoulé  une  certaine 
quantité,  les  parties  sont  moins  tendues.  Les  bords  de  la  croûte 
se  recolent,  ou  elle  se  reproduit  de  toutes  pièces  par  la  con¬ 
crétion  du  pus,  si  elle  a  été  entraînée.  L’épiderme  se  rétracte, 
il  se  ride  concentriquement  au  chancre  et  se  détache  par  pel¬ 
licules.  Le  chancre  suit  ainsi  son  progrès  pendant  plusieurs 
jours,  et  la  série  de  ces  derniers  phénomènes  (je  veux  parler  de 
ceux  qui  se  sont  montrés  après  la  pustule)  se  répète  plusieurs 
fois.  L’ulcération  s’arrête  enfin,  se  rétrécit  graduellement  et  fi¬ 
nit  par  disparaître,  sans  jamais  avoir  perdu  la  physionomie  ni 
aucun  des  attributs  du  chancre  de  la  peau. 

Je  ne  veux  pas  tracer  à  présent  les  lois  de  son  progrès,  de 
sa  marche  et  de  sa  terminaison,  mais  je  ne  puis  me  dispenser 
d’ajouter  qu’il  est  très  facile  de  propager  un  chancre  d’animal 


à  animal,  et  de  filiation  en  filiation  jusqu’à  un  nombre  indéter¬ 
miné  de  générations  sans  qu’il  perdé  sa  vigueur. 

Ce  simple  exposé  me  dispense  de  m’arrêter  à  la  théorie  de 
transplantation.  Cette  théorie,  toute  de  circonstance,  ne  repose 
sur  aucun  fait  observé.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  à  la  discuter. 

Agréez,  etc.,  Dr  Auzias-Turenne. 


DE  L’ACTION  DE  L’ACIDE  NITRIQUE  SUR  LES  URINES  ALBUMINEUSES  ^ 
Par  M.  Hérard,  chef  de  clinique  à  rhôpital  de  la  Charité. 

L’acide  nitrique  est  Journellement  employé  pour  décéler  la  présence 
de  l’albumine  dans  les  urines.  Quelques  gouttes  dp  cet  acide  salTisent, 
on  le  sait,  à  déterminer  un  coaguhim  floconneux  blanc  ou  d’im  gris  jau¬ 
nâtre  ;  mais  comme  l’acide  nitrique  se  comporte  à  peu  près  de  la  même 
façon  vis-à-vis  de  l’acide  urique  et  des  urates  d’ammoniaque  si  fréquem¬ 
ment  rencontrés  dans  le  liquide  urinaire,  on  a  senti  lanécessité  d’établir 
quelques  signes  différentiels  qui  permissent  de  reconnaître  immédiate¬ 
ment  et  sans  recourir  à  la  chaleur,  à  quel  précipité  on  a  affaire.  Les  au¬ 
teurs  ont  en  général  admis  que  l’acide  nitrique  versé  en  excès  redissoiit 
l’acide  ui’iqiie,  ainsi  que  les  urates,  et  est  sans  action  sur  l’albumine  ; 
que  si  quelquefois  le  coaguhim  d’abord  obtenu  paraît  moins  considéra¬ 
ble,  c’est  parce  qu’il  y  a  eu  à  la  fois  précipité  d’albumine  et  d’urale 
d’ammoniaque,  et  que  cette  dernière  substance  seule  a  été  redissoute 
par  l’excès  d’acide. 

Le  but  de  la  présente  note  est  de  démontrer  que  l’albumine  précipi¬ 
tée  par  l’acide  nitrique  se  redissout  aussi  dans  un  excès  d’acide,  et  que, 
conséquemment,  le  signtf  diagnostic  indiqué  par  les  auteurs  est  loin  d’a¬ 
voir  la  valeur  qui  lui  a  été  assignée.  Nous  avons  examiné  un  très  grand 
nombre  d’urines  recueillies  chez  des  malades  affectés  d’albuminurie,  et 
constamment  nous  sommes  arrivés  au  même  résultat  :  précipité  de  l’al¬ 
bumine  par  l'acide  nitrique  et  redissolution  complète  ou  à  peu  près 
complète  par  un  excès  de  cet  acide  (variable  suivant  la  quantité  d’albu¬ 
mine  contenue  dans  les  urines)  ;  nous  disons  ;  redissolution  complète 
ou  à  peu  près  complète,  parce  qu’en  soumettant  le  liquide  h  un  minu¬ 
tieux  examen,  nous  apercevions  quelquefois  un  faible  trouble,  qui  au 
bout  de  quelques  heures  disparaissait  et  était  remplacé  par  un  très  léger 
dépôt.  Mais  la  quantité  d’albumine  non  redissoute  dans  ces  cas  est  ordi¬ 
nairement  si  minime,  qu’elle  peut  h  bon  droit  être  négligée,  et  même 
passer  inaperçue  au  lit  du  malade. 

Nous  avons  pensé  qu’il  y  avait  peut-être  quelque  utilité  à  signaler  ces 
faits  auxquels  l’expéiTmentation  nous  a  conduits,  et  que  depuis  nous 
avons  trouvés  mentionnés  dans  l’ouvrage  de  M.  Martin-Solon.  Car,  en 
prenant  h  la  lettre  les  assertions  des  auteurs  les  plus  récens  sur  ce  point, 
on  courrait  risque  de  méconnaître  la  présence  de  l’albumine  là  où  elle 
existe  réellement,  et  de  commettre  ainsi  des  erreurs  fâcheuses  de  diag-, 
noslic. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  TROIS  OPÉRATIONS  DE  TRACHÉOTOMIE  PRATIQUÉES 
PAR  M.  LE  DOCTEUR  BOULLAND,  DANS  LA  PÉRIODE  EXTRÊME  DU 
CROUP,  SUIVIES  TOUTES  LES  TROIS  DE  GUÉRISON; 

Par  M.  le  docteur  Dépéret- Muret  (de  Limoges),  ancien  élève  des 
hôpitaux  de  Paris ,  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’école  de  Li¬ 
moges  ; 

Et  par  M.  le  docteur  C.  Iîoulland  (de  Limoges),  ancien  interne-lauréat 
des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

(Suite  et  lin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

Observation  II.  —  Augiisie  Denis,  âgé  de  cinq  ans,  demeurant  rue 
Sainte-Valerie,  d’une  constitution  assez  bonne,  est  sujet  aux  bronchites. 
.  A  l’âge  de  deux  ans,  il  en  eut  une  h  forme  capillaire,  que  l’on  traita  pai¬ 
lles  sangsues  et  des  vomitifs. 

Le  29  avril  1850,  cet  enfant,  étant  dans  un  bon  état  de  santé,  éprouva 
de  la  part  de  ses  camarades  une  vive  contrariété.  11  rentra  chez  ses  pa¬ 
reils,  ayant  très  chaud  et  le  corps  couvert  de  sueur. 

Traitement  :  tisane  pectorale. 

Le  1"  mai,  les  symptômes  de  bronchite  augmentent;  l’enfant  perd 
l’appétit;  il  se  plaint  d’une  oppression  assez.marquée  :.la  lespiraiion  se 
fait  pourtant  sans  bruit  et  sans  difficulté.  Ses  parens,  pour  tout  li-aile- 
ment,  lui  donnent  de  la  tisane  de  gomme. 

Le  2,  la  toux  devient  sèche  et  un  peu  sifflante  ;  l’oppression  augmente  ; 
la  nuit  a  été  très  mauvaise  et  très  agitée  ;  il  se  plaint  d’une  douleur  au 
cou  et  de  mal  au  ventre  ;  sa  peau  est  brûlante  ;  l’appétit  est  complète¬ 
ment  perdu.  Ses  parens,  voyant  que  la  maladie  s’aggrave,  appellent  M.  le 
docteur  Barny,  médecin  de  la  famille,  qui  prescrit  un  vomitif  composé 
de  10  centigrammes  de  lartre  stibié ,  et  fait  appliquer  une  sangsue  sur 
chaque  côté  du  larynx.  Tisane  de  gomme. 

Le  3,  le  petit  malade,  après  avoir  pris  son  vomitif,  eut  plusieurs  vo- 
missemeiis;  mais  la  maladie  n’en  continua  pas  moins  son  cours. 


Traitement  :  deux  vésicatoires  sur  chaque  côté^  dû  cou. 

Notre  honorable  confrift^.  M.  Barny,  reconnaissant  les  symptômes  du 
croup,  nous  lit  appeler.  Ce  fiit  alors  que  nops  trouvâmes  le  petit  malade*; 
dans  un  état  tellement  grave,  que  nous  prîmes  la  résolution  de  faire  la 
trachétomie  dans  la  soirée,  si  les  accidens  ne  s’amendaient  pas.  L’oppres¬ 
sion  est  considérable;  à  chaque  inspiration,  on  entend  un sifllement  la¬ 
ryngo-trachéal  très  sec,  métallique  et  sonore  ;  la  tête  est  renversée  en 
arrière  ;  les  lèvres  sont  violettes  ;  de  temps  en  temps ,  il  tombe  dans  un 
état  d’assoupissement  assez  marqué.  L’examen  de  l’arrière-bouche  dé¬ 
montre  urié  vive  inflammation  de  l’isthme  du  gosier,  et  la  présence  de 
plaques  couenneuses  sur  les  amygdales  et  sur  les  piliers  postérieurs  du 
voile  du  palais.  La  résonnance  de  la  poitrine  est  assez  bonne.  On  en¬ 
tend,  dans  les  deux  poumons,  des  râles  sonores  et  sibilans. 

Le  soir,  h  sept  heures  et  demie,  M.  Boulland,  assisté  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Dépéret,  Barny,  Bleynie  et  de  plusieurs  élèves  de  l’École,  pratique 
la  trachéotomie.  L’opération  ne  présente  rien  de  particuliei-.  Après  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée,  le  petit  malade,  dans 'un  effort  de  toux,  expulsa 
une  fausse  membrane.  La  canule,  garnie  de  taffetas  gommé,  est  intro¬ 
duite  dans  la  trachée,  et  nous  mettons  au  devant  du  pavillon  un  mor¬ 
ceau  de  mousseline  mouillée.  Peu  de  temps  après,  la  respiration  devient 
calme  ;  l’anxiété  diminue  de  plus  en  plus  ;  et  le  petit  malade  s’endort 
presque  aussitôt  après  avoir  été  replacé  dans  son  lit. 

Traitement  :  calomel  0  gr.  1,  divisé  en  vingt-quatre  paquets,  un  toutes 
les  heures  ;  gomme  sucrée. 

Le  h,  il  a  rendu  plusieurs  fausses  membranes  par  la  canule  ;  le  som¬ 
meil  a  été  assez  bon  ;  le  pouls  esta  128;  résonnance  de  la  poitrine 
bonne  ;  quelques  râles  sonores  dans  les  deux  poumons  ;  il  a  eu  deux 
garderobes  verdâtres.  On  lui  panse  ses  vésicatoires  avec  du  linge 
cératé. 

Traitement  :  ut  supra  ;  pour  nourriture,  lait. 

Dans  ia  soirée,  pouisà  132;  peau  brûiante;  les  gencives  sont  un  peu 
rouges,  et  recouvertes,  dans  certains  points,  d’une  peilicule  blanche. 

Le  5,  l’auscultation  et  la  percussion  ne  font  trouver  rien  de  notable. 
Pouls  à  136  ;  peau  chaude  ;  l’inflammation  des  gencives  a  augmenté.  Il 
a  rendu  des  fausses  membranes  qui  sont  moins  épaisses  et  moins  bien 
organisées  que  les  premières. 

Traitement  :  suppression  du  calomel;  lait. 

Le  6,  la  nuit  a  été  assez  bonne;  pouls  à  120.  Il  a  rendu  dans  ses 
garderobes  une  ascaride  lombricoïde.  Toute  la  surface  des  vésicatoires 
est  recouverte  de  fausses  membranes  blanches  et  épaisses,  lesquelles 
adhèrent  intimement  au  derme.  On  les  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent. 

Traitement  :  gomme  sucrée  ;  potages  au  lait. 

Le  7,  pouls  à  116;  peau  brûlante;  expectoration  très  sèche.  On  verse 
un  peu  d’eau  tiède  dans  la  canule.  Quelques  râles  sonores  dans  les  deux 
poumons.  Les  fausses  membranes  des  vésicatoires  sont  moins  .épaisses, 
mais  elles  ont  moins  d’étendue  et  occupent  pi^sque  toute  la  surface  du 
cou. 

Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  11,  pouls  à  110;  état  général  satisfaisant  ;  expectoration  muqueuse 
et  assez  abondante. 

Le  12,  nous  lui  enlevons  la  canule,  et  bouchons  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée.  L’air  ne  passant  qu’incomplètement  par  le  larynx,  nous  sommes 
oligés  de  la  replacer. 

Le  16.  Le  petit  opéré  continue  à  bien  se  porter.  Les  vésicatoires  ne 
sont  plus  recouverts  de  fausses  membranes  ;  ils  suppurent  abondam¬ 
ment  :  nous  enlevons  la  canule ,  l’air  passe  avec  facilité  et  sans  aucun 
bruit  par  le  larynx. 

Les  vésicatoires  sont  pansés  avec  du  linge  cératé  :  les  jours  suivansils 
deviennent  très  enflammés,  on  les  recouvre  de  cataplasmes  de  graine  de 
lin. 

Le  20.  L’ouverture  de  la  trachée  est  fermée  complètement,  les  vési¬ 
catoires  suppurent  encore  un  peu.  L’enfant  parle  bien. 

Le  27.  La  guérison  est  complète  :  nous  trouvons  le  petit  malade  levé, 
parlant  très  bien,  et  n’éprouvant  aucun  trouble  du  côté  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

Observation  III.  —  Antoine  Cibot,  demeurant  rue  de  la  Boucherie, 
âgé  de  trois  ans  et  trois  mois,  est  d’un  tempérament  lympliatique,  et  un 
peu  rachitique.  Il  y  a  six  mois ,  il  a  été  atteint  de  fièvre  intermittente, 
que  l’on  a  coupée  avec  du  sulfate  de  quinine.  Il  est  sujet  aux  bronchites. 
11  a  eu  un  frère  et  une  sœur  qui  sont  mortsdu  croup.  11  habite  dans  une 
rue  étroite,  humide ,  occupée  seulement  par  des  bouchers  :  l’air  qu’on 
y  respire  est  infecté  par  des  miasmes  putrides  provenant  de  débris  orga¬ 
niques.  La  chambre  où  il  est  couché  .est  très  petite ,  habitée  en  meme 
temps  par  d’autres  personnes.  Toutes  ces  conditions,  jointes  à  son  tem¬ 
pérament  lympliatique,  ont  dû  le  prédisposer  à  l’affection  croupalc. 

Le  26  mars  1850,  cet  enfant  s’alite.  La  maladie  débute  par  une  fièvre 
ajsez  forte,  de  la  toux,  et  un  peu  d’oppression,  itf.  le  docteur  Tuillier 
(auteur  d’une  tlièse  remarquable  sur  l’œdème  de  la  glotte)  fait  appliquer 
deux  sangsues  à  la  région  épigastrique.  Diète,  boissons  pectorales. 

Le  27.  On  constate  tous  les  symptômes  d’une  bronchite  bien  cai-ac- 
térisée,  avec  prédominance  de  phénomènes  catarrhcux. 

Le  28.  Les  symptômes  de  l’affection  croupale  se  de.ssinent  clairement. 
On  eniend  un  sifflement  laryngo-trachéal  bien  prononcé.  Toux  sèche, 
oppression. 

Nous  fûmes  alors  appelés  auprès  du  malade  pour  faire  la  trachéoto¬ 
mie,  si  nous.jugcons  qu’elle  soit  nécessaire-.  Nous  trouvons  ce  petit  en¬ 
fant  ayant  de  la  dyspnée.  Le  pouls  à  158 ,  la  respiration  à  38;  la  peau 
brûlante,  moite.  En  examinant  l’arrière-bouche ,  on  voit  les  amygdales 
■  fortement  injectées  et  recouvertes  dans  plusieurs  points  de  fausses  mem¬ 
branes  blanchâtres.  Les  ganglions  cervicaux  sont  un  peu  tuméfiés.  On 
entend  des  râles  sonores  et  muqueux  dans  les  deux  poumons  :  la  réson¬ 
nance  de  la  poitrine  est  assez  bonne. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  nous  convînmes  d’employer  les  vomitifs, 
et  de  remettre  l’opération  au  lendemain  si  faire  se  peut. 

Traitement  :  potion  avec  tartre  stibié ,  0  gram.  05 ,  et  ipécacuanha  1 
g  11  e 

Le  29.  Il  a  vomi  plusieurs  fois.  Tous  les  symptômes  énumérés  ci-des¬ 
sus  ont  augmenté  sen.siblement;  la  face  et  surtout  les  lèvres  commencent 
à  se  cyanoser. 

N’ayant  pas  d’autrés  moyens ,  pour  sauver  la  vie  de  l’enfant,  que  de 
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recourir  à  la  trachéotomie,  M.  Boulland  pratique  cette  opération  en" 
présence  des  doctSîirs  Dépéret ,  Catlnaud  et  de  plusieurs  élèves  de 
l’École;  L’opération  fût  simplé  dans  son  exécution  :  au  moment  d’incisèr 
la  trachée,  jivfallùt  faire  la  ligature  d’une  petite  artèi’e.  Quelques  heures 
après,  l’opéré  dort  d’un  profond  sommeil.  La  respiration,  qui  était  de 
38  avant  l’opération,  tombe  à-  34; 

Le  30.  Pouls  à  132 ,  respiration  moins  fréquente,  expectoration  peu 
abondante. 

Traitement  :  Calomel  d’après  la  méthode  de  Law.  Quelques  cuillerées 
de  laitage. 

Le  31.  Pouls  à  116,  peau  moins  brûlante;  état  général  assez  satisfai¬ 
sant,  respiration  calme. 

Traitement  :  Ut  suprâ. 

Le  1"  avril.  Pouls  à  128,  stomatite  légère,  pellicules  blanches  sur  les 
gencives.  Garderobes  bilieuses.  Suppression  du  calomel. 

Le  4.  Pouls  à  120,  état  général  assez  satisfaisant  ;  l’expectoration  est 
mucpieuse  et  très  abondante.  Par  l’auscultation ,  on  perçoit  quelques 
râles  muqueux.  Résonnance  de  la  poitrine  bonne.  Pour  nourriture  :  lait, 
potages. 

Le  7.  Nous  enlevons  la  canule ,  et  cautérisons  des  bourgeons  charnus 
qui  se  portent  au-dehors  et  qui  donnent  à  la  plaie  du  cou  un  peu  l’as¬ 
pect  des  ouvertures  flstuleuses  en  cul-de-poule.  Si  nous  bouchons  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée ,  on  constate  que  l’air  passe  très  incomplètement 
par  le  larynx,  l’enfant  sagite,  se  débat  sur  son  lit,  il  fait  de  grands  ef¬ 
forts  d’inspiration.  Nous  nous  empressons  de  lui  remettre  la  canule, 
mais  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  difficulté ,  car  la  plaie  du  cou  est 
déjà  notablement  rétrécie. 

Le  8.  Expectoration  abondante,  oppression. 

Traitement  :  Mixture  j  ‘  !  ad.  Deux  cuillerées  à  café 

par  jour. 

Le  9.  Efforts  de  toux  assez  fréquens;  il  sort  beaucoup  de  mucosités 
par  la  canule  ;  râles  muqueux  dans  les  deux  poumons. 

Traitement  :  potion  avec  Ogr.  15  de  kermès. 

Le  10.  Nous  enlevons  la  canule,:  immédiatement  après  le  petit  malade 
suffoque,  il  s’agite  convulsivement,  la  face  se  cyanose.  Nous  nous  hâtons 
de  la  remettre  ;  la  plaie  est  tellement  étroite,  que  nous  avons  beaucoup 
de  peine  à  retirer  le  dilatateur,  après  qu’elle  a  été  replacée  dans  la 
trachée. 

Les  jours  suivons,  l'expectoration  continue  à  être  toujours  aussi  abon*' 
dante. 

Le  15.  Craignant  encore  que  le  larynx  ne  soit  pas  désobstrué  et  qu’il 
contienne  des  fausses  membranes,  nous  ôtons  la  canule  et  en  mettons 
une  autre  provisoirement.  Nous  faisons  faire  sur  la  partie  convexe  de  la 
canule  externe,  à  partir  de  1  centimètre  du  pavillon,  une  fenêtre  longue 
de  12  millimètres  et  large  de  5  millimètres ,  afin  que  l’air  puisse  passer  ■ 
par  le  larynx  et  le  désobstruer. 

Après  l’avoir  replacé,  nous  voyons  que  la  fenêtre  ne  peut  laisser  passer 
l’air  dans  le  larynx ,  attendu  qu’elle  est  bouchée  complètement  par  des 
bourgeons  charnus,  qui  proéminent  à  travers  cette  ouverture. 

Le  16.  La  base  du  poumon  droit  est  un  peu  engouée  ;  dans  ce  point  la 
résonnance  est  très  faible  et  les  râles  muqueux  sont  assez  abondans.  En 
enlevant  la  canule  interne ,  on  constate  que  les  chairs  tendent  encore 
plus  que  la  veille  à  faire  hernie  à  travers  la  fenêtre.  Nous  les  cautéri¬ 
sons  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Traitement  :  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sur  la  poitrine.  Pastilles 
soufrées. 

Les  jours  suivons,  pour  réprimer  les  bourgeons  charnus,  nous  nous 
servons  d’un  pinceau  trempé  dans  une  solution  concentrée  de  nitrate 
d’argent.  Ces  cautérisations,  que  nous  faisons  journellement,  ne  parais¬ 
sent  pas  détruire  sensiblement  les  chairs  qui  tendent  continuellement  à 
faire  hernie  dans  l’intérieur  de  la  canule  ;  elles  donnent,  en  outre,  lieu  h 
des  vomissemens  de  matières  muqueuses  et  à  de  violens  efforts  de  toux 
qui  durent  plusieurs  heures. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  nous  pensâmes  que  des  bourgeons  charnus, 
analogues  à  ceux  qui  s’étalent  développés  au  pourtour  de  la'  plaie, 
avaient  pu  prendre  une  direction  inverse,  et  se  porter  dans  la  trachée 
en  suivant  la  courbure  de  la  canule.  Celte  hypothèse  expliquait  comment 
la  fenêtre,  ainsi  obturée,  ne  pouvait  permettre  à  l’air  de  passer  par  le 
larynx.  Ce  qui  venait  encore  nous  confirmer  dans  cette  opinion,  c’est 
que  la  fenêtre  de  la  canule,  qui  était  dislante  d’un  centimètre  du  pavil¬ 
lon,  avait  onze  millimètres  de  longueur.  On  ne  pouvait  pas  penser,  en 
additionnant  ces  deux  chiffres,  que  de  la  surface  de  la  peau  à  l’intérieur 
de  la  trachée,  il  y  eût  une  épaisseur  de  vingt-et-un  millimètres. 

Dans  un  pareil  état  de  choses,  notue embarras  fut  grand  ;  nous  ue  pou¬ 
vions  pas  abandonner  cet  enfant  et  lui  laisser  indéfiniment  la  canule. 
Devions-nous  plutôtprolonger  notre  incision  jusqu’au  cartilage  thyrhoïde 
pour  débarrasser  la  trachée  des  parties  qui  l’obstruaient?  Nous  ne  con¬ 
naissions,  par  devers  nous,  aucun  cas  qui  pût  nous  servir  de  ligne  de 
conduite. 

Le  24,  nous  enlevons  la  canule  et  en  plaçons  une  autre  provisoire¬ 
ment  ;  nous  faisons  agrandir  la  fenêti'e,  de  manière  a  lui  donner  une 
étendue  de  24  millimètres  de  longueur.  Notre  canule  externe  eut  donc 
une  ouverture  qui  occupait  près  de  la  moitié  de  sa  paroi  postérieure,  et 
à  travers  laquelle  on  pouvaitvoirprofondéraent  dans  la  trachée.  Cette  ca¬ 
nule  est  l'eplacée  ;  nous  éclairons  sa  cavité  avec  la  lumière  d’une  bougie, 
et  nous  pouvons  voir  clairement  que  les  chairs  qui  proéminent  dans 
l’intérieur  de  la  trachée,  descendent  très  bas,  s’appliquent  sur  la  fenêtre 
de  la  canule,  excepté  tout  à  fait  inférieurement,  et  l’on  aperçoit  que  la 
fenêtre  est  libre,  et  communique  dans  ce  point  avec  l’intérieur  de  la  tra¬ 
chée. 

Du  pavillon  de  la  sonde,  à  l’ouverture  qui  nous  permet  de  voir  dans 
l’intérieur  de  la  trachée,  nous  trouvons  une  étendue  de  vingt-sept  milli¬ 
mètres  :  en  supposant  que  de  la  peau  h  l’intérieur  du  tube  aérien,  il  y 
ait,  h  l’état  normal,  une  épaisseur  de  treize  millimètres,  nous  trouvions 
que  les  bourgeons  charnus  qui  se  portaient  en  arrière  et  en  bas  dans  la 
trachée,  devaient  avoir  environ  quatorze  millimètres,  en  même  temps 
qu’une  épaisseur  assez  notable,  pour  n’avoir  point  été  détruits  paj-  les 
cautérisations  précédentes.  Dès  lors,  il  était  facile  de  comprendre  pour¬ 
quoi  l’air,  lorsque  nous  enlevions  la  canule,  ne  passait  pas  par  le  larynx. 

Étant  fixés  sur  la  nature  de  l’obstacle  qui  s’opposait  à  l’enlèvement  de 


la  canule,  nous  résolûmes  de  cautériser  fortement  cette  espèce  de  val- 
vule  produite  par  un  écart  déjà  nature.  Pour  en  obtenir  la  destruction 
nous  faisons  fondre  du  niirtrte  d’argent  dans  le  sillon  d’une  sonde  canne- 
%,  recourbée  h  son  extrémité,  et  nous  cautérisons  toutes  les  chairs  qui 
se  présentent  h  travers  la  fenêtre. 

Immédiatement  après,  le  petit  malade  éprouve  des  accès  de  toux  qui 
durent  près  de  deux  heures,  et  que  nous  attribuons  à  ce  qu’une  partie 
du  nitrate  d’argent,  mêlé  aux  mucosités,  passe  par  le  larynx. 

Traitement  :  pastilles  soufrées,  bouillons,  potages. 

Le  26,  nous  pouvons  boucher  la  canule  pendant  quelques  minutes; 
l’air  passe  un  peu  par  le  larynx;  il  peut  prononcer  quelques  paroles. 
(Cautérisation.) 

Les  jours  suivans,  nous  remplaçons  le  nitrate  d’argent  par  l’acide  ni¬ 
trique.  Ces  nouvelles  cautérisations  sont  renouvelées  tous  les  deux  jours. 
Leur  action  est  plus  forte  que  celle  du  nitrate  d’argent;  mais  elles  ont 
l’inconvénient  d’agiter  excessivement  le  malade,  et  de  lui  donner  de  vio¬ 
lens  accès  de  toux  qui  durent  très  longtemps. 

Le  4  mai,  nous  enlevons  là  canule  ;  l’enfant  respire  assez  librement 
avec  l’air  qui  pénètre  par  le  larynx  et  par  la  fistule  trachéale.  Si  on  bon- 
che  cette  dernière  ouverture,  il  suffoque,  s’agite  et  se  débat  sur  son  lit, 
La  canule  est  replacée  de  nouveau. 

Le  5,  les  cautérisations  avec  l’acide  nitrique  ont  détruit  une  certaine 
partie  de  la  valvule  charnue  qui  paraît  moins  étendue  et  moins  épaisse. 
Dans  les  mouvemens  d’inspiration  et  d’expiration,  on  la  voit  alternati¬ 
vement  s’abaisser  et  s’élever.  La  paroi  postérieure  de  la  trachée  se  voit 
dans  une  plus  grande  étendue.  (Cautérisation.) 

Le  6,  la  portion  libre  delà  valvule  est  déchiquetée  et  paraît  diminuée  ' 
de  longueur.  Nous  enlevons  la  canule,  espérant  que  l’air  pourra  passer 
librement  par  le  larynx  ;  mais  des  symptômes  d’asphyxie  allant  toujours 
en  augmentant,  nous  démontrent  que  les  voles  aériennes  ne  sont  pas 
encore  désobstruées.  L’ouverture  externe  de  la  fistule  est  tellement 
étroite,  que  nous  ne  pouvons  plus  nous  servir  du  dilatateur. 

Nous  replaçons  la  canule  au  inomoiit  de  l’expiration,  parce  que  l’air, 
pendant  l’inspiration,  en  pénétrant  dans  l’ouverture  fistuleuse,  rétrécit 
cette  ouverture  ;  au  lieu  que  l’air,  pendant  sa  sortie,  la  dilate  notable¬ 
ment. 

Le  7.  Les  parties  déchiquetées  sont  tombées  ;  le  bord  libre  de  la  val¬ 
vule  s’étend  moins  loin  ;  il  est  coupé  régulièrement. 

Cautérisation  avec  l’acide  nitiique. 

Le  11.  État  général  peu  satisfaisant;  faiblesse  assez  notable;  pouls 
fréquent  ;  oppression  ;  perte  d’appétit.  Dans  le  courant  de  la  ,  journée, 
on  nous  appelle  auprès  de  notre  petit  opéré,  et  nous  le  trouvons  dans 
un  état  des  plus  alarmans  :  il  est  assis  sur  son  séant,  le  corps  couvert  de 
sueur;  la  respiration  très  fréquente;  le  pouls  à  180;  tous  les  muscles 
respirateurs  se  contractent  convulsivement  ;  des  mucosités  sortent  en 
abondance  de  la  canule,  et  produisent  un  bruit  de  gargouillement  conti¬ 
nuel.  La  poitrine  résonne  faiblement,  et  on  entend,  dans  les  deux  pou¬ 
mons,  des  râles  sous-crépitans  généralisés. 

Traitement  :  poudre  vomitive.  Kermès  un  gramme,  tartre  stibié  cinq 
centigrammes  ;  divisé  en  cinq  paquets ,  un  toutes  les  heures  ;  emplâtre 
de  poix  de  Bourgogne. 

Le  12.  Amendement  notable  dans  tous  les  symptômes  ;  le  pouls  et  la 
respiration  ont  une  fréquence  moindre.  L’anxiété  a  disparu  ;  l’expecto¬ 
ration  est  moins  abondante  ;  les  râles  qu’on  entendait  sont  plus  dissémi¬ 
nés.  Il  n’a  pris  que  deux  paquets,  qui  ont  pourtant  donné  lieu  à  plusieurs 
vomissemens.  — •  Traitement  :  potion  vomitive. 

Le  14.  Attribuant  aux  cautérisations  d’acide  nitrique  la  cause  de  cette 
.bronchite  catarrhale,  qui  a  mis  les  jours  du  malade  en  danger,  nous 
essayons,  h  l’aide  d’un  fil  métallique  très  aigu ,  recourbé  h  une  de  ses 
extrémité,  de  morceler  et  détruire  les  chairs  que  nous  n’avons  pu  faire 
disparaître  par  les  caustiques. 

Le  15.  Les  moyens  que  nous  avons  employés  la  veille  n’ayant  produit 
aucun  résultat,  nous  prenons  une  pointe  un  peu  forte,  que  nous  implan¬ 
tons  par  son  extrémité  pointue  dans  un  bouchon ,  et  en  dernier  lieu 
nous  lui  coupons  la  tête.  C’est  à  l’aide  de  ce  petit  cautère  cylindrique, 
rougi  à  blanc ,  que  nous  allons  tâcher  de  détruire  les  bourgeons  cliar- 
nus,  contre  lesquels  l’acide  nitrique  et  le  nitrate  d’argent  ont  échoué. 

Cette  cautérisation  ne  détermine  aucune  douleur  appréciable,  et  ne 
fait  point  tousser  le  petit  malade. 

Le  16.  La  fenêtre  de  la  sonde  est  libre  dans  une  plus  grande  étendue: 
les  chairs  proéminent  moins.  On  a  pu  boucher  la  canule  pendant  près  de 
deux  heures.  Il  parle  assez  clairement. 

Le  17.  Nous  lui  enlevons  la  canule  pendant  une  demi-heure  :  la  respi¬ 
ration  est  encore  très  pénible,  et  l’air  passe  par  le  larynx  en  produisant 
un  sifflement  très  prononcé.  L’ouverture  de  la  fistule  est  tellement  étroite, 
que  nous  ne  pouvons  remettre  la  canule  qu’en  lui  adaptant  un  embout 
fait  avec  une  sonde  en  cire;  il  en  résulte  qu’en  la  replaçant,  sa  lumière 
inférieure  ne  s’accroche  pas  aux  parois  de  la  fistule  trachéale. 

Du  18  au  26.  Nous  employons  tous  les  deux  jours  le  cautere  actuel. 

A  cette  époque ,  les  bourgeons  charnus  sont  à  peu  près  complètement 
détruits;  la  fenêtre  de  la  canule  est  libre  dans  une  étendue  de  18  mil¬ 
limètres,  et  l’on  voit  parfaitement  bien  par  cette  ouverture  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  trachée.  Si  on  bouche  Iq  canule,  on  voit  que  le  petit  ma¬ 
lade  respire  facilement  par  le  larynx  :  la  voix  est  revenue  complètement. 

Nous  enlevons  la  canule  et  rapprochons  les  lèvres  de  la  solution  de 
continuité  avec  du  taffetas  d’Angleterre.  11  respire  assez  facilement  pen¬ 
dant  près  d’une  heure.  Les  mouveinens  d’inspiration  s’accomplissent  en¬ 
core  avec  un  peu  de  difficulté ,  et  produisent  dans  l’arrière-bouche  un 
ronflement  a.ssez  fort,  que  nous  attribuons  à  une  tuméfaction  des 
amygdales. 

Qn  lui  replace  la  canule  (cautérisation). 

Le  27.  La  trachée  paraît  complètement  désobstruée.  Du  pavillon  de 
la  canule  à  l’intérieur  du  tube  aérien  nous  n’avons  plus  que  13  mlHi" 
mètres.  Nous  enlevons  définitivement  la  canule,  La  plaie  du  cou  est 
fermée  par  une  simple  cravate.  11  respire  assez  facilement;  on  entend 
seulement  le  bruit  que  nous  avons  signalé  et  qui  se  passe  dans  l’arrière- 
bouche,  au  niveau  des  amygdales. 

Traitement  :  collutoire;  miel  rosat,  alun,  ad. 

Dans  la  soirée,  nous  trouvons  que  la  respiration  s’accomplit  avec  fa¬ 
cilité,  Les  alimens  ne  ressortent  pas  par  la  fistule. 


Le  28,  la  nuit  a  été  assez  bonne,  et  bien  inoins  agitée  , que  lorsqu’on 
lui  bouchait  la  canule  et  qu’on  le  contraignait  h  respirer  par  le  larynx.- 
line  sort,  par  la  solution  de  continuité,  que  quelques  mucosités.  11- 
parle  bien,  et  l’état  général  est  satisfaisant. 

le  29,  la  nuit  a  été  très  bonne;  le  bruit  inspiratoire  est  moins  bruyant;: 
le  petit  malade  est  levé  et  s’amuse  avec  ses  camarûdes,  La  fistule  tra¬ 
chéale  est  à  peu  près  complètement  cicatrisée,  et  ne  donne  plus  passage 
ni  à  l’air,  ni  aux  mucosités. 

p’après  l’exposé  de  ces  observations,  on  a  pu  voir  que  nous 
avons  suivi  autant  qu’il  nous  a  été  possible  les  conseils  donnés 
par  II-  Trousseau,  lesquels  ont  été  publiés  dernièrement  dans  le 
journal  PUnion Médicale  par  son  interneM.  Lacaze  du  Thiers. 
Ce  travail  a  pour  titre  :  De  la  irachéolomie  dans  la-  période 
ÿXlrêmc  da  croup  {six  opêralious,  deux  guérisons);  9  et  11  octo¬ 
bre  1849  (1).  _  . 

Cet  auteur  insiste  sur  les  cautérisations  énergiques  et  pré¬ 
ventives  de  la  plaie,  sur  l’isolement  des  malades  et  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  cravate  humide.  Ces  conseils  nous  paraissent  de  la 
plus  haute  importance,-  et  nous  avons  pu,  pratiquement,  re¬ 
connaître  combien  ces  recommandations  sont  judicieuses. 

Nos  trois,  observations  présenteni,  chacune  d’elles,  des  com¬ 
plications  qui  méritent  quelqu’attention,  et  sur  lesquelles  nous 
croyons  devoir  nous  appesantir.  Elles  portent  sur  les  accidens 
qui  peuvent  arriver  pendant  et  après  l’opération. 

Ce  qui  donne  de  l’importance  à  nos  trachéotomies,  c’est  que, 
malgré  des  complications  graves,  ces  trois  opérations,  les  seu¬ 
les  que  nous  ayons  faites,  ont  été  toutes  suivies  de  guérison. 
Nous  devons  dire  en  outre  que  ce  sont  les  premiers  cas  de  suc¬ 
cès  qu’on  observe  dans  notre  localité'. 

Dans  la  première  observation,  on  a  pu  voir  combien  peu 
s’en  fallut  que  la  petite  malade  mourût  entre  nos  mains.  Si  ce 
malheur  fût  arrivé,  cet  insuccès  n’aurait  pas  dû  être  attribué  à 
l’opération,  car  déjà  cette  enfant  était  sur  le  point  de  succom¬ 
ber.  Pendant  l’opération,  l’hémorrhagie  do  l’artère  vint  retar¬ 
der  l’ouverture  de  la  trachée  ;  nous  étions  en  outre  privés 
d’aides  intelligens  :  toutes  ces  conditions,  jointes  à  l’état  ex¬ 
trême  de  la  malade,  faillirent  être  cause  de  sa  mort.  Débarras¬ 
ser  la  trachée  du  sang  qui  l’obstrue,  imprimer  desmouveinens 
au  thorax,  faire  la  respiration  artificielle,  tels  sont  les  moyens 
qui  nous  semblent  les  meilleurs  dans  un  parèil  cas  de  mort 
apparente.  , 

Les  deux  autres  opérations  furent  faites  en  quelques  minu¬ 
tes,  et  ne^  présentèrent  aucune  complication.  A  mesure  que 
nous  divisions  les  tissus,  nous  faisions  écarter  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  à  l’aide  d’érignes  mousses  ;  on  ne  sau¬ 
rait  croire  combien  cette  précaution  favorise  l’exécution  ra¬ 
pide  de  l’opération.  Si  on  n’agit  pas  ainsi,  la  peau,  l’aponé¬ 
vrose  cervicale  font  boutonnière,  le  chirurgien  ne  voit  pas  la 
trachée,  et  ne  peut  l’ouvrir  qu’en  se  guidant  avec  le  doigt. 

Immédiatement  après  l’opération,  nous  avons,  comme  MM. 
Bretonneau  et  Trousseau,  placé  :  l»  dans  la  trachée  une  ca¬ 
nule  double  garnie  d’une  chemise  de  taffetas  gommé;  2»  au- 
devant  du  pavillon,  nous  avons  toujours  tenu  un  linge  mouille 
pour  que  l’air  qui  pénétrait  dans  les  poumons  de  fût  ni  sèc  ni 
froid.  Nous  avons  reconnu  combien  les  crachats  épais,  adhé¬ 
rons  à  la  canule,  étaient  facilement  expulsés  lorsqu’on  versait 
un  peu  d’eau  tiède  dans  les  bronches. 

Nous  avons  donné  à  tous  nos  malades  le  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées  dans  le  but  de  modifier  les  produits  plastiques  inflam¬ 
matoires  de  l’affection  croupale.  Ce  traitement  paraît  ration¬ 
nel  si  on  l’emploie  peu  de  temps,  sans  quoi  il  pourrait  déter¬ 
miner  de  graves  accidens  et  surtout  affaiblir  les  opérés.  Sous 
son  influence,  nous  pensons  que  la  sécrétion  muqueuse  a  été 
modifiée,  est  devenue  plus  fluide  et  a  pris  la  forme  catarrhale. 
C’est  ainsi  que  nous  pouvons  nous  expliquer  comment,  après 
l’opération,  les  fausses  membranes  ont  été  en  quelque  sorte 
ramollies,  dissoutes,  puis  expulsées  ea détritus. 

Plusieurs  complications  se  sont  présentées  à  la  suite  de  l’o¬ 
pération.  Dans  la  seconde  observation,  nous  voyons  avec  quelle 
rapidité  l’affection  pelliculaire  se  transmet  aux  lèvres  de  la 
plaie,  s’étend  sur  toute  la  surface  des  vésicatoires  pour  envahir 
bientôt  toute  la  peau  du  cou. 

Les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  modifièrent  rapi¬ 
dement  ces  surfaces.  Malgré  ce  traitement,  la  cicatrisation  se 
fit  longtemps  attendre. 

De  pareils  faits  n’avaient  pas  échappé  à  des  observateurs  tels 
que  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  aussi  recommandent-ils  de 
ne  jamais  appliquer  de  vésicatoires  chez  les  enfans  atteints  de 
dipluérite. 

La  durée  du  séjour  de  la  canule  dans  la  trachée  a  été  très 
variable,  comme  on  le  voit  par  les  chiffres  suivans  :  If®  obser¬ 
vation,  8  jours  ;  2<î  observa'tion,  13  jours;  3^  observation,  59 
jours.  Les  deux  premiers  chiffres  expriment  la  durée  ordinaire 
du  séjour  de  la  canuledans  la  trachée.  Examinons  quelles  sont 
les  causes  qui  ont  contraint  le  petit  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  dernière  observation  de  la  garder  pendant  un  aussi  long 
temps  (2).  ' 

Cet  enfant,  comme  nous  l’avons  fait  voir,  était  dans  de  très 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  son  tempéramment  lympha- 

(1)  Nous  apprenons  que  depuis  six  semaines,  M.  Trousseau  a  pratiqué  deux  nou- 
vuies  tracliéolomies,  l’une  à  l’hôpital,  l’autre  dans  la  clientèle  de  M.  le  docteur  Vos- 
seur,  toutes  les  deux  suivies  de  guérison. 

Olicz  l’une  des  petites  malades  opéréés  tout  récemment  par  M.  Trousseau,  la 
camite  a  pu  être  enlevée  le  sixième  jour.  —  tliez  l’aulre  le  onzième  jour. 
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tique,  l’humidité  de  la  saison,  etc.,  toutes  ces  causes  réunies  se 
sont  opposées  à  la  disparition  des  fausses  membranes  du  larynx 
à  l’époque  à  laquelle  on  l’observe  habituellement.  Nous  ne 
pûmes  donc  enlever  la  canule.  Pendant  ce  temps,  la  solution 
de  continuité  s’est  rétrécie  sensiblement,  des  bourgeons  char¬ 
nus,  rencontrant  le  corps  de  la  canule,  firent  saillie  au  dehors, 
d’autres,  trouvant  une  voie  libre  dans  la  trachée,  s’y  dévelop¬ 
pèrent  de  manière  à  former,  dans  les  voies  aériennes,  un  obs¬ 
tacle  au  moins  aussi  grave  que  l’obstruction  du  larynx  par  des 
fausses  membranes.  Nous  restâmes  plusieurs  jours  avant  d’être 
bien'fixés  sur  la  nature  de  cet  obstacle  :  une  fois  connu,  nous 
commençâmes  par  des  cautérisations  qui  furent  insuffisantes, 
et  même  qui  faillirent  déterminer  la  mort  du  petit  malade  ;  car 
c’est  aux  cautérisations  par  l’acide  nitrique,  que  nous  attri- 
l«ion«  «ette  bronchite  catarrhale  et  suffocante,  qui,  le  11  mai, 
nous  le  fit  considérer  comme  voué  à  une  mort  certaine. 

Si  un  cas  semblable  venait  à  s’offrir  de  nonveau,  nous  em¬ 
ploierions  immédiatement  le  cautère  actuel,  parce  qu’il  ne  dé¬ 
terminé  aucune  douleur  appréciable  et  ne  donne  lieu  à  aucun 
effort  de  toux  :  il  a  en  outre  l’avantage  d’agir  rapidement  et 
sans  danger.  Notre  petit  malade  se  prêtait  très  facilement  à 
ces  cautérisations;  il  témoignait  une  grande  répugnance  pour 
le  nitrate  d’argent  et  l’acide  nitrique. 

Que  faire  dans  le  cas  où  la  canule  serait  dans  la  trachée  en¬ 
tourée  partout  de  bourgeons  charnus?Nous  pensons  qu’il  fau¬ 
drait  alors  avoir  deux  canules,  dont  une  aurait  une  fenêtre  sur 
sa  paroi  antérieure  et  une  autre  sur  sa  paroi  postérieure.  La 
seconde  canule  aurait  une  fenêtre  sur  chaque  paroi  latérale; 
de  la  sorte,  on  pourrait  en  plaçant  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre, 
agir  sur  tout  le  pourtour  de  l’ouverture  interne  de  la  fistule 
trachéale.  On  a  dû  voir  combien  il  nous  a  été  difficile  de  re¬ 
placer  la  canule  lorsque  la  plaie  était  devenue  fistuleuse  :  il 
arrive,  en  effet,  un  moment  où  le  dilatêur  n’est  plus  d’aucune 
utilité.  On  arrivera  facilement  à  replacer  la  canule  en  la  mu¬ 
nissant  d’un  embout,  et  en  ayant  soin  de  l’enduire  d’une  lé¬ 
gère  couche  d’huile  ;  l’introduction  devra  avoir  lieu  dans  un 
moment  d’expiration,  parce  qu’ alors  l’air  écarte  les  lèvres  de 
la  fistule. 

Nous  pensons  qu’il  est  nécessaire  que  la  canule  externe 
seulement  ait  une  fenêtre,  qui  devra  être  placée  à  treize  centi¬ 
mètres  du  pavillon  et  ayant  une  longueur  de  quatorze  à  quinze 
millimètres.  A  l’aide  de  cette  ouverture,  on  pourra^ en  retirant 
la  canule  interne,  voir  ce  qui"Se  passe  dans  la  trachée,  agir  à 
travers  cet  ouverture  si  besoin  est,  et  enfin,  ne  pas  être  con-  . 
traint  de  retirer  la  canule  pour  s’assurer  si  l’air  passe  par  le 
larynx.  L’emboût  et  une  fenêtre  sont,  en  nous  résumant,  les 
complémens  d’une  bonne  canule  à  trachéotomie. 

Les  résultats  de  ces  trois  observations  nous  démontrent  que, 
dans  la  période  extrême  de  l’affection  croupale  et  avec  les 
complications  les  plus  graves,  on  peut  dans  certains  cas  sauver 
la  vie  des  opérés.  Nous  devons  donc  espérer,  qu’au  fur  et  à 
mesuré  que  cette  opération  se  perfectionnera  de  plus  en  plus, 
on  pourra  encore  obtenir  mieux  que  la  conclusion  de  M.  Lacaze 
du  Thiers,  qui  se  résume  en  disant  :  «  deux  guérisons  sur  six 
trachéotomies  entre  les  mains  de  celui  qui  se  conforme  aux 
règles  tracées  par  MM.  Bretonneau  et  Trousseau.  » 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  quelques  réflexiôns,  sans  don¬ 
ner  ici  une  marque  publique  de  notre  profonde  gratitude  pour* 
nos  maîtres,  eu  considérant  leurs  patientes  et  laborieuses  re¬ 
cherches.  Grâce  à  leurs  travaux  persistans,  ils  ont  mis  entre 
les  mains  des  praticiens  une  opération  appelée  à  rendre  de 
grands  services. 

Nous  nous  félicitons,  pour  notre  part,  d’avoir  réhabilité  la 
trachéotomie  dans  notre  département  et  d’avoir  prouvé  l’effi¬ 
cacité  de  ce  moyen. 

P.  S.  Aujourd’hui,  5  août  1850,  nos  trois  opérés  sont  tous 
bien  portans. 
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‘Deuxième  article.  —  (Voir  le  numéro  du  3  Août  1850.) 

DE  LA  GRAVELLE  ET  DES  CALCULS  URINAIRES. 

Dès  1834,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  médical  des 
calculs  urinaires,  et  particulièrement  de  leur  dissolution  par  les 
eaux  de  Vichy  et  les  bicarbonates  alcalins,  M.  Petit  avait  dit  qu’en 
thèse  générale  il  n’est  pas  de  calculs  insolubles,  la  silice  exceptée,  mais 
elle  a  été  trouvée  si  rarement  et  en  si  petite  quantité,  qu’on  peut  la  né¬ 
gliger  sans  inconvénient. 

L’idée  de  la  solubilité  des  calculs  n’était  certes  pas  nouvelle.  Leur  dis¬ 
solution  avait  été  de  tout  temps  un  but  de  recherches  et  de  méditations. 
Des  lillwnt7’iptiques  sans  nombre  avaient  été  administrés  aux  calculeux; 
l’expérience  avait  prononcé  d’une  manière  définitive  sur  quelques-uns. 
Cependant  la  hardiesse  de  la  proposition  de  M.  Petit,  lancée  à  une 
époque  où  la  lithotritie ,  avec  ses  éblouissans  résultats ,  avait  diminué 
l’importance  des  autres  procédés  thérapeutiques ,  fut  l’occasion  d’une 
lutte  qui  n’a  pas  duré  moins  de  dix  ans,  et  qui,  après  des  vicissitudes 
diverses  devant  les  Académies,  s’est,  en  fin  de  compte,  terminée  à  l’avan¬ 
tage  des  doctrines  professées  par  M.'Petit.  Je  dis  terminée,  car  malgré 
l’opiniâtreté  de  quelques  esprits  récalcitrans,  je  crois  la  question  défini¬ 
tivement  résolue  pour  tous  les  hommes  complètement  désintéressés. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voulant  à  la  fois  et  faire  l’histoire  de  ces  luttes  et 


par  renseignement  des  faits  porter  la  conviction  là  où  seraient  restés  quel¬ 
ques  doutes,  notre  confrère  a  consacré  la  plus  belle  partie  de  son  livre 
h  l’exposition  de  ses  recherches  sur  la  gravelle  et  les  calculs  urinaires. 

Je  laisserai  de  côté  tout  ce  qui  se  rapporte  h  la  nature,  à  la  formation, 
à  la  texture  et  à  la  conipo.sition  des  concrétions  lithiques.  A  même,  de¬ 
puis  près  de  vingt  ans,  de  voir  beaucoup,  M.  Petit  a  pu  facilement 
contrôler  ce  qui  avait  été  écrit  sur  ces  produits ,  'mais  il  a  trouvé  peu  à 
ajouter  aux  travaux  de  Scheele,  Pearson,  Bergmann,  Morveau,  Wollas- 
ton,  Fourcroy,  Vauquelin ,  Proust ,  Marcet,  Berzélius ,  d’Arcet  et  de  M. 
Magendie.  Il  n’est  pas,  du  reste ,  entré  dans  son  plan  de  faire  un  traité 
de  l’affection  calculeuse.  Ce  qu’il  en  dit  vient  comme  un  complément  né¬ 
cessaire  à  l’exposition  de  ses  doctrines.  Absorbé  par  la  question  théra-, 
peutique,  il  s’est  spécialement  occupé  de  l’étude  du  traitement  médical. 
Nous  l’imiterons. 

Ce  traitement  repose  sur  deux  faits,  qui  ne  sont  pas  peut-être  suf¬ 
fisamment  connus.  Les  vulgariser,  c’est  enlever  aux  sceptiques  de  bonne 
foi  la  dernière  raison  de  leur  doute. 

La  démonstration  du  premier  est  due  à  M.  d’Arcet.  Ce  savant  a  éta 
bli,  par  des  observations  recueillies  aux  eaux  de  Vichy,  en  1824  et  1825, 
non  seulement  la  facilité  avec  laquelle  ces  eaux  prises  en  boissons, 
ou  en  bains,  rendent  l’urine  alcaline,  mais  encore,  et  c’est  là  le  point 
capital,  l’innocuité  pour  la  vessie  de  cette  alcalinité  prolongée  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  «Il  est,  dit-il  (1),  hors  de  doute  que  l’on  peut 
alcahser  l’iirine  dans  la  vessie  sans  danger,  pourvu  que  l’on  fasse 
usage,  pour  produire  cet  effet,  des  bicarbonates  alcalins,  et  qu’on  aide 
l’action  dissolvante  par  des  boissons  chargées  d’acide  carbonique.  Les 
travaux  de  Wollaston,  de  Fourcroy,  de  Vauquelin,  de  Mascagni,  de 
Luiscius,  de  Brande,  de  Home,  de  Hatchett,  de  Marcet,  de  M.  Magen¬ 
die,  etc.,  avaient  déjà  fait  connaître  les  avantages  que  peut  présenter 
l’emploi  des  alcalis,  soit  purs,  soit  carbonatés,  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  des  voies  urinaires  ;  mais  je  crois  qu’il  est  permis  d’espérer 
plus  de  succès  de  ce  mode  de  traitement,  maintenant  que  rinfluence  de 
l’acide  carbonique  est  mieux  appréciée,  et  que  l’innocuité  des  bicar¬ 
bonates  se  trouve  démontrée  par  tout  ce  que  nous  avons  dit.  Ce  qu’on 
observe  dans  les  établissemens  thermaux,  où  se  trouvent  des  eaux  alca¬ 
lines  gazeuses,  dans  les  fabriques  de  soude  factice  et  de  sel  de  soude,  en 
Angleterre,  où  l’on  consomme  une  si  grande  quantité  d’eau  alcaline 
gazeuse,  connue  sons  le  nom  de  Soda-Water ,  et  lorsqu’on  fait  usage 
des  pastilles  alcalines,  indique  la  possibilité  d’obtenir  de  grands  succès 
en  examinant  de  nouveau,  avec  plus  d’exactitude  et  de  hardiesse  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  le  traitement  du  calcul,  de  la  gravelle  et  de  la 
goutte  par  le  moyen  des  dissolvons  chimiques.  » 

Le  second  fait  qu’il  est  indispensable  de  rappeler  pour  avoir  une 
juste  idée  du  traitement  de  l’aflèction  calculeuse  par  les  eaux  de  Vichy, 
c’est  que ,  un  calcul  étant  plongé  dans  de  l’eau  alcaline  ,  celle-ci  n’agit 
pas  seulement  sur  les  éjémens  salins,  s’ils  sont  susceptibles  d’être 
attaqués  par  elle,  mais  encore  sur  le  mucus  qui  entre  dans  sa  compo¬ 
sition.  —  Ceci  exige  quelques  explications. 

Lessels  qui  constituent  les  concrétions  calculeusesne  sont  jamais  purs. 
Ils  ne  forment  pas  un  tout  parfaitement  cristallisé.  Ils  se  déposent 
lentement ,  successivement ,  par  couches  concentriques  plus  ou  moins 
régulières,  ou  quelquefois  par  une  sorte  d’agglomération,  sans  régulât 
rité  bien  apparente.  Le  mucus  vésical  qui ,  dans  tous  les  cas  de  calculs, 
mais  particulièrement  dans  ceux  de  calculs  phosphatiques  est  sécrété  en 
plus  grande  quantité  que  dans  l’état  normal ,  se  mêle  avec  les  dépôts 
calculeux,  s’interpose  entre  leurs  molécules,  en  augmente  la  force  adhé- 
sive  et  se  comporte  enfin  comme  un  véritable  riment  à  l’égard  de  ces 
molécules  et  des  diverses  couches  dont  se  composent  les  calculs. 
Or,  on  sait  la  manière  d’être  du  mucus,  au  contact  des  solutions 
alcalines  :  étendues,  elles  le  dissolvent  en  très  minime  proportion  ; 
concentrées,  elles  le  dissolyent  facilement.  Les  carbonates  et  bicar¬ 
bonates  de  soude  et  de  potasse  en  dissolution  agissent  sur  lui,  soit  en 
le  gonflant,  s’ils  sont  très  affaiblis,  soit  en  le  dissolvant,  s’ils  sont  plus 
concentrés.  M,  Ossian  Henry,  le  laborieux  chef  des  travaux  chimiques 
de  l’Académie  de  médecine ,  dont  le  nom  est  intimement  lié  à  tous  les 
problèmes  hydrologiques,  est  arrivé  expérimentalement  à  cette  conclu¬ 
sion  :  «  L’eau  de  Vichy,  ou  un  liquide  chargé  de  bicarbonates  alcalins, 
peut  contribuer  à  la  solution  du  mucus,  et  surtout  changer  son  état  phy¬ 
sique,  en  l’hydratant  et  le  gonflant  considérablement.  »  Si  l’on  rappro¬ 
che  ce  résulat  de  cet  autre ,  savoir  :  que  tous  les  calculs,  sauf  ceux  de 
cystine  pure  (  oxide  cystiqiie  ) ,  renferment  une  certaine  quantité  de 
mucus,  ou  du  moins  de  la  substance  qui  porte  ce  nom,  résultat  égale¬ 
ment  constaté  par  l’honorable  académicien,  à  l’époque  où  l’Académie 
avait  nommé  dans  son  sein  une  commission  pour  vérifier  les  faits  avan¬ 
cés  par  M.  Petit;  si,  dis-je,  on  rapproche  ces  deux  faits,  on  comprend 
quelle  révolution  en  découle ,  dans  la  théorie  du  traitement  des  calculs 
vésicaux.  En  effet,  tant  qu’on  a  pu  croire  (et  cette  erreur  est  aujourd’hui 
encore  très  accréditée) ,  tant  qu’on  a  pu  croire  que  les  alcalis  n’avaient 
chance  de  diminuer  le  volume  des  calculs  qu’en  s’attaquant  aux  élé- 
raens  lithiques ,  on  en  a  logiquement  réservé  l’emploi  pour  les  concré¬ 
tions  chimiquement  attaquables  par  eux,  soit,  en  première  ligne,  les 
calculs  d’acide  urique.  Mais  alors  une  objection  grave  se  présentait  con¬ 
tre  l’application  du  traitement  médical  ;  la  difficulté  du  diagnostic  le  ren¬ 
dait  presque  impossible.  Aussi,  s’efforça-t-on  de  préciser  les  caractères 
propres  à  chaque  espèce  de  concrétions  pour  en  établir  le  diagnostic 
diiffércntiel  ;  on  se  souvient  sm-tout,  parmi  les  recherches  faites  dans  ce 
but,  des  travaux,  certainement  très  remarquables  de  Proust  (1) ,  travaux 
qui,  cependant,  étaient  loin  d’avoir  fait  disparaître  toute  difficulté.  En 
même  temps  on  rechercha  des  dissolvants  appropriés  à  la  compo¬ 
sition  des  divers  calculs,  pour  le  cas  où  on  serait  arrivé  d’avance  à  en 
préciser  la  nature.  Je  ne  rappellerai  pas  tous  ces  résultats  négatifs  dont 
le  plus  important  est  la  démonstration  de  l’imposibilité  qu’éprouvent  les 
solutions  acides  d’arriver  ïamais  dans  la  vessie  à  l’état  libre,  et  partant 
l’inutilité  de  leur  emploi  comme  dissolvans  dans  les  cas  où  la  chimie 
aurait  paru  les  indiquer.  —  Ces  longues  études,  ces  pénibles  investiga¬ 
tions  perdent  presque  tout  l’intérêt  thérapeutique  qui  s’y  rattachait,  par 
la  double  connaissance  de  l’action  des  alcalis  sur  le  mucus  et  de  la  pré¬ 
sence  presque  constante  de  cette  substance  dans  les  calculs.  Théorique¬ 
ment,  tout  calcul  doit  être  attaqué  par  les  eaux  alcalines;  tantôt  il  sera 

(1)  Annales  de  chimie  et  de  physique,  1826, 


dissous  en  totalité,  tantôt  il  sera  désagrégé  seulement  par  la  destruction 
d’une  de  ses  parties  constitutives; 

L’expérimentation  a  complètement  confirmé  la  théorie  ;  M.  Petit, 
M.  Chevalier,  et  plus  tard  les  membres  de  la  commission  académi¬ 
que,  sont  arrivés  à  des  résultats  semblables ,  résultats  variables  sui¬ 
vant  la  durée  de  l’immersion  des  calculs  dans  l’eau  de  Vichy  et  sui¬ 
vant  leur  composition,  mais  uniformes  dans  leur  généralité.  Ainsi, 
après  quelques  jours  d’immersion,  les  calculs,  principalement  ceux  où  do¬ 
minent  l’acide  urique  et  l’urate  d’ammoniaque,  deviennent  blanchâtres, 
opaques  à  leur  surface  et  dans  les  parties  qui  indiquent  les  couches  con¬ 
centriques  (lorsqu’ils  sont  sciés).  Bientôt  après  cette  surface  se  fendille, 
et  il  se  détache  une  matière  blanchâtre  en  petits  feuillets  qui  se  précipi¬ 
tent  au  fond  du  vase  :  cette  matière,  recueillie,  est  formée  en  partie  d’u- 
•  rate  de  soude ,  en  partie  de  parcelles  désagrégées  ;  l’action  étant  conti¬ 
nuée,  de  nouvelles  croûtes  se  détachent  et  se  précipitent  ou  se  dissol¬ 
vent  en  partie  dans  l’eau  surnageante.  Le  calcul  devient  alors  ordinaire¬ 
ment  friable  et  souvent  très  facile  à  briser.  Quelquefois  même  il  se  fen¬ 
dille  naturellement,  résultat  incontestable  de  l’infdtration  de  l’eau  miné¬ 
rale  entre  les  couches  et  du  gonflement  du  mucus  intersticiel.  —  Les 
calculs  d’oxalate  et  de  phosphate  de  chaux  sont  désagrégés  toutes  les 
fois  qu’ils  sont  mélangés  d’acide  urique  et  de  phosphate  aramoniaco- 
magnésien  à  cause  de  l’action  que  les  alcalis  exercent  sur  l’acide  inique 
et  dé  la  facilité  avec  la,quelle  ils  désagrègent  le  phosphate  àmmoniaco- 
magnésien.  Quant  à  ceux  qui  sont  exclusivement  composés  d’oxalatc  et 
de  phosphate  de  chaux  (espèce  heureusement  trèi  rare)  ils  n’offrent  de 
prise  qu’à  la  matière  animale,  aussi  la  désagrégation  en  est-elle  très 
longue. 

Ce  qui  se  passe  au  laboratoire  ou  aux  sources,  peut-il  se  passer 
dans  une  vessie  qu’on  transforme  pendant  ,  plusieurs  mois  en  un  vais¬ 
seau  contenant  une  solution  alcaline  incessamment  renouvelée?  Évi¬ 
demment,  toutes  les  présomptions  sont  en  faveur  de  l’aflirmative.  Mais 
quand  on  a  observé  une  vingtaine  d’années  un  môme  ordre  de  faits,  on 
n’écrit  pas  un  livre  avec  des  présomptions. 

M.  Petit  termine  donc  cette  partie  de  son  traité  en  rapportant 
un  bon  nombre  d’observations.  Ces  observations  manquent,  si  l’on  veut, 
d’un  critérium  qui  aurait  une  grande  importance ,  c’est  la  constatation 
par  le  cathétérisme  répété  un  nombre  sullisant  de  fois,  de  l’absence  de 
tout  corps  étranger  dans  la  vessie.  Mais,  h  défaut  de  la-  preuve  résul¬ 
tant  de  ces  explorations,  on  ne  saurait  conserver  de  doute  en  facp 
de  la  cessation  absolue  de  tous  les  signes  rationnels  de  la  pierre,  cessa¬ 
tion  persistant,  pendant  plusieurs  années  de  suite,  chez  des  individus 
dont  l’état  calculeux  avait  été  préalablement  bien  reconnu.  M.  Petit  a 
voulu  souvent  acquérir  un  complément  de  démonstration  par  le  cathé¬ 
térisme.  Mais  où  trouver  aux  eaux  des  malades  qui,  convaincus  eux-mê¬ 
mes  de  leur  guérison  par  la  sensation  de  leur  parfait  bien-être,  qui, 
presque  toujours  conduits  aux  sources  par  le  désir  de  fuir  les  pratiques 
chirurgicales,  consentent  à  s’y  soumettre  dans  un  intérêt  de  doctrine  ! 

Les  observations  rapportées  par  M.  Petit  sont  relatives  à  des  calculs 
d’acide  urique  ou  phosphatique.  La  guérison  des  autres  calculs,  tout  en 
lui  paraissant  rationnellement  possible  par  désagrégation,  semble  devoir 
exiger  un  temps  si  considérable,  une  persévérance  telle,  qu’il  ne  se  fait 
pas  illusion  sur  le  peu  de  chances  du  traitement  médical  en  pareille  oc¬ 
currence.  11  se  défend  avec  soin  de  l’exagération  qu’on  pourrait  lui  sup-  - 
poser.  Pour  donner  la  juste  mesure  de  son  opinion,  qui  est  aussi  la  nôtre, 
nous  résumerons  sa  pensée  en  peu  de  lignes.  «  Si  j’ai  tenu,  dit-il,  h  dé¬ 
montrer  la  possibilité  de  détruire,  soit  par  dissolution,  soit  par  désagré¬ 
gation,  des  calculs  renfermés  dans  la  vessie,  je  ne  veux  pas  laisser  pen¬ 
ser  que  je  me  sois  fait  illusion,  jusqu’au  point  de  croire  que  l’on  peut 
réussir,  dans  tous  les  cas,  à  détruire  ces  calculs  et  à  se  passer  toujours 
de  l’opération.  Il  en  est  quelques-uns,  ceux  par  exemple  d’oxalate  de 
chaux,  et  ceux  de  phosphate  de  chaux ,  sur  lesquels  les  alcalis  ne 
peuvent  exercer  qu’une  très  faible  action.  Dans  ces  cas,  l’opération  est 
et  sera  probablement  toujours  le  seul  moyen  de  guérison.  On  ne 
réussira  même  pas  toujours  contre  certains  calculs  d’acide  urique  et  de 
phosphate  ammoniaco -magnésien,  soit  que  leur  volume,  soit  que  leur 
dureté  mette  obstacle  h  une  pénétration  suffisante  de  l’urine  alcalisée, 
jusqu’aux  parties  profondes  de  la  matière  animale;  dans  ces  cas,  il  fau¬ 
drait  une  persévérance  trop  rare.  La  susceptibilité  de  certains  malades, 
la  difficulté  pour  eux  de  supporter  assez  longtemps  la  quantité  d’eau  mi¬ 
nérale  nécessaire  pour  entretenir  l’alcalisation  de  l’urine  à  un  (jegré  suf¬ 
fisant,  est  aussi  quelquefois  un  obstacle  au  traitement.  » 

DE  LA  GOUTTE. 

Les  succès  obtenus  contre  l’affection  calculeuse,  et  l’analogie  de  celle- 
ci  et  de  ta  goutte,  engagèrent  l’auteur  h  administrer  les  eaux  de  Vichy 
dans  cette  dernière  maladie.  L’espace  nous  manque  pour  rapprocher 
l’une  de  l’autre  et  faire  saillir  leurs  points  de  contact.  Il  est  de  fait  que, 
quoique  siégeant  dans  des  organes  différens' ,  elles  semblent  liées  à  la 
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même  cause,  et  cette  cause  parait  être  un  excès  d’acide  urique  ou  de  ses 
élémens  dans  le  sang.  Les  premiers  résultats  de  M.  Petit  furent  publiés 
en  1835.  Ces  résultats  étaient  eu  très  petit  nombre;  ils  légitimaient  ce¬ 
pendant  l’espérance  de  notre  confrère  d’avoir  trouvé  dans  cette  médica¬ 
tion  un  puissant  moyen  de  soulagement  pour  les  goutteux.  Jamais  oppo¬ 
sition  ne  fut  plus  vive  que  celle  qu’il  rencontra  de  la  part  de  son  collègue, 
'  M.  Prunel.  A  mesure  que  les  faits  se  multiplièrent,  l’opposition  s’accrut; 
mais  le  nombre  en  est  devenu  tel  entre  les  mains  de  M.  Petit,  qu’il  est 
presque  impossible  de  se  refuser  h  les  admettre.  Pour  ne  parler  que  de 
faits  authentiques,  sur  80  cas  de  goutte  articulaire  communiqués  h 
l’Académie,  il  y  a  eu  70  cas  de  succès  plus  ou  moins  prononcés.  Le  plus 
grand  nombre  des  malades,  qui  éprouvaient  de  la  difficulté  à  marcher, 
qui  avaient  eu  une  ou  deux  attaques  chaque  année,  et  ressentaient  des 
souffrances  presque  continuelles  ont,  sous  l’influence  des  eaux  de  Vichy 
et  des  boissons  alcalines,  recouvré  la  faculté  de  marcher;  ils  sont  restés 
plusieurs  années  sans  accès,  ou  bien  ils  ont  vu  leurs  accès  devenir  plus 
rares,  plus  courts  et  moins  douloureux.  Chez  tous,  la  santé  générale  s’est 
améliorée.  Ils  ont  repris  la  force,  l’embonpoint,  la  gaîté,  perdus  depuis 
longtemps  ;  enfin,  malgré  la  disparition  ou  la  diminution  de  leur  goutte, 
ils  n’ont  éprouvé  aucun  accident  consécutif,  comme  le  faisaient  craindi-e 
les  antagonistes  de  cette  méthode. 

Dans  une  publication  ultérieure,  M.  Petit  a  réuni  99  autres  observations, 
dont  les  résultats  généraux  sont  semblables.  Depuis  encore,  il  a  rassem¬ 
blé  des  faits,  au  point  de  pouvoir  aujourd’hui,  dit-il,  publier  des  volumes 
d’observations. 

Néanmoins,  M.  Petit  ne  croit  pas  à  la  guérison  radicale  de  la  goutte 
par  les  boissons  alcalines.  La  connexité  si  intime  de  cette  maladie  avec 
certaines  constitutions,  certaine  disposition  héréditaire  ou  acquise  ;  ses 
récidives  chez  la  plupart  des  malades,  récidives  quelquefois  si  faciles  et 
si  brusques  ;  la  ténacité,  enfin,  de  la  diathèse  qui  l’entreffent  ;  sa  résis¬ 
tance  à  nos  moyens  d’action  ;  sa  tendance  h  reprendre  sur  l’économie  sa 
fâcheuse  Influence  ;  tout  cela  le  fait  douter  de  la  possibilité  de  la  guérison 
radicale.  Les  résultats  obtenus  ne  sont,  à  ses  yeux,  que  des  améliora¬ 
tions.  Le  goutteux  reste  menacé  de  voir  les  accès  reparaître,  eussent-ils 
été  suspendus  plusieurs  années,  à  la  première  occasion,  sous  l’influence 
de  quelque  cause  déterminante,  s’il  néglige  la  médication  alcaline ,  s’il 
n’évite  pas  les  écarts  de  régime,  et  mème-s’il  ne  continue  pas  toujours  à 
observer  une  grande  sobriété. 

Avec  de  si  sages  réserves,  l’opinion  de  M.  Petit,  étayée  comme  elle 
l’est  de  faits  nombreux,  échappe  incontestablement  à  la  critique.  ' 

DU  DIAIIÈTE- SUCRÉ. 

Onze  observations  de  diabètes  traités  h  Vichy  terminent  l’important 
volume  dont  nous  avons  essayé  de  donner  une  idée.  Le  traitement  a 
consisté  dans  l’usage  des  eaux,  aidé  d’un  régime  fortement  animalisé  et 
de  l’abstinence  complète  d’alimens  féculens.  Les  résultats  ont  été  satis¬ 
faisons.  Sans  en  tirer  des  conclusions  prématurées,  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  faire  observer  que  ces  faits  sont  en  parfaite  harmonie  avec  la 
théorie  de  M.  Mialhe  ,  théorie  qui  fait  procéder  la  présence  du  sucre 
dans  l’urine  d’un  état  neutre  ou  acide  du  sang.  La  vérité  sur  une 
maladie  encore  aussi  mystérieuse  est-elle  dans  cette  théorie?  A-t-elle 
été  entrevue  par  M.  Bouchardat?  Les  récens  travaux  de  M.  Bernard 
doivent-ils  projeter  la  lumière  sur  cette  ténébreuse  étiologie  ?  —  Nous 
n’avons  pas  la  prétention  de  nous  poser  en  juge  de  toutes  ces  belles  et 
patientes  recherches.  Quelque  fruit  qu’elles  portent  un  jour,  nous  croyons 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  faut  tenir  grand  compte  des  ré¬ 
sultats  pratiques.  A  ce  titre ,  les  observations  publiées  par  M.  Petit  doi¬ 
vent  être  enregistrées  avec  soin  et  méditées.  Si  peu  nombreuses  qu'elles 
soient,  elles  sont  extrêmement  dignes  de  fixer  l’attention  ;  et  dans  l’im¬ 
possibilité  où  nous  nous  trouvons  de  les  analyser,  nous  ne  saurions  trop 
en  recommander  la  lecture. 

D"^  J.  Cherest. 


MÉLANGES. 

UNIVERSITÉ  DE  BONN.  —  L’Univcrsité  de  Bonn,  l’une  des  grandes 
Universités  prussiennes,  doit  son  origine  récente  à  un  de  nos  grands  dé¬ 
sastres;  elle  a  été  fondée  en  1818  par  le  roi  de  Prusse,  qui  voulait, 
d’après  le  congrès  d’Aix-la-Chapelle,  consacrer  l’anniversaire  de  la  ba¬ 
taille  de  Leipsick,  et  qui  donna  pour  l’établir  le  château  électoral  de 
Bonn  et  celui  de  Poppelsdorf  ou  Clemensrhue.  La  Faculté  de  médecine, 
qui  fait  partie  de  FUniversité,  compte  des  professeurs  renommés  :  Har- 
less,  professeur  de  médecine  légale  et  d’histoire  de  la  médecine;  Mayer, 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  tous  deux  remontant  à  la  fon¬ 
dation  de  l’École;  Nasse,  professeur  de  clinique  médicale,  si  connu  par 
ses  ouvrages  sur  la  pathologie  générale  et  spéciale,  ainsi  que  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales;  E.  Bischoff;  Nauman,  professeur  de  pathologie;  Wut- 
zer,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  Kilian,  professeur  d’accouche- 


mens,  etc.,  etc.  A  Poppelsdorf,  près  de  Bonn,  se  trouve  le  cabinet d’his. 
toire  naturelle,  avec  les  salles  de  cours;  le  jardin  botanique,  admirable- 
ment  situé  sur  les  bords  du  Rhin,  et  qui  contient  au  moins  20  acres  de 
superficie;  la  collection  zoologique,  riche  de  17,000  espèces  et  de 
11,000  fossiles;  le  cabinet  minéralogique,  qui  contient  23,000  échaniil. 
Ions  rassemblés  par  les  travaux  infatigables  du  professeur  Noggerath. 


NOÜVELLES.  —  FAITS  DIVERS 

NOUVELLES  DE  MARSEILLE.  — Les  dei'iiières  nouvelles  que  nous  re¬ 
cevons  de  Marseille  sont  rassurantes.  L’agitation  produite  par  le  décret 
du  2A  juillet,  se  calmait  sensiblement.  Tout  fait  espérer  que  la  popula- 
tion  marseillaise,  malgré  de  vives  Incitations ,  comprendra  peu  à  peu  le 
véritable  but  et  la  portée  véritable  des  décrets  qui  l’ont  émue. 

Nous  espérons  pouvoir  donner  un  récit  circonstancié  des  derniers 
événemens. 

Le  bruit  de  l’existence  de  quelques  cas  de  choléra  s’était  répandu  dans 
la  ville.  Aujourd’hui ,  lundi l’administration  n’avait  encore  rien  reçu 
d’officiel  sur  ce  sujet. 

INAUGURATION  DU  MONUMENT  DE  LARREY.  —  La  Statue  en  bionzc 
de  Larrey,  due  à  notre  célèbre  statuaire  David  (d’Angers),  sera  inaugu¬ 
rée  au  Val-de-Grâ.ce,  le  jeudi  8  août  prochain,  à  deux  heures  de  l’après 
midi.  . 

Programme. 

A  deux  heures,  la  commission,  réunie  dans  une  salle  du  Val-de. 
Grâce,  recevra  les  députations  des  divers  corps  savans  et  les  autorités 
civiles  et  militaires. 

A  trois  heures,  on  s» rendra  dans  la  cour  où  est  placée  la  statue;  des 
estrades  y  seront  dressées,  et  des  places  seront  réservées  aux  personnes 
munies  de  lettres  d’invitation. 

La  statue  sera  découverte  ;  au  même  instant  retentiront  des  fanfares  ; 
puis  les  discours  suivans  seront  prononcés  : 

1°  Par  M.  le  général  Petit,  au  nom  de  l’armée. 

2“  Par  M.  Bégin,  au  nom  de  la  commission  et  du  conseil  de  santé  des 
armées. 

3°  Par  M.  Roux,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences. 

4°  Par  M.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine. 

6^  Par  M.  Jomard,  au  nom  de  l’Institut  d’Égypte. 

6“  Par  M.  Depaul,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’émulation. 

7°  Par  M.  Baudens,  au  nom  du  Val-de-Grâce. 

RIZIÈRES.  —  Le  ministre  de  l’jhtérieur  des  États  sardes  avait  présenté 
à  la  Chambre  des  députés  de  ce  pays  un  projet  de  loi  destiné  à  permet¬ 
tre  l’extension  des  rizières  au-delà  de  leurs  limites  anciennes.  Sur  la  re¬ 
marque  faite  par  plusieurs  de  nos  confrères  des  dangers  amenés  par  la 
présence  des  rizières,  la  Chambre  a  réduit  l’autorisation  aux  seuls  ter¬ 
rains  qui  avaient  été  autrefois  mis  en  rizières. 
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Ce  travail  a  pour  objet  d’établir  :  1“  que  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  dans  les  ports 

d’Espagne  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  n’était  pas  originaire  de  ces  ports; 

2»  qu’elle  y  était  donnée  par  les  bâtimens  négriers. 

De  l’iNocüLATioN  DÉ  LA  SYDHiEis  AUX  ANIMAUX ,  par  le  doctcur  Robert  de  Weiz, 
proresseur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Wurzbourg  (Bavière).  Brocli.  grand 
in-8  de  12  pages.  Paris,  1850  (sans  indication  de  prix),  14,  rue  Racine. 

Des  coiHinssiONS  «édicale.s  et  des  conseils  médio.aux  de  discipline,  par  D.  de 
Jumné,  d  -m.,  etc.,  à  Ostende.  Brocli.  grand  in-8  de  32  pages.  Gand,  1850  (sans 
indication  de  prix).  Imprimerie  deC.  Annoot-Bracckmann. 

Notice  sur  la  présentation  de  la  face.  —  Quels  sont  les  cas  où  l’art  doit  et  peut 
intervenir  ?  Par  Cli.  Dubreuiili  fils,  d.-m.  Brocli.  in-8  dé  16  pages  (sans  indication 
de  prix).  Bordeaux,  1850.  Henry  Paye,  imprimeur. 

Le  choléra  a  Straseourg  en  1849,  envisagé  sous  le  point  de  vue  de  son  mode  de 
propagation  ;  thèse  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  par  J.-B. 
Auguste  Spindler.  In-4  de  88  pages.'SIrasliourg,  1850. 

L’auteur  se  prononce  pour  la  contagion  du  clioléra. 

Du  TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  iNTERjiiTTENTES  EN  ALGÉRIE ,  et  principalement  de 
l’administration  du  sulfate  de  quinine  dans  ces  fièvres  ;  mémoire  couronné  par  la 
Société  de  médecine  d’Alger,  au  concours  1 849  ;  par  le  docteur  E.-L.  Bertiierand, 
chirurgien  aide-major,  etc.  Brocti.  grand  in-S  de  49  pages  ( sans  indication  de 
prix).  Alger,  1850.  Imprimerie  du  gouvernement. 

Considérations  sur  le  rut  et  les  principes  de  l’enseignement  clinique.  Dis¬ 
cours  prononcé  le  5  juillet  1849,  à  l’ouverture  du  cours  de  clinique  cliiriirgicalc; 
fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  remplacement  du  professeur  Serre, 
par  J.  Benoit,  professeur-agrégé,  etc.  Brocli.  in-8  de  63  pages  (sans  indication  de 
prix),  Montpellier,  1850.  Imprimerie  Cristin. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

POUBliE  de  CHAIIBOS 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  niédecine  pour  le  trai- 
tçment  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière,  4. 

ÉLIXIR  DE  RHUBARBE. 

Chez  Fayard,  rue  Monlliolon,  18,  pbarm. ,  clcliez  Blavn, 
pli.,  rue  du  Marcbc-St-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  goût 
agréable  ;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomacliique,  il  convient 
dans  les  laiblesscs  deslomac  ,  facilite  les  digestions,  excilc  l’ap¬ 
pétit  et  arrêle  les  dévoiemens.  Chez  les  enfans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  flucurs 
blanclics.  I.a  dose  est  d’ime  cuillerée  à  hoiiclie  ions  les  malins  à 
jeun ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit 


verre  à  liqueur  avant  le  ilincr; 
les  enfans.  Prix  des  bouteilles  :  1 
sont  tonies  revêlues  de  la  signati 


ETABLISSEMENT 

HYDROTHERAPIQUE 

i:a’a)cy  J  Æira- '■'vcf wïMju  xb 

'  DE  )’0RGE8-IES'BA)MS 


S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.  ie  D'  L.  Wertiieim  ,  à  Paris , 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  rétablissement  de  Forges, 
à  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon.  


APPaüElL  ÉLECTRO-réEDICALroKc 

TIONNANTSANS  PILENI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.-Cet 
instrument,  déjà  si  connu  pai’  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
pm'fecUonné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessilenl  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tlicrapeuliquc;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 


sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  àvo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Uaupliiiie,  25. 


BiAiSON  SAHTÉ  d„  CROS-CAILLOU, 

•rue  Saiiil-Domiiikiuc-Saint-  Germain,  ii"  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.) —  I.a  direclioii  médicale  de  cet  clablissc- 
menl,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  I.euret, 
vient  de  subir  des  inodificalions  impoi  laiiles.M.ledoclenr  Lisle, 
l’nn  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Rüst an  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’Iiôpilal  Saillie-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

AL  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  i  à  6  Ii.  et  visite  tons  les  malades.  —  M.  Val¬ 
leix  est  peése.it  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  licuics.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


ROB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR,  S' K 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chiorure  hydrargiré. 

POÜB  LES  médecins  ET  LES  PHARMACIENS  t 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit:  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-6ervais,  n»  12,  rue  Richer ,  à  Paris. 


-  -  tionné  par  M.  le 

CONTÉ  DE  I.ÉVICNAC,  rue  Grétry,n°  I,  pour  remédier 
—ixdesccnics  de  la  malricc  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,([ue  tout  inédoriii  devrait  à  jamais  bannir  delà  pralique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagiémcns  qu’ils  susciteiil  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  aceideiis  ulénai 
qu'ils  provoquent.—  Prix . 30  francs. 

SÜSPENSOIR  HÉO-HyGIÉNIQUE,;'”; 

feclioiiné  p  r  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  et 
les  sarcocélcs. 

En  général,  ou  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  et  des  sons-cnisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses. 
{Affranchir  les  lettres.)  _ . 

Purgatif  composéîpécioéemenfpourêlre 
ipiisetdigéréenmémflffMipsqu’iinebonne 

'alimentation.  Paris, pliar.DEHAUT,  faiibjOi- 

Denis,148.  Danscliaqucville.5f.et2 l.oO  A 


ANDRÉ  VÉSALE  •  AIoüii.leron,  publiée  par  M.  6^ 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Celle  belle  composilion  est  un  des  orn 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Pr>  ’ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Berlaut,  m  ' 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  ‘‘RVOj" 

6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


«fcodi  «  Août  1950.  quatrième  amivêiî.  Toiie»  W"% 

^  ~  ~  PRIX  DE  L’ABONNNEIftfKTr^  "  " 

L’UNION  MEDICALE  Jiipï 

piNS  LES  DÉPASTEMENS  .  6  Mois .  20  Fr. 

;  1  An  ...  37 

journal  des  intérêts  SCIENTIÊIRUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

On  s  abonne  aussi:  i  An.  i.".  ! '.  !  i;;!.' ü  40 

pans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  MIPTIir' 4  T  sîi  les  pays  d’outre-mer  ; 

Et  des  Messageries  Nationales  et  Géné-  LIL  iTHblPlUAU»  |  1  An .  50  Fr. 

,  rates.  _ W _ 


Ce  jrourDal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JKVDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


A  NOS  LECTEURS. 

La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  la  nécessité  (Je  modifier  de 
la  façon  suivante  le  prix  des  abonnemens  à  I’Union  Médicale. 

A  dater  du  1"  août,  le  pri.x  d’abonnement  est  ainsi  fixé  pour  Paris 
et  les  départeinens  : 

Un  an .  32  fr. 

Six  mois .  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr. 


gOMMAïDK.  —  I.  Travaux  originaux  :  (Clinique  des  maladies  des  enfans)  : 
Du  racliitisme  et  de  roslcomalacie  comparés.  —  II.  Revde  de  TiiÉRAPEUTi(iUB  : 
De  la  ponction  ombilicale  dans  l’ascite  ;  accident  non  prévu  par  les  auteurs  (hernie 
de  l’épiplnon).  —  lit.  Biki.iothf.que:  Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
muscles  de  l’œil. —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  des  sciences)  :  Séance  du  5  Août  :  Communication  d’une  nouvelle  oliserva- 
tion  de  staplivloraplile  par  M.  C.  Sédillot.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du 
6  Août  :  Correspondance.  —  Note  sur  iin  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ter¬ 
miné  par  la  mort,  Unit  jours  après  son  invasion.  —  Proposition  faite  à  l’Académie 
an  nom  de  la  commission  du  choléra.  —  Applicalion  de  l’clcctricité  an  diagnos'ic. 
—  V.  Nouvelles  cl  Faits  divees,  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  liebdoma- 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRÉS  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

(ClSnifiue  des  Maladies  des  Knfaus.) 

BD  RACHITISXIE  ET  DE  L’OSTÉOMALACIE  COMPARÉS)  par  MM.  A. 

Trousseau  et  Ch.  Lasègue. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  Juin,  4,  20  et  30  Juillet  1850.) 

Nous  avons  fait  une  classe  à  part  de  l’ostéomalacie  qui  suc¬ 
cède  à  raccoiichement ;  l’analogie  des  symptômes,  des  altéra¬ 
tions  anatomiques  et  des  conditions  qui  avaient  entretenu  ou 
provoqué  la  maladie,  tout  engageait  à  réunir  des  faits  que  rap¬ 
prochaient  tant  de  raisons.  Il  n’en  est  plus  de  même  du  ramol¬ 
lissement  des  os  observé  chez  les  adultes,  en  dehors  de  la 
grossesse.  Les  faits,  d’ailleurs  peu  nombreux,  offrent  de  telles 
diversités,  qu’il  serait  difficile  de  les  renfermer  dans  une  des¬ 
cription  commune.  Parmi  les  observations  éparses  qu’on  n’a 
pas  encore  pris  la  peine  de  rassembler  et  de  comparer,  la  plu¬ 
part  ne  donnent  que  les  renseignemens  les  plus  incomplets  sur 
les  antécédens  du  malade ,  d’autres  se  réduisent  à  un  tableau 
plus  qu’abrégé  de  l’affection ,  d’autres  enfin ,  publiées  sous  le 
titre  de  ramollissement  des  os ,  sont  absolument  étrangères  à 
l’histoire  de  cette  maladie.  Tels  sont  en  particulier  les  faits 
invoqués  si  souvent  et  rapportés  dans  les  mémoires  de  l’Aca¬ 


démie  des  sciences,  pour  1760  et  1765,  par  Morand  fils  et 
Monfielet. 

Les  lésions  anatomiques  signalées  rappellent  très  exactement 
celles  qu’on  observe  chez  les  femmes  atteintes  d’ostéomalacie 
à  la  suite  de  couches.  Le  périoste  se  détache  facilement  ou  est 
adhérent,  mais  épaissi;  les  os  sont  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé  ;  la  couche  externe  de  tissu  osseux  est  amincie,  pulvéru¬ 
lente,  désagrégée  ;  la  cavité  médullaire  des  os  longs  est  aug¬ 
mentée  et  remplie  par  une  moelle  épaisse  convertie  en  bouillie 
lie  de  vin  ;  la  membrane  médullaire  se  détaidie  du  tissu  osseux. 
Les  os  ramollis  se  coupent  aisément  ;  ils  ont  par  places  la  con¬ 
sistance  du  cartilage;  ils  se  ploient  en  divers  sens  et  se  bri¬ 
sent  seulement  dans  quelques  endroits  à  la  suite  d’une  flexion 
exagérée. 

Il  est  à  noter  que  les  extrémités  articulaires  des  os  longs 
sont  souvent  gonflées,  que  les  os  du  bassin,  les  omoplates,  les 
clavicules  participent  à  divers  degrés  à  ce  gonflement,  tandis 
que  dans  la  forme  d’ostéomalacie  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  étudiée,  les  os  étaient  plutôt -diminués  de  volume,  et  le 
gonflement  constituait  une  rare  exception.  Les  muscles  sont 
loin  d’être  transformés  en  graisse  dans  tous  les  cas  ;  quelque¬ 
fois  ils  sont  atrophiés.  Les  membres  rétractés  prennent  les 
positions  les  plus  incommodes  et  les  plus  bizarres. 

Peu  de  symptômes  méritent  une  mention  particulière  ;  on  - 
retrouve  toujours  comme  premier  signe  des  douleurs  d’abord 
faibles,  erratiques,  vagues,  qui  vont  en  croissant  et  finissent 
par  se  fixer  dans  un  membre  ;  de  là  elles  s’étendent  sans  suivre 
de  marche  régulière  et  sans  abandonner  les  points  qu’elles 
avaient  occupés.  La  roideur  des  articulations,  les  rétractions 
musculaires-  induisent  presque  toujours  le  médecin  en  erreur, 
et  la  maladie  méconnue  est  traitée  comme  un  rhumatisme. 
Cependant  les  mouvemens  deviennent  de  plus  en  plus  doulou¬ 
reux,  les  déviations  osseuses  apparaissent  plus  ou  moins  évi¬ 
dentes  ;  souvent  elles  restent  assez  peu  manifestes  pour  que 
l’autopsie  seule  les  fasse  reconnaître.  Les  choses  durent  ainsi 
pendant  des  années  ,  s’aggravant  toujours,  jusqu’à  ce  que  le 
malade,  contraint  de  garder  le  lit,  succombe  à  quelque  maladie 
incidente  ou  meure  victime  des  eschares  déterminées  par  son 
long  séjour  au  lit.  Il  n’est  pas  rare  que  des  accidens  nerveux 
viennent  compliquer  l’ostéomalacie. 

'foutes  les  conditions  qui  paraissent  contribuer  au  dévelop¬ 
pement  des  affections  rhumatismales,  l’humidité,  le  refroidis¬ 
sement,  etc.,  ont  été  invoquées  pour  expliquer  le  ramollisse¬ 
ment  des  os  chez  f adulte;  la  syphilis  a  été  également  mise  en 


cause,  et  Morgagni,  qui,  par  parenthèse,  nie  assez  obstinément 
le  ramollissement  du  tissu  osseux,  et  sa  flexibilité  dans  le  ra¬ 
chitisme,  en  traite  sans  hésitation  au  chapitre  des  accidens  sy¬ 
philitiques.  Plusieurs  faits  semblent  prouver  en  faveur  de  ce 
mode  d’explication,  d’autres  s’y  soustraient  complètement. 

L’âge  est  très  variable.  Ce  sont  tantôt  des  jeunes  gens,  tan¬ 
tôt  des  vieillards,  tantôt  des  individus  dans  la  force  de  l’âge 
que  frappe  la  maladie.  On  doit  cependant  à  ce  sujet  établir  une 
(iistinction  importante.  Plus  le  malade  affecté  d’ostéomalacie 
se  rapproche  par  son  âge  de  la  période  de  la  vie  où  se  limite  le 
rachitisme,  plus  les  symptômes  de  son  mal,  plus  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  se  rapprochent  de  celles  qu’on  donne  comme 
caractéristiques  de  cette  dernière  affection.  Ainsi,  tant  que 
l’individu  n’a  pas  atteint  son  entier  développement,  et  que  le 
travail  de  la  croissance  s’effectue,  les  extrémités  articulaires 
des  os  longs  et  les  os  plats  sont  habituellement  le  siège  d’un 
gonflement  assez  prononcé.  II  est  impossible  de  déterminer 
jusqu’à  quel  point  le  système  osseux  est  entravé  dans  son  ac¬ 
croissement,  ou  même  perd  de  ses  dimensions  en  longueur; 
les  courbures  et  la  rétraction  des  membres  forcent  de  se  con¬ 
tenter  d’une  approximation  insignifiante. 

Dans  quelques  cas,  l’ostéomalacie  survenant  entre  13  et  18 
ans,  par  exemple,  semble  n’être  qu’une  recrudescence,  un 
nouvel  accès  de  rachitisme,  le  malade  ayant  été  sensiblement 
rachitique  pendant  une  partie  de  son  enfance;  puis,  ayant 
guéri  complètement  et  étant  resté  à  l’abri  de  la  maladie  jus¬ 
qu’au  jour  où  les  douleurs  se  font  de  nouveau  ressentir. 

A  l’époque  où,  faute  de.remèdes  appropriés,  le  rachitisme 
était  abandonné  à  la  nature,  et  où  on  se  contentait  de  l’admi¬ 
nistration  de  quelques  toniques,  on  voyait  souvent  cette  affec¬ 
tion  se  prolonger  jusqu’à  l’évolution  de  la  puberté  qu’on  repré¬ 
sentait  même  comme  le  dernier  et  le  plus  efficace  des  moyens 
curatifs.  Alors  la  maladie  était  sujette  à  de  notables  intermit¬ 
tences,  que  nous  avons  plus  rarement  occasion  d’observer  au¬ 
jourd’hui.  Ainsi,  les  premières  dents  une  fois  noircies  et 
détachées,  la  seconde  dentition  pouvait  s’opérer  régulière¬ 
ment,  le  corps  déformé  restait  dans  le  même  état,  sans  que  le 
mal  fit  des  progrès  pendant  des  mois  ou  des  années.  Tout  à 
coup,  à  la  suite  d’une  maladie  fébrile,  d’une  convulsion  hysté¬ 
rique,  ou  même,  en  l’absence  de  cause  appréciable,  le  mal  re¬ 
prenait  avec  une  singulière  intensité. 

Si  on  compare  dans  les  observations  complètes,  comme 
celles  que  nous  a  laissées  Biichner,  les  premiers  accès  et  les 
derniers,  on  est  frappé  de  l’analogie  que  ceux-ci  présentent 


Feiïillctoii. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

L’Académie  de  médecine  et  le  Comité  consultatif  d’iiygiène  publique. 

Je  préviens  l’Académie  de  médecine  qu’elle  a  été  hier  victime  d’iine 
mystification.  Il  est  très  probable  que  ce  n’est  pas  intentionnellement 
qu’on  lui  a  fait  subir  cette  mystification  ;  l’auteur  aura  été  mystifié  lui- 
même,  cela  n’est  pas  douteux.  Toujours  est-il  que  l’Académie  a  été  en¬ 
traînée  à  un  vote  qu’elle  regrettera  certainement,  quand  elle  connaîtra 
mieux  les  faits  qui  l’ont  provoqué. 

On  se  rappeile  que  la  commission  du  choléra  avait  été  interpellée 
dans  une  séance  précédente,  et  qu’on  lui  avait  demandé  pourquoi  elle 
ne  faisait  pas  son  rapport.  Le  rapporteur  de  cette  commission  était  ab¬ 
sent  ce  jour-là  et  ne  put  pas  répondre.  Hier,  il  est  venu  donner  des  ex¬ 
plications  à  l’Académie  et  lui  exposer  les  motifs  qui  ont  empêché  jus¬ 
qu’ici  la  commission  de  se  rendre  aux  vœux  de  la  compagnie.  Ces  motifs 
sont  nombreux  et  auront  besoin  d’un  léger  examen  de  notre  part  ;  mais, 
pour  le  quart  d’heure,  je  ne  veux  m’occuper  que  du  motif  le  plus  grave, 
celui  qui  a  ému  l’Académie  et  qui  lui  a  fait  adopter  une  proposition, 
flui,  si  elle  ne  devait  être  complètement  stérile,  serait  un  acte  d’hostilité 
contre  mie  institution  depuis  longtemps  fort  jalousée  par  quelques  mem¬ 
bres  de  l’Académie,  sur  laquelle  on  est  parvenu  h  jeter  toutes  sortes  de 
défiances,  et  avec  laquelle  on  veut  obstinément  trouver  des  causes  et  des 
motifs  de  conflit. 

Le  savant  rapporteur  de  la  commission  du  choléra  a  donné  pour  pré¬ 
texte  aux  lenteurs  de  la  commission  et  pour  excuse  h  son  retard  l’ab¬ 
sence  d’un  grand  nombre  de  documens,  documens  qui  existent  cepen- 
ilant,  mais  qui  sont  retenus  au  ministère  de  l’agriculture  etdu  commerce, 
âoù  la  commissionne  peut  pas  les  faire  sortir  malgré  ses  instances.  Il  a 
cherché  h  expliquer  ce  refus  de  l’administration  par  l’action  et  l’influence 
à  une  institution  plus  directement  en  contact  avec  elle,  c’est-à-dire  du 
comité  d’hygiène  publique,  sur  lequel  il  a  insinué  des  accusations  d’em¬ 


piétement  sur  les  prérogatives  et  les  fonctions  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  En  conséquence,  il  a  demandé  que  l’Académie  se  décidât  à  une  dé¬ 
marche  directe  et  solennelle  auprès  du  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  afin  que  tous  les  cartons  de  son  administration  lui  soient  im¬ 
médiatement  ouverts. 

Cette  proposition  a  trouvé  une  gi'ande  faveur  auprès  de  l’Académie  ; 
soutenue  par  l’éloquence  de  M.  Moi’cau,  par  une  vive  sonie  de  M.  Gaul- 
thier  de  Clauliry  le  cliimisie,  elle  n’a  pas  trouvé  un  seul  contradicteur, 
pas  même  M.  Bussy,  membre  du  comité  d’hygiène,  qui,  avec  une  grande 
convenance,  s’est  associé  à  la  demande  de  la  commission,  afin,  a-t-il  dit, 
que  la  vérité  soit  parfaitement  connue,  et  que  l’Acadénijc  sache  enfin 
à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  insinuations  désobligeantes  qui  n’ont  d’autre 
fondement  que  quelques  petit  :s  passions  personnelles  dont  la  compa¬ 
gnie  n’a  pas  h  se  préoccuper, 

La  proposition  de  la  commission  a  donc  été  votée  sans  encombre. 

Si  je  me  suis  bien  fait  entendre,  celte  proposition  traduit  un  double 
espoir  :  1°  l’Académie  va  être  mise  en  possession  de  documens  inipor- 
tans  qui  luisent  restés  cachés;  2“  le  comité  consultatif  d’hygiène  sera 
mis  en  demeure  de  ne  plus  empiéter  sur  ses  droits  et  ses  prérogatives. 

Eh  bien  !  j’ai  regret  de  le  dire  à  l’Académie,  ce  douille  espoir  sera 
trompé,  et  cela  par  deux  petites  raisons  bien  simples  : 

1“  Parce  que  l’administration  ne  recèle  pas  le  trésor  de  documens 
qu’on  lui  suppose  ; 

2°  Parce  que  le  comité  d’hygiène  n’empiète  en  aucune  façon  sur  les 
droits  et  prérogatives  de  l’Académie. 

Le  savant  rapporteur  de  la  commission  saura  bientôt  qu’il  a  été  beau¬ 
coup  trop  empressé  à  accueillir  des  bruits  qui  n’ont  aucune  consistance, 
et  qu’il  a  fait  preuve  d’uu  zèle  trop  ardent  envers  l’Académie  en  l’entrai-  • 
nant  à  une  démarche  qui  ne  peut  avoir  les  résultats  qu’il  espère. 

Sur  le  premier  point,  sur  la  déception  qui  attend  l’Académie  relative¬ 
ment  h  cette  source'  abondante  de  renseignemens  que  l’on  accuse  le 
comité  d’hygiène  d’avoir  empêché  de  couler  vers  la  rue  de  Poitiers,  je 
ne  peux  et  ne  dois  m’en  teniq  qu’à  une  simple  assertion.  0«i  vivra  verra. 


Le  savant  rapporteur  de  la  commission  n’a  pas  su  ce  qu’il  faisait,  à  quoi 
il  s’exposait  en  provoquant  une  pareille  demande.  Très  sincèrement  je 
ne  peux  que  lui  dire  ceci  :  je  vous  plains  de  toute  mon  âme,  d’autant  plus 
que  vous  n’y  étiez  pas  condamné. 

Sur  la  question  d’empiétement,  M.  le  rappoi  teur  a  été  tout  aussi  mal 
renseigné.  S’il  avait  eu  le  désir  ou  le  loisir  de  s’enquérir  de  la  vérité,  il 
aurait  appris  qu’il  y  a  entre  le  comité  d’hygiène  et  l’Académie  de  méde¬ 
cine  la  même  düTéreiice  de  fonctionnement  qui  existe  par  exemple  entre 
l’Académie  des  sciences  et  le  comité  des  arts  et  manufactures.  Avec  tant 
soit  peu  de  réflexion,  son  esprit  élevé  aurait  vite  compris  que  les  Aca¬ 
démies  ont  pour  rôle  et  pour  mission  de  faire  de  la  science,  d’en  cons¬ 
tater  les  progrès,  d’en  vulgariser  les  procédés,  d’en  indiquer  les  appli¬ 
cations,  rôle  et  missions  magnifiques  et  qu’il  serait  bien  à  désirer  que 
toutes  les  Académies  prissent  décidément  au  sérieux.  II  aurait  vite  com¬ 
pris  aussi,  le  savant  rapporteur,  qu’à  côté  de  ces  corps  savons,  l’admi¬ 
nistration  supérieure  a  le  droit  et  le  devoir  de  placer  pi  ès  d’elle  des 
Comités,  des  Conseils,  qui,  consultés  par  elle  sur  les  applications  qu’elle 
pau  faire  de  la  science,  entrent  dans  tous  les  détails  pratiques,  lui  di¬ 
sent  :  telle  application  est  possible,  telle  autre  ne  l’est  pas,  celle-là  l’est 
dans  de  telles  conditions,  celle-ci  dans  telle  autre,  toutes  choses  qu’une 
Académie  ne  peut  pas  faire,  détails  administratifs  dans  lesquels  elle  ne 
peut  enti'er  et  dont  cependant  l’administration  ne  peut  se  passer,  sous 
peine  ou  de  ne  rien  faire  ou  de  faire  mal. 

Un  exemple  qui  saisira  M.  le  rapporteur  lui-même. 

11  est  chai'gé  de  faire  un  rapport  spécialement  sur  cette  question  :  le 
choléra-raorbus  est  il  ou  non  contagieux?  Je  ne  veux  pas  prévoir  sa  con¬ 
clusion,  et  je  procéderai  par  hypothèse.  M.  le  rapporteur  établit  donc 
scientifiquement  et  d’une  façon  irrécusable ,  que ,  dans  certaines  condi¬ 
tions  qu’il  détermine,  le  choléra  est  contagieux. 

Voilà  uii  grand  fait  scientifique  que  M.  le  rapporteur  parvient  à  établir 
et  à  faire  adopter  par  l’Aqadémie  de  médecine. 

Mais  ce  fait  a  une  importance  extrême;  il  ne  peut  pas  restei'  à  l’état 
d’abstraction  scientifique;  il  porte  dans  ses  flancs  des  conséquences 


avec  rostéomalacie,  par  la  nature,  par  la  marche  des  douleurs 
et  par  tous  les  autres  symptômes. 

Lobstein,  qui  a  soutenu  si  vivement  la  séparation  absolue' 
du  ramollissement  des  os  chez  les  enfans  et  chez  les  adultes, 
rapporte  lui-même  un  fait  qui  ne  viendrait  guère  à  TappUi  de 
sa  doctrine.  Le  cas  est  assez  intéressant  pour  que  nous  le  rap- 
pellions  en  peu  de  mots.  —  Un  homme  d’une  excellente 
santé  jusqu’à  treize  ans,  travaille  depuis  cet  âge  dans  des 
lieux  bas  et  humides;  bientôt  sa  santé  s’altère;  des  nodo¬ 
sités  sont  constatées  aux  jambes,  aux  bras,  à  la  colonne 
vertébrale.  Le  mouvement  devient  difficile,  et  le  malade  ne  peut 
marcher  qu’appuyé  sur  des  béquilles.  Après  dix  années  de 
traitemens  infructueux,  la  maladie,  restée  à  peu  près  station¬ 
naire,  augmente,  le  corps  est  recourbé  en  divers  sens,  la  taille 
est  notablement  raccourcie,  la  tête  s’appuie  sur  le  sternum  qui 
est  très  saillant,  les  cuisses  demeurent  fléchies  sur  le  bas-ven¬ 
tre.  Ce  malheureux  meurt  à  32  ans  à  la  suite  d’une  diarrhée 
rebelle.  A  l’autopsie,  les  os  longs  ramollis  se  plient  en  tous 
sens,  les  extrémités  de  ces  os  sont  plus  arrondies,  bour- 
soufflées,  faciles  à  comprimer,  le  bassin  très  déformé  et 
rétréci,  contient  à  peine  la  vessie  et  le  rectum;  la  tête  a  un 
commencement  d’ostéoperose.  . 

Qu’on  mette  en  regard  l’observation  si  curieuse  que  nous  de¬ 
vons  au  docteur  Stanski.  Un  jeune  homme  de  18  ans  qui,  à 
l’âge  de  6  à  8  ans,  avait  été  affecté  d’une  déviation  persistante 
de  la  colonne  vertébrale,  éprouve  de  vives  douleurs  dans  le 
membre  inférieur  droit,  se  casse  la  cuisse  droite  en  tombant. 
Sept  mois  après,  la  cuisse  et  la  jambe  de  l’autre  côté  se  fractu¬ 
rent.  Les  membres  se  contournent,  les  clavicules  sont  molles 
et  gonflées,  ainsi  que  les  articulations  costo-sternales  et  les  os 
du  bassin  ;  le  fémur,  le  tibia,  l’humérus  se  recourbent;  le  tho¬ 
rax  s’applatit  et  se  déforme;  le  malade  succombe  à  la  suite 
d’une  affection  pulmonaire.  —  Le  foie  est  volumineux  ;  les  os 
ramollis  se  coupent  aisément  avec  le  scalpel  ;  le  gonflement 
constaté  durant  la  vie  devient  plus  évident,  les  extrémités  des 
os  sontboursoufflées,  le  bassin,  très  déformé,  est  mou  comme 
le  tissu  du  foie. 

C’est  chez  un  jeune  homme  dans  ces  conditions  d’âge  et  de 
maladie,  que  Pott  a  vu  s’opérer  la  guérison,  les  os  ayant  re¬ 
couvré  leur  solidité  après  avoir  été  tuméfiés  et  ramollis. 

Quand  l’ostéomalacie  débute  à  une  époque  de  la  vie  où  le 
système  osseux  n'est  plus  susceptible  d’accroissement,  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes;  le 
gonflement  est  moins  prononcé;  la  fragilité  souvent  plus 
grande;  Inflexibilité  quelquefois  moins  manifeste.  C’est  alors 
surtout  qu’on  rencontre  cet  amincissement  du  crâne,  du  bassin 
et  des  omoplates,  qui  a  été  considéré  bien  à  tort,  par  certains 
auteurs,  comme  incompatible  avec  le  rachitisme. 

Enfin,  et  pour  terminer  ce  que  nous  voulons  dire  de  l’ostéo¬ 
malacie  indépendpte  de  la  grossesse,  le  mal  a  une  incontesta¬ 
ble  tendance  à  s’accroître  et  à  envahir  successivement  la  pres¬ 
que  totalité  du  squelette,  qu’on  nous  pardonne  de  citer'le  cas 
tant  de  fois  raconté,  et  que  Reiske  emprunte  à  un  écrivain 
arabe.  N’y  a-t-il  pas  dans  presque  toute  question  scientifique 
de  ces  histoires,  qui,  à  force  d’être  redites,  ont  acquis  une  telle 
notoriété,  qu’on  n'a  plus  le  droit  de  les  ignorer  ou  de  les  pas¬ 
ser  sous  le  silence.  Il  y  avait,  dit  Gschuz,  un  homme  du  nom  de 
Satih,  qui  devait  toujours  être  porté  sur  une  civière,  car  il 
n’avait  aucnn  os,  excepté  ceux  de  la  tête  et  du  cou,  les  autres 
pouvaient  se  plier  comme  un  habit  des  pieds  jusqu’aux  cuisses, 
rien  ne  se  mouvait  que  la  langue. 


énormes  ;  il  va  donner  lieu  à  des  applications  d’hygiène  publique  consi¬ 
dérables  et  à  des  mesures  de  salubrité  d’un  intérêt  immense. 

Ces  mesures,  c’est  à  l’administration  que  revient  le  di-oit  de  les  pren¬ 
dre;  ces  applications,  c’est  à  l’administration  de  les  faire.  Mais  l’hono¬ 
rable  d’apporteur  veut-il  prendre  la  peine  de  penser  un  moment  aux 
innombrables  questions  qui  vont  surgir  de  ces  mesures  et  de  ces  appli¬ 
cations,  questions  de  finance ,  question  de  douanes ,  questions  de  com¬ 
merce ,  questions  de  législation,  questions  de  postes,  que  sais-je,  qui 
toutes  vont  venir  converger  vers  la  grande  et  capitale  question  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité  ;  en  fin  de  compte,  à  la  queslion  scientique  qu’il 
s’agit  de  faire  sortir  du  domaine  de  l’abstraction  pure  et  de  placer  sur 
le  terrain  de  la  pratique. 

Eh  bien  !  l’administration  toute  seule ,  c’est-à-dire  le  ministre  et  ses 
bureaux,  peuvent-ils  trancher  toutes  ces  questions,  s’égarer  dans  toutes 
ces  difficultés,  apprécier  tous  ces  détails?  Évidemment  non.  Aussi,  avec 
prudence  et  sagesse,  l’administration  a-t-elle  institué  auprès  d’elle  des 
comités  permanens,  d’une  composition  mixte,  et  qui  contiennent  tous  les 
élémens  nécessaires  h  l’élucidation  des  diverses  et  complexes  questions 
que  soulève  l’hygiène  publique. 

Ainsi,  pour  continuer  mon  hypothèse,  si  le  choléra  est  contagieux,  il 
faut  prendre  des  mesurespour  en  garantir  les  populqtions.  Mais  ces  me¬ 
sures' touchent  à  des  intérêts  immenses  et  exigent  des  élémens  nombreux 
et  divers  d’appréciation  : 

Élément  législatif; 

Aussi  le  comité  d’hygiène  contient  des  conseillers  d’État  et  des  lé¬ 
gistes. 

Élément  de  finances  et  de  douanes; 

Aussi  le  comité  renferme  des  employés  supérieurs  de  ces  administra¬ 
tions. 

Élément  de  poste  et  de  transport  ; 

Aussi  y  possède-t-il  des  représentans  élevés  de  cette  administration. 

Élément  de  relations  avec  les  puissances  étrangères,; 

Aussi  le  comité  a-t-il  des  agens  supérieurs  de  ce  département. 
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Cependant,  le  mal  parait  quelquefois  se  restreindre  et  n’oc¬ 
cuper  qu’un  espace  très  circonscrit,  sans  se  propager  au  reste 
du  corps.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  rares,  etlfes  plus  dé¬ 
taillés,  qui  appartiennent  au  docteur  Renard,  sont  loin  d’élre 
concluans. 

Notre  prochain  article  sera  consacré  au  rachitisme  propre¬ 
ment  dit,  que  nous  étudierons  seulement  dans  ses  rapports 
avec  les  formes  de  ramollissement  des  os  qui  s’observent  chez 
les  adultes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  LA  PONCTION  OXIBILIGALË  DANS  L’ASCITE  ;  ACCIDENT  NON 

PBÉvr  PAR  LES  AUTEURS  (hernie  de  l’épiploon)  ;  par  le  professeur 

Forget  ,  de  Strasbourg. 

Suivant  les  auteurs  modernes,  la  ponction  ombilicale  prati¬ 
quée  dans  le  cas  d’hydropisie  ascite  n’aurait  probablement  au¬ 
cun  des  inconvéniens  que  quelques  auteurs  lui  ont  supposés, 
tels  que  le  défaut  de  cicatrisation,  l’hémorrhagie,  la  perforation 
intestinale,  etc.  ;  mais  en  revanche,  M.  Forget  vient  d’en  cons¬ 
tater  un  autre  non  moins  grave  que  les  précédens,  et  que  les 
auteurs  n’ont  pas  prévu,  c’est  la  hernie  de  l’épiploon  et  ses  fu¬ 
nestes  conséquences.  Il  vient  de  consigner  dans  un  des  der¬ 
niers  numéros  du  Bulletin  de  thérapeiilique  l’observation  d’une 
femme  de  47  ans,  entrée  à  l’impiial  avec  un  œdème  des  extré¬ 
mités,  une  ascite  avec  gonflement  de  la  rate,  chez  laquelle  deux 
ponctions  avaient  été  déjà  pratiquées  sans  inconvpniens,  l’une 
sur  la  ligne  blanche,  l’autre  au  côté  droit  de  l’abdomen,  pour 
éviter  la  rate.  Une  troisième  ponction,  faite  sur  l’ombilic  avec 
la  lancette,  ne  fut  suivie  d’aucun  accident;  il  en  fut  de  même 
de  la  suivante  mais  la  troisième  fut  suivie  de  la  sortie  de  l’é¬ 
piploon  sous  forme  d’un  appendice  rougeâtre,  comme  fon¬ 
gueux,  du  volume  et  de  la  forme  d’une  grosse  olive,  dont  on 
débarrassa  la  malade  en  l’excisant  avec  les  ciseaux.  Sept  ou 
huit  jours  après,  la  malade  succombait  à  une  péritonite  sur¬ 
aiguë. 

En  terminant,  M.  Forget  dit  que  la  possibilité  de  cet  acci¬ 
dent  une  fois  constatée,  on  doit  faire  en  sorte  de  l’éviter,  soit 
en  donnant  la  préférence  aux  autres  points  de  l’abdomen,  soit 
en  prenant  les  précautions  suivantes  ;  l»  faire  la  ponction 
aussi  petite  que  possible;  2»  observer  l’écoulement  et  réduire 
l’épiploon  au  moment  où  il  se  présenterait  ;  S»  panser  la  plaie 
avec  des  bandelettes  cohésives  ou  les  serres-fines,  ou  une  com¬ 
presse  graduée  maintenue  par  un  bandage  de  corps. 

La  hernie  de  l’épiploon  étant  effectuée  et  la  réduction  n’é¬ 
tant  pas  possible,  le  débridement  serait  encore  préférable  aux 
autres  procédés,  malgré  ses  inconvéniens  ;  puis  l’on  réunirait 
la  plaie  selon  les  règles  usitées  dans  les  cas  ordinaires  de  plaies 
pénétrantes  de  l’abdomen. 


BIBLIOTHÈQUE. 


DES  OPÉRATIONS  QDl  SE  PRATIQUENT  SUR  LES  MUSCLES  DE  L’OEIL  ; 
par  M.  A.  Lexoir,  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi- 
rui  gien  de  l’hôpital  Necker ,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 
Le  travail  dont  nous  venons  de  transcrire  le  titre  a  été  imposé  par  le 
sort  à  M.  Lenoir  lors  du  dernier  concours  pour  la  chaire  de  médecine 
opératoire.  Conçu  dans  les  conditions  exigées  par  les  règles  du  concours, 
il  devait  présenter  quelques  imperfections  résultant  de  la  rapidité  forcée 
de  l’exécution  ;  aussi  M.  Lenoir  a-t-il  voulu  ne  livrer  son  œuvre  h  la  pu¬ 
blicité  qu’après  l’avoir  revue  et  corrigée.  Ainsi  modifiée,  cette  .mono- 


Élément  administratif; 

Aussi  l’administration  s’y  fait-elle  représenter  par  les  employés  supé¬ 
rieurs  de  ses  bureaux  ou  par  des  hommes  qui  ont  blanchi  à  son  service. 

Enfin,  élément  scientifique  et  médical; 

Aussi  le  comité  renferme  des  chimistes,  des  ingénieurs,  des  archi¬ 
tectes,  des  médecins,  enfin. 

De  bonne  foi,  y  a-t-il  rien  là  de  comparable  h  la  composition  d’une 
Académie  de  médecine?  Et  comment  un  comité  ainsi  composé  pourrait- 
il  empiéter  sur  les  prérogatives  de  cette  Académie  ? 

L’honorable  rapporteur  l’a  eçu ,  puisqu’il  l’a  dit  ou  qu’il  l’a  insinué  ; 
mais  c’est  une  grosse  erreur  qu’il  s’empressera  sans  doute  de  recon¬ 
naître.  Si  les  renseignemens  que  je  lui  fournis  lui  paraissent  insuflisans, 
il  peut  en  prendre  de  plus  amples. 

On  a  parlé  d’eaux  minérales.  Mais  l’Académie  croit-elle  qu’après 
qu’elle  a  déterminé  la  composition  chimique,  la  tempéi-ature  et  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  d’une  source,  il  ne  reste  plus  rien  à  faire  à  l’ad¬ 
ministration  ?  Le  personnel  à  nommer ,  les  conflits  si  fréquens  à  vider 
entre  les  inspecteurs  et  les  propriétaires  des  sources,  la  législation  si 
confuse  et  si  compliquée  suiies  eaux  minérales  à  appliquer,  mille  autres 
détails  purement  administratifs,  dans  lesquels  aucune  Académie  ne  peut 
entrer,  voilà  précisément  1  aide  et  le  concours  qu’elle  trouve  auprès  du 
comité  institué  près  d’elle  et  qu’elle  ne  trouverait  dans  aucune  compa¬ 
gnie,  savante. 

Que  l’Académie  se  rassure  donc;  ses  susceptibilités  ne  sont  pas  légi¬ 
times,  scs  plaintes  sont  sans  fondement,  ses  griefs  sont  imaginaires. 
L’Académie  et  le  comité  d’hygiène  sont  des  institutions  qui  marchent  sur 
deux  lignes  parallèles,  et  qui,  par  cela  même  ne  peuvent  jamais  se  ren- 
.  contrer  ou  se  heurter.  Toutes  les  deux  elles  ont  leur  raison  d’être  et  leur 
utilité.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  dans  une  autre  circonstance  :  «  Ce  que 
fait  l’Académie  de  médecine  ne  regarde  en  rien  le  conseil  d’hygiène,  et, 
dans  ce  que  fait  celui-ci,  l’Académie  n’a  non  plus  rien  à  voir.  Ce  sont 
deux  institutions  dont  les  attributions  sont  très  distinctes,  et  qui  n’ont  à 
craindre  pas  plus  l’une  que  l’autre  aucune  sorte  d’empiètèment.  L’Aca- 


graphie  nous  a  paru  offrir  un  très  grand  intérêt,  et  le  sujet  dont  elle 
traite  est  encore  assez  nouveau  et  assez  diversement  jugé,  pour  qu’il  y 
•  ait  utilité  à  en  présenter  une  rapide  analyse  à  nos  lecteurs. 

La  première  partie  du  travail  est  nécessairement  consacrée  au  déve¬ 
loppement  de  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  mus¬ 
cles  de  l’œil.  Nous  n’aurons  pas  à  nous  en  occuper,  M.  Lenoir,  exeel- 
lent  anatomiste,  a  donné  à  cette  partie  de  son  travail  toute  l’étendue  dé¬ 
sirable,  elle  sera  lue  avec  fruit. 

Vient  ensuite  l’historique  de  la  myotomie  oculaire.  Les  opérations 
pratiquées  sur  les  muscles  de  Tœil  sont  essentiellement  de  notre  épo¬ 
que  ;  cependant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Lenoir,  cette  opération, 
qui  ne  remonte  pas  au-delà  du  siècle  dernier,  a  ses  temps  fabuleux, 
Ainsi,  la  première  mention  s’en  trouve  faite  dans  une  réclame  insérée 
dans  le  Mercure  de  France,  en  juin  1737  :  «  Taylor,  oculiste  du  roi 
de  la  Grande-Bretagne,  annonce  que  depuis  peu  il  est  arrivé  à  Paris, 
rue  Dauphine,  et  qu’il  y  séjournera  jusqu’en  juillet;  pendant  son  séjour 
il  guérira  les  yeux  louches  par  une  opération  prompte,  » 

En  1756,  comme  confirmation  de  ce  premier  fait,  on  trouve  la  men- 
tion  suivante  dans  la  Chirurgie  de  Heuermann  :  «  Taylor  a  aussi  pré- 
tendu  guérir  le  strabisme  par  la  section  du  tendon  du  muscle  oblique 
supérieur  de  l’œil.  »  Mais  tout  ce  qui  est  relatif  à  cette  opération  reste 
peu  clair  et  même  est  considéré  comme  mensonger  par  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs. 

Dans  le  commencement  de  notre  siècle  apparaissent  enfin  quelques 
tentatives,  mais  le  plus  souvent  sans  résultat,  la  section  des  muscles  de 
Tœil  n’est  pas  encore  hardiment  posée  en  principe. 

Pour  donner  à  cette  nouvelle  opération  une  consécration  vraiment 
scientifique,  il  faut  arriver  en  1837,  époque  à  laquelle  M.  J.  Guérin  ne 
pratiqua  pas  sans  doute  la  myotomie  oculaire,  mais  établissant  la  doc¬ 
trine  générale  de  la  rétraction  musculaire  comme  cause  des  déviations, 
en  appliqua  le  principe  au  strabisme  qu’il  considéra  comme  le  pied-bot 
de  Tœil  et  susceptible,  comme  la  déviation  du  pied,  de  guérir  par  la  sec¬ 
tion  du  muscle  contracté.  Aussi  M.  Lenoir  dit-il  avecjuslice  sur  ce  sujet: 
«  A  défaut  de  droits  à  la  priorité  d’invention  de  la  myotomie  oculaire, 
que  les  faits  et  les  dates  nous  forcent  de  lui  refuser,  nous  reconnaissons 
à  M.  Guérin  la  gloire  d’avoir  écrit  sur  ce  sujet  difficile  d’orthopédie  des 
mémoires  qui  ont  décidé  beaucoup  de  questions  importantes.  » 

M.  Lenoir  aborde  ensuite  la  période  historique  que  M.  Bouvier  ap¬ 
pelle  époque  d’hésitation  et  d’incertitude.  M.  Stromeyer  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  décrit  cette  opération  qu’i^avait  pratiquée  sur  le  cadavre; 
puis  la  première  tentative,  infructueuse  il  estvrai,  fut  faite  par  M.Pauly, 
de  Landau,  au  commencement  de  1839.  Dieffembach  enfin  obtint  à  la 
fin  de  la  même  année  un  succès  qui  fut  le  premier  bien  authentique. 
Quand  ce  chirurgien,  en  1840,  eut  communiqué  deux  faits  de  succès  à 
l’Académie  des  sciences,  le  mouvement  était  donné,  et  dès  lors  tous  les 
chirurgiens  se  mirent  h  l’œuvre.  M.  Guérin  fit  le  premier  connaître,  le 
29  juin  1840,  les  résultats  de  sa  pratique.  MM.  Roux,  Velpeau,  Sédillot, 
Amussat,  etc.,  opérèrent;  mais,  en  général,  le  succès  fut  peu  commun, 
et,  dans  un  concours,  en  1841,  un  compétiteur,  en  présence  de  la  nul¬ 
lité  des  résultats  obtenus  en  France,  dit  en  chaire  qu’il  ne  croyait 
pas  aux  faits  venus  de  l’étranger. 

A  cette  époque  h  peu  près,  M.  Phillips  vint  à  Paris ,  et  en  se  servant 
des  procédés  adoptés  par  Dieffembach ,  il  fit  un  assez  grand  nombre 
d’opérations  avec  succès.  Dès  lors  la  question  cessait  d’être  douteuse  et 
on  entrait,  comme  le  dit  M.  Lenoir ,  dans  la  période  d'évidence  et 
d' application  rationnelle  de  la  myotomie  oculaire.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  sur  Thistorique  de  cette  période  :  elle  est  assez  près  de  nous 
.pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  d’en  faire  le  résumé.  M. Lenoir 
cite  avec  impartialité  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  puis  il 
passe  h  la  description  et  h  l’analyse  critique  des  divers  procédés  opé¬ 
ratoires. 

Deux  méthodes  distinctes  sont  suivies  pour  la  myotomie  ;  Tune  clans 
laquelle  on  coupe  successivement  ou  d’un  seul  coup  les  parties  placées 
au-devant  du  muscle  et  le  muscle  lui-même ,  c’est  la  méthode  par  inci¬ 
sion  ou  par  dissection.  L’autre ,  dans  laquelle  on  fait  une  ponction 


démie  est  instituée  pour  faire  de  la  science  ;  le  comité  d’hygiène  a  pour 
mission  de  conseiller  les  applications  de  la  science.  L’Académie  étudie, 
cherche  et  trouve  les  moyens  de  prévenir  et  de  guérir  les  maladies,  le 
comité  d’hygiène  indique  au  gouvernement  les  résultats  obtenus  de  ces 
études  et  les  moyens  de  les  appliquer  sur  une  grande  échelle.  D’un  côté 
la  science,  de  l’autre  sa  dispensation  administrative.  L’Académie  ne  fait 
pas,  ne  peut  pas  faire  de  l’administration,  et  c’est  là  précisément  le  but 
du  comité  d’hygiène.  Là  où  finit  le  rôle  de  l’Académie  commence  celui 
du  comité.  11  fait  passer  la  science  de  la  sphère  de  la  spéculation  dans  le 
domaine  des  faits  et  de  la  réalité.  L’une  invente  ou  discute  et  contrôle 
l’invention,  l’autre  applique  ce  qui  a  été  reconnu  véritablement  bon  et 
utile.  » 

Quels  motifs  donc,  pour  ces  deux  institutions,  de  vivre  en  guerre  ou¬ 
verte  ?  Il  est  de  la  dignité  de  l’Académie  de  ne  pas  trop  complaisamment 
ouvrir  l’oreille  à  des  insinuations  peu  bienveillantes  et  qui  n’ont  absolu¬ 
ment  aucun  prétexte.  Plus  que  toute  autre  institution,  l’Académie  n  be¬ 
soin  de  se  garer  de  ces  susceptibilités  inquiètes,  de  ces  jalousies  puériles, 
de  ces  prétentions  ridicules  dont  quelques  personnes  voudraient  lui  faire 
partager  la  responsabilité,  et  dont  il  est  regrettable  qu’un  esprit  aussi  dis¬ 
tingué  que  le  rapporteur  de  la  commission  du  choléra  se  soit  imprudem¬ 
ment  rendu  l’écho. 

Jean  Raimond. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Malte,  le  22  juillet  :  Le 
choléra  règne  encore  ici;  et  bien  que  ces  cas  ne  soient  pas  aussi  nom¬ 
breux  qu’ils  l’étaient,  la  moi-talité  est  toujours  considérable.  C’estsurtout 
le  44'  régiment  qui  a  compté  beaucoup  de  victimes;  la  flotte  a  moins 
souffert,  puisqu’il  n’y  a  eu  que  14  morts  sur  plus  de  300  cas. 

On  écrit  de  New-York,  le  23  juillet  :  Le  choléra  fait  des  ravages  me- 
naçans  dans  l’Ouest,  sur  les  bords  de  TOhio  et  du  Mississipi.  A  Cincin¬ 
nati,  Nashville  et  Louisville,  le  fléau  sévit  avec  fureur.  De  même  a 
Mexico,  où  du  17  mai  au  16  juin,  le  chiffre  des  décès  s’est  élevé  a 
7,846  personnes.  A  San  Luis,  Pueblo,  Morelia,  Zacatacas,  les  Angeles 
et  autres  villes,  la  mortalité  est  ausssi  fort  grande. 
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étroite  h  la  conjonctive  oculaire  ou  à  la  peau  des  paupières,  et  par  la¬ 
quelle  on  introduit  un  instrument  délié,  qu’on  pousse  jusqu’au  muscle, 
pour  en  opérer  la  section  ;  c’est  la  méthode  par  po.nctioii,  et  suivant 
que  la  ponction  intéresse  la  muqueuse  ou  la  peau  des  paupières,  elle 
est  dite  sous-conjonctivale  ou  sous-cutanée. 

On  comprend  combien  chacune  de  ces  méthodes  a  dû  fournir,  sui¬ 
vant  les  chirurgiens,  de  procédés  divers,  et  quel  arsenal  chirurgical  il  a 
été  nécessaire  de  créer  pour  remplir  les  indications  de  chaque  réfor¬ 
mateur  ;  nous  négligerons  tout  ce  qui  est  relatif  à  ces  variétés  opéra¬ 
toires.,  , 

Les  accidens  qui  suivent  une  opération  si  délicate  sembleraient  de¬ 
voir  être  très  communs  et  ti-ès  graves ,  il  n’en  est  rien  cependant.  Le 
plus  souvent  les  suites  de  cette  opération  sont  des  plus  simples  ;  néan¬ 
moins  quelquefois  sont  survenues  des  complications  que  M.  Lenoir  classe 
comme  il  suit  : 

1"  L’hémorrhagie  ; 

2°  La  névralgie  péri-orbitaire  ; 

3°  L’exophthalmie  ; 

4°  L’immobilité  de  l’œil; 

5"  La  diplopie. 

Après  avoir  tracé  riiistorique  de  ces  complications,  M.  Lenoir  aborde 
la  question  des  indications  et  des  contre-indications  de  la  myotomie 
oculaire. 

On  a  pratiqué  cette  opération  pour  obtenir  la  guérison  des  affections 
suu  ntts  1°  le  strabisme  ;  2"  la  myopie  ;  3“  la  kopiopie  ;  4°  le  nystag- 
mus;  5”  l’amaïu'ose;  6“enfin,  on  a  encore  coupé  les  muscles  de  l’œil 
pour  obtenir  la  déviation  du  globe  oculaire  dans  certaines  altérations  de 
la  cornée  et  de  l’iris. 

M.  Lenoir  trace  avec  soin  les  indications  qui  doivent  guider  le  chirur¬ 
gien  dans  l'application  de  la  myotomie  au  strabisme.  Dès  maintenant, 
cette  opération  est  suffisamment  jugée,  et  doit  pi'cndre  rang  parmi  les 
conquêtes  de  la  chirurgie  moderne.  Les  résultats  obtenus  sont  assez  fa¬ 
vorables;  et  tout  en  acceptant  avec  une  cei'taine  réserve  la  valeur  de 
la  statistique  suivante,  nous  croyons  devoir  les  transcrire. 

Sur  912  opérations,  il  y  aurait  668  succès,  95  améliorations  et  149  in¬ 
succès,  ce  qui  donne  à  peu  près  sur  100  opérations  72  succès,  10  amé¬ 
liorations  et  18  insuccès.  Dans  les  autres  applications  les  succès  sont- 
ils  aussi  beaux? 

Ainsi,  dans  l’espèce  de  myopie  qui  paraît  prendre  naissance  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  contraction  des  muscles  de  l’œil,  et  pour  cela  nommée  mé¬ 
canique  oumuscidaire,  on  a  pu  obtenir  des  succès  quand  la  maladie 
était  compliquée  de  sti-abisme.  Mais  dans  les  cas  de  myopie  sans  compli* 
cation,  la  question  est  loin  d’être  jugée, 

M,  Bonnet,  de  Lyon,  aurait  cependant  opéré  11  malades  affectés  de 
myopie,  et  il  aurait  obtenu  6  guérisons.  Malheureusement,  comme  le 
ditM,  Lenoir,  aucun  chirurgien  ne  s’est  engagé  dans  la  voie  ouverte  par 
M.  Bonnet,  et  lui-même  ne  paraît  pas  avoir  publié  de  nouvelles  obser¬ 
vations  sur  ce  sujet  depuis  l’impression  de  son  Traité  des  sections 
tendineuses.  C’est  donc  bien  évidemment  une  question  qui  reste  encore 
non  résolue. 

Dans  la  kopiopie  (état  particulier  de  l’œil  qui  ne  peut  supporter,  sans 
une  grande  fatigue,  la  moindre  application),  qui  n’est  en  résumé  qu’un 
des  premiers  symptômes  de  l’amaurose,  on  a  conseillé  la  section  des 
muscles  de  l’œil.  Une  seule  fois,  cette  opération  aurait  été  faite  pour  une 
kopiopie,  sans  complication  de  strabisme  et  de  myodie.  Et  rien  ne  peut, 
jusqu’à  ce  jour,  en  justifier  l’application. 

Le  nystagmus,  ou  contracture  spasmodique  des  muscles  de  l’œil, 
qui  est  le  plus  souvent  une  complication  d’autres  altérations  de  l’œil, 
comme  le  strabisme,  la  cataracte,  des  taches  de  la  cornée,  etc...,,  dis¬ 
paraît  d’ordinaire  quand  on  a  guéri  la  maladie  qu’il  accompagne.  La 
myotomie,  appliquée  au  nystagmus  simple,  n’a  pas  été  hèureuse. 

Dans  l’amaurose,  l’analyse  des  faits  présentés  comme  démontrant 
l’heureuse  influence  de  la  myotomie,  ne  laisse  aucun  doute  dans  l’esprit 
de  M.  Lenoir,  car  il  se  résume  ainsi  :  «  Aucun  de  ces  faits  ne  prouve 
»  que  l’on  doive  opérer,  et  il  convient  de  renoncer  à  cette  opération 
1)  jusqu’à  ce  qu’on  ait  fourni  des  faits  plus  probans,  et  qu’on  ait  mieux 
»  décrit  les  espèces  d’amauroses  qui  pouri'aient  être  avantageusement 
»  modifiées  par  telle  opération.  » 

Reste  enfin  l’application  delà  myotomie  pour  produire  un  strabisme 
dans  les  cas  de  taches  de  la  cornée,  et  remplacer  ainsi  l’opération  de  la 
pupille  artificielle. 

M.  Lenoir  fait  observ'er  que  le  plus  souvent  Cette  opération  sera  tout 
au  moins  inutile  ;  car  naturellemeijjt,  spontanément  l’œil  se  dirige  d’une 
manière  parfaite,  dans  le  sens  favorable  h  l’entrée  des  rayons  huuineux. 
La  myotomie  devrait  donc  être  réservée  pour  des  cas  très  exception¬ 
nels  dans  lesquels  cette  heureuse  disposition  de  l’œil  se  trouverait  acci¬ 
dentellement  entravée. 

En  résumé,  la  myotomie  oculaire  resterait  donc,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  une  opération  dont  l’application  ne  serait  vraiment  certaine 
que  pour  combattre  le  strabisme.  Dans  tous  les  autres  cas  pour  lesquels 
on  a  voulu  en  étendre  l’usage,  rieii  ne  justifie  encore  manifestement 
cette  prétention  ;  et,  malgré  quelques  cas  spéciaux  de  myopie  guéris  par 
les  sections  musculaires,  tout  reste  encore  à  faire  dans  l’histoire  des  in¬ 
dications  qui  permettront  seulement  lorsqu’on  les  aura  établies,  de  po¬ 
ser  des  règles  et  des  principes  fixes. 

En  terminant,  nous  donnerons  à  M.  Lenoir  les  éloges  qu’il  mérite, 
pour  le  soin  consciencieiLx  qu’il  a  mis  dans  la  conception  de  son  travail, 
qui  restera  comme  une  excellente  monographie  retraçant  l’état  de  la 
science  avec  une  exactitude  rigoureuse'. 

Nous  ajouterons  que  ce  travail,  sorti  de  l’imprimerie  de  M.  Victor 
Masson,  est  exécuté  avec  un  luxe  malheureusement  trop  rare  dans  les 
productions  médicales.  Trois  excellentes  planches  rendent  faciles  les 
études  anatomiques  et  chirurgicales  nécessaires  pour  pratiquer  la  rayo- 
lomie  oculaire.  D'  Ed.  Laborie. 


acâdisiies,  sociétés  savantes  et  associations. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  Août  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperhey. 

M.  le  commandant  des  Invalides  informe  rAcadémiequerinaugnration 


de  la  statue  de  Larrey  aura  lieu  au  Val-de-Gràce,  le  jeudi  8  août  pro¬ 
chain,  et  l’invite  à  s’y  faire  représenter. 

Le  bureau  prie  M.  Roux  de  prendre  la  parole  au  nom  de  l’Académie 
dans  cette  cérémonie. 

Lettre  à  M.  le  Président  l’Académie  des  sciences. 


Strasbourg.  3  août  1850. 


Monsieur  le  Président , 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  l’observation  d’une  nouvelle  opéra¬ 
tion  de  staphyloraphie  pratiquée  avec  succès  sur  une  malade,  dont  la 
guérison  eût  été,  je  crois,  impossible,  avant  l’application  de  mon  pro¬ 
cédé. 

La  perte  de  substance  du  voile  du  palais,  trop  considérable  pour 
permettre  d’en  rapprocher  les  bords  et  de  les  maintenir  en  contact  par 
le  seul  effet  des  sutures  et  la  force  de  tension  des  parties,  même  après 
l’emploi  de  mes  incisions  auxiliaires,  exigeait  l’usage  de  ligatures  renou¬ 
velées,  auxquelles  on  n’avait  pas  songé  avant  l’invention  de  mes  instru- 
mens. 

Mon  célèbre  maître ,  M.  Roux,  a  lu  dernièrement  à  l’Académie  un 
mémoire  siœ  la  staphyloraphie,  depuis  longtemps  attendu  avec  impatience 
par  les  hommes  de  l’art. 

Le  savant  professeur  a  eu  le  bonté  de  considéreivmos  communications 
antérieures  sur  ce  sujet  comme  un  appeLde  publicité  à  sa  vaste  et  bril¬ 
lante  expérience,  et  je  m’applaudirais  beaucoup  d’un  résultat  si  précieux 
pour  la  science,  lors  même  qu’il  eût  été  sur  tout  autre  point  stérile. 

Je  ne  pense  pas  néanmoins,  malgré  mon  regret  d’être  en  opposition 
avec  un  juge  aussi  compétant,  que  les  chirurgiens  montrent  peu  d’em¬ 
pressement  h  imiter  mon  exemple.  Plusieurs  de  mes  confrères.  Fran¬ 
çais,  Allemands  et  Anglais,  m’ont  déjà  prié  de  leur  envoyer  mes  instru- 
mens,  et  je  ne  doute  pas  qu’ils  n’en  fassent  un  heureux  usage. 

Ne  serait-il  pas  très  extraordinaire ,  que  par  une  exception ,  unique 
peut-être  dans  Thistoiro  de  l’art ,  M.  Roux  fût  arrivé  de  prime-abord  à 
créer  un  procédé  d’une  perfection  absolue  ? 

Les  nombreuses  modifications  apportées  à  son  œuvre  primitive  témoi¬ 
gnent  de  profonds  dissentimens  à  cet  égard,  et  il  me  paraît  difficile  que 
l’on  ne  prenne  pas  en  grande  considération  les  avantages  de  ma  mé¬ 
thode,  qui  permet  : 

1°  D’opérer  des  sujets  moins  dociles  et  par  conséquent  plus  jeunes  ; 

2°  De  ne  pas  exiger  une  abstinence  complète  de  boissons  et  d’ali- 
mens  pendant  plusieurs  jours  ; 

3°  De  ne  pas  condamner  les  malades  à  un  mutisme  forcé  ; 

4°  De  renouveler  les  points  de  suture  selon  les  indications  ; 

5“  Et  d’obtenir  des  succès  assurés,  même  dans  des  cas  où  les  sutures 
simples  eussent  été  manifestement  inapplicables. 

L’observation  suivante,  dont  j’emprunte  le  récit  à  M.  Ilerrenschneider, 
l’un  de  nos  chefs  de  clinique,  servira  h  confirmer  ces  propositions  : 


X...  consulta  M.  Sédillot  pour  une  perforation  accidentelle  du 
voile  du  palais,  de  la  grandeur  d’une  pièce  d’un  franc,  dont  les  bords 
étaient  entièrement  cicatrisés.  La  perte  de  substance  produite  par  l’ul¬ 
cération  avait  d’abord  été  plus  étendue,  mais  avait  diminué  pendant  que 
la  guérison  s’en  achevait.  La  luette  ne  tenait  de  chaque  côté  du  voile 
que  par  un  mince  cordon  de  fibres  musculaires  et  de  membrane  mu¬ 
queuse.  La  voix  était  horriblement  nasonnée,  et  la  malade  fuyait  volon¬ 
tairement  toute  société,  et  demandait  instamment  à  l’art  la  di.sparition 
d’une  si  triste  infirmité. 

»  M.  Sédillot,  après  diverses  tentatives  de  dédoublement  du  voile  et 
de  renversement  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  de  la  luette;  pour 
combler  la  perte  de  substance,  se  décida  à  pratiquer  la  staphyloraphie 
d’après  sa  méthode,  le  5  juin  1850. 

»  La  luette  fut  enlevée,  et  la  perte  de  substance  convertie  en  une 
plaie  I  1  g  1  re  dont  il  paraissait  douteux  que  l’on  parvînt  h  rappro¬ 
cher  les  bords.  Les  piliers  furent  séparés  de  la  langue  et  des  parois  laté¬ 
rale  et  postérieure  du  pharynx.  On  divisa,  par  une  incision  verticale, 
toute  l’apaisseur  du  voile,  près  de  la  jonction  des  os  maxillaire,  palatin 
et  de  l’apophyse  pterygoïde,  perpendiculairemetità  l’arcade  dentaire  sn- 
périenre,  au  niveau  de  laquelle  le  voile  paraissait  remonté,  et  il  devint 
possible,  après  l’avivement,  d’en  maintenir  par  deux  points  de  suture  les 
deux  moitiés  réunies. 

»  La  tension  des  parties  molles  était  néanmoins  assez  considérable  pour 
que  le  nœud  simple  et  le  nœud  du  chirurgien  fussent  insuffisans  pour  en 
prévenir  l’écartement,  pendant  que  l’on  pratiquait  un  second  nœud  sup- 
perposé,  et  M.  Sédillot  fut  obligé  de  recourir  au  nœud  de  M.  Fergusson, 
qui  lui  réussit  très  bien. 

1)  Si  l’on  a  smvi  les  différons  temps  de  l’opération,  on  aura  vu  que  le 
voile,  privé  de  ses  attaches  inférieures,  était  remonté  vers  ses  insertions 
supérieures,  et  que,  divisé  verticalement  au  niveau  de  la  dernière  grosse 
molaire,  il  était  devenu  plus  court,  plus  épais,  moins  large  et  beaucoup 
plus  lâche  sur  les  deux  côtés  de  la  perte  de  substance,  dont  on  avait  pu 
ainsi  opérer  la  réunion. 

»  Les  fils  restèrent  en  place  pendant  trois  jours  sans  produire  d’ulcé¬ 
rations  très  profondes.  Cependant  M.  Sédillot  jugea  convenable  d’ap¬ 
pliquer  un  troisième  point  de  suture  intermédiaire,  pour  diminuer  la 
striction  des  deux  premières  ligatures.  Le  11  juin,  sixième  jour  del’opé- 
ration,  ces  ligatures  furent  enlevées,  et  le  lendemain,  12  juin,  le  der¬ 
nier  fil,  placé  le  8  juin,  fut  également  retiré. 

»  La  réunion  était  alors  achevée  et  paraissait  jouir  d’une  suffisante 
solidité.  On  conseilla,  toutefois,  à  la  malade  de  garder  le  silence  et  de 
ne  prendre  que  des  alimens  mous  ou  liquides,  comme  elle  l’avait  fait  dès 
les  premiers  jours. 

>1  Les  plaies  accessoires  s’étaient  tuméfiées,  rapprochées  et  en  partie 
réunies  pendant  ce  temps.  Tout  le  voile  était  rougeâtre,  épaissi,  et  cir¬ 
conscrivait  entre  son  bord  libre  et  la  langue  un  espace  quadrilatère, 
plus  large,  plus  élevé  et  moins  mobile  qu’à  l’état  normal. 

»  Les  premiers  jours,  la  voix  était  nasonnée  ;  mais  avec  un  peu  d’at¬ 
tention,  les  mots  dont  la  prononciation  était  la  plus  défectueuse,  telsque 
les  mots  ;  sieur,  point,  etc. ,  pouvaient  être  exprimés  régulièrement. 
C’était,  dès  lors,  une  affaire  d’exercice,  et  l’on  recommanda  à  M""'  X... 
des  lectures  et  des  déclamations  à  haute  voix. 

»  L’amélioration  fut  si  prompte,  qu’au  1"  juillet  la  voix  était  redeve¬ 
nue  nette,  d’un  timbre  clair  et  sonore  et  sans  aucune  trace  de  nasonne- 
ment.  Les  liquides  qui  avaient  eu  de  la  tendance,  immédiatement  après 


l’opération,  à  revenir  par  le  nez,  suivaient  leur  voie  naturelle  ;  et  M'"'  X. . . 
quitta  Strasbourg  entièrement  rétablie.  » 

MM.  les  docteurs  Boecke!  aîné,  Stoess,  Saucerotte  ont  vu  la  malade, 
et  se  sont  accordés  h  reconnaître  que  la  guérison  était  parfaite. 

C’est  un  très  remarquable  exemple  de  succès  de  notre  méthode  dans 
un  cas  véritablement  incurable,  si  l’on  n’eût  eu  d’autres  moyens  de  trai¬ 
tement  que  les  pi-océdés  précédemment  connus  et  appliqués.  » 

Agréez,  Mon.sieur  le  président,  etc. 

C.  Sédillot. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  Août  1850.—  Présidence  de  M.  Brichetead. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  général  Petit,  commandant  des  Invalides,  invite  l’Académie  à 
se  faire  présenter  à  la  cérémonie  d’inauguration  de  la  statue  de  Larrey, 
qui  doit  avoir  lieu  jeudi  8  de  ce  mois. 

Une  députation  composée  de  MM.  Espiaud,  Gerdy,  Réveillé-Parise, 
Lagneau,  Londe,  Roche,  Orfila,  Devilliers,  Nacquart  et  des  membres  du 
bureau,  assistera  à  cette  cérémonie. 

M.  le  Préfet  de  la  Seine  demande  à  l’Académie  son  opinion  sur  la 
question  de  savoir  si  une  sage-femme  est  limitée  dans  la  prescription 
des  médicaraens,  et,  dans  ce  cas,  quelle  limite  serait  donnée  h  sa  pres¬ 
cription,  en  ce  qui  concerne  les  accouchemens.  (Renvoyé  h  la  commis¬ 
sion  nommée  pour  la  question  du  seigle  ergoté.) 

L’Académie  reçoit  en  outre  plusieurs  communications  du  ministre  du 
commerce  relatives  aux  épidémies  et  aux  eaux  minérales. 

M.  H.  Gaultier  de  Claïïbry  lit  une  série  de  rapports  officiels  sui¬ 
des  demandes  d’autorisation  pour  ventes  de  remèdes  secrets. 

Les  conclusions  aboutissanttoutes  au  refus  de  l’autorisation  demandée, 
sont  adoptées,  après  quelques  observations  sans  importance. 

M.  Andral  lit  sous  ce  titre  :  Note  sur  un  cas  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  terminé  par  la  mort,  huit  jours  après  son  invasion,  . 
l’observation  suivante  : 

Peu  de  temps  s’est  écoulé  depuis  qu’une  intéressante  discussion  sur 
la  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  soulevée  au  sein  de 
l’Académie,  et  parmi  les  questions  qu’aux  yeux  d’ùn  certaimnombre  de 
membres  qui  y  ont  pris  part,  cette  discussion  a  laissées  en  litige,  se 
trouve  au  premier  rang  la  question  relative  aux  altérations  qui  peuvent 
exister  au  sein  des  articulations  malades.  Un  cas  vient  de  se  présenter  à 
mon  observation  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  m’a  été  permis  de  cons¬ 
tater  l’état  de  ces  articulations  chez  un  sujet  mort  dans  les  premiers  temps 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  J’ai  cru  devoir  communiquer  ce  fait 
h  l’Académie. 

Une  femme,  âgée  de  67  ans,  pâle  et  faiblement  constituée,  entra  à  la 
Chai-ité  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  dernier,  atteinte  d’une 
inflammation  parvenue  à  l’état  d’hépatisation  du  lobe  inférieur  du  pou-, 
'mon  gauche.  Saignée  une  seule  fois,  elle  est  ensuite  soumise  à  l’emploi 
du  tartre  stibié,  dont  elle  prend  chaque  vingt-quatre  heures,  pendant 
cinq  à  six  jours  de  suite,  35  centigrammes  dans  une  potion  appropriée; 
elle  guérit  rapidement.  Cette  femme  était  convalescente  de  sa  pneumo¬ 
nie,  elle  se  nourrissait  et  toutefois  elle  ne  reprenait  qu’assez  lentement 
ses  forces,  lorsque,  sous  l’influence  vraisemblable  d’un  courant  d’air, 
elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une  vive  douleur  aux  deux  épaules  avec  gon¬ 
flement  et  rougeur  légère  de  la  peau  autour  de  l’une  et  l’autre  articula-, 
tion  scapulo-humérale.  L’articulation  huméro-cubitale  droite  était  aussi 
douloureuse,  mais  à  un  faible  degré,  et  sans  tuméfaction.  En  même  temps, 
fièvre  intense.  Cette  femme  venait  donc  d’être  atteinte  d’un  rhumatisme, 
articulaire  aigu  exempt  d’ailleurs  de  toute  complication;  aucun  symp¬ 
tôme,  en  particulier,  ne  se  montrait  vers  l’appareil  respiratoire  récem¬ 
ment  débarrassé  d’une  grave  maladie.  Une  saignée  fut  immédiatement 
pratiquée,  et  le  caillot  serré,  petit  et  nettement  séparé  du  sérum,  mon-, 
tra  une  couenne  blanche  et  épaisse,  comme  de  coutume. 

Cependant,  je  trouvai  le  lendemain  la  malade  tellement  -affaissée,  que 
je  ne  crus  pas  devoir  réitérer  l’émission  du  sang,  et  je  tentai  chez  elle 
l’administration  du  sulfate  de  quinine,  que  je  donnai  quelques  jours  de 
suite  à  la  dose  de  60  centigrammes  en  vingt-quatre  heures.  La  maladie, 
contre  la  loi  ordinaire  du  rhumatisme,  n’en  marcha  pas  moins  vers  une 
terminaison  fatale  avec  une  effrayante  rapidité,  sans  qu  aucune  compli¬ 
cation  survînt,  sans  qu’aucun  appareil  présentât  des  phénomènes  qui 
pussent  expliquer  l’exaspération  incessante  de  la  maladie,  sans  qu’aucun 
bruit  anormal  se  fit  entendre  au  cœur  et  sans  que  d’ailleurs  le  rhumatisme 
se  fût  étendu  h  d’autres  articulations,  la  malade  succomba  huit  à  neuf 
jours  après  l’invasion  de  ses  douleurs,  n’ayantprésenté  autre  chose  qu’une 
douleur  des  deux  épaules,  assez  vive  pour  lui  faire  pousser  des  gémisse- 
mens  continuels,  un  pouls  de  plus  en  plus  fréquent,  et  un  état  général 
d’angoisse  et  d’affaiblissement  rapide  qui  me  rappelait  celui  qu’on  ob¬ 
serve  ordinairement  dans  la  péritonite  aiguë.  L’autopsie  allait-elle  nous 
montrer,  dans  la  lésion  latente  de  quelque  organe  la  cause  de  cette  ter¬ 
minaison  si  rare  du  rhumatisme  articulaire  aigu?  Cetté  lésion  fut  vaine¬ 
ment  cherchée  :  tous  les  organes  crâniens,  thoraciques  et  abdominaux 
étaie  t  exe  i  ts  1  Itération.  Le  sang  examiné  dans  le  cœur  et  dans  les 
vaisseaux,  avait  ses  qualités  ordinaires.  Nulle  part  il  n’y  avait  eu  trace 
de  phlébite  ni  rien  qui  pût  faire  croire  à  l’existence  d’une  résorption 
purulente.  Ces  résultats  négatifs  constatés,  nous  arrivâmes  à  l’examen 
des  articulations,  et  voici  ce  qu’elles  nous  présentèrent. 

L’intérieur  des  deux  articulations  scapulo-humérales  était  rempli  par 
un  pus  blanc,  homogène,  qui  avait  tous  les  caractères  du  pus  phlegmo- 
neux.  La  membranê  synoviale  présentait,  dans  toute  son  étendue,  une 
rougeur  des  plus  intenses.  On  y  remarquait  d’innombrables  vaisseaux 
merveilleusement  injectés,  et  formant  un  lacis'des  plus  serrés.  Cette  in¬ 
jection  cessait  brusquement  sur  les  cartilages  articulaires,  qui  avaient 
conservé  leur  aspect  ordinaire.  Parmi  les  nombreuses  bourses  mu¬ 
queuses  qui  entourent  l’articulation  scapulo-humérale,  il  y  en  avait  de 
chaque  côté  deux  ou  trois  qui  étaient  également  rempUes  de  pus  ;  elles- 
communiquaient  toutes  avec  la  cavité  articulaire,  comme  il  arrive  h  plu¬ 
sieurs  d’entr’elles  dans  l’état  physiologique  ;  de  telle  sorte  qu’en  pressant 
sur  elles  on  refoulait  dans  l’articulation  le  pus  qui  les  remplissait,  et  ré¬ 
ciproquement.  En  dehors  de  ces  cavités,  tout  était  resté  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  la  fibre  musculaire,  les  ligamens,  les  tendons,  le  tissu  cellulaire 
n’avaient  .subi  aucune  lésion  ;  le.s  altérations  que  je  viens  de  di^crire 


étaient  parfaitement  semblables  par  leur  nature  et  par  leur  intensité  dans 
les  deux  articulations.  I.a  cavité  articulaire  du  coude  droit  contenaitune 
certaine  quantité  d’un  liquide  un  peu  louche  ;  toutes  les  autres  articu¬ 
lations  furent  examinées  avec  soin.  On  n’y  découvrit  rien  d’anormal. 

Ce  cas  nous  offre  un  exemple  bien  i-are  d’un  rliumatisme  ai'ticulaire 
aigu,  terminé  par  la  mort,  au  commencement  du  second  septénaire,  et 
sans  existence  de  complication  qui  puisse  expliquer  cette  terminaison  si 
promptement  funeste.  On  peut  s’en  rendre  compte  par  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  survint  cette  maladie  :  c’était  chez  une  femme  âgée 
et  convalescente  d’une  pneumonie  grave.  Déjà,  pendant  le  cours  de  celle- 
ci,  elle  s’était  si  rapidement  affaiblie,  que  je  n’osai  pas  récidiver  la  sai¬ 
gnée.  Dans  de  pareilles  conditions  de  l’organisme,  on  comprendra  faci¬ 
lement  que  cette' femme  ait  été  entraînée  par  la  nouvelle  maladie  aiguë 
qui  vint  la  frapper  dans  sa  nouvelle  convalescence.  Mais  si  j’ai  cru  devoir 
soumettre  ce  fait  au  jugement  de  l’Académie,  c’est  qu’il  peut  servir  à  la 
solution  d’une  question  grave  récemment  agitée  dans  son  sein ,  h  savoir 
la  question  du  siège  et  de  la  nature  des  altérations  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu;  dans  ce  cas,  c’est  dans  la  cavité  articulaire  même  que 
ces  altérations  furent  trouvées;  et  elles  étalent  constituées  par  une  hy- 
pérémie  intense  des  membranes  séreuses  avec  formation  de  pus. 

M.  Guérin  a  la  parole  pour  soumettre  une  proposition  h  l’Académie 
au  nom  de  la  commission  du  choléra.  Il  s’exprime  h  peu  près  en  ces 
termes  : 

La  commission  du  choléra  se  trouve  en  présence  de  difficultés  telles, 
qu’elle  n’a  pas  cru  devoir  aller  plus  loin  sans  consulter  l’Académie. 

On  se  rappelle  quel  devait  être  le  caractère  principal  de  ce  rapport; 
la  commission  devait  s’occuper  particulièrement  de  la  question  de  la 
contagion  ;  h  cet  effet ,  elle  avait  cherché  h  se  procurer  des  documens 
de  deux  ordres,  les  uns  émanant  de  l’autorité  et  plus  spécialement  pro¬ 
pres  à  éclairer  la  question  de  la  propagation  du  choléra  en  France,  les 
autres  venant  de  vos  correspondans.  De  ces  derniers ,  l’Académie  en  a 
reçu  un  assez  grand  nombre;  mais  des  documens  officiels  qui  devaient 
plus  particulièrement  servir  à  élucider  le  point  en  question,  à  peine  en 
a-t-elle  reçu  de  trois  ou  quatre  départemens.  Dans  cette  conjoncture,  la 
commission  s’est  demandé  s’il  ne  pourrait  pas  être  utile  que  l’un  de  ses 
membres  fût  délégué  pour  aller  étudier  et  contrôler  ces  documens  sur 
les  lieux  mêmes.  Elle  a  fait  une  démarche  auprès  de  l’administration 
pour  lui  demander  de  sanctionner  ce  projet.  Sa  démarche  n’a  pas  été  fa¬ 
vorablement  accueillie  ;  sur  ce  premier  refus,  la  commission  a  demandé 
simplement  d’être  autorisée  h  agir  en  vertu  de  sa  propre  initiative  ;  elle  a 
essuyé  un  second  refus.  Cependant  les  documens  arrivaient,  mais  sans 
que  l’Académie  en  eût  communication.  Elle  a  cru  voir  qu’il  y  avait  du 
côté  de  l’administration  un  obstacle  qui  semblait  devoir  paralyser  son 
action. 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  qui  a  déployé  dans  cette  affaire  un  zèle 
très  grand,  s’est  transporté  au  ministère  du  commerce  pour  demander 
des  explieations  ;  mais  il  n’a  pas  eu  plus  de  succès.  Il  lui  a  été  répondu 
que  les  documens  reçus  jusqu’ici  n’avaient  pas  toute  la  sévérité  désirable 
et  qu’on  en  demanderait  d’autres.  Mais  la  commission ,  sur  ces  entre¬ 
faites,  a  cru  savoir  qu’un  autre  corps  préparait  un  rapport  avec  ces 
mêmes  documens  destinés  à  l’Académie. 

La  commission  a  cru  voir  dans  cette  circonstance  une  question  de 
prérogative  à  laquelle  l’Académie  ne  pouvait  rester  indifférente.  Jus¬ 
qu’ici,  cependant,  elle  attendait  encore.  Mais,  sur  la  proposition  qui  a 
été  faite  dans  la  dernière  séance,  elle  s’est  réunie  et  s’est  demandé  si  elle 
devait  passer  outre  et  faire  son  rapport  avec  les  documens  incomplets 
dont  elle  dispose  ;  ou  bien  si,  jalouse  de  ses  prérogatives,  et  désireuse 
de  faire  un  rapport  complet,  elle  ferait  de  nouvelles  démarches  auprès 
de  l’administration.  La  commission  s’est  prononcée  en  faveur  de  cette 
dernière  opinion  ;  elle  a  pensé  que  l’Académie,  instituée  pour  éclairer 
l’autorité,  ne  devait  pas  fermer  les  veux  devant  1  espèce  d’envahissement 
entrepris  à  son  égard  ;  elle  a  vu  dans  ce  fait,  indépendamment  d’une 
question  scientifique,  une  question  de  dignité.  Elle  m’a  chargé,  en  con¬ 
séquence,  de  vous  soumettre  la  proposition  que  voici  :  h  savoir  que  le 
conseil  d’administration  se  présente  au  nom  de  l’Académie  au  ministère 
pour  y  exposer,  avec  toute  l’autorité  qui  lui  appartient,  le  désir  qu’a  l’A- 
cadémie  de  pouvoir  être  mise  à  même  de  disposer  de  tous  les  documens 
nécessaires  pour  faire  un  rapport  aussi  complet  que  possible  sur  le  cho¬ 
léra. 

M,  Moreau  appuie  la  proposition  de  la  commission,  et  exprime  le  dé¬ 
sir  qu’il  soit  opéré  une  fusion  des  deux  commissions  chargées  d’éclairer 
l’administration  sur  ce  sujet. 

M.  Rociioux  :  On  a  parlé  de  deux  ordres  de  documens  ;  ce  qu’on  ap-  '  | 


pelle  les  documens  officiels  ne  sont  que  des  paperasses  ;  avec  cela  on 
n’arrivera  à  rien  ;  quant  aux  documens  scientifiques,  il  y  en  a  un  tel  nom¬ 
bre,  que  la  question  peut  dès  aujourd’hui  être  résolue. 

M.  Bussy  appuie  la  proposition,  parce  que,  dit-il,  dès  que  l’Académie 
croit  que  ses  prérogatives  peuvent  être  méconnues,  il  importe  qu’elle 
cherche  à  s’éclairer,  et  qu’elle  sache,  une  fois  pour  toutes,  à  quoi  s’en 
tenir  sur  les  insinuations  qui  se  sont  déjà  produites  à  plusieurs  reprises 
devant  l’Académie  à  l’égard  des  attributions  du  comité  dont  le  ministre  a 
cru  devoir  s’entourer  pour  les  choses  qui  concernent  la  santé  publique. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  rappelle  les  termes  de  l’ordonnance 
constitutive  de  l’Académie,  desquels  il  résulte  qu’il  y  a  lieu  pour  elle  de 
réclamer  auprès  du  ministre  relativement  h  des  faits  qui  se  sont  passés 
et  qui  tendent  à  lui  enlever  une  de  ses  prérogatives  les  plus  importantes. 
(Très  bien.) 

M.  Caventou  :  Non  seulement  il  y  a  ici  une  question  de  prérogative 
à  soulever,  mais  il  y  a  eu  même,  indépendamment  du  fait  en  question, 
détournement  d’attributions  sur  la  question  des  eaux  minérales. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  donne  sur  le  fait  insinué  par  M.  Caventou  quel¬ 
ques  explications  qui  tendent  à  lui  enlever  le  caractère  d’empiétement 
que  ses  paroles  semblaient  faire  supposer. 

M.  Robinet  rappelle,  à  cette  occasion,  qu’il  a  été  créé  récemment  une 
commission  spéciale  pourjuger  un  concours  sur  une  question  de  méde¬ 
cine  vétérinaire ,  tandis  qu’il  existe  dans  le  sein  de  l’Académie  une  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire.  C’est  encore  là  un  symptôme  à  joindre  aux 
faits  qui  viennent  d’être  signalés,  et  qui  peut  faire  apprécier  les  disposi¬ 
tions  de  l’administration  à  l’égard  de  l’Académie. 

Après  une  courte  observation  de  M.  Guérin,  sur  l’importance  des  do¬ 
cumens  statistiques  dont  l’administration  pourrait  disposer  en  faveur  de 
l’Académie ,  on  met  aux  voix  la  proposition  de  la  comnfission.  Elle  est 
adoptéè  à  riinanimité. 

M.  Martinet  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Application  de 
l’électricité  au  diagnostic.  Des  considérations  émises  dans  ce  travail, 
l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’exploration  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  h  l’aide  de 
l’électricité  est  un  moyen  précieux  d’éclairer  ie  diagnostic  des  maladies 
dans  lesquelles  ces  deux  facultés  sont  compromises,  et  de  formuler  avec 
plus  d’exactitude  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  leur  degré  d’intensité. 

2°  C’est  par  la  conservation,  la  diminution  ou  l’abolition  de  la  contrac¬ 
tilité,  lors  du  passage  du  courant  électrique,  dans  les  paralysies  du  mou¬ 
vement,  que  je  fonde  particulièrement  le  diagnostic  ;  comme  c’est  sur  le 
degré  de  la  sensibilité  électrique  que  se  mesure  la  paralysie  du  senti¬ 
ment. 

3”  La  conservation  de  la  contractilité  électrique  est  le  caractère  dis¬ 
tinctif  des  paralysies  cérébrale,  hystérique  et  rhumatismale.  La  diminu¬ 
tion  ou  l’abolition  de  celle  contractilité  est  au  contraire  un  indice  des 
maladies  organiques  de  la  moelle  épinière  et  des  cordons  nerveux,  de  la 
paralysie  saturnine  et  de  cette  autre  qui  résulte  d’une  profonde  atteinte 
des  centres  nerveux ,  sans  cependant  qu’il  existe  la  moindre  altération 
matérielle. 

4”  Aucun  autre  procédé  d’exploration  ne  peut,  sous  le  point  de  vue 
de  l’exactitude  et  de  la  rapidité  de  son  application ,  remplacer  ce  mode 
d’investigation ,  qui  semble  appelé  à  soumettre  les  actions  vitales  à  une 
étude  non  moins  rigoureuse  que  celle  à  laquelle  ont  été  soumises  les 
altérations  matérieiles.  (Commission  nommée  pour  l’examen  des  travaux 
de  M.  Diichenne.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  aux  nouvelles  de  Marseille  qui  n’ait  déjà 
été  publié  par  les  journaux  politiques.  Nous  croyons  donc  inutile  de  re¬ 
produire  ce  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà. 

CONCOURS."—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  le 
résultat  définitif  du  concours  ouvert  à  l’administration  des  hôpitaux  pour 
quatre  places  de  médecins  du  bureau  central.  Ont  été  nommés  ; 
MM.  les  docteurs  Aran,  Hérard,  Bernutz  et  Gubler.  MM.  Racle  et  Oui- 
mont  sont  ceux  des  candidats  qui  ont  obtenu  ensuite  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  suffrages. 

—  En  vertu  d’un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  un  concours  public  sera  ouvert  le  1"  décembre  1850,  devant 


la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une  chaire  de  clinique  externe 
vacante  dans  celte  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  prendre  part 
à  ce  concours,  devront  déposer,  avant  le  30  novembre  prochain,  au  se¬ 
crétariat  de.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  pièces  constatant  qu’ffs 
remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites  parles  règlemens. 

POIDS  ET  MESURES.  —  La  Chambre  des  députés  des  États  sardes  a 
décidé  l’adoption  du  système  métrique  pour  la  médecine  et  la  pharmacie, 
à  partir  de  l’année  1852. 

—  Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  la  Chambre  des  dé¬ 
putés  de  Turin,  le  docteur  Demaria  a  insisté  sur  la  nécessité  de  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  fêtes  religieuses  dont  l’observation  devait  être  ri¬ 
goureusement  exécutée.  Il  a  fait  connaître  à  ce  sujet  des  renseignemens 
communiqués  par  M.  Borelli,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Mau- 
rice  de  Turin,  desquels  il  résulte  que  sur  37  blessés  dans  des  rixes  ap- 
portés  à  l’hôpital  récemment,  il  y  en  avait  24  qui  l’avaient  été  dans  la 
soirée  d’un  jour  de  fête.  Ces  rixes,  a-t-il  ajouté,  sont  encore  plus  fré¬ 
quentes  quand  il  y  a  deux  jours  de  fête  de  suite,  parce  que  l’ouvrier,  sa¬ 
chant  qu’il  pourra  se  reposer  le  lendemain,  ne  craint  pas  de  se  laisser 
prendre  par  la  boisson. 

ERRATUM.  —  A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  com¬ 
munication  faite  par  M.  le  docteur  Rivaillé,  au  lieu  iVacide  nitrique  hy¬ 
draté,  lisez  :  acide  nitrique  monohydralé. 


BOCUMENIS  ncadcinifjucs,  scientinuiics  et  pvaliiities  relatifs  anx 
pilules  ferrugineuses  Inventées  par  le  Bî''  V  AEEET. 

(Suite.  —  Voir  les  nnmoios  (les  27  Avril,  2,  9,  13,  25  Mai,  1",  8,  18  Juin,  4 
16,  23  et  30  Juillet  1850.)  ’ 

La  valeur  thérapeutique  des  pilules  de  Vallet  est  aujourd’hui  bien  ap¬ 
préciée  par  tous  les  médecins;  le  carbonate  ferreux,  rendu  inaltérable 
par  les  soins  apportés  h  la  préparation  et  par  l’heureuse  association  de 
i’excipient,  tel  en  un  mot  que  ces  pilules  le  renferment,  leur  parait  bien 
préférable  h  tous  les  autres  modes  d’administration  du  fer.  Une  longue 
expérience  les  a  suffisamment  instruits  h  cet  égard,  et  chaque  jour  la 
presse  médicale  nous  fait  connaître  la  confirmation  de  ce  jugement  favo¬ 
rable  par  les  praticiens  les  plus  éminens  de  toute  la  France,  et  nous 
fournit  la  preuve  ([ue  ces  pilules  sont  pour  ainsi  dire  leur  préparation 
ferrugineuse  de  prédilection. 

Dans  un  article  remarquable  sur  la  chlorose  syphilitique  et  son 
traitement  [Bulletin  général  de  thérapeutique,  août  1844,  p.  111) 
M,  le  docteur  Ricord,  dont  les  beaux  travaux  sont  connus  de  tout  le 
monde,  résume  en  ces  termes  les  indications  relatives  au  traitement  de 
celte  affection  : 

«  Le  mode  de  traitement  que  j’ai  adopté  consiste  dans  la  combinaison 
»  des  ferrugineux  et  des  mercuriaux,  soit  contre  la  chlorose,  soit  conlre 
»  d’autres  symptômes,  s’il  y  en  a,  pourvu  qu’il  n’existe  pas  de  contre- 
»  indication.  En  général,  je  donne  la  préférence  aux  pilules  de  Vallet, 
»  six  à  dix-huit  par  jour,  et  en  trois  doses,  etc,  » 

Tous  les  praticiens  ont  lu  le  mémoire  remarquable  de  M.  le  docteur 
Francis  Devay,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  sur  l'emploi  théra¬ 
peutique  du  valérianate  de  zinc  dans  les  névralgies  et  les  migraines 
et  qui  se  trouve  consigné  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  juin  18/i4, 
et  dans  plusiem's  autres  journaux  de  médecme.  Ce  praticien  y  cite,  entre 
autres  observations,  celle  d’une  dame  de  quarante-deux  ans  présentant 
tous  les  signes  de  la  chlorose,  qui  avait  été  rebelle  aux  pilules  de  Blaud, 
et  de  plus  affectée  depuis  trois  ans  d’une  névralgie  sus  et  sous-orbitaire 
très  intense,  surtout  à  l’époque  des  règles.  Les  pilules  de  Vallet,  h  doses 
progressives,  firent  justice  de  la  chlorose  ;  mais  la  névralgie  persistant, 
M.  Devay  prescrivit  une  pilule  de  valérianate  de  zinc  de  4  centigrammes, 
matin  et  soir.  Une  amélioration  successive  succéda  à  l’emploi  de  ce  trai¬ 
tement. 

Nous  aurions  pu  multiplier  ces  dernières  citations  ;  bien  qu’il  n’y  soit 
question  que  d’une  manière  accessoire  des  pilules  de  Vallet,  elles  dé¬ 
montrent  clairement,  néanmoins,  la  préférence  des  médecins  à  leur 
égard. 

De  tous  les  faits  et  documens  contenus  dans  cette  notice,  il  résulte 
que  les  pilules  de  Vallet,  en  raison  de  leur  composition  chimique  et  de 
leurs  propriétés  médicales,  sont,  de  toutes  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  celle  qui  présente  le  plus  de  litres  à  la  confiance  des  praticiens; 
car  ils  sont  sûrs  d’y  trouver  tout  à  la  fois  énergie  et  certitude  d’action. 

FIN^ 


SPÉCIALITÉS  ■  L’ATTEMTIOli 

de  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens. 


SIROP  S  DUSOURD.  SSS 

l’Acad.  de  méd.  de  Paris,  pour  fortifier  ics  enfans,  les  vieiilar'ds, 
guérir  la  ciilorosr,  ic  raciiilis ,  ia  leudiorrhéc,  les  scrofides,  etc. 
11  est  très  bon  en  goût,  donne  de  l’appétit.  —  Dépôt  g“l  à  Paris, 
6,  nie  I.afeiiiliaiie,  près  la  Banque;  chez  tons  les  droguistes  et 
pliarmacicns.  —  En  gros,  à  Saintes,  piace  St-Pierre,  13. 


DfllMC  n'CaiS^UlEai  ouverture  lei  Mai. 
DHlIvd  U  tUlUiniClï»  appartemens  dans  t’étabiissc- 
ment  et  dans  l’hôlei  des  4  Pavillons,  avec  privilèges. Bonne  larde 
d’iiôtc  et  service  à  la  cartedans  les  appartemens.  Chemin  de  fer. 


fiDTUflEîÉniE  Médailles  de  bronze,  d'argent  et  d'or. 
Un  I  nUrËMlCâ  V'itlcrius,  7,  rue  du  Coq-St-Ilonoré, 
traite  spécialement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dij^- 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 


BiALAOlES  „RSV0.KSPB,,A  RESPlBATiOM, 

combattues  par  le  Fujiig.vteur  PECTOn.ir.  de  J.  Espic ,  mis  en 
usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les  Maladies  des 
voies  aériennes  et  de  la  respiration.  S’adresser,  41,  rucFon- 
daudège,  à  Bordeaux,  et  chez  les  Pharmaciens. 


HUILEia.FOIEa.KORUE..HOG8«e''. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

3,  CASM«MOBiE  ( SOUS  Ics  arcadcs)  PAEtlS. 

Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  les  méde¬ 
cins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux.  N.  D. 
Se  méfier  des  contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la 
Signature  de  Hogg  et  Cie.  —  Nous  n’avons  pas  d’agent  à  Paris. 


SOCIÉTÉ  DE  COMMERCE  DE  SAN -FRANCISCO. 


ACTIONS  DE  25  FR. 
payalilcs  - 


CoKvpaqtùt  YmBCiMS!.,  AitAcje.  d  Â.\\tmauit. 

C^iapîtsil  îsocîais  3,0©O,0Û0  «le  Fr. 

Raison  sociale  :  CAVEL  et  Cie- 


ACTIONS  DE  250  FR. 
payables 

EN  1)1A.IIC!IA.NDI.S£S. 


Siège  de  la  Société  :  Rue  de  Trévi^e,  35,  à  Paris.  —  Comptoir  à  San-Fhancisco  (Californie). 


Gérant  :  M.  CAVEL  père ,  ancien  commmissionnaire  de  roulage. 


Comité  de  surveillance  :  MM,  l’amii  al  Dgcrest  de  Villeneuve  ;  le  general  M.vgnan,  rcpréscnlaiil  dn  peuple  ;  Bonaparte 
(Pierre),  représentant  dn  peuple  ;  Desprez,  manufacturier  à  l'aris  (successeur  de  M.  Ganneron  )  ;  Woiiber,  ancien  direclenr  des 
ateliers  de  MM.  Toulouse  et  compagnie. 

Toute  demande  d’actions  doit  être  adressée  à  MM.  CAVEt.  et  Cie,  rue  de  Trévise,  35,  à  Paris. 

Res  50»  premiers  Soiiscripiciiis  de  *0  Actions  de  S.’i  fr.  (S»®  fr.)  recevront  «ne  action  eu  sus. 


BAIOA0ES 

iTlessorts  français  et  anglais 

de  S>»Aï»ïi;!®  S'ils. 


Ex-bandagistc  herniaire  des  hôpilaux  civils  de  Paris.  Cinq  .an¬ 
nées  de  pralique  dans  ce  s  Tvice  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire 
des  observations  sur  les  cas  les  pins  difficiles.—  Ceintures  liypo- 
gasti'iques  contre  le  renversement  du  col  de  l’utérus  et  toutes 
espèces  d’appareils  compressifs.—  Prix  modérés,  solidité  garantie. 
—  Magasin  et  cabinet.  Rue  St-Antoine,  141,  presque  en  face 
l’église  St-Paul ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mandé,  avenue  du 
Bel-Air,  33  et  35.  (AtTrancliir.) 


Publicité  spéciale  des  Journaux  de  Médecine. 

JONAS  LAVATER ,  43 ,  ruo  Vivieiiiie. 


LüfOMDE  PCHGATIVË 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROG-É, 

Approuvée  par  i'Acartémlc  «le  5Ié«leciiie. 
Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

BOE  VlViEHNE,  12. 

Chaque  bouleille  porte  une  éti¬ 
quette  avec  la  signat  ure  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre  ; 


ROB  BOYVEAU-LAFFEGTEUR, £ îilV 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-ch'lorure  hydrargiré. 

Pouii  LES  Médecins  et  les  Pharmaciens  :  , 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  puhhx. 

La  moindre  expédilion  est  de  5  denii-bouleilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n"  12,  rue  Richer,  à  Pans. 


ÉTUDES  sur  les  fiSSLADIES  DES  FEMMES 

qn’on  observe  le  pins  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.— 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  I’Ecolc-dc-M«le- 
clne,  17. 

Les  maladies  décrilcs  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  1** 
afTcclions  des  organes  génitaux  externes.  —  I.e  phlegmon.--  W 
éruptions  de  tonies  soiles  qui  sont  si  communes  et  si  rebellcL 
—  Viennent  ensuile  les  Eux  divers  du  canal  vnlvo-nlenn.  — 
Quelques  faits  cnricnx  il’introdiiction  de  corps  étrangers.  — 
granulations  et  les  nlréralions  du  col  de  la  motrice.  — 
ciission  sur  la  qiicslion  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  a 
dévialions.—  Enfin  une  dernière  section  estcpnsacrée  a  l’cxaraei 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire.  


TARIF 

des  AMOWS  de  ITNION  BÉBICAIE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  lig"'. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

TYFOGRAPniE  ET  LITHOGRAPHIE  DE  pÉtlX  BALTESTB  ET  G  , 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sanvciir,  22. 


Q17ATRËÈ1I1: 


ü^aïucidi  1 0  Août  I 


ffTOlÎl©  IV”®.  -  O©* - - -  - 

pplX  DE  L’ABONNNEMENT  !  0^  À  "TB”  Tlli — ^ 

liilî  L’UNION  MEDICALE 

double  : 

fi  Mois  ...» . .  • 

‘Jfcpagu^  ê;  le  Portugal:  JOIRNAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PR4T1QIES,  fflORMX  ET  PROFESSIONNELS 

.  22  fr. 

Blu?ië;pâï;‘d-;ut;e-mer:  DU  CORPS  medical. 

^  ,..  50  Fr.  _  _ ==_— — — -====================^ 

ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JŒCDI  et  le  SAMBDI. 

,  ,  r.  J  I  1  -  M  n„Monr  «..lé.léc  B ATOc»,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  a  M.  le  Docteur  Aincdcc  BAïuita»,  nuiacicu.  c.  ,  h 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


PARIS,  LE  9  AOUT  1850. 

INABCUBATIOK  de  la  statue  de  larbey  au  tal-de-gracë. 

Cette  cérémonie  a  été  imposante  et  digne  de  l’homme  illus¬ 
tre  qui  en  était  l’objet.  La  cour  d’honneur  était  métamorpho¬ 
sée  par  une  ornementation  simple,  mais  en  harmonie  avec  la 
circonstance;  sur  les  quatre  côtés  du  vaste  quadrilatère  qu  elle 
forme  s’élevaient,  sous  des  tentes  ornées  de  faisceaux  de  dra¬ 
peaux  de  vastes  tribunes  qui  ont  été  bientôt  remplies  par  les 
mvités.  La  statue,  encore  voilée,  et  s’élevant  sur  le  côté  nord 
(lu  quadrilatère,  avait,  rangés  à  sa  base,  d’un  côté  un  détache¬ 
ment  nombreux  d’invalides,  tous  mutilés  et  presque  tous  opé¬ 
rés  par  Larrey  sur  le  champ  de  bataille,  de  l’autre  les  der¬ 
niers  survivans  de  la  grande  armée,  portant  les  costumes 
historiques,  grenadiers  de  la  vieille  garde,  vélites,  dragons, 
housards,  artilleurs,  restes  épiques  sur  lesquels  le  regard  n  ar¬ 
rive  que  baigné  de  larmes  d’un  saint  respect,  suivant  les  ex¬ 
pressions  de' Casimir  Delavigne  qui  les  a  si  bien  chantes.  Au 
milieu  d’eux  ne  trouvez-vous  pas  qu’eût  été  bien  place  le  ne¬ 
veu  de  l’Empereur,  entouré  de  ces  nobles  débris,  de  ces  ac¬ 
teurs  encore  vivans  de  l'épopée  impériale?  On  assurait  que  M. 
le  Président  de  la  République  avait  manifesté  un  vif  dcsir  d  as¬ 
sister  à  cette  fête  consacrée  à  un  homme  immortalisé  par  le 
testament  de  l’Empereur;  des  raisons  d’Etat  se  seraient  oppo¬ 
sées  à  la  réalisation  de  ce  désir. 

Tous  les  officiers  de  santé  de  l’armée  dé  Paris  et  des  dépar- 
mens  les  plus  voisins  avaient  été  conviés  à  cette  fête  et  s’y  trou¬ 
vaient  en  foule.  Les  médecins  du  Tal-de-Grâce,  assistes  de 
quelques  officiers  d’état-major,  remplissaient  avec  une  conve¬ 
nance  parfaite  les  fonctions  de  commissaires. 

L’Assemblée  nationale  était  représentée  par  M.  Dupin,  son 
président,  revêtu  des  insignes  de  grand-cordon  de  la  Légion- 
d’Honneur,  et  par  tous  nos  confrères  représentans,  parmi  les¬ 
quels  nous  avons  reconnu  MJf.  Rigal,  Delavallade,  Ducoux, 
etc.,  etc.  L’Institut,  l’Académie  et  la  Faculté  de  médecine, 
la  Société  médicale  d’émulation,  les  officiers  de  santé  de  la 
sarde  nationale  de  Paris,  avaient  envoyé  des  députations 
nombreuses  ;  une  foule  de  médecins  civils  et  de  personnages 
de  distinction,  un  essaim  de  dames  élégamment  parées  aux- 
•  quelles  une  place  spéciale  avait  été  réservée;  occupaient  les 
banquettes  du  quadrilatère.  Le  corps  municipal  était  repré¬ 
senté  par  nos  confrères  MM.  Ségûlas  et  Thierry.  M.  le  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  ayant  reçu  un  certain  nombre  d  in¬ 
vitations  pour  les  élèves,  a  eu  l’heureuse  idée  de  les  adresser, 
comme  récompense,  à  ceux  des  élèves  qui  se  sont  le  plus  dis¬ 
tingués  dans  leurs  examens. 

On  a  remarqué  l’absence  du  ministre  de  la  guerre.  Au  fait, 
M.  d’Hautpoul  se  serait  trouvé  mal  à  l’aise  au  Val-de-Grâce; 
il  lui  eût  été  peu  agréable  d’entendre  M.  Baudens  s’écrier,  à 
la  fin  de  son  discours  :  «  Cette  Ecole  qui  ne  peut,  qui  ne  doit 
pas  périr.  » 

A  trois  heures,  la  commission  du  monument  a  été  introduite, 
au  bruit  des  tambours  battant  aux  champs.  M.  Dupin ,  prési¬ 


dent  de  l’Assemblée  nationale,  marchant  à  la  tete  du  cortege. 
M.  le  général  Perrot ,  commandant-  supérieur  des  gardes  na¬ 
tionales  de  la  Seine  l’accompagnait,  uinsi  que  M.  le  général 
Petit,  sous-gouverneur  des  Invalides,  président  de  la  cornmis- 
sion.  L’intendant  de  la  division  ,  le  directeur  de  l’administra¬ 
tion  de  la  guerre,  les  membres  du  conseil  de  santé,  plusieurs 
généraux  et  officiers  supérieurs,  et  tous  les  membres  de  la 
commission  suivaient. 

moment  anrès  les  fanfares  ont  éclaté  et  la  statue  a  été 


Le  monument,  élevé  dans  la  cour  d’honneur  de  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce,  se  compose  d’une  statue  en  bronze, 
et  de  quatre  bas-reliefs,  également  en  bronze,  appliqués  aux 
quatre  faces  du  piédestal. 

La  statue  et  les  bas-reliefs  sont  dus  à  M.  David  (d’Angers); 
le  piédestal  a  été  exécuté  d’après  les  dessins  et  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Achille  Leclère. 

statue. 

La  statue  représente  Larrey  en  uniforme,  debout,  la  tête  découverte, 
et  pressant  sur  son  cœur  le  testament  de  Napoléon.  Il  a  près  de  lui,  les 
livres,  les  instrnmens  et  les  armes  qui  indiquent  ses  travaux,  ses  ser¬ 
vices  et  les  champs  de  bataille  sur  lesquels  il  montra  son  dévoûmeiit. 
Les  noms  des  batailles  sont  inscrits  sur  une  pièce  de  canon. 

BAS-RELIEFS. 

1»  La  Bérésixa.  —  Le  pont  de  la  Bérésina  est  encombré  de  mili¬ 
taires  de  tous  grades  et  de  toutes  armes,  de  morts,  de  mourans,  de  ca¬ 
nons  et  de  chevaux.  Diverses  épisodes  retracent  ce  désastre  ;  mais  alors 
qu’épuisés  par  les  souffrances  de  toute  nature,  les  hommes  cédaient  au 
‘ientimeiit  d’un  égoïsme  excusable,  et  méconnaissaient  la  voix  de  leurs 
chefs,  ils  rendaient  un  insigne  hommage  de  reconnaissance  à  celui  qui 
les  avait  tant  de  fois  secourus. 

Los  soldats  ont  eni’rouvert  leurs  rangs  pour  laisser  passer  Larrey,  qui 
serre  affectueusement  la  main  d’iîn  blessé  ;  un  officier  de  cuirassiers 
cherche  à  lui  frayer  le  passage,  et  de  vieux  guerriers  mutilés  le  saluent 
avec  respect. 

2“  Autf.rlitz.  —  La  bataille  des  trois  Empereurs  est  indiquée  par 
les  étendards  de  la  France,  de  l’Allemagne  et  de  la  Russie. 

Napoléon,  entouré  de  son  état-major,  observe  les  mouvemens  des 
corps  ennemis.  Les  chasseurs  à  cheval  vont  charger  les  hulands  alle¬ 
mands  ;  des  grenadiers  de  la  garde  enfoncent  un  carré  de  grenadiers 
russes;  les  cosaques  arrivent  au  galop,  la  lance  en  arrêt;  des  tambours 
battent  la  charge,  en  tête  des  fusiliers  de  la  garde  qui  marchent  vers  une 
redoute,  où  apparaît  un  officier  tenant  l’aigle,  et  élevant  son  chapeau 
en  signe  d’allégresse. 

Au  milieu  d’un  groupe  de  blessés,  qui  attendent  ou  qui  ont  reçu  ses 
soins,  Larrey,  avec  un  de  ses  aides,  panse  un  grenadier  russe,  et  témoi¬ 
gne  ainsi  de  son  dévoûment  pour  tous. 

3“  Les  Pyramides.  —  Bonaparte  montre  à  ses  soldats  les  Pyramides. 
Il  est  h  la  tête  de  son  état-major,  où  figurent  Mnrat,  Junot,  Lannes  et 
Berthier. 

Un  corps  d’infanterie  marche  au  pas  de  charge  contre  la  cavalerie 
turque  lancée  au  galop  et  le  sabre  au  poing;  des  Arabes  et  des  Nègres 
se  traînent  aux  pieds  des  soldats  pour  les  poignarder. 

Larrey,  avec  ses  aides,  secourt  les  blessés  :  il  s’apprête  à  opérer  un 
officier,  pendant  que,  derrière  lui,  un  Arabe,  armé  d’un  yatagan,  tranche 
la  tête  d’un  soldat  français. 


Feuillet®!!» 


LA  PESTE  DE  FLOREWCE  (‘). 

VIL 

LA  NARRATION  DE  GUI  DE  CHAULIAC. 

-La  narration  du  qiédecin  doit  compléter  et  rectifier  la  description 
donnée  par  le  poète.  L’imagination  arrange  les  événemens  et  les  faits 
suivant  son  caprice;  le  savoir,  dans  son  alliance  avec  la  raison,  les  mon¬ 
tre  tels  qu’ils  sont  et  découvre  même  la  vérité  à  travers  les  trompeuses 
apparences  qui  la  déguisent,  ivlalgré  cette  différence  dans  la  direction 
suivie  par  le  médecin  ou  le  poiite,  dont  l’un  obéit  à  ses  impressions,  et 
l’autre  pèse  avec  soin  ses  observations,  ils  se  rencontrent  bien  des  fois 
dans  cette  histoire  de  la  mémorable  peste  de  Florence.  Il  y  a  en  effet 
des  événemens  qui  se  traduisent  de  la  même  manière  à  tous  les  yeux  ; 
savans  et  ignorans,  médecins  ou  poètes  saisissent  les  traits  principaux 
de  cette  forme  terrible  que  revêtent  les  épidémies,  qu’elles  soient  peste 
ou  choléra.  Cette  appréciation  prend  même  d’autant  plus  de  ressem¬ 
blance,  que  les  narrateurs  agissent  sous  l’influence  d’un  même  sentiment. 
Pendant  le  xiv'  siècle  et  le  règne  du  fléau  dont  nous  avons  entrepris  de 
raconter  un  épisode,  ce  sentiment  était  celui  d’une  terreur  profonde, 
dont  ne  se  défendaient  pas  plus  les  médecins  que  les  hommes  étrangers 
à  notre  art.  Ainsi,  on  ne  sera  pas  surpris  de  retrouver  dans  Gui  deChau- 
liac  quelques  impressions  qui  dominent  dans  la  narration  de  Boccace. 

Gui  de  Chauliac  n’était  pas  à  Florence  pendant  le  règne  de  la  peste. 
Mais,  médecin  du  pape  Clément  VI  régnant  à  Avignon,  il  observa  l’épi¬ 
démie  dans  cette  ville,  en  même  temps  qu’elle  sévissait  dans  la  ville  ita¬ 
lienne.  Il  fit  plus  que  l’observer,  il  en  fut  atteint  lui-même  et  put  juger 
par  expérience  des  effets  physiologiques  du  fléau.  Un  témoignage  comme 
eehii  de  Gui  de  Chauliac  mérite  considération,  bien  que  ce  médecin 
niait  pas  vu  la  peste  dans  les  murs  de  Florence.  La  forme  pathologique  peut 

(■)  Voir  les  numéros  des  8,  22  Juin,  6,  13,  20  cl  27  Juillet  1850, 


varier  dansquelquessymptômessecondaires,  mais  ses  traits  principaux  sont 

invariables,  quelqu’éloignés  que  soient  les  lieux  où  l’on  prend  les  termes 
de  la  comparaison.  Ainsi  ce  témoignage  a  le  poids  d’un  témoignage  di¬ 
rect.  Il  vaut  plus  encore  'a  cause  du  rang  qu’occupait  cette  illustration 
médicale  du  xiv'  siècle,  et  surtout  à  cause  de  cette  conscience  qui  lui 
faisait  si  dignement  comprendre  les  devoirs  de  la  profession.  —  Il  faut, 
dit-il  dans  le  chapitre  singulier  [capilulum  slngulare)  de  sa  chirurgie 
(1),  il  faut  que  le  chirurgien  (on  peut  tout  aussi  bien  dire  le  médecin) 
soit  lettré,  expert,  ingénieux  et  bien  morigéné,  qu’il  soit  hardy  en  choses 
seures,  craintif  en  dangers;  qu’il  fuye  les  mauvaises  cures  ou  practi- 
ques  ;  soit  gracieux  aux  malades,  bienveillant  à  scs  compagnons,  sage  en 
ses  prédictions;  soit  chaste,  sobre,  pitoyable  et  miséricordieiu,  non 
convoiteux  ni  extorsionnaire  d’argent  ;  mais  qu’il  reçoive  modérément 
salaire  selon  son  travail,  les  faculté/,  du  malade,  la  qualité  de  l’issue  ou 
événement  et  sa  dignité.  — 

On  comprendra  pourquoi  nous  nous  sommes  arrêté  sur  la  mora¬ 
lité  de  Gui  de  Chauliac.  PendanlTe  xiv'  siècle,  la  iiiéJecine  était  exploi¬ 
tée  par  tant  de  charlatans  fournis  pour  la  plupart,  par  la  nation  juive, 
que  les  hommes  réellement  savans,  et  que  les  savans  réellement  probes 
étaient  difficiles  h  trouver.  En  temps  d’épidémie  surtout,  lorsque  le  fléau 
■  tombait  sur  une  ville  prédestinée  à  la  terrible  épreuve  qui  lui  enlevait 
quelquefois  la  moitié  de  ses  habitans,  le  charlatanisme  s’emparait  en 
quelque  sorte  de  la  position.  C’était  lui  qui,  avec  cette  témérité  qui  le 
distingue  dans  tous  les  siècles,  ne  s’inquiétait  pas  des  promesses  qu’il 
faisait  pourvu  qu’elles  lui  rapportassent  de  l’argent.  Gui  de  Chauliac  do¬ 
mine  de  bien  haut  celte  foule.  C’est  un  de  ces  témoins  incorruptibles  qui 
disent  tout,  et  même  ce  qui  pourrait  leur  être  désavantageux. 

Cette  peste,  telle  qu’on  n’a  ouï  parler  de  semblable  mortalité,  d’après 
notre  auteur,  parut  à  Avignon  en  13ô8,  au  commencement  de  la  sixième 
année  du  pontificat  de  Clément  VI.  Médecin  du  pape.  Gui  de  Chauliac 
était  bien  placé  pour  tout  voir  et  tout  savoir;  c’est  ainsi  qu’il  s’exprime  (2)  : 

(1)  Grande  chirurgie,  traduite  et  annotée  par  Laurent  Jouhert. 

(2)  Otiv.  cit.;  trailiîct.  de  Laurent  Joiibcit. 


— ::Ladite  mortalité  commença  à  nous  au  mois  de  janvier  et  dura  l’espace 
de  sept  mois  ;  elle  fut  de  deux  sortes  :  la  première  dura  deux  mois  avec 
fièvre  continue,  crachement  de  sang,  et  l’on  en  moiirait  en  trois  jours  ; 
la  seconde  fut,  tout  le  reste  du  temps,  aussi  avec  fièvre  continue  et  apos- 
tëmes  et  carboncles  ès  parties  externes  ,  principalement  aux  ais  .elles  et 
aines,  et  on  en  mourait  en  cinq  jours,  et  fut  de  si  grande  contagion 
(principalement  celle  qui  estoit  avec  crachement  de  sang)  que,  non 
seulement  en  séjournant,  ains  aussi  en  regardant,  l’un  la  prenoit  de  l’au¬ 
tre,  et  fut  si  grande,  qu’à  peine  elle  laissa  la  quatrième  partie  des  gens, 

La  peste  commença  donc  plus  tôt  à  Avignon  qu’à  Florence,  où  elle 
n’éclata  qu’au  mois  d’avril.  Ainsi ,  elle  ne  suivit  pas  un  itinéraire  régu¬ 
lier,  elle  se  développa  successivement ,  en  s’avançant  vers  l’extrémité 
océanique  de  l’Europe  occidentale ,  dans  plusieurs  centres  et  sur  plu- 
.  sieurs  points  séparés  entr’eux  par  de  grandes- distances.  Quant  à  la  pé¬ 
riode  pendant  laquelle  l’épidémie  régna ,  elle  fut  à  peu  près  la  même 
pour  la  durée,  à  Avignon  et  à  Florence.  D’après  Gui  de  Chauliac ,  elle 
se  termina,  au  bout  de  sept  mois,  dans  la  cité  papale  ;  dans  la  ville  étrus¬ 
que,  ce  fut  au  bout  de  six  mois  compris  depuis  avril ,  mois  de  l’in¬ 
vasion,  jusqu’à  la  fin  de  septembre.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  digne  de  remar¬ 
que  dans  la  narration  de  l’illustre  auteur  du  xiv'  siècle,  c’est  la  physio¬ 
nomie  des  deux  états  pathologiques  que  revêtit  le  fléau,  pendant  son  règne. 
Dans  l’état  le  plus  aigu,  le  plus  rapidement  mortel,  le  sang  était  craché  ; 
dans  celui  qui  lui  succédait  et  qui  permettait  de  sauver  plus  de  ma¬ 
lades,  il  n’y  avait  que  des  extravasions  ou  des  hémorrhagies  sous  cuta¬ 
nées,  représentées  par  les  apostimes  et  les  carboncles ,  pour  se  servir 
du  langage  du  temps.  Les  symptômes  traduisaient  fidèlement  les  diffé¬ 
rences  d’intensité  de  l’épidémie.  Si  les  crachemens  ne  présentèrent  pas 
h  Florence,  dans  les  premières  semaines  de  l’invasion ,  le  degré  de  fré¬ 
quence  observé  sur  les  malades  de  la  cité  papale ,  ils  existèrent  cepen¬ 
dant.  Sans  ce  symptôme,  le  fléau  n’eût  pas  fait  tant  de  victimes  et  n’au¬ 
rait  pas  donné  la  mort  avec  tant  de  rapidité. 

Un  point  de  ressemblance  entre  la  description  du  poète  et  la  narra¬ 
tion  réfléchie  du  médecin,  mérite  assurément  d’être  noté.  Ains,  aussi 


4“  SoHMO-SiERRA.  —  Les  Espagnols,  repoussés  par  les  Français,  s’en¬ 
fuient  vers  les  montagnes,  en  tirant  leurs  derniers  coups  d’espingoles. 
Une  batterie,  défendue  par  eux,  est  emportée  par  une  charge  de  lan¬ 
ciers  qui  décide  la  victoire. 

L’Empereur  apparaît  à  distance  avec  quelques  généraux  :  près  d’eux, 
le  maréchal  Victor,  auquel  est  dû  le  succès  de  la  bataille,  donne  l’ordre 
aux  tirailleurs  de  la  garde  de  poursuivre  l’ennemi. 

Différens  groupes  représentent  la  lutte  désespérée  des  Espagnols. 

Le  baron  Larrey  préside  aux  soins  à  donner  aux  blessés  ;  un  caisson 
des  ambulances  volantes  est  disposé  pour  les  recevoir  ;  des  soldats  trans¬ 
portent  un  officier  mis  hors  de  combat,  et  tenantencore  son  sabre  brisé, 
tandis  que  son  fils,  blessé  aussi,  i’erabrasse  tendrement. 

La  statue  étant  découverte,  les  discours  ont  commencé. 

C’est  M.  le  général  Petit,  ce  vénérable  acteur  des  Adieux  de 
Fontainebleau,  qui  le  premier  est  monté  à  la  tribune  et  a  pro¬ 
noncé  un  discours  au  nom  de  l’armée.  M.  Bégin  lui  a  succédé 
et  a  parlé  au  nom  des  médecins  militaires.  Puis  est  venu  M. 
Roux,  au  nom  de  l’Institut;  M.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine  ;  M.  Jomard ,  au  norn  de  l’Institut 
d’Égypte;  M.  Depaul,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation;  M.  Tierry,  au  nom  du  Conseil  général  de  la  Seine; 
M.  Raciborski,  au  nom  de  la  Pologne  ;  un  chasseur  de  la  vieille 
garde,  au  nom  de  la  grande  armée  ;  et  enfin  M.  Baudens  au 
nom  du  Val-de-Grâce. 

Nous  voudrions  publier  tous  ces  discours,  qui  ont  été  tous 
chaleureusement  applaudis  ;  nos  lecteurs  comprendront  qu’uné 
telle  publication  nous  est  matériellement  impossible,  et  qu’il 
serait  à  nous  peu  convenable  deprocéder  par  élimination. 
Mais  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  citer  les  belles  paroles 
prononcées  par  M.  Dupin.  M.  Baudens  l’ayant  nominative¬ 
ment  remercié  de  l’honneur  qu’il  avait  voulu  faire  au  Val-de- 
Grâce  en  se  rendant  à  cette  fête  de  la  médecine  militaire, 
l’illustre  président  de  l’Assemblée  nationale  lui  a  répondu  en 
s’adressant  à  tous  les  officiers  de  santé  présens,  et  a  excité 
dans  l’assistance  un  enthousiasme  dont  on  aurait  peine  à  se 
faire  une  idée.  51.  Dupin,  les  bras  tendus  vers  la  statue  de 
Larrey,  s’est  écrié  d’une  voix  forte  et  pénétrante  : 

((  C’est  aux  officiers  de  santé  de  l’armée  que  je  parle,  a-t-il  dit.  Si  ja¬ 
mais  quelqu’un  s’avisait  encore  de  vous  contester  votre  droit  h  l’assimi¬ 
lation  aux  grades  de  l’armée,  vous  pourriez  lui  répondre  en  montrant 
’  cette  statue  et  en  citant  la  vie  de  l’homme  illustre  dont  elle  reproduit  les 
traits  :  la  vie  de  Larrey,  ' 

»  Je  l’ai  dit  ailleurs,  et  je  le  répéterais  au  besoin  :  intrépide  dans  les 
épidémies,  intrépide  sur  les  champs  de  bataille,  le  véritable  chirurgien  d’ar¬ 
mée  a  tous  les  courages.  Il  a  le  courage  militaire,  puisqu’il  affronte  la  mort 
par  le  fer  et  par  le  feu  ;  mais  il  a  aussi  un  autre  courage,  supérieur  au 
premier,  je  n’hésite  pas  h  le  dire,  car  celui-ci  n’est  autre  chose  que  le 
sang-froid  dans  le  suprême  danger.  Les  coups  qui  peuvent  l’atteindre  et 
qu’il  brave,  il  ne  peut  pas,  il  ne  voudrait  pas  les  rendre  :  il  le  sait  et  il 
n’hésite  pas. 

»  C’est  à  genoux,  la  main  ferme,  l’esprit  tranquille,  comme  dans  son 
amphitliécâtre,  qu’il  panse  ses  blessés.  A  ces  deux  courages,  deux  sortes 
de  gloire  correspondent  :  Larrey,  qui  a  eu  les  deux  courages,  a  aussi  les 
deux  gloires.  Deux  fois  heureusement  blessé,  il  a  prouvé  qu’ils  ne  sont 
pas  imaginaires  les  dangers  que  court  le  chirurgien  militaire  :  une  fois 
en  Égypte,  dans  des  teinps  glorieux  ;  une  fois  à  Waterloo,  jour  de  deuil 
pour  la  patrie  ! 

»  Vous  avez  entendu.  Messieurs,  quelle  fut,  dans  tous  ses  détails,  la 
vie  de  Larrey,  et  quels  services  il  rendit  à  la  science.  11  ne  m’appartient 
pas  d’entrer  dans  les  particularités  de  cette  noble  vie.  Je  n’y  suis  point 
préparé,  d’ailleurs.  Je  parle  d’après  mon  cœur  et  d’après  ce  que  je  viens 
d’entendre. 

fl  Je  juge  ce  savant,  cet  apôtre  de  la  science  et  de  l’humanité,  dans 


en  se  regardant,  dit  Gui  de  Chauliac,  on  prenait  la  maladie  :  Boccace 
ne  dit  pas  autre  chose,  bien  qu’il  s’exprime  autrement.  Ce  n’est  pas  une 
erreur  d’observation,  c’est  une  erreur  d’explication.  La  vue  d’un  mou¬ 
rant  ou  d’un  cadavre,  dans  les  temps  d’épidémie ,  produit,  sur  les  per¬ 
sonnes  timorées,  une  prédisposition  puissante.  Il  suffit  de  cette  influfence 
dépressive  pour  allumer  l’incendie.  Si  le  germe  destructeur  a  déjà  pé¬ 
nétré  dans  l’organisme ,  il  suffit  de  la  même  cause  pour  ouvrir  un  accès 
au  poison  en  des  corps  que  le  fléau  aurait  peut-être  respectés.  Il  faut 
rarement  repoussser  une  observation ,  quelqu’étrange ,  quelque  bizarre 
qu’elle  paraisse  ;  l’étrangeté ,  la  bizarrerie  appartiennent  rarement  au 
fait  lui-même,  mais  à  la  manière  dont  nous  l’envisageons  et  dont  nous 
nous  chargeons  de  l’expliquer. 

En  présence  de  cette  mortalité  qui  frappa  si  fort  sur  les  populations 
atteintes.  Gui  de  Chauliac  ne  peut  s’empêcher  de  faire  ces  réflexions, 
en  continuant  son  récit; —  Pourquoi,  dit-il,  cette  peste  fut  inutile  et 
honteuse  pour  les  médecins,  d’autant  qu’ils  n’osoient  visiter  les  malades, 
de  peur  d’être  infectés?  Et  quand  ils  les  visitaient  n’y  faisoient  guère 
et  ne  gagnoient  rien  :  car  tous  les  malades  mouroient,  excepté  quelque- 
peu  sur  la  fin,  qui  en  échappèrent  avec  des  bubons  meurs.  — 

Le  médecin  du  pape  ne  ménage  pas  plus  ses  confrères  qu’il  ne  se  mé¬ 
nage  lui-meme  dans  le  reste  de  son  récit.  Il  dit  vrai,  touchant  le  courage 
médical,  tel  qu’il  se  montrait  h  cette  triste  époque  ;  il  dit  vrai  aussi  sur 
le  compte  de  l’inefficacité  de  la  science  qui  ne  pouvait  parvenir  à  oppo¬ 
ser  que  d’impuissans  moyens  d’action  contre  la  tei  rible  intensité  du  mal. 
La  médecine  ne  resta  pas  cependant  les  bras  croisés.  Le  charlatanisme 
était  si  actif  en  ces  temps  malheureux  que  l’art  sérieux  et  honnête  ne 
pouvait  pas  lui  laisser  le  champ  libre,  en  désertant  devant  lui.  On  va  voir 
ce  qu’il  essaya  de  faire  pour  arracher  quelques  malades  à  la  mort. 

—Pour  la  cure  curative,  dit  toujours  Gui  de  Chauliac,  on  faisait  des 
saignées  ou  évacuations,  des  électuaires  ou  syrops  cordials,  et  les  apos- 
thêmes  extérieurs  étaient  meuris  avec  des  figues  cl  oignons  cuits,  pilés 
et  mêlés  avec  du  levain  et  du  beurre  ;  puis  étaient  ouverts  et  traités  de 
la  cure  des  ulcères.  Les  carboncles  étaient  ventousés,  scarifiés  et  cauté- 


l’ensemble  de  sa  carrière,  dans  le  sentiment  pennanent  qui  l’a  éclairé  et 
entraîné,  et  je  salue  ceffironze  qui  le  représente  à  nos  yeux.  Oui,  salut 
J  h  lui,  h  Larrey;  à  l’homme  vertueux,  à  l’homme  dévoué  jusqu’à  la-plus  >- 
entjere  abnégation,’ à  celui  dont  le  dévoûment  triompha  des  éléfnens 
mêmes,  et  qui  fut  parmi  nous  comme  une  incarnation  du  génie  de  l’hu¬ 
manité.  11  a  bien  mérité  de  la  science,  il  a  bien  mérité  de  l’armée,  il  a 
bien  mérité  de  la  patrie,  il  a  bien  mérité  de  la  civilisation.  » 

A  ces  paroles,  plusieurs  fois  interrompues  par  d’unanimes  - 
applaudissemens,.iine  acclamation  générale  a  répondu,  et  l'on 
peut  dire  que  51.  Dupin,  en  descendant  de  ce  fauteuil  sur 
lequel  il  avait  monté  avec  toute  la  vivacité  de  la  jeunesse,  a 
été  reçu  dans  les  bras  des  personnes  qui  l’entouraient. 

Ainsi  s’est  terminée  cette  bellc  fête,  qui  laissera  un  profond 
souvenir  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  y  ont  assisté. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTE5ÎENS. 


EXTIRPATION  D’UNE  MASSE  DE  GANGLIONS  TUBERCULEUX  DANS  LA 

RÉGION  SUPÉRIEURE  DU  COTÉ  DROIT  DU  COU  5  par  M.  COSTE , 

chirurgien  en  chef  de  rHôtel-Dieu  de  Marseille. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  nomme 
Molinas;  c’est  un  homme  de  40  ans,  de  haute  stature,  d’un 
tempérament  sec,  bilieux,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé,  et  n’ayant  jamais  eu,  assure-t-il,  d’engorgement 
glandulaire  dans  son  enfance.  Vers  la  fin  de  l’année  1844, 
tandis  qu’il  était  employé  à  la  livraison  des  matériaux  pour  la 
construction  du  chemin  de  fer  d’Avignon,  et  que  les  exigences 
de  son  service  l’obligeaient  à  de  fréquens  voyages  d’un  village 
à  un  autre,  Slolinas  fut  atteint,  après  une  légère  indisposition, 
d’un  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  des  deux  côtés 
du  cou.  A  droite,  ce  gonflement  resta  stationnaire,  mais  il  n’en 
fut  pas  de  môme  à  gauche,  où,  par  un  accroissement  lentement 
progressif,  il  finit  par  constituer  une  tumeur  fort  incommode 
au-dessous  de  l’angle  maxillaire.  Fatigué  de  l’inefficacité  des 
moyens  locaux  qu’il  avait  successivement  employés  pendant 
quatre  années,  topiques  émolliens,  fondons  de  toute  espèce, 
vésicatoires,  5Iolinas  se  rendis  au  mois  de  mars  1848,  dans  le 
département  de  Vaucluse,  lieu  de  sa  naissance,  chez  un  empi¬ 
rique,  qui,  au  bout  d’un  temps  assez  long,  parvint  à  détruire 
la  tumeur  par  plusieurs  applications  caustiques.  Cependant, 
l’engorgement  ganglionnaire  du  côté  droit  n’ax’ait  point  dis¬ 
paru,  mais  il  était  si  peu  considérable,  que  le  malade  ne  s’en 
occupait  nullement,  et  qu’il  se  croyait  bien  guéri,  quand,  vers 
les  derniers  jours  de  1849,  il  reconnut  que  les  ganglions  de  ce 
côté  devenaient  plus  gros  ;  le  mal  fit  de  tels  progrès  que,  quel¬ 
ques  mois  plus  tard ,  le  volume  de  cette  seconde  tumeur  sur¬ 
passa  celui  de  la  première.  Alors  Molinas,  sur  l’avis  de  son 
médecin,  résolut  d’entrer  à  l’Hôtel-Dieu  et  fut  admis,  le  5  mai, 
dans  mon  service,  à  la  salle  St-Jacques. 

Cet  homme  offre,  à  la  partie  supérieure  de  la  région  cervi¬ 
cale  gauche  une  large  cicatrice  résultant  de  la  cautérisation 
faite  sur  ce  point.  Il  porte  au  côté  droit  du  cou  une  tumeur 
fort  volumineuse,  dure,  très  peu  mobile,  sans  bosselures,  sans 
douleurs  lancinantes,  sans  altération  de  la  peau,  et  constituée 
par  une  dégénérescence,  que  je  suppose  tuberculeuse,  d’une 
partie  des  ganglions  lymphatiques  parotidiens,  sous-maxillaires 
et  carotidiens  (1).  Un  examen  attentif  me  fait  reconnaître  que 
la  portion  antérieure  de  la  tumeur,  la  plus  considérable,  ap¬ 
puyée  sur  la  glande  parotide,  qu’elle  déprime  ,  est  enclavée 

(1)  I.’aiitopsie  de  la  tumeur  a  pleinement  confirmé  notre  diagnostic,  en  nous  mon¬ 
trant  les  ganglions  ramollis  et  remplis  de  matière  tubercuieuse. 


riés.  Et  moi,  pour  éviter  infamie,  mais  avec  continuelle  peur,  me  préser¬ 
vai  tant  que  je  peus.  Ce  néanmoins  vers  la  fin  de  la  mortalité  je  tombai 
en  fièvre  continue  dvec  un  aposthême  à  l’aine,  et  raaladiai  près  de  six 
semaines  et  fus  en  si  grand  danger  que  tous  mes  compagnons  croyoient 
que  je  mourusse  ;  mais  l’aposthême  étant  meuri  et  traité  comme  j’ai  dit, 
j’en  échappai  au  vouloir  de  Dieu.  — 

Ainsi,  iLparaît  résulter  de  celte  thérapeutique,  qu’il  fallait  tendre  à 
amener  la  suppuration  des  tumeurs  et  que  celte  période  qui  permettait 
de  produire  l’évacuation  des  matières  puriformes,  sauvait  le  malade,  lors¬ 
qu’on  avait  le  rare  bonheur  d’arriver  jusque  là.  C’est  dans  les  règles  de 
la  plus  saine  physiologie,  de  la  science  la  mieux  comprise.  Chasser  du 
corps  ou  par  la  purgation,  ou  par  la  transpiration,  ou  par  la  suppura¬ 
tion,  les  agens  d’intoxication  qui  ont  pénétré  dans  la  masse  humorale, 
c’est  tendre  logiquement  vers  le  bien,  et  c’est  quelquefois  l’unique  moyen 
de  l’atteindre.  On  n’agit  pas  autrement  dans  la  fièvre  typhoïde.  N’a-t-on 
pas  prouvé  qu’arrêter  la  dian-hée  qui  annonce  la  première  période  du 
choléra,  ce  n’est  pas  guérir  le  mal,  mais  le  refouler  en  quelque  sorte 
au,  sein,  de  l’organisation,  où  il  ne  tardait  pas  d’ailleurs  à  se  déchaîner 
et  à  emporter  rapidement  le  malheureux  cholérique  ?  Mais  pour  obtenir 
quelques  avantages,  il  faut  que  les  forces  qu’on  oppose  aux  épidémies, 
qjielque  nom  que  portent  les  fléaux,  soient  proportionnées  aux  résistan¬ 
ces.  C’est  ce  qui  n’arrive  pas.  Les  moyens  thérapeutiques  ne  deviennent 
une  force  active  que  lorsque  le  fléau  décroît  et  perd  de  sa  vigueur. 

Tout  n’était  pas  fini  pour  Avignon  après  cette  première  épidémie  qui 
atteignit  Gui  de  Chauliac  et  le  fit  maladier  pendant  six  semaines.  Les 
pestes,  comme  les  choléras  sévissent  brusquement,  mais  ne  disparaissent 
pas  sans  revenir  sur  le  chemin  déjà  fait. 

—  Et  après  l’an  soixante,  ajoute  notre  narrateur,  et  le  huitième  du 
pontificat  du  pape  Innocent  XI,  en  rétrogradant  d’Allemagne  et  des  par¬ 
ties  septentrionales,  la  mortalité  revint  h  nous,  et  commença  vers  la  fin 
de  Saint-Michel  (en  septembre  ou  au  commencement  d’octobre) ,  avec 
bosse,  fièvre,  et  carboncles  et  anthraz  en  s’augmentant  petit  h  petit,  et 
quelquefois  se  remettant  jusqu’au  milieu  de  l’an  soixante-et-unième,  Puis 


dans  l’espace  compris  entre  la  branche  maxillaire  •  en  avant' 
le  sterno-cléido-mastoïdien  en  arrière ,  l’apophyse  mastoïde 
l’âpppveil  auditif  externe  et  la  base  de  l’éminence  zygomatique 
en  haut;  l’autre  portion  fuit  en  arrière,  sous  le  muscle  que  je 
viens  dé  nommer.  -Tel  est  l’aspect,  telle  est  la  nature  présumée 
de  la  tumeur  que  nous  avmns  sous  les  yeux. 

J’ajouterai,  pour  compléter  Je  tableau,  que  mon  malade  pré¬ 
sente  toutes  les  apparences  d’un  état  général  excellent;  aucune 
lésion  ne  paraît  exister  dans  les  organes  des  cavités  splanch- 
niques;  la  poitrine,  surtout,  minutieusement  explorée,  est 
parfaitement  saine,  nulle  trace  de  tubercules  ne  s’y  révèle,  le 
malade  ne  tousse  point,  il  n’a  jamais  toussé  ;  et  l’on  comprend 
d’après  mon  diagnostic  de  la  tumeur  cervicale,  que  les  viscères 
respiratoires  ont  dû  être  le  principal  objet  de  mon  investiga- 
tion.  Je  demeure  donc  bien  convaincu  que  le  seul  moyen  de 
guérison  à  tenter,  l’extirpation  du  groupe  ganglionnaire  dégé- 
néré,  ne  rencontre  pas  dans  la  constitution  actuelle  du  malade 
la  moindre  contre-indication.  Toutefois,  bien  qu’une  telle 
opération  me  paraisse  entièrement  rationnelle,  je  ne  me  dissi¬ 
mule  point,  à  cause  de  l’importance  anatomique  de  la  région 
où  siège  le  mal,  ses  difficultés  et  ses  périls;  je  réunis  donc  en 
consultation,  dans  une  conjoncture  aussi  grave,  tous  mes  col¬ 
lègues  de  l’Hôtel-Dieu,  et,  avec  leur  assentiment,  je  pratique, 
le  11  mai,  l’enlèvement  de  la  tumeur. 

Une  incision  légèrement  courbe,  à  concavité  antérieure 
passe  à  peu  près  sur  le  milieu  de  cette  dernière,  dans  la  lon¬ 
gueur  de  douze  centimètres  environ,  en  parlant  du  sillon  inas- 
toïdo-auriculaire;  je  fais  mon  incision  courbe,  d’abord  pour 
lui  donner  plus  d’étendue,  et  me  permettre,  par  une  seule  di¬ 
vision  du  tégument,  d’isoler  la  tumeur,  puis  pour  laisser  la 
cicatrice  le  plus  en  arrière  possible;  la  dissection  me  donne 
ainsi  deux  lambeaux,  dont  l’antérieur  est  beaucoup  plus  large 
que  le  postérieur.  Après  avoir  détaché  la  peau  et  sa  doublure 
cellulo-adipeuse,  j’arrive  sur  une  sorte  d’enveloppe  charnue, 
formée  par  l’éparpillement  des  fibres  antérieures  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  amincies  et  étalées  au  devant  des  ganglions 
malades  ;  ces  fibres  incisées  et  écartées,  j’enlève  par  une  dis¬ 
section  lente,  attentive,  un  premier  groupe  de  ganglions,  et  le 
plus  volumineux,  celui  qui  touche  la  branche  maxillaire;  un 
ganglion  isolé  qui  coiffe  ce  groupe,  m’oblige,  pour  l’extraire, 
à  disséquer  le  lambeau  antérieur  jusqu’à  l’apophyse  zygomati¬ 
que.  La  parotide,  affaissée  par  la  longue  compression  qu’elle  a 
subie,  est  absolument  étrangère  à  la  dégénérescence  des  gan¬ 
glions  voisins.  Cela  fait,  j’attaque  le  groupe  sous-jacent  ou 
sterno-cléido-mastoïdien;  j’incise  largement  ce  muscle  dans 
l’un  des  interstices  celluleux  de  ses  fibres  ;  et,  par  cette  grande 
boutonnière,  je  parviens  directement  sur  les  tissus  affectés  qui 
sont  facilement  détachés  et  enlevés.  Reste  un  troisième  groupe, 
le  plus  petit,  il  est  vrai,  mais  le  plus  profond,  car  il  est  très 
rapproché  de  la  carotide,  au  lieu  de  sa  bifurcation.  Dans  ce 
dernier  temps  de  l’opération,  je  redouble,  on  le  comprend, 
d’attention  et  de  prudence  ;  la  tumeur,  du  volume  d’une  grosse 
noix,  est  saisie  par  une  pince  érigne,  et  je  recommande  à 
l’aide  qui  la  tient  de  l’attirer  fortement  en  haut  et  en  arrière; 
j’incise  alors  en  dédolant  cette  espèce  de  capsule  fibro-cellu- 
leuse  qui  entoure  les  ganglions  dégénérés,  et  les  lie  aux  or¬ 
ganes  environnans  ;  la  tension  que  subit  ce  tissu,  au  moyen  de 
la  traction  exécutée  par  l’aide,  fait  que  le  plus  petit  coup  de 
bistouri  le  divise  largement  ;  j’ai  grand  soin,  dans  ce  moment, 
d’appliquer  sur  la  tumeur  même  le  tranchant  de  l’instrument, 
tenu  horizontalement  et  même  un  peu  obliquement  en  haut. 


elle  dura  si  furieuse,  jusques  aux  trois  mois  ensuivans,  qu’elle  ne  laissa 
en  plusieurs  lieux  que  la  moitié  des  gens. Elle  différoit  delà  précédente, 
de  ce  qu’en  la  première  mouroit  plus  de  la  populace,  et  en  celle-ci  plus 
de  riches  et  nobles,  et  infinis  enfims  et  peu  de  femmes.  — 

Dans  Une  épidémie  pestilentielle  qui  éclata  à  Florence  en  1340,  il  en 
fut  ainsi.  Le  peuple  fut  épargné  ;  les  riches  et  les  heureux  furent  frap¬ 
pés.  Ces  préférences  peuvent  s’expliquer  de  plusieurs  manières,  suivant 
le  tempérament  général  de  la  population,  suivant  les  circonstances  où 
sévit  le  fléau.  Dans  l’épidémie  d’Avignon,  qui  suivit  de  si  près  celle  do 
1348,  commentles  heureux  n’auraient-ils  pas  été  atteints,  lorsque  la  plus 
grande  partie  de  la  population  misérable  avait  succombé  !  Mais,  après 
avoir  pris  un  terme  de  comparaison  loin,  de  Florence,  revenons  à  cette 
ville,  pour  y  voir  comment  la  médecine  y  soutint  la  lutte,  contre  cet 
ennemi  qui  répandit  la  terreur  et  la  mort  sur  toutes  les  régions  de  l’Oc¬ 
cident. 

[La  suite  à  un  prochain  W.)  D'  Ed.  CAnnrÈRE. 


Dans  sa  délibération  du  7  août  dernier,  le  conseil  municipal  de  la 
Seine  a  décidé  que  désormais  le  ti-aitement  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  serait  uniformément  et  pour  tous 
porté  à  la  somme  de  1,200  francs  par  an,  sauf,  toutefois,  les  médecins 
des  hôpitaux  excentriques,  qui  reçoivent  1,500  fr.  par  an.  Cette  mesure, 
qui  est  due  aux  efforts  de  nos  confrères,  MM.  Ségalas  et  Thierry,  mem¬ 
bres  de  la  commission  municipale,  fait  cesser  l’inégalité  injuste  qui  exis¬ 
tait  dans  la  rémunération  accordée  aux  médecins  des  hôpitaux, qui  rece¬ 
vaient  les  uns  1,200  francs  et  les  autres  600  francs  seulement. 

— La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  après  de  longues  délibérations, 
vient  d’abolir  de  fait  l’obligation  du  stage  dans  les  hôpitaux  qui  était  im¬ 
posée  aux  élèves  eu  médecine.  Nous  reviendrons  sur  celte  décision  d,0 
la  Faculté,  qui  soulève  des  questions  d’étude  fort  importantes, 


Par  ces  diverses  manœuvres  combinées,  la  tumeur  n’est  point, 
pi-oprement  parler,  disséquée,  une  dissection  dans  ce  point 
eût  offert  trop  de  dangers;  mais,  l’aide  conliiuiant  à  tirer  en 
haut,  elle  s’énuclée  en  quelque  sorte  d’ elle-même,  en  s’échap¬ 
pant  d’entre  les  mailles  de  ce  tissu  cellulaire  dense  qui  la  rete¬ 
nait  captive,  et  dont  une  partie  reste  au  fond  de  la  plaie;  tan- 
disque  l’autre  suit  la  tumeur.  Remarriuons,  d’ailleurs,  que  ce 
tissu  est  sain,  ainsi  qu’il  l’est  ordinairement  en  pareil  cas,  et 
que  la  densité  qu’il  offre  tient  à  sa  nature  et  non  à  son  alté¬ 
ration;  la  carotide  est  mise  à  nu,  tant  est  mince  la  couche 
cellulaire  qui  est  encore  appliquée  sur  elle. 

Dans  cette  véritable  vivisection,  où  la  tâche  de  l’opérateur  a 
été  singulièrement  facilitée  par  la  courageuse  patience  et  la 
docilité  du  malade,  les  doigts  ou  même  le  manche  du  scalpel 
n’ont  rien  pu  faire,  à  cause  de  l’extrême  solidité  des  brides 
fibro-celluleuses  qui  fixaient  aux  parties  profondes  les  trois 
portions  de  la  tumeur  ;  le  fer  a  dû  seul  agir  pour  isoler  celle- 
ci  et  l’extraire.  Tout  a  été  enlevé,  jusqu’au  moindre  ganglion 
dégénéré.  J’ai  lié  trois  ou  quatre  petites  artères,  et  le  malade  a 
perdu  fort  peu  de  sang. 

La  surface  de  la  plaie  est  bien  épongée  et  complètement  sè¬ 
che;  le  lambeau  antérieur,  rabattu  sur  le  postérieur,  se  joint 
parfaitement  à  lui  ;  mais,  craignant  de  les  voir  se  désunir  dans 
les  mouvemens  de  rotation  de  la  tête,  je  les  maintiens  en  con¬ 
tact  par  deux  points  de  suture  placés,  à  trois  centimètres  d’in¬ 
tervalle,  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l’incision  ;  j’applique 
une  compresse  criblée  et  cératée,  puis  de  larges  gâteaux  de 
charpie,  et  je  fais  sur  tonte  la  surface  des  lambeaux  une  com¬ 
pression  modérée. 

Ici,  je  dérogerai  à  l’usage  en  ne  donnant  point,  jour  par 
jour,  le  bulletin  de  l’état  de  mon  opéré  ;  je  surchargerais  de 
détails  inutiles  cette  observation  déjà  bien  longue,  et  le  lec¬ 
teur  n’y  gagnerait  rien,  attendu  qu’aucun  accident  grave  ne 
s’est  produit  dans  les  suites  de  l’opération.  Il  me  suffira  donc 
de  résumer  en  quelques  mots,  mais  le  plus  fidèlement  possi¬ 
ble,  ce  qui  s’est  passé  depuis  l’extirpation  de  la  tumeur  mor¬ 
bide  jusqu’au  jour  où  le  malade  a  quitté  l’hôpital. 

La  réaction  est  très  faible,  la  fièvre  insignifiante,  et  je  puis, 
dès  le  troisième  jour,  donner  des  bouillons  et  des  potages, 
puis  des  alimens  solides.  Le  premier  appareil  est  levé  le  cin¬ 
quième  jour  :  tout  va  bien.  Pansement  tous  les  deux  jours  avec 
la  charpie  sèche  ;  compression  légère.  Les  lambeaux  adhèrent, 
et  je  coupe  les  fils  de  la  suture.  Un  phlegmon  peu  intense  sur¬ 
vient  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  près  de  l’oreille  ;  je  fais 
appliquer  sur  ce  point,  pendant  la  courte  durée  de  l’inflamma¬ 
tion,  des  cataplasmes  émolliens.  Les  ligatures  tombent  vers  le 
dixième  jour.  La  suppuration  est  assez  abondante,  mais  de 
bonne  nature;  le  pus  vient  du  côté  du  lambeau  antérieur,  et  la 
pression  le  fait  couler  par  l’angle  inférieur  de  l’incision,  que 
j’ai  laissé  ouvert.  Je  supprime  les  cataplasmes  et  je  comprime 
encore;  les  pansemens  sont  plus  rares,  je  ne  les  fais  que  tous 
les  trois  ou  quatre  jours.  La  compression  diminue  la  suppu¬ 
ration  ,  mais  ne  la  tarit  pas  ;■  je.  me  décide  alors,  bien  que 
j’eusse  voulu  épargner  au  patient  de  nouvelles  douleurs  et 
d’autres  cicatrices,  à  faire  deux  petites  incisions  sur  les  points 
correspondant  au  décollement,  l’un  au-dessous  de  1  apophyse 
zygomatique,  l’autre  sous  le  lobule  du  pavillon  de  l’oreille.  La 
compression  est  continuée  ;  quelques  cautérisations  sont  faites 
avec  le  nitrate  d’argent  pour  réprimer  des  bourgeons  exubé- 
rans,  et  rien  n’entrave  plus  la  marche  de  la  cicatrisation  qui 
est  bientôt  complète.  Le  malade,  entièrement  guéri,  sort  de 
riïôtel-Dieu  le  24  juin,  44me  jour  de  l’opération. 

Bien  que  l’état  général  de  cet  homme,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
constaté,  éloigne  toute  idée  d’une  affection  constitutionnelle, 
et,  partant,  la  crainte  d’une  récidive,  j’ai  cru  devoir,  par  pru¬ 
dence,  lui  conseiller  un  traitement  antiscrofuleux;  il  prendra 
pendant  deux  mois  l’huile  de  foie  de  morue,  la  tisane  de  feuilles 
de  noyer  et  les  bains  de  mer. 

Je  ferai  remarquer,  en  finissant,  que  la  lésion  inévitable  de 
quelques  filets  du  facial,  nerf  moteur  de  la ‘face,  avait  produit, 
les  premiers  jours,  un  peu  de  paralj’sie  passagère  quand  Moli- 
nas  à  demandé  son  exéat. 

Ce  fait  clinique  indépendamment  de  l’intérêt  qui  s’attache 
toujours  au  succès  d’une  opération  hardie,  insolite  et,  consé¬ 
quemment,  difficile,  puisqu’elle  n’est  soumise  à  aucune  règle; 
ce  fait,  dis-je,  m’a  paru  digne  de  fixer  l’attention,  en  considé¬ 
rant,  surtout,  cette  heureuse  circonstance  qui  s’olfrait  à  nous, 
je  veux  dire  la  position  solitaire,  l’isolement  du  reste  de  l’éco¬ 
nomie,  d’une  affection  lé  plus  souvent  générale,  circonstancè 
qui,  tout  en  laissant  le  chirurgien  aux  prises  avec  les  difficultés 
inhérentes  à  une  longue  dissection  dans  une  région  des  plus 
compliquées  lui  donnait,  sinon  la  certitude,  du  moins  l’espoir 
fondé  d’une  guérison  définitive. 

J’ajouterai  une  dernière  réflexion. 

On  peut,  ce  me  semble,  poser  ce  principe  en  médecine  opé¬ 
ratoire,  et  pour  ma  part,  je  m’y  conforme  presqu’invariable- 
nient,  que,  dans  toute  extirpation  de  tumeur,  quelle  que  soit 
sa  nature,  la  peau  doit  être  entièrement  conservée,  si  elle  est 
saine  et  non  adhérente  ;  il  n’y  en  a  jamais  trop.  Je  ne  vois 
qu’une  exception  à  cette  manière  d’agir,  c’est  le  cas  de  déve¬ 
loppement  excessif  de  la  tumeur  qu’on  veut  emporter,  et,  par 
conséquent,  de  distension  extrême  du  tégument  qui  l’enve¬ 
loppe  ;  alors  on  agira  comme  si  la  peau  était  malade  et  on  re¬ 


tranchera  par  deux  incisions  une  ellipse  plus  ou  moins  large. 
Hors  ce  cas,  qui  estime  exception,  on  ne  fera  qu’une  seule  in¬ 
cision,  à  laquelle  on  donnera  une  diroedon  courbe,  pour  la 
rendre  plus  étendue  et  faciliter  la  disseclion.  Je  ne  fais  donc 
presque  jamais,  quand  j’enlève  une  tumeur  dont  la  peau  est 
en  bon  état,  d’incision  en  T  et  moins  encore  d’incision  cruciale. 
L’incision  unique,  mais  courbe,  me  suffit  à  peu  près  toujours, 
et  cette  courbure  de  la  section  cutanée,  tout  en  me  permet¬ 
tant  d’épargner  au  malade  la  doifieur  inutile  d’un  second  coup 
de  bistouri,  me  donne,  par  la  formation  de  deux  lambeaux  dont 
l’im  a  une  surface  beaucoup  plus  large  que  l’autre,  toute  li¬ 
berté  pour  disséquer  et  extraire  la  tumeur.  Un  autre  avantage 
de  mon  procédé  digne  d’être  signalé,  c’est  la  plus  grande  ré¬ 
gularité  et  la  bonne  conformation  de  la  cicatrice,  avantage  qui 
doit  être  pris  en  sérieuse  considération  quand  on  opère  sur 
une  partie  du  corps  habituellement  découverte. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIC.4I.E  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Juin  1850.  —  Présidence  de  M.  le  professeur  Fouquier. 

M.  Requin  demande  la  pai  ole  pour  communiquer  à  la  Société  le  ré¬ 
sultat  de  recherches  qu’il  a  faites  dans  les  anciens  auteurs,  dans  le  but 
de  prouver  que  la  morve  est  une  maladie  très  ancienne.  Voici,  dit  M. 
Requin,  quelle  fut  l’occasion  de  ces  recherches.  Dans  sa  lettre  chirur¬ 
gicale  insérée  dansl’ÜNioN  Médicale  (6  juin  1850),  M.  Ricord,  'a  pro¬ 
pos  de  la  fameuse  épidémie  du  xv'  siècle,  emettait  l’opinion  suivante  : 

«  Le  mode  de  transmission  des  accidens  dans  cette  terrible  épidémie, 
leur  gravité,  la  prédominance  de  l’infection  constitutionnelle  sur  les  phé¬ 
nomènes  locaux,  qui  manquaient  ou  passaient  inaperçus  :  tout  cela  me 
paraît  ressembler  beaucoup  plus  à  ce  que  nous  connaissons  aujourd’hui 
de  la  morve  et  du  farcin  qu’à  la  vérole.  » 

Dans  le  numéro  du  15  juin,  le  même  journal  publiait  une  lettre  de 
M.  Beau,  qui  déclarait  que  l’opinion  de  M.  Ricord  lui  semblait  acquérir 
un  grand  degré  de  probabilité ,  par  suite  de  la  découverte  qu’il  avait 
faite  d’un  passage  de  pathologie  hippiatrique,  ayant  trait  h  l’origine  de  la 
morve.  Ce  passage  est  extrait  de  la  préface  du  Traité  sur  la  morve  des 
chevaux,  par  Lafosse  (Paris,  1749).  Dans  sa  lettre,  M.  Beau  cite  Vé- 
gëce  ;  comme  je  possédais  le  livre  de  Végèce,  j’ai  cru  devoir  le  consulter 
sur  Tindication  de  M.  Beau,  et  il  en  est  résulté  pour  moi  la  conviction 
que  la  morve  est  une  maladie  très  anciennement  décrite.  Végèce  paraît 
avoir  vécu  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  siècle. 

Les  vingt  premiers  chapitres  de  son  livre  sont  consacrés  à  faire  l’his¬ 
toire  de  la  morve,  qu’il  désigne,  d’après  les  anciens,  sous  le  nom  de  mal- 
leus.  Il  en  distingue  sept  espèces;  je  crois  que  quelques-unes  de  ces  es¬ 
pèces  pourraient  bien  ne  pas  appartenir  à  la  morve  ;  toutefois  je  fais 
toute  réserve  à  cet  égard,  ne  me  regardant  pas  comme  compétent  pour 
trancher  cette  question.  Végèce  intitule  la  première  espèce  morbus  hu- 
midtiSj  et  il  la  décrit  ainsi  au  chapitre  IIÏ.  «  Humuhis  morbus  est,  cul 
de  naribus  pro  muets humor  defluitmale  olens  et  spissus,  colore  pal- 
Udo.  Hujus  gravatur  caput,  oculi  lacrymanlur,  et  stridet  pectus, 
fit  gracilis  horrentlbus  pilis,  trislis  aspectu  quem  profiuvium  attl- 
cum  veleres  vocaverunt.  Quandocumque  autem  sanguinolent  us  hu¬ 
mor  vel  croco  simil  s  per  nares  flttere  cœperit,jam  insanabilis  est 
et  vicinus  morti.  » 

Il  me  paraît  impossible  de  contester  que  cotte  description  ne  se  rap¬ 
porte  exactement  h  la  morve.  Parmi  les  sept  espèces  admises  par  cet  au¬ 
teur,  nous  signalerons  encore  la  troisième  qu’il  décrit  au  chapitre  V, 
sous  le  nom  de  morbus  subtercutaneus,  etla  cinquième  déerite  au  cha¬ 
pitre  VII  sous  le  nom  de  morbus  farciminosus.  Il  admet  positivement 
la  contagion,  et  il  revient  sur  ce  caractère  important  h  plusieurs  repri¬ 
ses;  ainsi  il  dit  au  chapitre  I  :  «  Càin  hujus  modi  signa  in  jumento 
tinun  vel  plura  conspexeris,  stalim  illud  separabisàcœleris,  ut  con- 
tagionem  non  inférât  proxirnis,  et  faciliùs  in  solo  jàm  causa  morbi 
possil  cognosci.  » 

Lorsqu’il  traite  du  farcin,  il  admet  également  la  contagion  ;  mais  h  un  plus 
faible  degré.  Enfin,  à  propos  du  traitement,  chapitre  XVII,  il  revient  en¬ 
core  sur  la  contagion  et  il  réfute  les  anti-contagionistes.  Après  avoir  lu  Vé  ¬ 
gèce,  il  est  impossible,  selon  moi,  de  nier  l’antiquité  de  la  morve,  et  on  est 
obligé  de  rejeter  l’opinion  de  l’ingénieux  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi, 
qui  semblerait  faire  naître  cette  maladie  au  xv'  siècle. 

M.  Beau  ne  croit  pas  que  ce  que  Végèce  a  écrit  sur  la  morve  puisse 
être  regardé  comme  une  véritable  description  de  cette  maladie  ;  il  lui 
paraît  possjble  d’ailleurs  qu’il  y  ait  eu  une  épidémie  très  meurtrière  de 
morve  au  quinzième  siècle,  que  cette  épidémie  ait  appris  aux  Espagnols 
à  mieux  connaître  cette  maladie,  et  qu’ils  l’aient  décrite  sous  le  nom  de 
muermo.  M.  Beau  ajoute  que  le  mot  morve  lui  paraît  provenir  de  ce  mot 
espagnol,  et  qu’il  semble  n’avoir  été  introduit  dans  notre  langue  qu’à 
dater  du  xvii'  siècle. 

M.  Requin  accorde  volontiers  que  la  description  de  Végèce  est  in¬ 
complète  ;  mais  il  fait  observer  qu’il  en  est  de  même  pour  les  descrip¬ 
tions  de  maladies  qui  nous  ont  été  léguées  par  les  auteurs  anciens,  parce 
qu’ils  s’appliquaient  à  faire  image ,  et  à  exprimer  en  peu  de  mots  les 
sÿmptômes  qui  les  avaient  frappés.  Végèce  a  dû  imiter  ce  mode  do  des¬ 
cription;  toutefois,  il  n’en  reste  pas  moins  démontré,  d’après  ce  que  l’on 
trouve  dans  son  livre,  que  la  morve  était  connue  à  son  époque.  Quant  à 
l’étymologie  du  mot  morve,  M.  Requin  ne  croit  pas  que  cette  dénomina¬ 
tion  vienne  du  mot  espagnol  ?n«emo;  il  lui  paraît  plus  probable  qu’elle 
dérive  du  mot  latin  morbus,  que  les  Espagnols  prononcent  morvus.  Ce 
serait  la  maladie  des  chevaux  par  excellence;  de  même  que  de  nos  jours, 
on  dit  encore  à  propos  d’un  chien,  qu’il  à  la  maladie. 

M.  Beau  déclare  avoir  lu  Végèce.  Il  croit  que  la  morve  a  existé  avant 
le  siège  de  Naples  ;  mais  l’épidémie  qui  survint  h  cette  époque  fut  telle¬ 
ment  terrible,  qu’elle  a  pu  faire  passer  la  morve  pour  une  maladie  nou¬ 
velle. 

M.  Requin  demande  à  M.  Beau  s’il  a  voulu  appuyer  l’opinion  de 
M.  Ricord.  Admet-il  que  l’épidémie  du  xv'  siècle  soit  une  épidémie  de 
morve,  et  que  la  syphilis  puisse  être  regardée  comme  une  transforma¬ 
tion  delà  morve  elle-même”? 


M.  Beau  répond  que,  pour  M.  Ricord,  l’épidémie  du  xv'  siècle  n’était 
pas  la  syphilis,  et  que  c’e.st  dans  cette  persuasion  qu’il  a  cru  devoir  plu¬ 
tôt  la  rapporter  aux  maladies  morvo-farciuenscs.  Il  est  vrai,  ajoute 
M.  Beau,'  que  Laf)sse,  comme  nous  l’avons  vu,  ne  fait  remonter  l’ori¬ 
gine  de  la  morve  qu’au  \\'  siècle.  Mais,  en  cela, je  l’ai  dit,  je  ne  partage 
pas  son  opinion. 

M.  Bouvier  continue  l’analyse  des  quatorze  numéros  de  la  Clinique 
atlemanile,  adressés  à  la  Société  par  le  docteur  Goschen,  rédacteur  de 
ce  journal;  analyse  qu’il  avait  commencée  dans  la  dernière  séance,  et 
dont  nous  avons  ajourné  le  compte  rendu.  Il  cite  successivement  les  faits 
qui  lui  ont  paru  offrir  le  plus  d’intérêt,  et  il  en  donné  l’exposé  sommaire. 
Voici  quelques-uns  de  ces  faits  : 

1°  Dilatation  cylindrique  des  bronches  ;  mort  par  le  marasme.  — 
Homme  âgé  de  58  ans  ;  toux  chronique;  crachats  fétides;  respiration 
bronchique  vers  l’épine  de  l’omoplate  gauche,  ailleurs  respiration 
vésiculaire  ;  dyspnée  ;  marasme. 

Autopsie.  —  Poumon  droit  adhérent;  bronches  passablement  dilatées 
dans  toutes  leurs  ramifications,  remplies  de  mucus  semblable  aux  cra¬ 
chats;  poumon  gauche  adhérent;  lobe  inférieur  emphysémateux  ;  les  ra¬ 
meaux  bronchiques  du  lobe  supérieur,  surtout  ceux  qui  se  dirigent  en 
avant,  sont  considérablement  et  uniformément  dilatés  jusqu’à  la  surface 
du  poumon  ;  le  tissu  pulmonaire  ambiant,  très  peu  aéré,  est  imprégné  de 
matière  colorante  noire;  au  sommet,  matière  fibreuse,  aussi  très  colorée 
par  le  pigment,,  ayant  le  volume  d’une  noisette,  mais  mal  limitée.  Sous 
la  séreuse  du  foie,  on  rencontre,  dans  trois  endroits  diCférens,  des  tu¬ 
bercules  calcaires. 

Le  diagnostic  flottait  pendant  la  vie  entre  la  dilatation  bronchique,  la 
gangrène  pulmonaire  et  la  pththisie  tuberculeuse.  La  difiiculté  provenait 
surtout  de  ce  que  le  malade  fut  apporté  in  extremis.  Suivent  des  con¬ 
sidérations  judicieuses  sur  les  moyens  de  diagnostic  des  trois  affections. 

3°  Nombreux  et  larges  noyaux  hémorrhagiques  du  poumon,  avec  pleu¬ 
résie  hémorrhagique.  Pendant  la  vie,  symptômes  trompeurs  de  ménin¬ 
gite,  absence  de  phénomènes  morbides  du  côté  de  la  poitrine. 

3°  Diabète  sucré  traité  par  le  fiel  de  bœuf."  Guérison. 

Homme  âgé  de- 39  ans.  Invasion  de  la  maladie  en  mai  1849,  entré  h 
l’hôpital  en  octobre  même  année.  Amaigrissement,  faiblesse,  teintplombé, 
muqueuses  décolorées,  peau  sèche,  bouche  fétide,  etc. 

L’urine  contenait  du  sucre ,  facilement  démontré  par  le  réactif  de 
Frommherz.  L’analyse  de  2,590  grammes  d’urine  rendue  en  vingt-quatre 
heures  donna  23  parties  de  sucre  sur  1,000  parties  d’urine.  —  Pres¬ 
cription  : 

Fiel  de  bœuf.  .  . 

Savon  médicinal. 

Pour  trente  pilules;  dix  par  jour  en  deux  fois.  De  plus,  chaque  jour, 
trois  cuillerées  de  fiel  de  bœuf;  nourriture  animale.  Amélioration  gra¬ 
duelle.  Au  bout  de  six  jours,  l’analyse  ne  donne  que.  12  parties  de  sucre 
sur  1,000  parties  d’urine.  On  accorde  quelques  alimens  autres  que  la 
viande.  Les  pilules  sont  supprimées  après  une  douzaine  de  jours,  et  la 
dose  de  fiel  est  réduite  h  une  cuillerée  à  chaque  repas  solide,  h  cause 
de  la  diarrhée,  qui  revient  fréquemment.  Au  bout  d’un  mois,  presque 
tous  les  symptômes  avaient  disparu,  l’urine  ne  formait  plus  que  la  moitié 
du  volume  des  boissons,  et  on  n’y  trouvait  plus  de  sucre  parle  procédé 
de  Frommherz.  On  avait  employé  environ  vingt  onces  de  fiel. 

Le  professeur  cite  les  auteurs  qui  ont  déjà  conseillé  ce  remède  et  les 
cas  de  succès  qui  ont  été  publiés.  L’observation  est  suivie  de  considé¬ 
rations  étendues  sur  le  diabète  sucré  et  sur  les  différentes  méthodes  de 
traitement. 

4°  Arthralgio  saturnine.  —  Le  grand  nombre  d’imprimeries  qui  exis¬ 
tent  h  Leipsig,  fournit  beaucoup  de  maladies  de  plomb  aux  hôpitaux.  Ce 
qu’il  y  a  ici  de  remarquable ,  c’est  que  les  douleurs  articulaires  n’ont 
pas  été  précédées  de  colique.  Le  plomb  les  a  produites  d’emblée.  Parmi 
les  signes  qui  en  établissent  la  nature ,  le  professeur  fait  mention  de 
l’intensité  plus  grande  du  second  bruit  du  cœur,  comme  indiquant  l’alté¬ 
ration  des  tuniques  artérielles  produite  par  le  plomb  ;  c’est  une  sorte  de 
perle  d’élasticité  qui  prolongerait  le  bruit  des  grosses  artères. 

5°  Apoplexie  cérébrale  ;  rupture  d’un  vaisseau  sous-cutané.  —  Maladie 
cérébrale  accompagnée  d’une  ecchymose  de  toute  la  cuisse  gauche,  for¬ 
mant  un  trombus  à  la  région  interne  et  s’étendant  au  périnée,  sans  que 
la  source  du  sang  épanché  ait  pu  être  déterminée. 

6°  Méningite  tuberculeuse  cérébro-spinale;  ramollissement  de  la 
moelle  ;  tubercules  pulmonaires  en  voie  de  guérison,  chez  une  jeune 
fille  de  25  ans;  observation  très  longue  et  très  détaillée  avec  autopsie, 
dont  la  lecture  est  instructive  comme  fait  clinique  bien  observé. 

7°  Hydrophobie  par  suite  de  congestion  cérébrale  passive  ;  cas  de 
symptômes  cérébraux  apoplectiques,  avec  horreur  pour  les  liquides. 

8“  Cas  d’intoxication  saturnine  chronique  et  de  fracture  du  col  du 
fémur.  Mort.  Homme  âgé  de  59  ans.  paraissant  plus  vieux  de  vingt  ans. 
D’abord  broyeur  de  couleurs,  puis  peintre.  Alfeclé  plusieurs  fois  de  co¬ 
liques  de  plomb  ;  mort  des  suites  d’une  fracture  du  col  du  fémur.  L’au¬ 
topsie  fit  découvrir  des  lésions  qui  n’avaient  pas  produit  de  symptômes 
pendant  la  vie,  et  qui  devaient  être  fort  anciennes.  Les  plus  remarqua¬ 
bles  sont  :  1*  un  rétrécissement  considérable  de  tout  le  tube  digestif. 
L’estomac  est  presque  du  volume  et  de  la  foipe  d’une  anse  intestinale. 
Matières  fécales  fort  dures  et  en  billes.  2“  Une  ossification  complète  ou 
Incomplète  d’un  grand  nombre  d’artères.  3”  Quelques  milliers  de,  cal¬ 
culs  biliaires  dans  la  vésicule. 

9*  Inhalation  de  gaz  oxyde  de  carbone  contre  la  phthisie,  par  le  d' 
Wollf.  Expériences  entreprises  pour  vérifier  des  faits  annoncés  par  deux 
.  médecins  russes,  qui  disaient  avoir  vu  la  phthisie  guérie  dans  sa  der¬ 
nière  période  parla  vapeur  de  charbon.  Le  résultat  obtenu  est  tout  à 
fait  contraire  h  l’emploi  de  ce  moyen. 

10”  Observations  sur  les  onctions  de  lard  dans  la  scarlatine,  par  le 
docteur  Ebert.  —  Ce  moyen,  proposé. par  le  docteur  Schnumann.  a  été 
appliqué  par  M.  Ébert  dans  une  épidémie  des  plus  graves,  celle  de 
1848.  Sur  vingt-deux  enfans  qu’il  a  observés,  six  sont  morts.  Les  onc¬ 
tions  ont  été  employées  dans  treize  cas  qui  n’ont  fourni  qu’un  mort.  Les 
cinq  autres  cas  mortels  appartiennent  aux  neuf  cas  dans  lesquels  les  onc¬ 
tions  n’avaient  pas  été  pratiquées. 

Après  cet  exposé ,  M.  Bouvier  termine  ainsi  :  11  suffira  de  celle  ana¬ 
lyse  très  sommaire  du  journal  do  M.  Goschen ,  pour  convaincre  la 
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Société  (le  l'intérêt  puissant  qui  s’attache  à  cette  publication,  faite  dans 
un  excellent  esprit  et  parfaitement  en  rapport  avec  la  voie  dans  laquelle 
marche  la  Société  elle-inênm.  J’ai  en  conséquence  l’honneur  de  vous 
proposer  d’écrire  à  M.  le  docteur  Goschen,  que  la  Société  de  médecine 
des  hôpitaux  de  Paris  lui  est  très  reconnaissante  de  l’envoi  qu’il  lui  a 
fait,  et  qu’elle  attacherait  un  grand  prix  h  entretenir  avec  cet  honorable 
confrère  des  relations  non  moins  avantageuses  pour  elle-même  que  pro¬ 
fitables  aux  communications  scientifiques  des  deux  pays. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Le  secrétaire  :  Ch.  Légek. 


SOCIÉTÉ  .DE  CHIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  Août  1850.  —  Piésidence  de  M.  Dakyaij. 
hnpcrforation  durectum ;  —  opération;  --  guérison;  —  discussion, 
i  M.  Denonvilliebs  présente  à  la  Société  un  jeune  enfant  sur  lequel 
il  a  pratiqué  avec  succès  une  opération  pour  remédier  à  une  iraperfo- 
ration  durectum. 

Voici,  du  reste,  les  détails  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  ce  fait  in¬ 
téressant  : 

Il  y.a  seize  jours,  on  apporta  àM.  Denonvilliers  un  jeune  enfant  du 
sexe  masculin,  né  depuis  trois  heures  seulement,  et  présentant  les  parti¬ 
cularités  suivantes  ; 

Les  parties  génitales  étaient  partagées  en  deux  lobes  parfaitement 
distincts,'  séparés  sur  la  ligne  médiane  par  une  fente  ressemblant 
assez  exactement  h  une  vulve,  tandis  que  les  deux  lobes  contenant  cha¬ 
cun  un  testicule,  avaient  l’apparence  de  deux  grandes  lèvres  tuméfiées. 
A  la  partie  supérieure  de  cette  fente  scrotale,  apparaissait  le  gland  tout 
à  fait  dépourvu  de  prépuce.  On  retrouvait  bien  les  autres  parties  de  la 
verge,  mais  effacées  au  milieu  des  tissus. 

A  sa  base,  le  gland  présentait  une  cicatrice  linéaire,  très  apparente  a 
gauche  surtout,  et  de  consistance  fibreuse,  partant  de  la  fente  (jue  nous 
avons  signalée. 

Le  raphé  existait,  mais  déplacé  et  porté  'a  gauche,  très  apparent  et  se 
continuant  dans  la  région  périnéale.  Au  point  correspondant  a  l’orifice 
anal,  existait  une  petite  dépression  offrant  des  plis  cutanés,  convergeant 
vers  son  centre,  et  quand  le  petit  enfant  faisait  quelques  efforts  pour 
crier,  on  voyait  que  cette  dépression  offrait  des  mouvemens  de  resserre¬ 
ment  indiquant  qu’en  ce  lieu  existait  le  sphincter. 

A  droite  et  à  peu  de  distance  de  cette  dépression ,  on  rencontrait  un 
petit  orifice  semblable  à  l’orifice  d’une  tanne,  laissant  sortir  une  matière 
d’apparence  sébacée. 

L’enfant  avait  parfaitement  uriné,  mais  il  n’y  avait  pas  eu  de  méco¬ 
nium  de  rendu. 

M.  Denonvilliers ,  pour  agir  avec  plus  do  certitude  dans  l’opération 
qu’il  se  proposait  de  pratiquer ,  s’attacha  à  constater  s’il  était  possible, 
pendant  l’agitation  de  l’enfant,  de  reconnaître  une  tumeur  saillante  qui 
serait  formée  par  l’accumulation  du  méconium  dans  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum  ;  mais  il  ne  put  rien  découvrir  de  semblable. 

Alors  il  se  décida  à  pratiquer  une  ouverture  aif  niveau  de  la  première 
dépression  que  nous  avons  décrite.  Une  incision  de  3  centimètres  envi¬ 
ron  mit  à  nu  un  tissu  cellulaire  abondant,  et  par  une  dissection  lente,  il 
pénétra  à  une  profondeur  de  un  centimètre  et  demi.  Cherchant  alors 
s’il  découvrirait  l’ampoule  rectale,  il  ne  sentit  rien;  mais  a  droite,  il 
reconnut  la  présence  d’une  petite  bride  peu  résistante,  donnant  la  sensa¬ 
tion  d’une  veine  vide  et  tendue,  se  rendant  vers  la  petite  ouverture  dont 
nous  avons  parlé.  Prenant  alors  pour  guide  cette  bride,  il  la  disséqua, 
en  pénétrant  vers  le  bassin,  pensant  que  ce  pouvait  être  la  trace  de  l’in¬ 
testin;  il  la  suivit  ainsi  jusqu’à  une  profondeur  de  deux  centimètres  et 
d«mi,  et,  dans  un  certain  moment,  il  crut  sentir  une  poche,  que  d’abord 
il  pensait  être  la  vessie.  11  mit  cette  partie  h  découvert  et  sé  décida  à 
l’inciser;  il  ne  sortit  rien  par  cette  ouverture,  si  ce  n’est  un  petit  appen¬ 
dice  d’une  teinte  jaunâtre,  assez  semblable  h  un  caillot  fibrineux.  En  exa¬ 
minant  avec  plus  de  soin  cette  partie,  il  reconnut  que  c’était  la  muqueuse 
intestinale  qui  faisait  hernie.  Il  devenait  évident  que  l’incision  avait  porté 
sur  l’intestin  ;  une  sonde  cannelée  introduite  par  cette  ouverture  péné¬ 
tra  avec  faciité,  mais  il  ne  sortit  pas  de  méconium;  alors  il  se  servit 
d’une  sonde  de  femme,  il  l’introduisit  jusque  vers  les  dernières  fausses 
côtes,  et  en  la  retirant  il  reconnut  dans  les  ouvertures  de  l’instrument  un 
peu  de  méconium. 

Isolant  alors  l’ouverture,  M.  Denonvilliers  détacha  le  rectum,  détruisit 
les  adhérences  qui  pouvaient  le  retenir,  et  h  l’aide  de  deux  pinces  il  l’at¬ 
tira  en  bas  sans  rencontrer  de  résistance,  puis  il  le  fixa  sur  les  bords 


de  la  plaie  par  (piatre  points  de  suture,  évitant  ainsi  et  le  mouvementde 
retrait  de  la  cicatrice,  et  répaiichement  des  matières  dans  le  bassin. 

En  résumé,  cette  opération  fut  facile. 

Un  lavement,  administré  immédiatement,  amena  l’issue  d’une  grande 
quantité  de  méconium,  non  pas  liquide,  mais  concret,  et  formant  envi¬ 
ron  150  petites  boulettes  assez  résistantes  et  de  petit  volume. 

Quarante-huit  heures  après  l’opération,  on  put  enlever  les  ligatures. 
Depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  quatorze  jours,  il  n’y  a  eu  aucun  acci¬ 
dent  sur  le  lieu  même  de  l’opération.  Le  succès  a  été  aussi  complet  que 
possible.  Les  matières  sortent  normalement  et  sont  conservées  plusieurs 
heures.  La  santé  générale  de  l’enfant  est  bonne.  Nous  avons  pu  l’exami¬ 
ner  et  reconnaître  les  dilférens  vices  de  conformation  que  nous  avons 
signalés  vers  les  organes  génitaux. 

Quelques  accidens  sont  survenus,  mais  pas  vers  le  rectum.  Il  y  a  eu 
de  l’œdème  des  membres  inférieurs  ;  puis  de  l’œdème  sur  le  scrotum  ; 
une  petite  escarre  s’est  formée  sur  cet  organe,  et  en  outre  un  abcès  s’est 
montré  vers  les  lombes. 

Depuis  deux  jours  les  urines,  qui  sortaient  complètement  par  l’orifice 
urétral,  sortent  en  partie  par  le  rectum. 

En  résumé,  ce  fait  est  intéressant  sous  plusieurs  points  de  vue ,  que 
nous  indiquons  rapidement  : 

1"  Mode  de  vue  de  conformation  des  organes  génitaux  externes. 

2°  Singulière  cicatrice  entourant  la  base  du  gland,  qui  permettrait 
peut-être  de  considérer  que  le  vice  de  conformation  serait  la  suite  d’une 
ulcération  siu'veuue  pendant  la  vie  intra-utérine. 

3°  Absence  d’une  partie  du  rectum. 

4“  Espèce  de  déplacement  du  rectum,  qui  a  fait  séparation  avec  l’ou- 
vei'ture  anale ,  dont  la  trace  restait  à  droite ,  tandis  que  la  bride  intesti¬ 
nale  allait  se  fixer  à  gauche.  , 

5“  Nous  signalons  l’opération  comme  parfaitement  conduite  et  ayant 
amené  le  plus  heureux  résultat. 

6°  La  manière  dont  le  méconium  solidifié  occupait  les  parties  supé¬ 
rieures  du  gros  intestin,  sans  qu’il  y  en  ait  de  trace  dans  le' cul-de-sac 
rectal.  Ce  qui  est  contraire  à  tous  les  faits  signalés  par  les  auteurs,  et 
dont  presque  tous  les  chirurgiens  ont  constaté  la  réalité. 

M.  Denonvilliers  fait  reraarqiier  que  la  rétention  du  méconium  dans 
la  partie  supérieure  du  gros  Intestin,  n’est  pas  tout  à  fait  sans  exemple; 
il  a  pu  en  reconnaître  un  autre  cas. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Denonvilliers  fixe  l’attention  de 
ses  collègues  sur  le  mode  de  conformation  de  la  verge,  et  demande  à 
quel  procédé  on  pourra  recourir  pour  amener  sinon  sa  guérison ,  au 
moins  sa  modification. 

M.  Monod  s’étonne  fort  de  la  rétention  du  méconium  dans  les  parties 
supérieures  de  l’intestin;  il  considère  ce  fait  comme  exceptionnel;  il  se¬ 
rait  disposé  à  considérer  cette  disposition  comme  le  résultat  d’un  rétré* 
cissement  d’un  des  points  de  l’intestin. 

M.  CiiASSAiGNAC  demande  s’il  n’est  pas  admissible  que  le  méconium 
se  serait  déplacé,  si  l’on  avait  attendu  un  plus  long  temps  après  la  nais¬ 
sance. 

M.  Nélaton  a  opéré  un  grand  nombre  d’enfans  affectés  d’imperfora¬ 
tions  du  rectum,  et  jamais  il  n’a  manqué  de  trouver  l’intestin  rempli  et 
distendu  par  le  méconium.  11  combat  l’opinion  de  M.  Ghassaignac,  et  il 
est  facile  de  voir  sur  des  enfans  morts  pendant  l’accouchement  oupeude 
temps  après  leur  naissance,  le  méconium  très  abondant  et  remplissant  la 
totalité  du  gros  intestin. 

M.  Huguiek,  comme  M.  Nélaton,  n’a  jamais  rencontré  l’absence  de 
l’ampoule  rectale  dans  tous  les  cas  qu’il  a  eu  l’occasion  d’opérer. 

M.  Guersant,  parlant  du  petit  cordon  qui  semblait  le  rudiment  de 
l’intestin,  rappelle  que  déjà  la  Société  a  discuté  cette  question  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  des  imperforations  rectales  ;  pour  son  compte,  il  a 
signalé  trois  manières  d’être  de  ces  vices  de  conformation  : 

1°  L’intestin  s’arrête  dans  la  fosse  iliaque,  sans  présenter  de  prolonge¬ 
ment  dans  le  bassin. 

2“  L’intestin  se  termine  par  un  cid -de-sac  avec  un  prolongement  qui 
se  rend  vers  un  petit  cul-de-sac  ayant  son  orifice  à  la  peau. 

3“  Enfin  le  cul-de-sac  rectal  s’adosse  sans  intermédiaire  au  cul-de-sac 
cutané. 

Le  fait  de  M.  Denonvilliers  ferait  une  catégorie  nouvelle,  parce  que 
le  prolongement  se  serait  rendu  à  un  autre  orifice  anormal. 

M.  Danyau  regrette  beaucoup  de  ne  pas  avoir  connu  le  fait  intéres¬ 
sant  signalé  par  M.  Denonvilliers,  car  il  aurait  pu  en  tirer  profit  dans  un 
cas  dont  l’issue  malheureuse  eût  pu  être  évitée. 

Comme  tout  le  monde ,  il  pensait  que  l’on  devait  toujours ,  dans  les 


opérations  d’anus  imperforé,  rencontrer  l’ampoule  rectale.  Il  eut  der¬ 
nièrement  à  pratiquer  une  opération  de  ce  genre  sur  un  jeune  enfant  à 
terme,  bien  conformé  du  reste,  et  né  depuis  environ  vingt-quatre  heures. 
L’ouverture  anale  existait  dans  son  lieu  ordinaire,  mais  se  terminait  par 
un  cul-de-sac  dans  lequel  on  pouvait  facilement  loger  l’extrémité  du 
doigt. 

M.  Danyau  fit  d’abord  le  cathétérisme ,  et  iljeconnut  que  l’extrémité 
convexe  de  la  sonde  venait  s’appliquer  sans  inteimiédiaire  contre  le  sa¬ 
crum  ;  on  ne  percevait  en  aucun  point  la  trace  de  tumeur  formée  par 
l’accumulation  du  méconium.  D’après  cet  indice,  le  chirurgien  pensant 
que  le  rectum  manquait  complètement,  n’osa  pas  rechercher  l’intestin 
par  en  bas,  de  peur  de  léser  la  vessie,  qui  était  aussi  directement  appli- 
quée  contre  le  sacrum. 

Le  lendemain,  après  avoir  hésité,  M.  Danyau  se  décida  à  ouvrir  un 
anus  artificel  dans  la  région  lombaire.  Cette  opération'  ne  put  être  ter¬ 
minée  ;  il  fut  Impossible ,  malgré  tout  le  soin  le  plus  scrupuleux,  de 
trouver  l’intestin.  L’enfant  succomba. 

A  l’autopsie,  on  reconnut  qu’il  n’y  avait  entre  le  cul-de-sac  et  l’intes¬ 
tin  qu’un  simple  diaphragme.  Quant  au  méconium,  il  n’y  en  avait  ni 
dans  le  rectum,  ni  dans  l’S  iliaque,  ni  dans  le  colon  descendant;  on 
n’en  rencontrait  que  dans  le  colon  transverse  et  dans  le  colon  ascen¬ 
dant. 

Ce  fait  impressionna  fort  M.  Danyau,  et  il  se  proposait  d’en  faire  la 
communication  à  la  Société.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  ressortir 
l’importance  pratique  de  cette  observation.  Ajoutéeà  celle  de  M.  Denon¬ 
villiers,  elle  démontre  que  le  méconium  peut  très  bien  ne  pas  sè  ren¬ 
contrer  dans  le  bassin  sans  qu’il  soit  vrai  pour  cela  que  l’imperforation 
intestinale  soit  située  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Après  cette  communication,  M.  Danyau  dit  qu’il  pense  que  M.  Chas- 
saignac  a  raison  lorsqu’il  prétend  (lue  chez  les  enfans  tout  récemment 
nés,  le  méconium  n’est  quelquefois  pas  encore  arrivé  à  l’extrémité  de 
l’intestin.  On  voit,  en  ell'et,  des  enfans  qui  ne  rendent  le  méconium  que 
vingt-quatre  et  même  trente-six  heures  après  la  naissance. 

Nous  demanderons  à  M.  Danyau  si  ce  serait  là  une  preuve  bien  con¬ 
vaincante.  Du  reste,  M.  Danyau  ajoute  que  le  retard  apporté  à  l’opé¬ 
ration  ne  saurait  faire  éviter  une  erreur  de  diagnostic  ;  car,  dans  le  fait 
cité  par  lui,  l’opération  a  été  tardivement  faite. 

M.  Gosselin  cite  un  fait  dans  lequel  le  méconium  s’était  arrêté  en¬ 
core  bien  plus  haut,  car  il  était  maintenu  au-dessus  de  la  valvule  iléo- 
cœcale. 

Un  jeune  enfant,  né  depuis  vingt-quatre  heures,  fut  amené  à  M.  Blan¬ 
din  pour  être  opéré  d’une  imperforation  anale.  L’habile  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  tenta  d’opérer  suivant  le  procédé  suivi  par  M.  Denonvil¬ 
liers.  Il  mit  à  nu  un  cul-de-sac  dans  lequel  il  plongea  un  trois-quart.  La 
canule  amena  un  peu  de  méconium  ;  mais  il  n’en  sortit  pas  une  fois 
l’instrument  retiré.  L’enfant  succomba ,  et  on  reconnut  que  le  rectum 
s’ai'i'êtait  contre  la  partie  supérieure  de  la  symphise  sacrée. 

Tout  le  gros  intestin  était  rempli  d’une  matière  muqueuse  épaisse, 
gluante  ;  le  méconium  ne  se  rencontrait  dans  aucun  des  points  du  gros 
intestin;  il  était  amassé  en  grande  quantité  dans  l’intestin  grêle. 

Le  dard  du  trois-quart  avait  traversé  deux  anse»  de  l’intestin  grêle  et 
avait  pu  ainsi  ramener  du  méconium. 

M.  Giraldès  demande  si,  dans  le  cas  de  M.  Danyau,  les  tuniques  in¬ 
testinales  étaient  malades. 

M.  Danyau  répond  négativement.  Il  n’y  avait  ni  altération  des  tuni¬ 
ques,  ni  rétrécissement  du  calibre  intestinal. 

M.  Forget  a  publié  un  fait  qui  a  quelque  analogie  avec  celui  de 
M.  Denonvilliers.  11  en  donnera  les  détails  à  la  Société. 

M.  Ghassaignac  fixe  l’attention  sur  le  soin  pris  par  M.  Danyau  de 
pratiquer  préalablement  le  cathétérisme.  11  pense  que  cette  manœuvre 
devrait  être  adoptée  par  tous  les  chirurgiens. 

Après  cette  discussion,  il  est  décidé  que,  pour  tirer  des  faits  communi¬ 
qués  toute  leur  valeur  pratique,  M.  Denonvilliers  se  chargera,  en  se 
servant  des  communications  de  ses  collègues,  de  présenter  à  la  Société 
un  mémoire  complet  sur  le  sujet. 

D'  Ed.  Laborie. 


—  MM.  Charles  Hastings,  de  'Worcester,  et  Robert  Carswell,  médecin 
du  roi.des  Belges,  ont  reçu  dos  mains  de  S.  M.  la  reine  Victoria  l’ordre 
de  la  chevalerie.  Cet  honneur  porte  avec  lui  le  titre  de  Sir  dont  nos  con¬ 
frères  d’outre-mer  pourront  faire  précéder  leur  nom.  L’on  ne  dira  plus  : 
D'  Robert  Carswell,  D'  Charles  Hastings,  mais  bien  Sir  Robert  Carswell, 
Sir  Charles  Hastings.  Nous  ne  voyons  pas  bien  l’honneur  qu’il  y  a  à  ré* 
pudier  ainsi  son  véritable  titre  de  noblesse. 


TAEÎF 

des  ANNONCES  de  UNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  centimes  la  ligne. 

De  une  a  cinii  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes. .  60  — 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEiENsT  des 

commotions  politiques  sur  liyléveloppcment  de  la  folie;  par  le 
doeteur  Belhomme,  directeu?d’un  établissement  d’aliencs,  clc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole- dc- 
Médecine,  17.  Prix  :  _  ^ 

ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEHiÈS 

qu’on  observe  le  plus  frcr|iicmmcnt  tians  la  pralirine  ;  par  le  d* 
Alexis  ÉAvnoT.—  Un  volume  in-S”  de  423  pages.  Prix  DJ''- 
Librairie  medicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Mcdc- 
cine,  17. 

Les  maladies  decrilcs  dans  le  livre  de  M.  F.avrol  sont  :  les 
alTeclions  des  org.ancs  génitaux  exlcrncs.  -  Le  plilegmon.-  i.es, 
éruptions  de  tontes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  f.nx  divers  du  canal  yulvo  utérin.  - 
Quelques  faits  curieux  d'introduction  de  corps  élrangers.  —  Les 
granulations  et  les  nlrcralions  du  col  de  la  malrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  ourdi  e  si  obscure  des  cngorgeincns  et  des 
déviations.—  Enlin  une  dcrnicrescction  est  consacrer'  à  1  e.xanien 
des  kystes  et  des  corps  libreux  de  l'ovaire. 

PRINCIPES  DE  MÉDEOiHEtrfr 

duclion  française  sur  la  4=  édition;  par  le  docteur  AcbilleCiiE- 
BEAD.  —  Un  vol.  in-8<>.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecolc-dc  Médecine. 


SIROP  ÂNTI-GOÜTTEÜX  DE  BOUBÉE. 


leSiron  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  forlune  pour  ta  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aiiriin  moyen  d’enrayer  mi  acres  de  goutte,  de  colmersuhitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lopliacces  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger  ,_m  dans 
actnalilé  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’cffiracite  reste  à  grande  distance  de 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  aMÙlent^^ravesjn’ns  occasionnel  da'  s  les  voies  dige 


III- les  siasiiira  ....  O.....-...- h.-.v- H . . . . .  U  .  emploi  a  dû 

SvanteiTs'  Plus  iXépTdcI  Lnirii'rAWTl-GOUTTEUX  dVboÜbÉE  lëste  donc  sans  éqnivalenl“dans  s6n  cfflcacité  comme  dans 
.  .._,iL„™„i  A  Af  nnnnnp  rue  Dauphine,  no  38,  an  premier  étage,  messieurs  les  MeJeems  cl  Pharmaciens 


__  hénignilè.  —  En  s’adressant  à  M.  BOUBEÉ 
jouiront  les  remises  d’usage. 


Publicité  spéciale  des  Journaux  de  Médecine. 

JONAS  i,AV,m:R,  43,  rue  Vivieniie^ 


ETABLISSEMENT 

HYDROTHERAPIQUE 

^  s”  -K  8  4e  -  “ 

DE 

•s,.  V  or 


S’adresser,  pour  prospectus  et  renseignemens,  chez 
le  médecin  en  chef,  M.le  D'  L.  'Wertiieim,  à  Paris, 
65,  rue  de  Provence,  ou  à  rétablissement  de  Forges, 
h  M.  le  D'  ViNET. 

Nota.  Les  diligences  de  l’ancienne  poste  font  le  voyage  en  4 
heures.  On  peut  faire  également  le  trajet  par  le  chemin  de  fer 
d’Orléans  jusqu’à  Arpajon. _ ■  _  . 


k  Pdegatif  composéspécialemcnl  pourêtre 

^prisetdigéré  cnmdwielcwpsqu’uncbonne 
^alimcnlation.  Paris, phar.DEnAi]T,faub.Sl- 

r  Denis,!  48 ,  üariscliaque ville. 5  f.et 2  f .  50  c. 


. . ,  n»  45,  Champs- 

Èlysérs.  speclaleineul  consacrée  au  traitement  des  tiiaiadies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  a.rconcliemens.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  Iraiîe  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  nic.iccins  de  leur  clioix. 


ffr. 


I  ia  dose. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des)  Sciences  et  de  Wédcciiie  de  Pai-is. 
lEXmiEa  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mdn-Pliie» 

NEüVE-DES-PETiTS-CnAiHPS.  (Paris.  AIT.) 


0  H  ISFÎR  Exposition  1849.  Mention  honorable. 

aMHyMufcôa  Nouveaux  àpelotcs  en  caoulclione  artifi¬ 
ciel,  d’une  élaslicile  permanente;  a  cause  de  leur  supériorité, 
M.  Mahoux  a  été  admis  à  la  fourniture  de  l’armée  et  de  l’iiôtel 


_ _  _ Modii,leron,  publiée  p.ir  M.  Cc- 

rnset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertant,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saiut-Marc-Feydcau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  rclour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


duDi  DELABARRE,  dont  l’application  sur  lesgenc 
des  enfsos  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  ‘  ortie  de  leurs 
dénis,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix 


ROB  BaïVF,ilü-LAFFESTEU8 ,  S'.ïS 

bien  supérieur  à  l  'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  d® 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodurc  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pons  LES  .Médecins  et  les  PH  vnaACiENS  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 
La  moindre  expéilition  est  de5  demi-bouteiiles  de4 
Soit  :  2u  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  adress 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n  "  12,  rue  Richer,  à  l  ans. 


ANATOMIE  CLASTIpE 

remeiil  neuf.  -  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  Banc  i 
avec  facilités. — S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Gcrmam- 
Prés,  de  S  à  5  lieures.  


TVrOCRAPRIE  E' 


^ouie  IV“*.  —  91.  aiiATRiÈHE  AMMÉB.  Mardi  13  Août  SSaO.  % 

PRIX  DE  L’ABONfiNEMENT:  ^ 

iii= T  L’UNION  MEDICALE _ _ 

mrang«^^o.u  le  port  est  X  1  jL  A_^X  1  -M  BUREAUX  D’ABONNEMENT  ! 

6  Mois  !20IY.  Buedu*auho«r|.IIIontm«,l..<- 

JOURNAI  »ES  INIÈIIÊTS  «TMOIIES  ST  PRiTipS.  hormix  et  PROFESSIONNEIS 

6  Mois .  22  Fr.  On  s’abonne  aussi: 

‘  .  1uri&nYr<AT  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  (If 

Jour  les  pays  d’outre-mer  ;  DU  LOKlrtS  JjlJuOll-i  AJL*  Messageries  Nationales  et  Général  S. 

1  An .  50  Fr.  -   

Ce  Jonmal  paraTt  trois  fols  par  semaine,  le  MABItl,  le  JECM  et  le  SAMEDI. 

■  '  Tout  ce  qüi  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  iaiocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


.1  NOS  LECTEURS, 


La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  la  nécessité  de  modifier  de 
la  façon  suivante  le  prix  des  abonneinens  à  I’ünion  AIédicale. 

A  dater  du  l"août,  le  prix  d’abonnement  est  ainsi  fixé  pour  Paris 


et  les  départemens  : 

Un  an .  32  fr. 

Six  mois .  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr. 


Un  an .  32  fr. 

Six  mois .  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr. 


HOJiat  t*<tK.  —  I.  Lettre  sur  i.v  syphilis  (dix-septième  lettre)  :  A  M.  le 
docteur  Amédée  Latour.  —  H.  Travaux  oriuinaux  :  Du  traitement  local  de  la 
brûlure.  —  lit.  Revue  de  tuérapeutique  :  Nouvelles  considérations  chimiques 
et  tliérapeuliques  sur  le  tartrate  de  polass:  et  de  fer  (tarlratc  ferrico-potasslque). 

—  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  as.sociations.  Société  médico-pra¬ 
tique  :  Influence  épidémique  du  clioléra.  —  Céphalalgie  périodique.—  V.  Rapport 
au  Président  de  la  République  sur  l’École  d'application  de  la  médecine  militaire. 

—  VI.  Mélaxoes  :  Vaccinations.  —  VU.  Nouvelles  el  Faits  nivEHS. 


PARIS,  LE  12- AOUT  1850. 

LETTRES  SUR  LA  S’/PHILIS. 

DIX-SEPTIÈME  LETTRE  (*). 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  clier  ami, 

Je  crois  avoir  fait  aux  singes  une  part  assez  belle  ;  provisoi¬ 
rement,  je  ne  m’occuperai  plus  d’eux.  Si,  plus  tard,  on  parvient 
à  me  prouver  qu’ils  peuvent  contraeter  autre  chose  que  ce 
que  je  vous  ai  dit,  on  me  trouvera  toujours  prêt  à  le  recon¬ 
naître.  Jusque-là,  je  ne  vois  pas  de  motifs  de  changer  d’opi- 
nion. 

En  attendant,  revenons  à  la  pauvre  espèce  humaine,  à 
laquelle  aujourd’hui  personne  ne  conteste  sdu  droit  à  la  vé¬ 
role  comme  nu-propriété,  ou  tout  au  moins  comme  usufruit. 

Toutefois,  avant  d’aller  plus  loin,  permeltez-moi,  d’après 
tout  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit,  et  peut-être  même  en  raison  de 
ce  qu’on  a  pu  récemment  dire,  d’établir  la  proposition  sui¬ 
vante  qui  me  paraît  inébranlable  ; 

Le  ch-ancre  (ulcère  primitif)  a  la  période  de  progrès  ou 
DE  statu  quo  spécifique  ,  est  la  seule  source  du  virus  syphi¬ 
litique  (poison  morbide  inoculable). 

Déjà,  je  vous  ai  dit  dans  quelles  conditions  devait  être  le 
pus  virulent  pour  agir,*vous  connaissez  aussi  celles  dans  les¬ 
quelles  doivent  se  trouver  les  parties  pour  en  subir  l’action. 
Éludions  maintenant  les  effets  de  cette  action,  en  d’autres 
termes,  la  pathogénie  du  chancre. 

Ce  suj.et  est  grave,  mais  un  peu  aride.  Je  compte  sur  toute 
votre  bienveillance  pour  suivre  mes  développemens  ;  veuillez 
ne  cliércher  ici  d’autre  intérêt  que  l’intérêt  même  de  la  ques¬ 
tion. 

Si,  avec  une  lancette  chargée  de  pus  vindent,  on  fait  une 
piqûre  sous  l’épiderme,  cette  piqûre,  qui  doit  saigner  à  peine, 
rougit  bientôt,  devient  saillante,  son  sommet  est  soulevé  par 
de  la  sérosité  qui  ne  larde  pas  à  se  troubler  pour  prendre  en¬ 
suite  les  caractères  du  pus. 

Ainsi,  piqûre,  rougeur,  papule  entourée  déjà  d’une  auréole, 
vésicule,  vésico-pustule  et  pustule  enfin;  telle  est  la  série,  la 
succession  constante  des  phénomènes  produits  par  l’inocula¬ 
tion. 

Tout  cela  se  succède  sans  interruption,  sans  temps  d’arrêt, 
d’une  heure  à  l’autre,  d’un  jour  à  l’autre,  c’est  un  ruban  pa¬ 
thologique  qui  se  déroule  incessamment,  pour  arriver  à  un 
terme  régulier  et  fatal,  c’est-à-dire  à  la  production  d’une  pus¬ 
tule  à’ccihyma  la  plus  parfaite,  la  mieux  typée  possible. 

Cette  pustule  est  souvent  déprimée  à  son  sommet,  om¬ 
biliquée  même  dans  le  point  qui  correspond  à  la  piqûre,  et 
sur  lequel  on  aperçoit  le  plus  ordinairement  une  petite  gout¬ 
telette  dé  sang  desséché. 

Si  la  pustule  n’est  pas  rompue,  le  pus  qui  l’a  formée  se  des¬ 
séché  pour  donner  naissance  à  une  croûte  conique,  brune,  ver¬ 
dâtre  ou  noirâtre. 

Cette  croûte  tend  à  s’agrandir  par  sa  base  ;  car  elle  recou- 
t're  une  ulcération  dont  la  circonférence  tend  elle-même  à  s’ac¬ 
croître.  ' 

I^ans  cet  accroissement  de  l’ulcération  sous  la  croûte,  l’épi- 

,  (1)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 

et  91  de  1850'. 


derme  de  l’auréole  qui  l’entoure  et  la  borde  est  successivement 
soulevé  par  la  suppuration;  celle-ci  se  dessèche  à  son  tour 
pour  former  un  nouveau  disque  de  eroûte,  tandis  qu’une  nou¬ 
velle  auréole  se  forme  à  sa  circonférence,  et  ainsi  de  suite. 

Dites-moi  sans  façon,  mon  cher  ami,  si  je  suis  suffisamment 
clair  dans  cette  description  ;  il  m’importe  beaucoup  d’être  bien 
compris. 

Le  cercle  rouge  (l’auréole)  qui  borde  la  croûte  est  ordinai¬ 
rement  tuméfié  et  l’enchasse  comme  le  cercle  d’une  montre 
enchâsse  le  verre.  Seulement ,  comme  il  y  a  ici  une  ulcération 
croissante  et  toujours  du  nouveau  pus  produit,  comme  la  cir¬ 
conférence  de  la  croûte  est  toujours  moins  dure  que  son  cen¬ 
tre,  cette  croûte  n’est  pas  ordinairement  très  adhérente. 

Quelquefois  la  croûte  se  forme  de  bonne  heure  ;  d’autres  fois 
la  pustule  persiste  à  l’étal  purulent  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Cette  pustule  peut  ne  pas  acquérir  un  très  grand  volume  ; 
elle  n’a  souvent  au  début  que  l’étendue  d’une  lentille;  plus 
tard,  sa  surface  peut  égaler  celle  d’une  pièce  de  25  centimes 
et  mèmè  celle  d’un  franc  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  lui  voir  ac¬ 
quérir  des  dimensions  beaucoup  plus  considérables. 

La  pustule  offre  alors  ces  transitions  qu’on  observe  si  sou-, 
vent  dans  d’autres  formes  et  qui  lui  donnent  l’aspect  du  rupia, 
soit  avant  la  formation  de  la  croûte,  soit  quand  la  croûte  est 
formée.  Il  n’y  a  ici,  du  reste,  comme  quelquefois  dans  le  ru¬ 
pia,  qu’une  différence  de  volume. 

Si  on  rompt  la  pustule  dès  le  second  ou  le  troisième  jour, 
dans  les  cas  d’évolution  rapide;  si  on  la  rompt  plus  tard  dans 
les  cas  ordinaires  ;  ou  si  la  croûte  se  détache,  on  trouve  au-des¬ 
sous  une  ulcération  occupant  toute  l’épaisseur  de  la  peau, 
parfaitement  arrondie,  à  bords  taillés  à  pic,  comme  si  elle  avait 
été  faite  avec  un  emporte-pièce. 

Les  bords  de  cette  ulcération,  un  peu  décollés,  tuméfiés,  ser- 
retés  et  renversés,  restent  entourés  de  l’auréole  rouge  qui  en 
constitue  la  marge;  ils  sont  couverts  d’une  couche diphthérili- 
que,  membrane  pyogénique  spéciale  adhérente. 

La  surface  de  rulcération  sécrète  un  pus  mal  lié,  séro- 
sanieux,  souvent  éoussâtre  et  chargé  de  détritus  organiques  : 
c’est  le  pus  virulent  inoculable.  Quand  on  déterge  cette  sur¬ 
face,  on  trouve  une  couche  diphthéritique  plus  prononcée  que 
celle  des  bords,  et  qui  est  aussi  constituée  par  une  membrane 
pyogénique  spéciale ,  de  couleur  grise,  d’aspect  lardacé  et 
qu’on  ne  peut  pas  détacher. 

Du  reste,  le  fond  de  l’ulcération  repose  sur  une  base  plus  ou 
moins  épaisse,  plus  ou  moins  engorgée,  selon  la  marche  que  va 
suivre  l’ulcération,  marche,  surtout  déterminée  par  la  nature 
du  terrain  dans  lequel  la  graine  syphylitique  a  été  semée. 

L’ulcération  que  je  viens  de  décrire,  el  qui  a  suivi  une  mar¬ 
che  croissante,  peut  s’arrêter  à  l’étendue  que  j’ai  déjà  indi¬ 
quée,  y  persister  longtemps,  un  mois,  six  semaines  et  plus,  ou 
bien  continuer  à  croître  pour  prendre  de  plus  grandes  dimen¬ 
sions,  et  présenter  aussi  d’importantes  modifications. 

Dans  les  nombreuses  inocuîations  que  j’ai  pratiquées,  les 
choses  se  sont  toujours  régulièrement  passées  ainsi.  Évolution 
incessante  à  partir  de  la  piqûre,  production  constante  d’un 
ecihyma  dont  le  fond  ulcérant  présente  à  son  tour,  par  excel¬ 
lence,  les  caractères  classiques  el  typiques  du  chancre  :  ulcé¬ 
ration  à  tenclanee  croissante,  ou  persistant  dans  un  slalu  quo 
spécial. 

Vous  voyez  déjà,  mon  cher  ami,  l’inoculation  artificielle 
renverser  tout  ce  qu’on  était  habitué  à  professer  et  à  se  répéter 
les  uns  aux  autres  depuis  des  siècles  ;  vous  la  voyez  battre  en 
brèche  le  pbysiologisme  de  Broussais;  vous  la  voyez  réduire 
aussi  à  sa  juste  valeur  la  doctrine  de  la  contagion  physiologique 
de  date  plus  récente. 

Et  d’abord,  la  théorie  de  l’incubation,  peut-elle  se  sou¬ 
tenir  en  présence  de  ce  que  produit  l’inoculation,  de  ses  ré¬ 
sultats  que  vous  pouvez  répéter  tous  les  jours  ;  car,  remar- 
quez-le,  ce  n’est  pas  un  fait  unique,  exceptionnel,  que  je  vous 
raconte,  ce  sont  des  masses  de  faits  identiques,  donnant  tou¬ 
jours  lieu  aux  mômes  phénomènes,  et  dont  tout  le  monde  a  la 
preuve  sous  sa  main. 

C’en  est  fait  du  mode  électrique  expansif  de  Bru  ;  il  n’est 
plus  possible  de  croire  que  le  virus  syphilitique  pénètre  l’éco¬ 
nomie  comme  un  éclair,  que  ce  soit  un  clioc  de  l’individu  in¬ 
fectant  à  l’individu  infecté.  Le  chancre,  l’ulcère  primitif,  n’est 


pas  non  plus  le  résultat  d’«n  choc  en  retour. 

On  ne  peut  admettre  aujourd’hui,  à  moins  d’être  aveugle, 
que  le  pus  virulent  traverse  nos  tissus  par  une  solution  de 
continuité  ou  autrement,  pour  aller  d’abord  infecter  l’éco¬ 
nomie  tout  entière,  se  faire  couver  à  distance,  pour  revenir 
ensuite  sur  ses  pas ,  éclore  dans  le  nid  où  il  a^ait  été  d’abord 
déposé. 

Graine  .spéciale,  le  virus  syphilitique  pousse  là  où  elle  a  été 
semée  ;  ferment  particulier,  ce  sont  les  parties  qu’il  touche 
immédiatement  qui  entrent  d’abord  en  fermenlalion.  Tout 
cela  se  fait  plus  ou  moins  vite,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
selon  les  dispositions  du  terrain  ,  selon  les  aptitudes  fermen¬ 
tescibles,  mais  tout  cela  a  lieu  rigoureusement,  absolument 
dans  un  point  d’abord  très  circonscrit,  dans  une  sphère  très 
bornée,  que  nous  parviendrons  peut-être  plus  tard  à  limiter. 

La  non  existence  d’une  période  d’incubation,  fait  si  évident, 
si  vrai  et  si  logique,  n’est  cependant  pas  encore  acceptée  ;  les 
préjugés  contraires  ont  trop  vieilli  pour  ne  pas  avoir  force  de 
loi  et  pour  qu’il  soit  facile  de  les  renverser. 

Ceux  qui  veulent  de  l’incubation  quand  même  et  qui  croi¬ 
raient  la  virulence,  de  la  syphilis  compromise  si  elle  n’exi.stait 
pas,  m’ont  fait  une  première  objection.  Ils  m’ont  dit: 

Si  vous  obtenez  des  effets  instantanés  et  non  interrompus 
par  l’inoculation  artificielle,  si  vous  n’avez  observé  qu’une  évo¬ 
lution  locale,  si  vous  avez  été  frappé  d’un  silence  apparent  de 
l’organisme  et  que  vous  n’ayez  rien  aperçu  qui  traduise  une 
participation  générale  au  drame  syphilitique,  c’est  que  vous 
opérez  sur  un  organisme  déjà  imprégné,  infecté  ;  vous  inocu¬ 
lez  des  malades  et  ces  malades  sont  déjà  inoculés. 

.  Cette  objection,  vous  le  voyez  mon  cher  ami,  rentre  dans  la 
fameuse  théorie  des  outres  virulentes.  Je  l’ai  refutée  déjà  ;  je 
vous  ai  dit  ce  qu’il  fallait  penser  de  cette  opinion  à  l’occasion 
des  plaies,  des  blessures,  des  opérations  faites  sur  des  sujets 
syphilitiques;  je  ne  peux  pas  sans  cesse. y  revenir;  permeltez- 
moi  de  vous  renvoyer  à  ce  que  j’ai  déjà  exposé  sur  ce  sujet. 
Mais  j’ai  une  autre  réponse  à  faire  à  cette  objection  en  dehors 
des  expériences  pratiquées  sur  les  malades  eux-mêmes.  J’y  ré¬ 
pondrai  par  les  expériences  faites  d’individus  malades  à  des  in¬ 
dividus  sains,  et  j'invoquerai  surtout  les  inoculations  récentes 
pratiquées  sur  l’homme  à  l’occasion  de  l’inoculation  des  sin¬ 
ges.  Eh  bien!  dans  ces  cas  les  résultats  de  l’inoculation  ont  été 
identiques  à  ceux  que  je  viens  de  vous  décrire,  c!est-à-dire, 
action  immédiate,  évolution  non  interrompue  et  production  de 
la  pustule  ecthymateuse. 

Mais  l’inOculation  artificielle  donne-t-elle  toujours  lieu  à 
cette  série  non  interrompue  de  phénomènes?  N’y  a-t-il  pas 
des  circonstances  dans  lesquelles  entre  l’inoculation  et  la  ma¬ 
nifestation  des  symptômes  il  s’écoulera  un  temps  d’arrêt,  d’i¬ 
nertie,  comme  dans  l’inoculation  du  virus  vaccinal  ?  Dans  la 
contagion  par  les  voies  ordinaires  ne  semble-t-il  pas  qu’il  y  ait 
toujours  un  temps  assez  long  entre  l’action  de  la  cause  et  la 
manifestation  des  effets? 

Oui,  sans  doute,  et  ce  sont  ces  cas  là  qui  ont  pu  justifier  et 
légitimer  en  quelque  sorte  la  théorie  de  l’incubation.  Mais 
quand  on  prend  la  peine  d’examiner  ces  faits  avec  attention  on 
voit  qu’ils  ont  été  mal  appréciés  ;  je  vais  tâcher  de  les  réduire 
à  leur  juste  valeur  et  de  les  ramener  aux  lois  précédemment 
établies. 

J’ai  déjà  dit  que  pour  ma  part  des  cas  semblables  ne  me  sont 
jamais  arrivés  dans  mes  nombreuses  expériences  toujours 
publiquement  faites.  Cela  tient  évidemment  à  Tuniformilé  du 
procédé  que  j’ai  employé.  Mon  honorable  collègue  M.  Puche, 
qui  a  autant  expérimenté  que  moi  et  peut-être  plus  encore,  n’a 
vu  qu’une  ou  deux  fois  les  accidens  se  manifester  du  deuxième 
au  troisième  jour  après  la  piqûre.  Tous  ceux  qui  ont  étudié 
l’inoculation  de  la  syphilis  savent  que  lorsqu’elle  ne  réussit 
pas  de  suite  c’est  qu’elle  est  négative. 

Cependant,  on  conçoit  qu’une  piqûre  trop  superficielle, 
que  le  pus  virulent  déposé  sur  des  surfaces  à  peine  dénu¬ 
dées,  puissent  nécessiter  un  temps  plus  long  pour  impres¬ 
sionner  la  partie  et  pour  que  les  effets  se  produisent.  Voici 
ce  que  j’ai  observé  sur  M.  Robert  de  Welz.  Il  s’est  fait  une 
première  piqûre  très  superficielle  qui  n’a  pas  produit  d’ef¬ 
fet  dès  les  premiers  jours,  de  sorte  que  là  il  y  avait  quel¬ 
que  chose  qui  pouvait  ressembler  à  de  l’incubation.  Mais  la 
seconde  piqûre  que  je  lui  ai  faite  moi-même  a  suivi  la  marche 


régulière.  —  Qu’est-ce  à  dire,  pourraient  me  répondre  les  fau¬ 
teurs  de  l’influence  de  l’état  général  ?  La  première  piqûre  a  eu 
un  développement  lent,  parce  que  l’organisme. n’était, ^as  t,uf-  ' 
fisamment  imprégné.  Les  effets  de  la  seconde  piqûre  ont  été 
rapides,  au  contraire,  parce  qu’alors  le  virus  avait  envahid’é- 
conomie  tout  entière. — C’est  fort  bien,  répondrai-je;  maiS' 
voici  qui  dérange  un  peu  cette  belle  théorie;  c’est  que  M.  de 
Welz  s’est  fait  une  troisième  piqiue  qui,  trop  superficielle 
comme  la  prernière,  n’a  donné  comme  elle  que  des  résultats 
tardifs. 

Là  est  la  clé  de  l’incubation,  mon  cher  ami.  On  comprend 
très  bien,  sans  son  secours,  comment  dans  la  contagion  par  les 
modes  ordinaires,  du  pus  virulent, déposé  sur  des  surfaces  plus 
ou  moins  dénudées,  et  par  conséquent  aptes  à  recevoir  plus  ou  ' 
moins  vitel’action  virulente, s’affectentaussiplus  oumoins  vite, 
et  donnent  lieu  à  un  travail  morbide  plus  ou  moins  rapide. 
Nous  savons,  et  l’observation  nous  l’apprend  tous  les  jours, 
et  les  expériences  récentes  de  M.  Cullerier  le  démontrent 
d’une  manière  irréfragable,  que  le  pus  virulent  peut  rester  en 
contact  avec  des  surfaces  saines  sans  les  altérer,  sans  s’altérer 
lui-même;  mais  nous  savons  aussi  que  des  surfaces  constamment 
baignées  par  du  pus  virulent,  âcre  et  irritant,, excoriant  avant 
d’être  spécifique  ;  nous  savons  que  ces  surfaces  finissent  par 
être  érodées,  et  par  être  mises  par  ce  pus  lui-même  dans  les 
conditions  voulues  pour  que  l’inoculation, se  fasse. .Cette  sorte 
de  vésication  peut  mettre  un  temps  plus  ou  moins  long  à  se 
produire  avant  que  les  effets  spéciaux  apparaissent,  et  simuler 
l’incubation.  . 

Par  exemple,  du  pus  veulent  est  ramassé  dans  ùn  repli  delà 
vulve, du  vagin, du  prépuce, dans  l’intérieur  d’un  follicule;  ce 
n’est  queplus  ou  inoins  longtemps  après  que  le  pus  aura  été  ainsi 
déposé  que  passant  par  la  succession  d’action  que  je  viens  d’indi¬ 
quer,  il  arrive  aux  effets  dè  l’inoculàtion.  Il  n’y  arien  là  de  spé¬ 
cieux,  c’est  physique  et  matériel,  c’est  ce  querobserv.ationde  visu 
démontre  tous  les  jours  aux  yeux  qui  savent  voir.  Que  de  ma¬ 
lades  qu’on  croit  tout  d’abord  affectés  d’une  balano-posthite,  et 
chez  lesquels  on  voit,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné, 
des  chancres  se  produire.  Ajoutez  à  cela  l’incurie  des  malades, 
l’absence  de  toute  observation  en  ce  qui  les  concerne,  chose  si 
vulgaire  dans  la  pratique,  et  qui  leur  fait  prendre  pour  de  Yin- 
ctiballon  le  temps  qui  s’est  écoulé  entré  l’exposition  a  la  cause 
et  ses  manifestations  apparentes.- Dans"  cette  circonstance’,  mon 
cher  ami,  vous  trouverez  pour  le  chaûcr'é  comme  pour  la  blen¬ 
norrhagie  l’explication  "de"cés''  prétendues  iri'cubatïons  d’une 
élasticité  de  duréè  si  considérable,  qu’elles  varient  entre  quel¬ 
ques  heures,  quèlcpies  semaines  ët  même  quelques  mois. 

Vous  voyez  que'j’entre  de  plus  en  plus  dans  le  cœirr  de  ces 
questions  syphiliographiques  importantes  et  graves.  Dans  ma 
prochaine  lettre  je  traiterai  des  différentes  formes  que  le 
chancre  peut  revêtir. 

Que  votre  bienveillance ,  mon  cher  ami ,  que  celle  de  vos 
honorés  lecteurs  m’accompagne  encore.  Elle  est  pour  moi  le 
plus  précieux  encourfigement, 


Noie  du  rédacteur  en  chef. —  Que  nos  lecteurs  veuillent  bien 
nous  pardonner,  qiié  la  modestie  de'  M.  Ricord  veuille  bien 
nous  permettre  de  reproduire  ici  un  passage  d’un  long  article 
publié  par  un  iiigè  'des  plus  compétens ,  par  l’honorable  doc¬ 
teur  Yenot,  dans  un  des  journaux  de  médecine  les,  plus  esti¬ 
més  des  départemens  ,  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 
M.  le  docteur  Vepot  commence  ainsi  l’analyse  dos  JxUrcs.sur 
la  syphilis  : 

«  Quand  une  imposante  autorité  quitte  le  terrain  didactique,  pour 
rendre  familiers  et  abordables  à  toutes  les  intelligences  les  principes  par¬ 
fois  ardus  et  réptignans  de  la. science,  il  faut  l’en  remercier;  car  il  y  a 
profit  réel  pour  la  popularité  des  pi'incipes,  réfugiés  ti  op  souvent,  dans 
des  Traités  que  peu  de  praticiens  lisent  fructueusement,  ou  interprétés 
deversement  par  ceux  qui  en  ont  mal  apprécié  la  portée. 

«  La  presse  médicale  semble,  depuis  quelques  années,  comprendre 
l’application  de  ces  idées,  et  certes  les  services  rendus  à  l’art  par  les  pu¬ 
blications  du  journalisme  scientifique  n’ont  pas  besoin  d’être  énumérés 
ici.  Chacun  sait  l’utilité  incessante  de  ce  mode  heureux  d’cnlret’en,  à 
l’usage  des  esprits  cultivés,  mais  positifs,  qui  pensent  que  le  temps  mar¬ 
che  avec  trop  de  vitesse  pour  le  consacrer  à  de  longues  lectures,  et  qui 
trouvent,  dans  les  résumés  et  les  sommaires  des  feuilles  quotidiennes, 
l’aliment  précieux  de  l’actualité.  On  a  beau  se  draper,  dans  un  superbe 
dédain  de  convention  et  nier  l’évidence  de  cette,  nécessité  première  ;  à 
notre  époque,  toute  la  science  est  véritablement  dans  les  journaux,  et 
nul  ne  peut  se  dispenser  de  descendre  jusqu’à  cette  barre  commune  de 
l’instruction  publique,  les  uns  pour  lire,  les  autres  pour  être  lus. 

»  Parmi  les  journaux  de  Paris,  L’ünion  médicale ,  a  surloul  pris  à 
tâche  de  réaliser  le  problème  dont  il  s’agit.  Le  style  épistolaire  est  de. 
venu  dans  ses  colonnes  l’égide  des  précepies  et  des  vues  les  plus  res¬ 
pectables.  Des  Lettres  médicales,  par  M.  Trousseau;  des  Lettres  chi¬ 
rurgicales,  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  ;  des  Lettres  sur  le  dholéra,  par 
M.  Roche,  y  sont,  depuis  six  mois,  alternaîivém'en'f  publiées  avec  des 
Lettres  sur  la  syphilis,  par  RL  Ricord.  Encore  un  coup,' c’est  une  heu¬ 
reuse  manière  de  traiter  les  doctrines  que  de  les  assouplir  jusqu’aux 
formules  de  l’épître  et  aux  simplicités  du  langage  ordinaire. 

»  Nous  trouvons  surtout  ingénieuse  et  pleine  d’h-propos  cette  façon 
de  faire  à  l’égard  de  la  syphilis;  et  quoique  M.  Ricord  èn  ait  fixé  le 
point  de  départ  à  ce  mouvement  d’indigtiation  bien  légitime,  qui,  après 
vingt  ans  de  travaux,  lui  fait  rencontrer  encore  des  opposons  et  des 
prgumeniateurs,  nous  remercions  volontiers  ses  adversaires  de  cette  ex- 
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citation  nouvelle  jetée  au  cœur  du  plus  laborieux  praticien  de  notre 
époque  ;  car  nous  lem^ devons  les  excellentes  considérations  qui,  du  22 
janvier  (lernier  à^ce  jour,  foitment  la  matière -fles  tr.eize  fÿapitrgs  les 
plus  ins|ructijh  qifi  aient  jamais  été  écrits  sur  les  maîadies^yénérieî^nes. 

Nous  n’ayons  pas  l’intention  de  suivre  une  à  une  ces  lettres,  qui 
renouvellent  les  préceptes  déposés  dans  les  œuvres  diverses  et  les  con¬ 
férences  de  l’éminent  chef  de  service  de  l’hôpital  du  Rtidi.  11  s’attache 
moins  à  faire  d’individuelles  réponses,  qu’à  exposer  généralement  les 
fruits  de  ses  réCherciies  et  de  ses  appréciations  ;  c’est,  comme  il  le  dit 
au  docteur  A.  Latour,  des  «lettres  familièrement  écrites,  pour  les¬ 
quelles  il  réclame  les  bénéfices  de  la  forme,  c’est-à-diiie  la  liberté  du 
genre  et  la  sponia'néité’de  la  pensée.  »  l’iôus  ferons  de  même  dans  cette 
analyse.  Si  nous  mettons  en  relief  quelques-uns  des  points  de  cette  cor¬ 
respondance,  c’est  qu’ils  nous  auront  frappé  plus  que  d’autres.  Au  sur¬ 
plus,  notre  article  est  plutôt  un  éveil  qu’un  compte  rendu.  R  faut,  pour 
bien  connaître  ces  lettres,  les  lire  en  entier  et  attentivement;  on  n’a- 
brége  pas  ce  qui  est  déjà  réduit  à  la  quintessence.  L’alcool  rectifié  ne  se 
distille  plus,  etc.  » 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORÎGIINAÜX  DE  MÉDECUNE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

Dü  TRAITEMENT  LOCAL  DE  LA  BRÛLURE; 

•Par  RI.  Hervez  de  Ciiégoin,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine. 

S’il  'n’est  plus  nécessaire  de  jeter  lë  ridicule  sur  les  mille  et 
une  recettes  dont  les  gens  du  monde  vantent,'' aveuglément, 
les  vertus  merveilleuses  dans  le  traitement  de  la  brûlure;  s’il 
n’y  a  plus  rien  à  ajouter  aux  descriptions  exactes,  et  on  peut 
dire  minutieuses  de  celte  lésion  physique,  dans  ses  moindres 
degrés,  comme  dans- ses  effets  les  plus  graves,  peut-être  n’est- 
ii  pas  inutile  de  l’étudier  encore  clans  sa  marche -naturelle  et 
livrée  à  elle-même,  comme  d’examiner  aussi  plus  sévèrement 
l’action  des  mo;^ens  topiques  généralement  employés.  , 

On  à'ë  de'niande,  en  effet,  pourquoi,  dans  l’étude  de  la  brû¬ 
lure  accidentelle,  de  celle  qui  constitue  une  maladie,  on  n’a 
pas  pris  pour  terme  de  comparaison  la  brûlure  volontaire,  celle 
qui  constitue  un  moyen  thérapeutique,  et  qu’on  peut  appeler 
brûlure  chirurgicale. 

On  est  tout  étonné  quand  on  vient  à  s’arrêter  attentivement, 
et  sans  idée  préconçue,  à  l’observation  de  cette  brûlure  chi¬ 
rurgicale,  du  peu  d’importàricë  qu’on  y  attache  comme  mala¬ 
die,  et,  ce  qui  est  plus  remarquable,  du  soin  que  l’on  prend 
deVabandonne'r  à  elle-même,  quand  on  ne  veut  point  prolon¬ 
ger  les  phénomènes  morbides  qui  s’arrêtent  spontanément. 

On  n’est  pas  moins  frappé  de  la  marche  simple  et  innocente 
de  cette  brûlure  (toujours  renfermée  dans  certaines  limites, 
quand  elle  est  produite  par  l’art),  comme  on  est  surpris  de  la 
préoccupation  du  chirurgien,  qui,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  mais  selon  le  bnt  qu’il  se  proposé,  selon  les  craintes 
qui  le  dominent,  tient  une  conduite  si  différente,  comme  si 
une  lésion,  en  tout  semblable  dans  sa  cause  et  dans  ses  carac¬ 
tères,  pouvait  avoir  des  résultats  qui  ne  fussent  pas  les  mêmes, 
parce  qu’elle  dépendrait  d’une  intention  ou  d’un  accident. 

Je  viens  de  dire,  et  je  n’oublie  pas  que  les  brûlures  chirur¬ 
gicales  sont  toujours  limitées  en  étendues  comme  en  profon¬ 
deur,  et  que  ces  deux  conditions  en  font  tonte  la  gravité  ;  mais 
cette  différence  avec  quelques  brûlures  accidentelles,  qui  en 
amène  de  si  grandes  dans  leurs  conséquences,  ne  change  rien 
cependant  à  la  nature,  à  l’essence  de  là  maladie,  qui  présente, 
sous  un  moxa,  ou  sous  le  cautère  actuel,  le  dernier  degré  qu’il 
importe  de  distinguer,  comme  elle  offre  aussi,  sous  l’action  de 
l'ammoniaque  ou  de  l’eau  bouillante,  appliquées  immédiate¬ 
ment,  la  forme  qui  constitue  le  second  degré. 

Une  escarre  d’une  ligne  d’épaisseur,  ne  diffère  point,  par 
sa  nature,  d'une  escarre  qui  pénètre  à  plusieurs  pouces  de 
profondeur.  Les  accidens  qui  suivront  cette  dernière  pourront 
être  plus  graves,  la  durée  du  IravaiLéliminatoirc  plus  longue, 
les  difformités  qui  la  suivront  plus  considérables,  mais  la  lésion 
est  toujours  la  même  dans  son  essence,  et  les  moyens  qu’elle 
réclame  devront  aussi  être  les  mêmes. 

La  distinction  de  plusieurs  degrés  fondée  sur  la  profondeur 
des  parties  que  la  combustion  a  privées  de  la  vie,  de  quelque 
utilité  sous  le  rapport  du  pronostic,  n’en  présente  donc  aucune 
sous  le  rapport  du  traitement.  On  peut  même  dire  que  les 
moyens  applicables, à  la  combustion  plus  ou  moins  complète- 
d’un  membre,  ne  sont,  plus^ceux  qui  conviennent  au  traite¬ 
ment  spécial  de  cette  lésion,  puisque,  portée  à  un  certain 
degré,  elle  devient  seulement  l’occasion  d'un  autre  ordre  de 
médication. 

On  peut  donc,  sous  le  rapport  du  traitement,  réduire  à  trois 
les  degrés  de  la  brûlure  qu’il  importe  réellement  d’établir  :  l» 
rougeur  de  la  peau  plus  ou  moins  durable ,  avec  congestion 
plus  ou  moins  profonde;  2»  formation  de  phlictènes,  avec  ou 
sans  déchirure  de  l’épiderme  ;  3»  mortification,  escarre  plus  ou 
ou  moins  épaisse  de  la  peau  et  des  tissus  placés  au-dèssous 
d’elle. 

Pour  bien  étudier  et  bien  comprendre  les  modifications  thé¬ 
rapeutiques  de  la  brûlure,  prenons  le  cas  le  plus  commun,  le 
plus  simple  en  apparence,  mais  qui  présente,  cependant,  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres ,  les  nuances  qu’il  est  nécessaire 
de  distinguer  :  la  brûlure  par  l’eau  bouillante,  qui,  appliquée 
sur  la  peau  par  mégarde,  y  glisse  plus  ou  moins  rapidement. 


effleure  à  peine  quelques  points,  tandis  qu’elle  séjourne  plus 
ou  moins  longtemps  sur  quelques  autres. 

Tl’, (Suite  la  suffece  touchée  par  le  liquide  rougit  immédiate¬ 
ment.  Mais  ici,  tout  se  borne  à  cette  simple  rougeur  qui  jg 
dissipe  d’ elle-même  en  quelques  heures,  et  ne  laisse  aucune 
trace;  là,  au  contraire,  cette  rougeur  est  suivie  de  phlictènes 
qui  se  développent  plus  ou  moins  promptement.  Parmi  ces 
phlictènes;  les  unes  laissent  voir  le  derme  humide  et  rose,  fl 
n’est  que  dénudé.  C’est  le  second  degré  de  la  brûlure.  Sous  les 
autres,  il  est  plus  sec  et  sa  couleur  est  d’un  blanc  mat.  I| 
mortifié.  Il  y  a  escarre.  Une  épaisseur  de  la  peau  plus  on 
moins  considérable,.et  qu’on  ne  peut  pas,  encore  apprécier,  a 
été  frappée  de  mort.  C’est  le  troisième  degré  de  la  brûlure 
aussi  simple  que  possible. 

En  voyant  ces  différons  degrés  de  la  brûlure  succédant  à  la 
même  cause,  et  paraissant  se  succéder  à  eux-mêmes  dans 
quelques  points,  rougenr,  phlictènes,  escarres  ;  tandis  que 
dans  quelques  autres,  la  rougeur  seule  persiste,  c’est-à-dire  lé 
premier  degré,  on  est  conduit  à  se  demander  :  est-11  possible 
par  un  traitement  convenable  et  assez  promptement  appliqué' 
d’empêcher  le  premier  degré  de  la  brûlure  de  passer  au  se¬ 
cond  et  celui-ci  au  troisième  '?• 

Cette  question,  simple  en  apparence,  en  comprend  deux 
autres,  qu’il  faut  d’abord  résoudre  ; 

1»  L’action  d’un  corps  imprégné  de  calorique  sur  les  parties 
'vivantes, ”cessë-t-élle  aussitôt  qu’il  n’y  a  plus  contact?  Ou  bien 
la  chaleur  qui  a  été  communiquée  à  ces  parties  poursuit-elle 
ses  effets,  un  temps  plus  ou  moins  long  api'ès  que  le  contact  a 
cessé  ? 

2»  L’inflammation  qui  succède  aux  brûlures  est-elle,  dans 
quelques  cas,  la  cause  des  degrés  variables  que  cette  lésion 
peut  présentei-,  de  sorte  qu’eu  combattant'  celte  inflammation, 
on  puisse  empêcher  une  brûlure  de  passer  d’un  degré  à  un 
autre? 

C’est  sur  la  conviction  qile  la  chaleur'  communiquée  à  une 
partie  vivanté,  continue  son  action  après  la  cessation  du  con¬ 
tact,  qu’un  médecin  étranger  avait  fondé  sa  théorie  du  traite¬ 
ment  de  la  brûlure,  traitement  qui  nous  parut  extraordinaire 
et  qui  a  été  l’occasion  de  nos  recherches  sur  ce  sujet,  parce 
qu’il  avait  reçu  l’approbation  de  quelques  médecins  français. 

Dans  cette  théorie  on  croyait  que  le  retour  trop  prompt  des 
parties  soumises  à  une  chaleur  accidentelle,  à  leur  température 
naturelle,  était  dangereux^  et  le  traitement  avait  pour  but  de- 
les  ramener  progressivement  à  cette  température. 

C’est  dans  cette  intention  que  l’on  conseillait  de  faire,  aus¬ 
sitôt  après  l’accident,  des  lotions  chaudes  avec  de  l’huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine,  de  l’ammoniaque,  de  l’éther,  ou  une 
liqueur  spiritueûse  quelconque,  recouvrant,  ensuite,  les  par¬ 
ties  malades  avec‘de  l’onguent  basilicum  rendu  plus  liquide  par 
l’addition  d’huile  de  térébenthine,  et  donnant,  à  l’intérieur, 
les  excitans  les  plus  forts  combinés  aux  narcotiques,  le  quin¬ 
quina,  l’éther,  le  vin  le  plus  généreux  à  haute  dose.  Dans  les 
pansemens  consécutifs,  qu’on  renouvelait  toutes  les  vingt-qua¬ 
tre  heures,  on  remplaçait  l’huile  de  térébenthine  par  l’esprit 
de  vin  rectifié  simple,  camphré,  opiacé  et  on  donnait  une 
nourriture  analeptique.  Cette  partie  du  traitement  devait  durer 
soixante-douze  heures.  On  l’appelait  période  d’excitation, 
après  laquelle  l’inflammation  se  terminait  par  résolution  ou 
par  suppuration.  Dans  ce  dernier  cas,  commençait  un  autre 
traitement  pour  cette  seconde  période,  qu’on  appelait  asthéni¬ 
que.  On  supprimait  les  lotions  stimulantes,  on  remplaçait  l’on¬ 
guent  basilicum  par  des  topiques  dessiccatifs,  on  donnait  des 
boissons  délayantes,  on  purgeait  les  malades  et  on  les  mettait 
à  la  diète  ;  plus  la  suppuration  était  abondante,  plus  ce  mode 
de  traitement  était  sévère.  On  attribuait  une  grande  vertu  à 
un  mélange  d’amidon  et  de  carbonate  de  chaux  dont  on  sau¬ 
poudrait  les  surfaces  suppurantes,  pour  en  obtenir  la  cicatri¬ 
sation.  On  proscrivait,  entièrement,  la  saignée  qui  produisait 
toujours  de  mauvais  effets  dans  les  cas  où  elle  paraissait  le 
mieux  indiquée  dans  la  brûlure  au  premier  degré;  on  employait 
aussi  l’huile  de  térébenthine  et  le  digestif,  et  après  vingt-qua¬ 
tre  heures,  l’huile  ordinaire  ;  le  troisième  jour,  du  cérat  de 
pierre  calaminaire.  L’auteur  prévenait  que  son  traitement 
produisait  souvent  une  inflammation  secondaire.  Alors  il  avait 
recours  au  cérat  simple  et  à  des  cataplasmes  émolliens. 

J’ai  expos»  presque  textuellement,  ce  traitement  singulier, 
fondé,  comme  nous  le  disions,  sur  l’intention  de  ramener  pro¬ 
gressivement  les  parties  brûlées  à  leur  température  normale, 
voulant,  sans  doute,  imiter  en  sens  inverse,  ce  traitement  qu’on 
applique  aux  parties  saisies  par  le  froid.  J’ai  voulu  mettre  en 
regard  les  idées  qui  ont  conduit  à  cette  médication,  avec  celles 
qui  résultent  de  l’étude  delà  brûlure  abandonnée  àelle-même. 
On  verra,  j’espère,  combien  elles  s'éloignent  de  ce  qu’apprend 
l’observation  dégagée  de  toute  prévention.  Il  suffira,  pour  cela, 
d’examiner  et  de  résoudre  par  des  faits,  les  deux  questions 
que  nous  avons  posées.  Voyons  donc  d’abord,  si  l’action  prO” 
longée  de  calorique,  après  la  cessation  du  contact  est  bien 
réelle,  ou  si,  du  moins  elle  es#assez  intense  pour  produire  des 
effets  nuisibles. 

La  peau  qui  entoure  l’escarre  que  vient  de  produire  un  moxa 
dont  la  combustion  a  duré  plusieurs  minutes,  présente  assu¬ 
rément  cette  rougeur  qui  constitue  le  premier  degré  de  la  brû¬ 
lure,  Le  calorique  dont  elle  est  imprégnée  la  pénètre  assez 


longtemps  et  assez  vivement  pour  qu’on  puisse  observer  ses 
effets  consécutifs,  s’il  en  existe  réellement  à  un  degré  appré¬ 
ciable.  Mais  au  lieu  de  voir  cette  rougeur  continuer,  augineu- 
jer  et  produire  une  douleur  de  plus  en  plus  vive  et  une  altéra¬ 
tion  de  la  peau  plus  profonde,  on  la  voit  décroître  et  disparaî¬ 
tre  peu  de  temps  après  que  le  cylindre  decoton  ou  la  pyramide 
d’armoise  ont  cessé  de  brûler,  et,  chose  remarquable,  mais 
toute  simple,  cette  rougeur  dure  d’autant  moins  longtemps  que 
la  brûlure  est  plus  complète;  moins  longtemps  autour  d’une 
escarre  produite  par  le  cautère  actuel  qu’aiitour  d’une  phlic- 
lène  déterminée  par  l’eau  bouillante.  Dans  le  premier  cas, 
l’escarre  est  un  corps  inerte  qui  n’a  que  de  la  chaleur,  mais 
point  de  vie.  Dans  le  second,  il  y  a  de  plus  l’excitation  vitale; 
c’est  donc  celle-ci,  plus  que  la  chaleur  physique  qui  fait  durer 
cette  coloration  de  la  peau. 

On  trouvera  peut-être  qu’un  seul  moxa  n’agit  point  sur  des 
surfaces  assez  étendues  pour  imprégner  les  parties  environ¬ 
nantes  d’une  quantité  de  calorique  capable  de  produire  des 
effets  secondaires  ;  mais  qu’on  applique  en  même  temps  six  ou 
huit  moxas,  les  choses  sont  toujours  les-  mêmes,  il  ne  se  déve¬ 
loppe  jamais  qu’une  rougeur  momentanée,  et  le  doigt  quiappré- 
cie  bien  l’élévation  de  ta  température,  reconnaît  bien  aussi 
qu’elle  n’est  pas  portée  au  point  de  produire  une  phlictèiie, 
une  inflammation,  et  encore  moins  une  escarre. 

Supposez,  comme  nous  le  disions  en  commençant ,  qu’un 
médecin  soit  appelé  pour  une  brûlure  aussi  profonde  que  celle 
d’un  moxa  ou  d’un  cautère  actuel,  produite  accidentellement, 
on  ne  manquerait  pas  de  faire  des  applications  astringentes, 
réfrigérantes,  huilèiises  et  autres  ;  on  ne  manquerait  pas  non 
plus  "d’admirer  les  effets  évidens  et  cojnstans  de  ces  moyens 
héroïques  pour  arrêter  et  limiter  l’extension  de  la  brûlure  su¬ 
perficielle  et  profonde;  et  cependant  cette  brûlure,  abandon¬ 
née  à  elle-même  comme  on  abandonne  l’escarre  du  moxas 
produite  thérapeutiquement ,  aurait  suivi  sa  marche  simple 
sans  accidens  ;  la  rougeur  circonvoisine  se  serait  dissipée  en 
quelques  heures,  et  l’escarre  desséchée  aurait  fait  place  à  une 
cicatrice  qui  se  serait  opérée, spontanément  sous  cette  escarre 
même. 

Si  l’on  objectait  qu’on  voit  quelquefois  des  phlictènes  au¬ 
tour  des  moxas,  et  qu’on  vonlûl  les  considérer  comme  le  ré¬ 
sultat  de  ce  calorique  agissant , après,  coup,  on  répondrait  que 
ces  phlictènes  ne  sont  que  le  résultat  de  la  manière  dont  la 
combustion  a  été  activée  avec  la  bouche  ou  avec  un  soufflet. 
La  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’on  n’observe  pas  les 
phlictènes  après  l’application  du  cautère  actuel,  qui  brûle 
sans  aucun  adjuvant. 

Dans  la  brûlure  au  second  degré,  produite  par  l’eau  bouil¬ 
lante  appliquée  médicalement,  la  rougeur  circonvoisine  se  dis¬ 
sipe  également  d’elle-même,  et  n’entraîne  jamais  ni  d’autres 
phlictènes,  ni  d’inflammation  durable. 

Il  est  donc  bien  évident  que  la  brûlure  superficielle,  comme 
celle  qui  est  plus  profonde,  celle  qui  est  produite  en  quelques 
secondes,  comme  celle  qui  n’est  effectuée  qu’en  plusieurs  mi¬ 
nutes,  exerce  toute  son  acl'ion  au  point  de  contact;  que  les  par¬ 
ties  qui  en  sont  le  plus  rapprochées  peuvent  être  échauffées  et 
rougir,  sans  que,  par  le  fait  même  du  calorique  qui  a  déter¬ 
miné  la  brûlure  et  qui  imprègne  encore  les  tissus  altérés,  ces 
mêmes  parties  puissent  devenir  le  siège  d’une  lésion  plus  pro¬ 
fonde,  phlictènes,  escarres  ;  e.n  un  mot,  sans  qu’on  ait  à  crain¬ 
dre  te  passage  du  premier  degré  au  second,  et  de  celui-ci  au 
troisième. 

Il  est  donc  bien  inutile  aussi  de  chercher,  par  des  moyens 
quelconques,  à  soustraire  le  calorique  dont  sont  momentané- 
irient  imprégnées  les  parties  voisines  d’une  surface  brûlée  au 
deuxième  ou  au  troisième  degré. 

Mais  les  tissus,  placés  non  plus  autour  d’une  phlictène  ou 
d’une  escarre,  mais  au-dessous  des  parties  lésées,  sont-ils  éga¬ 
lement  à  l’abri  de  l’action  expansive  du  calorique  ? 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  TII^:RAPEÜTIQUE. 

NOCVEI.LES  COVSIDIÎBATIONS  CHIMIODES  ET  TIIÊRAPEDTIOHES  SUR 
LE  TARTRATE  DE  POTASSE  ET  DE  FER  (tai'trate  ferrico-potassique)  ; 
par  M.  Ml  AMIE,  professeur -agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Dans  le  mémoire  qu’il  vient  de  publier  sur  ce  sujet  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  M.  Mialheappelle  de  nouveau  l’atten- 
tionsurle  tartrate  ferrico-potassique  qu’il  avaitdéjàsignalédans 
un  autre  travail  comme  une  des  préparations  martiales  les  plus 
avantageuses  dans  la  pratiquq.  M.  Mialhe  fait  valoir  en  faveur 
de  ce  sel  de  fer  les  considérations  suivantes  : 

19  Ce  qui  constitue  sa  prééminence  sur  tous  les  autres  sels  de 
fer,  c’est  qu’en  arrivant  dans  l’intestin  et  se  trouvant  en  pré¬ 
sence  des  sucs  alcalins,  il  n’est  pas  décomposé  ;  et  comme  l’a¬ 
cide  qui  avait  donné  lieu  à  sa  précipitation  dans  l’estomac  s’u- 
uit  alors  aux  bases  alcalines,  ce  sel  reprend  la  solubilité  qu’il 
avait  momentanément  perdue,  et  est  alors  absorbable  dans 
toute  la  longueur  du  tube  intes|inal,  de  telle  sorte  qu’il  pour¬ 
rait  être  administré  avec  un  égal  succès  par  la  bouche  ou  par 
le  rectum. 

Le  tartrate  ferrico-potassique,  qui  a  la  propriété  de  résis- 
tér  à  l’action  des  alcalis  les  plusénergiques,  et  par  conséquent 
à  l’action  des  alcalis  du  sang,  doit  de  ne  se  trouver  jamais  dans 
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les  urines  et  d’être  retenu  dans  l’économie  à  cette  circonstance 
que,  au  fur  et  à  mesure  que  les  élémens  de  l’acide  tartrique 
sont  transformés  en  d’autres  produits  par  l’oxygène  du  sang, 
l’oxyde  de  fer  mis  en  liberté  se  combine  directement  avec  les 
élémens  albumineux  pour  concourir  à  la  reconstitution  des 
globules  sanguins. 

30  Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  connaît  depuis  long¬ 
temps  l’efficacité  des  anciennes  préparations  martiales  (tartre 
cliahihé,  teinture  de  Mars  lurtarisce,  boules  de  Mars  ou  de 
Nancy);  de  pins,  son  usage  est  sanctionné  aujourd’hui  par  l’ex¬ 
périence  et  l’autorité  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  Ricord, 
Puche,  Blache,  Monod,  etc.,  etc.  Sa  saveur  ferrugineuse,  à 
peine  sensible,  lui  permet  d’être  supporté  par  les  estomacs  les 
plus  réfractaires  aux  sels  de  fer;  et  comme  par  sa  nature  chi¬ 
mique,  il  ne  produit  ni  précipitation  ni  astriction,  il  ne  saurait, 
même  ingéré  à  haute  dose  et  chaque  jour,  donner  lieu  soit  aux 
constipations  opiniâtres,  soit  aux  irritations  douloureuses  du 
tube  digestif,  qui  le  plus  souvent  entravent  l’emploi  des  autres 
préparations  ferrugineuses.  Si  dans  quelques  cas  il  a  pu  déter¬ 
miner  de  la  diarrhée,  c’est  qu’il  était  impur  et  qu’il  contenait, 
comme  cela  arrive  trop  souvent,  une  grande  quantité  de  crème 
de  tartre  ;  d’où  la  nécessité  pour  le  pharmacien  de  la  prépa¬ 
rer  lui-même  en  faisant  réagir  au  bain-marie  un  excès  d’hy¬ 
drate  de  peroxyde  de  fer  sur  de  la  crème  de  tartre  délayée 
dans  six  ou  sept  fois  son  poids  d’eau. 

Nous  reproduirons  quelques-unes  des  principales  formules 
sous  lesquelles  on  peut  faire  usage  de  ce  sel  de  fer  : 

fo  Pilules  ferrugineuses  au  tartrate  ferrico-potassique. 

R.  'fartrate  ferrico-potassique.  ...  25  grammes. 

Sirop  de  gomme,  q.  s.,  environ.  .  5  — 

F.  s.  a.  100  pilules  argentées  de  30  centigrammes  (25  centi- 
■  grammes  de  tartrate). 

2»  Sirop  ferrugineux  au  tartrate  ferrico-potassique. 


R.  Sirop  de  sucre  blanc . 

Tartrate  ferrico-potassique  ; 
Eau  de  cannelle . ' 


500  grammes. 
16  — 


Faites  dissoudre  le  tartrate  dans  l’eau  de  cannelle,  filtrez 
la  solution,  ajoutez-la  au  sirop  simple  et  agitez  convenable¬ 
ment  le  tout,  afin  d’obtenir  un*mélange  parfait.  —  30  grammes 
de  sirop  contiennent  1  gramme  de  tartrate. 

30  Pastilles  ferrugineuses  nu  tartrate  ferrico-potassique. 


R.  Sucre  pulvérisé .  1000  grammes 

Tartrate  ferrico-potassique ...  50  — 

Gomme  adragante  pulvérisée.  .  10  — 

Sucre  vanillé  au  8® .  30  — 

'  Eau .  100  — 


F.  s.  a.  une  pâte  homogène,  à  diviser  en  100  pastilles  (cha¬ 
que  pastille  contient  5  centigrammes  de  tartrate). 


ACADÉfflES,  SOCIËTËS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PRATIOUE. 

Présidence  de  M.  le  docteur  BAcenE.  —  Séance  de  Juin  1850. 

La  Société'avait  proposé  pour  sujet  de  prix  ’a  décerner  en  1850  :  De 
l'intumescence  de  la  rate,  de  sa  valeur  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  etc. 

Un  seul  mémoire  a  été  envoyé.  M.  Dobignï,  chargé  de  faire  le  rap¬ 
port  sur  ce  mémoire,  en  fait  ressortir  l’insuffisance  ;  trois  observations 
seulement  sont  marquées  au  coin  d’une  bonne  pratique,  et  sortent  des 
sentiers  battus. 

Les  conclusions  de  la  commission  ;  qu’il  ne  soit  pas  donné  de  prix 
cette  année,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

L’influence  épidémique  ne  parait  pas  épuisée,  mais  les  accidens  sem¬ 
blent  céder  avec  plus  de  Aicilité  que  l’année  dernière,  ce  qui  arrive  tou¬ 
jours  quand  on  s’éloigne  de  la  période  épidémique  d’une  maladie. 

M.  Ameuille  a  été  appelé,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  près  de 
M"'  R...,  âgée  de  28  ans,  d’une  bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé 
habituelle.  Celle  dame  qui,  dans  la  pensée  d’entretenir  la  pureté  d’une 
voix  des  plus  remarquables,  avait  l’habitude  de  se  purger  fréquemment 
avec  des  pilules  écossaises,  en  avait  pris  trois  l’avant-veille  et  en  avait 
éprouvé  l’effet  accoutumé.  S’étant  couchée  bien  portante,  elle  fut  réveil¬ 
lée  tout  à  coup,  vers  une  heure  du  matin,  par  des  vomissemens  et  des 
garderobes  répétés  et  presque  incessans.  Le  liquide  des  vomissemens 
était  aqueux,  légèrement  verdâtre  ;  les  selles  abondantes,  inodores,  sem- 
blaientde  la  purée  de  riz.  Les  défaillances  étaient  fréquentes  ;  le  pouls  petit, 
serré,  fdiforme  ;  la  peau  glacée  aux  extrémités  ;  la  langue  froide  et  bleuâ¬ 
tre  ;  les  yeux  enfoncés  et  cerclés  de  brun  ;  les  urines  supprimées.  On  voit 
que  la  scène  était  bien  complète.  —«Sinapismes  aux  e.xtrémités  et  sur 
l’épigastre  ;  quarts  de  lavemens  amidonnés  et  laudanisés  ;  eau  de  Seltz 
et  glace  pour  boisson  ;  potion  avec  éther ,  eau  de  menthe  et  sirop  dia- 
code. 

A  huit  heures  du  matin,  les  vomissemens  sont  arrêtés;  les  garderobes 
purée  de  riz  continuent;  la  peau  est  un  peu  moins  froide.  —  Pilules  au 
diascordium  et  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

A  midi,  les  selles  sont  encore  liquides  ;  mais  elles  prennent  de  l’odeur 
et  deviennent  jaunâtres. 

A  quatre  heures,  la  peau  est  très  chaude;  le  pouls,  plein,  bat  108 fois 
par  minute  ;  il  n’y  a  eu  qu’une  seule  garderobe  depuis  la  dernière  visite. 
Un  peu  de  céphalalgie. 

La  nuit  est  bonne  ;  la  malade,  le  matin,  n’éprouve  qu’une  grande  fai¬ 
blesse  ,  du  brisement  des  membres.  Pendant  la  nuit,  il  y  avait  encore  eu 
une  évacuation  liquide,  et  les  urines  avaient  commencé  à  paraître. 

La  guérison,  on  le  voit,  a  été  prompte  et  bien  maintenue. 

Il  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même  chez  une  autre  malade  âgée  de 
36  ans,  d’une  faible  constitution,  qui,  prise  de  symptômes  à  peu  près 


semblables,  en  faisant  une  course  d’omnibus ,  fit  appeler  notre  con¬ 
frère.  M.  Ameuille  se  rendit  promptement  maître  des  accidens  choléri¬ 
ques,  mais  il  eut  à  combattre  une  assez  vive  inflammation  péritonéale 
qui  ne  paraît  pas  reconnaître  d’autre  cause,  et  qui  promet  de  se  terminer 
bientôt. 

M.  CHAnRiER  a  également  vu,  il  y  a  huit  jours,  une  jeune  fille  de  16 
ans,  en  proie  au  choléra  le  plus  confirmé  :  sinapismes,  glace  et  eau  de 
Seltz  à  l’intérienr  ;  très  large  vésicatoire  sur  l’épigastre,  et  le  lendemain 
la  convalescence  commençait. 

M.  Thikial  communique  h  la  Société  frois  faits  intéressans  de  cépha¬ 
lalgie  périodique  qui  se  sont  présentés  coup  sur  coup  à  son  observation, 
et  qui  tous  trois  ont  été  traités  par  le  quinquina  avec  un  entier  succès. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’avril,  une  cuisinière  vient  le  consulter  pour 
un  violent  mal  de  tête  datant  déjà  de  huit  à  dix  jours.  Cette  femme  était 
bien  réglée  ;  il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  Ce  mal  de  tête  à  peu  près  continu 
avait  son  siège  principal  au-dessus  de  l’orbite  du  côté  droit.  On  avait 
employé  inutilement  les  pédiluves  et  diverses  applications  locales.  M, 
Thirial  ne  pouvant  parvenir  h  saisir  aucun  caractère  spécial  à  celte  cé¬ 
phalalgie,  se  proposait  de  l’attaquer  par  les  sédatifs  directs,  tels  que  le 
chloroforme,  lorsqu’on  scrutant  plus  attentivement  les  antécédens  de  la 
malade,  il  découvrit  qu’elle  avait  eu  antérieurement  des  fièvres  d’accès. 
Cette  idée  lui  ouvrit  une  voie  nouvelle,  et  il  reconnut  que  cette  céphalal¬ 
gie,  maintenant  continue,  avait  commencé  par  être  intermittente,  et  qu’ac- 
tuellement  encore  elle  présentait  une  exacerbation  presque  à  heure  fixe. 
Cette  circonstance  le  décida  à  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose 
d’un  gramme  et  il  eut  la  satisfaction  d’apprendre  bientôt  que  le  moyen 
avait  triomphé  immédiatement  de  cette  céphalalgie  qui  faisait  le  tourment 
de  celte  femme. 

Quinze  jours  après,  ce  confrère,  futappelé  auprès  d’un  ouvrier  de  â5  à 
50  ans,  homme  robuste  et  dur  à  son  corps.  Il  avait  été  pris  tout  à  coup 
d’une  céphalalgie  intense  qui  iui  avait  fait  demander  une  consultation  à 
l’hôpitai  de  la  Charité.  Une  saignée  copieuse  pratiquée  iV/ùd  avait  plu¬ 
tôt  augmenté  que  diminué  son  mal.  A  sa  première  visite,  M.  Thirial 
trouva  ce  pauvre  homme  poussant  des  plaintes,  tenant  sa  tête  entre  les 
mains,  et  dans  un  tel  état  d’exaspération,  qu’il  parlait  de  se  détruire 
d’un  coup  de  pistolet.  Là  douleur  avait  son  point  de  départ  dans  le  fond 
de  l’orbite  du  côté  droit,  et  de  là  elle  s’irradiait  en  élancemens  dans  la 
tempe  du  même  côté.  Elle  était  presque  sans  relâche,  mais  pourtant  elle 
redoublait  d’intensité  depuis  sept  heures  du  matin  jusque  vers  midi.  Ce 
malade,  b!en  interrogé,  fit  connaître  qu’il  avait  eu  autrefois  une  fièvre 
quarte  de  longue  durée. 

D’après  cette  indication,  notre  confi’ère  crut  devoir  attaquer  cette  cé¬ 
phalalgie  par  le  sulfate  de  quinine  ;  il  prescrivit  un  gramme  de  ce  sel, 
associé  h  5  centigrammes  d’extrait  d’opium.  Quelques  heures  après  la 
céphalalgie  avait  diminué,  et  le  malade  put  reposer  un  peu  la  nuit  sui¬ 
vante.  Le  lendemain  matin  l’accès  revint,  mais  il  fut  modéré.  Par  raison 
d’économie,  on  diminua  la  dose  de  sulfate  de  quinine,  mais  on  eut  lieu 
de  s’en  repentir,  car  la  journée  et  la  matinée  qui  suivirent  furent  assez 
mauvaises.  Alors  on  eut  recours  de  nouveau  à  une  forte  dose  de  sulfate 
de  quinine,  uni  à  la  belladone,  et  cette  fois  on  eut  un  succès  complet. 

A  quelques  jours  de  là,  notre  collègue  fut  mandé  auprès  d’une  dame 
de  50  ans  environ,  douée  d’une  mobilité  nerveuse  excessive.  Ellerécla- 
mait  des  soins  pour  une  affection  prurigineuse  accompagnée  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’embarras  gastrique.  Les  tempérans  et  un  léger  laxatif  la 
débarrassèrent  en  quelques  jours  de  ce  dérangement  gastro-intestinal. 
Mais  bientôt  la  malade  se  plaignit  d’un  mal  de  tête  qu’on  regarda  d’abord 
comme  insignifiant,  et  qu’on  traita  par  les  pédiluves  et  les  applications 
d’oxycrat.  Le  jour  suivant,  ce  mal  de  tête  revint  h  la  même  heure  avec 
beaucoup  plus  d’intensité  :  il  était,  comme  chez  le  précédent,  intrà-orbi- 
taire,  et  s’irradiait  dans  la  tempe  droite.  La  malade,  naturellement  peu 
endurante,  accusait  le  médecin  de  lui  avoir  procuré  cenouveaumal  avec 
ses  remèdes,  etmontrait  contre  lui  une  vive  irritation.  Du  reste,  celte  cé¬ 
phalalgie  paraissait  très  violente,  arrachait  des  plaintes  vives  à  la  malade, 
et  le  soir  lui  causait  un  peu  de  délire.  Ici  pas  de  fièvre  d’accè.s  antécé¬ 
dente.  Néanmoins,  M.  Thirial  n’hésita  pas  à  combattre  cette  céphalalgie 
par  le  sulfate  de  quinine  uni  à  l’opium.  11  promit  à  la  patiente  de  la  gué¬ 
rir  très  vite  ;  et  en  effet,  suivant  son  pronostic,  le  lendemain  l’accès  ne 
revint  pas  ;  et  une  nouvelle  dose  consolida  fort  heureusement  la  gué¬ 
rison. 

M.  Bonnassies  a  été  appelé  près  d’un  de  ses  parens  habituellement 
dyspepsique  et  très  constipé,  qui,  à  la  suite  d’un  repas  copieux,  vit  sa 
constipation  augmenter  et  être  suivie  dé  péritonite.  Il  ne  mitpasde  sang¬ 
sues,  mais  employa  des  cataplasmes  émolliens  et  60  grammes  d’onguent 
napolitain  additionné  d’extrait  de  belladone  ;  puis  il  lui  fit  prendre  10 
grammes  d’huile  de  ricin.  Il  y  eut  une  évacuation  très  abondante.  Le  suc¬ 
cès  fut  rapide  et  complet.  Un  second  malade  atteint  des  mêmes  symp¬ 
tômes,  fut  traité  par  les  mômes  moyens  et  guérit  de  même. 

M.  TniMAi.  ne  peut  révoquer  en  doute  le  diagnostic.  Mais  les  dys- 
pepsiques  sont  très  sujets  à  la  constipation  et  à  l’embarras  stercoral; 
c’est  plus  grave  en  apparence  qu’en  réalité.  Tout  le  monde  sait,  qu’à 
part  quelques  sangsues,  le  meilleur  moyen  consiste  dans  l’administration 
de  i’huile  de  ricin  ou  de  tout  autre  bon  évacuant  qui  n’est  pas  vomi. 

La  péritonite  idiopathique,  surtout  chez  les  hommes,  est  très  rare.  De 
grands  médecins,  Chomel  entr’autres,  la  nient  même.  Dans  ces  cas, 
c’est  une  péritonite  très  locale. 

M.  Dobigxy  ne  peut  croire  l’assertion  de  M.  Chomel  ;  car  dans  une 
pratique  très  restreinte,  il  a  rencontré  trois  cas  de  péritonite  très  tran¬ 
chés,  chez  des  femmes,  il  est  vrai.  Dans  sa  pensée,  les  grandes  autorités 
commettent  quelquefois  d’énormes  bévues. 

M.  CiiABBiEB,  depuis  vingt  ans,  a  rencontré  bien  des  fois  chez  les 
femmes,  en  dehors  de  l’accouchement,  des  péritonites  ou  locales  ou 
étendues;  mais  il  y  a  toujours  quelque  histoire  liée  à  l’utérus  ou  à  ses  an¬ 
nexes.  Il  ne  l’a  jamais  rencontrée  che.z  des  hommes.  Cependant ,  il  a  vu 
un  Normand  très  robuste  qui,  après  avoir  avalé  une  forte  dose  d’élixir 
de  Guiliié,  fut  pris  de  symptômes  très  graves  du  côté  du  ventre.  A  force 
de  sangsues  et  d’émolliens,  il  parvint,  après  trente-six  heures  de  soins, 
à  commencer  à  calmer  les  accidens.  C’était  une  inflammation  sur-aiguë 
de  l’intestin.  On  peut  trouver  de  ces  cas  simulant  une  péritonite,  et  cau¬ 
sés  par  un  breuvage  très  irritant.  Les  vomissemens,  d’ailleurs,  sont  ca- 


ractéristiqucs  clans  la  péritonite  ;  ils  coulent ,  pour  ainsi  dire ,  en  re¬ 
fluant. 

M.  Thimal,  reprenant  la  question  pratique,  dit  que,  dans  ces  périto¬ 
nites  circonscrites  tenant  à  un  état  stercoral,  il  n’y  a  que  congestion  in¬ 
flammatoire,  mais  non  péritonite  diffuse,  idiopathique,  spontanée.  Aussi, 
sauve-t-on  presque  tous  les  malades,  tandis  que  les  véritables  péritonites 
meurent  presque  toutes.  S’il  y  a  un  appareil  inflammatoire  et  de  la  force 
chez  le  sujet,  on  recourt  d’abord  à  quelques  antiphjogistiques,  puis  les 
purgatifs  débarrassent  l’intestin.  Quelquefois  meme  en  massant  1  abdo¬ 
men,  on  peut  opérer  la  débâcle  en  écrasant  les  pelotes  stercorales. 

M.  Ameuille,  qui  partage  cette  manière  de  voir,  cite  le  cas  d’un  por¬ 
teur  de  la  halle  pour  lequel  il  fut  appelé  il  y  a  huit  ans  environ.  Cet 
homme,  habituellement  constipé,  vit,  à  la  suite  d’excès ,  sa  constipation 
s’augmeçter.  Le  ventre  devint  tellement  douloureux  et  ballonné,  qu’il 
était  impossible  de  le  toucher.  Quelques  nausées,  point  de  hoquets,  un 
léger  état  fébrile  complétaient  la  scène.  Sangsues  sur  l’abdomen,  cata¬ 
plasmes  laudanisés,  diète,  lavemens  émolliens.  Une  circonstance  remar¬ 
quable  qui  venait  éclairer  le  diagnostic,  c’est  que  les  lavemens  ne  pou¬ 
vaient  presque  pas  être  reçus,  lès  matières  stercorales  obstruant  le  gros 
intestin.  Par  raison  d’économie,  on  ne  put  tenter  des  douches  ascen¬ 
dantes.  Le  malade,  d’ailleurs,  était  fort  indocile. 

'  Le  lendemain,  même  état.  Purgatif  huileux  sans  résultat  ;  onctions  sur 
le  ventre,  avec  onguent  napolitain.  La  douleur  est  toujours  trop  grande 
pour  penser  au  massage. 

D’autres  purgatifs  sont  tentés,  entr’autres  l’huile  de  croton  tigliura. 
Le  malade  ne  peut  évacuer,  s’affaiblit  peu  'a  peu,  et  meurt  au  bout  de 
quelques  j.ours,  victime  de  cet  embarras  stercoral. 

Un  hoquet  incessant  nous  eût  fait  connaître  s’il  y  eût  eu  Invagination. 

Un  des  membres  les  plus  honorables  de  la  Société  médico-pratique, 
M.  Bataille,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  et  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  des  Enfans,  vient  de  succomber,  le  A  juillet ,  à  une  attaque 
d’apoplexie. 

M.  Batjche,  président  de  la  Société,  devait  prononcer  en  cette  qua¬ 
lité,  sans, une  circonstance  fortuite,  le  discours  suivant  : 

Messieurs. 

J’hésitais  à  prendre  la  parole  dans  un  si  triste  moment,  n’ayant  connu 
M.  Bataille  que  depuis  quelques  années.  Mais,  président  pour  cette  année 
de  la  Société  médico-prapque,  j’aurais  cru  manquer  à  la  mémoire  de 
notre  excellent  confrère,  et  h  vous  mes  chers  collègues,  si  je  n’avais  es¬ 
sayé  de  vous  dire  quelques  mots  de  celui  que  nous  pleurons.  J’ai  peu  vu 
M.  Bataille  en  dehors  de  nos  réunions  ;  et  cependant,  de  ces  courtes 
relations,  j’avais  facilement  conçu  pour  lui  une  profonde  estime.  Très 
exact  à  nos  discussions,  M.  Bataille  n’y  prenait  part  que  pour  y  apporter 
le  fruit  de  ses  observations  et  de  son  expérience.  Esprit  calme  et  judi¬ 
cieux,  il  n’émettait  jamais  d’idées  préconçues  ;  aussi,  avions-nous  l’habi¬ 
tude  d’accorder  une  grande  confiance  à  ses  opinions.  il  les  soutenait 
d’ailleurs  avec  cette  aménité  qui  faisait  un  des  charmes  de  son  caractère 
et  qu’on  retrouvait  dans  toutes  les  occasions. 

Après  avoir  été  pendant  un  an  président  de  la  Société  médico-pratique, 
M.  Bataille  fut  un  de  nos  référendaires.  Il  l’était  encore  au  moment  où  la 
mort  est  venue  le  frapper.  Chaque  année,  une  nouvelle  acclamation  le  priait 
de  conserver  cette  fonction  de  confiance  et  d’attachement.  Nous  savions, 
en  effet,  le  plaisir  que  nos  confrères  malades  recevraient  de  ses  visites. 
Nous  savions  que  nul  ne  pouvait  être  un  meilleur  interprète  de  nos  sen- 
timens.  Il  a,  vous  le  savez,  visité  dans  leurs  derniers  jours  nos  collègues 
qui  furent  les  fondateurs  de  notre  Société.  Ces  vétérans  de  la  pratique 
ont  disparu  du  milieu  de  nous  ;  leur  perte  a  été  bien  sentie ,  et  cepen¬ 
dant  elle  n’était  que  la  conséquence  de  leurs  longues  années.  Aujourd’hui, 
nos  regrets  chercheraient  inutilement  à  se  faire  illusion.  M.  Bataille ,a  été 
frappé  dans  la  force  de  l’âge  du  médecin.  Il  est  mort  lorsque ,  sans  pré¬ 
somption,  il  pouvait  se  flatter  d’avoir  beaucoup  appris,  malgré  la  sen¬ 
tence  de  notre  premier  maître  :  ars  tonga.  Il  a  succombé  lorsqu’il  pou¬ 
vait  espérer  encore  quelques  années  d’une  fructueuse  pratique.  Il  était 
donc  destiné,  comme  tant  de  nos  confrères  enlevés  avant  l’âge  du  repos, 
à  réaliser  encore  une  fois  ces  paroles  du  même  aphorisme  ;  Vita  brevis. 
Puisse  notre  estimable  confrère  jouir  dans  un  monde  meilleur  d’un 
bonheur  qu’il  a  mérité  à  tant  de  titres, 

La  séance  est  levée  à  six  heures. 

Le  secrélaire,  D’  Ameuille. 


RAPPOBT  AC  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPCBHODE. 

Monsieur  le  président. 

Le  décret  du  23  avril  dernier  a  réglé  que  le  corps  médical  de  l’armée 
Sê  recruterait  parmi  les  docteurs  en  médecine  des  facultés;  mais  sup¬ 
primer  l’enseignement  incomplet  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  ce  n’était  pas  statuer  que  le  soldat  dût  rester  privé  des  garanties 
d’expérience  et  d’habileté  spéciale  que  réclament  son  hygiène  ou  ses  ma¬ 
ladies.  Il  faut  évidemment  qu’un  stage  prépare  les  jeunes  docteurs  à  des 


exigences  médicales  parliculières,  à  la  pratique  des  règlemens  militaires 
et  à  la  stricte  observance  de  la  discipline. 

Nul  établissement  ne  se  prête  mieux  que  le  ’t^al-de-Grâce  à  l’exercice 
de  ce  stage;  ses  amphithéâtres,  ses  laboratoires  et  ses  colleclions  se 
trouvent,  sans  dépense,  au  niveau  de  tous  les  besoins. 

Chargé  de  disposer  les  jeunes  docteurs  à  la  pratique  spéciale  de  l’ar¬ 
mée,  le  Val-de-Grâce  n’aurait  point  d’enseignement  dogmatique  à  don¬ 
ner;  des  conférences  et  des  exercices  pratiques  remplaceraient  les  cours 
proprement  dits ,  et  s’appliqueraient  à  cinq  spécialités  bien  détermi¬ 
nées  :  l"  clinique  médicale  ;  2“  clinique  chirurgicale  ;  3°  opérations  et 
appareils  ;  A”  hygiène,  médecine  légale,  règles  administratives  ;  5°  mani¬ 
pulation  de  toxicologie  et  de  chimie  appliquée  à  l’hygiène. 

Cinq  professeurs  répondraient  à  cette  division  des  travaux,  et  ce 
titre  de  professeur  resterait  consacré,  parce  que  ceux  qui  en  seraient 
revêtus  auraient,  même  dans  ces  conférences,  et  dans  ces  travaux 
purement  pratiques,  à  développer  les  qualités  que  l’enseignement  ré¬ 
clame,  et  parce  que  ce  titre  leur  conférerait  des  droits  semblables  à  ceux 
des  autres  officiers  de  l’armée  qui  sont  chargés  de  fonctions  analogues 
dans  les  écoles  militaires. 

Le  Val-de-Grâce,  devenu  le  siège  de  l’initiation  pratique  çt  spéciale 
des  docteurs  recrutés  pour  le  service  de  santé  de  l’armée,  prendra  la 
dénomination  A'Ècole  d'application  de  la  médecine  militaire. 

Afin  d’imprimer  à  cette  écôle  uqe  impulsion  sagement  calculée  et  une 
constante  unité  d’action ,  je  propose  de  placer  à  sa  tête  un  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées ,  qui  aura  en  même  temps  la  haute  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  de  l’établissement,  celle  des  conférences  scien¬ 
tifiques,  et  qui  veillera  à  la  stricte  exécution  du  programme  et  du  règle¬ 
ment  intérieur.  11  réunira  sous  sa  présidence  les  professeurs,  et  m’adres¬ 
sera  directement  ses  rapports  sur  la  marche  des  études  et  sur  tout  ce 
qui  s’y  rattache. 

Si  vous  approuvez  le  principe  de  cette  institution ,  elle  pourra  fonc¬ 
tionner  dès  le  mois  de  novembre  prochain;  et,  en  attendant  la  réorga¬ 
nisation  du  personnel  de  santé  présentée  h  l’Assemblée  législative,  les 
chirurgiens  sous-aideS  placés  dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  ainsi  que  les 
aides-majors  de  la  garnison ,  seront  astreints  à  suivre  les  conférences  et 
exercices  du  Val-de-Grâce.  Je  propose,  en  outre,  de  les  rendre  accessi¬ 
bles  aux  jeunes  d  octeurs  et  élèves  civils  qui  se  deslinent  a  la  carrière  de 
la  médecine  militaire. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur,  monsieur  le  Président,  de  soumettre 
à  votre  approbation  le  décret  ci-joint. 

Le  ministre  de  la  guerre , 
D’Hautpoul. 

AU  NOM  DU  PEUPLE  FRANÇAIS.  * 

Le  Président  de  la  République , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre. 

Décrète  : 

Art.  1".  —  Les  docteurs  en  médecine,  admis  à  servir  dans  l’armée, 
feront  un  stage  d’une  année  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  qui  devient 
École  d'application,  de  la  médecine  militaire. 

Art.  2.  —  Des  conférences  et  des  exercices  pratiques  auront  lieu, 
pendant  la  durée  de  l’année  scolaire,  à  l’école  d’application  de  la  méde¬ 
cine  militaire,  d’après  un  programme  qui  sera  arrêté  par  le  conseil  de 
santé  des  armées,  et  soumis  à  l’approbation  du  ministre  de  la  guerre.' 

Ges  conférences  et  exercices  auront  pour  objet  :  1“  ia  clinique  médi¬ 
cale;  2“  la  clinique  chirurgicale;  3”  les  opérations  et  appareils;  A°  l’hy¬ 
giène,  la  médecine  militaire  et  les  règles  administratives  ;  5'’  les  manipu¬ 
lations  de  toxicologie  et  chimie  appliquée  à  l’hygiène. 

Art.  3.  —  Ginq  professeurs  sont  chargés  des  conférences  et  exer¬ 
cices  émiinérés  ci-dessus  ;  ils  sont  nommés,  pour  la  première  fois,  par  le 
ministre  de  la  guerre  sur  une  liste  triple  présentée  par  le  conseil  de  santé 
des  armées,  et  ne  portant  que  des  professeurs  des  anciens  hôpitaux 
d’instruction  et  de  perfectionnement. 

Il  sera  pourvu  aux  vacances  ultérieures  par  la  voie  de  concours,  dont 
les  formes  et  conditions  seront  déterminées' par  un  règlemenl. 

Les  dispositions  de  l’ordonnance  du  16  septembre  18A3,  en  vertu  de 
laquelle  il  est  alloué  aux  officiers  employés  comme  professeurs  dans  les 
écoles  militaires,  un  supplément  montant  au  tiers  de  la  solde  affectée  à 
leur  grade  et  h  leur  arme,  sont  applicables  aux  membres  du  personnel 
de  santé  militaire  chargés  des  fonctions  de  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Art  a.  —  L’école  d’application  de  la  medecme  militaire,  ainsi  que  le 
service  médical  de  cet  établissement,  sont  sous  la  direction  d’un  membre 
du  conseil  de  santé  des  armées. 


Ce  directeur  jouira  d’un  supplément  de  traitement  de  1,500  fr.  h  litre 
de  frais  de  bureau.  Il  devra  loger  au  Val-de-Grâce. 

Art  5.  -—  Un  règlement  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre  désignera 
ceux  des  officiers  de  santé  faisant  partie  du  cadre  qui  devront  suivre  les 
cours  de  l’école  d’application  de  la  médecine  militaire. 

Art.  6.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret. 

Fait  à  l’Élysée-National,  le  9  août  1850. 

Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  la  guerre , 

D’Hautpoul. 


MÉLANGES. 


VACuiiïATiONS.  —  11  résulte  du  tableau  général  des  vaccinations  pu¬ 
blié  par  le  gouvernement  des  États  sardes,  que  de  18AA  à  18A8,  c’est- 
à-dire  en  cinq  années ,  le  nombre  des  personnes  vaccinées  a  été  de 
292,713;  en  moyenne  de  58,5A3,  comme  suit  : 

Année  18AA .  55,896  vaccinés. 

—  18A5.  . .  7A,309  — 

—  18A6 .  63,A72  — 

—  18A7.  62,2A0  — 

—  18A8 .  36,796  — 

On  remarquera  combien  dans  l’année  18A8,  année  de  troubles  et  d’a¬ 
gitation  politiques,  le  nombre  des  vaccinations  a  décru;  il  est  moitié 
moindre  qu’en  18A5. 

Une  chose  vraiment  regrettable,  c’est  que  la  vaccine  soit  encore  si 
mal  appréciée  par  les  populations  des  États  sardes.  En  effet,  il  naît  en 
moyenne,  dans  ces  États,  1A5,731  enfans,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  plus 
de  AO  ou  Al  enfans  vaccinés  sur  100.  Comme  on  le  comprend,  ce  sont 
les  provinces  les  plus  éclairées,  celles  de  Pallanza,  d’Ossola,  de  Casala 
qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  vaccinations.  Dans  la  première 
de  ces  provinces,  on  compte  8A.21  vaccinations  sur  100  naissances; 
dans  la  seconde,  73.51  sur  100  ;  dans  la  troisième,  70.97  sur  100;  tan¬ 
dis  que  dans  les  provinces  de  Faucigny,  de  Gênes  et  d’Aoste,  les  vac¬ 
cinations  sont  à  leur  minimum  :  dans  la  première,  on  ne  compte  que 
10.30  enfans  vaccinés  sur  100;  dans  la  seconde,  11.91  sur  100;  dans  la 
troisième,  12.5A  sur  100. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Malte,  le  28  juillet,  que  le 
choléra  est  entré  dans  une  période  de  déclin.  Les  troupes  casernées  aux 
forts  Ghambray  ont  perdu  8  hommes,  et  en  ont  encore  8  de  malades.  Le 
AA'  régiment  a  perdu  65  hommes,  10  femmes  et  9  enfans  ;  le  69',  iiti  ser¬ 
gent  seulement;  et  l’artillerie,  3  personnes. 

NÉCROLOGIE.  —  A  la  bataille  d’Idstedt,  qui  a  été  gagnée  par  les  Da¬ 
nois  sur  les  troupes  du  Schleswig-Holstein,  un  seul  des  chirurgiens, qui 
servait  dans  cette  dernière  armée,  le  docteur  Heilbut,  a  été  blessé  à 
mort  ;  tous  les  autres  chirurgiens  des  deux  côtés  ont  été  épargnés. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Une  visite  médicale  au  musée  des  .antiques,  par  le  docteur  Félix  Andry,  ancien 
chef  de  clinique  àla  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Brocli.  grand  in-8  de  28  pages 
(sans  indication  de  prix) .  Paris,  1850.  Imprimerie  Thiinot,  26,  me  Racine. 
Notice  topographique,  pittoresque  et  médicale  sur  les  eaux  minérales  de  Rip- 
poliisau.  dans  le  grand-diiclié  de  Bade,  par  X...,  d.-m.-p  ,  d’après  les  notes  elles 
observations  du  docteur  Sauerbeck,  médecin  altaclié  à  l’établissement  de  ces  eaux, 
—  Avec  une  carte  routière. —  Brocli.  in  8  de  32  pages  ',sans  indication  de  prix). 
Strasbourg,  1850.  Imprimerie  de  Silbcrmaiin.  .  ; 

Les'eaux  de  Rippoldsau  sont  .icidiiles  salines  ferrugineuses. 

De  la  santé  des  classes  laborieuses.  Étude ,  par  M.  le  docteur  Renier,  vice  se¬ 
crétaire  de  médecine  d’Angers.  Brocli.  in-8  de  28  pages  isans  indication  de  prix). 
Angers,  1848.  Imprimcric-)ibrairie  de  Georges  Pignet^ 

Existe- T-ii  plusieurs  espèces  de  phthisies  pulmonaires?  En  cas  d’afflrmalive 
préciser  leur  nature  et  leur  traitement  ;  tbèse  pour  l’agrégation  à  Montpellier,  par 
le  docteur  Bordes-Pagès.  ln-8  de  93  pages  (sans  indication  de  prix).  Montpellier, 

1849.  Imprimerie  de  Pierre  Groliier. 

Le  FOIE,  étudié  au  microscope,  par  J. -A.  Roclioux,  membre  de  l’Académie  natio¬ 
nale  de  médecine,  etc.  Brocli.  in-8  de  27  pages  (sans  indication  de  prix).  Paris, 

1850.  Imprimerie  de  Rignonx. 

Mémoire  adressé  à  M.  le  préfet  de  la  Charente  sur  l’épidémie  de  variole  grave  qui  a 
frappé  la  commune  de  Ners.ic  danslos  années  1848-1849,  suivi  d’un  aulre  mémoire 
sur  les  polypes  du  rectum  dans  l’enfance,  par  le  docteur  Gigon.  Brocli.  in-8  de  68 
pages  (sans  indic.''tion  de  prix).  Angoulême,  1849.  Imprimerie  de  Lafraisse. 


TAMT 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

RECHERCHES  siir.es  HALLÜCINATIOHS 

an  point  de  vue  de  la  psychologie,  de  l'iiisloire  et  de  la  médecine 
légale  ;  parXI.  Louis  Rufin  Szafkowski,  docteur  en  médecine. 
Un  volume  in-S".  Prix  ;  5  fr. 

Chez  Germer-Baillière,èt  Paris;  Séttalle  et  Castel,  à  Mont¬ 
pellier  ;  Savy  jeune,  à  Lyon. 

SÜSPENSOIR  PÉRIKÉâL, 

d""  CONTÉ  DE  I.ÉVICNAC  ,  rue  Grétry,  n“  I,  pour  remédier 
aiixdescenles  de  la  matrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
satres,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pralique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  ton- 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.— Prix . 30  francs. 

SUSPENSOIR  NÈ0-HY6IÉN1QUE,  S’î* 

feclioniié  p  ir  le  môme,  conlre  les  varicocèles,  les  Iiydrocèlcs  et 
les  sarcocèles. 

En  généralj  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  lianclies, 
des  organes  cl  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  soiis-cuisscs. 
{Affranchir  les  lettres.) 

X  PuEG.xiiFcomposéspécialcmcntpourêtre 
.«prisetdigéi’é  m  meme  temps  qii’uiicboiinc 
®alimenlation.Pai’is,pliar.DEHAHT,  faub  St- 
r  Denis,!  48.  Danscliaquevillc.5  f,ct  2  f.  50  c. 


SOCIÉTÉ  DE  COMMERCE  DE  S.41V- FRANCISCO. 

Comçatjmt  Yvauça'ise,  d  MVcTOaRAc. 

Cupitol  üocîisils  3,000,000 «le  Fr. 

Raison  sociale  :  CAVEL  et  Cie. 

Siège  de  la  Société  :  Rue  de  Trévise,  35,  à  Paris.  —  Comptoir  h  San-Francisco  (Californie). 

Gérant  :  H.  CAVEL  père ,  ancien  commmissloiiiiairc  de  roulage. 

Comité  de  surveillance  ;  MM.  l’amiral  Ducrest  de  Villeneuve  ;  le  général  Magnan,  représentant  du  peuple  ;  Bonaparte 
(Pierre),  représentant  du  peuple;  Desprez,  manufacturier  à  Paris  (successeur  de  M.  Canneron)  ;  Wuiirer,  ancien  directeur  des 
ateliers  de  MM.  Toulouse  et  compagnie. 

Toute  demande  d’actions  doit  être  adressée  à  MM.  CAVEI.  et  Cie,  rue  de  Trévise,  35,  à  Paris. 

liCB  50®  pi-emtei'S  Soiiscrliïteiirs  ele  ÏO  Aclion.^  «le  *5  fr.  (5®0  fr.)  recevront  «me  action  en  s«is. 


Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures,  - 

et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  le  Ronleaii  (avec  liistriiction  détaillée).  Chez  FAYARD,  pharm.,  ! 
MonMiolon,  i8,  à  Paris,  et  clirz  liLAYN,  pliarm.,  me  du  Marclié-Saint-Hoiioré ,  en  face  celle  Saint-Ilyarinllie. 


PyeilClTE  SPECIALE  DES  JOURHAÜK  DE  ^EOËOIHE. 


JCITAS  , 


NOUVELLE  GEÜTÜRE  HYPOOASTRIQÜE 

de  Madame  Girard,  saye'/’emme,  rue  Saint-I.azare,  n“  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 

SEMENT  DE  l’UTÉRUS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  dc  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  mWccine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employé  avec  succès.  —  Faliriqiiée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer  ;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  laccls;  en  un  mol  elle  n’a 


aucun  des  inconvéniciis  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scl’appliqiicrsans  aide,  ünepelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  Icmpons  rem- 


DRynUDITC?  Exposition  1849.  Mention  honorable. 
PHilUflwlCwi  Nouveaux  à  pelotes  en  caoutchouc  ailifi- 


des  Invalides,  rue  Fonlaine-Molière,  18. 


POrailE  de  CMiRBOI 

DU  DOCTEUR  BEIXOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  Irai- 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 


Le  dépôt  est  établi  h  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière,  U. 

mmn  de  santé  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  coiivicnnriit,  ainsi  qu’au  trailcmciil  des 
maladies  chroniques,  dirigée  parle  d' Ro<;iiAKD,r«eae  JW.f' 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  , 

Les  maladesysonl  traitésparles  médecins  de  leurehoiXf 


ROB  B0Y¥EAÜ-LAFFE0îEÜR,5.nf 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  saltepareille.,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-clilorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  pubhe- 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  ir.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S 
au  doeleur  G.  de  St-Gervais,  n"  12,  rue  Richcr,  a  I  arts- 

rafoiE  CLASTitîUE 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  ftams, 

•  -  -  St  Cermam-des- 


^oMse  IV' 


M*  9^, 


aVATRIÈHfi 


«lèndl  15  Août  1950. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 


1  An.  . 
6  Mois. 
3  Jlois. 


Jour  l’Etr: 


et  lej  Bépartcinens  : 

.  32  Fl-, 

9 

double  : 


6  Mois .  20  Fr.  • 

1  An .  37 

Jour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An . . .  40 

Jour  les  pays  d’outre-nier  ; 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAl  DES  DTÉRÊTS  SClENTlFipES  ET  PRATIOEES,  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’A’BÔNNEMENT  : 

ISuc  tUt  VniiI>oui'£-?loiifiisarO‘e, 
56. 

DANS  LES  DÉPARTF.MHNS  : 
Clicz  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Jonrnal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  MARM,  le  et  le  gAMEM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislration ,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


.4  NOS  LECTEURS. 

La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  la  nécessité  de  modifier  de 
la  façon  suivante  le  prix  des  abonneniens  à  TUnion  Médicale. 

A  dater  du  1"  août,  le  prix  d’abonnement  est  ainsi  fixé  pour  Paris 


et  les  (lépariemens  : 

ün  an .  32  fr. 

Six  mois  ......  17  fr. 

Trois  mois .  '  9  fr. 


HOMU.tBStK.  —  I.  Paeis  ;  Sur  lo  décret  qui  établit  au  Val-de  Grâce  une  École 
d’application  delà  médecine  militaire.— 11. Tr.xvaiix  originxlx  :  Du  traitement 
local  de  la  brûlure.  —  lit.  Physiologie  •  Collège  de  France;  leçons  de  M.  Bcr- 
_  IV.  AcxnÉMiES ,  .sociÉTÉ.s  .SAVANTE.S  ET  As.sociATioNS.  (Académie  des 
sciences)  ;  Séance  dn  12  Août  ;  Ménioire  sur  les  fistules  vésico-iitérinrs  et  uléro- 
vésico-vaginales.  —  Éludes  sur  quelques  points  de  la  piiysiologie  du  cœur  de 
riiommc.  —  (Académie  de  médecine).  Séance  du  13  Août  :  Correspondance.  — 
Bapporlsur  nn  travail  inlitnié  :  Rccbcrclics  sur  les  eaux  minérales  de  Bagncrc.?- 
de  Ludion.  —  Rapport  sur  une  observation  de  cjsüte  chronique  —  Rapport  sur 
deux  observations,  l_a  première  rrlalive  à  une  opéralion  de  taille  bi-lalèrale,  la 
seconde  à  un  écoulement  vaginal  sanieiix  et  sanguinolent.  —  Rapport  sur  les  mé¬ 
moires  concernant  les  préparations  des  pilules  d'iode  de  fer.  —  V.  Mélanges  : 
Observation  d’une  tumeur  érectile  cl  llpomatcuse  guérie  à  l’aide  de  la  congélation. 
VL  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VIL  Feuilleton  ;  Caiisfrios  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  14  AOUT  1850. 

SDK  LE  DÉGKET  QUI  ÉTABLIT  AU  VAL-BE-GRACE  UNE  ÉCOLE 
D  APPLICA’nON  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE, 

Le  décret  du  23  avril  dernier,  qui  supprime  les  quatre  hôpi¬ 
taux  militaires  d’instruction,  a  été  apprécié  dans  I’Union  Mé¬ 
dicale  avec  la  j.uste  sévérité  qu’il  méritait,  beaucoup  plus 
pour  la  forme  dans  laquelle  il  était  conçu,  pour  les  motifs 
exagérés  ou  supposés  sur  lesquels  il  s’appuyait,  qu'à  cause  des 
iriconvéniens  que  la  mesure  en  elle-inôme  pouvait  présenter. 
En  venant  à  notre  tour  exprimer  notre  opinion  sur  le  décret 
du  9  août,  que  nous  approuvons  sans  réserve,  nous  n’avons 
point  la  crainte  de  nous  mettre  en  contradiction  avec  le  rédac¬ 
teur  en  chef  de  ce  journal,  nous  pourrions  au  contraire  lui 
attribuer  une  partie  du  mérite  du  nouvel  acte  de  M.  le  ministre 
de  la  guerre  ;  car,  parmi  les  reproches  que  I’Union,  dans  son 
numéro  du  2  mai  dernier,  adressait  à  l’auteur  du  décret  du  23 
avril,  se  trouvait  énergiquement  formulé  celui  de  méconnaître 
la  nécessité  d’un  enseignement  spécial  pour  le  médecin  mili¬ 
taire.  î  On  n’improvise  pas,  disait  M.  Amédée  Latour,  un  mé¬ 
decin  d’armée  ;  l’hygiène  du  soldat,  notamment,  dans  toutes 
ses  nombreuses  et  diverses  circonstances,  en  temps  de  paix  ou 


FessilleS®!!. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Soiuinnli-c —  Petite  réponse  à  la  Gazette  médicale  de  Paris.  —  La  razzia  des 
somnambules.  —  Une  pharmacie  ronge.  —  I.a  statue  de  I.arrey. 

Pour  si  peu  que  j’eusse  le  caractère  mal  fait,  rien  ne  me  serait  plus 
facile  que  (le  me  fâcher  contre  la  Gazette  médicale;  elle  m’en  a  donné 
l’occasion,  le  prétexte  et  le  motif.  Le  lecteur  se  souvient  peut-être  que, 
jeudi  dernier,  je  m’occupais  dans  le  feuilleton  d’un  incident  fjui  s’éiait 
passé  à  l’Académie  de  médecine,  à  propos  de  la  commission  du  choléra, 
qui,  ne  faisant  pas  son  rapport,  en  rejette  la  faute  sur  un  refus  de  com¬ 
munication  de  documens  qu’elle  éprouve,  dit-elle,  de  la  part  de  l’admi¬ 
nistration.  Je  ne  me  vanterai  pas  moi-même,  mais  je  peux  dire  en  toute 
sincéritéque  les  personnes  môme  qui  ne  partagent  pas  en  tous  pointsma 
manière  de  voir,  m’ont  félicité  cependant  du  ton  modéré  de  mon  article, 
de  la  déférence  que  j’ai  montrée  envers  l’Académie,  de  la  courtoisie 
Même  avec  laquelle  j’ai  combattu  le  rapporteur  de  la  commission  du  cho¬ 
léra.  Eh  bien  !  faites-vous  mouton,  le  loup  vous  mange.  La  Gazette  nié- 
dicafe,  qui  est  rédigée  parle  rapporteur  même  de  la  commission,  m’a 
l'epondu  sur  un  ton,  avec  des  airs  et  des  manières  que  je  n’imiterai  pas 
certainement.  Elle  fait  descendre  le  débat  h  une  question  de  journalisme 
et  de  personnes,  et  sur  ce  terrain-là  je  refuse  de  la  suivre.  L’Union  Mé¬ 
dicale  n’est  pas  plus  l’organe  du  comité  consultatif  d’hygiène  que  la 
Gazette  médicale  n’est  l’organe.  Dieu  merci,  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  C’est  une  pauvre  ressource  de  scruter  le  côté  intentionnel;  c’est 
une  triste  polémique  celle  qui  donne  h  toutes  les  actions  humaines  un 
seul  mobile,  l’intérêt.  Tant  pis  pour  ceux  h  qui  ces  procédés  de  discus¬ 
sion  sont  familiers  ;  pour  mon  compte,  je  les  repousse. 

Mais,  avant  tout,  il  faudrait  être  vrai,  et  ne  pas  faire  dire  aux  gens 
que  l’on  combat,  tout  le  contraire  de  ce  qu’ils  ont  dit.  M.  le  rapportcui- 
*c  la  donne  belle;  il  a  deux  tribunes  h  sa  disposition;  h  l’Académie,  où 
nous  n’avons  pas  la  parole ,  il  peut  dire  ce  qu’il  veut  sans  craindre  nos 


de  guerre,  dans  les  camps  ou  dans  les  garnisons,  est  une 
science  à  part  qu’on  effleure  à  peine  dans  l’enseignement  offi¬ 
ciel  civil,  s 

Nous  ne  tenons  point  cependant  à  amoindrir  en  quoi  que  ce 
soit  la  bonne  inspiration  qui  a  dicté  à  M.  le  ministre  de  la 
guerre  son  nouveau  décret,  nous  ne  lui  reprocherons  même 
pas  d’avoir  été  tardive,  nous  aimons  mieux  n’envisager  la  me¬ 
sure  qu’en  elle  -même,  au  point  de  vue  du  bien  qu’elle  promet, 
et  indépendamment  des  circonstances  dans  lesquelles  elle  a  pu 
se  produire. 

Et  pourquoi  ne  l’avouerions-nous  pas,  nous  éprouvons  une 
satisfaction,  peut-être  un  peu  la  satisfaction  de  l’amour-propre 
d’auteur,  mais  surtout  celle  d’un  espoir  longtemps  déçu  et 
enfin  réalisé;  il  y  a  quelque  quinze  ans,  en  effet,  l’auteur  de 
ces  lignes,  alors  chirurgien  militaire,  publiait  dans  la  Senti¬ 
nelle  de  l’année  du  1“  novembre  1833,  un  article  étendu  sur 
une  nouvelle  organisation  à  donner  au  corps  des  olficiers  de 
santé  militaires.  Quelques-unes  des  vues  que  nous  exposions 
alors  furent  appliquées  dans  l’ordonnance  du  12  août  1838  ;  le 
concours  remplaça  la  faveur  pour  l’admission  des  élèves  dans 
les  hôpitaux  d’instruction,  les  membres  du  conseil  de  santé 
appelés  inspecteurs  firent  enfin  des  inspections,  chose  in¬ 
connue  jusque-là  ;  la  solde  fut  augmentée  dans  des  propor¬ 
tions  assez  notables,  mais  l’ordonnance  n’alla  pas  aussi  loin 
que  nos  désirs  dans  la  réorganisation  de  l’enseignement.  Nous 
demandions  alors  la  suppression  des  hôpitaux  militaires  de 
Metz,  Lille  et  Strasbourg,  dans  la  conviction  que  l’enseigne¬ 
ment  qu’on  y  donnait  était  insuffisant  et  que  cet  éparpillement 
des  élèves  destinés  à  former  un  même  corps,  dans  qimtre  hô¬ 
pitaux  différens,  en  y  comprenant  celui  du  Val-de-Grace,  était 
de  nature  à  influer  défavorablement  et  sur  l’instruction,  et  sur 
l’esprit  de  corps  et  sur  les  conditions  d’une  bonne  discipline. 
Llàtons-nous  de  dire  qu’en  proposant  de  supprimer  les  trois 
hôpitaux  militaires  d’instruction  de  province ,  nous  voulions 
que  l’on  créât  une  seule  école  centrale  au  Val-de-Grâce,  où  les 
élèves  auraient  été  admis  au  concours  après  avoir  passé  les 
trois  premiers  examens  de  médecine  devant  une  Faculté,  et  où 
ils  seraient  restés  deux  ans  pour  y  achever  leur  éducation  mé¬ 
dicale  et  y  puiser  les  notions  spéciales  qu’exige  la  profession 
de  médecin  militaire. 

On  le  voit,  ce  système  est  à  peu  de  chose  près  celui  qui  va 
bientôt  être  mis  en  vigueur  ;  seulement,  au  lieu  de  trois  exa¬ 
mens,  c’est  le  diplôme  de  docteur  qui  deviendra  la  condition 
nécessaire  pour  être  admis  à  l’École  d’application  de  la  méde- 


répliques  ;  dans  son  journal,  il  nous  fait  dire  ce  qu’il  veut,  pour  se  don¬ 
ner  le  plaisir  de  nous  confondre.  Ce  procédé  est  fort  commode  et  fort 
ingénieux,  mais  nous  avons  le  mauvais  goûtdelui  préférer  la  vérité  pure, 
et  l’obstination  de  la  rétablir  quand  on  l’aura  altérée. 

Il  est  tout  à  fait  contraireà  la  vérité  quenous  ayons  a^nne  que  l’adminis¬ 
tration  ne  retient  aucun  document.  Nous  avons  aflinné  seulement  que  le 
comité  d’hygiène  n’était  en  possession  d’aucun  document.  Nous  avons 
ajouté,  avec  une  réserve  de  langage  qu’on  a  qualifiée  d’aft/iquité,  réserve 
qui  nous  est  imposée  par  toutes  sortes  de  convenances,  que  l’Académie, 
si  elle  parvient  h  obtenir  commmiication  de  ces  documens,  ce  que  je  lui 
souhaite,  puisqu’elle  le  désire,  ne  trouvera  pas  un  trésor.  11  me  semble 
que  cela  est  suffisamment  clair  pour  ceiix  qui  veulent  comprendre.  On 
ne  me  forcera  pas  à  en  dire  pins  long  sur  ce  sujet. 

Mais,  avant  tout,  il  faudrait  être  exact  et  ne  pas  donner  aux  gens  une 
mission  dont  ils  ne  sont  pas  chargés  et  leur  faire  jouer  un  rôle  qu’ils 
n’ont  jamais  ambitionné.  Sur  ce  point,  je  n’ai  rien  de  mieux  h  faire  qu’à 
reproduire  ici  la  lettre  suivante,  qui  a  été  adressée  à  M.  le  rédacteur  de 
la  Gazette  médicale  : 

A  M-  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

«  Paris,  le  14  août  1850. 

»  Monsieur  le  rédacteur,  ■ 

I)  Dans  votre  numéro  du  10  août  dernier,  à  propos  de  rincident  sou¬ 
levé  par  M.  Jules  Guérin  à  l’Académie  de  médecine ,  sur  un  refus  de 
communication  de  documens  eju’ éprouverait  la  commission  du  choléra 
de  la  part  des  bureaux  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
vous  dites  ;  «  Nous  n’oseiions  dire  que  la  commission  se  soit  beaucoup 
»  préoccupée,  en  ceci,  de  l’attitude  de  la  presse  médicale;  mais  elle  a 
»  fait  la  meilleui-e  réponse  possible  aux  admonestations  du  journal  en 
»  question,  dont  le  rédacteur  en  chef,  secrétaire  du  comité  d’hygiène, 
»  disposant  de  tous  les  documens,  chargé,  assure-t-on,  d’une  partie  du 
1)  rapport  du  comité,  etc.  » 

»  Vous  avez  été,  Monsieur^  très  mal  informé  : 


cine  militaire,  dont  le  séjour,  par  une  conséquence  logique, 
sera  réduit  à  un  an.  Nous  ne  doutons  pas  que  si  le  programme 
indiqué  dans  le  décret  du  9  août  est  exactement  suivi ,  si  les 
choix  que  M.  le  ministre  de  la  guerre  s’est  réservés  sont  bons, 
et  ils  le  seront  nécessairement,  car  avec  les  ressources  que  lui 
offre  le  personnel  enseignant  des  hôpitaux  -militaires,  il  n’aura 
que  l’embarras  du  choix;  nous  ne  doutons  pas  que  le  corps  des 
officiers  de  santé  militaires,  si  justement  inquiété  par  la  brus¬ 
que  suppression  des  quatre  hôpitaux  d’instruction,  ne  trouve 
dans  la  nouvelle  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  des 
motifs  suffisans  pour  l’amnistier  de  la  première,  et  même  pour 
espérer  dans  sa  position  une  amélioration  toujours  incomplè¬ 
tement  accordée  (1).  —  Que  si  quelques  intérêts  froissés  ve¬ 
naient  à  faire  entendre  de  trop  vives  réclamations,  nous  leur 
dirions  :  voyez  avant  tout  les  intérêts  du  corps  en  général,  et 
veuillez  remarquer  que  le  maintien  des  trois  hôpitaux  d’ins¬ 
truction  de  province  donnait  lieu  à  de  graves  abus  qui  n'é¬ 
taient  pas  de  nature  à  les  rendre  populaires  parmi  les  officiers 
de  santé  de  l’armée.  Le  concours  est  sans  doute  une  bonne 
chose,  c’est  la  meilleure  épreuve  lorsqu’il  s’agit  du  professorat  ; 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  lui  sacrifier  des  services 
et  des  titres  qui  ont  bien  aussi  leur  valeur.  Ainsi,  nous  pour¬ 
rions  citer  de  jeunes  officiers  de  santé  qui,  sous-aides  il  y  a  dix 
ans,  ont  été,  grâce  à  un  concours  heureux,  promus  à  des 
grades  supérieurs  bien  plus  tôt  qu’un  grand  nombre  de  leurs 
confrères,  leurs  aînés  de  beaucoup,  qui  occupaient  des  posi¬ 
tions  importantes  dans  l’armée  d’Afrique  et  s’y  étaient  fait  re¬ 
marquer  par  de  longs  et  laborieux  services. 

Qnnnt  à  Dînetltutloii  des  soua-aUc»»  elle  liuus  a  loujours 

paru  détestable,  et  nous  en  parlons  avec  connaissance  de  cause. 

N’est-il  pas  déplorable,  en  effet,  de  voir  enlever  à  ses 
études,  avant  qu’elles  soient  complètement  achevées,  un 
jeune  homme  que  l’on  envoie,  soit  en  Afrique,  où  les  terribles 
exigences  du  service  le  mettront  presque  toujours  dans  l’im¬ 
possibilité  de  reprendre  ses  études  interrompues,  soit  dans  les 
nombreux  hôpitaux  des  petites  villes  militaires ,  telles  que 
Rocroy,  Givet,  Monllouis,  Briançon,  etc.,  où  les  ressources 
d’instruction  sont  à  peu  près  milles  et  où  il  échappera  diffici- 

(1)  Nous  profitons  de  cette  circonst.ince  pour  indiquer  à  M.  le  ministre  de  ta 
guerre  la  nécessité  que  nous  avons  déjà  signalée  autrefois,  d’attacher  à  l’École  d’ap¬ 
plication  du  Val-de-Grâce  un  professeur  d’équitation  ;  il  est  inconcevable ,  en  effet, 
que  les  officiers  de  santé,  dont  une  grande  partie  est  appelée  à  servir  dans  la  cava¬ 
lerie,  et  qui  doivent  èlie  tous  moulés  en  temps  de  guerre,  entrent  dans  l’armée  sans 
avoir  reçu  aucune  notion  d’un  art  dont  l’iitililé  pour  eux  ne  saurait  être  contestée. 


»  1“  Je  n’ai  à  ma  disposition  absolument  aucun  document  sur  le  clio-  ' 
léra-moi’biis  qui  émane  du  ministère  de  ragriciilture  et  du  commerce  ; 

»  2°  Je  ne  suis  chargé  de  faire  au  comité  consultatif  d’hygiène  publi¬ 
que  aucune  espèce  de  rapport  sur  le  choléra,  soit  en  partie,  soit  en  to¬ 
talité,  soit  seul,  soit  en  participation, 

»  Veuillez  avoir  la  bonté,  Monsieur,  d’insérer  cette  réclamation  dans 
votre  prochain  numéro,  et  d’agréer  l’assurance  de  mes  sentimens  con¬ 
fraternels.  * 

I)  Amédée  Latour, 

»  Rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale,  l’iiti 
des  secrétaires  du  comité  consuHatif  d'Iiygiène 
publique.  » 

Je  me  borne,  pour  le  moment,  h  cette  courte  réponse,  dont  peut 
prendre  sa  part  un  autre  Journal ,  qui,  plus  perspicace  encore  que  la 
Gazette  médicale,  assure  sérieusement  qu’il  est  sur  la  trace  des  plus  té¬ 
nébreuses  machinations.  Quel  est  donc  ce  mystère,  lui  demanderai-je 
comme  à  l’Opéra-Comique  ?  En  vérité,  je  ne  croyais  pas  si  bien  dire  en 
parlant  de  mystification. 

Passons,  s’il  vous  plaît,  à  la  guerre  faite  aux  somnambules.  Cette  fois, 
le  parquet  n’y  va  pas  de  main  morte,  et  la  razzia  est  générale.  M.  Bou- 
drot,  commissaire  de  police  des  délégations  judiciaires,  s’est  transporté 
ces  jours  passés,  en  vertu  de  commissions  rogatoires  émanant  de  juges 
d’instruction,  chez  quelques-unes  de  nos  sybilles  modernes,  et  y  a  fait 
les  plus  piquantes  et  les  plus  curieuses  constatations. 

D’abord,  chezla  demoiselle  Pauline  D . .somnambule,  il  a  saisi  une 

baguette  de  coudrier,  à  l’aide  de  laquelle  elle  devinait  les  trésors  en¬ 
fouis  et  les  sources  d’eau  vive. 

Chez  la  femme  C...,  nécromancienne,  le  commissaire  de  police  a 
trouvé  des  cartes  cabalistiques  et  un  bonnet  de  juge  dont  elle  se  coillait 
pour  rendre  ses  oracles. 

Chez  la.  femme  L . qui  est  tout  à  la  fois  somnambule  et  sorcière, 

on  a  fait  une  découverte  des  plus  curieuses  : 

Dans  un  bocal  était  renffirraée  une  araignée  de  l’espèce  dite  mélanco- 


ement  à  la  contagion  de  la  vie  de  garnison,  si  dangereuse 
lorsque  l’éducation  médicale  n’est  pas  terminée.  Après  quel¬ 
ques  années  passées  ainsi  (quelquefois  dix  années),'  il  lui  fau¬ 
dra  bien  venir  se  remettre  sur  les  bancs  pour  conquérir  ce 
diplôme  de  docteur,  sans  lequel  l’accès  des  grades  supérieurs 
lui  est  fermé ,  et  Dieu  sait  que  de  peines  il  coûtera  bien  sou¬ 
vent. 

En  définitive,  nous  blâmions  la  brusque  et  complète  sup¬ 
pression  des  hôpitaux  d’instruction  avant  le  décret  du  9  août, 
nous  blâmions  surtout  les  motifs  qu’on  invoquait  lorsqu’il  était 
si  facile  d’en  trouver  de  meilleurs,  mais  aujourd’hui  que  la 
dangereuse  lacune  que  nous  signalions  se  trouve  comblée  par 
la  création  de  l’École  d’application  de  médecine  militaire,  qui 
conserve  l’École  déjà  célèbre  du  Val-de-Grâce,  en  augmentant 
son  importance,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  une  mesure 
qui  répond  à  une  conviction  ancienne  et  profonde  dans  notre 
esprit. 

Cependant,  nous  ne  pouvons  pas  l’oublier,  il  reste  encore  à 
M.  le  ministre  de  la  guerre  un  grand  pas  à  faire,  une  vieille 
injustice  à  réparer,  nous  voulons  parler  de  l’assimilation  des 
grades.  Cette  question,  si  longtemps  ajournée, semblait  enfin'à 
jamais  résolue  par  le  décret  du  gouvernement  provisoire  ;  mais 
nous  avions  compté  sans  la  vieille  et  sourde  opposition  qui, 
sur  cette  matière,  est  de  tradition  au  ministère  de  la  guerre,  et 
il  faut  encore  aujourd’hui  combattre  pour  conquérir  aux  méde¬ 
cins  militaires  la  garantie  sans  laquelle  leur  position  dans  l’ar¬ 
mée  aura  toujours  quelque  chose  de  précaire  et  de  faux.  Nous 
savons  que,  dans  une  réunion  récente,  présidée  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  cette  question  de  l’assimilation  devait  être 
traitée,  qu’elle  a  été  à  peine  effleurée  et  que  la  séance  a  été 
levée  sans  qu’aucune  décision  ait  été  prise  à  cet  égard. 

Nous  engageons  vivement  M.  le  ministre  de  la  guerre  à  met¬ 
tre  fin  à  tous  ces  attermoiemens,  et  à  réparer  une  injustice 
contre  laquelle  protestent  et  le  sentiment  de  l’armée,  et  les 
services  des  officiers  de  santé,  et  leur  vie  exposée  en  commun 
avec  le  soldat  sur  tant  de  champs  de  bataille.  Que  si  quelque 
hésitation  lui  restait  encore,  nous  lui  dirions  de  lire  ces  élo¬ 
quentes  paroles  prononcées  dans  une  récente  solennité  par 
l’illustre  président  de  l’Assemblée  législative  :  «  Si  jamais 
quelqu’un  s’avisait  encore  de  vous  contester  votre  droit  à  l’as¬ 
similation  aux  grades  de  l’armée,  vous  pourriez  lui  répondre 
en  montrant  cette  statue  et  en  citant  la  vie  de  l’homme  illustre 
dont  elle  reproduit  les  traits  :  la  vie  de  Larrey,  s 

Dr  Bonnet  be  JIalherbe. 


«rR-ï-VAUX:  ET  MÉMOIltES  ORIGIXIAÜX  DE  MÉDECHVE 
ET  DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DU  TRAITEMENT  LOCAL  DE  LA  BRULURE^ 

Par  M.  Hervez  de  Chégoin,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine. 

(Suite.  — Voir  ie  numéro  du  13  Août  lS50.) 

Lorsque,  sous  une  lahlictène  déchirée,  le  derme  dénudé  se 
présente  humide  et  rose,  il  n’est  réellement  que  dénudé,  et  on 
ne  voit  point  d’escarre  se  manifester  consccaiirement.  La  douleur 
qui  se  prolonge  n’est  point  l’indice  de  la  continuation  de  l’ac¬ 
tion  physique  de  la  chaleur,  c’est  une  action  vïiale  qui  peut 
durer  plus  que  la  cause  qui  la  détermine,  mais  qui,  cependant, 
s’arrête  bientôt  si  elle  n’est  pas  entretenue  par  l’actiou  de  l’air  | 
et  par  des  topiques  intempestifs.  Cette  douleur  ne  dure  pas  I 


licjue,  que  sa  maîtresse  nourrissait  avec  du  sucre.  A  l’intérieur  du  bocal 
était  dressée  une  petite  échelle  parcourue  par  la  hideuse  bête,  et  qui 
était  semée  d’une  multitude  de  carrés  de  papier  de  proportions  très  mi¬ 
nimes,  sur  lesquels  étaient  écrits  des  numéros.  L’araignée,  en  allant  et 
venant,  ramenait  au  fond  du  vase  quelques-uns  des  numéros  destinés  à 
être  placés  sur  les  loteries  d’Allemagne,  et  qui  devaient  infailliblement 
produire  des  gains  considérables. 

Enfin,  au  domicile  de  la  femme  D...,  faubourg  Saint-Martin,  le  com¬ 
missaire  de  police  a  trouvé  un  cœur  de  moutonsaignantet  traversé  d’un 
poignard,  à  l’aide  duquel  la  nécromancienne  faisait  des  conjurations. 

O  Athéniens  !  l’Attique  touchera-t-elle  toujours  à  la  Béotie  ! 

Encore  un  exemple  :  un  pharmacien  s’est  établi  au  cœur  du  faubourg 
Saint-Antoine,  entre  la  rue  Côte  et  la  rue  Lenoir.  Il  a  fait  peindre  sa 
boutique  tout  en  blanc,  mais  sur  ce  blanc  camphréique  le  décoralcqj'  a 
écrit  d’aimables  devises,  telles  que  pharmacie  fraternelle,  solidarité^ 
des  secours,  gratuité  de  remèdes  pour  les  pauvres,  consultations 
gratuites  et  démocratiques,  système  de  Raspail,  l'ami  du  peuple  ; 
et  il  les  a  entourés  d’emblèmes  à  l’avenant,  triangle  égalitaire,  niveau, 
serpens  montagnards  se  mordant  la  queue,  Esculapes  ornés  de  bonnets 
phrygiens,  etc.  Mais  l’intérieur  est  beaucoup  plus  original  :  les  bocaux 
de  l’apothicaire  sont  rouges,  les  comptoirs  rouges,  les  balances,  les  cor¬ 
niches  rouges,  les  panneaux  rouges  ;  l’apothicaire  lui-même  est  de  rouge 
tout  habillé,  robe  de  chambre  rouge  j  to  111  âges,  bonnet  rouge  ; 
enfin,  au  milieu  de  cette  rubiconde  oDTicine,  un  seul  objet  se  montre 
blanc,  c’est  le  camphre. 

A  peine  cette  pharmacie  rouge  a-t-elle  été  ouverte,  que  le  faubourg 
Saint-Antoine  s’y  est  précipité  tout  entier  pour  contempler  une  officine 
si  galamment  arrangée  et  pour  y  apporter  les  ordonnances  doctorales. 
L’empressement  est  tel,  depuis  le  premier  moment  de  l’ouverture,  qu’il 
y  a  queue  pour  entrer,  et  que  si  cela  continue,  la  police  sera  obligée 
d’intervenir  comme  aux  spectacles  pour  protéger  la  foule  contre  elle- 
même. 

En  attendant,  les  pharmacies  voisines  tirent  la  langue,  même  celle  où, 
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plus  longtemps  que  celle  qui  succéderait  à  une  autre  lésion 
physique,  à  une  bïûssure  par  in.strunient  tranchant.,  c’est- 
à-dire  deux’heuçés  environ.  C’est  une  preuve  que  la  cause  par¬ 
ticulière  n’y  est  pour  rien. 

Quand,  àlachute  spontanéede  l’épiderme  soulevéque  formait 
la  phlictène,  le  derme  offre  la  couleur  d’un  blanc  mat,  qui  est 
le  signe  de  la  mortification,  ce  n’est  point  la  chaleur  prolongée 
après  le  contact  qu’il  faut  en  accuser.  Cette  escarre  existait 
à  l’instant  môme  de  la  brûlure,  mais  elle  n’était  jms  appa¬ 
rente.  Nous  venons  de  voir  que  cette  chaleur  n’est  pas  assez 
durable  par  elle-même  jtour  produire  une  escarre  consécutive. 

La  formation  immédiate  de  toute  l’épaisseur  qu’une  escarre 
présente  ultérieurement,  est  on  ne  peut  plus  évidente  après 
l’application  du  cautère  actuel,  aussi  bien  qu’après  une  brû¬ 
lure  par  un  liquide  qui  donne  lieu  aussi  à  une  brûlure  au  se¬ 
cond  degré,  et  a  pu  laisser  quelque  incertitude  sur  la  marche 
de  l’escarre  qui  apparaît  tardivement,  et  qu’on  n’avait  point 
d’abord  aperçue. 

.  Cette  escarre,  qui  succède  au  cautère  actuel,  est  parfaite¬ 
ment  limitée.  Si  la  chaleur  prolongée  ou  l’inflammation  pou¬ 
vaient  la  modifier,  elle  offrirait  des  variétés  qu’on  ne  rencon¬ 
tre  point,  et  des  s'gnes  de  phlogose  qui  ne  se  manifestent  pas. 

Il  est  donc  bien  inutile  encore  de  chercher,  par  des  applica¬ 
tions  quelconques,  à  borner  en  étendue  comme  en  profondeur 
une  brûlure  au  troisième  degré,  puisqu’elle  est  ce  qu’elle  sera 
plus  tard. 

J’ai  bien  des  fois  observé  de  ces  escarres  -livrées  à  elles- 
mêmes  comparativement  à  d’autres  traitées  par  des  applica¬ 
tions  astringentes.  Les  unes  et  les  autres  se  terminaient  abso¬ 
lument  de  la  môme  manière. 

On  croira,  peut-être,  que  le^s  choses  ne  se  passent  ainsi  que 
dans  les  brûlures  chirurgicales,  toujours  très  circonscrites.  Il 
en  est  de  même  dans  celles  qui  ont  une  plus  grande  étendue, 
'bout  reste  calme  jusqu’à  la  chute  des  escarres.  Alors  commence 
une  autre  série  de  phénomènes,  qui  ne  sont  plus  essentielle¬ 
ment  sous  la  dépendance  de  la  cause  primitive. 

Mais  si  la  prolongation  de  la  chaleur,  après  la  cessation  du 
contact,  ne  peut  agir  dangereusement  sur  les  parties  circon- 
voisines  ou  sous-jacentes,  peut-elle  sur  le  point  même  qui  a 
été  touché,  prévenir  un  des  effets  possibles  de  la  brûlure;  par 
exemple  peut-on,  sur  une  surface  qui  n’offre  encore  que  le 
premier  degré  de  la  brûlure,  s’opposer  à  son  passage  au  se¬ 
cond,  c’est-à-dire  à  la  formation  dephlictènes? 

Une  réponse  précise  est  difficile,  quoiqu’on  ait  coutume  de 
la  faire  affirmative  et  sans  hésitation.  Elle  est  difficile,  parce 
qu’on  ne  sait  pas  au  juste  si  la  chaleur  a  agi  également  sur 
tous  les  points  de  la  surface  qu’on  soumet  à  une  indication  et 
sur  ceux  qu’on  abandonne  à  eux-mêmes. 

Cependant,  en  étudiant  la  manière  dont  se  forment  les 
phlictènes,  on  est  conduit  à  croire  qu’on  peut  quelquefois 
s’opposer  à  leur  développement. 

Elles  se  développent  de  deux  manières  :  ou  bien  elles  succè¬ 
dent  immédiatement  à  l’action  de  la  chaleur.  L’accumulation 
de  la  sérosité ,  quoique  secondaire  au  décollement  de  l’épi-  . 
derme  qui  a  lieu  instantanément,  le  suit  de  si  près,  qu’on  peut 
les  croire  simultanés.  Dans  ce  premier  cas ,  on  peut  donc  tout 
au  plus  s’opposer  au  développement  complet  de  la  phlictène, 
mais  non  la  prévenir  entièrement. 

Ou  bien  les  adhérences  de  l’épiderme  n’ont  pas  été  rompues 
sur  le  champ.  Il  est  soulevé  progressivement  par  l’accumula¬ 
tion  successive  de  la  sérosité.  En  arrêtant  ou  diminuant  cette 


(le  temps  immémorial,  l’apothicaire  qui  l’exploite  a  ajouté  l’innocent 
commerce  du  lait  de  chèvre  et  des  œufs  frais. 

La  statue  de  Larrey  a  été  sévèrement  jugée.  Je  dois  dire  que  l’ayant 
vue  dans  l’atelier  de  l’artiste  avant  qu’elle  ne  reçût  la  pérennité  du  bronze, 
elle  avait  produit  sur  moi  une  impression  tout  autre  que  dans  la  cour 
d’honneur  du  Val-de-Grâce.  A  quoi  cela  tient-il?  Je  ne  saurais  l'expli¬ 
quer.  Toujours  est-il,  c’est  que  là  où  elle  est  placée,  soit  par  un  vice  de 
perspective,  soit  par  étroitesse  de  l’espace,  la  statue  paraît  lourde,  écra¬ 
sée,  qu’elle  semble  manquer  d’élévation  et  de  poésie.  Je  ne  saurais  ad¬ 
mettre  qu’un  maître  aussi  habile  que  M.  David  (d’Angers)  ait  mérité  les 
reproches  que  j’ai  entendu  ath'esserà  son  œuvre  ;  il  y  a  là  probablement 
quelque  circonstance  extriûiièque  qui  nuit  à  l’effet  de  ce  bronze  co¬ 
lossal. 

A  l’issue  de  la  cérémonie,  après  l’émouvante  allocution  prononcée  par 
M.  Dupin,  les  officiers  de  santé  militaires  se  rencontrèrent  dans  une 
pensée  commune,  celle  d’aller  remercier  en  corps  l'éloquent  président 
de  l’assemble  nationale.  Cette  démarche  fut  immédiatement  mise  h  exé¬ 
cution.  Malheureusement,  M.  Dupin  ne  se  trouva  pas  h  l’hôtel  de  la 
Pi’ésidence.  Dans  une  lettre  adressée  à  M.  H.  Larrey,  et  qui  m’a  été 
comniuniquée,  M.  Dupin  exprime  le  regret  de  n’avoir  pu  recevoir  nos 
confrères  de  l’armée,  et  les  remercie  en  termes  aussi  honorables  qu’éle¬ 
vés  de  cette  démarche  à  laquelle  il  se  montre  très  sensible. 

L’étudiant  en  médçcine  anonyme  qui  a  pris  la  peine  de  mlécrire  pour 
m’apprendre  ce  que  faisait ,  à  l’heure  de  l’inauguration  de  la  statue  de 
Larrey,  M.  le  président  de  la  République,  attribue  à  I’ünion  Médicale 
un  article  qui  n’est  pas  de  son  fait.  Il  l’a  copié  par  inégarde  dans  un 
autre  journal. 

Rien  de  plus  nouveau  sur  l’horizon  médical.  La  villégiature  commence 
h  se  faire  sentir.  C’est  une  triste  époque  pour  le  feuillcteton  :  bien-aimé 
lecteur,  vous  devriez  bien  lui  venir  un  peu  en  aide. 

Jean  Raimond. 


exhalation,  on  peut  prévenir  ou  limiter  les  phlictènes. 

Mais  .ces  phlictènes  existent.  La  brûlure  est  effectuée  au  se- 
çond'degré  quand  le  chirurgien  est  appelé.  Peut-il  empêcher 
ce -second  degré  de  la  brûlure  de  passer  au  troisième?  c’est-à- 
dire  s’opposer  à  la  formation  des  escarres  quand  il  n’y  a  qu^ 
décollement  de  l’épiderme? 

Ces  escarres  ne  peuvent  être  le  résultat  que  de  deux  causes 
ou  de  l’action  immédiate  du  calorique,  dont  le  dernier  effet 
quoique  prodiûtà  l’instant  même,  n’apparaît  pas  sur  le  champ, 
ou  de  l’inflammation  qui  succède  à  cet  agent  d’irritation. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  évident  que  l’art  ne  peut  rien 
puisque  nous  avons  démontré  que  l’action  de  la  chaleur  est 
Inefficace  après  la  cessation  du  contact,  et  que  l’escarre  n’est 
que  l’apparition  tardive  de  la  privation  de  la  vie  produite  ins¬ 
tantanément. 

L’inflammation  qui  accompagne  les  escarres  n’est  point  la 
preuve  qu’elle  ait  concouru  à  leur  production,  puisque  cette 
inflammation  se  développe  elle-même  tardivement ,  à  la  cir¬ 
conférence  de  l’escarre.  Elle  n’est  donc  qu’éliminatoire,  et  les 
petites  escarres  plus  ou  moins  multipliées  qu’on  découvre  suc¬ 
cessivement  sur  une  surface  brûlée  au  second  degré  existaient 
à  l’instant  delà  brûlure,  ou,  pour  mieux  dire,  le  trouble  porté 
dans  la  circulation  capillaire  avait  éteint  le  mouvement  orga- 
nique,  et  rien  ne  pouvait  le  rétablir. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  la  grande  différence 
qui  existe  entre  l’inflammation  produite  par  les  caustiques  et 
celle  qui  accompagne  les  brûlures,  môme  profondes,  parle 
cautère  actuel.  Autour  d’une  large  cautérisation  avec  le  fer 
rouge,  autour  de  nombreux  moxas,  à  peine  du  gonflement,  un 
peu  de  rougeur,  point  d’inflammation  réelle,  tout  est  limité  au 
point  de  contact.  Autour  des  caustiques,  au  contraire,  moxas 
appliqués  en  très  petite  quantité ,  une  tuméfaction  doulou-, 
reuse,  quelquefois  très  étendue ,  se  manifeste  rapidement.  Un 
morceau  de  pâte  de  chlorure  de  zinc,  moins  grande  qu’une 
pièce  de  cinq  sols,  ajipliquée  sur  la  face  latérale  du  nez,  était 
suivie  le  lendemain  d’un  gonflement  considérable  des  deux 
joues  et  d’une  vive  injection  des  deux  conjonctives. 

L’action  des  caustiques  est,  en  effet,  bien  différente  de  celle 
de  la  chaleur.  Elle  est  plus  prolongée,  après  la  cessation  du 
contact  ;  les  principes  qui  les  constituent  pénètrent  plus  loin 
que  ce  point  de  contact,  assez  atténués  sans  doute  pour  n’être 
plus  escarrotique,  mais  assez  actifs,  encore,  pour  produire  \ine 
vive  irritation.  Dans  l’action  du  calorique  appliqué,  tout  est 
subit,  rien  n’est  absorbé  ;  tout  se  borne  dans  un  cercle  très 
limité  autour  du  point  cautérisé,  et  l’inflammation  gagne  l’in¬ 
tensité  nécessaire  à  l’élimination.  On  peut  même  dire  que  plus 
l’action  du  cautère  actuel  a  été  considérable,  moins  les  phé¬ 
nomènes  d’irritation  eirconvoisine  seront  marqués.  La  brûlure 
au  troisième  degré  entraîne  moins  d’inflammation  et  de  réac¬ 
tion  que  celle  qui  ne  présente  que  des  phlictènes.  Autour  de  | 
celles-ci  on  voit  se  manifester  un  léger  gonflement,  avec  une 
rougeur  légère  aussi  et  qu’on  est  surpris  de  ne  pas  trouver 
douloureux,  mais  qui  durent  trois  ou  quatre  jours,  tandis 
qu’autour  d’une  escarre  ce  gonflement  est  à  peine  sensible, 
la  rougeur  à  peine  marquée,  et  tous  deux  se  dissipent  en  quel¬ 
ques  heures. 

Il  faut  même  réfléchir  un  instant  pour  comprendre  com¬ 
ment  une  désorganisation  profonde  produite  par  un  agent 
aussi  actif  que  le  calorique  concentré  se  borne  si  exactement 
et  ne  détermine  point  d’accidens  dans  un  cercle  d’une  certaine 
étendue.  Mais  on  conçoit  bientôt  que  le  calorique  est  l’agent 


BOITE  AUX  LETTRES. 

—  /f  ilf.  C...,  à  Puy-l’Évêque.  —  Vos  observations  paraissent  très  in¬ 
téressantes  ;  nous  les  accueillerons  avec  plaisir.  Veuillez  nous  en  envoyer 
la  relation  complète. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


QUARANTAINES.  —  Encoi’e  Une  concession  faite  au  contagionisme, 
encore  une  atteinte  grave  portée  aux  découvertes  de  la  science  et  de 
l’observation. 

Un  nouveau  décret  en  date  du  A  août  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  provenances  des  pays  où  règne  la  fièvre  jaune  pourront  être, 
dans  les  ports  de  la  Méditerranée,  soumises,  suivant  les  circonstances,  à 
une  quarantaine  d’observation  de  trois  jours  au  moins  et  de  dix  jours  au 
plus. 

»  Si,  pendant  la  durée  de  la  quarantaine,  il  ne  s’est  manifesté  aucun 
cas  de  fièvre  jaune,  les  provenances  seront  admises  en  libre  pratique; 
mais,  s’il  y  a  lieu,  la  quarantaine  d’observation  pourra,  par  décision  de 
l'administration  sanitaire,  être  prolongée  de  dix  jours,  à  partir  delà  ter¬ 
minaison  de  la  maladie  dans  le  dernier  cas  constaté.  » 

CONSTITUTION  APOPLECTIQUE  EXAGÉRÉE.  —  Sous  ce  titre,  lesjour- 
naux  de  médecine  espagnols  rapportent  le  fait  d’un  homme  de  70  ans, 
né  à  Mayorque,  d’un  tempérament  sanguin  et  apoplectique,  lequel,  sui¬ 
vant  un  calcul  approximatif,  a  été  soumis  dans  un  intervalle  de  cinquante- 
cinq  ans  h  plus  de  deux  mille  saignées,  toutes  au  moins  d’une  livre. 
Depuis  l’âge  de  quinze  ans,  cet  homme  avait  été  obligé  de  se  faire  sai¬ 
gner  tous  les  mois  pour  remédier  à  la  tendance  apoplectique.  A  l’âge 
de  vingt  ans,  il  fallut  lui  faire  deux  saignées  par  mois;  à  vingt-cinq  ans,  trois 
par  mois  ;  plus  tard,  trois  saignées  en  quinze  jours  ;  enfin  il  y  avait  eu  des 
mois  dans  lesquels  on  l’avait  saigné  quatorze  fois.  Aujourd’hui  encore, 
on  le  saigne  deux  ou  trois  fois  en  quinze  jours  pour  combattre  sa  ten¬ 
dance  à  rapople,xic. 
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le  plus  fugace,  qui  tend  à  se  mettre  en  équilibre  avec  tout  ce 
qui  l’entoure  et  se  dissipe  immédiatement  s’il  n’est  pas  entre¬ 
tenu.  Les  parties  qu’il  a  détruites  ne  sont  plus  qu’un  corps 
étranger  que  celles  qui  restent  vivantes  chercheront  à  éli¬ 
miner. 

S’il  ne  désorganise  pas,  il  devient  un  irritant  dont  l’action 
se  prolonge  vitalemenl.  C’est  pourquoi  la  brûlure  au  second 
degré  entraîne  plus  de  réaction  que  la  brûlure  au  troisième 
degré.  Dans  cette  brûlure  au  second  degré,  cette  irritation  est 
marquée  par  une  exhalation  séreuse  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  formation  d’un  nouvel  épiderme,  cinq  à  sept  jours, 
à  moins  qu’elle  n’y  soit  entretenue  par  une  cause  nouvelle, 
comme  le  contact  de  l'aù-  prématuré  sur  le  derme  dénudé,  l’ap¬ 
plication  de  substances  excitantes  ;  de  manière  que  la  conser¬ 
vation  de  cet  épiderme  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
prévenir  la  transformation  de  cette  exhalation  séreuse  en  ma¬ 
tière  purulente.  Ce  travail  de  suppuration,  qu’on  peut  souvent 
empêcher,  a  quelquefois  une  longue  durée,  et  entraîne  de  graves 
accidens  quand  il  s’opère  sur  de  larges  surfaces. 

Je  veux  encore  faire  remarquer  la  différence  entre  les  acci¬ 
dens  locaux  produits  par  les  brûlures  les  plus  profondes  et 
ceux  qui  compliquent  d'autres  lésions  traumatiques  beaucoup 
moins  importantes  en  apparence,  mais  qui  finissent  par  récla¬ 
mer  des  incisions,  des  débridemens  nécessités  par  l’étrangle¬ 
ment  des  tissus  sous-jacens  tuméfiés  enflammés.  Ces  débride¬ 
mens  ne  sont  point  nécessaires  dans  les  brûlures,  parce  que  la 
désorganisation  qui  se  fait  de  la  superficie  à  la  profondeur,  en 
détruisant  les  tissus  inextensibles  comme  les  autres  prévient 
les  étranglemens,  moins  à  craindre  aussi  parce  que  l’inflamma¬ 
tion  elle-même,  primitive  ou  consécutive,  est  moins  à  redouter 
autour  des  brûlures  qu’autour  et  au-dessous  des  autres  lésions 
physiques. 

Ces  escarres  tardives,  ces  gangrènes  secondaires  ne  sont 
donc  point  le  résultat  de  l’inflammation.  Il  est  donc  inutile 
aussi  de  chercher  à  les  prévenir  par  des  applications  quelcon¬ 
ques. 

La  brûlure  au  second  degré  est  donc  celle  qui  peut  récla¬ 
mer  des  soins  particuliers,  et  comme  elle  complique  presque 
toujours,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  les  brûlures 
au  troisième  degré,  son  traitement  doit  être  le  meme  dans  les 
deux  cas. 

Mais  le  traitement  de  la  brûlure  au  second  degré  n’est  pas  le 
même  à  l’instant  de  l’accident  et  les  jours  suivans.  Il  y  a -donc 
un  traitement  immédiat  et  un  traitement  consécutif. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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S  II.  —  Des  matières  grasses  formées  dans  le  foie. 

De  même  qu’il  se  produit  du  sucre  du  foie,  il  s’y  forme  encore 
de  la  matière  grasse.  La  graisse  reconnaît,  comme  le  sucre,  deux 
sources;  l’une  est  dans  cet  organe  même,  l’autre  en  dehors.  On 
verra  que  la  première  est  sous  l’influence  nerveuse,  absolument  comme 
cela  a  lieu  pour  le  sucre,  La  question  de  la  production  de  la  graisse 
ayant  été  très  controversée  depuis  quelques  années,  il  ne  sera  pas  hors 
de  propos  de  l’éclairer  par  de  nouveaux  faits.  Avant  de  parler  de  l’ac¬ 
tion  du  viscère  où  se  forment  des  matières  grasses,  il  faut  voir  quels  ali- 
mens  contribuent  aussi  à  les  produire. 

1°  Matières  grasses  fournies  par  les  alimens.  —  Beaucoup  de  ma¬ 
tières  grasses  se  trouvent  dans  les  animaux  et  les  végétaux.  Les  quar 
drupèdes  fournissent  les  graisses  proprement  dites,  le  lard,  le  suif,  etc.; 
chez  les  poissons,  les  graisses  sont  huileuses.  Toutes  sont  chargées  d’hy¬ 
drogène  et  de  carbone  ;  elles  contiennent  aussi  de  l’oxygène,  mais  pas 
d’azote.  Les  matières  grasses  des  végétaux  sont  plus  difficiles  à  isoler  ; 
leur  nature  est  différente  et  se  rapproche  de  la  cire  des  abeilles.  Les 
divers  végétaux,  le  foin,  la  paille,  en  contiennent.  Elles  sont  peu  con¬ 
nues.  Le  moyen  de  les  isoler  consiste  à  faire  macérer  la  substance  végé¬ 
tale  dans  l’éther;  en  pesant  celui-ci  avant  et  après  la  macération,  la  dif¬ 
férence  de  poids  indique  la  quantité  de  matière  grasse  ;  cependant  il 
pourrait  s’y  trouver  en  même  temps  d’autres  substances  susceptibles 
également  de  se  fondre  dans  l’éther. 

Malgré  la  grande  variété  qui  existe  dans  les  substances  grasses,  l’ani¬ 
mal  qui  en  use  produit  toujours  la  même  espèce  de  graisse.  Cela 
tient  à  l’élaboration  que  leur  fait  subir  l’organisme.  Il  faut,  en  effet, 
qu’une  graisse  soit  émulsionnée  par  le  suc  pancréatique  pour  être  ab¬ 
sorbée.  On  ne  veut  parler  ici  que  des  substances  grasses  neutres,  non 
transformées  en  acides.  Ces  substances  neutres,  par  elles-mêmes  ne  sont 
pas  absorbables,  car-  elles  ne  disparaissent  pas  si  on  les  met  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  dans  le  sang.  On  sait  que  l’huile  ou  la  graisse,  injectées  dans 
le  torrent  circulatoire ,  deviennent  mortelles  en  s’opposant  à  la  circu¬ 
lation  ;  la  contraction  des  ventricules  a  beau  les  diviser  en  gouttelettes 
dans  le  cœur,  les  molécules  sont  encore  trop  grosses  pour  passer  dans 
les  capillaires  pulmonaires ,  et  il  en  résulte  des  obstructions  ;  si  l’injec¬ 
tion  est  très  faible,  l’animal  peut  vivre  ;  pour  peu  qu’elle  soit  considéra- 
hle,  l’asphyxie  en  est  la  conséquence.  Il  faut  donc  que  ces  matières  su¬ 
bissent  dans  le  tube  intestinal  ime  modification,  pour  qu’elles-puissent 
être  absorbées. 

On  a  été  longlempsinâécissmVagent  quiopéraît  cettemodificatîon. 
Onsavaitbien  que  celle-ci  avait  lieu  au  commencement  de  l’intestin,  qu’nn  li¬ 
quide  blanc  passait  dans  les  chylifères  ;  mais,  plusieurs  fluides  venant  se  dé¬ 
verser  en  même  temps  danslepreniier  organe,  on  ne  pouvait  discerner  le¬ 
quel  d’entre  eux  agissait.  On  croyait,  par  induction,  que  c’était  la  bile, 
étt  raison  de  la  propriété  qu’elle  a  de  dissoudre  les  corps  gras,  Conte¬ 


nant  un  acide  gras,  l’acide  choléiqiie,  et  de  la  soude,  elle  était  considérée 
comme  une  sorte  de  savon.  L’opinion  de  la  dissolution  des  corps  gras 
par  la  bile  avait  été  introduite  dans  la  science  avec  les  expériences  de 
Brodie,  qui,  ayant  lié  le  canal  cholédoque  sur  des  chats  en  digestion, 
avait  vu  que,  la  bile  n’arrivant  plus  dans  l’intestin,  les  chylifères  ne  se 
chargeaient  plus  du  liquide  qui  leur  est  propre.  Cette  expérience  ne 
donna  pas  le  même  résultat  à  M.  Magendie,  qui  s’était  empressé  de  la 
répéter  sur  un  chien;  malgré  la  ligature  du  cholédoque,  la  graisse  était 
encore  émulsionnée  et  absorbée. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  M.  Bernard  e.st  arrivé,  presque  par  hasard, 
à  découvrir  que  celte  propriété  réside  dans  un  autre  fluide  que  ta 
bile.  Faisant  des  expériences  dans  le  but  de  chercher  à  savoir  si  les  ani¬ 
maux  herbivoires  digéraient  comme  les  carnivores,  il  laissa  des  lapins 
en  face  de  petits  morceaux  de  bœuf,  sans  autre  nourriture,  pour  que  la 
faim  les  forçât  d’en  manger,  il  les  tua  et  vit  que  leurs  chylifères  ne  con¬ 
tenaient  du  liquide  blanc  que  très  loin  dans  le  duodénum.  En  rappro¬ 
chant  cette  observation  des  dispositions  anatomiques  par  lesquelles,  chez 
le  lapin  et  le  lièvre,  le  canal  pancréatique  s’ouvre  de  35  h  40  centimè¬ 
tres  au-delà  du  pylore,  tandis  que  chez  le  chien  ,  il  débouche  au  même 
niveau  que  le  cholédoque,  et  que,  chez  l’homme,  les  deux  canaux  sont 
réunis,  il  ne  fallut  pas  longtemps  réfléchir  pour  reconnaîttre  une  rela¬ 
tion  essentielle  entre  ces  deux  ordres  de  faits. 

M.  Bernard  s’occupa  alors  d’fÆ/jeVieMCfiJ  directes.  Il  mêla  du  suc  pan¬ 
créatique  avec  de  la  graisse,  puis  avec  de  l’huile,  etremarquaque  celles-ci 
se  réduisaient  en  une  espèce  de  crème,  en  une  véritable  émulsion  pro¬ 
pre  à  être  absorbée  ;  d’une  autre  part,  en  liant  sur  des  animaux  le  canal 
pancréatique  bien  isolé,  il  constata  que  la  graisse  cessait  d’être  prise  par 
l’absorption.  Des  faits  publiés  en  Angleterre,  en  Améi  ique  et  en  France, 
d’où  il  résulte  que  des  malades  atteints  d’affection  au  pancréas  ne  digé¬ 
raient  plus  les  matières  grasses  et  les  rendaient  telles  qu’ils  les  avaient 
prises,  viennent  h  l’appui  des  fonctions  que  ce  physiologiste  attribue  au 
suc  pancréatique.  Parmi  ces  observations,  il  faut  surtout  en  mention¬ 
ner  une  du  docteur  James  Pagès,  dans  laquelle  le  foie  fut  trouvé  sain, 
tandis  que  le  pancréas  était  induré  et  son  conduit  oblitéré.  —  Rien  n’est 
donc  si  facile  à  démontrer  que  Vusage  du  suc  pancréatique;  si  on  ne 
l’a  pas  découvert  plus  tôt,  c’est  évidemment  qu’on  était  imbu  de  l’idée 
que  le  pancréas,  en  raison  de  sa  structure  semblable  à  celle  des  glandes 
salivaires,  devait  être  une  gl  1  1  >  abdominale  ;  tant  il  est  vrai 

qu’il  faut  se  garder  de  l’induction  et  ne  marcher  qu’avec  l’expérience. 

Pour  montrer  à  ses  auditeurs  comment  on  peut  extraire  du  suc 
pancréatique  et  quel  sont  les  propriétés  de  ce  suc,  M.  Bernard  fait 
apporter  sur  sa  table  un  assez  gros  chien,  qui  est  en  digestion,  et  il  lui 
pratique  une  incision  au  flanc  droit.  11  retire  le  pancréas,  dont  on  re¬ 
marque  la  couleur  rouge  qu’il  acquiert  toujours  au  moment  où  il  sécrète. 
Un  petit  tube  d’argent  est  introduit  dans  le  conduit  pancréatique  et  il  y 
est  fixé  au  moyen  d’une  ligature  ;  ce  tube  aboutit  h  une  petite  vessie  de 
caoutchouc,  qui  sert  à  recevoir  le  suc.  L’écoulement  de  celui-ci,  comme 
on  sait,  ne  s’opère  que  goutte  à  goutte  ;  cependant,  à  la  fin  de  la  séance, 
au  bout  d’une  heure,  la  vessie  en  contient  environ  deux  grammes.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  se  fait  cet  écoulement,  l’animal  mange  et  ne  pa¬ 
raît  nullement  troublé.  Le  professeur  fait  remarquer  que,  loi  sque  le  tube 
sera  retiré,  la  ligature,  qui  aura  coupé  le  conduit,  tombera,  et  que ,  en 
moins  de  deux  ou  trois  jours,  ce  conduit  sera  ressoudé  au  moyen  du 
tissu  cellulaire  ambiant,  ce  qui  évitera  tout  épanchement. 

On  examine  le  suc  pancréatique  qui  vient  de  s’écouler.  Il  est  inco¬ 
lore,  filant,  gluant;  H  mousse  quand  il  est  agité  avec  de  l’air;  il  se  coa¬ 
gule  par  l’alcool;  comme  la  salive,  h  laquelle  il  ressemble,  il  est  cons¬ 
tamment  alcalin  ;  il  paraît  contenir  de  l’albumine ,  car  il  se  coagule  à  la 
chaleur,  ce  qui  le  différencie  de  la  salive  ,  qui  ne  s’y  coagule  pas  ;  ce 
caractère  est  essentiel ,  puisque  la  matière  qui  a  cette  propriété  est  la 
partie  active  du  suc  pancréatique  ;  quand  on  laisse  décomposer  ce  suc, 
il  s’y  forme  des  cristaux  d’acide  stéarique. 

M.  Bernard  montre  qu’l/  suffit  d'une  goutte  de  suc  pancréatique 
pour  ramener  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide,  et 
ne  comprend  pas  comment  MM.  Tiedemann  et  Gmelin  on  pu  nier  qu’il 
fût  alcalin  ;  cela  tenait  sans  doute  à  ce  que,  en  introduisant  un  tube  dans 
le  canal  pancréatique,  ils  avaient  ouvert  l’intestin ,  dont  le  contenu  est 
acide;  cette  explication  est  d’autant  plus  probable,  qu’ils  avaient  reconnu 
que  les  premières  gouttes  étaient  acides  et  les  suivantes  alcalines.  Il  fait 
voir  aussi  que  du  suc  pancréatique ,  mis  dans  un  tube  et  chauffé  à  la 
lampe,  se  concentre,  devient  blanc,  caractère  qui,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  le  distingue  complètement  de  la  salive.  —  Poursuivant  ses  ex¬ 
périmentations ,  M.  Bernard  fait  remarquer  que  si  l’on  mélange  à  froid 
et  h  partie  égale,  de  l'huile  ou  de  la  graisse  avec  du  suc  pancréati¬ 
que,  le  corps  gras  surnage  d’abord,  mais  que,  en  remuant,  l’émulsion 
s’opère  et  persiste,  et  que,  au  contraire,  si  l’on  mêle  l’un  ou  l’autre  des 
corps  gras  avec  de  la  bile,  ces  corps  se  séparent  dès  que  l’agitation  cesse 
d’avoir  lieu.  Malgré  que  l’huile  et  la  graisse  soient  neutres,  le  mélange 
de  ces  substances  avec  le  suc  pancréatique  conserve  pendant  quelque 
temps  la  nature  alcaline,  mais  plus  tard  il  devient  acide,  parce  qu’il  y  a 
décomposition  en  acides  gras  et  en  glycérine;  si  le  corps  gras  est  de 
l’huile,  c’est  de  l’acide  oléique  ;  si  le  corps  gras  est  du  beurre,  c’est  de 
l’acide  butyrique,  etc.  —  Aucun  autre  liquide  de  l'économie  n'a  de 
propriétés  semblables  à  celles  du  suc  pancréatique. 

A  quoi  le  suc  pancréatique  doit-il  sa  propriété  d’émulsionner  les 
grn/jjes?  Serait-ce  à  un  alcali,  qui,  comme  la  potasse  et  la  soude,  en  con¬ 
tact  avec  la  graisse  ou  l’huile,  formerait  un  savon  ?  De  môme  qué,  si  l’on  sa¬ 
ture  la  potasse  par  un  acide,  elle  n’agit  plus  sur  les  graisses  ;  de  même,  le 
suc  pancréatique  destiné  à  agir  dans  le  canal  intestinal  qui  est  un  milieu 
acide,  serait  neutralisé,  s’il  n’agissait  que  comme  un  alcali  ;  aussi,  son 
action  dépend-elle  d’une  matière  organique  analogue  aux  fermens,  la¬ 
quelle  matière  n’est  pas  détruite  par  les  acides.  Cette  matière  perdrait 
ses  vertus  si  elle  n’était  pas  coagulable  ;  elle  diffère  de  l’albumine,  car 
dissoute  dans  l’alcool  et  remise  dans  beau,  elle  s’y  reprécipite,  ce  qui 
est  le  contraire  de  l’albumine.  C’est  cette  matière  organique,  qui,  en 
émulsionnant  les  matières  grasses,  les  décompose  et  les  dédouble  en 
acides  gras  et  en  glycérine;  cet  effet,  qu’on  obtient  artificiellement  par 
la  potasse  caustique,  se  produit  de  la  sorte  très  doucement  dans  l’écono¬ 
mie.  Ce  changement  est  la  condition  qui  rend  possible  l’absorption  de  la 
graisse.  Cette  absorption  sVpère  par  les  chylifères ,  tandis  que  les  ma¬ 


tières  sucrées  et  albumineuses  sont  prises  par  les  veines  raésaraïques. 

11  est  important  de  faire  remarquer  que  ce  suc  subit  des  altérations 
suivant  les  divers  états  nerveux  que  peuvent  éprouver  les  animaux 
dans  les  opérations  auxquelles  on  les  soumet  pour  leretirer  de  leur  corps. 
On  lui  trouve  alors  des  propriétés  différentes,  surtout  chez  les  animaux 
doués  d’une  grande  sensibilité.  Les  chevaux,  les  moutons,  les  lapins 
sont  impropres  h  cette  expérience  ;  la  plaie  qu’on  est  obligé,  dans  ce  but, 
de  leur  faire  au  ventre,  enflamme  le  péritoine,  et  ils  succombent.  Lesuc 
pancréatique  qu’on  retire  a  cessé  d’être  coagulable.  C’est  par  cette  cause 
que  MM.  Leuret  et  Lassaigne,  dans  leurs  expérimentations  sur  les  che¬ 
vaux,  avaient  trouvé  le  fluide  pancréatique  non  coagulable  et  ne  produi¬ 
sant  rien  sur  les  graisses  ;  il  n’en  est  point  ainsi  si  l’on  tue  un  cheval 
sans  le  faire  souffrir,  en  l’assommant  en  pleine  digestion  ;  on  trouve  alors 
le  pancréas  très  volumineux,  offrant  un  liquide  coagulable  et  dissolvant 
parfaitement  la  graisse.  Cette  rectification  a  -été  faite  également  sur 
un  âne,  qui,  dans  une  première  expérience,  avait  offert  un  suc  pancréa¬ 
tique  ne  se  coagulant  pas  par  la  chaleur.  Les  chiens  n’ont  pas  une  aussi 
grande  susceptibilité  :  on  peut  leur  ouvrir  le  ventre,  placer  un  tube  à  de¬ 
meure,  faire  des  points  de  suture,  sans  qu’il  survienne  d’accidens  in¬ 
flammatoires.  Les  oiseaux  supportent  aussi  Jrès  bien  l’ouverture  du  ven¬ 
tre,  témoin  l’opération  pratiquée  si  communément  et  si  grossièrement 
pour  chaponner.  C’est  donc  sur  ces  deux  espèces  d’animaux  qu’il  faut 
prendre  le  suc  pancréatique,  sur  les  chiens  surtout,  où  il  y  en  a  une  as¬ 
sez  grande  quantité  ;  parmi  ceux-ci,  il  faut  préférer  les  chiens  les  plus 
vulgaires,  lesquels  sont  beaucoup  moins  sensibles  que  ceux  de  chasse 
et  que  ceux  qui  reçoivent  les  soins  de  la  domesticité. 

Le  suc  pancréatique  doit  être  recueilli  immédiatement  après  l'o¬ 
pération.  Si  on  attend  au  lendemain,  malgré  le  peu  de  gravité  qui  en 
résulte  chez  les  chiens,  il  ne  se  coagule  plus.  M.  Bernard  ne  se  borne 
pas  à  énoncer  ce  fait,  il  veut  le  montrer  et  fait  rapporter  sur  sa  table  le 
chien  qui,  depuis  l’avant-veille,  porte  une  petite  vessie  attachée  à  son 
canal  pancréatique.  Le  suc  qu’on  en  retire  est  sanguinolent  et  altéré. 
Chaque  jour  on  en  avait  extrait  une  certaine  quantité,  de  sorte  qu’on 
peut  suivre  les  altérations  graduées  qu’il  a  subies  à  mesure  que  le  pan¬ 
créas  s’est  enflammé.  Celui  du  premier  jour,  qu’on  a  conservé  à  la  cave 
à  cause  de  la  température  élevée  qui  règne,  se  coagule  à  la  chaleur.  Ce¬ 
lui  du  deuxième  jour  se  coagule  encore,  mais  h  un  moindre  degré;  celui, 
enfin,  qui  vientd’être  retiré  offreune  coagulation  bien  moins  prononcée; 
il  pourrait  même  être  tout  à  fait  incoagnlable,  si  le  pancréas  était  plus 
enflammé.  C’est  donc  évidemment  dans  de  mauvaises  conditions  que  le  suc 
pancréatique  avait  été  essayé  par  les  expérimentateurs  qui  ont  nié  sa 
coagulabilité.  Le  suc  sanguinolent  recueilli  en  dernier  lieu  conserve  son 
caractère  alcalin.  Dans  ce  suc  altéré,  l’huile  se  mêle  mal,  ce  qui  prouve 
qu’il  a  perdu  aussi  sa  propriété  émulsive.  F.-D. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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AGADÈAIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  itii  12  Août  1850.  —  Piésidence  tie  M.  Dbperrey. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  communique  à  l’Académie  un  mémoire  sur 
les  fistules  véslco-utérines  et  utéro-vésico-vaginales.  Voici  en  quels 
termes  M.  Jobert  s’exprime  dans  la  lettre  d’envoi  qui  accompagne  ce 
mémoire  : 

«  Ce  point  théorique  et  pratique  de  la  science  réclamait  une  étude 
approfondie  de  ces  sortes  de  lésions.  La  symptomatologie,  l’étiologie  et 
le  traitement  de  ces  fistules  n’avaient  pas  même  été  ébauchés.  C’est  pour 
combler  cette  lacune  que  j’ai  entrepris  une  série  de  recherches  dont  j’ai 
cru  devoir  entretenir  l’Académie. 

»  Jusqu’ici  je  ne  m’étais  occupé  sérieusement  que  des  fistules  vésico- 
vaginales  proprement  dites. 

»  Les  fistules  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire  ne  m’avaient  guère 
paru  accessibles  dans  le  principe  au  chirurgien.  D’ailleurs,  .les  disposi¬ 
tions  anatomiques  et  la  physiologie  de  la  région,  m’avaient  fait  penser  h 
leur  incurabilité.  Je  dirai  dans  le  mémoire  comment  je  m’étais  trompé. 
L’expérimentation  a  heureusement  bien  changé  mes  idées,  et  la  réflexion 
m’a  bientôt  fait  voir  qu’elles  n’étalent  pas  plus  incurables  que  les  fistules 
vésico  vaginales.  » 

M.  Fato.x,  interne  dès-hôpitaux  de  Paris,  envoie  un  travail  intitulé  : 
Études  sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  cœur  de  l'homme. 
L’auteur  résume  son  mémoire  en  ces  termes  : 

«  Pensant  que  l’observation  du  cœur  retiré  de  la  poitrine,  si  souvent 
faitejusqu’ici,  était  insuffisante  pour  dissiper  les  doutes  qui  résultent  de 
ladiversitédes  opinions  émises  par  les  physiologistes  sur  quelques  points 
de  la  théorie  des  riiouvemens  et  des  bruits  du  cœur,  j’ai  cherché  d’au¬ 
tres  moyens  d’étude  qui  m’ont  conduit  à  des  conclusions  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  : 

»  Le  volume  total  du  système  vasculaire  de  la  poitrine  n’est  pas  sen-' 
siblement  changé  par  le  jeu  de  différentes  parties  du  cœur  pendant  que 
cet  organe  exécute  un  battement  complet.  Le  cœur  lui-même,  pris  en 
masse,  change  peu  de  volume  et  de  situation  par  la  contraction  de  ses 
différentes  parties. 

»  Les  changemens  de  capacité  des  oreillettes  et  des  ventricules  ré¬ 
sultent  principalement  du  déplacement  de  la  cloison  auriculo-ventricu- 
laire  qui  subit,  par  le  fait  des  mouvemens  propres  du  cœur,  des  dépla- 
cemens  continuels  plus  étendus  que  ceux  que  subittoute  autre  paroi  du 
cœur  :  la  dilatation  des  cavités  du  cœur  résulte  principalement  de  l’anta¬ 
gonisme  des  fibres  musculaires  qui  s’insèrent  de  chaque  côté  de  cette 
cloison,  de  la  tendance  des  poumons ,  du  resserrement  et  de  l’afflux  du 
sang  à  l’intérieur  des  cavités  du  cœur. 

»  La  forme  de  la  partie  ventriculeuse  du  cœur  est  nécessaire  :  de  cette 
forme  résulte  que  la  base  des  ventricules  seule  se  déplace  pendant  leur 
systole,  tandis  que  les  autres  parois  diminuent  d’étendue,  sans  que  leur 
surface  extérieure  subisse  et  fasse  subir  aux  organes  contigus  de  dépla- 
ceBiens  notables. 

I)  Le  cœur  aspire  le  sang  veineux,  et  contribue  ainsi  directement  à  son 
mouvement,  et  indirectement  à  celui  de  la  lymphe;  celte  aspiration  est 
en  partie  la  cause  de  l’absorption  qu’exercent  les  veines  et  les  lympha¬ 
tiques. 

I)  L’impulsion  précordiale  de  la  pointe  du  cœur  est  due  en  grande 


partie  à  la  poussée  qui  s’exerce  sur  la  paroi  opposée  aux  orifices  d’écou¬ 
lement  au  moment  de  la  contraction  des  ventricules. 

»  Le  premier  bruit  normal  du  cœur  est  dû  en  partie  h  la  tension 
brusque  des  cordages  tendineux  qui  s’insèrent  aux  valvules  auricu'o- 

ventriculaires. 

»  Le  cœur  et  les  vaisseaux  de  la  poitrine  auQinentent  un  peu  de  vo¬ 
lume  pendant  l’inspiration,  et  diminuent  pendant  l’expiration. 

»  Les  mouvemens  respiratoires  contribuent  h  produire  la  circulation 
du  sang,  et  leur  grande  énergie  augmente  notablement  la  vitesse  de  la 
circulation  et  de  la  force  d’aspiration  du  cœur. 

»  La  vitesse  de  la  circulation  n’est  pas  en  rapport  exact  avec  la  fré¬ 
quence  du  pouls. 

»  Le  sang  veineux,  quand  le  cœur  est  exempt  de  toute  lésion,  conti¬ 
nue  à  affluer  (fans  le  cœur  pendant  la  contraction  des  oreillettes  ;  l’expi¬ 
ration  ne  produit  pas  de  reflux,  de  cours  rétrograde  du  sang  veineux.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  13  Août  1850.  —  Présidence  de  M.  Bkicheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  adopté. 

M.  LE  SEcnÉTAiRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  d’une  lettre  du  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique,  qui  transmet  l’ampliation  du  décret  du  pré¬ 
sident  de  la  République  approuvant  la  nomination  de  M.  H.  Larrey. 

M.  H.  Larrey  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  LE  Ministre  de  l’intérieur  demande  communication  du  procès- 
verbal  de  la  séance  dans  laquelle  M.  Baudelocque  a  présenté  un  jeune 
sourd-muet  qu’il  dit  avoir  guéri  de  sa  surdi-matité. 

M.  le  docteur  Duponciiel  ,  chirurgien  sous-aide ,  transmet  par  l’in¬ 
termédiaire  du  ministre  de  la  guerre  huit  cahiers  contenant  des  obser¬ 
vations  statistiques  sur  le  résultat  des  vaccinations  qu’il  a  faites  dans  les 
diverses  tribus  arabes  dépendant  de  la  subdivision  d’Oran. 

M.  le  docteur  Brochard  envoie  la  relation  médicale  de  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  pendant  l’année  18û9  à  Nogent-le-Rotrou  (Eure-et- 
Loir),  avec  un  plan  de  la  ville.  Ce  travail  est  suivi  de  considérations  sur 
la  nature  contagieuse  de  cette  maladie.  (Comm.  du  choléra.) 

M.  Calvy,  médecin  en  chef  des  hospices  civils  de  Toulon,  transmet 
la  copie  d’un  mémoire  qu’il  vient  d’adresser  à  l’autorité  sur  l’épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  en  18û9  dans  le  Beausset  (Var).  (Même  com¬ 
mission.) 

M.  Cloqueï  dépose ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Martinenq,  de  la- 
Seyne,  près  Toulon ,  un  mémoire  sur  le  choléra  de  1849  dans  cette  lo¬ 
calité.  (Même  commission.) 

M.  Soubeiran  lit  au  nom 'd’une  commission  composée  de  MM.  Orfila, 
Pâtissier,  Soubeiran  rapporteur,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Filhol ,  de  Toulouse,  intitulé  :  Reclierclics  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Bagnères-de-Luchon.  Ce  mémoire  a  spécialement  pour  objet 
l’étude  du  phénomènes  du  blanchiment  des  eaux  sulfureuses.  Dans  un 
second  travail  il  se  propose  d’étudier  l’analyse  quantitative  des  sources 
de  Bagnères-de-Luchon.  La  commission  propose ,  par  l’organe  de  son 
rapporteur,  de  remercier  M.  Filhol  de  sa  communication,  de  l’engager 
à  adresser  à  l’Académie  la  suite  de  son  travail,  et  de  renvoyer  ce  pre¬ 
mier  mémoire  au  comité  de  publication  pour  être  inséré  dans  les  tra¬ 
vaux  de  l’Académie. 

M.  le  rapporteur  exprime,  en  outre,  le  vœu  que  M.  Filhol  soit  com¬ 
pris  dans  la  première  liste  de  candidats  aux  places  de  correspondans. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  CiviALE  lit  en  son  nom  et  aux  noms  de  MM.  Amussat  et  Bégin,  un 
rapport  sur  une  observation  de  cystite  chronique,  adi'essée  a  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  Mordret,  chirurgien  sous-aide  attaché  à  l’hôpital  de  l’ile 
d’Oléron, 

M.  le  rapporteur  entre,  au  sujet  de  cette  observation,  dans  des  con¬ 
sidérations  étendues  et  des  rapprochemens  qui  tendent  à  prouver  que  le 
fait  dont  M.  Mordret  a  transmis  l’histoire,  rentre  tout  naturellement 
dans  le  cadre  de  ceux  que  la  science  possède.  Mais  il  offre,  ajoute-t-il, 
des  particularités  qui  méritent  de  fixer  l’attention.  M.  Civiale  propose,  on 
Conséquence,  d’adresser  des  remercîmens  à  l’auteur  et  de  déposer  son 
mémoire  dans  les  archives.  (Adopté.) 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  lit  un  rapport  sur  deux  observations  qui 
ont  été  adressées  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bor¬ 
deaux;  la  première,  relative  à  une  opération  de  taille  bi-lalérale,  dans 
laquelle  l’auteur  n’a  pu  délivrer  le  malade  des' corps  étrangers  qui  en¬ 
combraient  sa  vessie  qu’en  dilatant  l’ouverture  vésicale  au  moyen  d’inci¬ 
sions  multiples  qui  ne  dépassaient  pas  les  diamètres  de  la  prostate.  La 
deuxième  observation  a  rapport  à  une  jeune  fille  de  22  ans,  atteinte  d’un 
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écoulement  vaginal  sanîeux  et  sanguinolent,  qu’il  supposait  être  en¬ 
tretenu  par  un  développement  hypertrophique  de  la  lèvre  postérieure 
du  col  utérin,  qui  nécessita  la  résection  de  cet  organe. 

Conclusions  :  adresser  des  remercîmens  à  l’auteur;  déposer  la  der¬ 
nière  observation  dans  les  archives,  et  renvoyer  la  première  au  comité 
de  publication.  (Adopté.) 

M.  Lecanu  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Gibert, 
Guibourt  et  Lecanu,  rapporteur,  un  rapport  sur  tes  mémoires  de  MM. 
Gille  et  Blancard,  concernant  les  préparations  des  pilules  d'iodui  e  de 
fer. 

La  commission  reconnaît  que,  dans  les  dragées  préparées  par  M.  Gille, 
l’iodûre  semble  devoir  être  parfaitement  défendu  de  l’action  oxygénante 
de  l’air  ;  mais  elle  pense  que  le  procédé  suivi  pour  leur  préparation 
n’offre  rien  de  nouveau,  soit  en  ce  qui  concerne  le  choix  des  matériaux 
additionnés,  capables  d’abriter  le  médicament  de  l’action  de  l’air;  soit 
en  ce  qui  concerne  leur  mode  d’application. 

Elle  considère,  au  contraire,  le  procédé  de  M.  Blancard,  comme  rem¬ 
plissant  parfaitement  son  objet,  à  savoir  la  conservation  du  proto-iodure 
de  fer,  dans  les  pilules,  à  l’aide  de  manipulations  particulières. 

En  conséquence  la  commission  propose,  par  l’organe  de  son  rappor¬ 
teur,  d’accorder  l’approbation  de  l’Académie  au  procédé  de  conservation 
des  pilules  de  proto-iodure  de  fer  imaginé  par  M.  Blancard.  Elle  de¬ 
mande,  en  outre,  la  publication  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  du  mé¬ 
moire  de  ce  praticien,  en  raison,  tant  des  détails  très  précis  de  manipu¬ 
lation  dans  lesquels  il  est  entré,  que  de  l’indication  des  moyens  plus  ou 
moins  nouveaux  qu’il  a  mis  en  usage,  pour  constater  certaines  altéra¬ 
tions  de  l’iodure  ferreux* 

■  Après  quelques  observations  de  MM.  Bouchardat,  Gérardin,  Moreau 
et  H.  Gaultier  de  Claubry,  l’Académie  adopte  les  conclusions  du  rap¬ 
port  avec  quelques  modifications,  consistant  à  supprimer  les  mots  : 
«  approbation  de  l’Académie,  etc.,  »  par  ceux-ci  :  «  décider  que  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Blancard,  offrant  des  avantages,  sera  publié  dans  le  Bul¬ 
letin,  etc.;  »  le  reste  comme  dans  le  rapport. 

M.  Garnier,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  auparavant 
attaché  à  l’armée  d’expédition  de  Rome ,  lit  un  mémoire  sur  une  épi¬ 
démie  d’ictère  qu’il  a  observée  dans  les  troupes  de  l’armée  de  Rome, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MÉLANGES. 


OBSERVATION  D’UNE  TUMEUR  ÉRECTILE  ET  LIPOMATEUSE  GUÉRIE 
A  L’AIDE  DE  LA  CONGÉLATION. 

La  plupart  des  tumeurs  érectiles,  lorsqu’elles  ont  acquis  un  grand  vo¬ 
lume,  résistent  souvent  à  la  compression,  à  la  ligature,  aux  caustiques, 
aux  inoculations ,  et  cependant  on  sait  qu’à  moins  que  les  tissus  voisins 
ne  soient  parfaitement  sains,  l’extirpation  de  ces  tumeurs  entraîne  des 
hémorrhagies  violentes  et  souvent  très  graves.  Voici  un  procédé  employé 
par  le  docteur  Reclam  (JVe«e  Ztg.  f,  Med.  et  Med.-Bef.  1849.  N“  16), 
et  qui  fut  suivi  de  réussite,  sans  avoir  amené  d’hémorrhagie  notable  : 

Un  homme  de  66  ans,  de  force  moyenne,  bien  portant  d’ailleurs,  pré¬ 
sentait  sur  la  face  une  tumeur  ayant  les  caractères  suivans  :  elle  occu¬ 
pait  la  joue  droite,  commençant  au  bord  inférieur  de  l’orbite,  longeant 
le  nez  et  se  terminant  à  la  lèvre  supérieure.  Sa  base,  d’une  foimie  ova¬ 
laire,  avait  trois  quarts  de  pouce  de  haut  en  bas,  un  tiers  de  pouce  de 
droite  à  gauche;  la  saillie  qu’elle  faisait  au-dessus  de  la  peau  était  d’en¬ 
viron  quatre  pouces.  A  son  niveau,  la  peau  était  d’un  rouge  pourpre, 
avec  une  teinte  légèrement  bleuâtre  et  présentait  un  grand  nombre  de 
ramifications  vasculaires  ;  mais  celles-ci  n’offraient  pas  de  battemens.  Il 
s’y  rendait  une  foule  de  fascicules  veineux  venant  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  du  nez,  de  la  lèvi’e  supérieure.  Elle  était  de  la  consistance  d’une 
pâte  ferme,  jouissait  d’une  certaine  mobilité  et  ne  paraissait  pas  adhérer 
aux  os.  Une  pression ,  même  assez  forte ,  ne  réduisait  pas  sensiblement 
son  volume.  En  plusieurs  endroits  elle  présentait  des  excoriations  par 
lesquelles,  au  dire  du  malade,  des  hémorrhagies  très  abondantes  avaient 
souvent  eu  lieu. 

Malgré  le  danger  d’une  perte  de  sang  considérable ,  et  comme  les  in¬ 
cisions  ne  pouvaient  nulle  part  porter  sur  les  tissus  sains ,  on  se  crut 
auloi'isé  de  tenter  l’extirpation  à  l’aide  du  couteau,  d’autant  plus  que  le 
malade  au.  ...t  tôt  ou  tard  péri  d’anémie. 

Après  avoir  plongé  le  malade,  à  l’aide  du  chloroforme,  dans  un  état  de 
stupeur,  on  fit  (12  octobre  1848)  d’abord  une  forte  incision  entre  la  pau¬ 
pière  inférieure  et  la  tumeur,  incision  qui  fut  prolongée  jusqu’à  l’aile  du 
nez;  mais,  dans  le  même  moment,  il  s’échappa  une  quantité  si  énorme 


de  sang,  qu’on  aurait  dit  une  éponge  pleine  de  sang  qu’on  viendrait  à 
exprimer  tout  d’un  coup.  La  ligature  de  cinq  artères  qui  paraissaient 
donner  le  plus,  ne  diminua  pas  l’hémorrhagie,  le  sang  continuait  à 
couler  en  torrens  des  incisions  faites  h  la  paupière  inférieure,  au 
nez  et  h  la  tumeur.  De  nouvelles  incisions  plus  profondes,  le  tamponne¬ 
ment,  les  ligatures  vasculaires,  ayant  été  employés  sans  nul  succès  pour 
produire  une  hémostase  même  temporaire,  et  ne  voulant  pas  lai,s- 
ser  l’opération  inachevée,  on  introduisit  rapidement,  dans  la  grande  in¬ 
cision,  un  fil  de  soie  double  avec  lequel  on  entoura,  aussi  bien  qu’on  le 
put,  la  base  de  la  tumeur  dans  toute  la  partie  que  le  couteau  n’avait  pas 
encore  touchée  ;  on  serra  fortement  le  fil  dans  les  endroits  qui  donnaient 
le  plus  de  sang  ;  puis  on  remplit  le  reste  de  l’incision  de  chai'pie  qu’à 
l’aide  du  diachylon  et  de  bandes  on  appliqua  fortement  contre  les  os  de 
la  joue;  enfin,  on  mit  une  vessie  de  glace  par  dessus  le  tout. 

Dans  la  nuit  suivante,  l’hémorrhagie  ne  se  renouvela  pas;  la  douleur 
diminua  notablement  dans  la  journée.  La  paupière  est  considérablement 
tuméfiée.  Tension  plus  grande  de  la  tumeur  qui,est  froide  au  toucher. 
Pouls  à  100.  On  laissa  le  même  pansement. 

Dans  la  soirée,  une  veine  superficielle  laisse  écouler  un  sang  noirâtre. 
Le  même  phénomène  se  renouvela  le  lendemain.  Par  la  pression,  on  fait 
sortir  de  la  tumeur  une  quantité  encore  assez  grande  d’un  sang  très 
foncé  en  couleur,  très  fluide  et  renfermant  un  grand  nombre  de  bulles 
de  gaz. 

La  base  de  la  tumeur  fut  alors  étreinte  dans  une  nouvelle  ligature,  et 
on  continua  la  glace.  Le  quatrième  jour  la  tumeur  était  très  tendue,  pâ- 
teuse  et  emphysémateuse  au  toucher,  la  peau  qui  la  recouvrait  était 
d’un  bleu  noirâtre.  Une  incision  faite  dans  son  épaisseur  donna  issue  à 
du  sang  décomposé,  noir,  renfermant  des  bulles  d’air;  et  comme  cette 
incision  ne  provoquait  ni  douleur  ni  hémorrhagie,  et  que  la  mortifica¬ 
tion  complète  de  la  tumeur  était  par  là  démontrée,  on  en  retrancha  la 
plus  grande  partie  avec  des  ciseaux  et  on  ôta  la  ligature.  La  masse  qui 
restait  et  qui  était  d’un  bleu  noirâtre  et  qui  avait  la  consistance  d’une 
bouillie  ou  d’une  pâte  molle  mesurait  2  pouces  en  largeur  et  3  en  longueur; 
au  bout  de  quelques  jours  et  en  continuant  un  pansement  simple  et  mo¬ 
dérément  compressif,  elle  se  détacha  complètement  en  laissant  une  sur¬ 
face  qui  dépassait  de  près  d’un  demi-pouce  le  lien  où  la  ligature  avait  été 
appliquée.  —  Le  cinquième  jour  une  hémorrhagie  consécutive  nécessita 
la  ligature  d’une  petite  artère.  Les  jours  suivans  des  bourgeons  de  bonne 
nature  se  formèrent,  le  gonflement  œdémateux  des  parties  voisines,  d’a¬ 
bord  très  considérable,  diminuait  de  jour  en  jour,  la  surface  de  la  plaie 
allait  se  rétrécissant  rapidement,  et  le  13  novembre,  c’est-à-dire  un  mois 
après  l’opération,  le  malade  reçut  sa  sortie.  11  voulait  attendre  dansson 
pays  que  la  plaie,  qui  avait  très  bon  aspect  et  qui  était  réduite  à  un 
demi-pouce  de  diamètre,  achevât  de  se  cicatriser  complètement. 

Examen  de  ta  tumeur.  —  La  portion  qu’on  en  avait  retranchée  pré¬ 
sentait  d’un  côté  une  couleur  grise  et  brunâtre  et  l’apparence  de  la  gan¬ 
grène*  Plus  profondément,  le  parenchyme  de  la  tumeur,  d’un  gris  bleuâ¬ 
tre,  était  traversé  par  de  nombreux  vaisseaux,  dont  quelques-uns  avaient 
jusqu’à  une  ligne  de  diamètre,  et  qui  renfermaient  du  sang  coagulé  ou 
très  épais.  Les  parois  vasculaires  étaient  fort  minces  et  correspondaient 
par  leur  structure  à  celle  des  veines.  Au  centre  de  la  tumeur,  et  sur  le 
côté  opposé  à  la  surface  mortifiée,  le  tissu  encore  bien  conservé  présen¬ 
tait  sur  les  bords  un  dépôt  (de  7  lignes  de  long  et  de  5  de  large)  de  cel¬ 
lules  adipeuses.  Mais  la  substance  principale  de  la  tumeur,  du  moins  en 
cet  endroit,  était  composée  :  1°  de  tissu  fibreux  h  différens  degrés  de 
développement,  mais  n’ayant  point  l’apparence  réticulée  ;  2°  de  cellules 
de  nouvellé  formation.  Ces  dernières  étaient  très  ténues,  les  unes  trans¬ 
parentes,  les  autres  légèrement  granulées,  toutes  en  général  assez  volu¬ 
mineuses  (ayant  jusqu’à  0‘,0060  de  diamètre);  quelques-unes  renfer¬ 
maient  plusieurs  noyaux  et  de  très  beaux  nucléoles.  Là  les  vaisseaux 
étaient  plus  .fins  et  formaient  un  réseau  à  mailles  plus  larges.  Le  docteur 
Reclam  pense  qu’il  y  a  lieu  d’admettre  un  commencement  d’infiltration 
cancéreuse  favorisée  par  le  développement  du  tissu  érectile. 

ÉTHÉRIFICATION.  —  Le  professeur  Graham  vient  de  découvrir  qu’en 
soumettant  un  mélange  d’un  volume  d’acide  sulfurique  et  de  4  à  8  volu¬ 
mes  d’alcool  à  83  "/o,  dans  un  tube  fermé,  à  une  température  de  287"  à 
317"  Farenheit  (80  à  100"  centig.) ,  il  se  forme  de  l’éther  qui  monte  à  la  sur¬ 
face  du  liquide,  sans  production  d’acide  sulfovinique  et  sans  aucune  perle. 
Des  cristaux  de  bisulfate  de  soude  avec  excès  d’acide  agissent  de  môme. 
Si  l’on  diminue  la  proportion  d’acide,  la  production  de  l’éther  est  nota¬ 
blement  réduite  et  il  se  forme  de  l’acide  sulfovinique.  C’est,  suivant  M. 
Graham,  un  phénomène  produit  par  la  force  catalytique  ou  de  contact 
de  Mitscherlich. 


Çhes  Usé,  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  i,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.^ 


TRAITÉ  PRATIQUE 


t  UTÉRUS, 

■  son  col  et  ue  scs  annexes;  [lav  le  docteur  J. -H.  Bennei,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Cotlége  roy.il  des 
médecins,  et  méilecin-accoucliciir  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais ,  sur  la  seconde  édition, 
par  ledocteurF.-A.  Aran,  ancien  internc-laurcat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  Ihérapcuti- 
nue spécial. —Prix  ;  ;  . 

Table  des  chapitres  .-Anatomie  et  piiysioiogie  de  1  utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (metrile  aiguë ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus,  —  Patiiologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hyportrophic 
du  col  de  l’utérus.  —  Inflammation  et  ulcci-alion  du  col  de  l'iilé- 
rus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avance.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammalion  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  do  l’utcrui 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’ulérus,  de  son  col  et  de 
annexes.  —  Appendice  ;  méthodes  d’exploration  de  l’utéru 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. , 

ROB  boyveau-làffegteür',  èî,"S 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  rte  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrev,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  i  répa¬ 
rations  de  deulo-eh'lorure  hydrargiré. 

Ponn  LES  Médecins  et  i.es  Pharmaciens  : 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.- 
Soit;  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  arire.sscr 
BU  docteur  G.  de  Si-Gervais,  r"  12,  rue  Btcher ,  a  I  ans- 
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LÜIOMÜE  PÜEGÂTIVI 

AV  CÏTBATE  DE  MAGMÉSÏE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  S’.Aeadéniîe  «le  Vïédecîne. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIEBNE,  12. 

Chaque  bouteille  parle  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  ; 

MAISOH  BE  SANTE ‘rirr.'- fl' Strï 

Élysées,  spécialement  consacrée  au  lealtement  des  maiadit-s  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  acconchcmens.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.  Prix  modcié,  et  sc  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 

DARTRES,  TEIGNES,  eto.LÏÏ'S”* 

tre  faite  par  M.  Dumont  ,  ph.  à  Cambrai ,  d’une  Pommade  ou 
Cold  cream  pour  la  guérison  certaine  de  toutes  les  dartres,  tei¬ 
gnes,  gales,  scrofules,  crevasses,  démangeaisons,  ulcères  de 
mauvaise  nature,  etc.  L’art  vétérinaire  en  retire  également  les 
plus  beaux  résullats.  Dépôt  général  de  ce  co-métique  important, 
maison  L.  Favre  et  Cie,  r.  Simon-lc-Franc,  25.  Dépôt  particu¬ 
lier,  Roche,  ph.,  13,  r.  Poitou  (Marais),  et  dans  tonies  les  ph.  de 
Paris, des  départemens  eide  l’étranger,  où  l’on  trouveles  grains 
sédatifs  de  cynoglosse  de  Dumont,  moyen  très  elficacc  pour 
combattre  les  irritations  de  poitrine. 

APPAREIL  ÉLECTRO-fflÉDlGAL  FONC¬ 
TIONNANT  SANS  PILE  NI  I.IQL’IDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  üèya  S)  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’êli  e  tout  nouvellement 
pcrièctionné.  On  pont ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  néccssih'iit  l’cmploi  de  cet  agent  comme 
moyen  lliérapculique;  car,  .ivcc  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  sc  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlirc  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’circ  tout  récemment  présenté  à 
l’Academie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  (les  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 10  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  me  Dauphine,  25. 

iAlSON  ü,  SANTÉ  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint  Germain,  n"  222.)  Traitement  des 
affeclions  nerveuses.)— La  direelion  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes, M.ledocteur  Lisie, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel ,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Rost.an ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vxlleix,  médecin 
dcl’liôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Ilôlel-Dicii  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis, •  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  Vae- 
lEix  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  auji 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialenieiitdu  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 

toral  calmant 

de  Johnson  ,  prépâré  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actiielle- 


III  eie  vrepare,  ü  apres  sa  lurinui.-,  r». 
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n  grand  nombre  de  fails  altcsieiit  les  avanlages  qu’il  apro- 
s,  à  la  même  dose,  dans  le  tr.iilement  des  affeclions  ncrvfU- 
ainsi  nue  lies  toux  oniiiiâ'rcs,  h'slironchitcs,  les  coqiiehiclies, 
?s  moyens  préconisés.  11  est  de"" 


HUILE*.  FOIE*.  iORUE*.HOBG<.C‘. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

S,  MS’E  CAgTldsi.ïfflNiK  (SOUS  Ics  arcadcs)  IVAÎIJI»- 
Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  les  méde¬ 
cins  pour  êlrc  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux.  IV.  »• 
Se  méfier  des  conlrefaçoiis.  Tous  nos  flacons  doivent  Porter, 
signature  de  Hocc  et  Cie.  —  Nous  n’avons  [as  d’agent  a  Part». 


fSHyniinEe  Exposition  1 849.  Mention  honorable. 

DMfaiJMUtôi  Nouveaux  à  pelotes  en  caoulchquç  ailn- 
ciel,  d’une  élaslicitc  permanente;  à  cause  de  leur  î 

M.  Maboiix  a  été  admis  à  la  fouriiilurc  de  l’armée  et  de  1  lioi« 
des  Invalides,  rue  Foiitaine-Molièro,  18. 
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DU  CORPS  MÉDICAL. 


uii  b  auüiine  aiibsi  . 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  WA»M,  le  JKCDI  et  le  SAIHEI». 

Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Ammiée  catoc» ,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  


A  NOS  LECTEURS. 


La  nouvelle  loi  sur  le  timlirc  nous  impose  la  nécessité  de  modifier  de 
la  façon  suivante  le  prix  des  abonnemens  à  I’ünion  Médicale. 

A  dater  du  1"  août,  le  prix  d’abonnement  est  ainsi  fixé  pour  Paris 


et  les  déparieinens  : 

Un  an .  32  fr. 

Six  mois .  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr. 


aovïVR  t**t*i-  ~  F  Travaux  oricinavx  :  Du  traitement  local  de  la  brûlure. 

U  RevcR  MÉDICO-HCAIE  :  Avaiil-propos  ;  assassinat  de  la  comtesse  de  GoerlUz; 
ia  combuslion  luimainc  spontanée  ;  la  médecine  légale  en  Allemagne.  -  lit. 
académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie  de  Pa¬ 
ris  ;  Élcclion.  —  Consiiltalion  sur  un  malade  présenlant  une  lésion  des  os  de  la 
main.  —  Ampulalion  des  deux  maxillaires,  —  Société  médicale  du  2'  arron- 
dissèment  ;  Observation  d’un  cas  de  pellagre.  —  Développemens  théoriques  lou¬ 
chant  l’engorgement  de  la  raie.  -  Discussion  sur  la  nature  des  hémorrhagies  de 
restomac  et  des  fosses  nasales.  -  La  belladone  et  son  emploi  dans  lascariatine.- 
IV,  NooVEixES  et  Faits  divers.  -  V.  Feuilleton  ;  Commission  des  enfans 
trouvés. 

travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine 

ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  générale  ET  APPLIQUÉE. 

DU  TRAITEMENT  LOCAL  DE  LA  BRULURE 5 

Par  M.  Hebvez  de  Chégoin,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13 et  15  Août  1850.) 

D’après  les  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  en¬ 
tré,  le  traitement  immédiat  de  la  brûlure  devrait  être  plus  sim¬ 
ple  qu’on  ne  le  pense  ordinairement,  puisque  nous  avons  vu 
qu’on  n’a  point  à  craindre  le  passage  d’un  degré  à  un  autre, 
soit  par  la  continuation  de  la  chaleur,  après  la  cessation  du 
contact,  soit  par  le  fait  de  inflammation.  L’omission  volon¬ 
taire  de  toute  application  médicamenteuse  sur  les  brûlures 
produites  thérapeutiquement,  et  leur  terminaison,  comparée  à 
celles  qu’onatraitéesdediverses manières, prouve,  commenous 
l’avons  dit,  que  la  préoccupation  seule  dirige  le  médecin  dans 
les  soins  qu’il  donne  sur-le-champ,  et  avec  tant  d’empresse¬ 
ment,  aux  brûlures  produites  accidentellement. 

D’après  ces  mêmes  considérations,  le  but  qu  on  peut  se  pro¬ 
poser,  c’est  de  prévenir  ou  de  calmer  la  douleur,  et  peut-être 
d’empêcher  ou  de  limiter  le  décollement  de  l’épiderme. 

Dans  la  brûlure  au  premier  degré,  la  douleur  est  vive,  mais 
de  peu  de  durée.  C’est  une  sensation  de  chaleur  cuisante  qui 


semble  reclamer  une  sensauuu 

en  effet,  en  diminue  sur-le-champ  l’intensité.  Elle  en  abrège 
aussi  la  durée.  Mais  comme  celle-ci  ne  se  prolonge  père  au- 
delà  de  deux  heures,  c’est  dans  un  instant  rapproché  de  l’ac¬ 
cident  que  le  moyen  doit  être  employé.  L’eau  fraîche  et  pure 
remplit  parfaitement  cette  indication,  et  peut  dispenser  de 
i  tous  les  autres. 

Dans  le  second  degré,  quand  l’épiderme  n’est  point  enlevé 
(circonstance  capitale),  c’est  encore  ce  moyen  si  simple  qui 
convientde  mieux,  toujours  pendant  le  temps  que  je  viens  de 
dire’,  pendant  deux  heures  environ.  J’ai  pu  en  faire  l’expérience 
sur  moi-même,  à  l’occasion  d’une  brûlure  par  un  liquide  bouil¬ 
lant,  peuétendiie,  il  est  vrai,  maisdont  j’observai  la  marcheavec 
la  plus  grande  attention. 

Le  changement  de  couleur  de  l’épiderme  et  son  décollement 
furent  aussi  rapides  que  la  douleur,  et  aussi  prompts  que^  le 
contact  du  liquide  qui  ne  fut  qu’instantané.  L’épiderme  voisin 
rougit  immédiatement  dans  un  cercle  de  quatre  à  cinq  lignes. 
La  douleur  y  était  la  même  que  dans  le  point  de  contact.  Elle 
restait  la  même  après  cinq  minutes.  Alors  je  plongeai  la  partie 
malade  dans  de  l’eau  fraîche  à  dix  degrés  environ.  La  douleur 
fut  presque  entièrement  calmée  sur-le-champ.  Je  cessai  cette 
immersion  au  bout  de  deux  minutes.  La  douleur  reparut  pres¬ 
que  aussitôt,  et  continua  pendant  une  heure  et  denrte,  à  1  air, 
variant  d’intensité,  selon  que  la  partie  malade  était  dans  une 
position  basse  ou  élevée,  libre  ou  en  contact  avec  un  corps  étran¬ 
ger  qui  l’augmentait  beaucoup.  J’essayai  une  compression  pro¬ 
gressive,  la  douleur  augmenta.  Je  laissai  la  surface  brûlée  à 
découvert,  et  après  deux  heures,  je  ne  sentis  plus  rien.  La 
rougeur  circonvoisine  se  dissipa  de'  même  entièrement  dans 
une  brûlure  plus  étendue,  produite  par  le  contact  d’un  four¬ 
neau  surle  bord  interne  du  pied,  la  rougeur  environnante  dura 
pendant  quatre  jours  avec  un  gonflement  léger,  mais  sans  dou¬ 
leur.  L’épiderme  détaché  dans  le  point  touché  par  le  fourneau 
formait  une  phlictène  très  tendue  et  qui  se  remplit  une  se¬ 
conde  fois  après  avoir  été  vidée  par  une  piqûre.  On  s  abstint 
de  toute  application.  Le  malade  n’accusa  aucune  douleur.  Le 
septième  jour  l’épiderme  était  affaissé  et  ridé.  Le  liseré  rouge 
qui  séparait  la  surface  brûlée  des  parties  saines,  avait  disparu. 
Tout  le  travail  d’irritation  avait  cessé,  et  avec  lui  toute  exhala¬ 
tion.  La  phlictène,  vidée  une  seconde  fois,  ne  se  renouvela 
plus. 

Les  deux  effets  immédiats  de  la  brûlure  au  second  degré  sont 
donc  une  douleur  vive,  peu  durable,  en  général,  et  une  exha¬ 


lation  séreuse  sous  forme  de  phlictènes ,  avec  rougeur,  qui 
peut  se  prolonger  plusieurs  jours,  mais  sans  causer  cette  dou¬ 
leur  cuisante  des  premiers  instans. 

Les  caïmans  et  les  répercussifs  sont  donc  les  moyens  qui  se 
présentent  comme  propres  à  remjilir  les  deux  indications.  II 
se  trouve  que  l’eau  fraîche  réunit  ces  deux  conditions.  Je  dis 
l’eiiu  fraîche  et  non  la  glace,  qui  peut  offrir  quelques  dangers, 
quand  son  action  est  prolongée.  Autre  chose  est  de  tempérer 
par  une  réfrigération  modérée,  le  mouvement  du  sang  accéléré 
dans  les  vaisseaux  capillaires,  en  resserrant  ces  vaisseaux  par 
un  moyen  astringent  et  sédatif  en  même  temps;  autre  chose 
est  de  s’opposer  complètement  à  la  circulation  capillaire  par 
l’oblitération  subite  de  ces  vaisseaux  et  par  l’extinction  subite 
'  aussi  de  la  sensibilité.  Deux  faits  dont  j’ai  été  témoin  m  ont 
prémuni  contre  cette  action  de  la  glace,  qu'on  a  trop  vantée 
dans  plusieurs  circonstances,  sans  avertir  assez  du  danger  au¬ 
quel  elle  expose  quelque  fois.  J’aivii  danspes  deuxcas,  l’un  pour 
une  entorse  du  pied,  l’autre  pour  une  contusion  du  genou,  la 
glace  pilée  en  application  permanente,  et  l’eau  versée  en  irri¬ 
gation  continue,  produire  des  douleurs  si  vives,  que  les  ma¬ 
lades  étaient  défaillans.  Tout  a  été  calmé  immédiatement  par 
des  cataplasmes  à  une  douce  température.  Employé  avec  pru¬ 
dence  et  pendant  un  temps  de  courte  durée,  ce  moyen  peut 
remplir  les  deux  indications  astringente  et  calmante ,  mais  il 
demande  à  être  surveillé. 

C’est  donc  avec  de  l’eau  fraîche  que  nous  croyons  qu’il  faut 
mettre  en  contact  les  surfaces  brûlées  au  premier  et  au  second 
degré,  si  VépAderme  n’est  point  enlevé,  et  si  on  est  appelé 
dans  les  premières  heures  qui  suivent  l'accident,  dans  le  pre¬ 
mier  degré  pour  calmer  la  douleur  qui  est  le  symptôme  domi¬ 
nant,  dans  le  second  pour  calmer  aussi  cette  douleur  et  pré¬ 
venir  de  nouvelles  phlictènes  ou  empêcher  le  développement 
plus  considérable  de  celles  qui  existent  déjà,  en  arrêtant 
l’exhalation  qui  les  détermine.  Peut-être  celte  application  est- 
elle  inutile,  pour  le  dernier  but,  puisque  cette  exhalation  s’ar¬ 
rête  d’elle-même  quand  la  phlictène  est  complètement  remplie, 
sans  doute  par  la  compression  que  le  liquide  accumulé  exerce 
sur.  les  surfaces  exhalantes.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’elles  se 
rompent  d’elles-mêmes,  tandis  qu’elles  peuvent  se  remplir 
deux  fois  si  la  vésicule  a  été  vidée  par  une  piqûre  qui  se  ferme 
et  ne  permet  pas  l’écoulement  continu  de  la  sérosité. 

Dans  la  brûlure  au  second  degré,  il  y  a,  outre  le  décollement 
de  l’épiderme  qui  en  est  le  caractère  essentiel ,  une  circons¬ 
tance  qui  lui  imprime  une  grande  partie  de  sa  gravité;  c’est  le 


Fesiilleloii. .. 

COMMISSION  DES  ENFANS  THOIIVÉS  (*). 

Bureau  d'admission;  —  Secours  aux  filles-iiiéres  ;  —  Inspcclion. 

Il  y  a  (leux  inspecteurs  généraux  chargés  de  l’inspection  générale  des 
enfans  adoptés  par  la  charité  publique  ;  ils  sont  nommés  par  le  ministre. 
—  Le  projet  de  loi  ne  fixe  pas  le  chiffre  de  leurs  appointemens. 

L’inspection  de  chaque  département  est  confiée  à  un  inspecteur,  et, 
dans  les  départemens  où  le  nombre  d’enfans  admis,  délais,sés  ou  secou¬ 
rus,  placés  'a  la  campagne,  excéderait  celui  de  mille,  inspecteur  et 
à  un  sous-inspecteur.  —  Les  fraitemens  des  inspecte!^  sont  fixés  con¬ 
formément  au  tableau  suivant;  ceux  des  sous-inspecteurs  égalent  les 
deux  tiers  du  taux  fixé  pour  l’inspecteur. 

1"  Classe;û, 000  f.  de  traitement  iRhône, Seine.— 2”' CLASse;  3, OOOf.: 

Aisne, Aveyron,  Bouches-dii-RhOne,  Calvados,  Charente,  Dordogne,  Fi- 
nistère,Garonne  (Haute) ,  Gironde,  Hérault,  IlIe-et-Vilaine,  Indre-et-Loire, 
Isère,Landes,  Loire,  Loire-Inférieure,  Maine-et-Loire,  Manche,  Mayenne, 
Nord,  Saône-et-Loire,  Sarthe,  Seine-Inférieure,Vauclase.  — 3“'’ Classe; 
2,400  f.  :  Allier, Creuse, Drôine,Loire  (Haute) ,  Pas-de-Calais,  Puy-de-Dome, 
Sèvres  (Deux),  Tarn,  Vienne,  Vienne  (Haute).  —4'°“  Classe,  1,800  f.  : 
Ain,  Ardèche,  Aude,  Cantal,  Charente-Inférieure,  Cher,  Corrèze,  Côte- 
d’Or,  Côtes-du-Nord,  Gard,  Gers,  Indre,  Loir-et-Cher,  Loir-et-Cher, 
Loiret,  Lot-et-Garonne,  Marne,  Morbihan,  Nièvre,  Oise,  Orne,  Pyré¬ 
nées  (Basses),  Pyrénées  (Hautes),  Rhin  (Bas),  Somme,  Tarn-et-Garonne. 
Var,  Vendée,  Yonne.  —  5'”'  Classe;  1,200  f.  :  Alpes  (Basses),  Alpes 
(Hautes),  Ardèche,  Ardennes,  Arriége,  Aube,  Corse,  Doubs,  Eure, 
Eure-et-Loir,  Jura,  Lozère,  Marne  (Haute),  Meurthe,  Meuse,  Moselle, 
Pyrénées-Orientales,  Rhin  (Haut),  Saône  (Haute),  Seîne-et-Marne,  Seine- 
6t-0ise,  Vosges. 

Ce  tableau  des  départemens  classés  pour  l’inspection  du  service,  aélé 

(1)  Voir  les  nimicros  des  16,  23  Jiiilletet  3  Août  1850. 


dressé  suivant  l’importance  des  départemens  quant  au  nombre  d’enfans 
à  leur  charge.  —  On  peut  donc,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  ce  tableau, 
se  faire  promptement  une  idée  de  l’état  des  départemens  au  point  de 
vue  des  enfans  trouvés. 

Le  décret  de  1811  tarissait  les  secours  de  la  charité  publique,  lorsque 
l’enfant  aurait  atteint  l’âge  de  12  ans  :  la  commission  a  pensé  les  devoir 
continuer  trois  ans  de  plus ,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’âge  de  15  ans  de  l’en¬ 
fant.  Cette  question,  insignifiante  en  apparence,  présente  pourtant  beau¬ 
coup  de  gravité.  —  Avant  douze  ans,  l’enfant-trouvé  ou  restera  chez  son 
nourricier  ou  sera  mis  en  apprentissage  chez  un  patron.  Si  à  cet  âge, 
surtout  h  la  campagne,  l’enfant  peut  déjà  subvenir,  par  son  travail,  aux 
frais  de  sa  subsistance,  il  est  à  craindre  que  les  nourriciers  ou  le  patron, 
compensés  du  travail  de  l’enfant  par  l’argent  de  l’administration ,  ne  sti¬ 
mulent  pas  assez  l’enfant  et  ne  lui  laissent  prendre  des  habitudes  de  pa¬ 
resse,  préjudiciables  à  l’avenir  de  l’orphelin  et  au  repos  de  la  >ociété. 

Si,  au  contraire,  l’enfant  est  incapable,  h  douze  ans,  d’un  certain  tra¬ 
vail  qui  puisse  compenser  ses  dépenses,  le  nourricier  l’abandonnera 
comme  un  fardeau  trop  lourd  et  inutile,  elle  malheureux  enfant  devien¬ 
dra  bientôt  la  proie  du  premier  vagabond,  qui  s’en  emparera  pour  1  as¬ 
socier  à  ses  débauches  et.à  sa  vie  errante.  A  cet  effet,  M.  de  Watteville, 
compétent  en  pareille  matière,  a  cité  l’exemple  des  contrées  du  nord  et 
de  l’est  de  la  France  où ,  par  suite  de  cet  abandon  h  l’âge  de  12  ans, 
nos  enfans-irouvés  forment  des  colonies  parfaitement  organisées  de  con¬ 
trebandiers. 

Ces  considérations  ont  prévalu,  clans  la  commission,  avec  l’espoir  que 
raulorité  chargée  de  fixer  le  taux  du  prix  décroissant  de  la  pension,  jus¬ 
qu’à  15  ans,  saurait  tenir  compte  de  lu  siluiilmn  et  des  enfans  adoptés, 
et  des'services  qu’ils  sont  en  état  de  rendre  ,  eu  égard  aux  habitudes  de 
chaque  localité.  En  conséquence  \' en  faut  admis  sera  censé  en  nourrice 
jusqu’à  2  ans,  en  sevrage  jusqu'à  6  ans,  en  pension  jusqu’à  15  ans. 

Au  point  où  nous  en  sommes  arrivés ,  commence  pour  1  enfant  un 
nouveau  monde  d’éducation,  l’éducation  professionnelle.  C’est  son  pre¬ 
mier  pas  dans  la  vie  ;  il  peut  être  marqué  par  des  contrats  ou  des  enga- 


gemens ,  soit  d’apprentissage  ,  soit  de  domesticité  ,  soit  de  toute  autre 
sorte  ;  mais  sa  qualité  de  mineur  le  rendant  incapable  d’engagemens  par 
lui-même ,  le  projet  de  loi  que  nous  examinons  lui  a  nommé  d’ollice  un 
tuteur,  un  subrogé-tuteur  et  un  conseil  de  famille. 

Le  tuteur  de  l’enfant-trouvé  est  l’inspecteur  du  département;  le  su¬ 
brogé-tuteur,  le  membre  du  comité  de  patronage ,  désigné  par  le  conseil 
de  famille,  et  le  Conseil  de  famille  la  Commission  administrative  de 
l’hospice  dans  ,1a  circonscription  duquel  réside  l’enfant.  Par  une  sage 
disposition  de  la  loi,  les  revenus  des  biens  meubles  et  immeubles  de  l’en¬ 
fant  seront  perçus  et  administrés  par  les  soins  et  sous  la  responsabilité 
du  receveur  de  l’hospice  ;  par  contre  ,  l’hypothèque  légale  ne  pourra, 
par  rapport  à  cette  tutelle ,  frapper  les  biens  de  l’inspecteur  et  du  su¬ 
brogé-tuteur.  —  Cependant  la  tache  du  tuteur  ne  sebornepas  à  consen¬ 
tir,  sur  l’avis  du  Conseil  de  famille,  les  contrats  de  domesticité  et  d’ap¬ 
prentissage,  il  a  pour  devoir,  ainsi  que  le  subrogé-tuteur  et  le  Conseil  de 
famille,  de  provoquer  la  constatation  soit  de  la  filiation  et  de  la  maternité, 
soit  de  la  reconnaissance  et  de  la  légitimation  de  l’enfant. 

Dans  le  consentement  par  le  tuteur  des  contrats  de  domesticité  oit 
d’apprentissage ,  la  Commision  a  admis  une  restriction  qui  nous  semble 
ne  pas  répondre  aux  principes  de  l’égalité  devant  la  loi  et  de  la  charité 
publique  :  «  la  résiliation  dit  l’art.  65,  sera  toujours  stipulée  par  te 
cas  d'appel  du  ministre  de  la  marine,  en  dehors  des  conditions  or¬ 
dinaires  du  recrutement.  »  Si  le  service  de  la  flotte  est  préférable  à 
la  vie  de  nos  paysans,  et  de  nos  artisans,  si  ce  service  est  une  faveur, 
les  énfans-trouvés  ne  doivent  pas  en  profiter  à  l’exclusion  des  enfans 
légitimes;  si,  an  contraire ,  ce  service  est  une  aggravation  de  fatigues, 
de  quel  droit  l’imposer  aux  enfans-trouvés ,  innocens  des  fautes  de  leur 
mère?  et  l’État  peut-il  à  ce  point  faiblir,  dans  la  protection  qu’il  accorde 
à  ces  malheureux. 

Les  quelques  mois  du  projet  de  loi  que  nous  venons  de  citer  nous  met¬ 
tent  sur  la  voie  d’une  question  fort  grave  et  qui  a  donné  lieu  aux  récla¬ 
mations  les  plus  vives  :  nous  voulons  parler  du  domicile  de  l’enfant-lrouvé, 
relativement  an  recrutement  de  l’armée. 


.  échirement,  c’est  V ablation  de  cet  ëpiderme  décollé  ;  c’est-à- 
dire  la  dénudation  du  derme  irrité. 

La  douleur  est  le  symptôme  dominant  de  cette  brûlfire  au 
second  degré  avec  dénudation  du  derme.  C’est  cette  douleur  qui 
en  fait  tout  le  danger  immédiat,  quand  elle  occupe  une  grande 
étendue;  c’est  elle,  en  un  mot,  qui  cause  la  mort,  quand  cëllé- 
ci  succède  immédiatement  à  une  brûlure  sur  une  large  surface. 
C’est  à  cette  douleur  enfin  qu’il  faut  rapporter  les  congestions 
du  cerveau  et  des  autres  organes  profonds,  que  l’autopsie  dé¬ 
montre  quand  les  malades  succombent  avant  le  développe¬ 
ment  de  l’inflammation.  Ce  n’est  point  par  le  refoulement  des 
liquides  de  la  circonférence  au  centre  qu’il  faut  expliquer  ces 
congestions  et  l’extinction  subite  de  la'vie  ;  puisque  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau,  loin  d’être  arrêtées,  sont,  au  contraire,  de¬ 
venues  plus  actives,  comme  le  témoigne  l’exhalation  abondante 
de  la  sérosité  qui  forme  les  phlictènes.  Dans  combien  de  cas, 
d’ailleurs,  les  fonctions  de  la  peau  ne  sont-elles  pas  arrêtées 
subitement  et  suspendues  un  certain  temps ,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  d’accideiis  mortels  immédiatement?  Mais  la  douleur, 
quand  elle  est  grande  et  sans  relâche,  paralyse  le  jeu  des  or¬ 
ganes,  arrête  le  cours  des  liquides,  et  les  congestions  ne  sont 
que  le  résultat  de  cet  arrêt  de  la  circulation  et  non  d’une  plé¬ 
thore  profonde.  Cette  considération  n’est  pas  inutile  pour  le 
traitement.  Elle  explique  la  justesse  de  la  remarque  de  Kin- 
tisch,  que  la  saignée,  dans  le  premier  instant  de  la  brûlure, 
est  presque  toujours  nuisible.  Ce  n’est  pas  elle,  en  effet,. qui 
peut  rétablir  la  circulation,  puisqu’il  ne  s’agit  ici  que  d’un  état 
spasmodique  qui,  par  sa  prolongation,  suspend  toutes  les  fonc¬ 
tions  intérieures  et  entraîne  la  mort,  par  conséquent. 

C’est  donc,  avant  tout,  la  douleur  qu'il  faut  combattre  dans 
cette  brûlure  au  second  degré  avec  déchirure  et  ablation  des 
phlictènes  ;  il  ne  s’agit  point,  dans  ce  cas,  de  s’opposer  à 
l’exhalation  par  des  applications  astringentes,  ni  de  prévenir 
une  suppuration  éloignée,  mais  d’amortir  cette  sensibilité 
exaltée  au  plus  haut  degré  et  qui  est  la  source  de  tous  les  acci- 
dens  primitifs. 

Le  contact  de  l’air  que  nous  verrons  bientôt,  si  utile  pour  la 
dessication  des  surfaces  dénudées,  à  une  certaine  période,  de¬ 
vient,  au  contraire,  dans  les  premiers  instans,  une  cause  nou¬ 
velle  et  puissante  d’irritation  et  de  douleur.  Le  premier  soin 
que  réclame  une  brûlure  au  second  degré,  avec  dénudation  du 
derme,  c’est  donc  de  soustraire  la  surface  dénudée  à  ce  .contact 
de  l’air. 

De  même  qu’un  vésicatoire  dont  on  n’a  pas  enlevé  l’épi¬ 
derme,  ne  cause  qu’une  douleur  passagère,  la  douleur  d’une 
brûlure  avec  phlictènes  qu’on  laisse  également  intactes  se 
calme  aussi  d’elle-même,  dans  l’espace  de  quelques  heures, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Cet  épiderme  tient  lieu  de 
tout  pansement  et  suffit  pour  préserver  le  derme  dépouillé  de 
l’impression  dç  l’air  extérieur,  et  le  linge  enduit  de  cératdont 
on  a  coutume  de  recouvrir  la  phlictène  d’un  vésicatoire  n’a 
d’utilité  que  pour  prévenir  le  frottement  des  vêtemens,  qui 
pourrait  enlever  cet  épiderme,  si  précieux  momentanément. 
Le  quatrième  jour,  le  derme  dénudé  par  les  cantharides  a 
perdu  sa  sensibilité,  et  peut  alors  supporter  impunément  ce 
contact  de  l’air,  si  douloureux  dans  les  premiers  instans,  qu’il 
détermine  la  syncope  chez  quelques  malades.  Bien  plus,  la 
Surface  dénudée,  ainsi  exposée  à  l’air,  à  cette  époque,  devient 
moins  humide  et  un  nouvel  épiderme  se  forme  plus  rapidement. 
En  un  mot,  tout  le  monde  sait  qu’un  vésicatoire  livré  à  lui- 
même,  sans  enlever  l’épiderme  après  avoir  fait  écouler  la  sé- 


En  exécution  de  l’art.  6  de  laioi  du  21  mars  1832,  les  enfants-trouvés, 
OU  les  élèves  des  hospices,  sont  appelés  h  prendre  part  au  tirage,  pour  le 
recrutement  de  l’armée,  dans  le  canton  où  siège  l’Administration  hospi¬ 
talière,  sous  la  tutelle  de  laquelle  ils  sont  placés.  La  plupart  de  ces  en- 
fans  étant  hors  d’état  d’invoquer  les  diverses  exemptions  prévues  par 
l’art.  13  de  la  loi  précitée ,  il  semble  qu’il  y  aurait  avantage ,  pour  les 
fils  de  famille,  à  être  Inscrits  sur  les  mêmes  registres  qu’eux.  Cependant, 
en  fait,  il  n’en  est  pas  ainsi;  et  la  constitution  généralement  débile  dos 
pupilles  des  hospices  les  fait  réformer  eh  grand  nombre.  Dès-lors ,  les 
chances  du  tirage  deviennent  très  défavorables  aux  fils  de  famille.  Le 
9“'  arrondisssement  de  Paris,  dans  la  cirèonscription  duquel  se  trouve 
le  siège  et  l’Administration  hospitalières ,  a  adressé  à  ce  sujet  de  vives 
réclamations  qui ,  faute  de  nouvelles  dispositions  législatives ,  sont  res¬ 
tées  jusqu’à  aujourd’hui  sans  résultats. 

Qu’on  nous  permette,  pour  bien  faire  apprécier  la  justice  de  ces  plain¬ 
tes  et  constater  en  même  temps  l’état  déplorable  des  enfans-trouvés, 
d’analyser  les  exemptions  pour  infirmités  qui  se.  sont  produites  dans  le 
9”'  arrondissement,  pendant  une  période  de  10  ans,  c’est-à-dire  de  1837 
à  1846,  tout  en  faisant  remarquer  combien  le  9'“'  arrondissement  est 
loin  d’être  le  plus  salubre  de  Paris.  Pour  faiblesse  de  constitution,  ont  été 
réformés  70  jeunes  gens  de  l’arrondissement,  et  466  enfans-trouvés; 
pour  taille  insufiisante,  116  de  l’arrondissement  et  417  des  hospices  ;  par 
mauvaise  conformation,  31  de  l’arrondissement  et  243  des  hospices; 
pour  les  scrofules,  18  de  l’arrondissement  et  51  des  hospices;  pour  ra¬ 
chitisme,  4  de  l’arrondissement  et  11  des  hospices,  etc.,  etc.  En  analy¬ 
sant  les  tableaux  que  nous  ne  pouvons  citer  en  entier,  il  en  résulte  que, 
dans  l’espace  de  10  ans,  le  9'“'  arrrondisseinent  a  eu  6,448  jeunes  gens 
inscrits,  dont  2,510  appartenaient  à  l’arrondissement  et  3,938  sortaient 
des  hospices.  Comme  le  contingent  à  fournir  était  de  1669 ,  il  en  résulte 
que  l’arrondissement  devait  en  fournir  827  et  les  hospices  672.  Mais  les 
jeunes  gens  de  l’arrondissement  n’ayant  eu  que  655  exemptions,  dont 
414  pour  infirmités  et  241  pour  exemptions  légales;eties  élèves  des  hos¬ 
pices  ayant  été  réformés  au  nombre  de  1,524,  dont  1,520  pour  inCrmi- 


rbsitê,  est  peu  douloureux,  ne  suppure  pas,  et  guérit  dans  l’es¬ 
pace  de  cinq  à  septpurs.  ' 

Pourquoi  dôtacf  dans. une  brûlure  au  second  dégré,qui  ri’est 
qu’une  lésion  semblable  par  une  cause  plus  fugace,  et  qui  ne 
laisse  après  elle  aucune  particule  active,  comme  les  cantha¬ 
rides,  pourquoi  cl'ôtic  chercher  tant  et  de  si  singulières  médica¬ 
tions?  Et  que  penser  des  applications  d’éther,  d’alcool,  de  té¬ 
rébenthine  sur  des  surfaces  violemment  dépouillées,  et  pour 
lesquelles  le  simple  contact  de  l’air  devient  la  cause  d’une  si  vive 
douleur? 

Le  but  qu’on  se  propose  dans  ces  applications  qui  nous  pa¬ 
raissent  si  intempestives,  c’est,  dit-on,  de  ramener  par  degrés, 
à  son  type  naturel,  la  sensibilité  exaltée  par  l’action  de  la  cha¬ 
leur  qu’on  veut  aussi  dissiper  par  degrés,  à  l’aide  de  ces  subs¬ 
tances  volatilesqu’on  croit  agir  comme  réfrigérantes.  Mais  il  faut 
une  prévention  bien  extraordinaire,  pour  ne  pas  voir  que  les 
substances  spiritueuses  ou  résineuses  sont  des  nouveaux  irri- 
tansqui  ajoutent  encore  à  la  cause  de  la  brûlure,  etsont  propres 
à  entretenir  et  à  augmenter  cette  douleur  si  dangereuse;  que  la 
première  indication  du  traitement  primitif  est  de  la  calmer  ; 
comme  on  voit  encore,  pour  continuer  la  comparaison,  un  vé¬ 
sicatoire  s’enflammer,  suppurer,  se  couvrir  de  taches  brunâ¬ 
tres  qui  deviennent  de  petites  escarres,  quand  on  le  panse  in¬ 
tempestivement  avec  des  pommades  irritantes. 

(La  suite  ati  prochain  numéro.) 


REVUE  MÉDICO-LÉGALE. 


AVAVT-PROPOS  5  —  A.SSASSIiV.4T  DE  LA  COMTESSE  DE  GOERLITZ  ;  — 

LA  COMBCSTiORl  ÎIÜMAIVE  SPOWTAIVÉE  ;  —  LA  MÉDECINE  LÉGALE 

EIÏ  ALLEAIAGVE, 

En  acceptant  la  mission  de  présenter  aux  lecteurs  de  I’ükion  Médi¬ 
cale  une  lieviie  médicc-légate,  je  me  suis  efforcé  de  bien  comprendre 
le  caractère  que  devait  avoir  une  semblable  revue,  pour  être  réellement 
utile  à  ceux  à  qui  elle  s’adresse,  et  digne  du  journal  où  elle  vient  pren¬ 
dre  place  ;  et  il  m’a  semblé  qu’avant  tout  elle  devait  être  essentiellement 
pratique.  En  effet,  en  présence  des  difiSciiltés,  de  l’impossibilité  même 
des  études  pratiques,  et  de  l’insuffisance  de  l’enseignement  théorique  en 
médecine  légale,  l’immense  majorité  des  médecins,  s’ils  sont  appelés  par 
la  justice,  acceptent  à  regret,  ou,  ce  qui  est  pire,  sans  la  soupçonner, 
une  responsabilité  trop  lourde  pour  leur  inexpérience.  Il  en  résulte 
cette  conséquence  déplorable  non  seulement  pour  la  dignité  de  noire 
profession,  mais  encore  pour  les  intérêts  les  plus  élevés  de  la  société  ; 
que,  ainsi  qu’on  a  pu  le  dire  justement,  trop  souvent,  les  affaires 
dans  lesquelles  il  est  besoin  d’avoir  recours  aux  lumières  de  la 
médecine,  jettent  les  jurés  dans  la  plus  fâcheuse  irrésolution.  C’est  là  un 
fait  dont  tous  les  hommes  sensés  ont  été  frappés;  et  il  y  a  longtemps 
déjà,  à  l’occasion  de  procès  criminels  trop  fameux,  notre  excellent  collè¬ 
gue,  M.  le  dbeteur  Bayard,  si  compétent  dans  ces  matières,  insistait  sur 
la  nécessité  des  études  pratiques  en  médecine  légale. 

11  serait  donc  certainement  utile  de  répandre  autant  que  possible,  et 
de  ne  pas  laisser  enfouis  dans  l’enceinte  des  tribunaux  les  faits  qui,  cha¬ 
que  jour,  viennent  soulever  un  nouveau  problème  ou  éclairer  une  ques¬ 
tion  encore  obscure  ;  il  y  aurait  à  recueillir  tous  les  cas  particuliers, 
toutes  les  notions  théoriques  et  pratiques,  et  à  constituer  ainsi  une  sorte 
de  clinique  médico-légale  qui  fmirnirait  h  la  fois  à  la  science  ses  plus 
sûrs  fondemens,  et  au  médecin  lesélémens  de  l’expérience  personnelle 
qui  lui  manque. 

C’est  de  cette  manière,  nous  sommes  heureux  de  le  proclamer,  que 
comprend  et  dirige  son  enseignement  le  savant  professeur  de  Sti’as- 
bourg,  M.  G.  Tourdes.  Et  nous  ne  pouvons  mieux  faire ,  pour  justifier 
le  plan  que  nous  nous  proposons  de  suivre,  que  de  rappeler  les  paroles 

de  ce  maître  habile  :  « . Pour  la  médecine  légale ,  où  les  conditions 

d’olxservation  sont  bien  moins  favorables ,  on  manque  réellement  d’un 


tés  et  4  pour  exemptions  légales  ,  il  s’ensuit  que  l’avantage  des  exemp¬ 
tions  appartient  à  ces  derniers;  car  si  les  2,510  jeunes  gens  de  l’arron¬ 
dissement  ont  donné  lieu  à  655  exemptions,  les  3,938  élèves  des  hospices 
n’auraient  dû  produire  que  1,027  exemptions  ;  mais  comme  ils  en  ont 
produit  1,524,  c’est  donc  une  différence  de  497  N”’  dont  les  chances  ont 
pesé  en  plus  sur  les  jeunes  gens  de  l’arrondissement. 

M.  le  maire  du  9”°  arrondissement  a  proposé  trois  moyens,  pour 
remédier  h  cet  état  de  choses.  Le  premieh  consisterait  à  former  un  arron¬ 
dissement  spécial  de  tous  les  élèves  de  l’Hospice  ;  mieux  vaudrait  alors 
dispenser  l’Intendance  du  travail  de  révision  et  lui  permettre  de  prendre, 
sans  tirage,  tous  les  enfans  valides  de  cet  arrondissementspécial;  car,  grâce 
aux  exemptions  nombreuses  qui  se  produiraient,  pas  un  seul  de  ces  jeunes 
gens  valides  ne  pourrait  ne  pas  marcher.  —  Le  second  moyen  consiste¬ 
rait  à  déléguer,  en  exécution  de  l’art.  2  la  loi  du  15  pluviôse  an  xiii,  la 
tutelle  des  enfans-trouvés,  aux  Commi.ssions  hospitalières,  dans  la  circon¬ 
scription  desquelles  ils  sont  placés,  de  manière  à  les  soumettre  au  tirage 
dans  ces  localités. 

Cette  espèce  de  piège  tendu  aux  commissions  hospitalières  serait  fa¬ 
cilement  reconnu  et  par  conséquent  éludé.  La  tutelle  ne  peut  se  trans¬ 
mettre  qu’avec  le  consentement  de  la  partie  prenante,  et  du  moment  que 
celle-ci  s’apercevrait  que  la  transmission  de  la  tutelle  des  enfans  trouvés 
n’a  d’autre  motif  que  de  charger  sa  localité  à  l’époque  du  recrutement, 
elle  refuserait  a  coup  sûr  cette  tutelle,  et  empêcherait  par  conséquent 
'd’arriver  au  but  que  l’on  poursuit. 

Le  troisième  moyen  proposé  par  M.  le  maire  du  neuvième  ari'ondisse- 
ment  consisterait  à  repartir  les  enfans  trouvés  dans  les  douze  arrondisse- 
mensde  Paris  et  dans  les  huit  cantons  ruraux  du  département  de  la  Seine. 

Ce  troisième  moyen  est  tout  à  la  fois  le  plus  juste  et  le  plus  ration¬ 
nel  :  un  seul  hospice  dépositaire  existe  pour  tout  le  département  de  la 
Seine;  les  dépenses  des  enfans  trouvés  sont  supportées,  sans  le  concours 
des  communes,  par  le  budget  départemental  ;  r’est  donc  au  département 
tout  entier  à  supporter  les  chances  du  rcrutement. 

Cette  mesure  a  besoin  d’étre  établie  par  une  disposition  législative  et 


nombre  suffisant  de  faits  aiuheniiques.  Et,  cependant,  l’enseignement  do 
la  médecine  légale  réclame  d’une  manière  non  moins  impérieuse  la 
Base  solide  dès  faits,  iLdoit  fdWner  une  véritable  clinique  où  le  pr^. 
ceptëm’est  jamais  séparé  de  l’exemple.  Ici,  comme  partout,  la  théorie  ne 
peut  remplacer  l’observation  de  la  nature.  C’est  sur  ce  principe  qu’est 
établi  renseignement  médico-légal  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  Les  faits 
de  médecine  légale,  si  fréquens  dans  une  grande  ville,  sont  étudiés  sous 
les  yeux  des  élèves  et  interprétés  devant  eux  ;  ce  sont  des  types  qui  se 
gravent  dans  la  mémoire,  des  exemples  qui  fixent  la  valeur  des  préceptes 
et  qui,  plus  tard,  servent  de  guide  dans  l’art  si  difficile  d’observer.  » 

Nous  n’avons  pas  appai'emment  la  prétention  de  fonder  ici  un  ensei¬ 
gnement  auquel  manquerait  avant  tout  l’autorité;  mais  toute  réserve 
faite  à  cet  égard,  nous  avons  voulu  montrer  dans  quel  sens  il  pourrait 
être  bon  de  poursuivre  et  d’étendre  l’étude  pratique  de  la  médecine 
légale,  et  dans  quel  esprit  nous-même  concevions  la  revue  médico-lé- 
gale  que  l’on  nous  fait  l’honneur  de  nous  confier.  Mettant  donc  à  profit 
non  seulement  les  observations  que  nous  aurons  pu  rassembler,  mais 
encore  les  publications  spéciales  en  tête  desquelles  il  convient  d’indiquer 
le  riche  et  ancien  recueil  des  Annales  d'hygiène  publique  et  de  méde¬ 
cine  légale,  nous  nous  efforcerons  de  tenir  nos  lecteui's  au  courant  de 
tout  ce  qui  touche  cette  branche  importante  de  la  pratique  médicale,  et 
de  faire  passer  sous  leurs  yeux  les  exemples  les  plus  nouveaux,  les  plus 
frappans  et  les  plus  propres  à  les  diriger  dans  la  solution  des  difficiles 
problèmes  de  la  médecine  publique. 

—Nous  commencerons  cette  revue  par  l’exposé  succinct  d’un  fait  qui 
â  eu  dans  toute  l’Europe  un  immense  retentissement  ;  nous  voulons  par¬ 
ler  de  l’assassinat  de  la  comtesse  de  Goerlitz,  dont  le  meurtrier,  Jean 
Stauir,  vient  d’être  tout  récemment  condamné  par  la  cour  d’assises  de 
Darmstadt. 

Le  13  juin  1847,  vers  onze  heures  du  soir,  on  découvrit  le  cadawe 
de  la  comtesse  en  partie  consumé  par  le  feu ,  dans  sa  chambre ,  au  mi¬ 
lieu  de  meubles  incendiés  ;  cette  mort  cruelle  resta  pendant  longtemps 
environnée  d’unmystère  impénétrable.  L’idée  d’un  accident  ne  fit  place 
que  plus  tard  à  la  pensée  d’un  crime.  Mais  dès  les  premiers  momens  on 
avait  mis  en  avant  l’hypothèse  d’une  combustion  spontanée  qui  rendit 
nécessaire  une  enquête  scientifique,  à  laquelle  ont  pris  part  les  plus 
grands  noms  de  l’Allemagne  savante ,  les  professeurs  J.  Liebig  et  Bis- 
choir,  les  docteurs  Graff,  Stegmayer,  Rieger,  Leydecker,  Büchner, 
Hohenschild,  de  Slebold,  Heumann,  MM.  Merck  et  Freinard,  Lesnoim 
breux  documens  fournis  par  cette  vaste  et  solennelle  expertise  recueillis  ! 
et  traduits  dans  leur  ensemble,  ont  été  publiés  par  nous  de  concert  avec 
notre  savant  ami  M.  le  docteur  X.  Rota,  dans  les  Annales  de  médecine 
légale.  Ils  sont  d’autant  plus  curieux,  qu’ils  éclairent  la  question  si  obs¬ 
cure  de  la  combustion  humaine  spontanée,  et  nous  offrent  un  modèle 
véritablement  frappant  de  l’état  et  des  procédés  de  la  médecine  légale 
pratique  en  Allemagne. 

Lorsque,  pour  la  première  fois,  on  entra  dans  la  chambre  de  la  com¬ 
tesse  de  Goerlitz,  on  trouva  le  secrétaire  qui  brûlait  et  dont  la  tablette 
et  les  tiroirs  étaient  presque  complètement  consumés  ;  le  parquet  était 
brûlé  devant  et  sous  le  secrétaire,  sur  une  surface  d’un  pied  et  demi  et 
jusqu’aux  lambourdes  ;  une  glace  fixée  au-dessus  d’un  sopha  était  fendue 
en  plusieurs  endroits  et  recouverte  d’.un  enduit  brunâtre  que  M.  Merck 
reconnut  comme  contenant  de  l’ammoniaque  et  de  l’acide  acétique  et 
formé  par  une  sorte  de  suie  provenant  de  la  combustion  lente  et  incom¬ 
plète  de  matières  organiques.  Sur  l’indienne  qui  recouvrait  le  sopha, 
ainsi  que  sur  une  chaise  qui  était  près  du  secrétaire,  on  trouva  des  traces 
d’incendie.  Enfin,  dans  un  cabinet  voi.sin,  où  fut  découvert  l’un  des  sou¬ 
liers  de  la  comtesse ,  était  un  divan  au  milieu  duquel  le  feu  avait  fait 
une  large  trouée.  Le  cordon  de  la  sonnette  était  arraché. 

Le  cadavre  était  gisant  dans  la  chambre,  par  terre,  à  quelques  pas  de 
la  porte  d’entrée  et  du  secrétaire.  La  tête ,  méconnaissable,  était  réduite 
au  volume  des  deux  poings  et  était  partout  également  brûlée.  Les  dé¬ 
bris  présentaient  une  coloration  brun-foncé,  d’un  brillant  gras  comme 
un  enduit  de  vernis.Le  cou,  les  tégumens  de  la  poitrine  en  arrière  et  sur¬ 
tout  en  avant,  les  deux  bras  étaient  presque  uniformément  réduits  en  un 


devrait  être  étendue  à  toute  la  France. 

Dans  l’espoir  de  la  révision  de  cette  partie  du  code,  la  commission  a 
formulé  à  l’unanimité  les  dispositions  suivantes  :  «  Les  enfans  adoptés 
seront  répartis,  pour  le  recrutement  de  l’armée,  sur  la  liste  des  divers 
cantons  compris  dans  la  circonscription  de  l’hospice  auquel  ils  appar¬ 
tiennent  d’après  la  disposition  précédente,  »  c'est-à-dire  de  l’hospice 
dépositaire  dans  lequel  Us  ont  été  admis. 

La  question  des  colonies  a  été  à  peine  abordée  par  la  commission. 
D’après  les  renseignemens  fournis  par  MM.  de  Watteville  et  Hamelin, 
nous  regrettons  qu’aucune  disposition  relative  à  ces.établissemens  ne  se 
trouve  dans  le  projet  de  loi.  La  commission  a  pensé  que  des  essais  assez 
nombreux  n’avaient  pas  encore  été  faits  par  la  charité  privée,  pourpre- 
poser  à  l’État  d’entreprendre  de  pareilles  institutions  ;  nous  déplorons 
cette  lacune,  parce  que  nous  regardons  les  colonies  agricoles,  établies 
sur  le  modèle  de  celle  du  Mesnil-Saint-Firmin,  comme  un  moyen  pais¬ 
sant  de  moralisation,  d’éducation  et  d’hygiène  pour  les  enfans  trouvés. 
Nous  trouverons  peu  de  contradicteurs  parmi  les  personnes  qui  connais¬ 
sent  les  heureux  résultats  obtenus  à  la  Terme-école  du  Mesnil-St-Firmin. 

Nous  arrêtons  ici  l’analyse  des  travaux  de  la  commission  des  enfans 
trouvés  :  les  deux  volumes  qui  les  renferment  sont  désormais  indispen¬ 
sables  à  toutes  les  personnes  qui  s’occupent  de  ces  questions  ;  mais  di- 
sons-le  avec  regret,  ces  deux  volumes,  si  riches  çn  documens  de  toutes 
sortes,  si  remarquables  par  la  lucidité  des  procès-verbaux  et  par  la  coor¬ 
dination  des  immenses  matériaux  qu’ils  contiennent,  ont  été  tirés  à  un 
très  petit  nombre  d’exemplaires,  à  ce  point  que  les  deux  tiers  des  re- 
présentans  du  peuple,  auxquels  cependant  ces  volumes  seraient  si  néces¬ 
saires  pour  la  discussion  du  projet  de  loi,  n’ont  pas  eu  part  à  la  distribu¬ 
tion  de  ces  documens. 

Quant  au  projet  de  loi,  nous  croyons  que,  si  jamais  il  arrive  devant 
l’Assemblée,  il  subira  de  profondes  modifications,  pour  des  motifs  que 
nous  ne  pouvons  ni  ne  devons  exposer  ici. 

Félix  nouBAtJ». 
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cliarbon  d’une  couleur  brune  ;  les  parties  inférieures  n’avaient  pas  été 
atteintes  par  le  feu.  Plus  tard  et  lors  de  l’exhumation,  qui  fut  ordonnée 
ultérieurement,  on  reconnut  sur  le  temporal  du  côté  droit  une  fissure 
jongue  de  près  d’un  demi-pouce. 

En  considérant  les  circonstances  que  nous  venons  de  rappeler  som¬ 
mairement,  l’aspect  des  lieux  et  l’état  du  cadavre,  on  a  peine  à  compren¬ 
dre  comment  a  pu  naître  et  se  faire  jom’  l’idée  d’une  combustion  hu¬ 
maine  spontanée,  et  comment  on  a  pu  un  seul  instant  rapporter  la  mort 
violente  de  la  comtesse  de  Goerlitz  à  une  cause  si  hypothétique.  Une  ex¬ 
plication  beaucoup  plus  simple,  à  laquelle  tout  le  monde  finit  par  se 
rallier,  devait  venir  d’abord  à  l’esprit.  En  effet,  ce  n’est  pas  la  première 
fois,  ainsique  l’ont  fait  justement  remarquer  MM.  Graff  et  Büchner,  que 
des  assassins  ont  eu  recours  à  l’incendie  pour  anéantir  les  trace  ;  de  leur 
crime.  Le  professeur  Christison  et  le  docteur  Duncah,  M.  Leuret,  ont 
cité  des  observations  analogues.  Plus  récemment,  Ollivier  (d’Angei's) ,  à 
l’occasion  du  meurtre  des  époux  Maës,  et  Bayard,  dans  l’assassinat  de  la 
veuve  Dalke,  rue  des  Moineaux  en  1846,  ont  eu  à  constater  des  faits  qui 
peuvent  fournir  une  utile  comparaison  avec  l’histoire  de  la  comtesse  àe 
Goerlitz.  Il  est,  dans  tous  ces  cas ,  d’une  haute  importance  de  recher¬ 
cher  quels  sont  exactement  les  effets  que  le  feu  peut  produire  sur  les  dif¬ 
férentes  parties  du  corps  humain ,  dans  des  circonstances  déterminées. 
Les  expériences  auxquelles  se  sont  livrés  les  savans  commis  par  la  cour 
du  grand-duché  de  Hesse,  auront  singulièrement  contribué  h 'éclairer 
cette  question.  Déjà  les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  pouvaient 
être  mis  à  profit  dans  ce  but.  Nous  devons  y  joindre  les  observations 
faites  par  Dupuytren  et  Brescliet  sur  la  combustion  des  débris  de  cada¬ 
vre  provenant  des  dissections,  combustion  à  laquelle  suffisaient  quel¬ 
ques  fagots  lorsque  les  sujets  étaient  pourvus  d’embonpoint;  les  constata¬ 
tions  d’Ollivier  (d’Angers)  lors  de  la  désastreuse  catastrophe  du  chemin 
de  fer  de  Versailles  en  1842  ;  l'exemple  de  briilures  profondes  produites 
par  le  séjour  du  corps  dans  un  tas  de  fumier,  rapporté  par  M.  Dever- 
gie;  et  enfin,  les  expériences  de  Christison,  complétées  et  corrigées  par 
celles  de  M.  Leuret,  de  M.  Champouillon  et  de  M.  Bouchut,  qui,  sur 
certains  points  et  à  divei'S  degrés,  complètent  nos  connaissances  sur 
celte  question  très  complexe. 

Mais  le  principal  intérêt  qu’offre  au  point  de  vue  médico-légal  le  pro¬ 
cès  criminel  de  la  comtesse  de  Goerlitz,  est  relatif  h  la  question  delà 
combustion  spontanée.  Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  les  recherches  en¬ 
treprises  à  cette  occasion,  ont  jeté  un  grand  jour  sur  cette  doctrine 
mystérieuse  et  presque  fantastique  d’après  laquelle  on  admet  une  apti¬ 
tude  du  corps  à  s’enflammer  spontanément  sans  le  contact  du  feu  ou  h 
l’approche  de  la  plus  faible  étincelle,  en  vertu  d’une  modification  parti¬ 
culière  et  toute  vitale  des  élémens  de  l’organisme.  Malgré  les  autorités 
sur  lesquelles  s’est  appuyé  M.  le  docteur  de  Siebold,  après  M.  Devergie. 
et  auxquelles  il  faut  ajouter  les  noms  de  MM.  H.  Boyer-Collard  et 
Reoesch,  il  nous  paraît  impossible  que  l’opinion  du  monde  savant  ne  soit 
pas  profondément  modifiée  par  les  intéressans  travaux  dont  nous  venons 
de  pai  ler. 

Le  professeur  Bischoff,  dans  la  critique  si  vive  et  si  pidssante  qu’il  en 
a  faite,  au  nom  de  son  illustre  collègue  M.  Llebig  et  de  la  presque  una¬ 
nimité  des  autres  experts ,  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  que  les  faits 
prétendus  de  combustion  humaine  spontanée,  dont  pas  un  seul  n’a  été 
constaté  par  l’observation  directe  de  témoins  compétens ,  avaient  en 
quelque  sorte  usurpé  droit  de  domicile  dans  la  science.  De  plus,  les  sa¬ 
vons  Allemands  ayant  invoqué  le  témoignage  de  quelques-uns  de  nos  plus 
célèbres  compatriotes,  MM.  Pelouze,  Régnault  et  Magendie  ont  très  net¬ 
tement  exprimé  une  opinion  conforme  à  celle  de  M.  Bischoff;  et  le  préfet 
de  police  lui-même,  M.  Carlier,  est  intervenu  pour  déclarer  de  tous 
points  controuvé,  un  cas  récemment  rapporté  parles  journaux  parisiens. 
De  sorte  qu’en  résumé,  il  est  fort  difficile  aujourd’hui  de  ne  pas  se  ran¬ 
ger  à  l’avis  du  professeur  de  Giessen ,  pour  repousser  d’une  manière 
absolue,  comme  une  fable  inventée  à  plaisir,  Khypothèse  de  la  combus¬ 
tion  humaine  spontanée. 

D'  A.  Tardieu  , 

Professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc. 


ACÂBÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CIIIKBRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  7  Août  1850.  —  Présidence  de  M.  Danvau. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Forget  donne  communication 
des  principaux  détails  d’une  observation  d’absence  complète  du  rectum. 
Ce  fait  sera  joint  aux  faits  déjà  communiqués,  qui  devront  être  réunis  en 
un  corps  de  mémoire  par  M.  le  professeur  Denonvilliers. 

Élection.  —  M.  Lebert  est  nommé  à  l’unanimité  membre  de  la  Société 
de  chiiTirgie. 

Consultation  sur  un  malade  présentant  une  lésion  des  os  de  la 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  malade  âgé  de  30  ans  en¬ 
viron,  d’une  constitution  appauvrie,  offrant  les  caractères  d’une  cachexie 
tubercuieuse. 

Cet  homme  présente  sur  la  main  droite  un  gonflement  considérable, 
siégeant  surtout  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale  de  cet  organe,  au 
lieu  répondant  au  niveau  du  3“'  métacarpien.  Deux  fistules  sont  ou¬ 
vertes  sur  cette  partie  gonflée  et  permettent,  h  l’aide  d’un  stylet,  d’arri¬ 
ver  directement  sur  l’os,  dont  on  peut  facilement  apprécier  les  altéra¬ 
tions.  Le  doigt  médius  est  lui-même  gonflé ,  mais  seulement  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  de  la  phalange  avec  la  phalangine.  M.  Chassaignac 
demande  :  l»  s’il  faut  pratiquer  une  opération  ;  2“  si  le  principe  de  l’o- 
Pération  étant  admis ,  il  faut  n’enlever  que  le  métacarpien  et  respecter 
le  doigt  médius. 

M.  Marjolin  a  eu  ce  malade  dans  son  service  ;  il  l’a  examiné  avec  le 
plus  grand  soin ,  et  il  signale,  comme  existant  positivement,  une  affec¬ 
tion  des  poumons  qui,  pendant  un  temps  même,  avait  pris  des  propor¬ 
tions  très  inquiétantes.  Il  y  eut  des  crachemens  de  sang,  des  sueurs  noc¬ 
turnes  abondantes.  Ces  mauvaises  conditions  lui  ont  fait  repousser  l’idée 
d’une  opération  qu’il  avait  admise  tout  d’abord.  Sous  l’influence  d’un  iraite- 
tuent  médical  vigoureux,  il  y  a  eu  une  amélioration  évidente  dans  l’état 
général.  H  pense  qu’il  est  convenable,  quant  h  présent,  de  conlinuer  ce 


traitement.  Du  reste,  il  a  positivement  reconnu  que  les  deuxième  etqua- 
trième  métacarpiens  étaient  aussi  malades,  à  un  moindre  degré  cepen¬ 
dant. 

M.  Miciiox  pense  que  pour  prendre  une  décision  ,  il  est  indi.speiisa- 
ble,  avant  tout,  de  bien  diagnostiquer  la  nature  de_  la  lésion  osseuse. 
Car  si  l’on  a  affaire  à  im  spina-ventosa,  il  y  a  des  médications  toutesspé- 
ciales. 

Si  c’est  un  engorgement  avec  tubercules,  l’opération  ne  saurait  être 
indiquée,  si  l’affection  n’est  pas  tout  à  fait  localisée.  Car  si  des  traces  de 
tubercules  se  rencontrent  dans  d’autres  points  de  l’économie,  on  ne  tire¬ 
rait  aucun  avantage  de  l’extirpation  d’un  seul  point  malade  ;  il  fiuulrait 
tout  d’abord  modifier  la  constitution  par  un  traitement  médical. 

Le  malade  lui  semble  présenter  une  espèce  de  cachexie  strumeuse  ;  et 
il  pense  qu’une  opération,  faite  dans  de  telles  conditions,  ne  pourrait  que 
hâter  l’évolution  tuberculeuse.  Et  cela,  d’autant  plus,  ([u’il  est  dans  un 
âge  où  les  affections  tuberculeuses  des  poumons  marchent  vite. 

En  résumé,  M.  Michon  pense  que  l’opération  doit  être  éloignée,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’un  traitement  médical  longtemps  suivi  ait  modifié  la  constitu¬ 
tion  du  malade  ;  quand  le  moment  d’opérer  sera  venu,  il  conseillera  de 
ne  pas  laisser  en  place  le  doigt  médius. 

M.  Guersant  pense  que  l’on  a  affaire  à  une  maladie  tuberculeuse  des 
os  ;  et  il  admet  que  l’affection  a  déjà  altéré  les  deux  os  métacarpiens  voi¬ 
sins.  Quant  h  l’opération,  il  est  d’avis  de  ne  pas  la  faire  avant  d’avoir 
poursuivi  longtemps  le  traitement  médical. 

M.  Maisonneuve,  abandonnant  la  question  spéciale  au  malade  de  M. 
Chassaignac  et  élargissant  la  discussion,  entre  dans  quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’opportunité  des  opérations  chez  les  malades  affectés  de  phthi¬ 
sie;  il  a  vu  des  malades  présentant  de  graves  lésions  de  la  poitrine  éprou¬ 
ver  une  grande  amélioration  après  une  opération,  et  même  il  a  vu  des 
opérés  guérir  de  phthisie  commmençante.  11  cite  sur  ce  sujet  l’opinion 
d’un  praticien  distingué,  M.  Honoré,  qui,  dans  les  cas  de  phthisie  dou¬ 
teuse,  conseille  toujours  l’opération,  et  qui  veut  même  qu’on  opère  lors¬ 
que  l’on  a  reconnu  une  phthisie  confirmée  qui  n’est  pas  encore  trop 
avancée.  Les  phthisiques,  débarrassés  d’un  foyer  de  suppuration  qui  les 
irrite  et  les  épuise,  résistent  bien  mieux  aux  accidens  de  la  tuberculisa¬ 
tion. 

M.  Robert  trouve  la  question  ainsi  posée  excessivement  grave  et  in¬ 
soluble  d’une  manière  absolue  ;  l’état  du  malade  doit  guider  le  chirur¬ 
gien  ;  il  a  vu,  pour  son  compte,  souvent  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus 
chez  les  phthisiques,  amener  rapidement  une  grande  aggravation  du 
mal  vers  les  poumons. 

Mais  il  est  un  point  de  la  question  spéciale  aux  malades  affectés  de  lé¬ 
sions  tuberculeuses  des  os  qui  n’a  pas  été  indiqué,  et  qui  cependant  mé¬ 
rite  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens,  il  veut  parler  des  récidives  de  la 
maladie  sur  d’autres  points  du  squelette.  Ainsi,  en  supposant  que  le  ma¬ 
lade  de  M.  Chassaignac  ne  soit  pas  phthisique,  n’est-il  pas  h  craindre 
qu’après  l’opération  il  n’y  ait  récidive  sur  un  autre  point  du  corps. 

M.  Robert  a  vu  un  jeune  homme  qui  avait  été  traité  dans  un  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  pour  une  affection  de  ce  genre  siégeant  sur  les  os  du 
pied  ;  on  fit  l’amputation  sus-malléolaire,  le  mal  reparut  sui'  la  jambe  et 
le  genou,  on  dut  couper  la  cuisse  de  ce  côté.  Après  cette  deuxième  opé¬ 
ration,  le  mal  s’empara  du  premier  métatarsien  de  l’autre  côté,  on  l’ex¬ 
tirpa  ;  h  la  suite  enfin,  les  autres  os  du  pied  furent  atteints.  Le  malade 
vint  alors  h  l’hôpital  Beaujon,  demandant  incessamment  h  être  opéré  ; 
M.  Robert  s’y  refusa,  mais  il  parvint  à  le  faire  envoyer  h  Barèges  ;  il  y 
guérit  parfaitement.  Ce  fait  offre  un  précieux  enseignement,  nous  n’avons 
pas  besoin  d’insister  sur  son  importance.  M.  Robert  termine  en  engageant 
M.  Chassaignac  h  ne  faire  aucune  opération  pour  le  moment. 

M.  Vidal  partage  l’opinion  de  M.  Robert  sur  les  difficultés  qui  ren¬ 
dent,  quant  h  présent,  impossible ,  la  solution  de  la  question  soulevée 
par  M.  Maisonneuve  ;  seulement  il  est  possible  de  faire  des  distinctions 
utiles. 

Ainsi  il  faut  reconnaître  qu’il  existe  des  fausses  phthisies  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’hémoplhisie,  de  sueurs  nocturnes,  etc...,  qui  peuvent  en  im¬ 
poser  et  qui  se  trouvent  améliorées  h  la  suite  de  l’opération.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  il  a  opéré  avec  un  plein  succès  une  fistule  à  l’anus. 

Il  en  est  de  même  des  phthisies  qui  se  sont  développées  lorsque  la 
lésion  du  squelette  préexistait.  M.  Vidal  les  désigne  sous  le  nom  de 
phthisie  consécutive. 

Mais  si  la  phthisie  est  antérieure  à  l’affection  osseuse ,  il  ne  faut  pas 
opérer. 

M.  Vidal  ajoute  :  on  a  cité  M.  Honoré  comme  admettant  l’utilité  de 
l’opération ,  même  dans  la  phthisie  confirmée.  H  a  vu  également  des  mé¬ 
decins  en  consultation  avec  lui  voter  pour  l’opération  dans  des  cas  de  ce 
genre,  il  a  suivi  leurs  conseils  et  les  malades  sont  morts. 

M.  Guersant  désire  qu’il  soit  bien  établi  que  tout  ce  qu’il  a  dit  n’est 
relatif  qu’au  malade  de  M.  Chassaignac.  Il  partage,  du  reste,  l’opinion  de 
M.  Maisonneuve  ;  lorsqu’il  y  a  une  vaste  suppuration,  le  nlalade  doit  être 
soulagé  par  l’opération;  il  approuve  les  distinctions  établies  par  M. Vidal. 

Après  celte  discussion,  M.  Ghassaignag  reconnaît  que  les  raisons- 
données  pour  éloigner  le  moment  de  l’opération  lui  paraissent  tout  à  fait 
concluantes.  Il  se  propose  de  faire  suivre  un  long  traitement  à  son  ma¬ 
lade  avant  de  rien  entreprendre  de  chirurgical. 

Amputation'des  deux  maxillaires. 

M.  Maisonneuve  a  pratiqué  l’amputation  des  deux  mâchoires  supé¬ 
rieures  sur  un  vieillard  âgé  dé  69  ans,  qui  était  affecté  d’un  cancer  ayant 
envahi  ces  deux  os. 

Il  avait  déjà  pratiqué  cette  opération  sur  une  jeune  fille  affectée  de 
nécrose  h  la  suite  de  l’absorption  de  vapeurs  phosphoriques.  Cette  pre¬ 
mière  malade  est  actuellement  parfaitement  guérie.  M.  Maisonneuve  la 
présentera  dans  une  prochaine  séance.  Nous  l’examinerons  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention  pour  en  donner  une  description  exacte. 

Le  deuxième  malade,  opéré  il  y  a  quelques  jours,  a  été  moins  heu¬ 
reux.  On  n’avait  pas  voulu  l’opérer  h  l’Hôtel^ieu.  Il  vint  trouver 
M.  Maisonneuve,  et,  par  ses  instances,  il  le  décida  à  faire  cette  opéra¬ 
tion  à  laquelle  il  procéda  comme  il  suit  :  une  incision  médiane  et  verti¬ 
cale  divisa  le  nez,  suivant  toute  sa  longueur  de  haut  en  bas,  à  partir  de 
sa  racine,  et  se  termina  sur  la  lèvre  supérieure,  qui  fut  complètement 
divisée.  Une  incision  transversale  fut  dirigée  de  l’angle  interne  de  l’œil 
droit  au  même  angle  de  l’œil  gauche.  Il  en  résulta  deux  larges  lambeaux 


quadrilatères  qui,  en  suivant  le  bord  libre  des  paupières,  pui’ent  être  dis¬ 
séqués  jusqu’au  niveau  de  l’angle  externe  de  l’œil  des  deux  côtés.  Dès 
qu’ils  furent  renversés,  la  lésion  fut  largement  mise  à  nu  ;  une  scie  à 
chaînette  fut  engagée  dans  les  fentessphéno-maxillaires.  Une  autre  passa 
sous  la  racine  du  nez,  en  pénétrant  par  l’os  unguis  d’un  côté,  pour  res¬ 
sortir  à  travers  le  môme  os  du  côté  opposé.  De  cette  façon ,  les  os  fu¬ 
rent  détachés  latéralement  et  en  haut.  Avec  un  bistouri,  on  détacha  en 
arrière  le  voile  du  palais  qui  était  sain. 

Puis,  à  l’aide  de  la  pince  de  Liston ,  quand  on  eut  détruit  les  adhé¬ 
rences  avec  les  apophyses  ptérigo'ides ,  on  put  détacher  toute  la  masse 
des  maxillaires  supérieurs. 

Comme  le  cancer  avait  envahi  une  partie  de  la  peau  du  nez,  on  dut 
en  faire  le  sacrifice;  ce  qui  rendit  la  réunion  plus  difficile  à  obtenir.  Les 
suites  de  cette  opération  parurent  d’abord  heureuses  ;  mais  peu  de  jours 
après  le  malade  succomba. 

M.  Giraldès  demande  si  chez  le  premier  malade  il  existait  des  dents 
cariées;  car  on  a  noté  que  l’altération  osseuse  n’était  déterminée  que 
lorsque  les  vapeurs  de  phosphore  pouvaient  se  porter  directement  sur 
l’os  maxillaire.  Ainsi,  dans  des  expériences  faites  sur  des  lapins,  les  va¬ 
peurs  n’agissaient  qu’autant  que  des  dents  avaient  été  arrachées;  qiiand 
on  les  laissait,  il  n’y  avait  jamais  de  maladie  des  maxillaires. 

M.  Maisonneuve  dit  que  la  jeune  fille  qu’il  a  opérée  présentait  en 
effet  des  dents  cariées. 

A  la  suite  de  cette  communication ,  il  s’engage  une  discussion  sur 
l’opportunité  d’une  semblable  opération  dans  le  cas  spécial  que  nous 
avons  rapporté.  M.  Michon  pense  que  le  malade  était  dans  un  état  si 
grave,  qu’il  eût  été  peut-être  préférable  de  le  laisser  succomber  sans 
l’opérer. 

M.  Maisonneuve  repousse  cette  opinion,  comme  on  doit  bien  le 
penser. 

Ifous  nous  abstiendrons  de  reproduire  cette  discussion.  Elle  eût  été 
utile  si  elle  avait  précédé  l’opération.  Nous  laissons  h  nos  lecteurs  le 
soin  d’apprécier  la  question  d’opportunité. 

Quant  à  la  valeur  de  l’opération  dans  laquelle  les  deux  maxillaires 
supérieurs  sont  enlevés  en  totalité,  nous  aurons  l’occasion  d’en  parler 
dans  un  prochain  article-,  lorsque  l’opérée  de  M.  Maisonneuve  aura  été 
présentée  à  la  Société  (1). 

D'  Ed.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  2"'  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  11  Aviil  1850.  — Présiileiice  de  M.  le  docteur  Gendrin. 

M.  Devergie  fait  part  h  la  Société  d’un  cas  de  pellagre  (2)  dont  il 
l’avait  déjà  sommairement  entretenue  : 

Un  homme  âgé  de  34  ans ,  d’une  forte  constitution ,  charrelier-con-  « 
ductcur  de  plâtre,  se  nourrissant  bien,  sans  faire  d’excès  de  boisson, 
s’endormit  un  jour  dans  sa  voiture  et  fit  le  trajet  de  Paris  h  Pantin,  ayant, 
tout  le. temps,  la  face  exposée  aux  rayons  du  soleil  :  à  son  réveil,  i 
éprouva  des  éblouissemens  et  une  hésitation  dans  la  marche  comme  un 
homme  ivre,  bien  qu’il  n’eût  pas  bu  de  vin  et  passa  une  nuit  fort  agitée  ; 
le  lendemain  sa  figure  était  rouge  et  gonflée  ;  il  avait  un  coup  de  soleil. 

Malgré  plusieurs  jours  de  repos ,  faiblesse  extrême,  démarche  vacil¬ 
lante,  perte  de  l’appétit,  diarrhée. 

Bientôt  l’état  d’ivresse  augmenta,  de  même  les  éblouissemens,  surtout 
quand  il  passait  de  l’ombre  au  soleil,  et,  au  bout  de  quinze  jours  de  cette 
situation,  toujours  la  même,  il  se  décida ,  le  15  juillet  1843 ,  à  entrer  à 
l’hôpital  Saint-Louis ,  service  de  M.  Devergie ,  qui  constata  les  symp¬ 
tômes  suivons  : 

La  face  était  rouge  et  animée  ;  les  yeux  brillaient  comme  dans  l’ivresse; 
les  bras  étaient  sans  cesse  en  mouvement,  la  parole  brève,  les  réponses 
saccadées. 

La  peau  du  dos  des  mains  était  d’un  brun-rougeâtre ,  sèche,  plissée, 
parcheminée,  et  devenait  parfois  le  siège  de  plcotemens  et  de  cuissons, 
surtout  h  l’exposition  des  rayons  solaires  :  douleurs  vagues  du  côté  de 
l’épine  dorsale. 

Un  séjour  constant  dans  la  salle  des  bains ,  des  boissons  rafraîchis¬ 
santes  et  quelques  lavemens  laudanisés  le  rétablirent  promptement,  et  il 
quitta  l’hôpital,  pour  reprendre  son  état  de  charretier. 

Le  printemps  suivant,  le  24  avril  1844,  il  fut  forcé  de  réclamer  de 
nouveau  les  soins  de  M.  Devergie ,  mais  cette  fois  avec  une  aggravation 
notable  de  tous  les  symptômes  et  particulièrement  du  côté  du  système 
cérébro-spinal.  Les  éblouissemens  étaient,  en  effet,  plus  prononcés,  la 
marche  plus  vacillante  ;  persistance  de  la  diarrhée.  L’état  des  mains  e , 
de  la  figure  était  le  même  que  précédemment.  Seize  jours  du  traitement 
indiqué  plus  haut  suffirent  cependant  pour  rendre  la  santé  au  malade,  et 
il  sortit  promettant  bien  celte  fois  de  quitter  son  état  de  conducteur  de 
plâtre. 

Depuis  1844,  le  malade  revint  tous  les  ans  au  printemps ,  une  année 
exceptée,  et  chaque  fols  avec  les  mêmes  symptômes.  'Au  lieu  de  plâtre 
il  conduisait  du  charbon. 

Enfin ,  comme  nous  venons  de  le  dire,  les  accidens  qui  constituent  sa 
maladie  se  sont  renouvelés,  pour  la  première  fois,  pendant  l’hiver,  et  il 
a  été  forcé  de  rentrer  à  l’hôpital  St-Louis  le  9  janvier  1850,  On  constate 
alors  une  diarrhée  persistante  et  précédée  de  besoins  tellement  impé¬ 
rieux,  que  le  malade  est  contraint  de  les  satisfaire  immédiatement;  de 
même  pour  les  envies  d’uriner.  Quand  il  marche  sur  le  pavé  ou  qu’il 
subit  les  cahots  de  sa  voiture ,  il  ressent  des  frémissemens  douloureux 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  :  les  mouvemens  sont  également  dou¬ 
loureux,  et  quand  il  est  courbé,  il  ne  peut  se  redresser  qu’avec  peine. 

On  constate  aussi  un  affaiblissement  notable  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  et  des  étourdissemens  subits  pendant  lesquels  il  se  sent 


(1)  Nous  nous  empressons  de  rectifier  une  erreur  que  nous  avons  commise  dan 
lin  de  nos  derniers  articles. 

Ce  n’est  pas  à  M.  Duval,  mais  à  M.  le  docteur  Foucault,  de  Nanlerre,  qu’appar¬ 
tient  l’ingénieuse  invention  d’une  machine  destinée  à  pratiquer  sans  le  secours  d’aucun 
aide  la  réduction  des  iuxations  et  des  fractures. 

Comme  nous  l’avons  dit,  un  rapport  sera  fait  sur  cette  communication.^ 

(2)  Cette  observation,  remarquable  parla  succession  des  symptômes,  qui  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l’affection  ,•  l’est  encore  davantage  par  ce  fait  qu’cll 
est  une  des  premières  qu’on  ait  recueillies  à  Paris,  et  que  les  aacidens  se  sont  repro* 
duits  poiirla  première  fois  pendant  le  cours  de  l’iiiver, 


porté  involontairement  en  avant  et  latéralement.  Sa  vue  est  considéra¬ 
blement  affaiblie  en  même  temps  que  pervertie ,  car  il  croit  voir  des 
corps  lumineux  là  où  i!  n’en  existe  pas,  et  plusieurs  personnes  là  où  il 
n’y  en  a  qu’une  :  les  yeux  sont,  du  reste,  très  brillans,  et  le  regard  mo¬ 
bile,  incertain. 

Ses  idées  sont  peu  nettes,  ses  réponses  vagues' et  accompagnées  de 
mouvemens  désordonnés  de  la  tête  et  des  bras  :  il  porte  sans  cesse  la 
main  au  front  comme  pour  se  débarrasser  de  la  gêne  qu’il  y  éprouve  ; 
une  seule  pensée  le  préoccupe ,  c’est  la  gravité  de  son  mal,  et  il  se  sent 
porté  au  suicide.  D’une  excitabilité  extrême ,  le  moindre  bruit  imprévu 
lui  cause  une  secousse  générale  ;  son  agitation  est,  du  reste,  constante, 
et  quand  il  parle ,  la  respiration  est  plaintive  et  suspirieuse  ;  rêvasseries 
la  nuit  ;  délire  fréquent. 

Il  se  plaint,  en  outre,  d’engom-dissement  dans  les  membres  etdefour- 
millemens  à  la  plante  des  pieds,  surtout  quand  ils  reposent  sur  le  sol. 
Ajoutons  qu’il  a  peu  d’appétit;  peu  de  soif;  que  la  langue  est  blanchâtre 
et  légèrement  rouge  à  sa  pointe;  qu’il  a  trois  h  quatre  garderobes  li¬ 
quides  par  jour,  et  qu’elles  sont  parfois  sanguinolentes  ;  qu’une  barre 
douloureuse  existe  dans  le  ventre  ;  que  le  pouls  est  peu  accéléré,  mais 
petit  ;  que  la  ligure  est  légèrement  colorée  ;  que  la  peau  du  dos  de  la 
main  est  un  peu  sèche,  mais  sans  rougeur  appréciable,  et  qu’elle  s’est 
dépouillée  pour  la  première  fois  après  sa  dernière  sortie  de  l’hôpital. 

Enfin,  sous  l’influence  des  moyens  déjà  indiqués,  tous  ces  symptômes 
se  sont  peu  à  peu  calmés  ;  mais  le  malade  a  voulu  sortir,  le  10  février, 
sans  être  complètement  guéri.  Voici,  du  reste,  un  résumé  du  temps  qu’il 
a  passé  à  l’hôpital  pour  chaque  reprise  de  sa  maladie  :  en  18ù3,  33 
jours;  en  18AA,  16  jours;  en  18à7,  69  jours;  en  1848,  39  jours;  en 
1849, 95  jours,  et  en  1850,  32  jours. 

M.  Devergie  communique  ensuite  à  la  Société  une  seconde  observa¬ 
tion  de  pellagre  ;  mais  les  symptômes  se  rapprochant  beaucoup  de  cmix 
qui  .précèdent ,  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  d’en  doimenci 
une  description  détaillée.  Il  rappelle,  en  terminant,  que,  dans  aucun  des 
cas  de  pellagre  qu’il  a  eu  l’occasiond’observer,  il  n’a  jamais  pu  consta¬ 
ter  l’influence  du  maïs,  cqmme  cause  productrice  de  cette  maladie. 

M.  Bernamiet  annonce  qu’il  existe,  dans  ce  moment  même,  un  cas 
de  pellagre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  que  l’homme  qni  en  est  atteint  n’a 
jamais  fait  usage  de  cette  substance  féculente. 

M.  Pédelabokde,  de  son  côté,  a  voulu  profiter  du  séjour  prolongé 
qu’il  vient  de  faire  dans  les  Basses-Pyrénées,  où  le  maïs  forme  la  base  de 
la  nourriture  des  habitans,  pour  constater  par  lui-même  l’influence  réelle 
de  cette  cause  ;  mais  il  avoue  n’avoir  pu  y  découvrir  un  seul  cas  de  pel¬ 
lagre. 

M.  Robeut-Latour  fait  observer  que  M.  Th.  Roussel  n’accuse  pas  le 
maïs  ordinaire  de  produire  la  pellagi-e,  mais  bien  le  maïs  noir,  le  maïs 
qui  a  subi  une  altération  analogue  à  celle  du  seigle  ergoté. 

M.  PÉDELABORDE  réplique  qu’il  y  a ,  en  effet ,  du  maïs  altéré,  mais 
qu’en  raison  de  la  grosseur  des  grains  et  de  leur  coloration,  le  paysan  en 
fait  facilement  le  triage  et  le  réserve  toujours  pour  la  nourriture  des  ani¬ 
maux. 

M.  Arnal  fait  remarquer  qu’alors  M.  Pédelaborde  n’est  pas  admis  à 
conclure  contre  l’opinion  de  M.  Roussel,  car  celui-ci  pourra  lui  objecter 
que  si  on  n’observe  pas  de  pellagreux  dans  les  Basses-Pyrénées ,  c’est 
précisément  parce  qu’on  ,s’y  garantit  avec  soin  contre  le  maïs  altéré. 

M.  Marotte  pense  que  la  théorie  de  M.  Roussel  doit  tomber  devant 
ce  fait  capital  qu’on  a'observé  des  pellagreux  dans  des  localités  où  on  ne 
mange  pas  de  farine  de  maïs,  et  qu’on  n’en  observe  pas  dans  beau¬ 
coup  d’autres,  où  cette  substance  constitue'  presque  exclusivement  la 
nourriture  de  l’homme. 

M.  CosTER  cite,  à  ce  sujet,  deux  zones  de  la  Lombardie  qui  lui  parais¬ 
sent  trancher  la  question  :  dans  l’une,  en  effet,  on  ne  mange  que  du  riz, 
èt  la  pellagre  y  est  endémique  ;  dans  l’autre,  on  ne  mange  que  du  maïs, 
et  la  pellagre  y  est  inconnue.  , 

M.  Requi.v,  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  cette  maladie  au  grand  hô¬ 
pital  de  Milan,  où  on  en  compte  en  permanence  de  100  à  150  cas, 
s’est  enquis  lui-même,  près  des  médecins  italiens,  de  leur  opmion  sur 
la  cause  la  plus  propre  à  produire  cette  affection,  et  le  plus  grand 
nombre  en  a  accusé  l’influence  du  maïs.  Pour  son  compte  personnel 
M.  Requin  pense  que  le  maïs,  et  surtout  le  maïs  altéré  peut  bien,  en 
tant  que  nourriture  insulBsante,  contribuer  au  développement  de  la  pel¬ 
lagre,  mais  qu’il  ne  suffit  pas' à  lui  seul,  et  que  d’autres  causes  y  en¬ 
trent  pour  leur  part,  par  exemple  l’insolation ,  les  miasmes  paludéens , 
et  le  séjour  dans  les  lieux  humides,  particulièrementeeux  qui  avoisinent 
les  rizières. 


M.  Gendrin  cite,  à  ce  propos,  un  ouvrage  d’un  médecin  italien  qui 
rapporte  formellement  l’altération  pellagreuse  à  l’influence  de  l’humidité 
combinée  avec  celle  de  la  chaleur,  dans  les  localités  basses,  malaérées, 
et  surtout  marécageuses. 

Sdance  du  13  juin.  —  A  l’occasion  d’un  rapport  sur  le  compte-rendu 
des  séances  de  la  Société  médicale  du  1"  arrondissement,  M.  Robert- 
Latour  entre  dans  quelques  développemens  théoriques  touchant  Ten- 
gorgement  de  la  rate  qui  complique  les  fièvres  intermittentes,  etsqutient 
que  cet  engorgement  n’est  qu’un  phénomène  hydraulique  animal. 

Pour  le  prouver,  il  rappelle  les  expériences  physiologiques  qui  dé¬ 
montrent  que,  sous  l’influence  du  froid,  le  sang  reflue  des  capillaires 
dans  les  gros  vaisseaux  et  le  cœur,  et  que  l’accumulation  dans  ce  der¬ 
nier  organe  peut  être  portée  au  point  d’en  suspendre  les  fonctions.  L’ac¬ 
tion  exagérée  de  la  chaleur  amène  la  mort  par  un  mécanisme  inver.se. 
Au  rapport  de  M.  Magendie,  en  effet,  une  élévation  fébrile  de  cinq  de¬ 
grés  suffit;  si  elle  se  prolonge,  pour  produire  un  pareil  résultat.  Le 
frisson  de  la  fièvre  intermittente  et  l’élévation  de  température  qui  l’ac¬ 
compagne,  quand  vient  la  réaction,  contribuent  donc  doublement  à  gor¬ 
ger  de  sang  les  capillaires  sanguins  des  organes  intérieurs,  et  il  est  tout 
naturel,  dit  M.  Robert-Latour,  que  la  rate  qui  est  presque  exclusivement 
composée  de  ces  vaisseaux,  s’engorge  plus  particulièrement  que  les  au¬ 
tres.  C’est  par  ce  même  procédé  qu’on  trouve  si  souvent  le  même  or¬ 
gane  engorgé  à  la  suite  des  fièvres  typhoïdes.  Enfin,  ajoute  M.  Robert- 
Latour,  quand  l’ascension  de  la- température  animale  dépasse  la  limite 
ordinaire  de  la  fièvre  intermittente,  la  congestion  s’opère  aux  vaisseaux 
capillaires  du  cerveau  lui-même,  et  de  là  le  caractère  pei  nicieux.  D’a¬ 
près  ce  praticien,  l’engorgement  de  la  rate  n’est  donc  qu’un  effet  et 
non  un  phénomène  essentiel,  primordial  de  la  fièvre  intermittente. 

Le  même  rapport  donne  lieu  à  une  discussion  sur  la  ;iature  des  hé¬ 
morrhagies  de  l’estomac  et  des  fosses  nasales  qui  compliquent  parfois  les 
fièvres  typhoïdes  et  intermittentes. 

.  Selon  M.  Chailt.y,  de  tous  les  procédés  de  tamponnement,  le  meil¬ 
leur  est  celui  à  queue  de  cerf-volant  ;  mais  il  lui  préfère,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  celui  que  M.  GarieLa  proposé  récemment,  et  qui  con¬ 
siste  en  un  petit  ballon  en  caoutchouc  qu’on  insuffle  d’air.  Il  ajoute  que 
ses  effets  sont  immédiats;  qu’il  Ta  employé  avec  succès  dans  uncasd’hé- 
morrhagie  utérine,  au  commencement  du  travail  de  l’accouchement  ;  que 
la  facilité  de  son  extraction  est  un  avantage  de  plus;  et  que  M.  Diday  de 
Lyon  a  proposé  de  l’introduire  dans  l’utérus  lui-même:  M.  Chaillyn’ap- 
prouve  pas  toutefois  cette  dernière  application. 

M.  Arn  al  soutient  que  le  mérite  de  cette  invention,  si  mérite  il  y  a,  n’np- 
partientnlàM.  Gariel,  ni  à  M.Diday,  attenduqueTidée-mère  en  existe  de¬ 
puis  longtemps  dans  la  science.  Il  prouve,  en  effet,  par  une  citation  extraite 
de  la  collection  vétérinaire  de  Ruel  (1530),  que,  dans  le  cas  de  chute  uté¬ 
rine,  chez  lesjumens,  un  nommé  Apsyrte,  après  avoir  réduit  l’organe,  in¬ 
troduisait  dans  le  vagin  une- vessie  vide,  la  distendait  avec  un  chalumeau, 
puis  la  liait  à  son  col  et  la  laissait  en'place  ;  au  bout  d’un  temps  variable, 
Aperçait  la  vessie  et  la  retirait.  M.  Arnal  prouve  encore  que,  plus  tard, 
ce  procédé  hippiatrique  passa  à  la  chirurgie  humaine,  et  particulière¬ 
ment  chez  les  Arabes  ;  car  on  le  trouve  clairement  décrit  dans  Albuca- 
sis,  pour  les  chutes  de  Tuléruschez  la  femme.  D’un  autre  côté,  Blégny 
pour  la  Chute  du  rectum  ;  Levret  après  Bellocq,  pour  Thémorrhggie  du 
même  intestin,  ont  formellement  conseillé  le  même  moyen.  Enfin,  ajoute 
M,  Arnal,  un  étudiant  en  médecine,  au  rapport  de  Peyrylle,  et  partant, 
bien  avant  M.  Diday,  avait  imaginé  d’introduire  une  vessie  semblable, 
dans  l’utérus  lui-même,  pour  en  arrêter  les  hémorrhagies. 

M.  CiiAiLLY  réplique  que  les  anciens  n’employaient  ce  moyen  que 
pour  distendre  les  parois  de  Tutérus,  et  qu’à  ce  point  de  vue  le  procédé 
est  mauvais. 

M.  Requin  réclame  contre  cette  interprétation  donnée  gratuitement 
au  texte  des  auteurs  anciens,  et  prouve  que  par  le  mot  uir&ip».  ils  enten¬ 
daient  Ten.seinblo  des  parties  üeuitalcs  internes,  aussi  bien  le  vagin  que 
la  matrice  elle-même,  et  qu’il  y  aurait,  par  conséquent,  injustice  réelle, 
h  l’aide  de  cette  confusion,  de  ne  leur  attribuer,  dans  l’emploi  d’un  pro¬ 
cédé,  que  ce  qui  serait  absurde  ou  inexécutable. 

La  discussion,  continuant  ensuite  sur  l’utilité  relative  des  divers  mo¬ 
des  da-traitement  propres  à  suspendre  les  hémorrhagies  utérines,  MM. 
Legendre,  Demarquay,  Roussel  et  Robert-Latour  entrent  dans  quelques 
développemens  à  cet  égard. 

M.  Gendrin,  cherchant  à  déterminer  les  cas  dans  lesquels  le  tampon¬ 
nement  peut  être  nuisible  ou  utile,  soutient  que,  si  on  l’emploie  avant 
que  les  membranes  soient  rompues,  on  peut  provoquer  une  hémorrhagie 
interne  et  secondairement  le  décollement  du  placenta.  Aussi  est-il  d’avis 


qu’on  doit,  en  pareil  cas,  ouvrir  la  poche  et  terminer  l’accouchement  s^ 
la  dilatation  du  col  le  permet  :  il  pense  que ,  dans  tous  les  cas,  l’écoule¬ 
ment  des  eaux,  réveillant  la  matrice  de  son  inertie,  la  forcera  de  revenir 
sur  elle-même,  et  par  cpla  même  de  mettre  obstacle  à  l’hémorrhagie. 

M.  CiiAiLLY  répond  que  cette  manœuvre  n’est  possible  que  lorsque 
le  col  est  dilaté  ou  facilement  dilatable,  et  qu’en  dehors  de  cette  condi¬ 
tion,  elle  offrirait  des  dangers  réels,  même  au  point  de  vue  de  l’accident 
auquel  on  veut  remédier. 

M.  Gendrin  réplique  à  son  tour  que,  dans  la  grossesse  à  terme ,  le 
col  est  généralement  assoupli,  et  que,  dans  le  cas  d’hémorrhagie,  non 
seulement  sa  résistance  est  moindre ,  mais  qu’encore  la  dilatation  est 
effectuée  en  grande  partie,  ou  tout  au  moins  assez  pour  permettre  l’ou¬ 
verture  de  la  poche  amniotique,  soit  avec  les  doigts ,  soit  à  l’aide  d’une 
canule. 

M.  Lecointe  fait  part  à  la  Société  d’un  résumé  de  son  travail  sur  la 
belladone  et  son  emploi  dans  la  scarlatine:  pour  rationnaliser,  dit-il,  l’em¬ 
ploi  de  toute  substance  médicamenteuse,  le  praticien  doit  se  poser  cette 
triple  question  :  1“  Quelle  est  Taflinité  élective  de  la  substance  em¬ 
ployée?  2“  Quelles  sont  les  modifications  spéciales  qu’elle  imprime  à 
l’économie  ?  3“  Enfin  quelle  est  son  influence  dynamique  ? 

Appliquant  cette  méthode  à  l’étude  de  la  belladone,  il  passe  siiccessi- 
ment  en  revue  les  divers  efl’ets  de  cette  substance  sur  les  animaux,  et 
conclut  d’expériences  qui  lui  sont  communes  avec  MM.  Aug.  Dumérilet 
Demarquay,  qu’elle  abaisse  notablement  la  température  animale  ;  qu’elle 
produit,  en  outre,  une  stase  sanguine  dans  les  viscères,  mais  plus  parti¬ 
culièrement  dans  les  tubercules  quadrijuméaux  postérieurs,  enfin  une 
injection  analogue  dans  un  ou  plusieurs  ganglions  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique.  Il  résulte  de  là  qu’elle  est  hyposthénisante  à  la  fois  des  systèmes 
nerveux  ganglionnaire  et  lymphatique.  Si,  d’un  autre  côté,  on  considère 
que  la  scarlatine  est  une  maladie  hypersthénique  dont  Taflinité  élective 
s’exerce  en  même  temps  sur  ces  deux  systèmes,  il  en  résultera  que  ma¬ 
ladie  et  médicament  agiront  en  sens  dynamique  contraire  et  que  Tune 
sera  nécessairement  l’antidote  de  l’autre. 

Appelant  ensuite  les  faits  à  l’appui  de  sa  théorie,  M.  Lecointe  cite  un 
total  de  2,227  enfans  ou  adultes,  qui  tous  ont  été  guéris  ou  préservés 
de  la  scarlatine,  grâce  h  l’emploi  de  la  belladone. 

Comme  moyen  curatif,  il  donne  aux  enfans  d’un  à  quatre  ans,  toutes 
les  heures,  une  cuillerée  de  125  grammes  de  looch,  dans  lequel  entre  1 
centigramme  de  belladone,  et  5  centigrammes  pour  les  adultes  :  il  sus¬ 
pend  ou  modère  les  doses,  dès  que  commence  la  dilatation  des  pupilles; 
cet  effet  obtenu,  il  suit  pour  l’atténuation  du  médicament  la  décroissance 
elle-même  de  la  maladie. 

A  titre  préservatif,  il  administre  le  soir  aux  enfans,  le  matin  et  le  soir 
aux  adultes ,  une  pilule  contenant  un  vingtième  de  grain  d’extrait  de 
belladone. 

Le  secrétaire  général  :  Arnal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Société  ihéoioaiR  d’émiiiation  de  paris  l.a  Société  vient  de  réunir  en  une  bro¬ 
chure  les  discours  insères  dans  notre  numéro  du  18  juin  dernier;  l’un  du  secré¬ 
taire  général,  sur  l'iiislolrc  de  la  Société  :  son  origine,  ses  fondateurs,  ses  travaux; 
l’autre  de  M.  Caffe,  sur  la  vie  de  M.  Mojon. 

La  Société  a  ajouté  à  ces  travaux  une  liste  générale  de  ses  membres  depuis  sa  fon¬ 
dation. 

Celte  brochure  est  le  commencement  d’un  volume  destiné  à  faire  suite  aux  nom¬ 
breuses  publications  de  la  Société. 

En  vente  flans  nos  bureaux.  —  Prix  :  1  franc. 

Traité  théorique  et  pratique  de  i.’art  des  accouchemens.,  comprenant  l’iiis- 
toire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pendant  la  grossesse  et  le  travail,  et 
l’indication  des  soins  à  donner  à  l’enfant  depuis  ta  naissance  jusqu’à  l’époque  du 
sevrage  ;  par  P.  Cazeaux,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc.  Ouvrage  adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique,  et  placé,  par  dé¬ 
cision  ministérielle,  au  rang  des  livres  classiques  destines  aux  élèi’cs  sages-femmes 
de  la  Maternité  de  Paris.  Troisième  édition.  Un  fort  vol.  in-8,  avec  figures  inter- 
'  callées  dans  le  texte.  Paris,  1850.  Chez  Cliamerot ,  libraire,  rue  du  Jardinet,  lî. 
Prix  :  10  francs. 

Nouveau  mode  de  traitement  des  maladies  périodiques  ,  fièvres  d’accès,  né¬ 
vroses,  névralgies,  etc.;  par  le  docteur  V.  Baud  ,  de  Bourganeiif  (Creuse),  ex- 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  d’Alger.  Broch.  in-8  de  80  pages.  Paris,  1850, 
cliez  J.-B.  Baillière.  —  Prix  :  1  fr. 

Recherches  statistiques  sur  l’étiouogie  du  suicide  ,  par  J.-P.  Petit.  Tlièse 
pour  te  doctorat.  In-1  de  36  pages.  Paris,  1850. 

Exposition  sommaire  des  principales  doctrines  (médicales,  par  A.-T.  Clircs- 
tien,  proressciir-agrcgé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  etc.  Brocli.  in-8  de  136  [lages 
(sans  indication  de  prix).  Montpellier,  1850.  Imprimerie  de  Ricard  frères. 


SPÉCIALITÉS , 


,  L’ATTEHTIOH 

S^Jias-maiçieMfî. 


SIROP  D'iDUSOÜttO. 


I  protoxile  de  fer,  appr.  par 
l’Acad.  de  méd.  de  Paris,  pour  fortifier  les  enfans,  les  vieillards, 
guérir  la  clilorOsc,  le  racliitis,  la  leiicliorrliée,  1rs  scrofules,  etc. 
11  est  très  bon  en  goût,  donne  de  Tappclil.  —  Dépôt  giû  à  Paris, 
5,  rue  Lafeiiilladc,  près  la  Banque;  cIicz  tous  les  droguistes  et 
pharmaciens.  —  En  gros,  à  Saintes,  place  St-Pierre,  13. _ 

Bliswe  El’EyPUICy  ouverture  te  i  Mai.  tieaux 
ïSflii'sb  U  tllijjnlEll.  appartemens  dans  l’étabto 
■ment  et  dans  l’hôlcl  des  4  Pavillons,  avec  privilégcs.Bonne  tali 
d’iiôte  et  service  à  la  carte  dans  lesappartemens.  Chemin  de  fer. 


traite  spécialement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dif- 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 


MALADIES. 


.  RESPIRATION, 


combattues  par  le  Fumigateur  pectoral  de  J.  E.sric ,  i 
usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les  Maladies  des 
voies  aériennes  et  de  la  respiration.  S’adresser,  41,  i 
daiidège,  à  Bordeaux,  et  chez  les  Pharmaciens. 

^91^  ^^fflj^PURG.XTiFcomposéspéc/ofemmfpoiirèlie 
pris  et  d  igéré  era  rnéme  temps  qii’u  ne  bonne 


«.  Nouveaux  à  pelotes  eu  caoiitcliouc,  ai  _ 
ciel,  d’ime  élasticité  permanente;  à  cause  de  leur  supériorité 
M.  Maboiix  a  éLî  admis  à  la  fourniture  de  l’armée  et  de  l’iiôlcl 
tics  Invalides,  rue  Fontaine-Molière, 


POBLIGITÉ  SPÉCULE  DES  JOÜRHAÜK  DE  MÉDECIHE.  43,rue”vivicnne.  ’ 


IlSTiîüî  OPHTHiLMIÜllE 

DE  LYOiV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréalile.  —  Prix  niodércs. 

■  S’adresser ,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur RiVAUD-LANBRAU, oculiste,  26,  ruêduPêrat, 


ROB  BOYVEAU-LAFFEOTEUR,  S' Kl 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potassium  et  aux  j  répa¬ 
rations  de  deiito-chiorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  detni-hou  teilles  de  4  fr.— 
Soit  :  ‘20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n"  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


__  D.  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gei 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dénis,  et  par  conséquent  les  préserve -des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  I4. 


SEUL  APPBOIIVÉ 

Par  les  Académies  des]  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
lEXSeïil»  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcin-Pliie“, 
13,  rue  NEUVE-DES-PETiTS-Cn.tMTS,  (Paits,  AIT.) 


MAISON  DE  SAUTÉ  Veuves,  n®  45,’  Champs- 

Èl’jsies,  spécialement  consacrée  au  liMilemenl  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  accoiiclicmens.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  méilccins  de  leur  choix. 


ÉTUDES  sur  les  iALAOIES  DES  FEMMES 

qn’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  ta  pratique;  parle  d' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8"  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillièi  c,  rue  de  l’Ecolc-dc-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilegnion.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  fiiix  divers  du  canal  viilvo  iitérin. — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


LOCALISATION  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  I» 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhomme, directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8"  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  cliez  Germei-Baillièic,  17,  r.  ilel’Ecole-de  Médecine. 


PRIHCIPES  DE  MÉDECINE  tS'fi" 

ductioii  française  sur  la  V-  édition;  par  le  docteur  AcliilleCiiB- 
REAu.  —  Un  vol.  iii-S®,  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecolc-dc-Médecinc. 
esÉMnifîir  sur  les  maladies  des  ovaires  ;  parle  docteur 
DiCiilUIlti.  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  conlicnU  l 
Les  consiiléràlions  anatomiques  et  [iliysiologiqucs.  2"  L’agènésie 
cl  les  vices  de  conforiiialioii.  3"  L’ovarile  aiguë.  In- 8.  3  fr. 


ANDRÉ  VÉSALE. 

nisel,  de  Bruxelles.  —  Celle  belle  composition  est  un  des  orne- 
meiis  les  plus  coiivenaliles  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaiit,  im¬ 
primeur,  14,  nie  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  eiivoyan* 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emhalISge. 

TAEÏF 

des  kmmm  de  mm  médicale 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne’. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois......  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  EÉLIX  MAITESTE  ET  GOMP., 
Rue  des  Deiix-Portes-St- Sauveur,  22, 


^«ÿsiie  —  M"  i  O©.  «VATRiÈüHE  amwêe.  Hardi  Août  1 950.  FJ 

Ix- 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT: 

ife=  r  L’UNION  MEDICALE 

Jour  l’Étranger  où  le  port  est  jL  1  JR-  -L.  1  A-1 -M — ^  BUREAUX  D’ABONfiEMEHT  i 

6  Mois  . . .  20  Fr.  «“«  •>« 

Jomil  BES  INTÉKÊTS  SCISTIUBIES  et  ERiTBillES,  MOKAEX  et  PROFESSICXNEIS 

6  Mois .  22  Fr.  s’abonne  aussi  : 

IA" .  ^.^-n-ncs  TMT’E'TfcWr' i  T  Dans  tous  les  Bureaux  (le  Posje,  et  df! 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :  DU  LOIaJiS  ifllliJLlflLl  A£i»  Messageries  Nationales  et  Générales. 

1  An .  50  Fr.  _ ^ _  _ 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAnOT,  le  JKCM  et  le  BAMEM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du -Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  catock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  â  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ _ 


gOMMAKSt*-  —  I.  Bulletin  clinique  :  Kyste  hydalique  delà  rate  ;  ouverture 
du  kyste  psr  ponction,  après  caulcrisalion  de  la  parlie  correspondante  de  la  paroi 
abdominale;  vive inflammalioivdu  sac;  mort  par  infection  purulente.  —  II.  Tav- 
VAUI  OKiGiNAUx  :  Du  trailenient  local  de  la  brûlure.  —  III.  Bibliothèque  :  De 
l’accroissement  conlinu  des  incisives  chez  les  rongeurs  et  de  leur  reproduction, 
considérés  sous  le  rapport  de  leur  application  à  l’élnde  de  l'analomie  comparative 
des  dents;  précédés  rie  reclierclics  nouvelles  sur  l’origine  elle  développement  des 
folliciilrs  dentaires.  —  IV.  Mélanges  :  I,a  médecine  au  Bengale.  —  Épidémies. 
_  Association  brilanniqiie.  —  I,c  paupérisme  en  Irlande.  —  Un  trait  de  la  vie 
d’Astlcy  Cooper.  —  Focalisation  de  la  parole.  —  Pupille  double  accidentelle.  — 
Falsillcalion  du  Int  en  Angleterre. 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOPITAL  BEAUJON.  —  Service  de  M.  Legroux. 

Boinnînlro.  —  Kysie  bydatique  de  la  rate  ;  ouverlurc  du  kyste  par  ponction , 

après  cautérisation  de  la  partie  correspondante  de  la  paroi  abdominale  ;  vive  in¬ 
flammation  du  sac;  mort  par  intcction  purulente. 

Antoine  Beliuré,  blancliis.seur,  âgé  de  24  an.s,  demeurant  à  Courbe¬ 
voie,  est  entré  à  l’hôpita!  et  salle  Reaiijon,  n»  53,  le  14  février  1850.  Cet 
homme,  d’une  taille  moyenne,  d’une  bonne  constitution,  sans  aucune 
maladie  antérieure,  accusait  des  douleurs  à  l’hypochondre  gauche,  da¬ 
tant  de  trois  semaines,  etsurventies  sans  cause  connue  ;  cependant,  trois 
mois  auparavant,  le  malade  avait  reçu  en  ce  point  un  coup  de  timon  de 
voiture,  qui  n’avait  laissé  qu’une  douleur  passagère.  Entre  ce  coup  et  la 
douleur  actuelle,  il  n’y  avait  pas  de  liaison  immédiate. 

L’hypochondre  gauche  était  occupé  par  une  tumeur,  dont  le  volume, 
apprécié  par  le  toucher  et  par  la  percussion,  pouvait  égaler  la  tête  d’un 
enfant  à  terme.  Elle  remontait  en  haut  jusqu’au-dessus  de  la  9”  côte,  et 
descendait  dans  l’hydochondre  jusqu’à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au-dessous  du  rebord  de  la  base  thoracique.  La  matité  s’étendait  en  ar¬ 
rière  jusqu’à  la  région  splénique  ;  et,  en  déprimant  la  paroi  abdominale 
au-dessous  de  cette  tumeur,  on  sentait  que  celle-ci  s’enfonçait  profondé¬ 
ment  dans  l’hypochondre ;  elle  était  élastique,  indolente  à  la  pression; 
offrait  une  fluctuation  obscure.  Pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau; 
pas  de  bruit  de  crépitation  hydalique  sous  la  pression,  ni  h  l’ausculta¬ 
tion,  aidée  de  la  percussion.  Une  douleur  sourde  occupait  vaguement 
l’hypochondre,  et  paraissait  résulter  de  la  distension  ou  de  la  compres¬ 
sion  des  organes  en  rapport  avec  la  tumeur. 

L’état  général  de  la  santé  n’avait  d’ailleurs  subi  aucune  altération. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  Son  volume,  son  indolence,  sa, 
tension  élastique  avec  une  sensation  obscure  de  fluctuation,  l’état  de  la 
santé  générale,  l’absence  de  frissons  annonçant  une  suppuration,  firent 
admettre  à  M.  Legroux  l’existence  d’un  kyste  hydatique  de  la  rate. 
M.  Robert,  en  tenant  compte  du  coup  de  timon  que  le  malade  avait  reçu 
trois  mois  auparavant,  admit  la  possibilité  d’un  abcès  interinusculaire, 
ayant  récemment  observé  un  cas  semblable. 

Après  divers  examens  faits  avec  l’habile  chiruigien  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  M.  Legroux  constata,  un  matin,  en  poussant  obliquement  la  paroi 
abdominale  sur  la  tumeur,  une  sorte  de  crépitation,  analogue  à  celle 
que  produit  la  neige  que  l’on  écrase  sous  le  pied  en  marchant.  L’auscul¬ 
tation  montra  un  bruit  de  frottement  granuleux,  perçu  par  le  malade 
lui-même,  semblable  à  celui  du  cuir  neuf,  occupant  tout  l’hypocondre,  en 
avant  de  la  tumeur,  et  produit  par  tous  les  mouvemens  imprimés  à  la 
paroi  abdominale.  Cette  circonstance  levait  dès  lors  tous  les  doutes;  il 
étrit évident  que  la  tumeur  était  située  derrière  la  paroi  abdominale; 
qu’il  existait  une  péritonite  partielle  entre  la  surface  de  cette  tumeur 
et  la  portion  correspondante  de  la  séreuse  pariétale  ;  que  des  adhé¬ 
rences,  d’ailleurs,  tendaient  à  s’établir  en  ce  point. 

M.  Robert  se  rangea  au  diagnostic  d’un  kyste  hydatique  ;  et  les  succès 
qu’il  a  obtçnus  dans  un  cas  de  cette  nature,  l’engagèrent  à  tenter  avec 
M.  Legroux  la  cure  radicale  de  cette  tumeur.  On  convint  de  traverser  la 
paroi  abdominale,  au  centre  de  la  partie  saillante,  en  avant  de  l’hypo- 
chondre,  à  l’aide  d’applications  successives  de  potasse  caustique,  afin 
de  déterminer  des  adhérences  péritonéales,  et  de  pénétrer  ensuite  par 
ponction  dans  la  tumeur. 

he  16  mars ,  une  première  application  de  potasse  caustique  fut  faite 
au  centre  de  la  partie  sous-costale  de  la  tumeur.  Elle  produisit  une  es¬ 
carre  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

Les  19,  22,  24  mars,  de  nouvelles  applications  de  potasse  furent  faites 
au  centre  de  l’escarre  précédente.  Incisée  et  excisée  en  partie. 

Chacune  de  ces  applications  s’accompagna  de  douleurs  vives ,  d’un 
•  trouble  général  fébrile;  l’une  d’elles  fut  suivie  d’un  suintement  hémorrha¬ 
gique  abondant. 

Le  premier  morceau  de  potasse  employé  avait  le  volume  d’un  gros 
pais  ;  les  autres  étaient  un  peu  moindres.  A  chacune  de  ces  dernières 
cautérisations,  le  caustique  était  enfoncé  au  centre  de  l’espèce  d’infun- 
•libuluin  creusé  parles  cautérisations  précédentes,  pressé  et  maintenu  par 
un  tampon  de  charpie  et  du  sparadrap.  L’inflammation  consécutive  était 
combattue  par  des  topiques  émolliens. 

Le  25  mars,  la  couche  musculaire  paraissait  ffhversée  ;  on  sentait  la 
fluctuation  au  centre  de  l’infundibulum  ;  en  embrassant  avec  le  sommet 


du  doigt  le  pourtour  de  la  plaie,  et  cherchant  à  opérer  des  mouvemens 
latéraux  de  déplacement,  on  sentait  qu’en  ce  point  la  paroi  abdominale 
faisait  corps  avec  la  tumeur. 

M.  Robert  pratiqua  avec  la  pointe  d’un  bistouri  une  ponction  au  cen¬ 
tre  de  la  plaie  ;  à  quelques  millimètres  de  profondeur  il  atteignit  le  kyste  ; 
un  liquide  incolore,  limpide,  légèrement  salé,  non  coagulable  par  l’acide 
nitrique,  s’écoula  par  la  plaie,  h  laquelle  on  donna  h  peu  près  un  cen¬ 
timètres  de  largeur  en  débridant  sur  les  côtés.  Vers  la  fin  de  l’écoule¬ 
ment,  dont  le  produit  put  être  évalué  h  un  litre,  un  peu  de  sang  mêlé  au 
liquide  troubla  sa  transparence. 

Au  commencement  et  à  la  fin  de  l’opération ,  léger  évanouissement 
passager  ;  puis  envies  de  vomir  et  d’aller  à  la  selle  ;  une  demi-heure 
après,  frisson,  qui  se  renouvela  dans  la  soirée.  —  Pansement  ;  mèche 
introduite  dans  la  plaie;  linge  troué  et  cératé;  charpie  ;  tilleul  orangé; 
potion  calmante  ;  bouillon. 

Le  26.  Face  pâle,  jaunâtre;  pouls  petit  (120  puis.),  chaleur  sèche. 
Pas  d’appétit;  selles  naturelles.  Pas  de  douleur  au  niveau  du  kyste. 
L’écoulement  continuait ,  trouble,  brunâtre  et  très  fétide.  (Tilleul,  po¬ 
tion  calmante,  deux  bouillons.  Injections  chlorurées  dans  le  sac.) 

Le  27,  pas  de  frisson;  état  fébrile  moins  prononcé;  pouls  petit  (100); 
face  moins  altérée  ;  écoulement  abondant  d’un  liquide  sanieux,  un  peu 
moins  fétide  que  la  veille.  (Injections  avec  une  décoction  de. quinquina 
chlorurée,  répétées  matin  et  soir;  suppression  du  julepdiacodé.)Au  ni¬ 
veau  de^la  tumeur,  le  côté  s’était  notablement  affaissé. 

Le  28,  fièvre  modérée;  pas  de  frisson;  un  peu  d’appétit.  L’écoule¬ 
ment  était  toujours  abondant,  noirâtre  et  d’une  fétidité  gangréneuse. 
(Vfêmes  prescriptions;  un  potage.) 

Le  30,  au  soir,  frisson  suivi  de  sueurs  générales;  faible.ss  ;  fièvre  plus 
vive  (puisât.  100);  pouls  plus  développé;  douleurs  vagues  dans  le  côté 
gauche,  vers  l’épaule  ;  conslipation.  (Même  prescription  ;  citrate  de  qui¬ 
nine,  60  centig.  ;  lavement  purgatif.) 

Le  31,  trois  évacuations  provoquées  par  le  lavement  purgatif;  fris¬ 
sons  répétés  ;  sueurs  abondantes. 

Les  1"  et  2  avril.  Frissons  répétés;  chaleur,  pouls  petit  (108) ,  face 
anxieuse;  coloration  jaunâtre  ;  respiration  fréquente;  râle  crépitant  à 
grosses  bulles  dans  les  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  droit  ;  bruit 
respiratoire  faible  à  gauche,  sans  matité  ;  affaissement  de  l’hypochondre 
gauche,  avec  son  tympanique  remontant  jusqu’au  dessus  du  mamelon. 
L’écoulement  continuait  à  être  noirâtre,  fétide,  abondant;  on  y  avait 
constaté  les  jours  précédens  quelques  fragmens  d’une  substance  con¬ 
crète  gélatiniforme,  qui  ne  s’y  retrouvaient  plus. 

Les  jours  suivans,  affaiblissement  graduel  ;  râle  crépitant  et  matité  à 
droite;  râle  crépitant  à  gauche;  accélération  et  petitesse  du  pouls; 
teinte  ictérique  plus  prononcée  ;  continuation  de  l’écoulement  fétide, 
malgré  les  injections  chlorurées.  Enfin,  le  malade  succomba  le  4  avril  à 
huit  heures  du  soir. 

Une  saignée  d’une  palette,  pratiquée  au  début  des  accidens  pneumo¬ 
niques,  n’avait  fourni  qu’un  sang  diffluent.  L’alcoolature  d’aconit  ;  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  ;  uiï  vésicatoire  appliqué  sur  le  côté  droit,  n’avaient 
eu  aucune  influence  sur  la  marche  des  accidens. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort.  —  Poumon  droit  :  le  tiers 
inférieur  est  fortement  engorgé  ;  le  tissu  est  compact  ;  il  offre  çà  et  là 
des  points  d’un  rouge  plus  foncé  et  plus  ferme  que  le  reste  ;  il  ne  cré¬ 
pite  plus  ;  deux  à  trois  cents  grammes  de  sérosité  sanguinolente  existent 
dans  la  plèvre  gauche. 

Le  foie  est  le  siège  de  nombreux  foyers  d’infiltration  purulente,  dont 
les  plus  volumineux  ont  de  deux  à  trois  à  centimètres  de  diamètre. 

La  tumeur  remplit  en  partie  l’hypochonclre  gauche  ;  elle  est  dévelop¬ 
pée  à  la  face  interne  de  la  rate,  avec  laquelle  elle  se  confond,  sans 
néanmoins  pénétrer  profondément  dans  le  tissu  de  cet  organe,  mais  re¬ 
couverte  par  la  même  enveloppe.  La  rate  est  un  peu  aplatie,  élargie,  mais 
non  hypertrophiée  d’une  manière  notable. 

Latumeur,  mise  à  découvert,  présente  bien  le  volume  qui  lui  a  été 
assigné  pendant  la  vie  ;  la  surface,  recouverte  par  le  péritoine,  est  lisse 
en  partie;  mais,  en  avant  et  en  dehors,  elle  présente  des  inégalités  opa¬ 
ques,  qui  sont  la  trace  de  fausses  membranes  organisées;  elle  a  d’ail- 
leui’S  contracté  des  adhérences  partielles  avec  le  diaphragme ,  l’estomac, 
une  petite  portion  du  colon  transverse.  L’adhérence  la  plus  remarquable 
est  celle  qui  existe  avec  la  paroi  alxlomuialc,  au  niveau  de  l’ouverture  ; 
elle  est  intime ,  existe  dans  l’étendue  de  six  à  sept  centimètres;  son 
étendue  est  à  peu  près  égale  à  celle  de  la  plaie  faite  aux  tégumenspar  le 
caustique.  L’ouverture  de  communication  a  de  un  à  deux  centimètres  de 
diamètre.  / 

Celte  tumeur  est  constituée  par  un  kyste  à  parois  fibreuses,  épaisses 
d’un  centimètre  environ  ;  elle  n’a  subi  aucune  rétraction.  La  paroi  in¬ 
terne  de  ce  kyste  ressemble  à  celle  d’un  sac  anévrysmal  ancien.  Sa  ca¬ 
vité  contient  une  certaine  quantité  du  liquide  brun  sale  et  fétide  qui 
s’écoulait  par  l’ouveiTure  ;  et,  en  outre,  une  vaste  poche  hydatique,  vide, 
affaissée,  flétrie,  de  couleur  blanc-grisâtre,  assez  analogue  à  du  blanc 
d’œuf  durci,  mais  flasque  et  mollasse. 


Remarques.  —  Bien  que  les  kystes  hydatiques  de  la  rate 
soient  extrêmement  rares,  le  fait  précédent  n’est  pas  sans  ana¬ 
logue  dans  la  science,  et  M.  Cruveilhier  en  a  rapporté  plusieurs 
beaux  exemples  dans  son  Anatomie  pathologique.  Mais  il  est 
une  circonstance  qui  donne  à  ce  fait  un  intérêt  tout  particu¬ 
lier  ;  c’est  à  notre  connaissance  le  premier  cas  dans  lequel  on 
ait  tenté  une  opération  pour  un  kyste  hydatique  de  la  rate  ;  et 
il  faut  reconnaître  que  le  résultat  de  cette  première  opération 
n’est  pas  très  encourageant  pour  l’avenir.  L’évacuation  du 
kyste  a  été  suivie  d’une  violente  inflammation  de  ses  parois  et 
d’une  infection  purulente  qui  a  entraîné  la  mort  du  malade. 
Est-ce  une  raison  suffisante  pour  proscrire  toute  opération 
dans  un  cas  de  ce  genre,  et  n’y  aurait-il  pas  dans  la  manière 
dont  l’opération  a  été  pratiquée,  dans  le  mode  opératoire 
même  qui  a  été  adopté  par  l’honorable  chirurgien  de  l’hôpital 
Beaujon,  quelque  chose  qui  pourrait  explicjuer  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  l’insuccès  qui  a  suivi  cette  première  tentative?  Tel¬ 
les  sont  les  questions  qu’il  nous  paraît  important  d’examiner. 

Sans  doute  l’étendue  considérable  du  kyste  était  une  circons¬ 
tance  défavorable.  On  peut  se  demander  si  un  kyste  de  cette 
nature  était  susceptible  de  revenir  sur  lui-même,  de  s’affaisser, 
de  s’oblitérer  par  des  adhérences  intérieures;  et  en  admettant 
que  le  malade  n’eût  pas  succombé  aux  accidens  primitifs,  com¬ 
bien  de  temps  la  poche  kystique  n’eût-elle  pas  dû  suppurer? 
Et  le  malade  eût-il  pu  résister  à  une  suppuration  aussi  abon¬ 
dante,  pendant  le  long  espace  de  temps  nécessaire  pour  1  exfo¬ 
liation  de  la  face  Interne  du  kyste?  Dans  l’hypothèse  de  l’ou¬ 
verture  large  du  foyer,  toutes  les  réflexions  qui  précèdent  se 
dressent  comme  autant  d-’objections  à  l’emploi  de  1  opération. 
Le  kyste  fournit  une  suppuration  abondante;  cette  suppura¬ 
tion  épuise  le  malade  par  son  abondance,  et  plus  tard  par  son 
contact  à  l’air,  par  la  dépravation  que  ce  contact  lui  imprime, 
elle  ira  infecter  l’économie.  Mais  à  l’ouverture  large  du  foyer 
ne  pouvait-on  pas  substituer  les  ponctions  palliatives  et  succes¬ 
sives  dont  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  déjà  vanté  l’emploi  dans 
le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie? Une  ponction  pra¬ 
tiquée  avec  un  trocart  presque  capillaire  n’a,  en  général,  que 
peu  d’inconvéniens  ;  elle  peut  servir  à  vider  le  kyste  en  partie  ; 
elle  diminue  les  effets  de  la  compression  fâcheuse  exercée  par 
ce  dernier  sur  les  organes  voisins.  Répétée  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment,  elle  peut  finir  par  amener  à  la  longue  la  rétraction 
du  kyste.  Ajoutons  cependant,  pour  rendre  hommage  à  la  vé¬ 
rité,  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  des  ponctions  successives 
de  ce  genre,  pratiquées  dans  des  kystes  hydatiques  du  foie, 
ont  provoqué  un  travail  inflammatoire  qui  a  forcé  à  ouvrir  lar¬ 
gement  le  foyer  ;  mais  le  plus  souven  t  le  kyste  avait  déjà  com¬ 
mencé  à  se  rétracter,  quand  le  chirurgien  a  été  forcé  d’en  ve¬ 
nir  à  cette  extrémité,  et  les  dangers  de  la  suppuration  ont  été 
par  cela  même  diminués.  Enfin  ne  pourrait-on  pas  appliquer  au 
traitement  de  kystes  hydatiques  aussi  vastes  les  injections  iodées 
dont  le  succès  a  été  si  marqué  dans  le  traitement  des  kystes 
extérieurs?  , 

Ces  réflexions,  tout  en  nous  faisant  pencher  pour  les  ponc¬ 
tions  successives  et  palliatives,  ne  doivent  pas  faire  perdre  de 
vue  le  danger  qui  s’attache  toujours  à  de  pareilles  opérations  ; 
et  le  danger  est  certes  plus  grand  pour  les  kystes  développés 
dans  la  rate,  c’est-à-dire  dans  un  organe  extrêmement  vascu¬ 
laire  et  qui  communique  largement  avec  tout  le  système  vei¬ 
neux  abdominal  que  pour  l’organe  hépatique  dans  lequel  le 
travail  inflammatoire  peut  rester  circonscrit,  sans  que  le  pus, 
produit  de  l’inflammation,  vienne  s’introduire  dans  le  torrent 
circulatoire  et  produise  l’infection  purulente. 


TR.AVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE, 

DU  tbaitement  local  de  la  brclube; 

Par  M.  Hervez  de  Chégoin,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13,  15  et  17  Août  1850.) 

En  vain  on  prétend  que  dans  la  brûlure,  comme  dans  la  con¬ 
gélation,  il  y  a  danger  à  ramener  brusquement  les  parties  lé¬ 
sées  à  leur  température  naturelle.  On  oublié  que  la  cause  de  la 
brûlure  n’agit  pas  lentement  comme  celle  de  la  congélation  ou 
de  la  gelure,  comme  on  dit  maintenant;  que  si  son  action  est 


persévérante,  elle  entraîne  la  mort  de  la  partie  sur  laquelle 
elle  agit;  qu’alors  il  y  a  brûlure  au  troisième  degré,  ou  morü- 
ficalion,  escarre,  et  que,  pour  cette  mortification,  il  n’y  a  au¬ 
cune  précaution  à  prendre,  aucune  médication  à  appliquer; 
que  toutes  celles  qu’on  croit  nécessaires  ne  peuvent  s’adresser 
qu’aux  parties  voisines  de  l’escarre,  à  celles  qui  sont  brûlées 
au  premier  ou  au  second  degré,  et  on  retombe  alors  dans  les 
indications  que  réclament  ces  deux  degrés  ;  et  nous  cryons  avoir 
démontré  l’inutilité  ou  le  danger  du  traitement  en  question 
dans  ces  degrés  de  la  brûlure. 

Il  n’y  a  donc  point  de  comparaison  à  établir  entre  la  brû¬ 
lure  et  la  gelure,  sous  le  rapport  dejeur  mécanisme  vital,  et, 
par  conséquent,  souslerapport  de  leur  traitement.  Il  n’y  a  pas, 
dans  la  brûlure,  comme  dans  la  congélation,  arrêt  de  la  circu¬ 
lation  dans  les  capillaires  cutanés,  puisque  l’exhalation  sé¬ 
reuse,  manifestée  par  les  phlictènes,  prouve,  au  contraire, 
qu’elle  est  plus  active.  Il  n’y  a  pas,  non  plus,  le  même  danger 
à  prévenir  ou  à  arrêter,  par  des  applications  fraîches  sur  une 
surface  brûlée,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  des  liquides  qu’ils 
contiennent,  qu’à  permettre  ou  à  favoriser  cette  dilatation  su¬ 
bite  des  vaisseaux  resserrés  et  des  liquides  condensés  par  le 
froid,  en  les  exposant  à  une  chaleur  intempestive,  par  son  de¬ 
gré  trop  élevé. 

Peut-être,  cependant,  cette  crainte  d’une  transition  trop  ra¬ 
pide  de  la  température  des  parties  congelées  à  une  autre  plus 
élevée,  a-t-elle  conduit  à  quelque  exagération  dans  les  moyens 
qu’on  a  choisis  pour  obtenir  ce  passage  d’une  manière  aussi 
progressive  que  possible.  Si  la  neige  dont  on  se  frotte  les 
mains  y  détermine  bientôt  une  réaction  de  chaleur  qui  va  jus¬ 
qu’à  la  douleur,  il  ne  doit  plus  en  être  de  même  quand  on 
met  cette  neige  en  contact  avec  des  parties  devenues  insensi¬ 
bles  par  le  froid  lui-même.  Au  degré  d’inertie  dont  ces  parties 
sont  frappées,  on  se  demande  si  une  température  à  zéro  est 
propre  à  les  ranimer,  et  si,  à  quelques  degrés  au-dessus,  elle 
peut  déterminer  une  expansion  subite  et  dangereuse  ;  et  quand 
on  réfléchit  à  l’action  d’un  bain  froid  ordinaire  de  12,  15,  18 
degrés  d’une  certaine  durée,  sur  des  personnes  en  bonne  santé 
qui  restent  sans  mouvement,  on  se  demande  encore  comment 
on  peut  rappeler  la  sensibilité  presque  éteinte,  en  laissant  dans 
une  température  si  basse  des  tissus  qui  ojit  déjà  perdu  la  vita¬ 
lité  nécessaire  pour  réagir  contre  cettesédation  qui  lésa  vain¬ 
cus.  L’utilité  si  grande  des  frictions  exercées  avec  la  main  à  la 
température  naturelle,  indique  bien  que  les  parties  saisies  par 
le  froid,  supportent  impunément  une  chaleur  plus  élevée  que 
celle  qu’on  croit  généralement  devoir  leur  appliquer. 

Mais  reprenons  le  traitement  de  la  brûlure  au  second  degré 
et  tâchons  d’apprécier,  à  leur  juste  valeur,  différens  moyens 
plus  innocens  que  ceux  contre  lesquels  nous  nous  sommes 
élevé,  et  qu’on  a  préconisés  dans  ces  derniers  temps. 

Le  coton  et  le  typha  sont  évidemment  deux  corps  inertes  qui 
ne  peuvent  avoir  d’autre  action  que  d’empêcher  le  contact  de 
l’air  et  d’absorber  l’humidité  des  surfaces  dénudées.  Ces  deux 
qualités  sont  précieuses  et  remplissent  bien  les  deux  indica¬ 
tions  que  je  viens  de  dire,  mais  vers  le  troisième  ou  quatrième 
jour  de  leur  application,  la  sérosité  dont  ils  sont  imprégnés 
forme,  avec  leur  tissu,  une  croûte  dure  qui  s’oppose  à  l’écou¬ 
lement  du  pus,  parce  qu’elle  n’est  plus  perméable,  adhère  aux 
bords  et  ne  peut  être  enlevée  sans  des  déchiremens  doulou¬ 
reux,  quand  il  devient  nécessaire,  par  le  fait  même  de  cette 
stagnation  du  pus,  de  renouveler  le  pansement.  Ce  nouveau 
pansement  deviendrait  inutile  si  toute  la  brûlure  était  au  se- , 
cond  degré  ;  mais  presque  toujours  il  y  a  quelques  points  plus 
profonds,  qui  doivent  nécessairement  suppurer  et  qui  échap¬ 
pent  à  la  vue. 

Néanmoins,  ces  deux  substances  sont  utiles,  malgré  leurs  in- 
convéniens,  qu’on  peut  atténuer,  en  appliquantdes  bandelettes 
de  linge  enduites  de  cérat,  sur  les  bords  des  brûlures  limitées, 
et  par  la  facilité  de  leur  application  dans  les  brûlures  généra¬ 
les.  En  ne  donnant  pas  une  grande  épaisseur  à  la  couche  de 
coton,  la  croûte  est  moins  dure,  parce  qu’elle  est  moins  épaisse, 
et  que  la  suppuration  peut  trouver  une  issue. 

Quand  la  brûlure,  comme  dans  un  vésicatoire,  n’est  réelle¬ 
ment  qu’au  second  degré,  la  surfiiçe  dénudée  se  dessèche  sous . 
le  coton  comme  sous  un  linge  enduit  de  cérat,  comme  sous  lès 
bandelettes  de  diachylon  gommé,  ce  qui  témoigne  de  sa 
grande  tendance  à  la  guérison. 

Appliqué  sur  un  linge  lai’gement  fenêtré,  enduit  d’une 
couche  légère  de  cérat,  le  coton  forme,  assurément,  le  meil¬ 
leur  mode  de  pansement  de  la  brûlure  au  second  degré  avec 
ablation  de  l’épiderme.  ♦ 

Mais  si  l’épiderme  n’a  été  que  soulevé  en  phlictènes  plus  ou 
moins  étendues  et  multipliées,  il  suffit  de  faire  écouler  la  sé¬ 
rosité  dont  elles  sont  remplies,  par  de  simples  piqûres,  sans 
aucun  pansement,  qui  se  trouve  remplacé  par  cet  épiderme 
lui-même,  le  meilleur  défensif  qu’on  puisse  Imaginer. 

Si  la  sensation  de  chaleur  dont  se  plaignent  les  malades  est 
très  douloureuse,  on  atténue  beaucoup  cette  douleur  par  des 
applications  de  compresses  imbibées  d’eau  fraîche,  ou  par  des 
irrigations  de  même  nature,  qu’il  est  inutile  de  prolonger  long¬ 
temps,  puisqu’on  sait  que  cette  sensation  de  chaleur  se  dissipe 
au  bout  d’une  heure  et  demie  environ,  et  qu’on  sait  aussi  qu’on 
n’a  point  à  craindre  une  inflammation  circonvoisine. 

Nous  avons  dit  que  ces  applications  fraîches  pouvaient. 


506 

peut-être,  s’opposer  au  développement  de  quelques  phlic¬ 
tènes,  quand  elles l&'taient  faites  immédiatement  après  une  brû¬ 
lure  qui  présenté  l’asj^ect  du  premier  degré.  C’dsl  à  la  figure, 
principalement,  que  ees  applications  sont  faciles  et  convena¬ 
bles,  surtout  pour  calmer  la  douleur. 

En  réfléchissant  toujours  à  la  marche  simple  d’une  brûlure 
chirurgicale,  d’une  brûlure  volontaire  par  l’eau  bouillante, 
d’une  étendue  peu  considérable,  à  sa  guérison  rapide,  comme 
celle  d’un  vésicatoire  dont  on  n’enlève  pas  l’épiderme,  on  est 
forcément  conduit  à  conclure  qu’une  brûlure  accidentelle  par 
la  même  cause,  dont  l’épiderme  reste  également  intact,  doit 
suivre  la  même  marche.  Les  dimensions  de  cette  brûlure  peu¬ 
vent  avoir  de  grandes  conséquences  par  le  trouble  nerveux 
qu’elles  apportent  dans  toutes  les  fonctions,  mais  comme  lé¬ 
sion  locale,  son  étendue  ne  change  rien  à  son  essence,  et  en 
divisant,  par  la  pensée,  cette  surface  aussi  large  qu’on  puisse  la 
supposer,  en  brûlures  séparées  et  restreintes,  on  la  ramènera 
aux  conditions  d’une  brûlure  limitée,  et  aux  mômes  conditions 
de  traitement. 

Appliquant  encore  le  même  raisonnement  à  une  brûlure  vo¬ 
lontaire  du  second  degré,  mais  avec  enlèvement  de  l’épiderme, 
ou  au  vésicatoire  qu’on  a  l’intention  de  faire  suppurer,  on 
verra  que  l’impression  do  l’air  cause  une  vive  douleur  sur  les 
surfaces  dénudées  qui  demandent  à  en  être  abritées  par  les 
moyens  les  plus  doux  ;  que  le  premier  contact  du  coton  lui- 
même  est  très  douloureux.  Mais  on  verra  aussi  que  cette  sen¬ 
sibilité  se  calme  promptement,  et  que  le  contact  de  l’air,  si 
redoutable  dans  les  premiers  inomens,  devienl,  vers  lé  qua¬ 
trième  jour,  le  meilleur  moyen  de  hâter  la  formation  d’un  nou¬ 
vel  épiderme,  et  d’empêcher  cette  surface,  simplement  dénu¬ 
dée,  de  devenir  une  surface  suppiircmlc.  De  simples  corps  gras 
suffisent  pour  faire  suppurer  indéfiniment  un  vésicatoire,  en 
y  établissant  un  travail  avec  formation  de  bourgeons  charnus, 
et  plus  tard  de  tissu  inodulaire  qui  en  est  la  conséquence. 
Rien  ne  ressemble  mieux  à  une  cicatrice  de  brûlure  qui  a  sup¬ 
puré,  que  la  place  d’un  vésicatoire  dont  on  a  volontairement 
et  longtemps  entretenu  la  suppuration. 

Cette  action  de  l’air,  si  utile  pour  tarir  certaines  suppura¬ 
tions,  n’est  pas  moins  remarquable  dans  quelques  irritations 
particulières  de  la  peau,  entre  autres  celles  causées  par  les 
éruptions  qui  succèdent  à  l’application  de  quelques  emplâtres, 
aû  diachylum  gommé  par  exemple.  J’ai  vu  se  dessécher,  le  jour 
même,  en  la  laissant  à  l’air,  l’éruption  phlicténoïde  qu’il  pro¬ 
duit  souvent,  et  qui,  depuis  plusieurs  semaines,  était  la  source 
de  démangeaisons  insupportables  qui  avaient  résisté  aux  bains 
et  aux  applications  émollientes  et  calmantes  de  toute  espèce. 

Il  est  bien  entendu  que  le  contact  de  l’air  sur  une  surface 
brûlée,  après  le  quatrième  ou  cinquième  jour,  ne  devient  in¬ 
diqué  que  dans  le.  cas  où  la  suppuration  offre  une  abondance 
et  une  durée  insolites  et  qu’elle  ne  dépend  pas  d’escarres  su¬ 
perficielles  dont  la  chute  demande  un  travail  réparateur,  pré¬ 
cédé  et  accompagné  de  la  formation,  à  peu  près  inévitable, 
d’une  certaine  quantité  de  pus.  Dans  ces  cas  encore,  on  voit 
des  escarres,  laissées  à  l’air,  comme  dans  les  moxas,  ou  les, 
cautérisations  avec  le  fer  rouge,  abandonnées  à  elles-mêmes, 
se  détacher  sans  suppuration,  et  une  cicatrice,  aussi  peu  appa¬ 
rente  que  possible,  par  conséquent,  se  former  plus  régulière  et 
plus  prompte  que  sous  toute  espèce  de  pansement.  C’est  un 
enseignement  de  plus  pour  simplifier  le  traitement  des  brû¬ 
lures  au  troisième  degré. 

'fout  le  traitement  local  d’une  brûlure  au  second  degré,  avec 
intégrité  de  l'épiderme,  est  donc  aussi  simple  que  celui  du  pre¬ 
mier  degré  et  doit  se  borner  à  consei’ver  cet  épiderme,  qu’on 
peut  considérer  comme  le  topique  le  plus  doux,  et  à  calmer 
encore,  par  des  applications  d’eau  fraîche,  si  l’on  est  appelé 
promptement,  la  sensation  de  chaleur  que  nous  savons  se  dis¬ 
siper  dans  un  temps  assez  court. 

Avant  d’avoir  bien  compris  l’inutilité  de  toutes  les  applica¬ 
tions  médicamenteuses  sur  une  surface  brûlée  au  second 
degré,  avec  conservation  de  l’épiderme,  j’avais  essayé,  sur 
quatre  brûlures  chirurgicales  présentant  cette  condition  et 
produites  par  de  l’eau  bouillante,  dans  un  cas  où  ce  moyen 
de  rappeler  la  sensibilité  pouvait  remplacer  les  vésicatoires 
volans;  j’avais  essayé,  simultanément  et  séparément,  sur  cha¬ 
que  brûlure,  un  pansement  différent;  l’un  avec  une  compresse 
d’alcool,  l’autre  avec  du  coton  cardé,  le  troisième  avec  un 
linge  enduit  de  cérat,  et  le  quatrième  par  le  simple  contact  de 
l’air. 

Sans  décrire  ici,  jour  par  jour,  comme  je  l’ai  fait,  pourmoi, 
dans  cette  expérience,  l’aspect  de  chaque  brûlure,  je  dirai  que 
celle  qui  avait  été  laissée  à  l’air  se  distinguait  tellement  des 
autres  par  la  couleur  presque  naturelle  de  la  peau,  à  travers  l’é¬ 
piderme  un  peu  épaissi,  sec  et  jaunâtre,  tandis  que  pour  les  au¬ 
tres  pansemens,  il  existait  une  rougeur  pointillée,  une  humidité, 
un  travail  qui  n’existait  nullement  sur  la  surface  exempte  de 
toute  application,  qu’il  a  été  évident,  pour  tous  les  témoins,  que 
dans  cette  brûlure  au  second  degré,  sans  ablation  de  l’épi¬ 
derme,  toute  application  médicamenteuse  était  inutile,  et  que 
le  contact  seul  de  l’air  était  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus 
prompt  d’en  obtenir  la  guérison,  c’est-à-dire  la  dessiccation  de 
l’épiderme  décollé  et  la  formation  de  celui  qui  doit  le  rem¬ 
placer. 

Le  même  degré  de  la  brûlure,  le  second  degré  avec  soulè- 


vénïènt  et  ablation  de  l’épiderme,  constitue  la  forme  de  la  brib 
lure  la  plus  grave,  celle,  du  moins,  qui  peut  tuer  le  plus  ini, 
ifeédîa'tiemlnt.  ifi'esî  à  cette  forme  qu’on  a  appliqué,  si  intetn- 
^estivement,  tant  de  médications  extraordinaires,  tandis  qu’ü 
s’agit,  tout  simplement,  de  réduire  cette  .forme  à  la  précé- 
dente,  en  remplaçant,  aussi  approximativement  que  possible 
cet  épiderme ,  dont  la  destruction  entraîne  des  accidens  si 
graves,  et  quelquefois  si  rapidement  funestes. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Tout  ce  qui  se  rattache  à  l’étude  des  dents  présente  un  intérêt  vérita- 
Jjle.  A  quelque  point  de  vue  qu’on  envisage  cette  étude,  on  s’aperçoit 
qu'on  peut  y  puiser  une  foule  de  notions  utiles.  Malheureusement  aussi, 
'malgré  tous  les  efforts  qui  ont  été  faits  pour  éclairer  ce  sujet,  on  est 
obligé  de  reconnaître  qu’il  offre  un  grand  nombre  de  points  sur  lesquels 
règne  encore  une  obscurité  plus  ou  moins  complète.  Il  y  a  donc  tout 
lieu  de  penser  que  l’histoire  des  dents  et  de  leurs  maladies  est  destinéeà 
rester  longtemps  un  champ  ouvert  aux  recherches  laborieuses  anssihien 
qu’à  la  controverse. 

Cependant,  de  nos  jours,  les  travaux  n’ont  pas  manqué;  le  grand 
Hunter  a  trouvé  un  digne  successeur  ;  bien  des  phénomènes  ignorés  ou 
mal  observés  auparavant, ont  été  habilement  dévoilés.  C’est  ce  que  met 
en  vive  lumière  le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux  ;  et  nous  saisissons 
avec  plaisir  l’occasion  qui  nous  est  offerte  de  reconnaître  les  services  in¬ 
contestables  qu’a  rendus  h  cette  partie  des  connaissances  humaines  le 
savant  distingué  dont  nous  avons  à  analyser  le  récent  ouvrage. 

L’opuscule  de  M.  Oudet,  peu  considérable  si  l’on  compte  le  nombre 
des  pages,  considérable  au  contraire  par  les  faits  et  les  idées  qu’il  ren¬ 
ferme,  se  compose  de  trois  parties  entièrement  distinctes.  Dans  la  pre¬ 
mière,  l’auteur  nous  fait  part  d’une  découverte  qui  lui  est  propre,  c’est 
celle  de  l’origine  des  follicules  dentaires;  dans  la  seconde,  il  corrobore 
par  une  nouvelle  démonstration  les  idées  déjà  émises  par  lui  sur  le  phé¬ 
nomène  curieux  de  l’accroissement  continu  des  incisives  des  rongeurs; 
dans  la  troisième,  enfin,  il  soumet  h  une  savante  critique  les  résultats 
publiés  par  divers  auteui’s  de  l’étude  microscopique  des  dents. 

I.  Origine  des  follicules  dentaires  ;  époques  de  leur  apparition, — 
Cette  première  partie  se  recommande  par  une  description  bien  faite  des 
follicules  dentaires ,  tels  qu’ils  se  montrent  dans  l’intérieur  des  mâ¬ 
choires;  par  l’indication  exacte  des  diverses  époques  de  leur  apparition, 
et  de  l’ordre  suivant  lequel  ils  se  succèdent.  Mais  ces  faits,  fauteur  les 
avait  déjà  fait  connaître ,  au  moins  en  grande  partie,  dans  ses  publica¬ 
tions  antérieures;  nous  ne  nous  y  arrêterons  point.  Ce  qui  doit  surtout 
ici  attirer  notre  attention,  c’est  la  découverte  de  l’origine  véritable  des 
follicules  dentaires  dans  le  tissu  muqueiLx  gingival.  Et  nous  ne  doutons 
point  qu’il  ne  soit  agréable  h  ceux  de  nos  lecteurs  qui  aiment  et  hono¬ 
rent  les  recherches  savantes  et  laborieuses  de  savoir  comment  s’est  faite 
cette  découverte  intéressante. 

Pénétré  de  la  pensée  que  les  dents  sont  au  système  muqueux  ce  que 
sont  h  la  peau  les  cornes,  les  poils  et  les  ongles,  M.  Oudet  avait  plu¬ 
sieurs  fois,  en  suivant,  sur  les  mâchoires  de  jeunes  enfans,  le  fdet  ner¬ 
veux  destiné  aux  dents  de  sagesse,  constaté  que  ce  fdet  nerveux  se  rend 
à  une  espèce  de  renflement  formé  par  la  gencive  à  l’endroit  où  ii  se  ter¬ 
mine.  Cependant,  il  n’avait  pas  osé  tout  d’abord  affirmer  qu’il  eût  réelle¬ 
ment  découvert  les  follicules  des  dents  de  sagesse.  Mais  ces  faits  avaient 
une  trop  grande  importance  pour  qu’il  ne  cherchât  point  h  sortir  du 
doute.  Il  ne  voulut  pas  s’adresser  aux  germes  des  dents  de  la  première 
dentition,  nia  ceux  des  incisives  et  des  canines  permanentes;  ils  se 
montrent  à  une  époque  si  peu  avancée  de  la  vie  fœtale,  les  parties  qui 
auraient  été  soumises  à  ces  investigations,  déjà  par  elles-mêmes  toujours 
très  délicates,  sont  si  petites,  qu’il  aurait  couru  le  risque  ou  de  voir  ce 
qui  n’existait  pas,  ou  de  ne  pas  voir  ce  qui  existait.  Il  dirigea  ses  recher¬ 
ches  sur  les  deuxièmes  grosses  molaires  permanentes,  dont  les  follicules 
apparaissent  h  une  époque  où  les  mâchoires  ont  acquis  des  dimensions 
assez  grandes.  Lorsqu’après  avoir  fait  macérer  dans  une  solution  acidu¬ 
lée  fos  maxillaire  inférieur  d’un  fœtus  ou  d’un  enfant  peu  de  temps 
après  sa  naissance,  on  met  à  découvert  le  nerf  dentaire  inférieur,  on  voit 
celui-ci,  à  peine  entré  dans  le  canal  de  son  nom,  envoyer  un  filet  ner¬ 
veux  ayant  un  demi-millimètre  de  diamètre.  Ce  filet  suit  une  marche  ré¬ 
trograde  ;  il  se  porte  d’abord  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  et  en¬ 
suite  (l’arrière  en  avant,  en  contournant  le  bord  interne  de  la  face 
postérieure  du  follicule  de  la  première  grosse  molaire  permanente,  de 
manière  a  décrire  une  anse  dont  la  concavité  répond  en  arrière  à  la 
branche  de  la  mâchoire;  de  là, ce  filet  serendà  la  gencive,  laquelleoflie 
très  distinctement  en  . cet  endroit  un  renflement  sphéroïdal  situé  au-des¬ 
sus  et  en  dedans  du  follicule  de  la  première  grosse  molaire  perma¬ 
nente.  Si  l’on  examine  les  mêmes  parties  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  dentition,  dans  le  cours  de  la  troisième  année ,  on  remarque  que  le 
cordon  dentaire  qui  vient  d’être  décrit,  est  plus  gros  et  se  trouve  sépaié 
du  follicule  de  la  première  grosse  molaire  permanente  par  une  cloison 
ossifiée.  Son  volume  augmente  sensiblement  lorsqu’il  approche  de  la 
geiîcive,  à  laquelle  il  se  termine  par  un  petit  cordon  membraneux,  long 
de  six  millimètres,  tf  un  rouge  vif  et  d’une  consistance  pulpeuse  ir  s 
marquée.  L’apparition  de  ce  petit  corps  annonce  le  travail  qui  s  est 
opéré  dans  le  germe  contenu  dans  fa  gencive  et  d’où  doit  sortir  lé  foH*’ 
cule  de  la  deuxième  grosse  molaire  permanente. 

De.ces  faits,  M.  Oudet  a  dû  conclure  que  les  germes  des  dents  exis¬ 
tent  primitivement  et  à  l’état  rudimentaire  dans  les  gencives.  Ainsi, 
après  avoir  prouvé,  1823,  l’analogie  qui  existe  entre  les  dents  et  e 
productions  cornées  sous  le  rapport  des  actes  organiques  qui  concon 
rent  à  leur  formation  et  à  leur  accroissement,  il  démontre  aujourd  m* 


(jiie  la  niêiiàe  analogie  sc  retrouve  dans  la  situation  primitive  des  parties 
chargées  d’accomplir  ces  actes,  et  que  les  germes  des  dents  font  partie 
intégrante  du  système  muqueux,  au  même  titre  que  les  bulbes,  du  sys¬ 
tème  cutané.  La  démonstration  est  donc  complète,  s’écrie  notre  auteur. 

A  la  suite  du  chapitre  dont  nous  venons  de  donner  la  substance  en 
abrégé,  M.  Oudet  a  placé  des  considérations  intéressantes  sur  la  défini¬ 
tion  des  dents,  sur  leur  division,  et  sur  les  caractères  propres  qui  dis¬ 
tinguent  les  racines  des  dents  de  leur  couronne.  Guidé  par  l’esprit  phi¬ 
losophique  et  généralisateur  qui  se  révèle  dans  toutes  ses  recherches,  il 
condamne  logiquement  les  définitions  qui  ne  sont  pas  fondées  sur  le  carac¬ 
tère  esseiitiel  des  dents,  qui  est  d’être  une  production  du  système  muqueux. 
Pour  ce  qui  est  de  Indivision  des  dents,  non  moins  logique,  il  établit  que  les 
(lents  privées  de  racine  et  qui,  par  conséquent,  ne  consistent  que  dans  une 
couronne,  comme  les  incisives  des  rongeurs,  les  défenses  d’éléphant,  etc., 
sont  les  seules  qui  méritent  le  nom  de  dents  simples,  et  qu’on  ne  saurait, 
ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’à  présent,  appliquer  cette  dénomination  aux 
(lents  de  l’homme  et  de  la  plupart  des  mammifères,  qui,  étant  formées 
d’une  couronne  et  d’une  racine ,  doivent  désormais  être  considérées  . 
comme  des  dents  composées.  11  conclut  de  là  que,  contrairement  à  l’or¬ 
dre  suivi  par  les  auteurs,  c’est  par  les  premières  qu’on  doit  commencer 
l’histoire  générale  des  dents.  Eu  procédant  ainsi,  en  effet,  on  a  l’avan¬ 
tage  d’étudier  tout  d’abord  l’organisme  dentaire  sous  ses  traits  les  plus 
simples,  les  plus  faciles  à  saisir,  et  ce  n’est  qu’après  qu’on  en  a  fixé  le 
véritable  caractère,  qu’on  arrive  à  des  dents  plus  compliquées.  Mais  déjà 
on  est  préparé  à  cette  étude  nouvelle  par  celle  qu’on  vient  de  faire. 
Guidé  par  les  notions  qu’on  a  acquises,  il  devient,  dès  lors,  facile  de  re¬ 
trouver  le  même  organisme  au  milieu  des  formes  si  diverses  dont  il  s’en¬ 
toure,  et  toutes  ces  dents,  en  apparence  d’une  composition  si  dif- 
férenct;,  sont  aisément  ramenées  à  la  constitution  organique  d’une 
simple  incisive  de  rongeur.  Mais  ici  se  présente  une  question  capitale  ; 
Peut-on  considérer  comme  une  racine  la  portion  des  incisives  des  ron¬ 
geurs  qui  est  contenue  dans  les  os  maxillaires  ;  existe-t-il  des  signes 
certains  qui  permettent  de  distinguer  les  racines,  de  la  couronne  des 
dents?  — Pour  répondre  à  cette  question,  M.  Oudet  renouvelle  un  dé¬ 
bat  ancien,  puisqu’il  avait  déjà  traité  ce  sujet  avec  succès  dans  deux  mé¬ 
moires,  en  1822  et  en  1823.  Mais  il  avait  à  cœur  de  fixer  la  science  sur 
ce  point  intéressant.  En  effet,  c’est  par  la  disposition  anatomique  décou¬ 
verte  par  lui  dans  les  incisives  des  rongeurs,  qu’il  lui  a  été  donné  d’ex¬ 
pliquer  le  phénomène  si  remarquable  que  ces  dents  présentent  dans 
leur  accroissement.  L’opinion  de  M.  Oudet  est  connue  ;  il  l’appuie  ici 
par  une  démonstration  anatomico-physiologique  frappante,  qui  sert  de 
transition  très  naturelle  à  la  seconde  partie  de  son  ouvrage. 

II.  De  l'accroissement  continu  des  incisives  des  rongeurs.  — Les 
mémoires  que  M.  Oudet  a  publiés  en  1822  et  1823  sur  l’accroissement 
continu  des  incisives  des  rongeurs  sont  certainement  le  premier  travail 
qui  ait  été  composé  sur  l’anatomie  comparative  des  dents.  Jusqu’à  lui, 
les  auteurs  avaient  étudié  ces  organes  d’une  manière  isolée  et  abstraite 
dans  chaque  classe  ou  chaque  ordre,  s’attachant  principalement  à  trouver 
chez  eux  des  caractères  zoologiques  propres  à  fonder  ces  classes  ou  ces 
ordres.  M,  Oudet,  dirigé  par  l’induction  physiologique,  a  suivi  une  mar¬ 
che  opposée.  Au  lieu  de  s’adresser  exclusivement  aux  différences  que  les 
dents  présentent,  il  a  recherché  les  points  par  lesquels  elles  se  ressem¬ 
blent,  et  il  est  ainsi  parvenu,  en  les  ramenant  à  leur  unité  de  composition 
primitive,  à  les  fondre  toutes  en  un  seul  et  même  système  organique. 

On  sait  que,  par  suite  d’un  double  mouvement  d’usure  et  d’accrois¬ 
sement,  ces  dents,  dansl’état  ordinaire,  conservent  toujours  la  même  lon¬ 
gueur.  Ce  phénomène  curieux  de  destruction  incessante  et  de  renou¬ 
vellement  continu,  signalé  par  Forgeroux,  Pallas,  Blake,  Mangili,  Lava- 
gna,  etc.,  a  été  étudié  d’une  manière  spéciale  par  M.  Oudet.  Pour  la 
description  des  expériences  intéressantes  qu’il  a  faites. h  ce  sujet,  nous 
renvoyons  au  texte  de  l’ouvrage. 

La  dentition  (l’évolution  complète  de  la  dent),  envisagée  h  un  point  de 
vue  très  général,  présente  deux  périodes  :  une  période  de  production 
ou  de  formation  générale,  et  une  période  d'accroissement. 

La  première  s’étend  depuis  la  naissance  du  follicule  jusqu’au  moment 
où,  la  pulpe  étant  recouverte  dans  presque  toute  son  étendue  par  les 
substances  qui  ont  été  déposées  à  sa  surface,  la  couronne  est  terminée 
extérieurement.  Jusque  là,  il  en  est  de  la  production  des  dents  comme 
de  celle  des  substances  épidermiques  ;  et  si  cette  période  était  unique, 
l’accroissement  des  dents  serait  continu  comme  celui  des  substances  (pii 
viennent  d’être  indiquées.  C’est  précisément  ce  qui  a  lieu  pour  les  incl- 
sives  des  rongeurs,  animaux  chez  lesquels  la  dentition  conserve  toujours 
le  caractère  (pi’elle  présente  dans  celte  période,  et  dont,  par  suite,  les 
dents  possèdent  la  double  faculté  de  croître  et  de  se  reproduire  à  l’ins¬ 
tar  des  productions  épidermiques. 

La  seconde  période  est  caractérisée  par  les  phénomènes  suivans  :  ac¬ 
croissement  de  la  dent  suivant  l’épaisseur  de  la  couronne  ;  rétrécisse¬ 
ment  de  la  cavité  de  cette  dernière  ;  allongement  et  refoulement  vers  le 
fond  de  l’alvéole  de  la  pulpe,  qui  perd  ainsi  ses  rapports  primitifs  avec 
la  membrane  émaiilante;  formation  de  la  racine,  cpii,  par  suite,  ne  peut 
jamais  être  recouverte  d’émail;  enfin,  diminution  successive  du  volume 
de  la  pulpe,  entourée  de  tous  côtés  par  la  substance  éburnée  qu’elle  sé¬ 
crète  sans  cesse,  et  sa  disparition  définitive  sous  les  dernières  couches 
qu’elle  a  déposées. 

Ici,  l’auteur  décrit  avec  une  grande  exactitude ,  et  en  les  présentant 
dans  toute  leur  vérité,  les  phénomènes  propres  à  cette  seconde  période 
chez  l’homme.  Et,  comparant  ce  qui  se  passe  là  avec  ce  que  l’observa¬ 
tion  démontre  pour  les  Incisives  des  rongeurs,  il  fait  voir  comment,  chez 
l’homme,  la  pulpe  dentaire  s’allongeant  de  sa  base  à  son  sommet,  qui  est 
dirigé  vers  le  fond  de’  l’alvéole,  produit  la  racine,  et  comment,  par  suite 
de  l’anéantissement  graduel  et  définitif  de  cette  pulpe,  l’acci'oissement  de 
la  dent  se  trouve  limité  et  définitif  également;  tandis  que,  chez  les  ron¬ 
geurs,  la  pulpe,  dirigée  en  sens  inverse,  et,  loin  de  disparaître,  particî- 
Pant  au  développement  du  corps  de  l’animal,  sécrète  sans  cesse  à  sa 
surface  la  dent,  qui  se  trouve  poussée,  à  mesure  de  sa  formation,  de  de¬ 
dans  en  dehors,  et  en  outre  donne  h  cette  dent  sans  cesse  renouvelée  un 
volume  approprié  aux  dimensions  nouvelles  des  parties  environnantes  à 
mesure  que  l’animal  grandit  ;  d’où  il  résulte  que  l’incisive  du  rongeur 
n’a  pas  besoin  d’être  remplacée  à  un  certain  âge  de  la  vie,  comme  k-s 
dents  do  l’homme.  En  un  mot,  il  en  est  de  l’incisive  des  rongeurs, 
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comme  de  l’ongle  de  l’homme,  par  exemple,  qui,  produit  par  un  organe 
permanent  et  tpii  se  développe  avec  l’ensemble  de  l’économie,  poiusse 
d’une  manière  continue,  et  se  trouve  toujours  en  rapport  de  grandeur 
avec  les  parties  qu’il  doit  recouvrir. 

Là  est  le  secret  de  l’accroissement  continu  des  incisives  des  rongeurs, 
et  telle  est  la  base  de  l’opinion  que  M.  Oudet  a  formulée  d’une  manière 
si  pittoresque  et  si  vraie  lorsqu’il  a  déclaré  que  les  dents  incisives  des 
rongeurs  n’ont  point  de  racines  et  ne  sont  pas  autre  chose  qu’une  sim¬ 
ple  couronne,  proposition  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  bien  comprise 
tout  d’abord,  parce  que  le  phénomène  si  intéressant  de  l’évolution  des 
dents  n’avait  pas  encore  été  suffisamment  étudié,  surtout  avec  le  fil  con¬ 
ducteur  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  comparées.  M.  Oudet,  à  qui 
revient  tout  l’honneur  d’avoir,  le  premier,  embrassé  cette  étude  dans  une 
large  vue  d’ensemble,  et  d’en  avoir  fait  découler  des  notions  toutes  nou¬ 
velles,  ne  pouvait  manquer ,  dans  sa  récente  publication,  de  revenir  sur 
cette  proposition  et  de  la  corroborer  par  les  considérations  les  plus  puis¬ 
santes.  Son  argumentation  mérite  d’être  lue  sans  avoir  été  tronquée  par 
une  analyse  toujours  nécessairement  écourtée.  Nous  admettons  sans 
peine  avec  M.  Oudet  que  les  incisives  des  rongeurs  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  des  dents  privées  de  racines.  Et ,  comme  il  le  dit  avec 
raison,. il  ne  s’agit  point  ainsi  d’une  puérile  logomachie;  s’il  n’y  a  entre 
une  couronne  et  une  racine  que  la  différence  d’un  mot,  ce  mot  exprime 
à  lui  seul  toute  une  théorie.  Il  signifie  que,  l’accroissement  des  incisives 
des  rongeurs  se  faisant  au-devant  de  la  pulpe  par  un  mouvement  qui 
conserve  toujours  sa  direction  première  et  ne  s’interrompt  pas,  non  seu¬ 
lement  il  est  continu ,  mais  encore  qu’aucune  racine  ne  peut  s’ajouter  à 
ces  dents;  que  la  racine  constitue  une  partie  entièrement  distincte  de  la 
couronne,  qui  a ,  pour  caractères  anatomiques ,  d’être  implantée  d’une 
manière  fioce  et  permanente  dans  l’intérieur  des  mâchoires  (par  oppo¬ 
sition  aux  prétendues  racines  des  incives  des  rongeurs,  qui  se  déplacent 
et  sortent  de  l’alvéole  d’une  manière  incessante),  d’être  privée  d’émail, 
de  se  terminer  en  pointe  vers  le  fond  de  l’alvéole,  et,  pour  conséquence 
physiologique,  de  borner  l’accroissement  de  la  couronne;  qu’ainsi,  pré¬ 
tendre  qu’on  peut  indifféremment  donner  le  nom  de  racine  ou  de  cou¬ 
ronne  à  la  même  partie  des  incisives  des  rongeurs ,  des  défenses  d’élé¬ 
phant,  de  morse,  de  sanglier,  etc.,  c’est  méconnaître  complètement  une 
différence  bien  tranchée  dans  la  constitution  anatomique  de  ces  dents 
et  dans  leur  mode  d’accroissement. 

III.  Etude  microscopique  des  dents.  —Tout  en  reconnaissant  l’im¬ 
portance  et  l’intérêt  de  cette  troisième  partie ,  nous  n’en  dirons  que 
quelques  mots.  L’étendue  que  nous  avons  voulu  donner  aux  considéra¬ 
tions  qui  précèdent  nous  a  pris  presque  tout  l’espace  dont  nous  pou¬ 
vions  disposer. 

L’idée  qui  domine  dans  ce  dernier  chapitre ,  c’est  la  réfutation  de  la 
doctrine  de  la  circulation  vasculaire  dans  le  tissu  des  dents.  Les  sub¬ 
stances  dentaires,  dit  M.  Oudet,  se  trouvent,  au  point  de  vue  de  l’orga¬ 
nisme  ,  dans  la  même  position  que  certains  animaux  placés  aux  degrés 
inférieurs  de  l’échelle  des  êtres  vlvans,  par  rapport  aux  autres.  Privées 
de  vaisseaux  comme  eux ,  l’imbibition  y  remplace  également  la  circula¬ 
tion.  Le  liquide  versé  par  la  pulpe  s’introduit  dans  les  intervalles  que 
laissent  entr’elles  les  molécules  de  l’ivoire ,  les  parcourt  dans  tous  les 
sens  et  vient  se  répandre  jusqu’à  la  surface  de  la  dent.  Sans  cesse  pro¬ 
duit,  il  est  sans  cesse  renouvelé  ;  et  par  ce  mouvement  non  interrompu 
qui  l’agite ,  il  communique  aux  substances  dentaires  et  y  entretient  la 
vitalité  dont  elles  jouissent....  Cette  absence  de  vaisseaux,  continue  notre 
auteur ,  et  cetie  dernière  citation  complétera  très  bien  le  résumé  de  sa 
doctrine,  cette  absence  de  vaisseaux,  qui  rend  les  dents  incapables  d’exer¬ 
cer  par  elles-mêmes  aucun  acte  de  l’organisme,  d’une  part;  de  l’autre, 
la  vitalité  qu’elles  possèdent,  néanmoins,  sont  les  traits  les  plus  saillans 
qui  séparent  entièrement  les  substances  dentaires  de  toutes  les  autres 
parties  de  notre  économie  :  Sous  ce  double  rapport,  on  peut  dire  qu’elles 
participent  à  la  fois  et  des  propriétés  des  corps  inorganiques  et  des  pro¬ 
priétés  des  tissus  vivans,  ou  plutôt  elles  forment  le  lien  de  transition  des 
uns  aux  autres. 

Cette  doctrine  consacre  un  principe  d’une  haute  importance  physio¬ 
logique,  que  Hunter  avait  très  nettement  admis,  et  qui  nous  paraît  émi¬ 
nemment  vrai  :  c’est  que,  même  dans  les  degrés  élevés  de  l’échelle  ani¬ 
male,  il  n’est  pas  indispensable  qu’une  partie  d’un  organisme  vivant  pos¬ 
sède  une  circulation  véritable  pour  être  douée  du  principe  vital  et  faire 
partie  intégrante  de  cet  organisme.  —  Elle  permet  aussi  de  se  rendre 
compte  d’un  fait  dont  nous  soumettons  l’appréciation  à  M.  Oudet  :  c’est 
la  différence  de  vitalité  qui  nous  paraît  exister  entre  des  dents  apparte¬ 
nant  à  des  organismes  différens.  La  solution  de  cette  question ,  étudiée 
à  un  point  de  vue  général,  pent  ne  pas  être  sans  intéiêt.  Par  exemple, 
peut-on  admettre  que  les  incisives  des  rongeurs  jouissent  du  même  degré 
de  vitalité  que  les  dents  humaines  ?  Ces  dernières  ,  qui  sont  en  rapport 
intime  avec  des  organes  vasculaires  et  nei-veux ,  et  dont  la  sensibilité 
exquise  a  été  si  bien  établie  par  le  professeur  Graves,  de  Dublin,  et  par 
M.  Oudet  lui-même,  contre  G.  Cuvier  cjui  comparait  les  dents  à  des  clous 
implantés  dans  une  planche  ;  ces  dernières,  disons-nous,  si  elles  venaient 
h  être  soumises  à  une  attrition  aussi  continue  et  aussi  rapide  que  celle 
qui  use  incessamment  les  premières ,  ne  réagiraient-elles  pas,  au  moins 
par  la  douleur?  Sous  ce  rapport,  comme  sous  celui  de  leur  formation, 
les  Incisives  des  rongeurs  se  rapprochent  des  substances  épidermiques 
beaucoup  plus  que  les  dents  humaines,  et  la  vitalité  y  est  beaucoup  plus 
obscure.  Or,  grâce  à  la  théorie  exposée  ci-dessus ,  rien  n’est  plus  facile 
à  concevoir  et  plus  naturel  à  admettre  que  ces  nuances  dans  le  degré  de 
vitalité  de  ces  substances  qui  semblent  former,  selon  les  expressions  très 
justes  de  M.  Oudet,  le  lien  de  transition  des  corps  inorganiques  aux  tis¬ 
sus  vivans  proprement  dits. 

Nous  serions  heureux  de  pouvoir ,  penser  que,  par  la  courte  analyse 
qui  précède,  nous  avons  donné  une  idée  suffisante  du  livre  de  M.  Ou¬ 
det.  Ce  livre  est  un  exemple  de  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’induction 
éclairée  et  sage  unie  à  l’observation  exacte.  C’est,  pour  le  caractériser 
par  un  seul  mot,  le  premier  pas  qu’on  ait  fait,  les  yeux  ouverts,  sur  le 
véritable  terrain  de  l’anatomie  comparée  des  dents. 

John  Hunter,  devançant  les  temps  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  comme 
sur  tant  d’autres,  s’était,  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  élevé  à  une  grande 
hauteur  dans  les  questions  les  plus  importantes  de  l’anatomie,  de  la 


physiologie  et  de  la  pathologie  des  dents.  Mais  son  Traité  des  dents 
humaines,  monument  impérissable  quoiqu’imparfail,  avait  soidevé  plus 
de  critiques  qu’il  n’avait  entraîné  de  convictions.  G.  Cuvier  et  son  école 
avaient  à  peine  cité  le  nom  du  grand  physiologiste  anglais.  M.  Oudet, 
après  .avoir  consacré  toute  sa  vie  aux  travaux  et  aux  recherches  qui  ont 
fait  une  partie  de  l’illustration  de  Hunter,  s’est  plu  à  rendre  un  hommage 
éclatant  à  celui  qu’il  n’a  point  hésité  à  nommer  son  maître.  Ses  longues 
études  l’avaient  conduit ,  sur  les  questions  les  plus  fondamentales,  aux 
mêmes  conclusions  que  son  devancier.  Mais  si  la  voie  a  été  largement 
ouverte  en  Angleterre,  c’est  en  France  qu’elle  a  été  suivie  et  tracée. 
John  Hunter  est  le  fondateur  d’une  grande  école  dont  notre  compatriote 
est  le  plus  solide  appui  et  le  continuateur. 

Jusqu’à  présent,  M.  Oudet  ne  nous  a  donné  que  des  fraginens  d’ou¬ 
vrage  ;  mais  quand  ces  fragmens  ont  la  valeur  de  ceux  que  nous  lui  de¬ 
vons,  ce  sont,  véritablement,  des  promesses  qui  engagent  et  qu’il  faut 
réaliser  tôt  ou  tard.  M.  Oudet  tient  en  portefeuille  un  grand  ouvrage, 
qu’il  a,  dit-il  dans  son  avant-propos,  terminé  depuis  longtemps.  Si  nos 
instances  avaient  pour  heureux  résultat  de  hâter  la  publication  de  ce 
livre,  nous  serions  certain  d’avoir,  nous  aussi,  rendu  à  la  science  un 
service  incontestable. 

G.  Riciielot. 


MÉLANGES. 


i,A  MÉDECiXF.  AB  BENGALE.  —  Oii  Sait  que  le  gouvernement  anglais 
est  parvenu  b  introduire ,  au  Bengale ,  l’étude  de  la  médecine  parmi  les 
natm-els  du  p.ays.  La  plus  grande  difficulté  était  de  faire  consentir  des 
hommes  animés  d’un  si  profond  respect  pour  les  morts,  à  toucher  b 
un  cadavre  humain.  Ce  fut  un  jeune  et  courageux  élève,  nommé  Mada- 
sudenGupta,  ejui  osa,  le  10  janvier  1830,  s’élever  au-dessus  des  préju-- 
gés  de  son  éducation,  et  ouvrir  b  ses  compatriotes  les  portes  de  la 
science.  Une  fois  que  Madasuden  eut  pris  la  résolution  de  se  livrer  à 
l’anatomie,  rien  ne  put  l’en  détourner  :  b  l’heure  dite,  le  scalpel  b  la 
nudn,  il  suivit  M.  Goodeve  dans  la  salle  de  dissection  ;  les  autres  élèves, 
agités  d’un  mélange  de  curiosité  et  de  crainte,  le  suivirent,  mais  s’arrê¬ 
tèrent  b  la  porte,  regardant  b  travers  les  fentes  ce  qui  allait  s’accomplir. 
Lorsque  Madasuden,  d’une  main  ferme,  eut  fait  une  large  incision  sur  la 
poitrine  du  cadavre,  les  spectateurs  poussèrent  un  long  soupir  de  satis¬ 
faction,  comme  des  hommes  qui  venaient  de  secouer  le  joug  d’un  doute 
intolérable.  Depuis  cette  époque,  les  études  amatomiques  n’ont  souffert 
aucun  embarras.  Dans  Tannée  1849-1850,  on  a  dissécpié  b  l’école  de 
médecine  du  Beng,ale  169  cadavres;  109  ont  servi  aux  opérations,  32 
aux  examens.  L’école  en  a  encore  reçu  285  autres,  mais  dont  elle  n’a 
pu  faire  usage,  à  cause  de  la^utréfaction.  Le  gouvernement  anglais  à 
fait  placer  dans  la  salle  qui  sert  aux  leçons  le  portnait  de  Madasuden 
Gupta,  comme  moyen  de  stimuler  le  zèle  des  élèves. 

ÉPIDÉMIES,  —  Wegeleben  est  une  petite  ville  dans  le  cercle  de  Os- 
cherleben,  qui  compte  2,700  habitans,  dont  la  plupart  sont  occupés 
aux  travaux  agricoles.  Cette  petite  ville  possède  aussi  une  manufacture 
de  sucre  de  betteraves,  qui  emploie  170  personnes.  Dans  les  premiei's 
jours  de  novembre,  un  grand  nombre  de  celles-ci  furent  prises,  b  quel¬ 
ques  jours  d’intervalle  les  unes  des  autres,  de  diarrhée,  de  coliques,  de 
vomissemens,  et  dans  quelques  cas  de  crampes.  La  plupart  des  ouvriers, 
malgré  la  diarrhée,  continuèrent  leurs  travaux  ;  et  quelques  jours  après 
jl  survint  de.  la  constipation.  Alors  la  face  de  la  maladie  changea.  Aprè.s 
avoir  souffert  de  la  lassitude  et  de  l’engourdissement  dans  les  niembres, 
les  malades  étaient  pris  de  violentes  douleurs  dans  le  dos,  dans  la  poi 
trine,  dans  les  bras,  surtout  dans  les  jambes  ;  ces  dernières  ne  tardaieri 
pas  à  enfler,  quoiqu’elles  ne  fussent  ni  rouges  ni  chaudes  ;  la  face  pre¬ 
nait  une  teinte  blanchâtre  ;  elle  était  quelquefois  œdémateuse  ;  l’appétit 
était  perdu,  Turine  trouble,  le  pouls  petit  et  fréquent;  au  moindre  exer¬ 
cice  le  corps  était  trempé  de  sueur.  Après  cinq  ou  six  jours  les  malades 
ne  pouvaient  quitter  leur  lit,  par  suite  du  gonflement  des  jambes  et  d’une 
faiblesse  comme  paralytique  des  membres  inférieurs.  La  fièvre  augmen¬ 
tait  rapidement;  les  jambes  étaient  prises  de  crampes,  et  leur  gonflement 
devenait  énorme  ;  le  moral  était  profondément  déprimé.  En  huit  ou  dix 
jours,  on  voyait  paraître  sur  les  bras,  sur  la  poitrine,  sur  le  dos,  (jamais 
sur  les  jambes)  une  éruption  miliaire,  avec  de  grandes  souffrances  pfé- 
cordiales  et  d’abondantes  transpir.ations.  Quelques  jours  après,  nouvelle 
éruption,  qui  ressemblait  beaucoup  b  Yecthyma  acutum  de  Rayer.  Le 
développement  de  cette  dernière  éruption  paraissait  être  une  circons¬ 
tance  favorable,  puisqu’un  seul  des  cas  dans  lesquel  elle  a  paru  s’est  ter¬ 
miné  par  la  mort.  Bien  que  dès  le  début  de  la,  fièvre  il  y  eût  de  la  cons¬ 
tipation,  cependant  l’administration  des  pui  gatifs  les  plus  doux  était  tou¬ 
jours  suivie  d’une  violente  diarrhée  ;  le  ventre  était  distendu  et  un  peu 
douloureux;  mais  il  n’offrait  rien  de  pareil  à  ce  qu’on  remarque  dans  la 
fièvre  typhoïde.  Aussitôt  que  la  fièvre  diminuait,  l’appétit  reparaissait, 
et  Ton  voyait  des  individus  encore  au  lit,  dont  la  moitié  inférieure  du 
coi'ps  était  tuméfiée  et  comme  paralysée,  prendre  et  digérer  très  facile¬ 
ment  des  alimens  fort  résistons.  La  convalescence  était  longue  ;  elle  sur 
venait  ordinairement  au  vingt-et-unièrae  jour.  Dans  les  cas  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort,  il  y  avait  des  signes  d’épanchement  dans  les  sé¬ 
reuses  du  cerveau,  du  péricarde  et  de  la  plèvre.  On  n’a  pu  faire  d’au¬ 
topsie.  La  maladie  s’étendit  rapidement  des  ouvriers  de  la  manufacture 
aux  autres  habitans  de  la  ville  ;  dans  la  manufacture  il  y  eut  56  cas,  dont 
21  décès;  et  dans  la  ville  94  cas,  dont  6  décès.  La  durée  totale  de  l’épi¬ 
démie  fut  de  huit  semaines. 

[Medicinische  Zeitung.  1850,  n”’  7  et  8.) 

ASSOCIATION  BRiTANNiocE.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  l’As¬ 
sociation  britannique  a  tenu  sa  première  séance  le  2  août,  b  Édimbourg, 
sous  la  présidence  du  célèbre  astronome  Brewster.  Le  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui'ont  assisté  aux  réunions  de  l’Association  ne  va  pas  à  moins 
de  1,200,  parmi  lesquelles  on  comptait  au  moins  300  dames.  Parmi  les 
étrangers,  on  remarquait  Kupffer,  de  St-Pétersbourg,  Hyrtle,  le  célèbre 
professeur  d’anatomie  de  Vienne,  Parlatore,  professeur  de  botanique  b 
Florence,  Rangabé,  professeur  d’archéologie  b  Athènes,  Van  der  Hoeven, 
professeur  d’histoire  naturelle  b  Leyde,  Ludwig  Becker,  de 'Mayence, 
M.  T.  Necker,  de  Genève,  etc.  L’Association  n’avait  pas  de  section  mé¬ 
dicale  distincte  ;  de  sorte  que  toutes  les  communications  médicales  et 
physiologiques  ont  dû  être  faites  b  la  section  d’histoire  nuturelle.  Du 


este,  aucune  de  ces  communications  ne  présente  un  véritab  \e  intérêt 
pour  les  médecins. 

lÆ  pacpérisvie  EN  IULAWDE.  —  Il  résulte  d’un  rapport  fait  au  par¬ 
lement  anglais  que  le  nombre  total  des  dispensaires  des  hôpitaux  de  fié¬ 
vreux  et  d’infirmeries  qui  existent  actuellement  en  Irlande  est  de  764, 
et  coûtent  à  la  nation  la  somme  énorme  de  107,482  livres  sterling 
(26,821,000  francs). 

UN  TRAIT  DE  LA  VIE  D’ASTLEY  COOPER.  —  Il  y  a  bien  dcs  années, 
300  élèves  étaient  assemblés  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Tho¬ 
mas,  pour  voir  Astley  Cooper  pratiquer  l’opération  du  trépan  sur  un 
homme  qui  avait  reçu  une  plaie  de  tête.  Le  grand  chirurgien  opérait  avec 
.son  habileté  ordinaire;  tous  les  yeux  étaient  fixés  sur  lui,  lorsque,  tout 
d’un  coup,  la  tréfine  pénétra  dans  la  substance  du  cerveau.  Le  malade 
poussa  un  cri,  fut  pris  de  convulsions  et  mourut  subitement.  Astley 
Cooper,  calme  et  maître  de  lui,  se  tourna  vers  ses  auditeurs  et  leur  dit  : 
«  Messieurs,  ce  qui  vient  de  se  passer  sous  vos  yeux  est  un  fait  très  im¬ 
portant  et  très  instructif.  Le  malheur  qui  vient  d’arriver  entre  nos  mains 
sei-vira,  je  l’espère,  à  préserver  la  vie  de  milliers  de  personnes.  Je  suis 
heureux  que  vous  soyez  ici  en  grand  nombre,  pour  pouvoir  vous  dire, 
ainsi  qu’à  tous  les  chirurgiens  qui  feront  cette  opération,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  y  apporter  trop  de  précautions  ;  car  vous  pouvez  rencontrer  des 
crânes  comme  celui  de  cet  homme,  aussi  minces  qu’une  coque  d'œuf. 
Ici  le  diploé  manque  complètement,  et  les  deux  tables  sont  appliquées 
l’une  contre  l’autre.  Il  existe  bien,  dans  le  muséum,  quelques  crânes 
plus  minces  que  d’autres  ;  mais  quant  à  des  crânes  aussi  minces  que  ce¬ 
lui-ci,  c’est  la  première  fois  que  j’en  vois.  Rappelez-vous  donc,  ce  que 
vous  avez  vu  ici,  et  conduisez-vous  comme  si  vous  aviez  affaire  h  un 
crâne  aussi  peu  épais  et  aussi  peu  résistant.  » 

LOCALISATION  DE  LA  PAROLE.  —  Ceux  qui,  d’accord  en  cela  avec 
M.  Bouillaud,  font  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  les  organes  essen¬ 
tiellement  excitateurs  du  langage  articulé,  liront  avec  plaisir  le  résumé 
d’une  curieuse  observation  qui  a  été  lue  par  M.  Robert  Dunn  à  la  So¬ 
ciété  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  dans  sa  séance  du  25  juin 
dernier,  et  qui  confirme  singulièrement  les  vues  du  professeur  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Voici  en  quelques  mots  ce  cas,  que  l’on  trouvera  bien 
détaillé  dans  le  Medical  Gazett  (5  juillet  1850).  Le  sujet  est  une  femme 
de  66  ans,  qui  mourut  le  18  avril  dernier  dans  un  état  de  coma  complet. 
C’était  sa  troisième  attaque  d’apoplexie.  La  première  avait  eu  lieu  le  6 
octobre  1844,  et  fut  caractérisée  par  une  hémiplégie  complète  du  côté 
droit;  cet  accident  guérit,  mais  la  malade  conserva  l’impossibilité  de  dé¬ 
signer  exactement  les  objets  par  les  noms  qui  leur  étaient  propres,  et  le 
plus  souvent  elle  prononçait  un  mot  pour  up  autre.  Le  17  mai  1847,  se¬ 
conde  attaque  ;  même  coma  que  la  première  fois,  mais  point  de  respira¬ 
tion  stertoreuse  ;  la  face  était  pâle,  les  exflémiiés  froides,  le  pouls  faible, 
le  côté  droit  frappé  de  paralysie  ;  ces  phénomènes  se  dissipèrent  gra¬ 
duellement,  mais  la  parole  fut  perdue  pour  toujours.  Tous  les  sens 


étaient  intacts,  les  mouvemcns  de  la  langue  libres,  la  déglutition  très 
facile.  La  malade  était  fortement  impressionnée  de  toutes  les  choses  qui  - 
lui  arrivaient,  mais  il  lui  eût  été  impossible  de  dire  oui  ou  non,  et  tout  ce 
qu’elle  pouvait  faire  c’était  de  prononcer  le  monosyllabe  dut  !  dat  !  En- 
.fin  une  troisième  attaque  qui  eut  lieu  le  14  avril,  emporia  en  quatre 
jours  cette  malheureuse.  A  l’autopsie  on  trouva  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  gauche,  complètement  dé¬ 
sorganisés  et  transformés  en  une  masse  pulpeuse  ;  les  lobes  moyen  et 
postérieur  étaient  sains.  Le  côté  droit  de  l’hémisphère  était  exempt  d’al¬ 
tération,  mais  lorsqu’on  vint  à  ouvrir  son  ventricule  latéral,  l’on  trouva 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  coi  ps  strié  un  petit  épanchement 
apoplectique  de  fraîche  date.  Le  cervelet  et  la  base  du  cerveau  étaient 

PUPILLE  DOUBLE  ACCIDENTELLE.  —  Lew  juii.  {Med.  Zeit.  des  V. 

F.  Heilk.  in  Pr,  n”  35)  rapporte  l’observation  d’une  double  pupille  for¬ 
mée  accidentellement  chez  un  homme  de  38  ans.  L’œil  gauche  de  ce 
malade  avait  été  le  siège  d’une  inflammation  catarrho -rhumatismale  avec 
ulcération  au  voisinage  du  bord  interne  de  la  cornée,  inflammation  qui 
s’était  terminée  par  une  kératocèle  avec  procidence  de  l’iris;  la  pupille 
en  fut  allongée  de  telle  sorte,  qu’elle  prit  une  forme  elliptique  et  qu’elle 
s’étendit  jusqu’au  bord  de  la  cornée.  Deux  ans  plus  tard  le  même  œil  fut 
atteint  d’une  nouvelle  inflammation  qui,  cette  fois,  aboutit  à  une  ulcéra¬ 
tion  siégeant  sur  la  partie  centrale  de  la  cornée,  et  également  accompa¬ 
gnée  de  hernie  de  l’iris.  Cette  membrane,  cédant  à  une  traction  exagé¬ 
rée,  se  détacha  du  bord  ciliaire  supérieur;  il  en  résulta  une  seconde  pu¬ 
pille  placée  en  haqt  et  en  dehors  et  qui  semblait  continuer  la  dii-ection 
de  la  première,  dont  elle  n’était  séparée  que  par  une  portion  étroite  de 
l’iris  et  par  la  cicatrice  de  la  cornée.  Les  deux  pupilles  eiaient  mobiles 
et  se  dilataient  sous  l’influence  de  la  belladone.  La  visipn  était  à  peine 
gênée,  elle  resta  simple  et  distincte;  seulement,  il  semblait  au  malade 
qu’il  voyait  un  point  noir  sur  tous  les  objets  rapprochés  ou  éloignés  de 
l’œil. 

FALSIFICATION  DU  LAIT  EN  ANGLETERRE.  —  Si  llOUS  en  Cl'oyons 

M.  Rugg,  qui  a  étudié  cette  question  avec  beaucoup  de  soins,  nos  voi¬ 
sins  d’outre-mer  ne, seraient  pas  plus  heureux  que  nous,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  lait  qui  sert  h  l’alimentation  quotidienne  des  habitons  de  la  mé¬ 
tropole.  Selon  M.  Rugg,  les  vaches  de  Londres  seraient  les  êtres  les  plus 
maltraités,  et  en  revanche,  elles  fourniraient  pour  la  consommation  de 
leurs  oppi’esseurs  un  liquide  qui  n’est  guère  moins  qu’un  poison.  Cela 
ne  contente  pas  encore  les  laitiers  ;  il  se  mettent  à  falsifier  la  liqueur  au 
moyen  de  toutes  sortes  d’ingrédiens  :  farine,  amidon,  chaux,  cervelle, 
non  pas  de  la  cervelle  fraîche,  mais  bien  de  la  cervelle  en  état  de  pu¬ 
tréfaction.  Aussi,  pour  mieux  faire  sentir  les  tristes  effets  de  cette  dro¬ 
gue,  M.  Rugg  a-t-il  eu  l’idée  de  faire  précéder  son  pamphlet  d’une  plan¬ 
che  gravée  l’eprésentant  des  globules  de  lait  que  l’on  ne  peut  guère 
comparer  par  leur  volume  qu’aux  montagnes  de  la  lune. 
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Les  dernières  nouvelles  de  San-Francisco,  apportant  les  détails  du 
terrible  incendie  qui  avait  détruit  une  grande  partie  de  la  ville,  annon¬ 
çaient  l’arrivée  du  Jacques-Laffilte  sur  rade  au  moment  Jdu  départ  du 
courrier.  On  sait  que  sur  ce  navire  se  trouvait  la  première  e.xpédition 
des  associés  travailleurs  de  la  Californienne,  ainsi  qu’une  grande  quan¬ 
tité  de  marchandises  appartenant  à  cette  Compagnie  ;  ces  marchandises 
se  seront  vendues  à  des  prix  fabuleux,  l’incendie  qui  avait  eu  lieu  ayant 
fait  tripler  et  quintupler  leur  va’eur.  Nous  apprenons  que  les  autres 
opérations  commerciales  qu’a  faites  M.  HochgesaugL  directeur  de  la  Ca¬ 
lifornienne,  ne  seront  pas  moins  lucratives  ;  entr’autres  nous  citerons 
cent  mille  briques  expédiées  en  juin  dernier  par  le  Uncas,  d’Anvers, 
et  achetées  pour  850  fr  .(8fr.  50  c.  le  mille) ,  valant  aujourd’hui,  h  San- 
Francisco,  56,000  fr., le  cours  du  mille  étant  112  piastres  (soit  560  fr.). 


Conseil  de  surveillance. 

BI.Vl.Renou  «le  Rallon,  rcpréscnlant  du  peuple  à  la  Conslitiiantc; 
Brcyninnil ,  représentant  du  peupe; 

Chlnplnl,  curé  d’Asnières  (Oise);  _  _ 

Le  comte  Rolyilore  «le  I.a  Kochefoncauld,  proprietaire  ; 
Le  baron  J.-B.  Bupin ,  général. 


SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 
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Directeur  général  :  M.  Cn.  HOCHGESANGT. 


Consignataires. 

MW.  xlnel  et  C“,  armateurs,  au  Havre; 

gi.-j.  ChauYltonii  et  v”,  à  San  Francisco  ; 

Ch.  iiocIi;;oNan|A(  et  Ce,  Comptoir  commercial  à  San-Francisco, 

..a  rlts  /•/tvnm pTfii ftl  ^nnf.  niiiotiTcV hui  Oïl  nleins 


MW'  Il  mi'm  mi  œ» 

Capital  social  :  CINQ  MILLIONS.  Actions  de  100  et  de  1,000  francs. 

.  -  - - - -  - plus  satisfaisantes  ;  les  travailleurs  sont  .mimés  des  meilleurs  sen- 

-  -  —  ‘  nii’il-5  nnt  »ilrn.s.<;é  à  iMir  chef.  M.  H,  GAILLARD  : 

intention  de  toucher  par 


d’or  (le  la  Caufornie ;  elle  avait  emis  au  lu  ao.  c  acuonsuc  luu  n.,  — V  i  îp  ivvnnspi*  la 

tance  des  capitaux  engagés  dans  cette  entreprise,  i.a  confiance  qui  l’entoure,  imposent  au  résultats  TcquîriS.  èux-memeraüi  slatiüs”  dê  ia’sôciété.  lis'  rec'o'niia'isient  p'ouiïeur  chef  M.  H.  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  cn  li 

de  la  Société  à  ses  nombreux  actionnaires  et  an  pubhc.  -  La  Compagnie  \l  l’pLaset  iTîoui-  «  qu’ils  abandonnent  leurs  intérêts,  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  loyauté.  »  -  Suivent  les  signatures  (cmqaante- 

Ann  aciriAs-travailleiirs  ont  été  envovés  par  elle  en  Californie  sur  les  navires  le  Jacqucs-Lai[iue,  le  uriug,  i  . . .  - - - ,i..  7nnn„j,.,.T.nffiite. 


ce  d’exportation  et  l’exploitation  des  mines-nouvelles  que  la  Compagnie  a  reçues  de  cette  expédition  S( 

O- t^m'^iÜüs  d^W ir"  représimtant^une  somme  de  1,03^60(1  fr^  . . . 

S  acquis 

t  le  Loui-  »  qu  us  aDaiitAWiiAAL-iii.  ix,«..acf ..a..v.vw,  . . -  --  „ 

la  Califfoi-nîcnnc  est  celle  qui  six)  de  tous  les  travailleurs  composant  la  première  expédition  du  Jacques- Laffitte.  .  ■  ,  -a.  ,  ,  «  •  * 

e  marrhandrses  et  émis  des  actions  pour  la  plus'  Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,  nécessitée  par  ses  quatre  expéditions,  1»  se  trouve  dans  la  position  la  plus  florissïinte  1 

D-- . - . —  -  .  .  -  .  V  iIps  triviilifiirs  vivrcsoutils  machines  elle  a  expédié  à  San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme  de  126,256  f.  95  c.  ;  — elle  en  possédé  cn  magasin  pour  78,696  f. 

forte  somme.  Les  précautions  les  plus  minutieuses  ont  ele  prises  pour  in.li-ol’ibl'c»  les  lient  à  l’a  Compa-  56  r.  -^Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  b.^mqvk  bk  ïr.amCI-;  ,  cn  bons  du  Trésor,  s’élève  à  50,000  fr.  --  Le  contenu  ilc 

à  amalgamation,  tentes,  maisons  en  bois  ont  été  emportes  par  eux,  et  KOXScgsiLD  son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  29  c.  -  Les  titres  laissés  à  la  Société  par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des 

gnie;  de  plus,  une  somme  de  8,000  ,iip„pip„r  ,1ps  associés-travailleurs  cn  Cali-  quatre  expéditions  effecliiécs,  pour  garantie  de  leur  engagement,  forment  la  somme  de  365,000  fr.  Sans  se  hyrer  aux  exagérations 

frères,  banquiers,  sur  leur  agent  a  San-Francisco,  ont  ete  envoyés  a  M.^ 
forme,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  la  réussite  de  l’entreprise.  I 
Jacques-Laffitte  doivent  aujourd’liui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  av 


406“assMTéï-tra”vâiiiciir3'ont  été  en  par  elle  en  Californie  sur  les  navires  le  ; 

siana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrètes  par  la  Société.  —  De  toutes  les  Compagnies, 
a  fait  partir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a  expédié  le  plus  ‘'e  nmrcli.-mdises.  i 


w.  «OTSenaïLB  son  portefeuille  et 

m.u.-»....,  » . —  _ j-travaillcurs  cn  C”  -  ’ 

;s  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  si 


SS  précieuses  madiines  qui  les  ac  ompagnent.  Les  très  rapproché. 

'  ‘  «’nnf  nas  encore  fait  touclier  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés,  à  partir  du  5  mai  dernier,  à  bureau  ouvert,  à 

ta'hlfs'^VdriaStT-L^  qu’il  serait  plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d’actions,  la  Compagnie  achetant  contre  espèces,  avec  de  grands  avantages,  les  Marchandises  qoi, 

en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices.  vAnne-Louise  qui  crite;  1.1  seconde,  donnant  absolument  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  avantages,  sera  close  dans  peu  de  temps,  la  Compagnie  rcfC* 

La  Compagnie  prépare  aujourd’hui  deux  noiiveanx  départs  :  la  Cinquième  ““‘è* J  ®  ~ nar  elle  qui  mettra  à  la  vant  chaque  jour  de  nombrcusrs  demandes  d’actions.  —  Toute  demande  d’actions  (nominalives  ou  aii  portenr)  devra  eire  accoin- 


sagc‘is)ibres7doivcntL  faire  inscrire  immedialcmcnt.  -  Le»  nt-gocians  qui  venl^  "l  ''  mc^lel  r  '  con  ÎTr°  ^leür  ™  Nota  A'Nte  où  to  o  des  succursales  et  où  l'on  peut  se  procurer  des  mandats  à  un  franc  pourmillei 

ventics  adresser  au  Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  a  San  FianA.co  poiu  opère  ,  Angoulême,  Besançon,  Bordeaux,  Caen, Cliâtcauroiix,  Clerm.-Ferrand,  Grenoble, le  Havre,  Lille,  Limoges,  Lyon,  le  Mans,  Marseille. 

.  ..  . . .  .1  ipniAic  Melz, Montpellier,  Mulhouse,  Nantes,  Nîmes,  Orléans,  Rennes,  Rouen,  St-Eticnne,  St-Quenlin,  Strasbourg,  Toulouse, Valenciennes. 


:  àrÏÏ'”SocïlGES^^  dœecleur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris;  à  MM.  P.-J.  Tinel  et  Conip. 
armateurs  au  Havre.  _ _  _  .  _ _ _ _ _ 


NOUVELLE  GEIKTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celle  ceinture,  dcslinée  aux  femmes  aireclées  d’An.MS- 
SEHENT  DE  L’UTÉRUS  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Ar.ylé- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  lissii  caoulcliouc,  sa  soli- 
dile  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  laccis;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
scl’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  parMadame 
Girard,  remplace,  dans  les  ras  nécessaires ,  les  Icmpons  rcm- 
bourrés. 

ÉLIXIR  DE  RHUBARBeT 

Chez  Fayard,  rue  Monlliolon,  18,  pbarm. ,  cl  chez  Blayn, 
pli.,  rue  du  Marché- Sl-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  goût 
agréable;  c’est  un  excellent  tonique  et  stomachique,  il  convient 
dans  les  faiblesses  d’estomac  ,  facilite  les  digestions,  cxcile  l’ap- 
pélit  et  arrêle  Icsdévoiemcns.Cbczlescnfans,  il  agit  comme  vor- 
milTige;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  ersser  les  fiuciirs 
blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  botidic  ions  les  malins  à 
jeun,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sonf  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  pelil 
verre  à  liqueur  avant  le  dîner;  mic  cuillerée  à  café  suffit  pour 
■lescnfans.  Prix  des  bontcilles  :  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles 
sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de  l  aulcur. 

;  spécialemen 

Z  maladies  chirurgicales  et 
âiix  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  Irailcmcnt  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d""  Rouiiard,  rue  de  Mar- 
beuf,  30,  près  les  Cbaraps-Elysccs.—  Silualion  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


SOCIÉTÉ  DE  COMMERCE  DE  SAN-FRANCISCO. 


ACTIONS  DE  25  FR. 
payables 

Comfacjfùe.  Fysvuçavss,,  Bdtje.  d  MltamuAt. 

OsipISal  social:  3,©00,0ô0al©Fr. 

ACTIONS  DE  250  FR. 
payables 

EN  laXECHA-NDlSES. 

EN  ESPECES. 

Raison  sociale  ;  CAVEL  et  Cic. 

Siège  de  la  Société  ;  Rue  de  Trévise,  35,  à  Pabis.  —  Comptoir  à  San-Francisco  (Californie). 

Gérant  :  M.  CAVEL  père,  ancien  commmissionnaire  de  roulage. 

Comité  de  surveillance  :  MM.  l’amiral  Ducrest  de  Villeneuve;  le  général  Magnan,  représenlaiit  du  peuple  ;  Bonaparte 
(Pierre),  rcprésenlant  du  peuple;  Desprez,  manufacturier  à  Paris  (successeur  de  M.  Ganneron)  ;  Wuhreu,  ancien  direcleiir  des 
alcliers  île  51M.  Toulouse  et  compagnie. 

Toute  demande  d’aclions  doit  être  adressée  à  MM.  CAVEL  cl  Cie,  rue  de  Ti'évise,  35,  à  Paris. 

Les  50®  prcinlees  So«scrIi.4c.ir.s  «le  S?0  ictlons  «le  85  fr.  (500  fe.)  recevront  une  action  eu  sus. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURBAUX  DE  MEDECINE. 


JOITAS  htfTA’IE?. , 


POl’BBl  de  CÜÂKBON 

Dü  DOCTEIir.  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 

PuRG.ATiF  composcspéciaîemmfpourêlre 
iprisetdigéré  enmémefempsqu’unebonne 

'alimentation.  Paris, pliar.DEUAUT,  faub.St- 

Denis,148.  Danscliaqiieville.5  f.ct2  f.50  c. 


SÜSPEHSOIR  PERINEAL,  SntSXl; 

il'-  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Grétry,  n"  I,  pour  remédier 
aux  descentes  ilc  la  malrice  et  pour  remplacer  les  ignobles  pes- 
saires,  que  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  delà  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent. —  Prix . 30  francs. 

SÜSPEHSOIR  HÉO-HYGIÉNIQUE,“ 

fcclionné  p  u-  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  cl 
CS  sarcocèles. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 

des  organes  et  des  sons-cuisses ,  si . 

{Affranchir  les  lettres.) 


n  désire  des  sous-cuisses. 


caoutchouc  arlifi- 

W.C.,  u«..c  .c,  a  ....u=v  uC  Icuc  supériorité, 

M.  Mahoiix  a  été  admis  à  la  fournilurc.de  l’armée  et  de  l’Iiôm 
des  Invalides,  rue  Fontaine-Molière,  18. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR, :a'.îS 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  el  aux  prépa¬ 
rations  de  deulo-chîorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 
La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  ff-— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  — 
au  docleur  G.  de  St-Gervais,  n”  12,  rue  hicher ,  a  1  ans. 


APPAREIL  ÉLECTRO- MÉDICAL  Fo»o. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  fK'''’S.-  Ç« 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’clrc  tout 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  ph'*  facile,  applq 
sans  danger  l’éleclricilé  galvanique  dans  les  diverses  ut 
brcuscs  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  ce 
moyen  Ihérapeiitique;  car,  avec  l’iiitensilé  des  f?'’!'’®  comme 
lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  cl  devenir  prçsfiu 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlenanl  en  graduer  le  .j  j 

lonlé.  Cet  appareil,  qui  vientd’être  tout  recemmeni 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  P^oplepour 
vice  des  hôpitaux,  ^t  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BbBt«" 
frères,  rue  Dauphtiie,  25. 


PARIS.  —  typographie  FELIX  MAtTE.STE  ET 
Rue  dfp  Deux -Porles-St- Sauveur,  î'2. 


Tome  IV“%  — 


OVATRIÈHE  AWRIÉIU 


«Tendi  Août  1S50. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMEK'  ■ 

Jour  Paris  et  les  Départcine, 


Jour  l’Étranger,  où  le  port  est 


L  UNION  MEDICALE 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 


,  jloj.  ...  20  Fr.  ~  ttwe  du  TanltoiirK-IHontuiartrf 

‘iisp;i;  ;;  iVkrla>  des  intérêts  scientifidees  et  pritiqees,  moraix  et  professionneis 

^^^6  Mois”  ^  .  22^Fr.'  '  Chez  les  principaux  Libraires. 

‘  . .  .  DU  CORPS  MEDICAL»  Dans  ions  les  Bureaux  de  poste. 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :  *  Messageries  Nationales  et  Générales. 

\  Xn .  50  Fr.  _ _ _ _ _  ■■ 

Ce  Journal  parnU  trois  fois  par  sciualnc,  le  MAR»*,  le  JKC»!  et  le  SAME»!. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  IJoclcur  Ainédée  i,ai@ïr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  dokent  être  affranchis. 


NOS  LECTEURS. 


La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  la  nécessité  de  modifier  de 
la  façon  suivawte  le  prix  des  abonnemens  à  I’Union  Médicale. 

A  dater  du  1"  août,  le  prix  d’abonnement  est  ainsi  fixé  pour  Paris 


et  les  déparlemens  : 

Un  an .  32  fr. 

Six  mois .  17  fr. 

'Trois  mois .  9  fr. 


,goMMA5®iE.  —  1.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (médecine)  : 
Hôpital  lie  la  Pitié  :  NotiTClle  obseriation  de  pellagre  suivie  de  mort.  —  II.  Revue 
de  THÉr.APEUTiQnE  ;  Considérations  sur  faction  lliérapeulique  de  l’ammoniaque 
liquide  administrée  à  l’intérieur.  —  II.  Bibliothèque  :  Stalique  chimique  des 
animaux,  appliquée  spécialement  à  l’emploi  agricole  du  sel.  —  IV.  Acadéjiies  , 
sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  20 
Août  :  Correspondance.  —  Accident  produit  parle  cliloroiorme.  —  Reclierclies  sur 
les  huilis  de  foie  de  morue  et  de  raie,  et  préparation  d’une  huile  iodée  pour  les 
remplaocr  dans  l’usage  médical.  —  Rapport  sur  uii  travail  contenant  deux  obser¬ 
vations,  la  première  rrlalivc  à  uuc  pustule  maligne,  l’autre  à  un  fait  e-.lraordi- 
naire  de  roloralion  noire  du  visage.  —  Mémoiie  sur  la  fièvre  jaune,  consulérée 
comme  provenant  de  la  traite  des  noirs.  —  Ablation  complète  du  menton  par  un 
coup  de  canon.  —  (Ad  lition  à  la  séance  du  13  Août)  :  Extrait  du  mémoire  de  AI. 
Blancard,  sur  un  nouveau  mode  de  préparation  et  de  conservation  des  pilules  d’io- 
dure  de  fer.  —  V.  Nouvelles  el  Faits  divees.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries 
hebdomadaires. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(Mcdecîne.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Sérvice  de  M.  le  professeur  Serres. 

Suppléance  de  M.  le  docteur  Becquerel. 

Boiiimalrc.  —  Nouvelle  observation  de  pellagre  suivie  de  mort.  —  Éclampsie  mor¬ 
telle  chez  une  femme  enccinle  affectée  de  néphrite  albumineuse  ;  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  rapports  qui  existent  cnlre  la  néphrile  albumineuse  cl  le  dévelop¬ 
pement  de  l’éclampsie  pendant  la  grossesse. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  anées,  M.  Devergie  et  MM.  Théo¬ 
phile  Roussel  et  Gibert  publièrent  des  observations  de  pella¬ 
gre  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ces  faits  excitèrent 
une  assez  grande  surprise.  En  effet,  les  médecins  savaient  bien 
qu’il  existait  en  Lombardie  une  maladie  endémique  très  redou¬ 
table  qui  portait  ce  nom  ;  mais  ils  avaient  entendu  si  souvent 
répéter  que  cette  maladie  tenait  à  la  profonde  misère  dans  la¬ 
quelle  étaiént  plongées  ces  populations,  et  à  l’usage  habituel 
qu’elles  faisaient  du  maïs  dans  leur  alimentation  ,  qu’ilsavaient 
peine  à  comprendre  comment  on  pouvait  en  observer  des 
exemples  dans  notre  climat.  Les  travaux  qui  furent  publiés  par 
les  médecins  dont  je  viens  de  rappeler  les  noms,  ne  tardèrent 


pas  à  nous  apprendre  que  la  pellagre  n’était  pas  seulement  une 
maladie  endémique  en  Italie  et  en  Espagne,  où  notre  honora¬ 
ble  collaborateur,  M.  Th.  Roussel,  est  allé  depuis  l’observer; 
mais  qu’on  la  rencontrait  également  dans  le  midi  de  la  France, 
dans  les  départemens  des  Landes,  de  la  Gironde,  et  principa¬ 
lement  dans  les  communes  situées  sur  le  bord  de  la  mer.  Enfin, 
des  faits  observés  dans  ces  derniers  temps  sont  venus  mettre 
hors  de  doute  que  ces  deux  influences  auxquelles  les  auteurs 
ont  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  le  développement  de  celte 
maladie,  l’usage  habituel  du  maïs,  el  l’action  directe  des  rayons 
solaires,  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  indispensables  ;  de  sorte 
qu’il  nous  faut  admettre  que  dans  des  circonstances  données, 
qu’il  ne  nous  est  pas  toujours  possible  de  bien  apprécier,  la 
pellagre  peut  se  développer  aussi.bien  en  France  qu’en  Lom¬ 
bardie,  à  Paris  que  sur  les  bords  du  bassin  d’Arcachon. 

Le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de 
M.  Recquerel,  nous  paraît  mettre  la  chose  hors  de  doute  : 

Le  1"  juillet  tlernier,  était  couchée,  au  n”  26  de  la  salle  du  Rosaire, 
la  nommée  Lhermenoux  (Marie),  âgée  de  36  ans.  couturière,  iiéeàMel- 
leray  (Sarthe),  et  habitant  Paris  depuis  dix  ans.  Cette  femme  ne  comp¬ 
tait  dans  sa  famille  aucune  personne  qui  eût  présenté  une  maladie  sem¬ 
blable  à  la  sienne.  Son  père  était  mort  à  68  ans;  sa  mère  à  58  ans.  Sans 
être  très  robuste,  cette  femme  n’avait  jamais  été  malade  depuis  l’âge  de 
12  ans,  époque  à  laquelle  elle  avait  fait  une  légère  maladie.  Réglée  à  16 
ans, 'elle  l’avait  toujours  été  depuis.  Mariée  à  Tâge  de  26  ans,  elle  devint 
enceinte  immédiatement  et  accoucha  d’un  enfant  mort;  depuis  elle  n’en 
eut  plus.  Elle  avait  loujoui’s  travaillé  chez  elle  à  la  couture  depuis  son 
arrivée  h  Paris.  Elle  avait  habité  dix  ans  la  rue  Mouiretard;dans  les  cinq 
premières  années,  elle  avait  eu  une  chambre  'en  plein  midi  où  le  soleil 
donnait  toute  la  journée  ;  dans  les  cinq  dernières  années ,  au  contraire, 
sa  chambre  était  au  nord  et  inaccessible  aux  rayons  solaires.  Engénéral, 
son  alimentation  avait  été  bonne,  et  elle  n’avait  jamais  eu  de  chagrins 
véritables  jusqu’à  celle  année,  où,  très  affaiblie  et  malade ,  elle  ne  ga¬ 
gnait  plus  assez;  aussi,  avait-elle  souffert  surtout  du  froid,  et  mangeait- 
elle  rai'enieiit  de  la  viande  ;  elle  se  nourrissait  principalement  de  pain  et 
de  légumes.  Jamais  elle  n’avait  eu  aucune  tache,  aucune  éruption  à  la 
peau. 

Ce  fut  pendant  l’hiver  de  l’année  1848-Ù9  que  sa  santé  commença  à 
s’altérer.  Sans  être  obligée  de  .s’aliter,  elle  eut  de  fréquentes  indisposi¬ 
tions  caractérisées  surtout  par  des  nausées  et  des  voraissemens.  Au 
printemps  suivant,  la  face  dorsale  des  deux  mains  devint  le  siège  d’une 
rougeur  vive  avec  chaleur,  douleur  et  gonlleracnt  que  la  malade  compa¬ 
raît  à  un  érysipèle  ;  bientôt  la  peau  se  couvrit  de  petites  vésicules  qui  i 
laissaient  suinter  une  sérosité  inodore.  Plus  tard,  des  croûtes  se  formé-  j 
rent  et  tombèi'cnt  en  écailles,  laissant  la  face  dorsale  des  mains  dans  i 
l’état  où  on  la  voyait  encore  h  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  ru-  | 


I  gueuse,  brûnâtre,  parcheminée,  sillonnée,  el  présentant  des  espèces  de 
I  fissures  dans  les  intervalles  des  doigts,  dans  les  plis  de  la  peau  et  des  ar¬ 
ticulations  phalangiennes.  A  partir  de  ce  moment,  cette  éruption  de  la 
face  palmaire  des  mains  n’a  jamais  disparu;  elle  était  plus  vive'  et  plus 
animée  dans  certains  momens  que  dans  d’autres  ;  la  desquammation  était 
tantôt  très  abondante,  tantôt  presque  mille;  mais  la  malade  n’avait  ja¬ 
mais  remarqué  que  la  saison  eût  une  influence  quelconque  sur  l’état  de 
ses  mains.  Les  malaises  eries  indispositions  se  reproduisaient  de  temps 
en  temps  ;  cependant,  la  malade  continuait  à  travailler.  Mais,  depuis  six 
mois,  son  état  s’était  fort  aggravé  ;  les  vomissemens  étaient  devenus 
plus  fréquens,  la  diarrhée  plus  abondante  et  plus  que  continuelle  ;  l’af¬ 
faiblissement  avait  fuit  des  progrès  ;  la  malade  avait  de  la  céphalalgie,  des 
vertiges.  Les  règles  étaient  suspendues  depuis  le  même  temps,  et  les 
membres  inférieurs  étaient  devenus  le  siège  d’un  œdème  qui  diminuait 
par  le  repos. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  put  constater  que  réitération  de  la  peau 
des  mains,  qui  nous  avait  été  décrite  par  la  malade,  existait  dans  toute 
i  son  intensité.  Cette  altération  était  iiornée  à  la  face  dorsale  de  la  main 
i  et  des  doigts  ;  .supérieurement,  elle  était  limitée  à  l’articulation  radio- 
I  carpienne,  qu’elle'  ne  dépassait  ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre,  c’est-à-dire 
j  qu’elle  s’ari  était  au  niveau  des  vôlemens.  La  peau,  ou  plutôt  l’épiderme, 

!  était  rugueuse,  légèrement  colorée  en  brun,  parcheminée,  fendillée,  et 
I  présentait  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts  les  mêmes  caractères,  sauf  que 
!  le  fendillement  de  Tépiderme  était  surtout  prononcé  au  niveau  des  plis 
I  articulaires.  La  desquammation  était  continuelle  dans  tous  ces  points. 

I  La  malade  n’y  éprouvait  qu’un  ^sentiment  de  raideur  ;  tandis  que,  aiilre- 
I  fois,  elle  y  avait  ressenti  de  la  chaleur,  de  la  douleur  et  des  déniangeai- 
i  sons.  Au  reste,  la  peau  de  la  main  gauche  élait  plus  altérée  que  celle  de 
I  la  main  droite.  La  peau  de  la  face  interne  des  deux  mains  était  parfaite- 
,  ment  saine.  Aucune  éruption  sur  la  face,  le  cou  ou  les  extrémités  infé- 
I  rieiires.  La  face  était  pâle,  bouffie,  décolorée  ;  la  peau  était  anémique  ; 

I  les  extrémités  inférieures  œdématiées  ;  la  malade  se  plaignait  d’une 
i  grande  faiblesse,  de  courbatures  dans  les  membres  inférieurs ,  de  four- 
I  millemens,  de  chaleur  et  d’engourdissemens  qui  troublaient  le  sommeil  j 
!  il  y  avait  un  peu  d’épanchement  dans  le  genou  gauche  ;  il  lui  était  im- 
I  possible  d’aller  jusqu’au  bout  de  la  salle  sans  se  reposer.  Pas  de  faiblesse 
j  dans  les  membres  supérieurs.  Sensibilité  conservée  partout.  Langue  nor- 
j  male;  soif  ardente;  ventre  souple,  indolent  à  la  pression.  Coliques 
I  assez  vives  ;  huit  ou  dix  selles  de  couleur  jaune  par  jour,  et  accompa- 
i  gnées  de  grandes  coliques.  Toux  ;  crachats  abondans,  aérés,  liquides, 
d’apparence  gommeuse,  sans  coloration  particulière.  Rien  au  cœur. 
Pouls  à  88,  régulier,  petit  et  faible.  Pas  de  chaleur  à  la  peau.  Bruit  de 
souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Léger  râle  muqueux  à  la  base 
des  deux  poumons.  Céphalalgie  ;  insomnie  ;  étourdissemens  suivis  de  dé¬ 
faillance.  Dès  que  la  malade  voulait  se  lever,  elle  était  prise  immédiate¬ 
ment  de  céphalalgie,  de  vertiges,  de  faiblesse  et  presque  de  syncope. 

Malgré  le  traitement  tonique  et  astringent  qui  fut  employé  chez  cette 


Feaiilleloia. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Hoiumaii-e.  —  Le  feuillelon  de  la  Gazette'du  Midi. —  Invifalion  au  journal 
des  Connaissanéesmédico-chirurgicalcs.—  Rcponscaux  questions  de  la  Gazette 
médicale  de  Paris. 

Si  j'avais  le  malheur  d’écrire  un  article  contre  la  Gazette  du  Midi, 
j’aurais  au  moins  la  courtoisie  de  le  lui  adresser.  On  m’assure  que  ce 
journal,  qui  s’imprime  h  Marseille,  a  déjà  commis  deux  énormes  feuille¬ 
tons  h  mon  endroit  ;  que  te  second  de  ces  feuilletons  se  termine  par  la 
formule  consacrée,  la  suite  au  prochain  numéro,  ce  qui  veut  dire 
qu’un  ti'oisième  feuilleton  au  moins  est  suspendu  sur  ma  tête  ;  et  ce  jour¬ 
nal,  et  ce  bon  M.  Bertulus,  qui  est  l’auteur  de  ces  feuilletons,  ne  m’ont 
encore  rien  adressé  !  Ce  que  j’en  sais,  c’est  par  quelque  intelligence  se- 
erèlequeje  me  suis  adroitement  ménagée  dans  la  cité  phocéenne,  car, 
pour  ce  qui  est  de  trouver  à  Paris  la  Gazette  du  Midi,  c'est  comme  si 
vous  demandiez  le  Ver  luisant  de  Saverne,  le  Tocsin  de  Landernau  ou 
la  ^ous.wte  de  Lons-le-Saulnier.  Ces  journaux  peuvent  très  bien  diriger 
les  affaires  de  leur  arrondissement,  y  faire  beaucoup  de  bruit  et  y  jeter 
un  éclat  phosphorescent;  mais  les  Parisiens  ont  le  mauvais  goût  d’admi¬ 
rer  le  Louvre  et  la  Colonne,  de  faire  leurs  afl'aires  h  la  Bourse  ou  dans 
la  rue  Saint-Denis,  d’oser  vivre,  en  un  mot,  sansse  préoccuper  des  ré¬ 
flexions  de  ces  profonds  politiques.  Tant  y  a  que  je  suis  obligé  de  me 
mettre  en  frais  pour  lire  ce  bon  M.  Bertulus  dont  il  faut  que  je  fasse  ve¬ 
nir  de  Marseille  au  faubourg  Montmartre  les  feuilletonesqiies  élucubra- 
hons.  Je  lui  répondrai  sans  doute,  à  moins,  comme  on  me  le  prédit,  que 
la  prose  de  ce  bon  M.  Bertulus  ne  soit  douée  d’une  puissance  aneslhé- 
sique  ;  à  moins  qu’elle  ne  m’endorme  comme  une  aspiration  de  chloro- 
toforme,  ce  qui  serait  ti'ès  fâcheux  pour  vous ,  bien-aimé  lecteur,  qui 
Voudriez  savoir,  une  bonne  fois  pour  toutes,  ce  que  c’était  que  cclU; 
ntendance  de  Marseille  qui  fait  tant  de  bruit,  de  quoi  elle  devisait, 
.comment  elle  s’occupait,  h  quoi  elle  passait  son  temps,  toutes  choses 


sur  lesquelles  je  possède  quelques  renseignemens  précieux  qu’elle  saura 
sans  doute  très  bon  gré  à  ce  bon  M.  Bertulus  de  me  forcer  à  divul¬ 
guer. 

Car  il  faut  qu’on  le  sache  h  Paris,  h  Marseille,  dans  l’univers  et  autres 
lieux,  j’ai  mis  une  grande  réserve,  une  extrême  modération,  une  discré¬ 
tion  de  diplomate  sur  tout  ce  qui  regarde  l’Iiitendauce.  Si  l’on  lient  ab¬ 
solument  h  ce  que  je  sois  moins  discret,  j’ouvrirai  le  robinet,  et,  ma  foi, 
tant  pis  pour  ceux  qui  l’auront  voulu. 

Vous  serez  peu  satisfaite  ,  vous  Gazette  médicale  de  Montpellier, 
qui  prenez  fait  et  cause  pour  l’Intendance,  sans  la  connaître,  qui  vous 
laissez  prendre  à  cette  bonne  plaisanterie  de  libertés  locales,  de  fran¬ 
chises  municipales,  etc.,  inventée  pour  le  besoin  de  la  cause;  qui  avez 
cru  à  une  agitation  sérieuse  el  vraiment  populaire  à  Marseille,  quand  il 
est  avéré  que  le  véritable  peuple  de  Marseille  n’a  pas  un  instant  bougé, 
et  disait  à  ses  excitateurs  :  Cela  ne  nous  regarde  pas,  c’est  une  émeute 
de  moussus  (de  messieurs).  Et  de  fait,  cette  émeute  marseillaise  a  été 
en  tous  points  comparable  à  celle  dite  des  bonnets  ü  poils  enmars  l8ô8, 
et  si  l’autorité  s’était  montrée  tant  soit  peu  énergique,  tout  cela  n’aurait 
pas  duré  un  quart  d’heure. 

Mais  enfln,  je  désire,  quoiqu’on  m’assure  le  contraire,  que  ces  articles 
de  ce  bon  M.  Bertulus,  queje  connais  de  longue  date  el  dont  je  pourrai 
raconter  les  infortunes  coiitagionistes ,  soient  écrits  de  façon  b  ne  pas 
trop  échauffer  la  bile  du  feuilleton.  Le  feuilleton  discutesérieusement  et 
poliment  avec  des  contradicteurs  polis  et  sérieux,  il  croit  l’avoir  plusieurs 
fois  prouvé.  II  croit  avoir  prouvé  de  même  qu’il  sait  se  servir  d’autres 
armes,  à  l’exception  de  l’injure,  qu’il  laissera  à  ce  bon  M.  Bertulus,  et 
dont,  m’assure-t-on  encore,  il  aurait  fait  une  énorme  consommation. 

Le  feuilleton  prendra  la  liberté  d’inviter  le  journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales  à  mieux  se  renseigner  sur  les  actes  constitutifs  de 
l’Académie  de  médecine  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique.  Il 
semble  croire  que  ce  dernier  n’existe  qu’en  vertu  d’un  arrêté  ministé¬ 
riel.  C’est  une  grosse  erreur  :  le  Comité  existe  au  même  titre  que  l’Aca¬ 
démie.  Celle-ci  est  institnée'en  vertu  d’une  ordonnance  royale,  celui-là 


est  institué  en  vérin  d’un  décret  du  pouvoir  exécutif.  C’est  absolument 
la  même  chose.  Si  le  Comité  peut  être  démoli,  c’est  par  un  décret  qu’il 
le  sera,  et  l’Académie  n’a  pas  à  cet  égard  des  chances  meilleures,  un 
décret  peut  aussi  la  jeter  par  terre.  Je  préviens  aussi  ce  journal,  beau¬ 
coup  trop  prompt  dans  ses  critiques,  que  sa  comparaison  de  l’Académie 
avec  la  congrégation  des  jésuites,  est  une  maladroite  flatterie  qui  a  été 
très  mal  accueillie  par  un  grand  nombre  d’académiciens.  Si  l’Académie 
prend  jamais  une  devise ,  elle  en  choisira  sans  doute  une  plus  progres¬ 
sive  et  plus  scientifique  que  la  devise  célèbre  des  jésuites  :  Sint  ut  sunt 
aut  non  sint,  c’est-à-dire  immobilité  et  guerre  à  tout  progrès. 

Le  feuilleton  prendra  une  liberté  encore  plus  grande  à  l’égard  de  la 
Gazette  médicale  de  Paris.  En  réponse  à  la  lettre  que  lui  a  adressée 
notre  rédacteur  en  chef,  ce  journal  lui  pose  une  série  de  cinq  questions 
auxquelles  elle  le  somme  de  répondre,  faute  de  quoi  elle  n’entamera 
pas  avec  lui  une  discussion  sérieuse.  J’en  appelle  comme  d’abus  de  cette 
décision  impérieuse.  Je  ne  reconnais  à  la  Gazette  aucune  espèce  de 
droit  d’adresser  des  questions  à  notre  rédacteur  en  chef.  Celui-ci  a  bien 
voulu  répondre  à  ce  qui  lui  élait  personnel  dans  les  assertions  erronées 
de  la  Gazette;  mais,  en  dehors  de  cela,  il  ne  commettra  pas  l’inconve¬ 
nance,  et  il  n’anra  pas  la  faiblesse  de  céder  aux  injonctions  de  M.  Jules 
Guérin.  Je  ne  lui  poserai  pas  de  questions,  mais  je  lui  ferai  ce  dilemme  : 

Ou  vous  ne  savez  pas  les  réponses  que  l’on  peut  faire  à  vos  questions, 
et  alors  pourquoi  avez-vous  affirmé  la  vérité  de  faits  que  vous  Ignorez? 

Ou  bien  vous  connaissez  ces  réponses,  et  alors  pourquoi  les  deman¬ 
dez-vous  ? 

Jean  Baimond. 


nécrologie.  —  Un  dentiste  espagnol  très  renommé,  J.  M,  Monas- 
tei'io,  vient  de  mourir  h  Alhama,  dans  l’Aragon,  h  l’âge  de  cinquante- 
six  ans.  Pour  donner  une  preuve  de  la  faveur  qui  s’attachait  à  son  nom, 
nous  dirons  qu’il  ne  laisse  pas  moins  de  30,000  duros,  dont  6,000  ont 
été  destinés  par  lui  pour  payer  les  dépenses  de  son  enterrement. 


malade,  11  fat  Impossible  de  relever  les  forces  et  d’arrêter  le  dévoie¬ 
ment.  Elle  s’éteignit  peu  à  peu,  et  succomba  le  28  juillet  dans  un  état 
d’affaiblissement  extrême. 

Ouverture  du  corps  36  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  bien  con¬ 
servé,  pas  de  putréfaction.  L’érythême  des  mains  a  pi-esque  disparu  ;  il 
n’y  a  plus  qu’une  teinte  brunâtre  de  la  peau ,  sans  fendillement  de  l’épi¬ 
derme.  Rien  d’anormal  du  reste. 

L’ouverture  du  crâne  n’offre  rien  autre  chose  à  remarquer  qu’une  di¬ 
minution  de  densité.  La  substance  cérébrale  est  molle.  Rien  dans  les 
ventricules.  Le  cervelet  présente,  de  même  que  le  cerveau,  une  légère 
diminution  de  densité. 

Cavité  thoracique  :  les  poumons  sont  ratatinés,  refoulés  dans  la  gout¬ 
tière  vertébrale  ;  ils  sont  pâles  et  parfaitement  sains ,  du  reste  ;  pas  la 
moindre  trace  de  tubercules  au  sommet. 

Cœur  :  petit;  son  tissu  est  anémique,  ses  cavités  remplies  d’un  sang 
noirâtre  très  fluide;  pas  d’épanchement  dans  le  péricarde. 

Abdomen  ffoie  augmenté  de  volume  ;  il  remonte  Jusqu’au  6”'  espace 
intercostal;  son  tissu  a  subi  une  dégénérescence  graisseuse  assez  no¬ 
table. 

Rate  :  normale  ;  son  tissu  est  un  peu  anémique,  ramolli,  très  friable 
sous  les  doigts. 

Reins  :  de  grosseur  normale;  iis  sont  complètement  anémiques;  la 
substance  médullaire,  un  peu  plus  colorée,  tranche  sur  l’apparence  com¬ 
plètement  pâle  de  la  substance  corticale. 

L’aspect  général  des  intestins  n’offre  rien  h  noter,  si  ce  n’est  la  pâleur. 
Il  y  a  aussi  une  diminution  de  calibre  assez  notable  pour  l’intestin  grêle. 
Aucun  épanchement  dans  le  ventre.  Rien  au  péritoine.  Le  mésentère 
est  très  graisseux,  de  même  pour  le  méso-colon. 

Estomac  :  la  muqueuse  est  ramollie  dans  le  gi'and  cul-de-sac  ;  la  mu¬ 
queuse  l’est  encore  plus. 

Intestin  grêle  :  rien ,  que  le  peu  de  développement  des  valvules  con- 
niventes.  La  muqueuse  est  un  peu  rougeâtre  et  Injectée  dans  le  dernier 
pied  de  l’intestin. 

Il  y  a  très  pou  de  ramollissement  dans  le  gros  intestin  ;  muqueuse  sen¬ 
siblement  ramollie.  Au  commencement  du  colon  ascendant ,  on  com¬ 
mence  à  apercevoir  des  ulcérations  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes,  plus  ou  moins  circulaires.  Le  fond  de  l’ulcération  ré¬ 
pond  à  la  tunique  fibreuse ,  et  la  muqueuse  est  détruite  comme  avec 
l’emporte-pièce.  Ces  ulcérations  présentent  une  diminution  remarquable, 
elles  sont  situées  suivant  trois  lignes  parallèles,  répondant  exactement 
aux  trois  bandelettes  longitudinales  musculaires  du  gros  intestin.  Au  fur 
et  à  mesure  que  l’on  descend  vers  la  fin  du  colon,  les  ulcérations  pren¬ 
nent  une  teinte  plus  foncée ,  leur  fond  est  noirâtre,  parcouru  par  de  pe¬ 
tits  vaisseaux  sanguins.  Tout  à  fait  à  la  fin  du  colon,  près  le  rectum,  les 
ulcérations  sont  plus  nombreuses ,  plus  petites ,  serrées  les  unes  contre 
les  autres ,  faites  comme  à  l’emporte-pièce ,  avec  destruction  complète 
de  la  muqueuse. 

Dans  le  rectum  :  hypertrophie  manifeste  des  tuniques,  surtout  de  la 
muqueuse  ;  par  espace,  plaques  rougeâtres,  saillantes,  s’élevant  de  quel¬ 
ques  millimèti-es  sur  la  muqueuse,  semblable  à  de  larges  papules.  Toute 
la  surface  interne  du  rectum  est  d’une  couleur  rouge-noirâtre.  On  y 
voit  aussi  un  grand  nombre  d’ulcérations ,  plus  profondes  encore  que 
celles  que  nous  avons  décrites ,  à  bords  coupés  à  pic,  circulaires.  Tout 
près  de  l’anus  deux  ou  trois  ulcérations  très  profondes,  à  fond  noirâtre, 
comme  gangréneux,  à  fond  très  mince  et  frisant  la  perforation.  (Les  dé¬ 
tails  de  l’autopsie  nous  ont  été  communiqués  par  M.  Géry ,  interne  du 
service.) 

Une  seule  question  peut  être  soulevée  au  sujet  de  celte  ob¬ 
servation,  c’est  celle  de  savoir  si  c’était  bien  là  un  cas  de  pel¬ 
lagre.  Pour  nous,  la  chose  n’est  pas  douteuse;  mais  enfin  des 
objections  peuvent  être  présentées,  les  unes  tirées  de  ce  que 
les  auteurs  ont  écrit  sur  les  causes  habituelles  de  la  pellagre; 
les  autres  de  la  comparaison  des  phénomènes  observés  chez 
cette  malade,  avec  la  description  généralement  donnée  de  celte 
maladie. 

On  sait,  et  nous  l’avons  rappelé  plus  haut,  que  beaucoup 
d’auteurs  modernes  ont  fait  jouer  un  grand  rôle  à  l’alimenta¬ 
tion  avec  le  maïs  et  à  l’insolation.  Ici,  les  deux  causes  faisaient 
défaut,  puisque  la  malade  n’avait  jamais  mangé  de  maïs  de  sa 
vie  et  n’était  guère  exposée  par  les  travaux  de  .sa  profession  à 
l’influence  des  rayons  solaires.  Mais  Caklerini,  qui  a  cepen¬ 
dant  observé  la  pellagre  en  Lombardie,  répondra  pour  nous  à 
ces  deux  objections  :  «  Il  est  vrai,  a-t-il  dit,  que  la  plupart 
»  des  pellagreux  se  nourrissent  habituellement  de  pain  de 
»  maïs  seul  ou  plus  souvent  mêlé  au  seigle  et  au  millet  ;  mais 
»  il  faut  dire  que  c’est  là  la  nourriture  générale  parmi  les  cam- 
»  pagnards,  aussi  bien  dans  les  localités  où  règne  la  pellagre 
»  que  dans  cellesoù  elle  nerègne  pas...  On  dit,  ajoute-t-il,  que 
»  c’est  l’usage  du  pain  fait  avec  le  maïs  mal  cuit  et  mal  des- 
»  séché  qui  est  la  cause  de  la  pellagre.  Mais  qu’on  nous  expli- 
»  que  alors  comment  cette  maladie  ne  règne  pas  dans  les  pays 
»  inondés  de  la  Lombardie,  où  cependant  le'maïs  arrive  plus 
»  difficilement  à  maturité  et  à  dessication  que  partout  ailleurs. 
»  Quant  à  l’insolation,  il  est  impossible  de  nier  son  Influence 
»  comme  cause  déterminante  de  la  dermatose  pellagreuse. 
»  Sur  100  pellagreux,  il  en  est  80  livrés  sans  interruption  aux 
»  travaux  des  champs  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les 
*  femmes  où  la  proportion  n’est  que  de  55  sur  100.  J’ajoule- 
t  rai  que  dans  8  cas  sur  100  chez  les  hommes  et  autant  chez 
>  les  femmes,  il  est  impossible  de  faire  intervenir  cette  cause. 
»  On  trouve  des  individus  atteints  de  pellagre  qui  n’ont  jamais 
»  été  exposés  à  l’insolation  et  qui  n’ont  jamais  exercé  de  mé- 
»  lier  qui  les  exposât  à  cette  influence,  des  ouvriers  et  ouvriè- 
»  res,  des  domestiques  des  deux  sexes;  enfin,  il  est  d’autres 
»  cas  plus  nombreux  (12  pour  100  chez  les  hommes  et  37  pour 
»  100  chez  les  femmes)  dans  lesquels  les  malades,  après  s’être 
»  exposés  pendant  un  certain  temps  à  l’irradiation  solaire,  ne 


I  s’y  exposaient  plus  depuis  huit  ou  douze  ans,  ou  seulement 
»  aux  heures  du  soir,  de  sorte  que  cette  influence  de  l’inso- 
»  lation,  quelque  grande  qu’elle  soit  comme  cause  détermi- 

>  nante  de  la  dermatose  pellagreuse,  ne  sauraiten  être  considé- 
»  rée  comme  la  cause  unique  et  exclusive.  » 

Voyons  maintenant  s’il  y  a  entre  les  phénomènes  présentés 
par  cette  malade  et  la  description  donnée  par  les  auteurs  de 
bien  grandes  différences.  En  ce  qui  touche  la  dermatose,  l’iden¬ 
tité  était  parfaite.  En  vérité,  avec  quoi  eùl-on  pu  la  confondre? 
avecun  iclhyose,  avec  un  psoriasisou  unepityriasis;  mais  l’aspect 
était  loin  d’être  le  même;  et  puis  dans  quelle  maladie  trouve-t-on 
l’altération  cutanée  aussi  nettement  limitée  à  la  face  dorsale 
des  mains  et  des  doigts,  et  s’arrêtant  brusquement  et  en  cercle 
au  niveau  de  l’articulation  du  poignet?  Mais  d’ailleurs,  n’avions- 
nous  pas  ici  les  troubles  les  plus  marqués  vers  les  organes  di¬ 
gestifs  et  vers  le  système  nerveux,  des  vomissemens,  du  dé¬ 
voiement,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  vertiges,  des  éblouissemens?  La  malade  ne  pré¬ 
sentait,  à  la  vérité,  aucun  trouble  dans  l’intelligence  ;  mais  ce 
serait  à  tort  que  l’on  chercherait  chez  tous  les  pellagreux  les 
phénomènes  groupés  de  la  même  manière.  «  La  pellagre,  dit 
»  M.  Calderini,  ne  conserve  pas  d’ordre  dans  la  succession 
»  des  symptômes  qui  la  constituent; ‘elle  ne  possède  pas  de 

>  condition  pathologique  constante;  j  et  si  nous  demandons 
au  même  auteur  quels  sont  les  symptômes  cérébraux  éprouvés 
par  les  pellagreux,  et  leur  fréquence,  il  nous  répondra  :  «  45 
î  hommes  sur  100,  et  72  femmes  sur  100  disaient  être  sujets 
»  à  de  la  céphalalgie,  à  des  troubles  de  la  vue  ;  19  hommes  sur 
»  100  et  24  femmes  sur  100  à  de  la  mélancolie;  15  hommes 
»  sur  100  et  9  fetnmes  sur  100  avaient  du  délire  ;  77  hommes  et 
»  83  femmes  sur  100,  de  la  faiblesse  dans  les  membres  infé- 
»  rieurs;  75  hommes  et  i7  femmes  sur  100,  des  vertiges; 
»  39  hommes  et  48  femmes  sur  100,  des  soubresauts  dans  les 

>  tendons,  des  crampes,  des  liraillemens  aux  extrémités  et 
»  dans  la  colonne  vertébrale.  » 

Notre  malade  se  trouvait  donc  rangée  dans  la  loi  la  plus  gé¬ 
nérale  posée  par  M.  Calderini,  en  ce  sens  qu’elle  offrait  les 
symptômes  le  plus  fréquemment  observés  dans  la  pellagre. 
Nous  maintenons  donc  l’assimilation  que  nous  avons  établie, 
et  nous  sommes  pleinement  convaincu  que  c’est  à  une  véritable 
pellagre  et  aux  altérations  consécutives  qu’elle  entraîne  que 
cette  femme  a  succombé. 

On  a  vu  que  le  traitement  employé  chez  cette  malade  n’a  eu 
aucun  succès,  et  n’a  pas  même  réussi  à  retarder  la  terminai¬ 
son  funeste.  A  cette  époc^ue  avancée  de  la  maladie,  et  avec  les 
altérations  profondes  causées  par  sa  longue  durée,  il  n’y  avait 
rien  d’utile  à  faire  pour  elle;  mais,  puisque  la  pellagre  menace 
de  se  naturaliser  parmi  nous,  nous  croyons  devoir  dire  quel¬ 
ques  mots  d’un  traitement  qui  est  mis  en  usage  aujourd'hui 
sur  une  grande  échelle  à  Milan  ;  nous  voulons  parler  de  la  cura 
balnearia,  c’est-à-dire  du  traitement  par  les  bains  tièdes  répé¬ 
tés.  Ce  traitement,  qui  ne  se  fait  que  pendant  la  belle  saison, 
consiste  à  donner  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours,  un 
bain  d’une  heure  à  une  température  de  27  à  28»  R.,  en  ayant 
soin  que  le  malade  ne  prenne  pas  froid;  pour  cela,  on  suspend 
les  bains  dès  que  le  temps  devient  pluvieux.  On  leur  donne 
habituellement  de  15  à  24  bains  dans  une  saison  ;  et  on  y  joint 
l’usage  d’une  bonne  nourriture  et  du  vin.  Les  effets  de  ce  trai¬ 
tement  ont  été  jusqu’ici  des  plus  remarquables.  Sur  392  pella¬ 
greux,  dont  M.  Calderini  a  résumé  l’histoire,  160,  ou  45  pour 
100,  sont  sortis  guéris  en  apparente,  c’est-à-dire  ne- présen¬ 
tant  aucune  trace  de  dermatose  ou  des  autres  désordres  dont 
ils  étaient  affectés;  118,  ou  33  pour  100,  ont  vu  leur  état  s’a¬ 
méliorer,  en  ce  sens  qu’il  y  a  eu  disparition  de  la  dermatose  et 
diminution  dans>  les  symptômes  généraux;  21  pour  100  ont 
éprouvé  peu  ou  point  d’amélioration;  et  ce  sont  surtout  les  in¬ 
dividus  âgés,  dont  la  maladie  était  ancienne  et  invétérée;  il  a 
fallu  quelquefois  deux  saisons  pour  arriver  à  un  résultat  vrai¬ 
ment  avantageux.  Si  l’on  ne  peut  pas  espérer  guérir  en¬ 
tièrement  la  maladie  par  ce  moyen,  il  faut  avouer  que  l’amé¬ 
lioration  que  l’on  a  obtenue  par  ce  traitement  a  été  assez 
considérable  pour  le  recommander  à  l’attention  de  tous  ceux 
qui  auront  à  traiter  à  l’avenir  des  pellagreux,  surtout  si  la  pel¬ 
lagre  n’est  pas  trop  avancée.  F.  A. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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GONSIDèRATIOVS  SDR  L'ACTION  THÉRAPEUTIOUn  DE  L’AMMONIAOCB 
LIQUIDE  ADAIIMSTRÉE  A  L’INTÉRIEUR  ;  par  M.  B.  TEISSIER  ,  lllé- 
ilccin  de  rHôlel-Dieu  de  Lyon. 

L’ammoniaque  liquide  était  autrefois  beaucoup  plususilée  en 
médecine  qu’elle  ne  l’est  de  nos  jours.  On  la  considérait  comme 
un  des  médicamens  les  plus  importans  de  la  matière  médicale  ; 
aussi  l’employait-on  dans  une  foule  de  maladies  curables  et  in¬ 
curables.  Après  avoir  été  considérée  comme  cordiale,  incisive, 
fondante,  diurétique, expectorante,  antispasmodique,etc.;  l’am¬ 
moniaque  liquide  n’est  plus  considérée  de  nos  jours  que  comme 
un  simple  stimulant  diaphorétique  ;  et  à  l’intérieur  on  ne  l’ad¬ 
ministre  plus  que  contre  les  rhumatismes  chroniques,  les  fiè¬ 
vres  éruptives  répercutées,  les  piqûres  d’animaux  vénéneux  et 
dans  ces  derniers  temps  contre  la  coqueluche. 

Le  mémoire  que  M.  Teissier  vient  de  publier  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique  8  pour  but  de  protester  contre  l’injustè 


discrédit  dans  lequel  est  tombé  ce  médicament;  les  expériem' 
ces  qu’il  en  a  faites  l’ont  conduit  à  le  considérer  comme  pou- 
vant  être  utile  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  de  na¬ 
ture  diverse  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que.  c’est  un  médica¬ 
ment  dont  l’administration  réclame  une  grande  prudence. 
Administrée  à  doses  trop  élevéês,  l’ammoniaque  liquide  occa¬ 
sionne  des  hémorrhagies,  un  état  de  dissolution  générale,  un 
grand  affaiblissement.  Les  auteurs  conseillent  d’en  prescrire 
un  ou  deux  grammes  par  jour;  mais  la  dose  est  trop  forte, 
M.  Teissier  a  vu  récemment  encore  une  hémoptysie  abondante 
suivre  l’administration  dedeux  grammes d'ammoniaqueliqiiide 
dans  une  potion  chez  un  homme  affecté  d’anasarque.  D’après 
ce  qu’il  a  observé,  il  convient  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de 
dix  à  douze  gouttes  d’ammoniaque  liquide  par  jour;  à  cette 
dose,  on  peut  en  continuer  l’usage  sans  inconvénient  pendant 
15,  20,  25  jours  et  même  davantage. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qui  résument  le  travail  de 
M.  Teissier  : 

1»  L’ammoniaque  liquide  peut  être  administrée  utilement 
dans  les  cas  de  maladies  causées  par  les  émanations  des  feuilles 
de  tabac. 

2o  Elle  peut  offrir  également  de  grands  avantages  pour 
combattre  les  accidens,  même  éloignés,  qui  sont  produits  par 
l’abus  prolongé  des  boissons  alcooliques,  surtout  ceux  qui  sont 
caractérisés  par  des  troubles  nerveux.  —  C’est  à  tort  que  l’on 
considère  l’ammoniaqne  comme  utile  seulement  dans  le  cas 
d’ivresse  légère  et  passagère.  Elle  peut  rendre  des  services 
signalés  dans  des  lésions  permanentes,  comme  dans  le  cas 
d’amblyopie,  par  exemple. 

3»  L’ammoniaque  ne  jouit  pas  seulement  de  propriétés  sti¬ 
mulantes  et  sudorifiques.  Restreindre  ainsi  le  cercle  d’action 
de  cette  substance,  c’est  se  mettre  dans  l’impossibilité  de  four¬ 
nir  l’explication  de  ses  heureux  effets  dans  une  foule  de  ma¬ 
ladies,  dans  certaines  névroses,  dans  la  coqueluche,  dans  les 
fièvres  éruptives  répercutées,  dans  les  piqûres  envenimées, 
dans  les  empoisonnemens. 

4“  L’ammoniaquejouitde  propriétés  antidotiques  plus  gran¬ 
des  qu’on  ne  le  pense  généralement.  On  peut  la  regarder  à  bon 
droit  comme  alexipharmaque. — Ses  propriétés  antidotiques 
expliquent  non  seulement  ses  bons  effets  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’empoisonnemens  par  les  substances  narcotiques  ou  nar- 
cotico-âcres,  mais  encore  expliquent  peut-être  aussi  ses  bons 
résultats  dans  un  grand  nombre  de  maladies  où  il  y  a  des 
principes  nuisibles  à  neutraliser  ou  à  éliminer,  telles  que  les 
fièvres  éruptives  répercutées,  les  fièvres  malignes,  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  les  plaies  envenimées,  les  douleurs  qui  pré¬ 
cèdent!»  menstruation  difficile. 

Cette  proposition  est  loin  d’avoir  la  valeur  d’une  démonstra¬ 
tion.  Cependant  elle  découle  logiquement  du  rapprochement 
des  faits  dans  lesquels  l’ammoniaque  réussit  le  mieux,  et  il 
mérite  d’être  soumis  à  des  recherches  sérieuses. 

4»  Les  doses  auxquelles  on  conseille,  dans  les  livres  de  thé¬ 
rapeutique,  de  prescrire  l'ammoniaque  sont  en  général  trop 
fortes.  II  convient  de  ne  pas  en  administrer  plusde  dixà  quinze 
gouttes  par  jour,  si  l’on  veut  ne  pas  s’exposer  à  produire  des 
hémorrhagies  et  un  état  d’affaiblissement  cachectique. 
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STATIQUE  CHIMIQUE  DES  ANIMAUX,  APPLIQUÉE  SPÉCIALEMENT  A 
L’EMPLOI  AGRICOLE  DU  SEL;  par  M.  Barral.  —  Pails,  1850. 

Un  des  sujets  sur  lesquels  l’attention  semble  le  plus  attirée,  estl’in- 
lluence  qu’exercent  sur  la  nutrition  les  difi’érentes  substances  ingérées 
comme  alimens  ou  h  un  autre  litre.  Cette  étude  est  à  la  fois  des  plus  in¬ 
téressantes  et  des  plus  dilïïciles,  attendu  les  nombreuses  conditions  qui 
se  rencontrent  dans  le  cours  de  ces  sortes  de  recherches,  qui  se  neutra¬ 
lisent  souvent  les  unes  les  autres,  et  dont  il  est  essentiel  de  tenir  compte. 

Aujourd’hui,  plus  que  jamais,  on  s’efforce  surtout  de  trouver  les 
moyens  les  moins  coûteux  de  fournir  h  l’alimentation.  C’est  l’éternel 
problème  formulé  déjà  d’une  façon  si  piquante  par  Molière,  dont  l’avare 
veut  que  son  cuisinier  lui  fasse  faire  bonne  chère  avec  peu  d’argent. 
Actuellement,  les  économistes  se  montrent  moins  exigeons;  ils  ne  de¬ 
mandent  pas  une  chère  bonne,  mais  suffisante.  Et  le  problème,  ainsi 
modifié,  n’en  est  pas  moins  regardé  encore  comme  d’une  solution  fort 
douteuse  et  certainement  très  difficile.  On  conçoit,  d’après  cela,  l’intérêt 
qui  s’attache  à  toutes  les  recherches  sur  la  qualité  nutritive  des  ali¬ 
mens.  C’est  le  motif  qui  nous  engage  à  analyser  l’ouvrage  de  M.  Barral 
sur  le  sel,  bien  que  son  titre  semble  l’éloigner  de  la  rédaction  ordinaire 
de  notre  journal. 

Toutefois,  il  faut  dire  que  le  terme  de  statique,  emprunté  aux 
sciences  mathématiques,  avait  été  déjà  appliqué  à  l’étude  des  lois  géné¬ 
rales  de  la  vie  organique  par  Sanctorius,  Keill  et  les  autres  auteurs  qui 
s’étaient  occupés  dans  des  ouvrages  spéciaux  des  gains  et  des  pertes  du 
corps  humain.  Le  livre  de  Haies,  sur  la  circulation  de  'a  sève  et  du  sang, 
publié  sous  le  titre  de  Statique  des  végétaux  et  des  animaux,  avait 
en  quelque  sorte  familiarisé  avec  l’emploi  de  ce  mot,  quand  M.  Dumas 
en  consacra  tout  h  fait  l’usage  par  cette  leçon  faite  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  à  la  Faculté  de  médecine,  qui  eut  un  si  grand  retentissement  dans 
le  monde  savant,  et  qu’il  publia  plus  tard  sous  le  titre  iVEssai  de  stati¬ 
que  des  êtres  organisés.  De  tels  exemples  autorisaient  certes  M.  Barra 
à  donner  le  même  titre  aux  recherches  qu’il  a  commencées  sur  l’éqm  ‘‘ 
bre  chimique  des  animaux,  et  qui,  quoique  entreprises  au  point  de  vue 
spécial  de  l’emploi  agricole  du  sel  et  de  la  présence  de  ce  produit  dans 
les  différens  tissus,  offrent  plusieurs  points  qui  intéressent  vivement  a 
physiologie  et  l’hygiène  humaines* 

Des  nombreuses  recherches  et  expériences,  flûtes  principalement  su 


jes  anlmanx  domestiques,  mais  dont  quelques-unes  ont  eu  l’homme  pour 
objet,  il  ressort  l’indispensable  nécessité  de  l’emploi  du  sel  comme  con¬ 
diment  alimentaire.  Cette  proposition  n’a  rien  qui  paraisse  ni  bien  nou¬ 
veau,  ni  bien  surprenant;  mais,  pour  peu  qu’on  sache  que  de  nombreux 
jnteûis  en  ont  contesté  l’exactitude  et  ont  été  même  jusqu’à  soutenir 
ne  l’usage  du  sel  n’était  pas  un  besoin  naturel,  mais  un  résidtat  de  la 
civilisation,  on  attachera  au  poiut  de  vue  scientifique  une  grande  valeur 
à  la  démonstration  d’un  fait  en  apparence  si  peu  discutable.  Du  reste, 
BOiir  qu’il  ne  pût  être  mis  en  doute,  il  ne  suffisait  pas  de  montrer  que 
les  peuplades  les  plus  sauvages  se  servent  sinon  de  sel,  du  moins  des 
cendres  salées  de  végétaux  qu’ils  font  brûler  h  cette  intention,  et  témoi¬ 
gnent  pour  cette  substance  un  goût  fort  vif,  à  ce  point  que  dans  une 
grande  partie  de  l’Afrique  centrale  ou  dit  communément  d’un  homme 
riche  :  il  mange  du  sel  à  son  repas;  il  fallait  surtout  prouver  que  la  sup¬ 
pression  du  sel  pouvait  produire  les  accidens  les  plus  sérieux.  Des  faits 
qui  ne  sont  malheureusement  pour  la  science,  et  fort  heureusement  pour 
l’humanité  qu’au  nombre  de  deux,  sont  venus  confirmer  cette  opinion. 
le  premier,  emprunté  au  cours  de  physiologie  de  M.  le  professeur  Bé- 
rard,  est  celui  de  seigneurs  imsses  qui  jugèrent  convenable,  par  écono¬ 
mie,  de  supprimer  le  sel  distribué  à  leurs  serfs  ;  ces  derniers,  pris  bien¬ 
tôt  de  faiblesse  et  de  dégoût  pour  les  aliinens,  finirent  par  tomber  ma¬ 
lades  en  grand  nombre;  la  mortalité  augmenta  beaucoup.  Effrayés  de  la 
diminution  de  revenus  qui  résulta  d’un  pareil  état  de  choses,  les  sei¬ 
gneurs,  d’après  le  conseil  d’un  médecin  qui  avait  constaté  l’existence  de 
désordres  graves,  entr’autres  l’œdème  des  extrémités  et  une  production 
d’helminthes,  s’einpressèi-ent  de  revenir  sur  une  mesure  aussi  barbare. 
Et  presque  aussitôt  les  paysans  reprirent  leur  état  de  santé  habituel.  Le 
second  fait  est  attesté  par  M.  Moll,  le  savant  professeur  d’agriculture,  qui 
rapporte  à  titre  de  renseignement  dont  il  n’a  pu  retrouver  la  source,  mais 
dont  il  est  parfaitement  sûr  qu’à  une  certaine  époque,  probablement  vers 
la  fin  du  siècle  dernier,  la  population  du  cercle  des  mines  (Er^ebib),  en 
Saxe,  population  industrielle,  se  trouvant  réduite  à  la  plus  profonde  mj- 
sère  par  une  mauvaise  récolte  et  une  crise  commerciale,  fut  obligée  de 
ne  manger  qne  des  pommes  de  terre  sans  huile  de  lin,  ni  même  sans  sel. 
Bientôt  se  déclara  une  maladie  étrange  offrant  de  l’analogie  avec  le  scor¬ 
but,  et  dont  les  ouvriers  mineurs,  bien  que  soumis  à  la  même  misère, 
restèrent  complètement  exempts  eux  et  leurs  familles,  immunité  qu’on 
ne  put  attribuer  qu’à  l’usage  du  sel,  dont  le  gouvernement  leur  faisait 
faire  des  distributions  gratuites.  Frappé  de  ce  fait,  on  étendit  la  même 
faveur  à  toute  la  population,  qui  fut  très  promptement  délivrée  de  cette 
funeste  épidémie. 

L’explication  physiologique  de  ces  faits  se  trouve  dans  la  composition 
chimique  des  divers  élémens  de  l’économie  animale.  Ce  qu’on  savait  h 
l’égard  de  certains  tissus  et  de  certains  liquides,  M.  Barrai  l’a  démontré 
pour  tous  les  autres,  à  savoir  que  tous  contiennent  soit  du  chlorure  de 
sodium,  soit  de  la  soude.  Parmi  les  liquides  qui  circulent  dans  le  corps, 
le  plus  important;  le  sang,  est  aussi  celui  qui  renferme  la  plus  forte  pro¬ 
portion  de  sel  marin,  soit  en  nature,  soit  en  sels  équivalens.  La  propor¬ 
tion  augmente  d’une  façon  considérable  avec  l’âge,  et  est  bien  plus 
grande  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  Au  moment  de  la  naissance, 
el'e  est  à  peu  près  de  A  grammes  6;  elle  s’élève  rapidement  pendant  la 
première  année,  à  la  fin  de  laquelle  elle  atteint  le  chiffre  1A.2,  puis  elle 
continue  à  croître  avec  assez  de  régularité  jusque  vers  l’âge  de  30  ans, 
où  elle  est  alors  de  98  grammes  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  quantité  de 
sêl  contenu  dans  le  sang  diminue  lentement  et  n’est  plus  a  80  ans  que 
de  86  grammes.  Chez  la  femme,  le  maximum  n’est  que  de  83,  et  s’ob¬ 
serve  bien  plus  tard,  vers  l’âge  de  50  ans.  Les  analyses  peu  nombreuses, 
d’ailleurs,  du  tissu  musculaire  de  l’homme  permettent  de  conclure  qu  il 
y  existe  aussi  du  chlorure  de  sodium,  mais  h  une  dose  quatre  fois  moin¬ 
dre  que  dans  le  sang.  Tous  les  autres  tissus  renferment  aussi  du  sel, 
mais  en  petite  quantité;  celui  qui  en  contient  le  plus,  ce  sont  les  os, 
dans  lesquels  le  chlorure  de  sodium  entre  pour  près  de  10  pour  100.  De 
tous  ces  renseignemens  on  est  en  droit  de  présenter,  comme  fort  rap¬ 
proché  de  la  vérité,  le  tableau  suivant  : 

I.  Hommes. 

Ages,  Poids  moyen  du  corps.  Poids  lolal  du  clilorure  de  sod . 

0  ans ....  3  kilog.  20  14  grammes  3. 

30  ans.  ...  68  kilog.  90 _ 307  grammes  5. _ 

Accroissement.  65  kilog.  70  293  grammes  2. 

IL  Femmes. 

Ages.  Poids  moyen  du  corps.  Poids  total  du  clilorure  du  sod. 

0  ans .  2  kilog.  91  13  grammes  2. 

50  ans ...  .  .  58  kilog.  45 _ 260  grammes  8. 

Accroissement. .  55  kilog.  54  '  247  grammes  6. 

Accumulation  de  sel  pour  une  augmenta¬ 
tion  de  1  kil.  dans  le  poids  du  corps  de  l’homme 
etde  la  femme .  4  grammes  4. 

Ces  chiffres  indiquent  assez  clairement  la  nécessité  absolue  de  l’ab- 
.  sorption  d’une  quantité  notable  de  sel  et  de  sa  fixation  dans  nos  tissus. 
Mais  qui  est-ce  qui  Jburnit  cette  substance  h  nos  organes  ?  Se  trouve-t- 
elle  contenue  dans  lesalimens  non  préparés  ou  est-elle  introduite  direc¬ 
tement  et  en  nature  dans  l’économie  ?  Le  sel  que  renferme  le  corps  pro¬ 
vient  de  ces  deux  sources,  mais  principalement  de  la  seconde.  En  effet, 
si  le  sel  existe  dans  la  plupart  des  substances  alimentaires ,  il  y-  est  en 
beaucoup  trop  faible  proportion  pour  suffire  aux  besoins  de  la  nutrition. 
D’après  Liebig,  la  ration  du  soldat  allemand  (de  la  garde  grand-ducale 
de  Hesse-Darmstadt)  doit  être  évaluée  à  2  kilog.  300  grammes  par  jour, 
en  alimens  solides  et  liquides  ;  le  sel  qui  y  est  naturellement  fixé  s’élève  à 
72  centigrammes. 

La  ration  de  l’homme  aisé,  en  France,  serait  à  peu  près  la  même 
d’après  plusieurs  expériences  de  M.  Barrai,  et  contiendrait  aussi  une 
égale  quantité  de  sel  marin.  Le  soldat  en  campagne  ne  reçoit  chez  nous 
qu’un  kilog.  500  gram.  de  vivres,  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  41 
éentigrammes  de  sel.  De  ces  difl'érentes  données,  on  peut  conclure  que 
les  alimens  font  entrer  chaque  jour  dans  le  corps  de  l’homme  0  g.  75 
de  chlorure  de  sodium  au  plus,  quantité  tout  h  fait  insuffisante  non  seu¬ 
lement  pour  l’accroissement,  mais  seulement  même  pour  l’entretien  des 
oi^anes. 

'  Pour  s’assurer  de  ces  derniers  faits,  M.  Barrai  a  institué  cinq  expé- 
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riences,  de  cinq  jours  de  durée  chaque,  dont  deux  faites  sur  lui,  homme 
de  30  ans,  une  sur  un  enfant  de  6,  une  sur  une  femme  de  30,  et  une  der¬ 
nière  sur  un  homme  de  60.  Ces  expériences  ont  consisté  a  peser  et  h 
analyser,  principalement  au  point  de  vue  du  sel  marin,  les  alimens  in¬ 
gérés  et  les  évacuations  urinaires  et  fécales.  Voici  les  renseignemens 
qu’elles  ont  fournis  : 

Numéros  Sel  naturel  Sel 

des  expériences.  des  alimens.  d’assaisonnement'. 

I.  Sur  M.  Barrai  en  hiver.  .  .  0  gr.  62  —  12  gr.  29. 

II.  Id.  en  été.  ...  0  gr.  27  —  6  gr.  06. 

III.  Sur  un  enfant  de  6  ans .  .  .  0  gr,  25  —  2  gr.  88. 

IV.  Sur  un  homme  de  59  ans.  .  0  gr.  35  —  6  gr.  23. 

V.  Sur  une  femme  de  .32  ans.  .  0  gr.  31’  —  8  gr.  34. 

Rapport  moyen.  .  1  gr.  00  —  19  gr.  00. 

Chloruee  de  sodium. 

Nos  des  Des  De  Des  Des  Non  sorti  dans 

expériences,  alimens.  l’urine.  excrémens.  évacnalions.  les  évacuations. 

I  12  g'.  91  —  8  .  22  —  0  .  10  —  8  .  32  -j-  4  .  59 

IL  .  .  5  g'.  33  -  6  .  19  -  0  .  03  -  6  .  22  -  0  .  89 

III  .  ,  3  gL  13  —  3  .  21  —  0  .  03  —  3  .  24  —  0  .  11 

IV.  .  .  6  gL  58  -  5  .  55  -  0  .  13  -  5  .  68  -f  0  .  90 

V.  .  .  8  gL  65  -  5  .  0  ■  05  -  5  .  22  -f  3  .  43 

Rap,  moy.  100  g*.  00  -77  .  43  -  0  .  92  -78  .  35  -21  .  65 

On  voit  combien  la  quantité  de  sel  contenue  naturellement  dans  les 
alimens  est  au-dessous  de  celle  qu’on  y  introduit  à  titre  d’assaisonnement. 
Les  expériences  précédentes ,  malheureusement  bien  peu  nombreuses, 
montrent  que  plus  des  trois  quarts  du  sel  qui  pénètre  dans  l’économie 
est  rejeté  par  les  évacuations,  et  qu’il  n’y  a  guère  que  le  cinquième  de 
la  quantité  totale  qui  reste  fixé  dans  nos  organes^  mais  celte  proportion, 
si  faible  qu’elle  est,  est  encore  de  beaucoup  supérieure  à  celle  que  les 


alimens  renferment  naturellement. 

La  conclusion  de  ces  expériences  et  de  ces  recherches,  si  curieuses 
et  si  délicates,  conclusion  d’une  vérité  mathématique,  est  que  l’usage  du 
sel  est  indispensable  h  l’entretien  de  la  vie;  M.  Barrai  ajoute,  comme 
déduction  naturelle  de  ce  fait,  que  nul  impôt  ne  devrait  peser  sur  une 
substance  qui  est  de  première  nécessité.  Ne  voulant  pas  empiéter  sur  le 
terrain  brûlant  de  la  politique ,  nous  nous  bornons  à  énoncer  le  vœu 
émis  par  le  savant  chimiste ,  que  nous  allons  suivre  encore  dans  le  do¬ 
maine  de  la  science  pure. 

Il  n’existe  pas  de  faits  qui  démontrent  l’mfluence  de  l’usage  du  sel  sur 
l’augmentation  de  l’appétit  et  de  la  quantité  des  alimens  ingérés,  chez 
l’homme.  Mais  une  expérience  de  M.  le  docteur  Plouviez  montre  l’in¬ 
fluence  de  cette  substance  sur  la  composition  du  sang.  Le  sang  d’une 
personne  soumise  pendant  148  jours  à  un  régime  alimentaire  dans  le¬ 
quel  on  avait  augmenté  la  dose  de  sel  de  4  à  5  grammes  par  jour,  a 
offert  une  légère  diminution  d’eau,  une  légère  augmentation  de  fibrine 
et  une  élévation  du  chiffre  des  globules  de  130  à  143.  Une  seconde  sai¬ 
gnée,  pratiquée  après  70  jours  d’un  régime  ordinaire,  a  fourni  à  l’ana¬ 
lyse  les  proportions  habituelles  des  divers  élémens  du  sang.  Si  l’espèce 
humaine  ne  présente  aucun  exemple  de  l’influence  du  sel  sur  l’alimenta¬ 
tion,  les  espèces  domestiques,  principalement  bovine,  ovine  et  porcine, 
démontrent  d’une  manière  positive  que  cette  influence  estincontestablesur 
l’engraissement  ;  chez  ces  animaux,  le  sel  mêlé  aux  fourrages  excite  l’appé¬ 
tit,  amène  bien  plus  promptement  l’engraissement,  et  produit  dans  les  pays 
où  l’impôt  est  nul  ou  peu  considérable,  une  économie  très  grande  pour 
l’éleveur.  Il  y  a  un  proverbe  allemand  qui  dit  qu’une  livre  de  sel  fait  une 
livre  de  viande.  Sans  que  l’homme  ait  le  même  intérêt  à  voir  ses  tissus  se 
développer  dans  une  forte  proportion,  cependant,  comme  c’est  par  le 
tissu  musculaire  qu’il  agit  et  qu’il  produit,  il  serait  important  de  s’assurer 
si  l’augmentation  d’appétit,  en  supposant  qu’elle  s’observe  comme  chez 
les  animaux  domestiques,  n’est  pas  compensée  par  l’augmentation  des 
forces  et  une  santé  plus  robuste.  C’est  ce  que  tle  nouvelles  expériences 
faites  sur  une  large  échelle  nous  apprendront  peut-être  un  jour. 

Un  fait  qu’il  est  essentiel  de  mettre  en  regard  de  l’augmentation  des  all- 
mens  et  des  boissons  ingérées,  c’est  l’élévation  de  la  quantité  d’azote  que 
renferment  les  urines  des  individus  soumis  à  un  régime  fortement  salé. 
Cette  circonstance  mérite  d’êtie  signalée  aux  agriculteurs  d’une  part,  et 
aux  physiologistes  de  l’autre  ;  elle  montre  à  ceux-ci  qu’une  plus  grande 
partie  des  élémens  organiques,  du  moins  de  l’élément  organique  princi¬ 
pal,  se  trouve  rejeté  au  dehors  sous  l’influence  du  sel  marin.  Il  faudra, 
dans  les  recherches  ultérieures,  tenir  très  grand  compte  de  la  parlicula- 
rité  signalée  parM.  Barrai,  laquelle,  si  elle  se  trouvait  démontrée,  pour¬ 
rait  infirmer  en  grande  partie  les  conclusions  que  ce  chimiste  a  propo¬ 
sées  en  faveur  du  chlorure  de  sodium.  Si  en  effet,  les  élémens  organi¬ 
ques  sont,  sous  l’influence  du  sel,  rejetés  de  l’économie  en  plus  forte 
proportion,  quel  avantage  y  aurait-il  à  introduire  dans  le  corps  une 
quantité  plus  élevée  de  ces  mêmes  élémens  ?  Néanmoins,  ce  fait  prouve¬ 
rait  seulement  contre  l’emploi  exagéré  du  sol,  mais  ne  détruirait  pas  la 
nécessité  de  son  usage  modéré,  qui  est  fondé  sur  la  composition  de  tous 
les  tissus  etde  tous  les  liquides  du  corps  humain. 

Pour  terminer  avec  ce  qui  a  rapport  au  sel  marin  et  à  ses  effets,  nous 
rappellerons  que  cette  substance  a  été  préconisée  à  différentes  époques 
contre  la  tuberculisation  pulmonaire  par  beaucoup  de  médecins,  et  en¬ 
tre  autres  par  Frédéric  Hoffmann  et  par  Laennec.  A  une  époque  toute 
récente,  et  dans  un  livre  sur  cette  triste  maladie,  livre  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  permettre  de  faire  l’éloge  qu’il  mérite  pourtant  à  tous  égards, 
M.  Amédée  Latour  raconte  d’une  façon  piquante  l’histoire  d’une  troupe 
de  singes  ambulans  et  de  leur  cornac,  qui  les  avait  tous  préservés  d’une 
affection  dont  ils  sont  si  souvent  atteints,  en  leur  faisant  prendre  chaque 
matin  une  assez  forte  dose  de  sel  commun.  On  sait  d’ailleurs  combien  on 
fait  usage  de  la  même  .substance  comme  remède  dans  la  médecine  vétéri¬ 
naire.  Frédéric-le-Grand  conseille,  dans  une  conversation  avec  un  bailli, 
de  faire  lécher  aux  bestiaux  du  sel  gemme,  pour  les  préserver  des 
maladies  épizootiques.  Mais  c’est  assez  insister  sur  un  fait  bien  connu. 

Revenons,  en  finissant,  sur  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de 
l’ouvrage  que  nous  analysons,  sur  les  expériences  de  statique  chimique 
du  corps  humain.  Voici  comment  l’auteur  s’est  posé  le  problème  à  ré¬ 
soudre  :  connaissant  la  quotité  et  la  composition  élémentaire  des  alimens 
tant  solides  que  liquides  ingérés  chaque  jour,  il  établit  la  quotité  et  la 
composition  élémentaire  des  évacuations,  ti-anspirations  et  excrétions 


diverses,  de  manière  à  poser  l’équation  des  gains  et  des  pertes  du  corps 
humain. 

Les  différentes  recherches  faites  sur  ce  sujet  ont  eu  presque  exclusi¬ 
vement  pour  objet  la  respiration  et  la  transpiration  cutanée.  M.  Barrai, 
dans  les  cinq  expériences  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  et  qui 
ont  duré  cinq  jours,  chaque  jour  a  tenu  compte  exclusivement  des  éva¬ 
cuations  urinaire  et  excrémentitielle  ;  il  a  négligé  les  autres  pertes  qu’é¬ 
prouve  le  corps;  cette  lacune  est  regrettable;  l’auteur  se  propose,  par 
de  noH^selles  recherches,  de  la  combler  un  jour.  Dans  l’impossibilité  où 
nous  nous  trouvons  de  suivre  ces  expériences  dans  leurs  détails,  bien 
dignes  pourtant  d’intérêt  à  tous  égards,  nous  allons  citer  les  principales 
conclusions  que  M.  Barrai  en  a  tirées  ; 

1“  On  a  trouvé,  pour  le  carbone  brûlé  chaque  jour  par  l’oxygène  de 
la  respiration,  des  proportions  identiques  à  celles  auxquelles  sont  arri¬ 
vés,  par  une  autre  voie,  MM.  Andral  et  Gavarret.  Mais  aux  causes  de 
variations  indiquées  par  les  auteurs,  il  faut  en  ajouter  une  nouvelle.  La 
quantité  consommée  en  hiver  est  plus  forte  d’un  cinquième  que  celle 
consommée  en  été. 

2"  La  quantité  d’azote  contenue  dans  les  alimens  est  supérieure  à  celle 
des  évacuations,  de  telle  sorte  qu’il  doit  y  avoir  une  portion  de  ce  gaz 
exhalée  dans  la  respiration.  Celte  portion  s’élève  du  tiers  au  quart  de  la 
quantité  d’azote  ingéré,  mais  elle  n’est  que  la  centième  partie  de  l’acide 
carbonique  produit.  Dans  une  bonne  alimentation,  le  rapport  du  carbone 
h  l’azote  est  environ  de  100  à  8. 

3"  L’iiydrogène  et  l’oxygène  ne  se  trouvent  pas  dans  les  proportions 
exactes  pour  la  formation  de  l’eau;  il  y  a  toujours  dans  les  alimens  un 
excès  d’hydrogène  que  l’on  peut  con.sidérer  comme  étant  brûlé  en  par¬ 
tie  par  l’oxygène  de  la  respiration.  L’hydrogène,  ainsi  brûlé,  est,  en 
moyenne,  l’équivalent  du  tiers  de  carbone  transformé  en  acide  carbo¬ 
nique,  Cet  hydrogène,  brûlé  dans  la  respiration ,  n’est  point  tout  l’hy¬ 
drogène  des  alimens  ;  les  évacuations  sont  plus  riches  en  hydrogène  que 
les  alimens.  dans  le  i-apport  de  8  à  5. 

4“  L’oxygène  nécessaire  pour  transformer  en  acide  carbonique  et  en 
eau  le  carbone  et  l’hydrogène  des  alimens  brûlés  dans  la  respiration,  est 
au  bol  alimentaire  dans  le  rapport  de  1  à  3. 

5“  L’eau,  tant  naturelle  que  formée  par  suite  de  la  respiration  et  de 
la  digestion,  est,  en  moyenne,  les  67  centièmes  du  bol  alimentaire  aug¬ 
menté  de  l’oxygène  atmosphérique  qui  se  combine  avec  lui. 

6"  L’eau  de  la  perspiration  est,  en  général,  un  peu  supérieure  à  celle 
des  évacuations.  Cependant,  chez  un  vieillard,  l’eau  transpirée  s’es 
trouvée  réduite  au  tiers  de  l’eau  des  urines  et  des  e.xcrémens. 

7”  L’équation  de  la  statique  chimique  du  corps  humain  peut  s’écrire 
ainsi  : 

Entrée  =»  100  =  Sortie. 

Alimens  Eau  de  la  Acide 

solid.etliqiiid.  Oxygène,  perspiration,  carbonique.  Évacuations.  Autres  perles. 
74  .  4  —  25  .  6  —  34  .  8  —  30  ,  2  —  34  .  5  —  0  .  5 
B . d. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  20  Août  1850.—  Présidence  de  M.  Brichetead. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Delaruc  communique  à  l’Académie  un  cas  A'accident  produit 
par  le  chloroforme.  Ayant  été  appelé  auprès  d’une  femme  affectée 
d’une  vaste  plaie  gangréneuse  avec  des  trajets  fistuleux  à  la  cuisse,  qui 
nécessita  des  débridemens,  M.  Delaruc  soumit  cette  malade  à  l’inhala¬ 
tion  du  chloroforme  ;  il  lui  en  fit  respirer  5  grammes  sur  une  éponge, 
pendant  cinq  minutes.  Au  moment  où  il  procédait  au  débridement,  il 
s’aperçut  que  la  malade  avait  la  tête  inclimée  sur  l’épaule  droite,  la  figure 
injectée,  rendant  par  la  bouche  une  écume  sanguinolente,  la  respiration 
et  le  pouls  pour  ainsi  dire  insensibles.  Des  secousses  réitérées  sur  la  poi¬ 
trine,  des  compresses  d’eau  froide  sur  le  front  et  des  sinapismes  aux 
pieds,  ainsi  que  la  titillation  de  la  luette,  provoquèrent  immédiatement 
quelques  mouvemens  dans  les  paupières,  bientôt  suivis  de  vomissemens 
abondaiis  ;  la  malade,  en  revenant  à  la  vie,  conserva,  pendant  un  quart- 
d’heure,  l’œil  hagard  et  une  très  grande  loquacité.  (Comm.  du  chloro¬ 
forme.) 

M.  Personne,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  envoie  un 
travail  intitulé  ;  Recherches  sur  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie, 
et  préparalioti* d'une  huile  iodée  pour  les  remplacer  dans  l'usage 
médical. 

Suivant  l’auteur,  les  différentes  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie  ne 
contiennent  pas  toutes  une  même  quantité  d’iode  ;  cet  élément  ne  s’y 
trouve  pas  à  l’état  d’iodure  de  potassium,  mais  en  combinaison  intime 
avec  le  corps  gras  ;  elles  ne  renferment  qu’accidentellement  du  phos¬ 
phore,  dû  aux  débris  de  la  substance  du  foie  ;  par  conséquent,  ce  n’est 
pas  à  cet  agent  que  l’on  doit  attribuer  les  propriétés  médicales  de  ces 
huiles.  L’action  thérapeutique  de  ces  huiles  devant  être  attribuée  à  l’iode 
qu’elles  renferment,  il  serait  plus  rationnel  de  leur  substituer  une  huile 
préparée  de  toute  pièce  contenant  une  quantité  connue  et  constante 
d’iode  et  au  môme  état  de  combinaison,  qui  aurait  l’avantage  d’être  dé 
pourvue  de  la  saveur  etde  l’odeur  repoussante  des  huiles  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  de  raie.  (Comm.  MM.  Gibert,  Ricordet  Gulbourt.) 

M.  Gibert  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Baillarger  et  Bérard,  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  d' Bousquet,  de  St-Chinian  (Hérault), 
contenant  deux  observations,  dont  l’une  e.st  relative  à  une  pustule  ma¬ 
ligne,  l’autre  à  un  fait  extraordinaire  de  coloration  noire  du  visage. 
La  première  observation  offre  de  remarquable  le  développement  d’un 
purpura  hœmorrhagica ,  au  moment  où  la  convalescence  commençait  à 
s’établir.  Le  danger  fut  conjuré  par  un  traitement  tonique  et  astringent. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  21  ans, 
qui,  à  la  suite  d’une  toux  convulsive,  vit  se  développer  aux  paupières 
une  teinte  bleuâtre  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  noire  et  à  envahir  toute 
la  figure,  s’arrêtant  brusquement  aux  oreilles  et  au  col.  Le  lavage  enle¬ 
vait  la  couchenoire,  etalorsia  peau  était  d’unblanc  légèrement  bleuâtre. 
Puis  se  montraient  de  petites  gouttelettes  d’une  sueur  noire,  qui  ne  lar¬ 
dait  pas  à  reproduire  la  couche  colorante  enlevée.  Pendant  tout  le  temps 
que  la  figure  resta  noire ,  la  malade  épi’ouva  itne  violente  céphalalgie  ; 
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la  toux  avait  complètement  disparu.  Un  traitement  révulsif  et  dérivatif 
fut  mis  en  usage,  et  le  visage  fut  lavé  avec  une  décoction  de,  quinquina, 
animée  d’can-de-vie  camphrée.  Le  teint  parut  s’éclaircir  (la  maladie  d(t- 
rait  depuis  trois  mois),  puis  dans  un  seul  jour  la  teinte  noire  disparut 
tout  à  fait.  Il  est  à  remarquer  que  pendant  toute  la  durée  de  cette  affec¬ 
tion,  les  menstrues  n’ont  offert  aucun  dérangement. 

M.  le  rapporteur  pense  que  chez  cette  malade ,  comme  dans  le  cas 
publié  par  Billard  dans  les  Archives  de  médecine,  le  seul  entièrement 
analogue  qui  existe  dans  les  annales  de  la  science,  c’est  à  une  altération 
de  couleur  du  sang  qu’il  faut  rapporter  la  coloration  de  la  peau  et  l’es¬ 
pèce  de  sueur  noire  qui  s’opérait  à  la  surface  du  tégument  ;  en  sorte 
que,  suivant  lui,  ce  fait  devrait  être  rapproché  des  exemples  connus  de 
sueur  de  sang,  plutôt  que  des  cas  de  coloration  noire  proprement  dite, 
soit  temporaire ,  soit  permanente ,  qui  est  due  h  une  altération  du  pig¬ 
ment. 

M.  le  rapporteur  propose  pour  conclusion  : 

D’adresser  une  lettre  de  remercîmensh  l’auteur; 

De  signaler  son  nom  a  la  commission  chargée  de  dresser  une  liste  de 
candidats  au  titre  de  membres  correspondans  ;  et  de  renvoyer  son  tra¬ 
vail  au  comité  de  publication. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  courtes  observations 
échangées  entre  M.  fimery  et  M.  le  rapporteur. 

M.  Follin  présente  un  fœtus  monstre  atteint  d’ectopie  du  cœur  et 
de  plusieurs  autres  vices  de  conformation, 

M.  Audouard  lit  un  mémoire  sur  Xa  fièvre  jaune,  considérée cbtnme 
provenant  de  la  traite  des  noirs.  Après  avoir  rappelé  les  opinions 
émises  sur  l’origine  de  cette  maladie,  soit  en  Amérique,  soit  en  Europe, 
et  cherché  h  démontrer  qu’elles  n’ont  aucun  fondement,  l’auteur  con¬ 
clut  des  longs  développemens  que  renferme  son  travail  :  que  la  fièvre 
jaune  n’a  paru  qu’après  l’invention  de  la  traite  ;  que  ces  deux  fléaux  de 
l’humanité  sont  contemporains  ;  que  l’un  existe  par  l’autre  ;  que  si  la  fiè- 
vi;e  jaune  est  de  plus  en  plus  rare  depuis  182ô,  c’est  parce  qu’on  fait 
moins  la  traite  ou  qu’on  la  fait  plus  humainement  pour  ne  pas  donner 
lieu  au  foyer  d’infection  générateur  de  cette  maladie.  D’où  cette  consé¬ 
quence,  que  cette  même  maladie  n’est  pas  due  aux  climats,  puisqu’elle 
ne  fut -connue  en  Amérique  que  deux  cents  ans  après  la  découverte  de 
ce  continent.  (Comm.  MM.  Londe  et  Géraixlin.) 

M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  le  masque  en  plâtre  d’un  invalide  récemment  décédé  à  l’âge 
de  65  ans.  Cette  pièce  représente  l'ablation  complète  du  menton  par 
un  coup  de  canon. 

Il  s’agit  de  l’invalide  Prenais  (Jean-Baptiste),  qui  reçut,  le  16  mai  1811, 
un  coup  de  b'scayen  qui  frappa  sur  là  partie  inférieure  et  latérale  de  la 
face,  de  gauche  h  droite,  en  brisant  le  menton. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  le 
squelette  furent  violemment  arrachés,  broyés  et  emportés.  L’os  maxil¬ 
laire  inférieur  disparut  presque  en  entier,  il  ne  resta  de  lui  que  les  con- 
dyles,  les  apophyses  coronoïdes,  les  échancrures  sygmoïdes  et  environ 
1  centimètre  et  demi  de  la  portion  des  branches  qui  les  supportent.  La 
paroi  inférieure  de  la  bouche  fut  également  arrachée,  les  muscles  génio- 
glosses,  génio-hyoïdiens,  et  en  un  mot,  toutes  les  parties  constitutives 
des  régions  sus-hyoïdiennes  disparurent  pour  ne  former  qu’une  vaste 
plaie,  bornée  en  bas  par  l’os  hyoïde,  sur  les  côtés  par  les  régions  paro¬ 
tidiennes,  en  haut  par  la  voûte  palatine  et  la  langue,  l’arcade  dentaire 
supérieure  et  la  portion  des  joues  située  au-dessus  des  conduits  de  Ste- 
non  restés  intacts.  La  langue  avait  été  respectée  dans  sa  plus  grande 
étendue,  mais  ses  attaches  inférieures,  fortement  lacérées,  avaient  dis¬ 
paru  dans  toute  s^.  moitié  antérieure. 

Lors  de  son  admission  aux  Invalides,  Frenais  ne  vivait  que  de  liqui  ¬ 
des  ou  d’un  brouet  clair  péniblement  dirigé  vers  l’œsophage.  La  parole 
était  inintelligible,  la  respiration  était  gênée.  Sujet  à  une  toux  assez  fré¬ 
quente,  il  n’était  pas  le  maître  de  retenir  ou  de  pousser  au  dehors  les 
mucosités  bronchiques  arrivées  au-delà  du  voile  du  palais.  Il  perdait  la 
plus  grande  partie  de  sa  salive  ;  les  digestions  se  faisaient  mal.  Il  maigris¬ 
sait  chaque  jour  davantage. 

Un  menton  d’argent,  muni  d’une  plaque  pour  soutenir  la  langue,  re¬ 
média  en  partie  à  ces  inconvénieus  ;  la  mastication  seule  lui  manqua 
toujours.  Avec  le  temps,  la  langue  se  rétracta  vers  l’os  hyoïde,  sa  pointe, 
épaissie  et  arrondie  s’abaissa  ;  sur  toute  la  périphérie  de  la  plaie,  la  peau 
avait  rejoint  la  membrane  muqueuse  et  s’était  cicatrisée  avec  elle.  Les 
cicatrices  et  leurs  environs  étaient  d’un  rouge  animé.  Du  côté  gauche 
de  la  face  la  rétraction  des  parties  molles  avait  été  assrz  forte  pour  dé¬ 
couvrir  et  laisser  h  nu  toute  l’arcade  dentaire.  La  langue,  abaiiduiuiee  à 
elle-même,  se  relevait  très  difficilement  ;  si  on  la  soulevait  à  l’aide  d’un 
nstrument,  on  remarquait  des  adhérences  intimes  avec  les  parties  voisi¬ 
nes.  Les  glandes  sub-linguales  atrophiées,  indurées,  d’un  rouge  brun, 
s’étaient  accolées  à  sa  face  inférieure.  Un  tissu  fibreux  serré  et  peu  sen¬ 
sible,  la  retenait  abaissée. 


L’odorat  n’avait  rien  perdu  de  sa  sensibilité;  quant  au  sens  du  goût, 
il  n’en  était  pas  de  même,  Frenais  était  indifférent  h  l’espèce  d’alimens 
qu’on  lui  présentait. 

Cet  invalide  a  succombé  récemment  aux  suites  d’une  péricardite. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures  moins  un  (|uart. 

^Addilion  à  la  séance  du  13  Août  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 
Extrait  du  mémoire  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par 

M.  Blancard,  pharmacien,  sur  un  nouveau  mode  de  préparation 

et  de  conservation  des  pilules  d'iodure  de  fer. 

M.  Blancard,  pharmacien  de  Paris,  auquel  la  science  est  déjà  rede¬ 
vable  de  quelques  travaux  fort  intéressans  sur  plusieurs  questions  du 
domaine  de  la  chimie,  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  un  mémoire 
sur  un  nouveau  mode  de  préparation  et  de  conservation  des  pilules  d’io- 
dure  de  fer. 

L’Académie  ayant  accueilli  favorablement  cette  communication,  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  ex¬ 
trait  de  ce  mémoire,  ainsi  qu’un  exposé  du  procédé  employé,  par  M. 
Blancard  pour  arriver  à  un  résultat  désiré  par  tous  les  praticiens. 

L’iodure  de  fer,  comme  chacun  le  sait,  est  un  excellent  médicament 
qui  participe  à  la  fois  aux  propriétés  du  fer  et  de  l’iode.  Malheuj'euse- 
ment,  l’iodure  de  fer  du  Codex,  qui  n’est  qu’un  mélange  en  proportions 
variables  de  prolo-iodure  de  fer,  d’iode  libre  et  de  peroxide  de  fer, 
n’offre  la  plupart  du  temps  au  médecin  qu’un  produit  impur  sur  lequel 
il  ne  peut  pas  compter.  En  outre,  l’altérabilité  de  ce  produit,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  et  de  l’humidité,  est  tellement  prompte  et  facile,  que  sa 
transformation  en  médicament  administrable  h  l’intérieur  (qu’on  me 
passe  cette  expression),  est  une  des  opérations  pharmaceutiques  les  plus 
minutieuses  et  les  plus  difficiles,  par  conséquent  une '’des  causes  qui, 
probablement;  ont  beaucoup  contribué  à  restreindre  l’emploi  d’un  mé¬ 
dicament  pourtant  bien  précieux. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  praticiens  et  entre  autres,  M.  Du- 
pasquier,  ont  dirigé  leurs  efforts  vers  ce  point  délicat  de  la  manipulation. 
Toutefois,  les  pilules  d’iodure  de  fer  préparées  suivant  la  formule  de 
M.  Dupasquier,  quoique  supérieures  h  celles  faites  d’après  lès  données 
du  Codex,  n’ont  point  encore  atteint  le  degré  de  perfection  désira¬ 
ble,  car  elles  ont  le  défaut  de  s’altérer  au  contact  de  l'air,  et  cela 
pour  ainsi  dire  à  vue  d'œil.  En  effet,  de  jaunes  qu’elles  sont  h  la  sur¬ 
face  au  moment  de  leur  confection,  elles  ne  tardent  pas  à  passer  succes¬ 
sivement  par  toutes  les  nuances  comprises  entre  le  jaune  et  le  brun, 
pour  devenir  enfin  tout  à  fait  noires.  Alors  elles  laissent  dégager  de 
l’iode,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  au  moyen  de  l’éther  pur  ou  d’une 
simple  feuille  d’argent  avec  laquelle  il  suffit  de  les  mettre  en  contact.  Si, 
au  bout  d’un  certain  temps,  on  coupe  une  de  ces  pilules,  on  s’aperçoit 
que  la  décomposition  ne  s’arrête  plus  à  la  surface,  mais  qu’elle  tend  à  se 
propager  de  la  circonférence  au  centre. 

Outre  rinconvénient  de  varier  sans  cesse  dans  leur  composition,  d’of¬ 
frir  de  l’iode  libre,  ces  pilules  attirent  encore  fortement  l’humidité  de 
l’air,  ont  une  odeur  nauséabonde,  une  saveur  désagréable,  propre  aux 
sels  de  fer,  saveur  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  de  se  garantir,  à 
cause  de  la  grande  solubilité  de  l’iodure  ferreux.  ' 

Obtenir  des  pilules  d’iodure  de  fer.  Inaltérables  h  l’action  de  l’air,  de 
l’humidité,  sans  odeur,  ni  saveur  de  fer  et  d’iode,  et  susceptibles  de  se 
conserver  indéfiniment,. tel  est  le  but  que  s’est  proposé  d’atteindre  M. 
Blancard  et,  disons-Ic,  il  l’a  atteint  avec  bonheur.  Voici  en  peu  de  mots 
le  procédé  qu’il  suit  pour  arriver  à  ces  heureux  résultats  : 

La  première  partie  de  l’opération  est  à  'peu  près  semblable  à  celle 
décrite  par  M.  Dupasquier  ;  elle  en  diffère  cependant  en  ce  que  M.  Blan¬ 
card,  après  avoir  précisé  au  moyen  de  l’analyse  les  circonstances  les 
plus  favorables  h  la  formation  de  la  masse  pihilaire ,  il  roule  celle-ci, 
ainsi  que  les  pilules  qui  en  résultent,  dans  de  la  poudre  de  fer,  pour 
empêcher  l’altération  de  l’iodure  ferreux  pendant  la  manipulation.  La 
seconde  partie  de  l’opération,  qui  a  pour  but  spécial  la  conservation  des 
pilules,  est  tout  h  fait  nouvelle,  elle  est  basée  sur  ce  fait  que  le  proto- 
iodure  de  fer  étant  complètement  Insoluble  dans  l’éther  pur,  on  peut 
se  servir  d’une  teinture  élhérée  résineuse  comme  enduit,  pour  les  sous¬ 
traire  à  l’action  de  l’air,  de  la  lumière  et  de  l’humidité.  En  raison  de  ces 
propriétés  toniques  connues,  de  son  odeur  agréable,  M.  Blancard 
donne  la  préférence  au  baume  de  Tolu  privé  d’acide  benzoïque,  par  une 
digestion  préalable  dans  l’eau.  Il  fait  donc  une  dissolution  de  cette  ré¬ 
sine 'dans  de  l’éther  pur,  et  verse  celle-ci  dans  une  petite  capsule  de 
porcelaine,  sur  80  à  100  pilules.  Il  imprime  a  la  capsule  iiii  mouvement 
rapide  de  rotation,  et  quand  l’éther  est  volatilisée,  il  projette  les  pilules 
sur  des  plaques  métalliques  et  les  abandonne  h  elles-mêmes  pendant 
vingt-quatre  heures.  Pour  les  détacher  des  plaques  ,  il  suffit  alors  de 
frappe’r  celles-ci  légèrement  sur  un  plan  résistant  :  on  finit  de  les  sécher 
en  les  exposant  à  l’étuve  à  une  douce  chaleur.  Si  les  pilules  doivent  être 


soumise  h  l’action  prolongée  d’une  grande  humidité,  il  convient  de  leur 
appliquer  une  seconde  couche  de  vernis;  elles  n’en  sont  que  plus  bril- 
lantes,  d’un  aspect  plus  flatteur. 

Ainsi  préparées,  ces  pilules  sont  d’un  gris  noir  de  fer,  brillantes, 
d’une  odeur  et  d’un  aspect  qui  n’inspirent  aucune  répugnance  aux  ma¬ 
lades  ;  roulées  pendant  dix  minutes  dans  la  bouche,  elles  ne  décèlent  en 
aucune  manière  la  présence  d’un  sel  de  fer.  Si  l’expérience  se  prolonge 
plus  longtemps,  il  arrive  un  moment  où,  s’étant  gonflées  sous  l’influence 
de  la  salive,  elles  se  déchirent,  et  l’iodure  apparaît  ;  à  plus  forte  raison, 
doit-il  en  être  ainsi  dans  l’estomac  en  présence  du  suc  gastrique,  dont 
l’action  dissolvante  est  si  gi’ande.  Ou  peut  donc  mettre  h  profit  ce  défaut 
momentané  de  solubilité  pour  on  placer  un  certain  nombre  dans  une 
cuillerée  d’eau  simple,  ou  mieux  d’eau  sucrée,  et  en  faciliter  ainsi  la  dé¬ 
glutition. 

Jamais  ces  pilules  ne  laissent  dégager  de  l’iode.  Depuis  plus  de  six 
mois,  la  commission  de  l’Académie  de  médecine  en  possède  plusieurs 
centaines  renfermées  dans  un  flacon,  et  qu’on  a  pu  tenir  dans  un  par¬ 
fait  état,  de  conservation.  Le  cachet  d’argent  qui  est  fixé  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bouciion,  et  qui  sert  de  réactif  permanent,  n’a  pas  changé 
de  couleur.  Maintenant,  voici  la  composition  des  pilules  : 

Chaque  pilule  est  formée,  entr’autres  principes,  de  0,05  d’iodure  fer¬ 
reux,  0,01  de  fer  porphyrisé,  le  tout  recouvert  d’une  couche  de  baume 
de  Tolu,  qui  pèse  à  peine  3  milligrammes,  si  elle  est  simple  ,  et  5  à  G 
milligrammes  si  elle  est  double.  Si  on  fait  attention  que  l’iodure  ferreux 
est  formé,  sur  100  parties,  de  82,30  d’iode,  et  de  17,70  de  fer  h  l'état 
de  combinaison  ;  si,  d’un  autre  côté,  on  consulte  les  propriétés  de  l’io. 
dure  ferreux  et  du  fer  pris  isolément,  il  ne  sera  peut-être  pas  téméraii-e 
de  conclure  qu’une  fois  introduit  dans  les  voies  digestives,  le  petit  excès 
de  fer  libre  qui  existe  à  la  surface  des  pilules,  concourt  aussi  à  augmen¬ 
ter  leur  eflicacité  ;  c’est  d’ailleurs  l’avis  de  la  commission  de  l’Académie, 
exprimé  par  l’organe  de  son  savant  rapfiorteur,  M.  Lecanii. 

NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS 

NOUVELLES  DU  GiiOl.ÉRA.  —  Des  lettres  de  Malte,  en  date  du  2 
août,  portent  que  le  choléra  régnait  encore  dans  cette  île.  11  y  avait  en¬ 
core  eu  ce  jour-là  69  nouveaux  cas  et  Al  décès.  Le  gouvernement  local 
avait  été  blâmé  pour  n’avoir  pas  publié  des  bulletins  journaliers  sur  la 
marche  de  l’épidémie.  La  flotte  continuait  h  croiser  en  vue  del’île;  ce¬ 
pendant  des  lettres  du  10  août  annoncent  une  grande  décroissance.  On 
évalue  le  nombre  des  victimes  à  A50;  c’est  surtout  dans  les  faubourgs  de 
Senglea  et  de  la  Floriane  qu’il  a  fait  le  plus  de  ravages  dans  les  basses 
classes. 

Au  Mexique,  le  choléra  continue  ses  ravages  surtout  dans  la  ville  de 
Mexico.  Du  25  juin  au  2  juillet,  il  y  a  eu  dans  cette  dernière  ville  2,000 
cas  dont  1,234  décès  ;  ce  qui  fait  286  cas  par  jour  et  176  morts.  A  St- 
Louis  de  Potosi,  le  chiffre  des  décès  s’élevait  le  ISjullîet  à  2,300  morts; 
et  à  Tampico,  Jalapa,  Puebla,  Orizaba  et  Vera-Cruz,  la  maladie  faisait 
des  progrès  immenses. 

Aux  États-Unis,  le  choléra  fait  toujours  de  nombreuses  victimes  dans 
l’ouest,  à  Pittsburgh,  Louisville,  Saint-Louis,  Cincinnati,  et  même  à  la 
Nouvelle-Orléans. 

EAUX  MINÉRALES.  —  Le  gouvernement  espagnol  vient  d’adresser  à 
tous  les  gouverneurs  de  province  une  circulaire  par  laquelle  il  demande 
à  chacun  d’eux  des  détails  sur  les  eaux  minérales  qui  se  trouvent  dans 
son  gouvernement.  Ces  détails  porteront  sur  la  puissance  médicinale  de 
ces  eaux,  sur  la  faveur  dont  elles  jouissent  auprès  des  populations,  sur 
la  présence  ou  l  absence  d  un  service  médical,  d’uii  hôpital,  etc...  Le 
gouvernement  espagnol  attend  ces  renseigneinens  avant  de  donner  suite 
à  un  projet  qui  consiste  à  charger  un  directeur  de  la  gestion  des  établis- 
d’eaux  minérales  un  peu  importans. 

RÉCOMPENSE.  —  Le  docteuf  Conolly,  de  Hanvvell,  qui  s’est  acquis, en 
Angleterre,  une  si  grande  réputation,  par  les  efforts  qu’il  a  faits  pour 
faire  abolir  dans  les  hôpitaux  d’aliénés  tous  les  moyens  de  torture,  ou 
ce  qu’on  appelle  le  reslraint,  va  recevoir  un  témoignage  public  de  l’es¬ 
time  de  ses  concitoyens  et  de  ses  confrères  :  Un  comité  s’est  formé  pour 
recevoir  les  souscriptions,  et  il  a  été  décidé  qu’on  ferait  faire  un  por¬ 
trait  de  M.  Conolly,  lequel  serait  offert  par  les  souscripteurs  à  sa  fa¬ 
mille,  et  que  chaque  souscripteur  recevrait  un  exemplaire  de  la  gravure 
qui  sera  faite  de  ce  portrait. 

VICTOR  MASSON  MET  EN  VENTE  la  quatrième  édition,  revue  et 
augmentée,  du  Traité  élémentaire  et  pratique  rfe  pathologie  in¬ 
terne,  par  A.  GRISOLLE,  d.  m.  p.,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine ,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine,  etc,  2  vol.  in-8°  compactes,  ensemble  de  1760  pag.Prix  :  17  fr. 


TARîF 

des  ANNONCES  de  l’CNION  MÉDICALE. 

One  annonce .  70  centimes  la  ligne, 

De  une  à  cinq  dans  un  mois. .....  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

ÉTUDES  sur  les  lüÂLÂDŒS  DES  FEMES 

qu’on  observe  le  pins  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  d' 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  in-S®  de  423  pages.  Prix  6  Ir. — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décriles  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  -  I,e  piilegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  commîmes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  cnsnilc  les  Riix  divers  du  canal  viilvo  iilérin.  — 
Quelques  faits  ciirienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  I.cs 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de.  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  cngorgemriis  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  h  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  i’ovaire. 

|¥lUEGCE  DESlvÉÏEliËNSe.to 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’iiu  élablissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germcr-Baillierc ,  libraire,  rue  de  l’Ecole- dc- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  HIÉDEGINE. 


JC1T1.S  Ijii.TJf.TER, 


AU  CÏTBATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

.ipisi-OKvéc  par  rAcajîéniîe  <ïc  SlétlecSsic. 

Cette  limonade  gazeu.se  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventcui’. 

BOEVmENME, 

Chaque  boateilie  porte  une  ét 
quel  te  avec  la  signature  dont  le  mo-  j 
dèle  est  ci-contre  : 


ROB  BOÏÏEAU-LAFFEGTEUR,  SÏK 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deiito-chlorure  hydrargiré. 

Pour  tus  Médecins  et  i.es  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  C.  de  St-Gervais,  n»  12,  rue  Richcr,  à  Paris. 


iAISON  d.  SANTÉ ..  GROS-CAILLOU, 

rue  Saiiit-Dominiqne-Saint- Germain,  n°  222.)  Traitement  des 
affections  neroeuxer.)— La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  imporlautcs.M.lc  docicur  I.isle, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  acliicl,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consullans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpéirière,  et  M.  le  docicur  Valleix,  médecin 
del’liôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôlel-Dicu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  ii.  et  visite  tons  les  malades.  —  M.  Val- 
lEix  est  prése.it  les  Lundis,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
memes  heur  s.  Il  est  cliargé  spécialement  du  trailemeiU  des  ma¬ 
ladies  incidenles. 


fr. 


la 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXBeuii  le  cachet  et  la  signature  de  BQGGIO  ,  M«in-Pli>«», 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Ciiamps.  (Paris.  Aff.) 


. . . . . .  Veuves,  n“  45,  Chainps- 

Élysees,  spécialement  consaciéc  au  traitement  des  inajadies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opérations  et  accouclicmens.  Bains  ctdon- 

clies.  Vasle  Jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


BANDAGES 


[Ressorts  français  et  anglais 

lie  Ttls. 

3  des  liôpilatix  civils  de  Paris.  Cinq  an- 

irrvice  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire 

is  les  pins  difficiles.  — Ceintures  liypo- 
gaslriques  conlre  le  renversement  du  col  do  l’iilénis  et  toutra 
espèces  d’appareils  compressifs.—  Prix  modérés,  soit  lite  ’ 

—  Magasin  et  cal  inet.  Rue  St-Antoine,  141,  presque  eu  we 
l’église  St-Paul ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mande,  avenue  u 
Bel-Air,  33  et  35.  (Affranchir.) 


_ dagislc  b 

nées  de  pratique  d; 
des  observations  su. 
gastriques  conlre  le 


ANATOisiE  CLASTiçuE 

pement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  fia»^» 
avec  facUités.-S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Gerinam-üo&- 
Prés,  de  3  à  5  licures. 


S.  —  TYPOGRAPHIE  ïÉtIX  M.VETESTE  BT  COaP., 
Rue  de?  Dcux-Porlcs-St-Sauvciir,  22. 


Vome  IV"“.  —  lO».  «uatriêmb  aivivêb.  Samedi  %4  Août  1S50. 

L’UNION  MÉDICALE  __ 

Pour  P°'*  -  BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

^  «ois  .  ’O  Fr  ane  du  Fanbonrs-IHontiiiai'tre, 

'«-■■'■■-ÿ-u  i"  .,.  JOCENil  BES  INIÉBÈTS  SCIENTIWftllES  ET  PBiTKipES,  »0R4EX  ET  PROEESSIOMEIS 

•P““g  Mois”  ”  22”Fr.  principaux  Libraires.  , 

*  . V,"”  TiTT  LOUPS  MEDICAL»  Dans  tous  les  Bureaux  de  poste,  et  des 

pour  les  pays  d  outre-mer  ;  IW\J  Messageries  Nationales  et  Générales. 

1  An... .  50  Fr,  _ _ _  - 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAa»I,  le  JKBM  et  le  SAMKBI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  batock,  Rédacteur  en  clief;  tout  ce  qui  concerne  rAdministralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Xes  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


A  IVOS  LECTEURS. 

La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  la  nécessité  de  modifier  de 
la  façon  suivante  le  prix  des  abonnemens  h  I’Union  Médicale. 

A  dater  du  1''  août,  le  prix  d’abonnement  est  ainsi  fixé  pour  Paris 


et  les  déparlemens  : 

Un  an . .  .  32  fr. 

Six  mois  ......  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr. 


Un  an . .  .  32  fr. 

Six  mois  ......  17  fr. 

Trois  mois .  9  fr. 


BOJITCAïbk.  —  I.  Tbavacx  originaux  (Clinique  des  Enfans  malades)  :  Du 
rliumalisine  articulaire  aigu  qui  se  termine  par  suppuration.  —  II.  Cunique  des 
DÉPABTEMENS  :  Abcès  de  la  région  cervicale;  rupture  de  la  veine  jugulaire  in¬ 
terne;  guérison.  —  III.  Biriiothèqhe  :  Du  mal  de  mer;  recherches  théoriques 
et  pratiques  sur  ses  causes,  sa  nature  et  son  traitement,  ainsi  que  sur  les  rapports 
qui  exislent  enlre  ce  mal  et  le  choléra,  b  fièvre  jaune,  la  peste,  etc.  —  IV.  Aca¬ 
démies  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Rapport  sur  im  travail  de  M.  Auzbs-Tiirenne,  relatif  à  une  observation  de  double 
tumeur  lacrymale.  —  Autre  rapport  sur  un  travail  de  M .  le  docteur  Paris,  intitulé: 
Mémoire  sur  deux  variétés  nouvelles  de  liernie.—  Société  médicale  d’émulation 
de  Paris  :  Inauguration  de  la  statue  de  Lariey.  —  Des  polypes  du  rectum  chez 
les  enfans.  —  Des  productions  osseuses.  —  Polype  énorme  de  l’ulcrus.  —  V. 
NoovEtiES  et  Faits  divers.  —  Vi.  Feuieieton  :  La  peste  de  Florence. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  .MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

(Clinique  des  Maladies  des  Xnfana.  ) 
nil  BHOMATISME  ABTICULAIRE  AICO  oui  se  termine  par  SllPPD- 
eation;  par  MM.  Trousseau,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans  ma¬ 
lades,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ch.  Lasègue, 
d,  m.  p. 

On  discute  depuis  bien  longtemps  sur  la  nature  inflamma¬ 
toire  du  rhumatisme,  et  l’observation  récente  d’un  rhumatisme 
suppuré,  lue  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Andral,  a  ré¬ 
veillé  cette  question  endormie.  Il  semble  que  ce  fait,  dont  on 
trouve  d’assez,  nombreux  exemples  dans  la  science,  tranche 
nettement  la  question,  et  que  ceux  qui  nient  la  nature  inflam¬ 
matoire  du  rhumatisme  doivent  se  considérer  comme  bien 
battus. 

Quoique,  suivant  nous,  le  rhumatisme  articulaire  soit  une 
maladie  aussi  nettement  Inflammatoire  que  la  pneumonie,  je 
ne  me  dissimule  pas  la  valeur  des  raisons  de  ceux  qui  combat¬ 
tent  cette  opinion ,  et  je  conçois  parfaitement  qu’on  y  puisse 
tenir  sans  mériter  les  faciles  et  injustes  reproches  d’aveugle¬ 
ment  ou  de  mauvaise  foi. 


Une  suppuration  suppose  une  phlegmasie,  nous  en  convien¬ 
drons;  mais  elle  ne  suppose  pas  nécessairement  une  cause  pre¬ 
mière  inflammatoire.  Une  simple  fluxion ,  et  probablement 
on  ne  contestera  pas  la  différence  qui  sépare  la  fluxion  de  l’in¬ 
flammation,  peut,  dans  certaines  circonstances ,  se  terminer 
par  suppuration  ;  c’est  vers  l’étude  de  ces  circonstances  que 
nous  devons  nous  diriger.  Le  fait  que  nous  allons  rapporter 
jettera  peut-être  quelque  jour  sur  ce  point  assez  obscur  de  la 
pathologie  : 

Colot  (Alphonsine),  âgée  de  9  ans,  demeurant  à  Paris,  rue  de  Sèvres, 
entre  à  l’hôpital,  au  n»  7  de  la  salle  Sainte-Catherine,  le  24  juillet  1850. 

Celte  enfant  est  d’une  très  bonne  constitution,  appartenant  h  des  pa- 
rens  aisés;  elle  ne  s’est  point  trouvée  comme  grand  nombre  de  nos  ma¬ 
lades  dans  ces  conditions  désastreuses  qui  paraissent  préparer  l’écono¬ 
mie  à  recevoir  les  germes  d’infection.  Sa  santé  générale  antérieure  a  donc 
toujours  été  excellente. 

Cependant,  elle  paraît  frappée  aujourd’hui  d’une  scarlatine  des  plus 
intenses.  En  effet,  elle  n’a  été  prise  de  fièvre  qu’hier  soir,  et,  comme  cela 
arrive  ordinairement  dans  cette  affection,  l’éruption,  ce  malin,  est  déjà  très 
confluente  ;  le  mouvement  fébrile  des  plusviolens;  la  langue  recouverte 
encore  d’un  enduit  blanchâtre,  avec  rougeur  cependant  à  la  pointe. 
L’angine  est  très  prononcée  ;  les  amygdales,  le  voile  du  palais,  ses  pi¬ 
liers,  la  luette  sont  tuméfiés  et  d’un  rouge  cerise.  Le  ventre  est  gros, 
douloureux  à  la  pression.  Les  ganglions  du  cou  et  des  plis  de  l’aine  sont 
gonflés. 

On  prescrit  le  premier  jour,  dans  le  but  de  débarrasser  )e  ventre, 
une  pastille  de  calomel  ;  pour  tisane,  de  simples  boissons  édulcorées. 

25  juillet.  Le  cou  a  pris  un  volume  énorme  par  suite  du  gonflement 
des  ganglions  ;  accident  qui  est  habituellement  d’un  si  fâcheux  augure. 
De  plus,  les  articulations  des  poignets  sont  gonflées,  rouges,  doulou¬ 
reuses;  évidemment,  il  y  a  là  du  rhumatLsme  articulaire. 

26.  Les  deux  poignets,  l’épaule  droite,  le  genou  droit,  le  pied  droit, 
sont  douloureux;  la  langue  est  humide,  moins  rouge  que  dans  la  scarla¬ 
tine.  Le  souille  cardiaque  au  premier  temps,  presque  insensible  hier  au 
soir,  très  notable  ce  malin.  L’éruption,  du  reste,  continue.—  50  centig. 
de  sulfate  de  quinine  dans  une  infusion  de  thé. 

27.  Le  rhumatisme  a  pris  une  extension  et  une  intensité  considéra¬ 
bles.  Non  seulement  les  articulations  sont  tuméfiées,  mais  encore  dans 
les  deux  genoux  la  fluctuation  est  évidente.  Bruit  de  souille  au  premier 
temps  ;  ce  bruit  est  presque  musical.  Toujours  une  fièvre  intense.  —  75 
centig.  de  sulfate  de  quinine. 

J.e  28,  la  malade  meurt  à  8  heures  du  matin,  le  cinquième  jour  de  la 
scarlatine,  et  le  troisième  jour  du  rhumatisme. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

La  cadavre  a  conservé  tout  l’embonpoint  que  la  malade  avait  à  son 
entrée  à  riiôpila!. 


Le  tégument  externe  a  pâli;  la  gorge  et  le  voile  du  palais  remplis  de 
mucosités  venant  des  bronches,  ont  également  perdu  leur  rougeui’. 

Rien  dans  les  méninges.  Le  liquide  des  vciitricules  est  à  peine  aug¬ 
menté  ;  la  substance  cérébrale  a  sa  consistance  ;  itn  peu  de  piqueté  et  de 
vascularisation  exagérée. 

Les  plèvres  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citrinel 
Les  poumons  sont  parfaitement  sains.  Le  péricarde  est  également  un  peu 
distendu,  mais  le  cœur  a  son  volume  normal.  Aucune  trace  d  altération 
à  l’orifice  aortique.  Auciuie  induration;  aucun  épaississement  ni  des  val¬ 
vules,  ni  de  la  memb”aiie  interne  de  l’aorte. 

Rien  dans  l’abdomen;  le  foie,  la  rate  -ont leur  volume  et  leur  consis¬ 
tance  de  tissu  ordinaires.  Les  reins  ne  présentent  pas  non  plus  d’altéra¬ 
tion.  Du  reste,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  nulle  trace  d’albumine 
n’a  été  signalée  dans  les  urines. 

Les  deux  articulations  de  l’épaule,  celles  des  coudes  des  deux  côtés, 
des  deux  genoux,  des  deux  pieds  avec  la  jambe,  sont  remplies  d’une 
quantité  de  pus  considérable,  parfaitement  lié  avec  couleur  jaune-verdâ¬ 
tre  ;  épaisseur  crémeuse.  Le  tissu  cellulaire  sous-synovial  est  injecté,  et 
la  vascularisation  se  fait  très  bien  voir  à  travers  la  séreuse,  qui  paraît 
rougie  et  tuméfiée  surtout  dans  l’article  du  genou. 

Enfin,  les  ganglions  tuméfiés  du  cou,  de  l’aine,  du  mésentère, ne  nous 
ont  offert  que  des  traces  d’inflammation,  mais  encore  récente,  et  aucun 
vestige  de  suppuration. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  ici  sur  la  coïncidence  du 
rhumatisme  aigu  et  de  la  scarlatine ,  c’est  un  fait  qui  avait 
été  indiqué  avant  nous,  et  sur  lequel  nous  avons  déjà  plusieurs 
fois  appelé  plus  expressément  l’attention  des  médecins.  Cette 
année,  le  cinquième  à  peu  près  des  enfans  qui,  ont  été  atteints 
de  scarlatine  a  éprouvé  un  rhumatisme  articulaire  plus  oii  moins 
généralisé.  Mais  nous  ne  voulons  pas  ici  anticiper  sur  une 
question  à  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 

Les  médecins,  ceux  surtout  qui  sont  placés  à  la  tête  d’un 
service  d’ enfans  malades,  savent  à  merveille  combien  les  fjèvres 
éruptives  disposent  au  suppurations  diverses.  C’est  chose  bien 
connue  et  bien  indiquée  pour  la  variole,  ce  n’est  pas  moins 
vrai  pour  la  scarlatine  et  pour  la  rougeole.  Après  ces  pyrexies, 
et  quelquefois  même  pendant  leur  cours,  des  enfans,  qui,  jus¬ 
qu’ici  ,  avaient  joui  de  la  meilleure  santé ,  et  dont  la  peau 
n’avait  jamais  été  le  siège  d’une  suppuration,  ont  bientôt,  sur 
diverses  parties  du  corps,  des  pustules  d’ecthyma,  des  furon¬ 
cles,  des  eczémas  impétigineux.  En  même  temps,  les  paupières 
s’enflamment,  la  membrane  muqueuse  du  nez,  le  conduit  au¬ 
ditif  externe  suppurent,  et  ces  suppurations  sont  le  début 
d’affections  locales  dont  la  gravité  peut  devenir  extrême. 

Plusieurs  fois  nous  avons  vu  la  phlegmasie  chronique  des 
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TABLEAU  SYMPTOMATOLOGIQUE. 

Les  renscignemens  abondent  sur  la  manière  dont  se  comporta  le 
.fléau  pendant  son  règne  dans  la  capitale  de  la  Toscane.  Si  les  méde¬ 
cins  de  qui  l’histoire  les  tient,  n’ont  pas  été  précisément  les  contempo¬ 
rains  de  l’épidémie ,  et  n’ont  pas  eu  l’honneur  de  lutter  contre  elle,  en 
vaillans  soldats,  ils  sont  assez  dignes  de  confiance  et  assez  rapprochés  de 
cette  funeste  époque ,  pour  que  leur  récit  ne  soit  pas  frappé  de  suspi¬ 
cion.  D’ailleurs  la  peste  est  toujours  identique  à  elle-même,  malgré  les 
distances  de  temps  et  de  lieux.  11  importe  peu  que  les  symptômes  varient 
comme  forme,  suivant  le  degré  d’intensité  avec  lequel  le  fléau  s’exerce. 
Réduits  h  leurs  conditions  naturelles ,  on  les  retrouve  toujours  marqués 
du  même  signe  qui  les  rapproche  et  les  confond.  Nous  l’avons  vu  et 
montré  pour  Tépidéinie  d’Avignon,  qui  nous  a  servi  de  prologue,  ou, 
pour  mieux  dire ,  de  ternie  de  comparaison,  au  moment  d’esquisser  la 
physionomie  pathologique  de  l’épidémie  de  Florence. 

Au  nombre  de  ces  sources  qui  nous  sont  ouvertes  et  où  nous  pouvons 
puiser  sans  méfiance ,  sont  les  travaux  d’auteurs  qui  ont  vu  de  près  les 
épidémies  dont  la  capitale  étrusque  a  été  successivement  le  théâtre  après 
la  peste  de  1348.  Nous  nous  sommes  déjà  servi  de  la  relation  de  Ron- 
êinelli  (2).  Philibert  Marchini  (3),  Vinarius  (4)  et  d’autres,  en  y  comp¬ 
tant  même  l’annaliste  florentin  Mathieu  Villani,  complètent  les  docu- 
■nens  qui  permettent  de  ne  rien  omettre  d’essentiel. 

En  apparence,  il  n’y  avait  pas  de  signe  bien  alarmant  dans  la  manière 

(1)  Voip  les  numéros  des  8,  22  Juin,  6,  13,  20,  27  Juillet  et  10  Août  1850, 

(2)  Oiiv.  cil. 

(3)  Problemata  de  peste-,  in-4,  Florentia,  1633. 

De  Lyon,  1553. 


dont  se  caractérisait  l’invasion.  On  éprouvait  de  la  langueur,  de  la  fai- 
blesse,  de  la  lassitude  ;  c’était  un  abandon  de  forces  dont  on  se  sentait 
frappé,  mais  sans  aucune  de  ces  douleurs  qui  agitent  plus  ou  moins  les 
malades.  Si  les  visages  prenaient  un  caractère  particulier,  la  cause  en 
était  dans  cette  terreur  qui  résultait  de  l’intelligence  de  la  situation,  sur 
laquelle  on  ne  pouvait  se  méprendre.  Le  caractère  important  et  signifi¬ 
catif  se  trouvait  dans  l’état  du  pouls.  Dès  les  premières  impressions  du 
mal,  les  bailemens  artériels  se  dérobaient  en  quelque  sorte  au  toucher. 
Us  pouvaient  prendre  un  moment  de  la  fréquence,  de  la  plénitude, 
comme  si  la  cause  intoxicatrice  n’avait  pas  encore  eu  assez  de  puissance 
pour  paralyser  le  mouvement  circulatoire,  ou  comme  s’il  se  fût  produit 
un  commencement  de  réaction.  Mais  cet  intervalle  était  court;  le  pouls 
s’abaissait  progressivement,  et  ne  se  relevait  que. si  le  pestiféré  parvenait 
à  triompher  des  cruelles  atteintes  du  fléau  épidémique. 

Quand  l’invasion  se  faisait  avec  une  grande  intensité,  il  y  avait  débor¬ 
dement  dans  les  fluides  ;  voraisseniens  sanguinolens ,  et  môme  sanglans, 
hémorrhagies  nasales ,  pulmonaires,  intestinales,  comme  dans  les  ino- 
mens  les  plus  funestes  de  l’épidémie  d’Avignon.  Dans  une  condition 
aussi  défavorable,  on  ne  pouvait  garder  aucune  espérance  de  salut.  Le 
pestiféré  succombait  au  bout  d’une  journée,  ou  pour  tout  délai  le  len¬ 
demain  de  la  première.  C’était  surtout  cette  forme  de  la  peste  qui  terri¬ 
fiait  les  esprits  et  éteignait  on  refroidissait  les  bonnes  déterminations, 
sinon  les  vrais  courages.  A  la  vue  des  lits  inondés  de  sang  et  des  ma¬ 
lades  se  débattant  épuisés  au  milieu  de  ces  déjections,  qui,  selon  les 
narrateurs  de  l’épidémie ,  rompaient  toutes  les  digues ,  la  terreur  n’était 
pas  lé  seul  sentiment  qui  s’éveillât  chez  les  témoins  de  ces  hideuses 
scènes  ;  il  s’y  joignait  le  dégoût,  souvent  moins  facile  à  dompter  que  la 
crainte  d’un  péril  imminent.  Heureusement  pour  Florence,  les  malades 
qui  étaient  ainsi  frappés,  formaient  en  quelque  sorte  l’exception.  Sans- 
doute,  dans  les  premiers  mois  de  l’épidémie  et  lorsque  la  mortalité  attei¬ 
gnait  le  chiffre  élevé  de  600  personnes  par  jour,  les  cas  graves  se  mon-  ; 
traient  avec  plus  de  fréquence  ;  ils  ne  tardèrent  pas  à  diminuer,  et  de 
rendre  moins  rares  les  actes  de  vrai  courage  et  de  dévoûment. 


Lorsque  la  maladie  prenait  une  marche  moins  rapide,  les  vomissemens 
colorés  de  sang  et  les  hémorrhagies  n’avaient  pas  lieu  et  n’étaient  ni 
fréquens,  ni  abondans.  Les  humeurs,  dans  la  plupart  des  cas,  restaient 
calmes.  11  ne  se  passait  pas  cette  révolte  intérieure  qui,  après  avoir  vicié 
les  liquides,  les  faisait  sortir  de  leurs  canaux  naturels.  Nommer  ainsi  ce 
mouvement  intestin,  h  l’imitation  des  écrivains  dont  nous  paraphrasons 
les  textes,  manque  d’ailleurs  d’exactitude.  C’était  la  torpeur,  l'inaction 
physiologique  des  tissus  destinés  h  retenir  les  liumeurs  qui  déterminait 
les  hémorrhagies  et  les  phénomènes  analogues.  La  prétendue  puissance 
d’une  force  en  révolte  n’existait  pas,  car  elle  ne  pouvait  exister. 

0]‘,  avec  cette  forme  moins  maligne  de  la  maladie,  les  symptômes 
rayonnaient  de  la  cavité  abdominale  ;  là,  le  mal  paraissait  s’être  circons¬ 
crit.  L’état  du  ventre  se  caractérisait,  en  effet,  par  un  sentiment  pro¬ 
fond  de  plénitude  et  de  tension.  Par  une  sympathie  qui  tenait  sans  doute 
à  l’état  du  diaphragme,  les  poumons  étaient  ébranlés  par  une  toux  con¬ 
vulsive  sans  crachats.  Les  matières  fécales  donnaient  abondamment. 
Aussi  copieuses  que  dans  la  lienterie,  elles  se  faisaient  remarquer  par  la 
diversité  des  colorations,  ce  qui,  comme  on  va  le  voir,  ne  manque  pas 
d’une  certaine  importance,  au  point  de  vue  des  rapports  de  la  peste  avec 
des  épidémies  d’une  autre  nature.  Tantôt  elles  étaient  noires  ou  forte¬ 
ment  colorées  de  jaune,  ce  qui  s’explique  par  une  hypersécrétion  de  bile 
sous  l’influence  de  l’état  contracté  par  le  foie.  Mais  elles  se  présentaient 
quelquefois  avec  la  couleur  cendrée,  désignation  un  peu  vague,  sans 
doute,  et  qui  ne  l’est  pas  assez,  cependant,  pour  ne  pas  remettre  en  mé¬ 
moire  les  déjections  blanchâtres  et  riziformes  du  choléra.  Les  urines 
étaient  noires  ou  rouges,  quelquefois  abondantes,  mais  aussi  quelque¬ 
fois  absentes,  comme  dans  l’épidémie  contemporaine  que  nous  venons 
de  rappeler.  Ces  déjections  par  différentes  voies,  au  nombre  desquelles 
il  faut  aussi  compter  la  transpiration  cutanée,  laissaient  exhaler  presque 
toujours  une  odeur  insupportable  ;  elles  formaient  avec  l’état  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  les  symptômes  précurseurs  des  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  dont  la  peau  allait  être  atteinte.  L’action  se  développait;  elle  se 
portait  du  dedans  au  dehors. 


paupières  se  .communiquer  à  la  cornée,  et  déterminer  une  de 
ces  ophthalmies  terribles  qui  compromettent  rapidement  la 
vue.  Tandis  que  l’inflammation  chronique  des  narines^  se  pro¬ 
pageant  à  toute  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales, 
oblitère  le  canal  nasal  et  devient  l’origine  de  tumeurs  et  de 
fistules  lacrymales.  Cependant,  si  l’otorrhée  n’est  pas  efficace¬ 
ment  et  promptement  combattue,  souvent  le  tympan  se  per¬ 
fore,  et  la  suppuration  vient  frapper  l’oreille  interne  et  causer, 
outre  d’intolérables  douleurs ,  une  surdité  irrémédiable ,  et 
quelquefois  même  une  carie  partielle  du  rocher. 

Ces  phlegmasies  ne  sont  pas  seulement  graves  par  le  siège 
qu’elles  occupent,  elles  le  sont  surtout  par  leur  extrême  téna¬ 
cité  ;  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  adultes  des  blépha¬ 
rites  chroniques ,  des  engorgemens  du  nez  et  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  qui  remontent  à  une  maladie  éruptive. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  des  inflammations  aiguës  ou  des 
dégénérescences  ganglionaires  ;  des  tumeurs  blanches,  dont 
l’origine  remonte  exactement  à  l’époque  de  la  convalescence 
d’une  scarlatine,  d’une  rougeole,  d’une  variole  et  même  d’une 
dolhineutérie,  maladie  éruptive  d’une  autre  espèce. 

La  semence  morbide  qui,  déposée  dans  le  terrain  de  l’éco¬ 
nomie,  se  développe  dans  des  formes  spécifiques  dont  nous 
venons  de  parler,  modifie  profondément  la  crâse  du  sang,  et, 
par  conséquent,  tous  nos  élémens  organiques.  Elle  fait  naître 
chez  nous  la  diaihèse  de  suppuration  ;  et  les  fluxions  irritatives 
qui  seraient  restées  à  l’état  de  fluxion  simple,  les  phlegmasies 
intermittentes  qui  seraient  restées  à  l’état  de  phlegmasies  ordi¬ 
naires,  peuvent,  en  vertu  de  cette  diaihèse,  lorsqu’elle  est  puis¬ 
samment  développée,  se  terminer  par  suppuration.  C’est  ce  que 
nous  voyons  survenir  chez  cette  jeune  enfant  dont  nous  avons 
plus  haut  raconté  la  triste  histoire  ;  c’est  ce  que  nous  voyions 
en  même  temps,  presque  la  même  semaine,  chez  une  autre 
petite  fille  de  notre  hôpital. 

Cette  enfant  entraitdans  nos  salles,  pour  y  être  traitée  d’une 
pleurésie  qui  ne  s’annonçait  pas  sous  de  fâcheux  auspices.  A 
ce  moment,  nous  avions  en  traitement  un  assez  grand  nombre 
de  scarlatines,  et  bientôt  la  nouvelle  venue  paya  son  tribut  à 
la  contagion. 

La  scarlatine  était  à  peine  terminée,  que  le  nez,  l’oreille 
droite  deviennent  le  siège  d’une  suppuration  abondante  et  fé¬ 
tide.  En  même  temps  la  fièvre  s’allume  plus  vive;  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  fait  de  rapides  progrès,  il  remplit  bientôt  et 
distend  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  nous  sommes  forcés  de 
faire,  suivant  notre  méthode,  l’opération  de  la  paracentèse 
thoracique.  Au  lieu  de  sérosité,  nous  trouvons  du  pus,  et 
quoique  cette  opération  ait  soulagé  la  pauvre  enfant,  quoique 
nous  ayons  retardé  la  mort,  nous  n’osons  espérer  une  guéri¬ 
son,  toujours  si  rare  dans  la  pleurésie  aiguë  accompagnée  d’un 
épanchement  purulent. 

Pour  en  revenir  à  la  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  cette  note, 
nous  pensons  que  si  elle  eût  contracté  son  rhumatisme  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  le  rhumatisme  n’eût  déter¬ 
miné  dans  les  articulations  rien  autre  chose  que  les  épanche- 
mens  synoviaux  qüe  nous  observons  ordinairement;  mais  la 
scarlatine  a  changé  la  crâse  du  sang,  elle  a  empoisonné  la  ma¬ 
lade,  elle  a  développé  la  diathèse  de  suppuration,  et  changé 
une  maladie  peu  grave  en  une  affection  terrible  et  irrémé¬ 
diable. 

La  vieille  femme  dont  M.  Andral  a  raconté  l’histoire  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  n’avait-elle  pas  été  mise  par  la  pneumonie, 
qu’elle  venait  d’éprouver,  par  un  traitement  débilitant  dans 


La  marche  était  rapide  et  l’état  viscéral  ne  tardait  pas  à  s’accompa¬ 
gner  d’une  éruption  de  taches  noires,  rouges  ou  bleuâtres,  ecchymoses 
plus  ou  moins  larges  qui  se  répandaient  abondamment  sur  le  tissu  cu¬ 
tané.  Avec  ces  taches,  concordait  la  formation  de  tumeurs  phlegmo- 
neuses  ou  d’apparence  charbonneuse ,  dont  les  lieux  d’élection  étaient 
les  aines,  les  aisselles ,  et  mêmes  les  régions  auriculo-maxillaires.  Ces 
bubons  caractéristiques ,  car  ils  constituaient  le  signe  principal  de  la 
peste,  celui  qui  était  invariable ,  lorsque  la  maladie  n’emportait  pas  la 
victime  au  début,  suivaient  toutes  les  périodes  du  phegmon  ordinaire.  Ils 
arrivaient  en  maturité  et  s’ouvraient  une  issue  à  la  manière  des  abcès, 
en  répandant  abondamment  une  matière  sanguino-purulente  et  fétide.  Il 
paraît  qu’il  était  dangereux  de  les  fermer.  L’occlusion  de  ces  ouvertures 
béantes  sans  le  concours  ou  par  le  concours  de  l’art,  rejetait  en  quelque 
sorte  le  poison  dans  les  voies  naturelles,  et  l’enfermait  de  nouveau  dans 
l’organisme.  Pour  que  le  pronostic  devînt  favorable  au  malade  et  qu’il 
fût  permis  d’espérer  une  guérison ,  il  fallait  que  la  suppuration  donnât 
abondamment  et  assez  longtemps,  comme  pour  une  purgation  purifica- 
t  ice. 

Les  premiers  Jours  étaient  surtout  funestes.  Quand  la  maladie  avait  ce 
caractère  de  violence  qui  se  manifestait  par  de  violentes  hémorrhagies, 
la  victime  ne  pouvait  pas  résister  longtemps  ;  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res  ou  du  premier  jour,  elle  devait  succomber.  Lorsque  l’extinction  des 
forces  faisait  des  progrès  rapides,  et  que  le  pouls,  ce  thermomètre  de  la 
puissance  vitale,  s’éteignait  à  mesure  que  la  peau  se  refroidissait,  il  était 
rare  que  la  maladie  së  prolongeât  jusqu’au  troisième  jour,  excepté  que  des 
alternatives  de  réaction  ou  une  réaction  soutenue  ne  changeassent  l’état 
de  cet  organisme  en  défaillance.  Le  péril  était  donc  grave  dès  les  pre¬ 
miers  jours.  Pendant  les  douze  ou  les  vingt-quatre  heures  du  début  on 
devait  s’attendre  à  voir  le  malade  périr  ;  la  seconde  journée  ne  présentait 
pas  de  meilleures  chances;  les  mêmes  prévisions  se  prolongeaient  jusqu’au 
quatrième  jour.  Mais  à  partir  de  cette  époque  qui  était  marquée  par  l’àp- 
pariilon  des  bubons  dont  le  développement  plus  rapide  quelquefois  con¬ 
cordait  d’ailleurs  avec  la  marché  plus  ou  moins  vive  des  symptômes,  à 


des  conditions  analogues  à  celles  où  une  scarlatine  met  assez 
souvent  les  enfans. 

Nous  ne  voulons  pas  décider  cette  question  ;  mais  il  nous  a 
paru  curieux  au  moment  où  l’attention  publique  est  portée  sur 
un  casde  rhumatisme  aigu  terminépar  suppuration,  de  publier 
celui  dont  nous  étions  témoins  à  l’hôpital  des  Enfans  malades, 
précisément  à  la  même  époque  oùM.  Andral  observait  le  sien. 


CLIMQUE  DES  DÉPARTEMEAS. 

ABCÈS  DE  LA  RÉGION  CERVICALE;  RUPTURE  DE  LA  VEINE  JUGU¬ 
LAIRE  interne;  guérison;  par  les  docteurs  Dépéreï-Mubet  et 

C.  Boull AND  (de  Limoges). 

Le  13  février  1850,  M.  Dépéret  fut  appelé  près  du  nommé  Barret,  âgé 
de  14  ans,  habitant  le  village  de  Thias,  près  Limoges. 

Cet  enfant  était  au  huitième  jour  d’une  scarlatine,  la  fièvre  d’invasion 
avait  été  forte,  l’éruption  abondanle.  Des  accidens  graves  du  côté  de 
l’arrière  bouche  et  du  poumon  s’étaient  manifestés  depuis  deux  jours  et 
motivaient  notre  visite.  Jusqu’à  ce  moment  aucun  traitement  actif  n’ava’t 
été  fait  :  cinq  sangsues  seulement  avaient  été  appliquées  au  niveau  de 
l’angle  maxillaire  inférieur,  pour  remédier  à  une  angine  très  intense 
compliquée  d’une  tuméfaction  notable  de  la  région  parotidienne. 

Nous  constatâmes  une  violente  inflammation  de  l’arrière  bouche  j  les 
amygdales  énormément  tuméfiées  obstruaient  complètement  l’isthme  du 
gosier.  Aux  accidens  dépendons  de  cette  angine,  se  joignaient  ceux  d’une 
bronchite  généralisée  avec  sécrétion  muqueuse  qui  remplissait  toutes 
les  voies  aériennes,  et  comme  conséquence  de  cet  état,  on  observait 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  l’anématosie  pÿ-  l’écume  bron¬ 
chique. 

L’indication  était  évidente  ;  il  fallait  débarrasser  les  bronches  des  mu¬ 
cosités  qui  les  obstruaient,  et  en  môme  temps,  tâcher  de  donner  issue 
au  pus  déjà  formé  dans  les  amygdales.  Une  potion  stibiée  détermina 
des  vomissemens  abondans,  et  fut  suivie  du  rejet  par  la  bouche  de  1/4 
de  verre  de  pus  environ. 

Dès  le  lendemain,  l’état  du  malade  s’était  notablement  amélioré;  la 
voix  et  la  respiration  étaient  libres  ;  il  y  avait  peu  de  fièvre.  La  scarla¬ 
tine  entrait  franchement  dans  la  période  de  desquammation. 

Une  tumeur,  avons-nous  dit,  existait  dans  la  région  parotidienne  gau¬ 
che,  elle  s’étendait  de  haut  en  bas,  du  pavillon  de  l’oreille  h  la  partie 
moyenne  du  cou,  en  avant  elle  gagnait  le  tiers  antérieur  du  maxillaire 
inférieur,  et  en  arrière  elle  s’enfoncait  sous  le  muscle  sterno-mastoïdien; 
elle  occupait  ainsi  la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou.  Cette  tumeur 
était  dure,  rénitente,  douloureuse  au  toucher,  sans  mobilité;  on  sentait 
qu’elle  s’enfoncait  profondément  dans  les  tissus. 

Quinze  sangsues  furent  appliquées  autour  de  la  tumeur,  avec  recom¬ 
mandation  d’y  revenir  le  lendemain,  et  de  mettre  en  permanence  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin. 

Lè  18.  État  général  assez  satisfaisant,  peau  chaude,  pouls  assez  fré¬ 
quent  :  du  côté  du  poumon  et  du  cerveau  rien  de  notable.  La  tumeur 
est  plus  saillante,  molle,  et  présente  de  la  fluctuation  à  sa  partie  supé¬ 
rieure.  L’auscultation  n’y  révèle  absolument  aucun  bruit  anormal.  Te¬ 
nant  compte  de  son  volume  et  de  sa  situation  profonde  au  voisinage  d’or¬ 
ganes  importans,  nous  pratiquâmes  au  sommet  de  la  tumeur  une  ponc¬ 
tion  ;  notre  bistouri  pénétra  à  peine  h  huit  millimètres  :  il  sortit  du  pus 
épais,  crémeux,  sans  odeur  et  sans  même  une  strie  de  sang.  Nous  re¬ 
commandâmes  de  laisser  le  pus  s’écouler  lentement,  d’éviter  de  compri¬ 
mer  et  de  malaxer  la  tumeur  pour  activer  sa  sortie. 

Prescription  :  cataplasmes,  lotions  émollientes,  bouillon. 

Tout  alla  bien  jusqu’au  21,  à  chaque  pansement  il  ne  soi'tait  que  du 
pus  de  bonne  nature,  crémeux,  bien  lié.  Ce  jour-lh,  la  personne  chargée 
du  pansement,  trouvant  h  l’ouverture  de  l’abcès  un  flocon  de  chairs 
qui  formait  bouchon,  tenta  de  l’enlever  par  quelques  tractions.  Immé¬ 
diatement  du  sang  noir  s’écoule  en  assez  grande  abondance;  une  com¬ 
pression  est  immédiatement  appliquée  sur  l’orifice  de  l’abcès  et  arrête 
l’hémorrhagie. 


partir  de  cette  époque,  les  jours  funestes  s’accompagnaient  de  jours  qui 
pouvaient  faire  bien  augurer  de  l’issue  définitive  de  la  maladie.  Ainsi  le 
quatrième  jour  était  favorable  ;  h  cette  date,  s’il  n’y  avait  pas  de  pertur¬ 
bation  dans  la  succession  des  événemens  morbides,  on  était  à  l’abri  de 
tout  événement.  Le  cinquième  jour  devenait  un  jour  funeste,  mais  le 
sixième  était  favorable  ;  et  si  le  sixième  se  trouvait  encore  placé  dans  la 
catégorie  du  jour  néfaste,  à  compter  de  ce  jour,  les  jours  heureux  se 
succédaient  sans  interruption.  C’était  seulement  après  le  premier  septé¬ 
naire  que  la  guérison  présentait  des  chances  sérieuses.  Avant  cette  pé¬ 
riode,  et  malgré  les  jours  favorables,  on  devait  sagement  s’interdire  toute 
espérance  de  salut. 

Cependant  tout  n’était  pas  fini  après  le  premier  septénaire  ;  et  on  ne 
pouvait  prétendre  hardiment  que  le  malade  qui  avait  passé  ce  terme,  se 
trouvait  en  voie  de  gnérison.  La  lutte  se  prolongeait  quelquefois  jusqu’à 
la  fin  du  second  septénaire,  en  se  terminant  par  la  mort.  Alors  tout  dé¬ 
pendait  principalement  de  la  manière  dont  se  comportaient  les  bubons. 
Ou  la  suppuration  n’était  pas  suflisante,  ou  elle  n’avait  pas  lieu,  ou  la 
cicatrisation  de  la  plaie  s’opérait  trop  vite,  ou  enfin  l’organisme  affaibli 
ne  pouvait  plus  continuer  une  résistance  indispensable  à  l’issue  favora¬ 
ble  de  la  maladie  ;  il  n’est  pas  besoin  d’autres  raisons  pour  expliquer  la 
mortalité  qui  s’observait  pendant  ce  second  septénaire,  et  à  la  fin  de 
cette  période. 

L’épithète  lugubre  donnée  à  la  peste  de  Florence,  et  qui  s’applique  h 
d’autres  épidémies  du  même  siècle,  ne  trouverait  pas  sa  raison  dans  un 
fait  d’observation,  qu’elle  la  trouverait  dans  un  fait  d’ordre  moral.  Qu’y 
aurait-il  eu  d’extraordinaire  par  exemple  que  l’épidémie  qui  frappa  de 
terreur  les  populations,  qui  exalta  ce  sentiment  avec  tant  de  puissance 
sur  les  habitans  de  Florence,  fut  l’une  des  plus  meurtrières  de  toutes 
celles  qui  avaient  sévi  jusque  là  sur  le  monde  européen;  qu’y  aurait-il  eu 
eu  d’extraordinaire  , que  l’état  des  esprits  lui  eût  fait  donner  le  nom  de 
peste  noire  en  souvenir  de  cette  désolation  indicible  où  elle  avait  plongé 
les  campagnes  et  les  cités  ?  Mais  c’est  un  fait  d’ordre  matériel  qui  a  mar¬ 
qué  cette  épidémie  pestilentielle  do  l’épithète  qui  la  place  au-dessus  de 


Le  lendemain  il  nous  fut  facile  de  reconnaître  que  toute  la  poche  pu. 
rulente  était  pleine  de  sang  mou,  et  h  demi  coagulé. 

Unè  hémorrhagfë  veineuse  s’était  opérée,  elle  ne  provenait  pas  de  la 
jugulaire  externe,  dont  le  trajet  se  dessinait  très  bien  en  dehors  de  l’ou. 
verture  de  l’abcès  :  la  source  de  l’hémorrhagie  résidait  profondément 
et  sans  aucun  doute  un  vaisseau  volumineux  était  intéressé. 

En  l’absence  de  toutes  ressources  pour  parer  à  des  accidens  plug 
graves,  je  suspendis  toute  autre  investigation.  Une  compression  fut  éta- 
blie  sur  la  tumeur  qui  fut  arrosée  d’eau  froide  vinaigrée.  Nous  enga¬ 
geâmes  l’enfant,  très  intelligent  du  resté,  h  éviter  tout  mouvement  et  à 
résister  autant  que  possible  aux  efforts  de  toux. 

Le  lendemain  23,  mon  confrère  et  ami  M.  Boulland  m’accompagna 
chez  ce  malade.  La  tumeur  avait  beaucoup  augmenté  de  volume,  la  peau 
était  enflammée,  très  amincie  et  prête  à  se  rompre.  Aucun  souffle  ni 
mouvement  d’expansion  ne  se  percevait  dans  la  tumeur  :  par  l’auscul¬ 
tation,  h  l’aide  de  stéthoscope,  on  entendait  distinctement  les- battemens 
de  l’artère  carotide.  Nous  pensâmes  alors  que  la  veine  jugulaire 
interne  était  le  vaisseau  affecté;  en  effet,  la  jugulaire  externe  se 
dessinait  à  travers  la  peau,  la  veine  jugulaire  antérieure  n’était  pas 
dans  la  direction  de  la  tumeur  :  on  ne  pouvait  dès  lors  craindre  qae 
pour  la  jugulaire  interne  où  pour  l’artère  carotide.  Les  battemens  natu- 
rels  de  ce  dernier  vaisseau  perçus  par  l’auscultation,  la  sensation  du 
pouls  dans  l’artère  faciale  et  dans  l’artère  temporale,  la  sortie  du  sang 
noir  par  l’ouverture  de  l’abcès;  tous  ces  signes  dénotaient  que  la  lésion 
n’affectait  pas  la  carotide. 

Dans  un  pareil  état  de  choses,  il  fallait  agrandir  largement  la  première 
ouverture,  pour  voir,  et  arrêter,  s’il  était  possible,  la  source  de  l’hémor¬ 
rhagie. M.  Boulland  introduit  une  sonde  cannelée  dans  la  cavité  de  l’abcès 
par  l’ancienne  ouverture  qui  était  alors  obstruée  par  un  caillot  de  sang  ; 
h  l’aide  d’un  bistouri  il  fait  une  incision,  d’environ  3  centimètres  de  haut 
en  bas  vers  la  partie  inférieure  de  la  poche  sanguine  ;  immédiatement, 
on  flot  de  sang  noir  h  moitié  coagulé  s’échappe  par  l’incision.  Sans 
perdre  de  temps,  l'opérateur,  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  bouche  l’on, 
verture  qu’il  vient  d’agrandir  en  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  de 
l’abcès.  La  tumeur  distendue  par  le  sang  reprend  son  premier  volume 
en  quelques  secondes. 

Dès  ce  moment  nous  n’eûmes  pins  aucun  doute  sur  la  nature  du  vais- 
seau  lésé  ;  l’abondance  du  sang  noir  qui  s'était  écoulé  démontrait  suffi¬ 
samment  que  nos  prévisions  n’étaient  que  trop  vraies. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  M.  Boulland  coupe  avec  des  ciseaux  de  bas 
en  haut  la  paroi  externe  de  la  poche  purulente  :  le  sang.  Immédiatement 
coule  à  flots,  et  inonde  le  lit.  Le  malade  à  ce  moment  est  sur  le  point 
de  tomber  en  syncope  et  s’écrie  qu’il  se  meurt.  Des  boulettes  d’ouate, 
préparées  d’avance,  sont  successivement  placées  dans  le  point  d’où  pro¬ 
vient  l’hémorrhagie,  la  cavité  de  l’abcès  en  est  bourrée  en  quelque  sorte, 
Par  ce  moyen,  le  sang  cesse  de  couler  ;  nous  faisons  respirer  du  vi¬ 
naigre  à  l’opéré  qui  reprend  peu  à  peu  connaissance  :  un  bandage  com¬ 
pressif  maintient  le  tamponnement. 

Le  26  nous  retirons  les  boulettes  les  plus  superficielles  :  tout  l’appareil 
est  imprégné  de  pus  de  bonne  nature,  et  d’un  peu  de  sang  qui  provient 
évidemment  de  celui  qui  était  resté  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Nous  re¬ 
mettons  des  boulettes  d’ouate  nouvelles.  Des  circulaires  passées  autour 
du  cou  et  sous  l’aisselle  du  côté  opposé  complètent  le  pansement. 

Le  3  mars,  tout  l’appareil  est  enlevé  avec  beaucoup  de  précaution; 
l’intérieur  de  l’abcès  est  recouvert  de  bourgeons  charnus  de  bonne  na¬ 
ture.  Au,  moment  ou  nous  enlevons  les  boulettes  les  plus  profondes,  on 
voit  s’écouler,  par  un  petit  pertuis,  du  sang  noir  qui  s’échappe  en  nappe; 
et,  tout  à  côté  on  aperçoit  facilement  au  fond  de  l’abcès  les  battemens 
de  l’artère  carotide. 

Nous  rétablissons  une  compression  exacte  par  les  mêmes  moyens. 

Le  9.  Le  malade,  malgré  sa  faiblesse,  est  dans  un  état  assez  satisfaisant! 
le  pus  imbibe  les  pièces  de  l’appareil,  il  est  de  bonne  nature  ;  nous  re¬ 
nouvelons  presque  complètement  les  boullettes  d’ouate.  Quelques 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueur  se  sont  manifestés  h  des  intervalles 
assez  réguliers,  ces  accès  son»,  combattus  avec  succès  par  l’administration 
du  sulfate  de  quinine. 


celles  qui  l’ont  précédée  ou  qui  l’ont  suivie.  Les  exanthèmes  étaient  si 
nombreux  et  si  larges  qu’ils  occupaient  la  plus  grande  partie  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée  et  la  teignaient  presqu’uniformément  d’une  couleur  vio¬ 
lette  ou  noire.  Les  cires  du  cabinet  d’histoire  naturelle  de  Florence  re¬ 
présentent  fidèlement  cet  état  de  la  peau,  dont  quelques  nuances  rappel¬ 
lent  la  coloration  cyanotique  des  cholériques. 

Une  observation  qui  n’a  pas  été  faite,  h  notre  connaissance  du  moins, 
par  les  contemporains  de  la  peste  de  iS48,  c’est  celle  de  la  proportion¬ 
nalité  des  morts  suivant  les  tempéramens.  On  a  dit  quelles  étaient  les 
classes  sociales  qui  avaient  été  le  plus  frappées,  on  a  môme  donné  des 
détails  sur  les  âges  ;  mais  on  n’a  pas  franchi  le  seuil  de  la  question.  Sans 
doute,  quand  l’épidémie  sévit  avec  intensité,  tout  passe  sous  le  même 
niveau.  Il  n’y  a  de  grâce  pour  aucun  tempérament,  il  n’y  a  pas  de  vie 
sauve  pour  l’organisme  le  plus  sain  et  le  plus  réfractaire  aux  causes  in-, 
toxicalrices.  Pourtant,  lorsque  le  fléau  s’affaiblit,  les  préférences  com¬ 
mencent  à  se  montrer,  il  y  a  môme  une  époque  où  elles  se  dessinent; 
on  peut  soupçonner  alors,  et  peut-être  même  aller  jusqu’à  découvrir 
une  certaine  loi  dans  celte  marche  capricieuse  qui  atteint  l’individu  le  plus 
abrité  en  apparence  contre  toute  attaque,  et  qui  respecte  le  plus  exposé. 

A  défaut  de  ce  travail,  plus  important  qu’on  ne  le  pense,  puisqu’il  a 
été  négligé  jusqu’ici,  on  me  permettra  de  finir  par  cette  courte  observa¬ 
tion.  Le  Florentin,  impressionnable  et  nerveux,  ressemble  à  ses  ancêtres 
des  temps  anciens,  sous  d’antres  rapports.  L’Étrusque  de  l’époque  ro¬ 
maine  se  nourrissait  bien,  et  portait  un  embonpoint  raisonnable,  car  il 
n’est  jamais  désigné  qu’avec  l’épithète  de  pinguis,  obesus  ;  l’Étrusque 
de  nos  jours  n’a  pas  dégénéré. 

(La  suite  à  un  prochain  n°.)  D'  Ed.  CAnniÊRE. 


Par  suite  de  la  mort  de  Castello,  premier  médecin  de  la  reine  d’Es¬ 
pagne,  le  service  médical  de  sa  maison  se  trouve  composé  de  trois  mé¬ 
decins  en  titre  :  MM.  Sanchez,  Gutierrez  et  Rubio  (ce  dernier,  ancien 
médecin  de  la  reine-mère);  et  de  deux  médecins  adjoints,  MM.  Drumeù 
et  Figuer. 


â15 


Le  malade  est  dans  d’assez  bonnes  conditions,  la  fièvre  est  très  mo¬ 
dérée,  il  n’y  a  ni  voraisseinens,  ni  diarrhée,  la  bronchite  catarrhale  dimi¬ 
nue  chaque  jour. 

Le  16,  tout  l’appareil  est  enlevé,  il  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang, 
la  cavité  de  l’abcès  diminue  presque  à  vue  d’œil.  Pansement  ut  siiprà. 

Le  23.  Cette  vaste  poche  purulente  est  presque  complètement  obli¬ 
térée  ;  il  ne  reste  qu’une  plaie  superficielle  h  l’endroit  où  la  peau  a  été 

Incisée. 

M.  Dépéret  revoit  ce  malade  le  26  juin,  il  ne  conserve  de  son  affec¬ 
tion  qu’une  cicatrice  adhérente  au  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien, 
les  mouvemens  du  cou  sont  parfaitement  libres  ;  il  ne  reste  aucune  trace 
de  l’engorgement  ancien. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  les  fonctions  cérébrales  n’ont 
pas  été  un  instant  troublées. 

En  nous  résumant,  nous  voyons  que,  pendant  le  cours  d’une 
angine  scarlatineuse,  un  phlegmon  de  la  région  cervicale  se 
développe,  arrive  à  suppuration.  Pendant  trois  jours,  l’abcès 
ouvert  ne  donne  issue  qu’à  du  pus  de  bonne  nature;  le  qua¬ 
trième  jour,  la  rupture  de  la  veine  jugulaire  interne  produit 
une  hémorrhagie  qui  nécessite  le  tamponnement  de  l’abcèS. 

D’après  la  marche  de  la  maladie,  on  doit  croire  que  l’inflam¬ 
mation  a,  de  proche  en  proche,  atteint  la  gaine  des  vaisseaux 
du  cou,  et,  contrairement  à  ses  effets  habituels,  a  déterminé 
la  formation  d’une  escarre,  suivie  de  la  rupture  de  la  jugulaire 
interne. 

Quels  reproches  ne  nous  eût-on  pas  adressés,  si  malheureu¬ 
sement  l’ouverture  de  l’abcès,  pratiquée  avec  toute  la  prudence 
convenable,  eût  été  suivie  d’hémorrhagie?  Il  en  aurait  été 
pourtant  ainsi,  en  donnant  issue  au  pus  quatre  jours  plus 
tard. 

Les  ouvrages  scientifiques  renferment  quelques  observa¬ 
tions  qui  présentent  avec  la  nôtre  une  analogie  remarquable, 
mais  dont  la  terminaison,  il  faut  bien  le  dire,  a  été  constam¬ 
ment  funeste.  Tels  sont  les  faits  rapportés  par  A.  King  (Ga*. 
méd.,  1844,  p.  25)  ;  J.-C.- Abill  (Arcb.  çjén.  de  méd.,  1841,  t.  iii); 
Robert  W.  Smith  (loco  chaio,  1846,  3-86),  etc.  Tous  ces  cas 
ont  été  observés  à  la  suite  de  la  scarlatine.  La  perforation  s’est 
opérée  les  S®,  6^  et  fie  jours  après  l’ouverture  spontanée  ou  ar¬ 
tificielle  de  l’abcès  de  la  région  cervicale. 

Notre  observation  présente  le  fait  remarquable  que  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  d’accidens  adynamiques,  comme  on  les  observe 
habituellement  à  la  suite  des  abcès  du  cou,  compliqués  dedésor- 
ganisation  profonde  des  tissus.  Ici,  au  contraire,  nous  n’avons 
eu  affaire  qu’à  un  abcès  aigu,  contenant  du  pus  de  bonne  na¬ 
ture,  et  n’ayant  pas  donné  lieu  à  aucune  complication. 

Après  l’arrêt  de  l’hémorrhagie,  deux  accidens  étaient  à  re¬ 
douter  :  1»  des  troubles  cérébraux  pouvaient  se  développer, 
parce  que  le  sang  veineux,  revenant  du  cerveau,  devait  circu¬ 
ler  difficilement  dans  ce  vaisseau  sur  lequel  était  établie  une 
compression  ;  2»  on  devait  craindre  surtout  qu’une  phlébite 
consécutive  devînt,  pour  notre  opéré,  une  complication  aussi 
grave  que  la  rupture  de  la  jugulaire  :  heureusement,  il  n’en 
fut  rien. 

Cette  observation  vient  prouver  encore  une  fois  que  les  ab¬ 
cès  du  cou  mériteht  toute  l’attention  des  médecins,  à  cause  de 
leur  gravité  et  des  accidens  qui  peuvent  survenir.  Si  un  phleg¬ 
mon  du  cou  se  développe  pendant  le  cours  d’une  scarlatine, 
il  faut  le  considérer  comme  une  complication  grave,  contre 
laquelle  on  doit  employer  un  traitement  énergique  ;  puisque 
c’est  plus  spécialement  à  la  suite  delà  scarlatine  que  les  abcès 
du  cou  ont  été  la  cause  de  la  perforation  des  vaisseaux  de  cette 
région. 


BIBLIOTHÈQUE. 

DU  MAL  DE  MEB; 

Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  ses  causes,  sa  nature  et 

SON  traitement,  ainsi  que  sur  les  rapports  qui  existent  entre 

CE  MAL  ET  LE  CHOLÉRA,  LA  FIÈVRE  JAUNE,  LA  PESTE,  CtC.  ;  par 

M.  Semanas  (de  Lyon).  —  In-g”  de  àlà  pages.  Paris,  chez  J.-B.  et 

Germer-Baillière  ;  Lyon,  chez  Charles  Savy. 

Voici  une  nouvelle  théorie  de  ce  mal  singulier  qui  a  jusqu’à 
présent  fourni  matière  à  des  explications  si  peu  satisfaisantes, 
le  mal  de  mer.  M.  Semanas  a  été  conduit  fortuitement  à  cette 
théorie.  En  1846  et  1847,  il  observa  à  Alger,  une  espèce  de 
petite  épidémie ,  dont  les  symptômes  étaient  :  des  vertiges, 
une  sueur  abondante  qui  cependant  manquait  quelquefois,  de 
1  anxiété,  des  nausées,  des  vomissemens  et  quelques  tranchées. 
Ces  accidens  ne  duraient  que  quelques  heures.  Quelle  était 
cette  affection  ?  M.  Semanas  lui  trouva  une  telle  ressemblance 
uvec  le  mal  de  mer,  que  son  attention  fut  vivement  éveillée. 
Mais  comment  le  mal  de  mer  pouvait-il  se  produire  ainsi,  or¬ 
dinairement  la  nuit,  le  malade  étant  couché  et  sans  aucun 
Mouvement?  C’est  là  ce  qui  fit  penser  à  l’auteur  qu'il  s’agissait 
i  une  véritable  intoxication  marine,  et  diverses  circonstances 
parmi  lesquelles  il  faut  signaler  ce  fait ,  qu’une  malade  nota, 
flue  le  mal  augmentait  quand  les  croisées  tournées  vers  la  mer 
étaient  ouvertes,  vinrent  le  confirmer  dans  cette  opinion. 

Restait  ensuite  à  établir  que  le  mal  de  mer  était  dû  à  la 
t^ême  cause.  C’est  ce  que  l’auteur  a  pu  faire  à  l’aide  de  plu¬ 
sieurs  observations  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Maintenant  que  nous  avons  indiqué  comment  M.  Semanas  a 
été  amené  à  se  faire  une  idée  particulière  du  mal  de  mer,  sui- 
'^iis-le  dans  la  discussion  de  la  théorie  la  plus  généralement 


admise  et  dans  l’exposé  des  symptômes  du  mal  de  mer  et  des 
faits  qu’il  a  observés. 

La  cause  la  plus  généralement  admise  est  le  balancement  du 
navire.  M.  Semanas  ne  peut  pas  admettre  qu’il  en  soit  ainsi. 
Remarquant  que  le  mal  de  mer  se  produit  plus  facilement  sur 
les  bateaux  à  vapeur  dont  le  balancement  est  moins  grand, 
mais  qui  agitent  plus  les  eaux  que  les  vaisseaux  à  voile  ;  il  en 
conclut  que  la  cause  se  trouve,  non  dans  le  balancement,  mais 
dans  cette  agitation  des  eaux  qui  permet  au  miasme  maritime 
de  s’échapper.  Si  le  mal  de  mer  atteint  plus  facilement  les  pas¬ 
sagers  dans  les  gros  temps,  alors  que  le  balancement  est  beau¬ 
coup  plus  considérable,  il  ne  faut  voir  là  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence  ;  et  c’est  en  réalité  à  la  grande  agitation  de  la  mer  qu’il 
faut  rapporter  la  maladie. 

Dans  son  article  consacré  à  l’étiologie,  l’auteur  admet, 
néanmoins,  que  le  balancement,  l’odeur  du  goudron,  la  cha¬ 
leur,  etc.,  sont  des  causes  auxiliaires  du  mal  de  mer.  C’est  ce 
qui  fait  que  ce  mal  est  beaucoup  plus  fréquent  en  mer,  où 
d’ailleurs,  on  est  exposé  bien  plus  directement  aux  effluves 
maritimes,  que  sur  les  côtes  ;  mais  cela  n’empêche  pas,  ainsi 
que  M.  Semanas  l’a  constaté  dans  les  cas  observés  à  Alger, 
qu’il  peut  se  montrer  à  terre. 

Telle  est,  sommairement,  la  théorie  de  M.  Semanas.  Nous 
croyons,  que,  avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  elle, 
il  faut  attendre  que  des  observations  plus  nombreuses  aient  été 
faites  par  d’autres  médecins;  mais  nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  reconnaître  que  les  faits  cités  par  l’auteur,  et  sur¬ 
tout  les  effets  du  traitement  antimiasmatique  dont  nous  parle¬ 
rons  bientôt,  doivent  faire  prendre  ces  recherches  en  sérieuse 
considération. 

Dans  la  symptomatologie,  nous  remarquons  particulière¬ 
ment  l’importance  très  grande  et  méritée  que  M.  Semanas  ac¬ 
corde  au  vertige.  Ce  symptôme  lui  paraît  dominer  à  tel  point 
tous  les  autres,  qu’il  propose  de  donner  à  la  maladie  le  nom  de 
vertige  marin,  au  lieu  de  mal  de  mer  qui  ne  lui  convient  plus, 
si  l’on  reconnaît  qu’elle  peut  se  produire  à  terre. 

L’auteur  ayant  trouvé  que  le  mal  de  mer  est  une  intoxica¬ 
tion  marine  analogue  à  l’intoxication  des  marais,  a  dû  natu¬ 
rellement  recourir  à  la  quinine  ;  c’est  ce  qu’il  a  fait  ;  et  il  rap¬ 
porte  des  observations  qui  prouvent  qu’il  a  eu  raison  d’agir 
ainsi.  Des  personnes  qui  étaient  constamment  malades  en  mer, 
même  dans  les  plus  beaux  temps,  ont  pu,  par  des  temps  assez 
mauvais,  faire  des  traversées  assez  bonnes  ou  même  excellen¬ 
tes.  Un  fumeur,  eritr’autres,  qui  était  obligé  de  s’abstenir  com¬ 
plètement  de  tabac,  a  pu  fumer  pendant  toute  la  traversée. 

Ces  faits  thérapeutiques  ont  une  grande  importance.  On  ne 
saurait  trop  engager  les  médecins  bien  placés  pour  cela,  à  les 
multiplier. 

M.  Semanas  a  trouvé  que  le  sulfate  neutre  de  quinine,  uni 
à  l’acide  tartrique  pulvérisé,  dans  la  proportion  de  cinq  par¬ 
ties  de  sel  pour  trois  d’acide,  forme  une  masse  pilulaire,  acidi¬ 
fiée,  qui  se  maintient  molle  et  très  soluble,  lorsqu’on  l’a  bien 
triturée  et  abandonnée  à  l’air  libre  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res.  C’est  une  préparation  qu’il  est  bon  d’adopter. 

Quant  à  l’administration  du  médicament,  l’auteur  conseille 
de  prendre  dans  les  deux  ou  trois  heures  qui  précèdent  l’em¬ 
barquement,  huit  pilules  d’un  décigramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  tartarisé.  Puis,  en  arrivant  sur  le  bâtiment,  de  garder  la 
position  horizontale,  dans  le  repos  le  plus  complet  et  de  faire 
diète  pendant  les  deux  premières  heures.  Si  l’immunité  est 
complète,  on  se  borne  à  prendre  une  pilule  toutes  les  deux 
heures,  et  l’on  peut  se  promener  sur  le  pont  et  prendre  une 
alimentation  confortable. 

S’il  reste  du  malaise,  il  faut  persister  dans  la  position  étendue 
et  la  diète  jusqu’à  ce  qu’on  soit  sûr  de  l’immunité,  et,  en 
outre,  quand  la  mer  est  mauvaise,  on  prend  deux  pilules  toutes 
les  deux  heures,  au  lieu  d’une. 

Enfin,  dans  les  cas  où  l’immunité  a  paru  s’établir  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  il  faut,  si  un  peu  de  malaise,  un 
léger  vertige  se  manifestent,  reprendre  aussitôt  la  position 
étendue,  à  laquelle  il  faut  revenir  aussi  souvent  que  ces  symp¬ 
tômes  se  reproduisent. 

Nous  n’avons  pas  parlé,  dans  cette  rapide  analyse,  de  l’assi¬ 
milation  que  M.  Semanas  a  voulu  établir  entre  le  mal  de  mer, 
le  choléra,  la  fièvre  jaune,  la  peste.  Nous  pensons  que  ce  sont 
là  des  idées  théoriques  bien  aventurées ,  qui ,  d’ailleflrs  n’ont 
aucun  rapport  direct  avec  la  question  véritablement  impor¬ 
tante  traitée  dans  cet  ouvrage. 

On  voit,  par  ce  que  nous  en  avons  dit,  que  les  recherches 
de  M.  Semanas  ont  un  intérêt  réel,  et  cet  intérêt  paraît  plus 
grand  encore  quand  on  songe  qu’il  s'agit  d’un  mal  excessive- 
vement  incommode,  auquel  presque  tout  le  monde  est  pré¬ 
disposé. 

On  pourrait  reprocher  à  l’auteur  beaucoup  de  digressions 
inutiles  et  un  défaut  de  simplicité  dans  le  style.  On  oublie 
trop  souvent  que,  dans  les  sciences,  ce  qui  donne  le  plus  de 
force  aux  raisonnemens  et  aux  faits,  c’est  une  exposition  d’une 
extrême  simplicité.  Voulez-vous  être  vraiment  énergique,  dites 
les  choses  toutes  nues  et  laissez-les  parler  d’elles-mêmes.  Cela 
paraît  étrange  au  premier  abord,  mais  qu’on  y  réfléchisse  et 
on  verra  que  c’est  incontestable.  Tout  l’art  que  le  savant  doit 
mettre  dans  son  style,  à  moins  de  circonstances  particulières 
ét  fort  hares,  consiste  flans  l’énchaînement  habile  des  idées, 


dans  la  clarté  et  dans  la  pureté. 

Mais  n’insistons  pas  sur  ces  détails,  et  disons^;  en  lerminaHt, 
que  les  recherches  de  M.  Semanas  nous  paraissent  devoir  être 
recommandées  très  vivement  à  nos  lecteurs,  comme  ayant  un 
intérêt  évident. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  21  Août  1850.  —  Présidence  do  M.  Danyaü. 

M.  CoLSON  adresse  à  la  Société  un  volumineux  mémoire  sur  les  vices 
de  conformation  de  l'anus  et  du  rectum.  M.  le  secrétaire  général  est 
chargé  de  présenter  une  analyse  de  ce  travail  dans  une  des  premières 
séances. 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  Auzlas-Turenne,  relatif  à  une  obser¬ 
vation  de  double  tumeur  lacrymale. 

M.  Vidal  donne  lecture  d’un  rapport  qu’il  a  fait  sur  let  ravail  dont 
nous  venons  de  transcrire  le  titre. 

M.  Auzias-Turenne,  ayant  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’une 
femme  âgée,  affectée  d’une  douille  tumeur  lacrymale, een  a  profité  pour 
donner  une  description  exacte  et  minutieuse  des  altérations  pathologi¬ 
ques  rencontrées  dans  l’appareil  d’excrétion  des  larmes.  M.  Vidal  con¬ 
sidère,  comme  excessivement  importantes,  ces  recherches  qui  manquent 
dans  presque  tous  les  livres  classiques  qui  traitent  de  l’ophthalmo- 
logie. 

Dans  le  cas  dont  parle  M.  Auzias,  les  points  lacrymaux,  les  conduits 
lacrymaux,  ainsi  que  le  sac,  étaient  libres  ;  il  n’y  avait,  en  fait  d’altéra- 
ration  dans  le  sac,  qu’un  épaississement  très  marqué  de  la  muqueuse. 

Le  canal  nasal  était  également  libre  à  sa  partie  supérieure  ;  seulement 
en  bas  existait  une  oblitération  complète. 

M.  Vidal  fait  remarquer,  avec  justesse,  que  le  siège  du  rétrécissement 
aurait  été  un  obstacle  à  la  guérison,  si  l’on  avait  voulu  suivre  les  procé¬ 
dés  de  traitement  habituellement  mis  eu  usage.  Il  aurait  fallu,  pour  ob¬ 
tenir  un  succès,  pénétrer  dans  le  canal  nasal  par  sa  partie  inférieure. 
Une  canule  métallique,  introduite  de  haut  en  bas,  aurait  pu  se  placer 
dans  le  canal  sans  aucun  bénéfice  pour  le  malade. 

Le  rapporteur  fait  ressortir  toute  l’importance  pratique  d’un  pareil- 
fait;  et  il  pense  que  cette  oblitération  de  l’extrémité  inférieure  du  canal 
doit  être  fréquente.  C’est,  du  reste,  l’opinion  de  Mackensie.  S’il  en  est 
véritablement  ainsi,  il  faudra  en  revenir  aux  procédés  à  l’aide  desquels 
on  pénètre  dans  les  voies  lacrymales  par  l’extrémité  inférieure  du  canal 
nasal. 

En  terminant.  M.  Vidal  donne  les  plus  grands  éloges  à  ce  travail,  dans 
lequel  M.  Auzias  a  fait  preuve  d’un  véritable  savoir  en  anatomie  et  ea 
chirurgie.  11  propose  le  renvoi  do  ce  travail  au  comité  de  publication. 

Cette  conclusion  est  adoptée. 

M.  Maisonneuve  s’est  beaucoup  occupé  des  fistules  lacrymales  ;  et  il 
a  fait  un  grand  nombre  d’autopsies.  Il  a  essayé,  pour  le  traitement  de 
cette  affection ,  tous  les  procédés,  ét  surtout  ceux  qui  prescrivent  de 
pénétrer  dans  le  canal  nasal  par  sa  partie  inférieure.  Il  résulté  de  ses 
recherches ,  que  l’oblitération  siégerait  très  rarement  à  l’orifice  nasal  du 
canal,  tandis  que,  au  contraire,  le  rétrécissement  aurait  presque  cons¬ 
tamment  lieu  (19  fois  sur  20)  à  la  partie  supérieure,  là  où  le  canal  nasal 
s’unit  au  canal  lacrymal,  au  point  précisément  où  existe  déjà  normale¬ 
ment  un  certain  degré  de  resserrement. 

Le  fait  de  M.  Auzias  serait  donc,  suivant  M.  Maisonneuve,  tout  à  fait 
exceptionnel. 

M.  Chassignac  reconnaît  que  les  documens  d’anatomie  pathologique, 
relatifs  à  l’histoire  des  tumeurs  lacrymales,  sont  excessivement  rares.  Il 
a  eu  l’occasion  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet ,  et  elles  ont  été  in¬ 
fructueuses.  Il  demande  si  quelque  membre  de  la  Société  aurait  rencon¬ 
tré  des  faits  qui  puissent  permettre  d’admettre  une  oblitération  congéniale 
du  canal  nasal. 

M.  Vidal  insiste  encore  sur  la  valeur  du  travail  de  M.  Auzias  ;  et  il 
engage  M.  Maisonneuve  à  ne  pas  laisser  enfouies  les  études  d’anatomie 
pathologique  qu’il  a  pu  faire  dans  une  question  si  peu  connue  encore. 
Il  le  prie  donc  de  vouloir  bien  ajouter  à  la  suite  du  mémoire  de  M-  Au¬ 
zias  le  résultat  exact  de  ses  dissections. 

Autre  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Paris,  intitulé  : 

Mémoire  sur  deux  variétés  nouvelles  de  hernie. 

M.  Gosselin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Paris. 
Ce  rapport,  lu  à  la  fin  de  la  séance,  alors  que  peu  de  membres  étaient 
présens,  sera  repris  dans  une  prochaine  séance. 

M.  CuAssAiGNAC  présente  un  malade  qu’il  considère  comme  ayant  été 
guéri  spontanément  d’une  hernie  étranglée. 

D'  Ed.  Laborik. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine: 

Séance  du  6  Juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  DEPAur.. 

INAUGURATION  DE  LA  STATUE  DE  LARREÏ. 

La  séance  est  ouverte  par  une  communication  de  M.'Larrey,  relative 
à  l’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  son  père. 

M.  Larrey  informe  la  Société  ipie  cette  inauguration  est  très  prochaine. 
Il  demande  si  elle  juge  convenable  d’assister  en  corps  à  cette  solennité, 
et  l’avertit  que,  dans  le  cas  où  elle  croirait  devoir  rendre  ce  pieux 
hommage  à  un  de  ses  fondateurs,  une  place  dans  le  cortège  et  un 
tour  de  parole  lui  seront  réservés. 

A  l’unanimité,  la  Société  décide  qu’elle  assistera  à  la  cérémonie 
d’inauguration  et  que  son  président  prendra  la  parole.  —  Elle  remercie 
M.  H.  Larrey. 

DES  POLYPES  DU  RECTUM  CHEZ  LES  ËNFANS. 

M.  Forget  fait  un  rapport  verbal  sur  le  mémoire  de  M.  Gigon,  ayant 
pour  titre  :  Des  polypes  du  rectum  chee  les  enfans. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  six  observations,  dont  quatre  appartiennent 
à  l’auteur,  les  deux  autres  lui  ont  été  communiquées. 

L’âge  des  sujets  a  varié  de  5  à  Î2  ans.  Chez  tous,  le  polype  s’est  an- 


noncé  par  unmême  symptôme,  l’écoulement  du  sang  par  l’anus,  quise  pré¬ 
senta  tantôt  tachantles  matières  rendues,  tantôt  les  baignant  et  les  ramollis¬ 
sant,  etrutilantsansaucunmélangede  glaires.  Aussi,  ce  signe  est-il  pour  lui 
pathognomonique,  et  avec  la  présence  à  l’anus  d’une  tumeur  rouge  arron¬ 
die,  saignante,  saillante  dans  les  efforts  de  défécation,  et  i-emontant  en¬ 
suite,  il  constitue  les  élémens  du  diagnostic.  M.  Gigon  considère  comme  ' 
de  beaucoup  moindre  valeur  la  prétendue  empreinte  d’un  sillon  tracé  sur 
le  bol  fécal  parle  polype  au  moment  de  son  passage.  L’état  souvent  liquide 
des  selles  ne  permet  pas  à  ce  symptôme  de  se  produire  ;  cela  est  arrivé 
cinq  fois  sur  dix  dans  les  observations  de  M.  Gigon. 

Selon  l’auteur,  à  l’aide  du  toucher  et  du  spéculum  ani,  le  diagnostic 
est  toujours  facile.  Du  reste,  il  passe  en  revue  les  diverses  maladiesavec 
lesquelles  le  polype  du  rectum  peut  être  confondu,  la  menstruation 
prématurée,  les  hémorrhoïdes,  la  chute  du  rectum.  Les  signes  propres  à 
chacune  sont  trop  connus,  pour  qu’il  soit  utile  d’en  reproduire  les  ca¬ 
ractères  différentiels. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  que  deviennent  ces  polypes  ?  A  cette  ques¬ 
tion,  qui  ne  manque  pas  d’intérêt,  l’auteur  répond  qu’il  ne  croit  pas 
qu’ils  puissent  croître  indéfiniment.  Il  se  fonde  sur  ce  qu’après  un  an 
d’existence ,  le  polype  le  plus  volumineux  qu’il  ait  rencontré  avait  la 
grosseur  d’une  noix.  Le  plus  souvent  l’observation  a  prouvé  qu’ils  se 
détachent  spontanément.  Le  mécanisme  de  leur  expulsion  a  lieu  de 
deux  manières ,  soit  que  les  matières  fécales  dures  compriment  et  en¬ 
traînent  le  polype  à  pédicule  long  et  grêle,  qui  est  alors  rompu,  soit  que 
le  pédicule  étant  court ,  des  efforts  de  défécation  considérables  entraî¬ 
nent  à  l’anus  le  polype,  qui  se  trouve  étranglé  par  les  sphincters. 

Comme  terminaison  possible  de  la  maladie ,  il  signale  l’amaigrisse¬ 
ment,  le  marasme  produit  par  les  pertes  dé  sang  réitérées;  et  il  en  tire 
la  conclusion  qu’il  ne  faut  pas  négliger  cet  état  pathologique ,  que  l’on 
doit  y  remédier  de  Bonne  heure. 

Quant  à  la  nature  des  tumeurs  soumises  à  l’observation  de  M. 
Gigon,  je  le  laisserai  lui-même  en  donner  la  description  :  «  La  tu- 
»  ineur,  dit-il,  est  semblable  h  une  cerise  dépouillée  de  son  épiderme,  à 
»  la  surface  de  laquelle  vient  sourdre  tout  le  sang  que  perd  l’enfant, 
a  Coupée  en  morceaux,  j’ai  trouvé  cette  substance  toute  charnue,  d’une 
»  consistance  variable.  Du  reste,  nulle  trace  de  vaisseaux  visibles  h  l’œil 
»  nu.  Rien  de  semblable  à  des  fibres  ;  la  masse  était  compacte.  Quant 
»  au  pédicule,  c’est  lui  qui  sert  à  la  nutrition  de  la  tumeur  qu’il  met  en 
»  communication  avec  l’intestin.  » 

Pour  l’étude  de  l’anatomie  de  ces  tumeurs,  il  est  à  regretter,  ajoute 
M.  Forget,  que  l’auteur  ne  les  ait  pas  soumis  à  un  procédé  d’analyse  plus 
sévère.  Pour  bien  se  rendre  compte  de  la  structure  de  certains  produits 
pathologiques,  il  convient  de  les  étudier  au  moment  où  ils  ont  été  sé¬ 
parés  de  leur  lieu  d’implantation,  et  de  plus,  lorsque  déjà  cette  sépara¬ 
tion  a  eu  lieu  depuis  quelque  temps.  Gorgés  de  sang,  pleins  de  vie,  pour 
ainsi  dire,  ces  corps  paraissent  essentiellement  charnus.  Mais,  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsqu’ils  ont  macéré,  ou  qu’ils  sont  desséchés  ;  et  dans 
les  nouvelles  conditions  où  les  placent  ces  préparations,  on  peut  sou¬ 
vent  beaucoup  mieux  saisir  les  divers  élémens  qui  en  constituent  la 
charpente.  Enfin,  dans  l’examen  des  produits  hétérologues  qui  se  déve¬ 
loppent  au  sein  de  nos  tissus,  le  microscope  ne  doit  pas  être  oublié. 

Avant  de  terminer  son  rapport,  M.  Forget  résume  succinctement  l’é¬ 
tat  de  la  science  relativement  au  sujet  dont  il  vient  d’être  question. 
Moins  fréquens  que  ceux  des  autres  cavités,  notamment  que  ceux  de 
l’utérus  et  des  fosses  nasales,  les  polypes  du  rectum  ont  été  le  plus  or¬ 
dinairement  observés  chez  des  enfans  depuis  l’âge  de  trois  ans  jusqu’à 
celui  de  dix  et  quinze  ans  :  on  les  voit  aussi  bien  chez  les  individus  d’un 
tempérament  fort  que  sur  des  sujets  faibles  et  lymphatiques.  Quant  h 
l’influence  du  sexe,  lè  nombre  des  jeunes  garçons  l’emporte  sur  celui 
des  filles  dans  la  proportion  de  trois  sur  un.  On  a  rencontré  ces  po¬ 
lypes  sur  des  individus  d’un  âge  plus  avancé,  mais  il  faut  reconnaître 
que  leur  apparition  est  en  quelque  sorte  alors  exceptionnelle. 

M.  Hervez  de  Chégoina  pratiqué  avec  succès  la  ligature  d’une  tumeur 
polypeuse  du  l'cctum,  du  volume  d’un  gros  œuf,  chez  une  femme  de  50 
ans,  qui,  depuis  deux  ans,  avait  des  hémorrhagies  anales  souvent  répé¬ 
tées.  Il  y  a  un  an  environ  que  M.  Velpeau  lia  également  sur  un  homme 
adulte,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  un  polype  charnu,  très  vascidaire,  du 
volume  d’une  grosse  noix.  Enfin  Boyer  avait  déjà  rapporté  une  observa¬ 
tion  qui  a  trait  h  un  polype  fongueux  du  rectum,  et  qui  démontre  le 
danger  d’attaquer  une  semblable  tumeur  avec  l’instrument  tranchant, 
l’hémorrhagie  pouvant  alors  devenir  mortelle.  J’ai  moi-même,  ajoute 
M.  Forget,  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  un  exemple  de  polype  fibreux  du  rectum,  fait  excep¬ 
tionnel,  et  qui  n’a  peut-être  pas  son  analogue  jusqu’à  présent.  L’examen 
anatomique  de  la  tumeur  a  démontré  dans  ce  cas  l’existence  d’un  corps 
fibreux  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  formé  d’un  tissu  ferme  rénitent, 
tout  à  fait  semblable  par  son  aspect  et  sa  texture  aux  corps  fibreux  de 
l’utérus,  La  tumeur  était  placée  sous  la  nîembrane  muqueuse  du  rectum 


qu’elle  semblait  avoir  refoulée  au-devant  d’elle  ;  au  point  le  plus  déclive 
de  sa  surface,  le  polype  adhérait  intimement  avec  cette  même  mu¬ 
queuse  ,  déjà  en  voie  d’ulcéi  ation. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  le  rectum  peut  devenir 
le  siège  de  plusieurs  sortes  de  polypes  :  1°  polypes  charnus,  ce  sont  les 
plus  fréquens;  2°  polypes  fongueux  végétons  et  très  vasculaires,  ils 
sont  moins  communs  ;  3“  polypes  complètement  fibreux,  je  n’en  con- 
naispas  d’autre  exemple  que  celui  que  j’ai  rapporté.  On  doitajouter  à  ces 
trois  variétés,  celle  qu’a  décrite  M.  Bourgeois,  d’Étampes,  et  qui  ren¬ 
ferme  des  polypes  ayant,  d’après  cet  observateur,  une  organisation  fibro- 
cellnleuse,  ce  qui  donne  :  k°  les  polypes  fibro-celluleux.  Enfin,  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Stoltz,  de  Strasbourg,  autorisent  à  admettre  ;  5“  des  polypes 
muqueux  ;  ce  sont  des  appendices  de  la  membrane  muqueuse  hypertro¬ 
phiée  et  boursouflée.  Pour  compléter  l’étude  des  polypes  du  rectum  et 
ne  rien  omettre  des  productions  anormales  qui  se  rattachent  à  ce 
sujet,  je  rappellerai,  continue  M.  Forget,  que  M.  Vidal  (de  Cassis)  parle 
de  polypes  petits,  cylindriques,  demi-transparens  comme  la  corne  fon¬ 
due,  qu’on  eût  pu  comparer  à  un  ver  appendu  à  la  fin  du  rectum  ;  ces 
polypes,  qu’il  observa  sur  trois  femmes,  se  laissèrent  facilement  écraser 
entre  les  mors  d’une  pince  dont  on  se  servit  pour  en  faire  l’extrac¬ 
tion,  Cette  dernière  variété  offre  beaucoup  d’analogie  avec  les  polypes 
blancs,  dit  muqueux,  des  fosses  nasales.  En  résumé,  ce  qui  précède  dé¬ 
montre  que  le  rectum  a  donné  paissance  aux  divers  polypes  qui  ont  été 
décrits,  et  que  l’on  retrouve  dans  la  plupart  des  autres  cavités  ou  conduits 
s'ouvrant  à  l’extérieur. 

Quant  au  traitement  des  polypes,  après  s’en  être  occupé  d’une  ma¬ 
nière  générale,  M.  Forget  résume  son  opinion  en  disant  que,  d’accord 
avec  l’observation  des  faits  que  la  science  possède,  la  ligature  doit  être 
mise  au  premier  rang  des  procédés  opératoires.  L’excision  ne  convient 
que  dans  le  cas  où  l’on  pourrait  s’assurer  que  le  polype  est  peu  vascu¬ 
laire.  La  cautérisation  actuelle  serait  un  auxiliaire  utile  de  ces  deux  mé- 
•  thodes,  lorsqu’il  reste  à  détruire  quelque  végétation  fongueuse,  surtout 
si  elle  provient  d’une  récidive. 

M.  Lahrey  pense  qu’on  peut  comparer  les  polypes  du  rectum  à  ceux 
de  l’urètre  chez  la  femme.  11  les  rapproche  des  polypes  de  l’oreille,  qui 
ont  aussi  une  consistance  charnue  et  qui  peuvent  leur  être  comparés. 

DES  PnODUCTIONS  OSSEUSES. 

M.  H.  Larrey  lit  un  rapport' sur  un  travail  adressé  à  la  Société  par 
M,  le  docteur  Destrem,  et  intitulé  :  ün  mot  sur  les  productions  os¬ 
seuses  de  l’économie.  Après  avoir  fait  la  critique  de  ce  titre  trop  mo¬ 
deste,  qui  ne  suffit  pas  à  l’importance  du  sujet,  ni  à  la  manière  dont  il 
est  traité,  M.  Larrey  résume  le  mémoire  : 

M.  Destrem  émet  d’abord  ce  fait  général  qu’il  existe  beaucoup  de 
productions  osseuses  anormales  dues  à  la  transformation  de  tumeurs  fi¬ 
breuses,  graisseuses  ou  tuberculeuses  en  tumeurs  osseuses  ou  crétacées, 
et  des  exemples  bien  plus  nombreux  encore  de  la  reproduction  normale 
des  os  au  moyen  d’une  partie  du  périoste.  Les  chiriygiens  dit-il,  péné¬ 
trés  de  l’importance  que  doit  jouer  le  périoste  dans  la  pathologie  des  os, 
et  spécialement  convaincus  de  la  possibilité  de  leur  reproduction  par 
cette  membrane  fibreuse  ont  soin  de  le  ménager.  N’est-il  pas  démon¬ 
tré  que  les  parties  respectées  du  périoste  se  développent  et  se  modi¬ 
fient  de  manière  à  former  un  nouveau  canal  à  l’os.  Les  chirurgiens  qui 
au  contraire  ne  croient  pas  à  ce  mode  de  régénération  osseuse  ne  s’in¬ 
quiètent  point  de  conserver  les  débris  du  périoste.  M.  Destrem  s’élève 
fortement  contre  cette  manière  d’agir.  Sans  infirmer  les  idées  de  l’au¬ 
teur  à  cet  égard,  M.  Larrey  n’admet  pas  tous  les  argumens  à  l’aide  des¬ 
quels  il  appuie  son  opinion,  ainsi  M.  Destrem  se  demande  comment  cer¬ 
tains  chirurgiens  peuvent  ne  pas  croire  à  la  reproduction  d’un  os  par  le 
périoste,  quand  ils  admettent  sans  hésitation  que  le  périoste  donne  sou¬ 
vent  naissance  à  des  végétations  osseuses.  M.  Larrey  trouve  dangereuse 
cette  manière  d’arguer  de  la  physiologie  pathologique  à  la  physiologie 
normale  ;  il  admet  l’analogie  partielle,  mais  non  la  parfaite  identité  des 
deux  phénomènes.  Pour  le  rapporteur,  de  même  que  la  reproductibilité 
du  tissu  osseux  par  le  périoste  est  incontestable  quoi  qu’en  aient  dit  cer¬ 
tains  anatomistes,  de  même  on  ne  saurait  refuser  à  quelques  aùtres  par¬ 
ties  la  faculté  de  le  régénérer.  Les  expérimentateurs  depuis  Duhamel 
jusqu’à  M.  Flourens  ont  prêté  au  périoste  une  part  trop  exclusive.  Les 
portions  saines  de  l’os,  les  vaisseaux  propres,  la  membrane  médullaire, 
la  moëlle,  les  parties  molles  voisines  ont  une  action  moindre  que  le 
périoste  il  est  vrai,  mais  néanmoins  très  réelle.  Les  expériences  encore 
récentes  et  multipliées  de  M.  Flourens  témoignent  sans  doute  en  faveur  , 
de  la  théorie  de  l’habile  physiologiste,  mais  ne  doivent  pas  la  faire 
adopter  exclusivement  comme  le  voudrait  M.  Destrem.  Ce  confrère  ne 
s’est  pas  borné  du  reste  h  indiquer  les  expériences  du  maître.  M.  Des¬ 
trem  en  a  fait  de  très  ingénieuses  tendant  à  démontrer  que  l’os  croît  en 
grosseur  par  couches  superposées  et  en  longueur  par  couches  juxta-po- 
sées.  Il  a  confirmé  aussi  les  expériences  faites  dans  le  but  de  reconnaître 


la  formation  et  le  développement  de  l’appareil  médullaire.  Il  a  prouvé 
en  outre,  poursuivant  sa  démonstration,  que  les  altérations  de  cet  appa, 
reil  détruisent  par  absorption  l’os  ancien  tandis  que  le  périoste  travaille 
à  la  formation  de  l’os  nouveau;  rôles  qui  toutefois  peuvent  s’intervertir 
entre  le  périoste  interne  et  le  périoste  externe. 

Au  récit  de  ses  expériences,  M.  Destrem  a  joint  des  observations  cli¬ 
niques.  Deux  très  remarquables,  empruntées  au  service  de  Blandin,  à 
l’Hôtel-Dieu,  sont  relatives  l’une  à  une  régénération  presque  totale  d’une 
clavicule  nécrosée,  l’autre  à  une  régénération  assez  étendue  d’un  tibia 
fracturé. 

La  conclusion  pratique  générale  à  laquelle  arrive  l’auteur,  c’est  l’in, 
portance  de ,  conserver  à  la  suite  des  lésions  du  tissu  osseux  le  plus  de 
périoste  possible. 

M.  Larrey  fait  ressortir  la  valeur  de  ce  précepte.  Tout  admis  qu’ji 
est,  M.  Destrem  en  le  déduisant  d’expériences  ingénieusement  combi¬ 
nées  lui  a  donné  une  sanction  nouvelle. 

Après  avoir  fait  l’éloge  de  l’aptitude  et  du  zèle  de  l’auteur,  M.  Lar¬ 
rey  conclut  :  1“  au  dépôt  du  mémoire,  aux  archives  ;  2"  à  l’admission 
de  M.  Destrem  parmi  les  membres  résidans.  Adopté, 

POLYPE  ÉNORME  DE  l’uTÉRUS. 

M.  Barth,  fait  la  communication  suivante  :  appelé  en  consultation 
auprès  d’une  femme  qui  avait  entre  les  cuisses  une  tumeur  énorme 
pendant  h  la  vulve ,  il  constata  que  cette  tumeur,  adhérait  à  gauche,  au 
col  de  l’utérus  par  un  pédicule  ;  à  droite  au  contraire,  il  était  facile  de 
la  circonscrire.  M,  Barth  diagnostiqua  un  polype  du  col  de  l’utérus.  Sur 
le  désir  exprimé  par  le  médecin  habituel  de  la  malade,  qu’elle  fût  im- 
médiatement  débarrassée,  M.  Barth  détacha  avec  la  sonde  cannelée  et 
les  ongles  l’enveloppe  de  tissus  de  la  matrice  qui  recouvrait  la  tumeur, 
et  il  parvint  au  pédicule  qu’il  tordit  sur  lui-même.  L’extraction  de  cette 
énorme  tumeur  fut  faite  sans  hémorrhagie. 

Le  secrétaire  général  :  D'  J.  Cherest, 

I'  JJ  ■  i  -  ■■■ 

NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

HOPITAUX.  —  L’administration  civile  des  hôpitaux  de  Lyon  vient  de 
prendre  une  mesure  grave.  Elle  a  décidé  qu’à  l’avenir  les  internes  élus, 
à  partir  de  la  première  promotion,  ne  jouiraient  plus  des  mêmes  avan¬ 
tages  que  leurs  prédécesseurs.  Les  internes  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la 
Charité  n’auront  plus  ni  logement,  ni  nourriture,  ni  éclairage  ;  ils  auront 
la  première  année,  pom’  tout  traitement,  650  fr.,  la  deuxième  750  fr.  et 
la  troisième  850  fr.  Ceœx  de  l’Antiquaille  et  du  Perron  .seront  nourris  et 
logés,  mais  ne  recevront  qu’un  traitement  de  50  fr.  par  an.  Comme  on 
le  voit,  l’administration  des  hôpitaux  de  Lyon  marche  sur  les  traces  de 
son  aînée,  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris. 

nécrologie.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de 
perdre  une  de  ses  illustrations ,  M.  Raffeneau-Delille,  professeur  de  bo¬ 
tanique,  membre  correspondant  de  l’Académie  des  sciences. 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  lettres  de  Rio-Janeiro  contiennent  des  détails  ré¬ 
trospectifs  affligeons  sur  la  marche  et  les  progrès  de  l’épidémie  de 
lièvre  jaune  dont  nous  sommes  heureux,  toutefois,  d’annoncer  le 
déclin.  Il  paraîtrait  que  la  maladie  avait  d’abord  éclaté  à  Bahia, 
et  qu’après  avoir  fait  de  grands  ravages  dans  cette  ville,  elle  s’éten¬ 
dit  aux  villes  environnantes  situées  sur  le  littoral.  Le  nombre  des  vic¬ 
times  fut  considérable  à  Bahia,  ville  très  peu  peuplée,  très  sale  dans  les 
bas  quartiers,  et  dont  les  maisons  sont  pour  la  plupart  mal  ventilées  et 
surchargées  de  population.  L’épidémie  fit  aussi  de  grands  ravages  àFer- 
nambouc.  Dans  le  lazaret  de  Rio-Janeiro,  la  mortalité  fut  aussi  considé¬ 
rable,  puisque  sur  553  malades  admis  du  18  janvier  au  20  février,  il  en 
périt  222  ou  40  pour  100  ;  et  dans  la  première  moitié  du  mois  de  mars, 
la  mortalité  fut  de  70  pour  100.  Sur  553  malades,  on  ne  comptait  que  35 
natifs,  et  5  d’entre  eux  ont  succombé  seulement  ;  tandis  que  sur  226 
Portugais,  97  ont  succombé  à  la  maladie. 

On  a  remarqué  que  le  plus  grand  nombre  des  décès  ont  eu  lieu  parmi 
les  étrangers  venant  des  contrées  nord  de  l’Europe  et  de  l’Amérique. 
Ainsi,  sur  32  Russes,  15  ont  péri;  sur  60  Suédois,  28;  sur  31  Améri¬ 
cains,  15;  sur  20  Anglais,  10;  sur  10  Français,  7.  La  plupart  de  ces 
victimes  appartenaient  aux  équipages  des  vaisseaux  en  rade.  Quelques 
navires  ont  perdu  tout  leur  monde;  d’autres  n’ont  conservé  que 
leur  capitaine;  d’autres  un  matelot  et  un  mousse.  La  maladie  attaquait 
principalement  les  personnes  nouvellement  arrivées,  et  aussi  celles  qui 
n’étaient  pas  encore  acclimatées.  Il  y  eut  un  moment  où  l’épidémie  fut 
si  générale,  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville  s’élèva  a 
230  décès  par  jour. 

STATISTIQUE  MÉDICALE.  —  Le  gouvernement  sarde  fait  dresser  en 
ce  moment  la  statistique  médicale  de  ce  pays. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  HÉDICALË. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


TRAITÉ  PRATIQUE 

seurd’ophtlialmologie  à  l’Université  deGlascow;  trailiiilde  i’an- 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richei.ot  et  S.  Laccier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  lort  voiume 
tn-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médrcine,  n"?. 


LOCALISATION. 


es  fondions 


CÊRÉBRÜLES 


ET  DF.  LA  FOLIF.  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  si 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Behiohme,  directeur  d’in 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  de. 
ün  fort  volume  in-S”  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  diez  Germer-Baillièrc,  17,  r.  det’Ecole-de  Médecine 


PRINCIPES  DE  «SEDEOlHEt,:;?” 

dudlon  française  snr  la  4*  édition  ;  par  le  docteur  Achille  Che- 
KEAU.  -  Un  vol.  in-8o.  Prix  ;  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecoie-dc  Médcdne. 
MËliliniPR  sur  les  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
fîitlilUmb  Adiille  Chereau.  Ce  mémoire  contient  :  1“ 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  S»  l.’agènésie 
cl  les  vices  de  conformation.  3“  I.’ovarile  aiguë.  In-  8.  3  fr. 


SIROP  ÂMTI-GOUITEUX  DE  BOUBÉE. 


Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  Ijj:  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  gmille,  de  calmersubilement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  cos  con¬ 
crétions  lôpliacécs  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger  ,  ni  dans  son 
adnalilé,  ni  dans  scs  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  '  '  ‘ 

mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestive" 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
sa  bénignilé.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pliarraaciens  jouiront  "■■■'" 
n’expcdic  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pliarmacie,  rue  Dauphine,  38. 


,  . -  .1-  emploi  a  dû 

in  efficacité  comme  dans 
ic  forte  remise.  M.  Boubée 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUB, SiiS 

bien  supérieur  .4  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 

Cuisinier,  de  Larrev,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  preP“‘ 
rations  de  deulo-chlorure  hydrargiré. 

Pour  ies  Médeciiis  et  les  Phabmaciews  : 

Prix  du  Rob-.i  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  puUic. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr-- 

Soil  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  adresser 
au  docteur  G.  ue  St-Gervais,  u’  12,  rue-Ricber,  à  Pans. 


PUBLICITE  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  I^EDEGIHE. 


JCIU-S  tATATEE, , 
43,  rue  Vivicnne. 


PiiRG.VTiF  composé  .îpéc)aiemcj!(  pour  cl  rc 
I  pris  et  digéré  en  mime  (éWips qu’une  bonr  " 
lalLmcnlatiôn.  Paris, phar.DEiiAUT,  fanb  S 
Denis, t48.  DanscliaqucviHe.5f.et2  f.SO  > 


A  VENDRE  J  EXCELLENTE  CLIENTELE  do 

médecine  et  de  cliinirgie ,  située  drns  une  ville  à  12  lieues  de 
Paris,  ligne  de  chemin  de  fer,  d’un  produit  de  12  à  15,000  fr. 
j’iislifié.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


_ _  --  Veuves,  n»  45,  Champs- 

Èlysées,  spécialement  consacrée  an  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  cliromqiies,  opérations  et  accoiichemens.  Bains  et  don- 
clics.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré.  . 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


D.  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives 

_ enfans  en  bas  «ge  les  calme,  facilite  la  -  orbe  de  leurs 

dents,  et  par  conFéqpent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r,  de  la  Pah  14. 


HUILE..F0IEj.&i0llüF<.H0fig.,ff‘. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

S,  KUlî  CASTEeMOlEK  ( SOUS  les  arcades)  p.4»IS. 
Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  les  méde¬ 
cins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux.  N.  B. 
Se  méfier  des  contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la 
signature  de  Hogg  et  Ole.  —  Nous  n’avons  pas  d'agent  à  Paris. 


-nAUnanrQ  Exposition  1 849.  Jlfention  honorai 
!lANUMui:5.  Nouveaux  à  pelolcs  en  S 

l’une  éb.slirilé  permanente;  à  leur  siipei  > 


_  _ _  _  cnoui:  y- 

ciel,  d’une  élaslicilé  permanente;  à  cause  de  leur  supénori  ej 
M.  Maboiix  a  été  admis  à  la  fourniline  de  l’armée  ctüeii 
des  Invalides  - 


ANDRÉ  VÉSALE. 

rnset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  .j. 

mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  mcuccins.  _ 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  a  M.  Berm  > 
primeur,  14,  rue,  Saint-Marc- Feydeau,  à  Éaris.^  ^ 


primeur, 

6  fr.  par 
du  Courier  et 


S.  —  TYPOGRAPHIE  FEUX  MAITESTB  ET  COMPo 
Rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveur,  3Ï. 
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ïtne  du  Panliourg-yiontinartre. 
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dans  les  départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Posie,  et  des 
Messageries 'Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  NBAIlï»!,  le  JKBIH  et  le  SASIEItl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  I/.a'ïowk,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Pncfuets  doivent  être  affranchis. 


««wxDAaiîK.  —  I.  Lettre  sur  ia  syphihs  (dix-huitième  lelire)  :  A  M.  le 
docteur  Amédée  Latour.  —  II.  TRAv.tux  originaux  :  Du  diagnostic  différentiel 
des  diverses  espèces  de  paralysies  généi  ales,  à  l’aide  de  la  galvanisation  localisée. — 
ITI.  Physiologie  ■  Collège  de  France;  leçons  de  M.  Bernard.  —  IV.  Mélanges  : 
Entrée  de  l’air  dans  les  veines.  —  V.  Nouvelles  el  Faits  divers.  —  VI.  Feuil¬ 
leton  :  Du  rétablissement  du  travail  dans  les  prisons. 


PARIS,  LE  26  AOUT  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

DIX-HUITIÈME  LETTRE  (*). 

A  M-  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

Dans  les  inoculations  positives,  les  choses  se  passent  tou¬ 
jours  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit  dans  ma  dernière  lettre. 

Quand  l’inoculation  échoue,  la  piqûre  s’irrite  quelquefois  un 
peu,  mais  elle  s’éteint  aussitôt. 

Cependant,  et  sans  rien  enlever  à  l’inoculation  de  ce  qu’elle 
peut  avoir  de  précis,  il  faut  reconnaître  qu’il  y  a  pour  la  sy¬ 
philis,  comme  pour  la  varioJe,  comme  pour  le  vaccin,  de 
fausses  pustules.  Leur  existence,  si  l’examen  est  superficiel, 
peut  induire  en  erreur.  Mon  savant  collègue,  M,  Duché,  re¬ 
connaît  aujourd’hui,  avec  une  bonne  foi  honorable,  qu’il  a  été 
ainsi  trompé  par  de  fausses  pustules,  lorsqu’il  a  autrefois  pra¬ 
tiqué  des  inoculations  avec  du  muco-pus  fourni  par  desbalano- 
posthites.  Aussi,  n’accorde-t-il  plus  aujourd'hui  la  même  valeur 
qu’autrefois  aux  faits  contenus  dans  \e  Mémoire  qu’il  a  publié 
sur  ce  sujet;  il  a  mieux  étudié  ces  faits,  et  ils  ont  pour  lui 
changé  de  signification.  Vous  devez  comprendre,  mon  cher 
ami,  queje  ae  commettrais  pas  l’inconvenance  de  parler  ainsi 
si  je  n’y  étais  formellement  autorisé  par  M.  Duché  lui-même. 
Mes  critiques  donc,  qui  avaient  fait  grand  bruit  des  inocula¬ 
tions  du  muco-pus  de  la  balano-postbite  non  ulcéreuse,  qui 
s’en  servaient  comme  d’une  arme  contre  mes  doctrines  ;  qui 
voulaient  prouver  par  elles  que  le  chancre  seul  ne  fournissait 
pas  du  pus  inoculable,  et  que  la  blennorrhagie  qui  s’inoculait 
pouvait  bien  n’être  pas  ulcéreuse  ;  ces  critiques  donc  ne  peu¬ 
vent  plus  se  servir  de  cet  argument  sans  la  nouvelle  vérifica¬ 
tion  que  son  auteur  croit  indispensable. 

Ces  fausses  pustules  prennent  peu  de  développemens  ;  le  plus 
ordinairement  ce  sont  de  simples  soulèvemens  bulleux,  au- 
dessous  desquels  on  trouve  une  vésication  superficielle  de  la 

(1)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
88,91  et  97  de  1850. 


peau.  Ce  n’est  pas  là  celte  térébration  complète  du  derme,  en 
emporte-pièce,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  l’inoculation 
vraie.  Dans  quelques  cas  fort  rares,  une  inflammation  plus 
profonde  peut  survenir  et  produire  quelque  chose  d’analogue 
au  furoncle  ;  mais  toujours,  et  dans  ces  cas  même,  la  marche 
est  très  rapide,  la  durée  éphémère,  de  trois  à  cinq  à  six  jours 
I  au  plus,  et  la  guérison  survient  aussi  très  vite  sans  l’intcrven- 
j  tion  d’aucun  traitement. 

I  Quoi  qu’il  .en  soit,  j’ai  dit  et  je  persiste  à  dire  que  lorsque 
I  l’inoculation  a  réussi,  c’est  bien  et  toujours  par  une  pustule 
I  que  le  chancre  débute  ;  voilà  qui  est  incontestable,  qui  peut 
être  reproduit  à  volonté  et  à  coup  sûr. 

Cependant,  les  syphilographes  qui  ont  rangé  parmi  les  acci- 
dens.  primitifs  de  la  syphilis  tant  de  phénomènes  qui  n’en  doi¬ 
vent  pas  faire  partie,  auraient  bien  dû  y  placer  cet  ecthyma 
développé  dans  les  conditions  quejé  vous  ai  déjà  signalées. 

Il  est  vrai  que  notre  savant  confrère,  M.  Cazenave,  dit  que 
l’eclhyma  peut  être  quelquefois  primitif.  Il  cite  môme  dans  son 
Traité  des  sypliUules  un  fort  bel  exemple  d’ecthyma  primitif  de 
la  lèvre,  suite  directe  et  immédiate  d’une  contagion.  Mais  ce 
queM.  Cazenave  dit  de  ce  cas,  pour  moi  si  fréquent  el  si  vul¬ 
gaire,  me  prouve  précisément  que  ni  Biett,  ni  lui,  n’ont  connu 
de  cet  accident  ni  la  véritable  nature,  ni  la  véritable  essence. 
Relisez  ce  passage  de  M.  Cazenave  et  vous  serez  convaincu 
qu’il  ne  considère  pas,  dans  ce  cas  particulier,  l’octhyma 
comme  n’étant  qu’une  période  du  chancre.  Dour  lui,  l’eclhyma 
qu’il  appelle  primitif,  est  toujours  une  sypkilide,  c’est-à-dire  le 
produit  d’une  infection  générale,  constitutionnelle,  en  un  mot 
ce  que  j’appelle,  moi,  symptôme  secondaire. 

Mais,  pour  établir  que  l’ecthyma  est  toujours  le  résultat 
d’une  infection  générale  préalable,  bien  que  ce  puisse  être  le 
seul  accident  isolé  par  lequel  la  syphilis  débute  ;  pour  parvenir 
à  confondre  le  chancre  à  début  ecthymateux,  le  véritable  ec¬ 
thyma  primitif,  contagieux,  inondable,  avec  l’ecthyma  cons¬ 
titutionnel  secondaire;  M.  Cazenave,  après  avoir  si  bien  dit 
que  cet  accident  pouvait  être  le  premier  et  le  seul  résultat  de 
la  contagion  qui,"  «  à  part  l’influence  du  virus,  a  besoin  pour 
>  se  développer,  de  trouver  des  conditions  particulières,  » 
conditions,  qui,  en  définitive,  sont  celles  que  nécessitent  l’ino¬ 
culation  des  accidens  primitils;  M.  Cazenave,  dis-je,  voulant, 
contre  sa  propre  raison ,  ramener  l’ecthyma  parmi  les  syphi- 
lides,  donne  comme  exemples  de  syphilides  pustuleuses  pri¬ 
mitives,  deux  observations  où  cet  accident  a  été  parfaitement 


secondaire  et  l'égulièrement  précédé  d’ûn  accident  primitif 
.  des  doigts. 

Cette  erreur  est  très  fréquente  chez  les  personnes  qui  ne 
connaissent  pas  toutes  les  variétés  du  chancre.  N’est-ce  pas  ce 
qui  est  arrivé  pour  un  de  nos  malheureux  confrères  auquel 
M.  Cazenave  fait  allusion?  Ne  l’a-l-on  pas  considéré  comme 
ayant  subi  une  infection  constitutionnelle  d’emblée  et  comme 
ayant  offert  un  exemple  d’éruptions  pustuleuses  primitives  ? 
Et  cependant  ce  malheureux  confrère  avait  eu  un  chancre  à 
l’un  des  doigts  de  la  main  droite,  chancre  suivi  d’une  adénite 
sus-épitrochléenne,  suivi  plus  lard,  dans  l’ordre  voulu  et  régu¬ 
lier  d’accidens  secondaires.  Tout  cela  je  l’ai  constaté  moi- 
même,  toutcela  a  été  constaté  par  mon  savant  ami,  M.  Nélaton. 
Il  est  vrai  qu’une  personne  qui  n’a  pas  une  très  grande  habi¬ 
tude  des  maladies  vénériennes,  quoiqu’elle  ait  beaucoup  écrit 
à  leur  sujet,  et  qui -avait  connaissance  de  l’ulcération  du  doigt, 
a  prétendu  qu’il  ne  s’agissait  là  que  d’un  tubercule  anatomique 
qui  avait  livré  passage  au  virus  sans  s’inoculer.  Je  crains  bien 
que  le  cerveau  de  cette  personne  ait  livré  passage  à  cette 
belle  histoire  sans  s’inoculer,  en  passant,  d’un  peu  de  vraisem¬ 
blance  et  de  bon  sens. 

Je  n’en  ai  pas  encore  fini  avec  l’ecthyma  primitif.  Vous  qui 
lisez  tout,  quelquefois  par  devoir,  souvent  par  goût  et  toujours 
avec  fruit  pour  ceux  qui  vous  lisent  à  leur  tour,  a'ous  avez  dû 
être  surpris  de  voir  dans  un  Manuel  des  maladies  syphilitiques 
dont  nous  tenons  tous  les  deux  en  grande  estime  le  savant  au¬ 
teur,  que  cet  auteur  admettait  bien  la  possibilité  de  la  produc¬ 
tion  d’une  pustule  par  l’inoculation  artificielle,  mais  pas  au¬ 
trement.  En  effet,  M.  Gibert  nie  résolument  que  le  chancre 
non  inoculé  artificiellement  puisse  débuter  par  une  pustule; 
il  assure  que  c’est  par  une  erreur  de  diagnostic  qu’on  a  admis 
cette  période  du  chancre.  Je  crois  que  vous  voyez  déjà  de  quel 
côté  doit  être  l’erreur.  Si  vous  admettez,  dirai-je  à  M.  Gibert, 
qu’on  puisse  produire  une  pustule  avec  la  pointe  d’une  lan¬ 
cette,  convenez  qu’il  ne  faut  pas  un  grand  effort  d’imagination 
pour  trouver  dans  les  procédés  de  contagion  ordinaire  quelque 
chose  qui  agisse  de  la  même  manière,  un  ongle,  un  poil,  etc., 
sans  compter  les  autres  circonstances,  dont,  en  votre  qualité 
de  syphilopathe,  vous  devez  recevoir  les  lubriques  el  hon¬ 
teuses  confidences. 

[  Voyez,  mon  cher  ami,  combien  les  observateurs  les  plus 
j  haut  placés  sont  néanmoins  sujets  à  l’erreur  !  Assurément, 
j  M.  Cazenave,  M.  Gibert  savent  aussi  bien  que  moi  ce  que  c’est 
I  qu’un  ecthyma ,  et  pourtant  comment  se  fait-il  qu’ils  s’obsti- 


Feeillleion. 


DU  RËTABLISSEIHIvNT  du  travail  dans  les  prisons. 

Mon  cher  confrère, 

J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  adresser  quelques  considérations  sur  le 
régime  alimentaire  des  maisons  de  détention  dans  ses  rapports  avec  le 
travail  des  prisonniers.  Les  conclusions  de  mon  mémoire  étaient  :  1“  que 
ce  dernier  élément  d’hygiène  et  de  moralisation,  le  travail,  n’était  pas 
convenablement  appliqué  à  la  vie  des  détenus  ;  2°  que  les  prescriptions 
réglementaires  qui  en  déterminent  la  nature,  la  durée  et  les  produits 
n’étaient  ni  en  rapport  physiologique  avec  la  santé,  ni  en  rapport  d’uti¬ 
lité  pratique  avec  les  prévisions  à  priori;  qu’enfin,  si  l’on  avait  h  re¬ 
constituer  sur  des  meilleuics  bases  le  travail  momentanément  inter¬ 
rompu  dans  les  prisons,  il  fallait  tenir  compte  des  motifs  sérieux  qui 
accusent  le  passé  pour  éviter  ses  erreurs. 

A  l’appui  des  résultats  fâcheux  que  le  travail  a  introduits  dans  les  mai¬ 
sons  centrales,  en  remplacement  des  bienfaits  dont  il  devait  èti-e  la 
source,  j’ai  pu  vous  signaler  l’abaissement  remarquable  du  chiffre  de  la 
mortalité  qui  a  coïncidé  avec  sa  disparition.  J’ai  pu  vous  démontrer  que 
toutes  les  autres  conditions  restant  les  mêmes,  les  déiemis  soustraits  aux 
occupations  industrielles,  n’étant  alimentés  ni  plus  ni  moins,  ni  .lutre- 
ment  que  par  le  passé,  étant  toujours  privés  de  vin  et  de  tabac  ;  forcés 
au  silence  et  réduits  à  parcourir  au  pas  chaque  jour  de  chaque  saison 
tour  triste  préau; que  ces  détenus,  dis-je,  ne  donnaient  plus  à  la  propor¬ 
tion  des  décès,  en  certains  endroits,  qu’un  trente-neuvième  au  lieu  du 
dixième;  et  que,  dans  l’importante  maison  où  cette  amélioration  a  été 
.constatée,  aucune  cause  autre  que  l’abstention  du  travail  ne  pouvait  être 
invoquée  pour  son  explication. 

Aujourd’hui,  après  une  lacune  de  deux  ans,  et  d’après  un  projet  de 
*01  qui  est  soumis  aux  délibérations  de  l’Assemblée  nationale,  le  travail 
™  reparaître  dans  les  maisons  centrales. 

A  quelles  conditions  et  avec  quelles  garanties  sanitaires  ?  C’est  ce  que 
J  vous  demande  la  permission  de  rechercher  devant  vous,  en  examinant 
fitutifs^*'^  fio  loi  dans  l’exposé  de  ses  motifs,  et  dans  ses  articles  cons- 

lonoL™*”  maisons  centrales,  dont  l’élévation  préoccupait  depuis 

buÉo  r  1*  ®  ‘**’®*’'  gouvernement,  semblait  devoir  être  attri- 

0  a  des  causes  très  complexes,  avant  l’influence  significative  que  la 


cessation  du  travail  vient  de  foui'nir;  or,  cette  cause,  pour  être  d’un 
genre  négatif,  est  cependant  incontestable. 

L’erreur  et  le  doute  résultaient  de  celte  multiplicité  d’équivoques,  et 
l’autorité,  en  présence  des  conditions  sévères  du  régime  des  prisons  et 
de  ses  cruelles  conséquences,  persévérait  h  a'ppliquer  les  unes  et  à  lais¬ 
ser  vivre  les  autres  sans  atténuation  ou  modification. 

Mais  si  les  résultats  statistiques  ne  nous  trompent  pas,  s’il  est  vrai  que 
dans  toutes  les  maisons  centrales  de  la  République,  dont  les  décès  étaient 
à  l’échelle  de  1/10  avant  18à(S,  le  niveau  de  la  mortalité  se  soit  immé¬ 
diatement  abaissé  depuis  la  cessation  du  travail  industriel,  comment  .se 
fait-il  que  le  gouvernement  ne  consente  pas,  au  point  de  vue  sanitaire, 
à  en  changer  le  mode  ;  ne  cherche  pas  à  concilier  l’hygiène  morale  avec 
l’hygiène  physique,  et  à  réunir  pai-  une  heureuse  entente,  les  bienfaits 
de  l’ameiKleraent  du  détenu  et  son  amélioration  matérielle,  mens  sana 
in  corpore  sano? 

Le  projet  dont  je  vous  parie,  commence  par  féliciter  rétrospective¬ 
ment  l’administration  ancienne  du  bénéfice,  qu’elle  recueillait  déjà  de 
son  système  pénitentiaire,  lorsque  le  décret  du  24  mars  1848  vint  re¬ 
plonger  les  condamnés  dans  les  vices  de  l’oisiveté.' 

Les  abus  de  la  cantine  qui  avaient  été,  dit-il,  le  stimulant  trop  exclu¬ 
sif  de  l’activité  industrielle,  et  qui  faisaient  du  ti’avnil  des  prisons  une 
insulte  à  la  probité  malheureuse,  venaient  d’être  réformés,  le  condamné 
sMnstruisant  à  vivre  de  son  travail  et  à  défi  ayer  la  dépense  de  sa  nour¬ 
riture  et  de  son  entretien,  donnait  au  gouvernement  la  légitime  espé¬ 
rance  d’obtenir  bientôt  ainsi  un  grand  résultat  moral  et  financier., . 

Mais,  en  un  jour,  celui  du  décret,  tout  était  perdu,  et  la  réforme  des 
prisons  avait  rétrogradé  de  trente  ans. 

On  poui-rait  passer  outi’e  devant  l’exagération  de  ces  l'egrets  et  devant 
ces  critiques  amères  à  l’adresse  du  gouvernement  provisoire,  si  l’on  ne 
savait  pas  combien  de  mécomptes  le  régime  pénitentiaire  laissa  à  ses 
prétendus  restaurateurs  obligés,  en  définitive,  h  bout  de  sévérités  et  d’in¬ 
novations,  de  pi'oposcr  en  1847 1®  destruction  de  ce  passé  de  trente  ans, 
et  l’introduction  de  cet  inconcevable  système,  cellulaire. 

Mais,  en  supposant  les  récriminations  du  projet  de  loi  fondées,  voyons 
comment  il  espère  combler  la  lacune  de  ce  saut  rétrograde  qui  nous  a 
fait  perdre  trente  ans  du  succès  que  je  viens  de  rappeler. 

Le  décret  du  gouvernement  provisoire,  qui  suspendait  le  travail  dans 
les  maisons  centrales,  sans  dissimuler  la  nécessité  de  pourvoir  ultéileu- 
rement  aux  éventualités  que  cette  mesure  pouvait  faire  naître  dans  le 


régime  disciplinaire  des  détenus,  se  trouva  aboli  par  la  loi  du  9  janvier 
1849. 

Mais  l’Assemblée  des  représentans,  respectant  les  motifs  d’une  déci¬ 
sion  qu’elle  se  croyait  obligée  de  rapporter,  stipula  qiTe  les  produits  du 
travail  rétabli  dans  les  prisons  no  feraient  plus  concurrence  aux  produits 
du  travail  libre,  et  qu’ils  seraient  consommés  par  l’État,  auquel  ils  se- 
raient  livrés. 

L’exécution  de  ces  dispositions  de  la  loi  confiée  au  gouvernement  n’a 
pas  eu  lieu  ;  le  projet  nouveau  déclare  qu’il  n’a  pas  été  possible  au  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  de  mettre  en  pratique  la  formule  économique  de  la 
loi. 

A  l’appui  de  sa  défense  contre  le  l'eproche  d’une  telle  inaction,  l’ad¬ 
ministration  invoque  les  engagemens  contractés  par  l’État  pour  ses  four¬ 
nitures,  à  diverses  échéances  ;  le  peu  de  convenance  de  créer  un  person¬ 
nel  et  lin  matériel  d’approvisionnement  en  rapport  avec  cette  direction 
de  l’industrie  des  prisons,  etc.  Aussi,  le  ministre  de  l’intérieur  déclare 
qu’en  face  de  ces  difficultés  h  résoudre,  et  de  ces  ajournemens  à  subir, 
il  ne  croit  pas  devoir  résister  plus  longtemps  à  l’obligation  morale  et 
légale  de  rétablii'  le  travail  dans  les  maisons  centrales. 

Nous  objectons  à  ces  considérations,  que  l’Assemblée  voulant,  comme 
but,  interdire  les  marchés  publics  aux  produits  des  détenus  et  indiquant 
pour  issue  h  ces  produits  les  magasins  de  l’État,  voulait  comme  moyens 
un  ensemble  de  mesures  que  le  ministre  devait  püendre  ou  pi'oposer  ; 
or,  son  abstention  sur  ces  points  est  manifeste. 

Il  nous  reste  donc  à  examiner  ce  que  l’administration  actuelle  soumet 
h  la  sanction  législative  pour  remplacer  avec  avantage  ce  que  le  pouvoir 
attendait  de  deux  lois  ou  décrets  successivement  annulés. 

11  s’agit  encore  par  les  promesses  du  projet  de  loi  de  donner  satis¬ 
faction  à  quelques  griefs  de  l’industrie  libre.  Si ,  en  effet,  le  gouverne¬ 
ment  provisoire  et  l’Assemblée  législative  ont  reconnu  comme  le  prou¬ 
vent  leurs  décisions,  la  légitimité  de  ces  griefs,  il  était  difficile  de  les  nier 
en  tout  point. 

Cependant,  le  projet  assure  d’abord  que  les  plaintes  ouvrières  formu¬ 
lées  en  1848  étaient  exagérées,  que  le  mal  n’a  pas  été  et  ne  saurait  être 
de  laisser  arriver  les  produits  des  prisons  sur  les  marchés,  mais  de  les 
y  laisser  pénétrer  dans  des  conditions  telles ,  qu’ils  tendraient  à  déter¬ 
miner  l’encombrement  de  la  production  et  l’avilissement  du  salaire. 

Aussi  promet-on  seulement  de  supprimer  les  abus  de  cette  concur¬ 
rence,  sans  faire  cesser  celle-ci.  Cependant  n’est-co  pas  trop  qu’elle 
^tibsiste,  est-il  moral  qu’on  la  conserve? 


lient  à  le  rapporter  toujours  à  un  état  général  et  qu’ils  en 
nient  l’existence  comme  produit  du  chancre?  Pourquoi?.... 
parce  que  la  théorie  jette  trop  souvent  une  gaze  décevante 
entre  l’observateur  et  la  matière  de  l’observation;  parce  qu’il 
ne  suffit  pas,  comme  vient  de  nous  le  dire  un  autre  observa¬ 
teur,  de  passer  dix  ans  dans  un  hôpital  des  vénériens  pour  bien 
voir' ce  qui  s’y  passe,  parce  que,  hélas!  il  est  des  yeux  qui 
regardent  toujours  et  qui  ne  voient  jamais. 

Je  vous  demande  pardon,  mon  cher  ami,  de  m’être  si  longtemps 
arrêté  sur  la  forme  pustuleuse  du  chancre.  Si  je  l’ai  fait,  c’est 
qu’à  mon  avis  il  est  temps  enfin  de  sortir  de  ce  perroqiietage, 
qui  donne  toujours,  et  sans  variations,  les  mêmes  caractères  à 
l’accident  primitif,  comme  s’il  était,  dans  sa  forme,  immuable 
et  éternel.  Rien  de  plus  faux,  de  plus  contraire  à  l’observation 
de  tous  les  jours  que  cette  doctrine.  L’accident  primitif,  au 
contraire,  présente  des  variétés  nombreuses,  soit  à  son  début, 
soit  pendant  sa  marche,  soit  plus  tard.  Permettez-moi  de  rap¬ 
peler  ici  ce  que  m’ont  appris  l'observation  et  l’expérience. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  le  chancre  commence  par  une 
ulcération  d’emblée,  superficielle  ou  profonde.  L’ulcère  primi¬ 
tif  ne  détruit  pas  toujours  toute  l’épaisseur  d’une  muqueuse  ou 
de  la  peau.  Ainsi,  sur  la  semi-muqueuse  du  gland  et  du  pré¬ 
puce,  l’ulcération  peut  être  assez  superficielle  pour  faire  croire 
à  une  balano-posthite  ulcéreuse,  et  justifier  certaines  réussites 
d’inoculation. 

L’ulcère  û’ emblée  se  produit  alors  que  le  pus  virulent  a  été 
déposé  soit  sur  une  surface  récemment  dénudée,  soit  sur  une 
plaie  saignante,  soit,  ce  qui  est  plus  difficile,  et  par  consé¬ 
quent  plus  rare,  sur  une  plaie  en  suppuration. 

On  voit  encore  quelquefois,  et  cela  m’a  été  contesté  par 
des  gens  qui  ont  l’habitude  de  tout  contester,  le  chancre  dé¬ 
buter  sous  la  forme  d’abcès.  Ainsi,  les  piqûres  de  sangsues  qui 
s’inoculent  offrent  souvent,  il  est  vrai,  une  forme  ecthyma- 
teuse;  mais  il  arrive  aussi  que  le  pus  virulent  inocule  le  fond 
de  la  piqûre  sans  en  inoculer  les  bords;  ceux-ci  peuvent 
alors  se  réunir,  enclaver  pour  ainsi  dire  le  virus  qui  a  inoculé 
le  fond,  et  ce  fond  donne  alors  lieu  à  un  petit  abcès  virulent 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui,  lorsqu’il  s’ouvre  ou  qu’on 
l’ouvre,  présente  un  foyer  chancreux.  Les  fusées  de  pus  viru¬ 
lent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux  don¬ 
nent  lieu  au  même  phénomène. 

'fout  cela  est  de  la  pratique  et  de  l’observation  vulgaires 
dans  mon  service  de  l’hôpital  des  vénériens.  Je  sais  bien  qu’on 
a  cherché  dans  cette  théorie  si  simple  des  abcès,  comme  forme 
et  première  période  du  chancre,  un  argument  en  faveur  de 
l’existence  du  bubon  d’emblée,  existence  que  je  n’admets  pas, 
et  qui  semble  une  contradiction  dans  ma  doctrine.  Mais  je  re¬ 
viendrai  plus  tard  sur  ces  bubons  d’emblée,  et  de  façon,  je 
l’espère,  à  contenter  mes  contradicteurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  ces  différentes  variétés  dans  le  début 
du  chancre,  ces  variétés  n’ont  aucune  influence  sur  la  forme 
ultérieure  que  vont  prendre  ces  ulcérations. 

Ce  point  a  son  importance;  il  se  rattache  à  la  question  de 
l’unité  ou  de  la  pluralité  du  virus  syphilitique  ,  question  en¬ 
core  assez  obscure  ou  plutôt  obscurcie  par  le  vague  et  le  man¬ 
que  de  précision  des  faits.  Voici  ce  que  je  peux  dire  pour  ce 
qui  me  concerne  : 

Lorsque  l’inoculation  est  faite  sur  le  malade  lui-même,  le 
début  du  chancre  étant  toujours  semblable,  l’ulcération  qui 
suit  l’inoculatiou  prend ,  en  définitive,  la  forme  et  offre  les 
mêmes  variétés  que  le  premier  accident  qui  avait  fourni  le  pus 


12,000  ouvriers  des  maisons  centrales  valent  seulement,  assure-t-on, 
6,000  ouvriers  libres,  et  qu’est-ce  que  ce  chétif  nombre  dans  l’océan  de 
la  production  nationale  ?  12,000  ouvriers  gagnant  par  concurrence  deux 
millions  de  francs  peuvent-ils  gêner  la  masse  des  travailleurs  industriels  ? 
Mais  le  mat  se  mesure  autant  par  le  fait  essentiel  qui  le  constitue,  que 
par  sa  proportion  ;  si  la  morale  et  l’intérêt  sont  lésés  par  la  concui-rence 
d’un  détenu  avec  un  ouvrier,  peu  importe  que  ce  résultat  funeste  s’ex¬ 
prime  par  un  ou  par  cent. 

Puis,  on  néglige  de  dire,  dans  le  projet,  pourquoi  12,000  ouvriers 
détenus  se  réduisent,  pour  la  force  productive,  à  la  moitié  de  ce  nom¬ 
bre,  quand  ils  travaillent  douze  heures,  par  jour,  sans  morte  saison,  et 
sous  une  surveillance  sévère  ;  serait-ce  qu’ils  manquent  de  force,  étant 
mal  nourris  et  trop  rigoureusement  punis  ? 

Cette  réflexion  nous  conduit  maintenant  à  énumérer  les  dispositions 
textuelles  du  projet  de  loi,  et  à  montrer  l’oubli  qu’il  consacre  des  amé¬ 
liorations  physiologiques  à  introduire,  et  les  craintes  qu’il  fait  naître  de 
voir  la  santé  des  détenus  retomber  dans  les  déplorables  conditions  ob¬ 
servées  depuis  les  ordonnances  de  1839. 

Le  projet  se  compose  de  huit  articles,  dont  les  uns,  destinés  à  sauve¬ 
garder  dans  la  nouvelle  organisation  les  intérêts  linanciers  qui  réclament 
protection,  trouveront,  ailleurs  qu’ici,  leur  critique  ou  leur  défense.  Quant 
aux  autres,  ils  sont  soumis  naturellement  h  l’examen  des  gardiens  de  la 
santé  des  détenus. 

L’article  1"  abroge  les  dispositions  delà  loi  du  9  janvier,  qui  faisaient 
consommer  par  l’État  les  produits  du  travail  du  détenu,  comme  cela  se 
fait  au  rapport  de  M.  Ferrus,  en  Hollande,  en  Belgique  et  dans  quelques 
parties  de  l’Italie. 

I, 'article  2indique  que  le  ministre  de  rintéricur,  sur  l’avis  des  préfets  et 
du  conseil  des  inspecteurs  généraux  des  prisons,  déterminera  les  travaux 
qui  pourront  être  exploités  dans  les  maisons  centrales;  par  suite,  la 
convenance  hygiénique  de  telle  ou  telle  industrie,  dans  telle  ou  telle  lo¬ 
calité,  ne  trouve  d’interprèle  compétent  dans  aucun  des  juges  appelés  «à 
déterminer  le  genre  d’occupation  industrielle  applicable  aux  détenus  des 
diverses  prisons.  Mais  ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  oublie  dans 
l’administration  qu’il  faut  absolument  consulter  la  science  et  le  médecin 
pour  régler  et  discuter  les  droits  delà  santé. 

Dans  l’article  3, il  eststipulé  qu’aucun  genre  d’industrie  nepourraêtre 
exercé  en  prison  par  moins  de  douze  tléteniis,  ni  par  plus  de  cinquante 
ou  cent,  selon  que  le  travail  industriel,  qui  les  occupera,  sera  ou  non 
exploité  dans  le  département  où  est  située  la  maison  centrale  assujétie 
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inoculable.  Ainsi ,  si  c’est  à  un  chancre  phagédénique  qüe  le 
pus  a  été  emprunté,  l’ulcération  prendra  le  caractère  phagédé¬ 
nique;  si  c’est  à  un  chancre  induré,  l’ulcération  s’indurera,  etCt 
Voilà  ce  que  ma  propCe  expérience  m’a  montré.  Mais,  dans  les 
inoculations  qui  ont  été  faites  d’individus  malades  à  individus 
sains,  les  choses  se  sont-elles  toujours  passées  ainsi?  On  n’en 
sait  rien,  car  dans  les  inoculations  qui  ont  été  pratiquées  ainsi 
par  d’autres  expérimentateurs,  on  n’a  tenu  note  ni  de  la  forme 
de  l’accident  auquel  on  empruntait  le  pus ,  ni  de  la  forme  de 
l’accident  qu’on  avait  produit;  on  s’est  contenté  de  dire  chan¬ 
cre  d’un  côté,  chancre  de  l’autre,  sans  aucune  description 
détaillée;  de  sorte  qu’en  définitive,  ces  inoculations  ne  peu¬ 
vent  être  d’un  grand  s'ôcours  pour  l’élucidation  de  la  question. 

Dans  l’observation  ordinaire,  on  trouve  bien  qu’une  forme 
chez  un  individu  peut  produire  une  forme  différente  chez  un 
autre.  Mais  comme  on  n’est  jamais  rigoureusement  sûr  de  la 
source  où  l’infection  a  été  puisée,  on  peut  contester  les  résul¬ 
tats,  on  peut  supposer  que  l’individu  qui  porte  une  forme  dif¬ 
férente  peut  l’avoir  puisée  à  une  autre  source  que  celle  qu’il 
accuse.  Les  résultats  des  dernières  inoculations  qui  viennent 
d’être  faites  de  malades  à  individus  sains  se  balancent  et  ne 
peuvent  servir  ni  pour  ni  contre.  Dans  l’observation  de  M.  de 
Welz,  le  pus  a  été  fourni  par  un  chancre  non  induré,  et  ses 
chancres  ne  se  sont  pas  indurés,  ce  qui  peut  tenir  chez  lui  à  un 
défaut  d’aptitude.  Dans  le  fait  d’inoculation  sur  l’interne  de 
l’hôpital  du  Midi,  le  chancre  s’est  induré,  et  cependant  le  pus 
avec  lequel  il  a  été  inoculé  devait  provenir  d’un  ulcère  primi¬ 
tif  non  induré,  vu  les  conditions  de  syphilis  constitutionnelle 
antérieure  sous  l’influencé  de  laquelle  se  trouvait  le  malade. 

Vous  voyez,  mon  cher  ami,  que  cette  question  delà  pluralité 
des  virus,  si  nettement  tranchée  par  quelques  médecins  anglais, 
est  loin  d’être  résolue.  Jusqu’à  présent,  nous  avons  toujours  le 
droitde  ne  croire  qu’à  l’existence  d’un  seul  virus  ;ilsembletou- 
jours  rationnel  d’admettre  que  le  chancre,  dans  des  conditions 
données,  et  qu’on  peut  déterminer  d’avance,  débutant  alors  de 
la  même  manière,  tient  à  une  cause  identique,  dont  les  effets 
ultérieurs  sont  déterminés  par  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  l’individu  sur  lequel  elles  se  développent. 

En  effet,  les  grandes  variétés  que  l’ulcère  primitif  présente  à 
la  période  de  progrès,  qui  se  dessinent  plus  ou  moins  vite  et 
qu’on  peut  résumer  ainsi  : 

Chancres  simples; 

Chancres  inflammatoires,  à  tendance  gangreneuse  franche  ; 

Chancres  phagédéniques  ; 

Chancres  indurés-; 

semblent  trouver  leurs  raisons  d’être  dans  des  causes  secon¬ 
daires  en  dehors  de  la  cause  spécifique.  Je  ne  fais  pas  ici  un 
cours,  je  n’écris  pas  un  livre  de  pathologie  spéciale,  je  ne  puis, 
par  conséquent,  entrer  dans  de  trop  longs  détails.  Mais,  pour 
justifier  ma  proposition,  laissez-moi  rappeler  quelques-unes  de 
ces  causes  adjuvantes  qui  donnent  au  chancre  telle  ou  telle 
physionomie,  telle  ou  telle  allure,  telle  ou  telle  marche.- 

Par  exemple,  l’observation  démontre  ce  que  produit  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  dans  les  temps  chauds  surtout.  Les 
chancres  les  plus  simples,  sous  leur  influence,  deviennent  ra¬ 
pidement  inflammatoires,  et  l’inflammation  dans  certaines  ré¬ 
gions,  comme  les  organes  génitaux,  dans  un  tissu  cellulaire 
qui  s’oedématie  facilement,  arrivent  bien  vite  à  la  gangrène. 
J.,’action  de  l’alcool,  dans  ces  cas,  dont  les  Anglais  nous  ont 
donné  de  si  beaux  exemples,  est  tellement  prononcée,  qu’on 
pourrait  appeler  ces  ulcères  œno-phagédéniques. 


h  la  présente  loi. 

Les  dispositions  limitatives  du  nombre  seront  modifiées  sur  les  avis 
conformes  de  la  chambre  du  commerce  et  du  conseil  des  prud’hommes 
du  département. 

Le  premier  alinéa  de  l’article  précédent  consacre  une  heureuse  variété 
d’occupation  pour  la  masse  des  détenus,  puisque,  dans  une  seule  maison 
centrale,  on  pourra  compter  plus  de  cent  industries  dilférentes,  et  que 
les  moins  salubres  n’occuperont  qu’un  nombre  limité  d’ouvriers.  Mais  le 
second  alinéa  gêne  l’espoir  que  vient  d’ouvrir  le  premier,  puisque  rien 
n’empêche  que  les  métiers  insalubres,  ceux-là  môme  que  dédaigne  le  tra¬ 
vail  libre,  né  fassent  une  irruption  autorisée  par  les  chambres  du  com¬ 
merce  peu  compétentes  sur  les  qqestions  d’hygiène  spécialisées  dans 
chaque  prison.  Alors  les  malheureux  détenus  seront-ils  réglementaire¬ 
ment  privés  de  santé  comme  de  liberté  ? 

Par  l’article  4,  les  inai’ché's  a  passer  pour  l’entreprise  générale  des 
services  des  maisons  centrales  de  force  et  de  correction,  ne  compren¬ 
dront  plus  à  l’avenir  l’abandon  aux  entrepreneurs  du  tiers  des  salaires  ga¬ 
gnés  par  les  détenus. 

Laloi  àintcrvenirfera  cette  concession  apparente  en  faveur  de  l’indus¬ 
trie  libre,  parce  que,  dit  le  projet,  on  trouvait  par  cette  indemnité  le 
moyen  d’éluder  l’application  des  tarifs  sincères  et  équivalens  pour  les 
travailleurs  des  deux  catégories,  dans  une  occupation  donnée.  Mais  il  ne 
s’ensuivra  pas  que  les  prisonniers  puissent  gagner  davantage,  chose  ce¬ 
pendant  si  désirable  pour  leur  sortie,  et  cela  ne  fera  pas  qu’ils  trouvent 
non  plus  à  la  cantine  pour  compenser  la  dépense  de  leurs  forces  d’autres 
acquisitions  que  celles  limitées  si  durement  par  le  règlement  de  1839. 

■  Car,  enfin,  les  entrepreneurs  souscriront  désormais  le  prix  de  journée  à 
un  taux  plus  élevé,  et  l’État  seul  aura  fait  sur  le  budget  les  frais  d’une 
illusoire  garantie. 

Oui,  illusoire,  car  les  soiis-trailans  et  chefs  d’ateliers  de  détenus, 
pourront  toujours  presser  ceux-ci  à  la  tâche,  faire  suivre  de  très  près  sur 
les  marchés  les  produits  amassés,  et  en  décider  l’acquisition  moins  par 
une  préférence  de  qualité  que  par  une  séduction  de  bon  marché. 

Ce  bon  marché ,  en  effet ,  peut  être  aisément  supporté  sur  la  vente 
par  les  entrepreneurs  des  maisons  centrales  qui  ont  20  p.  100  h  préle¬ 
ver  sur  le  prix  de  journée  du  travaiileur  détenu,  comme  indemnité  as¬ 
surée,  contre  des  éventualités  très  rares,  et  qui,  d’ailleurs,  regagnent 
au  besoin  sur  l’ensemble  des  services  tout  ce  qu’ils  abandonneraient  sur 
un  point  de  détail. 

Les  articles  5,  6  et  7  énumèrent  les  moyens  de  régulariser  les  tarifs  et 


Pour  (es  autres  variétés  de  chancres  phagédéniques,  pufià- 
cés,  diphlhéritiques,  serpigineux,  etc.,  on  en  trouve  souvent  la 
raisort  da’ÏÏs  ceMairiès  conditions  hygiéniques:  habitations  mal- 
èaiifès,  mauvaise  nourriture,  défaut  de  propreté;  dans  l’emploi 
intempestif  et  l’abus  de  l’onguent  mercuriel  rance  dans  les  pan- 
semens  ;  danscertains  états  diathésiques  :  tubercules,  scrofules 
vice  herpétique,  scorbut,  et  fréquemment  dans  les  différentes 
conditions  qui  favorisent  la  production  de  la  pourriture  d’hô- 
pital.  Ajoutons  à  cela,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard 
l’influence  d’une  diathèse  syphilitique  antérieure. 

TJoutefois,  les  conditions  les  plus  intéressantes  à  connaître 
celles  qui  constituent  presque  à  elles  seules  la  vérole,  ce  sont 
celles  qui  président  à  l'induration  du  chancre. 

Mais  le  chancre  induré  étant  un  des  points  importons  de  la 
doctrine  que  je  soutiens  et  qüë  ces  lettres  sont  appelées  à  dé¬ 
fendre,  vous  me  permettrez  d’en  faire  le  sujet  de  ma  prochaine 
lettre. 

A  vous , 

Ricord. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉXÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DU  DIAGVOSTIC  DIFPÉREIVTIEL  »KS  DIVERSES  ESPÈCES  DE  PAIU. 

LYSIES  GÉIXIÎRALES,  A  L’AIDE  DE  LA  CALVA\ISATIOIV  LOCALISÉE’ 

par  M.  A.  BniEnnE  de  Boismont.  ’ 

La  paralysie  générale  des  aliénés  si  bien  décrite  par  MM. 
Bayle  et  Calmeil  paraissait  avoir  définitivement  pris  place  dans 
le  cadre  nosologique,  lorsque  les  travaux  de  MM.  Baillarger  et 
Lunier  sont  venus  jeter  le  doute  dans  les  esprits,  en  établis- 
sant  que  la  paralysie  générale  était  une  affection  indépendante 
du  désordre  de  l’esprit,  qu’elle  pouvait  exister  seule,  et  que  le 
plus  ordinairement  elle  se  montrait  la  première  dans  les  cas 
d’aliénation.  Tout  en  reconnaissant  qu’il  fallait  faire  deux  di¬ 
visions  delà  paralysie  générale  des  aliénés  dont  l’une  plus  nom¬ 
breuse  et  réellement  caractéristique,  comprendrait  les  paraly¬ 
tiques  avec  délire  ambitieux,  ou  portant  sur  l’exagération  du 
moi,  et  l’autre,  beaucoup  plus  restreinte,  renfermerait  les  pa¬ 
ralytiques  avec  démence  simple;  j’ai  soutenu  avec  MM.  Cal¬ 
meil,  Foville,  Parchappe,  Bayle,  etc.,  que  la  paralysie  géne“- 
rale  des  aliénés,  par  ses  symptômes,  sa  marche,  ses  causes,  sa 
nature,  l’âge  et  le  sexe  des  individus  qu’elle  attaquait,  n’en 
constituait  pas  moins  une  maladie  spéciale.  Désirant  élucider 
cette  question,  j’ai  entreprisune  série  de  recherches  de  concert 
avec  mon  ami,  le  docteur  Diichenne  de  Boulogne,  et  je  n’ai 
pas  tardé  à  acquérir  la  conviction  qu’il  y  avait  eu  de  singuliè¬ 
res  confusions  sur  ce  sujet.  Un  premier  résultat,  auquel  nous 
ont  conduits  nos  expériences  à  l’aide  de  la  galvanisation  loca¬ 
lisée,  c’est  qu’il  y  a  deux  espèces  de  paralysie  générale,  qui 
doivent  différer  complètement  parleur  nature  et  leur  siège. 

La  première  espèce  de  ces  paralysies  générales  progressives 
sans  aliénation  a  pour  caractères  distinctifs  de  présenter  un 
affaiblissement,  une  diminution,  une  abolition  de  l’irritabilité 
et  de  la  contractilité  musculaires  d’autant  plus  prononcés  que 
la  maladie  est  plus  ancienne.  Cette  altération  peut  commencer 
par  un  muscle,  un  membre,  puis  elle  envahit  successivement 
toutes  les  parties,  et  gagne  également  la  langue.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  l’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  révélé 
aucun  désordre  dans  le  cerveau,  la  moelle  épinière,  malgré 
l’ancienneté  de  l’affection. 


salaires  des  détenus,  et  dans  la  minutie  des  mesures  en  garantie,  pour 
que  le  but  de  la  loi,  qui  est  de  ne  pas  avilir  la  main  d’œuvre,  et  par 
suite  le  prix  de.  vente,  soit  atteint  ou  juge  que  le  ministre  déclinait,  tout 
a  1  heure,  a  tort,  la  possibilité  de  faire  produire  pour  l’État  les  maisons  de 
travail  des  prisonniers. 

Il  est  évident  que  si  l’administration  peut  ainsi  protéger  l’incliistrie 
libre,  elle  pouvait  plus  aisément  encore  protéger  le  budget,  et  obtenir 
a  bon  compte,  et  sans  léser  l’industrie  de  concurrence,  la  fourniture  à 
faire  par  les  ateliers  de  détenus  à  l’État  consommateur. 

Une  innovation  paraît  tout  à  coup  dans  le  huitième  et  dernier  article; 
et  la  signification  d’utilité  de  cet  article  est  une  sérieuse  atténuation  de 
la  valeur  de  ceux  qui  précèdent. 

Par  lui,  en  efiiet,  le  ministre  demande  h  être  autorisé  sous  sa  respon¬ 
sabilité,  et  à  titre  d’essai,  à  employer  un  certain  nombre  de  condamnés 
a  des  travaux  extérieurs.  Cela  veut  dire  que  si  le  travail  industriel  des 
détenus  continue  à  être  l’objet  des  réclamations  des  ouvriers  libres,  et 
s’il  ne  devient  pas  plus  eflicace  pour  l’amendement  des  prisonniers  qu’il 
ruine  physiquement,  alors  l’administration  entrera  dans  la  voie  des  ré¬ 
formes  instamment  demandées.  Elle  appliquera  par  essai,  à  l’agricul¬ 
ture,  aux  défrichemens  ,  aux  routes  h  percer,  aux  mines  h  exploiter 
celte  pauvre  population  qui  meurt  si  vite  sous  les  verroux  et  sur  l'  S 
métiers. 

Mais  voyez,  cher  confrère ,  par  l’énumération  rapide  des  dispositions 
de  ce  projet  de  loi,  que  d’abord  la  médecine,  seul  refuge  peu  suspect 
du  prisonnier,  n’y  est  pas  appelée  à  intervenir  en  sa  faveur  ;  qu’ensuite 
ce  besoin  incontestable  d’harmoniser  les  conditions  physiques  et  mo¬ 
rales  de  la  vie  prisonnière  n’y  est  pas  reconnu,  et  qu’enfin  l’expérience 
acquise  de  la  nécessité  de  modifier  le  régime  alimentaire  en  face  du 
travail,  et  de  faire  qu’avec  sa  réapparition  la  mortalité  extrême  du 
dixième  ne  reparaisse  pas  comme  conséquence,  y  est  comptéepour'rien. 

Faudra-t-il  attendre  une  cruelle  contre-épreuve;  et  combien  de  temps 
encore  le  travail,  cet  élément  si  précieux  du  bien-être  et  de  la  moralisa¬ 
tion  du  détenu  restera-t-il ,  faute  d’application  intelligente  ou  équitable, 
une  cause  de  ruine  et  de  récrimination? 

D'  E.  BounDET. 

ACADÉMIE  DE  MÉDKCUVE.  — L’Académicde  médecine  ne  tiendra  pas 
séance  demain,  mardi,  à  cause  du  déménagement  de  son  matériel  dans 
le  nouveau  local  qu’elle  va  occuper.  La  première  séance  aura  lienmardi, 
3  septembre,  dans  la  nouvelle  salle  située  rue  des  Saints-Pères, 


parmi  les  faits  de  ce  genre,  nous  citerons  sommairement 
l’observation  suivante  :  Une  dame  voit  d’ abord  le  membre  su- 
oérieur  gauche,  puis  l’inferieur,  et  successivement  ceux  du 
côté  opposé,  perdre  leur  force  ;  les  doigts  se  contractent  et  il 
leur  devient  difficile  de  tenir  les  objets;  la  marche  n’a  lieu  que 
d’une  manière  incomplète  et  ne  peut  s’effectuer  sans  le  secours 
d’un  bras.  La  paralysie  gagne  la  langue,  et  la  malade  ne  pro¬ 
nonce  pins  qu’avec  lenteur  et  hésitation  les  mots  qui  se  pré¬ 
sentent  à  son  esprit.  La  sensibilité  est  conservée,  l’intelligence 
est  intacte,  la  maladie  remonte  à  plus  d’un  an.  Les  fonctions 
digestives  s’exécutent  bien,  les  urines  et  les  matières  fécales 
peuvent  être  retenues.  L’appareil  électrique  ne  détermine  au¬ 
cune  contraction  dans  les  membres  inférieurs.  Le  jambier  anté¬ 
rieur,  les  péroniers,  les  fléchisseurs  restent  immobiles  sous 
l’influence  du  courant.  Le  phénomène  se  remarque  à  un 
degré  un  peu  moins  marqué  dans  les  muscles  des  membres 
supérieurs  ;  les  muscles  du  tronc  ne  se  contractent  que  faible¬ 
ment.  Nous  pourrions  joindre  à  cette  observation  celle  d’un 
malade  qui  a  succombé  dans  le  service- de  M.  Andral,  avec 
tous  les  symptômes  d’une  paralysie  générale  progressive  sans 
aliénation,  qui  s’était  déclarée  depuis  plus  d’un  an  :  chez 
lui,  l’irritabilité  et  la  contractilité  musculaires  électriques 
étalent  complètement  anéanties,  quoiqu’il  pût  encore  exécuter 
des  mouvemens.  La  connaissance  resta  intacte  jusqu’à  la  fin. 
L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  sous  les  yeux  de  M. 
Andral  ne  révéla  aucune  altération,  et  l’examen  microscopi¬ 
que  auquel  se  livra  M.  Lebert  ne  montra  aucun  dérangement 
dans  les  nerfs. 

En  résumant  ces  faits  et  beaucoup  d’autres  analogues,  mais 
qui  doivent  être  rapportés  à  des  causes  différentes,  on  peut 
établir  qu’il  ÿ  a  des  paralysies  générales  progressives  sans  alié¬ 
nation  qui  sont  caractérisées  par  l’affaiblissement,  la  diminu¬ 
tion,  l’abolidon  de  l’irritabilité  et  de  la  contractilité  musculai¬ 
res.  Il  était  intéressant  d’opposer  à  ces  résidtats  ceux  fournis 
par  l’examen  de  la  paralysie  générale  progressive  des  aliénés; 
M.  Duchenne  et  moi  avons  répété  en  septembre  dernier  nos 
expériences  sur  les  malades  paralytiques  placés  dans  nos  éta- 
blissemens.  Les  trois  individus  qui  en  ont  été  le  sujet  étaient 
paralytiques  à  des  degrés  différens  ;  le  premier  n’avait  que  du 
bégaiement  intermittent,  le  deuxième  était  à  la  seconde  pé¬ 
riode,  mais  considérablement  amaigri;  le  troisième,  paralyti¬ 
que  depuis  plusieurs  années,  se  tenait  difficilement  sur  les 
jambes  et  ne  pouvait  plus  répondre.  Chez  tous  les  trois,  l’irri¬ 
tabilité  et  la  contractilité  musculaires  existaient  à  un  degré 
marqué.  Nous  avons  recommencé  ces  expériences  le  15  novem¬ 
bre,  à  Bicêtre,  en  présence  de  M.  Delasiauve,  médecin  de  cet 
hôpital,  et  de  ses  élèves  ;  des  malades  ont  été  pris  au  hasard 
parmi  les  plus  avancés,  les  plus  anciens  et  ceux  qui  gardaient 
le  lit  depuis  plusieurs  mois  ;  l’irritabilité  et  la  contractilité  mus¬ 
culaires  ont  été  constatées  chez  les  six  malades  examinés; 
deux  étaient  arrivés  à  unhant  degré  d’amaigrissement  et  même 
d’atrophie,  surtout  dans  les  extrémités  inférieures.  Presque 
tous  ces  malades  laissaient  aller  sous  eux  ;  on  peut  donc  avan¬ 
cer,  comme  un  fait  constant,  que  dans  les  paralysies  généra¬ 
les  avec  aliénation  mentale,  il  y  a  conservation  de  l’irritabilité 
et  de  la  contractilité  musculaires.  Il  se  rencontrera  sans  doute 
des  faits  où  ces  propriétés  se  manifesteront,  quoiqu’il  n  y  ait 
pas  encore  de  signes  d’aliénation,  mais  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu’il  existe  dans  cette  maladie  trois  ordres  de  symptô¬ 
mes,  que,  par  conséquent.  Insensibilité  et  la  motilité  peuvent 
être  seules  atteintes,  et  l’intelligence  n’être  altérée  que  long¬ 
temps  après.  M.  Delasiauve  nous  a  rapporté  l’exemple  remai’- 
quabled’uu  individu  qui  resta  deux  ans  à  l’hôpilal,  présentant 
seulement  les  signes  propres  à  la  paralysie  générale,  puis  les 
symptômes caractéristiqùes  delà  folie  apparurent  en 24  heures. 
Enfin,  il  peut  survenir  dans  les  paralysies  des  aliénés  des  pa¬ 
ralysies  progressives  qui  seront  liées  à  la  maladie  de  la  moelle 
épinière. 

Relativement  au  siège  de  la  paralysie  générale,  il  nous  est 
impossible  d’admettre  qu’il  pu  sse  être  constamment  localisé 
dans  les  centres  nerveux.  Il  y  a  pour  nous,  d’après  l’observa¬ 
tion,  des  paralysies  générales  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
la  moelle  épinière,  d’autres  du  grand  sympathique  ;  quelques- 
unes  qui  sont  périphériques,  plusieurs  qui  ne  se  lient  à  aucune 
lésion  appréciable  des  centres  nerveux  ;  un  certain  nombre 
qui  dépendent  de  la  maladie  du  cerveau.  Nous  avons  insisté 
sur  ces  différences  dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  docteur 
Verga,  rédacteur  de  la  Gazelle  médico-lombarde,  et  qui  a  paru 
dans  ce  journal. 

En  définitive,  on  peut  donc  considérer  comme  un  fait  établi 
'  dans  la  science,  qu’il  existe  deux  grandes  divisions  de  la  para¬ 
lysie  générale,  dont  l’une,  celle  des  paralytiques  aliénés,  con¬ 
serve  à  tous  les  degrés  l’irritabilité  et  la  contractilité  muscu¬ 
laires,  tandis  que  l’autre,  celle  des  paralysies  sans  aliénation. 
Voit  ces  deux  propriétés  s’altérer,  s’affaiblir,  se  perdre  à  me¬ 
sure  que  l’altération  fait  des  progrès. 

La  paralysie  générale  progressive  des  aliénés  présente  à  son 
tour  deux  variétés,  la  première,  beaucoup  plus  nombreuse,  est 
celle  qui  frappe  les  individus  dans  la  force  de  l’àge,  et  dont  le 
principal  désordre  intellectuel  est  caractérisé  par  la  folie  am¬ 
bitieuse,  l’exagération  du  moi;  la  seconde  plus  limitée,  atteint 
particulièrement  les  individus  avancés  en  âge,  et  offi'e  pour 
troubles  intellectuels  les  symptômes  de  la  démence,  et  spécia¬ 


lement  l’affaiblissement  et  la  perte  de  la  mémoire.  ' 

Le  siège  de  la  paralysie  générale  ne  doit  pas  être  lotalisé 
comme  il  l’a  été  jusqu’alors  ;  ce  grand  désordre  fonctionnel 
peut  dépendre  de  lésions  fort  diverses  du  système  nerveux 
dont  toutes  les  parties  nous  paraissent  solidaires. 


PHYSIOLOGIE. 

COLLÈGE  DK  FRANCE  ;  —  LEÇONS  DE  M.  BERNARD. 

Suppléant  M.  Magendie. 

(Suite.  — Voir  li;s  numéros  tics  9,  16,  23,  30  Juillet  et  15  Août  1850.) 

2°  Malières  grasses  formées  dans  le  foie.  —  Il  s’agit  actuellement 
de  déterminer  s’il  y  a,  dans  l’économie,  une  source  de  matières  grasses 
indépendantes  des  alirnens.  En  effet,  les  matières  de  celte  espèce,  intro¬ 
duites  par  ceux-ci,  ne  peuvent  rendre  compte  de  la  quantité  de  graisse 
que  l’individu  possède  ou  produit;  par  exemple,  l’herlie  dont  se  nourrit 
la  vache  ne  peut  évidemment  fournir  tout  le  beurre  que  contient  son 
lait;  l’analyse  né  trouvera  non  plus  jamais  dans  le  foin  ou  les  betteraves 
'  qui  servent  à  engraisser  nn  bœuf  autant  de  graisse  que  cet  animal  en 
aura  acquis.  C’est  donc  à  tort  que  des  chimistes  ont  pi-étendu  que  la 
graisse  ne  provenait  que  des  alimens. 

Puistpie  les  alimens  sont  insuffisans  pour  produire  l’engraissement, 
cherchons  quelle  peut  être  Vautre  source  de  la  graisse. 

Le  liquide  contenu  dans  le  canal  thoracique  est  déversé  dans  la  veine 
sous-ciavière.  Si  l’on  examine,  chez  un  animal,  le  sang  de  cette  veine 
pendant  sa  digestion,  ou  remarque  que  ce  sang  est  trouble  comme  s’il 
était  mélangé  de  lait;  quand  le  sérum  se  sépare  du  caillot,  ce  sérum  est 
également  blanchâtre.  Mais  il  y  a,  à  cet  égard,  quelques  variétés;  tous 
les  chyles  ne  sont  pas  identiques,^  et  l’on  pourrait  même  établir  qu’il 
existe  un  chyle  animal  et  un  chyle  végétal.  Si,  chez  les  carnivores,  le 
chyle  est  épais  et  blanchâtre,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  herbi¬ 
vores,  où  il  est  transparent  et  n’offre  que  très  peu  de  matière  blanche. 
Cependant,  quel  que  soit  l’aliment,  le  sang  contient  presque  toujours  la 
même  quantité  de  graisse;  on  en  trouve  à  peu  près  autant  chez  le  lapin 
nourri  de  choux  que  chez  le  chien  qui  mange  de  la  viande.  La  preuve 
qu’(7  ne  suffit  pas  de  faire  manger  des  malières  grasses  aux  ani¬ 
maux  pour  qu’il  se  produise  en  eux  de  la  graisse,  est  fournie  par  des 
expériences  de  M.  Magendie.  Cet  illustre  physiologiste  ayant  nourri  des 
chiens  avec  de  la  graisse,  du  beurre  et  de  l’huile,  a  remarqué  que  leur 
peau  était  devenue  huileuse  ;  que  ceux  nourris  de  beurre  sentaient  l’acide 
butyrique;  que  lenr  tissu  cellulaire  était  imbibé  d’une  matière  huiieuse 
qui  était  loin  de  ressembler  à  de  la  véritable  graisse. 

Voici  une  étude  plus  directe':  on  avait  avancé  que  le  sang  de  la  veine 
porte  était  très  gras.  Cela  tenait  à  une  erreur  dont  nous  avons  parlé  à 
propos  du  sucre,  et  qui  consistait  à  prendre  ce  sang  sans  avoir  préala- 
Iffement  lié  la  veine  porte  au-de.s.sous  du  foie.  Il  est  reconnu,  aujour¬ 
d’hui,  qu’il  n’y  a  pas  de  graisse  dans  le  sang  que  contient  le  système  vei¬ 
neux  abdominal  et  qui  entre  dans  le  foie,  tandis  qu’il  y  en  a  beaucoup 
dans  le  sang  qui  sort  de  cet  organe.  N’est-il  pas,  d’après  cela,  positif 
que  de  la  graisse  se  forme  dans  le  foie  ?  ‘ 

C'est  pendant  la  digestion  que  la  graisse  se  produit  dans  le  foie. 
On  a  vu  que  c’était  dans  la  même  circonstance  que  la  sécrétion  du  sucre 
y  avait  lieu.  Voici  une  expérience  bien  simple  qui  peut  servir  à  prouver 
ce  fait  f  sl  l’on  fait  bouillir  un  morceau  de  foie  hors  l’état  de  digestion, 
la  décoction  n’offre  aucun  caractère  spécial  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
môme  si  l’animal  est  en  digestion  ;  la  décoction  alors  est  trouble,  grais- 
sèuse  à  la  surface,  et  les  parties  grasses  peuvent  être  isolées  par  l’éther. 
La  graiise  disparaît,  au  contraire,  du  foie  pendant  l'abstinence;  un 
chien,  qui  peut  rester  dix-neuf  jours  à  jeun  sans  mourir,  dès  le  troisième 
jour  n’offre  plus  de  graisse  dans  cet  organe.  11  n’en  est  pas  de  même  chez 
les  lapins  et  tous  les  herbivores,  parce  que  leurs  intestins,  le  cæcum  sur¬ 
tout,  ne  sont  jamais  à  vide  pendant  l’abstinence. 

Cette  graisse  du  foie  est  quelquefois  très  abondante;  c’est  ce  qu’on 
remarque  surtout  chez  les  femelles  qui  nourrissent  leurs  petits  ;  il  y  en 
a  alors  bien  plus  que  chez  les  mâles.  Telle  est  probablement  Vorigine 
de  ta  graisse  du  lait ,  car  cette  graisse  hépatique  offre,  principalement 
dans  cette  circonstance,  les  apparences  du  beurre.  Chez  les  femelles  en 
lactation,  le  sang  lui-même  contient  beaucoup  de  graisse;  celle-ci  s’en 
échappe,  si  l’on  bat  ce  liquide.  —  On  a  vu  ([ue  le  sucré  de  lait  se  dé¬ 
truisait  à  peine  dans  les  poumons  et  qu’il  n’était  pas  susceptible  de  fer¬ 
menter,  double  propriété  qui  appartient  au  sucre  du  foie;  cette  dernière 
précaution  de  la  nature  était  nécessaire,  car  ce  sucre ,  en  passant  dans 
le  lait,  aurait  pu  troubler  celui-ci  par  sa  disposition  à  la  fermentation. 

La  matière  grasse  du  foie  est  difficile  ü  caractériser.  Elle  ne  res¬ 
semble  pas  au  chyle.  Tandis  que  celle  de  l’intestin,  émulsionnée,  est 
divisée  en  globules  très  fins,  bien  connus  des  micrographes,  celle  qui  se 
forme  dans  le  foie  est  combinée  à  une  matière  organique  azotée  et  ne 
peut  être  comparée  ’a  ce  que  montre  la  premièi-e  au  microscope.  Cette 
graisse  n’est  séparée  qu’avec  peine  du  foie  et  du  sang;  l’éther,  qui  isole 
facilement  celle  du  chyle ,  ne  produit  pas  aussi  évidemment  ce  résultat 
sur  la  graisse  hépatique.  Des  expériences  faites  par  M.  Bernard  etM.Le- 
corate,  préparateur  du  cours,  n’ont  pu  déterminer  sa  nature.  Elle  fond  à 
une  température  plus  basse  que  la  graisse  ordinaire;  le  beurre,  ainsi 
que  nous  l’avons  déj'a  dit,  est  son  analoglie  le  plus  rapproché. 

On  n’est  pas  encore  arrivé  à  pouvoir  doser  la  graisse  du  foie,  ainsi 
qu’on  l’a  fait  pour  le  sucre  de  cet  organe.  Dans  l’état  de  lactation,  on  ne 
peut  apprécier  sa  quantité  qu’approximativement.  11  en  faudrait  beau¬ 
coup  pour  se  servir  de  balances  ;  le  moyen  d’agir  par  volumes  est  in¬ 
connu  jusqu’ici. 

Quel  esl  l'état  de  la  graisse  quand  elle  arrive  dans  le  sang?  — 
Nous  avons  déjà  dit  que  la  graisse  des  alimens  était  transformée  par 
l’acte  de  la  digestion ,  qu’elle  était  décomposée  en  glycérine  et  en  acide 
gras.  Le  suc  pancréatique  n’agit  que  sur  les  graisses  neutres;  MM.  Ber¬ 
nard  et  Bareswil,  en  effet ,  ayant  fait  prendre  h  des  chiens  de  l’huile 
rance,  transformée  alors  en  acide  oléique,  n’ont  trouvé  dans  le  chyle 
que  de  la  graisse  neutre.  —  Tandis'  que  les  graisses  neutres  sont  absor¬ 
bées  par  les  chylifères ,  les  acittes  gras  le  seraient-ils  par  les  veines  mé- 
saraïques  qui  les  porteraient  dans  le  foie  ?  Ces  acides  gras,  qui  sont  solu¬ 
bles,  se  combineraient-ils  dans  l’intestin  avec  la  bile.  Soit  qu’ils  se  dé¬ 
truisent  ainsi  ou  dans  le  sang ,  toujours  est-il  qu’on  ne  les  trouve  pas 


dans  ce  liquida ,  car  les  recherches  faites  en  France  et  en  Allemagne 
n’ont  pu  y  démontrer  aucune  trace  des  acides  qui  proviennent  de  l’oxj  - 
dation  des  corps  gras  (des  acides  butyrique,  oléiqUe,  etc.).  On  y  trouve 
bien  de  l’acide  lacüque  et  de  l’acide  carbonique  dont  on  comprend  les 
transformations,  mais  on  ne  peut  suivre  celles  de  la  graisse,  et  M.  Ber¬ 
nard,  après  avoir  lu  tout  ce  qu’on  a  dit  h  cé  sujet,  avoue  n’avoir  encore 
trouvé  aucune  expérience  propre  à  démontrer  ce  qu’il  en  est  à  ce  sujet, 

—  On  a  dit  que  les  acides  gras  injectés  dans  le  sang ,' produisaient  des 
accidens  d’empoisonnement  j  ces  accidens  ne  pourraient  être  détermiiiés 
par  les  acides  gras  eux-mêmes,  puisqu’on  ne  les  trouve  plus  dans  ce  li¬ 
quide  lors  même  qu’on  en  a  mis. 

La  graisse  qui  se  produit  dans  le  foie  passe  dans  le  sang,  ainsi  que 
celle  du  canal  thoracique.  Ces  graisses  né  se  détruisent  pas  eii  totalité 
dans  les  poumons,  car  le  sang  uriériel  en  canlient  encore  béducoiip. 
Comme  le  sang  veineux  en  renferme  à  peine,  et  qu’il  n’y  en  a  plus  dans 
la  veine  cave,  il  faut-  en  conclure  que  la  majeure  partie  se  détruit  dans 
le  système  capillaire  général. 

Que  sont  devenues  ces  madères  grasses?  Une  partie  s-ëst  déposée 
pour  former  la  graisse,  le  lard,  le  suif,  etc.  ;  une  autre  s’est  détruite  en 
donnant  lieu  à  des  produits  inconnus;  dans  tous  les  cas,  il  ne  nousappa- 
raît  que  de  la  graisse  neutre,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir. 

Le  but  final  de  la  graisse  n'est  pas  complètement  éclairci.  Comme 
le  sucre,  la  graisse  sert  à  la  nutrition  ; 'mais,  contrairement  à  ce  qui  a 
lieu  pour  le  premier,  elle  ne  se  détruit  pas  complètement,  elle  .se  dépose. 
Chez  le  an  n  u  h  bcin  n  elle  s’accumule  afin  de  les  nourrir  pendant 
leur  long  sommeil.  La  g  asc  lot  t  îlle  an  sang  quelque  qualité  par¬ 
ticulière?  Le  sucre  qui  rend  le  sang  plus  rouge,  plus  rutilant,  est-il  aidé 
par  la  graisse  dans  cette  action  ? 

La  production  de  la  graisse  dans  le  foie,  qui  s’opère  de  la  même 
manière  dans  toutes  les  classes  d’animaux,  paraît  être,  comme  celle  du 
sucre,  sous  l’influence  du  système  nerveux.  Que  l’on  coupe  les  nerfs 
pneumo  gastriques  ou  que  l’on  agisse  sur  toute  autre  partie  du  système 
nerveux,  de  manière  à  produire  sur  lui  une  perturbation,  elle  ne  man¬ 
que  pas  de  s’arrêter.  M.  Bernard  n’en  a  plus  trouvé  chez  un  chien,  ni 
dans  son  foie,  ni  dans  son  sang,  trois  heures  après  ces  lésions  violentes. 
Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que,  contrairement  à  ce  qui  existe  poul¬ 
ie  sucre,  lorsqu'on  fait  une  piqûre  au  bulbe  rachidien,  la  graisse  di-' 
minue  dans  le  foie,  et  en  disparaît  même  à  mesure  que  le  sucre  s'y 
développe.  La  même  chose  a  lieu  dans  le  véritable  diabète,  car  M.  Ber¬ 
nard,  sur  le  foie  hypertrophié  du  diabétique  mort  pendant  la-aligestion, 
et  dont  il  a  été  question,  foie  qui  contenait  57  grammes  de  sucre,  M. 
Bernard,  disons-nous,  a  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  du  tout  de  graisse 
dans  ce  môme  organe.  Chez  d’autres  diabétiques,  il  y  avait  aussi  absence 
de  graisse  dans  le  foie,  et,  avec  l’alcool  et  l’éther,  on  ne  pouvait  en  re¬ 
tirer  aucun  atôme.  La  production  exagérée  du  sucre  semblerait,  d’après 
cela,  se  faire  aux  dépens  de  la  graisse. 

On  sait  aujourd’hui  que  l’urine  saine  contient  des  traces  de  matière 
grasse  ,  et  l’on  peut  voir,  dans  le  savant  ouvrage  de  M.  Rayer,  la  sérié 
des  auteurs  qui  ont  constaté  ce  fait  ;  mais  il  est  un  état  morbide,  connu 
sous  le  nom  d’urines  graisseuses  ou  chyleuses,  état  dans  lequel  ce  li¬ 
quide  contient  une  quantité  de  matières  grasses  plus  considérable  que 
celle  qui  existe  dans  l’urine  saine.  Dans  une  urine  analysée  par  M.Bizio, 
ce  chimiste  a  trouvé  une  matière  semblable  à -du  beurre.  M.  Bernard 
montre  quelque  chose  de  semblable  :  l’habile  préparateur  du  cours 
ayant  recueilli  chez  un  jeune  homme  une  urine  où  il  semblait  y  avoir  un 
mélange  de  chyle ,  l’a  traitée  par  Téther,  et  l’on  remarque  à  sa  surface 
une  matière  grasse  que  ce  réactif  en  a  séparé  ;  elle  ressemble  à  celle  du 
foie;  comme  celle-ci,  elle  est  analogue  h  la  matière  butyreusc.  D’où 
vient  cette  matière  grasse  toute  spéciale?  M.  Bernard  pense  qu’elle  est 
fournie  par  le  foie.  En  outre -de  sa  similitude  avec  celle  de  cet  organe, 
on  peut  invoquer  les  cas  où  le  sang  est  en  même  temps  <chyleux,  c’est- 
à-dire  chargé  de  graisse.  M.  Rayer  lui-même  dit  que  la  coexistence  de 
l’urine  chyleuse  avec  un  état  chyleux  du  sang  a  été  plusieurs  fois  cons¬ 
tatée  ;  le  sang  des  saignées  contient  alors  de  la  graisse,  qui,  comme  nous 
l’avons  vu,  n’en  offre  aucune  trace  dans  l’état  normal.  N’est-ce  pas  là 
une  affection  du  foie,  lequel  fournit  au  sang  une  surabondance  de  graisse, 
qui,  ne  pouvant  être  détruite,  passe  dans  les  urines  ?  Ne  peut-on  pas  dire 
que,  dans  de-telles  circonstances,  il  e-xiste  un  diabète  graisseux,  car 
le  sang  et  Ttirine  contiennent  de  la  graisse,  absolument  comme  ces  li¬ 
quides  contiennent  du  sucre  dans  le  diabète  sucré. 

A  ce  propos,  M.  Bernard  fait  remarquer  que  les  produits  de  la  di¬ 
gestion  résument,  en  quelque  sorte,  trois  grandes  maladies  :  le  sucre 
répond  au  diabète,  la  graisse  aux  urines  dites  chyleuses,  et  l’albumine 
aux  maladies  albumineuses.  Ces  causes  morbides  méritent  assurément 
d’être  soigneusement  notées  et  méditées. 

Peut-être  ces  données  permettront-elles  d’expliquer  les  maladies  arli-. 
ficielles  qu’on  détermine,  par  certaines  alimentations)  M.  Persoz,  qui 
s’est  occupé  de  cette  question,  a  vu  que  le  sang  des  oiseaux  dont  on 
rend  le  foie  gras  est  blanc  comme  du  lait,  qu’il  y  a  alors  une  grande 
quantité  de  graisse  dans  les  systèmes  artériel  et  veineux,  ainsi  que  dans 
toutes  les’  parties  où,  normalement,  il  né  doit  point  y  en  avoir.  Ce  savant 
a  constaté  que,  chez  les  oies,  par  exemple,  il  se  produit  une  quantité  de 
graisse  beaucoup  plus  considérable  que  celle  qu’elles  reçoivent  par  les 
alimens.  Ne  doit-on  pas,  dès  lors,  attribuer  à  l'action  spéciale  et  mor¬ 
bide  du  foie  l'excès  de  graisse  qui  a  été  produit  ?  Les  expériences  de 
M.  Magendie,  que  nous  avons  rapportées  plus  haut,  ne  viennent-elles 
pas  appuyer  l’opinion  que  la  nourriture  seule,  sans  l’action  hépatique, 
ne  produirait  pas  toute  la  graisse  qu’on  trouve  chez  les  oiseaux  soumis  à 
Tengraissemenuforcé  ? 

On  a  vu  que  la  graisse  passait  dans  les  poumons  sans  se  détruire,  et- 
qu’elle  se  répandait  dans  le  sang  artériel.  En  serait-il  autrement  dans 
quelques  cas  pathologiques?  M.  Natalis  Guillot  a  lu  à  l’Institut  un  tra¬ 
vail  d’où  il  résulte  que,  dans  les  cas  de  bronchite,  de  pneumonie  et  dans 
tous  ceux  où  il  y  a  obstacle  à  la  circulation  pulmonaire,  les  poumons  se 
chargent  de  graisse  et  que  celle-ci  peut  en  être  retirée  au  moyen  de. 
l’éther.  Ce  médecin  a  fait  ses  recherches  à  la  Salpétrière  et  a  donné  des 
analyses  comparatives  des  poumons  sains  et  malades.  M.  Bernard,  tout 
en  se  demandant  sî  c’est  la  graisse  du  foie  qui  s’est  arrêtée  dans  ces  or¬ 
ganes,  convient  qu’il  nia  point  eontrOlé  ces  intéressantes  études. 

En  résumé,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  graisse  dans  fe  sang  de  la  veine 
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porte  et  qu’on  en  trouve  dans  celui  des  veines  sus-hépatiques,  on  ne 
peut  douter  que  cette  substance  ne  se  produise  dans  le  foie.  Ce  fait  ex¬ 
plique  pourquoi,  quel  que  soit  l’aliment,  le  sang  contient  toujours  à  peu 
près  la  même  quantité  de  matière  grasse.  Comme  le  sucre,  la  graisse  se 
produit  dans  le  foie  pendant  la  digestion  et  en  disparaît  pendant  l’absti¬ 
nence.  Cette  graisse  du  foie,  très  abondante  chez  les  femelles  en  lacta¬ 
tion,  paraît  être  l’origine  de  la  graisse  du  lait,  d’autant  que  la  première 
trouve  dans  le  beurre  son  analogue  le  plus  rapproché.  La  graisse  est 
toujours  à  l’état  neutre  dans  le  sang;  constante  dans  le  sang  artériel, 
elle  se  dépose  en  traversant  le  système  capillaire  général.  On  ne  la 
trouve  dans  le  sang  veineux  que  dans  quelques  états  morbides;  elle  passe 
alors  dans  les  urines,  et  l’on  peut  dire  qu’il  existe  alors  une  sorte  de  dia¬ 
bète  graisseux.  La  production  de  la  graisse  dans  le  foie  paraît  se  faire 
sous  l’influence  nerveuse  ;  on  remarque  un  antagonisme  singulier  entre 
cette  production  et  celle  du  sucre,  lorsqu’on  pique  le  bulbe  rachidien. 

F.-D. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


MÉLAXGES. 


ENTRÉE  DE  L’AIR  DANS  LES  VEINES.  —  Une  femme,  âgée  de  46 
ans,  mère  de  plusieurs  enfans,  jouissant  d’une  bonne  santé,  vit  se  déve¬ 
lopper,  pendant  qu’elle  allaitait  son  sixième  enfant,  une  tumeur  dans 
l’aisselle  gauche  ;  cette  tumeur  fit  des  progrès  rapides  et  son  extirpation 
fut  jugée  nécessaire.  La  malade  ayant  été  rendue  insensible  par  le  chlo¬ 
roforme,  M.  Gay,  après  avoir  incisé  la  peau  du  creux  de  l’aisselle,  mit 
à  découvert  une  grosse  tumem-  qu’il  élimina  des  parties  circonvoisines. 
La  ligature  de  trois  petites  artères  devint  nécessaire,  mais  sans  perte 
notable  de  sang.  Au  fond  de  la  plaie  restait  une  portion  de  tissu  malade 
dont  l’extirpation  fut  jugée  indispensable.  A  cet  effet,  le  tissu  malade  fut 
saisi  au  moyen  d’un  tenaculura  et  tiré  au  dehors,  le  bras  ayant  été  levé. 
En  disséquant  les  parties,  l’instrument  ouvrit  une  petite  branche  tribu¬ 
taire  de  la  veine  axillaire;  l’ouverture  était  très  petite.  Pourtant  M.  Gay, 
et  M.  Lawe,  auquel  nous  devons  la  publication  de  cette  intéressante  ob¬ 
servation  [medical  Gazelt,  31  mai  1850),  virent  l’air  s’introduire  par  la 
petite  plaie,  et  entendirent  un  bruit  particulier  qui  accompagna  cette  in¬ 
troduction,  bruit  bien  caractéristique  de  l’entrée  par  une  ouverture 
étroite  d’une  colonne  d’air  dans  un  liquide  ;  c’était  un  mélange  de  glou¬ 
glou  et  de  succion,  en  tout  semblable  à  ce  bruit  qui  se  fait  entendre  lors¬ 
qu’on  aspire  dans  une  seringue  quelques  gouttes  d’eaurenfermées  dans  un 
vase.  Immédiatement  un  grand  cbangement  se  manifesta  chez  la  malade  ; 
les  contractions  du  cœur  cessèrent  ;  la  femme,  qui  n’était  plus  déjà  sous 
l’influence  du  chloroforme,  s’évanouit  complètement.  M.  Gay  termina 
rapidement  son  opération  et  appliqua  une  compression  sur  l’ouverture 
de  la  veine  lésée.  Le  pouls  était  imperceptible,  la  face  d’une  pâleur  ca¬ 
davérique,  la  peau  froide,  la  respiration  presque  insensible.  L’ammonia¬ 
que  fut  maintenue  sous  les  narines,  des  bouteilles  d’eau  chaude  appli¬ 
quées  aux  pieds  ;  de  l’eau-de-vie  chaude  versée  sur  la  gorge  ;  les  jambes 
et  les  cuisses  frictionnées  continuellement  ;  au  bout  d’une  heure  et  de¬ 
mie,  le  pouls  commença  à  battre  sensiblement,  et  la  femme  revint  de 


son  long  évanouissement.  Peu  à  peu,  ces  choses  s’améliorèrent  sensible¬ 
ment,  sauf  des  attaques  d’hystérie  qui  surgirent  de  temps  h  autre,  et 
trois  jours  après,  l’opérée  se  trouvait  hors  de  danger. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA. — Au  moment  OÙ  les  nouvelles  reçues  de 
Marseille  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  présence  du  choléra  dans  cette 
ville,  et  cela  malgré  les  quarantaines  protectrices ,  qui  n’ont  pas  été  le¬ 
vées,  quoi  qu’en  disent  certains  organes  de  la  presse,  il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  nous  apprenons  la  réapparition  ou  la  recrudescence  de  ce 
fléau  sur  plusieurs  points  de  l’Europe,  de  l’Afrique  et  de  l’Amérique. 

Les  dernières  nouvelles  de  Marseille  portent  h  14  le  nombre  des  dé¬ 
cès  par  suite  du  choléra,  depuis  le  24  juillet  jusqu’au  22  août. 

En  Europe ,  les  nouvelles  du  Schleswig  portent  que  quelques  cas  de 
choléra  ont  été  constatés  parmi  les  troupes  de  la  garnison  danoise  à 
Schleswig.  De  même  dans  le  Brunswick,  où  le  choléra  règne  depuis  le 
mois  de  juin  et  aurait  déjà  emporté  plus  de  800  personnes.  A  Malte, 
l’épidémie  semble  s’éteindre  sur  certains  points  de  l’île  pour  reparaître 
avec  plus  d’intensité  dans  d’autres. 

En  Egypte,  tout  fait  croire  qu’avant  peu  le  choléra  fera  explosion  sur 
une  grande  échelle.  Le  8  août,  à  Alexandrie,  il  y  avait  eu  8  décès cho- 
léi  iques.  Au  Caire,  à  la  même  époque ,  le  nombre  des  cas  était  de  30  à 
35  par  jour.  Le  vice-roi,  au  lieu  de  donner  l’exemple  du  courage,  était 
parti  pour  Damiette  et  s’était  embarqué  de  là  pour  Rhodes.  Quelques 
cas  de  choléra  ont  paru  à  Suez  parmi  les  personnes  qui  arrivaient  du 
Gaire. 

Dans  l’île  de  Cuba,  à  la  date  des  dernières  nouvelles,  le  27  juillet,  les 
craintes  étaient  très  vives;  le  choléra  s’étendait  dans  l’intérieur,  et  por¬ 
tait  ses  ravages  dans  toutes  les  directions.  La  race  nègre  paraissait  sur¬ 
tout  frappée.  On  cite  des  endroits  dans  lesquels  la  population  noire  a 
perdu  25  ou  30  pour  cent,  et  d’autres  où  la  mortalité  n’a  pas  été  moindre 
de  40  ou  50  pour  cent.  Si  l’épidémie  a?ontinue  à  marcher  de  la  même 
manière  qu’elle  fait  aujourd’hui,  on  pense  qu’elle  enlèvera  peut-être  70 
ou  80,000  personne.s. 

—  Le  Mercure aptésien  et  les  journauxdu  Midi  rapportent  le  fait  sui- 

«  A  Lioux,  petite  commune  montagneuse  du  canton  d’Apt,  pendant  une 
nuit  du  mois  de  jùillet,  un  jeune  homme  de  19  ans  a  été  a.ssommé  à 
coups  de  pierre,  puis,  son  cadavre  jeté  dans  une  gorge  dite  la  Grand- 
Combe,  a  été  retenu  par  une  touffe  de  chêne  vert,  sur  l’étroit  rebord 
d’un  rocher  taillé  à  pic. 

»  Après  huit  jours  de  recherches,  le  corps  a  été  aperçu  dans  un  état 
d’indicible  putréfaction. 

»  Lajustice  ayant  requis  deux  docteurs  de  notre  ville,  M.  Camille  Ber¬ 
nard  et  M.  Chauvet,  s’est  transportée  sur  les  lieux.  Avant  l’arrivée  des 
médecins,  M.  le  procureur  de  la  République  a  voulu  faire  retirer  le  ca¬ 
davre  des  lieux  où  il  s’était  arrêté  dans  sa  chute  ;  mais  parmi  les  gen¬ 
darmes  et  les  gardes  nationaux  de  Lioux ,  aucun  n’a  consenti  à  opérer 
cette  descente.  C’est  que,  indépendamment  des  miasmes  délétères  qui  se 


dégageaient  d’un  corps  en  pleine  putréfaction  par  une  chaleur  de  35 
degrés,  il  fallait,  pour  atteindre  le  rebord  du  rocher ,  se  cramponner 
aux  aspérités  du  roc  ou  à  des  broussailles  qui  pouvaient  se  détacher  et 
entraîner  la  personne  dans  un  abîme  de  30  mètres  de  profondeur. 

»  M.  le  procureur  de  la  République,  comprenant  ce  double  danger,  a 
offert  une  assez  forte  prime  qui  n’a  tenté  aucun  des  assistans.  Sur  ce- 
entrefaites, est  arrivé  M.  le  docteur  Camille  Bernard,  qui,  après  avoir 
pris  connaissance  de  l’état  des  choses,  s’est  dirigé  bravement  à  travers 
cette  périlleuse  route  vers  le  cadavre  dont  il  a  pu  constater  la  posi. 
lion,  et  est  parvenu  à  jeter  autour  une  coi'de,  à  l’aide  de  laquelle  on  a 
pu  le  remonter. 

»  Si  M.  le  docteur  Camille  Bernard  avait  ici,  comme  maintes  fois,  es- 
posé  sa  vie  sur  le  théâtre  des  épidémies ,  il  n’aurait  point  dépassé  les  f. 
mites  de  la  mission  du  corps  médical  ;  mais  seconder  l’action  de  la  jus. 
ticeen  affrontant  un  danger  étranger  aux  opérations  de  l’art,  c’est,  à  no¬ 
tre  avis,  faire  plus  que  son  devoir. 

»  La  prime  a  été  réclamée  au  profit  de  l’hospice  d’Apl.  » 

En  effet,  la  loi  n’oblige  point  le  médecin  à  risquer  sa  vie  pour  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  son  ministère  ;  elle  veut  qu’on  le  mette  à  même  de 
procéder  dans  un  lieu  sûr,  et  où  il  puisse  se  prémunir  contre  l’action 
des  miasmes. 

En  s’exposant  aux  chances  d’un  abord  périlleux  et  à  celles  d’une  in¬ 
toxication  putride,  l’homme  de  l’art  dépasse  assurément  les  exigences  de 
la  loi.  L’acle  de  M.  le  docteur  Camille  Bernard  nous  est  donc  une 
preuve  de  plus  que,  lorsqu’il  s’agit  de  seconder  l’action  de  la  justice,  le 
corps  médical  ne  se  demande  ni  ce  que  vaut  son  temps,  ni  ce  que  vaut 
sa  vie. 
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Conseil  de  surveillance. 

mxi. Renon  de  Ballon,  représentant  du  peuple  à  la  Constituante; 
Rrcyniand,  représentant  du  pciipe; 

ClilapinI ,  curé  d’Asnières  (Oise)  ; 

Le  comte  Polydore  de  l-a  Rochefoucauld,  propriétaire; 
Le  baron  J.-B,  unpln,  g-'néral. 


SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 


39,  BUE  SE  TIÎÉVÎSE,  39. 

Directeur  général  :  M.  Cii.  HOCHGESANGT. 


Consignataires. 

nxi.  Tinel  et  C°,  armateurs,  au  Havre; 

J.. J.  Chaiivltean  et  à  San-Francisco  ; 
eii.  lloclisesanst  et  C®,  Comptoir  eommereial  à  San-Francisco. 
Les  opérations  du  Comptoir  commercial  son!  aujourd'hui  en  pleim 
activité. 


æl. 


-mm  e» 

Capital  social  :  CI^Q  MILLIONS.  Actions  de  100  et  de  1,000  francs. 


La  Callfoi-nlenne  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  eonstituées  pour  le  commerce  d’exportation  et  l’exploitation  des  mines 
d’or  de  la  Californie;  (die  avait  émis  au  10  ao.'.t  10,326  actions  de  100  fr.,  représentant  une  somme  de  1,032,600  fr.  L’impor¬ 
tance  des  capitaux  engagés  dans  cette  entreprise,  la  confiance  qui  l’entoure,  imposent  au  Directeur  le  devoir  d’exposer  la  situation 
de  la  Société  à  sdS  nombreux  actionnaires  et  au  public.  —  La  Compagnie  la  Caliroruicime  a  aujourd’hui  des  résultats  acquis  : 

406  associés-travailleurs  ont  été  envoyés  par  elle  en  Californie  sur  les  navires  le  Jacques-Laffitte,  le  Grétry,  VUncas  et  le  Loui- 
siana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièremeni  affrétés  par  la  Société.  —  De  toutes  les  Compagnies,  la  Cnllfoi-nlcniie  est  celle  qui 
a  fait  partir  le  plus  grand  nombre  de.  travailleurs,  celle  qui  a  expédié  le  plus  de  marchandises,  et  émis  des  actions  pour  la  plus 
forte  somme.  Les  précautions  les  plus  minutieuses  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs,  vivres,  outils,  machines 
à  amalgamation,  tentes,  maisons  en  bois  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  engagemens  sérieux,  indissolubles,  les  lient  à  la  Compa¬ 
gnie  ;  de  pins,  une  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  améric-aines';,  et  22,000 fr.  en  traites  fournies  par  M.n.  üïOTStilïll.B 
frères,  banquiers,  sur  leur  agent  .i  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  H.  Gaillard,  directeur  des  associés-travailleurs  en  Cal’ 
fornie,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  la  réussite  de  l’entreprise.  Les  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  sur 
Jacques-Laffitte  doivent  aujourd’hui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  les  précieuses  machines  qui  les  ac  ompagnent.  Les 
La  CALIFORNIENNE  rappelle  aux  acHonnab 
la  Caisse  de  la  Société.  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il 
en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 

La  Compagnie  prépare  aujourd’hui  deux  nouveaux  départs  :  la  Cinquième  expédition  aura  lieu  sur  le  navire  Y  Anne-Louise,  qui 
partira  du  Havre  le  5  septembre  ;  son  sixième  départ  s’clfectiicra  sur  le  navire  VElùa,  entièrement  affrété  par  elle,  qui  mettra  ' 
voile  le  20  septembre  prochain.  Les  personnrs  qui  désirent  profiler  de  ce  départ,  soit  comme  associés  travailleurs,  soit  comme  ; 
sagei  s  libres,  doivent  se  faire  inscrire  immédiatement.  —  Les  négocians  qui  veulent  expédier  des  marchandises  en  Californie  peu¬ 
vent  les  adresser  au  Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  à  San  Francisco  pour  opérer  la  vente;  les  meilleures  conditions 
seront  faites  et  le  plus  grand  soin  sera  apporté  à  leurs  ietérêls. 

La  première  émission  sera  arrêtée  à  BKCX  NSii.tloivS  nm  S'BANiCS.  La  première  série,  fixée  à  un  million,  a  été  sotis- 
S’adresser  pour  reiiseigneinens,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  h  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39, 
armateurs  au  Havre. 


nouvelles  que  la  Compagnie  a  reçues  de  celte  expédition  sont  des  plus  satisfaisantes  ;  les  travailleurs  sont  animés  des  meilleurs  sen- 
timens,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant  qu’ils  ont  adressé  à  leur  chef,  M.  H.  Gaillard  : 

Valparaiso,  20  aurtî  1850. Les  associés-travailleurs  de  la  Californienne  désavouent  toute  intention  de  loucher  paf 
:-mêmcs  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  pour  leur  chef  M.  H.  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  est  telle, 
ils  abandonnent  leurs  intérêts,  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  loyauté.  »  —  Suivent  les  signatures  (cinqiianlc- 
six)'de  tous  les  travailleurs  composant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte. 

Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,  néi  essitée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  plus  florissante; 
lie  a  expédié  à  San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme  de  1 26,256  f.  95  c.  ;  —  elle  en  possède  en  magasin  pour  78,696  f. 
56  c.  —  Son  fonds  de  réserve,  déposé  .à  la  B.riaçcje  i»k  fb.rnjck,  en  bons  du  Trésor,  s’élève  à  50,000  fr.  —  Le  contenu  de 
son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  29  c.  —  Les  titres  laissés  à  la  Société  par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des 
quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  icur  engagement,  forment  lasomme  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations 
de  certaines  Compagnies,  la  Calirornicnne  croit  cependant  pouvoir  assurer  à  ses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai 
très  rapproché. 


laires  qui  n'ont  pas  encore  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés,  à  partir,  du  5  mai  dernier,  à  bureau  ouvert,  à 
la  Compagnie  a  décidé  qu’il  ne  serait  plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d’actions,  la  Compagnie  achetant  contre  espèces,  avec  de  grands  avantages,  les  Marchandises  qui, 

_  seconde,  donnant  absolument  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  avantages,  sera  close  dans  peu  de  temps,  la  Compagnie  rece¬ 
vant  chaque  jour  de  nombreuses  ileinaiides  d’actions.  —  Toute  demande  d’actions  (nominatives  ou  au  porteur')  devra  être  accom¬ 
pagnée  de  billets  de  banque  pitir  lixtli-c  chorgée,  ou  d’un  mandat  sur  la  Banque,  de  France,  —  sur  la  poste,  —  ou  sur  uue 
aison  de  Banque  de  Paris. 

îioTA..  Villes  où  la  Banque  de  France  a  des  succursales  et  où  Von  peut  se  procurer  des  mandats  à  un  franc  pour  mille: 
igoulême,  Besançon,  Bordeaux,  Caen,  Chêteauroiix,  Clerm.-Ferrand,  Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Limoges,  Lyon,  le  Mans,  Marseille. 
Metz,  Montpellier,  Mulhouse,  Nantes,  Mmes,  Orléans,  Rennes,  Rouen,  St-Etienne,  St-Quentin,  Strasbourg,  Toulouse,Valenciennes. 

deTrévise,  à  Paris;  à  MM.  P.-J.  Tinel  et  Comp., 


TARIF 

des  ANNONCES  de  l’INION  MEDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  63  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

I  E  DAII  i  nu  DltSEDniI  inventé  par  le  docteur 
Le  DAILLUN  DIBCnUra  5  Beluomme,  dheetnir 

d’im  Ltablisscmcnt  d’ahénés,  servant  a  l’alimcniatioii  forcccdcs 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-dc-Médedne,  6. 

NOUVELLE  GeItURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  soje-ZaniniB,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celle  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEJIENT  DE  l’utérus  ,  D’ANTÉVERSION  OU  dc  HERMES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rappoet  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fahriqiiée  en  lissii  caoiitchoiic,  sa  soli  - 
dile  et  sa  souplesse  à  prendre  lotîtes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  clic  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïdens  des  autres  cciutiires.  Les  dames  peuvent 
sel’appliqiicr  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inveutée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  Icmpons  rem- 

Purgatif  composéspéciaéemcnfpourêlrc 
ll!SiKraP''L®Uligéré  enmémetempsqa’unebonne 
'CiÜhV  %è||ff^iilimenlation.  Paris, pliar.  Üeuaut,  faiib.  St- 
Denis, 148. Danschaquevillc.5f.ct2 f, 50 c. 


FAPESa  FAlTikSIB  BE.A7N. 


_ _ _  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures,  _ 

et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  le  Rouleau  (avec  Instruction  détaillée).  Citez  FAYARD,  pliarm.,  ti 
Montholon,  18,  à  Paris,  et  chez  BLAYN.pliarm.,  rue  du  Marché-Saint-Hoiioré ,  en  face  celle  Saint-Hyadnilie. 


SOCIETE  DE  COMMERCE  DE  SAN-FRANCISCO. 


ACTIONS  DE  25  FU. 
payables 

i\  ÂWcimuilç.. 

Capitâil  ^ocisals  3,000,000  «le 

ACTIONS  DE  250  FB. 
payables 

EN  ESPECES, 

Raison  sociale  :  CAVEL  et  üe. 

EN  marchandises. 

Siège  de  la  Société  :  Rue  de  Trévise,  35,  à  Paui.s.  —  Comptoii-  à  San-Francisco  (Californie). 

Gérant  :  M.  CAVEL  père ,  ancien  comnimissionnaire  de  roulage. 

Comité  de  surveillance  :  MM.  l’amiral  Ducrest  de  Villeneuve;  le  général  Magnan,  représcnlant  du  peuple  ;  Bonaparte 
(Pierre),  représentant  du  peuple  ;  Desprez,  mamilactiiricr  à  pans  (successeur  de  M.  Ganneron  )  ;  Wuiiber,  ancien  directeur  des 
ateliers  de  MM.  Toulouse  et  compagnie. 

Toute  demande  d’actions  doit  être  adressée  à  MM.  CAVEL  et  Cie,  rue  de  Trévise,  35,  à  Paris. 

lics  500  .premiers  Souscripteurs  iFe  *0  Actions  «le  85  fr.  (.'S®®  fr.)  rcccTront  une  action  en  sus. 


A  VENORE,  EXCELLENTE  CLSEMTELE  de 

médecine  et  de  chirurgie  ,  située  dans  une  ville  à  12  lieues  de 
Paris,  ligne  de  chemin  de  fer,  d’un  produit  de  12  à  15,000  fr, 
justifié.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


Nouveaux  à  pelotes  en  caoutchouc  artifi¬ 
ciel,  d’une  élasticité  permanente;  à  cause  de  leur  supériorité, 
M.  Mahoiix  a  été  admis  à  la  fournilure  de  l’armée  et  de  l’hôlel 
des  Invalides,  rue  Fontaine-Molière,  18. 


ROB  BOïVEAU-LAFFEOTElIR,  SK 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  ê® 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  polassiuni  el  aux  ['répa¬ 
rations  de  deulo-chloi'ure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharuaciens  : 

Prix  du  Bob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  e.  au  public. 
La  moindre  expédilion  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouleilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  db  St-Gervais,  n"  12,  rue  Richer,  à  Pans. 

SüSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

de  CONTÉ  DE  LÉVIGNAC  ,  rue  Gréfry,  n“  I,  pour  remédier 

aux  descentes  de  la  malrire  et  pour  remplacer  les  ignobles pes- 
saires,q\ie  tout  médecin  devrait  à  jamais  bannir  delà  pralique^ 
non  pas  seulement  à  cause  des  désogrémeiis  qu’ils  suscitent  ton- 
jpiiis  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  aeddens  iitenn 
qu’ils  provoquent.—  Prix . 30  francs. 

SÜSPENSOIR  NÉO-KYSIÉNiqUE,S 

fectionné  p  .r  le  même,  coiilre  les  varicocèles,  les  hydrocèles 
es  sarcocèles. 

En  général,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  *>31^  > 
des  organes  cl  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuiss  . 
(Affranchir  les  lettres.) 

PARIS.  —  typographie  FÉLIX  MALTESTB  ET  COUP», 

Rue  des  Deiix-Portcs-Sl-Sauveiiri  22, 


Tome  IV“*i 


m*  104, 


OVATRIÊIIE  AlVIVfiBi 


«Teadl  ^9  Aoftt  ISSO*. 


L’UNION  MÉDICALE 

Po"  double?  *'  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

g  ugis  , .  20  Fr.  Bue  dn  ïaubourg-Boiitmartre, 

,  'XE  -  uioIV.:  **1  »  «’l*®'''*  SCIE»™'®®  ET  FRJTIOEES.  «OKAEX  ET  PROFESSIONS  i.. 

Mois^  . . .  22  Fr.  *“  principaux  Libraires. 

.  .  40  ^  A  ^  On  s’abonne  aussi  : 

*  , \V'  ['  DU  CORPS  MEDICAIje  Dans  tous  les  Bureaux  de  poste,  et  des 

Pour  les  pays  d  outre-mer  .  ViVFiAJrCT  Messageries  Nationales  et  Générales.  ■ 

1  An... .  50  Fr.  _  _  ■■  . 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  SIABBI,  le  JEBM  et  le  SABEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  .cmédée  c.atoitb,. Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration ,  à  M.  le  Gérant. 


BOMXïAXB*-  —  I.  Revue  cuniooe  des  hôpitaux  et  nospicE.s  (médecine): 
Hôpital  de  la  Pitié  :  Éclampsie  mortelle  chez  une  femme  enceinte  affectée  de  né¬ 
phrite  albumineuse  ;  quelques  ronsidér.at'ons  sur  les  rapports  qui  existent  entre  la 
néphrite  albumineuse  et  le  développement  de  l’éclampsie  pendant  la  grossesse. — 
II.  Tbavxox  originaux  :  Vice  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum;  obser¬ 
vation  d’absence  eomplète  de  ccl  intestin  ;  description  anatomo-palliologique;  in¬ 
ductions  pratiques.  —  III.  Biruiothèque  :  Études  sur  les  propriétés  physiques, 
chindqucs  et  médicinales  des  eaux  minérales  d’Enghien  (Seine-et-Oise).  —  IV. 
Académies,  sociétés  savantes  et  associations  (Académie  des  sciences): 
Séance  du  26  août  :  Existence  de  l’iode  dans  les  eaux  douces.  -  Note  sur  des  ana¬ 
lyses  du  sang  failes  dans  le  but  d'étudier  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la 
nutrition.  —  Histoire  d’une  fumeur  du  rectum  renfermant  les  débris  d’un  foetus. 
—  V.  NoovEiiEs  et  Faits  divers.  — VI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  Médecine.) 


HOPITAL  DR  LA  PITIÉ.  —  Sci  vice  de  M.  le  professeur  Serres, 
Suppléance  de  M.  le  docteur  Becquerf.l. 

Sommaire.  —  Éclampsie  mortelle  chez  une  femme  enccinlc  affectée  de  néphrite 
albumineuse;  quelques  considérations  sur  les  rapports  qui  existent  entre  I4  né¬ 
phrite  albumineuse  et  le  développement  de  l'éclampsie  pendant  la  grossesse. 

Il  est  en  pathologie  une  étude  dont  on  ne  s’occupe  pas  assez, 
et  qui  a  cependant  une  grande  importance,  tant  pour  éviter 
au  médecin  des  erreurs  regrettables,  que  pour  lui  faire  pré¬ 
voir  et  prévenir  des  accidens  plus  graves  que  ceux  qu’il  â  ac¬ 
tuellement  à  combattre;  c’est  celle  des  associations  morbitlesl 
Pour  tout  médecin  qui  a  étudié  au  lit  du  malade  le  développe¬ 
ment  et  la  marche  des  maladies,  il  est  incontestable  que  cer¬ 
taines  affections  ne  se  trouvent  pas  réunies  chez  le  même  in¬ 
dividu,  tandis  que  d’autres  peuvent  l’être  et  le  sont  souvent 
dans  un  ordre  donné.  La  première  circonstance  a  reçu  le  nom 
à’anlagonisnie  morbide,  mot  dont  on  a  étendu  l’acception 
d’une  manière  très  large  dans  ces  derniers  temps  ;  la  seconde 
e&t\' association  morbide.  S’il  était  possible  de  ramener  ces 
associations  et  ces  antagonismes  à  des  lois  bien  arrêtées,  il  est 
évident  que  le  médecin  pourrait  y  puiser  des  notions  diagnos¬ 
tiques  et  prognostiques  surtout,  d’une  haute  utilité  ;  mais,  pour 
le  moment,  nous  devons  nous  borner  à  consigner  les  quelques 
faits  épars  que  la  science  possède,  comme  des  anneaux  d’une 
chaîne  dont  la  continuité  se  rétablira  peut-être  un  jour.  Sans 
entrer  dans  la  question  générale,  qui  nous  entraînerait  beau¬ 
coup  trop  loin,  nous  voulons  aujourd’hui  dire  quelques  mots 
de  la  relation  que  quelques  personnes  ont  voulu  établir  depuis 
quelque  temps  entre  l’éclampsie  des  femmes  enceintes  et  la 
néphrite  albumineuse. 


Fenilleton. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Domiuaire.  —  La  grande  et  la  petite  presse.  —  Inexactitudes.  —  Le  choléra  à 
Marseille  —  Ce  que  doivent  (aire  les  Marseillais.  —  Iæ  cédron  et  la  vipère.  — 
Celle  vipère  est  peut-être  nn  canard.  ’  ■ 

Il  n’est  pa.s  mal  que  nos  confrères  de  la  politique,  ce  que  l’on  appelle 
la  grande  presse,  par  antithèse  avec  nos  feuilles  désignées  sous  le  nom 
de  petite  pressé  ;  il  n’est  pas  mal,  dis-je  ,  que  les  journaux  de  la  force  de 
72  décimètres  s’ocCiipent  un  peu  de  nos  affaires  médicales.  Seulement, 
il  conviendrait  que  nos  grands  confrères  daignassent  se  renseigner  avec 
soin  sur  l’exactitude  des  faits  dont  iis  consentent  à  s’occuper,  et  qu’ils 
veulent  bien  répandre  à  trente  ou  quarante  mille  exemplaires.  Sous  çe 
rapport,  la  semaine  n’a  pas  été  heureuse,  et  le  petit  feuilleton  de  la 
petite  presse  est  obligé  de  faire  remarquer  qiië  des  inexactitudes  graves 
pour  employer  une  expression  courtoise  —  se  sont  glissées  dans 
quelques  enti-efilets  et  dans  lès  faits  divers  du  grand  format. 

Ainsi,  samedi  dernier,  un  journal  que  l’on  doit  honorer  à  cause  de  son 
courage,  que  l’on  doit  aimer  à  cause  de  son  V  Assemblée  natio¬ 
nale,  à  l’occasion  de  la  réapparition  du  choléra  à  Marseille,  a  publié  un 
article  dans  lequel  son  auteur  aurait  fait  le  pari  d’écrire  tout  le  contraire 
fie  la  vérité,  que  ce  journaliste  aurait  gagné  sa  gageure.  «  Si  la  nouvelle 
”  est  exacte,  dit  ce  journal,  le  ministère  n’aura-t-il  pas  encouru  une 
"  grave  responsabilité  en  modifiant  les  règlemens  relatifs  à  la  libre  pra- 
"  tique  des  navires  arrivés  des  ports  qualifiés  comme  suspects  par  l’In- 
’>  tendance  sanitaire.  » 

Ce  joiirtialisie  devait  être  sous  le  poids  d’une  préoccupation  extrême 
®a  écrivant  cette  phrase.  Il  ne  s’est  pas  souvenu  que  l’Intendance  de 
Marseille  a  été  dissoute  précisément  pour  avoir  illégalement  établi  des 
îaaraniaines  sur  les  provenances  des  pays  suspects;  il  a  oublié  qu’à  la 
aaite  du  décret  qui  jetait  à  terre  l’Intendance,  \e  Moniteur  en  publiait  uii 
®atre  qui  maintenait  les  quarantaines  établies  par  l’Intendance  :  de  sorte 


te  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Un  fait  incontestable,  c’est  que  les  auteurs  avaient  signalé 
comme  une  des  causes  plus  particulièrement  prédisposantes  à 
l’éclampsie,  l’œdème  considérable  des  lïiembres  inférieurs; 
c’est  ce  dont  on  peut  se  convaincre  en  parcourant  les  ouvrages 
d’Osiander,  de  Dugès,  de  Velpeau,  deMontgomery,  deReid.etc. 
Quelques-uns  même  avaient  insisté  sur  l’influence  de  l’infiltra¬ 
tion  générale,  et  surtout  de  l’infiltration  du  tronc,  des  mains, 
des  bras,  du  cou  et  de  la  face.  Or,  on  sait  que  l’infiltration  gé¬ 
nérale  reconnaît  pour  une  de  ses  causes  principales  une  affec¬ 
tion  particulière  des  reins,  qui  a  été  désignée  sous  le  nom  de 
néphrite  albumineitse,  de  néphrite  granuleuse,  de  maladie  de 
Bright;  et  que  le  symptôme  prédominant  et  caractéristique  de 
cette  affection  est,  avec  l’anasarque,  la  présence  de  l’albumine 
dans  les  urines.  Mais  à  l’époque  où  les  accoucheurs  insistaient 
sur  la  coïncidence  de  l’infiltration  générale  avec  l’éclampsie,  on 
n’avait  pas  étudié  la  néphrite  albumineuse  dans  ses  formes  va¬ 
riées  et  dans  ses  complications  nombreuses;  de  sorte  que  c’est 
seulement  depuis  la  publication  des  travaux  de  MM.  Rayer, 
Cahen,  Blot,  Devilliers  et  Régnault,  que  la  question  de  l’é¬ 
clampsie  s’est  trouvée  placée  sur  un  nouveau  terrain. 

Un  premier  fait  fort  singulier,  qui  avait  échappé  à  tous  les 
anciens  observateurs,  c’est  celui-ci,  qu’il  existe  constamment 
de  l’albumine  dans  l’urine  des  femmes  éclamptiques.  Cette 
coïncidence,  que  les  recherches  modernes  confirment  de  plus 
en  plus,  et  que  M.  Cazeaux  a  constatée  lui-méme  sur  19  femmes 
éclamptiques  qu’il  a  eit  l’occasion  d’observer  depuis  cinq  ans 
(Traité  des  accouchemens ,  3®  édit.,  pag.  762,  1850),  a  été  en, 
quelque  sorte  un  trait  de  lumière.  Puisqu’on  trouvait  cons¬ 
tamment  des  urines  albumineuses  dans  l’éclampsie,  l’esprit  le 
plus  sévère  ne  pouvait  se  défendre  d’établir  entre  ces  deux 
faits  une  relation  intime  de  causalité.  Mais  la  chose  n’était  pas 
aussi  simple  qu’elle  pouvait  le  paraîfré  au  premier  abord.  En 
effet,  la  présence  de  l’albumine  dans  Turinè  est  loin  d’avoir 
une  signification  absolue  ;  des  causes  très  variées  peuvent  mé¬ 
langer  ce  produit  organique  au  liquide  urinaire  ;  et  il  reste  à 
déterminer  d’une  part  quelle  est  la  cause  organique  de  ces 
urines  albumineuses,  et  d’autre  part,  comment  et  en  vertu  de 
quelle  relation  des  accidens  convulsifs  cérébraux  s’établissent 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

En  ce  qui  touché  la  cause  organique ,  oh  pouvait  expliquer 
l’albuminurie  par  une  simple  hypérémie  rénale,  résultant  de  là 
compression  exercée  sur  les  veines  rénales  par  la  tumeur  uté¬ 
rine,  ainsi  que  le  pense  M.  Rayer;  on  pouvait  aussi  admettre  la 
production  d’une  altération  organique  qui  se  rattache  à  un 


I  que  le  choléra  a  joué  ce  mauvais  tour  au  système  des  quarantaines,  de 
reparaître  à  Marseille  au  moment  même  où  ce  système  fonctionne  avec 
le  plus  de  rigueur.  C’est-à-dire  que  la  réapparition  du  choléra  à  Mar¬ 
seille,  malgré  les  quarantaines,  est  un  fiiit  considérable  dans  les  circons¬ 
tances  actuelles,  est  le  démenti  le  plus  cruel  donné  aux  opinions  de  l’In¬ 
tendance,  la  confirmation  la  plus  douloureuse  des  doctrines  que  nous 
défendons  ici  sur  la  complète  inutilité  des  quarantaines. 

Ce  naïf  journaliste  s’étonne  et  se  félicite,  le  lendemain,  de  n’avoir 
rien  trouvé  dans  les  journaux  de  Marseille  qui  confirme  la  nouvelle  de 
la  réappariiipn  du  fléau  asiatique  dans  celte  ville.  Mais,  candide  confrère, 
ce  devait  vous  être  un  motif  de  n’eu  pas  douter.  Vous  ignorez  donc  que 
les  journaux  de  Marseille  sont  voués  corps  et  âme  à  l’Inlendance,  qu’ils 
sont  très, dévots  à  la  théorie  de  l’importation  ,  et  que  le  choléra  venant 
de  donner  un  camouflet  h  l’Intendance  et  à  la  théorie,  les  journaux  n’ont 
pas  dû  se  montrer  très,  empressés  d’en  répandre  la  nouvelle. 

A  Dieu  ne  plaise  que  de  ti'istes  prévisions  ne  se  réalisent  ;  avec  une 
maladie  aussi  bizarre,  aussi  capricieuse  que  le  choléra,  il  y  a  autant  de 
motifs  de  craindre  que  les  cas  qui  se  montrés  à  Marseille  depuis  un 
mois  ne  soient  le  prélude  d’une  explosion  considérable,  que  d’espérer  que 
lamaladie  va  s’éteindre  dans  quelques  manifestations  isolées.  Mais,  enfin, 
le  fait  irrécusable,  c’est  qu’nn  certain  nombre  de  cas  de  choléra  s’ob¬ 
servent  à  Marseille  ;  eh  bien  !  en  présence  de  ce  fait,  que  devraient  dire, 
que  devraient  faire  les  théoriciens  de  l’importation  ?  Pour  être  logiques, 
pour  être  conséquens  avec  eux-mêmes,  ils  devraient  demander  que  la 
ville  de  Marseille  soit  immédiatement  entourée  d’iin  formidable  cordon 
sanitaire;  ils  devraient  solliciter  la  concentration  du  fléau  dans  son  foyer 
unique  ;  ils  devraient  désirer  qu’il  ne  se  propageât  pas  dans  le  reste  de 
la  France  et  du  monde  ;  ils  devraient  enfin  provoquer  l’application  énergi¬ 
que  des  opinions  qu’ils  défendent,  alors  qu’il  s’agit  seulement  de  protéger 
Marseille.  Qu’est-ce  à  dire,  quelaFrance  iie  vaut  pas  Marseille?  Ou  bien 
que  le  choléra  ne  serait  importable  que  par  mer?  Quoi  !  Phocéens 
égoïstes,  vous  imposez  une  quarantaine  rigoureuse  aux  passagers  venant 
de  Malte,  et  leshabitans  de, votre  ville,  infectée  comme  Malte,  peuvent 


degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  néphrite  albumineuse ,  et 
c’est  à  cette  opinion  que  s’est  plus  particulièrement  rattaché 
M.  Cahen,  tandis  que  M.  Blot  et  MM.  Devilliers  et  Régnault 
ont  défendu  une  opinion  mixte.  Le  fait  est  que,  en  supposant 
une  altération  un  peu  profonde  du  tissu  rénal,  on  aurait  peine 
à  s’expliquer  comment  l’accouchement  terminé,  l’infiltration 
générale  disparaît  le  plus  souvent  d’une  manière  rapidé  él  la 
guérison  a  lieu  sans  accidens.  Mais  il  faut  bien  reconnaître 
aussi  qu’il  est  des  cas  beaucoup  plus  graves  et  suivis  de'mort) 
dans  lesquels  l’autopsie  a  permis  de  constater  les  altérations 
anatomiques  propres  à  la  néphrite  albumineuse  ;  le  fait  que 
nous  donnons  plus  bas  en  est  un  exemple.  Ce  qui  manque 
donc  pour  trancher  la  question,  c’est  la  preuve  anatomique  de 
l’intégrité  du  tissu  rénal  chez  les  femmes  éclamptiques;  et  Eqc-;- 
casion  de  faire  des  autopsies  de  ce  genre  n’est  heureusement 
pas  commune.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  si  les  urines 
des  femmes  éclamptiques  présentent  toujours  de  l’albumine) 
l’inverse  est  loin  d’être  constamment  la  vérité  :  toutes  les 
femmes  dont  les  urines  sont  albumineuses  ne  sont  pas,  à  beau¬ 
coup  près,  prises  de  convulsions;  ainsi,  sur  41  femmes  en¬ 
ceintes  qui  offraient  ce  phénomène,  M.  Blot  li'a  obser'vé  i!itié 
7  cas  de  convulsions  ;  et  de  20  albuminuriques  citées  par  IVIM. 
Devilliers  et  Régnault,  11  seulement  eurent  des  accès  cohyul- 
sifs,  ce  qui  réduit  le  nombre  des  cas  d’éclampsie,  paV  raport 
à  ceux  d’albuminurie,  au  quart  delà  somme  totale  de 'c^/iÜèr-: 
niers.  De  sorte  que  sans  nous  refuser  à  admettre  avec  M.,Ca|ten 
que  la  grossesse  prédispose  à  Ja  néphrite, albumine, use,  nous  ne 
sommes  pas  encore  pleinement  convaincu  que  la  néphrite  aL 
bumineuse  existe  dans  tous  les  çps  d'éclampsie,  et, que, (lors¬ 
qu’elle  existe,  ejle,  soit  la  seule  e,Lunjque,cause  de  réclampsiei 
La  néphrite  albumineuse  est  souvent  compliquée  de  lésions  si 
multipliées,  qu’il  est  bien  difficile  de  faire  la  part  de  chabùn'e 
d’elles  dans  la  production  des  accidens  convulsifsi  ‘  ’  i 

Le  fait  suivant  nous  paraît  très  difficile  à  interpréter  ;  lïoü^ 
le  donnons  tel  qu’il  nous  a  été  communiqué  par  M.  Gérÿ,  in¬ 
terne  du  service  (nous  assistions  à  l’autopsie)  :  '  ,  , 

Salle  du  Rosaire  ;  n”  13.  Femme  Blot  (Agathe  Flavie)  âgée  de  4()  âns; 
couturière.  Cette  femme,  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,’’alu 
moins  d’après  les  renseigneinens  que  l’on  put  recuéillir  plus  tard.  Se  tfoii- 
vaii,  au  moment  de  la  visite,  le  8  juin,  dans  un  état  tellement  grave, 
qu’elle  ne  pouvait  donner  aucun  renseignement  satisfaisant  sur  son  état; 
Enceinte  de  sept  mois  environ,  elle  jouissait  d’une  bonne  santé  appa¬ 
rente  ;  car  ses  jambes  étaient  notablement  infiltrées.  Le  8  juin,  à  8  he.ijt- 
res  du  matin,  elle  ressentit  les  premières  douleurs.  Üne  heure  après  l’a- 


aller  en  libre  pratiqué  à  Aix,  à  Lyon,  à  Paris,  paiTout!  Mais  c’est  abo¬ 
minable  de  compromettre  ainsi  la  santé  de  tout  un  peùple,  de  toute  l’Eu¬ 
rope,  peut-être,  si  ce  n’est  du  monde  entier.  Demandez,  exigez  au  plus 
têt  des  précautions  conlÉe  vous-mêmes,  où  bien  FEurope  indignée  aura 
le  droit  de  vous  appeler  barbares,  si  vous  h’aimez  mieux  qu’elle  vous 
déclare  de  véritables  charlatans  en  fait  de  système  sânitaire. 

Y  a-t-il  un  homme  de  bon  sens  qui  ne  soit  frappé  de  ce  qui  se  passé 
à  Gênes,  par  exemple;  de  l’application  absurde  —  quelle  antre  expres¬ 
sion  peut  on  employer  ?  —  que  le  conseil  sanitaire  de  cette  ville  fait,  de 
ses  doctrines  quarantenaires  ?  Elle  a  mis  les  provenances  de  Marseilleen 
quarantaine;  or,  que  font  ces finots  de  Marseillais?  Les  rigueurs  sani¬ 
taires  ne  s’exei’çant  que  sur  passagers  et  provenances  arrivant  par  mer, 
ils  prennent  la  voie  de  terre,  passent  par  Nice,  et  arrivent  tout  doucet¬ 
tement  à  Gênes  sans  rencontrer  la  plus  petite  molécule  d’un  garde  de 
santé.  Telle  èst  la  logique  des  quarantenaires. 

Une  seconde  inexactitude  de  la  grande  presse  est  relative  à  la  graine 
do  cédron  que  le  docteur  Toledo  a  apportée  de  Costa-Rica,  graine  qui 
a  la  propriété,  dit  ce  docteur,  de  guérir  la  rage  et  la  morsure  desser- 
pens  venimeux.  D’après  les  journaux,  une  expérience  publique  aurait 
lieu  incessamment  à  l’Hôtel-Dieu.  Un  jeune  étudiant  en  médecine,  dont 
on  indique  le  nom,  se  dévoûrait  h  la  piqûre  d’une  vipère  préalablement 
irritée  par  un  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu.  L’étudiant,  avant  l’expé- 
rience,  serait  endormi  par  le  chloroforme. 

Tout  cela  m’a  l’air  d’une  pure  invention.  D’abord  une  expérience  séirf- 
blable  ne  pourrait  pas  être  faite,  que  je  sache,  sans  l’autorisation  de 
M.  le  directeur  de  l’assistance  publique.  Or,  je  peux  assurer  qu’aucune 
autorisation  semblable  n’a  été  demandée,  et  que  si  elle  l’était,  elle  serait 
à  coup  sûr  refusée.  Ensuite  on  parle  de  médecins  qui  participeraient  à 
cette  expérience  ;  il  n’est  certainement  pas  dans  les  hôpitaux,  il  n’est  pas 
dans  Paris  un  seul  médecin  qui  consentît  à  prendre  part  à  une  expéri¬ 
mentation  pareille.  Il  est  question  de  chloroforme,  et  pourquoi  faire  ?  Si 
c’est  pour  éviter  la  douleur,  l’étudiant  ferait  preuve  d’une  résolution 
fort  douteuse,  car  il  n’est  pas  un  bûcheron  qui  ne  sache,  et  un  étudiant 


vortement  surrint,  sans  exciter  de  trop  vives  douleurs  ;  il  s’accompagna 
d’une  hémorrhagie  très  violente,  dont  on  estima  la  quantité  à  deux  litres 
de  sang.  En  même  temps  survint  une  attaque  d’éclagipsie  qqi  paraît 
avoir  duré  près  de  deux  heures.  Dans  la  journée  du  8,  elle  recouvra 
connaissance;  l’hémorrhagie  continua,  mais  faiblement  ;  elle  se  trouva 
•même  assez  bien.  Dans  la  nuit  du  8  au  9,  elle  s’affaiblit  beaucoup  et  eut 
plusieurs  syncopes.  Le  9  au  matin,  24  heures  après  l’avortement,  elle 
était  dans  l’état  ftiivant  :  décubitus  dorsal  ;  pâleur  extrême  de  toute  la 
peau,  décoloiation  des  membranes  muqueuses  à  leur  origjqe  ;  face  alté¬ 
rée,  hippocratique,  très  palet  extrémités  froides,  glacées  même,  elles 
étaientle  siège  d’une  infiltration  considérable,  le  pouls  battait  144  pulsa¬ 
tions  par  minute,  il  était  petit,  irrégulier;  l’auscultation  montrait  que  les 
battemens  du  cœur  étaient  faibles  et  sans  énergie;  ils  étaient  cependant 
le  siège  d’un  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Dans  la  carotide  droite, 
bruit  de  souffle  intermittent.  Léger  écoulement  de  sang,  mais  conti¬ 
nuel,  par  l’orifice  de  l’utérus  encore  développé.  Le  foie  était  un  peu  gros; 
les  urines  présentaient  nue  certaine  quantité  d’albumine,  qui  cependant 
n’était  pas  très  considérable.  Faiblesse  extrême,  céphalalgie,  vertiges, 
éblouisseniens.  Impossibilité  de  s’asseoir  sur  son  séant.  Malgré  un  trai¬ 
tement  énergique,  elle  succomba  le  soir  dans  une  nouvelle  attaque  d’é¬ 
clampsie. 

Ouverture  du  corps,  le  11  juin,  30  heures  après  la  mort.  Injection 
vive  des  capillaires  de  la  face  ;  visage  bouffi  ;  lèvres  bleuâtres  ;  œdème 
considérable  des  extrémités  inférieures;  des  incisions,  faites  sur  lesjam- 
bes  et  les  cuisses,  laissèrent  suinter  une  assez  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  incolore. 

Pas  de  liquide  dans  l’abdomen  ;  péritoine  et  intestins  sains  ;  l’utérus 
n’offrait  rien  à  noter  que  son  développement  tout  à  fait  normal  dans  les 
circonstances  actuelles.  Le  foie  était  un  peu  hypertrophié;  ii  était  le  siège 
d’une  cirrhose  au  premier  degré.  Rate  normale.  Reins  atrophiés,  mais  à 
des  degrés  différens  ;  le  gauche  était  plus  volumineux  que  le  droit  d’un 
tiers  h  peu  près  ;  le  droit  était  moitié  moins  gros  qu’à  l’état  normal.  La 
surface  externe  des  deux  reins  offrait  un  aspect  lobulaire  très  marqué. 
La  coloration  habituelle  avait  disparu  pour  faire  place  à  une  teinte  plus 
pâle,  tirant  un  peu  sur  le  jaune  et  parsemée  d’une  assez  grande  quantité 
de  plaques  blanc-jaunâtre.  On  n’avait  sous  les  doigts  la  sensation  d’au¬ 
cune  inégalité  ni  d’aucune  bosselure.  Autour  des  plaques,  pointillé 
rouge  très  fin.  En  incisant  les  reins  suivant  leur  bord  convexe,  on  trouva 
le  tissu  rénal  d’une  légère  teinte  jaunâtre,  plus  foncée  par  places.  La  sub¬ 
stance  corticale  était  jaunâtre,  hypertrophiée,  comprimant  la  substance 
tubuleuse  qui  était  d’un  rouge  encore  assez  vif.  Dans  l’épaisseur  de  la  sub¬ 
stance  corticale,  on  constata  la  présence  de  petites  granulations  forte¬ 
ment  serrées  les  unes  contre  les  autres,  ne  faisant  aucune  saillie  appré¬ 
ciable,  mais  très  faciles  h  voir  surtout  quand  on  déchirait  le  tissu  rénal. 

Dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche,  énorme  épanchement  de  sérosité 
très  limpide,  de  couleur  citrine  avec  fausses  membranes  bien  organisées 
sur  toute  la  surface  de  la  plèvre.  Le  poumon  gauche  fortement  comprimé 
et  réduit  de  volume  était  refoulé  dans  la  gouttière  vertébrale.  Rien  à  no¬ 
ter  dans  le  côté  droit.  Pas  de  tubercules. 

Le  péricarde  renferhiait  une  faible  quantité  de  sérosité  citrine.  Pas  d’ad¬ 
hérences  du  cœur  au  péricarde.  Le  cœur  était  hypertrophié;  rien  d’a¬ 
normal  dans  le  cœur  droit,  mais  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche 
était  le  siège  d’un  rétrécissement  considérable.  On  ne  pouvait  faire  péné¬ 
trer  l’extrémité  du  petit  doigt  par  cette  ouverture.  L’orifice  était  converti 
en  une  sorte  de  boutonnière  formée  par  les  deux  lames  de  la  valvule 
transformée  en  vrais  cartilages  très  durs,  difficiles  à  couper;  c’était 
presqu’une  ossification.  Valvules  sigmoïdes  normales  ;  on  ti  ouva  cepen¬ 
dant  sur  l’une  d’elles  une  petite  concrétion  calcaire,  mais  on  put  s’assurer 
qu’il  n’y  avait  pas  la  moindre  insuffisance.  Le  tissu  du  cœur  était  un  peu 
ramolli,  d’une  couleurjaunâtre;  il  commençait  h  subir  la  transformation 
graisseuse. 

L’ouverture  du  crâne  et  l’examen  des  centres  nerveux  ne  purent  être 
pratiqués. 

Ainsi,  voilà  une  femme  qui  succombe  dans  des  accès  d’é¬ 
clampsie,  après  un  avortement  et  une  abondante  hémorrhagie. 


en  médecine  ne  devrait  pas  ignorer,  que  la  morsure  de  la  vipère  est  à 
peine  douloureuse.  D’ailleurs,  le  chloroforme  par  son  action  énergique 
sur  le  système  nerveux  et  sur  le  sang,  peu'  être  une  cause  de  perturba¬ 
tion  pour  l’expérience  ;  il  n’est  pas  d’expérimentateur  qui  voulût  rien 
conclure  d’une  expérience  ainsi  faite.  Enfin  le  choix  des  journaux  politi¬ 
ques  pour  annoncer  avec  emphase  un  fait  scientifique,  tout  cela  indique 
qu’il  y  a  dans  cette  affaire  quelque  dessous  de  cartes.  Pour  mon  compte, 
je  ne  crois  pas  du  tout  h  cette  expérience.  Cette  vipère  m’a  tout  l’air  d’un 
véritable  canard. 

Nous  aurons  mardi  prochain  i’inauguration  de  la  nouvelle  salle  de 
l’Académie  de  médecine..  Je  ne  sais  encore  s’il  y  aura  cérémonie,  et  quel 
en  est  le  programme.  L’imprévu  a  bien  son  charme.  Je  fais  des  vœux 
pour  que  l’Académie  laisse  h  la  porte  de  sa  veille  salle  de  la  rue  de  Poi¬ 
tiers  les  petites  et  étroites  passions  qui  se  sont  fait  jour  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  Ici,  nous  ne  désirons  pas  la  guerre,  mais  nous  ne  la  crai¬ 
gnons  pas.  Jean  Raimond. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Mîdicaie. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Forcé ,  depuis  deux  mois ,  de  consacrer  h  des  affaires  graves  tout  le 
temps  que  n’absorbait  pas  ma  clientèle ,  je  viens  seulement  de  jeter  les 
yeux  sur  une  brochure  publiée  par  M.  Aug.  Mercier,  sous  ce  titre: 
Troisième  série  d'observations.  Je  regrette  vivement  d’avoir  tardé  h  la 
lire,  car  elle  renferme  des  assertions  qui  sont  de  nature  h  porter  atteinte 
à  ma  considération ,  h  mon  honneur  :  ainsi  à  la  page  448  se  trouve  le 
passage  suivant  : 

O  M.  Leroy-d’Étlolles  apporte  encore  d’autres  certificats,  ce  sont  ceux 
»  de  M.  Charrière.  De  ces  cei  tificats,  je  vais  dire  quelques  mots,  car  je 
»  connais  un  peu  mieux  ce  qui  s’est  passé. 

»  Comment  se  fait-il  que  M.  L....  ne  nous  donne  pas  copie  de  ces 
»  certificats?  .Serait-ce  qu’ils  ne  -sont  nullement  clairs  et  que  M.  Char- 
»  rière,  qui  n’a  pu  que  copier  ses  livres,  n’y  a  rien  trouvé  qui  indique 
»  que  tel  ou  tel  instrument  était  fait  de  telle  ou  telle  manière  et  n’avait 


L’autopsiè  révèle  les  altérations  caractéristiques  de  la  néphrite 
albumineuse,  mais  en  outre  un  épanchement  très  abondant 
avec  fausses  membranes  dans  une  des  plèvres,  un  rétrécis¬ 
sement  considérable  d,esl’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
et  une  cirrhose  du  foie.  Dans  l’ordre  d’évolution  le  plus  habi¬ 
tuel,  la  priorité  a  dû  appartenir  à  l’affection  du  cœur,  et  c’est 
consécutivement  que  le  foie  est  devenu  le  siège  de  la  cirrhose, 
que  les  reins  ont  subi  leur  dégénérescence;  ce  sont  là  des 
phénomènes  communs  dans  le  cours  d’une  maladie  organique 
du  cœur.  Mais  l’éclampsie,  à  quelle  influence  morbide  la  rat¬ 
tacher  plus  particulièrement?  Voilà  une  question  que,  pour 
notre  part,  nous  considérons  comme  difficile  à  résoudre.  On  ne 
s’est  pas  assez  occupé  de  l’influence  de  la  cirrhose  et  de  celle 
des  maladies  du  cœur  sur  le  développement  de  l’éclampsie, 
pour  attribuer  plutôt  cette  maladie  à  telle  ou  à  telle  autre  al¬ 
tération.  Ce  qui  toutefois  nous  ramène  à  l’opinion  défendue 
par  M.  Catien,  c’est-à-dire  à  la  dépendance  dans  laquelle  se 
trouve  l’éclampsie  par  rapport  à  la  néphrite  albumineuse, 
c’est  que,  ainsi  que  l’ont  montré  les  travaux  modernes,  la 
néphrite  albumineuse  prédisposé  à  certaines  complications 
phlegmasiques  vers  les  séreuses,  vers  la  plèvre,  le  péri¬ 
carde;  et  c’est  là  ce  qui  nous  fait  vivement  regretter  que  l’ou¬ 
verture  du  crâne  n’ait  pas  été  faite  ;  car  on  eût  peut-être  trouvé 
des  lésions  phlegmasiques  de  ce  côté.  Mais  encore  une  fois, 
c’est  en  faisant  avec  sôin  les  autopsies  des  femmes  qui  succom¬ 
beront  dans  l’éclampsie,  que  la  question  pourra  être  définiti¬ 
vement  jugée. 

En  somme  une  relation  évidente  existe  entre  l’albuminurie 
et  l’éclampsie;  celte  relation  est  démontrée  par  les  faits;  et, 
sans  qu’on  puisse  encore  regarder  l’albuminurie  comme  le  fait 
primordial,  sans  qu’on  puisse  surtout  la  rattacher  à  une  alté¬ 
ration  bien  déterminée  du  tissu  rénal,  cette  relation  est  assez 
fréquente  pour  mériter  toute  l’altenlion  du  médecin.  Toutes 
les  fois  donc  qu’une  femme  enceinte  présentera  une  infiltra¬ 
tion  considérable,  il  faudra  examiner  ses  urines,  et  si  elles  of¬ 
frent  de  l’albumine,  il  faudra  prévoir  la  possibilité  d’accidens 
convulsifs  et  se  préparer  à  les  combattre  dès  leur  apparition. 
Tout  fait  même  supposer  que  l’on  pourrait  les  prévenir  en  pra¬ 
tiquant  une  ou  plusieurs  saignées  aux  femmes  infiltrées  dans 
les  divers  mois  de  la  grossesse,  surtout  dès  que  les  phémomè- 
nes  précurseurs  de  l’éclampsie  commencent  à  se  manifester. 

F.  A. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORlGIiVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


VICE  DE  COIVFOBIUATION  DE  L’ANUS  ET  DU  RECTUM;  —  OBSERVA¬ 
TION  D’ABSENCE  COMPLÈTE  DE  CET  INTESTIN  ;  —  DESCRIPTION 
ANATOMO-PATHOLOGIQUE  ;  —  INDUCTIONS  PRATIQUES. 

Des  diverses  anomalies  OU  vices  de  conformation  de  l’anus 
ou  du  rectum,  signalés  par  les  auteurs,  il  n’en  est  pas  dont 
les  conséquences  soient  plus  funestes  que  celle  qui  consiste  en 
l’absence  de  la  totalité  de  cet  intestin.  On  a  bien  pu,  lors¬ 
que  le  rectum  manquait  en  partie,  rétablir,  par  une  opération 
laborieuse  et  délicate,  les  voies  naturelles  d’excrétion  ;  mais 
ici  un  semblable  résultat  ne  peut  être  espéré  ;  et  vouloir 
l’obtenir,  c’est  s’exposer,  comme  le  démontre  l’observation 
suivante,  à  de  graves  accidens.  Ce  vice  de  conformation 
est-il  fréquent?  A  cette  question,  on  peut  répondre  par  la  né¬ 
gative,  si  on  le  compare  aux  autres  anomalies  soit  de  l’anus. 


»  d’autre,  destination  que  celle  de  couper  les  valvules  du  col  de  la 
»  vessie?  Si,  au  contaire,  ces  certificats  sont  clairs  et  précis,  pourquoi 
»  M.  L....  a-t-il  écrit  à  cet  honorable  fabricant  que  s’il  ne  lui  en 
»  DONNE  PAS  d’autres,  il lui  retirera  sa  clientèle?  Or,  cette  lettre,  je 
»  l'ai  tue  de  mes  propres  yeux.  » 

Cela  signifie-l-il  que  M.  Charrière  m’ayant  envoyé  des  relevés  de  ses 
livres  relatifs  h  des  instrmnens  autres  que  ceux  dont  je  désirais  avoir  la 
désignation  et  la  date,  je  lui  en  témoignais  mon  mécontentement? 

Ou  bien  rela  veut-il  dire  que  peu  satisfait  des  indications  portées  sur 
les  livres  de  M.  Charrière,  je  lui  ai  demandé  de  les  altérer? 

Celte  dernière  intention  paraît  dominante ,  et  je  vols  que  le  passage 
est  généralement  interprêté  dans  ce  dernier  sens. 

11  est  donc  indispensable  que  M.  Mercier  s’explique  nettement,  et  je 
le  somme  de  le  faire. 

Agréez,  etc.  Leroï-d’Étiolles. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Oii  écrit  de  Copenhague  (Danemark), 
18  août  : 

«  Le  choléra  vient  de  se  manifester  subitement  à  Malmoë,  dans  la  pro¬ 
vince  de  Scanie,  en  Suède ,  et  il  y  sévit  avec  une  très  grande  intensité. 
La  présence  de  cette  terrible  maladie  dans  une  ville  située  à  proximité 
de  Copenhague,  a  causé  ici  une  terreur  panique.  Le  gouvernement  a 
ordonné  que  toutes  les  provenances  de  Malmoëet  des  environs  seraient 
soumises  à  une  quarantaine  dé  dix  jours.  Il  est  à  remarquer  que  c’est  la 
première  fois  que  le  choléra  apparaît  en  Suède ,  et  que  celte  maladie 
n'a  jamais  existé  en  Danemark.  » 

Le  choléra  a  éclaté  subitement  à  Torgau,  près  Magdebourg.  Du  17  au 
soir  au  19,  42  personnes  ont  succombé. 

Dans  le  royaume  de  Tunis ,  le  choléra  paraît  être  entré  dans  sa  pé¬ 
riode  de  déclin.  Le  1''  avril,  il  n’y  a  eu  que  2  décès  cholériques,  tandis 
qu’il  y  en  avait  eu  24  le  16  juillet;  mais  le  lendemain  2  avril,  il  y  a  en- 


soit  de  l’intestin  lui-même,  ou  de  tous  les  deux  à  la  fois.  Quant 
au  rapport  qui  existe  entre  lui  et  le  développement  de  l’anus 
l’obs^valion  semble  prouvé  que  le  plus  souvent  on  ne  ren- 
C0inj:re  aucune  trace  de  ce  dernier.  Ainsi,  d’après  Boyer. 
Ruysch  aurait  vu  deux  enfans  qui,  nés  sans  apparence  d’anus 
n’avaient  absolument  point  d’intestin  rectum.  Un  fait  sem- 
blable  est  rapporté  par  Binninger  :  l’opération  usitée  dn  pa- 
reil  cas  fut  pratiquée  sans  succès  ;  l’enfant  mourut,  et  on  trouva 
que  le  rectum  n’existait  point.  La  fin  du  colon  était  rétrécie  et 
serrée,  comme  si  on  l’eût  liée  avec  une  corde,  et  dégénérait 
en  une  substance  ligamenteuse  très  courte.  Dans  une  autre 
observation  reproduite  d’après  Jamieson,  par  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  traité  le  sujet  qui  nous  occupe,  l’enfant  chez 
lequel  il  y  avait  absence  complète  du  rectum  était  venu  au 
monde  sans  aucune  trace  d’anus;  les  parties  présentaient  une 
égale  résistance  depuis  le  coccyx  jusqu’au  scrotum.  Jamieson 
pratiqua  à  l’endroit  qui  lui  parut  le  plus  convenable,  une  in-^ 
cision  assez  profonde,  dans  laquelle  il  introduisit  tout  de  suite 
le  petit  doigt  pour  trouver  l’intestin,  mais  ce  fut  inutilement. 
Il  essaya  ensuite  le  trois-quarts  qu’il  poussa  fort  avant,  il 
ne  sortit  que  quelques  gouttes  de  sang  ;  l’enfant  mourut  le 
lendemain.  A  l’ouverture  de  son  corps,  on  vit  que  le  rectum 
manquait  complètement;  le  colon,  bouché  et  rempli  de  mé¬ 
conium,  flottait  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

Voici  donc  quatre  observations  qui  établissent  une  coïnci¬ 
dence  et  peut-être  une  corrélation  anatomique  entre  l’absence 
du  rectum  etcelle  de  l’anus,  ou  d’une  cavité  quelconque,  se  rap¬ 
prochant  plus  ou  moins  de  ce  dernier  par  la  configuration 
extérieure.  Il  serait  à  souhaiter  que  ce  rapport  fût  l’expression 
d’un  fait  général,  le  chirurgien  s’en  trouverait  beaucoup  plus 
à  l'aise  pour  diagnostiquer  la  nature  du  vice  de  conformation 
auquel  il  a  affaire,  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  au  périnée  au¬ 
cune  apparence  d’ouverture  anale.  Certain  alors  que  le  rectum 
fait  défaut,  il  n’hésiterait  plus  sur  le  meilleur  parti  à  prendre, 
et  il  s’éviterait  ainsi  des  recherches  inutiles,  laborieuses  et 
même  funestes,  eu  voulant  trouver  l’intestin  dans  un  point  où  il 
n’est  pas  accessible.  Telle  n’est  pas  malheureusement  la  signi¬ 
fication  des  faits  qui  précèdent  ;  l’observation  suivante  en  four¬ 
nit  la  preuve.  Elle  fera,  en  outre,  mieux  connaître  un  vice  de 
conformation  ou  une  variété  de  celui-ci,  que  les  auteurs  ont 
pour  la  plupart  indiqué  très  succinctement  sans  en  donner 
une  description  anatomique  bien  rigoureuse  ; 

Observation.  —  Absence  complète  du  rectum  chez  un  enfant  twu- 
veau-né,  avec  un  anus  en  apparence  bien  conformé. 

Un  enfant  du  sexe  féminin,  né  depuis  trente-six  heures,  et  ne  rendant 
pas  de  méconium  malgré  l’existence  .id’un  anus  en  apparence  bien  con¬ 
formé,  fut  soumis  h  mon  examen,  sur  l’invitation  d’un  de  mes  confrères, 
médecin  de  la  famille.  Dans  le  point  occupé  par  l’anus  normal,  on  re¬ 
marqua  une  cavité  circonscrite  par  des  plis  rayonnés  qui,  tous,  corner, 
genl  vers  son  fond;  celte  cavité,  entièrement  formée  par  la  peau,  se  ter¬ 
mine  en  un  véritable  cul-de-sac,  ainsi  que  le  démontre  l’introduction 
d’une  sonde  cannelée  qui  ne  pénètre  pas  au-delà  d’un  centimètre  et 
demi.  En  écartant  fortement  les  fesses,  on  efface  les  plis  qui  bordent  et 
ferment  en  partie  celte  cavité,  que  j’appellerai  pseudo-anale,  et  on  vojt 
son  fond  s’abaisser  et  se  tendre  en  travers,  chaque  fois  que  l’enfant  fait 
un  elfort  en  criant,  et  même  lorsqu’il  est  calme.  Il  semble,  dans  ce  cas, 
obéir  à  un  besoin  instinctif  de  défécation  qui  se  traduit  à  l’extérieur  gar 
une  contraction  simultanée  des  muscles  de  l’abdomen  et  du  périnée. 
Plusieurs  fois,  en  titillant  la  peau  de  celte  région,  et  plus  particulière¬ 
ment  celle  du  pseudo-anus,  j’ai  ni  se  reproduire  les  contractions  mus¬ 
culaires  dont  il  vient  d’être  question.  Le  toucher,  pratiqué  pendant  que 
la  contraction  avait  lieu,  traiismeltait  aux  doigts  la  sensation  d’un  p  an 


core  eu  8  décès.  Le  bey  de  Tunis  a  mis  une  quarantaine  sur  lespi'ove- 
nances  de  Malte  et  de  Bone. 

En  Algérie ,  le  choléra  s’étend  dans  les  provinces  de  Consiantine  et 
d’Oran,  mais  plutôt  sous  la  forme  épidémique  ;  les  gens  du  pays  seuls 
sont  atteints.  Le  nombre  des  victimes  est  peu  considérable. 

HONNEURS  RENDUS  A  LA  MÉDECINE  EN  ANGLETERRE.  —  La  reine 
d’Angleterre  a  tenu,  avant  sou  départ  pour  la  Belgique ,  un  chapitre 
spécial  de  l’ordre  du  Bain,  dans  lequel  elle  a  conféré  l’ordre  de  deuxième 
classe  ou  le  titre  de  commandeur  au  docteur  Mac  Grigor,  directeur  gé¬ 
néral  du  service  médical  de  l’armée;  au  docteur  W.  Burnett,  directeur 
général  du  service  médical  de  la  marine,  et  au  docteur  J.  Thomson, 
inspecteuiv  général  du  service  médical  de  l’Inde.  Dans  le  même  chapitre, 
elle  a  décoré  de  l’ordre  de  troisième  classe  17  autres  médecins  appar¬ 
tenant  à  la  marine  ou  à  l’armée  comme  in.specteurs  ou  sous-inspecteurs 
des  hôpitaux.  On  remarquera  que,  dans  celte  promotion ,  ne  figure 
aucun  membre  de  la  corporation  médicale  dans  la  carrière  civile.  Cette 
nomination  est  une  réparation  depuis  longtemps  réclamée  et  attendue 
par  le  corps  médical  de  l’Angleterre. 

PRIX. —  L’Académie  médiço -chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  au  cou- 
com-s  un  prix  de  200  écus  (1,087  fr.  )  à  décerner  à  l’auteur  de  la  meil¬ 
leure  Monographie  des  fièvres  intermittentes ,  qui  lui  sera  adressée 
suivant  les  formes  académiques  avant  le  31  décembre  1860.  L’Académie 
demande  .que  l’on  s’occupe  principalement  des  fièvres  endémiques  et 
qu’il  y  soit  traité  longuement  des  moyens  hygiéniques  propres  à  en  pré¬ 
venir  le  développement  comme  à  soustraire  les  individus  à  leur  influence. 
L’auteur  du  mémoire  ou  de  la  monographie  recevra  en  outre  des  200 
écus  30  exemplaires  de  son  mémoire,  qui  sera  publié  à  part.  Les  mé¬ 
moires  pourront  être  en  italien,  en  latin  ou  en  français. 

LA  MÉDECINE  EN  TURQUIE.  —  Lc  gouvernement  de  la  sublime  Porte 
vient  d’ordonner  la  création  d’un  corps  de  médecins  salariés,  chargés 
de  donner  leurs  soins  aux  pauvres  et  aux  riches,  avec  défense  de  nen 
recevoir  des  premiers  et  ordre  de  s’occuper  de  tout  ce  qui  touche  à  1  hy* 
giène-publique  du  pa.v.s. 


ferme  et  assez  également  résistant.  Celte  exploration,  que  je  renouvelai 
à  plusieurs  reprises,  me  donna  la  certitude  qu’il  n’y  avait  pas  la  moindre 
apparence  de  fluctuation,  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  où  le  rectum 
étant  simplement  oblitéré  par  un  diaphragme  membraneux,  les  matières 
nu’il  contient  et  qui  le  distendent  ne  sont  séparées  du  doigt  de  l’obser- 
vateiir  que  par  la  peau  plus  ou  moins  amincie.  L’enfant  qui  offrait  ce 
vice  de  conformation  était  d’ailleurs  fort,  bien  constitué  ;  il  prenait  le 
sein  avec  avidité,  mais  sans  le  garder;  il  le  rejetait  brusquement  en  je¬ 
tant  des  cris  que  la  tension  et  la  sensibilité  de  l’abdomen  me  firent  attri¬ 
buer  à  des  coliques  très  vives.  J’examinai  les  organes  génito-urinaires 
nui  ne  me  présenlèi'ent  rien  qui  ne  fût  normal.  Les  urines  étaient  ren¬ 
dues  sans  mélange  de  méconium.  J’ajouterai  qu’il  n’y  avait  eu  aucun 

vomissement. 

Ce  vice  de  conformation,  en  s’opposant  à  l’issue  du  méconium,  com¬ 
promettait  l’existence  de  cef  enfant,  il  y  avait  donc  nécessité  de  prendre 
promplement  un  parti.  Après  en  avoir  délibéré  avec  mon  confrère,  qui 
partagea  mon  avis,  je  me  décidai,  avant  de  recourir  à  une  opération  plus 
grave!  l’établissement  d’un  anus  contre  nature,  à  chercher  le  rectum  par 
le  fond  de  la  cavité  pseudo-anale.  Dans  ce  but,  je  plongeai  un  trocart 
explorateur  de  petite  dimension,  ayant  soin  de  me  rapprocher  du  plan 
presque  vertical  que  représente  la  faCe  antérieure  du  sacrum,  dont  la 
courbure  est  à  peine  marquée  chez  l’enfant  nouveau-né.  Cette  explora¬ 
tion  n’eut  pour  résultat  que  de  déterminer  l’écoulement  de  quelques 
gouttes  de  sang.  Malgré  l’insuccès  de  cette  exploration,  j’incisai  la  peau 
de  la  région  anale,  et  je  disséquai  à  mie  certaine  hauteui-  sans  rencontrer 
l’intestin.  Comme  je  sentais  avec  le  doigt  une  pression  directe  venant  de 
rabdomen  et  une  tension  qui  me  semblait  assez/approchée  du  point  où 
j’avais  arrêté  la  dis.section,.je  me  décitlai.à  faire  une  nouvelle  ponction. 
Je  me  servis  pourcela  d’un  bistouri  droit,  à  lame  très  étroite  ;  je  le  plon¬ 
geai  dans  l’excavation  pelvienne ,  son  tranchant  tourné  vers  l’une  des 
tubérosités  ischiatiques,  et  son  dos  vers  l’autre.  Je  ne  fus  pas  plus  heu¬ 
reux  qu’avec  le  trocart;  je  ne  rencontrai  pas  l’intestin,  bien  que  cette 
fois  je  fusse  arrivé  à  une  profondeur  trèsnotable.  Un  léger  écoulement  de 
sang  fut  le  seul  résultat  apparent  de  cette  opération. 

Désespérant  d’arriver  jusqu’au  rectum,  dont  on  pouvait  d’ailleurs  pré¬ 
sumer  l’absence ,  je  fis  connaître  aux  parens  de  cet  enfant  la  fâcheuse 
alternative  dans  laquelle  il  se  trouvait  placé,  si  on  ne  lui  établissait  pas 
un  anus  artificiel.  Je  leur  proposai  cette  opération ,  me  réservant  de 
choisir  la  méthode  de  Littré,  c’est-à-dire  de  fixer  l’intestin  dans  la  région 
iliaque  droite.  Le  refus  le  plus  formel  me  fut  opposé.  J’engageai  alors  à 
consulter  un  autre  chirurgien  ;  on  n’en  fit  rien. , L’enfant  fut  envoyé  en 
nourrice,  où  il  succomba  ,  au  bout  de  huit  jours. 

,  Un  médecin  de  la  localité  m’adressa^les  pièces  anatomiques  en  même 
temps  qu’il  me  donna.des  détails  desquels  il  résulte  que  j’en  fant  n’a  rendu 

aucune  matière  méconiale  par  la  voie  ouverte  à  la  région  anale.  Il,  n’a 
pas  eu  de  vomisseraens;il  a  constamment  eu  le  ventre  ballonné,  tendu  et 
douloureux.il  a  offert  un  état  fébrile  persistant;  il  n’a  cessé  de  crier,  de 
s’agiter,  de  se  plaindre,  de  donner  enfin  tous  les  signes  d’une  vive  souf¬ 
france  abdominale. 

Autopsie.  —  Examen  analMiquc.  —  A  l’ouverture  du  ventre,  on 
trouve  tous  les  viscères  h  leur  place  habituelle.  Le  canal  intestinal  est 
distendu  par  des  gaz.  Cette  distension  est  considérable  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  gros  intestin.  Le  méconium  y  est  accumulé  sous  forme  de 
bouillie  épaisse  et  abondante,  surtout  vers  sa  partie  inférieure.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  offre  tous  les  caractères  d’une  phlogose  assez  vive,  et 
notamment  une  coloration  d’un  rouge  vif  et  une  injection  vasculaire  très 
marquée.  Quand  au  point  important  de  nos  recherches,  celui  qui  con¬ 
cerne  le  rectum,  sa  forme,  sa  longueur,  ses  rapports  avec  les  autres  or-- 
ganes  intra-pelviens,  voici  ce  que  nous  apprit  la  dissection  : 

Arrivé  au  niveau  de  l’articulation  sacro-lombaire  et  un  peu  à  droite 
de  la  ligne  médiane,  l’intestin  se  renfle,  s’arrondit  et  se  termine  en  un 
véritable  cul-de-sac.  A  partir  de  ce  point,  la  continuité  du  tube  digestif 
est  interrompue,  et  à  la  place  du  rectum  il  e.xiste  un  faisceau  assez  épais 
de  tissu  fibreux  et  celluleux  qui  mesure  toute  la  hauteur  de  l’excavation 
pelvienne.  Ce  faisceau,  qui  a  la  forme  d’un  cordon  aplati',  d’un  ruban, 
embrasse  d’une  part  l’extrémité  du  colon ,  et  vient  d’autre  part  se  ren¬ 
dre  h  la  peau  de  la  fausse  cavité  anale ,  à  laquelle  elle  adhère.  Une  ex¬ 
pansion  de  ce  plan  fibreux  va  s’implanter  au  .coccix.  Ln  ,ai  rière,  ij-qm- 
garde  le  sacrum,  dont  il  est  séparé  par  une  assez  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  infiltré  de  sang.  En  avant,  ce  plan  fibreux  répond  au  pé¬ 
ritoine  ;  tout  à  fait  à  la  partie  supérieure ,  cette  membrane  passe  de  l’in¬ 
testin  sur  lui  et  forme ,  en  se  réfléchissant  sur  la  matrice,  un  cul-de-sac 
peu  profond,  analogue,  à  la  profondeur  près,  à  celui  qui  çxiste  norma¬ 
lement  lorsque  le  rectum  est  régulièrement  conformé.  A  la  hauteur  du 
vagin,  le  faisceau  .fibreux  .s’accole  à  la  paroi  postérieure  de  ce  conduit  et 
y  adhère  intimement  dans  la  moitié  de  sa  longueur. 

Quant  au  mode  suivant  lequel  il  se  continue  .avec  l’intestin,  il  nous  a 
paru  évident  que  le  cul-de-sac,  formé  par  l’extrémité  du  colon  renflée, 
arrondie,  était  reçu  dans  une  sorte  de  cône  constitué  par  la  tunique 
musculeuse  de  cet  intestin,  dont  les  fibres  convergeaient  des  divers 
points  de  sa  circonférence,  pour  s’agglomérer  et  concourir  à  la  forma¬ 
tion  du  ruban  fibreux  dont  il  s’agit.  J’ajouterai,  au  surplus,  qu’il  res¬ 
sort  d’un  examen  attentif  auquel  je  me  suis  livré,  que  les  divers  élémens 
qui  le  composent  sont  manifestement  les  mêmes  que  l’on  rencontre  dans 
le  gros  intestin  régulièrement  développé ,  c’est-à-dire  qu’on  y  constate 
la  présence  d’un  tissu  fibreux,  albuginé,  doublé  de  fibres  musculaires, 
tissu  ferme,  résistant,  l’analogue  de  la  charpente  fibreuse  intestinale, 
si  bien  décrite  par  M.  Cruveilhier;  l’élément  muqueux  seul  a  fait  défaut. 
Or,  comme  sa  présence  est  une  condition  nécessaire  et  indispensable 
pour  que  la  perméabilité  intestinale  puisse  avoir  lieu,  on  comprend  com¬ 
ment  l’arrêt  de  développement,  subi  par  la  membrane  muqueuse,  a  dû 
troubler  l’arrangement  symétrique  des  autres  tissus,  qui,  ne  trouvant 
plus  à  se  grouper  et  b  se  superposer  circonféreniiellemenl  à  un  centre 
commun,  ont  dû  se  rencontrer  et  se  confondre  en  un  faisceau  inextri¬ 
cable. 

J’ajouterai,  pour  compléter  ces  recherches  anatomo-pathologiques, 
que  les  divers  plans  musculeux  et  aponévroiiques  du  périnée  m’ont  paru 
uffecier,  avec  ce  ruban  fibreux,  les  mêmes  rapports  que  ceux  qu’ils  pré¬ 
sentent  avec  le  rectum  lui-même.  Je  dirai  encore  que,  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  il  offre  une  division  due  à  la  ponction  faite  sur  le  vivant  à 
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l’aide  du  bistouri  droit.  Cette  division,  qui  répondait  au  trajet  suivi  par 
l’instrument,  me  prouva  que  je  ne  m’étais  pas  écarté  de  la  direction  du  rec¬ 
tum,  et  que  je  l’eusse  infailliblement  rencontré  si  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  n’eût  pas  été  situé  sur  un  point  aussi  élevé  ;  elle  m’apprit,  en  ou¬ 
tre,  qu’en  pénétrant  un  peu  plus  avant,  je  serais  nécessairement  tombé 
dans  la  cavité  péritonéale,  la  division  dont  je  parle  s’arrêtant  en  effet 
h  quelques  millimètres  du  cul-de-sac  formé  par  le  péritoine,  entre  la 
matrice  et  le  plan  fibreux. 

Réflexions.  —  En  donnant  une  description  anatomique 
aussi  détaillée  de  ce  vice  de  conformation,  j’ai  voulu  combler 
une  lacune  due  au  laconisme  par  trop  restreint  des  auteurs 
qui  en  ont  mentionné  des  exemples.  Que  le  rectum  puisse  être 
remplacé  par  un  cordon  fibreux,  cela  esf  bien  connu  ;  mais  ce 
qui  ne  l’était  pas  autant,  c’était  la  composition  de  ce  cordon, 
son  mode  d’origine,  sa  terminaison ,  et  ses  rapports  avec  les 
organes  voisins.  La  connaissance  de  ces  divers  détails  d’orga¬ 
nisation  pourra  servir  à  expliquer  l’existence,  le  développe¬ 
ment  et  la  forme  de  la  cavité  pseudo-anale,  qui  semble  ici,  être 
due  à  la  traction  exercée  sur  la  peau  par  le  faisceau  fibreux, 
dont  les  connexions  avec  sa  face  celluleuse  étaient  fort  intimes. 

Il  est  à  présumer  que  cette  disposition  n’avait  pas  lieu  dans  les 
cas  de  non  existence  du  rectum,  coïncidant  avec.  1  absence 
d’anus  ou  d’une  cavité  ayant  plus  ou  moins  d  analogie  avec  lui. 

L’étude  de  ce  vice  de  conformation,  tout  en  montrant  que 
l’art  n’a  que  de  faibles  ressources  à  lui  opposer,  n’est  pas  ce¬ 
pendant  complètement  stérile  en  indications  pratiques.  Elle 
apprendra  d’abord  à  se  tenir  en  garde  contre  le  résultat  d’un 
examen  superficiel,  toujours  fâcheux  pour  la  considération  du 
médecin.  On  avait  dit,  chez  le  sujet  de  notre  observation,  qu  il 
y  avait  un  anus  très  régulier;  certes,  on  pouvait  s’y  tromper, 
mais  c’était  une  raison  d’y  regarder  de  plus  près.. Cette 
observation  démontre  en  outre  le  peu  de  valeur  qu’il  faut  ac¬ 
corder  à  la  manifestation  d’un  signe  qui  indique,  pour  quel¬ 
ques-uns,  la  présence  du  rectum  sur  un  point  très  rapproché 
du  périnée,  je  veux  parler  des  mouvemens  alternatifs  de  ten¬ 
sion,  d’abaissement  et  d’élévation  Ile  celui-ci  sous  l’influence 
des  contractions  musculaires.  On  a  pu  voir  par  la  structure  en 
partie  musculeuse  du  plan  fibreux  se  rendant  à  la  peau,  et  par 
ses  rapports  avec  les  muscles  du  périnée,  comment  ces  con¬ 
tractions  pouvaient  avoir  lieu,  sans  que  la  proximité  de  l’in¬ 
testin  fût  nécessaire  pour  les  solliciter  et  les  mettre  en  jeu. 

Quand  à  la  conduite  qu’il  convenait  de  suivre  en  présence 
de  ce  fait  morbide,  elle  me  fut  dictée  préciséipent  par  l’exis¬ 
tence  d’une  cavité  anale,  par  la  fréquence  et  l’in  tensité  de  ces 
mêmes  contractions  dont  je  viens  de  parler,  ce  qui  me  donna  à 
penser,  ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  des  cas  plus  simples,  que 
je  trouverais  assez  facilement  l’intestin.  Cet  espoir  ne  se  réalisa 
pas,  mais  qui  pourrait  soutenir  qu’il  n’était  pas  rationnel  et 
fondé?  Je  vais  plus  loin  et  je  demande  quel  est  le  chirurgien, 
qui,  dans  un  cas  semblable,  prendrait  sur  lui  la  responsabilité 
d’une  opération  ayant  pour  but  d’établir  immédiatement  et 
d’emblée,  un  anus  artificiel,  soit  dans  la  région  lombaire,  soit 
par  la  méthode  de  Littré,  laquelle,  pour  le  dire  en  passant, 
nous  semble  préférable  chez  les  nouveau-nés,  surtout  à  cause 
de  l’exiguité  de  l’intestin  et  du  très  petit  écartement  que  pré¬ 
sentent  à  cet  âge  de  la  vie  les  deux  feuillets  du  méso-colon. 

Sans  vouloir  donc  nous  exagérer  l’efficacité,  et  surtout  l’in¬ 
nocuité  des  tentatives  faites  par  le  périnée,  nous  croyons 
qu’elles  devront  toujours  être  préalablement  essayées.  Nous 
rappellerons  que,  dans  des  cas  même  assez  compliqués,  elles 
ont  réussi.  Sans  doute  le  rectum  ne  manquait  qu’en  par¬ 
tie;  mais  on  ne  peut  jamais,  à  priori,  affirmer  qu’il  s’agira 
d’une  absence  complète  de  cet  intestin.  On  devra,  toutefois, 
averti  par  l’èxemple  que  nous  avons  rapporté,  se  méfier  beau¬ 
coup  des  ponctions  faites  aveuglément  à  travers  le  plancher 
périnéal,  nous  avons  manqué  de  quelques  millimètres  seule¬ 
ment  le  cul-de-sac  du  péritoine,  notre  bistouri  a  été  heureux  ; 
En  serait-il  de  même  dans  une  circonstance  semblable?  Un 
chirurgien  des  plus  habiles,  un  de  nos  maîtres,  avait  ainsi 
plongé  un  gros  trocart  dans  le  périnée  d’un  enfiint  nouveau- 
né  ;  il  le  retira  sali  par  du  méconium  :  l’opération  lui  parut 
satisfaisante;  il  était  arrivé  dans  l’intestin.  Le  fait  n’était  pas 
douteux;  mais  l’enfant  étant  mort  peu  de  jours  après,  on 
trouva  une  anse  d’intestin  grêle  trouée  de  part  en  part,  un 
épanchement  avait  eu  lieu  dans  la  cavité  péritonéale.  L’instru¬ 
ment  était  donc  effectivement  arrivé  dans  l’intestin,  mais  ce 
n  était  pas  dans  le  bon.  Au  surplus,  eût-on  atteint  le  rectum 
par  cette  voie,  que  le  résultat  n’eût  guère  été  plus  avantageux, 
le'  méconium  n’eût  pu  traverser  le  trajet  fr.ayé  par  l’instru¬ 
ment  sans  s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  s’y  in¬ 
filtrer  et  produire  une  inflammation  fort  étendue,  dont  l’issue 
eût  été  funeste.  En  résumé,  de  pareils  faits  rendront  le 
chirurgien  très  circonspect,  et  lui  apprendront,  s’il  veut  éviter 
ce  double  écueil,  à  ne  chercher  le  rectum  qu’au  moyen  d’une 
dissection  conduite  avec  prudence,  et  maintenue  dans  une  li¬ 
mite  telle,  que  si  elle  est  inefficace,  du  moins  elle  ne  compro¬ 
met  pas  tout  à  la  fois  et  l’art  et  l’opérateur. 

Dr  Am.  Forget, 

Membre  de  la  Societi  de  chirurgie. 


BIBLIOTHÈQUE. 

ÉTUDES  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  PHYSIQUES,  CHIMIQUES  ET  MÉDI¬ 
CINALES  DES  EAUX  MINÉRALES  D’ENGHIEN  (Seine-et-Oise)  ;  par  le 


docteur  P.  Bouland,  médecin-inspecteur  de  pes  eaux.  ,..  Lnyolimi. 
in-8“  de  176  page.?.  Paris,  1850,  chez  Dentii. 

Souscetitremodeste,M.  Bouland,  dont  le  nom  est  en  quelcjue 
sorte  lié  à  la  prospérité  età  la  renommée  de  l’établissement  d  En- 
ghien,  vient  de  pnblier  un  livre  dont  les  médecins  apprécieront 
certainement  l’utilité.  Rien  de  plus  embarrassant  en  effet  que 
de  savoir  vers  quel  établissement  on  dirigera  un  malade  donne. 
Lss  sentiers  de  la  science  sont  encombrés  d’assertions  telle¬ 
ment  contradictoires,  en  be  qui  touche  les  eaux  minéfales,  que 
nous  devons  désirer  que  tous  les  médecins  inspecteui  s  nous 
donnent,  sans  prévention  ét  sans  exagération,  le  résultat  de 
leurs  observations.  Un  voyageaux  eaux  minérales  est  d’ailleurs 
une  dépense  si  ruineuse  pour  beaucoup  de  familles,  qu  un  méde¬ 
cin  doit  être  désolé  quand  il  voit  revenir  de  deux  ou  trois  cents 
lieues  un  malade  qu’il  a  envoyé  si  loin  dansl’espoird  un  soulage¬ 
ment  qui  ne  s’est  pas  accompli.  Cette  dernière  considération  est 
une  raison  de  plus  pour  que  nous  désirions  voir  étudier  avec 
soin  les  propriétés  médicinales  des  eaux  minérales  qui  sont  à 
nos  portes,  afin  de  ne  pas  imposer  à  des  malades  des  déplace- 
mens  ruineux,  quand  on  peut  les  leur  éviter,  en  les  envoyant 
à  quelques  lieues  de  Paris. 

On  sait  que  les  eaux  minérales  d’Enghien  sont  des  eaux  sul¬ 
fureuses  froides  dans  lesquelles  le  principe  sulfureux  est  prin¬ 
cipalement  à  l’état  d’hydrosulfate  calcaire  et  magnésien.  Nous 
ne  dirons  rien  de  tout  ce  cpii,  dans  le  livre  de  M.  Bouland,  a 
trait  à  l’examen  physique  et  chimique  des  eaux  d’Enghien.  Ces 
détails,  nous  les  croyons  connus  de  nos  lecteurs  ;  mais  noqs 
signalons  cependant  à  l’attention  des  physiciens  et  des  géolo¬ 
gues  surtout,  ces  variations  dans  le  principe  sulfureux,  véri¬ 
fiées  par  M.  Bouland,  variations  qui  ne  paraissent  en  rapport 
direct  avec  aucune  condition  bien  déterminée. 

Ce  qui  nous  importe  surtout  à  nous,  médecins,  c’est  de  sa¬ 
voir  quelles  sont  les  affections  qui  sont  le  plus  heureusement 
modifiées  par  les  eaux  d’Enghien.  Parmi  les  affections  ayant 
leur  siège dans  les  organes  respiratoires,  M.  Bouland  signale 
la  pharyngite  et  la  laryngite  gramdeiises.  Surtout  celles  qui  sont 
liées  à  la  diathèse  herpétique  (M.  Bouland  à  déjà  publié  sur  ce 
sujet,  dans  la  Revue  médico -chirurgicale,  juillet  1849,  un  mé¬ 
moire  intéressant  auquel  nous  renvoyons  nos  lecteurs)  ;  la  ia- 
ryng'te  aiguë,  mgis  apyrélujue  ;  \a.:  broiichile  a/gHC;  prolongée, 
mais  surtout  la  bronchite,  chronique.^  et  principalement  ,  cçtl,c 
forme  qui  a  été  décrite  par  Laennec-.sous  le  nom  de  cglarrhe^ 
sec;  quelques-uns  des  engorgemens  chroniques  da  poumon -i‘Ç- 
gardés  comme  tuberculeux,  et  cependant  sur  lesquels  on  ne 
peut  réunir  autre  chose  que  des  symptômes  rationnels  très 
tranchés  et  des  symptômes  physiques  assez  douteux.  M.  Bou¬ 
land  n’est  pas  éloigné  d’admettre  que  Ig^,  faits  rapportés  par 
lui  sont  des  cas  de  phthisie;  mais  nous'ouoyons  que  s  il  y  a 
tuberculisation  dans  ces  cas,  elle  affecte  alors  une  marche 
beaucoup  plus  chronique  que  d’habitude. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’emploi  des  eaux  minérales 
d’Enghien  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  chromques 
de  l’utérus;  nous  ne  sommes  pas  convaincu,., que  le  piûncipe 
sulfureux  ait  là  quelque  action  spéciale,  et  la  modification  ap¬ 
portée  à  la  maladie  dans  les  ca^  cités  par  M.  Bouland  pous 
paraît  .avoir  nécessité  un  espace  de  temps  assez  long  pour  nous 
faire  supposer  que  les  malades  en  eussent  obtenu  tout  autant 
de  tout  autre  stimulant,  du  traitement  hydrothérapique,  par 
exemple.  Mais  nous  n’admettrons  jamais  que  dans  les  cas  de 
ce  genre  on  puisse  s’en  tenir  uniquement  à  1  usage  des  eaux 
minérales,  et  l’une  des  observations  de  M. Bouland  nous  donne 
gain  de  cause  en  nous  montrant  que  ce  médecin  a  cru  néces¬ 
saire  de  toucher  le  col  avec  le  nitrate  d’argent. 

Vient  ensuite  l’emploi  de  ces  eaux  dans  les  maladies  chimi¬ 
ques  delapeau.  L’auteur  rapporte  des  faits  intéressans  d’««éma 
chronique  et  d’eczéma  inipétiginodes  modifiés  de  la  manière  la 
plus  favorable,  et  même  guéris  par  l’usage  externede  ces  eaux. 
Nous  sommes  d’autant  plus  heureux  de  ce  résultat,,  que  jus¬ 
qu’ici,  dans  la  pratique,  les  formes  chroniques  de  l’eczéma  nous 
ont  paru  les  plus  rebelles  de  toutes  les  maladies  de  la  peau,  et 
que,  dans  les  hôpitaux,  nous  avons  vu  généralement  les  pré¬ 
parations  sulfureuses  exaspérer  plutôt  qu’atténuer  les  acci- 
dens.  Le  lichen  agriiis,  le  psoriasis  et  l’icthyose  accidentelle, 
paraissent  s’être  montrés  plus  rebelles;  mais,  pour  arriver  à 
un  résultat  favorable,  il  faut  prolonger  le  traitement  pendant 
un  certain  temps,  et  maintepir  vers  la  peau  une  excitation  qui, 
sans  être  trop  intense,  soit  continue.  G’esta  cette  seule  con¬ 
dition  que  l’on  peut  espérer  le  succès. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  rien  dit  de  l’action  des  eaux  d’En- 
ghieh  contre  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses.  Sous  ce 
rapport,  leur  efficacité  est  trop  bien  constatée  pour  qu.on  y 
insiste;  mais  elles  ne  présentent  aussi  aucune  supériorité  sur 
beaucoup  d’autres  eaux  minérales,  .celles  de  Vichy,  de  Baden 
(Suisse),  de  Néris,  etc.  ;  au  contraire,  de  sorte  qu’elles  ne  doi¬ 
vent  être  préférées  que  lorsque  la  situation  du  malade  ne  lui 
permet  pas  d’aller  demander  ailleurs  le  rétablissement. 

En  résumé,  par  ce  court  aperçu,  nos  confrères  ont  dû  juger 
que  le  livre  de  AI.  Bouland  pourra  leur  fournir  des  indications 
utiles  relativement  à  la  nature  des  maladies  qu’ils  pourront 
diriger  vers  les  eaux  minérales  d’Enghien.  Nous  engageons  ce 
médecin  à  continuer  et  à  compléter  ses  recherches  ;  ayant  peu, 
nous  espérons  qu’il  aura  élucidé  quelques  doutes  qui  restent 
encore  dans  l’esprit,  après  la  lecture  de  son  livre,  sur  certains 
points  particuliers  des  applic<ations  qu’il  a  signalées. 
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ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DES  SCIEiVCES. 

Séance  du  26  Août  1850.  —  Présidence  de  M.  Ddperbeï. 

M.  Ch.atin,  professeur  à  l’École  de  pharmacie,  communique  un  nou¬ 
veau  mémoire  faisant  suite  à  ses  mémoires  sur  Vexistence-de  l'iode  dans 
les  eaux  douces.  L’auteur  cherche  à  établir,  dans  ce  travail,  l’existence  de 
l’iode  dans  les  eaux  douces,  ainsi  que  dans  les  plantes  et  dans  les  animaux 
terrestres.  Il  a  constaté  la  présence  de  l’iode  dans  les  animaux  d’eaux 
douces,  tels  que  spongilles,  limnées,  sangsues,  écrevisses,  grenouilles, 
goujons,  etc.,  dans  lesquels  ce  corps  se  trouve  en  plus  grande  proportion 
que  dans  les  plantes  développées  dans  la  môme  eau;  dans  les  eaux  des 
rivières,  des  sources,  puits,  etc.,  dont  la  richesse  en  iode  est  propor¬ 
tionnée  à  la  quantité  de  fer  que  ces  eaux  contiennent;  dans  les  plantes 
et  les  animaux  terrestres  ;  dans  les  potasses  du  commerce  et  la  plupart 
des  sels  dont  elles  fout  la  base;  dans  les  sels  ammoniacaux  et  les  soudes, 
ainsi  que  dans  le  chlorure  de  sodium  des  marais  salans,  réputé  pur  ; 
dans  les  liqueurs  fermentées  (le  vin,  le  cidre,  le  poiré)  qui  sont  plus  in¬ 
durés  que  la  moyenne  des  eaux  douces  ;  dans  le  lait,  plus  riche  en  iode 
que  le  vin  (le  lait  d’ânesse  est  de  tous  les  laits  le  plus  riche)  ;  dans  les 
œufs  qui  en  contiennent  une  telle  proportion  qu’un  œuf  pesant  50 
grammes,  est  plus  induré  qu’un  litre  de  lait  de  vache,  et  autant  que 
deux  litres  de  vin  ou  de  bonne  eau. 

C’est  sur  les  plantes  des  eaux  ferro-lodées,  d’après  M.  Chatin,  que  de¬ 
vront  porter  les  essais  ayant  pour  but  l’extraction  économique  de  l’iode 
des  eaux  douces. 

L’auteur  pense  que  le  goitre  a  sa  cause  principale  dans  la  trop  mi¬ 
nime  proportion  d’iode  que  renferment  les  eaux  potables  de  certaines 
contrées.  Il  considère,  comme  rationnellement  indiqués  dans  cette  affec¬ 
tion,  le  changement  d’eau,  l’usage  du  vin,  des  eaux  ferro-iodées,  du 
cresson  de  bonne  eau,  d’une  nourriture  animale,  des  œufs  surtout.  Il 
serait  encore  utile,  suivant  lui,  que  le  sel  des  marais  salans  fût  substitué 
dans  les  contrées  h  goitres  au  sel  de  roche  qui  y  est  habituellement  con¬ 
sommé.  Enfin,  M.  Chatin  termine  son  mémoire  en  faisant  remarquer 
que  la  plupart  des  corps  regardés  par  les  thérapeutistes  comme  pecto¬ 
raux  et  anti-scrofuleux,  sont  riches  en  iode. 

M.  Clément,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’école  d’Alfort,  adresse 
une  nouvelle  note  sur  des  analyses  du  sang  faites  dans  le  but  d'élu- 
dier  tes  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  niUrition.  Dans  un  pré¬ 
cèdent  travail  adressé  à  l’Académie ,  l’auteur  faisait  remarquer  qu’un 
animal  sain  étant  donné,  si  l’on  parvenait  à  exagérer,  chez  lui,  les  fonc¬ 
tions  de  la  respiration  et  de  la  nutrition,  à  l’aide  de  douleurs  vives  et  en¬ 
tretenues  pendant  six  heures  environ,  on  pouvait  constater  entre  autres 
effets  remarquables  :  que  la  fibrine  et  l’albumine  du  sang  diminuaient 
d’une  manière  absolue ,  pendant  tout  le  temps  que  les  douleurs  exer¬ 
çaient  leur  action  sur  l’organisme,  diminution  qui  lui  semblait  devoir 


être  attribuée,  en  grande  partie,  à  une  double  combustion,  l’une  se  pas¬ 
sant  dans  le  poumon,  l’autre  dans  la  trame  des  tissus  ;  et  que  la  matière 
colorante  du  sang  augmentait  d’une  manière  relative. 

Il  restait  à  démontrer  expérimentalement  que  le  poumon  est  le  siège 
d’une  combustion,  et  de  plus  que  l’élément  brûlé  est  l’albumine  du  sang. 
Dans  le  bnt  de  résoudre  ce  double  problème ,  M.  Clément  a  tenté  de 
nouvelles  expériences  sur  des  individus  de  l’espèce  chevaline,  expé¬ 
riences  dont  les  résultats  l’ont  conduit  à  conclure  : 

1“  Que  l’eau,  ainsi  que  l’ont  signalé  déjà,  il  y  a  longtemps,  d’abord 
M.  Lassaigne,  ensuite  et  plus  tard  M.  Marchai  (de  Calvi),  est  moins  abon¬ 
dante  dans  le  sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel  ; 

2“  Que  l’albumine ,  qui  est  en  quantité  plus  grande  dans  le  sang  vei¬ 
neux  avant  son  entrée  dans  le  poumon,  a  diminué  dans  le  sang  artériel 
après  sa  sortie  de  cet  organe  ; 

3°  Que  la  fibrine  qui  se  trouve ,  h  peu  près,  dans  des  rapports  égaux 
dans  le  sang  veineux  et  dans  le  sang  artériel,  domine  cependant  dans  ce 
dernier  ; 

4“  Que  les  globules  diminuent  relativement  h  l’augmentation  de  l’eau 
et  à  celle,  quoique  faible,  de  la  fibrine  ; 

6°  Que  l’albumine  brûle  dans  le  poumon  ; 

6"  Que  pendant  cette  combustion  elle  produit  de  l’eau,  qui  passe  en- 
partie  dans  le  sang  artériel  et  détermine  la  diminution  apparente  des  glo¬ 
bules  colorés  i 

7“  Que  la  respiration  pulmonaire  se  faisant  d4ine  manière  incomplète, 
comme  dans  le  cas  de  pousse,  la  combustion  s’affaiblit  ; 

'  8°  Que  cet  affaiblissement  ést  prouvé  :  1°  par  la  formation  d’une 
quantité  d’eau  moins  abondante  que  dans  l’état  normal  ;  2°  par  l’augmen¬ 
tation  de  l’albumine  dans  le  sang  artériel  ;  3“  par  la  diminution  de  la 
fibrine  et  des  globules,  qui  ne  se  séparent  qu’avec  une  certaine  difficulté  ; 

9"  Que  lorsque  le  poumon  n’est  plus  sous  rinfluence  nerveuse  néces¬ 
saire  à  l’accomplissement  normal  de  ses  fonctions ,  il  n’élabore  plus  le 
sang  que  d’une  manière  incomplète ,  il  exhale  beaucoup  d’eau  sans  en 
produire  sensiblement  de  nouvelle,  il  ne  brûle  que  peu  ou  point  d’albu¬ 
mine,  cette  dernière  étant  plus  abondante  dans  le  sang  des  artères  que 
dans  celui  des  veines ,  et  enfin  que  la  vie  s’éteignant  dans  tout  l’orga¬ 
nisme,  la  fibrine  ainsi  que  les  globules  augmentent  en  même  temps  que 
l’albumine  elle-même.  (Comm,  MM.  Magendie,  Velpeau  et  Lallemand.) 

M.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon,  commu¬ 
nique  riiistoire  d’une  tumeur  du  rectum  renfermant  les  débris  d'un 
fœtus,  extirpée  chez  une  Jeuiie  fille  de  six  ans.  L’observation  présentée 
par  M.  Bouchacourt  se  rattache  à  l’histoire  des  monstres  doubles  endo- 
cymiens,  par  inclusion  abdominale,  dont  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire  a  réuni  quelques  exemples  dans  son  histoire  des  anomalies  de  l’or¬ 
ganisation  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Elle  éclaire,  en  outre, 
l’anatomie  pathologique  des  tumeurs,  et  particulièrement  des  polypes  du 
rectum.  Depuis  l’exemple  observé  par  M.  Velpeau  en  1840,  c’est  le  seul 


fait  de  monstruosité  par  inclusion  qui  ait  donné  lieu  à  une  opératiou 
chirurgicale  analogue  à  celle  que  réclament  les  polypes  ou  les  tumeurs 
de  diverses  natures.  Cette  tumeur  a  été  exti-aite  par  l’excision  combinée 
avec  la  ligature.  (Comm.  MM.  Serres,  Geoffroy  St-Hilaire  et  Lallemand.) , 

M.  Mène  envoie  un  troisième  mémoire  sur  les  maladies  de  l’o¬ 
reille.  Celui-ci  est  relatif  aux  effets  produits  par  la  suppression  du 
cérumen  sur  l'ouïe.  L’auteur  conclut  des  observations  contenues  dans 
ce  mémoire  et  dans  les  deux  mémoires  précédens  ; 

1“  Que  dans  l’acte  de  l’audition,  le  cérumen  joue  un  rôle  de  premier 
ordre; 

2°  Que  les  altérations  portent  le  trouble  dans  les  fonctions  de  l’oreille; 

3°  Enfin,  que  la  suppression  donne  lieu  à  une  diminution  sensible  de 

(Comm.  MM,  Andral  et  Velpeau.) 

M.  Jules  Lemaire,  docteur  en  médecine,  dépose  un  paquet  cacheté 
contenant  l’exposition  d’une  méthode  nouvelle  de  thérapeutique,  appfi, 
cable  à  un  assez  grand  nombre  d’affections.  Cette  méthode  est  fondée 
sur  l’affinité  qu’ont  pour  l’eau  certains  sels  et  d’autres  agens  chimiques 
non  irritans.  Elle  consiste  dans  l’application  de  ces  substances  sur  la 
peau  ou  sur  les  membranes  muqueuses  que  la  main  peut  atteindre. 
L’auteur  n’attend  que  de  pouvoir  faire  connaître  un  nombre  suffisant 
d’observations  pour  faire  connaître  sa  méthode.  (Le  dépôt  est  accepté.) 


CAS  DE  MORVE  CHEZ  L’HOMME,  —  Le  medical  Times  du  27  avril 
1850,  emprunte  à  un  journal  anglais  de  province ,  le  cas  suivant  :  Un 
fermier  nommé  Taylor,  habitant  un  petit  village  près  de  Deeping,  d’une 
vigoureuse  santé ,  et  garanti,  comme  il  le  disait  lui-même ,  contre  toute 
e.spèce  de  maladie ,  se  fit  par  accident  une  coupure  à  l’index  de  la  main 
droite  ;  il  n’y  fit  nullement  attention,  et  n’en  continua  pas  moins  à  panser 
ses  chevaux,  dont  deux  avaient  été  morveux  pendant  deux  ans.  Peu  de 
temps  après ,  Taylor  fut  pris  de  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  lente, 
et  de  delirium  tremens  ;  les  membres  surtout,  devinrent  douloureux 
au  toucher,  et  la  jambe  gauche  s’>  nflamma  d’une  manière  érysipélateuse. 
Mais  ces  deux  phénomènes  étant  propres,  en  quelque  sorte  au  malade, 
le  caractère  réel  de  la  terrible  affection  qui  le  menaçait  ne  se  mani¬ 
festa  qu’au  bout  de  dix  jours  à  partir  de  l’absorption  du  virus  :  alors  le 
bras  du  côté  affecté,  les  jambes  et  les  cuisses  se  couvrirent  de  larges 
enflures,  appelées ôoHton.?  de  farcin,  entremêlées  de  nombreuses  pus¬ 
tules  ressemblant  à  celles  de  la  variole  ;  l’œil  gauche  s’enflamma  et  se 
ferma,  et  la  narine  gauche  commença  à  verser  une  matière  fluide,  sé¬ 
reuse,  d’une  odeur  particulière,  contre  laquelle  il  était  impossible  de  se 
méprendre.  Ce  ne  fut  qu’à  ce  moment,  c’est-à-dire  trois  semaines  après 
l’apparition  des  premiers  accidens,  que  les  hommes  de  l’art  furent  man¬ 
dés;  tous  bmrs  efforts  furent  inutiles,  et  le  malheureux  Taylor  succomha 
au  bout  de  douze  jours.  L’on  ne  dit  pas  si  l’autopsie  du  cadavre  a  été 
faite. 


DES  MALADIES  DE  POITRINE 

ET  SPÉCIALEMENT  DE  LA  PHTH!S!E  PULMONIIEE,  CATARRHE,  ASTHME, 

Par  le  docteur  TIRAT,  de  Malemort,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  —  édition.  —  Un  Volume  in-S»  de  320  pages.  Pri\  :  8  francs.  —  Chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale 
de  médecine,  rue  HautefeuÜle,  n»  19  ;  et  chez  l’Aiiieur ,  rue  de  Valois-Palais-National,  n»  31,  à  Paris. 


Plusieurs  journaux  de  médecine  ont  rendu  compte  de  cet  im¬ 
portant  ouvrage;  pour  notre  compte, nous  ne  viendrons  pas 
donner  une  analyse  détaillée  de  ce  livre,  nous  nous  bornerons 
à  rappeler  les  points  qui  nous  ont  paru  les  f  ins  saillans. 

Ainsi,  la  plitliisie  pulmonaire,  et  toutes  celles  des  maladies 
chroniques  qui,  par  leur  nature,  peuvent  dériver  en  maladie  de 
poitrine,  sont  considérées  par  ce  praticien  sous  un  point  de  vue 
qui  nous  semble  aussi  neuf  que  logique. 

Le  peu  d’étendiieque  nous  pouvons  consacrera  cet  article,  ne 
permet  pas  de  suivre  l’auteur  dans  les  nombreuses  citations  qu’il 


fait  des  livres  des  savons  médecins  de  toutes  les  époques  qui 
viennent  à  l’appui  de  son  opinion,  non  plus  que  dans  les. obser¬ 
vations  fort  curieuies  de  cas  de  guérisons  lies  personnes  affectées 
de  plitliisie,  de  catarrlic  et  d’asthme,  regardées  comme  incu¬ 
rables  par  les  sommités  de  la  science.  .  , 

■  Nous  dirons  séiilcment  qu’après  avoir  passé  en  reviié  dansdif- 
férens  chapitres  l'iiaiiitatlnn,  l’aiimenlalion  et  les  vêtemens,  il 
arrive  à  considérer  les  climats  les  plus  favorables  aux  personnes 
atteintes  de  maladies  de  poitrine. 

Viennent  ensuite  des  considéraiions  détaillées  et  scienliilques 


siir  les  différentes  causes  des  maladies  de  poitrine,  sur  les  mala¬ 
dies  chroniques  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  phthisie. 

En  un  mot,  nous  dirons  que  son  livre  (qui  a  été  traduit  en 
anglais)  est  le  friiit  d’une  longue  pratique  et  d’une  consciencieuse 
observation  ;  que  sa  lecture  ne  peut  qu)êtce  très  utile  aux  prati- 
cieiis  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  et  que  le  doc¬ 
teur  Tirât  a  rendu  un  service  éminent  à  la  science  et  à  l'huma¬ 
nité  par  la  découverte  d’un  nouveau  mode  de  traitement  qui, 
sht  ne  guérit  pas  toujours,  procure  constamment  une  grande 
amélioration  aux  malades  qui  l’emploient. 


En  présence  des  heureux  résultats  obtenus  par  le  docteur  Ti¬ 
rât,  et  tous  attestés  par  l’expérience,  pourquoi  la  science  hésite¬ 
rait-elle  à  propager  un  mode  de  traitement  auquel  tant  de  mal¬ 
heureux  malades  doivent  la  vie? 

Le  docteur  Tirât  vient  d’adresser  à  l’Institut  de  France  un 
mémoire,  afin  qu’une  commission  formée  dans  son  sein  puisse 
constater  l’efficacité  de  sa  médication. 

M.  Tirât  a  ajouté  à  cette  nouvelle  édition  un  Dictionnaire  sur 
lesalimens  convenables  aux  malades  atteints  de  maladies  de 
poitrine  et  d’autres  maladies  chroniques. 


Conseil  de  surveillance. 

MM.  Beno»  de  Ballon ,  représentant  du  peuple  à  la  Consliluante: 
Breyninnd,  représentant  du  peupe; 

Clilaplul,  curé  d’Asnières  (Oise)  ; 

Le  comte  Bulydore  «le  l.n  nocheroncnuld,  propriétaire; 
Le  baron  d. -B.  Bnpin,  général. 


SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 


BE  TmiS¥ISE^  39» 

Directeur  général  :  M.  Cii.  HOCHGESANGT. 


Consignataires.  '  ,:i 

MM.  'CincI  et  C°,  armateurs,  an  Havre; 

Chauvlteau  et  €*,  à  San  Franelsco  ; 

Ch.  Hocligesanpit  et  C»,  Comptoir  commercial  à  San-Francisco. 
Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont  aujourd’hui  en  pleine 
activité. 


Capital  social  :  CINQ  MILLIONS.  Actions  de  100  et  de  1,000  francs. 


nouvelles  que  la  Compagnie,  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  plus  satisfaisantes  ;  les  travailleurs  sont  animés  des  meilleurs  sen- 
ns,  ainsi  qu’en  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant  qu’ils  ont  adressé  à  leur  chef,  M.  H.  Gaillard  : 
Valparaiso^  20  aurif  1850.  —  Lés  associés-travailleurs  de  la  Calirornienne  désavouent  toute  intention  de  loiicberpar 
ix-mêmes  aux  statuts  de  la  Société. ;l(s  reconnaissent  pour  leur  chef  M.  H.  Gaillaru,  et  ta  confiance  qu’ils  ont  en  lui  est  telle, 
l’iis  abandonnent  leurs  intérêts,  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  loyauté,  d  —  Suivent  les  signatures  (cinquante- 
de  tous  les  trayailleiirs  composant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte. 

Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,  nécessitée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  pins  florissante; 


La  Cnllforiilciine  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  consiiliiécs  pour  le  commerce  d’expprtation  et  l’exploitation  des  mines 
d’or  de  la  Californie  ;  elle  avait  émis  au  10  ao.  t  10,326  actions  de  100  fr.,  représentant  une  somme  de  1,032,600  fr.  I.’impor- 
tance  des  capitaux  engagés  dans  cette  entreprise,  la  confiance  qui  l’entoure,  imposent  au  Directeur  le  devoir  d’exposér  la  situation 
de  la  Société  à  ses  nombreux  actionnaires  et  au  public.  —  La  Compagnie  la  tnilforalenne  a  aujpurd’liui  des  résultats  acquis  : 

406  associés-travailleurs  ont  été  envoyés  par  elle  en  Californie  sur  les  navires  le  Jacques-Laffitie,  le  Grétry,  VÜncaset  le  Loui- 
tiana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrenieni  affrétés  par  la  Société.—  De  toutes  les  Compagnies,  la  Culifoi’iiicnne  est  celle  qui 
a  fait  partir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a  expédié  le  plus  de  marcliandises,  et  émis  des  actions  pour  la  plus 
forte  somme.  Les  prérautions  les  plus  minutieuses  ont  été  prises  poue  pourvoir  aux  besoins  des  travailleui's,  vivresj  outils,  machines 
à  amalgamatioi),  tenlcs.  maisons  en  bois  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  eligagcmens  sérieux,  indissolubles,  les  lient  à  la  Compa¬ 
gnie  ;  de  plus,  une  somme  de  8,000  Ir.espcces  {aigles  américaines';,  et22,00üfr.  en  traites  fournies  par  Mvs.  ««tsciiiilb 
frères,  banquiers,  sur  leur  agent  a  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  H.  Gaillard,  directeur  des  associés-travailleurs  en  Cali¬ 
fornie,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  la  réussite  de  l’entreprise.  Les  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  sur  le 
Jacques-Laffitte  doivent  aujourd’hui  exploiter  les  placers  de  la  Calilornie  avec  les  précieuses  macliincs  qui  les  ac  ompaghent.  Les; 

La  CALIFORNIENNE  rappelle  aux  aclionnaires  qui  n'ont  pas  encore  faio  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés,  à  partir  du  5  mai  dernier,  à  bureau  ouvert,  à 
la  Caisse  de  la  Société.  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il  ne  serait  plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d’actions,  la  Compagnie  aebètant  contre  espèces,  avec  de  grands  avantages,  les  Marchandises  qui, 
en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 


elle  a  expédié  à  San-Francisco  des  marcliandises  pour  une  somme  de  126,256  f.  95  c.  ;  —  elle  en  possède  en  magasin  pour  78,696  f. 
56  r.  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  BAN'yvu  l>K  en  bons  du  Trésor,  s’élève  à  50,000  fr.  —  Le  contenu  de 

son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  29  c.  —  Les  titres  laissés  à  la  Société  par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des 
quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engagement,  forment  lasomrae  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations 
de  certaines  Compagnies,  la  Californienne  croit  cepciidanl  pouvoir  assurer  à  scs  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai 
très  rapproché. 

ouvert,  à 


Iji  Compagnie  prépare  aujourd’hui  deux  nouveaux  départs  ;  la  Cinquième  expédition  aura  lien  sur  le  navire  l’Anne-Xomse,  qui 
parlira  du  Havre  le  5  septembre  ;  son  sixième  départ  s’effectuera  sur  le  navire  VElisa,  entièrement  affrété  par  elle,  qui  mettra  à  la 
voile  le  20  septembre  prochain.  Les  personnes  qui  désirent  profiter  de  ce  départ,  soit  comme  associés  travailleurs,  soit  comme  pas- 
sagei  s  libres,  doivent  SC  faire  inscrire  immédiatement.  —  Les  négocians  qui  veulent  expédier  des  marchandises  en  Californie  peu¬ 
vent  les  adresser  au  Comptoir  que  la  Compagnie  a  clabli  .è  San  Francisco  pour  opérer  la  vente;  les  meilleures  conditions  Icf"’ 
seront  faites  et  le  plus  grand  soin  sera  apporté  à  leurs  inlérêis. 

La  première  émission  sera  ariêléc  à  bkCx  MstMONS  »E  m’iiAN’CS.  La  première  série,  fixée  a  un  million,  a  été  sou  ...... 

S’adresser  pour  rcnseigneinens,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  à  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de'  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris;  à  MM.  P.-J.  Tinel  et  Comp., 
armateurs  au  Havre.  _  j 


critc;  Il  seconde,  donnant  absojumenl  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  avantages,  sera  close  dans  peu  de  temps,  la  Compagnie  rcec- 
vaut  chaque  joue  de  nonibreiisés  demandes  d’actions.  —  Toute  demande  d’actions  (nominatives  ou  au  porteur)  devra  être  accom¬ 
pagnée  de  billets  de  banque  i»iir  lettre  chargée,  ou  d’un  mandat  sur  la  Banque  de  France,  —  sur  la  poste,  —  ou  sur  une 
maison  de  Banque  de  Paris. 

Hors..  y.iUesvù  la  Banque  de  France  a  des  succursales  et  où  l’on  peut  se  procurer  des  mandats  à  un  franc  pour  mule'. 
Aiigonlèmc,  Besançon,  Bordeaux,  Caen, Cbâtcauroiix,  Clerm.-Ferrand,  Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Limoges,  Lyon,  le  Mans,  MarsCdle. 
Metz,  Montpellier,  Aliilliouse,  Nantes,  Nîmes,  Orléans,  Rennes,  Rouen,  St-Elicnne,  St-Qiienlin,  Strasbourg,  Toulouse, Valenciennes. 


AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine. 

Celte  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz,  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
ièle  est  ci-contre  : 


tre faite  par  M.  Dumont,  pb.  à  Cambrai,  d’une  Pommade  ou 
Cold  cream  pour  la  guérison  certaine  de  toutes  les  dartres,  tei¬ 
gnes,  gales,  scrofules,  crevasses,  démangeaisons,  ulcères  de 
mauvaise  nature,  etc  I.’art  vétérinaire  en  retire  ègaloment  les 
plusbeaux  lésiillats.  Dépôt  général  de  ce  cosmétique  important, 
maison  L.  Favre  et  Cie,  r.  Simon-le-Franc,  25.  Dépôt  particu¬ 
lier.  Roche,  pli.,  13,  r.  Poitou  (Marais),  et  dans  tonies  les  pb.  dc 
Paris,  des  iléparlemens  et  de  l’étranger,  où  l’on  trouve  les  grains 
sédatifs  de  cynoglosse  de  Dumont,  moyen  très  efficace  pour 
combattre  les  irritations  de  poitrine. 


HUILEd.FOIEd.  MORUE  d,H0GG„C'’. 

SEULS  PROPRIÉTAIRES. 

8 ,  BCK  CASTICI.IOMK  (  SOUS  les  arcades)  babïS. 
Incolore  et  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous  les  méde¬ 


cins  pour  êlrc  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux.  JV.  B. 
Se  méfier  des  contrefaçons,  "fous  nos  flacons  doivent  porter  la 
signature  de  Hocg  et  Cie.  —  Nous  n’avons  pas  d’agent  à  Paris. 


Veuves,  ii”  45,  Champs- 
Elysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  chroniques,  opei  alions  et  accoiichcmens.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ANATOSflIE  CLASTIQUE  tX^d^irêntir- 

trement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Cermain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


RGB  B0yVEAU-LAFF£GT£UR,"il%' 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  sabepareille,  de 

Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  les  Médecins  et  les  Pharmaciens; 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  pv.bae. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  ir. 

Soit  :  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S  amesser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n  ’  1‘2,  rue  Riclier,  i  Parts^ 


ilÜUnAUCC  Exposition  1849.  Mention  honorabl^ 

DANUAutO.  Nouveaux  à  pelotes  en  caoulchouç  ar  n- 
ciel,  d’une  élasticité  permanente;  à  cause  de  leur  *“1’®*’*,“'),.’, 
M.  Maboiix  a  été  admis  à  la  fourniture  de  l’armée  et  de  1  lioi« 
des  Invalides,  rue  Fonlaine-Molière,  18.  ^ _ - 
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QUATRIÈME  AMIVÈEf 


iSamedi  31  Août  1S50. 


PRIK  DE  L’AMNNNEMENT  : 

«A.ir  Paris  et  les  Béparteraen»  . 

An . . .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 


Pour  les  pays  d’outre-mer  : 
lAn...: .  50  FP. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOtIMIL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Rue  du  Faubourg-Montmartre, 
»”  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARDI,  le  JEVDl  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédcc  catoCr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lellres  et  Paq  t  lo  i  enf  être  affranchis. 


gOMJ*-**®*'  —  •  l‘®s  l'^res  d’hygiène  populaire  à  l’occasion  d’un  ou¬ 

vrage  intitulé  ;  Catéchisme  d’hygiène  publique  à  l’usage  des  enfans.  —  II. 
Travaiix  OBioiNAL’x  :  Dii  traitement  local  de  la  brûlure.  —  Ili.  Revue  obsté- 
iricaib  :  Observations  sur  l’emploi  simullané  du  cliloroforrae  et  de  l’ergot  de 
seigle  dans  le  travail  de  l’accoiicliemenl.  —  IV.  Ac.vdémies  sociétés  savantes 
ET  associations.  Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Élection.  —  Instrumens  noii- 
ygjgx.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Une  visite  à 
Wurtzbourg. 


PARIS,  LE  30  AOUT  1850. 

LES  LIVRES  D’HYGIÉSB  POPULAIRE  A  L’OCCASION  D’UN  OUVRAGE 
INTITULÉ  :  Catéchisme  cf  hygiène  à  l’usage  des  enfans;  par  les 
docteurs  Ch.  Pilât  et  A.  Gosseleï,  de  Lille.  —  Brochure  in-S”, 
Lille,  1850. 

Le  vent  souffle  aux  livres  d’hygiène  populaire.  C’est  une 
bonne  pensée,  mais  cette  pensée  est-elle  juste?  Je  demande  la 
permission  d’examiner  cette  question  en  peu  de  mots,  mais  en 
toute  liberté. 

Je  suis  profondément  convaincu,  pour  mon  compte,  qu’il  est 
aussi  difficile  de  rendre  la  connaissancè  de  l’hygiène  accessi¬ 
ble  au  peuple  qu’aucune  autre  branche  de  la  médecine.  Tous 
les  efforts  tentés  dans  ce  but,  et  ils  sont  nombréux,  et  je  ne 
veux  parler  ici  que  de  ceux  qui  pouvaient  se  justifier  par  de 
bonnes  et  de  charitables  intentions,  n’ont  abouti  qu'à  la  stéri¬ 
lité  la  plus  complète,  quand  ils  n’ont  pas  répandu  des  idées 
fausses,  des  préceptes  contestables  et  des  pratiques  ridicules. 
Pour  ne  parler  que  du  plus  célèbre  de  ces  ouvrages,  il  n’est 
pas  certainement  un  savant  digne'de  ce  nom,  qui  voulut  signer 
l’Avis  au  pewp/e  de  Tissot.  Ce,  n’est  pas  devant  des  lecteurs 
médecins  que  j’ai  besoin  de  rechercher  combien  il  est  difficile, 
laborieux,  complexe,  d’établir  sur  des  bases  solides  et  scien¬ 
tifiques  une  vérité,  un  principe  d’hygiène;  et  combien  ces 
principes  sont  rares.  Si,  comme  semble  l’avoir  dit  avec  jus¬ 
tesse  un  auteur  moderne,  l’hygiène  n’est  que  la  clinique  de 
l’homme  sain,  personne  ne  contestera  que,  je  ne  dis  pas  pour 
faire  cette  clinique,  mais  seulement  pour  en  comprendre  les 
principes,  il  ne  faille  une  réunion  de  connaissances  qui  suppose 
elle-même  une  diversité  d’études  inaccessibles  assurément  aux 
masses  populaires. 

Pour  le  peuple,  et  l’on  peut  dire  pour  le  plus  grand  nombre 
des  hommes,  la  santé  est  un  avantage  abstrait,  un  bien  néga¬ 
tif  que  l’on  n’apprécie  qu’après  l’avoir  perdu.  Jamais  un  prin¬ 
cipe  d’hygiène  ne  détruira  une  habitude  dangereuse  ou  une 
passion  compromettante.  Jetez  les  yeux  sur  les  classes  les 
plus  élevées  comme  sur  les  plus  infimes  de  la  société,  vous 


trouverez  à  peu  près  partout,  mais  sous  des  manifestations  dif¬ 
férentes,  la  même  négligence  pour  les  préceptes  de  l’hygiène, 
la  même  incurie  pour  la  conservation  de  la  santé.  Eh  mon 
Dieu  !  interrogeons-nous  nous-mêmes,  et  nous  nous  trouve¬ 
rons  tous  les  jours,  et  plusieurs  fois  par  jour,  en  contraven¬ 
tion  avec  des  préceptes  que  nous  sommes  chargés  de  vulga- 

Non  seulement  les  livres  populaires  d’hygiène  ne  sont  pas 
utiles,  mais  encore  ils  peuvent  être  dangereux,  surtout  à  l’épo- 
què  où  nous  vivons. 

Dites  au  paysan  que  le  froid  des  hivers,  que  la  chaleur  des 
étés  appellent  aux  rudes  labeurs  de  la  culture  des  champs,  que 
ses  travaux  qui  fécondent  la  terre,  sont  pour  lui  une  cause  de 
maladie  et  de  mort  ; 

Dites  à  l’Ouvrier  qui  passe  sa  vie  dans  l’atmosphère  corrom¬ 
pue  des  manufactures,  que  ces  brillans  tissus  qu’il  fabrique, 
que  ces  produits  du  luxe  altèrent  sa  constitution,  et  déposent 
chez  lui  le  germe  d’une  infirmité  plus  ou  moins  précoce; 

Dites  à  celui  qui  n’a  pour  s’abriter  qu’une  chaumière  mal 
close,  que  l’intempérie  des  saisons  va  ruiner  sa  santé  ; 

Dites  à  celui  qui  n’a  pour  réparer  ses  forces  qu’une  nourri¬ 
ture  insuffisante  ou  malsaine,  que  tôt  ou  tard  il  subira  la  peine 
de  ses  privations  ; 

Enseignez  tout  cela  sans  offrir  ni  compensation,  ni  allége¬ 
ment,  sans  espérance  d’un  meilleur  avenir,  et  dites-moi,vous, 
hommes  sérieux  et  pratiques,  si  vous  n’allez  pas  déposer  dans 
ces  esprits  incultes,  mais  sensibles,  le  levain  de  toutes  les  irri¬ 
tations,  dé  toutes  les  colères,  et  le  désir  effervescent  des  amé¬ 
liorations  hâtives. 

L’hygiène  est  une  science  d’ Administration  prévoyante  et 
charitable;  elle  ne  peut  être,  elle  ne  sera  jamais  sans  danger 
une  étude  vulgaire  et  irréfléchie. 

Si,  de  ces  considérations  générales  à  peine  indiquées,  et  qui 
pourraient  faire  l’objet  et  le  sujet  de  développemens  étendus, 
je  passe  au  travail  spécial,  au  catéchisme  de  nos  honorables 
confrères  de  Lille,  je  commencerai  par  louer  sans  réserve  l’in¬ 
tention  des  auteurs.  Le  but  qu’ils  ont  voulu  atteindre  est  di¬ 
gne  d’éloges.  Ils  ont  cru  que  par  l’institution  de  conseils  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  dans  toute  l’étendue  de  la  République, 
décrétée  le  18  décembre  1848,  l’hygiène  avait  enfin  pris  rang 
dans  l’administration  ;  ils  ont  constaté  partout  avec  douleur  la 
plus  grande  incurie  des  lois  dé  l’hygiène  ;  ils  ont  cru  que  par¬ 
tout,  dans  les  villes  comme  dans  les  campagnes,  ils  pouvaient, 
au  moyen  d’un  enseignement  élémentaire  et  facile,  faire  péné¬ 


trer  les  sages  préceptes  de  la  science  de  la  conservation  des 
hommes. 

Nous  croyons  que  c’est  une  erreur  ;  nous  croyons  que  les 
auteurs  se  sont  trompés  de  terrain. 

Si  l’étude  de  l’hygiène  peut  jamais  être  séparée  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  proprement  dit,  si  cette  étude  peut  jamais 
entrer  dans  le  programme  d’une  éducation  générale,  nous 
pensons  que  ce  n’est  que  dans  un  futur  contingent  bien  éloi¬ 
gné  qu’il  pourra  y  avoir  utilité  à  faire  descendre  cette  étude 
jusque  dans  le  programme  de  l’instruction  primaire.  Peut-être 
y  a-t-il  quelque  chose  à  faire  à  cet  égard  dans  l’instructioD  se¬ 
condaire  et  supérieure;  sans  doute,  si  jamais  il  est  possible 
d’organiser  une  école  d’adminislratio»,  l’hygiène  publique  de¬ 
vra  tenir  une  large  place  dans  le  programme  des  études  ;  mais 
au-dessous,  nous  ne  voyons  qu’une  utilité  très  contestable  à 
côté  d’inconvéniens  très  réels. 

Si  ces  réflexions  sont  justes  et  fondées,  le  petit  livre  que  j’ai 
sous  les  yeux  doit  être  un  argument  en  faveur  le  cette  opi¬ 
nion. 

Voyons  donc. 

Le  Catéchisme  d’hygiène,  écrit  par  demandes  et  par  ré¬ 
ponses,  comme  tous  les  catéchismes, traite  d’abord  de  l’habita¬ 
tion. 

f  Demande  .••Quell&estrinfluence  de  l’habitation  sur  la  santé? 

»  Réponse  :  Elle  est  importante  sous  le  rapport  du  bien-être 
matériel  et  moral  ;  c’est-à-dire  qu’on  se  porte  mieux,  et  qu’on 
vit  plus  heureux  dans  une  maison  disposée  convenablement.  » 

C’est  à  merveille,  et  personne  ne  peut  contester  cette  vérité; 
mais  ce  fils  de  laboureur  à  qui  on  l’aura  fait  connaître  et  qui 
rentrera  dans  sa  masure  souvent  infecte ,  sans  air,  sans  lu¬ 
mière,  cet  enfant  parvenu  à  l’âge  d’homme,  ^  uand  il  verra 
dans  son  village  les  maisons  des  bourgeois  placées  dans  tout 
autres  conditions  que  la  sienne,  à  -qui  s’en  prendra-t-il  de  cette 
différence,  de  cette  inégalité  dont  on  lui  aura  appris  à  recon¬ 
naître  tous  l.es  inconvéniens? 

Car  après  lui  avoir  demandé  quelles  sont  les  habitations  si 
nuisibles  à  la  santé,  on  lui  dit  de  répondre  aussitôt  : 

i  Celles  qui  sont  situées  dans  des  lieux  bas,  humides,  où 
l’eau  suinte  à  travers  les  murailles  ;  —  celles  où  l’-air  mal  re- 
nouA'elé  ne  suffît  pas  à  la  respiration  ;  —  celles  où  se  dégagent 
des  odeurs  fétides,  comme  des  émanations  des  latrines,  des 
fumiers  et  autres;  —  celles  qui  sont  creusées  sous  le  sol,  ou 
enclavées  entre  des  hautes  murailles  qui  ne  permettent  jamais 
aux  rayons  du  soleil  d’y  pénétrer.  » 


Feiiillelon. 


UNE  VISITE  A  WÜRTZBOBRG. 

La  suppression  des  distances  fait  de  l’Allemagne  un  pays  de  faciles 
l'clalions,  où  les  .visites  se  rendent  de  Vienne  à  Berlin ,  de  Berlin  à  Ham¬ 
bourg,  à  Dresde  ou  à  Munich,  avec  une  rapidité  toute  anglaise.  En  quel¬ 
le.  jours  on  peut  parcourir  les  Écoles  badoises,  prussiennes,  autri¬ 
chiennes,  saxonnes,  bavaroises,  et  rapporter  une  ample  moisson  d’ins¬ 
truction  et  de  souvenirs. 

Mœurs,  institutions,  idées  et  coutumes,  rien  ne  ressemble  à  la  France. 

Ici,  Paris  a  tout,  faveurs  et  avantages,  et  se  croit  tout  ;  mais  au-delà 
(lu  Rhin,  telle  petite  ville  universitaire  lutte  avec  éclat  ;et  souvent  avec 
supériorité  contre  renseignement  et  les  richesses  scientifiques  de  grandes 
capitales;  et  l’étudiant,  loin  de  se  circonscrire  dans  l’horizon  d’un  même 
enseignement  et  d’une  unique  et  monotone  enceinte,  se  partage  entre 
les-maîtres  les  plus  renommés,  et  apprend  ainsi  à  connaître  les  lieux  et 
les  hommes. 

Les  dotations  accumulées  pour  les  professeurs  et  les  élèves  donnent 
souvent  des  revenus  si  considérables,  qu’à  Leipsic,  une  foule  d’étudians 
sont  instruits,  logés  et  nourris  gratuitement;  d’autres  ont  seulement  le 
logement  ;  d’autres  l’instruction  ;  le  hasard  seul  en  décide  d’après  l’ordre 
*lhs  noms  tirés  au  sort. 

Les  professeurs  habitênt  de  beaux  et  grands  hôtels  appartenant  à  l’Aca- 
oèmie,  et  quelques-uns  reçoivent  des  appointemens  de  15  et  20,000  fr., 
5iii  en  vaudraient  40,000  à  Paris.  Mais  brisons  sur  ce  chapitre  en  pré- 
*oncedes  économies,  retranchemensjet  suppressions  dont  nous  sommes 
■ocessamment  atteints  et  menacés  par  nos  représentans,  qui  ne  s’en 
'^foient  pas  moins  très  probablement  de  petits  François  I"  pour  n’avoir 
Pss  fait  râlle  complète  sur  le  budget  de  rinstruclion  publique. 

Nous  allions  à  Wursbourg,  voir  M.  Textor,  dont  la  réputation  est 
hropéenne.  Franc  d’allures,  petit  de  taille,  mais  vigoureusement  cons¬ 


titué,  M.  Textor,  dont  les  traits  accentués  rayonnent  le  commandement 
et  l’autorité,  rappelle  sous  plus  d’un  rapport  notre  célèbre  Larrey. 

Placé  depuis  1816  à  la  tête  d’un  des  plus  riches  hôpitaux  de  l’AlIeraa- 
gne,  ce  professeur  possède  une  magnifique  collection  d’amputations  et 
de  résections  de  tout  genre,  et  a  pu  nous  montrer  plus  de  vingt  exemples 
vivants  des  succès  de  sa  pratique.  Un  amputé  dans  l'articulation  scapulo- 
humérale  est  concierge  ;  deux  femmes  opérées  de  résection  du  coude 
servent  en  qualité  d’infirmières.  Deux  désarticulés  de  la  totalité  de  la 
cuisse  sont  chargés  de  quelques  menus  offices,  dont  ils  s’acquittent  sans 
peine.  Un  membre  articulé,  léger  et  solide,  leur  permet  de  marcher  et 
de  s’asseoir  ;  tandis  qu’à  l’hôtel  des  Invalides  notre  amputé  Hambourg 
ii’a  jamais  pu  obtenir  qu’une  misérable  sellette  d’un  usage  fatigant  et 
incommode.  Plusieurs  malades  auxquels  le  pied  a  été  enlevé  d’api'ès  la 
méthode  de  M.  Baudens,  et  par  le  procédé  de  M.  Syme,  se  servent  par¬ 
faitement  de  leur  moignon,  sur  lequel  il  s’appuient  directement. 

Le  cas  le  plus  curieux  est  celui  d’un  jeune  homme  qui  a  subi  depuis 
plusieurs  années  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur,  au 
dessous  du  petit  trochanter.  Des  abcès  fistuieux  existaient  autour  de  la 
jointure  coxo-fémorale  et  avaient  envahi  la  fosse  iliaque.  Cependant  la 
guérison  a  eu  lieu;  et  lastation  et  la  marche  s’exécutent  bien.  Une  obser¬ 
vation  semblable  a  été  publiée  par  M.  Fergusson,  et  il  n’est  guère  possi¬ 
ble  d’élever  l’art  à  une  plus  grande  hardiesse. 

Les  os  réséqués  sont  tous  étiquetés,  numérotés,  conservés  avec  l’his¬ 
toire  de  la  maladie  ;  et  c’est  pièces  en  main  que  l’on  apprécie  les  résul¬ 
tats  obtenus  (1). 

Si  l’on  se  rappelle  l’extrême  défiance  avec  laquelle  l’ancienne  Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  avait  accueilli  les  premières  résections  du  coude,  dé¬ 
fiance  définitivement  vaincue  par  Moreau,  de  Bar,  qui  envoya  l’un  de 
ses  opérés  présenter  aux  académiciens  incrédules  ses  propres  os  résé- 

(t )  Plusieurs  os  avaient  été  réséqués  dans  la  continuité  même  de  la  carie.  M.  Tex- 
lor  explique  et  justifie  cette  pratique,  en  distinguant  la  carie  primitive  de  la  carie 
secondaire,  ou  par  extension.  Celte  dernière  guérirait  spontanément  dès  que  ta  pre¬ 
mière  aurait  été  enlevée.  *' 


qués  et  sa  nouvelle  ai-ticulatlon,  on  verra  quels  immenses  progrès  ont 
été  accomplis,  et  les  noms  de  David  de  White,  de  Moreau,  et  ceux  de 
MM.  Roux,  Textor,  Syme  etc.,  marquent  les  étapes  dans  cette  voie  de 
découvertes  et  de  progrès. 

On  pourrait  douter,  au  premier  abord,  que  des  os,  dépourvus  de 
moyens  d’union  naturels,  privés  de  muscles  puissans,  fussent  susceptibles 
de  recouvrer  des  raouveraens  utiles  ;  mais  des  pseudarthroses  s’établis¬ 
sent,  et  le  malade  remplace  par  le  poids  du  membre  les  puissances  mus¬ 
culaires  définitivement  perdues. 

Les  réséqués  du  coude  fléchissent  sans  peine  l’avant-bras  qui  retombe 
spontanément  en  arrière,  et  personne  ne  se  douterait  que  les  extenseurs 
ne  contribuent  en  i-ien  à  ces  mouvemens.  Les  accidens  sont  rares.  Deux 
de  mes  malades  opérés  cet  hiver,  de  résection  du  coude,  se  levaient  le 
quinzième  jour;  et  l’iin  d’eux  eut  à  peine  un  jour'de  fièvre. 

La  perte  d’action  des  muscles  fessiers,  pyramidal,  obturateurs,  carré, 
crural,  psoas  et  iliaque,  nécessairement  divisés  dans  la  résection  de  l’ex¬ 
trémité  du  fémur,  semblerait  rendra  la  station  et  la  marche  presque  im¬ 
possibles;  mais  les  muscles  couturier,  crural  antérieur,  adducteurs, 
demi-tendineux  et  demi-membraneux  maintiennent  le  membre  en  se 
raccourcissant  et  en  rétablissent  les  fonctions. 

M.  Textor  fait  usage  du  chloroforme  pour  ses  opérations  les  plus 
délicates  et  les  plus  longues,  et  se  sert  comme  M.  Simpson,  comme 
M.  Neyfelder,  d’Erlangen,  et  comme  nous,  d’un  simple  mouchoir  sur 
lequel  il  verse  abondamment  l’agent  anesthésique  sans  en  mesurer  les 
doses  et  sans  en  redouter  les  ellets. 

Quelques-uns  de  ses  opérés  sont  restés  dans  l’insensibilité  pendant 
une  et  deux  heures  sans  le  moindre  accident;  et  il  s’étonne,  avec  raison, 
des  craintes  de  qurlques  chirurgiens  de  Paris  qui  n’osent  chloroformer 
leurs  malades  (1). 


(1)  Dernièrement,  M.  Simpson  eut  l’obligeance  d’anesthésier  un  de  nos  blessés 
atteint  d’une  luxation  de  l’épaule  et  de  plusieurs  plaies  de  tête.  De  vaines  tentatives 
de  réduclion  avaient  été  faites  la  veille  avec  une  grande  persistance  par  plusieurs 
médecins,  La  rcspiralion  sterloreuse  et  la  résolution  musculaire  suivirent  rapidement 


C’est-à-dire  les  19/20'«es  des  habitations  cln  pauvre  ;  c’est-à- 
dire  qu’on  ajoute  à  la  misère  du  pauvre  la  connaissance  de  son 
malheur,  des  résultats  dangereux  et  terribles  qu’il  peut  avoir 
pour  lui  et  pour  les  siens  sans  lui  fournir  la  plus  simple  res¬ 
source  pour  amoindrir  sa  triste  condition. 

«  Ainsi,  continue  le  Calhéchme,  pour  bâtir  vous  éviterez  les 
terrains  marécageux?  j 

Et  le  Cathéchisme  s’empresse  de  répondre  :  «  Oui  ;  les  éma¬ 
nations  des  marais  disposent  aux  fièvres  graves;  aussi,  quand 
on  peut  choisir  le  terrain,  mieux  vaut  se  placer  sur  une  hau¬ 
teur  et  faire  face  au  sud-est.  s 

Il  n’est  certainement  pas  un  paysan  de  la  Sologne  ou  de  la 
Bresse  qui  ne  connaisse  la  triste  influence  du  voisinage  des 
marais.  Mais  ce , voisinage,  il  ne  l’a  pas  cherché,  il  ne  l’a  pas 
choisi,  il  y  est  né ,  il  y  reste ,  parce  qu’il  y  est  condamné  et 
qu’il  ne  peut  aller  ailleurs;  et  dans  son  bon  sens  rustique  il  ne 
manquera  pas  de  se  dire  :  Pourquoi  le  gouvernement,  qui 
m’apprend  que  ce  voisinage  est  insalubre,  me  force-t-il  à  y  de¬ 
meurer?  Pourquoi  ne  dessèche-t-il  pas  ces  marais  qui  sont  la 
source  de  nos  maux? 

«  Pourquoi  tenez-vous  à  disposer  la  maison  agréablement, 
demande  le  Catéchisme? 

»  Pour  faire  aimer  le  foyer  domestique,  répond-il ,  car  on 
s’attache  à  une  habitation  qu’on  a  su  arranger  selon  ses  be¬ 
soins  et  ses  goûts  ;  on  y  reste  alors,  on  y  trouve  le  bonheur  etle 
calme  si  indispensables  à  la  santé, 

>  Comment  atteindre  ce  but  ? 

»  Il  n’est  pas  besoin  de  luxe  pour  cela  ;  il  suffit,  après  avoir 
donné  accès  à  l’air  pur,  à  la  lumière  solaire  par  des  vitres  bien 
claires,  après  avoir  blanchi  les  murs  et  le  plafond,  de  disposer 
le  mobilier,  si  maigre  qu’il  soit,  avec  une  certaine  convenance; 
voilà  pour  l’ordre,  la  propreté  fera  le  reste.  i 

C’est  fort  bien  dit  ;  mais  je  crains  bien  que  les  auteurs  n’aient 
jamais  pénétré  dans  ces  demeures  du  pauvre  et  de  l’ouvrier, 
dont  MJI.  Villermé  et  Blanqiii  nous  ont  tracé,  l’effrayante 
peinture.  Assurément,  ils  auraient  compris  que  tous  les  caté¬ 
chismes  du  monde  seront  à  jamais  impuissans  pour  modifier 
les  habitudes,  et  surtout  pour  donner  aux  malheureux  habi- 
tans  de  ces  tristes  demeures  les  ressources  nécessaires  pour 
les  améliorer.  Pour  tout  homme  pratique,  et  il  est  nécessaire 
de  revenir  à  tout  instant  sur  cette  idée,  le  gouvernement, 
l’administration,  la  loi  seuls  seront  assez  puissans  pour  modi¬ 
fier  le  triste  état  actuel  des  choses.  11  serait  injuste  de  mécon¬ 
naître  les  tendances  des  idées  à  cet  égard  :  la  loi  sur  les  loge- 
meris  insalubres,  les  tentatives  en  faveur  des  cités  ouvrières, 
témoignent  visiblement  de  cet  esprit  d’amélioration  dont  l’ini¬ 
tiative  doit  être  laissée  à  ceux  qui  peuvent  faire  aboutir  ces 
projets  généreux. 

Le  second  chapitre  est  consacré  aux  vétemens. 

Couvrez-vous  bien;  évitez  les  refroidissemens  subits;  ayez 
de  bonnes  chaussures  ;  de  la  flanelle  sur  la  peau  ;  changez  sou¬ 
vent  de  linge,  et  que  celui-ci  soit  toujours  d’une  extrême  pro¬ 
preté  ;  tels  sont  les  conseils,  assurément  fort  sages,  du  Caté¬ 
chisme  à  cet  endroit.  Mais  quel  est  donc  l’habitant  de  la  France 
qui  ne  sache,  qui  ne  reconnaisse  que  de  bons  et  chauds  vête- 
mens  ne  soient  une  condition  précieuse  de  santé?  Aussi,  est-il 
tristement  probable  que  si,  comme  le  Cuiédvsme  le  prescrit, 
ils  ne  portent  pas  tous  ou  gilet,  ou  ceinture  de  flanelle,  c’est 
moins  par  ignorance  des  bienfaits  de  ces  précautions  que  par 
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une  impuissance  trop  réelle  de  se  procurer  ces  agréables 
commodités. 

Dans  le  troisième  chapitre,  les  auteurs  traitent  des  alimens. 
Tous  les  préceptes  qui  y  sont  contenus  sont  fort  orthodoxes; 
il  n’y  arien  à  en  dire,  si  ce  n’est  ce  que  nous  avons  dit  de  tous 
les  autres,  qu’il  est  fort  cruel  d’apprendre  à  de  pauvres  mal¬ 
heureux  condamnés  à  vivre  de  pain  noir  et  de  légumes,  qu’une 
certaine  quantité  de  viande  est  nécessaire  à  la  nutrition  de 
l’homme  ;  qu’il  est  dérisoire  de  lui  prescrire  pour  boisson  un 
peu  de  vin  ou  de  bonne  bière,  quand  ils  sont  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  se  procurer  d’autres  alimens  que  de  maigres  végétaux, 
et  d’autre  boisson  que  de  l’eau  claire. 

Le  quatrième  chapitre  traite  de  la  personne.  Ici,  les  auteurs 
nous  paraissent  évidemment  avoir  dépassé  le  but.  Prescrii-e 
aux  enfans  qui  fréquentent  les  écoles  primaires,  c’est-à-dire 
,  aux  enfans  des  classes  les  plus  déshéritées,  l’extrême  propreté 
du  corps,  la  gymnastique,  des  bains  fréquens,  le  soin  de  la 
chevelure,  l’entretien  des  dents,  la  tranquillité  de  l’âme  et  jus¬ 
qu’à  la  culture  de  l’intelligence,  c’est  faire  une  utopie  géné¬ 
reuse  en  croyant  que  des  préceptes  si  multipliés,  si  difficiles  à 
suivre,  pourront  jamais  être  écoutés. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’hygiène  des  animaux 
domestiques  ;  les  auteurs  yj-ésument  en  peu  de  mots,  et  d’une 
façon  très  claire  les  préceptes  les  plus  sages  et  les  mieux 
accrédités  sur  ce  sujet  important;  nous  croyons  aussi  que 
c’est  sur  ce  point  qu’ils  ont  le  plus  de  chances  d’être  écoutés. 
Quand  la  femme  et  la  vache  sont  simultanérqent  malades  à  la 
ferme,  c’est  pour  la  vache  d’abord  qu’on  court  chercher  le 
médecin. 

En  résumé,  le  Catéchisme  de  MM.  Pilât  et  Gosselet  attein¬ 
drait  certainementlebiitquelesauteurs  ont  eu  en  vue  s’il  était 
possible  que  ce  but  fût  atteint.  Les  définitions  sont  claires,  la 
doctrine  traduit  avec  fidélité  les  opinions  généralement  reçues, 
les  préceptes  sont  ceux  des  hygiénistes  les  plus  autorisés,  le 
style  est  simple,  la  morale  excellente,  et  cependant,  malgré 
toutes  ces  qualités,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse  encore 
être  utile;  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  encore  sans  inconvé- 
niens  de  mettre  cet  ouvrage  entre  les  mains  des  enfans  des 
écoles  primaires  ;  nous  pensons  même  qu’il  pourrait  servir  à 
quelques  instituteurs  mal  intentionnés,  d’occasion  et  de  pré¬ 
texte  à  des  commentaires  plus  ou  moins  dangereux.  En  fait 
d’hygiène  publique,  il  faut  en  revenir  aux  admirables  leçons 
que  nous  a  léguées  l’antiquité;  loi  religieuse  ou  civile  chez 
plusieurs  peuples,  les  grands  préceptes  de  l’hygiène  furent  un 
devoir  imposé,  une  obligation  donti’infraction  avait  sa  sanction 
pénale. Laloi  enseignait  et  prescrivait  à  la  fois.  Moïse,  Lycurgue, 
Solon,  Mahomet,  tous  ces  grands  et  rares  esprits  qui  avaient  de¬ 
viné  d’instinct  la  nature  humaine,  n’ont  pas  perdu  leur. temps  à 
écrire  des  catéchismes  d’hygiène,  mais  ils  ont  fait  entrer 
dans  leurs  Codes  la  science  de  leur  temps.  C’est  dire  que 
que  tous  les  hommes  véritablement  animés  d’un  amour  éclairé 
de  l’humanité  doivent  encourager  les  tendances  actuelles  des 
gOHvernemens  à  étudier,  à  résoudre  les  grandes  questions  de 
l’amélioration  physique  et  morale  des  hommes  à  appliquer 
progressivement  les  améliorations  sanctionnées  par  la  science 
et  par  l’observation  ;  en  un  mot,  ils  doivent  penser  et  oser  dire 
que  c’est  aux  gouvernemens  à  prendre  l’initiative  dans  toutes 
ces  affaires  d’hygiène  publique,  affaires  fort  graves,  fort  com¬ 
plexes,  qui  ont  des  connexions  avec  les  plus  grands  intérêts 
des  peuples,  et  dans  le  maniement  desquelles  il  faut  savoir 
éviter  deux  écueils  également  perfides,  l’utopie  généreuse  et  I 


impatiemment  progressive,  la  routine  aveugle  et  systémati. 
quement  stationnaire. 

Coffliclusion  générale  :  l’hygiène  est  une  vaste  science  qui 
s’enseigne  pas  dans  les  écoles  primaires,  mais  dont  les  résul, 
tats  doivent  être  imposés  aux  peuples. 

Amédée  Latour. 

TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECHVf; 

ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DD  TRAITEMENT  LOCAL  DE  LA  BRCLDRE; 

Par  M.  Hebvez  de  Chégoin,  membre  de  l’Académie  nationale  dj 
médecine. 

(Suite.  —  Voir  ies  numéros  des  13,  15, 17  et  20  Août  1850.) 

Dans  tous  les  moyens  qu’on  a  appliqués  sur  le  derme  dé. 
nudé  et  si  sensible,  on  a  moins  cherché  à  remplir  l’indication 
qui  ressort  si  clairement  de  la  comparaison  de  la  brûlure  sans 
épiderme  avec  celle  dans  laquelle  il  a  été"  conservé,  qu’à  pré. 
venir  une  congestion  dont  on  a  grossi  les  conséquences,  en  lui 
attribuant  les  escarres  tardives  que  rien  ne  démontre  à  Tins; 
tant  même,  l’abondance  des  suppurations  et  leur  durée  inter, 
minable.  C’est  d’après  ces  idées  qu’on  recourait  avec  empres. 
sement  à  cette  multiplicité  d’applications  qu’on  appelait  seule, 
ment  astringentes,  sans  faire  attention  qu’elles  avaient  aussi 
un  autre  effetbien  dangereux,  celui  d’augmenter  cette  douleur 
brûlante,  symptôme  qui  domine  tous  les  autres,  et  qu’il  s’agit, 
avant  tout  et  par  dessus  tout,  d’apaiser,  d’atténuer  dans  labrû. 
lure  de  grande  étendue.  La  question  tant  débattue  et  si  diverse, 
ment  résolue  du  traitement  primitif  local  de  lia  brûluie  au  se. 
coml  degré  avec  ablation  de  C épiderme,  peut  donc  se  réduire  à 
demander  quelle  est  la  substance  dont  le  derme  dénudé  par 
l’action  de  la  chaleur  supporte  le  contact  avec  le  plus  d’indif. 
férence,  quelle  est  celle  qui  peut  concourir  le  plus  efficace¬ 
ment  et  le  plus  promptement  à  la  réparation  de  l’épiderme. 

M.  Boyer  disait  que  s’il  connaissait  quelque  chose  de  plus 
doux  que  du  cérat,  il  s’en  servirait  pour  l’appliquer  sur  une 
plaie  irritée.  Une  surface  dénudée  par  l’action  du  calorique 
présente,  assurément,  celte  condition  au  suprême  degré,  et, 
comme  nous  l’avons  répété  bien  des  fois,  ressemble  à  celle 
dont  l’épiderme  a  été  détaché  par  l’action  des  cantharides. 
Celle-ci  même  est  encore  plus  irritée,  puisque  les  molécules 
irritantes  pénètrent  plus  profondément  et  pendant  plus  long, 
temps.  Nous  savons  tous  que  la  douleur  d’un  vésicatoire,  au 
premier  contact  de  l’air,  quand  on  enlève  l’épiderme,  est  si 
vive,  que  beaucoup  de  malades  s’évanouissent  à  cette  impres¬ 
sion,  ou  sont  pris  de  spasmes.  Cependant,  sous  ce  pansement 
si  simple  avec  un  linge  enduit  de  cérat,  la  douleur  se  calme 
promptement,  et  du  quatrième  au  cinquième  jour,  un  nouvel 
épiderme  est  formé. 

Si  la  similitude  entre  une  brûlure  au  second  degré  avec  la 
surface  d’un  vésicatoire  est  compfète,  et  elle  l’est,  puisque  la 
vésicatiot}  volontaire  avec  l’eau  bouillante,  se  comporte,  d'a¬ 
près  ce  que  tout  le  monde  sait,  comme  celle  produite  parles 
mouches  cantharides  ;  si,  disons-nous,  cette  ressemblance  est 
complète,  pourquoi  chercher  un  autre  pansementque  celui  qui 
permet  la  guérison  en  quelques  jours. 

Le  mucilage  de  graine  de  lin,  le  blanc  d’œuf  m’avaient  paru 
plus  doux  encore  et  plus  dessiccatifs  que  le  cérat  ;  je  les  ai  es- 
sayés,  ils  conviennent  moins  que  lui.  Les  linges  qui  en  sont 
I  imprégnés  se  durcissent,  adhèrent  aux  bords  et  deviennent 


L’hôpital  de  Wurtzbourg,  véritable  palais  bâti  par  l’évêque  Julius, 
offre  les  conditions  les  plus  désirables  pour  l’enseignement  et  le  service. 
Les  salles  y  sont  petites  (12  à  18  lits  par  salle),  bien  aérées,  parfaite¬ 
ment  tenues  ;  des  élèves  nombreux  y  sont  attachés,  et  les  internes  très 
bien  logés  et  nourris  dans  l’établissement,  ont  des  chambres  particu¬ 
lières  et  un  réfectoire  commun. 

Les  cliniques  des  femmes  en  couches,  des  enfans,  des  aliénés,  occu¬ 
pent  chacune  un  bâtiment  séparé  entre  cour  et  jardin;  et  de  nouvelles 
constructions  s’élèvent  encore. 

Les  médecins  traitans,  complètement  libres  dans  leurs  prescriptions, 
ne  sont  pas  arrêtés  par  des  raisons  d’éêonomie  dans  le  choix  du  régime, 
et  cette  intelligente  libéralité  contribue  ce  t  t  \  ccès  opéra¬ 
toires  et  thérapeutiques. 

A  Wurtzbourg,  le  médecin,  le  chirurgien  en  chef,  l'aiunonier  et  l'ar¬ 
chitecte  sont  les  directeurs  de  l’hêpital  ;  et  l’on  comprend  qu’avec  un  tel 
conseil  les  questions  d’humanité,  de  moralité  et  de  science  tiennent  tou¬ 
jours  la  première  place.  Le  principal  but  n’est  pas  de  diminuer  le  prix 
de  revient  des  journées,  mais  d’augmanter  la  proportion  des  guérisons. 
On  ne  se  demande  pas  ce  qu’il  faut  d’air  et  de  pain  à  un  malade  pour 
ne  pas  mourir  ;  mais  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
le  retour  de  la  santé  et  des  forces,  et  nous  croyons  que  ce  système  est 
en  définitive  le  plus  sage  et  te  moins  coûteux. 

Les  professeurs ,  dont  la  légitime  ambition  ne  rencontre  pas  d’en- 

les  inspirations  du  chloroforme,  largement  répandu  sur  le  mouchoir.  Le  malade  resta 
couché  et  la  réduction  fut  opérée  par  les  moufles  ,  régularisés  par  le  dynamomètre, 
avec  une  remarquable  rapidité.  Nous  avons  annoncé,  dans  une  de  nos  premières  pu¬ 
blications,  qu’on  pourrait  continuer  l'anestliésie  pendant  un  temps  pour  ainsi  dire 
illimité  :  M.  Simpson,  pour  confirmer  cette  opinion,  raconta  qu’il  avait  maintenu 
pendant  quatorze  heures  une  de  ses  malades  dans  l’insensibililé;  et  qu’un  autre  de 
ses  confrères  n’avait  pas  craint  de  conlimicr  l’action  du  chloroforme  pendant  vingt- 
huit  heures. 

Que  penser,  après  cela,  des  chirurgiens  qui  condamnent  leurs  malades  aux  horri¬ 
bles  souffrances  des  opérations  de  quelque  durée?  —  Faudrait-il  supposer  ,  comme 
l’affirme  M.  Prévost  (voir  I’Union  Médicale  du  1 1  juillet  1850),  que  le  chloroforme 
préparé  à  la  pharmacie  centrale  de  Paris  est  impur  et  très  manifestement  caustique? 


trave.s,  peuvent  aspirer  aux  plus  hautes  faveurs  de  la  profession.  A  l’ex¬ 
ception  de  l’Autriche,  parquée  dans  son  artificielle  nationalité,  les  autres 
États  de  l’Allemagne  sont  réunis  avec  la  Suisse  par  une  large  commu¬ 
nauté  scientifique.  Toutes  les  Universités  sont  sœurs,  et  font  assaut  d’é¬ 
mulation  pour  attirer  à  elles  les  hommes  les  plus  distingués.  Le  célèbre 
Stromayer  avait  échangé  Munich  pour  Fribourg,  et  professe  aujourd’hui 
en  Suède,  si,  comme  nous  l’espérons,  les  craintes  inspirées  par  sa  santé 
h  ses  nombreux  amis  se  sont  dissipées. 

Blummenbach  avait  été  à  Gœttingue;  Muller,  je  crois,  à  HalhSchœn- 
lein  h  Zurich  et  à  Wurtzbourg,  avant  d’être  appelés  à  Berlin  ;  Henle  et 
Pfeiffer  ont  été  à  Zurich  avant  d’être  à  Heydelberg.  Soyez  habile,  faites 
école,  fixez  l’attentidh  par  vos  écrits  et  votre  pratique,  et  vous  serez 
sollicité  de  toutes  parts.  Les  uns  voudront  vous  retenir  ;  les  autres  cher¬ 
cheront  à  vous  attirer;  il'y  aura  combat  d’avantages  pour  vous  décider. 
Aussi,  quelle  étonnante  activité,  quelle  vigueur,  quel  dévoûment  dans 
l’accomplissement  des  devoirs  du  professorat  !  Pendant  qu’en  France  un 
maître  se  plaintd’avoir  à  faire  deux  ou  trois  leçonspar  semaine,  M.  Tex- 
tor  a,  chaque  jour,  un  ti-iple  enseignement.  Le  matin ,  la  clinique  ;  à 
midi,  la  pathologie  externe;  le  soir,  la  médecine  opératoire. 

Ce  n’est  pas  un  exemple  unique;  c’est  la  règle  commune.  Chaque 
cours,  sépai’ément  rétribué,  donne  un  revenu  proportionnel  au  nombre 
des  auditeurs  et  à  celui  des  leçons.  C’est  une  grande  fatigue  sans  doute  ; 
mais  qui  pourrait  blâmer  un  tel  zèle,  lorsqu’il  est  volontaire  et  qu’il 
tourne  au  profit  de  l’humanité  et  de  la  science. 

Le  fils  deM.  Textor  est  aujourd’hui  le  collègue  de  son  illustre  père,  et 
nous  avons  admiré  en  lui  une  érudition  immense,  une  incroyable  mémoire, 
une  connaissance  parfaite  de  tous  les  travaux  étrangers  :  ce  sont  là  des 
habitudes  allemandes  et  de  magnifiques  ressources  pour  renseignement, 
si  on  y  allie,  comme  le  font  nos  honorables  confrères,  l’esprit  d’initia¬ 
tive  et  de  progrès. 

Au  milieu  de  toutes  les  innovations  qui  nous  ont  frappé,  suppression 
des  pansemens,  proscription  des  bandes  et  de  la  charpie;  emploi  judi¬ 
cieusement  restreint  de  la  réunion  imraédiatg,  nous  avons  fort  approuvé 


la  création  des  cliniques  faites  en  dehors  de  l’hôpital. 

Un  professeur  chargé  du  service  des  malades  pauvres  y  conduit  les 
élèves  les  plus  instruits,  les  guide  dans  les  prescriptions  à  faire,  leur  en 
confie  la  surveillance,  exige  des  notes  détaillées  sur  les  principaux  phé¬ 
nomènes  survenus  et  observés  dans  l’intervalle  des  visites ,  et  les  inilie 
ainsi  h  la  véritable  pratique  médicale ,  si  différente  de  celle  des  hôpi¬ 
taux.  C’est  une  réminiscence  heureuse  des  cliniques  hippocratiques,  et 
ceux  qui  connaissent  les  mille  difficultés  et  délicatesses  de  la  médecine 
dans  l’intérieur  des  familles  apprécieront  l’importance  d’une  pareille 
institution. 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’accueil  plein  d’empressement  et  de  bienveillance 
que  l’on  est  toujours  sûr  de  rencontrer  auprès  de  nos  savans  confrères 
d’outre-Rhin.  Disons  seulement  qu’ils  nous  connaissent  mieux  que  nous- 
mêmes;  et  qu’ilfnous  accordent  plus  de  justice  et  d’estime  que  nous 
ne  le  faisons  trop  souvent  entre  nous. 

Le  professeur  C.  Sédii.loT. 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DD  VAL-DE-GRACE.  —Voici  la  liste  deS  Câll- 
didats  proposés  par  le  Conseil  supérieur  de  santé  pour  les  cinq  chaires 
de  l’École  d’application  établie  au  Val-de-Crâce  : 

Clinique  médicale  :  MM.  Lévy,  ancien  titulaire.  Maillot,  Laveran. 

Clinique  chirurgicale  ;  MM.  Baudens,  ancien  titulaire,  Sédillot, 
Larrey. 

Hygiène  militaire  :  MM,  Champouillon ,  ancien  titulaire,  Cazalas, 
Fabre. 


Chimie  .•  MM.  Millon,  Poggiale,  ancien  titulaire,  Langlois, 

.  tenant  cabinet  de  consultations  somnambu¬ 
liques,  a  la  Sibylle  moderne,  rue  de  Seine,  ont  été,  le  31  juillet  der¬ 
nier,  condamnés  par  défaut  chacun  à  13  mois  de  prison  et  500  francs 
d’amende. 

Sur  leur  appel,  la  Cour,  malgré  une  éloquente  plaidoirie  de  M' 
Favre ,  et  conformément  aux  conclusions  de  M,  l’avocat  de  la  Répuhh- 
que  Dupré-Lasalle,  a  rendu  aujourd’hui  un  arrêt  qui  confirme  le  jog®' 
ment  du  31  juillet. 


une  cause  d’irritation,  la  dessiccation  est  moins  prompte,  et  il 
y  a  une  tendance  réelle  à  la  suppuration.  J’ai  pansé  des  vési¬ 
catoires  privés  d’épiderme  avec  du  coton  cardé,  le  premier 
contact  est  plus  douloureux  qu’avec  le  cérat.  Cette  douleur, 
cependant,  se  calme  aussî assez  promptement,  et  du  cinquième 
au  septième  jour,  un  peu  moins  promptement  qu’avec  du  cérat, 
un  nouvel  épiderme  était  formé,  malgré  la  croûte  qui  résulte  de 
l’inibibition  du  colon  par  la  sérosité  qu’exhale  la  surface  dénu¬ 
dée.  Cette  croûte  est  mince  quand  la  couche  de  coton  est  lé¬ 
gère,  et  permet  l’accès  de  l’air  à  travers  ses  mailles  peu  ser¬ 
rées;  il  faut  la  laisser  tomber  d’elle-même.  Plus  épaisse,  la 
croûte  est  plus  dure,  agit  comme  les  linges  enduits  de  muci¬ 
lage,  adhère  aux  bords,  retient  la  suppuration  qu’elle  excite 
ou  qu’elle  n’empêche  pas. 

Malgré  ces  inconvéniens,  le  coton  est  un  moyen  précieux 
dans  les  grandes  brûlures  au  second  degré,  par  la  facilité  de 
son  emploi.  Les  malades  sont  rapidement  enveloppés,  sous¬ 
traits  à  l’impression  de  l’air.  Si  on  n’avait  pas  celte  substance 
sous  la  main,  l’amidon  sec  et  en  poudre  remplirait  presque  le 
même  but;  comme  dans  le  pemphigus,  il  faut  le  renouveler 
promptement,  parce  qu’il  se  roule  en  grumeaux  et  cause  de 
la  douleur;  mais  bientôt  la  sensibilité  se  calme  et  on  peut 
changer  ce  mode  de  pansement.  Dans  les  brûlures  générales, 
cependant,  la  mort  arrive  souvent  malgré  tous  ces  modes  de 
pansement,  et  sous  l’impression  de  la  douleur  primitive,  quoi¬ 
que  nous  ayons  dit  que  cette  douleur  ne  duraitque  deuxheures 
environ.  La  vie  se  prolonge  au-delà  de  ce  terme,  quelquefois  huit 
et  dix  heures  ;  mais  on  dirait  que  le  trouble  intérieur  continue» 
alors  que  la  sensation  extérieure  a  cessé  ou  beaucoup  diminué  : 
les  malades  sontanéantis  et  ne  témoignent  plus  de  vives  souffran¬ 
ces  par  leurs  cris  ou  leur  agitation,  leur  douleur  est  devenue  in¬ 
térieure,  non  plus  aiguë,  mais  celle  qui  résulte  de  la  gêne  tou¬ 
jours  croissante  des  fonctions  intérieures  jusqu’à  leur  cessation 
complète. 

Mais  si  la  brûlureexiste  au  troisième  degré  avec  toutes  ses  va¬ 
riétés  fondées  sur  l’épaisseur  plus  ou  moins  grande  des  parties 
frappées  de  mort,  depuis  l’escarre  la  plus  superficielle  jusqu’à 
la  carbonisation  de  plusieurs  lignes  de  profondeur,  jusqu’à  celle 
de  tout  un  membre,  quel  est  le  traitement  applicable  à  cette 
forme.de  brûlure? 

Nous  avons  dit  qu’on  n’a  point  à  redouter  autour  d’une  es¬ 
carre  produite  par  une  brûlure,  une  inflammation  violente, 
que  le  développement  de  cette  inflammation  est  tardif  et  que 
son  intensité  ne  dépasse  guère  celle  qui  est  nécessaire  à  l’éli¬ 
mination  des  parties  frappées  de  mort.  Une  escarre  de  toute  la 
région  postérieure  du  tronc,  dont  je  suivais  la  marche  avec  atten¬ 
tion,  n’a  causéauucun  accident  jusqu’àla  dm  te  de  celte  escarre. 
C’est  quand  celte  escarre  se  détache,  que  la  suppuration  et  la 
fièvre  qui  l’accompagne  deviennent,  dans  les  brûlures  d’une 
grande  étendue,  la  cause  des  accidens  graves  qui  conduisent 
ordinairement  les  malades  au  tombeau. 

Ce  n’est  plus  ici,  comme  dans  la  brûlure  au  second  degré, 
la  douleur  de  la  combustion  même  et  la  sensibilité  exaltée  de 
surfaees  dénudées  et  non  mortifiées  qui  anéantissent  la  vie. 
C’est  un  épuisement  progressif  par  les  deux  causes  que  nous 
venons  de  dire,  la  suppuration  et  la  fièvre. 

La  douleur  qui  succède  à  la  chute  des  escarres  n’est  point 
aussi  vive  qu’on  pourrait  le  croire,  la  surface  suppurante 
qu’elles  laissent  à  découvert,  ressemble  à  celle  d’une  autre 
plaie  avec  perte  de  substance,  arrive  à  la  même  période,  et  l’on 
sait  combien  ces  plaies,  quelquefois  très  larges,  comme  celles 
qui  résultent  de  l’ablation  de  tumeurs  volumineuses  sont  peu 
douloureuses  après  le  premier  pansement  qui  se  fait  du  qua¬ 
trième  au  cinquième  jour,  et  les  escarres  sont  loin  de  se  déta¬ 
cher  aussi  promptement. 

Pour  bien  établir  l’indication  à  remplir  dans  le  traitement 
de  la  brûlure  au  troisième  degré,  je  rappellerai  ce  qu’on  ob¬ 
serve  dans  le  traitement  de  la  brûlure  au  troisième  degré,  je 
rappellerai  ce  qu’on  observe  après  l’application  d’un  moxa  ou 
d’un  cautère  actuel  qui  présentent  le  troisième  degré  dans 
toute  sa  pureté,  tandis  que  les  brûlures  produites  accidentel¬ 
lement  offrent  presque  toujours  plusieurs  degrés  réunis,  ce 
qui,  au  premier  abord,  peut  jeter  de  la  confusion  dans  le  trai¬ 
tement. 

En  séparant  par  la  pensée  ces  différens  degrés  qui  se  tou¬ 
chent  et  se  confondent,  il  est  facile  de  voir  que  le  traitement 
doit  être  basé  sur  les  remarques  que  nous  avons  faites  sur  la 
douleur  immédiate,  sur  V  ubondanceQlXuduréeàelu  suppuration. 

Je  suis  forcé,  à  l’occasion  du  traitement  de  la  brûlure  au 
troisième  degré,  de  revenir  sur  cette  préoccupation  du  chirur¬ 
gien  quand  il  est  appelé  pour  une  brûlure  accidentelle,  com¬ 
parée  à  son  peu  de  sollicitude  pour  le  traitement  de  la  même 
èru/are  produite  volontairement,  thérapeutiquement.  Voyez  ce 
genou,  couvert  de  moxas  ou  de  raies  de  feu,  il  ne  vous  vient 
pas  même  à  l’esprit  de  recourir  à  la  moindre  application  pour 
prévenir  une  inflammation  environnante  ou  sous-jacente,  vous 
craignez  plutôt  qu’elle  ne  soit  trop  modérée  et  que  l’effet  ré¬ 
vulsif  que  vous  en  attendez  ne  reste  au-dessous  de  votre  inten¬ 
tion,  et  vous  ne  conseillez  même  pas  le  repos  au  malade,  si 
c  est  pour  une  affection  indolente  que  le  feu  a  été  appliqué. 
Les  vétérinaires  ne  tiennent  pas  une  conduite  différente  ;  ils 
font  marcher,  sans  crainte,  le  cbeval  dont  tout  un  membre 
Vient  d'être  bigarré  de  raies  de  feu  assez  rapprochées  pour 
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qu’il  reste  moins  de  peau  saine  que  de  celle  qui  a  été  labourée 
par  le  cautère  actuel.  Ils  s’abstiennent  aussi  de  toute  appli¬ 
cation. 

Puisque  l’acuité  de  la  douleur  n’est  plus  ici  le  point  essen¬ 
tiel,  l’indication  principale  est  donc  de  retarder  autant  que 
possible  la  chute  des  escarres,  c’est-à-dire  de  prévenir  la  suppu¬ 
ration  dont  nous  avons  dit  tous  les  dangers.  S’il  était  possible 
qu’au  mornent  de  la  séparation  de  ces  escarres,  la  cicatrice  se 
fût  opérée  au-dessous  d’elles,  comme  il  arrive  souvent  sous  un 
moxa,  ou  même  sous  un  cautère  potentiel,  il  en  serait  ici  comme 
des  plaies  sous-cutanées,  dont  la  gravité  est  singulièrement  at¬ 
ténuée  par  cette  condition. 

Malgré  toutes  les  craintes  qu’on  témoigne  sur  le  développe¬ 
ment  d’un  érysipèle  ou  d’un  phlegmon  après  les  brûlures,  ces 
accidens  sont  rares.  On  n’a  même  point  à  redouter  ici  les  in¬ 
flammations  profondes  qui  se  propagent  sous  les  aponévroses, 
causent  des  étranglemens  et  tous  les  désordres  qui  en  dépen¬ 
dent.  On  le  conçoit,  puisque  la  brûlure  agit  toujours  de  la  su¬ 
perficie  à  la  profondeur  ;  ou  elle  effleure  seulement  les  parties 
qu’elle  touche,  ou  elle  les  détruit.' Ce  n’est  plus  comme  une 
piqûre  ou  une  contusion,  qui  va  blesser  les  parties  profondes 
sans  laisser  d’issue  aux  fluides  qu’elle  a  fait  sortir  de  leurs 
vaisseaux,  sans  désorganiser  les  enveloppes  qui  s’opposent,  par 
leur  intégrité  à  la  turgescence  des  tissus  dont  l’inflammation 
s’empare. 

Quel  est  donc  le  mode  de  pansement  le  plus  propre  à  retar¬ 
der  la  chute  des  escarres  ? 

Pour  résoudre  cette  question,  j’ai  pansé  des  moxas  nouvelle¬ 
ment  appliqués,  les  uns  avec  de  l’ammoniaque  étendue  d’eau  ; 
les  autres  avec  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  ;  quelques- 
uns  avec  de  l’onguent  de  la  mère;  d’autres  avec  du  chlorure  de 
chaux  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  dans  un  verre  d’eau  ; 
et  quelques-uns,  enfin,  ont  été  laissés  à  l’air  libre. 

Les  escarres  pansées  avec  l’ammoniaque,  se  sont  détachées 
les  premières,  laissant  à  nu  une  surface  d’un  rouge  brun  et 
très  douloureuse  ;  sont  tombées,  ensuite,  les  escarres  pansées 
avec  l’onguent  de  la  mère;  puis,  celles  avec  l’huile  essentielle 
de  térébenthine;  plus  tard,  encore,  celles  avec  le  chlorure  de 
chaux,  qui,  le  douzième  jour,  étaient  encore  sèches,  tandis  que 
toutes  les  autres  étaient  diffluentes.  Mais  celles  qu’on  avait  lais¬ 
sées  à  l’air  libre  ont  encore  été  plus  tardives  dans  leur  chute  ; 
et  c’est  sous  celles-là,  surtout,  qu’on  voit  la  cicatrice  commen¬ 
cer,  avant  leur  élimination. 

Pourquoi  donc  chercher  des  pansemens  plus  ou  moins  com¬ 
pliqués,  quand  V air  seul  les  remplace  tous  avec  avantage  dans 
cette  forme  de  brûlure? 

Nous  n’oublions  pas,  et  nous  répétons  que,  dans  les  brûlures 
accidentelles,  chaque  degré  n’est  point  ainsi  limité;  que  plu¬ 
sieurs  existent  simultan  émeut  ;  que  le  pansement,  par  consé¬ 
quent,  ne  doit  pas  être  exclusif,  unique,  mais  approprié  à  cha¬ 
que  degré.  C’est  pourquoi,  dans  ces  brûlures  au  troisième 
degré,  la  douleur  est  toujours  un  des  élémens  qu’il  y  a  lieu  de 
calmer. 

Mais  l’escarre  est  détachée.  A  sa  place  existe  une  surface 
suppurante,  d’une  étendue  quelquefois  très  considérable. 
Quel  est  encore  le  meilleur  mode  de  pansement  de  celte  large 
plaie  succédant  à  une  brûlure  au  troisième  degré? 

La  préoccupation  qui  dominait  le  chirurgien  dans  les  pre¬ 
miers  soins  qu’il  donnait  à  une  brûlure,  le  poursuit  encore 
dans  la  dernière  période;  et  il  cherche  encore  des  moyens  par¬ 
ticuliers  pour  le  dernier  terme  de  la  maladie,  comme  il  en 
cherchait  pour  le  début;  comme  si  une  plaie  suppurante,  déler- 
gée  et  couverte  de  bourgeons  charnus,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
l’ait  produite,  n’était  pas  toujours  la  même  ;  comme  si  la  com¬ 
bustion  pouvait  lui  imprimer  un  caractère  spécial,  quand  le 
travail,  par  lequel  l’escarre  se  détache,  est  terminé ,  quelle 
que  soit  sa  rapidité  plus  ou  moins  grande  ;  comme  si  une  plaie 
suppurante  n’arrivait  pas  toujours  à  la  cicatrisation  par  le 
même  mécanisme  vital.  L’escarre  blanche  et  molle  que  forme 
la  pâte  de  chlorure  de  zinc  tombe  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  et  laisse  une  surface  rouge  et  unie;  celle  que  produit  le 
caustique  de  Vienne,  noire  et  diffluenle,  ne  se  sépare  que  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour,  et  la  surface  qu’elle  découvre 
est  d’un  rouge  brun  ;  mais  bientôt  ces  deux  surfaces  devien¬ 
nent  semblables,  et  marchent  à  la  guérison  comme  les  plaies 
avec  perle  de  substance,  qui  succèdent  à  une  cause  quel¬ 
conque. 

Il  ne  s’agit  donc  point  de  demander  quels  sont  les  moyens 
propres  à  hâter  la  guérison  d’une  brûlure  au  troisième  degré, 
après  la  chute  des  escarres  ;  mais  quels  sont  les  moyens  par 
lesquels  on  peut  rendre  plus  rapide  la  cicatrisation  des  plaies 
suppurantes  en  général. 

Le  médecin  étranger  dont  nous  avons  combattu  le  traite¬ 
ment  si  compliqué  de  la  première  période  de  la  brûlure,  a 
prétendu  qu’un  mélange  de  carbonate  de  chaux  et  d’amidon 
avait  une  action  si  grande  sur  la  formation  de  la  cicatrice, 
qu’on  voyait  celle-ci  se  faire  comme  par  cristallisation. 

Pour  apprécier  cette  vertu  remarquable,  si  elle  était  réelle, 
nous  avons  pansé  une  large  plaie  suppurante  à  la  fesse,  résul¬ 
tant  d’une  escarre,  chez  un  malade  affaibli  par  une  hémor¬ 
rhagie  intestinale,  moitié  avec  le  mélange  ci-dessus,  moitié 
avec  de  la  charpie  sèche.  Nous  n’avons  observé  aucune  diffé¬ 
rence  dans  la  marche  de  la  cicatrisation.  Nous  l’avons  vue,  au 


contraire,  réellement  activée  par  le  vin  aromatique  dans  plu¬ 
sieurs  cas  où  nous  l’avions  employé,  dans  l’intention  d’en  ob¬ 
server  les  effets;  mais  on  comprend  qu’il  faut  distingue!  les 
conditions  locales  de  la  plaie  et  celles  de  l’état  général  du 
malade. 

Un  moyen  bien  simple,  et  plus  efficace  encore  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  c’est  l’action  d’un  air  chaud  et  sec.  loici 
un  fait  qui  nous  a  frappé,  ainsi  que  ceux  qui  en  ont  été  té¬ 
moins  :  un  jeune  homme  de  20  ans,  convalescent  d’une  fièvre 
typhoïde,  avait  au  sacrum  et  aux  deux  trochanters  de  larges 
plaies  suppurantes  qui  ne  guérissaient  pas,  malgré  les  panse¬ 
mens  avec  du  vin  aromatique,  du  sparadrap  et  du  vin  aroma¬ 
tique,  et  fournissaientune  suppuration  abondante  qui  s’opposait 
au  rétablissement  du  malade,  devenu  d’une  telle  irritabilité 
qu’il  redoutait  tous  les  pansemens,  quoiqu’il  n’y  eût  dans  ces 
plaies  aucune  apparence  inflammatoire.  Je  pris  le  parti  de  lais¬ 
ser  ces  plaies  à  l’air,  en  soulevant  les  couvertures  avec  un  cer¬ 
ceau,  et  empêchant,  autant  que  possible,  le  contact  sur  les 
draps,  avec  des  paillassons  convenablement  disposés.  Dès  le 
lendemain,  ces  plaies  étaient  couvertes  d’une  croûte  grise 
sèche  et  fendillée,  qui  se  détacha  d’elle-même  le  jour,  et 
laissa  voir  une  cicatrice  de  bonne  nature. 

C’est  ainsi,  du  reste,  que  les  choses  se  passent  dans  beau¬ 
coup  de  plaies,  même  récentes,  livrées  à  elles-mêmes.  Une 
croûte,  formée  par  le  sang  desséché,  couvre  la  surface  exco¬ 
riée  ou  divisée,  et  c'est  sous  cet  opercule  que  s’élabore  le  tra¬ 
vail  de  la  cicatrisation,  comme  sous  les  moxas  dont  nous  avons 
parlé,  comme  sous  les  escarres  de  brûlures  involontaires  au 
troisième  degré,  quand  leur  chute  est  assez  tardive,  et  l’action 
de  l’air  est  encore  la  plus  efficace  sous  ce  point  de  vue, 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE  OBSTÉTRICALE. 


OBSERVATIOIVS  Sl'R  L’EMPCOI  SIMCLTANÉ  DC  CHLOROFORME  ET  DS 

L’ERGOT  DE  SEIGLE  DANS  LE  TRAVAIL  DE  L’ACGOCGHEMENT;  pâl¬ 
ie  docteur  Th.-Ed.  Beatty,  professeur  d’accoucheinens  au  Collège 

royal  des  chirurgiens  d’Irlande,  etc. 

On  sait  que  le  premier  effet  du  chloroforme,  administré 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  est  de  suspendre,  un  cer¬ 
tain  temps,  les  contractions  utérines,  surtout  si  ces  contrac¬ 
tions  sont  lentes  et  faibles.  Dans  le  cas  contraire,  et  si  le  tia- 
vail  est  près  de  sa  fin,  le  chloroforme  n’a  que  peu  ou  point  d’ac¬ 
tion  sur  les  douleurs.  Il  suit  de  là  qu’il  est  assez  difficile  de 
faire  usage  du  chloroforme  dans  les  accouchemens  laborieux, 
qui  reconnaissent  pour  cause  une  inertie  de  l’utérus.  M.  Beatiy 
s’est  demandé  si  l’on  ne  pouvait  pas,  encore  dans  ces  cas,  faii  e 
jouir  les  femmes  des  avantages  du-chloroforme,  en  soutenant, 
les  contractions  utérines  par  l’administration  du  seigle  ergoté. 
Des  faits  nombreux  sont  venus  lui  démontrer  l’exaetitude  de 
son  opinion.  Nous  rapporterons  brièvement  les  observations 
qu’il  vient  de  publier,  sur  ce  sujet,  dans  le  dernier  numéro  du 
Journal  de  médecine  de  Dublin. 

Observation  I'".  —  M”*'  W...,  mère  de  plusieurs  enfans,  qui  avait 
éprouvé  de  pi’ofonds  chagrins  pendant  les  premiers  mois  de  sa  grossesse, 
et  qui  avait  des  craintes  très  vives  sur  le  résultat  de  son  accouchement, 
désirait  qu’on  employât  chez  elle  le  chloroforme.  Le  travail  se  déclara  h 
l’époque  fixée  ;  il  commènça  par  de  légères  douleurs,  qui  durèrent  pen¬ 
dant  toute  une  journée.  Appelé  à  10  heures  du  soir,  M.  Beatty  lui  admi¬ 
nistra  d’abord  quatre  grammes  de  seigle  ergoté,  en  deux  doses,  et  à  l’in¬ 
tervalle  d’un  quart  d’heure.  Ce  médicament  ranima  les  contractions  uté¬ 
rines,  et  en  20  minutes,  cette  dame  était  en  plein  travail.  Mais  alors  elle 
entra  dans  un  état  d’excitation  et  d’agitation  tel,  que  l’auteur,  voyant 
d’ailleurs  le  travail  bien  établi,  et  le  col  presque  entièrement  dilaté,  ne 
crut  pas  devoir  refuser  le  chloroforme  qu’elle  réclamait  vivement.  A  11 
heures,  il  versa  4  grammes  de  chloroforme  sur  un  mouchoir  de  poche, 
et  le  lui  fit  respirer;  presque  immédiatement  elle  devint  calme  ;  elle  ne 
perdit  pas  connaissance,  et  ne  cessa  de  parler  raisonnablement  jusqu’au 
moment  de  la  délivrance,  qui  eut  lieu  à  minuit  et  demh  Elle  n’avait  res¬ 
senti  aucune  souffrance  ;  mais  elle  disait  avoir  eu  conscience  des  dou¬ 
leurs  de  contraction  et  des  efforts  pour  pousser  en  bas.  Dans  ses  accou¬ 
chemens  précédéns,  cette  dame  avait  eu,  à  la  suite  de  la  délivrance,  des 
maux  de  tête  très  violens,  qui  lui  duraient  de  24  à  36  heures;  cette 
fois,  ces  maux  de  tête  ne  revinrent  pas,  sans  doute  à  raison  de  l’action  du 
chloroforme  sur  le  système  nerveux.  Rétablissement  très  rapide. 

Observation  II.  —  M"'  F...,  enceinte  pour  la  première  fois.  Les 
douleurs  commencèrent  par  être  bien  lentes  et  bien  faibles.  Elles  conti¬ 
nuèrent  ainsi  pendant  20  heures  ;  après  quoi  le  col  acquit  les  dimen¬ 
sions  d’une  demi-couronne.  Le  bassin  était  large  ;  les  parties  molles  re 
lâchées,  la  malade  désirait  vivement  le  chloroforme.  Comme  les  douleurs 
n’étaient  pas  assez  vives,  M.  Beatty  administra  le  seigle  ergoté.  Vingt  mi¬ 
nutes  après,  le  travail  était  parfaitement  établi.  Alors  on  commença  les 
inhalations  du  chloroforme,  que  l’on  continua  pendant  deux  heures,  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  délivrance.  Jamais  cette  dame  ne  perdit  connais¬ 
sance,  elle  maintenait  le  mouchoir  près  de  ses  narines,  et  demandait  le 
chloroforme  quand  les  douleurs  devenaient  plus  vives.  Dans  ces  deux 
heures  on  consomma  une  once  de  chloroforme. 

Observation  III.  —  M"'  G...,  enceinte  pour  la  première  fols.  Le  tra¬ 
vail  commença  par  la  rupture  des  membranes,  sans  douleur.  En  six 
heures,  les  douleurs  utérines  s’étalent  à  peine  établies;  cependant  après 
dix-huit  heures,  l’orilice  était  presque  dilaté.  Administration  du  seigle  er¬ 
goté,  qui  donna  aux  douleurs  une  intensité  convenable.  Alors  oh  com¬ 
mença  les  inhalations  du  chloroforme,  et  on  les  continua  pendant  une 
heure  vingt  minutes,  jusqu’à  la  délivrance.  La  malade  ne  perdit  pas  con¬ 
naissance,  mais  elle  eut  conscience  des  contractions  utérines. 

Observation  IV,  —  M™'  P...,  seconde  grossesse.  Au  commence* 


ment  du  travail,  les  douleurs  étaient  bien  marquées  et  continuelles.  Elles 
durèrent  ainsi  pendant  4  heures,  jusqu’à  la  dilatation  presque  complète 
du  col.La  malade  désirant  le  chloroforme,  on  commença  les  inhalations. 
En  quelques  instans,  les  douleurs  furent  suspendues,  puis  la  malade 
s’endormit  pendant  une  heure.  A  son  réveil,  les  douleurs  n’étant  pas 
encore  rétablies,  4  grammes  de  seigle  ergoté  les  réveillèrent  :  elles  aug¬ 
mentèrent  de  force  et  de  fréquence.  Lorsqu’elles  furent  bien  établies, 
on  reprit  le  chloroforme;  cette  fois  les  contractions  ne  furent  plus  inter¬ 
rompues,  et  en  une  heure  la  délivrance  était  complète. 

Observation  V.  —  M”'  A...,  sixième  grossesse.  Dans  sou  accouche¬ 
ment  précédent,  elle  avait  eu  une  violente  hémorrhagie  utérine.  Pour 
prévenir  cet  accident,  M,  Beatiy  donna  du  seigle  ergoté,  après  sept 
heures  de  travail,  lorsque  le  col  était  pleinement  dilaté.  En  vingt  mi¬ 
nutes,  les  douleurs  deviennent  très  vives.  On  commença  alors  le  chlo- 
rofoOne.  A  partir  des  premiers  instans,  les  inhalations  calmèrent  les  phé¬ 
nomènes  douloureux.  La  malade  parut  s’assoupir  un  moment;  puis  elle 
se  réveilla  en  disant  qu’elle  venait  d’avoir  un  plaisant  rêve.  Elle  eut  cons¬ 
cience  des  efforts  d’expulsion,  mais  sans  éprouver  de  douleur.  L’accou¬ 
chement  fut  tennlné  en  huit  heures,  et  vingt  minutes  après  le  commen¬ 
cement  des  inhalations.  On  n’avait  usé  que  16  grammes  de  chloi’oforme. 

Observation  VL  —  M"'  P...,  deuxième  grossesse.  La  première  pé¬ 
riode  du  travaii  fut  très  longue,  parce  que  la  tête  de  l’enfant  se  présen¬ 
tait  la  face  tournée  vers  le  pubis,  et  que  les  douleurs  étaient  peu  éner¬ 
giques.  Trois  heures  s’écoulèrent,  et  le  travail  ne  marchait  pas  mieux. 
M.  Beatty  administra  4  grammes  de  seigle  ergoté  en  deux  fois.  L’utérus 
en  fut  réveillé,  et  ses  contractions  devinrent  énergiques  et  efficaces. 
Aussitôt  le  travail  bien  établi,  les  inhalations  de  chloroforme  furent 
commencées.  Le  travail  marcha  rapidement  ;  la  tête  s’engagea,  et  une 
demi-heure  après,  la  délivrance  était  faite.  Cette  dame  avait  conservé 
toute  sa  connaissance.  Les  inhalations  paraissaient  avoir  agi  très  favo¬ 
rablement  en  relâchant  les  parties  mollés.  La  durée  du  travail  fut  de 
cinq  heures,  et  la  quantité  de  chloroforme  consommée  de  12  grammes  ; 
la  malade  n’avait  été  soumise  aux  inhalations  qu’une  demi-heure. 

Ces  faits  suffisent,  dit  M,  Beatty,  pour  établir  la  possibilité 
d’employer  le  chloroforme  dans  les  cas  où  les  contractions  uté¬ 
rines  sont  lentes  et  faibles,  et  dans  lesquels,  cependant,  les 
malades  se  plaignent  de  l’intensité  et  de  la  prolongation  de  ces 
douleurs.  Employé  seul,  le  chloroforme  prolongerait  certaine¬ 
ment  beaucoup  le  travail,  et  pourrait  même  avoir  des  consé¬ 
quences  très  fâcheuses  ;  mais  administré  avec  le  seigle  ergoté, 
il  n’offre  plus  aucun  inconvénient.  On  voit,  en  effet,  que  dans 
aucun  des  cas  précédens,  les  douleurs  n’ont  été  suspendues 
lorsque  les  inhalations  de  chloroforme  ont  été  commencées 
après  le  seigle  ergoté.  Au  contraire,  le  travail  a  marché  vigou¬ 
reusement,  et  la  délivrance  s’est  terminée  avec  la  plus  grande 
sûreté  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SâVilTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Août  1850.  — Présidence  de  M.  Danyau. 

Élection.  —  M.  le  docteur  Parise,  ex-professeur  h  l’hôpital  d’instruc¬ 
tion  de  Lille ,  est  nommé  h  l’unanimité  membre  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie. 

Le  rapport  de  M.  Gosselin,  que  nous  avons  seulement  mentionné  dans 
notre  dernier  compte-rendu,  devait  être  lu  de  nouveau  dans  la  séance 
de  ce  jour;  mais  M.  Gosselin  étant  absent,  cette  lecture  et  la  discussion 
sont  renvoyées  à  la  première  séance. 

Instrumens  nouveaux. 

M.  Chassaignac  présente  h  la  Société  : 

l"  Une  sonde  urétrale  qu’il  appelle  sonde  à  injections  récurrentes. 
Elle  permet,  dit  M.  Chassaignac,  de  faire  des  injections  urétrales  h  tous 
les  degrés  de  profondeur,  s"ans  faire  pénétrer  le  liquide  dans  la  vessie. 

2"  Un  spéculum  construit  sur  le  même  principe ,  qu’il  appelle  spécu¬ 
lum  h  injections  récurrentes. 

3°  Un  appareil  à  écrasement  linéaire  ou  ligature  métallique  articulée. 
Il  consiste  en  une  véritable  chaîne  semblable  à  celle  qui  forme  la  scie 
de  Jeffrav,  mais  complètement  dépourvue  de  dents,  montée  sur  une.  tige 
de  serre-nœud  et  s’enroulant  sur  l’arbre  h  cylindre  d’un  serre-nœud  or¬ 
dinaire.  Au  lieu  d’une  chaîne  de  scie  édentée,  M.  Chassaignac  se  propose 
d’employer  un  mécanisme  analogue  à  celui  des  chaînes  dites  de  sûreté 
pour  les  montres. 

Ces  instrumens  ont  été  fabriqués  par  M.  Charrière. 

C’était  simplement  pour  prendre  date  que  M.  Chassaignac  avait  fait  le 
dépôt  de  ces  instrumens  sur  le  bureau  de  la  Société  ;  il  remettait  h  une 
autre  époque  la  communication  des  faits  relatifs  à  leur  application  ;  mais 
engagé  par  plusieurs  membres  à  donner  connaissance  des  principes  qui 
l’avaient  d  rigé,  M.  Chassaignac  est  entré  dans  quelques  développemens 
que  nous  transcrivons  : 

Ce  chirurgien  est  disposé  à  admettre  que  le  muco-pus  sécrété  pendant 
l’inllammation  blennorrhagique  devient  consécutivement  la  cause  de  la 
persistance  de  la  maladie.  Ainsi  l’écoulement,  d’abord  effet,  agit  ensuite 
comme  cause  ;  en  l’expulsant  hors  du  canal ,  dès  qu’il  est  formé,  et  ne 
le  laissant  pas  en  contact  avec  la  muqueuse,  la  durée  de  l’affection  de¬ 
vrait  être  rendue  bien  moindre.  Il  s’agissait,  une  lois  ce  principe  admis, 
de  pratiquer  sur  la  muqueuse  malade  un  lavage  continu  ;  pour  remplir 
ce  but,  M.  Chassaignac  n’a  pas  cru  trouver  dans  l’arsenal  chirurgical 
des  instrumens  convenables ,  et  c’est  pour  combler  cette  lacune  qu’il  a 
imaginé  sa  sonde  h  injection  récurrente. 

Cette  sonde,  en  gomme  élastique,  terminée  à  son  extrémité  vésicale 
par  un  bout  métallique,  est  creuse  comme  les  autres  sondes,  mais  les 
ouvertures  qu’elle  présente  à  son  extrémité  sont  disposées  de  telle  façon, 
que  le  liquide  poussé  dans  la  cavité  de  la  sonde,  au  lieu  de  sortir  pat- 
deux  jets  latéraux,  sort  en  se  dirigeant  d’arrière  en  avant,  suivant  l’axe 
de  rinstrunient. 

M.  Chassaignac  pense  qu’avec  ce  procédé  on  peut  faire  des  injections 
détersives,  avec  autant  de  force  qu’on  eu  voudra  mettre,  sans  jamais 
craindre  l’introduction  du  liquide  dans  la  vessie. 

Le  spéculum  utéri  est  construit  sur  un  système  semblable ,  et  serait 
destiné  au  traitement  de  la  vaginite  blennorrhagique. 

Cette  communication  n’est  appuyée,  ainsi  que  peuvent  le  voir  nos  lec¬ 
teurs,  que  sur  des  hypothèses.  Aussi,  la  plupart  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  ont-ils  pris  la  parole  pour  attaquer  et  le  principe  qui  a  dirigé  l’au¬ 
teur  dans  la  voie  qu’il  veut  suivre,  et,  par  contre,  la  construction  même 
de  l’instrument. 

M.  Vidai,  a  fait  ressortir,  dans  des  considérations  toutes  pratiques, 
l’inutilité  et  même  le  danger  des  injections  faites  h  l’aide  d’une  sonde 
dans  la  blennorrhagie  aiguë. 


Quant  à  la  blennorrhagie  chronique,  qui  se  fixe  en  général  contre  la 
partie  prostatique  de  l’urètre,  la  sonde  du  docteur  Lallemant  remplit 
toutes  les  indications  désirables  pour  l’application  directe  du  médica¬ 
ment  sur  le  siège  même  de  l’altération. 

M.  CULLERIER  pense,  comme  M.  Vidal,  que  la  douleur,  déterminée 
par  l’application  de  l’instrument  dans  les  c*  de  blennorrhagie  aiguë,  ne 
permettrait  pas  de  tenter  ce  mode  de  traitement.  Et,  du  reste,  ajoute 
M.  Cullerier,  la  nouvelle  sonde  n’était  pas  indispensable  pour  prévenir 
l’introduction  dans  la  vessie  des  liquides  injectés.  Il  a  fait  de  nombreuses 
expériences  sur  le  traitement  des  blennorrhagies  aiguës  par  les  injections 
très  caustiques,  contenant  jusqu’à  8  grammes  d’azotate  d’argent  pour  32 
grammes  d’eau,  et  dans  aucun  cas  il  n’a  vu  le  liquide  franchir  le  col  vé¬ 
sical. 

M.  Vidal  insiste  également  sur  l’inutilité  des  précautions  prises  par 
M.  Chassaignac.  Suivant  lui,  toutes  les  sondes  sont  aussi  bien  réciir- 
rentes  que  celles  présentées  à  la  Société. 

M.  Boinet  fait  remarquer  un  antre  inconvénient  de  la  sonde,  qui 
l’empêcherait  d’atteindre  le  but  même  que  se  propose  l’auteur.  L’extré- 
mité  métallique  de  l’instrument  entraînerait  nécessairement  une  certaine 
quantité  de  liquide  blennorrhagique,  et  cette  parcelle  de  muco-pus,  qne 
le  lavage  n’atteindrait  pas,  deviendrait  la  cause  d’une  reproduction  delà 
maladie. 

De  nombreuses  et  sérieuses  objections  ont  encore  été  présentées  par 
MM.  Huguier,  Larrey  et  Morel.  Nous  ne  les  reproduirons  pas.  Nous 
nous  abstiendrons  de  prolonger  cette  discussion,  car  nous  ne  saurions 
considérer  la  communication  de  M.  Chassaignac  comme  sérieuse,  si  elle 
ne  devait  pas  avoir  d’autre  suite.  Ce  chirurgien  à  répondu  aux  objections 
qui  lui  étaient  faites  ;  mais  ses  réponses  ne  portaient  que  sur  des  appré¬ 
ciations  toutes  théoriques.  Nous  attendrons  donc,  pour  revenir  sur  cette 
question,  que  des  faits  aient  été  produits;  alors  seulement  il  sera  pos¬ 
sible  d’établir  un  jugement  définitif.  Du  reste,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  c’est  un  simple  dépôt  d'instrumens  que  M.  Chassaignac  a  voulu 
faire  pour  prendre  date. 

Le  dernier  instrument,  dont  nous  avons  indiqué  les  usages,  a  paru 
susceptible  d’applications  heureu.ses.  M.  Giraldès  a  loué  M.  Chassaignac 
d’avoir,  dans  la  fabrication  dé  son  instrument,  emprunté,  pour  l’appli¬ 
quer  à  la  chirurgie,  un  principe  dès  longtemps  adopté  par  les  ingénieurs. 
En  formant  sa  ligature  de  pièces  articulées  ensemble,  il  a  augmenté  con¬ 
sidérablement  sa  solidité. 

Nous  reviendrons ,  dès  que  l’occasion  s’en  présentera ,  sur  le  nouvel 
appareil  à  ligature  métallique  articulée. 

D'  Ed.  Laborie. 

- -  -T»  ii  II  - , 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Malte,  le  17  août  :  Le  cho¬ 
léra  a  repris  fureur  pour  la  troisième  fois.  Deux  fois  il  a  semblé  s’affai¬ 
blir  et  disparaître,  et  toujours  il  a  repris  une  recrudescence  qui  est  au¬ 
jourd’hui  portée  à  son  plus  haut  période.  Il  y  a  plus  de  100  attaques 
par  jour  dans  les  deux  îles  de  Malle  et  de  Gozzo,  et  plus  de  50  sur  100 
succombent.  Les  quartiers  pauvres  sont  les  plus  maltraités,  comme  celui 
de  la  porte  Marsamuchet  et  celui  de  la  Senglea.  Telle  est  l’influence  des 
idées  contagionistes  dans  ce  pays,  que  les  garnisons  des  forts  Manvel  et 
Ricasoli  se  sont  enfermées  et  ne  communiquent  pas  avec  les  habitans,  et 
que  les  prêtres  ne  portent  le  viatique  qu’en  chaises  h  porteurs,  adminis¬ 
trent  la  communion  avec  grandes  précautions  et  s’enfuient. 

Au  Mexique,  les  ravages  du  choléra  commencent  à  diminuer,  comme 
au  reste  aux  États-Unis.  On  espère  que  les  fraîches  brises  de  l’automne 
vont  chasser  tout  h  fait  le  fléau. 


Conseil  de  surveillance. 

I.  Benou  de  Ballon ,  représentant  du  peuple  à  la  Constituante; 
Breyniaud,  représentant  du  peupe; 

Clilapini,  curé  d’Asnières  (Oise)  ; 

Le  comte  Bol  j  dore  de  La  Koctaefoneanid ,  propriétaire  ; 
Le  baron  j.-b.  Dupin,  général. 


SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

39,  B.U11  SB  7BBV1SE,  39. 

Directeur  général  :  M.  Cii.  HOCHGESANGT. 


IL,  A. 


Capital  social  :  CINQ  MILLIONS.  Actions  de  100  et  de  1,000  francs. 


Consignataires. 

MM.  ïlnel  et  C*,  armateurs,  au  Havre; 

A..JI.  ChaiiTltenn  et  C',  à  San-Franclsco  ; 

Ch,  Hochgesangt  et  C®,  Comptoir  commercial  à  San-FranciscO. 
Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont  aujourd’hui  en  pleine 
activité. 


I  a  Calirorniennc  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportation  et  l’exploitation  des  mines | nouvelles  que  la  Compapie  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  plus  satiétés  ^  ‘Teuf  dm? 
?rce^s^“Æê-cdi::ütr!pd:e,^ll“qun’:nt:ur^.m^ 

406^lot^éttovaiU™rfomété‘rvoyés%areHe‘’"nCa^  qü’ilsTbmfdonnen?  leurs  intérête?lurs 

ont  été  entièrement  affrétés  nar  la  Société -De  toutes  le»  Comp.'ignies.laG.difoi-nîenacest  celle  qui  six)  de  Ions  les  travailleurs  composante  première  expeam^  ,  n 

p„, 

es  lient  à  la  Compa-  56  r.  —  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  bamqvk  de  FB.ANiCE,  en  bons  du  Trésor,  s’eleve  a  50,000  fr.  —  Le  contenu  de 
0  fr.espèces  (aigles  affiéricainesç  et  22,000  fr.  en  traites  fournies  par  M.va.  acOirsciaiED  son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr  29  c.  -  Les  titres  laissés  à  la  Société  partes  associés-^^^^^^^^^^ 

^  r,f  _ l’v.»  TT ’  i-v _ _ _ _ JS _ _  oe.e-/x/.;ûc_tr.'»Tro;iioiii»c  nn  Tfiii- niinfpp  pYnufiitinriQ  pffprfiippR.  nf»ni>  ffpuflntifi  dp  Ibiip  finfifaerement.  formenl  lasoiïiiTie  de  365,000  Ir.  Sans  se  Uviep  aux  exageratipns 

IX  bénéfices  dans  un  délai 


.-mêmes  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  pour  lei 

ils  abandonnent  leurs  intérêts,  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et - . 

. . . . . est  celle  qui  six)  de  tous  les  travailleurs  composant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte. 

émis  des  actions  pour  la  plus  Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,né  essitée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  si 
forie\rmmVYerpi?raütio7s‘Üs  plus  niînütie'usTs  ont'été  prises  pWr  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs,  vivres,  outils,  machines  elle  a  expédié  à  San-Francisco  des  marchandises  pour  ui 

à  amalgamation  te.de.  maisons^en^bois  ont  élé^e^poriés^p^,eu^et  des^engagemenss^.^^^^^^^^^^^ 

Eères  banquiers  sur  leur  agenL  Ln-Francisco^  ont  été  envoyés  à  ’m.  H.’  Gaillard,  direrteur  des  associés-travailleurs  en  Cali-  quatre  expéditions  eflectiiées,  pour  garantie  de  leur  engagement,  forment  lasomme  de  365,000  lr.  San=  -  —  »-  ‘■v-.p-era  m 
S  S’d’as^’urer  dlme  manière  co.nplèîe  lT«  de  l’enfreprise.  Les  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  .sur  le  de  certaines  Compagnies,  la  CaliforHÎenue  croit  cependant  pouvoir  assurer  a  ses  actionnaires  de  b 

Jacaùes-Laffitte  doivent  aujourd’hui  exploiter  les  placcrs  de  la  Californie  avec  les  précieuses  machines  qui  les  ac  ompagnent.  Les  très  rapproche.  .A 

La  CALIFORNIENNE  rappelle  aux  actionnaires  qui  n'ont  pas  encore  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  acüons  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payej,  à  parttr  du  o  mat  dernier  à  bicreau  ouvert,  a 
la^Cais^^  delà  Société.  -  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il  ne  serait  plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d’actions,  la  Compagnie  achetant  contre  espèces,  avec  de  grands  avantages,  les  Marchandises  qui, 
en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices.  .  .  ,  ^  .  i. 

voile  le  20  septembre  procliain.  Les  personnes  qui  dési,  ent  profiler  de  ce  départ,  soit  comme  associés  travailleurs,  soit  comme  pas-  pagnee  de  billets  de  banque  par  lettre  cBiarsec,  ou  d’un  mandat  sur  la  Banque  de  France,  sm  la  poste, 

saffcrs  libres,  doivent  SC  faire  inscrire  immédiatement.  —  Les  négocians  qui  veulent  expédier  des  marchandises  en  Californie  peu- maison  de  Banque  de  I  ans.  ,  *  > /7do A  •/«  frnw/*  «m/r 

'  La  première  émfssion  sert  arrêtée  à  DECX  mseï.ïons  de  francs.  La  première  série,  fixée  à  un  million,  a  été  sous-  Melz,  Montpellier,  Mulhouse,  Nantes,  Nîmes,  Orléans,  Rennrs,  Rouen,  St-Elienne,  St-Quenlin,  Strasbourg,  Toulouse,Valenciennes. 

S’adresser  pour  renseignemens,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  h  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris;  à  MM.  P.-J.  Tinel  et  omp., 
armateurs  au  Havre.  -  _  , 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


TâHïF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


mSTiTÏÏT  OPHTHALfflSÛÜE 

DE  LYOl\. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser ,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 

POÜBKE  de  CIliRlIOI 

DU  DOCTEUR  BEÏXOC. 

Approuvée  pai-  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  h  Paris,  chez  M.  Savoïe,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière  ,4. 


Chez  I.ABÉ,  éditeur ,  libraire  de  là  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  4,  place  de  l'Eoole-de-Médecine. 

TRAITÉ  PRATIQUE  irsUTÉRUS, 

de  son  col  et  de  scs  annexes;  par  le  docteur  J.  H.  Bennet,  an¬ 
cien  inlerne  des  liôpitaiix  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins ,  et  inédccin-accourhcur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteurF  -A.  Aran,  ancien  intcrne-laiircal  des  liôpilaiix. 
1850.  Un  volume  10-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  llicrapculi- 
que  spécial.  —  Prix  :  ,  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  physiologie  de  1  iileriis;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Iiiflaramatioii  du  corps  de  l'utérus, 
hors  l’état  de  geslation  (niélrile  aigue,  cliioniquc,  interne).  - 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  ruléi-us.  —  Palliologie 
générale  de  l’infiammalion,  de  rnlcération  et  de  l’iiyperlrophie 
du  col  de  l’utérus.  -  Infiammalion  et  ulcération  du  col  de  ITilc- 
rus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
Æt  après  l’accoiiclieinenl.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Innammation  du  vagin 
et  de  la  vulic.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  1rs  tronlilcs 
foncfionnels  de  l’ulérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’iitériis.  - 
Traitement  de  l’inffammalion  de  l’iilérus,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  ;  méthodes  d’exploration  de  l’ulériis  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

MAISON  oTsAHTÉ  maladies  chirurgicales  et 


aux  opérations  qui  leur  convicnnrnt,  ainsi  qu’au  trailemcnt  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rocrard,  rue  de  Illar- 
beuf,  36,  prés  les  Cliamps-Elysccs.—  Situation  saine  ét  agréa¬ 
ble.  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


ROB  B0Y¥EA0-LAFFE0TEÜR,^f^.rsï 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille,  de 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-chlorüre  hydrargiré. 

Pour  les  .Médecins  et  les  Pharmaciens  ; 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  expédition  est  de  S  demi-bouteilles  de  4  fr.— 
Soit:  20  fr.  —  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  —  S’adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervals,  n"  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTR0-iÉDICALro»c. 

TIONNANT  SANS  PILE  XI  I.IQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricilé  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  (le  cet  agent  comme 
moyen  tliéiapeiitiqiie;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  ilcveiiir  presque  in-; 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 


l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  2^. _ _ ^ _ _ 

Purgatif  composé  spécialemenf  pour  être 

I  pris  ctdigéré  en  même  Icmps qu’iinebonne 
'alimenlalion.Paris,phar.  üebadt,  faob»'- 
Denis,148.  Danschaqueville.5f.et2  f.5U  c. 


#•1 


SAISON  «.SANTÉ du fiROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominiqiie-Saint  Germain,  n°  222.)  Tradement  aei 
affections  îierueuse*.)— Ladircclion  médicale  de  cet  etabliss  - 
menl,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Lebbet, 
vient  de  subir  desmodificalions  impoilaiitcs.M.lcdocleur  U'seb, 
l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  i.  aüjoiiiur  , 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  an(^>Ç 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’Iiôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu 
M.  Rostan  est  présent  à  rétablissement  les  M.ardis,J^ 
ît  Samedis,  de  4  à  6  li.  et  visite  tous  les  malades.  —  M. 

LEix  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  et  ^^odredts,î 
memes  heuns.  Il  est  cliargé  spécialement  du  traitemenl  des  uw 
ladies  incidentes.  _  . 

ANATOMIE  CLASTIQUE  rnSS”»» 

rement  neuf.— A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  Iranra^  ^ 

avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  st  Germam-oes 
Prés,  de  3  à  5  heures.  


M*  lœ. 


«HJATRlfeHE  AWlViSK* 


Mardi  3  fiiepteinbre  1350. 


Xome  IV"*.  —  -  - -  -  -  - 

L’UNION  MÉDICALE^ 

l'Étranger  où  le  port  est  -  BUREAUX  D’ABONNEMENT  1 

don  e .  ^  ^  ranbonrai-Montmortrei 

îr.::::::::::;.  s,  ■  sciEFfTiriftiis  ET  pbati»iis,  «orAüx  et  professionneis 

ffoor  rsspagne  et  le  Portugal  :  ^.liez  les  principaux  Libraires. 

6  Slo’s .  ii  P „  .  _  On  s’abonne  aussi  : 

1  An .  MT  rORPS  MÉDICAL»  fans  tons  les  nnreanx  de  Poste_.  _ 

Pour  les  pays  d’outre-mer  :  MJ  Messageries  Nationales  et  Générales. 

J  J^n. 50  Fr,  _  ■  ,  m  ^ 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAR11»I,  le  JI3RJBI  et  le  SAMEBï. 

Tool  ce  qui  concerne  la  Rédac  ion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Jonmal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gé.ant. 

Les  tetirrs  et  Pnrfiiefs  rtmverif  Mrr  nfrrny,rh!<^. 


des 


^OXsn.tBBSî.  —  I.  PAIIIS  :  Considérations  sur  le  forceps  modifié  de  M.  Jouet.— 
il  TB-tvAtix  oniciNAi;x  :  Du  traitement  local  de  la  brûnirc.  —  lit.  Physiologie  : 
Collège  de  France  ;  leçons  ilc  M.  Bernard.  —  IV.  BiniioTHÈquE  :  Dictionnaire 
des  alléralions  et  falsificalions  des  substances  alimentaires,  médicamentciiscs  et 
commerciales,  avec  l’indication  des  moyens  de  les  reconnaître.  —  IV.  Mélanges  ; 
Mort  par  le  cliloroforme.  —  Les  médecins  en  jupons  aiu  Étals  Unis.  —Des  liémor- 
riiagies  consécutives  à  la  clinte  du  cordon  ombilical.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
nivEBS.  —  Vit.  Feuilleton  ;  La  prsle  de  Florence. 


PARIS,  LE  3  SEPTEMBRE  1850. 

considératioivs  sur  liî  forceps  modifié  de  m.  jouet,  fabri- 
bricànt  h  Bordeaux ,  par  le  docteur  Ch.  Dubrf.uilh  fils. 

Depuis  Chamberlen,  qui  pratiquait  les  accouchemens  à  Lon¬ 
dres  vers  le  milieu  du  xviic  siècle,  et  qui,  selon  les  auteurs  du 
temps, rfut  le  tort  d’exploiter  comme  un  secret  son  invention, 
si  éminemment  utile  à  la  science  obstétricale,  le  forceps  a  subi 
un  grand  nombre  de  modifications  plus  ou  moins  impor¬ 
tantes. 

Afin  de  mieux  faire  comprendreriteureuse  idée  de  M.  Jouet, 
fabricant  à  Bordeaux,  et  la  modification  très  importante  ap¬ 
portée  par  lui  au  forceps,  il  est  nécessaire  d’entrer  dans 
quelques  détails  très  connus  par  les  médecins.  Les  deux  bran¬ 
ches  dont  cet  instrument  est  composé  se  divisent  cliacune  en 
trois  parties  :  la  cuiller,  le  manche  et  le  point  de  jonction,  ou 
la  partie  articulaire.  Dans  le  premier  forceps  de  Cliamberlen, 
il  n’existait  qu’une  courbure  sur  le  plat  dont  la  concavité  in¬ 
terne  était  destinée  à  s’accommoder  à  la  convexité  de  la  tête 
fœtale,  et  pendant  longtemps  les  accoucheurs  n’employèrent 
le  forceps  que  dans  les  cas  où  la  tête  était  plongée  fort  avant 
dans  l’excavation. 

Deux  hommes  célèbres,  Levret  et  Smellie,  à  peu  près  à  la 
même  époque,  imprimèrent  au  forceps  une  modification  im¬ 
portante  dans  la  cuiller.  Ce  fut  une  courbure  sur  le  bord  à 
concavité  antérieure,  destinée  à  accommoder  la  forme  de  l’ins¬ 
trument  à  la  direction  de  l’axe  pelvien  et  à  rendre  l’application 
du  forceps  possible  encore  quand  la  tête  est  retenue  au-dessus 
du  détroit  supérieur.  Cette  modification  est  certes  la  plus  re¬ 
marquable  qui  eût  été  faite  à  l’ancien  forceps.  Sur  le  pourtour 
et  à  la  face  interne  des  cuillers,  il  existait  une  crête  saillante 
destinée  à  prévenir  le  glissement  de  la  tête  :  l’expérience  dé¬ 
montra  bientôt  le  danger  de  cette  saillie,  à  cause  des  contu¬ 
sions  qui  en  résultaient  pour  le  cuir  chevelu’;  elle  fut  retran¬ 
chée.  Les  manches  de  l’instrument  n’ont  éprouvé  que  très  peu 
de  changemens.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  point  de  jonction 


ou  de  la  partie  articulaire,  et  celle-ci  est,  je  crois  fort  impor¬ 
tante.  Les  deux  branches  du  forceps,  exactement  identiques, 
ne  diffèrent  d’ailleurs  entre  elles  que  par  cette  partie.  L’une 
d’elles  porte  un  pivot  et  a  reçu  le  nom  de  branche  mâle,  l’autre 
une  mortaise,  et  a  reçu  le  nom  de  branche  femelle.  Sur  l’an¬ 
cien  forceps,  la  mortaise  était  creusée  sur  le  centre  de  l’instru¬ 
ment,  d’où  un  grand  nombre  de  difficultés  pour  l’articulation 
des  deux  branches,  et  un  mouvement  d’élévation  souvent  très 


difficile  à  opérer,  afin  de  faire  correspondre  le  pivota  l'ouver¬ 
ture  de  la  mortaise.  Ce  défaut  que  présentait  le  forceps  de  Le¬ 
vret,  par  exemple,  fut  modifié.par  M.  Cazeaiix  qui  fit  creuser 
la  mortaise,  non  plus  sur  le  centre,  mais  sur  le  côté  de  l’instru¬ 
ment.  Ce  forceps  ainsi  modifié,  semblait  être  arrivé  à  son  de¬ 
gré  de  perfectionnement  le  plus  complet;  cependant  le  forceps 


que  M.  Jouet,  coutelier  et  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie 
à  Bordeaux,  a  eu  la  bonté  de  soumettre  à  notre  examen,  et 
dont  je  vous  envoie  un  dessin  très  exact,  offre  un  degré  de 
perfection  encore  plus  grand,  par  la  modification  dans  le 
mode  d’articulation;  la  pratique  est  venue  nous  confirmei* 
ses  avantages.  Frappé  des  înconvéniens  de  la  saillie  du  pivot 
sur  une  des  branches,  d’un  autre  côté  de  l’obligation  de  le 
serrer  et  de  le  relâcher  ensuite,  M.  Jouet  a  consacré  son  temps 
à  la  fabrication  d’un  forceps,  dont  le  résultat  prouve  non  seu¬ 
lement  un  travail  manuel  bien  fait,  mais  encore  une  conception 
très  ingénieuse.  A  l’une  des  branches  A  existe  un  bouton  B, 
évidé  dans  son  milieu  C;  sur  l’autre  branche  A’  est  une  gou¬ 
pille  T,  ou  axe  de  la  charnière  située  dans  la  mortaise  M  ;  elle 
est  fixée  au  ressort  R  ;  celle-ci  vient  glisser  sur  le  bouton  B, 
entre  dans  l’évidure  C  et  fixe  ainsi  d’une  manière  solide  les 
deux  branches  du  forceps  sans  rien  d’apparent  à  l’extérieur, 
à  part  un  petit  ressort  R,  aplati,  mobile,  qui  sert  en  le  soule¬ 
vant  à  séparer  les  deux  branches  de  l’instrument. 

Dans  une  application  toute  récente  de  ce  forceps,  à  Ùocca- 
sion  d’une  présentation  de  tête  très  volumineuse  ayant  amené 
un  travail  très  prolongé,  il  a  été  facile  d’apprécier  tous  les 
avantages  que  les  accoucheurs  doivent  retirer  d’un  instrument 
si  heureusement  perfectionné  par  un  artiste  laborieux  de  notre 
ville. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
I  ET  DE  CHIRURGIE  , 

'  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

;  DU  TRAITEMENT  LOCAE  DE  LA  BBCLCEE; 

I  Par  M.  Hervez  de  Cuégoin,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine. 

I  (Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13,  15, 17,  20  et  31  Août  1850.) 

En  réfléchissant,  pour  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter, 

I  à  la  quantité  de  pus  qui  s’écoulait  tous  les  jours ,  assez  consi- 
I  dcrable  pour  imbiber  un  large  et  épais  plumasseau  de  charpie 
et  les  compresses  qui  les  recouvraient  ;  et  qu’à  dater  de  l’ins¬ 
tant  où  cette  plaie  a  été  laissée  à  l’air,  cette  quantité  de  pus 
s’est  trouvée  réduite  à  celle  qui  a  été  nécessaire  pour  former 
une  croûte  d’une  ligne  d’épaisseur,  et  que  la  cicatrice  s’est 
formée  rapidement  sous  cette  enveloppe  naturelle  ;  on  recon¬ 
naît  combien  celte  action  de  l’air,  quand  là  position  des  plaies 
le  permet,  épargnerait  aux  malades  deux  causes  si  fréquentes 
d’épuisement,  l’abondance  et  la  durée  de  la  suppuration. 


FeaailîefioBS. 


LA  PESTE  DE  FLORENCE  {*). 

IX. 

TRAITEMENT. 

Pour  cette  peste  et  celte  infirmité ,  écrit  Mathieu  Villani ,  l’un  des  au¬ 
teurs  des  histoires  florentines  (2),  en  parlant  de  la  mémorable  épidémie 
fie  1348;  pour  celte  peste  et  cette  infirmité,  les  médecins  des  différentes 
parties  du  monde  n’ont  ni  par  la  philosophie  natui-elie,  ni  par  la  pliysi- 
([uc,  ni  par  l’astrologie,  aucun  argument  pour  l’expliquer,  ni  aucun  trai¬ 
tement  pour  la  guérir. —  Si  l’auteur  veut  parler  d’un  argument  irrelii- 
table  et  (l’un  traitement  souverain,  il  a  raille  fois  raison.  Mais  c’est  pré¬ 
cisément  parce  qu'on  n’a  pas  trouvé  qu’on  a  beaucoup  chei-ché.  Quelque 
PUls^ant  que  soit  d’ailleurs  l’ennemi  que  la  médecine  ait  à  combattre, 
elle  ne  se  condamne  jamais  à  l’inertie,  n’importe  le  siècle  où  elle  est 
appelée  à  remplir  ses  périlleux  devoirs. 

Pendant  l’épidémie  peslilenlieile  de  Florence,  la  science  était,  comme 
aujoni(riini,en  pré.sence  de  deux  conditions  qui  formaient  les  indications 
principales  du  traitement.  L’ime  de  ces  conditions  était  hypothétique  ; 
1  antre  appartenait  à  l’observation.  Celle-là  était  tirée  de  la  présomption 
fin  la  cause,  de  l’idée  qii’on  se  faisait  de  .sa  nature  et  de  son  influence 
sur  l’organisation;  celle-ci  était  donnée  par  les  symptômes  les  plus  visi- 
fi'os,  les  plus  réels  qui  caractérisaient  les  péi’iodes  successives  de  la  ma- 
jafiie.  On  se  croyait ,  comme  on  le  croit  toujours,  en  présence  de  deux 
indications  impérieuses,  fournies  par  la  cause  des  désordres,  c’est-h- 
•fire  par  le  poison  qui  avait  pénétré  dans  l’économie,  et  par  ces  signes 
Prédominans  qui  montrent  quel  est  l’élément  ou  quelle  est  la  force  orga- 
"i<iue  dont  il  faut  abaisser  ou  relever  l’action.  De  notre  temps,  les 
juoyens  dont  la  médecine  peut  disposer  pour  remplir  ces  différentes 
i^ications  thérapeutiques ,  sont  plus  variés ,  plus  actifs ,  mieux  appro- 

(<)  Voir  les  numéros  des  8,  22  Juin,  6,  13,  20,  27  Juillet,  tO  cl  24  Août  1850. 

tJ)  Utorie  fiorentine,  etc. 


priés  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  Mais  ce  but  si  difficile  à  tou¬ 
cher  n’était  pas  moins  apparent  autrefois  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui.  Pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1348 ,  comme  dans  celles  dont  nous  avons  été  les 
témoins  et  qui  continuent  leur  moisson  de  mort  sur  le  globe,  on  a  fliit 
comme  autrefois.  Les  armes  de  l’arsenal  thérapeutique  ont  été  dirigées 
contre  deux  ennemis,  la  puissance  mystérieuse  du  poison,  et  les  menaces 
alarmantes  des  symptômes. 

Nous  avons  déjà  dit  quelques  mots  de  la  prophylaxie.  Avani  do  chasser 
le  poison  de  la  plaie,  il  fallait  rempêchcr,  d’y  entrer.  Cette  stratégie  mé¬ 
dicale  consistait  en  mesures  générales,  comme  elles  sont  prescrites  dans 
les  écrits  hippocratiques,  et  en  moyens  préservatifs  personnels  qui  pré¬ 
servaient  de  la  peur  s’ils  ne  sauvaient  par  l’organisme  de  l’intoxication 
pestilentielle.  Il  était  con  ,idéré,  comme  très  efficace,  de  s'entourer  d’une 
atmosphère  aromatique.  Les  odeurs  suaves  ou  fortes  avaient  la  pro¬ 
priété,  d’après  les  opinions  du  temps,  de  purifier  l'air.  Elles  avaient  aussi 
un  autre  résultat  qui  eût  mérité  une  grande  considération,  s’il  avait  eu  la 
valeur  d’uii  fait  bien  observé,  et  non  pas  celle  d’une  suppoosition  gra¬ 
tuite.  Les  odeurs  aromatiques,  comme  celle  des  clous  de  gêrofle,  par 
exemple,  pénétraient  dans  le  cerveau,  et  p  1  sa  eut  une  sorte  de  toni¬ 
cité  dans  la  substance,  ce  qui  donnait  la  force  de  ré.sistance  nécessaire 
pour  empêcher  l’envahissement  du  poison.  Or,  cette  force  éveillée  ou 
introduite  dans  le  cerveau,  rayonnait  dans  tout  le  corps  pai’  tous  les 
prolongcmens nerveux;  et  l’heureux  possesseur  d’un  organisme  aussi 
bien  disposé  pouvait  se  croire  garanti  contre  le  terrible  poison  de  la  peste. 
On  n’accepterait  pas  aujourd’hui  de  tellesUiéories,  qui  ne  peuvent  guère 
faire  fortune  dans  un  siècle  où  on  pousse  l’amour  de  la  preuve  Jusqu’à 
l’enthousiasme;  mais  la  pratique  est  à  peu  près  la  même.  En  temps  d’é¬ 
pidémie,  on  porte,  on  respire  des  sachets  odorans,  des  flacons  d’odeurs 
aromatiques  ;  on  aspire  du  camphre  et  on  consommerait  de  la  même  ma¬ 
nière  et  avec  la  même  confiance,  tous  les  méclicamens  odorans  célébrés 
par  l’annonce  et  vendus  par  la  pharmacie. 

Quahd  la  maladie  se  déclarait,  elle  débutait  souvent  par  des  symp¬ 
tômes  très  (lifférens.  Ou  l’intoxication  paraissait  avoir  atteint  profondé¬ 


ment  les  forces  radicales,  ou  l’organisme,  assez  puissant  encore,  était  ca¬ 
pable  de  réaction  et  réagissait  par  la  lièvre.  Dans  ce  dernier  cas,  qi  i 
était  assez  rare,  et(|ui,  du  reste,  ne  s’observait  que  chez  les  sujets  forts 
et  sanguins,  on  ôtait  du  sang.  Ce  moyen  devait  être  employé  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  prudence,  que  la  fièvre  ne  jetait  qu’une  lueur  passagère. 
L’effort  organique,  h  peine  dessiné ,  s’éteignait  pour  laisser  régner  cet 
état  de  dépression  générale  qui  se  manifestait  par  la  pâleur  de  la  face, 
l’abaissement  et  pi'esque  la  disparution  du  pouls,  et  par  des  syncopes 
assez  fortes  pour  emporter  quelquefois  le  malade.  Dans  le  premier  cas, 
c’est-à-dire  lorsqu'il  n’y  avait  pas  de  période  fébrile,  et  que  le  carac¬ 
tère  du  pouls  montrait  combien  était  profond  et  dangereux  l’état  d’anéan- 
tis.semcnt  des  forces,  les  moyens  employés  ne  manquaient  pas  de  variété  ; 
il  ne  serait  pas  exact  d’ajouter  qu’ils  ne  manquaient  pas  de  puissance. 

Il  était  alors  de  notoriété  médicale  que  les  choses  acides  avaient  une 
influence  efficace  contre  le  venin  en  général,  et  par  suite  (toujours 
suivant  les  idées  du  temps),  en  particulier,  contre  le  venin  de  la  peste. 
Au.ssi,  on  donnait  pour  remplir  cette  indication  des  sirops  acides  avec 
le  citron,  les  limons  ou  le  vinaigre.  Comme  on  devait  s’apercevoir,  sans 
doute,  que  les  acides,  loin  de  relever  les  forces  déprimées,  produisaient 
deseffets  absolument  contraires ,  on  les  modifiait  en  leur  additionnant  des 
eaux  cordiales.  Mais  comment  étaient  composées  ces  eaux?  Leurs  prin¬ 
cipes  présentaient-ils  ces  propriétés  indispensables  pour  le  but  auquel  on 
les  faisait  servir  ?  Jci,  on  doit  oublier  un  instant  la  chimie  contempo¬ 
raine  et  cette  pharmacie  savante,  qui  permettent  de  rattacher  à  chaque 
corps  la  propriété  thérapeutique  qui  lui  appartient.  11  faut  se  reporter  à 
cette  polypharmacie,  cette  science  de  la  complication,  de  la  confusion 
et  de  la  superstition,  qui  pouvait  peut-être  satisfaire  l’esprit  du  médecin, 
mais  qui  parvenait  rarement  à  rendre  de  grands  services  au  malade. 

Les  eaux  cordiales  consistaient  donc  dans  des  électuaires  plus  ou 
moins  compliqués ,  dans  des  alchermes  de  Jacinthe ,  des  coinpijsés  très 
précieux  (c’étaient  des  composés  de  perles,  désignés  dans  Rondinelli  (1) 
sous  le  nom  de  diamargarilon  et  de  jitlep  gemmaio)  et  dans  quel- 

(1)  Relaiiom  del  contagio,  etc. 


U  es!  à  remarquer  que  celte,  croule,  ilont  on  pourrail  crain¬ 
dre  les  inconvéniens  par  la  stagnation  (krpus,  s’était  fendillée^ 
et  soulevée  à  sa  circonférence  pour  en  permettre  l’écoule- 
ment. 

Quand  ce  contact  constant  de  l’air  n’est  point  possible,  le 
mode  de  pansement  qui  nous  a  paru  bâter  le  plus  la  cicatrisa¬ 
tion,  c’est  d’appliquer  par-dessus  la  charpie,  qui  touche  la 
plaie  innnédiatement,  des  compresses  imbibées  dfe  vin  aroma¬ 
tique,  d’eau  chlorurée,  ou  de  teinture  de  ratanhia  étendue 
d’eau. 

En  résumant  les  conséquences  des  recherches  et  des  consi- 
dGrâlioris  qui  précèdent,  il  résulte ,  pour  nous,  que  sous  le 
rapport  du  traitement  local  de  la  brûlure,  il  n’y  a  que  trois 
degrés  utiles  à  distinguer  : 

Que  dans  les  médications  si  nombreuses  et  si  singulières 
qu’on  a  appliquées  à  cette  lésion  physique,  on  se  serait  abs¬ 
tenu  de  beaucoup  de  moyens  inutiles  ou  dangereux ,  si  on 
avait  mieux  observé  la  marche  dès  brûlures  produites  chirur¬ 
gicalement; 

Que  l’action  du  calorique  ne  continue  pas  ses  effets  physi¬ 
ques  quand  le  point  de  contact  a  cessé  ;  qu’on  n’a  point  à 
craindre,  par  conséquent,  le  passage  d’un  degré  à  un  autre  par 
l’augmentation  dé  température  des  parties  voisines  de  celles 
qui  ont  été  touchées  immédiatement; 

Que  l’inflammation  qui  s’empare  des  parties  brûlées  ou  de 
celles  qui  les  avoisinent,  n’est  point  la  cause  de  la  profondeur 
et  de  l’étendue  plus  grandes  que  la  brûlure  présente  consé¬ 
cutivement;  et  que  le  désordre  produit  par  Ig  calorique  a  été 
réellement  sur-le-champ ,  quoique  inappréciable  immédiate¬ 
ment,  tout  ce  qu’il  apparaît  plus  tard; 

Que  l’inflainraation  qui  se  manifeste  autour  des  escarres, 
n’est  qu’un  irncaiZ  éliminatoire,  borné  ordinairement  à  l’inten¬ 
sité  nécessaire  à  cette  élimination; 

Que  dans  la  brûlure  au  premier  degré ,  toute  la  maladie 
consiste  dans  la  sensation  d’une  douleur,  qui  se  dissipe  d’elle- 
môme,  sans  autre  accident  local,  après  quelques  heures,  deux 
heures  souvent,  mais  qui  peut  être  atténuée  et  abrégée  par 
des  applications  d’eau  fraîche  simple; 

Que  la  brûlure,  bornée  réellement  au  second  degré,  ressem- 
bleà  l’état  de  la  peau  qui  résultedu  soulèvcmentde  l’épiderme 
par  l’action  des  cantharides; 

Que,  dans  ce  second  degré,  Yîntégritê  de  l’cpiilcrme  soulevé, 
mais  non  enlevé  ou  déchiré,  est  une  condition  précieuse  qui 
dispense  Me  toute  médication^  locale; 

Que  l’ablation  de  cet  épiderme  constitue  la  gravité  locale  et 
souvent  générale  de  ce  second  degré  de  la  brûlure,  parce  que 
la  suppuration  succède  ordinairement  à  cette  dénudation  du 
derme,  et  que,  par  son  abondance  et  sa  durée,  elle  peut  en¬ 
traîner  l’épuisement  et  la  mort  des  malades  ;  parce  que  la 
douleur  qui  résulte  de  ce  contact  de  l’air,  si  précieux  plus 
tard,  si  dangereux  immédiatement,  peut  entraîner  un  trouble 
général  si  profond  dans  toutes  les  fonctions,  que  la  mort  en 
soit  le  résultat  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  souvent  en 
quelques  heures; 

Que  les  plaies  suppurantes  qui  succèdent  à  une  brûlure  au 
troisième  degré,  après  la  chute  des  escarres,  n’ont  rién  de 
spécial  et  qui  dépende  de  la  cause  qui  les  a  produites;  que 
ces  plaies  rentrent  dans  la  classe  des  plaies  suppurantes  ordi¬ 
naires,  et  réclament  les  memes  moyens  pourdiâter  leur  cica¬ 
trisation; 

Que  les  cicatrices  particulières,  qui  sont  la  suite  des  brûlures 


ques  eaux  d’une  activité  moins  contestable,  comme  des  préparations 
d’une  écorce  noire  ou  de  contrayerva.  Mais  ces  substances  diverses, 
qu’il  ne  fallait  pas  donner  trop  ft-équemment,  n’étaient  pas  considérées 
comme  les  médicamens  actifs  par  excellence.  Ils  formaient  les  auxiliaires 
de  deux  composés ,  dont  l’un  surtout  a  joui  d’une  immense  réputation 
pendant  le  moyen-âge  et  est  encore  employé  quelquefois.  Quant  h 
l’autre,  le  voile  épais  du  mystère  reste  baissé  pour  nous  sur  sa  composi¬ 
tion.  Nous  avons  feuilleté  quelques-uns  des  livres  qui  donnent  des  for¬ 
mules  de  médicamens  anciens ,  nous  n’avons  rien  trouvé  sur  celte  pa¬ 
nacée,  à  laquelle  on  attribuait  une  efficacité  puissante.  Pour  ce  travail 
de  découverte,  nous  faisons  appel  aux  chimistes  qui,  ne  sacriDantpas  en¬ 
tièrement  les  recherches  de  cabinet  à  leurs  occupalions.de  laboratoire, 
irorent  qu’on  peut  encore  tirer  quelque  avantage  h  adresser  des  ques¬ 
tions  au  passé  pour  y  chercher  quelques  inspirations  pour  l’avenir. 

Désigner  le  premier  de  ces  composés,  c’est  le  nommer.  Quel  médica¬ 
ment  était  plus  respecté,  plus  répandu,  plus  employé  que  la  thériaque  ? 
]l  paraît  qu’entre  les  mains  des  médecins  qui  avaient  à  lutter  contre  la 
peste,  elle  remplissait  le  rôle  d’un  cordial  très  actif.  Aussi,  c'était  avant 
tout  et  de  préféreiice  à  tout  qu’elle  était  prescrite  lorsque  l’état  de  réac¬ 
tion  n’exigeait  pas  la  saignée.  L’autre  médicament  marchait  de  pair  avec 
elle  pour  la  valeur  thérapeutique  et  les  effets  remarquables  qu’on  lui  at¬ 
tribuait,  Il  portait  le  nom  d'huile  du  Grand-Duc  contre  le  venin.  D’où 
lui  venaitcc  nom  aristocratique  ?  Lui  aurait-il  été  donné  pour  consacrer 
le  souvenir  de  la  première  cure,  ou  du  moins  de  la  cure  la  plus  écla¬ 
tante  qu’il  aurait  fait?  Dans  cette  hypothèse  qui  est  très  probable,  cette 
liuile  ne  devait  pas  être  connue  au  moins  sous  son  beau  nom,  pendant 
râ?idémie- peste  du  milieu  du  xiv'  siècle  :  les  temps  des  dynasties 
grand-ducalos  n’étaient  pas  encore  arrivés.  Mais  dans  l’épidémie  du 
x.'ii'  siède,  décrite  par  Ifondinelli  (1),  elle  jouissait  de  la  plus  grande 
favenr.  Qn  comiwend,  en  effet,  que  lorsqu’on  a  à  traiter  des  cas  de 
peste,  et  qu’on  a  le  bonheur,  en  donnant  le  précieux  médicament  à  la 


(!'  Ouvrage  elle. 
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au  second  degré,  dépendent  de  la  suppuration  prolongée  qui 
d('!v-etof>pe,des  bouvgeo®&  charnus,  et  f>lus  tard  iksu^inoslii- 
lairei  qui  en  est  lu  comécptence,  et  dont  les  effèts  de  rétraction 
varient  selon  la  souplesse  et  la  mobilité  des  régions  où  il  se 
produit; 

Qu'il  n’y  a,  non  plus,  rien  de  spécial  dans  ce  tissu,  sous  le 
rapport  de  la  cause  qui  l’a  déterminé.  Rien  ne  ressemble  plus 
a  la  cicatrice  d’une  brûlure  au  second^  degré;  que-  ceUfe.  qui 
résulte  d’un  vésicatoire  longtemps  entretenu; 

Que  dans  les  brûlures  au, second  degré,  avec  ablation  de 
l’épiderme,  il  y  a  souvent  de  petites  escarres  qui  n’apparais¬ 
sent  que  tardivement,  et  donnent  lieu  à  des  cicatricesmévita- 
bles  qui  n’appartiennent  point  à  ce  second  degré,  puisque  le- 
simple  décollement  de  l’épiderme,  même  suivi  de  dénudation, 
ne  produit  point  de  cicatrices,  quand  on  a  obtenu,  par  des 
moyens  convenables,  la  dessiccation  aussi  pr^impte  que  possi¬ 
ble,  des  surfaces  dépouillées  de  leur  tégument  ordinaire. 
C’est  encore  absolument  comme  pour  les  vésicatoires  volans  ou 
pour  ceux  qui  suppurent; 

Que  la  congestion  produite  par  le  calorique,  et  à  laquelie.on. 
attribue  une  si  grande  part  dans  les  accidens  locaux  consécu¬ 
tifs,  n’est  point  la  cause  des  escarres  qui  se  montrent  tardive¬ 
ment,  ni  de  la  durée  de  la  suppuration,  puisque  la  chaleur  et 
la  rougeur,  qui  sont  les  premiers  effets  de  la  brûlure,,  se  dissi¬ 
pent  promptement,  et  avec  eux  la  tuméfaction  et  la  congestion 
(toujours  bien  moins  considérable  qu’on  ne  l’a  cru),  pour  re¬ 
paraître  un  peu  plus  tard,  il  est  vrai,  mais  comme  indice  d’un 
travail  éliminatoire,  renfermé  ordinairement,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit,  dans  des  limites  convenables  ; 

Qu’on  s’est  trompé,  en  considérant  comme  indice  et  comme 
effet  de  cette  congestion,  la  mortification  des  tissus  profonds, 
alors  qu’il  n’y  avait  que  la  couche  superficielle  de  la  peau  réel¬ 
lement  désorganisée,  et  présentant  comme  caractère  de  cette 
organisation,  la  couleur  noire  ou  rousse  qui  en  est  le  signe  in¬ 
contestable  ; 

Que  cette  erreur  vient  de  ce  qu’on  n’a  pas  reconnu,  ce  qui 
est  vrai  cependant,  qu’une  partie  vivante  peut  être  brûlée  à 
un  degré  qui  la  prive  de  la  vie,  sans  présenter  cette  colora¬ 
tion  noire  ou  rousse  ;  sans  qu’il  y  ait  carbonisation,  ni  des¬ 
truction  des  tissus.  Les  chairs  des  animaux  qu’on  sert  sur 
nos  tables  ne  sont  point  carbonisées;  elles  ne  sont  que  cuites. 
Les  chairs  vivantes  exposées  à  une  chaleur  élevée  et  pro¬ 
longée,  subissent,  à  travers  les  tégurtiens,  qui  peuvent  offrir  la 
couleur  ci-dessus,  et  la  carbonisation,  cette  même  cuisson,  qui 
n’en  altère  nullement  les  conditions  appréciables  à  la  vue. 
C’est  pourquoi  la  profondeur  des  escarres  tardives,  ne  peut 
être  reconnue  que  tardivement. 

Sous  le  rapport  du  traitement,  il  résulte  encore  de  toutes 
nos  considérations,  que  les  moyens  si  vantés  contre  le  premier 
degré  de  la  brûlure ,  sont  inutiles  pour  prévenir  des  accidens 
qui  ne  doivent  point  se  développer ,  puisque  ce  degré  est  pri¬ 
mitivement  ce  qu’il  doit  être,  et  qu’il  ne  doit  point  passer  à  un 
autre  degré; 

Que  des  applications  d’eau  froide  simple  sont  le  meilleur 
moyen  d’atténuer  l’intensité  de  la  douleur  et  d’en  abréger  la 
durée;  que  ce  moyen  n’est  pas  à  dédaigner  dans  les  brûlures 
au  premier  degré,  d’une  certaine  étendue,  puisque  la  douleur 
est  un  symptôme  grave  par  lui-même  ;  que  ces.  mêmes  appli¬ 
cations  peuvent  s’opposer  peut-être  à  la  formation  de  quel¬ 
ques  phlictènes; 

Qu’il  n’y  a  point  d’analogie  à  établir,  comme  on'  l’a  pré¬ 


dose  de  dix  à  douze  cuillerées  dans  du  sirop,  de  guérir  à  peu  près  tous 
ceux  qui  ont  suivi  ce  traitement  (1)  ;  on  comprend ,  disons-nous,  que 
même  la  thériaque  doit  descendre  de  sa  place  pour  céder  à  un  moyen 
aussi  merveilleux.  Que  de  raisons  pour  qu’on  cherche  h  découvrir  la 
formule  de  cette  huile  souveraine  contre  la  peste,  et  peut-être  contre 
toutes  les  maladies  à  venin  !  La  médecine  si  impuissante  encore,  malgré 
ce  qu’on  appelle  avec  trop  de  confiance  et  quelquefois  avec  assez  peu 
de  raison,  le  progrès  des  lumières,  serait,xpour  sa  part,  très  heureuse  de 
la  découverte,  s’il  était  permis  de  l’espérer. 

Le  traitement  des  bubons  variait  suivant  leurs  caractères  extérieurs  et 
leurs  périodes  successives.  Ils  étaient  mûris  avec  des  figues  et  oignons 
pilés  et  mêlés  avec  du  levain  et  du  beurre,  d’après  Guy  de  Chauliac  (2). 
Mais  lorsqu’ils  présentaient  un  aspect  fâcheux,  on  avait  recours  aux  ven¬ 
touses,  à  la  scarification  et  à  la  cautérisation,  moyens  excellens,  surtout 
celui-ci,  qui  n’eût  pas  fait  place  à  d’autres,  malgré  le  progrès  ascendant 
des  idées  et  des  procédés.  Il  est  probable  que  les  ventouses  et  )a  scarifi¬ 
cation  étaient  employées  contre  les  bubons  qui  restaient  stationnaires  ;  en 
dégorgeant  les  tissus,  on  opérait  la  résolution  delà  tumeur  delà  manière 
la  plus  naturelle  et  la  moins  dangereuse.  Quand  les  bubons,  parvenus  h 
maturité,  laissaient  écouler  les  matières  puriformes,  et  étaient  transfor¬ 
més  en  piaie  suppurante,  les  pansemens  s’opéraient  avec  l’égyptiac, 
mais  surtout  avec  la  thériaque.  La  méthode  était  bonne  pour  pousser  à 
la  suppuration  ;  il  ne  fallait  pas  cependant  trop  insister  sur  son  emploi. 
II  pouvait  arriver,  en  effet,  que  la  sensibilité  fût  vive,  et  que  l’irritabilité, 
éveillée  chez  les  malades  par  un  pansement  trop  excitant,  produisît  des 
souffrances  et  même  entraînât  des  dangers.  La  plaie  pouvait  même  chan¬ 
ger  de  nature,  et  prendre  un  aspect  défavorable  sous  l’influence  d’un 
pansement  trop  énergique,  lorsqu’il  aurait  fallu  le  remplacer  par  un 
pansement  doux.  Aussi,  quand  il  n’y  avait  pas  de  mauvais  caractère 
dans  la  forme,  dans  la  marche,  et  surtout  dans  la  couleur  du  bubon,  il 
fallait  se  borner,  après  la  maturation,  à  continuer  à  panser  jusque  la 
formation  de  la  cicatrice  avec  un  emplâtre  dont  nous  sommes  heureux 

(1)  Meme  ouvrage.  —  (2)  Grande  chirurgie. 


tondu,  entre  le  traitement  de  la  brûlure  et  e.elut  de  la  congé- 
latiqn  oii  gelure  ; 

Que  dains  celle-ci,  il  y  a  stase  des  liquides,  arrêt  de  toutes 
les  exlialaiions  dans  les,  parties  malades ,  avec  affaiblissement 
et  suspension  de  la  vie ,  que  le  retour  subit  à  la  chaleur  natu-, 
relie  peut  produire  une  dilatation  des  solides  et  des  liquides 
suivie  de  la  désorganisation  des  tissus  gelés  ; 

Que  dansla brûlure,  au  contraire,  il  y  a  activité  plus  grande 
mais  passagère,  de  forces  vitales,  ou  extinction  complète  de 
ces  forces,  c’est-à-dire  mortification; 

Que,  dans  ce  dernier  cas,  on  n’a  rien  ù  craindre  pour  les  tis¬ 
sus  environnant  le  tissu  frappé  de  mort,  et  rien  à  faire  contre 
celui  qui  est  effectué  dans  le  tissu  qui  est  mortifié; 

Que,  dans  la  brûlure  sans  mortification,  au  premier  et  au 
second  degré,  l’équilibre  se  rétablit  sans  une  réaction  dange¬ 
reuse  pour  la  vie  des  tissus  affectés,  parce  que  cet  équilibre 
n’a  pas  été  longtemps  troublé,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  liquides 
accumulés,  condensés  (nous  parlons  toujours  de  l’état  local) 
dont  la  dilatation  puisse  devenir  funeste  pour  les  vaisseauxqui 
les  renferment; 

Que  la  douleur  est  l’accident  primitif  le  plus  grave; 

Que  pour  le  second  degré  de  la  brûlure,  il  est  surprenant 
qu’on  n’ait  point  fait,  sous  le  rapport  du  traitement,  comme 
sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  lésion,  la  comparaison  entre 
la  brûlure  volontaire  et  la  brûlure  accidentelle,  en  oubliant 
que  dans  la  brûlure  chirurgicale  ou  volontaire,  quand  l’épi- 
derme  est  intact,  on.  s’abstenait  de  toute  application,  alors 
qu’on  voulait  obtenir  une  prompte  guérison; 

Qu’il  n’est  pas  moins  surprenant  que  dans  la  brûlure  au,  se¬ 
cond  degré,  avec  ablation  de  Y  épiderme,  on  ail  osé  appliquer 
sur  des  surfaces  dénudées  violemment,  dont  la  sensibilité  est 
exaltée  au  dernier  degré ,  que  le  contact  seul  de  l’air  irrite,  an 
point  d’exciter  des  convulsions;  on  ait  osé  appliquer  les 
substances  les  plus  irritantes,  l’alcool ,  l’éther,  la  térében¬ 
thine,  l’encre  et  tous  les  linimens  réperciitifs  les,  plus  com¬ 
pliqués,  quant  on  convient  que  la  douleur  est  le  premtei; 
symptôme  qu’il  faut  calmer;  qu’il  est  le  plus  redoutable,  puis¬ 
qu’il  tge  le  plus  souvent  sans  permettre  aux  autres  symptôra,es, 
de  se  développer,  et  quand  on  sait  que  tous,  ces  moyens  sont 
de  ceux  qui  entretiennent  et  augmentent  cette  douleur.  II  y  a, 
évidemment,,  dans  cette  conduite,  chirurgicale,  préoccupation 
de  l’esprit,  et,  par  suite,  erreur  dans  l’observation; 

Que  le  second  degré,  avec  ablation  de  l’épiderme,  l’appUca,- 
tion  des  moyens  les  plus  doux,  est  l’indication  la  plus  ration¬ 
nelle;  qu’un  pansement  aussi  sim  pie  que  celui  d’uu  vésicatoij;e, 
avec  enlèvement  de  l’épiderme,  s’il  était  toujom;^  possible,  se¬ 
rait  toujours  le  plus,  convenable  dans  le  premier  moment,  m,ais 
que  les  brûlures  générales  en  rendent  quelquefois,  l’appiica- 
tioit  difficile; 

Qu’alors,  au  lieu  d’un  linge  fenêtré ,  enduit  légèrement  de 
cérat,  le  coton  cardé,  sans  autre  action  spéciale  que  d’empêr. 
cher  le.  contact  de  l’air  et  d’absorber  l’humidité ,  est  un,  modo 
de  pansement  facile  et  utile,  ayec  les  précantions  que  noit4 
avons  dites,  sous  lequel  un  nouvel  épiderme  est  formé  du,cii>r 
quième  au  septième  jour; 

Que  sans  ces  précautions,  la  suppuration  inévitable  daus 
beaucoup  de  points  d’une  large  brûlure,  considérée  comine  aft 
second  degré,  imprègne  les  tissus,  en  forme  une  croûte  épa.isçe 
et  dure,  adhérente  sur  les  bords  et  retenant  le  pus,  dont  la 
stagnation  entretient  encore  la  suppuration,  qu’il  est  siimpor^ 
tant  d’éviter  et  d’abréger; 


de  donner  la  formule,  pour  nous  faire  pardonnerde  ne  pas  avoir  Irouvé 
celle  de  l'huile  du  Grand-Duc.  Cet  emplâtre,  nommé  emplâtre  d'arna- 
glosse,  était  composé  de  suc  de  plnnUdu,  de  farine  de  lentilles  et 
de  mie  de  pain  noir  (1)  ;  sa  composition  était  assurément  mieux  enten¬ 
due  que  celle  de  quelques  agens  thérapeutiques  très  employés  encore 
par  la  médecine  contemporaine.  En  en  vai-rant  les  proportions,  oiipour- 
rait  meme  en  faire  un  topique  de  la  consistance  de  cataplasme,  très  uf le 
et  même  très  efficace  en  beaucoup  de  cas. 

Une  fois  les  bubons  en  voie  de  cicatrisation ,  ou  même  après  l’éia- 
blissement  de  la  cicatrice,  l’œuvre  du  médecin  ne  pouvait  pas  êire  ter¬ 
minée.  La  peste,  en  attaquant  la  vie  dans  ses  racines  les  plus  profondes, 
avait  puissamment  ébranlé  l’organisme.  L’homme  vivait  encore,  tw 
voyait  même  que  cette  forme,  altérée  par  l’influence  de  la  maladie,  com¬ 
mençait  à  reprendre  la  couleur  vitale  qui  traduit  par  l’état  du  système 
cutané  le  rétablissement  du  bon  ordre  intérieur.  Mais  que  de  soins  il  y 
avait  à  prendre  pour  ne  pas  troubler  dans  sa  marche  et  surtout  pour 
soutenir  cette  lente  et  chanceuse  convalescence  !  De  quelles  attentions, 
de  quelle  sollicitude  ne  fallait-il  pas  l’accompagner  pour  qu’une  subite 
rechute  ne  fit  pas  évanouir  pour  toujours  de  légitimes  espérances  de 
salut  !  Il  n’était  pas  rare  de  voir  des  malades  succomber  après  des  atta¬ 
ques  successives.  Soit  que  la  cause  intoxicatrice  déposée  dans  les  tissus, 
conservât  encore  de  son  énergie,  malgré  l’épreuve  de  la  maladie  et  du 
traitement,  soit  que  la  susceptibilité  propre  à  la  convalescence  eût  favo¬ 
risé  une  nouvelle  absorption  du  poison  pestilentiel ,  il  se  présentait  de 
fréqiiens  exemples  de  rechutes  qui  se  ternainaient  rarement  d’une  ma¬ 
nière  favorable.  Pour  écarter  ces  dangers,  on  devait  prescrire  largement 
la  médecine  fortifiante  et  cordiale.  C’était,  en  effet,  après  la  médecine 
des  spécifiques  et  des  panacées,  celle  qu’on  employait  le  plus  en  tçmj)» 
d’épidémie,  parce  qu’elle  avait  l’incontestable  propriété  de  soutenir  on 
de  restaurer  les  forces. 

Nous  n’avons  parié  que  de  la  médecine  rationnelle  et  sérieuse  dan.s  ce 
qu’on  vient  de  lire  ;  combien  le  chapitre  eût  été  long ,  si  nous  y  avions 
introduit  quelques  détails  sur  celle  njédeçine  excentrique  appliquée  par 
les  charlatans  ! 

(La  suite  à  un  prochain  «'^.)  D'  Ed.  CABBifeRE.  _ 

(a)  Rondtnelli,  ouvrage  cité. 


^ue  dans  la  brûlure  au  içoisième  degré,  qiifslle  qi(e^ao4  l‘é- 
pgj^s^eur  de  rescarre,  toulp  appliçal.ipJ|i.  medicanieat^euse:  est^ 
inutile; 

Que  le  contact  de  l’air  est  aussi  efficace  que  tous  les  moyens 
proposés  pour  retarder,  autant  que  possible,  la  chute  des 
escarres; 

Que  le,  contact  de  l’air,  si  dq.uloureux  et  si  nuisible  dans  les 
premiers  instans;  d’une  brûlure  au  second  degré,  avec  ablf^mi 
de  l’épiderme,  deyieat  très  utile  après  le  quatrième  ou,  le  cin¬ 
quième  jour,  pour  tarir  les  grandes  suppurations,  parce  qu’à 
cette  époque  les.  surfaces  dénudées  ont  perdu  leuf  sensibilité; 

Que  dans  les  premiers  instans  d’une  brûlure  au  premier 
degré,  et  an  second  degré  sans  enlèvement  de  l’épiderme,  les 
applications  immédiales  d’eau  froide,  atténuent  la  douleur  et 
peuvent  s’opposer  peut-être  au  développement  de  quelques 
plilictènes  ; 

Que  dans  la  brûlure  au  second  degré,  avec  dénudation  des 
surfaces,  ces  applications  ne  doivent  pas  être  immédiates, 
mais  que  par  dessus  le  pansement  simple  dont  no, us  avons  parlé, 
il  faut  appb’quer  un  linge  légèretnent  enduit  de  cérat; 

Que  l’eau  simplement  froide  convient  mieux  que  la  glace, 
qui,  sans  être  constamment  dangereuse,  peut,  comme  dans 
les.entqrses  ou  dans  les  contusions,  entraîner  par  son  action 
prolongée,  des  douleurs  plus  vives  ou  des  accidens  généraux 
qui  ne  sont  pas  sans  gravité; 

Qu’à  la  chute  des  escarres,  on  n’a  plus  à  traiter  qu’une  plaie 
suppurante  ordinaire,  dont  on  peut  hâter  la  guérison  par  des 
topiques,  variés  selon  les  conditions  générales  et  locales;  que 
le  vin  aromatique,  la  teinture  de  ratanhia,  l’eau  chlorurée,  ne 
sont  point  à  dédaigner  ;  mais  qu’ici,  encore,  le  contact  d’un  air 
chaud  et  sec  a  été  d’une  grande  utilité. 


PHySIOLOGIE. 


COLLÈGE  DE  FEAIVGE  ;  —  LEÇONS  DE  H.  BERNARD. 

Suppléant  M.  Magendie. 

(Suite.— Voir  les  numéros  des  9,  l6,  23,  SO  Juillet,  15  et  27  Août  1850.) 

§  lit. —  De  la  .fibrine  formée  dans  le  foie. 

Déjà  l’on  a  vu  deux  élémeus,  fournis  par  le  foie  s’ajouter  au  sang,  le 
sucre  et  la  graisse.  Ces  élémens  étaient  hydro-carbonés,  se  résumant  en 
eau  et_ en  acide  carbonique;  mais  celui  dont  il  va  être  question  consiste 
dans  une  matière  azotée,  c’est  la  fCbrine. 

Qiiapd  on  examine  le  sang  qui,  entre  dans  le  foie ,  on  constate  qu’il 
contient  peu  de  fibrine ,  lors. même  que  l’animal  se  nourrit  de  viande; , 
ce  lifiuide  se  coa,gule  mal,  spn,  çaillof  est  mou. 

Cela,  tient  à  ce  que  la  fibrine  des  alimens  est  dissoute  par  le  suc  gas¬ 
trique,  qui  la  change  en  une  matière  analogue  à  l’albumine  ;  cette  ma¬ 
tière  est  toute  particulière  ;  elle  ne  se  coagule  pas  par  la  chaleur,  mais 
elle  se  coagule  par  les  sels  minéraux.  Muller  l'a  appelée  spéciale,  M. 
Mialhe  albuminose.  C’est  cette  albuminose,  résultant  du  contact  des  ma¬ 
tières  organiques  intestinales,  qui  se  trouve  dans  la  veine  porte. 

Tandis  que  ce  système-porte  ne  contient  que  peu  de  fibrine,  le  sang 
qui  sort  du  foie  en  renferme  au  contraire  beaucoup.  Il  faut  donc  ad¬ 
mettre  que  ^albuminose  du,  sang  des  veines  abdominales  s'esf  trans¬ 
formée  en  matière  fibrineuse. 

C’est  encore  pendant  la  digestion  que  le  sang  qui  traverse  le  foie  se 
charge  d’une  très  grande  quantité  de  fibrine  ;  on  peut  en  juger  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  par  la  coagulation  rapide  et  complète  du  sang  des  veines 
sus-hépatiques. 

§  IV.  —  sécrétion  de  la  bile. 

La  sécrétion  de  la  bile  diffère  de  celle  des  produits  qui  viennent  d'être 
examinés,  en  ce  qu’elle  a  lieu  d’une  manière  continue,  tandis  qu’on  a  vu 
que  ces  derniers  ne  se  manifestaient  que  pendant  la  digestion.  —  Il  y  a 
plusieurs  espèces  de  bile  :  la  bile  hépatique,  qui  s’écoule  dans  le  duo¬ 
dénum  h  mesure  qu’elle  se  forme  dans  le  foie  ;  la  bile  cyslique,  faisant 
partie  de,  la  première,  mais  qui,  refluant  dans  la  vésicule,  y  acquiert  des 
qualités  spéciales;  enfin,  \^bile  intestinale,  qui  est  tantôt  de  la  bile  hé¬ 
patique  seule,  et  tantôt  un  mélange  de  celle-ci  avec  la  bile  cystique. 

Labile,  pendant  son  séjour  dans  (aw</stCM/e,subitmieabsorptionde 
sas  parties  les  plus  fluides,  ce  qui  la  colore  davantage  et  l’épaissit.  Lors¬ 
qu’une  fistule  existe  à  ce  réservoir,  cette  humeur,  s’écoulant  continuelle¬ 
ment  au  dehors,  n’ofl're  pas  alors  des  conditions  différentes  de  celles  de 
la  bile  hépatique.  Dans  les  cas  ordinaires,  ce  n’est  qu’afl  moment  de  la 
digestion,  que  la  bile  cystique  se  verse  dans  l’intestin  ;  cela  se  remarque 
cependant  aussi  dans  les  cas  d’émotions  morales,  de  douleurs  vives,  de 
mort  violente,  etc. 

4  qtwi  s,ert  la  bile  ?  Quelques,  physiologistes  prétendent  qu’elle  ne 
sawà  rien,  qu’elle  est  purement  oxerémentitiellfl,  et  résufie  de  l’élabora- 
raiion  et  de  l’épuratiort  du  spfl",  q,u’elle,  est  aq  foie  çç  que  rurine  est  aux 
reh^çe  que  le  gaz  carbonique  est  aux  poumons,  etc,  M.  Blondlot,  de 
dans  qp.  ouvrage  ronnartpjqlde,  s’est  qiis  q  la,  tête  des  partisans 
décollé  doctrine.  Pour  Tétayer,  il  a  pratiqué  sur  des  çhiens  une  fistule 
hiliaice.  Lq  premier  aifimal  spr  lesquel  U  a  opéré  est  mprt  au  bout  de 
quelques  semaines  ;  après  avoir  Imaueonp  maigri,  il  a  été  pris  d’uqediar- 
ihée  abondante  et  continue.  Le  deuxième  animai  a  eu  aussi  la  diarrhée 
et  a  maigri,  mais  il  s’est  rétabli  ;  il  a  été  présenté  à  l’Institut  coraipq  une 
preuve  yivaqtq  de  l’inutilité  de  la  bjle. 

Avant  M.  Blondlot,  M.  Schwam,  médecin  belge,  avait  fait  des  expé¬ 
riences  semblables.  Sur  8à  chiens  opérés,  6  seulement  avaient  guéri, 
“près  qvoir  b, qgqcQnp  maigri  par  spite  d’une  diarrhée  considérafile.  Chez 
tous  les  autres  qui  étaient  morts,  on  n’avait  pas  trouvé  de  bile  dans  l’in- 
L’ant.o.psjé  deq  sgrvivqns  avait  pepmis  dè  coiistq(er  un  vétahlisse- 
™ent  partiel  du  canal  cholédoque.  Cette  objection  a  été  faite  à  ¥. 
d  q’en,  a  pqs,  tenu  compte,  ét  P,  pcrsiglé  dPfls  son  opinion.  Il 

I  pris  l’engagement  de  faire  l’autopsie  de  son  chien,  devant  une  com¬ 
mission  de  l’Institut,  au  bout  du  troisième  mois.  Ce  tenue  est  expiré  de- 

«>s  longtemps,  et  ççt  eogageinent  n’a  pas  encore  été  réalisé.—  Un  ami 
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et  compatriote  de  M.  Blondlot,  M.  le  docteur  de  Haldal,  se  trouvait  à  la 
séance  ;  il  excuse  son  confrère  en  disant  que  ce  cliicn  s’est  sauvé,  et  est 
retourné  chez  son  ancien  maître,  un  fermier,  qui  y  tient  beaucoup  et  ne 
veut  pas  le  livrer  ;  Il  assure  que  la  fistule  persiste,  et  que  l’animal  conti¬ 
nue  de  rendre  des  fecès  non  colorées.  —  Mais  on  comprend  facilement 
qu’en  fait  de  démonstration  scientifique,  on  ne  peut  se  contenter  d’une 
telle  allégation,  qu’un  examen  attentif  des  phénomènes  actuels  sur  le  vi¬ 
vant,  et  pathologiques  sur  le  cadavre,  serait  de  toute  nécessité  ;  que, 
d’ailleurs,  la  moindre  quantité  de  bile  qui  arriverait  à  l’intestin  suffirait 
pour  anéantir  les  prétentions  de  M,  Blondlot. 

D’autres  physiologistes,  et  M.  Bernard  est  de  ce  nombre,  considèrent 
que  la  bile  est  utile  à  la  digestion.  Pourquoi,  se  disent-ils,  la  nature, 
qui  ne  fait  rien  d'inutile,  aurait-elle  fait  épancher  cette  hnmeur  au  com¬ 
mencement  du  canal  intestinal,  là  où  l’absorption  a  le  plus  d’activité,  si 
elle  devait  êti’e  pqrement  excrémentitièlle  ;  dans  ce  cas,  n’aurait-elle  pas 
dû.  être  versée  à  l’extrémité  de  ce  conduit  ?  Cette  induction,  toutefois, 
n’aurait  qu’une  valeur  médiocre,  car,  dans  la  plupart  des  ictères,  malgré 
que  la  bile  ne  coule  plus  dans  l’intestin,  la  digestion  peut  encore  avoir 
lieu,  bien  qu’incomplèteinent. 

Il  est  vrai,  ajoute  M.  Bernard,  que,  seule,  la  bile  n’exerce,  aucune 
influence  sur  le  produit  de  Lu  digestion;  mais  lorsqu’elle  est  mêlée 
au  suc  pancréatique  etau  suc  gastrique,  elle  conü-ibue  à  constituer  le  li¬ 
quide  intestinal,  liquide  dissolvant  par  excellence  de  toutes  les  matières 
alimentaires,  et  qui  possède  toutes  les  qualités  digestives  à  la  fois.  —  Le 
professeur  croit  devoir  dire  quelques  mots  de  la  digestion,  en  raison 
du  rôle  que  la  bile,  l’un  des  dérivés  du  foie,  est  appelée  h  y  jouer. 

Le  liquide  intestinal  dissout  les  matières  végétales,  les  matières,  hy¬ 
dro-carbonées  et  les  matières  azotées;  il  les  détruit  d’une  manière  toute 
différente  qu’elles  ne  se  détruisent  quand  la  bile  fait  défaut.  11  produit  des 
alcalis  avec  les  premières,  et  des  acides  avec  les  dernières.  Chose  singu¬ 
lière  !  la  bile  et  le  suc  gastrique  sont  alcalins,  le  liquide  intestinal  l’est 
aussi,  et  cependant  dès  que  celui-ci  est  en  contact  avec  des  substances 
alcalines,  il  devient  acide.  La  cause  de  ce  phénomène  n’est  pas  connue  ; 
il  y  a  probablement  production  d’un  acide  spécial.  Dans  çette  ac¬ 
tion  du  liquide  intestinal,  la  graisse  en  s’émulsionnant  pour  être 
l  endue  absorbable,  est  dédoublée  et  il  se  produit  des  acides  glas  ;  la 
viande  donne  lieu  à  dçs  produits  ammoniacaux  et  à  des  gaz;  l’amidon  se 
change  en  dextrine  et  en  sucre,  et  celui-ci  arrive  rapidement  h  l’état  d’a¬ 
cide  lactique.  Ou  connaît  l’expérience  imaginée  par  M.  Magendie,  pour 
constater  l’énergie  de  ce  liquide  intestinal  :  ayant  établi  une  fistule  au 
duodénum  d’un  chien,  il  introduisait,  dans  le  bout  inférieur  de  cet  intes¬ 
tin,  un  morceau  de  viande  retenu  avec  une  ficelle,  pour  pouvoir  le  i-eti- 
rer  à  volonté  ;  ce  morceau  de  viande  finissait  par  être  dissous  en  tota¬ 
lité. 

Le  suc  gastrique  a  une  action  bien  moins  générale;  le  séjour  des 
alimens  est  si  court  dans  l’estomac,  chez  le  cheval  par  exemple,  qu’on 
doit  y  attacher  uneimportance  moindre  qu’à  l’intestin.  Ce  sucre  ollrede 
grandes  variétés  chez  les  différens  animaux  ;  il  se  modifie  par  les  matiè¬ 
res  amidonnées,  azotées,  etc.  ;  celui  de  l’herbivore  n’est  pas  propre  à  dis¬ 
soudre  les  matières  azotées  ;  pris  sur  le  bœuf  et  essayé  récemment,  il  n’a 
pu  déterminer  la  solution  de  ces  matières.  Le  suc  gastrique  des  chiens 
agit  plus  complètement  ;  cependant,  si  l'on  observe  au  microscope  ce 
qu’il  a  produit,  on  aperçoit  des  parcelles  oblongues  qui  indiquent  plutôt 
une  séparation  qu’une  dissolution. 

Le  liquide  intestinal,  au  contraire,  participant  de  tous  les  autres 
sucs,  puisqu’il  résulte  de  leur  mélange,  est  h  peu  près  constamment  le 
même  sur  les  différens  animaux,  et  son  action  est  beaucoup  plus  éner¬ 
gique.  C’est  donc  à  tort  que  M.  Blondlot  croit  que  le  suc  gastrique  seul 
fait  digérer,  qu’il  compte  pour  rien  la  bile  et  attache  même  peu  d’impor¬ 
tance  à  la  salive  et  au  suc  pancréatique. 

La  6(te  paraît  essentiellement  donée  de  vertus  anti-putrides;  elle 
réglemente  les  réactions  chimiques  qui  ont  Heu  pendant  la  digestion  ; 
elle  empêche  la  fermentation  et  s’oppose  au  développement  des  gaz  qui 
résultent  toujours  de  la  décomposition  des  matières  azotées  et  non  azo¬ 
tées.  Si  elle  ne  se  versait  pas  au  commencement  de  l’intestin,  là  où  celui- 
ci  prend  une  réaction  alcaline,  la  décomposition  spontanée  se  manifes¬ 
terait  au  sein  de  cette  réaction.  La  bile  s’y  oppose  au  moyen  de  ses  aci¬ 
des,  ainsi  que  Spallanzaiii  l’a  démontré  ;  les  gaz  ammoniacaux  sont  satu¬ 
rés  par  ces  mêmes  acides.  La  réaction  du  commencement  de  l’intestin 
est  pourtant  acide  dans  quelques  cas,  mais  cela  doit  être  considéré 
comme  une  exception.  Nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  que  si  l’on  môle 
de  la  levure  de  bière  avec  du  sucre,  la  levure  réagit  sur  le  sucre,  pro¬ 
duit  de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique;  mais  dans  l’intestin,  pas  plus 
que  dans  l’estomac,  ce  mélange  ne  déterminerait  pas  le  môme  résultat; 
il  y  a  de  l’air  cependant  et  plus  qu’il  n’en  faut  pour  que  cet  effet  se  pro¬ 
duise.  L’obstacle  vient  de  la  bile  qui  empêche  le  rôle  des  fermens.  M. 
Bernard  citq,  à  ce  propos,  une  expérience  de  Gay-Lussac  :  elle  consiste 
h  placer  tout  en  haut  d’une  cloche  où  l’on  fait  le  vide,  un  grain  de  rai¬ 
sin  ;  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’air,  ce  grain  n’offre  pas  la  moindre  trace  de 
fermentation;  mais  s’y  en  introduit-il  une  bulle,  c’est-à-dire  un  peu 
d’oxygène,  la  fermentation  commence  et  continue  sans  interruption.  Ne 
trouve-t-on  pas.  dans  ce  fqjt  la  pyrepvç  quç  ce  n’est  pas  l’alisepcc  d’aii  qiii 
empêche  la  décomposition  pntrid.e  d?ns  l’intesljn  ? 

M.  Bernard  teimine  cesujetparunea)9pficnfw«  médicaja^  Lorsque, 
dit-il,  la  bile  cesse  d’arriver  à  l’inteslip,  la  fermentaiion  putride,  qui  n’est 
plus  entravée  par  les  acides  de  celte  liqueur,  détermine,  la  diarrhée  ;  de 
même  l'on  l'emarque  que  la  prédominance  des  tdcalis  dans  les  intestins 
produit  ce  phénomène  morbide  ;  c’est  sans  doute  pour  cela  que,  dons 
ces  circonstances,  on  le  combat  avantageusement  par  l’emploi  des  acides. 

S  V.  —  Conclusions  relatives  aux  paragriplifs  précéûcns. 

On  vient  de  voir  que  trois  produits  dislipets,  du  sucre,  dé  la  graisse  et 
de  la  fibrine,  dérivent  de  la  digestion,  et  que  ces  produits  singuliers,  fa¬ 
briqués  par  le  foie,  répondent  à  trois  principes  alimentaires.  Ces  pro¬ 
duits,  en  s,e  répandant  dans  le  sang,  contribuent  à  maintenir  ses  condi¬ 
tions  normales.  Quelle  que.  soit  donc  l’alimentation,  le  foie  la  trans¬ 
forme  en  des  matières,  propres  à  la  nutrition,  et  fait  que  la  grande 
variété  des  alimens  ne  dérange  pas  la  composition  du  sang  qui  doit  tou¬ 
jours  être  à  peu  près  identique.  Qii  peqt  donc  aUribqer  à  ce  puissant 
organe  In  haute  fonction  de  conserver  au  sang  les  conditions  propres 
à  l’entretien  dç  bi  santé-  Sufi?  cç  ppinj  dç  vpe,  qp’qn,  peut  çqn^lérey 


comme  cliimiqne,  le  foie  a  ia  pins  grande  impoi'lance,  et  c’est,  avec 
raison,  qu’on  l’a  regardé  comme  un  organe  de  sanguification.  Sans 
parler  de  l’appareil  qui  transmet  le  chyle  au  toiTenl  circulatoire,  plu¬ 
sieurs  auü'ea  organes  prêtent  certainement  leur  concours  à  la.  glaudu 
hépatique,  la  rate,  par  exemple,  qui,  selon  quelques  aptevu;Sj  for¬ 
merait  les  globules  sanguins.  Tautefoçs,  il  est  inaintenant  acquis  à  la 
Science  que  l’addition  continuelle  du  suci-e,  de  la  grai^a  et  de  la  filffûté 
au  liquide  générateur,  constitue  un  des  grands  moyens  de  réparatioa  de 
ses  pertes  incessantes, 

L'action  du  foie  varie  suivant  l- s  différentes  espèces  d’animaux. 
Tandis  que  chez  les  herbivores,  dqnt  les  aliinçns  fournissent  beaiicoiii) 
de  matières  sucrées,  cet  organe  sécrète  moins  de  sucre,  il  sécrète  aussi 
moins  dégraissé  chez  les  carnivores  qui  ingèrent  une  grande  quantité  de 
matières  grasses.  La  même  chose  arrive  pour  la  fibi-ine  ;  le  foie  en  forme 
d’autant  plus,  que  la  veine  porte  en  contient  moins.  L’homme  doit  pi'é- 
senter  de  grandes  différences,  relativement  à  ces  sécrétions  :  usant  d’al  - 
mens  de  toutes  sortes,  et  son  foie  produisant  toutea  ces  matières  à, la 
fois,  son  sang  recevra  en  plus  grande  abondance  celle?  qui  lui  font  dé¬ 
faut,  et  vice  versa.  D’après  cela,  ne  peut-on  pas  dire  qu,e  le  foie,  eu 
même  temps  qu’il  est  un  organe  de  sanguification,  est  aussi,  an  organe 
d'équilibre. 

Si  les  produits  dont  nous  venons  de  parler,  et  que  le  foie  foni'nit  au 
sang,  servent  à  la  composition  de  ce  fluide  et  lui  maintiennent  une  com¬ 
position  essentiellement  convenable  h  la  nutrition  ,  la  bile,  agissant  en 
un  sens  inverse ,  contribue  au  môme  but  en  lui  extrayant  les  principes 
qu’il  possède  en  excès ,  le  carbone  surtout  dont  elle  est  chargée.  Elle 
partage  cette  fonction  avec  les  poumons,  qui  éliminent  l’acide  carboni¬ 
que,  et  l’on  remarque  môme  que,  sous  ce  rapport,  il  y  à  entré  le  foie  et 
les  organes  respiratoires  un  antagonisme  d’activité  dans  les  divers  âge; 
de  la  vie  et  suivant  les  degrés  de  l’échelle  animale.  Ainsi,  si  les,  nouvelles 
sécrétions  découvertes  dans  le  foie  par  M.  Bernard ,  ont  pour  résnliat 
de  faire  considérer  ce  viscère  conme  un  organe  de  sanguification  et 
d’équilibre,  l’extraction  du  carbone  du  sang  par  la  bile  et  les  gaz  expirés 
doit  encore  lui  faire  attribuer,  de  même  qu’aux  poumons,  une  action 
d’épuration  sur  le  fluide  sanguin.  P.  D. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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DICTIONNAIRE  DES  ALTÉRATIONS  ET  FALSIFICATIONS  DES  Sl'BS- 

TANCES  ALIMENTAIRES,  MÉDICAMENTEUSES  ET  COHMEIICIALI  S  , 

AVEC  L’INDICATION  DES  MOYENS  DE  LES  RECONN  ITP.B;  par 

M.  Chevallier,  pharmacien-chimiste,  etc.  (1). 

Cet  important  outrage,  dont  M.  Chevallier  vient  de  publier’ 
la  première  partie,  est  destiné  à  mettre  les  pharmaciens  à 
même  de  repousser  de  leurs  officines  les  substances  altérées, 
ainsi  que  les  médicamens  sophistirpiés,  et  de  donner  leur  avis, 
lorsqu’ils  sont  consultés  par  l’administration  sur  la  valeur, 
soit  des  substances  alimentaires,  soit  des  substances  commer¬ 
ciales.  Il  servira  encore  aux  négocians  pour  se  soustraire  aux 
fraudes  préjudiciables  à  leurs  intérêts.  Lesmédecinsle  consul¬ 
teront  également  avec  le  plus  grand  fruit. 

Dès  1513,  Colin  publiait  une  brochure  sur  la  falsification 
des  médicamens.  Depuis,  on  a  \âi  paraître  sur  le  même  sujet 
des  écrits  de  Lodetti  (de  Brescia),  deChampier,  de  Slaycr,  do 
Richter,  de  Harmes,  de  Schill,  de  Biedermann,  de  Conradi, 
d’Ebermayer,  d’Acar,  de  Baumé,  de  Bouillon-Lagrange,  de 
Boutron-Charlard,  de  Bussy,  de  Cavenlou,  de  Desiparesl,  de 
Deyeux,  de  Favre,  de  Fée,  de  Garnier,  de  Guibourt,  de  Pé- 
droni,  de  Remer,  de.Vandersande,  etc.  M.  Dorvaull  a  consa¬ 
cré  tout  récemment  une  partie  essentielle  de  son  Officine  à 
iraller  des  moyens  propres  à  faire  reconnaître  la  falsificaliou 
des  substances  médicamenteuses. 

Aujourd’hui,  il  y  a  autant  de  produits  fraudés  qu’il  y  en  a 
de  purs.  La  guerre  continentale,  en  isolant  la  France  des  au¬ 
tres  nations  et  en  la  forçant  de  se  créer  des  ressource?  dans 
son  sein,  a  sans  doute  contribué  à  faire  falsifier  Içs  produits 
pharmaceutiques  ;  mais  la  multiplication  des  fraudes  tient  plu¬ 
tôt  au  désir  immodéré  de  faire  promptement  fortune  et  surtout 
à  l'insuffisance  de  la  législation.  Aussi  l’auteur  du  livre  que 
nous  annonçons  a-t-il  déjà  fait  de  nombreux  efforts  pour  ob¬ 
tenir  du  gouvernement  la  présentation  d’un  projet  c|p  loi  qu 
puisse  atteindre  :  1“  ceux  qui  conseillentla  fraude  ;  2“  ceux  qui 
la  mettent  en  pratique  ;  3»  enfin  ceux  qui  vendent  les  produits 
fraudés. 

Le  premier  volume,  qui  sera  bientôt  suivi  du  second,  s’ar¬ 
rête  à  la  lettre  L.  La  division  de  chaque  article  est  celle-ci  ; 
après  un  exposé  succinct  de  la  nature  et  des  usages  du  médi¬ 
cament  ou  de  l’aliment,  il  est  question  de  ^es  altéçqtiqns  og  de 
ses  falsifications.  Généralement  les  articles  sont  courts;  ipajs 
il  en  est  po.iirtant  quelques-uns  qui  ont  exigé  un  assez  long 
développement.  Parmi  les  plus  impprtans,  nous  remarquons 
ceux  qui  traitent  des  acétates  d’àmmpniaque,  4e  morphine,  de 
potasse;  de  racicje,  chlorydrique,  cle  l’açide  snlfurique;  des  al¬ 
cools  ;  çlu  baume  de  copahu;  des  bonbons;  dq  çp('é;  du  chlo¬ 
roforme;  du  cbocolat;  des  essence^,  surtout  de  celle  de  roses; 
de  la  farine  de  blé  ;  des  huiles  fixes  ou  grasses  ;  de  riiuilc  d’oli¬ 
ves  ;  de  l’iode  et  de  l’iodure  de  potassium,  etc. 

Nous  nous  arrêterons  sur  l’article  iqtitulé  farine  de  blé,  parce 
qu’il  a  trait  à  un  intérêt  général,  et  qu’il  est  fait  avec  le  plus 
grand  soin  ;  il  n’offre  pas  moins  de  32  pages.  M.  Cheyallier, 
après  avoir  indique  les  caractères  de  la  bonne  farine,  les  divers 
travaux  analytiques  des  chimistes,  s’occupe  de  ses  altératipn.'. 
La  farine  de  blé  ne  doit  pas  contenir  en  moyenne  plus  (Iç  17 
p.  lOQ  d’eati.  Desséchée  cl  exposée  dans  un  lieu  humide,  elle 

(1)  Chez  Bcclicljpunq,  librairç-éiUtsur,  nie  Mpnsioiir-Ie-Princç,  20.—  1350. 
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s’échauffe,  se  pelotonne,  et  son  poids  augmente  de  12  à  15  p. 
100.  L’humidité  altère  le  gluten  et  favorise  la  formation  des 
sporules  de  divers  champignons.  Les  farines  altérées  prennent 
une  odeur  aigre  ou  putride,  un  goût  âcre  et  piquant,  un  as¬ 
pect  terne  ou  rougeâtre.  On  juge  de  la  qualité  de  la  farine  par 
l’élasticité  plus  ou  moins  grande  de  la  pâte,  élasticité  due  à  la 
bonne  nature  et  à  la  quantité  du  gluten  qui  y  est  contenu.  Au 
moyen  d’un  petit  instrumentimaginé  par  M.  Boland,  et  qu’il  a 
nommé  aleuromèlrc,  on  reconnaît  le  développement  du  gluten 
par  la  cuisson,  ce  qui  donne  la  mesure  de  sa  qualité  et  permet 
d’apprécier  les  propriétés  panifiables  de  la  farine  qui  l’a  fourni. 
M.  Robine  a  proposé  un  autre  mode  d’essai  fondé  sur  la  pro¬ 
priété  que  possède  l’acide  acétique  étendu  d  eau  de  dissoudre 
tout  le  gluten  et  la  matière  albumineuse  de  la  farine,  sans  tou¬ 
cher  à  la  matière  amylacée,  et  sur  la  densité  qu’acquiert  la  so¬ 
lution  de  ces  substances  dans  cet  acide.  A  cet  effet,  il  a  cons¬ 
truit  un  aréomètre  qu’il  appelle  apprccialcur  des  farines,  et 
gradué  de  manière  que  chaque  degré  représente  un  pain  du 
poids  de  2  kilog.  lorsqu’on  emploie  la  quantité  de  fai  ine  con¬ 
tenue  dans  un  sac  de  159  kilog.  A  l’aide  de  cet  instrument, 
M.  Robine  a  pu  indiquer  la  valeur  d’une  farine,  sous  le  rap¬ 
port  du  rendement,  à  un  demi-pain  près,  évaluation  suffisante 
pour  un  travail  en  grand.  Une  autre  altération  de  la  farine  de 
blé,  signalée  par  M.  Dizé,  est  le  mélange  de  cette  farine  avec 
là  farine  mélampiirée  (mélampyredes  champs,  hlé  de  vache,  roii- 
gelle-,  etc.);  on  peut  reconnaître  ce  mélange  en  pétrissant  15 
grammes  de  farine  suspecte  avec  une  quantité  suffisante  d  a- 
cide  acétique  étendu  de  deux  tiers  d’eau  ;  on  en  forme  une 
pâte  très  molle  que  l’on  met  dans  une  cuiller  d’argent  et  l’on 
chauffe  jusqu’à  l’évaporation  de  t’eau  et  de  l’acide  ;  lorsqu’on 
coupe  la  pâte,  la  coloration  en  rouge  violacé  de  la  section  in¬ 
dique  la  présence  de  la  farine  mélampyrée. 

Nous  nous  engagerions  trop  loin  si  nous  voulions  montrer 
les  falsifications  nombreuses  par  lesquelles  on  a  cherché  à  dé¬ 
guiser  la  qualité  inférieure  de  la  farine  de  blé  ou  à  mêler  celle- 
ci  avec  des  produits  similaires.  Disons  seulement  qu’on  les  a 
falsifiées  avec  la  fécule  de  pommes  de  teire  ;  les  farines  d’ autres 
graminées  {riz,  maïs,  orge,  avoine,  seigle)  ;  les  farines  de  légu¬ 
mineuses  {féverolcs,  vesces,  pois,  haricots,  fèves,  lentilles);  la  fa¬ 
rine  de  sarrasin  :V ivraie.  On  y  a  introduit  des  substances  miné¬ 
rales  pouvant  porter  uneatteinte plus  ou  moinsgraveà  la  santé 
publique,  telles  que  des  os  moulus,  des  cailloux  blancs,  du  sa¬ 
ble,  àa  plâtre,  de  V albâtre  en.  poudre,  de  la  craie,  de  la  chaux, 
de  [’alun,  des  carbonates  de  magnésie  et  de  soude.  L’auteur  in¬ 
dique  successivement  tous  les  moyens  propres  à  reconnaître 
ces  falsifications.  Il  termine  en  émettant  le  vœu  que  l’adminis¬ 
tration,  pour  éviter  les  fraudes,  établisse  un  règlement  sur  des 
bases  fixes,  et  par  lequel  les  farines  seraient  classées,  comme 
l’a  proposé  M.  J.  Barse,  d’après  leur  richesse  en  gluten.  Toute 
farine,  avant  d’être  livré  au  commerce,  pourrait  être  titrée 
d’après  cette  division,  et  toute  espèce  de  pain  devrait  porter 
le  litre  de  la  farine  qui  a  servi  à  le  fabriquer. 

En  outre  des  substances  alimentaires  et  médicamenteuses,  il 
est  question  dans  le  dictionnaire  de  M.  Chevallier  de  diverses 
substances  commerciales.  Nous  remarquons  parmi  elles  un  ar¬ 
ticle  intéressant  sur  les  aréomètres.  L’auteur  signale  l’inexac¬ 
titude  de  ces  instrumens  fabriqués  pour  la  pacotille,  et  voudrait 
que,  comme  ils  servent  dans  le  commerce  de  véritables  ba¬ 
lances,  l’on  ne  pût  les  mettre  en  circulation  sans  le  contrôle  de 
l’administration  des  poids  et  mesures.  Il  désirerait  aussi  que 
les  bouteilles,  suivant  une  déclaration  de  Louis  XV,  du  8  mars 
1735,  fussent  assujéties  à  une  contenance  déterminée,  pour 
metlrç  un  frein  aux  tentatives  des  fraudeurs.  Aux  articles  co¬ 
chenille,  garance  et  indigo,  on  trouve  les  détails  les  plus  inte- 
ressans  sur  les  altérations  qu’on  peut  faire  subir  à  ces  substan¬ 
ces  colorantes.  Nous  terminerons  en  recommandant  particu¬ 
lièrement  la  lecture  d’un  article  traité  avec  détail,  et  qui  offre 
le  plus  grand  intérêt  d’utilité  et  de  curiosité  en  même  temps, 
celui  qui  a  pour  titre  :  faux  en  écriture  publique  et  privée. 

Nous  le  répétons,  les  pharmaciens,  les  droguistes  et  fabri- 
cans  de’  produits  chimiques,  les  médecins,  ceux  surtout  qui 
s’occupent  de  médecine  légale,  les'induslricls,  les  magistrats 


eux-mêmes,  voudront  avoir  dans  leur  bibliothèque  le  Diction¬ 
naire  des  altérations  et  falsifications,  etc.  ;  cet  ouvrage,  essen¬ 
tiellement  pratique,  étant  destiné  à  rendre  aux  hommes  éclai¬ 
rés  de  ces  professions  les  plus  grands  services,  M.  Chevallier 
est  sûr  d’avoir  acquis  des  droits  réels  à  leur  reconnaissance. 


MÉLANGES. 


MOKT  PAR  I.E  CHLOROFORME.  —  Dn  ciuel  événement  est  venu  at¬ 
trister  la  fête  d’Asnières,  pour  les  personnes  qui  s’y  sont  trouvées  ini¬ 
tiées.  Un  sociétaire  de  la  Comédie-Française,  un  de  ses  brillans  jeunes 
premiers,  M.  Brindeaii,  se  trouvait  là,  avec  un  sien  cousin,  artiste  pein¬ 
tre,  du  môme  nom  que  lui,  qui  habite  Asnières.  Vers  le  soir,  ce  dernier, 
tourmenté  par  des  douleurs  de  dents,  voulut  quitter  sa  famille,  pour 
aller  chez  lui  s’appliquer  du  chloroforme,  ainsi  qu’il  avait  l’habitude  de 
le  faire  en  pareil  cas.  Ne  le  voyant  pas  revenir  au  bout  d’une  demi- 
heure,  la  famille  s’en  retourne  au  logis  ;  M”"  Brindeau  entre  dans  la 
chambre  de  son  mari  et  le  voit  étendu  sur  son  lit,  tenant  h  la  main  un 
mouchoir  posé  sur  sa  bouche.  Elle  l’appelle,...  elle  le  touche...  11  était 
mort  !  Le  malheureux  artiste  s’était  asphyxié  par  l’inhalation  du  fou¬ 
droyant  topique. 

On  ne  saurait  trop  engager  les  personnes  qui  ne  sont  pas  familières 
avec  l’usage  du  chloroforme,  à  se  défier  d’expériences  de  ce  genre.  Le 
chloroforme  peut  agir  quelquefois  avec  une  grande  rapidité,  et  la  per¬ 
sonne  qui  est  soumise  à  son  action  peut  périr,  sans  secours,  dans  l’état 
anesthésique. 

LES  MÉDECINS  EN  3DPONS  AtiX  ÉTATS-CNIS.  —  NoUS  avonS  parlé, 
avec  quelques  journaux  des  États-Unis,  d’une  Université  médicale  en  ju¬ 
pons,  qui  était  sur  le  point  d’çtre  ouverte  sous  la  présidence  de  la  célè¬ 
bre  M"'  Blackwell.  Le  journal  de  médecine  de  New-York  nous  répond 
que.si  l’on  excepte  la  famcH.se  àl'”'  Rcstell,  si  connue  par  les  avortemeiis, 
dont  elle  fait  un  métier,  et  deux  ou  trois  autres  matrones  qui  convoitent 
le  périlleux  honneur  de  l’ini  ter,  au  risque  d’aller  expier  leur  infamie 
dans  le  péniteniicr  Voiren  ,  on  n’a  pas  entendu  parler  de  médecins  fé¬ 
minins  autres  qu’une  certaine  dame,  qui,  après  avoir  fait  des  cours  pu¬ 
blics  d’anatomie  et  de  physiologie,  s’est  jetée  dernièrement  dans  l’hydro¬ 
thérapie,  et  après  s.’ètre  appliipiée  un  mari ,  s’est  mise  à  la  tête  d’un 
établissement  hydrothérapique,  dans  lequel  mari  et  femme  erapaquetent 
leurs  cliens  dans  les  linges  mouillés ,  leur  prodiguent  l’eau  froide  sous 
toutes  les  formes,  etc. 

DES  HÉMORRHAGIES  COSSÉCIJTIÏES  A  LA  CHUTE  DU  CORDON 
OMBILIC w..  — Quoique  rare  comparativement,  ce  terrible  accident 
n'en  arrive  pas  moins  quelquefois,  et  mérite  au  plus  haut  point  l’atten¬ 
tion  des  praticiens.  Aussi  le  travail  que  M.  le  docteur  Manley  a  publié 
sur  ce  sujet,  dans  le  medical  Gazi  tt  (3  mai  1850)  est-il  fort  intéressant, 
et  présente  une  analyse  concise,  serrée,  mais  complète  de  tout  ce  qui  a 
été  écrit  sur  ce  pbénoinèncj  On  en  trouvera  des  exemples  dans  les  ou¬ 
vrages  d’Underwood,  de  Burns,  dans  le  medical  Gazelt  du  9  mars  1849 
(auteur  M.  Ray) ,  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Émile  Dubois, 
dans  le  travail  de  M.  Thore,  publié  par  la  Gazette  médicale  de  Paris 
du  11  mars  1848,  et  dans  plusieurs  autres  Revues.  Nous  nous  contente¬ 
rons  ici  de  donner  une  analyse  succincte  de  l’observation  qui  a  servi  de 
point  de  départ  au  mémoire  de  M.  Mansley.  Un  enfant  mâle,  né  à  terme, 
après  un  travail  naturel,  bien  portant,  et  offrant  tous  les  signes  de  la  plus 
belie  santé,  fut  d’abord  atteint,  quelques  jours  après  sa  naissance  de 
X'ir.terus  neonatorum,  contre  laquelle  on  administra  de  légers  purgatifs.  ■ 
Un  matin,  la  mère  s’aperçut  que  les  langes  de  l’enfant  étaient  tachées 
de  sang;  le  cordon  était  tombé  .spontanément,  sans  violence,  le  cinquième, 
jour.  Appelé  immédiatement,  M.  Manley  trouva  la  circonférence  de  l’om- 
bi  ic  dans  des  conditions  normales,  mais  le  fond  de  l’hiatus  était  occupé 
par  une  substance  putrilagineu.se  ressemblant  à  des  débris  de  tissu  cellu¬ 
laire  mélangés  avec  du  sang  ;  la  partie  ayant  été  lavée  avec  soin,  on  s’a¬ 
perçut  que  des  gouttelettes  de  sang  suintaient  par  une  petite  ouverture. 
Celle-ci  fut  touchée  plusieurs  fois  avec  le  nitrate  d’argent  ;  mais  ce  fut 
en  vain,  l’hémorrhagie  n’en  continua  pas  moins  ;  la  réapplication  de  la 
pierre  infernale,  la  compression  exercée  par  le  pouce  des  heures  entiè¬ 
res,  le  cautère  actuel,  l’usage  des  poudres  styptiques,  rien  ne  put  arrêter 
l’écoulement.  La  ligature,  à  laquelle  on  songea  aussi,  devenait  impossible 
par  suite  de  la  profondeur  de  l’hyatus.  L’enfant,  épuisé,  succomba  au 
bout  de  48  heures.  L’autopsie  ne  put  en  être  faite.  D’après  cet  exemple 
et  la  lecture  de  presque  tous  ceux  qui  ont  été  publiés,  M.  Manley  ne 
met  aucune  confiance  dans  l’emploi,  en  pareils  cas,  des  hémostatiques 
ordinaires,  de  la  compression  des  styptiques  et  de  la  cautéiisation.  Le  • 
seul  moyen  efficace,  c’est  la  ligature.  Reste  seulement  la  question  du 
mode  de  son  application  ;  lier  le  vaisseau  ou  les  vaisseaux  qui  fournis¬ 
sent  le  sang,  en  appliquant  immédiatement  la  ligature  sur  le  tube  mis 
préalablement  à  découvert;  ou  bien  pratiquer  la  ligature  en  masse  de 


l’ombilic.  Le  premier  de  ces  moyens  a  été  précomsé  par  MM.  Ray  et 
Radford.  La  ligature  en  masse  est  préférée  par  M.  Paul  Dubois  et  M. 
Bowditch,  et  c’est  aussi  h  elle  que  M.  Manley  s’arrêterait,  s’il  rencontrait 
un  cas  semblable  au  précédent. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  gouvernement  s’est  décidé  h  publier 
dans  le  Moniteur  des  renseignemens  sur  le  choléra  de  Marseille.  Il 
résulte  de  ces  renseignemens,  que  le  premier  décès  attribué  au  cho¬ 
léra  a  eu  lieu  le  29  juillet.  De  ce  jour,  jusqu’au  27  août,  on  a  déclaré 
24  autres  décès,  mais  dans  le  nombre  il  en  est  plusieurs  dont  le  caractère 
cholérique  est  très  contestable  assurément.  Tous  les_  cas  observés  jus¬ 
qu’au  15  août  appartiennent  h  des  personnes  qui  n’avaient  pu  avoir  au- 
cune  communication  suspecte.  Les  cas  se  sont  montrés  isolés,  dissémi¬ 
nés  sur  divers  points  de  la  ville,  se  succédant  h  des  intervalles  qui  ont 
varié  d’un  h  trois  jours  ;  de  sorte  que  ce  n’est  pas  là  une  épidémie. 

On  lit  dans  le  Toulonuais,  que  le  choléra  vient  d’envahir  la  province 
de  Constantine,  et  qu’il  y  fait  de  nombreuses  victimes. 

Les  nouvelles  d’Alexandrie  (Égypte),  du  12  août,  confirment  ce  que 
nous  avions  dit  de  l’invasion  du  choléra  dans  ce  p.iys.  A  Alexandrie,  il  a 
fi  appé  exclusivement  les  Arabes  qui  vivent  dans  les  cabanes  infectes  des 
faubourgs.  Au  Caire,  il  a  éclalé  dans  le  quartier  de  Muskir,  et  a  occa¬ 
sionné  plusieurs  décès.  La  citadelle,  séjour  d’Abbas-Pacha,  n’étant  pas 
bien  éloignée,  le  vice-roi  ne  s’est  pas  cru  assez  en  sûreté  derrière  les 
remparts  de  sa  résidence;  il  s’est  hâté  demeure  300  lieues  entre  lui  et  le 
fléau,  en  se  rendant  dans  l’île  de  Rhodes. 

Les  nouvelles  d’Amérique  continuent  h  être  affligeantes.  Dans  les  États 
du  Sud,  le.  choléra  fait  toujours  de  grands  ravages,  surtout  h  Pittsburgh. 
A  Cincinnati,  le  3  et  le  4  août,  il  y  avait  eu  60  décès  dont  10  choléri¬ 
ques.  Dans  le  courant  de  juillet,  il  est  mort  dans  cette  dernière  ville  de 
toute  espèce  de  maladies,  1,629  personnes,  dont  775  du  choléra.  La 
Gazette  de  Cincin'>ali  dit  que  la  population  irlandaise  a  beaucoup 
souffert  du  choléra,  et  que  la  population  allemande  a  été  peu  frappée; 
c’était  le  contraire  l’année  dernière.  A  Birmingham,  dans  la  Pensylvanie, 
ainsi  que  sur  le  canal,  plusieurs  cas  de  choléra  ont  été  constatés,  ce  qui 
indfquerad  que  l’épidémie  s’avance  maintenant  vers  le  Nord. 

CONCOURS.  —  En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publitpie,  en  date  du  30  août  1850,  un  concours  public  sera  ouvert  le  15 
décembre  prochain  devant  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg,  pour  deux  places  d’agrégés ,  savoir  :  l’une ,  pour  la  section  de 
chimie,  de  physique  et  de  toxicologie ,  l’autre,  pour  la  section  de  phar¬ 
macie  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

Les  candidats  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en  exer¬ 
cice  h  partir  du  jour  de  leur  institution. 

Les  pharmaciens  reçus  par  l’une  des  trois  écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  de  la  République ,  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours, 
devront  déposer  au  secrétariat  de  l’éco’e  de  pharmacie  de  Strasbourg  les 
pièces  constatant  qu’ils  remplissentles  conditions  d’admissibilité  prescrites 
par  le  règlement,  avant  le  15  octobre  1850,  époque  où  la  liste  sera 
close  irrévocablement. 

NOMINATIONS.  —  M.  I.  Geoffroy  St-Hilaire  a  été  nommé  à  la  chaire 
d’histoire  naturelle  vacante  à  la  Sorbonne. 

M.  Duverney  a  été  nommé  h  la  chaire  d’anatomie  comparée  en  rem¬ 
placement  de  M.  de  Blainville,  décédé. 

LA  MÉDECINE  A  ROME.  —  Le  pape  vient  d’établir  une  Académie 
de  médecine  orthodoxe,  dont  il  s’est  déclaré  le  patron  et  le  protecteur; 
tous  les  membres  qui  en  font  partie  sont  connus  par  leur  position  scien¬ 
tifique  et  par  leur  attachement  h  la  foi  catholique. 

—  On  a  reçu  de  l’amirauté  de  Londres  d’assez  mauvaises  nouvelles 
de  l’expédition  envoyée  à  la  recherche  désir  John  Franklin  dans  les 
mers  arctiques.  Les  navires  sont  arrêtés  par  les  glaces.  Une  partie  des 
hommes  des  équipages  est  descendue  h  terre.  Leurs  provisions  étant 
épuisées,  et  les  glaces  rendant  impossibles  les  communications  avec 
les  vaisseaux,  ils  ont  dû  se  nourrir,  pendant  plusieurs  jours,  de  poissons 
qu’ils  pêchaient  en  trouant  la  glace. 

—  Nous  nous  étions  trompé,  comme  les  journaux  allemands,  en  an¬ 
nonçant  que  le  corps  médical  n’avait  perdu  qu’un  seul  médecin  lors  de 
la  bataille  d’idstedt,  gagnée  par  les  Danois  sur  les  Scblewig-Holsteinois. 
11  résulte  du  bulletin  publié  par  le  général  Willisen,  général  de  l’armée 
de  ces  derniers,  que  cette  bataille  leur  a  coûté  2,888  hommes,  dont 
536  tués  sur  le  champ  de  bataille,  le  reste  blessé  plus  ou  moins  grièvement. 
Dans  le  nombre  figurent  2  médecins  qui  ont  été  tués,  et  18  médecins 
qui  ont  été  blessÇs. 


TARIF 

des  AMCËS  do  l’IIlON  MÉDICALE. 

70  centimes  la  ligne. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERRE, 

professé  à  la  Facilité  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  LATonn, 
rédacteur  en  chef  de  t’ Union  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  —3  vol.  in-S"  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germcr-Baillièrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Médecine. 


mm  PRâTiQUE  par  \V.  Macrensie  ,  profes- 
seiird’ophtlialmologie  à  l’Université  deClascow:  ti-.iiliiilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Ricîiei.ot  et  S.  1,adcietî. 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n'V. 


LOCALISATION 


CÉRÉBRALES 


_ _ _ _ des  fonctions 

DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  i.. 
•alysic  des  aliénés;  par  le  docteur  Beihomjie,  directeur  d’un 
iblissement  d’aliénés,  etc.,  eic. 

Jn  fort  volume  in-8“  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

in  vente  chez  Gcrmer-Baiilièi  e,  17,r.del’Ecole-dc  Medeclne. 


PUBLICITÉ  SPÉGtALE  DES  JOURNAUX  CE  51EDECIME. 


ICVtAS  IiATATSB, , 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE  ■  torai  calmant 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  empleyé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Canwiarftn,  6,  à  Paris. 

Dans  la  «éancc  de  l'Académie  de  médecine  du  2  atril  1833,  Broiissais  dé¬ 
clara  formeUement  que  ce  sirop  avait  été  préparé,  d'après  sa  formule,  par 
aohnson  pharmacien  et  dans  les  Annales  de  médecine  physiologique.,  il 


j|lière,deIa^opr^^^ 

^u’i"  gi’and  nombre  ile''Liils  alteslent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  treilcmcnl  des  affeclions  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniiTrs,  les  bronchites,  les  coqneluclies, 
qui  avaient  résisté  à  tons  les  moyens  préconisés,  il  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  .loliiison  avec  les  contrefaçons. 


Élysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  clironiqiies,  opérations  et  accoiichemcns.  Bains  et  dou¬ 
ches.  Vaste  jardin.  Prix  moilcrc,  et  se  traite  de  gré  à  gré. 

Les  malades  y  sont  soignés  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Purgatif  composéspdciafemenf  pour  êl  I  c 
ipris  et  digéré  en  mdmBfmpsqu’iinebonne 
'alimentation.  Paris, phar.DEnAUT,  faub. St- 
Denis, 148.  Danschaqueville.5t.el2  f  50  c. 


^Otr.  I 


I  la  dose* 


KOUSSO 

REMÈDE  IMFAILLtBL^kfjCONtB^^^ 

VERSOIÏTAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
lEXHOKS*  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mcio-PW'”, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


SUSPENSOIR  PÉRINÉAL, 

d--  CONTÉ  DE  I.ÉViCNAC  ,  rue  Grétry,  n"  I,  pour  remédier 
aux  descentes  de  la  malrice  et  pour  remplaocr  les  ignobles  pes- 
saireSy({\\c  tout  métierin  devrait  à  jamais  bannir  de  la  pratique, 
non  pas  seulement  à  cause  des  désagrémens  qu’ils  suscitent  tou¬ 
jours  aux  femmes,  mais  plutôt  à  cause  des  accidens  utérins 
qu’ils  provoquent.— Prix . .  30  francs. 

SUSPENSOIR  néo-hygiéniqüe,5';:ï 

feclioniié  p  w  le  même,  contre  les  varicocèles,  les  hydrocèles  cl 
es  sarcocèles.  , 

En  général ,  on  doit  envoyer  la  mesure  du  tour  des  hanches, 
des  organes  cl  des  sous-cuisses ,  si  l’on  désire  des  sous-cuisses, 
{Affranchir  les  lettres.) 


Esminiincc  Exposition  1849.  Mention  honorable. 

O  AN  U  Auto.  Nouveaux  i  pelotes  en  caoutchouc  artifl- 
ciel,  d’une  élasticité  permanente;  à  cause  de  leur  supériorité, 
M.  Mahoiix  a  été  admis  à  la  fourniture  de  l’armée  et  de  1  iwtei 
des  Invalides,  rue  Fontaine-Molière,  18. 


ROB  BOYVEAÜ-LAFFECTEÜR.SiS 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepareille, 
Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  poiassmm  et  aux  prep 
rations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

Pour  ies  MÉnECins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  o.  au  publie. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr- 
Soit;  20  fr.  -  8  demi-bouteilles  pour  30  fr.  - S  adresser 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n"  12,  rue  Richer,  a  l  ans. 

ANDRÉ  VÉSALE.  ÏÏSSrÆiS:! 

rnset,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  composition  est  un 
les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  medecm  . 

. . - ...  demandes,  pour  la  France,  a  M.  a„[ 

i  Saint-Marc- Feydeau,  à  Pans.  --  En  envoy  ^ 
sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  pa 
is  frais  d’emballage. 


6  fr.  Adresser 
primeur,  14,  i 


PARU.  —  typographie  FEUX  MAITESTK  ET  COUP-, 
Rue  de»  Deiix-Porlei-Sl-9auvenr,  22. 


Tome  ÏV’ 
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PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

■Pour  Paris  et  îes  SJépartemcns  . 

^  1  An . 32  Fr. 

6  Mois . . .  17 

3  Mois . 9 

IPour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 


Pour  l’Espagne  et  le  Portugal; 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  ; 

1  An . . .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Rue  du  Panbourg-IHontiuartre, 
S”  56. 

dans  les  dépaktemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  jrountal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARBI,  le  JEVDI  et  le  SANIEni. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Réclaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  c.atbiir,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


—  I.  Paris  :  Séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  CuNiqtiE 
DE  lA  viiLE  :  Observation  d’engorgement  considérable  de  l’utérus,  avec  augmen¬ 
tation  de  volume  des  mamelles  et  sécrétion  d’un  liquide  séreux  par  ces  organes, 
■  chez  une  femme  présentant  des  phénomènes  liystéro-gastralgiques  ;  guérison  par 
l’emploi  des  saignées  répétées  et  de  l’iodure  de  potassium.  —  III.  Revue  be  thé- 
bapebtiQue  :  Emploi  du  lait  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  dans  la  variole.  —  IV. 
Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (  Académie  de  médecine  )  : 
Séance  d’inanguralion  de  la  nouvelle  salle,  le  3  septembre  1850  :  Discours  sur 
l’origine  de  l’Académie  de  médecine.—  Premier  rapport  sur  le  contenu  desarchives 
-  qui  concernent  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  la  Société  royale  de  médecine. — 
V.  Nouvelles  cl  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  5  SEPTEMBRE  1850. 

SÉANCR  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ;  —  INADGCRATIOIV  DE  LA 
NOUVELLE  SALLE. 

Hier,  l’Académie  a  inauguré  sa  nouvelle  salle  des  séances  par 
une  demi-solennité.  Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  parlé 
de  la  nouvelle  salle  de  la  rue  des  Saints-Pères;  nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  la  description  cjuenons  en  avons  déjà  faite. 
Cette  séance  avait  attiré  un  assez  grand  concours.  M.  Dumas, 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  assistait  à  cette  inauguration,  ainsi  que  plusieurs  autres 
notabilités  dans  la  science  et  dans  l’administration. 

M.  Bricheteau,  président,  a  ouvert  la  séance  par  un  dis¬ 
cours  dans  lequel  il  a  rappelé  le  passé  de  l’Académie,  les  sa¬ 
vons  qui  en  ont  fait  partie  et  qui  sont  descendus  dans  la  tombe 
depuis  trente  ans  que  date  la  fondation  de  cette  compagnie  sa¬ 
vante. 

M.  Dubois  (d'Amiens),  le  secrétaire  général,  a  lu  un  premier 
rapport  sur  les  archives  de  l’ancienne  Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie  et  de  la  Société  royale  de  médecine.  Ce  premier  rap¬ 
porta  été  entièrement  consacré  à  Louis,  le  célèbre  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  de  chirurgie,  dont  les  anghives,  Outre 
la  collection  inédite  de  ses  Éloges,  renferment  des  manuscrits 
précieux  et  en  quelque  sorte  l'histoire  intérieure  de  l’Académie 
de  chirurgie  écrite  par  Louis.  M.  Dubois  a  su  répandre  un  vif 
intérêt  sur  cette  lecture,  qui  a  été  couverte  d’applaudissemens. 
Nos  lecteurs  nous  sauront  gré,  sans  doute,  de  leur  présenter 
ce  fragment  historique ,  qui  ne  peut  manquer  d’obtenir  à  la 
lecture  le  succès  qu’il  a  obtenu  hier  en  séance. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE.  1 

OBSERVATION  D’ENGORGEMENT  CONSIDÉRABLE  DE  L’UTÉRUS,  AVEC  ] 
AUGMENTATION  DE  VOLUME  DES  MAAIELLES  ET  SÉCRÉTION  D’UN  j 


LIQUIDE  SÉREUX  PAR  CES  ORGANES ,  CHEZ  UNE  FEAIAIE  PRÉSEN¬ 
TANT  DES  PHÉNOMÈNES  JIYSTÉRO-GASTRALGIQUES  j  —  GUÉRISON 
PAR  L’EMPLOI  DES  SAIGNÉES  RÉPÉTÉES  ET  DE  L’IODURE  DE 
POTASSIUM  ;  par  M'”'  Renard,  sage-femme,  élève  de  MM.  Lisfranc  et 
Paul  Dubois  (maison  de  santé,  rue  des  Ursulines,  18,  à  Paris). 
L’engorgement  de  l’utérus  a  été,  tour  à  tour,  admis  et  nié 
par  des  médecins  d’un  grand  mérite.  Ainsi ,  pendant  deux 
années  que  j’ai  assisté  aux  consultations  particulières  de  mon 
maître,  M.  Lisfranc,  de  1845  à  1847,  ce  célèbre  praticien  n’a 
pas  manqué  de  trouver  un  engorgement  général  de  la  matrice 
sur  dix  femmes  malades  soumises  à  son  examen  ;  et  trois  ans 
plus  tard,  M.  le  professeur  Velpeau,  dans  la  discussion  qui  eut 
lieu  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  a  déclaré  que  cette 
affection  n’existe  pas,  ou  du  moins  qu’elle  est  très  rare. 

Pour  mon  compte,  dans  ma  clientèle,  de  1845  à  1850,  sur 
2,142  malades  que  j’ai  examinées,  je  n’ai  rencontré  que  14  cas 
d’engorgement  utérin  vraiment  remarquable ,  et  ne  pouvant 
être  confondu  avec  l’affection  que  M.  le  professeur  Velpeau 
désigne  sous  le  nom  d’hypertrophie  du  col  de  l’utérus.  Aujour¬ 
d’hui,  je  livre  àla  publicité  l’observation  qu’on  va  lireet  cjui  me 
paraît  avoir  quelque  intérêt,  me  proposant  de  publier  prochai¬ 
nement  quelques  autres  faits  où  la  maladie  s’est  compliquée  de 
phénomènes  qui  ont  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  et 
a  été  prise  pour  une  grossesse  : 

Observation.  —  Je  donnais  mes  soins,  en  1845,  à  une  jeune  femme 
de  ma  famille,  M”'  Z...,  âgée  de  26  ans,  de  tempérament  lymphalico- 
nerveux,  n’ayant  jamais  eu  d’enfant.  Tourmentée  par  une  dysménorrhée 
depuis  quatre  ans,  elle  accusait,  à  chaque  époque  menstruelle,  des 
douleurs  vives  dans  les  régions  hypogastrique  et  lombaire.  De  plus,  elle 
souffrait  habituellement  d’une  gastralgie  à  laquelle  s’ajoutaient  souvent 
des  attaques  d’hystérie  assez  violentes.  Lqs  anti-spasmodiques  furent 
employés  sans  effet.  Une  saignée  fût  pratiquée.  Mais  on  ne  soupçonna 
rien  du  côté  de  l’utérus.  Une  année  se  passa  encore  dans  cet  état.  Les 
règles  devinrent  de  moins  en  moins  abondantes ,  le  sang  menstruel  de 
plus  en  plus  décoloré.  Les  attaques  d’hystérie  acquirent  beaucoup  d’in¬ 
tensité;  elles  duraient  quelquefois  douze  à  quinze  heures,  et  elles  s’ac¬ 
compagnaient  de  douleurs  comparables  à  celles  de  l’enfantement.  M.  le 
docteui’  Casaubon,  consulté  à  cette  époque,  crut  à  une  grossesse,  à  cause 
du  gonflement  des  mamelles,  qui  donnaient  issue  à  un  liquide  lactescent. 
M.  le  professeur  Piorry  rejeta  l’idée  d’une  grossesse,  et  diagnostiqua  un 
engorgement  de  l’utérus. 

En  septembre  1845,  à  l’époque  ordinaii-e  des  règles,  survint  une 
perte  sanguine  très  abondante ,  qui  dura  trois  jours.  Je  touchai  la  ma¬ 
lade  et  constatai  que  l’utérus  formait  une  tumeur  dure  du  volume  de  la 
tête  d’un  fœtus  à  terme  ;  le  fond  de  cet  orgune  remontait  jusqu’à  l’oin- 
liilic,  comme  il  était  facile  de  s’en  assurer  par  la  palpation  abdominale. 


L’écoulement  sanguin  était  sans  fétidité.  Les  régions  hypogastrique,  ilia¬ 
que  et  lombaire  gauches  étaient  le  siège  de  douleurs,  vives.  La  station 
était  très  douloureuse  et  la  malade  fut  forcée  de  garder  le  lit.  Néan¬ 
moins,  l’appétit  était  assez  bien  conservé.  Les  digestions ,  quelquefois 
pénibles,  s’accompagnaient  de  temps  en  tems  de  vomissemens. 

Je  pris  successivement,  à  cette  époque,  l’avis  du  docteur  Casaubon, 
qui  ne  voulut  pas  se  prononcei- ,  celui  du  docteur  Lenoir,  qui  songea  à 
une  tumeur  de  l’ovaire,  et  enfin  celui  de  mon  maître ,  M.  Paul  Dubois, 
qui,  aprèsavoir  examiné  la  malade,  soupçonna  l’existence  d’un  abcès  du 
ligament  large. 

Traitement  ;  Tous  les  dix  jours,  une  saignée  de  90  grammes.  Cata¬ 
plasmes  laudanisés  sur  l’hypogastre.  Malin  et  soir,  quart  de  lavement 
avec  dix  gouttes  de  laudanum.  Injections  vaginales  avec  décoction  de 
guimauve  et  de  pavot.  Tous  Jes  deux  jours,  un  bain  entier  h  l’eau  de 
son,  à  28  degrés.  Tisane  de  saponaire.  Régime  alimentaire  léger.  Repos 
au  lit. 

Pendant  trois  semaines,  les  douleurs  persistèrent  avec  une  grande  in¬ 
tensité.  Le  pouls  varia  de  80  à  92,  sans  jamais  dépasser  cette  limite. 
L’écoulement  sanguin,  qui  avait  été  très  abondant  pendant  trois  jours, 
diminua  peu  à  peu  et  fut  remplacé  par  un  liquide  séro-sanguinolent 
d’une  odeur  fétide,  L’utérus  perdit  peu  à  peu  de  son  volume.  Le  gonfle¬ 
ment  des  mamelles  et  l’écoulement  lactescent  ne  disparurent  qu’au  bout 
de  deux  mois. , 

Le  traitement  fut  continué  jusqu’en  mai  1846,  à  l’exception  des  sai¬ 
gnées,  qui  avaient  été  d’abord  éloignées,  puis  complètement  suppri¬ 
mées.  J’y  ajoutai,  d’après  le  conseil  de  M.  le  docteur  Lenoir,  l’iodure  de 
potassium,  administré  d’abord  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour, 
dose  qui  fut  portée  plus  tard  jusqu’à  3  grammes,  et  les  frictions  sur  les 
régions  inguinales  avec  la  pommade  à  l’iodure  de  plomb  (axonge,  30 
grammes;  iodure  de  plomb,  4  grammes). 

En  juillet  1846,  je  fis  l’examen  au  spéculum.  Je  trouvai  le  col  de  l’uté¬ 
rus  gros,  mou,  violacé.  L’orifice  béant,  présentait  une  ulcération  lé¬ 
gère,  qui  se  continuait  dans  la  cavité  du  col.  Quatre  cautérisations  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  suffirent  pour  en  obtenir  la  guérison.  Un 
mois  après,  en  août,  j’examinai  de  nouveau.  Le  corps  et  Je  col  de  Tuté- 
rus  avaient  beaucoup  diminué.  L’écoulement  séro-saiigninolent  avait 
cessé.  Je  continuai  le  traitement.  Un  voyage  à  la  campagne,  au  pays  na¬ 
tal,  acheva  la  guérison,  qui  ne  s’est  point  démentie.  Les  attaques  d’hys¬ 
térie  et  de  gastralgie  ont  reparu  avec  la  même  intensité,  mais  à  des  épo¬ 
ques  moins  rapprochées;  une  dernière,  très  violente,  se  manifesta  en 
juin  1848,  sous  l’influence  de  l’émotion  causée  par  les  troubles  politi¬ 
ques. 

Aujourd’hui,  juin  1850,  la  santé  de  M"‘  Z...  est  bonne.  L’apparition 
des  règles  est  toujours  pi’écédée,  pendant  deux  ou  trois  jours,  de  quel¬ 
ques  douleurs  lombaires;  mais  aucune  maladie  nouvelle  n’est  survenue, 
à  l’exception  d’une  fièvre  intermittente  quotidienne,  qui  a  duré  pendant 


FeMilleîoii. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

l’iNAUCURATION  DE  LA  NOUVELLE  SALLE  ACADÉMIQUE. 

—  L’Académie  de  médecine,  Monsieur,  s’il  vous  plaît  ? 

—  Vous  êtes  en  face.  Monsieur;  c’est  écrit  sur  la  porte:  Académie 
nationale  de  médecine. 

—  C’est  juste  ;  excusez-moi,  j’ai  la  vue  basse.  Oui...  il  y  a  bien  na¬ 
tionale...  m\]  eh  \ 

Celle  épithète  vous  serait-elle  désagréable  ? 

—  Pas  le  moins  du  monde  ;  je  remarque  seulement  que  M.  de  Roque- 
Pbn,  l’habile  directeur- de  l’Opéra,  qui  vient  de  faire  rebadigeonner  la 
façade  de  son  théâtre,  a  fait  écrire  sur  l’imposte  :  Agadémie 

ée  musique.  Il  a  laissé  un  blanc  pour  l’épithète. 

—  C’est  peut-être  une  épigramrae  contre  la  République. 

Je  n’interprète  pas,  Monsieur,  j’observe.  Ce  portail  a  du  style,  ce 
P-'islyle  n’est  pas  sans  valeur  artistique,  cet  Esculape  assis  sur  le  fron- 
a  une  certaine  majesté.  Par  exemple,  je  comprends  moins  ces  fais- 
^aux  consulaires ,  sculptés  en  relief ,  sur  la  porte  d’une  Académie  de 
médecine. 

Ils  s  y  sont  trouvés,  Monsieur,  et  iis  n’ont  d’autre  significalion  que 
TOUS  rappeler  que  ce  portique  a  été  élevé  sous  le  Consulat, 
fia  1  pas  aujourd’hui  qu’a  lieu  la  séance  d’inauguration 

fle la  nouvelle  salle? 

Pouvez^enu^”"**^***'’  l’heure;  la  séance  est  publique  et  vous 

t-on?  but,  que  j’arrive  de  Montmartre;  mais  par  où  entre¬ 

ra  grande  porte  est  encore  fermée. 

Tournez  un  peu  à  gauche  ;  voici  une  porte,  veuillez  me  suivre  et 


tourner  h  droite,  vous  voilà  dans  la  salle  d’attente,  ie  vestibule  ou  la 
salle  des  Pas-Perdus,  comme  vous  voudrez. 

—  Quoi  !  pour  une  séance  d’inauguration,  on  n’ouvre  pas  la  gi-ande 
porte?  A  quoi  sert  d’avoir  foribus  donms  alla  superbis?  Ah!  voici  un 
autre  Esculape  :  Quod  te,  Æsculapi,  et  le  salus,  ne  qiiid  sit  hujus, 
oro. 

—  L’artiste,  comme  vous  le  voyez,  n’a  oublié  ni  le  bâton  noueux,  ni 
le  serpent  antique, Efacet  sacratiis  aspis  Æsculapii? 

—  Oui,  Monsieur,  ce  symbole  me  plaît  ;  j’ai  composé  sur  ce  sujet  une 
dissertation....  Vous  me  paraissez  un  homme  de  goût,  en  voilà  la  con¬ 
clusion.... 

—  Mille  pardons,  Monsieur,  mais  la  séance  va  commencer,  et  mes 
devoirs  de  journaliste  m’appellent  à  mon  banc. 

—  Ah  !  vous  êtes  journaliste  !  Je  ne  vous  quitte  pas,  et  condamne 
votre  obligeance  à  me  servir  de  cicérone. 

—  Volontiers,  si  votre  discrétion  ne  rend  mon  rôle  ni  difficile,  ni 
compromettant.  Entrons  donc. 

—  Peste  !  mais  cette  salle  n’est  pas  mal.  Ces  colonnes  ioniques  sont 
d’im  beau  gaUie.  Ah  !  des  peintures  murales,  quel  en  est  le  sujet  ? 

—  Le  tableau  de  di  oiie  représente  Pinel  faisant  tomber  les  chaînes  des 
aliénés  de  Bicêtre. 

—  Sujet  difficile  et  qui  a  dû  bien  tourmenter  l’artiste.  Autant  que  mes 
faibles  yeux  peuvent  en  juger,  ce  tableau  ne  me  paraît  pas  réussi.  Con- 
position  confuse,  expression  équivoque,  couleur  iiizarre... 

—  Vous  êtes  bien  sévère,  regardez  h  gauche;  voilà  Larrey  pansant 
des  blessés  sur  le  champ  de  bataille. 

—  A  la  bonne  heure!  ceci  est  bien,  très  bien....  Mais  voilà  la  salle 
qui  s’emplit  ;  prenons  nos  places.  Où  me  conduisez-vous  ?  C’est  là  le  banc 
des  journalistes?  Quelle  galanterie!  L’Académie  craint-elle  ou  honore- 
t-elle  à  ce  point  la  presse  pour  lui  donner  d’aussi  belles  banquettes,  une 
tribune  aussi  commode? 


—  L’Académie,  Monsieur,  a  le  bon  sens  de  voir  que  la  presse  lui 
rend  des  services  ;  q'ue  ses  critiques  sont  toujours  dictées  par  l’intérêt 
bien  entendu  de  la  compagnie;  que  la  presse,  en  un'mot,  fait  sa  popu¬ 
larité.  Supposez,  Monsieur,  que,  de  concert  unanime,  la  presse  médi¬ 
cale  se  taise  tout  à  coup  à  l’endroit  de  l’Académie,  que  devient  son  ins¬ 
titution  ?  Où  va-t-elle  trouver  sa  force,  son  action  et  son  autorité  ?  Ne 
vous  étonnez  donc  pas  que  l’Académie  ait  montré  quelques  égards  pour 
la  presse,  et  lui  ait  réservé  dans  son  enceinte  une  place  pourvoir  et  pour 
entendre. 

—  N’admirez-vous  pas  que  l’architecte  s’est  inspiré,  dans  les  disposi¬ 
tions  de  la  salle,  de  la  disposition  de  la  salle  des  représentans  du  peuple  ? 
Côté  droit,  côté  gauche,  plaine  et  montagne,  rien  n’y  manque. 

—  Et  cette  disposition  des  banquettes  ne  me  paraît  pas  avoir  été  sans 
influence  sur  le  choix  que  les  académiciens  ont  fait  de  leurs  places.  Voyez 
plutôt  :  côté  droit,  les  i-eprésentans,  les  défenseurs  de  l’autorité,  M.  Or- 
fila,  M.  Adelon,  M.  Louis  ;  côté  gauche,  les  taquins  de  l’autorité,  M, 
Gerdy  en  tête  ;  dans  la  plaine,  les  pacifiques,  les  indécis,  M.  Moreau, 
M.  Guibourt;  sur  la  montagne,  les  tapageurs,  M.  Bouillaud,  M.  Roclloux 
qui  en  occupe  l’extrême  crête. 

—  Oui,  cette  salie  me  paraît  admirablement  disposée  pour  là  dispute, 
j’entends  de  celle  dont  on  a  dit  :  qiiidquid  decenter  docla  disputatio 
altollit. 

—  Qu’Esculappe  vous  exauce  ! 

—  Mais  que  vois-je  ?  ou  plutôt  que  ne  vois-je  pas  ?  N’êles-vous  pas 
frappé  que  le  nom  de  Lisfranc  ne  se  trouve  inscrit  sur  aucuns  de  ces 
murs  consacrés  à  immortaliser  les  académiciens,  paries  ut  qiiisque  siib 
astro  ? 

—  Pas  plus  que  le  nom  de  Sanson. 

—  Et  celui  d’Auguste  Bérard  ? 

—  Les  chirurgiens  ont  eu  du  malheur. 

— -  Voici  bien  une  autre  ingratitude  !  Cherchez  donc  le  buste  de  l’au- 


touterépidémie  cholérique,  et  qui,  rebelie  aux  anti-périodiques ,  a  cédé 
toute  seule  au  commencement  de  cette  année. 

Note  de  la  rédaction.  —  L’observation  qui  précède  paraît 
destinée  à  démontrer  la  réalité  de  l’état  pathologique  qu’on  a 
désigné  sous  le  nom  à’eJigorgetnenl  du  corps  de  la  matrice,  et 
à  faire  voir  que  cet  engorgement  peut  même  être  porté  très 
loin.  En  effet,  si,  dans  ce  cas,  rien  ne  venait  jeter  de  l’incerti¬ 
tude  sur  le  diagnostic,  nous  aurions  là  un  exemple  vraiment 
remarquable  d’accroissement  de  volume  de  l’utérus  hors  l’état 
de  gestation.  Lisfranc,  citant  deux  femmes  chez  lesquelles  l’u¬ 
térus  avait  acquis  un  volume  énorme,  ajoute  que  l’utérus  rem¬ 
plissait  l’excavation.  Il  y  a  loin  de  là  à  s’élever  jusqu’à  l’ombi¬ 
lic,  c’est-à-dire  à  présenter  le  développement  qu’on  observe  à 
six  mois  de  grossesse. 

La  malade  pouvait  être  atteinte  d’une  maladie  de  matrice 
depuis  plusieurs  années;  quelques  symptômes  indiqués  por¬ 
tent  à  le  croire.  Il  est  probable  egalement  qu’elle  était  affectée 
de  chlorose,  soit  primitivement,  soit  consécutivement.  Mais 
toxit  cela  est  vague  et  incertain,  parce  que  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie  est  fort  incomplète.  Ce  qui  n’est  pas  douteux,  ce  sont 
les  attaques  hystériformes,  les  douleurs  gastralgiques  et  la  dys¬ 
ménorrhée.  Mais  ces  divers  symptômes  peuvent  se  trouver  liés 
à  une  affection  chlorotique  aussi  bien  qu’à  une  maladie  de  la 
matrice. 

En  septembre  1845,  on  constate  que  le  fond  de  l’utérus  re¬ 
monte  jusqu’à  l’ombilic.  Depuis  quand  existait  cet  accroisse¬ 
ment  de  volume?  Rien  ne  le  dit.  Il  n’est  pas  probable  qu’il 
existât  déjà  quand  MM.  Casaubon  et  Piorry  examinèrent  la 
malade,  car  on  l’eût  indiqué.  En  outre,  ces  deux  médecins  au¬ 
raient  pu,  sans  aucun  doute,  reconnaître  facilement  si  ce  dé¬ 
veloppement  dépendait  d’une  grossesse  ou  tenait  à  un  état 
morbide,  et  leur  jugement  n’eût  pas  été  contradictoire  ;  tandis 
qu’on  sait  que  souvent,  même  pour  l’observateur  le  plus  ha¬ 
bile,  les  premiers  temps  d’une  grossesse  sont  pleins  d’obscu¬ 
rité,  surtout  quand  la  femme  a  intérêt  à  cacher  la  vérité.  Enfin, 
il  n’est  pas  dit  combien  de  temps  avant  le  mois  de  septembre 
1845  l’exploration  fut  faite  par  les  savans  médecins  cités. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  septembre  1845,  l’utérus  se  trouve 
avoir  le  volume  d’un  utérus  à  six  mois  de  grossesse  ;  il  survient 
une  perte  sanguine  abondante,  sans  fétidité,  à  laquelle,  au 
bout  de  trois  jours,  succède  un  écoulement  séro-sanguinolent 
avec  odeur  fétide  ;  puis,  à  partir  de  ce  moment,  l’utérus  dimi¬ 
nue  graduellement  de  volume,  malgré  la  persistance  de  vives 
douleurs  dans  l’hypogastre  et  dans  les  lombes  ;  le  gonflement 
des  mamelles  lui-même,  et  la  sécrétion  lactescente  de  ces  or¬ 
ganes  se  dissipent  peu  à  peu.  —  Toute  cette  série  de  phéno¬ 
mènes  ne  semble-t-elle  pas  révéler  une  grossesse  terminée  par 
une  fausse  couche  ? 

Évidemment,  la  jeune  malade  avait  intérêt  à  dissimuler  son 
état,  et  l’on  sait  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  faire  dispa- 
raitre  le  produit  d’une  fausse  couche  à  six  mois.  Une  remarque 
très  importante,  c’est  que  deux  médecins  extrêmement  com- 
pétenS,  MM.  Lenoir  et  Paul  Dubois,  qui  du  reste,  d’après  les 
termes  mêmes  du  récit,  ne  paraissent  pas  s’être  préoccupés  de 
l’idée  d’un  engorgement  du  corps  de  la  matrice,  ont  diagnos¬ 
tiqué  chacun  une  maladie  différente,  qui  n’existait  point.  On 
dirait  que,  détournésde  la  vérité  par  les  dénégations  de  la  ma¬ 
lade,  ils  se  sont  efforcés  d’assigner  une  cause  plus  ou  moins 
probable  aux  accidens  qu’on  leur  signalait. 

Nous  ajouterons,  en  terminant  cette  courte  discussion,  qu’il 
semble  bien  extraordinaire  qu’une  maladie  inflammatoire  et 


guste  fondateur  de  l’Académie,  du  seul  roi  qui,  depuis  60  ans,  ait  eu  assez 
d’esprit  pour  mourir  aux  Tuileries. 

—  Cet  oubli  sera  réparé,  soyez-en  sûr,  et  M.  Cornac,  au  besoin,  sau¬ 
rait  en  faire  souvenir  l’intendant  de  ces  lieux.  Veuillez  voir  que  l’Aca¬ 
démie  a  été  obligée  de  déménager  à  la  hâte  et  que  tout  n’est  pas  fini 
dans  son  aménagement.....  Mais  voilà  M.  le  président  qui  agite  sa- son¬ 
nette. 

—  Qui  a  les  honneurs  de  la  présidence  cette  année  ? 

—  C’est  M.  Bricheteau,  praticien  éclairé,  savant  modeste,  excellent 
et  obligeant  confrère  ;  mais  peut-être  uh  peu  insuffisant  pour  les  fonc¬ 
tions  présidentielles. 

—  La  personne  placée  h  la  gauche  du  président,  est-ce  aussi  un  fonc¬ 
tionnaire  de  l’Académie  ? 

—  C’est  mieux  que  cela,  Monsieur,  c’est  un  ministre,  c’eèt  M.  Dumas, 
membre  de  l’Académie,  et  de  plus  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce. 

—  Je  comprends’;  c’est  un  commencement  de  séduction  ;  le  comité 
d’hygiène  n’a  qu’a  bien  se  tenir.  M.  le  président  déroule  son  manuscrit  ; 
écoutons!.... 

—  Eh  bien  ? 

—  Eh  bien  ? 

—  Votre  opinion. 

—  La  vôtre  d’abord.  En  qualité  de  journaliste,  vous  avez  la  parole. 

—  Le  journaliste  parlera  toujours  trop  tôt  ;  il  désire  connaître  les 
impressions  de  l’observateur. 

—  M.  Bricheteau  ne  sait  pas  lire. 

—  Ce  n’est  pas  là  un  jugement. 

—  Il  est  plus  profond  que  vous  ne  le  pensez.  Placez  ce  discours  dans 
une  bouche  un  peu  exercée,  et  vous  ne  le  trouverez  pas  moins  académi¬ 
que  que  tant  d’autres. 
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ulcérative  du  col  utérin  eût  pu  céder  si  rapidement  à  quatre 
simples  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  si,  en  effet,  elle 
existait  depuis  tant  d’années.  La  pratique  de  chaque  jour  nous 
apprend  que  ces  maladies,  même  moins  anciennes,  résistent 
l)eaucoup  plus  longtemps  à  ce  caustique. 

Au  surplus,  qu’on  voie  dans  cette  observation  un  exemple 
d’engorgement  énorme  du  corps  de  la  matrice,  ou  bien  un  cas 
de  grossesse  habilement  dissimulée  et  donnant  lieu  à  plusieurs 
erreurs  de  diagnostic,  elle  n’en  est  pas  moins  ligne  d’intérêt  ; 
mais  en  lui  donnant  place  dans  ses  colonnes,  I’Union  Médicale 
ne  pouvait  se  dispenser  de  faire  toute  réserve  quant  au  diag¬ 
nostic. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

EMPLOI  DD  LAIT  A  L’IIVTÊRIEDR  ET  A  L’EXTÉRIEDR  DANS  LA 
variole;  par  M.  Ed.  Vandezande. 

Une  épidémie  de  variole  a  régné  à  Lichtervelde  et  dans  les 
environs,  pendant  les  derniers  mois-  de  l’année  1848  et  s’est 
prolongée  jusqu’au  mois  de  juillet  1849.  La  commune  de  Lich¬ 
tervelde  dont  la  population. est  de  6,000  habitans,  a  offert, 
pendant  ce  laps  de  temps,  un  très  grand  nombre  de  varioleux  ; 
le  chiffre  peut  bien  sans  exagération,  je  pense,  en  être  porté 
à  deux  mille  environ.  L’épidémie  a  été  à  son  apogée  aux  mois 
de  février  et  de  mars  ;  à  partir  de  cette  époque  elle  semblait 
décliner  pour  reprendre  bientôt  son  intensité  première.  C’est 
surtout  parmi  la  classe  pauvre  que  la  maladip  a  sévi  avec  une 
gravité  extrême;  cependant  des  personnes  de  condition  plus 
aisée  en  ont  été  également  victimes.  La  mortalité  a  été  plus 
grande  chez  les  personnes  avancées  en  âge  que  chez  les  enfans 
et  les  jeunes  gens.  Des  sujets  atteints,  les  uns  étaient  vaccinés, 
d’autres  ne  l’étaient  pas.  La  mort  a  fait  des  victimes  dans  les 
deux  catégories,  mais  plus  dans  la  dernière.  Une  observation 
que  j’ai  pu  faire  un  grand  nombre  de  fois,  c’est  que  les  vario¬ 
leux  qui  ont  été  le  plus  gravement  affectés  étaient  ordinaire¬ 
ment  ceux  dont  l’imagination  avait  été  plus  ou  moins  ébranlée 
par  la  vue  d’un  autre  varioleux. 

N’ayant  pas  l’intention  de  donner  une  description  détaillée 
de  cette  épidémie  de  variole,  je  crois  pouvoir  me  borner  aux 
renseignemens  généraux  qui  précèdent,  pour  remplir  le  but 
de  cette  note  ;  il  consiste  simplement  à  faire  voir  le  succès  que 
j’ai  obtenu  d’un  moyen  antivariolique  assez  peu  connu,  je  pré¬ 
sume,  de  la  plupart  des  praticiens. 

Pendant  que  je  donnais  mes  soins  à  un  varioleux,  domestique 
d’un  couvent,  une  religieuse  de  la  maison,  d’une  constitution 
très  délicate,  est  prise,  après  une  nuit  de  veille  auprès  du  ma¬ 
lade,  de  malaise,  de  céphalalgie,  de  maux  de  reins,  de  fatigue 
dans  les  membres  et  de  vomissemens  de  matière  bilieuse  qui  se 
répétaient  à  la  moindre  ingestion  de  boissons.  Attribuant  ces 
symptômes  à  la  fatigue  qu’elle  avait  éprouvée,  'elle  se  con¬ 
tente  de  prendre  un  bain  de  pieds  d’eau  chaude  et  garde  le  lit 
pendant  deux  jours.  Voyant  que  son  état  ne  s’améliorait  pas, 
elle  réclama  mes  soins.  Voici  ce  que  je  constatai  :  fièvre  in¬ 
tense,  céphalalgie  sus-orbitaire,  douleurs  dans  les  reins,  lan-. 
gue  chargée,  légèrement  rougeâtre  à  sa  pointe ,  pouls  accéléré, 
facile  à  déprimer;  chaleur  incommode  des  extrémités  infé¬ 
rieures  où  il  existe  une  éruption  de  taches  d’un  rouge  vif,  écar¬ 
late,  disparaissant  sous  l'impression  du  doigt,  mais  revenant 
aussitôt.  Cette  éruption  était  survenue  le  premier  jour  de  la 
maladie  et  ne  s’étendait  pas  au-delà  des  cuisses;  nulle  autre 
partie  du  corps  n’en  était  atteinte.  En  même  temps  avaient 


—  C’est  tout  ce  que  vous  voulez  en  AÜre  ? 

—  L’air  de  bonhomie,  l’absence  de  toute  prétention  dans  M.  Briche¬ 
teau  m’intéressent  et  me  désarment.  Nam  mihi,  quale  ingenium  ha- 
beres,  fuit  Indicio  oratlo, 

—  Voilà  le  secrétaire  perpétuel  qui  s’empare  de  la  tribune. 

—  C’est  un  maître  homme,  que  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Qu’est-ce  à  dire  ? 

—  Beaucoup  d’art,  beaucoup  d’art. 

—  Mais  encore  ? 

—  Une  habile  mise  en  scène. 

—  Enfin? 

—  Quel  esprit  dans  les  citations  ! 

—  Est-ce  tout  ? 

—  Un  choix  intelligent  de  récits. 

—  Mais  le  fond  ? 

—  Excellent  !  L’ancienne  Académie  de  chirurgie,  l’époque  à  jamais 
glorieuse  de  la  chirurgie  française  !  Et  quel  panégyiique  !  Celui  de 
Louis,  la  plus  forte  tête  peut-être  qu’ait  possédée  la  science  médicale  ! 

—  Vous  êtes  donc  satisfait? 

—  Très  enchanté  d’avoir  entendu  quelques  belles  pages  de  Louis,  et 
plein  de  reconnaissance  pour  M.  Dubois  (d’Amiens)  de  cette  exhumation 
pieuse.  J’ajoute  qu’il  a  arrangé  tout  cela  avec  infiniment  de  tact  et  de 
goût,  qu’il  a  été  écouté  avec  attention,  avec  intérêt,  et  applaudi  avec  jus¬ 
tice.  — La  séance  est  donc  levée. 

—  Sans  doule.  Mais  voici  M.  le  ministre  dans’’un  groupe,  dont  M. 
Piorry  fait  les  honneurs.  Entendez-vous  ce  que  dit  M.  Dumas? 

—  Oui,  oui  :  «  Cette  nouvelle  salle  ne  me  paraît  pas  encore  digne  de 
»  l’Académie;  je  la  trouve  trop  étroite,  et  je  vais  m’occuper  de  lui  en 
»  trouver  une  plus  convenable.  » 


apparu  les  menstrues,  lesquelles  devançaient  l’époque  habi. 
tuelle  de  huit  jours  ;  l’écoulement  était  plus  abondant  que  d’or- 
dinaire  (1).  Le  lendemain  des  boutons  varioleux  en  grand  nom¬ 
bre  se  montrèrent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  les  extrémi¬ 
tés  inférieures  exceptées. 

Les  symptômes  généraux  semblèrent  diminuer  quelque  peu 
d’intensité.  Mais  deux  jours  après,  les  boutons  entrent  en  sup, 
puration  et  avec  elle  la  fièvre  augmente,  la  figure  s’enfle  et  les 
pustules  qui  s’y  trouvent  en  grand  nombre  ne  semblent  faire 
par  leur  confluence,  qu’un  masque  hideux.  La  déglutition  de- 
vient  extrêmement  difficile;  la  malade  est  prise  de  grande 
anxiété,  et  se  plaint  de  gêne  de  la  respiration.  Bientôt  après 
les  pustules  de  la  poitrine  offrent  une  teinte  pâle,  livide  ;  celles 
de  la  face  commencent  à  se  dessécher  et  forment  des  croates 
noirâtres;  le  pouls  devient  mou,  fréquent. 

Les  recherches  que  j’avais  faites  dans  les  recueils  scientifi. 
ques  sur  le  traitement  de  la  variole  avaient  fixé  mon  attention 
sur  le  traitement  préconisé  par  le  docteur  Fritz  (I),  consistant 
dans  l’emploi  du  lait  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Je  crus  pou- 
voir  l’appliquer  chez  ma  malade.  En  conséquence,  des  com¬ 
presses  imbibées  de  lait  chaud  furent  appliquées  sur  la  face, 
le  cou  et  la  poitrine.  Ces  compresses  furent  changées  toutes 
les  dix  ou  quinze  minutes,  en  suivant  la  recommandation  du 
docteur  Fritz  de  prendre,  chaque  fois  que  l’on  renouvelle  les 
compresses,  du  linge  propre,  et  de  changer  souvent  les  cou, 
vertures  du  sujet  affecté.  Ce  remède  employé  pendant  24  heu- 
res,  amena  une  amélioration  réelle,  notable  dans  l’état  général 
de  la  religieuse  :  les  pustules  de  livides  qu’elles  étalent,  pren. 
nent  un  aspect  plus  vif,  le  pouls  devient  plus  fort,  la  respira¬ 
tion  et  la  déglutition  moins  gênées.  La  malade  prend  sans  trop 
de  difficulté  une  tasse  de  lait,  fraîchement  trait,  deux  fois  par 
jour,  et  dans  l’intervalle  du  lait  coupé.  Un  lavement  composé 
de  lait  tiède  pur  est  administré  de  temps  en  temps  pour  com¬ 
battre  la  constipation. 

Au  bout  de  cinq  jours  de  ce  traitement,  la  convalescence  se 
déclare  franchement  et  la  guérison  ne  larde  pas  à  être  com¬ 
plète. 

Un  succès  aussi  beau  que  celui  que  je  venais  d’obtenir, 
devait,  on  le  conçoit  m’engager  à  employer  ce  remède  chez 
d’autres  malades.  Je  ne  fus  pas  longtemps  sans  pouvoir  l’appli¬ 
quer  à  beaucoup  d’autres  cas  non  moins  graves  ;  chez  tous,  le 
résultat  fut  prompt  et  heureux.  Je  ne  relaterai  cependant  pas 
les  observations  que  j’ai  recueillies  ;  elles  se  ressemblent  toutes 
soit  par  leurs  symptômes,  soit  par  l’efficacité  constante  obte¬ 
nue  par  l’emploi  du  lait.  Je  me  borne  donc  à  recommander  à 
ceux  de  mes  collègues  qui  ne  le  connaissent  pas,  ou  qui  ne 
l’ont  jamais  mis  en  usage,  le  traitement  du  docteur  Fritz,  cer- 
taimque  je  suis,  qu’ils  n’auront  qu’à  s’en  louer  ou  que  du  moins 
il  ne  le  trou'^ront  jamais  nuisible. 

Voici  pour  qui  voudrait  y  avoir  recours,  en  quoi  il  con¬ 
siste  : 

On  donne  pour  boisson  du  lait  non  bouilli,  fraîchement  trait, 
à  la  dose  d’un  à  trois  verres  par  jour  ;  dans  le  reste  de  la  jour¬ 
née,  on  donne  le  lait  à  l’état  de  mélange  avec  un  tiers  ou 
même  la  moitié  de  son  volume  d’eau.  Cette  boisson  est  conti¬ 
nuée  jusqu’à  ce  que  la  dessiccation  soit  bien  avancée.  A  cela 

(I)  J’ai  observé  une  éruption  anaiogue  de  taches  rouges  chez  quairc  autres  femmes, 
toutes  atteintes  de  variole  grave ,  excepté  dans  un  cas  où  la  variole  était  discrète  et 
bénigne.  Dans  les  quatre  cas  les  règles  ont  paru  en  même  temps  que  l’éruption.  Celle- 
ci  n’a  pas  été  observée  par  moi  chez  des  hommes. 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  n»  36,  1846. 


—  Ce  plaisant  journaliste  qui  voulait  loger  l’Académie  au  Louvre  ou 
tout  au  moins  dans  l’ancienne  Chambre  des  pairs,  aurait-il  deviné  juste? 

—  Monsieur  Dumas  I  Monsieur  Dumas  ! 

Intemerata  tibi  marnant  promissamemento ! 

Jean  Raimoxd. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

1VODVEI.LES  DD  CHOLERA.  —  Les  nouvelles  d’Algérie  sont  favora¬ 
bles.  On  lit  dans  VÉcho  d'Oran  :  Le  choléra  est  en  pleine  décroissance 
sur  tous  les  points.  A  Bone,  un  seul  cas  en  dix  jours  ;  à  Guelraa,  extinc¬ 
tion  presque  complète  ;  à  Constantine,  pas  de  nouveaux  cas  ;  à  Sétif, 
rien  ;  à  Philippeville,  rien  ;  à  Bougie,  rien.  Les  correspondances  du  sud 
annoncent  l’apparition  du  fléau  à  Tougoust  et  à  Temacin,  et  sa  diminu¬ 
tion  à  Biskara. 

On  écrit  de  Malte,  le  21  août  :  Nouvelle  et  troisième  recrudescence 
du  choléra,  qui  cette  fois-ci,  dépasse  les  ravages  précédons.  Les  cas  sé- 
lèvent  à  plus  de  100  par  jour  et  la  mortalité  dépasse  la  moitié  des  cas. 
Cependant  les  trois  villes  Valette,  Fioriana  et  Cospiena  sont  moins  frap¬ 
pées  que  les  villages  du  couchant.  Il  n’y  a  eu  ici,  hier,  que  cinq  cas. 

Les  dernières  nouvelles  reçues  du  Mexique  portent  que  le  choléra 
avait  presque  totalement  disparu. 

DIÏE  ÉMEUTE  PODR  LE  CHOLÉRA.  —  La  vilIc  de  Neuhaldenslebcn 

(Prusse),  vient  d’avoir  une  représentation  de  ces  tristes  scènes  qui  en¬ 
sanglantèrent  notre  ville  en  1832.  Le  choléra  avait  diminué  h  Magde- 
bourg  ;  mais  il  sévissait  dans  le  pays  plat  et  surtout  dans  celte  petite 
ville,  où  200  individus  avalent  succombé  en  trois  semaines.  Les  bou¬ 
chers  furent  soupçonnés  de  donner  de  mauvaise  viande  et  de  causer  la 
maladie  ;  aussi  furent-ils  désignés  h  la  vengeance  de  la  multitude,  qui  se 
souleva,  enfonça  les  portes  et  brisa  les  fenêü-es  de  l’un  d’entre  eux,  dé¬ 
molit  la  maison  d’un  distillateur  d’eau-de-vie ,  insulta  les  fonctionnaires 
publics  et  blessa  plusieurs  membres  de  la  corporation  de  sûreté*  Ue 

troupes  ne  sont  parvenues  qu’avec  peine  h  rétablir  l’ordre. 


peut  se  borner  tout  le  traitement  dans  les  cas  légers. 

Mais  lorsque  l’affection  varioleuse  prend  une  haute  gravité, 
lorsque  des  congestions  s’établissent  vers  des  organes  nobles, 
qu’il  existe  du  délire,  de  l’anxiété,  de  la  somnolence,  et  lorsque 
ces  symptômes  persistent  après  le  développement  complet  de 
l'éruption,  ou  que  celle-ci  ne  se  fait  pas  convenablement,  etc., 
dans  tous  les  cas,  quelque  graves  qu’ils  soient,  il  est  utile  de 
recourir  à  l’usage  externe  du  lait,  qui  ne  manque  presque  ja¬ 
mais  de  produire  d’excellens  effets. 

Cet  emploi  externe  du  lait  se  fait  soit  en  bain,  soit  en  appli¬ 
cation  à  l’aide  de  compresses.  Je  ne  mer  suis  servi  que  de  ces 
dernières.  On  les  applique  sur  les  paupières,  autour  du  cou, 
sur  la  face,  letc..,  sçlon  Ip  besoin.  On  se  sert  à  cet  effet  d’un 
linge  blanc  plié  en  quatre,  on  l’imbibe  de  lait  chaud,  puis  on 
l’applique  à  une  température  telle  qu’elle  plaise  au  malade,  et 
on  recouvre  le  tout  d’un  linge  sec,  également  plié  en  quatre, 
et  un  peu  plus  grand  que  celui  de  dessous.  On  change  ces 
compresses  toutes  les  vingt  minutes  et  plus  souvent  même  s’il 
y  a  un  commencement  de  gangrène. 

Dans  les  cas  où  il  existe  de  très  mauvais  symptômes,  on  peut 
faire  usage  de  bains  de  lait  pur  ou  coupé  aussi  de  moitié  de 
décoction  de  graines  de  lin.  S’il  y  a  manque  de  lait  on  peut  le 
couper  par  moitié  avec  une  décoction  de  graines  de  lin  (une 
cuillerée  de  graines  de  lin  pour  un  litre  d’eau).  Le  malade 
doit,  selon  l'avis  du  docteur  Fritz,  rester  au  bain  d’un  quart 
d’heure  à  une  demi-heure  et  on  l’y  remet  toutes  les  dix  à  douze 
heures.  —  S’il  y  a  constipation,  surtout  avec  chaleur  à  la  tête, 
on  administre  quelques  lavemens  de  lait  tiède  (1). 


ACiDÉlIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  d’inauguration  de  la  nouvelle  salle,  le  3  Septembre  1850,  —  Présidence  de 
M.  Bnir.nETEAü. 

M.  LE  Président  ouvre  la  séance  par  un  discours  dans  lequel,  après 
avoir  rappelé  l’origine  de  l’Académie  et  esquissé  en  quelques  lignes 
l’histoire  de  la  Société  royale  de  médecine  et  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie  dont  elle  est  issue,  il  résume  en  ces  termes  les  travaux  accomplis 
par  cette  Société  : 

«  L’Académie  de  médecine  se  trouvait  placée  dans  des  conditions  dif¬ 
férentes  de  celles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut;  la  science  médi¬ 
cale  avait  fait  d’immenses  progrès;  son  domaine  s’était  agrandi  de  la  sa¬ 
lutaire  influence  des  sciences  accessoires,  des  méthodes  naturelles,  des 
classifications,  qui,  alors  même  qu’elles  sont  imparfaites,,  contribuent  à 
nous  tirer  du  labyrinthe  des  systèmes,  et  à  mettre  de  l’ordre  dans  nos 
idées.  L’histoire  des  maladies  s’était,  en  outre,  enrichie  d’un  nombre  in¬ 
fini  d’observations  anatomicd-pathologiques  qui  seront  toujours  les  bases 
les  plus  solides  de  la  pathologie;  enfin,  ses  conquêtes  cliniques  venaient 
d’être  couronnées  par  l’admirable  découverte  de  l’auscultation. 

»  Dans  cet  état  de  choses,  quoique  bien  incomplet  sur  plusieurs 
points,  la  science  médicale  reposait  cependant  sur  des  bases  plus  sta¬ 
bles,  avait  des  principes  plus  certains,  d’après  lesquels  les  faits  nouveaux 
pouvaient  se  rallier  aux  faits  anciens  ;  ce  qui  permettait  enfin  d’ajouter 
de  nouvelles  assises  à  l’édifice  sans  bouleverser  les  fondemens. 

n  Les  attributions  scientifiques  de  l’Académie  devaient  nécessairement 
se  régler  sur  l’état  actuel  de  la  science  ;  elles  consistaient  surtout  h  trai¬ 
ter,  'a  discuter  des  questions  à  l’ordre  du  jour,  à  soumettre  les  nouvelles 
idées,  les  découvertes  de  son  ressort  à  l’épreuve  du  doute  philosophique, 
'a  peser  la  valeur  de  certaines  théories  qui  voudraient  s’introduire  en 
médecine  ;  à  examiner  enfin  une  multitude  d’agens  médicaux  que  ne 
manqueraient  pas  de  proposer  les  nombreux  travailleurs,  dont  notre 
profession  est  pour  ainsi  dire  encombrée. 

»  Vous  le  voyez,  Messieurs,  quoique  infiniment  resti'elnte  par  nos  de¬ 
vanciers,  la  tâche  était  encore  assez  vaste.  Si  l’on  jette,  en  effet,  un  coup 
d’œil  sur  la  littérature  médicale  de  1820,  époque  de  la  création  de  l’A¬ 
cadémie,  on  voit  dans  quelle  incertitude,  dans  quelle  confusion  mo¬ 
mentanée  l’apparition  d’mi  système  nouveau  avait  plongé  les  esprits; 
combien  d’écrits  exclusifs  et  passionnés  pouvaient  entraîner  les  méde¬ 
cins  dans  une  fausse  route,  si  les  préceptes  de  l’observation,  les  lumiè¬ 
res  de  l’expérience,  déjà  acquis  à  la  science,  eussent  été  plus  vacillan¬ 
tes  et  moins  affermies. 

»  La  doctrine  de  l’irritation ,  dont  l’auteur  célèbre  a  rendu  à  la  science 
de  véritables  services,  était  d’ailleurs  entachée  d’un  esprit  d’exclusion  et 
d’injustice  à  l’égard  de  nos  devanciers,  et  plus  solidiste  peut-être  que 
celle  qu’elle  venait  de  renverser  :  c’étaient  autant  de  germes  de  mort 
•  qu’elle  portait  dans  son  sein.... 

i>  La  nécessité  de  réhabiliter  quelques  idées  anciennes  trop  légère¬ 
ment  rejetées,  d’en  appeler  de  certains  jugemens  trop  exclusifs  sur  l’hu- 
morisme,  dont  on  avait  d’ailleurs  tant  abusé  autrefois,  donna  naissance 
'■>  de  nouvelles  recherches  sur  la  composition  des  fluides  animaux  et  sur 
leurs  altérations  dans  les  maladies.  Plusieurs  membres  de  l’Académie 
ont  pris  une  grande  part  à  ces  recherches  ;  la  compagnie  s’est  plusieurs 
fois  trouvée  à  même  d’apprécier  la  valeur  de  cette  branche  restaurée  de 
la  pathologie  sur  laquelle  la  chimie  animale,  de  son  côté,  a  répandu  de 
firandes  lumières.... 

“  Les  faits  nombreux  que  la  science  a  recueillis  avaient  besoin  d’ê- 
fre  comptés  et  comparés  pour  en  tirer  des  conclusions  rigoureuses;  c’est 
le  service  que  la  statistique  médicale  ou  méthode  numérique  s’est  effor- 
eée  de  rendre  à  la  médecine.  Une  discussion  longue  et  instructive  susci- 
fèe  au  sein  de  l’Académie  lui  a  permis  de  préciser  les  avantages  et  les 
inconvéniens  de  cette  méthode  appliquée  à  la  pathologie  et  à  la  théra¬ 
peutique. 

”  Je  ne  dois  pas  oublier  la  chirurgie,  qui,  par  ses  procédés  nouveaux 
de  lithotritie,  de  staphyloraphie,  d’autoplastie,  etc. ,  a  véritablement  étendu 
6  cercle  de  ses  opérations  ;  elle  a  de  plus,  trouvé  le  moyen  de  supprimer 
a  douleur  qui  en  paraissait  inséparable  à  l’aide  de  préparations  anes- (*) 

(*)  ÀnruUes  dt  la  Société  méd.  d’émul.  de  la  Flandre  occident,',  1850. 
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thésiques.  La  lithotritie'O  été  le  sujet  de  longs  débats  au  sein  de  la  com¬ 
pagnie  ;  elle  a  fait  aussi  tous  ses  efforts  pour  régulariser  l’emploi  du 
chloroforme,  en  recherchant  avec  soin  si  cet  agent  avait  contribué  en 
quelque  chose  à  la  mort  des  malades  qui  avaient  succombé  pendant  ou 
à  la  suite  de  grandes  opérations.... 

)>  Vous  n’ignorez  pas,  Messieurs,  que  l’Académie  ne  fut  pas  exclusive¬ 
ment  fondée  dans  l’intérêt  de  la  science,  elle  reçut  aussi  la  mission  de 
répondre  aux  demandes  du  gouvernement,  sur  tout  ce  qui  concerne  la 
santé  publique  et  principalement  sur  les  épidémies,  les  endémies,  les 
épizooties,  la  médecine  légale,  la  propagation  de  la  vaccine,  les  eaux 
minérales,  les  remèdes  secrets  et  nouveaux.  La  plupart  de  ces  attribu.- 
tions  étaient  autrefois  dévolues  à  des  commissions  spéciales,  qui  délibé¬ 
raient  à  huis  clos,  et,  par  cela  même,  ne  présentaient  pas  de  garanties 
suffisantes.  Ici,  au  contraire,  les  garanties  abondent;  tout  se  fait  au 
grand  jour  de  la  publicité.  Toutes  les  questions  qui  vous  sont  soumises 
par  l’autorité,  sont  publiquement  discutées,  publiquement  résolues.... 

»  Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  la  discussion  mémorable,  vive  et  pas¬ 
sionnée  qui  s’éleva  sur  le  mode  de  propagation  de  la  fièvre  jaune,  à  l’oc¬ 
casion  des  documens  si  laborieusement  recueillis  par  Chervin,  cet  homme 
ardent,  d’une  incroyable  persévérance,  qui  avait  consacré  son  avoir  et 
usé  sa  vie,  pour  résoudre  une  question  d’étiologie  et  d’hygiène  publi¬ 
que  ,  h  savoir  :  que  la  fièvre  jaune  n’était  pas  contagieuse,  qu’il  fallait 
supprimer  les  quarantaines  et  démolir  les  lazarets.  L’affaire  médico-lé¬ 
gale  du  docteur  Helie,  relative  à  un  accouchement  laborieux,  conscien¬ 
cieusement  débattue  dans  le  sein  d’une  commission  nombreuse,  et  dont 
les  conclusions,  approuvées  par  l’Académie,  furent  cependant  considé¬ 
rées  comme  non  avenues  par  le  même  tribunal  qui  avait  consulté  la 
compagnie  :  nouvel  exemple  de  l’incertitude  qui  plane  sur  les  décisions 
judiciaires.  Nous  citerons  encore  les  longs  débats  qui  s’élevèrent  à  l’oc¬ 
casion  d’un  rapport  sur  la  peste,  d’où  sortit  l’institution  des  médecins 
sanitaires  qui  représentent  la  médecine  française  en  Orient. 

»  A  côté  des  questions  hygiéniques  ou  médico-légales  se  groupent 
d’autres  sujets  plus  scientifiques  qui  vous  ont  également  occupés  ;  et  d’a¬ 
bord,  la  discussion  sur  la  morve  aiguë  et  sa  transmission  h  l’homme,  sou¬ 
levée  par  la  lecture  d’un  mémoire  d’un  de  nos  collègues.  Celle  qui  con¬ 
cernait  la  statistique  médicale,  le  traüement  delà  fièvre  typhoïde,  l’opé¬ 
ration  de  la  paracentèse  dans  les  épanchemens  thoraciques,  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  du  sein,  les  plaies  d’armes  à  feu,  etc. 

Dans  toutes  les  discussions  scientifiques,  dans  ses  réponses  h  l’auto¬ 
rité,  dans  ses  rapports  sur  des  prix  et  les  diverses  communications  par¬ 
ticulières,  l’Académie  n’a  pas  cessé  de  montrer  un  zèle  et  un  empresse¬ 
ment  qui  justifient,  nous  le  croyons  du  moins,  la  confiance  qu’on  lui 
avait  accordée,  et  les  espéranc  s  qu’elle  avait  fait  naître.  Quatorze  vo¬ 
lumes  de  mémoires,  quinze  volumes  de  Bulletins  de  ses  séance  témoi¬ 
gnent  de  son  activité  et  de  son  constard  labeur.  Aujourd’hui  que  le  gou¬ 
vernement  lui  donne  une  preuve  de  sa  sollicitude  en  la  plaçant  dans  de 
meilleures  conditions,  elle  ne  peut  manquer  de  redoubler  de  zèle  dans 
les  travaux  qu’il  lui  sera  donné  d’accomplir.  » 

M.  Bricheteau  expose  ici  les  circonstances  qui  ont  amené  la  transla¬ 
tion  de  l’Académie,  et  termine  en  ces  termes  : 

«  Enfin,  Messieurs,  et  c’est  le  point  par  lequel  je  veux  terminer,  l’édi- 
difice  que  nous  occupons  aura  désormais  une  signification  ;  ce  sera  de 
nouveau  un  établissement  médical  ;  on  ne  se  demandera  plus  à  quoi  bon 
l’emblème  de  ce  fronton  d’un  style  grec  élevé  dans  une  rue  de  Paris  ? 
La  statue  d’Esculape,  assise  sur  l’entablement  indiquera  tout  d’abord  la 
véritable  destination  du  monument. 

»  Ceux  qui  auront  présens  à  l’esprit  les  événemens  passés,  pourront  se 
dire  que  les  édifices  ont  aussi  leurs  destins,  liabent  sua  fatal  II  y  a  un 
peu  plus  d’un  demi-siècle,  qu’un  ministre'de  l’ancienne  république  (fran¬ 
çais  de  NeufchfUeau)  inaugurait  dans  le  même  lieu  l’enseignement  de  la 
clinique  médicale.  C’était  sotis  le  Consulat,  le  premier  jour  de  prairial, 
an  VII,  Corvisart  portait  également  la  parole  ;  la  médecine  s’installait 
dans  le  même  vaisseau,  où,  grâce  à  la  bienveillance  du  gouvernement, 
l’Académie  se  trouve  aujourd’hui  réunie...  Ce  sont,  Mes.sieur§,  de  grands 
souvenirs,  de  nobles  antécédens,  dont  nous  saurons  nous  rendre  dignes 
par  la  ferveur  que  nous  apporterons  dans  nos  travaux,  par  notre  assi¬ 
duité  à  nos  réunions,  par  notre  zèle,  enfin,  pour  tout  ce  qui  touche  les 
intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité.  » 

Ce  discours  excite  les  applaudissemens  de  l’assemblée. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  a  la  parole  : 

PREMIER  RAPPORT 

À  l’Académie  nationale  de  médecine  sur  le  contenu  de  ses  archives  en  ce  qui  concerne 
l’Académie  royale  de  chirurgie  et  la  Société  royale  de  médecine. 

Ptemière  partie  :  Académie  royale  de  chirurgie),  documens  relatifs  à  Loms,  secré¬ 
taire  pcrpéluel. 

Messieurs , 

L’ordonnance  de  1820 ,  en  vous  donnant  l’honorable  et  difficile  mis¬ 
sion  de  continuer  les  trav.aux  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  de  )a 
Société  royale  de  médecine ,  avait  prescrit  que  les  registres  et  les  ar¬ 
chives  de  ces  deux  corps  savaiis  seraient  réunis  entre  vos  mains. 

Une  lettre  de  feu  le  professeur  Pelletan  constate  que  cette  remise  a  été 
faire  en  son  temps  h  mon  prédécesseur.  L’Académie  reçut  alors,  non 
pas  des  registres,  mais  cette  grande  quantité  de  cartons  poudreux  que 
vous  avez  pu  voir  si  longtemps  dans  une  des  pièces  de  votre  ancien 
local. 

Occupé  d’autres  travaux,  mon  illustre  prédécesseur,  M.  Pariset,  ne 
chercha  jamais  à  en  examiner  le  contenu  ;  c’étaient  des  richesses  qui  res¬ 
taient  complètement  inconnues  et  dont  la  science  ne  pouvait  faire  son 
profit. 

Dès  que  votre  confiance  m’eut  appelé  à  l’honneur  de  remplir  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  perpétuel,  je  pensai  qu’il  était  de  mon  devoir  de  pro¬ 
céder  à  un  examen  attentif  de  tous  ces  papiers ,  d’en  faire  un  inventaire 
exact  et  de  les  classer  méthodiquement. 

J’invoquai ,  pour  cela ,  l’assistance  éclairée  de  M.  Daremberg ,  votre 
bibliothécaire  ;  M.  Daremberg  s’y  prêta  avec  le  zèle  et  l’empressement 
qu’on  lui  connaît  ;  et  grâce  à  son  remarquable  esprit  de  recherches,  à 
ses  connaissances  étendues  dans  l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  ,  nous  fîmes  de  véritables  découvertes  dans  ce  monceau  de  car¬ 
tons,  brisés  pour  la  plupart. 

Les  documens  que  nous  yavons  trouvés  étaient  de  deux  ordres  ;  les 


uns,  et  c’étaient  les  plus  nombreux,  provenaient  de  l’ancienne  Société 
royale  de  médecine;  les  autres  de  l'Académie  royale  de  chirurgie; 
ceux-ci  étaient  incontestablement  les  plus  précieux.  On  pouvait  les  sous- 
divlser,  suivant  qu’ils  étaientrelatifs  h  l’organisation  même  de  l’Académie, 
à  son  régime  intérieur  et  à  son  personnel,  ou  à  sa  comptabilité  et  à  sa 
publication;  j’ai  vérifié  moi-même  et  fait  mettre,  dans  un  ordre  complet, 
tous  les  mémoires  envoyés  à  la  Société  avec  les  rapports  faits  en  séance 
quand  ceux-ci  ont  pu  être  retrouvés.  On  pourra  les  consulter  au  besoin 
dans  la  séiie  des  rapports  que  je  me  propose  de  vous  soumettre  ;  je 
ferai  connaître  successivement,  et  en  détail,  tous  les  documens; j’y 
joindrai  une  indication  des  autographes  les  plus  curieux  ;  presque  tous 
les  savans  de  l’Europe,  dans  le  xv!!!'  siècle,  ont  été  en  correspondance 
avec  les  deux  Sociétés  ;  de  là  une  série  de  lettres  dont  j’ai  commencé  le 
classement. . 

Les  documens  qui  concernent  l’illustre  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  sont  très  nombreux ,  presque  tous  écrits  de  sa  main; 
je  me  propose  d’en  commencer  aujourd’hui  l’exposition;  ce  sera  l’objet 
de  ce  premier  rapport  ;  parler  dé  Louis  (Antoine)  ;  de  ses  immenses 
travaux;  de  celte  existence  si  glorieuse  et  si  tourmentée  ;  c’est  faire  l’his¬ 
toire  de  l’Académie  de  chirurgie. 

L’établissement  de  cette  Société  remontait  h  l’année  1731  ;  nous  en 
avons  trouvé  la  première  mention  officielle  dans  une  lettre  de  M.  de 
Maurepas,  en  date  du  12  décembre  1731,  adressée  à  Maréchal,  premier 
chirurgien  du  roi.  M.  de  Maurepas  l’informe  que  S.  M.  approuve  le  pro¬ 
jet  de  la  formation  d’une  Société  académique  sous  sa  protection  et 
sons  l’inspection  de  son  premier  chirurgien  ;  Société  qui  sera  au  nombre 
de  70  membres,  dont  10  sous  la  dénomination  d’académiciens  libres,  et 
60  sous  la  dénomination  d’académiciens  ordinaires. 

Quant  au  laps  de  temps  pendant  lequel  l’Académie  de  chirurgie  a 
continué  ses  travaux,  nous  avons,  dans  nos  archives,  une  série  pré¬ 
cieuse  de  documens',  c’est  le  relevé  très  complet  des  assemblées  publi¬ 
ques,  depuis  son  premier  établissement  en  juin  1731,  jusqu’à  sa  suppres¬ 
sion,  par  décret  de  la  Convention  nationale,  en  août  1793. 

L’Académie  avait  inaugui-é  ses  séances  sous  les  auspices  les  plus  heu¬ 
reux  ;  J.-L.  Petit  présidait  l’Assemblée  ;  Morand,  secrétaire,  fit  une  sorte 
de  discours  d’ouverture,  dont  nous  avons  le  manuscrit;  Maréchal,  Lapey- 
ronie,  Petit,  Malaval,  prirent  successivement  la  parole;  nous  n’avons 
que  les  plumitifs  des  autres  séances,  mais  ces  plumitifs,  je  lerépète,  sont 
très  complets,  dans  un  ordre parfait,et  pourront  servir  merveilleusement 
à  l’histoire  de  cette  compagnie. 

Disons,  cependant,  que,  dès  les  premiers  temps  de  son  institution,  on 
s’aperçut  que  l’Académie  réclamait  de  nombreuses  '  modifications  dans 
son  organisation  ;  qu’on  y  avait  introduit  deâ  germes  de  trouble,  et  que 
ses  travaux  languissaient.  ' 

Lapeyronle,  qui  venait  de  succéder  à  Maréchal,  ne  se  dissimulait  pas 
les  difficultés  que  rencontrait  même  de  la  part  de  ses  membres  l’établis¬ 
sement  qu’il  avait  contribué  si  puissamment  h  fonder.  Nous  avons  de  lui 
une  lettre  autographe,  datée  de  Versailles,  le  29  décembre  17ô0,  et 
adressée  à  Faget,  directeur  de  l’Académie.  Il  stimule  vivement  ses  col¬ 
lègues  ;  il  leur  indique  les  travaux  auxquels  ils  doivent  se  livrer.  «  Il  est 
»  vrai,  dit-il,  que  ces  travaux  sont  pénibles;  qu’il  faut  y  employer  bien 
»  du  lemps  ;  mais,  pour  qu’ils  ne  soient  pas  sans  fruit,  je  ferai  tous  mes 
»  efforts  pour  obtenir  du  gouvernement  des  récompénses  proportion- 
»  nées  à  ces  mêmes  travaux.  Mais,  ajoute  Lapeyronie,  je  me  suis  lié  les 
»  mains  jusqu’à  ce  moment.  •  .  ,  . , 

1)  La  publication  de  notre  premier  volume  les  déliera,  et'cé  sera  alors 
»  que  je  demanderai  des  grâces  pour  le  côrps  en  général;'  et  phiir  les 
»  particuliers  qui  se  distingueront  j’ai  lieu  d’èspéfer  d’en  obtenir  :  en 
»  attendant  je  fournirai  moi-même  aux  frais  des  livres  lorsqu’ils  man- 
»  qiieront,  etc.  » 

On  voit  que  ce  grand  homme  'préludait  en  quèlque  sorte  à  cette  gé¬ 
nérosité  sans  exemple  qui  devait  tant  ajouter  à  sa  gloire  ;  mais  en  atten¬ 
dant  le  jour  où  il  se  proposait  d’assimer  matériellement  l’avenir  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  il  venait  de  découvrir,  pour  ainsi  dire, 
dans  la  foule ,  un  jeune  homme ,  doué  des  plus  beaux  talens,  d’un  es¬ 
prit  étendu  et  judicieux ,  bien  qu’un  peu  irritable,  et  qui  devait  un  jour 
faire  la  force  et  l’honneur  de  l’Académié;  oh  pense  bien  que  je  veux 
parler  de  Louis  (Antoine),  le  futur  secrétaire  perpétuel  de  la  compagnie. 

Né  à  Metz,  en  1723,  d’une  famille  noble  et  très  considérée  dans  le 
pays,  Louis  avait  fait  ses  premières  études  dans  une' maison  dirigée  par 
les  jésuites  ;  son  père  étant  chirurgien-major  de  l’hôpital  militairé'de 
Metz ,  c’est  dans  cet  établissement  que  le  jeune  Louis  fit  en  quelque 
sorte  ses  premières  armes  ;  il  eut  tout  d’abord  son  père  pour  maître  et 
pour  guide.  Ses  progrès  furent  tellement  rapides  ,  qu’avant  d’avoir  at¬ 
teint  sa  21'°'  année,  il  avait  fait  avec  distinction  plusieurs  campagnes 
dans  les  armées  en  qualité  d’aide  et  de  chirurgien-major. 

C’est  à  cette  époque  que  Lapeyronie  le  fit  venir  à  Paris;  ses  débuts 
furent  brillans,  et  justifièrent  l’attente  de^son  protecteur;  un  concours 
était  ouvert  pour  la  place  de  gagnant  maîtrise  à  l’hospice  de  la  Salpé¬ 
trière;  Louis  "e  craignit  pas  de  se  mesurer  avec  des  hommes  éprouvés  et 
il  sortit  vainqueur  de  la  lutte,  aux  applaudissemens  des  maîtres  de  l’art. 
Un  chirurgien  de  la  trempe  de  Louis  ne  pouvait -être  qu’une  précieuse 
acquisition  pour  la  jeune  Académie;  il  avait  par  devers  lui  la  haute  pro¬ 
tection  de  Lapeyronie,  mais  pour  entrer  dignement  dans  ce  corps,  Louis 
commença  par  se  mettre  au  nombre  des  concurrens;  l’Académie  décer¬ 
nait  annuellement  des  prix;  Louis  obtint  un  premier  accessit  en  17fi4; 
mais  en  1745,  son  mémoire  sur  les  émolliens  fut  couronné  par  la  com¬ 
pagnie. 

Scs  différends  avec  le  fameux  Lecat,  chirurgien  de  Rouen,  remontent 
à  peu  près  à  cette  époque  :  Louis  avait  lu  en  1746,  dans  la  séance  publi¬ 
que  de  l’Académie,  un  mémoire  sur  la  taille  pratiquée  chez  les  femmes  ; 
on  connaît  son  procédé  :  une  double  section,  faite  latéralement,  ouvre 
un  accès  facile  aux  tenettes,  et  une  libre  issue  aux  calculs.  Ce  procédé 
parut  judicieux,  mais  Lecat  vint  en  réclamer  la  priorité.  Lecat  était  un 
chirurgien  passionné,  avide  de  renommée,  il  prétendit  que  quatre  ans 
auparavant,  en  1742,  il  avait  proposé  un  gorgeret  dilatateur  à  lames 
tranchantes,  qui  opérait  précisément  les  sections  latérales  de  Louis.  Il 
en  résulta  enti'e  Louis  et  Lecat  une  discussion  animée,  trop  souvent  per¬ 
sonnelle,  qui  ne  dura  pas  moins  de  deux  années,  et  une  inimitié  qui  n’eut 
point  de  terme. 


C’est  dans  le  cours  de  cette  même  année  1746,  que  Louis  entra  à 
l’Académie  royale  de  chirurgie,  cette  compagnie  lui  avait  conféré,  dans 
sa  séance  publique  annuelle,  le  titre  de  membre  associé  ;  ii  n’était  en¬ 
core  âgé  que  de  23  ans,  mais  les  portes  de  l’Académie  durent  s’ouvrir 
devant  un  mérite  aussi  éminent. 

Il  semble  que  la  mort  ait  attendu  que  le  protégé  de  Lapeyronie  fût 
définitivement  attaché  à  l’Académie,  et  en  mesure,  pour  ainsi  dire  d’assu¬ 
rer  l’avenir  de  cette  Société,  pour  frapper  son  illustre  fondateur;  l’année 
1747  sera  à  jamais  mémorable  dans  l’histoire  de  la  chirurgie  française 
par  les  dispositions  que  Lapeyronie  fit  insérer  dans  son  testament. 

Le  détail  de  ces  dispositions  testamentaires  n’est  pas  suffisamment 
connu;  c’est  un  acte  inouï  de  munificence  qu’on  ne  saurait  trop  célé¬ 
brer,  et  je  croirais  manquer  à  la  mémoire  de  cette  âme  généreuse,  si 
je  ne  reproduisais  ici  ce  qu’on  peut  regarder  comme  un  véritable  mo¬ 
nument. 

Jai  trouvé  dans  nos  archives  deux  copies  de  ces  dispositions,  toutes^ 
deux  écrites  de  la  main  de  Louis  ;  c’était  la  charte  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie  ;  c’est  d’après  l'une  de  ces  copies  que  je  vais  textuellement 
les  rapporter  : 

«  Le  17  avril  1747,  au  château  de  Versailles,  pardevant  deux  notai¬ 
res-  au  badlage  de  Vcrsadles  :  je  donne  et  lègue  à  la  communauté  des 
maîtres  en  chirurgie  de  Paris,  ma  terre  de  Monsigny,  scs  circonstances 
et  dépendances,  situées  dans  l’élection  de  Château-Thierry. 

»  Je  veux  et  entends  que  les  revenus  de  cette  terre  soient  employés  : 

»  1“  A  un  prix  qui  sera  distribué  chaque  année,  et,  qui  sera  d’une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  500  livres. 

»  2°  En  jetons  d’argent,  de  quatre  marcs  au  cent,  qui  seront  distribués 
chaque  jour  d’assemblée  aux  40  académiciens  du  comité,  le  secrétaire 
compris  dans  le  nombre  des  40,  à  raison  d’un  jeton  par  académicien  ; 
et,  dans  le  cas  que  quelques-uns  desdits  académiciens  ne  se  seraient  pas 
trouvés  à  l’heure  fixée  par  le  règlement,  j’entends  qu’ils  n’auront  point  de 
part  à  la  distribution  des  jetons,  et  que  ces  jetons  non  distribués  seront 
partagés,  savoir  :  moitié  au  secrétaire , de  ladite  Académie,  et  l’autre  moi¬ 
tié  aux  adjoints,  en  commençant  par  les  p|us  anciens,  a  raison  d’un  je¬ 
ton  chacun. 

»  3“  En  500  livres  qui  seront  partagées,  chaque  année,  pour  deux 
cours  d’accouchemens,  qui  seront  faits  l’un  aux  élèves  en  chirurgie,  l’au¬ 
tre  aux  sages-femmes. 

»  4°  Enfin,  en  dépenses  pour  l’utilité  et  le  progrès  de  la  chirurgie. 

»  Je  donne  et  lègue  ma  bibliothèque....  plus  200  livres  pour  être  em¬ 
ployés  en  nouveaux  achats  de  livres;  et  300  livres  aussi  chaque  année 
pour  le  bibliothécaire  qui  sera  nommé  par  mes  successeurs. 

»  Après  le  décès  des  deux  dames,  mes  sœur  et  nièce,  usufruitières,  je 
Ugue  les  deux  tiers  de  mes  revenus  aux  chirurgiens  de  Paris ,  et  l’autre 
tiers  à  ceux  de  Montpellier  ;  je  veux  et  entends  que  les  deux  tiers  légués 
aux  chirurgiens  de  Paris  soient  employés  : 

»  1°  A  3,000  livres,  pour  chaque  année,  au  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  chirurgie. 

»  2“  A  2,500  livres  payables  aux  cinq  adjoints  des' professeurs  fondés 
par  le  roi,  à  raison  de  500  livres  chacun,  sous  la  condition  de  faire  cha¬ 
cun  un  cours  pareil  à  celui  des  professeurs  dont  ils  sont  adjoints. 

»  Enfin  en  dépenses  qui  seront  jugées  nécessaires  pour  les  progrès 
et  l’avantage  de  la  chirurgie  et  principalement  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie. 

Il  Je  prie  monseigneur  le  chancelier ,  MM.  les  secrétaires  d’État  du 
département  de  Paris,  et  mes  successeurs  premiers  chirurgiens  du  roi, 
de  ne  jamais  permettre  qu’aucun  des  fonds  que  je  lègue  par  mon  présent 
testament  soient  employés  aux  besoins  soit  généraux,  soit  particuliers  des 
maîtres  en  chirurgie  de  Paris  et  de  Montpellier,  mais  je  les  supplie  de 
vouloir  bien  agir  de  concert  pour  que  les  revenus  soient  uniquement 
employés  à  ce  qui  pourra  procurer  les  progrès  de  la  chirurgie  et  l’avan¬ 
tage  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  » 

Voilà,  Messieurs,  je  l’ai  déjà  dit,  le  plus  grand  et  le  plus  judicieux  acte 
de  libéralité  dont  l’histoire  des  hommes  de  science  fasse  mention  ;  jus¬ 
que-là  l’Académie  royale  de  chirurgie  ne  s’était  soutenue  que  par  son 
propre  zèle  et  par  le  seul  amour  de  la  science  ;  instituée  par  pa¬ 
tentes  royales,  soumise  pour  son  administration ,  son  régime  intérieur, 
ses  élections  et  ses  promotions  aux  décisions  royales,  elle  allait  se  trou¬ 
ver  dotée  et  subventionnée  par  l’un  de  ses  fondateurs,  c’est-à-dire  dans 
une  parfaite  indépendance  des  caprices  du  pouvoir  ;  mais  le  décret  de 
1793  vint  lui  prouver  qu’il  n’est  point  d’institution  au  monde  qui  puisse 
se  dire  indépendante  de  toute  espèce  d’événemens. 

Je  reviens  à  Louis  :  la  mort  de  Lapeyronie  avait  été  pour  lui  un  cruel 
événement;  il  ne  put  jamais  s’en  consoler;  ses  contemporains  s’accor¬ 
dent  à  dire  que ,  chaque  année ,  dans  le  discours  d’ouverture  de  son 
cours  de  physiologie,  il  rappelait  avec  attendrissement  tout  ce  que  Lapey¬ 
ronie  avait  fait  pour  lui  dans  sa  jeunesse,  et  des  larmes  accompagnaient 
ses  paroles.  I 


Il  avait  cependant  trouvé  dans  Lamariinière  ^successeur  de  Lapeyro¬ 
nie,  non  seulement  un  second  protecteur,  mais  un  juste  appréciateur  de 
son  mérite. 

Morand  venait  de  rentrer  h  l’Académie  :  non  pas  comme  en  d’autres 
temps,  avec  le  simple  titre  de  secrétaire ,  avec  celui  de  secrétaire  per¬ 
pétuel;  Quesnay  s’était  retiré  et  avait  pris  le  titre  de  secrétaire  hono¬ 
raire;  Louis  se  trouvait  adjoint  à  Morand  en  qualité  de  commissaire 
pour  les  extraits.  En  réalité ,  c’était  Louis  qui  se  chargeait  de  tout  le 
travail;  parfois,  cependant,  il  refusait  de  se  plier  aux  exigeances  de  Mo¬ 
rand.  On  en  référait  alors  au  premier  chirurgien  du  roi,  à  Lamartinière, 
qui,  sachant  parfaitement  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  mérite  de  Morand, 
cherchait,  en  y  mettant  tous  les  égards  possibles,  à  faire  prévaloir  les 
idées  de  Louis. 

Ainsi,  dans  une  lettre  datée  de  Fontainebleau,  le  11  octobre  1752, 
Lamartinière  demande  à  Morand  si,  avec  un  peu  de  patience,  de  remon¬ 
trance  et  d’égards,  on  ne  pourra  pas  ramener  l’esprit  de  M.  Louis.  Met- 
tez-y,  lui  dit-il,  autant  de  politesse  et  d’égards  que  vous  en  êtes  capable, 
il  faut  faire  en  sorte  de  ne  point  révolter  un  homme  qui  peut  autant  faire 
d’honneur  au  collège  que  M.  Louis. 

Quesnay  avait  publié  le  premier  volume  des  Mémoires  de  C Académie 
de  cltirurgie;ü  s’agissait  de  publier  le  second  en  1752,  l’Académie  ayant 
déjà  vingt  ans  d’existence. . 

C’était  un  travail  au-dessus  des  forces  de  Morand  :  c’est  h  grand’peine 
s’il  put  fournir  48  pages  de  sa  composition.  Louis  y  fit  insérer  son  éloge 
de  J.-L.  Petit,  et  cinq  mémoires  sur  des  questions  importantes  de  chi¬ 
rurgie. 

Je  viens  de  dire  qu’il  avait  accepté  les  fonctions  do  commissaire  pour 
tes  extraits  ;  Andouillé  était  commissaire  pour  les  correspondances-, 
celui-ci  devait  répondre,  au  nom  de  l’Académie,  à  tous  les  savans  étran¬ 
gers  qui  envoyaient  des  travaux  à  la  Société. 

On  pouvait  s’acquitter  de  ses  fonctions  de  différentes  manières  :  ou 
bien  adresser  tout  simplement  des  lettres  de  remercîraens,  en  général 
louangeuses,  banales  au  fond  et  sans  intérêt.  Ou  bien  exprimer  aux  au¬ 
teurs,  et  avec  pleine  connaissance  des  faits,  les  jugemens  portés  par  l’A¬ 
cadémie,  en  y  joignant  des  éloge,s,  des  conseils,  des  encouragemens,  et 
même,  au  besoin,  des  paroles  de  blâme.  On  doit  prévoir  que  c’est  le 
dernier  procédé  que  Louis  a  suivi.  Il  a  laissé  des  modèles  en  ce  genre, 
pendant  les  absences  que  fit  son  collègue  Andouillé  de  1757  à  1759;  et 
comme  il  tenait  note  de  tout,  nous  avons  trouvé  dans  les  archives  trois 
cahiers  écrits  de  sa  main,  contenant  les  copies  de  toutes  les  lettres  qu’il 
a  dû  ainsi  écrire  au  nom  de  l’Académie.  C’est  un  recueil  d’un  prix  inesti¬ 
mable  ;  c’est  l’Académie  elle-même  qui  résume  en  peu  de  mots  ses  ju¬ 
gemens  sur  les  travaux  qui  avaient  été  soumis  à  son  examen  ;  c’est  une 
critique  polie,  bienveillante,  mais  qui  comprend  sa  mission  et  ne  manque 
jamais  à  ses  devoirs. 

Voici,  h  cet  égard,  quels  étaient  tes  usages  de  l’Académie  ;  te  commis¬ 
saire,  pour  les  correspondances,  rédigeait  d’abord  les  lettres,  en  s’ins¬ 
pirant  des  rapports  faits  à  l’Académie  ;  il  reproduisait  brièvement  les 
opinions  émises  dans  le  sein  de  la  compagnlé  ;  et  cela  était  d’autant  plus 
nécessaire,  qu’à  cette  époque,  aucuu  journal  ne  rendait  compte  de  ce  qui 
se  passait  en  séance  ;  l’auteur  ne  pouvait  connaître  le  jugement  porté  par 
l’Académie  sur  son  œuvre,  que  par  la  lettre  que  lui  adressait  le  commis¬ 
saire. 

La  nuit  partout,  cette  lettre  était  lue  elle-même  devant  l’Académie  ;  de 
sorte  que  rien  n’était  écrit  en  son  nom,  sans  son  assejitiment,  circons¬ 
tance  qui  ajoute  encore  à  la  valeur  de  ces  documens;  d’abord  ce  sont 
des  Lettres  chirurgicales  dues  à  la  plume  de  Louis,  écrites  avant  qu’il 
ne  fût  secrétaire  perpétuel  ;  puis  ces  letti’es  ont  été  lues  devant  l’Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie  et  approuvées  par  elle. 

Pour  en  donner  une  idée,  je  me  bornerai  h  en  citer ^eux  ou  trois, 
j’aurais  pu  les  prendre  au  hasard,  tant  Louis  avait  apporté  de  soin  et  de 
conscience  dans  leur  rédaction. 

Je  prendrai  d’abord  la  seconde  du  premier  cahier  ;  elle  est  adressée  à 
un  M.  Henry,  chirurgien  à  Auxerre;  elle  est  datée  du  18  mars  1757 ;  le 
rapport  avait  été  fait  par  Levret.  M.  Henry  avait  soumis  h  l’examen  de 
l’Académie  une  machine  propre,  suivant  lui,  h  réduire  les  luxations  et 
à  contenir  certaines  fractures.  L’inventeur  donnait,  bien  entendu,  cette 
machine  comme  supérieure  à  toutes  celles  qui  étaient  alors  connues. 

On  va  voir  avec  quelle  prudence,  avec  quelle  réserve,  Louis  fait  par¬ 
ler  l’Académie;  cette  lettre  serait  un  excellent  modèle  à  suivre  pour  sau¬ 
vegarder  l’honneur  et  la  dignité  d’une  compagnie  savante. 

La  voici  : 

«  L’Académie  royale  de  chirurgie  a  examiné.  Monsieur,  la  machine 
qu’on  lui  a  envoyée  de  votre  part  et  que  vous  croyez  préférable  à  tou¬ 
tes  celles  qui  sont  connues  pour  la  réduction  des  luxations  et  pour  con¬ 
tenir  certaines  fractures. 

»  Dans  la  persuasion  où  l’on  est  que  les  machines,  même  les  mieux 
imaginées,  peuvent  être  tout  aussi  infidèles,  et  aussi  dangereuses  que  les 


autres  moyens,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  dirigées  suivant  les  bons  princU 
pes  ;  l’Académie  a  toujours  exhorté  ceux  qui  lui  en  ont  présenté  de  nou- 
velles,  à  étudier  à  fond  la  nature  des  luxations  et  des  fractures,  dans  le 
Traité  des  maladies  des  os  de  M.  Petit,  qu’elle  regarde  comme  im  fi, 
vre  classique,  et  dans  tes  ouvrages  des  grands  praticiens  anciens  et  nio, 
dernes.  C’est  par  les  lumières  que  fournit  cette  étude  qu’on  peut  appe^, 
cier  le  mérite  des  nouvelles  productions  en  fait  d’instrumens. 

»  Pour  le  cas  dont  il  s’agit,  l’Académie  suspend  son  jugement  sur  le 
vôtre,  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  reconnu  par  expérience  la  bonté  et  la 
supériorité  que  vous  lui  croyez  sur  les  autres  moyens  admis  par  les  bons 
auteurs. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  » 

On  conviendra  qu’il  est  impossible  de  renvoyer  plus  poliment  les  gens 
h  l’école.  Vous  proposez  un  nouveau  moyen  de  réduire  les  luxations  et 
de  contenir  les  fracturess,  veuillez  d’abord  étudier  à  fond  la  nature  des 
luxations  et  des  fracture,  et  pour  cela  lisez  M.  Petit  ;  l’Académie  se  dé¬ 
fie  des  machines,  toujours  aveugles  dans  leur  action,  souvent  infidèles 
et  dangereuses;  et  pour  ce  qui  vous  concerne,  .elle  suspend  son  juge¬ 
ment, 

La  troisième  lettre  est  plus  sérieuse,  ou  du  moins  elle  touche  à  des 
points  plus  délicats,  plus  difficiles  à  traiter. 

Il  est  admis  en  principe,  dans  le  monde  savant,  que  tout  observateur, 
connu  comme  un  homme  honorable,  doit  être  cru  sur  parole  ;  si  dans  le 
récit  des  faits  de  science,  on  était  tenu  d’administrer  ses  preuves,  comme 
en  matière  judiciaire ,  il  n’y  aurait  plus  de  science  possible  ;  mais  ceci 
suppose  une  condition,  c’est  que,  dans  le  même  récit  des  faits,  la  vérité 
paraît  respectée  de  tout  point,  et  qu’aucune  contradiction  ne  vient  faire 
suspecter  la  bonne  foi  de  l’auteur  ;  or,  un  M.  Delafitt,  lieutenant  de  M. 
le  premier  chirurgien  du  roi,  à  Tartas,  avait  envoyé  à  l’Académie  diverses 
observations,  puis  des  éclaircisseméns  sur  ces  mêmes  observations  ;  et 
il  se  trouvait  que  l’auteur,  oubliant  ce  qu’il  avait  d’abord  annoncé,  don¬ 
nait  une  version  qui  ne  s’accordait  plus  avec  la  première,  et  qu’il  parais¬ 
sait  avoir  voulu  induire  l’Académie  en  erreur. 

C’était  grave ,  et  il  était  difficile  de  dire  à  un  auteur,  au  nom  d’un 
corps  savant,  sinon  qu’il  en  avait  imposé ,  du  moins  qu’il  s’était  contredit 
et  que  les  choses  n’avaient  pas  pu  se  passer  comme  il  l’avait  dit  :  le  ri¬ 
gide  Louis  n’a  pas  manqué  ici  à  son  devoir,  il  l’a  même  fait  sans  trop 
voiler  les  choses.  ' 

Mais  c’est  la  sixième  lettre  qui  va  nous  offrir  un  remarquable  exemple 
de  cette  inflexible  sévérité  de  Louis,  quand  il  trouvait  que  d’une  part  on 
manquait  à  ses  devoirs  envers  l’Académie,  et  que  d’autre  part  on  man-  ' 
quait  à  la  science. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NËGROLOGiB.  —  Les  journaux  angiais  annonçaient,  dernièrement,  la 
mort  d’un  certain  docteur  Crucefix,  bien  connu  parmi  les  francs-maçons 
et  bien  plus  encore  sous  le  nom  de  Goss  et  compagnie,  comme  l’un  des 
fondateurs  du  système  des  Amis  du  silence. 

—  Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Lure,  l’un  des  chefs-lieux  d’ar¬ 
rondissement  de  la  Haute-Saône,  voulant  honorer  la  mémoire  du  célèbre 
Desault,  son  concitoyen,  prit,  il  y  a  quelques  années,  la  résolution  de 
placer  la  statue  de  ce  grand  chirurgien,  exécutée  dans  des  proportions 
colossales,  en  face  de  l’hôpital  qui  doit  s’élever  dans  cette  ville. 

Le  modèle  de  cette  statue,  haute  de  2  mètres  50  cent.,  et  taillée  dans 
un  bloc  de  grès  d’un  grain  extrêmement  dur,  extrait  des  carrières  de 
Saint-Germain,  voisines  de  la  ville,  est  dû  au  ciseau  d’un  jeune  artiste 
de  Lure,  M.  Vantalon.  Elle  fait  partie  d’un  groupe  de  grande  dimension 
dans  lequel  ce  statuaire  a  personnifié  la  ville  de  Lure  avec  les  attributs 
qui  lui  appartiennent.  De  la  main  droite  elle  trace  sur  une  colonne  py¬ 
ramidale  les  traits  principaux  de  la  vie  du  célèbre  chirurgien  qui  rendit 
tant  de  services  à  la  science  et  à  l’humanité,  et  de  l’autre  elle  pose  sur 
son  front  une  couronne  de  lauriers.  Ce  groupe,  qui  se  fait  remarquer 
par  ses  belles  proportions,  doit  être  placé  sur  un  large  piédestal  servant 
de  fontaine,  et  qui  sera  décoré  d’emblèmes  et  des  armes  de  la  ville. 

Pierre-Joseph  Desault,  né  en  1744,  au  Magny-Vernais,  près  de  Lure, 
en  Franche-Comté,  mourut  à  Paris,  à  peine  âgé  de  51  ans ,  après  une 
carrière  dont  pas  un  instant  ne  fut  perdu  pour  la  science,  et  avec  la  ré¬ 
putation  d’avoir  été  le  plus  grand  chirurgien  que  la  France  eût  eu  de¬ 
puis  Ambroise  Paré. 

Né  de  parens  pauvres ,  et  dans  un  pays  qui,  alors,  offrait  peu  de  res¬ 
sources  pour  l’étude,  Desault  dut  tout  à  lui-même  et  à  son  génie.  Il  peut 
être  regardé,  selon  l’expression  de  l’élève  illustre  de  cet  illustre  maître, 
comme  le  créateur  de  l’anatomie  chirurgicale.  Le  buste  de  ce  gi  and 
homme ,  dû  au  ciseau  de  M.  Vantalon ,  a  été  placé  dans  une  des  salles 
de  l’Hôtel-de-Ville  de  Lure  ;  il  fait  honneur  à  l’artiste  qui  a  exécuté  le 
modèle  colossal  de  la  statue,  dont  il  n’est  que  la  reproduction. 


TAEÏF 

des  ANNONCES  de  l’CNION  MÉDICALE. 


Une  annonce . 

De  une  à  cinq  dans  un  mois, ... 
De  une  à  dix  et  suivantes. . . .  . 


70  centimes  la  ligne. 


LES  OUVRIERS  EN  FAPilLLE,  renr^JSê 

les  devoirs  elles  droits  du  travailleur  dans  les  diverses  relations 
de  sa  vie  laborieuse,  par  A.  Audisxnne,  chef  du  bureau  de  l’in¬ 
dustrie  au  ministère  du  commerce.  —  1  vol.  grand  in  18,  prix  : 
l-fr.  25  c.,  à  la  librairie  scienlilique ,  industrielle  de  ülaliiias 
(Augustin),  15,  quai  Malaquais. 


LA  BILE  ET  SES  MULASIES, 

neab-Düfresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J. -B.  Baillière,  19,  r.  Ilaulefeuillc. 


-  Acliille  Cheheao.  Ce  mémoire  contient  :  1' 
Les  consblérations  anatomiques  et  physiologiques.  2o  L’agènc.sie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  I.’ovarite  aiguë.  In- 8.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  iÉDEClNE 

duction  française  sur  la  4e  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
eeau.  —  Un  vol.  111-8°.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ÉTUDES  sur  icsiALAOlES  DES  FEMES 

qii’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  praliqne;  par  le  d^ 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-S”  de  423  pages.  Prix  6  Ir. — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 

l.cs  maladies  décrilcs  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affeclions  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilegmoii.—  Les 
ériqilions  de  tonies  sortes  qui  -sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  fiux  divers  du  canal  vulvo  iiléiiu. 
Quelques  faits  curieux  d’introducUon  de  corps  clrangcrs.  —  I.cs 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations. —  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de'l’ovaire. 

CLIENTÈLE  DE  iÉDEGIN  A  CÉDER, 

à  60  lieues  de  Paris  (il  y  a  un  cliemin  de  fer),  produisant  net 
5,000  fr.  par  an  ;  conditions  très  avantageuses.  S’adresser  au 
bureau  du  jciiirnal. 

Li.lfOMDE  PLIBGATII 

AU  GITSATE  DS  MAGHÉSIE 

BE  ROGÉ, 

A£$|»ronvée  par  rAcaeiéEinle  c9c  ivaédecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréaiile  au  goût, 
et  purge  aussi  itien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
h  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIEHNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  :  ' 

CLIEMTÈLE  OE  Wmm,  fSÆs 

bonnes  conditions,  pour  cause  de  départ  force.  —  S’adresser  au 
bureau  du  journal. 

POUDRE  de  CMSBOf 

DU  DOCl-EUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar¬ 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 

,omK,u  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saje-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris. —  Celte  ceinture,  deslinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  l’UTÉRUS ,  D’ANTÉVERSION  OtI  de  HERNIES  DE  lA 

LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé- 

mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoulcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  soujilesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  a 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d'acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l'appliquer  sans  aide.  Vnepelolte  à  air  inventée  par  Madame 
.Girard,  remplace,  dans  les  cas  necessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 

R0rB0ÏVEAU-LAFFE0TEUB7S!i"5 

bien  supérieur  à  l'essence  et  aux  sirops  de  salsepareille^,  de 
Cuisinier,  de  Larrev,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  prépa¬ 
rations  de  deuto-cliîorure  hydrargiré. 

Pour  ies  Médecins  et  les  Pharmaciens  : 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publie. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de  4  fr.-- 
Soit  :  20  fr.  8  demi-bouteilles  pour  3G  fr.  — ■  S  adre^er 
au  docteur  G.  de  St-Gervais,  n'>  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


..  B.wr-.u-.a.  MouiLiERON,  publiée  par  M 
nisci,  de  Bruxelles.  —  Celle  belle  composition  est  un  des  or  _ 
mens  les  plus  convenables  poür  le  cabinet  des  médecins,  rr  • 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M. 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  -  En  envoya 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  r 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage.  


'l'orne  IV"“.  —  lOS.  QUATRIÈHE  AIWWÉB.  Samedi  9  Septembre  ISSO. 

-s'^'  L'ÜNION  MÉDICALE  _jl 

J.„„  l’Étranger  où  le  port  est  -«=»—  --^1  BUREAUX  D'ABONNEMENT  : 

double.  20  Fp  Kiie  du  FaiiIjoupR-Montmartre, 
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PARIS,  LE  7  SEPTEMBRE  1850. 
réponse  a  la  lettre  de  m.  bbochard,  en  attendant  le  bap- 

POET  DE  L’ACADÉMIE  DE  AIÉDECINE  SÜB  LA  ODESTiON  DE  CON¬ 
TAGION  DO  choléra;  par  M.  Jolly,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

J’ai  lu  avec  tout  l’intérêt  que  méritent  le  caractère  de  l’au¬ 
teur  et  l’importance  du  sujet,  la  lettre  que  vous  m’avez  fait 
l’hohneur  de  m’adresser  dans  I’Union  Médic.ale,  à  la  date  du  3 
janvier  dernier,  en  réponse  à  l’opinion  que  j'ai  émise  devant 
l’Académie  de  médecine,  le  22  mai  1849 ,  sur  la  question  de 
contagion  du  choléra. 

Appelé  depuis  cette  époque  à  l’honneur  de  faire  partie  de  la 
commission- spéciale  que  l’Académie  a  saisie  de  cette  grave 
question,  je  n’avais  pascru  devoir  me  séparer  de  mes  collègues 
pour  intervenir  isolément  dans  le  débat  qu’elle  suscite  dans 
la  presse  médicale,  en  dehors  de  la  commission,  alors  même 
que  j’étais  personnellement  mis  en  cause,  espérant  toujours 
pouvoir  vous  apporter  ma  réponse,  en  présence  de  l’Académie 
elle-même,  à  l’occasion  du  rapport  qu’elle  prépare  sur  l’his¬ 
toire  générale  de  l’épidémie  de  1849. 

Telle  est.  Monsieur  et  cher  confrère,  l’unique  cause  du  re¬ 
tard  que  j’ai  dû  mettre  à  répondre  à  votre  obligeante  lettre; 
cause  qui  suffira,  je  l’espère,  pour  me  tenir  lieu  d’excuse  per¬ 
sonnelle  vis-à-vis  de  vous.  Mais  comme  le  silence  que  je  me 
Stiis  imposé  dans  cet  esprit  de  réserve  et  de  convenance  acadé¬ 
mique  peut  souffrir  une  tout  autre  interprétation  de  la  part 
du  public,  comme  il  pourrait  laisser  croire  à  beaucoup  de  lec¬ 
teurs  que  je  passe  condamnation  sur  la  question  qui  nous  di¬ 
vise,  je  me  trouve  déjà,  par  cela  seul,  suffisamment  autorisé  à  le 
rompre.  Mais  après  plus  de  quinze  mois  d’attente,  pendant 
lesquels  j’ai  pu  voir  tous  les  préjugés  populaires  et  toutes  les 
préconceptions  d’esprit  se  disputer  le  triomphe  de  la  cause  de 
la  contagion;  après  avoir  vu,  comme  tristes  fruits  de  cette 
lutte,  l’inquiétude  et  l’effroi  se  répandre  dans  toutes  les  popu¬ 
lations  et  jusque  dans  le  sein  des  administrations  sanitaires  ; 
c’est  pour  moi  une  loi  de  conscience  et  un  devoir  de  posi¬ 
tion  tout  à  la  fois ,  de  venir  vous  faire  connaître  en  peu  de 
mots  le  fond  de  ma  pensée  sur  l’objetMe  votre  lettre  ;  me  ré¬ 
servant  d’ailleurs  de  produire  ultérieurement  devant  l’Acadé¬ 
mie,  à  l’appui  de  mes  convictions,  tous  les  témoignages  que 
le  temps  m’a  permis  d’accumuler  contre  la  prétendue  conta¬ 
gion  du  choléra. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire,  Monsieur,  qu’en  me  sépa¬ 
rant  un  instant  de  la  commission,  sous  l’inspiration  et  dans  la 
rigoureuse  limite  d’un  double  devoir  ainsi  compris,  je  n’ai  pas 
plus  l’intention  de  m’affranchir  de  l’honorable  mission  que  je 
dois  à  la  confiance  de  l’Académie,  que  d’engager  la  commission, 
à  laquelle  j’ai  l’honneur  d’appartenir,  dans  une  polémique  qui 
doit  lui  rester  étrangère.  Vous  voudrez  donc  bien.  Monsieur, 
considérer  comme  toute  personnelle  l’opinion  que  je  crois  de¬ 
voir  défendre  en  ce  moment,  et  dont  j’assume,  seul  aussi, 
‘-oute  la  responsabilité  scientifique. 

Puisque  vous  voulez  bien  admettre  le  sens  logique  que  j’ai 
cru  devoir  donner  au  mot  contagion;  puisque  nous  sommes 
SI  parfaitement  d’accord  sur  la  valeur  étiologique  du  fait  qu’il 
traduit,  la  discussion  est  devenue  facile  ;  car,  pour  arriver  à 
“ne  solution  quelconque,  il  doit  nous  suffire  de  déterminer  la 
puissance  pathogénique  des  faits  que  vous  invoquez  en  faveur 
de  la  propriété  contagieuse  du  choléra. 

Ces  faits,  dont  vous  pourriez  facilement,  dites-vous,  multi¬ 
plier  le  nombre,  parce  qu’ils  se  sont  produits  de  toutes  parts, 
sous  vos, yeux  et  autour  de  vous,  nous  les  admettons  tels  que 


vous  les  avez  relatés,  sans  exception  et  sans  contrôle.  Nous  les 
acceptons  sous  la  seule  responsabilité  de  leurs  auteurs  et  sous 
la  seule  garantie  de  leur  patronage.  Le  nombre  ne  manque 
pas,  en  effet,  et  nous  n’en  demandions  pas  tant;  mais  comme  il 
ne  s’agit  pas  seulement  ici  d’une  opération  arithmétique,  mais 
bien  d’une  appréciation  scientifique  de  faits,  nous  avons  du  les 
peser  avant  de  les  compter.  Or,  me  permettrez-vous  de  vous  le 
dire  tout  d’abord,  Monsieur,  quelque  nombreux  et  quelque  spé¬ 
cieux  qu’ils  soient  ;  quelque  profondes  que  soient  les  convic¬ 
tions  qu’ils  aient  laissées  dans  votre  esprit,  ils  n’ont  cepen¬ 
dant  pour  nous  ni  le  caractère  scientifique  que  nous  deman¬ 
dions,  ni  la  valeur  étiologique  que  vous  leur  attribuez  dans  la 
question. 

Que  demandions-nous,  en  effet?  des  faits  simples,  ou  témoi¬ 
gnant  par  eux  seuls  de  la  puissance  de  transmission  du  choléra 
d’individusmalades  à  individus  sains,  et  non  des  faits  complexes 
ou  de  nature  à  impliquer  tout  à  la  fois  la  propriété  prétendue 
contagieuse  et  la  propriété  manifestement  épidémique  du  cho¬ 
léra.  Nous  demandions  des  faits,  ou  même  un  seul  fait  de  conta¬ 
gion,  véritablement  accomplis  en  dehors  de  toute  sphère  d’ac¬ 
tivité  épidémique,  et  non  des  faits  observés  dans  des  lieux  et 
dans  des  circonstances  où  il  fut  possible  d’admettre  et  de  con¬ 
fondre  dans  le  même  acte  étiologique,  l’élément  épidémique  et 
l’élément  contagieux.  Voilà  ce  que  nous  demandions  à  nos  ad¬ 
versaires  pour  balancer  ces  mille  preuves  et  contre-épreuves, 
que,  de  toutes  parts,  l’observation  et  l’expérience  nous  ont 
permis  d’opposer  à  l’opinion  de  la  contagion.  Et  vous  con¬ 
viendrez  bien.  Monsieur,  que  ce  n’était  pas  trop  exiger  dans 
l’intérêt  d’une  question  si  grave  et  qui  occupe  à  si  juste  titre 
l’universalité  des  médecins  et  des  populations  atteintes  ou  me¬ 
nacées  du  fléau.  Et,  en  effet,  si  le  choléra  est  contagieux  par 
lui-même  et  par  lui  seul,  la  question  ne  peut  rester  douteuse 
pour  personne;  car  elle  doit  se  résoudre  pour  ainsi  dire  d’elle- 
même,  par  la  plus  simple  observation.  Si,  au  contraire,  le  cho¬ 
léra  ne  peut  se  transmettre  par  les  individus  seuls,  quels  que 
soient  d’ailleurs  les  moyens  de  contact  qui  puissent  s’établir 
entre  eux;  s’il  lui  faut,  pour  cela,  le  concours' actuel  et  néces¬ 
saire  des  deux  élémens  étiologiques,  la  question  devient  com¬ 
plexe,  et  elle  reste  soumise  à  tous  les  caprices  de  l’opinion,  à 
toutes  les  interprétations  de  doctrine.  Elle  demeure  peut-être 
sans  solution,  par  l’impossibilité  de  déterminer  la  part  que 
peut  prendre  chacun  des  élémens  étiologiques  dans  l’acte  de 
transmission  de  la  maladie.  Tel  était  donc  l’objet  principal, 
en  même  temps  que  la  grande  difficulté  de  la  question  ;  et,  si 
je  ne  me  trompe,  Monsieur,  vous  vous  êtes  contenté  de  fran¬ 
chir  l’un  et  l’autre,  au  lieu  de  les  aborder.  Nulle  part,  du 
moins,  nous  n’avons  vu  ces  nombreux  exemples  que  vous 
citez  répondre  à  l’exigence  de  la  question';  aucun  d'eux  ne 
prouve  que  les  individus  atteints  de  choléra,  dans  telles  .cir¬ 
conscriptions  où  vous  les  avez  observés,  se  trouvassent  bien 
soustraits  à  toute  influence  épidémique,  au  moment  où  ils  su¬ 
bissaient  les  effets  d’une  prétendue  transmission  individuelle; 
et  cette  seule  considération  suffit  déjà  pour  infirmer  la  valeur 
étiologique  des  faits  sur  lesquels  vous  prétendez  asseoir  la 
doctrine  de  la  contagion  du  choléra.  Si  vous  me  le  permettez, 
d’ailleurs.  Monsieur,  nous  les  examinerons  ensemble,  et  vous 
en  serez  juge  vous-même. 

Tous,  comme  vous  le  savez,  ont  pour  objet  commun  l’arri¬ 
vée  dans  un  lieu  prétendu  sain  de  personnes  ayant  séjourné 
dans  un  lieu  où  régnait  le  choléra.  Le  plus  ordinairement,  ce 
sont  des  militaires  où  des  nourrices  venant  de  Paris,  où  ils  ont 
pu  demeurer  impunément  pendantlesplus  grandsravages  de  l’é¬ 
pidémie,  et  qui  n’en  ont  pas  moins  le  privilège  presqueexclusif 
de  récéler  en  eux,  d’importer  avec  eux  etde  transmettre  dansles 
endroits  où  ils  se  rendent,  un  mal  que  bien  souvent  ils  n’avaient 
pu  contracter  dans  des  milieux  contaminés.  Toujours  est-il 
qu’après  leur  arrivée  en  tel  lieu  et  dans  de  telles  circonstances, 
se  manifeste  successivement  ou  simultanément  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  dont  on  croit  pouvoir  suivre  la  filiation  du  premier  au 
dernier  par  voie  de  contagion  directe  ou  indirecte  ;  et  cela, 
dans  un  ordre  de  succession  qui  n’a  jamais  rien  de  fixe,  qui  a 
pu  varier  entre  quelques  secondes  et  quelques  mois;  quelque¬ 
fois  même  sans  avoir  laissé  apercevoir  aucun  intervalle  sensible 
entre  les  cas  de  prétendue  transmission  individuelle  ;  de  telle 
sorte  qu’avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  il  n’est  nullement 
possible  de  trouver  dans  cette  propagation  du  mal  aucun  in¬ 


dice  d’incubation,  aucun  élément  de  contagion  proprement 
dite.  Et  toutefois,  nous  dit-on,  la  preuve  que  soldats,  nourri¬ 
ces  ou  voyageurs  quelconques,  venant  de  Parisou  d’autreslieux 
atteints  de  l’épidémie,  ont  dû  y  puiser  un  principe  de  conta¬ 
gion  pour  l’apporter  dans  les  lieux  où  il  apparaît  à  leur  suite, 
c’est  qu’il  n’y  avait  pas  de  malades  avant  leur  arrivée  dans  ces 
lieux,  c’est  qu’il  n’y  avait  pas  d’épidémie,  c’est  que  la  santé 
publique  y  était  parfaite  ;  en  un  mot,  c’est  encore  comme  aux 
plus  beaux  jours  de  la  philosophie  scolastique,  le  post  hoc, 
ergo  propter  hoc.  Voilà  du  moins,  si  je  l’ai  bien  compris,  et  dans 
sa  plus  simple  expression,  le  thème  sur  lequel  roule  toute  l’ar¬ 
gumentation  de  messieurs  les  contagionistes.  Voilà  le  résumé 
des  faits  que  vous  apportez  vous-même,  Monsieur,  en  faveur 
de  la  contagion. 

Quelque  nombreux  que  soient  de  pareils  témoignages,  quel¬ 
que  respectable  que  soit  l’autorité  des  noms  qui  leur  servent 
d’appui,  pensez-vous,  Monsieur,  qu’ils  puissent  réellement 
suffire  à  l’édification  delà  doctrine  de  la  contagion?  J’ai  peine 
à  le  croire,  je  vous  l’avoue,  de  la  part  d’un  esprit  aussi  logi¬ 
que,  aussi  éclairé  que  vous. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DANS  OCELLES  CIRCONSTANCES  DOIT -ON  CIIEBCHER  A  TERMINER 

L’ ACCOUCHEMENT  DANS  LES  CAS  D’ATTAOOE  D’ÉCLAAIPSIE  ;  tra¬ 
vail  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  par  M.  Pi  ngàult. 

Sans  préjuger  la  nature  des  convulsions  des  femmes  en¬ 
ceintes,  pensant  que  cette  question  sera  longtemps  enveloppée 
d’une  obscurité  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  dispa¬ 
raître  ;  sans  me  préoccuper  beaucoup  de  la  question  de  savoir 
si  les  attaques  d’éclampsie  tiennent  à  une  maladie  cérébrale  née 
sous  l’influence  de  l’état  puerpéral ,  ou  à  un  état  anormal  de 
l’utérus  réagissant  sur  le  cerveau,  de  manière  à  provoquer  les 
désordres  trop  souvent  mortels  de  l’innervation  qu’on  remar¬ 
que  dans  cette  terrible  maladie ,  opinion  qui  pourrait  avoir 
quelque  faveur,  parce  que  pendant  les  crises  on  observe  sou¬ 
vent  un  décroissement  plus  ou  moins  sensible  de  futérus  ;  lais¬ 
sant  à  d’autres  plus  habiles  que  moi  à  rechercher  si  ces  atta¬ 
ques  d’éclampsie  ne  pourraient  pas  tenir  à  un  état  maladif  du 
grand  sympathique,  fâcheusement  modifié  par  l’étal  puerpéral 
chez  quelques  femmes  enceintes,  opinion  quipourraitavoir  pour 
motifs  l’oppression  que  les  femmes  subissent  dans  le  cours  de 
cette  maladie,  le  sentiment  d’angoisse  qu’elles  éprouvent,  les 
vents  qu’elles  rendent  presque  toutes  pendant  les  crises,  phé¬ 
nomène  qui  peut  tenir  à  un  état  de  souffrance  de  l’estomar, 
par  suite  de  l’espèce  de  névralgie  des  centres  nerveux  de  la 
vie  de  nutrition  qui  se  porte  vers  le  cerveau,  de  manière  à  coi  - 
geslionner  cet  organe  et  à  amener  souvent  une  mort  prompte  : 
il  est  toujours  bien  vrai  de  dire  que  la  cause  essentielfe  des 
éclampsies  est  la  grossesse,  par  suite  des  modifications  quel’ e 
imprime  à  l’économie  ;  que  les  causes  prédisposantes  parais¬ 
sent  être  la  primarité,  la  force  de  la  constitution,  l’infiltration, 
l’idiosyncrasie  de  l’individu,  et  que  les  causes  occasionnelles 
les  plus  actives  en  apparence  sont  les  impressions  morales 
fortes,  et  surtout,  suivant  la  pensée  de  beaucoup  d’accou¬ 
cheurs,  la  réaction  sympathique  de  l’utérus  sur  l’économie. 
J’omets  à  dessein  de  signaler  le  tempérament  nerveux,  la 
disposition  aux  spasmes,  comme  cause  de  l’éclampsie,  parce 
que  mamies  fois  j’ai  vu  des  femmes  délicates,  nerveuses,  ac¬ 
coucher  et  n’avoir  point  d’attaques  d'éclampsie ,  tandis  que  ce 
triste  privilège  me  semble  réservé  spécialement  aux  femmes 
robustes,  fortes  et  bien  constituées.  J’omets  également  à  des¬ 
sein  la  rigidité  du  col,  signalée  comme  produisant  l’éclampsie 
à  cause  de  l’obstacle  qu’elle  offre  à  l’accouchement,  ayant  vu 
des  accouchemens  rendus  très  long  et  très  pénibles  par  celte 
circonstance,  sans  que  des  attaques  soient  survenues. 

Bien  que  tout  cela  ne  dise  pas  positivement  quelle  est  la  véri¬ 
table  cause,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  que  la  gros¬ 
sesse  produit  un  étal  de  pléthore.  Ceci  est  incontestable;  et, 
dans  le  cas  de  pléthore  survenue  sous  l’influence  de  la  puer- 
puéralité,  un  stimulus  quelconque  produira  des  effets  plus  in¬ 
tenses  et  plus  graves  que  chez  un  sujet  d’une  constitution  ap¬ 
pauvrie,  peu  chargée  de  sang  et  en  dehors  de  l’état  puerpéral. 


Oe  qui  prouve  encore  que  l'éial.  pléthorique  produit  par  la  gros¬ 
sesse  est  une  des  causes  les  plus  disposantes,  c’est  qu’on  n’ob¬ 
serve  les  attaques  d’éclampsie  que  chez  les  femmes  fortes,  san¬ 
guines,  qui  n’ont  été  affaiblies  par  aucunes  maladies  anté¬ 
rieures,  chez  celles  dont  les  membres  inférieurs  sont  inliltrés, 
circonstance  qui  tient  le  plus  souvent  à  une  gêne  de  la 'Circu¬ 
lation  qui  peut  produire  un  état  pléthorique  du  cerveau.  Le 
stimulus  qui  détermine,  dans  ce  cas,  le  développement  de 
l’éclampsie,  peut  aussi  bien  partir  d’un  état  anormal  de  l’uté¬ 
rus  que  d’une  stimulation  des  extrémités  des  nerfs  qui  se  dis- 
.  tribuent  aux  viscères  abdominaux,  à  l’estomac,  au  duodénum, 
mais  surtout  à  l'estomac;  car  rien  ne  paraît  mieux  prouvé 
que  les  effets  de  l’irritation  des  extrémités  de  ces  nerfs  pro¬ 
duite  par  telle  ou  telle  cause  sur  la  base  de  l’encéphale  et  la 
moelle  épinière;  témoin  la  fréquence  des  convulsions  qui  sur¬ 
viennent  souvent  chez  les  enfans  pléthoriques,  sous  l’influence 
de  la  moindre  stimulation  de  l’estomac.  — En  admettant  que 
la  stimulation  qui  arrive  au  cerveau  vienne  de  l’utérus,  par 
suite  d’un  état  normal,  alors  il  doit  exister,  dans  cet  état  nor¬ 
mal  de  l’utérus,  quelque  chose  de  particulier,  une  excitation 
nerveuse  sui  cjeneris;  cw,  dans  les  accouchemens  difficiles, 
laborieux,  qui  exigent  un  travail  manuel,  des  versions  tou¬ 
jours  pénibles,  ou  l’application  d’instrumens  qui  agacent  plus 
ou  moins  l’utérus,  jamais,  dans  ces  cas,  je  n’ai  observé  d’atta¬ 
ques  d’éclampsie,  tandis  que  celles-ci  accompagnent  plutôt  un 
travail  naturel.  / 

Quant  aux  rapports  des  causes  de  l’éclampsie  avec  l’albumi¬ 
nurie,  que  les  recherches  de  M.  Devilliers  fils  et  les  observa¬ 
tions  de  MM.  P.  Dubois  et  Danyau  ont  démontré  exister  pres¬ 
que  toujours  chezdes  femmes  atteintes  d’éclampsie,  comme  le 
croit  aussi  le  docteur  Lichetz,  je  dirai  que,  sauf  le  résultat  des 
recherches  ultérieures,  qui  sont  encore  bien  nécessaires  pour 
établir  jusqu’à  quel  point  l’albuminurie  peut  être  la  cause  des 
éclampsies,  les  observations  des  praticiens  que  je  viens  de  citer 
font  au  moins  croire  à  une  coïncidence  remarquable  de  l’albu¬ 
minurie  avec  les  attaques  d’éclampsie.  Si,  comme  je  suis  porté 
à  le  croire,  elle  ne  les  produitpas,  j’ai  vu  beaucoup  de  femmes 
enceintes  très  infiltrées  et  qui  n’ont  pas  eu  d’éclampsie. 

Si  nous  sommes  assez  malheureux  pour  ne  trouver  qu’obs- 
curité  dans  la  nature  et  l'étiologie  de  cette  maladie,  dont  le 
pronostic  est  ordinairement  très  fâcheux  pour  la  mère  comme 
pour  l’enfant,  la  pratique,  qui  nous  a  mis  à  même  d’en  voir 
plusieurs  cas,  nous  rendra  peut-être  par  la  suite  plus  heureux 
pour  le  traitement.  Je  n’ai  d’autre  but  que  celui  de  jeter  un 
faible  jour,  si  je  le  peux,  plutôt  pratiquement  que  théorique¬ 
ment,  sur  la  question  de  savoir  si,  lorsque -les  convulsions  ar¬ 
rivent  chez  une  femme  à  terme,  le  col  n'offrant  que  peu  ou 
point  de  dilatation,  on  doit  chercher  à  provoquer  l’accouche¬ 
ment;  sinon,  dans  quel  cas  on  doit  le  faire? 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  pense  que,  lorsque  des  attaqués 
d’éclampsie  surviennent  dans  le  cours  .de  la  grossesse,  on  doit 
se  borner  au  traitement  général,  qui  consiste  en  saignées, 
bains,  dérivatifs  et  purgatifs  ;  qu’on  ne  doit  pas  chercher  à 
provoquer  l’avortement,  lequel  arrive  souvent  spontanément, 
et  cela  sans  changer  le  plus  souvent  l’état  des  choses. 

Quant  aux  attaques  d’éclampsie  survenues  dans  une  gros¬ 
sesse  à  terme  ou  près  du  terme,  si  nous  nous  en  rapportons  à 
l’opinion  des  auteurs  les  plus  distingués  des  ouvrages  d’accou¬ 
chement,  ils  vous  disent  que  l’accouchement  est  le  meilleur 
remède  des  convulsions  puerpérales.  Moriceau  veut  qu’on 
procède  le  plus  tôt  possible  à  cette  opération  ;  c’est  aussi  l’opi¬ 
nion  de  Portai.  Arnaud  dit  que  la  mère  et  l’enfant  succombent 
si  l’accouchement  n’est  pas  promptement  terminé.  Déonis  tient 
le  même  langage,  ainsi  que  beaucoup  d’autres.  Puzos  dit  que 
le  remède  le  plus  certain  des  fortes  convulsions  est  d’accoucher 
la  femme.  Suivant  Velpeau,  lorsque  la  viabilité  du  fœtus  est 
possible,  il  ne  faut  pas  balancer  à  suivre  le  conseil  de  Bodin, 
à  pratiquer  une  .ou  plusieurs  incisions  sur  le  col,  pour  obtenir 
l’accouchement  forcé.  Presque  tous  les  accoucheurs  sont 
unanimes  sur  ce  point,  et  cependant  il  est  souvent  arrivé  qu’a- 
près  un  accouchement,  même  spontané,  pendant  les  attaques 
d’éclampsie,  que  celles-ci  n’ont  pas  cessé  pour  cela  de  conti¬ 
nuer  et  de  faire  mourir  la  mère;  cela  s’est  vu  aussi  très  soii- 
vent  après  l’accouchement  forcé. 

Il  me  semble  naturel  d'en  conclure,  pour  le  moins,  que  l’ac¬ 
couchement  n'est  pas  un  remède  infaillible  pour  l’éclampsie  ;  . 
l’observation  suivante,  n»  1,  le  prouve  d-’une  manière  évidente. 
Les  attaques  d’éclampsie  étaient  fortes;  la  jeune  femme,  pri¬ 
mipare,  était  à  terme  ;  le  travail  marchait  avec  une  lenteur  ex¬ 
trême  ;  la  violence  des  accidens  faisait  craindre  ijour  la  mère 
et  pour  l’enfant;  tout  me  faisait  croire  qu’il  n’y  avait  pas  à 
hésiter;  qu’il  fallait,  d’après  l’avis  de  prcsqïie  tous  les  accou¬ 
cheurs,  dans  un  cas  aussi  grave,  terminer  l’accouchement  le 
plus  promptement  possible,  ce  que  j’ai  fait  sans  résultat  heu¬ 
reux,  puisquela  mère  et  l’enfànt  ont  succombé. 

Ôbservation  I.  —  Attaques  d'éclampsie  survenues  chez  une  primi¬ 
pare  au  terme  de  sa  grossfsse  sans  travail  préliminaire;  — 
dilatation  forcée  du  col;  —  version;  —  mort. 

Le  12  juin  1849,  M"'  X...,  âgée  de  24  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  d’un  tempérament  sanguin,  n’ayant  éprouvé  aucune  contrariété, 
menant  une  vie  très  active,  était  enceinte  pour  la  première  fois,  et  à 
terme. 

Le  10  juin,  dès  le  matin,  elle  eut  un  très  violent  mal  de  tête  qui 
robKgea  à  demander  dn  secours.  M.  le  docteur  Izenard  lui  a  pratiqué 
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une  saignée;  pendant  que  le  sang  s’écoulait,  la  malade  disait  qu’elle  sen¬ 
tait  son  mal  diminuer  graduellement  ;  la  journée  s’est  bien  passée,  ainsi 
que  celle  du  lendemain  11  juin.  La  nuit  du  11  ati  12  a  été  bonne;  ce¬ 
pendant,  le  12,  au  matin,  le  mal  de  tête  est  revenu  avec  intensité,  pres¬ 
que  tout  d’un  coup  ;  il  a  été  promptement  suivi  d’une  attaque  d’éclamp¬ 
sie.  Après  cette  crise,  une  deuxième  attaque  est  survenue;  entre  ces 
deux  attaques,  la  connaissance  s’est  maintenue  ;  une  troisième  est  arri¬ 
vée,  la  connaissance  s’est  encore  maintenue  ;  mais  après  une  quatrième, 
qui  a  été  plus  forte  et  plus  longue,  la  connaissance  n’est  pas  revenue,  et 
la  pauvre  malade  est  restée  plongée  dans  le  coma  le  mieux  caractérisé. 
Pendant  le  cours  de  ce  coma,  un  grand  nombre  de  crises  sont  surve¬ 
nues  malgré  deux  saignées,  des  sinapismes,  un  bain  entier,  des  aspira¬ 
tions  de  chloroforme  et  un  deuxième  bain  tiède,  pendant  lequel  on  ver¬ 
sait  h  chaque  instant  de  l’eau  froide  sur  la  tête.  La  malade  est  restée  pen¬ 
dant  une  heure  dans  ce  bain  ;  pendant  son  séjour  dans  l’eau,  la  malade 
a  eu  trois  fortes  crises,  dont  la  dernière,  plus  intense  et  plus  longue, 
nous  a  obligé  à  la  retirer  du  bain. 

Je  donnais  des  soins  h  cette  malade  avec  M,  le  docteur  Izenard  ;  il 
y  avait  déjà  eu  plusieurs  fortes  crises  lorsque  j’ai  été  appelé.  Dès  mon 
arrivée,  j’ai  pratiqué  le  toucher  :  le  col  avait  perdu  de  sa  longueur;  il 
ne  permettait  seulement  que  l’introduction  du  bout  du  doigt;  sitôt 
qu’une  convulsion  survenait,  lé  ventre  dmcîssait,  et  le  col  se  refermait 
au  point  que  le  doigt  ne  po'üvait  jtlus  être  introduit. 

En  présence  d’un  danger  qui  nous  paraissait  si  grand,  les  crises  ayant 
déjà  été  très  nombreuses,  et  le  coma  étant  toujours  profond,  nous  pen¬ 
sions  que  la  malade  pouvait  perdre  la  vie  promptement,  et  il  nous  sem¬ 
blait  indiqué  de  provoquer  la  dilatation  du  col,  afin  de  terminer  le  plus 
promptement  possible  l'accouchement.  Dès  lors  nous  convînmes  de  pro¬ 
céder  :  d’abord  nous  mîmes  en  usage  la  pommade  de  belladone  ;  sous 
l’influence  de  ces  moyens,  le  col  s’est  dilaté  davantage,  il  perdait  de  son 
épaisseur.  Au  bout  de  quelques  heures,  voyant  que  les-crises  allaient  en 
se  multipliant  et  en  augmentant  d’intensité,  je  me  préparais  à  inciser  le 
col  h  droite  et  à  gauche  pour  terminer  le  plus  promptement  possible 
l’accouchement;  les  membranes  étaient  immédiatement  appliquées  sur 
la  tête,  de  sorte  qu’il  ne  se  formait  pas  de  poche,  circonstance  défavo¬ 
rable,  puisqu’on  ne  pouvait  pas  la  percer;  enfin,  le  col  étant  devenu 
plus  dilaté  et  plus  dilatable,  j’ai  pu  introduire  un  doigt,  puis  deux,  puis 
ti'ois,  puis  quatre.  Après  trois  quarts  d’heure  de  tentatives  de  dilatation, 
j'ai  pu  introduire  la  main  droite  ;  la  tête  était  à  droite  de  la  femme,  je 
l’ai  repoussée  dans  la  fosse  iliaque  de  ce  côté,  et  j’ai  pu  faire  la  version 
sans  très  grande  difficulté  ;  les  bras  étant  dégagés,  il  m’a  fallu  extraire  la 
tête  par  le  forceps. 

Cet  accouchement  étant  terminé,  après  une  vingtaine  d’attaques  d’é¬ 
clampsie  très  fortes ,  les  crises  sont  revenues  encore  plus  fortes  et  plus 
fréquentes,  le  pouls  plus  petit ,  le  coma  plus  profond  ;  après  les  crises, 
la  figure  et  surtout  les  lèvres  plus  injectées,  plus  violettes,  la  respiration 
plus  gênée.  La  malade  a  succombée  à  11  heures  du  soir,  ayant  eu  une 
quinzaine  de  crises  après  son  accouchement. 

Cette  observation  n’est  pas  faite  pour  encourager  à  provo¬ 
quer  l’accouchement  dans  le  cas  d’éclampsie.  Jacquemier  fait 
remarquer  que,  dans  les  cas  graves  d’éclampsie  où  la  terminai¬ 
son  était  fâcheuse,  il  avait  presque  toujours  vu  la  mort  surve¬ 
nir  après  la  délivrance.  D’après  cela,  quelques  hommes  d’une 
grande  expérience  ont  douté  de  raccoucliement  dans  ce  cas, 
bien  que  la  plupart  des  accoucheurs  aient  considéré  l’action  de 
désemplir  l’utérus  comme  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  les 
convulsions;  mais  la  mort  après  la  délivrance  prouve  toujours 
bien  que  l’accouchement  est  bien  loin  d’avoir  une  efficacité- 
constante.  Les  crises  d’éclampsie  qui  surviennent  après  la  dé¬ 
livrance,  et  qui  présentent  autant  de  gravité  que  celles  surve¬ 
nues  pendant  la  grossesse  ou  pendant  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  puisque  souvent  elles  entraînent  la  mort  de  la  malade, 
prouvent  que  l’accouchement  n’offre  pas  une  efficacité  sur 
laquelle  on  doive  compter,  et  que  l’éclampsie  est  plutôt  pro¬ 
duite  par  l’influence  de  cet  état  puerpéral ,  qui  dure  encore 
pendant  quelques  semaines  chez  les  femmes  qui  ont  accouché, 
comme  il  existe  pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse  et  du 
travail  de  l’enfantement,  plutôt  que  par  le  travail  lui-même  et 
que  par  le  fait  seul  de  la  présence  du  fœtus  dans  l’utérus  :  rai¬ 
son  pour  laquelle  l’extrait  du  produit  de  la  conception  n’est 
pas  le  remède  de  la  maladie. 

Je  vous  ai  présenté,  il  y  a  quelques  années,  deux  cas  d’é¬ 
clampsie,  dont  l’un  s’est  développé  une  heure  après  la  déli¬ 
vrance,  et  l’autre  trois  jours  après.  Ces  deux  cas  ont  été  fort 
graves;  le  danger  a  été  très  grand.  Si  l’accouchement  forcé 
ou  provoqué  ne  paraît  pas  être  une  condition  nécessaire  ou 
même  utile  pour  l’intérêt  de  la  mère,  on  ne  peut  pas  en  dire 
autant  pour  celui  de  l’enfant,  parce  que,  sous  l’influence  des 
attaques,  l’enfant  périt  presque  toujours;  et  l’enfant  n’a  de 
chances  de  salut,  il  faut  bien  l’avouer,  que  tout  autant  que 
l’accouchement  peut  se  faire  le  plus  promptement  possible. 
L’observation  n»  3  nous  montrera  que  l’accouchement  a  pu 
être  fait  parle  forceps  après  deux  crises,  et  que  l’enfant  a  été 
extrait  vivant,  une  troisième  crise  l’aurait  inévitablement  tué. 

Je  suis  bien  disposé,  d’après  ces  réflexions  et  d’après  l’ob¬ 
servation  que  je  viens  de  vous  faire  connaître,  à  ne  pas  parta¬ 
ger  la  trop  grande  confiance  qu’on  a  dans  la  terminaison  de 
l’accouchement;  je  suis  déterminé  à  suivre  désormais  l’avis  de 
Baudelocque,  qui  dit  qu’on  ne  doit  jamais  se  presser  de  déli¬ 
vrer;  et,  comme  Denniau  le  recommande,  je  ne  recourrai 
à  la  délivrance  artificielle  que  lorsque  je  pourrai  l’accom¬ 
plir  aisément,  pensant  que  les  tentatives  violentes  qu’on  est 
obligé  de  faire  pour  provoquer  l’accouchement  lorsque  le  col 
n'’est  pas  suffisamment  dilaté,  sont  de  nature,  en  excitant 
l’utérus,  à  augmenter  l’éréthisme  et  à  provoquer  de  nouvelles 
éclampsies,  ou  les  rendre  plusintenses.  D’après  ces  idées,  mal¬ 


gré  la  lenteur  du  travail  et  l’intensité  des  attaques  chez  le 
sujet  de  l’observation  suivante,  n»  2,  ce  n’est  qu’après  une  l7t 
attaque  d’éclampsie,  que  je  suis  décidé  à  appliquer  le  forceps 
ayant  attendu,  pour  terminer  l’accouchement,  que  celui-ci  pû| 
se  faire  bien  facilement;  ce  qui  m’a  bien  réussi,  puisque  j’ai 
sauvé  la  mère,  malgré  l’intensité  et  le  nombre  des  attaques. 

[La  fin  au  prochain  numéro., 
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AGADÉmiE  DE  MÉDECINE. 

Séance  d’inaiigiiralion  de  la  nouvelle  salle,  le  3  Septembre  1850.  —  Présidences 
M.  Bricheteau.  * 

(Suite  et  fin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Dubois  (d’Amiens)  continue  en  ces  termes  : 

Un  M.  Devilliers,  greffier  de  M.  le  premier  chirurgien  du  roi,  au  Mans 
{c’était  dans  la  hiérarchie  chirurgicale  un  titre  aussi  recherché  que  celui  ' 
de  lieutenant),  avait  été  nommé  correspondant  de  l’Académie  en  IVso 
Ce  M.  Devilliers  avait  fait  insérer  dans  un  journal  du  temps,  dit  fiè- 
cueil périodique  d’observations,  la  relation  d’une  ouverture  de  corps 
faite  par  lui  ;  aux  termes  des  règlemens ,  c’était  manquer  à  ses  devoirs 
de  membre  correspondant  :  il  aurait  dû  donner  la  préférence  à  l’Aca¬ 
démie. 

Gardien  vigilant  des  prérogatives  de  sa  compagnie,  Louis  lut  en  séance 
le  14  juillet  1757,  la  lettre  qu’il  se  proposait  de  lui  adresser  au  nom  dé 
l’Académie.  ' 

Malheureusement,  pour  M.  Devilliers,  l’observation  qu’il  avait  portée 
ainsi  à  la  connaissance  du  public,  n’avait  pas  une  grande  valeur,  et  Louis 
ne  manqua  pas  de  le  lui  faire  sentir,  avec  politesse  sans  doute,  mais  avec 
très  peu  de  ménagement  pour  l’amour-propre  du  coi  respondant. 

Cette  lettre  de  Louis  est  curieuse  à  plus  d’un  titre  :  elle  donne  une 
idée  des  obligations  que  les  correspondans  contractaient  envers  l’Aca¬ 
démie,  de  l’autorité  avec  laquelle  le  commissaire  de  ce  corps  pouvait 
leur  parler,  et  enfin  de  la  manière  dont  Louis  s’acquittait  de  cette  tâche. 
Je  la  reproduis  textuellement  : 

«  Lorsque  l’Académie  royale  de  chirurgie,  Monsieur,  vous  a  accordé 
des  lettres  de  correspondance,  vous  avez  contracté  avec  elle  l’engage¬ 
ment  honorable  de  lui  faire  part  de  vos  découvertes  et  de  vos  observa¬ 
tions  :  par  une  conduite  contraire  h  cet  engagement,  vous  avez  commu¬ 
niqué  au  Recueil  périodique  d’observations  de  médecine  la  relation 
succincte  de  l’ouverture  du  corps  d’un  homme  mort  de  rétention  d’u- 
rine,  en  qui  vous  avez  trouvé  quatre  uretères. 

»  L’Académie  ne  peut  empêcher  aucun  de  ses  membres  de  donner  ses 
observations  particulières  aux  journaux,  mais  elle  désirerait  qu’on  s’abs¬ 
tînt,  dans  ce  cas,  de  prendre  la  qualité  par  laquelle  on  lui  appartient; 

.  elle  aurait  même  le  droit  de  l’exiger  aux  termes  de  l’article  48  du  règleé 
ment,  donné  par  le  roi  en  1751,  et  qui  est  imprimé  en  tête  du  second 
volume  de  nos  mémoires.  Cet  article  est  ainsi  conçu  ;  Aucun  académi¬ 
cien  ne  pourra  prendre  cette  qualité  dans  les  ouvrages  qui  n’auront  pas 
été  approuvés  par  l’Académie.  Ceux  qui  contreviendront  au  présent  ar¬ 
ticle,  seront  exclus  de  plein  droit  de  l’Académie.  Jugez,  Monsieur,  si 
l’ordonnance  est  si  sévère  conti  e  les  propres  membres  de  l’Académie, 
sans  considérer  le  mérite  de  l’ouvrage,  de  ce  qu’elle  pourrait  conire 
ceux  qui  ne  lui  sont  pas  attachés  par  des  liens  aussi  étroits.  On  souhai¬ 
terait  cette  soustraction  de  qualité,  h  titre  de  bienséance,  lorsqu’on  pu¬ 
blie  des  choses  qui  ne  sont  pas  d’une  grande  valeur.  Votre  observation 
est  un  fait  anatomique  fort  simple  ;  vous  avez  vu  quatre  uretères,  parce 
qu’ils  s’y  sont  trouvés  :  cela  ne  suppose  ni  capacité,  ni  vues,  ni  esprit 
de  recherches,  et  cela  ne  vous  a  donné  lieu  de  tirer  aucune  conséquence 
utile. 

»  La  réflexion  par  laquelle  vous  terminez  l’exposé  de  ce  fait,  toute 
courte  qu’elle  est,  a  paru  manquer  de  justesse.  Ce  qui  devait  sauver  le 
malade,  concourut,  dites-vous,  h  sa  mort;  mais  ce  qui  devait  sauver  le 
malade,  c’étaient  les  quatre  uretères  qui  présentaient  plus  de  débouchés 
à  l’urine  qu’on  n’en  a  ordinairement;  et  ce  ne  sont  pas  les  quatre  ure¬ 
tères  qui  ont  concouru  à  la  mort,  ce  sont  les  pierres  qui  bouchaient  les 
canaux  ;  en  sorte  que  le  malade  serait  mort  bien  plus  tôt  s’il  n’avait  eu 
que  deux  uretères. 

»  Voilà,  Monsieur,  ce  que  l’Académie  me  charge  de  vous  mander;je 
serais  bien  plus  satisfait  d’avoir  quelque  chose  d’agréable  à  vous  dire  (le 
sa  part  ;  je  vous  prie  de  croire  qu’en  mon  particulier,  je  suis  avec  beau¬ 
coup  d’estime  et  de  considération,  Monsieur,  votre  très  humble  servi¬ 
teur,  etc.  » 

Je  m’arrête.  Messieurs,  et  avec  regret,  dans  ces  citations  qui  m’en¬ 
traîneraient  trop  loin  ;  il  me  suffira  d’avoir  signalé  l’importance  de  ce 
retmeil  de  lettres;  c’est  un  véritable  cours  de  chirurgie  pratique  ;  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie  dictait  et  Louis  tenait  la  plume  ! 

C’est  dans  le  cours  de  cette  même  année,  1757,  que  Louis  fut  nommé 
substitut  de  Dufouart  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  c’était  alors  la  plus  grande 
école  de  chirurgie  pratique  ;  presque  tous  les  grands  maîtres  y  avaient 
passé  depuis  1724. 

Mais  malheureusement  pour  la  science  et  pour  lui-même,  Louis  n’y 
put  restei-  en  exercice  que  quatre  ans,  c’est-à-dire  jusqu’en  1761.  Louis 
était  d’un  caractère  élevé  et  généreux,  mais  facile  à  blesser;  presque 
toujours  en  querelle  avec  les  frères  de  la  Charité,  qui  prétendaient  gou¬ 
verner  jusqu’aux  services  de  chirurgie,  Louis,  après  de  longues  luttes, 
finit  par  se  retirer.  Il  prit  même  le  parti  de  rentrer  dans  le  service  mili¬ 
taire,  et  il  se  rendit  à  l’armée  du  Rhin  en  qualité  de  chirurgien-major 
consultant. 

11  avait  dû  suspendre  ses  fonctfons  à  l’Académie  ;  mais  la  paix  ayant 
été  conclue  en  1763,  la  compagnie  vit  heureusement  rentrer  dans  son 
sein  celui  qui  devait  le  plus  contribuer  à  ses  travaux  et  à  sa  gloire. 

Les  tomes  ii  et  iii  des  mémoires  avaient  paru,  il  est  vrai,  sous  le  se¬ 
crétariat  de  Morand,  mais  c’est  à  peine  si  celui-ci  avait  participé  à  leur 
rédaction  ;  12  pages  1/2,  c’était  tout  ce  qu’il  avait  pu  insérer  dans  le 
troisième  volume,  Louis  en  avait  donné  238  sur  656! 

Quant  aux  tomes  iv  et  v,  la  proportion  de  ses  travaux  dépassa  tout  ce 
qu’on  pouvait  attendre  d’un  seul  homme  ;  dans  le  tome  iv,  sur  780  page* 
il  en  donna  393  î  et  dans  le  tome  v,  sur  895  il  en  donna  481 1  pl“* 


la  moitié.  Mais  il  est  temps  de  dire  comment  Ü  en  devint  le  seul  ré¬ 
dacteur. 

Il  y  avait  dans  le  sein  de  l’Académie  un  comité  dit  de  librairie,  c’était 
notre  comité  de  publication,  il  devait  prendre  connaissance  de  toutes 
)es  pièces  destinées  à  l’impression  ;  le  réglement  le  voulait  ainsi  ;  mais 
Morand  prétendait  qu’en  sa  qualité  de  secrétaire  perpétuel  il  ne  devait 
pas  être  tenu  de  soumettre  sa  rédaction  aux  membres  de  ce  comité,  et 
déjà  il  avait  fait  imprimer  les  quatres  premières  feuilles  du  quatrième 
volume;  mais  l’Académie,  avait  alors  à  sa  tête  un  directeur  d’une 
grande  fermeté,  c’était  Pibrac,  qui  trouva  lui-même  un  appui  constant 
dans  Lamartinière  ;  nous  avons  dans  nos  archives  toute  leur  correspon¬ 
dance  à  ce  sujet. 

Les  quatre  feuilles  d’épreuves  furent  soumises  au  comité  avec  le  reste 
de  la  copie  de  Morand;  et  ici  il  faut  rendre  hommage  à  la  loyauté  de 
Louis,  il  a  déposé  dans  les  archives  non  seulement  ses  remarques  sur  le 
texte  de  Morand,  mais  ce  texte  lui-même  en  épreuves,  afin  qu’on  pût 
juger  de  la  force  et  de  l’impartialité  de  ses  observations.  La  dernière 
séance  du  comité  à  ce  sujet  eut  lieu  le  22  juillet  1764  ;  P  brac  dans  sa 
lettre  de  convocation  avait  supplié  ses  collègues  de  juger  par  eux- 
mêmes  pour  l’honneur  de  M.  Morand  et  pour  l’honneur  de  l’Académie, 
et  Pibrac  ne  lit  pas  en  vain  cet  appel  à  l’honneur  et  à  la  conscience  des 
membres  du  comité  ;  ceux-ci,  bien  que  parens  et  amis  pour  la  plupart 
de  Morand,  déclarèrent  d’une  voix  unanime  qu’il  fallait  mettre  au  rebut 
tout  ce  que  le  secrétaire  perpétuel  avait  préparé  pour  l’histoire  qui  de¬ 
vait  entrer  dans  le  quatrième  volume,  et  qu’il  fallait  charger  M.  Louis  de 
la  composition  et  de  la  publication  de  ce  volume. 

C’est  par  suite  de  ces  débats  qui  durèrent  près  d’une  année,  que 
Morand  dut  se  démettre  de  sa  place  de  secrétaire  perpétuel  en  faveur 
de  Louis, 

Morand  y  mit  toutefois  quelques  conditions  ;  celles  par  exemple ,  de 
partager  avec  son  successeur,  les  trois  mille  livres  léguées  par  Lapeyro- 
nie;  et  d’être  nommé  directeur  pour  l’année  suivante. 

Une  fois  nommé  secrétaire  perpétuel,  Louisse  livra  avec  plusd’ardeur 
que  jamais  h  ses  travaux  académiques.  J’ai  déjà  parlé  de  la  part  qu’il 
avait  prise  à  la  composition  des  volumes  ;  mais  comme  secrétaire  perpé¬ 
tuel,  il  avait  d’autres  devoirs  h  remplir  ;  d’une  part,  il  avait  à  prononcer, 
dans  les  séances  publiques,  les  éloges  des  membres  décédés,  et  à  faire 
des  discours  sur  les  prix  décernés  par  la  Société.  Pour  les  éloges,  il 
n’en  était  pas  h  ses  débuts  :  Indépendamment  de  l’éloge  de  J.-L.  Petit, 
inséré  dans  le  second  volume  des  Mémoires  de  l'Académie,  il  avait 
prononcé,  en  1759,  aux  Écoles  de  chirurgie,  les  éloges  de  Bassuel, 
Malaval  et  Verdier.  Son  premier  éloge,  comme  secrétaire  perpétuel,  a 
été  celui  de  Rœdérer,  prononcé  en  1765  ;  son  dernier,  celui  de  Pipelet, 
en  1792,  un  mois  avant  sa  mort.  Dans  l’intervalle,  il  a  composé  cette  lon¬ 
gue  série  d’éloges,  presque  tous  inédits,  que  l’Académie  possède  dans 
ses  archives,  et  qu’il  se  proposait  de  publier  lui-même,  en  une  seule  édi¬ 
tion,  vers  la  fin  de  sa  vie. 

Mais  ce  genre  de  production  lui-même,  qui  semblait  ne  devoir  lui  con¬ 
cilier  que  dès  félidtations  et  des  amitiés,  fut  pour  lui  une  source  de  per¬ 
sécutions  et  de  chagrins  ;  c’est  que  Louis  s’était  fait  une  loi  dont  il  ne 
s’est  jamais  départi,  à  savoir  :  d’être  hislorien  et  non  panégyriste  ;  de 
n’accorder  jamais  de  louanges  aux  dépens  de  la  vérité.  Mais  il  sut  bien¬ 
tôt  ce  que  devait  lui  coûter  cette  manière  de  comprendre  les  éloges  aca¬ 
démiques. 

Le  6  avril  1769,  dans  la  séance  publique  de  l’Académie,  il  prononça 
l’éloge  de  Lecat.  On  connaissait  l’inimitié  qui  les  avait  divisés  ;  on  avait 
peut-être  des  préventions  ;  lui-même  sentait  tout  ce  que  sa  position  avait 
de  difficile  et  de  délicat.  La  mort  de  Lecat  était  récente  ;  ses  amis,  ses 
parens  étaient  présens  h  la  séance.  Il  avait  h  la  fois,  comme  il  l’a  dit  lui- 
même,  à  satisfaire  aux  égards  que  méritaient  sa  compagnie,  le  public  et 
la  vérité.  11  ne  se  souvint  que  d’une  chose,  c’est  que  l’éloge  de  Lecat 
devait  faire  partie  de  l’histoire,  laquelle  histoire  devait  être  lue  dans  des 
temps  éloignés  où  l’amitié,  les  affections,  les  souvenirs  qui  préviennent 
les  contemporains,  ne  devaient  plus  avoir  la  même  influence. 

Sans  cesser  d’être  juste,  impartial  et  même  bienveillant,  il  sut  donner 
une  peinture  exacte  et  fidèle  des  talens  et  du  caractère  de  Lecat. 

Mais  qu’arriva-t-il?  Un  mois  après,  le  6  mai,  il  reçut  de  la  veuve  de 
Lecat  la  lettre  suivante,  conservée  dans  nos  archives: 

«  Monsieur, 

»  Je  serais  fâchée  de  vous  laisser  ignorer  l’amertume  cruelle  que  j’ai 
ressentie  à  la  nouvelle  de  ce  qui  s’est  passé  à  la  séance  publique  de  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie,  concernant  la  mémoire  de  mon  mari .  Vous 

n’avez  pas  craint  d’aller  fouiller  dans  sa  tombe  pour  arroser  sa  cendre 
d’un  fiel  d’autant  plus  amer,  qu’il  a  séjourné  lontemps  dans  votre  cœur. 
Que  n’ai-je  hérité  du  génie  et  de  l’esprit  qui  l’anima ,  je  me  ferais  un 
triomphe  et  une  gloire  de  venger  la  mémoire  d’un  époux  que  vous 
n'avez  jamais  attaqué  impunément  lorsqu’il  pouvait  se  défendre.  Sa  ré¬ 
putation,  que  vous  avez  toujours  craint,  et  dont  l’éclat  vous  a  toujours 
blessé,  vivra  éternellement,  et  h  satire  que  vous  avez  lancée  contre 
elle  mourra  avec  son  auteur,  etc.  » 

Cette  lettre  avait  été  dictée  à  la  veuve  de  Lecat  par  les  ennemis  de 
Louis;  ce  n’est  pas  là  le  langage  de  la  douleur. 

La  réponse  que  fit  Louis  est  pleine  de  dignité  et  de  modération.  La 
voici  : 

«  Madame, 

»  On  vous  a  trompé  dans  le  rapport  de  ce  qui  s’est  passé,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’éloge  de  M.  votre  mari,  prononcé  à  la  séance  publique  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie.  Je  me  suis  fait  un  honneur  et  un  devoir 
de  lui  rendre  toute  la  justice  qu’il  méritait;  et  J’ose  dire  qu’il  est  moins 
loué  dans  les  divers  ouvrages  périodiques  qui  ont  célébré  ses  talens  et 
ses  vertus,  d’après  les  renseignemens  que  vous  avez  fournis,  que  dans 
le  discours  que  j’ai  consacré  à  sa  mémoire.  Les  injures  que  vous  me 
dites  d’après  des  bruits  vagues  et  si  peu  fondés,  et  les  sentimens  honteux 
flue  vous  me  prêtez  ne  me  feront  pas  changer.  Les  sciences,  en  général, 

«1  la  chirurgie,  en  particulier,  regrettent  M.  Lecat,  et  je  souscris  avec 
grande  satisfaction  à  tout  le  bien  qu’on  a  dit  de  lui.  Ma  réputation,  qu’il 
“test  précieux  de  conserver,  ne  peut  souffrir  aucuneattejntede  vos  injustes 
®Mportemens.  M.  le  premier  chirurgien  du  roi,  et  la  compagnie  dont  j’ai 
honneur  d’être  l’interprète,  ont  approuvé  mon  travail  ;  je  croirais  même  j 
Phttvoir  me  flatter  de  votre  approbation,  s’il  vous  était  possible  d'exa-  • 
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miner  de  sang-froid  ce  que  j’ai  dit,  et  de  me  savoir  gré  de  ce  que  j’ai  tu. 

»  Je  suis  avec  respect.  Madame,  etc.  » 

Mais  les  choses  n’en  restèrent  point  là  ;  Lecat  avait  laissé  un  gendre 
dans  l’Académie,  David;  celui-ci  avait  rédigé  une  plainte  entonne  contre 
l’éloge  de  Lecat,  plainte  adressée  à  l’Académie,  et  qu’il  terminait  par  les 
conclusions  suivantes  : 

«  Je  demande  : 

»  1°  Que  M.  Louis  remette  dans  le  jour  à  M.  le  directeur  la  pièce 
intitulée  :  éloge  de  Lecat,  pour  en  faire  l’usage  que  l’Académie  trou¬ 
vera  bon. 

»  2”  Qu’il  soit  tenu  de  déclarer  publiquement  qu’il  reconnaît  M.  Le¬ 
cat  pour  un  très  habile  anatomiste,  pour  un  excellent  physicien,  et  pour 
un  très  grand  chirurgien;  qualités  qu’on  ne  lui  accorderait  sûrement  pas 
d’après  le  portrait  que  M.  Louis  en  a  voulu  faire. 

»  3°  Enfin,  que  la  délibération  qui  aura  été  prise  à  ce  sujet  par  l’A¬ 
cadémie  soit  inscrite  dans  ses  registres.  » 

La  demande  de  David  tombait  dans  le  ridicule  ;  il  eût  été  curieux  de 
mettre  aux  voix  l’obligation  imposée  à  M.  Louis  de  reconnaître  M.  Le¬ 
cat  pour  un  très  excellent  physicien,  un  très  grand  chirurgien,  etc,  etc  ! . 
Cependant  les  ennemis  de  Louis  avaient  poussé  de  telles  clameurs  que 
l’Académie  crut  devoir  nommer  une  commission  pour  examiner  de 
nouveau  et  sérieusement  l’éloge  de  Lecat;  cette  commission  composée 
de  Bordenave,  Fabre,  Sabatier  et  Goursaudfitson  rapport  leSjuinsui- 
vant  ;  Sabatier  en  fut  l'organe,  son  manuscrit  est  dans  nos  archives  ;  la 
conclusion  est  que  l’éloge  prononcé  par  M.  Louis  est  un  tableau  exact 
de  la  vie  de  M.  Lecat,  qui  y  est  représenté  partout  comme  un  homme  de 
beaucoup  d’esprit,  avide  de  connaissances,  très  versé  dans  son  art, 
zélé  pour  l’honneur  des  lettres  et  pour  celui  de  la  chirurgie,  etc.,  etc. 

Je  viens  de  vous  montrer.  Messieurs,  que  le  hasard  place  quelquefois 
un  secrétaire  perpétuel  dans  une  position  difficile  et  délicate  ;  lorsqu’il 
a,  par  exemple,  à  prononcer  l’éloge  d’un  collègue  qui  comptait  parmi 
sçs  ennemis,  qui  l’avait  peut-être  en  d’autres  temps  blessé  et  outragé  ; 
nous  venons  de  voir  que  ceci  est  arrivé  à  Louis  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de 
plus  étrange^  c’est  que  ce  même  David,  ce  gendre  de  Lecat,  qui  s’était 
mis  à  la  tête  des  adversaires  de  Louis,  dut  à  son  tour  devenir  l’objet  d’un 
des  éloges  prononcés  par  Louis  !  Enlevé  par  une  mort  prématurée,  à 
l’âge  de  47  ans,  il  fut  publiquement  et  dignement  loué  par  l’homme  qu’il 
avait  si  vivement  poursuivi. 

C’est  ainsi  que  Louis  se  vengeait  de  ses  adversaires  ;  mais  il  savait 
qu’à  cette  époque  les  gendres  d’académiciens  étaient  très  empressés  de 
défendre  leurs  beaux-pères. 

Nous  avons  trouvé  annexée  à  l’éloge  de  Bordenave  une  réclamation 
tout  à  fait  semblable  à  celle  de  David;  et  qu’un  M.  de  Vallancourt,  gen¬ 
dre  de  Bordenave,  avait  adressée  à  Loiiir, 

M.  de  Vallancourt  se  plaint  d’abord  de  n’avoir  point  reçu  d’invita¬ 
tion  pour  la  séance  dans  laquelle  M.  Louis  devait  prononcer  l’éloge  de 
son  beau-père;  il  y  a  été  cependant,  dit-il,  mais  quelle  a  été  sa  surprise, 
au  lieu  d’un  éloge  il  n’a  entendu  qu’une  critique  et  un  persifllage  ;  aussi 
le  public  n’a  pas  donné  le  moindre  applaudissement,  et  M.  de  Vallan¬ 
court  a  fait  comme  le  public. 

Louis  nous  a  conservé  sa  réponse,  elle  est  digne,  ferme  et  modérée, 
comme  tout  ce  qui  sortait  desa  plume;  il  prie  M.  de  Vallancourt  de  nom¬ 
mer  un  juge  non  prévenu  et  impartial  avec  qui  il  puisse  conférer,  et  il 
est  prêt  à  supprimer  et  corriger  tout  ce  qu’il  y  aurait  de  repréhensible  ; 
il  se  respecte  trop  pour  s’être  permis  des  persifllages.  Un  secrétaire 
d’Académie,  ajoute-t-il,  est  un  historien  et  non  un  panégyriste  (et  encore, 
reprend-il,  dans  les  panégyriques  de  sainte  Magdeleine  et  de  saint  Au¬ 
gustin  ,  on  n’a  pas  craint  de  dire  h  la  face  des  autels,  que  l’une  a  été  une 
pécheresse  et  que  l’autre  a  été  un  libertin)...  Bref,  M.  Louis  devait  s’at¬ 
tendre  à  des  remercîmens  et  non  à  des  reproches. 

Voilà  les  accusations  que  Louis  avait  sans  cesse  à  repousser,  et  les  dé¬ 
bats  dans  lesquels  il  usait  en  quelque  sorte  sa  vie,  et,  comme  il  avait 
pris  le  parti  de  ne  plus  livrer  ses  éloges  à  l’impression,  qu’on  ne  les  con¬ 
naissait  que  par  une  lecture  rapide,  ses  ennemis  avaient  pu  accréditer  le 
bruit  que  c’étaient  autant  de  critiques  et  de  satires  ;  s’il  nous  est  donné 
un  jour  de  les  publier,  on  verra  que,  cherchant  h  les  élever  à  la  hauteur 
de  l’histoire,  il  les  a  tous  écrits  avec  la  plus  grade  impartialité,  et  que 
parfois  il  a  été  plus  indulgent  que  sévère  ;  Sue  disait  déjà  de  son  temps 
qu’il  les  avait  lus  et  examinés  avec  attention,  qu’il  les  avait  trouvés  cor¬ 
rigés  de  la  main  de  Louis. 

C’est  à  Sue,  en  effet,  que  nous  devons  la  conservation  de  ces  précieux 
manii.scrits  :  d  les  avait  réunis,  annotés  pour  la  plupart  et  conservés  ainsi 
dans  les  cartons  de  la  Société. 

Il  est  maintenant  une  question  qui  resterait  peut-êlre  ici  à  examiner; 
ce  serait  celle  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  critique  peut  s’exercer  dans 
l’éloge  académique  :  le  secrétaire  d’une  Académie  doit-il,  comme  le  veut 
Louis,  se  placer  dans  des  conditions  de  parfaite  et  rigoureuse  impartia¬ 
lité?  doit-il,  le  lendemain  de  la  mort  de  ses  collègues,  et  comme  on  le 
faisait,  dit-on,  pour  les  anciens  rois  d’Égypte,  se  poser  en  juge  de  leurs 
faits  et  de  leurs  gestes,  de  leur  vie  tout  entière  ?  En  théorie  le  principe  a 
été  posé,  je  le  sais,  et  Louis  renvoyait  sans  cesse  ses  adversaires  à  l’arti¬ 
cle  de  l'Encyclopédie  ;  mais  on  vient  de  voir  ce  qui  en  est  résulté  pour 
lui-même  dans  l’application.  Le  sage  Fontenelle  s’est  bien  gardé,  dans  le 
cours  de  sa  longue  carrière  académique,  de  montrer  cette  sévérité  à 
l’égard  de  ses  collègues.  Tout  en  respectant  la  vérité,  on  l’a  vu  insister 
de  préférence  sur  les  seuls  travaux  qui  pouvaient  faire  honneur  à  leur 
mémoire,  en  montrer  le  mérite,  la  valeur  ;  disant  sans  doute  avec  Ho¬ 
race  :  ubi  plara  nitent,  non  ofj'endor  maciiL-s  !  Telle  n’a  pas  été  non 
plus  la  règle  de  conduite  de  'Vicq-d’Azir;  ce  que  l’éloquent  interprète  de 
la  Société  royale  cherchait  surtout  à  saisir,  dans  ses  beaux  éloges,  c’é¬ 
tait  l’idée  louable  qui  avait  dû  être  le  principe  des  actes  de  ses  confrères 
et  le  mobile  de  leurs  travaux;  c’e.st  ainsi,  disait-il,  que  dans  Fothergill, 
j’ai  vu  l’amour  de  l’humanité,  dans  Haller,  l’amour  de  la  gloire-,  dans  Lin- 
née,  l’amour  de  la  nature,  etc.! 

S’il  m’était  permis  d’avoir  ici,  une  opinion.  Messieurs,  je  dirais  qu’en¬ 
tre  Louis  et  Vicq-d’Azyr,  je  n’hésiterais  pas  un  moment,  malgré  mon 
admiration  pour  le  savoir  de  Louis,  mon  respect  pour  ses  décisions, 
c’est  l’opinion  de  Vicq-d’Azyr  que  j’adopterais  ;  Vicq-d’Azyr  était  plein  de 
sensibilité,  et  quand  il  écrivait,  c’était  son  cœur  autant  què  son  esprit  qui 
conduisait  sa  plume. 


«  Telles  ont  été  mes  vues,  s’écriait-il,  dans  la  rédaction  des  éloges 
dont  je  suis  chargé  depuis  dix  années. 

»  J’atteste  les  mânes  de  ces  grands  hommes,  que  je  n’ai  pas  à  me  re¬ 
procher  d’avoir  négligé  la  moindre  circonstance  qui  pût  intéresser  leur 
gloire  ;  que  je  ne  parlai  jamais  sans  émotion  de  leurs  succès  ;  et  que  si 
mes  talens  avaient  égalé  mon  zèle,  ils  auraient  été  loués  d’une  manière 
digne  d’eux.  » 

Mais  je  reviens  à  Louis.  Sa  vie  était  remplie  d’amertume.  Les  critiques 
de  Valentin  avaient  empoisonné  son  existence,  h  ce  point  qu’il  avait 
conçu  des  projets  sérieux  de  retraite.  En  vain  Lamartinière  cherchait  à 
le  consoler  ;  il  lui  citait  l’exemple  des  hommes  de  génie,  tous  persécutés 
pendant  toute  leur  vie.  «  Quelles  n’ont  pas  été,  lui  écrivait-il,  les  peines 
de  notre  célèbre  et  respectable  ami,  J.-L.  Petit?  Faites  comme  lui,  rai¬ 
dissez-vous  contre  les  difficultés.  »  Ranimé  un  moment  par  ces  paroles, 
Louis  publia,  en  1774,  le  cinquième  volume  des  Mémoires  de  l'Acadé¬ 
mie;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  et  pendant  les  dernières  années  de 
sa  vie,  il  garda  un  silence  qui  fut  une  véritable  calamité  pour  la  chi¬ 
rurgie. 

Conformément  à  ses  devoirs,  il  continua  de  prononcer  annuellement 
des  éloges;  mais  la  publication  des  Mémoires  de  la  Société  fut  com¬ 
plètement  interrompue. 

Il  ne  traîna  plus,  dès  lors,  qu’une  vie  décolorée  et  languissante.  No¬ 
tre  ancien  collègue  Desgenettes  a  décrit  d’une  manière  saisissante  l’état 
dans  lequel  il  a  trouvé  le  grand  chirurgien  en  1792.  «  Admis  devant  ce 
savant,  dit-il,  dont  la  figure  si  belle  exprimait  habituellement  une  gaîté 
douce  et  expansive,  je  la  trouvai  pâle  et  amaigrie.  «  Je  n’ai  été  heureux 
que  dans  ma  jeunesse,  dit  Louis  à  Desgenettes,  quand  mes  succès  n’a¬ 
vaient  point  encore  éveillé  l’envie.  »  On  était  en  92  ;  il  confia  tous  ses 
chagrins  à  Desgenettes,  et  finit  par  lui  donner  un  conseil  qui  prouvait 
toute  sa  sagacité. 

«  Si  je  n’avais  l’honneur  et  le  plaisir  de- vous  revoir,,  lui  dit-il,  et  que 
vous  vouliez  accepter  un  conseil,  prenez.  Monsieur,  du  service  dans 
l’armée,  le  conflit  sera  européen,  et  vous  trouverez  plus  de  paix  et  de 
sécurité  au  milieu  des  armées  que  dans  l’intérieur  de  la  France,  que  je 
crois  menacée  des  plus  grands  troubles  et  des  plus  grands  malheurs.  » 

Peu  de  jours  après,  le  20  mai,  il  succombait  aux  progrès  d’une  affec¬ 
tion  du  cœur.  Il  fut  enterré,  comme  il  l’avait  demandé,  sans  appareil  et 
sans  pompe,  au  milieu  des  pauvres  et  dans  le  cimetière  de  la  Salpé¬ 
trière. 

L’Académie  royale  de  chirurgie  ne  survécut  point  longtemps  à  son  il¬ 
lustre  secrétaire  perpétuel.  Quinze  mois  après,  un  décret  de  la  Conven¬ 
tion  mettait  fin  h  son  existence, 

Nous  avons  trouvé  dans  nos  archives  deux  plumitifs  de  sa  dernière 
séance  ;  l’un  de  la  main  de  Sabatier ,  l’autre  de  celle  de  Sue,  secrétaire 
par  intérim  ;  ils  sont  à  peu  près  identiques  ;  il  y  a  quelque  chose  de  pro¬ 
fondément  triste  dans  cette  rédaction  :  on  partage  presque  l’émotion  et 
la  terreur  de  -ces  derniers  représentans  de  l’Académie  (1). 

Je  copie  textuellement  : 

«  Séance  du  22  août  1793.  Lecture  du  dernier  plumitif,  adopté  sans 
observation. 

»  Le  directeur  annonce  qu’un  décret  du  8  du  présent  mois  aidant  sup¬ 
primé  toutes  les  Académies,  celle  de  chirurgie  était  du  nombre,  et  qu’il 
croyait,  en  conséquence,  que  c’était  le  cas  de  clore  les  travaux  de  l’Aca¬ 
démie,  en  prenant  un  arrêté  qui  prouvera  sa  soumission  et  sou  respect 
pour  les  décrets  de  la  Convention  nationale. 

»  Le  secrétaire  a  de  suite  rédigé  l’arrêté  suivant,  dont  la  minute  a  été 
signée  par  le  directeur  et  par  lui. 

»  Ce  jourd’hui  22  août  mil  sept  cent  quatre-vingt  treize,  l’an  2"'  de 
la  République  française  une  et  indivisible,  les  membres  qui  composaient 
l’Académie  de  chirurgie,  et  qui  n’avaient  pu  se  réunir  le  jeudi  15  du 
présent  mois  à  cause  de  la  fête ,  se  sont  assemblés  dans  le  lieu  et  à 
l’heure  ordina  re.  Le  secrétaire  par  intérim  a  fait  lecture  du  procès-ver¬ 
bal  de  la  dernière  séance ,  et  ensuite ,  sur  la  réquisition  du  directeur,  la 
lecture  du  décret  de  la  Convention  nationale  du  huit  de  ce  mois  ;  lequel 
décret  est  ainsi  conçu  :  Toutes  les  Académies  et  Sociétés  littéraires 
patentées  ou  dotées  par  la  nation,  sont  supprimées.  L’Académie, 
pour  obéir  à  la  loi,  arrête  qu’elle  lève  sa  séance. 

»  Signés  :  SxBATiEn,  président’;  Sue  ,  secrétaire.  » 

Telle  fut.  Messieurs,  la  dernière  séance  de  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie  :  mais  dans  les  états  civilisés,  les  Sociétés  savantes  ne  meurent 
pas  ;  dissoutes  momentanément  par  l’anarchie  révolutionnaire,  elles  re¬ 
naissent  dès  que  l’ordre  se  rétablit,  elles  revivent  et  reprennent  leurs 
travaux;  ainsi  le  gouvernement  ne  tarda  à  rétablir  la  Société  de  l’école, 
puis  celle  de  la  Faculté ,  et  enfin,  après  un  intervalle  de  vingt-sept  ans, 
il  reconstitua  trois  Sociétés  en  une  seule  sous  le  nom  d^Académie  de 
médecine;  ainsi  la  tradition  ne  s’est  point  perdue,  et  ces  archives  elles- 
mêmes  que  j’ai  entrepris  de  vous  faire  connaître  ne  sont ,  en  quelque 
sorte  pour  vous.  Messieurs,  que  des  papiers  de  famille,  des  titres  de 
noblesse,  rpti,  s’il  était  besoin  ,  vous  forceraient  ou  plutôt  vous  oblige¬ 
raient  à  suivre  les  exemples  que  nous  ont  laissés  ces  hommes  éminens. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  4  Septembre  (850.  —  Présidence  de  M.  Lauret. 

Dans  notre  dernier  compte-rendu,  nous  avons  donné  la  description 
d’instrumens  nouveaux  présentés  par  M.  Chassaignac.  Nous  avons  dit, 
après  avoir  rapporté  une  partie  de  la  discussion  soulevée  à  ce  propos 
dans  la  Société,  que  la  communication  ne  saurait  être  considérée  comme 
sérieuse  si  elle  devait  ne  pas.être  complétée  par  des  faits  :  ajoutant  que 
l’intention  formelle  de  l’auteur  était  de  prendre  seulement  date.  En  nous 
exprimant  ainsi,  nous  n’avions  pu  penser  que  M.  Chassaignac  pourrait 
trouver  motif  à  se  formaliser,  aussi  avons-nous  été  fortsurpris  de  l’inter¬ 
prétation  donnée  h  notre  appréciation.  Dans  une  lettre  dont  les  termes 
sont  du  reste  fort  honorables  pour  nous,  M.  Chassaignac  s’est  plaint  de 
notre  article,  et,  ne  voulant  pas,  dit-il,  accepter  la  position  que  nous  lui 
avons  faite,  il  demande  à  lire  immédiatement  un  travail  dans  lequel  des 
faits  viennent  confirmer  la  valeur  de  ses  nouveaux  instrumens.  Nous  re- 


(1)  Terreur  d’autant  mieux  fondée,  que,  peu  de  jours  auparavant,  le  18,  ilsavateut 
été  obligés  de  se  rendre  dans  le  idn  de  la  Commune,  pour  se  justifier  de  délits  qua- 
liaés  A' inciviques. 


greltons  que  Mrcbassaigiiac  ne  se  soit  point  directement  adressé  à  nous, 
car,  sans  aucun  doüle,  en  relisant  notre  article,  il  eût  compris  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  conçu  de  façon  à  pouvoir  le  blesser,  et  il  aurait  probablement 
renoncé  à  porter  devant  la  Société  des  réclamations  auxquelles  elle 
n’avait  rien  à  répondre,  ainsi  quel’ontfait  remarquer  plusieurs  membres. 
Nous  remercions  particulièrement  M.  Larrey,  qui,  en  quelques  mots,  a 
fort  bien  démontré  combien  notre  article  était  mal  interprété  par  M. 
Cliassaignac.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  insister  plus  longtemps  sur  cet 
incident;  notre  confrère  a  dû  reconnaître  son  erreur,  et  nous  nous  fé¬ 
licitons  de  l’avoir  poussé  à  communiquer  plus  promptement  qu’il  ne  l’eût 
fait  peut-être,  un  travail  qui  pourra  permettre  de  porter  un  jugement 
définitif  sur  ses  nouvelles  inventions.  Dans  la  première  séance  M.  Chas- 
saignac  lira  ce  travail,  et  nous  nous  empresserons  d’en  rendre  compte 
avec  l’impartialité  que  nous  nous  efforçons  de  toujours  mettre  dans  nos 
articles  (1). 

M.  Gosselin  donne  dans  les  termes  suivons  une  rapide  analyse  du 
rapport  dont  nous  avons  parlé  : 

Extrait  du  rapport  sur  le  travail  de  M.  Parise,  intitulé  :  Mémoire 

sur  deux  variétés  nouvelles  de  hernies  inguinales,  la  hernie  anté- 

vésicale  et  la  hernie  intra-iliaque. 

Le  travail  de  M.  Parise  a  pour  objet  de  faire  connaître  deux  cas  de 
hernie  avec  sac  intérieur,  qu’il  a  eu  l’occasion  de  disséquer.  Dans  l’un, 
le  sac  intérieur  se  portait  dans  la  fosse  iliaque  jusque  vers  la  symphise  sa¬ 
cro-iliaque,  et  communiquait  avec  un  sac  externe,  qui  n’était  autre  que 
la  tuiiKjue  vacmalc. 

Le  malade  avait  eu  des  symptômes  d’étranglement,  et  Bérard  l’avait 
opéré  et  avait  cru  faire  rentrer  l’intestin  dans  le  ventre.  L’autopsie  vint 
montrer  qu’il  l’avait  seulement  refoulé  du  sac  externe  dans  le  sac  interne, 
et  que  l’étranglement  était  produit  par  un  collet  situé  beaucoup  plus  haut, 
et  qui  faisait  communiquer  les  deux  sacs  avec  la  cavité  péritonéale. 

Dans  l’autre  cas  il  n’y  a  pas  en  d’étranglemçnt  ni  de  sac  extérieur  ;  le 
sujet  était  mort  d’une  autre  affection,  mais  l’on  a  trouvé  un  sac  périto¬ 
néal  partant  de  la  fossette  inguinale  moyenne  du  péritoine,  et  se  diri¬ 
geant  du  côté  de  la  vessie.  M.  Parise  rapproche  de  ce  fait  un  autre  qui  a 
été  cité  par  Hernu  dans  le  journal  de  Vandemande,  et  dans  lequel  un  sac 
intérieur  se  dirigeait  aussi  du  côté  de  la  vessie,  mais  il  y  avait  en  même 
témps  sac  externe  disposé  comme  chez  le  malade  d’A.  Bérard,  et  un 
étranglement  étant  survenu,  ta  même  erreur  fut  commise;  pendant  l’o¬ 
pération,  le  débrideràent  ne  fut  point  fait  sur  le  collet  qui  exerçüit  la 
constriction. 

De  ces  faits  M.  Parise  conclut  :  qu’aux  variétés  connues  de  la  hernie 
inguinale,  il  faut  en  ajouter  deux,  l’une  intra-iliaque,  l’autre  antévési- 
cale  ;  l’une  et  l’autre  sont  intérieures,  intra-abdominales  et  ont  leur  sac 
situé  au-dessous  du  péritoine  pariétal.  L’auteur  admet  en  outre  que  ces 
hernies  sont  primitives  et  n’ont  point  été  consécutives  à  la  réduction  de 
hernies  d’abord  extérieures. 

Le  rapporteur,  après  avoir  rendu  justice  à  la  fidélité  des  descriptions 
de  M.  Parise,  après  avoir  fait  ressortir  l’intérêt:  pratique  de  ces  hernies  à 
double  sac  dans  lesquelles  on  refoule  les  viscères  du  sac  extérieur  dans 
l’intérieur  en  croyant  les  faire  rentrer  dans  le  péritoine,  combat  cepen¬ 
dant  l’opinion  de  M.  Parise  sur  la  formation  primitive  de  ces  sacs  inter¬ 
nes  ;  il  croit  que  ce  sont  des  appendices  de  hernies  d’abord  extérieures 
et  ensuites  refoulées  en  parüe  ou  en  totalité. 

En  effet,  il  rapproche  les  observations  de  M.  Parise  de  sept  autres 
rapportées  par  Arnaud,  Fages,  de  Montpellier,  Pelletan,  MM.  Cock, 
B.  Cooper  et  Teissier  ;  de  ce  rapprochement  il  résulte  que  la  plupart  des 
observateurs  précédens  ont  expliqué  la  formation  du  sac  intérieur  par 
un  refoulement  incomplet  du  sac,  la  rétrocession  du  collet  vers  l’inté¬ 
rieur  du  ventre,  et  la  dilatation  consécutive  de  la  portion  intermédiaire 
à  ce  collet  et  à  l’orifice  abdominal  du  canal  inguinal. 

Le  fait  de  B.  Cooper  offre  une  exception  ;  il  y  est  question  d’une  her¬ 
nie  extérieure  à  double  sac  et  à  double  collet.  L’un  des  sacs  a  été  ré¬ 
duit  en  masse,  pendant  que  l’autre  est  resté  au  dehors;  mais  dans  aucune 
des  observations  l’on  ne  peut  invoquer  l’explication  donnée  par  M, 
Parise. 

M.  CiussAiGNAC  insiste  sur  la  pathogénie  de  ces  hernies  intérieures; 
comme  M.  Gosselin,  il  ne  sam'ait  admettre  qu’elles  puissent  jamais  etre 
primitives;  il  repousse  comme  probablement  mal  interprété  le  seul  fait 
qui  pourrait  permettre  d’accepter  cette  opinion  que  M.  Parise  veut  faire 
adopter.  Ce  fait,  emprunté  à  Fages,  peut  être  analysé,  et  l’on  reconnaî¬ 
tra  que  les  antécédens  du  malade  n’avaient  peut-être  pas  été  suffisam¬ 
ment  connus.  Une  hernie  extérieure  avait  pu  exister  à  une  autre  époque 
et  être  rentrée  ensuite  en  masse  sans  que  le  malade  en  ait  eu  connais¬ 
sance.  Ce  qui  corroborerait,  suivant  M.  Chassaignac,  l’idée  que  jamais 
une  hernie  ne  peut  primitivement  se  fermer  et  s’étrangler  intérieure¬ 
ment,  c’est  que  les  hernies  intérieures  que  l’on  a  reconnues  se  rencon¬ 
trent  toujours  dans  le  voisinage  des  points  de  la  paroi  abdominale  ou 
siègent  d’ordinaire  les  hernies  extérieures. 


(1)  Nous  ajouterons  que  nos  comptes-rendus  de  la  Société-de  chirurgie  étant 
complètement  lilnes  et  officieux,  notre  honoré  collaborateur  a  le  droit,  et  c’est  meme 
son  devoir,  d’a;  précicr  avec  indépendance ,  comme  il  le  fait ,  toutes  les  communica¬ 
tions  laites  à  cette  Société  savante.  - 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 


■  M.  Robert  serait  assez  disposé  à  admettre  la  formation  de  hernies 
intérieures  et  primitives.  Ainsi,  ce  genre  de  hernie  pourrait  peut- 
être  bien  se  former  dans  une  dépression  péritonéale  qui  existerait  au- 
dessus  du  testicule,  lorsque,  attiré  en  bas  par  songubernaculum,  il  s’ar¬ 
rête,' accidentellement  retenu  par  des  adhérences,  avant  de  franchir  l’an¬ 
neau.  11  n’en  existe  pas  moins  alors  h  la  partie  supérieure  de  l’organe 
une  dépression  en  doigt  de  gant  qui  pourrait  à  la  rigueur  offrir  une  ca¬ 
vité  dans  laquelle  une  anse  intestinale  s’engagerait. 

M.  Chassaignac  fait  observer  que  la  hernie  ainsi  formée  ne  saurait  s’é¬ 
trangler;  car  elle  n’offrirait  pas  de  collet.  Car  pour  qu’un  collet  existe, 
il  faut  qu’il  soit  le  résultat  d’une  compression  continue  exercée  pendant 
un  temps  assez  long  par  un  anneau. 

M.  Giraldès  repousse,  comme  hypothétique,  l’explication  de  M.  Ro¬ 
bert. 

M.  Mobel  a  eu  récemment,  à  la  Charité,  l’occasion  d’observer  un 
cas  de  heri.ie  intérieure.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  35  ans  environ, 
présentant  dans  l’aine  gauche  une  hernie  étranglée.  On  la  réduisit,  mais 
les  accidens  d’étranglement  persistèrent  néanmoins.  Comme  on  ne  sen¬ 
tait  rien  dans  le  trajet  du  canal  inguinal,  M.  Morel  pensait  que  la  hernie 
avait  été  réduite  en  masse.  Il  pria  M.  Velpeau  de  vouloir  bien  voir  ce 
malade  avec  lui.  Il  fut  décidé  qu’on  opérerait.  On  débrida  assez  large¬ 
ment  le  canal.  Mais,  malgré  tout,  les  accidens  continuèrent,  et  le  malade 
succomba. 

A  l’autopsie,  on  reconnut,  d’abord  sur  un  point  de  l’intestin  grêle,  des 
traces  manifestes  d’un  étranglement  circulaire  qui  avait  été  levé.  Mais 
une  autre  ansô  avait  glissé  en  remontant  le  long  du  psoas,  et  s’élait  en¬ 
gagée  dans  une  espèce  de  dépression  péritonéale,  où  existait  un  étran¬ 
glement  considérable  qui  avait  été  la  cause  de  la  mort.  M.  Morel  s’en¬ 
gage  à  communiquer  cette  observation,  qui  peut  être  tfune  grande  uti¬ 
lité  dans  une  question  encore  si  peu  connue. 

Observation  de  fracture  du  rocher ,  avec  écoulement  d'un  liquide 
abondant  et  transparent  par  l'oreille. 

M.  Gosselin  communique,  au  nom  de  M.  Debrout,  membre  corres¬ 
pondant  de  la- Société,  l’observation  dont  nous  venons  de  transcrire  le 

Ce  fait,  observé  par  un  excellent  anatomiste ,  présente  un  véritable 
intérêt. 

On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  chirurgiens  ont  cher¬ 
ché  à  expliquer  qu’il  était  la  source  de  l’abondant  écoulement  séreux 
qui  se  fait  par  les  oreilles,  à  la  suite  de  certaines  fractures  dit  rocher. 
Le  nouveau  cas  signalé  par  M.  Debrout  vient  par  voie  d’exclusion  ap¬ 
puyer  l’interprétation  adoptée  par  M.  Robert,  qui  admet  que  c’est  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  qui  s’écoule  par  la  plaie. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  transcrire  toute .  l’observation  de 
M.  Debrout.  Nous  nous  bornerons  à  donner  les  conclusions  suivantes  : 

1»  L’observation  présente  la  condition  qui  s’est  presque  toujours  ren¬ 
contrée  dans  les  cas  où  il  s’écoulait  un  liquide  abondant  par  l’oreille.  La 
fracture  divise  la  membrane  du  tympan,  et  va  du  conduit  auditif  interne 
à  l’externe  en  passant  par  la  fenêtre  ovale. 

2°  L’analyse  chimique  du  liquide  a  permis  de  reconnaître,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Chatin,  qu’il  était  fort  analogue  au  liquide  encéphalo-rachi- 
dien, 

3"  Le  liquide  a  été  fort  abondant  ;  il  a  coulé  longtemps  (quatre  jours 
et  une  nuit),  et  il  a  été  constamment  incolore. 

U"  Deux  petits  caillots  avaient  bien  été  trouvés  entre  le  temporal  et  la 
dure-mère,  mais  on  ne  saurait  admettre  qu’ils  aient  pu,  en  exprimant 
leur  sérosité,  fournir  tout  le  liquide  écoulé  par  l’oreille;  du  reste,  la 
composition  chimique  de  ce  liquide  suffirait  pour  faire  repousser  cette 
idée. 

5’  On  ne  saurait  admettre  davantage  que  le  liquide  est  fourni  par  le 
sang  des  sinus  ;  d’abord  h  cause  de  sa  transparence,  ensuite  parce  que 
les  canaux  veineux  ayant  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin  a  leur  in¬ 
térieur,  et  notamment  le  sinus  latéral ,  conformément  au  désir  exprimé 
par  M.  Chassaignac,  aucune  déchirure  ou  éraillurenesont  venus  justifier 
la  théorie  de  ce  chirurgien. 

6“  Un  liquide  aussi  abondant  ne  saurait  non  plus  être- fourni  par  la 
liqueur  de  Colugno. 

7“  Par  conséquent  M.  Debrout  considère  cette  observation  comme 
venant  à  l’appui  de  l’opinion  d’A.  Bérard ,  opinion  soutenue  et  déve¬ 
loppée  par  M.  Robert  et  qui  regarde  le  liquide,  comme  une  partie  du  li¬ 
quide  encéphalo-rachidien. 

8“  Il  faut  reconnaître,  à  la  vérité,  que  l’on  n’arrive  à  cette  opinion  que 
d’une  manière  indirecte  et  par  suite  de  l’exclusion  des  autres  manières 
de  voir  ;  car  la  preuve  directe  d’une  voie  ouverte  au  liquide  entre  le 
tissu  sous-arachnoïdien  et  l’oreille  externe,  à  travers  l’oreille  interne  et 
moyenne,  n’a  pas  encore  été  donnée  jusqu’ici.  Malgré  tout  le  soin  qu’y  a 
mis  M.  Debrout,  il  n’a  pu  saisir,  en  examinant  le  prolongement  des  mé¬ 
ninges  au  fond  du  conduit  auditif  interne ,  une  rupture  permettant  le 
passage  et  la  sortie  du  liquide  qui  baigne  le  tissu  aréolaire  de  la  pie- 
mère. 

9“  Enfin  M.  Debrout  termine  en  notant  les  deux  circonstantes  sui¬ 
vantes  :  1°  la  conservation  de  l’ouïe  du  côté  où  siégeait  la  fracture;  2“ 
la  non  paralysie  des  muscles  animés  par  le  nerf  facial.  Sans  doute  ce 
dernier  défaut  de  paralysie  a  tenu  à  ce  que  les  bords  de  la  fissure  qui 


attaquait  le  canal  de  Fallope  n’étaient  point  écartés  et  à  ce  qu’aucune, 

quantité  de  sang  ne  comprimait  le  nerf  dans  son  trajet. 

M.  Robert  insiste  sur  plusieurs  de  ces  conclusions,  et  il  admet,  avec 
l’auteur,  que  sans  aucun  doute  c’était  le  liquide  céphalo-rachidien  qui 
s’écoulait  par  l’oreUle  du  côté  fracturé.  Il  pense  que  dans  ces  cas  U  est 
fort  difficile  de  reconnaître  la  déchirure  du  voile  arachnoïdien. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  que  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux 
qu’il  a  observés,  la  déchirure  de  la  membrane  du  tympan  existait  dans 
le  centre  de  cet  organe  et  non  à  sa  circonférence. 

L’observation  de  M.  Debrout  sera  insérée  dans  les  Bulletins  de  la  So¬ 
ciété. 

Tubercules  développés  dans  la  prostate. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  une  pièce  pathologique  intéressante. 
C’est  une  prostate  dont  les  deux  lobes  sont  distendus  par  deux  masses 
tuberculeuses.  Le  lobe  moyen  ne  présente  aucune  altération.  Cette 
pièce  a  été  recueillie  sur  le  cadavre  d’un  homiîie  âgé  de  50  ans.  Malgré 
le  volume  de  la  prostate,  il  n’existait  aucun  trouble  mécanique  apporté 
à  l’émission  des  urines.  Le  cathétérisme  était  très  facile.  Les  seuls  symp¬ 
tômes  consistaient  en  une  cystite  légère.  Du  reste,  on  trouva  des  tuber¬ 
cules  dans  plusieurs  viscères,  dans  les  reinsi  dans  les  poumons. 

M.  CuERSANT  rapproche  ce  fait  d’un  autre  qu’il  a  observé  à  Bicêtre. 
C’était  un  vieillard  de  70  ans.  On  trouva  également  des  tubercules  dans 
la  prostate  et  dans  presque  tous  les  viscères. 

Ce  malade  avait  un  fils  également  habitant  à  Bicêtre,  qui  présentait  la 
scrofule  la  plus  avancée. 

M.  Marjolin  cite  également  un  cas  de  tubercules  prostatiques  chez 
un  homme  de  35  ans,  qui  était  affecté  d’une  tuberculisation  générale. 

M.  Lebert  demande  si,  dans  le  cas  de  M.  Vidal,  l’affection  de 
la  prostate  avait  précédé  ou  suivi  la  diathèse  tuberculeuse.  Car  il  fait 
remarquer  que  bien  souvent  des  tubercules  peuvent  exister  dans  des  or¬ 
ganes  glanduleux,  sans  qu’il  y  en  ait  trace  dans  les  viscères  principaux. 

M.  Larrey  appuie  l’observation  de  M.  Lebert.  Il  a  développé  cette 
idée  dans  un  travail  lu  devant  l’Académie  de  médecine.  Il  a  démontré, 
par  un  grand  nombre  de  faits,  combien  fi-équemment  des  tubercules 
pouvaient  exister  sur  le  cou  sans  que  l’économie  en  présentât  en  d’autres 
points. 

M.  Vidal  répond  à  M.  Lebert  qu’il  serait  très  difficile  d’établir  quelle 
a  été  la  marche  de  l’affection,  et  si  la  prostate  a  été  malade  tout  d’abord. 

L’anatomie  pathologique  semblerait  indiquer  que  les  poumons  étaient 
primitivement  atteints ,  car  l’altération  était  surtout  avancée  en  ce  point. 

Mais  si  l’on  ne  tenait  compte  que  des  symptômes ,  la  prostate  devrait 
être  considérée  comme  affectée  primitivement,  car  c’étaif  presque  uni¬ 
quement  vers  ce  point  que  le  malade  accusait  des  douleurs. 

M.  Robert  insiste  sur  l’intérêt  que  doit  offrir  le  fait  de  M.  Vidal,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  des  maladies  des  voies  urinaires.  Certaines 
affections  et  surtout  celle  désignée  sous  le  nom  de  névralgie  du  col  de  la 
vessie,  ne  pourraient-elles  pas  être  déterminées  par  des  abcès  de  la 
prostate,  abcès  qui,  ainsi  qu’on  peut  le  voir,  peuvent,  suivant  la  position 
qu’ils  occupent,  ne  déterminer  aucime  gêne  dans  les  fonctions  génito- 
urinaires.  Un  jeune  enfant,  dans  son  service ,  fut  amené  avec  des  dou¬ 
leurs  violentes  au  col  de  la  vessie ,  se  propageant  jusqu’à  l’extrémité  de 
la  verge.  On  le  sonda  avec  le  plus  grand  soin ,  et  malgré  toutes  les  re¬ 
cherches  on  ne  trouva  rien;. tout  à  coup  les  accidens  cessèrent,  et  ce 
mieux  coïncida  aveç.l’émission,  avec  les  urines,  d’une  certaine  quantité 
de  pus.  N’avait-on  pas  affaire,  dans  ce  cas,  h  un  abcès  prostatique  ? 

,  M.  Vidal,  à  propos  des  tubercules  dans  les  testicules,  a  fait  une  re¬ 
marque,  qui,  si  elle  était  reconnue  générale,  offrirait  un  grand  intérêt 
pratique. 

Deux  fois  il  a  rencontré  sur  des  individus  présentant  une  diathèse  tn- 
berculeuse  générale  des  tubercules  dans  un  seul  testicule  ;  quand,  au 
contraire,  les  deux  testicules  étant  malades,  la  tuberculisation  n’était  pas 
générale,  l’affection  était  tout  à  fait  localisée. 

M.  Vidal  fait  ressortir  l’analogie  qu’il  y  aurait  alors  dans  leur  ma¬ 
nière  de  sè  manifester  entre  le  cancer,  affection  essentiellement  diathési- 
que,  et  le  tubercule  à  l’état  de  diathèse  ;  car,  dans  ces  deux  cas,  si  la  ma¬ 
ladie,  soit  cancéreuse,  soit  tuberculeuse,  s’adresse  aux  glandes  sémi¬ 
nales,  elle  n’en  envahit  qu’une  seule, 

M.  Larrey  appuie  par  deux  observations,  qui  lui  sont  propres,  les 
remarques  de  M.  Vidal.  Deux  malades  sur  lesquels  il  a  pratiqué  l’extir¬ 
pation  d’un  testicule  tuberculeux,  étaient  affectés  de  tuberculation  géné¬ 
rale,  et  tous  deux  n’avaient  qu’un  seul  testicule  malade. 

Ces  faits  sont-ils  le  résultat  d’une  simple  coïncidence  ?  C’est  là  un  point 
intéressant  à  étudier;  nous  appelons  sur  lui  l’attention  des  praticiens. 

D'  Ed.  Labobie. 


TAEÏF 

des  AMORCES  de  l'EPilO^  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


TOBITÉ  SÎDflTSflSSC  des  MALADIES  DES  YEUX  ; 

TRAITE  PHATiyyE  par  W.  Mackensie,  profes- 

seurd'oplitlialmologie  à  l’üniversité  deGlascow;  tradiiitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr.- 

Chez  Masson,  libraire,  placede  l’Ecole  de-Médecine,  n"?. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Facnilé  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  cbcl  derünior»  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S"  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Geririer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Médecine. 


IRAISON  DE  SANTE  Veuves,  n»  45,’  Chanips- 

Èlysées,  spécialement  consacrée  au  traitement  des  maladies  ai- 
gué’s  et  cbroniqnes,  opérations  et  accoiicliemens.  Bains  cl  doii- 
cbes.  Vaste  jardin,  Prix  modéré,  et  se  traite  de  gré  à  gre. 

Tes  malades  y  sont  soignes  par  les  médecins  de  leur  choix. 


SOCIÉTÉ  DE  COMMERCE  DE  SAN -FRANCISCO. 


C.oiwpaqwie.  Ftauçaist,  Bdqe.  rt  ÂWmauàe, 

ACTIONS  DE  250  FR. 

ACTIONS  DE  25  FB. 
payables 

Csspital  social:  3,000,000  «le 

payables 

EN  MARCHANDISES. 

EN  ESPÈCES. 

Raison  sociale  :  CAVEL  et  Cie. 

Siège  de  la  Société  :  Bue  de  Trévise,  35,  à  Paris.  —  Comptoir  à  San-Fbancisco  (Californie). 

Gérant  :  M.  CAVEL  père ,  ancien  commmissionnaire  de  roulage. 

Comité  de  surveillance  aiM.  l’amiral  Ducrest  de  Villeneuve  ;  le  général  Magnan,  représtniant  du  peuple  ;  Bonaparte 
(Pierre),  représentant  du  peuple  ;  Desprez,  manufacturier  à  Paris  (successeur  de  M.  Ganneron  )  ;  Wuhrer,  ancien  directeur  des 

ateliers  de  MM.  Toulouse  et  compagnie.  _  _  .  ~  a  dw. 

Toute  demande  d’actions  doit  être  adressée  a  MM.  CAVEL  et  Cie,  rue  de  Trévise,  35,  à  Pans. 

mes  50»  I»  emferN  Souscripteurs  de  »0  Actions  de  *5  fr.  (500  fr.)  recevront  une  action  en  sus. 


PiiBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


APPAREIL  ÉLECTRO  -  MEDICAL  fo,c- 

TIONNANTSANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sclencés  médicales,  vient  d^ctre  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’clcclricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen tliérapeiilique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriqucs„qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlenanl  en  graduer  le  nombre  à  ' 


lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


A  VENDRE,  EXCELLENTE  CLIENTELE  de 

médecine  et  de  chirurgie ,  située  dans  ime  ville  à  12  lieues  de 
Paris,  ligne  de  chemin  de  fer,  d’un  produit  de  12  à  15,000  fr. 
justifié.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


HUILE  d.  FOIE  d.  KORUE HOGG  „fi" , 

PIIABIIIAGIHNS  ,  SEULS  PBOPRIÊTAIBES, 

*,  mm  CASTïffli,ïoi«i5  (sous  les  arcades)  pasxïS' 
à  trois  portes  de  la  rue  Rivoli.  —  Incolore  et  sans  wçiu’ 
saveur;  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  etre  la  P*"®  J 
en  principes  médicamenteux.  N.  B.  Se  méfier  des  eonlrefàço  j 
Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg  et  tie. 
Expédition  et  remise.  _ _ 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  î=ortie  ce  le 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  '•«nvuis 
“  '  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  i 


ANDRÉ  VÉSALE. 

niset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  ^  _ 

mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  [  jm- 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  a  M.  Ber  a  , 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  a  P»’’'®- .  retour 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage,  _ _ 

PARIS.  —  TYPOGBAPUIE  EÉHX  MALTESIB  et  eOMU.,  ;  , 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  23- 


l'orne  IV' 
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ailATRIÈME  AMMËË. 


Sfardi  iO  Septembre  1^50. 


PRIX  DE  L’AMNNNEIVIENT: 

Tour  Paris  et  les  Bépartemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

pour  l’éspagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

I  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÏIRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

»ne  dn  Taiibourg-montmarlre, 
«i”  56. 

DANS  LES  D-ÊPAUTEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. . 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  fous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  JoufMal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MAStBI,  le  JïIIBK  et  le  SAMEBB. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Aincdéc  I-atocb,  Rédacteur  en  chef;'  tout  ce  qui  concerne  l'Adminislralion,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMASKE.  —  I.  Lettre  sur  la  stphius  (dix-neuvieme  lettre)  ;  A  M.  le 
docteur  Amédée  Latour.  —  U.  Réponse  à  la  lettre  de  M.  Brocliard,  en  attendant 
le  rapport  de  l’Académie  de  médecine,  stir  la  question  de  contagion  du  choléra. 
—  111.  Biruothèqüe  ;  On  diseases  of  menstruation  and  ovaiian  Inflammation.— 
IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie  des  sciences)  : 
Séance  du  2  septembre  :  Mémoire  sur  des  appareils  destinés  à  porter  la  chaleur 
sèche  elle  froid  anhydre  sur  loutes  les  parties  du  corps.  —  Mémoire  sur  les  eaux 
minérales  de  Cransac.  — V.  Journal  de  tous  :  Sur  le  traitomcat  de  la  gale.  — 
VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Note  sur  le  feu  .sacré. 


PARIS,  LE  10  SEPTEMBRE  1850. 


LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

dix-neuvième  LETTRE  {’). 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami. 

Si  je  me  suis  bien  fait  entendre  dans  ma  dernière  lettre, 
vous  devez  penser  que ,  quoique  l’expérimentation  n’ait  pas 
encore  démontré  d’une  manière  incontestable  l’unité  du  virus 
syphilitique,  j'admettais  cependant  cette  unité  ;  que  je  ne  cher¬ 
chais  même  pas  la  différence  des  effets  primitifs  de  ce  virus 
dans  son  plus  ou  moins  d’activité  et  d’acrimonie,  comme  l’ont 
fait  quelques  syphilographes;  que  ces  effets  je  les  recherchais, 
au  contraire,  dans  les  conditions  individuelles  des  personnes 
qui  devaient  en  subir  l’action;  de  telle  façon,  qu’en  dépit  de 
quelques  observations  de  Bell  et  de  quelques  cas  analogues 
qu’on  rencontre  quelquefois  encore  dans  la  pratique  et  dans 
lesquels  il  n’y  a  qu’une  simple  coïncidence,  on  ne  peut  con¬ 
clure  de  la  forme  et  de  la  gravité  de  l’accident  primitif  d’un 
individu  à  la  forme  et  à  la  gravité  de  la  maladie  de  la  per¬ 
sonne  qui  le  lui  a  communiqué;  et  qu’enfin  on  ne  peut  plus 
dire  aujourd’hui  à  un  malade,  comme  on  le  disait  naguère  : 
si  votre  maladie  est  grave,  c’est  que  la  personne  qui  vous  l’a 
communiquée  était  bien  malade,  car  bien  souvent  c’est  le  con¬ 
traire  qu’on  observe. 

Cette  loi  de  l'unité  du  virus  étant  posée,  je  vais  m'occuper, 
comme  je  vous  l’ai  promis  dans  ma  dernière  lettre,  de  la  va¬ 
riété  la  plus  importante  du  chancre  :  du  chancre  indvré. 

La  connaissance  de  l’induration,  de  cette  condition  qu’affec¬ 
tent  certains  ulcères  primitifs,  n’est  pas  chose,nouvelle  ;  quel¬ 
ques  personnes  prétendent  même  qu’on  pourrait  en  trouver 
des  traces  dans  Galien,  ce  qui  ne  m’étonnerait  pas  le  moins  du 
monde,  moi  qui  crois  à  l’antiquité  de  la  vérole.  Ce  qui  est  cer- 

(I)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,-  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
88,  91,  97  et  103  de  1850. 


Fenilleton. 

Mte  sur  le  peu  sacré;  par  M.  Fallot,  membre  titulaire  de 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Dans  une  lecture  qu’il  a  faite  dans  la  séance  du  2A  novembre  dernier 
notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur  De  Mersseman,  a  cherché  à 
établir  que  la  maladie  dite  feti  sacré,  dont  il  est  fait  si  souvent  mention 
dans  les  chroniques  du  moyen  âge,  était  la  lèpre,  et  à  l’appui  de  cette 
dièse,  il  a  produit  des  argumens  et  fait  dçs  rapprochemens  dont  je  ne 
suis  pas  très  sûr  qu’une  sévère  critique  et  une  intelligence  éclairée  des 
feits  puisse  s’accommoder.  Le  savant  auteur  n’ignorait  pas  qu’à  la  lin  du 
peu  (le  pages  consacrées  h  l’étHde  des  épidémies  du  feu  sacré  par  Oza- 
nam,  dans  son  Histoire  médicale  des  maladies  épidémiques  (t.  Il,  p. 

ce  médecin  conclut  que  cette  maladie  était  l’ergotisme;  mais,  par 
une  raison  que  je  vous  dirai  plus  loin,  il  a  cru  ne  pas  devoir  s’occuper 
de  cette  opinion.  Je  l’ai  examinée  à  mon  tour  avec  attention  et  impartia- 
Idé,  je  l’ai  rapprochée  des  histoires  du  feu  sacré,  et  je  l’ai  crue  plus 
probable  que  celle  de  notre  honorable  collègue.  J’y  ai  été  confirmé  sur- 
|out  par  la  méditation  du  travail  d’un  homme  qui  a  fait  sur  celte  maladie 
os  études  les  plus  étendues  et  les  plus  approfondies.  Je  prends  la  con- 
nnee,  Messieurs,  de  vous  apporter  aujourd’hui  le  fruit  de  mes  ré- 
dexions. 

Le  travail,  auquel  je  fais  allusion  et  emprunte  les  principaux  maté¬ 
riaux  du  mien,  est  du  docteur  Fuchs;  il  est  intitulé  :  Das  heiliae  Feuer 
(Llii  feu  sacré  au  moyen  âge),  et  a  été  publié  h  Berlin  en 

to3ti. 

bisons  un  mot  d’abord  de  l’historique  et  de  la  synonyme  de  l’affection. 

,  ‘liironiques  antérieures  au  dixième  siècle  la  désignent  sous  le  nom 
sous"**”^  rie  peste,  mais  à  dater  de  cette  époque  on  la  trouve  décrite 
on  sacer,  feu  sacré,  arsiira,  mal  des  ardens,  clades 

^  pestjs  igniaria;  après  le  douzième  siècle,  onia  nomme  ignissancti 
'lit»  sancti  Marüalis,  beatœ  Virginis,  ignis  invisibiUs  ou  infer- 


tain,  c’est  qu’après  la  grande  épidémie  du  xv®  siècle,  quel¬ 
ques-uns  des  premiers  syphilographes  observèrent  et  notèrent 
ce  symptôme  remarquable  ;  il  n’échappa  pas  surtout  à  l’obser¬ 
vation  de  Jean  de  Yigo,qui  a  d’autres  titres  encore  à  notre  es¬ 
time  que  l’invention  de  son  fameux  emplâtre. 

Cependant  vous  savez  que  c'est  à  Hunter  qu’on  a  fait  les 
honneurs  de  la  découverte  du  chancre  induré  ;  ce  symptôme 
a  même  reçu  le  nom  du  grand  physiologiste;  le  chancre  Imnié- 
r'ten,  en  effet,  n’est  autre  que  le  chancre  indiiré.  Et  pourtant, 
Hunter  effleure  à  peine  ce  sujet;  vous  vous  rappelez  ce  qu’il  en 
dit  :  «  Le  chancre  a  communément  une  base  épaissié,  et, 

>  bien  que  l’inflammation  commune  s’étende  beaucoup  au- 
j  delà,  cependant  l’inflammation  spécifique  est  limitée  à  cette 

>  base  {Traduction  de  M.  Richelot).  »  Mais,  comme  vous  le 
voyez,  Hunter  ne  fait  pas  de  cet  épaississement  de  la  base  une 
condition  constante,  et  il  a  raison,  car  le  plus  grand  nombre 
des  ulcères  primitifs  ne  présente  pas  cette  particularité.  II  n’en 
fait  pas  non  plus  la -condition  de  l’infection  constitutionnelle, 
grave  et  inexplicable  omission  pour  un  homme  de  la  sagacité 
et  de  l’instinct  de  divination  de  Hunter. 

Les  syphilographes  venus  après  Hunter,  Bell  même,  avec 
sa  comparaison  de  pois  cassé,  n’ont  pas  connu  toute  la  valeur 
de  l’induration. 

Depuis  Bell,  la  plupart  des  autres  syphilographes  ne  se  sont 
pas  arrêtés  à  ce  symptôme.  M.  Lagneau,  dans  son  traité,  ne 
semble  y  ajouter  aucune  importance,  M.  Lagneau  qui,  cepen¬ 
dant,  il  faut  lui  rendre  cette  justice,  avait  reconnu,  comme 
Bell  et  autres,  que  le  chancre  pouvait  avoir  une  période  pus¬ 
tuleuse  ;  mais,  à  part  cela,  vous  serez  frappé  comme  moi  de 
cette  espèce  de  confusion  qui  règne  chez  lui,  entre  le  chancre 
qu’il  appelle  primilif,  et  ceux  qu’il  appelle  secondaires.  Dans 
tous  les  cas,  l’induration  ne  compte  pas  pour  lui. 

Quant  à  M.  Cazenave,  «  dont  l’ouvrage  tout  de  circonstance 
»  et  qu’on  ne  peut  prendre  au  sérieux ,  *  expressions  cour¬ 
toises  dont  il  vient  récemment  de  se  servir  à  mon  égard,  et 
que  je  lui  renvoie,  pour  ne  rien  garder  de  ce  qui  lui  appar¬ 
tient  ;  —  Quant  à  M.  Cazenave,  vous  connaissez  sa  manière 
d'apprécier  les  accidens  primitifs.  C’est  vraiment  à  n’y  pas 
croire.  Du  reste ,  y  a-t-il  pour  M.  Cazenave  des  accidens  pri¬ 
mitifs  autres  que  l’acte  infectant?  Pour  lui,  en  effet,  les  autres 
accidens  sont  tous  ou  primitifs  secondaires  ou  secondaires  pri¬ 
mitifs.  Tirez-vous  de  là,  si  xmus  le  pouvez,  malgré  tout  l’esprit 
dont  vous  nous  donnez  journellement  des  preuves.  Dans  tous 
les  cas,  l’induration,  ce  phénomène  capital,  ne  paraît  pas  exis- 


nalis.  Ensuite,  c’est-à-dire  après  le  xiv'  siècle,  et  c’est  une  circonstance 
bien  remarquable,  il  n’est  plus  fait  mention  du  feu  sacré,  ou,  pour  par¬ 
ler  plus  exactement,  les  auteurs  ne  donnent  plus  cette  dénomination  à 
la  maladie  pour  laquelle  ils  l’avaient  jusque-là  réservée;  mais  iis  dési¬ 
gnent  plutôt  par  là  la  gangrène,  ou  le  sphacèle,  les  mortifications  en  gé¬ 
néral  ;  -ils  la  donnent  d’autres  fois  aux  dermatoses  les  plus  variées,  telles 
que  les  dartres,  le  zona.  Je  charbon,  etc._  Plusieurs  auteurs  modernes,  en 
s’en  servant,  l’ont  appliquée  tantôt  à  la  grande  peste  d'Athènes,  tantôt  à 
l’érysipèle  gangréneux,  tantôt  à  la  fièvre  charbonneuse  (Schnurrer), 
d’autres  à  la  scarlatine  (Hensler) ,  au  scorbut  (Bateman) ,  à  la  variole 
(Moore  et  Krausc)  et  à  d’autres  affections  semblables,  tandis  que  Tissot 
et  la  plupart  des  écrivains  français,  dont  le  docteur  Fuschs  partage  le 
sentiment,  ont  pensé  que  c’était  l’ei  gotisme." 

Il  ne  nous  serait  pas  possible  de  produire  ici  in  extenso  les  nom- 
lireuses  raisons  par  lesquelles  l’auteur  alleihand  légitime  sa  manière  de 
voir  ;  bornons-nous  h  citer  les  principales  : 

l"  La  maladie  se  manifesta  surtout  pendant  les  années  qu’un  rigou¬ 
reux  hiver  et  un  été  notablement  humide  et  pluvieux  avaient  marquées. 
Des  récoltes  manquées  la  précédaient,  la  disette  et  môme  la  famine  - 
raccompagnaient  et  détet  i  ent  t  3S  affections  épidémiques.  Ja¬ 
mais  on  ne  la  vit  apparaître  dans  les  annéees  productives. 

2°  Quoique  ces  influences  dussent  s’exercer  nécessairement  sur  de 
grandes  étendues  de  terrain,  le  feu  sacré  se  renfermait  d’ordinaire  daçs 
des  zones  circonscrites.  C’est  ainsi  qu’en  France  elle  se  bornait  à  la  Lor¬ 
raine,  aux  Flandres,  h  PAquitaiiie,  au  Dauphiné  et  h  l’Ile-de-France, 
tandis  que  jamais  on  ne  la  vit  jamais  se  produire  en  Italie,  où,  h  cettè 
époque,  l’agriculture  était  mieux  entendue  et  plus  avancée  qu’ailleurs. 

3“  Renfermée  dans  des  limites  étroites  quant  h  son  extension,  la  ma¬ 
ladie  ne  Tétait  pas  moins  quant  à  sa  durée.  Rarement  elle  se  maintint 
pendant  plus  d’une  année,  et,  dans  les  circonstances  où  cela  eut  lieu, 
deux  années  de  disette  s’étaient  succédé  :  en  général,  dès  que  le  prin¬ 
temps  revenait,  elle  cessait  d’exister.  Rapprochez  de  ce  fait  celui  que 
généralement  elle  faisait  son  apparition  immédiatement  après  la  récolte, 


ter  à  l’autre  bord  de  l’eau,  comme  aurait  dit  Lisfranc  de  vigou¬ 
reuse  mémoire. 

El  cependant,  qui  peut  aujourd’hui  méconnaître  l’impor¬ 
tance  de  ce  phénomène?  Ils  ont  donc  des  yeux  pour  ne  point 
voir,  ceux  qui  le  laissent  passer  comme  non  avenu ,  après  tout 
ce  que  j’ai  fait  pour  ma  part,  après  les  judicieuses  observations 
du  savant  professeur  Thiry,  de  Bruxelles,  de  mon  élève  et  ami 
M.  Diday,  de  Lyon,  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  de  mon  savant 
ami  et  trop  bienveillant  partisan,  M.  Venot,  de  Bordeaux,  de 
MM.  Acton  et  de  Méric,  de  Londres,  de  mes  savans  collègues, 
MM.  Puche  et  Cullerier;  enfin,  après  les  observations  de  mes 
malades  d’hôpital  eux-mêmes,  dont  l’éducation,  faite  depuis 
vingt  ans,  laisse  peu  de  chances  aux  médecins  inattentifs  de 
commettre  des  erreurs. 

L’induration,  qui  peut  doubler  les  chancres  et  les  border, 
méritant  donc  toute  l’attention  du  praticien,  permettez-moi  de 
l’étudier  avec  soin. 

Tous  les  chancres  ne  s’indurent  pas  ;  cen’est,  assurément  au¬ 
jourd’hui,  que  le  pins  petit  nombre;  et,  si  mes  doctrines,  sont 
vraies,  ce  nombre  ira  toujours  en  diminuant. 

Blais  quelle  est  la  cause  individuelle,  la  condition  nécessaire 
ultérieure  à  l’insertion  du  virus  qui  fait  qüe  le  chancre  s’in¬ 
dure? 

C’est  là  un  des  problèmes  les  plus  intéressans  que  puisse 
présenter  l’étude  de  la  syphilis  ;  et  la  solution  est  aussi  l’une 
des  plus  difficiles  à  obtenir. 

J’ai  cependant  la  prétention  d’avoir  dégagé  une  des  incon¬ 
nues. 

Quand  on  demande  à  l’âge  la  raison  de  l’induration,  l’âge  ne 
répond  rien. 

Le  sexe,  le  tempérammenl,  les  habitudes  hygiéniques,  n’en 
I  disent  pas  davantage. 

j  Les  maladies  antérieures  ou  concomitantes,  étrangères  à  la 
j  syphilis,  pas  plus  que  les  médications  spéciales  subies  par  les 
I  malades,  n’arrivent  à  vous  éclairer. 

Jusque-là,  donc,  on  est  obligé  de  s’en  tenir  à  l’explication 
:  banale  que  vous  connaissez,  c’est-à-dire  aux  aptitudes  et  aux 
idiosyncrasies. 

En  effet,  on  trouve  que,  chez  certains  individus,  un  premier 
chancre  ne  s’est  pas  induré,  tandis  qu’un  second  s’indure,  et 
que  ceux  qu’ils  peuvent  contracter  après  ne  s’indurent  pjus. 

Où  est  donc  la  cause  de  cette  mystérieuse  et  bizarre  con- 
;  dition? 

LFne  des  raisons  de  ces  différences,  passée  jusque-là  ina- 


qu’elle  exerçait  ses  plus  grands  ravages  pendant  les  mois  d’août  et  de 
septembre,  et  que,  dans  l’intervalle  des  épidémies,  la  maladie  disparais¬ 
sait  complètement. 

4“  A  ces  raisons,  puisées  dans  Tétiologie  de  l’affection,  sa  symptoma¬ 
tologie  donne  de  nouvelles  forces.  D’abord,  malgré  la  différence  des 
temps  et  des  lieux,  les  symptômes  étalent  à  peu  de  chose  près,  toujours 
les  mêmes.  «  Le  feu  sacré,  dit  M.  Fuchs,  était  une  maladie  de  langueur 
[morbus  tabificus),  une  peste  lente  [pesiis  quœdam  phlcgmatica);  des 
douleurs  atroces  (dolontm  immanitas)  allant  toujours  en  augmentant 
torturaient  les  patiens,  qui  se  lamentaient  sans  cesse,  grinçaient  des  dents 
et  jetaient  souvent  de  grands  cris.  Un  feu  invisible  caché  sous  la  peau 
[ignis  sub  cule,  invisibiUs,  août  us),  détachait  la  chair  des  os  et  la  con¬ 
sumait.  La  peau  des  membres  atteints,  ctdans  quelques  épidémies,  celle 
de  la  face  également,  celle  des  seins  et  des  parties  génitales  prenait  une 
teinte  livide  [licens),  violette  [cardena),  ou  noirâtre  [nigrescens]  ;  rare¬ 
ment  on  y  remarquait  des  phlyctènes  (vesicte  turgenles)  ;  d’autres  fois 
elle  était  comme  mortifiée  et  collait  aux  os  [amortada,  pugada  a  los 
hueso.i).  La  température  était  basse  h  l’extérieur  [el  exlerior  frio),  et 
les  malades  étaient  tellement  transis  de  froid  que  rien  ne  pouvait  les 
réciianffer.  A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie,  les  parties  attaquées 
noircissaient  comme  du  charbon  [instar  carbonuin  nlgrescentes),\.ma- 
baient  en  sphacèle,  ou  s’ulcéraient  [exesi)  et  se  putréfiaient  [detestabili 
putredine  consamptœ).  Les  chairs  abandonnaient  les  os  (exustee  par¬ 
tes  effluebani]  et  l’air  autour  du  malade  était  empesté  [putree  carn  's 
fœtor).  Les  membres  finissaient  par  se  détacher  [membra  dissolala  ce- 
ciderunt),  surtout  les  mains  et  les  pieds  [manibus  et  pedibus  trnn- 
cati) ,  et  on  vit  des  malades  h  qui  il  ne  restait  plus  que  le  tronc  et  !a 
tête.  Les  infortunés  invoquaient  la  mort  comme  unique  soulagement  à 
leurs  maux,  mais  elle  n’arrivait  généralement  qu’après  la  destruction  des 
membres  [prioribas  depastis  arlubus)  etavoir envahi  les  viscères  [mem¬ 
bra  vilalia  invasit).  Les  malades  se  croyaient  alors  consumés  par  un 
feu  intérieur  (que  ardiano  os  entranhos)  et  succombaient  prompte¬ 
ment  dans  d’affreuses  douleiu's  ou  dépérissaient  lentement  (rxesis  vis- 


perçüé,  cherchons-la,  mon  cher  ami,  dans  les  lois  si  générales, 
si  constantes  des  maladies  virulentes,  clierchons-la  dans  les 
a^logies  si  grandes  qui  existent  entre, la  variole,  le  A^accin  et 
'la  vérole. 

Nous  voilà  sur  la  voie. 

Le  vaccin,  par  exemple,  peut  échouer  une  première  fois;  ce 
sera  par  défaut  d’une  aptitude  qu’on  ignore  ;  mais  vient-il  à 
réussir,  l’insuccès  ultérieur  de  nouvelles  vaccinations  s’expli¬ 
que;  l’effet  diathésique  du  premier  vaccin  n’est  pas  encore 
épuisé  ;  il  faut  un  laps  de  temps  que  l’observa'tion  moderne 
ténd  de  jalus  en  plus  à  préciser  pour  rendre  l’organisme  apte 
à  une  nouvelle  imprégnation  vaccinale. 

Eh  bien  !  voici  un  fait  capital  en  syphilogénie,  un  fait  qu’une 
longue  expérience  est  venu  me  démontrer,  un  fait  qui  a  été 
également  observé  par  deux  hommes  que  j’aime  toujours  à 
citer,  BIM.  Puche  et  Diday,  c’est  que. 

Règle  générale,  ün  malade  qui  a  eu  une  première  fois  un 

CHANCRE  INDURÉ,  n’eN  A  PAS  d’AUTRE. 

Comme  pour  la  vaccine ,  comme  pour  la  variole,  il  est  pro¬ 
bable  que  cette  loi  doit  présenter  dçs  exceptions;  j’ajouterai 
qu’il  est  même  désirable  qu’il  s’en  présente,  car  cela  prouverait 
qu’on  peut  arrivera  détruire  la  diathèse  syphilitique. 

Blais,  à  coup  sûr,  ces  exceptions  sont  plus  rares  pour  la 
syphilis,  car  BIBI.  Puche,  Diday  et  moi  nous  sommes  encore  à 
en  rechercher  des  preuves  irrécusables. 

C’est  que,  mon  cher  ami,  quand  il  y  a  chancre  induré,  il  y 
a  forcément  vérole  constiliilionnelle. 

Avec  l’induration,  la  disposition  syphilitique,  comme  l’appe¬ 
lait  Hunter,  est  acquise  ; 

tempérament  syphilitique,  comme  je  disais  autrefois,  et 
comme  on  l’a  répété  depuis,  est  établi  ; 

11  y  a  enfin  un  état  diathésique,  disposition  spéciale,  parti¬ 
culière,  en  vertu  de  laquelle  vont  se  produire  des  manifesta¬ 
tions  ultérieures  ; 

Disposition,  tempérament,  diathèse  qu’on  ne  double  pas, 
qu’on  ne  triple  pas  plus  qu’on  ne  triple  la  disposition,  analogue 
dans  le  vaccin. 

Le  chancre  induré  est  à  la  vérole  ce  que  la  vraie  pustule 
variolique  est  à  la  variole  ;  ce  que  la  vraie  pustule  vaccinale 
est  au  vaccin. 

Le  chancre  non  induré,  c’est  la  pseudo-pustule,  c’est  un  faux 
vaccin. 

Voilà,  mon  cher  ami,  une  loi  admirable,  une  loi  qui  fait  ren¬ 
trer  la  vérole  dans  les  règles  générales  des  affections  virulentes, 
une  loi  qui  domine  l’étude  de  la  syphilis,  comme  l’inoculation 
variolique  et  vaccinale  dominent  l’histoire  de  la  variole  ;  une  loi 
qui  satisfait  l’esprit  et  qui  le  repose  avec  sûreté  après  un  pénible 
et  fastidieux  voyage  au  milieu  d’hypothèses  décevantes  et  de 
théories  mensongères;  une  loi  que  l’arithmétique,  tant  outra¬ 
gée  dans  sa  première  règle  par  un  de  vos  anciens  correspon- 
dans,  servira  à  établir  malgré  lui,  lorsque,  pour  avoir  une 
somme  réelle,  il  additionnera  des  valeurs  similaires. 

Blais  je  ne  suis  pas  chargé,  pour  le  moment,  de  faire  l’édu¬ 
cation  spéciale  de  l’élève  de  province  de  votre  honoré  corres¬ 
pondant;  de  lui  apprendre  à  distinguer  la  différence  qui 
existe  entre  une  diathèse  et  les  manifestations  que  cette  dia¬ 
thèse  peut  produire  ;  la  différence  qui  existe  entre  la  diathèse 
proprement  dite  et  la  cachexie,  toutes  choses  sur  lesquelles 
j’aurai  sans  doute  l’occasion  de  revenir,  et  sur  lesquelles  je 
crains  bien  que  ce  pauvre  élève  n’ait  l’esprit  un  peu  troublé. 

Pour  le  moment  qu’il  sache ,  —  il  me  pardonnera  cette  locu- 


ceribus  tabescentes).  Quelquefois  cependant  les  viscères  semblaient 
tout  d’abord  attaqués  ;  alors  les  malades  périssaient  sans  signe  extérieur 
de  gangrène  [absque  aduslionis  nota  extincli).  La  maladie  se  termi¬ 
nait-elle  heureusement,  ce  qui  n’arrivait  jamais  qu’après  la  chute  des 
membres,  une  chaleur  intense  s’emparait  des  membres  glacés,  et  il  fallait 
avoir  recours  à  un  traitement  spécial  pour  parer  à  la  dégénérescence 
cancéreuse.  L’émaciation  des  traits  [fades  exterminata),  les  cicatrices, 
la  perte  de  l’un  ou  de  l’autre  membre  donnait  aux  convalescens  un  as¬ 
pect  hideux.  » 

Comparez  ces  symptômes  avec  eu?;,  de  l’ergotisme  gangréneux  tels 
qu’ils  nous  sont  donnés  par  les  auteurs  qui  l’ont  vu  régner  épidémique- 
ment,  Salerne,  Vétillard,  Read  et  d’autres  que  je  m’abstiens  de  nommer, 
mais  dont  on  pourra  voir  les  noms  dans  la  bibliographie  du  vocable 
Ergotlsmedu  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  XIII,  p.  192,  et 
vous  serez  frappés  de  l’analogie  qui  existe  entre  les  uns  et  les  autres. 

Le  rapprochement  et  l’interprétation  physiologique  de  ces  différentes 
circonstances  me  paraissent  rendre  au  moins  probable  que  le  feu  sacré 
et  Vergotisme  gangréneux  sont  une  même  maladie,  et  que  la  seule  dif¬ 
férence  entre  elles  consiste  dans  la  substitution  à  un  nom  fourni  par  un 
de  ses  principaux  symptômes  de  celui  d’un  autre  nom  emprunté  à  sa 
cause. 

On  comprend  sans  peine  que,  dans  des  temps  où  la  culture  des  céréa¬ 
les  était  imparfaite  et  son  produit  peu  abondant,  la  dégénérescence  spé¬ 
ciale  du  seigle  dont  l’ergot  est  l’expression  a  dû  être  plus  commune  que 
de  nos  jours,  et  l’usage  des  grains  altérés  ou  viciés  plus  généra!.  C’est 
ce  qui  explique  le  retour  fréquent  des  épidémies  du  feu  sacré.  Celles 
que  le  docteur  Fuchs  a  étudiées  spécialement  sont  au  nombre  de  vingt- 
huit;  elles  ont  sévi  dans  un  espace  de  cinq  cents  ans  environ,  la  pre¬ 
mière  datant  de  l’an  857,  la  dernière  de  l’an  1347.  Ozanam  n’en  relate 
que  seize. 

Ajoutons  que  dans  le  récit  même  de  quelques-unes  de  ces  épidémies, 
les  auteurs  signalent  comme  cause  productrice  la  mauvaise  qualité  du 
pain.  Dans  celle  du  Dauphiné  en  1089,  qui  paraît  avoir  été  surtout  dé- 


tion  magistrale,  —  que  la  diathèse  acquise  par  le  malade  qui 
s’est  soumis  lui-même  à  l’infection,  empêche  un  nouveau  chan¬ 
cre  qu’il  viendrait  à  contracter  de  s’indurer,  et  que  cette  es¬ 
pèce  d’immunité  contre  cette  forme  du  chancre;  c’est-à-dire 
contre  une  nouvelle  infection  générale ,  doit  aussi  se  trans¬ 
mettre  par  voie  d’hérédité.  Par  là  on  peut  comprendre  ce  que 
je  disais  tout  à  l’heure  :  cette  disposition  transmise  pourrait 
bien  avoir  une  influence  sur  la  diminution  des  chancres  indu¬ 
rés  et  partant  sur  la  diminution  des  véroles  constitutionnelles. 
Il  y  a  là  aussi  une  étude,  curieuse  à  faire  pour  la  variole  et  le 
vaccin.  Cette  idée,  sortie  de  mon  école,  a  été  bien  étudiée 
dans  une  thèse  remarquable  soutenue  par  un  élève  distingué 
du  Val-de-Grâce,  dont  le  nom  ne  se  trouve  pas  actuellement 
sous  ma  plume. 

Ainsi  donc,  la  non  induration  des  chancres  qu’un  malade 
peut  contracter  à  différentes  époques,  après  avoir  eu  un  chan¬ 
cre  induré,  est  une  première  preuve,  facile  à  vérifier  par  la 
statistique  de  l’unicité  —  néologisme  dont  je  ne  suis  pas  cou¬ 
pable, —  l’unicité  de  la  diathèse  syphilitique;  unicité  im¬ 
plicitement  admise  par  Hunter,  lorsqu’il  a  dit  qu’on  pouv'ait 
empêcher  la  disposition  de  s’établir,  mais  qu’on  ne  pouvait  plus 
la  détruire  ime  fois  qu’elle  était  établie  ;  unicité  -de  diathèse 
que  Bl.Cazenave  ne  se  doute  pas  d’avoir  proclamée  après  nous, 
lorsqu’il  a  écrit  dans  son  Traité  des  syphilides  «  qu’il  ne  sait 
»  pas  si  on  parvient  jamais  a  détruire  le  tempérament  syphili- 
ï  tique  » .  Certes  en  bonne  physiologie,  BI.  Cazenave  n’admet¬ 
trait  pas  un  double  tempérament  sanguin,^bilieux,  etc;  en 
bonne  pathologie,  il  n'admettrait  pas  plus  un  double  morveux, 
un  double  varioleux,  un  triple  enragé.  Le  non  bis  in  idem  est 
aussi,  dans  l’espèce,  une  loi  pathologique;  j’espère  la  mettre 
dans  tout  son  jour  en  étudiant  l’évolution  des  accidens  cons¬ 
titutionnels. 

Ces  points  do  doctrine  établis  sur  l’étiologie  de  l’induration, 
étudions  maintenant  ce  phénomène  dans  son  époque  d’appari¬ 
tion,  dans  son  siège,  dans  ses  symptômes  propres,  dans  sa 
nature  et  dans  sa  marche,  pour  arriver  enfin  à  en  exposer  les 
conséquences. 

Tel  sera,  cher  ami,  le  sujet  important  de  ma  prochaine 
lettre. 

A  vous , 

Ricord. 


RÉPONSE  A  LA  LETTRE  BE  M.  BBOCnARB,  EN  ATTENDANT  LE  RAP¬ 
PORT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE,  SUR  LA  QUESTION  DE  CON¬ 
TAGION  DU  choléra;  par  M.  Jolly,  membre  de  l’Académie  de 
médecine. 

(Suite  et  fin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

Il  n’y  avait  pas  eu,  dites-vous,  un  seul  cas  de  choléra,  ni 
même  de  cholérine  à  Nogent-le-Rotrou,  à  Bellème,  à  Ecurolles, 
à  Thivars,  à  Sours,  à  Saint-Loup,  à  Jouy,  à  Soulaires,  à  Cour- 
ville,  à  Théligny,  à  Condé  et  autres  lieux  voisins,  avant  le  pre¬ 
mier  cas  qui  s’y  est  déclaré,  à  la  suite  de  personnes  qui  étaient 
venues  de  Paris  ou  de  quelque  autre  endroit  contaminé.  Nous 
n’avons  nulle  peine  à  admettre  le  fait,  nulle  envie  de  le  contes¬ 
ter  ;  d’une  part,  il  faut  bien  un  commencement  à  toutes  choses^ 
même  à  l’invasion  d’une  épidémie;  et  si  cette  invasion  a  pu 
éclater  sur  des  voyageurs  ou  à  côté  de  voyageurs  arrivant  de 
lieux  où  régnait  l’épidémie,  cela  se  conçoit  encore  ;  car,  à  No¬ 
gent-le-Rotrou,  pas  plus  qu’ailleurs,  les  voyageurs  n’avaient 
pu  acquérir  le  privilège  de  l’immunité  pour  eux-mêmes,  ni  la 
puissance  de  préservation  pour  les  populations  qui  avaient  à 
subir  l’influence  actuelle  de  la  propagation  toute  spontanée  de 


vastatrice,  et  dont  Ozanam  parle  comme  ayant  fait  également  de  grands 
ravages  dans  la  basse  Lorraine;  il  est  fait  mention  de  pain  sanglant. 

Nous  empruntons  une  dernière  considération  h  la  thérapeutique.  On 
rapporte  que,  dans  l’épidéràie  de  945,  Hugues  Capet  nourrit  six  cents 
malades  de  l’église  de  Notre-Dame,  à  Paris,  et  que  la  plupart  guérirent  ; 
que  ceux  dont  la  guérison  avait  été  ainsi  obtenue  étaient  ressaisis  de  leur 
maladie  aussitôt  que,  rentrant  dans  leurs  foyers,  ils  retournaient  à  leur 
nourriture  ordinaire,  mais  qu’ils  parvenaient  à  s’en  débarrasser  de  nou. 
veau  par  un  séjour  dans  l’église  et  une  admission  à  une  alimentation 
meilleure.  Il  est  fréquemment  fait  mention,  dans  les  chroniqueurs,  des 
guérisons  merveilleuses  obtenues  sur  les  tombeaux  ou  dans  les  chapel¬ 
les,  et  attribuées  à  l’intervention  miraculeuse  des  saints  qui  y  reposaient 
ou  auxquels  ils  étaient  dédiés.  On  y  parle  aussi  de  cures  opérées  dans 
les  couvens.  Ces  faits  sont  très  probablement  exacts,  et  leur  explication 
la  plus  naturelle,  c’est  que  les  établisseraens  religieux,  si  riches,  si  puis- 
sans  et,  comparativement  au  reste  de  la  population,  si  éclairés,  étaient 
munis  d’alimens  de  bonne  qualité  dont  au  dehors  on  était  dépourvu.  On 
sait,  en  effet,  que  les  terres  cultivées  appartenant  presque  toutes  aux  or¬ 
dres  privilégiés,  le  clergé  conservait  pour  sa  consommation  les  meilleures 
denrées  et  emmagasinait  dans  les  années  bonnes  et  abondantes  pour  pa¬ 
rer  aux  disettes  éventuelles. 

Notre  honorable  et  savant  collègue,  M.  de  Mersseman,  h  qui  j’ai  com¬ 
muniqué  ces  notes  avant  de  vous  les  soumettre,  m’a  confirmé  dans  la 
pansée  qu’il  avait  parfaitement  connu  les  travaux  qui  leur  servent  de 
texte,  ajoutant  n’avoir  pu  en  adopter  les  conclusions,  par  la  raison'qu’elles 
sont  en  opposition  directe  avec  ce  fait,  qu’à  l’époque  où  régnait  le  feu 
sacré,  le  seigle  n’entrait  que  pour  une  faible  proportion  dans  l’alimenta¬ 
tion,  d’où  résulte  pour  lui  que,  la  cause  n’existant  pas,  l’effet  n’a  pu  se 
produire. 

Après  avoir  réfléchi  à  cette  objection,  j’ai  cru  reconnaître  qu’elle  n’a 
peut-être  pas  toute  la  valeur  dont  son  auteur  la  juge  pourvue.  En  effet, 
l’ergotisme,  dans  le  sens  médical,  ne  s’entend  pas  seulement  des  mala¬ 
dies  produites  par  le  secalè  cornutum,  mais  encore  de  toutes  celles  qui 


l’épidémie  ;  en  iin  mol,  ils  ont  bien  pu  trouver  l’épidémie  toute 
faite,  sans  avoir  besoin  de  l’importer  eux-mêmes  pour  la 
subir. 

Il  semble,  d’ailleurs,  assez  étrange  que  soldats,  nourrices  et 
voyageurs  quelconques,  que  l’on  accuse  si  facilement  d’avoip 
importé  le  choléra  dans  tels  lieux  où  il  apparaît  avec  eux  oit 
après  eux,  n’aient  pu,  bien  souvent,  le  contracter  eux-mêmes 
dans  les  foyers  épidémiques  où  ils  avaient  séjourné  :  comme  si 
ceux-là  même,  qui  ont  le  privilège  de  l’immunité  personnelle 
étaient  les  intermédiaires  les  plus  aptes  à  transmettre  le  ma! 
par  voie  d’importation.  Pour  nous,  Blonsieur,  nous  l'avoue- 
rons  sans  détour,  il  nous  est  impossible  de  voir,  à  l’égard  de 
tels  faits,  autre  chose  qu’une  simple  coïncidence  que  l’on  a  pu 
observer  dans  toutes  les  épidémies  du  monde,  et  que  l’expé- 
rience  la  plus  vulgaire  suffit  pour  justifier,  sans  que  l’opiniou 
puisse  nullement  s’en  prévaloir  comme  exemples  de  véritable 
contagion.  Ainsi  donc,  affirmer  pertinemment  qu’il  n’y  avait 
pas  d’épidémie  là  où  le  choléra  éclate  sur  despopulations  plus  ou 
moins  voisines  d’autres  lieux  atteints;  là  où  l’observation  avait 
pu  déjà  signaler  des  phénomènes  précurseurs  plus  ou  moins 
caractéristiques  de  l’épidémie  régnante;  prétendre  qne  l’épi, 
demie  n’a  fait  que  succéder  à  la  contagion,  et  que  la  contagion 
est  la  cause  directe  et  nécessaire  de  l’épidémie;  c’est,  ce  nous 
semble,  trancher  assez  légèrement  la  question;  c’est  faire  par 
trop  bon  marché  des  lois  les  plus  communes  de  l’hygiène  ;  c’est 
méconnaître  par  trop  gratuitement  la  marche  la  plus  ordinaire 
des  épidémies.  Vous  me  permettrez  donc,  Blonsieur,  de  ne 
point  consacrer  pour  l’instant  une  telle  logique. 

Il  n’y  avait  pas  d’épidémie,  dites-vous?  Et  cependant,  Blon¬ 
sieur,  vous  ne  niez  nullement  le  caractère  épidémique  du  cho¬ 
léra.  Seulement,  vous  croyez  que  partout  les  premiers  cas  de 
choléra  ont  été  le  résultat  de  la  contagion.  Ce  qui  veut  proba¬ 
blement  dire  que  la  contagion  a  précédé  l’épidémie  ;  qu’elle 
s’est  chargée  de  l’introduire,  de  l’installer  pour  ainsi  dire  dans 
les  lieux  où  elle  a  dû  faire  acte  de  domicile.  Je  ne  sais  quel 
sort  peut  être  réservé  dans  la  science  à  celte  doctrine  toute 
nouvelle;  mais  nous  y  trouvons  au  moins  une  difficulté  :  c’est 
que  le  choléra,  qui,  d’après  votre  opinion,  ne  doit  acquérir  la 
propriété  véritablement  contagieuse  que  dans  des  circonstan¬ 
ces  et  dans  des  conditions  données,  ait  pu  tout  d’abord  exercer 
sa  loi  de  contagion  par  une  puissance  de  virtualité  que  vous 
lui  déniez  formellement. 

Il  n’y  avait  pas  d’épidémies?  Et  qu’y  avait-il  donc  alors 
comme  conditions  locales  ou  comme  circonstances  données, 
sans  lesquelles  le  choléra  ne  peut  être  contagieux?  Qu’y 
avait-il  donc,  si  ce  n’est  l’épidémie  elle-même?  Et  com¬ 
ment  ne  vous  êtes  -  vous  pas  aperçu ,  Blonsieur ,  qu’il  y 
avait  au  moins  quelque  contradiction  de  langage  dans  votre 
assertion?  Blais  que  nous  importe  la  /orme  du  langage?  At¬ 
tachons-nous  surtout  à  élucider  le  fait.  Il  n’y  avait  pas  d’épi¬ 
démie!  Et  qui  donc  a  pu  vous  le  dire?  Qui  donc  a  pu  vous 
donner  la  mesure,  l’étendue,  la  sphère  d’action  d’une  épidé¬ 
mie?  Où  sont  donc,  je  vous  prie,  vos  instrumens  d’Eudiométrie 
capables  d’en  saisir  le  principe,  d’en  atteindre  l’origine,  d’en 
suivre  le  progrès,  d’en  déterminer  la  limite?  Et  quels  moyens 
avez-vous  d’en  constater  la  présence  ou  l’absence,  si  ce  n’est 
par  la  présence  ou  l’absence  de  malades?  Croyez-vous  donc, 
Blonsieur,  qu’il  n’y  ait  d’épidémie  que  là  où  se  rencontrentdes 
malades  alités,  ou  qu’il  faille  de^  témoignages  de  mort  pour 
en  attester  l’existence  ?  Avez-vous  interrogé  toute  la  nature 
vivante  dans  ces  lieux  que  vous  affirmez  être  "exempts  de  toute 


résultent  du  mélange  du  grain  avec  des  graminées  malfaisantes,  telles 
que  le  raphanus  raplianistrum  ou  sylvestris  ,les  diverses  espèces  dï- 
vraie,  ou  celles  qui  sont  dues  à  la  dépravation,  la  rouille  ou  le  charbon 
des  grains,  le  rubigo  ou  erugo,  Vuredo,  le  fuligo  ;  ensuite  l’ergot  pro¬ 
prement  dit,  sclerotium,  c lavas,  n’est  pas  une  altération  morbide 
exclusive  au  seigle,  mais  encore  aussi  à  d’autres  céréales  et  notam¬ 
ment  à  l’orge.  Or,  à  l’époque  à  laquelle  notre  honorable  collègue  fait 
allusion,  avant  l’introduction  du  seigle  dans  l’alimentation  journalière 
du  peuple,  l’orge  était  généralement  employée  pour  la  confection  du 
pain  et  la  préparation  des  soupes. 

Je  me  borne  à  ces  courtes  réflexions.  Mon  but,  en  vous  les  communi¬ 
quant,  n’est  pas  de  provoquer  une  polémique,  moins  encore  d’attaquer 
le  mérite  de  l’excellent  travail  à  l’occasion  duquel  elles  me  sont  venues: 
j’ai  voulu  seulement  Indiquer  les  motifs  du  doute  qu’il  a  laissé  dans  mon 
esprit  sur  l’exactitude  des  conclusions  auxquelles  son  auteur  est  arrivé. 


ÉPIDÉMIES.  —  Les  dernières  nouvelles  de  l’Inde  portent  que  la  terri¬ 
ble  épidémie  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  maha  murree  ou  la 
mort  certaine,  a  reparu  sur  les  hauteurs  de  Gurwall  et  de  Kemaon. 
Cette  maladie  qui  offre  toutes  les  apparences  et  tous  les  symptômes  de  la 
peste  de  Turquie,  est  si  infectieuse,  ou  du  moins  regardée  comme  telle 
par  les  tribus  des  montagnes,  que  l’on  a  l’habitude  de  tabouer  les  villa¬ 
ges  dans  lesquels  elle  se  montre,  de  les  entourer  d’un  cordon  sanitaire 
que  les  habitons  ne  peuvent  franchir  sous  peine  d’être  tués  comme  des 
bêtes  fauves.  C’est  presque  toujours  au  pied  des  montagnes  couvertes  de 
neige  que  l’on  voit  paraître  la  maladie;  elle  disparaît  à  mesure  que  le” 
descend  vers  les  plaines.  Le  malia  murree  débute  par  une  fièvre  «j:* 
vive,  suivie  de  gonflemens  au  pli  du  bras,  et  sur  d’autres  points  a 
corps  ;  il  tue  ordinairement  en  24  heures,  quoique,  dans  certains  cas, 
la  vie  puisse  se  prolonger  quelques  heures  de  plus.  On  suppose  dans  e 
pays  qu’il  n’échappe  pas  à  la  mort  1  malade  sur  1,000. 


influence  épidémique?  Croyez-vous,  enfin,  que  les  épidémies 
ge  tiennent  leur  origine,  leur  puissance  de  transmission  et 
jeur  mode  de  migration  que  des  individus  ou  des  objets  qui 
sont  restés  immergés  dans  une  atmosphère  épidémique? 

S’il  en  est  ainsi ,  pourquoi ,  je  vous  le  demande.  Monsieur, 
jes  voyageurs,  qui ,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie, 
arrivaient  chaque  jour  de  Paris  à  Nogent ,  à  Chartres,  à  Bru¬ 
xelles,  àEcurolles,à  Thivars,  à  Courville  et  dans  tous  les  lieux 
que  vous  signalez  avec  tant  de  zèle  à  l’opinion  de  la  contagion, 
pourquoi  les  voyageurs  n’ont-ils  pu  emporter  plutôt  le  choléra 
dans  ces  lieux?  Pourquoi  le  fait  de  transmission  ou  de  conta¬ 
gion  n’a-t-il  pu  s’accomplir  qu’après  plusieurs  mois  de  rava¬ 
ges  dans  la  capitale  ?  Pourquoi  des  nourrices  et  des  soldats 
sont-ils  doués  exclusivement,  et  à  cette  époque  seulement,  du 
privilège  d’importation ,  quand  des  milliers  de  voyageurs  sor¬ 
tant  de  tous  les  foyers  les  plus  actifs  de  l’épidémie ,  parcou¬ 
rent  les  villes  et  les  campagnes  sans  y  laisser  aucune  trace  de 
leur  passage  ou  de  leur  séjour?  Et  cependant,  vous  le  savez, 
Monsieur,  il  n’y  a  eu  de  cordons  sanitaires  nulle  part  autour  de 
nous,  le  choléra  a  toujours  été  aussi  libre  que  l’air  ;  et  s’il 
a  pu  se  transmettre  aussi  facilement  par  les  individus;  si 
même  comme  vous  le  dites,  il  a  pu  être  transporté  de 
Nogent  à  Condé  par  des  effets  de  linge  ;  si ,  comme  d’autres 
l’affirment,  il  a  pu  être  transmis  de  Riga  à  Sunderland  par 
l’intermédiaire  de  matelas  d’origine  équivoque;  s’il  lui  a 
suffi,  d’après  un  témoignage  historique,  du  seul  contact  d’un 
manche  de  gigot  pour  franchir  la  distance  de  Londres  à 
Paris;  et  si,  en  dernier  lieu,  il  a  pu  être  importé  de  Dunkerque 
à  Saint-Denis  par  un  régiment  qui  ne  comptait  pas  un  seul 
malade,  il  est  au  moins  bien  siiigulier  qu’il  n’ait  pu  franchir 
la  distance  de  Sézanne  à  Esternay  et  à  Conantre  ;  de  Conflans 
à  Pontoise,  de  Sceaux  au  Plessis-Piquet,  de  Paris  à  Versailles, 
de  Chaillot  à  Auteuil,  etc.  Qu’il  n’ait  pu  bien  souvent  même 
s’étendre  d’iin  quartier  de  ville  à  l’autre,  d’un  côté  de  rue  à 
l’autre,  ainsi  que  vous  dites  l’avoir  observé  vous-même  à  No¬ 
gent-le-Rotrou  et  ailleurs,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  rela¬ 
tions  incessantes  établies  entre  ces  lieux  par  les  habitans. 

Vous  ne  l’ignorez  probablement  pas.  Monsieur,  sur  plus  de 
50,000  communes  ou  hameaux  qui  existent  en  France,  on  n’en 
compte  que  1,900  cpii  aient  subi  exclusivement  les  coups  du 
fléau;  et  comment  les  ont-elles  subis  ?  Vous  le  savez  encore, le 
plus  souvent  comme  par  l’éclat  de  la  foudre  ;  par  des  enjam¬ 
bées  qui  ont  surpris  l’attente  et  les  calculs  des  plus  habiles, 
par  des  détours  capables  de  déjouer  toute  prévoyance  hu¬ 
maine.  Et  c’est  ainsi  que  depuis  les  bords  du  Gange  jusqu’aux 
rives  de  la  Seine,  nous  avons  vu  le  fléau  s’abattre  indistincte¬ 
ment  et  sans  pitié  sur  des  habitations  absolument  isolées,  sui¬ 
des  localités  bien  séquestrées,  qu’il  s’est  plu  bien  souvent  à  ra¬ 
vager,  tout  en  épargnant  d’autres  localités  voisines  et  parfaite¬ 
ment  libres,  comme  pour  nous  prouver  encore  qu’il  porte  en 
lui-même  sa  puissance  de  migration  et  de  propagation,  qu’il 
sait  dans  sa  course  libre  et  vagabonde  s’affranchir  des  individus 
et  des  objets  contaminés,  pour  accomplir  sa  loi  de  transmis- 
,sion;  en  un  mot,  qu’il  n’a  nul  besoin  d’auxiliaires  ou  d’ins- 
trumens  de  contage  pour  semer  partout  où  il  passe  ses  germes 
de  destruction  et  de  mort., 

Vous  répondez  à  cela.  Monsieur,  que  la^contagion  choléri¬ 
que,  comme  toutes  les  contagions,  a  ses  exceptions,  aussi 
bien  que  ses  prédilections  particulières;  rien  n’est  plus  vrai; 
mais  qu’est-ce  que  cela  prouve,  dans  l’espèce?  Et  que  préten¬ 
dez-vous  en  conclure  dans  la  question?  Quant  à*nous,  Mon¬ 
sieur,  nous  li’y  pouvons  voir  qu’un  témoignage  de  plus  en  fa¬ 
veur  de  la  propriété  essentiellement  et  exclusivement  épidé¬ 
mique  du  choléra  ;  et  ce  témoignage  est  puissant  ;  car  s’il  est 
un  principe  d’hygiène  fondé  sur  la  plus  constante  observa¬ 
tion  ;  c’est  que,  de  même  que  la  propriété  contagieuse  a  ses 
aptitudes  et  ses  immunités  individuelles,  de  même  aussi  la  pro¬ 
priété  épidémique  a  ses  aptitudes  et  ses  immunités /ocafcs;  ja¬ 
mais,  que  je  sache  du  moins,  l’on  n’a  vu  une  maladie  véritable¬ 
ment  contagieuse,  c’est-à-dire  individuellement  transmissible, 
s’arrêter  brusquement  devant  tel  pays  qu’elle  respecte,  suspen¬ 
dre  absolument  ses  coups  devant  telle  population  qu’elle  épar¬ 
gne,  pour  en  frapper  d’autres, non  loin  de  là,  avecla  plus  impi¬ 
toyable  fureur.  Or,  jusqu’à  présent,  il  faut  le  dire,  le  choléra  a 
bien  pu  affecter  des  préférences  manifestes  pour  certaines  loca- 
Idcs,  mais  jamais  il  n’a  fait  acception  exclusive  d’individualiiés 
quelconques.  Ne  nous  opposez  donc  plus.  Monsieur,  un  tel  ar¬ 
gument  en  faveur  de  la  propriété  contagieuse  du  choléra.  Il  ne 
pourrait  nullement  servir  la  cause  en  elle-même,  ni  même  jus¬ 
tifier  ces  quelques  eas  rares,  auxquels  se  réduiraient  volon¬ 
tiers  les  plus  fervens  contagionistes,  et  que  vous  consentiriez 
peut-être  à  nous  voir  admettre  pour  le  triomphe  de  la  cause 
que  vous  avez  adoptée.  Mais  non.  Monsieur,  nous  ne  pouvons 
admettre  d’exceptions  à  cet  égard  :  le  choléra  est  ou  n’est  pas 
contagieux  ;  la  loi  est  une,  immuable  pour  toutes  les  localités, 
sinon  pour  toutes  les  individualités  ;  elle  ne  peut  souffrir  d’ex¬ 
ceptions  ni  pour  telle  région,  ni  pour  tel  département,  ni  pour 
telle  commune. 

Rire  aussi  que  le  choléra  n’est  contagieux  que  dans  des  cir- 
Çonstances  ou  condiiions  données ,  n’est-ce  pas,  je  le  répète, 
consacrer  implicitement  le  principe  de  sa  propriété  essentiel¬ 
lement  et  exclusivement  épidémique?  N’est-ce  pas  abandon¬ 
ner  pour  ainsi  dire  la  question  de  contagion  proprement  dite? 
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Quoi!  une  maladie  qui  frappe  à  mort  et  avec  la  rapidité  delà 
foudre  celui  qu’elle  atteint!  Une  maladie  dont  la  cause  doit  être 
d’une  effroyable  intensité,  à  en  juger  par  la  violence  même  de 
ses  effets,  cette  maladie  n’aurait  pas  le  pouvoir  de  se  transmet¬ 
tre  par  elle  seule,  si  elle  recèle  en  elle-même  le  principe  de  sa 
transmission,  si  elle  est  inhérente  à  l’individu  même,  si  elle  est 
réellement  contagieuse  !  Il  lui  faudrait  ce  concours  de  circons¬ 
tances  locales  et  actuelles  que  vous  jugez  indispensables  à  son 
exercice;  et  cela,  pour  ne  produire,  de  votre  aveu  même,  que 
des  cas  plus  ou  moins  rares  de  contagion,  des  cas,  il  faut  bien 
le  dire,  enveloppés  de  tant  d’ambiguités,  observés  dans  des 
circonstances  tellement  vagues,  tellement  équivoques,  que  le 
plus  simple  examen  les  a  souvent  frappés  de  nullité. 

En  vérité  ,  Monsieur,  si  la  question  de  contagion  présente, 
tant  de  doutes  à  éclaircir,  s’il  faut  tant  de  laborieuses  recher¬ 
ches  pour  trouver  ces  cas  rares  de  contagion  qu’un  excès  de 
zèle  est  parvenu  à  signaler  dans  certains  lieux  seulement;  et 
si,  pour  donner  à  ces  faits  quelque  apparence  d’autbenticité 
ou  quelque  valeur  scientifique ,  il  faut  toute  l’autorité  des 
noms  que  vous  invoquez  à  leur  appui,  tout  le  talent  d’argu¬ 
mentation,  toute  la  puissance  de  logique  que  vous  déployez 
dans  cette  discussion,  je  me  demanderai  bientôt  s’il  n’y  a  pas 
lieu  de  regretter  de  voir  tant  de  talens  et  d’efforts  si  inutile¬ 
ment  consacrés  à  la  défense  d’une  telle  cause.  Eh  mon  Dieu! 
vous  le  savez.  Monsieur,  il  n’en  faut  pas  tant  pour  constater 
tout  autre  propriété  contagieuse  bien  déterminée,  pour  repro¬ 
duire,  par  exemple,  la  plus  simple  rougeole,  la  variole  la  plus 
discrète,  etc.  Mais  ici,  dites-vous,  c’est  un  virus,  là.  c’est  un 
njiasme,  et  qu’importe  donc,  si,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
l’empoisonnement  doit  également  procéder  de  l’individu 
malade  à  l’individu  sain  ;  si  les  deux  faits  de  contagion 
se  constatent  par  eux  seuls  ou  par  simple  observation.  Mais 
croyez-le  bien,  Monsieur,  il  n’en  est  point  ainsi;  le  cho¬ 
léra  ne  peut  pas  plus  se  transmettre  que  l’empoisonnement 
paludéen,  que  l’intoxication  méphitique,  vénéneuse,  etc.,  etc. 
Il  y  a  probablement  aussi  cette  différence  capitale  entre  les 
maladies  franchement  contagieuses  et  le  choléra  épidémique, 
que  les  unes  constituent  autant  d’activités  morbides  bien  pro¬ 
noncées,  tandis  que  le  choléra  n’est  peut-être  que  la  négation 
de  tout  état  morbide,  c’est-à-dire  l’annihilation  même  des  lois 
de  la  vie  :  ce  qui  suffirait  déjà  pour  exclure  toute  propriété 
contagieuse.  Car  s’il  est  en  pathologie  un  principe  incontesta¬ 
ble,  c’est  que  le  caractère  contagieux  d’une  maladie  s’acquiert 
principalement  dans  l’état  aigu  et  se  perd  au  contraire  dans 
l’état  chronique.  Or,  où  sont  les  caractères  de  cette  activité 
morbide  dans  le  choléra  épidémique?  Où  senties  élémens  or¬ 
ganiques  qui  peuvent  récéler,  développer  et  transmettre  un 
principe  de  contagion,  chez  ce  malade  qui  vient  d’être  frappé 
soudainement  comme  par  la  foudre  ou  par  une  intoxication 
mortelle?  Où  sont,  je  le  demande,  ces  conditions  de  vitalité  si 
nécessaires  aux  actes  d’absorption,  d’incubation,  d’évolution 
et  de  transmission  pour  accomplir  le  fait  de  contagion  propre¬ 
ment  dite?  Nulle  part,  il  faut  le  reconnaître;  quelle  que  soit 
la  cause  encore  inconnue  qui  a  frappé  le  malade,  elle  ne  s’est 
attaquée  aux  sources  les  plus  intimes  de  l’organisme,  au  centre 
même  de  la  vie  ;  et  de  là  sans  doute  cette  sidération  subite  et 
profonde  de  l’innervation,  cette  dépression  rapide  des  forces 
vitales,  cette  dispaiition  presque  instantanée  de  toute  sensibi¬ 
lité,  de  toute  chaleur  animale,  cette  décomposition  immédiate 
de  tous  les  fluides  circulatoires  et  secrétoires  tout  dépouillés 
de  leurs  principaux  caractères  de  vitalité  ;  de  leur  couleur,  de 
leur  odeur,  dejeur  saveur,  etc.  De  là  enfin  cet  aspect  presque 
immédiatement  cadavérique  de  tout  l’organisme,  devenu  tout 
aussi  incapable  de  présider  à  l’exercice  de  la  vie  qu’à  l’accom¬ 
plissement  de  la  loi  de  contagion. 

Si  toutes  ces  déductions  hygiéniques,  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques  demeurent  sans  aucune  valeur  pour  vous.  Mon¬ 
sieur,  et  si  vous  tenez  absolument  à  rester  sur  le  terrain  des 
faits,  vous  souffrirez  du  moins,  pour  terminer,  que  j’en  signale 
à  votre  attention  un  dernier,  bien  digne  de  remarque,  et  que 
je  puis  recommander  à  tous  les  contagionistes  du  monde, 
parce  qu’il  se  passe  aux  yeux  de  tout  le  monde  ;  c’est  de  voir 
cette  puissance  étiologique,  dite  contagieuse,  qui  a  pu  naître 
sans  contagion,  qui  a  pu  vivre  sans  contagion,  ne  pouvoir  se 
survivre  à  elle-même  par  la  contagion  ;  c’est  de  .la  voir  ap¬ 
pelée,  partout,  à  mourir  comme  elle  est  née,  comme  elle  a 
vécu,  c’est-à-dire  d’elle-même  et  sans  contagion.  Car  aujour¬ 
d’hui  même,  grâce  au  ciel  !  l’expérience  est  faite  ;  partout,  la 
puissance  épidémique  du  choléra  s’est  éteinte,  et  avec  elle  adis- 
paru  aussi  sa  puissance  contagieuse.  Il  ne  reste  en  France  qu’un 
assez  petit  nombre  de  cas  de  choléra,  dispersés  çà  et  là  ;  et  ce 
petit  nombre  suffirait,  toutefois,  pour  entretenir  et  pour  conti¬ 
nuer  la  maladie,  si  elle  pouvait  être  continuée  par  voie  de  con¬ 
tagion,  car  je  ne  sais  aucune  maladie  véritablement  contagieuse 
qui  ne  puisse  se  transmettre,  même  à  l’état  sporadique,  avec 
ses  débris  épars  ou  ses  plus  faibles  restes.  Et  toutefois ,  Mon¬ 
sieur,  pour  nous  convertir  à  la  doctrine  de  la  contagion,  nous 
ne  vous  demanderions  encore  qu’un  seul  fait  de  contagion  cho¬ 
lérique  observé  dans  les  circonstances  actuelles,  c’est-à-dire 
en  l’absence  de  toute  influence  épidémique;  et  pour  lever, s’il 
se  peut,  la  difficulté,  nous  vous  laisserons  volontiers  le  choix, 
entre  l’inoculation  et  l’absorption  pulmonaire  ou  cutanée, 
entre  le  contact  direct  et  le  contact  à  distance,  entre  tous  les 


procédés  que  vous  jugeriez  le  plus  efficaces  au  succès  de  l’opé¬ 
ration. 

Eu  attendant,  et  quoi  qu’il  arrive,  permettez-moi.  Monsieur, 
de  penser  que  nous  ne  sommes  pas  si  loin  de  nous  entendre, 
sur  le  fond  delà  question,  et  que  si  nous  devons  nous  retrou¬ 
ver  prochainement  sur  le  même  terrain,  il  nous  sera,  du  moins, 
possible  d’arriver  à  une  franche  et  loyale  conciliation  d’opi- 

Veuillez  en  même  temps  agréer,  etc. 

P.  JoLLY. 
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Il  existe,  dans  l’organisation  de  la  femme,  un  petit  organe 
de  mesquine  apparence,  et  qui  pourtant  joue  dans  le  dévelop¬ 
pement  et  l’expression  des  phénomènes  fonctionnels  de  la  vie, 
le  rôle  le  plus  considérable  qui  soit  donné  [à  une  glande  de 
jouer.  Cet  organe,  c’est  l’ovaire.  Sans  lui,  point  de  femme 
proprement  dite,  c’est-à-dire  point  d’être  chargé,  concurrem¬ 
ment  avec  l’homme,  de  perpétuer  la  race.  L’ovaire  est  l’or¬ 
gane  de  l’espèce  mélangé  avec  les  organes  de  Y  individualité, 
intimement  lié  avec  eux  par  des  communications  nervoso-sym- 
pathiques  infinies,  lançant  d’une  manière  continue  des  irra¬ 
diations  dans  l’économie  pendant  tout  le  temps  de  l’aptitude  à 
la  reproduction  ;  et,  tout  en  influençant  ainsi  l’organisme  en¬ 
tier,  faisant  toujours  tourner  ces  influences  et  ces  modifications 
profondes  au  profit  delà  perpétration  de  l’espèce.  Cette  jeune 
fille  qui,  tout  à  l’heure  offrait  encore  toutes  les  apparences  de 
l’enfance,  et  dont  les  allures  extérieures  pouvaient  à  peine 
dessiner  ce  sexe,  se  revêt  comme  d’un  seul  bond,  sous  l’in¬ 
fluence  exclusive  des  ovaires,  des  caractères  de  la  puberté  :  les 
seins  se  gonflent,  les  hanches  s’élargissent,  la  voix  se  modifie, 
une  chaleur  inaccoutumée  pénètre  les  tissus,  le  système  pileux 
se  développe,  et  comme  conséquence  de  tout  cela,  une  autre 
fonction  s’établit,  l’orgasme  périodique,  dont  le  but  est  la  ma¬ 
turation  des  graines  de  l’humanité,  et  le  résultat,  soit  une  con¬ 
ception,  soit  un  simple  écoulement  de  sang,  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  règles,  menstrues,  époques,  ordinaires,  etc. 

Un  organe  aussi  important,  et  dont  les  fonctions,  bien  que 
continues,  puisqu’il  fabrique  sans  cesse  des  ovules,  prennent 
tous  les  28  jours  un  surcroît  d’activité  qui  approche  singuliè¬ 
rement  du  travail  morbide  appelé  phlogose  ;  un  tel  organe, 
disons-nous,  doit  nécessairement  s’approprier  bon  nombre  de 
ces  phénomènes  pathologiques  liés  intimement  chez  la  femme 
a  la  reproduction,  et  qui  constituent  presque  toute  son  his¬ 
toire  morbide.  C’est  en  effet  ce  que  les  travaux  modernes  ont 
démontré  d’une  manière  irrécusable  selon  nous,  et  ce  qui  a 
conduit  nécessairement  à  distraire  du  catalogue  déjà  assez  co¬ 
pieux  des  maladies  propres  à  l’utérus,  une  série  de  désordres 
maladifs  dont  cet  organe  très  secondaire  a  été  bien  à  tort  ac¬ 
cusé.  Indiquer  ces  désordres  nous  conduirait  ici  beaucoup  trop 
loin,  et  d’ailleurs,  ils  sontconnusde  nos  lecteurs,  quelque  peu 
initiés  à  l’état  delà  science  sur  ce  sujet.  Faire  connaître,  étudier 
tout  ce  qui  est  relatif  à  l’inflammation  aiguë  et  sub-aiguë  des  o\3.i- 
vaires,  tel  est  le  but  de  l’ouvrage  du  docteur  Tilt  ;  telles  sont 
aussi  les  limites  dans  lesquelles  nous  devons  renfermer  les 
quelques  mots  qu’il  nous  est  possible  de  consacrer  à  l’ouvrage 
dont  nous  donnons  plus  haut  le  titre. 

Bien  qu’étudiée  à  fond  dès  l’année  1782  par  Kruger,  l’in¬ 
flammation  franche  des  ovaires,  ou  autrement  dit  l’ovarite  ai¬ 
guë  a  été  presque  complètement  oubliée  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  et  ce  n’est  que  comme  par  hasard,  en  liant 
cette  phlogose  à  celle  de  l’organe  qui  absorbait  toute  l’atten¬ 
tion  des  pathologistes  quelle  est  indiquée  dans  la  plupart  des 
traités  des  maladies  des  femmes.  Mais  bientôt,  grâce  à  de  nom¬ 
breux  travaux  qui  ont  été  entrepris  daris  ces  dernières  années, 
grâce  à  une  compréhension  plus  claire,  plus  philosophique  des 
fonctions  des  testicules  de  la  femme,  une  grande  impulsion  à 
laquelle  nous  sommes  heureux  nous-même  d’avoir  participé 
dans  de  modestes  limites,  a  été-donnée  ;  des  faits,  des  observa¬ 
tions,  des  nécropsies  sont  venus  démontrer  sans  réplique  la 
fréquence  de  l’inflammation  aiguë  des  ovaires  ;  l’on  a  pu  rat¬ 
tacher  à  cette  phlogose  plusieurs  manifestations  morbides  mal 
définies  ou  dont,  à  désespoir  de  cause,  on  accusait  l’utérus  ; 
et  enfin  l’ovarite  essentielle  a  pris  place  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique. 

L’ouvrage  du  docteur  Tilt,  qui  ne  contient  pas  moins  de  250 
pages  d’impression,  est  destiné  à  exposer,  outre  des  considé¬ 
rations  générales  fort  intéressantes  sur  la  menstruation,  et  sur 
les  divers  modes  d’exploration  des  ovaires,  le  tableau  à  peu 
près  complet  de  l’ovarite.  Les  causes,  les  symptômes,  les  divers 
types,  les  modes  de  terminaison,  les  caractères  dévoilés  sur  le 
cadavre,  le  traitement,  les  rapports  de  l’ovarite  avec  l’orgasme 
menstruel,  avec  l’ovulation  périodique,  les  sympathies  morbi¬ 
des  de  l’utérus  avec  les  organes  reproducteurs  ;  l’ovarite  rhu¬ 
matismale,  blennorrhagique,  puerpérale  ;  les  divers  modes  par 
lesquels  l’inflammation  des  ovaires  peut  amener  la  stérilité  ; 
les  connexions  entre  l’ovarite  et  les  tumeurs  du  bassin,  ou  les 
affections  de  la  matrice,  etc.,  etc.;  tout  cela  est  passé  en  revue 
avec  le  plus  grand  soin,  et  nous  ne  connaissons,  soit  en  France, 
soit  à  l’étranger,  aucune  monographie  de  l’ovarite  qui  ren¬ 
ferme  autant  d’élémens  instructifs,  de  judicieuses  réflexions. 


de  savans  commentaires  et  d’observations  détaillées  avec  tout 
le  soin  convenable.  Le  livre  de  M.  Tilt  est  le  résumé  le  plus 
complet  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  à  cè  sujet,  corroboré  des  ob¬ 
servations  propres  à  l’opérateur.  Mais  ce  qui  caractérise  sur¬ 
tout  l’originalité  de  cet  ouvrage,  c’est  l’intelligence  avec  la¬ 
quelle  notre  auteur  s’est  appliqué  à  rattacher  à  une  phlogose 
des  ovaires  plusieurs  phénomènes,  tels  que  l’aménorrhée,  la 
dysménorrhée,  la  ménorrhagie,  la  chlorose,  l’hystérie,  la  stéri¬ 
lité,  etc.,  que  b’on  fait  généralement  incomber  à  la  matrice, 
et  qui,  bien  certainement,  dans  une  foule  de  cas,  n’ont  aucun 
rapport  avec  ce  dernier  réceptacle.  Pourtant,  disons-le  fran¬ 
chement  sa  division  de  l’ovarite  en  sub-aiguë  et  aiguë,  le  rôle 
immense  et  dominateur  qu’il  fait  jouer  à  la  première  forme, 
cela  peut  être  vrai  et  utile  à  établir,  relativement  à  l’étiologie 
et  à  la  sjmptoma  tologie,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  l’état  pa¬ 
thologique  des  ovaires,  tels  qu’ils  sont  vus  sur  le  cadavre,  puisse 
se  prêter  à  cette  division  quelque  peu  arbitraire.  Aussi, 
l’auteur,  qui  a  prévu  cette  objection,  nous  fait-il  remarquer 
que  *  par  le  mot  inflammation  sub-aiguë,  en  tant  que  distin¬ 
guée  de  l’ovarite  aiguë,  il  faut  moins  entendre  une  différence 
dans  la  nature  intrinsèque  des  phénomènes  morbides,  qu’une 
circonscription  du  travail  inflammatoire  à  certaines  parties 
distinctes  des  ovaires,  telles  que  le  follicule  ovarique,  et  à 
des  portions  tellement  limitées  du  stroma,  qu’il  n’y  a  presque 
point  de  gonflement  ni  de  réaction  fébrile,  s 
Nous  n’ajouterons  qu’une  seule  observation  à  cette  notice, 
nécessairement  bien  incomplète  du  livre  du  docteur  Tilt,  c’est 
que,  élève  de  l’Ecole  de  Paris,  attaché  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  aux  hôpitaux  de  cette  ville,  l’auteur  a  su  puiser  à  cette 
source  incomparable  de  science  et  d’expérience,  une  solidité 
d’érudition  et  de  pratique  qui  perce  à  chaque  page  de  son  ou¬ 
vrage.  Dr  Achille  Ciiereau. 


kmtmm,  sociétés  rayantes  et  âssogiâtions. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 
séance  du  2  Septembre  1850.  —  Présidence  de  H.  Ddpekrey. 

M.  FotmcAüLT  lit  un  mémoire  sur  des  appareils  destinés  à  porter 
la  chaleur  sèche  et  le  froid  anhydre  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
dans  ie  traitement  des  maladies  internes  et  externes.  Il  met  sous  les 
yeux  de  FAcadéniie  deux  instrumens  qu'il  désigné  sous  les  noms  à'hy- 
drophon  vaginal  et  d’hydrophon  utérin.  Le  premier  est  confectionné 
en  caoutchouc  vulcanisé  ou  en  baudruche  ;  son  cul-de-sac  plus  ou  moins 
étendu  correspond  au  col  de  l’utérus  ;  son  ouverture  est  fermée  par  une 
rondelle  en  bois  mi  en  métal  ,  percée  de  deux  trous,  où  vient  s’adapter 
le  conduit  d’une  pompe  foulante,  d’un  clissoir,  d’un  irrigateur,  et  celui 
qui  doit  porter  le  liquide  sortant  de  la  gaine  vaginale  dans  un  baquet  ou 
dans  une  baignoire  ;  le  pourtour  de  l’ouveriure  de  cette  gaine  est  fixé 
sur  la  rondelle  au  moyen  d’un  bourrelet  ou  d’un  anneau  élastique.  A 
l’aide  de  ce  léger  appareil  on  établit  un  double  courant  dans  le  vagin, 
sans  que  l’eau  soit  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse,  et  la  femme, 
sans  sortir  de  son  lit,  ou  étant  sur  un  divan,  dans  un  bain  tiède,  au  mi¬ 
lieu  de  la  va})eur,  reçoit  une  douche,  une  irrigation  dont  elle  peut  sans 
inconvénient  prolonger  la  durée.  Ainsi ,  par  l’action  sédative  et  astrin¬ 
gente  du  froid  anhydre  on  combattra  les  irritations  et  les  engorgemens 
du  col  de  l’utérus,  les  vaginite*  anciennes,  les  leucorrhées  rebelles;  on 
évitera  ainsi  dans  bien  des  cas  des  opérations  graves  et  l’on  aura  moins 
souvent  recours  aux  injections  humides  si  souvent  inefficaces.  La  cha¬ 
leur,  en  agissant  simultanément  sur  la  peau,  excitera  son  tissu,  favorisera 
la  circulation  dans  le  réseau  capillaire  externe  et  rétablira  la  transpira¬ 
tion  insensible  si  souvent  ralentie  ou  suspendue  dans  les  alfections  chro¬ 
niques. 

L’hydrophore  utérin ,  semblable  au  précédent  pour  la  forme ,  sinon 
pour  la  longueur  et  pour  la  largeur  de  son  cul-de-sac ,  est  introduit  dans 
la  matrice  par  ime  tige  cylindrique  en  bois  offrant  un  ou  deux  conduits 
propres  à  établir,  au  besoin,  un  double  courant,  ou  seulement  à  dilater 
la  gaine  utérine  au  moyen  de  l’air  ou  de  l’eau.  Ce  liquide  agit  par  la 
compression  et  par  la  réfrigération  dans  la  suppression  des  hémorrha¬ 
gies,  tandis  que  l’air,  on  le  sait  déjà,  ne  les  arrête  que  par  son  action 
compressive  ;  d’ailleurs  les  deux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage, 
comme  moyen  hémostatique,  dans  d’autres  cas  et  aussi  pour  dilater  les 
conduits  qui  sont  le  siège  de  rétrécissemens  plus  ou  moins  considérables. 

Les  pessaires  en  caoutchouc  vulcanisé  peuvent  être  également  dilatés 
par  l’eau  ou  par  l’air,  et  afin  de  faciliter  leur  application,  M.  Fourcault 
les  fixe  sur  un  support  en  bois  ou  en  métal,  ayant  à  la  partie  supérieure 


un  bouton  fixe  ou  mobile  au  moyen  d’un  conduit  formant  une  double 
anse,  l’une  extérieure  et  l’autre  intérieure,  suivant  la  courbure  du  pes- 
saire  ;  celle-ci  est  percée  de  trous  pour  favoriser  la  sortie  de  l’eau  ou  de 
l’air  qui  doit  le  dilater;  celle-là  se  termine  par  un  conduit  unique  par  où 
ces  fluides  sont  introduits  dans  sa  cavité,  et  elle  rentre  rapidement  dans 
le  vagin  où  elle  se  loge  et  où  le  doigt  peut  facilement  la  saisir ,  lorsque 
par  un  mécanisme  facile  on  fait  exécuter  au  bouton  du  porte-pessaire  un 
mouvement  de  bascule.  La  femme  peut  donc  elle-même  placer  et  retirer 
son  pessaire  avec  assez  de  facilité. 

M.  Fourcault  a  été  conduit,  par  cette  série  de  perfectionnémens ,  à 
modifier  cet  instrument,  à  en  faire  un  pessaire  oblitérateur  en  fermant 
son  canal  central  par  un  diaphragme  en  gutta-pucha,  en  caoutchouc  ou 
par  une  substance  douce,  spongieuse,  de  manière  à  mettre  un  obstacle 
à  la  fécondation. 

Voici  les  cas  dans  lesquels  l’auteur  pense  qu’on  pourrait  recourir  à  ce 
moyen  : 

1“  L’étroitesse  ou  une  conformation  vicieuse  du  bassin,  mettant  un 
invincible  obstacle  h  l’accouchement  naturel; 

2°  Les  maladies  héréditaires  graves,  comme  celles  qui  altèrent  pro¬ 
fondément  la  constitution  ; 

3“  La- débilité  et  l’état  cachectique  des  deux  époux; 

4°  La  prostitution,  la  débauche  et  une  profonde  misère; 

6°  La  surpopulation ,  chez'Tes  peuples  pauvres  ,  ou  parmi  ceux  qui 
cherchent  h  prévenir  par  l’infanticide  les  calamités  qu’elle  entraîne. 

M.  Blondeau,  professeur  de  physique  au  lycée  de  Rodez,  adresse 
la  première  partie  d’une  mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Cransac. 
L’auteur  informe  l’Académie  qu’en  s’occupant  des  eaux  minérales  sous 
un  point  de  vue  nouveau,  il  a  été  conduit  à  y  découvrir  des  principes 
encore  ignorés,  et  qui  jouent,  h  ce  qu’il  croit,  un  rôle  important  dans 
leur  action  sur  l’économie. 

Il  a  trouvé  dans  toutes  les  eaux  minérales  un  peu  énergiques  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’analyser,  du  sulfure  d’arsenic  en  dissolution,  et  il  pense  que 
c’est  à  cet  agent  qu’il  faut  attribuer  l’action  tellement  forte  de  certaines 
eaux,  qu’elles  peuvent  occasionner  la  mort  lorsqu’elles  sont  prises  sans 
discernement. 

Le  sulfure  d’arsenic  n’est  pas  le  seul  que  l’on  rencontre  dans  les  eaux 
minérales.  Ainsi  il  a  trouvé  dans  les  eaux  de  Chaudesaigues  (Cantal),  des 
sulfures  de  fer,  d’arsenic,  de  manganèse  en  quantités  assez  considérables 
pour  que  ces  eaux  thermales  produisent  de  fortes  Incrustations  de  ces 
sulfures,  ' 


JOURNAL  DE  TOUS. 

SCR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GALE. 

Mello  (Oise),  le  10  juillet  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Veuillez  permettre  h  un  jeune  praticien  de  province  de  venir  ajouter 
un  mode  de  traitement  de  la  gale  tout  aussi  simple  et  plus  expéditif  en¬ 
core  que  celui  dont  parie,  dans  votre  numéro  du  9  juillet,  M.  le  docteur 
Bazin,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 

Si  j’ose  parler  d’un  iraitement  après  celui  dont  votre  savant  collabo¬ 
rateur  nous  entretient  aujourd’hui ,  c’est  qu’il  est ,  il  me  semble,  d’une 
simplicité  réelle  et  surtout  pour  l’habitant  de  la  campagne ,  d’une  com- 
modilé  et  d’une  économie  qui  sont  le  pi  incipal  mérite  de  ce  traitement. 
Vous  allez  en  juger: 

Le  soir,  en  se  couchant ,  se  loîionner  tout  le  corps  avec  de  l’eau  de 
savon,  de  manière  a  bien  nettoy.er  les  parties  sales  et  préparer  la  peau 
aux  frictions  qui  vont  être  faites. 

Vers  les  quatre  heures  du  malin  se  friclionnei-  par  tout  le  corps  et  sur-- 
tout  aux  endroits  où  les  boutons  sont  plus  apparens,  où  les  démangeai¬ 
sons  sont  plus  vives,  avec  une  portion  de  la  pommade  suivante  : 


Axonge .  125  gram. 

Fleur  de  soufre .  16  gram. 

Chlorure  de  sodium  commun.  .  h  gram. 


F,  s,  a.  une  pommade  ;  divisez  en  quatre  parties. 

Avec  une  deuxième  partie  le  malade  se  frictionnera  comme  la  pre¬ 
mière  fois,  six  heures  après  la  p’remière  friction,  soit  h  dix  heures. 

A  quatre  heures  de  l’après  midi ,  troisième  friction  avec  le  troisième 
paquet. 

Enfin,  six  heures  encore  après  la  troisième  friction,  vers  dix  heures 
du  soir,  par  conséquent,  quatrième  et  dernière  friction. 

Le  malade  se  couche  alors  dans  la  chemise  qu’il  avait  pendantla  jour¬ 
née,  et  le  lendemain  matin,  en  se  levant,  il  se  lotionne  de  nouveau  tout 
le  corps  avec  de  l’eau  de  savon  comme  la  veille. 

C’est  là  tout  le  traitement,  et  le  malade  est  guéri.  Seulement,  par 
propreté,  pendant  le  cours  de  la  seconde  journée,  on  fait  prendre  un 
bain  simple  :  puis  on  recommande  au  malade  de  mettre  dans  un  four 


chaud  les  vêtelnens  qu’il  portait  avant  le  traitement.  Mieux  vaut  cette 
précaution  que  de  les  laver,  on  est  plus  sûr  de  détruire  l’acarus. 

Voilà  seulement  un  an  que  le  choléra  m’a  envoyé  ici;  mais  depuis  ce 
temps,  j’ai  eu  déjà  plusieurs  galeux  à  traiter;  je  les  ai  vus  tous  guérispap 
ce  traitement.  Dans  une  filature  de  laines,  à  Cramoisi,  un  enfant  sans 
parens  et  sans  asile,  avait  importé  la  gale  en  couchant  avec  toutes  les  ou. 
vrières  de  la  fabrique,  et  celles-ci  en  avaient  infesté  le  pays.  Ce  traite, 
ment  a  fait  merveilie.  Depuis  qu’il  a  été  mis  à  l’ordre  du  jour  de  la  (a. 
brique,  on  n’entend  plus  parler  de  gale. 

Je  tiens  cette  formule  de  traitement  de  M.  Legrand,  mon  prédéces. 
seur.  Depuis  plus  de  trente  ans  qu’il  exerçait,  il  n’avait  pas  vu  de  réel, 
dive,  même  pour  les  gales  les  plus  invétérées;  j’espère  donc  n’en  pas 
voir  non  plus,  et  je  serais  heureux  si  j’étais  utile  h  quelques-uns  de  mes 
confrères,  surtout  ceux  de  la  campagne;  car  l’administration  des  bains 
sulfureux  est  très  difficile  chez  nous,  et  la  confection  des  pommades  est 
souvent  très  défectueuse,  surtout  la  pommade  sulfuro-alcaline  d’Heliné. 
ri  ch  '. 

Agréez,  etc.  Auguste  Milloï,  d.-m.  p. 


■MÉLANGES. 


MONSTREOSITÉ  EXTRAORDINAIRE.  —  La  nature,  dans  ses  aberra. 
lions,  a  montré  jusqu’ici  à  l’observateur  étonné  les  monstruosités  les  plus 
variables,  les  plus  singulières  ;  mais  rien  n’égale  assurément  le  cas  que 
nous  trouvons  expliqué  et  figuré  dans  le  medical  Times  du  27  juillet 
dernier.  Nous  croyons  que  l’on  fouillerait  en  vain  dans  les  archives  mé¬ 
dicales  pour  découvrir  un  fait  semblable.  Il  s’agit  d’un  fœtus  du  sexe  fé- 
miiiin,  venu  h  terme,  bien  conformé  sous  tous  les  rapports,  excepté  dans 
la  région  postérieure  du  bassin.  En  effet,  de  la  région  fesslère  émerge  une 
énorme  tumeur  de  la  grosseur  au  moins  du  fœtus  entier,  et  divisée  en 
deux  lobes  principaux.  Le  lobe  antérieur  est  constiluépar  une  poche  con¬ 
tenant  une  énorme  quantité  de  sérosité  et  une  masse  spongieuse  flottant 
dans  le  liquide.  La  poche  postérieure,  h  parois  épaisses,  spongieuses, 
ressemblant  h  la  surface  d*un  placenta,  contenait  aussi  une  grandequan- 
tlté  de  sérosité,  mais  de  plus,  les  rudimens  d’au  moins  un  embryon,  sinon 
de  deux  :  un  bras  avec  ses  articulations,  une  main  armée  de  quatre 
doigts,  un  pied  et  deux  orteils  ;  une  autre  main  mal  conformée  et  pré¬ 
sentant  aussi  quatre  doigts,  une  cuisse,  une  jambe,  plusieurs  circonvo¬ 
lutions  intestinales,  tout  cela  pêle-mêle,  sans  ordre,  voilà  les  objets  in¬ 
formes  que  le  scalpel  découvrit  dans  celte  cavité  singulière,  au  gi  and 
étonnement  de  M.  le  docteur  Dickson,  de  Jersey. 


NOUVELLES.  ~  FAITS  DIVERS, 

NOBVELLES  DU  cnoLÉRA.  —  Lcs  nouvclles  reçucs  jour  par  jour  au 
ministère  du  commerce  sur  l’état  sanitaire  de  Marseille,  sont  tout  h  fait 
rassurantes.  On  peut  regarder  les  craintes  qu’on  avait  conçues  à  cet 
égard,  comme  entièrement  dissipées. 

Le  choléra  règne  encore  dans  diverses  parties  de  l’Allemagne.  A 
Vienne  (Autriche),  quoique  le  gouvernement  n’en  dise  rien,  il  parait 
qu’il  y  a  des  cas  assez  nombreux.  A  Lubeck,  du  17  juillet  au  24  août, 
il  y  a  eu  918  cas  de  choléra  et  451  décès.  Cette  ville  avait  compté  en 
1832  800  décès  cholériques;  et  en  1848,  du  18  septembre  au 30  novem¬ 
bre,  il  y  a  eu  575  cas  et  301  décès. 

Les  dernières  nouvelles  de  Malmoë  dans  la  Scanle  (Suède)  portent 
que  la  maladie  sévissait  encore  avec  intensité  ;  il  y  a  plus  de  300  cas  en 
moins  d’un  mois;  mais  la  mortalité  est  peu  considérable;  elle  est  au- 
dessous  du  quart  du  chiffre  des  cholériques. 

—  Parmi  les  chirurgiens  qui  ont  été  blessés  dansrarraéeschleswig-hols- 
teinoise  h  la  bataille  d’Idstedt,  nous  avons  oublié  de  mentionner  le  célè¬ 
bre  professeur  Stromeyer,  qui  a  été  blessé ,  fait  prisonnier  par  les  Da¬ 
nois  et  conduit  prisonnier  à  Copenhague,  où  il  a  été  mis  en  libralé  et 
renvoyé  au  quartier  général  du  général  Willisen.  On  ignore  les  pertes 
du  coi’ps  médical  de  l’armée  danoise  ;  mais  tout  fait  croire  qu’il  a  été 
aussi  maltraité  que  celui  de  i’armée  allemande. 

HOPITAUX.  —  On  s’occupe  sérieusement ,  en  Angieterre ,  d’ouvrir  à 
Londres  un  hôpital  pour  les  enfans  malades.  Dans  les  principaux  hôpi¬ 
taux  de  cette  ville ,  il  y  a  bien  une  salle  ou  deux  pour  les  enfans  ;  mais 
elles  sont  tout  à  fait  insuffisantes;  et  l’infirmerie  pour  les  enfans  n’est 
qu’un  dispensaire  où  l’on  donne  des  consultations  et  des  médicamens. 
La  chose  est  d’autant  plus  urgente ,  que  la  mortalité  semble  avoir  dou¬ 
blé  parmi  les  enfans  de  3  h  10  ans. 

SOCIÉTÉ  MICROSCOPIOUE.  —  Cctte  Société,  qui  est  présidée  par  M. 
G,  Busk,  et  dont  le  secrétaire ,  M.  J.  Quekett,  est  un  des  imcographea 
les  plus  distingués  de  l’Europe,  va  publier  prochainement  le  second  vo¬ 
lume  de  ses  mémoires. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  l’VNION  HËDIGALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

Pc  une  à  dix  et  suivantes. .......  60  — 

CLIENTÈLE  DE  iÊDEGiN  A  OÉOER, 

à  60  lieues  de  Paris  (il  y  a  un  chemin  de  fer),  produisant  net 
6,000  l'r.  par  an  :  conditions  1res  avantageuses.  S’adresser  au 
liureaudu  jimrnal. 


lELlXIR  ET  POUDRE  DEWTIFBICÈS] 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTHRE  ET  CAYAC. 
llshlanchissentles  dents  sans  les  altérer,  coiiscrveiitla  fraîcheur 
delà  hoiKlic,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dents.  f.’Et.IXIR, 
par  une  sp  cificité  qui  lui  est  propre,  calme  inslanlanémenl  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  pro¬ 
voquer.  LA  PODDRE  ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  liase  des 
dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  cmidoi  si- 
mullané  assure  le  parfait  état  de  la  bonciie  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  delà  tumcfaclion,  etilin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  Prance  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d'usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pliarmaclen,  rueNciive-dcs-PélitS-Cliîimps,  26,  à  Paris. 


POEÜCITÉ  SPÉCIALE  DES  JOlJHHAUX  DE  ^lÉOEOlNË.  43,ruc  Vivienne. 


SIBOP  Â^TI-GOOTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  AKTl-GOUTTEÜX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  gnulle,  de  calmersubilement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  lenis  mains,  et  cela  sans  danger  ,  ni  dans  son 
aclnalilé,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’aulrcs  moyens  dont  l’efficacilé  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte^ remise.  M.  Boubée 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


DARTRES,  TEIGNES,  etc  .  couverte  vient  d'ê¬ 
tre  faite  par  M.  iiuiiiont  ,  ph.  a  Cambrai ,  d’une  Pommade  ou 
Cold  cream  pour  la  guérison  certaine  de  toutes  les  dartres,  tei¬ 
gnes,  gales, scrofules,  crevasses,  démangeaisons,  ulcères  de 
mauvaise  nature,  <Tc  I.’art  vélériiiairc  cii  retire  cgalemenl  les 
plus  beaux  résullals.  Dépôt  général  de  ce  co-métique  important, 
maison  L.  Favre  cl  Cie,  r.  Simnn-le-Eraiic,  25.  Dépôt  parlicu- 
lier.  Roche,  ph.,  13,  r.  Poitou  (Marais),  et  dans  loiitcs  les  ph.de 
Paris,  des  déparlemens  et  de  l’éti  aiiger ,  où  l’on  Iroiive  les  grains 
sédatifs  de  cynoglosse  de  Dumont,  moyen  très  efficace  pour 
combattre  les  irritations  de  poitrine. 


oeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix 


fr. 


la  €losee 


SEUL  APPROUVÉ 


r^AlSON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  cl 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  parle  «F  Rochar»,  W  dé  Alar- 


Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
ESieŒK  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mdn-Ph'en, 
13,  rue  Neuve-pbs-Pbiits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


INSTITUT  OPHTHALHIQUE 


DE  LYOÎV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


MAISON ..  SANTÉ  i.  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominique-Saint  Germain,  n®  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.) — La  direction  médicale  de  cet  établisse- 
-eut,  lüiide  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Ledret, 
eut  (le subir  desmoililicatioiis  impoi  laiites.M.ledocteur  LisiE, 
in  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vii  iit  e  s’adjoindre, 
comme  médecins  consiiltans,  M.  le  professeur  Ro.st,vn  ,  .inciw 
médecin  de  la  Salpéirièrc,  et  JL  le  docteur  Vai.ieix,  médecin 
del’liôpilal  Sainte-Jiargiicrite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M,  Rostan  est  présent  à  l'établissement  1(8  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  le»  malades.  —  M.  ’Ai' 
I.EIX  esl  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mêmes  heures,  tl  estcliargc  spécialement  dû  traitemenl  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


paris.  —  typographie  FÉIIX  MAITESTE  ET  COHP-) 
hue  de?  Deiix-Portes-St-Saiiveur,  22. 


ff^oine  IT* 


llO. 


«VAVRIÈHE  AMBTfiB* 


Jeudi  i;d  fieptembre  1950. 


_ 

iif f  L’UNION  MÉDICALE  _ 

p„„,  iEtran|«^ju  le  port  est  _  BUREAUX  D’ABONNEMENT  r 

6  Mois .  20  Fr.  -  ®”®  •*"  lanbourg-Moutiuartre,. 

,  JOUMH  des  intérêts  StlENnipES  ET  PRATIftEES,  MORAffl  ET  PROFESSIONNEIS 

g  .  22  Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

(An.  .".!. .  40  _ ,  k -r  On  s’abonne  aussi  : 

■  ,,  .  PTT  LOUPS  MÉDICAL*  Dans  tous  ies  Bureaux  Oe  Poste,  et  des 

ffoMnles  pays  d’outre-mer  V  VtVTXbJrCP  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Joupnal  parait  trois  fols  par  scDialne,  le  MAKM,  le  *KIIM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  eatocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislratien,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BONIMAïRE.  —  I.  Paris  :  Le  choléra  à  Marseille.—  II. Matière  medicaie  et 
pharmacie  ;  Sur  l’iiydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  de  M.  le  docteur  Baud. 
Note  au  sujet  de  riiydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée.  —111.  Revue  de  thé- 
bapeutcQub  ;  Sur  le  traitement  de  i’angine  lonsillaire  par  le  tartre  slibié  à  dose 
vomitive-  avec  exctusion  des  émissions  sanguines.  —  IV.  Académies  ,  sociétés 
SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Acailémie  de  médecine)  ;  Séance  du  10  septembre  : 
Correspondance.  —  Rapport  sur  des  graines  ou  fèves  présentées  comme  utiles  dans 
les  grands  maux  de  gorge.  —  Rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  discussion  à  ce 
_  Communication  d’une  exlirpalion  de  goitre  'bronchocèle).  —  Réclama¬ 
tion  de  priorité  au  sujet  de  riiuile  iodée.— Rapport  sur  une  épidémie  de  grippe.— 
V.  Journal  de  tous  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Chailly- Honoré.  —  VI.  Nouvelles 
et  FAITS  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  11  SEPTEMBRE  1850. 

LE  CHOLÉRA  DE  MARSEILLE. 

Lettre  de-M.  Mêlier  à  M.  le  'président  de  l'Académie  de  médecine. 

Marseille,  le  30  août  1850, 

t  Mansieur  le  Président,  très  cher  collègue, 

J  Vous  savez  la  mission  qui  m’a  été  donnée  et  que  je  m’ef¬ 
force  en  ce  moment  d’accomplir.  Je  ne  saurais  oublier  que 
l’honneur  d’appartenir  à  l’Académie  et  la  part  qu’il  m’a  été 
donné  de  prendre  à  ses  travaux  sur  la  peste  et  les  quarantaines, 
ont  dû  être,  aux  yeux  de  M.  le  ministre,  mon  premier  et  prin¬ 
cipal  titre  à  ce  témoignage  de  haute  confiance. 

i  Je  regarde,  en  conséquence,  comme  un  devoir  pour  moi, 
de  porter  à  la  connaissance  de  l’Académie  tout  ce  qui ,  au 
point  de  vue  médical,  pourra  l’intéresser  dans  cette  mission, 
et  je  tâcherai  d’en  faire  un  jour  le  sujet  d’une  communication 
spéciale. 

I  En  attendant,  et  pour  faire,  dès  à  présent,  preuve  de 
bonne  volonté,  je  vous  adresse,  avec  prière  de  le  mettre  sous 
les  yeux  de  l’Académie,  un  travail  plein  d’intérêt ,  qui  a  été 
fait  à  ma  demande  sur  les  cas  de  choléra  récemment  observés 
à  Marseille.  Comme  il  arrive  presque  toujours  dans  les  circons¬ 
tances  analogues,  on  en  avait  singulièrement  grossi  le  nombre. 
On  avait,  de  plus,  répandu  dans  la  population  cette  idée  que 
les  premiers  malades  étaient  le  produit  de  l’importation.  Les 
suivans,  en  quelque  sorte  engendrés  par  eux ,  n’en  auraient 
été  que  la  propagation  successive  et  de  proche  en  proche,  par 
voie  de  communication  directe  ou  indirecte. 

>  En  fait  de  choléra,  c’est,  il  faut  le  dire,  l’opinion  domi¬ 
nante  ici  et  sur  toute  la  Méditerranée. 

»  On  comprend  la  portée  de  pareilles  assertions,  les  consé¬ 
quences  auxquelles  elles  conduisent,  et  combien,  dès  lors,  il 
importe,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présente,  d’en  vérifier 
l’exactitude  ou  d’en  démontrer  l’erreur. 

I  Tel  a  été  le  but  de  l’espèce  d’enquête  à  laquelle  a  bien 


voulu  se  livrer  M.  le  dr  Dugas.  Faite.,  sans  idée  préconçue,  et 
uniquement  dans  le  but  de  savoir  là  vérité,  cette  enquête  a 
mis  hors  de  doute,  en  ce  qui  concerne  les  cas  en  question,  les 
deux  propositions  suivantes,  savoir  :  lo  que  des  dix  cas  de  cho¬ 
léra  dont  il  s’agit  dans  la  note,  aucun  ne  s’est, montré  sur  des 
personnes  venant  des  lieux  où  régnât  actuellement  le  choléra  ; 
que  tous,  au  contraire,  se  sont  déclarés  sur  des  personnes 
habitant  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  quelques-unes  de¬ 
puis  très  longtemps  la  ville  de  Marseille  et  ne  l’ayant  pas 
quittée  ;  2»  que  tous  sont  isolés,  étrangers  les  uns  aux  autres, 
et  nullement  engendrés  les  uns  par  les  autres. 

»  Comme  on  le  pense  bien,  je  n’entends  nullement  tirer 
d’un  fait  particulier  une  conclusion  générale;  je  ne  veux  qu’é¬ 
tablir  ce  fait.  Je  dirai  sexdement,  et  avec  une  entière  convic¬ 
tion,  que  si,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  on  eût  pu 
procéder  à  une  enquête  semblable  à  celle  que  j’ai  fait  faire  ici, 
il  est  probable  que  dans  beaucoup  de  celles  où  l’on  a  cru  voir 
de  l’importation,  on  aurait  acquis  la  preuve  que  cette  impor¬ 
tation  n’existait  pas  réellement,  et  que  la  maladie  était  née 
comme  naissent  tant  d’autres  maladies,  par  l’effet  de  circons¬ 
tances  inconnues. 

,  »  Un  jourviendra,  sans  doute,  où  cette  grave  question,  por¬ 
tée  devant  l’Académie,  pourra  y  être  examinée  à  fond  et  avec 
tout  le  soin  qu’elle  mérite. 

»  Il  n’en  est  pas  de  plus  grave  et  qui  mette  en  jeu  de  plus 
grands  intérêts. 

»  Vous  remarquerez  que  M.  ï)ugas  est  à  la  fois  médecin  des 
épidémies  et  membre  du  conseil  de  salubrité.  Cette  double 
position,  et  surtout  le  caractère  hôBOrable  de  ce  confrère, 
donnent  à  son  travail  toute  la  valeur  d’une  pièce  officielle. 

»  Toutefois,  je  dois  dire  que  pour  plus  de  rigueur,  M.  Du¬ 
gas,  allant  au  devant  de  toutes  les  objections,  a  provoqué  lui- 
même  une  contre-enquête  et  un  débat  contradictoire.  Une 
commission  a  été  désignée  à  cet  effet.  Dès  qu’elle  aura  fait  son 
travail,  quel  qu'en  soit  le  résultat,  je  l’enverrai  à  l’Académie. 

»  Recevez,  cher  président,  etc. 

I  Mélier.  » 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 


StE  L'HYDROFERROeVANATE  DE  POTAS.SE  ET  D'DRËE  DE  M.  LE 
DOCTEUR  BAUD. 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante,  que  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  publier  : 


A  M.  le  docteur  Amédce  Latoür  ,  rédacteur  en  chef  de  l’tltuoN  Médicale. 

Monsieur  le  docteur, 

Depuis  quelque  temps ,  le  public  médical  s’occupe  beaucoup  d’un 
nouveau  fébrifuge  préconisé  par  M.  le  docteur  V.  Baud,  qui  donne  à 
son  antipériodique  le  nom  A'hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée. 

Dans  une  brochure  qu’il  a  publiée  récemment,  M.  le  docteur  Baud 
nous  indique  que  M.  Ossian  Henry  est  seul  chargé  de  la  préparation  de 
son  nouveau  sel. 

Voulant  m’approvisionner  de  ce  produit,  j’en  demandai  30  grammes 
h  une  maison  de  droguerie  de  Paris,  sous  cachet  du  fabricant  ;  mon  cor¬ 
respondant  ne  put  obtenir  qu’on  lui  livrât  le  sel  à  l’état  de  pureté  ;  on 
lui  offrit  des  pilules  avec  prospectus,  prix  pour  le  public,  etc.,  en  un 
mot,  avec  tous  les  accessoires  qui  constituent  une  spécialité  pharmaceu¬ 
tique,  un  remède  secret.  Je  me  suis  demandé  alors  si  l’hydroferr'o- 
cyanate  de  potasse  et  d’urée  peut  exister  ;  si  l’urée  est  une  base  assez 
énergique  pour  entrer  dans  une  semblable  combinaison,  et  dans  l’eg- 
poir  d’éclairer  mes  doutes,  j’ai  entrepris  l’analyse  des  pilules  de  MM.  Baud 
et  Ossian  Henry. 

Ces  pilules,  ou  dragées,  sont  livrées  dans  des  flacons  en  verre  bleu  : 
chacun  en  contient  iO  ;  ils  sont  étiquetés  sur  le  flacon  :  pilules  fébri¬ 
fuges  du  docteur  V.  Baud,  et  sur  l’enveloppe  :  dragées  d’hydroferro- 
cyanate  de  potasse  et  d’urée,  avec  la  signature  Ossian  Henry,  et  un  ca¬ 
chet  en  cire  noire  à  chaque  extrémité  du  flacon  portant  aussi  les  mots 
Ossian  Henry.  Les  pilules  sont  recouvertes  d’une  couche  de  sucre  à  la 
manière  des  dragées. 

Mes  essais  ont  eu  lieu  sur  10  pilules  ;  après  avoir  enlevé  avec  précau¬ 
tion,  et  autant  que  possible,  la  couche  extérieure  formée  de  sucre,  j’ai 
dissous  ces  pilules  dans  20  grammes  d’eau  distillée  ;  la  solution  filtrée  [fut 
additionnée  de  huit  à  dix  fois  son  volume  d’alcool  à  86  centes.  ;  il  s’est 
formé  un  précipité  brillant,  micacé ,  d’un  blanc  jaunâtre.  Recueilli  sur 
un  filtre  et  séché  à  l’air,  il  pesait  1  gr.  05.  Ce  précipité  est  entièrement 
soluble  dans  l’eau  et  cristallise  de  cette  dissolution  en  belles  tables  oc¬ 
taédriques  d’une  couleur  jaune-citron,  d’une  saveur  légèrement  amère, 
avec  un  arrière-goût  salé.  Pulvérisé  et  mis  dans  un  tube  étroit,  1  gr.  35 
de  ce  sel  ont  perdu  à  la  température  de  110  centig.  0  gr.  17,  soit  12,60 
p.  100  d’eau  de  cristallisation  (théoriquement,  le  cyanure  jaune  de  po¬ 
tassium  et  de  fer  doit  perdre  12,82=3  équivalens)  ;  enfin,  la  manière 
dont  il  se  comporte  avec  les  dissolutions  métalliques  le  fait  reconnaître 
pour  du  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  (ferrocyanure  de  potassium, 
hydroferrocyanate  de  potasse,  poly cyanure  biferrosoquadri-potassique.) 

Le  liquide  alcoolique,  au  sein  duquel  a  été  précipité  le  cyanure  de 
potassium  et  de  fer,  placé  à  l’étuve  dans  une  capsule  de  porcelaine,  a 
laissé  par  son  évaporation  lente  un  résidu  amorphe  d’une  saveur  sucrée, 
sans  arrière-goût  et  sans  amertume.  J’ai  ajouté  à  ce  résidu  20  centi¬ 
grammes  d’acide  oxalique  et  quelques  gouttes  d’eau  pour  le  dissoudre, 
le  tout  a  été  abandonné  h  l’évaporation  spontanée.  Après  quelques  heu¬ 
res,  la  masse  est  devenue  cristalline;  croyant  que  les  cristaux  formés 


Fenilleîon. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LETTRE  A  Jean  Raimond. 

Cher  et  honoré  confrère , 

Je  vous  demande  la  permission  de  profiter  des  derniers  jours  de  li¬ 
berté  qui  nous  sont  laissés  sur  l’exécution  de  la  nouvelle  loi  sur  la  presse 
à  l’égard  de  la  signature  des  articles,  pour  vous  dire  ma  pensée  sur  votre 
dernier  feuilleton,  concernant  l’inauguration  de  la  nouvelle  salle  de 
l’Académie  de  médecine.  Incidemment  vous  me  laisserez  bien  annoncer 
à  vos  lecteurs  que  les  dispositions  de  la  nouvelle  loi ,  qui  ont  tué  tant 
d’autres  choses,  ont  aussi  tué  les  Impressions  d'un  médecin  inconnu. 
Ce  manuscrit  que  j’ai  eu  le  bonheur  de  rencontrer  aux  Thèmes,  et  dont 
je  vous  ai  prouvé  la  réalité  d’existence  et  l’authenticité,  ce  manuscrit, 
aux  yeux  du  parquet,  ne  serait  qu’une  fiction;  il  faudrait  que  vous  ou 
moi  en  assumassions  la  responsabilité.  Or,  je  m’en  soucie  peu,  vous  pas 
davantage ,  surtout  pour  les  chapitres  qui  traitent  des  choses  et  des 
hommes  du  moment  ;  partant ,  je  le  resserre  dans  le  coin  le  plus  obscur 
de  ma  bibliothèque,  d’où  il  ne  sortira  plus  qu’a  bon  escient.  Les  frag- 
mens  que  vous  en  avez  publiés  ont  fait  plaisir ,  je  le  sais  ;  cependant  vos 
lecteurs  ne  savent  pas  tout  ce  qu’ils  perdent.  Qu’ils  apprennent  par  là 
qu’il  en  coûte  de  nommer  aux  Assemblées  législatives  des  Chasseloup- 
baubat  et  autres,  ejusdem  farines. 

Vous  étiez  dans  un  de  vos  jours  de  tolérance,  cher  confrère,  jeudi 
dernier,  convenez-en.  J’aime  beaucoup  la  tolérance,  elle  est  la  mère  de 
1®  paix,  a  dit  quelqu’un.  Mais  quelqu’autre  n’a-t-il  pas  dit,  qu-’aux  dépens 
^6  la  vérité,  la  tolérance  n’était  qu’une  indigne  faiblesse?  Eh  bien  !  aux 
Jeux  de  ce  quelqu’autre  vous  seriez  bien  coupable  ;  comptons  bien. 

1°  La  salle. 

Vous  l’avez  vantée,  Dieu  me  pardonne  !  Vous  avez  vanté  ce  quadrila- 
fo  Étroit,  obscur,  humide  et  froid;  les  dispositions  de  ces  gradins  qui 
Pfêcheat  l’humilité,  d’où  on  ne  voit  personne  et  où  personne  ne  vous 


voit;  vous  n’avez  rien  dit  de  ces  affreuses  banquettes  réservées  au 
public,  au  public  que  l’on  a  cru  sans  doute  aveugle  et  sourd ,  car  il 

ne  peut  ni  rien  voir  ni  rien  entendre . Je  suis  outré.  J’ai  gagné 

dans  cette  salle  un  coryza  tenace,  et  vous  avez  entendu  hier  M.  Mérat 
se  plaindre  hautement  d’y  avoir  contracté  un  violent  mal  de  gorge  très 
désobligeant.  M.  Castel  ne  quitte  plus  son  chapeau  ;  M.  Rocheux,  l’in¬ 
trépide  Rocheux  y  garde'  sa  toque  de  Velours;  et  j’ai  vu,  de  mes  yeux 
vu,  M.  Bouilland  hésiter  à  protéger  son  front  chauve  d’une  clémen¬ 
tine  toute  neuve.  Et  nous  ne  sommes  qu’au  mois  de  septembre!.... 

2°  Les  dépendances. 

Pas  de  salle  de  conseil,  cher  confrère,  à  moins  que  le  conseil  ne  s’as¬ 
semble  dans  la  bibliothèque,  si  mieux  il  n’aime  se  réunir  dans  une  petite 
pièce  d’entresol,  qui  sert  de  cabinet  h  M.  le  sécrétaire  perpétuel. 

3“  La  séance. 

Mon  grand  père  me  disait  souvent  :  un  ami  vous  arrive  inopinément 
à  dîner,  il  aurait  mauvaise  grâce  à  se  plaindre  de  la  fortune  du  pot.  Mais 
si  vous  l’invitez,  n’allez  pas  lui  donner  un  miroton,  vous  seriez  incon¬ 
venant.  J’applique  cet  aphorisme  à  l’Académie.  'Vous  y  entrez  par  ha¬ 
sard  ;  on  y  traite  des  remèdes  secrets,  c’est  la  fortune  du  pot,  acceptez 
sans  murmurer.  Mais  on  vous  invite,  il  y  a  séance  d’inauguration,  vous 
vous  attendez  à  un  eœtrà,  vous  arriviez  affriandé  et  on  vous  sert  du....! 
Que  voulez-vous  que  pensent  les  invités  des  menus  académiques,  si  un 
jour  de  grande  réception  on  ne  fait  pas  plus  de  frais  ?  Vrai,  je  souffrais 
pour  l’assistance,  pour  M.  Dumas  surtout,  qui,  de  retour  de  son  voyage 
présidentiel,  où  il  venait  d’entendre  de  si  belles  harangues  et  d’assister 
à  tant  de  luxueux  banquets,  a  dû  trouver  cette  éloquence  bien  sobre  et 
cette  carte  assez  maigre. 

Pas  un  seul  habit  brodé  !  Cet  habit  qui  va  si  bien  à  M.  Dubois  (d’A¬ 
miens),  cette  épée  qui  donne  à  M.  Mérat  un  air  si  martial,  ce  claque  qui 
coiffe  sl  délicieusement  M.  Desportes,  tout  cet  accoutrement  académi¬ 
que  qui  rend  gentils  comme  des  petits  amours  M,  Guibourt,  M.  Caven- 
tou,  M.Heller,  M.ColIineau,  M.Jadioux,  M.Thillaye  et  tant  d’autres  ;  cet 
accoutrement,  dis-je,  brillait  par  son  absence.  En  avez-vous  dit  un  mot? 


Et  de  l’assistance ,  avez-vous  fait  remarquer  que  pour  cette  inaugura¬ 
tion  comme  pour  les  séances  ordinaires,  les  matadors  de  la  science 
avalent  dédaigné  défaire  acte  de  présence?  Où  étalent  les  Magendie, 
les  Serres,  les  Andral,  les  Récamler,  les  Rostan ,  les  Chomel ,  les  Cru- 
veilhier  et  bien  d’autres  académiciens  qui  ont  accepté  l’honneur  et  le 
titre  académique,  et  qui  en  répudient  les  fonctions  et  les  devoirs? 

Voilà  pour  .vos  plus  gros  péchés  par  omission.  Mais  vous  avez 
encore  péché  par  action,  cher  journaliste,  et  déjà  on  vous  l’a  publique¬ 
ment  fait  sentir.  Vous  ne  vous  croyez  que  myope,  vous  êtes  encore  hé- 
térolope,  c’est-à-dire  que  vous  placez  à  gauche  ce  qui  est  à  droite ,  et 
réciproquement.  Vous  êtes  entré  dans  la  nouvelle  salle  et  naïvement 
vous  avez  cru  à  droite  ce  qui  était  à  votre  droite.  C’est  là  une  bévue, 
cher  confrère.  Dans  une  salle  de  délibérations,  l’orieniation  se  prend  de 
la  personne  du  président,  qui  vous  fait  face.  Votre  article  a  causé  hier 
d’énormes  erreurs  ;  on  cherchait  à  gauche  les  taquins  de  l’autorité ,  et 
l’on  n’y  trouvait  que  la  placide  figure  de  M.  Dagneau  ;  on  cherchait  à 
droite  les  représentans  de  l’autorité,  et  on  y  rencontrait  le  faciès  rageur 
de  M.  Chevallier.  On  n’est  pas  plus  malheureux  que  vous,  et  l’un  de  vos 
confrères  en  journalisme,  cet  adonis  qui  a  de  si  excellentes  raisons  de 
se  moquer  de  vos  infirmités  physiques,  a  usé  ici  de  tous  ses  avantages. 

Je  voulais  vous  en  dire  beaucoup  plus  long  sur  vos  inexplicables  er¬ 
reurs  de  jeudi  dernier,  mais  puisque  vous  m’accordez  la  parole,  je  vous 
prie  de  me  laisser  dire  un  mot  sur  la  séance  d’hier,  où  s’est  agitée  une 
question  dont  l’Académie  ne  me  paraît  pas  avoir  compris  toute  l’impor¬ 
tance. 

L’Académie  se  plaint  quelquefois  qu’on  empiète  sur  ses  droits  et  pré¬ 
rogatives  ,  que  le  pouvoir  ne  la  traite  pas  avec  assez  de  déférence  et  ne 
la  consulte  pas  assez  souvent.  En  vérité,  c’est  bien  souvent  la  faute  de 
l’Académie.  Voyez  ce  qui  s’est  passé  hier. 

Vous  savez  que  par  un  décret  du  3  mai  dernier,  M.  Dumas  a  investi 
l’Académie  de  médecine  du  droit  considérable  de  décider  si  les  médica- 
mens  nouveaux  dont  l’utilité  thérapeutique  aura  été  généralement  re- 
coiinuè)  et  qui  ne  sont  pas  encore- inscrits  au  Codex,  doivent  être  asgi- 


étaient  de  l’oxalate  d’urée,  j’ai  ajouté  quelques  gouttelettes  d’eau,  pour 
les  laver,  mais  toute  la  masse  s’est  dissoute,  les  cristaux  n’étaient  rien 
autre  chose  que  l’acide  oxalique  ajouté  par  moi. 

N’ayant  pas  pu  isoler  d’urée,  j’ai  voulu  voii'  si  cette  matière  laissée  par 
l’évaporation  de  la  solution  alcoolique,  renfermait  une  substance  orga¬ 
nique  azotée  ;  pour  cela ,  je  l’ai  mêlée  avec  un  excès  d’hydrate  de  po¬ 
tasse,  et  j’ai  chaulTé  le  tout  dans  un  tube  sur  la  lampe  à  alcool,  dans 
l’espoir  de  dégager  de  l’ammoniaque,  cette  épreuve  a  été  négative,  ou 
du  moins  il  s’est  dégagé  une  si  petite  quantité  de  ce  gaz,  qu’il  pouvait 
bien  provenir  d’une  trace  de  cyanure  laissée  par  l’alcool,  et  aussi  un 
peu  de  l’acide  oxalique  ajouté  (1), 

Cette  expérience  me  semblait  concluante  ;  car,  en  effet,  la  plus  pe¬ 
tite  quantité  d’urée  donne  des  torrens  d’ammoniacpie  quand  on  la  traite 
à  chaud  par  l’hydrate  de  potasse  ;  et  j’aurais  pu  conclure  à  son  absence, 
mais  j’ai  voulu  doser  l’azote  pour  détruire  à  l’avance  toute  objection. 

J’ai  précipité,  par  un  excès  d’alcool,  une  solution  de  dix  pilules  dans 
20  grammes  d’eau,  le  liquide  alcoolique  filtré  a  été  évaporé  à  siccité  an 
bain-marie;  j’ai  repris  le  résidu  par  l’alcool,  qui  a  encore  laissé  un  peu 
de  cyanure;  la  solution  a  été  évaporée  de  nouveau,  et  le  résidu  mêlé  à 
de  la  chaux  potassée  et  introduite  dans  un  tube  à  combustion  avec  les 
précautions  Indiquées  par  MM.  Varrentrapp  et  Wil,  pour  le  dosage  de 
l’azote  de  chlorure  ammoniaco-platinique.  J’ai  obtenu,  d’une  première 
opération,  0  gr.  085  de  chlorure  ammoniaco-platinique,  et  d’une 
deuxième  0  gr.  09;  or,  9  centig,  de  chlorure  ammoniaco-platinique 
représentant  0  gr.  0056  d’azote,  0  gr.  011  d’urée,  en  admettant  que 
l’ammoniaque  ait  été  fournie  par  ce  corps,  ce  qui  n’est  guère  admissi¬ 
ble,  car,  malgré  l’emploi  d’alcool  concentré,  il  reste  toujours  des 
traces  de  cyanure,  et  c’est  certainement  à  cela  qu’est  due  la  présence 
des  0  gr.  0056  d’azote. 

Avant  d*entreprendre  l’afialyse  des  pilules  de  M.  Baud  et  après  avoir 
lu  la  première  lettre  de  celui-ci  dans  le  journal  I’ÜiMON  Médicale  , 
j’avais  pensé  que  le  sel  fébrifuge,  qu’il  préconisait  pourrait  bien  être  du 
cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  dans  lequel  un  ou  plusieurs  équi- 
valens  d’eau  de  cristallisation  seraient  remplacés  par  un  ou  plusieurs 
équivalens  d’urée,  me  basant  sur  la  singulière  propriété  que  possède  ce 
dernier  corps  de  séparer  l’eau  de  cristallisation  de  certains  sels.  Mais 
j’ai  vainement  essayé  d’obtenir  une  combinaison,  soit  eh  triturant  l’urée 
avec  le  cyanure  double,  soit  en  dissolvant  le  mélange  de  ces  deux  corps 
dans  l’eau,  et  rapprochant  à  l’étuve  pour  taire  cristalliser;  dans  ce  der¬ 
nier  cas  le  cyanure  cristallise  le  premier.  On  peut,  d’ailleurs,  opérer  la 
séparation  complète  en  traitant  par  l’alcool,  qui  dissout  l’urée  sans  tou¬ 
cher  au  cyanure  et  qui  l’abandonne  ensuite  parfaitement  cristallisée. 

La  conclusion  de  tout  ce  qui  précède  est  que  les  pilules  vendues  sous 
le  nom  de  dragées  d’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  ne  renfer¬ 
ment  pas  d’urée. 

Qu’elles  contiennent  environ  10  centigrammes  de  cyanure  jaune  de 
potassium  et  de  fer  ou  liydroferrocyanate  de  potasse  chacune,  liés  avec 
un  peu  de  miel  et  recouvertes  d’une  couche  de  sucre  à  la  manière  des 
dragées. 

En  publiant  le  résultat  d’analyses  faites  avec  le  plus  grand  soin,  mon 
but  n’est  pas  de  faire  proscrire  l’emploi  du  cyanure  de  potassium  et  de 
fer  comme  fébrifuge.  Si  les  pilules  de  M.  le  docteur  Baud  sont  efficaces 
pour  combattre  les  affections  périodiques,  j’aurai  rendu  au  conü-aire  les 
expérimentations  plus  faciles  et  contribué  à  réaliser  l’un  des  vœux  que 
M.  Baud  forme  avec  le  plus  d’ardeur  (une  expérimentation  sur  une  vaste 
échelle).  Si  en  amenant  ce  résultat  je  pouvais  gai’antir  le  public  et  la 
pharmacie  d’un  nouveau  remède  secret,]^  m’estimerais  très  hem-eux. 

Agréez,  etc.  Rabourdin, 

Pharmacien  à  Orléans. 

Orléans,  le  1"  septembre  1850. 

Les  objections  contenues  dans  cette  lettre  nous  ont  paru  si 
graves,  que  nous  avons  cru  remplir  un  devoir  public  en  les 

(1)  L’acide  oxaliiliie  du  commerce  coutient  presque  toujours  un  peu  deqiiadroxa- 
late  d’ammoniaque,  dont  j’ai  indiqué  la  source,  en  traitant  de  l’action  de  l’acide  ni¬ 
trique  sur  l’essence  de  térébenthine;  V.  Journal  de  pharmacie,  3^  série,  vol.  vi. 


soumettant  à  M.  Ossian  Henry,  dont  tous  nos  lecteurs  connais¬ 
sent  la  compétence,  et  la  probité  scientifiques.  Voici  la  note 
que  M.  Ossian  Henry  a  bien  voulu  nous  transmettre  à  cet 
égard.  Nous  sommes  heureux  d’y  rencontrer  la  preuve  que 
notre  honorable  confrère,  M.  Baud,  n’a  rien  avancé  que  l’ana¬ 
lyse  chimique  né  puisse  démontrer,  et  que  M.  Ossian  Henry 
n’a  prété  son  concours  qu’à  une  découverte  sérieuse,  qu’à  une 
entreprise  loyale  et  digne  de  l’attention  de  tous  les  praticiens. 

L’Union  Médicale  n’a  qu’à  se  féliciter  d’avoir  avec  empres¬ 
sement  ouvert  ses  colonnes  à  M.  le  docteur  Baud,  de  Bourga- 
neuf  ;  elle  a  ainsi  prouvé,  contrairement  à  quelques  réflexions 
récemment  publiées  par  un  journal  de  province,  que  les  dé¬ 
couvertes,  les  travaux,  les  observations  de  nos  confrères  des 
départemens  sont  accueillis  par  elle  avec  la  même  sympathie 
que  les  progrès  dont  Paris  est  le  théâtre. 

NOTE  AU  SUJET  DE  L’HYDROFEBROCYAIVATE  DE  POTASSE  ET  D’URÉE. 

Le  composé  particulier  découvert  par  M.  le  docteur  Baud ,  de  Bour- 
gancuf,  et  désigné  par  lui  sous  le  nom  â'hydroferrocy anale  de  potasse 
et  d'urée,  est  devenu  depuis  quelques  temps  l’objet  de  l’attention  géné¬ 
rale.  En  effet,  les  propriétés  médicales  de  ce  produit ,  qui  paraît  rem¬ 
placer  très  utilement  le  sulfate  de  quinine  dans  une  foule  de  circons¬ 
tances,  et  notamment  dans  les  névroses  et  les  fièvres  d’accès ,  doivent 
le  rendre  précieux  à  plus  d’un  titre.  La  composition  chimique  singulière 
de  ce  nouveau  fébrifuge,  qui  n’est  pourtant  pas  sans  quelques  analogues, 
n’a  pas  semblé  facile  à  expliquer  par  tous  les  chimistes  ;  d’autres,  dans 
leur  doute,  ont  cru  plus  simple  de  nier  l’existence  de  ce  composé. 

Parmi  ces  derniers,  nous  devons  citer  un  pharmacien  d’Orléans, 
M.  Rabourdin,  qui  n’ayant  pu  parvenir  à  isoler  Vurée  de  ce  composé, 
en  a  conclu  que  le  sel  de  M.  Baud  n'était  autre  chose  que  de  l'hydro- 
ferrocyanate  de  potasse. ordinaire.  Il  est  vrai  de  dire  que  M.  Rabour¬ 
din  n)a  pas  cru  devoir  répéter  et  varier  beaucoup  ses  expériences  ;  qu’il 
a  opéré  seulement  sur  dix  des  dragées  A'hydroferrocy  anale  de  po¬ 
usse  et  a'arée,  c’est-à-dire  sur  une  très  minime  quantité  de  sel  ;  qu’il 
s’est  préoccupé  peu  de  la  présence  du  miel  et  du  sucre  qui  accompa¬ 
gnaient  et  gênaient  infailliblement  ses  résultats;  qu’enfin  mu  probable¬ 
ment  par  une  prédisposition  au  doute,  il  a  jugé  à  propoS’  d’attribuer 
l’ammoniaque  ou  l’azote  trouvé  par  lui,  plutôt  à  des  traces  d’hydrofer¬ 
rocyanate  de  potasse,  qu’à  ï'urée  elle-même ,  de  laquelle  ils  pouvaient 
parfaitement  dériver.  Avec  ces  données ,  notre  confrère  a ,  sans  hésita¬ 
tion,  tranché  la  difficulté,  et  a  déclaré  que  les  dragées  de  MM.  Baud  et 
Ossian  Henry  ne  contenaient  autre  chose  que  de  l'hydroferrocyanate 
de  potasse  (prussiate  dépotasse,  cyanoferrure  de  potassium).  Une  allé¬ 
gation  avancée  aussi  cavalièrement  pourrait,  à  coup  sûr,  si  elle  était 
confirmée,  entacher  la  réputation  d’hommes  honorablement  connus; 
mais  heureusement  nous  allons  prouver  toute  leur  inexactitude  et  la  lé¬ 
gèreté  avec  laquelle  M,  Rabourdin  s’est  permis  de  nous  attaquer  au  lieu 
de  se  donner  la  peine  de  vérifier  ses  preuves  d’une  façon  plus  habile  et 
plus  attentive. 

Invité  par  M.  Baud  à  dii'iger  et  à  améliorer  autant  que  possible  la 
préparation  du  composé  dont  il  est  l’auteur,  initié  dans  le  procédé  qu’il 
a  également  Imaginé  pour  l’obtenir,  j’ai  eu  à  cœur,  en  acceptant  cette 
collaboration,  de  me  rendre  digne  vis-à-vis  de  lui  et  du  public  de  cette 
honorable  confiance,  je  n’ai  voulu  mettre  mon  nom  et  mon  cachet  que 
sur  un  produit  qui  répondît  bien  h  sa  dénomination.  La  lecture  de  la 
note  de  M.  Rabourdin  jn’a  décidé,  en  conséquence,  à  revoir  immédiate-  • 
ment  nos  produits,  et  à  les  soumettre  de  nouveau  à  l’analyse  avec  une 
scrupuleuse  attention.  On  verra  plus  loin  les  procédés  simples  que  j’ai 
suivis  pour  y  déterminer  la  présence  un  peu  douteuse  de  l'urée,  en  me 
mettant  même  dans  les  conditions  où  s’est  placé  M.  Rabom'diu,  et  tout  le 
monde  pourra  sans  peine  répéter  ces  essais^. 

Avant  d’exposer  le  détail  de  mes  expériences,  voici  déjà  quelques  ca¬ 
ractères,  à  l’aide  desquels  on  peut  distinguer  Vhydroferrocy anale  de 
potasse  et  d'urée,  de  Vhydroferrocy  anale  de  potasse  : 


HYDROrEKROCYANATE  DE  POTASSÉ  ET 
d’urée. 

Saveur  fraîche  puis  amère,  nauséeuse, 
un  peu  salée. 

Dissous  dans  l’eau  et  traité  à  chaud  par 
la  potasse  caustique ,  ce  produit  dégage 
progressivement  de  l’ammoniaque ,  qui 
ramène  au  bleu  un  papier  tournesol 
rougi  exposé  à  la  vapeur  dégagée. 

Introduit  sec  dans  un  tube  fermé  par 
l’une  de  ses  extrémités  et  chauffé  forte¬ 
ment,  il  fournit  bientôt  des  vapeurs 
blanches  ammoniacales  et  même  prussi-. 

Enfin,  traité  par  l’alcool  reclifié  bouil¬ 
lant  ou  par  un  mélange  chaud  d'alcool  et 
d’éther  sulfurique,  il  laisse  dissoudre  par 
ces  menstrues  de  l'urée  qu’on  peut  obte¬ 
nir  pure,  comme  on  va  dire  tout  à 
l’heure. 


hyDroferrocyanate  de  potassé. 

Saveur  sucrée ,  légèrement  amère  pi 
salée.  ■  ^ 

Dissous  dans  l’eau  et  traité  de 
par  la  potasse  caustique,  il  ne  se  déga™ 
pas  de  produits  ammoniacaux  sensibles 


Introduit  sec  dans  un  tube  également 
fermé  et  chauffé  de  la  même  manière  il 
ne  donne  pas  de  vapeurs  comparables,’ 


Traitée  enfin  à  chaud  par  l’alcool  on 
par  l’alcool  mêlé  d’éther  sulfurique,  il  ne 
laisse  dissoudre  que  quelques  traces  insi¬ 
gnifiantes  d’hydroferroeyanate  de  po- 


Pour  isoler  l’urée  du  sel  de  M.  Baud ,  il  suffit  de  suivre  le  procédé 
suivant,  en  y  apportant  quelque  soin  et  quelque  attention. 

On  prend  une  certaine  quantité  de  ce  composé  salin  (hydroferrocya- 
nate  de  potasse  et  d’urée) ,  réduit  en  poudre  ou  même  en  dragées  ;  soit 
20-5  grammes,  et  moins  encore  ;  ou  bien  àO-30-20  et  même  10  dragées 
comme  l’a  fait  M.  Rabourdin  ;  on  délaie  le  sel  dans  un  peu  d’eau,  puis 
on  le  traite  à  chaud  à  l’aide  de  l’alcool  rectifié,  ou  d’un  mélange  d’alcool 
et  d’éther  sulfurique;  la  liqueur  séparée  du  dépôt  filtré  promptement 
est  soumise  à  une  évaporation  ménagée;  lorsque  tout  l’alcool  a  disparu 
à  peu  près,  le  résidu  acquiert  quelquefois  une  teinte  verdâtre  ;  aban¬ 
donné  dans  un  endroit  chaud,  il  fournit  souvent  de  belles  aiguilles 
d’urée,  ou  bien  il  ne  donne  que  de  petites  lames  feuilletées  ;  on  l’addi¬ 
tionne  alors  d’une  quantité  suffisante  d’acide  nitrique  pur  qui  y  déter¬ 
mine  bientôt  du  nitrate  acide  d'urée;  ce  sel,  dissous  à  chaud  dans 
l’eau  et  concentré  doucement,  fournit  la  cristallisation  en  plaques  na¬ 
crées  très  éclatantes  propres  à  ce  composé. 

Lorsqu’on  agit  sur  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et  d’urée  converti 
en  pilules,  et  recouvert  de  sucre,  à  la  manière  des  dragées,  la  présence 
de  la  matière  sucrée  gêne  notablement  les  résuluits;  toutefois,  avec  de 
la  patience,  et  quelques  soins  délicats,  on  arrive  encore  au  but.  Il  faut 
pour  cela,  au  moyen  d’une  percussion  légère,  détacher,  autant  que 
possible,  la  pellicule  sucrée  externe,  qu’on  évite  de  faire  sécher  dans 
l’essai;  on  écrase  ensuite  les  petites  pilules  dans  un  mortier  avec  un  peu 
d’eau,  puis  on  les  traite  comme  ci-dessus  par  l’alcool  bouillant;  le  pro¬ 
duit  de  l’évaporation,  visqueux,  sucré,  est  mis  en  contact,  à  chaud, 
avec  un  mélange  à  parties  égales  d’alcool  et  d’éther  sulfurique ,  et  iors- 
que  ce  nouveau  liquide  filtré  a  été  convenablement  évaporé ,  il  finit  par 
donner  plus  ou  moins  vite,  sur  des  verres  dé  montres,  des  aiguilles  plus 
ou  moins  distinctes  dé  urée;  mais,  dans  tous  les  cas,  additionné  conve¬ 
nablement  d’acide  nitrique  pur,  dissolution  dans  l’eau  et  concentration 
ménagée,  il  se  convertit  presque  de  suite,  ou  seulement  ou  bout  de 
quelques  heures,  en  petits  cristaux  lamelleux  blancs  de  nitrate  acide 
d'urée.  Ces  cristaux,,  isolés  à  l’aide  d’un  papier  Joseph,  sont  purifiés 
par  l’eau  ou  réunis  sur  des  lames  de  verre,  puis  examinés  à  la  loupe, 
A  leur  inspection,  on  ne  peut  se  méprendre  sur  leur  nature. 

D’ailleurs,  pour  en  être  plus  certain,  on  en  réunit  une  certaine  quantité, 
après  les  avoir  égouttés  et  purifiés;  on  les  triture  avec  un  excès  de  car¬ 
bonate  de  baryte  et  môme  de  baryte,  puis  on  fait  bouillir  le  tout  avec 
de  l’alcool  chargé  d’éther  sulfurique.  Ce  menstrue  filtré  ne  tarde  pas, 
après  sdn  évaporation,  à  donner  de  belles  cristallisations  d’urée, 

On  voit  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  déceler  l’urée  dans  le  com¬ 
posé  salin,  imaginé  par  M.  le  docteur  Baud ,  et  que ,  malgré  l’assertion 
de  M,  Rabourdin,  il  renferme  évidemment  ce  principe  à  côté  de  l’hydro¬ 
ferrocyanate  de  potasse,  comme  l’a  indiqué  son  auteur. 

Ceci  posé,  nous  ne  laisserons  pas  également  sans  réponse  une  antre 
assertion  de  notre  confrère  d’Orléans  qui  veut  faire  regarder  comme  un 
remède  secret  le  fébrifuge  proposé  par  M.  Baud,  et  désigné  par  le  nom 
A'hydroferrocy  anale  de  potasse,  et  d'urée.  Ne  tômbe-t-il  pourtant  pas 
sous  le  sens  qu’on  ne  doit  considérer  comme  remèdes  secrets  que  ceux 
qui,  sous  des  noms  d’inventeur  ou  des  dénominations  empiriques,  n’indi- 


milés  à  ces  derniers  médicamens,  et  dans  le  cas  de  l’affirmative,  d’or¬ 
donner  que  la  formule  de  ces  nouveaux  médicamens  sera  inscrite  dans 
le  Bulletin  de  l’Académie,  en  attendant  la  nouvelle  édition  du  Codex. 

Ce  décret  est  une  excellente  mesure  ;  il  répond  à  un  besoin  générale¬ 
ment  senti  ;  il  soustrait  l’exercice  de  la  pharmacie,  déjà  si  difficile  et  si 
pénible,  aux  embarras,  aux  tracasseries,  aux  vexations,  disons  le  mot,  de 
certains  jurys  et  de  certains  parquets.  Il  était  injuste  et  odieux  qu’on 
saisît  dans  les  pharmacies  des  médicamens  tels ,  par  exemple ,  que  les 
pilules  de  Vallet,  que  les  limonades  et  poudres  purgatives  au  citrnte  de 
magnésie,  etc.,  etc.,  et  qu’on  verbalisât  contre  des  pharmaciens  déten¬ 
teurs  de  ces  médicamens.  Cela  est  plusieurs  fois  m-rivé  ;  quelques  pro¬ 
cès  de-  ce  genre  sont  encore  pendans  devant  les  tribunaux,  qui  jugeront 
sans  doute  avec  les  lumières  du  bon  sens  et  de  l’équité  naturelle,  et  non 
avec  la  lettre  judaïque  d’une  législation  absurde. 

Ce  décret  donne  h  l’Académie  de  médecine  une  autorité,  une  puis¬ 
sance  incontestables  ;  c’est  une  des  plus  grandes  marques  de  déférence 
dont  l’administration  pût  témoigner  envers  une  société  savante  ;  car,  ou¬ 
tre  l’intérêt  général  pour  la  pratique  de  la  médecine  qui  se  rattache  à 
cette  question,  c’est  en  quelque  sorte  confier  à  l’Académie  l’honneur  et 
la  fortune  d’un  grand  nombre  d’inventeurs,  comme  aussi  l’honneur  et 
les  intérêts  sérieux  de  l’immense  majorité  des  pharmaciens  français. 

Eh  bien  !  j’ai  le  regret  de  le  dire,  et  vous  vous  en  êtes  aperçu,  sans 
doute,  l’Académie  ne  s’est  pas  montrée  hier  à  la  hauteur  de  sa  mission  ; 
elie  a  fait  une  guerre  imprudente  et  maladroite  au  décret  du  3  mai;  elle 
a  saisi  ia  première  occasion  qui  lui  était  offerte  pour  manifester  tout  son 
mauvais  vouloir  contre  une  mesure  dont  elle  ne  semble  pas  comprendre 
la  portée,  et  dont  le  pouvoir,  s’il  était  énergique,  devrait  lui  enlever 
immédiatement.tout  droit  d’application. 

Je  m’expiique. 

Le  docteur  Blaud  (de  Beaucaire)  est  l’inventeur  de  pilules  ferrugi¬ 
neuses,  bien  connues  en  thérapeutique.  La  formule  de  ces  pilules  n’étant 
pas  inscrite  au  Codex,  M.  Blaud  demandait  à  jouir  des  bénéfices  des 
dispositions  du  décret  du  3  mai  dernier.  La  commission,  par  l’organe  de 


M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  avait  conclu  pour  l’affirmative.  Mais  des  ob¬ 
jections  sérieuses  dnt  été  faites  au  rapport.  Aussi,  est-ce  moins  contre  le 
fond  de  la  décision  prise  que  j’ai  à  blâmer  l’Académie,  que  contre  la 
forme  de  certains  argumens  employés  par  quelques  orateurs,  et  par  M. 
Sonbeiran  en  particulier. 

M.  Soubeiran,  en  effet,  n’a  pas  dissimulé  le  moins  du  monde  sa  mau¬ 
vaise  humeur  contre  le  décret  du  3  mai.  C’est  un  embarras  énorme  qu’on 
est  venu  jeter  dans  l’Académie;  après  les  pilules  de  Blaud,  vont  venir 
toutes  les  autres  pilules ,  toas  les  autres  médicamens  dont  le  fer  fait  la 
base,  et  si  l’Académie  accorde  l’insertion  de  ces  formules  dans  le  Bul¬ 
letin,  voici  venir  la  spéculation  qui  va  faire  un  prospectus  de  cette  ap¬ 
probation. 

Voiià  bien  le  fond  de  l’argumentation  de  l’honorable  pharmacien,  ar¬ 
gumentation  qui  a  entraîné  le  vote  et  qui  a  été  bien  plus  déterminante 
que  les  objections,  très  fondées  du  reste ,  faites  h  la  préparation  de  M. 
Blaud. 

Cette  argumentation  est  vicieuse,  j’en  demande  très  humblement  par¬ 
don  à  M.  Soubeiran.  Elle  prend  ses  motifs  dans  une  tendance  de  plus 
en  plus  marquée  de  l’Académie  à  devenir  d’un  puritanisme  excessif  à 
l’endroit  de  son  approbation.  Ainsi  que  me  le  disait  naguère  un  homme 
de  beaucoup  de  sens,  l’Académie  ne  donnera  bientôt  plus  son  approba¬ 
tion  qu’à  la  condition  que  celui  qui  en  sera  l’objet  s’engagera  à  ne  rien 
faire,  à  ne  rien  dire,  à  ne  rien  écrire  surtout,  à  faire  le  mort.  L’Acadé¬ 
mie  a  la  prétention  d’exclure  dû  droit  commun  les  inventeurs  de  médi- 
c'amens  utiles.  Pour  si  peu  qu’ils  montrent  l’intention  de  retirer  un  béné¬ 
fice  loyal  et  honnête  de  leur  invention,  porte  close,  pas  de  rapport,  ou 
rapport  tel,  qu’il  y  ait  impossibilité  absolue  de  s’en  prévaloir.  Voilà  la 
théorie,  et  l’application  est  à  l’avenant.  Eh  bien  !  je  dis  que  tout  cela  eSt 
fort  injuste  et  pourrait  avoir  des  conséquences  fort  graves  pour  l’Aca¬ 
démie.  Que  ce  corps  savant  soit  d’une  sévérité  excessive  pour  tout  ce 
qui  concerne  l’introduction  de  médicamens  nouveaux  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  rien  de  mieux ,  c’est  son  droit ,  c’est  son  devoir.  Mais  la  sévérité 
n’est  pas  l’exclusion  systématique.  Les  choses  en  sont  venues  au  point 


que,  pour  obtenir  un  rapport  de  l’Académie  sur  une  invention  pharma¬ 
ceutique,  il  faut  dépenser  plus  de  temps,  faire  plus  de  démarches,  em¬ 
ployer  plus  de  ruse,  faire  jouer  plus  de  ressorts  et  manœuvrer  avec  plus 
de  diplomatique  habileté  que  pour  la  plus  grosse  affaire  de  ce  monde, 
Ce  sujet  devrait  tenter  votre  verve ,  cher  confrère ,  et  je  vous  signale 
comme  un  chapitre  des  plus  plquans  à  écrire,  de  nos  mœurs  médicales, 
celui  que  vous  pourriez  intituler  :  Voyage  d’un  pharmacien  à  la  re¬ 
cherche  d'un  rapport  académique.  Il  y  a  là  toute  une  odyssée  à 
chanter. 

Le  fait  vrai,  le  fait  qu’il  ne  faut  pas  laisser  obscurcir  par  des  considé¬ 
rations  honorables,  sans  doute,  mais  fausses  comme  toute  exagération, 
c’est  que  l’Académie  de  médecine  est  instituée  pour  apprécier,  pom’ 
juger  les  inventions  thérapeutiques;  que  son  rôle  finit  là  ;  qu’elle  n’a  pas 
à  se  préoccuper  de  ce  qui  arrivera  de  son  jugement  ;  que  c’est  à  elle  à 
s’arranger  de  manière  à  n’approuver  que  les  bonnes  et  utiles  choses;  et 
que  son  approbation,  une  fois  donnée  à  une  chose  bonne  et  utile,  elle 
doit  laisser  l’inventeur  de  cette  chose  gagner  sa  vie  comme  il  l’entend, 
et  le  pauvre  monde  se  tirer  d’affaire  comme  il  peut. 

Il  me  serait  facile  —  sans  faire  application  à  M,  Soubeiran,  qui,  j® 
crois,  n’a  jamais  tenu  officine  ouverte  —  il  me  serait  facile  de  démon¬ 
trer  que  les  plus  austères  de  l’Académie,  que  ceux-là  quise  montrent  les 
plus  rageurs  à  l’endroit  de  l’approbation,  ont  tous  sur  la  conscience  quel¬ 
que  petite  mais  fructueuse  peccadille  de  remède  plus  ou  moins  spécial 
ou  secret.  Mais  je  ne  veux  pas  faire  de  personnalité  ;  et  mon  but  sera  at¬ 
teint  si  ces  quelques  réflexions,  que  je  pourrai  reprendre  si  vous  lepei- 
mettez,  et,  si  besoin  est,  attiraient  l’attention  des  membres  influens'dfti 
l’Académie  sur  la  voie  imprudente  et  fausse  dans  laquelle  on  entraîne; 
cette  compagnie  savante. 

Agréez,  etc.  D'  Fbizac. 

NOMINATION.  —  Le  d' J.  Adair  Lawrie,  de  Glasgow,  a  été  npmé 
professem-  de  chirurgie  à  l’Université  de  cette  ville,  en  remplacement  oe 
M,  Burns,  dont  nous  avons  annoncé  la  fin  déplorable  dans  le  naatrag 
de  VOrion. 


fluant  que  quelques  propriétés  médicales,  sans  rien  dire  de  la  nature  de 
leur  composition  ;  or,  en  est-il  ainsi  du  produit  deM.  Baud  ?Non  certes, 
ear  son  nom  indique  sans  aucun  détour  sa  composition  chimique;  et  l’a- 
nalyse  l’a  fait  bien  vite  reconnaître  aussi  pour  de  l’hydroferrocyanate  de 
potasse  et  de  l’urée.  S’il  a  gardé  pour  lui  ses  procédés  spéciaux  de 
fabrication,  communiqués  pourtant  aux  commissaires  de  l'- Académie 
de  médecine,  il  a  usé  d’un  droit  exercé  par  une  foule  de  praticiens. 
Ainsi,  en  prenant  pour  exemple  le  sulfate  de  quinine,  personne  n'ignore 
que  chaque  fabricant,  pour  l’obtenir,  suit  des  modes  souvent  très  dilfé- 
rens,  et  dont  on  a  grand  soin  de  faire  mystère.  Le  produit  livré  à  la  con¬ 
sommation  est  un  sel  dont  la  dénomination  indique  la  composition,  et 
nul  n’a  encore  songé  à  le  regarder  comme  un  remède  secret.  Si  main¬ 
tenant,  dans  son  puritanisme,  M.  Rabourdin  veut  attaquer  la  forme 
de  dragées  sous  laquelle  le  composé  d’hydroferrocyanate  de  potasse  et 
d’urée  est  présenté  au  public  ;  nous  lui  dirons  que  personne  autre  que 
lui  n’a  traité  comme  remède  secret'  tout  médicament  mis  sous  une 
forme  commode  pour  son  administration  ou  sa  conservation  et  moins 
accessible  à  la  falsification  ;  tel  a  été  le  but  de  M.  le  docteur  Baud  en 
présentant  son  médicament  sous  la  forme  de  dragées. 

.  Il  n’entre  pas  dans  les  habitudes  et  dans  les  intentions  de  M.  Baud  ni 
dans  les  miennes  de  faire  aucun  remède  secret  ;  aussi,  avant  d’avancer 
contre  nous  de  pareilles  accusations,  M.  Rabourdin  aurait  dû  n’articuler 
ses  griefs  qu’après  mûr  examen,  sachant  d’avance  tout  le  tort  qu’il  pou¬ 
vait  faire  à  la  réputation  d’hommes  recommandables. 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  dire  un  mot  de  quelques  produits 
portant  le  nom  A'hydroferrocyanate  de  potasse  et  d'urée  que  l’on 
trouve  aujourd’hui  dans  le  commerce  et  qui  diffèrent  tous  entre  eux. 
Bien  que  l’analyse  y  fasse  reconnaître  de  l’urée  et  de  l’hydroferrocya- 
nate  de  potasse,  ils  sont  loin  de  présenter  pourtant  les  mêmes  caractères 
que  le  produit  de  M.  Baud,  qui  est  blanc-jaunâtre,  en  petites  lames  écla¬ 
tantes,:  sec,  non  hygrométrique  et  très  soluble  dans  l’eau,  etc.,  etc.;  les 
autres  sont  tantôt  jaune-citron,  verts,  vert-bleuâtre  ou  d’un  jaune  ti- 
■rant  sur  le  vert;  plusieurs  sont  humides  et  presque  tous  incomplètement 
solubles  dans  l’eau  ;  enfln  leur  saveur  est  différente  aussi.  Si  ces  compo¬ 
sés  ne  donnaient  pas  les  résultats  thérapeutiques  annoncés  parM.  le  doc¬ 
teur  Baud,  ii  serait  injuste  d’en  rendre  .solidaire  l’hydroferrocyanate 
de  potasse  inventé  par  lui,  car  c’est  avec  celui-là  seulement  qu’il  a  fait 
toutes  les  expériences. 

Ossian  Henry. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

SD»  LE  TRAITEMCIST  DE  L’ANGIiVE  TOSSÎLLAIRE  PAR  LE  TARTRE 
STIBiÉ  A  DOSE  VOMITIVE ,  AVEC  EXCLCSIOS  DES  ÉMISSIONS  SAN- 

GDiNES  ;  par  le  docteur  Bourgeois  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
d’Étampes. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Bourgeois, 
daiis  le  mémoire  qu’il  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro 
des  Archives  générales  de  médecine,  le  traitement  qu’il  recom¬ 
mande  n’est  pas  véritablement  nouveau.  Les  vomitifs  ont  été 
depuis  longtemps  conseillés  contre  les  maux  de  gorge  de  na¬ 
ture  inflammatoire,  même  maligne.  Mais  ils  ne  l’ont  générale¬ 
ment  été  que  comme  auxiliaires,  et  ont  presque  constamment 
été  dirigés  contre  certaines  complications  de  ceux-ci  ;  tandis 
que  c’est  comme  moyen  principal,  constant  et  presque  unique, 
que  M.  Bourgeois  vient  aujourd’hui  les  recommander  à  la  pra¬ 
tique  de  ses  confrères. 

Voici  en  cjuels  termes  M.  Bourgeois  formule  son  traitement  : 
aussitôtquejesuisappelé  auprès  d’une  personne  atteinte  de  mal 
dégorgé,  à  quelque  époque  de  sa  durée  qu’il  soit  arrivé,  j’admi¬ 
nistre  de  suite,  si  c’est  un  adulte,  lè  vomitif  suivant  :  tartre 
slibié  10  centigrammes,  sucre  10  centigrammes;  faites  fondre 
dans  les  deux  tiers  d’un  verre  d’eau  fraîche.  Je  fais  donner  en 
deux  fois  cette  solution,  à  demi-heure  d’intervalle.  La  dégluti¬ 
tion  étant  habituellement  très  gênée,  le  patient  est  souvent 
obligé  de  boire  chaque  potion  par  cuillerées  et  avec  beaucoup 
d’efforts;  des  vomissemens  glaireux  et  bilieux  ne  tardent  pas  à 
survenir.  Ils  sont  même  très  abondans.  Après  ceux-ci,  le  ma¬ 
lade  avale  ordinairement  avec  facilité,  et  je  profite  de  cette  cir¬ 
constance  pour  recommander  de  lui  faire  prendre  une  grande 
quantité  d’eau  tiède  qui  amène  de  nouveaux  vomissemens.  Si 
la  première  dose  suffisait,  on  n’aurait  pas  recours  à  la  seconde, 
ce  qui  arrive  rarement  ;  il  est  bien  entendu  que,  si  l’on  a  affaire 
à  des  sujets  jeunes,  on  diminue  la  dose  du  remède  proportion¬ 
nellement.  Dans  quelques  circonstances,  l’effet,  vomitif  du  mé¬ 
dicament  n’a  pas  lieu  ;  et  il  survient  de  nombreuses  gardero- 
bes.  Celles-ci  sont  loin  d’avoir  la  même  efficacité  que  les  éva¬ 
cuations  par  en  haut,  mais  elles  soulagent  aussi. 

On  peut  affirmer  que,  constamment  après  l’effet  du  tartre 
stibié,  il  y  a  un  soulagement  des  plus  marqués.  Les  symptômes 
généraux  eux-mêmes  diminuent  d’une  manière  sensible.  Si 
l’affection  est  arrivéeàson  troisièmeouàsoriquatrièmejour,  o 
peut  espérer  que  l’amélioration  augmentera  de  plus  en  plus 
jusqu’à  la  guérison  complète.  Dans  le  cas  où  on  a  agi  le  pre¬ 
mier  ou  le  deuxième  jour,  après  un  amendement  plus  ou  moins 
Marqué,  les  accidens  reparaissent  souvent  il  est  vrai  ;  mais  en¬ 
core  ici  la  maladie  est  moins  longue  et  moins  intense  qu’en  em¬ 
ployant  les  émissions  sanguines.  Enfin,  si  la  suppuration  doit 
survenir,  le  vomitif  ne  l'empêche  pas  plus  que  les  autres  agens; 
Mais  constamment  il  y  a  un  jour  ou  deux  de  soulagement  ;  et  il 
est  pas  rare  de  voir  l’abcès  s’ouvrir  dans  les  efforts  que  fait 
le  malade  pour  vomir.  Enfln  il  semble  qu’il  y  ait  moins  de  réci¬ 
dives  après  l'emploi  de  l’émétique. 

^  M.  Bourgeois  joint  au  vomitif  des  boissons  délayantes,  de 
eau  d’orge,  des  feuilles  de  ronces  miellées,  de  l’eau  de  gro¬ 
seille,  de  la  limonade,  suivant  le  goût  et  la  susceptibilité  des 
‘Mlividus.  Quand  l’angine  offre  de  la  ténacité,  il  met  en  usage 


l’alun  en  gargarisme  et  en  poudre.  Des  pédlliives  sinapisés, 
des  lavemens,  des  cataplasmes  de  riz  arrosés  de  vinaigre  sur 
le  cou  complètent  le  traitement.' 


ÂCÂDEIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIÏE. 

Séance  du  10  Septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  BnicnETEAr. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  :  1°  un  grand  nombre  de  let¬ 
tres  du  ministre  du  commerce  relatives  h  la  vaccine,  aux  eaux  minérales 
et  aux  remèdes  secrets  ;  —  2“  une  lettre  de  M.  le  préfet  de  police  avec 
envoi  du  relevé  statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pour  le  Mois 
de  juillet  dernier  ;  —  3“  une  lettre  du  préfet  de  la  Haute-Garonne,  qui 
transmet  h  l’Académie  des  documens  sur  les  naissances  constatées  pen¬ 
dant  l’année  1849  dans  ce  département;  4°  une  lettre  de  M.  Méfier, 
commissaire  extraordinaire  du  service  sanitaire  à  Marseille,  dont  M.  le 
secrétaire  perpétuel  donne  lecture  (voir  plus  haut), 

M.  Deschamps  (d’A vallon)  adresse  une  note  sur  \Si  préparation  d'une 
huile  destinée  à  remplacer  l'halle  de  foie  de  morue.  Des  faits  expo¬ 
sés  dans  cette  note,  l’auteur  conclut  : 

Que  les  huiles  iodées  convenablement  lavées ,  peuvent  être  considé¬ 
rées  comme  des  médicamens  capables  de  rendre  de  grands  services,  et 
peuvent  permettre  aux  médecins  d’administrer  l’iode  aux  malades  en 
toute  sécurité  ; 

Qu’en  mélangeant  un  poids  quelconque  d’huile  iodée  avec  de  l’huile 
d’olive,  on  peut  préparer  une  huile  analogue  à  l’huile  de  foie  de  morue 
ou  une  huile  plus  active  ; 

Que  la  prescription  de  l’huile  iodée  ne  présente  aucune  difficulté,  le 
médecin  pouvant  toujours  connaître  la  quantité  d’iode  qu’il  administre, 
et  n’ayant  nul  besoin  de  tenir  compte  Me  la  répugnance  des  malades 
pour  une  huile  qui  est  inodore  ; 

Qu’on  peut  faire  prendre  ces  huiles,  en  les  mélangeant  avec  des  sirops, 
pour  former  des  mixtures,  ou  les  administrer  sous  la  forme  de  looch, 
en  préparer  des  cérats,  etc.,  etc. 

Et  que  le  pharmacien  doit,  après  chaque  opération,  analyser  un  peu 
d’huile,  pour  connaître  la  proportion  d’iode  qu’elle  contient,  l’iode  pou¬ 
vant  varier  suivant  le  soin  que  l’opérateur  a  mis  à  sa  préparation. 
(Comm.  MM.  Guibourt  et  Soubelran.) 

M,  Desmarres  adresse  la  note  suivante  : 

«  J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine,  le  22  juin 
1847,  deux  malades  qui  offraient  le  singulier  phénomène  du  scintille¬ 
ment  du  fond  de  l’œil. 

»  Depuis  cette  époque,  j’ai  revu  le  même  phénomène  chez  plusieurs 
autres  malades,  avec  cette  différence  que  les  reflets  lumineux  occupaient 
chez  les  uns  la  chambre  antérieure,  chez  les  autres  l’intérieur  de  la  cap¬ 
sule  du  cristallin,  chez  d’autres  enfin  très  probablement  la  membrane  de 
Jacob. 

»  J’ai  extrait  ces  corps  flottans  de  la  chambre  antérieure,  et  il  a  été  ' 
reconnu  qu’ils  étaient  formés  de  cholestérine.  Dans  ma  première  obser¬ 
vation,  en  date  du  24  août  1849,  l’examen  microscopique  et  chimique  a 
été  fait  par  M.  le  docteur  Grœfe,  de  Berlin,  et  par  M.  le  docteur  Mialhe, 
agrégé  de  la  Faculté  ;  dans  la  deuxième  observation,  par  M.  le  docteur 
Mandl  et  par  M.  le  docteur  Régnault,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

»  Cette  maladie  paraît  dépendre  d’un  état  pathologique  des  diverses 
séreuses  de  l’çeil. 

»  Dans  un  travail  prochain ,  je  publierai  sons  le  nom  de  cholestéritis 
de  l'œil  les  observations  qui  m’ont  conduit  h  choisir  cette  désignation.  » 

M.  Aran,  médecin  du  bureau  central,  transmet  les  conclusions  d’un 
mémoire  qu’il  se  propose  de  communiquer  ultérieurement  à  l’Acadé¬ 
mie.  Ce  mémoire  a  pour  but  la  description  d’une  maladie  qu’il  croit 
n’avoir  pas  été  encore  décrite,  et  à  laquelle  il  se  propose  de  donner  le 
nom  û'atrophie  musculaire  progressii^. 

M.  CoRNAY,  de  Rochefort,  envoie  une  note  sur  le  traitement  des 
taies  de  l’œil  au  moyen  de  l'opercule  du  lurbo  rugosus.  — Le  turbo 
rugosns  est  une  coquille  de  mer  qui  renferme  un  animal  auquel  est  atta¬ 
chée  une  petite  plaque  pierreuse  nommée  opercule  ;  c’est  cet  opercule 
qui  sert  aux  oculistes  populaires  des  côtes  de  l’Océan,  pour  le  traite¬ 
ment  des  taies  de  la  cornée. 

M.  Dufresse-Chassaigne,  médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de 
Chaudesaigues,  transmet  à  l’Académie  un  fœtus  monstre,  né  sans  cer¬ 
veau  (anencéphale  complet)  (Coram.  MM.  Serres  et  Danyau). 

Le  même  médecin  emmie  une  observation  sur  une  tumeur  cancéreuse 
du  sein  droit,  accompagnée  de  nombreux  ganglions  engorgés  et  dégéné¬ 
rés  dans  le  creux  de  l’aisselle.  (Comm.  M.  Robert.) 

M.  Vauvert  de  Méan,  ancien  consul  de  France  à  Panama,  demande 
si  les  graines  de  cedrore,  envoyées  h  l’Académie  par  le  consul  de 
France  à  Costa-Rica,  sont  les  mêmes  que  les  graines  de  cedrone  qu’il  a 
envoyées  lui-même  lorsqu’il  remplissait  les  fonctions  de  consul  à  Pa¬ 
nama.  L’auteur  ajoute  quelques  nouveaux  renseignemens  sur  ces  graines, 
desquels  il  résulterait  qu’elles  ne  jouissent  pas  de  toutes  les  vertus  cura¬ 
tives  qu’on  leur  a  attribuées.  (Comm.  MM.  Duméril  et  Mérat.) 

M.  Lassaigue  informe  l’Académie  qu’en  répétant  ies  intéressantes 
expériences  que  M.  Orfila  a  publiées,  concernant  ies  caractères  mi¬ 
croscopiques  et  chimiques  des  taches  produites  sur  les  tissus  parla 
matière  cérébrale,  il  a  constaté  qu’il  était  possible  d’y  ajouter  un  autre 
caractère  non  moin  certain,  qui  devient  en  quelque  sorte  le  complément 
de  ceux  que  M.  Orfila  a  Indiqués  dans  son  mémoire.  Le  moyen  que 
M.  Lassaigue  a  employé  est  fondé  sur  la  formation  de  i’acide  phospho- 
rique,  par  la  calcination  h  l’air  de  la  substance  cérébrale  desséchée. 

M.  A.  Becquerel  envoie  un  mémoire  sur  l’emploi  des  mercuriaux 
dans  ie  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (voir  l’Académie  des  sciences). 
(Comm.  MM.  Serres  et  Grisolle.) 

M.  Mewiêre,  pharmacien  à  Angers,  adresse  un  travaii  sur’ les  eaux 
ferrugineuses  du  département  de  Maine-et-Loire.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

M.  le  docteur  H.  Bennet  ,  de  Londres ,  fait  hTimmage  à  l’Académie 
d’un  exemplaire  de  son  ouvrage  en  anglais ,  intitulé  ;  Traité  pratique 
de  l'inflammation  de  l'utérus,  de  son  col  et  de  ses  annexes.  Il  y  joint 
un  exemplaire  de  la  traduction  de  cet  ouvragé  en  français,  par  M.  Aran, 


L’auteur  sollicite,  dans  la  lettre  d’envol,  le  titre  de  correspondant  étran¬ 
ger.  (Renvoyé  à  la  commission  des  correspondans). 

M.  Duval  fait  hommage  h  l’Académie  de  diverses  pièces  et  mémoires, 
dont  quelques-uns  sont  relatifs  à  (l’histoire  de  l’ancienne  Académie  de 
chirurgie;  savoir  :  1”  l’ordonnance  royale  du  6  février  1719,  qui  con¬ 
fère  h  M.  de  Lapeyronie  la  survivance  de  la  charge  de  premier  chirur¬ 
gien  du  roi,  alors  occupée  par  Mareschal  ;  2“  le  brevet  en  date  du  7  fé¬ 
vrier  1740,  qui  accorde  une  pension  de  10,000  fr.  à  Lapeyronie;  3® 
l’ordonnance  royale  du  19  mars  1743,  qui  nomme  Lapeyronie  premier 
chirurgien  du  roi;  4“  le  rapport  fait  h  l’Académie  de  chirurgie,  en  la 
séance  du  jeudi  24  mai  1792 ,  sur  la  maladie,  la  mort  et  l’ouverture  du 
corps  de  M.  Louis,  par  M.  Pelletan  ;  5“  une  notice  historique  sur  Fran¬ 
çois  Chopart,  par  M.  Sue  ;  6®  enfin  un  -mémoire  de  M.  Duval,  publié  en 
1808,  ayant  pour-titre  :  Recherches  historiques  sur  Tart  du  dentiste 
chez  les  anciens. 

M.  LE  Président  remercie  au  nom  de  l’Académie  M.  Duval. 

La  parole  est  à  M.  Mérat  pour  un  rapport. 

—  M.  Mérat  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Louis  et  Grisolle  uil 
rapport  sur  des  graines  ou  fèves  envoyées  à  l’Académie  par  M.  Colomb» 
pvovenant  de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  et  présentées  comme  utiles 
dans  les  grands  maux  de  gorge  [sic). 

Les  commissaires  ne  possédant  pas  une  suffisante  quantité  de  ces  grai¬ 
nes  pour  en  faire  l’essai,  n’ont  pu  s’assurer  de  leur  efficacité.  Les  termes 
dans  lesquels  la  note  de  M.  Colomb  est  conçue  n’eussent  guère  permis, 
d’ailleurs,  d’y  ajouter  une  grande  confiance. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  conséquence ,  de  remercier  M.  Co¬ 
lomb  de  sa  communication  et  de  déposer  sa  note  aux  archives  (adopté). 

—  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  au  nom  de,  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  un  rapport  officiel  sur  une  demande  d’application  du  nou¬ 
veau  décret  du  3  mai  1850 ,  concernant  les  insertions  au  Codex ,  à  la 
San tonine  brune,  produit  extrait  du  semen-conlra. 

La  commission  propose,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  de  répondre 
au  ministre  que  dans  son  état  actuel  le  procédé  de  préparation  de  la 
santonine  brune  ne  peut  être  admis  h  jouir  du  bénéfice  du  décret  du  3 
mai  dernier,  (Adopté.) 

Le  même  rapporteur  lit  un  deuxième  rapport  également  relatif  à  une 
demande  d’application  de  ce  même  décret.  11  s’agit  des  pilules  ferrugi¬ 
neuses  connues  sous  le  nom  de  pilules  de  Blaud ,  dont  l’inventeur  ré¬ 
clame  l’insertion  au  Codex. 

Le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  commission,  d’appliquer  pour 
la  première  fois  aux  pilules  de  Blaud  les  dispositions  favorables  du  décret 
du  3  mai. 

M.  SoüBEiRAN  ne  partage  pas  l’avis  de  la  commission  ;  le  décret  du  3 
mai  1850  s’applique  exclusivement  aux  préparations  officinales  ;  les  pi¬ 
lules  de  Blaud  se  conservent  fort  mal  ;  elles  ne  peuvent  être  admises 
qu’à  tiü’e  de  préparations  magistrales  ;  il  n’y  a  pas  lieu,  par  conséquent, 
d’accorder  l’insertion.' 

M.  Bouchardat  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Soubeiran.  Les  pi¬ 
lules  de  Blaud  ont  rendu  sans  doute  d’incontestables  services,  c’est  une 
excellente  préparation  magistrale,  mais  une  préparation  magistrale  seu¬ 
lement,  et  qui,  à  ce  titre,  ne  peut  être  insérée  au  Codex.  Ii  y  a  des  pi¬ 
lules  de  carbonate  de  fer  qui  ont  les  mêmes  avantages  que  les  pilules  de 
Blaud,  et  qui  ont  de  plus  qu’elles  l’avantage  de  se  conserver,  ce  sont  les 
pilules  de  Vallet.  Si  de  ces  deux  préparations  il  en  est  une  qui  doit  être 
insérée  au  Codex,  ce  serait  à  coup  sûr  cette  dernière. 

M.  G.  DE  Claubry  :  Si  l’on  admettait  la  thèse  soutenue  par  MM.  Sou¬ 
beiran  et  Bouchardat,  on  ne  pourrait  pas  tenir  dans  les  pharmacies  les 
pilules  de  Blaud  toutes  préparées.  C’est  ce  qui  se  fait  cependant  dans 
toutes  les  pharmacies  depuis  que  ces  pilules  sont  connues. 

M.  Robinet  :  Il  n’est  pas  exact  de' dire  qu’il  n’y  a  dans  le  Codex  qae 
des  préparations  officinales.  On  y  trouve  un  certain  nombre  de  prépa¬ 
rations  magistrales,  telles  que  la  décoction  blanche,  les  loochs,  etc.  ;  il 
ne  faut  pas  que  les  médecins  soient  obligés  de  formuler  chaque  fois  ces 
préparations.  II  devra  en  être  de  même  pour  les  pilules  de  Blaud,  dont 
tous  les  médecins  doivent  connaître  la  composition. 

M.  Gibert  appuie  la  proposition  de  la  commission  ;  les  pilules  de 
Blaud,  reconnues  généralement  utiles,  ont  autant  de  droit  que  bien 
d’autres  préparations  d’être  inscrites  au  Codex. 

M.  Bussy  craint  qu’on  ne  s’engage  dans  une  voie  périlleuse.  En  insé¬ 
rant  les  pilules  de  Blaud  au  Codex,  c’est  donner  une  sorte  d’approba¬ 
tion  et  d’authenticité  à  une  formule ,  qui ,  bien  que  pouvant  être  très 
bonne,  a  cependant  des  inconvéniens.  Si  l’on  accorde  cette  insertion  au¬ 
jourd’hui,  demain  ce  sera  le  tour  d’un  autre,  et  l’on  ne  sait  où  l’on  s’ar¬ 
rêtera  dans  cette  voie.  Eu  égard  aux  difficuités  qui  surgiraient  de  là  pour 
l’Académie,  M.  Bussy  propose  de  refuser  l’insertion. 

M.  G.  DE  Claubry  se  retranche  derrière  l’obligation  où  s’est  trouvée 
la  commission,  sur  la  demande  du  ministre  d’appliquer  les  termes  du 
décret  à  une  préparation  dont  les  conditions  rentrent  dans  l’esprit  de  ce 
décret.  (Aux  voix!  aux  voix!) 

Les  conciusions  sont  mises  aux  voix.  Une  première  épreuve  est  dé¬ 
clarée  douteuse. 

A  une  deuxième  épreuve ,  les  conclusions  de  la  commission  sont  re¬ 
jetées. 

La  parole  est  à  M.  Roux  pour  une  communication  : 

—  M.  Roux  :  Je  demande  la  permission  à  l’Académie  de  lui  communi¬ 
quer  un  fait  de  chirurgie  intéressant.  Il  s’agit  de  l'extirpation  d'un 
goitre  volumineux  {bronchocèle),  que  j’ai  pratiquée  il  y  a  aujourd’hui 
deux  mois.  Cette  opération  n’a,  jusqu’ici,  que  très  rarement  réussi  ;  le 
bronchocèle  offre,  en  effet,  des  caractères  particuliers  qui  expliquent  le 
grand  nombre  d’insuccès  qui  ont  suivi  cette  opération;  le  corps  thyroïde 
est  parsemé  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  entouré  d’organes  im-  • 
portans  qu’il  y  aurait  le  plus  grand  danger  à  atteindre;  de  là  des  diiri-- 
cultés  de  toutes  sortes  contre  lesquelles  on  a  à  lutter  dans  une  semblable 
entreprise.  Aussi  n’ai-je  entrepris  cette  opération  qu’à  mon  corps  défen¬ 
dant,  après  avoir  longtemps  lutté  contre  le  désir  du  malade  ;  ce  n’est 
que  vaincu  en  quelque  sorte  par  ses  instantes  sollicitations  et  par  la 
ferme  volonté  où  il  était  de  courir  les  chances  de  la  mort  plutôt  que  de 
garder  plus  longtemps  son  infirmité,  que  je  m’y  suis  déterminé.  J’ai  eu  le 
bonheur  de  réussir  au-delà  même  de  mon  attente.  L’opération  a  été  la¬ 
borieuse,  mais  elle  s’est  terminée  sans  encombre,  en  très  peu  de  temps 


elle  résultat  a  été  des  plus  heureux.  Voici  en  quelques  mots  la  relation 
de  ce  fait  : 

L’homme  dont  il  est  question  est  âgé  de  3/i  à  35  ans ,  il  est  très  for¬ 
tement  constitué  et  d’une  bonne  santé.  Il  portait  à  la  région  antérieure 
gauche  du  cou  une.  tumeur  dont  l’origine  remonte  à  12  ou  15  ans.  Cette 
tumeur,  qui  avait  d’abord  le  volume  d’une  petite  noisette ,  s’est  accrue 
graduellement  et  avait  fini  par  acquérir  le  volume  de  deux  poings 
réunis;  elle  était  située  au  niveau  du  corps  thyroïde,  s’étendant  beau¬ 
coup  plus  à  gauche  qu’à  droite.  A  droite,  elle  dépassait  à  peine  la  ligne 
médiane  de  quelques  centiraèti  es  ;  tandis  qu’à  gauche  elle  se  prolongeait 
en  dehors  jusque  sous  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-clcïdo.  En 
haut,  elle  remontait  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  et  du  sternum,  et  se  prolongeait  même  un  peu  en  arrière 
de  ce  dernier  os. 

Cette  tumeur  était  très  dure,  complètement  indolente  ;  elle  jouissait 
de  très  peu  de  mobilité  et  paraissait  adhérer  très  intimement  au  larynx; 
les  artères  et  les  veines  thyroïdes  n’étaient  pas  sensiblement  augmentées 
de  volume;  l’artère  carotide  située  en  dehors  ne  paraissait  avoir  aucune 
connexion  avec  la  tumeur. 

Bien  que  l’existence  de  cette  tumeur  n’eût  aucune  influence  sur  la 
santé  de  cet  homme  qui  était  excellente,  il  en  éprouvait  une  gêne  et  une 
incommodité  telles,  qu’il  voulait  à  tout  prix  en  être  débarrassé,  aux  ris¬ 
ques  même  d’en  mourir. 

Je  pratiquai  donc  l’opération  ,  il  y  a  aujourd’hui  deux  mois,  en  pré¬ 
sence  de  plusieurs  chirurgiens,  paitni  lesquels  se  trouvaient  M.  Rigal,  de 
Gaillac;  M.  Srutin,  de  Bruxelles;  et  M.  Gerdy.  Je  pratiquai  une  lon¬ 
gue  incision  longitudinale  unique,  s’étendant  du  niveau  de  l’os  hyoïde  à 
la  base  du  sternum;  puis  disséquant  la  peau  de  chaque  côté,  je  pus,  sans 
grande  difliculté,  énucléer  la  tumeur,  après  avoir  eu  la  précaution, 
toutefois ,  de  lier  les  artères  thyroïdiennes  ainsi  que  quelques  troncs 
veineux  et  quelques  autres  petites  artères  au  fur  et  à  mesure  qu’elles 
pouvaient  être  atteintes.  Lorsque  la  tumeur,  presque  entièrement  déta¬ 
chée,  ne  tenait  plus  que  par  un  mincq  pédicule,  je  liai  ce  pédicule  en 
liasse  avant  de  le  diviser ,  et  la  tumeur  fut  ainsi  complètement  déta¬ 
chée; 

Chose  très  remarquable,  c’est  qu’il  ne  s’est  déclaré,  pendant  l’opéra- 
’  tion,  aucun  accident,  aucun  phénomène  de  nature  à  en  compromettre  le 
résultat.  Le  malade  n’a  perdu  qu’une  quantité  modérée  de  sang;  il  n  a 
point  eu  -de  syncope  ;  le  seul  phénomène  qu’il  ait  éprouvé  à  un  certain 
moment  de  l’opération,  a  été  une  dyspnée  à  la  suite  de  laquelle  il  devint 
presque  complètement  aphone,  circonstance  qui  s’explique  par  la  section 
du  nerf  laryngé  antérieur;  l’aphonie  à  persisté  quelque  temps,  et  le  ma¬ 
lade  conserve  encore,  depuis  l’opération,  un  enrouement  très  prononcé. 
11  n’y  a  eu,  du  reste,  qu’une  inflammation  très  modérée;  les  bords  de  la 
plaie  se  sont  peu  à  peu  rapprochés ,  sans  suppuration  très  abondante; 
la  cicatrisation  a  été  complète  au  bout  d’un  mois ,  et  il  ne  reste  plus  au¬ 
jourd’hui  d’autre  trace  de  l’opération  qu’une  cicatrice  légèrement  dépri- 
primée  sur  la  région  antérieure  du  cou. 

La  tumeur  enlevée  pesait  325  grammes,  elle  avait  28  centimètres  de 
circonférence  et  22  centimètres  environ  d’étendue  transversale. 

L’opéré  est  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

M.  Velpeau  :  Je  félicite  M.  Roux  et  surtout  le  malade  du  succès 
de  cette  opération;  mais  je  crains  que  ce  succès  ne  coûte  cher  à  quel¬ 
ques  malades,  en  encourageant  des  entreprises  téméraires.  Il  faudrait, 
pour  qu’on  fût  justifié  h  imiter  la  conduite  de  M.  Roux,  rencontrer  des 
goitres  isolés,  mobiles  et  à  base  étroite.  Encore  même  avec  ces  condi¬ 
tions  favorables,  ne  saurait-on  trop  se  tenir  en  garde  contre  le  désir  de 
faire  une  opération  brillante  ou  contre  les  obsessions  auxquelles  on  est 
souvent  en  butte  de  la  part  des  malades,  quand  on  songe  qu’une  opération 
aussi  grave  et  aussi  périlleuse  n’a  d’autre  but,  en  définitive,  que  de  dé¬ 


barrasser  d’un  mal  incommode,  sans  doute,  mais  qui  ne  compromet  point 
la  vie  et  qui  altère  à  peine  la  santé. 

M.  Roux:  Je  crois  avoir  dit  assez  que  ce  n’a  été  qu’a  mon  corps  dé¬ 
fendant  et  vaincu  par  les  instantes  supplications  du  malade;  que  je  me 
suis  déterminé  à  pratiquer  cette  opération ,  qui  se  présentait  d’ailleurs 
sous  de  bonnes  conditions.  Ce  n’est  donc  pas  pour  engager  les  chirur¬ 
giens  à  imiter  ma  conduite  que  j’ai  communiqué  ce  fait,  mais  uniquement 
à  cause  de  l’intérêt  qui  s’y  rattache  comme  résultat  heureux. 

M.  Bégin  cite,  h  cette  occasion,  un  fait  de  sa  pratique,  où  bien  que  h 
■  tumeur  se  trouvât  dans  les  meilleures  conditions  d’isolement  et  de  mo¬ 
bilité,  tenant  à  peine  par  un  pédicule  très  étroit,  l’extirpation  fut  suivie 
d’accidens  redoutables,  en  particulier  d’une  congestion,  ou  sorte  d’apo¬ 
plexie  du  corps  thyroïde,  qui  faillit  suffoquer  le  malade. 

—  M.  Makchal  (deCalvi)  Ut  une  note  ayant  pour  titre  :  Réclamation 
de  priorité  au  sujet  de  l’huile  iodée. 

M.  Roques  Personne,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  a  lu 
récemment,  à  l’Académie,  un  travail  sur  l’huile  de  foie  de  morue,  dans 
lequel  il  propose  de  substituer  h  ces  huiles  une  dissolution  d’iode  dans 
de  l’huile  d’amandes  douces  ou  d'olives.  M.  Marchai  rappelle  qu’il  y  a 
environ  six  ans,  il  a  introduit  au  Val-de-Grâce  l’usage  de  l’huile  iodée, 
qui  a  été  employée  depuis  dans  plusieurs  hôpitaux  militaires.  L’huile  io¬ 
dée  a  été,  de  plus,  expérimentée  à  l’hôpital  du  Midi  par  M.  Ricord, 
d’après  ses  indications.  M.  Marchai  se  croit,  par  conséquent,  fondé  à 
réclamer  sur  M.  Personne  la  priorité  de  l’usage  thérapeutique  de  l’huile 
iodée. 

M.  Espiaud  lit  au  nom  de  M.  Louis  et  au  sien,  un  rapport  sm’  un 
mémoire  relatif  à  une  épidémie  de  grippe  qui  a  régné,  en  18û7,  à  bord 
du  Louqsor,  bateau-poste  de  l’État,,  faisant  le  service  de  Marseille  h 
Alexandrie,  par  M.  le  docteur  Renault,  attaché  comme  médecin  au 
Louqsor. 

Le  mémoire  de  M.  Renault,  très  bien  fait  et  rempli  de  considérations 
judicieuses  et  intéressantes,  ne  laisse  rien  à  regretter  qu’une  chose,  sui¬ 
vant  M.  le  rapporteur,  c’est  qu’un  médecin  aussi  bon  observateur  que 
M.  Renault  n’ait  pas  trouvé  jusqu’ici  l’occasion  d’exercer  sur  un  sujet 
moins  connu  et  plus  important  que  celui  que  sa  position  et  les  circons¬ 
tances  l’ont  mis  à  même  de  traiter  ici.  Les  commissaires  n’en  proposent 
pas  moins  d’accueillir  avec  faveur  ce  mémoire,  et  de  le  déposer  honora¬ 
blement  dans  les  archives. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  h  cinq  heures. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permettez-moi  de  relever  une  petite  erreur  de  nom  qui  a  échappé  à 
l’auteur  d’un  article  sur  un  nouveau  forceps,  article  inséré  dans  le  nu¬ 
méro  du  3  septembre  de  votre  estimable  journal. 

M.  Ch.  Dubreuilh  fils,  l’auteur  de  l’article,  dépouille,  sans  le  vouloir, 
j’en  suis  certain,  Siebold  de  l'honneur  d’avoir  le  premier  substitué  l’ar¬ 
ticulation  latérale  du  forceps  h  l’articulation  par  pivot  et  mortaise  de  Le- 
vret;  cette  modification,  bien  qu’elle  n’ait  que  de  légersjavantages,  n’en 
doit  pas  moins  être  restituée  à  son  auteur  (1). 

Maintenant,  en  disant  que  cette  modification  n’a  que  de  légers  avan¬ 
tages,  je  serai  encore  moins  sévère  que  notre  maître,  M.  Velpeau ,  et 
notre  si  honorable  confrère  M.  Jacquemier.  Voici  comment  s’exprime  le 
premier  à  ce  sujet  :  (Page  356,  tome  i",  deuxième  édition.) 

(1)  M.  Charrière,  depuis  vingt-cinq  ans,  n’a  cessé  de  construire  des  forceps  sur  ce 
modèle. 


«  Desormaux,  Gardien,  M.  Evrat,  n’ont  jamais  senti  le  besoin  de  mo- 
»  difier  le  forceps  de  Levret,  et  M.  Dubois  lui-même  a  dès  longtemps 
»  rejeté  de  sa  pratique  plusieurs  des  modifications  qu’il  avait  d’abord 
»  imaginées. 

»  Il  est  bon  de  remarquer,  d’ailleurs,  que  la  plupart  de  ces  préten. 
»  dus  perfectionnemens  n’ont  été  proposés  que  par  de  jeunes  méde- 
»  dns,  qui  n’avaient  point  encore  été  à  même  de  se  convaincre  qu’ici, 
»  comme  dans  toutes  les  opérations  de  chirurgie,  c’est  beaucoup  moins 
»  sur  la  forme  de  l’instrument  que  sur  l’adresse  ou  l’habileté  de  l’homme 
»  qu’il  faut  compter.  » 

Voici ,  page  372,  tome  ii ,  ce  qu’on  trouve  dans  l’excellent  livre  de 
M.  Jacquemier  :  «La  plupart  des  forceps  qu’on  fait  aujourd’hui  ne  repré. 
»  sentent  pas  exactement  en  tout  point  les  modèles  donnés  par  Levret 
»  et  Smellie  ;  mais  ils  en  diffèrent  si  peu ,  que  les  modifications  utiles  ou 
»  insignifiantes  qu’ils  ont  subies  ne  sauraient  valoir  à  ceux  qui  les  ont 
»  fait  adopter  le  titre  d’inventeurs  qu’ils  se  donnent.  Au  reste,  il  est 
»  inutile  de  protester  contre  ces  manifestations  puériles  d’une  vanité  que 
»  personne  ne  prend  au  sérieux.  » 

Ce  que  j’ai  dit  moi-même  est  si  littéralement  en  rapport  avec  ce  que 
contiennent  ces  remarquables  ouvrages ,  que  je  ne  'puis  me  montrer 
grand  partisan  de  cette  nouvelle  modification  qu’on  vient  ajouter  aux 
mille  et  une  autres  que  le  forceps  a  déjà  subies  ;  je  me  suis  toujours 
servi  du  forceps  de  Levret  et  Smellie,  modifié  par  Antoine  Dubois,  en 
usage  à  la  Maternité  et  adopté  par  M.  P.  Dubois,  et  je  n’ai  jamais  ren- 
contré  plus  de  difficultés  à  articuler  avec  l’articulation  à  pivot  qu’avec 
l’articulation  latérale;  je  ne  crois  pas  qu’aucun  des  nombreux  praticiens 
avec  lesquels  je  me  trouve  journellement  dans  la  nécessité  d’appliquer  le 
forceps,  souvent  au  détroit  supérieur,  aient  jugé  que  le  mode  d’articula¬ 
tion  à  pivot  et  à  mortaise  présentait  quelque  chose  de  vicieux. 

Cependant,  pour  être  juste,  disons  que  l’articulation  latérale  présente 
cela  d’avantageux,  qu’elle  dispense,  pour  tourner  le  pivot,  dans  les  cas 
difficiles,  d’avoir  une  clef  qui  peut  s’égarer  ;  c’est  un  instrument  de 
moins,  et  à  ce  point  de  vue  seul ,  cette  modification  est  avantageuse  et 
non  pas,  comme  le  dit  l’auteur,  parce  que  l’articulation  par  pivot  et  mor¬ 
taise  oblige  à  un  mouvement  d’élévation  souvent  très  difficile  à 
opérer  afin  de  faire  correspondre  le  pivot  avec  ta  mortaise.  Je  n'ai 
pas,  depuis  20  ans,  rencontré  cette  difficulté  ni  sous  la  main  de  mes  maî¬ 
tres,  ni  sous  la  mienne- 

Cette  articulatio'n  latérale  a  surtout  été  adoptée  pour  le  céphalotribe, 
et  c’est  M.  Baudelocque  neveu,  qui  le  premier  a  profité  de  cette  modifi¬ 
cation  de  Siebolt  pour  cet  instrument  dont  il  est  l’inventeur. 

Quant  au  forceps  de  M.  Jouet,  coutelier,  à  Bordeaux,  ce  n’est  qu’une 
application  du  forceps  à  pêne  de  Charrière;  coûteux  à  établir,  difficile  à 
entretenir ,  présente-t-il  plus  d’avantages  que  celui  à  articulation  laté¬ 
rale  ordinaire,  l’expérience  prononcera. 

Agréez,  etc.  Ghailly-Honobê. 


NOtTELLES  DD  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Malte,  2  septembre,  à  l'Ex¬ 
press  : 

«  Le  bureau  sanitaire  a  passé  d’un  extrême  à  l’autre.  Il  a  établi  une 
quarantaine  de  quinze  jours  contre  toutes  les  places  affectées  du  choléra, 
Le  30  août,  le  Merlin  est  arrivé  de  Marseille,  ayant  à  bord  trois  passa¬ 
gers  qui  voulaient  s’embarquer  sur  le  Ripon  pour  se  rendre  dans  l’Inde, 
On  les  a  mis  en  quarantaine  jusqu’à  l’arrivée  du  Ripon,  le  31.  J'ignore 
s’ils  se  sont  embarqués,  car  le  pacha  d’Égypte  a  mis  Marseille  en  qua¬ 
rantaine  ainsi  que  Malte.  Suivant  les  dernières  nouvelles,  le  choléra  fe¬ 
rait  de  grands  ravages  au  Caire. 

»  On  évalue  les  décès  à  deux  cents  par  jour.  Le  choléra  avait  aussi 
augmenté  à  Tripoli.  » 


TARIF 

des  JfflOMS  de  IXM  HÊDICUE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  «ne  à  dix  et  suivantes .  60  — 

POUDRE  de  CHARBOS 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Le  dépôt  est  établi  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  phar- 
macien,  boulevard  Poissonnière ,  4. 

Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canat  alimentaire,  le  renil  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promptitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens ,  les  aigreurs ,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  .I.-P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Ne-des-Petits- Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


i  B»E  ewwVAI.KSCKWCœ ,  avec  jardin, 

.je  dès  Ursulines ,  quortî'er  du  Luxembourg,  fondée  et 
dirigée  par  madame  Renard,  élève  de  MM.  Paul  Dubois  et 
Liseranc.  —  Traitement  des  maladies  des  femmes.  —  Un  méde¬ 
cin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l’établissement.  On  ne  reçoit 
que  des  dames.  Elles  pourront,  si  elles  le  désirent,  faire  appeler 
un  médecin  de  leur  choix.  Piano,  bibliothèque,  journaux  fran- 
^is  et  étrangers.  —  Consutlation  tous  les  jours.  —  Aucun  signe 
extérieur  n’indique  la  destination  de  l’établissement. 


HUILE  d.  FOIE  de  MORUE HOGG  .,C“ , 

PHAK5IAC1ENS  ,  SEULS  PROPRIÉTAIBESj 
a,  Wiixj  CAtqTKRi.ïOTïiî  (sous  les  arrailes)  iPRixiSi 
à  trois  portes  de  la  rue  Rivoli-  —  Incolore  et  sans  odeur  ni 
saveur;  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  priucipc.s  médicamenteux.  N.  B.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Tous  nos  (laçons  doivent  porter  la  signature  de  HocG  et  Cie.— 
Expédition  et  remise. 


TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE, 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

ne  conlient  aucune  substance  cmplastiqne.  11  n’adhère  pas  à  la  peau,  ne  salit  jamais  le  linge,  et  sert  indéfiniment  a  1  encontre  des 
naniers  gras  dits  chimiques,  qui  salissent  le  côrps  et  le  linge,  dont  l’action  est  nulle  et  dont  l’usage  pt  toujours  désagréable.  ) 
i  nrndnit  sur  11  nTrtie  du  corps  où  on  l’applique  une  transpiration  abondante,  toujours  acide,  et  souvent  âcre  et  nauséabonde. 
Cette  ttampiratn^l  stxsuTan^^^^^^^^  elle  la  cause  de  la  maladie,  et  fait  disparaître  promptement  les  douleurs  les  plus 

Lorsau’on  en  fait  usage  pour  envelopper  la  poitrine  d’un  malade  atteint  de  pleurésie  ou  de  pleuropneumonie ’e  Vétet  aigu, 
il  liâle’sinKulièrcment  la  rLorption,  ou  plutôt  l’eaMudafion  de  l  engorgement  pulmonaire,  et  Ion  reconnaît  le  résultat  de  ce 
Dbéuômène  ïèmarquable,  à  l’abondante  inspiration  qui  se  produit,  et  à  la  consistance  presque  gelatmeuse  de  la  sérosité  exsudee. 

Il  e^  bien  entendu  que  le  Tissu  Électro-Magnélique  ne  dispense  pas  pour  la  guérison  de  ces  maladies,  lorsqu  elles  sont  graves, 
dos  saignées,  des  ventouses,  des  vésicans  et  des  autres  moyens  curatifs  qu’un  médecin  peut  indiquer. 

Blamièrc  d'employer  le  'ffissu  Électro-Magnétlquc  ! 

le  Tissu  Électro-Magnélique  la  partie  du  corps  affectée  de  douleurs,  de  manière  à  empê- 

morceau  de  fla¬ 


ir  la  parl’ie  malade,  il  faut  le  recouvrir,  et  le  maintenir  en  place  av 

-  ■  '  - e  bande  de  linge.  .  , 

1  en  recouvre  la  tête  jusqu’au-dessous  des  tempes,  et  on  le  maintient  ai 


1“  Il  faut  envelopper  entièrement 
cher  l’air  extérieur  de  pénétrer  jusqi 

2»  Lorsque  le  Tissu  est  appliqué  t -  . 

nelle,  au  besoin  avec  une  serviette,  un  foulard 
3“  Pour  les  migraines  et  les  névralgies  faciales, 

4»‘’poTr  ïe"s  “les  infiammaloires  de  la  poitrine,  il  faut  envelopper  la  cavité  pectorale  tout  entière.  On  fera  de  même  pour 

genouillères  des  chau^etlc^^^^^  grand  que  ne  l’exige  la  place  à  recouvrir  ou  à  envelopper,  il  est  sage  de  ne  pas  le  couper,  et 
de  le  replier  sur  lui-même  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire,  pour  ne  lui  laisser  que  la  surface  voulue.  Cette  operation  augmente 

"’f  Zî’imnlonausle  «  on  peut,  selon  leur  nature  et  l’abondance  de  la  suppuration,  l’appliquer  tel  quel, 

sans  Penduir?,  dans  aucun  cas,  de  pommades  ou  de  cérats,  ou  bien  pratiquer  de  petites  ouvertures,  comme  on  fait  aux  compresses 

‘'‘^DSefhl^îautle^a^^^  un  rapport  qu’il  a  iu  à  l’Académie  de  médecine  on  se  sert  in- 

dér?nTment  Su  même  morcèâû  de  lis»  comme  compresse  de  pansement  :  on  se  oonlenle  de  le  laver  a  l’eau  fraîche  avant  de  le 

''®7our  leThrÛlures,  on  l’applique  également  tel  quel,  sans  cérat  ni  pommade;  la  cicatrisation  s’opère  ainsi  avec  plus  de  facilité  et 

'’%^aTuèS  médMinS".!"^^  de  l’Académie  de  médecine,  qui  ont  expérimenté  le  Tissu  Élcclro-Magnétique,  nous 

citSronTeu  liSi  e  1  s  ^  de  l’Académie,  M.  Robert ,  cliirurgieu  de  l’hôpital  Beaujon,  qm  l’emploie  tous  es 

Joi^  sou  pm"  Su^rs^^^  plaies,  soit  pour  le  pansement  à  la  suUe  d’opérallons.  Le  rapport  qu’il  a  lu  a  ce  sujet  à 

à  l’Hôtel-Dieu  et  auprès  de  sa  clientèle  civile. 

DÉPÔT.  GÉNÉRAL  : 

4  Paris  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13,  et  dans  les  bonnes 
’  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

AVIS  IMPORTANT.  —  M.  PAUL  GAGE  se  fera  un  plaisir  de  délivrer  gratis  un  échantillon  aux  Médecins  qui  voudraient 
expérimenter  eux-mêmes  le  Tissu  Electro-Magnétique. 


CLIENTELE  DE  MEDECIN,  SàS 

bonnes  conditions,  pour  cause  de  départ  forcé.  —  S’adresser  au 
bureau  du  journal. 


BANDAGES 

[Ressorts  français  et  anglais 

de  DRAPisax  ïlls. 

Ex-bandagiste  herniaire  des  hôpilaiix  civils  de  Paris.  Cinq  an¬ 
nées  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire 
des  observations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.— Ceintures  liypo- 
gastriques  contre  le  renversement  du  coi  de  l’utérus  et  toutes 
espèces  d’appareils  compressifs . —  Prix  modérés,  solidité  garantie. 
—  Magasin  et  cabinet,  Rue  St-Antoine,  141,  presque  en  face 
l’église  St-Paul ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mandé,  avenue  du 
Bel-Air,  33  et  35.  (Affranchir.) 


LilIONADE  PURGATIVE 

Aü  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  lAcadémle  de  médecine* 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlltz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contr.e  :  CZ><^S^ 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQf, 

de  Madame  Girakd,  saje-Zemma,  rue  Saint-Lazare,  n  a, 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  a  abai 

SEMENT  DE  l’UTÉROS  ,  d’ANTÉVEBSION  OU  ÙO  jl. 

liCNE  BiANCHE.a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  1  Açaue 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  oorps savant  lo 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  oaontchouc,  s 
dite  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  lo'®" 
désirer  ;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  ceintures.  Ees  dames  p  u 
se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotle  à  air  inveiilee  ® 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  necessaire»,  le»  Icmpons 


rrome  IV"*. —M*  !**•  «UATMÈME  AuntfÉB.  {Samedi  il  Steptembre  ISSO. 

L’UNION  Médicale' 

BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

„  , .  20  Fr.  n  ®"®  *®“  'P»n>»«»n’S-Montinartr 

journal  des  intérêts  scientifiques  et  pratiques,  moraux  et  professionnels  DANSLEs^ÉPAnTEMENs: 

l  chez  les  principaux  Libraires. 

5  „  .  40  _ _ _  t.  -w  On  S’abonne  aussi  : 

. DU  CORPS  HEDICAL*  Dans  tous  les  Bureaux  ae  poste,  et  d 

]?oar  les  pays  d  outre-mer  .  Messageries  Nationales  et  Générales. 

J  An .  50  Fr.  ^ 

Ce  Journal  paraît  trots  fols  par  semaine,  le  MA»»!,  le  JKCW  et  le  SAMEDI, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaiocis,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  leHres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gQjIMAiRE.  ■—  PAMS  :  Lettre  de  M.  H.  Ttiefferd  fils ,  sur  plusieurs  cas  de  né¬ 
vralgie  symptomatique.  Note  de  M.  Valleix.  —  il.  Travaux  origiivaux  :  Dans 
quelles  circonstances  doit-on  clierciicr  à  terminer  l’accouchement  dans  les  cas  d’at¬ 
taque  d’éclampsie.  —  III.  Riehothêque  :  Rapport  sur  l’épidémie  de  choléra-mor- 
bus  asiatique,  observée  à  Nantes  et  dans  diverses  parties  dù  département  de  la 
Loire  Inférieure.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  So¬ 
ciété  de  chirurgiede  Paris  :  Correspondance.  —  Lecture  :  Mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  des  abcès  par  congeslion.  —  Laryngite,  avec  prodiiclion  de  membranes, 
chez  un  adulte;  imminence  de  suffocation  ;  guérison  par  la  tracliéotomie.  —  V. 
NooVEU.ES  et  Faits  divers.  —  VI.  Jodenau  de  tous  :  Lettres  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Aug.  Mercier  et  Leroy-d’Étiolles. 


PARIS,  LE  13  SEPTEMBRE  1850. 


lettre  DE  M.  H.  TUEFFEED  FILS,  SCB  PLCSIECKS  CAS  DE  NÉVRALGIE 
SïAiPTOMATiouE.  —  Notc  de  M.  Valleix. 

Monsieur  le  rédacteur, 

deviens  de  lire  dans  votre  excellent  journal,  du  1"  août,  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Girard  sur  la  névralgie  trifaciale,  causée  par  l’altération 
des  dents;  et  cette  lecture  m’a  inspiré  la  pensée  de^vous  adresser  très 
succinctement  trois  observations  que  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  com¬ 
muniquer  à  vos  abonnés,  si  vous  croyez  qu’elles  puissent  les  intéresser. 

Il  s’agit  ici  non  pas  de  névralgies  entretenues  par  la  cai'ie  dentaire,  ce 
que  j’ai  vu  quelquefois,  mais  de  névralgies  rebelles  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques,  et  qui  ont'précédé  de  plusieurs  mois  l’apparition  de  lé¬ 
sions  organiques  graves. 

1°  Un  homme  de  60  ans  était  affecté  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la 
partie  moyenne  du  rectum.  Pendant  le  cours  de  cette  première  maladie, 
survint  à  la  nuque  une  violente  douleur  qui  s’irradiait  vers  l’apophyse 
mastoïde,  et  jusqu’au  pavillon  de  l’oreille  du  côté  droit.  Cette  douleur 
était  lancinante  ;  elle  s’exaspérait  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  dans  les 
moniens  de  paroxisme,  elle  était  atroce.  Je  ne  retrouve  pas  dans  mes 
notes  si  les  points  désignés  par  M.  Valleix  étaient  sensibles  à  la  pres¬ 
sion  du  doigt.  La  maladie  fut  considérée  comme  une  névralgie  cervico- 
occipitale.  Vésicatoires  volans,  applications  de  sel  de  morphine  sur  le 
derme  dénudé,  sangsues,  narcotiques  h  l’intérieur,  antispasmodiques, 
rien  ne  soulagea  que  très  passagèrement.  Cinq  mois  s’écoulèrent  ainsi, 
après  lesquels  on  reconnut  un  commencement  de  tuméfaction  dans  la 
moitié  latérale  droite  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale.  Cette  lésion 
organique  augmenta  rapidement;  la  déglutition  devint  difficile,  la  tête 
resta  fixée  dans  l’immobilité  la  plus  complète  sur  le  col  inflexible,  et  le 
malade,  épuisé,  succomba  dix-neuf  jours  seulement  après  qu’il  eût  été 
possible  de  constater  l’affection  vertébrale.  L’autopsie  ne  m’a  pas  été 
accordée. 

2”  Un  vieillard  de  70  ans,  bien  conservé,  souffrit  d’abord  d’une  né¬ 
vralgie  scapulo-humérale  que  des  vésicatoires  volans  guérirent  promp¬ 
tement.  —  Quelques  semaines  plus  lard,  névralgie  trifaciale  droite,  par¬ 
faitement  caractérisée,  avec  points  sous-orbitaire  et  malaire.  La  dou¬ 
leur  lancinanîe  était  continue;  mais,  chaque  soir,  elle  redoublait  de 
violence,  et  le  malade  ne  trouvait  plus  d’expression  assez  énergique  pour 
dépeindre  ses  souffrances.  Ici  encore  tout  échoua  :  sulfate  de  quinine, 
vésicatoires,  moi'phine,  narcotiques,  sangsues,  etc.  —  Enfin,  au  bout  de 
trois  mois,  on  vit  apparaître  du  gonflement  dans  la  paupière  inférieure, 
et  bientôt  l’on  reconnut  un  ostéosarcôme  de  la  partie  antéro-supérieure 
du  sinus  maxillaii  e.  La  tumeur  fit  de  très  rapides  progrès.  Je  m’étais  dé¬ 
cidé  à  en  pratiquer  l’extirpaliou  ;  mais  la  veille  du  jour  fixé  pour  celte 
opération,  il  se  manifesta  des  symptômes  de  congestion  pulmonaire,  et 
le  malade  succomba. 

3"  Une  dame  de  45  ans,  très  replète,  était  convalescente  d’une  fièvre 
typhoïde  grave,  lorsqu’elle  sentît ,  sans  cause  appréciable,  entre  les  car¬ 
tilages  des  septième  et  huitième  côtes  droites,  une  violente  douleur  sans 
tuméfaction,  chaleur,  ni  rougeur,  sans  fièvre,  sans  aucun  signe  de  pleu¬ 
résie  ni  de  pneumonie.  La  pression  avec  le  bout  du  doigt  augmentait 
vivement  cette  douleur.  Celle-ci  s’irradiait  dans  le  sein,  vers  l’épigastre 
®t jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite.  C’était  surtout  la  nuit  qu’elle  était 
alîieuse.  Alors  la  pauvre  patiente  ne  trouvant  pas  de  bonne  place  dans 
son  lit,  se  promenait  des  heures  entières  dans  son  appariement,  en  jetant 
des  plaintes  incessantes.  Aucun  moyen  ne  réussit  à  la  calmer  d’une  ma¬ 
nière  durable.  Après  quatre-vingt-dix  jours  seulement,  il  y  eut  un  com¬ 
mencement  d’amélioration,  et  peu  à  peu  la  douleur  se  perdit  pour  ainsi 
dire  d’elle-même.  Mais  elle  reparut  de  5  à  6  septénaires  plus  tard,  avec 
les  mêmes  caractères,  la  même  intensité,  la  même  résistance  aux  agens 
thérapeutiques;  et  enfin,  après  un  nouveau  délaide  cinq  mois,  pendant 
lequel  la  malade  n’avait  joui  d’aucun  repos,  on  vit  survenir,  dans  l’en¬ 
droit  précis  où  la  douleur  avait  toujours  eu  son  point  de  départ,  un  petit 
•engorgement  dur,  chaud,  très  sensible  au  loucher.  Bientôt  on  y  recon- 
“etde  la  rougeur,  puis  de  la  fluctuation.  Une  ponction  fut  pratiquée,  et 
|on  constata  quelque  temps  après,  en  explorant  une  fistule  consécutive 
a  cette  petite  opération ,  que  le  cartilage  de  la  septième  côte  était  dé- 
fiedé.  La  guérison  se  fit  attendre,  mais  elle  ne  s’est  pas  démentie. 

n  y  a  déjà  plusieurs  années,  Monsieur  le  rédacteur,  que  j’ai  eu  l’oc- 
easion  d’observer  ces  trois  faits*  qui  me  semblent  bien  remarquables  ;  et 


dès  lors  j’ai  cru,  comme  M.  Girard,  qu’il  faut  se  défier  des  névralgies 
rebelles  et  s’attendre  à  voir  quelquefois  survenir  pendant  leur  cours 
prolongé  des  lésions  organiques  qui  se  sont  développées  dans  l’ombre, 
et  dont  elles  ne  sont  alors  que  le  symptôme  précurseur. 

•  Agréez,  etc.  H.  Tueffeud  fils,  d.-m.  p. 

Monlbcliard.  le  4  août  1850. 

Note  de  M.  Valleix.  —  Les  faits  cités  par  noire  honorable 
confrère  M.  le  docteur  TuefferdT  doivent  être  accueillis  avec 
empressement  parce  que,  venant  s’ajouter  aux  cas  du  même 
genre  que  nous  connaissons  déjà,  ils  serviront  à  faire  l’histoire 
de  la  névralgie  symptomatique  ,  sur  laquelle  nous  n’avons  en¬ 
core  que  des  données  insuffisantes. 

Dans  le  premier  des  trois  cas  observés  par  M.  Tuefferd,  on 
a  cru  à  l’existence  d’une  névralgie  cervico-occipitale,  bien  que 
l’existence  d’un  cancer  dans  le  rectum  pût  faire  penser  qu’une 
production  morbide  du  même  genre  se  développait  ailleurs. 
Mais  il  y  avait  bien  des  raisons  de  ne  pas  s’arrêter  à  une  sem¬ 
blable  idée  :  l»  le  cancer,  à  son  début,  est  bien  rarement 
aussi  douloureux  qu’il  l’était  chez  ce  sujet;  2o  ce  n’est  pas  assu¬ 
rément  un  siège  où  le  cancer  se  montre  fréquemment,  que  celui 
qu’il  occupait  dans  ce  cas;  3»  l’examen  le  plus  attentif  ne  fai¬ 
sait  distinguer  aucune  lésion  appréciable  ;  4»  la  névralgie  cer¬ 
vico-occipitale  se  montre  si  fréquemment  à  l’état  idiopathique, 
qu’on  avait  tout  lieu  de  croire  qu’il  ne  s’agissait  d’autre  chose 
que  d’une  névralgie  de  ce  genre. 

Une  seule  considération  pouvait  faire  penser  à  l’existence 
d’une  lésion  profonde,  source  de  douleurs  si  vives  et  si  rebel¬ 
les,  c’était  l’inutilité  des  divers  moyens  employés  et  la  persis- 
tence  au  même  degré  ,  sauf  quelques  soulagemens  très  passa¬ 
gers,  d’un  mal  que,  dans  les  cas  ordinaires,  on  guérit  radicale¬ 
ment  ou  qu’on  améliore  d’une  manière  notable  et  durable.C’est, 
en  effet,  ainsi  que  je  l’ai  maintes  fois  fait  observer,  et  notam¬ 
ment  dans  la  note  que  j’ai  jointe  aux  faits  cités  par  M.  Girard, 
et  que  M.  Tuefferd  a  rappelés,  c’est  la  première  pensée  qui 
doit  venir  au  médecin  en  pareil  cas.  Mais  de  cette  pensée,  de 
ce  soupçon  à  un  diagnostic  précis,  il  y  a  bien  loin,  et  les  au¬ 
tres  motifs  que  j’ai  indiqués  plus  haut  l’emporteront  probable¬ 
ment  presque  toujours  dans  des  cas  semblables,  de  telle  sorte 
que  les  progrès  de  la  lésion ,  qui  finissent  par  la  rendre  visi¬ 
ble  et  palpable,  peuvent  seuls,  d’une  manière  certaine, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  conduire  à  un  diagnostic 
précis.  Or,  c’est,  au  contraire,  lorsque  la  douleur  reste  seule, 
qu’il  faudrait  avoir  un  moyen  sûr  de  diagnostic.—  C’est  donc 
à  rechercher  les  caractères  de  cette  douleur,  à  voir  si  elle  est 
en  tout  semblable  à  celle  qui  se  manifeste  dans  les  névralgies, 
ou  si  elle  présente  des  caractères  particuliers  que  doivent  s'ap¬ 
pliquer  les  médecins  quand  de  pareils  cas  se  présentent  à  leur 
observation.  Malheureusement  ces  recherches  ont  été  négli¬ 
gées  jusqu’à  présent.  On  sait,  par  exetnple,  que  dans  certains 
cas  de  cancer  de  l’estomac,  du  foie,  de  l’utérus,  il  y  a  des 
douleurs  lancinantes  qui  traversent  le  tronc  et  se  font  sentir 
aussi  dans  tout  son  pourtour.  Eh  bien  !  on  ne  trouve  nulle 
part  une  description  assez  complète  de  ces  douleurs  pour  s’as¬ 
surer  si  elles  ont  quelques  caractères  de  la  névralgie  propre¬ 
ment  dite,  si  dans  quelques  cas  il  s’agit  d’une  névralgie  symp¬ 
tomatique  ne  différant  que  par  la  cause  de  la  névralgie  simple , 
ou  enfin  si  elles  sont  d’une  nature  différente. 

Le  second  fait,  non  moins  intéressant  que  le  premier,  inspire 
de  semblables  réflexions;  mais  il  offre,  en  outre,  une  particu¬ 
larité  bien  remarquable  et  qui  était  bien  propre  à  faire  croire 
qu’il  s’agissait  tout  simplement  d’une  névralgie,  c’est  l’exis¬ 
tence  antérieure  d’une  névralgie  brachiale  et  sa  disparition 
quelques  semaines  avant  la  manifestation  de  cette  douteur  si 
vive  qui  occupait  le  point  d’insertion  du  nerf  sous-orbitaire. 
Qui  n’aurait  cru,  dans  un  cas  semblable,  au  transport  de  la 
névralgie  de  l’épaule  à  la  joue?  Et  n’est-ce  pas  là  une  nouvelle 
preuve  de  la  nécessité  qu’il  y  a  à  étudier  avec  un  soin  tout  par¬ 
ticulier  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  intéressante  question? 
Remarquons,  toutefois,  que  dans  ce  cas  la  douleur  était  bien 
limitée,  puisqu’elle  n’occupait  que  la  région  malaire.  Pour  ma 
part,  je  n’ai  jamais  vu  la  névralgie  trifaciale  simple  bornée  à  ce 
point. 

Il  est  plus  que  probable  que  ces  douleurs  si  vives  et  d’ap¬ 
parence  névralgiques  sont  causées  par  la  désorganisation  que 
fait  subir  à  un  ou  plusieurs  des  principaux  rameaux  nerveux  la 
maladie  organique  qui  se  produit  dans  les  profondeurs  des 


tissus.  Peut-être  aussi  suffit-il  de  la  compression  d’un  nerf 
par  une  tumeur,  ou  de  l’inflammation  que  lui  fait  éprouver  le 
voisinage  de  la  lésion.  Mais  ce  sont  là  des  questions  à  étudier 
et  qu’on  ne  peut  encore  résoudre.  Elles  sont,  comme  on  le 
voit,  très  importantes  et  méritent  toute  l’attention  des  obser¬ 
vateurs. 

Le  troisième  fait,  qui  diffère  des  précédens  par  la  nature  de 
la  lésion,  me  paraît  aussi  différer  par  les  symptômes  d’appa¬ 
rence  névralgique.  Le  lecteur  a  dû  remarquer,  en  effet,  que  la 
douleur  s’irradiait  dans  le  sein,  dans  l’épigastre,  et  jusque 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  tandis  qu’il  n’est  pas  fait  mention 
de  douleurs  se  portant  vers  le  dos  et  les  lombes.  Or,  c’est  là 
une  différence  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  car  je  n’ai  jamais  vu 
une  névralgie  du  tronc  occuper  toute  cette  étendue  en  avant, 
sans  offrir  des  points  douloureux  en  arrière,  et  si  pareille 
chose  se  présentait,  on  serait  en  droit  de  soupçonner  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’une  névralgie  ordinaire.  Quant  à  la  douleur  à  la 
pression,  si  violente,  si  limitée ,  et  qui  s’explique  si  bien  par 
l’inflammation  du  périchondre,  elle  ne  paraît  s’être  mani¬ 
festée  dans  aucun  autre  point  du  trajet  des  nerfs,  ce  qui  serait 
encore  tout  à  foit  exceptionnel  dans  une  névralgie  ordinaire. 
Ce  fait  est  donc  très  instructif,  et  lorsqu’on  pourra  le  rappro¬ 
cher  d’autres  semblables,  on  aura  de  très  bons  élémens  pour 
la  solution  des  questions  qui  nous  occupent. 

Valleix. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DANS  QUELLES  CIRCONSTANCES  DOIT-ON  CHERCHER  A  TERMINER 
L’ACCOUCHEMENT  DANS  LES  CAS  D’ATTAQUE  D’ÉCLAMPSIE;  tra¬ 
vail  présenté  h  la  Société  de  médecine  de  Poitiers,  par  M.  Pingault. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  Septembre.) 

Observation  IL  —  Observation  d'attaques  d'éclampsie  survenues 
chez  une  primipare  à  terme  et  sans  travail  préliminaire.  —  Dix- 
sepl  attaques  avant  l'accouchement,  —  La  dilatation  du  col  a  été 
abandonnée  à  elle-même.  •—  Application  de  forceps,  à  cause  de 
l'opposition  seule  des  parties  extérieures  de  la  génération.  — 
Guérison. 

M"'  X...,  âgée  de  30  ans,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
d’une  petite  taille,  mais  très  forte,  était  enceinte  et  h  terme  ;  elle  avait 
les  Jambes  infiltrées  depuis  un  mois;  elle  était  sujette  à  de  fortes  mi¬ 
graines  ;  elle  se  livrait  ordinairement,  malgré  sa  grossesse,  avec  activité 
et  courage  aux  rudes  travaux  de  la  campagne.  Elle  était  entrée  chez 
M”'  Gibault,  sage-femme,  pour  faire  ses  couches,  depuis  le  17  juillet 
1849. 

Le  20  Juillet,  dès  le  matin,  elle  s’est  plainte  d’un  violent  mal  de  tète; 
elle  n’a  pas  pris  d’alimens  pendant  tout  le  jour,  n’ayant  aucun  appétit. 
Sous  rinfluence  de  son  violent  mal  de  tête,  à  sept  heures  du  soir,  elle  a 
eu  une  convulsion  ;  peu  de  temps  après  cette  convulsion,  dont  elle  était 
revenue ,  mais  avec  un  air  un  peu  hagard,  saignée  et  sinapismes.  Au 
toucher,  j’ai  reconnu  que  le  col  était  long,  et  qu’il  n’était  que  très  peu 
entr’ouyert;  il  ne  paraissait  y  avoir  aucune  préparation  pour  le  travail 
de  l’accouchement.  Deux  heures  après  la  saignée,  une  deuxième  con¬ 
vulsion  forte,  à  la  suite  de  laquelle  la  connaissance  est  revenue,  mais 
difficilement  et  incomplètement,  La  malade  parlait;  elle  disait  que 
la  tête  lui  faisait  un  mal  intolérable,  et  qu’eüe  n’y  voyait  pas; 
cependant  elle  avait  les  yeux  ouverts.  A  deux  heures  et  demie  du  soir, 
deuxième  saignée  ;  après  cette  saignée,  une  forte  convulsion.  La  con¬ 
naissance  n’est  revenue  qu’une  demi-heure  après  cette  convulsion,  mais 
encore  incomplètement;  persistance  du  mal  de  tête.  Après  cette  convul¬ 
sion,  le  toucher  m’a  fait  reconnaître  le  col  dans  le  même  état;  six  sang¬ 
sues  derrière  l’oreille  droite,  un  bain  tiède  d’nne  douce  chaleur  ;  la  ma¬ 
lade  s’est  aidée  pour  descendre  dans  la  baignoire,  mais  elle  ne  paraissait 
pas  savoir  ce  qu’elle  faisait.  Elle  parlait  pour  répondre  bien  lentement 
aux  questions  qu’oii  lui  adressait,  ou  bien  pour  dire  que  son  mal  de 
tête  était  très  fort;  elle  ne  voyait  exactement  rien,  pas-  même  la  chan¬ 
delle;  c’était  sur  le  front  et  au-dessus  des  yeux  que  son  mal  de  tête  se 
faisaitsentir  très  fortement.  Pendant  qu’elle  était  dans  le  bain,  la  cépha¬ 
lalgie  devenait  de  temps  en  temps  tellement  intense,  qu’elle  disait  ne 
pouvoir  y  tenir.  Elle  rendait  de  temps  h  autre  des  vents  par  la  bouche  ; 
quand  elle  en  avait  rendu  beaucoup,  elle  paraissait  éprouver  un  peu  de 
soulagement.  Pendant  qu’elle  était  dans  son  bain,  je  lui  versais  de  l’eau 
froide  sur  la  tête,  et  notamment  sur  le  front;  elle  disait  què  cela  dimi» 
nuait  un  peu  son  mal  de  tête,  mais  fort  peu;  ce  mal  revenait  après  les 
aspersions.  Des  six  sangsues  appliquées  derrière  l’oreille,  quatre  seule¬ 
ment  avaient  pris;  elles  étaient  tombées,  et  le  sang  s’écoulait  dans  le 
bain. 

Après  une  bonne  heure  de  séjour  dans  le  bain,  une  convulsion  est 


surverltiê.  Cette  convulsion  a  été  tellement  forte,  que  nous  avons  été 
obligés  de  retirer  la  malade  du  bain  ;  la  convulsion  étant  passée,  nouvelle 
espèce  de  coma.  Au  sortir  du  bain,  le  col  n’avait  subi  aucun  change¬ 
ment;  cependant  le  ventre  avait  paru  se  durcir  plusieurs  fois,  et  à  cha¬ 
que  fois  la  malade  avait  accusé  un  mal  de  reins. 

Six  sangsues  derrière  l’oreille  gauche;  deux  très  larges  vésicatoires  aux 
jambes.  Une  cinquième  convulsion  est  survenue  une  heure  et  demie 
après  le  bain,  une  sixième  une  heure  après  la  cinquième. 

Une  septième  et  une  huitième  convulsions  sont  survenues  à  une  demi- 
heure  de  distance. 

Le  21,  à  sept  heures  et  demie  du  matin,  la  malade  n’a  point  sa  con¬ 
naissance  ;  elle  fait  entendre  des  plaintes  inarticulées  ;  elle  se  lève  ;  elle 
veut  sortir  de  son  lit;  on  lui  parle,  elle  ne  répond  rien  ;  elle  reste  assou¬ 
pie,  mais  sans  râle. 

A  huit  heures,  une  neuvième  convulsion.  La  ligure  devient  violette, 
de  l’écume  sort  par  la  bouche  ;  cette  convulsion  est  très  forte. 

Le  col  est  un  peu  moins  long,  il  n’est  pas  plus  ouvert.  Un  paquet  de 
calomel  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures,  de  20  centigrammes 
chacun. 

A  dix  heures,  une  dixième  convulsion.  La  malade  est  restée,  long¬ 
temps  après  cette  convulsion,  plongée  dans  le  coma,  immobile,  sans  con¬ 
naissance  aucune,  sans  fièvre  aucune  ;  pouls  lent  et  régulier. 

21  juillet,  de  onze  heures  à  midi,  une  onzième  et  douzième  convul¬ 
sions,  à  une  demi-heure  de  distance,  sont  survenues. 

Deux  paquets  de  calomel  ont  été  pris  et  ont  provoqué  deux  selles 
abondantes. 

21,  à  trois  heures,  pas  de  convulsion;  depuis  midi,  la  malade  est  as¬ 
soupie.  Cet  assoupissement  s’éloigne  un  peu  du  coma. 

Neuf  heures  et  demie  du  soir.  Depuis  irois  heures,  une  treizième  et 
une  quatorzième  convulsions  sont  survenues  ;  mais,  entre  la  douzième 
et  la  treizième,  il  y  a  eu  trois  heures  et  demie  d’intervalle.  Cet  intervalle 
est  une  espèce  de  mieux  ;  cependant  la  connaissance  n’est  pas  revenue. 

Le  col  avait  diminué  de  longueur  ;  il  s’était  aminci,  et  était  dilaté_de  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Je  n’ai  pas  voulu  faire  de  tentatives  pour  dilater  le  col,  n’ayant  pas 
l’intention  de  forcer  l’accouchement.  Dans  l’observation  précédente,  la 
dilatation  forcée  du  col  et  la  version,  commencées  et  opérées  lorsque  le 
col  n’offrait  encore  que  peu  de  dilatation,  n’avaieiit  pas  été  heureuses, 
puisque,  l’accouchement  opéré,  les  convulsions  étaient  devenues  plus 
fortes,  plus  rapprochées,  et  ont  terminé  promptement  l’existence  de  la 
malade.  Je  me  suis  voué  à  un  rôle  de  patient  observateur.  Ne  voulant 
aucunement  agacer  le  col,  parce  que  je  craignais,  par  une  dilatation  for¬ 
cée,  que  les  douleurs  locales  ne  réagissent  sur  le  cerveau  pour  amener 
de  nouvelles  convulsions,  alors  j’ai  attendu. 

Les  vésicatoires  ont  été  levés  à  dix  heures  et  demie  du  soir  ;  ils  avaient 
merveilleusement  opéré.  Le  pansement  a  paru  être  très  douloureux,  car  la 
malade  s’est  beaucoup  agitée  ;  mais  elle  n’a  articulé  aucune  plainte  ;  elle 
n’avait  aucunement  sa  connaissance. 

Dans  le  cours  de  la  nuit,  elle  a  eu  une  quinzième  et  une  seizième  con¬ 
vulsions  ;  les  convulsions  éloignées  ont  cependant  été  très  fortes.  Entre 
la  quinzième  et  la  seizième  convulsions,  la  malade  a  recouvré  un  peu 
sa  connaissance,  elle  a  parlé  ;  mais  après  la  seizième  convulsion,  qui  est 
survenue  h  trois  heures  du  matin,  la  connaissance  n’est  pas  revenue. 
Cependant,  la  malade  a  paru  éprouver  des  douleurs,  le  ventre  s’est  durci; 
elle  n’a  pas  crié.  Le  toucher  paraît  la  faire  souffrir.  Celui-ci  démontre 
que  le  col  est  tout  à  fait  aminci,  et  qu’il  est  dilaté  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  2  fr.  ;  on  sent  la  tête  qui  se  présente. 

Le  22  juillet,  à  sept  heures  du  malin,  une  dix-septième  crise  a  encore 
été  très  forte  et  plus  longue  que  les  autres.  Le  col  est  presque  tout  ef¬ 
facé,  la  poche  des  eaux  bombe,  les  douleurs  sont  espacées  ;  mais  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  conscience  de  son  état  ;  elle  ne  volt  pas,  n’entend  pas,  elle 
ne  parle  pas  ;  seulement,  h  chaque  douleur,  elle  s’agite  de  la  manière  la 
plus  irrégulière. 

A  huit  heures  du  matin,  j’ai  percé  la  poche  ;  les  eaux  se  sont  écou¬ 
lées,  J’attends  une  demi-heure,  mais,  voyant  que  les  parties  extérieures, 
comme  chez  presque  toutes  les  primipares,  opposent  une,  résistance  as¬ 
sez  forte,  je  me  décide  h  appliquer  le  forceps.  —  La  malade  n’a  eu  au¬ 
cune  conscience  de  cette  opération;  l’enfant  a  été  tiré  mort.  Dans  plu¬ 
sieurs  points  de  son  abdomen,  des  plaques  larges  d’épiderme  étaient 
soulevées  et  annonçaient  qu’il  était  mort  depuis  six  à  huit  jours.  La  ma¬ 
lade  a  été  délivrée,  puis  replacée  dans  son  lit,  oùelle  est  restée*plongée 
dans  un  coma  assez  profond. 

Vers  le  soir,  le  coma  était  disparu;  l’écoulement  des  lochies  se  faisait 
bien.  —  Infusion  de  tilleul  ;  caoiplasme  émollient  sur  le  ventre  ;  eau 
d’orge  et  de  chiendeut  édulcorée  avec  sirop  de  gomme. 

23  juillet.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  mais,  dans  la  matinée,  vingt- 
quatre  heures  après  son  accouchement,'la  malade  a  eu  une  dix-huitième 
convulsion,  qui  a  été  longue.  Elle  a  été  près  de  deux  heures  à  revenir 
de  cette  convulsion,  qui  a  été  la  dernière.  La  malade  n’a  eu  connais¬ 
sance  de  son  accouchement  que  le  mardi;  elle  était  accouchée  le  di¬ 
manche  matin.  —  Ce  jour-là,  en  mettant  les  mains  sur  son  ventre,  elle 
s’est  écriée  :  Je  suis  donc  accouchée  !  Huit  jours  après  son  accouche¬ 
ment,  parfaitement  bien  remise,  elle  a  pu  retourner  chez  elle  le  1"  avril. 
<—  Depuis  cette  époque,  elle  est  autant  bien  que  possible. 

Une  autre  observation,  n°  3,  vous  présentera  une  jeune  femme  que 
’ai  pu  sauver,  ainsi  que  son  enfant,  en  pratiquant  l’application  du  for- 
iceps  dans  un  moment  où  la  dilatation  était  suffisante,  et  où,  par  consé¬ 
quent,  l’accouchement  n’a  présenté  rien  de  forcé.. 

Observa  tion  III.  —  Attaques  d'éclampsie,  —  Applicalion  du  forceps. 

La  mère  et  l'enfant  ont  été  sauvés. 

L  e  6  mai  1848,  j’ai  été  appelé ,  à  6  heures  du  soir ,  h  l’hospice  de  la 
Maternité,  M.  Bonnet  étant  absent,  auprès  de  la  nommée  Catherine,  en¬ 
ceinte  et  h  terme,  primipare.  Cette  fille  était  infiltrée  depuis  un  mois  et 
demi;  le  travail  de  l’enfantement  était  déclaré  dès  la  matinée;  l’utérus 
'était  obliqué  h  droite.  Au  moment  où  je  suis  arrivé,  une  forte  attaque 
d’éclampsie,  qui  venait  de  prendre  la  malade,  était  sur  le  point  de  se 
erminer;  le  col  présentait  une  dilatation  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
3fr.;  il  était  mince,  mou  et  dilatable.  La  tête  était  encore  élevée;  elle 
n’avait  pas  exécuté  son  mouvement  entier  de  rotation.  Cette  fille  est 
restée  pendant  un  quart  d’heure  sans  être  revenue  de  l’état  d’abattement 
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d’engourdissement  et  d’insensibilité  physique  et  morale  dans  lequel  cette 
attaque  l’avait  plongée.  Je  crus  devoir  rompre  la  poche  des  eaux  ;  aussi¬ 
tôt  que  les  eaux  furent  écoulées,  l’utérus,  dégagé,  s'est  contracté  avec 
plus  de  liberté  ;  les  douleurs  se  sont  renouvelées,  elles  ont  été  perçues 
par  la  patiente,  et  le  travail  poursuivait  sa  marche.  Cependant  la  tête 
ne  descendait  pas  aussi  promptement  qu’on  pouvait  le  désirer;  l’auscul¬ 
tation  pratiquée  sur  le  côté  gauche  n’a  pas  permis  d’apprécier  les  balte- 
mens  du  cœur  du  fœtus  ;  mais,  exercée  sur  le  côté  droit,  ceux-ci  ont  été 
bien  reconnus,  phénomène  que  j’ai  pu  faire  constater  par  les  élèves  de 
l’École  de  médecine  qui  étaient  présens,  et  ce  qui  m’a  permis  de  dia¬ 
gnostiquer  une  deuxième  position  de,  l’occiput.  Le  travail  continuait,  le 
col  se  dilatait,  nous  espérions  que  la  malade  n’aurait  pas  d’autres  con¬ 
vulsions  ;  ma*  tout  à  coup,  trois  quarts  d’heure  après  la  première,  une 
deuxième  est  survenue  très  forte,  pendant  laquelle  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ont  été  très  intenses;  la  face  est  devenue  très  violette,  le  pouls 
petit,  serré,  et  la  respiration  râleuse.  Dès  lors  j’ai  pratiqué  une  saignée 
pendant  la  convulsion  ;  immédiatement  après  la  saignée  j’ai  appliqué  le 
forceps,  profitant  de  la  dilatation  du  col,  qui  était  suffisante  pour  l’appli¬ 
cation  de  cet  instrument.  La  première  branche  a  été  facilement  appli¬ 
quée  ;  mais  la  deuxième  a  été  difficilement  introduite,  parce  que  la  tête, 
encore  élevée,  n’avait  pas  exécuté  son  mouvement  de  rotation  d’une  ma¬ 
nière  complète.  L’extraction  a  été  longue  et  difficile  ;  cependant  l’enfant 
est  venu  vivant,  malgré  l’influence  si  souvent  meurtrière  sur  l’enfant  des 
attaques  d’éclampsie,  malgré  l’application  du  forceps  et  l’extraction 
longue  et  pénible  de  la  tête  par  cet  instrument,  et  bien  qu’après  la  sortie 
de  la  tête  il  ait  fallu  faire  des  tractions  sur  la  poitrine  pour  achever  d’ex¬ 
traire  l’enfant  ;  car,  dans  ce  cas,  on  ne  pouvait  pas  attendre  les  contrac¬ 
tions  de  l’utérus,  qui  ne  pouvaient  être  aidées  par  la  mère,  plongée 
dans  une  espèce  de  coma  par  suite  de  la  deuxième  «onvulsion,  et  qui, 
par  conséquent,  n’avait  pas  conscience  de  l’opération  qu’elle  subissait  ; 
d’ailleurs  il  y  avait  danger  à  laisser  plus  longtemps  le  cordon  comprimé 
par  la  présence  de  la  poitrine,  compression  qui  devait  nécessairement 
faire  périr  l’enfant. 

La  délivrance  a  été  pratiquée  un  quart  d’heure  après  l’accouchement. 

La  femme  a  été  transportée  dans  son  lit,  où  elle  a  recouvré  sa  con¬ 
naissance  au  bout  d’une  heure;  il  ne  s’est  pas  présenté  de  nouvelles 
convulsions;  l’enfant  était  très  bien,  ainsi  que  la  mère  lorsque  je  me  suis 
retiré. 

Cette  fille  est  sortie,  le  26  du  même  mois,  dans  un  bon  état  de  santé. 

Dans  ce  cas  remarquable  sous  beaucoup  de  rapports,  j’avais  pensé 
que  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  produirait  un  bon  effet  en  débar¬ 
rassant  l’utérus,  et  en  rendant  par  là  la  circulation  plus  libre  par  la  di¬ 
minution  du  volume  de  l’utérus,  qui  devait  alors  moins  comprimer  les 
vaisseaux  environnans;  peut-être  sans  cet  écoulement  des  eaux  la 
deuxième  attaque  d’éclampsie  serait-elle  survenue  plus  tôt  ;  mais  enfin  elle 
est  arrivée,  et  je  n’ai  pas  hésité  alors  à  saigner,  et  h  appliquer  le  forceps 
puisque  la  dilatation  du  col  était  suffisante,  et  que  par  là  l’application 
de  cet  instrument  pouvait  se  faire  sans  augmenter  l’agacement  de  l’utérus. 
Le  succès  le  plus  complet  a  couronné  l’œuvre. 

Observation  IV.  —  Le  10  avril  1836,  j’ai  été  appelé,  à  onze  heures 
du  soir,  pour  donner  des  soins  chez  une  sage-femme  h  une  jeune  fille 
primipare,  la  nommée  Rose,  chez  laquelle  le  travail  était  commencé,  et 
qui  avait  déjà  eu,  avant  mon  arrivée,  trois  attaques  d’éclampsie.  Le  col 
était  suffisamment  dilaté  pour  l’application  du  forceps.  Après  une  sai¬ 
gnée,  j’ai  appliqué  cet  instrument;  j’ai  tiré  un  enfant  mort.  La  mère,  que 
j’ai  accouchée  sous  l’influence  d’un  coma  né  à  la  suite  d’une  quatrième 
convulsion,  et  qui  par  conséquent  n’a  eu  aucune  connaissance  de  l’opé¬ 
ration,  s’est  parfaitement  remise  ;  elle  est  retournée  chez  elle,  à  30  lieues 
de  Poitiers,  en  bonne  santé,  vingt  jours  après  son  accouchement. 

Cette  quatrième  observation  prouve  encore  que  l’accouche- 
menl  pratiqué  lorsqu’il  est  facile  de  le  faire ,  lorsqu’il  n’est 
pas  besoin  de  forcer  le  col  en  quoi  que  ce  soit ,  est  suivi  le 
jdIus  ordinairement  de  succès;  de  sorte  que,  lorsque  je  suis 
appelé  pour  un  cas  d’éclampsie,  à  quelque  époque  que  ce  soit 
de  la  grossesse ,  et  quelque  graves  que  soient  les  attaques,  je 
pense  qu’il  faut  s’abstenir  de  chercher  à  provoquer  l’accouche¬ 
ment  artificiel,  et  qu’on  ne  doit  se  permettre  d’y  procéder  que 
tout  autant  que  le  col  est  suffisamment  dilaté.  Pour  cela,  je 
pratique  des  saignées  générales  plus  ou  moins  répétées,  sui¬ 
vant  la  force  du  sujet,  suivant  son  état  plus  ou  moins  pléthori¬ 
que;  je  fais-  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles;  je 
fais  prendre  un  bain  général  tiède  :  il  y  a  beaucoup  de  danger 
à  faire  prendre  un  bain  dont  la  température  serait  trop  élevée. 
Pendant  le  bain,  je  verse  doucement  de  feaii  fraîche  sur  la 
tête  ;  au  sortir  du  bain,  je  mets  des  sinapismes  aux  pieds.  Je 
purge  la  malade  avec  le  calomel  ;  dès  que  le  coma  arrive, 
j’applique  des  vésicatoires  aux  jambes ,  et  j’attends  patiem¬ 
ment  que  le  col  se  dilate  suffisamment  pour  faire  l’accouche¬ 
ment.  Les  moyens  que  je  viens  d’indiquer  ne  doivent  pas  être 
appliqués  d’une  manière  banale;  les  saignées  générales  ou 
locales  ,  les  purgatifs,  les  bains  et  les  aspersions  d’eau  froide 
doivent  être  employés  avec  surveillance,  de  manière  à  mettre 
en  usage  chacun  de  ces  moyens  autant  qu’il  le  faut  et  pas  plus 
qu’il  ne  faut,  et  suivant  que  l’indication  de  ces  différens 
moyens  est  plus  ou  moins  présentée  par  l’individu  ,  en  tenant 
compte  du  tempérament  de  la  malade,  de  ses  habitudes,  de 
son  genre  de  vie,  et  en  prenant  en  considération  la  variété 
d’éclampsie  qu’on  a  à  traiter  ;  car  cette  maladie,  comme  toutes 
les  autres,  peut  offrir  divers  degrés  d’intensité,  différentes  for¬ 
mes,  et  peut  avoir  été  déterminée  par  certaines  causes  tenant 
à  l’état  puerpéral,  telles  qu’une  plénitude  trop  considérable 
de  l’utérus,  un  état  plus  ou  moins  inflammatoire  de  cet  organe 
ou  de  ses  annexes.  Outre  l’état  pléthorique,  il  peut  aussi  y 
avoir  un  état  saburral  des  voies  digestives.  Il  peut  exister  un 
état  qui  paraisse  essentiellement  nerveux.  On  a  aussi  distingué 
des  éclampsies  de  nature  hystérique  et  des  éclampsies  apo¬ 
plectiques  ;  on  conçoit  que  le  traitement  doit  varier ,  et  sur¬ 


tout  qu’on  doit  plus  ou  moins  insister  sur  tels  ou  tels  médi, 
camens ,  suivant  non  seulement  les  états  différens  que  nous 
venons  de  mentionner ,  mais  suivant  qu’on  paraît  se  trouver 
plus  ou  moins  bien  de  l’emploi  des  moyens  qui  sont  mis  en 
usage.  Si  chez  la  plupart  des  individus  atteints  d’éclampsie  on 
ne  se  trouve  pas  bien  de  l’éther ,  on  peut  avoir  recours 
musc.  Les  moyens  varient  aussi  suivant  l’époque  où  arrive  l’é. 
clampsie  :  avant  l’accouchement,  dans  la  grossesse  à  terme,  on 
insistera  sur  les  saignées  générales ,  suivant  la  plénitude  du 
pouls  ;  on  appliquera  des  sangsues  derrière  les  oreilles  pour 
empêcher  le  cerveau  de  trop  s’engager  ;  on  aura  recours  aux 
purgatifs,  aux  sinapismes,  aux  vésicatoires,  aux  bains,  auxré- 
frigérans  sur  la  tête,  et  on  accouchera  seulement  lorsqu’il  sera 
facile  de  lefaire  parle  forceps,  ou  par  la  version  si  l’applica, 
tion  du  forceps  n’est  pas  possible. 

Si  l’éclampsie  arrive  après  l’accouchement  et  avant  la  défi, 
vrance,  on  se  hâtera  de  délivrer,  et  on  aura  recours  à  tous  les 
moyens  ci-dessusmentionnés,  si  les  attaques  continuent. 

Si  l’éclampsie  se  présente  après  la  délivrance,  on  aura  en¬ 
core  recours  aux  mêmes  moyens.  Le  plus  souvent,  dans  ce.cas 
les  lochies  s’arrêtent  ;  alors  il  y  a  indication  à  laquelle  il  faut 
satisfaire ,  c’est  celle  de  rappeler  les  lochies  par  des  saignées 
dérivatives,  des  saignées  de  pied  si  l’infiltration  des  extrémités 
inférieures  n’y  met  pas  obstacle,  |des  sangsues  au  haut  des 
cuisses,  des  vésicatoires;  et,  si  les  attaques  se  rapprochent,  et 
que  la  malade  reste  après  la  crise  dans  une  espèce  de  coma, 
il  ne  faut  pas  balancer  à  appliquer  des  sangsues  aux  apophy. 
ses  mastoïdes,  parce  que,  lors  même  que  la  cause  de  l’éclamp. 
sie  existerait  sûrement  dans  l’utérus,  ce  n’est  pas  définitive¬ 
ment  l’étatanormal  et  maladif  de  cet  organe  qui  ferait  pronip- 
tement  succomber  la  malade,  comme  cela  arrive  si  souvent,  mais 
l’engorgement  du  cerveau,  qui  devient  d’autant  plus  intense 
que  les  crises  sont  répétées  davantage.  La  marche  de  cette 
maladie  est  ordinairement  si  rapide ,  qu’il  faut  agir  avec  acti¬ 
vité,  et  employer  coup  sur  coup  les  moyens  qui  paraissent  in¬ 
diqués,  parce  que,  sous  l’influence  des  crises,  l’engorgement 
du  cerveau  fait  des  progrès  si  rapides,  que  quelquefois,  après 
5  ou  6  crises,  la  malade  est  dans  un  état  tellement  grave,  que 
la  mort  ne  se  fait  pas  attendre. 

Lorsqu’on  a  satisfait  aux  indications  qui  se  sont  présentées, 
il  ne  faut  pas  craindre  que  l’application  des  sangsues  derrière 
les  oreilles  ait  de  mauvais  résultats.  Dernièrement 'encore,  le 
2  mai,  une  femme,  atteinte  d’éclampsie  après  la  délivrance, 
ayant  été  saignée  deux  fois,  et  ayant  eu  des  sangsues  aux  cuis¬ 
ses  et  des  vésicatoires  aux  jambes,  avait  été  plongée  par  de 
nombreuses  attaques  dans  un  coma  profond;  elle  a  recouvré 
la  connaissance,  la  parole  et  la  santé  fort  peu  de  temps  après 
une  application  de  quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Les  auteurs  n’ont  rien  dit  de  la  prophylaxie  de  cette  mala¬ 
die;  cependant,  bien  qu’a  priori  on  ne  puisse  pas  reconnaître 
les  signes  qui  peuvent  annoncer  que  des  attaques  d’éclampsie 
se  développeront  chez  une  femme  enceinte,  et  qu’on  ne  con¬ 
naisse  pas  la  véritable  cause  qui  produit  cette  maladie,  il  me 
paraît  très  utile  de  surveiller  les  femmes  enceintes  pour  la 
première  fois,  qui  sont  d’une  forte  constitution  et  qui  sont  in¬ 
filtrées  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Pour  peu  que,  celles-ci  se 
plaignent  de  maux  de  tête,  il  est  nécessaire  de  les  saigner,  de 
les  purger  quelquefois,  et  de  leur  faire  prendre  quelques  bains 
tièdes  si  les  maux  de  tête  résistent  à  ces  premiers  moyens.  J'ai 
donné  des  soins,  il  y  a  quelques  années,  à  une  jeune  dame  en¬ 
ceinte  pour  la  première  fois  ;  elle  éprouvait  des  maux  de  tête 
intolérables.  Une  saignée  pratiquée  enlève  le  mal  de  tête;  mais 
celui-ci  se  représente  avec  intensité  :  des  bains  tièdes  ont  fait 
disparaître  le  mal  de  tête,  et  ont  produit  dans  l’état  général 
de  la  malade  une  amélioration  remarquable.  J’ai  toujours 
.pensé,  depuis,  que,  sans  les  soins  dont  cette  dame  avait  été 
l’objet,  elle  aurait  eu  des  attaques  d’éclampsie  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  qui  a  eu  lieu  quinze  jours  après.  Best 
à  remarquer  que  la  jeune  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  première 
observation  a  eu  d’abord  de  violens  maux  de  tête,  lesquels  ont 
cédé  sous  l’influence  de  la  saignée,  et  ont  reparu  deux  jours 
après  avec  une  telle  intensité,  qu’ils  ont  amené  les  attaques 
d’éclampsie  qui  l’ont  fait  mourir  elle  et  son  enfant. 


BIBLIOTHÈQUE. 


RAPPORT  SUR  L’ÊPIDIÎMIE  DE  CIIOLÉRA-MORBBS  ASIATlOOS) 
SERVÉE  A  NANTES  ET  DANS  DIVERSES  PARTIES  DU  DÉPARTEMENT 
DE  LA  LOIRE-INFERIEURE;  par  M.  Eug.  BoNAMV ,  d.-m. ,  membre 
delà  Légion-d’Honneur,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Nantes,  etc.  —  Nantes ,  1850.' 

Je  ne  sais  s’il  est  beaucoup  de  maladies  sur  lesquelles  on  ait  autant 
écrit  que  sur  le  choléra-morbus  asiatique.  Dans  tous  les  pays  et  dans 
toutes  les  langues,  des  myriades  d’écrits,  thèses,  mémoires,  brochures, 
volumes,  articles  de  journaux,  lui  ont  dû  l’existence.  Et  pourtant,  ce 
n’est  point  assez  encore?  A-t-on  démontré  sans  réplique  sa  véritable 
origine  ?  A-t-on  reconnu  quelles  sont  les  conditions  inhérentes  à  l’atmos¬ 
phère,  aux  saisons,  au  climat,  au  sol ,  aux  individus,  enfin,  qui  servent 
d’auxiliaires  à  sa  cause,  viennent  favoriser  son  développement,  et  pour¬ 
raient  expliquer  ses  funestes  prédilections?  La  question  qui,  surtout  au¬ 
jourd’hui,  paraît  agiter  les  esprits,  et,  certes,  elle  en  vaut  bieiilapeme, 
c’est  celle  de  son  mode  de  propagation  en  dehors  des  lieux  où  il  pren 
naissance.  Cette  question,  I’Union  Médicale  ne  la  laissera  point  passer 
sans  la  discuter  et  sans  chercher  à  y  jeter  un  peu  de  lumière.  En  atten 
dant,  qu’il  me  soit  permis  de  dire  quelques  mots  d’un  document  pr 


jjeux  à  cet  égard,  qui  nous  est  arrivé  avec  beaucoup  d’à-propos,  et  dont 
jn  vient  de  lire  le  titre.  En  rendant  compte  de  la  brochure  de  îi.  !e  doc¬ 
teur  Bonomy,  de  Nantes,  je  rechercherai  si,  dans  les  renseigneraens 
qu’clie  renferme,  on  peut  puiser  des  preuves  favorables  ou  contraires  à 
la  doctrine  si  controversée  de  la  contagion.  . 

Le  livre  de  M.  Bonamy  fait' très  bien  connaître  comment  l’épidémie 
ie  choléra  s’est  comportée,  en  1849,  dans  le  département  de  la  Loire- 
Inférieure.  Une  épidémie,  .ainsi  bornée  sans  être  trop  restreinte,  est 
éminemment  favorable  à  l’étude  de  la  marche  de  la  maladie.  En  effet, 
elle  offre  assez  d’extension  et  de  durée  pour  se  prêter  à  une  observa¬ 
tion  attentive  et  répétée,  et  cependant,  les  cas  n’y  sont  pas  assez  nom¬ 
breux  pour  qu’il  en  résulte  une  confusion  au  milieu  de  laquelle  l’obser¬ 
vateur  ne  sait  plus  comment  se  reconnaître.  Envisagée  dans  ce  cercle 
limité,  l’épidémie  de  la  Loire-Inférieure  forme  un  tout  complet,  une  pe¬ 
tite  épidémie  dans  la  grande,  en  un  mot,  qü’on  me  passe  cette  expres- 
gion,  un  microcosme  cholérique.  Or,  ce  qu’on  aura  pu  démontrer  vrai, 
pour  l’épidémie  partielle,  on  sera  puissamment  autorisé  à  le  croire  vrai 
aussi  pour  l’épidémie  générale,  pour  le  macrocosme  cholérique. 

Comme  on  doit  le  penser,  d’après  ce  qui  précède^  mon  analyse  sera 
faite  principalement  au  point  de  vue  du  mode  de  transmission  du  cho¬ 
léra.  Sous  ce  rapport,  le  livre  de  M.  Bonamy  doit  inspirer  toute  con¬ 
fiance  aux  contagionistes,  car  l’auteur  penche  visiblement  vers  la  doc¬ 
trine  de  la  contagion.  Mes  conclusions  auront  donc  d’autant  plus  de  va¬ 
leur,  si,  logiquement  déduites,  elles  se  trouvent  en  opposition  avec  cette 
doctrine.  D’ailleurs,  M.  Bonamy,  savant  distingué,  déjà  connu  par  de 
bons  ouvrages,  médecin  mûri  dans  la  pratique,  présente  des  garanties 
d’exactitude  scientifique  peu  commuues,*et  son  travail  se  recommande 
par  la  simplicité  du  récit,  par  la  précision  des  détails,  et  par  la  loyauté 
de  la  discussion. 

Avant  d’aborder  l’histoire  de  la  maladie,  commençons  par  prendre 
connaissance  du  pays  qui  a  été  le  théâtre  de  ses  ravages.  Quelques  traits, 
que  j’emprunterai  à  la  description  de  M.  Bonamy,  donneront  une  idée 
suffisante  de  la  physionomie  générale  du  département  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure. 

Ce  département  est  sillonné  en  tous  sens  par  un  nombre  presque  in¬ 
fini  de  rivières  et  de  cours  d’eau.  Sur  beaucoup  de  points,  ces  rivières 
.  coulent  dans  de  larges  vallées,  y  épanchent  leurs  eaux  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  et,  en  se  retirant,  laissent  à  nu  des  substances  végé¬ 
tales  et  animales  en  putréfaction.  En  résumé,  le  fait  dominant  dans  cette 
contrée,  c’est  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  des  eaux  sur  de  grandes 
étendues  de  terrain.  Des  pluies  fréquentes  et  des  brouillards  épais  vien¬ 
nent  encore  s’ajouter  h  ces  conditions  d’humidité.  N’oublions  pas  toute¬ 
fois  que  ces  influences  morbides  locales  n’agissent  pas  avec  la  même  in¬ 
tensité  sur  toutes  les  parties  du  département.  Les  localités  élevées,  par 
exemple,  y  sont  en  partie  soustraites. 

On  observe  dans  le  département  de  la  Loire-Inféi  ieure  des  variations 
très  remarquables  de  température.  Ainsi ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
thermomètre  monter  ou  descendre  d’une  douzaine  de  degrés  centigrades 
du  matin  au  soir.  A  cette  occasion,  M.  Bonamy  s’élève  avec  juste  raison 
contre  la  méthode  qui  consiste  à  classer  les  climats  par  la  recherche  des 
moyennes.  L’appréciation  des  variations  de  température,  dit-il,  est  bien 
autrement  féconde  en  conséquences  pratiques. 

Aux  influences  géologiques ,  géographiques  et  météorologiques  vien¬ 
nent  s’ajouter  celles  qui  proviennent  des  habitudes  d’une  civilisation  en¬ 
core  peu  avancée.  Ainsi,  les  habitations  sont  généralement  trop  étroites, 
mal  ouvertes,  divisées  en  plusieurs  compartimens  par  d’épais  rideaux, 
encombrées  de  grands  meubles  qui  s’opposent  d’une  manière  presque 
absolue  à  toute  ventilation.  Beaucoup  de  ces  habitations  sont  rendues 
plus  insalubres  encore  par  la  malpropreté  qui  y  règne,  et  par  l’habitude 
qu’on  a' d’y  entasser,  non  seulement  la  famille,  mais  quelquefois  aussi 
divers  animaux,  le  tout  vivant  pêle-mêle  au  milieu  des  provisions  de  mé¬ 
nage,  des  vieux  linges  et  de  toutes  sortes  d’objets  plus  ou  moins  fétides. 
Ajoutons  l’existence  des  mares  et  des  fumiers  dans  les  rues  des  villages 
et  aux  portes  mêmes  dés  habitations,  etc.,  etc. 

•  Nantes,  chef-lieu  du  département,  ville  considérable,  présente  des 
conditions  générales  tout  à  fait  semblables.  Traversée  par  plusieurs  ri¬ 
vières,  cette  cité  populeuse  est  souvent  inondée  par  les  pluie  ;  et  obscur¬ 
cie  par  les  brouillards.  Comme  dans  le  reste  du  département,  les  fièvres 
intermittentes  y  sont  très  communes;  comme  le  reste  du  département, 
elle  a  ses  parties  basses  et  humides  et  scs  parties  hautes  et  mieux  aérées. 
Sa  population  ne  s’élève  pas  à  moins  de  100,000  habitans  ;  mais  cette 
population,  il  est  vrai,  se  trouve  répartie  sur  une  surface  assez  étendue. 

Depuis  l’apparition  du  choléra  épidémique  en  France,  et  notamment 
h  Paris  en  mars  1849,  sa  marche  régulière  de  l’Est  à  l’Ouest  devait  faire 
présager,  dit  M.  Bonamy,  son  arrivée  prochaine  dans  la  ville  de'Nantes 
et  sur  son  territoire.  C’était,  en  effet,  ce  qu’on  avait  observé  en  1832. 

Toutes  les  grandes  épidémies  qui  envahissent  une  immense  étendue 
de  terrain,  qui  parcourent,  on  peut  le  dire,  la  surface  entière  du  globe, 
et  qui,  par  conséquent,  n’ont  point  leur  cause  essentielle  dans  des  in¬ 
fluences  locales,  procèdent  ainsi,  d’une  manière  générale,  de.L’Est  à 
l’Ouest.  C’est  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  deux  épidémies  de  choléra 
dont  nous  avons  été  témoins;  c’est  ce  qu’on  retrouve  dans  toutes  les 
grandes  épidémies  de  grippe  dont  l’histoire  a  été  conservée.  Le  choléra, 
qui  a  son  funeste  berceau  en  Asie,  ne  passe  point  de  cette  partie  du 
monde  en  Amérique;  pour  se  rendre  dans  le  Nouveau-Monde,  il  faut 
qu’il  traverse  l’Europe.  Ce  grand  fait  suffirait  déjà  h  lui  seul  pour  ébran¬ 
ler  la  croyance  dans  la  contagion.  En  vain  a-t-on  prétendu  que  le  cho¬ 
léra  s’éfait  frayé  une  voie  d’Asie  en  Europe  par  l’intermédiaire  des  com¬ 
munications  humaines  d’une  partie  du  monde  avec  l’autre  ;  des  faits  pré¬ 
cis,  recueillis  sur  les  lieux  et  qui  seront  rappelés  dans  la  discussion  gé¬ 
nérale,  prouvent  qu’il  n’en  est  rien.  Le  principe  cholérique,  probable¬ 
ment  mélangé  h  l’atmosphère,  plane  sur  nos  têtes,  imprègne  le  milieu 
dans  lequel  nous  vivons,  et  les  contacts  d’homme  h  homme  ne  sont  qu’un 
accident  bien  minime  dans  ses  immenses  irradiations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dès  le  mois  de  mars,  on  avait  signalé  à  Nantes  des 
accidens  cholériques  ou  cholériformes,  compliquant  d’autres  maladies,  et 
suivis  de  mort,  qui  étaient  restés  isolés,  et  qui,  par  conséquent,  n'avaient 
donné  lieu  à  aucune  Contagion.  Cefut  le  21  avril  seulement  que  le  cho¬ 
léra  éclata  décidément  à  Nantes,  en  même  temps  sur  un  militaire  cou- 
thé  à  l’Hôtel-Djeu,  atteint,  il  est  vrai,  depuis  plusieurs  mois,  de  fièvre 
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intermittente,  et  en  ville  sur  une  femme  habitant  un  quartier  très  éloi¬ 
gné  do  cet  hôpital. 

Ainsi,  le  premier  cas  parfaitement  caractérisé  qui  eut  lieu  à  Nantes, 
fut  observé  sur  une  femme  qui  demeurait  à  l’extrémité  ouest  de  cette 
ville.  Les  recherches  faites  pour  savoir  si  cette  femme  avait  pu  su¬ 
bir  l’influence  de  la  contagion  ont  donné  des  résultats  négatifs.  Il 
est  à  remarquer  aussi  que  l’épidémie  prit  naissance  en  1849  sur  le  bord 
de  la  Loire,  dans  le  même  quartier  où  elle  était  née  en  1832. 

Ce  dernier  fait  a  beaucoup  d’importance.  En  effet,  si  le  choléra  s’étendait 
de  proche  en  proche  au  moyen  du  contact  entre  lés  individus,  ne  serait-il 
point  exiraordinaire  que  ce  contact  se  fût  exercé  et  eût  produit  ses  pre¬ 
miers  effets  précisément  dans  le  même  quartier  en  1832  et  en  1849  ?  Or, 
ce  quartier  présente  des  conditions  d’insalubrité  fort  remarquables,  qui 
ont  été  décrites  par  M.  Bonamy.  Du  reste,  les  faits  de  celte  nature  ne 
sont  pas  rares  dans  l’histoire  du  choléra.  L’Union  Médicale  aura  l’oc¬ 
casion  d’en  citer  plusieurs  autres  tout  aussi  frappans,  et  tout  à  l’heure, 
nous  verrons  se  reproduire  ce  phénomène  caractéristique  dans  Tun  des 
arrondissemens  du  département  de  la  Loire-Inférieure. 

Jusque  vers  la  fin  d’avril,  l’épidémie  se  limita  dans  l’extrémité  ouest  de 
Nantes.  On  ne  signala  que  deux  cas  en  dehors  de  ce  quartier,  l’un  vers 
le  centre  de  la  ville,  l’autre  à  son  extrémité  orientale,  sans  le  moindre 
Indice  de  communication  entre  les  individus  qui  furent  atteints. 

A  partir  du  1"  mai,  l’épidémie  se  généralisa  peu  à  peu  dans  la  ville 
de  Nantes.  Les  cas  se  montrèrent  ça  et  là  dans  des  quartiers  très  divers. 
Bientôt  le  nombre  en  devint  considérable,  et  il  fut  facile  de  constater 
que  certaines  parties  de  la  ville  étaient  notablement  plus  maltraitées  que 
les  autres.  Il  se  forma  donc  ce  qu’on  pourrait  appeler,  et  ce  qu’on  a 
appelé  en  effet,  des  foyers  d’épidémie.  Mais  il  ne  faut  point  perdre  de 
vue  que  ces  prétendus  foyers  ne  se  formèrent  point  d’une  manière  régu¬ 
lière,  pour  envoyer  ensuim  des  irradiations  aux  alentours;  les  choses  se 
passèrent  tout  différemment,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin.  Ces  quartiers, 
qui  d’ailleurs  présentent  des  conditions  hygiéniques  sur  lesquelles  je  re¬ 
viendrai,  virent  le  nombre  des  cholériques  s’accroître,  sans  que  les  loca¬ 
lités  voisines  se  ressentissent  de  cette  augmentation,  malgré  la  continua¬ 
tion  des  rapports  habituels  de  la  population.  Si  l’on  considère  que  les 
quartiers  maltraités  en  1849  avaient  été  également  les  sièges  de  prédilec¬ 
tion  de  la  maladie  en  1832,  on  est  invinciblement  porté  h  ch'ercher  dans 
des  influences  autres  que  celle  de  la  contagion,  ces  différences  dans  l’in¬ 
tensité  de  l’épidémie  suivant  les  quartiers. 

La  manière  dont  nous  venons  de  voir  que  l’épidémie  cholérique  a  dé¬ 
buté  à  Nantes  est  la  reproduction  fidèle  du  mode  de  développement  de 
cette  épidémie  dans  presque  toutes  les  localités  où  on  l’a  observée. 
D’abord  les  cas  sont  incertains  et  rares  ;  puis  ils  se  caractérisent  nette¬ 
ment,  mais  ils  sont  encore  peu  nombreux.  Il  semble  que  la  cause  mor¬ 
bide  soit  encore  peu  énergique ,  j  faible  dose ,  si  l’on  peut  ainsi  dme. 
Elle  n’exerce  encore  son  action  que  sur  des  malades,  des  convalescens, 
des  individus,  qui,  par  leur  âge,  leurs  excès  ou  leur  misère,  ou  par  toute 
autre  cause  encore  inconnue,  ne  peuvent  lui  opposer  que  peu  ou  point 
de  résistance.  Puis  tout  à  coup,  soit  qu’on  observe  en  même  temps,  ce 
qui  a  lieu  le  plus  souvent,  une  grande  influence  générale  et  auxiliaire, 
comme  uii  état  électrique  particulier  de  l’atmosphère ,  des  chaleurs  ex¬ 
cessives,  une  température  au  contraire  extrêmement  basse,  les  émotions 
politiques,  etc.,  etc.,  soit  qu’on  n’observe  rien  de  semblable,  le  nombre 
des  cas  augmente  rapidement  et  l’épidémie  ne  tarde  pas  à  atteindre  son 
summum  d’intensité,  pour  décroître  ensuite  avec  une  rapidité  semblable 
et  rester  finalement  stationnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
On  retrouve  constamment  ce  phénomène  dans  les  grandes  épidémies 
dont  j’ai  parlé  plus  haut.  En  vérité ,  peut-on  se  rendre  compte  de  cette 
marche  de  l’épidémie,  et  surtout  des  recrudescences  qui  viennent  en 
rompie  la  régularité,  avec  la  doctrine  de  la  propagation  par  le  contact 
des  individus  ? 

Il  y  a  encore,  dans  le  mode  de  naissance  de  l’épidémie  h  Nantes,  une 
circonstance  qui  mérite  d’attirer  l’attention  :  c’est  la  dissémination  des 
premiers  cas  dans  des  quartiers  différens  et  même  très  éloignés  les  uns 
des  autres.  Un  grand  nombre  de  relations  d’épidémies  cholériques  pré¬ 
sentent  les  faits  de  la  môme  manière.  Je  ne  veux  faire  ici  qu’une  seule 
citation,  mais  elle  est  très  importante.  Le  docteur  E. -A.  Parkes,  de  Lon¬ 
dres,  a  relevé  avec  soin  les  vingt-huit  premiers  cas  qui  ont  été  observés 
dans  la  capitale  de  l’Angleterre  en  1849  [an  inquiry  inlo  lhe  bearing 
ofthe  earliesl  cases  of  choiera,  etc.),  cl  il  est  arrivé  pour  Londres  à 
la  même  démonstration  qui  découle  des  recherches  de  M.  Bonamy  pour 
la  ville  de  Nantes,  c’est-à-dire  que,  dans  la  première  de  ces  deux  villes 
comme  dans  la  seconde,  le  choléra  est  né  sans  importation,  et  a  éclaté 

U  lia  émentsur  plusieurs  points  éloignés,  sans  communication  possi¬ 
ble  entre  les  premiers  malades. 

Ce  n’est  pas  un  des  faits  les  moins  curieux  de  l’histoire  du  choléra 
que  de  voir  des  observateurs  différens,  se  livrant  aux  recherches  qui 
nous  occupent  en  ce  moment,  arriver  à  des  résultats  diamétralement 
opposés,  de  manière  qu’on  serait  tenté  de  croire  que  dans  tel  pays 
le  choléra  procède  par  voie  épidémique,  tandis  que  dans  tel  autre  il 
procéderait  par  contagion;  en  un  mot,  que  là  il  seraitune  maladie  d’une 
certaine  nature,  et  ici  une  maladie  d’une  nature  différente.  Tandis  qu’à 
'  Londres,  h  Nantes  et  dans  un  grand  nombre  d’autres  localités,  il  est  dé¬ 
montré  que  le  choléra  a  éclaté  sans  importation,  sans  contagîon  appré¬ 
ciable,  un  jeune  médecin  de  Strasbourg,  dans  une  thèse  dont  on  peut 
lire  l’analyse  dans  la  Gazette  médicale  du  24  août  1850  [Le  choléra  à 
Strasbourg  en  181i9,  envisagé  sous  le  point  de  vue  de  son  mode  de 
propagation,  par  le  docteur  Auguste  Spindler),  représente  l’épidé¬ 
mie  de  cette  ville  comme  y  ayant  été  importée  par  une  petite  fille 
de  quatre  ans,  revenue  le  14  août,  d'une  localité  voisine  où  régnait 
le  fléau,  et  s’attache  à  suivre  la  maladie  de  proche  en  proche,  de 
foyer  en  foyer,  d’individu  à  individu,  paraissant  admettre  par  là  que 
le  principe  de  la  maladie  réside  tout  entier  dans  le  sujet  atteint,  et  n’a 
pas  d’autre  mode  de  propagation  que  le  contact  d’un  individu  sain  avec 
un  individu  malade.  En  présence  de  relations  si  contradictoires,  n’est-il 
pas  permis  h  ceux  qu’on  appelle  les  adversaires  obstinés  de  ta  conta¬ 
gion,  comme  si  un  médecin  sérieux  pouvait  être  porté  à  combattre  une 
doctrine  médicale  par  d’autres  motifs  que  par  l’amour  de  la  vérité  ;  ne 
leur  est-il  pas  permis  d’hésiter  avant  d’accepter  les  faits  qu’on  a  la 
prétention  de  leur  offrir  comme  des  faits  positifs,  et  de  se  demander  si, 


comme  il  en  existe  déjà  tant  d’exemples  pour  le  sujet  qui  nous  occupe, 
quelques  circonstances  importantes  n’ont  pas  été  omises  involontaire¬ 
ment?  Dans  tous  les  cas,  il  est  étrange  que  ce  soient  les  adversaires  de 
la  contagion  qu’on  accuse  de  mettre  des  hypothèses  à  la  place  des 
faits,  eux  dont  l’occupation  consiste  principalement  à  rechercher  si  les 
interprétations  des  faits  par  les  partisans  de  la  contagion  ne  sont  pas 
purement  et  simplement  des  interprétations  hypothétiques.  Tout  ce  que 
je  puis  dire  pour  le  moment  de  l’épidémie  de  Strasbourg,  c’est  que,  si 
je  suis  bien  renseigné,  des  hommes  haut  placés  dans  le  corps  médical 
de  cettevllle,  MM.  Coze,  Aronssohn,  Toiirdes,  Vîllemain,  Bach,  seraient 
loin  d’être  partisans  de  la  doctrine  de  la  contagion.  Mais,  aux  interpré¬ 
tations  de  M.  Spindler-,  je  puis  opposer  les  recherches  d’un  médecin 
belge,  qui,  s’étant  mis  h  l’œuvre  avec  le  même  zèle  que  M.  Bonamy,  est 
arrivé,  comme  conclusion  déduite  des  faits,  à  la  doctrine  de  la  non-con¬ 
tagion.  M.  le  docteur  Dewachter,  médecin  à  Kuysbroeck,  a  adressé  à 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  de  Belgique,  le  27  novembre  1849,  sur  le 
choléra  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Ruysbroeck,  Puers,  Wind- 
tham,  Eykevllet,  Niel,  Boom,  Willebroek  et  Brandonk,un  rapport  où  il 
trace  ritinéraire  de  la  maladie  dans  toutes  ces  communes.  Il  lui  serait 
impossible,  dit-il,  d’expliquer,  à  l’aide  de  la  contagion,  l’apparition  du 
fléau  dans  les  différentes  localités  où  il  a  été  appelé  à  le  traiter.  Il  ù’a 
pu  parvenir,  malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses,  à  se  mettre 
sur  les  traces  de  cette  contagion.  Plusieurs  fois,  enfin,  il  a  opéré  la  dis¬ 
sémination  de  ses  malades,  et  toujours  sans  transmission  de  la  ma¬ 
ladie. 

Revenons  à  l’épidémie  de  Nantes.  Cette  épidémie  augmenta  d’intensité 
jusqu’à  la  fin  du  mois  de  juin  ;  puis  elle  ralentit  ses  ravages  jusqu’à  la  fin 
de  septembre.  A  cette  dernière  époque,  et  pendant  la  première  moitié 
du  mois  d’octobre,  il  y  eut  une  recrudescence  marquée.  A  partir  de 
ce  moment,  la  décroissance  fut  graduelle,  et  la  maladie  s’éteignit  enfin 
pour  la  ville  de  Nantes  vers  la  fin  du  mois  de  novembre. 

[La  suite  au  prochain  n").  G.  RiCHELOT. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  II  Septembre  1850.. —  Présidence  de  M.  Danvaü. 

Correspondance.  —  M.  Vidal  (de  Cassis)  fait  hommage  à  la  Société 
de  la  deuxième  édition  de  son  Mémoire  sur  le  varicocèle.  L’auteur  à 
rendu  cette  monographie  plus  complète;  il  s’est  attaché  à  démontrer  par 
des  faits  l’innocuité  et  la  valeur  de  la  méthode  de  traitement  par  l’enrou¬ 
lement  des  veines  du  cordon. 

Lecture.  —  Mémoire  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion. 

M.  Boinet  avait  présenté,  dans  la  dernière  séance,  deux  malades 
guéris  d’abcès  par  congestion  par  les  injections  iodées.  Avec  deux  autres 
observations  qu’il  a  ajoutées,  il  a  fait  un  mémoire  sur  le  traitement  de 
ces  affections.  Ce  mémoire  a  été  lu  dans  cette  séance,  et  comme  il  sera 
l’objet  d’une  discussion  mercredi  prochain ,  nous  nous  abstiendrons 
de  toute  appréciation,  et  nous  nous  contenterons  de  soumettre  à  nos  lec¬ 
teurs  une  analyse  de  ce  travail. 

Suivant  M.  Boinet,  les  avantages  de  la  méthode  de  traitement  qu’il 
propose  seraient  : 

1»  De  pouvoir  porter  la  substance  médicamenteuse  jusque  sur  les  os 
altérés  ; 

2”  De  prévenir  l’infection  putride,  en  s’opposant  à  l’absorption  des 
élémens  du  pus,  qu’il  soit  vicié  ou  non,  par  l’introduction  de  l’air.  L’idée 
première  de  traiter  les  abcès  par  congestion  par  les  injections  iodées 
remonte  à  1839,  et  est  venue  à  M.  Boinet  à  la  suite  d’une  guérison  ra¬ 
pide  d’un  vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque  interne  par  cette  injection;  de¬ 
puis,  il  s’est  de  plus  en  plus  convaincu,  par  de  nombreux  succès,  du 
mérite  de  ces  injections  dans  plusieurs  affections  de  nature  diverse. 

Dans  le  mémoire  qu’il  présente,  il  cherche  à  expliquer  l’action  de  ces 
injections  sur  les  parois  du  foyer,  et  c’est  à  cette  action  qu’il  attribue 
tous  les  bienfaits  de  sa  méthode. 

M.  Boinet  recommande,  pour  pratiquer  ces  injections,  les  précau¬ 
tions  suivantes  :  de  ponctionner  les  abcès  aussitôt  que  la  fluctuation 
est  évidente,  de  les  vider  le  plus  complètement  possible  du  pus  qu’ils 
contiennent,  de  faire  immédiatement  une  injection  iodée,  de  la  laisser 
quatre  ou  cinq  minutes  dans  le  foyer,  pour  qu’elle  le  touche  dans  tous 
ses  produits  et  produise  ses  effets  ;  de  ne  laisser  sortir  que  la  moitié  ou 
les  trois  quarts  du  liquide  injecté  ;  enfin,  de  revenir  h  de  nouvelles  in¬ 
jections  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  aussitôt  qu’une  certaine  quantité  y 
est  amassée,  et  de  faire  ainsi  jusqu’à  la  guérison  complète.  La  teinture 
d’iode  injectée  peut  être  pure,  mais  dans  les  vastes  foyers  et  dans  les 
-  pi’emières  injections,  M.  Boinet  propose  d’y  ajouter  parties  égales  d’eau 
et  4  grammes  d’iodure  de  potassium  par  100  grammes  de  teinture  alcoo¬ 
lique  d’iode.  Cette  addition  a  pour  but  de  rendre  plus  complète  la  solu¬ 
tion  de  la  teinture  d’iode.  Le  traitement  général  ne  doit  pas  être  omis  ; 
il  consiste  dans  un  régime  substantiel,  les  ferrugineux,  Tiodtire  de  fer, 
Thuile  de  foie  de  morue,  etc. 

A  l’appui  de  sa  méthode ,  M.  Boinet  cite ,  comme  nous  l’avons 
dit,  quatre  faits  de  guérison  complète  d’abcès  par  congestion,  ayant 
un  siège  différent.  Le  premier  est  celui  d’un  malade  de  trente-quatre 
ans,  qui  était  traité  depuis  cinq  ans  pour  un  abcès  par  congestion, 
produit  par  une  carie  de  l’articulation  coxo-fémorale,  et  qui  a  été 
guéri  en  huit  mois.  Le  deuxième  est  une  demoiselle  de  trente-huit 
ans,  qui  a  été  guérie  d’une  carie  du  sacrum  avec  abcès,  après  huit 
injections  iodées.  Le  troisième  celui  d’une  jeune  fille  de  21  ans,  atteinte 
de  deux  abcès  par  congestion,  produits  par  une  carie  des  3°,  4'  et  5' 
vertèbres  cervicales;  enfin,  le  dernier  appartient  à  un  enfant  de  9  ans, 
ayant  une  carie  de  la  colonne  vertébrale,  avec  gibbosité,  et  un  vaste  ab¬ 
cès  par  congestion,  qui  tenait  plus  d’un  litre  et  demi  de  pus.  Cinq  injec¬ 
tions  iodées  ont  suffi  pour  le  guérir  radicalement;  et  depuis,  sa  santé 
qui  était  compromise  au  moment  de  l’opération,  s’est  considérablement 
améliorée. 

M.  Boinet  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  On  peut  guérir  en  quelques  mois,  à  l’aide  des  injections  iodées,  des 
maladies  qui ,  le  plus  souvent,  ne  cèdent  ni  aux  remèdes  locaux,  gj  aux 
remèdes  généraux; 
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Le  moyen  est  d'une  simplicité  extrême  et  n’a  rien  de  cet  aspect 
redoutable  qui,  souvent,  fait  préférer  aux  malades  les  infirmités  qui  les 
accablent,  h  des  guérisons  douteuses,  mais  que  la  chirurgie  ne  peutleur 
donner  que  par  des  moyens  douloureux. 

Laryngite,  avec  production  de  fausses  membranes,  chez  un  adulte; 
imminence  de  suffocation;  guérison  par  la  trachéotomie. 

M.  Larrey  communique  l’observation  suivante  : 

Un  jeune  soldat  fut  affecté ,  en  1842 ,  d’une  maladie  syphilitique ,  se 
manifestant  par  un  chancre  sur  la  verge.  Il  fut  traité  à  Rouen,  et  suivit 
pendant  un  mois  un  traitement  mercuriel' qui  parut  avoir  complètement 
réussi. 

Depuis  cette  époque ,  ce  malade  conserva  'une  grande  susceptibilité 
des  premières  voies  respiratoires  ;  il  était  sujet  h  contracter,  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  les  plus  légères,  des  enrouemens  opiniâtres. 

En  1848  il  éprouva,  pour  la  première  fois,  une  angine  pharyngienne 
intense,  qui  céda  cependant  sous  l’influence  de  moyens  simples. 

En  1849,  le  même  accident  se  reproduisit  un  peu  plus  violent.  Le 
traitement  exigea  un  temps  plus  long  ;  le  malade  fut  traité  à  l’hôpital  de 
Strasbourg. 

Dans  les  premiers  mois  de  cette  année,  les  mêmes  phénomènes  inflam¬ 
matoires  se  montrèrent  et  encore  plus  intenses. 

Enfin,  le  mois  dernier,  il  y  eut  une  nouvelle  rechute.  Pendant  trois 
jours  le  malade  fut  traité  par  le  chirurgien  du  régiment  ;  on  lui  prati¬ 
qua  une  large  saignée ,  mais  les  accidens  ne  purent  être  enrayés,  et  le 
malade  fut  admis  dans  le  service  de  M.^arrey. 

Alors  existait  une  gêne  extrême  de  la  respiration  ;  toute  l’arrière- 
gorge  offrait  une  rougeur  vive,  avec  exsudation  couenneusepar  plaques; 
il  y  avait  de  la  toux,  rauque  et  fréquente  ;  les  fonctions  du  larynx  s’exé¬ 
cutaient  difficilement;  il  y  avait  un  certain  degré  d’aphonie.  On  remar¬ 
quait  au  sommet  d’un  des  poumons  des  traces  manifestes  d’engouement. 
On  prescrivit  une  nouvelle  saignée,  des  révulsifs  sur  la  peau,  des  pur¬ 
gatifs.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  obtint  un  peu  d’amendement 
d’abord,  mais  le  lendemain  tous  les  phénomènes  précités  s’étaient  ag¬ 
gravés;  l’engouement  pulmonaire  occupait  une  plus  large  étendue; 
l’anxiété  était  extrême;  la  suffocation  paraissait  imminente» 

Une  consultation  fut  provoquée  par  M.  Larrey,  qui,  dès  lors,  se  pro¬ 
posait  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Quatre  des  confrères  de  M.  Larrey,  qui  examinèrent  le  malade,  fu¬ 
rent  d’avis  de  reculer  encore  le  moment  de  l’opération,  et  proposèrent 
l’emploi  d’une  nouvelle  saignée,  de  vomitifs  et  de  vésicatoires. 

Le  soir  on  n’avait  obtenu  aucune  amélioration  ;  le  danger  devenait 
plus  pressant,  alors  M.  Larrey  pratiqua  la  trachéotomie. 

Cette  opération  n’offrit  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  une  hémor¬ 
rhagie  veineuse  assez  abondante  qui  cessa  dès  qu’on  eut  ouvert  la  tra¬ 
chée. 

Par  la  plaie  trachéale,  il  sortit  immédiatement  une  grande  quantité  de 
mucosités  épaisses  entraînant  des  débris  de  fausses  membranes. 

Une  canule  fut  introduite  dans  la  plaie,  et  dès  le  lendemain  le  malade 
était  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Cette  amélioration  continua  sans  au¬ 
cun  accident,  et  au  5'  jour  la  canule  put  être  enlevée. 


Aujourd’hui,  20'  jour,  la  guérison  est  complète.  M.  Larrey,  pensant 
que  peut-être  le  malade  pourrait  bien  offrir  quelques  traces  d’infection 
s}T5hilitique,  lui  fait  subir  un  traitement  par  le  mercure. 

Cette  observation  nous  paraît  présenter  le  plus  grand  intérêt.  Dans 
ce  cas,  l’affection  offrait  des  caractères  assez  analogues  à  ceux  du  croup. 
On  remarquera  avec  quelle  rapidité  la  trachéotomie  a  triomphé  d’une 
affection  qui  se  montrait  avec  un  cortège  de  symptômes  tellement  graves, 
que  la  mort  paraissait  imminente. 

D'  Ed.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

tvonvEiLES  DC  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Vienne,  le  7  septembre  : 
le  choléra  sévit  avec  une  violence  extrême  parmi  les  ouvriers  employés 
aux  travaux  du  chemin  de  fer  du  mont  Sœmmering.  A  Pesth  (Hongrie), 
il  augmente  aussi,  mais  c’est  surtout  dans  une  petite  ville  de  la  Moravie, 
à  Grosshœflein,  que  le  fléau  a  fait  de,  grands  ravages  ;  en  deux  jours,  il  a 
enlevé  68  personnes,  ou  5  pour  100  de  la  population  totale ,  qui  est  de 
1,300  personnes.  A  Vienne,  du  reste,  le  choléra  semble  avoir  perdu  de 
son  intensité,  ou  du  moins  il  reste,  stationnaire.  Depuis  sa  réapparition, 
on  compte  1,019  cas,  dont  452  guérisons,  422  décès  et  165  encore  en 
traitement. 

Les  nouvelles  de  Mexico,  h  la  date  du  13  août,  signalent  la  dispari¬ 
tion  du  choléra ,  qui  avait  régné  dans  cette  ville  pendant  100  jours  et 
qui  y  a  enlevé  pendant  ce  temps  18,000  habitans.  En  revanche,  à 
Pueblo,  patrie  de  tous  les  Fra-Diavolo  mexicains,  le  fléau  faisait  des  ra¬ 
vages  incalculables  qui  promettaient  une  razzia  complète  de  ces  honnêtes 
commerçons  de  grand  chemin. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  dé  i’ünion  Médicale. 

Paris,  3  septembre  1850. 

Monsieur  le  rédactenr, 

11  n’y  a  pas  deux  mois,  mais  plus  de  six,  que  la  brochure  dont  se  plaint 
M.  Leroy-dR5liolles  a  été  publiée,  et,  dès  la  deuxième  page,  eile  contient 
des  assertions  qui  eussent  dû  provoquer  une  réponse  de  sa  part,  s’il  en 
eût  eu  une  bonne  à  faire.  Comment  se  fait-il  qu’après  une  si  longue  at¬ 
tente,  il  se  contente  de  prendre  une  phrase  qu’il  ne  trouve  pas  assez 
claire,  pour  me  sommer  de  lui  donner  des  explications  ?  Moi,  je  ne  le 
ferai  pas  attendre,  et  je  m’empresse  de  le  satisfaire. 

Eh  bien!  oui  ;  quand  j’ai  dit  que  M.  L...,  non  content  des  premiers 
certificats,  en  avait  demandé  d’autres,  il  s’agissait  d’une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  se  plaignait  de  ce  que  les  certificats  que  lui  avait  envoyés  M.  Char- 
rière  étaient  relatifs  à  des  instrumens  autres  que  celui  qu’il  dési¬ 
gnait.  Mais,  en  vérité,  je  ne  vois  pas  ce  que  M.  L...  gagne  à  cet  éclair¬ 
cissement,  car  il  me  force  à  compléter  ma  pensée  et  à  lui  demander 
comment  il  se  fait  que,  M.  Charrière  n’ayant  pu  lui  donner,  et  ne  lui  ayant 
par  conséquent  pas  donné  des  certificats  mieux  appropriés,  il  ne  s’en  est 
pas  moins  basé  sur  les  premiers,  sur  ceux  qu'il  dit  lui-même  étran¬ 
gers  à  l’instrument  en  question,  pour  soutenir  et  devant  la  commis¬ 
sion  d’Argenteuil,  et  h  la  page  66  de  sa  brochure  intitulée  :  Théraoeu- 
tique,  etc.,  qu’il  avait  fait  fabriquer  cet  instrument  dès  le  19  avril  1836, 


c’est-à-dire  bien  longtemps  avant  moi?  A  mon  tour,  je  le  somme  de  ré- 
pondre. 

Il  est  de  mon  droit,  maintenant,  de  dire  comment  cette  lettre  m’a  été 
communiquée, 

M.  L...  me  contestait  l’invention  de  mon  troisième  instrument  pour 
diviser  les  valvules  du  col  de  la  vessie.  Or,  il  a  figuré  en  1840,  dans 
\' Anatomie  de  Bourgery  et  dans  un  Exposé  de  ses  travaux,  de  nom¬ 
breux  instrumens  auxquels  il  attribuait  cette  destination,,  et  il  se  trouve 
qu’il  a  précisément  oublié  celui  qu’il  dit  avoir  fait  fabriquer  en  1836,  et 
dont,  ajoute-t-il,  il  fait  habituellement  usage  (loc.  cit.).  On  ne  pouvait 
être  plus  malheureux  !  M.  L...,  étant  donc  forcé  d’avouer  qu’il  n’a  aucun 
titre  authentique  antérieur  aux  miens,  s’est  fait  fort,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus 
haut,  des  certificats  de  M.  Charrière,  mais  il  se  gardait  bien  de  les  pu¬ 
blier  ;  et  comme  il  m’importait  beaucoup  de  savoir  quelle  était  leur  va¬ 
leur,  je  dus  m’adresser  à  celui  qui  les  avait  délivrés.  Lorsque  M.  Char¬ 
rière  m’en  eût  fait  connaître  la  teneur,  je  ne  pus  m’empêcher  de  témoi¬ 
gner  quelque  étonnement,  car  je  ne  pouvais  pas  comprendre  que  M.  L.., 
eût  tiré  de  telles  conséquences  de  pareils  certificats  :  c’est  b  l’appui  de  ses 
paroles,  que  M.  Charrière  me  montra  la  lettre..  Si  quelquàin  trouve  que 
j’ai  eu  tort  de  me  servir  de  cette  communication  confidentielle,  je  le  prie 
de  ne  pas  oublier  que  j’avais  b  repousser  une  attaque  qui  n’était  pas  elle- 
même  des  plus  régulières. 

Agréez,  etc.  '  Aug,  Mercier, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Il  importe  peu  que  je  sois  resté  deux  mois  ou  six  mois  sans  lire  la 
brochure  de  M.  Mercier ,  jamais  il  n’est  trop  tard  pour  défendre  l’hon- 
neur,  et  l’on  conviendra  que  la  phrase  dont  je  me  suis  plaint  était  de  na¬ 
ture  h  porter  atteinte  au  mien  si  elle  n’eût  été  clairement  expliquée  par 
son  auteur  ;  il  l’a  fait  de  manière  à  me  satisfaire,  sinon  par  la  forme,  du 
moins  par  le  fond,  et  cela  me  suffit.  Quant  b  M.  Charrière ,  si  je  lui  ai 
retiré  ma  clientèle ,  j’ai  eu  pour  cela  un  motif  dont  je  crois  inutile  d’oc- 
cuper  le  public. 

Dans  le  reste  de  sa  lettre,  M.  Mercier  reprend  l’offensive,  il  me  re¬ 
proche  de  n’avoir  pas  publié  le  relevé  des  livres  de  M.  Charrière,  et  il 
termine  en  disant  :  «  À  mon  tour,  je  le  somme  de  répondre.  »  Cette 
pièce, la  voici  : 

M.  Leroy-d'Eliolles ,  1836  ^  14  avril,  quatre  instrumens  forme 
brise-pierre,  dont  un  tranchant  pour  la  partie  dorsale  {le  simple), 
la  rondelle  en  ébène  etmanche  du  simple.  Chaqtie  instrument,  Zbf, 
Total,  140  f. 

Extrait  de  mon  livre  de  crédit,  vol.  46. 

Signé,  Charrière. 

Le  scarificateur,  ou  inciseur  du  col  de  la  vessie ,  que  M.  Mercier  dit 
être  son  troisième,  n’est-il  pas  aussi  un  brise-piem-e  dont  la  branche 
mobile  ou  le  simple  est  tranchante?  Existe-t-il,  entre  cet  instrument 
et  les  miens  d’autre  différence  que  la  monture  et  le  manche  qui  dans  ces 
derniers  sont  en  ébène?  Avais-je  donc  besoin  d’une  falsification  des  li¬ 
vres  de  M.  Chai  rière  pour  établir  ma  priorité  ? 

M.  Mercier  s’étonne  de  ce  que  je  lui  demande  compte  d’une  seule 
phrase,  lorsque  dans  sa  brochure  se  trouvent  tant  d’autres  assertions 
«  qui  eussent  dû  provoquer  une  réponse  de  ma  part.  »  Cette  bro¬ 
chure,  en  effet,  contient  bien  d’autres  perfidies  :  plusieurs  d’entre  elles 
ne  sont  que  des  emprunts  faits  b  mes  précédens  adversaires,  et  je  me 
suis  trouvé  déjb  dans  la  nécessité  de  m’en  défendre  par  un  livret  intitulé  ; 
plainte  en  diffamation,  dont  voici  la  phrase  ultime  :  Si  quelqu'un, 
malgré  cette  explication  de  mes  écrits  et  cette  affirmation  de  la  sin¬ 
cérité  de  mes  sentimens,  reproduisait  encore  les  diffamations  répan¬ 
dues  contre  moi;  dès  maintenant  je  lui  adresse  ces  paroles  ;  Fous 
êtes  un  lâche  calomniateur. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Leroy-d’Etiolles 


Conseil  de  surveillance. 

It.  Kenou  de  Ballon ,  représentant  du  peuple  à  la  Constituante; 
BrcYiiiand,  représentant  du  peupe; 

Chiaplnl,  curé  d’Asnières  (Oise); 

Le  comte  Polydore  de  l.a  Bocliefoucaiild ,  proprietaire; 
Le  baron  Jr.-B.  Bupin ,  général. 


SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

39,  RUE  DE  TREVISE,  39. 

Directeur  général  :  M.  Ch.  HOCHGESANGT. 


Consignataires. 

nm.  Tlmel  et  C*,  armateurs,  au  Havre  ; 

a.-lf.  Chanvitcau  et  C',  à  San  Francisco  ; 

Ch.  HoeiiseBanst  et  ce,  Comptoir  commercial  à  San-Francisco. 
tes  opérations  du  Comptoir  commercial  sont  aujourd'hui  en  pleiM 
activité. 


CapiUI  social  :  OMI  HILIIOIIS.  itclions  de  100  et  de  1.000  fraocs. 

La  Cnllfovnlenae  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportation  et  l’exploitation  ôcs  mines 
or  delà  Californie  ;  elle  avait  émis  au  10  aoét  10,326  actions  de  100  fr.,_  represen  ant  une  som 


tàSce'dVs^apitmlTcVgag1stos S  ëmrëpri^e,\rcÔnfiancrqum 
de  là  S  à  ses  Zbreux  actionnaires  et  au’public.  -  la  Compagnie  la  ca»f«™ienne  a  aujourd  hu.  ô™Ua  s  acquis  : 
406  associés-travailleurs  ont  été  envoyés  par  elle  en  Californie  sur  les  nayircslc  Jacques-Laffitte,  le  Grelry,  1  üncaselieLom- 
tiana  •  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société.— De  toutes  les  Compagnies,  la  CaliforiiIonMe  est  Celle  qui 
a  fait  partir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a  expédié  le  plus  de  marcliandises ,  et  emii  de  et  on  poiir  1  plus 
forte  somme.Les  précautions  les  plus  minutieuses  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs,  vivres  outils,  macmqes 
à  amalgamation  tentes,  maisons  en  bois  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  engagemens  serieux,  indissolubles,  les  lient  a  la  Compa- 
enie  •  de  plus,  une  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  américaines',  et  22,000 fr.  en  traites  fournies  par  M.vi.  kotschib.» 
Sres  baîquiers,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  H.  Gaillaud,  directeur  des  associes-travailleurs  en  Cali¬ 
fornie,  afin^ d’assurer  d’une  manière  complète  la  réussite  de  l’entreprise.  Les  travaïUeurs  partis  par  la  première  expédition  sur  le 
Jacques-Laffitte  doivent  auj  ourd’lmi  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  les  preneuses  machines  qui  les  accompagnent.  Les 

La  CALIFORIVIENIVE  rappel 

la  Caisse  de  la  Société.  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie 
en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 

La  Compagnie  prépare  aujourd’hui  deux  nouveaux  dcparls  :  la  Cinquième  evpédilion 
rarlira  du  Havre  le  5  septembre  ;  son  sixième  départ  s’effectuera  sur  le  r—'-~  ’’ 
voile  le  20  septembre  procliain.  Les  personnes  qui  désirent  profiler  de 


nouvelles  que  la  Compagnie  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  plus  satisfaisanles  ;  les  travailleurs  sont  animes  des  meilleurs  sen¬ 
timens,  ainsi  qu’en  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant  qu’ils  ont  adressé  à  leur  chef,  M.  H.  Gaill.abd  : 

a  Yalparaiso,  20  avril  1850.  —Les  associés-travailleurs  de  la  Californienne  désavouent  toute  intention  de  toucher  par 
»  eux-mêmes  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  pour  leur  chef  M.  H.  Gaillaud,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  est  telle, 
»  qu’ils  abandonnent  leurs  intérêts,  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  loyauté.  «-Suivent  les  signatures  (cinquante- 
six)  de  tous  les  travailleurs  composant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte. 

Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,  néicssitée  par  scs  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  plus  florissanle; 
elle  a  expédié  à  San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme  de  126,256  f.  95  c.;— elle  en  possède  en  magasin  pour  78,696  f. 
56  c.—  Son  fonds  de  réservé,  déposé  à  la  bai«® CE  BJ K  ïb.auck  ,  en  bons  du  Trésor,  s’élève  à  50,000  fr.—  Le  contenu  de 
son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  29  c. -Les  titres  laissés  à  la  Société  par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  dts 
quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engagement,  forment  lasonimc  de  365, Of"  ' 
de  certaines  Compagnies,  la  Californienne  croit  cependant  pouvoir  assurer  à  sf 
très  rapproché. 


aUjOUrU  nui  eXpiUlLCr  ica  UC  Irt  CT,.,,  .vu  !... — . — - .. -  .V  ..  .A 

rappelle  aux  actionnaires  qui  n'ont  pas  encore  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés,  a  partir  du  5  mat  dernier  a  bureau  ouvert,  à 
lé.  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il  ne  serait  plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d’actions,  la  Compagnie  achetant  contre  espèces,  avec  de  grands  avantages,  les  Marchandises  qui, 


partira 
sageis  libres,  doivent 


_  . _lieu  sur  le  navire  l’^roie-Ioiuse,  qui 

.....  l’Èlisa,  entièrement  affrété  par  elle,  qui  mettra  à  la 

«CMU,...  uc=  i,c.,u,.,uu  HU.  . . U... . départ,  soit  comme  associés  travailleurs,  soit  comme  pas- 

saeeis  iiures,  uuiyciii  »c  faire  inscrire  immédiatement.  —  Les  négocians  qui  veulent  expédier  dos  marchandises  en  Californie  peu¬ 
vent  les  adresser  au  Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  à  San  Francisco  pour  opérer  la  vente;  les  mcilkure»  u0..d.,.on,  hur 

seront  faites  et  le  plus  grand  soin  sera  apporté  à  leurs  i  lérêls.  _  -  .  , 

La  première  émission  sera  arrêléc  à  BEUX  miELiOitls  BE  EBAlïCS.  La  première  serie,  fixée  à  un  million,  a  cte  sous- 
S’adresser  pour  renseignemens,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  ;  b 
armateurs  au  Havre. 


crile;  la  seconde,  donnant  absolument  les  mêmes  droits  cl  les  mêmes  avantages,  sera  close  dans  peu  de  temps,  la  Compagnie  rece¬ 
vant  chaque  jour  de  nombreuses  demandes  d’actions.  —  Toute  demande  d’actions  (nominatives  ou  ait  porteur)  devra  être  accom¬ 
pagnée  de  billets  de  banque  par  lettre  chargée,  ou  d’un  mandat  sur  la  Banque  de  France,  —  sur  la  poste,  —  ou  sur  une 
maison  de  Banque  de  Paris.  ,  ,  ,  ,  ,  ,  •»  . 

^OTA .  Yilles  uù  la  Banque  de  France  a  des  succursales  et  ou  l  on  peut  se  procurer  des  mandats  a  un  franc  pour  mm . 
Angoiilêmc,  Besançon,  Bordeaux,  Caen,  Châteauroux,  Clcrm.-Ferrand,  Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Limoges,  Lyon,  le  Mans,  Marseille. 

Metz.  Monlpellicr,  Mulliouse,  Nantes,  Nîmes,  Orléans,  Rennes,  Rouen,  St-Etienne,  St-Quentln,  Strasbourg,  Toulouse,  Valeiicieiine.. 

GH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris;  à  MM.  P.-J.  Tinel  et  Comp., 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERHE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’ Union  médicale;  2®  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S"  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germer-Baillicrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEDENS 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  lolic;  par  le 
docteur  Belhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-dc- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


TRAITÉ  PRATIQUE  par  W.  Mackensie  ,  profés- 

Beurd’ophtlialmologie  à  l’Uiiiverstté  deGlascow;  traduilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Riciiei.ot  et  S.  LAcciEn, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix;  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Mcdcciuc,  n”7. 


PRINCIPES  DE  MÉDECINE'. 


duction  française  sur  la  4®  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
READ,  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  5  fr. 

ClÉèZ  Victor  Masson,  1,  place  de  l’EcoIe-de-Médccinc. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE.  ■ 

CHANGEMENT  DE  OGMIGlLE.lrâri 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

nans  la  séance  de  rAcadémie  de  mcdccme  du  2  avril  1833,  Broussais  dé- 
rlar.T  rormcllement  iluc  ce  sirop  avait  etc  prépare,  d  après  sa  formule,  par 
■  Johiison  pharmacletl ,  et  dans  les  Mnales  de  médecine  physiologique,  il 
écrivit  :  «Ce  sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  pharm.,  jouit,  d'après  noire 
n  observalion^particuliérc,  de  b'>|I>™Pr‘''J=^de^ralcmir  les  pul^^^^^ 

^  Un  grand  nombre  de  fails  allcslent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  ilans  le  traitement  des  alfeclions  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  Irsbroncbites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 

sensibles,  on  peut  aussi  mainlenaiit  en  graduer  le  nomlire  à  vo¬ 
lonté.  Cct  appareil,  qui  vicnl.d’êlre  tout  réccmmenl  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 

Son  action  Ionique  et  stomachique  dans  les  affections  altrihuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  trailemrnt  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promplilude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  Ironbles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermitlens,  les  aigreurs,  coliques  d’eslomac 
ou  d’onlraillcs  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  subslance 
oléo-résineust!  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  bxalivc,  en  fait  iin  remède  des  plus  sûrsroiilre  la  cons- 
tipalion.  —  Exiger  les  cachet  el  signature  ôe  3,-P.  , 

pliarmacien,  rue  Nr-dcs-PcI ils  Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pliarinacicns  de  la  France  et  de  l’étranger. 

APPAREIL  ÉLECTRO  -MÉDICAL  fo»c- 

TIONNANTSANS  Pll.E  M  LIQUIDE,  de  Breton  Irèrcs.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électncite  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cct  agent  comme 
moyen tliérapculiqiie;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in- 

A  VENDRE}  EXCELLENTE  CLIENTELE  de 

médecine  et  de  cliiriirgie,  située  dans  une  ville  à  12  lieues  de 
Paris,  ligne  de  chemin  de  fer,  d’un  produit  de  12  à  15,000  fr, 
justifié. --r  S’adresser  an  bureau  du  journal. 

AU  QülXqUINA,  PYBÈTIIKE  ET  GAYAC. 

Ils  blancliissentlcs  dents  sans  les  allci  er,  conservent  la  fraîclicur 
de  la  bouche,  la  pureté  de  l’iialeine,  l’éclat  des  dénis.  L’El.lXIfi, 
par  une  spicificité  qui  lui  est  propre,  calme  instanlanémenl  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  Ics  pi’ot 
voquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  joiii- 
dii  précieux  avantage  d’alléiiucr  et  de  saliirer  la  séciéiion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarirc  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si- 
mullané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  I» 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d'usage,  s’adresser,  soit  directement,  ..o.i 
par  l’inlermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  LAROZE, 
pharmacien,  rue  Neuve-dcs-Pelils-Cliamps,  26,  à  Paris. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  EÉLIX  MALTESTE  ET  COUP-, 

Rue  de»  Deu^-Porte^s^-5auveur,î2, 


^ome  ÎV‘ 
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QUATRIÈME  AMNÈE. 


mardi  II  üepteMilM*©  1850. 


PRIX  DE  L'ABONNNElViENT: 

6  Mois..... . 

3  Mois .  y 

y^or  l’Étranger,  où  le  port  est 

6  Mois .  20  Fr. 

«„,,r  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

*^  6  Mois . 22  Fr. 

(An . 

pour  les  pays  d'outre-mer  ^ 


L  UNION  MÉDICALE 

JOIBNM  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL* 


BUREAUX  D'ABONNEMENT; 

Bue  du  Eaubourg>9Iontinai'(re, 
]«“  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Cénérales. 


Ce  Journal  paraît  trots  fois  par 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le 

Les  Lettres  et 


semaine,  le  MAKM,  le  JEVDI  et  le  SAMEM. 

Docteur  Amcdée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  c< 
Paquets  doivent  être  affranchis. 


qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


■bomïiaibe-  —  Paris  :  De  l’enseignement  populaire  de  l’hygiène.  —  II.  Tra- 
VAHX  ORIBINAÜX  :  De  la  varioie,  de  la  varioloïJe,  de  la  varicelle.  —  lli.  Riblio- 
tiièqde  :  Rapport  sur  l’épidémie  de  clioléra-morbus  asiatique,  obseivée  à  Nantes 
et  dans  diverses  parties  du  département  de  la  Loire-lnfcrieure.  —  IV.  Académies, 
SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académies  des  sciences)  :  Mémoire  sur  les 
nlis  cérébraux  ou  circonvolulions  cérébrales  de  l’homme  et  des  singes.  —  Du 
pliospiiore  ou  spectre  lumineux  obtenu  par  la  compression  de  l’œil,  comme  signe 
direct  de  la  vie  fonclionnelle  de  la  rétine  et  de  son  application  à  l’ophthalmologic. 
—  Emploi  des  mercuriaiix  dans  le  Iraitemcnt  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Observation  d’un  cas  de  pleurésie  chronique 
simple,  teFinincc  par  la  mort.  -  V.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  16  SEPTEMBRE  1850. 


DE  L’ENSEICNEMEMT  POPULAIRE  DE  L’HYGIÈNE. 

Nous  avons  reçu  plusieurs  observations,  soit  orales,  soit 
écrites,  au  sujet  d’un  article  publié  dans  ce  journal  le  31  août 
dernier.  Les  deux  lettres  suivantes  résument  toutes  ces  obser¬ 
vations  ;  nous  avons  cru  devoir  les  insérer,  en  priant  le  lecteur 
de  vouloir  bien  lire  la  réponse  qui  les  suit  : 

Lille,  le  5  septembre  1850. 

A  Monsieur  Amédée  Latour , 

permeltez-nous.  Monsieur  le  rédacteur,  de  répondre  à  votre  article  du 
âl  août  dernier  sur  ce  sujet,  qui  en  vaut  bien  la  peine ,  puisque,  ainsi 
que  vous  le  dites,  le  vent  souffle  aux  livres  d’hygiène  populaire.  Comme 
vous.  Monsieur,  nous  l’examinerons  en  peu  de  mots,  mais  en  toute  li¬ 
berté;  à  celte  fin ,  nous  ne  parlerons  pas  du  Catéchisme  d'hygiène, 
nous  ne  relèverons  pas  certaines  appréciations,  qui,  à  défaut  de  cita¬ 
tions,  modifient  notre  pensée  et  nous  prêtent  le  langage  de  M.  de  La 
Palisse.  D’ailleurs  votre  résumé,  si  bienveillant,  suffirait  largement  à 
notre  amour-propre,  s’il  était  ici  en  jeu;  mais  vous  l’avez  bien  compris, 
notre  travail  avait  un  but  d’fflilité,  d’opportunité.  L’utUité,  l’opportunité, 
c’est  là  précisément  ce  que  vous  contestez,  c’est  là  que  commence  le  sé¬ 
rieux. 

Franchement ,  Monsieur ,  après  avoir  lu  l’article  en  question ,  nous 
avons  reporté  les  yeux  sur  le  titi'e  du  journal ,  et  votre  signature  seule 
a  pu  nous  convaincre  que  ces  doctrines  étaient  émises  par  celui  de  tous 
les  médecins  qui  avait  le  plus  tenté  en  faveur  de  l’émancipation  intellec¬ 
tuelle  ;  quelques-uns  de  nos  confrères  qui  en  ont  pris  connaissance  ont 
éprouvé  le  même  étonnement  à  mesure  qu’ils  lisaient;  ils  se  reportaient 
aux  actes  du  Congrès,  aux  précédons  de  l'Union  Médicale,  sm?,  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  transition. 

Tous  les  efforts  tentés  jusqu’ici  ont  été  siériles,  dites-vous  ?  et  vous  en 
concluez  qu’il  n’y  a  rien  à  faire  :  fatale  conséquence  de  prémisscs  néga¬ 
tives  et  trompeuses  !  Jusqu’ici  on  ne  s’est  jamais  adressé  a  1  enfant  du 
peuple,  on  a  écrit  de  très  bons  livres  que  le  peuple  n’a  jamais  lus,  qu  il 
ne  pouvait  pas  lire,  parce  qu’ils  n’étaient  pas  à  sa  portée.  On  lui  a  traduit 
en  hiéroglyphes  les  mystères  de  la  science ,  et  l’on  prétend  avoir  tout 
fait.  Nous  maintenons ,  au  contraire ,  qu’on  n’aura  rien  fait  tant  que  les 
préceptes  de  l’hygiène  n’auront  pas  été,  comme  tant  d’autres,  rendus 
vulgaires  et  obligatoires  ;  et  que  l’incurie  des  hautes  classes  de  la  société 
ne  vous  arrête  pas  un  instant,  elles  ont,  pour  la  plupart,  la  même  igno¬ 
rance,  guidées  qu’elles  sont  par  l’habitude  plus  que  par  la  raison  ;  elles 
trouvent  assurément,  dans  leur  confortable  ordinaire,  plus  d’aptitude  à 
.réagir  contre  un  écart  de  régime,  qui  ne  saurait  trouver  de  compensa¬ 
tion  dans  les  classes  inférieures. 

Mais,  voici  une  aulre  ai’gumentation  :  «  Ces  livres  peuvent  être  dan- 
gereiix,  surtout  à  f époque  oà  nous  vivons.  «  Quoi!  ce  malheui'eux 
ne  pourra  quitter  sa  cave  infecte,  où  il  s’étiole ,  pour  chercher  un  abri 
plus  sec  et  moins  perfide  ;  il  ne  pourra  blanchir  son  linge  à  la  rivière, 
se  laver  régulièrement  le  visage  et  les  mains  sans  que  la  société  soit 
ébranlée  dans  ses  fondemens  !  Il  ne  pourra  remplacer  le  verre  d’eau- 
de-vie  ou  de  genièvre ,  qui ,  chaque  matin  ,  lui  brûle  l’estomac,  par  un 
demi-kilogramme  de  viande  le  dimanche,  sans  que  la  société  s’écroule  ! 
L’hygiène  est  donc  une  science  bien  funeste,  que,  réservée  pour  quel¬ 
ques  intelligences  rares,  elle  ne  puisse  raviver  les  membres  qu’en  dessé¬ 
chant  le  corps.  Oh  !  alors,  iirûlons  nos  livres  de  médecine  qui  l’ensei¬ 
gnent,  brisons  nos  presses  médicales  ;  et  tenez,  nous  voici  pieds  et  poings 
liés  ;  conduisez-nous  sur  un  autre  terrain ,  puisque  le  nôtre  vous  paraît 
mal  choisi,  nous  vous  suivons  :  «  Si  l'étude  de  l'hygiène  publique  peut 
jamais  être  séparée  de  l' enseignement  médical  proprement  dit,  si 
cette  élude  peut  jamais  entrer  dans  le  programme  d’une  éducation 
générale,  nous  pensons  que  ce  n’est  que  dans  un  futur  contingent 
bien  éloigné.  Peut-être  y  a-t-il  quelque  chose  à  faire  à  cel  égard 
dans  l’instruction  secondaire  et  supérieure;  si  jamais  il  est  pos¬ 
sible  d'organiser  une  école  d'adminislralion ,  l'hygiène  publique 
pourra,  etc.  » 

Ne  trouvez-vous  pas ,  Monsieur,  ce  nouveau  terrain  bien  mouvant? 
Toyez,  il  se  dérobe  sous  <os  pas  ;  n’avancez  plus  ;  il  se  transforme  en 
xapeur  si  légère,  que  la  nymphe  Hygie  s’y  abîme  à  son  tour;  mais  nos 
pauvres,  nos  travailleurs,  nos  artisans,  nos  industriels,  nos  administra¬ 
teurs  eux-mêmes,  comment  feront-ils  pour  se  soutenir  jusqu’à  votre 
futur  contingent?  Ah!  nous  comprenons,  vous  allez  leur  tendre  un  ap- 
P»'.  une  main  secourable.  Mais  quoi  !  cette  main  ne  fait  qu’un  geste 


menaçant;  elle  nous  montre  les  enfers  et  s’arme  au  besoin  du  glaive  de 
la  loii Bravo!  tout  ira  bien,  alors  que  le  knout  viendra  remplacer  la 
ceinture  de  flanelle  (que  nous  n’avons  conseillée  que  dans  certaines 
conditions),  alors  que  Satan,  se  mettant  de  la  parüe,  viendra  lui-même 
démêler  les  chevelures  incultes  de  nos  bambins  terrifiés. 

Voilà  des  Codes  à  la  hauteur  de  la  science  du  temps.  Nous  nesom- 
mes,  il  faut  bien  l’avouer,  ni  des  Lycurgue,  ni  des  Mahomet,  ni  des 
Solon,  ni  des  Moïse;  aussi,  sommes-nous  très  peu  jaloux  de  voir  repa¬ 
raître  là  circoncision,  la  proscription  des  viandes  de  porc  et  les  ablu¬ 
tions  à  la  turque. 

Il  y  a  donc  deux  manières  de  diriger  les  masses ,  de  modifier  leurs 
habitudes  ;  il  faut  y  arriver  par  le  haut  ou  par  le  bas.  La  première  mé¬ 
thode  est  jugée  par  l’expérience  des  siècles  ;  nous  ne  la  repoussons  pas 
cependant,  puisque  nous  avons  accepté  avec  plaisir  le  décret  du  18  dé¬ 
cembre  ;  mais  elle  nous  paraît  insuffisante,  car  il  y  a  6,000  ans  que  les 
religions  et  les  lois  civiles  font  de  l’hygiène  à  leur  manière.  Qui^  peut 
être  content  de  l’hygiène  en  France,  en  Angleterre,  partout?  L’autre 
méthode  ne  fait  que  de  naître,  mais  son  temps  est  venu,  croyez-le  bien; 
tous  ces  petits  livres  dont  vous  constatez  l’apparition,  cest  le  vent  qui 
les  souffle,  et  ce  vent  est  celui  de  l’opporlunité. 

Personne  ne  niera  que  la  pression  du  gouvernemenfne  doive  se  faire 
sentir,  mais  bien  moins  par  les  mesures  de  police  et  de  coercition,  que 
par  le  bienfait  d’une  instruction  spéciale. 

Si  vous  pensez  que  l’on  soit  écouté  en  tant  qu’il  s’agit  des  animaux 
domestiques,  il  n’y  a  plus  qu’une  difficulté  à  vaincre,  c’est  de  faire  com¬ 
prendre  aux  hommes  quel  est  leur  intérêt  à  cet  égard,  et  la  chose  n  est 
pas  difficile  ;  nous  pouvons  vous  l’assurer  par  notre  propre  expérience, 
par  celle  des  salles  d’asile,  par  celle  de  plusieurs  ateliers  dirigés  pardes 
patrons  intelligens  (ceci  répond  à  l’accusation  d’utopie).  Les  bous  con¬ 
seils  ne  sont  pas  tous  perdus  ;  ils  s’infiltrent  h  la  ville  comme  à  la  cam¬ 
pagne;  ta  routine  aveugle  et  systêniatiq uemenl  stationnaire  tombe 
devant  la  raison  et  l’exemple.  Il  nous  est  d’autant  plus  permis  d’en  par¬ 
ler,  que  nous  avons  souvent  à  toucher  les  plaies  de  nos  classes  labo¬ 
rieuses,  et  nous  tenons  à  honneur  que  l’im  de  nous  ait  été  le  guide  de 
M.  Blanqui  à  ti'avers  les  dédales  de  nos  trop  célèbres  courettes  dont  il  a 
retracé  l’effrayante  peinture,  trop  fidèle,  hélas  !  mais  heureusement  trop 
généralisée.  Oui,  nous  avons  quelquefois  pénétré  dans  ces  demeures 
dont  nous  parlons,  et  aucune  crainte  ne  pouvait  nous  arrêter  ;  après  les 
grands  maîtres  ‘  que  vous  citez,  qu’avions-nous  à  leur  apprendre  sur 
leurs  misères?  Ils  la  connaissent.  Monsieur,  ils  la  seiitent,  et  elle  ne  se 
laisse  pas  facilement  oublier. 

Ce  n’est  pas  nous  qui  disons  au  paysan  que  les  travaux  qui  fécon¬ 
dent  la  terre  sont  pour  lui  une  cause  de  maladie  et  de  mort  ;  ce 
n’est  pas  nous  qui  disons  à  l'ouvrier  que  ces  brillans  tissus  qu’il  fa¬ 
brique  allèrent  sa  consülulion  ;  nous  leur  enseignons,  au  contraire,  à 
supporter  le  moins  mal  possible,  et  avec  leurs  faibles  ressources,  la  po¬ 
sition  qui  leur  est  faite,  en  leur  montrant,  dans  l’ordre  et  le  travail, l’es¬ 
poir  d’un  avenir  meilleur. 

Eh  bien  !  pour  cela,  les  lois  ne  suffiront  jamais;  elles  n’empêcheront 
pas  de  bâtir  dans  la  vase,  de  s’enlasser  en  grand  nombre  dans  les  mai¬ 
sons,  de  se  vêtir  de  haillons  sordides,  de  croupir  dans  la  malpropreté, 
de  se  garantir  du  froid  en  calfeutrant  toutes  les  ouvertures  ;  à  moins  que 
le  gouvernement  n’installe  un  inspecteur  dans  l’intérieur  de  chaque  mé¬ 
nage,  et  ne  s’empare  de  l’individu  pour  se  substituer  à  sa  volonté,  pour 
en  faire  un  automate.  Car  la  salubrité  des  logeraens,  toute  puissante  • 
qu’elle  soit  dans  ses  résultats,  n’est  pas  la  seule  condition  à  remplir,  et 
les  cités  ouvrières,  dont  on  se  préoccupe  tant  aujourd’hui,  ont  aussi 
leurs  inconvéniens  moraux  et  sociaux  ;  c’est  au  sein  de  ces  aggloméra¬ 
tions  de  souffrances  similaires  que  fermentent  les  levains  de  toutes  les 
irritations,  de  toutes  les  colères,  Roubaix,  Tourcoing,  n’ont-elles  pas 
leurs  cités  ouvrières?  Demandez  à  ces  villes  ce  que  devient  l’ouvrier? 

Nous  le  répétons  avec  conviction,  les  principes  d’hygiène  doivent  être 
enseignés  dans  les  écoles  primaires  sans  craindre  la  malveillance  d’un 
instituteur  qu’il  est  si  facile  de  briser  aujourd’hui.  Ils  seront  latransition 
la  plus  pacifique  aux  idées  d’ordre,  de  morale.  Voilà  pourquoi  nous  ne 
pensons  pas  avoir  perdu  notre  temps  en  écrivant  un  Cathéchisme  d'hy¬ 
giène.  Voilà  pourquoi  nous  partageons  rerreiir  (le  M.  Orfila  et  autres. 
Voilà  pourquoi  votre  voix  est  la  première  que  nous  entendions  s’élever 
contre  l’opportunité  de  cet  enseignement  tellement  désii-é,  que  le  con¬ 
seil  central  de  salubrité  et  le  comité  local  d’instruction,  approuvant  notre 
pensée,  ont  émis  le  vœu  d’en  propager  l’étude,  et  que  nos  modestes  sa¬ 
vons  de  la  Société  des  sciences  etarts  de  Lille  en  ont  fait,  il  y  a  quelques 
années,  le  sujet  d’un  concours. 

A  défaut  d’autre  intérêt,  du  reste,  il  aurait  à  nos  yeux  celui  d’avoir 
provoqué  votre  savante  critique ,  puisqu’elle  soulève  une  question  de 
principes  tellement  grave,  que  nous  ne  poutions  la  laisser  sans  répli¬ 
que,  et  nous  espérons  trouver  dans  vos  nombreux  lecteurs  de  vives 
sympathies,  si  vous  voulez  bien  nous  donner  place  dans  votre  estimable 
journal. 

Agréez,  Monsieur  et  honol'é  confrère,  l’expression  de  notre  considé¬ 
ration  distinguée, 

‘k,  GosseleT,  d.-m.  Ch.  Pilât,  d.-m. 


A  M.  le  dootetir  Amédcc  Latqür  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Vaise,  3  septembre  1850. 

Monsieur,  - 

Dieu  me  garde  d’engager  un  combat  avec  une  intellfeence  d’éiite 
comme  la  vôtre,  mais  permettez  au  plus  humble  de  vos  lecteurs  de  faire 
quelques  courtes  réflexions  à  l’endroit  de  votre  article  du  31  août  der¬ 
nier  (Union  Médicale).  Vous  rompez  une  lance  contre  MM.  Pilât  et 
Gosselet,  auteurs  du  Cathéchisme  d'hygiène.  Il  y  a  danger  à  répandre 
les  élémens  de  cette  science,  c’est  là  votre  opinion;  vous,  l’homme  du 
progrès,  le  brillant  champion  de  la  philosophie  et  de  la  science  moderne 
contre  M.  Ed.  Carrière,  défendant  le  dogme  vieilli  de  l’autorité ,  vous 
n’abandonnerez  pas  la  voie  dans  laquelle  vous  vous  êtes  engagé  avec 
tant  de  distinction  et  de  supériorité. 

N’est-il  pas  vrai  de  dire  : 

Toute  science  n’existe  que  dans  un  but  de  prévision  ; 

Toute  vérité  de  foi’clre  physique  ou  moral  est  utile  au  progrès  ; 

Pour  être  en  puissance  d’éviter  ou  de  combattre  le  mal ,  il  faut  au 
moins  le  .connaître  ; 

L’ignorance  engendre  l’esclavage  et  la  misère  ; 

•La  science  est  le  berceau  de  la  liberté  et  de  toute  amélioration. 

Dans  un  pays  républicain,  la  masse  des  citoyens  représenlés  est  gou¬ 
vernement. 

Si  une  idée  générale  de  l’éforme  se  faisait  sentir  à  l’endroit  de  l’hy¬ 
giène  par  la  pression  du  pays,  éclairé  sur  les  principales  questions  trai¬ 
tées  dans  le  manuel  de  MM.  Pilât  et  Gosselet,  quel  danger  pourrait-il  y 
avoir  à  ce  que  le  gouvernement  gravitât  vers  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion,  par  exemple,  celle  du  dessèchement  des  marais  aux  frais  de  l’État, 
du  département  et  de  la  commune? 

Agréez,  etc.  D'  J.  Gbeppo. 

RÉPONSE. 


Messieurs  et  très  honorés  confrères  Pilât,  Gosselet  et  Greppo, 

II  y  a  deux  manières  de  répondre  à  un  adversaire  : 

L’une  consiste  à  prendre  idée  par  idée,  phrase  par  phrase, 
et  quelquefois  mot  par  mol  les  objections  faites,  et  de  les  dis¬ 
séquer  finement  sous  le  scalpel  de  la  critique  ; 

C’est  la  manière  qu’il  convient  d’employer  contre  un  adver¬ 
saire  verbeux,  de  mauvaise  foi,  taquin  et  vaniteux. 

L’autre  manière  consiste  à  ne  s’attacher  qu’au  sens  général 
du  discours,  à  négliger  les  petites  objections  de  détail,  à  laisser 
pieusement  dans  l’ombre  les  menues  erreurs  de  son  critique, 
à  jeter  le  voile  d’une  bienveillante  tolérance  sûr  toutes  les  pe¬ 
tites  infractions  an  goût,  à  la  logique  et  au  reste,  pour  ne 
.  s’occuper  que  de  la  partie  grave  et  sérieuse  de  la  question  en 
discussion  ; 

C’est  la  manière  dont  il  convient  de  faire  usage  avec  un  ad¬ 
versaire  qu’on  estime  et  qu’on  honore  ; 

C’est  cotte  manière  là  que  je  vais  employer  avec  vous,  très 
honorés  confrères,  et  avec  d’autant  plus  de  plaisir,  qu’elle  est 
aussi  la  plus  courte. 

Quel  est  le  fond  du  débat  entre  nous?  Le  voici  réduit  à  sa 
plus  simple  et  à  sa  plus  véritable  expression  : 

Vous  pensez  qu’il  convient  d’enseigner  d’abord  l’hygiène  au 
peuple  ; 

Je  crois  qu’il  convient  d’abord  de  la  lui  imposer. 

Il  m’a  semblé  et  il  me  semble  encore — voyez  mon  obstina¬ 
tion —  qu’il  était  permis  de  soutenir  ma  proposition  sans  être 
déclaré  un  esprit  rétrograde,  un  ennemi  du  progrès  et  des 
lumières,  que  dis-je,  sans  être  déclaré  un  ennemi  du  peuple. 

Il  m’a  semblé  —  et  mon  erreur  subsiste  encore —  que  le  vé¬ 
ritable  partisan  du  progrès  est  celui  qui  veut  sa  plus  prompte 
et  sa  plus  réalisable  application  ;  que  le  plus  sincère  ami  du 
peuple  est  celui  qui  veut  qu’on  perde  le  moins  de  temps  pos¬ 
sible  à  améliorer  sa  condition  morale  et  physique,  est  celui  en 
un  mot-qui  demande,  non  pas  (ju’il  se  rende  heureux  lui-même, 
ce  qui  ne  me  paraît  pas  possible ,  mais  qu’on  le  rende  moins 
malheureux  par  les  voies  et  les  moyens  les  plus  rapides.  • 

Moi,  Messieurs,  je  n’ai  accusé  ni  vos  tendances,  ni  vos  in¬ 
tentions  ;  je  les  ai  déclarées  au  contraire  très  louables,  très 
généreuses.  Par  cela  seul  que  j’ai  le  malheur  d’être  en  dissi¬ 
dence  avec  vos  opinions,  est-ce  un  motif  raisonnable  de  suppo¬ 
ser.  et  d’insinuer  que  j’ai  démérité  d’un  passé  que  vous  rappelez 
avec  trop  de  bienveillance  ? 

Laissons  de  côté  ces  questions  intentionnelles  toujours  très 
délicates  et  très  irritantes.  Je  vous  avoue  d’ailleurs  que,  mal¬ 
gré  votre  lettre  à  laquelle  j’ai  voulu  donner  la  plus  loyale  hos¬ 
pitalité,  je  ne  sens  ni  le  besoin,  ni  le  désir  d’aller  plus  avant 
dans  ma  profession  de  foi.  Pour  connaître  si  mon  cœur  bat  de 
sympathie  pour  les  souffrances  du  peuple,  je  me  soucie  peu 
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qu’on  pose  un  doigt  prévenu  suT mes  arfèrés;  et,  pour  appré¬ 
cier  la  chaleur  de  mon  zèle,  je  ne  me  fierai  pas  au  thermomèlre 
trompeur  de  l’opinion  publique^  Acla  non  verba,  telle  a  été 
toujours  ma  devise. 

Vous  voulez  que  l’initiative  d’une  réforme  hygiénique  vienne 
d’en  bas  ;  ,  . 

Je  soutiens  que  cette  initiative,  à  moins  de  s’exposer  à  de 
grands  périls,  ne  peut  venir  que  d’en  haut. 

Je  me  fonde  sur  des  considérations  que  vous  ü’avez  pas 
ébranlées,  que  vous  corroborez  au  contraire  par  des  dévelop- 
pemens  nouveaux. 

L’hygiène  n’est  rien,  si  elle  n’est  pas  le  moyen  d’améliorer 
les  conditions  des  masses.  Or,  de  ces  conditions,  attachons- 
nous  seulement,  et  comme  exemples,  aux  plus  essentielles. 

lo  L’habiialion.  Le  peuple,  l’ouvrier,  le  paysan  choisit 
malle  lieu  de  son  habitation.  Pourquoi?  Parce  que,  croyez- 
vous,  il  ignore,  on  ne  lui  apprend  pas  les  principes  de  salu¬ 
brité  qui  président  aux  bonnes  dispositions  des  habitations. 
Enseignons-lui  ces  principes,  dites-vous,  et  il  fera  de  meilleurs 
choix. 

Je  réponds  que  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  vous  per¬ 
drez  votre  temps  à  lui  enseigner  ces  principes.  C’est  une  inexo¬ 
rable  et  terrible  nécessité  qui  force  le  peuple  à  aller  s’entasser 
dans  les  caves  et  courettes  de  Lille,  à  bâtir  sa  chaumière  sur 
un  terrain  humide  et  malsain  ;  ses  ressources  ne  lui  permettent 
pas  de  faire  mieux  ou  autrement  ;  vous  atirez  beau  lui  mon¬ 
trer  tous  les  dangers  de  pareilles  habitations,  il  vous  répondra 
sans  cesse  et  fatalement  :  donnez-moi  donc  la  possibilité  de 
me  soustraire  à  ces  dangers. 

Cette  possibilité,  cen’est  pas  le  Catéchisme  qui  la  Uiidonnera, 
mais  bien  la  réalisation  de  ma  pensée  que  vous  avez  incom¬ 
plètement  comprise.  Que  la  loi  intervienne;  que,  se  montrant 
plus  soucieuse  de  la  vie  des  hommes  que  du  droit  de  propriété, 
elle  dise  :  il  est  défendu  de  bâtir  des  caves  et  des  courettes 
destinées  à  l’habitation  des  hommes;  il  est  défendu  de  bâtir 
des  maisons  sur  un  terrain  malsain  ;  il  est  défendu  de  spéculer 
sur  l’air  et  sur  l’espace,  au  détriment  de  la  santé  et  de  la  vie 
d’êtres  humains. 

Voyons,  très  honorés  confrères,  qui  de  nous  est  plus  libéral, 
plus  progressif  et  plus  pratique  ? 

2»  Les  soins  de  propreté.  Vous  conseillez,  avec  juste  raison, 
au  peuple  de  se  laver,  de  se  baigner  ;  et,  malgré  vôtre  inoffen¬ 
sive  épigramme  contre  les  ablutions  commandées  par  le  Coran, 
vous  désirez  certainement  que  les  peuples  chrétiens  ressem¬ 
blent  un  peu  sur  ce  point  aux  peuples  mahométans.  Eh  bien! 
soyez  logiques  jusqu’au  bout,  très  honorés  confrères,  si  vous 
voulez  que  le  peuple  se  baigne,  demandez  au  gouvernement 
qu’il  institue  des  bains  publics;  si  vous  voulez  qu’il  se  couvre 
de  linge  blanc  et  propre,  sollicitez 'donc  la  création  de  lavoirs 
publics,  car  il  en  coûte  cher  de  blanchir  au  logis,  plus  cher  en¬ 
core  de  donner  à  la  blanchisseuse  ;  et  le  pauvre  peuple,  qui  a 
besoin  de  compter,  ne  peut  pas  toujours  mettre  une  chemise 
blanche  le  dimanche. 

Allons ,  très  honorés  critiques ,  sûis-je  moins  soucieux  que 
vous  du  bien-être  du  peuple? 

3»  L’alimentation.  Vous  conseillez  au  peuple  de  manger  au 
moins  un  pot-au-feu  par  semaine.  Hélas  !  je'le  voudrais  autant 
que  vous,  mais  le  moyen  si  vous  ne  conseillez  pas  au  gouver¬ 
nement  d’être  plus  libéral  à  l’endroit  de  l’entrée  des  bestiaux 
étrangers,  si  vous  ne  conseillez  pas  aux  municipalités  d’être 
moins  âpres  à  leurs  barrières,  si  vous  ne  demandez  pas  l’ins¬ 
titution  de  boucheries  exemptes  de  tous  droits, et  autres  amé¬ 
liorations  réclamées  dans  le  commerce  de  la  viande? 

Vous  insistez  et  vous  dites  :  Mais  le  peuple  aime  mieux  se 
priver  de  viande  que  de  boissons  alcooliques,  quicorrodentses 
organes  et  abrutissent  son  intelligence;  nous  lui  montrons 
tout  le  danger  de  cette  conduite  et  nous  espérons  le  modifier  à 
cet  égard. 

C’est  là  que  je  m’écrie  encore  :  Décevante  intention!  géné¬ 
reuse  utopie!  Si,  comme  vous  l’assurez,  vous  connaissez  inti¬ 
mement  le  peuple,  vous  savez  que  c’est  malgré  lui  qu’il  faut 
lui  faire  du  bien,  et  que  les  purs  conseils  ne  sont  jamais 
écoutés. 

Darcet  le  père,  voulut  soustraire ,  par  des  précautions  fort 
simples,  les  ouvriers  doreurs  au  mercure,  aux  terribles  in¬ 
fluences  de  l’agent  toxique.  Peine  inutile,  soins  superflus,  ces 
malheureux  ouvriers  ne  voulurent  jamais  se  soumettre  aux 
précautions  indiquées  et  s’empoisonnèrent  de  plus  belle. 

Connaissez-vous  la  longue  et  lamentable  histoire  des  ou¬ 
vriers  cérusiers  ?  En  a-t-on  consommé  de  conseils,  d’instruc¬ 
tions,  d’efforts,  de  temps  et  d’argent  pour  éclairer  et  pour  pré¬ 
server  ces  malheureux  ouvriers?  Eh  bien!  veuillez  entrer  dans 
une  fabrique  de  céruse,  et  regardez  combien  il  en  est  de  ces 
ouvriers  qui  consentent  à  préserver  leur  vie. 

Le  vieux  Méhémet-Âly  eut  un  jour  un  moment  de  pitié  pour 
les  malheureux  fellahs  habitant  des  huttes  incommodes,  cons¬ 
truites  de  boue  et  d’ossemens  d’animaux ,  sans  air,  sans  lu¬ 
mière,  infectes  ,  et  où  croupissent  pêle-mêle  une  famille  hu¬ 
maine  et  les  animaux  domestiques.  Le  vice-roi  ordonna  la 
construction  de  maisons  spacieuses,  aérées,  éclairées,  et 
réunissant  de  meilleures  conditions  hygiéniques.  Il  prescrivit 
aux  fellahs,  sous  peine  du  bâton,  d’aller  habiter  ces  maisons 
plus  saines,  et  le  bâton ,  en  effet,  fut  forcé  de  fonctionner,  et 
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bien  plus,  ces  malheureux  fellahs  reconstruisirent  leurs  huttes  ' 
à  l’entour  des  nouvMes  maisons  et  jusque  dans  leurs  cours  in¬ 
térieures,  à  tel  pôjlit  que  Méhémet-Aly  fut  obligé  de  renoncer 
à  toute  idée  d’amélioration. 

Après  ces  exemples  et  mille  autres  que  je  pourrais  citer,  de 
quel  nom  voulez-vous  que  j’appelle, si  ce  n’est  de  celui  d’illu¬ 
sion,  votre  espoir  d’empêcher  par  le  Catéchisme  le  peuple 
;d’aller  au  cabaret?. 

Vous  avez  conclu  de  mon  article  que  je  professais  la  doctrine 
désolante  du  statu  quo  ;  étrange  erreur.  Messieurs,  et  que  je 
ne  peux  attribuer  qu’à  l’inattention.  Votre  but,  n’est-ce  pas, 
c’est  l’amélioration  des  conditions  hygiéniques  des  masses; 
pouvez-vous  m’en  supposer  un  autre?  Vous  dites  vos  moyens, 
m’est-il  donc  défendu  d’en  examiner  la  valeur  et  d’en  appré¬ 
cier  l’importance.  Eh  bien,  par  le  raisonnement,  par  les  faits, 
par  l’expérience,  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  que  l’ensei¬ 
gnement  populaire,  officieux  ou  officiel  des  principes  de  l’hy¬ 
giène,  ne  peut  conduire  au  but  que  vous  avez  en  vue,  que  ce 
n’est  pas  par  là  qu’il  faut  commencer  la  réforme  hygiénique, 
mais  bien  par  des  institutions  bienfaisantes,  par  des  lois  im¬ 
pératives,  par  des  règlemens  d’administration  publique  obli¬ 
gatoires,  en  un  mot  qu’il  faut  imposar  tout  ce  qu’il  est  possible 
d’imposer  en  fait  d’hygiène  publique. 

En  d’autres  termes,  la  pression  populaire,  que  vous  ne  dé¬ 
sirez  pas,  sans  doute,  mais  qui  est  fatalement  contenue  dans 
vos  prémisses;  cette  pression,  je  la  redoute  et  la  voudrais  voir 
éloigner,  parce  que  cette  pression  est  toujours  plus  exigeante 
qu’il  ne  faut,  qu’elle  dépasse  presque  toujours  le  but  et  que 
plus  souvent  encore  elle  a  pour  mobile  les  passions  plus  que  la 
vérité. 

La  seule  pression  que  nous  devons  tous  désirer,  à  laquelle 
nous  devons  tous  contribuer ,  c’est  la  pression  de  la  science 
sur  les  gouvernemens.  C’est  notre  droit,  c’est  notre  devoir  de 
dire  au  pouvoir  qu’à  lui  appartient  l’initiative  des  réformes  sa¬ 
nitaires  ;  que  c’est  à  lui  de  prévoir,  d’agir  et  d’exécuter;  que 
les  temps  sont  venus  de  faire  de  la  philanthropie  ailleurs  que 
dans  des  discours  et  dans  des  livres. 

Et  dans  cpt  ordre  d’idées,  quel  beau  rôle  pour  le  médecin  ! 
Est-ce  moi,  avez-vous  pu  le  croire,  qui  voudrais  le  déshériter 
du  droit  de  contribuer  à  l’amélioration  morale  et  physique  du 
peuple?  Non,  non,  très  honorés  confrères,  seulement  au  lieu 
de  consumer  ses  efforts  dans  une  œuvre  impossible,  je  vou¬ 
drais  que  le  corps  médical,  réuni  dans  des  associations  libres 
ou  dans  les  conseils  d’hygiène  institués  par  le  décret  du  18  dé¬ 
cembre  1848,  se  livrât  à  une  minutieuse  enquête  sur  les  con¬ 
ditions  sanitaires  des  populations,  qu’il  discutât  .les  moyens 
d’amélioration,  qu’il  les  indiquât  aux  autorités  compétentes, 
qu’il  en  poursuivît  les  réalisations  par  tous  les  moyens  qui 
sont  en  son  pouvoir,  qu’il  mît  à  l’exécution  de  cette  œuvre 
toutes  ses  lumières,  toute  sa  persévérance ,  toutes  ses  bonnes 
intentions,  et  croyez-moi,  très  honorés  confrères,  cela  faisant, 
il  ferait  quelque  chose  de  plus  utile,  de  plus  pratique,  de  plus 
réalisable  que  de  vouloir  faire  apprendre  un  catéchisme  d’hy¬ 
giène  aux  enfans  des  écoles  primaires,  il  rendrait  au  peuple 
un  suprême  service,  au  peuple  qui,  bien  portant,  se  rit  de 
l’hygiène,  et  qui,  malade,  se  confie  à  la  médecine  de  M.  Ras- 
pail. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉSIOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

(Cliuiisne  des  Maladies  des  SJiifatss.) 

DE  LA  VARIOtE,  — DE  LA  VAEIOI.OIDE  ,  —  DE  LA  VARICELLE;' 
Par  MM.  Trousseau,  médecin  de  l'hOpitaî  des  Enfans,  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ch.  Lasègue,  d.-m.  p. 

Tous  les  jours  des  médecins,  d’ailleurs  éclairés,  appelés  à 
décider  de  la  nature  d’une  des  maladies  exanthématiques  dont 
nous  avons  à  nous  occuper  ici,  se  prononcent  avec  une  facilité, 
avec  un  sans-façon  singuliers,  et  trop  souvent  confondent  des 
choses  qui  devraient  être  séparées,  et  séparent  ce  qui  devrait 
être  confondu. 

S’agit-il  d’une  varioloïde,  ils  ne  font  aucune  difficulté  de  la 
désigner  sous  le  nom  de  varicelle;  s’agit-il  d'uiie  varicelle,  ils 
lui  donnent  le  nom  de  varioloïde. 

Cependant,  il  existe  des  caractères  tellement  tranchés,  sur¬ 
tout  entre  la  varicelle  et  la  varioloïde,  que  la  confusion  nous 
semble  impossible  ;  et  cette  confusion,  d’ailleurs,  est  si  dange¬ 
reuse,  elle  peut  avoir  des  conséquences  si  désastreuses,  que 
nous  nous  faisons  un  devoir  de  la  dissiper. 

Il  ne  suffit  pas  de  savoir,  en  effet,  que  la  variole  donne  la  va¬ 
rioloïde  ;  que,  réciproquement,  la  varioloïde  donne  la  variole  ; 
que  jamais  la  variole  ni  la  varioloïde  né  donnent  la  varicelle  ; 
que  jamais  la  varicelle  ne  cause  la  varioloïde  ou  la  variole,  pour 
comprendre  que  la  discussion  dont  nous  nous  occupons  en  ce 
moment  a  une  grande.gravité,  au  point  de  vue  de  la  pathogé¬ 
nie  et  de  l’hygiène  publique  et  privée. 

La  varioloïde  a  été  considérée,  par  quelques  médecins, 
comme  une  maladie  entièrement  distincte  delà  variole.  On 
s’est  fondé,  pour  établir  celte  distinction,  sur  la  différence  en¬ 
tre  les  prodromes,  la  forme,  la  durée  de  l’éruption.  Mais  il 
suffit  d’observer  sur  un  grand  théâtre,  notamment  dans  un 


hôpital,  ou  dans  un  espace  circonscrit,  ou  on  peu  de  jours  oa 
de  semaines,  on  peut  voir  beaucoup  de  malades,  pour  recon- 
naître  que  la  varioloïde  présente  des  formes  qui  se  rappro, 
chent  de  ceRes  de  la  variole  régulière,  d’autres  qui  s’en  éloù 
gnent  notablement  ;  mais  en  regardant  de  près  les  varioles  elles, 
mêmes  et  la  série  des  varioloïdes  dont  nous  parlons,  on  voit 
qu’il  n’y  a  véritablement  pas  de  limites,  et  que,  par  une  gp^, 
dation  insensible,  on  arrive  de  la  variole  la  plus  normale  à  b 
varioloïde  la  plus  éloignée  du  type  primitif. 

Et  il  en  devait  être  ainsi,  parce  que,  ainsi  que  nous  allons  le 
prouver,  la  variole  et  la  varioloïde  sont  des  affections  ideiili. 
qués. 

Quand  un  botaniste  étudie  toutes  les  transformations  d’une 
plante  dans  une  région  montagneuse,  il  voit,  dans  les  vallées 
dans  les  sols  fertiles,  les  individus  prendre  de  grandes  dimen. 
sions;  mais  lorsqu’il  voit  la  même  plante  développée  dans 
un  sol  ingrat,  lors  surtout  qu’il  la  trouve  dans  les  endroits 
très  élevés  et  sur  la  limite  des  points  où  la  végétation  est  eu» 
core  possible,  il  constate,  entre  les  individus  développés  an 
bas  delà  vallée  et  ceux  qui  naissent  au  sommet  de  la  monta¬ 
gne,  des  différences  telles,  qu’il  admettra  presque  forcément 
l’existence  de  uan'étés  botaniques  tranchées;  tandis  que  s'il 
réunit  tous  les  individus  sous  le  même  coup  d'œil,  s’il  place  en 
série,  suivant  la  hauteur,  suivant  la  nature  du  sol,  les  plantes 
qu’il  a  rencontrées  ;  il  s’aperçoit  que  les  différences  ■sont  pres¬ 
que  milles  entre  deux  sujets  voisins  de  la  série,  lorsqu’elles 
semblent  si  considérables  aux  deux  extrémités  de  l’échelle. 

Mais  si,  procédant  plus  philosophiquement,  il  interroge  les 
phénomènes  intimes  de  la  reproduction,  il  sera  conduit  à  rap¬ 
procher  même  les  extrêmes  qui,  tout  à  l’heure,  paraissaient  tel- 
lement  distincts. 

En  effet,  si,  prenant  la  semence  mûre  de  la  plante  recueillie 
au  sommet  de  la  montagne,  il  la  confie  au  sol  de  la  vallée,  il 
verra  que  l’individu  reproduit,  sans  être  complètement  identi¬ 
que  à  ceux  qui  sont  nés  de  suj-ets  développés  dans  le  sol  le 
plus  favorable,  s’en  rapprocheront  pourtant  autant  au  moins 
qu’ils  s’éloigneront  de  leur  souche  originelle;  et,  à  la  seconde 
ou  à  la  troisième  génération  toute  différence  aura  disparu, 

Dans  les  variétés  que  l’on  obtient  par  des  semis  faits  dans 
des  conditions  diverses,  le  retour  au  type  se  fait  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  lorsque  la  variété  est  replacée  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  de  la  végétation. 

Appliquons  ces  principes  à  la  variole.  Tous  les  homnies 
n’ont  pas  la  même  aptitude  à  contracter  celte  maladie  ;  et  l’on 
comprend  que  les  constitutions  individuelles  introduisent  des 
différences.  On  comprend  encore  que  les  constitutions  générali¬ 
sées,  ce  que  l’on  appelle  les  constitutions  médicales,  modifient 
l’évolution  de  la  semence  varioloique.  De  là,  les  différences  in¬ 
dividuelles  que  tous  les  anciens  ont  signalées  dans  le  cours  de 
la  même  épidémie  ;  de  là  les  différences  générales  qui  se  mon¬ 
trent  dans  des  épidémies  de  varioles  anomales  épidémiques, 
que  l’on  trouve  si  souvent  indiquées  dans  les  écrits  de  nos  de¬ 
vanciers,  varioles  anomales  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
de  certaines  varioloïdes  que  l’on  peut  observer  aujourd’hui. 

Mais  lorsque  la  variole  a  déjà  modifié  l’économie,  lorsque  la 
vaccine  a  imprimé  au  corps  de  l’homme  cette  immunité  plus 
ou  moins  durable  qu’elle  confère,  la  semence  variolique  dépo¬ 
sée  dans  les  tissus,  ou  ne  pourra  se  développer,  ou  se  dévelop¬ 
pera  en  subissant  des  modifications  analogues  à  celles  que  su¬ 
bissait  tout  à  l’heure  la  semence  végétale  que  nous  avons  étu¬ 
diée  à  diverses  hauteurs,  dans  des  conditions  de  culture  très 
diverses. 

De  là  des  formes  de  variole,  qui,  les  unes  ne  s’éloigneront 
pas  du  type,  les  autres  s’en  éloigneront  de  plus  en  plus,  de 
telle  sorte  que  sur  l’organisme  le  plus  réfractaire  l’évolution 
variolique  sera  réduite  à  des  proportions  comparables  à  celles 
de  la  plante  qui  s’était  développée  sur  les  limites  de  la  zone 
végétale. 

Maintenant  si  l’on  renverse  les  conditions,  et  si  l’on  place 
un  individu  non  vacciné  en  contact  avec  celui  qui  maintenant 
est  atteint  de  variole  modifiée  :  la  semence  morbide  trouvant 
un  terrain  favorable  s’y  développe  avec  ses  caractères  nor¬ 
maux,  avec  des  caractères  que  personne  ne  pourra  mécon¬ 
naître.—  Ce  fait  n’est  mis  hors  de  doute  par  presque  personne 
aujourd’hui.  Ainsi  la  variole  communique  la  varioloïde  à  un 
individu  vacciné  ;  tandis  que  la  varioloïde  donne  la  variole  à 
celui  qui  n’a  pas  eu  la  petite  vérole  ou  le  cowpox. 

Toutefois,  nous  devons  faire  une  restriction.  De  même,  dans 
l’exemple  que  nous  empruntions  tout  à  l’heure  à  l’histoire  na¬ 
turelle,  nous  voyions  une  espèce  botanique  abâtardie  par  des 
conditions  défavorables ,  ne  pas  reproduire  la  première  fois 
quand  elle  était  semée  dans  un  terrain  fort  convenable,  la 
plante  type,  qui,  depuis  un  grand  nombre  de  générations,  vi¬ 
vait  dans  le  sol  le  plus  propice,  de  même  la  variole,  profondé¬ 
ment  modifiée  par  la  vaccine,  et  constituant  alors  une  vario- 
loïde  dans  sa  forme  la  moins  prononcée,  pourra  produire  une 
variole  parfaitement  légitime;  mais  plutôt  discrète  que  con¬ 
fluente;  ou  pour  nous  exprimer  d’une  façon  plus  correcte  et 
plus  vraie,  une  variole  moins  grave  que  si  celle-ci  était  pi’O" 
duite  par  une  petite  vérole  régulière. 

La  preuve  de  cette  proposition  serait  peut-être  difficile  “ 
apporter  cliniquement  ;  mais  l’expérience  est  là  pour  le  dé¬ 
montrer;  et  V inoculation,  que  nous  avons  tentée  un  gi'oo 
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nombre  fie  fois,  ne  permet  de  conserver  aucun  doute  cà  cet 
égard. 

Nous  ne  voulons  pas,  aujourd’hui,  traiter  cette  grande  ques¬ 
tion  de  l’inoculation  comparée  à  la  vaccination.  Nous  pensons 
que  la  vaccine  s’en  va;  nous  sommes  convaincus  qu’avant  un 
demi-siècle,  il  en  faudra  revenir  à  l’inoculation  ,  puisque  de 
jour  en  jour  la  période  de  temps  pendant  laquelle  la  vaccine 
nous  donnait  l’immunité  va  diminuant  ;  de  sorte  que  dans  peu 
d’années,  bien  probablement,  la  vaccination,  pour  être  préser- 
vative,  devra  être  renouvelée  tous  les  ans.  Quand  on  en  sera 
là,  on  songera  à  l’inoculation. 

Nous  y  avons  songé,  pour  notre  compte,  depuis  quelques 
années;  et  nous  avons  pratiqué  plus  âe  cent  inoculations  va¬ 
rioliques. 

plus  tard,  nous  publierons  les  résnltats  que  nous  avons  ob¬ 
tenus;  quant  à  présent,  nous  n’indiquerons  ici  que  ce  qui  a 
trait  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Pour  inoculer  un  enfant,  nous  choisissons  la  matière  vario¬ 
lique  sur  lîn  individu  vacciné,  qui,  ayant  perdu  l’immunité,  a 
contracté  une  variole  modifiée,  autrement  dite  une  varioloïde. 
Parmi  les  varioloïdes,  nous  choisissons  celles  où  les  pustules 
sont  le  plus  discrètes  et  avortent  presque  toutes. 

La  lancette,  imprégnée  du  virus  pris  dans  ces  conditions  si 
favorables,  ne  fait  naître,  dans  la  presque  généralité  des  cas, 
chez  l’enfant  inoculé,  qu’une  pustule  génératrice,  sans  érup¬ 
tion  secondaire,  et  l’immunité  est  acquise  de  telle  façon ,  que 
l’inoculation  du  pus  de  la  variole  la  plus  confluente  et  de  la 
vaccine,  demeure  désormais  sans  effet. 

Mais  si,  prenant  du  pus  sur  cette  pustule  génératrice,  on 
l’inocule  à  plusieurs  enfans,  les  uns  n’ont  encore  qu’une  pus¬ 
tule  d’inoculation;  mais  quelques  autres  ont  une  éruption 
secondaire.  —  Que  si,  maintenant,  nous  inoqulons  le  pus  de 
ces  derniers,  les  inoculés  auront  désormais  tous,  ou  presque 
tous,  une  érution  variolique  secondaire.  —  Ici  reparaît,  dans 
toute  sa  netteté,  la  justesse  de  la  comparaison  que  nous  avions 
plus  haut  établie  entre  les  semences  végétales  et  la  substance 
variolique.  Mais,  en  outre,  ce  fait  ^démontre  de  la  manière  la 
plus  irréfragable  l’identité  de  la  variole  et  de  la  varioloïde. 

N’allons  pas  plus  loin,  et  voyons  tout  de  suite  quelles  diffé¬ 
rences  séparent  la  varioloïde  de  la  varicelle,  ou  petite  vérole 
volante,  , 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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BAPrORT  SUR  L’KPIDBAIIE  DE  CHOLÉRA -MORRCS  ASIATIQUE,  OB¬ 
SERVÉE  A  NANTES  ET  BANS  DIVERSES  PARTIES  DU  DÉPARTEMENT 

DE  LA  loire-i\férieürb;  par  M.  Eug.  Bonamy,  tl.-m. ,  membre 
de  la  Légion-d’Honneur ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Nantes,  etc.— Nantes,  1850. 

(Siiitc.  —  Voir  le  miméio  du  14  Septembre  1850.) 

Telle  a  été  l’épidémie  de  choléra  'a  Nantes.  J’ai  dit  plus  haut  que  les 
foyers  épidémiques  de  1849  avaient  été  les  mêmes  que  ceux  de  1852,  et 
qu’on  les  avait  observés  dans  des  quartiers  qui  présentent  des  conditions 
hygiéniques  spéciales.  En  effet,  il  est  digne  de  remarque  que,  dans  ces 
deux  épidémies,  à  dix-sept  ans  d’intervalle,  le  fléau  a  sévi  plus  particu¬ 
liérement  sur  les  quartiers  riverains  de  la  Loire  et  de  l’Erdre,  et  surtout 
sur  ceux  qui  ont  dans  leur  voisinage  des  eaux  stagnantes,  en  un  mot,  sur 
ceux  qui  réunissent  au  plus  haut  degré  les  influences  les  plus  insalubres 
de  la  ville.  J’ai  dit  aussi  que  ces  prétendus  foyers  ne  s’étaient  point  for¬ 
més  d’une  manière  régulière,  et  comme  on  pourrait  le  supposer  s’ils 
étaient  le  produit  de  la  contagion.  Voici  comment  IL  Bonamy  s’exprime 
’a  cet  égard,  et  cette  citation  donnera  une  idée  très  claii’e  de  la  marche 
générale  de  l’épidémie  dans  la  ville  de  Nantes  :  «  L’épidémie  a,  en  gé¬ 
néral,  envahi  les  quartiers  brusquement,  sans  progression;  elle  a  quel¬ 
quefois  procédé  par  ondées  successives,  sévissant  quelques  jours  avec 
violence  sur  un  point,  puis,  après  un  peu  de  relâche,  venant  frapper  un 
nouveau  coup.  »  Y  a-t-il  rien  là  qui  ressemble  h  la  marche  de  l’épidé¬ 
mie,  telle  qu’elle  a  été  décrite  dans  Strasbourg  par  M.  le  docteur 
Spindler  ?  Ces  documens  ne  viennent-ils  pas  bouleverser  toute  notion 
possible  des  effets  de  la  contagion  ? 

A  Nantes,  comme  partout  ailleurs,  le  choléra  s’est  montré  beaucoup 
plus  rigoureux  pour  les  populations  pauvres  que  pour  celles  qui  jouis¬ 
sent  d’une  certaine  aisance.  Faut-il  admettre  qu’il  y  a  plus  de  relations  et 
de  contact  entre  les  gens  des  classes  pauvres  qu’entre  ceux  des  classes 
riches  ?  Il  faudrait  d’abord  le  prouver.  N’est-il  pas  plus  vrai  de  dire  et 
plusnaturel  de  croire  que  les  premiers  sont  la  proie  la  plus  facile  des 
épidémies,  parce  qu’ils  sont  dans  de  moins  bonnes  conditions  pour  ré¬ 
sister  h  leur  influence  ? 

EnQn,  à  Nantes  comme  à  Paris,  le  summum  de  l’épidémie  a  coïncidé 
avec  ^le  grandes  chaleurs,  et  le  mouvement  de  décroissance  avec  un 
abaissement  de  la  température.  Une  constitution  orageuse  de  l’atmos¬ 
phère  a  paru  aussi  en  rapport  avec  l’intensité  du  fléau.  Pendant  le  mou¬ 
vement  de  décroissance,  une  légère  recrudescence  a  coïncidé  avec  une 
certaine  période  de  temps  orageux,  et,  plus  tard,  une  recrudescence 
ti’ès  forte  a  suivi  de  près  deux  jours  de  tempête.  A  cet  égard ,  il  est  un 
fait  que  je  ne  saurais  passer  sous  silence  :  h  l’hospice  Saint-Jacques, 
dont  j’aurai  à  m’occuper  tout  à  l’heure,  toutes  les  fois  que  pendant  l’épi¬ 
démie  une  tourmente  atmosphérique  s’est  fait  sentir  à  Nantes,  il  y  a  eu 
ougmentation  des  cas  de  choléra  dans  l’asile  des  aliénés,  et  aggravation 
des  cas  existans.  Toutes  les  fois  que  le  calme  est  revenu  dans  l’atmos- 
Phère,  il  y  a  eu  amélioration  passagère  dans  l’état  des  malades,  et  dimi¬ 
nution  dans  le  chiffre  des  admissions  aux  infirmeries.  Or,  Cet  établisse- 
roent  a  été  favorable,  sous  ce  rapport,  à  l’observation,  car  l’épidémie  y 
a  régné  pendant  dix  mois,  et,  pendant  les  derniers  mois,  l’épidémie  était 
^  peu  près  éteinte  dans  la  ville  et  même  dans  les  quartiers  voisins  de 
l’hospice.  Je  me  demande  si  la  doctrine  du  contact  suffit  pour  expliquer 
tontes  ces  particularités. 


Après  nous  avoir  raconté  l’épidémie  cholérique  au  sein  même  de  la 
ville,  M.  Bonamy  nous  conduit  dans  les  hôpitaux,  et  nous  allons  l’y  sui¬ 
vre  ;  nous  y  trouverons  encore  des  rcnseignemens  utiles. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  ci-dessus,  le  premier  cas  de  choléra  eut  lieu  h  Nantes, 
sur  une  femme,  le  21  avril.  Cette  femme  fut  transportée  immédiatement 
h  l’Hôtel-Dieu  et  y  fut  admise  pendant  que  mourait  avec  des  symptômes 
cholériformes  le  soldat  dont  j’ai  déjà  parlé.  Le  30  du  même  mois ,  un 
nouveau  malade  y  fut  apporté.  Enfin,  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  mai,  le  nombre  des  cholériques  venus  du  dehors  devint  notable.  Jus¬ 
que  là,  aucun  cas  appartenant  décidément  à  l’épidémie  n’avait  éclaté  dans 
l’enceinte  môme  de  l’hôpital.  Le  6  mai  seulement ,  l’épidémie  se  mani¬ 
festa  suc  les  malades  en  traitement  dans  rHôtel-Dieu.  Mais ,  notez  bien 
ceci,  pendant  une  quinzaine  de  jours  encore  ce  ne  fut  que  dans  les  ser¬ 
vices  militaires  qu’on  vit  naître  des  cas  de  choléra,  les  autres  services 
n'ayant  que  des  cholériques  venus  du  dehors. 

Dira-t-on  que  le  choléra  fut  importé  dans  l’Hôtel-Dieu  par  les  malades 
qui  vinrent  s’y  faire  soigner?  Examinons.  Ce  ne  fut  que  vers  le  21  mai, 
c’est-à-dire  un  mois  après  l’admission  du  premier  cholérique  apporté  du 
dehors,  que  les  services  civils  de  l’hôpital  devinrent  un  foyer  d’épidémie. 
Et  pourtant,  pendant  tout  ce  mois,  les  cholériques  n’avaient  cessé  d’y  ar¬ 
river  de  toutes  les  parties  de  la  ville;  et,  de  plus,  les  cas  de  choléra,- 
nés  au  sein  même  de  l’établissement,  se  multipliaient  dans  les  services 
militaires,  qui  sont  contigus.  Évidemment,  dans  cette  conjoncture,  la  con¬ 
tagion  s’est  trouvée  complètement  en  défaut.  En  effet,  douze  militaires  ou 
marins  cholériques  seulement  entrèrent  à  l’Hôtel-Dieu  peiulant  toute  la 
durée  de  l’épidémie;  plus  des  cinq  sixièmes  des  cholériques  militaires 
furent  frappés  dans  l’Hôtel-Dieu.  Au  contraire,  dans  les  services  civils, 
les  admissions  s’élevèrent  au  nombre  de  256.  De  sorte  que  là  où  les  ma¬ 
lades  venus  du  dehors  étaient  rares,  la  contagion  aurait  été  puissante  ; 
et  là  où  les  causes  d’importation  affluaient,  la  contagion  aurait  été  nulle. 
Ce  fait  rappelle  un  peu  les  doses  homœopathiques,  qui  agissent  d’autant 
plus  efficacement  qu’elles  sont  moins  élevées.  J’avoue  que  je  me  sens 
porté  à  chercher  l’explication  de  cette  circonstance  très  remarquable 
dans  d’autres  influences,  qui  jusqu’à  présent  me  sont  inconnues,  mais  à 
la  connaissance  desquelles  on  pourrait  peut-être  parvenir  en  étudiant 
comparativement  les  dispositions  des  services  militaires,  et  celles  des 
services  civils  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes. 

A  partir  du  21  avril,  l’influence  épidémique  devenant  plus  énergique, 
tous  les  services  furent  envahis ,  et  l’hôpital  devint  un  des  centres  prin¬ 
cipaux  de  l’épidémie. 

Si  l’on  veut  chercher  à  se  rendre  compte  du  fait  de  l’envahissement 
de  l’Hôtel-Dieu  par  l’épidémie  cholérique,  il  ne  faul  pas  négliger  de 
prendre  en  considération  ce  qui  se  passait  au-dehors  et  à  l’entour  de  cet 
établissement.  Nous  avons  vu  que  l’épidémie  y  éclata  le  6  mai.  Or,  le 
5,  des  cholériques  mouraient  dans  les  quartiers  adjacens  (place  du  Com¬ 
merce,  île  Feydeau,  etc.)  L’épidémie  gagnait  donc  la  région  occupée  par 
l’hôpital,  et  y  trouvant  des  conditions  favorables  à  son  développement, 
elle  s’y  établit  d’une  manière  cruelle.  Le  quartier  des  ponts,  qui,  comme 
celui  de  l’Hôtel-Dieu  auquel  il  est  contigu,  est  un  des  plus  insalubres  de 
Nantes,  fut  envahi  également  avec  violence. 

Pour  qu’on  puisse  bien  apprécier  toute  la  valeur  de  l’argument  qui 
précède,  je  dois  dire  que  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  est  situé  dans  une  île, 
entre  deux  bras  de  la  Loire,  au  milieu  de  brouillards  épais  en  certaines 
saisons.  Les  constructions  sont  anciennes ,  mal  entendues,  insuffisantes 
pour  sa  population,  enfoncées  par  le  pied  dans  des  alluvions  de  la  Loire, 
et,  par  suite ,  en  contre-bas  de  la  plupart  des  habitations  voisines.  Du 
côté  sud ,  il  est  borné  par  une  prairie  basse,  sur  certains  points  de  la¬ 
quelle  l’eau  apportée  par  les  crues  de  la  Loire  stagne  et  forme  de  petits 
marécages.  Cette  position  éminemment  insalubre  fait  souvent  naître  la 
fièvre  intermittente  au  sein  môme  de  l’hôpital. 

M.  Bonamy  se  demande  si  la  disposition  malsaine  de  l’Hôtel-Dieu  a 
exercé  une  influence  fâcheuse  sur  la  propagation  du  choléra  dans  cet 
établissement.  On  pourrait ,  certes ,  sans  être  trop  crédule,  répondre 
affirmativement,  surtout  en  considérant  que  c’est  dans  les  autres  loca¬ 
lités  du  département  qui  présentent  les  mêmes  conditions  d’insalubrité 
que  le  choléra  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité.  Mais  notre  confrère  ne 
veut  pas  s’en  rapporter  exclusivement  à  ces  apparences,  à  ce  rapproche¬ 
ment;  il  cherche  d’autres  termes  de  comparaison  :  «  On  serait,  dit-il, 
porté  à  le  croire ,  si  l’on  n’avait  vu  l’épidémie  sévir  avec  autant  de  fu¬ 
reur  sur  des  points  de  la  ville  jouissant  de  meilleures  conditions,  et  no¬ 
tamment  sur  l’hospice  St-Jacques,  hôpital  neuf,  vaste,  bien  bâti,  et  mer¬ 
veilleusement  situé  sur  le  coteau  de  ce  nom.  "  Je  pourrais  bien  objecter 
que  l’hospice  St-Jacques  renferme  une  population  chétive  et  misérable, 
puisqu’il  est  consacré  exclusivement  aux  aliénés,  aux  vieillards  infirjpes 
et  aux  enfans  trouvés  ;  qu’en  outre  il  est  côtoyé  dans  sa  partie  inférieure 
par  la  Loire  ;  et  que  ce  sont-là  peut-être  aussi  des  conditions  auxiliaires 
de  l’influence  cholérique.  Mais  je  me  garderai  bien  de  rien  dire  qui 
puisse  faire  supposer  en  moi  l’intention  de  blâmer  ce  sage  scepticisme, 
ce  doute  philosophique.  Nous  verrons  bientôt  si  M.  Bonamy  a  montré  la 
même  exigence  dans  son  appréciation  des  faits  qu’il  considère  comme 
favorables  à  la  doctrine  de  la  contagion. 

L’hospice  Saint-Jacques  ne  fut  atteint  par  l’épidémie  que  'quelque 
temps  après  l’Hôtel-Dlcu,  le  13  juin.  «  L’-ondée  cholérique,  dit  M.  Bo- 
namy^  qui,  jusque-là,  avait  pour  ainsi  dire  épargné  le  quartier  des 
ponts,  à  l’exception  de  l’Hôtel-Dieu,  ne  tarda  pas  à  s’y  faire  vive¬ 
ment  sentir.  L’hospice  Saint-Jacques,  enveloppé  dans  son  rayonne¬ 
ment,  en  reçut  une  large  part.  »  Cet  hôpital  a  présenté  une  parti¬ 
cularité  qu’il  importe  de  signaler.  Le  choléra  a  continué  à  y  exer¬ 
cer  ses  ravages  longtemps  après  que  l’épidémie  avait  presque  com¬ 
plètement  cessé  d’exister  dans  le  reste  de  la  ville.  Depuis  la  fin 
de  novembre  1849  jusqu’au  7  avril  1850 ,  c’est-à-dire  pendant  plus  de 
quatre  mois,  on  observa  dans  cet  établissement,  et  dans  cet  établisse¬ 
ment  seul,  plusieurs  recrudescences  très  graves,  très  meurtrières.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  les  rapports  habituels  du  dedans  avec  le  dehors  ne 
furent  point  interrompus,  et  rien  ne  se  manifesta  qui  pût  faire  penser 
que  la  maladie  eût  été  transportée  hors  de  celte  enceinte.  Que  faisait 
donc  la  contagion,  a  quoi  pensait-elld?  Eh  quoi!  on  nous  dit  qu’il  suffit 
qu’un  individu  quitte  un  pays  où  règne  le  choléra,  et  qu’il  arrive,  atteint 
ou  non  de  la  maladie,  dans  une  ville  qui  n'est  point  encore  sous  le 
coup  de  l'influence  cholérique,  pour  qu’à  l’instant  même  le  fléau  gagne 


de  proche  en  proche,  et  que  la  cité  tout  entière  en  soit  infectée  ;  et  l’on 
veut  que  nous  acceptions  sans  restriction,  sans  faire  nos  réserves,  les 
faits  ainsi  interprétés,  comme  des  faits  positifs,  alors  que  nous  voyons 
que  pendant  plus  de  quatre  mois,  un  foyer  cholérique,  malgré  des  com¬ 
munications  quotidiennes  avec  les  fournisseurs,  avec  les  parens  despen¬ 
sionnaires,  avec  les  médecins  qui  l’ont  visité,  a  été  impuissant  à  répandre 
le  mal,  je  ne  dirai  pas  dans  la  ville  de  Nantes ,  mais  seulement  dans  les 
quartiers  contigus  où  les  cendres  de  l’incendie  fumaient  encore  !  Et  ces 
faits  prétendus  positifs  conduisent  à  une  doctrine  désolante,  funeste  à 
des  intérêts  considérables  !  Le  sujet  vaut  la  peine  qu’on  l’étudie  encore. 

L’immunité  des  médecins  des  hôpitaux  a  été  très  remarquable  à  Paris 
et  à  Londres  ;  il  en  a  été  de  même  à  Nantes.  M.  Bonamy  s’exprime 
ainsi  :  «  Les  médecins,  les  élèves  attachés  aux  hôpitaux  de  Nantes,  n’ont 
point  été  affectés  de  choléra  grave  ;  beaucoup  d’élèves  ont  eu  des  cho¬ 
lérines.  Les  sœurs  hospitalières  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  Saint-Jacques  ont 
été  cruellement  frappées,  car  sept  ont,succombé  à  la  maladie  épidémi¬ 
que,  mais  elles  n'étaient  pas  attachées  au  service  direct  des  mala¬ 
des.  Si  quelques  infirmiers  et  infirmières  ont  été  sérieusement  frappés 
dans  les  services  des  salles,  leur  nombre,  il  faut  le  dire,  a  été  peu  consi¬ 
dérable.  —  Ces  faits  négatifs,  qu'on  pourrait  multiplier  à  l’infini,  ne 
détruisent  pas,  ne  peuvent  pas  détruire  des  faits  positifs;  mais  ils  en  li¬ 
mitent  la  portée.  Si  ceux-ci,  en  effet,  supposés  assez  nombreux  pour  en¬ 
traîner  la  conviction,  démontraient  l’existence  de  la  contagion  du  choléra, 
les  autres  viendraient  à  leur  tour  prouver  que  cette  contagion  est  bor¬ 
née  dans  sa  puissance,  qu’elle  est  capricieuse  dans  ses  effets,  puisqu’elle 
atteint  souvent  ceux  qui  la  fuient,  et  épargne  ceux  qui  n’ont  cessé  de 
la  braver.  » 

Ce  paragraphe ,  qu’on  dirait  écrit  pour  combattre  la  doctrine  de  la 
contagion,  présente  un  piquant  intérêt  sous  la  plume  d’un  partisan  de 
cette  doctrine.  Si  je  l’ai  rapporté  tout  entier,  c’est  qu’on  voit  qu’il  a  été 
écrit  sous  l’impression  encore  vive  des  faits  récemment  observés  par 
l’auteur. —  Que  devient  la  contagion,  si  elle  atteint  souvent  ceux  qui  la 
fuient,  et  si  elle  dédaigne  ceux  qui  la  bravent?. 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  la  marche  générale  du  choléra  h 
Nantes  :  —  au  début,  cas  rares  et  isolés ,  sans  traces  de  contagion  ;  — 
dans  le  fort  de  l’épidémie,  cas  nombreux,  agglomérés  (qu’y  a-t-il  de 
surprenant,  quand  les  cholériques  sont  en  nombre  considérable,  que 
plusieurs  appartiennent  au  même  quartier,  à  la  môme  maison,  à  la 
même  famille,  et  qu’il  y  ait  eu  des  relations  et  des  contacts  entre  les  in¬ 
dividus  atteints  par  la  maladie?)  —  dans  la  période  de  déclin,  cas  rares 
et  disséminés,  contagion  nulle  comnie  au  début. 

M.  Bonamy  ne  s’est  pas  borné  à  observer  l’épidémie  cholérique  dans 
la  ville  de  Nantes  et  dans  ses  deux  hôpitaux  ;  notre  savant  et  zélé  con¬ 
frère  est  allé  le  chercher,  le  suivre  et  l’étudier  sur  divers  autres  points 
du  département,  et  il  résulte  de  ses  recherches  ce  fait  très  digne  de  re¬ 
marque,  c’est  que,  dans  les  petites  localités  du  département  de  la  Loire- 
Inférieure,  l’épidémie  s’est  comportée  exactement  comme  dans  la  grande 
localité  nantaise,  sous  le  rapport  du  mode  d’invasion,  de  la  marche,  du 
développement ,  de  la  cessation  graduelle ,  de  l’absence  de  toute  conta¬ 
gion  au  début  et  à  la  fin ,  de  l’influence  fâcheuse  des  marécages  et  des 
autres  causes  insalubres,  etc. ,  etc.  Dans  les  petites  localités  comme  dans 
la  grande,  les  faits  que  les  contagionistes  appellent  négatifs  surabondent, 
et  les  faits  prétendus  positifs  sont  rares  et  contestables.  Nous  allons  en 
juger. 

(La  State  au  prochain  n'),  G.  Ricuelot. 


ÂGÂBÉIÏES,  SOCIÉTÉS  SiVAITES  ET  ÂSSOGIiîIOIS. 

ACADÉAIIE  DES  SCIENCES. 

Sénncc  (lu  9  Septembre  1850.  —  Picsidcncc  de  M.  Duperrey. 

M.  Gratiolet  lit  un  mémoire  sur  les  plis  cérébraux  ou  circonvo¬ 
lutions  cérébrales  de  l'homme  et  des  singes.  Les  circonvolutions  céré¬ 
brales  de  l’homme  ont  été  partaitement  bien  étudiées  dans  ces  derniers 
temps  ;  mais  il  restait  une  lacune  à  remplir  pour  l’anatomie  comparée, 
c’était  d’étudier  lès  circonvolutions  des  singes;  de  déterminer,  au  moyen 
de  cette  étude  comparative,  d’une  manière  précise  les  limites  naturelles 
des  groupes  que  forment  dans  l’homme  les  circonvolutions  cérébrales,  et 
de  décider  jusqu’à  quel  point  les  différences  que  le  cerveau  des  singes 
présente,  peuvent  servir  d’élémens  pour  la  détermination  naturelle  des 
genres  et  des  espèces  ;  c’est  là  le  but  que  M.  Gratiolet  s’est  proposé  de 
remplir  dans  ce  mémoire. 

M.  Gratiolet  a  constaté  que  les  plis  cérébrqux  n’existent  pas  à  un  égal 
degré  de  développement  dans  tous  les  singes.  Il  y  a  des  singes  à  plis  cé¬ 
rébraux  abondans;  il  y  en  a  dont  les  plis  sont  rudimentaires;  d’autres, 
enfin,  dont  le  cerveau  est  absolument  lisse.  Le  cerveau  des  singes  ne 
peut  donc  être  caractérisé  par  la  présence  ou  l’absence  des  plis  céré¬ 
braux  ;  mais  toutes  les  fois  que  ces  plis  apparaissent,  ils  se  développent 
dans  un  ordre  constant,  et  qui  réveille  l’idée  d’un  type  commun. 

Voici,  en  résumé,  le  résultatle  plus  général  auquel  l’auteur  âété  con¬ 
duit  par  ses  recherches  : 

Dans  tous  les  singes ,  la  forme  générale  du  cerveau  demeure  à  peu 
près  la  même  ;  mais  les  lobes  occupent  sur  la  surface  une  étendue  rela¬ 
tive  très  variable.  Dans  les  singes  les  plus  élevés,  le  lobe  frontal  dimi¬ 
nue  ;  à  mesure  qu’on  s’abaisse  dans  la  série  des  primates,  cette  préémi¬ 
nence  abandonne  le  lobe  frontal  et  passe  successivement  au  lobe  pariétal 
et  au  lobe  occipital. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  plis  cérébraux.  Dans  les  groupes  les  plus 
élevés,  les  frontaux  diminuent;  les  plis  du  lobe  occipital  sont  relative¬ 
ment  réduits.  Dans  les  groupes  moins  élevés,  l’importance  relative  des 
plis  postérieurs  s’accroît  d’une  façon  singulière. 

Enfin  M.  Gratiolet  a  recherché  s’il  y  avait  entre  les  vertèbres  céphali¬ 
ques  et  les  principales  régions  cérébrales  un  rapport  constant  et  néces¬ 
saire.  En  prenant  avec  soin  le  moule  intérieur  de  plusieurs  crânes ,  il  a 
vu,  par  la  trace  des  sutures  que  laissent  sur  ces  moules  les  sutures  pa- 
riéto-frontales  et  pariéto-occipitales,  que  ce  rapport  n’a  rien  d’essentiel. 
Aussi  considère-t-il  ce  fait  comme  un  nouvel  argument  à  opposer  aux 
partisans  du  diagnostic  cranioscopique. 

M.  SEiin  (d’Alais)  adresse  la  première  partie  d’un  mémoire  intitulé  ; 
Du  piwsphène  ou  spectre  lumineux  obtenu  par  la  compression  de 


l'œil,  comme  signe  direct  de  la  vie  fonctionnelle  de  la  rétine  et  de 
son  application  à  l'oplilludmologie. 

On  sait  qu’une  faible  pression  exercée  sur  le  pourtour- de  l’œil  fait 
naître  deux  i  s  li  eues  iHne  lune  plus  forte  appa- 
l  aissant  au  point  opposé  dans  l’intérieur  de  l’organe,  l’autre  plus  faible 
sous  le  doigt  ou  le  corps  qui  le  presse.'  M.  Serres,  après  avoir  étudié  et 
décrit  avec  détails  toutes  lés  particularités  de  ce  phénomène,  indiqne  le 
moyen  de  l’utiliser  comme  signe  diagnostic  des  maladies  oculaires  dans 
lesquelles  il  est  si  important  de  constater  l’état  de  la  rétine  et  le  degré 
d’affaiblissement  qu’elle  a  subi. 

Pour  obtenir  le  phospliène  le  plus  apparent  possible ,  dit  l’auteur  ,  il 
convient  de  presser  l’œil  avec  un  corps  dur  et  un  peu  anguleux  et  de  re¬ 
nouveler  le  choc  au  moins  deux  fois  dans  une  seconde ,  la  plus  grande 
intensité  de  l’effet  lumineuxne  dépassant  pas  ce  temps  en  durée  moyenne. 
Puis  il  faut  agir  de  préférence  sur  la  partie  de  l’œil  qui  est  du  côté  du 
nez.  Sur  plus  de  1,000  éprouves  faites  en  ce  point,  le  cercle  lumineux 
s’est  toujours  produit,  et  en  outre  il  a  toujours  été  ou  plus  brillant  ou  au 
moins  aussi  brillant  que  les  cercles  lumineux  nés  sous  la  pression  des 
autres  parties  du  pourtour  de  l’œil.  En  supposant  la  non  existence  du 
phospliène,  ajoute  M.  Serres,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  prononcer, 
car  elle  peut  ne  pas  être  bien  établie  ;  mais  si  à  plusieurs  reprises  et 
pendant  plusieurs  jours  de  suite  aucune  lumière  annulaire  ne  se  mani¬ 
feste  dans  l’œil ,  on  peut  hardiment  en  conclure  que  la  rétine  est  para¬ 
lysée,  et  que  toutes  opérations  faites  sur  la  cornée ,  l’iris  ou  le  cristallin 
seraient  sans  résultat. 

M.  A.  Becquerel  présente  un  mémoire  sur  l'emploi  des  mercuriaux 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (sulfure  noir  de  mercure,  et 
frictions  avec  onguent  mercuriel.  —  Méthode  de  M.  Serres.) 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  l’emploi  combiné  du  sulfure 
noir  de  mercure  et  des  frictions  mercurielles  sur  l’abdomen,  produitdes 
résultats  extrêmement  avantageux. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  heureux,  que  la  maladie  est  prise  à  une 
époque  moins  éloignée  de  son  début.  Sur  16  cas  de  fièvre  typhoïde  très 
grave  pris  indistinctement,  quelles  qu’aient  été  leurs  formes,  lesaccidens 
qui  les  accompagnaient  et  le  temps  écoulé  depuis  le  début  de  la  maladie 
jusqu’à  l’instant  de  l’entrée  à  l’hôpital,  M.  Becquerel  a  obtenu,  h  l’aide 
de  ce  traitement,  14  guérisons.  Dans  le  seul  cas  de  mort,  le  traitement 
mercuriel  n’a  été  commencé  que  le  douzième  jour,  et  c'est  une  perfora¬ 
tion  intestinale  qui  l’a  déterminée. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  mercuriaux  abrège  la  durée 
de  la  maladie.  12  jours  a  été  la  durée  la  plus  courte,  et  23  la  plus  lon¬ 
gue  ;  la  moyenne  a  été  de  16. 

La  durée  du  traitement  a  varié  de  7  à  17  jours  ;  la  moyenne  a  été  de 
10.  Chaque  jour,  les  malades  prenaient  de  1  à  2  grammes  de  merciïre 
(sulfure  noir),  et  étaient  frictionnés  avec  une  quantité  d’onguent  napoli¬ 
tain,  variant  de  15  à  30  grammes.  Les  effets  du  traitement  sur  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  ont  été  les  suivons  :  diminution  de  la  force  et  de  la 
fréquence  du  pouls,  ainsi  que  de  la  chaleur  de  la  peau.  Disparition  ra¬ 
pide  et  prématurée  des  taches  lenticulaires  rosées.  Affaissement  prompt 
du  ballonnement  du  ventre,  action  variable  sur  les  selles,  tantôt  nulle, 
tantôt  légèrement  purgative.  Production,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
d’une  salivation  qui  a  une  grande  importance,  qui  se  manifeste  en  géné¬ 
ral  du  6'  au  13' jour,  et  qui  est  un  signe  h  peu  près  certain  de  la  réus¬ 
site  du  traitement  et  de  la  guérison  de  la  maladie. 

Combiné  h  l’emploi  du  sulfure  noir,  le  musc  contribue  à  faire  dispa¬ 
raître  rapidement  les  phénomènes  ataxo-adynamiques  les  plus  graves. 
Sous  l’influence  du  traitement  par  les  mercuriaux,  les  complications  sont 
beaucoup  plus  rares,  en  général  moins  graves  ;  les  convalescences  sont 
moins  longues  et  moins  pénibles. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  Août  18.50. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

M.  Requin  donne  lecture  d’une  observation  recueillie  dans  son  ser- 
ylce  :  c’est  un  cas  de  pleurésie  chronique  simple,  tei'minée  par  la  mort. 
L’autopsie  a  été  faite,  ’ï^oici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Homme  âgé  de  50  ans,  négociant,  d’une  taille  élevée,  d’une  constitu¬ 
tion  athlétique,  ayant  beaucoup  d’embonpoint,  habitué  à  un  régime  succu¬ 
lent  et  h  l’usage' des  alcooliques.  Ce  malade  entra  h  la  Maison  de  .santé 
le  9  juin  dernier.  Il  était  allècté  d’une  pleurésie  du  côté  droit  et  avait 
déjà  recules  soins  de  M.  Gerdy.  Vers  les  premiers  jours  de  juillet,  bien 
que  l’épanchement  fût  toujours  considérable,  la  fièvre  di.sparut,  l’appétit 
revint  et  le  malade  parut  entrer  en  convalescence.  Néanmoins  on  insista 
sur  l’emploi  des  purgatifs  et  des  vésicatoires  volans.  A  cette  époque ,  il 
pouvait  descendre  au  jardin ,  mais  il  éprouvait  de  l’essoufllement  en 
montant  les  degrés.  De  plus,  de  temps  en  temps,  survenaient  des  accès 
de  dyspnée,  dont  l’intensité  et  la  durée  étaient  d’ailleurs  fort  variables. 
Des  potions  antispasmodiques  paraissaient  le  soulager. 

Le  17  juillet,  il  se  coucha  à  onze  heures  du  soir;  la  nuit  fut  calme. 
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Vers  six  heures  du  matin  il  fut  pris  d’un  accès  de  dyspnée  d’abord  peu 
intense;  mais  une  heure  après  environ,  la  dyspnée  augmenta,  le  visage 
devint  violacé  et  la  peau  se  couvrit  de  sueur.  A  huit  heures ,  les  acci- 
dens  parurent  si  graves  à  la  surveillante,  qu’elle  lit  appeler  l’interne  de 
garde.  Lorsqu’il  arriva  auprès  du  malade,  celui-ci  venait  d’expirer. 

Autopsie.  —  Les  viscères  abdominaux  ne  sont  le  siège  d’aucune  alté¬ 
ration. 

La  cavité  pleurale  droite  contient  un  liquide,  séreux  transparent,  dont 
la  quantité  peut  être  évaluée  à  cinq  litres  environ ,  de  larges  grumeaux 
fibrineux  nagent  dans  ce  liquide.  La  plèvre  pariétale  est  tapissée  par  une 
fausse  membrane  dense,  blanchâtre,  ayant  dans  quelques  points  six  h 
sept  millimètres  d’épaisseur.  Le  poumon,  refoulé  en  haut  et  en  dedans, 
et  réduit  sous  le  rapport  du  voliune  h  sa  plus  simple  expression,  est  en¬ 
veloppé  d’une  fausse  membrane  continue  à  la  précédente ,  de  trois  h 
quatre  millimètres  d’épaisseur,  adhérant  dans  quelques  points  h  la  plèvre 
pariétale. 

Le  poumon  est  dense  ;  plongé  dans  l’eau,  il  ne  surnage  pas.  Une  dé¬ 
chirure  faite  involontairement  n’a  pas  permis  de  pratiquei-  l’insufflation 
et  d’apprécier  la  dilatabilité  de  cet  organe. 

La  plèvre  et  le  poumon  gauche  sont  sains. 

Le  péricarde,  le  cœur,  l’aorte  ne  présentent  aucune  lésion  importante; 
il  en  est  de  même  des  centres  nerveux.  Ces  divers  organes  ont  tous  été 
examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

L’oreillette  droite ,  les  veines  caves  et  tous  les  troncs  veineux  sont 
gorgés  de  sang. 

M.  Requin  regrette  que  cette  observation  ne  soit  pas  plus  complète,  et 
surtout  que  l’on  ignore  la  date  précise  de  l’invasion  de  la  maladie;  il  en 
expose  les  motifs  h  la  Société  ;  il  se  demande  ensuite  s’il  y  avait  lieu, 
chez  ce  malade ,  de  pratiquer  la  toracentèse  et  surtout  si  elle  aurait  pu 
être  suivie  de  succès. 

M.  Marotte  regrette  qu’il  n’ait  pas  été  possible  d’insuffler  le  poumon. 
C'était  là  le  point  capital  :  car  s’il  eût  été  dilatable,  la  toracentèse  aurait 
pu  offrir  quelques  .chances  de  succès.  Il  demande  s’il  existait  des  traces 
de  phlegmasie  actuelle.  '* 

M.  Requis  répond  négativement  à  cette  question.  Il  pense  que  la 
pleurésie  a  dû  être  latente  h  son  début.  Ce  fait  lui  paraît  important 
parce  qu’il  prouve  que  l’on  peut  mourir  d’une  pleurésie  simple  et  parce 
qu’il  démontre  la  gravité  de  la  pleurésie  latente.  Le  poumon  étant  car- 
nifié ,  il  croit  qu’il  eût  été  impossible  de  l’insuffler.  Il  regrette  que  l’on 
n’ait  pas  pratiqué  la  toracentèse,  mais  l’indication  ne  lui  paraissait  pas 
exister,  aussi  demande-t-il  que  l’on  agite  la  question  de  savoir  si,  dans 
un  cas  analogue,  il  serait  raisonnable  de  tenter  cette  opération  en  siq!- 
posant,  bien  entendu,  que  le  poumon  fût  carivlié. 

M.  Hardy  fait  remarquer  que  la  question  de  l’opportunité  de  la  tora¬ 
centèse  n’avait  été  posée,  lors  des  discussions  antérieures ,  que.pour  la 
pleurésie  aiguë.  Tout  le  monde  accorde,  selon  lui,  que  l’on  puisse  mou¬ 
rir  d’une  pleurésie  chronique ,  et  l’on  a  observé  plusieurs  fois,  dans  de 
pareilles  circonstances,  des  cas  de  mort  subite.  Des  faits  de  cette  nature 
sont  mentionnés  par  la  plupart  des  auteurs  :  M.  Oulmont,  entre  autres, 
en  a  cité  plusieurs  dans  sa  thèse.  Cette  terminaison  n’auràit  donc  rien 
d’insolite.  Eu  égard  à  la  possibilité  d’insuffler  le  poumon,  il  lui  paraît 
très  important  de  ne  pas  confondre  la  carnification  avec  l’hépatisation, 
M.  Legendre  ayant  prouvé  qu’il  était  possible  d’insuffler  un  poumon  car- 
nifié. 

M.  Marotte  pense  qu’il  y  a  une  différence  importante  h  établir  entre 
une  phlegmasie  qui  existe  encore  et  celle  qui  a  disparu  en  laissant  après 
elle  les  produits  de  l’inflammation.  Pour  lui,  chez  le  malade  dont  il  est 
question,  il  existait  un  hydrothorax,  suite  de  pleurésie.  Or,  dans  de 
semblables  conditions,  n’eût-il  pas  été  utile,  les  moyens  rationnels  ayant 
échoué,  de  tenter  la  toracentèse  ?  Il  arrive  un  moment ,  ajoute-t-il,  où 
les  séreuses  semblent  perdre  la  faculté  d’absorber  les  liquides  épanchés; 
en  pratiquant  alors  la  toracentèse,  ne  pourrait-on  pas  activer  la  résorp-, 
tion  et  de  plus  favoriser  l’action  des  médicainens  ? 

M.  Trousseau  :  Le  fait  de  M.  Requin  est  très  intéressant,  mais  pour 
résoudre  l’opportunitô  de  la  toracentèse  ,  il  est  nécessaire  de  préciser 
l’époque  h  laquelle  cette  opération  est  utile.  Ici  il  nous  manque  un  élé¬ 
ment  important ,  car  nous  ignorons  l’époque  du  début  de  la  maladie.  Il 
me  semble  cependant  qu’il  serait  facile  de  savoir  h  quel  moment  cet 
homme  a  commencé  à  se  mal  porter,  car  il  est  impossible  qu’il  ait  été 
dans  son  état  normal  alors  que  l’épanchement  existait  déjà.  M.  Requin 
dit  que  la  fausse  membrane  qui  coiffaitle  poumon  avait  de  3  h  4  millimè¬ 
tres  d’épaisseur.  Or,  ce  ne  sont  pas  là  des  liens  tels  que  la  pression 
atmosphérique  ne  puisse  les  rompre  avec  facilité.  Dans  les  cas  où  j’ai 
pratiqué  et  où  d’aulres  ont  pratiqué  la  toracentèse,  alors  que  les  malades 
ont  éprouvé  une  vive  douleur  au  moment  où  devait  s’opérer  le  déplisse¬ 
ment  du  poumon,  cette  douleur  a  dû  être  le  résultat  de  la  déchirure  de 
, fausses  membranes  analogues  à  celles  dont  il  est  question.  Quant  à  l’état 
de  Ramification  du  poumon ,  je  répéterai  que  la  dilatation  du  poumon 
est  possible  dans  ce  cas,  et  non  seulement  on  peut  insuffler  un  poumon 
à  l’état  de  carnification,  mais  même  à  l’état  de  pneumonie  lobulaire  ; 
ceci  résulte  pour  moi  des  expériences  faites  dans  mon  service  par 
M.  Bonchut.  Je  sais  que  M.  Legendre  ne  partage  pas  cette  opinion. 


mais  je  ne  veux  pas  discuter  ici  cette  question.  On  demandait  toat-à- 
l’hcure  où  était  l’indication  de  la  toracentèse  :  d’abord  cette  indication 
n’est  pas,  je  le  répète,  dans  l’orlhopnée,  mais  bien  dans  la  quantité  de 
l’épanchement.  L’observation  de  M.  Requin  est  elle-même  une  nouvelle 
preuve  de  cette  indication  ;  il  faut  bien  se  convaincre  que  la  mort  peut 
survenir  sans  orthopnée.  Je  crois  qu’ici  on  pouvait  recourir  a  la  tora¬ 
centèse  et  pratiquer  de  préférence  plusieurs  ponctions  successives;  on 
aurait  pu  évacuer,  par  exemple,  un  litre  de  liquide  à  la  fois  et  répéter 
cette  évacuation  quelques  jours  après. 

M.  Legroux  fait  remarquer  que  M.  Trousseau  paraît  avoir  modifié 
ses  indications. 

M.  Béiiier  se  rappelle  parfaitement  que  lors  de  la  première  discus¬ 
sion,  M.  Trousseau  a  soutenu  que  l’indication  capitale  était  la  quantité 
de  liquide  épanché,  et  que  la  toracentèse  était  surtout  applicable  dans 
les  épanchemens  excessifs. 

M.  Legendre  n’a  jamais  prétendu  que  la  pneumonie  lobulaire  ne 
pouvait  pas  s’insuffler  ;  il  a  dit  seulement  que  l’hépatisation  ne  s’insuf. 
Hait  jamais. 

M.  Bouchut  prétend  que  l’hépatîsation  s’insuffle  toujours  même  chez 
l’adulte  ;  cela  résulte  pour  lui  d’expériences  qu’il  a  faites  dans  le  service 
de  M.  Troitsseau  en  présence  de  M.  Guersant;  Quand  on  veut  insulller 
un  poumon  à  l’aide  d’un  seul  effort  d’expiration,  on  ne  réussit  pas; 
mais  si  on  applique  la  langue,  en  guise  de  soupape,  sur  l’orifice  supérieur 
du  tube,  et  que  l’on  renouvelle  les  insufflations,  on  réussit  toujours. 

M.  Legendre  comprend  que  l’on  puisse  insuffler  une  pneumonie  au 
premier  degré;  mais  lorsque  l’hépatisation  existe,  il  y  a  alors  une  telle 
modification  de  texture  du  tissu  pulmonaire,  qui  est  pour  ainsi  dire  farci 
par  les  produits  plastiques  de  l’inflammation,  qu’il  est  matériellement 
impossible  d’insuffler  le  poumon.  11  est  rare,  d’ailleurs,  chez  les  enfans, 
d’avoir  l’occasion  d’insuffler  des  hépatisations  franches. 

M.  BÉniER  a  répété  les  expériences  de  M.  Legendre  ;  il  a  pris  les  pré¬ 
cautions  indiquées  par  M.  Bouchut,  et  jamais  il  n’a  pu  insuffler  de  l’hé' 
patisation  véritable  présentant  ce  magma  dont  parlait  M.  Legendre  ;  au 
contraire,  chaque  fois  qu’il  a  rencontré  la  simple  congestion,  il  a  tou¬ 
jours  pu  l’insnffler.  Un  de  ses  internes  a  constaté  au  microscope  la  pré¬ 
sence  de  la  fibrine  dans  le  tissu  hépatisé. 

M.  Bouchut  dit  qu’il  pourrait  en  appeler  au  souvenir  de  M.  Guer¬ 
sant,  qui  lui  avait  remis  un  poumon  dont  l’hépatisation  était  positive,  et 
qu’il  est  parvenu  néanmoins  à  insuffler.  Lorsque  l’on  pratique  l’insnltla- 
tion,  on  voit  le  poumon  rougir  h  mesure  que  l’air  pénètre  dans  les  cel¬ 
lules. 

M.  Legendre  fait  observer  que  le  poumon  hépatisé  a  la  couleur  de 
l’acajou,  qu’il  est  d’ailleurs  très  facile  de  confondre  l’hépatisation  avec 
la  congestion  ;  mais  qu'il  y  a  une  différence  notable  de  volume  entre  le 
poumon  hépatisé  et  celui  qui  n’est  que  congestionné.  Le  poumon  hépa¬ 
tisé  est  beaucoup  plus  volumineux. 

M.  Legroux  rappelle  que  le  caractère  de  l’hépatisation  consiste  dans 
l’état  granuleux  du  poumon  et  non  dans  la  coloration  plus  ou  moins 
foncée  de  cet  organe. 

M.  Vali.eix  propose  de  nommer  une  commission ,  devant  laquelle 
M.  Bouchut  serait  prié  de  renouveler  ses  expériences. 

Cette  proposition  est  adoptée.  MM.  Barthez,  Béhier,  Bouchut,  Le¬ 
gendre  et  Valleix  sont  nommés  commissaires. 

Le  secrétaire  :  Ch.  Léger. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES.  —  Le  Moniteur  contient  le  dé¬ 
cret  suivant,  qui  modilie  ainsi  la  formation  du  conseil  de  santé  des 
armées  : 

1“  Le  conseil  de  santé  des  armées  sera  formé,  à  l’avenir,  de  cinq  ins¬ 
pecteurs  nommés  sans  distinction  de  profession  ; 

2°  Le  membre  du  conseil  de  santé ,  appelé  à  la  direction  de  l’Ecole 
d’application  de  la  médecine  militaire ,  sera  considéré  comme  hors  ca¬ 
dre,  pendant  toute  la  durée  de  ses  fonctions,  et  remplacé  dans  son  em¬ 
ploi  au  conseil  ; 

3°  Le  conseil  de  santé  sera  présidé  par  l’inspecteur  le  plus  ancien  en 
grade  ; 

4°  Les  dispositions  antérieures ,  contraires  aux  dispositions  ci-dessus, 
sont  et  demeurent  abrogées. 

LE  DRAME  AMÉRICAIN.  —  Cé  drame  vient  d’avoir  la  fin  sombre  et 
terrible  à  laquelle  on  s’attendait  depuis  longtemps. 

Le  professeur  Webster  a  été  exécuté  à  Boston  le  30  août,  ainsi  que 
les  journaux  américains  l’ont  annoncé.  Ces  mêmes  journaux  révèlent 
aujourd’hui  un  fait  très  caractéristique  des  mœurs  américaines,  tpii  s’est 
produit  à  l’occasion  de  cette  sinistre  affaire.  Pour  mettre  à  l’abri  du  be¬ 
soin  la  famille  si  cruellement  éprouvée  du  professeur  Webster,  une 
souscription  limitée  à  un  chiffre  de  20,000  livres  sterling  (100,000  fr.) 
a  été  ouverte  à  Boston ,  et  remplie  en  quelques  jours.  La  veuve  de  la 
victime,  M“'  Parkman,  s’est  inscrite  en  tête  pour  500  livres  sterling. 


TARIF 

des  AÉONCES  de  l’IlNlON  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  line  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes. .......  60  — 


DE  L’ÉLEGTBIfilTÉ ÏSKSSS;; 

bliés  sur  cette  matièee.  Rcchccclies  nouvelles  faites  sons  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  RÉCAMitn  ;  paralysies.  Iiémiplégies, 
névralgies,  cpilcpsic,  asllime,  goutte,  amaurose,  surdité,  fonte 
des  tumeurs  ganglionnaires,  scrofules,  goitres,  etc.  Par  le  doc¬ 
teur  Jules  MASSÉ.  —  Prix  :  1  fr. 

Chez  Rreton  frères,  rue  Dauphine,  23. 

Et  chez  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeiiille. 


TDflÇTÉ  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 

THAITs  rnH  î  lyiJE  par  W.  Mackensie,  profes- 
scnrd’oplilhalmologic  à  l’Université  deClascow;  IraduUde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richei.ot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
ln-8.  Prix:'  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n'?. 


ÉTUDES  sur  les  iALAOlES  OES  FEi^ES 

qu’on  observe  le  plus  fecquemment  dans  la  praliqiie;  parle  d' 
Alexis  Favrot,—  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  OES  JOURNAUX  DE  MEDECIRE. 


Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-Médc- 

ffr«  «Sose. 

Les  maladies  décriles  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  les 

IMMSÆMLMiïMI 

crnplions  de  tonies  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rehcllrs. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  viilvo  utérin.  — 

Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  etrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dei  nièrescclion  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  cl  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 

SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  '(Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXveEK  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  Mv>”-Phic», 

P®'"'  '"■ûliires,  coupures,  dé- 
rHriEn  UcillCUnK,  ciiiriires,  plaiesparcontiision. 
Calme  à  l’instant  et  pour  toujours  la  douleur ,  arrête  l’hémor¬ 
rhagie,  prévient  nu  enlève  rinflammaliori  et  ne  laisse  pas  de 
cicatrices.  Prix  :  1  fr.  le  carré.  — Dépôt  central,  à  Paiis,  rue 
du  Fauboiirg-Monlmartrc,  \ti.  Expédition. 

13,  rue  Neuve-de! 

5-Petits-Champs.  (Pans,  Atr.; 

MAISON*  SANTÉ  d„  GROS-CAILLOU, 

rue  Saint-Dominiqiie-Saint- Germain,  n“  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.')—  La  direction  médicale  de  cet  élablisse- 
ment,  fonde  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  Leuret, 
vient  de  subir  desmoJilicalions  imporlantcs.M. le  docteur  I.isle, 
l’iin  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  médecin 
de  l’Iiôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tons  les  malades.  —  M.  Val- 
I.EIX  est  présent  les  Lundis ,  Mercredis  et  Vendredis,  aux 
mômes  heuers.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 

FOUDRE  de  CIliRBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai- 
lemeiit  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 

CLIENTÈLE  DE  IRÊDEGIN  A  CÉDER, 

à  60  lieues  de  Paris  (il  y  a  un  chemin  de  fer),  pro  luisant  net 
5,000  fr.  par  an  ;  condilions  1res  avantageuses.  S’adresser  a» 


Dl:lXIR.ET^PODQRE  DENTiFRICES 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTIIRE  ET  GAVAC. 

Ils  blancliissentles  dénis  sans  lesalléier,conserventlafralcMeur 

de  la  bouche,  la  pureté  de  l’Iialcinc,  l’écitit  des  dénis.  L’ELIXm, 
par  imesp  'ciflcité  qui  lui  est  propre;  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  dçlcsprot 
voqiier.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  joui- 
dii  précieux  avantage  d’atléiuier  et  île  saturer  la  sécrétion  lirno- 
nciise  connue  sons  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  hase  de 
dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si- 
miillane  assure  le  pailait  état  de  la  bouche  en 
gencivrs  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  d®'  | 
giis  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros 
jouir  de  la  reniisc  d'usage,  s’adresser,  soit  dircclcmcnli  ^ 
par  l’inlermédiaire  de  WM.  les  droguistes ,  chez  J. -P.  I'*®"  ’ 
pharmacien,  me Nciivc-dcs-Pelils-Champs,  26,  à  Pans. 


ANATOMIE  CLASTIQUE tÏÏ-iïS 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  an  lieu  de  3,000  ha  ' 
avec  facilites. — S'adresser  à  M.  Joscpli,  2,  rue  St  Gcrmain- 
Pres,  de  3  à  5  heures.  
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TR.4VAUX  ET  MÉMOIUES  ORIGIiVAUX  DE  M^iDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉlVÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  FBACTDRES  LONGITÜDINALES  DD  CORPS  DES  OS  LONGS; 

Par  M.  Boüisson  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

I. 

L’histoire  générale  des  fractures  a  longtemps  réclamé  l’éclair¬ 
cissement  de  certaines  questions,  que  la  pénurie  des  faits  bien 
observés  laissait  dans  le  domaine  de  la  croyance  individuelle, 
et  que  les  chirurgiens  se  contentaient  de  résoudre  par  l’affir¬ 
mative  ou  la  négative,  et  d’après  des  motifs  au  moins  super¬ 
ficiels.  L’existence  des  enfoncemens  sans  fracture,  celle  des 
fractures  incomplètes  et  des  fractures  longitudinales  des  dia- 
physes,  sont  tout  autant  de  points  qui  attendaient  une  solu¬ 
tion  précise,  et  qui  n’ont  dû  leur  introduction  dans  la  science 
positive;  qu’aux  études  cliniques  et  anatomico-pathologiques 
modernes. 

Notre  intention  est  de  n’examiner  en  ce  moment  que  ce  qui 
concerne  les  fractures, longitudinales.  Leur  existence  a  été 
particulièrement  controversée.  L’opinion  générale,  dans  le 
dernier  siècle  et  au  commencement  de  celui-ci,  les  rejetait 
comme  impossibles.  Il  a  fallu  l’évidence  qui  s’attache  à  l’obser¬ 
vation  des  pièces  anatomiques,  pour  modifier,  à  cet  égard,  les 
croyances  reçues.  Mais  on  peut  dire  que,  si  la  question  a  été 
résolue  dans  le  sens  de  la  possibilité  de  ce  genre  de  fracture, 
elle  laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  soit  par  rapport  au  nom¬ 
bre  des  faits  eux-mêmes,  soit  surtout  par  rapport  à  l’étiologie 
et  au  mécanisme  de  ces  lésions. 

M.  Malgaigne,  dans  son  savant  Traité  des  fractures  et  des 
luxations,  après  avoir  succinctement  analysé  les  observations 


relatives  aux  fractures  en  long,  reconnaît  ouvertement  com¬ 
bien  les  descriptions  laissent  à  désirer,  et  exprime  le  regret 
que  les  chirurgiens  n’aient  pas  laissé  des  observations  plus 
complètes.  C’est  ce  qui  nous  a  décidé  à  réunir  aux  données 
déjà  introduites  dans  la  science,  de  nouveaux  faits  cliniques 
et  des  recherches  expérimentales  spécialement  destinées  à 
rendre  compte  du  mode  de  production  de  ces  fractures.  Signa¬ 
lons  d’abord  leurs  caractères  distinctifs  et  leurs  principales 
variétés. 

Nous  réservons  le  nom  de  fractures  longitudinales  aux  solu¬ 
tions  de  continuité  des  diaphyses,  assez  profondes  pour  attein¬ 
dre  toute  leur  épaisseur,  ou  pour  pénétrer  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire  ,  et  qui  sont  parallèles ,  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  à  Taxe  de  l'os. 

Cette  dernière  circonstance  les  distingue  des  fractures  en 
bec  de  flûte,  avec  lesquelles  on  les  a  quelquefois  confondues, 
et  qui  ont  fourni  texte  à  certains  chirurgiens,  à  Sanson  (1), 
entre  autres,  pour  nier  leur  existence,  sous  le  prétexte  que  les 
fractures  dites  longitudinales  sont  des  fractures  très  obliques. 

Lorsque  les  fractures  longitudinales  sont  superficielles  et 
disposées  de  telle  sorte  qu’il  n’y  a  point  de  parcelle  osseuse 
détachée,  ou  de  fragment  proprement  dit,  elles  méritent  sim¬ 
plement  le  nom  de  fêlures  Ou  de  fissures.  Ces  variétés  des  solu¬ 
tions  de  continuité  des  os  des  membres  sont  plus  fréquentes 
que  les  fractures  en  long  à  fragmens  séparés;  M.  Cru- 
veilhier  (2)  n’admet  qu’elles  seules.  Aussi,  préfère-t-il,  pour 
les  désigner,  le  nom  d’éclat  à  celui  de  fracture  longitudinale. 
«  Dans  ces  sortes  de  lésions,  dit-il,  c’est  un  os  qui  éclate  lon¬ 
gitudinalement,  ce  n’est  pas  un  os  qui  se  fracture.  »  Les  détails 
ultérieurs  de  notre  mémoire  prouveront  que  le  terme  pro¬ 
posé  par  M.  Cruveilhier  ne  suffit  pas  pour  tous  les  cas. 

Les  fractures  longitudinales  peuvent  être  complètes  ou  in¬ 
complètes,  suivant  que  le  fragment  est  entièrement  détaché 
du  reste  de  l’os,  ou  qu’il  reste  plus  ou  moins  adhérent  par 
une  de  ses  extrémités. 

Certaines  fractures  longitudinales  sont  simples,  c’est-à-dire 
formées  de  deux  moitiés  parallèles,  ordinairement  de  grandeur 
inégale.  D’autres  fois  elles  sont  compliquées  d’esquilles  ou  de 
fractures  transversales  ou  obliques;  elles  coexistent  aussi  avec 
des  écrasemens  partiels  de  l’os,  ce  qui  tient  à  la  violence  or¬ 
dinaire  des  causes  qui  les  produisent. 


(1)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurffie  pratiques-,  art.  Feactuee. 

(2)  Traité  d’anatomie  pathologique  jénérate;  tome  i,  page  92,  P.Tris,  1849. 


Ces  fractures  sont  tantôt  dentelées  sur  leurs  bords,  tantôt 
d’une  cassure  nette  et  régulière.  La  direction  longitudinale 
n’appartient  pas  constamment  à  toute  leur  étendue;  vers  l’ex¬ 
trémité  des  fragmens,  la  direction  de  la  fracture  dévie  plus 
ou  moins  de  l’axe  de  l’os  et  prend  un  sens  oblique. 

IL 

INDICATIONS  HISTORIQUES. 

S’il  fallait  s’en  rapporter  à  quelques  préceptes  thérapeuti¬ 
ques  énoncés  par  Galien,  cet  auteur  aurait  connu  les  fractures 
longitudinales;  car,  en  parlant  de  la  formation  du  cal,  il  re¬ 
commande  de  serrer  un  peu  plus  le  bandage  dans  la  fracture 
en  long  que  dans  la  fracture  transversale  :  Ac  de  transversis 
giiidem  fracturis  hœc  satisfaciunt,  de  longis,verà  religua  oninia 
ad  eiimdem  se  hàbenl  modum  :  ceterum  comprimendœ  lue  magis 
in  ipso  fracltme  loco  sunt,  etc.  (1). 

Fabrice  d’Aquapendente  donne  le  même  conseil,  et  énumère 
quelques  signes  de  la  fracture  longitudinale  des  os  des  membres  : 
Qiiod  si  os  secundüm  longitudinem  fraclum  sit,  primo  adest 
membri  crassities,  ullrà  naturalem  stalum,  deindè  dolor,  tùm 
membri  inœqualilas  (2).  On  aurait  beaucoup  de  peine  à  re¬ 
connaître  à  de  tels  signes  ce  genre  de  fractures  ;  aussi,  y  a-t-il 
lieu  de  présumer  que  Fabrice  avait  plutôt  supposé  que  cons¬ 
taté  réellement  leur  existence.  La  même  incertitude  s’attache 
aux  indications  de  Félix  Wurlz,  qui  consacre  un  chapitre  spé- 


long,  et  qui  ne  cite  aucun  fait  particulier.  Ses  preuves  ne  sont, 
d’ailleurs,  de  nature  à  ramener  aucun  incrédule.  En  assurant 
qu’il  a  guéri  des  douleurs  osseuses  traitées  pendant  quinze 
ans  comme  des  rhumatismes,  mais  qui  ne  dépendaient  que 
d’une  fracture  en  long ,  Wurtz  donne  le  droit  de  douter  de  la 
valeur  de  ses  assertions.  On  ne  trouve  pas  d’indications  plus 
précises  dans  l’ouvrage  de  Heyne  (3),  malgré  les  efforts  que  fait 
Heister  pour  trouver  dans  une  de  ses  observations  la  preuve 
d’une  fracture  longitudinale.  Louis  fait  très  bien  remarquer 
que,  dans  les  cas  en  question,  Heister  a  pris  à  la  lettre  le  mot 
fissura,  employé  par  Heyne  pour  indiquer  une  ouverture  de 
l’os,  mais  qu’eu  réalité,  ce  mot  ne  sert  à  désigner  qu’une  de 
ces  ouvertures  qui  se  forment  sur  la  diaphyse  des  os  atteints 
d’une  lésion  profonde,  et  telles  qu’on  en  voit,  en  particulier, 
sur  les  os  nécrosés. 


(2)  Met hodus  medendi  ;]iber  sexfus,  t.  vi,  in-folio,  p.  160,  éd.Froben. 

(3)  Chirurgia  universalis;  lib.  vi.  De  Fracturis,  cap.  1. 

(4)  Tentamen  medicum  de  prœcipuis  ossium  morbis. 


Feiillleloii. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENS. 

Pauvre  feuilleton  !  Les  bonnes  fortunes  lui  deviennent  de  plus  en  plus 
rares.  C’est  probablement  parce  qu’il  vieillit.  Aussi,  quand  un  heureux 
hasard  se  présente,  s’emprcsse-t-il  d’en  Jouir  il  fait  plus,  et  comme  ceux 
dont  la  barbe  et  les  cheveux  grisonnent,  vaniteusement  11  se  rengorge, 
il  jette  un  œil  vainqueur  sur  ses  cadets  qui,  dans  la  force  de  l’âge,  sem¬ 
blent  ne  pouvoir  plus  parcourir  leur  carrière  hebdomadaire  ;  et,  volon¬ 
tiers,  il  dirait  à  l’univers  entier  :  que  l’occasion  vienne  donc,  et  vous  ver¬ 
rez  si  j’ai  encore  bon  jarret  et  le  reste.  Mais  l’occasion  est  si  rare,  si 
rare  devient  Te  plaisir  !  Le  plaisir,  la  seule  chose  vraie  de  ce  monde 
avec  sa  compagne  la  douleur  ;  le  plaisir,  que  la  plupart  des  hommes 
confondent  avec  le  bonheur,  cette  abstraction,  ce  mythe,  ce  gnome  du 
cœur  humain,  ce  fatal  et  trompeur  mirage  qui  vous  attire  sans  cesse,  et 
qui  toujours  s’enfuit  ;  le  bonheur  pérenne,  être  fantastique  et  impossi¬ 
ble,  comme  est  heureusement  impossible  le  malheui'  durable  et  continu. 
Plaisir  et  douleur,  voilà  le  bilan  de  l’humanité  ;  plaisir  qui,  pour  rester 
plaisir,  doit  être  imprévu,  inattendu,  rare  et  court;  comme  il  est  vrai 
êe  dire  que  Dieu,  dans  sa,  toute  bonté,  n’a  donnéà  l’hommequ’une  force 
de  résistance  h  la  douleur  très  limitée,  après  laquelle  la  sensibilité  s’é¬ 
mousse  et  s’éteint  dans  la  syncope  ou  dans  la  mort.  Ne  courez  donc  pas 
après  le  plaisir;  laissez-le  venir  capricieusement  à  vous;  laissez-le  vous 
faire  une  surprise,  comme  il  m’en  a  fait  une  hier. 

Le  plaisir  me  devait  cette  compensation.  Je  sortais  de  la  plus  maus¬ 
sade  des  séances  de  l’Académie.  J’en  étais  encore  tout  alourdi,  quand 
Vient  à  moi  un  libraire  de  mes  amis  qui  me  prend  par  le  bras,  me  di¬ 
sant  :  Jean  Raimond,  je  vous  entraîne.  Dussent  MM.  Pilât  et  Gosselet, 
de  Lille,  se  fâcher  tout  rouge,  je  vous  mène  au  cabaret,  je  veux  vous 
faire  dîner  avec  un  de  vos  confrères  que  vous  aimez,  etque  depuis  long- 
femps  vous  n’avez  pas  vu,  —  Je  crois  l’avoir  déjà  dit,  ces  messieurs  du 


quartier  des  Cordeliers  ont  en  vérité  d’excellens  momens;  et  mon  docte 
ami  Édouard  Auber,  qui  trame  contre  eux  quelque  chevaleresque  mani¬ 
gance,  eût  été  désarmé  par  la  gaîté  de  notre  ainphytrion,  par  son  ex¬ 
cellent  turbot,  par  ses  fines  perdrix  héroïquement  immolées  par  lui,  et 
par  ses  flacons  d’un  bouquet  tout  h  fait  distingué.  A  propos  de  bou¬ 
quet,  palsambleu  !  j’étais  à  côté  d’un  maître  homme.  Quel  diagnostic  sa¬ 
gace!  Rien  qu’au  flair,  Maçon  18à2,  Nuits  18à0,  Cliambertiii  1846,  etc. 
C’est  admirable.  Aimable  convive,  et  savant  pharmacien  de  l’Hôtel- 
Dieu,  je  vous  vote  une  couronne  de  pampre. 

Mais  le  bon  et  véritable  plaisir  qui  m’était  l'éservé,  c’était  de  me  trou¬ 
ver  côte  à  côte  avec  un  vieil  et  excellent  ami  à  moi,  avec  un  homme  que 
vous  connaissez  et  que  vous  aimez  tous ,  bieii-aimés  lecteurs  des  dépar- 
temens,  avec  un  auteur  dont  vous  avez  feuilleté  el  dont  vous  feuilleterez 
encore  un  excellent  livre,  avec  l’auteur  du  Médecin  des  villes  et  du  mé¬ 
decin  des  campagnes,  avec  le  docteur  Munaret,  ce  charmant  esprit  que 
la  Gazette  médicale  de  Lyon  a  eu  le  tact  d’adjoindi-e  à  sa  rédaction,  et 
qui,  dans  des  feuilletons  trop  rares ,  jette  au  vent  de  la  publicité  toute 
la  verve,  toute  la  malice,  tout  le  style  d’un  écrivain  consommé. 

Nous  avions,  M.  Munaret  et  moi,  une  vieille  querelle  h  vider,  et  tout 
en  vidant  nos  verres,  nous  entamâmes  notre  discussion, 

—  Vous  avez  beau  vous  en  défendre,  Jean  Raimond,  la  presse  pari¬ 
sienne  n’a  d’yeux  que  pour  les  parisiens;  elle  oublie,  néglige  ou  dédai¬ 
gne  la  province,  et  nos  plaintes  à  cet  égard  sont  légitimes. 

—  Comme  en  toute  proposition,  cher  ami,  il  y  a  dans  la  vôtre  du 
vrai  et  beaucoup  d’exagération.  Il  y  a  du  vrai  en  ce  sens  que,  journaux 
de  Paris,  nous  nous  occupons  beaucoup  de  ce  qui  se  passe  à  Paiis;  il  y 
a  de  l’exagération,  en  cela  qu’il  n’est  pas  exact  que  nous  négligions  les 
départemens  quand  les  départemens  ne  se  négligent  pas  eux-mêmes. 

—  C’est-à-dire  que  si  vous  ne  vous  occupez  pas  plus  souvent  de  nous, 
c’est  que  nous  ne  faisons  pas  grand’cliose. 

—  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  cela  ;  je  veux  dire  qu’il  est  rare  que  l’ini¬ 
tiative,  qu’une  idée  nouvellCi  flu’un  fait  nouveau,  qu’une  application  in¬ 


connue  parte  ou  nous  arrive  de  la  province.  Vous  vous  bornez,  et  sou¬ 
vent  pour  vous-mêmes,  sans  en  rien  communiquer,  à  examiner,  à  appré¬ 
cier,  à  répéter  ;  mais  vous  n’inventez  pas.  Ce  rôle  est  bon  et  utile,  cela 
va  sans  dire,  il  vous  est  profitable,  c’est  certain,  mais  ce  n’est  pas  la  foute 
de  la  presse  parisienne  si  vous  ne  lui  envoyez  pas  le  résultat  de  votre 
examen  et  de  votre  appréciation. 

—  Un  livre  qui  s’édite  et  qui  s’imprime  en  province,  n’a  aucune  chance 
d’être  vendu. 

—  A  qui  la  faute?  Et  pourquoi  les  lecteurs  de  province  ne  l’achètent- 
ils  pas?  Est-ce  la  publicité  qui  manque  h  ces  livres?  Non,  nous  la  leur 
donnons  comme  pour  les  livres  imprimés  à  Paris?  Est-ce  l’analyse  ou 
l’examen?  Pas  davantage;  nous  en  rendons  compte  comme  des  livres 
parisiens.  Si  le  livre  ne  se  vend  pas,  c’est  que  vous  ne  l’achetez  pas, 
voilà  tout  le  secret;  et  vous  ne  l’achetez  pas,  parce  que  vous-mêmes, 
qui  nous  blâmez,  ii’avez  de  goût  et  de  tendances  que  pour  ce  qui  vient 
de  Paris. 

—  Mais  Paris,  Paris,  c’est,  après  tout,  la  province  qui  le  fait;  c’estde 
tous  nos  départemens  que  vous  venez  ici  et.... 

—  Sans  doute  ;  jetez  les  yeux  sur  cette  table  ;  voilà  des  crevettes  de 
Cherbourg  ;  ce  beurre  vient  de  la  Normandie  ;  ce  poisson  a  été  pêché  à 
Dieppe;  ces  perdrix  ont  été  tuées  dans  la  Brie;  ce  pain  nous  arrive  de 
la  Beauce  ;  le  lin  de  ce  linge  a  été  tissé  en  Flandre  ;  et  cet  excellent  vin, 
c’est  en  Bourgogne  qu’il  a  pris  ce  délicieux  arôme.  De  même  de  presque 
toutes  les  intelligences  qui  brillent  à  Paris.  Pourquoi  la  province  s’en 
dessaisit-elie  ? 

—  Croyez  que  Paris,  qui  absorbe  tout  et  ne  rend  rien,  n’a  pas  encore 
cependant  complètement  dépouillé  la  province.  De  même  que  nous  trou¬ 
verons  chez  nous  pour  vous  fêter,  Jean  Raimond,  quelque  flacon  de  res¬ 
pectable  vieillesse  et  de  noble  origine,  vous  rencontrerez  ausssi  parmi 
nous  quelques  esprits  d’élite  vivant  loin  de  Paris,  et  qui  pourraient  bril¬ 
ler  dans  les  constellations  parisiennes. 

—  Est-ce  moi  qui  en  doute  ?  Et  n’êtes-vous  pas  une  de  ces  scintih 


Le  même  doute  est  permis  au  sujet  d’une  observation  pu- 
•  bliée  par  Stalpart  Vanderwiel  (1),  sous  le  titre  de  Fissure  du 
tibia.  Un  domestique  est  blessé  à  la  jambe  par  un  coup  de 
pied  de  cheval  ;  la  plaie  se  cicatrise,  mais  la  douleur  persiste. 
Un  cinrurgien  soupçonne  une  fissure,  trépane  le  tibia,  et  le 
“malade  guérit.  Où  est  dans  ce  fait  la  preuve  d’une  fracture 
longitudinale  ? 

L’existence  de  ces  fractures  était  restée  à  l’état  d’assertion 
sans  preuve,  jusqu’à  la  publication  du  Traité  des  maladies  des 
os,  de  Duverney  (2).  Dans  cet  ouvrage,  des  faits  détaillés  fu¬ 
rent  rapportés  ;  et  bien  qu’ils  n’impliquent  pas  cette  certitude 
qui  naît  de  l’examen  direct  des  pièces  pathologiques,  on  ne 
saurait  méconnaître,  au  moins,  qu’ils  apportent  avec  eux  des 
apparences  d’exactitude  dans  l’observation.  Duverney  cite 
plusieurs  exemples  de  fractures  ou  de  fêlures  longitudinales. 
Voici  le  sommaire  des  deux  faits  le  plus  importuns  : 

Dans  le  premier  cas,  il  est  question  d’un  chanoine  qui,  dans 
une  chute  d’environ  douze  pieds  de  haut,  se  heurta  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  gauche,  en  avant.  Il  en  résulta  une  tu¬ 
meur  sans  ecchymose,  accompagnée  d’une  vive  douteur  ;  mais 
tous  les  symptômes  cédèrent,  au  bout  de  quelques  jours,  à 
l’emploi  de  la  saignée  et  des  topiques  convenables,  et  le  ma¬ 
lade  se  crut  guéri.  Ayant  agi  en  conséquence,  il  ne  tarda  pas 
à  s’apercevoir  d’une  rougeur,  avec  tension,  au  devant  du  tibia. 
La  douleur  devint  très  vive.  Il  fallut  faire  une  incision  qui 
donna  issue  à  de  la  sérosité  sanguinolente,  placée  entre  le  pé¬ 
rioste  et  l’os.  Le  périoste  étant  détaché  de  plus  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt,  permit  d’apercevoir  une  fracture  en  long  très 
étendue. 

Dans  la  deuxième  observation  de  Duverney,  il  s’agit  d’un 
garde  du  corps  qui  reçut  vers  la  partie  moyenne  de  la  jambe  un 
coup  de  pied  de  cheval.  La  doideur  fut  d’abord  très  aiguë  et 
suivie  plus  tard  d’engourdissement.  Vingt-quatre  heures  après, 
survinrent  des  phénomènes  de  mortification  locale;  une  es¬ 
carre  se  détacha,  et  guérit  en  peu  de  temps.  Au  bout  de  trois 
mois,  l’os  était  redevenu  le  siège  d’une  douleur  pongitive  avec 
gonflement.  On  fit  une  incision  pour  le  mettre  à  nu,  et  on  dé¬ 
couvrit  une  fente  très  apparente,  très  longue  et  très  profonde. 
La  partie  gonflée  de  l’os  fut  attaquée  par  la  gouge  et  le  maillet, 
ce  qui  donna  issue  à  une  liqueur  jaunâtre  et  fétide.  Au  panse¬ 
ment  suivant,  on  appliqua  sur  le  tibia  trois  couronnes  de  tré¬ 
pan,  et  on  fit  sauter  les  ponts.  La  moelle  était  abcédée;il 
fallut  quatre  mois  pour  l’entière  guérison. 

Un  autre  fait  rapporté  par  Duverney  est  bien  moins  expli¬ 
cite,  et  l’incertitude  qui  l’accompagne  a  peut-être  nui  au  ca¬ 
ractère  démonstratif  de  ceux  que  nous  avons  cités  ;  quoi  qu’il 
en  soit,  les  chirurgiens  des  derniers  siècles  qui  avaient  le  plus 
d’autorité,  n’ontpas  été  convaincus  par  ces  exemples.  Le  secré¬ 
taire  de  l’Académie  de  chirurgie,  dans  le  discours  préliminaire 
placé  en  tête  du  Traité  des  maladies  des  os  de  J.-L.  Petit,  s’at¬ 
tache  à  réfuter,  point  par  point,  tous  les  détails  des  observa¬ 
tions  publiées  par  Duverney.  Louis  ajoute  que  les  fractures 
longitudinales  sont  physiquement  impossibles,  et  Petit,  qui 
fait  pourtant  quelques  réserves  au  sujet  des  fentes  en  long  que 
peuvent  occasionner  les  balles  de  mousquet,  dit  qu’il  n'a  ja¬ 
mais  vu  des  lésions  de  eette  espèce  ;  que  de  grands  praticiens, 
dignes  de  foi,  lui  ont  assuré  n’en  avoir  trouvé  que  dans  les 
livres,  et  il  rend  compte  de  la  non  existence  des  fractures  lon- 

(1) ^  Observât,  rar.  med.  anat.  chir.  I.eyde,  1087. 

(2)  De  la  fracture  en  long  des  grands  os,  qu’on  nomme  fente.  —  Traité  des  ma¬ 
ladies  des  os,  tome  i,  page  156. 


antes  étoiles  qui  brilleraient  partout?  Mais  là  n’estpas  la  question. Vous 
vous  plaignez,  par  exemple,  que  nos  journaux  soient  trop  parisiens  ; 
mais,  de  bonne  foi,  cher  ami,  pourquoi  vous  y  abonnez-vous  ?  Est-ce 
pour  y  apprendre  ce  qui  se  fait  à  Lyon,  chose  que  vous  savez  beaucoup 
mieux  que  nous?  Croyez-vous  qu’à  Bordeaux,  qu’à  Strasbourg,  qu’à 
Montpellier,  que  dans  nos  petites  villes  et  dans  les  campagnes,  nos  lec¬ 
teurs  verraient  avec  plaisir,  avec  intérêt,  que  nous  négligeassions  Paris 
au  profit  des  provinces  ?  Non,  assurément,  on  reçoit  un  journal  de  Paris 
pour  savoir  ce  qui  se  passe  à  Paris  ;  et  vous,  tout  le  premier,  spirituel 
critif|ue,  vous  seriez  très  fâché  si  I’Union  Médicale  ne  vous  apportait' 
pas  tous  les  deux  jours  des  nouvelles  de  nos  Facultés,  de  nos  Acadé¬ 
mies,  de  la  science  de  Paris,  de  la  pratique  de  Paris,  des  discussions  de 
Paris.  Vous  avez  beau  crier  et  vous  plaindre ,  c’est  vous  qui  nous  forcez 
à  vous  servir  selon  vos  goûts.  Très  cher  confrère,  refusons-nous  un 
bon  article  qui  nous  vient  de  la  province?  Nous  ne  serions  pas  si  mal 
avisés;  et  vous  verrez  demain  dans  I’Union  même,  à  laquelle  un  journal 
de  Montpellier,  bien  plus  âprement  que  vous  ne  le  faites,  reproche  de 
n’avoir  d’entrailles  que  pour  les  travailleurs  de  Paris  ;  vous  verrez,  dis- 
je,  que  I’Union  a  fait  un  sympathique  accueil  à  un  excellent  mémoire  de 
M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier.  Vous-même,  charmant  écri¬ 
vain,  nous  avez-vous  jamais  offert  le  concours  de  votre  plume?  Vous 
dites:  ce  que  nous  écrivons  dans  nos  journaux  de  médecine  des  dépar- 
temens  s’éteint  sans  bruit  et  sans  éclat.  A  cela,  cher  ami,  nous  ne  savons 
que  faire,  si  ce  n’est  de  conseiller  à  vos  journaux  de  se  procurer  des 
lecteurs.  Mais  c’est  là  l’histoire  de  cette  allée  des  Tuileries  qui  seule  est 
fréquentée  ;  les  autres  sont  à  peu  près  abandonnées  et 
si  personne  n’y  va  c’est  qu’on  n’y  voit  personne. 

Il  n'y  a  pas  au  monde  de  meilleure  raison  que  celle-là. 

Nous  devisâmes  longtemps  ainsi,  M.  Munaret  et  moi,  car  l’office  se 
prolongea  bien  tard.  Je  ne  sais  si  j’ai  réussi  à  convaincre  mon  spirituel 
ami,  que  ce  n’est  pas  la  faute  des  journaux  de  Paris  si  Paris  est  la  capi¬ 
tale  de  la  civilisation  et  des  lumières,  s’il  est  le  siège  de  l’Académie  des 
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gitudinales,  en  faisant  remarquer  qu’il  n’y  a  point  de  coup 
capable  de  fracturer  l’os  suivant  sa  longueur,  qui  ne  puisse  le 
rompre  én  travers  avec  bien  plus  de  facilité.  Cette  derftière 
considération  de  J.-L.  Petit  a  paru  assez  spécieuse  à  deux  chi¬ 
rurgiens  éminens  de  notre  siècle,  Boyer  et  Richerand,  pour 
qu’ils  se  soient  contentés  de  répéter  à  peu  près  textuellement 
les  réflexions  de  J.-L.  Petit. 

Cependant,  la  science  conquérait  d’autres  exemples,  aux¬ 
quels  la  vérification  par  l’inspection  des  pièces  anatomiques 
donnait  une  valeur  particulière. 

Déjà  en  1775,  Bécane'(l)  avait  cité  l’histoire  d’un  individu 
blessé  d’un  coup  de  marteau  sur  la  partie  moyenne  du  tibia. 
Cet  accident  ne  l’avait  pas  empêché  de  marcher  sur  le  coup. 
Mais  il  survint  plus  tard  de  nombreux  accidens,  dont  la  mort 
fut  le  résultat.  A  l’examen  du  membre,  le  tibia  fut  trouvé  fendu 
dans  l’étendue  d’environ  deux  pouces.  Cette  observation,  con¬ 
signée  dans  un  ouvrage  assez  obscur,  avait  passé  presque  ina¬ 
perçue.  Le  fait  suivant  était  destiné  à  plus  de  retentissement. 

Léveillé  (2)  le  raconte  en  ces  termes  :  «  Des  circonstances 
m’ont  forcé  d’amputer  la  cuisse  à  un  soldat  autrichien  confié  à 
mes  soins,  en  1800;  A  la  bataille  de  Marengo,  ce  militaire, 
blessé  d’un  coup  de  balle  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  fit 
plusieurs  milles  à  pied  pour  se  rendre  à  Alexandrie,  d’où  il  se 
transporta  à  Pavie.  La  plaie  parut  assez  simple  et  n’attendre, 
pour  se  cicatriser,  que  l’exfoliation  de  la  portion  de  tibia  tou¬ 
chée  par  la  balle.  Les  événemens  en  décidèrent  autrement,  et- 
j’amputai  la  cuisse.  Je  conserve  le  tibia,  sur  lequel  on  voit  l’im¬ 
pression  de  la  balle,  d’où  partent  plusieurs  lignes  longitudi¬ 
nales  et  obliques,  qui,  du  tiers  inférieur,  se  prolongent  jusque 
vers  l’extrémité  fémorale  de  cet  os.  Ce  sont  des  fentes  qui  in¬ 
téressent  toute  l’épaisseur  des  parois  du  canal  médullaire. 
Elles  ont  été  reconnues  par  les  professeurs  Dubois,  Chaussier, 
Duméril  et  par  MM.  Deschamps  et  Roux,  nommés  parla  So¬ 
ciété  de  l’école  pour  constater  ce  fait,  qui  en  ont  fait  leur  rap¬ 
port  avec  la  pièce  pathologique  à  l’appui.  J’ai  donc  constaté, 
le  premier,  l'existence  des  fractures  en'  long,  sans  solution  de 
continuité  oblique  ou  transversale,  sans  possibilité  de  courber 
un  os  ou  de  le  faire  plier  sur  un  point  de  sa  longueur.  > 

La  publicité  donnée  à  l’observation  de  Léveillé,  bien  qu’elle 
n’ait  pas  triomphé  du  scepticisme  de  la  plupart  des  chirurgiens 
contemporains,  eut  cependant  pour  résultat  de  ramener  l’at¬ 
tention  sur  un  genre  de  lésion  jusqu’alors  contesté  ou  mé¬ 
connu.  Les  grandes  guerres  du  commencement  de  ce  siècle, 
permettant  d’observer  les  effets  les  plus  graves  et  les  plus  in¬ 
solites  des  plaies  par  armes  à  feu  et  (}es  fractures  qui  les  ac¬ 
compagnent,  on  eut  l’occasion  de  vérifier  l’observation  de  Lé¬ 
veillé.  Samuel  Gooper  recueillit  divers  cas  afférens  à  la  question 
qui  nous  occupe,  mais  il  les  raconte  avec  une  brièveté  regrets 
table.  Il  se  contente  de  dire  (3)  que,  parmi  les  blessés  qu’il 
eut  à  traiter,  en  Hollande,  avec  le  docteur  Cole,  plusieurs  pré¬ 
sentèrent  des  fractures  déterminées  par  des  armes  à  feu,  et 
dans  lesquelles  l’os  était  fendu  longitudinalement  dans  l’éten¬ 
due  de  sept  à  huit  pouces. 

Depuis  cette  époque,  la  science  a  recueilli  d’autres  faits  qui,  ' 
bien  que  racontés  aussi  d’une  manière  trop  sommaire,  ne  lais¬ 
sent  plus  la  moindre  incertitude  sur  la  possibilité  des  frac- 


(1)  Abrégé  des  maladies  qui  attaquent  la  substance  des  os,  Toulouse,  1775, 
page  134. 

(2)  Nouvelle  doctrine  chirurgicale  ;  lome  ii,  page  153. 

(3)  Dictionnaire  de  chirurgie  pratique,  t.  i,  article  Fkactdrb,  p.  467,  et  arti¬ 
cle  Amputation,  p.  45. 


sciences,  de  Facultés  célèbres,  du  Collège  de  France  et  du  Muséum,  si 
les  ressources  scientifiques  qu’il  possède  y  altirent  les  savans ,  si  les 
livres  qui  s’y  impriment  sont  achetés,  si  les  journaux  qui  s’y  publient 
sont  recherchés,  si  les  travaux  qui  s’y  font  sont  estimés.  C’est  une  entre¬ 
prise  insensée  de  vouloir  lutter  contre  ce  fait  avec  les  seules  armes  de  la 
critique  ;  c’est  un  enfantillage  de  s’en  plaindre  et  de  s’en  irriter.  La 
seule  manière  de  décentraliser  Pans,  Messieurs,  c’est  de  faire  en  pro¬ 
vince  ce  qu’on  fait  h  Paris;  en  supposant  que  cette  vie  agitée  et  fébrile 
vous  plaise,  que  cette  dévorante  activité  vous  convienne,  que  cette  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  le  temps  s’enfuit  à  toute  vapeur  ait  pour  vous  quelque 
charme. 

Imprudens,  qui  nous  enviez  nos  agitations  !  Injustes,  qui  ne  savez  pas 
à  quel  prix  s’achète  un  peu  d’éclat  et  de  renom  !  Maladroits,  qui  ne  sa¬ 
vez  pas  jouir  du  calme  heureux  de  vos  calmes  provinces  !  Ingrats,  qui 
n’appréciez  pas  le  bonheur  d’un  peu  de  recueillement  et  de  silence  ! 
Pour  mon  compte,  une  heure  passée  en  plein  soleil,  dans  la  campagne, 
l’air  frais  et  embaumé  des  bois,  les  harmonies  d’une  nuit  calme  et  se¬ 
reine  me  font  oublier  bien  vite  Paris,  ses"  savans,  ses  livres,  ses  jour¬ 
naux  ,  et  pour  une  belle  grappe  dorée  par  les  rayons  de  septembre 
j’échangerais  avec  plaisir  tous  les  feuilletons  que  j’ai  commis. 

Je  vais  voir  où  en  sont  mes  grappes.  , 

,  Jean  Raimond. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NODVELLES  DU  CHOLÉDA.  —  Des  lettres  d’Alexandrie  annoncent  que 
le  choléra  a  considérablement  diminué  dans  celte  ville  et  au  Caire.  Du 
9  juin  au  26  août,  il  y  a  eu  2,A35  malades,  et  sur  ce  nombre,  1,321  ont 
succombé. 

PÉNITENCIER  DE  TOULOUSE.  —  Une  nouvelle  distribution  de  prix 
a  eu  lieu  le  1"  août  h  ce  pénitencier.  Notre  honorable  et  savant  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Desbatraux-Bernard,  dont  le  nom  se  retrouve 


tures  longitudinales.  Les  plus  intéressans  sont  dus  à  M.  J.  Cio- 
quet  (1),  qui  en  a  donné  la  figure  dans  sa  thèse  de  concours. 
L’un  de  ces  exemples  a  été  fourni  par  un  soldat  russe,  dont  le 
fémur  a  été  traversé  par  une  balle.  Le  projectile  s’était  engagé 
d’arrière  en  avant,  au-dessus  des  condyles  du  fémur,  et  avait 
déterminé  une  fracture  longitudinale  Incomplète,  étendue  de¬ 
puis  l’intervalle  des  condyles  jusqu'au  milieu  de  l’os.  —  L’au- 
tre  cas  fut  observé  sur  le  cadavre  d’un  couvreur,  qui  mourut  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  après  une  chute  qu’il  fit  du  haut  d’ua 
toit.  Le  fémur,  présenté  à  l’Académie  de  médecine,  permettait 
de  constater  une  fracture  étendue,  depuis  le  milieu  de  la  pou¬ 
lie  fémorale  jusqu’au-dessous  du  petit  trochanter.  La  fracture 
était  exactement  longitudinale  dans  ses  quatre  cinquièmes  in¬ 
férieurs,  et  devenait  oblique  en  dedans,  à  son  cinquième  supé¬ 
rieur. 

Aux  exemples  de  M.  J.  Cloquet,  il  faut  ajouter  un  fait  oh- 
servé  par  M.  Campaignac  (2),  sur  une  femme  de  38  ans,  morte 
subitement  à  la  suite  d’une  chute  de  la  hauteur  d’un  deuxième 
étage.  Le  tibia  gauche  présentait  quatre  fêlures  longitudinales. 
Le  même  auteur  cite,  d’après  M.  Ripault,  un  exemple  de  frac¬ 
ture  longitudinale  de  l’humérus,  survenue  sur  un  enfant  de  11 
à  12  ans,  dont  l’avant-bras  avait  été  arraché  par  une  roue  de 
mécanique,  et  dont  le  bras  avait  été  si  meurtri,  que  cette  lésion 
avait  exigé  la  désarticulation  immédiate  de  l’épaule.  L’humé¬ 
rus  fut  trouvé  fendu  longitudinalement  de  bas  en  haut.  La 
fente,  commençant  au-dessus  des  tubérosités,  s’étendait  en 
haut  et  en  dehors,  jusqu’à  l’empreinte  deltoïdienne,  et  présen¬ 
tait  un  écartement  assez  prononcé  pour  admettre  une  lame  de 
couteau.  On  doit  à  Chaussier  (3)  un  exemple  de  fissure  presque 
longitudinale  du  cubitus.  II  s’agit  d’un  criminel  âgé  de  40  ans, 
qui  mourut  peu  d’heures  après  avoir  subi  la  torture.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  fracture  linéaire  étendue  du  quart  su¬ 
périeur  du  cubitus  à  l’extrémité  articulaire.  Un  autre  cas  du 
même  genre  a  été  signalé  par  M.  Debrou  (4).  Il  est  relatif  à  une 
fracture  longitudinale  du  fémur  produite  par  un  coup  de 
bâton. 

Si  l’on  réunit  aux  observations  qui  précèdent,  les  cas  cons¬ 
tatés  par  des  pièces  conservées  dans  les  musées,  et  sur  lesquels 
on  manque  de  renseignemens,  on  aura  la  liste  à  peu  près  com¬ 
plète  des  preuves  acquises  jusqu’à  ce  jour,  relativement  à 
l’existence  des  fissures  ou  fractures  longitudinales  des  dia- 
physes.  M.  Malgaigne  a  donné  la  figure  d’une  très  belle  pièce 
représentant  un  fémur  fissuré  que  possède  le  musée  du  Val- 
de-Grâce.  Il  cite  également  deux  tibias  fissurés,  faisant  partie 
de  la  collection  du  musée  Dupuytren.  L’un  d’eux  porte  les 
traces  de  l'impression  faite  par  une  balle  sur  son  bord  interne. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  UNE  PINCE,  DESTINÉE  A  ARRÊTER  LES  HÉMORRHAGIES, 
PROVENANT  DE  LA  BLESSURE  DE  L’ARCADE  PALMAIRE;  par  le 
docteur  Galiay  (de  Tarbes). 

Appelé  à  donner  des  soins  à  un  jeune  homme  qui  s’était 
ouvert  accidentellement  l’arcade  palmaire  de  fa  main  droite, 
et  chez  lequel  des  hémorrhagies  répétées  avaient  produit  un 

(1)  Pathologie  chirurgicale.  —  V\m  et  méthode  qn’il  faut  suivre  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  cette  science.  Paris,  1831,in-4“. 

(2)  Des  fractures  incomplètes,  etc.  Journal  hebdomadaire,  1828,  tome  iv, 
page  115. 

*(3)  Médecine  légale,  page  447  et  suiv. 

(4)  Cité  par  M.  Cruveiiliicr.  —  Anat.  path.  génér.,  tome  i,  page  93. 


constamment  dans  toutes  les  associations  scientifiques  et  de  bienfaisance, 
a  prononcé ,  h  cette  occasion,  un  discours  en  sa  qualité  de  médecin  de 
l’établissement.  Une  réunion  nombreuse  de  fonctionnaires  et  de  per¬ 
sonnes  charitables  se  trouvait  à  cette  intéressante  cérémonie. 

Nous  extrayons  de  cette  allocution ,  qui  avait  pour  texte  général  : 
Charité,  les  résultats  suivans  :  La  subordination  des  jeunes  détenus 
est  arrivée  à  ce  point  que  l’administration  a  pu  supprimer  du  budget  dé¬ 
partemental  les  frais  du  poste  militaire;  que  les  représentans  de  l’auto¬ 
rité  civile  et  judiciaire  ont  pu  permettre,  le  jeudi,  une  longue  promenade 
dont  l’utilité  hygiénique  et  morale  a  été  constatée,  et  les  autoriser  à  ac¬ 
compagner  la  procession  de  leur  paroisse ,  où  leur  fanfare  modeste  a 
même  figuré.  La  privation  de  la  promenade  hebdomadaire  est  devenue 
une  punition  à  laquelle  les  délinquans  se  montrent  très  sensibles.  Quoi¬ 
que  le  chiffre  des  pensionnaires  se  soit  élevé  de  135  à  170,  et  malgré  les 
adoucissemens  notables  introduits  dans  les  règles  disciplinaires,  il  n’y  » 
eu  à  signaler  ni  rechutes ,  ni  évasions.  On  a  donné  de  l’extension  a 
l’exploitation  agricole,  qui,  l’an  dernier ,  n’occupait  que  12  détenus,  et 
qui  va,  incessamment,  en  occuper  40.  Ce  genre  de  travail  a  pu  utiliser 
les  enfans  dont  les  facultés  énervées  ne  pouvaient  s’appliquer  à  d’autres 
professions,  et  l’on  a  remarqué  que  celte  vie  laborieuse  des  champs,  en 
même  temps  qu’elle  fortifiait  leur  corps,  les  moralisait  beaucoup  mieux. 
Une  société  de  patronage  ,  pour  protéger  dans  leur  carrière  les  jeunes 
détenus  à  leur  sortie  du  pénitencier,  vient  d’être  organisée  à  l’instar  de 
celles  de  Paris,  de  Mettray,  de  Fontevrault,  etc.  Notre  honorable  con¬ 
frère  s’est  adressé  aux  jeunes  détenus  eux-mêmes,  en  terminant  son  dis¬ 
cours,  et  a  cherché  h  faire  vibrer  dans  leur  cœur  tous  les  sentiinens 
honnêtes  et  surtout  la  charité  fraternelle,  et  il  a  été  assez  heureux  pour 
reconnaître ,  avec  l’auditoire ,  l’impression  favorable  produite  par  ses 
conseils. 


Jfès  grand  affaiblissement,  M.  Galiay  a  eu  l’idée  d’exercer  une 
compression  localisée  sur  la  partie  blessée  de  l’artèro,  et 
maintenue  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation 
ju  vaisseau. 

51.  Galiay  donne ,  dans  le  Bitlletin  de  thérapeutique,  les  dé- 
mils  suivans  sur  l’instrument  qu’il  a  employé  dans  ce  but,  et 
sur  le  mode  d’application.  Cet  instrument  est  une  pince  en  fer 
trempé,  ayant  la  forme  d’une  double-cuiller  à  sucre  ;  les  deux 
jjranches  libres  se  terminent  par  deux  plaques,  parfaitement 
planes,  se  correspondant  exactement,  de  la  force  à  peu  près 
et  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs.  A  la  distance  de 
deux  pouces  environ  de  l’extrémité  faisant  ressort,  est  une 
lioe  à  pas  de  vis,  solidement  fixée  à  l’une  des  branches,  et  tra¬ 
versant  l’autre  par  un  trou,  assez  grand  pour  permettre  aux 
deux  branches  un  mouvement  facile  de  rapprochement  et  d’é¬ 
cartement  ;  enfin  un  écrou  à  oreille ,  à  l’extrémité  libre  de  la 
dire,  en  dehors  de  la  branche  percée,  donne  la  facilité  de  rap¬ 
procher,  avec  toute  la  force  désirable,  les  deux  plaques. 

Voici  de  quelle  manière  51.  Galiay  fit  l’application  de  cet 
instrument.  Deux  rondelles  d’agaric,  un  peu  moins  larges  que 
les  plaques  de  la  pince,  furent  immédiatement  appliquées  sur 
ja  blessure,  puis  recouvertes  d’une  petite  compresse  graduée, 
d’une  épaisseur  proportionnée  à  la  profondeur  de  fti  face  pal¬ 
maire.  La  plaque  de  la  branche  trouée  fut  posée  sur  ces  trois 
petites  pièces  d’appareil.  Conséquemment  la  seconde  plaque 
portait  sur  la  partie  dorsale  de  la  main ,  diamétralement  op¬ 
posée  à  la  blessure,  qu’on  avait  eu  préalablement  soin  de  gar¬ 
nir  d’une  compresse  à  plusieurs  doubles,  pour  garantir  les 
tégumens  d’une  empreinte  fâcheuse.  Le  tout  ainsi  disposé,  on 
serra  l’écrou,  de  manière  à  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie; 
on  plaça  la  main  dans  une  écharpe.  Huit  jours  après  la  guéri¬ 
son  était  obtenue.  51.  Galiay  a  fait  une  seconde  fois  usage  de 
son  appareil  dans  un  cas  analogue  et  avec  le  même  succès. 

NOTE  son  EE  TKAITEMENT  DE  L'HÉMORUHAGIE  DE  L’DRÊTRE. 

Cette  note  ,  qui  a  paru  dans  un  deé  derniers  numéros  du 
Bulletin  de  thérapeutique,  a  pour  but  d’attirer  l’attention  sur 
une  forme  peu  connue  de  l’hémorrhagie  urétrale,  la  forme 
spontanée;  c’est-à-dire  sur  les  hémorrhagies  qui  surviennent 
sans  aucune  cause  appréciable,  sans  contusion  ni  déchirure 
apparente  des  vaisseaux  sanguins,  et  qui  sont  cependant  assez 
difficiles  à  arrêter.  La  première  chose  à  faire  est  de  s’assurer 
du  point  du  canal  qui  fournit  l’hémorrhagie.  Comme  c’est  en 
général  la  portion  pénienne  qui  en  est  le  point  de  départ,  il 
suffit  d’en  comprimer  alternativement  les  divers  points,  jus¬ 
qu’au  moment  où  l’on  arrive  sur  le  point  précis,  dont  la  com¬ 
pression  suspend  l’écoulement  sanguin.  Dans  ce  cas,  rien  de 
plus  simple  :  on  introduit  un  fragment  de  sonde  jusque  sur 
l'endroit  malade,  et  oii  établit  dessus  une  compression  avec  un 
ruban  de  fil,  entortillé  autour  de  la  verge.  En  même  temps  on 
fait  garder  le  repos  au  lit  ;  on  administre  des  pilules  anti¬ 
aphrodisiaques;  on  donne  quelques  lavemens  froids. Ces  moyens 
seuls  suffisent  quelquefois  sans  la  compression. 

Lorsque  l’hémorrhagie  a  son  siège  au-delà  de  la  portion  pé¬ 
nienne,  on  peut  essayer  aussi  l’introduction  d’une  sonde  volu¬ 
mineuse  et  l’action  d’une  compression  exercée  sur  le  périnée. 
La  compression  pratiquée  seule,  sans  l’introduction  de  la 
sonde,  aurait  l’inconvénient  de  faire  refluer  le  sang  dans  la 
vessie.  Il  est  quelques  cas  graves,  dans  lesquels  il  a  fallu  com-- 
biner  tous  ces  moyens,  et  y  joindre  les  astringens  à  l’intérieur. 
Dans  un  cas  où.un  rétrécissement  infranchissable  de  l’urètre 
s’opposait  à  l’introduction  d’une  sonde,  51.  Hughes  est  par¬ 
venu  à  arrêter  l’hémorrhagie  en  donnant ,  toutes  les  deux 
heures,  une  des  pilules  suivantes  : 

R.  Acide  gallique.  ...  1  gramme. 

Extrait  de  gentiane.  TjO  centig. 

Pour  six  pilules. 

A  la  deuxième  dose  d’acide  gallique,  l’hémorrhagie  urétrale 
avait  complètement  cessé.  ■  • 


PHYSIOLOGIE. 


COLLÈGE  DE  FRANCE  ;  —  LEÇONS  DE  M.  BERNARD. 

Suppléant  M.  Magendie. 

(Suite.  — Voir  les  numéros  des  9,  l6,  2.3,  30  Juiltel ,  15,  27  Août  et  3  Septembre.) 

S  VI.  —  De  la  circulation  du  sang  dans  le  foie. 

Jusqu’à  présent  il  n’a  été  question  que  d’actions  vitales  et  chimiques 
relatives  au  foie ,  et  la  plupart  ayant  lieu  sous  l’influence  nerveuse.  Il 
reste  à  examiner  une  série  de  phénomènes  qui  ont  encore  trait  h  la  phy¬ 
siologie  hépatique,  quoiqu’ils  agissent  mécaniquement;  ce  sont  les 
■■■Ouïcmens  du  sang.  Bien  que  nous  ayons  exposé,  dans  notre  compte- 
rendu  de  l’an  dernier,  la  doctrine  de  M.  Bernard  sur  ce  point  essentiel, 
bons  croyons  devoir  y  revenir,  d’abord  parce  que  ce  professeur  l’a  cor¬ 
roborée  cette  année  par  des  preuves  nouvelles  et  exposée  avec  plus  de 
détails ,  ensuite  parce  que  nos  lecteurs  ont  pu  remarquer,  en  lisant  les 
procès-verbaux  de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  que 
botte  manière  de  voir  trouvait  des  incrédules. 

Pour  présenter  avec  plus  de  netteté  tout  ce  qu’a  dit  sur  ce  sujet 
M.  Bernard ,  nous  exposerons  d’abord  sa  théorie ,  puis  nous  rapporte¬ 
rons  toutes  les  expériences  qui  viennent  l’appuyer ,  enfin  nous  recher- 
bherons  avec  lui  si  cette  circulation  ne  serait  pas  une  des  causes  qui 
oontribuent  h  produire  et  à  entretenir  la  chaleur  animale, 

^  Théorie  de  ta  circulation  hépatique.  —  Cette  circulation ,  qui 
®  opère  sans  coeur  ni  valvules,  serait  impossible  si  deux  causes  pui.ssantes 


m 

ne  venaient  y  coopérer,  1"  la  pression  des  viscères  abdominaux,  2°  l’as¬ 
piration  veineuse.  L’aspiration  du  cœur,  en  effet,  non  seulement  agit  sur 
les  veines  caves,  mais  elle  se  fait  sentir  encore  sur  les  veines  du  foie.  La 
pression  abdominale,  dont  le  manomètre  indique  la  force  et  la  valeur, 
cessant  par  l’ouverture  du  ventre,  la  circulation  hépatique  cesse  égale¬ 
ment.  Dès  que  cette  pression  disparaît,  le  sang  rétrogradé  vers  l’ab¬ 
domen.  Aussi  remarque-t-on  souvent,  chez  les  hydropiques  qu’on  ponc¬ 
tionne  et  chez  lesquels  la  pression  était  plus  forte  que  dans  l’état  normal, 
qu’ils  tombent  en  syncope  et  qu’ils  se  trouvent,  en  quelque  sorte,  dans  la 
position  d’un  animal  dont  on  a  ouvert  le  ventre. 

Ces  deux  causes ,  toutefois ,  sont  loin  de  suffire  pour  que  la  circula¬ 
tion  du  système  abdominal  puisse  constamment  s’opérer,  car  cette  cir¬ 
culation  éprouve  de  très  grandes  irrégularités.  Pendant  l’abstinence ,  le 
sang,,  ramené  par  les  veines  mésentériques,  passe  facilement  parle  foie; 
les  veines  n’ont  alors  qu’un  rôle  simple.  Mais  ce  rôle  se  complique 
pendant  la  digestion,  parcé  qu’elles  absorbent  une  partie  des  substances 
liquides  qui  se  trouvent  à  la  surface  intestinale,  et  que  ces  liquides  sont 
considérables ,  surtout  chez  certains  herbivores  dont  les  intestins  ont 
une  très  grande  longueur.  Dans  les  circonstances  donc  où  les  veines 
mésentériques  auront  beaucoup  absorbé,  la  circulation  y  deviendra  bien 
plus  active,  et  alors  comme  le  sang  séjourne  davantage  dans  le  foie,  la 
circulation  devrait  se  ralentir  dans  cet  organe  et  celui-ci  s’engorger. 

Il  fallait  donc  quelques  moyens  de  remédier  à  cette  trop  grande  plé¬ 
nitude  :  M.  Bernard  les  a  découverts.  11  a  montré,  d’abord,  qu’il  est  des 
vaisspux  qui  conduisent  le  sang  directement  de  la  veine  porte  dans  la 
veine  cave,  sans  que  ce  liquide  ait  été  subir  une  modification  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire  hépatique.  Ces  vaisseaux  sont  situés  bien  au-dessous  des 
veines  sus-hépatiques,  là  où  le  tissu  du  foie  adhère  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  Sur  le  cheval ,  cette  communication  est  très  facile  à  démontrer, 
car  il  suffit  de  souffler  pour  voir  l’air  passer  de  la  veine  porte  dans  la 
cave.  Si  l’on  fait  une  injection  colorée  dans  les  veines  abdominales,  on 
reconnaît  que  la  coloration  se  manifeste  bien  plus  vite  dans  les  vaisseaux 
directs  que  dans  les  veines  sus-hépatiques,  M.  Bernard  montre  des  des¬ 
sins  et  une  pièce  desséchée  qui  font  parfaitement  reconnaître  cette  dis¬ 
position  ;  on  y  voit  des  vaisseaux  qu’on  croirait  d’abord  n’être  que  des 
vasa  vosorum,  mais  il  est  positif  que  ce  sont  des  veinés  portes;  celles-ci 
forment  assez  brusquement  des  renflemens  qui  s’ouvrent  dans  la  veine 
cave  inférieure  par  une  assez  forte  lumière.  Ces  vaisseaux,  par  lesquels 
le  sang  du  système  veineux  abdominal  communique  avec  le  général  et 
qui  constituent  une  sorte  de  diverticulum,  n’ont  pour  effet  que  de  sou¬ 
lager  l’action  du  foie  et  d’empêcher  cet  organe  de  s’engorger  d’une  trop 
grande  quantité  de  liquides,  ce  qui  pourrait  mettre  quelqu’obstacle  à  ses 
diverses  sécrétions. 

On  va  voir  maintenant  comment,  par  des  dispositions  toutes  .spéciales, 
le  cœur,  h  son  tour,  est  préservé  d’un  ti'op  grand  engorgement.  11  est 
des  circonstances,  en  effet,  où  le  sang,  après  avoir  traversé  le  foie,  ne 
passe  pas  en  totalité  par  le  cœur,  et  descend  dans  la  veine  cave  infé¬ 
rieure,  après  sa  sortie  des  veines  sus-hépatiques,  pour  se  déverser  dans 
les  veines  rénales.  Ainsi,  quand  un  cheval,  qu’on  aprivé  de  boire,  avale 
tout  d’un  coup  15  à  18  seaux  d’eau,  il  est  difficile  d’admettre  que  tout 
ce  liquide  traverse  le  cœur  ;  il  y  en  a  tout  au  plus  un  cinquième  ;  lé 
reste  passe  par  le  mécanisme  qui  vient  d’être  indiqué.  Ce  mécanisme  de 
circulation  se  manifeste  surtout  chez  les  animaux  qui  prennent  une 
énorme  quantité  d’alimens  peu  nutritifs ,  comme  le  lapin  et  encore  le 
cheval. 

Pour  faire  bien  comprendi-e  comment  tout  concourt  à  favoriser  le  jeu 
de  cette  circulation  de  circonstance  ,  il  faut  suivre  la  disposition  des 
parties  dans  l’ordre  où  le  sang  les  parcourt.  La  veine  porte  a  les  mêmes 
parois  que  les  veines  ordinaires  ;  mais,  autour  de  ses  divisions  hépati¬ 
ques,  on  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche  appelé  capsule  de  Glisson  et 
dans  lequel  se  divisent  les  nerfs ,  les  vaisseaux  artériels  et  les  racines  du 
canal  hépatique.  On  comprend  comment  une  telle  organisation  facilite 
l’arrivée  d’une  très  grande  quantité  de  sang.  Il  n’en  est  point  ainsi  dans 
les  veines  sus-hépatiques  ;  leurs  parois  sont  intimement  unies  au  tissu 
du  foie  ;  aussi ,  en  examimïnt  une  coupe  de  cette  glande ,  trouve-t-on 
que  leur  ouverture  reste  arrondie,  tandis  que  celle  des  veines  portes  se 
plisse.  Ces  veines  sus-hépatiques  présentent,  en  outre,  une  texture  mus¬ 
culaire  évidente.  La  direction  des  fibres  contractiles,  partour  longitudi¬ 
nale,  fait  qu’elles  agi.ssent  en  revenant  sur  elles-mêmes  et  en  entraînant 
le  tissu  du  foie  avec  elles.  Ce  n’est  pas  un  resserrement  que  ces  veines 
éprouvent,  mais  un  raccourcissement,  et  le  but  de  ce  système  est  d’ac¬ 
tiver  la  circulation  h  mesure  que  le  foie  s’engorge. 

Cette  structure  musculaire  est  particulièrement  manifeste  dans  la 
veine  cave  inférieure.  Si  on  l’examine  bien,  on  y  trouve  des  parois  mus¬ 
culaires  presque  aussi  fortes  que  celles  des  oreillettes.  Les  fibres  con¬ 
tractiles  commencent  au-dessous  des  veines  sus-hépatiques  et  finissent  - 
immédiatement  au-dessus  des  veines  rénales.  51.  Bernard  a  montré 
à  sa  leçon  la  veine  cave  inférieure  d’un  cheval  où  cette  disposition, 
on  ne  peut  plus  remarquable ,  semble  constituer  un  autre  cœur  et  être 
le  principe  de  cette  circulation  spéciale.  Cette  veine,  effectivement, 
lorsqu’elle  produit  le  reflux  du  sang ,  offre  des  battemens.  Cela  est  diffi¬ 
cile  h  démontrer,  parce  que ,  par  le  fait  de  l’expérience,  la  circulation 
générale  est  anéantie  ;  cependant ,  on  peut  parvenir ,  chez  le  lapin ,  à 
constater  un  resserrement  vers  le  milieu  do  ce  gros  vaisseau ,  resserre¬ 
ment  qui  paraît  refouler  le  sang  par  en  haut  et  par  en  bas,  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  tiers  dans  le  premier  senS  et  des  deux  tiers  dans  le  second. 
On  ne  peut  confondre  ce  battement  temporaire  de  la  veine  cave  avec 
celui  de  l’oreillette,  car,  chez  le  lapin,  où  cette  expérience  est  moins 
difficile,  lîi  partie  musculaire  de  la  veine  est  très  éloignée  de  l’oreillette, 
ce  qui  permet  d’établir  la  distinction.  5Iais ,  pour  surprendre  la  nature 
dans  l’exercice  de  cette  action,  il  faut  qu’on  fasse  cesser  la  vie  brusque¬ 
ment,  comme  en  assommant  l’animal  ;  alors ,  en  l’ouvrant  de  suite ,  on 
peut  encore  saisir  quelques  battemens,  surtout  en  appliquant  sur  cette 
partie  de  la  veine  une  sorte  de  spéculum  et  en  regardant  au  fond.  Pour 
que  le  sang ,  refoulé  par  les  contractions  de  la  veine  cave  inférieure, 
entre  dans  les  veines  rénales,  il  existe  au-dessous  de  ces  veines  des 
valvules  qui  empêchent  que  le  sang  ne  puisse  pénétrer  dans  les  vei¬ 
nes  iliaques;  ce  sang  est  obligé  de  passer  dans  les  premières  qui,  alors, 
jouent  le  rôle  d’artères. 

L’appareil  musculaire  dont  il  vient  d’être  question  diffère  beaucoup 


suivant  les  animaux.  On  a  vu  que  chez  le  cheval  et  le  lapin ,  il  était  très 
prononcé;  le  cerf,  le  chien,  le  bœuf  ne  l’offrent  pas  au  même  degré.  Le 
développement  de  cet  appareil  paraît  se  lier  avec  la  faculté  qu’a  le  che¬ 
val  de  faire  une  course  prolongée  sans  que  son  foie  s’engorge  de  sang, 
ce  qui  n’arrive  pas  chez  le  chien  et  le  cerf.  Dans  ses  recherches,  M.  Ber¬ 
nard  avait  été  frappé  de  ce  que  le  poids  du  foie  des  bœufs  variait  depuis 
12  jusqu’à  20  livres  ,  tandis  que  celui  des  chevaux  restait  h  peu  près 
constant  ;  en  interrogeant  les  bouchers  à  cet  égard,  il  a  appris  que  le  vo¬ 
lume  de  cet  organe  était  surtout  manifeste  lorsque  ces  premiers  animaux 
avaient  été  surmenés.  Chez  l’homme ,  où  cette  organisation  n’a  pas  une 
grande  force,  on  a  souvent  occasion  de  constater  que,  pendant  la  course 
ou  tout  autre  exercice  violent,  le  foie,  la  rate  et  les  autres  viscères  ab¬ 
dominaux  s’engorgent  beaucoup  de  sang. 

Cette  circulation  spéciale,  dont  on  vient  de  voir  le  mécanisme, 
et  qu’il  faudrait  appeler  hépatico-rénale,  ne  se  manifeste  pas  cons¬ 
tamment  ;  elle  n’a  lieu  que  dans  des  circonstances  données.  A  jeun, 
la  quantité  de  sang  qui  se  présente  au  foie  étant  peu  considérable, 
ce  liquide  revient  en  entier  par  les  veines  sus-hépatiques  et  par  le 
cœur.  11  n’y  a  aucun  phénomène  particulier;  le  sang  artériel  des 
reins  a  sa  pression  ordinaire;  la  sécrétion  rénale  est  limpide,  acide, 
et  contient  beaucoup  d’urée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pendant  une 
forte  digestion;  le  sang,  suivant  alors  un  plus  pourt  trajet,  se  porte  en 
abondance  vers  les  reins,  qui  le  débarrassent  rapidement,  par  les  urines, 
de  ses  parties  les  plus  fluides;  les  urines  alors  augmentent  beaucoup  et 
changent  de  nature;  elles  deviennent  troubles,  alcalines,  offrent  des  pré¬ 
cipités  salins  et  très  peu  d’urée.  Une  expérience  déjà  ancienne  de  M.  Magen¬ 
die  prouve  le  danger  qu’il  y  aurait  à  ce  qu’une  trop  grande  quantité 
de  sang  fût  introduite  tout  à  coup  dans  la  circulation  générale  :  un  litre 
d’eau,  injecté  dans  l’estomac  d’un  chien,  en  disparaissait  très  rapidement 
sans  gêner  le  moins  du  monde  la  circulation,  tandis  que  si  l’on  en  intro¬ 
duisait  seulement  la  moitié  dans  ses  veines,  il  en  résultait  la  plus  grande 
gêne  dans  le  cœur  etles  poumons.  Cela  indiquait  déjà  qu’il  devait  y  avoir 
un  autre  moyen  de  dégagement  que  la  circulation  générale. 

Une  circonstance  peut  paraître  embarrassante.  Si  l’on  admet  que  le 
sang  qui  sort  du  foie  peut  s’accumuler  dans  la  veine  cave  inférieure  et 
refluer  par  les  reins,  cette  veine,  pendant  ce  temps,  ne  sera-t-elle  pas 
obstruée,  et  le  sang  qui  revient  des  membres  inférieurs  ne  sera-t-il  pas 
arrêté  dans  la  partie  inférieure  de  ce  gros  vaisseau  et  dan?les  veines  du 
bassin?  C’est  là,  précisément,  ce  qui  motive  l’existence  du  système  vei¬ 
neux  collatéral,  formé  par  les  veines  lombaires  et  azygos.  Ces  veines, 
qui  prennent  naissance  au-dessous  des  reins,  sont  destinées  à  rapporter 
le  sang  vers  les  oreillettes  du  cœur.  Cela  devient  manifeste  dans  certains 
cas  pathologiques,  mais  la  nature  n’a  dû  avoir  en  vue  que  la  physiologie. 

Si  l’on  réfléchit,  du  reste,  sur  ces  phénomènes,  on  s’en  étonnera 
moins,  car  ils  ne  sont  qu’un  vestige  de  ce  qui  se  passe  dans  les  animaux 
inférieurs.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que,  chez  les  oiseaux,  les  poissons  et 
les  reptiles,  il  y  a  une  veine  porte  rénale ,  ce  qui  fait  qu’une  certaine 
quantité  de  sang  veineux  passe  directement  par  les  reins,  tandis  qu’une 
autre  traverse  les  poumons  ?  L’analogue  ne  peut-il  pas,  d’après  cela,  se 
trouver,  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée,  dans  la  classe  des 
mammifères  ?  Tout  ne  se  lie-t-il  pas,  dans  l’organisation  animale,  par  des 
degrés  insensibles  ? 

De  tout  temps,  on  avait  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  cer¬ 
taines  substances  ingérées  dans  l’estomac  étaient  rejetées  par  les  urines. 
On  avait  constaté  que  du  prussiate  de  potasse  avait  été  éliminé  au  bout 
de  cinq  minutes.  L’expérience  en  ayant  été  faite  dans  un  cas  d’extrophie 
de  la  vessie,  cette  substance  s’était  même  montrée  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse  en  moins  de  temps  encore.  D’un  autre  côté,  Dœ- 
ring,  l’ayant  introduite  dans  le  bout  inférieur  de  la  veine  jugulaire,  ne 
l’avait  pu  recueillir  dans  le  bout  supérieur  qu’après  trente  minutes. 
Cette  différence  avait  fait  soupçonner  des  voies  inconnues  pour  le  pas¬ 
sage  si  rapide  des  boissons  dans  les  organes  urinaires.  S’il  faut,  en  effet, 
une  demi-heure  pour  qu’une  substance  mise  dans  le  sang  revienne  au 
même  point,  comment  pourrait-elle,  en  moins  de  cinq  minutes,  être  ab¬ 
sorbée  dans  l’intestin  et  traverser  le  système  de  la  veine  porte,  le  foie, 
le  cœur  droit,  les  poumons,  le  cœur,  gauche,  les  artères  et  les  reins  ?  Cela 
ne  pouvait  s’expliquer  par  la  rapidité  de  la  circulation  invoquée  par 
quelques-uns,  pas  plus  que  par  des  voies  occultes.  Tiedemann  etGraeliu 
étaient  restés  dans  l’indécision.  A  M.  Bernard  était  réservée  la  gloire  de. 
résoudre  le  problème.  —  Nous  exposerons,  dans  l’article  suivant,  une 
série  d’expériences  qui  achèveront  d’établir  sa  doctrine  de  la  manière  la 
plus  péremptoire,  et  donneront  l’explication  de  plusieurs  phénomènes 
dont  on  ne  pouvait  se  rendre  compte  auparavant. 

F.-D. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAHTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Sé.ince  Un  17  Septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  BouitAV. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Bégin  demande  à  être  remplacé  dans  la  commission  du  prix  d’Ar- 
genteuil;  sa  demande  est  motivée  sur  ses  nombreuses  occupations  et  sur 
l’état  de  sa  santé,  qui  ne  lui  permettent  pas  de  prendre  part  aux  travaux 
de  cette  commission. 

M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  communique  un  fait  d’ex¬ 
tirpation  de  goitre  volumineux ,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
dont  M.  Boux  a  entretenu  l’Académie  à  la  dernière  séance. 

51.  Cazentre,  de  Bordeaux,  donne  de  nouveaux  renseignemens  sur 
les  graines  de  cédron,  dont  il  possède  quelques  échantillons.  Les  obser¬ 
vations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir  sur  les  effets  de  ces  graines, 
confirment  tout  ce  qui  en  a  été  dit  dans  de  précédentes  communications. 
(Renvoyé  h  la  commission  déjà  nommée.) 

M.  le  docteur  Michalski  ,  de  ’Vierson ,  envoie  un  mémoire  sur  un 
empoisonnement  par  le  pain  moisi.  (Comm.  MM.  Adelon,  Orfila  et  Poi- 
seuille.) 

M.  le  docteur  Roy  informe  l’Académie  qu’il  est  à  la  veille  de  partii* 
pour  la  Californie ,  où  il  se  propose  de  faire  des  observations  médicales 
et  hygiéniques  ;  il  demande  les  instructions  de  l’Académie. 

M.  CoRNAY,  de  Rochefort,  adresse  une  note  sur  le  moyen  d’opérer 


facilement  la  déglutition  des  pilules,  bols  et  capsules  gélatineuses.  (Coin. 
MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Soubeiran.) 

M.  Dubois  (d’Amiens)  propose,  au  nom  du  bureau,  de  renvoyer  le 
rapport  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gaultier  de  Claubry,  à  la 
commission  des  remèdes  secrets,  afin  que  les  conclusions  en  soient  ré¬ 
digées  de  nouveau,  conformément  h  la  décision  prise  par  l’Académie. 

M.  Gaultieb  de  Claubry  s’oppose  au  renvoi,  l’Académie,  dit-il, 
n’étant  responsable  que  des  conclusions  et  non  du  .  rapport  lui-même 
qu’elle  ne  peut  point  raodiCer. 

M.  Gibert  appuie  la  proposition  de  M.  Dubois.  Le  rapport,  suivant 
lui,  doit  être  renvoyé  à  la  commission  renforcée  des  membres  opposans. 
Il  faut  que  les  conclusions  soient  formulées  de  manière  à  ce  que  le  mi¬ 
nistre  connaisse  les  motifs  de  la  décision  de  l’Académie. 

M.  Soubeiran  combat  le  renvoi  comme  inutile.  Ce  sont  les  conclu¬ 
sions  seules  qui  doivent  être  communiquées  au  ministre,  et  non  le  rap¬ 
port  qui  est  l’œuvre  de  la  commission. 

M.  Dubois  insiste  sur  sa  proposition,  d’aptès  ce  motif  que  le  rapport 
doit  être  conforme  à  l’opinion  émise  parla  majorité  de  l’Académie. 

M.  Bégin  pense  qu’il  suffit  qu’on  fasse  connaître  l’opinion  de  l’Acadé¬ 
mie  exprimée  par  son  vote.  Que  si  l’on  croit  nécessaire  de  communi¬ 
quer  au  ministre  le  rapport  de  la  commission,  il  faudrait  y  joindre  la 
discussion  qui  a  motivé  la  décision  de  l’Académie. 

M.  Dubois  se  rallie  à  la  dernière  proposition  de  M.  Bégin. 

L’Académie,  consultée,  décide  que  l’on  communiquera  au  ministre  le 
résultat  de  la  discussion  et  les  conclusions  motivées, 

M.  PioRRY  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l'emploi  du  sel  ma¬ 
rin  dans  les  fièvres  d'accès.  Sur  l’indication  d’un  médecin  dont  nous 
n’avons  pu  entendre  le  nom,  M.  Plorry  a  essayé,  dans  six  cas  l’emploi 
de  cet  agent.  11  a  vu  dans  tous  ces  cas  la  rate  diminuer  sous  l’influence 
de  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Sur  quelques-uns  d’entre  eux, 
il  a  suffi  de  deux  doses  de  sel  pour  ramener  la  rate  à  son  volume  pri¬ 
mitif.  Il  demande  que  ce  moyen  soit  expérimenté. 

M.  Maillot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille,  lit  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  De  l'emploi  comparatif  de  l'acide  arsénieux 
et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fèvres  intermitten¬ 
tes.  L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

L’acide  arsénieux  est  un  médicament  fébrifuge  d’une  grande  puis¬ 
sance. 

Son  action  cependant  est  moins  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine, 
puisque  ce  dernier  médicament  n’a  jamais  été  en  défaut ,  et  que ,  de 
plus,  dans  plusieurs  cas,  il  a  dû  y  recourir  pour  mettre  fin  à  des  accès, 
qui  malgré  l’emploi  de  l’acide  arsénieux,  persistaient  avec  ténacité. 

Son  action  aussi  est  moins  prompte  que  celle  du  sulfate  de  quinine, 
puisque,  après  la  première  dose ,  la  fièvre  a  reparu  dans  la  moitié  des 
cas,  tandis  qu’après  la  première  administration  du  sulfate  de  quinine  les 
accès  ont  manqué  dans  les  trois  quarts  des  cas  :  dernier  résultat,  il  est 
vrai,. qu’on  n’obtient  pas  en  donnant  le  sulfate  de  quinine  à  des  doses 
moindres  que  celles  qui  ont  été  indiquées  dans  le  mémoire. 

L’acide  arsénieux  paraît  avoir  sur  le  sulfate  de  quinine  l’avantage  de 
rendre  les  rechutes  moins  fréquentes  et  plhs  tardives. 

Les  accidens  primitifs  déterminés  par  l’acide  arsénieux  ne  paraissent 
pas  avoir  la  moindre  importance;  ils  se  dissipent  Immédiatement,  soit 
en  suspendant  pendant  un  jo*ur  ou  deux  l’administration  du  remède,  soit 
en  l’étendant  dans  une  quantité  plus  grande  d’eau  distillée. 

Quant  aux  accidens  consécutifs,  l’auteur  dit  n’en  avoir  jamais  vu  et  il 
croit  que  les  auteurs  qui  ont  fait  un  si  triste  tableau  de  l’état  des  malades 
qui  avaient  été  soumis  à  ce  traitement  ont  confondu  les  accidens  consé¬ 
cutifs  des  fièvres  intermittentes  avec  ceux  du  traitement,  ainsi  qu’on  l'a 
fait  pendant  des  siècles  pour  le  quinquina ,  et  plus  récemment  pour  le 
sulfate  de  quinine. 

Aussi,  n’hésite-t-il  pas  à  déclarer  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à  traiter  les 
fièvres  intermittentes  par  l’acide  arsénieux  ;  que  ce  médicament  est,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  le  meilleur  succédané  des  préparations  de  quinquina  ;  qu’il 
leur  est  peut-être  supérieur,  si  on  ne  donne  celles-ci  qu’à  de  faibles 
doses,  comme  on  a  l’habitude,  et  qu’il  a  l’avantage  d’être  d’un  prix  telle¬ 
ment  minime,  que  l’on  peut  à  peine  en  évaluer  les  frais.  (Comm.  MM. 
Chomel,  Bégin  et  Gibert.) 

M.  Mialhe  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  ;  Considérations  c/iimico- 
physiologiques  sur  le  rôle  de  l'oxygène  dans  l'économie  animale,  et 
en  particulier  dans  les  phénomènes  chimiques  de  la  nutrition. 
Comm.  MM.  Chevallier  et  Lecanu.) 

M.  Personne  lit  la  note  suivante  en  réponse  à  la  réclamation  faite 
dans  la  dernière  séance  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  relativement  à  l'huile 
iodée. 

«  J’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie,  dans  une  de  ses 
dernières  séances,  une  note  sur  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue. 
J’ai  dit,  dans  cette  note,  qu’il  m’avait  semblé  résulter  de  mes  recher¬ 
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ches  que  l’iode  existait  dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue,  non 
pas  à  l’état  de  sel  ni  à  l’état  de  simple  dissolution,  mais  fiiisant  partie  in¬ 
tégrante  de  ces  huiles  mêmes. 

»  J’ai  été  conduit,  après  avoir  constaté  l’action  de  l’iode  sur  les  corps 
gras,  à  proposer  l’emploi  d’une  huile  iodée  renfermant  l’iode  dans  un 
état  de  combinaison  intime,  qui  doit  être  l’analogue  de  celui  sous  lequel 
ce  métalloïde  se  trouve  dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue  natu¬ 
relles,  mais  qui  a  sur  celles-ci  l’avantage  de  renfermer  l’iode  en  propor¬ 
tions  bien  déterminées. 

»  Depuis.lors,  M.  Marchai  (de  Calvi)  est  venu  réclamer  devant  l’Aca¬ 
démie.  Il  m’importe  de  ne  pas  rester  plus  longtemps  sous  l’accusation  de 
plagiat  qu’il  a  portée  contre  moi,  et  de  faire  voir  que  la  réclamation 
provient  uniquement  de  ce  qu’il  n’a  pas  compi’is  la  différence  qui  existe 
entre  une  dissolution  d’iode  dans  l’huile  et  l’assimilation  chimique  de 
l’iode  avec  les  élémens  du  corps  gras. 

»  Je  dirai  d’abord,  pour  répondre  à  l’accusation  de  M.  Marchai  (de 
Calvi),  qu’il  se  fait  une  singulière  illusion,  s’il  croit  que  son  huile  iodée 
a  été  introduite  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Ricord. 

»  Cet  habile  praticien  a,  en  effet,  recours  à  la  formule  suivante,  que 
j’ai  transcrite  dans  le  registre  de  la  pharmacie  à  mon  entrée  à  l’hôpital  du 
Midi,  il  y  a  un  an  : 

Émulsion  iodée  : 

Huile  d’amandes  douces.  .  .  30  grammes. 

Sirop  diacode .  30  grammes. 

Gomme  arabique  pulvérisée.  15  grammes. 

Eau  suff.  quant,  p.  une  émulsion  de  125  grammes. 

A  laquelle  on  ajoute  teinture  d’iode  4  grammes. 

»  Le  but  de  cette  formule  est  d’associer  l’iode  à  des  matières  muci- 
lagineuses,  pour  éviter  son  action  directe  sur  les  muqueuses  et  assurer 
son  absorption.  C’est  certainement  le  même  but  que  M.  Marchai  s’est 
proposé  en  faisant  dissoudre  l’iode  dans  l’huile. 

»  La  formule  de  M.  Ricord  lui  aurait-elle  été  communiquée  par  M. 
Marchai?  On  ne  verrait  que  trop  pourquoi  il  aurait  modifié  ainsi  la  pré¬ 
paration  sur  laquelle  il  fonde  aujourd’hui  sa  réclamation. 

»  Mais,  dans  tous  les  cas,  en  faisant  dissoudre  de  l’iode  dans  de  l’huiie, 
M.  Marchai,  qui  ne  s’était  pas  douté  de  la  réaction  qui  pourrait  se  pro¬ 
duire,  et  qui  administrait  à  ses  malades ,  sans  le  savoir,  un  mélange  en 
proportions  variables  d’iode  libre,  d’iode  combiné  et  d’acide  rudhydri- 
que,  est-il  bien  en  droit  de  réclamer,  comme  sa  propriété,  une  formule 
nouvelle  qui  peut  être  comparée  aux  combinaisons  que  la  nature  a  pro¬ 
duites  dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue. 

»  J’avoue  que  je  ne  connaissais  pas  l’huile  iodée,  ou  plutôt  la  dissolu¬ 
tion  d’iode  dans  l’huile  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  Mais  cette  connais¬ 
sance  n’aurait  rien  changé  à  la  note  que  j’ai  publiée. 

»  J’en  appellerais  volontiers  à  la  bonne  foi  de  M.  Marchai,  mieux 
renseigné,  certain  que  je  suis  qu’il  ne  fera  plus  alors  aucune  confusion 
entre  deux  préparations  si  différentes.  Mais  je  dois,  avant  tout,  attendre 
et  m’en  rapporter  au  jugement  de  la  commission  nommée  par  l’Aca¬ 
démie.  » 

M.  le  docteur  JuNOD  présente  à  l’Académie  un  petit  appareil  à  ven¬ 
touse,  destiné  à  opérer  le  vide  sur  les  muqueuses  des  fosses  nasales, 
dans  le  but  d’aspirer  par  la  trompe  d’Eustache  les  fluides  accumulés 
dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne,  dans  les  cas  de  surdité  catarrhale. 
L’auteur  a  employé  ce  moyen  avec  succès  dans  un  cas  de  ce  genre. 
(Comm.  M.  Poiseuille.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MÉLANGES. 

MOYEN  DE  RECONNAITRE  LA  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DANS  LES 
URINES  DIABÉTIQUES.  — Daiis  les  leçons  de  chimie  nnimn/e appliquées 
au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  l’estomac  et  des  reins, 
que  M.  Bence  Jones  fait  à  l’hôpital  Saint-Georges,  ce  médecin  a  jeté  un 
coup  d’œil  sur  les  meilleurs  moyens  de  reconnaître  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines.  Pour  les  médecins,  dit-il,  le  meilleur  réactif  est  un  oxyde 
métallique  dont  on  aide  l’action  par  la  chaleur  et  par  un  alcali.  L’oxyde 
de  cuivre  et  l’oxyde  d’argent  sont  les  deux  plus  sûrs  et  les  deux  plus 
commodes.  On  ajoute  à  4  grammes  d’urine  deux  ou  trois  gouttes  d’une 
solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  et  8  grammes  dépotasse  caust'quc; 
l’oxyde  de  cuivre  hydraté  qui  est  précipité  d’abord  se  redissout,  si  l’u¬ 
rine  contient  du  sucre  ou  d’autres  substances  organiques  et  donne  au  li¬ 
quide  une  coloration  d’un  bleu  foncé  ;  mais  si  l’on  emploie  la  chaleur, 
dans  le'  cas  où  il  y  a  du  sucre  de  raisin,  l’oxyde  de  cuivre  est  réduit  ra¬ 
pidement  et  il  se  présente  un  sous-oxyde  de  cuivre  d’un  jaune  rougeâ¬ 
tre.  Si  l’urine  contient  du  sucre  de  canne,  la  réduction  ne  se  fait  pas,  ou 
du  moins  elle  ne  se  fait  que  très  lentement  et  dans  de  très  faibles  pro¬ 
portions  ;  il  en  est  de  même  de  l’acide  urique  et  de  l’albumine.  C’est  la 
rapidité  avec  laquelle  s’opère  la  décomposition  qui  est  le  véritable  crité¬ 


rium  de  la  présence  du  sucre  de  raisin.  Il  ne  faut  pas  ajouter  en  com. 
mençant  une  trop  grande  quantité  de  sulfate  de  Cuivre,  parce  qu’il  çjj 
moins  facile  de  constater  la  réaction. 

La  réduction  de  l’oxyde  d’argent  par  le  sucre  de  canne  et  le  sucre  de 
raisin  peut  fournir  encore  un  moyen  de  reconnaître  la  présence  de  ces 
substances  dans  l’urine;  mais  cela  ne  vaut  pas  l’oxyde  de  cuivre.  Cepen, 
liant  on  peut  en  faire  usage  dans  les  cas  douteux.  Pour  cela,  on  prend 
une  solution  saturée  de  nitrate  d’argent;  on  en  verse  quelques  gomteg 
dans  un  tube  à  essai  et  on  y  ajoute  une  seule  goutte  d’ammoniaque  caus. 
tique.  11  se  dépose  de  l’oxyde  d’argent  brun  ;  on  ajoute  une  seule  goutte 
d’urine  ;  puis  on  chauffe  et  on  agite.  En  quelques  secondes  les  parois  du 
tube  se  recouvrent  d’argent  avec  tout  son  éclat  métallique.  Le  carbone 
du  sucre  a  enlevé  l’oxygène  à  l’oxyde  d’argent. 

La  potasse  seule  décompose  le  sucre  de  raisin  ;  c’est  ce  qui  l’a  fait 
employer  pour  reconnaître  la  présence  du  sucre  diabétique.  Lorsqu’on 
chauffe  de  l’urine  contenant  du  sucre  de  raisin  et  de  la  potasse,  le  sucre 
est  décomposé  en  acides  formique,  sacchulmique,  mélanique;  par  suite 
le  mélange  prend  une  couleur  d’un  brun  noirâtre,  mais  il  ne  se  forme 
pas  de  précipité,  de  sorte  qu’on  ne  saurait  se  fier  uniquement  à  ce 
moyen  d’essai. 

Un  autre  moyen  d’épreuve  plus  satisfaisant  encore  consiste  à  examiner 
le  résidu  de  l’urine,  après  qu’on  en  a  fait  évaporer  une  goutte  sur  un 
morceau  de  verre  jusqu’à  siccité  parfaite.  C’est  ce  qu’on  peut  faire  rapi. 
dement  avec  l’acide  sulfurique  en  mettant  le  petit  morceau  de  verre  sous 
une  cloche  *h  côté  d’une  petite  capsule  contenant  de  l’acide  sulfurique 
concentré.  Une  fois  desséchée  on  aperçoit  des  corps  granuleux  qui  se 
présentent  au  microscope  sous  la  forme  de  touffes  cristallines,  compo. 
sées  probablement  de  sucre  et  d’urée.  Si  l’atmosphère  est  très  humide, 
ces  granules  cristallins  tombent  rapidement  en  deliquium. 

Si  l’urine,  contient  de  l’albumine,  ce  qui  est  rare,  il  peut  être  assci 
difficile  dans  certains  cas  de  découvrir  la  présence  du  sucre.  Dans  les 
cas  douteux,  on  fait  évaporer  l’urine  à  siccité  parfaite,  on  la  réduit  eu 
poudre  fine,  on  la  traite  par  l’eau  bouillante  et  on  filtre  :  l’albumine 
reste,  le  sucre  est  dissout. 

DÉCOUVERTE  D’UN  NOUVEAU  MUSCLE  DE  L’OMOPLATE.— D’aprèS 
les  dissections  de  M.  J.  W.  D.  Brown,  professeur  d’anatomie  à  l’hôpital 
de  Londres,  et  dont  les  résultats  sont  consignés  dhns  le  Medical  Ga¬ 
zette  du  3  mai  1850 ,  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate  serait  occu¬ 
pée,  outre  le  muscle  sous-épineux,  par  un  autre  petit  muscle  non  décrit 
jusqu’à  ce  jour ,  et  que  l’anatomiste  anglais  désigne  sous  le  nom  de 
petit-sous-épineux  {infra-spinatus-minor).  Ce  muscle  prend  scs  atta¬ 
ches  d’un  côté  à  la  face  Inférieure  et  vers  le  milieu  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  ;  de  là  il  se  dirige,  en  longeant  l’épine,  vers  le  col  de  l’os  et  va  se 
terminer  par  un  petit  tendon  à  la  grande  tubérosité  de  l’humérus,  ainsi 
qu’à  la  capsule  humérale  qui  reçoit  quelques  fibres.  Selon  M.  Brown, 
ce  muscle  serait  bien  distinct  du  sous-épineux,  dont  on  peut  le  séparer 
en  le  soulevant  au  moyen  d’une  érigne.  Nous  faisons  appel  aux  anato¬ 
mistes  de  notre  pays  pour  déterminer  la  valeur  des  assertions  de  notre 
confrère  d’outre-mer. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mandsl  db  t’ABT  DES  ÀCCoucnEMENs  ,  précédé  d’une  description  abrégée  des  fonc¬ 
tions  et  des  organes  du  corps  humain,  et  suivi  d’un  exposé  sommaire  des  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  et  des  opérations  de  petite  chirurgie  tes  pitis  usitées ,  à 
t'usage  des  éièves  sages-femmes  qui  suivent  tes  cours  départementaux,  parC.-A. 
Maunoury  et  P. -A.  Saimon,  docteurs  en  médecine,  professeurs  du  cours  gratuit 
d’accouchemens  du  département  d’Eure-et-Loir,  etc.  Un  voi  in-8  de  xiii-443 pag., 
avec  2  pianches  iithograpliiées. 

Paris,  1850,  chez  J.-B.  Baiilière.  Prix  ;  8  fr, 

TR.IITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  ,  éclairéc  par  des  recherches  pliysiologiqiies  sur  le 
mécanisme  intime  des  actes  nutritifs  et  sécrétoires,  et  sur  le  principe  vital,  par  le 
docteur  Léon  Rapliaël.  Un  vol.  grand  in-18. 

A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de-Mcdecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

De  l’emploi  do  nitrate  d’argent  dans  les  écoulemcns  hleiiiioiTliogiqiies  à  toutrS 
leurs  périodes,  par  le  docteur  Lerichc,  médecin  du  dispeiisaiie.  Brocli.  in-S  de  15 
pages.  Lyon,  1850,  chez  Savy  jeune,  libraire  (sans  indication  de  prix). 
Pourquoi  je  fais  de  l'iiomoeopathie  .  explication  adressée  à  mes  confrères  el  à 
mes  cliens,par  le  docleur  Escallier.  Broch.  in-8  de  32  pages.  Paris,  1850. 

De  l’électricité  en  thérapeutique  ,  par  le  docteur  Jules  Massé.  Broch.  în-8 de 
48  pages.  Paris,  1850,  chez  J.-B.  Baillière.  Prix  ;  1 

Traité  pratique  des  maladies  nerveuses,  par  C.-M.-S.  Sandras,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  médecin  de  l’iiôpital  Bcaujon ,  membre  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  etc.  2  vol.  in-8  de  1214  pages.  Prix  :  12  fr. 

Mémoire  sur  les  fièvres  typhoïdes  périodiquement  développées  par  les  émana¬ 
tions  de  i’élaug  de  l’Iiidre-Basse,  par.E.-A.  Ancclon,  docleur  en  médecine  cl  nicni- 
bre  des  Sociétés  de  médecine  de  Nancy  et  de  Marseille,  etc.  Iii-8  de  74  pages. 
Prix  :  I  h'. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germcr-Bailliére,  17,  rue 
de  l’École-de -Médecine. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNiON  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  line  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60 _ — _ 

SrtCiÂÜTÉS  .  L’ATTEHTIOH 

tic  M5I.  les  Médecins  et  Pharin.aciciis. 

fîEJTOnSïSniC  Médailles  de  bronze,  d’argent  et  d’or. 
U  SS  I  lîlJrËyiCi  vnlérins,  7,  rue  du  Coq-St-Honoré, 
traite  spécialement  les  luxations  du  fémur  ,  ainsi  que  les  dif¬ 
formités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécanique. 

ESAI&IC  n’EflinUICM  Ouverture /e 4  JHai.  Beaux 
HMUraw  ü  Cllunicrî.  apparlemens  dans  l’établisse¬ 
ment  et  dans  l’hôlel  des  4  Pavillons,  avec  privilèges. Bonne  labic 
d’hôle  cl  service  à  la  carte  dans  les  apparlemens.  Chemin  de  fer. 

MALADIES  „  RESPIRATIOW, 

combattues  par  le  Fumigateur  pectoral  de  J.  Espic,  mis  en 
usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les  Maladies  des 
voies  aériennes  et  de  la  respiration.  S’adresser,  41,  rtieFon- 
daudège,  à  Bordeaux,  et  chez  les  Pliarmaciens. 

CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN,  "SàSS 

bonnes  conditions,  pour  cause  de  départ  forcé.  —  S'adresser  au 
bureau  du  journal. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES, 

neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Ac.idémie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  lUuitcfcnille. 

LIIIOMDE  PURGATIVE 

AU  CÏTBATE  DS,  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l'Académlc  de  médecine* 

Celte  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz-  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo-  ' 

,  dèle  est  ci-contre  : 

LE  BAILLON-BIBERON, £,tïS.S;;: 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimenlation  lovcécties 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 

CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  joge-/'emjne,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris. —  Celle  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  de  l’utérus  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERMES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujct  d’iin  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont 
employée  avec  succès.  —  Fatii  iqnée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  cl  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  ceiriliircs.  Les  dames  peuvent 
SC  t’appliquer  sans  aide.  Une  peloUe  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  lcropons  rem¬ 
bourrés. 

HUILE..  FOIE  d.MRUE..HOGG.,C", 

PHARMACIENS,  SEULS  PROPRIÉTAIRES, 

8 ,  Bl'K  CAS’H'ltii.SOM®  (sous  les  arcados)  P.inisl 
d  trois  portes  de  la  rue  Rivoli.  —  Incolore  et  sans  odeur  ni 
saveur;  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  N-  B.  Se  méfier  des  contrefaçons. 
Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg  et  Cie.— 
Expédition  cl  remise. 

MAISON  DE  SANTÉ  îSîrSïS.Î'J 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  parle  d’’  Rochard,  rue  de  Mar- 
tieuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  — Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille, —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix, 

ouii  acuoii  tonique  et  siomucliique  dans  les  uffeclions 

à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  ' 
pour  le  Irailement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslnmac  et  u 
intestins,  dont  il  liarmonise  les  fonctions.  La  pronipliluoeau 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  ladigeslion,  calme  les  . 

veux,  vogues  ou  intermittens ,  les  aigreurs ,  coliques  d  «w? 
QU  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  coium  > 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  s"''® K  i 
oléo-rcsineiise  de  l'écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  ws 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  rontre  la  c 
tipalion.  —  Exiger  les  cachet  el  signature  de  J.-P.  LaR0  > 
pliarmacien,  rue  Ne-des-Pctils-Cliamps,  26,  à  Paris.  Depot  c 
tous  les  pliarmaciens  de  la  France  el  de  l’étranger. _ _ 

Pueg.atif  composéspJcia/emenfpourêbe 

,  prisel  digéré  en  même  te mpsqu’uncUona 

alimcnlation.  Paris, pbar.DBiiAUTlaub.!>i 
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(Suite. —  Voir  le  numéro  du  19  Septembre  1850.) 

III. 

NOUVEAUX  EXEMPLES  ;  —  OBSERVATIONS  PATHOLOGIQUES. 

Lorsque,  au  sujet  d’une  question  pratique,  la  science  ne 
compte  qu’iin  petit  nombre  de  faits  propres  à  l’éclairer,  et  que 
ces  faits  ne  sont  pas  décrits  avec  tous  tes  développemens  con¬ 
venables,  il  y  a  opportunité  à  ne  point  laisser  perdre  les 
exemples  qui  viennent,  en  accroissant  le  nombre  de  ceux  déjà 
connus,  ajouter  des  détails  nouveaux,  et  préparer  le  moyen  de 
faire  une  description  complète.  Parmi  ceux  que  nous  appor¬ 
tons,  les  uns  sont  le  résultat  de  blessures  accidentelles,  les 
autres  ont  été  produits  artificiellement,  dans  le  but  d’éclairer 
.  la  théorie  des  fractures  longitudinales. 

OBSERV.ATION  I.  —  Fracture  longitudinale  et  incomplèle  du  fémur. 

Le  musée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  renferme  une  pièce 
remarquable  non  décrite,  et  mentionnée  seulement  au  catalogue  de 
M.  Ehrmaim  (1).  Cette  pièce  est  relative  à  une  fracture  du  fémur  gau¬ 
che.  En  réUidiant  avec  soin,  nous  avons  constaté  nue  fente  de  15  centi¬ 
mètres  de  hauteur ,  étendue  depuis  la  région  sus-condylienne  jusqu’au 
milieu  du  corps  de  l’os.  Celui-ci  est  ainsi  partagé  en  deux  fragmens  adhé- 
rens  par  leur  partie  inférieure  et  séparés  en  haut,  de  manière  'a  ce  que 
le  sommet  de  la  fracture,  disposé  en  biseau,  correspond  en  avant  et  en 
dedans  du  corps  du  fémur.  Le  bord  antérieur  du  fragment  inférieur  in-' 
terne  vient  se  terminer  au-dessus  du  condyle  externe  de  l’os  ;  le  bord 
postérieur  se  dirige  en  arrière  vers  la  surface  triangulaire  sus-condy- 
liehne,  au  milieu  de  laquelle  existe  une  perforation  circulaire  produite 
par  la  carie  de  l’es. 

Les  renseignemens  que  nous  avons  pu  recueillir  au  sujet  de  cette 
fracture  incomplète,  ne  sont  pas  longuement  détaillés.  Il  est  question, 
dans  les  notes  que  nous  avons  conservées  à  ce  sujet,  d’un  coup  violent 
obliquement  reçu  sur  la  cuisse,  et  qui  avait  déterminé  des  accidens  pro¬ 
longés.  11  est  probable  que  la  lésion  de  l’os  ayant  pénétré  jusqu’au  canal 
médullaire,  il  en  était  résulté  une  indainmation  profonde  et  une  nécrose 
partielle.  Le  séquestre  éliminé  avait  laissé  une  perforation  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  fémur. 

Observation  II.  —  Perforation  et-  fente  d’une  côte  dans  le  sens  de 
sa  longueur. 

Bien  que  les  côtes  appartiennent  aux  os  plats  par  leur  structure,  elles 
peuvent  être  assimilées  aux  os  longs,  sous  le  rapport  de  leur  forme,  et, 
au  point  de  vue  chirurgical ,  cette  assimilation  se  renforce  par  la  fré¬ 
quence  de  fractures  transversales  et  obliques  et  par  la  rareté  des  frac¬ 
tures  longitudinales.  Nous  ne  connaissons  même  aucun  fait  qui  puis.se 
être  rapproché  du  suivant ,  dont  nous  devons  les  principaux  détails  à 
notre  collègue,  M.  Réné. 

Au  mois  de  mai  1835,  le  nommé  Baratier,  âgé  de  35  ans,  fut  qssailli 
par  son  beau-père,  qui  était  armé  d’un  couteau  de  cuisine  pointu,  tran- 
oliant,  assez  large  et  épais  vers  le  talon.  Un  coup  de  cet  instrument, 
violemment  porté  dans  la  poitrine,  détermina  une  lésion  presque  subite- 
nient  mortelle,  et  qui  devint  le  sujet  d’un  examen  et  d’un  rapport  judi¬ 
ciaire  faits  par  M.  Réiié ,  professeur  de  médecine  légale.  L’autopsie . 
l'évéla  la  lésion  suivante  : 

Le  couteau  avait  rencontré  la  cinquième  côte  du  côté  gauche,  dans  la 
portion  de  cet  os  qui  correspond  à  la  région  thoracique  antérieure, 
Mois  rinstrunient,  loin  d’être  arrêté  par  cet  obstacle ,  avait  perforé  la 
côte  dans  le  sens  de  son  diamètre  antéro-postérieur,  sans  la  fracturer  en 
h’overs,  et  avait  atteint,  après  cette  perforation,  les  organes  intra-thora- 
ciqiies,  où  il  avait  occasionné  une  profonde  blessure.  La  côte  que  nous 
ovons  examinée,  présentait  une  perforation  de  deux  centimètres  d’éten- 
‘bte,  aussi  longue  que  la  lame  dn  couteau  était  large,  et  qui  avait  con¬ 
servé  l’écartement  produit  par  l’épaisseur  de  l’instrument.  Aucune  frac- 
tire  ne  se  dirigeait  vers  les  bords  de  l’os;  mais  de  l’angle  externe  de  la 

(t)  N»  179  (lu  catalogue. 


perforation  partait  une  fi.ssure  visible  sur  les  deux  faces,  et  qui  se  pro¬ 
longeait  en  dehors  et  en  arrière  dans  l’étendiie  de  quelques  centimètres. 

Cette  fissure,  parallèle  h  Taxe  de  la  côte,  semblait  produite  par  un 
déchirement  de  son  tissu  ;  elle  était  le  résultat  d’un  écartement  mécani¬ 
que,  rendu  de  plus  en  plus  prononcé,  à  mesure  que  la  lame  un  peu  cu¬ 
néiforme  du  couteau,  s’était  trouvée  plus  serrée  en  s’enfonçant  dans  la 
côte.  L’os  avait  cédé  dans  le  sens  de  la  perforation  ;  il  s’était  produit  un 
phénomène  analogue  à  celui  qui  a  lieu  lorsqu’on  introduit  un  poinçon 
conique  dans  la  peau;  on  sait,  depuis  les  expériences  de  M.  Fillios,  que 
le  derme,  ainsi  perforé,  se  déchire  dans  le  sens  où  ses  fibres  se  dirigent, 
ce  qui  donne  une  plaie  d’un  diamètre  plus  étendu  que  celui  de  l’instru¬ 
ment  qui  l’a  produite,  et  d’une  forme  différente. 

Observation  llf.  —  Grave  lésion  produite  sur  lu  main  et  l'avanl- 
bras  par  l'eng-enage  d’une  mécanique.  —  Amputation  du  bras. 

—  Fracture  longitudinale  d’ un  métacarpien ,  reconnue  à  l'au¬ 
topsie  du  membre. 

Massebœuf  (Florentin),  ouvrier  en  soie  à  Ganges  (Hérault),  travaillait 
à  l’atelier,  dans  la  matinée  du  ù  mars  18Ù7,  lorsque,  voulant  toucher  a 
l’engrenage  d’une  machine  en  mouvement,  il  eut  sa  main  gauche  entraî¬ 
née  sous  les  dents  de  celle-ci,  et  ne  put  la  retirer  avant  qu’une  plaie 
par  écrasement  se  fût  produite  dans  une  grande  étendue  du  membre  su¬ 
périeur.  La  main  éiait  broyée  jusqu’au-delà  du  poignet,  et  les  parties 
molles  de  l’avant-bras,  lacérées  et  contnses  jusqu’à  la  région  du  coude. 
Appelé  siir-le-champ,  M.  le  docteur  Darvieux  donna  au  blessé  les  pre¬ 
miers  soins  qui  convenaient  à  son  état,  et  lui  conseilla  de  se  rendre  im¬ 
médiatement  à  l’hôpital  de  Montpellier.  Pendant  la  roule,  il  éprouva 
une  hémorrhagie  assez  considérable,  et  'à  son  enti'ée  à  l’IiOpital,  vers 
deux  heures  de  raprès  -nikli,  l’avant-bras  était  gonflé  et  douloureux.  Le 
malade,  convaincu  lui-même  de  la  nécessité  de  ramputation,acceptasans 
hésiter  celte  opération,  qui  dut  être  pratiquée  sur  le  bras,  à  cause  de  la 
dilacération  des  parties  molles  de  l’avant-bras. 

Les  avantages  de  l’amputation  immédiate  étant  d’une  entière  évidence 
dans  ce  cas,  nous  nous  décidâmes  à  la  pratiquer  le  soir  même.  Le  blessé 
fut  éthérisé,  et  subit,  sans  la  moindre  douleur,  la  section  des  tissus.  Le 
bras  fut  amputé  très  près  de  l’articulation  du  coude,  la  réunion  im¬ 
médiate  et  la  suture  furent  employées  pour  assurer  le  succès  de  l’opé- 
ralion. 

L’examen  du  membre  confirma  l’existence  des  désordres  que  l’ins¬ 
pection  extérieure  avait  fait  présumer.  Les  os  de  la  main  étaient  éci'asés 
ou  partagés  en  fragmens  plus  ou  moins  réguliers.  Parmi  les  détails  de 
cette  lésion  complexe)  nous  remarquâmes  une  fracture  verticale  du  se¬ 
cond  métacarpien.  La  fente,  longeant  le  bord  antérieur  de  l’os,  s’éten¬ 
dait  depuis  sa  tête  qui  était  écrasée,  jusqu’à  son  extrémité  carpienne  qui 
portait  aussi  les  traces  de  la  pression  exercée  par  la  machine.  Nous  re¬ 
grettons  de  n’avoir  pas  conservé  cette  pièce. 

Quant  aux  suites  de  l’opération,  elles  furent  très  heureuses  :  à  part 
une  rétention  d’urine  qui  dura  pendant  deux  jours  à  dater  de  l’opéra¬ 
tion,  et  à  laquelle  il  fallut  remédier  par  le  cathétérisme,  tons  les  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux  se  passèrent  avec  la  plus  grande  régularité.  La 
réunion  immédiate  eut  un  succès  complet.  Dix  jours  après  l’opération, 
le  malade  était  entièrement  guéri. 

Observation  IV.  —  Lésion  compliquée  du  fémur.  —  Fracture  lon¬ 
gitudinale  du  corps  de  cet  os.  —  Sj  hacéla  dé  la  jambe.  — Ampu¬ 
tation  süs-trocliantérienne.  —  Phénombnes  morbides  consécutifs. 

—  Guérison  du  malade. 

Cette  observation  offrant  un  très  haut  intérêt  en  raison  des 
circonstances  pathologiques  et  ibérapouliques  qui  s’y  rappor¬ 
tent,  nous  la  reproduisons  avec  des  détails  étendus  (1),  et  telle 
qu’elle  nous  a  été  remise  en  1848,  par  M.  Moutet,  chef  de 
clinique  chirurgicale. 

((  Le  nommé  Deler  (Jean),  terrassier,  âgé  de  21  ans,  d’une  assez 
bonne  comslitulion,  est  entré  à-l’hôpital  Saint-Éloi,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Bouisson,  le  8  juillet  18ù8,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  alleintd’unc  fracture  compliquée  de  la  cuis.se,  et  d’une  contusion  à 
la  partie  latérale  et  postérieure  de  la  poiti'ine. 

»  Cet  accident  élait  arrivé  dans  les  circonstances  suivantes  :  le  sujet 
déchargeait  des  pierres  placées  sur  une  charrette,  quand,  par  un  faux 
mouvement,  l’une  d’elles  s’échappa,  râcla  la  poitrine  en  le  renversant,  et 
vint  le  frapper  sur  la  cuisse  qui  reposait  déjà  sur  le  sol.  La  pierre  était 
d’un  poids  très  considérable.  Ces  renseignemens  furent  transmis  par  les 
personnes  qui  portèrent  le  blessé  à  l’hôpital  ;rétat  du  malade  ne  lui  per¬ 
mettait  de  fournir  lui-même  aucune  indication.  Telle  avait  été,  en  efl’et, 
la  violence  du  coup,  que,  quoiqu’il  n’eût  pas  éprouvé  de  contusion  du 
côté  de  la  tête,  il  était  dans  un  état  de  commotion  profonde.  Le  pouls 
était  petit  et  lent,  la  peau  froide  ;  le  sujet  était  complètement  insensible  ' 
à  tous  lesagens  extérieurs;  la  respiration  était  pénililc  et  embarrassée; 
le  malade  rendait  môme  quelques  crachats  sanguinolens.  Ces  symptômes  , 
appelèrent  l’attention  du  côté  des  organes  respiratoires,  et  on  s’aperçut  qu’il  j 
existait  une  contusion  pulmonaire.  Le  mouvement  respiratoire  était  sen-  j 

(1)  L’opéré  a  été  picsenté,  le  1”''  juillet  1850,  à  la  section  médicale  de  l’Acade-  I 
mie  des  sciences  cl  ielti  es  de  Manlpeliicr. 


siblement  diminué  ;  il  y  avait  du  râle  soiis-crépitant  et  de  la  matité.  En¬ 
fin,  l’attention  dut  se  porter  sur  la  cuisse  gauche,  qui  avait  principale¬ 
ment  subi  l’effort  de  la  pierre  dont  la  chute  avait  causé  tous  ces  acci¬ 
dens.  Quoiqu’il  y  eût  à  peine  deux  heures  qu’ils  fussent  arrivés,  un 
gonflement  énorme  s’élait  déjà  produit;  cependant  on  pouvait  constater 
encore  vers  le  tiei  s  inférieur,  outre  les  traces  d’une  contusion  profonde, 
une  déformation  notable  produite  par  une  saillie  osseuse  anormale.  Le 
genou  et  le  pied  étaient  dans  la  rotation  en  dehors.  Enfin,  les  diffé¬ 
rentes  manœuvres  auxquelles  on  se  livra,  firent  constater  une  crépita¬ 
tion  étendue,  donnant  à  présumer  que  l’os  était  fracturé  en  plusieurs 
points. 

»  La  première  indication  qui  se  présenta,  fut  de  remédier  à  la  com¬ 
motion  générale.  On  prescrivit  une  potion  antispasmodique  et  de  l’infu¬ 
sion  de  tilleul;  des  sinapismes  furent  placés  aux  extrémités;  les  jambes 
furent  entourées  déboulés  d’eau  chaude.  “M.  Bouisson  fit  placer  le  mem¬ 
bre  fracturé  dans  la  position  recommandée  par  Pott,  c’est-à-dire  sur  le 
côté  externe,  la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse. 

»  Le  lendemain,  le  malade  avait  recouvré  ses  sens;  ses  réponses 
étaient  plus  précises ,  et  il  se  plaignait  d’une  douleur  vive  dans  toute  la 
>  cuisse  ;  la  respiration  était  encore  pénible  et  embarrassée,  mais  l’expec¬ 
toration  samniinoiente  avait  cessé.  Le  pouls,  encore  petit  et  lent,  contre- 
indiquait  la  saignée,  qui  semblait  néanmoins  réclamée  par  l’état  des  pou¬ 
mons  et  la  gravité  de  la  fracture.  On  plaça  sur  la  cuisse  des  compresses 
imbibées  d’une  liqueur  résolutive  ;  l’infusion  de  tilleul  fut  continuée. 

»  Le  10,  h  sept  heures  du  matin,  le  pouls  s’élait  un  qieu  relevé  ;  il 
était  plus  fort  et  pins  fréquent.  Ainsi,  la  réaction  ne  s’élait  manifestée 
que  quarante  heures  après  l’accident.  On  fit  une  saignée  de  200 
grammes. 

1)  Le  13,  la  malade  se  trouvait  bien  soulase:  les  symptômes  du  côté 
de  la  poitrine  avaient  presque  entièrement  disparu  ;  mais  Deler  conti¬ 
nuait  à  souffrir  de  sa  fracture,  et  ses  douleurs  s’accroi-ssaient  par  des 
contractions  qui  se  produisaient  dans  le  membre.  Le  chirurgien  en  chef 
prescrivit  l’application  d’un  appareil  contentif  médiocrement  serré,  et  la 
position  du  membre  sur  un  double  plan  incliné.  Cet  appareil  fut  appli¬ 
qué  avec  exactitude  par  rinlerne  de  service  (1)  ;  il  consistait  en  un 
bandage  de  Théden  à  la  jambe,  et  un  plan  de  Scultet  à  la  cuisse,  que 
l’on  maintint  par  trois  attelles,  après  avoir  tenté  la  réduction  de  la  frac¬ 
ture.  Le  pied  fut  maintenu  au  moyen  d’un  drap  roulé,  placé  en 
travers. 

»  L’appareil  et  la  position  parurent  bien  supportés  les  premiers  jours; 
on  eut  soin  d’examiner  à  plusieurs  reprises  le  membre  fracturé,  pour 
s’assui  er  de  son  état.  Ce  ne  fut  que  le  17,  dans  l’après-midi,  qu’on  s’a¬ 
perçut  pendant  l’une  de  ces  explorations,  que  la  température  du  pied  et 
de  la  jambe  était  sensiblement  inférieure  à  celle  des  autres  parties  du 
corps  ;  on  les  enveloppa  dans  du  coton  cardé,  des  boules  d’eau  chaude 
furent  placées  aux  pieds,  et  les  courroies  des  attelles  crurales  furent  re¬ 
lâchées.  Le  lendemain ,  l’abaissement  de  température  existait  encore  ; 
là  sensibilité  s’était  affaiblie  et  quelques  phlyctènes  étaient  éparses  sur 
la  jambe.  Tout  l’appareil,  y  compris  le  plan  incliné,  fut  enlevé.  Mais 
cette  précaution,  aidée  de  l’emploi  de  topiques  convenables,  ne  suffit  pas 
pour  conjurer  un  accident  dont  la  violente  commotion  subie  par  le  mem¬ 
bre  ne  rendait  que  trop  raison. 

»  A  daterde  ce  moment,  les  signes  de  la  gangrène  devinrent  de  pins 
en  plus  évidens,  et  tous  les  soins  furent  mis  en  usage ,  soit  pour  en  li¬ 
miter  le  progrès,  soit  pour  empêcher  scs  effets  sur  l’ensemble  de  l’orga¬ 
nisme.  On  prescrivit  une  application  de  cérat  camphré  dans  certains 
points  et  des  cataplasmes  arrosés  avec  la  décoction  de  quinquina.  Une 
infusion  tonique  et  du  vin  de  quinquina  ferrugineux  furent  également 
administrés  au  malade. 

»  Le  19  et  le  20,  la  température  du  membre  est  toujours  basse;  la  co¬ 
loration  des  téguinen.s  est  brunâtre,  depuis  les  orteils  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  ;  les  limites  supérieures  de  la  mortification  sont  in¬ 
décises  ;  la  cuisse  est  œdémateuse.  L’état  général  n’est  pas  plus  grave. 
Des  compresses  trempées  dans  le  chlorure  de  chaux  sont  appliquées  sur 
la  jambe  ;  des  topiques  éniolliens  sont  employés  pour  la  cuisse. 

»  Le  21 ,  un  cercle  iinflammaloire  se  manifeste  au  tiers  supérieur  de 
la  jambe  ;  il  est  régulier  et  empiète,  dans  certains  points,  vers- le  genou  ; 
il  y  a  de  l’emphysème  en  dedans  de  cette  dernière  région,  et  une  traînée 
rougeâtre  se  dessine  à  la  face  interne  de  la  cuisse. 

»  Pendant  les  jours  suivans ,  le  gonflement  de  la  cuisse  a  diminué  ; 
l’état  général  n’a  plus  contre-indiqué  l’amputation  devenue  indispensable 
et  dont  il  ne  restait  plus  à  fixer  que  le  siège.  On  avait  espéré  d'abord 
pouvoir  amputer  au-dessous  du  genou,  ce  qui  eût  offfert  moins  de  gra¬ 
vité.  Mais  l’irrégularité  de  la  gangrène  vers  le  haut  de  la  jambe  ne  per¬ 
mettait  pas  d’appliquer  la  méthode  circulaire  ;  on  ne  pouvait  compter 
sur  la  peau  de  la  partie  antérieure,  parce  que,  dans  ce  sens,  la  mortifi¬ 
cation  allait  jusqu’à  la  rotule.  De  plus ,  en  amputant  dans  ce  point,  en 
supposant  que  cela  fût  possible,  on  laissait  subsister  au-dessus  du  siège 
de  l’opération  une  fracture  grave,  des  tissus  qui,  ayant  été  déjà  en¬ 
flammés,  étaient  exposés  à  le  devenir  davantage ,  et  préparaient  de  fâ- 


(1)  M  Comlial,  Eiijourd’liui  agrégé  à  la  Fanillé  (ic  médeciiip, 


chouses  conditions  pour  la  formation  du  cal.  Un  appareil  contentif  étant 
difficile  à  appliquer  rigoureusement  au-dessus  et  au  voisinage  d’une  plaie 
d’amputation,  on  avait,  outre  les  possibilités  déjà  signalées,  celles  d’un 
cal  difforme ,  ou  d’une  fausse*  articulation.  Pour  ces  divers  motifs, 
M.  Bouisson  se  décida  à  faire  l’amputation  de  la  '  cuisse  eu-dessus  de  la 
saillie  que  les  fragmens  faisaient  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  et  même 
au  tiers  supérieur,  à  cause  de  la  probabilité  d’une  extension  de  la  lésion 
à  une  hauteur  assez  considérable  de  l’os.  L’amputation  fut  décidée  et 
exécutée  le  31  juillet. 

1)  Comme  il  S’agissait  d’une  opération  grave,  faite  sur  un  sujet  affaibli, 
M.  Bouisson  crut  convenable  de  lui  faire  inhaler  de  l’éther  de  préférence 
au  chloroforme.  En  trois  minutes ,  Deler  fut  plongé  dans  l’assoupisse¬ 
ment,  et  h  la  septième  minute  l’anesthésie  était  complète  ;  aucune  répu¬ 
gnance  pour  l’éther  n’avait  été  observée.  , 

»  Toutes  les  précautions  étant  prises,  la  peau  fut  incisée  vers  le  tiers  su¬ 
périeur  de  la  cuisse;  puis,  h  une  hauteur  considérable,  les  parties  molles 
furent  coupées  jusqu’à  l’os.  En  cherchant  à  dénuder  celui-ci,  l’instrument 
s’engagea  entre  deux  fragmens  dont  la  direction  était  longitudinale.  Des 
mouvemens  leur  furent  imprimés  pour  constater  s’ils  étaient  libres  et  dé¬ 
tachés  par  en  haut,  ce  qui  existait  en  effet.  M.  Bouisson  poursuivit  alors 
leur  dénudation  jusqu’à  ce  qu’il  arrivât  à  leur  extrémité  supérieure. 
Pendant  que  l’opérateur  creusait  ce  cône  très  profond,  l’aide  chargé  de 
maintenir  le  memhre  ayant  exercé  une  légère  traction ,  entraîna  toute  la 
partie  du  fémur  jusqu’au  foyer  supérieur  de  la  fracture  qui  correspon¬ 
dait  au-dessous  du  petit  trochanter.  M.  Bouisson  constata  que  cette  frac¬ 
ture  était  oblique  ;  il  enleva  quelques  petites  esquilles  et  régularisa , 
autant  que  possible ,  le  fragment  d’os  restant ,  qui  occupait  le  sommet 
d’un  cône  creux  fort  élevé.  Le  reste  de  l’opération  s’accomplit  comme  à 
l’ordinaire.  On  mit  un  soin  particulier  à  lier  les  artères.  La  plaie  fut 
réunie  dé  manière  à  donner  une  cicatrice  transversale,  et  les  lèvres  en 
furent  assujéties  par  des  points  de  suture  soutenus  par  les  autres  moyens 
unissans.  Le  malade  fut  aussitôt  porté  dans  son  lit.  Il  y  avait  des  phéno¬ 
mènes  de  contraction  assez  prononcés.  On  prescrivit  une  potion  cal¬ 
mante  et  antispasmodique. 

»  Examen  du  membre.  —  La  dissection  des  parties  molles  démontra 
que  tous  les  muscles  étaient  gorgés  d’un  sang  brunâtre  ou  noirâtre,  sur¬ 
tout  h  la  partie  inférieure.  A  mesure  qu’on  s’approchait  de  l’os,  les  tissus 
étaient  pénétrés  de  lymphe  plastique  qui  eu  augmentait  la  densité. 

»  La  fracture  présentait  une  disposition'  des  plus  curieuses.  Le  fémur 
avait  été  fracturé  à  son  tiecs  inférieur  et  au-dessous  du  petit  trochanter. 
Dans  l’intervalle  se  trouvait  un  fragment  de  2  décimètres  de  longueur , 
divisé  lui-même  en  deux  parties  longitudinales.  Ces  deux  moitiés ,  dont 
l’extrémité  était  moins  épaisse  que  l’interne,  se  trouvaient  disposées  de 
manière  à  admettre  dans  leur  intervalle  l’extrémité  supérieure  du  frag¬ 
ment  condylien  du  fémur,  en  sorte  que,  dans  le  point  où  l’emboîtement 
s’opérait ,  l’os  offrait  une  épaisseur  qui  explique  la  tuméfaction  corres¬ 
pondante  observée  à  travers  l’épaisseur  des  parties  molles  de  la  cuisse. 
Considérées  dans  leur  disposition  générale,  les  deux  branches  longitudi¬ 
nales  du  fragment  moyen  étaient  réunies  en  haut  et  divergeaient  en  bas 
en  embrassant  le  fragment  inférieur  comme  les  branches  d’une  fourche, 
et  en  formant  avec  lui  un  angle  saillant  en  dehors.  Dans  ce  point,  les  tra¬ 
ces  de  la  formation  d’un  cal  irrégulier  étaient  assez  évidentes.  La  lymphe 
plastique  était  organisée  en  masses  distribuées  sur  divers  points.  Le  pé¬ 
rioste  était  épaissi  et  l’on  apercevait  aussi  des  points  d’un  aspect  sub¬ 
cartilagineux  avec  déposition  de  grains  calcaires.  Le  siège  et  la  disposi¬ 
tion  de  la  fracture  doivent  être  considérés  aussi  eu  égard  à  la  disposition 
des  vaisseaux  poplités  qui,  se  contournant  à  l’endroit  môme  delà  lésion 
principale  du  fémur,  se  trouvaient  compromis  par  les  fragmens  de  l'os, 
de  manière  à  gêner  la  circulation  du  membre  Inférieur,  circonstance  qui, 
réunie  à  la  commotion  générale  et  locale,  et  h  l’affaiblissement  du  sujet, 
explique  suffisamment  la  gangrène  de  la  jambe. 

1)  Suites  de  l’opération.  —Le  malade  fut  traité  comme  de  coutume, 
seulement  on  recommanda  une  surveillance  plus  active,  d’après  l’idée 
que  les  ligatures  placées  sur  des  artères  appartenant  à  des  régions  qui 
venaient  d’être  enflammées,  pourraient  se  détacher  prématurément  et 
exposer  à  des  hémorrhagies  consécutives.  Les  choses  se  passèrent  d’a¬ 
bord  très  régulièrement.  Le  lendemain,  réaction  légère.  Au  premier 
pansement,  qui  eut  lieu  le  4  août,  le  moignon  était  dans  un  état  satisfai¬ 
sant,  la  réunion  était  faite  dans  une  grande  étendue;  il  ne  s’écoulait  un 
peu  de  pus  que  vers  la  partie  moyenne  ;  le  rétablissement  se  poursuivait 
et  deux  des  fils  h  ligature  étaient  déjà  tombés,  lorsque  le  malade ,  ayant 
reçu  le  12  août  la  visite  de  ses  parens ,  éprouva  une  émotion  vive  et  fit 
im  excès  de  régime.  Le  soir  môme,  entre  huit  et  neuf  heures,  un  mou¬ 
vement  fébrile  se  déclara  et  fut  promptement  suivi  d’une  hémorrhagie 
qui  avait  le  caractère  artériel.  L’application  de  la  glace  sur  le  moignon 
arrêta  le  sang.  Le  lendemain ,  rien  de  nouveau  :  on  soumit  le  malade  h 
un  régime  sévère  et  l’on  continua  l’application  de  la  glace.  Le  14,  on  se 
contenta  de  déterger  le  moignon  souillé  par  le  sang;  les  réfrigérans  ai¬ 
dés  d'une  compression  modérée,  fui-eiit  continués.  La  journée  s’était 
bien  passée,  lorsque  le  soir,  à  la  môme  heure  que  l’avant-vcille,  il  se 
produisit  un  second  mouvement  fébrile  suivi  d’une  nouvelle  hémoi  i  ha- 
gie  qui  fut  arrêtée  par  une  compression  sur  l’artère  crurale.  Le  retour 
périodique  de  la  fiè\;re  et  de  l’hémorrhagie  ayant  fixé  l’attention  de 
M.  Bouisson ,  ce  professeur ,  qui  avait  déjà  prescrit'  un  traitement  toni¬ 
que,  et  des  astringens  internes,  ajouta  pour  la  jo'urnée  du  16,  et  dans  la 
prévision  d’une  hémorrhagie  pour  le  soir,  six  pilules  contenant  chacune 
un  décigramme  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  de  deux  en  deux  heures. 
Cette  médication  eut  pour  effet  de  diminuer  la  fievre  et  l’hémorrhagie, 
qui  n’en  reparurent  pas  moins  à  la  même  heure.  Le  lendemain  17,  le 
malade  était  affaibli ,  agité  ;  le  moignon  était  pâle  dans  quelques  points, 
et  violacé  ,  à  cause  de  l’infiltration  sanguine  dans  d’autres.  (Pansement' 
simple,,  lotions  toniques,  limonade  minérale  alternée  avec  la  tisane  de 
ratanhia,  édulcorée  avec  le  sirop  de  grande  consolide,’  vin  de  quinquina 
ferrugineux,  bouillons  acidulés.)  Le  lendemain,  on  reprend  les  pilules 
de  sulfate  de  quinine  ;  un  aide  est  placé  à  demeure  auprès  du  malade, 
avec  recommandation  décomprimer  la  ciurale  en  cas  de  retour  del’lié- 
morrhagic.  Mais  ni  la  fièvre,  ni  l’hémorrhagie  ne  reparurent,  et  il  ne 
resta  au  malade  qu’une  grande  dépression  des  forces.  Désormais,  tous 
les  moyens  tendent  à  redonner  au  malade  l’énergie  nécessaire  ;  la  médi¬ 
cation  tonique  est  maintenue  ;  le  moignon  est  pansé  avec  le  cérat  cam- 
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phré  ;  la  charpie  est  imbibée  d’une  solution  légère  de  chlorure  de  chaux, 
pour  remédier  h  l’effet  de  la  décomposition  du  pus.  Une  amélioration 
a  lieu.  Mais ,  le  26  août,  de  la  diarrhée  se  manifeste  et  affaiblit  de  nou¬ 
veau  le  malade.  Cette  complication  est  enrayée  par  un  traitement  con¬ 
venable.  A  dater  de  ce  moment,  tout  rentre  dans  l’ordre  :  la  suppuration 
diminue  et  prend  un  meilleur  aspect,  la  plaie  perd  sa  couleur  blafarde 
et  se  couvre  de  bourgeons  qu’il  fallut  bientôt  réprimer  avec  le  nitrate 
d’argent.  Enfin  les  forces  et  l’appétit  du  malade  reparaissent,  et,  vers  le 
milieu  de  septembre,  il  sort  de  l’hôpital  complètement  guéri.  » 

Réflexions.  —  Pour  ne-pas  perdre  de  vue  l’objet  de  ce  mé¬ 
moire,  nous  né  nous  arrêterons  pas  à  faire  remarquer  les  di¬ 
verses  circonstances  qui  donnent  à  cette  observation  une  va¬ 
leur  chirurgicale  complète.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que, 
sous  le  rapport  du  lait  pathologique,  elle  prouve  le  danger  qui 
s’attache  à  la  compression  des  vaisseaux,  lorsque  le  membre  et 
le  corps  entiersont  sous  l’influence  d’une  forte  commotion;  que, 
sous  le  rapport  de  l’opération,  elle  établit  la  possibilité  d’am¬ 
puter  au  foyer  d’une  fracture ,  et  que,  sous  le  rapport  des 
suites  de  l’amputation ,  elle  ajoute  une  preuve  de  plus  à  celles 
qui  ont  été  recueillies  à  Montpellier,  concernant  les  hémorrha¬ 
gies  intermittentes  et  leur  curabilité  par  le  quinquina.  Mais 
c’est  surtout  eu  égard  à  la  cause  et  la  direction  de  la  fracture, 
que  ce  fait  doit  attirer  notre  attention.  Il  est  évident,  d’après 
les  circonstances  de  la  chute  de  la  pierre  sur  la  cuisse,  que  la 
fracture  a  eu  lieu  par  une  violente  pression  exercée  sur  l’os 
placé  entre  le  sol  et  la  pierre,  qui,  en  portant  principalement 
sur  la  région  moyenne,  a  détaché,  pour  ainsi  dire,  le  corps  du 
fémur  de  ses  extrémités,  et  a  agi  ensuite  sur  "ce  fragment  in¬ 
termédiaire,  de  manière  à  le  faire  éclater  dans  le  sens  longi¬ 
tudinal. 

Le  mécanisme  des  fractures  longitudinales  n’a  pas  été  étudié 
jusqu’à  ce  jour.  On  s’était  du  moins  contenté  d’attribuer  à  l’é- 
b/anlement  du  tissu  osseux  les  cas  de  ce  genre  de  fractures 
observés  sur  des  os  atteints  par  des  projectiles  de  guerre,  sans 
rechercher  le  mode  d’action  de  ces  corps,  et  sans  examiner  si 
le  même  effet  pouvait  se  produire  par  suite  de  lésions  d’uneau- 
tre  nature.  La  rareté  des  fractures  en  long  explique  la  négli¬ 
gence  des  observateurs ,  et  la  lacune  qui  en  est  résultée  dans 
la  science.  Ce  fait  que^ous  venons  de  raconter  ayant  attiré 
notre  attention  sur  ce  point,  nous  avons  cherché  à  résoudre  le 
problème  du  mécanisme  des  fractures  longitudinales,  et  les 
résultats  de  nos  expériences  sur  ce  point  ont  été  si  complets, 
que  nous  avons  pu  produire  à  volonté  des  fractures  longitudi¬ 
nales  sur  tous  les  os  longs  du  squelette,  y  compris  la  clavicule. 
Ces  fractures  représentent  toutes  les  variétés  de  la  scission  en 
long,  depuis  la  simple  fissure  jusqu’à  la  fracture  incomplète  en 
long,  jusqu’à  production  de  longues  esquilles,  jusqu'à  la  divi¬ 
sion  complète  d’un  os  long  en  deux  moitiés  parallèles  à  l’axe 
de  la  diaphyse.  Aussi,  croyons-nous  utile  de  consigner  ici  les 
résultats  particuliers  de  nos  expériences. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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RAPPORT  SUR  L’ÉPIDÉMIE  DE  CUOLÉSA-SIORBÜS  ASJATIOCE ,  OB- . 
SFRVÊE  A  NANTES  ET  DANS  DIVERSES  PIRTIES  Dü  DÉPARTEMENT 
DE  LA  LOiRR-i\FÉR!EUiiE;  par  M.  Eiig.  Bo.NAMY ,  (l.-m. ,  membre 
de  la  Légion-d’Honneur ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Nantes,  etc,  —  Nantes ,  fSSO. 

(Suite.  —  Voir  1rs  miméros  des  14  et  17  Septembre  1850.) 
Arrondissement  de  Nantes.  —  A  Chantenay,  où  l’épidémie  a  dé¬ 
buté  en  môme  temps  qu’à  Nantes,  la  partie  basse  du  village,  qui  est  voi¬ 
sine  de  la  Loire  et  bornée  par  un  marais,  a  été  seule  atteinte  au  début. 
Ce  n’est  qu’au  bout  de  quinze  jours  qu’il  s’est  manifesté  quelques  cas 
dans  les  parties  moins  élevées  du  coteau ,  malgré  la  continuation  des 
rapports  des  habitans  entre  eux.  Plqs  tard ,  l’épidémie  a  pris  un  peu 
plus  d’extension  ,  mais  elle  s’est  peu  montrée  dans  la  partie  haute  et 
éloignée  de  la  Loire.  On  n’en  a  observé  que  quelques  cas  aux  environs 
de  la  Eournillière  et  de  la  Musse  ,  deux  villages  voisins  de  Chantenay, 
dont  les  habitans,  apparemment,  n’étaient  pas  prédisposés  h  contracter  la 
contagion,  car  il  n’est  pas  dit  ,  dans  le  livre  que  j’analyse ,  que  ces  deux 
villages  se  soient  entourés  d’un  cordon  sanitaire.  Et  pourtant  Chantenay 
touche  h  l’extrémité  occidentale  de  Nantes,  qui  a  été  un  foyer  terrible. 

ARezé,  pendant  trois  mois,  à  partir  du  milieu  rte  mai,  le  choléra  n’a 
enlevé  qu’une  vingtaine  de  personnes.  On  peut  dire  encore  que  celte 
population  s’est  montrée  peu  SùsCeptible  de  contagion. 

Arrondissement  d'Ancenis.  —  A  Ancenis,  ville  qui  présente  des 
conditions  d’insalubrité  très  notables,  surtout  dans  sa  partie  nord-est,  le 
premier  cas  de  choléra  éclata  sur  une  femme  de  76  ans,  habitant  la 
partie  sud-ouest  de  la  ville.  Du  13  au  27,  il  n’y  eut  que  5  décès.  Mais  à 
partir  du  28,  le  fléau  redoubla  d’intensité.  La  maladie  s’établit  spéciale¬ 
ment  dans  la  partie  nord-est  de  la  ville,  qui  en  est  la  plus  insalubre,  et 
qui  se  trouve  diamétralement  opposée  à  celle  où  "épidémie  avait  débuté. 
Ces  localisations,  si  communes  dans  l’épidémie  cholérique  de  la  Loire- 
Inférieure,  ne  se  prêtent  nullement,  comme  on  le  verra  de  plus  en  plus, 
à  l’hypothèse  de  la  propagation  par  voie  de  contact.  Du  4  au  8  juin,  la 
mortalité  ne  fut  plus  que  de  4  par  jour;  du  9  au  14,  de  2  ;  du  15  au  24, 
de  1  seulement.  A  cette  dernière  date,  le  chiffre  total  des  morts  par  le 
ciioléra  était  de  1  sur  46  habitans.  L’épidémie  a  sévi  presque  exclusive¬ 
ment  sur  la  ville  d’Ancenis  ;  la  population  rurale  s’est  montrée  réfrac¬ 
taire  à  la  contagion,  car  la  campagne  environnante  n’a  offert  que  quel¬ 
ques  cas  isolés. 

Dans  la  commune  de  Varades,  la  maladie  est  née,  comme  à  Ancenis, 
sous  l’influence  épidémique  qui  enveloppait  le  département,  et  sans 
qu’on  ait  pu  rattacher  sa  naissance  dans  ce  lieu  à  une  communi¬ 
cation  quelconque  avec  les  habitans  des  autres  localités  atteintes. 
Le  choléra  s’est  manifesté  par  un  cas  isolé  à  la  Meilleraye,  le  18  mai 


1849,  Puis,  comme  si  la  contagion  s’était  endormie,  si  contagion  il  y  3 
le  31  mai  seulement  s’est  montré  un  nouveau  cas,  bientôt  suivi  de  plij. 
sieurs  autres.  La  maladie,  du  reste,  n’a  point  sévi,  h  celte  époque,  d’une 
manière  très  grave  dans  la  commune  de  Varades.  En  général ,  il  n’y  5 
eu  que  quelques  cas  de  choléra  isolés  sur  certains  points  de  la  co®. 
mune.  A  la  Meilleraye  même,  qui  a  été  le  lienle  plus  affecté,  les  ravages 
n’ont  pas  été  considérables  ;  mais  ils  se  sont  exercés  de  manière  à  ef. 
frayer  beaucoup  la  population.  En  deux  ou  trois  jours  ce  village,  dont 
la  population  est  restreinte,  a  perdu  6  cholériques  ;  tous  ont  été  enlevés 
très  rapidement.  Après  cette  espèce  d’ondée  cholérique,  dit  M.  Bonainy^ 
le  fléau  a  immédiatement  cessé  ses  ravages  et  a  été  remplacé  par  une 
cholérine  bénigne.  Ne  dirait-on  pas  que  cette  petite  épidémie  partielle 
que  ce  petit  microcosme  cholérique  a  été  fait  tout  exprès  pour  déron. 
ter  la  doctrine  de  la  contagion  ? 

Toutefois,  à  l’époque  dont  il  vient  d’être  question,  le  bourg  de  Vara¬ 
des  avait  été  presque  épargné.  Mais  au  commencement  du  mois  de  sep. 
tembre,  après  un  long  temps  de  repos,  l’épidémie  eut  une  recrudescence 
qui  se  manifesta  surtout  au  bourg  même.  Nous  verrons  tout-à-l’heure  que 
M.  Bonamy,  qui  avait  pu  constater  que  la  contagion  était  restée  étraii- 
gère  à  la  naissance  du  fléau,  dans  celte  localité ,  a  cru  trouver  dans  la 
recrudescence  des  preuves  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  contagion. 
Est-ce  que,  dans  sa  recrudescence,  la  maladie  avait  changé  de  nature? 

Je  ne  quitterai  point  l’arrondissement  d’Ancenis  sans  faire  remarquer 
qu’en  1849,  comme  en  1832,  c’est  la  commune  d’Anetz  qui  a  offert  le 
premier  cas  de  choléra  observé  dans  cet  arrondissement. 

Arrondissement  de  Paimbœuf.  —  Dans  cette  localité  ,  le  premier 
cas  de  choléra  s’est  montré  sur  un  marin  à  bord  d’un  navire  en  rade.  Ce 
malade  fut  transporté  h  terre,  où  il  succomba  le  10  mai  ;  rien  n’indique 
que  les  autres  marins  du  même  bord  aient  été  atteints  par  une  contagion 
quelconque.  Le  16  mai,  il  y  eut  un  second  décès  à  Paimbenf.  Le  troi¬ 
sième  eut  lieu  le  18.  Le  19  mai,  il  y  en  eut  trois.  Puis  l’épidémie  prit 
un  plus  grand  développement.  Après  le  28  juin,  il  y  eut  encore  quelques 
décès,  mais  en  très  petit  nombre.  Quelques  communes  voisines  subirent 
les  atteintes  de  l’épidémie  cholérique. 

Le  hameau  de  Geneston  mérite  ici  une  mention  toute  particulière.  Ce 
hameau ,  humide  et  marécageux ,  est-  divisé  en  deux  parties ,  la  partie 
nord  et  la  partie  sud,  par  une  simple  route.  La  partie  nord  offre  des  con¬ 
ditions  d’insalubrité  excessives,  dans  le  détail  desquelles  je  ne  puis  entrer; 
la  partie  sud,  au  contraire,  est  beaucoup  moins  malsaine.  La  différence 
est  tout  à  fait  tranchée.  Eh  bien,  lors  de  la  première  visite  de  M.  Bona¬ 
my,  sur  18  malades,  il  y  en  avait  17  dans  la  partiè  nord,  et  1  seulement 
dans  la  partie  sud.  La  partie  du  hameau,  dit  M.  Bonamy,  où  l’entasse¬ 
ment  existe  h  un  haut  degré,  est  celle  qui  a  donné  presque  exclusivement 
des  malades.  Quelle  est  donc  la  puissance,  demanderai-je,  qui  empê¬ 
chait  la  contagion  de  manifester  ses  effets  de  l’autre  côté  de  la  route? 
Comment  ne  s’est-il  pas  trouvé  un  voisin,  un  ami,  un  parent,  pour  aller 
chercher  la  contagion  et  venir  ensuite  la  répandre  autour  de  lui  ?  Dit 
reste,  la  partie  sud  du  hameau  n’a  pas  été  complètement  éxempte  de  cho¬ 
lériques  ;  et  si  le  mal  ne  s’y  est  pas  propagé,  ce  n’est  pas,  je  pense,  que 
les  habitans  aient  trouvé  le  moyen  de  s’isoler  les  uns  des  autres. 

Mais  comment  l’épidémie  a-t-elle  pris  naissance  dans  ce  hameau? 
Les  premiers  cas  se  sont  manifestés  dans  une  famille  composée  de  9- 
personnes  entassées  dans  une  chambre  étroite ,  dont  3  membres  d’a¬ 
bord,  puis  un  peu  plus  tard  2  autres,  furent  atteints.  Le  premier  cas  de 
choléra  s’est  développé  sans  qu'on  ait  pu  saisir  aucune  liaison  entre 
lui  et  des  cas  semblables  observés  dans  d’autres  localités  du  dépar¬ 
tement.  L’enfant  qui  en  a  été  victime  n'avait  point  quitté  le  pays; 
on  n'avait  signalé  l'arrivée  sur  les  lieux  d'aucun  individu  ayant  ou 
ayant  eu  l’affection  épidémique.  Est-ce  clair? 

Ici  se  termine  l’exposition  de  la  marche  du  choléra  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Loire-Inférieure,  telle  qu’elle  a  été  observée  par  M.  Bonamy. 
J’insisterai  sur  cette  circonstance,  savoir,  que  dans  l’ensemble  du  dépar¬ 
tement,  comme  h  Nantes,  le  choléra  a  sévi  de  préférence  sur  les  locali¬ 
tés  voisines  des  rivières  ou  des  marécages.  11  me  reste  maintenant  à  faire 
connaître  et  à  examiner  les  cas  particuliers  que  notre  savant  confrère 
regarde  comme  propres  à  appuyer  la  doctrine  de  la  contagion,  et  qu’il 
a  rassemblés  dans  un  chapitre  spécial. 

Avant  d’aborder  cette  discussion,  je  ne  dois  pas  négliger  de  dire  que, 
tout  en  cherchant  h  mettre  en  lumière  les  faits  qu’il  croit  favorables  h  la 
doctrine  de  la  contagion,  M.  Bonamy  est  loin  d’émettre  des  opinions  qui 
seraient  de  nature  à  le  faire  ranger  parmi  les  partisans  obstinés  de 
celte  doctrine  ;  c’est  ce  qu’on  peut  reconnaître  aux  sages  paroles  qui 
suivent  :  «  Les  faits  que  je  vais  rapporter,  dit-il,  tendent  à  accréditer 
l’opinion  que,  dans  certains  cas,  le  choléra  peut  se  transmettre  par  con¬ 
tagion.  Je  ne  prétends  point  qu’ils  soient  suflisans  pour  donner  une  so¬ 
lution  à  cette  question  épineuse.  Je  les  choisis  parce  qu’ils  me  parais¬ 
sent  plus  dégagés  que  d’autres,  des  influences  complexes  et  multipliées, 
qui  jettent  le  trouble  dans  l’appréciation  des  causes  de  toute  maladie 
épidémique.  «Quels  sont  ces  faits?  quelle  est  leur  valeur? 

1.  —  Vers  la  fin  de  mai,  dans  un  moment  où  la  rue  de  la  Bastille  (à 
Nantes)  n’était  point  envahie  par  l’épidémie,  un  cas  de  choléra  se  ma¬ 
nifesta  dans  celte  rue,  au  sein  d’une  famille  composée  de  sept  personnes 
dont  deux  vieilles  femmes.  La  maladie  frappa  l’une  de  ces  deux  der¬ 
nières.  Parmi  les  autres  personnes  do  la  maison,  une  seule  dunnu  Je-- 
soins  à  la  malade,  ce  fut  l’autre  femme  âgée.  Au  moment  où  la  première 
entrait  en  convalescence,  la  seconde  fut  prise  d’une  attaque  de  choléra. 

La. seconde  malade  a-t-elle  contracté  le  choléra  de  la  première,  par 
contagion  ?  A  quoi  bon  invoquer  celte  hypothèse  ?  Rien  ne  peut  faire 
penser  que  la  première  malade  ait  été  la  victime  d’un  contact  choléri¬ 
que.  L’épidémie  commençait,  à  cette  époque,  à  étendre  ses  ravages  avec 
plus  d’intensité  sur  la  ville  de  Nantes.  Pourquoi  l’influence  épidémique 
n’aurait-elle  pas  agi  sur  la  seconde  aussi  bien  que  sur  la  première?  Les 
autres  membres  de  la  famille  ne  soignèrent  point  la  première  malade, 
il  est  vrai  ;  mais  il  n’est  pas  dit  et  il  n’est  pas  probable  qu’ils  s’en  isolè¬ 
rent  assez  complètement  pour  échapper  h  toute  influence  de  contagion , 
et  cependant  aucun  d’eux  ne  fut  atteint.  Ne  faut-il  pas  ici  prendre^  en 
grande  considération  l’âge  des  deux  malades,  et  peut-être  en  même 
temps  les  fatigues  supportées  par  la  seconde  ?  Évidemment  ce  fait,  dont 
on  a  eu  partout  tant  d’exemples,  ne  prouve  rien. 

IL  — ■  Le  fait  suivant  a  plus  d’intérêt.  Voici  comment  il  est  raconté 


pal-  M.  Bonamy  ;  je  laisse  l’argument  coniagioniste  dans  toute  sa  force  : 
I,  La  commune  du  Loroux,  dit-il,  n’a  présenté  que  trois  cas  de  clioléra, 
tous  mortels  et  survenus  dans  des  circonstances  importantes  au  point  de 
vue  étiologique.  —  Une  fille  de  42  ans,  nommée  Marie  Dugast,  étran¬ 
gère  au  pays,  était  occupée  à  casser  de  la  pierre  sur  la  route  du  Loroux  ; 
elle  se  rendit  à  Nantes  le  18  juillet  1849,  y  resta  deux  jours,  revint,  le 
18,  atteinte  de  diarrliée  et  dai  s  une  mauvaise  disposition.  Le  samedi  21 
juillet,  dans  la  soirée,  elle  fut  prise  du  choléra  épidémique  et  succomba 
le  dimanche  22,  à  huit  heures  du  soir,  dans  une  petite  auberge  du  village 
de  la  Landelle,  à  1  kilomètre  du  Loroux,  sur  la  route  de  Nantes.  --  La 
nommée  Nouet,  âgée  de  49  ans,  d’une  faible  santé,  demeurant  à  l’Ar- 
nieil,  village  distant  de  la  Landelle  d’environ  2  kilomètres,  était  afifectée 
de  diarrhée  depuis  quelque  temps,  lorsqu’elle  fut  appelée  pour  enseve¬ 
lir  la  fille  Dugast  ;  elle  passa  près  du  corps  la  journée  du  lundi  23 juillet. 
Le  lendemain  24,  elle  revint  laver  le  linge  de  la  morte,  et  rentra  chez 
elle  le  soir,  ressentant  les  premières  atteintes  du  choléra,  auquel  elle 
succomba  le  mercredi  2,5,  h  midi.  —  La  veuve  Gartiau,  75  ans,  demeu¬ 
rant  au  village  de  la  Malonnière,  à  2  kilomètres  de  l’Armeil,  vint  veiller 
et  ensevelir  la  femme  Nouet;  elle  passa  la  nuit  près  du  cadavre  et  rentra 
chez  elle  le  26  au  matin.  La  nuit  suivante  le  choléra  se  déclara  et  amena 
la  mort  le  27  juillet,  à  9  heures  du  soir.  Cette  femme  était  d’une  bonne 
santé  et  n’avait,  avant  sa  veillée  près  de  la  femme  Nouet,  ni  diarrhée, 
ni  aucun  autre  symptôme  morbide.  —  Là  s’arrête  la  part  prise  par  le 
Loroux  dans  l’épidémie  cholérique.  Quelques  parens,  quelques  amis  ont 
communiqué  avec  ces  trois  malades  ;  aucun  n’a  été  pris.  Est-ce  h  dire 
pour  cela  que  le  choléra  ne  peut  se  transmettre  d’individu  à  individu  ? 
Non,  sans  doute  ;  car  des  faits  négatifs  ne  détruisent  pas  des  faits  posi¬ 
tifs,  et  la  succession  des  trois  cas  que  je  viens  de  raconter  est  trop  re- 
niaï  quahlc  pour  qu’on  n’y  porte  pas  une  sérieuse  attention.  » 

Pour  que  des  faits  de  cette  nature  puissent  être  l  igbureusement  invo¬ 
qués  en  faveur  de  la  contagion,  il  faudrait  au  moins  que  les  localités  qui 
leur  servent  de  théâtre  se  trouvassent  assez  éloignées  des  pays  où  règne 
l’épidémie,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  supposer  qu’elles  se  trouvent  dans 
,1e  rayonnement,  dans  la  sphère  d’action  de  l’influence  épidémique.  Oi-, 
c’est  ce  qui  n’existe  point  pour  la  commune  du  Loroux,  qui  fait  partie 
de  l’arrondissement  de  Nantes,  et  qui  par  conséquent  est  peu  distante 
de  cette  ville. 

Ces  trois  cas,  dit-on,  sont  les  seuls  qui  aient  eu  lieu  dans  la  commune 
du  Loroux.  Mais  qu’y  a-t-il  donc  d’insolite  dans  cette  circonstance  ?  A  la 
Meilleraye,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  choléra  à  enlevé  6  ha- 
bitans  en  deux  ou  trois  jours,  puis  tout  à  coup  il  a  cessé  ses  ravages.  Ce 
qui  a  lieu  pour  trois,  pour  six  personnes,  peut  avoir  lieu  également  pour 
deux,  pour  quatre,  ou  pour  tout  autre  nombre.  A  la  Meilleraye,  notre 
confrère  a  constaté  que  la  contagion  avait  été  nulle  ;  ce  moyen  d’expli¬ 
cation  n’est  donc  pas  nécessaire  pour  le  Loroux.  N’oublions  pas  qu’en 
dehors  des  pays  avoisinés  par  de.s  rivières  ou  des  marécages,  l’épidémie 
de  la  Loire-Inférieure  ne  s’est  manifestée  que  par  des  cas  peu  nombreux, 
comme  si  le  fléau  ne  trouvait  plus  de  conditions  suffisantes  à  son  exis¬ 
tence  et  h  sa  propagation.  Il  en  est  des  trois  cas  du  Loroux  comme  de 
tous  ces  cas  isolés  dont  parle  M.  Bonamy  presque  h  chaque  page,  et  qui 
siu'gissaient  çà  et  là,  soit  dans  certains  quartiers  de  Nantes,  soient  dans 
diverses  communes  du  département  de  la  Loire-Inférieure,  sans  le  con¬ 
cours  de  la  contagion,  sans  donner  suite  à  d’autres  cas  dans  le  lieu 
même,  soHJ  l'influence  dpiclémiiiiw  qui  enveloppait  h  departement. 

Et,  en  eft’et,  la  femme  Nouet,  qui  n’était  point  allée  à  Nantes  et  qui  ha¬ 
bitait  un  village  situé  à  deux  kilomètres  du  lieu  du  décès  de  Marie  Du¬ 
gast,  avait  déjà  la  diarrhée  lorsqu’elle  se  mit  en  route  pour  aller  ense- 
velii-  la  défunte.  Si  donc,  la  femme  Nouet  a  succombé,  selon  toute  appa¬ 
rence,  à  l’influence  épidémique,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même 
pour  la  veuve  Gartiau?  En  outre,  ces  deux  femmes  devaient  être  dans  un 
grand  état  de  misère  pour  se  livrer  à  un  pareil  métier  ;  la  dernière  avait 
76  ans. 

Il  faut  noter  encore  qu’il  ne  s’agit  point  ici  d'un  cas  de  contact  entre 
une  personne  malade  et  une  ou  plusieurs  personnes  saines.  La  maladie 
aurait  été  communiquée  par  le  cadavre  ou  par  les  vêtemens  de  la  morte, 
ce  qui  rend  l’interprétalion  du  fait  encore,  plus  hypothétique. 

Enfin,  de  tontes  les  personnes  qui  communiquèrent  avec  ces  trois 
malades  pendant  leur  maladie,  pas  une  ne  fut  atteinte.  De  sorte  que  ce 
'fait,  au  lieu  d’être  favorable  à  la  doctrine  de  la  contagion,  pourrait  être 
invoqué  à  meilleur  droit  contre  cette  doctrine. 

Mais  je  ne  quitterai  pas  le  cas  qui  nous  occupe,  sans  répondre  h  cet 
argument  :  des  faits  négatifs  ne  détruisent  pas  des  faits  positifs.  — 
Y  a-t-il  dans  le  récit  qu’on  a  lu  plus  haut  des  faits  positifs?  Cherchons- 
les  -.—  Marie  Dugast  est  morte  ducholéra  ;  voilà  un  fait  positif.  La  veuve 
Noueta  enseveli  la  défunte  ;  voilà  un  autre  fait  positif.  La  veuve  Nouet 
c't  morte  du  choléra;  voilà  un  troisième  fait  positif.  Mais  si  vous 
me  dites  :  le  cadavre  de  Marie  Dugast  a  donné  le  choléra  h  la  veuve 
Nouet;  c'est  là  un  faitpos'tif.  Alors,  je  vous  arrête,  et  je  vous  réponds 
que  vous  ne  m’offrez  qu’une  hypothèse,  une  interprétation  ;  que  vous 
tranchez  ce  qui  précisément  est  en  litige  ;  que  votre  fait  prétendu  posi¬ 
tif  n’est  rien  autre  chose  qu’un  fait  hypothétique.  Or,  des  faits  négatifs, 
surtout  lorscju’ils  sont  nombreux,  me  paraissent  éminemment  propres  à 
détruire  des  faits  hypothétiques.  Je  ne  vois  même  pas  trop  comment  on 
pourrait  renverser  ceux-ci  d’uue  autre  manière. 

[La  suite  au  procliaid  n“),  G.  Biciiei.ot. 


ACADiOES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  DE  GIIIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  Septembre  (850.  —  Prési  Icncc  de  M.  DanyAü. 

A  propos  de  l’observation  .de  trachéotomie  que  nous  avons  rapportée 
'lans  notre  dei-nier  compte-rendu,  M.  GuEnsEXT  fait  remarquer  que  la 
ranule  a  pu  être  enlevée  définitivement  après  le  cinquième  jour;  d’or- 
'oaire  l’instrument  est  laissé  en  place  plus  longtemps.  Cependant  il  a 
pu,  sur  un  jeune  enfant  qu’il  a  opéré  en  juillet  dernier,  la  supprimer  de 
™êaie  le  cinquième  jour.  Cet  opéré  a  été  complètement  guéri  ;  c’est  le 
unième  succès  sur  cinquante-deux  cas  de  trachéotomie  pratiquée  dans 
uus  cas  de  croup. 

L.vnnEY  ne  pense  pas  que  son  malade  ait  été  atteint  de  croup; 
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l’affection  qu’il  portait  présentait  des  caractères  qui  pouvaient,  à  la  ri¬ 
gueur,  appartenir  à  trois  maladies  :  l’angine  œdémateuse,  l’angine  couen- 
neuse,  et  enfin  une  laryngite  d’essence  syphilitique. 

M.  CuASSAiGNAC  a  dernièrement  pratiqué  la  trachéotomie  sur  un 
jeune  enfant  aflècté  de  croup;  il  a  pu,  sans  inconvéniens,  pénétrer  d’em¬ 
blée  dans  la  trachée,  en  divisant  d’un  même  coup  la  peau  et  le  conduit 
aérien.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie.  M.  Chassaignac  pense  que  cet 
accident  cesse,  le  plus  souvent,  dès  que  l’air  pénètre  librement  dans  les 
poumons. 

M.  Larrey  fait  remarquer  avec  justesse  que  c’est  spécialement  l’hé¬ 
morrhagie  veineuse  qui  peut  être  suspendue  parle  fait  du  rétablissement 
de  la  respiration.  ■■ 

Discussion  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion  par  les 
i'ijections  iodées. 

Nous  avons  donné  une  analyse  du  mémoire  de  M.  Boinet.  La  discus¬ 
sion  sur  ce  travail  a  été  renvoyée,  comme  nous  l’avons  dit,  à  cette 
séance.  Le  sujet  devra  paraître  excessivement  important;  aussi,  nous 
efforçons-nous  de  donner  aussi  complètement  que. possible  les  diverses 
objections  qui  ont  été  faites  h  M.  Boinet. 

M.  Huguier  a  commencé  d’abord  par  repousser  la  forme  trop  absolue 
des  opinions  de  l’auteur.  Ainsi,  M.  Boinet  semble  admettre  que  les  ab¬ 
cès  par  congestion  sont  constamment  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
On  peut  facilement  démontrer  le  peu  de  fondement  d’une  pareille  opi¬ 
nion  ;  et,  pour  son  compte,  il  a,  dans  sa  pratique,  observé  des  cas  posi¬ 
tifs  de  guérison.  ’ 

M.  Boinet  base  son  mémoire  sur  un  total  de  ejuatre  faits;  dans  tous, 
il  y  a  eu  guérison  ;  il  s’agit  de  savoir  si  ce  sont  les  seuls  malades  que 
l’auteur  ait  été  appelé  à  traiter.  Passant  ensuite  h  la  discussion  des  ob¬ 
servations  mêmes  fournies  par  M.  Boinet,  il  demande  s’il  est  possible  de 
leur  donner  la  valeur  qu’il  leur  attribue.  Ainsi,  il  serait  assez  disposé  à 
ne  pas  apporter  beaucoup  de  foi  à  celle  qui  a  été  fournie  par  un  méde¬ 
cin  qui,  dans  une  autre  Société  savante,  avait  présenté  des  individus 
comme  guéris  de  maladies  articulaires  par  des  injections  iodées,  tandis 
qu’il  a  été  avéré  que  les  injections  n’avaient  pas  porté  dans  l’intérieur 
des  jointures. 

M.  Huguier  termine  en  disant  que  M.  Boinet  a  bien  fait  d’insister  sur 
la  nécessité  d’un  traitement  général,  car  bien  des  malades  guérissent  par 
le  seul  fait  de  l’administration  à  l’intérieur  des  préparations  iodées  et 
ferrugineuses.  Il  a  eu  l’occasion  d’obtenir,  à  l’aide  de  ce  seul  traitement, 
des  guérisons  de  caries,  de  tumeurs  blanches  et  d’abcès  scrofuleux.  Il 
faut  donc  n’attribuer  aux  injections  iodées  que  le  mérite  d’un, bon  moyen 
adjuvant,  et  non  d’une  méthode  unique. 

M.  Miciion  reconnaît  toute  l’importance  du  travail  de  M.  Boinet;  et, 
en  le  lisant  devant  la  Société  de  chirurgie.  1  auteur  devait  s’attendre  à 
soulever  une  discussion  approfondie. 

Dans  ce  mémoire,  il  y  a  deux  points,  distincts  :  d’abord,  l’exposition 
d’une  doctrine  nouvelle  qui  se  trouve  développée  avec  détail  ;  puis,  une 
partie  pratique  contenant  des  faits  interprétés  par  l’auteur  dans  le  sens 
de  cette  doctrine. 

Il  faut  d’abord  examiner  la  doctrine.  M.  Boinet  va  très  loin  dans  l’ex¬ 
position  de  eet;e  doctrine.  Commençant  par  une  espèce  de  revue  rétros¬ 
pective,  il  s’elforce  d’établir  que  la  mort  était  la  règle  dans  les  abcès  par 
congestion.  Ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Huguier,  ceci  n’est  pas  exact, 
et  de  nombreux  faits  viennent  contredire  M.  Boinet.  Du  reste,  n’est-il 
pas  évident  que  si-Pott  instituait  une  méthode  de  traitement  par  les  ab¬ 
cès  par  congestion,  produits  par  la  carie  vertébrale,  c’était  précisément 
parce  que  ce  chirurgien  avait  reconnu  que  ces  maladies  étaient  suscepti¬ 
bles  de  guérison. 

M.  Michon  a  encore  actuellement  dans  sa  pratique  deux  cas  de  gué¬ 
rison  sur  dés  individus  affectés  de  carie  des  corps  vertébraux,  avec  gib¬ 
bosité  et  abcès  par  congestion. 

L’un  est  relatif  à  un  jeune  homme  âgé  de  24  ans,  secrétaire  à  la  mairie 
de  Bercy,  Ce  malade,  très  bien  guéri,  est  bossu  et  porte  des  cicatrices 
nombreuses  aux  aines,  aux  cuisses,  dans  les  reins,  indiquant  la  trace 
d’abcès  ouverts,  et  complètement  cicatrisés. 

L’autre  cas  est  relatif  à  un  jeune  enfant ,  qui,  également  bossu,  a  eu 
un  abcès  par  congestion,  qui  s’est  ouvert  en  même  temps  à  l’aine  et  dans 
la  région  lombaire. 

Dnpuytren  a  rapporté  aussi  bon  nombre  de  faits  de  guérison ,  et  on 
possède  des  pièces  d’anatomie  pathologique ,  dissetpiées  avec  soin,  sur 
lesquelles  ou  peut  voir  la  cicatrisation  des  os  malades  aussi  bien  que  du 
foyer  purulent.  Boyer,  presque  seul,  n’admet  pas  la  guérison  de  ces 
abcès. 

Ainsi  la  doctrine  de  M.  Boinet  est  évidemment  trop  absolue  ;  elle  est 
détruite  par  les  faits  nombreux  que  la  science  pos  sède. 

Quant  h  la  partie  pratique  du  travail,  M,  Michon  le  commente  avec  la 
sévérité  que  l’on  doit  apporter  dans  les  questions  scientifiques. 

Des  quatre  observations  rapportées  dans  le, mémoire,  une  seule  paraît 
appartenir  véritablement  à  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  mal  de 
Pott.  C’est  sans  doute  un  fait  intéressant  et  qui  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion.  En  est-il  de  même  des  autres  faits?  Ainsi,  l’observation  de  carie 
coxo-fémorale  présente-elle  la  meme  valeur.  Le  malade  a  été  traité  pen¬ 
dant  huit  mois.  Mais,  avant  d’être  entre  les  mains  de  M.  Boinet,  il  avait 
subi  de  nombreux  traitemens  ;  il  avait  pour  ainsi  dire  épuisé  sa  maladie  ; 
et  les  faits  de  guérison  dans  des  affections  de  ce  genre,  après  un  long 
traitement,  sont  loin  d’être  rares  ;  on  en  rencontre  dans  tous  les  hôpi¬ 
taux.  On  ne  saurait  donc  tirer  de  ce  fait  plus  qu’il  ne  peut  donner  pour 
appuyer  la  valeur  de  la  méthode. 

Le  fait  relatif  à  une  jeune  fille  de  21  ans  peut  laisser  du  doute.  Y  avait- 
il  bien  abcès  par  congestion,  ayant  son  origine  à  la  colonne  vertébrale, 
vers  le  corps'des  vertèbres  ?  On  peut  bien  ne  pas  le  croire  ;  car  il  n’y 
avait  aucune  déviation  dans  la  colonne  ;  et;  suivant  toute  probabilité,  il 
ne  s’agissait  ici  que  d’une  maladie  des  lames  vertébrales  ;  et  c’est  là  une 
affection  qui  guérit  bien,  et  sans  les  injections  iodées. 

Le  quatrième  fait,  relatif  à  un  homme  affecté  de  carie  du  sacrum  ,  ne 
permet  pas  plus  d’apprécier  la  méthode,  car  ici  la  lésion  existait  égale¬ 
ment  à  la  face  postérieure  du  sacrum,  et  l’on  ne  saurait  comparer  un  ab¬ 
cès  symptomatique  issu  de  pareilles  conditions  à  l’abcès  par  congestion, 
comme  on  l’entend  généralement. 

Ainsi,  ces  trois  faits  ne  peuvent  avoir  un  grand  poids  dans  la  question 


de  traitement  soulevée  par  M.  Boinet.  H  ne  reste  donc  que  le-fait  de 
l’enfant  affecté  de  gibbosité,  fait  auquel  on  doit  reconnaître  une  grande 
valeur;  mais  ce  cas  lui-même  doit  être  analysé  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention.  On  doit  se  demander  si  le  malade  n’aurait  pas  guéri  sans  les 
injections.  On  sait  que  chez  les  enfans  surtout  les  cas  de  ce  genre  peu¬ 
vent  SC  terminer  assez  heureusement,  car  h  cette  époque  de  là  vie  l’évo¬ 
lution  de  l’ossification  qui  n’est  pas  encore  faite  vient',  en  s’effectuant, 
modifier  avantageusement  les  conditions  mauvaises  des  lésions  osseuses. 
Du  reste,  ce  malade  offrait  aussi  de  bonnes  conditions  pour  les  injections, 
car  par  le  fait  des  deux  ouvertures  du  foyer,’ le  liquide  pouvait  être 
poussé  dans  toutes  les  directions  de  ce  foyer  et  en  atteindre  les  parois 
dans  toute  leur  étendue. 

M.  Michon  reproche  encore  à  M.  Boinet  d’avoir  omis  dans  son  mé¬ 
moire  les  études  d’anatomie  pathologique  qui,  évidemment,  pouvaient  le 
mettre  à  même  de  faire  des  distinctions  utiles  ;  aussi  n’est-il  pas  positif 
que  dans  certains  cas  les  abcès  par  congestion  se  présentent  dans  des 
conditions  telles ,  que  la  guérison  du  foyer  est  impossible ,  car  alors  il 
existe  des  ponts  osseux  qui  forment  des  parois  incapables  de  se  rappro-- 
cher,  et  alors  la  cicatrisation  devient  impossible. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Boinet,  dit  M.  Michon,  est  important  et 
offre  le  plus  grand  intérêt  ;  mais  l’auteur  n’a  évidemment  pas  prouvé  tout 
ce  qu’il  voulajt  démontrer, 

M.  Chassaignac  insiste  également  sur  la  curabilité ,  sans  injections, 
des  abcès  par  congestion.  Il  a  lui-même  beaucoup  étudié  ce  point  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale,  et  il  en  est  arrivé  h  reconnaître  que  les  injections 
d’iode  avaient  un  avantage  réel  :  non  pas  celui  de  guérir  les  abcès,  mais 
celui  de  les  fiûre  passer  sans  grand  danger  à  l’état  fistüleux;  il  cite  deux 
cas  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  Les  fistules  qu’il  a  ainsi  produites 
ont  été  guéries  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  M.  Chassaignac  a 
l’habitude,  pour  rendre  l’injection  plus  favorable ,  de  laver  d’abord  le 
foyer  purulent. 

M.  Boinet,  .ajoute  M.  Chassaignac ,  aemhle  ne  pas  redouter  l’inflam¬ 
mation  à  la  suite  des  injections  iodées,  mais  les  faits  sont  opposésà  cette 
manière  de  voir,  et  il  rapporte  plusieurs  cas  d’accidens  inflammatoires 
graves  ayant  succédé  aux  injections  iodées.  Ainsi,  entre  autres,  il  a  vu, 
à  la  suite  d’une  injection  pour  une  hydrocèle,  la  fonte  purulente  du  tes¬ 
ticule. 

M.  Chassaignac  cite  un  fait  d’abcès  par  congestion,  situé  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale.  Lorsqu’il  fit  une  injection  iodée  dans  le  foyer,  le  malade 
fut  pris  de  suffocations  et  il  cracha  un  licpiide  analôgue  au  liquide  de 
l’injection  ;  il  pense  que  dans  ce  cas  il  y  avait  communication  entre  le 
foyer  et  l’arbre  bronchique.  C’est  une  simple  hypothèse,  car  M.  Chas¬ 
saignac  n’a  pas  examiné  assez  attentivemont  la  matière  expectorée.  Ce 
malade,  du  reste,  a  guéri, 

M.  Lerert  trouve  très  remarquable  le  résultat  du  traitement  dans  le 
fait  du  jeune  garçon  offrant  une  gibbosité  ;  seulement  il  reproche  comme 
M.  Michon,  à  l’auteur,  l’absence  d’études  anatomiques;  c’est  surtout 
dans  un  mémoire  qui  a  trait  h  une  question  si  difficile  qu’il  faut  appor¬ 
ter  la  précision  anatomique  la  plus  rigoureuse  ;  il  y  avait  à  dire  des 
choses  utiles  sur  le  siège  des  affections  osseuses ,  sur  leur  nature  si  va¬ 
riable  ;  ce  qui  aurait  permis  d’indiquer  h  quels  cas  surtout  l’injection 
iodée  devait  être  appliquée, 

M.  Lebcrt  termine  en  disant  que  dans  les  guérisons  citées  il  était  très 
difficile  de  dire  quelle  part  il  faut  faire  à  l’injection;  car  le  traitement 
général  suffit  bien  souvent  pour  amener  une  heureuse  terminaison. 

M.  Forget  dit  que,  comme  les  membres  qui  ont  pris  la  p<irole,  il  re- 
prochera'it  à  M.  Boinet  d’avoir  méconnu  les  faits  actuellement  acquis  à  la 
science,  en  donnant  à  la  première  conclusion  de  son  mémoire  une  géné¬ 
ralisation  excessive.  11  est  vrai  qu’il  n’a  pas  dit  qu’avant  l’emploi  des  in¬ 
jections  iodées ,  les  abcès  symptomatiques  avaient  toujours  une  issue 
funeste;  il  s’est  borné  à  dire  le  plus  souvent;  mais  ce  dernier  terme 
même  est  en  contradiction  avec  les  résultats  de  l’observation  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas.  Déjà  on  v  ent  d’infirmer  cette  proposition  en 
produisant  des  exemples  de  guérison.  Il  me  serait  facile  d’en  ajouter 
d’autres,  j’en  ai  fait  le  relevé,  ajoute  M.  Forget,  mais  je  n’insisterai  pas 
sur  ce  point;  je  rappellerai  seulement  l’opinion  d’un  praticien  des  plus 
emmens  et  qui  peut  faire  autorité  en  cette  matière,  c’est  celle  de  Flau¬ 
bert,  de  Rouen.  , Un  chirurgien  de  l’un  des  grands  hôpitaux  de  Paris  lui 
montrait  un  jeune  garçqn  affecté  d’une  carie  tuberculeuse  du  pied,  pour 
laquelle  il  se  disposait  à  pratiquer  une  amputation.  Vous  opérez  donc,  à 
Paris,  dans  de  pareils  etts,  lui  dit  Flaubert;  à  Rouen  je  n’opère  jamais, 
et  tout  cela  avec  un  bon  air,  une  alimentation  convenable  et  un  trai¬ 
tement  interne,  finit  par  guérir,  lorsque  les  malades  atteignent  un 
âge  plus  avancé.  Or,  ce  que  Flaubert  a  vu,  il  n’est  aucun  d’entre  nous 
qui  n’ait  eu  l’occasion  de  le  constater. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  avec  les  faits  de  ce  genre  que  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Boinet  se  trouve  en  opposition,  elle  l’est  aussi  avec  ses  pro¬ 
pres  observations ,  qui  nous  montrent  ses  malades  soumis  à  un  traite¬ 
ment  général  des  plus  actifs  avant  toute  injection  iodée  et  pendant  que 
ce  moyen  est  mis  en  usage  ;  c’est  donc  un  tort  d’avancer,  sans  tenir 
compte  de  ce  traitement  général,  que  les  injections  dont  il  est  question 
peuvent  guérir  en  quelques  mois  des  lésions  contre  lesquelles  tout  autre 
thérapeutique  avait  échoué. 

Quant  aux  injections  en  elles-mêmes,  ajoute  M.  Forget,  elles  ne  cons¬ 
tituent  pas  un  moyen  nouveau.  Il  y  a  longtemps  déjà  qu’elles  sont  em¬ 
ployées  dans  le  traitement  des  abcès  froids.  On  lit  dans  le  Bulletin  de 
thérapeutique  un  long  exposé  de  faits  qui  démontre  que  M.  Lugol  y  a 
eu  recours  pour  tous  les  abcès  tuberculeux  si  communs  chez  les  indivi¬ 
dus  scrofuleux,  que  ces  abcès  soient  ou  non  le  produit  d’une  lésion  ps- 
seuse.  L’injection  se  fait,  comme  la  pratique  M.  Boinet,  au  moyen  d’une 
ponction  qui  a  préalablement  évacué  le  liquide  purulent  ;  seulement, 
M.  Lugol  a  abandonné  la  solution  alcoolique  qui  lui  a  paru  avoir  des 
inconvéniens,  et  il  lui  a  préféré  une  solution  aqueuse  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  dans  Laquelle  l’iode  est  ensuite  dissous.  M.  Lugol  ne  considère 
pas  ces  injections  comme  pouvant  guérir  la  maladie;  avant  comme  après,» 
la  constitution  tuberculeuse  persiste  ;  c’est  le  traitement  interne  seul  qui 
peut  la  modifier,  et  consécutivement  agir  sur  sa  manifestation  morbide, 
l’abcès  lui-même.  En  résumé,  l’injection  iodée  constitue  un  procédé,  un 
élément  dans  la  méthode  nouvelle.  Elle  modifie,  change  la  condition  vi¬ 
tale  du  foyer  des  trajets  purulents  ;  elle  en  altère  favorablement  l’orga. 


nlsatîon  muclueiise  ;  elle  les  ramène,  en  un  mot,  h  des  conditions  pro¬ 
pices  à  la  cicatrisation  ;  ce  que  l’on  a  maintes  fois  obtenu  peut-être 
moins  promptement  avec  d’autres  liquides  moins  irritans  ;  mais,  en  défi¬ 
nitive,  c’est  là  seulement  ce  qu’on  peut  en  attendre.  11  faut  encore  faire 

oltserverquedansle  traitement  de  ces  maladies  essenliellementclironiques, 

c’est  toujours  le  dernier  venu  qui  a  l’honneur  de  la  guérison  ;  le  dernier 
médicament  employé  celui  de  l’avoir  produite.  11  serait  juste,  cependant, 
détenir  un  peu  compte  des  médications  qui  ontétô  faites  activement,  sur¬ 
tout  lorsque  l’habileté  des  médecins  qui  les  ont  produites  est  une  ga¬ 
rantie  de  leur  efficacité  et  de  leur  rationalisme.  Ne  sait-on  pas,  en  effet, 
qu’une  médication  n’agit  pas  toujours  au  moment  même  où  elle  est  sui¬ 
vie;  souvent- ses  effets  se  produisent  sur  l’économie,  assez  longtemps 
après  qu’on  en  a  cessé  l’emploi.  Cela  se  voit  surtout  pour  les  médica- 
mens  spécifiques;  il  semble  que  la  constitution  se  les  assimile  par  une 
sorte  de  digestion  lente,  et  qu’ainsi  leurs  effets  ne  se  montrent  que  tar¬ 
divement.  Supposez  qu’il  en  soit  ainsi  pour  vos  malades  dont  la  consti¬ 
tution  aurait  été,  préalablement  modifiée  de  la  sorte;  on  concevra,  dès 
lors,  qu’arrivant  sur  un  terrain  bien  préparé,  il  y  ait  eu  peu  de  chose  à 
faire  pour  effacer  les  derniers  vestiges  de  la  maladie.  Je  ne  dis  pas  que 
cela  se  soit  passé  ainsi  chez  les  malades  de  M.  Boinet;  mais  enfin,  il  eût 
'  été  à  propos  de  le  rechercher  et  de  voir  s’il  n’y  avait  pas  à  faire  ici  la  part 
d’autrui. 

Passant  ensuite  aux  abcès  par  congestion,  M.  Forget  dit  qu’il  attache 
à  cette  démonstration  le  sens  que  lui  a  donné  Boyer,  et  que ,  comme 
M.  Michon,  il  ne  voit  qu’un  exemple  bien  avéré  de  cette  sorte  d’abcès 
dans  les  quatre  observations  relatées  par  l’auteur  du  mémoire  en  dis¬ 
cussion.  Il  reconnaît  toute  l’importance  du  fait  cité  par  M.  Boinet,  et  il 
le  regarde  comme  un  fort  beau  résultat  pratique.  11  se  demande  toute¬ 
fois  si,  pour  en  rehausser  la  valeur,  il  était  nécessaire  de  dire  qu  il  n  y  en 
avait  pas  ou  qu’il  y  en  avait  fort  peu  de  semblables.  M.  Forget  ne  le 
pense  pas  ;  il  ajoute  que  déjà  M.  Michon  a  mis  en  regard  deux  faits  non 
moins  dignes  d’attention,  et  qu’il  est  une  source  où  on  peut  en  puiser 
plusieurs  autres,  que  M.  Boinet  aurait  dû  connaître,  et  que,  par  oubli 
sans  doute,  il  n’a  pas  citée;  cette  source  c’est  le  rapport  de  la  commission 
chargée  de  suivre  les  travaux  cliniques  de  M.  Jules  Guérin.  Ce  rapport 
comprend  des  faits  qui  acquièrent  une  grande  importance  de  l’autorité 
des  noms  sous  la  garantie  desquels  ils  ont  été  publiés.  M.  Forget  en  ex¬ 
pose  deux  qui  lui  ont  paru  les  plus  concluans ,  et  il  fait  remarquer,  en 
terminant,  que  les  guérisons  obtenues  l’ont,  été  en  dehors  de  toute  pré¬ 
paration  iodée,  et  cela,  après  un  traitement  qui  a  duré  un  an  eyiron. 
Il  est  regrettable  que  M.  Boinet  n’ait  pas  discuté  ces  faits,  qu’il  n’ait  pas 
comparé  le  traitement  qu’il  propose  à  celui  préconisé  par  M.  J.  Guérin  ; 
ce  parallèle  aurait  pu  être  intéressant  et  fructueux  pour  la  pratiqué. 

M.  Güersent  demande  s’il  y  a  eu  des  cas  d’insuccès,  et  comment 
M.  Boinet  applique  l’iode,  à  quelle  dose,  et  sous  quelle  préparation. 
Rien  n’est  variable,  en  effet,  comme  la  tolérance  des  malades  pour  ce  mé¬ 
dicament.  En  outre  de  cette  tolérance,  qui  varie  à  l’infini  suivant  les 
sujets,  il  faut  encore  ajouter  que  cette  préparation  est  une  de  celles  qui 
offrent  le  plus  de  différence  suivant  les  diverses  pharmacies. 

M.  Güersent  demande  encore  à  quelle  époque  précise  M.  Boinet  con¬ 
seille  de  recourir  à  l’injection. 

M.  Boinet  s’efforce  de  répondre  à  toutes  les  objections  qui  lui  ont 
été  faites.  On  lui  a  reproché  d’avoir  considéré  comme  admise  la  non  cu¬ 
rabilité  des  abcès  par  congestion.  Mais,  dans  tous  les  auteurs  anciens  et 
modernes,  il  assure  avoir  vu  cette  opininion  professée.  Il  cite  Boyer,  le 
Dictionnaire  en  30  volumes,  M.  Nélaton,  etc.  Il  a  donc  pu,  sans  er¬ 
reur,  admettre  que  ces  abcès  éta'ent  incurables.  M.  Boinet  ne  répond 
rien  h  ce  qui  est  relatif  aux  faits  indiques  dans  le  rapport  de  M.  Jules 
Guérin. 

Quant  à  son  malade  offrant  la  gibbosité,  il  était  en  ti-aitement  depuis 
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cinq  ans  ;  il  était  mourant  et  condamné  par  les  chirurgiens  qui  le  soi¬ 
gnaient.  Onne  saurait  donc  attribuer,  autrailement  précédemment  suivi, 
une  part  dans  la  guérison. 

M.  Lebcrt  voudrait  ([u’on  fît  des  expériences,  en  se  contentant  seule¬ 
ment  des  injections;  mais  M.  Boinet  n’a  jamais  prétendu  qu’en  guéris¬ 
sant  un  des  symptômes  de  la  maladie,  il  dût  négliger  la  cause  première, 
et  c’est  par  le  traitement  général  qu’il  pense  que  l’on  peut  seulement 
détruire  cette  cause. 

Quant  aux  doses  et  h  la  formule,  elles  sont  données  dans  le  travail  ; 
jamais  la  première  injection  n’était  faite  avec  de  la  teinture  iodée  pure  ; 
l’iode  n’était  employé  seul  que  lorsque  le  foyer  était  diminué  d’étendue 
et  déjà  en  voie  de  guérison. 

Les  cas  d’intoxication  à  la  suite  d’injections  iodées  ne  sont  pas  à  re¬ 
douter,  dit  M.  Boinet,  car  la  première  action  de  l’iode  est  de  cautériser 
les  surfaces  qu’il  touche  et  d’empêcher  ainsi  l’absorption.  - 

M.  Chassaignac  a  dit  que  les  abcès  traités  par  les  injections  ne  guéris¬ 
saient  pas ,  mais  étaient  transformés  en  fistule.  Geci  est  exact ,  mais  il 
faut  ajouter  que  ces  fistules  constituent  le  premier  pas  vers  la  guérison, 
qui  ne  peut  être  obtenue  qu’après  que  la  maladie  a  passé  par  cette  trans¬ 
formation. 

On  a  demandé  s’il  y  avait  eu  des  insuccès  ;  M.  Boinet  n’a  jamais  eu  à 
traiter  que  les  quatre  malades  dont  il  a  rapporté  l’histoire;  s’il  avait  eu 
des  insuccès,  il  se  serait  empressé  de  les  faire  connaître. 

M.  Boinet  termine  en  insistant  sur  les  avantages  de  la  méthode.  Et  il 
ajoute,  relativement  à  la  période  de  la  maladie  à  laquelle  il  est  convena¬ 
ble  d’agir,  qu’il  conseille  de  faire  l’injection  aussitôt  qu’on  a  reconnu 
l’abcès. 

MM.  LinnEY  et  Fokget  ajoutent,  après  la  réponse  deM.  Boinet,  quel¬ 
ques  mots  sur  l’impossibilité,  suivant  eux,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
de  faire  parvenir  sur  le  siège  du  mal  le  liquide  de  l’injection. 

En  résumé,  nous  terminerons  la  reproduction  de  cette  discussion  que 
nous  avons  dû  beaucoup  écourter,  en  disant  que  le  travail  de  M.  Boi¬ 
net  offre  un  intérêt  réel,  surtout  h  cause  du  fait  intéressant  qu’il  rap¬ 
porte.  Tel  qu’il  est,  ce  travail  a  rendu  un  téritable  service  ;  il  fixera 
l’attention  des  praticiens.  Mais, -à  côté  de  cet  éloge,  que  notre  confrère 
nous  permette  de  dire  que  nous  regrettons  qu’il  n’ait  pas  traité  plusieurs 
points  intérossans  de  l’histoire  anatomo-pathologique  des  abcès  par 
congestion,  et  que,  par  un  sentiment  que  nous  ne  pouvons  nous  expli¬ 
quer,  il  n’ait  pas  profité ,  dans  cette  histoire  de  la  thérapeutique  des 
abcès  par  congestion,  des  six  faits  relatés  dans  le  rapport  fait  sur  le  ser¬ 
vice  chirurgical  de  M.  Jules  Guérin.  Ges  faits  sont  acquis  h  la  science  et 
ne  peuvent  être  délaissés  dans  une  pareille  question. 

Sur  la  proposition  de  M.  Michon,  le  travail  de  M.  Boinet  sera  ren¬ 
voyé  au  comité  de  publication,  avec  les  corrections  que  l’auteur  voudra 

y  faire.  ’  ,  , 

D'  Ed.  LAnoniE. 


MÉL,4NGES. 

MORTALITÉ  CHOLÉIUOBE  DANS  L’ARMÉE  INDIENNE.  —  Il  résulte 
des  relevés  publiés  par  le  docteur  Finch,  que  les  armées  anglaises  n’ont 
pas  autant  souffert  du  choléra  dans  l’Inde  pendant  l’année  1847  qu  on 
avait  pu  le  supposer.  La  présidence  de  Madras  compte  sous  les  drapeaux 
79,379  hommes,  dont  11,029  anglais  et  67,950  Indiens.  La  perte  des 
Anglais  a  été  de  1  sur  500  ;  celle  des  indiens  de  1  sur  900.  Dans  la  pré¬ 
sidence  de  Bombay,  qui  compte  52,686  soldats,  dont  8,756  Anglais  et 
/i3,930  natifs,  il  y  a  eu  parmi  les  Anglais  comme  parmi  les  natifs,  1  décès 
cholérique  sur  AOO  soldats. 

LE  CHIRURGIEN  ET  LUS  ENTREPRENEURS  DE  FUNÉRAILLES.  —  On 

sait  qu’en  Angleterre,  les  enterremens  sont  faits  par  des  compagnies 


particulières  et  commerciales,  conitae  celles  qui  exploitent  les  canaux  et 
les  chemins  de  fer.  Le  dernier  bill  qui  a  passé  au  Parlement  n’a  remédié 
en  rien  à  cet  état  de  choses;  il  n’a  fait  que  poser  en  principe  l’enterre- 
ment  hors  des  villes.  Or,  dans  l’enquête  qui  a  été  faite  avant  l’adoption  du 
bill,  il  a  été  dit,  par  un  M.  Sadler,  grand  entrepreneur  de  funérailles, 
que  beaucoup  de  chirurgiens  avaient  des  intérêts  dans  ces  conipa, 
gnies,  de  sorte  qu’après  une  opération  malheureuse,  s’ils  n’étaient  pas 
payés  par  le  client,  ils  pouvaient  trouver  une  consolation  dans  la  perte 
de  leurs  malades  et  dans  ce  qu’elle  leur  rapportait  indirectement.  Ce  que 
nous  citons  ici  est  extrait  lextiiellementdu  rapport  présenté  au  Parlement. 

PUITS  ARTÉSIEN  D’EAU  SALÉE.  —  On  vient  de  découvrir  à  Kissingen, 
en  Bavière,  un  puits  artésien  d’eau  salée.  Ce  puits  a  1,878  pieds  de  pro; 
fondeur;  il  donne  100  pouces  cubes  d’eau  par  minute,  et  l’eau  s’élève  à 
52  pieds  au-dessus  du  sol.  Sa  température  est  de  66  F.  {15“  R.)  ;  elle 
contient  3.25  pour  cent  de  chlorure  de  sodium  pur;  elle  sort  d’une  ro- 
che  salée  que  l’on  a  rencontrée  à  une  profondeur  de  138  pieds.  Cette 
roche  peut  avoir  1,000  pieds  d’épaisseur. 

PRÉSENCE  DU  FLUOR  DANS  LE  SANG.  —  M.  Wilsoii ,  qui  avait  re¬ 
connu  la  présence  du  fluor  dans  plusieurs  eaux  naturelles ,  vient  d’en 
trouver  des  traces  appréciables  dans  le  sang  du  bœuf,  mais  à  l’état  de 
fluorure  de  calcium.  Il  en  est  de  même  dans  le  lait  et  dans  le  fromage. 
Il  est  à  noter  que  le  fluorure  de  calcium  est  toujours  associé  au  phos- 
phate  de  chaux  dans  le  règne  minéral  ;  et  tandis  que  dans  les  os  récens 
on  ne  trouve  que  des  traces  du  premier  sel,  dans  les  os  fossiles  il  est 
très  abondant.  Y  aurait-il  quelque  conversion  du  phosphate  en  fluorure 
de  calcium,  encore  inconnue  des  chi.nistes  ? 

CLIMATOLOGIE.  —  Dans  son  récit  de  l’expédition  au  pôle  arctique 
pendant  Tannée  1847 ,  M.  Rae  raconte  que ,  au  fort  Hope,  par  66“  32 
de  latitude  et  86“  55  de  longitude,  la  température  s’est  ahaissée  pendant 
l’hiver  à  — 47  F.  ou  43  centigrades  au-dessous  de  zéro  ;  c’est-à-dire  de 
quelques  degrés  au-dessous  du  point  de  congélation  du  mercure. 

NOUVELLES  —  FAITS  DIVERS. 

—  M.  le  docteur  A.  Foucart,  ancien  lauréat  (médaille  d’or),  vient 
d’être  nommé  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

NOMINATIONS.  —  Ont  été  nommé  dans  Tordre  de  la  Légion-d’Hon- 

Officiers  :  MM.  Sédillot  (C.-Em.),  chirurgien  principal  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

Fée  (A.-L.-A.),  pharmacien  principal  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg. 

Chevaliers  .-  MM.  Tisserand  (J.-L.-E.),  Corbiiiet  Laveran,  médecins 
militaires. 

—  On  écrit  de'  Londres,  le  16  septembre  : 

«  M.  Hartley,  riche  célibataire ,  qui  vient  de  mourir  h  Soiithaniplon, 
dans  le  Hainpshire,  a  légué  à  cette  ville  toutes  ses  valeurs  de  portefeuille, 
qui  s’élèvent  h  la  somme  de  82,861  liv.  st.,  ou  2  millions  715,524  fr., 
pour  être  employées  aux  progrès  et  à  l’encouragement  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  naturelles. 

1)  La  municipalité  de  Soutliampton,  nommée  par  le  testateur  adminis¬ 
trateur  de  ce  grand  capital.  Ta  converti  en  3  p.  100  consolidé.  » 

ASSOCIATION  provinciale.  —  Cette  Association  a  tenu  sa  18'  séance 
annuelle  à  Hiill,  les  7  et  8  août  dernier,  sous  la  présidence  du  docteur 
Horner.  Les  recettes  ont  été  de  1,616  livres  ou  de  plus  de  40,000  fi., 
et  les  dépenses  se  sont  élevées  qu’à  38,000  fr.  Celte  Association ,  qui 
compte  maintenant  plus  de  1,500  membres,  se  réunira  h  Brighton  en 
1851. 


Conseil  de  surveillance. 

MM.KenOïi  «le  isellon,  rcpvcscntant  du  peuple  à  la  Conslili'.anle; 
ni'cytunndl,  représentant  du  peupe  ; 

ClilapinI ,  curé  d’Asnières  (Oise)  ;  . 

Le  comte  Volydore  de  ma  ïiocDefoncaitld ,  proprietaire  ; 
Le  baron  J-i».  unpîn ,  g'néral. 

W  ^ 


SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

3$,  ïmÉiriss,  3®. 

Directeur  général  :  M.  Cii.  HOCHGESANGT. 


Consignataires. 

SIM.  'l'tncl  et  C®,  armateurs,  au  Havre; 

J..  J.  ChauTitcau  et  à  San  Francisco  ;  . 

Ch.  Ilooligesangt  et  Ce.  Comptoir  commercial  à  San-Francisco. 
Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont  aujourd’hui  en  pleM 
activité. 


r^parlirt'^usJ^L" 


ieii’rs  partis  par  la  première  expédition  si 


- . -- 

fornie  afin  d’assurer  d’une  manière  complété  la  reilssite  de  1  entreprise.  Le 
Jacques- Laffitte  doivent  aujourd’hui  exploiter  les  placées  de  la  Cahlorme 
La  CALIFORNIENNE  rappelle  aux  actionnaires  qui  u'aV  «n 
la  Cuisse  de  la  Société.  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie 
en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 

La  Compagnie  prépare  anjourd’lmi  deux  noiiyea.ux  'Icp»''!! 
narlira  du  Itavie  le  5  septembre  ;  son  sixième  départ  s  eirectucra . ,  , ,  .  ./ 

seront  faites  et  le  plus  grand  sohi  sera  apporté  à  Icms  1  téiêls.  i  n  nrem  ère 

La  première  émission  sera  anéléc  à  «CSJX  ltlisM!.îOX,!=.  B>».  ffasARCS.  La  picm.ere  ^  ^ 

S’adresser  pour  renseigtiemens,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  .  a 
armateurs  au  Havre.  ‘ 


Canital  social  ;  ClKft  IIIIIIOJIS.  iclions  lie  180  el  de  t.Mé  francs. 

nouvi  lies  que  la  Compagnie  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  pins  satisfaisantes  ;  les  travailleurs  Mnt  animes  des  meilleurs  sen 
timens,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant  qu’ils  ont  adressé  à  leur  cliet,  M.  H.  C.iii.i.4nD  : 

«  Valparaiso,  20  avril  1850.  —Les  associés-travailleurs  de  la  Callfoi-nienne  desavouent  toute  intention  de 
»  eiix-mcmes  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  pour  leur  chef  M.  H.  Gaiu.ard,  et  la  conliance  qu  ils  ont  en  mi  ®  > 

»  qu’ils  abandonnent  leurs  intérêts,  leurs  droits  et  leur  lionneiir  à  sajustice  et  à  sa  loyauté.  »  — Suivcntles  signatures  .cinq 
six!  de  tous  les  travailleurs  composant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte.  . 

Malgré  la  dépense  de  365,000  fr. ,  né  essitée  par  scs  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  plus  flor.ssm  - 
elle  a  expédié  à  San-Francisco  des  marcliandiscs  pour  une  somme  de  126,256  f.  95  c.;-^eUe  en  possédé  en  magasin  PO"*  ’ 
na  .  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  as.ANÿliK  B»1K  i'ss.aiïciî,  en  bons  du  Trésor,  s’elaye  a  50,000  ti’.—  Le 

lille  et  lie  sa  caisse  est  de  2 1 ,790  fr.  29  c.-  Les  litres  laissés  à  la  Société  par  les  assocics-travailleurs  taisant  pai  tii 


quatre  expciilions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engagement,  forment  lasomme  de  365,000  fr.  Sans  se  Uvver 
de  ccrtaiiirs  Compagnies,  la  Calîfornienae  croit  cependant  pouvoir  assurer  a  actioiinuirc.,  de  beaux  neneiicrs  iiaii 
très  rapproché.  .  , 

aujourd’hui  exploiter  les  ptacersde  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  son'  payés,  à  partir  du  5  moi  dernier  à  hurca^'’l 

.o^icTio  oo^^ooftomim  po*  nicm  e  Marcliandiscs  en  demande  d’actions,  la  Compagnie  aehetant  contre  espèces,  avec  de  grands  avantages,  les  Ma.  chandises  q. 

rrite:  l.i  seconJc,  donnant  alisoliuncnl  les  mêmes  droits  et  1rs  mêmes  avantages,  sera  dose  dans  peu  de  ^rmps,  la  Compagnie 
vaiil  cliaiiiic  jour  de  nomhrcnsi  s  demandrs  d’actions.  —  Toute  demande  d’actions  (iiominalives  ou  au  porteur)  devra  ■ 
pagnéc  de  biliels  de  banque  pur  ietivc  rliargce,  qu  d’un  mandat  sur  la  Banque  de  France,  —  sur  la  poste,  —  ou  s 


’Anne-T-ouise,  qui 
travailleurs,  soit  comme  pas- 


aison  de  Hanque  de  Pans.  ,,  ,  .  .  i  r _ _  nn,ir  mille'. 

Nota  .  Mlles  où  la  Banque  de  France  a  des  succursales  et  où  l  on  peut  se  procurer  des  mandats  à  un  /ranc  po»r 
Aneoulême,  P.csançon,  Bordeaux,  Caen,Châteauroiix,  Clerm.-Ferraiid,  Grenoble,  le  Havre,  l.illc,  Limoges,  Lyon, 

;  fixée  à  un  million,  a  été  sous-  Metz,  Monlpellicr,  Mulhouse,  Nantes,  Nîmes,  Orléans,  Rennes,  Rouen,  Sl-Eiiennc,  St-Qiientiii,  Slr.isbourg,  foidoibc,  . 

CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris;  à  MM.  P.-J.  Tinel  et 


TARIF 

des  Kmmm  de  mm  MÉDiCAlE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne 

De  une  é  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes. ......  ®0  — 


OH  L’ÉLECTRICITÉ 

bliés  sur  citle  matière.  Rechcrclics  iionvellcs  laites  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Récamieu  ;  paralysirs.  liemiplcgics, 
névralgies,  epiirpsir,  asllime,  goutte,  amaurose,  surdité,  lonte 
des  Inmciirs  gariglionnaii  es,  scrofules,  goitres,  etc.  Par  le  doc¬ 
teur  Jui.es  MASSÉ.  —  Prix  :  1  fr. 

Clirz  Breton  fi  cres,  rue  Daupiiine,  23. 

Et  chozJ.-B.  Bahiière,  19,  rue  llaulofciiilb’. 


TnRBTF-  s^DaTinaiE  des  maladies  des  yeux  ; 

TRAITE  rRâTlyüe  par  \A'.  Mackexsie,  prorcs- 

sciird  oplithalmologie  à  l’Uiiiversité  deClascow;  tradiiildc  l’an¬ 
glais  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laecier, 
doctrurs  en  médecine  de  la  Facnllé  de  Paris.  Un  fort  yolume 
in-8.  Prix:  '  ® ‘'‘’ 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  TEcole  dc-Médeciiic,  n°7. 


^€1  ffi% 


la 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  cl  de  Médecine  de  Paris. 
EXïCiKa  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M'>n-Pli  “  , 
13,  rue  Nkuve-des-Petits-Champs.  (Pans.  Air.) 


. . „j.;  CWS’N'AI.KSCKNCÏJ,  avec  jarilln  , 

18,  Plie  des  Ursulincs ,  guaifi'er  du  Luxembourg,  fondée  et 
dirigée  par  madame  Renard,  élève  de  MM.  Paul  Dubois  et 
Lisfranc.  —  Traitement  des  maladies  des  femmes.  —  Un  méde¬ 
cin  et  un  chirurgien  sont  altacliés  à  l’établissement.  On  ne  reçoit 
que  des  damrs.  Elles  pourront,  si  elles  le  désirent,  faire  appeler 
un  médecin  de  leur  clioix.  Piano,  liibliollièqiie,  journaux  fran¬ 
çais  et  etrangers.  —  Consiillalion  tous  les  jours.  —  Aucun  signe 
extérieur  n’indique  la  destination  de  l’élablisscment. 


du  D.  •DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives 

des  enfsns  en  basâge  les  calme,  facilite  lasortic  de  leurs 
dénis,  el  par  conséquent  les  préserve  dw  co^ulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Bérai,  r.  de  la  Paix  14. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Si; 

:s;S;r5;;.g£îT5i£è,o:.'ll 

INSTITUT  ÛPiTHALilÛOE 

DE  LYOïVI. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Ma  o 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  convienn 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  iD^dérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens ,  au  canin 
docteur  RiVAüD-LANDRAU,  oculiste,  26,  rue  du  F 

à  Lyon. 


^ome  ÏV' 


M'*  115. 


QUATRIÈME  A^ÈE. 


Mardi  24  (Septembre  1950. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Pour  Parîs  et  lei  Départcmens . 

6  Mois..'.’ .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

,  An .  37 

pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

^  6  Mois!^ .  P  Fr. 

1  An .  ■*0 

pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  ,Vn .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRNAl  DIS  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 

Rue  du  Paubourg-DIontmartre, 
K»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MARRI,  le  JKCM  et  le  SAMERI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaiocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAIïSE-  —  I.  Paris  :  Organisation  de  l’École  d’application  du  Val-de- 
Grâce.  —  IL  Travaux  originaux  ;  Des  fractures  longitudinales  du  corps  des 

ijjjungj. _ m.  CiiNiquE  DES  nÉPARTEMENS  :  Lijflammalion  de  la  muqueuse  des 

sinus  fronlaiix,  avec  iiilcrmillence  des  symptômes.  —  IV.  Physioiogie  :  Collège 
de  France;  leçons  de  M.  Bernard  (fui).  —  Académies,  sociétés  savantes  et 
associations.  Société  médicale  du  10®  arrondissement  :  PyélUc,  tumeur 
gazeuse  du  rein.  —  Calcul  oblilcranl  l’iirétère.  —  Orchite  métastatique  des  oreil¬ 
lons.  -  Paratysic  faciale.  —  VI.  Méuances  ;  Le  sulFile  de  plomb  est-il  un  poi¬ 
son?  —  Altéralion  remarquable  de  la  vessie.  —  Le  cboléia  de  1832  et  de  1839.  — 
VII.  Nouvelues  et  Faits  divers.  —  Vlll.  Feuii.ueton  :  Deux  ans  à  Tanger. 


PARIS,  LE  23  SEPTEMBRE  1850. 

ORGANISATION  DE  L’ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  VAL-DE-GRACE. 

L’École  d’application  du  Val-de-Gràce  vient  de  recevoir  son 
application. 

M.  Alquié,  inspecteur  général,  est  nommé  directeur  de  cette 
École. 

Les  cinq  chaires  instituées  par  le  décret  du  9  août  1850,  ont 
été  distribuées  d^  la  manière  suivante  : 

Clinique  médicale,  M.  Maillot,  médecin  principal  de  2e  classe 
Jl  l’hôpital  militaire  de  Lille; 

Clinique  chirurgicale,  M.  Sédillot,  chirurgien  principal  de 
2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  et  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  cette  ville; 

Opérations  et  appareils,  M.  Lustreman,  ebirurgien-major  de 
Ire  classe  à  l’hôpital  du  Yal-de-Grâce  ; 

Hygiètie,  médecine  légale  militaire  et  règles  administratives, 
M.  Champouillon, médecin  ordinaire  de  Ire  classe  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce  ; 

Manipulations  de  toxicologie  et  de  chimie  appliquée  à  l’hy¬ 
giène,  M.  Poggiale,  pharmacien-major  de  Ire  classe  au  Yal-de- 
Grâce. 

Parla  même  décision,  M.  Chenu,  chirurgien-major  de  2® 
classe  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger,  a  été  nommé 
bibliothécaire- conservateur  des  collections  scientifiques  de 
l’École  d’application  de  la  médecine  militaire. 

Nous  avons  annoncé  la  promotion  de  MM.  Michel  Lévy  et 
Baudens  au  Conseil  supérieur  de  santé  des  armées. 

Yoilà  donc  cette  École  organisée  ;  nous  allons  la  voir  fonc¬ 
tionner;  nous  allons  voir  surtout  si  elle  va  être  encombrée  de 
jeunes  docteurs  en  médecine,  sur  lesquels  M.  d’Hautpoul 
a  tant  compté  pour  remplir  les  cadres  de  la  médecine  mili¬ 
taire. 


M.  Ricord,  empêché  par  des  occupations  urgentes  de  nous 
remettre  à  temps  la  copie  de  sa  20me  lettre  sur  la  syphilis, 
nous  prie  d’annoncer  que  cette  lettre  sera  publiée  dans  un  de 
nos  prochains  numéros. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DES  FRACTURES  LONGITUDINALES  DU  CORPS  DES  OS  LONGS; 

Par  M.  Botjisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  19  et  21  Septembre  1850.) 

IV. 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  ;  —  FAITS  DIVERS. 

La  production  artificielle  des  fractures  longitudinales  dans 
la  diapbyse  des  os  et  des  membres,  ne  nous  a  pas  offert  les 
difficultés  que  la  pénurie  des  faits  cliniques  se  rapportant  à  ce 
sujet  pouvait  faire  présumer.  Dans  une  série  d’essais  que  nous 
avons  entrepris,  nous  avons  obtenu,  d’une  manière  à  peu  près 
constante,  la  division  longitudinale  des  os  que  nousavons  soumis 
aux  véritables  causes  efficientes  de  ce  genre  de  fractures.  Ces 
dernières  sont  dues  le  plus  souvent  à  des  causes  dont  Faction 
se  concentre  sur  un  point,  soit  que  l’os  éprouve  un  choc  direct, 
soit  que  ses  deux  extrémités  soient  poussées  de  manière  à  le 
courber  fortement.  Pour  donner  lieu  à  des  fractures  longitudi¬ 
nales,  un  pareil  mécanisme  ne  saurait  être  efficace.  Il  faut  que 
les  pressions  fracturantess’exercent  sur  une  grande  étendue,  et 
tendent  à  aplatir  l’os  ou  à  enfoncer  vers  son  centre  les  parties 
les  plus  saillantes,  tels  que  les  arêtes  ou  bords  tranchans. 
Ainsi,  en  percutant  fortement  les  os  placés  sur  le  sol,  à  l’aide 
d’un  marteau  à  large  tête,  on  les  fêle  suivant  leur  axe,  on  en 
sépare  de  longues  esquilles,  ou  on  les  aplatit  en  les  divisant 
en  fragmens  parallèles,  comme  un  roseau  qu’on  écrase.  Le 
même  résultat  est  mieux  atteint,  si  l’on  comprime  l’os  entre 
les  mors  d’un  étau,  de  manière  à  étendre  cette  pression  sur  une 
longueur  plus  ou  moins  considérable  de  l’os.  On  produit  aussi 
des  fractures  du  même  genre,  en  enfonçant  dans  l’épaisseur 
des  diaphyses  des  corps  coniques  ou  cunéiformes  qui  écartent 
leurs  fibres,  tels  que  des  clous,  des  gouges,  ou  en  les  attaquant 
par  des  projectiles  d’armes  à  feu. 

Voici  une  série  d’exemples  se  rattachant  à  chaque  genre  de 
causes  que  nous  venons  d’énoncer;  ori  verra  que  les  fractures 
obtenues  sont  caractéristiques. 


A.  —  Fractures  produites  par  la  percussion  à  l’aide  d’un  corps 
aplati. 

Ces  fractures,  dont  l’observation  de  Deler  nous  a  offert  un 
exemple  clinique,  ont  pour  effet,  en  aplatissant  l’os  sur  une 
grande  étendue,  de  le  faire  éclater  longitudinalement. 

Ire  Expérience.  —  Fracture  en  long  de  l’ extrémité  inférieure 
de  l’humérus.  —  L’humérus  d’un  sujet  adulte,  conservé  et  dé¬ 
taché  depuis  plusieurs  années,  fut  placé  sur  un  pavé,  de  ma¬ 
nière  à  reposer  sur  sa  face  postérieure.  Un  coup  de  maillet  en 
bois  très  dur  fut  porté  en  avant  et  au-dessus  de  son  extrémité 
Inférieure,  pour  agir  principalement  sur  la  saillie  du  bord 
antérieur  de  l’os.  Un  bruit  sec  se  fit  entendre;  l’os  venait  de 
se  partager  dans  une  direction  tellement  oblique,  que  cette 
scission  équivalait  à  une  fracture  longitudinale.  La  ligne  anté¬ 
rieure  de  la  fracture  était  parallèle  au  bord  huméral  dans  une 
certaine  étendue;  la  ligne  postérieure  correspondait  aussi, 
dans  une  certaine  étendue,  au  milieu  de  la  face  correspondante 
de  l’os.  La  fracture  divisait  la  diaphyse  depuis  l’empreinte 
deltoïdienne  jusqu’à  l’épitrochlée. 

2me  Expérience.  —  Fracture  longitudinale  du  radius.  —  Le 
radius  gauche  du  même  squelette  fut  placé  sur  un  sol  résistant, 
de  manière  à  reposer  sur  sa  partie  postérieure  qui  est  convexe 
et  présente  un  bord  mousse  et  arrondi,  confondant  insensible¬ 
ment  les  faces  postérieure  et  externe.  Dans  cette  position,  l’os 
fut  attaqué  par  un  coup  de  marteau  plat,  avec  lequel  je  frappai 
brusquement  sa  face  antérieure.  Un  seul  coup  suffit  pour  pro¬ 
duire  une  fracture  longitudinale  multiple  très  remarquable  ; 
une  esquille,  ayant  la  moitié  de  l’épaisseur  de  l’os  dans  son 
milieu,  et  une  longueur  égale  aux  deux  tiers  de  celle  de  la  dia¬ 
physe,  fut  complètement  détachée  par  une  fracture  nette.  Ce 
fragment  longitudinal  offrait  lui-même  une  fêlure,  le  divisant 
en  deux  moitiés  à  peu  près  égales,  en  représentant  une  sorte 
de  fracture  incomplète  selon  l’épaisseur,  car  sa  trace,  très  vi¬ 
sible  au  dehors,  ne  s’apercevait  pas  dans  le  canal  médullaire. 
Enfin,  la  même  percussion  avait  déterminé  une  autre  fracture 
longitudinale  incomplète,  se  prolongeant  sur  la  face  antérieure 
de  l’os,  dans  l’étendue  d’un  décimètre;  aucune  fente  ou  fêlure 
transversale  n’avait  été  le  résijltat  du  choc  du  radius. 

3me  Expérience.  —  Fracture  longitudinale  du  fémur,  étendue' 
depuis  le  petit  trochanter  jusqu’au  voisinage  des  condyles.  —  Le 
fémur  droit  d’un  sujet  d’environ  40  ans,  conservé  depuis  long¬ 
temps  et  bien  sec,  fut  couché  sur  la  face  antérieure,  sur  une 
pierre  unie,  et  fortement  frappé  par  une  coup  de  marteau  di¬ 
rigé  sur  la  saillie  de  la  ligne  âpre.  II  en  résulta  une  fracture 


Feiiilleloia. 

DEUX  ANS  A  TANGER, 

Par  M.  Dülac,  d.-m.  p.,  aide-major  de  l’armée  d’Afrique,  détaché  à  la 
mission  de  France  au  Maroc. 

Tanger,  ville  de  neuf  à  dix  mille  habitans,  bâtie  sur  la  pente  orien- 
lale  d’une  colline  ,  est  située  à  l’embouchure  occidentale  du  détroit  de 
Éfiraltar  et  offre  une  position  assez  pittoresque  qui  a  quelque  analogie 
avec  ceile  d’Alger.  La  fondation  de  la  ville  de  Tanger  remonte  h  une 
époque  très  reculée  ;  il  paraît  qu’elle  a  été  élevée  sur  les  ruines  de  l’an¬ 
cienne  Tingis.  Occupée  d’abord  par  les  Romains,  elle  fut  ensuite  aban¬ 
donnée  aux  Musulmans;  plus  tard,  les  Portugais  s’en  emparèrent  et  la  don- 
nèrentàl’Anglelerre,  comme  dotd’iine  de  leurs  princesses.  Enfin,  enl68â, 
les  Anglais  l’abandonnèrent  api  ès  avoir  ruiné  un  mole  qu’ils  avaient  fait 
ei  détruit  les  fortifications  qu’iis  avaient  élevées.  Les  Marocains  réparèrent 
.  les  murailles  tant  bien  qu’ils  purent,  les  garnirent  de  quelques  pièces  de 
canon  et  abandonnèrent  le  mole,  qui  reste  encore  tel  que  les  Anglais  le 
laissèrent.  Il  faut  ensuite  arrivera  l’année  18â4  pour  trouver  quelque 
chose  de  remarquable  dans  l’histoire  de  la  ville  de  Tanger. 

La  seule  chose  qui  distingue  Tanger  du  reste  des  villes  arabes,  ce  sont 
les  maisons  qu’habitent  les  divers  représentans  des  puissances  euro¬ 
péennes.  La  campagne  des  environs  est  très  pittoresque,  et  les  jardins  de 
divers  consuls  qui  sont  aux  portes  de  la  ville  lui  forment  une  demi-cein- 
lare  de  fraîcheur  et  de  parfums  ;  l’autre  moitié  de  ceinture  est  formée 
par  l’Océan.  Le  climat  de  Tanger  est  plus  doux  et  plus  régulier  que  ce¬ 
lui  de  l’Algérie  ;  jamais  on  ii’a  de  froid  rigoureux  ;  jamais  on  n’a  de  fortes 
chaleurs.  Pendant  l’hiver,  il  y  a  des  pluies  assez  abondantes,  mais  tou- 
Jeurs  elles  sont  parsemées  d’un  très  beau  soleil.  Les  journées  d’été  sont 
Icmpérées  par  des  brises  qui  viennent  régulièrement,  soit  de  l’Océan, 
soit  de  la  Méditerranée.  Depuis  le  25  navembre  1847,  époque  à  laquelle 
je  suis  arrivé  h  Tanger,  jusqu’au  15  novembre  1849,  la  moyenne  de  la 
®u>Pératnre  a  été  de  19  degrés  Réauraur.  L’hiver  de  1849  à  1850  a  été 


beaucoup  plus  rigoureux  qu’a  l’ordinaire  ;  à  diverses  reprises  on  a  eu  de 
la  glace  ;  un  froid  semblable  fait  époque. 

Les  Maures  modernes  sont  bien  loin  de  valoir  leiii  s  ancêtres  pour 
-l’étude;  la  ville  de  Fez,  qui  a  été  si  renommée  comme  le  sanctuaire  de 
toutes  les  sciences  et  qui,  dit-on,  a  possédé  une  bibliothèque  très  riche 
en  manuscrits  arabes ,  ne  contient  plus  maintenant  que  quelques  écoles 
où  l’on  apprend  à  lire  et  à  écrire  les  versets  du  Coran.  Elle  se  ressent 
cependant  encore  de  son  ancienne  réputation ,  car  c’est  là  que  de  tous 
les  points  du  Maroc  se  rendent  les  enfans  des  Maures  riches  pour  y  ap¬ 
prendre  h  lire  et  à  écrire  les  principes  de  la  religion  musulmane.  On  y 
qirend  aussi  quelques  notions  d’ai-ithméliqne  et  d’astronomie.  Dans  celte 
école  de  Fez,  encore  très  renommée,  la  médecine  ii’y  est  point  étudiée; 
il  y  a  cependant  des  médecins  dans  le  Maroc,  que  l’on  appelle,  commç 
en  Algérie,  Theubibs;  jmais  ceux-là  ne  le  sont  que  parce  qu’ils  sont  ma¬ 
rabouts  ,  ou  parce  qu’ils  ont  reçu  de  leurs  ancêtres  quelques  préceptes 
médicaux ,  quelques  livres  où  il  est  parlé  de  médecine.  J’ai  été  mis  en 
contact  avec  un  Maure  d’Alkazar,  ville  à  dix-lmit  lieues  de  Tanger  qui, 
dans  le  pays,  a  une  réputation  de  très  grand  médscin,  parce  qu’il  possède 
un  Avicenne  qu’il  tient  de  son  père  qui,  lui,  le  tenait  du  sien.  L’aïeul  du 
theubib  actuel  était  sa  vaut  jusqu’au  point  de  faire  des  opérations  de  taille, 
et  l’on  conserve  encore  D  ès  précieusement  les  insli  umens  dont  il  se  ser¬ 
vait,  qui  consistent  en  un  couteau  à  lame  droite  et  pointue ,  avec  lequel 
il  pénétrait  dans  la  vessie  ;  pins  un  crochet  mousse  grossièrement  fait, 
qui  ressemble  à  un  fort  clou  recourbé,  avec  lequel  il  allait  chercher  le 
calcul.  La  renommée  prétend  que  beaucoup  de  calculeux  furent  taillés 
avec  succès  à  l’aide  de  semblables  instrumens. 

Presque  tous  les  marabouts  font  de  la  médecine  dans  le  Maroc  ;  ceux 
qui  ont  un  grand  renom  de  sainteté  altendent  la  clientèle  dans  leur  her- 
mitage.  Il  en  est  d’autres  qui,  venant  de  parens  moins  illustres,  vont  à  sa 
recherche,  et  dans  les  divers  marchés  du  Maroc  on  rencontre  souvent, 
comme  dans  les  pays  civilisés,  des  charlatans  qui  exploitent  la  crédulité 
de  ceux  qui  les  écoutent.  J’ai  vu  un  de  ces  charlatans,  très  renommé  den¬ 
tiste,  qiij,  à  l’aide  d’un  petit  marteau  et  d’un  lingot  d’acier,  taillé  en  forme 


de  ciseau,  prétendait  aiTaclier ,  sans  douleurs ,  les  molaires  et  autres 
dents  de  ceux  qui  l’honoreraient  de  leur  confiance.  Un  Maure  se  confia 
à  lui  sous  mes  yeux,  et  la  première  molaire  dont  ce  malheureux  souffrait 
fut  parfaitement  découronnée.  L’opérateur  plaçait  l’extrémité  de  son 
lingot  sur  le  côté  externe  de  la  dent,  et  d’un  coup  de  marteau  la  faisait 
sauter.  Un  autre  charlatan  vendait  beaucoup  de  drogues  pour  toutes  les 
maladies,  et  guérissait  toute  espèce  de  douleurs  au  moyen  de  scarifica¬ 
tions  faites  avec  un  couteau  enchanté.  Un  autre,  arracheur  de  dents  très 
célèbre,  faisait  l’extraction  des  molaires  avec  des  tenailles,  mais  rarement 
il  se  bornait  à  la  dent  malade ,  presque  toujours  la  voisine  était  prise  et 
entraînée.  Celui-là  avait  un  remède  précieux  pour  calmer  la  douleur 
dentaire  de  ceux  qui  étaient  trop  pusillanimes  pour  se  livrer  à  ses  tenail¬ 
les,  il  faisait  une  boule  de  goudron  de  la  grandeur  de  la  carie  de  la  dent 
malade ,  la  fixait  sur  cette  carie ,  et  à  l’aide  d’un  clou  rougi  à  blanc  il 
faisait  fondre  ce  goudron  de  manière  à  remplir  le  creux  de  la  dent.  Plu¬ 
sieurs  personnes ,  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  Européens,  m’ont 
assuré  s’être  parfaitement  trouvées  de  ce  mode  de  traitement. 

Parmi  les  marabouts ,  qui  sont  trop  saints  pour  aller  à  la  recherche 
des  malades  et  qui  les  attendent  chez  eux,  il  en  est  un  qui ,  au  dire  des 
Arabes,  a  joui  pendant  longtemps  d’une  réputation  immense ,  pour  faire 
concevoir  les  femmes  stériles.  Une  femme,  disent-ils,  qui  faisait  un  pèle¬ 
rinage  h  ce  marabout,  qui  est  dans  les  environs  de  Meqiienez,  était  sûre 
de  devenir  mère  quelque  temps  après.  Or,  d’après  lesrenseignemens  que 
j’ai  pris,  j’ai  su  que  ce  marabout  était  une  espèce  de  fou,  d’une  consti¬ 
tution  très  forte  et  très  belle,  qu’il  vivait  en  anachorète,  et  que  les  fem¬ 
mes  étaient  seules  admises  auprès  de  lui.  Se  bornait-il  à  leur  donner 
des  conseils,  c’est  ce  que  je  ne  puis  dire  ;  pour  qui  connaît  le  fanatisme 
et  la  liberté  de  mœurs  arabes,  c’est  difficile  à  croire,  c’est  même  impos¬ 
sible  pour  ceux  qui  savent  qu’un  jour  à  Tanger,  en  pleine  rue,  en  plein 
midi ,  un  de  ces  saints  vagabonds  cohabita  avec  une  femme  qui  ne  lui 
offrit  aucune  résistance ,  persuadée  qu’elle  était  que  c’était  le  ciel  qu-, 
parlait.  Les  témoins  de  ce  scandaleux  accouplement,  au  lieu  de  s’y  op¬ 
poser,  entourèrent  l’homme  et  la  femme  de  liaïks  afin  que  l’œuvre  d’nn 
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parallèle  è  cette  crête  osseuse,  se  reproduisant,  arec  la  même 
direction,  sur  la  face  antérieure  de  l’os,  qu’elle  divisait  en  deux 
moitiés  parfaitement  égales.  Cette  remarquable  fracture  en 
Ionise  terminait  en  bas  par  une  fissure  insensiblement  perdue 
dans  l’extrémité  correspondante  du  fémur,  et  aboutissait,  en 
haut,  à  une  fracture  transversale  sous-trochantérienne  ;  le  frag¬ 
ment  longitudinal  interne  était,  en  outre,  divisé  par  une  frac¬ 
ture  oblique  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  entièrement 
détachée,  l’autre  inférieure,  adhérente.  Les  bords  de  la  frac¬ 
ture  longitudinale  étaient  droits  et  réguliers,  à  peine  inter¬ 
rompus  en  quelques  points  par  des  éclats  détachés  des  bords 
de  la  fente.  On  aurait  dit  que  le  fémur  avait  été  fendu,  de  haut 
en  bas,  par  un  coup  de  hache  exactement  porté  dans  le  sens 
de  son  axe. 

B. —  Fractures  produites  par  la  pression  entre  les  mors  d’un 
étau. 

Ces  fractures  peuvent  trouver  leurs  analogues  chez  les  in¬ 
dividus  vivans,  dans  des  écrasemens  opérés  par  des  roues  de 
mécanique  ou  tout  autre  pression  énergique.  Tels  étaient  les 
cas  que  nous  avons  cités ,  dans  l’historique ,  d’après  M.  Ri- 
pault,  et  celui  de  notre  troisième  observation  clinique. 

4me  Expérience.  — Fracture  longitudinale  du  cubitus.  —  Le 
cubitus  gauche  d’un  sujet,  âgé  d’environ  20  ans,  fut  soumis  à 
une  pression  considérable,  exercée  à  l’aide  d’un  étau,  dont  les 
mors  avaient  un  centimètre  de  hauteur  et  un  décimètre  de 
longueur.  J’eus  le  soin  de  disposer  l’os  entre  les  mors  de 
l’étau,  de  manière  à  faire  porter  la  pression  sur  le  bord  externe 
qui  présente,  comme  on  le  sait,  une  arête  vive  et  saillante,  et 
sur  le  bord  interne  qui  est  plus  émoussé.  La  pression  fut  éner¬ 
gique  mais  graduée,  et  je  ne  la  suspendis  que  lorsque  j’eus  la 
sensation  d’un  craquement.  En  examinant  l’os  aussitôt  après, 
je  remarquai  une  fracture  longitudinale  qui  isolait  là  plus 
grande  étendue  du  bord  interne,  en  enfonçant  sa  partie  supé¬ 
rieure  vers  le  canal  médullaire  et  faisant  saillir  son  extrémité 
inférieure.  Le  bord  interne  de  l’os  se  trouvait  ainsi  transformé 
en  une  très  longue  esquille,  circonscrite  par  deux  fentes  pa¬ 
rallèles  à  l’axe  de  l’os,  se  prolongéant  par  en  haut  en  une 
double  fêlure.  Une  fissure  de  même  longueur  s’était  produite 
en  arrière  du  bord  externe,  et  dans  aucun  point  l’écrasement 
de  l’os  n’avait  déterminé  de  fente  transversale.  Il  était  évident 
que  la  pression  avait  eu  pour  effet  de  refouler  les  arêtes  os¬ 
seuses  vers  le  canal  médullaire. 

5me  Expérience.  —  Fracture  longitudinale  compliquée  du  pé¬ 
roné. —  Le  péroné  étant  un  os  qui,  en  raison  de  l’exiguité  de 
son  volume,  est  très  difficile  à  fracturer  en  long,  me  paraissait 
le  plus  propre  à  mettre  en  évidence  le  véritable  mécanisme  de 
ce  genre  de  fractures.  Je  l’ai  choisi,  en  conséquence,  pour 
déterminer  l’effet  que  pouvait  exercer  sur  sa  diaphyse  une 
forte  pression.  Un  péroné  du  côté  droit,  ayant  appartenu  à  un 
adulte,  fut  serré  entre  les  mors  d’un  étau,  dans  l’étendue  de 
15  centimètres,  de  manière  à  ce  que  la  pression  s’exerçât  sur 
son  bord  antérieur,  qui  est  très  saillant,  et  sur  son  bord  in¬ 
terne,  qui  est  aussi  disposé  en  manière  de  crête.  La  résistance 
de  l’os  a  été  très  grande  ;  il  a  fallu  des  efforts  considérables 
pour  la  dominer  et  produire  une  fracture.  Celle-ci  s’est  enfin 
effectuée  par  l’écrasement  de  l’arête  formant  le  bord  anté¬ 
rieur,  et  par  une  fracture  longitudinale  de  20  centimètres  de 
longueur,  terminée  par  un  biseau  prolongé  supérieurement  et 
par  une  cassure  transversale  abrupte  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure.  Cette  esquille  comprenait  la  moitié  de  l’épaisseur  de 


saint  ne  fût  pas  souillée  par  les  regards  d’un  mortel.  Les  theubibs  mara¬ 
bouts  ne  sont  pas  les  seuls  qui  exploitent  la  crédulité  des  Arabes  ;  il  en 
est  d’autres  plus  redoutables  qui  sortent  de  la  classe  juive,  et  d’autres 
plus  redoutables  encore  qui  viennent  de  l’Espagne  et  de  l’Italie ,  mais 
principalement  de  l’Espagne  sous  le  nom  de  praticanies.  J’ai  vu  de  ces 
praticantes  qui  couvraient  d’un  vésicatoire  la  poitrine  d’un  enfant  de 
quatre  ans  atteint  de  coqueluche  et  le  confinaient  dans  un  appartement. 
J’en  ai  vu  qui,  pour  une  pneumonie  chez  une  femme  de  quarante  ans, 
fortement  constituée,  prescrivaient  une  saignée  à  la  main,  de  125  gram¬ 
mes;  qui,  pour  une  douleur  h  l’épaule  droite,  chez  une  femme  atteinte 
d’hépatite,  appliquaient  des  sinapismes',  des  sangsues,  des  vésicatoires 
loco  dolenti;  qui  s’empressaient  de  faire  la  céphalotomie  chez  une 
femme  robuste,  bien  constituée,  dont  l’enfant  se  présentait  dans  la  posi¬ 
tion  occipilo-cotyloïdienne  droite,  parce  qu’il  y  avait  inertie  de  l’utérus, 
et  parce  que  un  instant  auparavant  j’avais  prescrit  une  saignée  et  de  la 
patience  ;  qui  faisaient  des  opérations  d’hydrocèle  et  qui  traversaient  le 
testicule  avec  le  trois  quarts  ;  qui ,  dans  une  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe ,'  entouraient  le  membre  fracturé  d’une  seule  bande  ,  avec  une 
compression  telle  que  le  pied ,  qui  restait  à  l’abri  de  toute  action  com¬ 
pressive,  aurait  été  nécessairement  atteint  de  nécrosie  si  l’on  ne  m’eût 
pas  appelé. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  pratique  de  ces  hommes  qui  s’arrogent  le  titre 
de  chirurgien,  voire  même  celui  de  docteur,  après  avoir  suivi  quelques 
visites  dans  un  hôpital;  je  me  bornerai  aux  theubibs  marocains  qui  font 
peut-être  beaucoup  moins  de  mal  parce  qu  ds  agissent  moins.  Ces  theu¬ 
bibs  sont  très  peu  chirurgiens,  la  majorité  se  borne  à  faire  la  circonci¬ 
sion.  Il  en  est  un  cependant,  auquel  je  n’ai  pu  être  présenté,  qui  pousse 
l’adresse  ou  la  témérité  jusqu’à  faire  des  opérations  de  cataracte.  Je  me 
suis  fait  décrire  son  mode  d’opérer  par  des  Jlaures  qui  ont  assisté  h  ses 
opérations  ;  j’ai  mis  sous  leurs  yeux  une  boîte  à  cataracte  et  ils  m’ont  dé¬ 
signé  l’aiguille  deScarpa  comme  étant  l’instrument  dont  se  sert  leur  fa¬ 
meux  chirurgien,  instrument  avec  lequel  il  pénètre  dans  l’œil  à  travers 
la  cornée  transparente,  A  entendre  ces  Maures,  bien  des  cataractés  au¬ 
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l’os,  aux  dépens  de  sa  face  interne  et  de  la  moitié  correspon¬ 
dante  du  canal  médullaire;  l’autre  moitié  longitudinale  du  pé¬ 
roné  s’était  cassée  obliquement  vers  la  partie  moyenae. 

6me  Expérience.  —  Fracture  longitudinale  de  la  clavicule, 
étendue  d’une  extrémité  à  l’autre.  —  Le  résultat  le  plus  remar¬ 
quable  que  j’aie  obtenu  dans  mes  essais  sur  les  fractures  longi¬ 
tudinales  des  os,  concerne  une  solution  de  continuité  de  la 
clavicule,  étendue  de  l’extrémité  acromiale  de  cet  os  jusqu’au 
voisinage  de  son  extrémité  sternale.  L’os  est  littéralement  par¬ 
tagé  en  deux  moitiés,  l’une  supérieure,  l’autre  inférieure.  La 
fracture  présente  un  écartement  de  deux  lignes  à  l’extrémité 
acromiale,  se  poursuit  le  long  des  bords  antérieur  et  posté¬ 
rieur  et  dégénère,  vers  le  tiers  interne,  en  fissure  qui  s’étend 
aussi  le  long  de  chaque  bord  vers  l’extrémité  sternale.  Voici 
comment  j’ai  déterminé  cette  solution  de  continuité  :  la  clavi¬ 
cule  droite  d’un  sujet  adulte,  préparée  depuis  quelques  mois 
par  macération  et  dessiccation,  a  été  serrée  d’une  manière 
'énergique,  mais  graduée,  entre  les  bords  d’un  étau.  L’os  était 
placé  perpendiculairement  et  disposé  de  telle  manière,  que  la 
pression  s’exerçait  uniquement  sur  une  partie  de  ses  bords 
mesurés  par  l’épaisseur  des  mors  de  l’étau.  Après  une  pression 
graduellement  augmentée,  l’os  a  éclaté  en  long,  et  une  fente 
s’est  déclarée  sur  le  bord  convexe  et  sur  le  bord  concave.  J’ai 
changé  alors  le  lieu  de  la  pression  en  faisant  agir  celle-ci  plus 
près  d’une  des  extrémités,  pour  prolonger  la  fente  dans  ce 
sens.  Elle  s’est  en  effet  poursuivie,  de  manière  à  partager 
complètement  l’os  en  deux  moitiés  superposées  d’égale  épais¬ 
seur.  Aucune  fente  transversale  ne  se  montre  dans  l’une  des 
faces;  quelques  petites  esquilles,  à  direction  longitudinale,  se 
montrent  seulement  près  de  l’extrémité  acromiale. 

Sur  une  autre  clavicule,  une  pression  du  même  genre,  exer¬ 
cée  sur  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  et  postérieur,  a 
décidé  une  double  fente  sans  éclat  de  l’os.  Celui-ci  bâille  au 
niveau  de  la  fente  qui  est  parallèle  à  l’axe  longitudinal,  en 
sorte  qu’une  lame  de  couteau  peut  être  introduite  à  plat  entre 
les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  de  la  clavicule. 

C.  —  Fractures  produites  par  la  pénétration  des  corps  étrangers 
dans  le  tissu  des  os. 

A  cette  catégorie  se  rapporte  notre  observation  de  la  fêlure 
longitudinale  d’une  côte,  faisant  suite  à  la  perforation  par  un 
coup  de  couteau.  On  doit  y  ranger  aussi  les  exemple  connus 
de  fractures  en  long  produites  par  des  projectiles  de  guerre. 
Au  reste,  les  expériences  suivantes  éclairent  suffisamment  les 
faits  cliniques  recueillis  jusqu’à  ce  jour. 

7me  Expérience.  —  Fêlure  longitudinale  du  tibia,  ■—■he  tibia 
gauche  d’un  adulte  placé  de  manière  à  reposer  sur  sa  partie 
antérieure,  fut  attaqué  à  l’aide  d’un  instrument  en  fer  d’une 
forme  conique.  Implanté  au  milieu  de  la  surface  triangulaire 
qui  termine  en  haut  la  face  postérieure,  cet  instrument  fut  en¬ 
foncé  avec  le  marteau,  de  manière  à  perforer  l’os  directement 
d’arrière  en  avant,  et  à  faire  l’ouverture  de  sortie  vers  la  tubé¬ 
rosité  du  tibia.  A  mesure  que  la  tige  en  fer  pénétrait  dans  l’os, 
unefentelongitudinale  s’établissait  au-dessus  et  au-dessousde  la 
perforation,  en  s’étendant  en  haut  dans  l’intervalle  des  con- 
dyles,  et  en  se  prolongeant  en  bas  jusqu’à  l'entrée  du  conduit 
nourricier  de  l’os.  Je  ne  poussai  pas  plus  loin  l’action  de  l’es¬ 
pèce  de  coin  qui  fendait  l’os  comme  une  branche  d’arbre,  afin 
de  conserver  à  la  pièce  osseuse  son  caractère  de  démonstration 
expérimentale. 

[La  fin  au  prochain  numéro, , 


raient  été  opérés  avec  succès.  L’opération  faite,  le  chirurgien  maure 
exige  que  le  malade,  quelles  que  soient  les  douleurs  qu’il  endure,  quels 
que  soient  les  aecidens  dont  il  soit  uienacé,  conserve  pendant  quarante 
jours  le  bandeau  sur  les  yeux;  ce  n’est  qu’après  ce  laps  de  temps  qu’il 
examine  si  l'opération  a  réussi. 

J’ai  assisté  à  plusieurs  opérations  de  circoncision  faites,  les  unes  par 
les  Musulmans,  les  autres  par  les  Juifs.  Les  uns  et  les  autres  ont  leur 
manière  d’opérer.  Les  Arabes  prennent  le  prépuce  de  l’enfant  entre  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche,  l'isolent  du  gland  en  le  tirant  à  eux, 
et  d’un  coup  de  ciseaux  droits  en  font  l’excision  ;  ils  plongent  immédia¬ 
tement  après  l’extrémité  de  la  verge  dans  un  vase  qui  contient  du  blanc 
d’œuf  et  la  couvrent  de  henné  réduit  en  poudre.  S’il  survient  une  in¬ 
flammation  trop  forte,  ils  oignent  la  verge  d’huile  d’olives  et  l’envelop" 
pent  de  cataplasmes  de  myrte.  A  la  place  du  henné,  les  montagnards  du 
.  Rif  emploient  des  excrémens  de  lapin  desséchés  et  réduits  en  poudre. 

Les  Juifs  circoncisent  avec  plus  de  soin  ;  ils  ont  une  plaque  en  argent 
sur  laquelle  existe  une  coupure  semblable  h  celle  qui  se  trouve  h  la  base 
d’une  sonde  cannelée  et  qui  sert  à  faire  la  section  du  frein  de  la  langue  ; 
ils  font  passer  le  prépuce  dans  cette  coupure ,  isolent  ainsi  parfaitement 
le  gland,  etd’un  coup  de  couteau  bien  tranchant  ils  font  l’excision.  L’opé¬ 
rateur  prend  ensuite  la  verge  de  l’enfant  entre  ses  lèvres,  suce  le  sang, 
jette  sur  la  plaie  quelques  gorgées  d’eau-de-vie  blanche,  et  de  ses  ongles 
repousse  la  muqueuse  du  prépuce  en  arrière  de  la  couronne  du  gland. 
Une  croix  de  Malte  est  ensuite  placée  sur  l’extrémité  de  la  verge.  Ce 
pansement  est  changé  une  fois  par  vingt-quatre  heurqs,  et  le  quatrième 
ou  cinquième  jour  la  cicatrisation  est  complète.  La  circoncision  est  pour 
les  Arabes  plutôt  une  cérémonie  religieuse  qu’une  opération  chirurgicale; 
c’est  là  que  se  borne  le  talent  chirurgical  delà  majorité  des  theubibs  ma¬ 
rocains. 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  BES  DÉPARTEMENS. 


INFLAMMATION  DE  LA  MEOUEESE  DES  SINUS  FRONTAUX,  AVEC 
INTERMITTENCE  DES  SYMPTOMES. 

M"'  de  P...,  âgée  de  34  ans,  d’un  tempérament  nerveux  des  pluspro. 
noncés,  me  fit  appeler  le  30  avril,  et  me  pria  avec  instance  de  la  débar, 
rasser  d’une  douleur  intoléi'able  allant  croissant  depuis  plusieurs  jomg 
d’invasion,  et  occupant  un  point  fixe  qu’elle  indiquait  en  plaçant  l’ind;, 
cateur  à  la  racine  du  nez,  ah  niveau  des  sinus  frontaux.  Elle  eut  biea 
soin  de  m’avertir  que  son  mal  ne  ressemblait  en  rien  aux  migraines 
qu’elle  éprouvait  depuis  longues  années  ;  elle  ajouta  que  la  douleur,  in. 
différente  au  pincement  de  la  peau,  s’exaspérait  au  contraire  par  la  près- 
sion  de  l’os,  et  qu’elle  siégeait  dans  1  os  lui-même.  En  même  temps 
l’obstruction  du  canal  nasal  me  fut  dévoilée  par  un  épiphora  assez  aboii- 
dant;  et,  voyant  sur  le  front  de  lamaladedes  traces  dé  laudanum,j’appris 
sur  ma  demande,  que  ce  médicament  avait  échoué  de  la  manière  la  pins 
complète.  Il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  reconnaître  l’inflammation 
aiguë  de  la  muqueuse  des  sinus  frontaux.  Ici,  comme  dans  l’otite  in- 
terne,  la  phlegmasie,  développée,  dans  un  espace  limité ,  était  douloii- 
reuse  h  un  double  titre,  c’est-à-dire  en  vertu  de  l’élément  douleur  propre 
à  toute  inflammation  aiguë,  et  surtout  de  la  douleur  mécanique  due  à  la 
compression.  Que  si  cette  dernière  est  si  intense  dans  le  phlegmon  pro- 
fond,  par  le  fait  de  la  résistance  des  aponévroses,  celle  dont  je  fustémoin 
s’explique  plus  légitimement  encore  par  l’emprisonnement  des  tissus  tu- 
méfiés  dans  la  cavité  de  l’os  frontal.  Contre  celle  ci,  plus  forte  que  la 
première,  je  n’avais  pas  la  ressource  de  ces  incisions  profondes  qui 
soulagent  instantanément  le  malade  ;  mais,  du  moins ,  une  autre  va- 
ritété  de  traitement  antiphlogistique  devait  avoir  plus  de  succès  que 
dans  le  phlegmon  profond,  en  raison  de  la  continuité  des  tissus; je 
tamponnai  les  fosses  nasales  avec  de  la  charpie,  et  j’appliquai  dans  cha¬ 
cune  d’elles  une  sangsue,  au  moyen  d’un  petit  cornet  de  diachylon.  Le 
remède  déplaisait  à  la  malade  presque  à  l’égal  du  mal  lui-même;  et,  au 
milieu  des  secousses  que  causait  son  indomptable  répugnance,  une  des 
sangsues  parvint  à  s’engager  profondément  dans  les  fosses  nasales  de  la 
patiente,  qui  la  sentait  entrer  dans  te  cerveau,  disait-elle,  et  jetait  des 
cris  aigus.  Quelques  efforts  d’expiration  mirent  fin  à  cet  incident  qui  mé¬ 
rite  peut-être  d’être  rapporté,  moins  pour  les  suites  qu’il  peut  amener, 
que  pour  les  soins  propres  à  l’éviter  ;  ainsi,  dans  le  cas  ou  pareille  opé¬ 
ration  serait  h  recommencer,  je  voudrais  tamponner  avec  un  fragment 
d’éponge  légèrement  mouillée,  qui  se  dilaterait  et  comblerait  exacte¬ 
ment  l’ouverture  des  fosses  nasales. 

Nonobstant  les  frayeurs  de  M'“'  de  P...,  les  sangsues  donnèrent  tout 
le  bénéfice  que  j’avais  annoncé  h  titre  d’encouragement,  car  trois  heures 
après  leur  application ,  la  douleur  passait  presque  inaperçue,  et  une  jo¬ 
vialité  franche  avait  succédé  à  l’abattement  le  mieux  caractérisé ,  avec 
cette  nuance  de  versatilité  qu’on  ne  retrouverait  pas  hors  d’une  personne 
nerveuse  et  malade.  La  nuit  fut  excellente  ;  mais  vingt-quatre  heures 
après  l’application  des  sangsues ,  je  vis  la  malade  sous  le  poids  de  la 
môme  souffrance  que  la  veille,  avec  irradiations  sympathiques  orbitaires 
et  temporales.  Faisant  la  part  de  son  tempérament  éminemment  ner¬ 
veux,  j’ordonnai  des  lotions  laudanisées,  et  conditionnellement  une  nou¬ 
velle  application  de  sangsues,  dans  le  cas  où  le  calme  ne  renaîtrait  pas 
au  bout  de  quelques  heures.  Or,  bien  que  la  douleur ,  toujours  accrue 
par  la  pression,  bien  que  la  chaleur  locale,  le  larmoiement  et  une  sen¬ 
sation  de  tension  accusassent  la  même  altération  organique  des  sinus 
frontaux,  le  laudanum  n’eut  pas  le  même  insuccès;  au  bout  d’une  heure 
il  avait  manifestement  apporté  du  soulagement,  et  dans  l’espace  de  qua¬ 
tre  heures  l’accès  était  nettement  terminé,  et  la  douleur  éteinte,  mais 
susceptible  encore,  à  un  degré  inférieur,  d’être  réveillée  par  la  pression. 

Je  m’abstins  de  prescrire  le  sulfate  de  quinine,  afin  de  constater  avec 
certitude  l’intermittence,  et  le  lendemain,  exactement  à  la  même  heure, 
un  nouvel  accès  eut  lieu,  en  tout  pareil  au  premier.  Dès  lors  ],a  péiio-  I 
dicité  fut  reconnue ,  l’antipériodique  administré  pendant  trois  jours,  et 
après  deux  accès  graduellement  décroissans,  la  guérison  fut  confirmée. 

Cette  courte  observation  semble  acquérir  de  l’intérêt,  au 


LE  CHOLÉRA  DE  1832  ET  DE  1849.  —  En  attendant  que  la  com¬ 
mission  académique  présente  son  rapport  sur  le  choléra  en  France,  il 
est  bon  de  faire  connaîti  e  les  docuraens  qui  montrent  les  différences 
présentées  par  les  deux  épidémies  de  1832  et  de  1849  dans  les  autres 
pays.  Il  résulte  des  relevés  publiés  par  le  Registrar-General  que.  dans 
le  cours  de  l’épidémie  de  1832-33,  il  y  a  ou  h  Londres  14,144  attaques 
de  choléra  et  6,728  décès;  la  population  de  Londres  étant  alors  de 
l';681,641  habiians.  On  estime  au  contraire ,  pour  l’épidémie  l'848-M), 
le  nombre  des  attaques  à  30,000  et  les  décès  à  14,601 ,  la  population 
étant  à  cette  époque  de  2,206,076  habitans;  de  sorte  que  dans  la  der¬ 
nière  épidémie  ,  les  décès  auraient  été  plus  nombreux  que  les  attaques 
dans  l’épidémie  précédente,  et  celles-ci  plus  que  doublées;  autrement 
dit,  en  1832-33,  il  est  mort  du  choléra  1  habitant  sur  250,  tandis  que 
dans  l’épidémie  de  1848-49  il  est  mort  1  habitant  sur  151;  eh  1832, 
la  mortalité  a  été  de  deux  cinquièmes  au-dessous  de  celle  de  1849,  ou 
proportion  gardée  avec  la  population,  il  est  mort  à  Londres  5,800 
sonnes  de  plus  en  1849  qu’en  1833. 

En  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  en  1832-33,  le  noinbre  liPS 
attaques  a  été  de  71,600,  et  celui  des  décès  de  j.6,437. 

Une  circonstance  fort  curieuse  constatée  lors  de  la  dernière  épidé¬ 
mie,  c’est  que  dans  sa  dernière  visite  le  choléra  a  reparu  souvent  dans 
les  mêmes  pays,  dans  les  mêmes  villes,  dans  les  mêmes  rues  et  même 
dans  les  mêmes  maisons ,  dans  les  mêmes  chambres  qu’il  avait  ravagés 
en  1832.  Il  est  vrai  que  des  endroits  qui  n’avaient  pas  souffert  en  1832 
ont  été  envahis  dans  la  dernière  épidémie  ;  mais  il  est  bien  peu  de  lie® 
visités  par  celle  de  1832  qui  aient  ëchappé  à  ses  atteintes  celte  fois-c- 
Ainsi  à  Leith ,  le  choléra  a  reparu  en  1848  dans  les  mêmes  maisons 
qu’en  1832.  A  Pollokshaws,  la  première  victime  habitait  la  même  cham¬ 
bre  et  le  même  lit  que  celle  qui  a  été  frappée  la  première  en  1832.  Dh 
reste,  une  remarque  semblable  a  été  faite  dans  d’autres  pays.  A  Gronm- 
que,  en  Hollande,  deux  maisons  seulement  ont  été  frappées  dans  les  bas 
quartiers  en  1832;  ces  deux  maisons  ont  été  seules  atteintes  en  1849. 


point  de  vue  non  seulement  d’une  inflammation  localisée  dans 
jes  sinus  frontaux,  mais  encore  des  rôles  respectifs  de  l’alléra- 
tion  organique  et  de  la  douleur.  En  considérant  que  l’agent 
anesthésique  a  été  impuissant  contre  la  douleur  née  avec  la 
plilçgmasie,  et  qu’il  a  réussi  au  contraire  à  l’égard  de  celle  qui 
apparaît  par  accès,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  que  cette  der¬ 
nière  ,  placée  sous  la  dépendance  de  migraines  antérieures 
fréquentes,  d’une  sorte  de  cachexie  hémicrânienne,  plutôt  que 
sous  la  dépendance  d’une  lésion  organique  dont  tous  les  si¬ 
gnes  se  sont  effacés,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  croire  qu’une  pareille 
flouleur  a.ramenéla  congestion  des  sinus  frontaux?  La  malade 
elle-même  n’a  pas  médiocrement  contribué  à  m’affermir  dans 
cette  croyance,  en  m’apprenant  spontanément  que  lors  de  l’in¬ 
vasion  de  ses  migraines  elle  sent  la  joue  gauche  très  chaude, 
et  la  voit  ensuite  rougir  :  si  une  névralgie  peut  congestionner 
des  parties  saines,  à  foriiori  devra-t-elle  réveiller  une  conges¬ 
tion  qui  n’est  qu’assoupie. 

Schneider,  d.-m.  p. 

SicrfU  (Moselle',  le  8  scplembre  1850. 
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COLLÈGE  DE  FRANCE  ;  —  LEÇONS  DE  M.  BERNARD. 

Suppléant  M.  Magendie. 

(Suite  et  fin.—  Voir  les  numéros  des  9,  l6,  23,  30  Juillel ,  15  ,  27  Août,  3  et  19 
'  Septembre  1850.) 

2*  Expt't'ien'jes  à  i' appui  de  la  (Mûrie  de  la  circulation  Mpatico-ré- 
nale.  —  C’est  en  faisant  des  expériences  dans  un  tout  autre  but  que  M. 
Bernard  a  été  mis  sur  la  voie  dunouveaumode  circulatoire  exposé  dans 
notre  dernier  article.  11  recherchait  si  le  rein  pouvait  éliminer  toutes  les 
substances.  Pour  cela,  il  avait  introduit  du  prussiate  de  potasse  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  chien  et  il  avait  commencé  à  le  constater  au  bout  de  moins 
de  dix  minutes  dans  l’urine.  Il  tua  l’animal  et  recueillit  à  part  le  sang  de 
l’artère  et  celui  de  la  veine  rénales.  Il  s’attendait  à  trouver  le  sel  dans 
le  sang  de  l’artère  et  non  dans  celui  de  la  veine.  Ce  fut  le  contraire  qui 
arriva  ;  la  veine  en  contenait  beaucoup,  l’artère  pas  du  tout.  Le  hasard 
avait  voulu  que  le  chien  fût  en  pleine  digestion.  Etonné  de  ce  résultat, 
M.  Bernard  répéta  plusieurs  fois  l’expérience  et  reconnut  que,  si  l’animal 
était  en  digestion ,  toujours  le  prussiate  de  potasse  se  trouvait  dans  la 
veine,  et  que,  s’il  était  à  jeun,  c’était  au  contraire  dans  l’artère  qu’on 
le  rencontrait. 

On  sait  qu’il  est  facile  de  reconnaître  la  présence  du  prussiate  de  po¬ 
tasse  dans  l’urine  ou  dans  le  sérum  du  sang,  qu’il  suffit  de  mêler  à  ces  li¬ 
quides  un  sel  de  fer  pour  qu’à  l’instant  même  le  bleu  de  Prusse  se  mani¬ 
feste  par  sa  teinte  caractéristique.  Pour  arriver  à  se  rendre  compte  du 
phénomène  dont  il  vient  d’être  question,  il  fallait,  par  ce  procédé,  suivre 
le  prussiate  de  potasse  dans  son  trajet  de  l’estomac  aux  reins.  On  en  trou¬ 
vait  constamment  dans  le  sang  qui  sort  de  l’estomac  et  des  intestins, 
c’est-à-dire  dans  le  système  porte ,  tandis  qu’on  n’en  rencontrait  jamais 
dans  le  système  veineux  général.  Il  fallait  bien  admettre  que,  pendant  la 
digestion,  il  s’établissait  une  circulation  différente  ds  celle  qui  a  lieu 
pendant  l’abstinence. 

On  peut  s’expliquer,  de  cette  manière,  la  divergence  des  observations 
faites  au  sujet  du  nitrate  de  potasse.  Ce  sel  ayant  été  administré  h  haute 
dose  h  des  malades,  on  n’avait  pas  toujours  pu  en  découvrir  dans  le  sang 
de  la  saignée.  Tiedemann  et  Gmclin  tantôt  en  avaient  trouvé  et  tantôt 
n’avaient  pas  pu  le  constater.  La  même  chose  était  arrivée  à  M.  Magendie. 
D’après  tout  ce  qui  précède,  il  est  évident  qu’on  n’en  rencontrait  pas 
parce  que,  le  système  de  la  veine  porte  étant  gorgé  de  sang  pendant  la 
digestion,  une  partie  de  ce  sang  ne  suivait  pas.  la  circulation  générale, 
était  refoulé  dans  les  reins  et  y  entraînait  le  nitrate  de  potasse  qui  pas¬ 
sait  alors  très  rapidement  dans  les  urines,  où  sa  présence  pouvait  y  être 
constamment  dévoilée.  Mais  lorsqu’il  avait  été  constaté  dans  le  sang  de 
la  grande  circulation,  c’était  dans  les  cas  où  il  avait  été  ingéré  par  l’ani¬ 
mal  ou  le  malade  à  jeun. 

Le  mécanisme  de  cette  circulation  de  circonstance  donne  la  clé  de 
divers  phénomènes  dont  on  se  faisait  une  idée  inexacte.  On  savait  que 
l’absorption  des  poisons  en  général  était  activée  par  l’abstinence  et  la 
saignée,  qu’elle  était  retardée  par  l’injection  de  l'eau  dans  les  veines,  et 
l'on  se  bornait  à  invoquer  le  défaut  de  tension  ou  l’état  de  plénitude 
des  vaisseaux.  Il  n’en  est  plus  ainsi  maintenant.  Il  faut  d’abord  que  la 
dose  du  poison  soit  proportionnée  à  la  quantité  du  sang  pour  qu’il  mani¬ 
feste  ses  effets  ;  mais  il  est  nécessaire,  surtout,  qu’il  aille'dansle  système 
artériel,  c’est-à-dire  dans  tous  les  organes.  Si  les  poisons  n’agissent  pas 
toujours,  cela  tient  à  cette  double  circonstance.  On  a  dit  h  tort  que  cer¬ 
tains  poisons  étaient  toxiques  pour  quelques  animaux  et  non  pour  d’au¬ 
tres.  Si  le  lapin  n’est  pas  empoisonné  par  l’atropine,  principe  actif  de  la 
belladone,  tandis  que  le  chien  ne  manque  pas  de  l’être ,  cela  tient  à  ce 
que  le  premier  de  ces  anmiatix.  quoique  soumis  à  l’abstinence,  a  cons¬ 
tamment  des  alimens  dans  les  intestins  et  digère  continuellement.  L’atro- 
pine,  absorbée  pai'  la  veine  porte,  traverse  le  foie,  descend  par  la  veine 
cave  inférieure  dans  les  reins  et  est  rendue  par  la  sécrétion  urinaire.  Elle 
n’apaspassédansla  circulation  générale,  ou  du  moinsune  très  faible  por¬ 
tion  s’y  sera  introduite  :  au  lieu  de  5  centigrammes ,  par  exemple,  ingé- 
l’^s  par  l’animal,  un  milligramme,  peut-être,  sera  parvenu  à  remonter 
vers  le  cœur  et  h  se  répandre  dans  le  système  artériel.  Il  n’y  en  aura  pas 
eu  assez  pour  agir.  Voilà  l'explication  de  ce  qui  étonnait  tant  M.  Bou- 
chai'dat.  La  même  chose  arrive  chez  le  cheval.  La  preuve  que  telle  est  la 
manière  dont  il  faut  envisager  ce  phénomène ,  c’est  que  si  le  poison  est 
injecté  dans  les  veines  ou  seulement  inséré  sous  la  peau,  il  agit  sur  le 
inpin  tout  aussi  bien  que  sur  le  chien. 

Lorsqu’on  gorge  un  animal  de  sucre  de  canne,  ce  sucre  se  retrouve 
dans  les  urines  sans  aucune,  modification.  M.  Bernard  avait  cru  d’abord 
âne  cela  tenait  à  ce  que  les  poumon?  ne  pouvaient  pas  le  convertir  tout 
entier  eh  sucre  de  la  deuxième  espèce  ;  mais  il  est  plus  probable  qu’il 
Pnsse  directement,  pendant  la  digestion,  et  qu’il  ne  pénètre  pas  dans  la 
Srande  circulation.  On  peut  bien  supposer  même  que  s’il  suivait  celte 

einière  voie,  le  sang  s’en  dépouillerait,  au  point  qu’il  ne  devrait  pour 
ninsi  dire  pas  en  arriver  dans  la  vessie. 
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M.  Bernard  fait,  devant  l’auditoire,  quelques  expériences  qui  ne 
peuvent  se  comprendre  que  par  la  circulation  spéciale  dont  nous  nous 
occupons  : 

i"  expérience.  — Elle  est  destinée  à  montrer  que  si  l’on  injecte  du 
prussiate  de  potasse  dans  l’estomac  d’un  animal  en  digestion,  on  trou¬ 
vera  ce  sel  en  abondance  dans  les  veines  rénales,  et  qu’il  n’y  en  aura 
cfue  très  peu  dans  le  système  veineux  général,  ce  qui  prouve  que  celte 
substance  aura  passé  presque  en  totalité  par  la  petite  circulation.  Voici 
comment  opère  M.  Bernard.  Il  prend  un  lapin ,  lui  introduit  une  sonde 
jusque  dans  l’estomac,  et,  par  ce  moyen,  y  injecte  avec  une  petite  serin¬ 
gue  le  prussiate  de  potasse.  Comme  il  faut  employer  une  assez  forte  dose 
de  prussiate  pour  rendre  l’expérience  très  sensible ,  on  y  a  mêlé  du  car¬ 
bonate  de  soude  pour  neutraliser  l’acidité  du  suc  gastrique.  Dans  l’es¬ 
tomac  des  lapins,  il  y  a  plus  d’acides  que  dans  celui  des  chiens,  et,  dans 
de  précédens  essais,  il  en  était  résulté  de  l’acide  hydrocyanique  qui  avait 
tué  l’animal  et  empêché  de  reconnaître  les  résultats  de  l’expériraen- 
lalion.  Avant  l’expérience,  on  avait  constaté  que  l’urine  ne  contenait  pas 
de  prussiate  ;  dix  minutes  après,  il  était  facile  de  s’assurer  de  sa  pré¬ 
sence  par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  lactate  de  fer.  Avant  cet 
essai,  il  est  convenable  de  faire  partir  les  carbonates  de  l’urine  par 
une  légère  addition  d’acide  sulfurique. — L’animal  est  sacrifié  après  une 
demi-heure,  et  l’on  recueille  le  sang  des  veines  rénales  et  celui  de  la 
jveine  jugulaire;  on  délaie  ces  sangs  avec  ûn  peu  d’eau;dans  le  premier, 
e  lactate  détermine  une  couleur  bleue,  évidente,  tandis  que  cet  effet  ne 
se  produit  qu’à  peine  dans  le  second.  —  La  veine  cave  inférieure  paraît 
très  distendue. 

2'°'  expérience.  —  On  a  vu,  à  propos  de  l’atropine,  comment  il  se 
fait  que  ce  poison  agisse  sur  les  chiens  et  non  sur  les  lapins  ;  on  va  voir 
maintenant  la  différence  d’action  d’une  substance  d’une  nature  peu  toxi¬ 
que,  lorsqu’elle  est  introduite  dans  le  système  de  la  veine  porte  ou  dans 
le  système  veineux  général.  —  On  incise  l’abdomen  d’un  lapin,  et  l’on 
en  fait  sortir  une  anse  d’intestin.  Dans  une  veine  mésaraïque,  on  intro¬ 
duit  une  solution  h  20  pour  100  de  prussiate  de  potasse.  On  constate 
qu’une  grande  quantité  de  ce  sel  est  passée  dans  les  urines.  L’animal  ne 
paraît-éprouver  de  cette  opération  aucun  effet  fâcheux.  —  On  prend  un 
autre  lapin,  et  on  lui  injecte  dans  la  veine  jugulaire  une  solution  de  2 
pour  100  seulement  de  prussiate  de  potasse  ;  au  bout  de  peu  de  temps, 
il  succombe.  —  Ce  résultat  est  le  môme  pour  tout  autre  poison.  Il  ne 
tient  pas  à  ce  que  le  foie  annihile  l’effet  toxique,  puisque  la  substance 
ingérée  passe  presque  entièrement  dans  les  urines.  On  ne  peut  donc  ex¬ 
pliquer  celte  innocuité  qu’en  admettant  l’existence  de  la  circulation  di¬ 
recte. 

â’”'  Expérience.  —  M.  Bernard  pratique  une  petite  incision  sur  la 
peau  du  dos  d’un  lapin.  Malgré  que,  en  cet  endroit,  le  tissu  cellulaire 
soit  assez  lâche,  cependant  on  a  de  la  peine  à  y  introduire  le  bout  de  la 
seringue.  Il  faut  lui  faire  de  la  place  avec  une  sonde  cannelée.  C’est,  fait 
remarquer  l’expérimentateur,  un  procédé  employé  par  les  bouchers,  qui, 
avant  de  passer  le  soulllet  sous  la  peau  des  moutons,  y  introduisent  des 
baguettes  de  fer.  On  injecte  par  celte  ouverture  ainsi  préparée  une  so¬ 
lution  de  lactate  de  fer.  D’une  autre  part,  on  introduit  une  solution  de 
prussiate  de  potasse  sous  la  peau  de  la  cuisse.  Le  prussiate,  qui  s’ab¬ 
sorbe  très  facilement,  pénètre  dans  la  grande  circulation,  finit  parvenir 
•trouver  le  lactate  de  fer  et  détermine,  dans  le  point  où  celui-ci  a  été  dé¬ 
posé,  une  tache  bleue,  indice  certain  de  la  formation  du  bleu  de  Prusse 
et  conséquemment  de  la  rencontre  des  deux  substances.  —  Mais  il  n’en 
est  plus  de  même  si  l’on  introduit  le  prussiate  dans  l’estomac  ;  la  tache 
bleue  ne  se  fait  plus  là  où  a  été  déposé  le  lactate.  Nouvelle  preuve  que 
ce  sel  ne  passe  pas  dans  ce  cas  par  le  système  artériel,  et  que,  en 
raison  de  la  digestion  constante  du  lapin,  il  suit  la  petite  circulation. — 
Ce  résultat  peut  être  un  peu  modifié  en  tirant  du  sang  à  l’animal,  parce 
qu’alors  la  tension  moindre  du  cœur  permet  à  une  partie  du  prussiate 
de  remonter  vers  cet  organe.  On  fait  une  première  petite  saignée  à  la 
veine  jugulaire,  et  l’on  éprouve  le  sang,  qui  ne  manifeste  pas  de  bleu  de 
Prusse;  un  peu  plus  tard,  on  renouvelle  la  saignée  et  l’on  parvient  à  en 
découvrir  quelques  traces.  Une  minime  quantité  de  prussiate  a  donc  pé¬ 
nétré  dans  la  grande  circulation  dans  ce  dernier  cas  ;  il  est  presque 
inutile  de  dire  qu’il  n’y  en  a  pas  eu  assez  pour  aller  produire  une  tache 
bleue  sur  le  lactate  de  fer  déposé  sous  la  peau.  Mais,  tandis  que  le  prus¬ 
siate  n’entre  qu’avec  autant  de  peine  dans  la  circulation  générale,  il 
passe  presque  en  entier  dans  la  vessie,  où  il  est  toujours  facile  de  cons¬ 
tater  sa  présence. 

Toutes  ces  expériences  ne  viennent-elles  pas  h  l’appui  de  la  doctrine 
de  M.  Bernard  sur  cette  circulation  spéciale  qui  s’opère  dans  les  cas  de 
très  grande  plénitude  du  système  sanguin  ?  Elles  expliquent  une  série  de 
phénomènes  au  sujet  desquels  l’imagination  enfantait  les  conceptions  les 
plus  diverses,  et  elles  montrent  également  l’importance  qu’il  y  a  à  bien 
choisir  la  voie  par  laquelle  on  veut  faire  pénétrer  un  médicament;  com¬ 
ment,  par  exemple,  par  la  méthode  enderinique ,  on  a  pu  quelquefois 
obtenir  des  effets  bien  plus  énergiques  que  par  les  voies  digestives. 

3“  La  circulation  hépatique  est-elle  une  des  causes  de  la  chaleur 
animale —  C’est  par  l’examen  de  cette  question  que  M.  Bernard  a  ter¬ 
miné  tout  ce  qui ,  dans  ses  leçons ,  a  eu  rapport  aux  fonctions  du  foie. 
Sa  manière  de  considérer  la  circulation  de  cet  organe  en  fait  un  ensem¬ 
ble  plus  étendu  qu’on  ne  le  pensait  autrefois,  car  cette  circulation  se  lie 
avec  celle  des  reins ,  et  la  veine  cave  peut  être  considérée  comme  leur 
intermédiaire.  Chez  le  fœtus,  cet  état  est  même  physiologique. 

Le  passage  si  abondant  de  fluides  par  le  foie  ne  peut-il  pas  faire  con¬ 
sidérer  cet  organe  comme  une  cause  de  la  chaleur  animale  ?  Les  expé¬ 
riences  que  M.  Bernard  a  faites  à  ce  sujet  et  qui  ont  eu  des  résultats 
assez  consians,  paraissent  venir  appuyer  cette  présomption.  Chez  un  ani¬ 
mal  en  pleine  digestion ,  il  a  trouvé  que  le  sang  qui  sort  du  foie  a  une 
température  plus  élevée  que, celui  qui  y  pénètre,  et  que  cette  différence 
est  d’au  moins  un  degré.  Pour  ces  recherches,  il  avait  soin  d’employer 
un  thermomètre  de  précision.  Cette  augmentation  de  chaleur  se  com¬ 
prend,  car  il  est  évident  que  les  substances  solides  ou  liquides  ingérées 
doivent  refroidir  le  sang  de  la  veine  porte.  Celui  qu’on  y  trouve  a  38  ou 
38  1/2  degrés  centigrades,  tandis  que  celui  des  veines  sus-hépatiques 
présente,  pendant  la  digestion,  entre  39 1/2  etâO.  Par  une  plaie  faite  h 
l’abdomen,  M.  Bernard  mettait  son  thermomètre  dans  une  branche  de 
la  veine  porte ,  près  du  tronc  de  celle-ci  ;  il  liait  au-dessus  de  la  cuvette 


de  l’instrument  et  prenait  la  température;  d’une  antre' part,  il  intro¬ 
duisait  le  thermomètre  par  une  veine  rénale  jusque  vers  les  veines  sus- 
hépatiques. 

Au  lieu  d’observer  l’animal  pendant  la  digestion ,  qu’on  ne  le  prenne 
que  longtemps  après,  lorsqu’il  a  subi,  par  exemple,  une  abstinence  de 
deux  ou  trois  jours ,  on  trouve  que  son  sang  a  une  température  moins 
élevée,  que  ses  oreilles  sont  froides.  Si ,  dans  cette  circonstance,  on  in¬ 
troduit  un  thermomètre  dans  le  rectum,  on  constate  que  la  chaleur  a 
baissé  de  deux  degrés.  —  Ne  semble-t-il  pas  prouvé  par  ce  qui  précède, 
que  le  sang  s’échauffe  en  traversant  le  foie  pendant  l’acte  de  la  diges¬ 
tion  ? 

Les  autres  causes  auxquelles  on  a  attribué  la  chaleur  animale,  sont 
loin  de  s’appuyer  sur  des  expériences  aussi  positives.  On  connaît  la  cé¬ 
lèbre  théorie  de  Lavoisier,  d’après  laquelle  l’oxygène  de  Pair,  se  combi¬ 
nant  avec  le  carbone  du  sang  pour  former  l’acide  carbonique  expiré, 
entretenait  la  tempéralnre  du  c«rps.  On  a  objecté  que  si  la  chaleur  ani¬ 
male  était  réellement  due  à  cette  combinaison,  les  poumons  devraient  en 
être  cuits,  et  c’est  alors  qu’on  admit  que  ces  phénomènes  de  combustion 
Se  passaient  dans  le  système  sanguin.  Mais  les  expériences  propres  à 
constater  la  chaleur  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  sont  très  difficiles 
et  très  douteuses.  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  M.  Bernard  et  M.  Magendie 
ont  fait  des  tentatives  à  ce  sujet  sur  des  chevaux.  Ils  introduisaient  un 
thermomètre  par  la  veine  jugulaire  jusque  dans  l’oreillette  droite  du 
cœur,  et  dans  la  crosse  de  l’aorte  par  la  carotide.  Il  n’y  avait  pas  de  dif¬ 
férence  sensible  de  température  dans-les  deux  sangs.  Le  sang  veineux 
ayant  même  paru  plus  chaud,  M.  Magendie  était  disposé  à  admettre  que 
ce  liquide  se  rafraîchit  par  son  contact  avec  l’air  dans  les  poumons,  s’il 
est  vrai  qu’il  a  moins  de  chaleur  en  en  sortant.  La  différence  entre  les 
sangs  n’était  jamais  d’un  degré,  si  bien  que,  pour  l’apprécier,  il  a  fallu  se 
servir  de  thermomètres  à  fractions  de  degrés.  MM.  Becquerel  et  Bres- 
chet  se  sont  aussi  occupés  d’expériences  analogues  ;  mais  ils  les  ont  trou¬ 
vées  si  difficiles  etsi  délicates!  qu’ils  n’ont  pu  rien  en  inférer. 

C’est  donc  l’analogie  seule  qui  avait  fait  établir  que  le  sang  prenait  plus 
de  chaleur  en  passant  dans  le  cœur  et  les  poumons,  puisque  le  sangqui 
revient  des  extrémités  du  corps  fait  baisser  de  près  d’un  degré  la  tem¬ 
pérature  de  celui  de  la  veine  cave  inférieure,  et  que  la  température  de 
ce  liquide  a  diminué  encore  en  traversant  les  poumons.  D’ailleurs,  pour 
finir  de  détruire  la  théorie  de  Lavoisier,  il  suffit  d’ajouter  ce  fait  curieux, 
qu’en  faisant  passer  de  l’oxygène  sous  la  peau  des  lapins,  ce  gaz  dispa¬ 
raît  et  est  absorbé  comme  dans  les  poumons,  et  que,  pendant  cette  opé¬ 
ration,  il  résulte  non  un  réchauffement,  mais  un  refroidissement  des  li¬ 
quides  de  l’animal. 

Quelle  conclusion  tirer  de  tous  les  faits  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  ?  Si  l’on  ne  peut  pas  dire  que  le  foie  soit  la  cause  unique  de  la  cha¬ 
leur  animale,  au  moins  doit-il  en  résulter  qu’il  en  est  l’une  des  causes 
principales.  Toutes  les  sécrétions  déterminent  du  calorique ,  mais  l’im¬ 
mense  travail  que  nous  avons  vu  se  produire  dans  cet  organe,  l’activité 
et  l’abondance  de  sa  circulation  pendant  la  digestion  doivent  lui  faire  at¬ 
tribuer  le  rôle  principal. 

Ici  se  termine  le  programme  que  nous  avons  annoncé  au  début  de  ce 
compte-rendu.  Nos  lecteurs  ont  pu  juger  de  l’immense  intérêt  qui  s’at¬ 
tache  au  cours  de  M.  Bernard  et  de  l’importance  réelle  des  travaux  de  ce 
jeune  physiologiste.  Nous  devons  féliciter  M.  Magendie  d’avoir  mis  sous 
son  patronage  un  talent  aussi  éminent  et  d’exciter  son  développement  en 
lui  cédant  généreusement  son  enseignement  d’été  dans  la  chaire ,  que, 
depuis  vingt  ans,  lui-même  n’a  cessé  d’illustrer,  et  où  il  a  laissé  un 
véritable  monument  par  la  publication  successive  de  cinq  volumes  sur 
les  phénomènes  physiques  de  la  vie. 

Cependant  là  ne  s’est  pas  borné  le  cours  de  M.  Bernard.  Il  avait  déjà 
fait  d’intéressantes  leçons  sur  le  système  nerveux  en  général ,  et  avait 
montré,  par  une-expérience  irrécusable,  l’existence  de  la  sensibilité  ré¬ 
currente  ;  il  avait  commencé ,  en  outre ,  une  histoire  détaillée  du  nerf 
accessoire  de  'Willis  et  du  pneumo-gastrique,  lorsqu’il  a  été  interrompu 
par  des  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté.  Il  ne  manquera  sans 
doute  pas  de  reprendre  l’année  prochaine  cet  important  sujet,  et  nous 
ferons  en  sorte  d’en  faire  profiter  tous  ceux  qui ,  prenant  intérêt  aux 
succès  de  I’ünion  Médicale,  observent  tous  les  efforts  qu’elle  ne  cesse 
de  faire  pour  répandre ,  dans  le  monde  entier ,  les  progrès  de  notre 
science.  F.-D. 


ÂCÂDËilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  10'““  ARRONDISSEMENT. 
Soiumalre. —  Pyclilc,  tumeur  g.izciise  du  rein.  —  Calcul  oblitérant  l’uretère.  — 
Orcliite  métastatique  des  oreillons.  —  Paralysie  faciale. 

M.  CuÉNEAU  DE  Müssy  Communique  à  la  Société  l’observation  d’une 
femme  de  30  ans,  entrée  à  la  Charité  pour  des  douleurs  très  vives  dans 
le  flanc  gauche,  datant  d’un  mois,  et  causant  de  la  fièvre  et  des  voraisse- 
mens.  Les  urines,  rouges  d’abord,  sont  devenues  troubles,  puis  ont  laissé 
déposer  du  pus.  Les  douleurs  ont  augmenté  et  remonté  vers  les  reins. 
Le  jour  de  son  entrée  dans  mon  service,  la  malade  présentait  une  tu¬ 
meur  s’étendant  depuis  la  fosse  iliaque  gauche  jusqu’au-dessous  de  l’hy- 
pocondre  ;  elle  avait  la  forme  du  rein  et  rendait  un  son  mat  à  la  per¬ 
cussion;  mais  le  lendemain  la  tumeur  rendait  un  son  clair  à  la  percussion 
et  contenait  des  gaz.  Ce  qui  a  fait  penser  que  le  rein  était  malade,  et  que, 
probablement,  il  s’était  établi  une  communication  entre  le  rein  et  le  co¬ 
lon.  D’ailleurs,  les  selles,  que  l’on  avait  pu  recueillir  sans  urine,  conte¬ 
naient  du  pus.  Enfin,  tout  portait  à  croire  que  la  communication  avec  le 
colon  existait,  et  permettait  au  pus  de  passer  par  le  rectum,  comme  il 
sortait  depuis  plusieursjours  par  la  vessie. 

En  pressant  la  partie  postérieure  du  flanc  et  appliquant  l’oreille  sur 
le  ventre,  on  percevait  un  bruit  de  timbre  métallique  à  bulles  éclatantes, 
que  quarante  personnes  ont  pu  constater. 

La  malade  a  succombé  à  l’épuiseînent,  et  l’autopsie  a  démontré 
qu’un  énorme  calcul  oblitérait  l’uretère  ;  le  rein  en  suppuration,  com¬ 
plètement  réduit  à  sa  tunique  fibreuse,  formait  une- tumeur  énorme,  sans 
communication  avec  le  colon,  et  due  seulement  à  une  grande  quantité 
de  gaz  développé  dans  les  loges  de  la  capsule  rénale  par  la  putréfaction 
du  pus.  Il  a  fallu  plusieurs  ponctions  pour  extraire  tout  le  gaz,  et  on  a 
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pu  s’assurer  qu’il  n’existait  aucune  communication  de  la  tumeur  avec 
l’intestin. 

Ce  cas  est  unique  dans  la  science,  et  paraît  très  intéressant  à  ce  point 
de  vue. 

Celle  communication  soulève  une  discussion,  dans  laquelle  MM.  Gi- 
lette  et  Noël  citent  plusieurs  observations  de  pyélite;  mais  ils  arrivent  à 
ces  conclusions  qu’en  général,  la  pyélite  est  due  à  l’existence  de  calculs 
dans  le  rein  ou  l’uretère  ;  et  que,  dans  tous  les  cas  où  ils  ont  constaté 
les  gaz  dans  la  tumeur  du  rein,  l’organe  était  déjà  entièrement  en  sup¬ 
puration,  et  en  communication  large  avec  l’intestin. 

M.  Larrey  fait  part  à  la  Société  d’une  observation  d’orchite  métasta¬ 
tique  des  oreillons,  qui  lui  semble  avoir  quelque  intérêt,  en  raison  de  la 
divergence  des  opinions  à  ce  sujet. 

Un  jeune  soldat  est  entré  h  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  pour  une  or¬ 
chite  simple  développée  spontanément,  sans  aucune  cause  mécani¬ 
que,  sans  coïncidence,  même  éloignée,  d’une  blennorrhagie  urétrale, 
sans  influence,  en  un  mot,  des  divers  agens  susceptibles  de  produire 
l’engorgement  testiculaire,  tels  que  contusion,  effort,  fatigue,  injection 
irritante,  etc.  ;  la  santé  habituelle  de  ce  militaire  est  très  bonne,  et  ne 
révèle  surtout  aucun  indice  d’une  affection  tuberculeuse  qui  tendrait  àse 
localiser  dans  l’organe  seminifère.  Mais  par  l’effet  d’un  refroidissement,  une 
double  parotidité  s’est  déclarée  avec  fièvre  et  réaction  générale,  la  durée 
en  U  été  très  courte,  et  la  terminaison  s’est  faite  par  une  véritable  mé¬ 
tastase  sur  les  testicules.  L’un  d’eux  surtout  a  été  le  siège  de  l’engorge¬ 
ment,  avec  tension  très  douloureuse,  à  peu  près  comme  dans  l’orchite 
parenchymateuse,  bien  décrite  par  M.  Vidal. 

Le  diagnostic  d’une  orchite  métastatique  n’a  donc  pas  été  douteuxpour 
M.  Larrey,  qui  avait  déjà  observé,  notamment  au  Val-de-Grâce,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  semblables,  dans  les  salles  de  médecine  autant  que 
dans  celles  de  chirurgie. 

11  rappelle  que  cette  affection  a  surtout  été  observée  par  les  officiers 
de  santé  de  l’armée,  soit  à  l’état  sporadique ,  soit  plus  encore  sous  la 
forme  épidémique,  et  qu’elle  a  été  le  sujet  de  plusieurs  relations  dans  les 
mémoires  de  médecine  militaire. 

Quant  à  la  terminaison  de  l’orchite  métastatique ,  elle  a  lieu  le  plus 
ordinairement  par  résolution,  à  moins  de  coïncidence  ou  de  complica¬ 
tions,  et,  pour  obtenir  ce  résultat,  les  moyens  les  plus  simples  suffisent. 
Quelques  applications  émollientes,  le  repos,  la  position  et  dans  quelques 
cas  une  médication  dérivative,  ou  un  traitement  approprié  aux  condi¬ 
tions  morbides  qui  ont  occasionné  l’affection  parotidienne  avant  de  pro¬ 
duire  la  métastase  testiculaire. 

M.  Foürnet communique  à  la  Société  un  cas  de  paralysie  facialequia 
présenté  quelques  particularités  remarquables.  La  jeune  fille  atteinte 
de  cette  affection  est  d’une  constitution  assez  forte,  quoique  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  et  nerveux.  Elle  est  bien  réglée  et  n’a  pas  eu  d’au¬ 
tre  maladie  du  même  genre. 

Le  25  mars  1850,  elle  entend  un  bruit  dans  l’escalier,  qui  lui  cause 
une  grande  frayeur  suivie  de  larmes  ;  mais  elle  n’éprouve  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  jusqu’au  U  avril ,  où  elle  s’aperçoit  que  sa  langue  est 
douce  et  a  perdu  le  goût  sans  rien  perdre  ni  de  ses  mouvemens,  ni  de 
sa  sensibilité  tactile. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  elle  a  éprouvé  dans  la  partie  latérale  gauche 
du  cou  une  douleur  vague,  quoique  assez  vive,  qui  a  disparu  dès  le  len¬ 
demain,  sans  laisser  de  traces. 

Le  10,  elle  s’est  aperçue  d’une  déviation  de  la  langue  ,qui,  en  trois 
jours,  s’est  étendue  à  tout  le  côté  gauche  de  la  face  ;  mais  sans  douleur 
et  sans  autre  phénomène  morbide  que  la  paralysie  du  goût. 

Le  13,  toute  la  surface  de  la  peau  de  la  tête  et  de  la  muqueuse  de  la 
bouche  est  également  sensible  aux  piqûres  d’une  épingle;  la  sensation 
tactile  de  la  langue  est  conservée.  Les  sécrétions  buccale  et  nasale  ne  sont 
pas  modifiées,  mais  l’œil  gauche  pleure  ;  et  sans  qu’il  y  ait  de  gêne  dans 
la  mastication  et  la  déglutition,  il  y  a  paralysie  incomplète  de  tous  les 
muscles  d’expression  de  ce  côté  de  la  face.  Toute  la  ligne  médiane  de  la 
face  est  portée  de  gauche  à  droite,  le  sourcil  gauche  est  un  peu  abaissé, 
la  paupière  s’élève,  mais  ne  s’abaisse  qu’au  niveau  de  la  moitié  de  1  œil. 
L’aile  gauche  du  nez  est  affaissée  sur  la  narine  correspondante  et  empê¬ 
che  toute  aspiration  de  ce  côté.  Les  alimens  s’accumulent  du  côté,  gauche 
de  la  bouche,  mais  la  langue  peut  les  en  retirer.  Dans  l’action  de  souf¬ 
fler,  le  côté  gauche  de  la  bouche  se  distend  beaucoup  plus  que  le  droit. 
La  pupille  gauche  est  beaucoup  plus  dilatée  que  la  droite,  mais  contrac¬ 
tile.  La  luette ,  et  un  peu  le  voile  du  palais ,  sont  déviés  de  gauche  à 
droite. 

L’ouïe  est  parfaitement  conservée  à  gauche  comme  à  droite. 

La  vue,  du  côté  gauche  est  un  peu  obscurcie,  confuse,  comparative¬ 
ment  à  celle  de  l’œil  droit.  La  sensation  tactile  est  conservée  sur  le  globe 
oculaire.  Le  larmoiement  est  presque  continuel,  surtout  quand  la  malade 
s’appli(|ue  à  la  lecture. 

Il  n’y  a  de  douleur  spontanée  sur  aucun  point  des  diverses  régions 


d’où  émergent  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement  de  ces  régions. 
Mais  quand  on  indique  à  la  malade  le  point  d’émergence  des  nerfs  sus- 
orbitaire,  sous-orbitaire,  maxillaire  supérieur,  maxillaire  inférieur,  et  fa¬ 
cial  vis-à-vis  l’apophyse  styloïde ,  et  qu’on  comprime  sur  ces  points ,  la 
malade  éprouve  une  douleur  peu  intense  qui  disparaît  quand  on  cesse 
la  compression.  Le  point  le  plus  douloureux  de  l’émergence  est  évidem¬ 
ment  celui  qui  correspond  au  nerf  facial,  à  sa  sortie  stylo -mastoïdienne. 
En  déprimant  fortement  l’espace  compris  entre  l’apophyse  stylo-mastoï¬ 
dienne  et  l’angle  de  la  mâchoire  avec  la  pulpe  du  doigt ,  on  rencontre 
dans  la  direction  du  nerf  facial  un  cordon  gonflé  et  doohureux  en  pro¬ 
portion  de  la  pression,  qui  fait  croire  à  une  névrilemmite  et  à  une  com¬ 
pression  dans  le  canal  de  Fallope.  Toutes  les  facultés  intellectuelles  sont 
dans  l’intégrité  la  plus  parfaite.  Aucun  affaiblissement  latéral  ni  de  sensi¬ 
bilité,  ni  de  mouvement.  Aucun  ph&iomène  de  fièvre.  Aucune  cause 
traumatique,  aucune  cause  de  compression  extérieure  ni  intérieure,  au¬ 
cun  engorgement  ganglionaire,  pas  de  sueur  rentrée  ni  de  refroidisse¬ 
ment,  aucune  cause  morale  que  la  frayeur  du  29  mars,  précédant  de  5  à 
6  jours  les  premiers  phénomènes  du  côté  du  goût.  Les  règles  régulières 
étaient  passées  depuis  15  jours  et  vinrent  exactement  le  mois  suivant. 
Enfin  jamais  aucune  trace  d’affection  rhumatismale ,  avant  la  paralysie, 
mais  depuis  sa  paralysie  la  malade  éprouve  parfois  un  peu  de  douleur  à 
l’épaule  gauche.  Ce  qu’il  reste  de  la  paralysie  faciale  augmente  un  peu 
quand  il  fait  humide. 

M.  Parchappe  ne  croit  pas  cette  affection  rare ,  mais  curieuse  :  elle 
démontre  le  théorème  de  Charles  le  Bell  :  le  facial  ne  règle  pas  seul  la 
motilité  de  la  face  ;  il  est  sensible  et  moteur  parce  qu’il  reçoit  des  filets 
des  nerfs  voisins,  et  sa  lésion  n’entraîne  pas  toujours  une  paralysie  com¬ 
plète.  Ainsi  Charles  le  Bell  a  cité  un  ca  s  dans  lequel  la  destruction  com¬ 
plète  dirfacial,  par  une  plaie  d’arme  à  feu,  avait  causé^la  paralysie  de  la 
face  sans  altérer  le  sens  du  goût.  Ces  particularités  ne  peuvent  s’expli¬ 
quer  que  par  l’existence  des  anastomoses  entre  les  divers  nerfs  de  la 
face  ;  et  il  doit  en  être  de  même  pour  la  paralysie  de  l’iris,  que  M.  Four- 
net  a  constaté  chez  sa  malade,  et  dont  il  est  impossible  de  trouver  ici 
la  cause  particulière. 

M.  Larrey  fait  remarquer  qu’il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  ce  qu’il 
observe  en  ce  moment  dans  son  service  au  Gros-Caillou.  Un  cas  de  pa¬ 
ralysie  faciale  du  côté  droit  avec  paralysie  appréciable  du  goût  du  môme 
côté  de  la  langue  et  de  la  bouche.  Ce  sont  des  phénomènes  complexes 
dûs  au  trijumeau  et  au  facial. 

M.  Fotjbnet  soutient  qu’il  croit  avoir  constaté  chez  sa  malade  une  lé¬ 
sion  du  facial  seul,  et  voudrait  qu’on  pût  expliquer  par  cette  lésion  tous 
les  phénomènes  observés  :  les  lésions  du  mouvement,  aussi  bien  que 
celles  de  l’iris,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais. 

MM.  les  docteurs  Longet  et  Ludovic  ont  découvert  les  filets  d’anasto¬ 
mose  qne  le  facial  envoie  au  voile  du  palais  et  à  la  langue  ;  on  en  dé¬ 
couvrira  peut-être  un  jour  qui  vont  à  l’iris.  Il  voudrait  qu’on  regardât 
ce  fait  comme  constaté  :  la  pathologie  ne  peut  pas  se  tromper  ici;  c’est  à 
l’anatomie  à  expliquer  ces  phénomènes.  C’est  sans  doute  parce  que  dans 
l’inflammation  du  nerf  facial  les  communications  avec  le  trijumeau  lui 
font  parvenir  la  douleur,  et  par  suite  l’altération  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  la  paralysie. 

M.  Parchappe  trouve  l’explication  de  M.  Fournet  fort  ingénieuse; 
mais  il  est  admis  aujourU’uui  que  l’action  nerveuse  ne  rétrograde  pas,  il 
n’y  a  pas  d’action  réflexe,  l’influence  de  retour  sur  le  tiajet  du  nerf  ne 
peut  même  pas  s’effectuer  parles  anastomoses  et  la  lésion  du  nerf-sous- 
orbitaire,  le  larmoiement  et  la  paralysie  de  l’iris  ne  peuvent  provenir  de 
J’influence  du  facial  seul.  Pour  expliquer  les  phénomènes  observés,  il 
faut  admettre  une  lésion  du  facial  et  du  trijumeau. 

Le  secrélaire  général  :  D'  Destrem. 


MÉLANGES. 


LE  SULFITE  DE  PLOMB  EST-IL  CRI  poisoiV  ?  —  Telle  est  la  ques¬ 
tion  qui  a  été  portée  devant  la  section  chimique  de  l’Association  britan¬ 
nique  pour  l’avancement  des  sciences.  Celle  question  s’est  présentée  à 
propos  d’un  procédé  de  raffinage  du  sucre  employé  dans  le  midi  de 
l’Espagne  par  le  docteur  Scoffern,  qui  eu  est  l’inventeur,  et  qui  consiste 
à  traiter  le  jus  par  le  sous-acétate  de  plomb,  et  à  séparer  celui-ci  au 
moyen  del’acide  sidfureux  auquel  on  fait  traverser  la  liqueur  à  l’état  ga¬ 
zeux.  Le  sulfite  de  plomb  ,  qui  est  formé,  se  précipite  parce  qu’il  est 
insoluble ,  et  on  le  sépare  entièrement  par  la  filtration.  Si  ce  procédé 
était  exécuté  dans  les  fabriques  avec  autant  de  rigueur  que  dans  un  la¬ 
boratoire,  il  n’y  aurait  pas  trace  de  plomb  dans  le  sucre  cristallisé  ;  mais 
il  peut  arriver,  par  quelque  circonstance  particulière,  que  le  sucre  ne 
soit  pas  dépouillé  entièrement  du  sulfite  de  plomb;  dès  lors  le  consom¬ 
mateur  serait  e.xposé  à  faire  usage  de  suci-e  chargé  de  plomb,  et  quelque 
petite  que  fût  la  ([uaHtité  de  ce  métal,  à  la  longue,  il  pourrait  en  résulter 


des  accidens.  Au  reste,  un  fait  assez  curieux,  démontré  par  l’analyse 
chimique  du  sucre  ordinaire  et  du  sucre  préparé  par  le  sous-acétate  de 
de  plomb ,  c’est  qu'il  y  a  dans  tous  les  sucres  un  certaine  quantité  de 
plomb;  moindre  cependant  dans  la  seconde  variété  que  dans  la  première. 
Mais  ce  plomb  ne  pouvant  être  considéi-é  que  comme  une  impureté  rc- 
grettable,  on  se  demande  si  ie  sulfite  de  plomb  est  susceptible  de  pro. 
duire  les  effets  de  l’empoisonnement  lent  et  chronique,  comme  le  car- 
bonate  de  plomb?  ou  bien  si  l’on  peut  le  considérer  comme  un  sel 
absolument  inoffensif?  La  question  a  été  agitée  dans  la  section  de 
chimie  de  l’Association  britannique,  et  les  chimistes  n’ont  pas  été  d’ac- 
cord. 

M.  Gregory  a  soutenu  la  dernière  opinion  ;  il  a  dit  qu’il  avait  nourri 
des  animaux  avec  ce  sel  mélangé  à  leurs  alimens,  sans  -aucun  accident. 

M.  Christison  a  défendu,  suivant  nous,  une  opinion  plus  rapprochée 
de  la  vérité  en  disant  que  ce  n’était  pas  tant  la  présence  del’acide,  avec 
lequel  était  combiné  le  plomb,  que  l’oxyde  de  ce  métal  qu’il  fallait  con¬ 
sidérer  ;  que  le  fait  de  l’insolubilité  dans  l’eau  n’était  pas  suffisant  pour 
faire  admettre  que  l’absorption  ne  pouvait  pas  avoir  lieu  dans  le  tube 
digestif;  qne  l’empoisonnement  lent  et  chronique  pouvait  être  pro¬ 
duit  par  des  préparations  de  plomb  qui  semblaient  complètement  inof- 
fensives  au  premier  abord,  mais  dont  l’usage  continué  révélait  les  pro¬ 
priétés  juoi'bides,  témoin  le-sous-carbonate  de  plomb  que  l’on  pouvait 
avaler  h  haute  dose  dans  certains  cas  sans  inconvéniens,  tandis  que  à  un 
état  de  division  extrême  il  détermine  l’intoxication  saturnine. 

Ce  qui  résulte  de  cette  discussion,  c’est  que  l’on  veut  établir  et  que 
l’on  a  déjà  établi  dans  quelques  pays  un  procédé  de  raffinage  de  sucre 
par  le  sous-acétate  de  plomb  et  l’acide  sulfureux  ;  procédé  très  com¬ 
mode,  sans  doute,  mais  qui  a  pour  résultat  de  laisser  du  sulfite  de 
plomb  dans  le  sucre  cristallisé.  Avis  aux  personnes  chargées  de  la  sur¬ 
veillance  des  substances  .alimentaires.... 

ALTÉBATios  BEMAROCABLE  DE  LA  VESSIE.  —  Dans  ce  cas  extra¬ 
ordinaire  ,  et  qui  a  été  communiqué  par  M.  John  Fife  à  la  Société  pa- 
thologique  de  Newcastle ,  la  vessie  était  transformée  en  deux  sacs  com¬ 
muniquant  entre  eux  par  une  petite  ouverture,  et  dont  le  postérieur 
était  rempli  de  calculs.  Le  malade  était  âgé  de  36  ans  et  fut  pris  tout  à 
coup  de  rétention  d’urine,  et  succomba  au  bout  d’un  certain  temps  dans 
un  marasme  complet. 

A  l’autopsie, ôn  découvrit  les  altérations  suivantes  :  la  vessie  était  vide 
et  fortement  contractée  ;  derrière  elle  se  trouv.ait  un  large  sac,  arrondi, 
ressemblant  par  son  volume  à  une  orange,  et  appliqué  contre  le  rectum. 
La  tunique  musculeuse  de  la  vessie  était  hypertrophiée ,  la  membrane 
muqueuse  épaissie,  congestionnée,  et  recouverte  d’une  couche  mucoso- 
purulente,  mais  sans  ulcérations;  vers  sa  face  postérieure  on  voyait  une 
ouverture  arrondie  du  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs,  à  bords 
très  épais,  musculeux,  et  qui  conduisait  dans  le  sac  anormal;  celui-ci 
étant  rempli  d’une  urine  purulente  et  d’environ  quarante  calculs  com¬ 
posés  de  phosphate  à  triple  base  ;  le  plus  gros  de  ces  c.alculs  avait  le 
volume  d’une  noisette,  les  autres  étaient  de  plus  en  plus  petits,  jusqu’à 
constituer  à  la  fin  un  dépôt  pulvérulent  mêlé  avec  du  sang  coagulé. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

M.  le  docteur  Letalenct,  chirurgien  attaché  à  l’éiat-major  de  la  garde 
nationale,  et  lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur., 

jbry's  mêdicabx.  —  P.ar  décision  du  ministre  de  l'instruction  pu¬ 
blique,  les  sessions  des  jurys  médicaux  pour  1850  sont  aiii.si  réglées  : 

Paris  (1"  division,  M.  Adelon,  président)  :  Maine-et-Loire.  30  sep- 
-tembre;  Ille-et-Vilaine,  k  octobre;  Sarthe,  9  octobre;  Calvados,  13 oc¬ 
tobre;  Seine-Inférieure,  17  octobre  ;  Scine-et-Oise,  28  octobre.---' 
division,  M.  Bérard,  président)  :  Somme,  15  septembre  ;  Pas-de-Calais, 
12  septembre;  Nord,  27  septembre;  Aisne,  k  octobre  ;  yonne,  11  octo¬ 
bre;  Indre-et-Loire,  15  octobre. 

Monlpellier  (1"  division,  M.  Boyer,  président)  :  Gharente-lnférieure, 
30- septembre;  Charente,  7  octobre;. Dordogne,  14  octobre;  Gmomle, 
21  octobre;  Lot-et-Garonne,  30  octobre;  Gers,  6  novembre  ;  Basses- 
Pyrénées,  11  novembre;  Htiute-Garonne,  18  novembre;  Aude,  3U  no¬ 
vembre.  —  (2'  division,  M.  Bech ,  président)  :  Bouches-du-Rhône,  3U 
septembre;  Vaucluse,  12  octobre  ;  Isère,  19  octobre  ;  Pny-de-Dôrae„3ü 
octobre. 

Strasbourg  (1"  division,  M.  Stœber,  président)  :  Doubs,  3  septem¬ 
bre;  Côte-d’Or,  9  septembre;  Rhône,  16  septembre.  —  2'  division, 
M.  Tourdes,  président)  :  Meurthe,  4  septembre;  Marne,  11  sep¬ 
tembre. 

vACCiiSATiONS  Eiv  TUROBiE.  —  Dans  un  de  nos  derniers  numéros, 
nous  annoncions  la  création  de  médecins  vaccinateurs  en  Turquie.  Nous 
sommes  heureux  de  voir  que  les  Turcs  eux-mêmes  comprennent  les 
bienfaits  de  la  vaccine.  A  Constantinople,  dans  les  six  premiers  mois  de 
l’année  1847,  il  y  a  eu  2,128  vaccinations,  et  on  croit  que,  dans  les  an¬ 
nées  suivantes,  ce  nombre  a  beaucoup  augmenté. 


TARIF 
des  AMONCES  de  mm  MEDICALE. 

Une  annonce . . 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mi 
Ue  une  à  dix  et  snivanlcs. 


70  centimes  ia  ligne. 


iËiOIRE  Arliiuc  CuEnEAU.  Ce  mémoire  contient 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2  '  I.’agcnCsie 
et  les  vices  de  conformaiion.  3“  L’ovarile  aiguë.  In- 8.  3  Ir. 

PRtUfiireS  DE  SÉDEOlNEtrlTS' 

ducliou  franç.aise  sur  la  4'  édition;  parle  docteur  AcIiillcCiiE- 
BEAU.  —  On  vol.  in-8».  Prix  :  '  ,  ®  ' 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’EcoIc-de-Médcdne. 


CUmÈLE  DE  SÎÉDEOra  S  CÉDER, 

i  60  lieues  de  Paris  (il  y  a  un  cliemin  de  fer),  pro  luisant  net 
5  000  fr.  par  an  ;  conditions  très  avantageuses.  S’adresser  au 
bureau  du  journal.  _ _ _ 


IHHftiaTiON  DE  L’iODEtïrï'S't 

l’appareil,  10  l'r.,  composé  del’ctlicr,  du  flacon,  et  de  la  pipellc 
eradnée  avec  la  nolicc  pour  en  faire  us-ge. 

Chez  M.  QIIESNEV1U.E,  me  IlantcfcuiUc,  n”  9,  a  Pans,  près 
la  place  salnl-.ïndré-aef-Ai  is, 


SiROP  ÂMTl-GOÜTTEUM  OE  BOUBEE. 

ii’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  -  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  me  Dauphine,  38. _ 


I.  Boubée 


PlliüCITÉ  SPÉCIALE  DES  JOUiMAUM  OE  iEOEOiME, 


JCITAS  LAVATES., 
43,  rue  Vivier— 


PAPIER  DEfilEURE  cliirures”  plaies  par  conlusioii. 

Calme  à  l’instant  et  pour  tou  jours  la  douleur ,  arrête  l’hémor¬ 
rhagie,  prévient  nu  eiilevc  Pmflainiiialion  et  ne  lai,..-  pas  de 
.cicatrices  (médailie  D’H0N«EiiR).Prix  :  1  fr.  le  carre.  — Dépôt 
central,  à  Palis,  rue  du  Fanhoiirg-Montmarlre,  15.  Jsxpeaition. 


Cold  cream  pour  la  guérison  certaine  de  tontes  les  dartres,  teP 
nnes  dates,  scrofules,  crevasses,  démangeaisons,  utcères  de 
mativaise  nature,  etc  L’art  vétérinaire  en  retire  également  les 
plus  beaux  résultats.  Dépôt  général  de  ce  cosmétique  important, 
maison  I,.  Favre  et  Cie,  r.  Simon-lc-Franc,  25.  Dépôt  particu¬ 
lier,  Roche,  ph„  13,  r.  Poitou  (Marais),  et  dans  tonies  les  ph.  de 
Paris,  des  déparlemcns  et  de  l’étranger,  ou  l’on  trouvetes  grains 


sédatifs  de  oynoglosse  de  Dumont,  moyen  très  efficace  pour 
p/xmiinfh'A  Idc  irntcitioTis  (le  poitrine. 


comuauie  lus  irrnuiiunn  ui>  ijuimm., _ ^ 

iÂi^  ü.  SANTÉ  GROS-CAILLOU, 

pue  Saint-Domîniqne-Saint-Germain,  n®  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)— ^  La  üircciion  médicale  de  cet  établisse- 
ment,  fondé  il  y  aainclqiies  années  par  M.  le  doclcnr  Leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  imporianles.M. le  doclcnr  Lisle, 
l’un  des  fondateurs  cl  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoindre, 
comme  médecins  consullans,  M.  le  professeur  Rostan  ,  ancien 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Vameix,  médecin 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Ilotcl-Dicu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudis 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tons  les  malades,  —  M.  Val- 
I.KIX  est  prése.it  les  Lundis,  Mercredis  ci  Vendredis,  am 
mêmes  heures.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitement  des  ma¬ 
ladies  incidentes. 


HA1S0N  DE  SANTÉ  ZaladU^ckirurgicalcs^i 

aux  opérations  qui  leur  ronvicmirnl,  ainsi  qu’au  .. 

maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Roc.hakd,  rue  de  J 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. -y  Silutlioii  saine  ci  ao 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesijsonl  traitésparles  médecins  de  leurchotm. 


&l:ryiB:ET?BOUDBBDENT:l 


AU  (jm.NQOIXA,  PYRËTllRE  E. 
llshlanchissentles  dénis  sans  les  allérer,  conservent  la  fralch™' 
delà  bouclie,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dents.  L  WAa.^^ 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  „,.ot 

douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  'o'"  ^  f  ij. 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  expient,  m 
du  précieux  avantage  d’allénncr  et  de  plurer  '  ges 

ntnsc  connue  sous  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  “  j;, 

dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  e  i  ■ 
mnltané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  pr 
gencives  du  ramollissement,  de 'la  lumcfaclion,  cmui 
lies  deulairrs  qui  en  soûl  la  suite.  -  Depot  ôa"  '^‘“et 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  f  soit 

jouir  de  la  remise  dusage,  s’adre.sscr,  soit  ',%ze, 

par  l’inlermédiairc  de  MM.  les  droguislrs,  «'“YDn  iV' 

phai*macien,rueNeuve-des-Pctils-Cliamps,  20,  a  \ 

PARU.  —  TYPOGRAPHIE  ïÉUX  MAITESTB  ET  COHTn 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sanveur,  22. 


-rome  iv~.  -  W”  lie^ _ WATRifeME  Jend»  ««  Sepleinbre  l»SO. 

L’UNION  ÎÆÉDICALE 

iïltrlngerVoùVe  portest  1  1  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

double  :  aue  Un  ïaubourg-Montinavtre, 
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morbus  asiatique,  obsci  vée  à  Nantes  et  dans  diverses  parties  du  département  de  ta 
I  Dire  Inférieure.  -  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  des  sciences)  :  Séance  du  23  Septembre.  -  Observation  de  stapliylorapliie.- 
Note  relative  au  phénomène  du  phosphène.  —  Ligature  de  l’artère  iliaque  primi¬ 
tive,  -  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  24  septembre  ;  Correspondancc.- 
Rccherclies  sur  la  lumière  ou  puissance  motrice  ,  capable  de  produire  le  mouve¬ 
ment  des  corps.  —  Observation  d’extirpation  de  goitre  suivie  de  guérison  ;  discus¬ 
sion  à  ce  sujet.  —  Nomination  d’un  membre  de  la  commission  d’Argenteuil.  — 
,  jjiiires.  -  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  -  VI.  Feuilleton  ;  Causeries  heb¬ 
domadaires. 


TRAVAU-K  et  mémoires  originaux  de, médecine 

ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

DES  FRACTDBES  LONGITÜDINALES  DW  CORPS  DES  OS  LONGS; 
ParM.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

(Suite  et  fin,  —  Voiries  numéros  des  19,  21  et  24  Septembre  1850.) 

8me  Expérience.  —  Fracture  longitudinale  et  incomplète  de 
la  partie  moyenne  du  fémur.  —  Voulant  essayer  1  action  d  un 
coin  introduit  dans  l’épaisseur  d’un  os  long,  de  manière  à  le 
diviser  dans  le  sens  de  son  axe,  je  choisis  le  fémur  gauche  d’un 
sujet  adulte.  Cet  osr  récemment  préparé,  était  encore  pénétré 
de  matière  grasse,  surtout  à  sa  partie  inférieure.  Je  le  plaçai 
sur  un  plan  résistant,  de  manière  à  ce  qu’il  reposât  sur  sa  face 
antérieure  ;  puis,  à  l’aide  d’un  ciseau  en  fer,  terminé  par  un 
hiseau  tranchant  de  deux  centimètres,  et  d’un  coup  de  mar¬ 
teau  porté  sur  la  tête  du  ciseau,  j’attaquai  l’os  par  la  partie 
moyenne,  de  sa  face  postérieure,  sur  le  côté  et  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  âpre.  L’instrument  fut  enfoncé  du  premier 
coup  jusque  dans  le  canal  médullaire.  Le  volume  croissant  du 
ciseau  le  faisant  agir  d’après  le  mécanisme  du  coin,  fit  éclater 
l’os  dans  le  sens  longitudinal.  Une  double  fente  se  produisit 
en  avant  et  en  arrière  de  la  partie  moyenne  de  1  os.  Ces  fentes 
se  prolongeaient  en  haut,  de  manière  à  se  perdre  insensible¬ 
ment  dans  l’épaisseur  de  la  diaphyse  en  bas,  leur  direction 
s’inclinait  en  dedans,  et  elles  venaient  se  rejoindre  à  la  réunion 
du  tiers  inférieur  du  fémur  avec  le  tiers  moyen,  de  manière  à 
détacher  le  fragment  dans  ce  point.  Il  résultait  donc  de  cette 
action  physique  exercée  sur  le  fémur,  une  fracture  incom¬ 
plète,  longitudinale  dans  sa  partie  supérieure,  et  oblique  dans 
sa  partie  inférieure. 


CAWSERIES  HEBDOMADAIRES. 

LETTRE  A  TJN  AMI. 

Vous  me  demandez,  mon  cher  ami,  ce  que  va  devenir  le  feuilleton, 
en  présence  des  dispositions  de  la  loi  sur  la  presse,  qui  prescrivent  la 
signature  des  articles.  Je  vous  réponds  :  le  feuilleton  accepte  cette  obli¬ 
gation  sans  colère,  sans  murmure,  car  il  n’y  voit  aucun  motif  raisonnable, 
aucun  prétexte  et  surtout  aucune  nécessité  de  se  modilier  en  quoi  que 
ce  soit,  si  ce  n’est  pour  faire  mieux. 

C’est  l’occasion,  ou  jamais  de  rappeler  h  ceux  qui  les  ont  connues, 
d’apprendre  à  ceux  qui  les  ignorent,  les  circonstances  qui  ont  fait  un 
journaliste  de  l’auteur  des  articles  que  le  public  médical  honore  d  une 
bienveillance  que  j’étais  loin  de  prévoir  et  d’espérer. 

Je  suis  entré  dans  Je  journalisme  médical  par  hasard,  sans  désir,  sans 
volonté,  et  à  tous  ceux  qui  connaissent  mon  caractère  timide,  je  peux 
dire  sans  vocation.  C’est  à  M.  le  docteur  Forget,  aujourd’hui  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  que  je  dois  ce  bonheur  ou  ce 
malheur.  C’était  en  1835  ;  M.  Forget  rédigeait  alors  le  Journal  hebdo¬ 
madaire  de  médecine;  un  concours  se  présenta  à  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg;  M.  Forget  voulut  y  prendre  part;  il  fallait  quelqu’un  pour  le 
remplacer  pendant  son  absence,  il  me  désigna  à  l’éditeur  du  journal, 
sous  prétexte  de  quelques  menus  articles  que  je  lui  avais  soumis  .et  qu’il 
avait  trop  bienveillamment  trouvés  dignes  d’insertion. 

Le  concours  fut  juste  pour  M.  Forget  ;  cet  honorable  et  savant  con- 
fi'ère  y  gagna  la  chaire  de  clinique  médicale,  qu’il  occupe  avec  tant  de 
‘distinction  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Il  paraît  que  mon  intérim  ne  déplut  pas  aux  souscripteurs  du  Jour- 
hebdomadaire,  car  M.  Forget  obligé,  par  sa  nouvelle  position,  de 
résigner  ses  fonctions  de  rédacteur  en  chef,  cette  position  me  fut  offerte. 
Ja  l’acceptai.  Indemati  labes. 

Le  Journal  hebdomadaire  occupait  une  place  honorable,  mais  un 


Je  répétai  des  essais  du  même  genre  sur  un  autre  fémur,  et 
je  réussis  Vdétacher  de  cette  manière  de  longs  fragmens  d’os 
paralièlegj  dan?  une  certaine  étendue,  à  l’bxe  de  la  diaphyse. 
L’introduction  d’un  coin  en  fer  dans  la  surface  triangulaire 
sus-condylienne,  produisit  une  fracture  très  oblique  qui  déta¬ 
cha  le  condyle  interne,  surmonté  d’un  prolongement  osseux 
de  15  centimètres  de  hauteur. 

CONCLUSIONS. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter,  et  que  nous 
avons  eu  le  soin  de  reproduire,  sur  tous  les  os  longs  de  l’orga¬ 
nisme,  tendent  à  prouver  que  non  seulement  il  n’y  a  aucune  par¬ 
ticularité  d’organisation  intime  dans  les  os  qui  s’oppose  à  l’exis¬ 
tence  des  fractures  longitudinales,  mais  qu’on  peut  les  produire 
artificiellement  et  à  volonté,  lorsqu’on  soumet  les  os  à  l’action 
des  causes  efficientes  appropriées  à  ce  genre  d’effet.  Si  les  frac¬ 
tures  longitudinales  sont  rarement  observées  par  les  chirur¬ 
giens,  ce  n’est  donc  pas  qu’il  y  ait  une  raison  anatomique  de 
leur  impossibilité  ;  c’est  que  la  forme  et  la  disposition  géné¬ 
rale  des  os  longs  leur  font  éluder  les  causes  énoncées  et  les 
rendent  plus  accessibles  à  celles  qui  produisent  des  fraclures 
transversales  ou  obliques  ;  c’est  que  ces  dernières  causes  sont 
elles-mêmes  plus  fréquentes  que  les  autres.  Quant  à  la  struc¬ 
ture  des  os,  loin  de  s’opposer  à  la  désunion  des  fragmens  dans 
le  sens  longitudinal,  elle  favoriserait  plutôt  qu’elle  n’empêche¬ 
rait  ce  genre  de  solution  de  continuité.  On  sait  que  les  os 
sont  formés  de  canalicules  disposés  parallèlement  dans  la  dia- 
physe  des  os  longs,  et  d’une  manière  rayonnante  dans  les  os 
plats.  Cette  disposition  est  très  évidente  dans  les  os  de  la  voûte 
du  crâne,  chez  les  jeunes  sujets.  Après  la  naissance,  les  cana¬ 
licules  sont  peu  adliérens;  on  les  voit  diverger  sous  forme  de 
fibres  en  partie  désunies  vers  les  bords  des  os  du  crâne  ;  c  est 
au  point  qu’en  exerçant,  par  exemple,  une  action  divellente 
sur  les  bords  d’un  pariétal  de  fœtus,  on  peut  déchirer  1  os  jus¬ 
qu’à  son  centre,  en  écartant  les  rayons  osseux.  Il  en  est  de 
même  des  canalicules  ou  fibres  des  diaphyses,  avec  cette  dif¬ 
férence  que  l’épaisseur  de  l’os  rend  la  désunion  plus  difficile. 
Mais  si  une  cause  agit  assez  puissamment  pour  les  séparer  dans 
le  sens  de  leur  parallélisme,  les  adhérences  organiques  cèdent 
et  la  fracture  longitudinale  se  produit.  Or,  c’est  précisément  le 
mécanisme  qui  s’effectue  pendant  l’action  des  causes  particu¬ 
lières  que  nous  avons  énumérées. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  : 

Que  les  fractures  longitudinales  des  os  longs  sont  prouvées 
par  des  faits  cliniques  et  anatomiques,  et  par  des  expériences 


peu  modeste,  dans  la  presse  médicale.  Cette  place  suffisait  à  mon  ambi¬ 
tion  ;  elle  ne  suffit  pas  à  celle  de  mes  amis.  Un  projet  fut  conçu,  j’eus  la 
faiblesse  d’y  adhérer,  et  le  1“  janvier  1837,  le  Journal  hebdomaire  se 
trouva  transformé  en  la  Presse  médicale. 

Dansles  conditions  financières  où  ce  journal  fut  fondé,  il  ne  pouvait 
pas  vivre;  il  mourut,  en  effet,  laissant  un  passif  énorme,  dontj  assumai 
sur  moi  seul  toute  la  responsabilité,  alors  que,  légalement,  il  m’eût  été 
on  ne  peut  plus  facile  de  diluer  cette  responsabitité  sur  tous  les  inté¬ 
ressés. 

En  1839,  nouvelle  velléité  de  journalisme,  nouvelles  instances  de  mes 
amis,  nouvelle  faiblesse  de  ma  part,  et  je  fonde  la  Gazette  des  médecins 
praticiens.  Celle-ci  vécut  dix-huit  mois  ;  elle  fut  tuée  par  un  procès  cé¬ 
lèbre  ;  je  désire  que  ce  souvenir  n’éveille  dans  l’esprit  et  dans  la  cons¬ 
cience  de  celui  qui  m’intenta  ce  procès,  ni  plus  de  trouble,  ni  plus  d’a¬ 
mertume,  ni  plus  de  rancune  que  je  n’en  trouve,. à  cette  heure,  dans  ma 
conscience  et  dans  mon  esprit. 

La  chute  de  ce  journal  me  laissa  en  présence  d’un  nouveau  passif,  et 
les  amis  qui  me  poussèrent  dans  cette  voie  peuvent  dire  qui,  d’eux  ou  de 
moi,  en  a  subi  les  conséquences. 

A  la  fin  de  l’année  18âl,  par  l’intermédiaire  d’uu  ami,  je  trouvai  libé¬ 
ralement  ouvertes  les  portes  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Je  tâtonnai 
pendant  plusieurs  mois  dans  ce  journal,  dont  la  direction  générale  offrait 
'a  mon  esprit,  à  mes  habitudes  et  à  mon  tempérament  des  embarras  que 
je  ne  savais  surmonter.  Enfin,  en  1842,  je  fondai  le  feuilleton  hebdoma¬ 
daire,  que  j’ai  tenu  jusqu’en  1847  dans  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Il  ne  m’appartient  pas  de  dire  et  surtout  de  prouver  que  ma  collabora¬ 
tion  fut  utile  à  ce  journal  ;  mais  ce  qu’il  me  convient  de  déclarer,  c’est 
que  je  quittai  ce  journal  honorablement  et  loyalement,  après  avoir  fait 
auprès  de  son  rédacteur  en  chef  et  propriétaire  tout  ce  qu’il  était  possi¬ 
ble  de  faire  pour  lui  éviter  une  concurrence  dont  il  n’apprécia  pas  la 
portée  avec  son  bon  sens  ordinaire. 

Les  fondateurs  de  I’ünion  Médicale  me  placèrent  à  la  tête  de  la  ré¬ 
daction  de  ce  journal;  la  position  que  ce  journal  occupe  dans  la  presse 


d’un  caractère  incontestable  ; 

Que  ces  fractures  exigent,  pour  se  produire,  une  action  très 
puissante  et  s’exerçant  d’après  des  modes  déterminés; 

Que  l’un  de  ces  modes  consiste  à  changer  la  forme  du  corps 
de  l’os,  qui,  de  prismatique  ou  cylindrique ,  tend  à  devenir 
plate,  sous  l’influence  d’une  percussion  brusque  ou  d’une 
pression  lente  ; 

Que  ce  changement  de  forme,  comparable  à  celle  d’un 
roseau  qu’on. écrase,  détermine  une  fente  de  l’os  en  long; 

Que  ce  résultat,  favorisé  par  l’existence  d’un  canal  médul¬ 
laire,  a  lieu  particulièrement  lorsque  la  pression  ou  la  percus¬ 
sion  agissant  sur  une  grande  étendue  des  cretes  osseuses  ou 
bords  longitudinaux  tendent  à  les  enfoncer  vers  le  canal  ; 

Qu’un  autre  mode  consiste  à  exercer  sur  les  fibres  ou  cana¬ 
licules  du  corps  des  os,  une  action  divellente  qui  tend  a  les 
séparer  dans  leur  longueur,  à  la  façon  du  bols  que  l’on  fend  ; 

Que  ce  mode  se  réalise  surtout  dans  les  cas  où  des  corps 
pointus,  tranchans  ou  cunéiformes,  pénètrent  dans  l’épaisseur 
des  os,  en  établissant,  par  le  fait  de  leur  pénétration,  un  pre¬ 
mier  degré  d’écartementdongitudinal  ; 

Qu’ enfin,  ces  divers  modes  peuvent  être  réunis,  et  fracturer 
les  os  en  long  par  un  mécanisme  complexe,  ainsi  qu’on  le  voit 
à  la  suite  des  lésions  osseuses  par  des  projectiles  de  guerre. 

V. 

REMARQUES  COMPLÉMENTAIRES. 

D’après  les  faits  et  les  considérations  qui  précèdent,  peut-on 
déduire,  et  est-il  utile  de  tracer  une  histoire  pathologique  des 
fractures  longitudinales  des  os  des  membres  ?  Quel  que  soit 
l’intérêt  qui  se  rattache  à  la  démonstration  de  ces  lésions  phy¬ 
siques,  on  ne  saurait  méconnaître  qu'elles  tiennent  de  trop 
près  à  l’étude  générale  des  fractures,  pour  mériter  de  fitire, 
sous  tous  les  rapports,  l’objet  d’un  chapitre  distinct.  Leur  pos¬ 
sibilité  étant  établie  par  l’observation  et  les  expériences,  et 
leur  mécanisme  étiologique  étant  révélé,  les  particularités  qui 
complètent  leur  histoire  ne  sauraient  être  nombreuses.  N‘>b’e 
intention  n’est  donc  point  de  revenir  à  leur  occasion  sur  les 
détails  descriptifs  des  fractures,  pour  en  examiner  les  applica¬ 
tions  et  pour  en  rechercher  toutes  les  variétés  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  fractures  longitudinales.  Ces  fractures  ne  diffèrent 
des  autres,  en  effet,  que  par  certaines  circonstances  qu’il 
nous  suffira  d’énoncer. 

Leur  diagnostic  est  ordinairement  entouré  de  difficultés,  sur¬ 
tout  lorsque  la  fraclure  est  incomplète  ou  réduite  à  une  fissure 


scientifique,  après  quatre  ans  d’existence,  et  dans  des  circonstances  peu 
favorables  aux  entreprises  de  ce  genre,  ses  progrès  continus,  indiquent 
suffisamment  si  la  direction  qui  lui  est  imprimée  est  propice  à  son  dé¬ 
veloppement. 

11  est  fort  répugnant  de  parler  de  soi-même,  pour  si  peu  qu’on  ait  dans 
le  coeur  et  dans  l’esprit  un  peu  délicatesse  et  de  goût.  Je  sue  à  grosses 
gouttes  en  écrivant  ces  lignes  que  je  cherche  à  rendre  aussi  simples  que 
possible  ;  mais  plusieurs  des  circonstances  que  Je  viens  de  rappeler 
ayant  été  ou  sciemment  omises,  ou  méchamment  interprétées,  j’ai  cru  ne 
blesser  aucune  convenance  en  les  indiquant  telles  qu’elles  ont  été  en 
réalité.  On  a  voulu,  dit-on,  par  la  nouvelle  loi  imposée  à  la  presse,  la 
faire  entrer  dans  une  ère  de  sincérité  et  de  franchise.  Soit,  j’accepte 
pour  mon  compte  cette  inlerprétation.  Eh  bien  !  pour  estimer  l’écrit,  il 
faut  estimer  l’écrivain  ;  donc,  que  tous  ceux  qui  ont  mission  de  parler  au 
public,  fassent  comme  moi  en  public  leur  examen  de  conscience  ;  il  peut 
y  avoir  profit  pour  tous. 

Je  dis  que  je  n’ai  rien  à  modifier  dans  la  manière  dont  je  me  suis  mis 
jusqu’ici  en  communication  avec  le  lecteur  dans  ce  feuilleton  hebdoma¬ 
daire.  C’est  même  un  doute ,  pour  les  légistes  de  I’ünion  Médicale,  si 
le  feuilleton  tombe  nécessairement  sous  le  coup  de  la  nouvelle  loi.  Je 
tranche  la  question,  le  feuilleton  sera  signé.  Pourquoi  hésiterais-je? 

Ai-je  jamais  fait  de  ma  plume  métier  et  marchandise? 

L’msulle  et  l’injure  ont-elles  jamais  sali  mes  pages  ? 

Ai-je  sacrifié  la  vérité  et  la  justice  à  un  intérêt  quelconque  ? 

Le  journalisme  a-t-il  été  un  marchepied  pour  m’élever  à  des  hauteurs 
incompatibles  avec  mon  aptitude  ? 

y  ai-je  porté  une  ambition  effrénée  de  places  et  d’argent? 

Ai-je  vendu  mes  éloges,  tarifé  mes  lignes,  taxé  mon  silence? 

Non,  grâce  à  Dieu;  dix  ans  d’un  travail  de  douze  heures  par  jour, 
dans  le  journalisme,  n’ont  pas  suffi  à  réparer  les  brèches  que  le  journa¬ 
lisme  a  faites  à  ma  fortune  ;  je  ne  prélève  sur  le  budget  qu’une  modique 


plus  ou  moins  étendue.  Nul  doute  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  des  lésions  de  ce  dernier  genre  n’aient  échappé  aux 
explorations  du  chirurgien,  et  que  l’absence  de  signes  positifs 
n’ait  contribué  à  accréditer  la  rareté  de  ces  lésions.  Lorsqu’on 
a  été  mis  à  même  de  reconnaître  leur  existence  comme  dans 
les  observations  de  Duverney,  c’est  que  les  fêlures  ayant  pé¬ 
nétré  jusqu’au  canal  médullaire,  avaient  occasionné  des  acci- 
dens  qui  avaient  nécessité  la  mise  à  nu  et ,  par  conséquent, 
l’exploration  directe  de  l’os.  Quant  aux  fractures  longitudina¬ 
les  proprement  dites,  dont  les  fragmens  plus  volumineux  sont 
séparés  et  jouissent  d'une  mobilité  anormale ,  elles  sont  aussi 
très  difficiles  à  diagnostiquer.  Résultat  ordinaire  des  causes 
traumatiques  violentes  qui  ont  lésé  en  même  temps  les  parties 
molles,  elles  s’accompagnent  d’un  gonflement  considérable  qui 
rend  les  explorations  difficiles.  Toutefois,  prévenu  de  leur  pos¬ 
sibilité  par  la  connaissance  des  causes  qui  peuvent  les  produire, 
le  chirurgien  sera  amené  h  rechercher  leur  existence,  lorsque 
les  blessés  soumis  à  ses  soins  auront  subi  un  grave  trauma¬ 
tisme,  tel  que  la  chute  d’un  corps  volumineux  et  lourd,  l’action 
comprimante  d’une  machine,  l’implantation  d’un  instrument 
en  fer  dans  le  tissu  de  l’os  et  dans  un  sens  qui  exerce  une  ac¬ 
tion  divellente  sur  ses  fibres,  la  blessure  par  un  projectile  de 
guerre.  Dans  ces  cas,  on  remarquera  l’étendue  du  gonflement 
qui  excède  promptement  les  limites  ordinaires  et  se  propage 
à  tout  le  membre  ;  la  douleur  qui  est  dans  toute  la  longueur  de 
l’os  fracturé,  l’absence  d’incurvation  angulaire  ou  de  raccour¬ 
cissement  prononcé  qui  caractérisent  les  fractures  transver¬ 
sales  ou  obliques  ;  enfin,  la  crépitation  nécessairement  difficile 
à  provoqner  par  le  mouvement  direct  des  fragmens,  mais  pou¬ 
vant  être  rendue  sensible  par  l’impulsion  imprimée  aux  os 
voisins  et  par  les  mouvemens  que  l’on  fait  exécuter  au  malade. 
Si  cette  crépitation  se  produit ,  elle  se  fait  sentir  sur  une 
surface  très  étendue  et  donne  la  sensation  d’un  désordre  pro¬ 
fond. 

Le  pronostic  sera  donc  variable ,  suivant  les  deux  cas  posés 
à  propos  de  la  symptomatologie  des  fractures  longitudinales. 
Une  fêlure  simple  est  peu  grave  par  elle-même  ;  on  a  vu ,  par 
les  observations  citées  plus  haut,  que  des  blessés  atteints  de 
fêlures  avaient  pu  marcher.  Nul  doute  que  des  lésions  si  su¬ 
perficielles  n’aient  été  souvent  déterminées,  et  n’aient  passées 
inaperçues  au  malade  et  au  chirurgien.  Toutefois ,  si  on  re¬ 
marque  que  les  fêlures  sont  fréquemment  le  produit  de  causes 
qui  impriment  à  l’os  un  ébranlement  prononce,  on  compren¬ 
dra  que  ces  lésions,  en  apparence  très  simples,  peuvent  ce¬ 
pendant  être  suivies  d’effets  pathologiques  plus  ou  moins  sé¬ 
rieux.  L’appareil  médullaire  des  os  participe  à  la  commotion 
imprimée  à  ces  derniers;  la  fente  peut  pénétrer  jusque  dans 
le  canal  central,  où  se  font  des  épanchemens  sanguins  et  où 
peuvent  se  développer  des  inflammations  profondes  dont  les 
conséquences  sont  faciles  à  prévoir.  Des  nécroses,  des  ramol- 
lissemens  avec  abrasion  osseuse,  des  abcès  de  la  moelle,  sont 
la  conséquence  possible  de  ces  lésions,  qui  se  sont  vérifiées 
dans  quelques-unes  des  observations  précédemment  citées. 
Une  gravité  moins  douteuse  s’attache  au  pronostic  lorsqu’il 
s’agit  de  fractures  longitudinales  étendues,  telle  que  celle  dont 
le  nommé  Deler  nous  a  offert  un  exemple.  La  profondeur  et  la 
nature  du  traumatisme,  la  lésion  conconiitante  des  parties 
molles  ;  en  un  mot,  toutes  les  circonstances  de  l’accident,  auto¬ 
risent  à  ranger  ces  lésions  parmi  les  fractures  compliquées , 
et  peuvent  réclamer,  dans  certains  cas,  les  ressources  extrêmes 
de  la  thérapeutique.  Il  est  remarquable  que  la  plupart  des  faits 


connus  de  fractures  longitudinales  ont  été  vérifiés  après  la  mort 
des  blessés  ou  à  la  suite  d’amputation  de  membres;  ce  qu’il  suffit 
de  rappeler  pour  établir  le  danger  qui  peut  accompagner  de 
semblables  lésions.  Hâtons?nous  d’ajouter  que  l’obligation  où 
l’on  a  été  d’amputer  les  membres  dont  les  os  étaient  fracturés 
longitudinalement,  est  loin  d’impliquer  l’incurabilité  de  la 
fracture.  Les  fragmens  n’étant  pas  ordinairement  très  écartés 
l’un  de  l’autre,  et  se  correspondant  par  des  surfaces  étendues, 
se  prêtent  aux  phénomènes  de  la  formation  du  cal ,  et  celui-ci 
s’établit  d’autant  plus  régulièrement,  que  la  juxta-position  des 
fragmens  est  elle-même  plus  exacte.  Nous  avons  vu  que ,  chez 
notre  amputé  de  la  cuisse ,  les  traces  de  la  formation  du  cal 
étaient  évidentes,  et  la  soudure  se  fût  opérée  malgré  la  diver¬ 
gence  des  fragmens  à  leur  partie  inférieure,  si  une  autre  cause 
n’eût  exigé  le  sacrifice  du  membre. 

Quant  au  iraüement  des  fractures  longitudinales  des  os 
longs,  il  est,  comme  le  pronostic,  subordonné  au  degré,  aux 
suites  et  aux  complications  de  la  lésion.  Etablir  ici  des  pré¬ 
ceptes  basés  sur  les  premiers  faits  connus,  serait  se  bornei'  à 
des  considérations  bien-  imparfaites,  car  c’est  en  aveugles  que 
se  sont  comportés  la  plupart  des  praticiens,  en  ce  qui  concerne 
ces  fractures.  Ce  n’est  donc  qu'autant  que  le  diagnostic  aura 
été  sûrement  établi,  qu’on  aura  à  prendre  des  précautions 
spéciales.  S’il  y  a  lieu  de  supposer  une  fêlure  de  l’os ,  on  se 
comportera  comme  s’il  s’agissait  d’une  forte  contusion  de  ces 
organes,  en  insistant  sur  le  traitement  antiphlogistique  pré¬ 
ventif,  afin  d’arrêter  les  inflammations  du  périost^  et  les  alté¬ 
rations  ultérieures  qui  s’y  rapportent,  aussi  bien  que  pour  pré¬ 
venir  les  conséquences  propres  de  la  lésion  du  tissu  osseux  et 
de  celle  de  l’appareil  médullaire.  Si  l’os  est  divisé  en  fragmens 
longitudinaux  mobiles  ,  et  que  l’état  des  parties  molles  per¬ 
mette  de  tenter  la  conservation  du  membre,  après  toutes  les 
précautions  d’usage,  on  coaptera  les  fragmens  sans  être  obligé 
d’exécuter  des  extensions  comparables  à  celles  qu’exigent  les 
fractures  obliques  ou  transversales,  et  l’on  mettra  en  pratique 
le  conseil  de  Galien  et  de  Fabrice  d’Aquapendente,  qui,  en 
supposant  ces  lésions,  établissaient  l’utilité  spéciale  d’une  com¬ 
pression  circnlaire.  Il  est  certain  que,  dans  des  cas  de  cette 
nature  ,  elle  est  et  doit  être  plus  puissante  et  mieux  appro¬ 
priée  aux  véritables  indications  que  dans  toute  autr.e  espèce 
de  fracture.  Enfin,  remédier  aux  complications  et,  dans  les  cas  ■ 
graves,  se  décider  au  retranchement  des  parties  mutilées,  tells 
doit  être  la  tâche  du  chirurgien.  S’il  y  a  fracas  des  os  par  des 
projectiles  de  guerre  et  que  l’on  suppose  une  fêlure  du  frag¬ 
ment  supérieur  ,  on  amputera  au-dessus  de  sa  limite  présu¬ 
mée.  M.  Kerst  (1)  prétend  avoir  remarqué  que  la  fêlure  a  tou¬ 
jours  lieu  dans  la  direction  suivie  par  la  balle.  D’après  cette 
donnée,  on  devrait  amputer  bien  au-dessus  de  la  plaie,  si  le 
trajet  du  projectile  était  oblique  de  bas  en  haut;  dans  le  cas 
contraire ,  on  se  rapprocherait  du  siège  de  la  lésion  ,  si ,  d’ail¬ 
leurs,  aucune  autre  contre-indication  ne  s’y  opposait. 


MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

M.  le  docteur  Baud,  de  Bourganeuf,  nous  prie  de  publier  la 
lettre  suivante  qu’il  adresse  à  ses  confrères  : 

Bourganeuf,  le  19  septembre. 

Mes  chers  confrères, 

Il  y  a  deux  mois  à  peine ,  me  conformant  au  vœu  exprimé  par  le  mi¬ 
nistre  du  commerce,  dans  la  lettre  que  j’ai  reçue  de  lui  le  24  mai  1850  ; 

(1)  Cité  par  M.  Velpeau,  Médecine  opératoire,  t.  ii,  page  346. 


somme  de  quinze  cents  francs,  rémunération  de  la  modeste  place  que 
j’occupe  comme  l’un  des  secrétaires  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique.  Ambitieux  de  places,  j’aurais  pu,  après  le  Congrès  médical , 
et  sous  le  ministère  de  M.  de  Salvandy,  proliter  de  la  bienveillante  pro¬ 
tection  de  ce  ministre.  Le  Congrès  était  à  peine  séparé,  qu’au  grand 
ébahissement  de  mes  amis,  on  me  vit  sereinement  reprendre  l’humble 
plume  de  Jean  Raimond,  Pourquoi  la  quitterais-je  encore  ? 

N’y  a-t-il  plus  de  charlatans  de  science ,  de  charlatans  de  vertu,  de 
charlatans  d’Académies,  de  charlatans  en  chaire?  Nos  mœurs  médicales 
sont-elles  devenues  si  dévotes  et  si  pures  qu’il  ne  reste  plus  rien  à  cor¬ 
riger  ou  à  châtier?  Le  ridicule  professionnel  a-t-il  fui  de  ce  monde, 
qu’il  ne  soit  plus  permis  d’en  rire  ?  Les  plaies  du  corps  médical  sont- 
elles  toutes  cicatrisées ,  qu’il  n’y  ait  plus  rien  à  tenter  pour  leur  guéri¬ 
son  ?  Les  douleurs  confraternelles  sont-elles  toutes  consolées ,  qu’il  ne 
soit  plus  besoin  d’adoucir  leur  amertume?  Êtes-vous  tous  assez  heureux, 
bien-aimés  lecteurs,  assez  contens  de  votre  sort,  pour  qu’il  n’y  ait  plus 
rien  pour  vous  à  demander  au  pouvoir  et  a  la  société. 

Hélas  !  non,  n’est-ce  pas?  Le  feuilleton  a  donc  encore  sa  raison  d’être, 
car  charlatanisme,  mœurs  médicales,  ridicules  professionnels,  améliora¬ 
tions  à  réclamer,  souffrances  à  soulager,  préoccupations  à  distraire, 
voilà  son  domaine. 

Et,  quant  à  la  forme,  elle  sera  toujours  bonne  si  elle  plaît.  Ce  n’est  pas 
une  signature  de  plus  ou  de  moins  qui  peut  la  modifier.  Que  l’expres¬ 
sion  soit  toujours  bienveillante  pour  les  personnes,  charitable  poul¬ 
ies  intentions,  tolérante  pour  les  petites  faiblesses,  elle  sera  toujours 
assez  pénétrante,  alors  même  qu’elle  n’elHeurerait  que  l’épiderme.  Les 
armes  du  feuilleton  ne  doivent  être  ni  l’épée,  ni  le  grand  sabre  ;  c’est  un 
fleuret  à  demi-boutonné  qui  égratigne  à  peine,  et  qui  ne  fait  peur 
qu’aux  imbéciles  et  qu’aux  polirons. 

Voilà,  mon  cher  ami,  ce  que  je  voulais  dire,  sous  votre  couvert,  aux 
bien-aimés  lecteurs  du  feuilleton.  Il  restera  ce  qu’il  était,  si  les  lecteurs 
lui  continuent  cette  bienveillante  faveur.  Il  fera  même  de  nouveaux  ef¬ 


forts  pour  la  mériter  davantage,  pour  se  montrer  le  moins  indigne  pos¬ 
sible  de  leur  encouragement,  le  moins  indigne  d’une  signature  qu’ils 
connaissent  et  que  je  n’ai  aucune  répugnance  à  compléter. 

Jean-Raimond-Jacques-Amédée  Latour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

MONUMENT  ÉLEVÉ  A  VAUOBELiN.  —  La  Normandie  vient  de  payer 
une  dette  à  l’un  de  ses  plus  illustres  enfans,  Vauquelin,  en  faisant  élever 
à  l’embranchement  de  quatre  chemins,  dans  le  village  de  Saint-André- 
d’Hébertot,  lieu  de  sa  naissance,  une  borne  monumentale  qui  signale  ses 
deux  plus  belles  découvertes,  le  chrome  et  la  glucine. 

RÉFORXiE  MÉDICALE.  —  La  commission  du  conseil  de  l’instruction 
publique,  chargée  de  présenter  un  travail  sur  la  réorganisation  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  en  Espagne ,  a  terminé  sa  tâche.  On  sait 
qu’elle  conclut  à  un  seul  ordre  de  pharmaciens  ;  mais  on  ignore  ce 
qu’elle  fera  de  ces  classes  nombreuses  de  médecins  de  tous  les  degrés  et 
de  toutes  les  couleurs. 

VENTE  DES  POISONS.  —  Par  un  nouveau  décret  publié  le  18  juillet 
1850,  le  gouvernement  vient  de  modifier  comme  suit  le  tableau  des  subs¬ 
tances  vénéneuses  qui  doivent  être  conservées  dans  des  conditions  par¬ 
ticulières.  Ces  substances,  au  nombre  de  dix-neuf,  spnt  :  l’acide  cyan¬ 
hydrique,  les  alcoloïdes  végétaux  vénéneux  et  leurs  sels,  l’arsenic  et  ses 
préparations,  la  belladone  (extrait  et  teinture),  les  cantharides  entières, 
poudre  et  extrait,  le  chloroforme,  la  ciguë  (extrait  et  teinture),  le  cya¬ 
nure  de  mercure,'  le  cyanure  de  potassium,  la  digitale  (extrait et  tein¬ 
ture),  l’émétique,  la  jusquiame  (extrait  et  teinture),  la  nicotiane,  le  ni¬ 
trate  de  mercure,  l’opium  et  son  extrait,  le  phosphore,  le  seigle  ergoté, 
le  stramonium  (extrait  et  teinture),  le  sublimé  corrosif. 

ENCORE  LES  JUMEAUX  SIAMOIS.  —  Les  jumcaux  siamois  ont  dé¬ 
frayé  h  eux  seuls  plus  de  canards  de  la  presse  périodique  que 


impatient,  d’ailleurs,  de  hâter  la  solution  de  l’importante  question  du 
traitement  des  fièvres  sans  qumine,  je  fis  appel  h  votre  zèle  scientifique 
et  humanitaire*,  et  vous  sollicitai  d’unir  vos  efforts  aux  miens  pour  1  expé¬ 
rimentation  de  mon  nouveau  sel  fébrifuge.  Partout,  mon  appel  a  été  ac¬ 
cueilli  avec  un  empressement  dont  j’ai  en  main  les  nombreuses  et  in¬ 
contestables  preuves  ;  d’un  grand  nombre  de  localités  les  plus  diverses, 
j’ai  reçu  de  précieux  témoignages  de  l’heureux  résultat  des  expériences 
consciencieusement  poursuivies  par  d’intelligens  expérimentateurs. 

A  ce  louable  empressement  je  dois  un  acte  de  reconnaissance  et  une 
explication,  que  me  rendent  désormais  faciles  les  rapides  progrès  de 
l’importante  innovation  à  laquelle  je  me  suis  voué. 

Au  début  ,d_e  mon  œuvre,  je  parvins  laborieusement  h  composer  mon 
nouveau  sel  par  des  procédés,  imparfaits  sans  doute,  mais  qui  devaient 
être  conservés,  par  cela  même,  avec  une  rigoureuse  exactitude,  si  je  vou¬ 
lais  que  les  nouvelles  expériences  que  je  provoquais  sur  une  large 
échelle,  reproduisissent  identiquement  les  résultats  de  celles  que  j’ai 
consignées  dans  mon  mémoire  (1). 

Ajournant  donc  h  un  avenir,  le  plus  prochain  possible,  la  question  du 
perfectionnement  du  mode  de  fabrication,  du  prix  et  de  la  forme,  me 
bornant  h  annoncer  dans  mon  mémoire,  ce  que  j’entrevoyais  déjà,  que 
le  nouveau  fébrifuge  pourrait  être  obtenu  et  livré  aux  malades  à  un  prix 
bien  inférieur  à  celui  du  sulfate  de  quinine,  je  demandai  le  concours  de 
M.  Ossian  Henry,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  mon  maître  et 
mon  ami,  le  priant  de  sacrifier  provisoirement  cette  importante  question 
du  bon  marché  aux  conditions  matérielles,  momentanément  plus  impor¬ 
tantes,  d’une  fabrication  identique,  quoique  dispendieuse,  et  d’un  mode 
de  conservation  parfait,  quel  qu’en  fût  le  prix.  Ainsi  a-t-il  été  fait  par 
lui,  et  je  le  déclare  ici,  une  main  sur  ma  conscience  d’honnête  homme,  et 
l’autre  pleine  de  documens  irrécusables;  ainsi  a-t-il  été  fait  à  nos  ris¬ 
ques  et  périls,  en  grèvant  d’un  nouveau  chiffre  le  chiffre  bien  gros  déjà 
des  sacrifices  que  m’ont  coûté  des  recherches  qui  intéressent  au  plus 
haut  point  la  science  et  l’humanité. 

Cette  phase  transitoire  de  mon  œuvre  est  désormais  accomplie  ;  grâce 
au  loyal  concours  de  nombreux  confrères,  l’efficacité  du  nouveau  fébri¬ 
fuge,  est  consacrée  par  de  nombreux  et  importuns  résultats;  l’étude  des  pro¬ 
cédés  de  fabrication  a  progressé  non  moins  rapidement  aux  mains  de 
l’habile  chimiste,  mon  collaborateur  ;  et  c’est  avec  un  sentiment  de  vive 
joie  que  je  renvoie  à  mes  confrères,  en  échange  de  leur  actif  concours, 
la  nouvel'e  que  désoi-mais  M.  Ossian  Henry  est  en  mesure  de  faire  déli¬ 
vrer  au  commerce  de  la  pharmacie  l’hydroferrocyanate  de  potasse  et 
d’urée  à  un  prix,  quant  h  présent,  six  fois  moindre  que  celui  du  sulfate  de 
quinine  (10  centimes  le  gramme)  ;  et  qu’en  outre,  il  peut  le  faire  déli¬ 
vrer  en  nature,  sans  cesser  d’en  garantir  l’identité  et  la  parfaite  con¬ 
servation. 

D'  V.  Baud. 


BIBLIOTHÈQUE. 


RAPPORT  SUR  L’ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA-MORBOS  ASIATIQUE,  OB¬ 
SERVÉE  A  NANTES  ET  DANS  DIVERSES  PIRTIES  DU  DÉPARTEMENT 
DE  LA  LOIRE-INFÉRIEURE;  par  M.  Eug.  BoNAMY,  d.-m. ,  membre 
delà  Légion-d’Honneur,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Nantes,  etc. —  Nantes ,  1850. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  14,  17  et  21  Septembre  1850.) 

III.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  bourg  de  Varades,  qui  avait 
été  à  peine  touché  par  l’épidémie  cholérique  au  mois  de  mai ,  devint 
plus  tard  le  siège  d’une  recrudescence.  Cette  recrudescence,  assez 
meurtrière,  porta  plus  particulièrement  sur  une  très  petite  cii  conscrip- 
tion  autour  de  la  place  de  ce  bourg.  Le  8  septembre,  la  femme  Coureaa 
meurt  du  choléra.  Le  même  jour,  l’enfant  Frelon,  habitant  la  maison 
contiguë,  est  frappé.  Le  9,  la  femme  Susineau,  demeurant  à  quelques 
pas,  subit  le  même  sort;  elle  était  allée  visiter  la  femme  Coureau 
pendant  sa  maladie.  Bientôt  son  enfant  meurt.  Quelques  jours  après, 


(1)  Brochure  in-8°  de  80  pages;  étiez  J-.B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeiiille, 
19,  à  Paris. 


tous  les  serpens  de  mer,  les  syrènes  et  autres  ingrédiens  destinés 
h  amuser  les  badauds.  On  avait  annoncé  leur  mariage  il  y  a  quelques 
années  ;  on  annonce  maintenant  leur  mort  ;  l’un  n’est  peut-être  pas  plus 
vrai  que  l’autre  ;  cependant  on  entre  dans  beaucoup  de  détails  :  on  dit 
que  les  deux  foies  étaient  réunis  par  un  prolongement  d’un  pouce  et 
demi  d’épaisseur,  et  que  les  deux  cavités  péritonéales  communiquaient 
l’une  avec  l’autre,  de  manière  h  rendre  à  peu  près  impossible  toute  opé¬ 
ration  qui  aurait  eu  pour  objet  de  les  séparer  l’un  de  l’autre. 

DÉONTOLOGIE  MÉDICALE.  —  A  la  demièrè  session  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  l’État  de  la  Pensylvanie ,  cette  Société  a  flétri  par  un  vote  et 
une  motion  spéciale  tout  médecin  qui  ferait  avec  un  pharmacien  des  ar- 
rangemens  particuliers ,  de  manière  h  prélever  une  certaine  somme  sut 
les  prescriptions  qu’il  lui  adresserait.  Ce  vote  ne  prouve  qu’une  chose, 
c’est  qu’en  Amérique  cet  abus  est  poussé  très  loin. 

LES  PHARMACIENS  D’AUTREFOIS.  —  Les  pharmaciens  n’occupaient 
pas,  h  beaucoup  près,  dans  la  hiérarchie  sociale  du  xvi”'  siècle,  la  posi* 
tion  qu’ils  ont  aujourd’hui,  surtout  en  Angleterre.  Dans  un  ouvrage  pu¬ 
blié  en  1562,parBullein,on  trouve  des  préceptes  pour  les  apothicaires, 
et  parmi  ces  préceptes,  il  en  est  un,  peu  poli,  ainsi  conçu  ;  l’apothicaire 
ne  doit  pas  oublier  que  son  office  est  seulement  d’être  le  préparateur 
ou  le  cuisinier  du  médecin. 

—  On  sait  que  l’accouchement  de  la  reine  d’Espagne  n’a  pas  été  aussi 
heureux  qu’on  pouvait  l’espérer,  et  que  l’enfant  a  succombé  dans  le  tia 
vail.  Le  docteur  J.  Fr.  Sanchez,  qui  l’a  assistée  dans  cet  accouchement, 
a  cru  que  l’on  voulait  faire  peser  sur  lui  la  responsabilité  de  ce  fâcheux 
événement;  et,  pour  couper  court  à  ces  menées,  il  a  envoyé  sa 
sion  à  la  reine,  avec  une  exposition  respectueuse  des  motifs  flui  1  o  ' 
geaient  à  cette  détermination.  La  reine  s’est  refusée  à  l’accepter,  et  a 
a  exprimé,  dans  une  lettre  spéciale,  toute  sa  satisfaction  pour  ses  servie 

passés. 


le  père  de  l’enfant  Frelon ,  puis  l’enfant  de  la  femme  Coureau, 

•un  peu  plus  lard  le  mari  de  cette  dernière.  Le  20,  la  maladie  at- 
P"'®  ijj'giie  Huchon,  au  milieu  d’une  bonne  santé; son  habitation  est 
"'"l  à  vingt  pas  des  maisons  Frelon ,  Coureau  et  Susineau.  Le  21 , 
f'tV  femme  Delaunay,  voisine  de  la  précédente.  Le  29,  c’est  le  fils 
'1  uiîay,  garçon  de  dix  ans,  habitant  la  même  maison.  Pendant  tout  ce 
le  resté  du  bourg  demeure,  pour  ainsi  dire,  étranger  à  l’épidé- 

se  développe  dans  un  rayon  de  20  à  30  mètres. 

""f  malades  se  sont-ils  donné  successivement  le  choléra  par  contagion, 
bien  ont-ils  succombé  tout  simplement  à  une  influence  épidémique 
*  J  gm-  le  pays  ?  Les  contagionistes  n’hésitent  point  ;  pour  eux  il  y  a 
ontact,  donc  il  y  a  eu  transmission.  Si  les  faits  positifs ,  selon  leur 
'"ression  favorite-,  étaient  en  nombre  immense,  et  que  les  faits  néga- 
Tfussent  peu  nombreux,  cette  inanlère  cle  procéder  serait  admissible; 

j,,g5t  tout  le  contraire  qui  a  lieu  :  les  faits  positifs  sont  rares  et  les 
ris  négatifs  abondent.  Il  faudrait  donc  prouver  et  ne  pas  se  borner  à 

I  simple  énonciation  du  fait  brut;  et,  puisqu’il  se  présente  deux  expli- 
\'ons,  il  faudrait  chercher,  par  la  comparaison  des  faits ,  quelle  est 
'^lle  qéi  doit  être  admise  comme  l’expression  de  la  vérité. 

'^^Avant  de  répondre  à  la  question  que  je  viens  de  poser ,  il  importe 
Véiablir  de  quelle  manière  le  premier  des  cas  cités  a  pris  naissance.  S’il 
'  mi  sans  qu’on  puisse  le  rapporter  à  une  communication  contagieuse, 
^***sera  bien  forcé  de  le  considérer  comme  un  produit  de  l’influence 
rtlémique  ;  l’explication  qui  lui  deviendra  ainsi  appiicable  pourra  con¬ 
venir  également  aux  cas  qui  lui  ont  succédé  ;  et  l’idée  de  la  contagion 
'apparaîtra  plus  que  comme  une  hypothèse  sans  preuves  et  d’ailleurs 
”aiis  utilité.  Or,  les  recherches  de  M.  Bonamy  ont  nettement  résolu 
cette  dilBculté.  Le  choléra  n’a  point  été  importé  dans  la  commune  de 

autre  circonstance  qid  peut  embarrasser  l’esprit  dans  le  fait  de  la 
recrudescence  cholérique  de  Varades,  c’est  l’immunité  presque  complète 
des  antres  parties  du  bourg . sans  lazarets,  ni  quarantaines.  Mais  d’a¬ 

bord  que  peut-on  conclure  en  faveur  de  la  contagion  de  l’impossibilité 
où  nous  sommes  à  présent  d’expliquer  cette  particularité  extraordinaire? 

II  y  a  une  cause  qui  nous  échappe,  voilà  tout.  En  second  heu,  si  le 
choléra  eût  été  contagieux  h  Varades,  croit-on  que  cette  recrudescence 
aurait  pu  rester  renfermée  dans  un  rayon  de  20  à  30  mètres?  Les  rela¬ 
tions  habituelles  de  la  population  d’une  aussi  petite  localité  n’auraient 
pas  pu  permettre  à  la  maladie  de  se  maintenir  dans  une  limite  aussi  res¬ 
serrée  et  aussi  régulière.  Cette  circonstance  me  paraît  être  un  argument 
puissant  contre  la  contagion.  Enfin,  c’est  ici  le  lieu  de  recourir  à  la  com¬ 
paraison  des  faits.  Cette  comparaison  nous  conduit  à  reconnaître  que  les 
bizarreries  apparentes  du  genre  de  celle  qui  nous  occupe  sont  fami¬ 
lières  au  choléra ,  et  que  ce  sont  justement  autant  d’argumens  d’une 
grande  force  que  les  adversaires  de  la  contagion  peuvent  apporter  dans 
la  discussion,  soit  pour  établir  que  les  contacts  répétés  entre  les  indivi¬ 
dus  ne  suffisent  point  pour  amener  la  propagation  de  ce  fléau,  soit  pour 
faire  voir  quelle  valeur  on  peut  accorder  aux  lazarets  et  aux  quarantaines 
dans  les  cas  où  ils  paraissent  avoir  limité  l'épidémie.  Ainsi,  le  choléra 
est  resté  renfermé  dans  l’hospice  Saint-Jacques,  h  Nantes,  pendant  plus 
de  quatre  mois  sans  gagner  les  quartiers  contigus;  ainsi,  à  Geneston, 
l’épidémie  n’a  pas  pu  franchir  une  simple  route  pour  aller  s’établir  dans 
la  seconde  moitié  d’un  faible  hameau,  etc.,  etc. 

Je  crois  donc  que  la  recrudescence  de  Varades  ne  peut  nullement 
servir  la  cause  de  la  doctrine  de  la  contagion. 

lY.  —  Dans  une  des  salles  des  services  militaires.de  l’Hôtel-Dieu, 
plusieurs  soldats  couchés  dans  des  lits  voisins  les  uns  des  autres,  furent 
atteints  successivement.  Cela  n’a  rien  d’extraordinaire,  puisque  cette  pai- 
tie  de  l’hôpital  devint  à  cette  époque  un  foyer  considérable  d’épidémie. 
Mais  ce  qui  paraît  extrêmement  bizarre,  c’est  que  dans  cette  salle,  qui 
contient  67  lits  disposés  sur  une  surface  très  étendue,  la  petite  région 
occupée  par  les  n»’  35,  36,  et  38  a  seule  donné  des  cholériques  pendant 
dix  jours  environ.  Je  ne  me  risquerai  pas  à  donner  une  explication  de 
ce  fait  curieux.  Je  me  bornerai  à  dire  qu’il  ne  me  paraît  pas  plus  expli¬ 
cable  par  la  contagion  que  par  toute  autre  théorie. 

V.  —  A  Paimbœuf,  l’invasion  du  choléra  a  coïncidé  avec  l’arrivée  d’un 
marin  frappé  de  choléra,  qui  fut  conduit  à  terre  pour  y  recevoir  des 
soins. 

L’inllueiice  épidémique  régnait  sur  les  bords  de  la  Loire.  Un  matin 
tombe  malade  dans  son  navire  sur  le  fleuve;  cela  n’a  rien  de  surprenant. 
Puis,  les  cas  surgissent  peu  à  peu  sur  la  terre.  Il  faut  bien  que  1  épidé¬ 
mie  commence  par  quelqu’un.  Ce  fait  ne  pourrait  avoir'quelque  valeur 
que  si  l’on  avait  établi  que  ce  marin  venait  d’arriver  d’un  pays  où  régnât 
le  choléra  ;  et  encore  cette  valeur  serait  contestable,  surtout  si  les  autres 
marins  du  même  bord  n’avaient  plus  fourni  aucun  malade,  puisque  1  é- 
pidémie  sévissait  à  Nantes  et  irradiait  manifestement  du  côté  de  Paim¬ 
bœuf. 

VI.  —  Au  Migron,  village  de  la  commune  de  Frossay,  et  appartenant 
à  rarrondissement  de  Paimbœuf,  l’épidémie  n’a  atteint  que  six  Individus 
qui  tous  ont  succombé.  Les  trois  premiers  cas  furent  fournis  par  trois 
mariniers  arrivant  de  Nantes  et  de  Chantenay,  où  le  choléra  sévissait. 
Deux  autres  personnes  furent  frappées  dans  le  village,  une  autre  dans 
un  village  voisin.  L’une  de  ces  trois  dernières  victimes  était  le  père  de 
l’un  des  trois  mariniers  et  habitait  la  même  maison.  L’épidémie  borna 
là  ses  ravages  ;  tout  cela  s’était  passé  pendant  l’espace  de  18  jours. 

J’ai  rapporté  textuellement  et  dans  son  entier  le  document  qui  pi  é- 
cMe.  Que  peut-on  en  conclure?  les  renseignemens  les  plus  nécessaires 
y  ont  été  omis.  Par  exemple,  pour  ne  pas  prolonger  la  discussion  inuti¬ 
lement,  supposons  que  le  cholérique  qui  est  mort  dans  un  village  voisin 
t’ait  eu  aucune  communication  avec  le  village  du  Migron  ;  que  devient 
alors  la  contagion  ? 

VU.  —  J’ai  réservé  l’observation  qui  va  suivre  pour  la  fin  de  cette 
discussion,  parce  que  M.  Bonamy  l’a  recueillie  avec  un  grand  soin  et 
paraît  y  attacher  beaucoup  d’importance  au  point  de  vue  de  la  contagion. 
11  s’agit  encore  ici  de  la  contagion  posi  morlem,  transmise,  non  par 
at  malade,  ni  même  par  son  cadavre,  mais  bien  par  une  substance  inerte, 
par  un  matelas.  Voici  un  extrait  de  celte  observation. 

Une  femme,  âgée  de  65  ans,  présentant  d’excellentes  conditions  de 
aanté,  habitant  à  Nantes  un  quartier  qui  a  été  presque  épargné  par  l’é- 
pWémie,  se  rendit  le  7  septembre  1849  sur  le  quai  de  l’Ile-Gloriette, 
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lieu  où  l’épidémie  sévissait,  pour  chercher  le  matelas  d’une  jeune  femme 
morte  la  veille  du  choléra.  Elle  le  rapporta  dans  sa  chambre,  où  elle 
se  mit  à  le  dépecer.  Elle  y  travailla  les  deux  jours  suivans;  et  le  troisième, 
elle  fut  prise  d’un  choléra  foudroyant  dont  elle  mourut.  M.  Bonamy  a 
mis  beaucoup  de  soin  à  nous  faire  savoir  que  rien  n’avait  pu  déranger 
la  santé  de  cette  femme;  que,  dans  son  quartier,  il  ne  s’est  manifesté, 
pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie,  que  quelques  cas  isolés,  et  qu’au 
moment  dont  il  est  question  et  depuis  longtemps  il  n’en  existait  aucun, 
de  sorte  qu’il  semble,  dit-il,  qu’elle  était  en  dehors  du  foyer  épidémique. 

Rien  n’est  plus  facile  que  de  démontrer  qu’un,  pareil  fait  ne  saurait 
servir  d’appui  à  l’hypothèse  de  la  contagion.  Et  d’abord,  il  n’est  pas 
exact  de  dire  que  la  femme  en  question  était  en  dehors  du  foyer  épidé¬ 
mique.  Au  mois  dq  septembre,  le  choléra  sévissait  d’une  manière  géné¬ 
rale  sur  la  ville  de  Nantes,  et  si  certains  quartiers  étaient  beaucoup  plus 
maltraités  que  les  autres,  on  n’en  observait  pas  moins,  ça  et  là  dans  ces 
derniers,  quelques  cas  plus  ou  moins  isolés.  Le  cas  de  cette  femme 
pourrait  donc  être  considéré  tout  simplement  comme  un  nouveau  cas 
isolé  à  ajouter  à  ceux  qu’on  avait  déjà,  quelque  temps  auparavant,  obser¬ 
vés  dans  son  quartier. 

Mais  il  est  une  autre  manière  d’interpréter  ce  fait  au  point  de  vue 
étiologique.  La  femme  que  l’on  suppose  victime  delà  contagion  par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  matelas  avait  été  chercher  celui-ci  dans  un  quartier 
où  le  fléau  sévissait.  Cette  circonstance  me  rappelle  un  autre  fait  de  con¬ 
tagion  qu’on  peut  lire  dans  le  Medical  Times  du  3  novembre  1849,  et 
qui  a  de  grandes  analogies  avec  celui  qui  nous  occupe  :  Robert  Stainford 
dit  l’auteur,  qui  paraît  être  un  contagioniste  ardent,  Robert  Stainford, 
habitant  une  maison  isolée,  dans  un  pays  très  sain,  et  où  le  choléra  n’a 
pas  offert  un  seul  cas  dans  un  rayon  de  vingt  milles,  ayant  appris  que 
son  fils  et  sa  sœur  étaient  malades  à  IIull,  où  l’épidémie  sévissait,  se 
transporta  dans  cette  dernière  localité  et  rendit  les  derniers  soins  aux 
deux  malades.  Revenu  chez  lui  avec  la  conscience  satisfaite,  dit  l’au¬ 
teur,  d’un  homme  qui  a  rempli  son  devoir  et  bravé  le  fléau,  il  se  cou¬ 
cha  ayant  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite.  Cependant,  aubout 
de  deux  heures,  il  fut  pris  de  diarrhée,  et,  en  moins  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  il  succomba  à  un  choléra  violent. 

Le  Medical  Times  fait  à  l’auteur  cette  simple  réponse,  qui  peut,  au 
même  titre,  s’appliquer  à  l’observation  recueillie  par  M.  Bonâmy  :  «  Il 
est  évident  que  le  cas  de  Robert  Stainford  prouve  seulement  qu’un 
homme  peut  contracter  le  choléra,  s’il  va  dans  une  localité  où  le  cho¬ 
léra  règne  !  » 

Enfin,  il  y  a  dans  les  deux  faits  qui  viennent  d’être  cités  une  particu¬ 
larité  qu’il  importe  de  relever;  ces  deux  cholériques  n’ont  communiqué 
leur  maladie  à  aucune  des  personnes  qui  ont  eu  des  contacts  avec  eux, 
soit  pendant  leur  maladie,  soit  après  leur  mort  ;  et  c’est  encore  un  argu. 
ment  de  plus  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  non-contagion.  M.  Bonamy 
ne  paraît  pas  s’être  préoccupé  de  cette  circonstance.  Mais  le  conlagio- 
niste  anglais  ne  l’a  pas  laissée  passer  inaperçue,  et  son  imagination  ne 
s’est  pas  trouvée  en  défaut  pour  lui  donner  une  explication  :  «  Les  mem¬ 
bres  de  sa  famille,  dit-il,  ,qui  l’ont  soigné,  n’ont  pas  gagné  la  maladie. 
Peut-être  une  puissance  supérieure  les  a-t-elle  préservés  pour  récom¬ 
penser  Icurzèle  et  leur  pieuse  tendresse  !  » 

Ainsi,  dans  toute  celte  épidémie  étudiée  avec  tant  de  soin  par  M.  Bo¬ 
namy,  qui  a  poussé  le  zèle  jusqu’à  se  transporter  sur  presque  tous  les 
points  où  régnait  le  choléra,  notre  confrère  n’a  pu  rassembler,  en  faveur 
de  la  contagion,  que  les  quelques  faits  dont  on  vient  de  lire  l’exposé, 
l’analyse  et  l’appréciation.  Aussi,  ne  se  montre-t-il  qu’à  moitié  contagio¬ 
niste,  puisqu’il  se  borne  à  dire  que  les  faits  en  question  «  tendent  à  ac¬ 
créditer  l’opinion  que,  dans  certains  cas,  le  choléra  peut  se  transmettre 
par  contagion.  »  Dominé  par  les  résultats  frappans  de  l’observation  di¬ 
recte,  ce  n’est  qu’avec  une  grande  réserve  et  en  hésitant  qu’il  se  décide 
à  poser  le  bout  du  pied  sur  la  voie  fantastique  de  la  doctrine  du  contact. . 
On  ne  pourrait  pas  en  dire  autant  de  la  plupart  des  contagionistes. 
Pour  ces  derniei’s,  très  généralement,  rien  n’est  plus  facile  que  l’inter¬ 
prétation  des  faits.  J’ai  donné  comme  échantillon  là  citation  qui  précède. 
Dans  un  autre  cas ,  c’est  un  homme,  qui,  passant  devant  une  maison 
où  il  se  trouve  des  cholériques,  recueille  la  maladie  daus  ses  vêtemens  et 
l’emporte  chez  lui  pour  la  transmettre  à  sa  grand’mère ,  qui  en  meurt 
[Medical  Times,  3  novembre  1849).  Ailleurs,  la  .scène  est  différente. 
Le  choléra  envahit  l’île  grecque  de  Schiatos.  Le  fléau  y  a-t-il  été  importé? 
Cela  ne  peut  être  douteux,  car  un  navire  y  avait  abordé,  ayant  perdu 
deux  ou  trois  persouues  dans  sa  route.  Mais  ce  navire  n’aurait-il  point 
été  victime  d’une  influence  épidémique  planant  sur  le  pays,  influence 
telle,  que  si  le  choléra  confirmé  sévissait  sur  un  point  assez  circonscrit, 
une  cholérine  intense  régnait  dans  tous  les  environs  ?  L’auteur  ne  s’em¬ 
barrasse  point  de  cette  question  ;  son  opinion  était  arrêtée  d’avance  : 
«  Tout  le  pays,  dit-il,  jouissait  d’une  santé  parfaite  avant  l’arrivée  d’un 
navire,  qui,  dans  son  trajet  d’Alexandrie  à  Schiatos,  a  communiqué  (il  y 
a  au  moins  de  fortes  raisons  pour  le  soupçonner)  avec  un  autre  navire 
venant  de  Constantinople  et  de  Salonique,  où  régnait  alors  le  choléra.  » 
[Gazette  méd.,  17  août  1850.)  —  Comment  trouvez-vous  ce  il  y  a  au 
moins  de  fortes  raisons  pour  le  soupçonner?  Et  l’autre  navire,  avait- 
il  le  choléra?  Qui  le  sait?  qui  s’en  est  occupé? 

Je  pourrais  multiplier  ces  citations  à  l’infini  ;  mais  je  ne  puis  m  éten¬ 
dre  davantage  et  j’ai  hâte  de  me  restreindre. 

[La  fin  à  un  prochain  n".)  G.  Riciîelot. 
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académie:  des  sciesces. 

Séance  du  23  Septembre  1850.—  Présidence  de  M.  DurEREEV. 

Al.  Sedillot  présente  les  instrumens  dont  il  se  sert  pour  l’opération 
de  la  staphyloraphie  et  rapporte  l’observation  d’une  malade  chez  la¬ 
quelle  il  a  opéré  dernièrement  l’oblitération  d’une  large  perte  de  subs¬ 
tance  du  voile' du  palais,  causée  par  une  ulcération  vénérienne.  Voici 
quelques-uns  des  détails  qu’il  donne,  sur  ce  nouveau  cas  : 

La  moitié  droite  du  voile  avait  été  réduite  à  une  très  grande  minceur 
par  la  destruction  d’une  grande  partie  de  la  paroi  postérieure  ou  pha¬ 
ryngienne.  Le  côté  gauche  seul  avait  conservé  ses  diamètres  normaux. 
Les  incisions  latérales  pratiquées  pour  donner  au  voile  une  laxité  suffi¬ 
sante,  avaient  permis  la  réunion  de  la  plaie  centrale.  Mais  nonobstant  la 


r  éapplication  d’un  des  points  de  suture,  un  ptyalisme  très  intense  ac¬ 
compagné  d’un  violent  gonflement  œdémateux  vint  détruire  les  espéran¬ 
ces  d’une  réunion  immédiate.  M.  Sédillot  jugea  alors  possible  de  tirer 
parti  de  l’incision  latérale  droite  en  dédoublant  de- dehors  en  dedans, 
peu  à  peu  et  par  une  dissection  successive  vers  la  ligne  médiane.  Ce 
lambeau,  soutenu  plus  tard  par  un  nouveau  point  de  suture  et  étendu 
aux  extrémités  supérieure  et  inférieure  de  la  perte  de  substance,  finit 
par  combler  la  plaie  et  en  opérer  l’oblitération. 

M.  Sédillot  ajoute,'  à  cette  occasion,  qu’il  lui  paraît  possible  d’amener 
le  relâchement  très  complet  du  voile  par  une  opération  un  peu  diffé¬ 
rente  de  celle  dont  il  a  exposé  les  détails.  On  peut,  dit-il,  détacher  pres¬ 
que  complètement  les  côtés  du  voile  du  palais,  sans  pénétrer  dans  l’ar¬ 
rière  bouche  et  sans  inciser  par  conséquent  la  muqueuse  palato  pharyn¬ 
gienne.  Il  suffit  de  conduire  le  bistouri  le  long  du  rebord  libre  du  pa¬ 
lais  jusqu’au-dessous  de  l’arcade  dentaire.  Après  avoir  divisé  la  muqueuse 
et  les  cryptes  muqueux  qui  constituent  une  couche  très  épaisse,  on 
tombe  sur  l’aponévrose  du  muscle  péryslaphilin  interne  que  l’on  divise 
au-dessous  du  crochet  de  réflexion  de  l’apophyse  ptérygoïde.  Plus  en 
dehors,  on  coupe  les  attaches  de  l’élévateur  supérieur  du  pharynx.,  puis 
plus  profondément  encore  le  muscle  péristaphylin  externe. 

Le  voile  représente  alors  la  moitié  antérieure  d’un  anneau  attiré  en 
avant  par  les  fibres  du  constricteur  supérieur  qui  se  portent  du  palalo- 
staphylin  à  l’épiglotte ,  et  tendent  à  rapprocher  les  deux  moitiés  com¬ 
plètement  ou  incomplètement  divisées  du  voile,  d’après  le  même  méca¬ 
nisme  qui  met  en  contact  les  deux  côtés  de  la  glotte  dans  les  mouvemeiis 
de  déglutition.  On  rétrécit  de  cette  manière  l’anneau  représenté  par  le 
voile,  mais  on  en  rétablit  l’intégrité,  et  le  moins  grand  diamètre  de  cet 
organe  ne  paraît  pas  défavorable  au  rétablissement  des  fonctions. 

Dans  le  cas  où  le  voile  resterait  encore  trop  tendu  de  haut  en  bas,  on 
ferait  la  section  du  pilier  postérieur ,  et  alors  la  laxité  des  parties  de¬ 
viendrait  très  considérable  et  permettrait  des  réunions  véritablement 
inespérées. 

M.  JuNOD  iit  un  mémoire  intitulé  :  Thérapeutique  spéciale  ou 
moyen  certain  d'obtenir  une  grande  économie  dans  les  hospices  et . 
autres  établissemens  de  bienfaisance.  L’objet  de  ce  travail  est  de  pro¬ 
poser  la  substitution  de  l’appareil  hémotpasique  à  l’application  des  sang¬ 
sues,  comme  devant  donner  pour  résultat  des  effets  thérapeutiques  plus 
puissans  et  une  économie  considérable. 

M.  Mautinet  adresse  une  note  relative  au  phénomène  du  phos- 
phène,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  à  l’Académie  dans  l’une 
des  dernières  séances  par  M.  Serres  (d’Alais).  Il  expose,  dans  cette 
note,  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  faites  depuis  plusieurs  années,  sur 
le  phénomène  lumineux  qui  se  produit  sous  la  pression  du  globe  de 
l’œil,  et  qu&M.  Serres  vient  de  désigner  sous  le  nom  de  phosphène. 

AT.  Martinet  rappelle  que,  dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  à  l’Académie 
de  médecine,  dans  la  séance  du  6  août  dernier,  dans  lequel  il  se  pro¬ 
posait  d’éclairer  le  diagnostic  au  moyen  de  l’exploration  électrique,  il  ci¬ 
tait  l’exemple  d’un  jeune  garçon  affecté  d’amaurose,  chez  lequel  il  avait 
constaté  l’absence,  à  la  pression  de  l’œil,  de  toute  sensation  lumineuse, 
dernier  indice  de  la  sensibilité  de  la  rétine,  mais  qui,  lui  ayant  offert  la 
sensation  lumineuse  de  l’étincelle  dans  une  électrisation  exploratrice  du 
globe  oculaire,  lui  fit  augurer  que  la  rétine  n’était  point  encore  complè¬ 
tement  paralysée. 

Ce  malade  dut  effectivement  sa  guérison  au  traitement  par  l’électri¬ 
cité,  qui  fut  alors  employé. 

Quelques  annéesplustard,  à  la  Charité,  ajoute  M.  Martinet,  je  signalais 
à  plusieurs  médecins  la  persistance  du  phosphène  dans  certaines  mala¬ 
dies  de  l’œil,  notamment  en  1846,  époque  où  je  recueillis  plusieurs  ob¬ 
servations  de  maladies  des  muscles  intrinsèques  de  cet  organe. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  au  phosphène,  j’ajouterai  à  ce  que  M.  Serres 
a  écrit,  relativement  aux  points  où  se  développe  la  sensation  lumineuse, 
qu’elle  se  produit  toujours,  dans  la  région  orbitaire  externe  d’un  œil, 
quand  on  comprime  l’œil  opposé  dans  la  même  région  orbitaire  supé¬ 
rieure  et  externe. 

J’ai  toujours  trouvé  le  phosphène  dans  les  simples  cataractes.  Je  l’ai 
rencontré  également  dans  la  paralysie  des  3%  4'  et  6'  paires  cérébrales, 
tandis  qu’il  a  manqué  dans  la  paralysie  complète  de  la  2'.  Je  l’ai  observé 
chez  un  homme  affecté  d’une  amaurose  incomplète,  qui  revenait  sous  le 
type  tierce ,  c’est-à-dire  de  deux  jours  l’un ,  vers  midi.  Il  existait  dans 
toute  sa  plénitude  dans  deux  cas  de  inydiasis,  dont  l’un  accidentel,  irré¬ 
gulier,  reparaissait  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  des  heures, 
quelquefois  des  jours ,  s’accompagnant  constamment  alors  d’une  para¬ 
lysie,  également  momentanée,  de  quelques-uns  des  filets  de  la  3'  paire, 
et  en  particulier  de  ceux  qui  se  rendent  aux  muscles  élévateurs  de  la 
paupière  et  droit  interne. 

En  somme,  je  pense,  d’après  ce  que  j’ai  constaté  nombre  de  fois  : 
1“  que  s’il  est  bien  reconnu  que  l’absence  du  phosphène  est  un  signe 
d’amaurose,  il  est  nécessaire  de  confirmer  la  valeur  de  ce  signe  négatif 
par  l’exploration  électrique,  qui,  en  dernier  ressort,  jugera  si  la  rétine 
est  encore  douée  de  quelque  irritabilité  ; 

2“  Que  quand  on  ne  parvient  pas  h  provoquer  le  phosphène  temporal 
par  la  pression  de  la  région  nasale  de  l’œil  amaurotique,  il  faut,  avant 
d’affirmer  qu’il  y  a  amaurose  complète,  s’assurer  par  la  pression  de  la 
pression  orbitaire  de  la  région  externe  de  l’œil  opposé,  que  ce  phéno¬ 
mène  ne  se  produit  réellement  point. 

3°  Enfin,  que  certaines  maladies,  telles  que  la  cataracte,  la  paralysie 
des  6%  4'  et  3'  paires  cérébrales,  alors  même  qu’il  existe  de  notables 
troubles  de  la  vision,  ne  s’accompagnent  point  de  l’absence  du  phéno¬ 
mène  lumineux,  désigné  par  M.  Serres  sous  le  nom  de  phosphène. 

M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  informe  l’Aca¬ 
démie  que,  jeudi  dernier,  19  septembre,  il  a  pratiqué  h  l’hôpital  Saint-. 
Antoine,  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive  chez  un  homme  âgé 
de  49  ans,  auquel  il  a  enlevé  une  tumeur  cancéreuse,  occupant  la  partie 
interne  de  la  cuisse,  et  pénétrant  jusque  dans  le  bassin,  à  travers  le  trou 
sous-pubien. 

La  ligature  de  l’iliaque  avait  pour  objet  de  mettre  à  l’abri  d’ime  hé¬ 
morrhagie  grave ,  peut-être  même  immédiatement  mortelle ,  pendant  le 
temps  que  devait  exiger  l’extirpation  complète  de  cette  tumeur.  Deux 
ponctions  qui  y  avaient  été  faites  la  veille ,  au  moyen  d’un  instrument 
très  fin,  avaient  donné  toutes  deux  un  jet  de  sang  artériel. 


Quoique  l’opération  n’ait  point  été  couronnée  de  succès,  puisque  ie 
malade  a  succombé  le  lendemain  ,  il  est  néanmoins  très  réel  que  le  but 
de  la  ligature  a  été  parfaitement  rempli,  et  que  l’ablation  complète  de  la 
tumeur  s’est  faite  non  e  le  ci  ai  h  aorrliagic,  mais  avec  une  tics 
faible  perte  de  sang,  bien  que  toutes  les’ branches  principales  de  l’ar¬ 
tère  hypogastrique  et  plusieurs  des  branches  de  la  fémorale  profonde 
aient  été  nécessairement  divisées. 

M.  DE  Sandouville  communique  un  mémoire  relatif  aux  mesures 
administratives  à  prendre,  dans  le  but  d’empêcher  la  propagation  des 
maladies  vénériennes. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Septembre  1850.  -  Présidence  de  M.  Orfila,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  ministre  du  commerce  consulte  l’Académie  sur  une  demande  de 
M.  le  docteur  Grimaud,  tendante  à  ce  qu’il  soit  fait  application  du  décret 
du  3  mai  dernier,  à  deux  médicamens  succédanés  du  sulfate  de  quinine 
dont  il  se  dit  l’inventeur  {le  sulfate  de  brucine  et  le  sulfate  de  strych¬ 
nine).  (Comm.  des  remèdes  secrets.)  - 

Le  même  ministre  envoie  quatre  caisses  renfermant  les  produits  d  éva¬ 
poration  et  les  dépôts  d’eaux  minérales  des  établissemens  thermaux  de 
Liixueil,  Lancette,  Aix  (Provence)  et  Chaudesaigues  (comm.  des  eaux 
minérales)  ;  un  procès-verbal  d’analyse  des  eaux  d’Alet;  et  un  rapport 
de  M.  le  docteur  Tellier,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  sur  le  service  médical  de  ces  établis¬ 
sement  pendapt  l'année  1849^  (Même  comm.) 

M.  le  préfet  de  police  transmet  le  relevé  satistique  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris,  pendant  le  mois  d’août  dernier. 

M.  Cazaintue,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Rennes  (Aude),  si¬ 
gnale  des  différences  qu’il  a  remarquées,  en  comparant  avec  un  thermo¬ 
mètre  à  mercure  de  Blanchi,  le  thermomètre  que  lui  a  expédié  récem¬ 
ment  la  commission  des  eaux  de  la  France.  (Renvoyé  à  cette  commis¬ 
sion.) 

M.  Duplan,  chirurgien  principal,  chargé  de  l’établissement  thermal  et 
militaire  de  Barèges,  envoie  de  nouveaux  documens  sur  les  effets  théra¬ 
peutiques  de  ces  eaux.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

M.  le  docteur  Ghbestien,  de  Montpellier,  communique  une  observa¬ 
tion  qui  lui  paraît  offrir  quelque  analogie  avec  celle  de  M.  Bousquet  (de 
Saint-Ghinian),  qui  a  fait  l’objet  d’un  rapport  récent  de  M.  Gibert.  Il  s’a¬ 
git  d’une  jeune  fille  qui  avait  été  envoyée  aux  bains  de  Rennes  pour  régu¬ 
lariser  le  flux  menstruel  qui  ne  s’était  jamais  fait  jour  chez  elle  par  les 
voies  génitales,  et  suintait  depuis  plusieurs  mois  par  les  pores  de  la  peau 
des  régions  malaires.  Des  gouttelettes  de  sang  s’y  développaient  de  temps 
à  autre,  et  se  recueillant,  tombaient  ensuite  sur  les  joues.  Il  s’écoulait 
ainsi  environ  de  120  à  160  grammes  de  sang  dans  la  journée.  Cette  sorte 
d’hémorrhagie  se  reproduisait  à  des  intervalles  semblables  à  ceux  qui 
séparent  les  époques  menstruelles. 

M.  Chrestien  pense  que  ce  fait  autorise  à  admettre,  avec  MM.  Gibert, 
Castel  et  Bérard,  que  l’exsudation  observée  dans  le  cas  de  M.  Bousquet 
a  été  de  nature  sanguine. 

L’Académie  reçoit,  en  outre,  six  mémoires  pour  le  prix  d’Argenteuil. 
En  voici  les  titres  ; 

l”  Mémoire  sur  divers  procédés  opératoires  pour  combattre  les  rétré- 
cissemens  de  l’urètre,  par  M,  Blanchard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Reims. 

2°  Mémoire  sur  les  rétrécissemens  de  l’urètre,  par  M.  Reybard,  de 
Lyon.  , 

3“  Recherches  anatomiques,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  les 
rétrécissemens  de  l’urètre,  par  M.  A.  Mercier. 

A”  Nouveau  brise-pierre  pulvérisateur  à  pression  intermittente ,  par 
M.  Guillou. 

5”  Mémoire  sur  le  traitement  des  rétrécissemens  de  l’urètre  par  le 
galvanisme,  par  M.  le  docteur  Léopold  Werteimber. 

6“  Description  d’un  instrument  dilatatoire,  par  M.  Perrère. 

M.  le  Secrétaihe  perpétuel  présente,  de  la  part  de  M.  Récamier, 
une  note  intitulée  :  Recherches  sur  la  lumière  ou  puissance  motrice, 
capable  de  produire  le  mouvement  des  corps.  Des  expériences  rap¬ 
portées  dans  cette  note  ont  conduit  M.  Récamier  à  admettre  1  existence 
de  la  lumière  comme  substance  physique  locomotrice. 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cabaret,  de  Saint- 
Malo,  une  observation  d’extirpation  de  goitre  suivie  de  guérison. 
Voici  la  relation  succincte  de  ce  fait  : 

Le  sieur  Hénon,  ancien  capitaine  au  long  cours,  âgé  de  67  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  constitution  très  robuste,  et  n’ayant  jusque 
là  éprouvé  d’autre  maladie  qu’une  gasfralgie  qui  disparut  en  cpielques 
mois,  s’aperçut,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  18A5,  de  la  pré- 
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sence  d’une  petite  tumeur  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  à  la  région 
correspondante  au  corps  thyroïde.  Cette  tumeur ,  survenue  sans  cause 
connue,  augmenta  graduellement,  au  point  qu’en  cinq  à  six  semaines 
elle  parvint  à  égaler  le  volume  d’un  petit  œuf.  Nonbstant  l’usage  d’éponge 
brûlée  et  de  divers  topiques  résolutifs,  la  tumeur  augmenta  de  volume 
pendant  les  mois  de  novembre  et  décembre  1849.  Après  quelque  temps 
d’arrêt,  les  mois  suivans,  la  tumeur  finit  par  prendre  des  proportions 
telles,  que  M.  Hénon,  qui  jusqu’alors  n’avait  ressenti  d’autre  inconvé¬ 
nient  que  ceux  résultant  d’une  difformité,  commença  à  éprouver  un  peu 
de  gêne  dans  la  respiration  et  vint  consulter  M.  Cabaret  le  23  avril 
1850.  ,  . 

Le  goître  avait  alors  le  volume  d’un  petit  œuf  d’autruche  ;  il  s  étendait 
depuis  le  milieu  du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
sternum,  sur  laquelle,  toutefois,  il  ne  reposait  que  par  son  poids.  Il  n’a¬ 
vait  contracté,  aucune  adhérence  avec  les  tégumens  de  cette  région.  En 
avant  et  en  bas,  la  tumeur  était  mobile  ;  en  arrière  et  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  du  cou,  elle  était  dure,  adhérente  et  d’une  immobilité  complète. 
La  délimitation  de  la  tumeur  était  difficile  à  établir ,  à  cause  de  la  parti¬ 
cipation  du  tissu  ceilulaire  environnant  à  l’engorgement.  Supérieurement, 
cependant,  on  disünguait  l’os  hyoïde  ;  latéralement,  les  muscles  sterno- 
mastoïdiens  et  les  pulsations  des  artères  carotides;  inférieurement,  en 
refoulant  la  tumeur,  on  parvenait  h  glisser  les  doigts  entre  elle  et  1  é- 
chancrure  sus-sternale. 

La  pression,  même  légère,  sur  la  tumeur,  faisait  éprouver  au  malade 
un  sentiment  de  suftbeation.  Le  larynx  faisant  masse  avec  la  tumeur,  la 
parole  était  gênée  et  le  son  de  la  voix  anormal.  La  déglutition  était 
aussi  un  peu  gênée.  Enfin  le  malade  était  essoufflé  au  moindre  exercice. 

Témoin  en  1832  de  succès  obtenus  en  pareil  cas  par  Dupuytren ,  au 
moyen  du  séton,  M.  Cabaret  proposa  ce  moyen  qui  liit  refusé  par  le 
malade,  réclamant  avec  instance  l’extirpation  de  sa  tumeur.  Vaincu  par 
ses  sollicitations  réitérées,  M.  Cabaret,  malgré  la  répugnance  qiul 
"éprouvait  pour  une  semblable  tentative,  s’y  décida.  Voici  comment  il  y 

^  Il  commença  par  une  incision  verticale  dans  le  sens  du  grand  diamè¬ 
tre  de  la  tumepr,  depuis  son  sommet  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  stei- 
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Une  seconde  incision,  menée  par  le  milieu  de  la  tumeur,  de  droite  a 
gauche,  joignit  la  première  de  manière  h  la  rendre  cruciale.  Cette  pre¬ 
mière  partie  de  l’opération,  dans  laquelle  furent  incisés  les  tégumens, 
les  muscles  peaucier  sterno-hyoïdlen  et  sterno-thyrofflien ,  fit  naître  des 
hémorrhagies  fournies  par  quelques  veinules,  mais  surtout  pat’  de» 
branches  artérielles  qui  furent  soumises ,  les  plus  volumineuses  a  la  li¬ 
gature  ;  les  autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  à  la  torsion.  Alors  com¬ 
mença  une  dissection  pénible  et  laborieuse  qu’il  fallut  exécuter  en  se 
servant  tantôt  du  manche  d’un  scalpel,  tantôt  d’une  spatufo,  de  prété- 
rence  à  l’instrument  tranchant,  pour  séparer  la  tumeur ,  à  droite  et  a 
gauche,  des  muscles  steriio-mastoïdiens  ;  puis,  pour  l’isoler  des  troncs  des 
carotides,  de  la  veine  jugulaire  interne  et  des  pos  troncs  nerveux.  Elle 
fut  ainsi  détachée  successivement  moitié  par  incision ,  moitié  par  énu¬ 
cléation  ,  par  ses  côtés  et  par  son  bord  inférieur,  de  l’échancrure  sus- 
sternale  et  de  la  face  antérieure  de  la  trachée-artère.  A  chaque  instant, 
l’opération  était  arrêtée  par  les  adhérences  de  la  tumeur  qui,  lâches  sur 
les  côtés,  devenaient  très  serrées  sur  le  milieu  de  son  insertion  ;  chaque 
adhérence  était  explorée  préalablement  et  liée  ou  tordue,  avant  ou  aus¬ 
sitôt  après  la  section.  D’une  autre  part,  il  fallait  tordre  ou  lier  souvent 
des  vaisseaux  nombreux  qui  donnaient  lieu  à  l’écoulement  du  sang.  En 
procédant  de  bas  en  haut ,  il  s’était  assuré ,  toutes  les  fois  qu’il  liait  les 
vaisseaux ,  de  ne  placer  qu’une  seule  ligature  sur  chacun  d’eux ,  et  en 
outre,  il  avait  l’avantage,  en  jetant  une  ligature  sur  une  branche  consi¬ 
dérable,  d’empêcher  les  hémorrhagies  qui  auraient  pu  succéder  h  l’ou¬ 
verture  de  ses  rameaux. 

La  tumeur  saisie  à  pleine  main,  l’opérateur  dissèque  ensuite  sa  large 
base  qui  adhérait  intimement  aux  cartilages  thyroïde  etcricoïde,  et  aux 
trois  premiers  anneaux  de  la  trachée  artère.  Mais  avant  d  achevei  1  ex¬ 
tirpation,  il  fallut  encore  lier,  avant  de  les  diviser  (entre  deux  ligatures) 
plusieurs  artères  d’un  fort  calibre.  Enfin ,  dans  le  but  de  prévenir,  avec 
certitude,  toute  hémorrhagie ,  il  posa  autour  de  ce  qui  restait  de  la  tu¬ 
meur  une  dernière  ligature  et  il  acheva  l’extirpation  sans  que  les  parties 
comprises  dans  celte  ligature  fournissent  la  plus  petite  quantité  de  sang. 

L’opération  dura  45  minutes;  il  s’écoula  environ  500  grammes  de  sang 
h  peine.  L’ablation  de  la  tumeur  avait  mis  à  nu  le  larynx,  la  trachée-ar¬ 
tère  et  la  face  interne  des  muscles  sterno-mastoïdiens. 

Après  deux  heures  d’attente,  aucune  hémorrhagie  ne  s’étant  déclarée, 
on  procéda  au  pansement. 

Le  6  juillet,  c’est-à-dire  38  jours  après  l’opération,  la  cicatrisation 
était  parfaite. 

M.  Velpeau  fait  suivre  cette  communication  de  quelques  détails  sur  le 


fait  communiqué,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Hiitin,  et  de  quelques 
rapprochemens  entre  les  résultats  de  ces  deux  opérations. 

M  SÉDiLLOT  demande  la  parole  sur  cette  communication.  Il  pense 
qu’il  y  aurait  une  distinction  utile  à  faire  entre  les  diverses  tumeurs  dési- 
gnées  sous  le  nom  commun  de  goître.  H  a  eu  l’occasion  de  voir  beau, 
coupdegoîtres,  habitant  un  pays  où  cette  affection  est  très  commune; 
et,  d’après  l’étude  qu’il  en  a  faite,  il  croit  qu’on  doit  réserver  exclusive- 
mentle  nom  de  goître  proprement  dit  h  l’hypertrophie  de  la  glande  thy- 
roide.  La  tumeur  qu’a  enlevée  M.  Roux,  ainsi  que  celles  de  MM.  Hutin 
et  Cabaret,  ne  sont  pas  de  vrais  goitres,  h  proprement  parler,  ce  sont  de 
faux  goitres  ou  des  tumeurs  kystiques.  Les  vrais  goîtres  doivent  être 
respectés,  il  ne  faut  jamais  y  toucher.  Quant  aux  autrestumeurs  ducou, 
faussement  assimilées  au  goître,  telles  que  les  goitres  atiueux  ou  kysti- 
ques,  on  peut  tenter  de  les  enlever  lorsqu’ils  ont  un  volume  considéra¬ 
ble  qui  gêne  les  fonctions  des  organes  du  cou,  et  que  leur  base  peut  être 
facilement  circonscrite.  Mais,  pour  le  vrai  goître,  c’est-à-dire  1  hypertro¬ 
phie  de  la  glande  tgyroïde,  je  le  répète,  il  ne  faut  jamais  y  toucher. 

M.  Velpeau  :  M.  Sédillot  vient  de  soulever  une  question  importante. 
Si  je  l’ai  bien  entendu,  il  voudrait  qu’on  réservât  ie  nom  de  goître  ex¬ 
clusivement  à  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde.  Mais  cette  distinction 
n’est  pas  acceptée.  On  est  généralement  convenu  d’entendre  par  le  mot 
goître,  toute  tumeur  qui  a  son  siège  sur  la  glande  thyroïde,  de  quelque 
Lluro  qu’elle  soit.  Aussi,  ne  comprendra-t-on  pas  bien  M.  Sédillot,  lors- 
qu’il  dit  qu’il  ne  faut  pas  enlever  de  vrais  goîtres,  et  que  les  tumeurs  qui 
ont  été  extirpées  par  MM.  Roux,  Hutin  et  Cabaret  n’étaient  point  des 
goîtres.  Je  désirerais  que  M,  Sédillot  voulût  bien  donner  plus  de  dé¬ 
tails  sur  ce  qu’il  entend  par  vrai  goître.  et  faux  goître,  et  qu’il  en  fit  con¬ 
naître  les  caractères  distinctifs. 

M.  SÉDILLOT  déclare  n’être  en  mesure,  pour  le  moment,  que  de  dis- 
tinguer  le  vrai  goître ,  l’hypertrophie  simple  de  la  glande  thyroïde,  des 
goîtres  faux.  Quant  aux  distinctions  à  établir  entre  ceux-ci,  c’est  un  su- 
jet-  de  recherches  à  faire. 

M.  Roux  partage  l’opinion  de  M.  Velpeau;  il  ne  pense  pas  qu’il  soit 
fondé  h  réserver  exclusivement  le  nom  de  goître  à  l’hypertrophie  endé¬ 
mique  de  la  glande  thyroïde.  M.  Roux  saisit  cette  occasion  pour  présen¬ 
ter  quelques  remarques  sur  le  caractère  spécial  des  altérations  du  corps 
thyroïde,  qui  ont  quelque  chose  qui  les  distingue  des  autres  tumeurs, 
notamment  dans  leur  tendance  à  aciiuérir  un  volume  considérable,  ce 
qu’on  ne  voit  pas  généralement  dans  les  autres  glandes. 

M.  PioRRï  prétend  que  toutes  les  difficultés  actuellement  soulevées 
proviennent  du  mot  goitre.  Ces  difficultés  disparaîtraient  si  1  on  donnait 
aux  diverses  tumeurs  désignées  sous  ce  nom,  une  dénomination  qui  rap¬ 
pelât  leur  siège  et  leur  nature. 

M.  RocHOux  :  Les  distinctions  doivent  porter  sur  les  choses  et  non  sur 
les  mots.  Un  mot  est  toujours  bon  quand  il  rappelle  un  objet  bien  défini, 
Mais  la  question  soulevée  par  M.  Sédillot  est  une  question  de  patholo- 
gie  générale.  On  ne  saurait  trop  chercher  à  s’engager  dans  la  voie  des 
distinctions.  Plus  on  établit  de  distinctions  dans  les  sciences,  plus  on  leur 
fait  faire  des  progrès.  Il  y  aurait,  à  mon  avis,  un  très  grand  avantage  il 
établir,  pour  le  goître,  les  distinctions  indiquées  par  M.  Sédillot. 

_ M.  LE  Président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin ,  qui  a  eu 

lieu  pendant  la  lecture  de  la  correspondance,  pour  la  nomination  d’un 
membre  de  la  commission  du  prix  d’Argenteuii.  La  majorité  a  été  ac¬ 
quise  h  M.  Larrey.  MM.  Mérat  et  Gaultier  de  Claubry  sont  les  membres 
qui  ont  obtenu  le  pins  de  voix  après  lui.  En  conséquence,  M.  Larrey  est 
nommé  membre  de  la  commission  d’Argenteuil. 

—  La  parole  est  à  M.  Voisin  pour  une  lecture  : 

M.  Félix  Voisin  lit  l’introduction  d’un  travail  ayant  pour  litre  :  De 
l'état  actuel  de  la  science  médicale  sur  la  nature  de  l’homme,  de  ce 
qui  a  été  fait,  de  ce  qui  reste  à  faire,  etc.  (Comm.  MM.  Falret,Londe 
et  Collineau.) 

—  M.  Gobley  lit  un  travail  dans  lequel  il  expose  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  la  laitance  de  carpe. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


LA  CHIRURGIE  DES  TORÉADORS.  —  Vous  auriez  peine  à  le  croire, 
ami  lecteur,  et  cependant  la  chose  est  vraie ,  il  y  a  une  chirurgie  poul¬ 
ies  toreros,  et  les  toreros  ont  des  chirurgiens  tout  exprès  pour  eux. 
Lisez  plutôt  le  petit  avis  suivant  qui  a  paru  dans  notre  homonyme  la 
Union,  journal  de  médecine  publié  à  Madrid  :  ,  ,  t- 

«  Le  docteur  Soria,  l’un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  général,  est  le 
»  chirurgien  ordinaire  du  célèbre  torero  Francisco  lïlontes,  et  non  pas 
»  le  docteur  Fr.  Soriano,  comme  l’ont  dit  à  tort  les  journaux  politiques. 
»  Il  y  a  déjà  des  années  que  le  docteur  Soria  est  chargé  de  soigner  et 
»  de  panser  les  toreros,  par  la  raison  que  c’est  une  véritable  spécialité 
»  que  le  traitement  de  cette  classe  d’aflèctions  chirurgicales,  ainsi  que 
»  l’a  démontré,  d’ailleurs,  ce  qui  s’est  passé  à  propos  de  la  blessure 
»  qu’a  reçue  dernièrement  le  célèlire  lidiador  ;  lequel,  après  avoir  ins- 
»  piré  de  très  graves  inquiétudes  sur  son  état,  est  aujourd’hui  dans  une 

»  situation  qui  donne  les  plus  favorables  espérances.  » 


DE  L’ÉLEGTRlCtlÉ  lyse  des'  dlvei-s’ouvrages  pii- 

l)Ués  sur  cette  matière.  Recliei'clies  nouvelles  laites  sous  la  di¬ 
rection  dcM.le  professeur  Récamier;  paralysies,  hémiplégies, 
névralgies,  épilepsie,  aslhme,  goutte,  amaurose,  surdité,  tonte 
des.tmneurs  ganglionnaires,  scrofules,  goitres,  etc.  Par  le  doc¬ 
teur  Jüi.ES  MASSÉ.  —  Prix  :  1  fr. 

Cliez  Breton  frères,  rue  Dauphine,  23. 

Et  chez  J.-B.  Bailuère,  19,  rue  Hautefeiiille, 


..BÈRÉBRkES 


LOCALISATIOH  desfonctioiis 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhomme, directeur  d  un 
Etahlissemcnt  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in -8"  de  850  pages.  Prix  :  \5  tr- 

En  vente  cliez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’Ecole-dc  Médecine. 


Lâ  BILE  ET  SES  lALADlES,  Faucon¬ 
neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine  ;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Haiitefeiiillc. 

HÔSLËTFÛÎLie  iORUE  de  H08G  ctO" , 

pharmaciens,  seuls  PROPRIÉTAIRES, 

S,  wuiœ  eAST-aeMONii  (sous  les  arcades)  ipauisi 
d  trois  portes  de  la  rue 

saveur;  reconnue  par  tous  les  medeems  pour  etre  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  N.  B.  Se  meder  des  contrefaçons. 
Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  IIoco  et  Lie.— 
keepédition  et  remise. 


mim  iniTF  SPÉOiALE  DES  JOURNAUX  OE  ^ÉOEGINE. 

LIIKDIÂIIS  PüRGâTiïB  , 

AD  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Ai»i>ioiivée  par  l  AcaiIéimlc  Hc  Sïedecme. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agi’èablÇ  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  Teau  de  Sedluz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  ViïlENHE,  12. 

l^'^^Ressorts  français  et  anglais 

Ex-bandagisle  lierniaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Cinq  an- 
nées  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont  donne  la  facilite  de  taire 
des  obscrvalions  sur  les  cas  les  plus  ditficilcs.—  Cemlurcs  hypo¬ 
gastriques  contre  le  renversement  dn  col  de  1  utérus  et  toutes 
espèces  d’appareils  compressifs.-  Prix  modères,  sobdile  garantie. 

—  Magasin  et  cabinet,  Rue  St-Antoine,  141,  presque  en  face 
l’église  St-Paul ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mandl,  uvc.iuc  du 
Bel-Air,  33  et  35.  ^Affranchir.) 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  :  <L.XCf^A^ 

CEINTURE  HYPOBASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saje-Zemme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  a 
Paris.  _  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d  arais- 

SEMENT  DE  L’UTÉRUS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
I.1GNE  RLANCHE.a  été  le  sujct  d’uii  rapport  favorable,  a  1  Acade¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli- 
ililé  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  a 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n  a 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide,  üne  pelotte  à  air  inventee  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 

POÜDME  de  CMBBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins.  ■  .  .  , 

Dépôt  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 

Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affeclions 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  preci 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  *’estoinac  et 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  prompliluic  av 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  IrouWes  n 
veux,  vagues  on  intermittens ,  les  aigreurs ,  coliques  d  est 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  coiun  i 
à  la  rhubarbe ,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  suM  , 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  ‘“j. 

rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûj-s  contre  la 
tipation.  -  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  laR«  ’ 
pharmacien,  rue  Ne-dcs-Pelils  Champs,  26,  a  Paris.  Dépôt 
pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


AliûRÉ  VÉSALE  ■  MoniiiERON,  9“'' 

niset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composilion  est  "  .j. 

mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  a  M.  Berw  , 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Pans.  --  Lur 

6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  heu  par 
du  Courier  et  sans  frais  d'emballage. _ 

ÀNKtOiïllECLASTiQUE 

Prés,  de  3  à  5  lieures. _ _ _ - - 

PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FEUX  MALTESIB  ET  COBT.; 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveiir,  24. 
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iltaniedl  Ü68  üepieinlire  18SO. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

6  Mois . .  «7 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

t  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  ^0 

Pour  les  pays  d’outre-mer  t 
■  1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÏIRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATÏQEES.  MORAEX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Paubourg-Bontmartrc, 
M»  56.. 

DANS  LES  DÉPAHTEMENS: 
Chez  les  principaux  libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  donrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  JKIIM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Us  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOHîtîAïBE.  —  I.  Paris  ;  Une  solution.  — 11.  Travaüx  originaux  :  Note  sur 
un  calcul  urinaire  très  volumineux ,  expulsé  sponlancmenl  chez  une  femme.  — 
III.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Snile  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion.  — Icc- 
tiires.  —  Société  médico-pratique  :  Rapports  sur  les  mémoires  adressés  à  la 
Sociélé  par  M.  Tribes,  de  Nîmes,  et  M.  Fleury,  de  Toulon.  —  Des  maladies  ré- 
gnantes.  —  IV.  Journal  de  tous  :  Symptômes  déterminés  par  la  morsure  d’une 
yjpjrc.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Deux  ans  à 
Tanger. 


PAUIS,  LE  27  SEPTEMBRE  1850. 


DNE  SOlUTlON. 

Nous  recevons  de  l’un  de  nos  honorés  confrères  des  dépar- 
mens  la  lettre  suivante,  sur  la  grave  question  qui  a  été  soule¬ 
vée  dans  ce  journal  : 

Très  honoré  confrère , 

Entre  votre  absolutisme  _trop  impératif  et  le  républicanisme  inutile¬ 
ment  enseignant  de  vos  contradicteurs,  permettez  à  un  humble  juste-mi¬ 
lieu  de  tenter  une  fusion,  et  d’apporter ,  comme  c’est  la  mode  aujour¬ 
d’hui,  une  solution. 

Le  tout  à  propos  de  la  mise  en  pratique  de  l’hygiène. 

Vous  pensez  et  écrivez,  savant  confrère,  et  je  pense  et  écris  comme 
vous,  que  vouloir  enseigner  l’hygiène  au  peuple,  c’est  complètement 
perdre  son  temps  ;  que  tous  les  discours ,  les  livres,  les  e.vemples,  les 
supplications  même  ne  le  feront  pas  bâtir  plus  sainement;  se  vêtir 
avec  plus  de  propreté  ;  se  nourrir  plus  confortablement  Ce  qui  vous  a 
fait  dire  et  me  fait  répéter  après  vous  que  les  livres  populaires  d’hy¬ 
giène,  catéchisme  et  autres,  sont  au  moins  fort  inutiles. 

Mais  votre  cœur  (vous  l’avez  souvent  prouvé)  qui  bat  de  sympathie 
pour  les  souffrances  du  peuple,  dn  peuple  que  vous  ne  flattez  pas,  vous, 
mais  que  vous  ne  voulez  pas  plus  qu’un  autre  laisser  dans  ses  misères,  ne 
vous  permet  pas  de  rejeter  un  moyen  sans  en  proposer  un  autre,  et 
vous  dites  : 

(1  Puisqu’il  est  inutile  d’enseigner  l’hygiène  au  peuple,  il  convient  de 
la  lui  imposer.  » 

Vous  voidez  que  la  loi  (ma  solation  ne  s’applique  qu’a  l’iiabitatioii),  se 
montrant  plus  soucieuse  de  la  vie  des  hommes  que  du  droit  de  pro¬ 
priété  dise  :  il  est  défendu  de  bâtir  des  caves  et  des  courettes  desti¬ 
nées  à  l’habitation  des  hommes;  il  est  défendu  de  bdtîr  des  maisons 
sur  un  terrain  malsain;  il  est  défendu  de  spéculer  sur  l'air  et  sur 
l’espace  au  détriment  de  la  santé  et  de  la  vie  d'étres  humains. 

Si  la  loi,  honorable  confrère,  ne  s’adressait  qu’à  de  riches  proprié¬ 
taires,  habitant  les  villes  et  bâtissant  par  spéculation,  peut-être  pourrait- 
elle,  dans  son  amour  pour  le  peuple,  se  montrer  aussi  impérative  ;  mais 
le  plus  souvent,  vous  le  savez  bien,  elle  atteindra  le  paysan  ou  le  pauvre 
ouvi'ier,  qui,  trouvant  trop  dures  les  conditions  qu’elle  lui  impose,  re- 


Feiiillet®!!. 

DEUX  ANS  A  TANGER, 

Par  M.  Dulac,  d.-m.  p.,  aide-major  de  l’armée  d’Afrique,  détaché  à  la 
mission  de  France  au  Maroc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  Seiilembrc  1850.) 

La  médecine  prête  beaucoup  plus  que  la  chirurgie  au  fanatisme  et  à 
l’empirisme,  aussi  a-t-elle  beaucoup  plus  d’attraits  pour  les  theubibs  du 
Maroc.  Ils  ont  des  remèdes  admirables  pour  presque  toutes  les  maladies, 
et  c’est  dans  le  règne  végétal  qu’ils  les  puisent  presque  en  entier.  Un 
theiibib  aussi  distingué  que  saint,  habitant  un  des  petits  villages  qui  avoi¬ 
sinent  Tanger  a  mis  sa  pharmacopée  à  ma  disposition.  Parmi  les  remè¬ 
des  les  plus  usités  et  les  plus  renommés,  il  m’a  montré  le  afleo  (pouliol) , 
qui ,  dit-il ,  est  excellent  pour  les  coliques  ;  si  l’on  en  met  une  certaine 
quantité  dans  le  couscoussou  et  qu’on  en  fasse  manger  pendant  quelque 
temps  'a  des  femmes  stériles,  on  est  sûr  qu’elles  deviennent  fécondes.  Le 
emckichtro  Cpolypodium  crenatum)  possède  les  mêmes  propriétés  que 
le  afleo.  Le  houroüg  bagroun  (camomille)  séché  et  réduit  en  poudre, 
fflêlé  au  pain  ou  au  couscoussou ,  fait  venir  du  lait  aux  femmes  qui  ne 
peuvent  pas  allaiter  leurs  enfans ,  et  lui  donne  des  qualités  très  nutriti- 
Tes.  Le  derias  (perulè)  possède  au  suprême  degré  la  faculté  de  faire 
concevoir  les  femmes  stériles  ;  on  fait  bouillir  la  racine  dans  de  l’eau,  avec 
cotte  eau  passée  dans  un  linge,  on  fait  un  potage  de  semoule  que  l’on 
fait  prendre  à  jeun.  Toute  femme  qui  ne  conçoit  pas  après  avoir  pris 
deux  ou  trois  fois  du  derias  doit  perdre  l’espoir  de  devenir  mère.  Après 
chaque  prise  de  derias,  la  femniie  a  de  très  fortes  coliques  et  quelquefois 
des  vomissemens.  Le  heurp  (millepertuis)  mêlé  en  décoction  au  lait 
dànesse,  est  employé  avec  succès  pour  les  affections  de  poitrine  quelles 
flo  elles  soient,  mais  surtout  pour  la  phthisie.  On  fait  prendre  cette  dé¬ 
coction  pendant  quarante  jours.  Le  harik  ei  malissa ,  espèce  d’ortie 
dont  on  fait  une  décoction  très  forte,  guérit  les  maladies  de  matrice  de 
Dttelque  nature  qu’elles  soient.  Le  ban  el  ummal  (salix  cgyptiaca),  sert 


noncera  h  bâtir  une  maison  ou  meme  à  faire  le  petit  agrandissement 
qu’il  se  proposait,  et  continuera  d’habitee  'a..  cave  où  il  est  né. 

Ce  n’est  qu’une  objection  à  votre  système.  Combien  vous-même  n’en 
voyez-vous  pas  peut-être  de  plus  graves  et  de  non  moins  infranchissa¬ 
bles  ?  Que  devient  la  liberté  qu’il  faut  souvent  respecter,  même  dans  ses 
erreurs?  sans  parler  des  fameux  droits  antérieurs  et  supérieurs,  etc. 

Tenez,  cher  confrère,  je  ne  suis  pas  le  moins  du  monde  législateur, 
et,  qui  plus  est,  ne  cherche  pas  à  le  devenir  ;  mais  si  j’avais  riionneur 
d’appartenir  à  notre  Assemblée  législative  et  surtout  à  la  majorité,  je 
crois  que  je  me  laisserais  aller  h  la  tentation  de  faire  une  proposition 
dont  je  ne  vous  transmets  que  le  premier  article ,  bien  persuadé  que 
vous  devinerez  les  autres.  C’est  ma  solution  : 

Auticle  premier.  —  A  dater  du  1"  janvier  prochain ,  sera  exempté 
d’imposition,  pendant  vingt  ans,  toute  nouvelle  habitation  construite 
dans  line  localité  de  moins  de  deux  cents  habitons  et  remplissant  les 
conditions  suivantes  :  une  cave  sous  tout  le  bâtiment;  le  rez-de-chaus¬ 
sée  élevé  d’au  moins  33  centimètres  au-dessus  des  terrains  environnans; 
chaque  appartement  du  bas  ou  du  haut  (s’il  y  a  des  étagés)  a’ura  au  moins 
huit  pieds  d’élévation,  sera  pourvu  de  deux  fenêtres  d’au  moins  1  mètre 
50centira.  d’élévation,  sui- 1  mètre  de  largeur;  un  grenier,  couverture 
en  tuiles  ou  ardoises. 

Voilà  pour  nos  cultivateurs;  et  pas  un  seul  (je  parle  pour  le  canton 
que  j’habite)  ne  bâtirait  à  l’avenir,  avec  cet  encouragement,  sans  rem¬ 
plir  ces  faciles  conditions. 

Pour  les  localités  au-dessous  de  mille  habitans,  accordez  beaucoup, 
demandez  peu. 

Pour  les  grands  centres  de  populations ,  les  villes,  1q3  usines,  les  fa¬ 
briques,  accordez  moins;  mais  demandez  davantage  :  car  ce  n’est  pas  le 
pauvre  qui  y  bâtit;  les  terrains  et  les  matériaux  y  sont  trop  chers;  mais 
c’est  le  riche,  qui  consentira  volontiers  à  allier  l’hygiène  au  confortable, 
puisqu’il  y  trouvera  double  avantage.  C’est  le  spéculateur  qui  consentira 
à  donner  plus  d’air,  moins  d’humidité,  plus  de  propreté,  parce  qu’il  y 
trouvera  son  profit. 

Vos  contradicteurs  veulent  enseigner  l’hygiène  au  peuple;  vous  voulez 
le  forcer  à  en  faire  ;  moi,  je  veux  l’encourager. 

Voilà  mou  idée,  cher  confrère  ;  si  vous  la  trouvez  bonne,  semez-la, 
cultivez-la,  modifiez-la  ;  personne  n’est  plus  que  vous  capable  de  lui  faire 
porter  de  bons  fruits. 

Agréez,  etc.  H.  Aiaboissette,  d.-m.  p. 

Saint-Sulpice-lcs-Feuillcs,  20  septembre  1850. 

Très  honoré  Confrère , 

Permettez-moi  de  vous  le  demander  :  En  quoi  votre  solution 
diffère-t-elle  de  la  mienne?  Je  ne  le  vois  pas  bien  clairement.- 
Je  désire  qu’en  toute  affaire  d’hygiène  publique  l’autorité,  le 
gouvernement,  la  loi  intervienne.  Je  vois  que  vous  le  désirez 
comme  moi.  Mais  tandis  que  je  me  borne  à  indiquer  un  prin¬ 


cipe  général,  vous,  plus  avancé  que  moi,  proposez  un  moyen 
d’exécution.  Je  n’al  rien  à  dire  à  cela,  c’est  votre  droit,  votre 
moyen  peut  être  excellent,  ce  n’est  pas  mon  affaire  de  l’appré¬ 
cier,  c’est  le  rôle  du  législateur  d’abord ,  de  l’administration 
ensuite  ;  quant  à  moi,  je  veux  rester  dans  la  sphère  de  la  pure 
indication  scientifique.  Cette  indication ,  vous  l’appellerez  ab¬ 
solutisme  impératif.  C’est  le  propre  d’un  principe  d’être  ab¬ 
solu,  et  toute  règle  est  impérative.  Mais  vient  ensuite  l’action 
de  la  loi,  qui  a  pour  but  précisément  de  tempérer  la  rigueur 
du  principe,  d’accommoder  ce  principe  aux  exigences  des 
lieux,  des  temps,  de  l’opinion,  des  habitudes  et  des  mœurs  ; 
car,  ainsi  que  l’a  dit  Montesquieu ,  les  lois  ne  font  pas  les 
mœurs.  Vous  trouvez  mon  principe  trop  absolu  ;  hélas  !  né 
vous  en  préoccupez  pas  trop,  très  honoré  confrère;  s’il  est 
destiné  à  passer  jamais  sous  le  laminoir  et  la  filière  de  l’As¬ 
semblée  législative,  du  Conseil  d’Etat, 'des  bureaux  ministé¬ 
riels  et  de  toute  la  hiérarchie  administrative,  vous  verrez  dans 
quel  état  d’atténuation  ce  pauvre  principe  nous  reviendra. 
Croyez-moi ,  croyez-moi  !  Le  principe  vous  paraît-il  bon?  sou- 
tenez-le;  l’application  n’en  sera  jamais  trop  rigoureuse  ni 
contre  la  liberté,  ni  contre  les  droits  antérieurs  et  supérieurs, 
ni  contre  aucune  autre  abstraction  philosophique  ou  politique 
que  notre  science  humanitaire  et  pratique  doit  faire  fléchir 
sous  cette  belle  maxime  :  Subis  populi  suprema  lex. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SCR  UN  CAICIJI  URINAIRE  TRÈS  VOLUMINEUX,  EXPULSÉ  SPON¬ 
TANÉMENT  CHEZ  UNE  FEMME  ;  coiumuniquée  par  M.  le  professeur 
Forget,  de  Strasbourg; 

Beaucoup  de  nos  confrères  de  province  possèdent,  en  fait 
d’observations  intéressantes,  de  véritables  trésors  qui  restent 
enfouis,  parce  que  leur  timidité  ou  leur  modestie  les  empê¬ 
che  de  les  livrer  à  la  publicité.  Le  fait  actuel  est  de  ce  nom¬ 
bre.  Sans  appartenir  aux  cas  absolument  rares,  il  n’en  est  pas 
moins  très  curieux  et  utile  à  recueillir  au  point  de  vue  prati¬ 
que.  Je  dois  la  pièce  pathologique  et  les  détails  de  l’observa¬ 
tion  à  l’obligeance  de  mon  affectionné  compatriote  et  confrère, 
M.  le  docteur  Briault,  praticien  distingué,  et  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  civil,  à  Saintes  (Charente-Inférieure),  qui  a  bien 
voulu  s’en  dessaisir  en  ma  faveur.  Le  calcul  est  déposé  au  riche 


à  rafraîchir  et  purifier  le  sang  ;  il  est  employé  en  décoction  avec  le  plus 
grand  succès  contre  les  fièvres  qui  menacent  de  devenir  pernicieuses. 
Le  AKHiBiCA  (basilicum)  est  un  excellent  diurétique  ;  on  le  prend  en  in¬ 
fusion.  El  mantha  (meiithe)  est  d’un  usage  très  commun  pour  les  en- 
fans  ;  on  fait  bouillir  une  certaine  quantité  de  mantha  ,  on  ajoute  du 
beurre,  et  après  dix  minutes  d’ébullition,  on  laisse  refroidir.  Le  beurre 
qui  vient  se  figer  à  la  surface  de  l’eau  est  retiré  avec  soin  et  il  sei  t  pour 
frictionner  la  poitrine  des  nouveau-nés  quand  ils  ont  de  la  peine  à  res¬ 
pirer.  El  niian  (cactus  amaryllidis)  guérit  des  maux  de  dents  et  raffermit 
les  gencives.  La  racine  du  tesert  himt  (jasrainiiim  oflicinale)  se  réduit 
en  poudre,  est  mélangée  en  certaine  quantité  avec  du  pain  et  guérit  les 
maladies  du  poumon  et  de  la  rate.  Le  suc  du  el  harar  (buphtalmus  sil- 
vester),  mêlé  à  du  lait  frais  ou  avec  du  bouillon  de  poule,  est  très  vanté 
comme  laxatif.  Une  décoction  dans  l’eau  de  source,  du  merlahemadar 
(pied  de  lion),  guérit  de  tous  les  maux  d’yeux,  voire  même  de  la  cata¬ 
racte  ;  il  suffit  de  laver  les  yeux  malades  avec  celle  décoction  une  fois  le 
matin  et  une  fois  le  soir.  La  farine  du  keusana  (vesce)  mêlée  avec  celle 
du  blé,  répare  les  estomacs  délabrés  par  les  excès.  Le  kecib  el  bir  (co¬ 
riandre  de  puits)  guéi'it  les  phthisies  et  les  pneumonies  ;  il  suffit  d’en  faire 
une  décoction  dans  l’eau  de  source  et  d’en  boire  un  verre  le  matin  et  un 
verre  le  soir.  Le  nekoud  (anthémis)  est  le  meilleur  antliclminlique  ;  on 
fait  une  décoction  de  celte  plante,  on  en  boit  un  verre  à  jeun,  et  pres¬ 
que  immédiatement  les  vers  sont  rendus.  Le  teram  (armoise)  est  excel¬ 
lent  pour  les  brûlures  ;  on  pile  la  plante,  on  en  fait  un  cataplasme  que 
l’on  applique  sur  la  brûlure ,  et  en  peu  de  temps  elle  est  guérie ,  quel 
que  soit  son  degré. 

Voilà  la  longue  liste  des  médicamens  les  plus  usités  par  les  theubibs 
maroquins.  Les  Arabes  prétendent  que  loisque  des  mains  saintes  et  sa¬ 
vantes  les  emploient,  il  est  rare  qu’ils  échouent. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  dans  le  Maroc ,  et  surtout  dans  la 
province  du  Garb,  sont  ;  les  dermatoses  teigneuses,  la  gale,  la  variole,  la 
syphilis  et  les  fièvres  intermittentes. 

Le  favus  vulgaris  est  de  beaucoup  plus  commun  que  le  favus  senti- 


formis,  et  les  theubibs  marocains  prétendent  avoir  un  remède  infaillible 
pour  en  débarrasser  ceux  qui  en  sont  atteints.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 
on  jette  dans  un  grand  feu  une  tortue  d’eau,  et  à  son  défaut  une  tortue  de 
terre,  on  la  laisse  là  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  complètement  carbonisée  ;  on 
la  retire  ensuite  et  on  la  réduit  en  poudre  dans  un  mortier.  Celte  pou¬ 
dre,  mêlée  à  de  l’huile,  est  placée  tous  les  soirs  sur  la  tête  du  malade, 
qui,  tous  les  matins,  doit  faire  des  ablutions  sur  le  mal  avec  de  l’eau  de 
mer.  Huit  jours  d’un  traitement  semblable  suffisent  ordinairement  pour 
guérir  les  teignes  les  plus  invétérées.  Plusieurs  personnes  m’ont  dit  avoir 
vu  bien  des  teigneux  guéris  par  ce  traitement. 

Pour  guérir  la  gale,  presque  tous  les  Arabes  emploient  une  pommade 
faite  avec  du  soufre  et  du  beurre,  dont  ils  se  frottent  le  corps  en  entier. 
Les  montagnards  du  Rif  croient  qu’il  vaut  mieux  prendre  un  purgatif 
composé  d’un  mélange  de  goudron  et  de  beurre  très  rance.  Quand  la 
gale  est  rebelle  au  traitement  soit  par  les  frictions,  soit  par  les  purgatifs, 
on  emploie  une  pommade  faite  avec  h  grammes  d’acide  arsénieux  sur  60 
grammes  de  beurre.  Pendant  trois  jours  on  fait  des  frictions  sur  tout  le 
corps  avec  cette  pommade,  et  le  quatrième  la  gale  doit  avoir  disparu. 

La  variole  fait  tous  les  ans  de  grands  ravages  dans  le  Maroc.  Le  prin¬ 
temps  est  ordinairement  l’époque  h  laquelle  elle  paraît;  il  n’est  pas 
d’année  qu’elle  n’envahisse  le  pays,  choisissant  une  ou  plusieurs  villes 
pour  domicile  et  y  faisant  des  ravages  effrayans.  Le  quart  et  souvent  le 
tiers  des  personnes  atteintes  succombent.  Tous  les  raisonneiheiis  possi¬ 
bles  ne  peuvent,  malgré  cela,  décider  les  Marocains  à  se  faire  vacciner; 
ils  prétendent  que  la  loi  du  Prophète  le  leur  défend.  On  m’a  dit  cepen¬ 
dant  que  dans  le  Suz  il  y  avait  des  vaccinations.  Chez  les  Juifs,  il  y  a 
beaucoup  moins  de  difficultés  h  vaincre  ;  j’ai  réussi  à  vacciner  beaucoup 
de  leurs  enfans,  mais  il  m’a  été  jusqu’à  présent  impossible  de  faire  con¬ 
duire  chez  moi  un  enfant  musulman.  Aharoun,  qui  écrivait  à  l’époque  de 
la  naissance  de  Mahomet,  donnait  à  la  variole  le  nom  de  dyeddui;  les 
Marocains  lui  conservent  encore  ce  nom.  D’après  les  theubibs,  la  variole 
ne  dure  que  neuf  jours,  et  ces  neuf  jours  sont  divisés  en  trois  périodes. 
Pendant  les  trois  premiers  jours,  disent-ils,  les  boutons  se  formciil  ;  peu- 


musée  anatomique  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  au  nom  du 
donataire. 

Une  femme  d’une  cinquantaine  d’années,  primitivement  d’as¬ 
sez  bonne  constitution,  est  affectée,  depuis  longtemps,  d’une 
tumeur  abdominale  constituée  par  un  kyste  de  l’ovaire,  sans 
autre  affection  concomitante  appréciable.  Dans  les  premiers 
jours  d’août  dernier,  elle  se  plaignit  à  son  médecin,  M.  le  doc¬ 
teur  Briault,  de  quelque  difficulté  d’uriner,  que  ce  praticien 
dut  naturellement  attribuer  à  la  présence  de  la  tumeur  hypo¬ 
gastrique.  Cependant  la  malade  réitérant  ses  plaintes,  M. 
Briault  explora  les  parties  et  pratiqua  le  cathétérisme.  La  sonde 
pénétra  avec  assez  de  difficulté,_et  en  occasionnant  .d’assez 
vives  douleurs.  Néanmoins,  l’opérateur,  bien  que  pénétré  de 
l’idée  d’un  obstacle  mécanique,  ne  perçut  aucune  sensation 
qui  pût  lui  faire  admettre  l’existence  d’un  calcul,  soit  dans  la 
vessie,  soit  dans  Turèlre.  Pourtant,  les  circonstances  anor¬ 
males  du  cathétérisme  l’engagèrent  à  poursuivre  ses  investiga¬ 
tions,  et  le  toucher  vaginal  lui  donna  la  sensation  d’une  tu¬ 
meur  occupant  la  paroi  antérieure  du  vagin,  dans  les  points 
correspondans  au  canal  de  l’urètre  et  au  bas-fond  de  la  vessie. 
Il  traduit  cette  sensation  par  celle  qu’on  éprouve  en  palpant  la 
prostate  au  travers  du  rectum,  chez  l’homme.  Cette  tumeur 
étant  immobile,  circonscrite,  assez  superficielle,  l’idée  lui  vint 
de  quelque  altération  organique,  d’une  hyperthrophie,  par 
exemple,  occupant  l’épaisseur  ou  l'interstice  des  parois  vé- 
slco-vaginales. 

M.  Briault  se  proposait  de  renouveler  son  examen,  lorsque, 
le  lendemain,  lors  de  sa  visite,  la  malade  lui  raconta  qu’elle 
avait  passé  la  j)lus  grande  partie  de  la  nuit  dans  de  vives  souf¬ 
frances,  se  livrant  à  des  efforts  d’expulsion  analogues  à  ceux 
de  l’accouchement,  lesquels  avaient  abouti  à  l’élimination  du 
corps  qu’on  lui  présenta,  et  dans  lequel  il  reconnut,  à  son 
grand  étonnement,  un  calcul  volumineux  que  nous  décrirons 
tout  à  l’heure. 

Des  urines  mucoso-sanguinolentes  furent  rendues  ensuite; 
la  douleur  se  calma  bientôt;  cependant,  il  persistait  encore 
une  assez  vive  sensibilité  dans  la  région  vulvaire.  Pour  recon¬ 
naître  l’état  des  parties,  M.  Briault  pratiqua  de  nouveau  le 
loucher.  De  prime-abord,  son  index  s’engagea  librement  dans 
l’urètre  considérablement  dilaté,  et  put  même  parcourir  la 
cavité,  explorer  les  parois  de  la  vessie.  En  reportant  le  doigt 
dans  le  vagin,  il  ne  retrouva  plus  la  tumeur  qu’il  avait  perçue 
précédemment.  Il  recommanda  le  repos,  la  diète  et  les  émoi- 
liens. 

Les  jours  suivons,  les  urines  coulèrent  involontairement, 
mais  bientôt  la  malade  put  les  retenir.  Le  canal  de  l’urètre, 
distendu,  revint  sur  lui-même,  reprit  promptement  ses  di¬ 
mensions  à  peu  près  normales,  et  la  malade  ne  se  ressentit 
plus  de  son  accident.  Elle  reste  avec  sa  tumeur  ovarique. 

Examiné  peu  de  temps  après  son  expulsion,  le  calcul  était 
revêtu  d’une  couche  de  mucosités  sanguinolentes,  ce  qui  expli¬ 
que  pourquoi  la  sonde  a  glissé  sur  lui  sans  donner  la  sensation 
de  la  collision  calculeuse.  Voici,  six  semaines  après  l’événe¬ 
ment,  les  caractères  de  cette  curieuse  concrétion  urinaire  : 

Poids .  35  grammes  (1  once,  1  gros). 

Longueur  totale.  .  9  centimètres  (3  ponces  4  lignes). 

Forme.  Le  calcul  est  brisé  en  deux,  mais  en  rajustant  les  frag- 
mens,  il  offre  une  forme  allongée,  recourbée,  offrant  à  sa  con¬ 
vexité  un  arc  de  cercle  assez  régulier  d’environ  5  centimètres 
ou  2  pouces  de  rayon.  Sa  concavité  offre  un  angle  obtus,  à  la 


474 


jonction  du  col  et  du  corps.  Car  il  est  comme  constitué  par  deux 
parties  continues  :  l’ime  allongée,  irrégulièrement  cylindrique 
paraissant  s’être  moulée  sur  le  canal  de  l’urètre,  figure  une  es¬ 
pèce  de  col,  lequel,  vu  par  la  face  convexe  et  dirigé  en  haut,  est 
notablement  dévié  à  droite,  relativement  au  corps  ;  l’autre  par¬ 
tie,  ou  le  corps  du  calcul,  présente  un  renflement  de  la  forme 
d’un  ovoïde  allongé,  aplati  dans  le  sens  vertical  et  qui  reposait 
par  sa  convexité  sur  le  bas-fond  de  la  vessie. 

La  surface  convexe,  répondant  à  la  paroi  inférieure  de  la 
vessie  et  de  l’urètre  est  très  lisse;  la  surface  concave  regardant 
en  haut  est  rugueuse  et  très  légèrement  canaliculée  dans  la 
région  du  col.  Voici  les  dimensions  de  ces  deux  parties  : 
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Ainsi,  un  corps  de  près  de  trois  pouces  de  circonférence  a 
été  expulsé  par  l’urètre  !  —  Ceci  rappelle  les  cas  singuliers  où, 
par  le  fait  d’une  dilatation  graduelle,  le  canal  de  l’urètre,  chez 
la  femme,  a  pu  servir  au  coït. 

Composition  du  calcul:  noijau  grisâtre,  amorphe,  friable, 
composé  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Couches  con¬ 
centriques  extérieures,  blanc -grisâtre,  offrant  l’apparence 
calcaire,  composées  d’un  mélange  de  phosphate  de  chaux  et 
de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Rugosités,  granulations 


extérieures,  rougeâtres,  dures,  clairsemées  à  la  surface,  consti¬ 
tuées  probablement  par  de  l’acide  urique. 

Il  est  évident,  comme  nous  l’avons  fait  pressentir,  que  ce 
calcul  s’est  formé  partie  dans  la  vessie,  partie  dans  l’urètre.  Il 
en  est  résulté  que  la  portion  urétrale,  le  col,  a  frayé  la  voie  à 
la  portion  vésicale,  le  corps,  en  agissant  à  la  manière  d’un 
coin.  Cette  position  mixte,  si  je  puis  dire,  eût  été,  tout  à  la  fois, 
un  obstacle  et  un  avantage  pour  l’opération,  si  le  calcul  eût 
été  reconnu  avant  son  expulsion  :  obstacle  en  ce  que  la  portion 
urétrale  eût  gêné  l’introduction  et  le  jeu  des  instrumens, 
avantage  en  ce  que  cette  portion  eût  facilité  l’extraction,  car 
il  n’eût  pas  été  rationnel  de  la  repousser  dans  la  vessie. 

Eût-on  pu  extraire  ce  calcul  en  le  saisissant  par  son  prolon¬ 
gement  urétrql?  On  eût  sans  doute  éprouvé  beaucoup  de  ré¬ 
sistance;  la  nature,  mieux  que  l’art,  pouvait  mener  à  bien  ce 
douloureux  travail. 

Il  résulte  de  ce  fait  ce  que  l’on  savait  déjà  :  que  des  calculs 
très  volumineux  peuvent  traverser  spontanément  l’urètre  de  la 
femme.  Est-ce  à  dire  qu’il  faille  attendre  ce  résultat?  D’abord, 
la  généralité  des  cas  est  loin  d’être  aussi  favorable  que  celui-ci  à 
l’expulsion  spontanée;  puis  lesauteurs  ont  très  bien  faitressortir 
l’inanité  de  cette  espérance,  à  l’égard  de  laquelle  notre  ami,  le 
docteur  Vidal  (de  Cassis),  s’exprime  en  ces  termes  :  i  Tant  de 
faits  attestent  que  des  calculs  volumineux  sont  spontanément 
échappés  par  l’urètre ,  que  l’idée  d’extraire  les  pierres  par  la 
dilatation  de  ce  canal,  a  dû  se  présenter  tout  naturellement.... 
Pensée  trop  séduisante  pour  que  les  chirurgiens  n’aient  pas 
cherché  à  la  réaliser.  Malheureusement,  il  arrive  souvent  que 
les  manœuvres  auxquelles  on  a  recours  pour  éviter  l’emploi 
du  bistouri,  sont  plus  douloureuses  que  l’incision  des  parties.  » 
{Pathologie  externe,  t.  Y.) 

Nous  pensons,  néanmoins,  que  la  malade  est  heureuse^ 
d’avoir  esquivé  les  chances  de  l’opération. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  26  Septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danyaü. 

Suite  de  ta  discussion  sur  le  traitement  des  abcès  par  congestion.' 

M.  Boinet,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  revient  sur  l’objection 
qui  lui  a  été  faite  relativement  à  l’oubli  dans  lequel  il  a  laissé  les  faits  de 
M.  J.  Guérin.  Ges  faits  sont  au  nombre  de  six,  et  deux  seulement  offrent 
des  exemples  de  guérison  ;  mais  il  faut  ajouter  que  sur  ces  malades,  en 
outre  des  ponctions  sous-cutanées,  on  a  eu  recours  au  traitement  habi. 
tuel  des  abcèipar  congestion,  et  ils  ont  présenté  des  accidens  de  résorp. 
lion  purulente  et  des  fistules  consécutives.  Par  la  méthode  qu’il  propose, 
il  croit  pouvoir  sûrement  conjurer  cès  accidens  et  guérir  plus  prompte, 
ment. 

M.  FoncET  fait  observer  qu’il  a  seulement  regretté  de  ne  pas  avoir  vu 
ces  faits  appréciés  dans  le  travail  de  M.  Boinet. 

M.  Robert  reconnaît  toute  l’importance  de  la  question  thérapeutique 
chirurgicale  soulevée  par  M.  Boinet.  Les  abcès  par  congestion  consti¬ 
tuent  une  affection  de  la  plus  grande  gravité,  et  on  doit  louer  l’auteur 
d’avoir  cherché  une  méthode  nouvelle  de  traitement  plus  sûre  et  d’une 
application  simple.  Mais  en  présence  des  faits  signalés  par  M.  Boinet, 
est-il  permis  de  dire  qu’il  ait  réussi  à  démontrer  la  valeur  de  samé- 
thode  ;  il  y  a  évidemment  dans  le  mémoire  une  confusion  regrettable, 
car  l’on  ne  sait  pas  contre  quelle  affection  est  véritablement  dirigé  le 
mode  de  traitement. 

S’agit-il  de  carie,  ou  de  nécrose,  ou  d’affections  tuberculeuses  ;  en  lé 
sant  ces  observations ,  on  pourrait  se  croire  transporté  à  l’époque  où 
Boyer  écrivait  son  livre,  lorsque  ces  différentes  formes  de  lésions  des  os 
étaient  toutes  rangées  et-décrites  sous  un  même  titre. 

L’histoire  des  maladies  des  os  est  actuellement  bien  autrement  connue, 
et  l’on  sait  combien  le  pronostic  doit  varier  suivant  la  nature  de  la  lé¬ 
sion;  ainsi  il  est  bien  admis  que  la  tuberculisation  est  moins  grave  que 
la  carie. 

Quelle  est  donc  fa  maladie  que  M.  Boinet  a  surtout  en  vue  ? 

M.  Robert  analyse  successivement  les  quatre  faits  en  reproduisant  ’a 
peu  près  l’argumentatton  de  M.  Michon.  La  quatrième  observation  lui 
paraît  seule  présenter  une  valeur  ;  mais  comment  peut-on ,  avec  un  seul 
fait,  établir  et  prouver  une  méthode.  Ne  sait-on  pas  que  les  traitemens 
les  plus  extravagans  peuvent  se  produire  aussi  avec  quelques  cas  de  suc¬ 
cès,  sans  cependant  pouvoir  être  sérieusement  discutés.  Ceci  soit  dit 
sans  aucune  allusion  désobligeante  pour  le  mémoire  de  M.  Boinet.  11 
faut,  pour  donner  à  une  méthode  une  valeur  réelle,  une  série  de  faits. 

A  défaut  des  faits,  la  théorie  pourrait-elle  venir  en  aide  à  M.  Boinet? 
Pour  ce  chirurgien,  le  mode  d’action  de  l’iode  est  le  suivant  :  appliqué 
sur  la  surface  du  foyer,  il  la  cautérise  et  rend  impossible  la  résorption 
putride.  Mais  je  nie  cette  action  caustique,  dit  M.  Robert,  et  quanta 
l’absence  de  résorption  putride,  doit-on  s’en  étonner?  Non,  sans  doute, 
car  aucun  des  malades  n’a  présenté  de  putridité  du  pus ,  l’infection  ne 
pouvait  donc  avoir  lieu. 

En  poursuivant  M.  Boinet  sur  le  champ  de  la  théorie,  nous  voyons  qu’il 
dit  que  l’iode  guérit  la  carie  en  pénétrant  jusque  sur  le  siège  du  mal.  Est-ce 
possible  ?  Si  le  liquide  arrive,  en  effet,  jusqu’aux  os,  il  les  trouve  dénudés, 
et  s’il  y  a  carie,  on  est  sûr  qu’il  existe  de  la  nécrose  en  proportion  plus 
forte  encore  ;  des  fr-agmens  osseux  nécrosés  se  rencontrent  dans  toutes 
les  parties  de  l’os  malade.  C’est  là  un  fait  parfaitement  connu.  Ces  pe¬ 
tits  séquestres  ne  peuvent,  tant  qu’ils  restent  en  place,  laisser  la  guéri¬ 
son  se  parfaire;  elle  ne  pourra  s’effectuer  que  lorsque  toutes  ces  parties 
mortes  auront  été  expulsées.  Jusque  là  l’iode  ne  pourra  rien.  On  peut 
en  dire  autant  si  la  vertèbre  est  infdtrée  de  tubercules  ;  ils  devront,  pour 
guérir,  suivre  leurs  évolutions. 

M.  Robert  admet  volontiers  que  l’iode  pourrait  être  avantageux,  si  le 
trajet  fistuleux  était  étroit,  et  offrait  ainsi  une  surface  peu  étendue.  En 
résumé,  ditenterminantM.  Robert,  le  travail.de  M.  Boinet  est  incomplet, 
car  il  n’a  pas  spécifié  les  affections  dans  lesquelles  la  méthode  était  ap¬ 
plicable  ;  les  faits  sont  insuffisans  et  pas  assez  probans  ;  et  les  opinions 


dant  les  trois  suivans,  ils  se  l’emplissent  ;  et  pendant  les  trois  derniers, 
ils  se  vident  et  sèchent;  au  dixième  jour,  le  varioleux  est  hors  de  dan¬ 
ger.  Pendant  tout  ce  temps,  on  recommande  au  malade  de  ne  manger 
ni  poisson,  ni  herbages,  ni  couscoussou;  il  doit  se  contenter  d’une  légère 
infusion  de  thé  et  de  quelques  tasses  de  bouillon  de  poule  ;  on  le  ga¬ 
rantit  autant  que  possible  des  variations  de  température.  Les  theubibs 
recommandent,  comme  une  précaution  indispensable,  de  ne  laisser  ja¬ 
mais  dans  la  chambre  qu’occupe  le  varioleux ,  soit  des  citrons,  soit  du 
vinaigre.  Quand  la  convalescence  arrive ,  le  malade  doit  nécessairement 
être  purgé;  dans  les  villes,  le  purgatif  adopté  est  l’huile  de  ricin,  qu’on 
appelle  huile  de  castor.  Dans  les  campagnes ,  on  se  sert  de  beurre  très 
rance  qui  ne  contient  pas  de  sel  et  que  l’on  conserve  ad  hoc  depuis 
plusieurs  années.  On  prend  une  certaine  quantité  de  ce  beurre  avec  le¬ 
quel  on  mêle  un  peu  de  goudron ,  et  on  le  fait  prendre  h  jeun  ;  je  n’ai 
jamais  vu  l’effet  de  ce  purgatif,  mais  les  Arabes  prétendent  qu’il  a  une 
action  très,  sûre  et  très  vive. 

Que  ceux  qui  veulent  nier  les  bienfaits  de  la  vaccine  viennent  assister 
aux  désastres  que  produit  la  variole  dans  les  lieux  où  le  vaccin  est,  non- 
seulement  inconnu ,  mais  encore  banni  par  le  fanatisme.  Que  ceux  qui 
contestent  la  contagion  de  la  variole  viennent  encore,  dans  ces  mêmes 
lieux  où  toute  la  famille  n’a  souvent  qu’une  chambre  pour  habiter,  ils 
verront  là  que  lorsque  la  maladie  fait  irruption  dans  une  de  ces  familles, 
presque  tous  les  membres  en  sont  atteints. 

Les  affections  syphilitiques  sont  très  communes  dans  le  Maroc,  les 
Aarabes,  quelle  que  soit  leur  espèce ,  les  désignent  sous  le  nom  de 
merd  cl  kebir  (le  grand  mal).  J’ai  rarement  vu  des  phénomènes  primi¬ 
tifs;  les  syphilitiques  ne  se  présentent  h  moi  que  lorsque  leur  traitement 
a  échoué ,  et  ils  arrivent  toujours  avec  des  symptômes  secondaires  et 
très  souvent  tertiaires.  Ces  symptômes  ont  une  prédilection  très  marquée 
pour  la  région  anale  ;  sur  près  de  deux  cents  jeunes  Arabes  que  j’ai  été 
appelé  h  visiter  quand  on  organisa  à  Tanger  un  bataillon  de  troupe  ré¬ 
gulière,  j’en  ai  trouvé  plus  de  la  moitié  qui  portaient  des  plaques  mu¬ 
queuses  ,  des  condylomes  ou  des  ulcérations  au  fondement.  Les  mœurs 


dissolues  du  pays  donnent  une  explication  suffisante  de  l’apparition  de 
ces  diverses  affections  sur  de  semblables  points,  pour  que  je  cherche  h 
en  donner  une  autre.  Les  theubibs  marocains  ont  deux  manières  diffé¬ 
rentes  de  traiter  la  vérole  :  une  avec  mercure,  l’autre  sans  mercure.  La 
salsepareille,  qu’ils  appellent  haskba,  forme  la  base  du  traitement  sans 
mercure  ;  pendant  quarante  jours,  le  malade  mange  trente  grammes  de 
cette  substance,  quelquefois  plus;  il  lui  est  bien  recommandé  do  tout 
av.aler.  Ceux  qui  la  prescrivent  ne  peuvent  pas  croire  que  la  tisane  que 
l’on  fait  avec  cette  racine  puisse  en  prendre  toutes  les  qualités  médica¬ 
menteuses.  Pendant  tout  le  temps  du  traitement,  le  syphilitique  doit  se 
priver  de  thé  et  de  café  ;  il  doit  faire  consister  sa  noui-riture  en  du  pain 
et  des  raisins  secs  ;  de  temps  en  temps  il  peut  y  mêler  d’autres  fruits 
également  secs  ;  jamais  il  ne  doit  manger  de  fruits  verts ,  jamais  de 
viande,  jamais  de  poisson ,  jamais  de  végétaux.  Lès  quarante  jours  exi¬ 
gés  pour  le  traitement  écoulés ,  le  malade  est  purgé  et  il  lui  est  ensuite 
permis  de  reprendre  son  genre  de  vie  habituel. 

Quand  le  traitement  h  la  salsepareille,  ou  le  renouvellement  du  sang, 
pour  employer  l’expression  des  theubibs,  ne  suffit  pas  pour  débarrasser 
le  malade  des  symptômes  les  plus  saillans  de  l’affection  syphilitique, 
c’est-à-dire  des  ulcérations  h  la  verge ,  ou  des  écoulemens  de  l’urêtre, 
alors  il  est  soumis  au  traitement  par  le  mercure.  Les  theubibs  ne  con¬ 
naissent  aucune  prépaparation  mercurielle ,  et  ils  administrent  le  mer¬ 
cure  lui-même  éteint  dans  du  miel.  Un  des  plus  renommés  m’a  fait  voir 
la  quantité  qu’il  en  prescrivait  h  ses  malades,  elle  pouvait  être  évaluée  h 
vingt  ou  vingt-cinq  centigrammes.  Chaque  dose  n’est  administrée  qu’une 
fois  par  semaine,  et  après  chacune  d’elles  on  doit  avoir  grand  soin  de 
faire  prendre  une  purge  afin  de  détruire  les  mauvais  effets  du  merciii-e 
sur  les  nerfs,  et  afin  d’éviter  tout  tremblement  desmembres.  Cette  purge 
se  compose  de  sel  anglais,  ou  d’huile  de  ricin. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  aussi  fréquentes  dans  le  Maroc ,  pres¬ 
que  toujours  elles  sont  h  type  quotidien  ou  tierce  ;  rarement  elles  pren¬ 
nent  le  caractère  pernicieux.  La  ville  de  Rabat  compte  cependant  tous 
les  ans,  aux  approches  de  l’été,  de  nombreuses  victimes.  Il  n’est  pas  de 


médication  que  ne  fassent  les  theubibs  marocains  contre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  avant  d’arriver  h  l’emploi  de  préparations  de  quinquina  dont* 
ils  connaissent  les  propriétés,  mais  dont  les  malades  redoutent  la  cherté. 
Le  remède  le  plus  usité  est  du  café  moulu  et  réduit  en  pâte  au  moyen 
de  jus  de  citron;  on  emploie  aussi  toute  espèce  d’amers,  principalement 
le  suc  de  chicorée  sauvage.  Un  des  plus  grands  marabouts  des  environs 
du  Maroc  passe  pour  avoir  un  spécifique  infaillible  pour  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ;  je  doute  seulement  qu’il  y  ait  beaucoup  de  fébricllans  qni 
aient  le  courage  de  prendre  son  remède,  qui  consiste  h  manger  une  tar¬ 
tine  de  pain  au  beurre  sur  laquelle  on  a  mis  une  couche  de  pedu'Ml 
capitis.  Ce  moyen  a  été.  proposé  à  la  dame  d’un  consul ,  h  Tanger,  qni 
était  atteinte  d’accès  de  fièvre  contre  lesquels  tout  avait  échoué.  J’ai  vu 
plusieurs  Arabes  de  la  plaine  qui  avaient  employé ,  disaient-ils ,  avec 
succès  ce  remède  qu’ils  se  procuraient  si  facilement  et  à  si  peu  de  frais. 

Quand  un  theubib  marocain  a  épuisé  inutilement  tous  ses  remèdes  et 
toutes  ses  connaissances  médicales  pour  guérir  un  malade,  il  a  recours 
à  la  religion.  Ainsi,  il  fait  écrire  ou  écrit  lui-même  sur  un  lambeau  de 
papier  quelques  versets  du  Coran,  accompagnés  de  signes  cabalistiques  , 
le  fait  brûler  et  en  fait  avaler  les  cendres  au  malade.  D’autres  fois,  i 
écrit  sur  une  assiette  ce  qu’il  avait  mis  sur  le  papier,  la  lave  ensuite  pour 
enlever  l’encre,  et  fait  boire  au  malade  l’eau  qui  a  servi  à  laver  le  plut- 
Une  autre  fois,  il  fait  sur  la  tête  du  malade  et  sur  le  point  dont  il  souffre 
des  passes  absolument  semblables  à  celles  que  font  les  magnétiseurs,  en 
les  accompagnant  d’une  foule  de  prières. 

Enfin,  en  dernière  ressource ,  il  envoie  le  malade  auprès  de  la  couba 
de  quelque  marabout  renommé  pour  les  cures  miraculeuses  qu’il  a 
tes,  et  là,  suivant  sa  fortune,  il  doit  Taire  le  sacrifice  d’un  bœuf,  d  un 
mouton,  d’une  chèvre,  ou  seulement  de  quelques  poules. 

Dans  le  Maroc  ,  comme  dans  tous  les  pays  musulmans ,  les  co 
sont  très  nombreuses.  Celles  que  fréquentent  les  malades  avec  le  p  ns 
de  confiance  sont  :  à  Tanger,  la  couba  de  Sidi  Mohamed  Bel-tîady,  qn* 
se  trouve  sur  un  petit  mamelon,  aux  portes  de  la  ville.  A  deux  Heu® 
l’Arache,  sur  les  bords  de  l’Océan,  se  trouve  la  couba  de  Muley  Ab  s 
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de  l’auteur  ne  sont  pas  assez  logiquement  déduites. 

jl.  Labuey  appuie  les  observations  de  M.  Robert,  qui  sont  le  déve¬ 
loppement  des  objections  qu’il  avait  faites  dans  la  dernière  séance. 

%  Maisonneuve  pense  que,  pour  juger  une  méthode  de  traitement, 
il  ne  faut  pas  toujours  s’en  tenir  aux  vues  théoriques  des  auteurs  ;  car 
souvent  à  la  suite  de  théories  assez  peu  rationnelles,  arrivent  des  con- 
closions  pratiques  d’une  incontestable  valeur.  C’est  donc  à  l’examen  des 
faits  snstout  qu’il  est  important  de  s’attacher.  Il  est  vrai  que  M.  Boinet  a 
fourni  bien  peu  d’observations.  Mais,  en  somme,  il  s’agit  d’une  maladie 
oui  il  fu“'^  dire,.offre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  une  terminai¬ 
son' funeste.  Aussi,  ne  doit-on  pas  repousser  avec  tant  de  persistance  le 
nouveau  traitement.  Pour  son  compte,  il  a  en  l’occasion  récente  d’y  avoir 
recours  ;  il  a  fait  l’injection  iodée  suivant  les  principes  tracés  par  M.  Boi-, 
net;  et  il  certifie  que  le  résultat  oMenu  ne  ressemble  en  rien  à  ce  qu’il 
avait  vu  jusqu’à  présent.  L’opération  a  été  faite,  le  A  septembre,  sur 
une  jeune  fille  de  neuf  ans,  et  déjà  la  malade  est  presque  guérie.  Il  n’y  a 
ou  aucun  accident,  aucune  réaction  inflammatoire. 

En  résumé,  sans  prétendre  assigner  de  suite  à  la  méthode  la  position 
«ne  voudrait  lui  faire  donner  son  auteur,  M.  Maisonneuve  est  fort  dis¬ 
posé  à  la  défendre  et  à  la  venger  de  l’espèce  de  blâme  que  l’on  sem¬ 
ble  jeter  sur  elle.  C’est  un  procédé  qui  ne  présente  aucun  danger  dans 
son  application;  i!  faut  l’expérimenter,  et  ne  pas  trop  se  préoccuper  des 
spéculations  théoriques  sur  lesquelles  il  s’appuie. 

M.  MicHON  n’a  pas  songé  un  seul  instant  à  blâmer  la  méthode  de 
M  Boinet;  il  ne  l’a  attaquée  que  dans  ce  qu’elle  offrait  de  trop  absolu. 
Il  a  analysé  les  observations  avec  soin,  pour  n’en  tirer  que  ce  qu’elles 
pouvaient  donner,  et  loin  de  repousser  les  Injections  iodées,  il  a  dit  au 
contraire  qu’il  s’empresserait,  à  l’occasion,  d’y  recourir.  11  voudrait  seu¬ 
lement  que  dans  l’état  actuel  de  la  question,  M.  Boinet  n’allât  pas  au- 
delà  de  ce  qu’il  est  possible  seulement  de  prouver,  et  qu’il  se  contentât 
d’intituler  son  travail  :  Éludes  sur  le  traiiement  des  abcès  par  con¬ 
gestion. 

M.  FonGET  n’a  pas,  plus  que  M.  Michon,  blâmé  le  travail  de  M.  Boi- 
net  et,  depuis  la  dernière  séance,  il  a  même  saisi  avec  empressement 
l’occasion  d’appliquer  les  injections  dans  un  cas  d’abcès  avec  carie  et 
destruction  de  la  tête  de  l’humérus  chez  un  enfanl. 

M.  Boinet  veut  surtout  engager  les  chirurgiens  h  expérimenter  sa 
méthode,  et  après  lis  pourront  l’apprécier  plus  sûrement;  qu’ils  suspen¬ 
dent  jusque-là  leur  jugement. 

11  regrette  que  ses  argumentateurs  n’aient  pas  lu  avec  assez  d’attention 
les  observations  qu’il  a  rapportées',  car  ils  auraient  probablement  re¬ 
noncé  h  beaucoup  d’objections  qu’il  lui  ont  été  adressées.  Chacun  de  ces 
faits  a  été,  en  effet,  interprété  tout  dilféremment  par  les  divers  orateurs. 

Quant  h  la  malade  opérée  par  M.  Maisonneuve ,  il  l’a  encore  visitée 
ce  matin;  elle  est  presque  guérie;  il  ne  reste  qu’une  très  petite  fistule, 
laissant  écouler  un  peu  de  lymphe.  Sur  le  trajet  de  l’abcès,  on  ne  sent 
aucune  induration;  la  pression  ne  fait  naître  aucune  sensation  dou¬ 
loureuse. 

M.  Michon  revient  sur  quelques  points  de  la  discussion,  déjà  traités 
par  lui. 

Enfin,  M.  Boinet  termine  en  établissant  bien  qu’il  n’a  pas  prétendu  dire 
que  la  guérison  n’avait  jamais  lieu  par  d’autres  méthodes  ;  mais  que  sea- 
ment  ces  guérisons  pouvaient  être  considérées  comme  des  exceptions. 
Sa  méthode,  au  contraire,  lui  paraît  devoir  bien  plus  sûrement  réussir, 
et  la  manière  dont  s’est  effectuée  la  guérison  sur  ses  malades,  dont  la 
position  semblait  désespérée,  peut  justifier  l’appréciation  qu’il  fait  de  son 
système  de  traitement. 

Lecture.  —  M.  Demarquay  donne  lecture  delà  première  partie  d’un 
mémoire  de  M.  Colson,  membre  correspondant  de  la  Société. 

Ce  travail  est  intitulé  :  Des  vices  de  conformation  de  l’anus  et  du 
rectum. 

Tumeur  vasculaire  énorme,  développée  sur  la  partie  supérieure  de 

la  cuisse.  — Ablation  après  une  ligature  préalablement  appliquée 

sur  Cartère  iliaque  primitive. 


M.  CiiASSAiGNAC  communique  à  la  Société  une  observation  dont  nous 
venons  de  transcrire  le  titre.  Comme  ce  fait  a  été  communiqué  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  (1),  nous  nous  abstiendrons  d’en  rendre  compte. 

D'  Ed.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIOÏIE. 

Séance  du  12  Août  1850.—  Présidence  de  M.  le  docteur  Bauchb. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie. 

M.  le  docteur  Smith  lit,  au  nom  M.  Dobigny,  un  rapport  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  docteur  Tribes,  relativement  à  l’épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  dans  la  ville  de  Nîmes  en  ISA 9.  Le  rapporteur  donne  de  justes 
éloges  à  ce  travail  qui  n’est  lui-même  qu’un  rapport  présenté  par  M.  Tri 
bes  à  la  Société  médicale  de  Nîmes,  et  il  conclut  à  déposer  honorable¬ 
ment  le  travail  dans  les  archives  de  la  Société  ,  et  h  accorder  à  l’auteur, 
qui  en  fait  la  demande,  le  titre  de  membre  correspondant. 

Il  y  aura,  à  la  fin  de  la  séance,  un  vote  au  scrutin  sur  l’admission  de 
M.  Tribes  en  cette  qualité. 

M.  le  docteur  Charrier  prend  la  parole  pour  lire  un  rapport  sur 
deux  mémoires  qui  ont  été  adressés  h  la  Société  par  M.  le  docteur 
Fleury,  chirurgien  de  première  classe  de  la  marine ,  à  l’appui  de  sa  de¬ 
mande  du  titre  de  membre  correspondant. 

Le  premier  de  ces  mémoires  a  pour  titre  :  Quelques  observations 
et  considérations  pratiques  d'hygiène  et  de  médecine  navales.  Le 
second  est  un  travail  sur  les  fièvres  intermittentes  observées  principa¬ 
lement  dans  les  régions  intertropicales. 

Le  rapporteur,  après  avoir  successivement  passé  en  revue  les  diffé¬ 
rées  chapitres  que  contient  ce  mémoire,  appelle  spécialement  l’attention 
de  la  Société  sur  une  forme  d’hémoptysie  que  l’auteur  désigne  sous  le 
nom  de  pneuraorrhagie  des  plongeurs,  et  dont  il  donne  une  très  belle 
observation.  Cette  hémorrhagie  pulmonaire,  particulière  aux  plongeurs, 
et  que  l’auteur  a  souvent  rencontrée  parmi  les  forçats  plongeurs  du  ba¬ 
gne  dé  Toulon,  reconnaît  pour  cause,  suivant  lui,  la  pression  mécanique 
(très  considérable  lorsque  les  plongeurs  descendent  à  plus  de  10  mètres) , 
contre  laquelle  les  matelots  ont  à  lutter.  L’auteur,  à  ce  sujet ,  se  livre  h 
des  considérations  physiologiques  très  justes  sur  le  mécanisme  de  l’as¬ 
phyxie  par  immersion.  Selon  M.  le  docteur  Fleury,  à  moins. d’indica¬ 
tion  formelle,  indépendante  de  l’hémorrhagie  que  l’on  veut  combattre, 
la  saignée  doit  être  rejetée  ;  il  vaut  mieux  recourir  à  l’émétique  h  hautes 
doses,  suivant  la  méthode  de  Rasori  ;  ce  médicament,  donné  d’une  ma¬ 
nière  continue,  jusqu’à  intoxication  antimoniale,  maintenu  aussi  long¬ 
temps  que  les  accidens  le  réclament,  constitue  le  moyen  le  plus  sûr, 
le  plus  prompt  que  l’on  puisse  employer  pour  ralentir  la  circulation  et 
mettre  fin  à  l’hémorrhagie  sans  spolier  le  malade  de  son  sang. 

Dans  l’article  cinquième  de  son  mémoire,  l’auteur  traite  de  la  gale  à 
bord  des  navires,  et  après  avoir  donné  les  caractères  distinctifs  différen¬ 
tiels  de  cette  affection,  il  passe  en  revue  les  principaux  modes  de  traite¬ 
ment  et  déclare  que,  pour  lui,  il  a  adopté  pour  traitement  exclusif  les  lo¬ 
tions  faites  huit  ou  dix  -fois  par  jour  avec  de  l’eau  à  laquelle  on  a  ajouté 
du  chlorure  de  chaux  sec  (30  grammes  de  chlorure  pour  500  grammes 
d’eau)  ;  ce  moyen  guérit  en  huit  jours  au  plus,  ne  manque  jamais  son 
effet;  il  est  le  moins  dispendieux  et  ne  gâte  pas  le  linge.  L’auteur  l’a 
constamment  employé  avec  succès  dans  les  bagnes  flottans  de  Toulon. 

Le  rapporteur  signale  à  l’attention  de  la  Société  l’emploi  constamment 
heureux,  dans  plus  de 300  cas  d’angines  de  nature  variée,  d’un  garga¬ 
risme  universellement  employé  depuis  plus  d’un  siècle  par  les  créoles 
de  File  de  France,  et  dont  M.  le  docteur  Fleury  donne  la  formule  que 


R.  Moutarde  commune.  ...  25  grammes. 

Sel  de  cuisine .  5  — 

Vinaigre  ordinaire .  10  -r- 

Eau  chaude  ou  froide.  .  .  192  — 

Filtrez. 


M.  Fleury  s’est  également  convaincu  que  l’usage  des  cataplasmes 


(1)  Voyez  l’ÜNiON  MÉmcAiE  du  26  septembre  1850. 


lam  très  renommée  pour  les  guérisons  miraculeuses  qui  s’y  sont  opérées. 
Cazablanca,  Azamour,  Mazagan,  Saffi,  Fez,  Mequenez,  toutes  les  villes 
du  Maroc  enfin  ont  chacune  leur  couba  où  se  rendent  en  pèlerinage 
les  malades  qui ,  pour  leurs  maux,  n’ont  plus  rien  à  espérer  de  la  main 
des  ihenbibs. 

La  maladie  la  pins  redoutée  dans  le  Maroc ,  c’est  la  lèpre  ;  les  Maro¬ 
cains  la  considèrent  comme  essentiellement  contagieuse,  et  des  mesures 
très  sévères  sont  prises  dans  tout  l’empire  pour  que  les  lépreux  ne  puis¬ 
sent  pas  communiquer  avec  le  reste  des  Musulmans.  Aussitôt  qu’un  lé¬ 
preux  paraît  dans  une  contrée  quelconque,  il  est  signalé  aux  autorités  et 
on  l’oblige  h  porter  des  signes  distinctifs.  Ces  malheureux,  repoussés  par 
tout  le  monde,  sont  réduits  à  demander  l’aumône  dans  les  marchés  pu¬ 
blics,  où  il  ne  leur  est  pas  même  permis  de  pénétrer.  Lorsque  dans  un 
coin  de  ces  marchés  on  voit  un  homme  sur  un  mauvais  cheval  blanc  sans 
selle,  ayant  un  gi'and  chapeau  de  paille,  un  long  bâton-  ou  une  escar¬ 
celle,  sollicitant  h  haute  voix  la  charité  publique  ;  c’est  un  lépreux.  Bien 
des  villes,  dans  le  Maroc,  ferment  leurs  portes  aux  lépreux  ;  partout  il 
leur  est  défendu  de  puiser  de  l’eau  dans  les  fontaines  publiques;  ils  ne 
peuvent  en  prendre  que  dans  des  puits  qui  leur  sont  destinés.  A  six 
milles  environ  de  Mazagan  se  trouve  une  petite  ville)  destinée  aux  lé¬ 
preux  et  habitée  seulement  par  eux,  c’est  Tide.  Cette  ville,  à  laquelle  il 
reste  encore  quelques  ruines  qui  indiquent  qu’elle  a  été  grande  et  forte, 
fut  bâtie  par  ordre  du  sénat  de  Carthage.  Elle  a  dû  être  très  importante 
si  l’on  en  juge  par  la  sûreté  de  son  port  et  par  sa  situation  au  milieu  de 
la  province  de  Ducala,  l’une  des  plus  fertiles  et  des  plus  commerçantes 
fil  Maroc.  Deux  mille  lépi'eux  environ  en  sont  maintenant  les  seuls  ha- 
bitans;  des  règlemens  particuliers  les  gouvernent;  ils  ne  peuvent  s’as¬ 
socier  qu’à  des  femmes  atteintes  de  lèpre  ou  provenant  de  lépreux.  Les 
enfans  qui  résultent  de  ces  associations  ne  portent  aucune  trace  de  la 
maladie  jusqu’à  l’âge  de  puberté  ;  les  Arabes  prétendent  même  que, 
pendant  sa  grossesse,  une  femme  voit  presque  toujours  son  mal  di.spa- 
ire;  mais  il  revient  quand  elle  a  accouché. 

f-es  theubibs  appellent  la  lèpre  jedban  ;  ils  en  distinguent  deux  es¬ 


pèces  :  une  qu’ils  nomment  Bakria  (provenant  de  la  vache),  est  blan¬ 
che  ;  l’autre  qu’ils  appellent  Relmia  (provenant  du  mouton) ,  est  noire. 
Ils  considèrent  la  première  espèce  comme  beaucoup  moins  dangereuse 
que  la  seconde,  qu’ils  croient  tout  h  fait  incurable.  Quelques-uns  d’entre 
eux  prétendent  avoir  guéri  des  lèpres  blanches  en  prescrivant  le  traite¬ 
ment  pour  la  syphilis  sans  mercure,  c’est-à-dire  la  salsepareille  pendant 
quarante  jours  et  en  faisant  prendre  quelques  bains  à  des  eaux  therma¬ 
les  sulfureuses  qui  se  trouvent  près  de  Fez.  Diverses  fois  j’ai  voulu  trai¬ 
ter  des  lépreux  afin  de  voir  quel  serait  le  traitement  qui  aurait  ici  le  plus 
de  succès ,  soit  de  l’interne,  soit  de  l’externe,  mais  toujours  ils  se  sont 
évadés,  préférant  leur  mal  et  leur  vie  vagabonde  à  une  guérison  douteuse. 

Le  Maroc  possède  peu  de  sources  d’eaux  minérales  ;  trois  seulement 
me  sont  connues,  et  mes  ressources  chimiques  étant  très  minimes  h  Tan¬ 
ger,  je  n’ai  pu  faire  que  l’analyse  qualitative  de  deux  d’entre  elles.  Une 
de  ces  sources  est  aux  portes  de  Tanger,  sur  le  chemin  qui  conduit  à  une 
montagne  que  l’on  nomme  Mont-Washington ,  elle  s’appelle  Aïn  Bou- 
BANA  et  les  eaux  en  sont  ferrugineuses.  Les  Maures  et  les  Juifs  de  Tan¬ 
ger  boivent  beaucoup  de  cette  eau  ;  ils  prétendent  qu’elle  facilite  la  di¬ 
gestion  et  augmente  l’appétit;  onia  vend  dans  les  rues;  les  quatre  litres 
coûtent  une  once,  monnaie  du  pays,  ou  trente  centimes.  Cette  ean, 
traitée  par  la  potasse  caustique ,  donne  un  précipité  blanc  qui  devient 
jaune  au  bout  de  quelque  temps  ;  traitée  par  une  infusion  alcoolique  de 
noix  de  Galles,  elle  donne  une  couleur  pourpre  un  peu  foncée.  Ces  deux 
moyens  d’analyse  sont  les  seuls  que  j’aie  eu  h  ma  disposition;  ils  m’auto¬ 
risent,  je  crois,  h  dire  que  l’eau  A'Aïn  Eoudana  contient  un  oxide  fer¬ 
reux.  Une  seconde  fontaine ,  dont  les  eaux  ont  à  peu  près  les  mêmes 
qualités  et  les  mêmes  propriétés  que  celles  de  Boubana,  se  trouve  près 
du  cap  Spartel,  dans  un  lieu  que  l’on  nomme  Charf-el-Açab.  Les  eaux 
de  cette  fontaine  contiennent  moins  de  fer  que  celles  de  la  première, 
car  pour  avoir  le  précipité  jaune  avec  l’infusion  de  noix  de  galle,  j’ai  été 
obligé  d’ajouter  un  peu  d’eau  de  chaux ,  d’après  les  conseils  de  Philips. 

Les  eaux  minérales  qui  ont  le  plus  de  renommée  dans  tout  le  Maroc 
sont  celles  de  Muley  Yacoup  el  Mansour,  qui  sortent  d’une  des  chaînes 


émolliens  était  plus  nuisible  qu’utile  et  leur  substitue  ce  qu’il  appelle  une 
cravate  attractive,  c’est-à-dire  un  vieux  bas  de  laine  grossière  et  sale,  ou 
un  vieux  morceau  de  gilet  de  laine. 

Dans  son  mémoire  sm-  les  fièvres  intermittentes,  M.  le  docteur  Fleury 
commence  par  bien  caractériser  ces  fièvres,  qu’il  considère  avec  raison 
comme  la  manifestation  d’une  série  d’intoxications  le  plus  ordinairement 
paludéennes,  et  dont  chaque  accès  ou  paroxisme  constitue  un  travail  éla- 
borateur  pathologique  par  lequel  l’organisme  cherche  à  se  débarrasser 
du  miasme  toxique  qui  a  été  absorbé. 

Pourl’auteur,  le  miasme  estla  désignation  conventionnelle  des  émana¬ 
tions  qui  s’élèvent  de  terre  pour  se  répandre  dans  l’atmosphère  et  souil¬ 
ler,  non  cette  atmosphère  elle-même ,  mais  l’humidité  ou  vapeur  d’eau 
qu’elle  tient  constamment  en  suspension.  Ces  émanations ,  d’abord  ga¬ 
zeuses  et  presque  innocentes,  puis  concentrées  et  liquéfiées  par  le  re¬ 
froidissement  des  nuits,  absorbées  par  le  poumon  el  par  la  peau,  déter¬ 
minent  les  manifestations  qui  font  le  sujet  du  mémoire. 

Dans  la  saison  chaude  et  dans  les  contrées  marécageuses,  la  production 
et  l’ascension  des  gaz  toxiques  pendant  le  jour  est  si  rapide,  que  l’on 
peut  alors  traverser  des  marécages  Immenses  où  la  vaporatlon  méphiti¬ 
que  est  en  pleine  activité ,  sans  en  ressentir  les  effets  délétères,  ce  que 
l’on  ne  ferait  pas  impunément  pendant  la  nuit.  Aussi,  le  sommeil  nocturne 
et  sans  abri,  si  favorable  aux  absorptions,  est-il  réputé  mortel  par  tous 
les  peuples,  civilisés  ou  non,  qui  ont  le  malheur  d’habiter  forcément  ces 
contrées  insalubres. 

Selon  l’auteur ,  les  miasmes  qui  déterminent  les  intoxications  palu¬ 
déennes,  acquièrentun  haut  degré  de  malignité,  lorsqu’ils  sont  combinés 
avec  des  émanations  provenant  de  matières  animales  en  putréfaction  ; 
M.  Fleury  avait  pu  s’en  convaincre,  en  comparant  les  fièvres  de  Richard- 
Toll,  ferme  fortifiée  (sur  les  bords  du  Sénégal,  avec  celles  de  Da- 
gonna,  située  sur  la  même  rive,  15  ou  20  milles  plus  haut,  mais  entourée 
d’un  village  très  populeux  et  très  sale.  Une  fois  l’économie  saturée,  les 
manifestations  toxiques  ont  lieu  avec  une  intensité  variable  ;  la  puissance 
léthifère  du  miasme  absorbé  peut  être  telle ,  que  l’auteur  a  vu  à  Mada¬ 
gascar  et  au  Sénégal  des  hommes  magnifiques,  et  récemment  débarqués, 
foudroyés  au  premier  accès.  C’est  ainsi  qu’au  début  d’un  paroxysme  on 
a  vu  des  soldats  et  des  matelots  s’étendre  en  plein  midi  sur  le  sable  brû¬ 
lant  pour  se  réchauffer,  et  ne  plus  se  relever.  A  un  bien-être  trompeur 
succède  un  engourdissement  général,  puis  le  coma,  le  carus  et  la  mort. 

En  temps  d’hivernage,  les  nuits,  à  la  côte  d’Afrique,  sont  extrêmement 
humides  et  fraîches,  et  il  est  très  dangereux  de  dormir  à  la  belle  étoile. 
Les  nègres  et  les  Maures  le  font  souvent,  mais  ils  s’enveloppent  avec 
soin  de  vêtemens  très  chauds  et  imperméables,  comme  s’ils  avaient  à  se 
défendre  du  plus  grand  froid. 

L’auteur  repousse  la  doctrine  qui  tend  à  placer  dans  la  rate  la  cause 
des  fièvres  intermittentes  ;  il  n’admet  pas  que  l’engorgement  ou  la  con¬ 
gestion  sanguine  de  cet  organe  en  soit  le  point  de  départ.  Suivant  lui, 
M.  le  professeur  Piorry  prend  l’effet  -pour  la  cause.  De  ces  engorge- 
mens,  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  disparaissent  avec  l’accès  ; 
d’autres  persistent ,  passent  à  l’état  chronique  et  deviennent  plutôt  une 
incommodité  constante  qu’une  maladie  réelle  ;  le  temps  en  vient  à  bout 
quelquefois,  aidé  par  la  nature,  quand  le  malade  est  placé  dans  de  bon¬ 
nes  conditions  hygiéniques.  Sur  plusieurs  traitons  européens  qui  depuis 
longues  années  vivent  à  Sainte-Marie  (Madagascar),  il  en  est  qui  ressen¬ 
tent  toujours  un  peu  de  lièvre  pendant  chaque  hivernage,  et  quelques-uns 
parmi  eux  portent  une  grosse  rate  ;  eh  bien  !  tant  que  la  détuméfaction 
ne  s’en  opère  pas ,  ils  sont  tranquilles  et  se  portent  bien  à  leur  ma¬ 
nière,  mais  dès  que  cette  détuméfaction  a  lieu,  les  paroxysmes  ne  se 
font  point  attendre.  M.  Moreau,  pharmacien  de  la  marine  et  habitant  de 
Sainte-Marie,  est  dans  ce  cas. 

A  Madagascar,  les  tuméfactions  de  la  rate  étaient  plus  communes  pen¬ 
dant  et  après  les  fièvres  qu’au  Sénégal,  où,  en  revanche,  les  hépatites, 
toujours  persistantes  et  graves,  avaient  le  pas. 

La  forme  pernicieuse  que  l’auteur  a  le  plus  souvent  rencontrée  était 
la  céphalalgique  soporeuse  ou  carotique,  dans  laquelle  l’insolation  joue 
le  rôle  important.  L’auteur  la  décrit  avec  beaucoup  de  soin  et  d’élé¬ 
gance. 


de  l’Atlas,  sur  la  route  de  Tanger  à  Fez,  quelques  lieues  avant  d’arriver 
à  cette  dernièi-e  ville.  La  températm-e  de  ces  eaux  est  tellement  élevée 
à  leur  source,  que  ce  n’est  qu’à  une  certaine  distance  de  cette  source  que 
l’on  a  pu  construire  quelques  réservoirs  pour  les  baigneurs.  Des  mil¬ 
liers  de  malades  se  rendent  chaque  année  de  tous  les.  points  de  l’empire 
du  Maroc  aux  bains  de  Muley  Yacoub  el  Mansour.  Les  theubibs  du 
pays  disent  que  ces  bains  sont  très  utiles  pour  toutes  les  affections  cu¬ 
tanées,  et  principalement  pour  la  lèpre  ;  les  eaux  en  sont  sulfureuses , 
deux  fois  j’ai  réussi  à  m’en  faire  porter  environ  deux  litres  chaque  fois. 
En  mettant  dans  un  verre  une  certaine  quantité  de  ces  eaux,  et  se¬ 
couant  fortement ,  il  se  dégageait  une  odeur  très  marquée  d’acide  sul- 
phydriqiie. 

A  trois  lieues  de  Fez,  dans  l’intérieur  des  terres  se  trouvent  encore 
d’autres  sources  qui  portent  le  nom  de  Sidi  el  Harazen  Skoun  ;  elles 
ont  h  peu  près  les  mêmes  qualités  que  celles  de  Muley  Yacoub  el  Man¬ 
sour,  et  sont  ordinairement  le  rendez-vous  des  Maures  riches  atteints 
d’affections  syphilitiques.  Il  m’a  été  impossible  de  me  procurer  un 
échantillon  de  ces  eaux  minérales.  Les  theubibs  prétendent  qu’elles  pro¬ 
duisent  des  guérisons  miraculeuses  sur  les  maladies  des  articulations. 

Chaque  maure  qui  va  aux  eaux  à'Almansour  ou  à  celles  de  el  Hara¬ 
zen  doit  faire  un  sacrifice  aux  pieds  de  la  couba  du  marabout  qui  leur 
donne  son  nom.  Les  plus  riches  sacrifient  un  bœuf,  ceux  qui  ne  peuvent 
pas  faire  une  aussi  forte  dépense  sacrifient  un  mouton ,  une  chèvre ,  et 
enfin  les  plus  pauvres  offrent  un  ou  plusieurs  coqs.  Ces  eaux  sont  for¬ 
mellement  interdites  aux  Juifs  et  aux  Chrétiens;  il  ne  leur  est  pas 
permis  d’approcher  des  lieux  où  l’on  se  baigne  sous  quelque  prétexte 
que  ce  soit. 

Les  Arabes  donnent  aussi  des  propriétés  extraordinaires  aux  eaux  de 
l’Oued  Fez  ;  ainsi  ils  prétendent  qu’elles  guérissent  de  la  pierre ,  qu’elles 
conservent  la  peau  des  femmes  blanche  et  satinée  ;  que  bues  à  jeun  elles 
sont  aphrodisiaques.  Toutes  ces  propriétés,  elles  les  acquièrent  en  cou¬ 
lant  à  travers  le  Karfas  et  le  Saaden  (jonc  et  cyprès).  On  prétend  aussi 
que  l’on  retire  de  cet  Oued  quantité  de  pierres  précieuses. 
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C’est  surtout  dans  ces  fièvres  pernicieuses  que  le  sulfate  de  quinine 
doit  être  administré  largement  et  sans  retard,  afin  d’en  saturer  complè¬ 
tement  l’économie.  Dans  les  pays  à  lièvres,  l’usage  journalier  du  sulfate 
de  quinine  ou  de  ses  sels  est  le  seul  moyen  qui  rende  l’homme  capable  de 
résister  à  l’intoxication  miasmatique;  un  régime  réparateur  et  fortifiant, 
le  café  surtout,  sont  indispensables  pour  empêcher  l’organisme  de  dé¬ 
faillir.  Malheur  à  ceux  qui ,  sans  une  nécessité  absolue  ,  s’astreignent  à 
une  diète  sévère ,  en  dehors  de  l’accès  et  en  l’absence  de  toute  lésion 
organique.  La  diète  est,  selon  l’auteur,  quelque  chose  de  déplorable. 

M.  Fleury  a  été  à  même  d’observer  et  de  bien  étudier  les  fièvres  in¬ 
termittentes  à  tous  les  degrés,  à  l’exception  du  type  quarte ,  il  n’a  pu 
constater  qu’irrégularité  dans  les  types;  c’était  toujours  un  à  peu  près. 
Pour  lui,  le  passage  des  rémittentes  aux  continues  et  à  l’hectique  est 
presque  toujours  un  signe  de  détérioration  organique  le  plus  souvent 
incurable.  L’auteur  termine  par  une  série  de  faits  du  plus  haut  intérêt, 
qui  viennent  justifier  et  ses  Inductions  théoriques ,  et  la  thérapeutique 
qu’il  a  mise  en  usage. 

Le  rapporteur,  après  avoir  fait  un  éloge  mérité  des  deux  mémoires 
de  M.  le  docteur  Fleury,-  propose  à  la  Société  d’adresser  à  M.  Fleury 
des  remcrcîmcns  pour  les  deux  communications  qui  seront  conservées 
dans  ses  archives,  et  de  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant. 
Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

11  est  ensuite  procédé,  par  voie  de  scrutin,  h  la  nomination  au  titre  de 
membres  correspondans  de  MM.  Tribes  et  Fleury;  ces  deux  confrères 
sont  nommés  à  l’unanimité  membres  correspondans  de  la  Société  mé¬ 
dico-pratique. 

M.  Trêves  a  observé  dans  ces  derniers  temps  plusieurs  malades  at¬ 
teints  de  diarrhée  et  de  coliques  cholériformes.  Il  demande  si  cet  état 
ne  serait  pas  dû  à  une  influence  atmosphérique. 

M.  Smith  rapporte  aussi  qu’une  femme  a  été  prise  de  diarrhée  sé¬ 
reuse,  laiteuse.  Elle  était  tourmentée  de  nausées ,  de  vomissemens ,  de 
crampes,  mais  sans  cyanose  :  lavemens  hmidonnés,  cataplasmes,  potion 
calmante.  La  malade  a  bien  guéri.  On  ne  peut  donner  à  cet  état  le  nom 
de  choléra. 

MM.  Labarraque  ,  Dreyfus,  Smith,  Ameuille  ,  Beliiomme  citent 
également  différens  cas  de  diarrhée,  et  de  véritables  redites,  avec  ac¬ 
compagnement  de  douleurs  et  d’évacuations  sanguines.  Ces  cas  ont  tous 
assez  facilement  cédé  à  divers  moyens  diète,  purgatifs,  sangsues,  etc. 

M.  Aubrun  ne  peut  rejeter  l’idée  d’une  influence  cholérique  dans  les 
accidens  qui  ont  été  observés.  On  a  dit  que  la  diète ,  les  sangsues,  les 
purgatifs  ont  réussi.  En  voici  la  raison.  Il  faut  reconnaître  trois  formes 
à  ces  accidens  :  1“  des  embarras  gastriques  dans  lesquels  de  légères  pur¬ 
gations  ont  pu  être  utiles  ;  2“  des  diarrhées  à  forme  inflammatoire,  ac¬ 
compagnées  de  nausées,  de  douleurs,  qui  ont  été  avantageusement  com¬ 
battues  par  les  antiphlogistiques,  bains,  diète,  queiques  sangsues  ;  3“  du 
choléra  sporadique  qui  ne  peut  être  nié.  li  est  probabie  que  ce  n’est  pas 
plus  grave  que  les  années  précédentes;  nous  observons  cet  état  tous  les 
ans  à  celte  époque,  et  nous  en  avons  peut-être  plus  vu  encore  en 
1847. 

M.  Charrier  ne  parlera  pas  davantage  de  ces  diarrhées ,  mais  il  se 
plaint  d’une  véritable  épidémie  de  fièvres  typhoïdes  qui  régnent  dans  le 
arrondissement.  Il  considère  cette  épidémie  comme  très  grave,  parce 
que  dans  une  fièvre  typhoïde ,  rien  n’est  dit  tant  .que  la  guérison  n’est 
pas  complète. 

M.  Ameuille  a  été  assez  heureux  pour  que  celles  qu’il  a  eues  à'soi- 
gner  aient  été  légères.  Cependant,  il- a  observé  une  de  ces  fièvres  graves 
qui  s’est  terminée  vers  la  fin  du  premier  septénaire  par  une  hémorrhagie 
intestinale  brusque. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  seerdtaire,  D'  Ameuille. 


Â  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  MÉnicAiE. 

Paris,  le  24  septembre  1850. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Peut-être  jugerez-vous  digne  d’être  insérée  dans  votre  journal  la  lettre 
suivante  que  je  reçois  d’un  parent  et  ami,  M.  le  docteur  Lapre.  Cette 
lettre  présente  de  l’intérêt,  au  point  de  vue  de  l’exposition  dos  symp¬ 
tômes  déterminés  par  la  morsure  d’une  vipère,  et  rapportés  par  le  mé¬ 
decin  même  qui  a  failli  en  être  victime.  Seulement,  il  est  à  regretter  que 
la  cautéi-isation  p’ait  pas  été  pratiquée,  et  qu’on  n’ait  pas  eu  recours  à 
l’emploi  de  l’huile  d’olives  tiède  intiis  et  éxlra,  dont  M.  le  docteur 
Dusourd,  de  Saintes,  a  constaté  les  bons  résultats. 

Agréez,  etc.  Letalenet. 

a  Monligny-le-Roi,  le  20  septembre  1850. 

» . Le  14  août ,  je  fus  mordu  par  une  vipère ,  au  pouce  de  ia 

main  droite.  Je  suçai  immédiatement  la  plaie  et  courus  chez  un  de  mes 
confrères.  Quoique  la  distance  soit  à  peine  de  trente  pas,  j’eus  peine  à 
y  arriver.  Déjà  maiaise  général,  tintement  d’oreilies,  puis  aphonie  com¬ 
plète,  sentiment  de  brûlure  au  larynx,  yeux  saillans  et  larmoyans,  face 
vultueuse,  anxiété  précordiale.  Quelques  cuillerées  d’eau  ammoniacale 
furent  administrées.  Reconduit  chez  moi ,  je  fus  pris  immédiatement  de 
vomissemens  bilieux,  qui  se  succédèrent  sans  interruption  pendant  qua¬ 
tre  heures.  Prostration,  syncopes,  sueur  froide  générale,  douleur  atroce 
à  l’épigastre ,  respiration  anxieuse ,  sentiment  d’une  fin  prochaine.  La 
douleur  diminua  h  l’épigastre  et  se  concentra  h  la  région  ombilicale.  , 
Trois  selles  bilieuses  très  abondantes  furent  suivies  de  mieux  et  du  re¬ 
tour  de  la^  connaissance. 

»  Sentiment  d'engourdissement  dans  tout  ie  membi'e  mordu,  qui,  h 
partir  du  pouce,  se  tuméfia  jusqu’à  l’épaule.  Une  douleur  térébrante 
précéda  le  gonflement. 

»  La  nuit  fut  très  agitée  ;  cependant,  cessation  des  vomissemens  etdes 
selles  ;  suppression  d’urine  pendant  deux  jours, 

»  Le  15,  le  bras  et  l’avant-bras  furent  très  tuméfiés  et  violacés.  Quel¬ 
ques  phlyctènes  de  la  grosseur  d’un  pois  se  développèrent  sur  différens 
points,  et  furent  ouvertes;  éructations  fréquentes;  pincemens  d’en¬ 
trailles. 

»  Le  16,  tuméfaction  considérable  du  membre;  douleur  excessive¬ 
ment  vivedansles  articulations  ;  le  gonflement  gagne  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  toujours  précédé  de  vives  douleurs  ;  retour  de  la  gêne  de 
la  respiration  ;  des  angoisses  et  des  syncopes. 

»  Le  17,  le  gonflement  œdémato-emphysémateux  a  envahi  tout  le  côté 
droit  du  tronc,  et  même  la  cuisse  droite. 

»  Du  17  au  18,  l’œdème  gagna  le  côté  opposé  du  tronc  ;  tout  mouve¬ 
ment  est  suivi  de  douleurs  très  vives';  sueurs  et  urines  abondantes.  Dans 
la  journée  du  18,  diminution  du  gonflement;  mieux  prononcé;  dou¬ 
leurs  moindres  dans  les  articulations. 

»  Le  23  au  matin,  sensibilité  de  tout  le  cuir  chevelu  ;  douleurs  lanci¬ 
nantes  à  la  région  frontale  h  gauche,  et  qui,  dans  la  soirée,  deviennent 
insupportables.  Sensibilité  extrême  à  la  lumière  et  au  bruit.  Les  acci¬ 
dens  diminuent  sous  l’influence  de  sueurs  abondantes;  se  reprodui¬ 
sent  le  lendemain  et  le  surlendemain ,  et  cèdent  au  quatrième  jour  à 
l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

»  Le  27,  sommeil  de  deux  heures.  Jusque-là  l’insomnie  avait  été  opi¬ 
niâtre.  A  dater  de  ce  jour,  tous  les  accidens  suivent  une  marche  décrois¬ 
sante  ;  retour  du  sommeil,  de  l’appétit. 

»  Le  gonflement  du  bras  droit  diminue  très  lentement,  malgré  l’emploi 
de  différens  linimens ,  et  aujourd’hui ,  après  cinq  semaines ,  il  n’est  pas 
complètement  dissipé.  La  main  reste  empâtée ,  engourdie,  et  les  articu¬ 
lations  des  doigts  sont  roides  et  douloureuses. 


»  Au  milieu  de  mes  plus  fortes  angoisses ,  deux  heures  après  la  mor¬ 
sure,  alors  que  je  semblais  menacé  d’asphyxie,  je  désignai  instinctive¬ 
ment  l’épigastre  et  l’ombilic.  Une  forte  compression  fut  faite  sm'  ces 
parties  par  un  homme  vmoui  eux,  de  manière  h  loucher  avec  les  mains 
la  colonne  vertébrale  ;  .sans  cette  compression,  qui  me  permettait  devo- 
mh-  et  de  respirer,  je  crois  que  j’aurais  Infailliblement  succombé. 


»  Lapre.  * 


MÉLANGES. 


falsification  des  médicamens.  —  Le  Medical  Times  est  par- 
venu  h  se  procurer,  nous  ne  savons  comment,  une  note  excessivement 
curieuse  écrite  de  la  main  d’un  fort  droguiste  de  l’Angleterre.  Dans  cette 
note,  notre  commerçant  fait  part  à  un  de  ses  amis  des  gros  bénéfices 
que  lui  procure  la  falsification  des  substances  employées  dans  la  profes- 
sion  médicale ,  et  il  l’engage  à  en  faire  autant.  Ce  loyal  conseil  est 
accompagné  d’un  «  sommaire  »  dont  nous  nous  garderons  bien  de  pri. 
ver  nos  lecteurs  : 

L’oxide  de  zinc  est  ordinairement  falsifié  avec  les  sulfate  et  carbonate 
de  baryte,  le  plâtre  de  Paris.  Le  nitrate  d’argent  est  exactement  composé 
de  quatre  parties  de  ce  sel  important  et  d’une  partie  de  salpêtre.  Le 
baume  de  copahu  n’est  rien  autre  chose  que  de  l’huile  de  ricin  jointe  à 
un  peu  du  vrai  baume.  Pour  faire  de  l’hydriodate  de  potasse,  on  mêle 
ensemble  six  parties  de  l’hydriodate  de  potasse,  unepartie  de  sel  commun 
et  une  demi-partie  de  carbonate  de  potasse.  Le  tartre  stibié  est  presque 
toujours  un  mélange  à  parties  égales  de  sulfate  de  potasse  et  d’émétique. 
Le  calomel  est  représenté  tantôt  par  neuf  pai-ties  de  carbonate  de  chaux 
et  trois  parties  de  calomel  pur,  tantôt  par  trois  parties  de  carbonate  de 
chaux  et  une  partie  de  proto-chlorure  de  mercure.  Le  kermès  minéral 
(qui  a  été  considéré  dans  ces  derniers  temps  comme  un  antidote  de  la 
strychnine)  se  fait  avec  de  l’ocre  rouge,  de  la  fécule  de  pommes  de  terre, 
du  bleu  de  Prusse,  mélangés  dans  des  pi'oportions  différentes,  selon 
«  l’échelle  chromatique  »  et  l’imagination  de  chaque  droguiste.  Il  n’y  a 
pas  de  kermès  pur.  Et  les  malheureuses  victimes  dè  l’empoisonnement 

par  la  noix  vomique!  ! . Le  lactate  de  fer  n’est  évidemment  que  du 

sucre  de  lait  et  du  sulfate  de  fer  en  quantités  suffisantes.  Le  résidu  du 
lavage  de  l’opium,  destiné  à  bien  exti'aire  la  morphine,  constitue  l’o¬ 
pium  que  l’on  vend.  La  quinine  et  la  morphine  ne  sont  pas  meilleures. 
Le  premier  de  ces  médicamens  est  du  sulfate  de  chaux  préparé  en  ai¬ 
guilles,  mêlé  h  de  la  salicine  en  quantité  convenable ,  ainsi  de  même 
pour  la  morphine,  etc.,  etc.,  etc. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

LONGÉVITÉ.  —  On  a  trouvé  dans  les  registres  de  l’église  de  Saint- 
Jean-de-Poyo,  en  Galice,  un  certificat  d’un  curé  datant  de  1724,  et  dans 
lequel  il  atteste  avoir  donné  les  sacremens  à  13  centenaires  dont  9  hom¬ 
mes  et  4  femmes.  Le  plus  âgé  avait  121  ans,  le  plus  jeune  110.  Dans  une 
maison,  le  frère,  la  sœur  et  le  mari  de  celle-ci  faisaient  un  total  de  340 
années.  Tous  ces  vieillards  étaient  de  pauvres  gens  qui  se  nourrissaient 
de  pain  de  maïs,  de  légumes  cuits,  de  lait  caillé,  qui  ne  buvaient  que 
rarement  du  vin  et  ne  mangeaient  de  la  viande  qu’aux  grandes  fêles. 

NOMINATIONS.  —  Le  docteur  Boling  vient  de  quitter  la  chaire  d’obs- 
tétrique.qu’il  occupait  dans  l’université  de  la  Transylvanie.  Deux  chaires 
sont  vacantes  également  à  la  faculté  de  médecine  de  New-York,  celle  du 
docteur  Mott  et  du  docteur  Detmold;  on  espère,  toutefois,  que  le  der¬ 
nier  voudra  peut-être  reprendre  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  oc¬ 
cupée  si  brillamment  par  le  premier. 


Conseil  de  surveillance. 

Sï.vi.aienoii  île  ESatlou,  rciircsentanl  du  peuple  à  la  Constituante; 
Itrcyinniiii,  représentant  du  pciipe; 

CiiInpSiii,  curé  d’Asnières  (Oise); 

Le  comte  l'olyilore  de  Ui  MocUefoucauid ,  propriétaire  ; 
Le  baron  J.-B.  général. 


SIÈGE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

3®.  SWE  SS  TmÉfïSB,  39. 

Directeur  général  :  M.  Cii.  HOCHGESANGT. 


Consignataires. 

3ïM.  ïiiicl  et  C®,  armateurs,  au  Havre; 

j.-ji.  CDauvitcau  et  C”,  à  San-Francisco  ; 

Ch.  Ilocligesaiigt  et  Cc,  Comptoir  commercial  à  San-Francisco. 
Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont  aujourd'hui  en  pleine 
activité. 


m. 


Capital  social  :  CINQ  MUIONS.  Actions  de  100  et  de  1,000  francs. 

nouvelles  que  la  Compagnie  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  plus  satisfaisantes  ;  les  travailleurs  sont  animés  des  meilleurs  sen- 
timens  ainsi  qu’en  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant  qu’ils  ont  adressé  à  leur  clief,  M.  H.  Caiii.ard  : 

«  Valvaraiso,  20  avril  1850.  —  Les  associés-travailleurs  de  la  Californienne  désavouent  toute  intention  de  toMU»  Pf 
»  eux-memes  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  pour  leur  chef  M.  IL  Gaimakd,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  estteue, 
»  qu’ils  abandonnent  leurs  intérêts,  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  .à  sa  loyauté.  »  -  Suivent  les  signatures  (cmquanic- 

six)  de  lous  les  travailleurs  composant  la  première  expédition  du  Jac?ues-La/’;^«e.  „  ^anie- 

Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,  nécessitée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  plus  floussamc  . 
clic  a  expédié  à  San-Francisco  des  marcliandises  pour  une  somme  de  126,256  f.  95  c.;-;-elle  en  possédé  en  mapsin  pour  78^9  ■ 
56  c.-  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  B.tiiVOBE  me  f«.a*CK,  en  bons  du  Trésor,  s’élève  a  50,000  Ir.--  Le 
son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  2 1 ,790  fr.  29  c.  -Les  titres  laissés  a  la  Société  par  les  associés-travailleurs  faisant 
quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engagement,  forment  lasomme  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagéra  o 
de  certaines  Compagnies,  la  Callfornîeuue  croit  cependant  pouvoir  assurer  à  ses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  une 
ocm.  Les  très  rapproché.  _  , 

critc  •  la  seconde,  donnant  absolument  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  avantages,  sera  close  dans  peu  de  temps,  la  Compagnie  rew* 
vaut  chaque  jour  de  nombreuses  demandes  d’actions.  —  Toute  demande  d’actions  (nominatives  ou  au  porteur)  devra  être  accu 
pognée  de  billets  de  banque  pur  lettre  clmrgée,  ou  d’un  mandat  sur  la  Banque  de  France,  — •  sur  la  poste,  —  ou  siu 
maison  de  Banque  de  Paris.  ,  „  .  ,  a  r  mille  i 

Nota.  FiWcs  où  la  Vanque  de  France  a  des  succursales  et  ou  l  on  peut  se  procurer  des  mandats  à  un  pane  pour  m 
Angoutême,  Besançon,  Bordeaux,  Caen,  Ciiiiteauroiix,  Clerm.-Fcrrand,  Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Limoges,  Lyon,  le  Mans,  Marse  ■ 
Metz  Montpellier,  Muliiousc,  Nantes,  Nîmes,  Orléans,  Rennes,  Rouen,  St-Eliennc,  St-Qiientin,  Strasbourg,  Touloibc,  Valencien  . 


La  Cnllforniennc  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportation  et  l’exploitation 
d’or  delà  Californie;  elle  avait  émis  au  10  ao  t  10,326  actions  de  100  f  i  t  t  ne  somme  de  1,032,600  fr.  L  impor- 
lance  des  capitaux  engagés  dans  celte  entreprise,  la  confiance  qui  l’entoure,  imposent  au  Directeur  le  devoir  d’exposer  la  situation 
de  la  Société  à  scs  nombreux  actionnaires  et  au  public.  —  La  Compagnie  la  CHlirovnieiine  a  aujourd’hui  des  résultats  acquis  : 
406  associés-travailleurs  ont  été  envoyés  par  elle  en  Californie  sur  les  navires  le  Jacqucs-Laffilte,  le  Grélry,  l’ Vncas  et  le  Loui- 
siana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société. —De  toutes  les  Compagnies,  la  Californlcmie  est  celle  qui 
a  fait  partir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a  expédié  le  plus  de  marcliandises,  et  émis  des  actions  pour  la  plus 
forte  somme.Lcs  précautions  les  pjiis  minutieuses  ont  été  prises  pour.pourvolivaux  besoins  des  travailleurs,  vivres,  outils,  machines 
à  amalgamation,  tentes,  maisons  en  bois  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  engagemens  sérieux,  indissolubles,  les  lient  à  la  Compa¬ 
gnie  ;  de  plus,  une  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000 fr.  en  traites  fournies  par  MM.  KOTSesiHï.p 
frères,  banquiers,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  ete  envoyés  à  M.  H.  Gaillard,  directeur  des  associés-travailleurs  en  Cali¬ 
fornie,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  1»  réussite  de  l’entreprise.  Les  travailieiirs  partis  par  la  première  expédition  sur  le 
Jacques-La  ffitte  doivent  auj  ourd’hui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  les  précieuses  macliines  qui  les  accompagnent.  Les 

La  CALIFORNIENNE  rappelle  aux  actionnaires  qui  n'ont  pi 
la  Caisse  de  la  Société.  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il  ne 
en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 

La  Compagnie  prépare  aujourd’hui  deux  nouveaux,  départs  :  la  Cinquième  c\pédilion  aura  lieu  sur  le  navire  V Anne-Louise,  qui 
partira  du  Havre  le  6  septembre  ;  son  sixième  départ  s’effectuera  sur  le  navire  l’EHsa,  entièrement  affrété  par  elle,  qui  mettra  à  la 
voile  le  20  septembre  procliain.  Les  personnes  qui  désii  cnt  profiler  de  ce  départ,  soit  comme  associés  travailleurs,  soit  comme  pas- 
sageis  libres,  doivent  se  faire  inscrire  immédiatement.  —  Les  négocians  qui  veulent  expédier  des  marcliandises  en  Californie  peu¬ 
vent  les  adresser  au  Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  à  San  Francisco  pour  opérer  la  vente  ;  les  meilleures  condilions  leur 
seront  faites  et  le  plus  grand  soin  sera  apporté  à  leurs  i  .lcrêls. 

La  première  émission  sera  arrêtée  à  iisïîWX  Mas,LS«as  SS5Î  S’B.AKCS.  La  prcmière'sério,  fixée  à  un  million,  a  ete  sous- 


cmière'sério,  lixee  a  un  million,  a  eiesoiis-  mt;./,,  . . , - ,  ,  , - ^  mmn 

consignations  :  à  M.  CH,  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  deTrévise,  à  Paris;  a  MM.  P.-J.  Tinel  et  comi., 


SPÉCISUTÉS . 


L’AnENÎtON 


. . .  _  _  •  appartemens 

mentetdansl’liôlel  des  4  Pavillons,  avec  privilèges. Bonne  lolile 
.  •  ms.  Chet  '  '  ~ 


d’bôte  et  service  à  la  carte  dans  les  appartemens.  C 


n  de  fer. 


A  BESPlâTIOh', 


MLAO!ESnRs-.._„ 

combattues  par  le  Fusiigateur  pectoral  de  J.  F.sric,  mis 
usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les  Maladies  des 
voies  aériennes  et  de  la  respiration.  S’adresser,  41,  rueFon- 
daudège,  à  Bordeaux,  et  chez  les  Pliarmaciens. 


Mn  vente  chea  P.  Amio  l’aîné ,  éditeur,  6,  r 
Le  2®  volume  de 

eîSTOïRS 


CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉCADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 

PAR  ALBERT  MAÜRIN. 

L’iiistoirc  de  la  Chute  des  Bourbons  formera  einq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixante  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
parait  par  livraisons  de  64  pages,  accompagnées  chacune  d’une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  :  1  fr,  50  c. 


GQUBS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faciillé  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  UTOUR, 
rédacteur  en  chef  del’t/nton  médicale’,  2e  édition  entièrement 
refondue.  -  3  vol.  iii-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Gcrmcr-BailUcrc,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecolc-dc-Médccine. 


_ _ _  Biliing  ; 

duclion  française  sur  la  4u  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
READ.  —  Un  vol.  in-Su.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecolc-dc-Médccine. 


INHALATION  DE  L’IODE  S?- 

l'appareil,  10  fr.,  composé  de  l’étlier,  du  flacon,  et  de  la  pip 
graduée  avec  la  notice  pour  en  taire  usage. 

Chez  M.  QuesnEville,  rue  Haiitefeuillc,  n“  9,  à  Paris,  pw* 
la  place  Saint-André-des-Arls. 


MAISON  DE  SANTÉ  SSl?;» 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitemenia® 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d®  Rochard,  rue  -j. 
Oeuf,  36,  prés  les  Cliamps-Elysées.—  Siluation  saine  et  ag 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  .  . 

Les  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  cliow. 

paris.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MALTESIB  ET  COMP., 

Rue  des  Dcux-Porles-St-Sauveur,  2*. 


l'ome  IV“%  —  11  S*  qvatriëhe  AmüE*  Mardi  I”  Octobre  1850c 

PRIX  DE  L'ABONNNEMENT  :  _ _ _ _  _ _  .  __  -w-« 

jilS!  L  UNION  MEDICALE _ 

^  double;  BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

6  Mois  20  Fr.  Bue  «la  rauboni's-HIontiuartre, 

joiirmi  des  intérêts  scœNTm«DES  et  pratpes,  «oeadx  et  professionneis 

6  Mois .  22  Fr^  ■  Cliez  les  principaux  Libraires. 

r;„r";;‘pay;'dw;eje!;  DU  CORPS  MÉDICAL.  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

1  An  50  Fr.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine,  le  IHABDX,  le  JfUlJM  et  le  SAMKOT. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amciiée  ii.Axoiin,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  .  ' 


SO-tïusABEE.  —  I.  Lettre  sur  i.a  syphieis  (vingtième  lettre)  :  A  M.  le  doc¬ 
teur  Amédée  Latour.  —  IL  Travaux  originaux  :  De  la  variole,  de  la  varioloïde, 
de  la  varicelle.  —  lit.  Bikiiothèqoe  :  Rapport  sur  l’épidémie  de  choléra-morbus 
asiatique,  observée  à  Nantes  et  dans  diverses  parties  du  département  de  la  Loire- 
Inférieure  (fin).  —  IV.  Tournai  de  tous  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Ch.  Dubreuilli 
(ils,  de  Bordeaux.—  V.  Méeanges  :  Nouveau  casd’ovariotomie.  —  Le  chloroforme 
antidote  de  la  striclinine.— VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —VII.  Feuilleton  : 
la  peste  de  Florence. 


PARIS,  LE  30  SEPTEMBRE  1850. 

LETTRES  SUR  LA  S’/PHILIS. 

VINGTIÈME  LETTRE  (*). 

A  M-  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami, 

C’est  toujours  du  chancre  induré  que  Je  dois  vous  entrete¬ 
nir.  Ce  sujet  est  important,  mais  un  peu  aride,  et  j’ai  besoin 
de  toute  votre  bienveillante  attention. 

Dans  celte  variété  si  importante  de  l’ulcère  primitif,  la 
forme  reste  plus  régulièrement  arrondie,  pour  peu  que  l’ul¬ 
cère  siège  en  entier  sur  des  tissus  homogènes.  Les  bords  ne 
sont  presque  jamais  décollés.  Ils  ne  sont  pas  toujours  taillés  à 
pic.  Un  peu  saillans ,  ils  se  continuent  avec  le  fond,  qui  est 
comme  évidé  en  forme  de  godet.  La  surface  de  l’ulcération, 
grisâtre,  lardacée,  est  quelquefois  irisée.  Son  centre  est  alors 
d’une  teinte  plus  foncée,  piquetée,  brunâtre  :  on  dirait  d’une 
petite  cocarde,  qui  a  fait  donner  quelquefois  à  cette  forme  le 
nom  vulgaire  A’œil  de  perdrix. 

Mais  l’induration  qui  constitue  le  caractère  principal  de 
cette  variété  du  chancre ,  à  quelle  époque  commence-t-elle  ? 
Quel  est  le  temps  qui  s’écoule  entre  l’acte  où  s’effectue  la  con¬ 
tagion  et  sa  première  manifestation? 

La  solution  de  cette  question  est  très  importante,  car  du 
moment  où  l’induration  a  lieu ,  la  maladie  n’est  plus  seule¬ 
ment  locale. 

J’ai  cherché  à  déterminer  cette  époque,  mais  cela  n’est  pas 
toujours  facile  ;  les  malades  ne  se  présentant  ordinairement 
que  longtemps  après  la  contagion;  et,  ne  connaissant  pas  l’im¬ 
portance  de  l’état  pathologique  dont  il  est  ici  question,  ils  n’en 
ont  pas  noté  le  début. 

Ce  qui  explique,  dans  la  majorité  des  cas,  ce  défaut  d’atten¬ 
tion  de  la  part  des  malades,  c’est  que  le  chancre  induré  est 
essentiellement  indolent,  à  marche  lente,  suppurant  peu,  et 

(I)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85,  j 
88,  91,  97,  103  et  109  de  1850. 


qu’ils  ne  s’en  aperçoivent  que  très  tard ,  et  que  souvent 
même  il  passe  pour  eux  inaperçu.  Vous  vous  rappelez  que  je 
vous  en  ai  déjà  cité  des.  exemples.  Je  vôus  en  parle  encorepour 
que  vous  le  rappeliez  à  la  mémoire  de  ceux  qui  croient  tou¬ 
jours  au  miracle  des  véroles  constitutionnelles  Af  emblée. 

*  On  n’est  pas  toujours  sûr  de  la  date  du  coït  ou  du  contact 
auquel  on  doit  rapporter  le  chancre  lui-même  ;  par  consé¬ 
quent,  il  est  très  difficile  de  savoir  quand  a  commencé  l’indu-- 
ration. 

Cependant,  dans  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été 
possible  d’arriver  à  quelque  chose  de  précis,  ce  n’est  jamais 
avant  le  troisième  jour  que  l’induration  s’est  manifestée.  Dans 
tous  les  cas,  c’est  toujours  dans  le  cours  du  premier  au  second 
septénaire.  Il  paraîtrait  même  certain  —  à  moins  que  de  nou¬ 
velles  observations  plus  précises  ne  viennent  à  prouver  le  con¬ 
traire —  que  si  un  chancre  existe  depuis  plus  de  trois  semaines 
sans  induration ,  il  ne  s’indurera  plus.  L’induration  est  un 
phénomène  précoce.  Certaines  conditions  peuvent  tromper  et 
faire  croire  à  des  indurations  plus  tardives.  Examinons-les. 

L’induration  spécifique  n’est  pas  toujours  facile  à  bien  re¬ 
connaître'.  Soit  à  la  suite  de  la  contagion  ordinaire,  soit  après 
l’inoculation  artificielle,  la  partie  contagionnée  devient  souvent 
'le  siège  d’un  travail  inflammatoire,  ce  que  Hiinter  appelait 
V inflammation  commune,  et  dans  laquelle  l’induration  spécifi¬ 
que  est  enchâssée  et  masquée  pendant  un  certain  temps;  de 
telle  façon  que  ce  n’est  qu’au  fur  et  à  mesure  que  l’engorge¬ 
ment  simple,  oedémateux,  sub-phlegmoneux ,  ou,  plus  fran- 
'  chement,  inflammatoire,  se  résorbe ,  que  l’induration  spécifi¬ 
que  se  dessine  et  se  trouve  en  quelque  sorte  exhumée  de 
l’atmosphère  inflammatoire  qui  l’entourait.  Jusque-là,  les 
caractères  de  l’engorgement,  soit  œdémateux,  soit  inflamma¬ 
toire,  ayant  dominé,  on  ne  fait  commencer  l’induration  spéci¬ 
fique  qu’à  partir  du  moment  où  l’on  commence  à  l’apprécier  ; 
et  c’est  comme  cela  qu’on  a  pu  croire  à  des  indurations  tar¬ 
dives,  à  des  chancres  qui  n’ont  commencé  à  s’indurer  qu’après 
trois  semaines,  un  mois,  et  même  plus  longtemps  après  la  con¬ 
tagion. 

Certaines  applicaiions  locales,  des  cautérisations,  donnent 
quelquefois  lieu  à  des  indurations  factices,  qu’on  peut  pro¬ 
duire  à  des  époques  variées  et  qui  peuvent  tromper.  Ces  indu¬ 
rations  factices  peuvent  même  compliquer  des  indurations 
spécifiques  et  les  rendre  méconnaissables.  On  sait  que  feu  les 
antagonistes  du  virus  disaient  autrefois  qu’on  pouvait,  avec 
du  sublimé  corrosif,  produire  un  ulcère  semblable  au  chancre 


huntérien.  Semblable,  oui,  ils  avaient  raison;  mais  identique, 
non.  En  effet,  avec  le  sublimé  corrosif,  le  chromate  de  potasse, 
l’acélale  de  plomb  liquide  si  souvent  employé  dans  la  pratique 
vulgaire,  la  cendre  chaude  de  pipe,  et  quelquefois  simplement 
avec  le  nitrate  d’argent,  on  donne  lieu  àdesaccidens  tellement 
analogues  au  chancre  induré,  que  les  médecins  qui  n’ont  pas 
une  grqnde  habitude  de  cet  accident  s’y  trompent  journelle¬ 
ment.  Ce  n’est  qu’à  la  suite  d’erreurs  de  ce  genre  qu’on  a  pu 
croire  que  le  chancre  induré  n’était  pas  fatalement  suivi  d’ac- 
cidens  constitutionnels. 

Il  est  une  autre  cause  d’erreur  à  laquelle  quelques  syphilo- 
graphes  n’ont  pas  échappé,  et,  entre  autres,  M.  Babington , 
l’annotateur  de  Hunter.  Des  malades  peuvent  conserver  d’une 
première  contagion  une  induration,  et  contracter  ensuite,  sur 
cette  induration,  un  nouveau  chancre.  'Si  on  ne  conn'ait  pas 
bien  l’histoire  des  antécédens,  on  peut  croire  que  ce  dernier 
chancre  a  débuté  par  l’induration,  et  que  celle-ci  peut  être  le 
premier  phénomène  de  la  contagion.  C’est  une  grande  erreur, 
l’induration  arrive  toujours  consécutivement  à  l’ulcération. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  on  n’a  pas  tenu  compte 
d’une  induration  préalable  due  aune  contagion  antérieure,  ont 
pu  faire  croire ,  lorsque  les  malades  venaient  à  contracter  un 
nouveau  chancre  sur  cette  induration,  que  ce  nouveau  chancre 
s’étaitù  son  tour  induré  ;  erreur  qui  pourrait  faire  admettre 
plus  d’exceptions  à  la  loi  de  l’unicité  qu’il  n’y  en  a  réellement. 

Vous  savez  qu’il  est  des  syphilographes  qui  prétendent  que 
tous  les accidens  primitifs,  quels  qu’ils  soient,  peuvent  être 
suivis  d’accidens  secondaires ,  et  que  s’il  y  avait  un  privilège, 
ce  serait  en  faveur  de  la  blennorrhagie.  Eh  bien  !  ces  syphilo¬ 
graphes  admettent  à  plus  forte  raison  que  les  chancres  non 
indurés  peuvent,  aussi  bien  que  les  chancres  indurés,  être  sui¬ 
vis  d’accidens  constitutionnels.  Il  est  donc  bien  important  de 
connaître  jusqu’à  quel  point  cela  est  vrai.  Vous  avez  déjà  vu 
que  l’inflammation  commune  pouvait  masquer  l’induration 
spécifique  et  faire  croire  à  une  autre  forme  de  chancre.  Il  ar- 
riveaussi,  dans  quelques  circonstances  beaucoup  plus  rares,  que 
l’ulcération,  après  avoir  été  indurée,  devient  phagédénique. 
Si  alors  on  n’a  pas  vu  les  débuts  de  la  maladie,  on  peut  encore 
se  tromper  et  croire  à  la  possibilité  d’accidens  constitution¬ 
nels  après  le  chancre  phagédénique  non  induré. 

D’un  autre  côté,  l’induration,  sans  perdre  de  son  immense 
valeur,  ne  se  formule  pas  toujours  bien  ;  elle  n’atteint  pas 
constamment  le  même  développement;  elle  est  quelquefois 
superficielle  ;  il  faut  savoir  bien  la  chercher  pour  la  découvrir 
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X. 

PHYSIONOMIE  GÉNÉRALE  ET  TERMINAISON  DE  L’ÉPIDÉMIE. 

Une  épidémie  peut  être  considérée  historiquement  comme  une  exis¬ 
tence  qui  a  un  commenceraient  et  une  fin.  Elle  naît,  elle  se  développe, 
elle  s’aB'aiblit,  elle  est  traversée  par  des  retours  qui  la  ramènent  h  ses 
périodes  les  plus  intense^,  jusqu’à  ce  qu’elle  s’éteigne  entièrement.  Or, 
il  ne  peut  pas  être  inutile  de  considérer  une  telle  histoire  dans  l’ensem- 
hle  de  sa  durée  et  dans  les  péripéties  qui  l’ont  marquée  jusqu’à  la  lin. 
En  jetant  sur  cette  série  d’événemens  un  regard  attentif  à  l’aide  des  do- 
cumens  qui  nous  sont  parvenus,  et  des  connaissances  acquises  à  la 
science ,  on  comprend  que  des  points  inaperçus  se  dessinent  nettement , 
et  que  des  analogies  et  des  comparaisons  se  prononcent.  Sortira-l-il  de 
cela  une  vérité,  ou  tout  au  moins  des  probabilités  nouvelles  en  faveur 
de  telle  ou  telle  opinion  défendue  par  les  uns  et  combattue  par  les  au¬ 
tres?  C’est  au  lecteur  à  le  juger.  Mais  poiu’  le  moment,  nous  ne  portons 
pus  aussi  haut  notre  ambition  ;  nous  nous  bornons  à  exposer  les  faits  en 
laissant  à  ceux  qui  nous" ont  suivi  jusqu’à  présent ,  la  liberté  de  déduire. 

On  sait  en  quels  temps  de  l’année  l’épidémie  commença  :  ce  fut  en 
®Tril,  mois  où  il  existe  une  lutte  dans  les  conditions  météorologiques,  où 
l’influence  de  l’hiver  ne  le  cède  pas  encore  à  l’influence  naissante  de 
lété,  et  où  le  système  nerveux  est  soumis*à  toutes  ces  alternatives,  à 
toutes  ces  brusques  commotions  qui  engendrent  une  si  grande  variété 
àe  maladies.  Une  fois  le  mois  d’avril  écoulé,  la  scène  change  ;  les  cha¬ 
leurs  régnent  avec  plus  de  continuité  et  plus  de  force,  et  sont  modérées 
àe  temps  en  temps  par  des  pluies  qui  finissent  par  se  supprimer  pendant 
les  mois  de  juillet  et  d’août.  On  n’ignore  pas  qu’en  Italie  les  mois  de  sé- 
eheresse  sont  les  plus  salubres  ;  les  plus  insalubres  sont  ceux  pendant 
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lesquels  ies  pluies  alternent  avec  la  chaleur.  Ce  dernier  état  météorolo¬ 
gique  concorde  en  effet  avec  le  retour  endémique  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  avec  le  règne  des  maladies  qui  revêtent  un  caractère  d’épidé¬ 
mie.  Pour  un  fléau  comme  la  peste  noire,  il  ne  faut  pas  invoquer,  assu¬ 
rément  une  condition  étiologique  aussi  secondaire.  Mais,  quelque 
accessoire  quelle  soit,  elle  joue  un  rôle,  elle  a  une  part  d’action  et 
n’a  pas  pu  être  sans  influence  sur  la  marclie  de  la  maladie. 

Villanidit,  d’après  les  médecins  contemporains  dont  l’opinion  accueil¬ 
lait  volontiers  les  analogies  prétendues  entre  les  événemens  de  la  terre 
et  les  révolutions  du  ciel ,  Villani  dit  que  la  succession  du  temps  de  la 
peste  noire,  durait  cinq  mois  tout  entiers  ou  cinq  pleines  révolutions 
lunaires  dans  le  pays  où  elle  s’établissait,  et  cela,  ajouta-t-il,  a  été  con¬ 
firmé  par  l’expérience  dans  les  différens  lieux  où  elle  a  eu  la  malheu¬ 
reuse  occasion  de  s’exercer.  Aujourd’hui ,  tout  le  cortège  des  phénomè¬ 
nes  et  des  conjonctions  planétaires  est  circonscrit  dans  le  domaine  de 
l’astronomie;  la  médecine  l’a  rejeté  de  celui  de  l’étiologie.  A-t-elle  bien 
ou  mal  fait?  Les  anciens,  avec  leur  instinct  et  leur  foi  naïve,  avaient-ils 
plus  de  raison  que  les  modernes  avec  leur  scepticisme  ou  leur  esprit 
d’examen?  Pour  beaucoup  de  questions,  l’avantage  est  aux  anciens. 
Beaucoup  de  choses  sont  passées  qui  reviendront  et  qui  retrouveront  un 
éclat  plus  grand  et  une  confiance  plus  absolue  qu’à  l’époque  de  leur 
apogée.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  pas  de  l’influence  planétaire 
sur  les  phénomènes  de  l’ordre  pathologique.  L’astrologie  du  moyen-âge 
a  cédé  sa  place  à  la  météorologique. 

Mais,  quoi  qu’il  en  soit  de  l’observation  de  Villani,  elle  ne  manque  pas 
d’une  certaine  justesse  quand  on  la  considère  à  son  véritable  point  de 
vue.  L’année  peut  se  diviser  météorologiquement  en  deux  parties.  Dans 
les  régions  chaudes  comme  la  Péninsule  et  le  midi  de  la  France ,  l’au¬ 
tomne  et  le  printemps ,  ces  deux  saisons  intermédiaires  disparaissent 
dans  les  saisons  franches  de  l’hiver  et  de  l’été.  Il  n’y  a  que  l’hiver  et 
l’été ,  l’un  caractérisé  par  la  prédominance  des  influences  frigorisiques, 
l’autre  par  la  prédominance  des  influences  contraires.  Dans  cet  état  de 
choses,  si  une  épidémie  débute  et  se  développe ,  comme  cela  arrive. 


h  l’époque  du  passage  d’une  saison  dans  la  saison  suivante ,  ne  doit-elle 
pas  durer  jusqu’à  ce  que  l'occasion  qui  l’a  faitéclater  perde  de  sa  force 
et  de  sa  portée  ?  C’est  ce  qui  a  paru  se  produire  dans  l’épidémie  de  Flo¬ 
rence.  Début  en  avril,  comme  on  l’a  vu ,  c’est-à-dire  aux  premières  pal¬ 
pitations  du  printemps ,  lorsque  le  bourgeon  s’ouvre  et  que  la  fleur  sc 
déroule.  Continuation  pendant  l’été  jusqu’au  mois  de  septembre,  qui  se 
fait  remarquer  par  des  alternations  assez  fortes  pour  annoncer  les 
grandes  pluies  et  l’imminence  de  l’hiver.  Dans  ce  mois  de  septembre, 
différent  des  autres  puisque  la  météorologie  y  revêt  un  caractère  opposé 
à  celui  de  la  chaude  saison,  une  révolution  analogue  s’opère  dans  la 
marche  du  fléau.  Non  seulement  l’épidémie  frappe  moins  de  victimes  et 
les  atteint  moins  rudement,  mais  elle  cesse  la  guerre  qu’elle  avait  coin- 
inencée  pendant  le  cours  du  mois  d’avril.  Cette  concordance  est  assuré¬ 
ment  bien  digne  de  remarque.  Sans  interroger  rhistoire,  n’avons-nous 
pas  d’ailleurs  le  témoignage  éclatant  de  faits  contemporains? 

La  dernière  épidémie  de  choléra  a  éclaté  à  la  fin  de  l’hiver  et  ne  s’est 
terminée  qu’en  automne.  Elle  diminuait  d’intensité  et  paraissait  devoir 
bientôt  s’éteindre  lorsqu’une  recrudescence  dans  la  température  (on 
était  alors  en  septembre)  ramena  «me  recrudescence  dans  la  mortalité. 
Cette  dernière  épreuve  passée,  l’état  du  ciel  s’amenda  et  en  même  temps 
le  cai’actère  de  l’épidémie.  Les  statistiques  funèbres  devinrent  muettes, 
lorsque  quelques  journées  de  froid  eurent  enfin  mis  un  terme  aux  in¬ 
fluences  jusque-là  prédominantes  de  la  saison  d’été. 

De  ces  faits  ou  de  ces  conditions  d’un  ordre  supérieur,  il  faut  passer 
à  d’autres  d’une  sphère  moins  élevée  sans  doute,  mais  qui ,  malgré  cela, 
n’en  ont  pas  moins  leur  portée.  Les  hommes  sont  pour  quelque  chose 
dans  la  manière  dont  ils  se  comportent  pendant  le  règne  des  épidémies. 
S’ils  se  cuirassent  de  courage ,  ils  peuvent  opposer  une  force  de  résis¬ 
tance  plus  grande  à  la  propagation  du  fléau.  S’ils  faiblissent ,  au  con¬ 
traire,  le  poison  pestilentiel  les  traite  comme  une  armée  victorieuse 
traite  les  fuyards.  Il  les  atteint  en  si  grand  nombre,  tpie  ceux  qui  se  con¬ 
servent  sains  et  saufs  forment  la  minorité.  On  sait  ce  qui  se  passa  à  Flo¬ 
rence  dans  le  moral  d’une  population  impressionnable  et  déjà  tant  de 
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dans  l’épaisseur  de  la  peau  ou  d’une  muqueuse.  Elle  ne  donne 
quelquefois  au  toucher  que  la  sensation  d’une  doublure  de 
parchemin;  je  désigne  cette  forme,  à  l’hôpital,  du  Midi,  sous 
le  nom  d’induration  parcheminée.  Les  chancres  indurés  alors 
sont  bien  souvent  pris  pour  de  simples  écorchures,  pour  de 
simples  balano-posthites ,  quand  ils  ne  passent  pas  tout  à  fait 
inaperçus  ;  car  ils  sont  superficiels,  au  niveau  des  parties  saines 
voisines,  et  quelquefois  même  un  peu  plus  saillans. 

L’induration  envahit  ordinairement  toute  la  base  de  l’ulcéra¬ 
tion  ;  mais  dans  quelques  cas  plus  rares,  elle  n’en  affecte  que 
les  bords,  elle  est  alors  seulement  annulaire.  C’est  à  cette 
forme  de  chancre  induré  qu’on  pourrait  conserver  la  dénomi¬ 
nation  de  syphilis  primitive  annulaire. 

Lorsqu’il  n’existe  aucune  complication  ,  l’induration  est 
brusquement  circonscrite  par  des  tissus  sains  ;  elle  est  beau¬ 
coup  plus  étendue  que  l’ulcération  à  laquelle  elle  sert  de  base. 
Elle  est  constituée  par  un  noyau  dur,  comme  cartilagineux, 
rénittent,  élastique,  indolent,  parfaitement  arrondi  ;  ce  noyau 
soulève  l’ulcération  au-dessus  du  niveau  des  parties  saines 
voisines,  et  constitue  alors  une  variété  deVulcus  elevatum. 

L’induration  se  présente  quelquefois  sous  forme  de  crête 
plus  ou  moins  saillante ,  quand  l’infdtration  plastique  qui  la 
constitue  ne  se  fait  pas  dans  des  tissus  homogènes  et  qu’elle 
-  éprouve  de  la  résistance  dans  quelques  points ,  comme  cela 
arrive  du  reflet  du  prépuce  à  la  rainure  de  la  base  du  gland, 
siège  où,  du  reste,  on  trouve  les  indurations  les  mieux  caracté¬ 
risées. 

Si  on  comprime  la  peau  ou  une  muqueuse  sur  une  indura¬ 
tion  ,  ces  tissus  pâlissent  et  on  observe  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  à  ce  qui  arrive  quand,  en  renversant  la  paupière,  on  com¬ 
prime  la  conjonctive  sur  le  cartilage  tarse. 

L’induVation  se  produit  ordinairement  d’une  manière  lente 
et  graduelle.  Quelquefois  elle  s’accroît  par  saccades,  elle  reste 
dans  quelques  cas  longtemps  très  peu  prononcée,  pour  pren¬ 
dre  ensuite  de 'grandes  proportions.  Les  tissus  s’indurent  sou¬ 
vent  dans  une  très  grande  étendue  ;  j’ai  vu  la  totalité  de  la 
base  du  gland  qui  semblait  avoir  subi  une  transformation  carr 
tllagineuse  et  qui  avait  pu  faire  croire  à  une  dégénérescence 
cancéreuse.  Une  des  observations  les  plus  curieuses  dans  ce 
sens  m’a  été  offerte  par  un  malade  qui  me  fut  .adressé  par  M.le 
professeur  Andral. 

L’induration ,  après  avoir  diminué  ou  même  disparu ,  est 
très  sujette  à  des  recrudescences.  Il  n’est  pas  rare  de  lui  voir 
prendre  alors  des  dimensions  plus  considérables  que  celles 
qu’elle  avait  tout  d’abord. 

La  durée  de  l’induration  n’est  pas  limitée.  Dans  celles  qui 
sont  superficielles,  parcheminées,  j’ai  vu  la  résolution  com¬ 
plète  avoir  lieu  de  manière  à  ne  pas  laisser  de  traces  après 
moins  d’un  mois  de  durée.  D’autres  fois,  au  contraire,  elle 
persiste  pendant  des  mois,  et  même  des  années.  La  rainure  de 
la  base  du  gland,  région,  comme  je  l’ai  dit,  où  elles  sont  le 
plus  prononcées ,  est  aussi  celle  où  elles  durent  le  plus  long¬ 
temps.  Sur  le  gland,  sur  le  col  de  l’utérus ,  à  l’anneau  vul¬ 
vaire,  souvent  peu  prononcée  et  bien  difficile  à  apprécier,  l’in¬ 
duration  disparaît  très  vite.  Elle  est  quelquefois  très  éphémère 
dans  l’urètre,  surtout  chez  les  femmes  ;  à  l’anus,  dans  le  vagin. 
Il  faut  beaucoup  d’attention  pour  ne  pas  se  tromper.  Sur  la 
langue ,  sur  les  lèvres  surtout  elle  se  maintient  quelquefois 
assez  longtemps.  Dans  tous  les  cas ,  quand  l’induration  com¬ 
mence  à  disparaître,  l’ulcération  est  déjà  guérie  depuis  long¬ 
temps. 


fois  éprouvée  par  des  malheurs  du  même  genre.  La  peur  saisit  si  violem¬ 
ment  les  âmes  dès  le  commencement  de  la  mortalité,  que  les  devoirs  les 
plus  saints  ne  trouvaient  personne  pour  en  accepter  la  charge.  Il  fallut 
quelques  bons  exemples,  quelques-unes  de  ces  témérités  que  le  succès 
couronne ,  pour  que  la  charité  se  ranimât  dans  les  cœurs.  Mais  avant 
cette  réaction  salutaire,  le  mal  produit  avait  été  grand. 

Il  est  admis  encore  que  l’isolemenf  absolu  est  une  bonne  précaution 
contre  la  peste.  Ceux  qui  s’isolèrent  en  égoïstes  pendant  l’épidémie  de 
1348  furent  moins  frappés  sans  doute  que  ceux  qui  ne  purent  pas  sé  sé¬ 
questrer  d’une  manière  complète.  Mais_est-il  bien  vrai ,  est-il  possible 
d’admettre  que  l’isolement  ait  réellement  cet  avantage  qu’on  lui  donne  ? 
Si  le  poison  invisible  a  l’air  pour  véhicule ,  et  qu’il  ne  soit  pas  néces¬ 
saire  de  toucher  un  malade  pour  être  pestiféré  comme  lui ,  il  faut  bien 
reconnaître  que  cet  air  qui  pénètre  partout ,  au  sein  des  quartiers  ou¬ 
verts  comme  dans  les  plus  mystérieuses  retraites,  fait  des  victimes  môme 
parmi  ceux  qui  se  croient  le  plus  en  sûreté.  Cette  induence  terrible, 
qu’aucune  barrière,  qu’aucune  précaution  n’arrêtait,  explique  l’émigra¬ 
tion  qui  eut  lieu  tout  d’abord.  La  terreur  avait  dû  contribuer  à  aug¬ 
menter  la  mortalité  dans  la  ville,  la  dispersion  des  fugitifs  dans  les  villa¬ 
ges  et  les  campagnes  du  territoire,  agrandit  le  rayon  dans  lequel  s’exer¬ 
çait  le  fléau.  L’histoire  dit  en  effet  que  beaucoup  de  ces  Florentins  qui 
pensaient  se  sauver  du  danger  en  s’éloignant  du  foyer  épidémique,  trou¬ 
vèrent  hors  de  la  ville  une  mort  h  laquelle  ils  auraient  peut-être  échappé 
s’ils  n’étaient  pas  sortis  des  murs.  Il  est  inutile  de  faire  observer  ce 
qu’aucun  médecin  n’ignore  :  passer  d’une  condition  atmosphérique  dans 
une  autre,  s’exposer  brusquement  au  changement  d’état  qu’éprouve  l’é¬ 
conomie  dans  cette  transition ,  c’est  réveiller  un  ennemi  qui  aurait  pu 
rester  plongé  dans  le  sommeil,  c’est  allumer  un  feu  qui  aurait  pu  rester 
étouffé  sous  la  cendre. 

Il  se  passa,  pendant  les  premiers  mois,  un  fait  digne  de  remarque  qui 
ne  fut  pas  sans  action  aussi  dans  le  développement  de  la  mortalité*  Pen¬ 
dant  que  les  Florentins  fuyaient  la  ville,  les  paysans  et  la  partie  la  plus 
mauvaise  de  la  population  environnante  s’y  portaient  en  foule.  Cela  se 


Quand  la  résolution  s’opère,  l’Induration  subit  des  modifi¬ 
cations  :  elle  perd  de  sa  rénittence,  de  son  élasticité;  elle  de¬ 
vient  comme  gélatiniformè  et  finit  par  laisser  à  la  place  qu’elle 
occupait  une  tache  ridée,  d’une  teinte  brune  cuivrée. 

Le  chancre  induré,  qui  est  moins  souvent  multiple  que  les 
autres  variétés,  dont  la  période  ulcéreuse  spécifique  se  limite 
bientôt,  sua  sponie^on  par  l’effet  de  l’art,  prend  cependant, 
dans  quelques  circonstances ,  d’assez  grandes  dimensions.  Il 
s’étend  et  creuse.  On  croirait  alors  qu’il  va  produire  de  grandes 
pertes  de  substance  ;  eh  bien  !  lorsque  la  cicatrisation  est  com¬ 
plète,  on  n’en  trouve  souvent  plus  de  traces,  car  c’est  f  exsu¬ 
dation  plastique  qui  seule  avait  servi  de  pâture  au  phagédé¬ 
nisme,  en  garantissant  les  tissus  voisins  des  progrès  de  l’ulcé¬ 
ration.  Cette  condition  si  commune  du  chancre  induré  est 
importante  à  connaître  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  la 
syphilis  constitutionnelle;  car  ce  ne  sont  pas  les  cicatrices  les 
■  plus  nombreuses  ni  les  plus  profondes  qui  prouvent  qu’il  y  a 
eu^empoisonnement. 

L’induration  spécifique  est  la  preuve  certaine,  absolue,  que 
l’infection  constitutionnelle  a  lieu.  C’est  le  passage  de  l’acci¬ 
dent  primitif  à  l’accident  secondaire.  En  effet,  le  chancre 
induré  est  la  variété  qui  perd  le  plus  vite  le  caractère  princi¬ 
pal  de  l’accident  primitif,  savoir  la  possibilité  de  fournir  du 
pus  inoculable.  Mais  si  elle  démontre  toujours  l’infection,  et  si 
son  exagération  est  en  rapport  avec  la  gravité  des  accidens 
qui  vont  suivre  ;  si  on  peut  la  considérer,  passez-moi  l’expres¬ 
sion,  comme  un  syplùlom'eire,  on  peut  aussi  la  regarder  comme 
une  excellente  mesure  du  traitement  ;  car  c’est  un  des  accidens 
qui,  d’ordinaire,  obéit  le  mieux  au  traitement  mercuriel.  Il  y 
a  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles  l’induration  ré¬ 
siste,  c’est  qu’alors,  le  plus  souvent,  ce  n’est  plus  à  l’indura¬ 
tion  spécifique  qu’on  a  affaire,  mais  bien  à  un  tissu  organisé 
qui  lui  a  succédé,  c’est-à-dire  à  du  tissu  inodulaire.  C’est  ainsi 
que  j’ai  pu  me  rendre  compte  d’une  induration  que  m’a  pré¬ 
sentée  un  malade  entré  dans  mon  service  de  l’hôpital  du 
Midi,  affecté  d’une  carie  du  coronal,  survenue  trente  ans 
après  un  chancre  de  la  base  du  gland,  et  chez  lequel  cette  indu¬ 
ration  persistait  sous  la  forme  d’un  noyau  très  prononcé.  La 
différence  est  encore  très  difficile  à  faire,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  entre  le  tissu  inodulaire  et  l’induration  spéci¬ 
fique. 

L’induration  spécifique  a  pour  siège  anatomique  l’épaisseur 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
sous-muqueux  ;  mais  il  semblerait  que  ce  sont  les  capillaires 
lymphatiques  qui  en  seraient  le  siège  de  prédilection.  C’est,  en 
effet,  dans  les  régions  où  les  lacis  lymphatiques  sont  plus  des¬ 
sinés,  plus  abondans,  que  f  induration  se  formule  le  mieux  et 
qu’elle  prend  sa  plus  grande  dimension  ;  ce  qui  vient  encore  à 
l’appui  de  cette  opinion,  c’est  la  manière  dont  l’indùration 
s’étend,  se  propage;  on  voit  que  c’est  alors  en  suivant  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  qui,  à  mesure  qu’ils  deviennent  plus  vo¬ 
lumineux,  se  dessinent  en  forme  de  cordons. 

Quant  à  la  nature  intime  de  l’induration,  à  son  essence,  à 
ce  qui  la  constitue,  la  chimie  organique,  qui  nous  a  donné, 
tant  de  merveilles  dans  ces  dernières  années,  qui  nous  en  a 
donné  peut-être  trop,  n’a  encore  rien  trouvé,  et  le  micros¬ 
cope  ,  qui  promet  toujours  et  qui  tient  quelquefois  ses 
promesses,  n’a  encore  reconnu  dans  l’induration  spécifi¬ 
que,  que  du  tissu  fibro-plastique ,  proportionnellement  très 
abondant,  mais  qui  ne  diffère  pas  de  celui  qu’on  rencon¬ 
tre  ailleurs  et  dans  d’autres  conditions  de  non  sjîécificité. 


comprend  facilement  :  Florence  avait  des  vivres  pour  longtemps  et  on 
n’avait  pas  à  y  craindre  la  famine,  et  puis  les  malades  délaissés,  les  mai¬ 
sons  abandonnées,  offraient  une  proie  facile  à  ceux  que  n’intimidait  pas 
la  crainte  de  la  mort.  Longtemps  après  l’épidémie,  on  voyait  encore  dans 
les  campagnes  les  habitans  les  plus  pauvres  porter  les  habits,  les  robes 
et  parures  des  grands.  Viliani ,  dans  un  chapitre  très  curieux  qui  porte 
pour  titre  :  Comment  los  hommes  furent  pires  qu’avant  (1),  trace 
une  peinture  très  détaillée  de  tous  ces  désordres.  Sans  suivre  l’auteur 
dans  cette  chronique  bien  triste  à  lire  pour  l’honneur  de  l’humanité ,  il 
suffit  d’un  fait,  d’une  circonstance  pour  donner  une  idée  de  ce  qu'elle 
dit  et  de  ce  qu’elle  ne  dit  pas.  Ici  nous  pouvons  laisser  toute  liberté  à 
l’imagination.  Dans  cette  vie  de  licence  et  d’impunité  que  le  règne  du 
fléau  avait  faite  à  la  partie  dangereuse  de  la  population ,  il  y  avait 
assurément  tout  ce  qu’il  fallait  pour  entretenir ,  exciter  et  étendre  l’in¬ 
cendie. 

Mais,  un  fléau  épidémique  s’use  de  lui-même  dans  son  activité  :  il 
vient  un  moment,  un  jour,  où,  malgré  la  permanence  de  l’étal  du  ciel  et 
des  influences  météorologiques  ou  autres,  qui  paraissent  avoir  quelque 
rapport  avec  la  mortalité,  il  vient  un  jour  ou  un  grand  changement  s’o¬ 
père.  Les  symptômes  présentent  moins  de  gravité  chez  les  malades  ;  le 
chiffre  des  morts  diminue  ;  celui  des  guéris  augmente  par  une  progres¬ 
sion  souvent  rapide;  on  croit  enfin  toucher  au  terme  désiré  de  l’épreuve, 
c’est-à-dire  à  la  complète  extinction  du  fléau.  Les  Florentins  purent  plus 
d’une  fois,  après  les  premiers  mois  qui  suivirent  l’invasion ,  croire  que 
ce  terme  était  proche.  Mais,  comme  dans  toutes  les  épidémies  qui  durent 
pendant  une  assez  longue  partie  de  l’année,  la  peste  de  1348  eut  ses  ca¬ 
prices  et  ses  alternatives.  Ce  ne  fut  qu’en  septembre ,  lorsqu’une  révo¬ 
lution  profonde  se  produit,  ou  du  moins  se  prépare  dans  les  conditions 
de  l’air,  que  cette  peste  changea  réellement  de  caractère.  Alors  la  mor¬ 
talité  diminua,  de  manière  que  tout  le  monde  comprit  qu’elle  allait  ces¬ 
ser,  et  que,  cette  fois,  les  espérances  ne  seraient  pas  déçues. 


(1)  Ouvrage  cité. 


C’est  au  moins  ce  qui  résulte ,  jusqu’à  présent,  des  recherctieg 
entreprises  par  un  de  mes  disciples  très  distingués,  M.  Acton, 
en  Angleterre,  et  de  celles  qui  ont  été  faites  ensuite  à  Paris 
par  MM.  Robin  et  Marchai  (de  Calvi).  Les  mêmes  résultats 
ont  été  obtenus  par  notre  savant  confrère  et  laborieux  mico- 
graphe,  M.  le  docteur  Lebert,  auquel  on  doit  de  si  beaux 
travaux. 

Tels  sont,  mon  cher  ami,  les  résultats  de  mes  recherches. et 
de  mon  observation  sur  le  chancre  induré.  Je  vous  les  donne 
ici  simplement  à  l’état  d’indication,  car,  je  suis  obligé  de  le 
répéter  souvent,  je  n’écris  pas  ici  un  traité  didactique  delà 
syphilis,  je  rappelle  seulement  les  principaux  points  de  nia 
doctrine  à  l’occasion  des  objections  qui  me  sont  encore  de 
temps  en  temps  et  plus  ou  moins  directement  adressées.  Les 
développemens  sont  le  sujet  de  mon  enseignement  oral,  fis 
sont  surtout  le  sujet  d’une  œuvre  étendue  que  je  prépare,  et 
dont  ces  Lettres ,  pour  tout  dire,  ne  sont  que  le  sommaire.  De 
cette  œuvre  j’énuclée  les  principes  généraux ,  les  points  de 
doctrine  essentiels ,  en  indicant  les  principaux  motifs  sur  les¬ 
quels  ils  s’appuient,  et  ce  travail,  quelque  imparfait  qu’il  soit, 
n’a  d’autre  mérite  que  celui  que  leur  donne  la  qualité  de  vos 
lecteurs,  qui  ne  sont  plus  des  élèves,  mais  des  praticiens  sa- 
vans  et  éclairés,  auxquels  ces  indications  doivent  seulement 
rappeler  des  études  et  des  recherches  antérieurement  et  com» 
plètemeht  faites. 

A  bientôt,  cher  ami , 

Rieonn. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

(clinique  des  mnladfcs  des  Sufans.) 

DE  LA  VARIOLE,  — DE  LA  VARIOLOlDE  ,  —  DE  LA  VARICELLE; 
Par  MM.  Trousseau  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfans,  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Ch.  Lasègue,  d.-m.  p. 

Deuxième  article.  —  (Voirie  numémo  du  17  Septembre.) 

Si  maintenant  nous  comparons  la  varicelle  à  la  variole,  et  à 
la  varioloïde,  nous  verrons  combien  elle  en  diffère,  combien  il 
est  difficile  de  les  rapprocher,  si  ce  n’est  pour  en  faire  une 
espèce  très  distincte  dans  le  genre  fièvres  éruptives. 

La  varicelle  est  une  maladie  de  l’enfance.  Nous  ne  contes¬ 
tons  pas  qu’on  la  puisse  rencontrer  après  l’adolescence,  tout 
au  moins  confessera-t-on  qu’elle  est  extrêmement  rare  après 
l’âge  de  dix  ans,  et  surtout  après  la  puberté. 

Après  un  malaise  de  quelques  heures  seulement,  malaise 
accompagné  de  fièvre  assez  vive,  sans  vomissement,  sans  dou¬ 
leurs  de  reins,  on  voit  apparaître  sur  la  peau,  et  indifférem¬ 
ment  sur  diverses  parties  du  corps,  de  petites  éleviires  rosées, 
ressemblant  assez  bien  aux  taches  lenticulaires  de  la  fièvre 
putride. 

A  peine  vingt-quatre  heures  se  sont-elles  écoulées,  depuis 
le  début  de  la  maladie,  que  les  taches  rosées ,  sans  aucune 
phlegmasie  appréciable,  se  convertissent  en  une  bulle  parfai¬ 
tement  hémisphérique,  saillante,  et  distendue  par  de  la  séro¬ 
sité  aussi  limpide  que  de  l’eau. 

Si  toutes  les  taches  qui  ont  apparu  sur  le  corps,  ne  subis¬ 
sent  pas  cette  transformation  en  bulles  que  nous  venons  de 
décrire,  tout  au  moins  la  peut-on  constater  sur  le  tronc  et 
sur  les  membres;  et  nous  ne  nous  souvenons  pas  d’avoir  vu  une 
varicelle  qui,  dans  sa  première  période,  n’ait  pas  présenté  ces 


Les  causes  qui  avaient  contribué  pour  une  part  assez  grande  à  l’in¬ 
tensité  de  l’épidémie,  avaient  d’ailleurs  h  peu  près  disparu  depuis  long¬ 
temps.  La  peur,  maladie  épidémique  la  plus  prompte  peut-être  à  se 
communiquer,  la  peur  s’était  calmée  ;  familiarisés  avec  le  danger,  ils 
osaient  enfin  l’affronter  avec  quelque  courage,  et  se  vouer  au  service  des 
pestiférés.  Cette  réaction  fut  des  plus  salutaires.  N’eût-elle  mis  qu’nn 
peu  d’ordre  dans  le  désordre  qui  régnait  sur  la  ville,  et  augmentait  par 
le  crime,  le  funèbre  contingent  fourni  par  la.  maladie,  n’eût-elle  fait  que 
cela,  elle  aurait  considérablement  amélioré  la  gravité  dé  la  situation. 

Faut-il  compter  les  médecins  au  nombre  des  causes  qui  maintinrent 
pendant  longtemps  le  chiffre  de  la  mortalité  h  une  hauteur  effrayante? 
Faut-il  croire  qu’ils  étaient  pour  quelque  chose  aussi  dans  la  durée  de 
cette  période  d’activité ,  parce  qu’ils  n’avaient  sn  trouver  aucune  force 
pour  soutenir  la  lutte  ét  la  faire  tourner  h  l’avantage  de  la  population? 

Pendant  les  grandes  épidémies,  lorsque  le  danger  est  constant,  lors¬ 
que  la  mortalité  va  vite,  il  y  a  deux  médecines ,  l’une  qui  parle  h  la  su¬ 
perstition,  l’autre  à  la  raison  ;  celle-ci  qui  ne  trompe  pas  et  peut  guérir, 
celle-là  qui  trompe  et  tue  le  plus  souvent  ;  la  première  qui  se  dévoue,  la 
seconde  qui  spécule.  D’avides  charlatans  se  jetèrent  sur  cette  pauvre  po- 
pulation  florentine  pendant  les  premiers  mois  de  l’épidémie,  pour  ex¬ 
ploiter  son  or  h  la  faveur  du  désordre  ;  assurément,  ils  contrihuèrent  à 
grossir  le  chiffre  de  la  mortalité.  Mais  plus  tard,  les  véritables  médecins 
reprirent  l’avantage.  Il  leur  fut  alors  d’autant  moins  difficile  de  faire 
quelque  bien,  que  la  gravité  du  mal  allait  en  diminuant.  Nous  ne  sommes 
pas  un  défenseur  outré  des  services  que  peut  rendre  la  médecine  ;  nous 
savons  combien  sont  étroites  les  limites  où  est  renfermée  son  action. 
Cependant  son  rôle  ne  se  bornerait-il,  dans  ces  terribles  circonstances, 
qu’à  relever  le  moral  et  le  soutenir  par  le  dévoûment  absolu  et  infati¬ 
gable  dont  les  hommes  de  notre  profession  portent  si  facilement  la 
charge,  qu’elle  produirait  encore  de  salutaires  effets  sur  les  conditions 
hygiéniques  générales,  en  disposant  favorablement  les  malades  et  en  for¬ 
tifiant  les  autres  contre  les  atteintes  du  fléau. 

(La  sxtite  à  un  prochain  n“.)  D'  Ed.  Cabmêhë. 


bulles  que  nous  regardons  comme  caractéristiques. 

Il  faut  dire  que  chaque  bulle,  dans  son  origine,  et  lorsqu’elle 
gjt  remplie  seulement  de  sérosité  transparente,  n’est  entourée 
d’aucune  auréoleinflammatoire;  on  ne  voit  même  pas  de  liseré 
rosé  à  son  pourtour. 

Cette  bulle  peut  rester  ainsi  transparente  pendant  dix  à 
quinze  heures  ;  nous  en  avons  vu  conserver  cet  état  pendant 
plusieurs  jours,  ne  subissant  d’autre  changement  qu’une  aug¬ 
mentation  quelquefois  assez  considérable;  mais  ordinairement, 
la  transparence  du  liquide  commence  à  s’altérer  après  dix  ou 
douze  heures,  et,  dans  quelques  cas,  après  deux  heures.  Alors 
apparaît  un  petit  liseré  rouge,  et,  à  mesure  que  le  liquide 
prend  de  l’opacité  purulente,  opacité  qui  est  souvent  com¬ 
plète  après  vingt-quatre  heures,  l’auréole  inflammatoire  s’é¬ 
tend  et  va,  dans  certains  cas,  jusqu’à  un  centimètre  au-delà 
des  bords  de  la  bulle. 

Cependant,  à  mesure  que  l’opacité  se  prononce,  la  bulle 
s’élargit  ;  mais  au  lieu  de  s’élargir  régulièrement  comme  dans 
la  variole  et  la  varioloïde,  elle  se  déforme,  ses  bords  se  déchi- 
qiiètent,  et,  en  un  jour  ou  deux,  son  étendue  peut  devenir 
quadruple  de  celle  qu’elle  avait  le  premier  jour. 

Les  bouton’s  après  trois  jours,  quelquefois  plus  tôt,  rarement 
plus  tard,  se  sèchent  à  leur  centre,  et,  le  cinquième  jour  ordi¬ 
nairement,  ils  sont  convertis  en  une  croûte  brune,  dont  l’éten¬ 
due  et  l’épaissèur  sont  en  rapport  avec  l’étendue  et  la  saillie 
de  la  bulle.  Trois  ou  quatre  jours  plus  tard,  la  croûte  tombe  et 
laisse  à  sa  place  une  tache  violacée,  et,  dans  certains  cas,  un 
boursoufflementde  la  peau,  qui,  plus  tard,  disparaîtra  et  lais¬ 
sera  une  marque  semWable  à  celle  de  la  petite-vérole. 

Jusqu’ici,  nous  avons  pris  les  boutons  développés  le  premier 
jour  de  la  maladie.  La  fièvre  cède  ou  tout  au  moins  a  bien  peu 
d’intensité  le  jour  ;  mais  elle  se  renouvelle  chaque  nuit  avec 
une  force  variable,  et,  chaque  jour  aussi,  à  votre  nouvelle 
visite,  vous  pouvez  découvrir  de  nouveaux  boutons.  Mais,  du 
moment  que  la  fièvre  cesse,  il  ne  se  manifeste  plus  d’éruption 
nouvelle;  et,  réciproquement,  du  moment  que  l’éruption  est 
entièrement  accomplie,  la  fièvre  cesse. 

De  sorte  que,  au  lieu  d’une  fièvre  d’invasion  précédant  l’é¬ 
ruption,  comme  dans  la  variole,  et  durant  trois  ou  quatre 
jours  sans  apparence  d’éruption,  et  cessant  dans  la  variole 
discrète  dès  qu’un  exanthème  morbide  a  apparu  sur  tout  le 
corps,  dans  la  varicelle,  il  semble  qu’il  y  ait  plusieurs  pa¬ 
roxysmes  fébriles,  pour  plusieurs  éruptions  en  quelque  sorte 
paroxystiques. 

La  varicelle,  si  confluente  qu’elle  soit,  n’est  jamais  qu’une 
indisposition,  et  jamais,  peut-être,  on  n’a  vu  mourir  de  mala¬ 
des,  à  moins  que  l’affection  ne  présente  la  forme  pemphygoide, 
comme  nous  le  dirons  tout  à  l’heure. 

La  maladie  ne  s’accompagne  ni  de  délire,  ni  d’accidens  du 
côté  des  appareils  respiratoire  et  digestif. 

Ce  n’est  pas  que  quelques  enfans,  au  début  de  cet  exanthème, 
ne  puissent  avoir  des  convulsions  et  du  délire  ;  mais  ces  phéno¬ 
mènes,  tout  à  fait  insolites,  se  manifestent  chez  des  enfans  qui 
les  éprouvent  à  l’occasion  de  presque  tous  les  petits  troubles 
de  santé,  accompagnés  de  fièvre. 

Varicelle  pemphygotde.  —  Une  seule  fols,  dans  une  épidémie 
de  varicelle  que  nous  observions  à  l’hôpital  Necker,  dans  notre 
service  d’enfans  à  la  mamelle,  nous  avons  vu  la  maladie  pren¬ 
dre  une  forme  tout  à  fait  insolite.  Durant  le  premier  mois,  les 
enfans  n’éprouvèrent  rien  qui  différât  de  ce  que  l’on  voit  tou¬ 
jours;  mais  après  ce  temps,  et  pendant  près  de  deux  mois,  les 
enfans  qui  arrivaient  du  dehors  dans  nos  salles,  eurent,  les  uns 
une  varicelle  assez  simple,  quant  aux  symptômes  généraux , 

'  mais  plus  grave,  en  ce  sens  que  l’éruption  dura  dix  ou  quinze 
jours,  et  conservant  la  forme  bulleuse  beaucoup  plus  long¬ 
temps  qu’à  l’ordinaire  ;  les  autres,  une  varicelle,  qui,  tout  de 
suite,  sembla  s’accompagner  d’une  fièvre  et  d’une'  prostration 
plus  considérables. 

L’éruption  se  faisait  toujours  successivement,  mais  pendant 
plus  de  quinze  jours  on  vit  sortir  de  nouveaux  boutons. 

Au  début  ces  boutons  prenaient ,  comme  à  l’ordinaire,  la 
forme  de  bulles  ;  mais  les  bulles  allaient  s’agrandissant  chaque 
jour,  sans  que  le  liquide  prît  la  teinte  purulente,  et  les  qua¬ 
trième  et  cinquième  jours,  elles  avaient  acquis  un  diamètre 
énormé  qui  pouvait,,  dans  certains  cas,  égaler  un,  deux,  et 
même  trois  centimètres.  Dès  qu’ elles  avaient  atteint  le  maxi¬ 
mum  de  leur  développement,  le  liquide  qui  les  distendait  pre¬ 
nait  une  teinte  de  plus  en  plus  opaque,  sans  que ,  d’ailleurs, 
il  survînt  à  l’entour  une  auréole  inflammatoire.  Bientôt  la 
bulle  se  flétrissait,  en  ce  sens,  que,  la  quantité  du  liquide  di¬ 
minuant,  l’épiderme  de  la  phlyctène  se  ridait  et  la  bulle  res¬ 
tait  en  cet  état  pendant  huit,  dix ,  quinze,, vingt  et  même  jus¬ 
qu’à  trente  jours.  Quelquefois  elle  se  remplissait  d’un  liquide 
sanglant. 

Si  des  frottemens  enlevaient  l’épiderme ,  au-dessous  on 
Voyait  une  surface  d’un  rouge  violacé  qui  se  recouvrait  d’une 
croûte  sèche  et  d’un  brun  noirâtre,  et  quelquefois  suppurait 
pendant  plusieurs  jours ,  puis  se  recouvrait  d’une  croûte 
épaisse,  ou  amorphe,  ou  stratifiée  à  la  manière  de  celle  du 
rupia. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  l’éruption  se  fai¬ 
sait  successivement  comme  cela  a  lieu  ordinairement  pour  la 
varicelle  ;  mais  tandis  que,  dans  la  varicelle  normale,  il  est 


rare  de  voir  poindre  de  nouveaux  boutons  après  le  cinquième 
jour;  ici,  il  se  formait  des  bullef  nouvelles  quinze  et  vingt 
jours  après  le  développement  des  premières,  de  sorte  que 
l’évolution  complète  de  la  maladie,  depuis  son  début  jusqu’à 
guérison,  pouvait  durer  jusqu’à  quarante  jours  et  même  da¬ 
vantage. 

Cependant  les  enfans,  toujours  en  proie  à  Une  fièvre  assez 
vive,  s’amaigrissaient  rapidement  et  tombaient  dans  une  caco¬ 
chymie  tout  à  fait  semblable  à  celle  où  tombent  les  malades 
atteints  de  pemphygus  chronique.  Ils  mouraient,  pour  la  plu¬ 
part,  épuisés  par  des  diarrhées  incoercibles,  ou  bien  ils  suc¬ 
combaient  rapidement  à  une  pneumonie  intercurrente. 

Nous  devons  dire  que,  dans  l’épidémie  que  nous  signalons, 
cette  forme  terrible  se  montrait  surtout  chez  les  enfans  qui 
étaient  déjà  dans  de  mauvaises  conditions  lorsqu’ils  entraient 
à  l’hôpital;  mais  la  forme  intermédiaire  se  pouvait  constater 
chez  ceux  que  la  contagion  surprenait  dans  l’état  de  santé  le 
plus  satisfaisant. 

Nous  avons  insisté  avec  quelque  soin  sur  cette  singulière 
épidémie  de  varicelle,  parce  que  nous  ne  l’avons  jamais  vue 
qu’une  fois,  et  seulement  à  l’hôpital;  car,  dans  notre  pratique, 
jamais  nous  n’avons  rien  rencontré  de  semblable. 

Tout  à  l’heure  nous  prononcions  le  mot  contagion,  et  nous 
ne  pensons  pas  qu’aucun  médecin  révoque  en  doute  la  trans¬ 
missibilité  de  la  petite  vérole  volante. 

A  l’hôpital  Necker,  dans  notre  service  de  nourrices,  nous 
avions  trois  petites  salles  de  douze  lits  :  lorsqu’un  enfant  en¬ 
trait  dans  l’un  des  dortoirs,  atteint  de  varicelle,  nous  pouvions 
dire,  à  quatre  jours  près,  à  quelle  époque  la  maladie  se  décla¬ 
rerait  sur  d’autres  enfans,  et  cet  intervalle  était  compris  en¬ 
tre  le  treizième  et  le  dix-septième  jour.  Nous  étions  arrivés  à 
cette  précision  après  avoir  constaté  un  assez  grand  nombre  de 
fois  la  durée  de  l’incubation. 

Toutefois,  nous  avons  plusieurs  fois  inoculé  avec  la  lancette 
de  la  sérosité  recueillie  dans  des  bulles,  sans  produire  de  ré¬ 
sultats. 

Les  enfans  sur  lesquels  cette  Inoculation  a  été  pratiquée, 
avaient-ils  eu  déjà  la  varicelle?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions 
dire. 

On  nous  pardonnera,  nous  l’espérons  du  moins,  l’étendue 
de  ce  parallèle  entre  la  variole,  la  varioloïde  et  la  variolette  ou 
varicelle  ;  il  doit  en  résulter,  pour  toute  personne  dégagée 
d’idée  préconçue,  que  les  deux  premières  ont  la  même  origine 
et  ne  sont  qu’une  modification  l’une  de  l’autre,  et  que  la  der¬ 
nière  est  totalement  différente  des  deux  premières. 
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RAPPORT  SUR  L'ÉPIDÉMIE  DE  CHOLÉRA- MORDUS  ASIATIQUE,  OB¬ 
SERVÉE  A  SANTES  ET  DANS  DIVERSES  PARTIES  DU  DÉPARTEMENT 
DE  LA  loire-inférseüee;  par  M.  Eug.  Bonamy,  d.-m.,  membre 
de  la  Légion-d’Honneiir ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Nantes,  etc.—  Nantes ,  1850. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  14,  17,  21  et  26  Septembre  1850.) 
N’est-il  pas  tout  naturel  que  cette  naïveté,  cette  crédulité  facile  avec 
lesquelles  un  grand  nombi'e  de  contagionistes  exposent  et' accueillent  les' 
faits  réputés  positifs,  sans  preuves,  sans  critique,  sous  l’empire  du  post 
hoc  ergô  propUr  hoc,  portent  les  médecins  qui  n’ont  point  d’opinion 
préconçue  à  corroborer  et  à  défendre,  et  qui  cherchent  purement  et 
simplement  la  vérité,  avec  un  désir  très  vif  et  très  légitime  de  n’être 
dupes  d’aucune  illusion,  à  se  tenir  sur  leurs  gardes,  à  rejeter  les  faits 
qui  n’ont  pas  été  envisagés  sous  toutes  leurs  faces,  et  à  réclamer  des 
observations  où  tous  les  détails  nécessaires  aient  été  consignés.  Et,  il 
faut  le  dire  aussi,  on  a  bien  le  droit  de  se  montrer  sceptique  et  exigeant, 
quand  on  voit  que  des  faits  favorables  à  la  doctrine  de  la  contagion,  qui 
avaient  été  exposés  comme  le  résultat  de  l’observation  directe,  soumis  à 
une  nouvelle  enquête  par  de  nouveaux  observateurs,  sur  les  lieux  mê¬ 
mes,  se  sont  montrés  entièrement  faux,  ou  n’étaient  plus  susceptibles  de 
la  même  interprétation. 

Il  en  est  de  la  contagion  du  choléra,,  avec  ses  faits  négatifs  immen¬ 
sément  nombreux  et  ses  faits  positifs  rares  et  contestables,  comme 
de  la  virulence  de  la  blennorrhagie.  Les  médecins  de  tous  les  temps 
et  de  tous  les  pays  ont  pu  voir  des  millions  d’hommes ,  ayant  été 
atteints  de  cette  maladie  une  ou  plusieurs  fois,  fournir  une  longue  car¬ 
rière,  se  marier,  avoir  des  enfans,  sans  qu’on  ait  jamais  signalé  le  moin¬ 
dre  phénomène  morbide  qui  pût  être  rattaché  à  la  blennorrhagie.  Cepen¬ 
dant,  il  est  des  médecins  qui  admettent  d’une  manière  absolue  la  viru¬ 
lence  de  la  blennorrhagie,  et  ces  pathologistes  fondent  leur  opinion  sur  un 
petit  nombre  de  faits  exceptionnels,  ne  pensant  pas  que  ces  faits,  relati¬ 
vement  si  rares,  ont  été  peut-être  mal  observés,  étudiés  d’une  manière 
insuffisante,  sont  restés  incomplets  par  suite  de  l’Inattention  des  obser¬ 
vateurs  ou  du  défaut  de  sincérité  des  malades,  ou  bien  renfermaient 
dans  leur  sein  des  circonstances  qui,  révélées  par  une  analyse  plus  sévère, 
auraient  déplacé  entièrement  la  prétendue  relation  qu’on  avait  cru  pou¬ 
voir  établir  entre  les  phénomènes  primitifs  et  les  phénomènes  consécu¬ 
tifs.  * 

Pour  procéder  par  voie  de  comparaison,  je  dirai  aux  contagionistes  : 
—  Si  vous  donner  un  médicament  nouveau  et  encore  inconnu  à  un  ma¬ 
lade  atteint  de  fièvre  intermittente,  et  si,  après  l’ingestion  de  ce  médica¬ 
ment,  la  fièvre  disparaît  pour  ne  plus  revenir,  trancherez-vous  immédia¬ 
tement  la  question  thérapeutique,  et  direz-vous  tout  d’abord  :  voilà  un 
fait  positif  que  ne  sauraient  détruire  tous  les  faits  négatifs  du  monde? 
Non,  assurément.  Vous  accumulerez  les  faits,  vous  les  analyserez  avecsoin, 
vous  les  comparerez  entre  eux.  Et  si,  d’une  part,  vous  voyez  que  dans  un 
nombre  de  cas  immense  l’administration  du  médicament  nouveau  n’a  pas 
été  suivie  de  la  cessation  de  la  fièvre  ;  d’autre  part,  que,  dans  un  nombre 
également  considérable  de  cas,  la  fièvre  a  cessé  sans  l’emploi  de  ce  mé¬ 


dicament  et  sous  la  seule  influence  de  meilleures  conditions  hygiéniques, 
vous  abandonnerez  certainement  le  prétendu  fait  positif,  et  vous  con- 
cluerez,  avec  toute  apparence  de  raison,  que  le  médicament  en  question 
n’a  pas  de  verlus  fébrifuges.  Pourquoi  donc  ne  procédez-vous  pas  avec 
la  même  rigueur  à  l’endroit  de  la  question  si  douteuse  de  la  contagion  du 
choléra?  Puisqu’on  voit  partout  des  masses  de  faits  qui  prouvent  que  le 
choléra  peut  se  manifester  sans  contagion,  et  partout  aussi  des  faits  non 
moins  nombreux  qui  démontrent  que  les  contacts  les  plus  multipliés 
peuvent  n’être  suivis  d’aucune  manifestation  cholérique,  n’est-il  pas  lé¬ 
gitime  de  conclure  que  le  contact  d’individu  à  individu  n’est  pas  le  mode 
de  propagation  du  choléra  ? 

Accordez-moi,  pour  un  moment,  que  le  choléra  n’est  point  contagieux, 
qu’il  se  propage  par  voie  épidémique,  c’est-à-dire  que  sa  cause  spécifi¬ 
que,  le  poison  cholérique,  réside  dans  l’atmosphère,  dans  le  milieu  au 
sein  duquel  nous  vivons,  que  l’air,  enfin,  iépabulnm  vitee,  est  son  véhi¬ 
cule  : 

N’est-il  pas  vrai  qu’il  présentera  dans  ses  déplacemenSi  dans  ses  mi¬ 
grations,  une  grande  irrégularité,  de  même  que  les  masses  d’air  qui  en¬ 
veloppent  le  globe  terrestre  et  se  croisent  à  sa  surface  sous  l’influence  de 
diverses  causes  ? 

N’est-il  pas  vrai  aussi  que  l’état  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  de 
douter  que,  comme  poison,  il  n’agira  pas  avec  la  même  efficacité  dans  tous 
les  cas  pour  détruire  la  vie,  et  qu’il  rencontrera,  soit  dans  les  individus, 
soit  en  dehors  des  individus,  des  influences  diverses,  qui  pourront  favo¬ 
riser  son  action,  l’affaiblir,  ou  la  neutraliser  tout  à  fait?  —  Ainsi,  le 
choléra  se  développera  ou  ne  se  développera  pas,  selon  l’état  de  l’at¬ 
mosphère,  selon  la  saison,  selon  le  climat,  selon  les  conditions  du  sol. 
Il  aura  certainement  beaucoup  de  prise  sur  les  personnes  dont  la  résis¬ 
tance  vitale  se  trouvera  affaiblie  par  une  habitation  insalubre,  par  une 
mauvaise  alimentation,  par  des  vêtemens  insuffisans,  par  les  excès,  par 
les  émotions  et  la  terreur.  Mais,  ce  qui  est  surtout  digne  de  remarque, 
c’est  qu’il  devra  tendre  d’une  manière  égale  à.  exercer  son  action  sur 
tous  les  sujets  qui  se  trouveront  dans  des  conditions  semblables  de  sol, 
d’habitation,  de  nourriture,  d’organisation  physique  et  de  force  morale, 
de  sorte  qu’il  devra  frapper  les  habitans  du  même  quartier,  ceux  de  la 
même  maison,  les  membres  de  la  même  famille,  etc.,  etc.,  etc. 

C’est  précisément  ce  qu’on  observe  dans  la  réalité.  Seulement,  nous 
ne  connaissons  point  encore  le  véritable  rapport  qui  existe  entre  toutes 
ces  influences  auxiliaires  et  le  développement  ou  la  neutralisation  de 
l’action  cholérique.  Il  y  a  même  probablement  une  foule  d’influences  qui 
nous  échappent.  C’est  une  étude  qui  est  encore  h  son  berceau. 

Jusqu’à  présent,  je  ne  me  suis  occupé  que  des  chapitres  du  livré  de 
M.  Bonamy  où  il  est  question  de  la  marche  du  choléra  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Loire-Inférieure.  Je  ne  saurais  toutefois,  sans  manquer  à  la 
justice,  négliger  de  signaler  à  toute  l’attention  des  pathologistes  l’excel¬ 
lente  description  symptomatologique  de  la  maladie,  les  discussions  inté¬ 
ressantes  relatives  à  l’étiologie,  et  les  considérations  pratiques  sur  le  trai¬ 
tement,  qui  font  de  ce  livre  une  des  meilleures  monographies  qui  aient 
été  écrites  sur  le  fléau  indien. 

Forcé  de  quitter  la  plume,  je  ne  terminerai  cependant  point  cette  ana¬ 
lyse  sans  emprunter,  au  chapitre  consacré  à  l’étiologie  du  choléra,  deux 
faits  qui  sont  dignes  d’intérêt  tant  à  cause  de  leur  authenticité,  qu’en 
raison  de  l’enseignement  qu’ils  renferment  ;  l’un  est  relatif  à  la  question 
de  la  doctrine  de  l’infection ,  le  second  met  en  lumière  l’influence  des 
émotions  morales. 

C’est  toujours  avec  surprise  que  j’ai  vu  des  hommes  doués  d’une  in¬ 
telligence  élevée  confondre  ces  deux  modes  de  transmission  des  mala¬ 
dies,  la  contagion  et  Vinfeclion.  Cette  confusion ,  je  ne  saurais  l’ad¬ 
mettre,  même  en  théorie  ;  dans  la  pratique,  elle  est  déplorable,  elle  est 
funeste.  On  aura  beau  dire,  on  aura  beau  faire,  dans  les  grandes  épidémies, 
pour  les  populations,  le  mot  contagion  sera  toujours  synonyme  de  ter¬ 
reur,  abandon,  désespoir,  avec  la  triste  consolation  de  quelques  dévoû- 
mens  aussi  sublimes  que  stériles  ;  la  doctrine  de  la  contagion  ne  sait 
inspirer  que  la  fuite  ;  elle  ne  sait  produire  que  des  cordons  sanitaires, 
des  lazarets  et  des  quarantaines.  Tout  au  contraire,  la  doctrine  de  l’in¬ 
fection,  telle  qu’il  est  permis  de  la  concevoir,  c’est  le  secours,  l’espoir, 
le  progrès,  la  lutte  de  la  science  contre  le  mal  ;  c’est  l’appréciation  des 
influences  dangereuses  qu’il  faut  faire  disparaître,  la  recherche  des 
moyens  qui  préviennent ,  dispersent  ou  purifient  les  foyers  d’infection 
et  en  neutralisent  les  effets  ;  c’est  le  perfectionnement  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  et  de  l’hygiène  privée. 

Mais  je  m’arrête  ;  je  ne  veux  point  sortir  de  mon  microcosme,  c’est- 
à-dire  de  l’épidémie  de  la  Loire-Inférieure.  L’Union  Médicale  abor¬ 
dera  les  questions  générales  quand  elle  le  jugera  convenable.  On  a  dû 
remarquer  que,  dans  toute  cette  discussion,  je  n’ai  pas  dit  un  mot  de  la 
doctrine  de  l’infection,  etque  je  ne  me  .suis  nullement  préoccupé  des  faits 
qui,  dans  le  récit  quej’ai  sous  les  yeux,  peuvent,  à  la  rigueur,  s’y  rattacher. 
C’est  une  question  que  je  réserve.  La  mission  que  je  m’étais  imposée  en 
analysant  le  livre  de  M.  Bonamy,  consistait  uniquement  à  rechercher  si, , 
dans  l’épidémie  décrite  par  cet  honorable  médecin ,  le  choléra  s’était 
montré  contagieux.  —  Voici  le  premier  des  faits  que  j’ai  annoncés  : 

Le  11  mai  1849,  le  maire  de  Nantes  invita  le  conseil  central  de  salu¬ 
brité  à  visiter  la  maison  n°  9  de  la  rue  St-Léonard,  où  plusieurs  cas  de 
choléra  suivis  de  mort  s’étaient  montrés  depuis  quelques  jours ,  tandis 
que,  dans  ce  moment,  le  quartier  qui  entoure  la  rue  en  question,  et 
cette  rue  elle-même  dans  ses  autres  parties,  étaient  à  peu  près  complè¬ 
tement  épargnés  par  l’épidémie.  Or,  cette  maison,  composée  de  quatre 
étages,  n’avait  de  cholériques  qu’au  troisième  étage  seulement.  Là, 
dans  des  conditions  d’insalubrité  excessives ,  que  le  procès-verbal  des 
membres  du  conseil  relate  avec  détails,  se  trouvaient  entasséej  quatorze 
personnes,  sur  lesquelles  six  avaient  été  rapidement  enlevées  par  l’épi¬ 
démie.  Des  mesures  furent  prises  immédiatement  pour  faire  disparaître 
ce  foyer  d’infection. 

•  Ce  fait,  réuni  à  tous  les  faits  analogues,  que  nous  avons  trouvés  dans 
la  relation  de  l’épidémie  de  la  Loire-Inférieure ,  peut  être  offert  en  ré¬ 
ponse,  d’une  part,  aux  médecins  qui-  citent  comme  des  preuves  de  con¬ 
tagion  les  cas  multiples  de  choléra  dans  la  même  maison,  et  d’autre  part, 
aux  partisans  des  lazarets  et  des  quarantaines,  qui  vantent  les  beaux  ef¬ 
fets  de  la  séquestration.  —  Les  habitans  des  autres  étages  n’avaient 
certes  pas  de  lazarets  à  leur  disposition. 


Le  second  fait  est  le  suivant.  Je  vais  laisser  parler  M.  Bonamy  : 

«  Les  cas,  dit-il,  où  une  émotion  forte,  soudaine,  a  semblé  faire  naî¬ 
tre  le  choléra,  ne  sont  pas  trèsnombreux;  j’en  ai  vu  cependant  quel¬ 
ques-uns.  Aucun,  sous  ce  rapport,  ne  m’a  paru  plus  frappant  que  celui- 
ci  :  —  Jeanne  Belliard,  femme  Noyau,  âgée  de  58  ans,  habitant  la  Meil- 
leraye,  est  prise  d’un  saisissement  violent  en  reconnaissant  que  sa  petite 
fille  va  succomber  au  choléra  ;  elle  tombe  sans  connaissance,  est  frappée 
immédiatement  des  symptômes  dé  la  maladie  épidémique,  et  snccorabe 
en  huit  heures  ;  elle  était  en  parfaite  santé  au  moment  de  l’accident.  — 
Quelque  prédisposée  que  pût  être  cette  femme  à  recevoir  les  atteintes  de 
l’épidémie  qui  régnait  autour  d’elle,  ajoute  M.  Bonamy,  il  est  difficile  de 
penser  que  cette  émotion,  assez  forte  pour  produire  une  perte  de  con¬ 
naissance,  et  si  soudainement  suivie  des  accidens  cholériques,  n’ait  pas 
joué  h  leur  égard  le  rôle  de  cause  déterminante.  » 

Les  contagionistes  ont  nié  les  faits  de  cette  nature,  qui,  en  effet,  ten¬ 
dent  à  diminuer  l’importance  de  leur  théorie.  Mais  ces  faits  ne  me  parais¬ 
sent  pas  tous  contestables.  De  celui  que  nous  devons  à  M.  Bonamy,  je 
vais  rapprocher  les  suivons,  qui  ont  été  observés  par  le  docteur  Battaille, 
ancien  président  de  la  Société  médico-pratique  yle  paris,  homme  de  bien 
que  ses  amis  ont  eu  la  douleur  de  perdre  cette  année. 

■  Premier  fait.  —  «  Au  n»  16  de  la  rue  des  Brodeurs,  dit  M.  Battaille, 
dans  une  lettre  autographe  que  je  conserve,  une  femme  qui  était  sortie 
pour  ses  affaires,  bien-qu’elle  eût  le  dévoiement  depuis  la  veille,  rentra 
vers  deux  heures  en  plaisantant  de  son  état.  Une  heure  après,  elle  était 
atteinte  d’un  choléra  tellement  intense,  qu’à  cinq  heures  elle  était  morte. 
Quand  j’arrivai,  vers  trois  heures  et  demie,  bon  nombre  de  voisines  se 
pressaient  à  la  porte  de  là  malade,  et  je  ne  parvenais  qu’avec  peine  à 
leur  en  interdire  l’entrée  et  h  les  refouler  sur  l’escalier.  Une  jeune  femme, 
d’une  figure  fraîche,  riante  et  insouciante,  qui  tenait  son  enfant  dans 
ses  bras,  profitant  d’un  moment  favorable,  pénétra  dans  la  chambre  de  la 
pauvre  cholérique.  Tout  à  coup,  elle  s’élance  hors  de  cette  chambre,  la 
figure  pâle  et  bouleversée.  C’est  que  ce  n’était  pas  seulement  la  femme 
malade  qu’elle  avait  vue;  elle  avait  eu  le  temps  de  reconnaître,  mou¬ 
rante  au  pied  même  du  lit  de  sa  mère,  la  jeune  fille  de  cette  femme,  et, 
mourant  dans  son  berceau,  placé  au  pied  du  lit  principal ,  un  enfant  en 
sevrage  qui,  la  veille,  jouait  avec  celui  qu’elle  tenait  dans  ses  bras.  Re¬ 
conduite  chez  elle  par  les  voisins,  je  la  trouvai  sur  son  lit,  décolorée,  af¬ 
faissée.  (Ici,  notre  confrère  décrit  les  symptômes  de  la  maladie  ;  c’était 
un  choléra  intense,  qui  se  termina  heureusement  par  la  guérison,  après 
trois  semaines  de  souffrances).  » 

Deuxième  fait.  —  «  Pendant  l’épidémie  de  1832,  continue  le  doc¬ 
teur  Battaille,  je  rencontrai,  sur  le  boulevard  des  Invalides,  ntpn  boulan¬ 
ger,  demeurant  rue  de  Sèvres,  102.  Il  courait  d’un  air  effaré,  la  figure 
pâle  et  défaite.  Je  l’arrêtai,  et  comme  je  lui  demandais  ce  qu’il  avait,  il 
me  saisit  par  les  mains  :  «  Ah  !  Monsieur  Battaille,  sauvez-moi  !  —  Qu’a¬ 
vez-vous?  —  Quoi  !  ne  le  voyez-vous  pas?  —  Mais  qui?  —  Mais  lui,  là, 
il  me  tient  par  le  pan  de  mon  habit  !  —  Allons,  mon  cher,  calmez-vous, 
vous  rêvez.  —  Oh  !  que  non.  Je  sortais  de  l’École-Militaire,  en  condui¬ 
sant  ma  voiture,  il  s’est  emparé  de  moi  ;  je  me  suis  mis  à  courir,  mais 
il  me  poursuit  sans  relâche  ;  vous  le  voyez  bien  !...  »  Ce  pauvre  homme, 
personnifiant  le  choléra,  le  voyait  attaché  à  ses  pas.  (Le  malheureux  fut 
pris  d’un  choléra  foudroyant,  et  il  succomba  le  soir  même,  à  neuf  heu¬ 
res).  Effrayée  de  cette  mort  si  rapide,  dit  en.  terminant  le  docteur  Bat¬ 
taille,  sa  femme,  qui  n’était  nullement  malade,  fut  prise  à  son  tour,  vers 
dix  heures,  des  mêmes  accidens,  et  mourut  h  cinq  heures  du  malin.  » 

Hypothèse  pour  hypothèse ,  l’influence  de  l’émotion  et  de  la  terreur 
me  paraît  bien  plus  rationnelle  et  bien  plus  admissible,  dans  ces  cas, 
que  celle  du  contact. 

En  résumé,  il  découle  évidemment  de  la  discussion  qui  précède,  que 
le  choléra ,  en  1849 ,  a  éclaté  et  s’est  propagé  dans  le  département  de 
la  Loire-Inférieure  indépendamment  de  toute  contagion.  Si  donc  le  cho¬ 
léra  ne  s’est  point  montré  contagieux  dans  ce  pays,  comment  pourrait-il 
l’être  ailleurs  ? 

On  doit  de  vifs  remercîmens  h  ,M.  Bonamy  pour  le  zèle  et  l’habileté 
qu’il  a  mis  à  recueillir  et  à  coordonner  les  matériaux  qu’il  nous  a  trans¬ 
mis.  Son  livre  mérite  une  place  honorable  parmi  les  documens  qui  doi¬ 
vent  servir  de  base  à  toute  discussion  approfondie  sur  le  mode  de  pro¬ 
pagation  du  choléra-morbus  asiatique, 

G.  Richelot. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

À  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Médicale. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

En  vous  priant  d’insérer  dans  votre  excellent  journal  quelques  lignes 
sur  la  modification  si  avantageuse  apportée  au  forceps  h  articulation  la¬ 
térale,  par  M,  Jouet,  fabricant  de  notre jille,  j’ai  cédé ,  d’abord,  h  un 
sentiment  particulier  d’estime  pour  cet  honorable  ouvrier,  et  puis  j’ai 


cru  que  dans  un  temps  où  de  prétendus  perfecüonnemens  sont  pro¬ 
posés,  non  par  jeunes  médecins  ,  mais  par  des  praticiens  dont  nous 
honorons  le  savoir  et  l’expérience,  il  m’était  permis  de  ranger  cette  mo¬ 
dification  importante  à  côté  d’antres  qui  le  sont  peut-être  beaucoup 
moins.  Dans  cet  article  rapidement' fait,  sur  l’histoire  du  forceps,  publié 
dans  le  numéro  du  3  septembre  de  I’Unioiv  Médicale,  je  suis  prêt  à 
restituer  à  Siebold  l'honneur  d’avoir  le  premier  substitué  l’articulation 
latérale  du  forceps  h  l’articulation  par  pivot  et  mortaise ,  de  Levret, 
M.  Cazeaux,  auquel  j’ai  attribué  cette  modification,  et  dont  des  circons¬ 
tances  m’ont  permis  d’apprécier  la  profonde  intelligence,  n’a  d’ailleurs 
nullement  besoin  de  cette  invention  pour  occuper  dans  la  science  obsté¬ 
tricale  un  des  premiers  rangs. 

Quant  aux  passages  que  l’honorable  M.  Chailly  cite  de  MM.  Velpeau 
et  Jacquemier,  ils  sont  parfaitement  exacts,  et  probablement  le  premier 
de  ces  auteurs ,  qui  fut  aussi  mon  maître ,  avait  alors  en  vue  ce  grand 
nombre  de  chirurgiens ,  exclusivement  préoccupés  de  l’invention  et  du 
perfectionnement  des  instrumens,  et  de  la  découverte  de  nouvelles  opé¬ 
rations.  Mais  une  observation  m’a  toujours  frappé  :  c’est  qu’en  faisant  la 
revue  rétrospective  de  la  science  chirurgicale,  pour  distinguer,  pat- 
exemple  ,  les  "découvertes  réelles  de  celles  qui  ne  sont  qu’apparentes, 
nous  voyons  presque  tous  les  procédés  dits  nouveaux,  les  modifications 
aux*  instrumens,  rapportés  à  des  médecins  de  Paris  ;  nous  voyons  encore 
la  même  prédilection  pour  les  médecins  de  la  capitale ,  si ,  des  inven¬ 
tions  mécaniques  et  matérielles ,  nous  passons  aux  découvertes  théori¬ 
ques  et  pratiques.  Je  ne  m’étonne  donc  plus  de  voir  le  forceps  de 
M.  Jouet,  dont  j’ai  parlé ,  désapprécié  avant  d’être  connu ,  et  mis ,  par 
l’honorable  M.  Chailly,  au  rang  de  ces  modifications  insignifiantes  à  pro¬ 
pos  desquelles  M.  Jacquemier  disait  :  «  Il  est  inutile  de  protester  contre 
ces  manifestations  puériles  d’une  vanité  que  personne  ne  prend  au  sé¬ 
rieux.  »  D’après  ces  idées  de  nos  confrères  de  Paris  appliquées  seule¬ 
ment  à  celles  qui  viennent  de  la  province ,  nous  pourrions  rayer  des  ca¬ 
talogues  de  nos  grands  fabricans,  et  des  traités  de  médecine  opératoire 
de  nos  maîtres  en  chirurgie,  soit  des  instrumens ,  soit  des  méthodes  qui 
ne  sont  après  tout  que  la  répétition  très  légèrement  modifiée  d’instru- 
mens  et  de  méthodes  déjà  connus. 

Je  suis  fixé  d’une  manière  positive  sur  la  haute  capacité  et  la  pratique 
obstétricale  de  M.  Chailly  ;  ses  ouvrages  que  j’ai  lu ,  et  les  observa¬ 
tions  si  intéressantes  et  toujours  trop  rares  qu’il  publie ,  sont  le  sujet 
d’une  appréciation  justement  méritée  ;  mais  il  faut  convenir  que ,  dans 
cette  circonstance ,  sa  critique  a  épuisé  ses  traits  d’une  manière  intem¬ 
pestive  sur  une  modification  d’une  valeur  réelle.  Je  soutiens  que  le  for¬ 
ceps  sur  lequel  la  mortaise  est  creusée  au  centre  de  l’instrument  est  vi¬ 
cieux,  non  pas  seulement  parce  qu’il  exige ,  dans  les  cas  difficiles,  une 
clef  qui  peut  s’égarer ,  mais  parce  que ,  je  le  répète,  il  oblige  à  un  mou¬ 
vement  d’élévation  ou  d’abaissement  souvent  difficile  à  opérer,  afin  de 
faire  correspondre  le  pivot  avec  la  mortaise.  D’ailleurs ,  est-il  possible 
d’appliquer  le  forceps  au  détroit  supérieur,  de  manière  h  ce  que  les 
deux  branches  soient  toujours  tellement  parallèles  l’une  sous  l’autre, 
que  le  pivot  rentre  sans  difficulté  dans  la  mortaise  ?  Et  la  manœuvre 
n’est-elle  pas  plus  facile  aloi  s  avec  le  forceps  modifié  par  Siebold,  à  ar¬ 
ticulation  latérale  ?  Pour  le  nouveau  forceps  de  M.  Jouet,  l’expérience  a 
déjà  prononcé  ;  non  seulement  nous ,  mais  plusieurs  confrères  de  Bor-  , 
deaux  en  ont  fait  l’essai  dans  des  circonstances  très  difficiles ,  et  son 
mode  d’articulation  a  paru  si  facile  et  si  avantageux  sur  l’autre,  que  plu¬ 
sieurs  l’ont  déjà  adopté.  Nous  sommes  encore  tout  à  fait  de  l’avis  de 
M.  Velpeau  dans  le  passage  cité  par  M.  Chailly  :  «  Ici  comme  dans  tou¬ 
tes  les  opérations  de  la  chirurgie,  c’est  beaucoup  moins  sur  la  forme  de 
l’instrument  que  sur  l'adresse  ou  l’habileté  de  l’homme  qu’il  faut  comp¬ 
ter.  »  Personne  cependant  ne  contestera  que  plus  un  instrument  est  per-  ' 
fectionné,  plus  il  est  utile  à  la  chirurgie  pour  sa  partie  matérielle.  C’est 
à  ce  titre  que  nous  pensons  que  ce  forceps  de  M.  Jouet,  de  Bordeaux, 
qui  vient  d’obtenir  une  médaille  à  l’exposition  de  notre  ville,  est  appelé 
à  se  propager  à  mesure  qu’il  sera  connu,  h  cause  de  son  entretien  beau¬ 
coup  plus  facile,  et  surtout  à  cause  de  la  facilité  qu’il  y  a  à  faire  subir 
aux  anciens  forceps  cette  modification  que ,  malgré  tous  nos  égards  et 
notre  respect  pour  l’autorité  de  M.  Chailly ,  nous  trouvons  fort  avanta- 


Bordeaux,  15  septembre  1850. 


MÉLANGES. 


NOtVGAU  CAS  D’OVAKIOTOMIE.  —  Le  New-York  joumal  of  Me- 
dicine  du  mois  de  juillet  dernier  rapporte  avec  beaucoup  de  détails  un 
nouveau  cas  d’extirpation  de  l’ovaire,  accompli  avec  un  succès  peut-être 
sans  exemple.  La  malade,  mère  de  cinq  enfans,  était  âgée  de  49  ans.  Le 
développement  de  la  tumeur  remontait  à  trois  années  et  avait  pris  un  ac¬ 
croissement  rapide  dans  les  trois  ou  quatre  derniers  mois.  L’incision  fut 


commencée'à  9  centimètres  environ  au-dessus  de  l’ombilic,  et  prolongée 
le  long  de  la  ligne  blanche  presque  jusqu’au  pubis.  Les  parois  abdomi, 
nales  étaient  snpérieurement  extrêmement  minces,  et  deux  ou  trois 
coups  de  bistouri  suffirent  pour  mettre  en  vue  la  tumeur.  Pour  faciliter 
l’extraction  de  cette  dernière,  on  fit  à  son  fond  une  ponction  qui  donna 
issue  à  presque  toute  l’eau  contenue  dans  le  kyste.  La  tumeur,  qui  était 
monoloculaire,  ne  se  trouvait  adhérente  a  l’utérus  que  par  le  ligament 
large  et  la  trompe  de  Fallope.  La  malade  perdit  environ  une  pinte  de 
sang  artériel.  On  ferma  la  plaie  au  moyen  de  huit  sutures  interrompues^ 
et  les  ligatures  furent  placées  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  Trois 
jours  après  l’opération,  la  malade  se  trouvait  tellement  bien,  qu’elle  pm 
se  faire  transporter  à  une  distance  de  120  kilomètres.  L’auteur  de  cette 
opération,  le  docteur  March,  fait  suivre  sa  communication  de  remarques 
que  nous  ne  pouvons  nous  empêdier  de  transcrire  ici  :  «  La  tumeur 
monoloculaire  est  la  plus  propre  à  l’extirpation.  Il  ne  doit  exister  au¬ 
cune  adhérence  entre  le  sac  et  les  parois  de  l’abdomen,  l’épiploon  ouïes 
intestins.  Le  pédicule  de  la  tumeur  doit  être  petit.  Je  préfère  une  ma. 
lade  qui  n’a  jamais  été  ponctionnée.  Je  recommande  aux  cbirurgiens  de 
passer  leur  doigt  au-dessous  du  ligament  large  ou  pédicule  du  kyste, 
d’en  couper  avec  le  bistouri  toute  la  portion  qui  renferme  les  vaisseaux 
sanguins,  et  de  comprendre  ces  derniers  dans  de  petites  ligatures.  Après 
cela,  on  tranchera  la  trpmpe  de  Fallope  et  tout  ce  qui  reste  de  replis  pé. 
ritonéaux,  le  plus  loin  possible  de  l’angle  de  l’otérus.  Ensuite,  au  lieu 
d’attirer  les  ligatures  au  dehors,  par  les  parois  abdominales,  je  conseille 
de  les  enfiler  dans  une  longue  aiguille,  de  relever  cette  aiguille,  delà 
faire  passer ,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l’utérus ,  au  moyen  d’un 
doigt  introduit  dans  le  vagin  ;  puis,  avec  l’autre  main  plongée  dans  l’ex- 
cavation  du  bassin,  de  plonger  cette  aiguille- dans  les  parois  vaginales  et 
de  faire  sortir  ainsi  les  ligatures  par  le  vagin. 

»  Ce  procédé  a  l’avantage  d’établir  une  communication  moins  directe 
entre  la  cavité  péritonéale  et  l’air  extérieur,  et  de  permettre  aux  liquides 
qui  peuvent  s’épancher  dans  le  ventre  de  glisser  le  long  des  ligatures  et 
de  s’échapper  par  le  vagin.  » 

LE  GHLOROFOBME  ANTIDOTE  DE  LA  STlllCHIVINE.  —  Une  femme 
âgée  de  40  ans  prit  par  mégarde  une  bouteille  de  strychnine  qu’elle 
croyait  être  remplie  de  morphine.  Au  bout  de  vingt  minutes  se  dévelop¬ 
pèrent  les  phénomènes  suivans  :  rigidité  de  tous  les  muscles,  contractu¬ 
res  des  muscles  du  dos  et  des  extrémités  supérieures  et  inférieures,  tête 
rejetée  en  arrière ,  parole  difficile ,  oppression  de  la  poitrine,  perspira¬ 
tion  abondante.  On  eut  recours  aux  moyens  ordinaires  employés  en  pa- 
pareilscas,  mais  sans  le  moindre  succès.  La  malade  semblait  près  de 
succomber  à  l’action  spasmodique  de  tous  les  muscles  ;  et  la  mort  parais¬ 
sant  certaine  si  on  n’apportait  un  prompt  soulagement,  on  eut  recours 
au  chloroforme,  Deux  grammes  de  cette  liqueur  furent  appliqués  sur  un 
mouchoir  et  l’on  s’arrangea  de  manière  à  ce  que  la  malade  pût  facile¬ 
ment  l’aspirer.  L’effet  fut  décisif.  La  malade  (qui  se  trouvait  alors  assise 
et  tenue  par  des  aides),  demande  à  être  placée  sur  un  lit.  Pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  le  chloroforme  fut  continué,  la  patiente  maintint  le  mou¬ 
choir  sous  les  narines  afin ,  comme  elle  le  disait ,  de  «  couper  les  spas¬ 
mes.  »  Ceux-ci  disparurent  graduellement  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à 
s’accomplir.  Cette  observation ,  qui  est  due  au  docteur  Munson ,  a  été 
publiée  par  le  Medical  Gazette  du  2  août  1850. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

REVACcnvATiONS.  —  On  sait  que  ces  revaccina  tiens  sont  pratiquées 
en  Prusse  d’une  manière  systématique.  Aucun  enfant  ne  peut  être  admis 
dans  une  école  sans  être  vacciné,  et  toutes  les  recrues  sont  vaccinées 
avant  leur  incorporation.  Dans  l’année  1848,  28,859  soldats  ont  étévac, 
cinées;  chez  16,880,  la  vaccine  a  parcouru  régulièrement  ses  périodes; 
chez  4,404,  elle  s’est  développée  irrégulièrement;  et  dans  7,573,  ellen’a 
donné  aucun  résultat. 

—  M.  le  docteur  Plorry  commencera,  le  lundi  7  octobre,  ses  confé¬ 
rences  cliniques  à  la  Pitié  (h  huit  heures  du  matin),  et  les  continuera 
trois  fols  par  semaine.  Il  s’occupera  surtout,  pendant  le  mois  d’octobre, 
de  l’action  que  le  sel  marin  exerce  sur  la  rate  et  sur  les  fièvres  inter¬ 
mittentes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

.  De  la  cure  radicale  du  varicocèle  par  l’enroulement  des  veines  du  cordon 
spermatique;  par  A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  rhôpUal  du  Midi,  agrégéà 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc.  — 
Deuxième  édition,  corrigée  et  augmentée,  ln-8  de  90  pages.  Prix  ;  2  fr. 

Paris,  1850.  Chez  J.-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 
rue  Hautefcuille,  19. 


i  tique.  —  Prix  de 
l'appareil,  10  fr.,  composé  de  l’éther,  du  flacon,  et  de  la  pipette 
graduée  avec  la  notice  pour  en  faire  usage. 

Chez  M.  QbesnEville,  rue  Haiitefeuille,  n”  9,  à  Paris,  près 
la  place  Saint-André-des-Arts. 


_  :  cliiriires,  plaies  par  contusion. 

Catme  à  l’instant  et  pour  toujours  la  douleur ,  arrête  l’hémor¬ 
rhagie,  prévient  ou  enlève  l’inflammation  et  ne  laisse  p.is  de 
cicatrices  (médaille  D’iioNîiEURj.Prix  ;  1  fr.  le  carré.  —  Dépôt 
central,  à  Pai  is,  rue  du  Faubourg-Montmartre,  là.Expédition. 


ï/ACAMlÉMIIi  BE  BÏKMEGBSE  a  décidé  (sél 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  t-miies 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d’argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  BîLAatCAIBS» ,  pharma- 
^cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^etdans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


_ _ _ _  _  _  ral  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartm,  6,  à  Paris.  ^ 

’soinsm.'iimmicieuTeTiacs^crinnales^demédecmephysiologiq'ue.’n 
écrivit  :  «O  sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  Pharm.,  jouit  d'après  notre 
»  observation  particulière,  de  ia  propriété  de  ralentir  ies  pulsations  du  cœur 
»  sans  irriter  restomac.  »— Les  observations  qui  se  sont  continuées  à  la  Fuie,  a 
la  Charité,  a  Beanjon.  à  St"Lo“'Si<»fl'*éniontré^(|iieJtecceleraHon,  l'augracn- 
gane°ôi't  étSiHent^aïméespS 2?ïonce”dèc'e  sirop,  prU^  heures. 

Un  grand  nombre  de.fails  attestent  les  av'ântages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


POUDRE  de.  CMARBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


»K  CWlVS'ALESCENlCœ,  avec  jardin, 
18,  rue  des  Ursulines ,  quartier  du  Tjjxembourg  ,  fondée  et 
dirigée  par  madame  Renard,  élève  de  MM.  Padl  Dubois  et 
Lisfranc.  —  Traitement  des  maladies  des  femmes.  —  Un  méde¬ 
cin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l’établissement.  On  ne  reçoit 
que  des  dames.  Elles  pourront,  si  elles  le  désirent,  faire  appeler 
un  médecin  de  leur  choix.  Piano,  hibliolhèque,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers.  —  Consullalion  tons  les  jours. —  Aucun  signe 
extérieur  n’indiqne  la  deslinalion  de  l’élablissement. 


EUIXIR  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


AD  QUINQUINA,  PYRETÜRE  ET  CAYAC. 

Ilsblancliisscntlcs  dents  sans  les  allérer,  conservent  la  fraîcheur 
delà  bouebe,  la  pureté  de  l’Iialeine,  l’éclat  des  dénis.  L’EI.IXIR, 
par  une  spÉciBcUé  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  lespi  ot 
voquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  joui- 
dii  précieux  avantage  d’atlénuer  et  de  saUirer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sons  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cbamps,  26,  à  Paris. 


CLIENTÈLE  DE  MÉDECIN  A  CÉDER, 

à  60  lieues  de  Paris  (il  y  a  un  chemin  de  fer),  produisant  net 
. :s  avantageuses.  S'adresser  au 


fr. 


dos©» 


SECL  APPROUVÉ 
Parles  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris- 
SXXCIE»  le  cachet  et  la  signature  de  BOGCIO, 

(3,  rue  Neuve-des-Petits-Chamfs.  (Paris.  Aff.) 

ANDRÉ  VÉSALE. 

ruset,  de  Bruxelles.  —  Celle  belle  composition  est  un  des  o  ^ 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.  • 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaiu, 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris,  —  En  ™v  y 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


^ome  IV”**  M"  119,  «ivatrièhe  aivmêb.  «feadl  S  ©clobre  ISS©. 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  ^  _  _  f _ _  .  __  __r-^ 

:êîI:  L  IINION  MEDICALE 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

Joiiiwii  bks  intérêts  sciêntiéiores  et  pmtpes,  moraex  et  professionnels 

6  Mois .  22  Fr. 

DU  CORPS  MÉDICAL., 

1  An 50  Fr.  

Ce  Jonrnnl  paraît  trois  fols  pai*  semaine,  le  MAïtDï,  le  JKCM  et  le  SANIEDi; 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

îtuc  «In  Fanbourg-Montiunrtre, 
3*“  56. 

DANS  LES  DÊPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  «les 
Messageries  Nationales  et  Générales.  ■ 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  I/Atocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goHMABBIî.  —  I.  Pakis  :  Le  seigle  ergote  à  l’Académie  de  médecine.  —  II. 
Travaux  originaux  :  Rapport  en  réponse  à  une  Ictlrede  M.  le  préfet  delà  Seine, 
ayant  pour  objet  d’appeler  l’aitention  de  l'Académie  et  de  réclamer  son  avis  sur  la 
question  suivante  :  «  Quelle  peut  être  l'influence  du  seigie  ergoté  sur  la  vie  des 
enfans  et  sur  celle  des  mères?  —  III.  Clinique  des  départeihens  :  Luxation  de 
l’Iiumérus,  pendant  un  accès  d’épilepsie  ;  réduction  spontanée  pendant  une  seconde 
attacpie;  nouvelle  luxation  an  troisième  accès.  —  IV.  Rirliothèque  :  lodognosie, 
011  monographie  chimique ,  pliarmaceutiquc  et  médicale  des  iodiques  en  général, 
et  en  particulier  de  l’iode  et  de  l  iodiirc  de  potassium.  —  V.  Académies,  sociétés 
SAVANTES  ET"  ASSOCIATIONS.  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  le  Octobre  : 
Gorrespoiulancc.  —  Rapport.  —  I.ectiire.  —  VI.  Mélanges  :  Résumé  des  morts 
survemu’S  pendant  l’administration  du  chloroforme.  —  Structure  delà  membrane 
du  tympan.  —  VU.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  Vlil.  Feuilleton  :  Causeries 
hebdomadaires. 


PARIS,  LE  2  OCTOBRE  1850. 

LE  SEIGLE  ERGOTÉ  A  L'AGADÉIIIIE  DE  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  tient  régulièrement  ses  séances, 
mais  elle  nous  permettra  de  dire,  malgré  tout  le  respect  que 
nous  lui  devons,  que  ses  discussions  ne  sont  pas  frappées  tou¬ 
jours  au  coin  de  l’intérêt.  La  presse  médicale  ne  doit  que  le  si¬ 
lence  aux  séances  néfastes.  Il  est  de  son  devoir  de  le  rompre 
lorsque  les  réunions  hebdomadaires  de  l’Académie  sont  consa¬ 
crées  à  des  questions  d’une  certaine  pçrtée  et  d’une  grande 
utilité  pratique;  ce  devoir,  nous  ne  manquerons  jamais  de  le 
remplir. 

Le  seigle  ergoté  a  occupé  l’Académie  dans  sa  dernière  séan¬ 
ce;  voici  comment  cette  substance  a  servi  de  thème  à  une 
longue  et  un  peu  orageuse  discussion. 

La  statistique  est  bonne  à  quelque  chose ,  quand  elle  est 
bonne.  Elle  a  éveillé  la  sollicitude  du  Préfet  de  la  Seine,  en 
présence  du  chiffre  toujours  croissant  des  enfans  morts-nés.  A 
quoi  attribuer  cette  influence  qui  peut  provenir,  d’ailleurs,  de 
tant  de  causes  différentes?  Ne  serait-ce  pas  à  l’abus  du  seigle 
ergoté  qui,  employé  trop  souvent  par  des  mains  inhabiles,  tue 
l’enfant  par  les  contractions  qu’il  provoque  sur  l’organe  où  il 
est  renfermé  ?  Il  est  probable  que  ce  ne  sont  pas  les  médecins 
exercés  qui  provoquent  de  semblables  malheurs.  Mais  ne  poitr- 
rait-on  pas  en  accuser  avec  juste  raison  les  sages-femmes,  si 
jalouses"  en  général  d’empiéter  sur  la  fonction  du  médecin? 
Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  tristes  événemens ,  et  dans  la 
pensée  que  le  .seigle  ergoté  doit  y  être  pour  quelque  chose,  le 
.Préfet  de  la  Seine  demande  à  l’Académie  de  se  prononcer  tou¬ 
chant  l’influence  que  cét  agent  thérapeutique  peut  exercer  sur 
la  vie  des  enfans  et  la  santé  des  mères.  Cetïe  question,  posée 
par  le  premier  magistrat  de  la  cité,  a  valu  à  l’Académie  un 
excellent  rapport  de  M.  Danyau. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 
i.’ambassadedr  du  népaul  et  son  médecin. 

Est-il  parti?  Je  parle  de  l’ambassadeur  du  Népaul.  J’ai  besoin  qu’il  ait 
quitté  la  France  pour  vous  raconter  ce  que  je  voudrais  vous  en  dire  ; 
premièrement,  à  cause  des  devoirs  de  l’hospitalité  ;  secondement,  pour 
ne  pas  avoir  l’air  de  faire  une  réclamation  d’honoraires  en  faveur  de 
celui  de  nos  célèbres  confrères  qui  a  été  appelé  à  lui  donner  des  soins. 
La  chose  est  d’ailleurs  assez  délicate  et  demande,  bien  aimé  lecteur,  que 
vous  sachiez  lire  à  travers  des  corps  plus  ou  moins  opaques.  Veuillez 
donc,  par  précaution,  vous  faire  pratiquer  quelques  passes  magnéti¬ 
ques.  Il  s’agit  en  effet,  d’introduire  la  sonde  de  votre  perspicacité  dans 
des  parties  fort  caverneuses,  de  parcourir  un  canal  plein  d’écueils  et  de 
i'écifs  où  vous  aurez  besoin,  pour  ne  pas  faire  fausse  roule,  d’allumer 
toutes  les  bougies  de  votre  esprit. 

Deux  motifs  ont  amené  en  Europe  l’ambassadeur  du  Népaul;  un  pre¬ 
mier  tout  diplomatique  et  pour  lequel  il  a  eu  à  s’arranger  avec  la  reine 
Victoria;  un  second  pour  lequel  ne  pouvaient  rien,  au  contraire,  toutes 
les  reines  du  monde,  même  et  surtout  les  reines  de  théâtre.  Le  prince 
indien  était  malade.  A  Londres,  sir  Benjamin  Brodie  tenta  la  cure.  Mais 
le  prince  était  impatient,  il  voulut  recourir  à  la  science  française,  et  B. 
Srodie,  parodiant  un  mot  célèbre,  lui  dit  en  partant  :  Tous  les  médecins 
de  Paris  vous  promettront  la  guérison,  un  seul  vous  la  donnera,  c’est  le 
docteur  X . 

Le  princQ  était  à  peine  descendu  à  son  hôtel,  que  le  docteur  X....  est 
appelé,  —  Monsieur,  lui  dit  l’interprète,  le  prince  veut  donner  quatre 
aents  livres  sterling  au  médecin  qui  le  guérira.  —  Il  n’est  pas  dans  les 
habitudes  médicales  françaises  de  faire  -de  pareils  marchés,  répondit 
aotre  honorable  confrère.  J’emploierai  à  Obtenir  la  guérison  du  prince 
toute  ma  science  et  tous  mes  soins;  si  je  suis  assez  heureux  pour  le 
guérir,  je  serai  satisfait  de  ce  qu’il  voudra  m’offrir. 


M.  Danyau,  nouvellement  élu,  se  trouvait  à  l’aise  pour  un 
rapport  qui  faisait  un  appel  à  son  expérience  obstétricale. 
Aussi,  son  travail  n’a  rien  laissé  à  désirer;  il  a  été  complet. 
M.  Danyau  y  a  fait  la  part  des  avantages  et  des  inconvéniens, 
des  services  et  des  malheurs  qui  pouvaient  résulter  de  l’emploi 
du  seigle  ergoté.  Il  a  montré  que  s’il  était  prudent  de  la  part 
des  médecins  inexpérimentés  et  des  sages-femmes,  d’appeler 
un  médecin  habitué  aux  difficultés  de  l’art,  pour  administrer 
le  médicament,  l’état  des  accouchées  ne  .permettait  pas  tou¬ 
jours  de  recourir  à  cette  sage  précaution.  Il  y  a  des  circons¬ 
tances,  en  effet,  circonstances  pressantes  qui  obligent  à  agir 
sans  retard;  comme  une  hémorrhagie  violente,  par  exemple, 
qui  mettrait  en  danger  les  jours  de  la  mère  sans  sauver  ceux 
de  l’enfant.  Tous  ces  détails  sont  sagement  exposés,  savam¬ 
ment  discutés,  et  iis  ont  été  surtout  très  bien  dits  par  M.  Da¬ 
nyau,  ce  qui  est  d’un  bon  exemple  pour  l’Académie,  où  on  se 
pique  rarement  de  bien  dire.  Nos  lecteurs  liront  avec  plaisir  ce 
travail  remarquable  que  nous  avons  cru  devoir  publier  avec 
empressement. 

Aussitôt  après  le  rapport,  qui  concluait  à  ce  que  la  future 
loi  médicale,  loi  qui  attendra  encore  longtemps,  posât  une 
borne  à  la  liberté  trop  grande  des  sages-femmes,  en  leur  infli¬ 
geant  l’obligation  d’appeler  un  médecin  dans  tous  les  accou- 
chemens  difficiles,  la  discussion  a  mis  en  évidence  des  parti¬ 
sans  et  des  adversaires  du  seigle  ergoté,  les  uns  qui  le  bénis¬ 
saient  pour  les  services  qu’on  lui  doit,  les  autres  qui  le  mau- 
dissaientjiour  les  malheurs  dont  on  l’accuse. 

M.  Moreau  était  à  la  tête,  comme  de  raison,  d’un  de  ces 
groupes  antagonistes.  Mais  qui  le  croirait?  M.  Moreau  tenait 
contre  le  seigle  ergoté  ;  il  s’était  fait  son  ennemi  intime.  Oui, 
disait-il ,  le  seigle  ergoté  produit  bien  des  malheurs.  En  con¬ 
tractant  l’utérus,  il  agit  sur  la  circulation  fœtale,  il  l’embar¬ 
rasse,  il  la  suspend  ;  aussi  c’est  un  enfant  mort  au  lieu  d’un 
vivant  qui  tombe  dans  les  bras  de  l’accoucheur ,  ce  qui  rend, 
ajoute  M.  Moreau ,  avec  une  voix  pleine  de  sentiment,  la  fa¬ 
mille  bien  malheureuse.  Assurément ,  M.  Moreau  s’est  laissé 
entraînerpar  sa  sensibililé.Peut-étre  avait-il  récemment  assisté 
à  un  de  ces  accouchemcns  malheureux,  malgré  ou  à  cause  du 
seigle  ergoté,  qui  font  subir  de  tristes  épreuves  à  Tânie  trop 
sensible  de  l’homme  de  l’art.  Mais,  à  côté  de  ces  accidens  si 
rares  entre  des  mains  habiles  ou  môme  d’une  expérience  suf¬ 
fisante,  combien  de  triomphes  sont  dus  à  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament! 

Aussi  M.  Moreau  s’est  attiré  une  diatribe  terrible,  M.  Gerdy 


Le  trailemeiit  commença.  Il  fut,  sinon  très  long,  du  moins  très  diffi¬ 
cile,  très  coflipiexe,  et  son  succès  plus  d’uiie  fois  compromis  par  le 
grand  séducteur  qui  préside  à  cette  heure  aux  destinées  de  l’Opéra  ;  en 
introduisant  le  prince  dans  les  plus  secrètes  coulisses  de  ce  temple  du 
plaisir,  M.  de  Roqueplan  contrecarrait  ouvertement  les  prescriptions 
médicales.  Il  faut  croire  que  la  nature  indieuiîc  a  des  ressources  plus 
énergiques  que  ne  le  ferait  croire  sa  réputation  de  mollesse,  puisque 
malgré  des  infractions  très  fréquentes  au  régime,  la  guérison  fut  Obtenue. 

A  celte  nouvelle,  ce  fut  une  joie  des  plus  expansives  à  l’hôtel  indien. 
Le  prince,  ne  parlant  ni  l’anglais,  ni  le  français,  y  suppléait  par  une  mi¬ 
mique  des  plus  expressives,  et  notre  confrèi'e  put  croire  un  moment 
qu’avec  les  ùOO  livres  promises,  ce  malade  reconnaissant  allait  détacher 
de  son  fabuleux  costume  une  au  moins  de  ces  splendides  pierreries  dont 
il  a  été  si  prodigue  à  l’Opéra.  Mais  le  prince  ne  détacha  rien,  si  ce  n’est 
son  interprète,  qui,  au  milieu  de  paroles  de  reconnaissance  les  plus  em¬ 
miellées,  termina  vulgairement,  comme  un  marchand  de  boutons  de  la 
rue  Saint-Denis,  en  demandant  sa  note, 

A  ce  mot,  notre  confrère  comprit  vite  qu’il  allait  être....  victimé; 
mais,  en  homme  d’esprit  qu’il  est,  il  répondit  aussitôt  qu’il  ne  faisait  pas 
de  notes  pour  des  personnages  aussi  éininens  que  le  prince  ;  et  que, 
puisqu’il  avait  été  assez  heureux  pour  le  guérir,  il  se  trouverait  très  sa¬ 
tisfait  de  ce  qui  lui  avait  été  promis  en  son  nom. 

L’interprèle  eut  l’air  de  ne  pas  bien  comprendre,  de  ne  pas  très  bien 
se  souvenir  ;  et,  après  quelques  mots  échangés  avec  le  prince ,  il  dit  à 
notre  confrère  :  —  Le  prince  ne  veut  pas  être  moins  reconnaissant 
pour  vous  qu’il  ne  l’a  été  envers  Sir  Benjamin  Brodie,  le  premier  chi- 
rm’gien  de  l’Angleterre  ;  il  place  la  science  de  Paris  au  môme  niveau 
que  la  science  de  Londres,  et  il  me  charge  de  vous  offrir  ce  que  Sir* 
Brodie  a  accepté. 

C’était  un  maigre  billet  de  mille  francs.  Déficit  sur  la  somme  pro¬ 
mise,  neuf  mille  francs  !  C’est  un  peu  dur!  Ce  prince,  qui  s’était  montré 
si  magnifique  envers  une  danseuse,  n’a  su  être  que  bourgeois  envers  le 
médecin  qui  venait  de  le  débarrasser  d’une  mahidie  fort  désobligeante 


a  pris  la  parole.  C’est  un  homme  très  rude  que  cet  honorable 
académicien. Il  a  le  geste  rude,  la  voix  rude,  l’argument  rude; 
on  nous  pèrmettra  d’ajouter  qu’il  a  aussi  le  poing  rude,  si  on 
en  juge  parle  bruit  des  coups  dont  il  faisait  retentir  le  bu¬ 
reau.  C’est  avec  cet  appareil  de  Jupiter  tonnant,  que  M.  Gerdy 
a  attaqué  M.  Moreau.  Il  l’a  foudroyé.  Sa  plaidoirie  en  faveur 
du  médicament  a  été  bonne.  Il  m’a  toujours  réussi,  a-t-il  dit  ; 
bien  d’autres  auraient  pu  répéter  la  môme  phrase  pour  leur 
compte.  Mais  c’est  parce  que  le  seigle  ergoté  est  un  médica¬ 
ment  précieux,  un  agent  très  actif,  qu’il  a  ses  inconvéniens. 
Le  mauvais  côté  de  la  force,  c’est  de  toucher  à  la  violence;  le 
mauvais  côté  de  la  liberté,  c’est  de  tomber  dans  la  licence. 
Comment  donc  ne  pas  admettre  qu’à  côté  d’une  efficacité  in¬ 
contestable,  il  se  trouve  des  inconvéniens  dangereux!  M. Gerdy 
a  eu  peut-être  le  tort  de  se  laisser  assez  éblouir  par  le  beau 
côté  de  la  médaille,  pour  ne  pas  songer  à  jeter  un  moment  les 
yeux  sur  le  revers. 

Après  un  intermède  pendant  lequel  un  académicien,  disciple 
d’Épicure,  a  pris  la  parole  pour  dire  qu’il  était  de  l’avis  de 
M.  Moreau,  M.  Villermé  a  présenté  une  observation  très  ju¬ 
dicieuse  touchant  la  statistique  qui  a  déterminé  M.  le  préfet 
de  la  Seine  à  écrire  sa  lettre  à  l’Académie.  Il  a  dit  que  la  sta¬ 
tistique  ne  se  fait  sérieusement  que  depuis  vingt  ans,  et  que 
si  elle  accuse  une  grande  mortalité  dans  les  nouveau-nés,  c’est 
moins  parce  que  cette  mortalité  est  devenue  plus  considérable 
depuis  cette  époque,  que  parce  que  les  relevés  sont  plus  com¬ 
plets  et  plus  exacts.  MaisM.  Moreau  a  voulu  se  redresser  sous 
les  coups  que  lui  a  portés  la  rude  éloquence  de  M.  Gerdy  ; 
il  a  voulu  répondre  ;  il  ne  l’a  fait  qu’en  quelques  mots. 

Si  vous  admettez,  a-t-il  dit,  que  le  seigle  ergoté  arrête  les 
hémorrhagies  utérines,  comment  n’admettriez-vous  pas  qu’il 
peut  suspendre  la  circulation  fœtale  et  même  tuer  l’enfant? 
C’était  concluant,  et  rien  ne  pouvait  prévaloir  contre  une  rai¬ 
son  aussi  logique.  M.  Gerdy  a  obéi  à  l’entraînement  général, 
et  tout  s’est  désormais  fort  bien  passé.  Les  conclusions  du  rap¬ 
port  ont  été  adoptées  comme  elles  méritaient  de  l’être,  puis¬ 
qu’elles  se  distinguaient  par  cette  sage  prudence  exigée  par 
les  inconvéniens  d’un  médicament  trop  souvent  administré  par 
des  mains  inhabiles.  En  somme,  la  séance  a  été  bien  remplie, 
et,  comme  tant  d’autres  qui  l’ont  précédé  et  peut-être  la  sui¬ 
vront,  elle  n’a  pas  été  perdue  pour  la  science. 

Dr  Ed.  Carrière. 


pour  un  homme  jeune,  vigoui’cux  et  amoureux  de  plaisirs;  ce-prince, 
dont  tous  les  rais  de  l’Opéra  vantent  la  magnificence,  a  été  plus  que 
mesiiuin  pour  la  science  fsm  lut  a  rendu  ses  facultés,  dont  la  perte  est 
pour  tous  les  hommes  un  sujet  de  profonde  tristesse.  A  preuve  le  fa¬ 
meux  prix  de  dix  mille  francs  fondé  à  l’Académie  de  médecine  par  le 
marquis  d’Argentcuil,  prix  que  l’on  croit  ingagnable.  Un  homme  qui 
n’est  ni  prince,  ni  ambassadeur,  ni  même  marquis,  mais  qui  se  contente 
d’être  un  des  hommes  les  plus  aimables  et  l’un  des  plus  influens  de  no¬ 
tre  époque,  s’est  montré  bien  plus  courtois,  plus  grand  et  plus  noble  à 
l’égard  du  même  confrère  et  dans  une  occasion  analogue.  Le  traitement 
fini  et  un  bon  l’ésultat  obtenu  :  Docteur,  lui  dit-il,  je  ne  vous  paie  pas, 
je  ne  me  tiens  pas  quille  envers  vous;  voici  seulement  pour  payer  le  fa¬ 
bricant  de  sondes.  —  Et  il  lui  mit  dans  la  main  deux  billets  de  mille 
francs.  On  n’est  pas  plus  délicat. 

Il  y  aurait ,  du  reste,  un  bon  chapitre  à  écrii-e  sur  les  rapports  des 
médecins  avec  les  grands  de  ce  monde.  Je  le  tenterais  aujourd’hui  si 
l’espace  qui  me  reste  n’était  absorbé  par  la  discussion  intéressante  qui 
a  eu  lieu  hier  à  l’Académie  de  médecine. 

Ainédée  Latour. 

P.  S.  L’auteur  d’une  lettre  timbrée  de  Mauvezin  est  prié  de  se  faire 
connaître  ;  îl  lut  sera  fait  une  réponse  qui  pourra  le  satisfaire. 


UN  HOMOEOPATHE  GÉLËBRE.  —  Il  ii’est  personne  qui  n’ait  entendu 
parler  du  célèbre  docteur  Nunez,  dont  les  intrigues  firent  tant  de  bruit  à 
la  cour  d’Espagne  sous  Espartero.  Le  Journal  de  Médecine  de  Bor¬ 
deaux  nous  donne  sur  cette  célébrité  des  détails  assez  peu  avantageux. 
Il  paraît  que  M.  Nunez  n’a  jamais  étudié  la  médecine  qu’à  l’école  de  Bor¬ 
deaux,  où  il  est  resté  une  année  seulement;  puis  il  est  retourné  en  Es¬ 
pagne,  où  il  s’est  fait  recevoir  bachelier  à  Madrid  et  docteur  ù  Barce- 
lonne.  Eh  bien  !  dit  notre  confrère,  c’est  ce  M.  Nunez  qui  a  exploité  à 
Bordeaux  la  crédulité  publique  dans  toutes  les  classes  de  la  société,  que 
l’on  vient  de  nommer  à  Madrid  professeur  de  médecine  homœopalbique. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  wrfîDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

RAPPORT  EN  RÉPONSE  A  BNE  LETTRE  DE  M.  LE  PRÉFET  DE  LA 

SEINE,  AYANT  POUR  OBJET  D’APPELER  L’ATTENTION  DE  L’ACA¬ 
DÉMIE  ET  DE  RÉCLAMER  SON  AVIS  SUR  LA  QCESTION  SUIVANTE  : 

«  Quelle  peut  être  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  en- 

fans  et  sur  celle  des  mères?  » 

Par  M.  Danyatj  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  frappé  d’un  accroissement  presque 
annuel  dans  le  nombre  et  la  proportion  des  enfans  morts-nés, 
et  informé  par  le  rapport  de  MM.  les  médecins  vérificateurs 
des  décès  de  la  ville  de  Paris,  que  le  seigle  avait  été  administré 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l’enfant  était  évidemment 
mort  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  s’est  ému  de  cette 
coïncidence.  Un  tel  mal  ne  doit-il  pas  être  attribué  à  l’abus  ou 
tout  au  moins  à  l’emploi  malhabile  d’un  médicament  qui  ne 
devrait  être  prescrit  qu’avec  un  juste  discernement  et  une 
extrême  prudence?  M.le  préfet  s’est  également  préoccupé  des 
suites  funestes  que  le  seigle  aurait  eues  pour  la  santé  des 
mères  et  des  nombreux  avortemens  qu’il  aurait  provoqués,  et 
avant  de  prendre  les  mesures  que  de  si  graves  résultats  lui 
semblent  devoir  réclamer,  il  consulte  l’Académie. 

Après  avoir  posé  la  question  qui  fait  l’objet  principal  de  sa 
lettre,  et  dont  nous  venons  de  rappeler  les  termes,  il  termine 
par  le  paragraphe  suivant  que  nous  reproduisons  textuelle¬ 
ment  : 

«  Dans  le  cas  où  le  corps  médical  se  prononcera  affirmative¬ 
ment  sur  le  danger  de  l’administration  imprudente  de  ce  mé¬ 
dicament,  j’aurais  à  vous  demander,  en  outre.  Monsieur  le 
Président,  si  vous  ne  jugeriez  pas  convenable  de  faire  publier, 
par  les  divers  organes  de  la  presse  médicale,  l’opinion  qui  au¬ 
rait  été  émise  par  l’Académie,  afin  de  rappeler  aux  médecins, 
par  cette  publication,  la  prudence  avec  laquelle  ils  doivent 
faire  leur  prescription  à  cet  égard.  Cette  publication  me  pa¬ 
raîtrait  surtout  utile  aux  jeunes  médecins  qui,  bien  que  suffi¬ 
samment  instruits,  sont  souvent  portés  à  s’appuj'er  trop  faci- 
ment  sur  les  ressources  de  leur  art.Cet  avis  pourrait  rappeler, 
en  outre,  que  les  sages-femmes  ne  peuvent  administrer  elles- 
mêmes  le  seigle  ergoté,  et,  qu’en  le  faisant,  elles  s’exposent  à 
des  poursuites  que  l’administration  saura,  au  besoin,  provo¬ 
quer.  » 

On  ne  conteste  plus  de  nos  jours  les  propriétés  obstétricales 
du  seigle  ergoté.  Son  action  sur  la  contractilité  de  l’utérus  est 
un  fait  désormais  acquis  à  la  science,  et  les  services  qu’il  peut 
rendre  à  la  pratique  sont  avouéset  reconnus.  L’enthousiasme, 
l’opposition,  le  dédain,  qui,  de  même  qu’à  tous  les  moyens 
thérapeutiques  nouveaux,  ne  lui  avaient  pas  manqué  au  début, 
ont  abouti,  après  bien  des  débats,  à  un  jugement  plus  impar¬ 
tial,  basé  sur  une  juste  appréciation  des  faits.  C’est  sur  le  ter¬ 
rain  des  indications,  et  quand  elles  eurent  été  bien  nettement 
posées,  ainsi  que  les  conditions  favorables  à  l’emploi  de  l’er¬ 
got,  que  cette  fusion  s’est  opérée.  Alors  fut  formulé,  pour  ser¬ 
vir  de  règle  aux  accoucheurs,  un  certain  nombre  de  préceptes 
dont  l’exposition  s’est  ensuite  retrouvée  dans  tous  les  traités 
généraux  et  dans  tous  les  cours  d’obstétrique.  Délicate  comme 
tout  ce  qui  concerne  la  pratique  de  l’art,  l’application  de  ces 
principes  exige,  sous  peine  d’insuccès,  une  grande  sûreté  de 
diagnostic  et  la  vigilance  la  plus  exacte;  si  le  seigle  n’était  ja¬ 
mais  prescrit  qu’à  propos,  si  ses  effets  étaient  toujours  attenti¬ 
vement  surveillés,  si,  prenant  conseil  des  modifications  de  la 
circulation  fœtale,  on  savait  ou  pouvait  toujours  terminer  à 
temp&l’accouchementavecle  forceps  dansle  cas  d’insuffisance  et 
de  danger  pour  l’enfant,  on  n’aurait  point  à  déplorer  les  résul¬ 
tats  qui,  à  diverses  époques,  ont  été  signalés  en  Amérique  et 
en  Angleterre,  et  qui  le  sont  aujourd’hui  chez  nous. 

On  enseigne  sans  doute  que  le  seigle  ne  doit  être  donné 
aux  femmes  en  travail  que  lorsque  l’ampleur  du  bassin,  la 
bonne  conformation  des  parties  molles,  l’absence  de  tout  état 
pléthorique,  les  dimensions  convenables  et  la  bonne  présen¬ 
tation  du  fœtus,  la  régularité  de  I4  position,  la  complète  dila¬ 
tation  ou  l’extrême  dilatabilité  de  l’orifice  utérin,  la  souplesse 
du  plancher  périnéal  et  de  la  vulve,  toutes  conditions  si  essen¬ 
tielles,  se  trouvent  réunies,  et  qu’il  n’y  a  d’autre  obstacle  à 
l’accouchement  que  la  longueur,  la  suspension,  en  un  mot 
l’insuffisance  des  contractions  utérines.  S’ensuit-il  que  ces  rè¬ 
gles  si  précises  soient  toujours  exactement  suivies?  Que  de 
mal  l’inexpérience,  une  exploration  superficielle,  l’impatience 
et  quelquefois  aussi  une  trop  longue  attente  ne  peuvent-elles 
pas  produire?  Tantôt  on  aura  méconnu  un  rétrécissement  du 
bassin,  médiocre  peut-être,  mais  néanmoins  suffisant  pour  ar¬ 
rêter  la  tête  et  frapper  l’utérus  d’inertie.  Quel  bien  pourrait 
faire  ou  plutôt  quel  mal  ne  fera  pas  le  seigle  ergoté  dans  un 
cas  où  l’insuffisance  des  contractions  tient  à  une  pareille 
cause?  Tantôt  la  résistance  de  l’orifice  utérin  aura  été  mal 
appréciée,  et  loin  de  céder  au  seigle  ergoté,  l’obstacle  grandit, 
quand  il  aurait  suffi,  pour  le  vaincre,  d’une  saignée  faite  à 
propos,  d’une  fumigation,  d’un  bain,  ou  seulement  d’une  in¬ 
telligente  expectation.  Ici  il  y  aura  eu  erreur  complète  sur  la 
présentation  :  elle  était  vicieuse ,  et  le  seigle  n'a  fait  qu’aug¬ 
menter  les  difficultés  et  les  dangecs;  là  il  s’agissait  d’une  pré¬ 
sentation  naturelle,  mais  la  partie  fœtale  était  défléchie,  in¬ 
clinée,  retenue  transversalement  dans  le  bassin,  et  ces  détails 
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si  importans  de  diagnostic  ont  échappé  à  un  observateur  su¬ 
perficiel,  fort  étonné  ensuite  que  le  réveil  et  la  suractivité  des 
contractions  utérines  restent  sans  effet.  Une  autre  fois,  pour 
citer  un  exemple  encore,  cç  sera  contre  un  volume  excessif  du 
fœtus,  contre  une  hydrocéphale  méconnue,  etc.,  etc.,  que  le 
seigle  luttera  vainement,  au  grand  préjudice  de  la  mère  ou  de 
l’enfant,  sinon  de  tous  deux. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  purement  gratuites  ces  suppositions 
et  quelques  autres  qu’il  nous  serait  facile  de  produire.  Nous 
pourrions  invoquer  le  témoignage  des  faits;  ils  attestent  la 
fréquence  des  erreurs  que  nous  venons  de  signaler  et  leurs 
fâcheuses  conséquences.  Il  n’est  pas  d’accoucheur  souvent  ap¬ 
pelé  pour  les  cas  difficiles,  qui  n’ait  maintes  fois  constaté  la 
légèreté  extrême  et  l’aveugle  facilité  dont  se  plaint  aujourd’hui 
M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Qui  pourrait  mettre  en  doute  la  désastreuse  influence  d’une 
telle  pratique  sur  la  vie  des  enfans?  Personne,  assurément, 
personne  surtout  parmi  les  partisans  déclarés  et  éclairés  du 
seigle  ergoté.  C’est  que,  malgré  leur  confiance,  ils  sont  loin  de 
procéder  avec  cette  témérité.  Praticiens  expérimentés,  explo¬ 
rateurs  habiles,  fidèles  observateurs  des  règles  prescrites,  ils 
n’administrent  le  seigle  qu’après  un  très  scrupuleux  examen, 
n’ignorant  pas  que  c’est  amener  les  choses  à  un  point  vérita¬ 
blement  critique,  et  qu’une  fois  le  seigle  donné,  une  terminai¬ 
son  prompte,  spontanée  ou  artificielle.  Importe  au  salut  de 
l’enfant.  Ne  perdant  jamais  de  vue  la  nature  des  contractions 
produites  par  l’ergot,  le  spasme  permanent,  réj;at  tétanique  de 
la  matrice  qui  succède  si  souvent  à  l’usage  de  ce  moyen,  la 
gêne,  la  suspension  de  la  circulation  utéro-placentaire  qui  en 
est  la  conséquence,  et,  comme  dernier  effet,  l’asphyxie  possi¬ 
ble,  complète  ou  incomplète  du  fœtus,  ils  ne  se  décident,  les 
conditions  fussent-elles  favorables,  qu’après  avoir  épuisé  les 
moyens  plus  simples  de  remédier  à  l’inertie  utérine,  et  se  gar¬ 
dent  également  d’une  précipitation  funeste  et  d’une  trop  tar¬ 
dive  prescription. Familiers  avec  l’auscultation  qui  leur  révèle 
d’une  manière  si  sûre  l’étal  de  la  circulation  fœtale,  ils  l’obser¬ 
vent  attentivement,  et  s’ils  la  trouvent  déjà  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  troublée,  ils  s’abstiennent  dans  l’intérêt  de  l’enfant 
comme  dans  celui  du  seigle  lui-même  ;  le  moment  favorable  est 
passé  ;  l’extraction  immédiate  est  indiquée.  Ont-ils,  au  con¬ 
traire,  jugé  opportun  d’administrer  l’ergot,  et  ce  ne  sera  ja¬ 
mais  sans  être  sûrs  de  pouvoir  terminer  l’accouchement  au 
premier  signe  d’urgence,  et  sans  avoir  tout  préparé  à  cet  ef¬ 
fet,  leur  oreille  vigilante  constate  à  des  intervalles  rapprochés 
l’état  des  bruits  du  cœur  fœtal.  Ces  bruits  conservent-ils  leur 
rhythme  normal,  leur  force  et  leur  régularité,  l’accouchement 
est  abandonné  à  lui-même,  et  la  nature  continue  d’agir  sous 
l’influence  du  seigle.  Leur  fréquence  devient-elle  excessive, 
ou,  au  contraire,  s’abaisse-t-elle  beaucoup,  de  140  à  100  ou 
90  p.  ;  en  même  temps,  leur  régularité  est-elle  troublée,  leur 
force  diminuée,  résultats  malheureusement  assez  communs  et 
que  n’exclue  pas  absolument  l’absence  de  toute  action  expul- 
sivebien  évidente,  le  moment  d’agir  est  venu  ;  une  plus  longue 
attente  sera  funeste,  l’enfant  est  extrait  sans  retard. 

Avec  cette  prudente  réserve,  sous  ce  contrôle  incessant 
d’une  oreille  exercée,  quand  on  est  toujours  prêt  à  agir,  suf¬ 
fisamment  sûr  de  soi  et  légalement  autorisé,  quand  d’ailleurs 
on  n’use  que  de  doses  modérées,  à  des  intervalles  convenables, 
deux  ou  trois  grammes  par  exemple,  en  deux  ou  Iro'is  prises, 
à  vingt  minutes  ou  demi-heure  de  distance,  le  seigle  ergoté 
peut  être  administré  sans  danger  pour  la  vie  de  l’enfant. 

Mais  cette  innocuité  n’est  pas  constante  ;  on  vient  de  voir  à 
quelles  conditions  elle  peut  être  obtenue.  Elle  n’est  pas  surtout 
de  longue  durée;  un  temps  assez  court,  une  couple  d’heures 
quelquefois ,  une  heure  le  plus  souvent,  et  dans  quelques  cas 
même  une  demi-heure  suffisent  pour  rendre  son  action  très 
funeste  à  l’enfant.  Nous  avons  dit  comment.  Nous  ajouterons 
que  l’emploi  le  plus  rationnel  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  d’un 
péril,  qui,  une  fois  déclaré,  réclame  une  vive  décision,  une 
prompte  et  habile  intervention.  Mais  souvent  rien  n’est  prêt, 
le  temps  se  passe  en  préparatifs,  et  cependant,  de  plus  en  plus 
compromis,  l’enfant  succombe;  ou  bien  comptant  plus  sur  le 
seigle  que  sur  l’habileté  de  sa  main,  l’accoucheur,  jeune  en¬ 
core,  espère  toujours,  hésite,  ne  réclame  que  tardivement  un 
avis,  ou  plus  hardi  sans  être  plus  adroit,  tente,  mais  sans  suc¬ 
cès,  une  application  de  forceps. 

Placées  dans  celte  situation  délicate,  les  sages-femmes  sor¬ 
tent-elles  plus  heureusement  du  pas  difficile  dans  lequel  elles 
se  sont  engagées?  Moins  bien  encore  assurément.  D’abord,  il 
n’est  pas  douteux  que  si  beaucoup  d’entre  elles  consultent 
scrupuleusement  les  indications  et  les.  contre-indications 
et  s’y  conforment,  il  en  est  quelques-unes  moins  ■  conscien- 
(Cieuses,  qui,  mues  par  l’espoir  de  se  suffirefà  elles-mêmes, 
abusent  singulièrement  du  seigle  ergoté.  Uue  fois  entrées, 
sans  conseil  et  sans  contrôle,  dans  cette  voie  périlleuse, 
elles  vont  jusqu’au  bout,  soit  qu’elles  répugnent  absolument  à 
toute  intervention  étrangère,  soit  que,  pleines  d’une  aveugle 
confiance,  elles  attendent  tout  du  remède  et  ne  se  lassent  pas 
d’attendre,  soit  que  chez  elles  à  un  mauvais  sentiment  se  joigne 
l’ignorance  des  effets  délétères  du  seigle  et  de  l’auscultation 
qui  permet  de  les  constater  et  de  les  suivre.  L’enfant  est  ex¬ 
pulsé  sans  doute  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  le  mé¬ 
rite  de  cette  expulsion  leur  appartiendra  tout  entier  ;  mais  il  a 


cessé  de  vivre  ou  naît  dans  un  état  d’asphyxie,  dont  il  est  inj, 
possible  de  le  tirer.  Les  sages-femmes  plus  instruites  et  mieux 
pénétrées  de  leurs  devoirs,  celles  même  qui  ne  donnent  le 
seigle  ergoté  qu’à  propos,  réussiront  sans  doute  dans  bon 
nombre  de  cas,  mais  placées  dans  des  conditions  moins  favora. 
blés  que  les  accoucheurs,  elles  seront  exposées  à  perdre  des 
enfans  qu’ils  auraient  sauvés.  En  effet,  l’unique  voie  de  salut 
ne  leur  est-elle  pas  fermée?  La  loi,  précise  à  cet  égard,  ne  leur 
interdit-elle  pas  l’usage  du  forceps?  En  supposant  qu’elles 
aient  vu  le  péril,  et  qu’elles  se  soient  hâtées  de  réclamer  les 
conseils  et  l’assistance  d’un  accoucheur,  auront-elles  la  certi- 
tude  que  le  secours,  qui  ne  peut  être  efficace  qu’à  la  condition 
d’être  prompt  et  quelquefois  immédiat,  leur  arrivera  en  temps 
opportun?  Ainsi  périront  des  enfans  qui,  sous  une  direction 
entièrement  libre  et  maîtresse  d’elle-même,  seraient  nés  vivans, 
Pourquoi,  dès  lors,  dans  leur  intérêt  comme  dans  celui  des 
femmes  confiées  àleurs  soins,  les  sages-femmes,  avant  d’admi- 
nistrer  le  seigle  ergoté,  ne  réclameraient-elles  pas,  si  les  cir¬ 
constances  le  permettent,  l’avis  d’un  accoucheur,  qui,  appelé 
au  partage  d’une  responsabilité  qu’il  aurait  acceptée,  se  tien¬ 
drait  prêt  à  agir  à  la  manifestation  du  danger  ? 

Nous  n’avons,  jusqu’ici,  répondu  qu’à  la  première  partie  de 
la  question  qui  est  adressée  à  1  Académie  par  M.  le  préfet  de 
la  Seine.  Encore  n’avons-nous  pas  touché  quelques  points  con- 
testés  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard.  Avant  de  les 
aborder,  et  pour  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  des  résul¬ 
tats  de  la  pratique  ordinaire,  nous  examinerons  quelle  peut 
être  l’influence  du  seigle  èrgoté  sur  la  santé  des  mères. 

A  dose  médicamenteuse,  ou,  si  je  puis  ainsi  dire,  obstétri¬ 
cale,  c’est-à-dire  à  petites  doses  et  prises  convenablement  es¬ 
pacées,  le  seigle  ergoté  ne  produit  d’autre  effet  général  sur  la 
mère  qu’une  diminution  plus  ou  moins  marquée  dans  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  Encore  ce  résultat  est-il  loin  d’être  constant. 
Si  quelques  expérimentateurs  ont  observé  sur  eux  et  sur  d’au¬ 
tres  dés  symptômes  d’empoisonnement  avec  des  doses  qu’on  ne 
peut  pas  considérer  comme  toxiques,  administrées  d’ailleurs 
en  une  seule  fois  et  non  pendant  une  série  de  jours,  si  le  df  Cu- 
sack  a  vu  chez  trois  femmes  auxquelles  le  seigle  avait  été 
donné  à  la  dose  de  un  gramme  et  demi,  de  la  stupeur,  des  épis¬ 
taxis,  etc.,  etc.;  si  Flectwood  Churchill  a  observé  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  pour  des  doses  de  trois  grammes  en  trois  fois, 
d’heure  en  heure,  une  violente  céphalalgie,  du  délire,  une 
demi-stupeur  et  un  ralentissement  très  notable  du  pouls,  ces 
résultats  n’en  sont  pas  moins  des  exceptions  et  doivent  même 
être  considérés  comme  des  exceptions  très  rares.  Quant  à  l’er¬ 
gotisme  complet  succédant  à  l’usage  obstétrical  du  seigle,  il 
semble  presque  impossible,  quelles  que  soient  les  quantités 
ingérées;  suivant  la  remarque  de  M.  Arnal,  une  bonne  partie 
de  la  substance,  quand  la  dose  est  considérable  et  prise  dans 
un  très  court  espace  de  temps,  ne  fait  que  traverser  le  canal 
intestinal  et  n’est  point  absorbée.  Aussi  le  fait  de  M.  Levrat- 
Perroton ,  relatif  à  une  femme  en  travail  chez  laquelle  l’ergo¬ 
tisme  fut  porté  jusqu’à  la  gangrène  des  extrémités,  à  la  suite 
de  plusieurs  gros  de  seigle  administré  par  une  sage-femme, 
est-il  fort  remarquable.  Mais  unique  peut-être,  cette  excep¬ 
tion  confirme  mieux  encore  que  les  autres  la  règle  générale. 
D’ailleurs,  quelques  cas  assez  concluans  dans  un  autre  sens, 
pourraient  lui  être  opposés,  en  particulier  celui  de  J.  Pater- 
son,  qui,  pour  provoquer  l’accouchement  avant  terme,  fit  pren¬ 
dre  impunément  à  une  femme  plus  de  cent  grammes  d’ergot 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Tout  en  tenant  compte  de 
quelques  faits  très  exceptionnels,  nous  pouvons  donc  redire'ici 
avec  tous  les  accoucheurs,  que  l’usage  du  seigle  ergoté  dans 
la  pratique  des  accouchemens,  même  à  des  doses  un  peu  fortes 
et  quelquefois  de  beaucoup  supérieures  à  celles  qui  sont  géné¬ 
ralement  employées,  n’expose  les  femmes  à  aucun  accident 
toxique. 

Il  ne  s’ensuit  pas,  malheureusement ,  qu’il  soit  pour  elles 
d’une  complète  innocuité.  Les  violentes  contractions  qu’il  pro" 
duit  ne  sont  pas  seulement  funestes  à  l’enfant,  elles  peuvent 
aussi  avoir  de  bien  graves  conséquences  pour  la  mère.  Dans 
les  cas  où  le  seigle  a  été  administré  à  contre-temps  et  à  contre¬ 
sens;  quand  le  bassin  est  rétréci,  par  exemple,  n’a-t-on  psS 
vu  l’utérus  surexcité,  luttant  de  toute  son  énergie  et  sans  suc¬ 
cès  contre  un  invincible  obstacle,  se  rompre  tout  à  coup? 
continuité  prolongée  de  ces  contractions  peut  produire  sur 
les  organes  maternels  des  lésions  d’un  autre  genre ,  moins 
graves  sans  doute,  mais  pourtant  bien  tristement  fâcheuses.  Si 
le  long  séjour  de  la  tête  du  fœtus  dans  l’excavation  pelvienne 
suffit  dans  quelques  cas  pour  mortifier  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  les  parties  molles,  que  ne  doit-on  pas  craindre  du 
spasme  permanent  produit  par  le  seigle,  et  delà  pression  in¬ 
cessante  qui  en  résulte?  Ne  serait-ce  pas  à  cette  cause  bien 
plus  qu’à  toute  autre  qu'il  faudrait  attribuer  le  nombre  beau¬ 
coup  plus  considérable  qu’aulrefois  des  fistules  vésico-vagmâ* 
les?  Si  cette  plus  grande  fréquence  signalée  par  unilluSÙ® 
chirurgien  est  réelle,  si  une  certaine  affluence  dans  les  hôpi¬ 
taux  ne  tient  pas  uniquement  aux  efforts  heureux  faits  dans 
ces  derniers  temps  pour  guérir  ces  fistules ,  et  à  l’osP‘*“' 
avidement  embrassé  par  les  malheureuses  qui  en  sont  al  1- 
gées,  de  trouver  enfin  la  guérison  d’une  infirmité  autrefois  r 
putée  incurable;  en  un  mot,  si  le  seigle  joue  ici, 
le  pensons,  un  rôle  funeste,  n’esl-ce  pas  un  motif  de  plus  d  ù’ 
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jrès  réservé  dans  l’administration  de  ce  médicament,  et  parti- 
cidièrement  attentif  sur  ses  effets? 

Il  ne  faut  pas,  toutefois,  assombrir  le  tableau.  Les  accldens 
que  nous  venons  d’indiquer  tiennent  moins  au  seigle  lui-même 
qu’à  la  manière  de  l’administrer  et  au  choix  des  cas  dans  les¬ 
quels  on  l’administre.  N’en  est-il  pas,  au  reste,  de  même  de  la 
plupart  de  nos  moyens  thérapeutiques?  Un  bon  diagnostic, 
un  à  propos  bien  saisi ,  une  indication  bien  remplie,  assurent 
^es  succès  aux  uns,  tandis  que  les  autres  ne  rencontrent  que 
des  revers  faute  de  connaissances  suffisantes,  de  tact  et  d’at¬ 
tention.  En  tous  cas,  le  seigle  donné  pendant  le  travail,  dans 
l’intention  d’accélérer  l’accouchement  ou  pour  remplir  tout 
autre  but,  est  absolument  sans  influence,  je  veux  dire  satis  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  les  suites  de  couches.  Rendrait-il  même 
les  accidens  puerpéraux  plus  rares,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu, 
et  assurerait-il  aux  femmes  un  rétablissement  plus  prompt? 
Nous  n’oserions  l’affirmer.  Qui  pourrait  dire,  en  effet;  quelle 
est  ici  la  part  des  simples  coïncidences,  et,  cette  part  faite ,  ce 
qui  resterait  de  la  prétendue  influence  préventive  de  l’ergot? 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  doute,  il  est  au  moins  bien  démontré 
que  les  femmes,  une  fois  accouchées,  n’ont  rien  à  redouter  de 
l’usage  qu’elles  auraient  fait  du  seigle  en  accouchant. 

Forts  de  cette  conviction,  les  accoucheurs  font  un  large  et 
fréquent  emploi  du  seigle  pour  prévenir  ou  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  qui  compliquent  ou  suivent  la  délivrance.  Son  action, 
presque  souveraine  en  pareil  cas,  suffirait  pour  faire  bénir  la 
découverte  des  propriétés  obstétricales  d’une  substance  qui 
n’a  été  si  longtemps  connue  que  par  ses  propriétés  toxiques. 
Avant  la  naissance  de.  l’enfant,  le  seigle,  à  côté  de  ses  avan¬ 
tages,  a  ses  inconvéniens,  ses  dangers  ;  ici,  l’action  bienfai¬ 
sante  demeure  seule  et  tout  entière,  le  péril  a  disparu.  La 
délivrance  est-elle  accomplie,  le  seigle  est  donné  sans  retard 
à  doses  et  à  distances  convenables.  Ne  l’est-elle  pas,  au  con¬ 
traire,  s’il  y  a  urgence,  et  que  le  cas  soit  de  ceux  qui  ne  re¬ 
quièrent  pas  quelque  opération  préalable,  sans  retard  encore 
ce  médicament  est  administré.  L’enfant  vient-il  de  naître,  et 
s’agit-il  non  d’une  hémorrhagie  à  arrêter,  mais  d’une  pré¬ 
disposition  à  combattre,  d’une  action  préventive  à  obte¬ 
nir,  on  attend  le  décollement  du  placenta  et  un  commence¬ 
ment  d’engagement  dans  l’orifice,  avant  de  donner  une  pre¬ 
mière  dose.  Cette  précaution,  recommandée  par  beaucoup  de 
praticiens,  suivie  à  l’hôpital  d’accouchement  de  Dublin  et  à  la 
Maternité  de  Paris,  a  pour  but  de  prévenir  une  complication 
qui  pourrait  résulter  de  l’administration  un  peu  prématurée 
du  seigle  ergoté,  à  savoir  la  rétraction  spasmodique  de  l’ori¬ 
fice  utérin  et  la  rétention  du  placenta.  Si,  toutefois,  on  tient 
compte  des  heureux  résultats  obtenus  tant  de  fois  avec  le  sei¬ 
gle  donné  plus  tôt  encore,  et  pourtant  à  une  époque  très  rap¬ 
prochée  de  l’accouchement,  les  craintes  d’une  rétention  du 
placenta  diminuent  beaucoup,  si  elles  ne  .s’évanouissent  pas 
tout  à  fait.  Il  est  heureux,  parce  qu’il  est  beaucoup  plus 
sûr  pour  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre,  qu’on  puisse, 
sans  crainte  d’un  fâcheux  effet,  faire  prendre  une  première 
dose  d’ergot  quelques  instans,  un  demi-quart  d’heure,  un 
quart  d’heure  avant  l’expulsion  désormais  assurée  de  l’enfant. 
Que  de  fois  n’a-t-on  pas  eu  à  se  féliciter  d’en  avoir  agi  ainsi, 
soit  qu’on  eût  affaire  à  une  femme  qui  avait  plus  ou  moins 
abondamment  perdu  à  un  accouchement  antérieur,  soit  qu’on 
eût  à  diriger  un  accouchement  qu’on  prévoyait  devoir. être  ex¬ 
trêmement  rapide,  soit  au  contraire  que  le  travail,  près  de 
finir,  eût  considérablement  traîné  en  longueur,  et  qu’on  voulût 
se  prémunir  contre  une  inertie  ultérieure  de  l’utérus. 

Dans  de  telles  circonstances,  en  présence  d’un  pareil  dan¬ 
ger,  quand  le  remède,  et  un  remède  si  puissant  est  là,  tout 
prêt,  sous  la  main,  n’est-ce  pas  le  devoir  le  plus  impérieux  et 
le  plus  pressantd’une  sage-femme  de  l’administrer  sans  retard. 
Les  momens  sont  précieux  ;  si  elle  ne  peut  les  mettre  à  profit, 
s’il  lui  faut  attendre  l’arrivée  d’un  médecin,  l’hémorrhagie, 
qui  n’était  qu’imminente,  se  déclarera;  celle  qui  était  médiocre 
deviendra  grave;  celle  qui  était  grave  déjà  sera  bientôt  mena¬ 
çante  pour  la  vie.  Lui  faudrait-il  assister  désarmée,  aux  pro¬ 
grès  incessans  du  mal?  Sera-t-elle  condamnée  à  voir  laisser 
entre  ses  mains,  graduellement  et  à  chaque  minute  perdue,  la 
puissante  vertu  de  l’ergot?  Le  remède,  en  effet,  agit  d’autant 
mieux,  qu’il  est  employé  plus  tôt.  Est-il  donné  de  bonne  heure, 
son  action  est  prompte  et  sûre;  plus  tard,  elle  devient  incer¬ 
taine  et  lente  ;  trop  tard,  nulle  ou  presque  nulle.  Nous  ajoute¬ 
rons  qu’au  dire  de  quelques  praticiens,  elle  pourrait  cesser 
d’être  bienfaisante.  S’il  devait,  en  effet,  produire  un  ralentis¬ 
sement  très  prononcé  du  pouls,  il  aggraverait,  loin  de  l’amen¬ 
der,  l’état  d’une  femme  qu’une  hémorrhagie  abondante  aurait 
plongée  dans  un  grand  état  de  faiblesse. 

(  La  fin  au  prochain  numéro. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

tVXATIOSI  DE  L’HtlWÉROS,  PENDANT  EN  ACCÈS  D’ÉPILEPSIE;  — 
RÉDCCTION  SPONTANÉE  PENDANT  CNE  SECONDE  ATTAQUE  ;  NOU¬ 
VELLE  LUXATION  AU  TROISIÈME  ACCÈS  ;  par  M.  Alaboissette  , 
D.-M,,  à  St-Sulpice-les-Feuilles  (Haute-Vienne). 

La  femme  Redon,  du  bourg  de  Jouac ,  canton  de  Saint-Sulpice-les- 
Feuilles,  est  âgée  de  36  ans,  mère  de  famille,  d’une  assez  forte  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  lymphatique,  mais  peu  prononcé  ;  elle  a  toujours 
joui  d’une  assez  bonne  santé  ;  elle  n’a  jamais  eu  avant  le  jour  où  com¬ 


mence  notre  observation  d’affections  nerveuses  d’aucune  espèce. 

Vers  le  milieu  de  février  dernier,  aile  ressentit  un  peu  de  malaise  et  de 
pesanteur  de  tête  ;  mais  elle  ne  s’en  préoccupa  pas. 

Le  20  du  mênic  mois,  étant  assise  près  de  son  lit,  elle  jeta  tout  à  coup 
un  grand  cri  et  tomba  à  terre  sans  connaissance  ;  la  face  se  tuméfia  et 
devint  violette;  tout  le  système  musculaire  fut  pris  de  convulsions  et  de 
raideur  presque  tétanique  ;  la  bouche  se  garnit  d’écume  ;  les  inspirations 
devinrent  courtes  et  difficiles.  Cet  état  dura  quelques  minutes,  pendant 
lesquelles  la  malade  fut  mise  sur  son  lit.  Peu  à  peu  elle  repi'it  connais¬ 
sance,  ne  se  souvint  de  rien  de  ce  qui  s’était  passé,  mais  conserva  ce¬ 
pendant  un  air  hébété.  C’est  dans  cet  état  que  mon  ami  et  habile  con¬ 
frère  le  docteur  Roiigier,  de  Lussac-les- Églises ,  trouva  la  malade  plu¬ 
sieurs  heures  après  l’accident.  Elle  se  plaignit  à  lui  de  pesanteur  de  tête, 
de  brisement  des  membres,  et  surtout  d’assez  fortes  douleurs  dans 
l’épaule  et  le  bras  du  côté  droit. 

Notre  confrère,  regardant  les  douleurs  qu’elle  accusait  comme  une 
conséquence  naturelle  de  l’état  épileptique,  ne  s’en  préoccupa  pas,  pres¬ 
crivit  un  régime,  de  la  valériane,  et  partit. 

Le  lendemain,  et  les  jours  suivons,  la  malade  se  leva,  mais  ressentit 
des  douleurs  tensives  et  continues  dans  son  bras  droit,  qu’elle  ne  pouvait 
éloigner  du  tronc  contre  lequel  il  s’était  collé  ;  elle  resta  ainsi  pendant 
neuf  jours,  ne  pouvant  faiie  aucun  mouvement  de  l’épaule  droite  sans  de 
vives  douleurs. 

Le  29  du  même  mois,  neuf  jours  après  le  premier  accident,  elle  fut 
prise  d’un  second  accès  d’épilepsie,  absolument  semblable  au  premier, 
mais  à  la  suite  duquel  la  douleur  de  l’épaule  droite  cessa  presque  com¬ 
plètement,  et  elle  put  faire  immédiatement  et  avec  facilité  tous  les  mou- 
vemens  possibles  dans  cette  articulation. 

Le  8  mars,  troisième  attaque  épileptique  ;  douleurs  dans  l’épaule  et  le 
bras  ;  les  mouvemens  deviennent  de  nouveau  impossibles.  Ce  fut  alors 
que  le  docteur  Rougier,  frappé  de  cette  alternative  de  difficulté  et  de  fa¬ 
cilité  des  mouvemens  coïncidant  avec  l’accès  épileptique,  examina  atten¬ 
tivement  l’épaule  malade,  reconnut  une  luxation,  et  me  fit  appeler  pour 
l’aider  dans  la  réduction.  A  mon  arrivée,  je  reconnus  facileinent  une 
luxation  de  l’humérus  eu  arrière  sous-acromiale  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 
Nous  procédâmes  immédiatement  à  la  réduction,  d’après  le  procédé  or¬ 
dinaire  ;  elle  ne  présenta  pas  de  grandes  difficultés  ;  mais  nous  fûmes 
obligés  dp  maintenir  foi’tement  l’épaule  et  le  bras  par  un  bandage  ap¬ 
proprié;  car,  après  une  première  réduction,  la  luxation  s’était  renou¬ 
velée  sous  nos  yeux,  dans  im  mouvement  que  fit  la  malade  pour  croiser 
les  bras.  Disons,  cependant,  qu’il  est  possible  que  la  première  réduction 
n’ait  pas  été  complète  ;  car  le  bruit  que  fait  entendre  dans  cette  cir¬ 
constance  la  tête  de  l’os  revenant  dans  sa  cavité,  fut  bien  plus  sensible 
la  seconde  fois  que  la  première.  Notre  confrère,  qui  croit  avoir  eu  quel¬ 
ques  succès  avec  l’indigo,  dans  l’épilepsie,  soumit  la  malade  à  ce  traite¬ 
ment.  Il  n’y  a  pas  eu  depuis  de  nouveaux  accès,  et  la  réduction  s’est 
maintenue. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  les  médecins  ont  observé 
des  luxations  par  efforts  musculaires  pendant  des  attaques 
d’épilepsie.  Van  Svviéten  et  Portai  ont  observé  la  luxation  de 
la  mâchoire  inférieure,  Lieutaud,  celle  du  fémur;  Bursérius, 
celle  de  la  tête  de  l’humérus  qui  entrait  dnn^  le  creux  de  l’ais¬ 
selle. 

On  a  parlé  aussi  de  fractures  du  tibia,  du  fémur,  de  l’humé¬ 
rus  chez  des  en  fans  ;  mais  il  est  probable  que  ces  fractures  dé¬ 
pendaient  d’une  altération  du  système  osseux,  existant  en 
même  temps  que  l’épilepsie.  Elles  ont  pu  souvent  aussi  être 
occasionnées  par  la  chute.  Pour  mon  observation,  je  me  suis 
assuré,  en  interrogeant  les  personnes  présentes  au  moment 
des  accès  et  en  me  faisant  expliquer  sur  les  lieux  mêmes,  la 
manière  dont  la  malade  était  tombée,  que  les  deux  luxations 
et  la  réduction  spontanées  de  l’une  d’elles  ne  dépendaient  pas 
de  la  chute,  et  devaient  être  attribuées  entièrement  aux  efforts 
des  muscles.  Je  n’essaierai  pas  d’expliquer  l’action  physiologi¬ 
que  des  muscles  dans  la  production  de  cette  luxation  de  l’hu¬ 
mérus  en  arrière,  luxation  qu’un  anatomiste  regarde  comme 
impossible  par  les  seuls'efforts  musculaires. 


BIBLIOTHÈQUE. 

lODOGNOSIE,  OU  MONOGRAPHIE  CIIIMIQUE,  PHARMACEUTIQUE  ET 
MÉDICALE  DES  lODIQUES  EN  GÉNÉRAL,  ET  EN  PARTICULIER  DE 
L’IODË  ET  DE  L’iODURE  DE  POTASSIUM;  par  M.  DonvAULT, phar¬ 
macien  à  Paris.  —  Un  vol.  in-S”  de  270  pages;  chez  Labé,  libraire  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Cet  ouvrage  a  été  récemment  couronné  par  deux  sociétés  sa¬ 
vantes,  par  celle  de  médecine  de  Lyon,  et  par  celle  des  scien¬ 
ces,  lettres  et  arts  du  Hainaiit.  Les  iodiques  occupent  aujour¬ 
d’hui  une  place  si  grande  dans  la  science,  qu’on  ne  doit  pas 
s’étonner  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  leur  histoire  :  en  chimie, 
ils  sont,  en  effet ,  mis  fréquemment  à  contribution ,  soit  pour 
entrer  dans  des  composés,  soit  en  raison  des  réactions  carac¬ 
téristiques  qu’ils  déterminent;  en  médecine,  leur  action  salu¬ 
taire  a  été  constatée  dans  un  assez  grand  nombre  de  graves 
malaHies.  M.  Dorvault  vient  donc  de  rendre  aux  pharmacienset 
aux  médecins  un  véritable  service  en  réunissant  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  ces  puissans  agens,  et  surtout  en  accompagnant  leur 
monographie  d’expériences ,  de  réflexions  et  d’aperçus  oiAe 
peut  plus  propres  à  éclairer  toutes  les  questions  qui  s’yratta- 
chent. 

Dans  une  habile  introduction,  l’auteur  fait  ressortir  les  rap¬ 
ports  qu’il  y  a  entre  l’iode  et  le  chlore,  et  surtout  le  brôme  ré¬ 
cemment  découvert  ;  presque  partout  l’iodure  de  potassium 
coexiste  avec  un  brômure  alcalin.  L’introduction  de  l’iodure 
de  potassium  dans  la  thérapeutique ,  lui  paraît  devoir  être 
comparée,  sous  le  rapport  de  l’utilité,  avec  celle  du  sulfate  de 
quinine. 


Il  étudie  d’abord  l’iodure  de  potassium.  Ce  sel,  incompara¬ 
blement  plus  répandu  qu’aucun  de  ses  congénères,  se  trouve, 
dans  le  règne  inorganique,  au  sein  d’un  grand  nombre  d’eaux 
minérales,  surtout  des  sulfureuses,  au  milieu  des  eaux  mères 
des  salines,  etc.  ;  dans  le  règne  organique,  il  se  rencontre  dans 
la  plupart  des  plantes  marines  et  dans  quelques-unes  d’eau 
douce,  dans  les  animaux  marins  inférieurs,  etc. 

M.  Dorvault  décrit  les  procédés  employés  pour  sa  confec¬ 
tion  ;  il  assure  que  les  pharmaciens  pourraient  le  préparer  fa¬ 
cilement  eux-mêmes ,  et  qu’ils  l’auraient  ainsi  à  meilleur  mar¬ 
ché  et  d’une  qualité  dont  ils  seraient  plus  certains.  Il  énumère 
toutes  ses  propriétés  et  termine  par  ses  adultérations,  chose 
qui  n’est  pas  rare  en  raison  de  son  prix  élevé  et  de  la  grande 
consommation  qu’on  en  fait  aujourd’hui,  en  raison  aussi  de 
l’analogie  de  ses  propriétés  physiques  avee  un  grand  nombre 
d’autres  sels.  Ces  fréquentes  adultérations  rendent  précieuse 
la  formule  d’essai  qu’il  donne  pour  reconnaître  sa  pureté. 

Après  l’étude  de  l’iodure  de  potassium,  vient  celle  de  l’iode 
et  de  ses  diverses  préparations,  puis  la  pharmacologie  des  iodi¬ 
ques.  Oq  trouve,  dans  cette  dernière,  toutes  les  formes  que 
peuvent  revêtir  ces  médicamens,  leurs  doses,  leur  mode  d’em¬ 
ploi,  etc.  Si  les  préparations  d’iode  pur  e't  celles  d’iodure  de 
potassium  neutre  ne  sont  pas  fort  nombreuses ,  il  n’en  est  pas 
de  même  de  celles  où  l’iode  et  l’iodure  de  potassium  sont 
réunis.  En  colligeant  toutes  ces  formules,  M.  Dorvault  a  soin 
de  faire  remarquer  celles  qui  sont  vicieuses  et  celles  qu’il  est 
préférable  de  mettre  en  pratique.  Dans  un  appendice,  il  donne 
les  formules  qui  lui  sont  propres  et  qu’il  propose  pour  com¬ 
pléter  le  formulaire  des  iodiques. 

La  partie  médicale  est  tout  à  fait  complète  et  l’cTh  s’émer¬ 
veillera  avec  raison  de'  tous  les  renseignemens  que  l’auteur 
est  parvenu  à  se  procurer,  non  seulement  dans  tous  les  mémoi¬ 
res  publiés  jusqu’à  ce  jour,  mais  aussi  dans  la  pratique  des 
médecins.  Après  nous  avoir  montré  comment  le  génie  de 
Coindet  parvint  à  reconnaître  l’action  de  l’iode  dans  les  divers 
remèdes  employés  avec  succès  contre  le  goitre ,  il  analyse  le  ré¬ 
sultat  des  diverses  médications  iodiques  mises  en  usage  contre 
cette  maladie  ;  puis  il  fait  l’histoire  des  traitemens  faits  avec 
persévérance  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  Lugol,  pour  les 
affections  scrofuleuses.  Vient  ensuite  l’application  des  mê  - 
mes  médicamens  à  la  phthisie  pulmonaire  et  à  la  syphilis. 

Relativement  à  la  phthisie  pulmonaire ,  où  l’on  reconnaît 
généralement  les  bons  effets  des  huiles  de.  foie  de  morue  et  de 
raie,  on  s’est  demandé  s’ils  sont  dus  à  l’iodure  de  potassium 
que  ces  huiles  contiennent.  On  en  doutera  en  apprenant  qu’il 
résulte  des  analyses  de  M'.  Dorvault  que  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  ne  donne  que  15  centigrammes  d’iodure  de  potassium  par 
litre,  et  celle  de  raie  18. 

Pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  l’auteur,  après  avoir  fait  l’his¬ 
torique  de  l’emploi  dans  cette  maladie  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  montre,  d’après  les  meilleures  autorités,  que  l’efficacité 
de  cette  préparation  augmente  en  raison  directe  de  l’ancien¬ 
neté  du  mal ,  que  c’est  surtout  contre  les  accidens  tertiaires 
qu’elle  déploie  sa  puissance  curative;  ce-qui  est  d’autant  plus 
heureux,  qu’il  est  bien  constaté  aujourd’hui  que  le  mercure  a 
moins  d’efficacité  dans  cette  période  de  la  syphilis. 

La  thérapeutique  chirurgicale  s’est  aussi  approprié  les  pré¬ 
parations  d’iode  ,  et,  par  une  série  de  citations,  M.  Dorvault 
fait  voir  comment  elles  ont  été  mises  en  usage,  en  topiques 
pour  augmenter  la  vitalité  de  la  peau,  et,  en  injections,  dans 
l’hydrocèle,  les  abcès  froids,  les  trajets  fistuleux,  le  goitre  cys- 
tique,  les  kystes  synoviaux,  le  bubon  suppuré,  etc. 

Après  l’énumération  des  nombreuses  affections  dans  les¬ 
quelles  les' préparations  iodiques  paraissent  réussir,  viennent 
les  opinions  émises  sur  leur  manière  d’agir.  Si  l’on  en  croit 
M.  Dorvault,  «  la  virtualité  des  iodiques  réside  dans  leur  pou¬ 
voir  fluidifiant  des  liquides  animaux  ;  ils  n’attaquent  pas  leur 
plasticité  si  éminemment  salutaire  pour  la  vie  et  la  santé;  mais 
ils  s’opposent  à  la  coagulation  déterminée  par  l’état  morbide 
Si  l’on  soumet  des  .fluides  humoraux,  le  sang,  la  lymphe,  le 
lait,  le  sperme,  ou  leurs  élémens  protéiques,  albumine,  fibrine, 
caséine,  à  l’action  d’un  soluté  d’iodure  potassique ,  on  verra 
qu’il  s’oppose  à  la  coagulation  des  premiers  et  qu’il  fluidifie 
les  seconds.  Pour  produire  ce  résultat,  il  agit  par  simple  con¬ 
tact,  il  ne  prend  à  ces  fluide  et  ne  leur  cède  aucun  principe, 
car  si  l’on  sépare  les  produits,  on  retrouve  toutes  ses  proprié¬ 
tés  chimiques.  >  M.  Dorvault  fait  connaître  les  recherches  par 
lesquelles  il  est  prouvé  que  l’iodure  de  potassium  ,  après  avoir 
pénétré  dans  l’économie,  s’en  échappe  rapidement  et  presque 
en  totalité.  Il  faut  remarquer  surtout  celles  de  M.  Grassi, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  et  dont  l’auteur  a 
reçu  communication  ;  il  en  résulte  ce  fait  remarquable ,  que, 
sous  l’influence  des  traitemens  par  l’iodure  de  potassium,  la 
proportion  des  globules  du  sang  reparaît  successivement,  tan¬ 
dis  que  celle  de  l’albumine  diminue. 

L’ouvrage  est  terminé  par  l’examen  de  plusieurs  questions 
du  plus  grand  intérêt  pratique.  M.  Dorvault-s’occupe  d’abord 
du  choix  du  médicament  indique.  Il  passe  .en  revue  ces  médi¬ 
camens  et  déclare  que  l’iodure  de  potassium  est  préférable  à 
tous,  parce  qu’il  est  le  plus  riche  en  iode,  facile  à  préparer  et 
à  conserver,  parce  qu’il  se  prête  à  tous  les  modes  d’emploi, 
parce  que  son  action  est  régulière,  etc.  Les  doses  qu’il  est  con¬ 
venable  d’administrer  sont  énsuite  établies  avec  le  plus  grand 


soin ,  suivant  les  différens  cas.  Il  en  est  de  même  du  mode 
d’administration.  L’article  du  traitement  prophylactique,  celui 
relatif  au  régime  qu’il  convient  d’observer,  celui  encore  relatif 
à  la  durée  des  cures  d’après  le  genre  d’affection,  offrent  des 
détails  on  ne  peut  plus  dignes  de  fixer  l’attention  des  méde^ 
cins.Nous  regrettons  que  l’espace  qui  nous  est  réservé  ne  nous 
permette  encore  que  d’indiquer  ce  quia  rapport  aux  récidives, 
aux  accideris  qui  peuvent  résulter  de  la  médication  iodique, 
aux  empoisonnemens  par  cette  substance  et  aux  moyens  d’y . 
remédier. 

Nous  devons  répéter,  en  finissant,  que  le  livre  de  M.  Dor- 
vault,  qui  vient  d’être  si  justement  apprécié  par  deux  Sociétés 
savantes,  le  sera  non  seulement  des  pharmaciens,  mais  encore 
des  médecins  ;  ceux-ci,  pour  l’exercice  de  leur  art,  y  trouve¬ 
ront  des  notions  et  des  détails  extrêmement  utiles,  notions 
et  détails  qui  sont  disséminés  dans  des  recueils  et  dont  il  leur 
est  impossible  de  garder  le  souvenir.  On  reconnaîtra  dans 
cette  nouvelle  publication  de  M.  Dorvault,  l’esprit  ingénieux, 
pénétrant  et  original  de  l’auteur  de  l’Officine. 

Fadconneau-Ddfresne'. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

AGAmËIU[IEJ)E  MÉDEGIIVE. 

Séance  du  lef  Octobre  1850.  —  Présidence  de  M,.  Orfiia,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  ef  adopté. 

La  correspondance  ne  comprend  qu’une  seule  communication  ;  un 
mémoire  de  M.  Bonnafont ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
d’Arras,  sur  la  nécessité  de  réunir  un  congrès  sanitaire  universel, 
pour  aviser  aux  moyens  d'arrêter  ou  de  détruire  la  cause  du  cho¬ 
léra.  (Comm.  du  choléra.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  le  seigle 
ergoté. 

—  M.  Danyau  lit  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Orfiia, 
Adelon,  Villeneuve,?.  Dubois,  Mératet  Danyau,  un  rapport  en  réponse 
à  une  lettre  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  ayant  pour  objet  d’appeler  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  et  de  réclamer  son  avis  sur  la  question  suivante  : 
«  Quelle  peut  être  Cinfluence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  enfans 
et  sur  celle  des  mères  P  »  (Voir  plus  haut  :  Travaux  originaux.) 

Voici  les  conclusions  : 

1“  Que  le  seigle  ergoté,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  avantages  atta¬ 
chés  à  ce  précieux  médicament,  peut,  quand  il  est  imprudemment  ad¬ 
ministré,  déterminer  la  mort  de  l’enfant  et  des  lésions  plus  ou  moins 
graves  chez  la  mère  ; 

2®  Que,  dans  l’état  actuel  de  la  législation,  il  n’est  pas  possible  d’in¬ 
terdire  aux  sages-temmes  le  droit  que  la  loi  leur  donne  d’administrer  le 
seigle  ergoté,  et  que  cette  interdiction  aurait  d’ailleurs  de  graves  incon- 
véniens  dans  certains  cas  ; 

8°  Qu’il  serait  h  désirer  que  la  nouvelle  législation,  si  impatiemment 
attendue,  en  même  temps  qu’elle  élèverait  le  degré  d’instruction  exigé 
des  sages-femmes,  fixât  leurs  droits  d’une  manière  plus  précise  et  vît 
s’il  y  a  lieu  d’assigner  des  limites  aux  prescriptions  qu’elles  sont  appe¬ 
lées  à  faire  ; 

4®  Que  l’Académie,  ne  disposant  pas  des  journaux  de  médecine,  ne 
peut  donner'  satisfaction  à  M.  le  préfet  au  sujet  de  la  publication  par 
laquelle  il  voudi  ait  qu’on  rappelât  aux  jeunes  médecins  et  aux  sages- 
femmes  la  réserve  dont  ils  ne  devraient  jamais  se  départir,  et  qu’elle 
doit,  en  conséquence^  se  borner  à  exprimer  le  désir  de  voir  reproduire 
par  les  principaiu  organes  de  la  presse  médicale  lés  parties  de  ce  rap¬ 
port  qui  leur  paraîtront  le  plus  propres  à  remplir  le  but  que  l’autorité 
se  propose  d’atteindre. 

M.  Gjbert  propose  de  modifier  la  dernière  conclusion,  en  répondant 
à  la  demande  du  préfet,  que  l’Académie  donnera  au  rappoi  t  la  publicité 
dont  elle  dispose  par  son  Bulletin. 

M.  Velpeau  :  D’après  le  rapport  de  M.  Danyau,  le  seigle  ergoté,  en¬ 
tre  les  mains  des  sages-femmes  ;  causerait  la  mort  de  beaucoup  d’en- 
fans.  Je  partage  aussi  cette  opinion.  Les  statistiques  publiées  en  Belgique 
accusent  une  mortalité  d’un  tiers  de  plus  parmi  les  enfans  depuis  qu’on 
fait  usage  du  seigle  ergoté.  Il  en  est  de  môme  en  Amérique,  en  Angle¬ 
terre;  il  en  est  de  même  enfin  à  Paris,  où  l’on  en  fait  un  grand  abus. 
Mais  il  faudi'ait  ajouter  que,  par  malheur,  cet  abus  existe  aussi  dans  la 
pratique  de  beaucoup  de  médecins,  qui  emploient  le  seigle  ergoté  avant 
que  le  col  soit  ouvert,  et  sans  s’être  assurés  de  la  position  de  l’enfant.  Il 
est  fâcheux  qu’on  n’ait  pas  mieux  déterminé  en  général,  dans  les  traités 
sur  la  matière,  les  indications  de  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Si  l’on  in- 


mn 

sîstait  davantage  sur  les  règles  formulées  dans  le  rapport  de  M.  Danyau, 
il  y  aurait  beaucoup  moins  d’accidens  par  la  suite. 

Les  sages-femmes  ont  le  droit  de  traiter  les  suites  de  l’accouchement; 
il  est  difficile  de  le  leur  enlever,  mais  c’estlà  un  droit  très  dangereux,  car 
elles  peuvent  avoirà  traiter  une  métro-péritonite,  un  trumbus  de  la  vulve, 
et  elles  ne  sauront  pas  toujours  à  quel  moment  il  convient  d’appeler  un 
médecin. 

Il  y  a  un  autre  point  encore  que  le  rapport  a  omis  de  signaler  et  qui 
est  important  :  c’est  que  les  sages-femmes  se  croient  le  droit  de  traiter 
les  maladies  des  organes  génito-urinaires  qu’elles  considèrent  comme 
des  suites  de  couches.  C’est  encore  là  un  abus  regrettable.  Il  importerait 
qu’on  pût  spécifier  les  accidens  qui  cessent  d’être  de  leur  compétence, 
et  distraire  de  leur  pratique  tout  ce  qui  n’est  pas  suites  de  Couches  sim¬ 
ples.  Il  y  aurait  utilité,  sous  ces  diiférens  rapports,  à  modifier  la  loi 
actuelle  en  ce  qui  concerne  l’usage  du  seigle  ergoté  dans  les  accouche- 

‘  M.  Moreau  :  Je  ne  puis  qu’approuver  le  rapport  de  M.  Danyau, 
mais  sans  me  montrer,  toutefois,  aussi  partisan  que  lui  du  seigle  ergoté. 
L’usage  de  ce  médicament  est  beaucoup  moins  indiqué  qu’on  ne  paraît 
le  croire  généralement,  et  de  plus  il  est  très  dangereux.  Depuis  qua¬ 
rante  ans  que  je  pratique  exclusivement  les  accouchemens.je  ne  l’ai  pas 
employé  peut-être  plus  de  dix  fols.  Ce  n’est  pas  que  ce  ne  soit  un  agent 
très  efficace,  mais  c’est  h  cause  de  ses  dangers.  J’ai  fait  remarquer  dans 
le  temps  que  la  mort  du  foetus  était  due,  non  point  à  une  action  toxique, 
mais  h  une  action  mécanique  ;  elle  est  la  conséquence  du  mode  d’action 
du  seigle  ergoté  dans  un  premier  accouchement,  ou  trop  souvent  on  est 
conduit  à  y  recourir  par  impatience. 

Quant  h  ce  qui  concerne  les  hémorrhagies,  le  seigle  ergoté  est  un  bon 
médicament;  mais  encore  ne  doit-on  l’employer  que  rarement  et  le  ré¬ 
server  aux  cas  d’insertion  du  placenta  sur  le  col,  efâux  hémorrhagies 
qui  ont  lieu  après  l’accouchement.  Dans  les  cas  d’avortement,  il  n’a  ja¬ 
mais  de  bons  effets. 

M.  Gerdy  est  surpris  des  calomnies  qu’il  entend  proférer  contre  le 
séigle  ergoté  ,  auquel  il  n’a  jamais  vu  produire  d’accidens  et  qui  est,  sui¬ 
vant  lui,  le  remède  le  plus  efficace  et  le  plus  constant  qui  existe.  Sur  cént 
fois  qu’on  y  a  recours,  cent  fois  il  réussit,  tandis  que  la  plupart  des  au¬ 
tres  remèdes  tant  vantés  ne  réussissent  pas  dans  la  moitié  des  cas.  Tout 
en  convenant  qu’il  faut  en  astreindre  l’emploi  h  de  certaines  conditions, 
M.  Gerdy  pense  qu’il  n’y  a  pas  dans  toute  la  matière  médicale  de  meil¬ 
leur  remède,  et  que  c’est  h  tort  qu’on  lui  attribue  des  dangers  et  des 
inconvéniens  qu’on  n’appuie  d’ailleurs  d’aucune  preuve. 

M.  Girert  pense  comme  M.  Gerdy,  qu’on  n’est  pas  suffisamment 
fondé  à  mettre  la  mort  des  enfans  sur  le  compte  du  seigle  ergoté,  lors¬ 
que  rien  ne  prouve  qu’un  accouchement  laborieux  livré  à  lui-même 
n’aurait  pas  eu  ce  résultat.  Il  approuve  de  tous  points  ce  qu’a  dit  le 
rapporteur. 

M.  ViLLERMÉ  :  Les  statistiques  ne  prouvent  pas  autant  qu’on  l’a  dit. 
Il  n’y  a  que  peu  de  temps  que  l’on  fait  des  statistiques  sur  les  morts- 
nés;  autrefois  on  se  bornait  à  constater  la  mort  des  enfans,  sans  spéch 
fier  à  quel  moment  elle  avait  eu  lieu.  Ces  statistiques  ne  peuvent  donc 
pas  servir  pour  résoudre  la  question. 

M.  Moreau,  cite  des  faits  de  sa  pratique ,  qui  lui  paraissent  établir 
manifestement  que  la  mort  des  enfans  a  été  causée  par  le  seigle  ergoté. 

M.  Rochoux  :  La  statistique  est  fort  embrouillée,  d’après  ce  que  vient 
de  dire  M.  Villermé.  Cependant  il  n’a  pas  nié  que  la  mortalité  des  en¬ 
fans  ne  fût  augmentée.  S’il  en  est  ainsi,  ce  serait  une  grandè  objection 
contre  l’emploi  du  seigle  ergoté. 

M.  Gerdy  ne  voit  dans  tout  ce  qui  a  été  dit  aucune  preuve,  aucun  • 
fait  concluant  contre  le  seigle  ergoté.  On  parle  de  compression  exercée 
sur  le  fœtus  et  de  troubles  apportés  à  la  circulation ,  et  l’on  ne  sait  pas 
même  si  les  viscères  sont  soumis  h  cette  compression. 

M.  Moreau  s’étonne  de  voir  le  physiologiste  M.  Gerdy  nier  l’influence 
des’  contractions  utérines  sur  la  circulation.  Le  seigle  ergoté  ari'ête  les 
hémorrhagies,  et  l’on  ne  voudrait  pas  qu’il  eût  une  action  sur  la  circu¬ 
lation. 

M.  Roche  a  employé  le  seigle  ergoté  des  centaines  de  fois,  en  se 
jouant  en  quelque  sorte,  et  il  n’en  a  jamais  vu  résulter  le  moindre  acci¬ 
dent. 

M.  Danyau,  après  un  court  résumé  dans  lequel  il  dit  ne  partager  ni 
l’enthousiasme  de  M.  Gerdy,  ni  l’éloignement  de  M.  Moreau  pour  le 
seigle  ei'goté,  déclare  être  parfaitement  d’acccord  avecM.  Velpeau,  sauf, 
toutefois,  en  ce  qui  concerne  la  restriction  que  M.  Velpeau  voudrait  in- 
troduii-e  dans  la  pratique  des  sages-femmes,  ce  que  la  législation  actuelle 
ne  permet  pas.  Il  consent,  du  reste,  à  la  modification  proposée  par 
par  M.  Gibert  pour  la  4“'  et  dernière  conclusion. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  successivement  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


M.  Londe  lit  au  nom  de  M.  Lesaüvage,  de  Caen,  correspondant  de 
l’Académie,  une  observation  de  hernie  du  colon  descendant  ou  gauche 
par  l’anneau  inguinal  du  côté  droit ,  avec  complication  de  sphacèle  et 
indication  du  procédé  opératoire  qui  a  été  employé. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MÉLANGES. 


RÉSUMÉ  DES  MORTS  SURVENDES  PENDANT  L’ADMINISTRATION  Rj, 
CHLOROFORME. 

Nous  puisons  ce  résumé  dans  une  lettre  que  M.  John  Snow  a  fait  in. 
sérer  dans  le  Medical  Times  (31  août  1850),  en  réponse  à  un  mémoire 
publié  par  M.  le  professeur  Lizars,  d’Édimbourg,  sur  l’emploi  du  chlore- 
forme.  Comme  M.  Snow  est  un  ardent  défenseur  de  l’emploi  A' appareils 
propres  à  faciliter  l’inhalation  de  l’agent  anesthésique,  et  qu’il  rejette 
l’usage  du  simple  mouchoir  imbibé ,  il  a  le  soin  d’indiquer  le  mode  sui¬ 
vant  lequel  le  chloroforme  a  été  administré  chez  les  malheureux  malades 
qui  ont  succombé.  Nous  conserverons  aussi  cette  indication  : 

.1“  28  janvier  1848.  —  Hannah  Greener,  âgée  de  15  ans,  près  de 
Newcastle.  Ongle  incarné.  Mouchoir. 

2®  23  février  1848.  —  M'“'  Simmons,  des  États-Unis.  Extractiou 
d’une  dent.  Appareil.  Aucun  médecin  n’élait  présent. 

3°  Jeune  femme  h  Hyderabad,  dans  l’Indoustan.  Amputation  d’une 
phalange.  Mouchoir. 

4“  Mai  1848.  —  M"®  Stock,  âgée  de  30  ans,  demeurant  h  Boulogne. 
Ouverture  d’un  abcès.  MomcAwV. 

5®  décembre  1848.  Jeune  bomme  h  Govan,  près  de  Glascow.  Ongle 
incarné.  Mouchoir. 

6“  24  janvier  1849.  —  J.  Verrier,  de  Lyon,  âgé  de  17  ans.  Amputa¬ 
tion  d’un  doigt.  Mouchoir. 

7®  20  février  1849.  Samuel  Bennett,  de  Westminster.  Amputation  de 
l’orteil.  Mouchoir. 

8®  23  août  1849.  —  M”'  Labrune,  de  Langres  ;  extraction  d’une  dent. 
Mouchoir. 

9®  10  octobre  1849.  —  John  Shorter ,  âgé  de  48  ans  ;  à  l’hOpital  St- 
Thomas,  de  Londres.  Ongle  Incarné.  Appareil  mis  en  usage  par  une 
personne  étrangère  h  la  médecine. 

10®  Novembre  1849.  —  Girl  Jones ,  de  Shrewsbury.  Extirpation  de 
l’œil  ;  mode  d’administration  non  indiqué. 

11®  Jeune  femme  de  Berlin.  Extraction  d’une  dent.  Serviette. 

12®  Féviler  1850.  —  Mauritins,  artilleur.  Amputation  de  la  dernière 
phalange  du  doigt  médius.  Mouchoir. 

13“  Alexandre  Scott,  âgé  de  Sk  ans  ;  h  l’hôpital  de  Guy.  Amputation 
partielle  de  la  main.  Mouchoir. 

STRUCTURE  DE  LA  MEMBRANE  DD  TYMPAN.  —  Dans  Un  mémoire 
que  M.  Joseph  Toynbee  a  lu  à  la  Société  royale  de  Londres ,  dans  sa 
séance  dn  20  juin  1850,  l’auteur,  après  de  nombreuses  dissections,  éta¬ 
blit  de  la  manière  suivante  les  couches  dont  la  membrane  du  tympan  est 
composée  : 

1®  Épiderme  ; 

2®  Couche  fibreuse  propre,  composée  ; 

A,  de  lamelles  de  fibres  radiées  ; 

B,  de  lamelles  de  fibres  circulaires  ; 

3®  Membrane  muqueuse. 

M.  Toynbee  s’est  attaché  surtout  h  bien  'décrire  la  structure  et  les 
fonctions  des  lamelles  fibreuses.  Depuis  sir  Everard  Home ,  qui  a  pré¬ 
tendu  que  la  couche  des  fibres  radiées  était  musculaire,  les  anatomistes 
ont  singulièrement  varié  touchant  la  nature  de  l’élément  fibreux  de  la 
membrane  du  tympan.  On  a  décrit  les  lames  des  fibres  radiées,  dont  la 
face  externe  est  recouverte  par  l’épiderme,  comme  étant  continues  avec 
le  périoste  du  méat  externe.  Si  l’on  en  excepte  les  fibres  les  plus  supé¬ 
rieures  qui,  par  suite  de  leur  flaxidité,  ont  été  considérées  comme  iin 
tissu  séparé  sous  le  nom  de  membrana  flaccida ,  la  couche  radiée  est 
composée  de  fibres  qui  s’entrelacent.  Ces  fibres  mesurent  en  largeur  la 
160”'  ou  200“'  partie  d’un  millimètre. 

Les  lamelles  des  fibres  circulaires  sont  représentées  par  des  fibres  cir¬ 
culaires  fortes,  résistantes  h  la  circonférence,  mais  très  amincies  au 
centre.  Elles  ne  mesurent  que  la  240“'  ou  même  la  400“'  partie  d’un 
millimètre. 

Ce  qui  prouve  la  non  musciüarlté  des  fibres  appartenant  à  l’une  et  à  ' 
l’autre  de  ces  couches,  c’est  : 

1“  L’absence  de  noyau  distinct  dans  les  fibres  ; 

2®  Leur  grande  densité  et  leur  dureté  remarquable; 

Enfin,  M.  Toynbee  a  montré  que  les  quatre  lamelles  qui  enireiit  dans 
la  composition  de  la  membrane  du  tympan  sont  continues  avec  d’autres 
parties  dont  elles  ne  sont  que  de  simples  modifications,  sans  apparteniren 
propre  à  l’organe. 

Pour  plus  de  détails,  voyez  London  medical  Gazette,  2  août  1850. 


Lâ  BILE  ET  SES  iîALADlES,  Faucon¬ 
neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-IÎ.  Baillière,  19,  r.  Haulefeuille. 

En  vente  chex  P.  Amic  l’aîné ,  éditeur,  6,  rue  Sl-Joseph, 

Le  2'  volume  de 

HISTOIRE 

CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉCAOANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 

PAR  ALBERT  MAURIN. 

L’histoire  de  la  Chute  des  Bourbons  formera  cinq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixante  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
parait  par  livraisons  de  64  pages,  accompagnées  ciiacune  d’une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  :  1  fr.  50  c. 


LE  BAILLON-BIBEROfi  ;  Belhomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecinc,  6. 


INHSLATIOH  DE  L’IODESflï'K”:: 

l’appareil,  10  fr.,  composé  de  l’étiier,  du  flacon,  et  de  la  pipette 
graduée  avec  la  notice  pour  en  faire  usage. 

Chez  M.  QuESNÈviiiE,  rue  Ilaiitefeuille,  n“  9,  à  Paris,  près 
la  place  Saint-André-des-Arts, 


NOUVELLE  GEIITORE  MYFOGASTEIPE I 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Cette  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABXis- 

SEMENT  DE  I.’OTÉBUS,  D’ANTÉVEKSION  OU  dc  HERNIES  DE  lA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  siijct  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Faliriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli- 
dile  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  l.cs  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appfiqiiersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  pai  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons  rcm- 


Aü  CITBATS  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

ApiH’onvéc  par  l’Acarlémle  «le  WéiSeclne. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
h  la  pharmacie  de  l’inventeur. 


RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  :  Cis 


Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affeclioiis  alteibuées 
à  l’atoilie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  trailcment  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
mleslms,  dont  il  liarmomse  les  fonctions.  La  promplilude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digeslion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens ,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l'oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  dc  l’écorce  qui  lui  commimiqiie  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze  , 
pharmacien,  rue  N®-des-Pelits-Cliamps,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pliarraacicns  de  la  France  et  dc  l’étranger. 


ASSAIHI8SESIEHT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  riiumidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  Inventé  par  M.  Goueguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  riimhidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pliarmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.d.g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc,  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n®  102,  à  Paris. 


. . . - .m  maladies  chirurgicales d 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailcmcirt  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d' Rochard,  rue  de  Mar- 
beu  f,  36,  près  les  Champs-Elysées.  — Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

TRÈS  BONNE  PHARMACIE!.  'FS 

située  à  Tulle,  chef-lieu  de  la  Corrèze.  S’adresser  pour  renseigne- 
'  ■  e  Morin,  à  Tulle  (Corrèze). 

RAISON  SANTÉ  ;.GR0S-CA|LLÔiï, 

rue  Saint-Dominiquc-Saint-Germaiii,  n°  222.)  Traitement  des 
affections  nerveuses.)—  La  direction  médicale  de  cet  établisse¬ 
ment,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  docteur  LedreI) 

eut  de  subir  des  modifications  imporlanles.M. le  docteur  LisiE, 

.  .in  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel,  vient  de  s’adjoinore, 
comme  médecins  consullaiis,  M.  le  professeur  RüSTAN,ancw 
médecin  de  la  Salpétrière,  et  M.  le  docteur  Valleix,  medeci 
de  l’iiôpilal  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe). 

M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les  Mardis,  Jeudu 
et  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  malades.  —  M.  " 
LEix  est  présent  les  Lundis,  Mercredis  cl 
mêmes  lieures.  Il  est  chargé  spécialement  dn  traitement  ocs  i 
ladies  incidentes. 


'M'ouïe  ÏV" 


ISO. 


OVATRIÈME  AMIVËE< 


{Samedi  S  Octobre  lS50i 


PRIX  DE  L'ABONNNEMENT  ;  _  _ _  i»— — A  "tb”  “■T”^ 

mj.  L  UNION  MEDICALE 

double  : 

smm  des  miRÊTS  SCIENTIFIOIIES  et  PEiII«llES,  MORM  et  fROEESSIOtraiS 

6  Mois 22  Fr.  ^ 

?our  les  pays  d’outre-mer  :  Dü  CORPS  MEDICALa 

1  An .  50  Fr.  — 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Vaubonrec-IHontinartre, 
M»  56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Generales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  SlAKDI,  le  JKBISM  et  le  SAMKM.  , 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

B.APPOKT  EN  BÉPONSE  A  UNE  LETTBB  DE  M.  LE  PBÉFET  DE  LA 
SEINE,  AYANT  POUR  OBJET  D’APPELER  L’ATTENTION  DE  L’ACA¬ 
DÉMIE  ET  DE  RÉCLAMER  SON  AVIS  SUR  LA  QUESTION  SUIVANTE  : 

«  Quelle  peut  dire  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  en- 
fans  et  sur  celle  des  mères?  » 

Par  M,  Danyau  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

(Suite  et  fin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

Les  considérations  qui  précèdent  démontrent  la  nécessité 
de  laisser  aux  sages-femmes  une  grande  liberté  d’action  dans 
les  cas  d’hémorrhagie,  que  ces  hémorrhagies  d’ailleurs  succè¬ 
dent  à  l’accouchement  ou  compliquent  une  fausse-couche. 
Restreindre,  en  pareil  cas,  le  droit  de  prescription  et  d’admi¬ 
nistration  dont  elles  ont  joui  jusqu’à  ce  jour  serait  exposer 
aux  plus  grands  dangers  les  femmes  confiées  à  leurs  soins.  Si, 
pour  de  tels  accidens,  le  droit  doit  être  entier  et  sans  réserve, 
sera-t-il  facile,  possible  même  de  le  limiter  quand  il  s’agira 
de  donner  le  seigle  pour  accélérer  l’accouchement?  Comment 
permettre  dans  un  cas  et  interdire  dans  l’autre?  Une  sage- 
femme  ne  pourra-t-elle  pas  toujours  arguer  d’une  hémorrgagie 
qui  lui  paraissait  à  craindre  ét  qu’elle  a  voulu  prévenir?  Les 
restrictions,  les  entraves,  seraient  donc  presque  toujours  illu¬ 
soires.  Mais  d’ailleurs  seraient-elles  bien  légales  ?  La  loi  du  19 
ventôse  an  xi,  qui  n’a  pas  cessé  d’être  en  vigueur,  dispose, 
art.  32,  que  les  sages-femmes  devront  être  examinées  sur  les 
accidens  qui  peuvent  précéder,  accompagner  ou  suivre  l’ac¬ 
couchement  et  sur  les  moyens  d’y  remédier,  ce  qui  implique 
sans  doute  que  le  libre  emploi  de  ces  moyens  leur  est  ac¬ 
cordé.  Si  un  doute  pouvait  exister  sur  le  droit  qui  leur  est 
conféré  par  cet  article,  le  soin  pris  dans  le  suivant  d’établir 
une  exception,  une  exception  unique  relativement  à  l’applica¬ 
tion  des  instrumens,  trancherait  la  question  d’une  manière 
nette  et  précise. 


En  présence  d’une  législation  qui  ne  fixe  point  de  limites 
aux  prescriptions  des  sages-femmes,  qui,  par  conséquent  leur 
laisse,  en  ce  qui  concerne  le  seigle  ergoté  une  si  grande  lati¬ 
tude,  le  devoir  le  plus  impérieux  dès  personnes  fflargées  de 
les  instruire,  n’est-il  pas  de  leur  exposer  de  la  manière  la  plus 
minutieuse  l’ensemble  des  règles  que  nous  avons  rappelées 
plus  haut ,  de  leur  en  faire  sentir  toute  l’importance  et  de 
s’efforcer  de  les  rendre  prudentes  et  réservées?  Celui  des 
sages-femmes  elles-mêmes  n’est-il  pas  de  se  bien  pénétrer  de 
ces  préceptes  et  de  les  appliquer  religieusement?  Si  la  loi  est 
imparfaite,  c’est  ainsi  seulement  qu’on  remédiera  à  ses  imper¬ 
fections.  Ne  laissât-elle  rien  à  désirer,  c’est  encore  aussi  par  de 
vives  et  sérieuses  instructions  d’une  part,  et  la  plus  scrupu¬ 
leuse  réserve  de  l’autre,  qu’on  parviendra  à  neutraliser  les 
dangers  d’un  médicament  d’une  si  délicate  administration. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  de  conclure,  d’ajouter  quel¬ 
ques  mots  sur  deux  points  plus  obscurs  de  son  histoire  et  qui 
se  rattachent  d’ailleurs  à  la  première  partie  de  la  question  qui 
a  été  posée  à  l’Académie,  à  savoir,  sa  propriété  abortive  et  son 
action  toxique  sur  le  fœtus. 

Au  premier  rang  des  motifs  qui  ont  rendu,  dans  le  principe, 
le  seigle  suspect  aux  médecins  et  à  l’autorité,  il  faut  placer  la 
crainte  du  criminel  emploi  que  l’on  pourrait  en  faire.  N’était- 
ce  pas  un  nouveau  moyen  abortif  offert  à  la  perversité,  moyen 
plus  redoutable  encore  que  ceux  jusqu’alors  mis  en  usage, 
puisque  les  coupables,  moins  retenus  par  la  crainte  des  acci¬ 
dens  et  assurés  de  l’impunité  d’un  crime  qui  ne  devait  pas 
laisser  de  traces,  auraient  le  champ  libre  et  ne  connaîtraient 
plus  de  bornes  à  leurs  entreprises.  Ces  appréhensions  étaient 
au  moins  exagérées.  Le  seigle  excite,  réveille  la  contractilité 
de  l’utérus,  quand,  fatiguée,  elle  sommeille  ;  il  l’éveille  diffici¬ 
lement;  on  a  même  cru  longtemps  qu’il  ne  pourrait  l’éveiller 
quand  elle  n’a  pas  encore  été  mise  en  jeu.  La  rareté  des  avor- 
temens,  pendant  les  épidémies  d’ergotismg ,  n’était-elle  pas  un 
suffisant  motif  du  sécurité?  Mais,  plus  tard,  cette  propriété 
qu’on  avait  longtemps  déniée  au  seigle,  il  se  trouve  qu’il  l’a 
possédait  au  moins  à  une  époque  avancée  de  la  grossesse.  C’est 
en  la  mettant  à  profit  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  déjà, 
l’accouchement  a  été  provoqué  avant  terme.  Ce  que  les  maî¬ 
tres  de  l’art  ont  opéré  dans  l’intérêt  de  la  mère  et  de  l’enfant, 
d’autres  n’ont-ils  pas  pu  le  faire  dans  de  criminelles  inten¬ 
tions?  Cette  question  paraît  encore  préoccuper  l’autorité; 
c’est  ce  qu’on  peut  au  moins  inférer  d’un  passage  de  la  lettre 
de  M.  le  préfet,  qui  ne  mentionne  pas  à  la  vérité  des  faits  bien 


précis.  Nous  ne  pensons  pas  que  le  seigle  puisse,  sans  aucun 
travail  commencé,  sans  impulsion  étrangère,  sans  manœuvre 
préalable,  à  lui  seul  enfin,  mettre  en  jeu  les  contractions  de 
l’utérus  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  qui  est  celle 
pendant  laquelle  le  crime  d’avortement  est  le  plus  souvent 
commis.  Mais  ce  qu’il  ne  saurait  accomplir  tout  seul,  il  peut  au 
moins  concourir  à  l’opérer  ;  et  nul  doute  que  dans  ces  téné¬ 
breuses  manœuvres  il  ne  fasse  partie  des  moyens  employés 
sinon  à  la  destruction,  du  moins  à  l’expulsion  du  fœtus.  Com¬ 
bien,  dès-lors,  n’est-il  pas  regrettable  qu’on  ne  puisse  pas  le 
rendre  absolument  inaccessible  aux  mains  qui  en  font  un  si  cri¬ 
minel  usage?  Ce  regret  s’accroît  encore  à  la  pensée  qu’à  cinq 
mois  révolus,  par  exemple,  et  à  plus  forte  raison  à  six  mois, 
une  mère  coupable,  spéculant  sur  la  non-viabilité  de  son  en¬ 
fant,  pourrait  peut-être  obtenir  du  seigle  fourni  par  un  com¬ 
plice,  ce  qu’elle  n’oserait  pas  demander  à  des  manœuvres  dont 
elle  redoute  pour  elle  les  conséquences.  Les  faits  signalés  à 
M.  le  préfet  seraient-ils  de  ce  genre? 

L’ergot  qui  tuerait  l’enfant,  dans  ce  cas,  en  le  détachant 
prématurément  de  sa  mère,  ne  peut-il  pas  lui  être  fatal  d’une 
autre  façon?  On  s’était  demandé  dès  l’origine  si  cette  subs¬ 
tance  ne  serait  pas  toxique  pour  le  fœtus;  de  tous  côtés,  à 
part  quelques  dissidens  bientôt  ralliés ,  la  réponse  avait  été 
négative,  et  elle  reste  telle  encore  pour  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs.  Il  en  est  quelques-uns  pourtant  dont  les  convictions 
ont  été  ébranlées  par  les  résultats,  très  peu  favorables  pour 
l'enfant,  de  l’accouchement  prématuré  provoqué  à  l’aide  du 
seigle.  Fr.  Ramsbetham,  sur  *26  cas ,  ne  sauve  que  4  enfans, 
tandis  que  la  rupture  des  membranes  lui  donne  19  Succès  sur 
37  opérations.  Des  22  enfans  de  sa  première  série  qui  n’ont 
pas  vécu,  14  étaient  nés  morts;  des  12  nés  vivans,  1  était  mort 
presque  aussitôt,  après  version  faite  pour  présentation  de  l’é¬ 
paule,  3  une  heure  après  sans  convulsions,  4  de  convulsions, 
six,  dix,  quinze  et  trente-six  heures  après  leur  naissance.  Hof- 
mann  produisant ,  en  1847,  une  statistique  plus  étendue  qui 
comprend  d’ailleurs  la  précédente,  donne  le  résumé  de  45  cas 
sur  lesquels  38  fols  l'état  des  enfans  est  mentionné.  Sur  ces  38, 
15  sont  nés  morts,  23  vivans.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  5 
dont  le  sort  ultérieur  n’est  pas  indiqué;  des  18  autres,  12  n’ont 
pas  vécu  au-delà  de  trente-six  heurés.  En  résumé ,  27  morts 
au  moins  sur  38  cas  !  Quant  aux  mères,  il  y  a  eu  absence  d’ac- 
cidens  chez  toutes  celles  observées  par  Ramsbetham,  et  Hof- 
mànn  assure  qu’il  en  a  été  de  même  chez  les  autres,  circons¬ 
tance  fort  remarquable, assurément,  et  d’après  laquelle  l’ac- 


FeiBilIeloe. 

GKANDEVB.  ET  FOX.IE. 

A  Jean  Raimond. 

Ne  VOUS  eflàrouchez  point,  cher  Jean  Raimond,  de  ce  titre,  qui  va 
peut-être  vous  sembler  un  peu  trop  prétentieux  ;  grandeur  et  folie  ! 
Hélas  !  vous  le  savez  mieux  que  personne,  vous,  feuilletoniste  philoso¬ 
phe,  ce  sont  deux  mots  qui  ne  marchent  que  trop  bien  ensemble. 
L’homme,  à  mesure  qu’il  gagne  en  puissance  et  en  liberté,  perd  en  rai¬ 
son  et  en  sagesse  ;  et  lorsqu’il  a  atteint  les  plus  hautes  régions  du  pou¬ 
voir,  lorsque  sa  volonté  ne  trouve  plus  devant  elle  aucune  entrave..... 
presque  toujours  il  est  fou  ! 

Ces  réflexions,  me  direz-vous,  sont  bien  sérieuses  pour  le  feuilleton. 
Je  le  reconnais;  mais  qu’importe  ?  Est-ce  que  le  médecin  n’est  pas  obligé 
de  porter  ses  regards  tour  à  tour  sur  toutes  les  infirmités  de  l’espèce 
humaine,  sur  celles  de  l’esprit  comme  sur  celles  du  corps?  Et  peut  il 
échapper  aux  pensées,  aux  rapprochemens  invincibles,  aux  déductions 
logiques,  qui,  malgré  lui,  naissent  dans  son  âme  h  l’aspect  des  faits  qui 
frappent  se  s  regards? 

Comme  moi.  J’en  suis  sûr,  vous  vous  êtes  écrié  plus  d’une  fois  :  gran¬ 
deur  et  folie  !  Mais  que  ces  mots  seraient  venus  s*e  placer  sur  vos  lèvres, 
si  vous  m’eussiez  accompagné,  il  y  a  quelques  Jours,  dans  une  de  ces 
tristes  promenades  que  notre  profession  nous  impose  parfois  ! 

Après  avoir  laissé,  à  votre  gauche,  le  Champ-de-Mars ,  vaste  arène 
Plêine  des  souvenirs  les  plus  propres  à  réveiller  des  idées  philosoplii-, 
ques,  à  voire  droite,  les  hauteurs  de  Chaillot,  d’où  les  balles  tombaient 
sur  les  derniers  défenseurs  de  la  monarchie  légitime  morte  dans  un  accès 
dfi  folie;  après  avoir  franchi  une  longue  série  d’ateliers,  de  magasins, 
d  usines  aux  longues  cheminées,  sur  le  trajet  qui  porte  encore  l’em- 
pTeinte  des  pas  de  la  monarchie  bourgeoise  en  fuite,  au-delà  de  la  bar¬ 
rière  de  Passy,  arrêtez-vous  un  instant  près  des  bords  du  fleuve  pari¬ 
sien.  Parmi  toutes  ces  maisons  de  plaisance,  entourées  de  Jardins,  semées 


sur  le  côteau  qui  domine  la  vallée  de  la  Seine,  voyez-vous,  au  sein  d’un 
vaste  parc,  où  les  arbres  sont  si  nombreux  et  si  touffus,  que  l’œil  y  pé¬ 
nètre  à  peine,  voyez-vous  cette  belle  maison  et  ce  perron  élégant  ?  Un 
Jour,  Jour  que  toute  la  France  sait  bien,  un  homme  était  sur  ce  perron, 
les  yeux  fixés  sur  la  route....  que  se  passait-il  dans  son  âme  ?  On  ne  l’a 
Jamais  su.  Cet  homme,  c’était  le  duc  d’Orléans.  11  était  venu  là  pour  voir 
passer  Louis  XVI  poussé  de  Versailles  à  Paris  par  les  vagues  de  l’océan 
populaire.  Or,  Je  veux  vous  dire  l’origine  grande  et  illustre  de  cette 
maison  ou  plutôt  de  ce  château,  qui  renferme  aujourd’hui  de  si  tristes 
et  si  humiliantes  infirmités. 

Il  nous  faut  remonter,  cher  ami,  aux  premières  années  du  xviii'  siècle, 
époque  de  grandeur  pour  la  monarchie  française  et  pour  ses  courti¬ 
sans....  époque  de  folie!...  Le  fameux  Lauzun,  personnage  trop  connu 
pour  que  Je  fa.sse  autre  chose  que  de  citer  son  nom,  le  fameux  Lauzun 
possédait  le  château  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Lui-même,  dit-on,  en 
avait  dessiné  le  parc.  Je  vous  laisse  h  penser  si  toutes  les  ressources  du 
luxe  avaient  été  mises  à  contribution  pour  ajouter  au  charme  de  ce  sé¬ 
jour  choisi  tout  exprès  sur  la  route  de  Versailles,  à  proximité  de  la  cour, 
A  cette  époque,  Saint-Simon,  non  moins  célèbre  que  Lauzun,  venait 
s’asseoir  sur  le  beau  perron  d’où  l’on  voit  la  Seine  et  la  route  maudite 
des  rois.  Après  Lauzun  et  Saint-Simon,  vous  dirai-je  tous  les  noms  his¬ 
toriques  qui  se  rattachent  à  cette  maison;  le  duc  de  Gontaut-Biron,  la 
veuve  du  marquis  de  Saissac,  le  duc  de  Luynes,  son  fils  le  duc  de  Che- 
vreuse  ?  Brillante  série  de  propriétaires  ! 

Mais,  le  croiriez-vous  ?  nous  venons  de  parcourir  presque  un  siècle, 
un  siècle  de  fêles,  de  Jouissances,  de  luxe,  de  grandeur,  pour  cette  mai¬ 
son.  Au  bout  de  ce  siècle,  une  douce  et  triste  figure  nous  apparaît  :  le 
1"  février  1783,  le  fils  du  due  de  Luynes  vendit  cette  propriété  à  Marie- 
Thérèse  Louise  de  Savoie  Carignan,  surintendante  de  la  maison  de  la 
reine,  veuve  de  Louls-Alexandre-Joseph-Stanislas  de  Bourbon,  prince 
de  Lamballe.  Pauvre  princesse  de  Laraballe,  dernière  fleur  de  ce  char¬ 
mant  domaine  ! 

Eb  bien  !  dites-moi,  n’êtes-vous  pas  frappé  comme  moi  de  cette  pensée, 


c’est  que  ces  gens  qui  possédaient  tant  de  richesses,  tant  d’honneurs, 
tant  de  dignités,  tant  de  Jouissances  de  toutes  sortes,  et  qui  ont  eu  la 
maladresse  de  les  perdre,  étaient  fous?  Ne  fallait-il  pas  être  fou  pour 
n’avoir  pas  su  conserver  tant  de  sources  déplaisir  et  de  bonheur?  Voyez 
ce  château,  qui  pendant  tant  d’années  a  été  l’apanage  des  plus  illustres 
familles,  et  le  rendez-vous  de  la  société  la  plus  élevée  et  la  plus  bril¬ 
lante  de  France  ;  aujourd’hui ,  il  porte ,  attaché  à  sa  grille ,  comme  un 
arrêt  ou  comme  une  leçon  pour  l’avenir ,  un  large  écriteau,  sur  lequel 
sont  tracés  ces  mots  solennels ,  oui,  solennels  :  Maison  de  santé  du 
DOCTEUR  Blanche  !  Hier,  c’était  une  maison  de  grands  seigneurs;  au¬ 
jourd’hui  c’est  une  maison  de  fous  !  Sa  destination  n’a  pas  changé. 

Ah  !  si  le  ciel  est  Juste,  l’ombre  du  duc  d’Orléans  était  sur  le  perron, 
le  24  février  1848,  pour  voir  passer  son  fils  tombé  du  trône.  Et  Louis- 
Philippe,  dans  sa  fuite,  s’il  a  tourné  là  tête  de  ce  côté,  a  pu  lire  ces  ter¬ 
ribles  mots  :  Maison  de  santé  du  docteur  Blanche. 

Ainsi  que  Je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  mon  cher  ami,  j’avais  à  ac¬ 
complir  une  mission  médicale  dans  l’établissement  que  dirige  M.  Blanche, 
et  Je  ne  pouvais  revenir  à  Paris  sans  avoir  visité  ces  salons  illustrés  par 
tant  de  belles  dames  et  par  tant  de  beaux  seigneurs.  J’étais  curieux  de 
voir  comment  l’ancienne  maison  princière  avait  été  transformée  en  un 
établissement  consacré  au  traitement  des  maladies  nerveuses  et 
des  maladies  mentales.  La  complaisance  et  l’empressement  de  M.  le 
docteur  Blanche  et  de  son  fils,  notre  Jeune  et  savant  confrère ,  ne  m’a 
rien  laissé  h  désirer. 

M.  Blanche  s’est  bien  gardé  d’altérer  l’architecture  simple  et  éléga'nte 
du  Joli  château  de  l’infortunée  princesse  de  Lamballe,  et  surtout  de  tou¬ 
cher  à  son  magnifique  perron.  Mais  il  est  arrivé  que  la  maison  splendide 
qui  sufiisait  largement  à  toutes  les  folies  qui  charment  et  détruisent  la 
vie,  ne  s’est  plus  trouvée  assez  spacieuse  pour  soumettre  les  pauvres 

fous  au  traitement  qui  doit  leur  rendre  la  raison . J’ai  voulu  dire  la 

santé.  Il  a  donc  fallu  élever  deux  constructions  nouvelles,  l’une  pour  les 
hommes,  l’autre  pour  les  femmes. 

Que  leur  manque-t-il  dans  cette  tranquille  retraite,  à  ces  pauvres  fous  ? 


coucheur  anglais  croit  pouvoir  conclure  qüe  le  seigle  pris  en 
grande  quantité  peut  être  toxique  pour  le  fœtus  sans  produire 
aucun  symptôme  d’empoisonnement  chez  la  mère.  Aussi  abso¬ 
lue.  cette  conclusion  nous  paraît  au  moins  prémajurée.  Elle  ne 
nous  semble  pas  suffisamment  motivée  et  ne  pourrait  prendre 
place  dans  la  science  que  basée  sur  des  faits  plus  nombreux 
et  surtout  plus-complets;  dans  tous  ces  cas,  la  part  des  influen¬ 
ces  étrangères  n’est  pas  faite,  et  en  particulier ,  il  est  diffi¬ 
cile  de  démêler  ce  qui  est  produit  par  l’action  toxique  de  ce 
qui  peut  ne  tenir  qu’à  l’effet  ordinaire  du  sujet.  Ramsbetham 
donnait  sans  doute  de  fortes  doses  ;  il  est  allé  jusqu’à  36  gram¬ 
mes.  Mais  ces  fortes  doses  qu’Hofmann  condamne  vivement, 
et  déplus  considérables  encore  sont  souvent  nécessaires  pour 
amener  les  contractions  utérines  à  un  degré  d’énergie  tel  que 
le  travail  franchement  déclaré  ne  se  suspende  plus  et  s’accom¬ 
plisse  régulièrement.  Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  cher¬ 
che  aux  résultats  fâcheux  communiqués  par  Ramsbetham,  les 
faits  sont  trop  graves  pour  ne  pas  faire  naître  de  sérieuses  ré¬ 
flexions  et  même  quelques  doutes.  Les  observations  de  Reathy, 
qui  signale  la  roideur  particulière  des  membres  des  enfàns 
morts  après  l’administration  du  seigle  pendant ^le  travail  ;  les 
remarquables  expériences  de  Wright  sur  des  femelles  pleines 
dont  les  portées  ont  été  plus’ou  moins  fâcheusement  atteintes 
par  l’ergot  à  haute  dose,  sans  que  l’action  de  l’utérus  ait  été 
mise  en  jeu,  montrent  que  la  question  doit  être  reprise.  L’étude 
de  l’action  des  médicamens  et  des  poisons  sur  le  fœtus,  à  tra¬ 
vers  l’organisme  maternel  est  un  des  plus  importans  sujets  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  intra-utérine.  Ce  qui  con¬ 
cerne  l’ergot  ne  pourrait  manquer  d’y  trouver  place.  Mais  les 
matériaux  d’une  telle  histoire  sontmalheureusement  épars,  peu 
nombreux,  et  tout  est  encore  doute  et  incertitude  dans  le  cha¬ 
pitre  qui  devrait  être  consacré  au  seigle.  Nous  nous  contentons 
donc,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a  trait  aux  effets  de  ce 
médicament  sur  le  fœtus ,  de  la  simple  mention  d’une  action 
toxique  qui ,  tour  à  tour  admise  et  rejetée ,  sera  peut-être  re¬ 
connue  un  jour,  mais  est  encore  loin  quant  à  présent,  d’être 
démontrée. 

(Nous  avons  donné,  dans  le  compte-rendu  de  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine,  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port.  ) 


BIBLIOTHÈQUE. 


DE  t’EMPl.01  DE  L’ÉTHER  StLFDRIOUE  ET  DD  CHLOROFORME  5 
Par  E.  Simonin,  d.-m.  p.,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
de  médecine  de  Nancy,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  la  même 
ville,  etc. ,  etc. 

Comme  toutes  les  découvertes  scientifiques  qui  impriment  un  chan¬ 
gement  notable  à  nos  habitudes  d’observation  et  aux  allures  de  la  pra¬ 
tique,  celle  des  propriétés- anesthésiques  de  l’éther  et  du  chloroforme  a 
dû  nécessairement  susciter,  lors  de  son  apparition,  un  mouvement  d’o¬ 
pinions  contraires  et  d’appréciations  opposées  au  milieu  desquelles  le 
doute  pouvait  être  permis.  Condamnée  comme  une  innovation  dange¬ 
reuse  par  quelques-uns,  tenue  en  suspicion  par  d’autres,  acclamée  avec 
enthousiasme  par  le  plus  grand  nombre,  cette  découverte,  aujourd’hui, 
a  été  jugée  par  l’expérimentation,  et  ses  nombreuses  applications  ne 
permettent  plus  d’en  contester  les  immenses  avantages.  Parmi  les  obser- 
valeurs  dont  les  travaux  auront  contribué  à  assurer  ce  résultat  si  inté¬ 
ressant  pour  la  pratique  chirurgicale ,  il  est  juste  de  placer  désormais 
M.  le  docteur  Simonin ,  de  Nancy,  dont  les  recherches  sur  l’emploi  de 
l’éther  et  du  chloroforme,  si  elles  n’éclairent  pas  d’un  jour  nouveau  le 
côté  mystérieux  de  cette  grave  question,  ont  du  moins  le  mérite  de  con¬ 
firmer  les  faits  déjà  acquis  à  la  science. 


Salons,  billards,  salles  à  manger,  chambres  parquetées  et  meublées  avec 
goût,  parc  magnifique,  jardihs  particuliers,  jilantés  a  l’anglaise,  ornés  de 
Heurs  et  garnis  de  beaux  arbres,  où  ils  peuvent  se  promener  à  l’abri  du 
bruit  et  du  soleil ,  alimentation  choisie  et  proportionnée  h  la  force  de 
leurs  organes,  soins  assidus  et  éclairés,  surveillance  de  tous  les  inslans... 
Ils  ont  tout,  et  de  plus,  ils  ne  sentent  plus  la  vie  et  ses  amertumes  ! 

Et  le  château  de  la  princesse  de  Laraballe,  me  direz-vous,  avec  ses 
vestibules,  ses  salons  dorés,  ses  boudoirs,  ses  chambres  richement  ten¬ 
dues  ?  Le  château,  mon  cher  ami  ?  Il  est  le  bâtiment  central  de  tout  l’éta¬ 
blissement,  l’asile  confortable  des  convalescens  et  des  convalescentes. 
Entre  les  deux  nouveaux-venus  aux  formes  humbles  et  simples,  il  élève 
sa  tête,  moins  fière  et  moins  radieuse  sans  doute  qu’aux  temps  de 
Louis  XV,  mais  portant  encore  l’empreinte  ineflfaçable  de  son  cachet  de 
gentilhomme.  Ses  salons,  ses  boudoirs,  ce  sont  maintenant  des  salons  de 
conversation,  des  salles  de  billard,  des  salles  à  manger,  des  salles  de 
bain .  ^ 

Je  tenais,  mon  cher  ami,  h  vous  raconter  la  bizarre  transformation  de 
l’antique  manoir  des  Lauzun,  des  Gontaut-Biron,  des  Chevreuse.  C’est  un 
curieux  épisode  de  plus  h  ajouter  h  l’histoire  morale  de  l’homme,  de  cet 
être  singulier  qui  a  tout  juste  assez  d’intelligence  et  de  raison  pour  se 
rendre  malheureux.  Ne  trouvez-vous  pas  que  ce  récit  justifie  merveil¬ 
leusement  mon  titre  :  grandeur  et  folie  ?  Tout  h  l’heure,  je  vous  étour¬ 
dissais  l’esprit  par  une  longue  liste  de  noms  éclatans  ;  les  noms  d’aujour¬ 
d’hui  doivent  rester  un  mystère.  Mais  la  population  de  ce  bel  asile  n’a 
pas  beaucoup  changé  ;  j’y  ai  vu  des  généraux,  de  riches  fils  de  famille, 
des  ambassadeurs....  Pouvais-je  quitter  ces  lieux  aux  longs  et  brillans 
souvenirs,  sans  répéter  :  grandeur  et  folie  ! 

A  vous,  cher  Jean  Raimond, 

G.  Ricuelot. 


MÉLANGES. 


ALIÉNATION  MENTALE.  —  Il  résulte  d’uii  l'clevé  emprunté  aux  huit 


Si  c’est  tardivement  que  l’auteur  a  abordé  le  terrain  de  la  publicité, 
il  n’en  faut  pas  conclure  que  ses  recherches  datent  d’hier  seulement. 
Loin  de  là,  H.  Simonin  e.st  ouvrier  de  la  première  heure,  lia  com¬ 
mencé  ses  travaux  dès  le  mois  de  janvier  1847,  c’est-à-dire  peu  après 
que  M.  Malgaigne  eut  fait  sa  communication  à  l’Académie  de  médecine. 
Ses  essais  n’ont  pas  cessé ,  depuis  cette  époque,  de  marcher  parallèle- . 
ment  avec  les  premières  expériences  tentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
S’il  n’a  rien  publié  jusqu’alors ,  c’est  que ,  comme  il  le  fait  remarquer 
avec  raison,  une  conclusion  prématurée  frappe  trop  souvent  de  stérilité 
les  études  les  plus  consciencieuses.  «  Dans  une  matière  semblable  à  celle 
»  qui  est  l’objet  de  mon  travail,  il  m’a  paru,  dit-il,  qu’il  n’y  avaitqu’une 
»  seule  limite  possible  aux  recherches  ;  elle  doit  se  poser  lorsque  les 
»  expériences ,  après  avoir  fait  apparaître  des  phénomènes  nombreux 
1)  et  divers,  ne  donnent  plus  désormais  naissance  qu’aux  faits  déjà  étu- 
»  diés.  » 

Par  ce  point  de  vue  éminemment  philosophique  auquel  l’auteur  s’est 
placé,  on  peut  aisément  pressentir  et  l’exactitude  de  ses  observations, 
et  la  rigueur  des  inductions  qu’il  a  su  en  tirer. 

L’ouvrage  est  formé  de  deux  livraisons  qui ,  réunies,  font  un  vo¬ 
lume  in-8°.  La  première  livraison  est  un  recueil  de  fajts  provenant 
les  uns  d’expériences  faites  sur  les  animaux,  les  autres  d’études  cli¬ 
niques  suivies  pendant  plusieurs  années  dans  le  service  chirurgical  de 
l’hôpital  de  Nancy.  Cette  première  partie  se  recommande,  par  la  variété 
et  la  précision  des  procédés  d’observation  auxquels  l’auteur  a  eu  re¬ 
cours.  Convaincu  de  l’insuffisance  des  résultats  obtenus  h  l’aide  d’un 
appareil  unique  et  pour  ainsi  dire  de  prédilection,  il  a  franchement 
abordé  les  différentes  voies  ouvertes  à  l’expérimentation,  et  il  les  a  tou¬ 
tes  successivement  suivies  et  explorées  avec  une  persévérance  et  une  sa¬ 
gacité  dignes  d’éloges.  Depuis  l’appareil  à  deux  tubulures  tel  que  le  doc¬ 
teur  Morton  l’employa  eh  1846 ,  jusqu’à  celui  à  soùpapes  mobiles ,  il 
s’est  servi,  pour  ses  expériences,  de  tous  les  moyens  qui  ont  été  imagi¬ 
nés  ;  il  a  pu  de  la  sorte  établir  entre  les  résultats  fournis  par  les  uns  et. 
les  autres  un  parallèle  utile  et  bien  propre'à  en  faire  ressortir  les  incon- 
véniens  et  les  avantages  respectifs.  Nous  devons  ajouter  que  l’auteur  n’a  pas 
perdu  de  vue  la  variabilité  dès  résultats  fournis  par  l’inhalation  des  agens 
anesthésiques,  en  raison  des  qualités  de  l’éther  et  du  chloroforme  mis  en 
usage.  Il  a  compris  qu’il  était  nécessaire  de  préciser  la  puissance  de  ces  agens 
et  d’indiquer  les  circonstances  qui  peuvent  manifestement  en  altérer  la 
composition  et  le  degré  d’énergie.  Pour  cela,  il  a  eu  recours  h  l’aréo¬ 
mètre  de  Baumé,  qui  lui  a  permis  d’établir  avec  une  grande  précision 
l’identité-  du  liquide  employé  dans  ses  diverses  expériences.  Après  avoir 
ainsi  pris  toutes  ses  précautions  pour  assurer,  autant  qu’il  est  possible, 
l’infaillibilité  et  la  similitude  de  celles-ci,  M.  Simonin  a  appliqué  ses  pro¬ 
cédés  d’éthérisation  non  seulement  par  voie  d’inhalation,  mais  aussi  par 
absorption,  en  répétant  les  injections  anesthésiques  dans  le  rectum,  d’a¬ 
près  la  méthode  de  M.  Pirogof,  médecin  russe,  et  à  l’aide  d’appareils 
que  lui-même  inventa.  Enfin  il  expérimenta  l’action  des  agens  anesthé¬ 
siques  sur  la  peau,  sur  les  membranes  muqueuses,  sur  les  nerfs  et  sur 
les  solutions  de  continuité  anciennes  et  récentes.  Le  plan  que  l’auteur 
s’est  tracé  est,  comme  on  le  voit,  on  ne  peut  plus  vaste;  il  comprend 
toutes  les  conditions  anatomiques  et  chirurgicales  qui  ont  paru  favora¬ 
bles  aux  applications,  soit  de  l’éther ,  soit  du  chloroforme,  et  à  n’envi¬ 
sager  que  les  faits  qui  sont  exposés  dans  cette  première  partie  de  l’ou¬ 
vrage,  on  peut  déjà  dire  qu’il  n’est  pas  resté  au-dessous  de  la  tâche  qu’il 
s’est  imposée.  Voyons  maintenant  la  seconde  partie  de  son  travail,  qui 
est  consacrée  h  l’analyse  des  résultats  fournis  par  l’observation. 

N’admettant  de  clarté  dans  les  actes  de  l’esprit  humain  qu’à  la  condi¬ 
tion  que,  dans  l’étude  des  objets  observés,  il  se  concentrera  d’abord  sur 
un  point  précis  et  limité  de  ces  objets,  pour  passer  à  l’appréciation  d’un 
autre  point  quand  le  premier  aura  été  bien  étudié,  M.  Simonin  procède 
par  voie  d’analyse  et  décompose  le  phénomène  complexe  de  l’anesthé¬ 
sie,  pour  en  étudier  les  effets  tour  à  tour  sur  l’intelligence,  sur  le  sen¬ 
timent  et  sur  la  volonté.  Nous  voudrions  le  spivre  dans  cette  étude  inté¬ 
ressante,  mais  la  limite  de  ce  compte-rendu  nous  force  à  nous  renfermer 
dans  l’énoncé  des  l'ésultats  généraux  qu’il  a  résumés  sous  forme  de  pro¬ 
positions  à  la  fin  de  son  travail.  D’accord  avec  ceux  obtenus  déjà  par  la 


plus  grands  hôpitaux  d’aliénés  de  l’Angleterre,  et  à  l’hôpital  d’aliénés  de 
la  Pensylvanie,  que  les  diverses  formes  de  la  folie  se  répartissent  comme 
suit  dans  l’ordre  île  fréquence  :  manie,  mélancolie,  démence,  monoma¬ 
nie,  insensibilité  et  idiotie,  dans  la  proportion  de  la  moitié  pour  la  pre¬ 
mière,  de  moins  du  quart  pour  la  seconde,  du  sixième  pour  la  troisième 
et  du  huitième  pour  la  quatrième.  La  paralysie  générale  paraît  être  dans 
la  proportion  du  1/18“'  et  l’épilepsie  dans  la  proportion  du  1/14“°  en- 

Relativement  aux  causes  de  la  maladie,  sur  2,024  cas,  on  comptait  500 
aliénations  par  causes  morales,  dont  261  chez  les  femmes  ;  705  par 
causes  physiques  (404  chez  les  hommes)  ;  85  par  hérédité  (proportion 
presque  égale  dans  les  deux  sexes)  ;  le  reste  de  cause  inconnue. 

Quant  à  la  dui-ée  de  la  maladie,  au  moment  de  l’entrée  des  aliénés 
dans  l’hôpital,  elle  dépassait  rarement  un  an  :  ainsi  sur  1,799  cas,  on  en 
comptait  926  ou  plus  de  la  moitié  au-dessous  de  trois  mois,  151  au-des¬ 
sous  de  six  mois,  236  au-dessous  d’une  année  ;  c’est-à-dire  plus  des  deux 
tiers. 

Dans  les  trois  grands  hôpitaux  de  Lincoln ,  de  Hanwell ,  de  Somerset, 
chaque  aliéné  coûte,  en  moyenne,  un  schelling,  4  pence  ou  1  fr.  65  c.; 
au  plus  bas  1  fr.  55  c.,  au  plus  haut  1  fr.  90  c.  Cela  ne  diffère  pas  beau¬ 
coup  de  ce  que  coûtent  les  aliénés  dans  les  hôpitaux  de  la  France. 

STATiSTiooE  DES  EHPOisoNNEMENS.  —  De  1839  à  1849,  c’est-à- 
dire  dans  un  intervalle  de  dix  années,  il  y  a  eu  en  Angleterre  et  dans  le 
pays  de  Galles  171  crimes  d’empoisonnement,  84  commis  par  des  hom¬ 
mes  et  87  par  des  femmes.  En  Ecosse,  dans  le  même  espace  de  temps, 
15  empoisonnemens;  5  par  des  hommes ,  10  par  des  femmes.  En  Ir¬ 
lande,  56  empoisonnemens;  25  par  des  hommes,  31  par  des  femmes;  ce 
qui  donne  la  proportion  annuelle  de  17,1  empoisonnemens  pour  l’An¬ 
gleterre,  de-1,5  pour  l’Ecosse,  et  de  5,6  pour  l’Irlande.  La  plus  grande 
proportion  des  femmes,  parmi  les  accusés  d’empoisonnemens ,  est  un 
fait  digne  de  remarque  ;  elles  sont  aux  hommes  dans  la  proportion  de  11 

Ià  12.  Le  nombre  des  condamnés  par  le  jury  a  été  de  1  sur  2,7  accusa¬ 
tions,  C’est  en  Irlande  et  en  Ecosse  que  le  nombre  de  condamnations 


plupart  des  observateurs,  ces  résultats  prouvent  que  les  modifications 
imprimées  à  l’intelligence  par  l’action  des  agens  anesthésiques  peuvent 
se  révéler ■p'SS'  les  phénomènes  les  plus  bizarres,  les  plus  variés  et  di- 
gnes  de  fixer  au  plus  haut  degré  l'attention  du  physiologiste. 

<f  Lors  de  nos  éthérisations,  dit  l’auteur,  la  conservation  complète  de 
»  l’intelligence  a  été  un  fait  exceptionnel  ;  observée  cinq  fois  seulement, 

»  elle  a  reconnu  des  causes  diverses  et  appréciables.  Les  principaux 
)i  états  de  l’intelligence,  ob'servés  pendant  et  après  l’usage  des  anesthé. 
»  siques,  peuvent  être  classés  dans  l’ordre  suivant  :  1“  persistance  de 
»  l’intelligence,  avec  une  modification  de  son  activité,  état  qui  répond  à 
»  une  excitation  cérébrale;  2°  perversion  de  l’inlelligence;  3°  suspension 
»  des  actes  intellectuels.  »  A  ces  trois  types  principaux,  il  convient  d’a- 
jouter  des  formes  intermédiaires  en  rapport  avec  les  degrés  de  l’éthé- 
risme,  dont  l’intensité  d’action,  variable  souvent  d’un  individu  à  un  autre, 
se  révèle  par  un  ordre  de  faits  qui  peuvent  servir  de  transition  entre  les 
phénomènes  qui  composent  l’un  de  ces  types  et  ceux  qui  ont  servi  à 
établir  le  type  suivant. 

Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  un  surtout  dont  la  connaissance  est 
indispensable  au  chirurgien,  -et  qu’il  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans  les 
opérations,  c’est  l’accroissement  de  l’éthéiisme  après  la  cessation 
de  l’éthérisation  ;  c’est  même  son  développement,  son  existence  ne  se 
manifestant  qu’après  que  l’on  a  soustrait  le  patiqnt  à  l’action  des. 
vapeurs  anesthésiques.  Ce  phénomène,  nous  le  répétons,,  a  une  hante 
importance  dans  la  pratique;  il  apprend  que  lors  de  l’apparition  de 
symptômes  inquiétans,  il  n’est  pas  certain  que  ces  symptômes  ne  pren¬ 
dront  point  un  caractère  plus  marqué  de  gravité  ;  il  montre  en  outre  que 
l’éthérisme  ne  doit  point  être  poussé  au-delà  de  certaines  limites  physio-, 
logiques,  et  que  pour  qu’il  ait  lieu  dans  une  mesure  suffisante  au  but 
qu’on  se  propose ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  continuer  les  inhalations 
jusqu’à  ce  que  l’insensibilité  soit  apparente  et  complète.  Des  faits  bien 
observés  ont  prouvé  qu’il  y  aurait,  dans  quelques  cas,  un  danger  sérieux 
à  agir  ainsi.  Un  chirurgien  prudent  et  expérimenté  aura  garde  de  s’y 
exposer;  il  saura  que  la  production  et  le  degré  de  l’anesthésie  ne  sont  pas 
dans  un  rapport  constant  et  nécessaire  avec  la  durée  de  l’éthérisation  et 
la  quantité  de  liquide  anesthésique  employé.  La  qualité  de  celui-ci,  la 
proportion  dans  laquelle  l’air  y  est  mélangé,  l’état  de  la  température  at¬ 
mosphérique,  l’inspiration  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins  profonde 
des  vapeurs  stupéfiantes  ;  et  lors  des  éthérisations  rectales,  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  employée  à  faire  entrer  l’éther  en  ébullition;  ce  sont  l'a, 
comme  l’auteur  le  fait  d’ailleurs  observer ,  autant  de  modificate,urs  dont 
l’influence  sur  la  production  et  l’intensité  des  phénomènes  de  l’anesthé¬ 
sie  ne  doit  pas  être  méconnue. 

C’est  en  tenant  compte  de  ces  diversesgcirconstances,  que  M.  Simonin 
a  poursuivi  patiemment  ses  recherches,  desquelles  il  résulte  qu’en 
moyenne,  pour  la  masse  totale  de  ses  opérés,  la  durée  des  inhalations 
éthérées  a  été  de  6’  40”,  celle  des  inhalations  de  chloroforme,  de  7’  36”, 
et  la  durée  des  éthérisations  par  le  rectum,  de  20’  33”.  Il  semblerait, 
d’après  ce  résumé,  que  le  chloroforme  agit  plus  lentement  que  l’éther; 
cependant,  le  résultat  contraire  se  voit  chaque  jour  dans  la  pratique; 
aussi,  n’est-ce  là  qu’une  contradiction  plus  apparente  que  réelle.  L’au¬ 
teur  l’explique  par  le  soin  qu’il  a  mis  presque  constamment  à  ralentir 
l’action  du  chloroforme  ;  d’où  il  est  résulté  pour  la  manifestation  de  ses 
effets  un  retard  qu’il  évalue  lui-même  à  plusieurs  minutes.  Quant  à  la 
quantité  des  liquides  anesthesiques,  en  réunissant  tous  les  faits  où  les 
doses  furent  notées  avec  soin,  et  qui,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
furent  des  faits  d’anesthésie  générale,  on  trouve  pour  les  inhalations  éthé¬ 
rées  un  peu  moins  de  23  grammes  d’éther  par  malade  ;  un  peu  moins  de 
27  grammes  de  ce  liquide  pour  les  éthérisations  per  anuih;  enfin,  pour 
les  inhalations  du  chloroforme,  un  peu  moins  de  9  grammes  de  perchlo- 
rure  de  formyle.  En  reproduisant  le  chiffre  des  moyennes  indiquées  par 
l’auteur,  nous  devons  faire  remarquer  que,  considérées  isolément  et 
comme  produit  individuel  d’expériences  qui  lui  sont  propres,  elles  n’au¬ 
raient,  à  nos  yeux,  qu’une  valeur  secondaire  ;  mais  en  les  rapprochant 
des  données  fournies  par  l’enseignement  clinique  de  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens,  elles  acquièrent  une  autorité  incontestable  et  une  signification 
définitive ,  que  consacrent  la  similitude  des  résultats  obtenus  et  l’unifor- 


a  été  moindre,  1  sur  2,14  dans  le  premier  pays,  1  sur  4  dans  le  second, 

LA  MÉDECINE  EN  AMÉRIQUE,  —  Les  écolcs  de  médecine  pullulent 
en  Amérique.  Qui  le  croirait  !  En  Voici  une  qui  vient  de  s’établir  dans 
le  pays  des  loways,  là  où  il  y  a  quelques  années  il  n  y  avait  que  dca 
sauvages.  L’université  ne  compte  pas  moins  de  51  élèves ,  et  elle  en  a 
reçu  15  cette  année.  Les  constructions  de  l’université  et  de  l’institut 
marchent  avec  rapidité.  Dans  l’Illinois,  le  collège  médical  de  Chicago  a 
compté  l’année  dernière  107  étudions  et  42  réceptions.  Ce  qui  est  fabu¬ 
leux  dans  ce  pays ,  c’est  le  prix  auquel  on  fait  tous  ces  nouveaux  doc¬ 
teurs.  Dans  la  première  université ,  il  en  coûte  en  tout  100  dollars  ou 
400  fr.  Les  choses  sont  bien  meilleur  marché  dans  l’Illinois  :  il  y  a  saP' 
professeurs  qui  reçoivent  chacun  5  dollars ,  soit  35  dollars  sans  aucun 
frais  d’instruction  clinique  ou  d’inscription,  plus  5  dollars  pour  les  dis¬ 
sections,  et  20-flollars  pour  le  diplôme  ;  en  tout  60  dollars  ou  moins  de 
300  fr.  Enfin,  pour  rendre  les  choses  plus  faciles,  on  compte  le  certife 
cat  de  quatre  années  d’une  pratique  régulière  et  continue  pour  un  se¬ 
mestre  de  cours. 

HOMOEOPATHiE.  —  On  ne  peut  pas  refuser  aux  homœopathes  une 
grande  activité  et  une  certaine  habileté  dans  l’intrigue.  Partout  où  ils 
sont,  ils  cherchent  à  brouiller  et  à  envenimer  les  querelles.  Après  avoir 
eu  l’honneur  de  faire  créer  deux  chaires  pour  eux  en  Espagne,  ils  ont 
eu  l’avantage  de  donner  lieu  à  une  discussion  dans  lé  Parlement  anglalSi 
entre  M.  ’Wakley,  le  directeur  de  la  Lancette  anglaise  et  lord-Grosve- 
nor,  président  de  l’Association  homœopathique,  qui  s’est  fait,  comme 
on  sait,  leur  champion  envers  et  contre  tous.  M.WakIey  a  traité  l’Asso¬ 
ciation  homœopathique  d’assemblage  de  charlatans  et  de  dupes;  lor 
Grosvenor  a  répondu  que  cette  Association  était  composée  de  genw’ 
men  au  caractère  inattaquable,  à  l’excellente  éducation  médicale  et  a 
pratique  très  répandue.  M.  Wakley  eût  pu  lui  répondre  comme  Galilée . 
é  pur  si  muove. 


mité  (les  indications  pratiques  qu’il  est  juste  d’en  déduire.  Toutefois, 
nous  n’en  reconnaissons  pas  moins  que  ces  indications,  comme  toutes 
celles  qui  ont  pour  but  d’éprouver  et  de  mettre  en  Jeu  les  aptitudes 
si  instables  de  l’organisme  humain,  ne  sauraient  avoir  une  invai  iabilité 
si  absolue,  qu’elles  ne  dussent  se  restreindre  et  s’assouplir  quelquefois, 
afin  de  se  prêter  aux  exigences  toujours  imprévues,  mais  réelles,  de 
l’âge,  du  sexe,  de  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  enfin  de  l’idiosyncrasie 
(les  sujets  anesthésiés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  on  examine  les  effets  de  l’éther,  considérés  seu¬ 
lement  par  rapport  au  sexe,  on  trouve  que  les  sujets  éthérisés  le  plus 
promptement  parmi  tous  ceux  qui  l’ont  été  par  l’auteur,  sont  deux  fem¬ 
mes  dans  la  série  des  inhalations,  et  que  c’est  encore  une  femme  dans 
celle  des  éthérisations  anales.  Toujours  moins  de  sept  minutes'' ont  suffi 
pour  produire  l’anesthésie  chez  la  femme  ;  tandis  que  chez  les  hommes 
on  compte  depuis  neuf  jusqu’à  vingt-deux  minutes.  Chez  les  enfans,  en 
général,  l’effet  a  toujours  été  plus  rapide.  Dans  la  sérielles  faits  relatifs 
au  chloroforme,  le  même  rapport  n’existe  pas,  hommes  et  femmes  se 
présentent  à  peu  près  ex  cequo;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  te  nombre 
de  ces  dernières  s’y  trouve  dans  une  infériorité  trop  grande,  pour  qu’on 
puisse  rien  en  tirer  de  concluant. 

En  insistant  particulièrement  sur  cette  partie  du  travail  de  M.  Simo¬ 
nin,  n,ons  avons  en  vue  de  mettre  le  lecteur  en  garde  contre  cette  idée 
dangereuse  que  îe  chloroforme  n’exige  pas  pour  son  administration 
toutes  les  précautions  qui  ont  été  généralement  prescrites.  Malgré  l’exem¬ 
ple  de  MM.  Textor  et  Neyfelder  qui,  au  dire  de  M,  Sédillot,  versent 
abondamment  i’agent  anesthésique  sans  en  mesurer  les  doses,  nous  con¬ 
tinuerons  à  demeurer  parmi  les  chirurgiens  timorés  qui  tiennent  une 
conduite  opposée,  nous  gardant  bien  surtout  d’approuver,  en  l’imitant, 
M.  Simpson,  qui  dit  avoir  maintenu,  pendant  quatorze  heures,  une  de  ses 
malades  dans  l’inSensibilité  ;  non  plus  qu’un  autre  de  ses  confrères  qui 
n’a  pas  craint  de  continuer  l’action  du  chloroforme  pendant  vingt-huit 
heures.  Il  est,  suivant  nous,  de  la  plus  haute  imprudence  d’agir  ainsi, 
c’est  trop  compter  sur  la  force  de  résistance  de  l’organisme,  c’est  exi¬ 
ger  de  lui  un  véiûtable  tour  de  force,  et  le  livrer,  qu’on  nous  per¬ 
mette  cette  locution,  à  toutes  les  chances  périlleuses  d’un  vrai  jeu  de 
casse-cou,  que  le  bon  sens  réprouve  et  que  la  sagesse  la  plus  vulgaire 
doit  à  tout  jamais  interdire. 

Il  est  une  autre  question  soulevée  par  l’auteur ,  à  laquelle,  en  raison 
de  son  Importance,  il  convient  que  nous  nous  arrêtions  un  instant  ;  c’est 
celle  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  signes  propres  à  l’éthé¬ 
risme  de  l’intelligence  et  ceux  de  l’éthérisme  de  la  sensibilité.  On  a  beau¬ 
coup  répété  que  chez  la  plupart  des  individus  qu’on  y  soumet  on  pou¬ 
vait  obtenir  l’anesthésie  tout  en  conservant  l’intelligence  ;  les  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Simonin  sont  en  opposition  formelle  avec  cette  proposi¬ 
tion  ;  d’après  eux,  et  la  contradiction  à  cet  égard  nous  paraîtrait  mal 
fondée,  c’est  le  contraire  qui  a  lieu  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement 
que  les  agens  anesthésiques  agissent  plus  rapidement  et  plus  profondé¬ 
ment  sur  la  sensibilité  que  sur  l’intelligence.  Aussi,  en  résumant  les  nom¬ 
breuses  observations  qui  ont  passé  sous  nos  yeux,  nous  voyons  l’éthé¬ 
risme  de  l’intelligence  être  beaucoup  plus  long  que  l’éthérisme  de  la 
sensibilité  ;  le  premier  h  se  manifester,  il  est  le  dernier  à  disparaître 
complètement  :  sa  durée  moyenne ,  dans  les  expériences  faites  par  l’au¬ 
teur,  a  été,  depuis  le  moment  de  son  invasion  jusqu’à  sa  disparition 
totale,  de  1  minute  à  10  heures  lorsqu’on  s’est  servi  de  l’éther,  et  de  k 
à  59  minutes  après  qu’on  eut  employé  le  chloroforme.  L’éthérisme  de 
la  sensibilité  s’est ,  au  contraire ,  beaucoup  moins  prolongé,  puisque  sa 
durée  n’a  été,  avec  l’étber ,  que  de  15”  à  T,  et  de  1’  à  7’  avec  le  chlo¬ 
roforme.  Il  est  digne  de  remarque  que  ce  résultat  a  été  obtenu,  quelque 
fût  l’appareil  employé,  soit  que  les  Inhalations  aient  été  simples,  conti¬ 
nues  ou  successives,  par  la  voie  des  poumons  ou  par  celle  du  rectum. 
Concluons  de  ce  qui  précède,  qu’en  pratique,  le  cllirui^ien  devra  savoir, 
à  priori,  et  sans  exploration  préalable,  que  dans  la  plupart  des  cas,  il 
aura  d’autant  moins  de  chances  de  rencontrer  l’insensibilité  générale  à 
un  degré  suffisant  chez  un  sujet  anesthésié,  que  l’intelligence  de  celui-ci 
se  rapprochera  davantage  du  type  normal. 

Le  travail  de  l’auteur  renferme  encore  des  données  utiles  sur  le  mode 
de  développement  et  de  propagation  de  l’anesthésie  aux  divers  points 
de  la  périphérie  du  corps  ;  sur  le  degré  de  sensibilité  que  pi-éscntent  à 
l’action  des  agens  stnpéflans  les  diverses  régions,  degré  d’autant  plus 
marqué,  qu’elles  sont  moins  profondément  situées  ;  sur  l’obstacle  que 
l’inflammation  des  parties  oppose  h  cette  action  ;  enfin  sur  les  ressources 
que  peuvent  offrir  à  l’art  les  inhalations  continues  ou  successives  pendant 
les  opérations,  lorsqu’il  ne  survient  aucun  symptôme  inquiétant  :  pour 
tous  ces  détails,  dont  la  connaissance  éclaire  et  assure  l’exercice  de  la 
chirurgie,  forcé  de  nous  borner  à  une  indication  sommaire,  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur  au  livre  de  M.  Simonin  ;  il  le  consultera  avec  fruit  et 
y  puisera  un  enseignement  d’autant  plus  profitable ,  qu’il  a  pour  base 
l’expérience  et  l’observation.  ' 

Am.  Forget, 

Membre  de  la  Société  de  cliinirgie. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  3  Octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danyaü. 

Discussion  sur  C observation  communiquée  par  M.Chassaignac  dans 
la  dernière  séance. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  dernier  article,  que  M.  Chassaignac  avait, 
®  la  fin  delà  séance,  donné  lecture  d’une  observation  communiquée 
préalablement  h  l’Institut,  et,  pour  ce  motif,  nous  nous  sommes  abstenu 
d’en  rendre  compte;  mais  "ce  fait,  ayant  été  l’objet  d’une  discussion  fort 
Importante,  nous  devons  dire  en  quelques  mots  ce  dont  il  s’agit: 

Un  homme  bien  constitué,  jouissant,  du  reste,  d’une  bonne  santé, 
âgé  de  49  ans,  portait  à  la  partie  supérieure  de,  la  cuisse  une  énorme 
lumeur,  semblant  adhérente  aux  os  du  bassin.  Cette  tumeur  s’était  énor¬ 
mément  accrue  depuis  quelque  temps  et  offrait  le  volume  de  la  tête  d’un 
anfant  à  terme.  M.  Chassaignac,  après  s’être  assuré  par  l’exploration 
âfléle,  qu’elle  ne  pénétrait  pas  dans  le  bassin  et  qu’il  n’existait  aucun 
engorgement  ganglionnaire  dans  la  fosse  Iliaque,  fit  en  deux  points  une 
ponction  avec  un  trois-quarts  explorateur,  et  par  la  canule  de  l’instru- 


m 

ment  il  sortit  un  jet  de  sang  artériel.  La  position  du  malade  paraissant 
désespérée,  le  chirurgien  crut  devoir  chercher  dans  une  opération  la 
seule  chance  de  salut  possible.  Mais  craignant  de  voir  surgir  pendant 
l’opération  une  hémorrhagie  qu’il  serait  peut-être  impossible  d’arrêter, 
il  se  décida  à  pratiquer  d’abord  la  ligature  de  l’iliaque  primitive  du  côté' 
malade.  Après  cette  première  opération ,  il  procéda  à  l’ablation  de  la 
tumeur,  ce  qui  fut  long  et  plein  de  difficulté,  et  dura  plus  d’une  demi- 
heure.  Ou  reconnut  que  la  tumeur  adhérait  à  la  branche  ascendante  de 
l’ischion,  qui  était  en  partie  cariée ,  et  qu’elle  pénétrait  en  outre  dans 
le  bassin  par  le  trou  obturateur.  Ce  , prolongement  était,  du  reste,  peu 
saillant.  Le  malade  succomba  la  nuit  même  qui  suivit  l’opération. 

M.  Larrey,  le  premier,  prend  la  parole  et  s’efforce,  en  termes  pleins 
de  convenance,  d’apprécier  la  communication  de  M.  Chassaignac. 

C’est  avec  un  grand  embarras  et  non  sans  émotion,  difM.  Larrey,  que 
ie  viens  porter  un  jugement  sur  l’observation  si  grave  qui  nous  a  été 
soumise.  Dans  un  cas  augsi  difficile,  il  est  h  regretter  que  M.  Chassaignac 
s’en  soit  rapporté  à  son  seul  jugement;  son  diagnostic  avait-il  été  .suffi¬ 
samment  établi  et  n’eût-il  pas  été  convenable  de  réunir  quelques  con¬ 
frères  pour  prendre  leur  avis  avant  de  se  déterminer  à  faire  cette  opé¬ 
ration  ?  Le  seul  fait  de  la  ligature  de  l’iliaque  primitive  constitue  une 
opération  tellement  grave,  que  sur  cinq  ou  six  observations  que  l’on  con¬ 
naît,  il  n’y  aurait  eu  que  deux  succès.  Quant  à  la  cptestlon  de  priorité, 
en  France ,  elle  est  parfaitement  jugée ,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  la  dis¬ 
cuter. 

M.  Chassaignac,  quand  il  s’est  décidé  à  opérer,  s’appuyait,  sur  des  rai¬ 
sons  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  pouvaient  avoir  de  la  valeur. 
Ainsi,  l’âge  du  malade,  sa  constitution,  l’imminence  du  danger,  pouvaient 
être  pris  en  considération.  Mais  il  y  avait  contre  l’opération  des  raisons 
bien  plus  puissantes  ;  et,  sans  doute,  s’il  y  avait  eu  consultation,  on  au¬ 
rait  repoussé  l’intervention  de  la  chirurgie.  S’il  fallait  entrer  en  discus¬ 
sion  sur  l’opportunité  de  l’opération,  on  en  viendrait  facilement  à  dé¬ 
montrer  qu’il  était  préférable  de  ne  pas  agir. 

M.  Chassaignac  repousse  avec  vivacité  les  reproches  qui  lui  sont 
adressés.  Dans  Sa  conduite,  un  seul  mobile  l’a  dirigé  :  c’est  la  pitié  qu’il 
ressentait  pour  un  malade  voué  à  une  mort  certaine.  Cet  homme,  âgé  de 
49  ans,  ne  présentait  aucune  trace  d’une  diathèse  mauvaise.  Il  n’avait 
pas  été  possible  de  reconnaître  que  l’affection  ait  envahi  le  bassin.  Les 
os  paraissaient  sains. 'Après  avoir  reconnu,  par  des  ponctions  explora¬ 
trices,  la  vascularité  de  la  tumeur,  je  crus,  dit  M.  Chassaignac,  à  une  af¬ 
fection  encéphaloïde.  L’accroissement  rapide  de  cette  masse  cancéreuse 
pouvait  permettre  de  pronostiquer  une  prompte  terminaison  fatale  ; 
c’est  alors  seulement  que  le  désir  de  sauver  cet  homme  me  détermina  h 
opérer,  mais  après  avoir  bien  mis  sous  les  yeux  du  malade  et  la  gravité 
de  sa  position  actuelle,  et  la  gravité  de  l’opération  qu’il  faudrait  prati¬ 
quer.  Le  malade  accepta  l’opération  ;  et,  dès  ce  moment,  je  me  propo¬ 
sai  de  faire  d’abord  mon  incision  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cruraux 
pour  voir  s’il  était  possible  de  les  dégager  de  la  tumeur,  et  d’achever  en¬ 
suite,  par  cette  môme  incision,  l’extirpation  de  la  masse  cancéreuse.  Ce 
ne  fut  que  plus  tard  que,  réfléchissant  à  la  grande  quantité  de  vaisseaux 
que  je  devais  rencontrer,  je  me  décidai  à  rendre  moins  dangereuse  la 
dissection  de  la  tumeur  en  liant  préalablement  l’iliaque  primitive.  Je  de¬ 
vais,  en  effet,  ouvrir  un  grand  nombre  d’artères,  l’hypogastrlque,  la  fes- 
sière,  l’obturatrice,  la  honteuse,  etc.,  etc.  En  suivant  celte  pratique,  j’ai 
eu  raison,  car,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  il  n’y  a  pas  eu  la  moindre  perte 
de  sang. 

M.  Chassaignac  ajoute  ensuite  qu’il  a  cru  devoir  donner  delà  publicité 
h  ce  fait,  parce  qii’il  peut  servir  d’exemple  ;  et  les  chirurgiens  en  juge¬ 
ront  la  valeur. 

Nous  passerons  sous  silence  les  reproches  pleins  de  vivacité  que  M. 
Chassaignac  adresse  à  l’auteur  d’un  article  qui  a  paru  dans  un  journal 
politique,  article  dans  lequel  l’observation  communiquée  à  l’Institut 
est  l’objet  d’un  blâme  des  plus  sévères. 

En  terminant,  M.  Chassaignac  reconnaît  qu’il  a  eu  tort  de  ne  pas  réu¬ 
nir  une  consultation  avant  d’opérer:  mais  il  y  avait  une  telle  urgence, 
que,  pressé  par  la  gravité  du  danger,  il  n’a  pas  pris  le  temps  de  prendre 
l’avis  de  confrères. 

M.  Robert  dit  que  puisque  M.  Chassaignac  a  communiqué  son  obser¬ 
vation  à  la  Société  de  chirurgie,  il  a  dû  penser  qu’elle  ne  pourrait  la 
laisser  pas.ser  sans  la  discuter.  Elle  occupe  une  trop  haute  position,  pour 
ne  pas  dire  son  opinion  dans  une  circonstance  aussi  grave. 

Je  ne  veux  pas,  dit  M.  Robert,  aborder  la  question  de  moralité.  M. 
Chassaignac  assure  qu’il  n’a  été  guidé  que  par  un  sentiment  de  pitié 
pour  son  malade,  je  le  crois.  11  a  montré  dans  ce  cas  un  grand  courage 
et  même  de  la  témérité.  Et,  sans  doute,  si  une  discussion  s’était  engagée 
sur  l’opportunité  de  l’opération,  il  ne  l’eût  point  pratiquée. 

Examinons,  en  effet,  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  trou¬ 
vait  le  malade;  il  était  jeune  et  vigoureux,  c’était  là  quelque  chose  de 
favorable,  mais  il  portait  une  énorme  tumeur  immobile.  Le  seul  fait  de 
cette  immobilité  devait  faire  craindre  que  l’affection  n’eût  les  os  pour 
point  de  départ.  On  sait,  en  effet,  que  les  os  du  bassin  sont  fréquem¬ 
ment  le  siège  de  l’ostéosarcome;  ainsi,  dans  un  cas  rapporté  par  Mar- 
jolin,  on  a  vu  une  tumeur  de  ce  genre  prise  par  Lisfranc  pour  un  vaste 
abcès,  qu’il  voulait  ouvrir;  mais  on  reconnut  heureusement,  avant  d’o¬ 
pérer,  que  c’était  un  ostéosarcome. 

L’issue,  par  la  canule  du  trois-quarts,  d’un  jet  de  sang,  devait  encore 
contre-indlquer  l’opération. 

Malgré  ces  raisons,  qui  devaient  faire  repousser  l’action  chirurgicale, 
M.  Chassaignac  a  cru  devoir  opérer ,  et  il  a  été  bien  heureux  dans  sa 
témérité,  car  s’il  eût  rencontré  un  ostéosarcome,  comment  s’en  serait-il 
tiré? 

M.Chassaignac  ayant  diagnostiqué  qu’il  avait  affaire  à  une  tumeur 
cancéreuse  très  vasculaire,  a  voulu  se  mettre  h  l’abri  de  l’hémorrhagie, 
en  liant  préalablement  une  artère.  C’est  là  une  pratique  fort  usitée  pour 
des  cas  de  ce  genre  ;  mais  la  ligature  porte  ici  sur  une  artère  très  volu¬ 
mineuse,  et  cette  seule  ligature  constitue  une  opération,  déjà  pleine  de 
dangers  par  elle-même.  On  sait  combien  elle  réussit  peu  ;  ainsi  l’opéra¬ 
tion  préliminaire  était  déjà  excessivement  grave. 

La  deuxième  opération  l’était  tout  autant;  on  opère  néanmoins,  on  va 
jusqu’aux  os  du  bassin,  on  reconnaît  qu’ils  sont  malades. 

Dans  de  telles  circonstances,  doit-on  s’étonner  de  la  mort  du  malade? 


Non,  sans  aucun  doute  ;  et,  ajoute  M.  Robert,  on  doit  le  dire  hautement, 
c’est  là  une  tentative  téméraire  ;  il  y  a  des  limites  que  la  prudence  et 
l’art  ne  doivent  jamais  dépasser.  M.  Chassaignac  a/été  poussé  dans  cette 
circonstance  par  un  sentiment  généreux;  il  a  montré  du  courage;  mais 
sa  conduite  ne  saurait  être  imitée.  Quant  à  la  ligature  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive,  on  ne  doit  pas  oublier  que  notre  confrère,  M.  Déguisé,  l’a  faite 
pour  un  cas  d’anévrisme  de  l’artère  crurale,  et  que  le  malade  a  été  par¬ 
faitement  guéri. 

M.  Chassaignac  répond  à  M.  Robert,  quant  à  la  possibilité  de  la 
présence  d’un  ostéosarcome,  qu’il  ne  pouvait  l’admettre.  Car,  ainsi  qu’il 
l’a  fait  observer,  on  ne  pouvait  reconnaître  aucune  altération  sur  les  os 
du  bassin.  Du  reste,  si  les  os  avaient  été  malades  en  quelques  points, 
cela  n’eût  pas  été  un  obstacle  ;  on  sait,  en  effet,  que  L’on  a  pu  enlever 
une  partie  de  ces  os,  et  que  ces  opérations  ont  été  heureuses. 

Ensuite,  M.  Chassaignac  pense  que  M.  Robert  a  tort,  dans  le  juge¬ 
ment  qu’il  porte,  de  cumuler  les  dangers  de  l’opération  avec  ceux  de  la 
ligature ,  car  cette  ligature  a  été  d’un  très  grand  secours  ;  de  telle  sorte 
que  le  danger  qu’elle  pouvait  faire  naître  se  trouvait  compensé  par  le 
bénéfice  qu’elle  procurait  immédiatement. 

Maintenant,  dit  M.  Chassaignac,  il  est  un  point  sur  lequel  je  désire 
fi.xer  l’attention  :  c’est  que,  dans  les  cas  très  graves,  la  pratique  ordi¬ 
naire,  que  l’on  nomme  la  pratique  saine  et  prudente,  blâme  toujours 
l’initiative  que  peuvent  prendre  des  chirurgiens  plus  osés.  Et,  sans  aucun 
doute,  il  est  peu  d’opérations  sérieuses  dont  la  première  application 
n’aurait  été  blâmée  et  repoussée  dans  une  c'onsultation.  Mon  opération 
ne  se  présentait  pas  dans  des  conditions  telles,  que  la  mort  dût  en  être 
la  conséquence  nécessaire.  La  mort  a  eu  lieu;  mais  cela  ne  suffit  pas 
pour  faire  rejeter  l’opération  que  j’ai  faite,  et  la  juger  aussi  sévèrement. 

M.  Gosselin  examine  la  question  sous  un  autre  point  de  vue  : 

J’accepte,  dit-il,  que  le  chirurgien  ait  reconnu  qu’il  n’avait  pas  affaire 
h  un  ostéosarcome...  J’accepte  qu’il  ait  reconnu  que  la  tumeur  pouvait 
être  enlevée,  mais  ce  que  je  n’accepte  pas,  c’est  l’opportunité  de  la  liga¬ 
ture  préalable.  En  principe ,  aujourd’hui ,  on  a  assez  généralement  re¬ 
noncé  h  ces  ligatures  préventives  ;  on  pense  toujours  pouvoir  lier  sur 
place  les  artères  ouvertes  pendant  l’opération.  Dans  l’état  actuel  de  la 
chirurgie,  on  redoute  peu  les  hémorrhagies. 

Il  faut  faire  exception  pour  les  cas  dans  lesquels  on  agit  sur  des  points 
d’un  accès  difficile,  profondément  situés,  comme  dans  le  cas  par  exem¬ 
ple  communiqué  par  M.  Chassaignac,  qui,  pour  enlever  un  cancer  du 
voile  du  palais ,  lia  préalablement  la  carotide.  Mais  cette  exception  ne 
saurait  être  applicable  au  cas  actuel  ;  la  plaie  était  très  accessible. 

L’emploi  de  celte  ligature  primitive  serait  encore  justifié  si  l’on  devait 
ouvrir  un  grand  nombre  d’artères.  Etait-ce  le  cas  sur  le  malade  de 
M.  Chassaignac  ?  Il  y  avait  sans  doute  beaucoup  de  vaisseaux  dans  la  lu 
meur;  mais  est-ce  h  dire  qu’en  enlevant  la  tumeur  on  devait  nécessaire¬ 
ment  avoir  une  hémorrhagie.  Pour  qu’une  tumeur  soit  aussi  vasculaire, 
il  suffit  de  deux  ou  trois  troncs  artériels  qui  pénètrent  dans  sa  subs¬ 
tance  et  s’y  divisent  à  l’infini.  Et  pour  en  juger  ainsi ,  M.  Gosselin  s’ap¬ 
puie  sur  des  faits  :  il  a  vu  trois  fois  enlever  des  tumeurs  de  ce  genre,  et 
quoiqu’elles  fussent  très  vasculaires ,  il  n’y  a  pas  eû  d’hémorrhagie.  Lui- 
même  a  opéré,  il  y  a  peu  de  jours,  un  malade  qui  présentait  une  tumeur 
encéphaloïde,  et  il  n’a  eu  h  pratiquer  que  deux  ligatures.  On  pou¬ 
vait  donc  se  dispenser  de  faire  la  ligature  de  l’iliaque  primitive,  car  cette 
ligature  entraîne  à  sa  suite  les  plus  grands  périls,  la  péritonite,  la  gan¬ 
grène,  et  surtout  les  hémorrhagies  secondaires;  de  telle  sorte  qu’en  vou¬ 
lant  fuir  les  dangers  d’une  hémorrhagie  immédiate  facile  à  faire  cesser, 
on  allait  au  devant  d’une  hémorrhagie  consécutive  qui  serait  nécessaire¬ 
ment  mortelle. 

M.  Chassaignac,  répondant  h  M.  Gosselin,  dit  que  ses  objection 
sont  intéressantes ,  mais  qu’il  lui  est  facile  d’y  répondre.  Il  est  vrai  qu 
quelquefois  des  troncs  vasculaires  pêu  considérables  et  en  petit  nombre 
suffisent  pour  donner  h  une  tumeur  une  grande  vascularité  ;  mais  ces 
conditions  ne  peuvent  exister  que  dans  des  tumeurs  pédiculées  ;  si  la 
tumeur  n’est  ni  pédiculée  ni  enkystée,  alors  elle  reçoit  des  vaisseaux  sur 
tous  les  points  de  sa  circonférence,  et  dans  ces  cas  on  doit  craindre  les 
hémorrhagies,  surtout  si  l’on  se  trouve  forcé  de  faire  des  coupes  dans 
la  masse  qu’on  doit  enlever,  alors  il  y  a  de  véritables  dangers  à  courir. 

M.  Gosselin  a  fait  ressortir  les  dangers  de  la  ligature  ainsi  appliquée 
sur  une  si  grosse  artère ,  M.  Chassaignac  apprécie  comme  son  collègue 
la  valeur  de  cette  objection,  mais  le  danger  immédiat  paraissait  si  pres¬ 
sant  qu’il  fallut  passer  outre. 

M.  Maisonneuve  est  disposé  h  prendre  la  défense  de  M.  Chassaignac. 
Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  chirurgien  doit  faire  abnégation  de  lui- 
même,  ne  considérer  que  son  malade,  et  si  une  seule  chance  de  salùt  se 
présente ,  il  ne  doit  pas  hésiter  h  la  saisir ,  quelque  légère  qu’elle  soit. 
Aussi,  quand  un  malade  encore  sain  et  vigoureux  doit  mourir  nécessai¬ 
rement  et  avant  peu  par  le  fait  d’une  affection  qu’il  porte ,  on  ne  doit 
pas  hésiter,  il  faut  opérer. 

Le  malade  de  M.  Chassaignac  était  dans  une  position  désespérée. 
Le  mal  arrivait  à  des  limites  qu’il  ne  devait  pas  franchir  sans  se 
trouver  au-dessus  des  ressources  de  'l’art,  il  était  urgent  d’opérer.  Le 
chirurgien  a  eu  le  bonheur  de  rencontrer  une  tumeur  qui  pouvait  être 
enlevée  ;  il  a  bien  fait  d’agir.  L’opération  a  été  bien  faite,  sans  délabre- 
raeus  considérables,  sans  lésion  immédiatement  mortelle.  Ainsi,  sous  le 
rapport  de  l’opportunité,  M.  Maisonneuve  est  de  l’avis  de  M.  Chassai¬ 
gnac,  et  cet  avis  se  trouve  justifié  par  l’événement.  L’opération  a  pu 
bien  se  parfaire. 

Le  malade  est  mort  plus  tard  ;  mais  ce  triste  résultat  se  rencontre 
après  toutes  les  opérations.  Serait-ce  une  raison  suffisante  d’abandonner 
les  opérations  qui  sont  ainsi  suivies  quelquefois  d’accidens  mortels.  A 
ce  propos,  M.  Maisonneuve  cite  la  désarticulation  de  la  cuisse,  opéra¬ 
tion  si  grave,  qu’il  a  vu  un  malade,  amputé  par  Sanson,  succomber 
quelques  heures  après  l’avoir  subie;  et  cependant  il  n’est  venu  à  l’idée 
de  personne  de  proscrire  cette  amputation. 

En  résumé,  M.  Maisonneuve  pense  que  le  fait  de  M.  Chassaignac  mé¬ 
rite  non  pas  d’être  blâmé,  mais  d’être  cité  comme  exemple  à  suivre. 

M.  Hugüier  demande  à  quelle  circonstance  on  doit  attribuer  la  mort 
si  subite  du  malade.  Est-ce  à  l’action  trop  pimlongée  du  chloroforme  ? 
Est-ce  à  l’épuisement  nerveux?  Est-ce  enfin  h  la  ligature  d’une  aussi 
grosse  artère,  ligature  qui  aurait  eu  pour  conséquence  de  donner  lieu  à 


des  congestions  vers  des  organes  profonds  ? 

M.  Chassaignac  attribue  la  mort  à  l’épuisement  nerveux  ;  cependant 
il  se  demande  si  le  chloroforme  ne  pourrait  pas  avoir  joué  un  rôle  comme 
cause.  .11  serait  disposé  à  admettre  que  cet  agent  anesthésique  peut  quel¬ 
quefois  donner  lieu  consécutivement  à  des  accidéns  d’intoxication;  de 
telle  sorte  qu’il  y  aurait,  s’il  est  permis  deis’exprimer  ainsi,  un  em¬ 
poisonnement  aigu  par  le  chloroforme  et  un  empoisonnement  chro¬ 
nique. 

M.  Forget  ;  Après  la  réponse  de  M.  Chassaignac,  qui  affirme  n’avoir 
été  conduit  à  pratiquer  sa  double  opération  que  par  la  pensée  d’être 
utile  à  un  homme  qui  lui  paraissait  voué  à  une  mort  certaine,  il  y  aurait, 
ce  me  semble,  mauvaise  grâce  à  discuter  plus  longtemps  sur  la  mora¬ 
lité  du  fait  dont  il  s’agit.  Je  ne  puis  admettre  qu’aucun  des  membres 
d’une  Société  comme  la  nôtre,  qui  a  pris  pour  devise  :  Moralité  dans 
l’art,  puisse  jamais  s’oublier  à  ce  point  que  des  considérations  d  intérêt 
personnel,  un  aveugle  désir  de  célébrité,  par  exemple ,  le  détermine  h 
pratiquer  une  opération  que  la  raison  condamhe.  Aussi,  en  prenant  la 
parole  dans  cette  discussion ,  je  n’ai  eu  en  vue  que  de  répondre  à  M. 
Maisonneuve,  qui,  en  défendant  la  conduite  de  notre  collègue,  a  émis 
des  propositions,  qui,  à  mon  avis,  sont  en  opposition  avec  les  préceptes 
d’une  saine  philosophie  chirurgicale.  Lorsqu’un  malade  se  présente  avec 
une  de  ces  affections,  qui,  si  on  la  laisse  subsister,  doit  infailliblement 
amener  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  long ,  M.  Maisonneuve, 
pour  peu  -qu’il  y  ait  une  lueur  si  faible  qu’elle  soit,  de  pouvoir  le  sauver 
par  une  opération ,  veut  que  le  chirürgien  fasse  abnégation  de  lui  même 
et,  qu’il  pratique  l’opération.  N’y  eût-il  qu’une  bonne  chance  contre  dix 
mauvaises,  suivant  lui ,  il  devrait  encore  agir.  Sans  doute ,  s’il  ne  s  agis- 
saft  que  du  chirurgien  et  de  sa  responsabilité,  je  consentirais  bien,  ainsi 
que  M.  Maisonneuve,  h  en  faire  bon  marché.  Mais  il  y  a  quelque  chose 
de  plus  sérieux  et  qui  mérite  davantage  de  nous  préoccuper  ;  c’est  la 
dignité,  la  considération  et  surtout  l’autorité  de  l’art  lui-même,  que  vous 
allez  compromettre  par  ios  témérités.  Les  principes  qui  régissent  la  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  ne  sont  pas  illimités;  or,  il  faut  prendre  garde  de 
les  fausser  en  les  appliquant  d’une  façon  excessive  et  immodérée,  car 
on  ferait  ainsi  douter  de  leur  justesse  et  de  leur  efficacité. 

La  preuve,  dit  encore  M.  Maisonneuve,  que  M.  Chassaignac  a  eu  i  ai- 
son  d’opérer,  c’est  que  l’opération  était  possible,  puisqu’il  l’a  achevée, 
A  cette  manière  de  comprendre  la  question  qui  s’agite,  et  de  raisonner 
à  posteriori,  je  laisserai  répondre  M.  Chassaignac  lui-même,  qui  nous 
a  dit,  avec  une  franchise  qui  rhonore,que,  malgré  ses  explorations  avant 
d’opérer,  il  ne  savait  pas  bien  quelles  étaient  les  limites  de  la  tumeur. 
Or,  je  ne  pense  pas  qu’en  présence  d’un  pareil  doute,  on  puisse  se  lan¬ 
cer  dans  une  œuvre  de  chirurgie  d’une  telle  gravité.  On  a  dit  encore 
qu’à  la  suite  de  beaucoup  d’autres  opérations  les  malades  avaient  suc¬ 
combé  très  promptement.  M.  Maisonneuve  a  cité  l’exemple  d’un  individu 
auquel Sanson  désarticula  la  cuisse  et  qui  mourut  peu  de  temps  après.  Je 
m’empare,  dit  M.  Forget,  de  ce  dernier  fait,  et  je  demande  s’il  ne  prouve 
pas  contre  M.  Maisonneuve  et  contre  la  conduite  dont  il  s’est  fait  le  défen¬ 
seur,  En  effet,  si  la  mort  peut  suivre  presque  immédiatement  une  opéra¬ 
tion  réglée,  d’une  exécution  prompte,  facile,  dans  laquelle  on  sait  h 
l’avance  tous  les  vaisseaux  qui  seront  ouverts  ;  on  m’accordera  que  le 
danger  est  bien  plus  imminent,  lorsqu’à  cette  opération  vous  en  aurez 
ajouté  une  première,  qui,  elle-même,  est  de  la  plus  haute  gravité;  et  on 
conviendra  que  toutes  les  chances  tourneront  contre  le  patient,  si  la  se¬ 
conde  opération  qu’il  doit  subir  est  longue,  laborieuse  et  sujette  a  l’im¬ 
prévu;  ce  qui  avait  eu  lieu  pour  le  malade  de  M.  Chassaignac. 

M.  Maisonneuve  répond  à  M.  Forget  qu’il  ne  se  préoccupe  pas  de  ce 
que  l’on  est  convenu  d’appeler  l’intérêt  de  l’art,  pas  plus  qu’il  ne  se 
préoccupe  de  l’intérêt  du  chirurgien.  Un  seul  intérêt  est  en  jeu,  c’est 
celui  du  malade;  c’est  sa  vie  seule  qu’il  faut  respecter.  Un  homme  étant 
voué  h  une  mort  certaine  et  très  prochaine,  on  doit,  s’il  y  a  une  chance 
de  salut,  la  saisir.  Ondoitagir  comme  onle  ferait  pour  sauver  un  homme 
qui  se  noierait,  si,  pour  le  sauver  en  lui  jetant  un  moyen  de  sauvetage, 
on  courrait  risque  de  l’écraser,  on  devrait  ne  pas  hésiter  à  tenter  celte, 
dernière  chance  de  salut, 

M.  Forget  :  Comme  M.  Maisonneuve ,  je  me  préoccupe  des  intérêts 
de  l’humanité,  mais  j’entends  cet  intérêt  d’une  autre  façon.  En  modé¬ 
rant  l’action  chirurgicale  dans  les  limites  que  l’expérience  et  la  logique 
ont  tracées,  je  veux  conserver  à  l’humanité  sa  foi  en  la  puissance  de 
notre  art;  tandis  que  par  vos  entreprises  hasardeuses,  par  vos  neuf  in¬ 
succès  sur  dix  opérés,  vous  ne  voyez  pas  que  vous  allez  lui  apprendre  à 
douter  de  l’efficacité  des  secours  qu’elle  doit  en  attendre.  La  consé¬ 
quence  la  plus  claire  d’une  chirurgie  ainsi  appliquée,  c’est  de  détourner 
les  malades  alarmés  par  tant  de  revers,  de  venir  chercher  leur  guérison 
là  où  ils  ne  verront  plus  qu’un  danger.  Est-ce  là ,  je  le  demande,  com¬ 
prendre  sainementlesintérêts  de  l’humanité  !  Pour  ma  part,  je  ne  le  crois 
pas,  puisqu’en  étant  utile  à  un  seul  peut-être ,  vous  nuisez  sûrement  au 
plus  grand  nombre; 


M.  Chassaignac,  en  terminant,  revient  sur  quelques  points  de  son 
argumentation,  et  répondant  aux  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  rela¬ 
tivement  à  l’ignorance  où  il  était  des  limites  de  la  tumeur,  dit  que,  sans 
les  connaître  d’une  manière  absolue ,  il  savait  cependant  que  la  tumeur 
n’avait  pas  de  tels  prolongeraens  qu’elle  dût  être  impossible  à  enlever. 

Nous  finissons  l’analyse  de  cette  discussion  sans  rien  vouloir  ajouter 
à  tout  ce  qui  a  été  dit;  nous  nous  sommes  efforcé  de  reproduire  avec 
exactitude,  et  en  supprimant  ce  qui  aurait  pu  paraître  blessant,  les 
diverses  parties  de  cette  discussion.  Le  lecteur  jugera  et  saura  ap¬ 
précier  entre  la  valeur  des  attaques  et  la  valeur  de  la  défense  ;  nous 
ne  considérons  toutes  ces  appréciations  qu’au  point  de  vue  pure¬ 
ment  scientifique.  Toute  question  de  personne  est  laissée  de  côté;  le  ju¬ 
gement  ne  porte  et  ne  doit  porter  absolument  que  sur  le  fait  chirur¬ 
gical.  En  communiquant  son  observation  a  plusiem  a  Sociétés  savantes, 
M.  Chassaignac  a  été  au-devant  de  cette  discussion,  et  nous  l’en  félici¬ 
tons,  car  il  aura  servi  les  intérêts  de  l’art  en  faisant  abnégation  de  ses 
propres  intérêts. 

D'  Ed.  Larorie. 


MÉLANGES. 


remarques  sur  les  plaies  du  coeur. 

Le  docteur  M.  Schiff,  dans  Arch.  f.  phys.  Heilk.  (Stuttg.  1850,  H.  3 
et  à) ,  termine  par  les  remarques  suivantes  un  volumineux  mémoire  sur 
les  mouvemeng  du  cœur  : 

(1  M.  Jobert  a  publié ,  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  an¬ 
née  1839,  un  article  sur  les  plaies  pénétrantes  du  cœur  ;  article  où  il 
cherche  à  démontrer  entre  autres  que  les  plaies  pénéti-antes  du  cœur  s’ac¬ 
compagnent  d’un  désordre  convulsif  continu  dans  faction  des  fibres 
n  SC  1  e  lu  cœur,  et  que  ce  trouble  de  l’action  musculaire  du  cœur 
persiste  même  après  la  formation  d’un  caillot  obturateur.  A  l’appui  de 
ces  propositions,  M.  Jobert  rapporte  trois  observations  qui ,  à  ce  qu’il 
me  semble ,  ne  prouvent  nullement  l’assertion  de  ce  chirurgien  estimé. 
La  première  de  ces  observations  est  relative  à  un  coup  de  baïonnette 
qui,  de  la  pointe  du  cœur,  avait  pénétré  jusque  dans  le  ventricule  droit; 
le  malade  mourut  au  bout  de  douze  heures.  Ce  cas  ne  semble  se  rap¬ 
porter  aucunement  à  ce  qui  est  avancé  par  l’auteur,  du  moins  y  fait-on 
à  peine  mention  des  mouvemens  du  cœur. 

»  Dans  la  deuxième  observation,  où  la  pointe  d’un  poignard  perfore  le 
ventricule  droit  d’avant  en  arrière  et  coupe  plusieurs  colonnes  charnues, 
on  trouve  d’abord  (quatre  heures  après  la  blessure)  les  battemens  du 
cœur  <1  accélérés  et  irréguliers;  »  le  deuxième  jour,  ils  sont  encore  »  ac¬ 
célérés  et  le  pouls  petit  et  irrégulier  ;  »  le  troisième  jour,  il  n’est  plus 
question  de  battemens  du  cœur,  mais  le  pouls  est  plus  régulier  ;  le  qua¬ 
trième,  les  battemens  deviennent  «  sourds  et  tumultueux,  »  et  en  même 
temps  on  perçoit  un  léger  bruit  de  souffle,  le  pouls  redevient  accéléré  et 
irrégulier,  mais  le  malade  est  très  agité  et  se  plaint  d’une  vive  douleur 
qui  s’irradie  de  la  région  précordiale  vers  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate.  Le  cinquième  jour,  la  douleur  diminue,  mais  il  existe  un  son  mat 
dans  une  grande  partie  de  la  région  précordiale ,  le  choc  du  cœur  est 
peu  distinct;  le  malade  meurt.  On  constate  en  même  temps  qu’un  épan¬ 
chement  de  sang  dans  le  péricarde,  des  traces  de  péricardite  récente. 

«Dans  la  troisième  observation,  où  le  siège  de  la  plaie  n’est  pas  indiqué 
exactement,  M.  Jobert  prétend  avoir  constaté  des  contractions  irrégu¬ 
lières  du  cœur  (il  n’est  pas  dit  de  quelle  manière  ni  à  l’aide  de  quels  si¬ 
gnes).  Le  pouls  est  bref  et  accéléré  ;  le  lendemain  il  est  petit,  accéléré, 
déprimé  ;  le  surlendemain  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  à  l’auscultation 
du  cœur.  Le  cinquième  jour,  il  est  de  nouveau  question  des  mouvemens' 
du  cœur,  dont  il  est  dit  qu’ils  ressemblent  à  des  chocs  tumultueux.  Le 
malade  étant  mort  le  dixième  jour,  on  trouve  à  l’autopsie,  sur  le  péri¬ 
carde  et  à  la  surface  extérieure  du  cœur  ,  au  voisinage  de  la  blessure, 
une  pseudo-membrane  infiltréé  de  sang. 

»  Il  est  évident  que  ces  observations  ne  saui'aient  suffire  pour  prou¬ 
ver  ce  que  M.  Jobert  avance  relativement  aux  modifications  des  niouve- 
mens  cardiaques,  à  l’occasion  des  plaies  pénétrantes  du  cœur.  Car, 
même  là  où  il  est  question  de  ba.ttemens  irréguliers  et  tumultueux  de 
cet  organe,  les  phénomènes  d’observation  immédiate  d’où  l’on  pouvait 
conclure  à  cette  irrégularité  ne  se  trouvent  point  notés.  De  pareilles 
conclusions  sans  motif,  dans  une  observation,  semblent  des  assertions 
arbitraires.  Quant  à  la  seconde  proposition  de  M.  Jobert,  à  savoir  que 
les  mouvemens  du  cœur  continuent  à  être  irréguliers,  même  dans  le 
cours  ultérieur  de  la  maladie  et  après  la  formation  d’un  caiilot  obtura- 
rateur,  cette  proposition  n’est  même  pas  rendue  vraisemblable  par  les 
observations  précitées  ;  car  dans  les  observations  deuxième  et  troisième, 
où  il  est  question  des  mouvemens  du  cœur  pendant  le  cours  de  la  mala¬ 
die  (ils  sont  notés  dans  la  deuxième  observation  le  quatrième  jour ,  et 
dans  la  troisième  le  troisième  et  le  cinquième  jours),  les  signes  évidens 


d’une  péricardite  consécutive  et  les  produits  de  cette  inflammation,  ren- 
dent  l’observation  du  phénomène  au  moins  très  obscure. 

»  Il  était  d’un  grand  intérêt  de  vérifier  l’opinion  de  M.  Jobert,  tant  an 
point  de  vue  séméiologique  qu’au  point  de  vue  physiologique  ;  à  ce  der. 
nier  surtout,  car  d’une  part  les  notions  que  nous  possédons  jusqu’à  ce 
jour  sur  les  mouvemens  du  cœur  ne  sauraient  expliquer  le  phénomène  en 
question,  et  d’une  autre  part,  l’existence  de  ce  phénomène,  s’il  était  réel, 
signalerait  en  faveur  du  cœur  des  mammifères  une  exception  à  ce  qui  a 
été  vu  sur  le  cœur  des  poissons  et  des  grenouilles  par  les  observateurs 
les  plus  éminens.  C’est  pourquoi  j’entrepris  une  série  d’expériences  pour 
examiner  l’opinion  de  M,  Jobert. 

»  Ces  expériences  ont  été  praticiuées  sur  quatre  jeunes  chiens,  dont 
deux  n’avaient  pas  encore  ouvert  lès  yeux,  et  les  deux  autres  venaient 
de  les  ouvrir.  Après  éthérisation,  la  poitrine  fut  ouverte  et  la  respiration 
entretenue  artificiellement  chez  les  deux  animaux  plus  âgés.  Lorsque  les 
battemens  du  cœur  furent  devenus  plus  rares,  on  fit  au  cœur  du  premier 
et  du  troisième  animal,  dans  la  région  ventriculaire,  des  plaies  profon- 
des  avec  divers  Instrumens,  et  les  mouvemens  du  cœur 'furent  observés 
après  chacune  de  ces  blessures.  Celles-ci  avaient,  les  unes  une  direction 
horizontale,  les  autres  une  direction  longitudinale.  Après  chaque  bles¬ 
sure,  le  cœur  continuait  à  se  contracter  avec  une  régularité  parfaite; 
pendant  la  systole,  la  plupart  de  ces-  plaies  s’écartaient,  leurs  bords  se 
fuyaient  (il  n’est  donc  pas  exact  de  dire  la  plaie  diminue  toujours  d’é¬ 
tendue  pendant  la  systole,  comme  le  supposent  quelques  auteurs),  le 
sang  s’échappait  en  abondance  et  s’écoulait  par  le  péricarde  largement 
ouvert.  J’ai  pu  faire  à  cette  occasion  la  remarque  que  les  plaies  faites  à 
l’aide  d’instrumens  acérés  et  bien  tranchans  donnaient  issue  à  une  quan¬ 
tité  de  sang  bien  plus  considérable  que  celles  faites  avec  des  instrumens 
mousses  de  la  même  largeur,  par  exemple  avec  l’extrémité  d’une  pince 
ordinaire.  La  même  chose  a  lieu  chez  les  grenouilles.  Elle  s’explique  ai- 
sèment  :  l’instrument  mousse,  en  pénétrant  dans  les  fibres  diversement 
dirigées  du  cœur,  peut,  à  l’égard  de  quelques-unes  d’entre  elles,  agir  en 
écartant,  tandis  que  l’instrument  tranchant  les  divise  ;  de  sorte  qu’en  re¬ 
tirant  l’instrument  mousse,  les  différentes  couches  de  fibres,  un  moment 
disjointes ,  se  rapprochent  et  peuvent  ainsi  empêcher  l’issue  du  sang. 
Mais  de  plus  l'instrument  mousse  opère  en  même  temps  un  tiraillement 
plus  considérable,  et  partant  une  Irritation  immédiate  plus  intense  dans 
la  partie  du  muscle  qu’il  touche ,  irritation  qui  devient  ensuite  un  état 
permanent  de  contraction  locale.  Comme  celte  contraction  est  localisée 
et  n’intéresse  pas  la  fibre  musculaire  dans  sa  totalité  ,  il  en  résulte  un 
rapprochement  des  parties  écartées,  une  condensation  de  toute  la  por¬ 
tion  lésée  qui  devient  plus  rigide ,  plus  dense,  plus  exsangue.  De  là, 
d’une  part,  empêchement  ou  diminution  de  l’hémorrjiagie  par  les  capil¬ 
laires  du  cœur;  d’une  autre  part,  rétrécissement  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  C’est  surtout  sur  des  coeurs  de  grenouilles  qu’on  peut  bien  voir 
après  les  blessures  accompagnées  de  tiraillement  l’influence  de  cette 
contraction  permanente,  de  cette  roideur  pour  ainsi  dire  tétanique. 

»  Chez  le  second  et  le  quatrième  chien ,  les  plaies  furent  faites  aux 
oreillettes,  et  là  comme  précédemment  les  mouvemens  du  cœur  conser¬ 
vèrent  leur  régularité. 

»  Pour  voir  quelle  part  pouvait  avoir  eu  dans  ce  résultat  l’insensibi¬ 
lité  produite  par  l’éther,  on  enleva  à  une  jeune  chatte  les  lobes  céré¬ 
braux  et  l’on  soumit  le  cœur  mis  à  nu  à  des  essais  semblables  et  avec  le 
même  succès  négatif. 

»  Dans  ces  expériences ,  le  sang  s’écoulait  librement  dans  les  blessu¬ 
res;  chez  l’homme,  il  s’amasse  au  contraire  dans  le  péricarde;  mais 
cette  circonstance  n’influe  en  rien  sur  la  régularité  des  mouvemens  du 
cœur.  Sur  un  chien,  on  se  borna  à  perforer  le  péricarde  avec  l’instru¬ 
ment  vulnérant,  sans  ouvrir  sa  cavité;  le  sang  s’y  accumula ,  mais  le 
choc  du  cœur  demeura  régulier. 

»  La  violence  avec  laquelle  l’instrument  vient  frapper  le  cœur,  et  qui 
est  plus  grande  dans  les  cas  de  blessures  que  dans  nos  expériences,  est 
également  sans  influence  sur  la  régularité  des  mouvemens  du  cœur. 
Ainsi,  dans  un  de  mesfssais,  je  traversai  avec  force  le  eœuretmèmela 
paroi  postérieure  de  la  poitrine,  sans  que  pour  cela  cette  régularité  des 
mouvemens  fût  troublée.  » 

Sans  discuter  la  valeur  de  ces  expériences  de  pathologie  comparée, 
on  peut  dire  que  la  partie  critique  de  ces  remarques  en  forme  la  partie 
la  moins  heureuse.  Des  objections  de  détail  accumulées  par  l’auteur,  pas 
une  ne  nous  semble  de  nature  à  diminuer  la  valeur  du  fait  observé  par 
M.  Jobert. 


Nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  personnes  atteintes  de  her¬ 
nies,  les  bandages  h  pelotes  anatomiques  de  M.  Simoneau,  ûrewejp. 
place  de  TOdéon,  n"  3.  On  peut  se  convaincre  de  leur  efficacité  par  les 
attestations  de  nos  premiers  chirurgiens,  et  de  plus  de  dix  mille  malades 
qui  n’avaient  jamais  pu  maintenir  leurs  hernies.  Prix  :  6, 8  et  12  fr.  On 
expédie  contre  un  mandat  surda  poste.  (Affranchir.) 


‘TnBSTP  BDRT'IrtüC  CES  MALADIES  DES  YEUX  ; 

TRAsTE  PRATiyUE  par  W.  Mackensie,  profes- 

seurd’oplithalmologie  à  l’üniversité  deGtascow;  tra.luilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Ladciee, 
docteurs  en  méilecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Üu  lort  volume 
in-8.  Prix:  ,  6  J''- 

Chez  Masson, libraire,  placede  l'Ecole  de-Medecine,  n"7. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  IHTERRE, 

professé  à  la  Facilité  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  prolessciir 
Andeae  ;  rcciieiUl  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latode, 
rédacteur  en  clief  del’ Union  médicale^  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-S"  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeçlne. 

TRAITÉ  PRATiqUE  l'.,rsüTÉRUS^ 

de  son  col  et  de  ses  annexes  ;  par  le  docteur  J. -H.  Bensèt,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médecin-accoucbcur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres;  traduit  de  l’angiais,  sur  la  seconde  édition, 
par  ledocteurF.-A.  Akan,  ancien  intcrne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-S"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  thérapeuti¬ 
que  spécial.  —  Prix  :  .  ,  ®  , 

Table  des  chapitres  •  Anatomie  et  physiologie  de  1  utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l'utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (métrite  aiguë  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Pathologie 
générale  de  l’innammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’utérus.  —  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  1  uté¬ 


rus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonclionnels  de  rutériis.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’iiterus.- 
Trailement  de  l’inflammation  de  l’utcrus ,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  i’uterus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire;  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


.  ... _ _ _ _  Bilung  ;  Ira- 

ductlon  française  sur  la  4=  édition;  par  le  docteur  Achille CnE- 
AATi.  —  Un  vol.  in-8».  Prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médccine. 


APPAREIL  ÉLECTRO-BEDICALroNc- 

TIONNANT  S.4NS  PILE  NI  I.IQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  foVtcs  commo-_ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in- 
sensiblrs,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  ayo; 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


iMSTiTÜT  ÜR0-CHmUB0!CAL 


(à  20  mi- 


Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  Maladies  des 
reins,  des  affeclions  des  Organes  senito  -  urinaires 
et  des  Maladies  «jui  s'y  rattaeUent.  Médecin-chirurgien 
on  chef  :  D''  A.  Mercier. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  I.es  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  traités  par  des  médecins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur ,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d'eau.  Billard  ,  pavillons  d'isole- 

Rirê  de  la  Villelte-Saint-Denis ,  n®  32 ,  à  Pantin  (Seine).  — 
.S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Naddin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus.) 


du  D.  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -  ortie  de  leurs 
denfs,  par  coiiNéquent  les  préserve  des  convulsions 
~  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  14. 


Purgatif  com'poséspécialement  pourêlre 
(pris  etdigéré  en  même  fe?npsqu’unebonne 
allmenlation.  Paris, phar.  Dehaut,  faub.  St- 
Denis, 148.  Danscliaqueville,5f,et2f.50  c. 


INHALATIOH  DE  L’I  (IDE 

l'appareil,  10  fr.,  composé  de  l’éther,  du  flacon,  et  de  la  pipcu» 
graduée  avec  la  notice  pour  en  faire  usage. 

Chez  M.  QoESNEviii.E,  rue  Hautefeiiille,  n“  9,  à  Paris,  piès 
la  place  Saint-André-des-Arls. 


INSTITDT  OPHTHALMI0DE 

DE  LYOrV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  -- 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  J* 

docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  pei  < 
h  Lyon. 


AHATOMIE  CLASTIQUE  îî- 5^ 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  '‘eu  de  3,000  » 
avec  facilités.-S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Gcrmain 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


—  TYPOGRAPniB  PÉMX  JUWESTB  ET  COMP.i 
Rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22. 
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.  unjc  '  *20  Fr  Bue  du  Vanlionrg-IHontmai'tre, 

JOURNW  des  INTÉEETS  SCIENTIFIPS  et  PRiTlftlES.  HORiEX  et  proeessiomeis 

■Jour  l’Espagne  et  le  Chez  les  principaux  Libraires. 

6  MO'® .  ^y^*  _  __j:. on  s’abonne  aussi: 

. DU  €ORPS  MEDICAL.  Dans  tous  ks  Bureaux  de  poste,  et  des 

Pour  les  pays  d’outre-mer  ;  .  Messageries  Nationales  et  Générales. 

1  An . . .  50  Fr.  _ _  _ 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABM,  le  JKIIM  et  le  SAMEBl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  caxocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  eP  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  lÆ  7  OCTOBRE  1850. 

MORT  ET  OBSÈOCES  DU  PROFESSEUR  FOUQUIER. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  nou¬ 
velle.  M.  le  professeur  Fouquier  est  mort  vendredi  dernier;  il 
a  été  inhumé  hier,  dimanche,  et  ses  obsèques  put  eu  lieu  avec 
un  grand  concours  dé  médecins  et  d’amis  du  défunt.  La 
Faculté  était  représentée  par  le  plus  grand  nombre  de  ses 
professeurs  et  de  ses  agrégés;  la  Société  de  prévoyance, 
dont  M.  Fouquier  était  le  vice-président,  avait  convoqué  tous 
ses  membres  pour  cette  triste  solennité.  Enfin,  personne  ne 
manquait  pour  ce  dernier  hommage  à  l’homme  qui  a  laissé 
derrière  lui  de  bons  exemples  et  de  durables  souvenirs.  La 
foule,  pieusement  réunie,  a  accompagné  le  défunt  jusqu’au 
cimetière,  où  des  discours  ont  été  prononcés,  selon  l’usage 
traditionnel.  M.  Cruveilhier  a  porté  la  parole  au  nom  de  la 
Faculté  ;  M.  Piorry  au  nom  de  l’Académie  ;  M.  Requin  au  nom 
de  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  ;  M.  Serrurier  au  nom 
de  la  Société  de  médecine  pratique.  Nous  regrettons  de  ne 
pas  avoir  pu  recueillir  ces  discours  pour  leur  donner  place 
dans  cette  courte  notice. 

M.  Fouquier  n’était  pas  un  vieillard  dans  la  rigueur  du  mot; 
il  aurait  pu  vivre  quelques  années  encore,  et  les  passer  dans 
l’exercice  de  sa  clientèle.  Mais  une  première  secousse,  qu’il 
avait  éprouvée  pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra,  avait 
ouvert  une  brèche  dans  cette  organisation.  C’est  par  là  que 
l’ennemi  est  entré,  à  la  suite  d’un  vif  chagrin  de  famille;  après 
quelques  semaines  de  lutte  contre  la  maladie,  M.  Fouquier  a 
succombé'à  l’âge  de  74  ans;  il  était  né  à  Maissemy,  dans  le 
département  de  l’Aisne,  en  1776. 

Chez  la  plupart  des  médecins  qui  tiennent  le  premier  rang, 
les  services  se  comptent  souvent  par  les  livres  qu’ils  ont  faits, 
ou  les  découvertes  qui  leur  sont  dues,  lorsqu’ils  sont  assez 
heureux  pour  en  faire  une.  Chez  d’autres,  ils  se  comptent 
moins  par  les  publications  qui  donneraient  du  retentissement 
à  leur  nom,  que  par  des  services  d’un  autre  genre.  M.  Fouquier 
a  cependant  écrit.  On  lui  doit  des  traductions  de  Celse  et  de 
Brown,  ce  qui  prouve  que,  dès  le  début  de  sa  carrière  scienti¬ 
fique,  il  avait  un  goût  marqué  pour  les  écrits  des  anciens. 
Quand  on  commence  ainsi,  il  est  rare  qu’on  ne  soit  pas  prudent 
pour  soi-même.  On  ose  d’autant  moins  se  mettre  en  scène, 
qu’on  a  appris  à  mesurer  le  mérite  de  ces  hommes  illustres, 
dont  les  livres,  dont  les  remarquables  travaux  ne  passent  pas. 
M.  Fouquier  est  resté  toute  sa  vie  fidèle  à  ce  premier  senti¬ 
ment.  S’il  a  écrit  quelque  peu,  il  ne  l’a  fait  que  dans  le  cercle 
de  la  médecine  pratique  et  en  se  renfermant  dans  les  limites 
étroites  de  l’appréciation  d’un  fait  nouveau,  ou  de  l’expérience 
d’un  nouveau  médicament. 

Aussi,  la  longue  existence  de  M.  Fouquier  a  été  celle  d’un 
praticien,  occupé  toute  la  journée  aux  soins  de  sa  nombreuse 
clientèle.  Professeur  à  la  Faculté  depuis  trente  ans,  sa  vie  était 
partagée  entre  les  devoirs  de  son  service  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  et  ceux  que  lui  imposait  la  confiance  publique.  Le  renom 
qu’il  avait  acquis  comme  praticien  lui  donnait  ses  entrées  par¬ 
tout.  Il  était  appelé  chez  les  grands,  chez  les  plus  grands,  car 
•Icjà  médecin  du  roi  sous  la  Restauration  ,  il  était  devenu  le 
médecin  du  roi  Louis-Philippe.  Ce  prince  professait  pour  lui 
là  plus  grande  considération  ;  il  aimait  à  le  voir,  même  lorsqu’il 
O  était  pas  malade.  Quand  il  quittait  Pari^,  même  pour  le  plus 
court  voyage,  il  emmenait  M.  Fouquier,  qui,  du  reste,  avait 
sacrifié  la  plus  grande  partie  de  sa  clientèle,  pour  remplir  ses 
devoirs  de  premier  médecin.  M.  Fouquier  était  du  grand 
t'oyage  de  Londres.  Louis-Philippe  n’avait  voulu  auprès  de  lui 
fioe  des  hommes  importans  par  leurs  noms,  par  leurs  sci  vices 
politiques,  par  leur  valeur  personnelle,  par  la  dignité  des  ma¬ 


nières  et  du  ton  ;  il  fallait  bien  choisir  pour  représenter  noble¬ 
ment  la  France  sous  les  yeux  de  l’aristocratie  anglaise  :  M.Fou- 
quier  fut  choisi.  Le  roi  aurait  pu  laisser  le  médecin  dans  le 
clair  obscur  de  sa  suite,  pendant  les  fêtes  de  Windsor,  s’il  ne 
l’avait  pas  bien  connu  et  dignement  apprécié;  il  le  mit  en  évi¬ 
dence,  en  le  plaçant  sur  la  même  ligne  que  les  hommes  d’État. 
Cette  visite  en  Angleterre  tenait  une  grande  place  dans  la  mé¬ 
moire  de  M.  Fouquier. 

Ce  praticien  distingué  méritait  certainement  la  confiance 
qu’on  lui  accordait  et  la  position  qu’il  avait  acquise.  C’était 
un  homme  sage,  calme,  serein,  réfléchi.  Ses  manières  étaient 
simples,  sa  personne  avait  quelque  chose  de  noble  et  de  bien¬ 
veillant  à  la  fois,  qui  le  mettait  à  la  hauteur  de  toutes  les 
positions  et  le  faisait  comprendre  de  tout  le  monde.  De  telles 
qualités  expliquent  le  succès  du  médecin.  Elles  devaient  faire 
rechercher  M.  Fouquier  par  le  public,  le  faire  aimer  par  le 
malade,  et  lui  ouvrir  les  portes  des  palais  où  l’homme  de  l’art 
est  en  même  temps  obligé  de  se  montrer  homme  du  monde. 
Ceux  qui  l’ont  vu  de  près,  disent  que  ses  qualités  intimes  ne 
méritaient  pas  moins  d’être  appréciées.  Les  grandeurs  ne 
l’avaient  pas  changé;  il  était  toujours  le  même.  Attaché  à  ses 
anciens  amis,  bienveillant  pour  ses  amis  nouveaux,  faisant  le 
bien  avec  simplicité,  ne  cherchant  à  en  retirer  ni  orgueil,  ni 
rien  de  ce  qui  dépare  les  actions  louables,  il  est  mort,  et  le  cer¬ 
cueil  s’est  fermé  sur  lui  dans  cette  paix  des  hommes  qui  ont 
noblement  travaillé  et  dignement  vécu.  ’ 

Df  Ed.  Carrière. 


SUR  LA  CAUTÉRISATION  AURICULAIRE  COMME  TRAITEMENT  DE  LA 
SCIATIQUE^ 

L’Union  Médicale  s’est  abstenue,  jusqu’ici,  de  rien  publier 
sur  la  méthode  étrange  de  traitement  récemment  préconisée 
contre  la  sciatique.  Cette  abstention  a  été  de  notre  part  volon¬ 
taire  et  systématique.  Nous  n’avons  voulu ,  qu’à  bon  -escient, 
prêter  le  concours  de  notre  publicité  à  un  moyen  de  traitement 
aussi  barbare  et  aussi  empirique.  Mais  nous  avons  avec  soin 
colligé  tous  les  faits  publiés  par  la  presse  médicale,  et  nous 
en  avons  confié  l’analyse  et  l’appréciation  à  celui  de  nos  colla¬ 
borateurs  qui  est  le  plus  compétent  sur  la  matière,  à  M.  le' 
docteur  Valleix.  Le  travail  de  notre  collaborateur  n’est  pas  en¬ 
core  terminé.  Sur  ces  entrefaites,  nous  avons  reçu  la  lettre 
Suivante  sur  ce  sujet,  qu’a  bien  voulu  nous  adresser  un  ingé¬ 
nieux  et  habile  expérimentateur,  M.  le  docteur  Duchenne,  de 
Roulogne.  L’intérêt  et  l’opportunité  de  cette  lettre  nous  enga¬ 
gent  à  l’offrir  immédiatement  à  nos  lecteurs. 

Amédée  Latour. 

A  lU.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  4  octobre  1850. 

Mon  cher  confrère, 

La  cautérisation  auriculaire,  appliquée  au  traitement  de  la  névralgie 
sciatique  est,  vous  le  savez,  actuellement  en  vogue  dans  certains  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  et  préoccupe  la  presse  médicale.  Il  n’est  pas  douteux  que 
cette  méthode,  à  mon  sens,  empirique,  pour  ne  pas  dire  irrationnelle  et 
barbare,  tendra  d’autant  plus  à  se  répandre,  qu’on  lui  doit  déjà  un  certain 
nombre  de  guérisons  merveilleuses,  dit-on,  et  obtenues  dans  les  services 
les  plus  renommés  de  nos  hôpitaux.  S’il  n’est  pas  permis  d’accorder  que 
ces  guérisons  soient  définitives,  on  doit  au  moins  reconnaître  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  cautérisation  auriculaire  a  diminué  consi¬ 
dérablement,  et  même  enlevé  temporairement  la  douleur  sciatique. 

Il  m’a  paru  qu’il  importait  à  la  thérapeutique,  aussi  bien  qu’a  la  phy¬ 
siologie,  d’étudier  le  mode  d’action  et  la  valeur  réelle  de  cette  méthode. 

C’est  dans  ce  but  que  j’ai  étudié  comparativement  l’influence  exercée 
sur,  la  névralgie  sciatique  par  la  cautérisation  auriculaire  et  par  l’excita¬ 
tion  galvano-cutanée  pratiquée  dans  le  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  sur  la 
racine  de  l’hélix  et  dans  les  différentes  régions  du  corps. 

L’esprit  éminemment  pratique  de  votre  journal,  et  la  bienveillance 
que  vous  avez  toujours  accordée  à  mes  recherches,  me  font  espérer, 
mon  cher  confrère,  que  vous  accueillerez  avec  faveur  la  note  critique 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser. 

1°  Quel  est  le  mode  d’aclion  thérapeutique  de  la  cautérisation  de 
l'hélix,  appliquée  au  traitement  de  la  scialiqiie.i' 

Les  faits  publiés  dans  la  presse  médicale,  et  ceux  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’observer  moi-même,  me  paraissent  établir,  d’une-  manière  incontesta¬ 
ble,  que  la  cautérisation  de  l’hélix  exei'ce  une  influence  modificatrice  sur 
certaines  névralgies  sciatiques.  La  sédation  de  la  douleur  est  alors  si  ra¬ 
pide  et  quelquefois  si  complète,  que  la  pensée  de  l’existence  possible 
d’une  relation  sympathique  entre  la  région  auriculaire  et  le  nerf  sciatique 
frappe  de  prime-abord  l’esprit  observateur.  Bien  que  cette  hypothèse  ne 


repose  sur  aucun  fait  anatomique  ou  physiologique  connu,  certains  chi- 
rurgiens'semblent  l’admettre  en  attribuant  l’action  thérapeutique  de  la 
cautérisation  auriculaire  à  la  destruction  d’un  prétendu  nerf  qui  se  trou¬ 
verait  oncommunion  sympathique  avec  le  nerf  sciatique.  Cette  pensée, 
sans  aucun  doute,  a  conduit  ces  praticiens  h  faire  des  incisions  cutanées 
sur  la  racine  de  l’hélix  et  «ur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  dans  l’espoir  de 
détruire  cette  espèce  de  sympathie  auriculo-sciaüqiie.  On  conçoit  dif¬ 
ficilement  que  des  esprits  sérieux  et  élevés  se  soient  laissé  entraîner  par 
cette  sorte  de  mysticisme  physiologique.  N’est-i!  pas  plus  rationnel  d’at¬ 
tribuer  la  vertu  perturbatrice  de  la  cautérisation  de  l’hélix  à  la  vive  dou¬ 
leur  qu’elle  occasionne  ?  Cette  explication  simple,  et  qui  s’accorde  d’ail¬ 
leurs  avec  ce  que  nous  connaissons  de  l’influence  perturbatrice  des 
grandes  impressions  sur  les  affections  nerveuses,  est  la  seule  admissible. 
Poui-  en  donner  la  démonstration,  j’ai  essayé  de  produire  une  très  vive 
sensation  chez  quelques  sujets  atteints  de  la  névralgie  sciatique,  sans 
léser  ni  la  peau,  ni  les  nerfs,  en  limitant  l’action  électrique  sur  la  racine 
de  l’hélix  et  sur  les  dilférens  points  de  l’enveloppe  cutanée. 

Avant  de  faire  connaître  le  résultat  de  ces  recherches,  je  vais  exposer 
le  procédé  de  galvanisation  que  j’ai  employé  pour  produire  l’excitation 
galvano-cutanée  de  la  racine  de  l’hélix. 

J’applique  sur  la  racine  de  l’hélix,  et  à  un  millimètre  ou  deux  de  dis¬ 
tance  l’un  de  l’autre,  les  extrémités  de  deux  fils  de  cuivre  d’un  très  petit 
diamètre,  et  isolés  par  de  la  soie,  et  je  les  mets  en  communication  avec 
les  pôles  du  courant  induit  (1)  de  mon  appareil.  Je  dispose  celui-ci  de 
manière  que  les  inleripittences  soient  aussi  rapprochées  que  possible  (2), 
et  l’appareil  étant  gradué  au  maximum,  je  le  mets  en  action  pendant 
une  à  deux  minutes.  La  sensation  développée  par  cette  opération  est  par¬ 
faitement  limitée  au  point  de  l’hélix  qui  se  trouve  en  contact  avec  les 
excitateurs.  Elle  est  des' plus  aiguës,  au  dire  des  patiens,  et  n’est  même 
pas  surpassée  par  l’action  du  feu.  Elle  cesse  subitement  avec  Topéralion, 
après  laquelle  elle  ne  laisse  aucune  trace  appréciable. 

Les  névralgies  sciatiques  sur  lesquelles  j’ai  expérimenté  l’influence  de 
l’opération  que  je  viens  de  décrire,  ont  été  modifiées  aussi  rapidement 
que  par  la  cautérisation  de  l’hélix.  (J’étudierai  dans  un  autre  travail  la 
valeur  de  la  médication  galvanique,  au  point  de  vue  de  la  cure  radicale  de 
la  névralgie  sciatique.) 

Bien  que  les  faits  que  j’ai  recueillis  sur  ce  sujet  soient  très  intéres- 
sans,  je  ne  puis  icB  rapporter  ici  sans  sortir  des  limites  d’une  simple 
note.  D’ailleurs,  ces  faits  ayant  été  observés  dans  les  services  d’hôpital, 
où  j’ai  l’habitude  d’expérimenter  coram  populo,  n’acquerraient  pas 
plus  d’authènlicité  et  plus  de  valeur  par  leur  publication. 

Ne  ressort-il  pas  de  ces  expériences  comparatives,  que  c’est  unique¬ 
ment  à  la  douleur  vive  et  instantanée,  développée  soit  par  la' cautérisa¬ 
tion,  soit  par  l’excitation  galvano-cutanée  de  l’hélix,  qu’il  faut  attribuer 
l’heureuse  modification  apportée  dans  l’état  de  certaines  névralgies  scia¬ 
tiques,  et  que  la  destruction  des  nerfs  de  l’hélix,  destruction  due  à  la 
cautérisation,  n’enlre  pour  rien  dans  la  production  de  ce  phénomène  thé¬ 
rapeutique. 

2°  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  la  cautérisation  de  l’hélix  ? 

La  douleur  artificielle  produite  par  la  cautérisation  ou  par  l’excitation 
galvano-cutanée  dans  un  but  thérapeutique,  agit-elle  plus  spécialement 
sqr  la  névralgie  sciatique ,  lorsqu’on  la  développe  dans  la  région  auricu¬ 
laire,  que  dans  tout  autre  point  du  corps?  Pour  arrivera  la  solution  de 
ce  problème,  j’ai  promené  successivement  et  comparativement  l’excita¬ 
tion  galvano-cutanée  sur  différentes  régions  du  corps  des  malades  affec¬ 
tés  de  névralgie  sciatique,  et  toujours  j’ai  obtenu  le  môme  résultat  que 
par  l’excitation  de  la  région  auriculaire.  C’est  ainsi  qu’ayant  galvanisé  la 
région  thoracique  dans  l’espoir  de  modifier  une  névi-algie  intercostale 
très  aiguë,  je  vis  disparaître  subitement  avec  cette  dernière  une  névralgie 
sciatique  ancienne  et  rebelle  qui  régnait  dans  toute  la  longueur  du  nerf, 
et  qui  empêchait  le  malade  de  marcher.  La  guérison  ne  fut,  il  est  vrai, 
que  temporaire;  mais  je  reviendrai  sur  ce  sujet.  Chez  un  autre  malade, 
j’essayai  de  modifier  une  douleur  goutteuse  avec  gonflement  des  jointu¬ 
res,  siégeant  dans  les  articulations  métacarpo-phalangiennes ,  en  galva¬ 
nisant  la  peau  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  La  douleiu’  gout¬ 
teuse  persista  après  l’opération  ;  mais  le  malade  fut  surpris  de  ne  plus 
ressentir  une  douleur  sciatique  qui  le  faisait  souffrir  avec  l’opération,  et 
contre  laquelle  il  ne  voulait  plus  rien  faire ,  attendu  qu’il  avait  épuisé 
contre  elle  un  grand  nombre  de  remèdes.  C’est  surtout  lorsque  j’ai  porté 
l’excitation  galvano-cutanée  sur  la  région  lombaire  ou  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique,  que  j’ai  vu  le  plus  souvent  la  vertu  aiiesthesique  et 
prompte  de  la  douleur  artificielle. 

Ces  faits  démontrent  surabondamment  que  l’excitation  douloureuse  de 
la  région  auriculaire  ne  jouit  pas  plus  que  les  autres  régions  de  l’enve¬ 
loppe  cutanée  du  privilège  de  calmer  ou  de  guérir  certaines  névralgies 
sciatiques. 

Comment  expliquer  la  faveur  dont  on  honore,  dans  certains  hôpitaux, 

(1)  J’ai  démontré  que  le  courant  induit  produit  par  l’influence  d’un  fil  qui  lui  est 
inférieur,  exerce  nue  action  élective  sur  la  sensibilité  cutanée. 

(2)  L’action  du  courant  sur  la  sensibilité  est  en  raison  directe  de  la  rapidité  des 
intermittences. 


cette  opération  (la  cautérisation  auriculaire),  qu’on  a  été  ramasser  dans 
la  boutique  des  maréchaux-ferrans  de  la  Corse  (1),  et  qui  ne  repose  sur 
aucune  donnée  anatomique  et  physiologique  ?  Serait-ce  à  cause  de  l’é¬ 
trangeté  de  son  lieu  d’élection?  Je  préfère  croire  que  les  hommes  éclai¬ 
rés  qui  la  préconisent  se  sont  laissé  séduire  par  la  vertu  mystérieuse 
dont  ils  la  croyaient  douée.  Mais  on  vient  de  voir  que  cette  cautérisation 
auriculaire  agit  simplement  et  vulgairement  en  vertu  de  la  douleur  per¬ 
turbatrice  qu’elle  produit ,  comme  le  fait  la  cautérisation  transcurrente 
pratiquée  sur  le  trajet  du  nerf  par  la  méthode  de  M.  Valleix,  ou  la  cau¬ 
térisation  de  la  face  dorsale  du  pied  par  la  méthode  de  M.  Robert,  ou 
enfln  tout  autre  agent  assez  excitant  pour  déterminer  une  sensation 
très  vive  et  instantanée  dans  un  point  quelconque  de  la  surface  du  corps. 
Rien  donc  ne  recommandé  la  cautérisation  auriculaire  qui ,  sans  aucun 
doute ,  tombera  sous  le  ridicule  avant  que  l’engouement  qu’elle  vient 
d’exciter  dans  nos  hôpitaux  ait  gagné  la  province. 

Les  considérations  critiques  que  je  viens  de  développer  me  parais¬ 
sent  utiles  à  la  science  ;  cependant,  mon  cher  confrère,  je  me  serais 
abstenu  de  les  exposer  aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale  si  je  n’avais 
pas  eu  à  leur  faire  connaître  un  excellent  traitement  perturbateur  par  la 
méthode  galvano-ciUanée,  que  j’expérimente  aveçsuccès  depuis'plusieurs 
années.  J’espère  démontrer  que  ce  traitement,  convenablement  appli¬ 
qué,  guérit  souvent  et  radicalement  la  névralgie  sciatique,  et  qu’il  est 
infiniment  préférable  aux  différons  modes  de  cautérisation  qu’on  a 
tour  à  tour  préconisés  contre  cette  affection.  C’est  ce  que  je  me  propose 
de  faire  dans  une  prochaine  note ,  si  vous  voulez  bien  m’accorder  en¬ 
core  une  fois  l’hospitalité  dans  votre  intéressant  journal. 

Agréez,  etc.  D'  Duchenne,  de  Boulogne. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECllVE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

FISTDLG  TÉSICO-TAGMALE  AFFECTANT  LE  BAS-FOND  ET  LE  COL 

DE  LA  vessie; —  PERTE  DE  SUBSTANCE,  ACTOPLASTIE  PAR  GLIS¬ 
SEMENT;  —  GUJËRISON. 

Par  M.le  docteur  Jobert  de  Lamballe,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  etc. 

La  nommée  Marie  Dupuy ,  journalière ,  âgée  de  27  ans ,  habitant  la 
province,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  juillet  1850 ,  pour  s’y  faire  traiter 
de  la  fistule  ci-dessus  dénommée. 

Pour  donner  une  idée  complète  de  la  maladie  et  du  traitement,  il  est, 
je  crois,  important  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a  rapport  aux  antécé- 
dens  et  à  l’histoire  de  notre  malade.  C’est  d’ailleurs  un  fait  curieux  rela¬ 
tivement  au  séjour  d’un  des  fils. 

D’un  tempérament  nervoso-sanguin,  la  nommée  Dupuy  a  une  confor¬ 
mation  extérieure  parfaite  et  ne  présente  aucune  difformité,  soit  à  l’ex¬ 
térieur  du  bassin,  soit  à  l’intérieur  de  cette  cavité.  Jamais  elle  n’a  fait 
de  maladie  sérieuse  dans  le  courant  de  sa  vie  ;  aussi  m’abstiendrai-je  de 
citer  les  indispositions  dont  elle  a  été  de  temps  en  temps  affectée. 

Réglée  à  15  ans,  jamais  elle  ne  l’a  été  régulièrement;  aussi  a-t-elle 
mentionné,  parmi  ces  indispositions,  une  leucorrhée  qui  semblait  desti¬ 
née  à  remplacer  le  flux  menstruel. 

Il  y  a  quatorze  mois,  nous  a-t-elle  raconté,  qu’elle  accouche  pour  la 
première  fois  d’un  garçon  fort  et  vigoureux-,  qui  succomba  pendant  l’ac¬ 
couchement.  On  fut  obligé,  pour  extraire  l’enfant,  d’appliquer  le  for¬ 
ceps. 

Les  douleurs  de  l’accouchement  ne  durèrent  pas  plus  de  douze  heures; 
mais  la  position  de  l’enfant  ne  permit  pas  de  s’en  rapporter  aux  efforts 
de  la  nature,  et  on  se  décida  à  appliquer  les  fers.  L’enfant,  qui  se  pré¬ 
sentait  par  ia  face,  fut  extrait  mort. 

Je  passerai  sous  silence  les  accidens  inflammatoires  qui  survinrent 
après  l’accouchement.  Au  dire  de  la  malade,  ils  se  localisèrent  et  ne  dé¬ 
passèrent  pas  la  région  vésicale.  Toujours  est-il  que  deux  jours  après 
l’accouchement,  elle  s’aperçut  que  les  urines  s’écoulaient  involontaire¬ 
ment  par  le  vagin.  Depuis  ce  moment,  elles  n’ont  pas  cessé  de  s’écouler 
par  cette  même  voie;  et,  depuis  lors,  cette  infirmité  a  toujours  per- - 
sisté. 

Les  règles  reparurent  environ  trois  mois  après  l’accouchement;  et  elles 
conservèrent  leur  irrégularité  comme  par  le  passé  :  elles  étaient  aussi 
fort  peu  abondantes,  et  jamais  la  perte  du  sang  n’excédait  quinze  h 
vingt  gouttes. 

Comme  rien  de  particulier  n’est  survenu  chez  cette  malade  de¬ 
puis  son  accident,  je  passerai  de  suite  à  l’examen  des  parties,  qui  fut 
fait  lé  20  juillet  1850,  c’est-à-dire  trois  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital, 
temps  nécessaire  pour  calmer,  reposer  et*tranqullliser  la  malade. 

1°  Les  organes  génitaux  externes  sont  baignés  continuellement  par  de 
l’urine,  et  répandent  l’odeur  urineuse. 

2°  11  y  a  une  faible  rougeur  érythémateuse  à  l’extérieur  des  organes 
génitaux. 

3“  Sur  les  grandes  lèvres,  plusieurs  petites  saillies  folliculaires. 

4“  Une  roiigeur  érythémateuse  de  la  vulve. 

5“  L’urètre  est  douloureux  au  cathétérisme. 

6“  Le  cathétérisme  ne  fournit  pas  d’urine.  La  vessie  est  assez  rétrécie. 

7“  La  paroi  postérieure  du  vagin  n’offre  rien  de  particulier. 

8“  La  paroi  antérieure  du  vagin  est  rétrécie,  irrégulièrement  bosselée 
et  plissée.  Ces  bosselures  sont  formées  par  la  totalité  de  l’épaisseur  de 
la  cloison  recto-vaginale.  Ce  sont  des  espèces  de  diverticulum  dans  les¬ 
quels  on  peut  faire  pénétrer  la  sonde.  Toutes  ces  bosselures,  au  nombre 
de  trois,  sont  formées  par  des  cicatrices  profondes  qui  ont  attiré  le  vagin 
à  elles.  De  l’orifice  de  l’urètre  au  col  de  l’utérus,  il  y  a  une  distance  de 
6  centimètres  1/2.  Les  bosselures  cachent  le  col  devant  lequel  elles  s’a¬ 
vancent;  Une  cicatrice  médiane,  qui  se  prolonge  de  la  fistule  au  col  de 
l’utérus,  ride  encore  davantage  le  vagin.  Chaque  bosselure  est  cou¬ 
verte  de  plis  rayonnans  concentriques. 


(1)  Les  marccliaiix-ferrans  de  fa  Corse  n’ont  pas  inventé  la  cautérisation  auri¬ 
culaire  appliquée  au  traitement  de  la  névralgie  sciatique.  Celte  méthode  a  une  plus 
noble  origine.  Sans  devoir  remonter  aux  écrivains  de  l’anliquité,  à  Hippocrate,  Marc- 
Aurèle  Sévcriii,  clc.,  il  est  certain  qu’cilc  était  en  usage  dans  la  pratique  11  y  a  une 
soixantaine  d’années.  La  cautérisation  du  lobule  de  l’oreille  contre  la  sciatique  est,  en 
effet,  parfaitement  décrite  dans  un  mémoire  de  Percy,  Intitulé  ;  Pyrotechnie  chi¬ 
rurgicale,  et  couronné  par  l’ancienne  Académie  royale  de  médecine,  en  1Z89. 
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9“  De  Turètre  à  la  fistule  vésico-vaginale ,  il  existe  un  espace  de  3 
centimètres  1/2.  Cclle.-ci  occupe  le  centre  d’un  tissu  cicatriciel.  Elle 
*  n’est  pas  régulièrement  arrondie.  On  ne  pourrait  pas,  au  premier  abord, 
reconnaître  les  dimensions  qu’elle  a  réellement,  à  cause  des  bosselures 
qui  la  recouvrent  et  qui  la  masquent. 

10°  On  introduit  dans  la  fistule  l’extrémité  de  deux  doigts, 

11°  Le  col  de  l’utérus  est  trilobé,  couvert  d’une  ulcération  superfi¬ 
cielle  ;  le  toucher  fait  très  bien  reconnaître  les  dimensions  du  col. 

Après  avoir  préparé  la  malade  par  des  bains,  des  bains  de  siège,  des 
injections  émollientes,  un  purgatif,  je  procédai  h  l’opération,  qui  fut  faite 
le  22  juillet,  en  présence  de  MM.  Ph.  Boyer ,  Rigal ,  etc.  Dupuy  étaut 
placée  dans  le  décubilus  dorsal,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et 
celles-ci  sur  le  bassin ,  est  maintenue  dans  cette  position  par  des  aides. 
Après  avoir  déprimé,  à  l’aide  du  spéculum  univalve,  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  je  saisis  avec  les  pinces  de  Musèux  le  col  de  l’utérus,  et  je  l’at¬ 
tire,  au  moyen  de  tractions  soutenues  et  modérées ,  jusqu’au  niveau  de 
l’orifice  de  la  vulve.  Cela  fait,  je  détache  le  vagin  de  son  insertion  au  col 
par  une  incision  transversale ,  s’étendant  h  toute  la  demi-circonférence 
antérieure  de  cet  organe.  Immédiatement  la  paroi  antérieure  du  vagin 
glisse  en  avant,  se  déplace  et  acquiert  une  grande  mobilité.  Les  lèvres 
de  la  fistule  sont  ensuite  avivéds  exactement  dans  toute  leur  étendue  à 
l’aide  du  bistouri  et  de  ciseaux.  Les  bosselures  formées  par  l’épaisseur 
de  la  cloison  sont  respectées  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  tubercules 
qui  entouraient  la  fistule  et  qui  étalent  uniquement  formées  par  du  tissu 
cicatriciel.  Après  le  ravivement,  on  put  voir  que  celle-ci  avait  changé  de 
forme,  qu’elle  représentait  alors  une  solution  de  continuité  longitudinale, 
allongée  dans  le  sens  de  l’axe  du  vagin. 

-  M’étant  assuré,  par  un  examen  attentif,  que  le  ravivement  était  com¬ 
plet,  je  procédai  à  l’application  de  quatre  points  de  suture  entrecoupée. 

La  malade  fut  ensuite  convenablement  lavée,  essuyéé,  etc.,  et  reportée 
à  son  lit,  où  une  sonde  à  demeure  fut  immédiatement  placée  dans 
l’urètre. 

Mais  la  sonde  ne  donna  d’abord  issue  à  aucune  quantité  d’urine. 
Comme  les  sondes  en  gomme  élastique  étaient  déviées  sensiblement  dans 
leur  direction,  je  les  remplaçai  par  une  sonde  d’argent  qui  parut  d’abord 
convenir,  mais  qui,  bientôt,  dans  l’après-midi,  ne  donna  plus  issue  aune 
goutte  d’urine.  Le  soir  et  la  nuit,  la  sonde  ne  fonctionna  pas;  des  envies 
d’uriner  survinrent,  et  des  douleurs  de  distension  de  la  vessie  ;  cepen¬ 
dant,  la  malade  ne  mouillait  pas  sous  elle. 

Le  23  juillet,  la  malade  fut  portée  sur  le  lit  d’examen  ;  il  fut  facile  de 
voir  que  la  vessie  était  distendue  par  une  grande  quantité  d’urine.  Le 
cathétérisme  pratiqué  avec  une  sonde  en  gomme  élastique  fortement  re¬ 
courbée,  une  grande  quantité  d’urine  s’écoula  au-dehors,  et  la  malade 
fut  soulagée.  La  sonde  se  boucha  de  nouveau,  et  elle  fut  retirée  sans 
que  personne  en  fût  prévenu. 

Le  24  juillet,  au  matin,  nous  trouvâmes  Dupuy  en  proie  à  tous  les 
symptômes  d’une  rétention  d’urine,  qui,  cette  fois,  céda  facilement  au 
cathétérisme.  Comme  la  veille,  il  s’écoula  par  l’algali  une  abondante 
quantité  d’urine.  Dans  le  courant  de  la  journée,  il  survint  une  fièvre  qui 
disparut  le  lendemain  :  elle  ne  paraissait  se  rattacher  h  aucune  lésion  or¬ 
ganique;  elle  semblait  évidemment  dépendre  non  du  traumatisme  provo¬ 
qué  par  la  plaie,  mais  bien  de  la  rétention  d’urine,  et  peut-être  de  l’ab¬ 
sorption  d’une  certaine  quantité  de  ce  liquide. 

Le  25,  le  mouvement  fébrile  fut  peu  intense,  et  disparut  complète¬ 
ment  dans  le  courant  du  jour.  La  sonde  ne  cessa  pas  de  fournir  de 
l’urine. 

Le  26,  l’examen  au  spéculum  permit  de  constater  qu’il  existait  une 
suppuration  assez  abondante  dans  le  vagin.  Trois  points  de  suture  furent 
enlevés.  La  malade  n’avait  pas  uriné  sous  elle. 

Le  27,  elle  est  calme,  tranquille,  et  ne  perd  pas  d’urine.  La  sonde  de 
gomme  élastique  est  introduite  sans  difficulté,  à  dater  de  ce  jour.  La  peau 
est  fraîche;  la  physionomie  est  naturelle;  il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Le  28,  on  voit  à  l’examen  au  spéculum  que  la  suppuration  vaginale 
est  beaucoup  moins  abondante.  La  réunion  de  la  fistule  se  présente  sous 
les  meilleures  apparences.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  partout  maintenues 
en  contact.  Il  n’y  a  pas  d’urine  dans  le  vagin,  et  la  malade  continue  à 
n’être  pas  mouillée  sous  elle. 

Le  30,  la  santé  générale  est  parfaite  ;  l’appétit  et  le  sommeil  sont  ré¬ 
guliers.  La  sonde  est  maintenant  introduite  sans  aucune  difficulté,  et  un 
nouvel  examen  au.speculum  montre  la  suppuration  vaginale  complète¬ 
ment  tarie. 

Le  31,  le  quatrième  fil ,  qui  n’avait  pas  été  enlevé  avec  les  trois’pre- 
miftrs,  est  retiré.  Il  était  en  partie  libre  dans  le  vagin ,  et  avait  coupé 
un  côté  d’une  lèvre  de  la  fistule. 

Le  2  août,  la  sonde  conduit  l’urine  au  dehors,  mais  la  malade  est  un 
peu  mouillée  sous  elle.  En  examinant  la  fistule  avec  un  spéculum  uni- 
valve,  on  constate  que  la  réunion  a  manqué  dans  un  point  où  le  fil  est 
malheureusement  resté  si  longtemps.  Dans  tout  le  reste  de  l’étendue  de 
la  fistule,  elle  est  complète. 

Le  5  août,  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  je  cautérise  légèrement 
le  point  où  la  réunion  a  manqué. 

Le  6  août,  je  me  décidai  à  appliquer  un  fil  pour  fermer  l’orifice  fistu- 
,  leux  qui  persistait.  Les  bords  de  l’ouverture  sont  ravivés ,  et  le  fil  est 
passé  au  moyen  d’une  aiguille  montée  sur  son  manche.  A  la  visite  du 
soir,  la  malade  est  en  parfaite  santé  ;  elle  n’éprouve  aucune  douleur, 
aucun  malaise  de  l’opération  du  matin.  La'sonde  coule  régulièrement, 
et  l’urine  ne  mouille  point  les  draps. 

Le  7,  même  état. 

Le  8,  la  malade  est  examinée  au  spéculum  ;  on  trouve  de  l’urine  dans 
le  vagin.  J’enlèye  le  fil  appliqué  deux  jours  auparavant,  et  qui  paraît 
avoir  déchiré  les  bords  de  la  plaie  ;  un  autre  fil  est  passé  à  sa  place,  et 
la  malade  est  reportée  à  son  lit  avec  les  précautions  ordinaires. 

Le  9,  le  fil  est  retiré. 

Le  10,  on  donne  de  l’eau  de  Sedlitz  à  la  malade  qui  n’est  pas  allée  à  la 
garderobe  depuis  huit  ou  dix  jours  :  ce  purgatif  lui  procure  quelques 
évacuations  ;  mais  bientôt  elle  éprouva  un  malaise  considérable  et  un 
trouble  général,  avec  amei'tume  de  la  bouche  et  perte  d’appétit. 

Le  12,  le  malaise  a  complètement  cessé,  et  la  malade  perd  peu 
d’urine. 

Le  13,  j’enlève  avec  des  ciseaux,  sur  la  paroi  vaginale  antérieure,  au 


voisinage  de  la  fistule  et  près  de  l’orifice  vulvaire,  un^tit  tubercule 
formé  par  une  plicature  de  la  muqueuse. 

Le  15,  on  peut  voir,  à  l’examen  au  spéculum,  que  la  cavité  du  vagin  ne 
contient  pas  d’urine.  La  malade  ne  mouille  pas  sa  couche. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  il  survient  un  accès  de  fièvre  assez  vio. 
lent,  qui  dure  pendant  plusieurs  heures. 

Le  16,  pour  prévenir  le  mouvement  fébrile,  je  fais  administrer  un  la. 
vement  composé  de  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  et  isg 
grammes  d’infusion  de  camomille.  Il  y  eut  néanmoins  un  peu  de  fièvre 
dans  le  courant  dn  jour  ,  mais  elle  fut  beaucoup  moins  forte.  La  sonde 
coule  régulièrement,  et  la  malade  ne  mouille  pas  sous  elle. 

Le  17,  les  règles  parais  ;ent.  Un  nouvel  accès  de  fièvre  tourmente  la 
malade  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  et  se  reproduit  le 
lendemain  18. 

Le  19,  les  règles  ont  cessé  ;  il  survient  du  malaise  et  un  peu  de  fièvre 
que  l’on  combat  par  des  lavemens  avec  le  sulfate  de  quinine. 

Le  21,  la  sonde  a  été  retirée,  et,  depuis  ce  moment,  la  malade  a  pu 
uriner  volontairement,  et  conserver  ses  urines  comme  dans  l’dtat 
normal. 

Quoique  la  malade  ait  une  santé  parfaite,  elle  n’était  cependant  pas  à 
l’abri  de  mouvemens  fébriles  qui  reparaissaient  de  temps  en  temps. 
Comme  elle  désirait  sortir  de  l’hôpital,  nous  lui  avons  donné  la  sortie,  cj 
voici  ce  que  l’examen  des  organes,  fait  en  présence  de  notre  collègue 
M.  Boyer,  nous  a  appris  : 

1°  Le  vagin  est  sec,  et  ne  contient  pas  la  moindre  goutte  d’urine. 

2°  Il  n’existe  aucune  trace  d’érythème  h  l’extérieur  des  organes  géni- 
taux,  ni  au  pourtour  de  l’anus,  ni  sur  les  grandes  lèvres. 

3°  Une  sonde,  introduite  dans  la  vessie ,  retire  une  certaine  quantité 
d’urine. 

4°  La  vessie  est  large  et  capace. 

5°  L’urètre  est  libre. 

6°  A  deux  centimètres  et  demi  du  méat  urinaire ,  on  rencontre  une 
surface  lisse,  blanche,  et,  à  la  place  de  la  fistule,  ce  n’est  plus  qu’une 
surface  excavée,  déprimée,  cachée  en  partie  par  le  bulbe  urétral. 

7°  Devant  le  col,  on  aperçoit  une  cicatrice  linéaire  et  un  peu  circu¬ 
laire  :  pour  bien  l’apercevoir,  il  faut  relever  un  peu  la  cloison  vésico. 
vaginaie,  qui  est  iégèrement  élevée  en  arrière. 

8°  Le  vagin  a  conservé  son  ampieur. 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  est  un  exemple  de  plus 
qui  prouve  la  rapidité  avec  laquelle  la  gangrène  s’empare 
de  certains  organes,  de  certains  tissus,  et  en  particulier  de  la 
cloison  vésico-vaginale.  N’a-t-il  pas  suffi,  en  effet,  d’une  com¬ 
pression  de.  quelques  heures  pour  frapper  de  mortification  une 
partie  inférieure  de  la  vessie  et  la  paroi  correspondante  du 
vagin  ? 

Probablement  la  compression  a  été  violente  et  soutenue  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’a  duré  l’accouchement. 

Ce  n’est  que  deux  jours  après  la  délivrance  que  l'urine  a 
commencé  à  s’échapper  par  une  voie  anormale.  Pendant  tout 
ce  lapsde  temps,  les  urines  ont  donc  été  conservées  dans  le  ré¬ 
servoir  urinaire.  L’escarre  a  donc  mis  tout  ce  temps  à  se  déta¬ 
cher  :  la  chute  prématurée  de  la  cloison  frappée  de  mort  ne 
peut  s’expliquer  que  par  l’humidité  des  lieux,  et  que  par  la 
violence  de  la  contusion,  de  la  pression,  occasionnées  par  la 
tête  de  l’enfant,  par-le  forceps,  et  enfin  que  par  l’excès  de  vi¬ 
talité  dont  la  malade  était  douée. 

L’état  pathologique  nous  prouve  qu’il  a  existé  dans  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale  une  vive  inflammation,  de  la  suppuration 
pendant  un  temps  dont  la  durée  ne  peut  être  indiquée  mathé¬ 
matiquement.  Les  bosselures,  que  l’on  pouvait  remarquer  sur 
toute  la  longueur  médiane  de  la  cloison  et  sur  ses  côtés,  le 
prouvent  suffisamment.  D’ailleurs,  les  cicatrices  dures  et  so¬ 
lides  que  l’on  apercevait  çà  et  là,  ainsi  qu’au  pourtour  de  la 
fistule,  viennent  encore  donner  de  la  valeur  à  cette  opinion. 
C’est  évidemment  à  ces  cicatrices  irrégulières  que  sont  dues 
ces  bosselures  intrà-vaginales,  et  c’est  aussi,  sans  doute,  à  une 
saillie  de  même  nature  que  nous  devons  l’obstacle  à  l’intro¬ 
duction  de  la  sonde  dans  la  vessie.  Il  est  important  d’insister 
sur  cette  disposition  pathologique,  afin  d’empêcher  un  jeune 
chirurgien  de  tomber  dans  un  écueil  qu’il  pourrait  attribuer  à 
une  autre  cause.  N’a-t-il  pas  suffi  de  nous  servir  d’une  sonde 
avec  un  mandrin  très  recourbé  pour  pénétrer  sans  difficulté 
dans  la  poche  urinaire  ?  Nous  devons  faire  remarquer  que, 
depuis  que  la  malade  est  guérie,  cet  obstacle  a  complètement 
disparu  par  des  changemens  anatomiques  nouveaux  déterminés 
parj’opération. 

Nous  ne -pouvons  trop  insister  sur  cet  autre  fait,  à  savoir, 
l’apparition  des  règles  au  bout  de  trois  mois  après  l’accouche¬ 
ment. 

La  menstruation  s’est  régulièrement  rétablie  depuis  l’opé¬ 
ration.  , 

Ce  qui  démontre  jusqu’à  l’évidence  que  l’inflammation  s’est 
localisée  à  la  cloison  vésico-vaginale,  c’est  précisément  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  elle  s’est  mobilisée  par  le  décollement  du 
vagin  au-devant  du  col  de  l’utérus.  Au  bout  de  quatre  jours, 
trois  fils  ont  donc  été  retirés,  et,  cependant,  la  réunion  était 
complète  dans  toute  l’étendue.  Cela  démontre  combien  le  ré¬ 
sultat  est  prompt  lorsque  l’opération  a  été  faite  suivant  les 
principes  et  les  règles  établies. 

Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  réunion  eût  été  complété 
partout,  si  le  quatrième  fil  avait  été  enlevé  à  temps.  Mal¬ 
heureusement,  je  crus  l’avoir  enlevé,  et  ce  ne  fut  que  neuf 
jours  après  l’opération,  que  j’aperçus  une  portion  de  ce  m 
flottant  dans  le  vagin  :  je  m’empressai  de  le  détacher,  mais  Is 
mal  était  fait,  et  une  ouverture  livrait  passage  à  de  l’urine.  11 
est  donc  bien  avantageux,  pour  la  malade  et  la  réussite  de  1  opé- 
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ration,  d’enlever  les  fils  à  temps,  et  de  les  extraire  avant  qu’ils 
aient  coupé  l’épaisseur  delà  cloison.  C’est  pour  être  der.iouré 
dans  une  sécurité  profonde,  que  cet  accident  est  survenu. 
Xoutefois,  le  relâchement  de  la  cloison  m’a  permis  de  raviver 
les  lèvres  delà  fistule  et  d’appliquer  un  point  de  suture  pour 
les  maintenir  en  contact. 

N’est-il  pas  curieux  de  voir  une  poche  qui  a  perdu  de  ses 
dimensions  par  la  gangrène,  recouvrer  ses  fonctions  de  réser¬ 
voir,  et  d’organe  contractile  volontaire? 

C’état  cicatriciel  de  la  cloison,  la  perte  de  substance,  résul¬ 
tat  de  la  gangrène,  l’élévation  un  peu  plus  grande  de  la  cloi¬ 
son,  ne  gênent  donc  en  aucune  manière  l’accumulation  de 
l’urine  dans  la  vessie,  et  ne  l’empêchent  pas  de  chasser  ce  pro¬ 
duit  de  sécrétion  quand  la  malade  en  sent  le  besoin. 


BIBLIOTHÈQUE. 

traité  pratique  de  L’INFLAIUMATION  de  L’UTÉRUS,  DE  SOIV  COL 
ET  DE  SES  annexes;  par  James  Henry  Bennet,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  la  même 
ville,  membre  du  Collège  royal  des  médecins  et  médecin-accoucheur 
du  dispensaire  général  de  l’Ouest,  à  Londres;  —  traduit  de  l’anglais, 
sur  la  seconde  édition,  par  F. -A.  Aran,  docteur  en  médecine,  ancien 
interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  —  In-S”  de  xv-429  pages.  — 
Paris,  1850  ;  chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine. 

(  rremier  article.  ) 

A  une  époque  encore  bien  peu  éloignée  de  nous,  l’Académie  de  mé-, 
decine  était  saisie  d’une  question,  qui,  pour  la  plupart  des  praticiens, 
présente  un  intérêt  considérable.  11  s’agissait,  en  effet,  d’éclairer  la  na¬ 
ture  de  quelques-unes  des  maladies  utérines  qui  ont  le  triste  privilège 
d’exercer  le  pjus  souvent  la  sagacité  des  hommes  de  l’art,  et,  comme 
conséquence,  de  déterminer  les  meilleurs  modes  de  traitement  à  oppo¬ 
ser  à  ces  maladies.  Il  était  légitime  d’attendre,  de  la  délibération  de  ce 
corps  savant,  des  notions  précises,  qui  auraient  pu  servir  de  fil  conduc¬ 
teur  dans  la  pratique  médicale.  Mais  cette  discussion,  dont  personne 
toutefois  ne  contestera  ni  l’intérêt,  ni  futilité,  a  révélé,  à  la  surprise 
générale,  l’anarchie  qui  règne,  sur  ce  sujet,  dans  les  régions  élevées  de 
la  médecine,  et  n’a  guère  abouti  qu’à  mettre  en  lumière,  comme  le  dit 
avec  raison  M.  Aran,  l’incertitude  elle  doute  qui  pèsent  encore  sur  la  pa¬ 
thologie  et  la  thérapeutique  des  maladies  de  futérus. 

Dans  cette  fâcheuse  conjoncture,  en  présence  d’un  résultat  si  bien  fait 
pour  déconcerter  un  grand  nombre  de  praticiens,  je  n’hésite  pas  h  signa¬ 
ler  la  publication  du  livre  de  MM.  Bennet  et  Aran  comme  un  événe¬ 
ment  heureux,  comme  une  contre-partie  consolante  de  la  discussion  aca¬ 
démique.  En  un  mot,  si  je  ne  me  trompe,  ce  livre  me  semble  destiné 
à  rassurer  les  esprits,  et  surtout  à  raffermir  dans  les  voies  de  la  saine 
pratique  ceux  de  nos  confrères  qui  auraient  pu  être  momentanément 
ébranlés. 

M.  Aran  nous  appre’nd  que  l’ouvrage  de  son  ami  a  eu  un  succès  im¬ 
mense  en  Angleterre.  Personne  ne  peut  en  être  étonné.  Indépendam¬ 
ment  du  mérite  réel  de  cet  ouvrage,  il  répondait,  dit  M.  Aran,  à  une 
lacune  de  la  littérature  médicale  anglaise  ;  c’était  le  premier  traité  pra¬ 
tique  qui  eût  été  publié,  dans  ce  pays,  sur  les  Inflammations  de  futérus. 
Nous  verrons  tout-à-fheure  jusqu’à  quel  point  les  médecins  anglais 
étaient  demeurés  et  demeurent  encore  en  arrière  sur  ce  qui  concerne 
le  traitement  des  affections  de  la  matrice.  En  France,  où  cette  lacune 
se  fait  beaucoup  moins  sentir,  on  peut  néanmoins  prédire  à  ce  traité  un 
succès  complet  également,  et  parce  qu’il  représente  fétat  actuel  de  la 
pathologie  utérine,  et  parce  que,  en  raison  de  la  position  tout  excep¬ 
tionnelle  de  fauteur,  on  y  trouve,  sur  beaucoup  de  points,  des  notions 
véritablement  nouvelles.  Le  dispensaire  de  fOuest,  auquel  M.  Bennet 
est  attaché  comme  médecin-accoucheur,  est  un  des  plus  grands  éta- 
blissemens  hospitaliers  de  Londres.  Près  de  dix  mille  malades  viennent, 
chaque  année,  y  réclamer  des  secours  médicaux.  Notre  confrère  a  dans 
ses  attributions  toutes  les  femmes  qui  présentent  des  symptômes  utérins. 
Or,  ses  conclusions,  il  les  a  déduites  de  fobservation  attentive  d’un  nom¬ 
bre  considérable  de  cas,  sur  lesquels  il  avait  conservé  des  notes  détail¬ 
lées  et  recueillies  immédiatement  après  l’examen. 

Je  m’empresse  de  le  dire,  la  médecine  française,  et,  en  particulier, 
l’école  de  Paris,  peuvent  revendiquer  le  livre  de  M.  Bennet.  C’est,  en 
grande  partie,  un  produit  français.  L’auteur  le  reconnaît  avec  une 
loyauté  qui  fhonore  et  qui  contraste  d’une  manière  remarquable  avec 
fingratitude  de  quelques-uns  de  ses  compatriotes  :  «  Ce  livre,  nous  dit-il 
dans  sa  préface,  dérive  directement  de  l’école  de  Paris,  puisque  c’est 
dans  ce  centre  scientifique  que  j’ai  puisé;les  connaissances  qui  en  font  la 
base;  mais  il  contient,  en  outre,  le  résultat  de  longues  et  nombreuses 
recherches  entreprises  depuis  mon  établissement  h  Londres.  »  —  Je  ne 
saurais  trop  insister  sur  cette  remarque,  lorsque  je  vois  que,  chez  nos 
voisins,  ce  livre  a  opéré  me  véritable  révolution  clans  le  traitement 
des  affections  utérines. 

M.  Bennet  ne  pouvait  entrer  en  matière  sans  signaler  d’abord  avec 
énergie  l’influence  salutaire  des  moyens  d’exploration  physique  sur  le 
diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de  la  matrice  :  «  La  découverte 
de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  dit-il,  a  jeté  sans  doute  une  vive 
lumière  sur  fhistoire  des  maladies  de  poitrine.  Eh  bien  !  elle  n’a  pas  ap¬ 
porté  line  plus  grande  amélioration  au  diagnostic  et  au  traitement  de 
ces  maladies,  que  fintroduction  du  spéculum  et  des  autres  moyens  d’ex¬ 
ploration  n’a  réalisé  de  progrès  dans  la  pratique  des  maladies  utérines.  » 
—  Nous  allons  voir,  et  ce  document  est  extrêraemeni  curieux,  qu’il  im¬ 
portait,  en  Angleterre,  d’appuyer  sur  ce  fait. 

Les  anciens  ont  connu  le  spéculum  ;  femploi  de  cet  instrument  leur 
était  familier  et  n’était  point  gêné  dans  leurs  mains  par  les  résistances 
ombrageuses  et  niaises  d’une  pudeur  mal  entendue.  Pendant  les  ténèbres 
âu  moyen  âge,  les  Arabes,  qui  nous  ont  transmis  les  connaissances  ac- 
finises  par  les  anciens,  n’ont  pu  conserver  l’usage  de  ce  mode  d’explora- 
‘‘on,  puisque  la  loi  de  Mahomet  leur  imposait  des  prescriptions  rigou- 
'■OBses  et  absolues  vis-'a-vis  des  femmes.  Il-  en  a  été  de  même  des  prêtres  et 
•les  moines,  qui  ont  succédé  aux  Arabes.  On  voit  par  là,  tout  de  suite  com- 
loentla  pratique  des  accouchemens  et  l’étude  des  maladies  utérines  sont 
restées  négligées  jusqu’à  nos  jours.  Mais  ce  que  l’on  comprend  plus  diffi¬ 


cilement,  c’est  que  l’influence  de  ces  antiques  conditions  sociales,  heureu¬ 
sement  bien  loin  de  nous,  se  fasse  sentir  encore  sur  la  profession  médi¬ 
cale  et  sur  l’état  de  la  médecine  en  Angleterre  ;  et  l’on  est  surpris  des 
préjugés  défavorables  qui  pèsent  encore  aujourd’hui,  dans  ce  pays,  sur 
les  médecins  qui  se  consacrent  à  la  pratique  des  accouchemens  ou  au 
traitement  des  maladies  utérines  :  «  Le  collège  royal  des  chirurgiens  de 
Londres,  dit  M.  Bennet,  exige  encore  aujourd’hui  que  ceux  de  ses  mem¬ 
bres  qui  se  présentent  comme  candidats  pour  les  places  d’examinateurs 
et  de  membres  du  conseil,  affirment  sur  l’honneur  n’avoir  pas  donné  de¬ 
puis  cinq  ans,  leurs  soins  à  une  femme  en  couche.  Les  règlemens  de  la 
plupart  des  hôpitaux  d’Angleterre  exigent  que  les  candidats  aux  places 
de  chirurgiens  ne  pratiquent  pas  fart  des  accouchemens.  Le  collège 
royal  des  médecins  a  toujours  refusé,  jusqu’à  ces  dernières  années,  d’ad¬ 
mettre,  aux  places  et  dignités  intérieures  dont  il  dispose,  ceux  de  ses 
membres  qui  exerçaient  comme  accoucheurs.  Enfin,  dans  un  document 
public  qui  date  de  ce  siècle,  le  collège  a  déclaré  fart  des  accouchemens 
indigne  d’occuper  l'attention  d’un  homme- bien  élevé \  »  —  Il  y  ades, 
gens  qui  admirent  le  peuple  Anglais  pour  le  sentiment  qui  le  porte  à 
conserver  ses  vieilles  lois  et  ses  vieilles  coutumes,  lors  même  que  le  plus 
grossier  bon  sens  ne  lui  permet  plus  de  s’y  soumettre  pratiquement.  En 
vérité,  je  ne  puis  rien  voir  là  qui  soit  digne  d’admiration.  Je  ne  saurais 
admirer  le  respect  pour  des  formules  législatives  ou  réglementaires  qui 
me  paraissent  être  une  honte  pour  l’intelligence  humaine. 

Est-il  étonnant,  d’après  ce  qui  précède,  que  fintroduction  du  spécu¬ 
lum  dans  fétude  des  maladies  de  futérus,  qui  est  un  véritable  titre  de 
gloire  pour  notre  vénérable  compatriote,  M.  Récamier,  ait  été  blâmée 
par  une  partie  du  corps  médical  anglais  comme  une  pratique  immorale, 
et  que  M.  Bennet,  qui  a  fait  de  si  heureux  et  de  si  louables  efforts  pour 
faire  passer  cette  pratique  de  l’autre  côté  du  détroit,  se  soit  trouvé  en 
butte  à  une  guerre  aciive,  pour  laquelle  des  médecins  éclairés  et  recom¬ 
mandables  d’ailleurs  n’ont  pas  craint  de  se  liguer  ?  Hélas  !  on  retrouve 
partout  ces  ineptes  doctrines  du  statu  qiio,  tristes  enfans  de  l’ignorance 
et  de  la  routine,  qui  ne  peuvent,  il  est  vrai,  empêcher  le  progrès  d’une 
manière  absolue,  mais  qui  le  harcèlent,  lui  jettent  f  anathème,  l’entravent, 
et  réussissent  presque  toujours,  en  définitive,  à  rendre  son  évolution 
lente  et  douloureuse. 

Le  Traité  de  M.  Bennet,  exclusivement  consacré  à  fétude  pathologique 
et  thérapeutique  de  l’inflammation  utérine,  en  dehors  de  fétat  puerpéral, 
est  certainement,  sur  ce  sujet  limité,  fouvrage  le  plus  complet  et  le  plus 
pratique  que  nous  possédions. 

L’auteur  débute  par  quelques  considérations  d’anatomie,  qui  présen¬ 
tent  de  l’intérêt  parce  qu’il  a  su  les  rattacher  à  la  pratique.  Il  insiste  avec 
raison  sur  la  division  de  la  matrice,  au  point  de  vue  pathologique,  en 
deux  parties  bien  distinctes,  le  corps  et  le  col,  division  qui  s’applique 
surtout  d’une  manière  frappante  aux  deux  cavités  de  cet  organe.  A  cette 
occasion,  M.  Bennet  a  décrit  avec  soin  le  rétrécissement  très  prononcé 
qui  sépare  la  cavité  utérine  de  la  cavité  cervicale,  et  qui  semble,  hors 
fétat  puerpéral,  former  une  barrière  que  l’inflammation  franchit  rare¬ 
ment.  Cette  distinction  est  parfaitement  en  harmonie  avec  ce  que  fob¬ 
servation  nous  apprend  delà  fréquence  de  finflammation’du  col  delà  ma¬ 
trice,  comparativement  h  la  rareté  de  celle  de  son  corps  :  «  L’inflamma¬ 
tion  du  corps  de  futérus,  dit  l\î.  Bennet,  hors  fétat  de  gestation,  est 
une  maladie  rare  ;  mais,  dans  les  mêmes  circonstances,  l’inflammation 
du  col  utérin  est,  au  contraire,  une  maladie  si  fréquente,  que,  étant 
donnée  une  femme  jeune  qui  accuse  des  troubles  locaux  ou  fonction¬ 
nels  du  côté  des  organes  utérins,  on  ne  court  pas  grand  risque  de  se 
tromper,  en  affirmant  qu’il  existe  une  inflammation  de  cette  portion  de 
futérus.  La  leucorrhée,  la  dysménorrhée,  la  ménorrhagie,  la  névralgie 
utérine,  les  chutes  de  matrice,  ont  été  généralement  étudiées  comme 
.  des  maladies  à  part;  mais  en  réalité,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  ces  mala¬ 
dies  ne  sont  que  le  résultat  immédiat  de  finflammalion  du  col,  et  ne  ré¬ 
clament  d’autre  traitement  que  celui  de  la  maladie  primitive  à  laquelle 
elles  doivent  leur  origine.  »  —  La  distinêtion  du  corps  et  du  col  de  la 
matrice,  dans  fétude  des  maladies  de  cet  organe,  donne  beaucoup  d’ai¬ 
sance  et  de  clarté,  soit  aux  descriptions  pathologiques,  soit  aux  pres¬ 
criptions  thérapeutiques,  qui  sont  souvent  si  confuses  dans  les  écrits  où 
cette  distinction  éminemment  pratique  n’a  pas  été  faite. 

Comme  on  doit  le  penser,  M.  Bennet  n’a  pas  manqué  de  décrire  les 
conditions  anatomiques  qui  peuvent  expliquer  la  différence  remarquable 
qui  existe,  pour  la  fréquence,  entre  finflammation  du  corps  de  futérus 
et  celle  de  son  col,  et  qu’il  a  résumées  ainsi  :  «...  Il  résulte  de  tous  ces 
détails  anatomiques,  que  le  corps  de  futérus,  hors  fétat  de  gestation, 
ne  contient  pas  de  tissu  cellulaire,  présente  une  structure  très  dense  et 
non  vasculaire,  que  sa  cavité  est  tapissée  par  une  membrane  muqueuse 
élémentaire.  Le  col  utérin,  au  contraire,  renferme  du  tissu  cellulaire,  a 
une  structure  moins  dense,  plus  vasculaire,  et  a  une  cavité  distincte  de 
celle  du  corps  de  futérus,  tapissée  d’une  membrane  muqueuse  vascu¬ 
laire,  épaisse,  parsemée  de  nombreux  follicules  muqueux.  » 

Après  les  considérations  anatomiques,  c’est-à-dire  après  avoir  habile¬ 
ment  préparé  son  terrain,  fauteur  aborde  le  siijet  qui  forme  la  matière 
de  son  livre.  Dans  un  second  article  j’essaierai  de  faire  connaître  quel¬ 
ques-unes  des  principales  notions  qui  y  sont  renfermées. 

6.  Richelot. 

ACÂDÉIIES,  SOCIETES  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  28  Août  1850, 

Présidence  de  M.  le  professeur  Tboussexu, ^vice-president. 

M.  Legroux  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  ;  il  pense 
que  M.  Béhler  s’est  trompé  eu  affirmant  qu’il  se  rappelait  parfaitement 
les  paroles  de  M.  Trousseau,  à  propos  des  indications  de  lathoracentèse. 

Il  cite  à  ce  sujet  le  procès-verbal  de  la  séance  du  13  mars ,  inséré  dans 
le  numéro  du  mardi  9  avril  de  I’Union  Méeicale  :  «  Lorsque  chaque 
jour,  malgré  une  médication  active,  disait  M.  Trousseau,  le  liquide  aug¬ 
mente,  refoule  le  cœur  vers  la  mamelle  droite,  remonte  jusqu’à  la  clavi¬ 
cule  et  même  la  dépasse;  que  les  lèvres  sont  bleuâtres;  le  pouls  petit; 
la  suffocation  imminente,  c’est  alors  que  je  crois  f  opération  opportune.  » 
D’après  cette  citation,  continue  M.  Legroux,  je]  me  crois  autorisé  à  ré¬ 
péter  que  M.  Trousseau  a  élargi  depuis  cette  époque  le  cercle  des  in¬ 


dications  de  la  thoracentèse,  et  que  d’une  opération  de  nécessité,  il 
en  a  fait  une  opération  d’utilité.  Je  désire,  d’ailleurs,  qu’il  en  soit  ainsi, 
mais  je  tiens  à  constater  que  cette  opération  est  encore  aujourd’hui  un 
sujet  d’études,  et  que  l’on  ne  peut  pas  l’appliquer  indistinctement  à  tous 
les  cas  d’épanchement,  même  considérable. 

M.  Béhier  fait  remarquer  qu’il  n’existe  aucune  contradiction  entre 
les  paroles  qu’il  a  dites  et  la  citation  que  vient  de  faire  M.  Legroux. 

M.  Trousseau  rappelle  que,  depuis  la  séance  à  laquelle  M.  Legroux 
vient  de  faire  aliusion,  la  discussion  a  été  reprise,  etqu’alors  les  indica¬ 
tions  ont  été  mieux  précisées.  Ce  fut  dans  cette  dernière  discussion  qu’il 
cita  le  fait  observé  par  M.  Bouchut,  dans  son  service  de  f  hôpital  Necker, 
et  qu’il  se  résuma  en  disant  que  ce  n’était  pas  forthopnée,  mais  bien 
la  quantité  de  l’épanchement  qui  était  l’indication  principale. 

L’incident  est  vidé. 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  :  1"  d’une  lettre  de  M. 
Bourdon,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  qui  demande  h  être 
nommé  membre  de  la  Société  et  à  être  inscrit  à  f  ordre  du  jour  pour  lire 
un  mémoire  original  Inédit. 

2“  Une  lettre  de  M.  Aran,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux, 
qui  fait  la  même  demande. 

M.  Bourdon  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  la 
phthisie  pulmonaire. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Bricheteau,  Béhier  et  Barthez, 
est  nommée  pour  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Bourdon. 

M.  Aran  lit  également  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  une  ma¬ 
ladie  non  encore  décrite  du  système  musculaire,  que  je  propose  de 
désigner  sous  le  nom  dû  atrophie  progressive, 

MM.  Trélat,  Legroux  et  Valleix  sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur 
ce_  mémoire. 

séance  du  11  Septembre  1850.  — Même  présidence. 

M,  Becquerel  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  le  sulfure  noir  de  mercure  à  l’intérieur,  combiné  avec 
l'usage  des  fiùctions  mercurielles  à  l'extérieur. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  femploi  combiné  du  sulfure 
noir  de  mercui'e  et  des  frictions  mercurielles  sur  l’abdomen,  produitdes 
résultats  extrêmement  avantageux. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  heureux,  que  la  maladie  est  prise  à 
une  époque  moins  éloignée  de  son  début.  Sur  15  cas  de  fièvre  typhoïde 
très  grave,  pris  indistinctement,  quelles  qu’aient  été  leurs  formes,  les 
accidens  qui  les  accompagnaient,  et  le  temps  écoulé  depuis  le  début 
jusqu’à  l’instant  de  l’entrée  à  l’hôpital,  j’ai  obtenu,  à  faide  de  ce  traite¬ 
ment,  14  guérisons.  Dans  le  seul  cas  de  mort,  le  traitement  mercuriel 
n’a  été  commencé  que  le  douzième  jour,  et  c’est  une  perforation  intesti¬ 
nale  qui  fa  déterminée. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  parles  mercuriaux  abrège  la  durée 
delà  maladie.  12  jours  a  été  la  durée  la  plus  courte,  et  231aplus  longue  ; 
la  moyenne  a  été  de  16. 

La  durée  du  traitement  a  varié  de  7  à  17  jours  ;  la  moyenne  a  été  de 
10.  Chaque  jour  les  malades  prenaient  de  1  à  2  gr.imraes  de  mercure 
(sulfure  noir)j  et  étaient  frictionnés  avec  une  quantité  d’onguent  napo-, 
litain,  variant  de  15  à  30  grammes.  Les  effets  du  traitement  sur  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  ont  été  les  suivans  :  diminution  de  la  force  et  de  la 
fréquence  du  pouls,  ainsi  que  de  la  chaleur  de  la  peau.  Disparition  ra¬ 
pide  et  prématurée  des  taches  lenticulaires  rosées.  Affaissement  prompt 
du  ballonnement  du  ventre,  action  variable  sur  les  selles,  tantôt  nulle, 
tantôt  légèrement  purgative.  Production,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
d’une  salivation  qui  a  une  grande  importance,  qui  se  manifeste  en  géné¬ 
ral  du  6'  au  13' jour,  et  qui  est  un  signe  à  peu  près  certain  de  la  réus¬ 
site  du  traitement  et  de  ia  guérison  de  la  maladie. 

Combiné  à  femploi  du  sulfure  noir,  le  musc  contribue  à  faire  dis¬ 
paraître  rapidement  les  phénomènes  ataxo-adynamiques  les  plus  graves. 
Sous  l’influence  du  traitement  par  les  mercuriaux,  les  complications  sont 
beaucoup  plus  rares,  en  général  moins  graves  ;  les  convalescences  sont 
moins  longues  et  moins  pénibles. 

M.  Martin-Solon  :  Je  ferai  remarquer  que  le  traitement  par  les  mer¬ 
curiaux  a  surtout  été  proposé  pour  modifier  fétat  local  ;  or,  nous  voyons, 
d’après  les  résultats  obtenus  par  M.  Becquerel,  que  l’état  local  n’a  pas  été 
modifié  avantageusement;  car,  une  fois  sur  quinze,  le  sulfure  noir  de 
mercure  n’a  pas  pu  prévenir  une  perforation  intestinale.  D’autre  part,  je 
suis  émerveillé  de  voir  quatorze  guérisons  sur  quinze  cas  graves.  Toutefois, 
il  est  bon  de  noter  que  d’autres  médicamens,  le  musc  en  particulier,  ont 
été  employés  concurremment  avec  les  mercuriaux  ;  et  on  doit  se  deman¬ 
der  s’ils  n’ont  pas  eu  plus  de  part  dans  la  guérison  que  les  mercuriaux 
eux-mêmes.  J’ajouterai  que  M.  Grisolle  dit  avoir  observé  des  hémorrha¬ 
gies  intestinales  chez  des  malades  soumis  au  traitement  employé  par 
M.  Becquerel  ;  ce  qui  prouverait  également  que  ce  traitement  ne  modifie 
pas  heureusement  fétat  local. 

M.  Becquerel  :  Je  ne  me  préoccupe  pas  des  théories  qui  ont  été 
émises  sur  fétat  local  et  général  de  la  fièvre  typhoïde  ;  pour  ma  part, 
c’est  à  la  salivation  que  j’attribue  le  plus  grand  rôle  dans  les  guérisons 
que  j’ai  obtenues.  Le  sulfure  noir  de  mercure  exercerait  donc  plutôt 
son  action  sur  fétat  général  que  sur  fétat  local;  mais  je  renonce  volon¬ 
tiers  à  tonte  interprétation.  J’ai  expérimenté  ce  traitement  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Serres,  et  je  fai  fait  d’autant  plus  volontiers,  que  j’avais 
été  étonné  des  résultats  qu’il  avait  obtenus.  Depuis  que  ce  mémoire  est 
achevé,  j’ai  traité  de  la  môme  manière  dix  nouveaux  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  je  n’ai  pas  eu  un  seul  décès.  Je  dois  ajouter  ici  que  le  ma¬ 
lade  qui  a  succombé  h  une  perforation  intestinale,  n’avait  été  traité  par 
les  mercuriauxqu’à  partir  du  douzième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie.Eu 
égard  aux  médicamens  adjuvans,  je  n’ai  employé  que  le  musc,  et  chez 
un  malade  seulement  des  irrigations  froides  sur  la  tête.  Je  ne  prétends 
pas,  d’ailleurs,  que  ce  traitement  soit  une  panacée,  je  me  borne  à  pré¬ 
senter  un  résultat  numérique  et  à  provoquer  l’expérimentation. 

M.  Marrotte  :  Il  ne  faut  pas  oublier  que  fon  rencontre  des  séries 
dans  lesquelles  on  guérit  un  très  grand  nombre  de  malades;  il  y  a  donc 
des  réserves  à  faire  à  propos  des  résultats  obtenus  par  M.  Becquerel. 
Remarquons,  d’une  part,  que  les  malades  qu’il  a  traités  étaient  jeunes 
pour  la  plupart,  circonstance  qui  diminue  en  général  la  gravité  de  la 
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fièvre  typhoïde;  et,  d’autre  part,  qu’il  n’a  pas  fait  d’expérience  compa  - 
rative.  . 

M.  Legroux  :  J’avoue  que  les  résultats  qui  nous  sont  communiqués 
doivent. encourager  à  expérimenter  ce  mode  de  traitement;  mais  je  crois 
devoir  faire  une  remarque  sur  les  médications  adjuvantes.  M.  Becquerel 
a  employé  la  glace.  Or,  on  prétend  guérir  la  fièvre  typhoïde  à  l’aide  de. 
ce  moyen  et  des  boissons  froides  ;  et  ii  serait  permis  d’attribuer  l’abais¬ 
sement  de  la  température  h  l’administration  des  boissons  glacées. 

M.  Gendrin  :  Cette  année  je  n’ai  expérimenté  aucun  médicament 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Pendant  toute  la  durée  de  mon 
cours  de  clinique,  j’ai  observé  plus  de  quinze  cas  de  fièvre  typhoïde,  et 
je  n’ai  pas  eu  plus  de  deux  décès;  on  sait,  d’ailleurs,  qu’il  y  a  des  ty¬ 
phus  qui  guérissent  très  bien  à  l’aide  d’une  médication  expectante.  Il  y 
à  quelques  centaines  d’années  que  l’on  employait  le  sulfure  noir  de 
mercure  à  la  dose  de  deux  gros,  et,  pour  ma  part,  je  le  regarde  comme 
tout  h  fait  inerte.  Quant  aux  frictions  mercurielles,  elles  n’agissent  qu’a 
l’époque  où  l’absorption  peut  se  faire;  c’est-à-dire  à  la  période  de  déclin 
des  maladies.  Les  guérisons  du  douzième  au  quinzième  jour  ne  sont  pas 
rares  quand  le  typhus  est  léger. 

J’aurais  voulu  que,  dans  les  observations  de  M.  Becquerel,  les  pé¬ 
riodes  de  la  maladie  eussent  été  nettement  indiquées  et  qu’il  eût  insisté 
sur  les  symptômes  qui  peuvent  faire  présumer  la  terminaison  heureuse 
de  ia  maladie.  Je  reprocherai  aussi  à  M.  Becquerel  de  n’avoir  pas  fait 
mention  du  régime  diététique  qu’ii  a  prescrit  à  ses  maiades.  En  résumé, 
pour  moi,  le  sulfure  noir  est  inerte,  et  ies  frictions  mercurielles  n’agis¬ 
sant  qu’à  l’époque  où  la  maladie  décroît,  il  serait  bon  de  savoir  si  elles 
ne  peuvent  pas  être  nuisibles;  enfin  il  faut,  avant  tout,  préciser  la  mar¬ 
che  et  les  périodes  de  la  maladie,  et  de  plus  les  symptômes  qui  servent 
à  établir  le  pronostic.  J’ajouterai,  en  terminant,  que  cette  année,  la 
fièvre  typhoïde  a  olfert  peu  de  gravité. 

M.  Becquerel  :  Reiativement  à  l’action  du  sulfure  noir,  je  dirai  que 
je  l’ai  expérimenté  isolément  dans  les  fièvres  puerpérales  simples;  dans 
quelques  cas,  j’ai  obtenu  la  salivation  ;  dans  d’autres,  un  effet  purgatif  : 
ce  n’est  donc  pas  un  médicament  inerte.  Quant  à  la  salivation,  elle  est 
survenue  quelquefois  dès  le  sixième  jour,  alors  que  la  maladie  offrait 
encore  toute  sa  gravité,  et  les  symptômes  se  sont  amendés  à  partir  de 
cette  époque.  On  me  reproche  de  n’avoir  pas  précisé  les  diverses  pé¬ 
riodes  de  la  maladie;  de  n’avoir  pasinsisté  sur  les  symptômes.  D’abord, 
le  diagnostic  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  ;  car  je  n’ai  choisi,  pour  les 
seumettre  au  traitement  que  je  vous  signale,  que  des  fièvres  typhoïdes 
graves ,  et  les  observations  ont  été  recueillies  par  plusieurs  personnes  h 
la  fois.  Était-il  nécessaire  de  détailler  tous  les  symptômes? Évidemment, 
non;  il  suffisait,  selon  moi,  de  choisir  ceux  qui  pouvaient  servir  à  indi¬ 
quer  le  degré  et  la  forme  de  la  maladie.  Quant  aux  moyens  adjuvans, 
j’admets  que  l’on  doive  en  tenir  compte,  car  je  ne  suis  pas  exclusif; 
mais  je  crois  qu’ils  n’auraient  pas  suffi  pour  amener  la  guérison.  Tous 
mes  malades  ont  été  soumis  à  une  diète  complète  pendant  toute  la  durée 
de  la  fièvre. 

M.  Béhier  :  Je  regrette  que  le  mémoire  de  M.  Becquerel  ne  ren¬ 
ferme  pas  les  restrictions  qu’il  vient  de  faire.  Je  crois  que,  pour  rendre 
l’expérimentation  plus  concluante,  il  devrait  expérimenter  comparative¬ 
ment  le  calomel.  M.  Becquerel  dit  que  les  frictions  mercurielles  font 
disparaître  les  taches  lenticulaires  ;  je  ne  crois  pas  qu’elles  aient  cette 
propriété.  Ernest  Boudet  a  étudié  la  marche  de  ces  taches  avec  un  soin 
scrupuleux,  et  il  les  a  vu  disparaître  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 
Or,  s’il  en  est  ainsi,  l’influence  des  frictions  mercurielles  me  semble  tout 
à  fait  problématique.  Il  me  parait,  d’ailleurs,  étrange,  que  l’on  puisse 
s’attacher  à  faire  disparaître  ces  taches. 

M.  Becquerel  a  constaté  la  disparition  des  taches  lenticulaires  en 
faisant  pratiquer  les  frictions  mercurielles  sur  l’abdomen  seulement  ;  le 
lendemain  on  savonnait  cette  partie  et  l’on  s’assurait  que  les  taches 
avaient  disparu  sous  la  friction,  tandis  que  celles  du  thorax  persistaient. 
Du  reste,  il  n’attache  aucune  importance  à  la  disparition  de  ces  taches. 

M.  Trousseau  :  Cette  année  les  fièvres  typhoïdes  ont  été  très  béni¬ 
gnes  ;  j’en  ai  traité  trente-quatre,  et  je  n’ai  perdu  qu’une  seule  malade, 
au  dix-septième  jour,  par  suite  d’une  perforation  intestinale.  L’année 
dernière  j’ai  eu  moins  de  bonheur.  Je  m’exprime  ainsi  à  dessein,  car  je 
ne  prétends  pas  avoir  guéri  ces  fièvres  typhoïdes  ;  je  crois  au  contraire 
qu’elles  ont  guéri  d’elles-mêmes.  J’avais  cru  d’abord  avoir  été  habile  ; 
j’ai  fini  par  être  convaincu  que  j’étais  seulement  heureux ,  car  j’ai  su 
qu’il  en  était  de  même  dans  les  autres  hôpitaux. 

M.  Becquerel  :  Je  répète  que  je  n’ai  choisi  que  les  cas  graves,  sans 
cela  j’aurais  pu  avoir  une  mort  sur  quarante  ou  cinquante  cas. 

M.,  Delasiauve  :  En  1834,  il  y  eut  dans  une  commune,  où  j’exerçais 
alors  la  médecine,  un  grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes.  J’en  traitai 
onze  et  je  ne  perdis  pas  un  seul  malade  ;  c’était  en  été.  L’année  suivante, 
dans  le  cours  de  l’hiver,  la  fièvre  typhoïde  reparut  ;  je  perdis  alors  en¬ 
viron  les  deux  tiers  de  mes  malades.  J’ai  cru  que  l’impression  du  froid. 
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dont  il  est  souvent  impossible  de.  garantir  les  malades  dans  les  campa¬ 
gnes,  pouvait  contribuer  à  l’aggravation  de  la  maladie, 

M.  Béhier  dit  qu’à  l’hôpital  Bon-Secours  il  a  eu  à  traiter  des  fièvres 
typhoïdes  très  graves ,  qui  ont  guéri  malgré  cette  gravité  apparente. 

M.  Valleix  :  D’après  les  explications  données ,  il  me  semble  que  les 
conclusions  de  M.  Becquerel  devraient  être  modifiées;  en  effet,  de  ce 
qu’il  n’a  euqu’un  décès  sur  quinze  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  n’est  pas  en 
droit  de  conclure  que  le  traitement  a  produit  de  bons  effets,  car  l’expé¬ 
rimentation  ultérieure  peut  donner  des  résultats  fort  différons.  Pour  que 
ses  conclusions  aient  une  valeur  incontestable ,  il  faudrait  une  expé¬ 
rience  de  plusieurs  années. 

M.  Becquerel  répond  qu’il  n’a  voulu  présenter  qu’une  analyse  des 
faits  qu’il  avait  observés  et  prouver  que  les  symptômes  s’étaient  évidem¬ 
ment  améliorés  sous  l’influence  du  traitement. 


M.  Valleix  :  La  réponse  de  M.  Becquerel  ne  prouve  en  aucune  ma¬ 
nière  que  le  traitement  ait  produit  de  bons  effets,  et  mon  observation 
persiste.  Il  reste  seulement  démontré  que  M.  Becquerel  n’a  perdu  qu’un 


malade  sur  quinze. 

La  discussion  est  fermée. 


Le  secrétaire  ;  Ch.  Léger. 


VARIÉTÉS. 


HOPITAUX  ET  ADSIINISTRATIONS  DE  BIENFAISAIVCE  A  HOME. 

Pendant  plusieurs  siècles,  Rome  n’a  guère  été  qu’un  Immense  repaire 
de  vagabonds  et  de  voleurs.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  les  causes 
de  cet  état  passé,  auquel  font  allusion  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
la  ville  éternelle.  Avec  une  population  de  154,000  âm^s,  Rome  ne  ren¬ 
ferme  pas  moins  de  40,000  pauvres;  le  nombre  des  pensionnaires  ins¬ 
crits  sur  les  regisü-es  des  églises  excède  6,000;  et  si,  à  ces  derniers, 
nous  ajoutons  une  quantité  immense  de  fainéans  vivant  aux  dépens  de 
l’État  et  du  public,  il  en  résulte  que  près  d’un  tiers  des  habitans  est  lit¬ 
téralement  indigent,  et  que  sa  nourriture  quotidienne  dépend  du  travail 
des  autres.  Aussi,  les  secours  publics  sont -ils  h  Rome^  organisés  sur  une 
grande  échelle  ;  seulement,  ces  bienfaits  sont  trisleraênt  contrebalancés 
par  un  manque  d’attention,  de  zèle  et  de  connaissances  de  la  part 
de  l’administration.  L’empereur  Napoléon,  dont  l’esprit  actif  embras¬ 
sait  l’état  et  les  besoins  de  tous  les  peuples  soumis  à  son  empire,  fit 
tous  ses  efforts  pour  remédier  aux  maux  toujours  croissans  de  la  mendi¬ 
cité  romaiue.  Par  son  ordre,  le  comte  de  Tournon  fit  réviser  la  listedes 
pauvres;  et  sur  30,000  indigens  inscrits  par  le  clergé,  15,000  furent  éli¬ 
minés.  On  ouvrit  pour  40Ô  hommes  et  500  femmes  deux  grandes  mai¬ 
sons  pour  les  pauvres,  et  l’on  fit  tous  ses  efforts  pour  raviver  l’industrie 
nationale,  seul  vrai  remède  contre  le  paujiérisme. 

Après  l’évacuation  de  l’Italie  par  les  Français,  les  choses  revinrent 
bientôt  à  leur  premier  état  de  négligence ,  et,  depuis  les  derniers  trou¬ 
bles,  le  mal  n’a  fait  qu’augmenter.  II  faut  avouer,  cependant,  que  le  gou¬ 
vernement  pontifical  fait  tout  ce  qu’il  peut  avec  ses  faibles  ressources 
pour  pallier  la  malheureuse  position  de  ses  sujets.  La  somme  dépensée 
annuellement  en  actes  de  bienfaisance  publics,  par  la  caméra  aposlo- 
4'ca,  monte  h  364,284  scudi  romains,  ou  près  de  1,000,000  de  francs. 
Sur  cette  somme,  625,000  f.  sont  consacrés  aux  hôpitaux,  qui  ont,  en  ou¬ 
tre,  un  revenu  d’environ  650,000  fr.  De  plus,  d’autres  instituüons- chari¬ 
tables  dépensent  différentes  sommes,  lesquelles,  jointes  aux  précédentes, 
forment  un  total  de  3,200,000  fr.  par  an,  destinés  à  nourrir  médiocre¬ 
ment  22,000  pauvres. 

Les  institutions  bienfaisantes  dè  Rome  pi’ésentent  plusieurs  particula¬ 
rités  dont  quelques-unes  sont  dignes  d’ètre  notées.  Le  s  accidio  dé  pitblici 
labori,  espèce  de  grand  atelier  national ,  dépense,  52,000  couronnes  ' 
pour  1,000  artisans,  qui,  littéralement  partant,  ne  font  rien  de  toute 
l’année.  Une  autre  institution,  de  très  ancienne  date,  fournit  aux  pau¬ 
vres  personnes  citées  devant  les  tribunaux  les  fonds  nécessaires 'à  leur 
défense.  Les  «  qarante  aveugles  et  boiteux  » ,  corporation  de  qua¬ 
rante  mendians  très  valides,  joifissent  du  privilège,  très  lucratif,  de  men¬ 
dier  h  la  porte  des  églises.  Il  a  été  calculé  que  la  plus  faible  somme, 
que  ces  individus  puissent  ainsi  escroquer,  était  de  vingt-cinq  sous  par 
jour. 

Les  maisons  de  refuge  sont  nombreuses.  D’abord  nous  avons  trois 
«  Retiri  per  le  ‘donne  penitente,  »  Magdelaines  pénitentes,  qui  ont 
commis  quelque  peccadille,  et  deux  asiles,  créés  en  faveur  de  la  vertu  én 
danger  v  Fia  casa  cli  carlta  per  le  f anciulle  péricolanli.  »  Les  veuves 
ne  sont  même  pas  oubliées  dans  cette  œuvre  de  charité  et|de  moralité. 
Pitisieurs  petits  asiles  sont  ouverts  pour  les  jeunes  veuves  que  la  pau¬ 
vreté  ou  les  mauvais  instincts  pourraient  égarer.  Une  noble  Société,  pa¬ 
tronnée  par  tout  ce  qui  est  bon  et  grand  à  Rome,  est  venue  au  secours 
des  600  enfans  rendus  orphelins  par  le  choléra. 

Mais  je  dois  surtout  parler  des  institutions  qui  sont  plus  directement 


du  ressort  de  la  médecine.  Un  des  plus  anciens  et  des  plus  actifs  établis- 
semens  de  Rome  est  la  «  Archiconfraternüà  délia  morte,  »  corpora¬ 
tion  qui  s’est  imposé  l’étrange  devoir  de  rechercher  dans  un  rayon  de 
six  kilomètres  les  cadavres  de  toutes  les  personnes  assassinées  ou  qui 
ont  péri  soit  subitement,  soit  par  violence.  Elle  prend  possession  de  ces 
cadavres  et  fait  dire  des  messes  au  profit  de  l’âme  des  défunts.  La  cor¬ 
poration  a  pu  ainsi  rassembler  dans  ces  dix  dernières  années  180  cada¬ 
vres.  Quant  aux  squelettes  des  défunts,  ils  sont  arrangés  artistement 
dans  différentes  parties  de  l’église,  et  forment  là  des  guirlandes,  des 
crosses,  des  mîtres,  et  tout  espèce  d’orn.ement  fantastique,  absolùment 
comme  sont  disposées  les  armes  dans  un  muséum  d’artillerie.  Rien  n’est 
plus  curieux  ni  plus  grotesque  que  cette  décoration  frivole  et  de  mauvais 
goût.  , 

L’hôpital  de  la  Sainte-Trinité  est  un  des  plus  anciens  de  Rome,  et 
remonte  au  xiv“  siècle.  Il  reçoit  les  nombreux  pèlerins  qui  s’assemblent 
à  Rome  à  certaines  saisons,  ainsi  que  les  convalescens  qui  sortent  des 
autres  hôpitaux.  On  prétend  qu’en  l’année  1625  ce  vaste  asile  ne  reçut 
pas  moins  de  582,768  pèlerins. 

L’hôpital  des  sourds  et  muets  est  tout  moderne.  11  a  été  fondé  en  1830, 
et  contient  20  pensionnaires;  mais  20  autres  sont  instruits  à  l’hôpital 
de  Sainte-Marie. 

L’hôpital  des  Enfans-TrouvésdeRome  est  plus  ancien  que  celui  de  Pa- 
ris;  il  a  été  bâti  en  1198.  L’établissement  se  compose  de  trois  grandes 
salles,  contenant  chacune  50  lits  pour  les  enfans  trouvés,  et  un  nombre 
immense  d’appartemens  pour  les  nourrices,  etc.  Tous  les  ans,  on  reçoit 
environ  3,200  de  ces  petits  êtres;  la  mortalité  s’élève  à  27  p.  lOO.Al’àge 
de  24  ans,  les  garçons  savent  se  placer  sans  difficulté  ;  mais  les  jeunes 
filles  deviennent  pour  l’administration  un  grand  sujet  de  souci.  Si  elles 
n’ont  pas  été  réclamées  par  leurs  parens,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
ou  si  elles  n’ont  pas  obtenu  un  emploi,  on  les  relègue  dans  un  établis¬ 
sement  appelé  Vasile  des  bâtards,  où  elles  passent  le  reste  de  leur 
existence,  inutiles  h  la  société,  et  devenant  un  fardeau  (iour  l’État.  Les 
filles  assez  heureuses  pour  trouver  des  maris,  reçoivent  une  petite  dot 
de  625  fr.  ;  mais  elles  ont  rarement  ce  bonheur.  Autrefois,  on  les  faisait 
parcourir  la  ville,  trois  fois  par  an,  escortées  de  leurs  compagnes,  et,  de 
cette  manière,  on  leur  trouvait  quelquefois  des  maris;  mais  cette  'doc¬ 
trine  est  tombée  en  désuétude.  Outre  ce  grand  hôpital,  les  États  ponti¬ 
ficaux  contiennent  encore  33  autres  hôpitaux  pour  les  enfans  trouvés,  et 
on  a  calculé  que  le  nombre  des  enfans  annuellement  abandonnés  s’éle¬ 
vait  à  1  sur  841  habitans, 

A.  CHERE  AU. 


NOUVELLES., —  FAITS  DIVERS. 

On  lit  dans  le  Sémaphore  de  Marseille  du  2  octobre  : 

«  Samedi  dernier,  les  membres  du  conseil  de  salubrité,  et  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  se  sont  réunis  dans  le  cabinet  du  préfet,  sur  la  convo- 
cafion  de  ce  magistrat.  Le  but  de  cette  réunion  était  de  s’entendre  sur 
les  moyens  à  employer  pour  réunir  constamment  et  d’une  manière  aussi 
certaine  que  possible  tous  les  renseignemeus  relatifs  à  la  santé  publique. 
M.  le  docteur  Mêlier,  qui  assistait  à  cette  réunion,  a  exposé  l’embarras 
dans  lequel  il  se  trouvait  souvent  pour  répondre  aux  demandes  qui  lui 
étalent  faites  par  les  consuls  des  puissances  étrangères  sur  l’état  sani¬ 
taire  de  Marseille. 

»  11  a  insisté  sur  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  créer  un  bureau  sanitaire 
destiné  à  recueillir  tous  les  renseignemens  propres  à  éclairer  l’adminis- 
tration  de  la  santé  et  l’autorité,  toutes  les  fols  que  cela  serait  jugé  néces¬ 
saire.  C’est  à  ce  bureau  que  seraient  faites  par  les  médecins  de  la  ville 
et  des  établissemens  publics  toutes  déclarations  relatives  aux  maladies 
épidémiques  qui  viendraient  à  se  manifester. 

»  Cette  proposition  ayant  été  acceptée,  il  a  été  décidé  que  le  conseil 
de  salubrité  et  la  Société  de  médecine  désigneraient  chacun  six  de  leurs 
membres  pour  faire  partie  du  bureau  de  santé. 

»  Les  membres  désignés  par  le  conseil  de  salubrité  sont  MM.  Chau- 
doln,  docteur  en  médecine;  Roux,  pharmacien;  Rousset,  Berthulus, 
Daniel  et  Dugas,  docteurs  en  médecine. 

»  La  Société  de  médecine  a  désigné,  de  son  côté,  MM.  les  docteurs 
Rolland,  Bousquet,  Pirondi,  Aubanel,  SeuxetP.-M.  Roux,  » 

NOMINATIONS,  —  Le  docteur  Roser,  professeur  à  l’Université  de  Tu- 
binge,  a  été  nommé  professeur  de  chirurgie  à  Marbourg. 

Le  docteur  Wunderlich,  professeur  de  médecine  clinique  à  Tubin^, 
a  succédé  au  professeur  Oppolzer,  pour  la  chaire  occupée  par  celui-ci  â 
l’Université  de  Leipsick. 

Le  professeur  Griesinger,  de  Kiel,  a  été  nommé  directeur  de  l’École 
de  médecine  clinique  au  Caire  et  chirurgien  du  vice-roi,. 

NÉGROLOGiE,  —  On  annonce  la  mort  du  docteur  Shotwell ,  ancien 
professeur  d’anatomie  au  Collège  médical  de  l’Ohio. 


Lâ  BILE  ET  SES 

Meaü-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J. -B.  Baillière,  19,  r.  Hautefcuille. 


.  Amio  l’üiné ,  éditeur,  6, 
Le  2®  volume  de 

HISTOIES 


CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉCADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 

PAR  ALBERT  MAURIN. 

L’iiistoire  de  la  Chute  des  Sourbons  formera  cinq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixante  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
paraît  par  livraisons  de  64  pages,  accompagnées  cliacune  d’une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  ;  1  fr.  50  c. 


POIIDM  de  CMillBOW 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  h  Paris,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


POBLICITÉ  SPÉGiALE  DES  JOURNAUX  DE  iÉDECINE. 


JÛITAS  LLTAÏEE , 


PiàFiBa  rA.iTAa© 

Montliolon,  18,  à  Paris,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue  du  Warché-Saint-Honore ,  en  face  celle  Saint-Hyacmllie. 


ïi^ACA»WMïii  »œ  RSKiSECiSiSJ  a  décidé  (séance  du 
)  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
)  offrant  de  grands  avantages,  serpit  publié  dans  le  Bul- 
>  letin  de  scs  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d’argent  réactif  et  la  signature. 

-  PRIX  ;  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  MI/ASÎ41A1U»,  pharma- 
-  cien.rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^etdanstoutcsleshonnes  pharmacies. 


_ _ _ _ _  tique.  —  Prix  de 

l'appareil,  10  fr.,  composé  de  l’éther,  du  flacon,  et  de  la  pipette 
graduée  avec  la  notice  pour  eu  faire  usage. 

Chez  M.  QuESNEvii.r.E.  rue  llantcfciulle,  ii-  9,  à  Paris,  près 
la  place  Saint-André-des-Arts. 


ELIXIRVET^POUDRE-DENTIFBICES 


AtJ  QTJtXQDINA,  PYRETBRIS  HT  uaial. 

Ils  blanclüssentles  dents  sans  lesallérer, conservent lafraîclieur 
de  la  bouclic  la  pureté  de  l’haleinc,  l’éclat  des  dénis.  L  ELIXIR, 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  les  prot 
voquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  joiii- 
dii  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  saturer  la  sécrétion  linao- 
ncuse  connue  sous  le  nom  de  tarlre  qui  s’incruste  a  la  base  des 
dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur, emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement;  de  la  tuméfaction,  enfin  des  nevral- 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes .  chez  J.-P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Neuve-Mes-Petits-Champs,  26,  a  Pans. 


CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  sa^'e-Zemme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
n..nfo _ tüIIa  epiniiirp.  ripRiinée  aux  femmes  affectées  d  abais¬ 


sement  DE  l’UTÉROS  ,  d’antéversion  OU  de  hernies  de  U 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujct  d’iiD  rapport  favorable,  a  1 AÇ» 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  i  om 
employée  avec  succès.  —  Faln  iquéc  en  tissu  caoutchouc,  sa  soi  - 
dile  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rica 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  n  J 
aucun  des  inconvéïdens  des  autres  ceintures.  Les-  , 

se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventee  paf 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  Icmpons  rciu 

ffr, 

U 

SEUL  APPROUVÉ  .  „  k 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Mâdccine  dc  Paris. 
EXISIEB  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO  ,  M  "v 

13,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Pans.  AU-j — ^ 

TARIF  ^  ^ 

des  MOIVCES  de  ITOON  MÉDICAIK. 

Une  annonce .  70  centime  la  hgac. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  _ 

De  une  à  dix  et  suivantes .  6® _ — 

PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MALTESTB  ET  COlBP-i 
Rue  des  Deiix-Portes-St-Saiiveur,  zz. 


QVAVRliillB 


«Tendi  lO  Octobre  l®SO< 


'fonie  IV“*.  — 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Itnut  Paris  et  les  Départeinens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Jour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  .Ml .  37 

9our  l’Sspagne  et  le  Portugal  ; 

6  Mois .  22  Fr, 

1  An .  M 

pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


LUNION  MÉDICALE 

imm  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  Tauboiirg-Mtontiuartre, 
»“  S6. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trots 'fols  par  semaine,  le  MAïlM,  le  JKUM  et  le  SAIHKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  katov»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goM7*AiaK,  —  1.  Travaux  originaux  :  De  l’albuminurie  coïncidant  avec 
l’éclainpsic.  —  II.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Académie 
des  sciences)  :  Séance  du  7  Octobre  :  Essai  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  s'occu¬ 
pent  de  la  préparation  diï  sulfate  de  quinine  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  ma¬ 
ladies  auxquelles  ils  sont  sujets.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  8  Octo¬ 
bre  ;  Corrcsponiiance.  —  Série  de  rapporls  sur  les  remèdes  sccrels.  —  Note  sur 
les  fondions  Uii  bulbe  de  l’urètre. — IILMéianceS:  De  la  cornée  conique.— Pré¬ 
paration  du  collodion.  —  Température  de  la  terre.  —  Nouveau  métal.  —  Éduca¬ 
tion  médicale  en  Espagne.  —  Falsification  du  café.  —  IV.  Résumé  de  la  slatislique 
générale  des  médecins  et  pharmaciens  de  France.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  di-, 
VERS.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  liebdomadaires. 


TRAV.4l].\  ET  MÉMOIRES  ORIGIXAÜ.X:  DE  MÉDECllVE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

DE  L’ALBDMIIVDRIE  COÏNCIDANT  AVEC  L’ÉCLAMPSIE, 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l'Union  Médicale. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Dans  le  numéro  du  29  août  de  votre  estimable  journal,  je 
trouve  une  observation  intéressante  d’éclampsie,  survenue  chez 
une  femme  enceinte  albuminurique.  Cette  observation  est  ac¬ 
compagnée  de  réflexions  importantes  sur  les  associations  mor¬ 
bides,  et  en  particulier  sur  les  rapports  qui  existent  entre 
l’albuminurie  et  l’éclampsie.  C’est  un  sujet  que  j’ai  étudié  avec 
le  plus  grand  soin  pendant  mon  internat  à  la  Maternité.  Les 
résultats  principaux  auxquels  je  suis  arrivé,  reposent  sur 
l’examen  attentif  et  l’analyse  scrupuleuse  d’un  grand  nombre 
de  malades  (205),  ce  qui,  je  crois,  leur  donne  quelque  valeur. 
Comme  ils  ne  cadrent  pas  tous  avec  les  opinions  que  semble 
adopter  l’auteur  de  l’article  que  je  viens  de  citer,  j’ai  pensé 
qu’il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de  vous  les  soumettre,  en 
laissant  à  votre  discrétion  la  faculté  de  leur  donner  place  dans 
un  des  numéros  de  votre  consciencieuse  publication.  S’ils  ne 
résolvent  pas  la  question  d’une  manière  positive,  ils  pourront 
du  moins  servir  à  combler  certaines  lacunes  signalées  par  vo¬ 
tre  honorable  collaborateur. 

Comme  il  serait  beaucoup  trop  long  de  faire  même  un  extrait 
du  travail  que  j’ai  entrepris  sur  ce  sujet,  je  me  contenterai  de 
transcrire  ici,  sous  forme  de  proposition,  les  résultats  que  j'ai 
obtenus.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  mon  expression  prendra 
nécessairement,  par  cela  même,  une  tournure  affirmative  qui 
n’est  pas  dans  ma  pensée,  mais  je  ne  veux  pas  abuser  de  votre 
hospitalité  en  donnant  plus  de  détails,  et  je  renverrai  à  ma 
thèse  inaugurale  les  personnes  qui  désireraient  les  pièces  de 


conviction  (Paris,  décembre  1849).  Voici  donc  ces  proposi¬ 
tions  : 

1 .  L’albuminurie  est  fréquente  chez  Içs  femmes  enceintes 
(41  sur  205). 

2.  Dans  presque  tous  les  cas,  elle  reconnaît  pour  cause  une 
simple  hypérémie  rénale,  un  simple  trouble  fonctionnel  des 
reins. 

3.  Chose  remarquable,  encore  inexpliquée,  la  primiparité 
en  est  une  cause  prédisposante  des  plus  manifestes. 

4.  Au  signe  pathognomonique  de  l’albuminurie,  à  la  présence 
de  l’albumine  dans  l’urine,  s’ajoutent  quelques  symptômes 
concomitans  plus  ou  moins  variables,  tels  que  : 

A.  L’htjdropisie,  soit  du  tissu  cellulaire  (oedème),  soit  des 
membranes  séreuses.  Celte  hydropisie  manque  très  souvent,  et 
quand  elle  existe,  elle  disparaît  très  rapidement  après  l’ac¬ 
couchement  (plusieurs  fois  en  une  heure). 

B.  Des  douleurs  lombaires.  Elles  ne  s’observent  presque  ja¬ 
mais.  Il  est  d’ailleurs  très  difficile,  dans  l’état  de  grossesse, 
d’apprécier  justement  leur  signification. 

5.  Presque  toujours  l’albuminurie  des  femmes  enceintes  est 
exempte  de  réaction  générale. 

Je  n’ai  pas  rencontré  une  seule  fois  l’amaurose  des  femmes 
enceintes. 

6.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  l’albuminurie  de  la 
femme  enceinte  disparaît  presque  immédiatement  après  l’ac- 
couchement. 

Les  propositions  précédentes  feront  comprendre  ce  que  nous 
allons  dire  du  pronostic. 

7.  Contrairement  à  l’opinion  généralement  répandue,  l’albu¬ 
minurie  de  la  femme  enceinte  est  souvent  peu  grave,  quand 
elle  n’est-pas  compliquée  de  congestion  cérébrale  (34  sur  41 
elle  n’a  été  accompagnée  d’aucun  accident.) 

Elle  n’a  pas  d’influence  marquée  sur  : 

La  marche  de  la  grossesse  ; 

L’avorlemeii  t  ; 

L’accouchement  prématuré  ; 

Le  développement  et  la  vie  du  fœtus  ; 

La  durée  du  travail  ; 

La  délivrance  ; 

Les  suites  de  couches; 

La  sécrétion  laiteuse. 

L’œdème  est  loin  d’avoir,  relativement  au  pronostic,  la  va¬ 
leur  qu’on  lui  a  accordée.  La  moitié  environ  de  nos  femmes 
albuminuriques  n’étaient  point  infdtrées. 


8.  Tous  les  cas  d’éclampsie  que  j’ai  observés  ont  été  accom¬ 
pagnés  d’albuminurie.  Fort  heureusement,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup  que  là  réciproque  soit  vraie. 

9.  L’existence  d’une  certaine  relation  entre  ralbiiminiirie  et 
l’éclampsie  ne  peut  plus  aujourd’hui  être  mise  en  doute,  mais 
la  nature  de  cette  relation  nous  est  encore  cachée.  Peut-être 
ces  états  morbides  dépendent-ils  tous  deux  d’une  seule  et 
même  cause,  une  congestion  sanguine  portant  à  la  fois  sur 
l’axe  cérébro-spinal  et  sur  les  reins. 

D’ailleurs,  Monsieur  lé  rédacteur,  la  question  n’est  pas 
aussi  simple  que  le  pense  votre  honorable  collaborateur,  quand 
il  dit  : 

«  Ce  qui  manque  pour  trancher  la  question,  c’est  la  preuve 
»  anatomique  de  l’intégrité  du  tissu  rénal  chez  les  femmes 
»  éclamptiques.  > 

Cette  preuve  anatomique,  tant  désirée  par  notre  confrère, 
elle  existe  dans  mon  travail  à  l’observation  26e.'  Je  vous  de¬ 
manderai  la  permission  de  la  relater  ici,  à  cause  de  la  valeur 
qu’elle  tire  de  l’examen  des  reins  fait  par  M.  Rayer,  le  jour  de 
l’autopsie,  alors  qu’ils  n’avaient  subi  aucune  altération. 

Elle  me  semble  mériter  aussi  l’intérêt  sous  un  autre  rap¬ 
port;  elle, nous  offre,  en  effet,  un  exemple  remarquable  des 
deux  grandes  espèces  de  convulsions  (cloniques  et  totiiques) 
réunies  sur  le  mêtne  individu  dans  un  court  intervalle  de 
temps  ;  la  femme  qui  en  fait  le  sujet,  après  avoir  guéri  de 
l’éclampsie,  a  succombé  huit  jours  plus  tard  au  tétanos. 

Observation.  —  Albuminurie  sans  infiltration.  —  Éclampsie.  — 
Légère  hémorrhagie.  —  Tétanos.  —  Mort. 

La  feiiirae  Thomas,  âgée  de  28  ans,  primipare,  fut  apportée  à  la  Ma¬ 
ternité,  le  29  octobre  18/t9 ,  à  deux  heures  trois  quarts  du  matin.  Elle 
était  à  ce  moment  dans  la  période  de  coma  d’une  attaque  d’éclampsie, 
dont  elle  avait  été  prise  chez  elle.  On  voit  au-dessus  de  l’œil  droit,  sur 
la  région  frontale,  une  tumeur  sanguine  qui  s’est  évidemment  produite 
dans  une  chute  qu’elle  aura  faite  pendant  la  première  attaque.  Dans  le 
transport  de  la  porte  à  la  salle  d’accouchemens,  survient  une  deuxième 
attaque  (la  première  que  nous  puissions  voir). 

A  trois  heures  moins  un  quart,  coma  :  la  tête  a  franchi  l’orifice  uté¬ 
rin,  elle  est  derrière  la  vulve  et  se  présente  en  O.  I.  G.  A.  Ou  n’entend 
pas  les  battemens  du  cœur  du  fœtus  :  la  face  est  rouge,  les  yeux  fermés, 
la  respiration  stertoreuse,  le  pouls  plein  et  fréquent;  avec  cela,  perte 
complète  de  l’intelligence  et  des  sens;  retour  incomplet  de  la  sen¬ 
sibilité. 

On  vide  la  vessie  par  le  catéthérisrae  ;  elle  contenait  à  peu  près  un 
verre  d’une  urine  fortement  colorée  en  rouge,  qui  fournit  un  précipité 
albumineux  considérable  (5/6  en  volume). 


Feiliileîois. 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES, 

Mominnlro.  —  M.  Fouquier.  —  Son  héritage.  —  Bruits  de  permutation. 

La  semaine  a  été  attristée  par  la  mort  de  M.  le  professeur  Fouquier. 
Cet  honorable  et  respectable  confrère  a -joui  du  rare  privilège  de  n’a¬ 
voir  pas  d’ennemis.  Un  vieux  proverbe  dit  :  n’a  pas  d’ennemis  qui  veut  ; 
j’en  demande  bien  pardon  à  la  sagesse  des  nations,  mais  je  trouve  qu’il 
est  bien  plus  commun  d’avoir  des  ennemis  que  de  n’en  point  avoir.  Pour 
n’avoir  pas  d’ennemis,  quelle  science  de  la  vie,  bon  Dieu  !  ne  faut-il  pas 
pas  posséder!  Quelle  réserve!  quelle  retenue  !  quels  efforts  sur  soi- 
même  !  quelle  tolérance,  et  peut-être  quel  mépris  des  hommes  et  de 
leurs  actes!  Je  crois  et  je  me  plais  à  dire  que  le  fond  du  caractère  de 
M.  Fouquier  fut  une  bienveillance  extrême  et  générale.  A  ce  don  du 
cœur,  il  joignait  une  faculté  de  l’esprit  non  moins  précieuse,  cette  faculté 
fini,  je  crois,  n’a  pas  reçu  de  nom  dans  les  nomenclatures  psychologi¬ 
ques,  et  qui  consiste  à  savoir  se  taire,  à  ne  parler  qu’à  propos,  à  mettre 
une  sourdine  à  sa  voix,  à  ne  marcher  que  sur  la  pointe  du  pied,  à 
n  offusquer  personne  par  l’exhibition  de  ses  succès,  h  rester  humble  avec 
'ns  petits,  digne  avec  les  grands,  modeste  avec  les  égaux,  courtois  et  poli 
UFec  tous,  à  mettre,  en  un  mot,  en  pratique  cette  belle  et  si  sage  maxime 
qui  contient  le  plus  grand,  le  plus  vrai,  le  plus  profond  précepte  de  con- 
fiuite  :  cache  ton  bonheur. 

Ainsi  vécut  M.  Fouquier.  Dieu  me  garde  d’écrire  une  biographie.  Je 
déteste  ce  genre,  sans  doute  parce  que  je  n’en  ai  pas  les  qualités.  Les 
'‘‘«graphies,  d’ailleurs,  s’écrivent  toujours  ou  trop  tôt  ou  trop  tard. 
^'■«P  tôt,  alors  qu’il  n’est  pas  encore  permis  de  tout  dire  ;  trop  tard, 
®'«rs  que  ce  qu’on  dit  a  perdu  presque  tout  intérêt.  Notre  ami  et  colla- 
«■■ateur,  M.  Carrière,  a,  du  reste,  dans  quelques  lignes  sagement  écrites, 

' 'giiement  apprécié  la  vie  de  l’honorable  professeur  que  la  Faculté  de 
vient  de  perdre.  M.  Fouquier  arriva  au  professorat  par  l’élection; 

‘  «St  douteux  qu’il  eût  affronté  les  luttes  du  concours,  11  est  plus  dou¬ 


teux  encore  que  le  concours  lui  eût  été  propice.  Cependant  M.  Fouquier 
avait  fait  avec  succès  un  cours  libre  de  pathologie  médicale.  Mais  il 
avait  été  très  sobre  d’éci'its.  Deux  ou  trois  mémoires  de  thérapeutique, 
une  traduction  fort  médiocre  de  Brown,  une  autre  traduction  de  Celse, 
dont  il  ne  faut  pas  parler  et  dont  il  eut  la  faiblesse  d’assumer  la  responsa¬ 
bilité  en  commun  avec  un  de  ses  jeunes  confrères,  tel  fut  le  bagage 
scientifique  et  littéraire  avec  lequel  il  se  pi’ésenta  à  la  Faculté,  qui  le  pré¬ 
fera  h  Esquirol,  h  Double,  h  Pariset,  h  M.  Récamier,  à  M.  Husson  et  à 
quelques  autres  encore ,  car  les  compétiteurs  par  le  mode  d’élection 
étaient  non  moins  nombreux  que  les  compétiteurs  par  le  mode  de  con¬ 
cours. 

Broussais  était  alors  dans  toute  sa  gloire  ;  son  enseignement  officiel 
du  Val-de-Grâce ,  son  enseignement  ofiieieux  de  la  rue  des  Grès,  avaient 
littéralement  dégarni  la  Faculté  de  scs  élèves;  la  Faculté  compta  sur 
M.  Fouquier  pour  repeupler  son  amphithéâtre  ;  M.  Fouquier  y  comp¬ 
tait-il  beaucoup  lui-même  ?  Le  certain  c’est  que  la  Faculté  se  trompa. 
M.  Fouquier  n’a  jamais  été  ce  qu’on  appelle  un  professeur  suivi.  Dans 
sa  chaire  de  clinique  médicale  comme  dans  celle  de  pathologie  interne 
qu’il  occupa  pendant  quelques  années,  M.  Fouquier  ne  brilla  que  par 
une  exactitude  rigoureuse  à  remplir  ses  devoirs.  Sa  parole  était  vague  et 
froide;  sa  diction,  inanimée  et  incolore,  était  sans  art  ;  son  enseigne¬ 
ment  ne  quittait  pas  le  terrain  du  fait  présent  et  actuel  ;  il  ne  s’y  rencon¬ 
trait  ni  des  habitudes,  ni  même  des  tentatives  de  philosophie,  et  l’idée 
d’une  généralisation  quelconque  ne  s’y  montrait  jamais.  Aussi  M.  Fouquier 
n’eut-il  pas  de  disciples  ;  et  comme  ce  professeur,  qui  n’avait  ni  dogme, 
ni  pratique  à  faire  prévaloir,  se  mollirait  d’ailleurs  d’une  bienveillance 
exü'ême  dans  les  examens,  les  élèves  l’aimaient  et  le  respectaient,  mais 
ne  le  suivaient  pas,  parce  qu’ils  ne  le  craignaient  pas  à  leurs  épreuves. 

M.  Fouquier  était  le  modèle  et  le  type  de  l’exactitude  :  à  la  Faculté, 
à  riiôpltal,  aux  consultations  de  la  ville,  on  pouvait  compter  sur  lui 
comme  sur  un  chronomètre.  A  l’hôpital,  par  exemple,  sa  visite  commen¬ 
çait  tons  les  jours  h  la  même  heure,  et  finissait  exactement  à  la  même 
minute,  et,  à  cette  minute,  le  professeur  entrait  dans  une  petite  pièce  où 


sa  vieille  gouvernante  lui  apportait  tous  les  jours  une  soupe  aux  herbes’ 
destinée  h  précipiter  et  à  diluer  les  miasmes  nosocomiaux.  Ces  précautions 
n’ont  pas  conduit  M.  Fouquier  à  une  extrême  vieillesse.  Il  s’est  éteint  à 
l’âge  de  7A  ans,  après  un  ébranlement  moral  causé  par  la  mort  de  son 
auguste  client,  le  roi  Louis-Philippe  et  par  la  perte  cruelle  de  sa  petite- 
fille.  . 

L’héritage  de  M.  Fouquier,  à  la  Faculté  de  médecine,  paraît  devoir 
être  très  chaleureusement  disputé.  Le  principe  des  permutations,  que 
l’on  pouvait  croire  mort  et  enterré,  ressuscite  au  contraire  plus  exigeant 
que  jamais.  Les  lecteurs  de  VUnion  Médicale  connaissent  nos  idées  à 
cet  égard.  Elles  ne  se  sont  pas  modifiées  ;  nous  croyons  encore  que  la 
permutation  des  chaires  est  un  principe  détestable ,  injuste,  hostile  au 
progrès,  h  l’émulation,  une  attaque  contre  le  concours,  et  nous  le  disons 
aujourd’hui  pour  la  première  fois ,  une  illégalité.  Nous  engageons 
tous  les  intéressés  à  bien  peser  ce  mot  et  à  examiner  avec  soin  tout  ce 
qu’on  peut  en  faire  sortir.  C’est  l’occasion  ou  jamais  de  faire  fixer  une 
haute  jurisprudence  sur  ce  point.  On  sait  que  la  Faculté  adopte  le  prin¬ 
cipe  des  permutations  avec  toutes  ses  conséquences  ;  ce  n’est  donc  pas 
auprès  d’elle  qu’on  doit  agir.  Le  ministère  de  l’instruction  publique 
adopte  aussi  le  principe,  mais-  il  se  réserve  d’en  autoriser,  et  d’en  régle¬ 
menter  l’application  ;  ce  n’est  donc  pas  là  non  plus  qu’il  faut  frapper. 
C’est  devant  le  Conseil  d’État  qu’il  faut  porter  sérieusement  l’affaire,  si 
l’on  veut  obtenir  une  solution  décisive  et  pérenne.  Mais  se  trouvera-t-il 
des  intéressés  qui  aient  ce  tempérament?.... 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  e.st  question  dans  le  monde  de  plusieurs  demandes 
de  permutations.  M.  Cruveilliier  rappellerait,  dit-on,  un  ancien  engage¬ 
ment  de  la  Faculté,  par  lequel  il  lui  aurait  été  à  peu  près  promis,  quand 
ce  professeur,  par  suite  du  legs  Dupuytren,  quitta  sa  chaire  d’anatomie 
pour  celle  d’anatomie  pathologique,  il  lui  aurait  été  promis  de  permuter 
à  sa  convenance,  MaisM.  Cruveilhier,  esprit  modeste  et  peu  tenace  dans 
ses  sollicitations ,  absorbé  d’ailleurs  par  les  soins  d’une  pratique  im¬ 
mense,  insisterait  avec  peu  d’énergie  et  verrait  sans  trop  de  souci  sa  de¬ 
mande  l'ejetée. 


Pas  la  moindre  trace  d’cedème  sur  aucune  partie  du  corps. 

On  termine  immédiatement  l’accouchement  par  l’application  du  for¬ 
ceps.  L’opération  ne  pnÇsente  rien  de  particulier,  elle  duie  sept  h  huit''' 
minutes. 

A  trois  heures  et  demie,  troisième  attaque,  précédée  par  des  contrac¬ 
tions  partielles  et  convulsives  des  muscles  de  la  face,  La  tête  et  les  globes 
oculaires  sont  portés  en  haut  et  h  droite,  ainsi  que  la  bouche,  de  laquelle 
sort  une  écume  rosée,  teinte  par  le  sang  provenant  des  morsures  de  la 
langue.  Les  membres  et  le  tronc  s’agitent  de  mouvemens  peu  étendus, 
le  pouce  de  chaque  main  est  fortement  fléchi  dans  la  gouttière  formée 
par  les  autres  doigts  repliés  dans  la  paume  de  la  main  ;  avec  cela,  perte 
complète  des  facultés  intellectuelles  et  sensoriales,  dilatation  et  immo¬ 
bilité  des  pupilles. 

On  peut  impunément  approcher  une  lumière  de  la  cornée,  sans  que 
l’ouverture  pupillaire  change  de  diamètre ,  sans  que  les  paupières  se 
rapprochent.  La  période  convulsive  de  cette  attaque  ne  dure  pas  plus  de 
75  secondes. 

L’utérus  est  bien  revenu  sur  lui-même,  le  placènta  s’est  engagé  dans 
le  col  ;  pas  d’hémorrhagie. 

Dix  minutes  après  l’accouchement,  on  procède  à  la  délivrance  (quatre 
heures  moins  dix  minutes),  quatrième  attaque ,  semblable  à  la  précé¬ 
dente  ;  la  période  convulsive  dure  une  minute  et  demie.  Le  pouls  est 
toujours  plein,  vibrant.  On  pratique  une  saignée  de  650  grammes.  Après 
la  saignée,  le  pouls  est  faible,  mou,  dépressible,  intermittent;  il  existe 
un  temps  d’arrêt  toutes  les  trois  pulsations. 

A  quatre  heures  cinq  minutes,  la  sensibilité  est  revenue,  la  pupille  se, 
dilate  et  se  resserre  sous  l’influence  de  la  lumière,  la  résolution  est  com¬ 
plète. 

A  quatre  heures  et  demie,  cinquième  attaque,  ne  différant  des  précé¬ 
dentes  qu’en  ce  que  la  tête  et  les  yeux  sont  portés  en  haut  et  à  gauche, 
au  lieu  de  l’être  h  droite  ;  la  période  convulsive  dure  une  minute  et 
demie;  le  coma,  avec  respiration  ronflante,  se  prolonge  jusqu’à  quatre 
heures  trois  quarts. 

A  partir  de  cinq  heures,  la  respiration  devient  naturelle  et  paisible  ; 
la  sensibilité  a  reparu.  La  malade  semble  plongée  dans  un  sommeil  pro¬ 
fond  et  lourd,  dont  rien  ne  peut  la  tirer  ;  elle  ne  paraît  pas  entendre  les 
paroles  qn’on  lui  adresse  ;  le  pouls  s’est  relevé  ;  il  bat  environ  100  fois 
par  minute;  il  n’est  plus  intermittent. 

Au  moment  de  la  naissance,  l’enfant  n’a  pas  de  battemens  au  cœur; 
pas  de  pulsations  dans  le  cordon  ;  sa  face  est  violacée,  livide  ;  tout  le 
reste  du  corps  est  rouge  ;  il  est  évident  qu’il  est  mort  asphyxié. 

A  six  heures  et  demie  du  matin,  cette  femme  commence  h  parler  ; 
mais  on  ne  comprend  pas  ce  qu’elle  dit  ;  elle  avale,  sans  trop  de  diffi¬ 
culté,  une  cuillerée  de  potion  éthéi’ée. 

A  huit  heures  du  matin,  en  la  stimulant  fortement,  on  obtient  quel¬ 
ques  paroles  lentes  et  mal  articulées  ;  elle  dit  se  nommer  Julie  Thomas, 
être  née  h  Épinal.  La  sensibilité  est  tout  à  fait  revenue  ;  cette  femme 
ne  croit  pas  être  accouchée  ;  l’excrétion  urinaire  ne  se  fait  pas  ;  on  re¬ 
tire  de  la  vessie,  aumoyen  de  la  sonde,  une  assez  grande  quantité  d’urine 
très  rouge,  qui  traitée  par  la  chaleur,  laisse  déposer  les  5/6  d’albumine 
en  volume. 

A  dix  heures,  toujours  même  somnolence  ;  même  difficulté  dans  la  dé¬ 
glutition. 

On  donne  le  sixième  paquet  de  calomel  de  0  gr.  10, 

A  dix  heures,  la  langue  paraît  un  peu  moins  embarrassée  (huitième 
paquet  de  calomel.) 

A  raidi,  pas  de  changement  notable.  (Dixième  paquet  de  calomel). 

A  une  heure,  pas  de  douleur  dans  le  ventre  ;  pouls  à  96;  l’écoulement 
loc'hial  s’établit.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  de  la  langue;  elle  est, 
en  effet,  déchirée  en  plusieurs  endroits  ;  les  yeux  s’ouvrent  difficilement; 
ils  sont  douloureux. 

A  cinq  heures  du  soir,  meme  état;  elle  ne  veut  pas  encore  croire 
qu’elle  est  accouchée.  Une  garderobe  ;  pas  d’excrétion  urinaire.  (Cata¬ 
plasme  laudanisé.) 

Le  30  octobre.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  il  y  a  eu  plusieurs  garde- 


11  n’en  serait  pas  de  même  de  M.  Piorry,  qui  réclame  comme  un  droit 
basé  sur  des  antécédens,  sa  permutation  de  la  chaire  de  pathologie  in-  ‘ 
terne  en  la  chaire  de  clinique  médicale.  Je  ne  conteste  pas  que  M.Piorry 
ne  pût  rendre  plus  de  services  dans  une  chaire  de  clinique  que  dans 
une  chaire  de  dogme  ;  je  ne  conteste  pas  qu’il  n’y  ait  encore  quelques 
convenances  d’intérieur  et  d’enseignement  qui  militeraient  en  faveur  de 
cette  permutation;  mais  M.  Piorry,  homme  de  principes  et  de. convic¬ 
tion,  ne  s’étonnera  pas  de  me  voir  lui  opposer  la  rigueur  d’un  principe 
contre  l’éventualité  d’un  privilège,  qui,  juste  et  convenable  une  fois  par 
hasard,  peut  cent  fois  être  appliqué  d’une  manière  absurde  et  inique. 

Dans  celte  chasse  h  la  permutation,  le  plus  vigoureux  disputant  serait, 
dit-on  encore,  M.  le  professeur  Andral.  M.  Amiral,  qui  s'est  déjà  lassé  de 
sa  chaire  d’hygiène,  qu’il  a  permuté  contre  celle  de  pathologie  inlerne, 
dont  il  se  fatigua  bientôt,  et  qu’ii  permuta  contre  la  chaire  de  patho¬ 
logie  générale,  s’est  aussi  fatigué  de  celte  dernière  et  demande  à  passer 
h  celle  de  clinique.  A  quel  chiffre  ferons-nous  une  croix?  Celte  versa¬ 
tilité  dans  les  goûts  du  savant  professeur  n’est-elle  pas  le  plus  fort  argu¬ 
ment  contre  le  système  des  permutations  ?  Faisons  abstraction  de  l’indi¬ 
vidualité,  de  l’aptitude  générale  incontestable  de  M.  Andral  à  bien 
remplir  l’une  ou  l’autre  de  ces  chaires,  mais,  de  bonne  foi,  n’y  a-t-il  pas 
là  un  exorbitant  piâvilége  de  permettre  à  un  homme  de  parcourir  ainsi 
h  son  gré,  selon  son  caprice,  et  comme  une  aiguille  tout  le  cadran  de 
renseignement  médical?  Je  m’élèverai  toiijoiu’s  de  toutes  mes  forces 
contre  un  semblable  résultat  d’un  semblable  principe.  La  Faculté,  me 
répondra-t-on,  restera  toujours  juge  de  l’utilité,  de  l’opportunité,  de  la 
convenance  d’une  permutation,  et  on‘  peut  s’en  rapporter  à  elle  pour  que 
les  choses  tournent  toujours  àl’avantagede  sa  gloire,  et  de  l’enseignement. 
Je  ne  me  rends  pas  à  cette  réponse  et  mes  motifs  les  voici  :  il  n’y  a  aucune 
utilité,  aucune  opportunité,  aucune  convenance  à  ce  que  M.  Andral  aban¬ 
donne  sa  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  pour  une 
chaire  de  clinique,  et  cependant,  si  M.  Andral  le  veut  bien,  il  obtiendra 
l’assentiment  de  la  Faculté.  Pourquoi  ?  Parce  que  M.  Andral  est  un 
homme  considérable  par  son  savoir,  par  son  influence,  par  ses  rela- 
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robes,  quelques  douleurs  dans  l’hypogasire  (cataplasmesjaudanisés). 
Urine  rouge,  contenantTleaucoup  moins  d’aibumine. 

Six  heures  du  soir.  La  doiilcur  du  ventre  est  devenue  très  vive,  la 
pression  est  très  douloureuse  ;  le  pouls,  plein  et  fréquent,  bat  lû8  fois  ; 
la  peau  est  encore  chaude.  (Tilleul,  orangeade  sucrée,  deux  pots;  po¬ 
tion  antispasmodique  ;  diète  absolue.)  L’urine  a  repris  sa  couleur  nor¬ 
male,  et  la  chaleur  n’y  décèle  pas  la  moindre  trace  d’albumine.  Cette 
matière  a  donc  cessé  complètement  de  passer  par  les  voies  urinaires, 
trente  heures  après  l’accouchement.  (Citrate  de  magnésie.) 

Le  1"  novembre.  Le  citrate  de  magnésie  a  produit  trois  garderobes, 
la  nuit  a  été  calme,  le  ventre  n’est  presque  plus  douloureux,  l’excrétion 
de  l’urine  est  toujours  impossible.  Le  pouls  ne  bat  plus  que*  123  fois,  la 
face  est  Ibùjoiiïs  un  peu  eblof éèi  (Tiliéül,  orangeade  sucrée,  deux  pofs; 
potion  calmante  ;  deux  bouillons.) 

Le  2,  bonne  nuit;  plus  de  douleurs  dans  le  ventre  ;  urine  et  garde- 
robes  naturelles  ;  seulement,  on  est  toujours  obligé  de  pratiquer  le  ca¬ 
thétérisme.  Pouls  à  120.  (Même  prescription.) 

Le  3,  le  mieux  fait  des  progrès; pouls  à.lOO.  (Lotion  ;  poudre  de  lyco- 
pode;  bouillons,  potage.) 

Le  h,  plus  de  fièvre;  plus  de  douleurs;  appétit.  (Une  portion.) 

Le  5,  même  état.  (Même  prescription,  même  régime.) 

Le  6,  toute  la  journée  s’est  bien  passée  ;  puis  le  soir,  à  dix  heures  un 
quart,  sans  cause  appréciable ,  hémorrhagie  utérine  survenant  tout  h 
coup  (250  grammes  de  sang  noirâtre  fluide) ,  cet  écoulement  sanguin  ne 
dure  que  trois  ou  quatre  minutes.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  filiforme; 
il  existe  une  pâleur  considérable  de  la  face  ;  les  muqueuses  sont  décolo¬ 
rées;  la  faiblesse  est  extrême.  (Potion  avec  ergot  de  seigle,  2  grammes.) 

Pendant  la  nuit,  pas  de  nouvelle  hémorrhagie. 

Le  7,  à  six  heures  du  matin,  même  état  général, 

Le  7,  à  huit  heures  du  matin,  dilatation  considérable  des  pupilles; 
trismus  très  marqué;  impossibilité  d’écarter  les  arcades  dentaires  de 
plus  d’un  centimètre  ;  intelligence  nette  ;  pouls  un  peu  fort,  à  112;  em¬ 
barras  extrême  de  la  parole.  (Même  prescription  ;  friction  avec  de 
l’huile  de  camomille  camphrée  et  laudanisée.) 

Le  8,  le  trismus  va  en  augmentant.  (Mêmes  frictions;  ouate  autour  des 
joues.) 

Le  soir,  il  est  impossible  d’écarter  les  arcades  dentaires.  (Chloro¬ 
forme.) 

Avant  les  inspirations  de  chloroforme ,  pouls  h  130  ;  muscles  massé- 
ters  extrêmement  raides';  ceux  du  cou  commencent  à  le  devenir,  surtout 
en  arrière,  d’où  la  tendance  à  l’épisthotonos  ;  difficulté  très  grande  dans 
la  déglutition. 

L’insensibilité  n’est  obtenue  qu’au  bout  de  trois  minutes,  à  cause  de 
l’irrégularité  avec  laquelle  cette  femme  respire.  Pendant  cet  état,  la 
raideur  des  muscles  reste  au  moins  aussi  grande  qu’auparavant.  Le 
pouls  est  toujoui's  plein,  sa  fréquence  est  à  peu  près  la  même.  Au  bout 
de  vingt  minutes,  la  sensibilité  est  complètement  revenue. 

Le  9.  Même  état  des  mâchoires  ;  épisthotonos  bien  marqué,  accompa¬ 
gné  de  douleurs  vives  dans  les  muscles  contractés.  La  déglutition  est  com¬ 
plètement  impossible  ;  on  est  obligé  d’introduire  les  liquides  dans  l’esto¬ 
mac  avec  la  sonde  œsophagienne.  (Laudanum  sur  les  joues  ;  15  sangsues 
au  cou;  potion  avec  0,15  d’extrait  gommeux  d’opium.) 

A  quatre  heures  et  demie,  un  peu  moins  de  tension  dans  le  cou;  la 
flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  est  devenue  possible  ;  la  malade  arti¬ 
cule  quelques  paroles ,  tandis  qu’à  midi,  en  soulevant  la  nuque,  on  dres¬ 
sait  la  malade  sur  son  séant  comme  une  tige  inflexible  depuis  le  sommet 
de  là  tête  jusqu’au  bassin.  Les  membres  ne  sont  nullement  raides;  il  en 
est  de  même^  des  muscles  du  ventre.  La  respiration  est  devenue  courte, 
haute,  diaphragmatique.  (Bains  de  vapeurs,  potion  avec  extrait  gommeux 
d’opium,  0,60.) 

A  dix  heures  du  soir,  la  légère  rémission  qui  avait  eu  lieu  a  cessé 
promptement;  même  état  qu’auparavant. 

Le  10.  La  raideur  a  encore  augmenté  ;  les  paupières  sont  fermées  ;  la 
respiration,  très  fi  équente,  est  à  peine  sensible.  Les  mains  sont  le  siège 
de  petits  mouvemens  convulsifs.  A  minuit  cette  malheureuse  expire. 


lions,  par  les  amitiés  qu’il  a  dans  l’École,  parce  qu’il  est  difficile  de  re¬ 
fuser  h  un  ami  qu’on  aime ,  à  un  collègue  qu’on  estime ,  à  une  puis¬ 
sance  qu’on  peut  avoir  intérêt  à  ménager ,  parce  que . parce  que  le 

cœur  humain  est  ainsi  fait,  même  à  la  Faculté  de  médecine,  qu’il  est  tou¬ 
jours  imprudent  et  quelquefois  dangereux  de  le  mettre  en  lutte  entre 
le  devoir  et  l’intérêt  ou  l’alTection. 

Toujours  est-il  que  cet  excellent  et  respectable  M.  Fouquier,  dont  la 
vie  n’excita  ni  troubles,  ni  orages,  cause  après  sa  mort  une  vive  émotion 
aux  alentours  de  la  Faculté.  11  y  a  là  une  cohorte  imposante  de  compéti¬ 
teurs  qui  attend  avec  anxiété  les  décisions  à  prendre.  Y  aura-t-il  con¬ 
cours  pour  l’anatomie  pathologique,  pour  la  pathologie  ou  pour  la  clini¬ 
que  internes  ?  Sera-ce  une  chaire  de  pathologie  générale  qu’il  faudra 
disputer  ?  Tout  cela  est  encore  fort  problématique,  et  je  ne  me  charge 
pas  de  tirer  aucune  espèce  d’horoscope. 

La  Faculté,  comme  on  le  voit,  fera  beaucoup  parler  d’elle  dans  celte 
année  scolaire  qui  arrive.  Quelques  jours  après  la  rentrée  commencera 
le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale.  A  peine  ce  concours 
sera-t-il  terminé,  qu’un  autre  s’ouvrira  pour  remplacer  M.  Fouquier  de 
façon  ou  d’autre.  Voilà  bien  des  émotions.  Très  honorés  et  anxieux 
compétiteurs,  que  le  vent  du  succès  enfle  vos  voiles  ! 

Amédée  Latoük. 


BOITE  AUX  LETTBES. 

—  AM.  W..,,  à  Londres.  —  Reçu  votre  Intéressante  communication. 
Grand  merci. 

—  A  M.  A...,  à  Dieuze.  —  Un  peu  de  patience.  Vous  serez  très  pro¬ 
chainement  satisfait. 


MÉLANGES. 

TEMPÉBATCKE  DE  LA  TEKRE.  —  Daiis  les  mines  les  plus  profondes 
de  l’Irlande,  suivant  M.  Oldham,  la  température  augmente,  au-dessous 


Autopsie  faite  33  heures  après  la  mort. 

Centres  nerveux.  —  Les  enveloppes  de  l’encéphale  n’offrent  rien  de 
remarquable,  si  ce  n’est  une  injection  veineuse  causée  par  l’asphyxie; 
les  enveloppes  de  la  moelle,  au  contraire,  offrent  quelques  particularités, 
la  dure-mère  à  sa  face  interne  a  une  couleur  rose  très  intense;  cette  co¬ 
loration  est  uniforme ,  c’est  une  teinte  générale  dans  laquelle  on  ne  dis¬ 
tingue  pas  de  vaisseaux  injectés.  La  pie-mère  et  l’arachnoïde  viscérale 
n’offrent  rien  d’anormal. 

Après  l’ouverture  du  rachis,  on  trouve  en  dehors  de  la  dure-mère, 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  l’unit  aux  os ,  une  sérosité  rouge-gro¬ 
seille,  assez  abondante ,  de  consistance  comme  sirupeuse.  Les  muscles 
des  gouttières  vertébrales  sont  légèrement  infiltrés  de  même  liquide.  La 
substance  de  l’encéphale  et  celle  de  la  moelle,  examinées  avec  soin,  ont 
leur  couleur  et  leur  consistance  normales. 

Les  reins  sont  le  siège  d’une  très  légère  injection  vasculaire.  M.Rayer 
n’y  trouve  cependant  pa§  les  caractères  de  la  néphrite  albumineuse, 
même  au  premier  degré.  Les  calices  et  le  bassinet  contiennent  un  liquide 
rouge,  peu  transparent,  qui,  examiné  au  microscope,  se  montre  formé 
tout  entier  par  des  cellules  d’épithélium  de  forme  et  dœ  grandeur  variées, 
que  nous  avons  déjà  rencontrées  dans  le  dépôt  urineux  pris  dans  la  vessie, 
après  la  mort,  chez  deux  femmes  qui  avaient  présenté  de  l’albumine  dans 
les  urines. 

Les  autres  organes  n’offrent  rien  de  particulier  h  noter,  si  ce  n’est 
l’injection  veineuse  causée  par  le  genre  de  mort  (asphyxie). 

Voilà  le  fait  anatomique  qui ,  suivant  l’auteur  de  l’aiTicle 
qui  m’a  suggéré  ces  quelques  réflexions,  manquait  pour  tran¬ 
cher  la  question  des  rapports  qui  existent  entre  l’albuminurie 
et  l’éclampsie,  et  cependant  je  suis  loin  de  la  trouver  résolue. 
Tout  cela  ne  me  semble  prouver  que  deux  choses  :  1»  que  l’al¬ 
buminurie  peut  exister ,  même  très  abondante ,  sans  néphrite 
et  sans  lésion  matérielle  appréciable  du  tissu  rénal;  que  l’al¬ 
buminurie  n’est  pas  une  maladie  à  part,  mais  bien  un  symp¬ 
tôme  qui  peut  dépendre  d’un  assez  grand  nombre  d’états 
morbides  souvent  purement  fonctionnels.  Aussi  ai-je  regretté 
de  voir  cette  expression 'employée- comme  synonyme  de  né¬ 
phrite  albumineuse,  maladie  de  Briglit,  etc.  Je  ne  m’arrêterais 
pas  à  ce  vice  de  langage  s’il  n’avait  le  grave  inconvénient  de 
perpétuer  des  idées  fausses. 

2»  Que  l’éclampsie  peut  survenir  en  l’absence  complète 
de  la  néphrite  albumineuse  ;  mais  elle  ne  nous  apprend 
rien  sur,  la  nature  intime  des  rapports  qui  existent  entre 
l’éclampsie  et  l’albuminurie ,  je  crois  donc  que  l’on  est  allé 
trop  loin  en  disant  :  f  Puisqu’on  trouvait  constamment  des 
>  urines  albumineuses  dans  l’éclampsie,  l’esprit  ie  plus  sévère 
J  ne  pouvait  se  défendre  d’établir  entre  ces  deux  faits  une  re¬ 
lation  intime  de  causalité.  >  Suivant  moi ,  au  contraire,  pour 
raisonner  avec  toute  la  sévérité  désirable,  il  faut  aujourd’hui 
s’en  tenir  à  reconnaître  entre  ces  deux  états  morbides,  albu¬ 
minurie  et  éclampsie,  une  relation ,  un  rapport;  mais  ne  pas 
encore  se  prononcer  sur  la  nature  intime  de  cette  relation,  de 
ce  rapport,  car  des  observations  probantes  nous  manquent  pour 
juger  définitivement  cette  question.  En  effet,  de  ce  quon 
trouve  entre  deux  faits  une  certaine  liaison  ,  un  certain  rap¬ 
port,  doit-on  nécessairement  en'conclure  que  l’un  de  ces  faits 
est  produit  par  l’autre,  qu’il  existe  entre  eux  une  véritable 
relation  de  cause  à  effet?  Je  ne  le  pense  pas,  cela  ne  me  pa¬ 
raît  pas  logiquement  nécessaire,  car  ils  peuvent  exister  simul¬ 
tanément  sous  l’influence  d’une  même  cause  qui  les  fasse  naître 
tous  les  deux.  De  ce  qu’avec  l’éclampsie  existe  l’albuminurie, 
cette  dernière,  dit-on,  est  la  cause  de  l’éclampsie.  Cela  est 
possible,  ce  n’est  pas  nécessaire,  et  surtout  ce  n’est  pas  prouvé. 
De  ce  qu’il  y  a  priapisme  dans  l’albuminurie  cantharidienne, 


du  niveau  où  commencent  les  variations,  de  1°  F.  pour  85  pieds;  mais 
dans  un  endroit  voisin,  on  a  trouvé  cet  accroissement  de  1“  F,  pour  52 
pieds.  En  Angleterre  et  sur  le  continent,  la  moyenne  d’élévation  de  la 
température  est  de  1°  F.  pour  ù5  pieds. 

ivonvEAt  MÉTAL.  —  Un  rapport  lu  devant  l’Académie  des  sciences 
de  Stockholm  annonce  que  M.  Ulgren  a  découvert  un  nouveau  métal, 
quia  reçu  le  nom  d'aridium.  Cette  substance  se  trouve  particulièrement 
dans  le  minerai  de  chromate  de  fer  de  Rcoras.  Les  oxydes  ont  de  1  ana¬ 
logie  avec  ceux  du  fer,  mais  peuvent  en  être  distingués  par  plusicuis 
réactifs.  Ainsi,  avec  le  prussiate  de  potasse,  une  solution  de  peroxyde 
de  la  nouvelle  substance  donne,  comme  le  fer,  il  est  vrai,  un  précipité 
d’un  bleu  foncé,  mais  qui  passe  au  vert  sale  par  l’addition  d’un  excès  de 
prussiate.  On  n’a  pas  encore  obtenu  l’aiidium  métallique. 

ÉDüOATiov  MÉDICALE  E\  ESPAGIVK.  —  Pendant  l’année  qui  vient 
de  s’écouler,  il  y  a  eu  19,681  éliidians  dans  les  collèges  et  les  universi¬ 
tés  de  l’Espagne,  répartis  comme  suit  :  classe  de  philosophie,  13,à53, 
classe  de  droit,  3,750;  classe  de  médecins,  l,6/i6;  classe  de  théologie, 
1,157;  classe  de  pharmacie,  539;  classe  de  chirurgie,  Udi.  , 
FALSIFICATION  DU  CAFÉ.  —  Dans  un  mémoire  lu  dernièrement  a  la 
Société  botanique  de  Londres  ,  sur  la  falsification  du  café  ,  par  le  doc 
teur  Ibassall,  l’auteur  dit  avoir  découvert ,  au  moyen  du  microscope, 
que  les  substances  les  plus  fréquemment  employées  dans  cette  frau  e, 
sont  la  chicorée,  le  blé  grillé,  diverses  matières  colorantes,  et 
fois  des  fèves,  et  de  la  fécule  de  pommes  de  terre.  Sur  3û  échanti  on^ 
de  café  de  différens  prix  qui  furent  examinés,  deux  seulement  n  étaien 
point  falsifiés  ;  la  chicorée  fut  découverte  dans  31  cas,  le  blé  ^ 

12,  les  matières  colorantes  (entre  autres  le  caramel)  dans  22,  les 
et  la  fécule  de  pommes  de  terre  dans  un  échantillon  seulement.  Le  no 
bre  des  matières,  étrangères  était  de  1  dans  10  cas,  de  2  dans  12,  e 
3  dans  10.  La  proportion  du  café  était  d’un  cinquième,  d’un  quart,  1 1 
tiers  et  d’une  demi. 


est  venu  à  l’idée  de  personne  d’en  conclure  que  l’albumi¬ 
nurie  est  une  cause  de  priapisme.  Eh  bien ,  de  même  de  ce 
que  l’éclampsie  s’accompagne  d’albuminurie,  il  n’en  résulte 
pas  nécessairement  que  l’albuminurie  soit  la  cause  de  l’é¬ 
clampsie. 

Suivant  mol,  l’albuminurie  est  un  signe  qui  doit  faire  craindre 
l'éclampsie,  non  pas  qu’il  soit  démontré  qu’elle  en  est  la  cause; 
niais  parce  que  nous  les  voyons  souvent  coïncider  (dans  le 
sixième  des  cas  environ.  Ces  craintes  et  ces  soupçons  devien¬ 
dront  d’autant  plus  légitimes,  qu’avec  l’albuminurie  paraîtront 
des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  tels  que  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  troubles  de  la  vue,  des  bourdonnemens  d’oreilles, 
Je'ne  suis  donc  pas  de  l’avis  de  M.  Lever  et  de  M.  Stuart- 
Cooper,  qui  n’admettent  aucune  espèce  de  relation  entre  l’al¬ 
buminurie  et  l’éclampsie,  et  cependant  je  ne  puis  regarder 
comme  démontrée  l’opinion  de  MM.  Cahen,  Simpson  et  quel¬ 
ques  autres  qui  regardent  l’albuminurie  comme  la  cause  de 
l’éclampsie.  Pour  moi,  je  le  répète,  l’albuminurie  et  l’éclamp¬ 
sie  sont  deux  états  morbides  quelquefois  concomitans  (dans  le 
sixième  des  cas  environ)  marchant  peut-être  parallèlement  sous 
l’iuflence  d'une  même  cause.  S’il  m’était  permis  de  hasarder 
une  hypothèse  plus  ou  moins  probable,  je  dirais  que  cette  cause 
est  une  congestion  sanguine  portant  à  la  fois  sur  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  et  sur  les  reins. 

Pendant  les  attaques  d’éclampsie,  l'albuminurie  est  plus 
abondante  qu’en  dehors  de  cet  état. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’ignorance  où  nous  som¬ 
mes  encore  de  la  nature  intime  des  rapports  de  l’albuminurie 
avec  l’éclampsie ,  ne  nous  empê'che  pas  de  conseiller  d’exami¬ 
ner  désormais  avec  plus-  de  soin  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  pré¬ 
sent,  l’état  des  urines  chez  les  femmes  enceintes,  même  quand, 
elles  ne  sont  pas  infiltrées.  En  effet,  à  l’état  normal,  l’albu¬ 
mine  n’y  existe  pas  et  la  présence  de  ce  corps  doit  nous  enga¬ 
ger  à  surveiller  de  près  les  femmes  qui  offrent  ce  phénomène, 
afin  d’employer  les  moyens  préventifs  des  convulsions  puer¬ 
pérales,  pourvu  qu’à  l’albuminurie  se  joignent  de  la  céphalal¬ 
gie,  du  trouble  de  la  vue,  des  bourdonnemens  d’oreilles.  Mais 
nous  ne  sommes  pas  de  l’avis  de  notre  confrère  quand  il  con¬ 
seille  de  pratiquer  une  ou  plusieurs  saignées  dans  le  courant 
de  la  grossesse,  par  cela  seul  qu’une  femme  est  infiltrée  et  al¬ 
buminurique.  Nous  croyons  qu’une  telle  conduite  pourrait 
avoir  du  danger  en  augmentant  la  prédi^osition  de  ces  fem¬ 
mes  aux  hémorrhagies  après  la  délivrance.  Au  reste ,  c’est  là 
une  question  complètement  neuve,  que  j’ai  également  étudiée 
pendant  mon  internat  à  la  Maternité.  Je  la  crois  trop  impor¬ 
tante  pour  la  traiter  ici  incidemment,  aussi  je  vous  demande¬ 
rai  la  permission  de  vous  adresser  prochainement  un  mémoire 
sur  ce  sujet. 

Df  Hippolyte  Blot. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEMCES. 

Séance  (iii  7  Octobre  1850.—  Présidence  de  M.  Dcpekret. 

M.  Chevallier  envoie  un  travail  qui  a  pour  titre  :  Essai  sur  la  santé 
des  ouvriers  qui  s’occupent  de  la  préparation  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  sur  les  moyens  de  prévenir  les  maladies  auxquelles  ils  sont 
sujets. 

La  fabrication  du  sulfate  de  quinine ,  qui  s’exerce  en  France  depuis 
trente  ans,  détermine,  dit  l’auteur,  chez  quelques  ouvriers  des  maladies 
particulières  qui  n’ont  point  été  étudiées  jusqu’ici.  Ayant  eu  connais¬ 
sance  de  ce  fait,  je  me  suis  livré  à  diverses  recherches  desquelles  il 
résulte  : 

1°  Que  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sont  exposés  h  être  atteints  d’une  maladie  cutanée  qui  les  force  à 
suspendre  leurs  travaux  pendant  quinze  jours,  un  mois  et  plus  ; 

2°  Qu’il  est  de  ces  ouvriers  qui  ne  peuvent  continuer  ce  travail  et  qui 
sont  forcés  de  quitter  les  fabriques  où  ils  étaient  employés  ; 

3“  Que  ,M.  Zimmer,  fabricant  de  sulfate  de  quinine  h  Francfort,  a  re¬ 
connu  que  les  ouvriers  qui  étaient  occupés  à  la  pulvérisation  du  quin¬ 
quina  dans  sa  fabrique ,  étaient  atteints  d’une  fièvre  particulière  qu’il 
désigne  par  le  nom  de  fièvre  de  quinquina  (china-fieber)  ; 

Que  cette  maladie  est  assez  douloureuse  pour  que  des  ouvriers  qui  en 
ont  été  atteints  aient  renoncé  à  la  pulvérisation  du  quinquina  et  aientpré- 
féré  quitter  la  fabrique  ; 

4°  Que  celte  maladie  n’a  pas  été  observée  en  France  ; 

5°  Qu’on  ne  connaît  pas,  jusqu’à  présent,  de  moyens  prophylactiques 
de  la  maladie  cutanée  déterminée  par  les  travaux  exécutés  dans  les  fa¬ 
briques  de  sulfate  de  quinine  ; 

.  6“  Que  cette  maladie  cutanée  sévit  non  seulement  sur  les  ouvriers  qui 
sont  employés  h  divers  travaux,  mais  encore  qu’elle  peut  atteindre  des 
personnes  qui  se  trouvent  en  contact  avec  les  émanations  de  la  fabrique  ; 

7*  Qu’elle  atteint  les  ouvriers  sobres  comme  ceux  qui  se  livrent  aux 
excès  ; 

8'’  Qu’il  n’est  pas  bien  démontré  qu’il  y  ait  des  causes  qui  prédispo¬ 
sent  les  ouvriers  à  être  atteints  de  cette  maladie  ;  que,  cependant,  plu¬ 
sieurs  personnes  admettent  ces  causes  prédisposantes  ; 

M.  Chevallier  pense  qu’il  serait  possible  de  soustraire  les  ouvriers  aux 
•ealadies  qiii  résultent  du  travail  du  quinquina,  par  la  raison  que  les  faits 
semblent  démontrer  que  ces  maladies  sont  dues  h  des  émanations  qui, 
•ton  seulement  atteignent  les  ouvriers  dans  la  fabrique,  mais  encore  au 
dehors. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faudrait  ; 

Établir  la  fabrication  dans  un  local  parfaitement  ventilé; 

Placer  sur  les  chaudières  à  décoction  des  hottes  ayant  un  bon  ti- 


.3"  Exiger  que  les  ouvriers  aient  le  moins  possible  le  système  cutané 
en  contact  soit  avec  les  décoctions  aqueuses,  soit  avec  les  décoctions  al¬ 
coolique?. 

Il  serait,  én  outre,  convenable  d’étudier  la  question  de  savoir  si,  par 
des  fumigations  chlorurées,  il  ne  serait  pas  possible  de  détruire  dans  les 
fabriques  de  sulfate  de  quinine  ces  émanations  organiques  qui  vont  frapr 
per,  ainsi  que  les  faits  ie  démontrent,  des  personnes  étrangères  h  des 
distances  assez  considérables  de  la  fabrique. 

Pour  ce  qui  est  relatif  h  la  fièvre  qui  a  été  observée  par  M.  Zimmer 
{la  fièvre  de  quinquina) ,  ce  fabricant  mettra  facilement  ses  ouvriers  h 
l’abri  de  cette  maladie,  en  faisant  construire  un  moulin  dont  la  force 
motrice  sera  due  soit  à  l’eau,  soit  à  la  vapeur,  et  en  fermant  exactement 
toutes  les  jointures  du  b.âtis  entourant  ce  moulin.  Un  moulin  construit 
de  la  sorte  présentera  le  double  avantage  de  préserver  les  ouvriers  de 
la  maladie,  et  d’éviter  la  déperdition  d’une  certaine  quantité  de  quin¬ 
quina. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dn  8  Octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteab. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet,  entre  autres  communications 
officielles,  un  rapport  de  M.  le'  docteur  Lefebvre,  médecin  des  épidémies 
de  l’aLrondissement  d’Yvetot ,  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Cailleville ,  dans  le  courant  de  l’année  der¬ 
nière  ;  —  un  rapport  de  M.  le  docteur  Montanari ,  médecin  vaccinateur 
du  canton  de  Quillac  (Gard),  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Cannes  pendant  le  mois  de  juin  dernier;  —  et  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Jeme,  médecin  h  Suippes  (Marne),  sur  l’épi¬ 
démie  de  choléra  qui  a  sévi  dans  cette  commune  en  1849. 

Ces  diverses  communications  sont  renvoyées  à  là  commission  des  épi¬ 
démies. 

M.  Chevallier,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bagnols,  envoie, 
pour  la  commission  de  Y  Annuaire  des  eaux  de  la  France, \e  tableau 
delà  source  thermale  de  Bagnols-les-Bains  (Lozère). 

M.  le  docteur  Blaüd,  de  Beaucaire,  se  plaint  de  ,1’accueil  qui  a  été 
fait  par  l’Académie  de  sa  demande  d’insertion  au  Bulletin  de  la  formule 
de  ses  pilules  antichlorotiques.  L’Académie  a  commis,  suivant  lui,  une 
erreur  capitale  en  refusant  celte  insertion,  sous  le  prétexte  que  ses  pi¬ 
lules  sont  altérables,  et  ne  constituent  point  une  préparation  officinale. 
Il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  échantillon  de  ces  pilules  prépa¬ 
rées  depuis  neuf  mois,  et  dans  un  état  de  parfaite  conservation. 

M.  Delfràyssé,  de  Cahors,  adresse  une  lettre  sur  la  vaccine,  par 
laquelle  il  informe  l’Académie  que,  d’après  son  expérience,  il  a  pu  se 
convaincre  que  le  fluide  vaccin  préservait  d’une  manière  infaillible  dans 
tous  les  cas  où  les  boutons  étaient  assez  multipliés  pour  produire  une 
réaction  intense.  Il  propose,  en  conséquence,  de'pratiquer  de  vingt-cinq  à 
trente  piqûres  disséminées  sur  les  dilférentes régions  du  corps.  Ilditque 
tous  les  enfans  qu’il  a  soumis  à  ce  mode  de  vaccination  ont  pu  braver 
impunément  l’infection  variolique. 

M.  le  docteur  Macario,  cx-député  au  Parlement  sarde,  communique 
un  mémoire  sur  la  topographie  médicale  du  canton  de  Laucergues 
(Cher). 

M.  LE  Président  Informe  l’Académie  qu’une  députation ,  à  laquelle 
s’est  joint  le  bureau,  a  assisté  en  son  nom  aux  funérailles  de  M.  Fou¬ 
quier.  M.  Piorry  a  porté  la  parole  au  nom  de  l’Académie. 

M.  Piorry,  sur  l’invitatioii  du  président,  lit  le  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe  de  M.  Fouquier.  Cette  lecture  est  accueillie  par  de 
nombreuses  marques  d’adhésion  et  des  applaudissemens. 

M.  Gérardin  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  d’un  médecin  de 
Constantinople ,  dont  nous  n’avons  pu  entendre  le  nom ,  un  exemplaire 
latin  des  œuvres  de  Celse. 

M.  H.  Gaultier  de  Claurry  lit  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux,  une  série  de  rapports  officiels  relatifs  à  des 
demandes  de  brevets  d’invention  pour  divers  remèdes. 

M.  le  rapporteur  conclut  qu’il  n’y  a  lieu  d’accorder  à  aucun  des  de¬ 
mandeurs  le  bénéfice  de  l’application  du  décret  de  1810.  (Adopté.) 

Le  même  rapporteur  lit  au  nom  de  la  même  commission  deux  rap¬ 
ports  sur  des  demandes  relatives  h  l’application  du  décret  du  3  mai 
1850;  la  première,  par  M.  l’Échelle,  pharmacien  h  Paris,  pour  deux  for¬ 
mules  qu’il  a  désignées  sous  les  noms  d’hémostatique  et  de  névrosine 
l’Échelle;  la  deuxième,  par  M.  le  docteur  Aimé  Grimaud,  pour  deux 
composés  qu’il  propose  comme  succédanés  du  sulfate  de  quinine,  le  sul¬ 
fate  de  strychnine  et  le  sulfate  de  brucine. 

M.  le  rapporlaur  propose  également  de  répondre  au  ministre  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’appliquer  à  ces  deux  demandes  le  bénéfice  du  décret  du  3 
mai  1850.  (Adopté.) 

M.  le  docteur  Alph.  Guérin  (de  Vannes) ,  chirurgien  du  bureau  cen¬ 
tral,  lit  un  travail  intitulé  :  Note  sur  tes  fonctions  du  bulbe  de  l’urètre. 

L’objet  de  ce  travail  est  de  déterminer  les  véritables  fonctions  physio¬ 
logiques  de  cette  portion  de  l’urètre,  à  laquelle,  jusqu’à  présent,  on 
n’avait  assigné  aucune  fonction  déterminée.  L’auteur  conclut  des  recher¬ 
ches  anatomiques  et  expérimentales  auxquelles  il  s’est  livré  à  ce  sujet, 
que  le  bulbe  de  l’urètre  sert  à  l’expulsion  de  l’urine  abandonnée  dans 
la  portion  spongieuse  du  canal.  Ce  serait  une  sorte  d’annexe  du  canal  de 
l’urètre  destiné  à  l’expulsion  de  l’urine  contenue  dans  la  partie  de  ce 
canal,  qui  est  située  au  devant  de  la  portion  membraneuse  ;  et  ce  ne  se¬ 
rait,  d’après  l’auteur,  que  par  l’intermédiaire  de  cet  organe  que  le  mus¬ 
cle  bulbo-caverneux  serait  accélérateur  de  l’urine. 

L’auteur  déduit  de  cette  détermination  physiologique  des  fonctions  du 
bulbe  de  l’urètre .  quelques  considérations  applicables  à  quelques  cas 
de  chirurgie  et  de  thérapeutique  des  organes  génito-urinaires. 

Le  travail  de  M.  Guérin  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Bérard  et  Ségidas. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


MÉLANGES. 

DE  LA  CORNÉE  CONIQUE. 

La  rareté  comparative  de  cette  affection,  sa  singularité,  le  peu  d’oc¬ 


casions  que  l’on  a  de  l’étudier,  son  caracère  intraitable,  sont  autant  de 
raisons  qui  nous  engagent  à  faire  connaître  succinctement  à  nos  lecteurs 
un  long  et  beau  mémoire  que  M.  W.  'White-Coopfti’  a  publié  sur  ce  su¬ 
jet  dans  le  London  Journal  of  medicine  (n“'  de  mai  et  juin  derniers). 
Ce  mémoire  se  recommande  du  reste  lui-même  par  le  nombre  considé¬ 
rable  de  faits  qui  y  sont  rapportés,  l’intelligence  avec  laquelle  ces  faits 
sont  groupés  et  commentés,  les  recherches  immenses  auxquelles  l’auteur 
a  dû  se  livrer,  les  correspondances  qu’il  a  établies  pour  son  sujet  avec 
les  plus  célèbres  oculistes  du  monde  scientifique,  et  enfin  par  les  figures 
intercalées  dans  le  texte,  qui  rendent  bien  plus  sensibles  que  toute  es¬ 
pèce  de  description  les  phénomènes  extérieurs  de  cette  curieuse  altéra¬ 
tion  de  l’œil. 

Ce  n’est  guère  que  depuis  un  siècle  que  l’affection  connue  aujourd’hui 
sous  le  nom  de  cornée  conique,  a  été  décrite  par  les  oculistes.  Le  pre¬ 
mier  auteur  qui  en  fasse  mention  est  John  Taylor  dans  sa  Nova  noso- 
graphia  optitatmla  publiée  à  Leipsic  en  1766,  Celte  dénomination, 
cornée  conique,  staphyloma  pellucidum  conicum,  indique  assez  les 
modifications  de  forme  que  subit  la  cornée,  et  qui  constituent  le  carac- 
tèré  de  la  maladie.  Mais  avant  que  l’altération  soit  assez  marquée  pour 
être  évidente  même  aux  yeux  du  vulgaire,  l’obserwteur  découvre  un 
éclat  particulier  de  l’œil;  éclat  que  l’on  a  comparé  aux  brillans  reflets  du 
diamant,  et  qui,  par  l’expression  qu’il  donne  à  la  physionomie,  apu  être 
d’un  grand  secours  h  un  acteur  affecté  de  cette  maladie.  Cet  éclat  est  dû 
en  partie  au  grand  nombre  de  rayons  réfléchis,  et  en  partie  à  l’extrême 
réfraction  des  rayons  qui  traversent  la  cornée.  Examiné  dans  les  premiè¬ 
res  phases  de  la  maladie,  Tœil  offre  une  disposition  extraordinaire  :  la 
chambre  antérieure  est  très  large,  la  cornée  plus  proéminente  que  d’or¬ 
dinaire,  et  d’une  forme  pyramidale.  La  position  de  Tiris  n’est  pas  altérée. 
A  mesure  que  l’affection  fait  des  progrès,  les  modifications'  de  forme  de¬ 
viennent  encore  plus  marquées,  l’on  dirait  qu’une  goutte  d’eau  est  pla¬ 
cée  à  la  partie  antérieure  de  l’œil.  Il  arrive  alors,  ou  bien  que  l’altéra¬ 
tion  s’arrête  là,  la  cornée  conservant  cette  conicité  pendant  très  long¬ 
temps,  ou  bien  que  la  difformité  attaque  une  étendue  assez  considéra¬ 
ble  pour  empêcher  l’occlusion  des  paupières.  Pourtant,  une  modifica¬ 
tion  assez  fréquente  consiste  dans  l’opacité  de  l’extrémité  du  cône,  et  du 
dépôt  en  ce  point  d’une  grande  quantité  de  lymphe  plastique. 

Vue  à  l’œil  nu,  la  surface  de  la  cornée  paraît  lisse  et  polie,  mais  une 
loupe  y  fait  découvrir  de  nombreuses  dépressions  et  des  élevures. 

Le  plus  souvent,  la  dilatation  occupe  toute  l’étendue  de  la  cornée  ;  il 
est  cependant  arrivé  qu’une  petite  portion  seulement  de  cette  membrane 
a  été  boursoufflée  vers  sa  partie  moyenne. 

Généralement,  les  deux  yeux  sont  affectés  en  même  temps,  mais  non 
pas  simnltanément  ;  d’après  M.  White  Cooper,  sur  48  cas  de  cette  ma¬ 
ladie,  3  atteignirent  l’œil  droit;  11  le  gauche,  et  34  les  deux  yeux  en 
même  temps.  La  cornée  conique  semble  aussi  se  développer  de  préfé¬ 
rence  vers  l’époque  de  la  puberté  ;  elle  est  rare  chez  les  enfans  et  les 
vunllards.  C’est  ce  qu’on  peut  voir  par  l’examen  des  56  cas  suivans,  ran¬ 
gés  suivant  l’époque  du  développement  de  Taffèclion  : 


Au-dessous  de  10  ans . .  2  cas. 

Entre  10  et  20 . .  ...  15 

Entre  20  et  30 .  24 

Entre  30  et  40 .  8 

Entre  40  et  50.  .  . . 5 

Entre  50  et  60 .  0 

Au-dessus  de  60 .  2 

Total .  56 


Quant  à  la  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie,  M.  Cooper 
a  pu  réunir  208,970  faits  d’affections  ophthalmiques  de  toute  nature  ; 
sur  ces  208,970  cas,  l’on  compte  seulement  194  exemples  de  cornées 
coniques,  ce  qui  fait  environ  1  sur  1,077-16. 

Voici  en  quelques  mots  les  smptômes  principaux  de  celte  affection  ; 
dès  le  commencement  de  son  irruption,  la  cornée  conique  rend  la  vision 
presque  impossible  ;  et  lorsque  l’altération  est  parvenue  à  un  haut  de¬ 
gré,  l’œil  devient  h  peu  près  inutile.  Les  malades  ne  peuvent  distinguer 
les  objets  qu’en  les  approchant  très  près  et  sur  les  côtés  de  Tœil.  S’ils 
veulent  lire,  par  exemple,  ils  regardent  obliquement  les  lettres  tracées, 
ce  qui  leur  donne  une  ti  ès  singulière  expression.  Un  malade  assura  que, 
dans  les  circonstances  ordinaires,  il  ne  distinguait  aucun  objet  éloigné  de 
plus  de  trois  pouces  de  son  œil  ;  mais  qu’en  se  comprimant  les  tempes,  il 
pouvait  voir  à  six  pouces  de  distance.  Les  objets  lumineux  apparaissent 
souvent  entourés  d’anneaux,  ou  bien  se  multiplient,  phénomènes  dus 
évidemment  h  la  réfraction  irrégulière  que  doivent  produii  e  les  dépres¬ 
sions  et  les  élevures  de  la  cornée. 

Étiologie.  —  Il  règne  une  grande  incertitude  touchant  la  nature  pré¬ 
cise  des  changemens  qui  ont  lieu  dans  ces  cas  de  cornée  conique  dont 
riiistorique  n’est  pas  bien  déterminé,  et  dont  Torigiiie  ne  peut  pas  être 
assignée  h  une  cause  existante.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  la  maladie  est  liée  à  un  affaiblissement  de  la 
constitution,  h  un  défaut  d’énergie  nerveuse,  à  une  altération,  enfin,  de 
la  vis  vitee.  Il  a  été,  en  effet,  démontré  que,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  la  cornée  n’est  pas  traversée  par  les  vaisseaux  sanguins  ;  que  ses 
artères  et  ses  veines  forment  un  cercle  autour  d’elles;  mais  qu’après 
avoir  traversé  la  circonférence  de  la  membrane,  elles  ne  vont  pas  plus 
loin.  De  ces  données  anatomiques,  il  est  permis  de  conclure  que  la 
cornée  se  ressent  promptement  d’un  manque  de  nquveaux  matériaux,  et 
que  son  exsudation  en  est  interrompue. 

Les  matériaux  destinés  à  réparer  les  pertes  que  fait  la  membrane  (pertes 
qui  lui  sont  communes  avec  tous  les  tissus  de  l’économie)  dérivent  du 
sang,  puisque  chaque  tissu  possède  la  propriété  de  choisir  dans  le  fluide 
vital  les  élémens  appropriés  à  sa  composition.  Si  donc  l’appel  de  parti¬ 
cules  propres  à  entrer  dans  la  composition  de  la  cornée,  éprouve  quel- 
què  interruption,  une  modification  dans  la  structure  de  cette  membrane 
doit  en  être  la  conséquence  :  les  anciens  matériaux  sont  constamment 
enlevés  par  les  absorbans,  mais  il  n’en  arrive  pas  de  nouveaux  ;  et  comme 
le  centre  de  la  cornée  est  le  point  le  plus  éloigné  de  la  source  alimen¬ 
taire,  il  n’est  pas  étonnant  que  ce  soit  là  que  se  produisent  les  modifica¬ 
tions  si  grandes  qui  caractérisent  la  cornée  conique.  Ajoutez  à  cela  l’ac¬ 
tion  des  muscles  de  Tœil,  qui  pressent  sur  les  liquides  contenus  dans  sa 
cavité,  qui  les  poussent  en  avant,  et  qui  doivent  nécessairement  agir  sur 
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le  centre  de  la  cornée,  là  où  ils  éprouvent  moins  de  résistance.  Déplus, 
M.  Cooper  est  d’avis  que  souvent  la  co'rnée  conique  est  le  résultat  de  la 
congestion;  la  clioroïdite  asthénique,  i’ulcération  de  là  cornée,  la  kéra¬ 
tite,  les  émotions  morales  vives,  les  violens  exercices  musculaires,  les 
convulsions,  sont  ensuite  passées  en  revue  par  l’auteur,  qui  rapporte  des 
cas  dans  lesquels  ces  diverses  causes  ont  paru  être  l’agent  direct  de  la 
maladie. 

Traitement.  —  Pupille  artificielle,  extraction  du  cristallin,  des  pre¬ 
miers  segments  de  la  cornée,  ponction  de  la  cornée,  compression,  éméto- 
cathartiques,  applications  locaies,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  qui 
ont  été  mis  en  «sage  contre  cette  singulière  maladie,  et  que  M.  Cooper 
passe  ’  longuement  en  revue.  Il 'nous  est  impossible  de  suivre  l’auteur 
dans  les  périgrinations  qu’il  fait  dans  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  cornée 
conique,  et  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  James  Dixon,  Tyrrell, 
Wilde,  Wardrop,  Walker,  J.  C.  Hall,  Pickford,  W.  Adams,  Butter,  Fa- 
rio.  Desmarres,  Gervis,  etc.  Tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  de 
traduire  littéralement  M.  Cooper  dans  l’opinion  générale  et  ultime  qu’il 
formule  touchant  cette  question  ; 

«  D’après  l’examen  des  divers  modes  de  traitement  qu’on  a  proposés 
contre  la  cornée  conique,  il  est  facile  dfe  se  convaincre  que  tous  n’of¬ 
frent  en  résumé  qu’une  lueur  (prospects)  de  succès.  Rarement  les  ma¬ 
lades  ont  assez  de  courage  et  de  patience  pour  se  soumettre  pendant  un 
certain  temps  à  tout  ce  qu’a  de  pénible  le  traitement  éméto-cathartique  ; 
et  bien  que  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  et  la  destruction  du  cris¬ 
tallin,  ont  chacune  de  son  côté  leurs  partisans,  les  avantages  de  ces 
moyens  ne  sont  pas,  pour  un  esprit  impartial,  assez  indubitables  pour 
contrebalancer  leur  caractère  formidable,  et  pour  justifier  leur  emploi, 
si  ce  n’est  en  dernier  resscrrt.  Somme  toute,  j’ai  beaucoup  plus  de  con¬ 
fiance  dans  la  ponction  de  la  cornée,  aidée  de  la  compression  et  d’un 
traitement  dirigé  contre  la  constitution.  Cette  méthode  a  au  moins  l’avan¬ 
tage  de  la  simplicité,  et,  dans  le  cas  d’insuccès,  de  ne  point  placer  les 
malades  dans  des  conditions  pires  qu’auparavant.  Avant  de  recourir  h 
telle  opération  que  ce  soit,  il  est  sage  de  bien  étudier  l’histoire  du  cas 
que  l’on  a  sous  les  yeux,  et  de  s’assurer  si  la  vision  ne  serait  pas  favora¬ 
blement  modifiée  par  l’emploi  de  lunettes  opaques  percées  d’un  petit 
trou  ou  par  l’usage  de  la  belladone.  Un  fait  bien  intéressant,  relatif  à  l’his¬ 
toire  de  la  cornée  conique,  c’est  que  cette  maladie  semble  être  propre 
aux  climats  chauds,  et  qu’elle  devient  de  plus  en  plus  rare  h  mesure 
qu’on  s’approche  des  latitudes  froides.  Ainsi,  Sir  John  Richardson  assure 
qu’il  n’a  jamais  observé  un  seul  cas  de  cornée  conique  parmi  les  habi- 
tans  du  nord  de  l’Amérique.  La  conjonctivite  est  excessivement  commune 
parmi  les  Indiens  et  les  Esquimaux,  tandis  que  les  maladies  des  humeurs 
de  l’œil  ou  de  la  coque  oculaire  y  sont  rares.  La  cornée  conique  est 
presque  inconnue  dans  le  nord  de  l’Allemagne  ;  dans  le  nord  de  l’Angle¬ 
terre  elle  est  moins  commune  que  dans  le  sud  ou  l’ouest,  et  en  Ecosse 
plus  rare  qu’en  Angleterre.  M.  Cadonhead  d’Aberdeen,  n’a  rencontré  sur 
8,000  malades  traités  dans  les  salles  de  l’hôpital  ophthalmologique  de 
cette  ville,  que  trois  cas  de  cette  affection  (deux  femmes  et  un  homme), 
et  sur  7,679  cas  de  maladies  oculaires,  M.  Walker,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Édimbourg,  ne  l’a  pas  vue  une  seiile  fois.  Ces  résultats  sont  bien 
différens  de  ceux  qu’on  a  constatés  dans  d’autres  pays  :  en  Chine,  par 
exemple,  où  6,787  affections  des  yeux  ont  présenté  vingt-deux  fois  la’ 
cornée  conique  ;  à  Dublin,  où  l’on  a  pu  observer  la  maladie  10  fois  sur 
ù,050  cas,  et  à  Plymouth,  30  fois  sur  5,118  malades.  » 

pRÉPARATioiv  DD  C0U.0D101V.  —  Au  moment  où  l’emploi  du  collo- 
dion  tend  à  se  généraliser  dans  la  pratique,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  le  procédé  de  préparation  communiqué  par  M.  Lutrand ,  à 
l’Academie  des  sciences  de  Montpellier.  Pour  la  préparation  du  coton, 
M.  Lutrand  combine  le  procédé  de  Kopp  et  celui  de  M.  Mia  he;  il 
plonge  le  coton  dans  un  mélange  de  proportions  convenables  de  nitrate 
de  potasse  sec,  d’acide  sulfurique  concentré  et  d’acide  nitrique  fumant. 
Pour  la  préparation  du  collodion,  il  combine  le  procédé  de  M.  Mialhe 
et  celui  de  M.  Bouchardat  ;  le  premier  donne ,  suivant  lui ,  un  produit 
trop  solide;  le  second,  un  produit  trop  liquide.  Aussi,  au  iieu  d’cmployer 
pour  1000  parties  d’éther  64  parties  de  coton  préparé  ainsi  que  le  fait 
M.  Mialhe,  et  22,37  comme  fait  le  M.  Bouchardat,  M.  Lutrand  en  em¬ 
ploie  32  parties,  ou  la  moitié  de  la  proportion  indiquée  par  M.  Mialhe, 
avec  addition  de  80  parties  d’alcool. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XXÏI. 

CREUSE  (285,680  habitans). 

Le  département  de  la  Creuse  renferme  128  médecins  (87  docteurs  et 
41  officiers  de  santé),  et  18  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 


1  médecin.  .....  pour  2,231  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  15,871  — 

AnaoNDissEMENT  d’aubusson  (106,795  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

45  méd.  (34  doct.  et  11  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,373  h. 

7  pharmaciens . .  1  phar.  p.  15,256  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  d'Aitbusson. 


Aubusson..  .  .  12,743h.6  m.  (3  doct. et 3 off.  de  s.)  1  m.p.  2,123h. 

Auzances.  .  .  .  10,632  2  docteurs . 1  m.p.  5,316 

Bellegarde.  .  .  12,077  4  docteurs . 1  m.p.  3,019 

Chénerailles .  .  10,429  2  docteurs . 1  m.p.  5,214 

Crocq .  12,637  5  docteurs . 1  m.p.  2,527 

Evaux .  11,006  5  m.  (4 doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,201 

Felletin .  12,860  10  m.  (9  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,286 

Gentioux.  .  .  .  7,885  5  m.  (3 doct.  et  2 off.  des.)  1  m.p.  1,577 

La  Courtine..  .  8,104  5  m.  (1  doct. et 4  off.  des.)  1  m.p.  1,620 


it-Sulpicc-les-Ch.  8,422  1  docteur . 1  m.p.  8,422 

ARRONDISSEMENT  DE  BOURGANEDF  (42,343  habitailS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

17  méd.  (11  doct.  et  6  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,490  h. 

3  pharmaciens . .  1  phar.  p.  14,114  b. 

Cantons_  de  l'arrondissement  de  Bottrganeuf. 


Bénévent.  .  .  .  9;899h.3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,299 h. 

Bourganeuf. .  .  13,218  8  m.  (B’ doct,  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,652 

Pontarion  .  .  .  10,270  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,567 

Royère .  8,956  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  4,478 


ARRONDISSEMENT  DE  BoussAC  (  38,833  liabjlans  ). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

21  méd.  (12  doct.  et  9  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,849  h. 

2  pharmaciens .  1  pliaf-  P-  19.416  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Boussac. 

Boussac .  10,374h.4  m.  (2  doct.  et  2  off. de  s.)  1  m.p.  2,593h, 

Chambon. .  .  .  8,906  5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,781 

Châtelus.  .  .  .  11,503  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,917 

Jarnages.  .  .  .  8,050  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,341 

ARRONDISSEMENT  DE  GUÉRET  (97,709  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  ; 

45  méd.  (30  doct.  et  15  off.  de  santé).  1  méd.  p.  2,171  h. 

6  pharmaciens .  1  phar.  p.  16,284  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Guéret. 


Ahun . 11,142 h.5  m.  (4  doct.etloff.de  s.)  1  m.p.  2,228 h. 

Bonnat . 15,116  4  m.  (2  doct.ct  2  off.  de  s.)  1  m.p.  3,779 

Dun .  16,384  6  m.  (2  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  2,730 

Guéret . 18,219  13  m.  (10  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,401 

Lasouterralne. .  15,381  8  m.  (5  doct,  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,922 

LeGrand-Bourg  9,483  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,580 

St-Vaury.  .  .  .  11,984  3  docteurs . 1  m.p.  3,994 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes).. .  16  doct.  6  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc..  .  71  doct.  35  off.  de  s. 
D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  de  la  Creuse ,  les 
grandes  villes  renferment  à  peu  près  le  cinquième  des  docteurs ,  et  le 
septième  des  officiers  de  santé. 


Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  75  doct.  33  off.  de  s. 

Villes, bourgs,  villages, etc., de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités)..  .  .  •  12  doct.  8  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  septième  des  docteurs  en  médecine  ha¬ 
bitent  les  petites  localités,  et  les  quatre  cinquièmes  des  officiers  de  santé 
séjournent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importansiLa  Creuse 
est  encore  un  département  où  l’on  trouve  plus  de  docteurs  que  d’offi¬ 
ciers  de  santé  dans  les  pauvres  communes  rurales, 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  9 

Chefs-lieux  de  canton .  9 

Communes . .  •  •  6 

Le  département  de  la  Creuse.est  un  des  plus  pauvres  de  la  France;  il 
occupe  le  79"'  rang.  Quoique  plus  pauvre  encore  que  le  précédent,  on 
y  trouve  un  praticien  pour  2,231  habitans,  nombre  suffisant,  s  il  est  bien 
réparti.  A  cela  près ,  nous  avons  h  faire  ici  les  mômes  réflexions  que 
pour  le  département  des  Côtes-du-Nord.  Ainsi,  lès  médecins  du  second 


ordre  sont  peu  nombreux,  et  ce  sont  les  docteurs  qui  desservent  les  coin- 
munes  rurales. 

Nota.  —  D’après  la  statistique  dd’M.  Lucas-Championnière,  le  dé. 
parlement  de  la  Creuse  compterait  125  praticiens  (89  docteurs  et  36 
officiers  de  santé). 

G.  Richelot. 


\OUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

LE  CHOLÉRA  A  MALTE,  —  Il  paraît  que  l’on  s’était  trop  empressé 
d’annoncer  la  cessation  du  choléra  dans  celte  île.  Le  choléra,  qui  avait 
paru  en  voie  de  décroissance  dans  la  première  partie  du  mois  de  sep. 
tembre,  a  subi  depuis  de  nombreuses  oscillations;  il  s’est  beaucoup 
étendu  dans  la  population  civile  et  a  frappé  même  dans  les  classes  riches 
et  supérieures  ;  le  9,  il  y  a  eu  49  cas  et  21  décès  ;  même  nombre  de  dé. 
cès  le  lendemain  ;  les  jours  suivons,  le  nombre  des  décès  a  varié  de  8  à 
16  par  jour;  bref,  du  13  juin  au  14  septembre,  on  a  compté  2,813  at¬ 
taques  et  1,502  décès.  Parmi  les  troupes,  le  nombre  des  cas  de  choléra 
est  peu  considérable;  mais  le  Bellérophon,  qui  a  abordé  à  Malte  le  9 
septembre,  a  eu  4  marins  frappés  du  choléra  le  12,  et  16  autres  le  13  ; 
plusieurs  ont  succombé;  de  sorte  que  ce  navire  a  reçu  immédiatement 
l’ordre  de  prendre  la  mer. 

Le  choléra  a  éclaté  à  Céphalonie  (îles  Ioniennes)  le  21  août  dernier, 
et  jusqu’au  4  septembre  il  y  a  eu  70  cas,  dont  34  suivis  de  mort.  Un  cas 
douteux  a  été  constaté  à  Zarite.  A  Tripoli,  le  choléra  sévit  avec  inten¬ 
sité,  tandis  qu’à  Tunis  et  en  Algérie  il  a  presque  entièrement  disparu, 

—  Les  bâtimens  envoyés  dans  la  Plata,  sous  les  ordres  de  l’amiral  Le 
Prédour,  et  qui  ont  relâché  à  Rio -Janeiro,  ont  presque  tous  ressenti  des 
atteintes  plus  ou  moins  graves  de  la  fièvre  jaune  qui  sévissait  au  Brésil; 
mais  leur  séjour  dans  la  Plata,  pendant  l’iiiver,  a  promptement  amené  la 
cessation  de  l’influence  épidémique. 

L’état  sanitaire  de  l’escadre  est  aussi  satisfaisant  qu’on  peut  ie  désirer; 
l’encombrement  à  bord  des  bâtimens  qui  portent  les  troupes  du  corps 
expéditionnaire  n’a  causé  aucune  maladie  digne  d’être  notée;  et,  depuis 
leur  arrivée,  le  nombre  des  hommes  admis  à  l’hôpital  établi  à  terre  n’a 
pas  été  considérable.  La  salubrité  bien  connue  du  pays,  l’absence  de 
tous  travaux  fatigans,  une  nourriture  très  substantielle  (les  soldats  et  les 
marins  reçoivent  un  repas  de  viande  tous  les  jours),  sont  les  causes  qui 
ont  puissamment  contribué  à  maintenir  les  équipages  français  dans  une 
santé  parfaite. 

On  en  verra  la  preuve  dans  cette  circonstance,  que  le  30  juin  iln’exis. 
taità  l’hôpital  de  Montevidéo  que  26  malades,  sur  lesquels  2  seulement 
inspiraient  quelques  inquiétudes  :  l’un  était  atteint  d’une  affection  pul¬ 
monaire  grave,  l’autre  d’un  abcès  par  congestion. 

Ces  26  malades,  dont  14  appartiennent  aux  équipages,  et  12  aux 
troupes  passagères,  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit,  d’après  les  bâtimens 


auxquels  ils  appartiennent  : 

La  Pomone. . 4 

La  Constitution .  4 

La  Zênobit . 4 

L'Alcibiade .  1 

L'Ègèrie . 6 

La  Meurthe .  3 

L'Alouette .  1 

La  Panthère.  ......  2 

L'Archimède. . 1 

Total . 26 


VACCINATION.  —  Les  croyances  fatalistes  sont  encore  un  des  plus 
grands  obstacles  qui  s'opposent  a  la  diffusion  de  la  vaccine.  Dernière¬ 
ment,  h  Noltiegham  (Angleterre),  une  femme  qui  avait  perdu  uaeiiraiit 
de  ia  petite-vérole,  assurait  qu’elle  préférerait  perdre  une  demi-dou¬ 
zaine  de  ses  enfans  que  de  s’opposer  aux  décroîs  de  la  Providence  en 
les  faisant  vacciner.  Nous  le  répétons  :  l’hygiène  peut  s’imposer  au  peu¬ 
ple;  elle  ne  peut  le  convaincre. 

HONORAIRES  DES  MÉDECINS  EN  ANGLETERRE.  —  Les  exéCUteUl'S 

testamentaires  de  sir  Robert  Peei  ont  fait  remettre  leurs  honoraires  aux 
médecins  et  aux  chirurgiens  qui  ont  assisté  ce  grand  homme  d’État  dans 
ses  derniers  momens,  c’est-à-dire  pendant  quelques  heures.  Sir  Benjamin 
Brodie  a  reçu  25ü  guinées  (7,500  fr.)  ;  M.  Al.  Shan,  100  guinées  (2,500 
fr.)  ;  et  les  autres  médecins  des  sommes  proportionnées.  Qu’on  com¬ 
pare  cette  manière  de  procéder  avec  la  mesquinerie  et  la  parcimonie 
dont  les  malades  font  preuve  en  France  à  l’égard  de  leurs  médecins. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
professeur  Marchand,  qui  est  mort  dernièrement  du  choléra  à  Berlin,  où 
il  s’était  fait  une  réputation  par  plusieurs  découvertes  en  pharmacie  et 
1  en  toxicologie. 


ÉT00Bs_i..iâLaDIES  DES  FE»ES 

qu’on  observe  le  plus  fréqueimncnt  dans  la  pratique  ;  par  le  d 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8“  de  4’23  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-Mede- 
cine,  17. 


—  Viennent  ensuite  les  fiiix  divers  du  canal  vulvo-ulcrin.  — 
Quelques  fails  curicnx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulccralious  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dernièreseclion  est consacréc.à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  librrux  de  l’ovaire. 


HUILEa.F8IE,.M0RüE,,.H0a8.,G'', 

SEULS  PROPRIÉTAIRES, 

»,  KîJE  CA!3Tï«M«-’ï5î  ( SOUS  Ics  arcadcs)  PAUBS, 
à  trois  portes  de  la  rue  Bivoli.  —  Incolore  et  sans  odeur  ni 
saveur;  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  Surfoul  se  méfier  des  contrel'açons, 
nos  flacons  et  nos  éliquctles  ayant  été  imités  par  différens  phar¬ 
maciens.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hoco 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


. .  _  £  tique.  —  Prix 

l’appareil,  10  fr.,  composé  de  l’éther,  du  flacon,  et  de  la  pipette 
graduée  avec  la  notice  pour  en  faire  usage. 

Chez  M.  Quesneville,  rue  llautcfeuillc,  n”  9,  à  Paris,  près 
la  piace  Saint-André-des-Arts. 


PÜBLIGITÉ  SPÉCIALE  DES  JOÜHNAÜK  DE  iEOEGIHE. 


SIBOP  ÂMTi-GOUTTEIJX  DE  BOUBEE. 

n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pliarmacie,  rue  Dauphine,  3»-  _ 


. . .  CONV’AÎ.lîSCïiNieE ,  avec  jardin, 

18,  rue  des  Ursulincs  ,  quartier  du  Luxembourg,  fondée  et 
dirigée  par  madame  Renard,  élève  de  MM.  Paul  Dubois  et 
Lisfranc.  —  Traitement  des  maladies  des  femmes.  —  Un  mciie- 
cin  et  un  chirurgien  sont  attachés  à  l'étahlissement.  On  ne  reçoit 
que  des  dames.  Elles  pourront,  si  elles  le  désirent,  faire  appeler 
un  médecin  de  leur  choix.  Piano,  bibliothèque,  journaux  fran¬ 
çais  et  étrangers.  -  Consultation  tons  les  jours.—  Aucun  signe 
extérieur  n’indique  ia  destination  de  l’établissement. 


PAPIER  OE^EORE  clilrnresî  plaies  par  contusion. 

Calme  à  l’instant  et  pour  toujours  ta  douleur ,  arrête  l’hémor¬ 
rhagie,  prévient  ou  enlève  l’inflammation  et  ne  Lusse  pas  ÿ 
cicatrices  (médaille  d’honneur). Prix  :  1  fr.  le  carré.  — Dépôt 
central,  à  Palis,  vue  du  Faubourg-MoiUmarlre,  IS.Expéditwn. 


AU  GÏTEATS  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

a.j»proMVce  par  PAeadéinle  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIÏIENME,.I2.^, _ 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


MÂtSOSi  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicaks  A 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  Iraileinom 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  df  Rochard,  rue  de  -HO 
beitf,  36,  près  les  Champs-Elysées.- Situation  saine  cl  agu 
hic,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  ,  . 

Les  maladesysont  traitésparles  médecins  de  leurchoim. 


ASSAINISSEMENT  „„  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  coiinaioSent  tous  i 
dangers  de  Fluimidilc  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  " 
Imne  inventé  par  M.  Coürgüechon.  Ce  parquet  plus  dura  > 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  g 

naire,  garantit  de  l’Iiiimidilé  les  logemens  les  plus 
ronviont  surtout  pour  les  hibliolhèqucs,  pour  les  P''®'''"  .j, 

lahoraloires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  m 

objets  à  l’abri  de  riuimiililé,  car  ce  système  ^ 

les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  fl»*  f  ‘ 

(s.  ff.  d.  ff.  )  dans  plusieurs  établisscmens  publics,  Çutre  ^ 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  a  l  eghs  ^ 
tliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Pans,  cv  . 
S’adresser,  franco ^  rue  d'Eufer,  ir’  lü2,  à  Paris. 


TRÈS  BONNE  PHARMACIE 

située  à  Tulle,  chef-lieu  de  la  Corrèze.  S’adresser  pour  icns  g 
mens  à  madame  veuve  Morin,  à  Tulle  (Correze). 

PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MAITESTB  ET  COMP-i 

Rue  des  Deux-Porteg-SS- Sauveur,  n. 
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PRIX  DE  L’ABDNNHEMENT  : 

«„ur  Paris  et  les  Sépartemens  , 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois . .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

lAn.  . .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIÛEES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  ; 

Bue  du  Fnnlionrg-XIantiuartre, 
S”  56. 

dans- LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  IBARDI,  le  JEUDI  et  le  BAIHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  eavoub,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paqmts  doivent  être  affranchis. 


eOJïM**®*'-  —  i-  Travaux  originaux  (Clinique  des  Maladies  des  Enfans)  : 
Du  racliilisme  et  de  l’ostéomalacie  comparés.  —  II.  Birliothèque  :  Traité  pra¬ 
tique  de  l’inflammalion  de  Tutériis,  de  son  col  et  de  ses  annexes.  — III.  Acadé¬ 
mies  ,  SOCIÉTÉS  savantes  ET  ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Correspondance.  ~  Lettre  adressée  par  M.  Dionis,  à  propos  de  la  discussion  rela¬ 
tive  à  la  réduction  des  liixalions  traumatiques  anciennes.  —  IV.  Nouveiies  et 
FAITS  DIVERS.  —  V.  Feuilleton  ;  Le  Congrès  scientifique  de  France  à  Nancy. 


TRAVAU.V  et  MÉMOIUES  ORIGIiVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

(Clliiltinc  des  NSnladics  des  Eufaiis.) 

DU  RACHITISME  ET  DE  L’OSTÉOMALACIE  COMPARÉS;  par  MM.  A. 

Trousseau  et  Ch.  Lasègue. 

(Siiile.  —  Voir  les  numéros  des  27* Juin,  4,  20  ,  30  Juillet  et  8  Août  1850.) 

Nous  avons,  dans  une  série  d’articles,  exposé  les  formes  et 
les  caractères  principaux  de  l’ostéomalacie,  rapprochant  des 
faits  dispersés  et  cherchant  à  envisager  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes,  au  Heu  de  nous  borner,  comme  on  le  fait  habituelle¬ 
ment,  aux  déformations  qui  intéressent  l’obstétrique.  Il  nous 
reste  maintenant  à  étudier  comparativement  le  rachitisme  et  à 
montrer  quelles  différences  ou  quelles  analogies  existent  entre 
le  ramollissement  des  os  chez  les  enfans,  et  celui  qu’on  observe 
chez  les  adultes. 

Pour  tirerdesrecherchesde  pathologie  comparée  quelques  ré¬ 
sultats  utiles,  il  ne  suffit  pas  de  s’arrêter  aux  phénomènes  sail- 
lans.  Si  ces  grandes  lignes  permettent  de  caractériser  une  mala¬ 
die  isolée,  elles  servent  peu  quand  il  s’agit  d’établir  une  confron¬ 
tation.  Il  en  est,  sous  ce  rapport,  des  descriptions  scientifiques 
comme  des  signalemens  au  premier  abord  ;  il  est  évident  que 
les  deux  sortes  d’ostéomalacie  prêtent  à  des  rapprochemens 
nombreux  ;  leurs  ressemblances  sont  si  frappantes,  qu’on  in¬ 
cline  malgré  soi  à  les  réunir  sous  une  même  dénomination,  et 
à  les  considérer  au  moins  comme  des  espèces  d’un  seul  genre. 
C’est  en  descendant  dans  un  examen  plus  intime,  en  décom¬ 
posant  les  symptômes  pour  les  mieux  analyser,  qu’on  arrive  à 
trouver  des  motifs  de  disjonction.  Aussi,  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  ce  sujet,  s’accordent-ils  à  reconnaître  qu’ils 
ont  dû  résister  à  leur  première  impression,  imposer  caractère 
à  caractère,  détail  à  détail,  pour  saisir  les  dissemblances,  et 
finir  par  nier  formellement  l’identité  de  ces  deux  maladies. 

On  comprend,  avèc  cette  simple  donnée,  combien  il  serait 
hors  de  propos  d’entrepirendre  ici  une  longue  description  du 
rachitisme,  nous  nous  bornerons  à  exposer  les  quelques  points  | 


de  son  histoire  sur  lesquels  peut  porter  la  discussion. 

L’ostéomalacie  des  adultes  est,  dit-on,  une  maladie  extrême¬ 
ment  douloureuse,  tandis  que'lë' fâfehitisme  est  une  affection 
indolente.  Il  est  de  fait  qu’avant  même  l’apparition  des  signes 
extérieurs,  avant  que  la  marche  soit  tout  à  fait  entravée,  que 
les  déformations  soient  appréciables,  les  malades  se  plaignent 
de  vives  souffrances.  A  mesure  que  le  ramollissement  fait  des 
progrès,  les  douleurs  s’étendent  et  redoublent  d’acuité,  le 
plus  petit  déplacement  d’un  membre,  la  plus  légère  pression, 
deviennent  presque  intolérables. 

Chez  l’enfant  rachitique,  rien  de  semblable,  dit-on,  ne  se 
produit,  vbus  pouvez  mouvoir  ses  bras,  ses  jambes  incurvés, 
les  déplacer  dans  le  lit,  les  soulever,  sans  qu’il  témoigne  par 
ses  cris  d’une  douleur  violente,  le  plus  souvent  même  sans 
qu’on  découvre  sur  son  visage  la  moindre  trace  d’émotion. 

A  en  juger  par  ce  premier  aperçu,  dont  se  sont  jusqu’à  pré¬ 
sent  contentés  tous  les  médecins,  la  distinction  est  nette  et  tran¬ 
chée.  Seulement,  pour  être  conséquent  avec  la  méthode  de 
comparaison  détaillée',  il  fallait  pousser  plus  avant  l’examen, 
et  étudier  plus  attentivement  celte  douleur  dans  sa  nature  et 
dans  ses  causes. 

L’enfant  rachitique  a  les  articulations  flasques  et  relâchées. 
Lors  même  que  les  extrémités  articulaires  des  os  sont  le  siège 
d’un  gonflement  notable,  la  mobilité  n’en  reçoit  aucune  gêne. 
Un  auteur  a  prétendu  fournir  un  élément  utile  au  diagnostic 
de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  en  faisant  remarquer 
que  l’enfant  soulevé  par  les  bras  s’agite  comme  un  pantin,  tant 
les  articulations  sont  lâches  et  les  muscles  inactifs.  Ce  singu¬ 
lier  caractère,  s'il  était  de  ceux  qu’on  peut  raconter  sérieuse¬ 
ment,  conviendrait  mieux  au  rachitisme.  Cette  extrême  flacci¬ 
dité  prouve  suffisamment  l’absence  de  douleurs  articulaires. 

La  pression  superficiellement  exercée  sur  les  muscles  seuls 
n’éveille  pas  davantage  la  sensibilité.  Là  encore  le  relâche¬ 
ment  implique  l’indolence. 

Cependant  quand  on  vient  à  poser  sur  sés  jambes  ce  petit 
rachitique,  qui- laissait  si  volontiers  déplacer  ses  membres 
dans  son  berceau,  il  crie, il  pleure,  il  résiste  tant  que  ses  forces 
le  lui  permettent;  il  faut  absolument,  pour  le  calmer,  le  tenir 
couché  sur  les  bras  ou  le  reposer  sur  son  lit.  C’est  là  un  des 
premiers  phénomènes  qui  éveillent  l’attention  de  la  mère. 

Bien  avant  qu’elle  ait  aperçu  une  déformation  qu’elle  a  tou¬ 
jours  peine  à  découvrir,  elle  remarque  que  l’enfant,  désireux 
jusque-là  de  s’essayer  à  la  marche,  a  cessé  graduellement  ses 
efforts,  qu’il  ne  veut  plus  se  soutenir  debout,  qu’il  refuse  obs¬ 


tinément  de  se  tenir  debout  et  pleure  quand  on  le  lui  impose- 
Elley  voit  un  signe  de  faiblesse,  et  la  mollesse  des  articulations 
la  confirme  assez  naturellement  dans  son  idée. 

Bientôt  le  rachitisme  s’étend,  l’enfant  pousse  des  cris  dès 
qu’on  le  soulève  pour  l’asseoir ,  qu’on  le  remue  vivement  ou 
même  qu’on  le  change  de  lit. 

Les  observations  de  la  mère  sont  justes,  mais  incomplètes. 
En  y  regardant  de  plus  près,  voici  ce  que  le  médecin  constate: 

Dans  tous  les  points  ramollis,  la  pression  des  os  est  doulou¬ 
reuse;  le  petit  malade  pleure  et  s’agite  pour  peu  qu’on  ap¬ 
puie  sur  un  os  affecté,  tandis  qu'il  reste  tranquille  lorsqu’on 
exerce  sur  les  muscles  une  pression  beaucoup  plus  forte.  Ce 
fait  est  si  facile  à  vérifier,  qu’il  ne  saurait  prêter  matière  au 
doute.  Un  praticien  habitué  aux  maladies  des  enfans  peut  juger 
par  la  douleur  de  l’étendue  du  ramollissement,  dont  les  défor¬ 
mations  ne  donnent  qu’une  mesure  inexacte. 

Celte  douleur  varie'  d’intensité,  suivant  les  sujets  et  suivant 
les  parties  qu’on  examine.  Elle  paraît  surtout  vive  et  pro¬ 
noncée  quand  on  pèse  sur  les  os  du  crâne  ramollis.  Elsœsser, 
qui  a  publié  un  travail  intéressant  sur  la  crâniomalacie,  cite 
un  enfant  que  la  vue  de  son  serre-tête ,  un  peu  trop  étroit, 
faisait  crier;  d’autres  pleurent  et  se  tourmentent  si  leur  tête 
vient  à  porter  sur  un  corps  dur,  comme  le  rebord  d’une  bai¬ 
gnoire.  On  conçoit  sans  peine  que  la  cause  de  semblables 
souffrances  doive  rester  souvent  méconnue. 

La  flexion,  même  légère,  des  os,  est  en  général  plus  doulou¬ 
reuse  que  la  pression.  Qu’on  saisisse  par  les  extrémités  articu¬ 
laires  un  os  long  de  rachitique,  le  fémur  par  exemple,  ou  le 
radius,  et  qu’on  lui  imprime  quelque  mouvement,  soit  pour 
en  redresser ,  soit  pour  en  augmenter  la  courbure ,  on  verra 
jusqu’à  quel  point  cette  prétendue  indolence  est  conforme  à 
l’observation.  La  douleur  toujours  manifeste,  incontestable  est 
proportionnée  à  l'effort  par  lequel  on  cherche  à  ployer  l’os  et 
à  l’intensité  du  ramollissement.  Ainsi,  plus  un  os  est  facile  à 
fléchir  et  plus  il  cause  de  souffrance  quand  '  on  essaie  de  le 
courber. 

La  répugnance  que  les  enfans  ont  à  marcher,  à  se  tenir  de¬ 
bout  dès  le  début  du  rachitisme,  leur  antipathie  toujours  crois¬ 
sante  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  sont  aisés  à 
expliquer;  le  poids  du  corps  qui  porte  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  rend  la  station  douloureuse.  En  forçant  l’enfant  à  s’ap¬ 
puyer  sur  son  bras  ramolli  et  à  en  exagérer  l’incurvation,  on 
constate  également  la  production  et  la  persistance  de  la  dou¬ 
leur. 


Feoilleïon. 


LF.  CONGRÈS  SCIENTIFIOCE  DE  FK.ANCE  A  NANCY. 

Dieiize,  le  20  SepUmbre  1850. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Naguères  vous  nous  disiez  :  il  me  faut  l’ombre  des  pruniers  de  ma 
dlla,  mollesque  sub  arbore  somni;  puis  vous  faisiez  appel  à  vos 
confrères  de  province  en  les  priant  de  venir  jeter  dans  le  gouffre  du 
feuilleton,  toujours  béant  en  votre  absence,  tout  ce  qu’ils  pourraient 
rencontrer  de  convenable  sous  leurs  pas.  Voulez-vous  de  mes  impres¬ 
sions  de  voyage  à  travers  le  Congrès  scientifique  de  Nancy,  envisagées 
ou  point  de  vue  du  feuilleton  :  utile  diilci  ?  Si  oui?  je  commence. 

Dulci.  A  peine  les  beaux  jours ,  —  je  dis  beaux  par  habitude  seule¬ 
ment  et  pour  raémoii'e ,  —  avaient-ils  commencé  h  poindre,  que  la  co- 
nuette  Nancy  se  donnait  un  mouvement  inaccoutumé  ;  un  tressaillement 
inconnu  l’agitait  ;  elle  avait  modifié  ses  allures  et  jusqu’à  son  aristocrati¬ 
que  (vieux  style)  physionomie  :  elle  attendait  le  Congrès  scientifique  de 
France  qui ,  pour  l’enthousiasme  ,  n’eut  point  de  concurrens  dans  ses 
murs!  •  F 

Donc  le  3  septembre  1850,  h  trois  heures  de  relevée,  revêtue  de.  ses 
plus  beaux  atours,  elle  fit  asseoir  son  hôte  (qui  portait  sur  son  chapeau 
le  n"  XVII)  dans  la  plus  belle  salle  de  son  Hôtel-de-Ville.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  il  n’est  sorte  d’agacerie  qu’elle  ne  lui  fît.  Elle  le  conduisit  h  son 
musée  pour  lui  montrer,  entre  Falconnet,  Mathieu  de  Dombasle,  Claude 
Lorrain  et  Callot,  le  grand  damas  recourbé  des  Pyramides  et  d’Aboukir, 
toujours  suspendu  au-dessus  de  je  ne  sais  quoi ,  et  donné  à  la  ville  par 
t^fouot  ;  du  musée  à  la  lourde  cathédrale  dont  le  trésor'  renferme  des 
soorés  en  or  et  un  évangéliaire  de  saint  Goziin,  évêque  de  Toul, 
èn-'i  f  “  cathédrale  h  la  porte  Saint-Georges,  monument  d’un 

S  ut  fort  douteux  ;  de  la  porte  Saint-Georges  à  la  place  d’Alliance,  pour 
à  ''"f®,.®^®irer  les  hôtels  et  la  fontaine  en  plomb  ;  de  la  place  d’Alliance 
J  “  "Olicieuse  promenade  de  la  Pépinière  ;  de  la  Pépinière  au  Jardin 

s  Plantes,  après  avoir  jeté  un  coup, d’œil  de  regret  sur  la  balustrade  des 
,1  ®  casernes  Sainte-Catherine,  qui  tombe  sous  le  marteau  inintelligent 
renfp  “'i'haire.  Du  Jardin  des  Plantes  qui,  malgrèles  rares  espèces  qu’il 

jut  I  la  classification  qui  y  a  été  introduite  par  son  directeur  absent, 

Noti-fl  M  de  n’intéresser  qu’une  seule  section,  on  se  rendità  la  porte 
®'Dame,  par  laquelle  durent  rentrer  les  vainqueurs  du  Bourguignon, 


sous  la  conduite<3eCharles-le-Hardy;  de  la  porte  Notre-Dame  à  la  Chapelle- 
Ronde,  coquette  sépulture  [vanilas  vanitatum  !)  des  ducs  de  Lorraine, 
accolée  h  l’église  des  Cordeliers ,  où  des  anges  délicieusement  joufflus, 
appuyés  sur  des  pendentifs  sculptés  et  fouillés  avec  infiniment  de  laisser- 
aller  et  de  grâce,  témoignent  de  la  supériorité  des  anciens  sculpteurs  sûr 
les  modernes,  trop  raides  et  trop  serviles  copistes ,  en  môme  temps  que 
le  tombeau  restauré  de  René  II  fait  voir  à  l’œil  la  supériorité  de  la  po¬ 
lychromie  appliquée  à  la  plastique  ;  de  la  Chapelle-Ronde  au  vieux  palais 
des  ducs,  où  arriva  René  II  le  lendemain  de  la  victoire  de  l’étang  Saint» 
Jean,  après  avoir  passé  sous  un  arc  do  triomphe  formé  tout  entier  avec 
des  ossemens  d’animaux  de  toute  espèce ,  dont  les  hahitaiis  de  Nancy 
avaient  été  forcés  de  se  nourrir  pendant  la  durée  du  siège  !  du  palais 
des  Ducs  au  Palais-de-Justice,  orné  des  admirables  tapisseries  du  duc 
de  Bourgogne,  trouvées  dans  la  tente  du  Téméraire  après  sa  défaite.  En 
quittant  le  Palais-de-Justice,  on  revint  au  point  de  départ,  par  la  place 
du  Peuple,  ornée  des  admirables  fontaines  de  B.  Guibal ,  après  avoir 
passé  sous  Tare  de  triomphe  élevé  par  Stanislas ,  en  l’honneur  de  son 
gendre,  et  qui  attend  encore  la  perruque  poudrée  de  Louis  XV. 

Le  Congrès  doit  encore  à  la  gracieuseté  des  liabitans  de  Nancy  des  in- 
vitalions  de  toutes  sortes,  d’intéressantes  excursions  en  voiture  et  un 
confortable  déjeuner  qui  laissera  de  bons  souvenirs  dans  la  mémoire  des 
liabitans  de  Rosières-aux-Salines  et  de  tous  les  congre.ssistes. 

Utile.  Que  faisait  cependant  le  Congrès  poui-  répondre  à  tant  de  po¬ 
litesse  et  de  bienveillance?  Il  ornait  le  triomphe  posthume  de  Mathieu  de 
Dombasle,  la  fête  de  l’agriculture  et  des  fleurs  ;  il  applaudissait  deux  fes¬ 
tivals  offerts  par  les  artistes  lorrains,  de  manière  à  leur  faire  compren¬ 
dre  que ,  sous  le  rapport  de  l’exécution  musicale ,  ils  n’ont  plus  rien  à 
envier  à  l’Allemagne.  Au  moment  de  l’inauguration  de  la  statue  équestre 
du  duc  Antoine,  replacée  au  fi-onton  de  la  magnifique  porterie  du  palais 
ducal,  il  escomptait  à  l’auteur  de  cette  statue,  Giorné-Viard,  enfant  du 
peuple,  jeune  artiste  plein  d’avenir,  les  applaudissemens  de  la  postérité; 
il  mettait  aux  voix  et  adoptait  en  séance  publique  la  résolution  suivante  : 

«  Le  congrès  scientifique  de  France,  réuni  à  Nancy,  après  avoir  entendu 
.)  les  travaux  de  MM.  les  docteurs  Ancelon,  de  Dieuze,  et  Morel  de  Ma¬ 
li  réville ,  sur  le  goitre  et  le  crétinisme  endémiques  à  Rosières-aux-Sali- 
»  nés  et  dans  les  cantons  de  Vie  et  de  Dieuze  (Meurthe) ,  convaincu, 

»  comme  ces  honorables  médecins ,  de  l’influence  que  peuvent  exercer 
1)  sur  les  maladies,  de  bonnes  mesures  hygiéniques,  émet  le  vœu  que  le 
»  gouvernement  et  l’administration  départementale ,  portant  une  atten- 
»  tion  spéciale  sur  les  goîtqjux  et  les  crétins,  avisent  à  améliorer  leur 
»  position  matérielle,  intellectuelle  et  morale  par  tous  les  moyens  qui 


»  sont  en  leur  pouvoir  et  qu’ils  s’occupent  activement  de  la  loi  sur  les 
»  logemens  insalubres.  »  Vœu  stérile  !  allez-vous  vous  écrier  !  La  mé¬ 
decine,  qui  préserve,  n’est  pas  plus  écoutée  sous  la  république  qui  nous 
régit  qu’elle  ne  le  fut  sous  le  gouvernement  des  monarchies  éteintes.  Je 
l’accorde.  Mais  du  moins  si  l’on  donne  à  pleines  mains  à  nos  cathédra- 
listes  qui  n’ont  de  gémissemens  et  de  larmes  que  pour  les  plaies  d’une 
corniche  fruste  ou  les  aspérités  d’un  clocheton  brisé,  on  n’aura  pas  à 
nous  reprocher  d’être  restés  impassibles  et  sans  entrailles  en  face  de 
misères  inoifies.  D’ailleurs,  qu’on  y  prenne  garde',  l’esprit  montalem- 
bertisie  a  singulièrement  gagné  de  terrain  depuis  qu’il  fut  intronisé  au 
Congrès  de  Tours,  au  grand  scandale  de  la  majorité  des  membres  pré¬ 
sens,  et  bientôt,  avec  les  derniers  vestiges  du  droit  d’association ,  il 
étouffera  les  Congrès  et  le  peu  de  lumières  qui  nous  reste  sous  les  ron¬ 
ces  d’un  autre  âge. 

Il  me  reste  à  vous  parler  maintenant  d’une  excursion  qui,  pour  n’être 
pas  sur  le  programme  du  Congrès ,  n’en  est  pas  moins  digne  de  nos 
sympathies  les  plus  vives. 

A  cinqkilomètres  ouest  de  Nancy,  Ban-de-Viller,  sur  le  versant  orien¬ 
tal  d’un  côteau  couronné  de  belles  forêts  et  élevé  de  plus  de  300  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  on  remarquait  autrefois  la  Goulette  de 
Maréville,  ravin  aux  bords  escarpés,  formé  de  calcaire  jurassique,  qui 
se  dirigeait  par  une  pente  assez  abrupte  vers  la  cité.  C’est  en  ce  lieu, 
qui  servit  d’abord  de  dépôt  de  mendicité,  que  la  capitale  de  la  Lor¬ 
raine,  dès  l’an  15ôl,  envoyait  ses  pestiférés  dans  le  but  d’éviter  la  con¬ 
tagion  ;  on  les  entassait  dans  des  loges  en  bois  toujours  improvisées,  de 
sorte  qu’aù  moment  des  retours  de  la  peste,  si  fréquens  à  cette  époque, 
les  malades  s’y  trouvaient  sans  secours  et  le  plus  souvent  exposés  aux 
injures  de  l’atmosphère. 

Anne  Feriet,  veuve  sans  enfans  d’Antoine  Go,  seigneur  de  Novéant- 
sur-MoselIe,  touchée  de  la  déplorable  situation  faite  aux  pauvres  et  aux 
pestiférés  de  toutes  conditions,  consacra,  vers  la  fin  du  xvi'  siècle  et  au 
commencement  du  xvii'  siècle,  une  somme  de  30,000  livres,  moitié  à  la 
construction  d’un  hôpital,  moitié  à  la  conversion  en  rentes  annuelles  et 
perpétuelles  au  profit  de  l’établissement  qu’elle  créait.  Le  duc  Charles  III 
y  ajouta  une  rente  de  60  livres  sur  les  salines  de  Dieuze,  et,  plus  tard, 
18  arpens  de  bois,  à  la  sollicitation  d’Anne  Feriet.  Le  duc  Henry  con¬ 
courut  à  cette  bonne  œuvre,  en  concédant,  après  la  mort  de  son  père, 
22  nouveaux  arpens  de  bois  devenus  indispensables  à  l’hôpital  fondé  par 
Anne  Feriet. 

La  peste,  après  avoir  ravagé  l’Europe  à  plusieurs  reprises,  pendant 
deux  siècles,  disparut  enfin,  et  l’établissement  d’Anne  Feriet,  devenu 


Est-il  besoin  d^nsister  davantage  pour  di^monlref  que  le  ra¬ 
chitisme  n’est  pas  une  maladie  indolente?  Les  souffrances  ont 
leur  siège  exclusif  dans  la  continuité  des  os  ;  les  muscles  et  lel' 
articulations  en  sont  exempts  ;  la  pression  et  la  flexion  les 
provoquent  à  divers  dègrés. 

Les  douleurs  peuvent-elles  aussi  se  produire  spontanément, 
en  l’absence  de  toute  action  mécanique  et  de  toute  influence 
extérieure? 

C’est  toujours  une  chose  délicate  chez  les  enfans  qui  ne  sa¬ 
vent  pas  rendre  compte  de  leurs  sensations,  que  d’estimer  jus¬ 
qu’à  quel  point  ils  souffrent;  mais  il  est  encore  moins  aisé  de 
déterminer  avec  exactitude  la  véritable  cause  de  leurs  larmes 
'OU  de  leurs  plaintes.  On  en  est  réduit  à  accuser  la  dentition, 
des  coliques,  la  piqûre  d’un  corps  étranger,  en  fondant  son 
opinion  sur  les  hypothèses  les  plus  suspectes.  Aussi,  que  de 
méprises  !  On  a  vu  des  testicules  douloureux  pris  pour  des 
maux  de  dents,  des  douleurs  d’oreilles  confondues  avec  des 
coliques;  lés  erreurs  les  plus  étranges  avaient  presque  leur 
excuse.  Joignez  à  cela  les  caprices  impossibles  à  deviner,  les 
bizarreries  d’un  caractère  dont  on  n’a  pas  la  clé,  l’igno¬ 
rance  complète  où  nous  sommes  de  toutes  les  douleurs  qui  ne 
se  traduisent  pas  nettement  sur  ta  physionomie,  etpersonnene 
s’étonnera  que  nous  ne  sachions  pas  répondre  à  cette  ques¬ 
tion  :  Existe-t-il  des  douleurs  spontanées  dans  le  rachi¬ 
tisme  ? 

Les  enfans  rachitiques  ne  paraissent  pas  sujets  plus  que  d’au¬ 
tres  à  des  accès  soudains  de  cris  et  de  larmes,  mais  là  encore 
il  faut  faire  la  part  de  l’influence  que  semble  exercer  sur  eux  la 
maladie.  Le  petit  malade  est  moins  vif;  lors  même  qu’on  lui 
causé  une  souffrance  évidente,  il  pleure,  il  gémit  plus  volon¬ 
tiers  qu’il  ne  pousse  des  crisviolens;  sa  figure  a  une  expres¬ 
sion  de  tristesse  et  de  sérieux  dont  la  raison  nous  échappe. 
Enfin,  quand  le  rachitisme  se  prolonge  jusqu’à  un  âge  assez 
avancé,  l’enfant  se  plaint  même  au  repos. 

Qu’on  mette  en  regard  du  tableau  que  nous  venons  de  pré¬ 
senter,  les  accidens  qu’éprouvent  et  décrivent  les  adultes  at¬ 
teints  d’ostéomalacie,  et  que,  pour  mieux  faire  ressortir  les 
différences,  on  choisisse  un  des  cas  extrêmes. 

La  malade,  couchée  sur  son  lit,  redoute  jusqu’au  plus  léger 
déplacement.  On  est  {forcé  de  la  souténir  avec  des  coussins, 
d’étayer  ses  membres  dans  la  place  qu’ils  ont  affectée.  Faire 
ployer  ou  redresser  une  articulation  est  impossible,  tant  est 
grande  la  violence  des  souffrances  que  détermine  le  moindre 
effort.  Dans  les  intervalles  de  tranquillité,  des  douleurs  varia¬ 
bles,  aiguës,  sourdes,  lancinantes,  superficielles,  profondes, 
fixes  ou  mobiles,  surviennent  par  crises  et  laissent  des  mo- 
mensde  calme  presque  absolu.  La  pression  du  doigt  sur  les  os 
ramollis  ;  les  tentatives  de  flexion  lente  et  graduelle  sont  mo¬ 
dérément  douloureuses ,  et  n’excitenl.pas  les  plaintes  les  plus 
vives. 

Combien  ces  symptômes  semblent  s’éloigner  de  ceux  du  ra¬ 
chitisme. 

Cependant ,  pour  être  conséquent  avec  la  méthode  qu’im¬ 
posent  les  parallèles,  il  faut  y  regarder  de  plus  près. 

L’ostéomalacie  affecte-t-elle  un  ou  plusieurs  osisolément, 
est-elle  circonscrite  sans  tendance  évidente  à  se  généraliser,  les 
douleurs  sont  en  général  très  supportables  et  les  malades  ne 
s’en  plaignent  que  quand  on  les  interroge  à  cet  égard.  Lors¬ 
qu’au  contraire  le  ramollissement  gagne  en  étendue,  qu’il  a 
une  marche  rapide,  les  souffrances  semblent  participer  de  l’a¬ 
cuité  de  la  maladie.  Mais  alors  presque  toujours,  sinon  tou- 


moins  utile,  tomba  en  ruines  !  Le  duc  Léopold  en  Gt  relever  les  murs 
aux  frais  de  la  ville  de  Nancy,  qui  dut  s’imposer  extraordinairement,  afln 
de  pouvoir  payer  les  200,000  livres  que  lui  coûta  le  nouveau  plan  de 
Maréville  ordonné  par  son  souverain. 

Maréville,  ainsi  restaûré,  devint  une  manufacture  de  bas  au  métier  et 
une  renftrmerie  ;  les  jeunes  détenus  y  étaient  transformés  en  ouvriers. 
—  Vous  le  voyez,  l’idée  de  l’extinction  de  la  mendicité  et  du  travail  im¬ 
posé,  dans  les  pénitenciers,  aux  détenus,  n’est  pas  une  invention  du  xix“ 
siècle  qui  doive  rester  accolée  à  celle  des  chemins  de  fer,  du  télégraphe 
électrique  et  des  ballons  de  M.  Petin. 

Dans  la  seconde  moitié  du  xviii'  siècle,  après  des  oscillations  de  for¬ 
tune  diverses,  Maréville  devint  à  la  fois',  sous  le  roi  Stanislas,  une  mai¬ 
son  d’éducation  poui'  les  enfans  pauvres,  et  de  correction  pour  les  liber¬ 
tins,  dirigée  par  les  frères  des  écoles  chrétiennes.  Il  y  avait  déjà  à  celte 
époque  un  quartier  affecté  aux  aliénés. 

Depuis  la  révolution  de  1789,  Maréville  a  repris  le  caractère  hospita¬ 
lier  pour  devenir  une  maison  consacrée  uniquement  aux  aliénés  (1). 
Quels  qu’aient  été,  dès  lors,  les  intentions  de  l’administration  Ct  le  bon 
vouloir  des  médecins  dirigeant  l’asile,  cet  établissement  avait  conservé, 
jusqu’en  ces  derniers  temps  (on  le  croyait  du  moins)  quelque  chose 
de  son  caractère  de  renfermerie,  et  de  l’insalubrité  qu’elie  devait  à 
l’inégalité  du  sol.  Les  cours,  semblables  à  des  puits  profonds,  en  étaient 
Iiumicles,  mal  nivelées,  mal  aérées,  mal  éclairées  ;  d’horribles  cachots 
sans  air,  sans  lumière,  etsouvent  sans  paille,  renfermaientun  grand  nom¬ 
bre  de  furieux  toujours  agités;  de  dégoûtantes  cellules  isolaient,  pour  la 
nuit,  les  autres  malades  qui  y  trouvaient  l’agitation  au  lieu  du  repos  et 
du  calme  qu’on  prétendait  leur  donner.  Le  gilet  de  force  ét  des  moyens 
de  coercition,  plus  ou  moins  regrettables,  étaient  journellement  mis  en 
usage.  La  langue  française  n’a  pas  de  mot  pour  exprimer  la  situation 
déplorable  de  ce  que  l’on  appelle  les  gâteux.  Le  repos  des  paisibles  ha¬ 
bitons  de  Laxon  était  sans  cesse  troublé  par  les  cris  et  les  vociférations 
des  malheureux  insensés  ;  nul  ne  pouvait  entrer  dans  le  terrible  asile, 
sans  effroi,  sans  se  croire  obligé  de  jeter  autour  de  soi  un  regard  pru¬ 
dent  et  scrutateur  ;  on  n’y  était  en  sûreté  ni  contre  les  plaintes,  ni  con¬ 
tre  les  injures,  ni  contre  les  agressions  des  aliénés.  Les  médecins  eux- 
mêmes  ont  eu  plus  d’une  fois  à  se  repentir  de  leur  manque  de  précau¬ 
tions.  Bref,  on  ne  tenait  guère  à  visiter  Maréville  ;  les  médecins,  qui 


(1)  Voir,  pour  plus  de  détails  sur.  ces  curieux  faits  liistoriques,  le  Mémoire  his¬ 
torique,  statistique  et  médical  sur  l’asile  de  Maréville,  par  M.  le  docteur  Archam¬ 
bault;  1818. 
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jours,  un  phénomène  qu’bh  '  a  trop  souvent  laissé  passer  ina¬ 
perçu  vient  compliquer  l’ostéomalacie. 

Les  membres,  le  tronc  sont  le  siège  de-contractures  muscu¬ 
laires  persistantés.  Sous  leur  influence,  le  corps  se  replie  sur 
lui-même,  les  jambes,  les  bras  se  contournent  et  donnent  lieu 
à  d’incroyables  postures.  Qui  ne  se  rappelle  le  dessin  grotes¬ 
que,  mais  saisissant,  dont  Morand  a  illustré  son  histoire  favorite 
de  la  femme  Sapiot?  En  face  de  telles  distorsions ,  il  devient 
assez  difficile  d’estimer  la  part  qui  revient  aux  courbures  os¬ 
seuses,  et  l’autopsie  montre  ordinairement  qu’on  avait  été  très 
disjjosé  à  les  exagérer. 

Cet  accident  secondaire  doit  être  distingué  des  lésions  osseu¬ 
ses  proprement  dites.  Il  se  rattache  au  rachitisme  des  adultes 
par  un  lien  pathologique  dont  nous  ignorons  la  nature;  mais, 
quelle  cjue  soit  sa  fréquence ,  il  ne  constitue  pas  un  symptôme 
essentiel,  et  manque  dans  certains  cas. 

La  contracture  musculaire  est  évidemment  la  cause  des 
douleurs;  elle  explique  leur  forme,  leur  ténacité,  leur  violence. 
On  comprend,  avec  elle,  pourquoi  la  pression  des  os  est  si  peu 
douloureuse,  tandis  que  les  moindres  tractions ,  que  les  tenta¬ 
tives  de  déplacement  arrachent  des  cris  aux  malades. 

Un  fait,  dont  nous  avons  été  témoins  et  dont  nous  dèvons 
l’observation  détaillée  à  M.  le  docteur  Gosselet ,  médecin 
distingué  de  la  ville  de  Lille ,  met  en  relief  l’action  doulou¬ 
reuse  des  contractures,  mieux  que  les  autres  cas  rapportés 
jusqu’ici. 

La  femme  X...,  admise  à  l’Asile  des  aliénés  du  Nord,  d’une 
taille  moyenne,  bien  développée ,  sans  traces  de  rachitisme, 
mit  au  monde  un  garçon  lui-même  bien  constitué.  A'ia  suite  de 
cet  accouchement  et  sans  qu’on  puisse  préciser  la  date,  elle 
est  prise  d’idées  délirantes  qui  coïncident  avec  une  déviation 
toujours  croissante  de  la  colonne  vertébrale.  En  même  temps, 
le  tibia  droit  s’incurve  ;  la  marche  devient  impossible  ;  le  pouls 
est  petit,  filiforme ,  souvent  actif  et  très  irrégulier.  Les  dou¬ 
leurs  ne  paraissent  pas  se  produire  spontanément ,  et  les  ef¬ 
forts  pour  vaincre  la  rétraction  des  muscles  sont  seuls  doulou¬ 
reux. 

Les  contractures  des  muscles  fléchisseurs  vont  toujours  en 
augmentant  aux  membres  inférieurs.  Les  adducteurs  partici¬ 
pent  aussi  à  la  rétraction  ;  la  malade  se  replie  sur  elle-même 
comme  une  araignée,  et  finit  par  succomber  dans  le  dernier 
degré  du  marasme. 

A  l’autopsie,  en  laissant  de  côté  les  lésions  des  organes  in¬ 
térieurs  ,  nous  trouvons  que  le  tibia  est  le  seul  de  tous  les  os 
qui  ait  subi  une  forte  courbure.  La  périoste  est  à  l’état  normal, 
mais  le  tissu  osseux  est  transformé  en  une  substance  éburnée 
que  traverse  un  canal  médullaire  très  étroit  et  presque  com¬ 
blé  par  un  treillis  de  lamelles  osseuses. 

L’ostéomalacie  avait  guéri  comme  le  rachitisme,  en  laissant 
après  elle  cette  éburnation  caractéristique.  La  contracture 
avait  persisté  et  faisait  croire  à  la  persistance  du  ramollisse¬ 
ment  lui-même ,  en  entretenant  un  de  ses  symptômes  les  plus 
habituels  et  les  plus  significatifs. 

Or,  chez  les  enfans,  rien  de  pareil  n’existe  :  le  rachitisme  no 
se  complique  pas  de  contractions  musculaires  permanentes  ou 
intermittantes  ;  il  entraîne  bien  plutôt  un  relâchement  exagéré 
des  muscles.  Les  douleurs  restent  exclusivenent  osseuses,  et 
autant  qu’on  en  peut  juger,  elles  ne  sont  pas  moindres  que 
celles  qui  résultent,  pour  les  adultes,  des  altérations  seules  des 
systèmes  osseux. 

Nous  n’avons  pas  à  rechercher  jusqu’à  quel  pointlacon- 


songeaient  à  un  surcroît  d’agitations  pour  leurs  malades^  redoutaient  la 
présence  des  visitçurs;  etnul  ne  s’échappait  de  cet  antre  sans  éprouver 
un  long  serrement  de  cœur. 

C’est  dans  une  disposition  d’esprit  peu  différente  de  ce  qui  vient  d’être 
dit  plus  haut,  que  la  plupart  des  membres  de  la  section  des  sciences 
médicales  se  sont  dirigés  le  dimanche  8  septembre,  à  huit  heures  du 
matin,  vers  l’établissement  de  Maréville,  où  ils  s’attendaient"  à  trouver 
800  aliénés  plus  ou  moins  agités,  plus  ou  moins  furieux.  Mais,  ô  sur¬ 
prise  !  point  de  cris,  point  de  vociférations,  point  de  gilets  de  force  ; 
l’ordre  et  le  silence  partout;  ce  bâtiment,  si  régulier,  qui  s’achève,  ces 
pierres  si  bien  taillées,  dans  la  première  cour,  sont  l’œuvre  des  aliénés. 
Nous  entrons  dans  une  seconde  cour,  que  l’on  pourrait  décorer  du  nom 
de  parterre,  où  les  fleurs  sont  fraîches  ct  intactes  ;  là,  deux  cents  alié¬ 
nés,  rangés  en  ligne  de  bataille,  conservent  l’immobilité  et  le  silence  le 
plus  complets  ;  trente  ou  quarante  étrangers  peuvent  impunément  les 
examiner ,  les  interroger  à  loisir  pendant  une  demi-heure  ;  on  dirait 
d’une  revue  sur  la  place  d’Armes.  Plus  loin,  les  gâteux  dans  une  salle 
bien  aérée,  bien  éclairée,  bien  tenue,  sont  couchés  dans  des  lits  blancs 
et  propi-es  :  le  couchage  à  trois  corapartimens,  dont  un,  celui  du  milieu 
en  terre  cuite,  met, à  l’abii  de  toute  odeur.  Cette  amélioration  est  une 
des  plus  heureuses. 

Dans  un  second  parterre,  sans  murs  apparens,  d’où  la  vue  s’étend  sur 
la  ville  de  Nancy,  50  ou  60  idiots,  imbéciles,  crétins,  etc.,  etc.,  .s’amu¬ 
sent  à  différens  jeux  autour  des  corbeilles  de  fleurs  qu’ils  i-espectent  et 
qu’ils  font  respecter.  Même  spectacle  de  silence,  d’immobilité  et  de 
respect  dans  un  troisième  parterre  fort  accirientéel  d’où  l’on  peutjouir 
des  points  de  vue  les  plus  délicieux  ;  ce  site  charmant  renferme  les  ma¬ 
lades  les  plus  agités ,  sans  que  rien  le  révèle  à  nos  yeux.  Après  un  exa¬ 
men  minutieux  de  notre  part,  ils  rompent  leurs  rangs,  à  la  voix  de  leur 
médecin,  pour  se  rendre  presque  en  silence  à  la  chapelle. 

L'a  nous  attendait  un  spectacle  touchant.  Deux  groupes  d’aliénés  et  de 
sexes  différens  chantaient  successivement  et  dans  des  rithmes  variés  plu¬ 
sieurs  morceaux  de  musique  religieuse,  où  il  y  avait,  je  vous  l’assure, 
fort  peu  de  chose  à  reprendre,  sous'  le  rapport  de  la  justesse  des  sons  et 
de  l’ensemble.  Toute  la  population  de  Maréville  assistait  à  l’ofllce  divin, 
dans  le  plusgrand recueillement,  et  pas  un  malade  n’a  oublié,  en  sortant, 
de  s’incliner  devant  le  tabernacle.  A  peine  pouvions-nous  en  croire  nos 
yeux!  Etait-ce  bien  là  une  population  d’aliénés?....  Comment  donc 
M.  Archambault  d’abord,  comment  MM.  Renaudin  et  Morel  ensuite,  sont- 
ils  parvenus  h  un  semblable  résultat?  Par  quel  procédé,  jusqu’alors  in¬ 
connu,  ont-ils  ramené  le  calme  dans, cet  asile  ordinairement  troublé  par 


tracture  et  l’osléomalacie  sont  sous  la  dépendance  Tune  de 
l’autre.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  les  antécédens 
hystériques  de  la-  plupart  des  femmes  atteintes  de  cette  mala¬ 
die  ,  et  l’influence  fâcheuse  que  les  perturbations  nerveuses 
semblent  exercer  sur  son  développement,  sans  vouloir  en  tirer 
de  conclusion. 

Pour  énoncer  en  quelques  mots  la  réponse  à  la  question  que 
nous  nous  étions  posée  : 

Le  rachitisme  n’est  pas  plus  que  l’ostéomalacie  une  affection 
indolente.  Les  douleurs  excessives  accusées  par  les  adultes 
sont  plutôt  dues  à  la  contracture  musculaire  qu’au  ramollisse¬ 
ment  des  os.  - 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAITÉ  PRATIOCE  DE  L’INFLAMMATIOIV  DE  L’UTÉRUS ,  DE  SOIÏ  COL 
ET  DE  SES  AN.VEXES;  par  James  Henry  Bennet,  docteur  en  mé¬ 
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Deuxième  article. —  (Voirie  numéro  du  8  Octobre.) 

M.  Bennet  a  commencé  l’étude  des  inflammations  utérines  par  l’his. 
mire  de  la  métrite  aiguë,  de  la  métritc  chronique,  et  de  la  métrite  in¬ 
terne  ou  catarrhe  utérin.  Par  ces  dénominations,  il  désigne  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  du  corps  de  la  matrice,  l’inflammation  chronique  de  la  même 
partie,  et  la  phlegmasie  de  la  membrane  qui  en  tapisse  la  cavité.  —  Pour 
la  métrite  aiguë,  il  rejette  la  division  en  métrite  de  la  face  antérieure, 
métrite  de  la  face  postérieure,  etc.,  qui  avait  été  adoptée  par  les  anciens 
pathologistes  et  qui  a  été  admise  encore  par  quelques  écrivains  mo¬ 
dernes.  D’après  ses  propres  observations,  la  métrite  aiguë  affecte,  en 
général,  tout  le  corps  de  l’organe.  La  plupart  des  auteurs  affirment  que 
l’inllammatioii  vive  de  l’utérus  donne  souvent  lieu  à  des  symptômes  hys¬ 
tériques;  M.  Bennet  déclare  qu’il  n’en  est  rien,  et  que,  lorsque  ce  phé¬ 
nomène  morbide  se  manifeste  comme  complication  de  la  métrite  aiguë, 
c’est  ordinairement  chez  de  jeunes  femmes  qui  ont  déjà  subi  des  attein¬ 
tes  d’affections  hystériques.  —  Pour  la  métrite  chronique,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  pour  la  métrite  aiguë,  toujours  ou  presque  toujours  elle 
est  partielle,  et  neuf  fois  sur  dix,  elle  est  circonscrite  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  dans  sa  portion  inférieure,  immédiatement  au  dessus 
de  la  base  du  col.  La  métrite  chronique,  comme  tous  les  étals  patholo¬ 
giques  qui  augmentent  le  poids  de  la  matrice,  peut  déterminer  des  dépla- 
cemens  de  cet  organe,  qui,  trop  souvent,  sont  attribués  à  un  prétendu 
relâchement  des  ligamens.  A  ce  sujet,  M.  Bennet  fait  remarquer  que  la 
matrice  n’est  point  fixée  par  ses  ligamens  comme  le  foie  ou  les  reins; 
que,  dans  l’état  normal,  elle  est  mobile,  et  simplement  suspendue  dans 
la  cavité  pelvienne,  où  elle  est  soutenue  par  la  contractilité  du  vagin  et 
par  la  pression  des  organes  environnans.  Cette  considération  anatomico- 
physiologique  le  conduit  naturellement  à  une  théorie  satisfaisante  du 
mode  de  production  de  la  plupart  des  déplacemens  de  la  matrice  ;  sujet 
important  pour  la  pratique,  sur  lequel  il  est  revenu  à  plusieurs  reprises 
dans  le  cours  de  son  travail.  Parmi  les  symptômes  les  plus  utiles  pour 
lé  diagnostic  de  la  métrite  chronique,  l’auteur  signale  les  nausées,  qui,  à 
ses  yeux,  constituent  un  signe  presque  caractéristique,  lorsque  d’ailleurs 
il  peut  y  avoir  du  doute.  —  C’est  surtout  quand  il  s’agit  de  la  métrite  in¬ 
terne  ou  catarrhe  utérin  proprement  dit,  que  la  distinction  des  deux  ca¬ 
vités  de  la  matrice  présente  de  l’utilité  pratique.  M.  Bennet  fait  très 
bien  voir  qu’en  ne  séparant  pas  ce  qui  appartient  à  l’une  de  ces  cavités 
de  ce  qui  est  propre  à  l’autre,  on  est  arrivé,  non  seulement  à  des  des¬ 
criptions  confuses,  mais  encore  à  des  erreurs  considérables.  L’auteur 
a  cité  ici  quelques  cas  rares  d’ulcérations  de  la  membrane  interne  du 
corps  de  l’utérus.  Du  reste,  tout  ce  qu’il  dit  de  la  métrite  interne  mérite 


tant  d’agitation  ?  Quel  moyen  ont-ils  mis  en  usage  pour  faire  rentrer 
dans  ces  intelligences  perverties,  plus  ou  moins  détruites,  le  sentiment 
du  devoir  qui  s’y  était  effacé  ?  Ils  ont  usé  par  le  travail  manuel  toute 
cette  exubérance  de  mouvement  :  ce  sont  les  aliénés  qui  ont  fouillé  ce 
terrain,  qui  ont  élevé  ces  terrasses,  qui  ont  tracé  ces  sentiers  en  spirales. 
Ils  ont  donné  la  liberté  à  leurs  malades  ;  ils  les  ont  fait  coucher,  manger 
en  commun,  dans  le  but  parfaitement  atteint  d’obtenir  le  calme  des  nuits 
et  des  jours  :  la  contrainte,  la  peur  de  l’obscurité  dans  l’isolement  agitent 
les  aliénés.  Les  bons  traitemens,  les  bons  rapports  des  infirmiers,  des 
administrateurs,  des  médecins  avec  les  aliénés,  dispensent  désormais  de 
recourir  aux  durs  moyens  de  coërcition,  devenus  à  Maréville  chose  rare 
et  tout  à  fait  e.xceptionnelle. 

Là  ne  s’est  pas  bornée  la  solbeitude  des  honorables  médecins  qui  diri¬ 
gent  l’établissement  modèle  de  Maréville.  Il  fallait  assurer  le  sort  des 
insensés  qui  sortaient  guéris  et  sans  ressources  :  pour  atteindre  ce  but 
louable,  ils  ont  imaginé  de  faire  une  loterie  au  proGt  de  cette  autre  sorte 
d’indigens,  et  ce  sont  les  malades  eu.x-mèmes  qui  fournissent  les  loL. 
Les  membres  du  Congrès,  qui  ont  eu  occasion  de  parcourir  l’exposition 
cjui  en  est  faite,  en  ce  moment,  ont  eu  des  éloges  sincères  pour  les  pe¬ 
tits  ouvrages  à  l’aiguille  ou  autres,  étalés  à  leurs  yeux.  ■ 

En  sortant  tout  émerveillés  de  cet  établissement  où  nous  étions  entrés 
avec  des  dispositions  bien  différentes,  nous  n’avons  pas  pu  nous  empê¬ 
cher  de  nous  éciier  :  honneur  aux  médecins  et  aux  administrateurs  de 
Mar'éville  ;  ils  ont  bien  mérité  des  départemens  qui  leur  confient  leurs 
malades  ! 

Maintenant,  j’ajoute  :  puissent  les  inventeurs  et  les  fauteurs  du  Con¬ 
grès  se  souvenir  que  ces  sortes  d’a.ssociations  n’ont  de  durée  qu’autai» 
que  leur  tendance  les  enti'aîne  vers  un  but  éminemment  utile  ! 

Agréez,  etc.  A.  Ancelon. 


Le  gouvernement  vient  de  décider  que  le  buste  du  p£nie 

quier,  qui  vient  de  mourir,  serait  placé  dans  la  grande  galerie  de  l  n 
de  médecine. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  SECOUES.  ■—  La  Société  médicale  de  secours 
de  Londres,  fondée  en  1708,  possède  aujourd’hui  un  capital  de  ao. 
livres  sterling  (plus  d’un  million  de  francs).  Depuis  1792,  elle  a  so 
80  veuves  et  37  orphelins  de  médecins.  Actuellement,  /  pn  pv. 

veuves  ct  20  enfans;  ses  dépenses  sont  annuellement  deplusdel>a 
sterling  (35,000  fi-ancs). 
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j’être  lu  avec  attention,  car  jusqu’à  présent  cette  maladie  peu  commune 
n’a  pas  généralement  bien  décrite. 

jt.  Bennet  s’est  arrêté  quelque  temps  sur  l’inflammation  et  les  abcès 
(les  annexes  de  l’utérus,  envisagés  d’abord  sans  la  complication  de  l’état 
puerpéral,  puis  avec  cette  complication.  Il  fait  remarquer  que  cette  ma¬ 
ladie  est  au  moins  aussi  commune  hors  l’état  puerpéral  que  dans  cet 
état,  et  qu’alors  elle  est  méconnue  le  plus  souvent  et  confondue  avec  la 
métrite  aiguë  ou  avec  les  abcès  de  la  fosse  iliaque. 

La  partie  de  l’ouvrage  qui  traite  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et 
de  l’hypertrophie  du  col  de  ruférus,  semble  être,  en  y  joignant  ce  qui  a 
rapport  au  traitement,  la  base  fondamentale  de  tout  l’édifice  élevé  par 
notre  confrère.  —  Après  avoir  insisté  de  nouveau  sùr  l’extrême  fréquence 
(le  l’inflammation  du  col  utérin  et  de  ses  suites  immédiates,  l’ulcération  , 
et  l’hypertrophie,  M.  Bennet  s’est  livré  à  une  discussion  rapide  sur  l’ap¬ 
préciation  du  volume  du  col  de  la  matrice.  Il  y  a  tout  lieu  de  croire,  en 
effet,  que,  sous  ce  rapport,  beaucoup  d’erreurs  ont  été  commises.  On 
doit  ajouter  que  l’appréciation  de  ce  volume  à  Paidedu  doigt  seulement, 
quelque  exercé  qu’on  le  suppose,  ne  se  trouve  pas  toujours  en  parfaite 
harmonie  avec  ce  que  révèle  l’inspection  au  spéculum.  Sans  vouloir 
soulever  une  vaine  dispute  de  mots,  je  dirai  ici  qu’avec  plus  de  préci¬ 
sion  et  de  rigueur  dans  le  langage,  l’auteur  n’aurait  peut-être  pas  em¬ 
ployé  le  molliyperlrophie  d’une  manière  aussi  générale.  Si  l’on  veut  con¬ 
server  à  ce  mot  sa  véritable  acception,  on  voit  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  qui  nous  occupent,  surtout  dans  ceux  qui  ne  sont  pas 
très  anciens,  on  ne  saurait  remplacer  le  mot  engorgement,  malgré 
l’anathême  qui  a  été  lancé  contre  lui.  —  Passant  à  l’étude  des  causes  de 
la  phlegraasie  du  col  utérin,  l’auteur  signale  avec  raison  la  susceptibilité 
si  remarquable  de  quelques  femmes,  chez  lesquelles  les  rapports  sexuels 
développent  presque  immédiatement  une  inflammation.  Il  établit  éga¬ 
lement  très  bien  l’influence  étiologique  de  l’avortement  et  de  l’accouche¬ 
ment,  qui  a  été  contestée  à  tort,  je  l,e  crois.  On  a  dit  :  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  l’inflammation  du  col  utérin  s’observe  si  souvent  chez  des 
femmes  qui  ont  accouché,  car  presque  toutes  les  femmes  mettent  des 
enfans  au  monde.  Je  retournerai  la  proposition,  et  je  répondrai  :  c’est, 
en  grande  partie  parce  que  la  plupart  des  femmes  avortent  ou  accou¬ 
chent,  que  l’inflammation  du  col  de  la  matrice  est  une  maladie  si  com¬ 
mune.  —  La  symptomatologie  a  été  tracée  avec  beaucoup  de  soins. 
M.  Bennet  a  bien  décrit  les  modifications  qu’amène  l’inflammation  à 
l’orifice  et  dans  la  cavité  du  col,  entre  autres,  leur  dilatation  qui  permet 
l’introduction  de  l’extrémité  de  l’indicateur,  ce  qui  constitue  un  signe  à 
peu  près  pathognomonique,  le  renversement  des  lèvres  épaissies  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  et  le  changement  de  forme  de  l’orifice  externe  du  col, 
qui,  à  mesure  que  cette  partie  s’indure  et  augmente  de  volume,  s’en¬ 
trouvre  et  se  dilate  dans  le  sens  transversal,  de  sorte  que,  h  la  place 
d’un  orifice  circulaire  ou  presque  circulaire,  on  trouve  une  espèce 
de  fente  profonde,  avec  deux  lèvres  bien  formées.  Les  caractères 
particuliers  de  la  sécrétion  morbide,  comme  offrant  un  moyen  d’é¬ 
clairer  le  diagnostic,  n’ont  point  été  négligés  par  lui.  Relativement 
aux  ulcérations  inflammatoires  du  col  utérin,  il  repousse  les  formes 
ou  espèces  différentes  admises  par  les  auteurs.  Ces  ulcérations  peu¬ 
vent  présenter  toutes  les  modifications  variées  que  les  surfaces  qui 
suppurent  offrent  sur  tout  autre  point  du  corps ,  depuis  les  petites 
granulations  de  l’exulcération,  jusqu’aux  végétations  livides  de  l’ulcère 
de  mauvais  aspect.  Mais  elles  n’en  sont  pas  moins  l’effet  du  même  tra¬ 
vail  morbide ,  l’inflammation.  On  a  soutenu  que  l’engorgement  du  col, 
si  fréquent  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  ou  qui  ont  été  atteintes 
d’inflammation  utérine,  est  la  cause  principale  des  ulcérations  qui  ac¬ 
compagnent  prescjue  toujours  cet  état  pathologique.  M.  Bennet  combat 
cette  doctrine;  Pour  lui,  c’est  l’ulcération  qui  joue  le  rôle  de  cause.  En 
effet,  souvent  il  a  pu  suivre  de  ses  propres  yeux  la  succession  des  phé¬ 
nomènes  morbides.  Toutefois,  on  ne  peut  point  trouver,  dans  l’ordre 
desaccession,  quel  qu’il  soit,  des  altérations  dont  il  s’agit,  des  raisons 
siiIBsantes  pour  admettre  entre  elles  des  relations  incontestables  de  cause 
à  effet.  M.  Bennet  me  paraît  avoir  été  trop  absolu  en  disant  que  l’engor¬ 
gement,  est,  en  général,  l’effet  de  l’ulcération.  Ces  lésions  sont  toutes 
deux  un  produit  de  travail  inflammatoire,  et  elles  peuvent  exister  indé¬ 
pendamment  l’une  de  l’autre.  Les  déplacemens  du  col  de  l’utérus  ont 
donné  lieu  à  une  intéressante  discussion,  .dans  laquelle  M.  Bennet  a 
cherché  à  étaitlir  la  part  que  prend  à  ces  déplacemens  l’engorgement 
inflammatoire  du  col.  Une  partie  non  moins  intéressante  de  l’ouvrage  est 
celle  où  la  propagation  de  l’inflammation  à  la  vessie  est  décrite.  Je  signa¬ 
lerai  aussi  à  l’attention  des  praticiens  tout  ce  que  dit  l’auteur  au  sujet  de 
la  douleur  considérée  comme  symptôme  de  l’inflammation  du  col  utérin, 
et  j’ajouterai  le  phénomène  suivant,  que  je  n’ai  trouvé  consigné  nulle 
part:  quelquefois,  un  des  symptômes  de  la  phlegraasie  du  col  utérin 
consiste  dans  une  douleur  qui  a  son  siège  à  la  partie  antérieure  des 
deux  jambes,  le  long  de  la  crête  des  tibias,  et  qui  est  plus  vive  la  nuit 
que  le  jour.  Ce  phénomène  morbide  s’est  montré  le  symptôme  domi¬ 
nant,  à  trois  reprises  différentes,  chez  une  jeune  dame  que  je  soigne  en¬ 
core  en  ce  moment,  et  qui,  atteinte  d’inflammation  du  col  une  première 
fois  à  la  suite  d’une  fausse-couche,  et  une  seconde  fois,  quelques  an¬ 
nées  plus  tard,  après  un  accouchement  naturel,  mais  douloureux,  a 
éprouvé  une  rechute  causée  par  des  fatigues  prises,  avant  la  guérison 
complète,  auprès  de  sa  sœur  malade.  Ce  qui  est  surtout  remarquable, 
parmi  les  symptômes  qui  dépendent  de  l’inflammation  du  col,  c’est  l’in¬ 
fluence  que  cette  maladie  exerce  sur  les  fonctions  de  l’estomac,  et  par 
suite  sur  la  nutrition  générale.  M.  Bennet  s’est  étendu  longuement  sur 
nette  question,  établissant  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  digestion  se 
trouble  de  plus  en  plus,  et  que  les  symptômes  dyspeptiques  et  gastral- 
giques  prennent  une  telle  intensité,  qu’ils  l’emportent  sur  tous  les  au- 
tres,  et  font  fréquemment  perdre  de  vue  la  véritable  cause  desaccldens. 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  de  pathologie  ;  on  rencontre 
trop  souvent,  dans  la  pratique,  des  femmes  qui  sont  dans  un  état  déplo- 
fnble  de  santé,  et  qui  sont,  depuis  plusieurs  années,  traitées  pour  une 
‘Affection  de  l’estomac,  tandis  que  toute  la  cause  du  mal  est  au  col  de  la 
jnatrice.  Du  reste,  l’auteur  a  passé  en  revue  toutes  les  fonctions  et  étudié 
as  troubles  dont  chacune  peut  être  le  siège  par  suite  des  progrès  de 
inflammation  du  col  utérin.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  amené  h  exposer  des 
ails  intéressans  relativement  aux  qualités  morbides  que  peut  présenter 
«line,  et  qu’il  a  soulevé  une  multitude  de  questions  dans  lesquelles  je 


ne  puis  le  suivre  ici.  —  A  l’occasion  du  diagnostic,  M.  Bennet  a  discuté 
l’opinion  en  vertu  de  laquelle  les  écoulumens  vaginaux  sont  regardés 
comme  le  résultat  d’une  faiblesse  constitutionnelle,  et  il  ajoute  :  «  Les 
sensations  de  poids,  de  tiraillcmens,  de  pesanteur,  qui  caractérisent  le 
prolapsus  partiel  de  l’utérus,  déterminé  par  l’hypertrophie  inflammatoire 
du  col  utérin,  sont  généralement  regardées  comme  le  résultat  de  la 
descente  de  l’utérus,  causée  par  la  faiblesse  ou  la  laxité  des  ligamens 
utérins.  Encore  une  erreur  désastreuse  :  car  non  seulement  elle  con¬ 
duit  le  praticien  à  négliger  les  moyens  de  s’assurer  du  véritable  état  des 
choses  ;  non  seulement  elle  lui  fait  perdre  de  vue  le  traitement  le  plus 
efficace,  mais  encore  elle  le  conduit  à  employer  des  pessaires  et  d’au¬ 
tres  moyens  mécaniques  qui,  presque,  toujours ,  aggravent  les  acci- 
dens.  » 

Après  avoir  tracé,  d’une  manière  générale,  l’histoire  de  l’inffammation 
du  col  utérin,  M.  Bennet  décrit  cette  maladie  chez  la  femme  vierge,  et 
nous  donne,  sur  ce  sujet,  un  chapitre  entièrement  neuf;  ensuite,  il  l’étu¬ 
die  dans  l’état  de  grossesse,  ce  qui  lui  donne  l’occasion  de  soulever  des 
questions  extrêmement  délicates  de  pratique;  puis,  il  l’envisage  dans 
ses  rapports  avec  l’avortement  et  avec  l’accouchement,  et  appuie  ses 
doctrines  sur  des  faits  qu’il  considère,  non  sans  raison,  comme  propres 
à  modifier  plusieurs  des  idées  actuellement  reçues,-  relativement  à  la  pa¬ 
thologie  et  au  traitement  d’un  grand  nombre  de  manifestations  morbides 
de  l’étal  puerpéral  ;  il  la  retrouve  encore  dans  un  âge  avancé,  après  la 
cessation  des  règles,  et  signale  un  phénomène  curieux,  c’est  l’influence 
de  l’atrophie  lï&turelle  de  la  matrice  à  cette  époque  de  la  vie,  sur  la 
diminution  graduelle  et  la  cessation  définitive  de  l’engorgement  inflam¬ 
matoire  de  son  col;  enfin,  il  consacre  un  chapitre  à  faire  ressortir  la 
coïncidence  fréquente  de  l’inflammation  et  de  l’ulcération  du  col  de  la 
matrice  avec  les  polypes  et  les  tumeurs  fibreuses  de  cet  organe,  ce  qui 
le  conduit  à  entrer  dans  quelques  considérations  pratiques  pleines  d’in¬ 
térêt. 

Un  sujet  qu’il  est  facile  de  rattacher  aux  maladies  du  col  de  la  matrice 
c’est  l’inflammation  du  vagin  et  de  la  vulve,  M.  Bennet  lui  a  consacré 
quelques  pages,  et  a  eu  soin  de  signaler  la  transmission  de  l’in¬ 
flammation  du  vagin  au  col,  transmission  qui  ne  doit  pas  être  rare. 
Puis,  résumant  en  quelque  sorte  les  principales  notions  de  patho¬ 
logie  qui  se  trouvent  répandues  dans  son  livre ,  il  apprécie,  dans  un 
long  et  intéressant  chapitre,  les  rapports  qui  existent  entre  l’inflam¬ 
mation  de  l’uférus  ou  de  son  col,  et  les  troubles  fonctionnels  ouïes  dé¬ 
placemens  de  cet  organe  :  leucorrhée,  aménorrhée,  dysménorrhée,  mé- 
trorrhagie  et  hémoffrhagie  utérine  en  général,  stérilité,  avortement,  pro¬ 
lapsus,  antéversion,  rétroversion,  rétroflexion,  chlorose,  hystérie.  Par 
le  nombre  considérable  des  questions  pratiques  qui  y  sont  agitées,  ce 
chapitre  se  prête  difficilement  à  une  courte  analyse.  Il  mérite  d’être  lu 
dans  son  entier. 

Avant  d’arriver  h  la  partie  du  livre  qui  traite  de  la  thérapeutique  des 
inffammations  utérines,  on  trouve  encore  deux  chapitres  qui  occupent 
une  place  importante  dans  l’ouvrage  de  M.  Bennet  ;  l’un  a  pour  sujet  les 
ulcérations  syphilitiques  du  col  de  l’utérus,  l’autre  le  diagnostic  du  can¬ 
cer  de  la  matrice.  Ces  chapitres,  qui  ont  été  écrits  avec  beaucoup  de  soin 
et  dont  le  second  surtout  est  fort  long ,  à  cause  des  observations  qui  y 
ont  été  rassemblées ,  ont  ici  leur  intérêt  principal  au  point  de  vue  du 
diagnostic  différentiel. 

Il  suffirait  de  lire  le  dernier  chapitre  du  livre  de  M.  Bennet,  celui  qui 
a  trait  aux  moyens  de  traitement,  pour  voir  tout  de  suite  qu’on  a  sous 
les  yeux  l’œuvre  d’un  praticien  et  non  pas  seulement  d’un  compilateur 
plus  ou  moins  érudit.  Dans  ce  chapitre,  il  passe  en  revue  successive¬ 
ment  presque  tous  les  agens  thérapeutiques  qui  ont  été  préconisés  avec 
quelque  apparence  de  raison  pour  combattre  les  affections  inflammatoi¬ 
res  de  la  matrice,  et  il  en  analyse  les  effets  d’après  sa  propre  expérience. 
Jamais  on  ne  le  voit  reculer  devant  les  détails  les  plus  minutieux  et  les 
explications  les  mieux  circonstanciées,  lorsqu’il  croit  que  eps  détails  et 
ces  explications  seront  utiles  pour  assurer  le  bon  emploi  des  agens  dont 
il  s’occupe.  C’est  ainsi  qu’il  traite  des  injections  vaginales  soit  avec  l’eau 
simple  froide,  ou  avec  les  liquides  émolliens,  soit  avec  les  prépacations 
calmantes,  ou  les  médicamens  astringens  ;  qu’il  étudie  les  effets  des  bains 
entiers,  des  bains  de  siège,  des  bains  d’affusion  ;  qu’il  discute  la  valeur 
des  émissions  sanguines  locales ,  ce  qui  comprend  les  applications  de 
sangsues  et  les  scarifications  sur  le  col  même  de  la  matrice ,  les  applica¬ 
tions  de  sangsues  et  les  ventouses  sur  la  région  sacro-lombaire;  qu’il 
examine  successivement  les  principaux  caustiques  généralement  em¬ 
ployés  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate 
acide  de  mercure ,  les  acides  minéraux,  la  potasse  caustique,  la  pâte  de 
Vienne,  le  cautère  actuel  ;  qu’il  apprécie  les  avantages  et  les  Inconvé- 
niens  de  l’iode  et  des  mercuriaux  tant  h  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  des 
pessaires,  des  ceintures  hypogastriques,  de  l’opium,  soit  en  lavement, 
soit  par  la  bouche  ;  de  l’éther ,  du  chloroforme  et  de  la  teinture  de  can¬ 
nabis  indica  pour  combattre  les  souffrances  dans  certaines  conditions, 
des  vésicatoires  contre  la  douleur  dorsale ,  des  cautères  appliqués  au- 
dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  de  la  dilatation  du  canal  utérin,  du  re¬ 
pos,  de  l’exercice,  des  lavemens  froids  ou  tièdes,  du  fer  et  de  la  qui¬ 
nine  comme  toniques,  des  acides  minéraux,  des  végétaux  amers,  des  al¬ 
calins  et  du  sous-nitrate  de  bismuth,  pour  rétablir  les  fonctions  digestives, 
des  purgatifs,  etc.,  etc. 

Appuyé  sur  des  faits  nombreux,  M.  Bennet  ne  pouvait  manquer  de 
faire  ressortir  vivement  l’insuffisance  de  tout  traitement  général  pour 
amener  la  guérison  des  inflammations  de  la  matrice,  et  en  particulier  de 
celles  de  son  col.  Rien,  en  effet,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  ne  peut  rem¬ 
placer  un  traitement  local  bien  dirigé  ;  mais  aussi ,  comme  le  dit  l’au¬ 
teur  ,  il  y  a  bien  peu  de  maladies  dans  lesquelles  le  médecin  puisse  ob¬ 
tenir  des  résultats  plus  satisfaisans  des  moyens  curatifs  dont  il  conseille, 
l’emploi  ou  qu’il  applique  lui-même.  C’est  surtout  de  la  cautérisation, 
dans  les  cas  si  nombreux  d’engorgement  du  col  utérin  avec  ou  sans  ul¬ 
cération,  que  l’on  est  en  droit  d’espérer  des  effets  vraiment  merveilleux. 
.M.  Bennet  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  recourir  à  ce  moyen  de 
traitement  et  sur  ses  heureux  résultats-;  et  l’on  ne  peut  remarquer  sans 
intérêt  tout  le  soin  qu’il  a  mis  h  en  décrire  le  manuel  opératoire  selon  le 
caustique  dont  on  fait  usage.  Les  caustiques  auxquels  M.  Bennet  paraît 
donner  la  préférence,  suivant  la  gravité  de  la  maladie  et  suivant  les  effets 
qu’il  veut  produire,  sont  le  "nitrate  d’argent,  le  nitrate  acide  de  mercure 


et  le  caustique  de  Vienne  solidifié  sous  forme  de  petits  cylindres  nas, 
composés  de  potasse  et  de  chaux  dans  la  proportion  de  deux  parties  de 
la  première  pour  une  partie  de  la  seconde ,  et  qup  1  on  fait  cuulcr  dans 
des  moules  en  fer  de  manière  h  avoir  des  crayons  de  diverses  grossem-s. 
Du  reste,  M.  Bennet  rend  justice  au  mode  de  cautérisation  par  le  cau¬ 
tère  actuel,  qui,  à  coup  sûr,  dans  certains  cas,  doit  offrir  des  avantages 
incontestables.  On  avait  fait  une  objection  h  l’emploi  des  cautérisations 
profondes  du  col  ;  c’est  que,  disait-on,  ces  cautérisations  pouvaient  dé¬ 
terminer  des  cicatrices  susceptibles  de  gêner  la  dilatation  du  col  de 
l’utérus  dans  des  accouchemens  ultérieurs.  M.  Bennet  a  très  bien  réfuté 
cette  objection. 

M.  Bennet  a  consacré  plusieurs  pages  à  l’exposition  des  résultats  qu’il 
a  obtenus  de  l’application  des  sangsues  sur  le  col  même  de  l’utérus.  II 
était  intéressant,  en  effet,  de  faire 'connaître  ce  qu’il  avait  recueilli  sur  ce 
point  de  pratique.  Ce  mode  de  saignée  locale  offre  des  difficultés  assez 
sérieuses,  et  même  il  n’est  pas  toujours  sans  danger.  De  plus,  celles  des 
malades  traitées  par  M.  Bennet,  pour  lesquelles  on  n’a  point  eu  recours 
h  cette  opération,  ont  guéri  aussi  bien  que  les  autres.  Cependant ,  elles 
ont  guéri  plus  lentement  et  avec  plus  de  souffrances.  Evidemment,  c’est 
un  moyen  thérapeutique  qui  a  ses  indications  spéciales  comme  tous  les 
autres. 

Relativement  au' traitement  général,  M.  Bennet  a  émis  des  idées  extrê¬ 
mement  sages.  On  ne  peut  que  le  louer  d’avoir  condamné  la  polyphar¬ 
macie  de  ses  compatriotes.  Pour  lui,  après  le-traitement  local,  le  régime 
diététique  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  important,  et  les  agens  médicamen¬ 
teux  ,  parfois  utiles ,  ne  doivent  être  considérés  le  plus  souvent  que 
comme  des  moyens  accessoires.  Aussi  a-t-il  rassemblé  dans  son  livre  de 
nombreux  et  utiles  préceptes  sur  le  régime  des  femmes  atteintes  d’affec¬ 
tion  utérine  inflammatoire.  Toutefois,  il  a  peut-être  été  trop  sévère  à 
l’endroit  des  préparations  ferrugineuses.  Ainsi  qu’il  l’a  très  bien  fait  re, 
marquer,  les  maladies  inflammatoires  et  ulcératives  du  col  de  la  matrice 
ont  le  plus  souvent  pour  effet  de  produire  un  état  d’anémie  plus  ou 
moins  prononcé.  Dans  les  cas  de  cette  espèce,  lors  même  que  l’anémie 
n’était  pas  très  avancée,  j’ai  toujours  vu  l’emploi  des  préparations  ferru- 
.gineuses  produire  de  bons  effets  et  marcher  en  parfaite  harmonie  avec 
le  traitement  local  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas ,  du  reste.  Confondre  la 
faiblesse  qui  est  l*effet  de’  la  durée  de  la  maladie,  du  trouble  des  diges¬ 
tions  et  de  la  nutrition  générale,  et  de  l’anémie  consécutive,  avec  une 
autre  e,spèce  de  faiblesse,  qui  n’est  que  sympathique,  etqueje  ne  trouve 
pas  décrite  dans  le  livre  de  M.  Bennet.  Chez  certaines  femmes ,  dont  la 
maladie  est  évidemment  peu  ancienne,  le  symptôme  dominant  est  une 
faiblesse  générale  à  peine  accompagnée  de  quelques  douleurs  dans  Tune 
ou  l’autre  des  réglons  où  se  font  sentir  ordinairement  les  irradiations 
douloureuses  de  l’inflammation  du  col  utérin.  Si  l’on  pratique  le  toucher, 
on  accroît  notablement  la  douleur,  et  la  faiblesse  produite  par  cet  ac¬ 
croissement  de  souffrance  peut  aller  momentanément  jusqu’à  un  état 
voisin  de  la  défaillance  ;  le  coït  produit  alors  quelquefois  des  effets  sem¬ 
blables.  Une  faiblesse  sympathique  peut  s’observer  aussi  chez  des  femmes 
malades  depuis  longtemps  et  sans  anémie  aucune.  Il  est  clair  que,  dans 
tous  ces  cas,  l’emploi  des  préparations  ferrugineuses  ne  serait  pas  ra¬ 
tionnel.  Mais  c’est  alors,  bien  souvent,  qu’il  est  curieux  de  voir  avec 
quelle  promptitude  merveilleuse  la  cautérisation  du  col  utérin  est  suivie 
de  la  restauration  des  forces  générales.  M.  Bennet  me  paraît  aussi  avoir 
été  quelque  peu  injuste  envers  les  purgatifs.  J’ai  vu  souvent,  vers  la  fin 
du  traitement,  les  purgatifs  doux,  fréquemment  répétés,  concourir ,  an 
moins  en  apparence  ,  au  retour  d’une  bonne  nutrition  générale  et  de 
l’emponpoint,  qui,  avant  leur  emploi,  se  faisaient  évidemment  trop 
attendre. 

M.  Bennet  a  donné  de  très  bons  préceptes  pratiques  relativement  à 
l’hystérie  convulsive  qui  reconnaît  pour  cause  une  maladie  utérine,  affec¬ 
tion  grave  en  présence  de  laquelle  le  praticien  peut  se  trouver  parfois 
dans  un  cruel  embarras.  —  Enfin,  son  livre  est  terminé  par  un  appen¬ 
dice  sur  les  diverses  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et  de  ses  an¬ 
nexes,  par  un  formiüaire  thérapeutique,  et  par  une  note  offrant  la  sta¬ 
tistique  des  maladies  utérines  observées  au  dispensaire  général  de  l’Ouest 
(à  Londres),  du  mois  de  mars  1846  au  mois  de  mars  1849. 

Eu  résumé,  on  peut  reprocher  au  livre  de  M.  Bennet  de  manquer  un 
peu  de  méthode  dans  son  ensemble  ;  mais  ce  défaut,  qui  est  toujours 
peu  grave  dans  une  monographie  restreinte,  est  amplement  racheté  ici 
par  la  richesse  des  détails  pratiques  ;  et  pour  porter  un  jugement  géné¬ 
ral  sur  cet  ouvrage,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  les  pa¬ 
roles  mêmes  du  traducteur,  que  j’adopte  pleinement  ;  «  C’est  notre  con¬ 
viction,  dit  M.  Aran,  que  les  médecins  fi-ançais  trouveront  dans  le  livre 
que  nous^leur  soumettons  aujourd’hui  des  doctrines  médicales  saines, 
des  indications  claires  et  précises ,  des  règles  de  conduite  nettement 
tracées,  et,  ce  qu’on  trouve  rarement  dans  les  ouvrages  de  notre  épo¬ 
que,  des  détails  suffisamment  circonstanciés  pour  leur  permettre  d’ap¬ 
pliquer  eux-mêmes  les  méthodes  thérapeutiques  dont  l’auteur  leur  recom¬ 
mande  l’adoption.  » 

Je  ne  déposerai  point  la  plume  sans  payer  un  juste  tribut  d’éloges  à 
notre  confrère,  M.  Aran,  pour  l’excellente  traduction  dont  nous  lui  som¬ 
mes  redevables.  Quoi  qu’on  en  dise,  le  nombre  des  médecins  français 
assez  versés  dans  la  langue  et  dans  la  littérature  médicale  anglaises,  pour 
lire  facilement  et  sans  efforts  plus  ou  moins  fatigans  les  ouvrages  qui 
nous  viennent  de  l’autre  côté  du  détroit,  n|est  malheureusement  pas  très 
considérable.  M.  Aran  a  donc  rendu  un  service  incontestable  à  ses  com¬ 
patriotes  en  mettant  à  la  portée  de  tous  un  livre  qui  intéresse  si  particu¬ 
lièrement  les  praticiens.  Il  m’appartiendrait  peut-être  plus  qu’à  beaucoup 
d’autres,  de  dire  tout  ce  qu’exige  de  travail,  de  soins,  de  recherches, 
de  savoir,  la  traduction  d’un  ouvrage  scientifique.  Mais  un  sentiment 
que  chacun  comprendra  aisément  m’arrête.  A  coup  sûr,  si  M.  Aran 
n’eût  pas  été  profondément  versé  dans  la  connaissance  des  maladies  uté¬ 
rines,  il  ne  nous  eût  pas  donné  une  traduction  aussi  fidèle,  aussi  exacte, 
et  surtout  aussi  claire,  .  G*  Richelot. 
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dans  laquelle  sont  exposées  des  obsei-vations  relatives  à  l’emploi  de 
l’iode  en  injection  dans  le  traitement  des  abcès.  L’auteur,  dans  sa  lettre 
d’envoi,  se  plaint  de  la  manière  incomplète  dont  M.  Boinet  aurait  rendu 
compte  d’un  fait  qu’il  lui  a  emprunté,- et  en  outre  il  revendique  la  prio¬ 
rité  pour  l’application  de  ce  mode  de  traitement. 

La  lettre  de  M.  Abeille  sera  lue  dans  une  prochaine  séance  et  donnera 
lieu  à  une  discussion  que  nous  reproduirons. 

Lettre  adressée  'par  M.  Dionis,  à  propos  de  la  discussion  relative  à 
la  réduction  des  luxations  traumatiques  anciennes. 

Nous  avons,  dans  un  de  nos  précédons  articles,  rapporté  une  obser¬ 
vation  de  luxation  du  bras  réduite  par  M.  Maisonneuve,  trois  mois  après 
l’accident  qui  l’aurait  produite.  Le  malade  qui  faisait  le  sujet  de  cette 
communication  avait  d’abord  été  soigné  par  un  rebouteur,  qui  avait  mé¬ 
connu  la  luxation  et  l’avait  abandonnée,  après  lui  avoir  opposé  un  trai¬ 
tement  insignifiant.  Les  accidens  n’ayant  pas  Cédé,  comme  on  doit  bien 
le  prévoir,  cet  homme  vint  d’abord  se  mettre  entre  les  mains  de  M.  Vel¬ 
peau,  qui  aurait  alors  fait  des  tentatives  de  réduction,  mais  sans  obtenir 
de  résultat.  Il  s’adressa  ensuite  à  M.  Maisonneuve,  qui,  par  un  procédé 
spécial  que  nous  avons  décrit,  serait  parvenu  à  replacer  la  tête  humé¬ 
rale  dans  la  position  normale. 

Cette  réduction  fut  opérée  en  présence  de  M.  Rigal  et  des  élèves  de 
l’faôpital  Cochin;  deux  jours  après  l’opération,  le  malade  quitta  l’hôpital, 
et  l’on  n’avSît  plus  eu  de  ses  nouvelles,  de  telle  sorte  qu’il  était  possible 
de  le  considérer  comme  guéri. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Dionis ,  interne  à  la  Charité ,  eut  l’occasion 
de  revoir  ce  malade ,  et  reconnut  que  la  luxation  existait  encore.  Dans 
une  lettre  qu’il  adresse  à  la  Société  de  chirurgie,  il  donne  donc  la  suite 
de  l’observation  et  fait  un  historique  complet  de  l’état  actuel  du  malade, 
qui  offrirait  encore  manifestement  une  luxation  ;  la  tête  humérale,  très 
facile  à  reconnaître  dans  la  fosse  axillaire,  serait  adhérante  h  l’omoplate 
et  le  membre  malade  ne  pourrait  effecUier  que  des  mouvemens  très 
bornés. 

Après  avoir  donné  la  description  de  l’état  actuel  du  membre,  M.  Dio¬ 
nis  discute  la  question  de  savoir  si  véritablement  M.  Maisonneuve  aurait 
obtenu  la  réduction  de  la  luxation,  ou  si  cette  luxation,  réduite  d’abord, 
se  serait  reproduite  plus  tard  par  suite  de  l’absence  d’un  traitement  con¬ 
venable  auquel  le  malade  se  serait  soustrait  en  quittant  l’hôpital.  M.  Dio¬ 
nis  paraît  adopter  la  première  de  ces  hypothèses, 

M.  Maisonneuve  trouve  le  procédé  de  M.  Dionis  peu.convenable.  Il 
n’a  pas  des  raisons  suffisantes  pour  soutenir  l’opinion  qu’il  émet.  Le  ma¬ 
lade  a  été  opéré  en  présence  de  témoins  nombreux,  et  pas  un  doute  ne 
s’est  élevé  sur  la  réalité  de  la  réduction.  Cette  réduction  n’a  pas  per¬ 
sisté,  ce  n’est  pas  là  un  fait  extraordinaire.  Mais,  ajoute  M.  Mai¬ 
sonneuve,  je  puis,  certifier  que  pendant  les  deux  jours  qu’il  m’a  été 
possible  de  suivre  ce  malade ,  la  luxation  ne  s’est  pas  reproduite.  Je 
voulais  soumettre  cet  homme  h  un  traitement  indispensable  après  une 
pareille  réduction,  mais  il  était  tellement  satisfait  de  son  état,  que,  mal¬ 
gré  toutes  nos  instances,  il  a  voulu  partir.  Je  sais  parfaitement  combien 
le  traitement  consécutif  est  nécessaire,  même  après  des  réductions  de 
luxation  récente.  J’ai  vu,  en  effet,  même  dans  ces  cas,  des  accidens 
graves  survenir,  si  l’on  ne  les  conjurait  par  des  soins  prolongés,  et  j  ai 
cité  une  observation  de  luxation  des  deux  bras,  qui  a  donné  lieu  à  une 
double  ankylosé,  avec  production  destalactites  osseuses  qui  remplissent  le 
creux  axillaire.  Le  malade  est  encore  à  Bicêtre ,  et  je  pourrai  le  pré¬ 
senter  à  la  Société. 

En  résumé,  je  trouve  singulier  que  M.  Dionis,  dans  l’intérêt  mal  en¬ 
tendu  de  M.  Velpeau,  ait  cru  pouvoir  élever  des  doutes  sur  la  réalité  de 
la  réduction;  il  a  le  tort  de  suspecter  la  moralité  d’un  homme  qu’il  ne 
connaît  pas.,  ■  .  .  , 

Du  reste,  ajoute  M,  Maisonneuve,  mettant  de  côté  co  qui  est  relatif  à 
la  forme,  la  lettre  de  M.  Dionis  présente  de  l’intérêt  en  complétant  une 
observation  importante,  et  il  serait  à  souhaiter  que  le  malade  pût  être 
présenté  à  la  Société. 

M.  Lenoiu  pense  que  M.  Maisonneuve  juge  mal  la  communication 
faite  par  M.  Dionis  ;  elle  mérite  un  bon  accueil ,  et  sans  doute  il  s’est 
mépris  sur  les  intentions  qui  l’ont  dictée  ;  sans  cette  lettre  il  pouvait  se 
faire  qu’on  considérât  le  malade  comme  guéri,  car  il  n’a  plus  été  ques¬ 
tion  de  lui  depuis  lors,  et  cependant  on  sait  qu’une  luxation  datant  de 
trois  mois  ne  peut  être  considérée  comme  guérie ,  par  cela  seul  qu’elle 
a  été  réduite.  Hier  encore ,  la  Gazette  des  hôpitaux  revenait  sur  ce 
fait,  en  y  joignant  un’ autre  cas  de  luxation  ancienne  du  coude,  réduite 
encore  par  M.  Maisonneuve ,  et  les  deux  malades  sont  indiqués  comme 
guéris.  Ce  n’est  pas  dans  la  réduction  que  gît  la  difficulté  du  traitement, 
mais  bien  dans  le  maintien  de  cette  réduction.  La  communication  de  M. 
Dionis  sert  de  complément  à  celle  que  nous  a  faite  M.  Maisonneuve  ; 
nous  devons  donc  l’accueillir  avec  empressement. 

M.  CitAssAiGNAC  blâme  la  lettre  de  M.  Dionis,  qui,  suivant  lui,  ren¬ 
ferme  une  allégation  malveillante.  M.  Lenoir  se  place  sur  le  terrain  de 


la  discussion  scientifique  pure  ;  mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  procède  M. 
Dionis,  car  ii  élève  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  réduction.  Nous  ne 
devons  pas  admettre  un  pareil  doute,  c’est  faire  injure  à  notre  collègue 
que  de  croire  qu’il  aurait  pu  se  tromper  à  ce  point  d’annoncer  une  ré¬ 
duction  qu’il  n’aurait  pas  obtenue.  Ce  serait  le  taxer  d’ignorance  ou  de 
mauvaise  foi. 

Quant  à  la  question  de  guérison ,  M.  Chassaignac  partage  entièrement 
les  idées  de  M.  Lenoir  sur  la  nécessité  du  traitement  consécutif. 

En  résumé,  ajoute  l’orateur,  la  Société  doit  dire  hautement  qu’elle  ne 
saurait  partager  le  doute  que  M.  Dionis  émet  sur  la  réalité  de  la  réduc¬ 
tion  obtenue  par  M.  Maisonneuve. 

M.  Boinet,  revenant  sur  le  fait  récemment  publié  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  et  auquel  M.  Lenoir  a  fait  allusion ,  dit  que  le  malade 
dont  il  était  question ,  est  précisément  un  jeune  garçon  qu’il  a  présenté 
à  la  Société.  La  personne  qui  a  communiqué  celte  observation  au  jour¬ 
nal  précité  a  commis  de  nombreuses  erreurs  et  des  omissions  qui  la  dé¬ 
figurent  complètement. 

La  réduction  n’a  été  obtenue  qu’aprës  de  nombreuses  tentatives  qui  n’ont 
pas  duré  moins  d’une  demi-heure,  et  non  pas  cinqminutes.  On  a  successi¬ 
vement  essayé  plusieürs  procédés  que  M.  Boinet  décrit,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  longtemps  manœuvré,  qu’enlin  la  réduction  a  pu  être  obte¬ 
nue.  Elle  est  actiiellenant  parfaite.  Il  ne  reste  qu’un  peii  de  déplacement 
en  avant  de  la  tête  du  radius  ;  mais  tous  les.  mouvemens  des  muscles 
s’exécutent  facilement.  Le  malade  habite  Chatillon,  et  M.  Boinet  conti¬ 
nue  à  lui  donner  des  soins  ;  la  suite  de  l’observation  sera  donnée  avec 
exactitude. 

M.  Maisonneuve  repousse  toute  participation  à  ftirlicle  inséré  dans 
la  Gazeite  des  hôpitaux;  il  n’en  saurait  accepter  la  responsabilité. 
Quand  il  a  communiqué  son  observation  de  liixati^  humérale,  il  n’a 
pas  annoncé  la  guérison  de  son  malade,  il  a  seulement  dit  que  la  réduc¬ 
tion  avait  été  obtenue,  et  rien  de  plus.  11  était  donc  bien  évident,  en 
effet,  que  deux  jours  après  cette  réduction,  il  ne  pouvait  y  avoir  encore 
de  guérison. 

M.  Giraldès  pai'tage  l’avis  de  M.  Lenoir;  on  doit  faire  bon  accueil  h 
la  lettre  de  M.  Dionis;  elle  a  en  effet  une  valeur  dans  la  discussion  rela¬ 
tive  au  procédé  de  réduction  préconisée  par  M.  Maisonneuve  ,  elle  dé¬ 
montre  que  ce  procédé  n’a  donné  qu’une  réduction  qui  ne  S’est  pas 
maintenue. 

M.  Gosselin  donne  aussi  toute,  son  approbation  à  la  lettre  en  discus¬ 
sion,  et  connaissant  son  auteur,  il  se  porte  garant  qu’il  n’avait  pas  l’in¬ 
tention  de  blesser  M.  Maisonneuve  ;  aussi  propose-t-il  de  répondre  à 
M.  Dionis  en  lui  adressant  les  remercüneni  de  la  Société  pour  la  com¬ 
munication  qu’il  lui  a  faite. 

M.  Huguieh  approuve  la  lettre.  Seulement  il  reproche  à  M.  Dionis  le 
doute  qu’il  émet  sur  la  réalité  de  la  réduction.  M.  Huguier  demande  en¬ 
suite  si,  dans  ce  cas,  la  reproduction  de  la  luxation  ne  tendrait  pas  à  une 
autre  lésion  qui  aurait  compliqué  cette  affection.  Telle  serait  la  fracture 
de  la  cavité  glénoïde ,  ou  tout  au  moins  la  destruction  d’une  partie  de 
son  rebord. 

M.  Marjolin,  répondant  à  M.  Giraldès,  dit  que  la  reproduction  de 
la  luxation  ne  saurait  être  attribuée  au  procédé  mis  en' usage  par  M.  Mai¬ 
sonneuve.  Si  la  luxation  s’est  reproduite,  cela  ne  peut  en  aucune  façon 
permettre  de  déprécier  le  procédé  à  l’aide  duquel  l’os  a  été  remis  en 
place. 

M.  Robert  fait  remarquer  que  l’auteur  de  la  lettre  ne  dit  pas  préci¬ 
sément  que  la  réduction  n’ait  pas  été  obtenue ,  et  sans  aucun  doute 
M.  Maisonneuve  a  dû  reconnaître  si  vraiment  cette  réduction  existait.  A 
l’épaule,  le  diagnostic  est  faciie  ;  si  c’était  à  la  hanche,  il  n’en  serait  pas 
de-même.  Il  faut  donc  admettre  que  la  luxation  s’est  reproduite;  cela  né 
doit  pas  étonner,  puisqu’il  n’y  a  pas  eu  de  traitement  consécutif.  11  n’est 
pas  besoin,  du  reste,  pour  expliquer  cette  reproduction  du  déplace-' 
ment,  d’admettre,  avec  M.  Huguier,  qu’il  ait  pu  y  avoir  quelque  fracture. 
M.  Robert  à  vu  un  malade  opéré  par  Sanson,  chez  lequel,  quoiqu’il  n’y 
eût  pas  de  fracture,  une  luxation  de  l’épaule  ne  put  jamais  être  mainte¬ 
nue  réduite,  le  déplacement  se  reproduisait  constamment. 

En  résumé,  ajoute  M.  Robert,  la  lettre  de  M,  Dionis  est  très  impor¬ 
tante,  il  faut  seulement  en  retrancher'les  insinuations  qui  pourraient  bles¬ 
ser  M.  Maisonneuve.  Quant  à,  la  Société,  elle  ne  peut  en  aucune  façon 
intervenir  pour  trancher  la  question  relative  à  la  réalité  de  la  réduction. 

M.  Chassaignac  dit  que ,  pour  ne  pas  s’égarer  dans  la  discussion,  il 
faut  bien  établir  qu’il  y  a  deux  points  parfaitement  distincts  dans  la  let¬ 
tre  de  M.  Dionis  ;  d’abord  un  fait,  puis  ensuite  une  appréciation. 

Le  fait  est  très  impoitant,  et  l’auteur,  que  M.  Chassaignac  eonnaît,  et 
dont  il  apprécie  le  mérite,  a  droit  à  des  remercîmens  pour  l’avoir  com¬ 
muniqué.  Quant  à  l’appréciation,  c’est  bien  différent,  il  y  a  un  doute 
émis,  et  ce  doute  est  injurieux;  il  faut  donc  que  la  Société  repousse  cette 
partie  de  la  lettre  et  même  plus  encore,  qu’elle  lui  adresse  un  blâme. 

M.  Maisonneuve,  appréciant  la  valeur  de  la  lettre,  dit  :  ou[  l’auteur  a 


voulu  démontrer  qu’une  luxation  réduite  pouvait  se  reproduire,  èt  cela 
est  tout  à  fait  vulgaire  et  dépourvu  d’intérêt ,  et  alors  les  remercîmens 
sont  tout  à  fait  inopportuns,  ou  il  a  voulu  insinuer  que  je  n’avais  pas  ré- 
duitet  que  par  conséquent  mon  procédé  ne  valait  rien.  Alors  la  Société 
ne  peut,  sans  me  frapper  moi-même,  approuver  une  manière  d’agir  aussi 
malveillante,  et  si  elle  donnait  son  approbation  je  me  verrais  dans  la  né. 
cessité  pénible  de  renoncer  à  suivre  ses  travaux. 

M.  Forget  pense  que  dès  que  M.  Maisonneuve  se  place  à  ce  point  dj 
vue  pour  apprécier  la  lettre  de  M.  Dionis,  toute  discussion  devient  impos, 
sible,la  Société  doit  embrasser  alors  la  cause  d’un  de  ses  membres.  Mais 
y  a-t-il  eu  vraiment  une  saine  interprétation  de  la  lettre  de  M.  Dionis? 
ne  doit-on  pas  plutôt  considérer  comme  un  véritable  service  rendu  le 
complément  qu’il  veut  apporter  à  un  fait  qui  restait  incomplet  et  qm 
pouvait,  dans  une  statistique,  être  classé  parmi  les  faits  de  guérison  de 
luxation  ancienne  réduite. 

M.  Gosselin  n’a  pas  compris  un  seul  instant  la  portée  que  l’on  don- 
nait  à  la  lettre  de  M.  Dionis.  11  ne  saurait  y  voir  aucune  msumaimn. 
Ainsi,  M.  Dionis  n’a  pas  accusé  M.  Maisonneuve  de  s’être  trompé  sciein. 
ment.  Il  vient  dire  :  M.  Maisonneuve  croit  avoir  réduit,  moi  j’en  doute. 
Et  il  donne  les  raisons  sur  lesquelles  il  appuie  cette  manière  de  voir. 

Cette  signification  admise,  èst-il  permis  de  croire  à  la  possibilité  d’une 
erreur  ?  MM.  Robert,  Chassaignac,  Maisonneuve  disent  non  ;  moi,  dit 
M.  Gosselin,  je  dis  oui. 

Quand,  en  effet,  vous  réduisez  une  luxation  ancienne,  vous  déchirez 
des  brides,  quelquefois  même  des  fragmens  de  stalactites  qui  rendaient 
les  mouvemens  impossibles,  ceci  fait,  vous  obtenez  des  mouvemens  qui 
n’existaient  plus.  Ajoutez  encore  que  le  moignon  de  l’épaule  peut  se  tu¬ 
méfier  sous  l’influence  d’épanchemens  de  liquides,  alors  vous  pouvez 
croire  la  guérison  obtenue.  J’ai  vu  Blandin  dans  un  cas  de  ce  genre, 
après  un  certain  nombre  de  tentatives,  annoncer  qu’enfin  la  réduction 
était  obtenue;  et  le  lendemain,  après  avoir  examiné  de  nouveau  son  ma¬ 
lade,  annoncer  aux  élèves  qu’il  s’était  trompé.  L’erreur  est  donc  possi¬ 
ble.  Récemment,  j’en  ai  commis  une  pour  une  luxation  du  pouce  ;  ce 
n’est  donc  pas  offensant  de  douter  qu’il  n’y  ait  pas  eu  réduction. 

M.  Chassaignac  nie  que  la  non  réduction  d’une  luxation  humérale 
puisse  être  méconnue;  dans  le  cas  de  M.  Maisonneuve  surtout,  le  malade 
ayantétépendantdeuxjourssoumisà  l’observation  du  chirurgien,  l’erreur 
était  impossible.  Aussi  la  lettre  est-elle  désobligeante  ;  elle  pourrait  laisser 
penser  que  la  communication  de  M.  Maisonneuve  aurait  été  faite  légère¬ 
ment.  M.  Dionis  devait  d’abord  voir  M.  Maisonneuve  et  s’entendre  avec 
lui  ;  on  aurait  ainsi  évité  cette  discussion  ;  il  faut  donc  ne  pas  admettre 
la  lettre  telle  qu’elle  est. 

M.  Lenoir,  revenant  sur  les  erreurs  possibles  dans  les  luxations  de 
l’épauie,  cite  le  fait  d’une  malade  opérée  par  M.  Malgaigne.  Il  s’agissait 
aussi  d’une  luxation  du  bras;  le  chirurgien  crut  avoir  réduit,  mais  il 
avait  seulement  amené  la  tête  humérale  sur  le  bord  de  la  cavité  gléno'ide; 
on  ne  put  jamais  l’en  déloger. 

Après  cette  discussion  que  nous  venons  de  reproduire,  un  débat  animé 
s’engage  pour  savoir  quelle  décision  la  Société  devra  prendre  relative¬ 
ment  à  la  lettre  de  M.  Dionis.  Après  quelques  mots  de  M.  Maisonneuve, 
et  plusieurs  amendemens  successivement  proposés  et  repoussés,  il  reste 
décidé  que  la  lettre,  modifiée  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  sera 
insérée  dans  le  procès-verbal,  en  tête  de  la  discussion  à  laquelle  elle  a 
donné  lieu,  et  qu’une  lettre  accusant  réception  de  la  communication  sera 
adressée  à  M.  Dionis. 

Nous  avons,  suivant  notre  habitude,  reproduit  avec  impartialité  toute 
cette  discussion,  en  laissant  de  côté  ce  qu’elie  a  pu  présenter  d’irritant. 
M.  Maisonneuve,  nous  en  sommes  convaincu,  a  mis  d'ans  son  apprécia¬ 
tion  trop  de  susceptibilité;  M.  Dionis  a,  sans  aucun  doute,  envisagé  la 
question  nu  point  de  vue  purement  scientifique.  S’il  en  avait  été  autre¬ 
ment,  la  Société  n’eût  pas  hésité  h  défendre  un  de  ses  membres  injuste¬ 
ment  attaqué.  Ce  qui  nous  paraît  ressortir  surtout  de  cètte  discussion, 
c’est  le  danger  qu’il  y  a  dans  une  Société,  dont  les  travaux  sont  suivis 
avec  tant  d’intérêt  par  le  public  médical,  de  faire  des  communications 
qui  restent  inachevées.  Il  est  bien  certain  que  M.  Maisonneuve,  en  rap¬ 
portant  l’histoire  de  son  malade,  n’avait  pas  la  pensée  d’annoncer  autre 
chose  que  la  réduction.  Mais  ce  fait,  ainsi  communiqué  sans  commen¬ 
taires,  devait  être  accepté,  et  a  été  accepté,  en  effet,  ainsi  que  nous  le 
voyons  dans  un  recueil  scientifique,  comme  un  succès  définitif.  Là  est 
donc  l’écueil  qu’il  faut  éviter;  et  nous  devons  ajouter,  pour  donner  plus 
de  valeur  a  notre  observation,  que  bien  souvent  nous  avons  reçu  des  let¬ 
tres  de  confrères,  tant  de  Paris  que  de  la  province,  lettres  dans  les¬ 
quelles  on  nous  priait  de  terminer  des  communications  seulement  com¬ 
mencées,  et  dont  la  valeur  pratique  restait  nulle,  tant  que  les  faits  an¬ 
noncés  n’étaient  pas  complétés. 

D'  Ed.  Laborie. 


TARir 

des  ANNÔiSCES  de  l’ENION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  ta  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois......  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


■POflSTè  FiD&TtA!iC  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 

TBAITË  PKâTiyUE  par  W.  MACKENS.E  ,  profes- 
sciird’oplitlialmologic  à  l’Université  deClascow;  traiiuilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S.  Laucieu, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  0 

Cimz  Mas.son,  libraire,  place  de  l’Ecole  dc-Médccinc,  n  7, 

INFLUENCE  DES  ÉVÉNEiSENS., ... 

commotions  politi-lues  sur  le  développement  de  la  lolie;  par  le 
docteur  Beliiomme,  directeur  d’un  etablissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  riiez  Gcrmer-Bailiièrif,  libraire,  rue  de  i’Ecolc  de- 
Médccinc,  17.  Prix  :  1  0'.  SU  c. 


;  par  l’éther  liydrio-' 
.1  tique.  —  Prix  de 
l'appareil,  10  l'r.,  composé  de  i’étlicr,  du  flacon,  et  de  la  pipelle 
graduée  avec  la  notice  pour  en  faire  usage. 

Chez  M.  QUESNEVII.1.E,  rue  Ilautefeuiile,  n"  9,  à  Paris,  près 
la  place  Saint-André-des-Arts. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOÜBHAUX  BE  MÉDECINE. 


li’ACAMï.vtlïi  MKniîCBAlî  a  décidé  (séance  du 
»  1 3  août  1 850)  ;  «  que  le  procédé  de  conservation  de  rcs  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  lie  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodnrc  de 
fer  contre  la  cui.onosE,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 

SÎPHtLlS  CONSTITBTIOtINELLE,  ICS  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  Ct 
TUBERCULEUSES  (M.DiipasquierctautrespraUcicnsdistiiiguésont 

constaté  son  efficacité  contre  !a  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphatiques  ou  épuisées. 

A.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  ct  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l’iode  libre  le  médecin  pourra  toujours  s' assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cacuét  d’argent  réactif 

qui  est  fixé  à  ta  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d'argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  A  FR.  LE  FLACON 
Chez  BI.AWCABW,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^etdans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


INSTITUT  UBO-CHiBURSlCAL StS "i; 

Paris).  Traitement  opératoire  et  méilical  des  Maladies  des 
peîM.s,  des  affeclioiis  des  «i-ganes  gciiUo -urinaires 
ct  des  Maladies  qui  s'y  rattnehent.  Médecin-cliinirgien 
en  chef  :  D''  A.  Mercier-. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  do  l’art.  —  Les  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  traités  par  des  médecins  de  leur  clioix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur ,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d'eau.  Billard,  pavillons  d  isole¬ 
ment.  , 

Rue  de  la  Villeltc-Saiiil-Dcnis ,  11“  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Naudin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus.) 


ftPPABEIL  ÉLECTRO-BIEDICALfosc. 

TIONNANT  SANS  PILE  Ni  LIQUIDE,  de.  Breton  freres.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  malaJics  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapentique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  cl  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.'  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présente  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 


vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  110  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


SIROPreDENTITJON 


des  enfens  en  bas  âge  les  calme,'  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convuls«>M 
3  f. 50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  laPan^^ 


BiAiSON  d.  SANTE  a.  GROS-ÇA!LL0| 

rue  Saint-Liominiqiie-Saiiit-Gcrmain,  n"  222.) 
affeetions  nerveuses.)—  La  direction  medicale  de  cet  e 
meut,  fondé  il  y  a  quelques  années  par  M.  le  , ,5111, 

vient  de  subir  des  modifications  imporiaiites.M.ledoctc  r  ^ 
l’un  des  fondateurs  ct  propriétaire  actucl,'vitnt  de  s  a  j 
comme  médecins  consiillans,  M.  le  professeur  Jgecin 

médecin  de  la  Salpétrière,  ct  M.  le  docteur  Valleix,  me 
de  l’hôpital  Saiiile-Margiicritc  (ancien  Ilôlel-Uieu  ^ 
M.  Rostan  est  présent  à  l’établissement  les 
ct  Samedis,  de  4  à  6  h.  et  visite  tous  les  auX 

LEix  est  présc.it  les  Lundis,  mercredis  et  j..  ma- 

mêmes  Iicur  s.  Il  est  chargé  spécialement  du  traitemeni 
ladies  incidentes.  _ 


PARIS.  —  typographie  FELIX  BIALTESTE  ET  COMP-i 
Rue  des  Deux-Porles-St-Saiivcnr,  23. 
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ur  ï?ar!s  et  le«  Bépartemen»  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 


Four  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois . .  20  Fr. 

1  An.  .  37 


Four  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

I  An .  40 

Four  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


LUNION  MÉDICALE 

imm  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIÛEES  ET  PRATIOEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  ïiiubourg-IHContmartre, 
S”  56.  , 

dans  les  départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  jronrnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MIAKDI,  le  JEUDI  et  le  SASMBBïï. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eaiocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminisiraiion ,  à  M.  le  Gérant. 


SOMMAïStE - I.  Lettre  scr  t.x  syphilis  (vingt-et-unième  lettre)  :  A  M.  le 

docteur  Amédée  Latour.  —  II.  Travaux  originaux  :  De  l’ouverture  par  les 
bronches  des  abcès  et  des  kystes  acépbalocysles  snppurés  du  foie.  —  III.  Clinique 
DES  départemens  ;  Insertion  du  placenta  du  col;  cbule  du  cordon.  — IV.  Mé¬ 
langes  :  De  l’induration  du  cerveau  (sclérose  cercbrale).  —V.  Nouvelles  et 
Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  La  peste  de  Florence. 


PARIS,  LE  f/i  OCTOBRE  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

VINGT-ET-UNIÈME  LETTRE  {*). 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale.  , 
Mon  cher  ami, 

Comment  se  réparent,  comment  se  cicatrisent  les  chancres? 
Laissez-moi  vous  dire  quelques  mots  sur  ce  sujet  qui  a  son 
importance. 

La  période  de  réparation  s’annonce  par  la  disparition  de 
l’aréole  de  l’ulcère.  Ses  bords  se  dégorgent,  s’aflaissent,  ils 
s’inclinent  sur  le  fond,  et  le  décollement  cesse,  s’il  avait 
existé.  La  marge  devient  d’une  teinte  pâle,  gris  perle,  et 
finit  par  reprendre  la  coloration  normale  des  tissus  voisins. 
Le  fond  se  déterge,  la  couche  diphthéri tique  grise,  larda^ 
cée,  est  d’abord  comme  transpercée  de  bourgeons  charnus  qui, 
plus  î;ard,  la  remplacent  partout,  et  donnent  à  l’ulcéralion  un 
aspeut  granuleux  et  une  teinte  rosée  de  bonne  nature.  Le  pus 
alors  devient  moins  abondant,  il  est  bien  lié,  crémeux, /oiwâ/e, 
comme  on  peut  le  dire  ici  avec  une  juste  raison,  car  il  cesse  de 
pouvoir  être  inoculé.  A  mesure  que  les  parties  se  cdmblent, 
l’épiderme  s’épanche  de  la  circonférence  au  centre,  et  la  cica¬ 
trisation  s’achève  comme  dans  toute  plaie  qui  a  suppuré,  on 
comme  après  toute  autre  ulcération  qui  n’a  plus  de  raison 
d'être.  ^ 

La  cicatrice  des  chancres  peut  rester  plus  saillante  que  les 
parties  voisines,  quelquefois  au  niveau,  et  plus  fréquemment 
déprimée,  selon  l'épaisseur  des  tissus  entamés  ;  elle  est  indélé¬ 
bile  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ;  tandis  que,  dans 
d’autres,  elle  disparaît  complètement,  comme  cela  arrive  sou¬ 
vent  à  la  suite  du  chancre  induré,  ou  lorsque  le  chancre  siège 
sur  une  muqueuse. 

Mais,  comme  les  hommes  qui  ont  beaucoup  vu  le  savent,  la 
période  de  réparation  peut  avoir  ses  écarts,  ses  irrégularités. 
Dans  le  chancre  serpitjineux,  une  extrémité  se  cicatrise  sou- 

(1)  Voir  les  numéros  10,  U,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79  85, 
88,91,  97,  103, 109  et  118  de  1850. 


Feiiilleloîi, 

liA  PESTE  DE  FLORENCE  ('). 

XI. 

LA  STATISTIQUE  DE  LA  MORTALITÉ. 

La  statistique,  cette  science  si  souvent  invoquée  en  médecine,  ne  nous 
a  jamais  compté  au  nombre  de  ses  partisans.  Nous  continuons  toujours 
a  professer  la  même  opinion  avec  d’autant  plus  de  persistance ,  qu’en 
cela  comme  en  beaucoup  trop  de  choses,  nous  voyons  que  la  statistique 
perd  de  plus  en  plus  de  son  crédit.  Il  suffit  d’un  argument  bien  simple, 
bien  naturel  pour  faire  crouler  cette  science  des  chiffres.  Quelque  grand 
([ue  soit  le  nombre  duquel  on  croit  pouvoir  tirer  une  conclusion,  les 
rapports  des  élémens  changent  le  plus  souvent,  si  on  ajoute  à  ce  nombre 
'esélémensnouveaux de  manièreà opposer aupremier résultat  un  résultat 
a  solument  contraire.  Mais  que  devienrla  statistique  lorsqu’on  pèse  avec 
prudence  la  nature  et  la  valeur  de  chacun  de  ses  élémens  ?  Elle  se  ré- 
nit  à  fort  peu  de  chose.  Lorsqu’elle  s’exerce  sur  l’homine,  le  plus  com- 
Pexe  des  élémens  que  la  science  des  chiffres  puisse  exploiter,  Fintelli- 
gence  est  impuissante  à  analyser  toutes  les  conditions  qui  caractérisent 
sujet  et  constituent  sa  différence  ou  sa  concordance  avec  un  autre. 

^  n  peut  se  permettre  d’être  moins  sévère  pour  la  statistique,  lorsqu’il 
®  agit  déjuger  la  gravité  d’un  fléau  par  le  chiffre  de  la  mortalité  produite 
ar  une  population  restreinte.  Une  cité  renferme  cent  mille  habitans, 
exemple  ;  il  en  succombe  la  moitié  dans  quelques  mois ,  si  Jamais 
U  a  déterminé  des  résultats  aussi  graves.  On  peut  en  tirer  cette  con- 
l’épidémie  sévissait  avec  une  grande  intensité  Mais, 
don  é  11  Ibut  tenir  compte  de  conditions  nombreuses,  de 

Ponul  laaporte  de  ne  pas  négliger.  Quelle  était  la  situation  de  la 
début  de  l’épidémie  ?  Quels  événeraens  avaient  agi  sur  elle 
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vent,  tandis  que  l’autre  eontinue  à  croître  ;  tantôt  c’est  un  côté 
qui  guérit,  et  l’autre  s’ulcère  encore;  fréquemment,  enfin, 
la  guérison  s’opère  dans  un  ou  plusieurs  points  du  centre, 
lorsque  la  circonférence  augmente  sans  cesse  son  cercle  vi¬ 
cieux. 

Vous  savez  enfin  que,  sur  certains  individus,  alors  qu’un 
traitement  intelligent  n’est  pas  intervenu,  lorsqu’on  n’a  pas  su 
réprimer  les  bourgeons  charnus  par  des  cautérisations,  ou  que 
de  sots  préjugés  ont  empêché  de  le  faire,  ces  bourgeons  de¬ 
viennent,  comme  on  le  dit,  luxurieux,  végétans,  et  donnent  à 
l’ulcération  certains  aspects  qui  lui  ont  valu  les  noms  de  chan¬ 
cres  bourgeonneans,  fongueux,  végétans.  De  véritables  végéta¬ 
tions,  variées  dans  leur  forme,  peuvent  alors  se  produire; 
tissu  épigénique  accidentel,  elles  n’en  sont  pas  pour  cela  de 
nature  syphilitique,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Enfin,  à  cette  période,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  lorsque  le  chan¬ 
cre  a  infecté  l’économie,  il  peut  subir  lui-même  une  transfor¬ 
mation  sur  place,  et  finir  par  présenter  les  caractères  des  pa¬ 
pules  muqueuses  (pustules  plates  humides,  plaques  muqueuses, 
tubercules  plats  ou  muqueux),  et  justifier  ainsi  l’opinion  de 
ceux  qui,  faute  d’analyse,  n’ont  pas  connu  ces  métamor¬ 
phoses,  et  ont  admis  que  ces  accidens  pouvaient  être  tantôt 
primitifs  pu  secondaires,  et  que,  dans  ions  les  cas,  ils  étaient 
contagieux;  opinion  que  j’ai  déjà  combattue. 

Mais  voici  un  point  de  doctrine  sur  lequel  j’insiste  et  que  je 
dois  vous  rappeler ,  c’est  que  le  chancre  qui  peut  subir  des 
recrudescences  à  différentes  reprises,  ne  récidive  jamais  une 
fois  cicatrisé.  Si  un  nouveau  chancre  inoculable  se  montre 
plus  tard,  après  la  cicatrice  complète,  on  lient  affirmer  qu’il 
est  le  résultat  d’une  nouvelle  contagion. 

D’après  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  il  est  bien  cer¬ 
tain  qu’en  tenant  compte  delà  moralité  des  malades,  autant 
qu’on  peut  la  peser  et  la  mesurer,  en  sachant  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  se  sont  placés,  en  se  rappelant  le  siège  de 
prédilection  des  chancres,  leur  nombre  le  plus  souvent  res¬ 
treint,  en  sachant  aussi  bien  apprécier  les  diverses  variétés  de 
la  période  de  progrès  et  de  staiu  quo  spécifique,  la  marche,  la 
durée  et  les  divers  aspects  qu’ils  peuvent  présenter  à  la  pé¬ 
riode  de  réparation  et  même  après  la  cicatrisation,  ainsi  que 
l’influence  plus  ou  moins  prononcée  du  traitement  mercuriel, 
en  certains  cas,  on  peut  arriver  le  plus  souvent  à  un  diagnostic 
rationnel  presque  absolu. 

La  physionomie  de  l’ulcère  primitif  est  ordinairement  si  ex¬ 
pressive,  passez-moi  le  mot,  à  la  période  spécifique,  qu’en  le 


dans  les  années  précédentes,  et  quelles  traces  ils  avaient  laissées  dans  le 
physique  et  dans  le  moral?  L’intensité  du  fléau  dépendrait-elle  enfin  de 
la  force  même  de  la  cause  morbide ,  ou  pourrait-elle  être  en  partie  im¬ 
putée  aux  dispositions  vicieuses  de  la  population  ?  Suivant  les  réponses 
que  reçoivent  ces  questions,  un  chaiigcraent  profond  s’opère  dans  les 
interprétations  de  la  statistique.  Quand  on  pèse  les  observations ,  on  ar¬ 
rive  bien  souvent  à  des  résultats  différens  de  ceux  qu’on  obtient  quand 
on  se  borne  à  les  compter.  Morgagni,  quand  il  donnait  le  conseil  de  pe¬ 
ser,  à  la  médecine  de  son  temps,  semble  avoir  prévu  l’abus  qui  serait  fait 
dans  l’avenir  de  la  science  des  chiffres. 

Nous  n’avons  pas  besoin,  heureusement,  d’étudier  avec  soin  les  con¬ 
ditions  de  la  statistique  funèbre  de  la  peste  de  Florence.  Ces  conditions 
ont  été  mises ,  d’ailleurs ,  en  évidence  dans  les  chapitres  successifs  de 
l’histoire  que  nous  avons  tracée.  On  n’a  pas  oublié  là  série  de  malheurs 
dont  la  ville  étrusque  avait  été  le  théâtre.  Elle  avait  essuyé  tous  les 
maux  depuis  moins  d’un  siècle ,  et  n’avait  jamais  pu  se  reposer  pendant 
assez  d’années  pour  en  réparer  les  effets.  Les  épidémies  recommençaient 
donc  dans  une  période  souvent  très  courte.  Quand  l’intervalle  entre  les 
réapparitions  se  prolongeait  d’une  manière  insolile,  ia  population  n’y 
gagnait  pas  pour  cela  un  peu  de  repos  et  de  paix.  Au  règne  du  fléau  suc¬ 
cédait  la  guerre;  la  guerre  entraînait  toujours  après  elle  la  famine,  et  ia 
famine  préparait  le  retour  de  l’épidémie.  La  prédisposition  ne  pouvait 
pas  être  plus  grande  chez  les  Florentins  comme  chez  la  plupart  des  ha¬ 
bitans  des  autres  régions  de  l’Italie.  Le  fléau  de  la  peste  noire  avait  des 
chances  pour  porter  le  plus  haut  possible,  la  statistique  de  la  mortalité. 
Ce  qui  prouve  que  le  fléau  était  partout  tei'rible ,  ou  que  peut-être, 
pour  ne  rien  oublier  des  données  du  problème,  partout,  les  populations 
se  trouvaient  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  défavorables,  c’est 
que  les  auteurs  s’accordent  touchant  son  intensité  meurtrière,  sur  quelque 
point  de  l’Europe  qu’ils  l’aient  observé.  Les  voyageurs  qui  arrivaient  de 
ITnde  ou  des  lisières  occidentales  de  l’Asie  pouvaient  mettre  de  l’extra¬ 
ordinaire,  et  du  merveilleux  dans  leurs  récits,  et  grandir  outre  mesure 
les  désastres.  Mais  en  Europè,  les  relations  les  plus  exactes  ou  du  moins 


voyant  on  le  nomme.  Il  faut  même  se  méfier  de  cette  première 
impression  ;  elle  peut  faire  commettre  des  indiscrétions  qu’on 
a  de  la  peine  à  réparer.  Vous  m’avez  permis  l’anecdote  patho¬ 
logique,  j’use  de  votre  permission;  heureux  si  je  puis  vous 
distraire  un  peu  de  l’aridité  de  mes  précédentes  descriptions  : 

Un  jour,  un  de  nos  savans  très  sérieux,  entre  dans  mon 

cabinet,  et  sans  aucun  préambule  il  me  montre . un  organe 

malade,  en  me  disant  :  Qu’est-ce  que  c’est  que  cela?—  Je  ré¬ 
ponds  aussitôt  :  c’est  un  chancre. — ■  Eh  bien  !  Monsieur,  c’est 
ma  femme  qui  me  l’a  donné.  —  Alors,  Monsieur,  ce  n’est  pas 
un  chancre.  —  Et  pourquoi  pas,  s’il  vous  plaît?  —  Parce  que, 
repris-je,  ce  qui  distingue  les  ulcérations  simples  ressemblant 
au  chancre  des  véritables  chancres,  c’est  la  source  à  laquelle 
on  croit  les  avoir  puisées.  Mon  malade  ne  fut  pas  dupe  d’un 
argument  qui  aurait  suffi  à  certains  médecins  que  vous  savez, 
et  se  contenta  de  me  dire  avec  beaucoup  de  dignité  et  de  ré¬ 
signation  :  Guérissez-moi. 

Mais  le  diagnostic  est-il  toujours  aussi  facile  qu’on  le  croit, 
que  le  professent  quelques-uns  de  nos  classiques?  J’en  appelle 
à  M.  Lagneau,  qui  les  a  de  nos  jours  si  dignement  représen¬ 
tés.  Voyez  plutôt  si,  malgré  tout  le  soin  qu’il  y  met,  il  par¬ 
vient  à  distinguer  le  chancre  primitif  de  ce  qu’il  appelle  encore 
avec  tant  d’autres,  le  chancre  secondaire.  Jetez  encore  un  coup 
d’œil  sur  le  tableau  synoptique  et  comparatif  qu’il  a  fait  des 
ulcères  qu’on  peut  confondre  avec  ceux  qui  sont  causés  par  le 
virus  syphilitique,  et  vous  me  direz  s’il  arrive  et  surtout  s’il 
vous  fait  arrivera  établir  cette  différence  avec  certitude. 

Le  mercure,  cette  pierre  de  touche  si  infaillible  aux  yeux 
des  croyans,  et  qui  a  été  la  base  de  la  division  de  la  vraie  et  de 
la  pseudo  syphilis  en  Angleterrre ,  est  un  réactif  trompeur.  Il 
guérit  souvent  des  accidens  non  syphilitiques,  alors  qu’il  ag¬ 
grave  ceux  qui  le  sont  et  qui  guérissent  quelquefois  seuls. 

Que  de  chancres  méconnus  par  des  praticiens  habiles!  Que 
d’erreurs  commises  surtout  dans  les  différentes  variétés  du 
chancre  induré,  le  plus  dangereux  de  tous!  Tantôt  on  croit  à 
j  de  simples  excoriations  ,  tantôt  on  a  pu  se  tromper  au  point 
:  d’admettre  de  véritable  dégénérescences  cancéreuses.  Mon 
I  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Vitry,  de  Versailles,  doit  se  rap- 
:  peler  un  malade  pour  lequel  un  médecin  de  Paris-m’avait  fait 
appeler,  non  pas  pour  juger  de  la  nature  de  la  maladie ,  mais 
pour  faire  l’amputation  de  la  verge.  Je  reconnus  l’existence 
d’un  chancre  induré,  avec  exagération  considérable  de  l’exsu¬ 
dation  plastique,  et  des  pilules  de  proto-iodure  remplacèrent 
le  couteau. 


les  plus  faciles  à  vêi-ifier  et  à  contredire  par  les  contemporains,  n’étaient 
pas  plus  rassurantes.  Elles  rapportent  en  effet  des  chiffres  fabuleux,  qui 
ne  paraissent  pas  en  harmonie  avec  les  populations  connues  du  pays  ou  ' 
de  la  ville.  L’exagération  semble  si  grande,  qu’on  ne  peut  s’empêcher 
de  révoquer  en  doute  la  véracité  des  auteurs  de  ces  relations,  et  qu’on 
se  surprend  à  tailler  une  statistique  avec  les  idées ,  les  habitudes  et, 
pour  dire  complètement  notre  pensée,  avec  les  préjugés  du  jour. 

Nous  avons  failli  tomber  dans  cette  tentation  en  jetant  les  yeux  sm-  la 
statistique  de  la  mortalité,  pendant  l’épidémie  de  1348.  Boccace,  Villani, 
Rondinelli  portent  le  nombre  des  morts  à  plus  de  100,000,  malgré  la  dé¬ 
population  que  Florence  avait  nécessairement  subie  pendant  les  années 
antérieures,  et  sous  le  coup  des  événemens  qui  formaient  un  fidèle 
cortège  aux  épidémies.  Cependant ,  la  capitale  étrusque  n’a  jamais  eu 
une  population  assez  considérable  pour  supporter  une  aussi  grande 
déperdition.  Si,  du  temps  de  Médicis,  sa  période  la  plus  brillante, 
le  nombre  de  ses  habitans  surpassait  le  chiffre  actuel,  qui  est  d’à  peu 
près  90,000,  dans  les  siècles  précédans  il  ne  devait  pas  s’élever  au-des¬ 
sus  de  50,000.  Comment  donc  ia  cité  aurait-elle  perdu  100,000  habitans 
pendant  la  durée  de  la  peste  de  1348  ?  Ou  du  moins,  dans  quelles  con¬ 
ditions  devait-elle  se  trouver  pour  contenir  une  population  telle,  que  le 
fléau  pût  moissonner  tant  de  victimes  dans  ses  rangs  ? 

L’explication  de  la  dilficulté  est  dans  l’histoire  des  mauvais  jours  de  Flo¬ 
rence.  La  guerre,  en  ne  respectant  rien,  forçait  les  habitans  des  campagnes  à 
se  réfugier  dans  les  villes  fermées  pour  y  trouver  un  asile  contre  cette  dou¬ 
ble  destruction  qui  pouvait  les  atteindre  :  la  mort  par  le  fei'  ennemi  ou 
par  la  faim.  Pendant  la  durée  de  la  longue  famine  qui  précéda  l’épidémie 
dont  le  lecteur  a  lu  les  principaux  détails,  l’affluence  était  si  considéra¬ 
ble  dans  les  murs  de  Florence,  que  le  pain  était  distribué  chaque  Jour 
à  94,000  habitans  (1),  Le  nombre  des  pauvres,  des  besogneux  atteignait 
donc  des  proportions  énormes.  Quel  que  fut  l’égoïsme  de  ces  temps 
difficiles ,  il  fallait  bien  du  dévoûment  et  bien  des  ressources  pour  sa¬ 


li)  Bocrace,  Villani  et  d’autres  auteurs. 


Un  de  nos  savans  professeurs  de  la  Faculié  de  Paris,  qui  re¬ 
connaît  aussi  bien  la  syphilis  que  les  autres  maladies,  dans 
le  diagnostic  desquelles  il  excelle,  doit  avoir  en  mémoire  l’his¬ 
toire  d’un  grand  seigneur  russe  que  nous  vîmes  ensemble  chez 
notre  honoré  et  regretté  maître,  M,  Marjolin,  et  chez  lequel  il 
ne  voulut  pas  reconnaître  un  accident  primitif,  parce  qu’il  ne 
restait  plus  que  l’induration  spécifique  et  que  ce  seigneur  ne 
s’expliquait  pas  et  ne  nous  expliquait  pas  comment  il  avait  pu 
contracter  cet  accident  qui,  peu  de  temps  après,  ainsi  que  je 
l’avais  prédit,  donna  les  preuves  les  plus  éclatantes  d’une  in¬ 
fection  constitutionnelle. 

Si  vous  me  laissez  aller,  je  vais  encore  vous  raconter  une 
petite  histoire.  Cullerier  neveu  m’envoya  un  jour  un  écrivain 
à  la  mode  pour  me  demander  mon  avis  sur  une  ulcération  qu’il 
portait  à  la  couronne  du  gland  ;  ulcération  à  base  indurée  et 
qui  ne  présentait  pas  alors  les  caractères  de  bords  et  de  fond 
exigés  classiquement  pour  constituer  un  chancre.  Je  n’en  re¬ 
connus  pas  moins  l’ulcération  aux  caractères  spécifiques  de 
l’induration  que  j’ai  dernièrement  décrits  et  au  rayonnement 
ganglionnaire  que  nous  aurons  à  étudier  bientôt.  Cullerier  ne 
fut  pas  de  mon  avis,  attendu  qu’il  avait  examiné  les  deux  seules 
femmes  accusées  et  qu’il  les  avait  trouvées  saines.  Cullerier  neveu 
n’admettait  pas  la  contagion  médiate  ni  la  syphilis  spontanée, 
et  comme  il  avait  foi  dans  le  dire  du  malade,  il  ne  pouvait  pas 
admettre  l’existence  d’un  ulcère  primitif.  Moi  qui  doute  sou¬ 
vent,  jusqu’à  preuve  plus  certaine  et  qui  admets  toutes  les 
voies  rationnelles  de  la  contagion,  je  restai  convaincu  que  le 
malade  avait  été  trompé,  qu’il  se  trompait  ou  qu’il  nous  trom¬ 
pait.  En  effet,  six  semaines  s’étaient  à  peine  écoulées  que  des 
accidens  constitutionnels  très  caractérisés,  trop  caractérisés, 
car  ils  furent  très  difficiles  à  guérir,  se  montrèrent.  Mais  tan¬ 
dis  que  Cullerier  était  encore  à  se  demander  comment  et  pour¬ 
quoi  ce  malade  avait  la  vérole,  on  me  faisait  demander  dans 
une  maison  de  grande  dame. 

J’arrive,  ne  sachant  ni  le  but,  ni  le  motif  de  ma  visite.  Cette 
grande  dame  était  mystérieusement  assise  dans  son  boudoir  ; 
et,  malgré  le  demi-jour  qui  régnait  dans  ce  lieu,  je  pus  aper¬ 
cevoir  sur  sa  figure  des  témoignages  peu  trompeurs  d’une  af¬ 
fection  secondaire.  —  Docteur,  me  dit-dle,  ce  que  j’ai  à  vous 
dire  est  bien  délicat.  Voulant  m’empresser  de  couper  court  à 
un  aveu  pénible  :  —  Je  vois  ce  que  c’est,  madame,  lui  dis-je, 
et  votre  figure  me  dit  assez  pourquoi  j’ai  l’honneur  d’être  de¬ 
vant  vous.  —  Qu’est-ce  à  dire?  reprit-elle  avec  étonnement.  — 
Que  vous  êtes  malade,  madame,  et  que,  sans  doute,  vous  récla¬ 
mez  mes  soins.  —  Mais  pas  le  moins  du  monde  ;  et  si  j’ai  ré¬ 
clamé  votre  visite,  c’est  pour  que  vous  nous  aidiez  à  sauver 
M.  X...  (l’écrivain  qui  m’avait  été  envoyé  par  Cullerier)  non 
seulement  de  sa  maladie,  mais  encore  de  ses  dangereuses  liai¬ 
sons.  Et  voilà  cette  dame  qui  se  met  à  me  faire  un  portrait  peu 
flatté  des  deux  femmes  que  Cullerier  avait  examinées,  qu’il  avait 
trouvées  saines,  et  qui,  selon  elle,  étaient  la  cause  de  tout  le 
mal.  J’eus  beaucoup  de  peine,  comme  vous  le  pensez,  à  faire 
comprendre  à  cette  grande  dame,  que  la  source  où  notre  pau¬ 
vre  écrivain  avait  puisé  son  mal  (était  beaucoup  plus  rappro¬ 
chée  de  moi,  et  à  obtenir  l'aveu  que  le  pressant  intérêt  qu’elle 
portait  à  notre  malade,  avait  un  autre  motif  qu’une  pure  affec¬ 
tion  platonique. 

C’est  ainsi  qu’il  sont  tous,  mon  cher  ami  ;  et  voici  la  morale 
de  cette  anecdote  :  c’est  que  les  hommes  du  monde  ne  vous 
font  jamais  des  aveux  complets;  c’est  qu’ayant  des  relations 
avec  de  grandes  dames,  ou  autres,  en  qui  ils  ont  confiance,  leur 


tisfaire  aux  besoins  de  tant  de  malheureux.  Qu’on  juge,  d’après  celte 
donnée  de  la  masse  de  la  population;  elle  devait  être  considérable  et  bien 
au-dessus  de  celle  des  temps  normaux.  La  capitale  de  la  Toscane  ren¬ 
fermait  en  quelque  sorte  tous  les  habitans  du  territoire  ;  c’est  sur  celte 
foule  pressée  et  assaillie  de  tous  les  maux  qui  peuvent  exercer  une 
funeste  influence  sur  le  moral  et  le  physique ,  que  la  peste  noire  éclata. 

Il  est  vrai,  comme  on  l’a  toujours  vu,  que  le  début  de  l’épidémie  fut 
le  signal  d’une  panique  générale  ;  que,  dès  le  commencement  de  la  mor¬ 
talité,  on  s’empressa  de  quitter  en  foule  une  ville  occupée  par  une  aussi 
redoutable  épidémie.  Mais,  dans  ces  tristes  circonstances,  l’émigration 
est  un  privilège  qui  n’appartient  qu’aux  riches,  à  ceux  qui  ont  de  l’or 
dans  leurs  mains.  Les  pauvres,  moins  intéressés  à  la  vie,  ne  songent  pas 
à  fuir,  même  lorsqu’ils  pourraient  le  faire;  ils  y  songeaient  moins  encore 
'a  Florence,  où,  s’ils  ne  succombaient  pas  sous  les  atteintes  du  fléau,  ils 
étaient  assurés  dumoiris  de  trouver  dans  la  ville  le  pain  de  leur  existence 
quotidienne.  L’émigration  ne  diminuait  donc  pas  sensiblement  le  chilfre 
de  la  population  ;  i’eût-elle  fait,  qu’une  sorte  de  balance  se  serait  bientôt 
produite,  par  l’arrivée  de  ces  étrangers  qui  venaientde  toutes  parts  pour 
s’enrichir  au  milieu  de  la  commune  misère. 

Donc,  en  présence  de  cette  population  qui  se  pressait  dans  l’enceinte 
de  la  cité ,  on  n’est  pas  surpris  de  cette  sorte  d’extermination  opérée 
pai'  l’épidémie.  Il  faut  l’avouer,  cependant,  on  recule  épouvanté  devant 
ce  chiffre  de  100,000  morts,  formé  tout  entier  pendant  cette  courte  pé¬ 
riode  qui  s’étendit  du  mois  d’avril  au  mois  de  septembre  de  la  mémora¬ 
ble  année  1348.  Malgré  toutes  les  probabilités  qui  donnent  de  grandes 
proportions  au  chiffre  de  la  mortalité,  on  n’ose  pas  admettre,  quelle  que 
soit  l’opinjon  des  auteurs,  que  le  fléau  eût  emporté  à  Florence  ou  ail¬ 
leurs  la  moitié  des  habitans.  Ne  serait-il  pas  possible  de  trouver  des 
nombres  moins  exagérés,  et.par  conséquent  plus  voisins  de  cette  vérité 
qui  porte  son  cachet  en  elle-même  ?  Quelqu’un  des  auteurs  contempo¬ 
rains  n’a-t-il  pas  laissé  dans  son  récit  un  de  ces  Jalons  qui  servent  de 
guide  et  peuvent  vous  garder  de  l’erreur  ?  C’est  ce  que  nous  allons 
savoir. 
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esprit  est  à  mille  lieues  de  la  vérité;  leur  idée  ne  s’arrête  pas 
sur  la  souree  véritable  de  leur  maladie,  et  qu’ils  la  cherchent 
là  où  elle  n’est  p.jts. 

,  Vous  voyez,,donc  combien  le  diagnostic  du  chancre  est  sou- 
vyeitt.difficile,  et  combien  on  aurait  tort  d’en  nier  l’existence, 
alors  que  les  malades  ne  nous  aident  pas  à  trouver  la  source 
où  ils  l’ont  puisé. 

C’est  donc  parce  que  je  connais  toutes  les  difficultés  du 
diagnostic  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  c’est  parce  que 
j’ai  vu  les  hommes  les  plus  habiles  commettre  de  fréquentes  er¬ 
reurs,  que  j’ai  dit,  et  que  je  dis  encore,  malgré  les  opinions 
contraires,  que  le  seul  caractère  positif,  univoque,  pathogno¬ 
monique  du  chancre,  à  la  période  de  progrès  ou  de  statu  quo  . 
spécifique,  se  trouve  dans  le  pus  qu’il  sécrète,  et  qui  peut  être 
inoculé,  d’où  je  eonclus  que  : 

L’inoculation  donne  le  signe  le  plus  certain  de  la  spécificité 
de  l’ulcère. 

J’ai  dit,  dans  l’ouvrage  que  j’ai  publié  en  1838,  que  si  on 
devait  donner  le  mercure  dans  tous  les  cas  où  existe  un 
accident  primitif  virulent,  il  faudrait  toujours  s’assurer  de 
cette  virulence  en  pratiquant  à  temps  l’inoculation  artifi¬ 
cielle.  Mais,  rassurez-vous,  mon  cher  ami,  cette  opération  à 
laquelle  quelques  personnes  peuvent  répugner  et  qu’elles  ont 
même  le  droit  de  considérer  comme  dangereuse,  quand  on  ne 
sait  pas  s’en  servir,  n’est  pas  nécessaire  pour  la  pratique,  et  je 
ne  l’ai  jamais  conseillée  comme  règle  générale.  Le  pronostic 
et  le  traitement  du  chancre  se  basent  sur  d’autres  indications 
que  la  virulence,  car  c’est  l’induration  et  ses  accessoires  que 
l’inoculation  est  inhabile  à  faire  distinguer,  qui  prédit  l’avenir 
de  la  constitution  et  commande  le  traitement  spécifique. 

C’est  ce  que  j’espère  pouvoir  démontrer. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIlVE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  E’OUVEBTUKB  PAB  LES  BBOIVGHES  DES  ABCÈS  ET  DES  KYSTES 

AGÈPHALOGYSTËs  suppDBËs  Dü  FOIE  ;  par  M.  le  d' Fauconneau- 

Dufresne. 

En  1846,  j’ai  inséré  dans  le  numéro  d’avril  de  la  Revue  mé¬ 
dicale,  un  mémoire  intitulé  :  De  la  curabilité  des  abcès  du  foie. 
Je  cherchais  à  établir,  par  l’examen  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  quel  était  le  résultat  des  efforts  de  la  nature  pour  se  dé¬ 
barrasser  des  amas  plus  ou  moins  considérables  de  pus  qui 
peuvent  se  former  au  sein  de  l’organe  hépatique,  soit  que  la 
matière  purulente  s’absorbe,  soit  qu’elle  parvienne  à  se  frayer 
une  issue  quelconque  au  dehors.  —  Dans  la  note  actuelle,  je 
circonscris  le  sujet,  et  je  me  borne  à  résumer  les  faits  d’abcès 
ou  de  kystes  hydatiques  suppurés,  ouverts  dans  les  bronches, 
dans  le  but  de  faire  connaître  jusqu’à  quel  point  on  peut  espé¬ 
rer  encore  la  guérison  après  une.aussi  terrible  crise. 

Ce  qui  m’a  paru  extraordinaire  et  m’a  engagé  à  publier  ce 
travail,  c’est  que,  en  étudiant  les  observations  que  j’ai  pu  réu¬ 
nir,  j’ai  trouvé  que  le  nombre  des  guérisons  égalait  au  moins 
celui  des  cas  de  mort.  En  effet,  sur  19  cas  d’abcès  ou  de  kystes 
suppurés,  qui  se  sont  évacués  au  dehors  par  cette  voie  singu¬ 
lière,  10  fois  les  malades  ont  survécu.  Ce  n’est  sans  doute  pas  à 
dire  qu’ils  se  sont  tous  rétablis  complètement. de  lésions  si  pro¬ 
fondes  et  si  étendues  ;  mais,  s’ils  ont  pu  résister  à  (;e  formida- 


Rondinelli  dit  que  les  trois  cinquièmes  des  habitans  furent  atteints,"  ce  ’ 
qui  ne  veut  pas  dire  que  cette  partie  de  la  population  succomba,  mais 
qu’elle  éprouva  celte  influence  qui  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la 
maladie  caractérisée.  Il  ajoute  qu’il  y  eut  desjournées  de  600  morts.  Ce 
chiffre  est  un  trait  de  lumière  et  un  guide  pour  les  calculs  qu’on  peut  faire 
en  partant  de  cette  donnée.  Le  nombre  600  étant  l’expression  la  plus  élevée 
delà  mortalité  quotidienne,  il  ne  dut  pas  se  maintenir  pendant  longtemps. 
Toutefois,  comme  le  fléau  sévissait  avec  une  terrible  intensité,  il  faut 
supposer  que  pendant  le  cours  non  pas  de  quelques  semaines,  mais  de 
plusieurs  mois,  il  ne  s’abaissa  guère  au-dessous  de  300  ou  de  400  par 
Journée.  Cet  état  de  choses  cessa,  ou  tout  au  moins  s’amenda  profondé¬ 
ment  vers  le  milieu  de  l’épidémie.  Quelques  brusques  retours  firent  re¬ 
paraître  ces  chiffres  élevés.  Mais  l’abaissement  qui  se  prononça  quelques 
semaines  avant  septembre,  fit  espérer  longtemps  à  l’avance  la  disparulion 
définitive  du  fléau.  Nous  voici  donc  en  présence  d’un  calcul  bien  simple 
et  qui,  assurément,  nous  éloignera  de  ce  chiffre  de  100,000,  qui  pouvait 
faire  croire  que  plus  de  la  moitié  de  la  population  florentine  avait  été 
emportée. 

Une  s’agit  plus  que  de  prendre  une  moyennequotidienne.  Nous  restons 
assurément  dans  de  raisonnables  limites,  en  supposant  que  cettemoyenne 
peut  s’évaluer  à  250  morts  par  Jour,  depuis  le  début  Jusqu’à  la  fin  de  l’é¬ 
pidémie.  Pour  ne  rien  enlever  au  fléau  de  la  force  destructive  que  les  his¬ 
toriens,  d’accord  avec  les  faits,  lui  ont  donné,  nous  étendons  son  règne  au- 
delà  de  sa  durée,  c’est-à-dire  à  partir  du  commencement  d’avril  Jusqu’au 
commencement  de  septembre.  Eh  bien  !  malgré  tous  ces  avantages  que 
nous  faisons  à  l’élévation  du  chiffre  de  la  mortalité,  nous  n’obtenons 
qu’un  nombre  qui  n’atteint  pas  même  50,000,  c’est-à-dire  la  moitié  de 
celui  sur  lequel  s’accordent  les  auteurs  contemporains.  En  étendant  le 
rayon  de  la  mortalité  autour  do  Florence  que  la  guerre  ne  désolait  plus, 
où  la  famine  avait  cessé  depuis  une  année,  et  où  les  villages  et  les  villes 
sont  très  nombreuses  autant  dans  l’Apennin  que  dans  les  vallées  rive¬ 
raines  de  l’Arno,  on  se  rapproche  de  ce  nombre  terrible  de  100,000 qui 
est  resté  dans  les  annales  florentines,  comme  un  horrible  souvenir  d’une 


ble  accident,  il  importe  aux  praticiens  de  savoir  dans  qn  n 
proportion  et  comment  cela  a  eu  lieu,  parce  qu’il  pourront  ^ 
induire  qu’il  ne  faut  pas  constamment  croire  le  malade  per^ 
eltlSe  hâter  d’annoncer  sa  fin  prochaine.  ** 

On  va,  du  reste,  en  juger  par  l’analyse  très  succincte  que  • 
vais  donner  des  faits.  Je  commencerai  par  ceux  dans  lesquels 
la  guérison  a  eu  lieu,  et  qui  sont  au  nombre  de  dix,  puis  j’ej^ 
poserai  ceux  qui  ont  été  suivis  de  mort  ;  je  terminerai  par  uù 
résumé  statistique  des  observations  dans  lesquelles  le  pyj 
pris  une  issue  ailleurs  que  dans  les  bronches,  et  j’en  tirerai 
des  conclusions  relatives  au  procédé  le  plus  favorable  pour  eu 
procurer  l’évacuation  quand  la  fluctuation  se  manifeste  auxpa 
rois  abdominales. 

S  I.  —  Observations  relatives  à  des  cas  d'abcès  ou  de  kystes  acéphalocyst 
suppurés,  ouverts  dans  les  bronches,  et  suivis  de  guérison.  ^  '* 

1"  FAIT.  —  Hébréard  [Mémoire  de  la  Société  médicale  d'émida, 
tion,  t.  VII,  p.  356)  rapporte  qu’un  homme  de  28  ans,  entré  en  l’an  X 
à  l’infirmerie  de  Bicêlre,  se  plaignait  d’une  douleur  à  l’hypocondre  droit 
à  la  suite  d’un  violent  coup  de  poing  qu’il  y  avait  reçu.  Neuf  Jourj 
après  le  coup,  frissons,  fièvre,  ictère,  tuméfaction.  Amendement  des 
symptômes  par  un  traitement  actif.  Le  37“  jour,  expectoration  de  cra- 
chats  sanguinolens  ;  toux  coutinuelle.  Le  40“  Jour,  les  crachats  sont  pa. 
rulens,  brunâtres,  très  abondans,  et  sortent,  sans  aucun  effort,  par  une 
toux  modérée.  Cette  expectoration  continue.  Jusqu’au  64“  Jour,  avec  une 
abondance  telle,  que  le  malade  rend  plus  de  deux  litres  par  jour,  n 
ne  peut  se  tenir  sur  son  séant,  et  souffre  lorsqu’on  comprime  l’hypocoii- 
dre  droit  et  le  côté  correspondant  de  la  poitrine.  Le  75“Jour,  il  coin- 
mence  à  se  promener  ;  le  88”,  il  reprend  ses  travaux. 

2"'  FAIT.  —  Il  est  dû  encore  à  Hébréard  [loc,  cit.,  page  262).  Un 
idiot  de  17  ans  entre  le  14  Juillet  1807  à  la  même  infirmerie,  avec  une 
douleur  aiguë  à  la  région  du  foie;  il  est  constamment  couché  sur  le  côté 
droit,  le  tronc  ployé,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin.  Le  20'  Jour,  le 
foie  fait  saillie;  le  25“,  tôuxsubite,  continue,  dyspnée ;le  36',  abondante 
expectoration  de  matières  lie  de  vin,quidure  huit  Jours  avec  abondance. 
La  tumeur  du  foie  s’affaisse  et  les  douleurs  disparaissent.  Le  45' Jour, 
les  crachats  sont  moins  abondans  et  grisâtres;  le  malade  n’en  rend  plus 
le  56',  et  le  63“  il  sort  de  la  salle  entièrement  rétabli. 

3"' FAIT.  —  On  le  doit  au  docteur  Schrœdter  [Hafeland's  journal, 
décembre  1827),  Un  domestique  de  25  ans,  h  la  suite  d’un  voyage  péni¬ 
ble,  éprouve  de  vives  douleurs  à  l’hypocondre  droit,  h  la  base  du  thoras 
et  à  l’épaule  du  même  côté.  Après  vingt  Jours  de  symptômes  d’hépatite, 
il  expectore  environ  trois  litres  de  pus  en .  quelques  Jours.  Huit  Jours 
après,  l’expectoration  commence  à  se  tarir,  et  la  guérison  a  lieu. 

4“"  FAIT.  —  Le  docteur  Passaquay  (compte-rendu  des  trcii\uxà 
ta  Société  de  médecine  de  Lyon;  Gaz,  méd,  de  Paris,  1831,  p.  267) 
est  appelé,  en  octobre  1829,  près  d’un  cultivateur,  âgé  de  45  ans,  qui, 
depuis  trois  mois ,  ressentait  des  douleurs  dans  l’hypocondre  droit.  Au 
bout  de  huit  Jours,  il  reconnaît  un  empâtement  depuis  le  bord  inférieur 
delà  7"' côte  Jusqu’aux  dernières  côtes  flottantes.  Le  malade  tousse 
beaucoup  et  éprouve  de  la  dyspnée.  Au  milieu  de  la  nuit,  toux  plus  in¬ 
tense,  angoisses ,  suffocation ,  défaillance,  rejet  par  expectoration  d’en¬ 
viron  deux  pintef  de  pus  bien  élaboré.  Dans  la  matinée,  l’expectoration 
purulente  continue  avec  abondance.  M.  Passaquay  pratique  une  ouver¬ 
ture  dans  le  lieu  le  plus  déclive  de  la  tumeur,  le  pus  prend  alors  celle 
voie  et  les  symptômes  de  suffocation  se  dissipent.  La  suppuration  cesse 
vers  la  fin  du  3"'  septénaire,  sous  l’emploi  d’une  décoction  de  lichen  et 
de  quinquina.  Malgré  qu’il  se  soit  développé  à  la  suite  une. ascite  et  une 
anasarque,  la  santé  s’est  complètement  rétablie. 

.5”'  FAIT.  —  M.  Clémot,  professeur  à  Rocheforl  [Lanc.  française  du 
20  mars  1832),  est  appelé  en  consultation,  au  printemps  de  1824,  près 
d’un  maréchal-ferrant  qui  porte  un  dépôt  au  foie.  L’ouverture  donne 
issue  à  plusieurs  pintes  de  liquide  séro-purulent  dans  lequel  nagent  une 
quantité  considérable  d’acéphalocystes.  Pendant  un  mois  elles  continuent 
à  sortir  au  milieu  d’un  pus  infebt.  L’ouverture  se  ferme  et  le  malade  ne 


autre  époque,  et  une  menace  pour  l’avenir. 

Les  lecteurs  de  celte  monographie  d’une  épidémie  qui  occupe  une 
grandq  place  dans  l’histoire ,  s’étonneront  peut-être  de  cette  dernière 
phrase  ;  ils  ne  comprendront  pas  que  cette  peste  noire  ne  soit  pas  ou¬ 
bliée  pendant  cette  marche  fiévreuse  des  années  qui  caractérise  si  sin¬ 
gulièrement  notre  triste  époque,  dévastée  aussi  par  une  épidémie  d’un 
autre  genre.  Mais  il  y  a  des  pays  qui  ont  eu  le  bonheur  de  ne  pas  tran¬ 
cher  comme  la  parque  le  fil  des  traditions.  Dans  les  coutumes,  dans  les 
institutions,  dans  les  œuvres  d’art  ils  conservent  quelque  chose  du  passé, 
et  ils  l’y  retrouvent  encore  avec  des  marques  de  deuil  ou  des  signes  de 
gloire,  avec  les  traces  de  la  mort  ou  le  brillant  rayonnement  du  triomphe. 

Cette  tradition,  on  nous  permettra  de  la  montrer,  ne  fût-ce  que  pour 
opposer  à  ces  observations  arides,  à  celte  analyse  sèche  de  la  statistique 
quelque  chose  que  les  hommes  de  cœur  appellent  le  sentiment  et  la  poésie. 

[La  suite  à  un  prochain  n”.)  D'  Ed.  CAnnfÉnE. 


NÈGROLOGiE.  —  M.  le  docleiir  Tanchou,  h  qui  la  science  et  l’art  de 
guérir  devaient  quelques  travaux  recommandables ,  vient  de  mourir  su¬ 
bitement.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier  dimancbe. 

FUNÉBAILLES  GHiivoiSES.  —  Des  funérailles  chinoises  ont  eu  lieu  ré¬ 
cemment  à  New-;York.  Un  Chinois  était  mort  dans  le  restaurant  chinois 
de  Macoa  et  Woosung.  Plus  de  150  Chinois  suivaient  le  corps;  ils  por¬ 
taient  au  bras  un  crêpe  blanc.  Arrivé  au  cimetière,  le  corps  a  été  des¬ 
cendu  dans  la  fosse.  Chacun  alors  a  détaché  son  crêpe  blanc  du  bras, 
et  l’a  Jeté  sur  le  cercueil,  puis,  par  dessus,  des  bougies  et  une  bouteille 
de  vin.  Avant  que  l’on  ne  Jetât  de  la  terre  par  dessus  tout,  chacun  s  est 
prosterné  la  tête  touchant  la  terre,  et  prononçant  des  mots  inintelligi¬ 
bles.  Chacun  a  Jeté  de  la  boue  sur  le  cercueil,  puis  on  s’est  distribu 
des  liqueurs  et  des  cigares.  On  en  offrait  aux  Américains  présens.  La  fosse 
a  été  ensuite  entièrement  remplie  de  terre. 

[New-York  Paper.) 
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tarde  pas  à  être  pi-Ls  d’une  abondante  expectoration  d’une  matière  tout 
à  fait  semblable  à  celle  qu’il  avait  rendu  par  la  plaie  de  l’hypocondre  ; 
il  continue  d’en  rendre  pendant  plus  de  deux  mois,  à  certains  niier- 
valles  ;  dans  les  dernières  crises  il  y  avait  de  grands  lambeaux  de  mem- 
jjranesj  Enfin  la  guérison  survint,  et  huit  années  après  elle  ne  s’était  pas 
démentie. 

6“'  FAIT.  —  Un  homme  entre  h  l’hôpital  de  Meath,  avec  une  douleur 
et  une  tumeur  à  l’hypocondre  droit,  de  la  toux,  une  abondante  expecto¬ 
ration  un  peu  teinte  de  sang.  Au  bout  de  trois  semaines,  une  quinte  de 
toux  est  suivie  d’une  ti'ès  grande  quantité  de  pus.  A  mesure  que  ce  pus 
est  rendu,  la  tumeur  du  foie  diminue  de  volume.  —  Le  docteur  Stokes 
(lonclon  med.  and  sur  g.  journal,  3  août  1833),  qui  rapporte  ce  fait, 
cite  encore  un  cas  d’abcès  hépatique  qui  s’ouvrit  à  la  fois  dans  le  poumon 
et  à  l’extérieur,  sans  dire  quelle  en  fut  l’issue. 

7“*'  FAIT.  —  Un  tisseur  en  soie,  âgé  de  31  ans,  entre  à  l’hôpital  St- 
'  Thomas,  le  18  juillet  18A9.  Lorsque  le  docteur  Peacock ,  médecin-ad- 
•joint  de  l’établissement,  l’observa,  le  malade  avait  depuis  quinze  mois 
des  douleurs  à  la  base  de  la  poitrine  à  droite  ;  mais  récemment  une  vive 
douleur  épigastrique,  accompagnée  de  nausées  et  de  vomisseraens,  avait 
paru  subitement,  ainsi  qu’un  ictère  et  une  autre  douleur  à  l’épaule  droite. 
Un  traitement  actif  fait  disparaître  ces  symptômes,  mais  une  toux  sur¬ 
vient  et  persiste.  Enfin  il  s’établit  une  expectoration  abondante,  s’élevant 
quelquefois  à  une  pinte  dans  la  journée.  Les  crachats ,  d’abord  jaunâ¬ 
tres,  sont  plus  tard  teints  par  des  filets  de  sang,  et  le  malade  rend,  de 
temps  à  autre,  des  masses  solides  semblables  à  une  gelée,  ainsi  que  des 
débris  d’hydatides.  Parfois  le  malade  expectore  des  hÿdatldes  entières, 

,  remplies  de  liquide  et  ayant  le  volume  d’une  bille  et  même  d’une  noix. 

Il  traîne  pendant  longtemps  une  chétive  existence,  mais  au  printemps  de 
cette  année  (1850),  les  fprces  reparaissent,  l’oppression  diminue,  l’ap¬ 
pétit  revient ,  et  tout  fait  espérer  une  guérison  complète.  {Edinburg 
med.  and  surgtc,  journal  ;  iidy  IShO,  p.  33.) 

8“  FAIT.— On  le  trouve  dans  le  Traité  des  vers  intestinaux  A&  Brem- 
ser,p.  335.  Je  le(donne  tel  qu’il  est,  eu  faisant  remarquer,  toutefois,  qu’il 
n’est  pas  question  de  pus.  Quoiqu’on  ne  dise  pas  non  plus  si  la  guérison 
a  eu  lieu,  il  est  probable,  cependant,  d’après  la  tournure  du  récit,  qu’il; 
en  a  été  ainsi.  «  Collet  raconte  qu’une  femme  de  57  ans  avait  évacué,  en 
toussant,  depuis  le  6  septembre  1771  jusqu’au  1"  janvier  1772,  136  hy- 
datides,  de  la  grosseur  d’un  pois  jusqu’à  celle  d'un  œuf  de  poule;  toutes 
ces  hydatides  étaient  déchirées.  Cette  femme  avait  également  une  tumeur 
dans  la  région  du  foie.  »  —  Frank  (Méd.  prat.,  t.  v,  p.  360)  cite  un 
fait  trop  douteux  pour  être  compris  dans  ceux  de  guérison,  etpour  qu’on 
puisse  assurer  que  les  hydatides  aient  été  évacuées  par  le  poumon  ;  le 
voici  :  une  femme  de  30  ans,  qui  avait  une  douleur  et  un  gonflement  à 
l’épigastre  et  à  l’hypocondre  droit,  prit  du  calomel  jusqu’à  la  salivation. 

11  survint  des  vouiissemens,  par  lesquels  furent  rejetées  des  hydatides 
qui  remplirent  deux  vases  de  nuit. 

'  9“'  FAIT.  —  Les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  doivent  se  souvenir 
d’une  observation  extraordinaire  du  docteur  Goyrand,  d’Aix,  présentée  h 
ia  Société  de  chirurgie  de  Paris.  Un  homme  portait  un  kyste  hydatique 
énorme  dans  la  région  hépatique.  A  trois  reprises,  à  des  intervalles 
éloignés,  la  tumeur  s’ouvrit,  et  les  hydatides  furent,  chaque  fois,  éva¬ 
cuées  par  une  voie  différenlo.  En  1825,  l’évacuation  se  fit  par  les  bron¬ 
ches  et  le  larynx,  à  la  suite  de  violens  efforts  de'tonx.  Il  y  eut  gué¬ 
rison  apparente,  puis  récidive  de  la  tumeur.  En  1835,  la  tumeur  se 
rompit  dans  l’estomac,  et  le  malade  rendit  des  hydatides  par  le  vo¬ 
missement.  Enfin,  en  1848,  la  tumeur  s’ouvrit  dans  les  intestins.  La 
nature  fit  tous  les  frais  du  traitement.  Actuellement,  le  malade  est  dans 
un  très  bon  état,  et  paraît  encore  une  fois  guéri.  —  Dans  cette  observa¬ 
tion,  de  même  que  dans  celle  tirée  de  l’ouvrage  de  Bremser,  il  n’est  pas 
question  de  pus.  (Union  Médicale  du  16  février  1850.) 

10"'  FAIT.  —  Lorsque  je  communiquai  mon  premier  travail  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Paris,  M.  le  docteur  Delasiauve  parla  d’un  cas, 
semblable  aux  précédons,  qu’il  avait  observé,  et  me  fit  l’amitié  de  me  le 
transcrire.  Je  le  rapporte  avec  détail,  parce  qu’il  n’a  pas  encore  été  pu¬ 
blié,  et  qu’il  est  d’autant  plus  remarquable,  que  l’évacuation  du  pus  par 
les  bronches  s’est  reproduite  h  deux  reprises  différentes. 

Au  mois  de  mai  1831,  M.  Delasiauve,  mandé  près  deM"'  Latouche  de 
la  Houssaye  (Eure),  atteinte  d’une  ' maladie  aiguë,  examina  en  môme 
temps  le  mari  de  cette  dame,  lequel,  malade  depuis  sept  ans,  et  alité  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  semblait  dans  un  état  tellement  désespéré,  que  son 
médecin  habituel  ne  lui  rendait  plus  que  de  rares  visites,  et  avait  renoncé 
à  lui  faire  des  prescriptions.  M.  Latouche,  âgé  alors  de  49  ans,  doué 
d’une  grande  fermeté  morale,  attendait  son  sort  avec  résignation.  Sa 
maigreur,  quoique  effrayante,  laissait  encore  apercevoir  les  vestiges 
d’une  forte  organisation. 

Les  premiers  symptômes  de  son  mal  s’étaient  manifestés  par  du  gon¬ 
flement  à  la  hanclie  droite  et  h  la  partie  inférieure  des  lombes.  Ce  gon¬ 
flement,  qui  fit  de  rapides  progrès  et  s’étendit  à  la  cuisse  correspon¬ 
dante,  ainsi  qu’à  la  hanche  du  côté  opposé,  s’accompagna  de  douleurs 
sourdes,  d’une  difficulté  très  grande  dans  la  marche  et  d’une  claudica-  , 
tion  évidente.  Il  se  forma,  en  divers  endroits,  des  abcès  fistuleux,  d’où 
s’écoula,  pendant  longtemps,  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  et, 
de  plus,  une  luxation  spontanée  complète  de  la  cuisse  droite. 

Le  malade  résista  à  tous  ces  accidens.  Au  bout  de  cinq  h  six  ans,  la 
suppuration  finit  par  se  tarir  ;  les  trajets  fistuleux  s’étaient  fermés,  et  la 
santé  générale  commençait  à  renaître,  lorsque,  au-dessous  des  fausses- 
uôtes  du  côté  droit,  se  développa  une  tuméfaction,  laquelle,  allant  tou¬ 
jours  croissant,  malgré  toutes  les  médications  mises  en  usage,  amena  le 
dépérissement  graduel  et  le  marasme. 

Voici,  an  moment  où  M.  Delasiauve  vit  pour  la  première  fois  M.  La- 
lauche,  la  situation  qu’il  présentait  :  décubitus  constamment  dorsal  ; 
presque  impossibilité  de  remuer  ;  membres,  tronc  et  visage  considéra-  ' 
blement  amaigris;  peau  pour  ainsi  dire  collée'hux  os,  sèche  et  brûlante; 
teint  d’un  jaune  foncé  et  livide  ;  pouls  dur,  vibrant,  à  80  pulsations  ; 
®PPétit  nul  et  soif  médiocre  ;  quelques  vomlssemens  et  parfois  dévoie- 
®®nt;  respiration  libre;  intelligence  saine  ;  le  feu  des  regards  indique 
nergie  du  caractère.  Le  gonflement  occupe  une  vaste  étendue  de 
audomen,  spécialement  du  côté  droit,  où  il  a  èti  son  origine.  De  ce 
t^>  les  fausses-cOtes  sont  soulevées,  ainsi  que  le  diaphragme  ;  cepen¬ 


dant,  en  raison  du  peu  de  mouvement  du  malade,  il  n’en  résulte  qu’une 
très  légère  oppression.  Les  parties  tuméfiées  sont  rénittentes,  et  on  y 
sent  une  fluctuation  obscure. 

Quelle  pouvait  être  la  nature  de  cette  affection,  et  que  restait-il  à 
fiiire  ?  La  première  idée  de  M.  Delasiauve  fut  que,  l’articulation  coxo-fé- 
morale  et  les  os  environnans  ayant  donné  lieu  aux  différens  abcès  fistu¬ 
leux  qui  avaient  duré  pendant  près  de  six  années,  il  ne  serait  pas  impos¬ 
sible  qu’une  altération  osseuse  siégeant  soit  aux  côtes,  soit  à  la  colonne 
vertébrale,  eût  déterminé  là  une  collection  purulente.  Mais  ce  n’était 
qu’une  conjecture  h  laquelle  aucun  signe  sensible  ne  venait  prêter  ap¬ 
pui.  Il  n’était,  d’ailleurs,  guère  probable  qu’une  suppuration  aussi  éten¬ 
due,  provenant  d’une  pareille  source,  se  fût  maintenue  isolée  sans  se 
faire  jour  par  quelque  endroit.  Le  point  où  avait  débuté  la  tuméfaction, 
le  teint  bistre  de  la  peau,  cette  circonstance  que  les  abcès  du  foie  acquiè¬ 
rent  souvent  un  très  grand  volume,  lui  firent  penser  qu’il  existait  chez 
M,  Latouche  un  de  ces  abcès. 

L’idée  ne  lui  vint  pas  d’entreprendre  en  ce  moment  une  opération 
pour  donner  issue  h  la  matière  purulente,  et  il  partageait  entièrement 
l’avis  du  confrère,  qui  avait  donné  les  premiers  soins,  sur  l’incurabilité 
du  mal  et  l’imminence  d’mi  résultat  funeste. 

Quoi  qu’il  en  fût ,  il  fit  entrevoir  au  patient  des  chances  de  succès 
dans  l’emploi  d’une  nouvelle  médication,  et  il  lui  prescrivit  quelques  doses 
de  manne  ponr  vaincre  la  constipation  qui,  depuis  un  mois,  était  opi¬ 
niâtre,  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  sur  les  parties  tumé¬ 
fiées,  et  pour  boisson  une  décoction  de  saponaire  avec  trois  petites 
tasses  à  café,  par  jour,  d’une  macération  de  cachou  dans  du  vin  blanc. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  et  aussi  par  un  de  ces  mouvemens 
mystérieux  de  l’organisation,  qui  aboutissent  à  des  crises  inattendues,  il 
ne  tarda  pas  à  s’opérer  chez  M.  Latouche  un  changement  significatif  :  le 
pouls  devint  plus  fort  et  plus  fréquent,  une  chaleur  halltueuse  se  répan¬ 
dit  sur  la  peau,  et,  dans  tout  le  côté  droit  du  ventre,  il  y  avait  une  sorte 
de  fermentation  intérieure.  Pendant  plusieurs  jours ,  ces  phénomènes 
n’occasionnèrent  aucune  anxiété,  mais  s’étant  accompagnés  de  dypsnée  • 
et  de  suffocation,;  la  position  du  malade  prit  un  caractère  alarmant;  sa 
fin  même  paraissait  être  prochaine,  lorsque,  tout  h  coup,  au  milieu  de  la 
nuit,  il  se  déclara  une  toux  violente  qui  fut  bientôt  suivie  d’une  expec¬ 
toration  de  pus  si  abondante,  que  c’était  plutôt  un  vomissement  pectoral 
qu’une  expectoration.  La  quantité  ainsi  rendue,  dans  l’espace  de  deux 
heures,  peut  être  estimée  h  plus  de  trois  litres. 

L’abcès,  évidemment,  s’était  frayé  une  issue  h  travers  le  diaphragme, 
la  base  du  poumon  et  les  bronches.  Le  pus  ne  se  distinguait  pas  du  pus 
ordinaire,  si  ce  n’est  par  un  peu  plus  de  fluidité  et  une  teinte  d’un  gris 
rougeâtrè.  Son  odeur  n’avait  rien  de  caractéristique.  La  tuméfaction  de 
l’hypocondre,  comme  on  le  pense  bien,  était  fort  diminuée.  Chaque  fois 
qu’on  pressait  sur  le  côté  malade,  le  besoin  de  tousser  se  faisait  sentir, 
et  une  nouvelle  quantité  de  matière  était  évacuée.  Cette  évacuation  per¬ 
sista  pendant  longtemps.  Chaque  jour,  h  plusieurs  reprises,  il  survenait 
des  quintes  de  toux  fatigantes ,  qui  donnaient  lieu  à  l'issue  d’une  grande 
quantité  de  pus ,  qui  équivalait ,  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  cinq  ou 
six  assiettes;  cependant,  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  son  abondance 
devint  moindre,  et  il  n’y  en  eut  plus  d’abord  que  deux  ou  trois  par  jour, 
puis  une  et  successivement  moins  encore  ;  au  bout  de  deux  mois , 
l’expectoration,  ainsi  que  les  quintes  de  toux,  avaient  cessé.  La  conva¬ 
lescence  se  prononça  et  le  malade  recouvra  ses  forces. 

Pendant  quatorze  mois,  M.  Latouche  put  se  livrer  à  ses  occupations; 
mais,  après  ce  temps,  de  nouveaux  accidens  reparurent.  Du  malaise,  de 
la  fatigue,  de  la  fièvre  commencèrent  à  se  faire  ressentir.  L’appétit  dimi¬ 
nua,  puis  se  perdit.  La  tuméfaction  du  foie  se  reproduisit  et  fit  de  rapi¬ 
des  progrès  dans  l’endroit  qui  en  avait  été  le  siège.  Enfin  le  malade  se 
vit  encore  obligé  de  reprendre  le  lit.  Mais,  cette  fois,  deux  mois  ne  s’é¬ 
talent  pas  écoulés ,  que  l’abcès,  suivant  la  même  marche  que  le  précé¬ 
dent,  s’ouvrit  également  par  la  poitrine.  La  guérison  se  fit  moins  long¬ 
temps  attendre  que  la  première  fois,  et  il  n’y  eut  plus  de  récidive.  Pen¬ 
dant  sept  ans  que  M.  Delasiauve  eut  encore  l’occasion  de  voir  cette 
personne,  sa  santé  n’éprouva  aucune  altération. 

Il  est  impossible  de  mettre  en  doute  que ,  dans  les  observa¬ 
tions  que  je  viens-de  rapporter,  le  pus  ne  soit  venu  du  foie  et 
qu’il  n’ait  été  évacué  par  les  bronches.  Toujours  l’inflammation 
suppurative  a  été  dénotée  par  des  douleurs  plus  ou  moins  an¬ 
ciennes,  plus  ou  moins  aiguës  dans  la  région  du  foie  et  souvent 
dans  l’épaule  droite  ;  toujours  aussi  il  y  avait  en  même  temps 
une  tumeur  plus  ou  moins  considérable  à  l’hypocondre  droit, 
et  quelquefois  de  la  fluctuation  .Dans  deux  cas  même,  l’abcès, 
ouvert  en  même  temps  à  l'extérieur  ,  permettait  de  constater 
que  le  pus  était  le  même  que  celui  de  l’expectoration.  Dans 
plusieurs  circonstances ,  il  a  été  facile  de  reconnaître  que  la 
tumeur  hépatique  s’affaissait  à  mesure  que  l’abcès  se  vidait 
par  les  bronches.  Les  acéphalocystes,  plus  communes  dans  le 
foie  que  dans  tout  autre  organe ,  ont  pu ,  dans  quelques  cas, 
prendre  leur  issue  par  la  même  voie  que  le  pus,  et,  dans  une 
des  observations,  on  en  a  compté  jusqu’à  136. 

Ces  symptômes,  relatifs  au  foie,  concordaient  parfaitement 
avéc  ceux  qu’on  observait  Vers  les  poumons.  Ceux  qui  avaient 
leur  siège  vers  ces  derniers  organes  consistaient  dans  de  la 
dyspnée,  de  la  suffocation,  une  toux  plus  ou  moins  incessante 
ou  par  quinteiplus  ou  moins  terribles.  Enfin,  à  mesure  que  la 
perforation  bronchique  s’opérait,  il  s’établissait  une  expectora¬ 
tion  ordinairement  très  abondante,  tantôt  successive  et  tantôt 
subite,  égalant  parfois  plusieurs  pintes,  et  ne  cessant  que  gra¬ 
duellement  et  après  un  temps  assez  long.  Le  pus  évacué  offrait, 
comme  dans  les  abcès  du  foie ,  des  caractères  variés  ;  tantôt  il 
était  homogène  et  sans  odeur ,  tantôt  infecte,  couleur  lie  de 
vin  ou  teint  de  bile  ;  cette  teinte  devenait  surtout  un  signe  en¬ 
core  plus  caractéristique  de  la  provenance  du  pus. 

Les  signes  tirés  de  l’auscultation  venaient  encqre  à  l’appui 
de  la  lésion  pathologique  secondaire,  car  le  plus  souvent  on  a 
constaté  un  râle  très  étendu  et  du  gargouillement  dans  le  pou¬ 


mon  correspondant.  L’ictère,  enfin,  qui  s’était  développé  dans 
une  partie  des  cas,  contribuait  à  indiquer  que  la  collection 
purulente  avait  bien  son  siège  dans  le  foie.  Ce  qui  prouve  jus¬ 
qu’à  quel  degré  la  nature  offre  quelquefois  des  ressources 
extraordinaires,  c’est  que,  dans  l’observation  de  M.  Delasiauve,' 
une  rechute  semblable  ayant  eu  lieu,  le  malade ,  malgré  une 
maladie  antérieure  des  plus  graves  et  des  plus  longues,  a 
pu  encore  y  résister. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS_. 

INSERTION  DD  PLACENTA  SDR  LE  COL  ;  —  CHDTE  DD  CORDON. 

Un  de  nos  abonnés,  honorable  praticien  des  départemens, 
nous  adresse  une  lettre  dont  voici  la  substance  :  t  II  s’agit 
d’une  femme  de  25  ans,  bien  constituée,  ayant  eu  déjà  deux  en- 
fans,  et  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse.  Le  samedi, 
la  poche  des  eaux  se  perce  ;  le  dimanche,  il  s’écoule  une  assez 
grande  quantité  de  liquide,  et  bientôt  une  portion  du  cordon 
ombilical  descend  hors  du  vagin.  Notre  confrère  est  appelé  le 
mardi,  à  neuf  heures  du  soir.  La  sage-femme  affirme  qu’il 
n’y  a  point  eu  de  contraction,  et  que  l’enfant  donnait  des 
signes  de  vie  un  quart  d’heurn  avant  l’arrivée  du  médecin. 
Cependant,  celui-ci  trouve  le  cordon  sans  pulsation  aucune  ; 
les  battemens  du  cœur  du  fœtus  ne  se  font  plus  entendre  ;  le 
toucher  indique  l’insertion  flu  placenta  sur  le  col  ;  il  y  a  une 
légère  hémorrhagie  ;  les  contractions  sont  nulles,  malgré  l’ad¬ 
ministration,  faite  le  matin,  d’un  gramme  et  demi  de  seigle  er¬ 
goté,  en  trois  doses,  à  un  quart  d’heure  d’intervallè.  Le  doigt, 
porté  aussi  haut  que  possible,  ne  donne  que  la  sensation  d’un 
corps  mou,  spongieux,  mamelonné  ;  il  est  impdtesible  de  Sentir 
aucune  partie  de  l’enfant  et  de  constater  aucune  présentation. 
L’enfant  est  mort;  il  n’y  a  aucune  contraction,  pas  de  dilata¬ 
tion  du  col;  la  femme  ne  souffre  nullement,  son  appétit  est 
bon,  car  elle  réclame  vivement  un  bouillon,  qu’on  lui  donne. 
—  Quelle  est  la  pratique  à  suivre?  » 

Bien  qu’il  nous  soit  impossible,  ainsi  qu’il  le  reconnaît  lui- 
même,  de  donner  en  temps  convenable  à  notre  honorable  cor¬ 
respondant  les  conseils  qu’il  nous  fait  l’honneur  de  nous  de¬ 
mander,  nous  n’hésitons  pas  à  lui  répondre,  selon  ses  désirs, 
car  sa  lettre  soulève  une  question  de  pratique  obstétricale 
extrêmement  intéressante.  Mais,  tout  d’abord,  nous  le  remer¬ 
cions  de  croire  qu’un  de  nos  plus  vifs  désirs  est  de  chercher, 
dans  toutes  les  occasions  qui  peuvent  se  présenter,  à  nous 
rendre  utiles  à  nos  confrères.  C’est  dans  cebut  que  nous  avons 
créé  I’Union  Médicale. 

En  résumé,  la  femme  a  25  ans  ;  elle  est  enceinte  de  sept 
mois;  la  poche  des  eaux  s’est  rompue  naturellement;  il  y  a 
procidence  du  cordon;  le  placenta  est  senti  à  l’orifice;  cet 
orifice  n’est  pas  dilaté  ;  il  y  a  inertie  utérine  ;  l’enfant  est  mort; 
on  ne  peut  atteindre  ia  partie  qu’il  présente;  il  y  a  hémorrha¬ 
gie  légère. 

L’enfant  ayant  succombé,  la  question  se  trouve  simplifiée. 
L’intérêt  de  la  mère  seul  doit  fournir  les  indications,  qui  sont 
toutes  fondées  sur  le  degré  de  gravité  de  l’hémorrhagie  et  sur 
l’époque  à  laquelle  le  travail  est  parvenu. 

Si  l’hémorrhagie  est  légère,  le  col  n’étant  pas  dilaté,  l’ulérus 
étant  inerte,  et  la  poche  des  eaux  étant  rompue,  la  pratique  à 
suivre  est  la  suivante  :  repos  au  lit;  boissons  froides;  applica¬ 
tions  réfrigérantes  sur  les  cuisses  et  sur  le  bas-ventre,  en  ayant 
soin,  toutefois,  de  tenir  suffisamment  chaudes  les  parties  supé¬ 
rieures  du  corps  ;  une  petite  saignée  du  bras,  si  la  femme  est 
pléthorique  ;  vider  la  vessie  ;  évacuer  le  rectum  au  moyen  d’un 
lavement  frais  ;  deux  grammes  de  seigle  ergoté  en  quatre  doses,' 
à  demi-heure  de  distance  ;  porter  sur  le  col  utérin  jusqu’à  un 
ou  deux  grammes  d’extrait  de  belladone  en  consistance  de  cire 
molle  ;  puis,  attendre. 

Dans  ce  premier  cas,  il  faut  exercer  sur  la  femme  une  sur¬ 
veillance  active,  et  l’on  ne  doit  pas  juger  du  danger  qu’elle 
peut  courir  uniquement  par  l’hémorrhagie  qui  se  manifeste  au 
dehors.  Il  Importe  de  bien  s’assurer  s’il  ne  se  fiiit  pas  une  hé¬ 
morrhagie  interne,  circonstance  fréquente  quand  le  placenta 
bouche  l’orifice  utérin,  et  d’autant  plus  grave,  que  les  eaux 
écoulées  peuvent  être  remplacées,  dans  l’utérus  dilaté,  par 
une  pareille  quantité  de  sang.  Celte  hémorrhagie  interne  se 
reconnaît  à  la  rénittence  du  ventre,  à  la  faiblesse  de  la  femme, 
à  sa  pâleur,  aux  syncopes.  Quand  il  en  est  ainsi,  il  faut  termi¬ 
ner  l’accouchement  sans  délai. 

Il  est  une  autre  circonstance  qui  mérite  encore  ici  toute 
l’attention  de  l’accoucheur.  Quand  les  eaux  sont  écoulées,  si 
le  travail  se  prolonge  trop,  le  placenta  étant  en  partie  détaché 
et  l’enfant  étant  mort,  l’air  peut  pénétrer  dans  l’utérus,  y  pu¬ 
tréfier  ces  corps  étrangers,  et  donner  lieu  à  une  fièvre  grave  de 
résorption.  C’est  en  terminant  l’accouchement  qu’on  peut  pré¬ 
venir  un  tel  danger. 

Mais  l’hémorrhagie,  qui  était  légère,  peut  devenir  grave. 
Dans  ce  second  cas,  l’extraction  immédiate  du  produit  est  le 
seul  moyen  de  sauver  la  mère. 

L’indication  de  terminer  l’accouchement  étant  bien  établie, 
quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  la  remplir? 

Les  procédés  varient  selon  l’état  du  col,  selon  la  partie  de 
l’enfant  qui  se  présente,  et  selon  que  cette  partie  est  plus  ou 
moins  engagée. 

Si  les  membranes  étaient  intactes,  on  aurait  en  premier  lieu 


une  ressource,  l’appllcalion  du  tampon,  qui,  en  même  temps 
qu’il  s’oppose  à  l’écoulement  du  sang,  agit  aussi  sur  le  col,  en 
favorise  la  dilatation  et  l’amincissement.  Mais,  après  la  rupture 
de  la  poche,  lors  même  qu’on  aurait  soin  de  comprimer  le 
ventre  à  l’aide  d’un  bandage  pour  tâcher  de  s’opposer  à  l’hé¬ 
morrhagie  interne,  le  tampon,  en  mettant  un  obstacle  à  l’écou- 
ment  du  sang  au  dehors,  substituerait  une  hémorrhagie  interne 
à  l’hémorrhagie  externe. 

Si  le  col  est  dilatable  et  les  parties  foetales  au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur,  quelles  que  soient  ces  parties,  il  faut  faire  la 
version  pelvienne,  et  aller  chercher  les  pieds  en  passant  sur  le 
côté  du  placenta  décollé. 

Si  le  col  n’est  pas  dilatable,  mais  s’il  est  mince  et  tranchant, 
on  doit  pratiquer,  de  chaque  côté  du  col  utérin,  une  ou  deux 
incisions  avec  des  ciseaux  courbes  sur  leurs  bords  ;  puis,  péné¬ 
trer  dans  l’utérus  comme  il  vient  d’être  dit. 

Enfin,  si  le  col,  n’étant  pas  dilatable,  est  épais,  il  faut  en¬ 
duire  la  main  de  belladone  et  dilater  le  col  artificiellement, 
avec  lenteur,  en  engageant  d’abord  un  doigt,  puis  deux,  puis 
graduellement  toute  la  main,  et  extraire  le  fœtus.  Dans  cette 
condition,  les  incisions  ne  peuvent  être  faites,  elles  seraient 
sans  résultat.  L’accouchement  forcé  est  ici  la  seule  ressource  ; 
malgré  ses  inconvéniens,  il  est  préférable  au  tampon,  que  con¬ 
seillent  encore,  dans  ces  circonstances,  quelques  accoucheurs. 
Pratiqué  avec  mesure  et  lenteur,  il  est  moins  à  craindre  que 
l’hémorrhagie  interne. 

Si  la  tête  de  l’enfant  se  présentait  et  qu’elle  fût  engagée,  on 
la  saisirait  à  l’aide  du  forceps;  si  c’était  l’épaule,  on  ferait  la 
version  ;  si  c’était  l’extrémité  pelvienne,  on  ferait  l’extraction 
manuelle. 

Pendant  toutes  ces  opérations,  il  ne  faut  pas  oublier  de  re¬ 
courir  à  l’emploi  des  réfrigérans  et  du  seigle  ergoté,  pour  pré¬ 
venir  une  hémorraggie  après  l’accouchement.  Des  frictions  sur 
l’utérus  seraient  nécessaires  également.  Mais  s’il  survenait  une 
hémorrhagie,  et  si  elle  était  interne,  il  faudrait  pénétrer  de 
nouveau  dans  l’utérus,  pour  en  extraire  le  sang  et  les  caillots, 
irriter  un  peu  la  surface  interne  de  cet  organe  pour  en  solli¬ 
citer  la  rétraction,  puis,  après  avoir  retiré  la  main,  comprimer 
l’aorte  pendant  une  heure,  deux  heures,  jusqu’à  la  cessation 
des  accidens.  En  même  temps,  on  ferait  comprimer  l’utérus 
par  un  aide,  on  ferait  appliquer  sur  le  bas-ventre  et  sur  les 
cuisses  des  compresses  imbibées  d’eau  froide,  en  ayant  tou¬ 
jours  soin  de  faire  réchauffer  la  poitrine,  le  cou  et  les  bras 
avec  des  serviettes  chaudes,  et  enfin  on  administrerait  de  nou¬ 
veau  le  seigle  ergoté,  à  la  dose  de  deux  ou  trois  grammes. 

Du  reste,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  diverses  cir¬ 
constances  qui  se  trouvent  signalées  dans  la  lettre  de  notre 
confrère.  Dans  le  cas  où  le  placenta  est  inséré  sur  le  col  utérin 
ou  dans  son  voisinage,  l’hémorrhagie  qui  se  manifeste  au  sep¬ 
tième  mois  est  déterminée  par  les  premières  modifications  que 
le  col  subit  à  cette  époque.  La  procidence  du  cordon,  assez 
fréquente  dans  ces  cas,  a  pour  cause  l’insertion  du  placenta 
sur  l’orifice,  insertion  qui  rend  le  cordon  voisin  de  la  partie 
inférieure  de  l’utérus.  La  mort  de  l’enfant  peut  être  détermi¬ 
née  par  l’hémorrhagie,  mais  surtout  par  le  décollement  du  pla¬ 
centa.  Ce  décollement,  en  effet,  qui  est  la  cause  de  l’hémor¬ 
rhagie,  prive  l’enfant  des  communications  vasculaires  qui 
existent  entre  le  placenta  et  la  matrice.  L’enfant  périt  alors 
asphyxié.  La  présence  du  placenta  sur  l'orifice  utérin  explique 
la  difficulté  qu’on  éprouve  pour  atteindre  la  partie  du  fœtus 
qui  se  présente. 

Tels  senties  conseils  pratiques  que  nous  suggère  le  récit  du 
cas  intéressant  qui  nous  est  signalé,  et  que  nous  soumettons 
à  l’appréciation  de  notre  honorable  confrère. 

G.  Richelot. 


MÉLANGES. 


BE  L’INDUBATIOIÏ  DU  CERVEAU  (SCLÉROSE  CÉRÉBRALE)  5 
Par  le  docteur  Frerichs. 

L’auteur  distingue  quatre  variétés  d’induration  de  la  substance  céré¬ 
brale  : 

1“  Augmentation  générale  de  consistance  produite  par  le  défaut  de 
sang,  comme  cela  arrive  après  les  longues  suppurations,  la  péritonite 
puerpérale ,  la  fièvre  typhoïde ,  le  choléra ,  etc.  Cette  augmentation  de 
consistance,  due  à  l’absence  d’iiumidité,  n’est  jamais  portée  bieri  loin. 

2°  Indurations  plus  marquées ,  toujours  partielles ,  bornées  à  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  et  qui  résultent  d’une 
•exsudation  inflammatoire.  Leur  origine  phlegmasique  est  établie  par  les 
phénomènes  au  milieu  desquels  elles  se  sont  développées,  par  les  chan- 
gemens  qu’éprouvent  les  produits  d’exsudation,  produits  dont  une  partie 
se  transforme  en  pus,  par  leur  passage  à  l’état  de  tumeurs  de  consis¬ 
tance  fibreuse  pénétrant  dans  la  substance  médullaire,  par  l’apparence 
inodulaire  et  le  froncement  de  la  substance  corticale ,  l’adhérence  et 
l’épaississement  des  membranes  du  cerveau  au  voisinage  de  la  lésion,  etc. 

3“  Induration  qui  accompagne  l’atrophie  du  cerveau  chez  les  vieil¬ 
lards. 

li°  Enfin  une  induration  qui  ne  peut  être  rigoureusement  rapportée  à 
aucune  des  formes  précitées  et  dans  laquelle  on  est  surtout  fondé  h  ré¬ 
voquer  en  doute  la  préexistence  d’un  travail  inflammatoire.  Cette  forme 
d’induration  se  manifeste  d’abord  dans  les  couches  médullaires  des  ven¬ 
tricules  latéraux  à  partir  de  cette  région.  La  lésion  s’étend  de  plus  en 
plus  ;  sa  marche  est  très  lente ,  assez  souvent  sa  durée  est  de  plusieurs 
années.  L’induration  est  nettement  limitée  et  présente  des  changemens 
de  texture  tels,  qu’ils  ne  se  rencontrent  ni  à  la  suite  d*exsudntions  phleg- 
masiques,  ni  comme  résultats  d’une  production  accidentelle.  Les  mé¬ 
ninges  ne  présentent  ni  adhérences,  ni  épaississemens,  et  ne  participent 
nullement  à  l’airection  lors  même  que  l’induration  occupe  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  substance  corticale. 

C’est  cette  dernière  forme  d’induration  qui  a  fait  l’objet  des  études 
particulières  du  docteur-Frerichs.  Voici  la  description  sommaire  qu’il 
donne  de  cette  maladie,  d’après  l’analyse  de  huit  observations,  dont 
quatre  lui  appartiennent  : 

Sans  prodromes  bien  marqués ,  il  se  manifeste  dans  une  partie  du 
corps  des  signes  d’un  affaiblissement  qui,  peu  à  peu,  se  change  en  une 
véritable  paralysie  et  s’étend  lentement.  Le  point  précis  où  apparaissent 
ces  accidens  varie  beaucoup  :  ce  sont  tantôt  des  régions  animées  par  les 
nerfs  crâniens,  tantôt  les  extrémités  qui  deviennent  le  point  de  départ  de 
la  paralysie.  Il  est  rare  que  les  symiitômes  d’affaiblissement  soient  pré¬ 
cédés  d’autres  signes  dénotant  une  exaltation  de  l’action  nerveuse,  tels 
que  crampes  et  convulsions.  Quant  aux  phénomènes  locaux,  ni  la  cépha¬ 
lalgie,  ni  les  signes  de  congestion  vers  la  tête  ne  s’observent  d’une  ma¬ 
nière  constante  soit  au  début  de  la  maladie,  soit  pendant  son  cours, 

La  marche  en  est  très  lente  ;  dans  les  quatre  cas  observés  par  l’auteur, 
sa  durée  a  été  de  un  an,  de  quatre  ans,  de  5  ans,  de  six  ans. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  on  n’a  pu  trouver  la  cause  probable  de  l’af¬ 
fection,  telles  que  carie  du  rocher,  fausses  membranes,  etc.,  comme  cela 
se  rencontre  dans  la  plupart  des  cas  d’inflammation  chronique  du  cer¬ 
veau. 

La  terminaison  a  toujours  été  mortelle.  Dans  un  cas,  elle  était  due  à 
une  apoplexie  capiliaire  ;  dans  les  trois  autres,  aux  progrès  incessans  de 
la  paralysie  qui  avait  envahi  les  organes  essentiels  de  la  vie. 

.  Le  siège  de  finduration  est  principalement  dans  le  système  médullaire 
des  hémisphères.  Elle  a  été  généralement  observée  dans  la  protubérance, 
annulaire  et  dans  la  moelle  allongée. 

Les  changemens  analogues  survenus  dans  les  parties  malades  sont 
l’augmentation  de  consistance ,  qui  est  également  marquée  dans  tout  le 
foyer  morbide,  et  qui  cesse  d,’une  manière  plus  ou  moins  brusque  sur 
ses  bords.  La  texture  normale  de  la  substance  encéphalique  est  détruite 
dans  les  portions  indurées ,  tantôt  d’une  manière  complète,  et  au  point 
qu’on  ne  découvre  plus  trace  des  fibres  nerveuses  ni  des  autres  élémens 
de  cette  substance,  tantôt  incomplètement,  comme  dans  les  observations 
de  M.  Cruveilhier  [Anal,  patkol.,  livre  xxxii),  de  Pool  et  Dumville,  où 
l’on  pouvait  encore  suivre  les  fibres  nerveuses  dans  le  foyer  de  l’indu¬ 
ration.  A  la  place, des  élémens  qui  forment  normalement  la  substance 
du  cerveau,  on  trouve  une  substance  amorphe ,  qui  se  comporte  chimi¬ 
quement  à  la  manière  de  la  fibrine,  substance,  qui,  malgré  son  séjour 
quelquefois  très  long  au  milieu  des  parties  vivantes ,  ne  devient  cepen¬ 
dant  le  siège  d’aucun  travail,  soit  de  développement,  soit  de  .décroisse¬ 


ment.  Les  quelques  granulations  constatées  par  Pool  et  Dumville  sont 
les  seuls  indices  d’organisation  qu’on  y  ait  observés;  pas  de  trace  de 
noyaux,  ni  de  cellules,  de  fibres,  etc.,  comme  on  est  habitué  à  en  ren- 
contrer  dans  les  productions  accidentelles  bénignes  et  malignes,  et  dans 
les  exsudations  phlegmasiques.  Les  portions  adjacentes  du  ce’rvcau  n’ont 
présenté,  dans  aucun  cas,  les  signes  de  réaction  inflammatoire  et  leurs  con¬ 
séquences,  qu’on  trouve  presque  toujours  au  voisinage  des  tubercules,  des 
cancers. 

Quant  au  diagnostic  de  l’induration,  il  est  à  peine  possible,  vu  iç 
petit  nombre  des  observations,  d’établir  les  signes  à  la  faveur  desquels 
on  pourrait  différencier  celte  maladie  des  autres  affections  du  cerveau.  Le 
phénomène  le  plus  caractéristique  de  la  maladie  semble  être  la  manifes. 
talion  très  lente  d’un  affaiblissement  d’action  nerveuse,  qui  se  transforme 
ensuite  en  paralysie,  et  l’augmentation  graduelle  dans  l’étendue  de  cette 
paralysie.  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  différentiel  que  Frerichs  cherche 
à  établir  entre  l’induration  et  le  ramollissement  du  cerveau,  en  disantque 
cette  dernière  affection  se  révèle  par  une  paralysie  subite,  s’accompagne 
d’une  fièvre  torpide  (!) ,  et  atteint  surtout  des  individus  âgés  ou  vieillis  avant 
l’âge  ;  certes,  ce  diagnostic,  fondé  sur  des  données  inexactes,  ne  pouvait 
donner  lieu  qu’à  des  déceptions  au  lit  du  malade.  If  n’est  peut-être  que 
la  durée  extrêmement  prolongée  de  l’affection  qui  serait  de  nature  à 
faire  présumer  ici  l’existence  d’une  induration  cérébrale.  La  marche 
plus  lente,  l’absence  d’une  cause  locale  et  d’accès  fébriles  dénotant  une 
suppuration  profonde,  l’absence  de  saignées  évidentes  de  congestion  cé¬ 
phalique,  tels  sont  le  seuls  caractères  qui  établissent  la  séparation  entre 
l’induration  et  l’inflammation  chronique  du  cerveau.  11  est  difficile  et 
même  impossible  de  distinguer  cette  induration  des  produits  accidentels, 
tels  que  tubercules,  cancer  du  cerveau,  etc.  Suivant  Frerichs,  ici  encore 
l’absence  ou  la  manifestation  très  rare  de  signes  indiquant  une  irritation 
du  cerveau,  de  convulsions,  etc.,  mais  surtout  les  particularités  déjà 
mentionnées  dans  l’apparition  et  le  développement  de  la  paralysie  peu¬ 
vent  servir  h  diagnostiquer  l’induration  du  cerveau  plutôt  que  l’une  ou 
l’autre  de  ces  affections.  Mais  tout  praticien  connaît  la  valeur  de  sembla¬ 
bles  définitions. 

{Haesers  Archio.  18A8,  Bd.  X.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  clioléra  a  complètement  cessé  dans 
la  garnison  d’Alger;  h  l’hôpital  du  Dey,  où  il  a  faille  plus  de  ravages,  il 
ne  reste  que  quelques  malades  en  pleine  convalescence,  et  qui  ne  présen¬ 
tent  plus  aucun  symptôme  de  l’épidémie.  Tout  fait  espérer  que  celle 
amélioration  s’étendra  à  la  population  civile  d’Alger,  et  que  l’épidémie 
disparaîtra  entièrement  de  notre  ville. 

Le  choléra  s’est  déclaré  avec  violence  à  Aumale,  dans  la  journée  du 
22  septembre.  Depuis  cette  époque,  on  compte  74  cas  et  35  décès  ;  les 
dernières  nouvelles  annoncent  une  grande  amélioration. 

Le  choléra  a  été  signalé  h  Orléansville,  Milianah  et  Teniet-El-Had.  En 
général,  c’est  dans  les 'hôpitaux  que  le  fléau  a  choisi  les  victimes  qui, 
jusqu’à  présent,  sont  heureusement  peu  nombreuses. 

L’épidémie  n’a  pas  encore  paru  dans  la  province  d’Oran. 

Dans  la  province  de  Constantine,  on  compte  encore  dans  quelques 
places  des  cas  isolés  et  en  petit  nombre,  mais  la  concentratipu  des  tribus 
nomades  pour  le  marché  de  l’Oued-Tmeniah  a  amené  une  recrudescence 
de  l’épidémie  parmi  les  indigènes  ;  des  précautions  ont  été  prises  pour 
les  isoler,  et  la  communication  de  Constantine  à  Sétif  se  fait  maintenant 
par  Milah,  pour  éviter  le  parcours  du  pays  infecté. 

—  Voici  de  nouveaux  détails  sur  le  choléra  dans  la  province  de  Cons¬ 
tantine.  On  écrit  de  celte  ville,  le  25  septembre  :  «  La  colonisation  mai’’ 
che  lentement;  des  fléaux  de  toute  sorte  empêchent  tout  élan.  Nous 
avons  eu  un  grand  nombre  de  fiévreux  pendant  l’été.  A  partir  du  10 
septembre,  le  choléra  a  cessé  à  Biskara,  qui  a  été  plus  que  décimé. 

»  Voici  le  chiffre  à  peu  près  officiel  des  décès  : 

1)  Sur  479  soldats,  80  morts,  12  officiers  sur  18;  478  Arabes  de  Biskara 
sur  2,300;  514  indigènes  de  Sidi  Okha  sur  2,800;  et  1,550  individus 
des  tribus  diverses  sur  une  population  d’environ  5,000  âmes.  » 

NOMINATIONS.  —  Le  docfeur  Soulhwood-Smith,  si  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  statistique  médicale  et  l’hygiène  publique  de  l’Angleterre, 
membre,  comme  médecin,  du  conseil  général  de  santé,  vient  d’êùe 
nommé  à  la  direction  de  l’administration  chargée  de  faire  exécuter  le 
nouveau  blll  sur  les  enterremens  qui  interdit  la  sépulture  dans  les  cime¬ 
tières  des  villes. 


PifBUCITÉ  SPÉCIALE  DES  JOUBNSMK  DE  MÉDECIHE.  43,rue  VÏvienne.  ’ 

TISSU  ÉLECTBO-MÂGNÉÏDÎÜE, 

REMÈDE  SOÜVER.4IIV 

Contre  les  douleurs  de  GOUTTE,  de  RHUMATISME  cl  de  SCIATIQUE;  contre  les  MIGRAINES,  les  NÉVRALGIES  et  les  GASTRALGIES. 
PouïAa  RîsdVutxou  A«,s  V av\«s,  ipouT  Vw  PansimMos  Ae,s  V'Vaits  el  des  BvûAuTts. 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE ,  —  EXPÉRIMENTÉ  DANS  DIVERS  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  tissu  Klcctro-Mognétlciue  doit  scs  propriétés  cura¬ 
tives  d’abord  à  la  subslaiicc  végétale  dont  il  est  composé,  puis 
aux  métaux  de  ta  pile  électro-magnétique  de  volta,  qui  y 
sont,incorporcs  en  poudre  impalpable. 

Il  produit  sur  la  partie  du  corps  où  on  l’applique  une  trans¬ 
piration  abondante,  toujours  acide  et  souvent  âcre  et  nauséa- 


Cette  transpiration,  en  s’exsudant,  entraîne  avec  elle  la  cause 
de  la  maladie  et  fait  disparaître  complètement  les  douleurs  les 
plus  aiguës. 

Lorsqu’on  en  fait  usage  pour  envelopper  la  poitrine  d’un  ma¬ 
lade  atlcint  de  pi.eukesie  ou  de  pleuropneumonie  a  l'état 
aigu,  il  hâte  singulièremeut  la  résorption,  ou  plutôt  I’exsuda- 
TiON  DE  l’engorgement  PULMONAIRE,  et  l’on  reconnaît  le  ré¬ 
sultat  de  ce  phénomène  remarquable  à  l’abondante  transpira¬ 
tion  qui  se  produit,  et  à  la  consistance  presque  gélatineuse  de 
la  sérosité  exsudée. 

PRIX  DE  LA  BOITE  :  10  FR.,  —  DE  LA  DEMI-BOITE  :  5  FR. 
liKPOT  «SKÎïKŒlAIi  il  Paris,  ahe*  PAUL  «AOK,  pharmacien,  rue  de  «rencIIc-St-Oermain,  IS, 
et  dans  les  lionnes  pharmacies  de  ïrance  et  de  rétraiigcr, 

AVIS  IMPORTANT.  —  M.  PAUL  Gage  so  fera  un  plaisir  de  mettre  [gratis]  à  la  disposition  des  Médecins  qui 
voudraient  l’essayer  avant  de  l’ordoimer,  la  quantité  de  tissu  électo-magnétiooe  qu’ils  jugeront  conve¬ 
nable  pour  leurs  essais. 


Il  est  bien  entendu  que  le  Tissu  ulectro-Magiictiquo 
ne  dispense  pos,  pour  la  guérison  de  ces  maladies,  lorsqu’elles 
sont  GRAVES,  des  saignées,  des  ventouses,  des  vésicans  et  autres 
moyens  curatifs  qu’un  médecin  seul  peut  indiquer. 

Parmi  les  médecins  d’iiôpilaux  ou  membres  de  l’Académie 
de  mMecine  qui  ont  expérimenté  le  Tissu  Élcctro-.viagué- 
tique,  nous  citerons  en  première  ligne  le  savant  rapporteur 
de  l’Académie,  M.  Robert,  ctiirurgien  de  l’hôpitat  Beaujon,  qui 
l’emploie  tous  les  jours,  soit  pour  les  douleurs,  soit  pour  les 
plaies,  pour  le  pansement  à  la  suite  d’opérations.  Le  rapport 
qu’il  a  fait  à  ce  sujet  à  l’Académie  annonce  les  résultats  satisfai- 
sans  qu'il  a  obtenus  de  son  usage. 

Nous  mentionnerons  ensuite  M.  Martin-Solon,  membre  de 
l’Académie,  médecin  de  l’Hôlel-Dicu,  qui,  l’Iûver  dernier,  étant 
depuis  quelques  semaines  perclus  de  douleurs,  en  fit  usage,  et 
en  trois  ou  quatres  jours  fut  assez  rétabli  pour  reprendre  son 
service  à  l’Hôtel-Dicu  et  auprès  de  sa  clientèle  civile. 


HUILE  de  F0IËdeP/!0RUEdeH080etG‘% 

SEULS  PROPRIÉTAIRES, 

S,  ï»»E  CASTIGLIOAE  (sous  les  arcades)  FAUIS, 
à  trois  portes  de  la  rue  Rivoli.  —  Incolore  et  sans  odeur  ni 
saveur;  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  Surfouf  se  méfier  des  contrefaçons, 
nos  flacons  et  nos  étiquettes  ayant  été  imités  par  différens  phar¬ 
maciens.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg 
cl  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


du  D.  DELABARRE,  dont  l’apolicalion  sur  les  gencives 
des  enfcns  en  basâ^e  les  calme,  facilite  la  sortie  de^leurs 


toralcalmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  quiait  été  cmplsyé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

_  Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avrfl^l  SM^.^B^ro^^sais  dé- 
i-macien'!*crdan'sTs^^nna(L'’de'’»je'demne^phÿSjo/6^^^^^ 
partl’cSi"^y!aprôpr1et?dcràlcnî™ës\)uh^ 


KJ 


trophie  ni 


fenï  calmées  par  2  à  4  onces' de  ce  sirop,  pris  dans  les  24  heur 
Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


IHHAUTION  DE  L’IODE 

l'appareil ,  10  fr.,  composé  de  l’éther,  du  flacon,  et  de  la  pipeU» 
graduée  avec  la  notice  pour  en  faire  usage. 

Chez  M.  Quesneville,  rue  Haiitefeuillc,  n”  9,  à  Paris,  prés 
la  place  Sainl-.Aiidré-dos-Arls. 

“ÉLIXIR  DE  RHLBARBET 

Cliez  Fayard,  rue  Montliolon,  18,  pliarm, ,  et  chez  BlayN, 
pli.,  rue  du  Marclié-St-Honoré,  7.  -  Cet  élixir  est  d’un  goul 
agréable;  c’i'st  un  excellent  tonique  et  stoinacbique,  il  convient 
dans  les  faiblesses  il’cslomac  ,  facilite  les  digestions,  excile  l’ap¬ 
pétit  et  arrêie  les  dévoieinens.  Chez  les  ciifans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  flnenrs 
blanclies.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  hoiiclie  tous  les  matins  a 
jeun ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sonfaffeclées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit 
verre  à  liqueur  avant  le  djner  ;  une  cuillerée  à  café  suffit  pour 
les  enfaiis.  Prix  des  bouteilles  :  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr.  Elles 
sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de  l’auteur. 


nuuvF.LLE  CEIHTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  va^e-Zemme,  rue  Saint-Lazare,  n"  3j  » 
Paris.  — Cette  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  l’üTÉRUS  ,  d’ANTÉVERSION  OU  dC  HERNIES  PE  I 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  1  Açaoe- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  i  on 
employée  avec  succès.  —  Falu  iqiiée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  s 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  'ms*® 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  eue 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuv 
scl’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Mao 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  lêstemponsic 
bourrés.  _ 


'Tome  IV” 


QUATRIÈME  AlVIVÈE. 


«ieadâ  11  Octobre  1950. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 


ïour  Paris  et  les  Depai 

1  An . 

6  Mois . 

3  Mois . 


32  Fr. 
17 

9 


Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 


6  Mois .  20  Fr. 

1  An. .  37 


Sour  l’Espagno 

6  Mois . 

1  An . 


le  Pc 


Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOlJRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFBSSION'NEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Bue  du  Pniibourg-iHontinartre, 
S®  56. 

dans  les  dépautemens  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  doiirnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  NIABDI,  le  JKIIDI  et  le  SAHIKDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  caïocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMA*®®'  —  I.  Paeis  :  ncclicrcbes  sur  le  curare.  —  11.  Tbavabx  okigi- 
NAUX  :  De  l’ouverture  par  les  bronches  des  abcès  et  des  kystes  acéphalocjstes  sup- 
purés  du  foie.  —  lit.  Cuniqub  des  départemens  :  Observation  de  kyste  ou  tu¬ 
meur  abdominale  de  la  région  ovarienne  gauclie  ;  liquide  évacué  par  l’estomac  et 
par  l’anus  ;  guérison  incomplète.  —  IV,  Acadésiies,  sociétés  savantes  et  asso- 
ciATiONS.  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  15  Octobre  :  Correspondance.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  ayant  pour  but  de  démontrer  l’efficacilé  des  inspirations 
de  gaz  acide  carbonique  dans  le  Irailement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  un  nouveau 
signe  d’auscullalion  propre  a  faire  reconnaître  les  tubercules  commençans  ;  enfin 
un  nouveau  stctlioscope.  —  Rapport  sur  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Étiologie 
lie  la  tuberculisation  en  général.  —  Lecture.  —  Présentation.  —  V.  Résumé  de 
la  slaiistiqiie  générale  des  médecins  cl  pharmaciens  de  France.  —  VI.  Nouvelies 
et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries  liebdomadaires. 


PARIS,  LE  16  OCTOBRE  1850. 

REGHËRGHES  SCR  LC  GURARC. 

Note  lue  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  14  otobre,parM.  Cl.  Bernard, 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Peloüze. 

Le  curare  est  un  poison  violent  qui  est  préparé  par  quelques-unes 
des  peuplades  qui  habitent  les  forêts  bordant  le  haut  Orénoque,  le  Rio- 
Négro  et  l’Amazone. 

Bien  que  ce  poison  soit  déjà  connu  depuis  longtemps,  on  n’a  pas  en¬ 
core  de  notions  précises  sur  la  nature  des  substances  qui  entrent  dans 
sa  composition.  Parmi  les  sauvages  qid  le  vendent  ou  l’échangent,  sa  pré¬ 
paration  reste  secrète  ;  elle  n’est  connue  que  par  leurs  prêtres  ou  devins. 

D’après  la  relation  de  M.  de  Huraboldt,  le  curare  serait  simplement 
un  extrait  aqueux  d’une  liane  appartenant  à  la  famille  des  stryclinées. 
Suivant  MM.  Boussingault  et  Boulin ,  le  curare  contient  une  substance 
toxique  analogue  à  un  alcali  végétal ,  la  curarine.  Les  renseignemens 
qui  noas  ont  été  fournis  par  M.  Houdet  sont  entièrement  conformes  à 
ceux  que  donne  M.  de  Humboldt  sur  ce  qui  regarde  l’extraif  aqueux 
d’une  liane  ;  seulement  il  ajoute  qu’avant  que  l’extrait  soit  tout  à  fait  sec, 
les  Indiens  de  Messaya  y  laissent  tomber  quelques  gouttes  de  venin  re¬ 
cueilli  des  vésicules  des  serpens  les  plus  venimeux.  Il  importe  de  faire 
remarquer  cette  dernière  circonstance,  parce  que  nous  verrons  que  les 
effets  phy.siologiques  du  curare  doivent  faire  regarder  son  mode  d’action 
comme  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  venins. 

Le  curare  est  un  extrait  solide,  noir),  d’un  aspect  résineux,  soluble 
dans  l’eau.  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  les  caractères  chimi¬ 
ques  de  cette  substance.  Nous  allons  exposer  d’abord  ses  propriétés 
physiologiques  constatées  sur  des  animaux  vivans. 

Le  curare  se  rapproche  des  venins  par  cette  circonstance  déjà  bien 
connue  qu’il  peut  être  mangé,  c’est-à-dire  ingéré  dans  le  tube  digestif  de 
l’homme  et  des  atdmaux  impunément,  tandis  que  lorsqu’il  est  introduit 
par  piqûre  sous  la  peau  ou  dans  une  partie  quelconque  du  corps,  son  ab¬ 
sorption  est  constamment  mortelle  pour  tous  les  animaux.  Nous  avons 
reproduit  ce  fait  un  très  grand  nombre  de  fois. 


L’action  du  curare  est  instantanée  quand  on  l’injecte  directement  dans 
les  vaisseaux  sanguins.  Une  solution  aqueuse  faible  de  ce  poison,  pous¬ 
sée  dans  la  veine  jugulaire  chez  des  chiens  et  des  lapins,  a  constamment 
déterminé  une  mort  «ibite,  sans  que  les  animaux  aient  poussé  aucun 
cri,  ni  manifesté  aucune  agitation  convulsive.  L’organisme  est  comme 
foudroyé,  et  tous  les  caractères  de  la  vie  s’évanouissent  avec  la  rapidité 
de  l’éclair.  Lorsqu’on  introduit  le  curare  en  solution  ou  en  fraginens  so¬ 
lides  sous  la  peau,  son  action  toxique  se  manifeste  plus  lentement  et  avec 
une  durée  qui  varie  un  peu  suivant  l’action  du  poison,  sa  ddse,  la  taille 
de  l’animal  et  son  espèce.  Toutes  choses  égales,  d’ailleurs ,  les  oiseaux 
meurent  les  premiers,  puis  les  mammifères  et  ensuite  les  reptiles  ;  ainsi, 
avec  le  même  poison,  les  oiseaux  et  les  mammifères  périssent  en  quel¬ 
ques  minutes,  tandis  qu’il  faut  quelquefois  plusieurs  heures  pour  qu’un 
reptile  succombe.  Mais  toujours  la  mort  arrive  avec  des  symptômes  sem¬ 
blables,  n-ès  singuliers  :  d’abord,  avec  la  piqûre,  l’animal  n’éprouve  rien 
d’apparent.  Si  c’est  un  oiseau,  par  exemple,  il  vole  comme  h  l’ordinaire 
et  au  bout  de  quelques  secondes,  quand  le  curare  est  très  actif,  il  tombe 
mort  sons  pousser  aucun  cri  et  sans  avoir  paru  souffrir  ;  si  c’est  un  lapin 
ou  chien,  il  va  et  vient  après  la  piqûre  comme  à  l’ordinaire,  sans  présen¬ 
ter  rien  d’anormal  ;  puis,  après  quelques  instans,  comme  s’il  se  trouvait 
fatigué,  il  se  couche,  il  a  l’air  de  s’endormir,  puis  sa  respiration  s’arrête, 
la  sensibilité  et  la  vie  disparai.ssent  sans  que  l’animal  ait  poussé  aqcun 
cri,  ni  manifesté  aucune  douleur.  A  peine  y  a-t-il  parfois  de  légères  con¬ 
tractions  dans  les  muscles  peauciers  de  la  face  et  du  corps. 

En  ouvçant,  aussitôt  après  la  mort,  le  corps  des  animaux  ainsi  empoi¬ 
sonnés  ,  nous  avons  constamment  remarqué  des  phénomènes  qui  indi¬ 
quent  un  anéantissement  complet  de  toutes  les  propriétés  du  système 
nerveux.  En  effet,  généralement,  lorsque  la  cessation  de  la  vie  est  brus¬ 
que,  les  nerfs  conservent  encore  quelque  temps  la  faculté  de  réagir 
sous  l’influence  des  excitans  mécaniques  -ou  chimiques  ;  si  l’on  excite  un 
nerf  du  mouvement  on  voit  siirvenii-  des  convulsions  dans  les  muscles 
au.xquels  il  se  rend  ;  si  l’on  pince  la  péau ,  on  donne  lieu  à  ces  monve- 
vemens  spéciaux  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  Tnouvemens  reflexes. 
Eh  bien  !  après  la  mort  par  le  curare,  aucune  de  ces  propriétés  ne  per¬ 
siste.  Sur  l’animal  encore  chaud  et  mort  depuis  une  minute,  les  nerfs 
sont  inertes  comme  sur  un  animal  qui  serait  froid  et  mort  depuis  long¬ 
temps. 

Enfin  chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare,  le  sang  est  cons¬ 
tamment  noir  et  souvent  altéré,  au  point  de  se  coaguler  difficilement  et 
de  ne  plus  pouvoir  devenir  rutilant  au  contact  de  l’air. 

Si  nous  rapprochons  celte  action  du  curare  de  ceHe  du  venin  de  la 
vipère,  nous  trouverons  que  les  effets  du  curare  présentent  une  grande 
analogie,  sauf  l’intensité ,  avec  les  phénomènes  que  Foniana  a  observés 
sur  le  sang  et  sur  le  système  nerveux  des  animaux  morts  par  le  venin  de 
la  vipère.  Nous  ajouterons  de  plus  que  le  curare,  comme  le  venin  de  la 
vipèi-e,  peut  être  introduit  impunément  dans  le  canal  intestinal.  Cette 
dernière  particularité  doit  nous  occuper  actuellement. 


En  voyant  l’innocuité  si  complète  du  curare ,  quand  il  est  introduit 
dans  l’estomac,  on  pourrait  penser  qu’il  était  modifié,  digéré  en  un  mot, 
par  les  sucs  gastriques ,  de  telle  façon  que  ses  pi-opriétés  délétères  se¬ 
raient  déü-uites.  C’est  dans  le  but  de  vérifier  cette  première  supposition 
que  nous  avons  fait  digérer  dans  du  suc  gastrique  de  chien  pendant 
vingt-ejuatre  ou  quarante-huit  heures  du  curare ,  au  bain-marie ,  entre 
38"  et  40".  Après  ce  laps  de  temps,  nous  avons  piqué  des  animaux  avec 
ce  suc  gastrique  contenant  du  curare  en  dissolution;  ces  animaux  sont 
morts  comme  à  l’ordinaire  ;  de  sorte  que  nous  avons  pu  constater  que 
le  contact  du  suc  gastrique  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
n’avait  aucunement  modifié  les  propriétés  délétères  du  curare.  Cette  expé¬ 
rience  a  été  souvent  répétée  et  variée  de  toutes  manières,  en  la  produi¬ 
sant  tantôt  en  dehors  de  l’animal ,  tantôt  sur  l’animal  vivant  lui-même. 
Ainsi  chez  un  chien,  auquel  nous  avions  pratiqué  une  fistule  à  l’estomac, 
nous  avons  fait  avaler  des  fragmens  de  curare  avec  les  alimens,  puis  en 
retirant,  au  bout  de  quelque  temps ,  du  suc  gastrique,  nous  avons  re¬ 
connu  qu’il  avait  toutes  les  propriétés  mortelles  d’une  dissolution  de  cu¬ 
rare.  L’on  a  alors  sous  les  yeux  ce  singulier  spectacle  d’un  chien  qui 
porte  dans  son  estomac ,  sans  en  sentir  aucune  atteinte,  un  liquide  qui 
donne  la  mort  Instantanément  à  tous  les  animaux  auxquels  on  l’inocule 
autour  de  lui.  Non  seulement  le  chien  dont  l’estomac  renferme  du  curare, 
n’en  éprouve  aucun  accident  qui  compromette  son  existence ,  mais  sa 
digestion  n’en  est  aucunement  troublée.  Nous  avons  constaté  bien  des 
fois  que  le  suc  gastrique  auquel  on  ajoute  du  curare  n’en  possède  pas 
moins  toutes  ses  propriétés  digestives. 

Il  est  donc  ainsi  démontré  que  l’action  spéciale  du  suc  gastrique  ne 
peut  en  rien  donner  la  raison  de  l’inocuité  du  curare  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac.  Les  autres  liquides  intestinaux,  la  salive,  la  bile,  le  suc  pancréa¬ 
tique  donnèrent  un  résultat  semblable,  c’est-à-dire  qu’aucun  de  ces  flui¬ 
des  ne  détruisit  pas  son  contact  plus  ou  moins  prolongé  l’action  toxique 
du  curare. 

L’explication  des  faits  que  nous  venons  de  signaler  va  se  trouver  sim¬ 
plement  donnée  en  démontrant  qu’il  y  a  un  défaut  d’absorption  de  la 
substance  vénéneuse  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale.  En  effet,  on  peut  constater  que  par  un  privilège  particulier, 
la  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  ne  se  laisse  pas  traverser  par 
le  principe  toxique  du  curare,  bien  qu’il  soit  soluble.  Voici  l’expérience 
à  raide  de  laquelle  ce  fait  peut  être  rais  en  évidence.  Si  l’on  prend  la 
muqueuse  gastrique  fraîche  d’un  animal  (chien  ou  lapin)  très  récemment 
tué,  et  qu’on  l’adapte  à  un  endosmomètre,  de  telle  façon  que  la  surface 
muqueusè  regarde  en  dehors,  et  qu’ensuite  on  plonge  l’endosmomètre 
contenant  de  l’eau  sucrée  dans  une  dissolution  aqueuse  de  curare,  on 
constatera,  au  bout  de  deux  ou  ti'ois  heures,  que  l’endosmose  se  sera  ef¬ 
fectuée.  Le  niveau  aura  monté  dans  le  tube  endosmométrique,  et  cepen¬ 
dant  le  liquide  qu’il  contient  n’offre  aucune  trace  de  poison,  ainsi  qu’on 
le  constate  en  l’inoculant  à  des  animaux. 

Si  on  laissait  l’expérience  marcher  plus  longtemps ,  l’endosmose  du 
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La  Faculté  de  uiédecihe  de  Paris  célébrera  sa  rentrée ,  comme  un 
pieux  usage  lui  en  fait  un  devoir,  en  faisant  prononcer  par  un  de  ses 
laerabres  l’éloge  du  professeur  Marjolin,  mort  dans  le  cours  de  la  der¬ 
nière  année  scolaire.  En  ce  moment  attristée  par  un  nouveau  deuil,  la 
Faculté  remet  à  l’année  prochaine  l’hommage  qu’elle  veut  rendre  à  la 
laéraoire  du  professeur  Fouquier.  Je  ne  sais  si  vos  impressions  sont  au 
diapason  des  miennes,  mais  je  trouve  que  cette  cérémonie  annuelle,  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  séance  de  rentrée,  offre  presque  toujours,  hélas  ! 
lin  mélange  de  tristesse  et  de  joie  qui  blesse  le  goût  autant  que  le  cœur. 
Pi'emière  partie  du  programme  :  Éloge  funèbre  du  professeur  décédé. 
Deuxième  partie  :  Distribution  des  piâx.  Ce  contraste  est  trop -heurté; 
eetie  antithèse  en  action  entre  la  mort  et  la  vie,  entre  cette  désespérante 
■dèe  de  la  tombe  et  les  joyeuses  aspirations  de  l’espérance;  entre  cette 
Arrière  finie  et  ces  carrières  qui  s’ouvrent  ;  entre  cette  froide  pierre  du 
“mbeau  et  les  riantes  illusions  de  la  jeunesse,  cette  antithèse  me  paraît 
"d  peu  forcée.  L’anc-ienne  Faculté  était  peut-être  un  peu  moins  philoso- 
P  .s»  mais  elle  montrait  certainement  plus  de  goût  et  im  sentiment  plus 
®*fliiis  des  convenances.  Elle,  ne  mêlait  pas  ainsi  le  deuil  à  la  joie,  lere- 
®  a  1  espérance,  les  cyTprès  aux  couronnes.  Le  premier  jour  de  sa 
elle  le  consacrait  exclusivement  aux  morts,  et  une  messe  solen- 
emem  chantée  dans  la  chapelle  de  Saint-Côme,  était  suivie  des  dis- 
“Ws  obligés,  tribut  qu’elle  payait  à  tous  ses  membres  avec  une  reli- 
ase  exactitude.  Le  second  jour  était  la  fête  des  élèves,  et  ce  jour-Ià 
mneiu  les  jiiurs  de  son  amphithéâtre  se  couvraient  de  draperies,  de 
üudes  et  de  fleurs.  Le  troisième  jour,  faut-il  le  dire  ?  Et  pourquoi 


pas.  Eh  bien!  c’était  la  fête  des  survivans;  et  les  vénérables  profes¬ 
seurs  se  réunissaient  dans  un  banquet  annuel  dont  le  doyen  faisait 
les  frais.  Si  j’avais  l’honneur  d’être  doyen  de  )a  Faculté  actuelle,  j’au¬ 
rais  l’ambition  de  faire  revivre  quelque  chose  de  ces  anciens  et  tou- 
chans  usages.  Peut-être  supprimerais-je  la  messe,  car  avec  nos  mœurs  in- 
difl'érentes  et  sceptiques,  et  malgré  notre  bon  Béranger,  il  n’est  pas  vrai 

Qu’on  puisse  aller....  même  à  la  messe 

sans  s’exposer  à  la  raillerie  moqueuse  de  notre  charmante  liberté.  Mais, 
assurément,  je  diviserais  les  cérémonies  de  la  rentrée  en  deux  journées, 
l’une  pour  ceux  qui  ne  sont  plus,  l’autre  pour  ceux  qui  aspirent  à  faire 
oublier  les  morts  ;  la  première  an  passé,  la  seconde  à  l’avenir  ;  l’une  de 
regrets,  l’autre  d’espérances;  et  j’éviterais  ainsi  le" pénible  etchoqqant 
contraste  que  je  signalais  tout  à  l’heure. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’honneur  de  payer  le  dernier  tribut  de  regrets  au 
professeur  Marjolin  est  échu  à  M.  le  professeur  Velpeau.  M.  Velpeau,  si 
ma  mémoire  ne  me  fait  défaut,  est  encore  vierge  de  discours  purement 
académiques.  Je  me  tromperais  étrangement  sur  le  caractère,  les  habi¬ 
tudes  et  les  goûts  de  ce  savant  chirurgien  si  j’apprenais  que  cet  honneur, 
de  porter  la  parole  au  nom  de  la  Faculté  dans  une  occasion  solennelle, 
il  l’a  brigué.  Je  crois  au  contraire  qu’il  a  fallu  faire  violence  à  tous  ses 
instincts  pour  le  décider  à  se  mettre  ainsi  oraloirement  en  évidence.  Je 
ne  dis  pas  cela  pour  attirer  une  bienveillante  indulgence  sur  le  discours 
en  perspective  ;  non ,  car  je  crois  à  M.  Velpeau  des  aptitudes  si  variées 
et  si  diverses,  que,  sans  s’en  douter  peut-être,  il  est  capable  de  faire  une 
très  bonne  oraison  académique.  Mais ,  assurément ,  à  cet  esprit  beau¬ 
coup  plus  critique  que  louangeur,  positif,  sévère,  sceptique  et  même  un 
peu  railleur,  il  sera  curieux  de  voir  comment  ira  le  grand  style  de  l’éloge, 
comment  il  portera  la  période  abondante,  le  parallèle  de  rigueur  ;  com¬ 
ment  il  trouvera  l’éclat  de  la  pensée,  comment  de  l’expression  il  aura  le 
bonheur  et  le  nombre.  Ces  facultés  précieuses,  si  M.  Velpeau  ne  les  a 
pas  montrées  encore ,  c’est  que  l’occasion  lui  a  manqué,  c’est  que 
les  habitudes  purement  littéraires  s’accordent  mal  avec  des  habitudes 


piu-eraent  chirurgicales,  et  que  les  exigences  de  son  éminente  po¬ 
sition  scientifique  ne  doivent  lui  permettre  avec  les  Muses  qu’un  com¬ 
merce  bien  rare  et  discret.  Peut-être  même  en  aurons-nous  les  prémices, 
prémices  du  cœur,  que,  selon  le  précepte  d’un  sage,  M,  Velpeau  veut 
consacrer  à  l’amitié.  * 

Un  peu  plus  tard ,  vers  la  fin  de  novembre  ,  sans  doute’,  l’Académie 
nous  conviera  à  sa  solennité  annuelle.  M.  le  secrétaire  perpétuel  prépare 
pour  cette  année,  m’a-t-on  dit,  l’éloge  de  Boyer,  de  ce  célèbre  chirur¬ 
gien  qui  n’a  pas  encore  reçu,  on  ne  sait  pas  trop  pourquoi,  les  honneurs 
de  l’éloge  académique.  M.  Dubois  (d’Amiens)  tient  à  réparer  les  oublis 
de  son  prédécesseur.  On  sait  que  Pariset  ne  voulut  pas  faire  les  éloges 
de  quelques  membres  de  la  compagnie  ;' on  le  mettait  dans  un  état  d’a¬ 
gacement  nerveux  en  lui  parlant  de  Broussais,  par  exemple.  Je  ne  sais  si 
la  mémoire  de  Boyer  lui  inspirait  aussi  quelque  répugnance,  il  est  mort 
sans  lui  avoir  payé  ce  dernier  tribut  de  sa  plume  éloquente.  M,  Dubois 
a  voulu  payer  celte  dette  de  son  prédécesseur ,  dette  énorme  et  pour 
l’acquittement  de  laquelle  notre  habile  et  ingénieux  perpétuel  devra  ou¬ 
vrir  tous  les  trésors  de  son  intelligence.  Quel  homme  !  quelle  merveil¬ 
leuse  aptitude  dans  cet  enfant  du  peuple,  inculte,  illettré ,  qui ,  par  les 
seules  ressources  de  l’observation  et  les  seuls  résultats  de  l’expérience, 
parvient  h  doter  notre  art  d’un  véritable  monument  de  science  pratique, 
d’un  ouvrage  qu’on  devrait  appeler  la  chirurgie  du  bon  sens,  de  cette 
chirurgie  dont  quelque  voix  éloquente  devrait  bien  rappeler  la  tradition 
au  milieu  des  écarts  effrayans  de  tant  de  couteaux  en  délire.  Quel  beau 
thème.  Monsieur  Dubois,  et  quel  utile  et  opportun  enseignement  peut 
sortir  de  cet  éloge  ! 

C’est  un  beau  rôle,  après  tout,  que  celui  de  perpétuel  d’une  académie. 
Pour  si  peu  que  vous  soyez  observateur,  vous  avez  remarqué  des  nuan¬ 
ces  tranchées  dans  les  rapports  du  perpétuel  avec  les  membres  de  la 
compagnie.  Les  jeunes,  et  même  les  contemporains  du  secrétaire,  met¬ 
tent  avec  lui  moins  de  façons,  plus  de  liberté,  plus  d’aisance,  une  fami¬ 
liarité  moins  cérémonieuse.  C’est  qu’ils  espèrent  que  le  perpétuel  n’aura 
pas  à  faire  leur  éloge.  Regardez  au  contraire  ceux  qui  déclinent,  les 


poison  pourrait  avoir  lieu,  mais  on  constaterait  en  même  temps  que  la 
membrane  s’est  modifiée  et  que  le  mucus  et  l’épithélium  qui  la  revêtent 
à  sa  surface  se  sont  altérés  et  ont  permis  l’imbibition  et  l’endosmose  du 
principe  toxique  du  curare.  Cela  est  si  vrai,  que  si,  au  lieu  d’employer  à 
cette  expérience  une  membrane  fraîche,  on  en  prend  une  qui  soit  déjà 
altérée,  l’endosmose  du  liquide  toxique  a  lieu  immédiatement.  Sur  l’ani¬ 
mal  vivant,  on  peut  constater  aussi  cette  propriété  sur  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  et  on  arrive  à  cette  démonstration  que  parmi  des  substances 
parfaitement  solubles  en  apparence  et  déposées  à  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  il  y  en  a  qui  peuvent  y  séjourner  sans  être 
absorbées ,  et  conséquemment  sans  manifester  leur  action  sur  l’orga¬ 
nisme.  Or,  le  principe  actif  du  curare  est  précisément  dans  ce  cas. 

Il  était  utile  de  rechercher  si  d’autres  membranes  muqueuses  que  celle 
des  organes  digestifs  possèdent  cette  même  propriété  à  l’égard  du  curare. 
Nous  avons  successivement  essayé  sur  les  muqueuses  de  la  vessie,  des 
fosses  nasales,  des  yeux,  et  constamment  la  même  propriété  de  résis¬ 
tance  à  l’absorption  du  principe  toxique  du  curare  s’est  manifestée.  Une 
injection  de  ce  poison,  faite  dans  la  vessie  d’un  chien  ,  a  pu  être  gardée 
six  à  huit  heures  sans  qu’il  en  éprouvât  aucun  accident  ;  mais  l’urine 
qu’il  rendit  après  ce  laps  de  temps  avait  toutes  les  propriétés  toxiques 
du  curare. 

Une  seule  membrane  muqueuse  du  corps  fait  une  exception  bien  re¬ 
marquable  ;  c’est  la  muqueuse  pulmonaire.  Elle  se  comporte,  à  l’égard 
de  l’absorption  du  curare,  exactement  comme  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  c’est-à-dire  qu’en  introduisant  avec  toutes  les  précautions  néces¬ 
saires  à  peine  quelques  gouttes  de  la  dissolution  toxique  dans  les  voies 
aériennes,  on  voit  la  mort  survenir  avec  la  même  rapidité  que  si  l’on 
avait  piqué  l’animal  sous  la  peau. 

On  comprend ,  en  effet ,  que  cette  membrane,  destinée  spécialement 
au  passage  de  l’air  pour  accomplir  les  phénomènes  de  la  respiration, 
possède  une  structure  toute  spéciale  et  soit  dépourvue  du  mucus  protec¬ 
teur  qui  lubréfie  les  autres  membranes  communiquant  avec  l’extérieur. 
Cette  similitude  entre  la  muqueuse  pulmonaire  et  le  tissu  cellulaire  vient 
parfaitement  à  l’appui  des  idées  que  M.  Magendie  a  émises  il  y  a  déjà 
longtemps  sur  la  structure  des  poumons. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ces  propriétés  absorban¬ 
tes  différentielles  remarquables ,  que  nous  offrent  les  diverses  muqueu¬ 
ses  du  corps.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  sujet,  et  nous  démon¬ 
trerons  que  ce  fait ,  relatif  à  la  non  absorption  du  curare ,  n’est  point 
isolé,  et  que  dans  l’intestin,  par  exemple,  beaucoup  de  principes  actifs, 
bien  que  solubles,  ne  peuvent  être  absorbés  et  sont  forcés  conséquem¬ 
ment  d’agir  en  place  comme  s’ils  étaient  renfermés  en  vase  clos. 

Pour  aujourd’hui,  nous  nous  contenions  de  conclure  : 

1“  Que  le  curare  agit  sur  les  animaux  h  la  manière  des  venins  ; 

2“  Que  son  inocuité,  quand  il  est  ingéré  dans  le  tube  intestinal ,  ne 
peut  pas  être  expliquée  par  une  altération  ou  digestion  que  le  principe 
toxique  subirait,  mais  bien  par  une  propriété  spéciale  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  qui  se  refuse  à  son  absorption. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  VOCVERTÜRE  PAR  LES  BRONCHES  DES  ABCÈS  ET  DES  KYSTES 
AGÈPHALOGYSTËS  SlIPPERÉS  DE  FOIE  j  par  M.  le  d' FAUCONNEAU- 
Defresne. 

(Suite  et  lin.—  Voir  le  dernier  numéro.) 

'  Après  avoir  rappelé  les  observations  d’abcès  ou  de  kystes 
acéphalocysles  suppures  ouverts  dans  les  bronches  et  suivis 
de  guérison,  je  vais  analyser  les  faits  dans  lesquels  les  malades 
ont  succombé.  Je  n’ai  pu  en  réunir  que  neuf. 

S  II.  —  Observations  relatives  à  des  cas  d'abcès  et  de  kystes  acéphalocysles 
suppures,  ouverts  dans  les  bronches,  et  suivis  de  la  mort. 

1"  FAIT.  —  Il  est  tiré  de  i  Observ.  rar.  t.  vii^  p.  568,  et  rapporté 


vieillards,  ceux  qui  contemplent  avec  envie  l’air  de  jeunesse  et  de  bonne 
santé  qui  fait  plaisir  à  voir  sur  la  tête  de  M.  Dubois  :  de  ceux-là  quelle 
différence  pour  le  perpétuel,  quelle  courtoisie,  quels  serremens  de 
mains  !  C’est,  hélas  !  qu’ils  sentent  en  M.  Dubois  leur  très  probable  em¬ 
baumeur  littéraire,  et  qu’ils  tiennent  h  être  embaumés  convenablement 
et  durablement,  A  son  approche,  ils  ne  fuient  pas  comme  on  se  détourne 
de  M.  Cannai. 

M.  Cannai  ?  ce  nom  me  rappelle  ime  réponse  d’une  naïveté  char¬ 
mante  faite  par  ce  célèbre  embaumeur  h  un  membre  éminent  de 
l’Académie  des  sciences,  qui  me  la  disait  hier.  M.  Cannai  était  venu 
se  plaindre  à  lui  de  quelques  retards ,  de  quelque  indifférence  à  son 
égard  de  la  part  de  l’illustre  Académie,  —  Que  voulez-vous,  lui  répondit 
notre  savant  confrère,  les  académiciens  ne  peuvent  pas  éprouver  un  plai¬ 
sir  extrême  h  vous  voir;  votre  présence  les  fait  souvenir  que  vous; devez 
les  embaumer,  cette  idée  n’est  pas  très  réjouissante.  —  Oh,  Monsieur, 
s’écria  M.  Cannai  avec  une  componction  et  un  air  d’étonnement  intradui¬ 
sibles,  je  ne  les  embaume  jamais  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès. 
Cela  ne  rappelle-t-il  pas,  ajoutait  mon  spirituel  narrateur,  la  réponse  de 
ce  confrère  h  qui  l’on  reprochait  d’avoir  fait  l’autopsie  de  sa  femme  :  — 
Mais  elle  était  morte,  répondit-il, 

A  propos  de  mort,  le  bruit  court  que  M.  Tanchou ,  que  nous  venons 
de  perdre,  aurait  péri  victime  d’une  de  ses  convictions  médicales.  Il 
croyait  avoir  trouvé  le  spécifique  du  rhumatisme  articulaire  dans  les  ap¬ 
plications  topiques  d’eau  froide  loco  dolenti.  Pris  lui-même  de  quelques 
douleurs  articulaires ,  il  aurait  mis  sur  lui-même  sa  théorie  en  pratique, 
de  là  des  symptômes  d’étouffemens  subit,  une  sorte  d’attaque  d’angine  de 
poitrine,  foudroyante  et  instantanément  mortelle.  Ne  plaisantons  pas, 
mes  chers  confrères,  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  C’est  une  vé¬ 
ritable  affection  dans  le  sens  antique  et  médical  du  mot.  Tous  ces  topi¬ 
ques,  h  moins  qu’ils  n’aient  pour  indication  unique  de  calmer  l’élément 
douleur,  me  paraissent  très  imprudens,  très  dangereux  ;  ne  refoulez  pas 
l’ennemi  dans  la  place ,  faites-lui  faire  au  contraire  des  sorties  compro¬ 
mettantes  si  vous  voulez  le  battre.  La  mort  de  M.  Tanchou  rappelle  la 
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par  Boyer,  Hébréard  et  M.  Cruveilhier.  Un  homme  se  plaignait  depuis 
longtemps  d’une  douleur  au  côté  droit  et  crachait  du  pus  de  temps  h 
autre.  Stalpart  Van-der-Wiel  trouva,  à  l’autopsie,  un  abcès  considérable 
h  la  partie  supérieure  du  foie,  près  le  diaphragme,  auquel  ce  viscère  et 
le  poumon  étaient  fort  adhérons.  Cette  cloison  musculeuse  était  percée 
d’une  ouverture  fistuleuse  qui  conduisait  le  pus  dans  le  poumon,  d’où  il 
était  rendu  par  les  crachats. 

2“'  FAIT.  —  On  lit  dans  Latour  [Hist.  philos,  et  méd.  des  hémor¬ 
rhagies,  t.  Il,  p.  294),  que  Ceoffroy  rapporte  qu’une  femme,  atteinte 
de  fièvre  hectique,  crachait  abondamment  une  matière  qui  ressemblait  h 
unè  lie  de  vin  épaisse.  Il  y  avait  une  vive  douleur  au  foie.  L’autopsie 
montra  un  abcès  dans  la  partie  supérieure  de  ce  viscère,  une  perfora¬ 
tion  du  diaphragme  et  le  pus  lie  de  vin  de  ce  dépôt  introduit  par  la  par¬ 
tie  inférieure  du  poumon  droit. 

FAIT.  —  Un  homme  de  47  ans  qui,  à  plusieurs  reprises,  avait  eu 
la  jaunisse,  offrait,  depuis  quatre  mois,  une  expectoration  à  la  fois  mu¬ 
queuse  et  bilieuse.  Après  sa  mort,  on  trouva  un  abcès  dans  le  foie,  et  cet 
abcès  s’ouvrant,  à  travers  le  diaphragme,  dans  le  poumon  et  les  bron¬ 
ches  [Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xx,  p.  126;  rapport  de  M.  Espiaud  sur 
une  observation  du  docteur  Lalé,  de  Fontevrault.) 

4"' FAIT.  — Une  domestique  de  37  ans,  qui  déjà  avait  éprouvé  des 
douleurs  au  foie,  entre  le  28  mars  1828  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Fouquier,  avec  les  symptômes  d’une  hépatite  aiguë.  Le 
lobe  gauche  du  foie  descend  jusqu’à  l’ombilic.  Malgré  les  antiphlogisti¬ 
ques,  les  douleurs  se  répandent  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  s’ac¬ 
compagnent  de  dyspnée,  de  toux  et  d’expectoration.  La  mort  arrive  le  25 
avril.  A  l’autopsie,  on  trouve  la  tumeur  du  foie  affaissée  ;  la  poche 
contient  beaucoup  d’hydatides  et  de  pns  ;  elle  s’est  vidée  à  travers  le  dia¬ 
phragme,  dans  la  plèvre  et  le  poumon  ;  il  y  a  plusieurs  fistules  pleuro- 
bronchiques  et  pneumo4horax.  [Clinique  des  hôpitaux,  t.  ii,  n°  82, 
1828.) 

FAIT.  —  Un  homme  de  29  ans  avait,  depuis  deux  mois,  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  l’hypocondre  droit.  Le  15  octobre  1837,  le  doc¬ 
teur  Pepper  le  trouve  amaigri,  avec  la  diarrhée,  et  ayant  la  base  de  la 
poitrine,  à  droite,  mate  et  dilatée  ;  le  foie  descend  très  bas  dans  l’ab¬ 
domen.  Le  1"  novembre,  on  croit  distinguer  de  la  fluctuation  entre 
les  9°  et  10'  côtes.  Le  4,  le  malade  est  oppressé  et  expectore  environ 
six  onces  d’un  pus  brunâtre,  sanguinolent,  inodore.  La  fluctuation  de¬ 
venant  plus  évidente  dans  la  tumeur,  on  l’ouvre,  et  il  en  sort  une  pinte 
de  pus  rouge,  sans  odeur.  La  malade  continue  d’expectorer  du  pus,  mais 
celui-ci  devient  fétide.  Mort  le  18  novembre.  L’autopsie  montre  un  vaste 
abcès  dans  le  lobe  droit  du  foie,  ayant  perforé  le  diaphragme,  et  com¬ 
muniquant  avec  un  autre  abcès  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit; 
plusieurs  gros  troncs  bronchiques  viennent  s’y  terminer.  (The  american 
journal  of  medical  sciences,  et  Gazette  médicale  de  Paris  du  23  juin 
1838.) 

6“'  fait.  —  M.  Pellelan  jeune  a  présenté  h  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  le  poumon,  la  plèvre  et  le  foie  d’un  homme  mort  dans  son  service 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Peu  avant  son  décès,  il  avait  été  pris  d’une  ex¬ 
pectoration  très  abondante  de  matière  de  couleur  jaune,  offrant  quelque 
ressemblance  avec  la  bile.  L’autopsie  fit  voir  dans  le  lobe  droit  du 
foie  un  grand  kyste  hydatique  suppuré,  communiquant  par  le  diaphragme 
avec  la  plèvre  qui  faisait  poche  en  cet  endroit.  Un  conduit  fistuleux  qui 
en  partait  arrivait  dans  les  bronches,  et  c’est  par  là  que  le  liquide  du 
kyste  avait  été  évacué.  (Gaz.  méd.  de  Parisdu  27  mars  18kl;compte- 
rendii  de  C Académie  royale  de  médecine.) 

7“'  Fait.  —  Un  ministre  dissident,  âgé  de  41  ans,  avait  consulté  le 
docteur  Barclay  en  octobre  1846,  pour  des  douleurs  abdominales.  Un 
mois  après,  il  est  pris  d’un  violent  frisson  et  expectore  une  pinte  de  ma¬ 
tière  d’une  horrible  fétidité.  L’emploi  des  toniques  rétablit  les  forces,  et, 
en  mai  1846,  il  peut  reprendre  ses  occupations  et  même  prêcher.  Le  30 
juin,  la  toux  reparaît  avec  un  crachement  de  sang,  puis  il  expectore  pen¬ 
dant  dix  jours  des  matières  mucoso-purulentes  sans  fétidité.  En  septem¬ 
bre,  douleur  vive  à  la  partie  inférieure  droite  de  la  poitrine ,  toux  et 
expectoration  purulente  fétide.  En  octobre ,  l’expectoration'  reparaît  et 


reprend  de  la  fétidité.  Une  péritonite  survient  à  la  fin  de  décembre  et 
enlève  le  malade.  L’autopsie  montre  le  foie  très  volumineux  et  criblé  d’ab. 
cès  grands  et  petits,  contenant  du  pus  fétide.  Cet  organe  adhère  au  dia- 
phragme,  qui  est  perforé  en  plusieurs  points.  Les  poumons,  très  altérés 
font  communiquer  le  pus  avec  les  bronches.  (Union  Médicale  du 
25  septembre  1847  ;  extrait  du  Provincial  médical  et  surgical  jour, 
nal,  1“  trimestre  1847.)  , 

8“'  Fait.  —  Une  femme  de  20  ans  entre  h  l’hôpital  Saint-Thomas 
le  4  août  1848.  Malade  depuis  quinze  jours,  elle  avait  une  douleur  à  la 
région  du  foie  et  un  léger  ictère.  Le  traitement  amende  ces  symptômes 
mais  l’ictère  et  la  douleur  reparaissent  le  16  avec  une  plus  grande  inten- 
slté.  Une  toux  sèche  et  incessante  est  bientôt  suivie  de  l’expectoration 
d’une  matière  d’un  jaune  foncé,  très  fétide.  Après  une  nouvelle  amélio, 
ration,  la  toux  et  l’expectoration  reviennent  le  28  à  un  plus  haut  degré 
et  les  matières  rendues  sont  teintes  par  la  bile  et  mélangées  à  du  tissu 
pulmonaire  gangrené.  Les  accès  de  toux  sont  amenés  dès  que  la  malade 
veut  se  coucher  sur  le  côté  droit.  La  mort  survient  le  8  septembre.  On 
trouve  une  vaste  poche  purulente  occupant  en  même  temps  les  parties 
supérieure  du  foie  et  inférieure  du  poumon  ,  avec  destruction  partielle 
du  diaphragme  ;  au  milieu  du  liquide  flotte  une  grande  hydatide.  L’ab¬ 
cès  du  foie  communique  avec  des  conduits  biliaires;  et  celui  du  poumon 
avec  les  bronches.  Le  tissu  pulmonaire  induré  offre  des  portions  frap. 
pées  de  ''gangrène.  Il  y  a  dans  le  fuie  plusieurs  autres  kystes  acépha- 
locystes  dont  l’un  est  également  suppuré.  (Observation  recueillie  par  le 
docteur  Peacock,  médecin  adjoint  de  l’hôpital  Saint-Thomas.  Edimbourg 
med.  and  surgic.  journal.  July  1850,  p.  33.) 

9”'  Fait.  —  11  y  a  trois  ans,  mon  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Colon,  me  conduisit  en  consultation  h  Versailles,  près  d’un  de  ses  amis, 
M.  de  B . que  soignait  M.  Godard,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 

litaire  de  cette  ville.  Le  malade,  à  la  suite  d’un  ictère  grave ,  avait  été 
envoyé  aux  eaux  de  Kissingen  ;  sa  peau  alors  avait  pris  une  couleur  bis¬ 
tre  d’une  nuance  foncée  et  d’un  aspect  terreux  ;  elle  était  le  siège  de  dé¬ 
mangeaisons  vives  et  continuelles  ;  la  constipation  était  opiniâtre.  Lors¬ 
que  M.  de  B....  revint  chez  lui,  il  fut  pris  subitement  d’un  vomissement 
de  matières  purulentes  et  bilieuses  qui  faillit  le  suffoquer;  plusieurs  ver- 
rées  de  ce  liquide  furent  rejetées  instantanément  ;  des  crachats  de  même 
nature  suivirent;  ils  furent  d’abord  très  abondons,  puis  diminuèrent,  et 
une  assez  notable  amélioration  sembla  se  manifester.  Ce  fut  le  27  octobre 
1847  que  je  vis  le  malade;  il  était  très  amaigri  et  affaibli;  une  fièvre 
lente  le  minait  et  son  pouls  était  petit  et  fréquent.  Il  continuait  à  expec¬ 
torer  des  mucosités  dont  la  teinte  ressemblait  h  celle  de  la  rhubarbe. 
Tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  faisait  entendre  du  râle  et  du  gargouil¬ 
lement.  L’appétit  était  perdu  et  du  dévoiement  épuisait  encore  les  for¬ 
ces.  La  seule  indication  importante  h  remplir  était  de  soutenir  celles-ci; 
je  conseillai  donc  quelques  toniques,  ainsi  qu’une  alimentation  analepti¬ 
que  ,  et,  fort  des  observations  de  guérison  que  j’avais  déjà  réunies,  je  crus 
devoir  donner  quelqu’espoir  à  la  famille  et  au  médecin  du  malade.  Ce¬ 
pendant  la  mort  survint  six  semaines  après  la  consultation.  L’autopsie 
fut  faite  par  M.  le  docteur  Godard.  Je  regrette  de  n’en  avoir  pu  obtenir 
le  procès-verbal  de  ce  savant  confrère;  mais,  d’après  les  renseignemens 
que  j’ai  pu  obtenir,  les  lésions  suivantes  auraient  été  constatées  :  le  foie 
contenait  le  foyer  d’un  énorme  abcès,  avec  commencement  de  cicatrisa¬ 
tion  et  de  rapprochement  des  parois.  Cet  abcès,  au  moyen  d’adhérences 
nombreuses,  s’était  ouvert  dans  le  poumon  droit  et  communiquait  ainsi 
avec  les  bronches. 

S  III.  —  nésumé  statistique  des  cas  d’abcès  ou  de  kystes  supputés  du  foie, 
ayant  pris  issue  ailleurs  que  dans  les  bronches,  et  conclusions  relatives  m 
procédé  le  plus  favorable  pour  en  procurer  l’évacuation  quand  ils  se  pré¬ 
sentent  vers  les  parois  abdominales. 

Dans  l’intention  de  comparer  les  observations  qui  précèdent 
avec  celles  où  les  abcès  ou  les  kystes  suppures  du  foie  pren¬ 
nent  une  issue  ailleurs  que  dans  les  bronches,  j’ai  fait  une  pe¬ 
tite  statistique  de  tous  ces  derniers  cas  que  j’ai  pu  réunir;  ils 
sont  au  nombre  de  66.  Beaucoup  d’autres  faits  existent  sans 
doute  dans  la  science  sans  qu’ils  me  soient  connus  ;  les  prati- 


mort  de  sir  Francis  Burdett,  du  général  Baudrand  et  d’un  général  Polo¬ 
nais,  tous  rhumatisans  ou  gç.utteux,  qui  voulurent  aussi  se  guérir  par 
l’eau  froide ,  et  pour  lesquels  l’eau  froide  fut  aussi  une  cause  de  mort 
plus  ou  moins  subite. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  rien  de  plus  nouveau,  si  ce  n’est  ce  que  je 
lisais  dernièrement  du  médecin  des  Eaux-Bonnes  dans  les  impressions 
d’un  touriste.  Que  voilà  d’heureux  mortels ,  ces  médecins  des  eaux  ! 
Pendant  les  quatre  ou  cinq  mois  de  la  saison  d’été,  ils  récoltent  une 
ample  et  riche  moisson,  et  l’hiver  ils  nous  arrivent  h  Paris  jouir  de  ses 
plaisirs  et  de  ses  fêtes.  Il  paraît  que  l’honorable  et  distingué  confrère 
qui  règne  et  gouverne  aux  Eaux-Bonnes  a  une  telle  affluence  de  consul- 
tans,  qu’il  a  dû  en  limiter  le  nombre,  en  faisant  distribuer  tous  les  jours 
par  sa  gouvernante  une  certaine  quantité  de  cartes,  qui,  une  fois  épui¬ 
sée,  le  rend  invisible  et  inaccessible  à  toute  sollicitation.  Les  malades 
ont  d’abord  cherché  à  corrompre  la  gouvernante,  mais  elle  s’est  mon¬ 
trée  incorruptible.  Où  diable  la  vertu  va-t-elle  se  nicher  !  Alors  les  ma¬ 
lades  n’ont  pas  eu  d’autre  parti  que  d’aller  prendre  la  queue  à  la  porte 
du  docteur,  et  cela  à  minuit,  à  une  heure  du  matin,  ce  qui  doit  être  infini- 
mentpeu  salutaire  à  toutes  ces  poitrines  plus  oumoins  compromises.  Mais 
le  montagnard  des  Pyrénées  est  habile  h  saisir  les  circonstances,  et  tant 
soit  peu  avide  au  gain.  Une  industrie  s’est  établie,  qui  consiste,  moyen¬ 
nant  salaire,  à  aller  passer  la  nuit  sous  les  fenêtres  du  docteur,  et  à  gar¬ 
der  la  place  des  malades.  On  assure  que  notre  confrère  s’est  montré  très 
péniblement  affecté  d’un  pareil  commerce,  et  qu’il  ,a  sollicité  l’autorité 
municipale  d’y  mettre  un  terme.  Mais  je  le  redis  encore  :  heureux  mor¬ 
tels  qui  sont  obligés  de  limiter  le  nombre  des  malades,  et  chez  qui  les 
malades  prennent  la  queue  dès  une  heure  du  matin  ! 

Amédée  Latouk, 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

On  lit  dans  la  Gazette  de  Cambrai: 

«  Ce  matin,  entre  quatre  et  cinq  heures,  on  frappe  à  la  porte  du  sieur 


Eugène  Delporle,  docteur-médecin,  et  l’on  demandait  qu’il  se  rendît 
promptement  dans  une  maison  qu’on  lui  désignait  et  où  un  malade  récla¬ 
mait  ses  soins.  Le  sieur  Delporle  se  lève,  descend  et  se  dirige  vers  le 
lieu  qu’on  lui  avait  indiqué.  Arrivé  a  la  hauteur  de  la  petite  rue  Saint- 
Vaast,  un  individu,  armé  d’un  sabre,  s’élance  sur  lui  et  d’un  premier 
coup  le  blesse  à  la  tête  ;  un  second  coup  lui  abat  trois  doigts  de  la  main 
gauche,  lui  enlève  une  oreille,  une  partie  de  la  joue  ;  un  troisième  lui 
fend  le  crâne  ;  et  si  la  cervelle  n’est  pas  atteinte,  ce  n’est  que  grâce  à 
une  perruque  que  porte  le  sieur  Delporle  et  qui  amortit  le  coup. 

»  Cependant,  les  cris  de  la  victime  avaient  éveillé  les  gens  du  quar¬ 
tier,  l’assassin  avait  pris  la  fuite,  et  le  malheureux  Delporle,  baigné  dans 
son  sang,  est  transporté  dans  une  cave  du  voisinage.  Le  docteur  Ruelle, 
appelé  aussitôt,  pose  un  premier  appareil  et  fait  transporter  le  sieur 
Delporle  à  l’hôpital. 

»  Sur  la  déclaration  de  ce  dernier,  un  individu  a  été  arrêté,  La  pru¬ 
dence  nous  fait  un  devoir  de  nous  taire  sur  les  causes  présumées  de  cet 
assassinat.  » 

iiopiTAEX.  —  Le  Giornale  di  Borna  du  19  septembre  publie  un 
motu  proprio  du  Pape,  qui  institue  une  commission  pour  les  hôpitaux, 
et  qui  réunit  ces  établissemens  en  une  seule  institution,  en  les  soumet¬ 
tant  à  des  règles  uniformes,  mais  tout  en  leur  conservant  à  chacun  leurs 
revenus. 


HOMOEOPATHiE.  —  L’hôpital  homœopathiquc  sera  définitivement  ou¬ 
vert  h  Londres,  dans  Bloomsburg-Squart,  le  16  octobre  prochain.  On 
sait  que  cet  établissement  est  sous  la  protection  d’un  noble  pair,  lor 
Grosvenor.  Les  élections  ont  été  faites  suivant  les  formes  ordinaires  sa^ 
medi  dernier,  et  on  n’a  pas  nommé  moins  de  treize  médecins , 
docteur  Currie  compte  parmi  ses  titres  im  diplôme  de  la  Faculté  é 
Paris. 


AVIS. —  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  ont  ,^„pnuj 

un  cours  à  l’École  pratique  pendant  le  semestre  d’hiver ,  sont  prev 
que  la  réunion  pour  le  choix  des  amphithéâtres  et  des  heures  aur 
à  la  Faculté  de  médetine,  le  mardi  23  octobre,  à  midi. 


clens  en  conservent  indubitablement  aussi  un  grand  nombre 
dans  leurs  notes  ou  leurs  souvenirs  ;  mais  je  crois  toujours  de- 
yoir  chercher  à  tirer,  de  ceux  qui  sont  sous  mes  yeux,  des  con¬ 
clusions  approximatives,  en  attendant  que  l’appel,  que  je 
prends  en  ce  moment  la  liberté  d’adresser  à  mes  confrères, 
ait  pu  augmenter  les  élémens  de  mofi  résumé. 

Je  commence  par  les  ouvertures  qui  ont  eu  lieu  par  les  pa¬ 
rois  abdominales. 

Je  ne  trouve  que  7  cas  où  elles  aient  été  spontanées.  Sur  ces 
7  cas,  il  y  a  eu  4  guérisons,  bien  que,  dans  l’un  d’eux,  l’éva¬ 
cuation  du  pus  se  soit  faite  par  suite  d’une  gangrène. 

Dans  28  cas,  on  a  jugé  à  propos  de  faire  intervenir  les  pro-  ■ 
cédés  de  l’art,  et  l’on  a  employé  la  potasse  caustique,  l’incision 
et  la  ponction. 

Sur  9  cas  d’ouverture  par  la  potasse  caustique,  je  rencontre 
7  guérisons. 

Sur  17  cas  d’ouverture  par  incision,  je  compte  12  guérisons, 
et,  sur  3  cas  d’ouverture  par  la  ponction,  2  guérisons. 

Dans  8  observations,  le  pus  s’est  épanché  dans  le  péritoine; 
toujours  la  mort  en  a  été  la  suite.  (Je  n’ai  pas  cru  devoir  men- 
’  donner  quelques  faits  exceptionnels  dans  lesquels  une  très  fai¬ 
ble  quantité  de  pus  a  donné  lieu  à  la  formation  de  fausses 
membranes  qui  ont  isolé  l’humeur  purulente  et  empêché  le  dé¬ 
veloppement  de  la  péritonite.) 

Dans  3  observations,  l’épanchement  du  pus  a  eu  lieu  dans 
l’estomac  ;  les  malades  sont  tous  morts. 

Dans  5  observations,  c’est  dans  les  intestins  que  cet  épan¬ 
chement  s’est  opéré.  4  guérisons  sont  notées,  mais  l’une  d’elles 
n’a  été  que  momentanée. 

Dans  2  observations,  le  pus  s’était  insinué  par  les  canaux 
biliaires  ;  la  mort  qui  a  eu  lieu,  dans  ces  deux  circonstances,  te¬ 
nait  à  diverses  autres  complications. 

Je  trouve,  dans  6  cas,  que  la  collection  purulente  a  pris  son 
essor  dans  la  plèvre  droite,  et  que  dans  5  la  mort  en  a  été  la 
conséquence  ;  dans  celui  de  guérison,  l’opération  de  l’empyème 
avait  été  pratiquée,  mais  cette  observation  manque  de  détails 
suffisans  pour  la  bien  juger. 

Dans  3  cas,  enfin,  le  pus  est  venu  à  bout  de  se  frayer  un  pas¬ 
sage  jusque  dans  le  péricarde;  il  est  presque  inutile  d’ajouter 
que  les  malades  ont  tous  succombé. 

Cette  simple  énumération,  rapprochée  des  cas  d’abcès  et  de 
kystes  suppurés  du  foie  ouverts  dans  les  bronches  et  exposés 
dans  les  deux  premiers  paragraphes,  prouve  ce  qu’on  pouvait 
bien  prévoir,  que  l’ouverture  par  les  parois  abdominales  est 
celle  qui  offre  le  moins  de  danger.  Bien  que  les  malades  puis¬ 
sent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  échapper  aux  épouvanta¬ 
bles  désordres  qui  sont  le  résultat  du  passage  du  pus  à  travers 
les  poumons,  on  n’en  doit  pas  moins  s’efforcer  de  produire  l’é¬ 
vacuation  par  les  parois  abdominales,  et  ne  pas  trop  attendre, 
de  peur  qu’elle  n’ait  lieu  dans  un  organe  intérieur  et  que  la 
vie  n’en  soit  tout  à  fait  compromise.  Les  succès  nombreux  ob¬ 
tenus  au  moyen  de  la  potasse  caustique  doivent  encourager  les 
praticiens  pour  obtenir  cette  issue  ,  car  on  peut,  par  ce  pro¬ 
cédé,'  provoquer  la  formation  d’adhérences,  et  aller  chercher 
l’humeur  purulente  à  une  distance  assez  considérable  dès 
qu’on  sent  la  fluctuation,  sans  avoir  à  craindre  un  épanchement 
péritonéal. 

Mon  but  ne  peut  être  de  rechercher  ici  les  causes  de  suc¬ 
cès  ou  d’insuccès  dans  les  opérations  qui  ont  été  pratiquées 
pour  évacuer  le  pus  au  dehors;  car  une  telle  discussion,  qui 
fournirait  à  elle  seule  matière  à  un  travail  spécial,  m’entraîne¬ 
rait  trop  loin  ;  je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  faire  re¬ 
marquer  que  la  manière  dont  l’opération  est  pratiquée  influe 
beaucoup  sur  les  résultats.  La  lecture  attentive  des  observa¬ 
tions  en  fournit  facilement  la  démonstration,  et  elle  la  fournit 
même  beaucoup  mieux  que  la  statistique.  Sans  doute,  quand 
un  abcès  ou  un- kyste  suppuré  se  porte  au  dehors,  rougit 
la  peau,  y  détermine  une  proéminence  inflammatoire  cir¬ 
conscrite,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  y  plonger  la  lancette  ou  le 
bistouri,  et  l’on  n'a  pas  à  craindre  que  le  pus  tombe  dans  le 
péritoine.  Mais  c’est  dans  le  cas  où  la  fluctuation  est  profonde 
et  qu’il  n’y  a  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  qu’il  peut 
être  embarrassant  de  choisir  une  méthode.  Celle  qui  nous  pa¬ 
raît  alors  offrir  le  plus  d’avantages  consiste  dans  l’emploi  com¬ 
biné  de  la  potasse  caustique  avec  la  ponction  et  l’incision. 
Lorsqu’on  a  mortifié  une  partie  de  l’espace  qui  sépare  le  pus 
de  l’extérieur,  pour  déterminer  des  adhérences  entre  les  deux 
feuillets  péritonéaux,  on  peut  inciser  l’escarre  ;  et ,  dans  le  cas 
où  la  fluctuation  serait  obscure ,  avant  de  plonger  le  bistouri, 
il  est  facile  de  faire  pénétrer  un  trois-quarts  explorateur.  L’un 
et  l’autre  ne  produisent ,  de  cette  façon ,  aucune  douleur  ni 
aucune  secousse,  et  l’on  évite  les  réactions  nerveuses  qui  ont 
été  plusieurs  fois  l’occasion  d’accidens  mortels.  La  précaution 
d’injecter  dans  le  kyste  ou  clans  la  cavité  de  l’abcès,  un  liquide 
émollient,  lorsque  la  poche  ne  revient  pas  rapidement  sur  elle- 
®ême,  afin  d’empêcher  que  l’introduction  ou  le  séjour  de  l’air 
ae  détermine  la  fétidité  du  pus,  paraît  avoir  eu  de  grands 
avantages  entre  les  mains  de  M.  Récamier.  De  cette  manière, 

a  mis  plusieurs  fois  obstacle  au  développement  de  symptô- 
tneS  typhoïdes  et  de  résorption  purulente. 
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CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

OBSERVATION  DE  KYSTE  OU  TUÎÙECR  ABDOYllIVALE  DE  LA  RéCION 

OVARIENNE  GAUCHE;  —  LIQUIDE  ÉVACUÉ  PAR  L’ESTOMAC  ET  PAR 

L'ANUS  ;  — GUÉRISON  INCOMPLÈTE. 

Une  femme  âgée  de  36  ans ,  d’une  constitution  forte ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin-bilieux,  a  été  réglée  à  15  ans  et  a  été  mère  h  16  ans.  Sa 
santé  n’a  pas  éprouvé  d’accidens  ;  elle  est  restée  bien  portante,  jusqu’au 
moment  où,  commence  sa  maladie. 

Dans  le  courant  de  l’année  18ù8,  elle  est  entrée  dans  la  maison  cen¬ 
trale  de  Clairvaux  pour  y  subir  une  peine  de  vingt  mois;  peu  de  temps 
après  son  séjour  et  ainsi  qu’il  arrive  à  beaucoup  de  femmes  qui  échan¬ 
gent  contre  une  existence  austère  et  de  privations ,  une  vie  de  désor¬ 
dres  ou  d’émotions  vives ,  elle  a  éprouvé  des  dérangemens  menstruels. 

Au  mois  d’août  1849,  des  pertes  utérines  succèdent  aux  hémorrha¬ 
gies  normales,  en  ce  sens  qu’elles  remplacent  ces  dernières,  pour  les 
époques,  la  quantité  de  sang,  et  les  symptômes  concomitans  de  faiblesse 
anémique,  de  gastralgie  et  d’accidens  hystériformes. 

Un  traitement  tonique,  des  ferrugineux,  des  astringens  furent  d’abord 
employés.  L’organe  utérin,  examiné  au  spéculum  ,  était  sain  dans  son 
col  et  dans  son  corps  ;  pas  de  douleurs  par  élancement  ni  pesanteur  sur 
le  fond  pelvien  ;  constipation  habituelle.  Soif  vive,  sans  mouvement  fé¬ 
brile  régulier  ;  appétit  modéré,  sans  nausées  ni  vomissemens. 

Les  pertes  se  prolongeant ,  une  injection  vaginale  avec  2  grammes 
d’acide  sulfurique  pour  500  grammes  d’eau  est  mise  en  usage.  Il  n’y 
avait  pas  lieu  au  tamponnement,  parce  que  le  sang  manquait  de  plasti¬ 
cité  et  coulait  d’ailleurs  très  lentement  et  presque  incessamment  depuis 
un  mois. 

A  la  suite  de  plusieurs  injections  de  cette  nature,  aidées  du  traitement 
général,  les  pertes  s’arrêtèrent ,  mais  le  ventre  devint  plus  sensible,  et 
météorlsé  uniformément,  l’état  général  ne  changea  pas  ;  aucun  symp¬ 
tôme  aigu  ne  se  manifesta ,  aucun  signe  de  péritonite  partielle  ou  géné¬ 
rale  n’eut  lieu.  Un  écoulement  séreux  indolent  remplaçait  le  sang  de 
l’utérus,  qui  n’était  ni  gonflé  ni  douloureux. 

Cependant  une  saignée  de  200  grammes ,  des  sangsues  à  quelques 
jours  d’intervalle  furent  prescrites.  Des  cataplasmes  et  dés  bains  géné¬ 
raux  aidant,  cette  sub-inflammation  céda,  en  laissant  apparente  dans  le 
flanc  gauche  une  tumeur  assez  douloureuse ,  ne  dépassant  pas,  sur  le 
côté,  la  ligne  médiane  ;  en  haut,  le  rebord  des  côtes;  en  bas,  une  ligne 
réunissant  les  éminences  moyennes  de  l’iléus.  La  percussion  obtenait  le 
son  intestinal  ;  un  peu  de  rénittence,  tant  par  les  parois  de  l’abdomen, 
que  par  la  nature  de  la  tumeur  cachée,  empêchait  d’en  apprécier  d’autres 
caractères. 

Des  résolutifs  émolliens ,  d’autres  médicamens  dits  atrophians,  fon- 
dans,  altérans,  iodure  de  potassium,  de  plomb,  de  mercure,  les  frictions 
de  scille ,  la  digitale ,  en  un  mot  l’usage  externe  et  interne  de  tous  ces 
médicamens  ne  produisirent,  durant  trois  mois,  aucun  résultat  apparent. 

Cependant,  des  nausées  et  quelques  vomissemens  commencent  à  se 
montrer,  en  dehors  des  heures  de  la  digestion  ;  sans  trouble  de  l’appétit, 
qui  était  resté  le  même ,  sans  changement  dans  la  circulation,  sans  que 
l’estomac  ou  les  premières  voies  gastriques  parussent  malades  ;  la  sensi¬ 
bilité  du  ventre  restant  bornée  aux  environs  de  la  tumeur. 

En  même  temps,  les  pertes  utérines  moins  considérables,  et  plus  es¬ 
pacées  de  temps,  reparaissent  ;  la  constitution  de  la  malade  est  très  affai¬ 
blie  ;  les  vomissemens,  d’abord  peu  abondans,  sont  formés  d’un  liquide 
jaune-serin,  sans  mélange,  et  sont  devenus  si  faciles,  qu’ils  ressemblent 
h  une  régurgitation  sans  spasme,  et  que  la  malade,  étant  assoupie,  la 
tête  inclinée,  s’en  trouve  inondée  :  leur  quantité  liquide,  en  vingt-quatre 
heures,  finit  par  monter  à  environ  deux  ou  trois  litres  ;  ils  remplissent 
deux,  trois  et  quatre  crachoirs  de  la  capacité  de  500  grammes.  Cet  état 
dure  sans  changement,  quatre  mois  à  peu  près  quotidiennement. 

Dans  les  intervalles  de  ce  temps,,  et  à  peu  près  de  trois  semaines  en 
trois  semaines,  la  malade  perd  du  sang  par  le  vagin,  par  les  muqueuses 
de  l’oreille,  du  nez,  et  peut-être  de  l’estomac  :  ces  muqueuses  repren¬ 
nent  leur  état  sain  après  ces  déplétions  hémorrhagiques.  Alternative¬ 
ment  l’iodure  de  fer,  le  lactate  de  fer,  un  bon  régime,  des  bains  for¬ 
ment  le  traitement  principal. 

La  tumeur  abdominale  n’est  pas  plus  près  de  la  peau  ;  mais  elle  dimi¬ 
nue  successivement  de  volume  pendant  plusieurs  jours,  et  reprend  en¬ 
suite  son  développement,  égal  à  une  tête  d’enfant.  Le  ventre  est  très 
sensible,  fatigué,  d’ailleurs,  par  les  applications  topiques,  les  frictions  et 
les  sangsues,  qui  ont  attaqué  le  flanc  gauche  depuis  si  longtemps. 

Aux  approches  des  hémorrhagies  et  des  vomissemens,  la  malade  a  de 
courts  frissons,  puis  une  heure  de  chaleur  et  une  détente  sudorale  de 
bon  caractère  ;  elle  se  lève  chaque  jour,  malgré  sa  faiblesse,  et  dormi¬ 
rait  tranquillement,  sans  la  préoccupation  de  ces  régurgitations  comme 
spontanées  d’un  liquide  toujours  le  même,  clair,  à  saveur  saline,  sans 
dépôt  et  peu  mousseux  à  la  surface. 

Cette  malade  désespérait  d’atteindre  le  terme  de  sa  sortie,  et  celui 
de  sa  maladie;  je  la  fis  voir  à  deux  confrères,  les  seuls  qui,  pen¬ 
dant  l’espace  d’un  an,  vinrent  visiter  cette  grande  prison  de  Clair- 
vaux,  perdue  au  fond  de  la  Champagne  ;  ils  acceptèrent  le  diagnos¬ 
tic  sous  lequel  je  vous  envoie  cette  observation;  savoir  qu’il  existait  un 
kyste  ou  tumeur  ovarique,  ouverte  dans  un  point  quelconque  du  tube 
intestinal  près  de  l’estomac,  et  dont  la  sécrétion  renouvelée, fournissait 
la  matière  des  vomissemens. 

Cependant,  environ  trois  semaines  avant  sa  libération,  dontl’approche 
la  remplissait  d’émotion,  cette  malade  fut  prise  de  diarrhée  simple  qui 
succédait  à  une  constipation  des  plus  opiniâtres,  ayant  résisté  aux  pur¬ 
gatifs,  drastiques  et  autres,  gomme-gutte,  aloës,  croton-tiglium,  etc. 

Après  trois  jours  de  cette  diarrhée,  avec  matière  stercorale  ordinaire, 
les  selles  présentèrent  presque  uniquement  le  caractère  du  liquide  des 
vomissemens  ;  elles  se  multiplièrent  jusqu’à  douze  fois  en  vingt-quatre 
heures,  et  leur  quantité  était  h  peu  près  la  même  que  celle  des  vorais- 
semens  disparus.  La  malade  ne  s’affaiblit  pas  davantage,  continua  le 
même  régime  alimentaire  (demi  et  quart  de  portion  d’hôpital),  et  le 
même  traitement  tonique  et  fondant,  quinquina,  iodures,  lactate  de  fer, 
et  elle  vit  peu  à  peu  approcher  le  jour  de  son  départ  et  diminuer  la 
tumeur  abdominale  et  les  selles  qui  semblaient  la  vider  avec  quelques 
fausses  membranes  fibrineuses  non  résistantes. 

Aujourd’hui,  25  septembre,  l’écrou  de  cette  détenue  est  levée  ;  elle  se 


dirige  seule  et  va  au  devant  des  moyens  de  départ  ;  elle  a  un  pe  u 
d’œdème  des  membres  inférieurs;  sa  face  est  pâle  et  légèrement  bouffie; 
aucune  douleur  locale  ;  pas  de  vomissemens  ;  pas  de  mouvement  fébrile 
marqué  ;  un  appétit  assez  bon  ;  et  par  jour,  trois  ou  quatre  selles  demi- 
liquides,  dont  la  nature  n’a  rien  de  spécial.  Je  lui  confie  une  note'  sur  sa 
maladie,  et  j’espère  que  le  confrère  h  qui  elle  demandera  des  soins  ul¬ 
térieurs,  nous  renseignera  sur  les  suites  de  son  état. 

JD’'  E.  Boürdet. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bmcheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Landouzy,  de  Reims,  annonce  l’envoi  d’un  deuxième  mémoire  sur 
l'amaurose  néphrétique,  dont  il  donne  par  anticipation  les  conclusions, 
conçues  en  ces  termes  : 

1“  Les  troubles  de  la  vue  sont  un  symptôme  presque  constant  de  la 
maladie  de  Bright  ; 

2“  Ces  troubles  constituent  une  nouvelle  espèce  d’amaurose  qu’on 
peut  appeler  néphrétique  ou  albumineuse  ; 

3”  L’amaurose  néphrétique  ne  peut  être  attribuée  à  la  détérioration 
des  forces  ; 

4“  Elle  annonce  souvent  la  maladie  avant  l’invasion  des  autres  acci- 
dens  pathognomoniques  ; 

5°  Elle  paraît,  disparaît  et  revient,  sans  suivre  exactement  les  phases 
du  dépôt  albumineux  des  urines  ou  de  l’œdème  ; 

6“  Elle  doit  porter  à  considérer  la  néphrite  albumineuse  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  altération  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

M.  le  docteur  Büahd,  chirurgien -major  des  sphahis,  h  Blidah,  com¬ 
munique  la  relation  de  quelques  cas  de  choléra  qu’il  a  observés  dans 
les  environs  de  Blidah,  dans  la  plaine  de  la  Mltldja,  et  qui  lui  paraissent 
favorables  à  la  contagion  du  choléra.  (Comm.  du  choléra.) 

M.  Raimbert,  de  Châteaudun,  adresse  un  deuxième  mémoire  sur  la 
dyspepsie  acescente,  considérée  comme  cause  prédisposante  des  affec¬ 
tions  cholériques. 

M.  Le  Huby,  pharmacien  à  Paris,  soumet  h  l’examen  de  l’Académie 
des  enveloppes  médicamenteuses,  ou  capsules  en  lichen  destinées  à  ren¬ 
fermer  tout  médicament  solide  ou  liquide  de  mauvais  goût.  (Comm.  MM. 
Guibourt  et  Guéneau  de  Mussy.) 

M.  Grandval,  pharmacieu  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims,  adresse 
une  note  relative  aux  extraits  obtenus  dans  le  vide,  et  à  l’avantage  qu’il 
y  aurait,  suivant  lui,  à  les  substituer  aux  substances  employées  en  na¬ 
ture  dans  les  diverses  préparations  pharmaceutiques,  etc.  (Comm.  MM. 
Bouchardat  et  Soubeiran.) 

M.  le  docteur  Rigollot,  correspondant  de  l’Académie,  h  Amiens, 
adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Obligé,  par  mes  fonctions  de  membre  du  jury  médical  de  la  Somme, 
de  visiter  les  officines  de  pharmacie,  et  d’y  signaler  les  contraventions 
aux  lois  ou  ordonnances,  je  me  trouve  très  embarrassé  lorsqu’il  s’agit  de 
déterminer  quels  sont  les  médicamens  officinaux,  non  mentionnés  dans 
le  Codex,  que  les  pharmaciens  doivent  tenir,  et  quels  sont  les  remèdes 
'  secrets  qu’ils  ont  droit  de  vendre. 

»  L’Académie  nationale  de  médecine  étant  l’autorité  la  plus  compé¬ 
tente  que  l’on  puisse  consulter  sur  les  difficultés  que  présente  l’inspec¬ 
tion  annuelle  des  pharmacies,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier.  Monsieur  le 
secrétaire  perpétuel,  de  vouloir  bien  répondre  aux  questions  suivantes 
dont  la  solution  m’importe  beaucoup  : 

»  Comment  l’Académie  entend-elle  la  jurisprudence  qui  résulte  de 
l’application  ou  de  la  non  application  des  dispositions  favorables  des 
deux  décrets  :  le  premier,  du  18  août  1810,  qui  concerne  les  remèdes 
secrets  ;  le  second,  du  3  mai  1850,  qui  concerne  les  remèdes  nou¬ 
veaux? 

»  Tout  remède  dont  la  composition  n’est  pas  formulée  au  Codex  phar¬ 
maceutique,  est  considéré  comme  remède  secret,  et  la  vente  en  est 
prohibée. 

»  Pour  encourager  toutefois  la  découverte  des  remèdes  utiles,  le 
gouvernement  a  promulgué  les  deux  décrets  ci-dessus, 

»  Pour  faire  l’application  des  dispositions  favorables  du  premier, 
celui  du  18  août  1810,  il  faut  que  l’Académie  propose  au  gouverne¬ 
ment  de  faire  l’achat  du  remède,  et  d’en  publier  lui-même  la  formule, 

'  t)  L’Académie  a  presque  toujours  répondu  à  leur  occasion  :  il  n’y  a 
pas  lieu  d’appliquer  les  dispositions  favorables,  etc.,  etc.  Cependant,  on 
pourrait  poser  h  l’Académie  celte  première  question  :  quels  sont  les  re¬ 
mèdes  à  l’égard  desquels  elle  a  demandé  qu’il  soit  fait  application  des 
dispositions  favorables  du  décret  du  18  août  1810  ?  Quant  au  décret  du 
3  mai  dernier,  pour  en  faire  une  application  favorable,  il  faut  que  l’Aca¬ 
démie  reconnaisse  le  remède  bon  et  utile,  qu’elle  en  insère  officielle¬ 
ment  la  formule  dans  son  Bulletin,  après  l’avoir  soumis  à  l’approbation 
du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Le  gouvernement  n’en  fait 
pas  l’acquisition,  mais  le  remède,  ainsi  approuvé,  jouit  des  mêmes  privi¬ 
lèges  que  si  la  formule  en  était  insérée  dans  le  Codex  pharmaceutique  ; 
il  ne  peut  plus  être  poursuivi  comme  remède  secret,  la  vente  n’en  est 
plus  prohibée. 

»  Ici  il  y  a  h  demander  à  l’Académie  si  les  remèdes  précédemment 
approuvés  par  elle  et  formulés  par  elle  dans  son  Bulletin  jouissent  des 
mêmes  prérogatives  ? 

»  Il  y  aurait  aussi  h  demander  si  les  remèdes  approuvés  légalement 
par  elle  et  à  la  demande  de  tel  ou  tel  inventeur,  ne  peuvent  être  vendus 
que  revêtus  du  nom  de  l’inventeur ,  ou  bien  si  la  vente  ainsi  autorisée 
ne  doit  pas  être  libérée  de  tout  privilège. 

»  Si  vous  ne  pensiez  pas.  Monsieur  le  secrétaire  perpétuel,  devoir 
prendre  sur  vous  la  solution  de  ces  difficultés,  je  vous  serai  obligé  de 
vouloir  bien  soumettrè  cette  lettre  à  l’Académie  elle-même,  » 

L’Académie  décide  que,  pour  s’occuper  de  cette  question,  elle  atten¬ 
dra  d’y  être  formellement  invitée  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture, 

M.  Bouvier  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Baraduc,  médecin  à 
Paris,  un  travail  sur  les  maladies  du  système  nerveux  cérébro-spinal 
et  ganglionnaire.  Le  mode  de  traitement  nouveau  que  l’auteur  emploie 
contre  les  maladies  nerveuses  chroniques,  consiste  dans  l’action  énergi- 


que  de  la  ventouse,  sëche  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  ventouse  vési- 
cante,  à  cause  de  son  mode  particulier  d’action  sur  la  peau,  qui  se  rap¬ 
proche  de  l’action  des  vésicatoires.  Ces  ventouses  sont  appliquées  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  puis  trois  quarts  d’heure  et  enfin  une  heure.  Los 
applications  sont  renouvelées  tous  les  deux  jours  pendant  trois  à  cinq 
mois.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  quatre  mois. 

— M.  Grisolle  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Louis, 
Pâtissier  et  Grisolle ,  rapporteur,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Gouin,  directeur  de  l’établissement  de?  eaux  minérales  de  Saint- 
Alban,dont  le  but  est:  1“  de  démontrer  l'efficacité  des  inspiralions  de 
gaz  acide  carbonique  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire; 
2“  d’indiquer  un  nouveau  signe  d'auscultalion  propre  à  ' faire  recon- 
,  naître  les  tubercules  commençans  ;  3“  enfin  de  proposer  un  nouveau 
stéthoscope  qu’il  nomme  stéthoscope  différentiel. 

L’auteur  cherche  à  démontrer  cette  proposition,  que  l’acide  carboni¬ 
que  volontairement  inspiré  par  la  bouche  ne  serait  pas  délétère  et  ne 
compromettrait  pas  même  l’hématose ,  mais  il  déterminerait  une  activité 
plus  grande  dû  jeu  pulmonaire,  et  cette  espèce  de  gymnastique  aurait 
pour  effet  l’élimination  et  même  la  résorption  des  produits  morbides  du 
poumon. 

Gette  proposition  est  appuyée  sur  un  petit  nombre  d’observations  re¬ 
cueillies  à  l’établissement  de  Saint-Alban.  L’examen  analytique  de  ces 
faits  conduit  M.  le  rapporteur  à  conclure ,  pour  ce  qui  concerne  cette 
première  prrtie  du  mémoire ,  que  rien  ne  démontre  que  les  inhalations 
de  gaz  acide  carbonique,  combinées  ou  non  à  l’usage  intérieur  des  eaux 
gazeuses,  aient  quelque  utilité  dans  le  traitement  de  Jâ  phthisie. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  inspirations  d’acide  carbonique  ne 
sont  jamais  nuisibles,  comme  le  prétend  M.  Gom'n,  M.  le  rapporteur 
pense  qu’il  ne  saurait  être  indifférent  pour  personne  et  surtout  pour  un 
individu  dont  l’organisation  est  minée  par  une  lésion  grave ,  de  suspen¬ 
dre  l’hématose  ou  de  la  rendre  do  temps  en  temps  assez  imparfaite  pour 
exciter  de  l’orthopnée.  Proclamer  d’une  manière  absolue  l’innocuité  du 
gaz  acide  carbonique ,  c’est  donc  émettre  une  doctrine  fausse  et  pé¬ 
rilleuse. 

Le  signe  h  l’aide  duquel  M.  Gouin  dit  pouvoir  reconnaître  les  tuber¬ 
cules  à  l’état  commençant  ou  latent,  et  même  la  simple  prédisposition  h 
la  phthisie ,  consiste  en  une  crépitation  plus  ou  moins  nombreuse  qu’on 
perçoit  au  moment  du  réveil  dans  les  premières  inspirations ,  et  qui  dis¬ 
parait  bientôt  pour  se  produire  de  nouveau  le  lendemain,  après  un  som¬ 
meil  prolongé.  Ce  signe,  suivant  M.  le  rapporteur ,  ne  saurait  avoir  la 
valeur  que  lui  donne  M.  Gouin  ;  le  bruit  dont  il  s’agit  n’étant  autre  qu’un 
phénomène  normal  résultant,  lors  d’une  grande  inspiration,  du  déplisse¬ 
ment  de  cellules  pulmonaires  qui  restent  ordinairement  inactives. 

Pour  le  stéthoscope  différentiel,  voici  en  quels  termes  l’auteur  du  mé¬ 
moire  le  décrit  :  il  se  compose  de  trois  cônes  creux,  deux  plus  petits 
qui  se  placent  symétriquement  sur  les  parties  de  la  poitrine  que  l’onveut 
explorer;  le  troisième,  plus  grand, sert  à  contenir  le  pavillon  de  l’oreille. 
Du  sommet  des  deux  petits  cônes  partent  deux  tubes  en  caoutchouc  qui 
viennent  se  fixer  au  troisième.  Le  but  de  cet  instrument  est  de  pouvoir 
entendre  en  même  temps  les  bruits  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  signalé  les  inconvéniens  et  le  peu  d’ef¬ 
ficacité  de  cetdiistrument,  termine  en  ces  termes  :  quoique  la  commis¬ 
sion  n’ait  pu  adopter  aucune  des  conclusions  de  M.  Gouin  dans  son  tra¬ 
vail,  elle  n’en  rend  pas  moins  entière  justice  au  talent  de  l’auteur  età  son 
zèle.  Elle  propose  donc  d’écrire  une  lettre  de  remercîment  à  ce  médecin, 
et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives. 

Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  Piorry  et  Bussy,  tendant 
à  faire  ressortir  le  peu  d’avantage  du  stéthoscope  proposé  par  M.  Gouin, 
les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  Piorry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Wan- 
ncr,  intitulé  :  Étiologie  de  la  tuberculisation  en  général. 

M.  ’Wanner  émet  cette  opinion ,  que  les  substances  calcaires  sont  la 
principale  cause  des  tubercules  pulmonaires.  Il  invoque  à  l’appui  que 
dans  plusieurs  parties  de  la  Sologne,  où  le  sol  est  entièrement  composé 
de  silice  et  d’alumine ,  il  n’a  pas  rencontré  de  phthisiques,  de  scrofu¬ 
leux,  ni  même  de  calculeux.  Les  sels  de  chaux  formeraient,  suivant  M. 
Wanner,  les  noyaux  des  tubercules. 

M.  le  rapporteur  considère  cette  opinion  comme  devant  avoir  une 
grande  importance  hygiénique  et  thérapeutique,  si  elle  était  complète¬ 
ment  démontrée.  Mais  malheureusement  il  ne  lui  a  pas  para  que  les  faits 
sur  lesquels  l’auteur  s’appuie  soient  assez  nombreux. 

Le  traitement  que  M.  Wanner  propose  pour  prévenir  la  formation  des 
tubercules  pulmonaires,  consiste  dans  l’emploi  des  bicarbonates  alcalins; 
mais  aucun  fait  précis  ne  vient  encore  à  l’appui  de  l’efficacité  de  ce  trai¬ 
tement. 

M.  Piorry  propose,  comme  conclusion,  d’adresser  des  remercîmens  à 
M.  Wanner  pour  son  travail,  et  de  l’engager  à  i-ecucillir  des  observations 
nombreuses,  exactes,  suivies  de  relevés  'statistiques,  dans  le  but  d’ap¬ 


508 

puyer  sur  des  bases  solides  l’opinion  qu’il  défend. 

Ces  conclusions  so  nt  adoptées. 

M.  Monneret  lit  un  travail  intitulé  :  Description  et  valeur  séméio¬ 
tique  de  quelques  symptômes  des  maladies  du  foie. 

L’anteur  examine  dans  cette  première  partie  la  fièvre  hépatique  et  les 
hémorrhagies.  Ce  travail  n’est  pas  susceptible  d’analyse. 

M.  Depaul  présente  un  fœtus  monstre  de  huit  mois  qui]offre  un 
curieux  et  rare  exemple  de  déformation  du  squelette,  développée  pen¬ 
dant  la  vie  Intrà-utérine,  et  qui  lui  paraît  devoir  être  rapportée  au  ra¬ 
chitisme.  La  colonne  vertébrale  et  le  tronc  sont  bien  conformés.  Les 
membres  sont  déformés  ;  les  inférieurs  surtout  sont  courts,  atrophiés  et 
fortement  courbés  ;  la  tête  est  volumineuse,  et  on  sent  à  travers  les  fon¬ 
tanelles  une  légère  fluctuation  qui  donne  à  présumer  l’existence  d’un 
commencement  d’hydrocéphalie.  M.  Depaul  se  propose  de  disséquer 
avec  soin  ce  fœtus,  et  de  faire  connaître  les  particularités  que  cette  dis¬ 
section  pourrait  lui  révéler. 

Il  est  quatre  heures  et  demie,  la  séance  est  levée. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XXÏIÏ. 

DORDOGNE  (503,557  habitans). 

Le  département  de  la  Dordogne  renferme  387  médecins  (19ù  doc¬ 
teurs  et  193  officiers  de  santé),  et  60  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin..  ....  pour  1,301  habitans. 

1  pharmacien. .  .  .  pour  8,392  — 

arrondissement  de  BERGERAC  (119,321  liabitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

76  méd.  (Al  doct.  et  35  off,  de  santé)..  1  méd.  p.  1,571  h. 

16  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,95A  h. 


Cantons  de  F  arrondissement  de  Bergerac. 


Beaumont..  .  . 

9,108  h.9 

m.  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  l,092h. 

Bergerac.  .  .  . 

17,269  13 

m.  (8  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,321 

Cadouin.  .  .  . 

6,909 

1 

docteur . 

1  m.p.  6,909 

Eÿmet . 

6,745 

,5 

docteurs . 

Issigeac  .  .  .  . 

9,128 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,825 

Laforce  .  .  .  . 

9,078 

7 

ni.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,296 

Lalinde . 

9,491 

6 

m.  (2  doct.  et  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,581 

Monpazier.  .  . 

6,806 

1 

officier  de  santé . 

1  m.p.  6,806 

St-Alvère. .  .  . 

6,653 

7 

m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1  m.p.  950 

Sigoulès.  .  .  . 

10,386 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,077 

Vélines . 

8,791 

5 

m.  (1  doct.et  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,758 

Villamblard.  .  . 

12,460 

7 

m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,780 

Villefranche-de- 
Longehapt.  . 

6,497 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,299 

ARRONDISSEMENT  DE  NONTRON  (86,211  habitaiis). 


Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

45  méd.  (24  doct.  et  21  off.  de  santé).  1  méd.  p.  1,871  h. 

6  pharmaciens . .  1  phar.  p.  14,368  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  îiontron. 


Bussière-Badil.. 

■  8,896  h.4 

in.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,224h. 

Chainpagnac.  . 

7,440 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,488 

Jumilhac.  .  .  , 

,  10,104 

2 

officiers  de  santé . 

1  m.p.  5,052 

LaNouaille.  .  . 

.  13,957 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,791 

Mareuil . 

,  10,370 

8 

m.  (4  doct.  et  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,295 

Nonlron .  .  .  . 

15,214 

9 

ni.  (5  doct.  et  4  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,690 

St-Pardoux.  .  , 

,  10,533 

5 

in.  (2  doct.  ct3  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,106 

Thiviers .  .  .  ■ 

,  9,697 

7 

ra.  (4  doct.  et  3  off.  des.) 

1  m.p.  1,385 

ARRONDISSEMENT  DE  PÉRIGUEUX  (108,913  habitaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

99  méd.  (43  doct.  et  56  off.  de  santé).  ,  1  méd.  p.  1,100  h. 

16  pharmaciens .  1  phar.  p.  7,260  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Périgueux. 

Brantôme..  .  .  11,568  h.llm.  (3  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p.  1,051  h. 
Excideuil.  .  .  .  11,060  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,212 

Hautefort. .  .  .  10,369  17  m.  (4  doc,  et  13  off.  de  s.)  1  m.p.  609 

Périgueux.  .  .  18,856  16  in.  (il  doct.etA  off.de  s.)  1  m.p.  1,178 

St-Astier.  .  .  .  12,998  9  m.  (6  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  1,444 

Saint-Pierre-de-, 

Chignac.  .  .  11,142  6  m.  (1  doct.  et  5  off.de  s.)  1  m.p.  1,857 

Sayignac-k's-Églisc  11,493  15  m.  (6  doct.  et  9  oQ'.  de  S.)  1  m.p.  766 

Thenon .  9,971  9  m.  (3  doct. et 6  off.  des.)  1  m.p.  1,107 

Vergt.  ......  11,456  11  m,  (5 doct.  et  6 off.  des.)  1  m.p.  1,041 


ARRONDISSEMENT  DE  RIBÉRAG  (73,165  liabitanS ). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

'62  méd.  (28  doct.  et  34  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,180  h. 

8  pharmaciens .  1  phar.  p.  9,145  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Ribérac. 


Monpont.  .  .  .  8,311h.7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  l.isf,],, 
Montagrier.  .  .  9,590  7  m.  (2  doct.  et  5 off,  des.)  1  m.p.  1,370 

Mussidan.  .  .  .  9,067  8  m,  (6  doct.  et  2  off.de  s.)  1  m.p.  1,1:53 

Ncuvic.  ....  9,557  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,389 

Ribérac .  12,806  15  m.  (7  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p.  853 

St-Aulaye  .  .  ,  11,177  14  m,  (4  doct.et  10  off.de  s.)  1  m.p.  793 
Verteillac.  .  .  .  12,657  7  ra.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,808 


ARRONDISSEMENT  DE  SABLAT  (115,947  liabitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

105  méd.  (58  doct.  et47off.de  santé)..  1  méd.  p.  1,104  h. 

16  pharmaciens . 1  phar.  p.  7,246  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Sarlat. 


Belvès .  9,579  h.5  m.  (2  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p,  1,915 

Bngue .  9,098  11  m.  (3  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p,  827 

Carlux .  7,554  7  m.  (6  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,079 

Domine  .....  14,476  11  m.  (6  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,316 

'  Montignac  .  .  .  16,064  19  m.  (10  doct.  et  9  off.  de  s.)  1  m.p.  845 

St-Cypricn.  .  .  12,717  S*  m.  (6  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p,  1,589 

Salignac.  .  .  .  8,719  6  m.  (2 doct.  et 4  off.  des.)  1  m.p.  1,453 

Sarlat .  14,856  15  m.  (12  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  990 

Terrasson  .  .  .  15,050  18  m.  (8  doct.et  10  off.de  s.)  1  m.p.  836 

Villefranche-de- 

Belvès.,  .  .  .  7,835  5  ra.  (3  doct.  et  2  off.  des.)  1  m.p.  1,567 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  30  doct.  7  off.  de  s.  . 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  164  doct.186  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  la  Dordogne,  les 
grandes  villes  ne  renferment  guère  plus  du  sixième  des  docteurs,  et  le 
vingt-septième  seulement  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  134  doct.  117  off.  des. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab, 
et  au-dessous  (petites  localités).  ...  60  doct.  76  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  plus  du  tiers  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités,  et  les  quatre-septièmes  environ  des  officiers  de  santé  sé¬ 
journent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importans. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  21 


Chefs-lieux  de  canton . 35 

Communes . . . .  4 


Le  département  de  la  Dordogne  occupe  un  rang  moyen  pour  la  ri¬ 
chesse  ;  il  est  le  quarante-troisième.  On  y  trouve  un  praticien  pour  1,301 . 
habitans,  c’est-à-dire  h  peu  près  le  double  de  ce  qui  serait  nécessaire; 
et  il  est  remarquable  que  cet  excès  est  représenté  précisément  par  le 
chiffre  des  officiers  de  santé.  D’une  part,  si  l’on  fait  abstraction  de  ces 
derniers,  il  reste  encore  1  médecin  pour  2,595  habitans;  d’autre  part, 
on  doit  voir  que  les  docteurs  sont  aussi  nombreux  que  les  officiers  de 
santé  dans  les  petites  localités.  Que  conclure  de  là,  sinon-que  le  second 
ordre  de  médecins  ne  sert  absolument  qu’à  encombrer  la  profession,  ' 
sans  utilité  aucune  pour  la  santé  publique. 

Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière,  le  départe¬ 
ment  de  la  Dordogne  est  porté  pour  374  médecins  (143  docteurs  et  231 
officiers  de  santé).  Si  ces  chiffres  étaient  exacts  à  l’époque  où  ils  ont  été 
publiés  (1845),  le  nombre  des  docteurs  dans  ce  département  aurait  aug¬ 
menté  de  51  en  quelques  années ,  et  celui  des  officiers  de  santé  aurait 
diminué  de  38  dans  le  même  temps.  Un  pareil  résultat,  s’il  était  permis 
d’y  croire,  serait  loin  d’être  en  faveur  de  l’institution  des  médecins  du  se¬ 
cond  ordre. 

G.  Richelot. 


CONCOURS.  —  Les  concours  commencent  à  se  naturaliser  en  Es¬ 
pagne.  Nous  lisons  dans  ]a  Gacela  Medica  qu’un  concours  était  ouvert 
ces  jours  derniers  à  Séville,  pour  une  place  de  chirurgien  de  l’hôpital 
civil  de  cette  ville.  Les  concurrens,  au  nombre  de  sept,  étalent  MM.  les 
docteurs  Ariga,  Rubio,  Gazul,  Lasso,  Osorio  et  O.  Ferrai.  Suivant  ce 
journal,  le  candidat  le  plus  malheureux ,  le  docteur  Osorio ,  aurait  été 
choisi  par  lejury,  malgré  les  épreuves  remarquables  subies  par  ses  con¬ 
currens.  Ce  n’est  pas  tout  d’avoir  des  concours,  il  faudrait  tâcher  de  les 
rendre  aussi  sûrs  et  aussi  justes  que  possible. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

ASSAINISSEMENT  „„  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l'immldité  dans  les  logcmens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  invenlé  par  M.  Codrgdechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’inimidilé  les  logemens  les  plus  insalulircs.  U 
convient  surtout  pour  les  bibliollièques,  pour  les  pbarinacics  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on,  veuf  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  antres jui 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n-'  lü2,  à  Paris. 

MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des. 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d''  Rociurd,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soind  de  famille,  —  prix  modérés. 

Lts  medadesy  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


'j  Faucon¬ 
neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Ilautcfeuille. 


FOIIBIIE  de  OliîîBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


_ ionique  et  stomachique  dans  les  affeclions  allribuées 

à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dont  il  liarmomse  les  fonctions.  La  promptilude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons- 
lipalion.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  üe  3. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  N®-des-Pelils  Cliam'ps,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pliarmacicns  de  la  France  cl  de  l’étranger. 


Aü  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Appi-oiivée  par  l’AraiIéuilc  de  ïHéjIeetne. 

Celte  limonade  gazeiuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  ViïlENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 


INSTITÜT  OPHTHALfflIÛOE 

DE  LYON. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landrau  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


MAISON  O’ACGOüOHEMENSîrŒ 

Ursulines ,  dirigée  par  Mme  Renard.  Traitement  des  maladies 
des  femmes  ;  elles  pourront  faire  appeler  un  médecin  de  leur 
choix.  Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  éla- 
hiissement.  —  {Consultations  tous  les  jours.) 


m®  fP. 


KOUSSO 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de 
Exicui»  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  ' 

13,  rue  NEDVE-DES-PETiTS-CiiAHrs.  (Paris.  Aff.) 


INHALATION  DE  L’IODE  5,“” 

l'appareil,  10  fr.,  composé  de  l’éther,  du  flacon,  et  de  la  pip® 
graduée  avec  la  notice  pour  en  faire  usage. 

Cliez  M.  Quesneville.  rue  Uantcfciiillc.  n-  9,  à  Paris,  près 
la  place  Saint-André-des-Arls. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  EÉlIX  MALTESTB  ET  COMP-i, 
Rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveiir,  22. 


Vome  IV" 


ItO. 


«ITATRlÈlfE 


üsiiaiedi  fO  Octobre 


PRIX  DE  L’ABONNNEMEHT  : 


Jour  ïaris  et  les 

,  :  6  Mois...i.^. 

3  Mois. . 

Jour  l’Étranger, 


ïïéparteniens  . 

.  32  Fr. 

.  17 

. .  9 

où  le  port  est 


6  Mois .  20  Fr. 

1  An. . .  37 

Jour  l’Espagne  et  le  Portugal  ; 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Jour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÎINAI  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIES  ET  PRATIQEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  COaiPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

Bue  du  Jaulionrg-Montmai'tre. 
1*®  56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les.  principaux  Libraires. 

On  s^bonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MURDI,  le  JElIltl  et  le  SAREDT, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amcdée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gWMMJaB*-  —  I.  Pauis  :  Interprétation  du  décret  du  3  mai  1850,  relativement 
aux  remèdes  nouveaux.  —  IL  Tbavxtix  obiginaux  :  Note  sur  les  résullats  de  la 
palpation  appliquée  à  l’étude  des  mal.idies  du  coeur  et  sur  quelques  particularités 
relatives  aux  bruits  péi  icanliques.  —  III.  Cuwqde  des  dépaktemens  :  Observa¬ 
tion  d’anatomie  pathologique,  sur  un  état  peu  connu  du  péritoine,  dans  la  hernie 
inguinale.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  (  Académie 
des  sciences)  :  Seance  du  l-i  Octobre  :  Noie  sur  une  alteration  particulière  de  la 
matière  séminale,  consistant  dans  la  présence,  an  milieu  de  cette  matière,  de  petits 
grumeaux  de  nature  albumineuse.  —  Sur  la  présence  de  la  caséine  en  dissolution 
dans  le  sang  de  femme  pendant  l'allaitemcnl.  —  Préparation  de  l’alropine  à  l’aide 
■  du  chloroforme.  —  Nouvel  inslriiment  pour  l’alimentalion  des  aliénés.  —  Société 
de  chirurgie  de  Parie  :  Leltrc  de  M.Sédillot,à  propos  de  la  discussion  sur  les  luxa¬ 
tions  anciennes.  —  Lcttie  sur  les  injections  iodées  dans  le  traitement  des  abcès 
par  congestion.  —  Rapport  sur  un  nouvel  appareil  à  extension  continue,  pour  le 
trailcment  des  fractures  obliques  du  fémur  et  des  fractures  du  col  de  cet  os.  — 
Cas  remarquable  de  plaie  par  arme  à  feu.  —  Cancer  de  la  langue;  mort  subite 
par  œdème  delà  glotte.  —  Calcul  salivaire  développé  dans  le  conduit  de  Wartiion. 
—  V.  Mélanges  :  Curiositc  chirurgicale.  —  L’hypospadias  devant  les  tribunaux 
anglais.  —  Vf.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  Les  fumeurs 
d’opium. 


PARIS,  LE  18  OCTOBRE  1850. 

INTERPRÉTATIOtï  DD  DÉCRET  DD  3  MAI  1850,  REL.mVEMENT  AOX 
REMÈDES  NODVEADX. 

Un  honorable  membre  des  jurys  médicaux  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  une  série  de  questions  relativement  à  l’in¬ 
terprétation  que  l’on  doit  donner  au  décret  du  3  mai  1850,  sur 
les  remèdes  nouveaux,  et  à  la  concordance  à  établir  entre  ce 
dernier  décret  et  le  décret  du  18  août- 1810,  concernant  les 
remèdes  secrets.  (Voir  notre  dernier  numéro  au  compte-rendu 
de  l’Académie  de  médecine.) 

L’Académie  n’a  pas  cru  devoir  répondre  officieusement  à 
ces  questions,  elle  a  renvoyé  la  demande  au  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce,  qui  décidera  s’il  doit  inviter  la  com¬ 
pagnie  à  s’en  occuper  officiellement. 

Ce  sujet  présentant  un  intérêt  véritable,  soit  pour  les  jurys 
médicaux  chargés  de  l’inspection  des  pharmacies,  soit  pour  les 
pharmaciens,  soit  enfin  pour  les  inventeurs  de  remèdes ,  nous 
croyons  qu’en  effet  l’administration  doit  s’empresser,  soit  de  son 
propre  mouvement,  soit  avec  le  concours  de  l’Académie,  d’é¬ 
claircir  la  situation  et  de  faire  disparaître  toutes  les  causes  d’em¬ 
barras  signalées  par  l’honorable  correspondant  de  l’Académie. 

Il  ne  nous  paraît  pas  qu’il  soit  si  difficile  que  semblent  le 
penser  certaines  personnes,  de  donner  une  interprétation 
claire  et  nette  du  décret  du  3  mai  1850. 

Quel  était  l’état  de  la  législation  et  de  la  jurisprudence  avant 
ce  décret?  La  loi  de  germinal  interdit  toute  annonce  de  re¬ 


mède  secret.  Or,  qu’est-ce  qu’un  remède  secret?  Tout  médi-: 
cament,  a  dit  la  Cour  de  cassation  par  plusieurs  arrêts,  qui 
n’est  pas  inscrit,  au  Codex.  Voilà  la  base  sur  laquelle  s’ap¬ 
puyaient  avec  plus  ou  moins  de  sévérité  les  jurys  médicaux 
chargés  de  l’inspection  des  pharmacies. 

Contre  cette  législation  et  cette  jurisprudence  plusieurs  ré¬ 
clamations  se  sont  élevées.  Des  médicamens  dont  l’Académie 
de  médecine  avait  reconnu  l’utilité  étaient  par  elle  entravés 
dans  leur  débit  et  entraient  difficilement  dans  la  pratique  gé¬ 
nérale.  Il  est  vrai  que  l’on  disait  aux  inventeurs  :  demandez  à 
•  jouir  des  bénéfices  du  décret  du  18  août  1810 ,  c’est-à-dire 
l’acquisition  par  l’État  de  votre  invention.  Mais  l’Académie  de 
médeciae,  à  qui  ces  demandes  sont  soumises,  a  adopté  à  cet 
égard  une  jurisprudence  invariable,  elle  répond  toujours  :  il 
n’y  a  pas  lieu,  etc.Et  répondrait-elle  autrement,  que  ce  n’est 
pas  dans  l’état  où  se  trouvent  nos  finances  depuis  si  longtemps 
qu’il  eût  été  possible  au  gouvernement  de  rien  proposer  à  cet 
égard. 

D’un  autre  côté,  les  éditions  du  Codex  ne  se  succèdent  qu’à 
de  très  longs  intervalles,  après  dix,  quinze  et  vingt  ans.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  le  médicament  le  plus  incontestablement 
utile,  était  considéré  comme  remède  secret  et  ne  pouvait  se 
trouver  dans  les  pharmacies  sans  contravention . 

C'est  à  cette  législation  et  à  cette  jurisprudence  que  le  dé¬ 
cret  du  3  mai  1850,  si  nous  le  comprenons  bien,  a  pour  but 
d’apporter  des  modifications  essentielles. 

Ce  décret  veut,  ou  il  ne  veut  rien,  que  le  Codex,  dans  l’in¬ 
tervalle  d’une  édition  à  l’autre,  reste  constamment  ouvert  aux 
inventions  utiles.  II  veut  quecesinventionsutiles,  sanctionnées, 
expérimentées,  approuvées  par  l’autorité  scientifique  compé¬ 
tente,  puissent  librement  et  sans  entraves  entrer  dans  la  pra¬ 
tique  générale  de  l’art  de  guérir  et  dans  le  commerce  de  la 
pharmacie.  Si  cette  interprétation  n’est  pas  la  vraie,  nous  dé¬ 
clarons  ne  rien  comprendre  au  décret  du  3  mai  dernier. 

Mais  deux  cas  peuvent  se  présenter  dans  l’inspection  des 
pharmacies.  Le  remède  nouveau  a  été  inventé  depuis  le  décret 
du  3  mai  dernier.  Ce  médicament  a-t-il  été  approuvé  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine?  Sa  formule  a-t-elle  été  publiée  dans  le' 
Bulletin  de  cette  compagnie  ?  A-t-elle  été  soumise  au  ministre  de 
l’agriculture  et  approuvée  par  lui?  Si  oui,  le  médicament  est 
légal,  la  vente  en  est  libre  et  licite.  Si  non,  si  une  ou  plusieurs 
de  ces  conditions  n'ont  pas  été  remplies,  il  y  a  contravention, 
il  faut  verbaliser.  Sur  ce  point  pas  d’embarras  sérieux. 

Mais  le  médicament  a  été  inventé  entre  le  temps  qui  s’est 


écoulé  depuis  la  dernière  édition  du  Codex  et  le  décret  du  ,3 
mai  1850  ;  ce  médicament  a  été  déjà  soumis  à  l’Académie  de 
médecine  et  approuvé  par  elle  ;  ses  formules  ont  été  publiées 
par  le  Bulletin  et  sont  consignées  dans  tous  les  formulaires. 
En  présence  de  Semblables  conditions,  que  doit  faire  le  jury 
médical?  A  notre  sens,  une  seule  chose  :  s’enquérir  si  l’inven¬ 
teur  de  ce  médicament  a  rempli  la  dernière  condition  du  dé¬ 
cret  du  3  mai,  c’est-à-dire  s’il  en  a  soumis  la  formule  au 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  et  si  celui-ci  l’a 
approuvée. 

Voilà,  selon  nous,  la  seule  interprétation  légitime  et  rai¬ 
sonnable  qu’on  puisse  donner  au  décret  du  3  mai  1850,  la  seule 
qui  s’appuie  d’un  côté  sur  les  principes  de  droit  commun  et  de 
droit  de  propriété;  de  l’autre,  sur  les  garanties  salutaires 
qu’on  doit  exiger  dans  l’exercice  de  la  pharmacie. 

■Amédée  Latodr; 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SDR  LES  RÉSDLTATS  DE  LA  PALPATION  APPLIQUÉE  A  L’ÉTDDB 
DES  MALADIES  DD  COEUR  ET  SDR  QUELQUES  PARTICDLARITÊS 
RELATIVES  AUX  BRUITS  PÉRICARDIQUES;  par  M.  le  d' A.  Gdbler, 
médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

-  Il  y  a  longtemps  déjà  que  M.  le  professeur  Bouillaud  a  érigé 
en  méthode  générale  un  procédé  trop  négligé  jusqu’à  présent 
et  qui  me  paraît  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  la 
pratique  :  je  veux  parler  de  la  palpation  appliquée  au  dia¬ 
gnostic  des  maladies  du  coeur. 

Depuis  que  j’ai  l’honneur  d’être  attaché  à  son  service  en 
qualité  de  chef  de  clinique,  M.  Bouillaud  m’a  appris  à  con¬ 
naître  toutes  les  ressources  de  ce  moyen  précieux  d’explora¬ 
tion,  j  en  ai  faitsous  ses  yeux  une  étude  suivie,  et  je  viens  au¬ 
jourd’hui  communiquer  au  public  médical  les  principaux  ré¬ 
sultats  de  mes  investigations. 

Autrefois ,  les  renseignemens  fournis  par  la  main  se  rédui¬ 
saient  à  bien  peu  de  chose  :  désormais  cet  organe  nous  révé¬ 
lera  non  seulement  le  siège,  l’étendue,  la  forme  et  l’énergie 
de  l’impulsion  cardiaque  ;  mais  aussi  la  force,  l’éclat,  la  ru¬ 
desse  et  les  autres  qufilités  des  claquemens  valvulaires.  Telle 
est  la  délicatesse  de  tact  à  laquelle  on  peut  arriver  dans  ce 
genre  de  recherches  que  nous  sommes  parvenus  à  reconnaître 
des  frémissemens  vibratoires  de  la  région  précordiale ,  qui 


Fesiiilelon. 


LES  FDMEDB»  D’OPIUM. 

Un  de  nos  honorables  confrères,  M.  Litlle,  qui  exerce  la  médecine 
dans  ITnde,  h  Singapore,  vient  de  faire  paraître,  dans  un  journal  qui  se 
publie  en  ce  pays,  un  article  très  intéressant  sur  celte  pernicieuse  lia- 
Wtude  de  fumer  l’opium,  qui  s’étend  de  plus  en  plus  parmi  les  peuples 
de  la  presqu’île  de  l’Inde  et  de  la  côte  est  de  l’Asie.  L’usage  de  l’opium 
en  médecine,  dit-il,  remonte  certainement  aux  temps  les  plus  reculés  : 
il.  était  connu  des  médecins  grecs  les  plus  anciens.  Mais  l’habitude  de 
fumer  l’opium  paraît  beaucoup  plus  récente  ;  et  c’est  seulement  à  partir 
âe  l’établissement  de  l’islamisme  que  l’on  en  trouve  des  traces.  La  reli¬ 
gion  nouvelle  défendait  l’usage  des  liqueurs  fermentées  ;  les  nouveaux 
adeptes  ne  tardèrent  pas  à  les  remplacer  par  des  substances  qui  possé¬ 
daient  des  propriétés  analogues.  Les  habitans  de  l’Inde  empruntèrent  ces 
habitudes  aux  Arabes.  Chez  les  Chinois,  où,  de  nos  jours,  ce  vice  est  si 
fdpandu,  l’opium  n’était  connu,  il  y  a  près  de  cent  ans,  que  comme  mé¬ 
dicament.  En  1767,  on  n’importait  en  Chine  que  200  balles  d’opium  ; 
an  d796,  les  fumeurs  d’opium  étaient  en  si  grand  nombre,  que  le  gou- 
''ernement  chinois  fit  une  loi  pour  les  punir.  Rien  n’arrêta  le  courant  : 
a®  1837,  on  importait  à  la  Chine  40,000  balles  d’opium,  valant  en  tout 
a  somme  énorme  de  cinq  millions  sterling  (125,000,000  de  francs).  Au- 
Jaatdhai,  on  n’évalue  pas  à  moins  de  trois  millions  le  nombre  des  fu- 
®aurs  d’opium  parmi  les  Chinois;  et  dans  l’île  de  Java,  où  il  n’y  a  que 
Jaiif  millions  d’habitans,  on  compte  environ  94,000  fumeurs  d'opium. 

'S  rien  de  comparable,  à  cet  égard,  à  ce  qui  se  passe  à  Singapore,  ou 
0,000  habitans,  il  y  a  15,000  fumeurs  d’opium.  La  consommation 
bair**^  Pai’  mois,  de  20  charges  de  40  balles  chacune,  chaque 
demie;  de  sorte  qu’on  peut  évaluer  la  quan- 


d’extrait. 


opium  consommé,  par  homme  et  par  jour,  à  un  demi-drachme 


ou  à  50  grains  d’opium^par  jour, 
partie  la  plus  curieuse  du  travail  dè  M.  Liltle  est  celle  relative  au 


mode  de  préparation  que  l’on  fait  subir  à  l’opium  avant  de  le  fumer,  et 
aux  effets  physiologiques  qu’entraîne  cette  déplorable  habitude. 

11  ne  faut  pas  croire  que  la  préparation  de  l’opium  soit  abandonnée  à 
toiitleinonde:legouvernementanglaisdonneh  ferme  le  droit  de  vendre 
l’opjum.et  ce  fermagelui  rapporte  par  an,  a  Singapore  seulement,  25,000 
livres.  (625,000  fr.)  Personne  ne  peut  importer  moins  de  150  livres 
de  cette  substance,  à  moins  qu’il  ne  tienne  une  maison  dans  laquelle  on 
fume.  Des  règleiqens  sévères  interdisent  de  fumer  l’opium  sur  les  places 
publiques;  les  maisons  ou  l’on  fume  sont  fermées  à  neuf  heures  du  soir, 
et  il  est  défendu  d’y  jouer  et  d’y  porter  des  armes.  Les  balles  d’opium 
renferment  ordinairement  trois  livres  pesant  de  cette  substance,  qui  est 
■  dans  un  état  de  ductilité,  et  qui  est  enveloppée  dans  des  feuilles  de  tabac 
et  des  pétales  de  pavots.  (On  n’emploie,  pour  ftimer,  que  l’opium  de 
Patna  et  de  Bénarès).  La  balle  ouverte,  on  fait  couler  l’opium  avec  les 
doigts  dans  des  plats  de  terre;  on  fait  ensuite  bonlllir  l’enveloppe  dans 
de  l’eau,  on  filtre  et  on  ajoute  à  l’opium.  On  fait  évaporer  le  tout  jus¬ 
qu’à  consistance  d’extrait,  à  une  chaleur  modérée.  On  fait  dissoudre  de 
nouveau  cet  extrait  dans  l’eau,  et  la  solution  est  évaporée  dans  des 
vaisseaux  de  cuivre,  jusqu’à  la  consistance  sulBsante  pour  faire  des  pi¬ 
lules.  Le  produit,  appelé  chandu,  est  débarrassé  du  rebut,  ainsi  qne  de 
quelques  résines,  de  l’huile,  de  la  narcotine  et  d’une  matière  extractive; 
il  perd  de  ses  propriétés  inâtantes  ;  mais,  en  revanche,  il  se  réduit  de  40 
ou  50  pour  100.  Quant  h  l’opium  épuisé,  appelé  lye  ou  tinco,  on  le  re¬ 
vend  aux  habitans  les  plus  pauvres  ;  le  rebut  même  n’est  pas  perdu  :  on  • 
le  vend  aux  Chinois  qui  se  rendent  h  Canton,  et  qui  s’en  servent  pour  al¬ 
térer  l’opium. 

La  quantité  d’opium,  consommée  par  un  fumeur,  varie  considérable¬ 
ment  suivant  l’habitude  de  chaque  individu.  En  moyenne,  un  fumeur 
consomme  29  grains  de  chandu  ou  50  grains  d’opium  lirut  ;  mais  il  est 
des  hommes  qui  prennent  chaque  jour  plus  d’une  demi-once  d’opium. 
Les  ouvriers  vont  fumer  presque  tous  dans  les  maisons  où  l’on  fume  ; 
et  c’est  dans  ces  maisons  qqe  l’on  peut  suivre  les  effets  des  fumées 
d’opium. 


Les  effets  de  cette  pratique  sont  assez  uniformes.  Rien  au  monde, 
dit  M.  Little,  rien  n’égale  la  béatitude  du  fumeur  d’opium  lorsqu’il  entre 
dans  le  lieu  qui  va  seî'vir  de  théâtre  à  son  extase.  Il  porte  avec  lui  Ja  pe¬ 
tite  provision  de  chandu  qu’il  va  fumer.  Il  prend  la  pipe  qu’on  lui  four¬ 
nit  gratis,  se  couche  sur  une  espèce  de  lit  de  camp  couvert  d’un  matelas, 
et  la  tête  appuyée  sur  un  oreiller  de  bois  ou  de  bambou,  il  commence  à 
bourrer  sa  pipe.  Avant  de  franchir  la  porte,  ses  traits  exprimaient  l’a¬ 
battement,  ses  yeux  étaient  éteints,  sa  démarche  allourdie,  ses  pas  trem- 
blans,  sa  voix  chevrotante,  sa  face  pâle  et  décolorée.  Maintenant,  la 
pipe  en  main,  l’opium  h  son  côté,  une  lampe  allumée  devant  lui,  ce  n’est 
plus  le  même  homme  :  ses  yeux  brillent  et  ses  traits  s’animent.  A  la  fin, 
tout  est  prêt  :  la  pipe  est  approchée  de  la  lampe,  et  on  entend  un  bruit 
sourd  à  chaque  inspiration  large  et  profonde  que  le  fumeur  fait  pour 
faire  entrer  la  fumée  jusque  dans  les  bronches.  Cette  fumée  n’est  rendue 
que  lentement,  et  ainsi  de  suite  jusqu’au  moment  où  la  pipe  est  épuisée. 
Cela  fait,  le  fumeur  dépose  sa  pipe,  appuie  sa  tête  et  commemte  à  goûter 
les  premiers  effets  caïmans  du  poison.  A  ce  moment,  il  ne  ressent  plus 
ces  douleurs  profondes  et  térébrantes  dans  les  membres,  cette  gêne 
dans  la  respiration  qu’il  éprouvait  avant  de  fumer.  Une  seconde  pipe 
augmente  l’état  de  vague  dans  lequel  il  se  trouve,  mais  ce  n’est  qu’à  la 
troisième  ou  à  la  quatrième  que  commence  véritablement  le  plaisir. 
Alors  la  tête  est  légère ,  il  y  a  des  frémissemens  dans  les  membres,  les 
yeux  sont  largement  ouverts  et  les  oreilles  bien  disposées  pour  enten¬ 
dre;  le  fumeur  éprouve  une  élasticité  inaccoutumée  et  de  la  disposition 
à  monter  sur  une  hauteur.  Toutes  les  douleurs  ont  disparu  :  plus  de  fa¬ 
tigue;  le  dégoût  pour  les  alimens  est  remplacé  par  de  l’appétence  pour 
certains  alimens  et  surtout  pour  des  alimens  piquans  ;  la  langue  se  délie; 
c’est  le  moment  des  confidences  et  de  la  loquacité.  Cependant  il  n’y  a 
pas  d’excitation ,  mais  bien  plutôt  un  état  de  calme  et  de  mollesse.  Le 
fumeur  ne  songe  ni  ne  pense  au  lendemain  ;  le  sourire  sur  les  lèvres ,  il 
remplit  sa  dernière  pipe  et  la  fume.  Alors  il  la  pose  lentement  à  ses  cô¬ 
tés,  appuie  de  nouveau  sa  tête  sur  l’oreiller  si  elle  était  relevée ,  et  dans 
cette  posture  on  l'aperçoit  les  traits  sonrians ,  la  paupière  supérieure 


passeraient  certainement  inaperç'us,  et  à  diagnostiquer  ainsi 
plusieurs  fois,  d’une  manière  très  précise,  des  lésions  com¬ 
plexes  du  cœur,  sans  le  secours  de  l’auscultation. 

Chacun,  hâtons-nous  de  le  dire,  peut  prétendre  à  cette 
sorte  d’habileté  :  il  n’est  pas  besoin,  pour  cela,  d’une  aptitude 
spéciale,  mais  seulement  d’un  peu  d’exercice  et  de  réflexion. 

Il  importe  toutefois  de  prendre  quelques  précautions  si  l’on 
veut  tirer  tout  le  parti  possible  de  ce  mode  d’exploration  phy¬ 
sique. 

D’abord  la  main  tout  entière  devra  être  exactement  appli¬ 
quée  sur  la  région  précordiale,  sans  exercer  une  pression  trop 
marquée  ;  on  saisira  ainsi  dans  leur  ensemble  les  modifications 
qu’il  faudra  ensuite  examiner  en  détail.  Si  l’on  a  affaire  à  une 
vibration  douteuse,  ou  si  l’on  veut  s’assurer  du  lieu  où  existe 
le  maximum  d’intensité  d’un  frémissement  vibratoire,  on  dé¬ 
placera  la  main  pour  mettre  successivement  en  rapport  avec 
les  différons  points  de  la  région ,  soit  l’éminence  hypothénar, 
soit  les  saillies  palmaires  correspondant  aux  articulations  mé¬ 
tacarpo-phalangiennes,  parties  qui,  dans  cette  circonstance, 
jouissent  d’une  sensibilité  plus  exquise  que  les  autres.  L’émi¬ 
nence  hypothénar  s’adapte  surtout  très  bien  à  la  forme  des 
espaces  intercostaux  au  niveau  desquels  les  vibrations  se  per¬ 
çoivent  plus  nettement.  S’agit-il,  au  contraire,  d’apprécier  le 
choc  de  la  pointe  du  cœur  ou  des  claquemens  vulvaires,  on 
fera  bien  de  se  servir  de  l’extrémité  des  doigts. 

En  procédant  comme  je  viens  de  le  dire  pour  le  cas  de  fré¬ 
missement  vibratoire,  on  s’assurera,  avec  de  l’attention,  que  la 
vibration  existe  à  son  maximum,  tantôt  dans  le  voisinage  de  la 
base,  tantôt  à  la  pointe  du  cœur,  et  plus  particulièrement  alors 
vers  le  bord  inférieur  ou  droit.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  re¬ 
connaîtra  pour  cause  une  lésion  péricardique  ;  mais  lorsque  le 
maximum  est  à  la  base,  la  vibration  dépend  de  l’altération  des 
orifices,  et  l’on  pourra,  en  suivant  sa  direction,  déterminer 
plus  exactement  encore  quel  est  l’orifice  qui  en  est  le  siège. 

Chose  importante  à  noter,  ces  vibrations,  fortes  ou  faibles, 
accompagnent  à  peu  près  tous  lès  bruits  de  souffle  percepti¬ 
bles  à  l’oreille  ,  et ,  dans  certaines  circonstances,  leur  énergie 
m’a  paru  aller  au-delà  de  ce  que  faisait  prévoir  l’auscultation. 

Quand  la  vibration  correspond  à  l’impulsion  cardiaque,  elle 
indique  par  conséquent  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  ; 
dans  le  cas  contraire,  elle  annonce  un  souffle  diastolique  ;  enfin 
si  la  vibration  est  double,  à  chaque  révolution  du  cœur,  le 
souffle  existera  aux  deux  temps.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’insis¬ 
ter  longuement  sur  des  relations  si  faciles  à  concevoir. 

La  vibration  qui  est  la  conséquence  d’une  lésion  péricardi¬ 
que  m’a  semblé  non  seulement  plus  superficielle,  mais  aussi 
généralement  plus  fine  que  celle  qui  dépend  d’une  lésion  des 
orifices  et  des  valvules.  Celle-ci  constitue  plutôt  un  tressaille¬ 
ment  ;  l’autre  ressemble  davantage  au  frémissement  rapide 
d’une  caisse  sonore  dans  un  instrument  de  musique,  et  s’accom¬ 
pagne  aussi  parfois  d’un  chatouillement  particulier. 

Cette  dernière  remarque  me  conduit  naturellement  à  parler 
du  diagnostic  différentiel  des  bruits  péricardiques  qui  fait  l’un 
des  objets  principaux  de  cette  note. 

L’étude  des  bruits  qui  se  passent  dans  le  péricarde  est  l’une 
de  celles,  qui,  dans,  la  pathologie  du  cœur,  laissent  le  plus  à 
désirer. 'fous  ceux  qui  se  sont  occupés  sérieusement  desaffec 
lions  cardiaques  savent  combien  il  est  parfois  difficile  de  se 
prononcer  sur  la  valeur  d’un  bruit  perçu  dans  la  région  pré¬ 
cordiale,  et  l’embarras  serait  plus  grand  encore  si  la  plupart 
des  médecins  étaient,  comme  nous,  persuadés  que  les  bruits 


abaissée  ainsi  que  la  mâchoire  et  la  lèvre  inférieure  ;  puis  les  inspira¬ 
tions  deviennent  de  plus  en  plus  profondes  ;  toute  perception  disparaît  ; 
les  objets  peuvent  frapper  les  yeux,  mais  l’œil  ne  les  voit  pas  ;  les  sons 
arrivent  aux  oreilles ,  mais  elles  ne  les  entendent  pas  ;  et  peu  à  peu  le 
fumeur  tombe  dans  un  sommeil  troublé  et  brisé  dont  il  se  réveille  avec 
tout  le  sentiment  de  sa  misère.  Un  état  de  langueur,  d’indifférence  et  de 
dégoût  pour  toute  espèce  d’exercice  succède  h  cette  béatitude  momen¬ 
tanée,  ainsi  que  de  la  répulsion  pour  les  alimens ,  des  douleurs  dans  les 
membres,  de  la  tristesse  et  un  malaise  profond;  cet  état  ne  cesse  que 
lorsque  le  fumeur  retombe  dans  sa  passion  favorite  et  le  fait  momenta¬ 
nément  cesser  avec  l’opium. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  les  effets  qu’entraîne  dans  la  santé 
générale  l’habitude  pernicieuse  de  fumer  l’opium.  On  a  longtemps  pensé 
que  cette  habitude  avait  pour  résultat  de  ruiner  la  santé  et  d’abréger  la 
vie  ;  mais,  dans  ces  derniers,  temps  cette  opinion  a  été  combattue  par 
quelques  personnes.  Il  est  possible,  en  effet, que  quelques  individus, 
adonnés  à  ce  vice,  aient  traîné  longtemps  une  existence  misérable  ; 
mais  voici  ce  que  M.  Liitle  a  appris  en  interrogeant  les  propriétaires  des 
maisons  où  l’on  fume  l’opium  et  les  fumeurs  eux-mêmes  : 

A  mesure  que  l’habitude  s’enracine  de  plus  en  plus  profondément,  ces 
malheureuses  victimes  del’opium  perdent  le  sommeil,  éprouvent  des  ver¬ 
tiges,  de  la  céphalalgie  ;  l’appétit  est  capricieux;  la  langue  est  blanche;  il 
y  a  souvent  de  la  constipation  ;  la  poitrine  est  le  siège  d’un  sentiment  in¬ 
descriptible  d’oppression;  la  vue  s’affaiblit  ;  plus  tard  une  sécrétion  abon¬ 
dante  se  fait  par  les  yeux  et  souvent  aussi  par  les  narines;  les  digestions 
se  troublent  de  plus  en  plus;  la  mietnrition  est  difficile;  un  écoulement 
muqueux  a  lieu  par  les  organes  de  la  génératkon  ;  les  organes  sexuels, 
d’abord  anormalement  excitables,  perdent  graduellement  de  leur  puis¬ 
sance  ;  le  corps  maigrit;  les  muscles  perdent  leur  résistance  ;  et  chaque 
matin  les  malades  éprouvent,  dans  l’épaisseur  des  os,  des  douleurs 
sourdes  et  térébrantes  qui  durent  quelques  heures.  Peu  h  peu  les  traits 
s’altèrent  et  la  démarche  acquiert  un  caractère  tremblottant  qui,  'a  un  œil 
exercé,  dénote  le  vieux  fumeur  d’opium.  En  même  temps,  les  sourcils  se 


péricardiques  n’existent  souvent  qu’au  premier  temps  et  qu’ils 
peuvent  revêtir  toutes  les  formes  du  souffle. 

Depuis  trois  ans  ce  fait  n’est  plus  douteux  pour  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  dont  personne,  à  coup  sûr,  ne  contestera  la 
compétence  en  pareille  matière;  et  pour  ma  part  j’ai  pu,  dans 
l’espace  de  quelques  mois,  recueillir  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir  plusieurs  observations,  dont  je  compte  publier  pro¬ 
chainement  les  plus  importantes  dans  un  travail  que  je  prépare 
sur  ce  sujet. 

En  face  de  cette  nouvelle  difficulté  de  diagnostic,  j’ai  dû 
chercher,  par  une  étude  plus  attentive  encore,  à  multiplier  les 
moyens  de  distinction  si  judicieusement  exposés  dans  l’ou¬ 
vrage  classique  de  MM.  Barth  et  Roger.  .le  me  suis  donc  livré 
à  des  explorations  journalières  et  prolongées  sur  un  grand  • 
nombre  de  malades  rassemblés  dans  les  salles  de  clinique  de 
la  Charité,  et  je  n’ai  pas  tardé  à  être  frappé  de  plusieurs  cir¬ 
constances  remarquables ,  que  je  veux  simplement  indiquer 
aujourd’hui  d’une  manière  sommaire. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  les  bruits  péricardiques  ne  me 
paraissent  plus  pouvoir  être  restreints  à  du  frôlement,  à  du  cra¬ 
quement  ou  du  râclement,  même  en  reconnaissant  avec  MM. 
Barth  et  Roger  que  «  le  frottement  doux  a  parfois  beaucoup  de 
ressemblance  avec  le  bruit  de  souffle  et  le  frottement  rude  avec 
le  bruit  de  râpe.  »  Il  faut  aller  plus  loin,  pour  être  dans  le 
vrai,  et  poser  comme  règle  générale  que  les  bruits  péricardi¬ 
ques  affectent,  dans  les  lésions  chroniques,  la  forme  de  véri¬ 
tables  souffles.  J’ajoute  que  les  sou  Aies  péricardfques,  tels  qu’ils 
se  sont  offerts  à  nous  dans  lés  altérations  chroniques  or¬ 
ganiques  du  cœur,  ont  en  général  un  caractère  assez  parti¬ 
culier,  pour  que  je  croie  pouvoir  les  discerner  à  l’avenir  au 
milieu  des  autres  bruits  cardiaques.  Ils  sont  intermédiaires 
entre  un  véritable  souffle  et  un  sifflement;  d’où  résulte  pour 
l’oreille  une  sensation  que  M.  Bouillaud  compare  à  celle  qui 
est  produite  par  le  jet  de  vapeur  intermittent  d’une  locomo¬ 
tive.  On  pourrait  aussi  s’en  faire  une  idée  en  exerçant  avec  le 
doigt  un  frottement  plus  ou  moins  rapide  sur  une  étoffe  de 
soie.  Il  y  a  par  conséquent  de  leur  part  une  tendance  à  devenir 
musicaux;  c’est  ce  qui  arrive  en  effet  quelquefois;  ils  peuvent 
alors  imiter  un  piaulement  aigu,  ainsi  que  nous  venons  de  l’ob¬ 
server  dans  un  cas  fort  intéressant  à  cet  égard,  comme  sous 
plusieurs  autres  rapports. 

Si  ces  formes  de  bruits  péricardiques  sont  les  plus  fréquentes, 
ce  ne  sont  pas  assurément  les  seuls  possibles  ;  ils  peuvent,  dans 
certaines  conditions,  simuler  des  bruits  rudes  de  scie  et  même 
de  râpe. 

Mais  les  particularités  qui  me  semblent  surtout  dignes  de 
remarque,  dans  l’histoire  des  bruits  du  péricarde,  sont  re¬ 
latives  à  leur  foyer  de  production  et  à  leur  mode  de  propa¬ 
gation. 

Déjà  MM.  Barth  et  Roger  avaient  dit  que  «  le  frottement, 
lorsqu’il  est  limité,  a  le  plus  ordinairement  son  siège  vers  la 
pointe  du  cœur.  »  En  outre,  d’après  les  auteurs  {Traité  pratïq. 
d’auscult.,  p.  460)  :  «  Le  frottement  est  parfois  très  circons¬ 
crit,  et  il  peut  arriver  que  tout  à  côté  de  son  point  maximum," 
on  retrouve  les  claquemens  normaux.  »  Or,  mes  observations 
confirment  pleinement  la  justesse  de  la  première  remarque. 
Quant  à  la  seconde,  je  ne  saurais  l’accepter  sans  y  ajouter  un 
complément  indispensable  ;  car,  pour  mol,  les  bruits  ipéricar- 
diques  intenses  ne  sont  confinés  dans  de  si  étroites  limites  que 
par  rapport  à  la  région  précordiale  proprement  dite.  Je  m'ex¬ 
plique. 


dépriment;  la  paupière  inférieure  est  entourée  d’un  cercle  brunâtre; 
l’œil  lui-même  s’éteint,  et  la  face  offre  l’aspect  d’une  vieillesse  préma¬ 
turée.  Dans  les  deux  sexes,  la  puissance  procréatrice  est  considérable¬ 
ment  affaiblie;  et  les  femmes  qui  ont  des  enfans ,  manquent  de  lait  pour 
les  nourrir.  Aussi,  la  population  de  Singapore  aurait-elle  diminué  con¬ 
sidérablement,  sans  l’arrivée  continuelle  d’émigraus  venant  de  la  Chine 
ou  de  l’Océanie. 

Jusque  là,  il  n’y  a  aucune  altération  de  structure  dans  les  organes.  A 
la  longue,  cependant,  les  alimens  et  les  boissons  sont  vomis  presque 
conlinuellement,  tant  que  l’économie  n’est  pas  sous  l’influence  de  l’opium. 
De  même  l’estomac  est  le  siège  de  douleurs  incessantes.  Il  survient  de 
la  diarrhée  et  quelquefois  de  la  dyssenterie.  D’autres  fois  la  difficulté  de 
respirer  est  le  symptôme  prédominant.  D’autres  fois,  enfin,  l’irrégu¬ 
larité  et  la  faiblesse  du  pouls  avec  douleur  à  la  région  cardiaque, 
indiquent  la  production  d’une  maladie  organique,  ou  de  quelques 
troubles  fonctionnels  graves  vers  le  cœur.  Quelques-uns  sont  pris 
d’érysipèle  ou  d’anthrax,  et  succombent  ordinairement  à  ces  accidens. 
Les  ulcères  et  les  affections  strumeuses  sont  encore  très  communes 
parmi  les  fumeurs  d’opium.  Règle  générale,  leur  constitution  ne  résiste 
pas  à  une  maladie  un  peu  intense. 

L’influence  de  l’opium  sur  le  moral  des  fumeurs  n’est  pas  moindre  que 
son  impression  sur  leur  constitution  physique.  L’indolence  et  l’inaction, 
la  négligence  de  leurs  travaux  et  la  pauvreté  qu’elles  entraînent,  ne  tar- 
•  dent  pas  à  plonger  ces  malheureux  dans  la  plus  profonde  dépravation  : 
ils  négligent  leur  femine  et  leurs  enfans,  alors  même  qu’ils  ne  leur  ont 
pas  communiqué  leurs  vices.  Peu  à  peu  ils  arrivent  au  crime.  Le  vol  est 
souvent  la  seule  ressource  à  laquelle  ils  ont  recours  pour  satisfaire  à 
leur  plaisir.  Sur  àO  Chinois  prisonniers  'a  la  maison  do  correction  de 
Singapore,  il  n’y  en  avait  pas  moins  de  35,  fumeurs  d’opium  ;  17  d’entre 
eux,  qui  gagnaient,  en  moyenne,  18  shellings  par  mois,  consommaient 
24  shellings  d’opium.  La  différence  était  empruntée  à  des  gains  illicites. 
Un  de  ces  condamnés,  qui  ne  gagnait  que  12  shellings,  mais  qui  fumait 
de  l’opium  pour  24  shellings ,  interrogé  par  M.  Little,  qui  lui  deman- 


II  est  vrai  qu’un  bruit  péricardique  étant  donné,  si  l’on  se 
rapproche  de  l’orifice auriculo-venlriculairc,  il  arrive  fréquetn- 
ménl  qu'à  une  très  pétite  distance  de  son  maximum,  on  cessej 
pour  ainsi  dire,  tout  à  coup,  de  l’entendre.  Il  est  vrai  que  les 
claquemens  valvulaires,  dégagés  ainsi  de  tout  bruit  étranger, 
apparaissent  alors  soit  avec  leurs  caractères  normaux,  soit  avec 
des  modifications  morbides  qui  leur  sont  propres  ;  mais  ce 
n’est  pas  tout. 

Ce  même  bruit  péricardique  que  nous  voyons  s’arrêter 
brusquement  du  côté  de  la  base  du  cœur,  se  prolonge  au  con¬ 
traire  vers  l’aisselle  dans  une  étendue  souvent  énorme,  et  en 
conservant  chez  qtrelques  sujets  une  très  grande  intensité.  Il  en 
résulte  que  le  foyer  de  production  de  ce  bruit  paraît,  dans  cer¬ 
tains  cas,  placé,  du  moins  partiellement,  en  dehors  de  la  limite 
extrême  que  la  percussion  assigne  à  la  pointe  du  cœur. 

Dans  plusieurs  cas  où  un  bruit  de  souffle  mitral  coexistait 
avec  ce  que  je  considérais  comme  un  souffle  péricardique,  j’ai 
fait  constater  par  M.  Roger  lui-même,  suppléant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud,  la  différence  des  caractères  de  ces  deux 
bruits  et  la  propagation  de  ce  dernier,  isolément,  vers  la  région 
dorsale,  en  suivant  principalement  la  direction  des  côtes  sous 
lesquelles  il  s’était  engendré. 

Si  cette  particularité  se  trouve  vérifiée  plus  tard  par  d’au¬ 
tres  observateurs,  comme  j’ai  lieu  de  l’espérer,  elle  constituera  | 
sans  doute  un  signe  important  pour  distinguer  un  bruit  péri-  i 
cardique  d’un  bruit  d’orifice. 

Ce  diagnostic  différentiel,  sur  lequel  j’insiste  tant,  n’est  pas, 
à  mes  yeux,  un  objet  de  pure  curiosité.  Les  bruits  péricardi¬ 
ques,  envisagés  comme  je  viens  de  le  faire,  ont  été,  on  peut  le 
dire,  presque  complètement  méconnus,  ou  bien  ils  ont  été 
confondus  avec  ceux  de  l’orifice  mitral,  qu’ils  compliquent 
souvent.  Je  pense  qu’ils  sont  destinés  à  fournir  la  clé  d’un 
grand  nombre  de  faits  '  jusqu’à  ce  jour  inexpliqués.  Ainsi, 
beaucoup  de  personnes  avaient  noté,  sans  s’en  rendre  compte, 
que  certains  bruits,  prétendus  auriculo-ventriculaires,  avaient 
leur  maximum  d’intensité  fort  bas  placé  dans  la  région  de  la 
pointe,  et  cette  circonstance  n’est  peut-être  pas  étrangère  à 
l’habitude  où  l’on  est  de  dire  :  bruit  de  la  pointe,  comme  sy¬ 
nonyme  de  mitral.  Qui  sait  si  les  bruits  de  piaulement,  sans  lé¬ 
sion  aucune  des  orifices  et  des  valvules,  dont  on  a  cité  des  cas 
authentiques,  et  dont  j’ai  vu  moi-même  deux  exemples  au  com¬ 
mencement  de  mes  études,  ne  reconnaissaient  pas  pour  cause 
une  lésion  de  la  membrane  séreuse  du  cœur? 

Enfin,  et  ceci  touche  directement  à  la  pratique,  je  suis  dis¬ 
posé  à  croire,  d’après  un  cas  semblable  qui  s’est  offert  récem¬ 
ment  à  mon  observation,  que  ces  maladies  organiques  du  cœur, 
si  graves  d’après  les  signes  stéthoscopiques,  si  bénignes  en 
réalité,  et  dans  lesquelles  les  symptômes  généraux  font  défaut,' 
ne  sont  autres  que  des  hypertrophies  du  cœur,  avec  souffle  pé¬ 
ricardique.  On  comprend  jusqu’à  quel  point  cette  distinction, 
si  elle  est  juste,  fera  varier  le  pronostic  et  le  traitement. 

Quant  à  la  méthode  de  palpation,  elle  me  semble  devoir  être 
fort  utile  aux  personnes  qui,  accidentellement  ou  par  suite  des 
progrès  de  l’âge,  ont  l’ouïe  notablement  affaiblie. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  questions  de  faits  sur  lesquelles  je  j 
tenais  à  fixer  l’attention  des  cliniciens  ;  j’espère  qu’ils  les  juge-  | 
ront  dignes  de  leur  examen. 


(lait  comment  cela  était  possible ,  lui  répondit  :  Pourquoi  suis-je  don 

ici?  Au  reste,  l’action  sédative  de  l’opium,  bien  différente  de  l’action 
des  boissons  alcooliques,  n’entraîne  pas  aux  mêmes  crimes  que  celles-ci  : 
les  crimes  contre  les  personnes  sont  rares,  et  jamais  ils  ne  sont  commis 
pendant  l’intoxication.  C’est  seulement  dans  l’intervalle  de  leurs  débau¬ 
ches,  et  pour  satisfaire  à  leur  passion,  que  les  fumeurs  d’opium  se  livrent 
au  crime  :  sur  22  fumeurs  renfermés  dans  la  maison  de  détention  de 
Singapore,  19  l’étaient  pour  attaque  h  la  propriété ,  et  3  seulement  pour 
attaque  contre  les  personnes. 

Il  n’est  malheureusement  pas  très  facile,  lorsqu’on  a  contracté  l’habi¬ 
tude  de  fumer  l’opium,  d’y  renoncer  immédiatement.  L’état  d’affaiblisse¬ 
ment  dans  lequel  se  trouvent  le^  fumeurs  dans  l’intervalle  de  leurs  dé¬ 
bauches,  la  prostration  extrême  des  forces,  les  accidens  vers  les  organes 
digestifs  s’exaspèrent  'a  un  degré  trps  marqué,  dès  qu  ils  interrompent  oit 
qu’ils  diminuent  seulement  la  quantité  d’opium  qu’ils  sont  habitués  à  j 
consommer.  Aussi  a-t  on  dit,  avec  raison,  qu’il  n’y  avait  pas  sur  la  terie 
d’esclavage  comparable  à  celui  qui  pèse  sur  le  fumeur  d’opium.  Quelques 
personnes  vont  jusqu’à  dire  qu’il  est  presque  impossible  d’y  renoncer. 

Suivant  M.  Little,  l’habitude  de  fumer  l’opium  a  tellement  fait  despro¬ 
grès  dans  l’Inde,  que  c’est  aujourd’hui,  pour  le  gouvernement  anglais, 
un  devoir  de  l’arrêter.  Mais  il  rencontrera  dans  cette  voie  de  très  grandes 
difficultés.  Voici  cependant  les  mesures  les  plus  convenables,  9“' 
raient  être  adoptées  :  d’abord,  ii  faudrait  diminuer  le  nombre  des  éta  is^ 
semens  patentés  où  l’on  fume  l’opium  ;  ensuite  il  faudrait  interdire  de  u 
mer  ailleurs  que  dans  cesétablissemens  ;  empêcher  les  femmes  d’y  P  »  ^ 
trer;  enfin,  on  devrait  créer  une  société  pour  la  suppression  de  ce  vice, 
société  dans  laquelle  on  comprendrait  les  marchands  chinois  resper  a 
blés,  lesquels  refuseraient  tout  emploi  aux  personnes  qui 
partie  de  cette  société.  Quant  à  vouloir  interdire  absolument  1  usage 
l’opium,  ouà  chercher  à  diminuer  sa  consommation,  en  en  élevant  le  P  ' 

M,  Little  dit  qu’il  n’y  a  pas  à  y  songer  :  l’attrait  serait  trop  grand  po 
la  contrebande,  et  ce  serait  ajouter  aux  inconvéniens  de  l’iniempéran 
D'  Aran- 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 

,  ^jgpVAtlOiV  D’ASATOMIB  PATHOLOGIOUE,  SÜR  EIV  ÉTAT  PEU  COSiVÜ 
”  PC  PÉRITOINE,  DANS  EA  HERNIE  INGÜINALE5  par  M.  le  (locleur 
Gbevance,  chirurgien-adjoint  dé  l’hospice  de  Wassy. 
t’étucle-'approfondie  dès  hernies  a  fait  l’objet  des  recherches 
lés  plus  scrupuleuses  de  beaucoup  de  savans  chirurgiens  de 
pos  jours.  Pour  atteindre  le  degré  de  perfection  auquel  elle 
est  aujourd’hui  parvenue ,  celte  branche  de  la  chirurgie  a  dû 
suivre  les  progrès  de  l’anatomie.  Aussi  est-ce  depuis  un  siècle 
surtout  que  notre  art  s’est  enrichi  des  connaissances  de  plus 
en  plus  précises  tant  sur  la  nature,  les  causes,  les  symptômes 
et  l’anatomie  pathologique  de  cette  maladie,  que  sur  tout  ce 
nui  a  rapport  à  sa  cure.  Cependant  la  science  n’a  pas  encore 
dit  son  dernier  mot  sur  cet  important  sujet,  car  je  viens  d'ob- 
gerver  uîi  cas  où  la  partie  du  péritoine  qui  forme  l’embou¬ 
chure  du  sac  herniaire,  était  dans  un  état  que  je  ne  sache  pas 
encore  avoir  été  décrit.  Ce  fait  m’a  paru  assez  intéressant  pour 
en  faire  part  auv  nombreux  lecteurs  de  I’ünion  Médicale. 

Le  nommée...,  vieillard  octogénaire,  retiré  à  l’hospice,  fut  pris  tout  à 
coup  d’hémiplégie  complète  du  côlé  gauche,  un  matin  au  moment  de  son 
lever.  Il  mourut  au  bout  de  quarante-huit  heures.  A  l’autopsie,  nous  froii- 
vons  nn  vaste  foyer  apoplectique  à  la  partie  moyenne  du  lobe  antérieur 
droit  du  cerveau.  Ce  foyer,  à  parois  inégales  et  comme  déchiquetées, 
contenait  environ  100  grammes  de  sang  mou ,  friable ,  ayant  l’aspect  et 
la  consislance  de  la  gelée  de  groseilles  de  mauvaise  nature. 

plus,  C . portait  un  peu  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  à  droite  et 

à  gauche,  une  petite  tumeur  assez  molle ,  élastique,  non  adhérente  à  la 
peau.  Nous  savions  qn’il  y  a  quarante  ans,  'ce  vieillard  avait  été-alfecté 
saccesdvement  d’une  double  hernie  inguinale ,  que  chacune  d’elles  fut 
réduite  et  maintenue  par  un  double  bandage  qu’il  ne  quitta  jamais.  Au 
début  du  mal,  il  y  eut  quelques  douleurs  abdominales  légères  qui  fini¬ 
rent  par  disparaître;  mais  les  tumeurs,  quoique  moins  grosses  qu’a  leur 
origine,  persistèrent  sans  occasionner  le  moindre  accident.  Situées  à 
0,02  des  anneaux  inguinaux  externes,  au-dessus  et  un  peu  en  dedans  du 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques  à  grand  diamètre  vertical ,  ces  tu¬ 
meurs  sont  globuleuses ,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Leur  en¬ 
veloppe  est  fibreuse,  chacune  d’elles  renferme  du  tissu  graisseux.  Les 
anneaux  inguinaux  sont  rétrécis  ;  le  doigt  les  traverse  difficilement  et  ne 
peut  pénétrer  dans  l’abdomen.  Il  n’y  a  plus  ni  collet,  ni  embouchure  du 
sac  herniaire.  Le  collet  est  transformé  en  un  cordon  cellulo-fibreux  qui 
d’un  bout  adhère  à  la  partie  inférieure  de  l’ouverture  externe  de  l’an¬ 
neau  inguinal,  et  de  l’autre  s’épanouit  sur  la  partie  supérieure  de  la  tu¬ 
meur  graisseuse  dont  il  forme  en  quelque  sorte  le  pédoncule.  Le  péri¬ 
toine  n’existe  pins  au  niveau  des  anneaux  inguinaux  internes.  On  dirait 
qu’en  ces  deux  endroits  la  séreuse  a  été  détruite  comme  par  un  emporte- 
pièce.  Elle  est  remplacée  par  un  tissu  anormal  blanc-jaunâtre,  fibreux, 
dense,  résistant,  légèrement  contracté,  de  0,02  à  0,025  de  surface.  Il  n  y 
a  ni  infundibulum  ni  même  la  dépression  que  M.  Velpeau  désigne  sous 
le  nom  de  fossette  inguinale  interne.’Placé  de  champ  an  niveau  de  cha¬ 
que  ouverture,  ce  tissu  formait  un  diaphragme  infranchissable  qui  avait 
l’aspect,  la  consistance,  la  texture  du  tissu  inodulaire  de  Delpech.  Il 
tranchait  par  son  blanc  mat  sur  la  couleur  normale  du  péritoine,  qui 
était  comme  froncé  à  la  circonférence  d’union.  Des  cicatrices  linéaires, 
inégales  en  longueur,  mais  toutes  ayant  plusieurs  centimètres,  conver¬ 
geaient  de  la  céreuse  pariétale  vers  le  centre  de  la  cloison. 

Ainsi  voilà,  du  moins  pour  nous,  un  fait  positif,  la  cicatrisa¬ 
tion  du  péritoine  divisé,  et  la  production  d’une  nouvelle  mem¬ 
brane  fibreuse  contractée,  entièrement  identique  au  tissu  de 
cicatrices  des  autres  organes.  Béclard  (anat.  gén.  de  Bichat, 
t,  IV,  p.  158)  avait  déjà  levé  le  doute  à  l’égard  de  la  cicatrice 
qui  naît  du  système  séreux  divisé  et  réuni  immédiatement. 
Mais  quand  les  bords  n’ont  pas  été  convenablement  rappro¬ 
chés,  il  admettait,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  observé, 
la  formation  d’une  membrane  cellulèiisé analogue  au  tissu  qu  elle 
remplace.  Ollivier  (p.  313,  t.  xxvm,  Dict.  en  30  voL),  aussi 
explicite  que  Béclard,  admet  également  l’existence  d  une  cica¬ 
trisation  et  la  formation  d’une  nouvelle  membrane  qui  ne  dif¬ 
fère  de  celle  qui  l’environne  que  par  plus  d’extensibilité  et 
plus  de  ténuité. 

Dans  l’observation  que  nous  rapportons  ,  o’est  le  contraire 
qui  existait.  Lanouvelle  membrane,  au  lieu  dêtre  celluleuse, 
extensible  et  ténue,  était  fibreuse,  inextensible  et  épaisse. 

Il  résulte  donc  de  ce  fait  : 

1“  Que,  de  même  que  la  plupart  des  autres  tissus  (muscles, 
tendons,  etc.)  divisés,  sans  perte  de  substance  et  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  le  système  séreux  peut  donner  naissance  à 
une  cicatrice  par  adhérence. 

2“  Que,  s’il  y  a  écartement  des  lèvres  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité,  l’intervalle  de  la  séreuse  divisée  est  comblé  par  un 
tissu  nouveau,  anormal,  en  un  mot  par  une  cicatrice. 

3»  Et  pour  le  cas  qui  nous  occupe ,  l’existence  de  celte  cica¬ 
trice  péritonéale  rendait,  pour  ainsi  dire,  impossible  la  forma¬ 
tion  d’une  nouvelle  hernie  à  droite  ou  à  gauche ,  par  1  anneau 
inguinal.  C . aurait  pu,  depuis  longtemps  sans  doute,  quit¬ 

ter  inopinément  son  double  bandage.  Malheureusement  rien 
ne  pouvait  faire  pronostiquer  qu’il  en  pouvait  être  ainsi. 

Wassy-sur-Blaize  (Haute-VIai-ne),  6  oclobre  1850. 


ACABËIIES,  sociétés  SAYillES  ET  ÂSSOCIÂTIONS, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCESi 
Séance  du  14  Octobre  1850. —  Présidence  de  M.  Duperrey. 

Bemeaux,  médecin  'a  Puy-l’Evêque-sur-Lot,  adresse  une  note  sur 
fine  altération  particulière  de  la  matière  séminale,  consistant  dans 


sn 

la  présence,  au  milieu  de  cette  matière,  de  petits  grumeaux  de  na- 
tare  albumineuseiYoid  en  quels  termes  il  décrit  ces  corps  : 

Au  milieu  de  la  matière  séminale,  soit  immédiatement ,  soit  quelque 
temps  après  l’excrétion,  on  aperçoit  une  substance  nageant  au  milieu  dé 
ce  liquidé  et  finissant  par  se  précipiter  au  fond  du  vase  lorsque  cette 
matière  s’est  décomposée  au  contact  de  l’air. 

Le  nombre  de  ces  petits  corps  est  très  variable,  quoique  très  facile  à 
déterminer  dans  chaque  émission  de  sèmence.  Leur  forme  est  à  peu  près 
toujours  la  même;  c’est  celle  d’un  rein  humain  représentant  par  consé¬ 
quent  un  ellipsoïde ,  avec  deux  faces  convexes,  un  bord  semi-lunaire,  < 
formant  sur  un  des  côtés  une  e.spèce  de  bile  auquel  adhère  ordinaire¬ 
ment  un  petit  filament  qui  se  confond  avec  le  reste  du  liquide.  Leur  vo¬ 
lume  est  très  variable ,  depuis  celui  d’un  grain  de  moutarde  jusqu’à  celui 
d’un  grain  de  riz.  Leur  couleur  est  d’un  jaune  clair,  comparable  h  celle 
du  cristallin  humain  dépouillé  de  ses  membranes  ;  ils  en  ont  également 
la  consistance  et  la  transparence. 

Ces  petits  corps  sont  insolubles  dans  la  matière  séminale  elle-même; 
plongés  dans  l’eau,  ils  ne  se  dissolvent  pas,  mais  s’isolent  et  se  précipi¬ 
tent  au  fond  du  vase.  Si  ensuite  on  soumet  ces  corps  à  l’action  de  l’alcool 
ou  de  l’acide  nitrique ,  ils  deviennent  opaques  et  acquièrent  la  consis¬ 
tance  du  blanc  d’œuf. 

Si  on  abandonne  à  l’évaporation,  sur  une  plaque  de  verre  ou  de  por¬ 
celaine,  de  la  matière  séminale  qui  contient  de  ces  corps,  celle-ci  se  des¬ 
sèche  ,  et  après  cette  dessiccation-,  chacun  de  ces  corps  apparaît  égale¬ 
ment  desséché,  mais  isolé  de  l’autre  substance,  quoique  adhérent,  tou¬ 
tefois;  et  en  soumettant  le  tout  h  la  macération  dans  l’eau  froide ,  ces 
petits  grumeaux  se  gonllent  et  reprennent  presque  le  caractère  primitif. 

Abandonnée  à  l’évaporation  sur  du  linge,  celte  même  matière  est  en 
partie  absorbée  par  le  tissu  qui  se  dessèche  et  présente  des  caractères 
que  tout  le  monde  connaît;  mais  les  petits  grumeaux  aussi  desséchés  res¬ 
tent  à  la  surface  isolés ,  adhérons  au  linge  et  présentant  une  couleur 
jaunâtre  que  M.  Demeaux  compare  à  celle  des  tendons  desséchés. 

En  soumettant  également  à  la  macération  dans  l’eau  froide  le  linge 
qui  porte  ces  taches ,  les  petits  grumeaux  peuvent  être  facilement  déta¬ 
chés  et  reprennent  presque  leurs  caractères  primitifs. 

M.  Demeaux  considère  celte  altération  comme  une  des  causes  d’infé¬ 
condité  chez  l’homme. 

MM.  Natalis-Guillot  et  Félix  Leblanc  envoient  une  note  sur  la 
présence  de  la  caséine  en  dissolution  dans  le  sang  de  femme  pen¬ 
dant  f  allaitement. 

La  présence  d’une  substance  analogue  à  la  caséine  coagulée  a  déjà 
été  signalée,  dans  le  sang  de  l’homme  malade,  par  M.  Dumas.  MM.  Du¬ 
mas  et  Caliours  ont  publié,  dans  leur  mémoire  sur  les  matières  protéi. 
ques,  l’analyse  d’un  produit  extrait  du  sang,  et  possédant,  sinon  toutes 
les  propriétés,  du  moins  la  composition  de  la  caséine. 

M.  Stas  a  trouvé  récemment  que  le  sang  placentaire  chez  la  femme 
renfermait  de  la  caséine  en  dissolution  h  dose  notable.  L’intérêt  qui  s’at¬ 
tacherait  h  démontrer  l’existence  de  la  caséine  h  l’état  de  dissolution  dans 
le  sang  normal  de  la  femme  ou  des  femelles  en  lactation,  avait  été  com¬ 
pris  depuis  longtemps.  M.  Dumas  chercha  même,  mais  sans  succès,  h 
constater  la  présence  de  cette  matièee  chez  les  brebis  pendant  l’allaite¬ 
ment. 

Personne,  que  nous  sachions,  n’ayant  signalé  la  caséine  en  dissolu¬ 
tion  dans  le  sang  des  nourrices,  nous  croyons  pouvoir  porter  à  la  con¬ 
naissance  de  l’Académie  les  faits  que  nous  venons  de  constater  à  ce 
sujet. 

Nous  avons  examiné  le  sang  provenant  de  deux  nourrices  en  pleine 
lactation.  Le  sérum  de  ces  divers  sangs,  privé  d’albumine  par  la  coagu¬ 
lation  h  chaud  et  filtré,  fournit  un  abondant  précipité  blanc,  lorsqu’on  le 
fait  bouillir  avec  quelques  gouttes  d’acide  acétique. 

Nous  avons  reconnu  dans  la  dissolution  tous  les  caractères  de  la  ca¬ 
séine. 

La  quantité  de  ce  produit  nous  a  paru  en  rapport  avec  une  diminu¬ 
tion  dans  la  proportion  de  l’albumine.  - 

En  opérant  de  la  même  manière  avec  du  sang  d’enfans  nouveau-nés, 
nous  n’avons  pu  y  rencontrer  aucune  trace  sensible  de  caséine. 

Du  sang  d’homme  et  de  femme,  examiné  de  la  même  façon,  nous  a 
donné  un  très  léger  précipité  de  rcdissolvant  dans  quelques  gouttes  de 
soude,  mais  beaucoup  moins  abondant  et  d’une  autre  apparence  que  le 
précipité  fourni  par  le  sang  des  nourrices.  Ce  dernier  seul  peut  être  re¬ 
cueilli. 

Les  auteurs  de  cette  note  se  proposent  de  faire  connaître  prochaine¬ 
ment  de  nouvelles  expériences  qu’ils  ont  entreprises,  en  les  faisant  suivre 
des  résultats  analytiques. 

M.  Bussy  présente  au  nom  de  M.  Rabourdis,  pharmacien  à  Orléans, 
une  note  sur  la  préparation  de  l’atropine  à  l'aide  du  chloroforme. 

V'oici  le  procédé  d’extraction  du  principe  actif  de  la  belladone,  que 
M.  Rabourdin  soumet  à  l’Académie  : 

On  prend  de  la  belladone  fraîche  au .  moment  où  elle  commence  h 
fleurir  ;  après  l’avoir  pilée  dans  un  mortier  de  marbre ,  on  la  met  h  la 
presse  pour  en  extraire  le  suc,  on  chauffe  celui-ci  à  80  ou  90  degrés 
centigrades,  pour  coaguler  l’albumine,  et  on  filtre.  Quand  le  suc  ainsi 
clarifié  est  froid,  on  y  ajoute  4  grammes  de  potasse  caustique  et  30  gram¬ 
mes  de  chloroforme  par  litre ,  on  agite  le  tout  pendant  une  minute,  et 
on  abandonne  au  repos;  au  bout  d’une  demi-heure  le  chloroforme, 
chargé  d’atropine,  est  déposé,  ayant  l’aspect  d’une  liqueur  verdâtre  ;  on 
décante  le  liquide  surnageant,  qui  est  remplacé  par  un  peu  d’eau  ;  celle- 
ci  est  décantée  h  son  tour  et  remplacée  par  d’autre ,  jusqu’à  ce  qu’elle 
en  sorte  limpide.  On  recueille  alors  la  solution  chloroformique  dans  une 
petite  cornue  tubulée,  on  distille  au  bain-marie  jusqu’à  ce  que  tout  le 
chloroforme  soit  passé  dans  le  récipient.  Le  l'ésidti  est  repris  par  un  peu 
d’eau  acidulée  d’acide  sulfurique ,  qui  dissout  l’atropine  en  laissant  une 
matière  résinoïde  verte  ;  la  solution  filtrée  passe  incolore  ;  il  suffit,  pour 
avoir  l’atropine  à  l’état  de  pureté,  d’y  verser  un  léger  excès  d’une  solu¬ 
tion  de  carbonate  de  potasse,  de  recueillir  le  précipité  et  de  le  dissou¬ 
dre  dans  l’alcool  rectifié.  Cette  solution  donne,  par  son  évaporation  spon¬ 
tanée,  de  beaux  groupes  aiguillés  d’atropine. 

A  défaut  de  plante  fraîche ,  on  peut  se  servir  d’èxtrait  officinal  bien 
préparé  ;  30  grammes  d’exlrait  de  belladone  obtenus  avec  le  suc  dépuré 
de  cette  plante  ont  été  dissous  dans  100  grammes  d’eau  distillée,  la  solu¬ 


tion  filtrée  fut  additionnée  de  2  grammes  dé  potasse  caustique  et  de  15 
grammes  de  chloroforme.  Après  l’avoir  agité  une  minute  et  laissé  en 
repos  pendant  une  demi-heure ,  le  chloroforme  chargé  d’atropine  était 
déposé,  le  liquide  surnageant  a  été  décanté  et  remplacé  par  de  l’eau,  . 
qui  a  été  renouvelée  trois  fois;  cette  solution,  abandonnée  à  l’air  libre,  , 
est  rapidement  évaporée,  laissant  une  masse  cristalline  verdâtre,  formée 
presque  ciitièremenl  par  de  l’atropine,  reprise  par  de  l’eau  acidulée 
d’acide  sulfurique  et  précipitée,  après  fiiltration  par  une  solution  de  car¬ 
bonate,  de  potasse.  Ce  précipité  est  entièrement  dissous  dans  l’alcool 
rectifié  et  a  donné,  en  s’évaporant  spontanément,  de  belles  aiguilles  d’a¬ 
tropine  groupées  en  aigrette. 

L’auteur  croit  ce  mode  de  traitement  de  la  belladone  susceptible 
d’être  généralisé,  en  l’appliquant  h  une  foule  de  substances  renfermant 
(les  alcalis  organiques. 

M.  le  docteur  Billod,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois,  com- 
miunque  une  note  sur  un  petit  appareil  que  M. -Charrière  a  construit 
sur  ses  indications,  et  qui  a  pour  objet  l’alimentation  forcée  des 
aliénés. 

Cette  note  renferme,  indépendamment  de  la  description  de  cetinstru- 
ment  (jue  M.  Billod  désigne  sous  le  nom  de  bouche  artificielle  ou  de 
force,  quelques  observations  h  l’appui.  Il  pense  cjîie  celte  bouche  est 
destinée  h  rendre  des  services  soit  pour  l’alimentation  forcée  des  aii- 
mens,  soit  pour  surmonter  la  résistance  d’enfans  malades  dans  ces  cas  où 
la  vie  peut  dépendre  ,  de  l’ingestion  d’un  médicament.  (Comm.  du  prix 
Montyon.) 

M.  Cl.  Bernard  lit  en'son  nonî  et  en  celui  de  M.  Pelodze,  une  note 
intitulée  :  Recherches  sur  le  curare.  (Voir  le  dernier  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRBRCIE  DE  PARIS. 

Séance  du  16  Octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  DanyAD. 

Lettre  de  M.  SédiUot,  à' propos  de  la  discussion  sur  les  luxations 
anciennes. 

M.  Larrey  a  reçu  de  M.  ie  professeur  Sédillot  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  est  rapporté  un  fait  qui  démontre  combien  il  est  possible ,  ainsi 
que  l’ont  fait  remarquer  MM.  Lenoir  et  Gosselin,  de  méconnaître  la  non 
réduction  d’une  luxation  humérale.  M.  Larrey  donne  lecture  de  cette  in¬ 
téressante  observation,  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  En  faisant  pour  la  première  fois,  écrit  M.  Sédillot,  la  visite  des  bles¬ 
sés  à  riiôpital  civil  de  Strasbourg,  le  20  avril  1850,  je  trouvai  h  la  salle 
dès  femmes  une  malade  dont  le  bras  droit  était  entouré  d’un' appareil 
contentif  assez  lâchement  appliqué. 

»  Je  demandai  quelle  était  la  lésion,  et  il  me  fut  répondu  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  luxation  du  bras,  datant  de  six  mois,  qui  avait  été  réduite 
quelrpies  jours  auparavant. 

»  Je  défis  le  bandage,  j’examinai  le  bras,  et  j’annonçai  que  la  luxation 
pouvait  sans  doute  avoir  été  réduite ,  mais  qu’en  tous  cas  elle  ne  l’était 
plus,  et  que  la  tête  humérale  ne  se  trouvait  pas  dans  la  cavité  glénoïde, 
mais  bien  dans  ia  fosse  sous-scapulaire. 

»  Je  m’enquis  de  nouveaux  détails  et  j’appris  que  M.  le  docteur  Mi¬ 
chel,  professeur-agrégé  de  notre  Faculté,  qui  assistait  au  même  moment  ■ 
h  ma  visite,  avait  assisté  à  la  réduction,  avec  plusieurs  autres  professeurs- 
agrégés. 

»  Ma  position  était  difficile  et  commandait  beaucoup  de  réserve.  Je 
'  priai  donc  M.  Michel  de  vouloir  bien  opérer  de  nouveau  la  réduction  ; 
pensant  qu’il  y  parviendrait  pins  aisément  que  moi,  par  suite  de  son  ex¬ 
périence  des  manoauvres  dont  il  avait  été  précédemment  témoin. 

»  M.  Michel  tenta  de  réduire  le  bras  et  n’y  réussit  pas,  malgré  des 
tentatives  énergiques  et  habilement  dirigées.  Il  me  parut  dès  lors,évi- . 
dent  que  la  réduction  n’avait  jamais  été  obtenue.  L’on  sait,  en  effet, 
qu’une  luxation  réduite,  puis  accidentellement  reproduite,  se  réduit  avec 
plus  de  facilité  que  la  première  fois,  puisque  les  obstacles  principaux 
ji’existent  plus. 

»  Je  tentai  à  mon  tour  la  réduction,  le  30  avril,  et  malgré  l’emploi  du 
chifiroforme  et  la  puissance  des  moufles,  je  parvins  seulement  à  convertir 
la  luxation  sous-scapulaire  en  luxation  axillaire.  Mais  il  me  fut  impos¬ 
sible  de  faire  rentrer  la  tète  dé  l’humérus  dans  ia  cavité  glénoïde.  La 
luxation  persista. 

»  Je  quittai  le  service  dans  les  premiers  jours  de  mai,  et  la  malade 
revint  aux  mains  de  son  premier  chirurgien,  qui  la  renvoya  avec  le  bras 
luxé.  Il  y  avait  donc  eu  une  erreur  commise  par  un  chirm-gien  habile  et 
exercé.  Il  ne  serait  pas  impossible ,  bien  que  je  m’abstienne  complète¬ 
ment  de  formuler  un  avis  à  cet  égard,  que  M.  Maisonneuve  se  fût  trompé 
comme  Blandin,  comme  M.  Maigaigne  et  d’autres  chirurgiens  ;  ce  qui  ne 
diminuerait  en  rien  sa  réputation  de  savoir  et  d’habileté.  » 

Lettre  stir  les  injections  iodées  dans  le  traitement  des  abcès  par 
congestion.  ^ 

M.  LE  Secrétaire  général  donne  lecture  de  la  lettre  de  M.  Abeille, 
qui  adresse  quelques  réclamations  à  propos  du  travail  de  M.  Boinet: 

En  quelques  mots,  nous  dirons  que  M.  Abeille  : 

1“  Réclame  pour  lui  la  priorité  du  traitement  des  abcès  par  conges¬ 
tion  par  les  injections  iodées  ; 

2“  Qu’il  reproche  h  M.  Boinet  d’avoir  cité  incomplètement  une  obser¬ 
vation  qui  lui  appartient,  et  qui  se  trouve  consignée  dans  son  mémoire 
imprimé  ; 

3“  Enfin,  il  termine  en  combattant  les  opinions  de  M.  Boinet  sur  l’ac¬ 
tion  de  l’iode  qui,  suivant  lui,  n’agirait  que  sur  les  parois  du  foyer  et 
et  non  pas  sur  les  os  malades. 

M.  Abeille  pense,  en  outre,  que  les  ponctions  sous-cutanées,  suivant 
le  procédé  de  M.  Jules  Guérin,  pour  vider  les  abcès  par  congestion, 
doivent  toujours  être  employées,  sous  peine  de  n’obtenir  que  des  in¬ 
succès. 

M.  Boinet  répond  successivement  à  ces  diverses  objections. 

Il  établit  d’abord,  par  des  dates,  ses  droits  h  la  priorité.  Ainsi,  ce  se¬ 
rait  seulement  en  1849  que  M.  Abeille  aurait  publié  ses  recherches  ;; 
tandis  que  ses  premiers  travaux,  à  lui,  M,  Boinet,  auraient  été  publiés 
en  1840. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  transcrire  ici  toutes  les  preuves  les 
plus  convaincantes  données  par  M.  Boinet  à  l’appui  de  ses  légitimes 


réte  ntions  à  la  priorité  ;  mais  l’espace  nous  manque,  et  nous  devons 
nous  abstenir. 

Quant  au  reproche  de  n’avoir  point  cité  complètement  une  observa¬ 
tion  empruntée  à  M.  Abeille,  il  n’ost  pas  même  fondé.  M.  Boinetn’a,  en 
effet,  lu  que  le  titre  de  cette  observation,  et  quand  le  mémoire  sera  im¬ 
primé,  M.  Abeille  retrouvera  cé  fait  copié  en  entier  et  textuellement. 

M.  Boinet  combat  ensuite  les  objections  relatives  h  l’action  de  l’iode, 
en  revenant  sur  les  divers  points  de  la  discussion  que  nous  avons  déjà 
analysée.  Nous  n’y  reviendrons  donc  pas. 

Bapporl  sur  un  nouvel  appareil  à  extension  continue,  pour  le  trai¬ 
tement  des  fractures  obliques  du  fémur  et  des  fractures  du  col  de 

cet  os. 

Nous  avons  dit,  dans  un  de  nos  précédons  articles,  que  M.  Fer¬ 
dinand  Martin  avait  présenté  h  la  Société  un  nouvel  appareil  à  frac¬ 
ture,  et  qu’une  commission,  composée  de  MM.  Larrey,  Robert  et 
Chassaignac,  avait  été  chargée  de  juger  le  travail  de  M.  Martin.  M.  Clias- 
saignac,  nommé  rapporteur,  fait  connaître  dans  cette  séance  le  jugement 
de  cette  commission. 

Le  mémoire  de  M.  Martin  est  divisé  en  deux  parties  distinctes.  La 
première  est  tout  entière  consacrée  à  l’étude  critique  du  traitement  des 
fractures  du  col  du  fémur.  L’auteur  reproche  aux  chirurgiens  de  trop 
négliger  l’emploi  des  moyens  orthopédiques  que,  dit-il,  ils  paraissent  ne 
pas  connaître  d’une  manière  suffisante.  M.  Chassaignac  repousse  ce 
l  eproche  comme  mal  fondé.  Si  malheureusement,  dit-il,  on  n’a  pas  assez 
recours  h  l’orthopédie,  cela  tient  à  la  diOTicullé  que  l’on  rencontre  à  se 
procurer  immédiatement  de  bons  appareils,  et  surtout  des  appareils  peu 
dispendieux.  M.  Chassaignac  ajoute,  avec  raison,  que,  dans  bien  des 
cas,  les  puissances  orthopédiques  les  mieux  entendues  ne  sauraient 
vaincre  certaines  résistances  vitales,  et  qu’alors  on  se  trouverait  forcé 
d’y  renoncer. 

La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Martin  contient  la  description  du 
nouvel  appareil  avec  le  récit  d’une  observation  démontrant  sa  valeur 
pratique. 

L’appareil  est  très  simple,  peu  dispendieux  ;  il  permet  de  faire  l’ex¬ 
tension  continue  de  la  cuisse,  tout  en  laissant  la  jambe  dans  la  demi- 
flexion  sur  la  cuisse.  Les  points  d’appui,  pour  l’extension  et  la  contre-ex¬ 
tension,  sont  habilement  ménagés,  et  permettent  au  malade  de  suppor¬ 
ter  longtemps  et  sans  inconvéniens  l’application  de  l’appareil. 

‘  L’observation  est  relative  à  un  malade  qui  avait  les  deux  fémurs  frac¬ 
turés  obliquement  à  leur  partie  moyenne.  Quand  M.  Martin  appliqua  son 
appareil,  les  fractures  dataient  déjà  de  vingt-six  jours.  La  guérison  a  été 
parfaite. 

M.  Chassaignac  fait  observer  que  l’absence  de  claudication  chez  ce 
malade  ne  saurait  permettre  de  rien  'préjuger  sur  la  valeur  de  l’appa¬ 
reil  ;  car  les  fractures  siégeant  en  même  temps  sur  les  deux  cuisses ,  on 
peut  admettre  s’il  y  a  raccourcissement,  qu’il  existe  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions  des  deux  côtés. 

En  résumé,  M.  Chassaignac  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Adresser  des  remercîmens  à  l’auteur  ; 

2*  Déposer  son  travail  aux  archives  ; 

3"  Engager  M.  Martin  h  réunir  de  nouveaux  fidts  et  à  les  communi¬ 
quer  à  la  Société  dès  qu’ils  seront  assez  nombreux  pour  qu’il  soit  possi¬ 
ble  de  porter  sur  le  nouvel  appareil  un  jugement  définitif. 

Avant  de  mettre  aux  voix  ces  conclusions ,  qui  ont  été  approuvées  à 
l’unanimité ,  une  discussion  s’engage  à  propos  du  rapport  de  M.  Chas¬ 
saignac. 

M.  Güersent  a  appliqué  sur  une  jeune  enfant  affectée  de  luxation 
fémorale  par  arthrite  chronique,  l’appareil  de  M.  Martin,  pour  maintenir 
en  place  la  tête  du  fémur.  Cet  appareil  est  supporté  depuis  deux  mois, 
et  non  seulement  il  n’a  pas  déterminé  d’accident ,  mais  encore  la  santé 
de  la  jeune  malade  s’est  considérablement  améliorée. 

M.  Mabjolin  repousse  l’emploi  de  l’appareil  dans  le  cas  de  fracture 
du  col  du  fémur  chez  les  vieillards  ;  quelque  bien  combiné  qu’il  puisse 
être,  il  n’en  devra  pas  moins  déterminer  les  accidens  que  l’on  voit  se 
développer  lorsqu’on  applique  l’extension  continue  chez  les  personnes 
âgées. 

M.  Boinet  a  appliqué  l’appareil  de  M.  Martin  sur  une  jeune  fille  af¬ 
fectée  de  luxation  congéniale  du  fémur ,  et ,  dans  ce  cas ,  il  a  pu  faire 
disparaître  en  grande  partie  le  raccourcissement  du  membre  sans  que 
l’extension  exercée  d’une  manière  continue  ait  déterminé  d’accidens. 
L’appareil  est  en  place  depuis  quatre  mois. 

M.  Chassaignac  reconnaît  que  M.  Marjolin  a  raison  quand  il  ne  veut 
pas  appliquer  l’appareil  sur  des  vieillards.  Cependant  il  pense  que  sou¬ 
vent,  même  chez  des  personnes  âgées  de  60  ans,  on  peut  obtenir  de 
bonnes  consolidations  par  les  procédés  d’extension  continus,  employés 
avec  précaution.  Il  a  eu  personnellemept  trois  fois  l’occasion  de  réussir 
dans  des  circonstances  de  ce  genre. 
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M.  Lenoir  dit  que  déjà  plusieurs  chirurgiens  ont  imaginé  des  appareils 
dans  lesquels  l’extension  du  membre  était  combinée  avec  la  flexion  de  la 
jambe.  Le  principe  de  fappareil  de  M.  Martin  n’est  donc  pas  nouveau. 

M.  Lenoir  repousse  aussi  chez  les  vieil'ards  l’emploi  de  tout  appareil 
à  extension  ;  il  repousse  également  l’emploi  de  l’appareil  dans  les  luxa¬ 
tions  spontanées. 

M.  Robert  pense  que  la  discussion  porte  sur  des  questions  qui  ne 
sont  pas  dans  le  travail  de  M.  Martin;  cèt  habile  orthopédiste  n’a  pas  eu 
l’intention  de  faire  l’application  de  son  appareil  aux  luxations  congé- 
piales  ou  spontanées.  Il  sertllt,  en  effet,  d’un  très  mauvais  usage  dans 
ces  cas,  car  on  cherche  dans  d’aussi  graves  maladies  à  obtenir  une  gué¬ 
rison  par  ankylosé,  et  si  on  maintenait  fappareil  appliqué  on  aurait  une 
ankylosé  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  ce  qui  rendrait  la  mar¬ 
che  impossible. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Güersent ,  Chassaignac  et  Lar¬ 
rey,  la  discussion  est  fermée. 

Cas  remarquable  de  plaie  par  arme  à  feu. 

M.  Hcguier  a  été  appelé  auprès  d’un  malade  qui  avait  reçu  un  coup 
de  feu  dans  la  région  axillaire  au  milieu  des  conditions  suivantes  :  cet 
homme  fort ,  robuste,  âgé  de  AO  ans ,  chassait  avec  un  mauvais  fusil  à- 
pierre  et  h  deux  coups.  Un  des  deux  coups  ayant  été  déchargé,  le  chas¬ 
seur  Imprudent  laissant  le  fusil  armé,  se  mit  en  devoir  de  recharger  son 
arme  après  avoir  mis  la  poudre  et  favoir  bourrée  à  faide  d’une  ba¬ 
guette  de  bois,  il  lit  un  mouvement  pour  prendre  son  plomb  dans  une  de 
ses  poches,  laissant  la  baguette  dans  le  fusil.  Pendant  le  mouvement  qu’il 
lit  pour  atteindre  le  plomb,  le  fusil  partit  et  le  coup  vint  porter  tout  en^ 
tier  dans  la  région  axillaire  ;  la  baguette  fut  lancée  par  la  poudre  et  pé¬ 
nétra  dans  l’aisselle ,  et  probablement  rencontrant  la  tête  de  l’humérus 
et  la  voûte  acromio-claviculaire ,  elle  se  brisa  contre* ces  os.  On  la  le- 
trouva  toute  entière  dans  le  creux  axillaire ,  brisée  en  21  morceaux, 
n’ayant  déterminé  ni  fracture,  ni  contre-ouverture.  La  grosse  tubérosité 
de  l’humérus  est  seulement  dénudée  et  rugueuse ,  il  n’y  a  pas  eu  d’hé- 
moi-rhagie;  le  fragment  le  plus  considérable,  long  de  cinq  à  six  centi¬ 
mètres,  était  venu  soulever  la  peau  en  avant  de  facromion ,  et  on  fen- 
leva  en  pratiquant  une  incision  sur  ce  point.  M.  Huguier  présente  à  la' 
Société  les  21  fragmens  qu’il  a  extraits.  Il  ne  peut  dire  si  fart'iculation 
scapulo -humérale  a  été  oùx'erte  dans  une  grande  étendue.  Le  malade, 
dont  la  blessure  date  de  plusieurs  jours  déjà ,  est  dans  un  état  satis¬ 
faisant. 

Cancer  de  la  langue;  mort  subite  par  cedème  de  la  glotte. 

M.  Morel-Lavali.ée  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  in¬ 
téressante.  Déjà,  dans  un  autre  cas,  ce  chirurgien  avoit  vu  un  individu 
affecté  de  cancer  de  la  langue  mourir  subitement  en  présentant  un  œdè¬ 
me  de  la  glotte.  Un  nouveau  fait  semblable  s’est  offert  h  son  observation, 
et  il  présente  la  pièce  d’anatomie  pathologique.  La  langue  est  envahie 
par  un  cancer  encéphaloïde  volumineux.  Le  malade,  encore  dans  un  état 
satisfaisant  de  santé  général ,  malgré  cette  horrible  maladie ,  avait  été 
pris  d’accidens  de  suffocation  auxquels  il  succomba  en  peu  d’instans.  A 
l’autopsie,  on  trouve  un  gonflement  œdémateux  encore  très  apparent  à 
l’orifice  de  la  glotte.  Non  seulement  l’œdème  existe  en  ce  point  et  dans 
fépaisseur  des  replis  arclhéiid-épiglottique ,  mais  on  le  retrouve  encore 
dans  les  cordes  vocales. 

M.  Lenoir  a  eu  foccasion  d’observer  uif  fait  tout  à  fait  analogue. 

Calcul  salivaire  développé  dans  le  conduit  de  Warthon. 

M.  Lenoir  présente,  au  nom  de  M.  Michon,un  calcul  salivaire  offrant 
le  volume  d’une  grosse  noisette.  Ce  calcul,  arrondi  et  un  peu  allongé, 
présente  à  l’une  de  ses  extrémités  un  petit  prolongement  aigu,  long  d’un 
centimètre.  Au  premier  abord ,  il  semblerait  que  cette  partie  du  calcul 
devait  répondre  au  canal  de  Warthon,  mais  il  n’en  était  rien.  La  partie 
volumineuse  du  calcul  était  logée  dans  cé  canal,  tandis  que  l’appendice 
répondait  à  la  glande  dans  laquelle  il  était  enfoncé. 

Ed.  Laborie. 


MÉLANGES. 


CURIOSITÉ  GiiiRURGiCALE.  —  Un  des  jeux  fax'oris  des  enfans  habi¬ 
tant  les  campagnes,  est  celui  qui  consiste  à  souffler  dans  un  larynx  d’une 
oie  tuée  récemment,  et  à  en  tirer  ainsi  des  sons  à  peu  près  semblables  à 
ceux  qui  sortent  du  gosier  d’une  oie  vivante.  Or,  un  garçon  de  douze 
ans,  qui  se  livrait  à  cette  gi-acieuse  récréation,  ayant  été  pris  d’une  toux 
subite,  fit  un  tel  effort,  qu’il  aspira  d’un  seul  trait  le  larynx  de  l’oie  dans 
son  propre  larynx.  Aussitôt,  difficulté  de  respirer,  suffocation,  conges¬ 
tion  de  la  face,  sueurs  froides,  tous  accidens  qui  augmentèrent  graduel¬ 
lement  d’intensité  et  nécessitèrent  les  secours  de  la  chirurgie.  Ce  qu’il  y 
a  de  curieux  encore  dans  ce  fait,  c’est  que  le  malheui'eux  enfant  faisait 
entendre  dans  ses  efibrts  pour  respirer  un  bruit  semblable  au  cri  d’une 


oie.  Convaincu  delà  gravité  du  cas  et  de  l’impossibilité  de  sauver  autre, 
ment  ce  malade ,  M.  le  docteur  Burrow  eut  recours ,  sans  plus  attendre' 
à  la  trachéotomie.  La  trachée  ayant  été  ouverte,  ce  ne  fut  qu’avec  beau-’ 
coup  de  difficultés  que  les  instrumens  parvinrent  jusqu’au  corps  étrau'. 
ger.  La  trachée  était  complètement  remplie  de  mucosités.  Les  pinces  fi. 
nirent  par  saisir  et  attirer  au  dehors,  d’abord  trois  anneaux  d’une  tra¬ 
chée  d’oie ,  puis  le  larynx  tout  entier.  Le  malade  guérit  complètemèm. 
des  suites  de  son  opération.  ■ 

Les  circonstances  de  ce  fait  parurentàM.  Burrow  tellement  singuiiè,.gj. 
et  extraordinaires  ,  que  dans  la  crainte  de  n’être  pas  cru  sur  parole  ,  ce 
chirurgien  avait  pris  la  précaution  de  faire  assister  douze  de  ses  élèves  à 
l’opération. 

L’IIYPOSPADIAS  DEVANT  LES  TRIBUNAUX  ANGLAIS.  —  On  Sait  que 
contrairement  à  >otre  législation ,  la  paternité  est ,  en  Angleterre,  sus! 
ceptible  d’être  recherchée ,  et  qu’un  individu  «  atteint  et  convaincu  » 
d’avoir  rendu  sa  maîtresse  enceinte  est  obligé  de  subvenir  à  l’entfetien 
du  fruit  de  ses  œuvres.  Le  fait  suivant,  qui  a  été  publié  par  le  Medical 
Times  du  21  septembre  dernier,  a  une  certaine  importance  comme  point 
de  médecine  légale,  et  de  plus,  il  dépeint  parfaitement  bien  un  côté  des 
mœurs  de  nos  voisins  d’outre- mer. 

Une  fille  de  18  ans  poursuivait  devant  les  tribunaux  un  nommé  G.  D. 
garçon  de  17  ans,  auquel  elle  réclamait  une  subvention  pour  l’enire- 
tien  du  «  gage  de  leur  mutuelle  affection.  »  C.  D.  ayant  demandé  un  sur- 
sis  et  ayant  soutenu  devant  la  Cour  «  qu’il  n’était  pas  homme ,  »  fut  en- 
voyé ,  pour  être  examiné ,  à  M.  le  docteur  Waldron  Bradley.  Celui-ci 
trouva  les  parties  génitales  dans  l’état  suivant  :  point  d’orifice  urétral 
en  son  lieu  ordinaire ,  mais  seulement  une  légère  dépression.  Sous  le 
gland,  et  à  trois  centimètres  environ  de  son  extrémité,  on  découvrait  une 
petite  ouverture  elliptique  qu’on  ne  pouvait  voir  qu’en  tendant  fortement 
la  peau,  et  qui  ne  donnait  passage,  après  de  grands  efforts,  qu’à  un  jet 
très  délié  d’urine.  Les  dhganes  génitaux  étaient,  du  reste,  normaux, 
quoique  petits.  Devant  une  telle  dispotition  de  l’urètre,  M.  Bradley 
n’hésita  pas  h  affirmer  que  si  C.  D.  n’était  pas  absolument  inapte  à  faire 
un  enfant,  il  était  excessivement  peu  probable  (highty  improbable)  qw 
ce  jeune  homme  pût  en  arriver  là  ;  et  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir, 
le  médecin  expert  faisait  remarquer  :  1°  le  très  petit  diamètre  de  l’orifice 
uréthral  ;  2”  l’occlusion  de  cet  orifice  par  les  replis  de  la  peau  ;  3“  son 
resserrement,  sinon  sa  fermeture  complète  par  suite  de  l’érection  de  l’or¬ 
gane  ;  A°  le  léger  filet  d’urine,  même  sous  l’influence  de  grands  efforts; 
5°  la  différence  de  consistance  qui  existe  entre  l’urine  et  le  fluide  sémi¬ 
nal,  différence  telle,  que  le  sperme  s’échappant,  ce  ne  pouvait  être  que 
goutte  par  goutte;  6“  enfin,  lorsque  ce  jeune  homme  voulait  uriner,  il 
était  obligé  de  déprimer- le  pénis,  et  pendant  l’érection,  l’urine  glis¬ 
sait  le  long  du  périnée. 

Mais,  de  son  côté,  la  jeune  fille  se  fil  allouer  par  la  Cour  un  autre  mé¬ 
decin  expert  chargé  aussi  d’examiner  le  malheureux  garçon.  Ce  second 
enfant  d’Esculape  ne  jugeant  pas  nécessaire  d’examiner  V objet  en  litige, 
demande  seulement  à  l’inculpé:  «  Pissez-vous  !»  —  «  Oui,  quelquefois 
un  peu,  »  répondit  ce  dernier.  —  «  Alors,  réplique  le  docteur,  vous 
pouvez  faire  un  enfant  comme  un  autre.  »  Les  magistrats,  se  basant  sur 
ce  dernier  rapport,  ont  décidé  que  C.  D.  était  bien  le  père  de  l’enfant, 
et  l’ont  condamné  à  payer  pour  son  entretien  la  somme  de  1  s.  6  d.  (en¬ 
viron  37  sous)  par  semaine. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS, 

M.  Sédillot  ayant  refusé  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  l’École 
d’application  du  Val-de-Grâce,  M.  Larrey  a  été  nommé  à  cette  place. 

JOURNALISME  MÉDICAL.  — La  Gazette  du  Gouvernement  vient  de 
publier  la  liste  des  journaux  de  médecine  espagnols,  et  principalement 
de  ceux  de  Madrid.  Nous  y  voyons  que  ces  derniers  journaux  sont  au 
nombre  de  douze  et  qu’ils  comptent  entre  eux  tons,  dans  les  provinces, 
une  somme  de  900  abonnés.  Le  plus  répandu  de  tous  .est  le  Boletin  de 
Medicina,  qui  compte  369  abonnés  ;  viennent  ensuite  notre  homonyme 
la  Union,  pour  160  abonnés;  la  Revista  qidmico-farmaceutica,  pour 
136;  le  Restaurador  farmaceutico,  pour  107;  la  Gaceta  medica,gow 
64;  l'Echo  de  la  Medicina,  pour  32';  le  Parte  medico,  pour  19  ;  et  les 
deux  journaux  homœopathiques  Propagador  Homœopatico  et  Boletin 
Hahnemanianno,  qui  à  eux  deux  n’ont  que  52  abonnés. 

DÉPENSES  DES  CONSEILS  SANITAIRES  EN  ANGLETERRE.  —  LC  COIl- 

seil  général  de  santé  a  coûté  plu.;  de  8  mille  livres  (200,000  fr.)  ;  l’ins¬ 
pection  des  établissemens  d’aliénés  plus  de  2,000  livres  (près  de  60,000 
fr.),  et  le  conseil  de  la  loi  des  pauvres  plus  de  200,000  fr.  Ce  dernier 
conseil  n’a  pas  dépensé  le  crédit  entier  qui  avait  été  alloué  par  le  Parle¬ 
ment  et  qui  s’élevait  h  250,000  francs. 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andrai  ;  recueilli  et  publié  par  M.  ie  (iocleur  Amédée  Latour, 
réd,icteur  en  ciiefdel’ Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —3  voi.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Gerroer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  i’Ecole-de-Wédecine. 


LOGAUSATION  des  fondions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE  ;  Mémoire  sur  ie  Tournis;,  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Bel  o  ie  r  I  un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  elc. 

Un  fort  volume  in-B®  de  850  pages.  Prix  :  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Caillière,  17,  r.  del’Ecole-de  Médecine. 


TDtlllTS  DDRTinmC  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 
l  nA8  I  £  r  n»  s  ly  UE  par  \V.  Mackensie  ,  profes¬ 
seur  d’oplithalmologie  à  l’üniversité  deGlascow;  traduitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richeiot  et  S.  Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  ’  ,  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n”  7. 


_  -  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  contient 

Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2’'  L’agènésie 
et  les  vices  de  conformalion.  3“  L’ovarite  aiguë,  in- 8.  3  fr. 

PRIHCIPES  DE  tfiÉDEGIKE  Bii.linc  ;  tra- 

duclion  française  sur  la  4®  édition;  parle  docteur  Achille  Che¬ 
reau.  —  Un  vol.  in-So.  Prix  :  5  fr. 

Chez  Viclor  Masson,  t,  place  de  l’Ecolc-de-Médecinc. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEDSHES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pralique  ;  par  le  d'' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-SC  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génilaux  externes.  —  Le  plilegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  f.ux  divers  du  canal  vulvo-utérin.  — 
Quelques  faits  curicnx  d’introduction  de  corps  élrangcis.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 


En  vente  ches  P.  A 

MIC  l’ainé ,  éditeur,  6,  rue  St- Joseph, 

Le  2'  volume  de 

] 

eîSTOÎRE 

CHUTE  DES  BOURBONS, 

GIANBEUB  r  DÉCiDANCE  IE  LA  BOUniSIE. 

PAR  ALBERT  MACRIN. 

L’histoire  de  là  Chute  des  Bourbons  forrnera  cinq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixante  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
parait  par  livraisons  de  64  pages,  accompagnées  chacune  d’une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  :  1  fr.  50  c. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


INSTITUT  UR0-CHIRURGICALS;,St 

Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  Malatlies  des 
i-cins^  des  affections  des  Organes  génito-mrliialves 
et  des  Malatlies  «s«I  s'y  ratlacDciit.  Médecin-chirurgien 
en  chef  ;  D’’  A.  Mercier. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  I.es  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  traités  par  des  médecins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur ,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d'eau.  Billard ,  pavillons  d’isole- 

Rue  de  la  Villelte-Saint-Denis ,  n”  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Nabdin,  directeur. 
(Demander  le  prospcclus  )  , 


tique.  —  Prix  de 
fappareil,  10  fr.,  composé  de  l’éther,  du  flacon,  et  de  la  pipette 
graduée  avec  la  nolire  pour  en  faire  usage. 

Chez  M.  Quesnevili.e,  rue  Hautefeiiille,  n”  9,  à  Paris,  près 
la  place  Saint-André-des-Arls. 


•  du,  docteur  Auzou.- 


ÂHâTO^IE  CLÂSTIQUE  Grand  modèle,  entiè¬ 
rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités. --S’adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St  Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  lieures. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MÉDICAL F«c. 

TIONNANT  SANS  PILE  Ni  I.IQUIDE,  de  Breton  lreies.-Ç« 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  ira 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellemeni 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  apphquei 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comm 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensilé  des  fortes  ' 

lions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  i  - 
sensihlcs,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  a  v 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  prcsenie 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  BbE 
frères,  rue  Dauphine,  25.  , 


du  D.  DELABARRE,  dont  l’application  sur 

des  enfsns  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leur 

dénis,  et  par  corn  ^ -  - - -  -'■"V’Isions 

—  3  f.  50  le  flacon. 


PARIS.  —  TYPOCRAPniE  FELIX  BI.tlTESTB  ET  COt/P., 
Rue  des  Deux-Porles-St-Sauveur,  22. 


^ome  IV-.  —  M-  1!®V, 


aVATRlÊHB  AWSTÉE* * 


Mardi  Octobre  1950. 


ifi;  L’UNION  MÉDICALE 

BUREAUX  D-ABONNEMENT: 

6  Mois .  20  Fr.  Biio  du  Fauliourg-IHontmartre, 

,  jocmai  des  intérêts  scientifioijes  et  peatioies.  ïoiuik  et  professionneis  "«S-nTB..». . 

J'"r”;;;'dW;eJe"r-  du  corps  medical.  Dans,ous,es"Bur'’erx%T^^^^^^ 

Pour  Us  pays  d  outre-mer  ^  J.  Messageries  Nationales  et  Générales. 

Ce  Jourual  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAKM,  le  JKItnX  et  le  SAHEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  IiAtovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


90MW.4X!»*-  —  I.  Paris  ;  De  l’influence  des  dilTérens  organes  génitaux  sur  la 
menstruation  et  sur  l’apparence  extérieure  du  corps.  —  11.  Travaux  originaux  : 
(Cliniipie  des  Maladies  des  Enfans)  :  Du  racliitisme  et  de  l’ostéomalacie  com- 
parés.  —  IH.  Ciiniqur  des  départf.mens  :  Observation  sur  un  cas  remarquable 
de  fracture  longitudinale  de  la  partie  inférieure  du  libia.  — -IV.  Académies,  so¬ 
ciétés  savantes  et  associations.  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  : 
Observation  d’épanchement  pleurétique  à  gauche ,  datant  de  quatre  ans  ;  thora- 
centèse ;  issue  de  3  kilogrammes  300  grammes  de  pus;  signes  de  pneumo-hydro- 
thorax  ;  amelloralion.  —  Autre  fait  de  thoracentèse.  —  Formation  d’une  commis¬ 
sion  chargée  de  recueillir  et  de  coordonner  tous  les  faits  de  thoracentèse  dont  il  a 
élé  question  à  la  Société.  —  Quelques  expériences  thérapeutiques  avec  le  ehloro- 
forme  elle  collodion.  —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  21  OCTOBRE  1850. 

®E  LTNFLUENCE  des  DIFFÉREIVS  organes  CÉNITADX  SCR  LA  MENS- 

TBCATION  ET  SCR  L’APPARENCE  EXTÉRIEURE  DC  CORPS;  par  M.  le 

docteur  Ch.  Bernard. 

A  l’occasion  d’un  travail  sur  la  menstruation,  nous  avons  étudié  le 
rôle  que  jouent  dans  raccomplissement  de  cette  fonction  les  dilTérens  or¬ 
ganes  de  la  génération  ;  nous  avons  recherché  également  les  effets  pro¬ 
duits  sur  l’économie  entière  par  l’absence  ou  l’altération  de  chaque  or- 
gaue.  La  difficulté  d’un  pareil  travail  ne  nous  pas  a  encore  permis  de 
multiplier  et  de  généraliser  ces  recherches  autant  que  nous  l’aurions 
voulu  ;  nous  croyons  néanmoins  être  arrivé  à  quelques  résultats  impor- 


•  La  menstruation,  qui  est  le  véritable  cachet  de  l’animalité  féminine, 
se  lie  essentiellement  h  l’existence  des  ovaires.  L’hémorrhagie  utérine, 
pour  avoir  son  siège  dans  la  matrice,  n’y  trouve  pas  sa  cause;  elle  dé¬ 
pend  d’un  travail  fliixionnaire  plus  profond,  de  .celui  qui  s’opère  chaque 
mois  dans  les  ovaires,  nécessaires  ainsi  sinon  à  la  manifestation  exté¬ 
rieure  des  menstrues,  du  moins  à  la  congestion  utérine  qui  y  donne 
lieu.  Les  ovaires  sont  donc  les  organes  féminins  par  excellence,  leur 
présence  fait  revêtir  à  toute  l’économie  les  caractères  de  la  femme;  et 
quand  ils  viennent  à  manquer,  le  corps  prend  les  formes  du  mâle  ou 
tout  au  moins  de  l’eunuque.  Ces  faits,  bien  qu’ils  aient  été  entrevus  déjà 
par  la  plupart  des  physiologistes  modernes,  ne  sont  point  admis  encore 
par  tous  comme  une  vérité  incontestable  et  nous  paraissent  par  conséquent 
(lignes  qu’on  cherche  h  les  démontrer  à  l’aide  des  rares  observations 
éparses  dans  la  science.  Nous  disons  que  cette  proposition  est  encore 
contestée.  Et  en  effet,  si  Lauth ,  dans  son  mémoire  sur  les  matrices  hi- 
I  cornes  et  bilocuiaires ,  rapporte  aux  ovaires  Tinfluence  qu’on  avait  jus¬ 
qu’alors  attribuée  à  l’utérus  ;  si  Dance  et  Macfarlane  sont  presque  aussi 
explicites  ;  si  M.  Isidore  Geoffroy  St-Hilaire,  dans  son  savant  ouvrage  de 
tératologie,  dans  lequel  il  divise  les  organes  génitaux  en  trois  segmens, 
accorde  une  influence  prépondérante,  mais  non  tout  h  fait  exclusive,  au 
segment  profond  (ovaire  ou  testicule)  sur  le  véritable  sexe  du  sujet  ; 
nous  avons  entendu  récemment  un  des  plus  savans  professeurs  de  la 
Faculté,  M.  Velpeau,  h  la  thèse  de  notre  ami  et  collègue,  M.  Follin,  hé¬ 
siter  encore  à  reconnaître  aux  testicules  et  aux  ovaires  le  caractère 
d’organes  sexuels  par  excellence. 

Dans  l’espèce  humaine,  l’apparence  extérieure  ne  subit,  passé  un  cer¬ 
tain  âge,  que  de  lentes  et  d’insensibles  modifications  ;  ainsi ,  les  altéra¬ 
tions  que  viennent  à  présenter  les  organes  ou  la  fonction  de  la  généra¬ 
tion  dans  le  cours  de  l’existciice,  ne  produisent  le  plus  souvent  aucun 
changement  bien  manifeste  dans  les  formes  du  corps.  Cependant  quel¬ 
ques  femmes,  après  la  cessation  de  la  mensiriiaiion)  perdent  certains 
attributs  de  leur  sexe  et  en  acquièrent  certains  autres  dü  se.xe  masculin  : 
le  menton  et  la  lèvre  supérieure  se  couvrent  d’une  barbe  plus  ou  moins 
apparente;  la  voix  change  de  timbre  ;  les  formes  s’allongent  ;  les  mamelles 
s’atrophient  an  point  que  la  poitrine  prend  tout  à  fait  l’aspect  de  celle 
d’un  homme.  Ces  changemens  doivent  être  attribués  h  l’atrophie  des 
ovaires  ;  ils  sont  rares,  ou  plutôt  ils  ne  s’observent  ordinairement  que 
de  longues  années  après  l’age  critique,  vers  l’âge  de  60  ou  70  ans. 

Mais,  hâtons  nous  d’aborder  les  cas  de  vices  de  conformation  des  or¬ 
ganes  génitaux  internes  qui  se  rapportent  à  notre  sujet.  Adoptant  la  di- 
l'ision  proposée  par  M.  Lenepveu  dans  un  article  sur  un  cas  d’utérus 
rudimentaire  observé  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  qui  nous  paraît 
suffire  aux  besoins  actuels  de  la  science,  nous  les  rangerons  en  deux 
catégories. 


Puemière  catégorie.  —  Absence  ou  développement  rudimentaire 
ties  ovaires.  — Les  règles. manquent  d’une  manière  absolue;  il  ne  se 
produit  aucun  phénomène  de  congestion  ou  de  fluxion  utérine,  et  il  ne 
résulte  de  la  privation  des  règles  aucun  dérangement  dans  la  santé.  Les 
parties  génitales  sont  souvent  dépourvues  de  poils,  tandis  que  le  menton 
couvert  d’une  barbe  plus  ou  moins  fournie  ;  les  mamelles  ne  sont 
pas  développées  ;  il  n’existe  de  désirs  vénériens  pour  aucun  sexe.  Les 
crnies  extérieures  se  rapprochent  de  celles  de  l’homme  ;  le  tissu  cellu- 
abondant,  surtout  aux  environs  des  parties  génitales  ex- 


Seconde  catégorie.  —  Absence  de  l'utêrus  avec  conservation  des 
flircf.  —  L’écoulement  menstruel  n’a  pas  lieu;  mais  il  e.st  facile  de 


constater  des  phénomènes  de  congestion  locale  ou  générale,  paraissant 
tenir  'a  un  effort  hémorrhagique,  qui  ne  peut  suivre  son  cours  ordinaire, 
et  se  renouvelant  parfois  d’une  manière  périodique,  de  mois  en  mois. 
Les  parties  extérieures  de  la  génération  laissent  voir,  le  plus  souvent, 
une  conformation  normale.  Le  pubis  est  couvert  de  poils;  les  seins  of¬ 
frent  uii  développement  ordinaire  ;  il  existe  des  désirs  vénériens,  et,  par 
suite,  des  rapprochemens  sexuels.  La  femme,  en  un  mot,  présente  tous 
les  attributs  physiques  de  son  sexe. 

-  A  la  première  catégorie  appartiennent  les  faits  suivans,  qui,  par  leur 
importance,  méritent  d’être  décrits  avec  détail  : 

1»  Le  docteur  Roberts,  dans  un  voyage  de  Delhi  à  Bombay,  ren¬ 
contra  trois  femmes  qui  ressemblaient  à  des  hommes  déguisés  ;  ayant 
appris  que  c’était  bien  réellement  des  femmes ,  désignées  sous  le  nom 
dthedjieras,  nom  qui,  en  langue  indoue,  signifie  eunuque,  il  les  examina 
avec  le  plus  grand  soin.  Elles  avaient  la  voix  mâle,  une  hante  stature  et 
les  mouvemens  brusques.  Elles  n’offraient  ni  gorge,  ni  mamelon.  L’ou¬ 
verture  du  vagin  était  entièrement  oblitérée,  mais  ne  présentait  pas  de 
cicatrice.  Le  méat  urinaire  était  saillant  et  libre.  Il  existait  une  atrophie 
générale  du  tissu  cellulaire,  prononcée  surtout  aux  parties  extérieures 
de  la  génération ,  qui  étaient  complètement  dépourvues  de  poils.  Les 
hanches,  fort  aplaties,  avaient  h  peu  près  la  même  disposition  que  chez 
l’homme.  Absence  de  flux  menstruel,  hémorrhoïdal  ou  nazal;  point  de 
désirs  pour  l’un  ni  pour  l’auli  e  sexe. 

Ces  femmes,  âgées  de  25  ans  à  peu  près,  étaient  grandes,  robustes, 
et  jouissaient  d’une  santé  parfaite.  Elles  croyaient  qu’on  leur  avait  fait 
subir  une  opération  dans  leur  enfance,  mais  elles  n’en  avaient  gardé 
aucun  souvenir.  Sur  l’une  d’elles  seulement,  le  docteur  Roberts  remar¬ 
qua  une  cicatrice  d’un  demi-pouce  de  circonférence  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  crête  des  deux  os  des  îles.  Mais  il  fait  ob¬ 
server  que  les  naturels,  ayant  l’habitude  de  combattre  les  ^douleurs  et 
les  engorgemens  à  l’aide  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge,  présentent 
souvent  de  nombreuses  cicatrices  dues  a  l’emploi  de  ce  moyen.  Aucun 
des  voyageurs  auxquels  il  raconta  ce  faitj  n’avait  entendu  parler  de  rien 
de  semblable.  D’après  le  témoignage  d’un  vieux  brahme  d’Indore,  il  fut 
porté  à  croire  qu’on  obtient  l’atrophie  des  ovaires  en  les  piquant,  h  un 
âge  peu  avancé,  avec  des  aiguilles  imprégnées  du  suc  du  fruit  du  bhel- 
plwul,  fruit  avec  lequel,  d’ailleurs,  ôn  fait  d’excellens  sorbets. 

Tels  sont  les  détails  que  renferme  sur  ce  cas  si  curieux,  sous  tous  les 
rapports,  l’ouvrage  de  M.  Roberts. 

2°  Le  mémoire  de  M.  Lauth  (1)  sur  les  matrices  bicornes  et  bilocii- 
laircs  présente  sous  ce  titre  :  Matrice  bicorne  et  semi-membraneuse, 
ovaires  rudimentaires,  une  observation  que  nous  regardons  également 
comme  un  exemple  remarquable  d’absence  des  ovaires.  La  femme  qui 
en  fait  le  sujet,  était  âgée  de  53  ans  au  moment  de  sa  mort  ;  elle  n’avait 
jamais  été  réglée  ;  elle  n’avait  point  eu  d’enfant  ;  et  le  coït,  auquel  pen¬ 
dant  sa  jeunesse  elle  s’était  livrée  quelques  années ,  n’avait  été  accom¬ 
pagné  d’aucune  sensation  agréable.  Les  formes  de  cette  femme  étaient 
masculines:  peau  brune;  système  musculaire  très  développé;  absence 
de  la  glande  mammaire;  mamelon  et  aréole  conformés  comme  chez 
l’homme,  ainsi  que  le  bassin.  L’angle  sous-piibien,.  au  lieu  d’offrir  de 
90°  h  95°,  n’en  présentait  que  63°  1/2.  Les  parties  extérieures  de  la 
génération  avaient  une  conformation  normale.  Le  clitoris  était  très  dé¬ 
veloppé.  Le  vagin,  assez  court,  se  montrait  ample,  lisse  ;  l’hymen  n’exis¬ 
tait  plus.  Sans  nous  arrêter  sur  la  disposition  anatomique  de  la  matrice,  ce 
qui  serait  tout  à  fait  étranger  à  notre  sujet ,  nous  dirons  que  les  ovaires 
étaient  remplacés  par  une  masse  peu  considérable  de  tissu  cellulaire, 
placé  sur  le  trajet  des  cordons  testiculaires.  Dans  les  considérations, 
dont  l’auteur  fait  suivre  rhislolre  de  ce  cas,  il  attribue,  en  grande  partie, 
les  aberrations  dans  la  forme  et  la  structure  des  organes,  au  défaut  de 
développement  des  ovaires.  Et,  ajoute-t-il,  comme  c’est  en  grande  partie 
par  eux  que  la  femme  est  ce  (lu'elle  est,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si 
d’autres  parties  essentielles  au  sexe  sont  restées  stationnaires  depuis  une 
époque  plus  ou  moins  reculée  de  l’existence. 

3°  Des  faits  précédées,  qui  militent  fortement  en  faveur  de  notre  opi¬ 
nion  sur  l’influence  des  ovaires,  nous  rapprocherons,  sans  lui  accorder 
la  même  valeur,  l’observation,  si  remarquable  h  tous  égards  d’ailleurs, 
d’un  ari-achement  de  l’iitérus  et  de  ses  annexes.  Cette  mutilation  fut 
faite  en  Italie  par  une  sage-femme  ignorante  qui,  après  la  sortie  de  l’en¬ 
fant,  saisit  violemment  la  matrice  en  croyant  tenir  un  second  enfant,  et 
parvint,  après  des  efforts  inouis,  à  l’arracher  ainsi  que  ses  annexes.  Une 
hémorrhagie  excessivement  abondante  et  une  prostration  en  rapport 
avec  la  perte  de  sang  furent  la  suite  d’une  pareille  manœuvre.  Malgré 
line  foule  d’accidens  graves,  la  malade  guérit.  Le  fond  du  vagin  pré¬ 
senta  une  cicatrice  douloureuse  au  toucher;  les  cheveux  tombèrent;  la 
voix  devint  rauque.  Pendant  longtemps,  et  d’une  façon  assez  régulière, 
chaque  mois  cette  femme  éprouva  des  malaises  généraux,  analogues  à 
ceux  qui  précèdent  ordinairement  les  époques  menstruelles  (2). 

A°  Dans  im  cas  d’absence  de  Fulérus,  rapporté  par  M.  Renaul- 
din  ()3,  les  ovaii  es  étaient  tout  à  fait  rudimentaires.  Pendant  la  vie, 

(1)  Répertoire  d’anatomie  pathologique,  tome  v,  page  99, 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  t.  sv,  p,  104.  1842, 

(3)  Même  recueil,  t,  x,  p.  474, 1826. 


les  règles  n’avaient  jamais  eu  lieu  ;  les  mamelles  n’offraient  aucun  déve¬ 
loppement;  les  parties  extérieures  de  la  génération  ne  présentaient  pas 
d’une  manière  absolument  complète  leur  conformation  ordinaire. 

Voilà  les  seules  observations  d’absence  ou  d’altération  des  ovaires  que 
nous  ayons  pu  trouver  dans  les  auteurs  j  les  modifications  profondes  de 
toute  l’économie,  le  changement  dans  l’apparence  extérieure  nous  ont 
paru  résulter  de  ce  vice  de  conformation  ;  et,  quoique  les  exemples  en 
soient  peu  nombreux,  fis  suffisent,  croyons-nous,  pour  démontrer  le  rôle 
et  le  caractère  que  nous  avons  assignés  aux  ovaires. 

La  seconde  catégorie  des  vices  de  conformation,  sans  renfermer  un 
tr'ès  grand  nombre  de  cas,  en  contient  encore  trop  cependant  pour  nous 
permettre  de  les  reproduire  tous  avec  détails.  D’ailleurs,  comme  il  existe 
entre  eux  une  très  grande  similitude  :  même  conformation  extérieure 
essentiellement  féminine,  aptitude  plus  ou  moins  prononcée  aux  plaisirs 
sexuels,  symptômes  plus  ou  moins  dessinés  de  congestion  hypogastrique 
mensuelle,  il  suffira,  sans  doute,  d’en  présenter  deux  ou  trois  pour  don. 
ner  une  idée  générale  assez  exacte  de  toutes  les  (observations  de  ce 
genre. 

1°  Une  fille  de  27  ans,  présentant  les  traits,  la  stature,  le  développe¬ 
ment  régulier  des  mamelles ,  en  un  mot  tons  les  attributs  physiques 
d’une  femme  arrivée  à  la  puberté,  succomba  sans  avoir  offert  ni  écoule¬ 
ment  menstruel,  ni  aucun  des  troubles  quelconques  précurseurs  de  la 
menstruation.  Les  parties  extérieures  de  la  génération  étaient  conformées 
d'une  manière  tout  à  fait  régulière  ;  le  vagin  consistait  en  un  cul-de-sac 
d’un  demi-pouce  de  profondeur  tout  au  plus  ;  cette  fille  vivait  en  concu¬ 
binage  depuis  quatre  ans  et  ressentait  les  plaisirs  sexuels.  A  l’autopsie, 
on  trouva  le  rectum  intimement  adhérent  au  bas-fond  de  la  vessie;  les 
ovaires  et  les  trompes  avaient  leurs  formes  et  leurs  dimensions  ordinai¬ 
res  ;  à  l’endroit  où  se  réunissaient  les  deux  trompes,  il  existait  un  renfle¬ 
ment  arrondi  du  volume  d’une  noix,  qui  n’avait  point  la  forme  de  l’uté¬ 
rus,  qui  n’offrait  ni  cavité,  ni  col  (1), 

2°  M.  Dnplay  ('2),  sons  ce  titre  :  Utérus  sans  cavité,  apoplexie 
ovarique  et  traces  d'anciennes  apoplexies  dans  les  deux  ovaires ,  a 
publié  une  observation  présentant,  selon  nous ,  un  cas  d’arrêt  de  déve¬ 
loppement  de  Tutériis ,  avec  conformation  régulière  des  ovaires.  Cette 
femme ,  morte  phthisique  à  43  ans ,  n’avait  jamais  été  réglée  et  n’avait 
point  eu  d’enfans.  Le  corps  de  l’utérus ,  semblable  à  celui  d’un  fœtus  à 
terme,  avait  six  lignes  de  haut  et  dix  de  large  :  le  col  très  volumineux, 
très  saillant  au  contraire ,  avait  dix-huit  lignes  de  long  et  était  creusé 
d’une  cavité  qui  ne  se  continuait  pas  dans  le  corps  de  l’organe.  On  re¬ 
marquait  à  la  surface  de  l’ovaire  gauche ,  d’un  volume  ordinaire  d’ail¬ 
leurs  ,  quelques  cicatrices  ;  au  milieu  de  son  tissu  il  existait  une  cavité 
arrondie  de  six  lignes  de  diamètre,  à  parois  lisses  et  comme  séreuses ,  et 
remplie  d’un  caillot  sanguin  noir  qui  nageait  au  milieu  d’un  peu  de  sang 
liquide.  Dans  l’ovaire  droit  se  remarquait  aussi  un  certain  nombre  de 
cicatrices  et  de  cavités.  Tous  ces  petits  caillots ,  que  l’auteur  considère 
comme  autant  de  foyers  apoplectiques  d’une  hémorrhagie  supplémen¬ 
taire  des  règles,  ne  sont-iis  pas  bien  évidemment  le  résultat  de  la  rupture 
mensuelle  des  vésicules  de  Graaf?  Ce  fait  ne  prouve-t-il  pas  que  la 
ponte  est  indépendante ,  non  seulement  de  tout  rapport  sexuel,  mais 
encore  de  l’existence  de  Futérus  ? 

De  même  dans  les  trois  observations  de  Marie  Lefort,  de  Marie-Doro¬ 
thée  Derrier  et  de  Marie  Walkiers ,  rapportées  par  M.  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  et  rangées  par  lui  dans  le  genre  des  hermaphrodites  fémi¬ 
nins,  l’aulopsle  n'ayant  pas  été  faite,  n’a  pu  nous  révéler  les  anomalies 
que  présentaient  les  organes  génitaux  internes.  Cependant,  -  d’après 
l’examen  qui  en  a  été  fait  et  d’après  les  phénomènes  observés,  il  est  per¬ 
mis  d’admettre  que  ces  personnes  appartenaient  bien  au  sexe  féminin 
et  que  par  conséquent  les  ovaires  et  l’utérus  existaient,  mais  avec  des 
anomalies  servant  à  expliquer  les  modifications  plus  ou  moins  grandes 
survenues  dans  l’apparence  extérieure. 

Nous  aurions  voulu  étudier  les  effets  de  l’absence  ou  de  l’altération 
des  dilTérens  organes  génitaux  chez  les  animaux;  mais  les  matériaux 
manquent  pour  un  pareil  travail.  Aussi,  nous  nous  bornerons,  en  ter¬ 
minant,  à  rappeler  les  observations  de  M.  Carrell  sur  les  oiseaux.  Elles 
montrent  que  les  animaux  inférieurs,  différant  en  cela  de  l’homme,  peu¬ 
vent  subir  de  profondes  ^nodifications  à  quelque  âge  que  ce  soit  de 
l’existence.  En  effet,  M.  Carrell  ayant  remarqué  plusieurs  faisans  femel¬ 
les  qui  avaient  pris  plus  ou  moins  le  plumage  et  l’apparence  des  mâles, 
constata  dans  tous  ces  cas  une  altération  des  organes  sexuels  d’autant 
plus  prononcée ,  que  le  plumage  lui-même  avait  éprouvé  une  modifica¬ 
tion  plus  considérable.  L’ovaire  était  diminué,  rouge  et  dur;  l’oviducte 
malade,  et  le  canal  oblitéré  à  sa  partie  supérieure  immédiatement  au- 
dessous  de  la  dilatation  infundibuliforme  qui  correspond  à  l’ovaire.  Il 
trouva  la  même  altération  chez  une  poule  faisanne  dont  le  plumage  était 
encore  dans  son  état  ordinaire,  ce  qui  prouve,  selon  M.  Carrell,  que  la 
maladie  des  ovaires  précède  le  changement  de  plumage  qui  en  dépend. 
L’oblitération  ariificielle  des  organes  sexuels  produit  également,  ou  à  peu 
près  du  moins,  les  effets  que  nous  venons  d’indiquer.  Si  l’opération  esv 


(1)  Dance.  Archives  de  médecine,  tome  xx,  page  523,  1829. 

(2)  Même  recueil,  tome  IV,  page  418,  1834. 


■pratiquée  sur  un  mâle,  il  cesse  de  diailler,  et  les  appendices  charnus  qui 
pendent  des  deux  côtés  du  bec  n’atteignent  pas  leur  taille  ordinaire  ;  les 
ergots  restent  courts  et  obtus,  et  les  plumes,  s’il  s’agit  d’un  coq,  pren¬ 
nent  une  apparence  intermédiaire ,  qui  les  rapproche  de  celles  de  la 
poule.  Lorsque  l’oviducte  de  la  femelle  a  été  oblitéré,  les  œufs  cessent 
d’augmenter;  elle  fait  des  essais  imparfaits  pour  chanter,  la  crête  s’ac¬ 
croît  ,  et  des  ergots  courts  et  émoussés  commencent  à  paraître  -,  le  plu¬ 
mage,  dans  sa  forme  et  sa  couleur,  se  rapproche  de  celui  du  mâle  ;  les 
os  de  la  partie  inférieure  du  dos  n’acquièrent  jamais  le  développement 
nécessaire  pour  donner  une  largeur  convenable  au  bassin  ;  en  un  mot, 
les  deux  sexes  prennent  des  caractères  si  analogues ,  par  suite  de  ces 
opérations,  qu’il  est  souvent  difficile  de  les,  distinguer.  . 

Voici  la  conclusion  de  cette  notice  qui  nous  a  paru  mériter,  par  son 
importance,  d’être  reproduite  presque  complèteuient.  On  peut  dofic  re¬ 
garder  comme  une  loi  générale  que,  lorsque  les  sexes  des  animaux  sont 
indiqués  par  des  caractères  extérieurs,  ceux-ci  subissent  un  changement 
et  prennent  une  apparence  intermédiaire,  par  suite  d’une  conformation 
primitive  imparfaite,  d’une  maladie  subséquente,  ou  d’une  oblitération 
artificielle  privant  les  organes  sexuels  de  leur  influence  ordinaire. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGilVAUX  DE  MÉDECINE 

ET  DE  CHIRURGIE  , 

'  DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

(Cliiiicine  «les  Maladies  «les  Knfaiis.) 

DO  BAGHITiSME  ET  DE  L’OSTÉOMALACIE  COMPARÉS;  par  MM.  A. 

Trousseau  et  Ch.  Lasègue. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  Juin,  4,  20  ,  30  Juillet,  8  Août  et  12  Oclolire.) 

Nous  avons  insisté  longuement  sur  les  lésions  très  diverses 
du  système  osseux,  réunies  sous  le  nom  commun  d’ostéomala¬ 
cie.  On  a  vu  combien,  malgré  le  nombre  assez  restreint  d’ob¬ 
servations  connues ,  il  était  déjà  possible  d’établir  de  catégo¬ 
ries,  on  a  pu  deviner  combien  une  étude  plus  approfondie 
ajouterait  de  divisions  nouvelles.  Quoique  le  rachitisme  soit 
une  espèce  pathologique  moins  artificielle,  il  n’a  cependant  ni 
l’uniformité  ni  l’unité  de  caractère  qu'on  lui  prête  habituelle¬ 
ment.  Il  suffit,  pour  s’en  convaincre  ,  de  comparer  entre  eux 
quelques  faits  observés  avec  attention,  et  de  remarquer  les 
différences  au  lieu  de  ne  tenir  note  que  des  analogies.  Les  va¬ 
riétés  de  rachitisme  se  donnent  à  reconnaître  par  la  marche 
de  la  maladie,  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  le 
mode  de  développement  et  de  terminaison,  et  par  les  altéra¬ 
tions  dont  les  os  deviennent  le  siège.  C’est  sur  ce  dernier 
point  que  nous  nous  arrêterons  de  préférence  en  résumant  les 
formes  anatomo-pathologiques  sous  lesquelles  se  montre  la 
maladie. 

Dans  la  période  de  progrès,  le  squelette  de  l’enfant  rachiti¬ 
que  est  soumis  à  deux  sortes  de  lésions  qui  sembleraient  de¬ 
voir  s’exclure  :  l’une  ayant  pour  effet  de  rendre  les  os  plus 
souples,  plus  flexibles,  et  à  son  degré  extrême  mous  comme  de 
la  cire  ;  l’autre,  au  contraire  ,  diminuant  leur  élasticité  et  les 
rendant  fragiles  spus  l’influence  de  chocs  qui  n’auraient  pas  au¬ 
trefois  altéré  leur  cohésion.  Tout  enfant  rachitique  porte  donc 
en  lui  une  double  prédisposition  ,  soit  aux  fractures,  soit  aux 
courbures,  soit  aux  distensions  des  membres,  suivant  que  l’une 
ou  l’autre  prédomine,  il  en  résulte  un  type  différent  dont  nous 
allons  indiquer  les  principaux  caractères. 

•  Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  dans  celui  où  le  ramollis¬ 
sement  est  le  plus  prononcé,  le  périoste  est  épaissi,  rouge,  plus 
ou  moins  adhérent.  Les  extrémités  articulaires  sont  le  plus 
gravement  ou  du  moins  le  plus  évidemment  atteintes  ;  forte¬ 
ment  accrues  de  volume,  elles  se  composent  de  lamelles  osseu¬ 
ses  le  plus  souvent  épaissies  en  apparence,  et  dont  les  inter¬ 
valles  sont  remplis  par  un  liquide  de  consistance  variable, 
d’une  coloration  grise ,  quelquefois  rouge ,  gélatiniforme  , 
jaunâtre,  mêlé  de  taches  brunes  et  de  points  blanchâtres 
plus  opaques  que  la  masse  demi-transparente  qui  les  en¬ 
toure.  La  substance  corticale  des  diaphyses  est  également 
renflée  de  manière  à  diminuèr,  quelquefois  à  faire  dispa¬ 
raître  presque  complètement  le  canal  médullaire.  Sa  surface 
externe  est  poreuse ,  recouverte  parfois  de  couches  épais¬ 
sies,  mal  adhérentes  les  unes  aux  autres  et  qui  paraissent  de 
nouvelle  formation.  En  étudiant  de  plus  près  les  lamelles  épais¬ 
sies,  l’infiltration  où  elles  sont  plongées  semble  les  avoir  pé¬ 
nétrées  par  une  sorte  d’imbibition  mécanique.  Détachées,  elles 
se  ploient  comme  l’os  dont  elles  faisaient  partie. 

Dans  le,  second  cas ,  c’est-à-dire  quand  la  fragilité  domine, 
les  couches  corticales  des  diaphyses  diminueat  d’épaisseur; 
non  seulement  elles  se  réduisent  à  une  lame  mince,  mais  leur 
tissu  devient  moins  ferme  et  moins  consistant.  La  cavité  mé¬ 
dullaire  s’agrandit,  elle  se  remplit  d’une  masse  liquide  de  co¬ 
loration  foncée ,  au  milieu  de  laquelle  se  détachent  des  frag- 
mens  de  lamelles  osseuses.  Les  épiphyses,  également  altérées, 
conservent  cependant  le  plus  grand  nombre  de  leurs  cloisons; 
celles  qui  ont  disparu  par  le  fait  de  la  maladie  semblent  avoir 
été  résorbées.  Le  périoste  est  d’ailleurs  épaissi,  ordinairement  ' 
moins  adhérent  à  la  face  externe  de  l’os,  dont  une  substance 
pulvérulente  le  sépare  quelquefois. 

Il  est  vrai  de  dire  que  la  première  espèce  de  lésion  est  de 
beaucoup  la  plus  commune  ;  c’est  celle  qu’on  observe  toujours 
lorsque  la  maladie,  débutant  vers  le  cinquième  ou  sixième 
mois  de  la  vie,  s’est  terminée  promptement  par  la  mort  à  la' 
suite  d’une  affection  incidente  à  marche  aiguë,  d’une  pneumo¬ 
nie,  par  exemple.  Que  s’est-il  passé  alors  dans  le  tissu  osseux? 


Il  est  certain  que  les  parties  restées  plus  ou  moins  solides  ont 
perdu  de  leur  densité  et  de  leur  consistance  par  suite  de  l’in¬ 
terposition  du  liquide  qui  remplit  les  mailles  des  épiphyses  , 
qu’un  certain  nombre  de  vaisseaux  nourriciers  a  pris  d’abord 
plus  de  volume ,  mais  que  la  substance  interposée  joue  le  rôle 
le  plus  important  et  constitue  l’élément  essentiel  comme  elle 
est  le  premier  phénomène  morbide.  On  a  donc  dû  rechercher 
la  nature  et  la  composition  de  ce  liquide  ;  ici  les  hypothèses 
n’ont  pas  manqué.  Suivant  l’opinion  la  plus  récente  et  peut- 
être  aussi  la  plus  probable,  ce  produit  nouveau  n’est  autre  que 
le  cartilage  à  son  premier  degré  de  développement;  on  en 
donne  pour  preuves  les  lieux  où  le  liquide  s’accumule  de  pré¬ 
férence,  qui  sont  ceux  où  l’ossification  est  le  plus  lente  à  se 
parfaire,  c’est-à-dire  les  points  les  plus  rapprochés  des  extré¬ 
mités  articulaires.  Le  rachitisme  ne  serait  donc  à  son  début 
que  l’exagération  d’un  fait  normal ,  le  cartilage  se  produirait 
en  excès;  plus  tard,  la  matière  calcaire  essaierait  pour  ainsi 
dire  de  se  déposer ,  c’est  elle  qui  formerait  ces  points  moins 
transparens  que  nous  avons  signalés  et  que  leur  coloration 
blanche  distingue.  On  expliquerait  ainsi  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  qui  des  épiphyses,  où  elle  se  maintient  quelquefois  assez 
longtemps,  se  propage  aux  diaphyses;  on  comprendrait  éga¬ 
lement  le  passage  du  rachitisme  à  l’éburnation.  La  substance 
gélatineuse  ayaùt  toutes  les  propriétés  du  cartilage  devien¬ 
drait  susceptible  de  s’ossifier  lorsque  les  os  auraient  repris  leur 
mode  de  nutrition  régulier.  Telle  est  la  théorie  du  professeur- 
Meyer,  de  Zurich,  avec  laquelle  se  concilie  ajsez  bien  la  des¬ 
cription  mici’ographique  de  Kolliker.  La  nature  intime  du  car¬ 
tilage  n’est  pas  encore  assez  connue,  son  nom  même  ne  repré¬ 
sente  pas  une  idée  assez -exactement  définie  pour  qu’on  donne 
à  ces  ingénieuses  probabilités  la  valeur  d’un  fait  démontré. 

Aux  yeux  des  médecins  du  siècle  passé,  dont  les  opinions 
comptent  encore  des  partisans  ,  les  acides,  et  l’acide  lactique 
en  particulier ,  d’après  la  nomenclature  actuelle,  produit  en 
excès  par  un  vice  dans  les  fonctions  digestives,  rendraient 
compte  du  ramollisement  des  os.  Les  sels  calcaires  seraient  dis¬ 
sous  et  évacués  par  les  urines,  il  n’y  aurait  pas  fornaation  d’un 
cartilage  nouveau,  mais  la  trame  cartilagineuse  existante  aurait 
perdu  son  soutien  par  la  disparition  des  phosphates  terreux. 

En  se  rangeant  à  l’opinion  qui  attribue  le  rachitisme  à  l'af¬ 
flux  excessif  delà  substance  gélatino-cartilagineuse  dont  tous 
les  os  sont  primitivement  formés,  on  admet  et  on  doit  admet¬ 
tre  que  le  rachitisme  est  une  maladie  exclusivement  propre  à 
l’enfance  et  sans  analogue  chez  l’adulte.  Si,  au  contraire,  la 
maladie  est  le  résultat  d’une  transformation  chimique,  on  com¬ 
prendrait  moins  aisément  pourquoi  l’adulte  en  serait  exempté. 

Il  serait  inutile  d’insister  sur  l’insuffisance  de  ces  deux  hypo¬ 
thèses  et  d’en  discuter  la  valeur.  En  laissant  de  côté  toutes  les 
interprétations,  on  ne  peut  méconnaître  que  la  simple  absorp¬ 
tion  des  phosphates,  par  quelque  procédé  qu’elle  s’opère,  ne 
constitue  pas  la  lésion  rachitique  tout  entière.  Le  premier  fait, 
celui  par  lequel  commence  l’évolution  du  rachitisme,  ce  n’est 
pas  le  ramollissement,  mais  l’accroissement  en  diamètre  de 
l’os.  Or,  ce  phénomène  si  prononcé  chez  l’enfant  manque  pres¬ 
que  toujours  chez  l’adulte.  S’il  existe,  il  ne  se  manifeste  que 
dans  les  cas  où  l’ostéomalacie  est  circonscrite  et  ne  tend  pas  à 
se  généraliser. 

Comment,  d’ailleurs,  ne  pas  soupçonner,  même  avant  l’ob¬ 
servation,  que  le  ramollissement  ne  peut  pas  être  identique 
lorsqu’il  affecte  un  tissu  en  plein  développement  ou  qu’il 
porte  sur  le  système  osseux  d’un  individu  déjà  avancé  en 
âge. 

L’enfant  du  premier  âge,  atteint  par  le  rachitisme  au  mo¬ 
ment  où  l’ossification  est  en  train  de  s’accomplir,  est,  par  ce 
seul  fait,  dans  une  condition  exceptionnelle  qui  doit  agir  sur 
le  provessus  de  la  maladie,  et  modifier  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques.  Mais  comment  etjusqu’à  quel  degré  intervient 
cet  élément  propre  à  l’enfance?  Quelle  part  faire  à  l’activité  de 
la  nutrition,  à  la  suspension  du  développement  dont  la  maladie 
entrave  le  progrès  ? 

Des  distinctions  de  ce  genre  ne  s’établissent  pas  scientifi¬ 
quement,  mais  quelquefois  la  nature  les  fournit  toutes  faites  à 
l’observateur,  et  peut-être  est-ce  ici  le  cas. 

Nous  avons  dit  que,  dans  l’ostéomalacie  de  l’adulte,  le  gon¬ 
flement  des  os,  et  en  particulier  celui  des  épiphyses  avait  rare¬ 
ment  lieu.  Plus  souvent,  les  os  diminuent  de  volume  ;  la  subs¬ 
tance  compacte,  moins  dense,  n’est  pas  cependant  épaissie; 
les  cavités  du  diploé  semblent  s’être  agrandies  par  la  fonte  de 
qudques-unes  des  cloisons  dont  se  composait  le  réseau  résis¬ 
tant,  plutôt  que  par  une  simple  dilatation;  le  canal  médul¬ 
laire  est  plutôt  augmenté  que  rétréci;  le  liquide  est  d’une 
consistance  de  bouillie;  il  est  d’un  brun  plus  noirâtre,  moins 
gélatineux,  moins  diaphane  que  celui  qu’on  a  regardé  comme 
le  premier  état  du  cartilage.  Ces  caractères,  nous  les  avons 
assignés  à  la  seconde  forme  du  rachitisme,  que  BI.  Guérin  a 
désignée  sous  le  nom  de  consomption  rachitique  dans  son  sa¬ 
vant  mémoire. 

L’ostéoporose  rachitique  n’exclut  pas  le  ramollissement; 
elle  se  concilie  avec  des  courbures  ou  des  déviations  considé¬ 
rables,  mais  en  même  temps  elle  rend  les  os  plus  faciles  à  se 
rompre.  Si  elle  existe  partielle,  limitée  ou  plus  étendue,  mais 
à  un  degré  secondaire  dans  tous  les  cas  ;  il  en  est  où  elle  de¬ 
vient  l’altération  dominante  ;  on  le  reconnaît,  après  la  mort, 


aux  caractères  anatomiques  ;  on  le  devine  durant  la  vie  à  la 
fragilité  des  os  altérés. 

Or,  quelles  circonstances  favorisent  cette  fragilité  de  préfê, 
rence  à  la  flexibilité  qu’on  observe  d’autres  fois?  Une  seule  con¬ 
dition  nous  est  commue.  La  consomption  est,  dit-on,  la  con¬ 
séquence  du  rachitisme  chronique,  comme  la  mollesse  celle  (^^ 
rachitisme  aigu.  Reste  à  savoir  ce  qu’il  convient  d’entendre  par 
rachitisme  chronique. 

Les  accidens  rachitiques  ont,  dès  leur  début,  une  marche 
lente;  la  maladie  ne  procède  pas  par  invasion  soudaine  ;  elle 
avance  graduellement,  presque  insensible  dans  son  progrès 
Cependant,  dès  le  commencement,  le  pouls  acquiert  de  la  fré^ 
quence,  et  la  fièvre,  plus  ou  moins  vive,  ne  discontinue  pas 
Que  la  maladie  dure  peu  ou  longtemps,  elle  conserve  les  mê¬ 
mes  allures,  à  moins  qu’une  affection  incidente  ne  la  com¬ 
pliqué.  Il  est  impossible  de  distinguer  deux  types,  l’un  insi¬ 
dieux,  l’autre  violent,  fébrile,  ardent,  procédant  avec  les  si¬ 
gnes  habituels  de  l’acuité.  Sous  le  titre  de  rachitisme  chroni- 
que,  on  ne  peut  désigner  que  celui  dont  les  symptômes  se 
prolongent  ;  sa  durée  est  son  caractère  distinctif. 

Doit-on  en  conclure  que  l’ostéoporose  est  un  degré  plus 
avancé  dans  l’échelle  des  lésions  qu’entraîne  la  maladie  ;  qu’elle 
succède  naturellement  au  gonflement  des  os  ramollis  représen¬ 
tant  une  des  phases  nécessaires  de  l’évolution  pathologique? 

Nous  ne  le  croyons  pas  ;  et  des  faits  incontestables  viennent, 
suivant  nous,  prouver  le  contraire.  Ce  n’est  ni  la  gravité,  ni 
la  durée  du  rachitisme  qui  déterminent  la  consomption  ;  mais 
l’âge,  et  par  conséquent  le  développement  plus  ou  moins 
avancé  des  os  atteints  par  la  maladie. 

L’affection  a-t-elle  débuté  tard  comme  on  en  voit  quelques 
exemples,  les  os  sont  moins  gonflés,  et  les  fractures  plus  fré¬ 
quentes.  A-t-elle  paru  de  très  bonne  heure,  fait  des  progrès 
rapides,  et  persisté  assez  longtemps  sans  céder  à  la  médication, 
on  n’observe  rien  de  pareil,  même  quand  le  mal  atteint  son 
summum  d’intensité.  Après  avoir  commencé  à  l’époque  habi¬ 
tuelle,  c’est-à-dire  vers  le  sixième  mois,  il  arrive  que  la  mala¬ 
die  se  suspend;  le  ramollissement  s’arrête;  l’enfant  revient 
presque  à  la  santé;  il  reprend  à  peu  près  ses  habitudes;  les 
difformités  restent  stationnaires  pendant  des  mois  ou  des  an¬ 
nées.  Sous  l’influence  d’une  cause  variable,  la  fièvre  se  ral¬ 
lume;  les  accidens  reprennent  de  l’acuité.  A  ce  nouvel  accès, 
les  os  sont  poreux  et  fragiles.  A  mesure  que  l’enfant  s’éloighe 
de  la  première  année.  L’ostéoporose  est  plus  fréquente.  Nous 
rencontrons  aujourd’hui,  grâce  à  la  puissance  du  traitement, 
peu  de  rachitiques  dont  le  mal  résiste  opiniâtrement  aux  re¬ 
mèdes.  Il  n’en  était  pas  de  même  autrefois;  et  les  rachitiques 
de  11  ou  même  de  15  ans  ne  constituaient  pas  une  singulière 
exception.  C’est  en  compulsant  les  faits  de  cette  espèce,  qu’on 
voit  surtout  quels  rapports  étroits  relient  l’un  à  l’autre  la 
forme  de  la  maladie  et  l’âge  du  malade. 

En  un  mot,  plus  le  rachitique  se  rapproche  par  son  âge  des 
conditions  dans  lesquelles  sont  placés  les  adultes,  plus  les  lé¬ 
sions  auxquelles  il  est  sujet  ont  de  ressemblance  avec  l’ostéo¬ 
malacie. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENS. 


observation  sur  un  cas  REMAROüABLE  de  FRACTURE  LONGITB- 
DINALE  DE  LA  PARTIE  INFÉRIEURE  DU  TIBIA. 

Le  30  août  1850,  je  fus  appelé  dans  la  commune  de  Moulon 
(Gironde),  auprès  du  nommé  Dubois,  âgé  de  75  ans,  cultiva¬ 
teur,  qui  venait  d’être  victime  d’un  accident  grave.  Voici  ce 
qui  était  arrivé  :  Dubois  était  occupé  à  décharger  de  dessus 
une  charrette  des  barriques  de  vidange  qui  étaient  les  unes 
sur  les  autres  en  triple  carrasse  ;  lorsque  l’une  des  plus  élevées 
se  détache  et  vient  tomber  d’aplomb  par  un  de  ses  rebords, 
d’une  hauteur  de  six  à  sept  mètres ,  sur  la  partie  interne  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  droite.  Voici  ce  que  je  constatai 
lors  de  mon  arrivée  au  lit  du  malade,  trois  quarts  d’heure  après 
l’accident. 

La  peau  présentait  les  traces  d’une  forte  contusion  ;  pas  de 
tuméfaction  ;  le  pied  était  fortement  déjeté  en  dehors,  de  telle 
sorte  que  la  région  plantaire  regardait  en  dehors,  le  bord  in¬ 
terne  du  pied  étant  devenu  inférieur  et  le  bord  externe  supé¬ 
rieur;  le  talon  était  légèrement  relevé  et  la  pointe  du  pied 
était  baissée;  une  crépitation  des  plus  prononcées  se  faisait 
sentir  à  la  partie  interne  de  l’articulation  tibio-tarsienne;  plu¬ 
sieurs  fragmens  d’os  paraissaient  complètement  détachés  ;  lu 
partie  inférieure  du  tibia  faisait  saillie  sons  la  peau  par  son  re¬ 
bord  interne;  on  sentait  très  distinctement  la  poulie  de  l’as¬ 
tragale  qui  faisait  aussi  un  peu  de  saillie;  à  la  partie  externe 
crépitation  dans  la  portion  sus-malléolaire  du  péroné  :  je  por¬ 
tai  en  conséquence  le  diagnostic  suivant  : 

Fracture  avec  écrasement  de  la  malléole  interne;  luxation 
du  pied  en  dedans  ;  fracture  de  la  partie  inférieure  du  péroné. 

Après  avoir  réduit  ces  diverses  fractures,  j’appliquai  1  ap¬ 
pareil  de  Scultetavec  une  forte  attelle  interne  qui  dépassait  le 
pied,  de  manière  à  agir  directement  sur  ce  dernier,  qui  avait 
tendance  à  se  dejeter  en  dehors. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours,  le  malade  n  offrù 
rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une  douleur  profonde  qu  il  ac 
cusait  dans  le  corps  du  tibia.  Croyant  que  cela  pouvait  prove¬ 
nir  de  l’appareil  ou  de  la  commotion  qu’avait  pu  éprouver  1  oS/ 
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je  le  mis  à  un  régime  sévère;  et  tout  accident  semblait  être 
conjuré,  lorsque  dix  jours  après,  je  trouvai  l’appareil  baigné 
par  une  matière  sanieuse  et  d’une  odeur  infecte.  Je  défis  iminé- 
dialement  le  bandage,  et  je  trouvai  là,  le  spliacèle  de  toute  la 
partie  interne  de  l’arliculation  tibio-tarsienne  droite.  Cette 
dernière  était  au  trois  quarts  ouverte  et  je  pouvais  facilement 
apercevoir  les  surfaces  articulaires,  soit  du  tibia,  soit  de  l’as¬ 
tragale  et  une  partie  de  l’articulation  scaplioïde-astragalienne  ; 
jes  ligamens  articulaires  avaient  disparu;  la  malléole  interne 
était  séparée  en  plusieurs  fragraens ,  que  la  suppuration  avait 
jetés  dans  l’appareil  ;  le  tibia  était  dénudé  sur  sa  face  interne 
dans  une  étendue  de  sept  centimètres,  le  périoste  avait  com¬ 
plètement  disparu.  Mais  ce  que  je  remarquai  de  bien  curieux, 
c’est  une  fracture  longitudinale  de  l’extrémité  inférieure  de 
cet  os  ;  vu  la  rareté  du  cas,  je  vais  faire  une  description  exacte 
de  tout  ce  que  j’ai  pu  observer. 

Je  crus  de  prime-abord  à  une  légère  fissure  qui  aurait  inté¬ 
ressé  la  partie  corticale  de  l’os  ;  mais  en  portant  le  pied  de  de¬ 
dans  en  dehors  pour  examiner  l’intérieur  de  la  désarticulation 
qui  était  complètement  ouverte,  je  pus  suivre  très  distincte¬ 
ment,  jusque  vers  le  milieu  de  la  face  articulaire  du  tibia,  la 
continuation  de  la  fente  que  présentait  cet  os  sur  son  bord 
interne  ;  le  stylet  confirma  par  le  toucher  ce  que  mon  œil  avait 
aperçu .  En  exerçan  t  des  pressions  sur  un  des  côtés  de  l’os,  je  pro¬ 
voquai  chez  le  malade  une  douleur  assez  vive  dans  une  partie  de 
la  jambe;  et  par  suite  des  divers mouvemen s  que  j’avais  fait  exé¬ 
cuter  au  membre,  et  des  pressions  que  j’avais  exercées  sur  l’os, 
la  fente  de  l’os  laissa  suinter  une  sérosité  légèrement  sangui¬ 
nolente.  Dès  lors,  il  n’y  eut  plus  de  doute  pour,  moi  :  il  y  avait 
fracture  longitudinale  de  l’extrémité  et  du  corps  du  tibia,  frac¬ 
ture  qui  pénétrait  dans  la  cavité  médullaire  qui  pouvait  être  le 
siège  de  quelque  épanchement  sanguin. 

Quelle  pouvait  être  l’étendue  de  cette  fracture?  Il  y  avait 
d’abord  7  centimètres  à  nu,  à  découvert;  et  tout  me  porte  à 
croire  qu’elle  avait  une  longueur  de  3  ou  4  centimètres  de  plus, 
parce  que  la  pression  déterminait,  jusqu’à  cette  hauteur,  une 
douleur  assez  vive  au  malade. 

En  présence  d’aussi  grands  désordres,  c’eût  été  le  cas  de 
proposer  l’amputation  du  membre  ;  je  représentai  au  malade 
quelles  pouvaient  être  les  suites  du  mal  qu’il  avait;  j’eus  l’air 
de  parler  d’opération  ;  mais  dans  nos  campagnes  ce  mot  révolte, 
on  préfère  la  mort. 

Après  avoir  pansé  la  plaie  avec  l’onguent  styrax  et  appliqué 
un  appareil,  je  livrai  tout  à  la  force  viédicairice  de  la  nature. 

Le  pansement  a  été  renouvelé  tous  les  jours,  et  aujourd’hui, 
quarante  jours  après  l’accident,  la  plaie  est  dansde  très  bonnes 
conditions;  les  articulations  qui  étaient  à  découvert,  la  portion 
de  tibia  qui  était  dénudée,  sont  revêtus  de  bourgeons  char¬ 
nus  de  bonne  nature;  et  tout  me  fait  espérer  que,  malgré  les 
lésions  si  profondes,  malgré  l’âge  du  sujet,  il  y  aura  une  gué¬ 
rison  parfaite,  et  que  le  malade  pourra  encore  se  servir  de  son 
membre. 

Après  les  articles  remarquables  que  M.  Bouisson,  profes¬ 
seur  de  clinique  de  Montpellier,  vient  de  publier  sur  les  frac¬ 
tures  longitudinales  du  carpe  des  os  longs,  je  m’abstiendrai  de 
toutes  réflexions  à  ce  sujet. 

Je  ferai  remarquer  seulement  que,  dans  des  cas  pareils,  et  en 
présence  de  désordres  si  graves,  la  première  idée  qui  se  pré¬ 
sente,  c’est  l’ablation  du  membre';  dans  un  hôpital,  elle  eût  été 
faite  sur  le  moment,  et  il  y  aurait  certainement  insuccès  à 
cause  de  l’âge  avancé  du  malade.  J’avoue  que  moi-même  je 
croyais  le  malade  voué  à  une  mort  certaine,  que  jamais  il  n’au¬ 
rait  assez  de  force  pour  résister  à  tant  de  mal  ;  la  nature  s’est 
jouée  de  mes  prévisions;  généralement,  on  ne  compte  pas  assez 
sur  la  force  méclicairiee  de  la  nalure;  et  il  arrive  peut-être  trop 
souvent  que  l’instrument  vient  troubler,  vient  arrêter  une 
guérison  qui  ne  se  serait  pas  fait  longtemps  attendre.  Comme 
je  l’ài  dit,  à  la  campagne,  on  préfère  la  mort  à  une  opération  ; 
et  l’homme  des  champs  met  une  grande  obstination  à  livrer  tout 
à  la  nature,  à  cette  bonne  nature  dont  il  apprécie  tous  les  jours 
les  miraculeux  effets  ;  le  plus  souvent,  nos  paysans  n’ont  qu’à 
se  louer  de  cette  façon  d’agir  ;  et  s’ils  se  décident  à  une  opéra¬ 
tion,  c’est  lorsqu’il  n’y  a  plus  aucune  chance  de  succès. 


Le  docteur  L.  Célérier, 

A  Brames  (Gironde). 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  25  Septembre  1850. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

M.  Requin  annonce  qu’un  premier  fascicule,  contenant  les  actes  de 
la  Société,  vient  de  paraître  à  la  librairie  de  M.  Gei'mer-Baillière. 

M.  Roger  (Henri)  fait  savoir  qu’il  existe  actuellement  dans  les  salles 
âe  la  clinique,  où  il  remplace  par  intérim  M.  le  professeur  Bouillaud, 
l'ii  malade  atteint,  depuis  quatre  ans,  de  pleurésie  avec  épanchement 
considérable,  malade  auquel  la  tlioracentèse  a  été  pratiquée  tout  ré¬ 
cemment,  et  qui,  le  lendemain  de  l’opération,  a  présenté  les  signes  d’un 
Pneuino-liydrothorax.  11  prie  la  Société  d’accorder  la  parole  à  M.  Gu- 
Wer,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  qui  a  rédigé  cette  observation  inté- 
fessante. 

épanchement  pleurétique  à  gauche,  datant  de  quatre  ans;  —  tho- 
^acentèse;  issue  de  3  kilogrammes  300  grammes  de  pus;  — 
>^gnes  de  pneumo-hydrothorax  ;  —  amélioration. 

Lescot  (Hippolyte),  âgé  de  30  ans,  corroyeur,  entra  à  la  Charité  dans 


le  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Bouillaud  le  3  juin  1850,  il 
est  d’une  taille  moyenne,  d’une  constitution  forte. 

Jusqu’à  vingt  six  an  .;,  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  d’autre  maladie  qu’une 
affection  syphilitique,  caractérisée  par  des  chancres  et  un  bubon.  Il  y  a 
quatre  ans,  étant  aux  îles  Marquises,  il  contracta  pour  la  première  fois 
une  bronchite.  La  toux  ne  ;fut  d’abord  accompagnée  ni  de  fièvre,  ni  de 
point  de  côté  ;  mais,  quinze  jours  api'ès  le  début,  il  se  manifesta  un 
point  douloureux  du  côté  gauche,  vers  le  rebord  des  fausses  côtes;  en 
même  temps  la  fièvre  s’alluma,  et  força  le  malade  h  entrer  h  l’hôpital, 
où  on  lui  pratiqua  deux  saignées  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ; 
un  vésicatoire  volant  fut  posé  sur  le  côté  affecté.  Il  s’ensuivit  un  soula¬ 
gement  considérable  :  le  point  de  côté  cessa  et  la  fièvre  ne  tarda  pas  h 
disparaître  elle-même  ;  la  toux  persista  longtemps  encore,  ainsi  que  la 
gêne  de  la  respiration  cependant  il  quitta  l’hôpital  au  bout  de  six  se¬ 
maines  se  croyant  h  peu  près  guéri. 

Quelque  temps  après  sa  sortie,  lise  remità  tousser  comirie  auparavant, 
la  respiration  s’embarrassa  davantage  ;  et  au  bout  de  trois  mois,  il  fut 
obligé  de  rentrer  à  l’hôpital,  ayant  de  nouveau  un  point  de  côté  et  de 
la  fièvre.  C’est  alors  seulement  qu’on  constata  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  deux  saignées  furent  pratiquées 
en  un  Jour  ;  puis  on  eut  recours  à  un  vésicatoire,  qu’on  laissa  suppurer 
quelque  temps,  et  qui,  après  sa  dessiccation,  futremplacé  successivement 
par  plusieurs  autres.  Le  malade  retira  de  ces  moyens  un  soulagement 
momentané;  mais  l’épanchement  se  maintint  au  même  degré,  et,  avec, 
lui,  la  gêne  de  la  respiration,  à  laquelle  s’ajoutait  une  sensation  de  pe¬ 
santeur  toute  particulière  qui  devenait  fort  pénible  pendant  la  marche. 
Le  second  séjour  h  l’hôpital  fut  de  six  semaines  environ. 

Tant  qu’il  demeura  dans  les  colonies,  Lescot  conserva  son  essouffle¬ 
ment  habituel,  avec  une  petite  toux  sèche,  sans  autre  dérangement  no¬ 
table  dans  sa  santé;  seulement  il  avait  eu,  disait-il,  h  plusieurs  reprises, 
des  défaillances  au  moment  où  il  quittait  la  position  assise  pour  se  re¬ 
dresser  ;  ces  lipothymies  étaient  d’ailleurs  de  courte  durée.  Il  est  revenu 
en  France  depuis  trois  ans,  et  la  traversée,  qui aduré  plusieurs  mois,  ne 
paraît  avoir  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  sa  santé.  Depuis  son  retour 
les  pertes  de  connaissance  ne  se  sont  pas  reproduites,  et  la  santé  géné¬ 
rale  s’est  assez  bien  conservée  sauf  une  difficulté  de  respirer  et  un  senti¬ 
ment  de  fatigue  au  moindre  exercice.  Ces  .symptômes  l’engagèrent  même 
en  1848,  à  réclamer  son  admission  dans  un  hôpital,  et  c’est  déjà  dans 
le  service  de  clinique  qu’il  fut  reçu;  il  y  demeura  près  d’un  an  à  partir 
du  17  juin,  et  sortit  un  peu  amélioré. 

Mais,  depuis  le  commencement  de  l’hiver  dernier,  la  dyspnée  s’est 
accrue  ainsi  que  le  développement  excessif  du  côté  gauche,  et  le  senti¬ 
ment  de  pesanteur  incommode  déjà  signalé.  Le  malade  ayant  vu  son  mal 
empirer  tous  les  jours  et  ses  forces  diminuer  progressivement,  s’est  enfin 
décidé  h  venir  réclamer  de  nouveau  les  soins  de  M.  Bouillaud.  Il  présen¬ 
tait  alors,  le  4  Juin  1850,  l’état  suivant  : 

Décubitus  sur  le  côté  gauche,  le  corps  fortement  relevé.  Expression 
d’anxiété  ;  lèvres  légèrement  violacées.  Respiration  bruyante,  h  30  envi¬ 
ron  par  minute.  A  l’examen  de 'la  poitrine,  on  est  frappé  du  développe¬ 
ment  des  veines  sous-cutanées  et  particulièrement  des  veines  épigasti  i- 
ques  superficielles  et  des  thoraciques  externes,  surtout  à  gauche.  Les 
deux  côtés  paraissent  h  peu  près  également  développés  dans  la  région 
thoracique  proprement  dite  ;  la  circonférence,  mesurée  en  passant  par 
les  deux  mamelons,  est  de  94  centimètres  et  le  chiffre  47,  c’est-à-dire  la 
moitié  de  la  longueur  totale,  coïncide  bien  avec  le  milieu  du  sternum. 
A  deux  ou  trois  travers  de  doigt  plus  bas  il  y  a  une  augmentation  de 
deux  centimètres,  également  répartie  à  droite  et  à  gauche.  C’est  dans  les 
hypochondres  seulement  que  la  différence  se  prononce  ;  à  gauche  existe 
une  tumeur  qui  déborde  beaucoup  les  fausses-côtes  et  les  rejette  en 
dehors  ;  elle  est  rénitente,  ne  présente  pas  de  point  qui  soit  induré,  et 
s’avance  Jusqu’à  deux  centimètres  de  l’ombilic.  A  son  niveau  existe  une 
matité  absolue,  qui  se  continue  sans  interruption  dans  toute  la  hauteur 
de  la  poitrine  jusques  et.  y  compris  le  creux  sus-claviculaire.  En  exerçant 
la  percussion  périphérique,  une  main  étant  appliquée  sur  le  flanc  et 
l’autre  frappant  la  tumeur  vers  la  région  épigastrique,  on  perçoit  avee 
la  première  un  choc  liquide  très  manifeste.  Le  même  phénomène  se  re¬ 
produit  nettement  lorsqu’on  applique  une  main  sur  le  premier  espace 
intercostal,  tandis  que  l’autre  percute  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
tumeur, 

La  matité  qui  règne  dans  tout  le  côté  gauche  du  thorax,  s’étend  à 
droite  au-delà  des  cartilages  ;  le  son  pulmonal  n’existe  .guère  que  dans 
les  l'égious  sus  et  sous-claviculaires  et  vers  le  bord  de  l’aisselle,  où  l’on 
entend  le  murmure  respiratoire,  tandis  qu’à  gauche  et  dans  le  reste  de 
l’étendue  du  côté  droit,  il  y  a  silence  complet.  Dans  le  voisinage  du 
mamelon  droit  on  constate  la  présence  du  cœur  par  les  soulèvemens 
dont  la  paroi  thoracique  est  animée.  L’application  de  la  main  sur  la  ré¬ 
gion  accidentellement  occupée  par  le  cœur,  permet  d’apprécier  parfaite¬ 
ment  les  claquemens  valvulaires;  celui  du  premier  temps  est  accom¬ 
pagné  d’une  vibration  obscure,  donnant  la  sensation  d’une  sorte  de  grat¬ 
tement  ou  de  frottement  qui  a  son  maximum  un  peu  au-dessus  et  en 
dehors  du  mamelon.  Dans  ce  point,  l’auscultation  révèle  un  premier 
claquement  très  fort,  accompagné  d’un  bruit  rude  qui  remplit  le  petit 
silence,  et  suivi  du  deuxième  claquement  lui-même  e.xagéré  et  comme 
parcheminé. 

La  percussion  médiate  fait  reconnaître  que  le  cœur  s’avance  Jusqu’à 
la  ligne  verticale  qui  passe  par  le  bord  antérieur  de  l’aisselle.  Au-des¬ 
sous  on  retrouve  du  son  comme  au-dessus.  Jusqu’à  une  certaine  distance 
de  l’insertion  des  cartilages  aux  côtes. 

Partout,  en  avant  et  sous  l’aisselle,  la  respiration  offre,  à  droite,  un 
caractère  de  rudesse  et  d’exagération  ;  çà  et  là  existent  quelques  râles 
sibilans. 

En  arrière,  à  gauche,  la  matité  est  absolue  dans  toute  la  hauteur  :  ce¬ 
pendant  il  semble  qu’elle  le  soit  un  peu  moins  au  niveau  de  la  racine  du 
poumon,  où  l’on  entend  dans  le  lointain  un  bruit  respiratoire  difficile  à 
caractériser. 

A  droite,  an  contraire,  la  résonnance  est  généralement  bonne  et  l’on 
entend  partout  la  respiration  qui  offre  la  môme  rudesse  qu’en  avant,  et 
qui  a  dans  certain.s  points  le  caractère  bronchique  :  en  haut  l’expiration 
est  notablement  prolongée.  Le  ventre  est  développé  surtout  dans  sa  zône 
épigastrique  ;  le  foie  déborde  un  peu  les  fausses-côtes  et  ne  remonte  pas 
au-delà  du  sixième  e.space  intercostal  î  les  régions  ombilicale  et  hypo¬ 
gastrique  rendent  un  son  aérique.  Les  Jambes  sont  légèrement  œdé¬ 
matiées  dans  leur  tiers  inférieur.  Le  pouls  est  à  100-102,  médiocrement 
résistant  et  développé,  un  peu  ondulant;  la  peau  sans  chaleur  fébrile. 

Malgré  l’application  de  larges  vésicatoires  volans  sur.  le  côté  gauche 
du  thorax,  et  autres  moyens  ordinaires,  plusieurs  Jours  s’écoulent  sans 
qu’il  se  fasse  aucun  changement  dans  la  quantité  du  liquide  épanché. 
Seulement  le  sentiment  d’oppression  diminue  un  peu;  l’infiltration  des 
membres  inférieurs  se  dissipe. 

Le  22  juin,  le  malade  accuse  une  oppression  plus  marquée,  en  même 
temps  qu’un  point  douloureux  au  creux  de  l’estomac,  qui  s’exaspère  dans 
les  grandes  respirations.  La  pression  est  également  très  douloureuse  dans 
le  côté  droit  de  l’épigastre,  ou  l’on  constate  une  rénitence  très  pronon¬ 
cée  ainsi  qu’une  matité  absolue  limitée  en  bas  par  une  ligne  courbe  qui 
se  continue  de  chaque  côté  avec  le  bord  du  foie.  Par  l’application  de  la 
main  on  perçoitdans  cette  région  un  craquement  particulier,  une  sorte 
de  crépitation  grosse  qui,  en  raison  de  son  siège  précisément  dans  le 
lieu  qu’occuperait  la  vésicule  du  fiel  distendue,  fait  naître  au  premier 
abord  l’idée  des  calculs  biliaires  multiples  ;  mais  avec  un  peu  d’attention, 
on  reconnaîtquececraquementesttoutàfait  superficiel, qu’il  ne  peut  être 
produit  à  volonté  par  la  pression  en  différens  sens,  et  qu’il  se  passe  dans 
les  deux  mouveinens  respiratoires,  surtout  à  la  fin  de  l’inspiration  ;  il  est 
restreintà  une  surface  de  quelques  centimètres  carrés.  D’après  l’ensem¬ 
ble  de  ces  circonstances,  on  diagnostique  une  péritonite  hépatique  cir¬ 
conscrite,  et  l’on  fait  tirer  deux  palettes  de  sang  par  des  ventouses  sca¬ 
rifiées  appliquées  sur  le  lieu  de  la  douleur;  la  région  est  ensuite  recouverte 
de  cataplasmes.  Ces  moyens  amènent  un  soulagement  notable  ;  la  douleur 
et  le  frottement  péritonéal  diminuent  simultanément. 


Au  bout  de  quelques  jours  la  flouleur  est  presque  nulle,  mais  il  reste 
du  frottement.  Bientôt  une  douleur  analogue  à  la  première,  quoique 
beaucoup  plus  modérée,  apparaît  dans  l’hypochondre  droit  et  s’accom- 
.  pagne  du  même  phénomène  de  frottement  rude  pendant  la  respiration. 
Quelques  cataplasmes  suffisent  pour  entraver  la  marche  de  cette  nouvelle 
phlegraasie  partielle,  et  le  frottement  avait  disparu  de  cette  région  lors¬ 
qu’il  commençait  seulement  à  diminuer  notablement  dans  le  premier 
point  envahi. 

Les  mois  se  passent,  et  l’épanchement  pleural  semble  encore  augmen¬ 
ter,  si  l’on  en  Juge  par  la  dyspnée,  par  la  tension  de  la  tumeur  de  l’hy- 
pochondre  gauche  et  surtout  par  le  déplacement  h  droite  delà  ligne  qui 
limitait  la  matité. 

Ce  volume  considérable  et  toujours  croissant  de  l’épanchement,  la 
gêne  mécanique  qui  en  résuliait,  l’altération  de  l’hématose  consécutive  à 
une  respiration  imparfaite  et  aux  troubles  dans  l’action  du  cœur  refoulé 
en  dehors  du  mamelon  droit,  finirent  par  amener  des  accidens  sérieux  ; 
on  ne  pouvait  plus  rien  attendre  ni  de  la  thérapeutique  ordinaire,  ni 
d’un  travail  naturel  de  résorption  devenue  impossible  ;  des  symptômes 
d’asphyxie  commençaient  à  se  manifester  :  l’orthopnée,  la  respiration 
haletante,  la  coloration  violette  foncée  des  lèvres,  l’accélération  du  pouls 
l’altération  des  traits,  tout  indiquait  l’urgence  d’une  opération.  M.  Roger, 
chargé  du  service  de  la  clinique,  réclama  le  concours  de  M.  Trousseau, 
et  l’opération  de  la  tlioracentèse,  décidée  immédiatement,  fut  pratiquée 
par  ce  dernier. 

L’incision  de  la  peau  fut  faite  au  niveau  du  7“'  espace  intercostal,  à 
peu  près  sur  la  ligne  verticale  correspondant  an  bord  antérieur  de  l’ais¬ 
selle  ;  le  tégument  fut  ensuite  aitiré  en  haut  pour  que  la  petite  plaie  cor¬ 
respondît  au  6"'  intervalle  des  côtes;  c’est  là  que  se  fit  la  ponction. 
Lorsque  le  trocart  eut  été  retiré  de  la  canule,  il  s’échappa,  contre  toute 
attente,  un  flot  de  pus  homogène,  mais  un  peu  séreux  et  d’ailleurs  par¬ 
faitement  inodore.  En  quelques  minutes  on  en  put  retirer  3,300  grammes 
envii  on  sans  qu’il  eût  changé  de  caractère.. 

A  mesure  que  l’écoulement  continuait,  le  malade  éprouvait  un  soula¬ 
gement  qui  lui  était  inconnu  depuis  longtemps,  la  respiration  s’exécutait 
plus  facilement,  la  cyanose  diminuait  aux  lèvres  comme  aux  extrémités. 
Pendant  ce  temps  la  tumeur  de  l’hypochondre  gauche  s’affaissait  par 
degrés;  d’autre  part  on  sentait  les  battemens  du  cœur  se  rapprocher  du 
sternum,  et  lorsque  cet  organe  fut  voisin  de  la  ligne  médiane,  l’opéra¬ 
teur  Jugea  prudent  d’arrêter  l’évacuation,  laissant  ainsi  dans  la  poitrine 
une  quantité  de  liquide  probablement  égale  à  celle  qui  avait  été  retirée. 
Il  est  bon  de  dire  que  durant  l’écoulement  il  n’y  eut  spontanément  aucun 
effort  de  toux,  et  qu’on  s’est  abstenu  de  toute  pression  artificielle  soit 
sur  le  ventre,  soit  sur  le  thorax.  Lorsque  la  canule  fut  retirée,  on  lâcha 
la  peau  qui  reprit  sa  place  et  l’on  appliqua  sur  la  petite  plaie  une  com¬ 
presse  graduée  qui  fut  ensuite  maintenue  par  une  large  bande  de  dia- 
chylum  faisant  une  fois  et  demie  le  tour  du  corps. 

Pendant  l’opération  le  pouls  avait  graduellement  perdu  de  son  am¬ 
pleur  et  la  température  s’était  abaissée.  Quelques  minutes  après,  les 
extrémités  se  refroidirent,  le  pouls  devint  petit  et  misérable  ;  il  y  eut 
menace  de  syncope.  Quelques  cuillerées  de  vin  sucré,  des  alèzes  chaudes 
dont  on  enveloppa  une  partie  du  corps,  ne  tardèrent  pas  à  ramener  la 
chaleur  et  l’énergie  des  pulsations  artérielles. 

Le  soir,  il  y  avait  une  réaction  fébrile  assez  marquée,  avec  chaleur 
vive  de  la  peau  et  pouls  développé,  h  96  environ  par  minute.  La  nuit  fut 
néanmoins  assez  bonne.  Le  lendemain  14,  le  pouls  est  plus  résistant  que 
la  veille  et  bat  108  h  110  fois;  la  peau  est  très  chaude;  soif  vive,  ano¬ 
rexie,  abattement.  Cependant  la  respiration  reste  plus  libre. 

M.  Roger  se  livre  h  l’examen  de  la  poitrine  et  trouve;  h  son  grand 
‘étonnement,  un  son  tympanique  dans  une  grande  partie  du  côté  gauche, 
particulièrement  dans  les  régions  supérieures  ;  vers  les  limites  de  cette 
résonnance  exagérée,  le  son  prend  le  caractère  humorique,  puis  il  passe 
par  degrés  Jusqu’à  la  matité  absolue.  L’auscultation  ne  révèle  aucun  bruit 
analogue  au  tintement  métallique  ;  mais  par  la  succession  hippocratique 
on  produit  un  bruit  de  flot  qui  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  l’exis¬ 
tence  simultanée  d’un  liquide  et  d’un  gaz  dans  la  cavité  thoracique.  En 
avant  on  n’entend  nulle  part  la  respiration  ;  en  arrière  il  existe  dans  le 
voisinage  de  la  colonne  vertébrale  et  spécialement  vers  la  racine  du  pou¬ 
mon,  un  bruit  inspiratoire  obscur,  qui  peut-être  n’est  que  le  retentisse¬ 
ment  lointain  de  la  respiration  supplémentaire  du  côté  droit.  Le  cœur, 
refoulé  maintenant  par  le  gaz ,  a  repris  la  place  qu’il  occupait  avant 
l’opération. 

Le  15,  24  respirations  ;  pouls  à  94-96,  médiocrement  développé,  peu 
résistant,  sans  chaleur.  Le  malade  se  sent  la  respiration  beaucoup  plus 
libre  et  peut  se  tenir  longtemps  assis  dans  son  lit  sans  être  fatigué.  Les 
lèvres  offrent  une  nuance  plus  claire,  les  extrémités  sont  chaudes  et  ont 
repris  leur  coloration  naturelle  ;  la  langue  est  un  peu  blanche,  appétit 
modéré  ;  sommeil  bon.  Pas  de  garderobes  depuis  deux  Jours  ;  urines 
naturelles. 

La  quantité  du  liquide  épanché  paraît  avoir  augmenté  un  peu;  celle 
du  gaz  aurait,  au  contraire,  diminué  proportionnellement. 

Avec  la  plus  scrupuleuse  attention  on  ne  parvient  à  découvrir  ni  tin¬ 
tement  métallique,  ni  bruit  respiratoire;  à  plus  forte  raison  n’existe-t-il 
pas  de  souffle  amphorique. 

Le  16,  le  pouls  avait  encore  diminué  de  quelques  pulsations,  la  peau 
était  fraîche  :  le  malade  allait  par  les  salles,  respirant  à  son  aise.  D’ail¬ 
leurs  l’état  local  restait  absolument  le  même. 

Aujourd’hui  encore,  rien  n’est  changé  du  côté  de  la  poitrine  ;  à  gau¬ 
che,  le  soulèvement  de  la  paroi  est  complètement  silencieux;  les 
proportions  d’air  et  de  liquide  restent  les  mêmes  ;  c’est-à-dire  que 
dans  le  décubitus  sur  le  côté  atl'ecté,  suivant  une  inclinaison  de  45°,  la 
limite  de  l’épanchement  décrit  une  courbe  qui  commence  à  peu  près 
au  niveau  du  4“'  espace  intercostal,  où  elle  s’arrondit  comme  pour  se 
fermer,  passe  ensuite  en  se  redressant  sur  les  cartilages  et  les  côtes  su¬ 
périeures  et  aboutit  vers  l’union  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  ex¬ 
ternes  de  la  clavicule  gauche.  A  droite  et  au-dessus  de  cette  ligne  com¬ 
mence  le  son  tympanique  qui  dépasse  la  ligne  médiane. 

Quant  au  cœur,  il  occupe  exactement  la  même  position  qu’au  moment 
de  l’entrée,  et  la  percussion  permet  de  tracer  nettement  ses  limites  à 
droite. 

Ajoutons  que  dès  le  premier  jour  bù  le  bruit  de  flot  a  été  constaté 
par  M.  Roger,  le  malade  a  dit  entendre  lui-même  ce  bruit,  toutes  les 
fois  qu’il  faisait  un  grand  mouvement  dans  son  lit  ou  qu’il  se  mettait  sur 
son  séant. 

Si  nous  résumons  brièvement  les  circonstances  les  plus  saillantes  du 
fait  précédent,  nous  trouverons  à  signaler  :  1°  l’ancienneté  de  l’épan¬ 
chement  qui  durait  depuis  quatre  années,  à  l’état  de  collection  liquide  ; 
2°  la  quantité  énorme  du  liquide  épanché  (  six  mille  grammes  pour  le 
moins)  ;  3°  la  nature  de  ce  fluide  constitué  par  du  pus,  après  un  temps 
si  considérable,  et  en  l’absence  d’accidens  fébriles  Indicateurs  de  la  for¬ 
mation  de  la  matière  purulente  ;  4°  enfin  une  circonstance  bien  cu¬ 
rieuse,  c’est  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  gaz  dans  la  plèvre, 
manifesté  indubitablement  par  le  bruit  de  succussion  thoracique,  bruit 
de  flot  perçu  par  le  malade  lui-même  ;  c’est  la  formation  d’un  pneumo¬ 
thorax,  le  lendemain  de  la  thoracentèse.  Comment  cet  épanchement  ga¬ 
zeux  a-t-il  pu  se  produire  ?  Est-ce  par  suite  d’un  simple  dégagement  des 
gaz  qui  étaient  en  dissolution  dans  le  pus,  dégagement  qui  aurait  été  fa¬ 
vorisé  par  l’aspiration  qu’ont  dû  exercer  les  parois  du  foyer  après  l’éva¬ 
cuation  d’une  grande  partie  du  liquide  qu’il  renfermait?  Est-ce  par  une 
décomposition  qu’a  provoquée,  au  sein  d’une  masse  fermentescible,  l’in¬ 
troduction  de  quelques  bulles  d’air  à  travers  la  canule  ?  Peut-on  encore 
s’arrêter  à  l’idée  d’une  rupture  du  tissu  d’un  poumon,  lequel  ne  semble 
pas  aujourd’hui  subir  le  moindre  déplissement?  Ce  sont  autant  de  que 


lions  dont  la  solution  est  fort  diiriclle» 

Après  la  lecture  de  cette  observation,  M.  REQtîiN  demande  la  forma¬ 
tion  d’une  commission  qui  serait  chargée  de  recueillir,  de  coordonner 
tous  les  faits  de  thoracentèse  dont  il  a  été  question  à  la  Société,  et  d’éla¬ 
borer  un  travail  spécial  sur  cet  important  sujet  de  pratique  médicale.  La 
nomination  de  cette  commission  est  décidée,  et  les  commissaires  dési¬ 
gnés  sont  MM.  Hardy,  Gendrin,  Legroux,  Marrotte  et  Trousseau. 

A  propos  du  fait  précédent,  M.  Bouciiut  décrit  une  opération  de 
thoracentèse  qu’il  vient  de  pratiquer,  au  moyen  d’une  incision  sous- 
cutanée,  chez  un  homme  de  24  ans,  atteint  de  pleurésie  aiguë  à  droite, 
depuis  vingt-six  jours.  -  «  i  • 

Ce  malade  ne  pouvait  se  coucher  à  gauche;  il  avait  100  pulsations, 
30  respirations  diaphragmatiques  par  minute;  le  thorax  était  dilaté  à 
droite  et  la  colonne  vertébrale  déviée  ;  ce  côté  de  la  poitrine  avait  4 
centimètres  de  circonférence  de  plus  que  le  côté  gauche.  La  matité  y 
était  absolue,  et  l’absence  du  bruit  respiratoire  complète.  En  avant,  en 
arrière,  dans  l’aisselle  et  dans  le  creux  sous-claviculaire ,  la  matité  était 
la  même;  elle  s’avançait  en  avant  jusque  sur  le  bord  gauche  du  ster¬ 
num,  de  manière  à  refouler  le  cœur  de  trois  centimètres  environ  dans 
le  côté  gauche  du  thorax. 

La  ponction  donna  passage  à  deux  litres, de  sérum  limpide,  jaune- 
citrin,  pesant  2,400  grammes,  en  entier  coagulable  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique,  se  prenant  en  gelée  par  le  repos,  et  renfermant  10 
p.  100  de  fibrine.  —  Nul  bruit  n’indiqua  le  retour  des  phénomènes  res¬ 
piratoires,  mais  le  malade  se  trouva  soulagé  et  l’opération  ne  fut  suivie 
d’aucun  accident. 

Trois  jours  après,  on  recommença  la  thoracentèse  parle  môme  procédé, 

et  l’on  retira  trois  litres  de  sérum,  clair  et  limpide,  pesant  3,20Ô  gram., 
et  coagulable  par  le  repos,  mais  moins  fortement  que  le  sérum  de  la 
première  opération.  La  respiration  revint  à  l’instant  dans  la  moitié  su¬ 
périeure  du  thorax  ;  le  résultat  de  l’opération  fut  encore  très  heureux,  et 
nul  phénomène  local  d’inflammation  n’apparut. 

.  Au  bout  de  quatre  jours,  l’épanchement  s’était  reproduit  aussi  abon¬ 
dant  que  le  premier  jour,  et  les  bruits  de  la  respiration  avaient  de  nou¬ 
veau  disparu  ;  troisième  thoracentèse,  au  moyen  de  laquelle  sortent  deux , 
litres  de  sérum,  un  peu  coagulable  spontanément ,  toujours  clair  et  lim¬ 
pide;  et,  cette  fois,  la  respiration  se  fait  entendre  dans  toute  la  hauteur 
tie  la  poilrine.  Ce  résultat  de  la  troisième  opération  ne  fut  point  durable; 
et,  poui-  la  quatrième  fois,  la  plèvre  se  remplit  de  liquide,  et  le  mur¬ 
mure  respiratoire  cessa  d’être  perçu. 

M.  Bouchut  se  demande  ce  que  va  devenir  le  malade ,  si ,  après  ces 
ponctions  thoraciques,  innocentes  par  elles-mêmes,  l’épanchement  se 
reproduit  sans  cesse ,  comme  dans  l’hydropisie  ascite  ;  il  craint  qu’une 
nouvelle  ponction  n’ait  les  mêmes  conséquences,  et  n’amène  l’affaiblisse¬ 
ment  considérable  du  sujet,  qui  est  déjà  très  débilité. 

M.  Roger  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  le  fait  insolite  qui  s’est 
manifesté  chez  le  pleurétique  observé  dans  son  service ,  savoir  ;  l’exis¬ 
tence  d’un  gaz  dans  la  cavité  pleurale ,  consécutivement  à  la  thoracen¬ 
tèse  ;  c’est  le  lendemain  seulement  de  l’opération  qu’il  a  perçu  le  bruit 
de  flot,  au  moyen  de  la  succussion  thoracique,  et  si  le  phénomène  acous¬ 
tique,  indice  certain  d’un  pneumo-hydrothorax ,  s’était  produit  par  suite 
de  l’introduction  de  l’air  dans  la  plèvre  au  moment  même  de  l’opération, 
il  n’eût  sans  doute  pas  échappé  h  l’examen  attentif  qui  a  été  fait ,  soit 
pendant  l’évacuation  du  liquide  pleural ,  soit  après ,  soit  enfin  à  la  visite 
du  soir.  Sans  attendre  le  travail  complet  de  la  commission  nommée  tout- 
h-l’heure  pour  élucider  les  questions  relatives  h  la  thoracentèse,  travail 
qui  doit  nécessairement  être  fort  éloigné,  il  désire  que  la  discussion  s’é¬ 
tablisse  de  suite  sur  cette  circonstance  particulière  :  d’où  vient  l’air  dont 
la  présence  a  été  reconnue  dans  la  plèvre  ?  A  quel  moment  et  par  quel 
mécanisme  s’est-il  formé  ? 

M.  Trousseau,  qui  a  pratiqué  la  thoracentèse  dans  le  cas  précédent, 
indique  toutes  les  précautions  qu’il  a  prises  pour  empêcher  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  ;  malgré  ces  précautions,  il  a  vu  que 
dans  un  coin  du  petit  sac  de  baudruche  enveloppant  le  trocart,  deux 
bulles  d’air  grosses  comme  un  grain  de  chenevis  n’avaient  pu  être  expul¬ 
sées;  mais  elles  ont  séjourné,  très  visibles  ,  pendant  tout  le  temps  de 
l’opération,  dans  le  même  endroit;  le  liquide  purulent  ayant  jailli  conti¬ 
nuellement  par  la  canule,  des  inspirations  fortes  n’ayant  pas  été  prati¬ 
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quées  par  le  malade  qui  a  à  peine  toussé,  il  ne  croit  point  que  ces  bulles 
aient  pu  pénétrer. 

M.  Gendrin  :  J’ai  fait  très  souvent  la  thoracentèse  sans  prendre  au¬ 
cune  précaution  pour  empêcher  l’introduction  de  l’air  ;  j’ai,  dans  ces 
cas,  évacué  le  tiers,  le  quart  seulement  du  liquide,  et  jamais  l’air  n’a  pé¬ 
nétré  par  la  fistule.  Cette  introduction  n’a  pas  lieu  tant  qu’il  y  a  seule¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  fluide  évacuée.  Quelle  est  l’origine  du  gaz 
chez  le  malade  de  M.  Roger  ?  Je  ne  saurais  le  dire  ;  mais  je  ne  suis  pas 
porté  h  croire  qu’il  puisse  dépendre  d’une  fermentation  survenue  dans 
le  liquide. 

Quant  au  fait  de  M.  Bouchut,  je  suis  frappé  de  cette  reproduction  du 
liquide  après  la  ponction  de  la  poitrine;  si  la  thoracentèse  est  Innocente 
au  point  de  vue  des  effets  immédiats,  elle  l’est  beaucoup  moins  sous  le 
rapport  des  effets  consécutifs,  et  je  crains  que  le  liquide  ne  soit  sujet  h 
se  reproduire  incessamment. 

M.  Trousseau  :  Il  y  a  des  gaz  dissous  dans  le  sang  ;  il  peut  y  en 
avoir  dans  les  liquides  pleurétiques  ;  dans  les  épanchemens  énormes, 
alors  qu’il  y  a  une  pression  considérable  et  réciproque  du  fluide  contre 
les  parois  pectorales  ou  les  organes  environnons,  et  de  ces  parois  contre 
le  liquide ,  est-il  déraisonnable  d’admettre  que  les  gaz  dissous  ne  puis¬ 
sent  pas  s’épaiidre?  Si  la  pression  du  fluide  diminue  par  l'évacuation 
partielle  de  l’épanchement,  l’expansion  de  ces  gaz  pourra  avoir  lieu. 
Une  fermentation  ne  peut-elle  pas  aussi  survenir  et  être  déterminée  par 
l’introduction  d’une  seule  bulle  d’air  ? 

M.  Valleix:  Je  pense  que  la  collection  gazeuse  a  été  due  h  la  rupture 
de  quelques  vésicules  pulmonaires  ;  j’ai  vu  des  pneumo-thorax  se  former 
ainsi,  sans  cause  apparente,,  chez  des  individus  qui  ne  paraissaient  point 
tuberculeux.  Un  jour  on  percevait  du  tintement  métallique,  un  affaiblis¬ 
sement  du  murmure  vésiculaire;  on  observait  en  même  temps  la  dilata¬ 
tion  du  côté  malade  avec  déviation  du  cœur;  puis  aucun  accident  sérieux 
ne  survenait,  et,  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  les  signes  de  la  pré¬ 
sence  de  l’air  disparaissaient.  Le  poumon ,  recouvert  de  fausses  mem¬ 
branes,  a  pu,  chez  l’bpéré  de  M.  Trousseau,  se  déchirer  dans  les  efforts 
de  toux. 

M.  Trousseau  conteste  l’explication  de  M.  Valleix  ;  il  ne  croit  pas 
que,  chez  son  malade,  la  dilatation  du  tissu  pulmonaire  ait  été  possible; 
une  trop  grande  quantité  de  liquide  est  restée,  et  le  vide  opéré  par  l’é¬ 
vacuation  d’une  partie  de  l’épanchement  a  dû  se  combler  par  le  refoule¬ 
ment  des  viscères  abdominaux,  de  la  rate  surtout,  et  par  le  rapproche¬ 
ment  du  cœur  ainsi  que  du  poumon  droit.  En  outre,  pendant  l’écoule¬ 
ment  du  liquide,  celui-ci  a  toujours  jailli  de  lui  seul,  h  travers  la  canule, 
et  d’une  manière  continue,  ce  qui  indiquait  une  tension  également 
continue. 

M.  Aran  rend  compte  de  quelques  expériences  thérapeutiques  qu’il  a 
faites  récemment  avec  le  chloroforme  et  le  collodium  dans  plusieurs  af¬ 
fections. 

Il,  a  d’abord  expérimenté  le  collodium  dans  Yérysipèl'-f  et  il  a  ob¬ 
tenu  des  résultats  favorables,  sinon  concluans.  La  douleur,  la  sensation 
de  brûlure  éprouvée  par  les  malades  ont  été  calmées  sur-le-champ,  et 
la  rougeur  a  souvent  pfili  au  bout  de  fort  peu  de  temps.  Dans  la  variole, 
il  a  pu  prévenir  ou  arrêter  le  développement  des  pustules  ;  et,  à  la  face, 
où  r.application  de  la  substance  était  faite,', il,a  pu  noter  l’absence  presque 
complète  de  pustules  ou  une  desquamation  rapide  et  très  légère ,  alors 
que  sur  la  limite  des  points  protégés  ou  sur  les  autres  régions  du  corps 
qui  ne  l’étaient  point,  les  pustules  avaient  suivi  leur  marche  ordinaire. 
^  M.  Aran  dit  avoir  de  môme  employé  topiquement  le  chloroforme  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  subaigu.  Les  jointures,  recouvertes  de 
compresses  imbibées  d’eau, fraîche  et  arrosées  de  chloroforme  ,  sont  de¬ 
venues  sur-le-champ  indolentes;  dans  les  deux  ou  trois  premières  minu¬ 
tes,  il  y  a  sensation  de  brûlure,  puis  du  calme,  et,  du  jour  au  lendemain. 


on  observe  une  amélioration  surprenante.  Ces  succès  rapides  se  sont 
renouvelés  chez  deux  ou  trois  sujets. 

De  môme,  dans  la  pleurésie,  le  point  de  côté  a  disparu  presque  in;, 
médiatement  par  les  applications  de  chloroforme  ;  de  môme  encore,  dans 
la  colique  de  plomb  ,  les  douleurs  cessent  aussitôt  que  dei  compresses 
imbibées  d’eau  chloroformée  sont  placées  sur  l’abdomen, 

Enrésumé,  le  chloroforme  peut  être  appliqué  localement  avec  beau- 
coup  d’avantages  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes,  il  y  a,  dans  le  point 
où  est  porté  l’anesthésique,  rougeur  de  la  peau,  et  môme  une  vésication 
se  forme  si  la  peau  est  très  fine  ;  ce  point  est  devenu  insensible,  mais 
seulement  dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe  cutanée  ;  au-delà,  la  sensibilité 
reparaît. 

M.  Valleix  cite  des  observations  à  l’appui  de  l’utilité  de  l’emploi  du 
collodion  ;  chez  une  femme,  il  a  vu  des  pustules  varioliques  recouvertes 
par  une  couche  de  cette  substance,  et  bien  qu’arrivées  déjà  au  troisième 
jour,  se  fjétrir  et  disparaître  en  quelques  points.  Sur  les  régions  laissées 
sans  protection,  les  pustules  se  sont  développées  en  grand  nombre. 

Dans  un  cas  d’érysipèle  datant  de  cinq  jours,  occupant  toute  la  face, 
et  accompagné  de  symptômes  généraux  très  graves,  l’éruption  s’est  ar¬ 
rêtée  et  l’amendement  a  été  très  rapide  ;  il  faut  ajouter  pourtant  qu’une 
saignée  avait  été  praticjuée  simultanément, 

M.  Valleix  rapporte  encore  quelques  faits  isolés,  relatifs  aux  heureux 
effets  du  collodion  dans  l’eczéma ,  dans  l’acné,  et  il  rappelle  les  succès 
que  Wilson  a  prétendu  obtenir  dans  ces  mêmes  affections,  dans  l’herpès, 
dans  le  lupus  simple  et  même  dans  la  forme  rongeante  de  cette  maladie 
de  la  peau. 

M.  Grisolle  a  vu  pareillement  un  érysipèle  circonscrit  de  la  face 
pâlir  et  presque  avorter  le  troisième  jour,  en  même  temps  qu’on  appli- 
quait  le  collodion  sur  la  région  malade  ;  mais  il  ne  se  presse  point  de 
conclure  ;  car  on  voit  des  érysipèles  commencer  dans  le  voisinage  du 
nez,  et  avorter,  pour  ainsi  dire,  spontanément.  Dans  ses  salles,  le  chlo¬ 
roforme  a  été  employé  localement  chez  des  sujets  atteints  de  rhuma¬ 
tisme,  et  sans  succès  évident. 

M,  Hardy  cite  un  exemple  d’érysipèle  de  la  face  qui  a,  de  lui-même, 
avorté,  sans  le  secours  d’aucune  médication. 

M.  Marrotte  engage  ceux  qui  citent  ces  guérisons  si  rapides  de  l’é¬ 
rysipèle,  à  bien  observer  si,  plus  tard,  quelque  affection  nouvelle  ne 
s’est  point  développée. 

M.  Gendrin  :  On  a  attribué  au  chloroforme  administré  à  l’intérieur 
une  action  sédative  :  cette  assertion  est  tout  à  fait  contraire  à  ce  que 
j’ai  observé.  Chez  un  grand  nombre  d’hystériques  j’ai  donné  le  chloro- 
forme,  et,  chez  toutes,  s’est  manifestée  une  vive  agitation,  avec  une  gaîté 
bruyante  :  cette  agitation  cessait  au  bout  d’une  demi-heure  ou  trois 
quarts  d’heure.  Quant  à  l’influence  thérapeutique,  elle  a  été  nulle. 

M.  Legendre  rappelle  que  M.  Devergie  u  employé,  h  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  collodion,  dans  la  plupart  des  maladies  de  la  peau,  et  qu’il  n’a 
obtenu  aucun  bon  résultat. 

M.  ViGLA  engage  les  partisans  des  nouveautés  thérapeutiques  à  se 
méfier  des  premiers  succès  :  ainsi,  dans  la  sciatique,  il  a  pratiqué  plu¬ 
sieurs  fois  la  cautérisation  auriculaire,  suivant  la  méthode  mise  en  hon¬ 
neur  par  M.  Jobert.  Chez  les  deux  premiers  malades,  la  réussite  a  été 
merveilleuse;  pour  cinq  autres,  l’insuccès  a  été  complet  et  la  douleur 
en  a  même  été  augmentée. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 

Dans  la  séance  qui  a  suivi  celle  dont  nous  venons  de  donner  le  compte¬ 
rendu,  M.  Requin,  secrétaire-général,  a  été  invité  h  lire  le  discours  qu’il 
avait  prononcé,  trois  jours  auparavant,  sur  la  tombe  de  M.  le  professeur 
Fouquier,  président  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
L’assemblée  a  décidé,  à  runanimité,  l’impression  de  ce  discours. 


LA  BILE  ET  SES  î^ALAOIES,  Faucon- 

Neab-Dufresne  ,  ouvrage  couronne,  en  1846,  par  l’Acadetnie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuille. 

Nouvelles  Préparations  d’Iodure  d’Amidon 

BD  DOCTEDR  ODESNEVILLE, 

On  sait,  d'après  d’intéressantes  recherches  faites  tout  récem¬ 
ment,  que  l’iode  se  rencontr  e  dans  presque  tous  les  végétaux  et 
animaux,  et  qu’il  est  par  sa  présence  une  des  causes  de  santé  de 
l’homme.  Ces  faits  nous  ont  conduit  à  examiner  quelle  serait  la 
meilleure  forme  sous  laquelle  on  pourrait  administrer  l’ioda  en 
médecine.  L’iodure  d’amidon  nous  a  paru  remplir  les  meilleures 
conditions.  I.’iodiu-e  d’amiilon  n’a  aucune  saveur  désagréable,  il 
n’irrite  pas  l’estomac  et  peut  être  pris  à  liante  dose,  sans  causer 
aucune  inflammation,  il  est  en  outre  beaucoirp  plrrs  actif  qrre 
tous  les  autres  composés  d’iode,  par  suite  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  l’amidon  s’assimile  avec  les  autr  es  principes  de  la  digestion. 

L’iodure  d’amidon  perrt  êlr-e  admirristré  en  sirop  ou  sous  forme 
de  poudre  avec  excès  d’amiilon. 

Du  sirop  d'iodure  d’amidon  soluble.  —  Qpand  on  voudra 
prendre  l’iode  à  petites  doses,  l’ordonner  à  des  enfans  par  cxcni- 
ple,  à  des  nalur-cs  très  impressionahlrs  ou  à  des  estoriracs  déjà 
Irrités,  rien  ne  conviendra  mierix  que  le  sirop  d’iodrrre  d’arnidon 
soluble,  il  remplacera  ainsi  merveilleusement  les  liiiiles  de  foie 
de  morue  et  de  raie,  et  les  autres  linilcs  iodées  dernièrement 
préconisées.  Ce  sirop  contient,  combiné  à  l’amidon  :  1/2  pour 
cent  d’iode  ou  5  gram.  par  kilogramme  de  sirop. Il  se  prend  par 
cuillerées  délayé  dans  l’eau,  on  augmente  la  dose  graduellement. 

Des  poudres  d'iodure  d'amidon.  —  Quand  on  voudra  faire 
prendre  l’iode  à  plus  haute  dose,  le  sirop  pris  en  trop  gramle 
quantité  pourrait  êti-e  désagréable,  on  pourra  le  remplacer  alors 
par  les  poudres  d’iodure  d’amidon  ordonnées  soit  en  prises 
comme  la  rhubarbe,  soit  en  pilules,  ou  ,  délayées  dans  un  peu 
d’eau.  Elles  peuvent  être  prises  à  une  dose  très  fortesans  danger. 

Ces  poudres  contiennent,  combiné  à  un  excès  d’amidon,  10 
pour  cent  d’iode.  Elles  sont  parfaitement  lavées  à  l’alcool  pour 
les  dépouiller  de  tout  excès  d’iode- qui  serait  dangereux.  Quand 
elles  sont  bien  préparées,  elles  sont  d’un  beau  noir  et  donnent 
à  l’eau  une  couleur  bleue  très  foncée  ;  celles  que  nous  préparons 
ont  toujours  ce  caractère  de  solubilité,  bien  qu’il  soit  assez  dif¬ 
ficile  de  les  obtenir  ainsi. 

Prix  de  ces  diverses  préparations,  cachet  Quesneville. 

Sirop  d’iodure  d’amidon  soluble,  le  flacon .  3  fr. 

—  —  la  bouteille  de  1  kilog.  8 

Poudre  d’iodure  d’amidon,  le  flacon  de  50  grammes. . .  3 

(Avec  la  remise  d’usage  pour  le  médecin  ou  pharmacien.) 

Pomlre  d'iodure  d’amidon  ,  le  flacon  de  500  grammes, 

net  sans  remise . .  20 

œtiicr  hydrlonliquc.  — Recommandé  contre  la  phthisie, 
sous  forme  d’inhalation,  ponr  faire  arriver  l’iodejusqu’au  poumon. 

Prix  de  l’appareil  complet,  l’éther  et  la  pipette  graduée,  10  fr., 
avec  la  notice  sur  l’emploi.  Prix  de  l’éther  seul,  25  fr.  l’iiecto- 
gramme(sans  remise).  A  la  pnanufactnrc  de  produits  cliimiques, 
rueHaulcfcuille,  9,  à  Paris,  près  la  place  St-André-dcs-Arcs. 


Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures,  '' _ _ 

et  pour  Cors,  OEüs-de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  fr.  le  Rouleau  (avec  Instruction  détaillée).  Chez  FAYARD,  pharm.,  rii 
Monlholon,  18,  à  Paris,  et  chez  BLAYN,  pliarm.,  rue  du  Marché-Saint-Honoré ,  en  face  celle  Saint-Hyacinthe. 


PUBLICITE  SPECIALE  DES  JOURflAÜK  DE  lïtEOEGINE. 


JOITAS  IiATATER. , 


ï/,9.C-îl»kv«se  MK  MKMECÏNTK  a  décidé  (séance  du 
■  1 3  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
I  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
I  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d'argent  réactif  et  la  signature. 

^  PRIX  :  4  FR.  le  flacon 

Cliez  MK-iateABiM,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n“  51,  à  Paris, 
-^ct  dans  toutes  les  bonnes  pliarm 


HUILE., .F01Ea.H0iiUE,„HSaS..C", 

SEULS  PROPRIÉTAIRES, 

8,  KiüK  c..i@'a'a«si.i®îBW  (sous  les  arcades)  m.bîibs, 
à  trois  portes  de  la  rue  Rivoli.  —  Incolore  et  sans  odeur  ni 
saveur;  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riclie 
en  principes  médicamenteux.  Surtout  se  méfier  des  contrefaçons, 
nos  flacons  et  nos  étiquettes  ayant  été  imités  par  iiififérens  phar¬ 
maciens.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  lIoGG 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


EtiXiB  EBPOÜDBE  DEWTIFRICES 


AU  QDINQBINA,  PÏKETHRE  ET  GVYAC. 
llsblancliissentles  dents  sans  lesallércr,conserventlafraiclieur 
delà  bouclic,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dents.  L’ELIXIR, 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  ïesprot 
voquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  ponr  excipient,  joui- 
dii  précieux  avantage  d’atlénuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarirc  qui  s’incruste  à  la  hase  des 
dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  ehiploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rue Neuve-des-Pclils-Champs,  26,  à  Paris. 


rr. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXïeEK  le  cacliet  et  la  signature  de  BOGCIO ,  Mcin-Ph'c”, 
13,  rue  Neuve-des-Petits-Cuahps.  (Paris.  Aff.) 


NOUVELLE  GEIÜTORE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  CiRARn,  saj-e-Zemme,  rue  Saint-Lazare,  n»  "  ' 
Paris.  — Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’AB 

SEMENT  DE  l.’UTÉUUS,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DI _ 

LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Ac.adé- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’on' 
employée  avec  succès.  —  Fahi-iqiice  en  tissu  caoulcliouc,  sa  soli 
dite  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  ricn_à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  la 
aucun  des  inconyénicns  des  aulrcs  ccinlurcs.  Les  dames  peuvent 
SC  l’appliquer  sans  aide.  Pne  pelotte  à  '  ' 

Giraid,  remplace,  dans  les  c,— -a-— 


maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rociiard,  rue  de  Mar- 
beu  f,  36,  près  les  Champs-Elysées.  — Situation  saine  et  agréa¬ 
ble;  —  soins  de  famille, —  prix  modérés. 

■  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

Purgatif  composéspéciaîemenfpoiirêlre 
iprisetdigéré  en  même  temps  qu’unebome 
alimenlation.  Paris, phar.  Dehaut,  faiib.  St- 
Denis,!  48  .Dans  chaque  ville.  5  f  .et  2  f.  50  c. 


hmimiE  CLASTIQÜE 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  fi-ancs, 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures.  , 


TRAITÉ  PRATIQUE  irdT.’ UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médccin-accouclieur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  ancien  inlcrne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  Ihérapeiili- 
que  S[  écial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  pliysiologie  de  l'ulérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (  mélrilc  aiguë  ,  cliroiiiqnc,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Pathologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’ulérus.  —  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’ide- 
riis,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’Inflammation  et  les  troubles 
fonclionncis  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.— 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’ulérus,  de  son  col  et  de  scs 
annexes  —  Appendice  ;  mélliodcs  d’exploration  de  l’ulérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Clifz  I.abé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médceinc,  4. 


Acllille  ClIEREAU.  X.>;  ...o........  . . — ;  _  . 

Les  considérations  anatomiques  ci  physiologiques.  2“  L’agènesie 
de  coiiforinalion.  3“  L’ovarite  aiguë.  In-8.  3  fr. 

du  professeï 

_ _ Billing  ;  Ir 

duclion  française  sur  la  4=  édition;  par  le  docteur  AcIiilIeCiiE- 
REAU.  -  Un  vol.  in-8o.  Prix  ;  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  I,  place  de  l’Ecole-de-Médecine.  '  - 


ASSAINISSEMENT  ...  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’Inimidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  m- 
tume  inventé  par  M.  Godrgüechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  soliilc,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Iiumidilé  les  logemens  les  plus  insalubres,  i 
convient  surtout  ponr  1rs  bibliolhcques,  pour  les  pliarniacics  ci 
laboratoires,  pour  tonies  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  ne 
objels  à  l’abri  de  l'iiuinidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  brève 
(s.  g.  d.  g. )  dans  plusieurs  établisscmens  publics,  entre  aidres  a 
rez-de-chaussée  du  nouvel  liôlcl  du  timbre,  a  l’eglise  de  l  a^ 
lhemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  rued’Enfer,  n”  lo2,  à  Paris. 


'l'ome  IV' 


«VATRIËMB  ÀNlîÊEi 


di  94  Octobre  1S50. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENTr 

yout  Paris  et  le.  Bépartemen;  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois... .  9 

Pour  l’étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An . .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Paubourg-Bontinartre, 
1*0  56. 

DANS  LES  DÊPABTEMENS  ; 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  IHABDI,  le  JECM  et  le  SANIEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMA®®®.  —  I.  Paris  :  L’oxyde  de  zinc  et  la  vapeur  d’iode  à  l’Académie  de 
médecine.  —  II.  Note  sur  le  iraitement  de  certaines  névralgies  sciatiques  par  la 
méthode  galvano-culanée  du  docteur  Duchennc,  de  Boulogne.  —  IH.  Clinique 
DES  DÉPARTEMENS  :  Observation  de  luxation  scapulo-humérale  pendant  une  atta¬ 
que  d’épilepsie.  —  IV.  Ac.ldéjîies,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
démie  de  médecine)  :  Séance  du  22  Octobre  :  Correspondance.  —  Lecture  d’un 
mémoire  sur  l’industrie  et  l’iiygiène  publique  de  la  peinture  au  blanc  de  zinc.  — 
De  l’emploi  de  la  vapeur  d’iode  dans  le  Irailemcnt  de  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Deux  préscntalions.  —  V.  Variétés  :  I.ctires  sur  la  prétendue  contagion  du  cho- 
léra-morhus  (!'■«  letlre).  —  VL  Mélanoes  :  Danger  des  préparalions  saturnines. 
—  Précautions  à  prendre  dans  l’omplui  de  l’cthcr  et  du  chloroforme.  —  Avorle- 
mens  criminels  à  New-York.  Vit.  Résumé  de  la  slatistique  générale  des  méde¬ 
cins  cl  pharmaciens  de  France  (Doubs).  —  VIII.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  23  OCTOBRE  1850. 

L’OXYDE  DE  ZINC  ET  L.4  VAPEDR  D’IODE  A  L’ACADÉMIE  DE 
MÉDECINE. 

On  s’attendait  hier  à  une  espèce  de  révolution  dans  le 
sanctuaire  académique.  On  croyait  que  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  ferait  une  lecture  d’érudit ,  sur  les  trésors  enfouis  et 
oubliés  dans  les  archives.  Mais  tout  est  resté  calme  dans  les 
régions  du  bureau.  L’ordre  du  jour  a  été  rempli  par  les  inté¬ 
ressantes  lectures  dont  nous  allons  nous  occuper. 

M.  Bouchut  a  lu  un  mémoire  très  détaillé  sur  l’industrie  et 
l’hygiène  publique  de  la  peinture  au  blanc  de  zinc.  Ce  travail  est 
écrit  clairement,  avec  tous  les  développemens  nécessaires  au 
bon  ordre  des  preuves  et  à  la  précision  de  la  démonstration. 
On  sait  d’ailleurs  que  M.  Bouchut  appartient  à  la  bonne  école. 
Il  aime  à  voir  de  près  et  ne  néglige  pas,  quand  l’occasion  s’en 
présente,  à  considérer  de  haut.  Il  aime  le  détail,  mais  il  sait 
s’élever, 'quand  il  le  faut  /  aux  considérations  d’un  certain  or¬ 
dre.  Il  sait,  et  c’est  bien  heureux  pour  lui ,  que  l’analyse  est 
très  peu  de  chose  quand  la  synthèse  n’est  pas  de  la  partie. 

Le  sujet  choisi  par  M.  Bouchut  avait  l’inconvénient  de  ne 
pas  être  neuf.  M.  Leclère,  peintre  en  bàtimens,  a  célébré  l’in¬ 
nocuité  du  blanc  de  zinc  et  en  a  couvert  les  façades  d’un 
grand  nombre  de  maisons.  On  n’ignore  plus  surtout,  dans  la 
profession  où  M.  Leclère  occupe  une  place  à  demi-scientifi¬ 
que,  que  le  blanc  de  zinc  a  la  prétention  de  détrôner  le  blanc 
de  plomb,  et  que  celui-ci  n’a  plus  que  le  droit  d’occuper  une 
place  réduite  dans  les  ateliers  de  la  peinture  artistique.  Mais 
il  fallait  s’occuper  de  cette  question  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  médical.  Quand  l’industrie  soulève  une  question, 
qu’elle  la  résout  par  instinct  ou  par  empirisme,  il  faut  que  la 
science  s’en  empare  pour  la  traiter  sérieusement,  et  la  faire 
passer  dans  la  classe  des  vérités  reçues.  C’est  ce  qu’a  tenté 
M.  Bouchut. 

Il  a  étudié  le  blanc  de  zinc  dans  les  manufactures  voisines 
de  Paris,  où  on  le  fabrique  en  grand  ;  et  H  a  constaté  que  les 
ouvriers  s’y  Irouvaientà  l’abri  de  ces  inconvénienssi  graves,  de 
ces  atteintes  si  funestes  qui  frappent  les  ouvrier^  des  manufac¬ 
tures  de  blanc  de  plomb.  Il  a  remarqué,  de  plus,  qu’un  enfant 
toujours  exposé  aux  émanations  du  métal  en  fusion,  n’avait 
jamais  été  incommodé  de  ce  voisinage.  L’innocuité  ne  peut 
être  plus  certaine.  Administré  à  l’intérieur,  il  est  loin  de  pro¬ 
duire  de  mauvais  effets.  On  peut  en  élever  les  doses  jusqu’à 
50  centigrammes  par  jour  sur  des  enfans,  et  en  administrer 
même  de  4  à  6  grammes  en  vingt-quatre  heures  à  des  adultes, 
sans  qu’on  observe  les  caractères  les  plus  faibles  de  l’intoxica¬ 
tion.  Ainsi,  quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  l’oxyde  de  zinc 
est  absorbé,  que  ce  soit  par  la  voie  respiratoire  ou  par  la  diges¬ 
tive,  il  ne  se  révèle  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  le  moindre 
lien  de  parenté  entre  cette  substance  et  le  blanc  de  plomb. 

Le  parallèle  est  assurément  très  défavoi-abie  à  la  céruse.  Les 
préparations  de  plomb  sont  très  dangereuses.  Elles  ne  produi¬ 
sent  pas  seulement  de  graves  inconvéniens  pour  la  santé,  elles 
troublent  assez  profondément  l’organisme  pour  entraîner  la 
Wort.  Les  tables  mortuaires  qu’on  pourrait  dresser,  touchant 
es  effets  du  blanc  de  plomb  sur  les  ouvriers  qui  le  fabriquent 
"Il  les  peintres  qui  l’emploient,  étonneraient  beaucoup  ceux 
fini  s  obstinent  à  marcher  dans  l’ancienne  ornière,  et  qui  se 
comportent  par  habitude  d’induction  ou  de  métier,  comme  s’ils 
®e  tenaient  pas  à  la  vie.  Le  caractère  national  est  des  plus  siu- 
Snhers,  en  effet,  malgré  l’aptitude  révolutionnaire  qui  le  dis- 
^“igue.  Si  le  Français  apprend  vile,  il  tarde  toujours  beaucoup 
^  pratiquer.  On  lui  enseigne  que  telle  chose  est  mauvaise,  qu’il 

y  a  que  des  avantages  à  l’abandonner  pour  une  meilleure,  il 
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croit,  il  accepte,  il  veut  même  ce  qu’on  lui  conseille.  Mais 
l’influence  de  l’habitude  est  là ,  et  il  lui  obéit  avec  cette  ser¬ 
vilité  qui  fait  croire  que  c’est  le  stimulant  le  mieux  approprié 
à  sa  nature. 

C’est  cette  pensée  de  bien  inculquer  la  nécessité  de  l’usage 
du  blanc  de  zinc  qui  a  inspiré  M.  Bouchut  dans  ses  recher¬ 
ches.  Il  s’est  efforcé  de  stimuler  l’inertie  qui  ré.siste  ;  il  cher¬ 
che  à  mettre  la  science  en  position  de  déterminer  l’autorité  à 
agir  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  ;  il  veut  enfin  que  cette 
sécurité  de  tous,  qui  doit  préoccuper  surtout  le  corps  médical, 
'ne  soit  pas  livrée  sans  patronage  ef  sans  défense  à  la  discré¬ 
tion  des  spéculateurs  et  des  industriels.  Telle  est,  en  effet,  la 
conclusion  du  travail  dont  nous  donnons  les  traits  principaux. 
M.  Bouchut  croit  que  le  seul  moyen  propre  à  remédier  aux 
accidens  encore  trop  communs  de  l’usage  de  la  céruse,  con¬ 
siste  à  ce  que  l’autorité  prenne  sérieusement  en  main  les  inté¬ 
rêts  du  blanc  de  zinc.  Il  pense  que  ces  intérêts  seront  suffisam¬ 
ment  défendus,  si  les  adjudications  de  peinture  des  édifices 
publics  ne  sont  données  qu’à  la  condition  de  les  remplir  au 
moyen  du  nouveau  système.  Certainement,  M.  Bouchut  a 
raison  de  croire  que  le  remède  serait  bon,  mais  bon  comme  un 
palliatif. 

A  M.  Bouchut  a  succédé  M.  Chartroule.  Ce  médecin  préconise 
Yemploi  de  la  vapeur  d’iode  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire,  dans  un  mémoire  développé,  qui  ne  dit  rien  de 
nouveau,  mais  qui  insiste  sur  une  médication  dont  les  avanta¬ 
ges  s’appuient  déjà  sur  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Mais 
il  y  a  une  petite  objection  à  présenter.  L’iode  a  de  grands 
avantages  dans  les  maladies  qui  tiennent  de  près  ou  de  loin  à 
la  scrofule  ;  et  la  phthisie  se  rattache  souvent  à  cette  modi¬ 
fication  pathologique  de  l’organisation.  Mais  la  phthisie  n’est 
pas  seulement  scrofuleuse.  Celle  où  l'élément  nerveux  domine, 
où  celte  disposition  de  tempérament  est  la  cause  première  de 
l’altération  pulmonaire,  autant  du  moins  qu’on  en  peut  juger, 
cette  phthisie  est-elle  aussi  modifiée  favorablement  par  l’iode? 
C’est  une  question  qu’il  faut  résoudre  avant  d’accorder  à  cette 
substance  médicamenteuse  un  mérite  un  peu  trop  général. 
Nous'  ferons  une  autre  observation  à  M.  Chartroule.  Dans  une 
de  ses  conclusions,  il  parle  de  la  respiration  d’un  air  chaud  et 
sec  comme  le  plus  en  rapport  avec  le  iraitement  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  Est-il  bien  sûr  que  celte  assertion  ait 
quelque  valeur?  C’est  précisément  le  contraire  qui  a  été  prouvé 
dans  les  travaux  les  plus  récens  faits  par  Kempser  sur  le  climat 
de  l’île  de  Madère,  et  par  d’autres  auteurs  sur  le  climat  des 
diverses  stations  médicales  de  l’Italie. 

Nous  nous  bornons  à  ce  qui  précède,  car  TAcadémie  de  mé¬ 
decine  a  borné  là  l’intérêt  de  sa  séance.  Mais  cet  intérêt  se  con¬ 
tinuera-t-il  avec  la  régularité  hebdomadaire  que  nous  lui  dési¬ 
rerions?  La  semaine  prochaine  aura-t-elle  son  contingent  scien¬ 
tifique  comme  celle-ci?  Nous  pourrions  en  douter  sans  crime, 
si  nous  ne  comptions  que  sur  le  zèle  à  petite  température  des 
membres  de  l’Académie.  Mais  nous  comptons  sur  le  zèle  à 
haute  pression  du  secrétaire  perpétuel,  qui  ne  fera  défaut  à  l’as¬ 
semblée  dans  aucune  circonstance. 

Dr  Ed.  Carrière. 


NOTE  SCR  LE  TRAITEMENT  DE  CERTAINES  NÉVRALGIES  SCIATIODES 
PAR  LA  MÉTHODE  GALVANO-CÜTANÊE  DO  DOCTEUR  DUGHENNE 
(DE  BOULOGNE). 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Palis,  le  10  Octobre  1850. 

Mon  cher  confrère. 

Ceux  de  vos  abonnés  qui  ont  lu  ma  note  critique  sur  la  cau¬ 
térisation  de  l’hélix  comme  traitement  de  la  sciatique,  n’ont 
sans  doute  pas  oublié  que  j’ai  pris  l’engagement  de  leur  faire 
connaître  un  excellent  iraitement  perturbateur  par  la  méthode 
galvano-culanée  que  j’expérimente  depuis  plusieurs  années,  et 
de  leur  démontrer  1»  que  ce  traitement  est  infiniment  préfé¬ 
rable  aux  différens  excitans  perturbateurs  ou  modificateurs 
qu’on  a  préconisés  tour  à  tour  contre  la  sciatique  ;  2°  que, 
convenablement  dirigé,  il  guérit  souvent  et  radicalement  celte 
affection. 

l»  Une  douleur  vive  et  subite,  développée  artificiellement 
sur  un  point  quelconque  de  l’enveloppe  cutanée,  jouit  de  la 
propriété  de  modifier  profondément  certaines  névralgies  scia¬ 
tiques.  Tel  est  le  fait  capital  qui  ressort  des  considérations  dé¬ 
veloppées  dans  la  note  précédente.  If  importe  donc  de  cher¬ 


cher  avant  tout  quel  est  l’agent  thérapeutique  qui  répond  le 
mieux  à  cette  indication  spéciale.  Les  excitans  principaux  qni 
peuvent  produire  à  la  peau  une  vive  douleur,  sont  les  vésica¬ 
toires,  les  sinapismes,  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  et  enfin 
la  galvanisation  limitée  sous  la  peau. 

Les  vésicatoires  et  les  sinapismes  agissant  lentement  et  gra- 
-  duellement  sont  inaptes  à  exciter  l’impression  subite  et  dou¬ 
loureuse,  nécessaire  à  la  prpductlon  du  phénomène  thérapeu¬ 
tique  dont  il  est  question  dans  ce  travail. 

La  cautérisation  cutanée  parle  fer  rouge,  quelle  que  soit  la 
méthode  employée,  remplit  parfaitement  cette  indication; 
mais  elle  désorganise  les  tissus,  et  la  douleur  qu’elle  produit 
ne  peut  être  graduée  selon  le  degré  d’excitabilité  du  sujet  ou 
de  l’organe  soumis  à  son  action.  II  y  a  plus,  elle  peut  être  la 
cause  d-’accidens  graves.  Ainsi,  j’ai  vu  à  la  Charité  (service  de 
M.  Brlcquet),  un  érysipèle  se  développer  dans  le  point  cauté¬ 
risé,  s’étendre  de  l’oreille  à  la  face,  puis  gagner  le  cuir  chevelu 
et  le  tronc,  et  menacer  la  vie  du  malade.  Enfin,  cette  opéra¬ 
tion  occasionne  l’inflammation  de  la  peau,  quelquefois  aussi  de 
la  suppuration,  et  laisse  des  traces  longtemps  visibles. 

La  galvanisation  limitée  dans  la  peau  a  tous  les  avantages  de 
la  cautérisation  cutanée,  sans  en  avoir  les  inconvéniens.  (J’ex¬ 
poserai  plus  loin  le  mode  opératoire  qui  me  paraît  convenir  le 
mieux  au  traitement  de  la  névralgie  sciatique.)  Cette  excitation 
électro-cutanée  développe  la  douleur  pour  le  moins  avec  au¬ 
tant  d’énergie  que  le  feu.  Son  action  est  subite  et  cesse  brus¬ 
quement  et  complètement  sitôt  que  le  courant  galvanique  est 
interrompu.  Quelque  longue  que  soit  la  durée  de  l’opération, 
les  tissus  sur  lesquels  on  concentre  la  puissance  galvanique  res¬ 
tent  toujours  intacts,  et  la  sensation  qu’elle  produit  ne  dimi¬ 
nue  pas  ;  tandis  que  la  cautérisation  doit  être  pratiquée  rapi¬ 
dement,  sous  peine  de  désorganiser  profondément  les  tissus, 
et  que  la  douleur  de  la  brûlure  s’affaiblit  à  l’instant  où  l’es 
carre  est  formée.  L’excitation  galvano-cutanée,  respectant  les 
tissus,  peut  être  fréquemment  renouvelée  et  pratiquée  indiffé¬ 
remment  dans  toutes  les  régions,  même  à  la  face.  Enfih,  on 
peut  la  graduer  depuis  le  chatouillement  jusque  la  douleur  la 
plus  aiguë. 

Ces  courtes  considérations  me  paraissent  établir  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  que,  de  tous  les  excitans  de  la  sensibilité 
cutanée,  l’agent  galvanique  limité, dans  la  peau  est  celui  qui 
convient  le  mieux  à  la  production  d’une  douleur  vive  et  subite, 
et  qu’il  est  le  seul  qui  ne  désorganise  pas  les  tissus,  ne  laisse 
aucnne  douleur  après  l’opération,  et  qui,  enfin,  puisse,  en  se 
graduant,  s’approprier  au  degré  ou  d’excitabilité  du  sujet  ou 
de  résistance  de  la  névralgie. 

2o  Les  recherches  que  j’ai  faites  dans  le  but  d’étudier 
l’influence  thérapeutique  de  l’excitation  galvano-cutanée  sur 
les  douleurs  en  général,  et  sur  les  névralgies  sciatiques  en 
particulier,  datent  du  début  de  mes  travaux'  électro-physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques,  c’est-à-dire  de  quatre  à  cinq  aus.  Le 
temps  et  l’expérience  ayant  prononcé  sur  la  valeur  réelle  des 
faits  que  j’ai  recueillis  en  grand  nombre,  je  ne  crains  pas  d’a¬ 
gir  prématurément  en  publiant  les  résultats  de  mes  observa¬ 
tions.  Je  le  ferai  aussi  sommairement  que  possible. 

On  comprend  qu’il  ne  peut  être  ici  question  que  des  névral¬ 
gies  sciatiques  qui  prennent  leur  source  dans  un  trouble  pure¬ 
ment  dynamique,  et  non  de  ces  douleurs  sciatiques  qui  souj, 
ou  d’une  nature  inflammatoire,  ou  symptomatiques  d’une  lésion 
matérielle  du  nerf,  comme  la  dégénérescence  cancéreuse,  la  ' 
compression  du  nerf  par  une  tumeur,  etc.  Ces  dernières  affec¬ 
tions  ne  peuvent  se  ranger  parmi  les  névralgies,  et  il  serait 
absurde,  alors,  d’attendre  le  moindre  effet  curatif  de  la  galva¬ 
nisation  de  la  peau. 

Il  est  très  peu  de  névralgies  sciatiques  qui  n’éprouvent  pas 
l’influence  immédiate  de  l’excilalion  galvano-cutanée,  quelque 
soit  le  point  du  corps  où  on  la  pratique.  Mais,  pour  que  cette 
influence  salutaire  se  fasse  sentir,  il  faut  que  l’impression 
qu’elle  occasionne  soit  vive  et  subite.  Il  n’est  pas  rare  de  ren¬ 
contrer  des  sujets  peu  irritables,  chez  lesquels  le  courant  le 
plus  intense  ne  produit  qu’une  faible  sensation.  Chez  eux,  la 
médication  électro-cutanée  reste ,  à  coup  sûr,  sans  influence 
sur  la  névralgie  sciatique.  Il  faut  porter  alors  l’excitation  sur 
un  organe  doué  d’une  grande  sensibilité.  C’est  ainsi  qu’ayant 
placé  l’excitateur  sur  la  racine  de  l’hélix  de  plusieurs  malades, 
sans  pouvoir  produire  une  vive  sensation  et  conséquemment 


sans  modifier  la  névralgie  sciatique,  j’ai  vu  celle-ci  disparaître 
immédiatement  par  la  galvanisation  de  la  sous-cloison  nasale. 
(Rien  n’est  comparable  à  la  douleur  produite  par  l’excitation  de 
cette  région  ;  aussi,  doit-on  la  pratiquer  avec  circonspection  et 
dans  les  cas  extrêmes.) 

Le  mode  opératoire  auquel  je  donne  la  préférence  (je  n’ex¬ 
poserai  pas  les  différons  moyens  d’exciter  la  sensibilité  cutanée 
par  la  galvanisation),  et  que  j’applique  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  c’est  la  galvanisation 
par  les  fils  métalliques.  Voici  comment  elle  se  pratique  : 

Les  fils  métalliques  sont  rassemblés  en 
faisceaux,  et  employés  sous  forme  de  ver- 
gettesoude  balais  enfoncés  dans  des  cylin¬ 
dres  métalliques  (fig.  6  et  6)  qui  sévissent 
sur  des  manches  isolans.  Ces  excitateurs, 
qui  sont  mis  en  rapport  au  moyen  de  con¬ 
ducteurs  très  flexibles,  avec  les  pôles  du 
courant  induit  de  l’appareil  d’induction, 
qui  marche  avec  des  intermittences  aussi 
rapprochées  que  possible,  sont  appliqués 
de  différentes  manières.  Tantôt  on  par¬ 
court  le  trajet  du  nerf  sciatique  affecté 
en  frappant  légèrement  la  peau  avec  l’extrémité  des  balais, 
tantôt  on  les  laisse  en  place  aussi  longtemps  que  le  ma¬ 
lade  peut  les  supporter.  Le  premier  procédé,  que  j’appelle  la 
fustigation  électrique ,,  imite  la  cautérisation  transcurrente;  le 
second  me  paraît  mériter  la  dénomination  de  moxa  électrique, 
parce  qu’il  agit  fixement  et  énergiquement  comme  le  moxa 
par  le  feu. 

L’expérience  m’a  appris  qu’il  vaut  mieux  opérer  loco  dolenti 
et  sur  le  trajet  du  nérf  sciatique  et  de  ses  divisions. 

Il  faut  avoir  soin  d’agir  à  sec  ,  c’est-à-dire  de  dessécher  la 
peau  avec  une  poudre  absorbante ,  s’il  existe  un  peu  d’humi- 
dîté  à  sa  surface.  Sans  cette  précaution,  l’excitation  pénètre 
profondément  et  peut  arriver  directement  jusqu’au  nerf  ma¬ 
lade.  Alors,  on  le  conçoit,  ce  n’est  plus  de  l’excitation  électro¬ 
cutanée,  c’est  une  excitation  des  organes  profondément  situés 
sous  la  peau,  et  souvent  aussi  la  galvanisation  directe  du  nerf 
sciatique  on  de  ses  terminaisons.  Bien  que  je  n’aie  point  à  m’oc¬ 
cuper  ici  de  cette  méthode  de  traitement,  qui  appartient,  on  le 
saii,  à  M.  Magendie,  lequel  veut  que  l’on  conduise  l’excitant 
galvanique  jusque  dans  le  nerf  malade  à  l’aide  de  l’électro- 
puncture,  je  ne  puis  me  dispenser  de  formuler  la  proposition 
suivante  ,  qui  ressort  de  mes  recherches  :  la  galvanisation  di¬ 
recte  d’un  nerf  affecté  de  névralgie  exaspère  la  douleur  ;  souvent 
aussi  cette  opération  est  une  cause  de  récidive.  J’ajouterai  que 
l’excitation  directe  d’un  nerf  à  l’état  normal  peut  même  occa¬ 
sionner  sa  névralgie.  A  l’appui  de  cette  opinion,  je  puis  citer 
un  fait  trop  connu.  Un  élève,  qui  plus  tard  devint  un  de  nos 
plus  brillans  professeurs,  consentit  un  jour  à  se  prêter  à  une 
expérience  électro-physiologique  et  se  laissa  pratiquer  l’élec- 
tro-puncture  sur  un  des  nerfs  de  la  face.  Il  en  résulta  une 
douleur  des  plus  aiguës  qui  fut  le  signal  d’une  névralgie  fa¬ 
ciale  excessivement  opiniâtre.  Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour 
démontrer  le  danger  des  excitations  profondes  dans  le  traite¬ 
ment  galvanique  de  la  névralgie  sciatique. 

Je  vais  exposer  les  principaux  phénomènes  qu’on  observe 
pendant  la  fustigation  électrique  pratiquée  à  sec  et  appliquée 
au  traitement  de  la  névralgie  sciatique.  Les  pupilles  nerveuses 
se  soulèvent,  puis  rougissent  dans  le  point  excité,  et  si  l’épi¬ 
derme  est  fin,  la  peau  se  couvre  de  larges  plaques  érythéma¬ 
teuses.  Habituellement,  l’opération  ne  peut  être  supportée  au- 
delà  de  quelques  secondes ,  et ,  à  l’instant  où  la  fustigation  est 
suspendue,  toute  sensation  cesse  et  le  malade  cherche  en  vain 
la  douleur  sciatique  en  la  provoquant  par  des  mouvemens  de 
toute  espèce.  Rien  n’est  curieux  comme  l’étonnement  du  ma¬ 
lade  qui  passe  subitement  de  la  souffrance  la  plus  vive  au  calme 
le  plus  parfait  ;  rien  n’est  plus  agréable  au  médecin  que  la  vive 
expression  de  sa  reconnaissance.  ■ 

Mais  l’influence  anesthésique  de  la  douleur  galvano-cutanée 
sur  la  sciatique  n’est  pas  toujours  aussi  grande.  Quelquefois  la 
douleur  névralgique  est  seuleménf  calmée  ou  déplacée. 

Il  est  infiniment  rare  d’obtenir  la  guérison  radicale  de  la  né¬ 
vralgie  sciatique  en  une  seule  séance  ;  je  n’en  pourrai  citer 
qu’uu  seul  exemple,  bien  que  depuis  cinq  ou  six  ans  j’aie  eu 
l’occasion  d’expérimenter  cette  méthode  de  traitement  sur  un 
assez  grand  nombre  de  névralgies  sciatiques.  Ce  cas  mérite 
d’être  rapporté.  Une  dame  de  ma  clientèle  avait  contracté  une 
névralgie  sciatique  dans  uiie  habitation  neuve  et  humide.  Les 
ventouses  scarifiées,  les  vésicatoires  promenés  sur  le  trajet  du 
nerf,  n’avaient  pas  amélioré  son  état.  Après  quinze  jours  de 
souffrances  et  de  privation  de  sommeil ,  elle  se  décida  enfin 
à  essayer  l’influence  de  la  galvanisation  cutanée ,  contre  la¬ 
quelle  elle  manifestait  une  grande  aversion.  J’excitai,  vigou¬ 
reusement  la  peau  sur  le  trajet  de  la  douleur,  et  après  quel¬ 
ques  secondes  de  cette  opération,  la  névralgie  disparut.  L’im¬ 
pression  douloureuse  avait  été  des  plus  vives  et  avait  saisi  la 
malade,  que  j’avais  trompée  à  dessein  sur  la  nature  et  l’inten¬ 
sité  de  la  sensation.  Cette  dame  put,  immédiatement  après  l’o¬ 
pération,  se  lever,  marcher  et  faire  des  mouvemens  auparavant 
impossibles.  A  dater  de  ce  moment,  la  sciatique  ne  reparut 
plus,  et  je  pus  constater  plusieurs  mois  plus  tard  que  la  guéri¬ 
son  s’était  maintenue. 


Comment  se  fait-il  qu’on  ait  avancé  que  Ivt  cautérisation  de 
l’hélix  guéVit  le  tiefs  des  sciatiques?  La  disparition  de  la  dou¬ 
leur  pendant  Ciuelques  jo’uts  et  même  pendant  une  semaine, 
serait-elle  donc  considérée  comme  une  guérison?  A  coup  sûr, 
ces  prétendues  guérisons  ne  sont  que  temporaires,  comme  je; 
l’ai  constaté  et  comme  on  l’observe  aussi  dans  le  traitement 
galvanique.  En  effet,  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long,  espace  qui  varie  d'une  heure  à  huit,  dix  ou  douze  heures 
après  l’opération,  la  douleur  névralgique  j-eparaît,  mais  alors 
celle-ci  est  habituellement  modifiée  ou  déplacée  ;  puis  l’on  voit 
revenir  le  sommeil  perdu  depuis  longtemps,  et  la  marche  de¬ 
vient  plus  facile.  Si  la  fustigation  électrique  n’est  pas. renou¬ 
velée,  la  névralgie  revient  bientôt  aussi  intense  qu’auparavant. 
Si  l’on  voyait  dans  cette  influence  fugace  de  l’excitation  élec¬ 
tro-cutanée,  une  cause  d’impuissance  sur  la  cure  radicale  de  la 
névralgie  sciatique,  il  faudrait  aussi  accuser  d’impuissance  une 
foule  de  médicamens  dont  la  valeur  thérapeutique  est  la  mieux 
établie,  bien  que  leur  action  soit  momentanée  ou  temporaire. 
Le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  peut  couper  la  fièvre  en 
une  seule  dose  ;  mais  souvent  ce  résultat  ne  s’obtient  qu’en 
réitérant  son  administration.  Il  en  est  de  même  de  l’excitation 
galvano-cutanée,  qui  possède  en  outre  le  précieux  avantage  de 
soulager  immédiatement  le  malade  enattendant  quesa  guérison 
soit  définitive.  Cette  guérison  a  lieu  souvent  dans  un  temps  très 
court,  à  la  coédition,  toutefois,  de  persister  dans  l’application 
du  puissant  agent  modificateur  ou  perturbateur.  Si  donc  la  fus¬ 
tigation  galvanique  est  renouvelée  quatre,  six^ou  huit  fois  et  à 
des  intervalles  assez  rapprochés,  par  exemple  une  ou  deux  fois 
par  jour,  ôn  voit  souvent  la  névralgie  sciatique,  incessamment 
pourchassée,  disparaître  définitivement. 

Les  malades  et  les  médecins  ne  réclament,  en  général,  l’in¬ 
tervention  du  galvanisme, 'que  lorsqu’ils  ont  épuisé  sans  succès 
toutes  les  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique.  Dans  les 
recherches  expérimentales  auxquelles  je  me  livre  dans  les  hô¬ 
pitaux,  j’ai  choisi,  d’accord  en  cela  avec  les  chefs  de  service 
qui  m’aidaient  de  leurs  conseils,  les  cas  les  plus  rebelles,  afin 
de  mieux  juger  la  valeur  de  la  médication  galvanique.  Eh  bien  ! 
malgré  ces  conditions  désavantageuses,  dans  lesquelles  l’exci¬ 
tation  galvano-cutanée  s’est  trouvée  placée  vis-à-vis  la  névral¬ 
gie  sciatique,  j’ai  obtenu  les  résultats  thérapeutiques  que  je 
viens  d’exposer. 

Ce  serait  compremettre  cet  excellent  modificateur  que 
d’exagérer  sa  valeur  thérapeutique;  aussi  avouerai-je  qu’il 
compte  des  insuccès;  il  a  cela  de  commun  avec  nos  meilleurs 
médicamens..  Au  début  de  mes  recherches,  les  succès  nom¬ 
breux  que  j’avais  obtenus  dans  les  névralgies  des  membres,  à 
l’aide  de  la  galvanisation  cutanée,  m’avaient  inspiré  beaucoup 
d'enthousiasme  pour  l’électricité.  C’est  dans  le  service  de 
M.  Rayer  que  furent  traitées  les  premières  sciatiques,  qui  gué¬ 
rirent  rapidement  par  l’excitation  galvano-cutanée  (Charité, 
salle  Saint-Michel,  n»  13,  et  salle  Sainte-Barbe,  n»  31).  Elles 
dataient  déjà  de  quatre  à  six  mois,  et  s’étaient  montrées  re¬ 
belles  à  tous  les  moyens  ordinaires  :  ventouses  scarifiées,  vési¬ 
catoires,  morphine  par  la  méthode  endermique,  térébenthine 
en  friction.  L’une  d’elles  (celle  de  la  salle  Sainte-Barhe)  avait 
été  soumise  antérieurement  et  pendant  quinze  jours,  à  la  galva¬ 
nisation  projonde  (M.  Ilorvieux,  alors  interne  de  service,  avait 
provoqué  cette  excitation  profonde  en  plaçant  des  excitateurs 
humides  sur  le  trajet  du  sciatique  ;  la  douleur  s’exaspérait 
pendant  et  après  l’opération).  Chez  ces  malades,  pn  vit  les 
douleurs,  qui  étaient  très  aiguës  et  ne  permettaient  aucun 
mouvement,  disparaître  complètement  après  quelques  minutes- 
d’excitation  électro-cutanée,  pratiquée  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique.  Deux  ou  trois  heures  après  l’opération,  ces  douleurs 
reparurent,  mais  modifiées  et  supportables;  le  sommeil, depuis 
longtemps  perdu,  revint,  et  la  névralgie  fut  complètement 
guérie  en  huit  ou  dix  séances.  Ces  malades,  observés  plusieurs 
mois  après  leur  sortie,  m’apprirent  que  leur  guérison  s’était 
maintenue.  J’avais  traité  avec  le  même  bonheur  une  série  de 
sciatiques,  de  névralgies  intercostales  rebelles  aux  autres 
traitemens,  lorsque,  dans  le  service  de  M.  Andral,  j’éprouvai 
coup  sur  coup  de  la  résistance  dans  plusieurs  névralgies  de  la 
même  espèce.  Depuis  lors,  ayant  subi  de  temps  en  temps  quel¬ 
ques  revers  inattendus  dans  le  traitement  galvanique  de  la 
sciatique,  je  me  suis  tenu  en  garde  contre  les  illusions.  Les 
charlatans  seuls  possèdent  le  secret  de  guérir  toujours  ! 

En  somme,  si  on  considère  que  dans  ces  recherches  la  galva¬ 
nisation  cutanée  a  toujours  été  employée  dans  les  circons¬ 
tances  les  plus  défavorables,  c’est-à-dire  dans  les  névralgies 
sciatiques  les  plus  rebelles ,  et  qu’elle  a  triomphé  souvent, 
alors  que  lés  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique  avaient 
échoué,  je  ne  crois  pas  être  taxé  d’exagération,  en  disant  que 
la  galvanisation  cutanée  est  un  des  remèdes  les  plus  efficaces 
qu’on  puisse  opposer  à  la  névralgie  sciatique. 

Si  cette  note  n’était  pas  déjà  trop  longue,  j’aurais  exposé 
l’heureuse  influence  thérapeutique  de  l’èxcitation  électro-cu¬ 
tanée,  appliquée  au  traitement  des  différentes  espèces  de  né¬ 
vralgies,  des  hyperstésies  hystériques ,  des  douleurs  muscu¬ 
laires  rhumatoïdes,  etc.  Je  me  réserve  de  revenir  sur  ce  sujet, 
si  vous  pensez,  mon  cher  confrère,  que  ces  études  électro¬ 
thérapeutiques  puissent  intéresser  les  nombreux  lecteurs  de 
l’Union  Médicale. 

Recevez,  etc.  '  D'-  Düchenne,  de  Boulogne. 


CLIIVIQUE  DES  DÉPARTEMÈIVS.  ' 


OBSE»VATIOI«  DE  I.EXATIOiV  SC4PCLO-IIUMÊRALE  PENDANT 

ATTAQUE  D’ËPiLEPSin;  par  M.  Jules  Lacaussade,d.-m.  p.,  médecin- 

adjoint  à  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  de  Bordeaux. 

M.  A...,  âgé  de  28  ans,  d’une  taille  moyenne,  bien  musclé,  d’rnie 
bonne  constitution,  rpioique  un  peu  lymphatique,  n’a  jamais  fait  de  ma¬ 
ladies  sérieuses.  Néanmoins,  il  faut  noter  dans  les  antécédens  pathologi¬ 
ques  deux  faits  importans  :  à  l’âge  de  trois  ans,  à  l’occasion  d’une  chute 
il  a  éprouvé  une  luxation  de  l’articulation  scapulo-humérale  gauche,  qn( 
fut  immédiatement  réduite.  Depuis  lors ,  cette  articulation  n’a  présenté 
aucune  trace  de  maladie;  tous  les  mouvemens  se  sont  toujours  facile¬ 
ment  accomplis  et  le  développement  du  membre  s’est  fait  aussi  complet 
que  celui  du  côté  opposé  ;  en  un  mot ,  rien  n’existe  qui  puisse  rappeler 
l’accident  dont  l’épaule  gauche  a  été  le  siège.  De  plus,  M.  A...  est,  sans 
le  savoir ,  sujet  à  des  attaques  d’épilepsie  qui  présentent  chez  lui  cette 
circonstance  particulière  qu’elles  ne  surviennent  que  durant  la  nuit  et 
pendant  le  sommeil.  Son  frère,  qui  couche  dans  la  même  chambre,  lien- 
tend  tout  à  coup  pousser  un  cri  aigu  et  plaintif,  se  retourner  dans  son 
lit  en  se  levant  sur  son  séant,  et  aussitôt  il  retombe  agité  de  mouvemens 
convulsifs.  Ses  paupières  s’entrouvrent,  ses  yeux  demeurent  fixes  et  ha¬ 
gards,  ses  mâchoires  se  sei-rent,  quelquefois  un  peu  de  salive  écumeuse 
s’échappe  entre  les  lèvres  ;  alors  on  lui  parle,  on  le  pince,  on  le  remue 
sans  qu’il  donne  aucun  signe  de  connaissance.  Cet  état  dure  quelques 
minutes,  puis  il  se  réveille  ne  conservant  qu’un  seul  souvenir,  c’est  qu’ii 
a  eu  une  forte  douleur  en  un  point  quelconque  de  son  corps,  qu’il  dé¬ 
signe  exactement.  Ce  point  est  sujet  à  changer  de  lieu ,  mais  dans  les 
deux  attaques  qui  ont  précédé  celle  du  10  juillet,  il  s’était  fixé  h  l’épaule 
gauche.  Au  reste,  habituellement  la  douleur  de  l'aura  se  continue  en¬ 
core  quelques  instans  après  que  le  malade  a  repris  connaissance. 

Le  10  juillet  1850,  à  trois  heures  du  matin,  je  fus  appelé  auprès  de 
M.  A...  La  personne  qui  vint  me  chercher  me  dit  qu’il  avait  tout  'a  coup 
perdu  connaissance  comme  frappé  d’un  coup  de  sang,  après  avoir  crié 
qu’il  éprouvait  une  douleur  à  l’épaule.  Arrivé  un  quart  d’heure  après  le 
début  dp  l’accident,  je  trouvai  M.  A...  guéri  de  la  prétendue  apoplexie, 
en  ce  sens  que  son  intelligence  était  revenue  et  que  sa  figure  avait  pres¬ 
que  repris  son  expression  normale.  Mais  il  se  plaignait  en  effet  d’une 
violente  douleur  au  bras  gauche  et  d’un  peu  de  pesanteur  et  d’embarras 
dans  la  tête;  le  pouls  offrait  assez  de  plénitude  et  de  fréquence.  Je  pres¬ 
crivis  un  bain  de  pieds  immédiat,  dix  sangsues  au  dos  dans  la  matinée, 
des  applications  émollientes  sur  les  bras,  et  je  me  retirai  sans  inquiétude 
sur  l’état  de  mon  malade  qui ,  pour  moi ,  venait  d’avoir  un  accès  d’épi¬ 
lepsie  plus  intense  que  d’habitude. 

Le  12  au  matin,  le  pouls  était  normal,  la  tête  dégagée,  mais  la  souf¬ 
france  de  l’épaule  était  la  même.  Je  ne  m’occupai  que  de  cette  donleiii' 
qui  m’étonnait  par  sa  persistance  inaccoutumée.  Examinant  alors  les  par¬ 
ties  sur  lesquelles  elle  résidait,  je  les  trouvai  très  tuméfiées  et  très  sensi¬ 
bles  h  la  pression.  De  plus,  une  large  ecchymose  colorait  en  noir  les  deux 
tiers  supérieurs  du  bras  et  s’étendait  en  digitations  prolongées  sur  le 
haut  et  le  devant  de  la  poitrine,  du  même  côté,  sur  le  voisinage  du  ster¬ 
num.  Le  inalade  étant  debout,  le  bras  demeurait  appliqué  contre  le 
tronc ,  le  coude  dirigé  en  avant ,  et  l’avant-bras  gauche  soutenu  par  la 
main  droite.  Un  seul  mouvement,  la  projection  du  bras  en  avant,  était 
quelque  peu  faisable;  quant  aux  mouvemens  d’abduction  et  de  projection 
en  arrière,  l’effort  qu’essayait  le  malade  pour  les  produire  demeurait  in¬ 
fructueux.  De  plus ,  les  mouvemens  communiqués,  que  je  ne  puis  faire 
exécuter  que  dans  une  très  faible  étendue,  me  démontrèrent  qu’une  ré¬ 
sistance  puissante  m’empêchait  d’éloigner  le  bras  du  corps  et  de  le  ra¬ 
mener  en  arrière. 

En  présence  de  ces  nouveaux  symptômes,  je  songeai  immédiatement 
à  l’existence  d’un  accident  dont  la  pensée  n’avait  pas  dû  me  venir  de 
premier  abord,  vu  les  antécédens  que  je  connaissais.  Portant  alors 
mes  recherches  d’une  manière  toute  particulière  sur  l’articulation, 
je  reconnus  qu’en  comprimant  l’épaule  au  point  que  doit  occuper  la 
tête  de  l’humérus,  je  n’y  trouvais  pas  la  résistance  normale,  il  s’y  faisait 
une  dépression  ;  la  tête  n’était  donc  pas  à  sa  place.  Pour  la  trouver,  il 
fallut  appliquer  ma  main  droite  sur  la  partie  postérieure  de  l’épaule, 
tandis  que  de  ma  main  gauche  je  soulevai  doucement  rhumériis  en  le 
dirigeant  d’avant  en  arrière,  et  lui  imprimant  quelques  mouvemens  de 
latérabilité;  alors  je  la  sentis  au-dessous  de  l’acromion,  où,  du  reste, 
elle  faisait  une  saillie  fort  peu  prononcée. 

■  Dès  lors,  fut  établi  un  diagnostic  que  j’étais  loin  de  prévoir,  lorsque 
je  fus  appelé  auprès  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  : 
j’avais  affaire  à  une  luxation  sous-épineuse.  Ne  voulant  pas  être 
seul  témoin  d’un  fait  aussi  exceptionnel  par  sa  cause,  je  m’adjoignis 
un  confrère,  M.  Bitot,-  professeur  suppléant  à  l'Écple  de  médecine. 
M.  Bitot  reconnut  ce  que  j’avais  vu.  Le  diagnostic  ainsi  confirmé,  nous 
nous  disposâmes  à  procéder  à  la  réduction.  Je  me  chargeai  de  la  coap¬ 
tation,  pendant  que  mon  intelligent  confrère,  à  l’aide  de  la  traction  sur 
l’humérus,  combinée  à  la  rotation  en  dedans,  amena  la  tête  au  niveau  de 
la  cavité  glénoïde  sans  éprouver  de  difficultés  réelles.  Le  bras  remis  en 
place,  nous  lui  fîmes,  avec  précaution,  exécuter  les  mouvemens  qui 
étaient  impossibles  un  instant  auparavant,  et  nous  le  condamnâmes  au 
repos  le  plus  absolu. 

Je  m’arrête,  le  fait  intéressant  est  noté  ;  ce  fait,  c’est  la  pro¬ 
duction  d’une  luxation  sans  violence  extérieure  dans  une  arti¬ 
culation  qui,  durant  vingt-cinq  ans,  n’avait  présenté  aucune 
trace  de  maladie  quelconque.  La  luxation  première  que  M.  A- 
avait  éprouvée  à  Tâge  de  trois  ans  est-elle,  en  effet,  une  cir¬ 
constance  que  l’on  puisse  accuser  d’avoir  reproduit  le  meme 
accident  vingt-cinq  ans  plus  tard?  C'est  là  une  question  à  la¬ 
quelle,  dans  le  cas  actuel,  je  répondrai  par  la  négative  :  à  trois 
ans,  la  luxation  réduite,  la  maladie  fut  guérie  avec  la  réduc¬ 
tion,  et  la  preuve,  c’est  que  pas  le  moindre  accident  n  a  e  e 
aperçu  de  3  à  28  ans,  ni  sous  le  rapport  du  développement,  m 
sous  le  rapport  des  fonctions  du  bras  et  de  l’épaule.  Nous  e 
vous  donc  admettre  que  tout  se  trouvait  de  ce  côté  à  le  ‘ 
normal,  et  rjue  la  cause  active  et  productive  dans  cette  «r^ 
constance  est  venue  uniquement  clés  modifications  que  1  inner 
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vation  musculaire  a  éprouvée  pendant  l’attaque  épileptique. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  luxation,  comment  espérer  le 
comprendre  et  l’expliquer  en  face  de  l’opinion  formelle  de 
quelques  auteurs- modernes  qui  ont  nié  que  la  contraction 
musculaire  pût  jamais  la  produire!  Aussi,  abandonnant  la 
question  physiologique  que  ce. fait  pourrait  soulever,  me  con¬ 
tenterai-je  de  noter  certains. détails,  qui  me  paraisseiit  ne  pas 
devoir  passer  inaperçus  :  le  premier  qui  me  frappe,  c’est 
que  dans  l’observation  si  curieuse  de  M.  Alaboissette  (Voir  le 
numéro  de  TUnion  Médicale  du  3  octobre  1850),  comme  dans 
celle-ci,  c’est  l’espèce  de  luxation  humérale  la  plus  rare,  la 
luxation  sous-acromiale  qui  s’est  produite;  le  second,  qui  se 
retrouve  également  dans  les  deux  faits,  c’est  que  la  réduction 
s’est  opérée  avec  beaucoup  de  facilité,  comme  s’il  existait  de 
grands  désordres  dans  l’articulation.  Je  dois  signaler,  en  outre, 
dans  le  cas  qui  me  regarde,  l’existence  d’une  infiltration  san¬ 
guine  très  étendue,  qui  a  nécessité  l’emploi  longtemps  conti¬ 
nué  d’un  bandage  compressif  pour  la  faire  disparaître  entière¬ 
ment.  Il  est,  en  effet,  assez  extraordinaire  qu’une  luxation 
survenue  d’une  manière  si  bénigne  sous  le  rapport  de  sa  cause, 
présente  des  complications  qui  n’arrivent  habituellement  que 
lorsqu’une  contusion  très  violente  lui  donne  lieu. 

Du  reste,  je  dois  dire  qiie  tout  s’est  heureusement  passé 
pour  mon  malade  :  le  bras  a  aujourd’hui  repris  son  volume  et 
son  activité  ordinaires.  Si  l’on  me  faisait  un  reproche  d’avoir 
surchargé  cette  observation  de  circonstances  trop  minutieuses, 
je  répondrais  que  je  l’ai. fait  à  dessein,  convaincu  que  vu  sa 
nouveauté  et  son  exception,  elle  devait  être  aussi  complète 
que  possible,  pour  ne  laisser  aucun  doute  dans  l’esprit  de 
ceux  qui  voudront  bien  la  lire. 


AGABÉilES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS, 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE, 

Séance  du  22  Octobre  1850.  —  Prcsidènce  de  M.  BAicheteab. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  Calvet  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Sylvanès  (Aveyron)  envoie,  sous  le  couvert  du  ministre  du  commerce, 
un  tableau  dans  lequel  il  a  consigné  les  observations  météorologiques  et 
hydrotliermométriques  qu’il  a  recueillies  pendant  le  mois  d’août  der¬ 
nier. 

M.  le  docteur  Bernier,  médecin  à  riiôpital  de  Sarreguemines  (Mo¬ 
selle)  rend  compte  h  l’Académie  des  observations  qu’il  a  recueillies  de¬ 
puis  cinq  ans  sur  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Bien  qu’il  s’agît,  dans  la  plupart  des  cas,  de  fièvres  rebelles,  en 
grande  partie  contractées  en  Afrique  et  accompagnées  d’engorgement  de 
la  rate  et  des  autres  viscères,  d’infiltration,  etc.,  les  résultats  ont  été 
extrêmement  satisfaisons.  La  fièvre  a  cédé  après  la  première  ou  la 
deuxième  prise  d’arsenic  ;  le  dégorgement  de  la  rate  a  cédé  aussi  avec 
une  grande  promptitude. 

M.  LE  Secrétaibe  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Bou- 
tron-Charlard,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  de  deux  beaux  portraits, 
gravés  en  premières  épreuves,  de  là  Peyronie  et  de  Lamartinière,  pour 
être  placés  soit  dans  la  bibliothèque,  ou  dans  la  salle  de  son  conseil  d’ad¬ 
ministration. 

M.  le  Président  remercie ,  au  nom  de  l’Académie,  M.  Boutron- 
Charlard. 

M.  Bouvier  dépose  sur  le  burean  une  lettre  de  M.  Dermigny,  phar¬ 
macien  à  Péronne,  contenant  le  résultat  d’expériences  faites  de  concert 
avec  le  chirurgien-major  du  39'  de  ligne,  avec  l’écorce  de  l’adansonia 
digitata,  préconisée  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente.  Ces 
faits,  au  nombr.e  de  six,  sont  complètement  négatifs.  L’écorce  d’adanso- 
nia  a  échoué  dans  tous  les  cas,  tandis  que  le  sulfate  de  quinine,  adminis¬ 
tré  ensuite,  a  pleinement  réussi. 

M.  Bouchut  lit  un  mémoire  sur  Vinduslrie  et  l’hygiène  publique 
de  la  peinture  au  blanc  de  zinc. 

L’oxide  blanc  de  zinc  est  une  substance  utile  aux  arts ,  qui  forme  la 
base  d’une  peinture  murale  éclatante ,  solide  et  inaltérable,  infinipient 
supérieure  à,  la  peinture  au  blanc  de  plomb. 

La  préparation  en  est  facile,  rapide  et  d’un  prix  égal  à  celle  de  la  cé- 
ruse  ;  son  emploi  est  plus  économique ,  'car  au  même  prix  de  vente  la 
même  quantité  en  poids  couvre  un  tiers  de  plus  en  surface. 

La  fabrication  n’entraîne  aucun  des  dangers  qu’on  observe  dans  la 
fabrique  de  céruse,  et  les  phénomènes  morbides  qu’elle  peut  faire  naître 
sont  d’un  ordre  tout  différent,  caractérisés  par  des  troubles  nei'veux, 
spécifiques,  éphémères ,  sans  gravité  et  incapables  de  causer  fa  mort  ; 
ou  par  l’irritation  du  pharynx  et  des  bronches  par  suite  de  la  poussière 
qui  s’y  introduit. 

C’est  une  substance  très  usitée  en  médecine,  qu’on  fait  prendre  même 
à  des  enfans,  à  50  centigrammes  par  jour,  et  qu’on  donne  sans  incon- 
véniens  à  des  adultes  à  la  dose  énorme  de  5  à  6  grammes  en  vingt- 
quatre  heures. 

Les  préparations  de  plomb ,  au  contraire ,  sont  toutes  dangereuses, 
quelle  que  puisse  être  leur  voie  d’introduction  dans  l’économie  et  quelle 
que  soit  leur  dose;  qu’elles  pénètrent  par  la  peau,  par  la  muqueuse 
pulmonaire,  ou  par  la  surface  de  l’intestin,  le  résultat  est  le  même  et 
les  cérusiers  éprouvent  des  accidens  douloureux  et  prolongés,  souvent 
suivis  de  mort,  qui  annoiiçent  d’une  manière  incontestable  la  présence 
‘lu  poison  dans  leurs  viscères. 

Enfin,  un  seul  moyen  nous  a  paru  capable  de  remédier  à  ces  terribles 
accidens,  c’est  le  patronage  de  la.  peinture  au  blanc  de  zinc,  par  l’au- 
fcrité.  Il  suffirait  de  circonsérire  à  l’emploi  de-  cette  substance  les  adju¬ 
dications  de  la  peinture  des  édifices  publics,  laissant  d’ailleurs  les  parti¬ 
culiers  libres  de  leur  choix  dans  la  peinture  de  leurs  appartemens.  (Corn. 
Mm.  Rayer,  Grisolle  et  Chevallier.) 

M.  CiiARTRODLE  lit  tin  mémoire  intitulé  ;  De  l'emploi  de  la  vapeur 

'Ode  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  L’auteur  déduit 
de  ce  travail  les  conclusions  suivantes  ; 


.  1“  L’emploi  de  l’iode,  administré  sous  différentes  formes,  peut  avoir, 
dans  la'curation  des  tubercules  en  général,  et  dans  celle  des  tubercules 
des  poumons  en  particulier,  une  grande  utilité,  il  ne  présente  aucun 
inconvénient. 

2“  C’est  vers  les  poumons  qu’il  est  surtout  utile  de  porter  ce  médica¬ 
ment  dont  l’extrême  volatilité  rend  l’emploi  facile. 

3"  L’usage  de  l’iode  en  vapeur  n’exclut  pas  celui  de  la  teinture  en 
frictions  et  de  riodufe  de  potassium  à  l’intérieur. 

4“  Ôn  peut  se  servir  avec  avantage  et  des  appareils  contenant  de 
l’iode,  et  des  cigarettes  contenant  une  certaine  proportion  de  cette 
substance. 

5“  Il  est  préférable  d’emploÿer  l’iode  que  l’huile  de  foie  de  morue, 
car  cette  huile,  dont  le  goût  est  détestable,  est  moins  efficace  que  l’iode 
lui-même,  auquel  elle  paraît  devoir  ses  propriéjés  curatives. 

6“  L’usage  de  l’iode  n’exclut  en  rien  celui  d’un  régime  réparateur,  de 
la  respiration  d’un  air  chaud  et  sec,  en  un  mot,  de  tous  les  autres 
moyens  qu’il  peut  être  utile  de  prescrire  aux  phthisiques.  (Comm. 
M.  Gaultier  de  CJaubry.) 

M.  Huguier  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’ablation  de  la 
base  de  la  langue  affectée  de  cancer.  Pour  faciliter  cette  opération,  qui 
sans  cela  eût  été  probablement  impossible,  M.  Huguier  a  eu  l’idée  de 
pratique)'  une  incision  le  long  de  la  ligne  médiane  de  la  lèvi'e  inférieure 
et  du  menton,  de  diviser  le  maxillaire  par  un  trait  de  scie  et  d’en  écar¬ 
ter  les  deux  fragmens,  de  manière  à  ouvrir  momentanément  une  large 
brèche,  à  ti'avers  laquelle  les  manœuvres  nécessaires  pour  l’amputation 
en  question  furent  exécutées  avec  une  grande  facilité. 

Les  parties  se  sont  rejointes  et  il  ne  reste  aujourd’hui  d’autre  trace  de 
cette  opération  qu’une  cicatrice  linéaii-e  sur  la  partie  médiane  de  la 
lèvre  et  du  menton. 

M.  Maisonneuve  présente  une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la 
résection  du  coude  pour  une  tumeur  blanche  de  nature  fongueuse. 
Malgré  cette  mutilation,  l’avant-bras  a  conservé  en  grande  partie  sa 
mobilité ,  et  cette  femme  exécute  du  côté  opéré  les  mouvemens  de 
flexion,  d’extension,  de  supination  avec  presque  autant  de  facilité  que 
du  côté  sain. 

Il  est  cinq  heures  moins  un  quart,  la  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS. 


LETTRES  SUR  LA  PRÉTENDUE  CONTAGION  DD  GHOLÉRA-MORBDS. 

I"  Lettre. 

A  Monsieur  L.-C!i.  Roche  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  et  très  honoré  maître , 

Il  y  a  un  an,  à  pai  eille  époque,  vous  publiiez  dans  I’U.nion  Médicale 
vos  lettres  si  reraai-quables  sur  le  choléra,  et  vous  plantiez  hardiment  le 
di-apeau  de  la  contagion. 

Le  moment  était  bien  choisi.  En. effet,  le  fléau  envahissait  la  France, 
et  grand  nombre  de  jeunes  médecins  allaient  se  trouver  aux  pi'ises  avec 
lui  pour  la  première  fois.  Ceux-là  vous  les  prépariez  à  voir  la  contagion, 
à  devenir  contagionistes. 

Ce  qu’ils  ont  gardé  des  convictions  que  vous  leur  proposiez  toutes 
faites  et  si  à  propos ,  je  ne  le  sais.  Des  documens  officiels  vous  diront 
bientôt  sans  doute  combien  ont  pris  parti  pour  la  contagion,  combien 
contre,  et  vous  trouverez,  je  vous  le  prédis,  de  redoutables  adversaires, 
dans  les  faits  surtout. 

En  attendant  quelque  grande  et  solennelle  discussion  académique  sur 
cet  important  point  de  doctrine,  me  permettrez-vous  d’aborder  la  ques¬ 
tion  dans  quelques  lettres  qui  viennent  bien  tard  sans  doute,  mais  que  je 
ne  pouvais  vous  adresser  avant  d’avoir  vu  et  observé  les  faits,  écouté  et 
commenté  les  opinions?  Car,  je  ne  me  sentais  pas  de  force,  je  l’avoue, 
à  affirmer  la  contagion  ou  la  non  contagion  sans’  avoir  des  faits  irrécu¬ 
sables  à  l’appui,  et  je  me  serais  bien  gardé  d’exposer  ma  jeune  expé¬ 
rience  aux  coups  d’un  athlète  tel  que  vous. 

Aujourd’hui  que  je  me  sens  mieux  affermi,  j’userai  à  l’égard  de  vos 
opinions  du  droit  de  libre  examen ,  et  pour  ne  pas  prolonger  indéfini¬ 
ment  ce  préambule,  j’irai  droit  à  la  question.  Je  vous  parierai  de  la  con¬ 
tagion  seulement,  et  je  laisserai  de  côté  tout  ce  qui  poui'rait  êti-e  con- 
ti  edit  dans  vos  doctrines  sur  la  nature  et  l’action  du  miasme  que  quel¬ 
ques-uns  ont  nié,  que  d’autres  nieront  encore.  Bien  mieux,  je  me  placerai 
toujoui'sà  votre  point  de  dépai't,  car  s’il  me  prenait  fantaisie  de  rejeter 
une  seule  de  vos  hypothèses ,'  la  contagion ,  qui  est  le  couronnement  de 
votre  édifice ,  s’écroulerait  immédiatement  avec  la  base ,  et  tout  serait 
dit. 

Pour  moi,  comme  pour  vous,  la  contagion  est  la  transmis.sion  d’une 
maladie  déterminée  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain  par  le  con¬ 
tact  nnméd/at  ou  médiat;  c’est-à-dire  que  la  contagion  s’effectue,  ici 
par  le  toucher ,  là  par  l’intermédiaire  de  l’air ,  des  vapeurs,  des  liqui¬ 
des,  etc.  Mais  pour  qu’il  y  ait  contagion,  il  faut  que,  bien  manifestement, 
l’individu  sain  ait  puisé  chez  l’individu  malade  tous  les  élémens  d’une 
maladie  semblable,  tout  comme  il  faut  un  grain  de  blé  pour  reproduire 
un  épi,  et  non  quelques  globules  de  farine. 

Dans  le  sens  étymologique  du  mot ,  la  contagion  ne  serait  pas  appli¬ 
cable  au  choléra,  puisqu’il  ne  se  propage  ni  par  un  virus,  comme  la  sy¬ 
philis,  la  rage,  la  vai'lole,ni  par  un  acare,  comme  la  gale.  Restent  donc 
deux  sortes  de  contagion  :  par  un  miasme,  par  imitation. 

Écartons  tout  d’abord  l’imitation  de  notre  débat,  et  voyons  si,  comme 
vous  le  pensez,  comme  vous  raffirmez,  le  choléra  se  transmet  d’individu 
à  individu  par  le  miasme  cholérique. 

Le  miasme  indien ,  dites-vous ,  est  de  sa  natui’e  inassimilable  tout 
comme  un  poison  minéral  ;  il  doit  passer  en  nature  dans  le  sang,  et 
être  expulsé  en  nature  par  les  divers  émonctoires  :  de  là  ces  efforts  de 
l’oi'ganisme  pour  le  chasser  par  les  selles,  par  les  vomissemens,  et  peut- 
être  par  tous  les  émonctoii'es  de  l’économie.  Expulsé ,  en  partie  du 
moins,  par  toutes  les  voies,  le  miasme  infecte  l’air  qui  entoure  le  ma¬ 
lade;  les  assistans  le  respii’ent  et  peuvent  ainsi  gagner  la  maladie. 

De  ce  que  le  choléra  a  pour  agent  un  miasme,  en  faut-il  conclure  avec 
vous  que  le  choléra  est  contagieux?  Non,  mille  fois  non  !  La  fièvre  inter¬ 
mittente  paludéenne,  maladie  miasmatique  s’il  en  fut,  dont  l’agent  est 
inassimilable  tout  comme  celui  du  choléi’a ,  tout  comme  un  poison  mi¬ 


néral,  la  fièvre  întermittaiite  n’est  pàâ  contagieuse.  Personne,  je  crois; 
n’oserait  ici  soutenir  la  thèse  de  la  contagion,  et  pourtant  rien  de  plus 
commun  que  de  voir  tous  les  membi'es  d’une  même  famille  atteints  suc¬ 
cessivement  de  la  même  fièvre.  On  se  cdntente  simplement  d’admettre 
que  toute  la  famille  a  puisé  le  même  poison  dans  le  même  foyer.  Cette 
interprétation  est-elle  légitime  ?  Je  vous  laisse  à  le  dire. 

Maintenant  supposons  un  fait.  Un  homme  sain  a  séjourné  dans,  une 
localité  infectée  par  l’épidémie  ;  à  vingt,  à  cent  lieues  de  là  il  est  atteint 
par  le  choléra,  dans  un  endroit  jusqu’alors  préservé.  S’il  ne  rend  qu’en 
partie  les  miasmes  qu’il  a  absorbés,  ilne  reproduira  pas  sa  maladie;  il  n’y 
aura  point  contagion.  Car,  il  faut  admettre  qu’une  dose  égale,  ou  à  peu 
près,  est  nécessaire  pour  produire  les  mêmes  effets.  S’il  se  débarrasse 
en  totalité  du  poison,  il  n’y  aura  pas  encore  contagion,  car  une  bonne 
partie  sera  disséminée  dans  l’air,  son  véhicule,  et  le  reste  serapai'tagé 
entre  les  assistans.  Et  à  supposer  que  la  dose  fût  complètement  évacuée 
par  le  patient  et  complètement  accaparée  par  un  seul  individu  sain ,  le 
choléra  ne  se  transmettrait  que  par  attaques  successives,  ce  qui  ne  s’est 
pas  encore  vu ,  je  crois,  ce  qui  ne  peut  pas  se  voir,  parce  qu’alors  le 
choléra  mettrait  vingt  siècles  à  parcoiu'ir  le  monde. 

Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  un  individu  ayant  respiré  le  miasme 
dans  un  foyer  d’infection ,  venir  mourir  du  choléra  dans  un  endi'oit  sain 
sans  que  le  mal  se  propage  et  fasse  d’auti-es  victimes  ?  Ne  voit-on  pas 
fréquemment  aussi  le  choléra  ne  se  développer  dans  une  localité  qu’un 
mois,  deux  mois,  trois  mois  après  la  mort  d’un  pi  emiei-  cholérique  qui 
avait  respiré  ailleurs  le  miasme  mortel  ?  Ne  voit-on  pas  le  choléra  éclater 
à  la  fois  sur  des  points  éloignés ,  enti’e  gens  qui  n’ont  eu  entre  eux  au¬ 
cune  espèce  de  communication  ? 

Ici,  évidemment,  votre  nuage  cholérique  serait  plus  sûrement  invoqué 
que  la  contagion ,  et  si  un  cholérique  pouvait  transmettre  par  lui  seul 
sa  maladie  aux  assistans,  il  faudrait  lui  accorder  la  faculté  de  reproduire 
le  miasme,  et  de  donner  son  mal  presque  indéfiniment,  comme  on  donne 
la  syphilis,  la  rage  ou  la  gale.  Mais  vous  proclamez  que  le  miasme  in¬ 
dien  est  antipathique  à  la  vie,  inassimilable  tout  comme  un  poison  miné¬ 
ral;  peut-il  donc  se  multiplier  comme  l’acarns  scabiei?  Doit-il  se  com- 
portei'  comme  les  virus  syphilique  et  rabique  qui  font  si  facilement  élec¬ 
tion  de  domicile  dans  l’individu  contaminé,  et  qui  s’y  reproduisent  au 
point  qu’il  peut  en  rendre  mille  fois  autant  qu’il  en  a  reçu  ?  Non,  sans 
doute  ;  et  je  crois  fermement  que  le  miasme  ne  pullule  pas  dans  le  coi’ps 
de  l’homme,  pai'ce  qu’il  faudrait  pour  cela  un  travaiL  organique  que  la 
nature  n’opère  pas  d’ordinaire  sur  un  poison  dont  elle  a  hâte  de  se  dé- 
bai-rasser. 

Si,  d’ailleui's,  le  miasme  se  multiplie,  s’il  se  retrempe,  n’est-ce  pas 
plutôt  dans  des  milieux  analogues  à  ceux  où  il  a  pris  naissance?  N’est-ce 
pas  dans  la  fange,  la  putréfaction,  l’insalubrité,  que  le  miasme  indien  se 
recruterait?  N’est- ou  pas  en  droit  de  le  penser  et  de  dire  que  si,  à  cette 
seconde  apparition,  le  choléra  a  été  moins  meurtrier  qu’en  1832,  cela 
tient  aux  progrès  que  l’hygiène  a  faits  depuis  17  ans? 

Vous  aviez  prévu  qu’aux  faits  de  contagion  que  vous  pourriez  citer, 
on  en  opposerait  par  milliei's  qui  prouvent  le  contraire,  et  vous  avez  fait 
vos  réserves. 

«  Chaque  fait,  dites-vous,  possède  la  valeur  qui  lui  est  propre  ; 

»  Chaque  fait  a  le  même  entêtement,  la  même  inflexibilité  ; 

»  Chaque  fait  porte  avec  lui  son  inévitable  conséquence  qu’il  n’est  pas 
possible  de  fausser.  » 

Nous  sommes  parfaitement  d’accoi  d  quant  à  la  valeur  de  chaque  fait  ; 
mais  il  faudra,  pour  me  convaincre  de  la  contagion  du  choléra,  que  ceux 
que  vous  citerez  à  l’appui  de  votre  opinion  portent  avec  eux  leur  inévi¬ 
table  conséquence  qu’il  ne  soit  pas  possible  de  fausse)-. 

Maintenant,  exaraitions  : 

«  Souvent,  dites-vous,  le  mal  a  débuté  sur  un  individu  venant  d’un 
pays  où  régnait  l’épidémie  ;  il  s’est  propagé  à  sa  famille  et  aux  personnes 
qui  lui  ont  dotyié  des  soins  assidus  ;  il  a  toujours  été  facile  de  suivre 
dans  ces  cqs  la  filiation  des  faits,  et  quelquefois  le  choléra  a  restreint  ses- 
atteintes  à  ce  petit  nombre  de  personnes.  » 

A  cela  je  répondrai  :  votre  nuage  (l’influence  épidémique)  était  là, 
trop  faible  pour  produire  une  grosse  épidémie,  assez  fort  pour  frapper 
quelques  coups  mortels,  avec  l’aide  de  certaines  circonstances  favora¬ 
bles.  Il  est  prouvé  surabondamment  que  toute  cause  de  débilitation  pré¬ 
dispose  au  choléra.  Or,  les  évacuations  d’un  cholérique  étroitement 
enfermé  dans  une  salle,  frappent  inévitablement  de  débilité  ceux  qui 
l’entourent  et  qui  se  trouvent  ainsi  plus  exposés  à  l’action  de  la  cause 
épidémique,  si  faible  qu’elle  soit.  Joignons-y  la  peur,  des  affections  mo¬ 
rales  tristes,  des  veilles,  des  fatigues,  un  régime  irrégulier,  et  vous 
pourrez  vous  demander  avec  moi  :  où  donc  est  la  contagion  ici  ? 

Je  ne  nie  pas  les  faits,  vous  le  voyez  ;  je  les  commente  avec  ma  raison 
et  ma  foi.  Vous  ne  me  nierez  pas  non  plus  que  dans  mille  endroits  l’in¬ 
fluence  cholérique  règne,  mais  à  un  faible  degré;  qu’elle  produit  des  dé- 
rangemens  tout  à  fait  insolites  de  la  santé  ;  qu’elle  imprime  à  toutes  les 
maladies  un  cachet  spécial,  mais  qu’elle  ne  se  traduit  en  une  attaque  de 
choléra  que  sous  l’influence  d’une  cause  puissante,  d’un  ébranlement 
profond,  physique  ou  moral.  Quoi  d’étonnant  qu’en  pareille  occurrence 
le  choléra  frappe  une  famille  comme  vous  l’avez  dit,  si  elle  est  effrayée, 
consternée,  démoralisée  par  la  perte  subite  d’un  de  ses  membres,  et 
qu’il  borne  à  elle  seule  ses  ravages? 

Il  faut  tenir  grand  compte  des  affections  morales  dans  la  production 
du  choléra  ;  je  pourrais,  comme  tout  le  monde ,  en  fournir  la  preuve  à 
l’aide  de  faits  que  j’ai  observés  moi-même.  J’aime  mieux  emprunter  à 
Bronssais  celni-ci  ; 

Un  individu  va  voir  un  de'ses  amis  qu’il  ne  savait  point  atteint  du  cho¬ 
léra.  Il  ne  pénètre  pas  jusque  dans  sa  chambre,  mais  il  trouve  toute  la 
famille  du  malade  en  pleurs,  la  figure  décomposée.  11  rentre  chez  lui 
frappé  de  terreur,  et  presque  aussitôt  est  pris  du  choléra  auquel  il  suc¬ 
combe.  ("Broussais,  Le  choléra  épidémique,  etc.  Paris,  1832,  p.  11.) 
Si  cet  ami  d’un  cholérique  eût  été  son  frère  et  qu’il  l’eût  soigné,  aurait-il 
donc  gagnp  le  choléra  plutôt  par  contagion  que  par  peur  ? 

Vous  ajoutez  :  «  Qui  de  nous  n’a  pas  vu  tous  les  membres  d’une  même 
famille,  composée  de  deux  à  trois  personnes  et  d’une  domestique,  être 
frappés  successivement,  à  douze  ou  quinze  heures  d’intervalles  les  uns 
des  autres,  dans  deux  maisons,  à  côté  d’appartemens  où  pas  un  autre 
cas  de  choléra  ne  s’est  manifesté  ?  On  ne  peut  évidemment  expliquer 


ces  attaques  successives  dans  une  même  famille,  placée  dans  les  mêmes 
conditions  d’habitation  et  d’aisance  que  d’autres  familles  que  le  mal  n’at¬ 
teint  pas  ;  on  ne  peut  l’expliquer  que  par  la  contagion,  a 

Ici,  très  honoré  maître,  vous  oubliez  ce  que  vous  avez  écrit  sur  les 
prétendues  bizarreries  du  choléra.  Dans  lé  cas  spécial  que  vous  citez,  il 
faut  admettre,  comme  vous  le  dites  des  individus,  qu’un  appartement  a 
pu  être  plongé  dans  la  sphère  d’action  du  miasme,  tandis  que  les  autres 
ne  s’y  sont  pas  trouvés. 

Bell  ne  rapporte-il  pas  que  dans  un  camp  une  tente  seule  paraissait 
avoir  été  soumise  aux  causes  de  la  maladie,  et  que  presque  toutes  les 
personnes  qui  y  avalent  passé  la  nuit  étaient  prises  du  choléra?  (Leuret, 
Mém.  sur  l’épid,  actuelle,  etc.,  Paris,  1831,  p.  71.) 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Est-ce  qu’on  ne  voit  pas  chaque  jour  tous  les 
membres  d’une  même  famille  être  frappés  successivement,  à  court  inter¬ 
valle,  de  la  fièvre  intermittente,  dans  des  maisons,  a  côté  d’appartemens 
où  pas  un  autre  cas  ne  s’est  manifesté  ? 

Voulez-vous,  d’ailleurs,  la  contre-partie  de  votre  argument  ?  La  voici  : 
je  la  prends  dans  l’épidémie  de  1832  : 

Trois  personnes  étaient  emprisonnées  à  la  Conciergerie,  au  secret,  à 
des  étages  différens,  dans  des  geôles  parfaitement  séparées.  Ces  trois 
personnes  sont  prises  presque  simultanément  du  choléra.  Si  elles  avaient 
été  réunies,  on  aurait  invoqué  la  contagion.  Ainsi  donc,  un  hasard,  une 
circonstance  fortuite  auraient  pu  décider  la  conviction  d’un  contagio- 
niste  sur  un  point  doctrinal  de  la  plus  haute  gravité  ! 

J’aurais  bien  encore  à  vous  parler  de  ce  qui  s’est  passé  cette  fois  au 
pénitencier  de  Tours,  et  de  quelques  autres  faits  du  même  genre.  Mais 
vous  me  permettrez,  honoré  maître,  de  clore  cette  épître  déjà  longue,  et 
de  remettre  h  un  jour  prochain  la  continuation  de  l’examen  de  vos 
preuves. 

Agréez,  etc.  D'  Od.  Chevillion. 


MÉLANGES. 


DANGER  DES  PRÉPARATIONS  SATCRNiNES.  —  Dernièrement,  dans 
l'ouest  de  l’Angleterre,  on  vit  éclater  parmi  les  habitans  d’un  village  si¬ 
tué  sur  les  bords  d’une  rivière ,  des  dérangemens  dans  la  digestion  avec 
perte  d’embonpoint  et  de  l’appétit,  d’autres  fois  des  coliques.  Bientôt  on 
s’aperçut  que  ces  accidens  étaient  dus  à  l’usage  des  eaux  de  la  rivière; 
ceux  qui  se  servaient  des  eaux  de  source  n’éprouvaient  rien  de  pareil. 
On  fit  en  conséquence  l’analyse  de  l’eau  de  la  rivière  et  l’on  trouva 
qu’elle  contenait  un  1/500,000  de  carbonate  de  plomb  provenant  d’une 
mine  de  plomb  exploitée  récemment  au-dessus  du  village;  de  sorte  que. 
en  supposant  qu’un  homme  prît  par  jour  un  gallon  d’eau,  il  ne  devait 
pas  introduire  dans  son  économie  plus  de  3/4  de  grain  de  plomb  pat- 
semaine  ;  et  cependant,  à  la  longue,  les  accidens  toxiques  se  manifestè¬ 
rent,  Cela  prouve  qu’en  fait  de  préparations  saturnines,  quelque  faible 
que  soit  leur  dose,  le  danger  est  toujours  près  de  l’usage. 

PRÉCAUTION  A  PRENDRE  DANS  L’EMPLOI  DE  L’ÉTHER  ET  DU 

CHLOROFORME.  —  Oii  ne  saurait  trop  prendre  de  précaution  quand  on 
fait  usage  de  l’éther  et  du  chloroforme,  du  premier  surtout  si  facilement 
inflammable.  Dernièrement,  à  Boston,  en  pratiquant  une  opération  sur  la 
face,  dans  le  voisinage  de  la  bouche,  il  survint  une  hémorrhagie  abon¬ 
dante  qu’il  fallut  arrêter  avec  le  cautère  actuel.  La  vapeur  d’éther,  qui 
avait  été  employée  pour  produire  l’insensibilité ,  prit  feu  et  brûia  assez 
grièvement  le  malade. 

AVORTEMENS  CRIMINELS  A  NEW-YORK.  ~  NOUS  aVOnS  dit  qu’à 
New-York ,  l’avortement  constituait  une  industrie  véritable  et  non  pour¬ 
suivie,  qui  avait  enrichi  nombre  de  sages-femmes.  Bien  ne  prouve  mieux 
l’exactitude  de  ce  fait  que  le  relevé  des  avortemens  et  des  accouchemens 
avant  terme,  ayant  produit  la  mort  du  fœtus.  En  trois  ans,  les  naissan¬ 
ces  prématurées  ont  donné  400  décès,  et  les  enfans  morts-nés  ontété  au 
nombre  de  3,139,  faisant  en  tout  3,539  décès.  Depuis  1805,  le  nombre 
des  décès  de  ce  genre  a  augmenté  d’une  manière  effrayante  ;  pour  une 
population  de  76,770  âmes,  on  ne  comptait  que  47  enfans  morls-nés  ;  en 
1849,  pour  une  population  de  450,000  âmes,  le  nombre  des  enfans 
morts-nés  s’est  élevé  à  1,320.  Autrement  dit,  pour  une  population  qui  a 
sextuplé,  le  nombre  des  enfans  morts-nés  et  des  naissances  prématurées 
est  devenu  37  fois  plu^  considérable.  Belativement  à  la  population ,  le 
rapport  était,  en  1805,  de  1  décès  mort-né  sur  1612,12;  en  1815,  de 
1  sur  986,46;  en  1825,  de  1  sur  680,68  ;  en  1835,  de  1  sur  566,88;  en 
1845,  de  1  sur  384,68;  et  en  1849,  de  1  sur  340,90. 

CONSTITUTION  APOPLECTiocE  EXAGÉRÉE.  —  Quelques  personnes 
ont  émis  des  doutes  sur  l’existence  du  fait  que  nous  avons  emprunté 
sous  ce  titre  à  un  journal  espagnol,  la  Union.  Ce  journal  parle  de  nou¬ 
veau  de  l’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  dans  son  n”  148, 
et  il  raconte  que  le  rédacteur  de  la  note' a  eu  avec  lui  une  conversation 
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dans  laquelle  celui-ci  lui  a  rapporté  que  depuis  trois  ans  il  ne  tenait  plus 
un  compte  exact  des  saignées  qui  lui  avaient  été  faites,  mais  que  ce  nom¬ 
bre  dépassait  3,000  !...  Il  a  eu  29  saignées  en  un  mois  et  14  dans  un 
seul  jour.  Dans  le  mois  dernier,  il  n’a  eu  besoin  que  de  4  saignées  seu¬ 
lement. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XXÏV. 

DÔDBS  (292,347  habitans). 

Le  département  du  Doubs  renferme  172  médecins  (100  docteurs  et 
72  ofliciers  de  santé) ,  et  28  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  ; 

1  médecin . pour  1,699  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  10,440  — 

ARRONDISSEMENT  DE  BAUME  (67,826  habitaDs). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

34  méd.  (15  doct.  et  19  olf.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,994  h. 

3  pharmaciens,  . 1  phar.  p.  22,608  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Baume. 


Baume . 10,144 h.6  docteurs . 1  m.p.  1,690  h. 

Clerval .  9,301  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,860 

L’Isle .  10,086  4  m.  (1  doct.  et  3  olf.  de  s.)  1  m.p.  2,521 

Pierrefontaine  .  9,347  8  ni.  (3  doct.  et  5  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,168 

Rougemont.  .  .  10,723  4  m.  (2  doct.  et 2  olf.  des.)  1  m.p.  2,680 

Roulans .  7,646  2  m.  (ldoct.etloff.de  s.)»!  m.p.  3,823 

Vercel .  10,579  5  m.  (1  doct.  et  4  olf,  de  s.)  1  m.p.  2,115 


ARRONDISSEMENT  DE  BESANÇON  (109,136  babitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

89  méd.  (54  doct.  et  35  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,203  h. 

15  pharmaciens . 1  phar.  p.  7,275  h. 

Cantons  de  C arrondissement  de  Besançon, 


Amancey.  .  .  .  7,326h.5  m.  (1  doct.  et  4  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,465  h. 

Audeux .  12,292  4  ofliciers  de  santé . 1  m.p.  3,073 

Besançon.  .  i  .  45,832  55  m.  (46  doct.  et9  olf.de  s.)  1  m.p.  833 

Boussières.  .  .  7,602  3  ofliciers  de  santé . 1  m.p.  2,534 

Marchaux  .  .  .  9,604  4  ofliciers  de  santé . 1  m.p.  2,401 

Ornans .  14,106  9  m.  (4  doct.  et  5  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,567 

Quingey.  .  .  .  12,374  9  m.  (3  doct.  et  6  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,374 


ARRONDISSEMENT  DE  MONTBÉLIARD  (63,797  habîtans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

24  méd.  (19  doct.  et  5  olf.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,658  h. 

5  pharmaciens . . .  1  phar.  p,  12,759  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Montbéliard, 


Audincourt.  .  , 

,  12,674h.2  docteurs . 

1  m.p.  6,337  h. 

Blamoiit.  .  .  . 

,  6,377 

2  docteurs . 

1  m.p.  3,188 

Le  Russey  .  .  . 

,  6,834 

2  in.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  3,417 

Maiche . 

,  10,094 

6  m.  (3  doct.  et  3  off.  de  s.) 

1  m.p.  1,682 

Montbéliard  .  . 

,  11,742 

7  docteurs . 

1  m.p.  1,677 

Pont-dc-Roide.. 

7,825 

3  m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,608 

St-Hippolyte .  , 

,  8,251 

2  docteurs . 

1  m.p.  4,125 

ARRONDISSEMENT  DE  PONTARLIER  (51,588  habitaiis). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

25  méd.  (12  doct.  et  13  olf.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,063  h, 

5  pharmaciens . .  .  1  phar.  p.  10,317  h. 

.  Cantons  de  l’arrondissement  de  Pontarlier. 


Levier .  10,388h.6  m.  (1  doct.  et  5  olf.  de  s.)  1  m.p.  l,732h. 

Montbenoit.  .  .  8,006  4  m.  (1  docl.  et  3  ofli,  de  s.)  1  m.p.  2,001 

Mortèau.  .  .  .  7,699  3  m.  (1  doct.  et  2  olf.  de  s.)  1  m.p;  2,566 

Mouthe. .  .  .  .  9,851  6  m.  (4  docl.  et  2  off.  des.)  1  m.p.  T, 641 

Pontarlier..  .  .  15,644  6  m.  (5  doct.  et  1  olf.  de  s.)  1  m.p.  2,607 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  62  doct.  5  olf.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  .  38  docl.  67  olf.  de  s. 
D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  du  Doubs,  les 
grandes  villes  renferment  près  des  deux  tiers  des  docteurs ,  et  le  qua¬ 
torzième  seulement  des  ofliciers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  75  doct.  29  off.  de  s. 
Villes,  bourgs,  villages, etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  25  doct,  43  olf.  de  s. 


Dans  ce  second  tableau,  le  quart  des  docteurs  habitent  les  petites  lo. 
calités,  et  un  peu  plus  du  tiers  des  officiers  de  santé  séjournent  dans  des 
villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importuns. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  20  - 

Chefs-lieux  de  canton .  8 

Communes .  0 

Le  département  du  Doubs  est  le  quarantième  pour  la  richesse  ;  if  oc. 
cupe  donc  une  place  moyenne ,  ainsi  que  le  précédent.  Ici  encore,  si 
l’on  faisait  abstraction  des  officiers  de  santé,  il  resterait  1  praticien  pour 
2,923  habitans,  nombre  qui  pourrait  suffire,  h  peu  de  chose  près.  Un  de 
nos  correspondans  nous  fait  remarquer  que  dans  le  Canton  d’Ornans,  en 
particulier,  il  y  a  5  praticiens  de  trop  sur  9  qui  exploitent  ce  canton  ;  et 
qu’il  y  en  aurait  assez  de  deux,  au  lieu  de  cinq,  dans  celui d’Araancey  ; 
«  Un  docteur,  dit-il,  serait  très  bien  h  Amancey  (petite  localité  de  660 
habitans)  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  qu’il  eût  à  lutter  contre  le  dégoût  d’une 
concurrence  avec  un  officier  de  santé.  On  ne  peut  s’imaginer  combien 
cette  concurrence  est  pénible ,  et  combien  les  habitans  des  campagnes 
établissent  peu  de  différence  entre  l’homme  instruit  et  l’ignorant.  »  On 
voit  que  les  docteurs  hésiteraient  peu ,  en  général ,  h  s’établir-  dans  les 
communes  rurales,  s’ils  ne  craignaient  de  se  trouver  en  lutte  avec  les 
médecins  du  second  ordre.  Et  malgré  cette  concurrence,  il  est  digne  de 
remarque  que,  dans  le  Doubs,  on  trouve  1  docteur  sur  4  dans  les  petites 
localités. 

Nota.  —  M.  Lucas-Championnière ,  dans  sa  statistique ,  assigne  à  ce 
département  149  médecins  (83  docteurs  et  66  officiers  de  santé).  11  y 
aurait  donc  eu,  en  quelques  années,  d’après  notre  statistique ,  une  aug- 
raentation  de  23  praticiens.  S’il  en  était  ainsi,  il  faudrait  se  hâter  d’arrê¬ 
ter  une  production  aussi  active ,  sous  peine  de  voir  arriver  bientôt  un 
encombrement  vraiment  désastreux. 

G.  Richelot. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

M.  le  docteur  Colson ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Beauvais  (Oise), 
vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

Cette  mort  a  douloureusement .  frappé  toute  la  population  de  Beau¬ 
vais,  qui  perd  en  M.  Colson  un  ami  fidèle  et  un  médecin  dévoué. 

Après  un  discours  de  M.  le  maire  de  la  ville,  MM.  les  docteurs  Da¬ 
niel,  Warmé,  Jules  Bourgeois  et  Delamarre  (de  Grandvilliers)  ont  pro¬ 
noncé  sur  la  tombe  de  leur  ami  ou  de  leur  maître  des  paroles  qui  ont 
profondément  impressionné  l’auditoire. 

VACCINATIONS.  —  La  direction  de  l’Algérie  vient  de  décider  que, 
pour  encourager  la  vaccine  parmi  les  Arabes,  un  certain  nombre  de 
praticiens  indigènes  seraient  admis  au  cours  de  vaccine  spécialement 
créé  pour  eux  h  l’hôpital  militaire  d’Alger.  Us  seront  indemisés  de  tous 
leurs  frais,  et  recevront  une  somme  à  titre  de  traitement.  Cette  mesure, 
jointe  au  système  des  primes  pour  les  familles  arabes  qui  feront  vacciner 
leurs  enfans,  répandra  d’une  manière  complète  le  bienfait  de  la  vaccine 
dans  la  population  arabe. 

TÉLÉGRAPHES  ÉLECTRODES.  —  Lcs  télégraphes  électriques,  dont  on 
parle  tant,  aujourd’hui ,  ont  été  inventés  par  un  anatomiste  et  médecin 
célèbre,  Sœmmering,  qui  proposa  en  1808,  h  l’Académie  de  Munich,  un 
appareil  de  ce  genre  très  commode  et  très  bien  entendu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Études  théorique  et  pratique  des  affections  nerveuses  considérées  sous  le  rap¬ 
port  des  modiScalions  qu’opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la  chaleur;  théorie  de 
l’inflammation;  des  ventouses  vésicanles;  par  H.-A.-P.  Baraduc,  d.-m.,  etc.  ün 
vol.  ln-8  de  289  pages.  Paris,  1850;  ciiez  J. -B.  Bailiière.  Prix  :  5  fr. 

Considérations  sur  les  propriélés  tliérapculiqiies  de  l’arsenic,  par  le  de  Ibrclisle. 
Brochure  in-8  de  71  pages.  Metz,  1850,  imprimerie  de  Verronnais  (sans  indication 
de  prix). 

Guide  lliéorique  et  pratique  pour  la  guérison  des  hernies,  par  le  docteur  Cresson 
d’Orval.  Un  vol.  in-8  de  224  pages,  orné  de  planches.  Paris,  1850,  chez  I.abé. 
Prix  :  5  û- 

Opinion  émise  par  M.  Bonnet ,  professeur  de  palhologie  interne ,  sur  les  fièvres  pri¬ 
mitives  ou  essentielles.  Brocluirc  iii-8  de  9  pages.  Bordeaux,  1850,  H.  Faye  (sans 
indication  de  prix). 

Becherches  sur  les  maladies  des  os  désignées  sous  le  nom  d’osléomalacic,  cl  IcUrcs 
sur  la  cause  principale  des  morts  subiles  pendant  l'inhalation  du  cliloroforme,  par 
G.-P.  Stanski,  d.-m.,  etc.  In-8  de  128  pages,  avec  six  planches  coloriées. Paris, 
1850,  Germcr-Baillière.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Histoire  statistique  du  choléra  asiatique  de  1849  dans  le  cinquième  arrondisse¬ 
ment  municipal  de  Paris,  par  F.  Marc-Moreau,  d.-m.  Brocliure  in-8  de  60  pages. 
Paris,  1850,  Lahé.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  l'CNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


COURS  DE  PATHOLOSIE  INTERNE, 

professé  à  la  Facuilé  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  piofesscur 
Andrai;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
réd.icteur  en  chef  de  P  Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  ;  18  fr. 

Germcr-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-ile-Médccinc. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d'' 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  in-8®  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecolc-dc-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrilcs  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  ;  ies 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  plilcgmon.-  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes,  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvo  utérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’oraire. 


TDflSTe  QDKTIflSIC  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 
I  nMI  I  E  rnîl  l  lyuc  par  W.  Mackensie ,  profes- 
scurd’oplithalmologie  à  l’Université  deGlascow:  traduUde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  RicnEuOT  et  S.  I.augier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Clicz  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n°7. 


En  vente  ches  P.  Amic  l’alnc ,  éditeur,  6,  rue  St~Joseph, 
Le  2®  volume  de 

HISTOIRE 

CHUTE  DES ^ BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉCADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 

PAR  ALBERT  MAURIN. 

L’histoire  de  la  Chute  des  Bourbons  formera  cinq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixante  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
paraît  par  livraisons  de  64  pages,  accompagnées  chacune  d’une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  :  1  fr.  50  c. 


Honoré.  —  Prix  réduit  ;  20  francs. 


Charbonnier,  347,  rue  St- 


PUBLlCiTÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  iÉDECINE. 

SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE.  ^ 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  forlune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
oiifiin  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutté,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’cfflcacilé  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  : 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  uu 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  sou  efficacité  comme  dans 
sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  Auch,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boiibcc 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Daupliiiie,  38. 


LIMOMDS  PUIlGATIfd 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

A|ipronvéc  par  r.4.cajlt-«nle  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeu.se  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte,  une  éli- 
guette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dète  est  ci-contre  : 


POUBKE  de  ClIiRBOS 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  ue 
intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  S.avoye,  pharmacien,  i)0“' 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


LS  BILE  ET  SES  MSLSDiES, 

neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  pn;'>A“"X 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Haiiteicu _ 


f^ome  IV" 


1«9, 


«rATRlÜlfB 


(Saïuedll  Octobre  ISSO. 


PRIX  DE  L’ABONHNEMENT  : 

*^““î  a““.  Ü  Fr.' 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Vont  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 


i  6  Mois .  20  Fr., 

lAn.  ...' .  37' 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

,  6  Mois .  22  Fr. 

1  An..... .  40 


Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 
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DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAMIl,  le  JKCOT  et  le  SAMEIM. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT; 


Rne  dn  Paubourg-Montiuartre, 
»“  56. 

DANS  LES  DÉPAIiTEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ea'cocr,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMA*®®.  —  I.  Pahis  :  Rapport  sur  les  épidémies  cholériques  de  1832  et  de 
1849,  dans  les  établisscmnis  dépendant  de  l’administration  generale  de  l'assistance 
,  '  publique  de  la  ville  de  Paris.  —  11.  Tkxvaux  okicinaux  ;  De  l’amaurose  dans  la 
néphrite  albumineuse.  —  III.  Acadésiies,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  de  chirurgie  do  Paris  :  Lettre  de  M.  Malgaigne  à  propos  de  la  discus¬ 
sion  «iir  la  réduction  des  luxations  anciennes.  —  Rapport  sur  une  observation 
d’ostéosarcômc  de  la  partie  supérieure  du  fémur.  —  Tumeur  de  nature  douteuse. 
_  Lipôme  situé  sur  la  joue  ;  considérations  sur  le  diagnostic  différentiel  des  loupes 
et  des  kystes.  —  IV.  Journal  de  tous  ;  Lettre  de  M.  Dommange-Hubert.  —  V. 
Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PAr.lS,  LE  25  OCTOBRE  1850. 
rapport  sur  les  épidémies  CHOLÉRIOCES  DE  1832  ET  DE  1849, 

dans  les  ÉTABLISSEMENS  DÉPENDANT  DE  L’ADMINISTRATION 

Générale  de  l’ASsistance  peblioub  de  la  ville  de  paris; 

par  M.  Blondel,  inspecteur  de  l’administration  générale  de  l’assis¬ 
tance.  Un  volume  in-4°  de  174  pages ,  avec  44  tableaux  statistiques. 

Paris,  Paul  Dupont;  1850. 

(  a»reinler  article.  ) 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  rapport  publié  au  nom  de  l’administration 
générale  de  l’assistance  publique,  par  l’un  des  inspecteurs  de  cette  admi¬ 
nistration,  M.  Blondel,  sur  les  deux  épidémies  cholériques,  qui,  h  dix-sept 
années  de  distance,  ont  laissé  de  si  cruels  souvenirs  dans  la  ville  de  Paris. 
Noùsle  disons  avec  plaisir,  ce  rapport,  si  vaste  et  si  complet,  fait  le 
plus  grand  honneur  à  son  auteur,  comme  sa  publication  à  l’adminis¬ 
trateur  éclairé,  M.  Davesne,  directeur  général  de  l’assistance  publique, 
qui  en  a  compris  toute  l’importance  et  qui  n’a  pas  voulu  que  la  science 
fût  privée  d’un  document  aussi  riche  en  enseigneraens.  Celui  qui  écrit 
ces  lignes,  après  avoir  décrit  jour  pai’  jour,  dans  ce  journal,  les  diverses 
phases  de  l’épidémie  de  1849,  après  avoir  assisté  dans  les  hôpitaux  aux 
essais  thérapeutiques  trop  souvent  inefficaces  qui  eurent  lieu  à  cette 
époque,  après  avoir,  au  lit  du  malade,  étudié  la  maladie  sous  ses  diverses 
formes,  avait  eu  un  instant  l’intention  de  tracer  l’histoire  générale  de 
cette  crnelle  épidémie,  qui  menaçait  de  rester  sans  historien  ;  mais  ayant 
appris  que  M.  Blondel  se  proposait  de  le  faire,  il  a  pensé  que  personne 
plus  que  lui,  par  sa  position  administrative  surtout,  n’était  en  mesure  de 
réunir  des  documens  aussi  nombreux  et  aussi  satisfaisans.  Son  attente 
n’a  pas  été  déçue;  et  le  public  médical  remerciera,  avec  nous,  M. Blon¬ 
del  d’avoir  entrepris  une  tâche  aussi  longue  et  aussi  ingrate;  mais  en 
même  temps  aussi  Utile  pour  la  science. 

M.  Blondel  n’a  pas  borné  ses  l'echerches  et  son  rapport  à  l’épidémie 
cholérique  de  1849;  il  les  a  étendues  à  l'épidémie  de  1832,  sur  laquelle 
radmiiiistration  des  hôpitaux  possédait  de  nomiireux  documens  inédits  ; 
et  rapprochant  les  faits  observés  dans  chacune  de  ces  épidémies,  il  les  a 
étudiées  dans  leurs  effets  sur  les  nombreux  malades  des  établisseraens 
hospitaliers  ;  faisant  appel  en  outre  aux  documens  empruntés  aux  hôpi- 
aux  militaires  et  aux  registres  deT’étal  civil,  il  est  arrivé  à  tracer  ainsi 


une  description  générale  de  ces  deux  épidémies ,  que  nous  pouvons  re¬ 
garder  comme  la  plus  complète  qui  existe. 

Le  rapport  de  M.  Blondel  est  divisé  en  trois  parties  qui  se  subdivi¬ 
sent  elles-mêmes  en  plusieurs  chapitres.  La  première  comprend  tout 
5  ce  qui  concerne  1832  ;  la  seconde  est  spéciale  à  1849  ;  la  troisième 
j  résume  les  deux  premières  et  en  présente  la  comparaison.  Dans  chaque 
’  partie,  l’auteur  expose  successivement  le  mode  d’invasion  de  la  maladie, 
t  son  développement,  ses  effets,  ses  conséquences  sur  l’ensemble  desser- 
vice.s  hospitaliers,  les  mesures  prises,  les  dépenses  faites.  L’épidémie  de 
1832  est  trop  loin  de  nous  aujourd’hui  pour  qu’il  y  ait  avantage  à  en  tra- 
cer  isolément  l’histoire;  mais  celle  de  1849  est  encore  palpitante, 
qu’on  nous  passe  le  mot,  et  bien  que  nous  en  ayons,  en  d’autres  temps, 
décrit  les  phases  jour  par  jour,  il  nous  a  semblé  que  nos  lecteurs  li¬ 
raient  peut-être  avec  quelque  intérêt  un  résumé  de  l’épidémie  de  1849, 
ji  résumé  où  se  trouvent  redressées  les  quelques  erreurs  qui  ont  pu  nous 
échapper  dans  des  articles  improvisés,  en  quelque  sorte,  au  milieu  des 
tristes  préoccupations  de  l’épidémie. 

C’est  le  7  mars,  et  dans  le  7"'  arrond  ssemeiit,  que  le  premier  décès 
cholérique  fut  constaté  à  domicile.  Le  9,  le  choléra  fut  signalé  dans  le 
lü”'  arrondissement;  le  10,  dans  le  2“'  et  le  6“';  le  11,  dans  le  5“';  le 
13,  dans  le  1";  le  15,  dans  le  4“';  le  17,  dans  le  8’°';  le  19,  dans  le 
12'“';  le  20,  dans  le  11'“';  le  21,  dans  le  3'“'.  Jusqu’au  16,  on  ne 
compte  par  jour  qu’un  ou  deux  décès  par  tout  Paris,  et  ce  ne  fut  qu’à 
pgrtir  du  24,  qu’ils  dépassèrent  le  chiffre  10  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Le  mois  entier  en  compta  130,  dont  les  deux  tiers  appartenant  aux 
12“',  10“',  7'“',  8“'  et  5“'  arroiidissemens.  Le  choléra  épidémique 
j  commença  donc  à  domicile  dans  la  seconde  quinzaine  de  mars;  il  s’étendit 
1  en  quelques  jours  à  tous  les  arrondissemens,  et  progressa  lentement  avant 
de  sévir  sur  aucun  point.  A  la  lin  du  mois,  on  comptait  un  nombre  égal 
ij  de  décès  dans  les  10'“'  et  12"'  arrondissemens,  bien  que  le  dernier  eût 
.  i  été  atteint  dix  jours  plus  tard  que  l’autre;  presque  autant  dans  le  7“'  que 
i  que  dans  le  8'"',  quoique  le  choléra  eût  fait  irruption  à  quelques  jours 
:  de  dislance  dans  ces  deux  arrondissemens. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  les  choses  s’étaient  comportées  un  peu  diffé- 
;;  remment.  Dès  le  mois  de  janvier,  on  y  avait  remarqué  quelques  cas  iso- 
[  i  lés  de  choléra  asiatique.  Il  en  fut  de  même  en  février  et  dans  !a  première 
;;  quinzaine  de  mars;  et  plus  de  la  moitié  des  personnes  atteintes  avait 
i  succombé.  Le  19  mars,  jour  où  la  maladie  prit  véritablement  la  forme 
épidémique,  on  comptait  déjà  47  cas,  26  décès,  1  sortie,  20  en  traite¬ 
ment.  Ce  jour-là,  il  y  eut  22  nouveaux  cas,  et  un  nombre  presque  égal 
les  jours  suivans. 

!  Dans  les  hospices,  l’épidémie  lit  irruption  presque  à  la  même  époque. 

I  Dès  le  20  mars,  à  la  Salpétrière,  10  personnes  étaient  atteintes.  Du  19 
au  26  mars,  les  hôpitaux  avaient  eu  174  malades  et  84  décès.  Dans  le 
î  même  espace  de  temps,  la  Salpétrière  enregistra  seule  127  malades  et 
i  64  décès.  Les  autres  hospices  furent  atteints  pour  la  plupart  à  quelques 
I  jours  de  disance  les  uns  des  autres.  L’hospice  des  Incurables  (femmes) 


avait  eu  un  premier  cas  isolé  le  18  ;  les  Ménages  et  Bicêtre  inscrivaient 
leurs  premiers  cholériques  le  25  et  Je  26;  Larochefoucauld  le  2  avril, 
etc.  Ainsi,  l’épidémie,  déclarée  à  Paris  en  1849,  pénétra  à  la  même 
époque'  dans  les  domiciles  particuliers  et  dans  les  asiles  publics  consa¬ 
crés  au  soulagement  de  la  souffrance ,  ou  destinés  à  la  vieillesse  in¬ 
firme.  Suivons-la  maintenant  dans  son  développement  ultérieur. 

Au  mois  d’avi'il,  la  maladie  ne  se  montra  en  ville  ni  régulière  dans  sa 
marche  ,  ni  rapide  dans  ses  progrès  ;  les  décès  à  domicile  s’élevèrent 
pour  les  vingt-quatre  heures  à  46  le  17,  retombèrent  à  16  quelques  jours 
après;  montèrent  à  48  dans  la  journée  du  30,  et  h  694  pour  le  mois.  Le 
plus  grand  nombre  de  ces  décès  appartenait  aux  12"',  10"'  et  5"'  ar¬ 
rondissemens.  L’arrondissement  le  moins  malheureux  était  le  11"',  qui 
n’eut  que  23  morts.  A  partir  du  7  mai,  les  décès  augmentèrent;  il  y  en 
eut  124  le  12  ;  mais  on  resta  au-dessous  de  ce  chiffre  pendant  les  autres 
jours  du  mois,  qui  en  enregistra  à  lui  seul  2,426.  C’est  le  10"' arrondis¬ 
sement  qui  en  fournit  le  plus,  puis  le  6"'  et  le  8"'  ;  le  11"'  restait  tou¬ 
jours  de  beaucoup  en  arrière  de  tous  les  autres.  Ce  fut  au  mois  de 
juin  que  le  fléau  acquit  sa  plus  grande  intensité  :  le  2,  il  y  eut  136  dé¬ 
cès  ;  le  S,  324  ;  et  le  10,  523  déclarations,  maximum  de  l’épidémie  pour 
les  décès  à  domicile  dans  une  journée.  Le  lendemain,  le  chiffre  des  dé¬ 
cès  était  descendu  à  382;  le  surlendemain,  à  368;  et  le  30  juin,  il  n’y  en 
eut  que  23.  Ce  fut  entre  les  8,  9  et  10  juin  que  la  mortalité  cholérique 
atteignit  en  ville  son  chiffre  le  plus  élevé  ;  c’est  aussi  un  de  ces  trois 
jours  qui  marqua  le  point  culminant  de  la  maladie  et  qui  fut  encore  le 
point  de  départ  d’une  décroissance  qui  fut  également  rapide  pour  les 
différentes  localités.  Sur  les  5,769  décès  du  mois  de  juin,  3,537  eurent 
lieu  dans  les  dix  premiers  jours  du  mois,  et  2,232  se  répartirent  sur  les 
vingt  derniérs.  Le  mois  de  juillet  présenta  419  décès,  et  les  déclarations 
journalières  oscillèrent  entre  des  chiffres  plus  élevés.  Août  donna  un 
total  de  810  par  suite  d’une  légère  recrudescence  qui  se  fit  remarquer 
particulièrement  à  partir  du  10;  le  14,  on  compta  49  décès.  Les  dix  pre¬ 
miers  jours  de  septembre  furent  encore  un  peu  chargés  ;  le  4 ,  il  y  eut 
55  décès,  et  dans  le  mois  entier  670,  chiffre  inférieur  à  celui  du  mois 
d’août,  mais  supérieur  à  celui  de  juillet.  A  partir  du  10  septembre ,  l’é¬ 
pidémie  s’affaiblit  et  fut  considérée  comme  éteinte  le  30  septembre,  qui 
ne  compta  que  3  décès.  Toutefois,  le  mois  d’octobre  en  enregistra  en¬ 
core  32  qui  eurent  lieu  à  de  grands  intervalles  les  uns  des  autres, 
comme  on  le  remarqua  dans  plusieurs  arrondissemens,  ou  à  des  jours 
qui  se  suivirent,  comme  dans  le  12"'.  En  résumé,  la  mortalité  en  ville  a 
été  cinq  fois  plus  grande  en  avril  qu’en  mars ,  quatre  fois  plus  grande 
en  mai  qu’en  avril,  deux  fois  et  demie  plus  grande  en  juin  qu’en  mai,  et 
treize  fois  moindre  en  juillet  qu’en  juin. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  les  cas  de  choléra,  qui  avaient  été  de  28  le  23 
mars,  restèrent  ensuite  stationnaires;  et  du  19  au  31  mars,  on  totalisa 
348  malades  et  189  décès.  Il  y  eut  également  stagnation  dans  le  mois  d’a¬ 
vril  (1,095  cas  et  568  décès).  Le  7  mai,  le  mouvement  ascensionnel  si¬ 
gnalé  à  domicile  se  fit  remarquer  dans  le  nombre  des  atteintes  de  l’épi- 
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GADSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Doniinaife.  —  Oà  fst  le  monde  médical  ?  —  Un  confrère  qui  veut  s’élever.  — 
Propagande  en  faveur  de  la  médecine  Raspail.  —  Un  exemple  de  l’efflcacilé  de 
cette  méthode.  —  I.’liomœopathie  et  une  de  ses  nouvelles  propriélés.  --  Candida¬ 
tures  à  l’Académie  des  sciences.  —  Un  tournois  historique  à  l’Académie  de  méde- 
,  cine.  —  La  permutation  de  M.  Piorry. 


Pourriez-vous  me  dire  où  est  le  monde  médical  à  celte  heure  ?  J’ai 
beau  le  chercher^  je  ne  l’aperçois  pas.  Tout  est  silencieux  autour  de 
nous;  nous  sommes  en  pleine  prorogation  et  nous  n’avons  pas  même  la 
ressource  d’une  commission  de  permanence  de  laquelle  on  puisse  au 
moins  parler.  C’est  fort  monotone  pour  le  feuilleton,  de  rouler  toujours 
^nns  le  même  cercle,  de  passer  des  Académies  à  la  Faculté,  et,  pour  va- 
mer,  de  la  Faculté  aux  Académies ,  sans  trouver  sur  la  route  un  point 
de  diversion  ou  le  plus  petit  épisode.  Il  faut  se  soumettre  à  cette  dure 
loi  Jusqu’à  ce  que  le  feuilleton,  plus  heureux,  puisse  faire  quelque  bonne 
rencontre. 

,  Ce  n’en  est  pas  une,  celle  que  je  fis  hier  d’un  confrère  qui  me  raconta 
une  petite  misère  confraternelle  dont  ii  était  encore  tout  ému.  —  Con¬ 
naissez-vous  le  docteur  X...,  me  dit-il,  en  m’abordant.  —  Je  l’ai  vu  quel¬ 
quefois.  —  C’est  un  singulier  personnage  ;  écoutez  ce  qu’il  m’a  fait  ces 
jours  derniers  : 


11  se  présente  chez  moi  tout  effaré,  en  me  disant  :  —  Mon  cher  ami.... 
1  faut  que  vous  me  rendiez  un  grand  service....  prêtez-moi  cinq  cents 
‘auca.  —  Diable  !  je  ne  le  puis....  Mais  de  quoi  s’agit-il?  Faut-il  vous 
Imer  d’une  position  brûlante  ?  —  Non  ;  mais  ma  fortune  et  mon  avenir 
attachés  au  service  que  je  vous  demande.  —  Puis-je  connaître  au 
moins  le  motif  de  cet  emprunt  ?  —  Il  est  très  grave.  Je  suis  sur  la  voie 
a  navigation  aérienne;  je  crois  avoir  trouvé  le  moyen  de  diriger  les 
^  j’ai  besoin  de  faire  nne  expérience,  il  faut  que  je  m’élève 

allon  pour  constater  quelque  chose  d’important  ;  je  me  suis  adressé  à 


un  aéronaute  qui  veut  bien  me  prendre  dans  sa  nacelle  ;  mais  il  me  de¬ 
mande  cinq  cents  francs,  je  ne  les  ai  pas;  prôtez-les  moi  ;  et,  si  vous  le 
voulez,  je  vous  associe  h  ma  fortune  et  à  ma  gloire.  —  Merci,  cher  con¬ 
frère,  mon  ambition  ne  s’élève  pas  aussi  haut  que  la  vôtre;  et,  d’ailleurs, 
je  n’ai  pas  la  somme  que  vous  me  demandez.  Ce  pauvre  confrère  se  re¬ 
tira  le  cœur  navré,  en  me  disant  :  Vous  ne  voulez  pas  croire  à  la  réalité 
de  ma  découverte;  on  me  la  volera! 

L’aérostation,  en  effet,  trouble  un  grand  nombre  de  têtes  en  ce  mo¬ 
ment.  Heureusement  que  l’hiver  arrive  à  grands  pas  pour  suspendre  les 
ascensions  et  refroidir  les  imaginations  exaltées.  Il  n’est  pas  de  séance 
de  l’Académie  des  sciences  où  l’on  ne  reçoive  une  demi-douzaine  de 
communications  sur  ce  sujet,  et  l’on  constate  avec  peine  que  cette  épi¬ 
démie  a  gagné  quelques  membres  du  corps  médical. 

Que  voulez-vous,  les  médecins  sont  si  malheureux  sur  cette  pauvre 
terre,  qu’on  peut  bien  leur  pardonner  de  vouloir  fuir  ses  misières  et  ses 
inquiétudes  de  tout  genre.  Je  ne  sais  si  nos  confrères  des  départemens 
ont  à  lutter  contre  les  mêmes  difficultés  qui  se  présentent  aux  médecins 
de  Paris,  et,  dans  ce  cas,  je  les  plains  de  toute  mon  âme ,  mais  il  est 
certain  qu’à  cette  heure  l’exercice  honorable  de  la  médecine,  à  Paris, 
est  devenu  d’une  difficulté  extrême.  De  tous  les  quartiers  les  praticiens 
signalent  la  propagande  active  qui  se  fait  dans  les  familles  en  faveur  de 
la  médecine  Raspail.  Et  comme  de  toutes  les  choses  de  la  vie,  il  n’en  est 
aucune  sur  laquelle  le  public,  même  le  plus  intelligent,  soit  plus  crédule 
et  se  montre  plus  aventureux  que  sur  les  choses  de  la  santé,  il  ne  faut 
ni  s’étonnei-j  ni  s’irriter  des  succès  de  cette  propagande.  Elle  aura  son 
terme  comme  toutes  les  absurdités  humaines.  Il  se  mêle  à  tout  cela  des 
questions  de  propagande  socialiste  dont  se  rendent  benoitement  com¬ 
plices  des  gens  qui  seraient  fort  étonnés  s’ils  comprenaient  le  rôle  qu’on 
leur  fait  jouer.  Les  socialistes  auraient-ils  mieux  compris  que  nous,  mé¬ 
decins,  cette  grande  pensée  de  Descartes,  que  si  le  monde  peut  être 
réformé  ce  n’est  que  par  la  médecine  qu’il  le  sera  ?  Réfléchissons  sur 
cette  idée,  mes  chers  confrères ,  et  nous  serons  peut-être  moins  enclins 
h  vivre  de  cette  vie  d’isolement  et  d’individualisme  dans  laquelle  nous 


consumons  stérilement  nos  forces  et  nos  facultés  les  plus  précieuses. 

De  temps  en  temps,  du  reste,  de  terribles  exemples  viennent  éclairer 
les  familles  sur  les  dangers  d’une  médication  iniiitelligemraent  appliquée 
à  tous  les  cas.  En  voici  un  que  je  connais  pertinemment.  Une  jeune 
femme ,  une  jeune  mère  s’était  constituée  dans  sa  famille  nombreuse 
l’ardente  propagatrice  de  la  médecine  Raspail.  Plusieurs  indispositions 
légères,  qui  cèdent  à  l’eau  de  guimauve ,  plusieurs  petites  blessures  ou 
contusions,  qui  guérissent  avec  des  compresses  d’eau  froide,  avaient  été 
par  elle  traitées  et  admirablement  guéries  à  l’aide  de  l’eau  sédative.  Il  y 
a  peu  de  temps,  son  fils  à  elle,  jeune  enfant  de  4  ans,  est  pris  d’un  bobo 
àl’œiLunede  ces  légères  conjonctivites  qui  réclament  les  moyens  les  plus 
vulgaires.  La  malheureuse  mère  applique  sur  l’œil  une  compresse  d’eau 
sédative  ;  une  ophthalmie  aflreuse  se  déclare ,  et  ce  petit  enfant,  blond 
chérubin  d’une  admirable  beauté,  a  perdu  l’œil. 

L’homœopathie  elle-même  se  venge  par  des  sournoiseries  du  terrain 
qu’elle  a  perdu  dans  le  monde;  ne  pouvant  presque  plus  pénétrer  ouver¬ 
tement,  elle  se  faufile.  Dernièrement,  une  de  nos  plus  gracieuses  danseu¬ 
ses  de  l’Opéra  était  indisposée  ;  un  des  médecins  de  l’administration  lui 
donnait  ses  soins,  et  la  guérison  arrivait  à  son  terme.  Notre  confrère  ap¬ 
prend  que  cette  belle  artiste  recevait  en  cachette  les  visites  d’un  homœo- 
pathe.  J1  s’en  plaint  en  lui  disant  ;  Je  vois  bien  ce  qui  va  arriver  ;  je 
vous  donne  tous  mes  soins  et  vous  accorderez  à  l’homœopathie  ou  l’ho- 
raœopathle  prendra  tout  l’honneur  de  la  cure.  —  Mais  vous  vous  trom¬ 
pez,  docteur,  répondit  la  danseuse,  je  ne  reçois  d’autres  soins  que  les 
vôtres,  seulement  M.  X.,.,  —  c’est  l’homœopathe,  —  me  donne  des  pi¬ 
lules  pour  me  guérir  de  la  peur  dont  je  ne  puis  me  défendre  toutes  les 
fois  que  j’entre  en  scène. 

Voilà  une  propriété  nouvelle  et  inédite  de  l’homœopathie.  Pour  la  mo¬ 
ralité  de  l’anecdote,  il  faut  ajouter  que  la  belle  danseuse  avoue  à  tout  ve¬ 
nant  que  les  pilules  n’ont  pas  encore  calmé  les  battemens  de  son  petit 
cœur. 

Je  reviens  à  mes  moutons,  c’est-à-dire  aux  Académies.  L’Académie 
des  sciences  est  en  travail  d’enfantement  pour  remplacer  M.  de  Blain- 


démie,  comme  dans  celui  des  décès.  Pendant  plusieurs  jours,  on 
compta  plus  de  100  cas  et  de  40  à  60  décès  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res;  et  pour  le  mois,  2,497  nouveaux  cas,  et  1,231  décès.  Le  2  juin, 
ainsi  que  cela  eut  lieu  également  à  domicile ,  la  maladie  augmenta  d’in¬ 
tensité  avec  une  rapidité  "effrayante  ;  les  cas  nouveaux  montèrent  de  78 
à  114,  le  surlendemain  à  228;  ils  furent  en  augmentant  jusqu’au  8  juin, 
qui  enregistra  comme  maximum  de  l’épidémie  334  déclarations  de  mala¬ 
des  cholériques  et  137  décès.  Les  dix  premiers  jours  donnèrent  à  eux 
seuls  2,219  cas  sur  3,576  (ensemble  du  mois),  et  964  décès  sur  1,806, 
chiftre  total  du  mois.  Dès  le  9  juin,  le  chiffre  des  entrées  descendait  à 
303,  et  celui  des  décès  à  117;  le  10,  267  entrées,  124  décès;  le  11,  243 
entrées,  118  décès;  le  12,  174  entrées,  96  décès.  Juillet  ne  figure  que 
pour  623  malades  et  328  morts.  En  août ,  même  recrudescence  qu'a  do¬ 
micile  (54  malades  et  27  décès  par  jour)  ;  en  tout,  896  cas  et  461  décès. 
Les  dix  premiers  jours  de  septembre  participèrent  de  l’augmentation  de 
la  seconde  quinzaine  d'août,  puis  on  vit  commencer,  comme  h  domicile, 
la  décroissance  définitive  de  l’épidémie.  En  Octobre,  on  ne  compta  que 
109  attaques  et  72  décès.  En  résumé,  dans  les  hôpitaux  civils,  il  y  a  eu 
en  avril  trois  fois  plus  de  cas  qu’en  mars ,  et  deux  fois  et  demie  plus  de 
décès  ;  en  mai ,  deux  fois  plus  de  cas  qu’en  avril ,  et  deux  fois  plus  de 
décès;  en  juin,  demi-fois  plus  de  cas  qu’en  mai,  et  demi-fois  plus  de  dé¬ 
cès;  en  juillet,  six  fois  moins  de  cas  qu’en  juin,  et  six  fois  moins  de 
décès. 

En  comparant  ces  proportions  avec  celles  établies  pour  les  décès  à 
domicile,  on  trouve  que  les  mouvemens  ascendans  ou  descendans  ont  été 
de  moitié  moins  rapides  dans  les  hôpitaux  que  dans  la  ville.  Ainsi,  dans 
le  mo's  d’avril ,  le  nombre  des  malades  admis  excède  le  nombre  des 
morts  a  domicile;  au  mois  de  mai,  il  y  a  égalité;' en  juin,  au  contraire, 
les  décès  de  la  ville  dépassent  de  beaucoup  les  cas  nouveaux  des  établis- 
semens  hospitaliers.  La  même  série  d’observations  se  représente  lors  de 
la  recrudescence.  Quant  aux  décès  des  hôpitaux,  ils  restent  d’autant  plus 
au-dessous  des  décès  à  domicile ,  qu’on  approche  d  a  t  re  du  plus 
grand  degré  d’intensité  de  la  maladie.  Le  choléra  a  donc  présenté  une 
allure  moins  vive  dans  les  établissemens  nosocomiaux  qu’en  ville  ,  mais 
il  est  certain  qu’il  a  toujours  marché  dans  le  même  sens ,  qu’il  n’a  ja-  : 
mais  diminué  sur  un  point  quand  il  augmentait  sur  un  autre,  et  que  l’in¬ 
fluence  des  7  mai,  8,  9  et  10  juin,  et  de  la  seconde  quinzaine  d’août  se 
retrouve  ici  comme  on  l’a  constatée  sur  la  masse  de  la  population. 

Dans  les  hospices,  bien  que  le  nombre  des  cas  de  choléra  ait  été  pro¬ 
portionnellement  très  faible  ailleurs  qu’à  la  Salpétrière,  la  maladie  n’y  a 
pas  moins  suivi  la  même  marche  que  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville. 
Avant  le  7  mai,  les  malades  n’entraient  par  semaine  qu’au  nombre  de  15 
h  25,  et  les  décès  variaient  de  12  à  16  ;  à  ce  moment,  ils  montèrent  tout 
h  coup,  les  uns  à  62,  les  autres  à  31.  En  juin,  la  première  semaine  donna 
jusqu’à  155  malades  et  72  décès,  la  seconde  101  malades  et  62  décès.  Les 
autres  semaines,  celles  de  juillet  comme  la  première  d’août,  n’amenèrent 
plus  que  3  ou  4  inscriptions;  mais  les  dernières  du, 'mois d’août  produisi¬ 
rent  14  malades  et  13  décès.  Enfin,  en  septembre,  la  maladie  disparut 
des  hospices.  On  retrouve  donc  dans  ces  établissememens,  comme  par¬ 
tout  ailleurs,  les  mêmes  époques  de  développement,  de  diminution  et 
de  recrudescence.  L’hospice  de  la  vieillesse  femmes  (Salpétrière)  fait 
seul  exception  ;  car  il  a  présenté  deux  épidémies  distinctes  :  la  première, 
toute  spéciale  à  la  localité,  qui  a  atteint  son  apogée  en  quinze  jours,  du 
20  mars  au  4  avril,  avec  une  rapidité  extraordinaire,  et  pondant  qulail- 
leurs  le  choléra  restait  stationnaire  ;  la  seconde,  coïncidant  avec  l’épidé¬ 
mie  générale,  et  en  suivant  toutes  les  phases.  Du  19  au  26  mars,  il  y  avait 
dans  cet  hospice  127  cas  et  64  morts.  Dans  la  seconde  semaine,  il  y  eut 
203  cas  et  149  décès  ;  dans  la  troisième,  244  cas  et  191  décès.  Les  jours 
les  plus  désastreux  furent  le  31  mars  ,  qui  compta  62  cholériques,  35 
morts;  le  4  avril,  45  cholériques,  47  morts;  le  5  avril,  48  cholériques, 
35  morts.  La  décroissance  fut  rapide,  et  le  2  mai  la  première  épidémie 
pouvait  être  considérée  comme  arrivée  h  son  terme  ;  mais  à  partir  du  7 
il  y  eut  quelques  nouveaux  cas,  et  on  arriva,  dans  le  courant  du  mois,  à 
125  malades  et  73 décès.  En  juin,  l’épidémie  fit  encore  plus  de  ravages, 
et  dans  la  semaine  correspondant  aux  8  et  9  juin,  il  y  eut  310  nouveaux 


ville,  dans  la  section  de  zoologie.  La  lutte  paraît  devoir  se  passer  surtout 
entre  deux  candidats  également  connus  du  monde  savant,  M.  Cosie  et 
M.  CI.  Bernard.  Entre  ces  deux  hommes  d’une  valeur  aussi  incontestable, 
on  conçoit  l’embarras  du  choix.  Le  feuilleton,  qui  contemple  de  loin  les 
agitations  et  les  orages,  ne  peut  que  se  féliciter  de  cet  embarras  des 
juges  qui  les  met  dans  l’heureuse  impossibilité  de  faire  un  mauvais 
choix. 

On  s’attendait,  mardi  dernier,  à  une  petite  émotion  à  l’Académie  de 
médecine.  Cette  compagnie  meurt  d’inanition  ;  les  embarras  du  conseil 
deviennent  de  plus  en  plus  énormes  pour  faire  un  ordre  du  jour  un  peu 
sortable.  Le  zélé  perpétuel  se  donne  une  peine  incroyable  pour  stimuler 
l’ardeur  de  ses  collègues;  il  a  écrit  quarante  lettres  à  quarante  rappor¬ 
teurs  en  retard  ;  mardi  dernier,  il  n’avait  pas  encore  reçu  une  seule  ré¬ 
ponse.  Aussi,  voulait-il  tenter  un  coup  décisif.  Il  devait  monter  à  la  tri¬ 
bune,  exposer  avec  une  douloureuse  émotion  les  faits  de  pénurie  dont  je 
viens  de  parler.  Et  puisque  mes  collègues  se  taisent,  devait-il  ajouter,  je 
me  dévoue,  et  je  vais  continuer  l’exhibition  des  richesses  que  j’ai  trouvées 
dans  nos  archives. 

Ce  petit  coup  de  théâtre  a  manqué  par  la  faute  de  M.  Bouchut,  qui, 
appelé  pour  faire  une  lecture,  l’a  prolongée  plus  tard  que  ne  le  croyait 
M.  Dubois.  C’est  partie  remise  à  mardi  prochain.  M.  Malgaigne  a  con¬ 
testé  les  opinions  de  M,  Dubois  sur  l’influence  de  Louis  sur  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie;  M,  Dubois  veut  prouver,  pièces  en  mains,  dit- 
il,  que  cette  influence  a  été  aussi  sérieuse  qu’efficace.  Sans  doute  que 
M.  Malgaigne  répliquera,  et  cette  sorte  de  tournois  historique  ne  pourra 
qu’offrir  un  vif  intérêt. 

Je  rectifierai,  en  passant,  une  annonce  inexacte'du  feuilleton  ;  il  avait 
annoncé  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  préparait,  cette  année,  l’éloge  de 
Boyer  ;  M.  Dubois  a  été  obligé  de  renoncer  à  remplir  ce  pieux  devoir, 
et  cela  par  des  circonstances  qu’il  serait  trop  pénible  d’expliquer.  M.  le 
secrétaire  perpétuel  prononcera  donc  cette  année  l’éloge  de  Richerand. 
Je  souhaite  qu’il  sorte  avec  bonheur  de  tontes  les  difficultés  d’un  sem¬ 
blable  sujet. 
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cas  et  179  morts;  après  quoi  l’épidémie  perdît  peu  à  peu  de  son  inten¬ 
sité  et  ne  présenta  même  pas  de  recrudescence  au  mois  d’août.  En  résu¬ 
mé,  on  compta  dans  tous  les  hospices,  jusqu’au  1"  novembre,  2,532  ma¬ 
lades,  1,833  décès  et  691  guérisons  ;  et  en  totalisant  les  chiffres  des  hô¬ 
pitaux  et  ceux  des  hospices,  on  arrive  au  chiffre  de  12,395  cholériques 
traités,  dont  6,995  ont  succombé. 

Ce  fut  également  au  mois  de  mars  que  la  garnison  de  Pari;^  ressentit 
les  premières  atteintes  du  fléau.  A  partir  du  22,  on  compta  régulière¬ 
ment  plusieurs  cas  nouveaux  chaque  jour  (10  ou  15  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures)  ;  le  mois  entier'produisit  123  malades,  venant  principalement 
de  l’École  militaire  et  de  l’esplanade  des  Invalides.  En  avril,  les  entrées 
dans  les  hôpitaux  s’élevèrent  à  491,  et  les  décès  h  179.  En  mai,  oh  re¬ 
marqua  un  accroissement  très  sensible  aux  environs  du  7,  puis  un  ralen¬ 
tissement  dans  l’épidémie  pendant  les  derniers  jours  du  mois  (1,102  en¬ 
trées,  439  décès).  Enfin,  un  mouvement  ascensionnel  très  rapide  dès  la 
première  semaine  de  juin  (le  9  juin,  117  cas,  22  décès),  complète 
une  parfaite  analogie  entre  le  développement  du  choléra  dans  les  troupes 
de  la  garnison  et  son  développement  sur  l’ensemble  de  la  population. 
Dans  les  hôpitaux  militaires,  avril  a  produit  quatre  fois  plus  d’admissions 
et  de  décès  que  mars  ;  mai  deux  fois  et  demie  plus  d’admissions  et 
de  décès  qu’avril  ;  juin  à  peu  près  autant  d’admissions  et  de  décès  que 
mai  ;  mais  cette  différence  apparente  tient  à  ce  que  la  diminution  rapide 
de  la  deuxième  quinzaine  de  juin  compense  les  chiffres  élevés  de  la  pre¬ 
mière. 

Quand  on  suit  ainsi  la  marche  de  l’épidémie  dans  la  ville,  dans  les  hô¬ 
pitaux  civils  et  militaires,  dans  les  hospices,  quand  on  la  voit  partout, 
en  dehors  de  toute  condition  hygiénique  particulière,  étendre  ses  ra¬ 
vages  dans  la  ville  de  Paris  et  ses  environs,  à  partir  du  30  mars,  prendre 
un  certain  accroissement  d’intensité  on  mai,  atteinch-e  son  plus  grand 
développement  les  8,  9  et  10  juin,  et  se  prolonger  pendant  huit  mois 
environ  ;  quand  on  la  voit  surtout  présenter  dans  ses  résultats  une  uni¬ 
formité  vraiment  désespérante  ;  on  en  est  réduit  à  conclure  que,  pendant 
tout  cet  intervalle  de  temps,  un  principe  morbifique  particulier,  subtil  et 
pénétrant,  rapidedans  sa  translation,  insaisissable  dans  sa  forme,  a  étendu 
son  influence  funeste  sur  notre  ville.  Certes,  ce  serait  déjà  là  une 
très  grande  objection  à  l’admission  des  idées  contagionistes,  les  maladies 
contagieuses  ne  présentant  pas  dans  leur  marche  des  oscillations  aussi 
nombreuses  et  aussi  fortes,  ne  se  montrant  pas  ainsi  dans  tous  les  points 
h  la  fois,  et  partout  avec  le  même  degré  d’intensité  ;  mais  nous  trouve¬ 
rons  plus  loin  des  résultats  qui  nous  meUront  à  même  de  battre  plus  sé¬ 
rieusement  en  brèche  un  pareil  système,  et  nous  ne  voulons  pas  traiter 
incidemment  une  question  aussi  grave. 

Après  avoir  fait  assister  en  quelque  sorte  le  lecteur  à  l’irruption  de  la 
maladie  et  a  ses  diverses  phases  de  développement,  il  nous  reste  h  faire  ' 
-le  triste  dénombrement  des  victimes  qu’il  a  atteintes  et  frappées.  Avant 
tout,  nous  croyons  utile  de  redresser  une  erreur  qui,  fort  répandue  dans 
le  public,  s’est  glissée  aussi  dans  l’esprit  de  quelques  médecins,  en  ce 
qui  touche  la  mortalité  des  journées  néfastes  du  commencement  de  juin. 
On  a  beaucoup  exagéré  cette  mortalité,  et  nous  tenons  par  cela  même  à 
la  rétablir  dans  sa  vérité.  Le  8  juin,  il  est  mort  708  personnes  du  cho¬ 
léra,  le  9,  637  et  le  10,  721,  de  sorte  que  jamais,  même  avec  le  chiffre 
des  décès  non  cholériques,  on  n’a  compté  plus  de  800  décès  par  jour. 
Cela  est  bien  loin,  comme  on  le  voit,  des  chiffres  de  1,200,  1,500  et 
même  2,000  décès  qui  avaient  été  mis  en  avant  par  quelques  personnes. 

En  résumant  les  chiffres  que  nous  avons  présentés  plus  haut,  on  peut 
voir  que  du  mois  de  mars  à  la  fin  d’octobre,  c’est-à-dire  pendant  huit 
mois,  le  choléra  a  enlevé  10,950  personnes  à  domiciie.  En  calculant 
d’après  la  proportion  de  la  mortaliié  observée  dans  les  hôpitaux  et  dans 
les  hospices,  on  arriverait  à  ce  résultat  que  19,660  malades  se  sont  soi¬ 
gnés  chez  eux.  Or,  9,863  l’ont  été  dans  les  hôpitaux;  2,632  dans  les 
hospices,  3,394  dans  les  établissemens  militaires.  Ce  serait  donc  un  total 
de  35,449  personnes  atteintes  par  la  maladie  en  1849  ;  mais  il  est  évident 
que  ce  chiffre  doit  être  inférieur  à  ce  qu’il  a  été  réellement,  parce  que 
la  mortalité  n’a  pas  pu  être  aussi  forte  sur  les  malades  de  la  ville  que  sur 
les  malades  des  hôpitaux  et  des  hospices.  Quant  aux  décès  de  choléri¬ 
ques,  ils  se  sont  élevés  : 


Les  professeurs  de  la  Faculté  de.  médecine  se  sont  réunis,  mercredi 
dernier,  pour  délibérer  sur  la  demande  de  permutation  de  chaire  faite 
par  M.  Piorry,  qui  veut  passer  de  la  chaire  de  pathologie  interne 
à  la  chaire  de  clinique  médicale  que  la  mort  de  M.  Fouquier  vient  de 
laisser  vacante.  Seize  professeurs  étaient  présens  et  la  demande  de 
M.  Piorry  a  obtenu  l’unanimité  des  suffrages.  En  face  de  ce  résultat,  je 
me  tais.  Le  principe  que  nous  défendons  ici  a  été  vaincu  à  la  Faculté; 
il  le  sera  probablement  aussi  au  ministère  de  l’instruction  publique.  Dans 
le  cas  actuel,  la  question  de  personne  étouffera  la  question  de  principe. 
Du  reste,  tout  le  monde  paraît  très  satisfait,  la  Faculté  s’applaudit  de 
son  acte,  M.  Piorry  est  enchanté  du  résultat  ;  pourquoi  troublerais-je 
une  joie  si  touchante?  Je  ne  suis  pas  assez  cruel. 

Amédée  Latour. 

BOITE  AUX  LETTRES. 

,  A  Monsieur  le  rédacleur  en  chef  de  i'IJnion  Médicale. 

Paris,  25  octobre  1850. 

Monsieur  le  réacteur. 

Seriez-vous  assez  bon,  vous  qui  avez  réponse  à  tout,  pour  me  donner 
votre  avis  sur  la  question  que  je  viens  vous  soumettre,  à  propos  de  la 
nouvelle  édition  que  je  prépare  de  V Almanach  général  de  médecine 
pour  1851. 

Vous  savez  quelle  scrupuleuse  attention  j’apporte  dans  ce  travail,  h 
classer  chacun  selon  son  titre,  n’évitant  qu’à- grand’peine  les  petites  es¬ 
piègleries  au  moyen  desquelles  ma  bonne  foi  a  cependant  été  quelquefois 
surprise;  mais  autant  je  tiens  à  conserver  intact  ce  classement  hiérar¬ 
chique  qui  Indique  nettement  la  position  de  chacun,  autant  aussi  il  m’est 
pénible  de  blesser  des  hommes  honorables,  qui,  bien  que  n’étant  pas 
pourvus  du  diplôme  de'  l’ilne  des  trois  Facultés  de  médecine  de  France, 
ont  été  subir  des  examens  dans  des  Universités  étrangères  pour  acqué¬ 
rir  le  titre  de  docteur. 

En  un  mot,  dans  quelle  catégorie  dois-je  classer  les  praticiens  reçus 


Dans  les  établissement  civils.  .  .  j 

■  Hôpitaux,  à  5,072 
Hospices,  à  1,833 

j  6,905 

Dans  les  établissemens  militaires,  j 

Hôpitaux,  à  1,240 
Invalides,  à  89 

1  1,329 

Et  donnent  un  total  de,  .  .  . 

supérieur  de  669  au  chiffre  des  victimes  du  choléra  de  1832,  qui  a  été, 
comme  on  sait,  de  18,402.  Et  si  on  ajoute  à  ces  19,184  décès,  1,518  dé- 
cès  cholériques  qui  ont  eu  lieu  dans  les  deux  arrondissemens  de  Saint- 
Denis  et  de  Sceaux,  on  trouve  pour  le  département  de  la  Seine  20,702 
décès,  ou  1  décès  sur  53  habitons,  tandis  qu’à  Londres,  dans  l’épidémie 
de  1848-49,  il  n’y  a  eu  que  1  décès  cholérique  sur  151  habitans. 

Dans  un  prochain  article,  nous  étudierons  les  diverses  influences  qui 
paraissent  avoir  agi  sur  le  développement  et  sur  la  marche  de  l’épidémie 
dans  la  ville  de  Paris,  et  nousjeterons  un  coup  d’œil  sur  les  rapports  et 
les  différences  que  présentent  les  deux  épidémies  dè  1832  et  de  1849, 
D'  Aran. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’AXIADROSB  DANS  LA  NÉPHRITE  ALBUMINEUSE; 

Par  M.  H,  Landouzï  ,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims,  etc, 
(deuxième  mémoiue.  ) 

Opinionum  commenta  delet  dies 
naturœ  judicia  confirmât. 

Plusieurs  praticiens  éminens,  et,  entr’autres,  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Roux,  à  Paris,  Forget,  à  Strasbourg,  Florent  Cimier, 
à  Bruxelles,  ayant,  aussitôt  la  publication  de  mon  mémoire, 
confirmé,  par  les  faits  les  plus  catégoriques,  la  coexistence  de 
l’amaurose  (1)  et  de  la  maladie -de  Brigt,  j’avais  résolu  de  lais¬ 
ser  au  temps  le  soin  de  dissiper  les  doutes  qu’entraîne  néces¬ 
sairement  toute  proposition  éloignée  des  idées  reçues.  Mais 
une  néphrite  albumineuse,  que  j’ai  actuellement  sous  les  yeux, 
m’explique  d’une  manière  si  frappante  comment  ont  pu  se 
produire  plusieurs  faits  négatifs,  que  je  dois  indiquer  les 
sources  d’erreurs,  sous  peine  d’entendre  nier  les  troubles  de  la 
vue,  alors  qu’ils  deviendraient  des  plus  manifestes,  si  les  ma¬ 
lades  étaient  soumis  à  un  examen  suffisamment  répété  et  ap¬ 
profondi. 

Voici,  avant  d’aller  plus  loin,  les  principales  circonstances 
de  ce  fait,  qu’ont  observé  avec  moi  mes  savans  confrères  Hen- 
rot  et  Wyslouch,  et  les  principaux  élèves  de  la  clinique  : 

Le  nommé  V...,  ouvrier  teinturier,  âgé  de  20  ans,  d’une  constitution 
robuste,  d’habitudes  sobres  et  régulières,  n’a  jamais  eu  d’autres  maladies 
que  des  accès  de  fièvre  intermittente,  il  y  a  trois  ans,  et  un  rhumatisme 
articulaire,  il  y  a  dix-huit  mois.  Hors  quelques  douleurs  aux  genoux, 
dans  les  changemens  de  temps,  il  avait  une  très  bonne  santé,  et  travaillait 
assidûment,  lorsque,  le  1"  janvier  1850,  il  éprouve,  tout  à  coup,  le 
matin  un  léger  malaise  qui,  cependant  ne  l’empêche  ni  de  sortir  toute 
l’après  midi,  ni  de  travailler  les  jours  suivons  toute  la  journée. 

Le  3  janvier,  à  dix  heures  du  matin,  V...,  étant  à  son  atelier  est  pris, 
sans  cause  appréciable,  d’un  vomissement  abondant;  il  dîne  néanmoins 
h  midi,  vomit  de  nouveau  après  le  repas,  retourne  à  son  atelier  jusqu’à 

(1)  Ainsi  que  j’ai  pris  soin  de  le  dire  dans  mon  premier  mémoire,  j’emploie  le 
mot  Amaurose  pour  éviter  toute  périphr.ise,  et  pour  ne  pas  fabriquer  d'expression 
nouvelle.  L’acception  étymologique  du  mot  {a.ix>s<j pai  obscur)  répond  sufBsarament, 
du  reste,  à  la  signification  que  je  lui  donne  ici. 

Tantôt,  en  effet,  ce  trouble  de  la  vue  se  manifeste  sous  forme  de  diplopie,  d’Iié- 
miopie,  de  nyctalopie,  d’héméralopie;  tantôt  sous  forme  de  faiblesse;  tantôt  sous 
forme  d’exaltation  momentanée,  de  sensibilité  douloureuse,  etc.,  etc. 

Comme,  à  moins  de  faire  une  ligue  de  grec,  il  était  impossible  de  trouver  une  ex¬ 
pression  qui  signifiât  toutes  ces  rlioses,  j’ai  pris  le  mot  Amauro  '  e,  consacré  ilé  jà  pour 
des  symptômes  analogues,  cl  qui  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 


officiers  de  santé  à  Paris,  qui  ont  été  se  faire  recevoir  docteurs  dans  des 
Universités  étrangères  ? 

Je  sais  bien  qu’en  logique  rigoureuse,  on  me  répondra:  ces  person¬ 
nes  n’exerçant  pas  en  vertu  de  leur  diplôme  étranger,  qui  ne  leur  con¬ 
fère  pas  ce  droit,  mais  bien  à  titre  d’officier  de  santé,  c’est  dans  la  classe 
de  ces  derniers  qu’elles  doivent  figurer,  et  c’est  en  effet,  d’après  ce  rai¬ 
sonnement  que  j’ai  opéré  jusqu’à  présent  ;  mais  je  le  répète,  je  voudrais 
avoir  votre  avis,  désireux  que  je  suis,  de  ménager  tous  les  amours- 
propres. 

Sans  doute  la  question  pourra  paraître  oiseuse  et  futile  à  quelques- 
uns,  mais  je  sais,  moi,  toute  l’importance  qu’y  attachent  les  intéressés, 
et  c’est  pour  ce  motif  que  je  serais  heureux  de  pouvoir,  pour  sa  solu¬ 
tion,  m’éclairer  de  votre  opinion. 

Agréez,  etc.  Dommange-Hcbert  , 

Rue  Rocliechouarl ,  n»  56. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse  y  avoir  deux  manières  de  résoudre 
la  question  qui  nous  est  posée  ;  M.  Domange  doit  inscrire  les  médecins 
dans  ses  listes  par  catégories  des  litres  en  vertu  desquels  ils  exercent 
médecine  en  France.  Un  officier  de  santé,  serait-il  couvert  de  diplômes 
de  Facultés  éti-angères,  s’il  n’exerce  la  médecine  qu’en  vertu  de  son  titre 
d’officier  de  santé,  ne  peut  et  ne  doit  être  classé  que  parmi  les  oQlciefs 
de  santé,  quitte  à  M,  Domange,  et  par  compensation,  d’énuinérer.a  a 
suite  les  titres  obtenus  à  l’étranger. 

FACULTÉ  DE  MADRID.  —  Par  uii  décret  en  date  du  2B  ““^t  dernier, 
S.  M.  la  reine  d’Espagne  a  créé  dans  la  Faculté  de  Madrid  trois  rh®  ._ 
spéciales,  avec  leurs  cliniques  correspondantes,  pour  les 
tiques,  les  affections  cutanées  et  les  maladies  des  yeux,  et  nommé  a 
trois  chaires  trois  anciens  agrégés ,  les  docteurs  Salasar,  Alonso  et 
vo,  aux  appoinlemens  de  12,000  réaux  (3,000  fr.l.  M.  Santero  est  en 
de  la  section  médicale  de  la  secrétairerie  générale  de  •’u'l'''®'’®'  .  ’^g- 
M.  Ata'ide  conserve  son  titre  de  bibliothécaire.  Les  trois  jg,. 

vront  remplacer  les  autres  profcsseui  s  absens  ou  empêchés.  Let 
gnement  n’est  pas  obligatoire  pour  les  élèves,  A  l’avenir ,  les  trois  v 
res,  sur  le  décret,’  seront  remplies  par  concours. 


sept  heures,  soupe  avec  appétit,  et  vomit  encore  pendant  la  nuit.  Le 
jcndemain  h,  V...,  travaille  comme  d’habitude,  sans  la  moindre  indispo¬ 
sition.  • 

Le  6,  ses  parens  s’aperçoivent  qu’il  a  la  figure  enflée  ;  le  soir,  on  re¬ 
marque  du  gonflement  aux  jambes,  et  un  sillon  profond  produit  au  des¬ 
sus  du  mollet  par  les  cordons  du  caleçon. 

V...(  n’éprouvait,  cependant  aucun  malaise,  et  il  continuait  avec  la 
même  assiduité  ses  travaux  à  rusine,  lorsque,  le  11  janvier,  son  père, 
qu’il  avait  remplacé  toute  la  semaine  dans  la  direction  de  la  teinturerie, 
revient  à  l’atelier,  et  trouve  complètement  manquées  toutes  les  pièces 
teintes  pendant  son  absence. 

Les'  nuances  à  donner  aux  étoffes  étaient  celles  qu’il  avait  données 
jéjà  cent  fois  auparavant,  et  comme  on  ne  pouvait  attribuer  cet  accident 
à  l’inhabilité,  V...  avoue  qu’il  a  la  vue  trouble  depuis  une  huitaine  de 
jours  ;  quoiqu’il  assure  que,  malgré  cet  accident,  il  peut  continuer  à  tra¬ 
vailler,  qu'il  a  toutes  ses  forces,  etc.,  on  l’engage  à  retourner  chez  lui 
pour  se  faire  soigner. 

Le  lendemain  12,  le  médecin  M.  Labbée,  ordonne  des  frictions  géné¬ 
rales  avec  l’eau  sédative,  et  des  onctions  avec  la  pommade  camphrée  ; 
le  13,  un  vomitif;  le  ih,  un  purgatif;  les  15,  16  et  17,  des  bains  de  va¬ 
peur  ;  les  18, 19  et  20,  des  frictions  et  des  onctions  avec  l’eau  efla  pom¬ 
made  Raspail. 

Comme  l’œdème  général  augmentait  beaucoup,  qu’il  était  survenu 
une  toux  violente,  des  mouvemens  de  suffocation  pendant  la  nuit,  etc. , 

le  chef  de  la  fabrique,  M.  L . me  fait  appeler,  le  20,  à  quatre  heures 

du  soir. 

Le  malade  est  levé  depuis  plusieurs  heures;  tout  le  corps  est  énormé¬ 
ment  gonflé,  excepté  les  membres  supérieurs  ;  le  gonflement  de  la  face 
est  surtout  prononcé  au  menton  ;  les  bourses  et  le  pénis  causent  une 
grande  gêne  au  malade  par  l’œdème  considérable  dont  ils  sont  le  siège. 
La  peau  est  partout  d’un  blanc  mat. 

Intelligence  parfaite,  pas  de  céphalalgie,  langue  un  peu  sèche;  pas 
d’appétit,  peu  de  soif  ;  pas  de  nausées  ni  de  voinissemens  ;  selles  natu¬ 
relles;  pouls  régulier,  plein,  résistant,  80  pulsations;  bruits  de  soufflet 
systolique  s’étendant  dans  les  carotides.  Matité,  absence  de  respiration, 
égophonie,  etc.,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche. 

Violentes  douleurs  depuis  le  matin,  et  pour  la  première  fois,  dans  la 
région  lombaire.  L’urine,  brune,  transparente,  en  quantité  normale, 
donne  par  la  chaleur  et  par  l’acide  azotique,  un  précipité  blanc,  soluble 
dans  la  potasse,  et  qui,  au  bout  de  dix-huit  heures  de  repos,  occupe  la 
moitié  du  tube. 

Le  malade  interrogé  sur  l’état  actuel  et  antérieur  de  la  vue  m’assure 
qu’t/  voit  très  bien  et  qu'il  a  toujours  très  bien  vu.  J’insiste  par  de 
nouvelles  questions  et  toujours  le  malade  me  répond:  «je  vois  très 
»  bien;  je  vous  parais  peut-être  ne  pas  voir  d’une  manière  nette  parce 
I)  que  je  suis  myope  et  un  peu  louche  de  naissance,  mais  je  vois  par- 
»  faitement  et  j’ai  toujours  parfaitement  vu.  » 

Effectivement,  je  fais  lire  le  malade  et  il  lit  de  la  manière  la  plus  dis¬ 
tincte  des  caractères  assez  fins.  Frappé  de  cette  exception,  je  reviens  le 
lendemain  prendre  l’observation  dans  tous  ses  détails,  et  ce  n’est  que 
lorsque  j’insiste  près  du  malade  pour  savoir  pourquoi,  n’éprouvant  ni 
faiblesse  ni  malaise,  il  a  quitté  son  atelier  le  11  janvier,  qu’il  me  répond 
«j’ai  abandonné  l’atelier  parce  qu'on  était  forcé  de  recommencer 
toutes  les  pièces  que  j’avais  teintes.  »  —  Mais  alors  vous  aviez  donc 
la  vue  trouljle?  —  Je  voyais  bien,  mais  je  me  trompais  de  nuances.  — 
Est-ce  parce  que  vous  êtes  myope?  —  Non,  car  c’étaient  des  nuances 
que  j’avais  l’habitude  d’assortir  parfaitement;  mais  j’avais  comme  un 
brouillard  devant  les  yeux,  surtout  au  grand  jour  ;  dans  la  rue,  j’étais 
obligé  de  mettre  beaucoup  d’attention  afin  d’éviter  les  passons  et  les 
voitures. 

Prescription  :  Saignée  de  500  grammes.  ‘ 

21.  Le  malade  a  passé  une  bonne  nuit;  le  sang  n’offre  pas  de  couenne. 
Le  dépôt  albumineux  formé  la  veille  occupe  la  moitié  du  tube. 

Prescription  :  Eau  de  Sedlitz,  large  vésicatoire  au  côté,  gauebe. 

22.  La  matité  est  moindre;  le  murmure  respiratoire  reparaît;  le  gon¬ 
flement  de  la  face  diminue;  l’œdème  des  bourses  et  des  extrémités  infé¬ 
rieures  est  aussi  prononcé. 

23.  Trouble  considérable  de  la  vue,  de  15  8  beures  du  matiu.  Le 
malade  nous  dit  qu’il  voit  très  clairement  depuis  8  heures,  mais  que 
pendant  la  nuit  l'obscurcissement  de  la  vue  était  tel  qu’il  ne  pouvait 
distinguer  ni  les  personnes  placées  près  de  son  lit,  ni  même  les 
tasses  de  boisson  qu’on  lui  présentait. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  1"  mai,  c’est-à-dire  pendant  trois  mois, 
l’état  du  malade  est  toujours  resté  à  peu  près  le  môme,  malgré  le  trai¬ 
tement  le  plus  énergique  et  le  plus  varié.  Limonade  sulfurique,  eau  de 
Vichy,  purgatifs  drastiques,  digitaie  à  haute  dose  ;  ferrugineux,  vésica¬ 
toires  répétés  sur  la  colonne  vertébrale,  etc.,  etc. 

L’appétit  a  toujours  été  bon,  la  fièvre  nulle. 

L’urine,  acide,  en  quantité  normale,  a  toujours  été  plus  ou  moins 
brune,  et  semblable,  en  général,  au  bouillon  de  bœuf,  pour  la  couleur 
et  pour  l’odeur.  Le  dépôt  albumineux  a  varié  entre  un  quart  au  mini¬ 
mum,  et  moitié  au  maixmum,  de  la  quantité  d’urine,  en  volume,  après 
vingt-quatre  heures  de  repos. 

L’œdème  a  presque  toujours  été  général,  mais  il  était  cependant 
plus  prononcé  tantôt  à  la  face,  tantôt  au  thorax,  tantôt  aux  jambes, 
tantôt  à  l’abdomen,  tantôt  aux  bourses  ;  on  le  voyait  diminuer  rapide¬ 
ment  dans  une  région  à  mesure  qu’il  augmentait  dans  une  autre. 

Ces  variations  de  l’œdème  étaient  quelquefois  telles  qu’en  moins  d’une 
heure  les  bourses  acquéraient  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant. 

Jamais  il  n’a  été  possible  d’établir  de  relation  entre  les  variations  de 
l’œdème  et  les  variations  de  l’albumine. 

La  vue  a  été,  tantôt  très  nette,  tantôt  très  trouble,  sans  que  les  yeux 
aient  jamais  cessé  d’être  limpides,  et  sans  que  les  pupilles  aient  présenté 
de  modifications  appréciables.  Pendant  une  quinzaine  de  jours,  le  ma¬ 
lade  lisait,  sans  la  plus  légère  fatigue  ;  puis,  les  quinze  jours  suivants,  la 
moindre  attention  le  fatiguait,  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  lui  cau¬ 
sait  une  impression  douloureuse.  Jamais  il  n’était  possible  d’observer  ni 
aucune;  périodicité,  ni  aucune  relation  précise  entre  l’état  de  la  vue  et 
la  quantité  d’albumine  ou  l’œdème. 

Ainsi,  du  18  au  22  mars,  dès  que  le  malade  voulait  lire  les  premières 
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lignes  d’une  page’,  ses  yeux  se  portaient,  malgré  lui,  sur  les  dernières. 
Le  soir  arrivé,  il  était  obligé  de  se  cacher  dans  son  lit  pour  ne  pas  voir 
la  bougie,  et  si,  par  hasard,  on  s’approchait  de  lui  avec  une  lumière,  il 
se  plaignait  de  recevoir  comme  un  coup  violent  dans  les  yeux. 

A  cette  époque,  cependant,  V...  était  beaucoup  plus  fort  que  dans  la 
dernière  quinzaine  de  janvier,  alors  qu’il  avait  la  vue  très  nette,  et  que 
la  lumière  ne  lui  causait  aucune  impression  pénible. 

L’état  du  malade  restait  donc  à  peu  près  le  même  depuis  trois  mois, 
lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  mai,  je  lui  prescrivis  un  bain  de  va¬ 
peur  tous  les  deux  jours  (à  l’aide  de  la  lampe  à  alcool),  et,  pour  boisson 
exclusive,  entre  les  repas,  la  limonade  azotique  à  la  dose  de  500  5  700 
grammes. 

Soit  simple  coïncidence,  car  le  môme  traitement  a  échoué  chez  d’au¬ 
tres  malades,  soit  heureuse  influence  de  ces  moyens,  c’est  5  dater  de  ce 
moment  que  l’œdème  disparaît  insensiblement  de  toutes  les  régions  du 
corps,  en  commençant  par  les  régions  supérieures ,  et  que  l’albumine, 
qui  n’avait  jamais  formé  moins  du  quart  de  l’urine,  en  volume,  forme 
seulement  le  sixième,  et  enfin  le  dixième. 

La  vision  n’éprouve  plus  aucun  trouble,  et,  le  1"  juin,  V....  n’ayant 
plus  qu’un  peu  de  gonflement  aux  jambes,  retourne  à  son  atelier,  d’abord 
pour  s’y  distraire  par  une  occupation  sans  fatigue,  et  bientôt  pour  y  re¬ 
prendre  ses  travaux  habituels,  qu’il  n’a  pas  interrompus  depuis. 

V....  n’a  jamais  pris,  par  jour,  moins  d'une  demi-bouteille  ni  plus 
d’une  bouteille  de  limonade  azotique  (35  gouttes  d’acide  par  bouteille 
d’eau  sucrée).  Il  a  continué  à  prendre  cette  limonade  tous  les  jours,  et 
un  bain  de  vapeur  tous  les  deux  jours  jusqu’au  15  juillet. 

Les  urines,  examinées  tous  les  jours  pendant  les  six  premiers  mois,  et 
tous  les  huit  jours  ensuite ,  ont  continué  à  donner,  et  donnent  encore 
aujourd’hui,  l"  octobre,  un  dixième  de  coagulum  albumineux;  mais  la 
santé,  les  forces,  la  vue,  etc.,  n’ont  pas  éprouvé  depuis  le  1"  juin  la 
moindre  atteinte. 

Ce  qui  frappera  principalement,  dans  cette  observation,  c’est 
le  trouble  de  la  vue  survenu  dès  le  début  même  de  l’affection. 
Trouble  qu’on  ne  peut  attribuer  ni  à  la  faiblesse,  puisque  le 
malade  est  aussi  fort  que  d'habitude  ;  ni  aux  troubles  géné¬ 
raux  produits  parla  maladie,  puisque  l’amaurore  disparaît 
plus  tard,  quand  les  troubles  généraux  sont  plus  intenses  ;  ni 
aux  remèdes  exployés,  puisqu’il  n’y  avait  point  encore  eu  de 
traitement. 

Mais,  ce  que  je  veux  signaler,  surtout,  c’est  la  difficulté  d’ar¬ 
river,  dans  ce  cas  pourtant  très  simple,  à  constater  un  phéno¬ 
mène  aussi  manifeste.  Or,  si,  près  d’un  homme  intelligent, 
j’ai  eu  tant  de  peine  à  constater  ce  symptôme,  moi  qui  avais 
intérêt  à  le  trouver,  que  sera-ce  près  des  malades  à  qui  on  se 
borne  à  demander  :  voyez-vous  bien?  avez-vous  toujours  bien, 
vu?  surtout,  quand  des  idées  préconçues  font  douter  d’avance 
de  la  réalité  du  phénomène  à'étudier? 

Ajoutez  à  cela  que  les  malades  attribuent,  le  plus  souvent, 
ce  trouble  des  yeux  à  la  faiblesse,  à  la  douleur,  à  la  diète,  au 
traitement,  etc.;  qu’en  général  ils  y  prêtent  peu  d’attention,  et 
qu’ils  l’ont  naturellement  oublié,  lorsque,  quelques  mois  plus 
tard,  ils  sont  interrogés  sur  les  circonstances  qui  ont  marqué 
le  débu  t  des  accidens. 

'l'elle  est  la  raison  pour  laquelle  plusieurs  observateurs  ha¬ 
biles  n’ont  pas  constaté  d’amaurose  chez  les  albuminuriques. 

Beaucoup  de  malades,  en  effet,  ne  sachant  pas  lire,  ou  ne 
lisant  pas,  et  beaucoup  exerçant  rarement  leur  vue  sur  des 
objets  de  petite  dimension,  il  devient  difficile  d’apprécier  les 
troubles  de  la  vision.  Ces  troubles  ont  pu  être  très  prononcés 
au  début  de  la  maladie,  sans  que  le  malade  ait  eu  occasion  de 
s’en  apercevoir  ;  ils  ont  pu  diminuer  plus  tard,  la  néphrite  al¬ 
bumineuse  existant  encore,  et  rester,  dès  lors,  complètement 
méconnus  du  malade  et  du  médecin. 

Ainsi,  quand,  quelques  jours  après  ma  communication  à  l’A¬ 
cadémie,  M.  Michel  Lévy  venait  signaler  deux  albuminuriques 
sur  trois,  qui  n’offraient  pas  d’amaurose,  nul  doute  qu’il  n’eût 
ajouté  aux  deux  premiers  faits  négatifs  celui  qu’on  vient  de 
lire;  car  le  malade  eût  répondu  au  savant  professeur  du  Yal- 
de-Grâce,  comme  à  moi  :  ma  vue  est  bonne,  très  bonne,  et  elle 
l’a  toujours  été. 

Plus  tard,  encore,  si  le  malade  n’avait  pas  lu,  il  n’aurait  pu 
penser  que  la  lecture  lui  serait  difficile,  car  il  distinguait  net¬ 
tement  les  objets  ordinaires. 

Ainsi,  les  troubles  de  la  vue  peuvent,  dans  certains  cas,  res¬ 
ter  ignorés  des  malades  et  des  médecins,  soit  au  début,  soit 
dans  le  cours  de  la  néphrite  albumineuse. 

.l’ajouterai  maintenant  que,  dans  plusieurs  observations, 
l’examen  des  urines  était  trop  incomplet  pour  caractériser  la 
maladie  de  Bright. 

Que  les  urines  soient  albumineuses  ou  non,  la  chaleur  y 
produit  un  coagulum  formé  par  certains  sels,  et  surtout  par 
les  phosphates,  dans  les  urines  alcalines;  l’acide  azotique  y 
précipite  de  l’acide  urique,  de  l’urate  d’ammoniaque,  et,  quel¬ 
que  habitude  qu’on  ait  de  ces  réactions,  elles  peuvent  être 
très  facilement  confondues  avec  celles  de  l’albumine. 

Or,  l’acide  azotique  empêchant  ou  détruisant  le  précipité 
formé  par  les  phosphates,  et  la  chaleur  celui  formé  par  l’acide 
urique  ou  les  urates,  il  n’y  a  pas  d’erreur  à  craindre,  dès 
qu’on  a  recours  à  ces  deux  procédés  simultanément. 

Voulant  donner  à  ces  recherches  la  plus  grande  précision, 
je  dissolvais  même  l’albumine  par  la  potasse  ou  par  l’acide 
acétique  ;  et,  en  outre,  étudiant  principalement  l’albuminurie 
sous  le  rapport  des  troubles  visuels,  je  ne  devais  pas  manquer 
d’éprouver  les  urines  par  les  réactifs  de  Bareswil  ou  de  M. 
Mairmené. 


Il  y  a  quelques  jours  encore,  au  lit  du  malade,  je  faisais  re¬ 
marquer  aux  élèves  de  l’Hôtel-Dieu,  combien  ces  précautions 
sont  loin  d’être  inutiles,  et  comment  des  précipités  étrangers 
peuvent  en  imposer  pour  des  précipités  formés  par  l’albumine, 
surtout  chez  des  malades  œdémateux,  qu’on  peut  déjà,  à  priori, 
supposer  atteints  de  la  maladie  de  Bright. 

Ai-je  besoin  de  dire  qu’on  ne  doit  tirer  aucune  conclusion 
de'  l’albumine  constatée  après  l’application  des  vésicatoires,  et 
qu’il  faut  attendre  assez  pour  qu’on  ne  puisse  plus  attribuer 
l’altération  de  l’urine  à  l’action  des  cantharides. 

Ceci  posé,  voyons  les  faits  invoqués  contre  l’amaurose  dans 
la  néphrite  albumineuse. 

(La  fin  au  prochain  numéro,)- 


ÂCÂBÉIIES,  SOCIÉTÉS  SâVANTE.S  ET  ASSOCIATIONS. 

SOGIÉTË  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Oclobre  1850.  —  Présidence  de  M.  DAnyao. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Larrey,  revenant  sur  l’obser¬ 
vation  de  mort  subite  déterminée  par  Tœdème  de  la  glotte,  sur  un  homme 
affecté  d’un  cancer  de  la  langue ,  demande  si  ce  fait,  déjà  deux  fois  si¬ 
gnalé  par  M.  Morel ,  ne  devrait  pas  engager,  dans  des  cas  de  ce  genre, 
les  chirurgiens  à  pratiquer  la  trachéotomie  dès  que  se  montreraient  les 
premiers  symptômes  de  gêne  dans  la  respiration. 

Lettre  de  M.  Malgaigne  à  propos  de  la  discussion  sur  la  réduction 
des  luxations  anciennes. 

Dans  un  de  nos  derniers  articles,  nous  avons ,  en  reproduisant  la  dis¬ 
cussion  relative  à  la  réduction  des  luxations  anciennes,  rapporté  un  fait 
de  luxation  humérale  que  M.  Lenoir  avait  communiqué  comme  e.xemple, 
prouvant  que  des  chirurgiens  habiles  avaient  pu,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  méconnaître  la  non-réduction  de  la  luxation.  M.  Malgaigne ,  à 
propos  de  cette  observation  signalée  par  M.  Lenoir,  adresse  à  la  Société 
une  réclamation  que  nous  nous  empressons  d’insérer  dans  notre  compte¬ 
rendu,  en  la  faisant  suivre  des  observations  présentées  ensuite  par 
M.  Lenoir: 

«  Monsieur  le  président, 

»  Dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  9  octobre,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  luxation  de  l’humérus,  sur  la  réduction  de  laquelle  on  élevait 
quelques  doutes,  j’ai  été  cité  comme  ayant  commis  une  erreur  du  même 
genre.  Je  lis  dans  le  compte-rendu  de  I’ünion  Médicale  : 

t<  M.  Lenoir .  cite  le  fait  d’une  femme  opérée  par  M.  Malgaigne. 

»  Il  s’agissait  aussi  d’une  luxation  du  bras  ;  le  chirurgien  crut  avoir  ré- 
»  doit,  mais  il  avait  seulement  amené  la  tête  humérale  sur  le  bord  de  la 
»  cavité  glénoïde;  on  ne  put  jamais  Ten  déloger.  » 

»  La  Gazette  des  hôpitaux  met  dans  la  bouche  de  M.  Lenoir  les 
paroles  suivantes  : 

«  M.  Malgaigne  était  venu,  avec  ses  moufles,  dans  mon  service  à 
»  l’hôpital  Necker,  réduire  une  ancienne  luxation  de  l’épaule  ;  il  crut 
»  avoir  réu.ssi  ;  mais  il  fut  bientôt  facile  de  constater  qu’il  n’en  était 

»  Certes,  tout  chirurgien  est  exposé  à  commettre  sa  part  d’erreurs  ; 
et  j’ai  la  mienne  comme  tous  les  autres;  seulement,  je  ne  veux  pas  répon¬ 
dre  de  celles  que  je  n’ai  pas  commises.  Le  fait  en  question  s’est  passé  il 
I  y  a  sept  ans;  M.  Lenoir  aurait  donc  pu  être  trompé  par  sa  mémoire; 
mais,  de  plus,  cet  excellent  et  habile  confrère  m’a  déjà  dit  que  ni  l’iin  ni 
l’autre  des  comptes-rendus  n’avait  exprimé  ni  sa  pensée,  ni,ses  paroles  (1). 
Dans  tous  les  cas,  voici  un  résumé  de  l’observation,  telle  qu’elle  m’a  été 
remise  à  l’époque  même  par  l’interne  de  M.  Lenoir  : 

«  Une  femme,  atteinte  d’une  luxation  de  l’épaule  gauche,  entra  dans 
»  le  service  de  M.  Lenoir  le  19  mars  1813  ;  elle  fut  réduite  le  26  mars, 
»  après  quatre  mois,  seize  jours  de  durée,  moyennant  une  traction  de 
»  150  à  160  kilogrammes.  Je  la  revis  huit  jours  après,  et  commençai  à 
»  lui  faire  exécuter  des  mouvemens.  Ces  mouvemens  gagnaient  tous  les 
»  jours,  et  la  malade  sortit  de  l’hôpital,  le  2  mai,  dans  un  état  très  sa- 
»  tisfuisant.  » 

a  On  voit  que  déjà  le  récit  s’exprime  sans  aucun  doute,  bien  que  la 
malade  soit  restée,  après  sa  réduction,  trente-sept  jours  sous  les  yeux  du 
narrateur,  Mais  l’observateur  ne  s’arrête  pas  là;  l’interne  a  voulu  revoir 
la  malade  ;  et  je  copie  ici  textuellement  : 

«  Cependant,  il  était  intéressant  de  revoir  cette  malade,  et  de  s’assu- 
a  rer  si  son  état  s’était  amélioré  depuis  sa  sortie  des  salles.  C’est  dans 
a.  ce  but  que,  le  24  du  môme  mois,  nous  nous  transportâmes  chez  la  ma- 
B  lade  M.  le  docteur  Desquibos  et  moi.  Là,  nous  constatâmes  ce  qui 
B  suit  : 

a  La  malade  commença  par  nous  dire  qu’elle  se  trouvait  beaucoup 
a  mieux  qu’à  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  que  les  mouvemens  de  son  bras  lui 
B  permettaient  de  se  livrer  aujourd’hui  à  tous  ses  travaux  de  ménage, 
a  comme  elle  le  faisait  avant  son  accident;  et  en  effet,  elle  se  mit  à  mon- 
8  voir  son  membre  de  manière  à  confirmer  ce  qu’elle  nous  avançait. 
B  Les  seuls  mouvemens  qui  restent  encore  limités  sont  le  mouvement 
a  d’élévation  du  bras,  qui  ne  va  pas  plus  loin  que  la  ligne  horizontale, 
a  et  le  mouvement  du  bras  en  arrière,  qui  permet  seulement  à  la  ma- 
a  lade  d’atteindre  la  hanche.  • 

a  Nous  fîmes  déshabiller  la  malade  poui*  voir  l’état  local  ;  alors  nous 
a  reconnûmes  que  le  bras  avait  déjà,  dans  sa  totalité,  un  volume  plus 
B  considérable  qu’à  la  sortie  de  l’hôpital,  volume  qui  était  encore  cepen- 
a  dant  inférieur  à  celui  du  membre  opposé.  La  flexion  de  l’avant-bras 
8  et  des  doigts  était  à  l’état  normal.  Le  bras  gauche  a  exactement  la 
B  même  longueur  que  celui  du  côté  opposé.  La  tête  est  bien  évidem- 
B  ment  dans  sa  cavité,  et  cependant  elle  fait  en  avant  une  saillie  un 
B  peu  plus  grande  que  celle  du  côté  opposé.  L'acromion  et  l’apo- 
»  physe  coracoïde  sont  elles-mêmes  plus  prononcées,  ce  qui  s’explî- 
8  que  suffisamment  par  l’atrophie  des  muscles  de  l’épaule.  Somme 
8  toute,  la  malade  est  on  ne  peut  plus  satisfaite  de  sa  position ,  et  elle 
B  nous  a  prié  d’être  auprès  de  M.  Malgaigne,  etc.  b 

a  L’interne  n’avait  pas  ajouté  son  nom  ;  une  note  de  ma  main  indique 
que  c’était  M.  Tavipot.  La  contre-visite  étant  du  24  août,  c’est,  en  con¬ 
séquence,  cinq  mois  après  la  réduction  ;  la  réduction  s’était  donc  main¬ 
tenue. 

a  Un  seul  point  a  frappé  M.  Lenoir;  c’est  la  saillie  un  peu  plus  grande 
de  la  tête  humérale  en  avant  que  du  ''côté  resté  sain  ;  et  il  en  conclut 
que  dès  lors  la  réduction  n’est  pas  aussi  entière  qu’on  l’obtient  par 
exemple  dans  les  luxations  récentes.  C’est  un  fait  aujourd’hui  bien 
connu,  et  à  la  détermination  duquel  je  n’ai  pas  été  étranger,  que  dans 
les  luxations  anciennes  de  l’humérus  principalement,  quelquefois  aussi 
du  fémur  et  du  coude,  la  région  ne  reprend  pas  à  Textérieui-  sa  forme 
noi-male  ;  et  la  tête  humérale,  par  exemple,  tantôt  semble  plus  éloignée 
de  l’acromion,  tantôt  semble  faire  une  petite  saillie  en  avant;  de  même 
que  dans  les  luxations  sous-acromiales  réduites  après  un  long  temps, 
elle  conserve  souvent  une  petite  saillie  en  arrière.  Si  la  luxation  n’était 


(I)  Nous  n’acceptons  pas  ce  reproche  pour  notre  compte;  nous  croyons 
n’avoir  reproduit  que  les  expressions  bien  exactes  de  M.  Lenoir. 


pas  très  vieille,  ces  saillies  disparaissent;  quelquefois  elles  subsistent, 
ce  qui  n’empêche  pas  la  réduction  d’être  accomplie ,  et  le  membre  de 
recouvrer  ses  mouvemens.  . 

»  J’ai  l’honneur  d’être  avec  la  plus  haute  considération ,  Monsieur  le 
président,  votre  bien  dévoué  serviteur  et  confrère , 

»  Malgaigne.  » 

M.  Lenoir  :  Je  reconnais  que  la  réclamation  de  M.  Malgaigne  est 
juste  à  un  certain  point  de  vue  et  dail^  de  certaines  limites  ;  mais  de  mon 
côté,  je  n’ai  rien  à  rétracter  de  ce  que  j’ai  avancé  ici,  et  je  crois  que  la 
dissidence  qui  existe  entre  nous  tient  à  ce  que  le  rédacteur  du  procès- 
verbal  n’a  pas  cru  devoir  mentionner  les  détails  dans  lesquels  je  suis  en¬ 
tré  au  sujet  de  la  réduction  de  cette  luxation  ancienne. 

Je  n’ai  pas  dit  que  la  réduction  que  notre  confrère  avait  cru  obtenir 
pût ,  immédiatement  après  l’opération ,  être  regardée  comme  une  illu¬ 
sion  de  sa  part;  j’ai  dit  que  cette  réduction ,  qu’il  croyait  complète,  ne 
m’avait  jamais  paru  telle,  et  que  quelques  années  après  j’avais  été  à 
même  de  m’assurer  de  la  réalité  de  ce  fait.  Voilà  tout  ce  que  j  ai  dit,  et 
j’ai  étayé  mon  opinion  sur  ce  fait  d’anatomie  pathologique  que  dans  les 
luxations  anciennes  du  bras,  ii  s’établissait,  entre  la  synoviale  de  la  cap¬ 
sule  et  celle  de  la  cavité  glénoide,  des  dépôts  fibreux ,  des  adhérences, 
des  brides  qui  s’opposentà  la  réduction,  centre  pour  centre,  de  la  tête  de 
l’humérus  dans  sa  cavité  articulaire ,  ou  du  moins  qui  rendent  le  re¬ 
placement  de  cette  tête  dans  le  milieu  de  la  cavité  glénoïde  aussi  difficile 
à  obtenir  qu’il  l’est  d’amener  celle-ci  sur  un  point  quelconque  du  con¬ 
tour  de  celte  cavité,  et  j’ajoutai  que  c’était  surtout  en  cela  que  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  anciennes  diffère  de  celle  des  luxations  récentes,  où 
la  tête  peut  facilement  glisser  sur  la  surface  lisse  de  la  cavité  glénoïde. 
Maintenant,  que  m’objecte  M.  Malgaigne  sur  cette  appréciation? 

Une  observation  d’un  de  mes  internes  qui ,  se  plaçant  en  dehors  du 
contrôle  de  son  chef  de  service,  aurait  constaté  une  l'éduction  parfaite 
après  l’opération,  et  qui  l’aurait  de  nouveau  constatée  plusieurs  mois 
après  ;  mais  je  me  bornerai  à  rappeler  que  cet  élève  relate,  au  milieu  de 
beaucoup  de  détails  exacts,  les  trois  circonstances  suivantes,  encore  ap¬ 
préciables  cinq  mois  après  la  réduction  :  1°  saillie  en  avant  de  la  tête, 
humérale  plus  prononcée  que  de  Hautre  côté  ;  2“  saillie  plus  prononcée 
de  l’acromion  ;  3“  atrophie  du  deltoïde  et  impossibilité  d’élever  le  bras 
au-dessus  de  la  ligne  horizontale  et  de  le  porter  en  arrière,  au-delà  de 
la  hanche.  Or,  ce  sont  les  mêmes  phénomènes  et  de  plus  la  possibilité 
de  sentir  avec  le  doigt  le  bord  postérieur  de  la  cavité  glénoïde,  que  j’ai 
constaté  de  mon  côté  plusieurs  années  après  l’opération ,  qui  m’ont  fait 
avancer  ici  que  la  réduction  n’étâit  pas  complète,  et  jusqu’à  preuve  du 
contraire,  je  maintiens  cette  appréciation.  Ces  phénomènes  sont  autre¬ 
ment  interprétés  par  mon  honorable  confrère  ;  c’est  un  point  de  patho¬ 
logie  à  débattre  entre  nous.  Pour  mon  compte,  je  ferai  les  recherches 
nécessaires  pour  retrouver  la  malade,  sujet  de  cette  discussion,  et  je  la 
présenterai  à  la  Société,  qui  pourra  juger  de  quel  côté  les  faits  ont  été 
sainement  interprétés. 

M.  Larrey  a  reçu  de  M.  Chapel  de  Saint-Malo  une  lettre  contenant 
deux  observations  intitulées  :  Polypes  des  fosses  nasales  déterminant 
des  accidens  cérébraux.  Les  deux  malades,  dont  l’histoire  est  rapportée 
par  M.  Chapel,  auraient  offert  des  troubles  fonctionnels  remarquables, 
tels  que  la  perle  de  la  mémoire,  et  les  accidens  auraient  disparu  après 
l’opération. 

Une  commission  composée  de  MM.  Huguier,  Marjolin  et  Nélaton, 
examinera  cette  communication,  et  en  rendra  compte  à  la  Société. 
Rapport  sur  une  observation  d’ ostéosarcôme  de  la  partie  supérieure 
du  fémur, 

M.  Gosselin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Morel  et 
Marjolin,  lit  un  rapport  sur  l’observation  dont  nous  venons  de  transcrire 
le  titre,  observation  communiquée  par  M.  Musset,  interne  des  hôpitaux. 

La  malade  dont  l’histoire  est  rapportée,  avait  été  opérée  d’un  cancer 
au  sein,  elle  quitta  l’hôpital  après  un  mois  de  séjour.  Sept  ou  huit  mois 
s’étaient  passés  sans  accidens,  lorsqu’elle  fut  prise  de  douleurs  vers  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale.  On  considéra  ces  douleurs  comme  de  nature 
rhumatismale,  et  la  malade  fut  admise  à  la  Charité  dans  un  service  mé¬ 
dical.  Mais,  après  quelques  jours  d’examen,  on  reconnut  une  tumeur 
profonde  siégeant  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ;  et  on  lit  passer 
cette  femme  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  remplacé  par  M.  Morel-La¬ 
vallée.  L’état  de  la  malade  était  tellement  grave,. que  l’on  dut  renonce^ 
à  pratiquer  une  opération  ;  peu  de  jours  après,  elle  succombait. 

A  l’autopsie  on  trouva  une  dégénérescence  de  la  partie  supérieure  du 
fémur,  ayant  l’aspect,  à  l’œil  nu,  d’un  cancer  enréphaloïde.  Au  micros¬ 
cope  on  ne  trouva  aucune  trace  de  cellules  cancéreuses,  mais  des  glo¬ 
bules  fibro-plastiques. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  ce  que  cette  observation  présente  d’inté¬ 
rêt.  D’abord,  dit-il,  elle  est  remarquable  au  point  do  vue  de  la  difficulté 
du  diagnostic  ;  la  dégénérescence  étant  d’abord  méconnue,  on  atti-ibua 
les  douleurs  h  une  affection  simplement  rhumatismale.  On  comprend  la 
gravité  d’uue  pareille  erreur,  qui  laisse  le  chirurgien  porter  un  pronostic 
complètement  faux  et  qui  l’engage  dans  une  voie  de  traitement  tout  à 
fait  mauvaise. 
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erreur,  cite  l’obseryatiou  suivante  :  Un  malade  pour  lequel  il  fut  con¬ 
sulté  présentait,  sans  aucune  trace  de  tumeur  à  la  cuisse,  des  douleurs 
dans  l’articulation  coxo-fémorale  droite.  Tous  les  symptômes  étaient 
identiques  à  ceux  que  l’on  remarque  dans  la  coxalgie,  et  avec  deux  mé¬ 
decins  qui  virent  le  malade,  on  diagnostiqua  une  arthrite  rhumatismale. 
On  prescrivit  des  vésicatoires,  des  ventouses,  etc.  Comme  le  mal  faisait 
des  progrès,  le  malade  perdant  courage,  alla  visiter  la  Dame  blanche, 
à  Châtillon.  Il  put  s’y  rendre  à  pied,  mais  après  avoir  subi  des  manœu¬ 
vres  brutales,  il  fut  forcé  de  revenir  en  voiture.  Alors  M.  Go.sselin  fut 
appelé  de  nouveau  et  reconnut  les  signes  manifestes  d’une  fracture  du 
col  du  fémur. 

Le  malade  fut  envoyé  à  l’hôpital  Necker ,  et  il  succomba  après  quel¬ 
ques  jours.  On  reconnut  à  l’autopsie  un  ostéosarcôme  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  fémur,  et  une  fracture  déterminée  par  les  manœuvres  de  la 
Dame  blanche. 

On  voit  donc  combien  dans  ce  cas  l’erreur  de  diagnostic  a  été  préju¬ 
diciable  au  malade.  ' 

M.  Gosselin,  revenant  ensuite  à  l’observation  de  M.  Musset,  signale  la 
nature  de  la  dégénérescence  qui  était  Dbro-plastiqne  chez  un  homme  qui 
avait  déjà  été  opéré  d’un  véritable  cancer.  Ceci  semblerait  étabiir  une 
intime  corrélation  entre  le  cancer  pur  et  lés  productions  fibio-plasti- 
ques.  Cependant,  ajoute  M.  Gosselin,  on  ne  saurait  accepter  sans  réserve 
l’observation  microscopique  de  M.  Musset,  car  cet  examen  laisse  quel¬ 
que  chose  à  désirer.  Il  paraîtrait  même  que  quelques  personnes  qui  au¬ 
raient  examiné  des  parcelles  de  la  tumeur  auraient  reconnu  la  présence 
de  quelques  cellules  cancéreuses. 

En  résumé,  M.  Gosselin  termine  en  proposant  : 

1»  De  remercier  M.  Musset  de  sa  communication; 

2»  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la  Société. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Lebert  fait  remarquer  que  M.  Gosselin  a  raison  d’apporter  une 
grande  réserve  dans  le  jugemént  qu’il  porte  sur  la  validité  de  l’examen 
microscopique  de  la  tumeur.  Rien  n’est  plus  facile,  en  effet,  que  de 
confondre  l’élément  fibro-plastique  avec  l’élément  cancéreux.  Pour  niel¬ 
la  présence  de  ce  dernier,  il  faut  avoir  soumis  à  l’examen  le  plus  atten¬ 
tif  la  presque  totalité  de  la  tumeur,  car  bien  souvent  oif  ne  retrouve  de 
cellules  que  dans  quelques  points  isolés. 

Du  reste,  on  peut  rencontrer  des  tumeurs  fibro-plastiques  constitu¬ 
tionnelles.  lien  a,  pour  son  compte,  vu  deux  exemples; l’un  chezM,  Vel¬ 
peau,  l’autre  chez  M.  Lenoir. 

M.  CiiAssAiGNAc,  à  propos  des  erreurs  de  diagnostic  relatives  aux 
affections  cancéreuses  prises  pour  d’autres  affections,  dit  que  quelquefois 
le  contraire  peut  avoir  lieu  ;  et  il  cite  l’observation  suivante  : 

Un  homme  fut  amené  dans  son  service  pour  y  être  opéré  d’un  sarco- 
cèle  encéphaloïde  ;  l’opération  fut  pratiquée  au  mois  d’avril  1850. 

En  juillet,  cet  homme  revint  avec  une  sciatique  des  plus  intenses.  Les 
traitemens  les  plus  variés  furent  appliqués  sans  résultat.  Après  un  cer¬ 
tain  temps,  la  douleur  di.sparut , -mais  pour  faire  place  à  une  paralysie 
qui  envahit  successivement  les  deux  jambes,  puis  la  partie  inférieure  du 
tronc  et  remonta  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  au  niveau 
des  seins. 

On  devait  admettre ,  dans  ce  cas,  que  la  lésion  nerveuse  était  le  ré¬ 
sultat  d’une  compression  exercée  par  quelque  masse  cancéreuse  déve¬ 
loppée  soit  dans  les  vertèbres ,  soit , clans  l’intérieur  du  canal  rachidien. 
Le  malade  succomba.  A  l’autopsie  on  trouva  une  miélite  en  suppuration; 
le  pus  était  aggloméré  en  couches  épaisses  entre  le  feuillet  viscéral  de 
Parachnoïde  et  le  névrilem  de  la  moelle. 

Cet  homme  avait  présenté  ceci  de  remarquable  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie,  que  chaque  fois  que  l’on  introduisait  la  sonde  pour  vi¬ 
der  la  vessie,  on  déterminait  une  érection. 

Tumeur  de  nature  douteuse. 

M.  Morel-Lavallée  présente  une  petite  tumeur  qu’il  a  enlevée  dans 
les  conditions  suivantes  :  La  malade  sur  laquelle  cette  opération  a  été 
pratiquée  offrait,  depuis  vingt  ans,  sur  le  dos  de  la  main,  une  petite  tu¬ 
meur  Indolore,  molle.  Elle  l’avait  récemment  irritée  par  des  applications 
caustiques.  M.  Morel,  consulté  par  cette  malade ,  a  enlevé  la  tumeur, 
qui  est  formée  par  une  espèce  de  sac,  qui  ne  paraissait  avoir  aucun  lien 
vasculaire  avec  les  parties  voisines  et  qui,  néanmoins,  contenait  dans  son 
intérieur  du  sang  semblable  an  sang  veineux. 

M.  Lebert  examinera  au  microscope  la  nature  intime  de  cette  tumeur. 
Lipôme  situé  sur  la  joue;  considérations  sur  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  loupes  et  des  kystes. 

On  çait  combien  il  est  difficile  de  reconnaître  la  nature  de-  certaines 
tumeurs;  les  chirurgiens  les  plus  exercés  ne  sont  point  à  i’ab.ri  des  er¬ 
reurs  dans  ces  cas  si  complexes.  Lisfranc,  dont  la  sagacité  chirurgicale 
était  si  remarquable,  avait,  dans  ses  dernières  années,  l’habitude  de  se 
refuser  à  dire  à  quelle  tumeur  il  avait  affaire  lorsqu’ii  devait  pratiquer 
une  opération.  De  plus  habiles,  disait-il,  vous  annonceraient  par  avance 
la  nature  de  la  tumeur  que  je  vais  enlever ,  mais  moi  je  m’abstiens,  et 
alors  seulement  que  j’aurai  la  pièce  h  la  main  je  pourrai  vous  donner  un 
diagnostic  positif. 

M.  Robert,  habiie  praticien,  comme  on  saiL  n’est  pas  plus  hardi 
dans  son  diagnostic  ;  et  il  fait  aujourd’hui  à  ce  propos  la  communication 
suivante  : 

Une  femme  de  22  ans  a  été  admise  à  l’hôpital  Beaujon,  pour  être  dé¬ 
barrassée  d’une  tumeur  développée  daus  l’épaisseur  de  la  joue  droite. 
La  malade  s’est  aperçue,  pour  la  première  fois,  de  la  présence  de  cette 


tumeur  en  avril  1850.  A  la  suite  d’une  fluxion  dentaire,  elle  vit  sa  joue 
rester  tuméfiée,  et,  depuis  lors,  cette  tuméfaction  augmenta  incessam¬ 
ment. 

Actuellement,  la  tumeur  occupe  toute  la  joue,  depuis  l’orbite  jusqu’à 
la  lèvre  supérieure  de  haut  en  bas;  et,  transversalement,  depuis  le  nez 
jusqu’au  masséter.  La  peau  n’a  subi  aucun  changement  ni  de  texture,  ni 
de  coloration.  Il  y  a  absence  de  douleur  ;  on  sent,  en  arrière  de  la  joue, 
la  tumeur  qui  fait  saillie  sous  la  muqueuse.  La  consistance  est  molle,  et 
il  est  très  difficile  de  savoir  s’il  existe  delà  fluctuation. 

La  transparence,  examinée  suivant  le  procédé  indiqué  par  M.  Bérard, 
existe  sur  toute  lajoue,mais  un  peu  moindre  au  point  répondant  au  cen¬ 
tre  de  la  tumeur.  En  examinant  attentivement,  parle  toucher,  la  forme 
de  la  tumeur,  elle  semblait  lobulée. 

Avait-on  affaire  h  un  kyste  ou  à  un  lipôme?  Tel  étaitle  point  difficile 
à  résoudre. 

Dans  cette  région,  les  lipômes  sont  rares.  Cependant,  on  pouvait  ad- 
mettre  qu’il  y  avait  une  maladie  du  petit  peloton  graisseux  situé  au-de¬ 
vant  du  masséter,  et  signalé  par  Bichat. 

Quant  aux  kystes ,  Bérard  en  a  rencontré  deux  cas  dans  cette  même 
place,  et  les  caractères  étaient  exactement  semblables  à  ceux  que  l’on  re¬ 
marquait  chez  la  malade  de  M.  Robert.  Il  y  a  plus,  ils  présentaient  tous 
deux  cette  apparence  Ipbulaire  que  nous  signalons,  et  qui  était  due  à  la 
nature  multiloculaire  du  sac.  Aussi  M.  Robert  était-iU  disposé  à  diagnos¬ 
tiquer  un  kyste. 

Le  mercredi  matin ,  ce  chirurgien  pratiqua  l’opération  ;  il  attaqua  la 
tumeur  par  l’intérieur  de  la  bouche  ;  il  lit  d’abord  une  ponction  explora¬ 
trice  avec  un  bistouri,  et  il  reconnut  que  ce  n’était  point  un  kyste. 
Alors ,  incisant  transversalement  la  muqueuse  en  ayant  soin  d’éviter  le 
conduit  de  Sténon ,  il  arriva  sur  la  tumeur  et  il  put  avec  facilité  l’énu- 
cléer  complètement.  C’était  un  lipome  ;  nous  avons  pu  l’examiner.  La 
graisse  qui  le  forme  est  très  molle  ;  il  a  environ  le  volume  d’un  œuf.  L’o¬ 
pération  a  été  très  simple. 

M.  Maisonneuve  s’étonne  que  M.  Robert  n’ait  pas  eu  recours,  comme 
moyen  diagnostic,  à  la  ponction  avec  un  trois-quarts  explorateur;  car 
s’il  avait  eu  affaire  à  un  kyste,  il  aurait  pu  immédiatement  pratiquer  une 
injection  iodée.  Ce  moyen  lui  a  parfaitement  réussi  il  y  a  dix-huit 
mois  dans  un  cas  de  kyste  situé  également  dans  l’épaisseur  de  la  joue. 

M.  Robert  répond  qu’il  préfère,  dans  les  cas  de  ce  genre,  faire  sup¬ 
purer  la  poche  du  kyste  après  l’avoir  incisée  et  y  aypir  introduit  un 
séton,  et  c’est  dans  cette  vue  qu’il  a  fait  sa  ponction  avec  un  bistouri. 

M.  Morel-Lavallée  indique  dans  ces  cas,  comme  moyen  de  diag¬ 
nostic  ,  le  procédé  suivant  :  il  faut  saisir  la  tumeur  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  un  doigt  étant  appliqué  sur  le  côté  buccal  de  la  tumeur  et  un  au¬ 
tre  sur  la  face  cutanée,  tous  deux  répondant  au  centre.  On  rapproche  les 
doigts  en  pressant  sur  la  tumeur,  et  si  elle  est  liquide,  le  liquide  étant 
refoulé  vers  la  circonférence  de  la  poche,  les  parois  du  kyste  se  rappro¬ 
chent  et  se  touchent  de  telle  sorte,  que  Ton  peut  reconnaître  qu’il  n’y  a 
pas  plus  d’épaisseur  de  ce  côté  que  du  côté  non  malade.  Si  la  tumeur, 
au  contraire,  est  formée  par  des  éléraens  solides ,  on  ne  peut  que  l’af¬ 
faisser  sans  la  faire  fuir  entre  les  doigts ,  et  alors  la  paroi  buccale  pré¬ 
sente  toujours  plus  d’épaisseur. 

M.  Forget  fait  remarquer,  à  l’occasion  de  cette  communication  de 
M.  Morel,  que  déjà  Lisfranc  avait  fait  quelque  chose  d’analogue  pour 
reconnaître  l’existence  de  la  fluctuation.  Ce  praticien  conseillait  d’appli¬ 
quer  sur  le  centre  des  tumeurs  présumées  ‘être  liquides,  la  pulpe  des 
trois  doigts  du  milieu  ;  en  exerçant  une  pression  avec  ces  doigts',  le  li¬ 
quide,  s’il  existe,  se  porte  à  la  circonférence  du  kyste  qui  le  renferme, 
et  les  parois  de  ce  dernier  sont  rapprochées  au  contact,  de  façon  que  les 
doigts  arrivent  profondément  sur  le  plan  situé  derrière  lui;  il  est  évident 
que  si  la  tumeur  n’était  point  fluctuante,  on  n’obtiendrait  pas  le  même 
résultat;  et  la  dépression  opérée  alors  par  la  main  du  chirurgien  serait 
moins  prononcée.  M.  Forget  dit  que  ce  moyen  de  diagnostic  a  été  pu¬ 
blié  depuis  longtemps.  Il  ajoute  qu’il  a  vu  Lisfranc  en  faire  l’application 
aux  tumeurs  de  la  cloison  recto-vaginale  au  moyen  de  deux  doigts  intro¬ 
duits  Tun  dans  le  rectum,  et  l’autre  dans  le  vagin.  En  rappelant  ces  faits, 
M.  Forget  n’entend  nullement  contester  le  mérite  que  peut  avoir  eu 
M.  Morel  d’appliquer  le  premier  à  la,  bouche,  le  moyen  de  diagnostic 
dont  il  s’agit  ;  il  a  seulement  voulu  éclairer  un  point  d’histoire  dans  la 
symptomatologie  des  tumeurs  cystiques. 

MM.  Huguier,  Miciion,  Larrey  et  Chassaignac  entrent  dans  quel- 
qiies  considérations  sur  le  diagnostic  des  tumeurs.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  les  reproduire  ;  nous  dirons  seulement  que  M.  Chassaignac 
signale  deux  cas  de  lipômes,  remarquables  parle  siège  insolite  qu’ils  oc¬ 
cupaient,  l’un  sur  la  bosse  frontale,  l’autre  sous  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure. 

-  D'  Ed.  Laborie. 

P.  S.  Nous  recevons  une  lettre  de  M.  le  docteur  Abeille,  dans  laquelle 
il  s’efforce  d’établir  ses  droits  à  la  priorité  pour  l’emploi  des  injections 
iodées  dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion.  Nous  pubberons 
cette  lettre  dans  un  prochain  numéro. 


M.  Gosselin ,  pour  faire  ressortir  l’influence  fâcheuse  d’une  pareille 


(à  20  mi¬ 
nutes  de 


INSTITUT  URO-CHIBURSIOAL 

Paris).  Traitement  opér.itoire  et  médical  des  Maladies  «les 
reins,  des  affections  des  Organes  génito -nrinaires 
et  des  Maladies  «(iii  s’y  rattachent.  Médecin-cliirurgicn 
en  chef  :  D''  A.  Mercier. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  Les  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  Iraités  par  des  médecins  de  leur  clioix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d'eau.  Billard,  pavillons  d’îsole- 

Rue  de  ta  Villelte-Saint-Denis ,  n”  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S’adresser,  franco,  an  médecin  résidant,  A.  Naddin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus.) 


ASSAlNISSElilEMT  RR,  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Goüeguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  soliile,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  Tliumidilé  les  logemens  les  |dus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bildiotlièques,  pour  les  pliariimcies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  Ton-  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  auircs  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  liôlel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfei',  n”  lü2,  à  Paris. 


I.’ACA.»KMIG  s>ll  MKUSKCllKi:  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  rc.s  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bid- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  chi.orose,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 
SYPHILIS  constitutionnelle,  les  AFEECTIONS  SCROFULEUSES  Ct 
TUBERCULEUSES  (M.Dupasquier  et  autres  praticiens  dlstiiiguésont 
constaté  son  efficacité  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faible.s ,  lymphatiques  ou  épuisées. 

iv.  SS,  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par_  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujour.  s' assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  ta  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d'argent  réactif  et  la  signature. 

'  — :  k  FR.  LE  FLACON 

Chez  ssi..a.SÈC.4Bsa!,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris,' 
et  dans  tonies  les  bonnes  pharmacies. 


jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  delà  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenanl  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  ct  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. _ ) _ _ _ 

NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  L’iITÉHUS  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  Ic  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacels;  en  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  sans  aide.  Vne  pelolte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons  rem- 


APPAREIL  ÉLECTRO-MEOICALfomc- 

TIONNANT  SANS  PILE  Ni  LIQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 


Charbonnier,  bandagiste,  347, 

Honoré.  —  Prix  réduit  :  35  francs. 

BANDAGE  SPECIAL  Charbonnier,  347,  rue  gt- 

Honoré.  —  Prix  réduit  :  20  francs. 


LA  BiLÊ  ET  SES  r^ÂLADÎES,  Faucon¬ 
neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Acadcmie 
nationale  de  médecine;  chez  J. -B.  Baiilicre,  19,  r.  HaLitcfcuule. 


[RAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgtcalesel 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Roühard,  rue  dema^^ 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Silnalion  saine  et  agi  e 
hle,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  ,  . 

Les  maladesysont  traitésparles  médecins  de  leurcnoi^ 


Di  DELABARRE,  dont  Papp -  - 
des  enfsns  en  bas  âge  les  calme,  facilite 


des  convulsions 


dénis,  ei  par  con^équenl  les  prcberve  ue»  cuuvu— 

—  3  f.  50  le  flacon.  Aoc.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix^ 


luigraplne  manière  noire,  par 
LERON,  publiée  — -A*  ce- 
imposiliun  est  m.  —  . 

leiis  les  plus  convenauies  pour  le  cauinel  des  medeemS'  '  r 
fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  a  M.  Bcrt  m, 
..rimeur,  14,  rue  Saiut-Marc- Feydeau,  a  Pans.  -  En  envoy 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage.  _ _ , 

PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MALTESTE  ET  COBP.j 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  24. 
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PRIK  DE  L’AMNNNEMENT  : 

Pour  Paris  et  les  Départemen»  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Etranger,  où  le  port  est 
double  : 

C  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An . .  50  Fr. 


Ifaedl  Octobre  |)§50. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜRNAl  DES  INTÉRÊTS  SClENTlFIQliS  ET  PRATIQEES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DE  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

laue  dn  Paubourg-Blontuiartre, 
K»  56. 

dans  les  départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MABDI,  le  JElIItH  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ea'iovb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


@®MMAiaE.  —  I.  Pakis  :  Noie  sur  un  nouveau  spéculum  permellant  d’explorer 
simiillaiiémenl  loute  l’étendue  de  la  muqueuse  vaginale  et  le  col  de  l’utérus.  — 
II.  Tr.vvaüx  ORicm.tcx  :  De  ramaiirosc  dans  la  neplirile  albumineuse.  —  III. 
Ac.iDÉMiES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  : 
Séance  du  21  oclobrc  :  Reclierches  sur  la  gestation  de  l’espèce  luimaine.  —  Sur 
la  présence  de  la  caséine  dans  le  sang  dés  nourrices.  —  Le  pliospliène  dans  l’amau* 
rose.  —  IV.  JocRNAi  ns  tous  :  Lettre  de  M.  le  docteur  Delasiauve  à  propos  de 
l’hypospadias.  —  V.  Mélanges  :  Quelques  résumes  statistiques  sur  le  croup.  — 
VI.  Nouvelles  el  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  De  l’Enniii. 


PARIS,  LE  28  OCTOBRE  1850. 

NOTE  SÜR  «N  NODVEAU  SPEGDLCill  PERMETTANT  D’EXPLORER  SIMUL¬ 
TANÉMENT  TOUTE  L’ÉTENDUE  DE  LA  MUQUEUSE  VAGINALE  ET  LE 

GOLDE  L’ETÉRUs;  par  M.  le  {locteiu’  Magonty. 

La  palpation  et  le  toucher  se  bornent  fréquemment  à  aider  le  diag¬ 
nostic,  à  le  rendre  plus  précis;  rarement  ils  lui  fournissent  seuls  une 
infaillible  certitude.  Que  peuvent,  en  effet,  ces  deux  moyens,  lorsqu’il 
s’agit  de  constater  des  lésions  de  tissu  à  bords  non  saillans ,  siégeant 
sur  la  muqueuse  du  vagin  ou  sur  le  col  ? 

Le  palper  hypogastrique  ne  saurait  faire  apprécier  que  la  position  de 
Mériis;  sa  hauteur,  sa  direction,  et  dans  quelques  cas  sa  dureté;  il  ré¬ 
veillera  fort  peu ,  pn  général ,  son  degré  de  sensibilité.  Le  toucher  est 
inhabile  h  renseigner  suffisamment  sur  la  nature  de  certaines  lésions  pla¬ 
cées  au  fond  du  vagin,  ou  occupant  le  col,  telles,  par  exemple,  que  la 
coloration  de  la  membrane  muqueuse ,  les  ulcérations  superficielles.  Il 
apprend  la  température  des  parties ,  leui-  sensibilité ,  leur  consistance, 
leur  volume  et  leur  forme  ;  renseignemens  précieux,  c’est  vrai,  mais  aux¬ 
quels  le  spéculum,  cet  inévitable  sacrifice  attaché  à  la  condition  de  bien 
observer,  vient  ajouter  le  pouvoir  des  yeux. 

Toutefois,  le  spéculum,  suivant  sa  construction,  découvre  plus  ou 
moins  la  muqueuse  tapissant  les  organes  qu’il  a  pour  objet  d’offrir 
à  l’investigation  ;  de  là,  nécessité  de  clioisir,  et  l’on  sera  guidé  dans 
ce  choix  par  le  besoin  d’être  fixé  sur  l’élat  du  col  de  l’utérus,  de  plonger 
son  regard  vers  la  profondeur  du  vagin  (cul-de-sac  vaginal),  ou  d’explo¬ 
rer  simultanément  toute  l’étendue  de  la  filière  vaginale ,  et  ce  qu’il  est 
permis  de  voir  de  la  muqueuse  utérine.  C’est  une  habitude  irrélléchie 
d’employer  le  conique  plein  à  tout  venant  ;  il  ne  fait  guère  connaître  que 
l’état  du  col.  Pour  la  muqueuse  vaginale ,  elle  ne  s’aperçoit  que  d’une 
manière  furtive  an  temps  de  retrait. 

La  vue  pénètre  assez  bien  dans  la  profondeur  du  vagin  avec  le  trois- 
valves  ou  le  sept-valves  de  M.  le  docteur  Guillon.  Nous  préférons  le  spé¬ 
culum  formé  de  deux  portions  de  cylindi-e ,  de  M.  le  docteur  Ricord  ;  il 
est  construit  de  façon  à  agrandir  le  cul-de-sac  vaginal  sans  dilater  l’an¬ 
neau  valvaire.  On  verra  que  celui  que  nous  désirons  propôser  réunit  ces 
deux  avantages  et  qu’il  en  possède  d’autres  qui  le  distinguent  parmi  tous 
les  dioptres  perfettioiinés.  Du  reste,  les  spéculums  brisés  semblent  suf¬ 


fire  à  tous  les  cas.  Voyons  ce  que  l’exploration  gagne  :  elle  y  gagne  l’a¬ 
perçu  des  points,  de  la  muqueuse  vaginale  non  recouverte  par  les  cylin¬ 
dres  écartés,  l’aperçu  du  col,  moins  Mén  que  par  le  conique  plein,  le 
déplissement,  et  enfin  ce  qu’il  est  permis  d’entrevoir  dans  un  retrait 
furtif. 

L’inconvénient  avoué  de  ces  spéculums,  c’est  de  ne  pouvoir  exécuter, 
dans  l’écart,  le  moindre  mouvement  de  rotation,  à  cause  des  bourrelets 
formés  par  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux  qui  se  précipitent  en¬ 
tre  les  valves.  Ces  bourrelets  les  maintiennent  h  la  distance  de  leur  dila¬ 
tation  et  s’opposent  à  leur  rapprochement,  à  moins  de  vouloir  pincer 
et  froisser  les  parties. 

*  Hâtons-nous  de  le  dire  :  le  spéculum  brisé,  quel  que  soit  le  nombre  de 
ses  valves,  tout  en  permettant  une  exploration  plus  large  que  le  conique 
plein,  prive  cependant  la  vue  de  ce  que  les  cylindres  cachent;  il  expose 
au  pincement,  au  froissement  des  parties. 

C’est  après  avoir  réfléchi  aux  défectuosités  du  spéculum  plein  et  bi¬ 
valve  que  nous  avons  compris  rulilité  de  l’instrument  que  nous  allons 
décrire,  et  dont  l’exécution  a  été  confiée  à  M.  CaproU. 

La  longueur  de  notre  spéculum  est  de  13  centimètres  ;  elle  est  moin¬ 
dre  que  celle  du  conique,  qui  én  a  lA,  à  peu  près.  Des  ouvertures  qua¬ 
drilatères  et  ovales  au.ssi  rapprochées  que  le  métal  pouvait  le  permettre 
pour  la  solidité,  occupent  la  circonférence.  Lorsqu’il  est  ouvert,  il  est 
rond  et  a  six  valves.  Ces  valves  s’étendent  sans  laisser  de  vide  ;  elles 
sont  jointes  par  des  charnières.  Dans  cet  état,  l’extrémité  utérine  a  15 
centimètres  de  circonférence,  ce  qui  répond  à  la  même  étendue  d’écart 
d’un  spéculum  brisé,  etl’extrémité  vulvaire  13.  L’extrémité  la  plus  large 
se  trouve  alors  vers  l’utérus  elle  cul-de-sac  vaginal,  et  la  plus  étroite  à 
la  vulve.  Mais  pour  l’intromission  et  la  sortie ,  l’instrument  étant  fermé, 
n’a  ni  la  mCme  forme,  ni  Le  même  volume.  Sa  forme,  au  lieu  d’être 
arrondie,  représente  un  ovoïde  aplati  sur  ses  parties  latérales 
sa  circonférence,  é^iale  aux  deux  extrémités,  n'est  plus  que  de 9  cen¬ 
timètres.  Cette  diminution  de  circonférence  ou  de  grosseur  ,  et  cette 
métamorphose  en  ovoïde  aplati  sont  obtenues  h  la  faveur  d’un  mécanisme 
qui  fait  rentrer  en  dedans  6  centimètres  pour  l’extrémité  utérine,  et 
2  pour  l'extrémité  vulvaire.  * 

De  toutes  les  modifications  que  le  dioptre  a  subies,  aucune  ne  facilite 
autant  l’introduction,  la  sortie  et  le  mouvement  sur  place,  que  cette  fa¬ 
culté  d’être  très  petit  et  ovoïde ,  aplati  lorsqu’il  est  fermé.  Nous  pouvons 
assurer  que  les  femmes  ne  le  sentent  pas. 

En  voici  le  dessin  : 


Figure  2.  —  Spéculum  ouvert. 

Afin  que  notre  spéculum  se  prête  aux  différences  d’étroitesse  que  pré¬ 
sentent  le  vagin  et  notamment  l’anneau  vulvaire,  nous  en  avons  fait  éta¬ 
blir  de  trois  numéros  :  l’un  de  9  centimètres,  fermé,  l’autre  de  8,  et  le 
troisième  de  7.  Bien  entendu  que  la  circonférence  de  l’instrument  ouvert 
est  relative  à  celle  qu’il  a  fermé,  eu  égard  à  son  numéro. 

Assurément  nous  avons  mis  à  profit  les  qualités  éparpillées  dans  les 
divei-ses  modifications  du  dioptre.  Les  idées  nouvelles  de  tontes  pièces 
ne  sont  pas  dans  le  monde  à  poignées.  Mais,  d’une  part’  nous  n’avons, 
dans  aucun  anleur,  rencontré  notre  invention  entière ,  et  ce  que  nous 
connaissons  de  nos  devanciers  contemporains  en  diffère  et  répond 
à  des  vues  différentes  des  nôtres.  Pour  prouver  cette  assertion,  nous  ci¬ 
terons  ces  deux  exemples  :  M"'  Boivin  voulant  mettre  à  découvert  une 
portion  de  la  muqueuse  vaginale  dans  le  cas  où  U  serait  nécessaire  de 
cautériser,  fit  ajouter  au  bivalve  dont  M.  Velpeau  fait  l’éloge,  une  petitè 
fenêtre  qu’elle  fermait  à  volonté,  à  l’aide  d’une  valve  qui  glissait  dans 
une  coulisse.  Celle  ingénieuse  addition  n’a  pas  été  goûtée  ;  elle  méritait 
mieux.  Et  cependant  cette  petite  fenêtre ,  limitée  dans  son  étendue ,  ne 
pouvait  montrer  de  la  muqueuse  que  ce  qui  se  trouvait  en  rapport  direct 
avec  la  capacité  de  son  ouverture,  et  conséquemment  ne  devait  servir  à 
la  cautérisation,  pour  laquelle  elle  avait  été  créée,  que  lorsque  la  lé¬ 
sion  de  tissu  venait  s’y  encadrer. 

L’idée  de  M.  Ricord  était  plus  ambitieuse.  Son  spéculum,  imaginé  en 
1838,  avait  plusieui's  fenêtres.  Cette  perforation  du  coniqite  usuel,  dont 
il  est  d’ailleurs  fait  mention  dans  Ambroisé  Paré,  devait,  suivant  les  in¬ 
tentions  du  chirurgien  des  vénériens,  isoler  les  surfaces  malades  et 
permettre  l’introduction  continuelle  de  l’air ,  les  parties  exposées  à 
son  contact  guéiissant  plus  vile  que  celles  qui  lui  échappent.  Son  appli¬ 
cation  n’ayant  pas  été  facile ,  M.  le  docteur  Ricord  y  renonça  ;  puis  il  y 
revint,  pensant  qu’il  pourrait  l’employer  à  la  cautérisation  vaginale 
au  nitrate  d’argent  ;  mais  il  y  renonça  encore.  Ce  spéculum  n’a  pas  été 
exécuté.  Une  idée  aurait  été  proposée  par.M.  le  docteur  Riqne. 


Figure  1.  —  Spéculum  fermé. 


Du  reste ,  le  spéculum  altandonné  par  M.  le  docteur  Ricord  n’était 
que  le  dioptre  conique  percé  d’ouvertures  assez  éloignées  les  unes  des 
auti'es.  Son  volume  irréductible  rendait  les  ouvertures  gênantes  et  dou¬ 
loureuses.. 

Devons-nous  citer  aussi  le  tube  porte-médicamens  de  M.  le  docteur 
Vernhes  qui,  d’après  l’auteur,  se  compose  d’un  cylindre  de  métal  criblé 
cCane  multitude  de  trous,  et  qui  est  uniquement  destiné  à  servir  de 


Feuilleton, 

DE  L’ENNUI  (TÆDIUM  VITÆ) , 

Par  M.  le  docteur  A.  Brierre  de  Boismont. 

Paris,  le  25  Oclobre  1850. 

Mon  cher  ami , 

Le  jugement  plein  de  bienveillance  que  vous  portez  sur  le  mémoire 
de  l’Ennui,-  m’encourage  à  vous  faire  une  demande;  seriez-vous  assez 
bon  pour  reproduire  dans  I’Union  Médicale  celte  élude  d’une  maladie 
tnalheureusement  trop  commune  ?  Je  vous  dirai  franchement  que  ce 
procédé  ne  serait  de  votre  part  qu’un  acte  de  revendication,  car  le  tra¬ 
vail  vous  était  primitivement  destiné.  La  composition  du  numéro  d’oc¬ 
tobre  des  Annales' médico-psychologiques,  dont  la  rédaction  vient  de 
m  être  confiée,  m’a  seule  obligé  à  lui  donnei’  une  autre  destination. 

.  Quantau  spleen  britannique  dont  vous  regrettez  queje  n’aie  pas  parié, 
je  vous  répondrai  qu’il  sera  l’objet  de  recherches  ultérieures.  Le  mé¬ 
moire  sur  l'Ennui  n’est  d’ailleurs  que  le  commencement  d’une  série 
U  éludes  sur  les  maladies  morales.  Depuis  longtemps,  j’ai  la  conviction 
fine  le  devoir  du  médecin  d'aliénés  n’est  pas  seulement  d’observer  les 
désordres  de  la  raison,  mais  encore  les  travers,  les  infirmités  et  les  sonf- 
rances  du  cœur  humain.  Celui  qui  vit  sans  cesse  au  milieu  de  la  dou¬ 
teur  a  plus  particulièrement  la  mission  de  la  soulager  ;  c’est  aussi  ce 
fftie  de  mon  côté  je  me  suis  efforcé  de  faire  en  adaptant  depuis  long- 
'd  vie  de  famille  au  traitement  des  formes  mélancoliques  de  la 

Votre  tout  dévoué,  A.  Brierre  de  Boismont. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

L’homme  qui  pense  est  un  animal  dépravé ,  a  écrit  quelque  part  un 
philosophe  fameux;  il  eût  été  plus  naturel  de  dire,  un  animal  qui  s’en- 
ddie.  Un  poète  célèbre,  qui,  pour  son  bonheur  et  pour  le  nôtre,  n’aurait 
jamais  dû  cesser  de  l’être,  ne  disait-il  pas  dernièrement  du  haut  de  la  tri- 
"ne  :  la  France  s'ennuie.  On  a  beaucoup  criiiqué  le  mémoire  de  l'In- 
luence  de  la  civilisation  sur  te  développement  de  la  folie,  que  je  lus 
I  y  a  douze  ans,  h  l’Institut.  Si  je  le  publiais  aujourd’hui,  croit-oii  que 
8  evénemens  qui  se  sont  acrœnplis  depuis  cette  époque  seraient  de  na¬ 


ture  à  modifier  mes  conclusions?  Eh  bien  !  ce  que  j’affirmais  de  la  fré¬ 
quence  de  la  folie  dans  les  pays  civilisés,  je  puis  l’avancer  avec  encore 
plus  de  raison  de  l’ennui. 

La  première  description  que  nous  connaissions  de  celte  maladie  mo¬ 
rale  nous  a  été  laissée  par  Sénèque.  Voici  comment  s’exprime  sur  elle 
cet  auteur  célèbre  qui  écrivait  à  son  ami  Sérène,  dans  le  premier  siècle 
de  notre  ère,  au  milieu  d’une  société  raffinée  dont  nous  admirons  les 
chefs-d’œuvre  : 

«  Le  mal  qui  nous  travaille  n’est  pas  dans  les  lieux  où  nous  sommes, 
0  il  est  en  nous;  nous  sommes  sans  force  pour  supporter  quoi  que  ce 
»  soit,  incapables  de  souffrir  la  douleur,  impiiissans  à  jouir  du  plaisir, 
»  impatients  de  tout.  Combien  de  gens  appellent  la  mort,  lorsqu’après 
»  avoir  essayé  de  tous  les  cliangemens,  iis  se  trouvent  revenus  aux 
A  mêmes  sensations  sans  pouvoir  rien  cpi  ouver  de  nouveau  !  La  vie,  le 
»  monde  leur  sont  devenus  à  charge;  et  au  sein  même  des  délices,  ils 
»  s’écrient  :  Quoi  !  toujours  la  même  cliose  !  »  (Seneca,  de  Tranquil- 
litate  animi,  c.  H,  sub  fin.,  et  lettre  XXIV).  (1). 

Parole  fatale  que  nous  retrouverons  h  toutes  les  époques  de  nos  re¬ 
cherches,  car  elle  est  le  cri  des  âmes  qui  préfèrent  la  rêverie  au  travail, 
qui  aiment  mieux  s’agiter  qu’agir,  jusqu’à  ce  qu’un  jour,  pour  s’affran¬ 
chir  des  fatigues  de  l’action,  elles  se  réfugient  sous  la  froide  et  lourde 
pierre  de  Montaigne. 

Au  temps  de  Sénèque,  en  effet,  le  suicide  était  une'véritable  mqladie 
contagieuse  ;  les  hommes  éprouvaient  comme  une  sorte  de  besoin  de 
mourir.  La  vie  leur  paraissait  une  chose  supertlne  (ep.  XXIV).  On  vit 
périr  de  leurs  propres  mains  une  foules  d’hoiûines  distingués,  de  giier- 

(I)  Voici  la  traduction  litléralfi'de  repassage  :  o  Le  mal  qui  nous  tourmente  tient 
non  pas  à  tel  ou  ti  l  lien,  mais  à  nous-mêmes.  Nous  sommes  faibles  en  face  de  tout 
ce  qu’il  s’agit  de  supporter;  nous  ne  pouvons  souffrir  ni  le  travail,  ni  le  plaisir,  ni 
noire  propre  personne,  rien  enfin  au  bout  de  quelque  temps.  11  en  est  qui  sont  pous¬ 
sés  à  se  donner  la  mort,  parce  que,  cliangcant  souvent  leurs  projets,  iis  retombaient 
dans  le  même  cercle,  et  n’avaient  pas  laissé  de  place  à  la  nouveaulé  tisse  sont  mis  à 
prendre  la  vie,  le  monde  même  en  dégoût,  et  alors  ils  ont  fait  entendre  ce  cri  des 
enragés  de  voluplés  :  Sera-ce  donc  toujours  la  même  chose?  » 


fiers  habiles.  Horace,  dans  ses  satires,  raconte  que  les  gens  ennuyés  et 
désespérés  allaient  au  pont  Fabricius,  mettre  un  terme  à  leurs  souffran¬ 
ces.  (Lib.  II,  sat.  III,  vers.  32  etseq.  ) 

Le  christianisme  modifia  profondément  cet  état  des  âmes,  mais  il  ne 
put  triompher  entièrement  pai-  ses  préceptes  de  ce  sentiment  de  liistesse 
et  de  dégoût  qui  tourmente  tant  d’hommes,  et  l’ennui  se  réfugia  dans 
les  cloîtres.  C’est  dans  les  écrits  des  pères  de  l’Église,  et  notamment 
dans  les  trois  livrés  de  saint  Jean-Chi'ysoslôme  à  Stagyi  e,  qu’il  faut  lire 
la  peinture  admirable  du  malaise,  de  l’inquiétude,  de  la  tristesse  qui  con- 
^sumaient  le  monde  au  milieu  des  joies  les  plus  étourdissantes,  et  du  be¬ 
soin  qui  poussait  les  hommes  à  chercher  ainsi  dans  le  suicide  un  terme 
plutôt  qu’un  remède  à  leurs  maux. 

Stagyre  était  un  de  ces  esprits  malades  et  agités  qui  croient  apparte- 
.  nir  à  l’élite,  parce  qu’ils  n’ont  pas  la  force  des  esprits  vulgaires;  qui  se 
font  des  joies  et  des  peines  à  part  de  tout  le  monde,  et  qui,  pour  der¬ 
nier  trait  de  faiblesse  et  d’impatience,  méprisent  à  la  fois  et  envient  la 
simplicité  et  le  calme  de  ceux  qu’ils  appellent  les  petites  gens.  Pour  se 
délivrer  de  son  ennui,  il  était  entré  dans  un  monastère;  mais  il  n’y  ren¬ 
contrait  pas  le  calme,  car  il  ne  trouvait  dans  son  cloître  que  ce  qu’il  y 
avait  apporté.  Le  monde  entier,  comme  l’a  fait  observer  M.  de  Lamar¬ 
tine  dans  ses  Nouvelles  confidences,  ne  contient  jamais,  en  effet,  que 
ce  qu’on  y  voit  intérieurement.  La  réponse  de  saint  Chrysostome,  aux 
plaintes  de  Stagyre,  est  curieuse,  en  ce  qu’elle  indique  un  des  remèdes  du 
mal,  et  qu’elle  montre  que  lé  jeune  moine,  comme  bien  des  malades, 
ne  pouvait  supporter  ni  le  mal  ni  le  remède.  »  Ce  qui  vous  fait  peine 
surtout,  dit  le  saint,  c’est  de  voir  que  beaucoup  d’hommes  qui  étaient 
en  proie  au  démon  de  la  tristesse,  quand  ils  vivaient  dans  les  délices  et 
dans  les  plaisirs,  s’en  sont  trouvés  tout  à  fait  guéris  une  fois  qu’ils  ont 
été  mariés  et  qu’ils  ont  eu  des  eiifans;  tandis  que  vous,  ni  vos  jeûnes, 
ni  vos  veilles,  ni  toutes  les  austérités  du  monastère  n’ont  pu  soulager 
votre  mal.  (Saint  Chrysostôme,  éd.  Canine,  t.  I,  p,  191.) 

Ainsi,  dit  M.  Saint-Marc  Cirardin,  ce  n’était  point  faute  de  plaisirs  et 
de  délice.s  que  les  hommes  étaient  tourmentés  par  la  tristesse  ou  plutôt 


condom  au  trivalve ,  afin  de  permettre  h  ce  dernier  de  se  développer 
entièrement  dans  son  intérieur,  de  telle  façon  que  lorsque  le  trivalve  est 
arrivé  à  son  développement  le  plus  complet,  sa  face  externe  est  en  con¬ 
tact  le  plus  parfait  avec  la  face  intime  du  cylindre  criblé  ?  Nous  ne  le 
pensons  pas. 

L’application  du  spéculum  doit  être  soumise  à  des  règles  et  à  des  res¬ 
trictions  connues  des  médecins  qui  se  livrent  h  l’étude  et  qui  ont  suivi 
les  grands  maîtres. 

Pour  nous ,  nous  croyons ,  sans  nier  l’utilité  des  conseils  de  nos  maî¬ 
tres,  que  l’habitude  de  cette  opération,  si  simple  en  apparence,  est  fort 
nécessaire  et  peut  seule  triompher  de  l’embarras,  éviter  de  fausses  ma¬ 
nœuvres  et  épargner  de  la  douleur  aux  femmes. 

Il  faut  pratiquer. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGÏIVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’AMAIIBOSE  DAMS  LA  NÉPHRITE  ALBUMINEUSE; 

Par  M.  H.  Landoüzy,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims,  etc. 

(Suite  et  fin.— Voir  le  dernier  numéro.) 

En  les  réunissant  tous,  je  trouve  deux  cas  signalés  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  Honoré  ;  trois,  par  M.  Debout,  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  et,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux;  trois,  par 
M.  Michel  Lévy;  deux,  par  M.  Ancelon,  dans  Y  Union  médi¬ 
cale. 

Les  faits  de  M.  Honoré  n’ayant  pas  été  publiés,  ne  peuvent 
être  discutés  ;  je  les  admets  comme  des  exceptions,  me  bornant 
à  leur  opposer  celui  que  M.  Roux  invoquait,  dans  la  même 
séance,  à  l’appui  de  mes  conclusions. 

Quant  aux  trois  malades  de  M.  Michel  Lévy,  je  pourrais 
dire  que,  chez  l’un,  l’albuminurie  paraît  avoir  succédé  à  la 
scarlatine,  et  que  j’avais  annoncé,  dans  mon  mémoire,  n’avoir 
pu  étudier  encore,  sous  ce  nouveau  point  de  vue,  l’albuminurie 
consécutive  à  la  scarlatine  :  je  pourrais  ajouter  que  des  urines 
qui  précipitent  abondamment  le  14,  et  qui  cessent  de  précipi¬ 
ter  le  20,  ne  caractérisent  pas  la  maladie  de  Bright,  et  que  j’ai 
parlé  seulement  de  la  maladie  de  Bright. 

Mais,  j’admets  ces  trois  faits  pour  des  maladies  de  Bright,  et 
je  demande  si,  en  examinant  l’un  des  malades,  six  jours  après 
la  disparition  complète  de  la  maladie  ;  l’autre,  plus  de  dix-huit 
mois  après  l’origine  des  accidens,  on  est  en  mesure  de  se  pro¬ 
noncer  avec  quelque  certitude  sur  les  phénomènes  qui  ont  pu 
se  manifester  au  début  ou  dans  le  cours  de  l’affection? 

Évidemment,  je  le  répète  encore,  si,  au  bout  d’un  an,  on  eût 
interrogé,  sur  l’état  de  sa  vue,  le  malade  dont  j’ai  tracé  som¬ 
mairement  l’histoire,  il  eût  répondu  qu’elle  était  très  bonne 
alors,  puisque,  moins  de  quinze  jours  après  l’origine  des  acci¬ 
dens,  il  faut  le  presser  de  questions  pour  l’amener  à  dire  qu’il 
a  quitté  son  atelier  parce  qu’il  confondait  toutes  les  couleurs. 

Des  trois  faits  publiés  par  M.  Michel  Lévy,  l’un  confirme 
donc  la  coïncidence  de  l’amaurose  et  de  la  néphrite  albumi¬ 
neuse,  et  les  deux  autres  ne  peuvent  l’infirmer. 

Mais  ce  qui  m’a  surpris,  surtout,  dans  la  discussion  de 
M.  Michel  Lévy,  c’est  cette  réflexion  «  qu’il  serait  étonnant 
»  que  ce  symptôme  ait  échappé  complètement  jusqu’à  ce  jour 
»  à  tant  de  médecins  éminens  qui  ont  contribué  à  fonder  et 
»  à  compléter  l’histoire  de  la  maladie  de  Bright.  » 

Comme  si  les  choses  les  plus  faciles  à  trouver  étaient  les  pre¬ 
mières  qu’on  cherche  ou  qu’on  rencontre!  comme  si  Hippo¬ 
crate  avait  connu  le  pouls  ;  Corvisart,  l’endocardite  ;  Laennec, 
les  bruits  du  foetus  ;  Alibert,  l’acarus  ;  Liebig ,  le  sucre  du 


par  l'athumia,  mot  grec  qui  est  cent  fois  plus  énergique  ;  les  belles  es¬ 
claves,  les  danses  ioniennes,  les  repas  magnifiques,  les  combats  des  gla¬ 
diateurs,  les  contes  licencieux  de  Milet,  les  peintures  voluptueuses  qui 
tapissent  les  murs  de  Pompeï  et  d’Herculaiium,  rien  ne  faisait,  et  l'atliu- 
mia  empoisonnait  tout  cela.  Mais  si,  fatigués  de  ces  plaisire  et  de  ces 
angoisses,  ils  prenaient  des  mœurs  régulières,  s'ils  se  mariaient  et  avaient 
des  enfans,  alors,  et  comme  par  enchantement,  le  démon  de  l’ennui  s’é¬ 
loignait.  La  vie  de  famille  et  sa  paisible  douceur  faisaient  fuir  les  inquié¬ 
tudes  et  les  malaises.  Comment,  en  effet,  résister  aux  caresses  des  enfans. 
Pour  échapper  à  l’épuisement,  il  faut  que  l’âme  espère,  qu’elle  ait  de 
l’avenir,  les  enfans  sont  l’avenir  de  chaque  famille.  (Saint-Marc  Girardin, 
Cours  de  littérature,  Du  suicide  et  de  la  haine  de  la  vie.)  Ce  ca¬ 
ractère  marque  la  différence  de  la  maladie  de  l’ennui  et  de  la  folie  ;  dans 
celle-ci,  en  effet,  l’influence  de  la  famille  est  presque  toujours  nulle, 
quand  elle  n’est  pas  contraire. 

Saint  Chrysostôme  examine  ensuite  quel  est  le  genre  de  tiâstesse  que 
possède  Stagyre,  et  il  fait  voir  de  la  manière  la  plus  claire  que  sa  tristesse 
n’est  que  l’effet  du  dérèglement  et  de  la  mollesse  de  l’âme  ;  chagrins  ca¬ 
pricieux,  qu’il  suffit  souvent  d’un  véritable  malheur  pour  guérir  aussitôt, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  d’erreur  qui  tienne  contre  la  vérité.  Après  avoir 
gourmandé  éloquemment  ces  fausses  misères,  il  les  analyse  avec  un  ta¬ 
lent  d’observation  qui  semble  appartenir  h  un  moraliste  moderne.  «  Le 
meilleur  moyen  de  se  délivrer  de  la  tristesse,  dit-il,  c’est  de  ne  point  l’ai¬ 
mer.  »  [Id.,  p.  269.)  Mot  profond  et  dont  nous  sentons  aujourd’hui  la 
justesse.  Il  faut  les  haïr,  ces  chagrins  importuns  qui  nous  cuisent  et  nous 
rongent  ;  mais,  comme  ils  tiennent  à  nos  passions  par  milles  fibres  vi¬ 
vantes,  nous  les  réchauffons  avec  une  sorte  de  tendresse.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  qu’il  faille  répudier  la  tristesse  ?  Non  !  créée  par  Dieu,  elle  est 
bonne  aussi;  il  faut  seulement  savoir  l’employer,  et  la  vraie  manière  de 
s’en  servir  est  d’être  tristes,  non  quand  nous  souffrons,  mais  quand  nous 
faisons  mal. 

Écoutons  maintenant  saint  Jérôme  :  «  Il  est  des  moines,  ajoute  ce  saint 
père,  qui,  par  l’humidité  des  cellules,  par  des  jeûnes  immodérés,  par  ennui 
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foie;  Tiedemann,  l’usage  du  pancréas,  etc.,  etc.;  comme  si, 
enfin,  le  plus  simple  ouvrier  ne  pouvait  trouver  à  placer  utile¬ 
ment  une  pierre  oubliée  par  le  plus  habile  architecte? 

Dans  quelques  jours,  je  démontrerai  que  l’hémiplégie  faciale 
s’accompagne  presque  constamment  d’exaltation  de  l’ouïe  du 
côté  paralysé.  M.  Michel  Lévy  s’étonnera-t-il  que  ce  symptô¬ 
me,  s’il  était  aussi  fréquent  que  je  l’annonce ,  ait  échappé  à 
Gregory,  Montant,  Magendie,  Bérard,  Diday ,  Debrou,  Critveil- 
hier,  Gosselin,  etc.,  qui  ont  contribué  à  éclairer  l’histoire  de 
la  paralysie  de  la  septième  paire? 

Quant  à  moi,  ce  qui  m’étonnerait  bien  davantage,  ce  serait 
qu’un  même  observateur  eût  découvert  tous  les  phénomènes 
relatifs  à  une  même  affection  ;  surtout  quand  cette  affection 
n’est  pas  plus  fréquente  que  la  néphrite  albumineuse  ou  l’hé¬ 
miplégie  faciale. 

Si  j’ai  insisté,  en  passant,  sur  cet  argument ,  c’est  qu’en  ef¬ 
fet,  cette  idée  que  les  maîtres  ont  tout  vu  et  tout  dit  arrête, 
plus  qu’on  ne  croit ,  les  progrès  de  la  médecine,  en  faisant 
considérer,  comme  exceptionnels,  des  phénomènes  pourtant 
assez  fréquens,  mais  qu’on  croit  sans  valeur ,  par  cela  seul 
qu’ils  ne  sont  pas  indiqués  dans  les  livres  ! 

Or,  quand  on  voit  un  pareil  argument  tomber  de  la  plume 
de  M.  Michel  Lévy,  l’un  des  esprits  les  plus  larges,  sans  con¬ 
tredit,  et  les  plus  éclairés  de  notre  époque ,  peut-on  espérer 
voir,  de  si  tôt,  l’autorité  des  faits  remplacer  l’autorité  des 
noms? 

Des  trois  observations  que  rapporte  M.  le  docteur  Debout, 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  la  première  confirme  mon 
opinion,  puiçqu’au  début  les  objets  paraissent  au  malade  plus* 
volumineux  que  d’habitude,  et  les  deux  autres  sont  trop  peu 
détaillés  pour  être  discutés  utilement.  M.  Debout  explique,  il 
est  vrai,  ce  trouble  de  la  vue  au  début  par  l’affaiblissement 
général  de  la  constitution  ;  mais  notre  savant  confrère  n’a  ob¬ 
servé  le  malade  que  quatre  mois  après  l’origine  des  accidens. 
Or,  l’amaurose,  souvent  très  prononcée  au  début ,  alors  que 
les  forces  n’ont  pas  diminué  d’une  manière  appréciable,  dis¬ 
paraissant  dans  le  cours  de  la  maladie,  quelquefois  au  moment 
de  la  plus  grande  faiblesse,  il  n’y  a  pas  lieu  d’attribuer  l’amau¬ 
rose  albuminurique  à  l’état  anémique  des  malades. 

M.  Debout  ne  nie  pas,  d’ailleurs,  l’amaurose  dans  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  mais  seulement  au  début,  et  il  assure  que 
t  M.  le  professeur  Forget  a  démontré,  depuis  longtemps,  que 
>  l’amaurose  devait  être  inscrite  dans  la  séméiologie  de  la 
»  maladie  de  Bright.  » 

J’en  demande  pardon  à  M.  le  rédacteur  en  chef,  mais  il  y  a 
ici  une  erreur  qu’il  s’empressera,  je  n’en  doute  pas,  de  réparer 
à  l’occasion,  avec  son  impartialité  habituelle,  car,  avant  ma 
communication  à  l’Académie,  l’amaurose  albuminurique  n’avait 
été  signalée  ni  par  M.  Forget ,  ni  par  aucun  autre  observa¬ 
teur,  ni  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  ni  dans  aucun  au¬ 
tre  recueil. 

Le  célèbre  professeur  de  Strasbourg,  dans  un  mémoire  très 
important,  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure,  et  qui  a  paru  un 
mois  après  le  mien ,  prend  même  toutes  les  précautions  que 
peut  suggérer  la  loyauté  scientifique  la  plus  exagérée,  pour 
établir,  sur  ce  point,  mes  litres  de  propriété,  et  il  termine 
ainsi  :  «  Au  demeurant,  àM.  J^andouzy  appartient  (sauf  récla- 
»  mations  ultérieures)  le  mérite  d’avoir,  le  premier ,  appelé 
»  l’attention  des  observateurs  sur  un  symptôme  important  et 
J  assez  fréquent  de  l’albuminurie.  Cette  note  n’est  donc  point, 
J  tant  s’en  faut,  une  revendication  de  priorité  ;  c’est  un  té- 


de  la  solitude,  par  excès  de  la  lecture,...  tombent  dans  la  mélancolie,  èt 
ont  plutôt  besoin  des  remèdes  d’Hippocrate  que  de  nos  avis...  J’ai  vu  des 
personnes  de  l’unèt  de  l’autre, sexe,  en  qui  le  cerveau  avait  été  altéré 
par  trop  d’abstinence,  surtout  parmi  celles  qui  habitaient  dans  des  cel¬ 
lules  froides  et  humides.  Elles  ne  savaient  plus  ce  qu’elles  fiiisaient  ni 
comment  se  conduire,  ni  ce  qu’il  fallait  dire  ou  taire.  (Saint  Jérôme, 
litt.  95,  ad  Ruslicum;  97,  ad  Demetriadem.) 

Les  documens  deviennent  plus  rares;  cependant,  de  loin  en  loin,  à 
travers  la  poussière  des  siècles,  on  suit  la  trace  de  cette  maladie  dans  les 
monastères.  C’est  ainsi  que  M.  Magnin,  en  compulsant  les  manuscrits 
d’Hrosvita,  religieuse  de  Gandersheim,  au  x'  siècle,  exhume  de  sa  tra¬ 
gédie  de  Callitnaqae  les  subtilités,  la  mélancolie,  le  délire  de  l’âme  et 
des  sens,  et  jusqu’à  cette  fatale  inclination  au  suicide  et  à  l’adultère,  at¬ 
tributs  presque  inséparables  de  l’amour  au  xix'  siècle.  {Revue  des  Deux- 
Mondes,  15  novembre  1839.) 

Mais,  avec  le  xii'  siecle  et  le  xin'  siècle,  une  révolution  générale  s’o¬ 
péra  dans  les  esprits,  dans  la  nature  des  relations  sociales,  dans  la  litté¬ 
rature  et  dans  les  arts  (hérésies  albigeoises,  croisades).  A  la  vie  de  châ¬ 
teau,  au  sentiment  religieux,  au  pelit  nombre  d’idées  succédèrent 
l’esprit  de  doute  et  d’examen,  l’enthousiasme  ciievaleresque,  le  relâche¬ 
ment  des  mœurs.  L’ennui,  dit  M.  Bourquelot,  s’empara  des  populations 
du  moyen-âge,  comme  il  s’est  emparé  des  peuples  modernes,  fatigués, 
blasés,  imbus  d’une  philosophie  sceptique;  et  souvent  les  hommes  et  les 
femmes,  les  moines  et  les  chevaliers  éprouvèrent  le  besoin  d’en  finir 
avec  l’existence. 

La  manie  du  suicide,  bornée  d’abord  à  quelques  exceptions,  se  ranima 
comme  un  souvenir  des  temps  antiques,  et  '  pénétra  dans  les  diverses 
classes  de  la  société.  Blanche  de  Castille,  la  femme  sainte,  la  mère  de 
saint  Louis,  en  apprenant  la  mort  de  son  époux  Louis  VIII,  tombe  dans 
un  si  profond  désespoir ,  qu’elle  veut  s’arracher  la  vie.  [Chroniq.  de 
Philippe  Monskes  {in-A°  publié  par  M.  de  Reiffenberg),  t.  ii,  p.  55û...) 
L’infortuné  Régnault,  comte  de  Boulogne,  fait  prisonnier  à  la  bataille  de 
Bouvines,  et  ayant  perdu,  lors  de  l’avènement  de  Louis  IX  au  trône 


»  moignage  de  plus  à  l’appui  des  observations  de  notre  habile 
»  confrère  ;  adjiciamus  aurum  auro.  s 

Effectivement,  mes  observations,  qui  toutes  ont  eu  pour  té¬ 
moins  des  confrères  de  Reims  ou  des  environs,  remontent  à 
1846  ;  et,  deux  ans  au  moins  avant  la  publication  de  mon  mé¬ 
moire,  j’avais  parlé  de  ce  phénomène  à  mes  anciens  collègues 
MM.  Tardieu  et  Voillemier,  en  les  priant  même  de  l’étudier  à 
l’occasion,  dans  leur  service  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  pauvres  tiennent  plus  que  les  riches  à  leur  modeste 
pécule;  aussi ,  mon  savant  confrère,  M.  Debout,  trouvera-t-il 
juste  que  j’aie,  en  passant,  nettement  résolu  la  question  de 
priorité. 

Quant  à  la  note  publiée  par  M.  le  docteur  Ancelon,  dans 
V  Union  JWédica/e ,  je  l’aurais  examinée  avec  toute  l’attention 
que  mérite  le  talent  bien  connu  de  l’auteur,  si  les  renseigne- 
mens  relatifs  à  la, vision  n'avaient  été  pris  sous  forme  rétros¬ 
pective,  c’est-à-dire  cinq  mois  après  la  guérison  complète  des 
malades  ;  et  si,  d’ailleurs,  dans  l’un  de  ces  cas,  l’albumine  n'a¬ 
vait  disparu  au  bout  de  quarante-huit  heures  de  traitement,  ce 
qui  exclut  l’idée  d’une  véritable  maladie  de  Bright. 

A  ce  propos,  je  ferai  de  nouveau  remarquer  que,  dans  mes 
conclusions,  j’ai  seulement  parlé  de  la  maladie  de  Bright,  de  la 
néphrite  albumineuse,  et  nullement  de  l’albuminurie  en  géné¬ 
ral,  c’est-à-dire  de  ces  états  où  l’on  trouve  aussi  de  l’albumine, 
mais  en  quantité  beaucoup  plus  faible,  et  pendant  un  temps 
beaucoup  moins  long  que  dans  la  néphrite  albumineuse. 

Que  si  j’ai  employé  l’expression  néphrite  albumineuse , 
n’est  pas  qu’elle  exprime  pour  moi  la  nature  de  l’affection, 
mais  parce  qu’elle  est  passée  dans  la  langue  médicale,  et 
qu’elle  correspond  aujourd’hui ,  pour  la  plupart  des  méde¬ 
cins,  à  cet  ensemble  d’altérations  fonctionnelles  et  organiques 
que  Bright,  Rayer,  Martin-Solon,  etc.,  ont  si  bien  caractérisé, 
et  que  j’ai  presque  toujours  vu  coïncider  avec  les  troubles  de 
la  vision. 

Moins  que  personne,  d’ailleurs ,  je  crois  à  une  inflammation 
primitive  du  rein  dans  la  maladie  de  Bright ,  puisqué  le  pre¬ 
mier  j’ai  émis  l’opinion  que  l’altération  de  sécrétion  ne  dépen¬ 
dait  pas  de  la  lésion  du  rein,  mais  la  lésion  du  rein  de  l’alté¬ 
ration  sécrétoire,  ou  de  la  cause  qui  produit  l’altération  sécré¬ 
toire. 

Je  ne  dis  pas,  cependant,  que  dans  certains  cas  d’albuminu¬ 
rie  étrangers  à  l’ensemble  des  phénomènes  pathognomoniques 
de  la  maladie  de  Bright,  il  n’y  ait  pas  de  troubles  de  la  vision; 
un  fait  récent  me  porterait  même  à  croire  que  ce  trouble  peut 
se  manifester  sous  l’influence  d’un  très  large  vésicatoire  ;  je  dis 
seulement,  que  j’ai  exclusivement  parlé  jusqu’alors  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright  caractérisée  ;  que  je  n’ai ,.  même  ,  cité  que 
des  cas  très  graves ,  et  que  plusieurs  des  faits  considérés 
comme  négatifs  n’étaient  probablement  pas  des  maladies  de 
Bright. 

Sans  me  livrer,  d’ailleurs,  à  cette  discussion  qui,  peut-être, 
n’a  pas  été  inutile  pour  bien  préciser  la  question,  j’aurais  pu 
opposer  à  ces  faits  négatifs  un  nombre  au  moins  égal  de  faits 
positifs,  signalés  depuis  mon  mémoire  par  MM.  Roux  à  Paris, 
Forget  à  Strasbourg,  Florent-Cunier  à  Bruxelles,  Ciicuel  à 
Wisserling,  Collard  à  Beino,  Charrois  à  Vitry,  Bretonneau  à 
Tours,  etc. 

Je  pourrais  en  opposer  de  nouveaux  dans  lesquels  la  coïn¬ 
cidence  de  l’amaurose  et  de  la  néphrite  albumineuse  s’est  mon¬ 
trée,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  au  début  et  dans  lé  cours 
de  la  maladie. 


(1226),  toute  espérance  de  recouvrer  jamais  la  liberté,  se  donna  la  mort 
dans  sa  prison.  [Chron.  Alberic,  a. ,  6,  Leibn.,  édit.  1698,  p.  622.) 
Les  romans  et  les  poèmes  du  xii'  et  du  xiii'  siècle  renferment  de  tou- 
chaos  épisodes  où  les  peines  de  l’amour,  la  crainte  du  déshonneur  con¬ 
duisent  à  la  mort  les  châtelaines  et  les  héros. 

Sénèque  nous  a  montré  l'âme  de  ses  contemporains  pleine  d’ennui  et 
de  dégoût,  languissante,  privée  de  développement  et  d’essor,  n’osant  se 
regarder  elle-niême,  mécontente  de  ce  qu’elle  a  fait,  hésitant  sur  ce 
qu’elle  doit  faire.  L’homme  se  plonge  de  plus  en  plus  dans  la  solitude 
sans  y  trouver  le  repos  qu’il  cherche  ;  il  appelle  en  vain  les  distractions; 
il  se  donne  du  mouvement,  il  voyage,  il  fait  succéder  une  émotion  à  une 
autre  émotion,  il  change  un  spectacle  pour  un  antre  spectacle,  il  veut  se 
fuir  et  il  se  poursuh;  il  se  retrouve  sans  cesse ,  il  est  h  lui-même  un  com¬ 
pagnon  importun.  (Félix  Bourquelot,  Biblioth.  .des  Chartes,  t.  lu,  P- 
539  à  660.  Recherches  sur  les  opinions  et  lu  législation  en  matière 
de  mort  volontaire  pendant  le  moyen-dge.) 

Saint  Chrysostôme  nous  a  également  dépeint  la  tristesse,  Vathumia, 
le  défaut  d’énergie  et  de  ressort,  rahattement,  on,  pour  traduire  d’une 
manière  exacte,  le  néant  de  l’âme  ;  il  y  a,  dans  ce  cas,  apathie ,  défaut 
d’action,  mais  l’intelligence  est  libre,  elle  peut  agir,  et  si  elle  ne  le  fait 
pas,  c’est  qu’elle  le  veut  ainsi. 

■Dans  saint  Jérôme,  Vathumia  a  fait  un  pas  en  avant.  Jusqu’à  présent 
la  raison,  quoique  dans  le' vague,  et  se  repaissent  de  sentimens  chimé¬ 
riques,  était  saine  ;  mais  la  limite  est  enfin  franchie,  et  dans  la  descrip¬ 
tion  de  saint  Jérôme,  on  voit  poindre  l’aliénation  mentale. 

Ces  désordres  de  l’intelligence  sont  bien  autrement  marqués  dans 
Vacedia  des  moines,  dont  Cassieii,  qui  écrivait  au  v'  siècle,  nous  a 
laissé  la  description,  et  dans  les  folies  de  la  démonolâtrie  dont  M.  Cal- 
meil  a  recueilli  un  grand  nombre  d’exemples. 

Il  existe,  rapporte  Cassien,  un  genre  détestable  de  tristesse,  qui,  iom 
de  porter  les  hommes  à  une  régularité  plus  grande  dans  leur  conduite  et 
à  l’amendement  de  leurs  défauts,  jette  leur  âme  dans  le  désespoir  le 
plus  funeste  (1).  (  La  suite  à  un  prochain  «“•) 

(l)Cassiaui,  lib,  ix,  Spiritu  Uistitîce,  An.  Cass,  opéra  omnia,  ab  Alai'do  Gazæo 

édita.  Paris,  J642,  p.  193. 
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Cette  coïncidence,  je  l’ai  observée,  aujourd’hui  encore,  avec 
le  docteur  Bienfait;  il  y  a  quelques  jours,  avec  MM.  Hen- 
rot  et  Wyslouch  ;  il  y  a  quelques  mois,  avec  MM.  Décès  et 

Henrot. 

Si  elle  est  une  exception  à  Paris,  elle  est  donc  la  règle  à 
Reims,  et  même  une  règle  très  générale,  puisque  parmi  les 
faits  que  j’y  ai  récemment  observés  avec  mes  confrères,  il  ne 
s’est  pas  rencontré  une  seule  exception. 

Ces  exceptions  de  Paris  doivent  du  reste  m’être  imputées, 
je  le  reconnais  sincèrement;  car  ayant  toujours  vu  dans  mon 
premier  travail,  qui  ne  comprenait  que  des  cas  très  graves,  les 
troubles  de  la  vue  suivre  les  phases  de  l’albuminurie,  j’en  avais 
induit  une  relation  constante. 

Les  observateurs  qui  examinaient  d’après  moi,  et  qui  vou¬ 
laient  immédiatement  de  l’amaurose  puisqu’il  y  avait  de  l’albu¬ 
mine,  pouvaient  donc  logiquement  conclure  à  l’absence  de  la 
coïncidence,  dans  les  cas  d’absence  d’amaurose. 

Or,  un  fait  qui  ressort  des  observations  de  M.  le  professeur 
Forget,  et  de  celles  que  j’ai  faites  depuis,  c’est  que  l’amaurose 
ne  suit  pas  d’une  manière  aussi  régulière  que  je  l’avais  pensé 
les  phases  de  l’albuminurie.  L’observation  insérée  plus  haut  en 
est  une  preuve  frappante,  et  j’ai  fait  la  même  remarque  dans 
plusieurs  autres  cas.  Ainsi,  chez  le  malade  que  j’ai  vu  en  con¬ 
sultation  avec  mes  savans  confrères  Décès  et  Henrot,  les  trou¬ 
bles  de  la  vue  ont  été  tels,  à  plusieurs  reprises,  qu’ils  rendaient 
impossible  la  lecture  d’une  seule  ligne. 

Le  malade  apercevait  des  points  noirs,  des  nuages,  des  so¬ 
leils  ;  tous  les  objets  lui  paraissaient  confus.  Il  n’en  parla  ce¬ 
pendant  ni  à  ses  parens,  ni  à  son  médecin,  dans  la  crainte,  dit- 
il,  d’effrayer  sa  famille  ;  et  ce  n’est  qu’en  voyant  l’intérêt  que 
nous  mettions  à  connaître  tous  les  détails  de  la  maladie,  qu’il 
nous  avoua  que,  pendant  quelque  temps,  il  avait  craint  de 
devenir  aveugle. 

Le  jour  de  la  consultation,  le  malade  avait  la  vue  très  nette; 
la  semaine  suivante,  il  ne  peut  parvenir  à  lire  une  lettre.  Le 
jour  où  je  vais  prendre  son  observation,  il  voit  parfaitement, 
et  lit  sans  difficulté  plusieurs  phrases  d’un  journal  de  méde¬ 
cine;  le  lendemain,  il  se  plaint  de  nouveau  des  soleils,  des 
nuages,  des  taches  noires;  et  tout  cela,  sans  relation  appré¬ 
ciable  ni  avec  l’état  général,  ni  avec  l’œdème,  ni  avec  la  quan¬ 
tité  d’albumine  ;'sans  le  moindre  trouble  intellectuel,  sans  le 
moindre  trouble  des  autres  sens;  saris  la  moindre  altération 
des  milieux  transparens,  ni  des  pupilles. 

Je  reconnais  donc,  avec  M.  Forget,  que  l’amaurose  peut 
disparaître,  le  dépôt  albumineux  persistant,  mais  je  maintiens 
mes  autres  conclusions  relatives  à  la  fréquence  de.  ce  système  . 
pendant  le  cours  de  l’affection,  et  surtout  au  début.  Ainsi,  la 
malade  que  j’ai  vue  ce  matin,  avec  M.  le  docteur  Bienfait,  a 
éprouvé,  il  y  a  quatre  aus  environ,  un  trouble  de  la  vue  tel, 
qu’attendant  souvent,  sur  le  pas  de  sa  porte,  le  retour  de  son 
mari,  elle  voyait  dans  la  rue  de  grands  rassemblemens,  là  où  il 
n’y  avait  qu’une  ou  deux  personnes.  Plusieurs  fois,  à  cette 
époque,  elle  a  consulté  pour  ces  troubles  de  la  vue  qui  ont 
notablement  diminué  sous  l’influence  d’une  saignée,  mais  qui 
l’ont  empêchée  cependant  de  se  livrer  à  aucune  occupation. 
Pendant  le  premier  quart  d’heure',  elle  voit  parfaitement  pour 
lire  ou  pour  coudre,  mais  ensuite  la  vue  se  brouille  complète¬ 
ment. 

Or,  cette  malade  consultant,  il  y  a  huit  jours,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  M.  Bienfait,  au  sujet  d’un  œdème  aux  jambes,  lui 
dit  que  depuis  un  anses  urines  ont  une  odeur  et  une  couleur 
inaccoutumées;  qu’elles  moussent  d’une  manière  extraordi¬ 
naire,  et  qu’en  vidant  le  vase,  la  mousse  reste  adhérente  aux 
parois;  et  ces  détails,  elle  les  donne  spontanément,  et  avant 
d’être  interrogée  sur  l’état  des  urines. 

Celles-ci  sont,  du  reste,  très  brimes  ;  elles  ont  une  forte 
odeur  de  bouillon  de  bœuf,  et  donnent  un  dépôt  abondant 
d’albumine,  sous  l’influence  de  la  chaleur  et  de  l’acide  azo¬ 
tique. 

Ici,  évidemment,  l’amaurose  a  été  le  symptôme  initial,  le 
premier  symptôme  appréciable  de  la  maladie  de  Bright,  don  t 
la  saignée  a  peut-être  retardé  le  développement. 

Il  en  a  été  de  même  dans  la  première  observation  de  M.  For- 
gel  (1).  Il  en  a  été  de  même  dans  celle  de  MM.  Florent-Cu- 
nier  (2),  dans  celle  de  M.  Collard  (3),  dans  celle  de  M.  Cu- 
cuel  (4),  etc.  Il  en  serait  de  même  plus  souvent,  si,  plus  sou¬ 
vent,  les  circonstances  étaient  assez  favorables  pour  permettre 
d’établir,  d’une  manière  précise,  tous  les  phénomènes  qui  ont 
précédé  et  accompagné  l’origine  de  la  maladie. 

Que  si  j’insiste  sur  cette  apparition  des  troubles  de  la  vue 
au  début,  ce  n’est  pas  assurément  pour  la  satisfaction  d’avoir 
découvert  un  prodrôme  de  plus  à  une  maladie  grave,  mais  parce 
que  la  naissance  de  ce  symptôme  avant  l’anasarque  doit,  d’une 
part,  amener  à  d’autres  idées  pathogéniques  sur  la  maladie  de 
®righl,  et,  d’une  autre  part,  éveiller  activement  l’attention  du 
praticien  au  début  de  toute  amaurose. 

Sous  le  rapport  pathogénique,  mes  inductions  de  l’année 
dernière  se  trouvent  déjà,  en  partie,  réalisées  par  la  belle  dé¬ 
couverte  de  M.  Bernard,  qui  rend  le  rein  étranger  au  diabète  ; 

(t)  Union  médicale,  novembre  1849. 

(a)  Annales  d'oculistique,  SI  octobre  1849. 

Union  médicale,  6  avril  1850. 

(t)  Union  médicale,  17  janvier  1850 


et,  sous  le  rapport  pratique,  bon  nombre  de  malades  qu’on  eût 
traités  l’an  dernier  pour  l’accident  symptomatique,  l’amaurose, 
sont  traités  maintenant  pour  l’accident  principal,  la  néphrite 
albumineuse. 

Or,  si  l’on  considère  la  gravité  de  la  maladie  de  Bright,  on 
avouera  qu’il  n’est  jamais  trop  tôt  pour  la  combattre,  et  qu’on 
ne  saurait  assez  insister  sur  les  symptômes  pi  opres  à  la  signa¬ 
ler  dès  son  origine. 

L’affaiblissement  de  la  vue  signalé  par  le  docteur  Frick  de 
Baltimore,  et  par  le  docteur  Bird  dans  l’oxalurie  ;  par  M.  Bou- 
chardat  dans  l’hippurie  et  dans  la  benzurie,  ajoute  encore  à 
l’intérêt  de  celte  question,  et  confirme  pleinement  ma  doctrine 
d’une  altération  nerveuse  primitive.  Mais,  on  remarquera  la 
différence  qui  existe  entre  les  troubles  de  la  vue  coïncidant 
avec  l’albumine,  et  les  troubles  de  la  vue  coïncidant  avec  le  su¬ 
cre,  l’acide  benzoïque,  hippurique,  etc. 

Dans  le  diabète,  dans  l’hippurie,  dans  la  benzurie,  l’affai¬ 
blissement  de  la  vue  coïncide  avec  l’affaiblissement  général  de 
l’économie  :  dans  l’albuminurie,  il  existe  fréquemment  avant 
toute  détérioration  des  forces. 

Dans  le  diabète,  l’affaiblissement  de  la  vue  augmente  en 
même  temps  que  la  maladie  ;  dans  l’albuminurie,  il  diminue 
quelquefois  pendant  que  la  maladie  augmente. 

Dans  le  diabète,  l’affaiblissement  de  la  vue  commence  sou¬ 
vent  très  tard  ;  mais  dès  qu’il  a  commencé,  il  est  permanent, 
graduel,  uniforme  ;  on  peut  presque  en  prévoir  les  progrès 
d’après  l’altération  de  l’urine;  dans  l’albuminurie,  il  com¬ 
mence  plus  souvent  très  tôt  ;  mais  il  est  inconstant,  irrégulier, 
insidieux  ;  les  progrès  du  mal  ne  peuvent  faire  prévoir  les 
progrès  de  l’amaurose. 

Dans  le  diabète,  l’affaiblissement  de  la  vue  est  proportion¬ 
nel  à  la  quantité  du  sucre  ;  dans  l’albuminurie,  il  est  sans  rap¬ 
port  constant  avec  la  quantité  d’albumine. 

Dans  le  diabète,  il  existe  souvent,  surtout  à  la  fin,  une  opa¬ 
cité  considérable  de  l’œil  ;  dans  l’albuminurie,  on  ne  constate 
aucune  modification  appréciable  des  milieux  transparens,  ni 
même  de  la  pupille  (1). 

Dans  le  diabète,  enfin,  le  malade  peut  devenir  aveugle  ;  dans 
l’albnminurie,  la  cécité  doit  être  une  très  rare  exception  (2). 

Malgré  ces  différences  notables  entre  l’amaurose  albuminu¬ 
rique  et  l’amaurose  diabétique,  elles  me  paraissent  émaner  du 
même  genre  d’altération  primitive, c’est-à-dire  d’une  lésion  du 
système  nerveux  ganglionnaire. 

Maintenant,  en  quoi  consiste  cette  lésion  du  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire? 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  hypothèses  physiologiques 
émises  dans  mon  premier  mémoire,  pour  expliquer  ces  trou¬ 
bles  de  la  vue,  et  je  me  bornerai  à  répéter  que  je  pencherais 
pour  une  lésion  des  filets  ganglionnaires  issue  d’une  lésion  du 
trê-splanchnique ,  étayant  pour  conséquence  une  altération 
sécrétoire  des  fluides  réfringens  (3). 

CONCLUSIONS. 

En  résume  , 

l»  Les  troubles  de  la  vue  sont  un  symptôme  presque  cons¬ 
tant  de  la  néphrite  albumineuse  ; 

2»  Ces  troubles  constituent  une  nouvelle  espèce  d’amaurose, 
qu’on  peut  appeler  albuminurique; 

3»  L’amaurose  albuminurique  ne  peut  être  attribuée  à  la 
détérioration  des  forces  ; 

4o  Elle  annonce  très  souvent  la  maladie,  comme  signe  ini¬ 
tial,  avant  l’invasion  des  autres  accidens  pathognomoniques  ; 

5o  Elle  paraît,  disparaît  et  revient,  sans  suivre  exactement 
les  phases  du  dépôt  albumineux  des  urines  ou  de  l’œdème  ; 

6»  Elle  doit  porter  à  considérer  ta  néphrite  albumineuse 
comme  le  résultat  d’une  altération  du  système  ganglionnaire. 


.  ACADÉMIES ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉmiE  DES  SCIENCES, 
séance  du  21  Octobre  1850.—  Présidence  de  M.  Duperrey. 

M.  CosTE  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  gestation  de 
l’espèce  humaine. 

Voici  les  faits  principaux  qui  résultent  des  recherches  auxqueiles 
M.  Coste  s’est  livré  sur  l’état  des  organes  de  la  génération  sur  des  cada¬ 
vres  "de  femmes  frappées  de  mort  violente  dans  le  plein  exercice  de 
toutes  leurs  fonctions.  ^ 

Chez  toutes  les  femmes  qui  s’étaient  donné  la  mort  au  moment  de 
leurs  menstrues  ou  quand  elles  avaient  cessé,  c’est-.à-dire  au  moment 

(1)  (2)  Je  n’ai  jamais  observé  d’amaurose  albuminurique  compiète.  M.  le  docteur 
Cimier  cite,  à  la  vérité,  un  cas  de  cécité  complète  survenue  chez  un  albuminurique, 
mais  comme  il  exislait  de  nomlueux  points  opaques  dans  le  corps  vitré,  il  est  à  re¬ 
gretter  que  le  savant  oculiste  n’ait  pas  dit  si  l’on  avait  recherclié  la  présence  du  su¬ 
cre  dans  tes  urines  de  ce  malade. 

J’ai  cité,  en  effet,  dans  mon  premier  mémoire',  deux  cas  de  glucosurie  et  d’albu¬ 
minurie  simnllances,  et  je  donne ,  en  ee  moment,  des  soins  à  un  diabétique  que 
M.  Bretonneau  a  également  observé,  et  chez  lequel  j’ai  plusieurs  l'ois  constaté  de 
l’albumine  et  de  l’amaurose. 

(3)  M.  Collard,  de  Beinc,  développant  cette  idée  d’une  altération  sécrétoire  des 
milieux  transparens  que  j’ai  indiquée  dans  mon  premier  travail  (page  27;,  explique 
(Union  médicale,  6  avril  1850),  le  trouble  delà  vue  dans  l’amaurose  albuminu¬ 
rique,  «  par  l’Iiypcrsccrelion  des  humeurs  de  l’œil,  rt  surtout  de  l’humeur  aqueuse, 
»  qui  augmenlerail  subitement  la  convergence  des  rayons  lumineux,  ou  peut-être 
O  émousserait,  par  la  compression,  la  sensibilité  de  la  rétine.  » 

Celte  bypollièse  est  d’autant  plus  admissible,  qu’elle  rendrait  compte  des  variations 
fréquentes  de  l’amaurose,  par  les  variations  de  l’Iiydropisie  de  l’œil  aussi  mobile  que 
l’iiydropisie  de  la  face,  du  scrotum,  des  membres,  etc. 

La  question  serait  assez  facile  à  résoudre,  d’ailleurs ,  en  étudiant  l’effet  des  diffé- 
férentes  lentilles  sur  l’amaurose  albuminurique,  et  je  me  propose  de  faire  cet 
examen. 


où  l’ovule  était  en  état  de  maturation  complète ,  M.  Coste  a  trouvé  la 
matrice  pourvue  d’une  membrane  muqueuse  extrêmement  épaisse,  en 
grande  partie  formée  par  des  glandules  s’ouvrant  à  sa  face  interne  par 
des  orifices  visibles  'a  l’œil  nu  ;  cette  membrane  avait  une  épaisseur  d’un 
quart  ou  d’un  tiers  de  la  couche  musculeuse’;  dans  certains  cas,  même, 
elle  formait  des  circonvolutions  ou  des  plis  pressés  les  uns  contre  les 
autres  dans  la  cavité  utérine. 

Dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine,  cette  membrane  muqueuse 
peut  prendre  des  proportions  bien  plus  grandes  encore.  Elle  forme 
alors  des  plis  aussi  volumineux  que  des  circonvolutions  cérébrales,  et  n’a 
quelquefois  pas  moins  de  10  millimètres  d’épaisseur. 

Ces  faits  démontrent  que  toutes  les  fois  qu’un  ovule  mûrit  dans  l’o¬ 
vaire  de  la  femme,  ou  qu’il  s’en  détache,  la  muqueuse  subit  une  évolu¬ 
tion  qui  la  prépare  à  le  recevoir.' 

Ce  fait  étant  mis  hors  de  tonte  contestation,  M.  Coste  a  recherché  si, 
chez  ces  mêmes  femmes,  les  trompes  utérines  étalent  libres  et  perméa¬ 
bles  dans  toute  leur  longueur,  de  manière  à  pouvoir  conduire  l’ovule 
Jusque  dans  la  cavité  de  la-  matrice,  ou  si,  comme  les  auteurs  l’admet¬ 
taient,  elles  étaient  bouchées  à  leur  entrée  dans  l’utérus  par  une  pseudo¬ 
membrane  qu’on  supposait  destinée  à  former  la  caduque.  Cet  examen  l’a 
convaincu  que,  contrairement  à  la  croyance  commune,  ces  trompes 
restaient  toujours  ouvertes,  et  que,  par  conséquent,  l’ovule  peut  tomber 
dans  la  cavité  utérine,  et  qu’il  y  touche  réellement,  puisque  jamais,  en 
aucun  temps,  rien  ne  s’oppose  à  son  passage. 

M.  Coste  a  recherché  ensuite  ce  que  devient  l’ovule  une  fois  entré 
dans  la  matrice.  Il  a  constaté  que  l’œuf,  au  lieu  de  se  trouver  dans  la 
cavité  utérine,  était  enseveli  dans  la  paroi  même  de  la  muqueuse  ;  de 
sorte  qu’on  peut  dire  que  chez  la  femme  la  grossesse  est  norma¬ 
lement  interstitielle.  Il  résulte  de  celte  disposition  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire,  pour  comprendre  la  formation  des  trois  pai'ties  dont  la  caduque 
se  compose,  de  recourir  'a  l’hypothèse  de  la  pseudo-membrane  imagi¬ 
née  par  Hunter  ;  ces  trois  caduques  procèdent  de  la  muqueuse  utérine 
elle-même  dont  elles  ont,  en  effet,  l’organisation. 

Les  trois  caduques  n’étant  autre  chose  que  la  muqueuse  utérine  modi¬ 
fiée,  elles  s’exfolient  après  l’accouchement.  Lorsque  les  lochies  ont 
purgé  la  matrice  de  tous  les  débris  de  la  muqueuse  exfoliée  qui  y  tenaient 
encore,  et  guéri  la  plaie  que  l’accouchement  y  avait  faite,  il  se  produit 
à  sa  face  interne  dénudée  une  végétation  qui  régénère  cette  muqueuse, 
et  rend  l’organe  propre  h  une  nouvelle  gestation. 

L’auteur  pense  qu’on  peut  déduire  de  ces  faits  l’explication  de  plu¬ 
sieurs  phénomènes  sur  la  nature  desquels  on  n’avait  jusque  là  qu^  des 
notions  vagues  ou  inexactes ,  tels  que  les  hémorrhagies  qui  succèdent  à 
l’accouchement,  les  lochies,  la  propagation  par  infection  des  fièvres 
puerpérales  ou  des  métro-péritonites,  et  enfin  certains  cas  de  stérilité, 
auxquels  il  n’est  peut-être  pas  impossible  de  remédier. 

M.  Cl.  Bernard  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie 
chez  l’homme  et  les  animaux.  Nous  avons  déjà  exposé  les  idées  de 
l’auteur  sur  ce  sujet.  (  Comm.  MM.  Magendie ,  Thénard ,  Pelouze  et 
Milne-Edwards.) 

MM.  Natalis-Guillot  et  Félix  Leblanc  communiquent  une  nou¬ 
velle  note  sur  la  présence  de  la  caséine  dans  le  sang  des  nourrices. 
Voici  les  nouvelles  conclusions  qu’ils  présentent’  : 

1°  La  présence  de  la  caséine  en  dissolution  dans  le  sang  de  l’homme, 
de  la  femme  et  des  divers  animaux,  est  un  fait  normal. 

2“  Les  proportions  de  caséine  varient  suivant  les  animaux,  le  sexe,  et 
suivant  diverses  circonstances  d’alimentation ,  de  santé  ou  de  maladie, 
comme  on  le  verra  plus  bas. 

3°  C’est  h  l’époque  de  la  gestation,  peu  de  temps  avant  la  parturition 
et  pendant  l’allaitement,  que  la  proportion  de  la  caséine  se  trouve  à  son 
maximum  chez  la  femme  et  chez  les  femelles  des  divers  animaux. 

4°  Pendant  la  vie  intra-utérine,  la  nutrition  du  fœtus  paraît  se  faire  au 
moins  en.  partie  par  la  caséine  qu’on  retrouve  assez  abondamment  dans 
le  placenta,  et  que  nous  avons  extrait  aussi  du  cordon. 

5“  Dans  certains  Cas  pathologiques,  la  proportion  de  caséine  diminne 
beaucoup,  même  dans  le  sang  des  femmes  enceintes  ou  nourrices.  La 
caséine  peut  même  cesser  d’être  appréciable  aux  réactifs. 

Ces  faits  ont  été  constatés  chez  des  femmes  enceintes  ou  récemment 
accouchées  et  atteintes  d’érysipèle,  d’anasarque,  de  pleuro-pneumonie, 
de  pleurésie,  de  péritonite,  de  fièvre  puerpérale,  etc. 

Ce  sont  des  circonstances  morbides  analogues  qui  expliquent  l’ab¬ 
sence  de  la  caséine  dans  le-sang  des  enfans  morts  nouveau-nés,  tandis 
que  le  sang  des  nouveau-nés  vivans,  enfans  ou  animaux,  en  contient 
beaucoup. 

6°  Les  animaux  castrés  (bœufs,  moutons)  nous  ayant  présenté  une 
proportion  assez  notable  de  caséine,  nous  nous  sommes  demandé  si, 
chez  les  animaux  entiers,  le  même  fait  se  reproduisait.  L’expérience 
faite  sur  le  sang  de  taureau  et  sur  le  sang  de  bélier,  nous  a  indiqué  de 
la  caséine  en  pi’oportion  notable;  cependant  nous  avons  remarqué,  pour 
le  sang  de  taureau,  des  différences  marquées  d’un  individu  à  l’autre. 

Le  sang  d’un  verrat  ne  nous  a  pas  donné  du  tout  de  caséine ,  tandis 
que  le  sang  d’une  truie  non  pleine  en  a  fourni  de  petites  quantités. 

7°  Nous  nous  sommes  dès  lors  demandé  si  l’état  de  jeûne  ou  d’alimen¬ 
tation  pouvait  exercer  une  influence  sur  la  proportion  de  caséine  conte¬ 
nue  à  un  moment  donné  dans  le  sang  d’un  même  animal.  Pour  décider 
ja  question,  nous  avons  fait  les  expériences  suivantes,  dont  les  résultats 
ont  paru  très  nets  : 

Deux  chiens  ont  été  saignés  d’abord ,  à  jeun  depuis  dix-huit  heures, 
ensuite  une  heure  après  un  repas  assez  copieux.  Dans  les  deux  cas,  la. 
différence  de  proportion  en  faveur  de  la  caséine  a  été  notable,  lorsque 
le  sang  provenait  de  l’animal  bien  nourri. 

8”  La  caséine'  constitue-t-elle  un  aliment  plus  apte  à  l’assimilation 
que  les  autres  matières  aibumineuses  ?  On  serait  tenté  de  le  croire  en 
rapprochant  les  derniers  faits  que  nous  venons  de  citer  des  phénomènes 
de  la  nutrition  chez  les  fœtus,  aux  dépens  d’un  liquide  sanguin  riche  en 
caséine. 

9"  En  définitive,  c’est  dans  le  sang  des  femmes  en  lactation  et  saines, 
que  la  caséine  se  trouve  à  la  proportion  la  plus  élevée,  et  le  sang  re¬ 
cueilli  dans  ces  conditions  se  prête  pai  faitement  à  l’extraction  de  la  ca¬ 
séine. 

Les  procédés  d’extraction  et  de  purification  sont  au  moins  aussi  sim- 
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pies  que  s’il  s’agissait  de  l’extraire  du  lait, 

10°,  Il  sera  curieux  d’examiner  comparativement  le  sang  des  femelles 
en  lactation  et  la  richesse  en  caséine  de  leur  lait. 

11°  Plusieurs  observateurs  ont  signalé  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  des  productions  anormales  ou  morbides  de  liquides  lactescens  qui, 
examinés  par  plusieurs  chimistes,  ont  paru  contenir  divers  élémens  du 
lait.  Nous  croyons  que  les  conclusions  rapportées  dans  cette  note  sont 
de  nature-  à  éclairer  ces  faits  restés  obscurs  jusqu’à  ce  jour.  (Comm. 
MM.  Magendie,  Pelouze  et  Payen.) 

M.  Serbe  (d’Alais)  envoie  une  troisième  partie  de  son  mémoire  sur 
le  phpsphène  clans  l'amaurose.  L’objet  de  ce  nouveau  mémoire  est  de 
rechercher  comment  ce  phénomène  se  comporte  dans  la  cécité,  et  si  son 
absence  totale  et  prolongée  peut  constituer  le  caractère  pathognomoni¬ 
que  de  la  paralysie  de  la  rétine.  De  ce  nouveau  mémoire,  l’auteur  con¬ 
clut  : 

1°  Que  l’immobilité  et  la  dilatation  de  la  pupille,  la  perte  complète  ou 
incomplète  de  la  vue,  les  caractères  anatomiques,  pris  ensemble  ou  iso¬ 
lément,  ne  peut  constituer,  au  dire  des  ophthalmologistes,  le  signe  pa¬ 
thognomonique  de  l’amaurose. 

2°  Que  jusqu’à  aujourd’hui  les  effets  complexes  des  substances  toxi¬ 
ques  agissant  pathologiquement  sur  l’œil,  n’ayant  pas  permis  de  distin¬ 
guer  s’ils  retentjssent  sur  le  cerveau  ou  la  rétine,  ce  mode  d’exploitation 
est  et  sera  probableident  d'une  médiocre  ressource  pour  le  diagnostic 
de  la  paralysie  de  cette  membrane,  surtout  en  tenant  compte  de  la  répu¬ 
gnance  des  malades  qui  ne  se  prêteront  pas  facilement  à  l’ingestion  de 
ces  substances  incommodes  et  dangereuses  à  manier,  et  fort  équivoques 
dans  leur  signification. 

3°  QueJ’absence  de  l’éclairage  chatoyant  dans  le  fond  de  l'œil  ne 
saurait  servir  au  diagnostic  des  maladies  de  la  rétine  et  de  ses  paraly¬ 
sies,  attendu  que  l’éclairage  supposé  par  M.  William  Cumming,  qui  assi¬ 
milait  l’œil  de  l’homme  à  celui  du  chat,  n’existe  réellement  pas  dans  les 
conditions  physiologiques  de  notre  organisation  oculaire. 

4°,  Que  le  moyen  de  diagnostic  proposé  par  M.  Brown-Séguard,  et 
qui  consiste  à  juger  de  l’étendue  et  de  la  position  de  la  partie  paralysée 
par  celle  de  l’objet  vu  par  le  malade ,  très  utile  dans  l’amblyopie  par¬ 
tielle  pure,  n’esf  d’aucun  avantage  lorsque  cette  maladie  est  accompagnée 
d’une  altération  dans  la  transparence  des  milieux  et  lorsqu’il  y  a  amau¬ 
rose  complète. 

5°  Que  l’électricité,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Sarlandière  et 
Martinet,  qui  regardent  cet  agent  comme -devant  aider  puissamment 
l’ocüliste,  sera  rarement  utile,  parce  que  ce  moyen  d’exploration  est  in¬ 
commode,  difficile ,  douloureux ,  et  de  plus  très  infidèle ,  sa  puissance 
d’action  étant  assez  grande  pour  faire  naître  des  étincelles  et  des  flammes 
dans  certains  cas  et  bon  nombre  d’amauroses  irrévocablement  confir¬ 
mées  ;  c’est  ce  que  prouvent  les  expériences  de  M.  Magendie. 

6°  Que  la  teinte  bleuâtre  perçue  par  les  amaurotiques  électrisés  ne 
saurait  non  plus  devenir  le  signe  de  la  paralysie  de  la  rétine.  Que  si 
dans  l’étude-  des  couleurs  du  phosphène  à  l’état  physiologique,  on  arrive 
à  une  grande  variation  dans  l’appréciation  de  ses  teintes ,  que  de  diffi¬ 
cultés  n’aurait-on  pas  à  obtenir  des  sujets  torturés  par  le  galvanisme  une 
appréciation  exacte  de  la  nuance  signalée  par  M.  Hermsclinger  qui  l’a 
regardé  à  tort  comme  un  signe  certain  de  diagnostic  de  l’amaurose  con¬ 
sommée. 

7°  Qu’on  distinguera  le  phosphène  an  milieu  des  feux  amorphes  spon¬ 
tanés  de  l’œil  amaurotique  par  le  lieu  qu’il  occupe  et  la  forme  qui  le 
caractérise. 

8°  Que  le  pTiosphène  ne  se  montre  jamais  dans  l’amaurose  complète, 
et  même  dans  celle  où  le  patient  conserve  encore  le  sentiment  du  jour 
et  de  la  nuit.  Seul,  sans  autre  signification  que  la  science  propre,  cet  in¬ 
téressant  et  simple  phénomène  entopsique,  qu’on  peut  Interroger  à  toute 
heure  du  jour  et  de  la  nuit,  sans  autre  appareil  que  l’index,  eonstitue 
le  signe  auquel  on  reconnaît  A  priori  l’insensibilité  actuelle  de  la  rétine, 
que  la  paralysie  soit  congestive,  éréthique,  torpide,  organique  ;  que  la 
pupille  soit  dilatée,  resserrée,  totalement  oblitérée,  mobile  ou  immobile; 
qu’il  reste  encore  un  sentiment  confus  et  vague  de  la  tumeur;  qu’enfin, 
la  cornée,  l’humeur  aqueuse,  le  cristallin,  ses  capsules,  le  corps  vitré, 
soient  devenus  profondément  opaques. 

A  travers  ces  complications,  ces  obstacles  nombreux,  la  valeur  de 
l’absence  du  phosphène  reste  et  demeure  la  même  ;  que  cette  significa¬ 
tion  constante  jusqu’à  aujourd’hui,  forme  bien,  ainsi  que  nous  l’avons 
annoncé,  le  caractère  pathognomonique  de  l’amaurose. 

9°  Que  si  l’anneau  ne  se  produit  pas,  l’ophthalmologiste  devra  pren¬ 
dre  les  précautions  les  plus  grandes  avant  d’aflirmer  un  fait  qui  va  être 
d’une  si  grande  importance  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  à  porter, 
le  traitement  à  suivre  ou  l’opération  à  pratiquer  ;  qu’un  jour  et  une  nuit 
suffisent  à  l’accomplissement  de  l’exploration  par  les  phosphènes  dans 
les  circonsianaes  les  plus  difficiles,  et  à  la  fixation  de  son  résultat  défini¬ 
tif;  que,  toutefois,  celte  temporisation  consultée  par  une  prudence  ex¬ 


trême,  peut  avoir  des  inconvéniens  dans  certains  cas  aigus  d’amaurose 
foudroyante  imminente,  où  un  retard  de  quelques  heures  laisse  s’or¬ 
ganiser  d’irréparables  désordres. 

10°  Que  les  exceptions  bien  étudiées  concourront ,  nous  en  avons 
l’assurance,  à  confirmer  la  règle  que  l’état  actuel  ou  très  prochain  de  la 
rétine,  est  fidèlement  traduit  par  les  propriétés  du  phosphène, 

M.  Loiseau  écrit  pour  'proposer  à  l’Académie  un  prix  de  4,000  fr, 
à  l’homœopathe  qui  pourra  démontrer,  par  des  expériences  physiologi¬ 
ques,  les  principes  sur  lesquels  repose  la  doctrine  de  Hahnemann. 


JOURNAL  DE  TOUS.' 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’UmoN  Médicaie. 

Bicêtre,  19  Octobre  1850. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Votre  numéro  de  ce  jour  (samedi  19  octobre)  contient,  à  propos  de 
l*%pospac((as,  un  singulier  exemple  de  jurisprudence  anglicane.  Per- 
meltez-moi,  délaissant  le  côté  plaisant ,  de  vous  communiquer  un  fait 
qui  pourrait,  au  besoin,  contribuer  à  éclairer  le  point  scientifique. 

Il  y  a  plus  de  quinze  ans,  qu’au  milieu  de  la  nuit,  je  fus  requis  pour 
un  homme  en  proie  depuis  la  veille  aux  intolérables  tortures  d’une  ré¬ 
tention  d’urine.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise,  en  m’apprêtant  à  sonder 
le  malade,  de  ne  trouver  qu’une  simple  dépression  à  la  place  du  méat 
urinaire!  Il  existait  un  hypospadias.  L’urètre,  au  dehors,  se  terminait 
par  un  pertuis  très  étroit  situé  à  la  face  postérieure  de  la  verge,  immé¬ 
diatement  en  ai'rière  de  la  base  du  gland.  C’était  par  ce  passage  que  les 
urines  avaient  toujours  coulé. 

J’essayai  en  vain  d'introduire  une  sonde  du  plus  petit  calibre.  L’ouver¬ 
ture  ne  fut  accessible  qu’à  l’extrémité  d’une  bougie  très  déliée ,  dont 
j’espérais,  en  l’enfonçant  de  plus  en  plus ,  une  dilatafion  suffisante  ;  ma 
prévoyance  devint  superflue.  Je  n’eus  pas  plutôt,  au  bout  de  quelques 
minutes,  retiré  l’instrument,  que  l’urine  jaillit  spontanément  en  filet  fin 
et  continu,  et  qu’en  moins  d’un  quart  d’heure  la  vessie  fut  débarrassée. 
Dans  ce  cas,  évidemment,  la  rétention  dépendait  d’un  spasme  urétral, 
que  fit  cesser  la  pression  de  la  bougie. 

Vingt-quatre  heures  après,  les  accidens  s’étaient  reproduits  ;  le  même 
procédé  en  fit  également  justice. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  question  soumise  au  jury  anglais  se  présentait 
ici  :  l’anomalie  urétrale  offerte  par  cet  homme  était-elle  ou  non  compa¬ 
tible  avec  la  faculté  procréatrice  ?  Il  était,  en  effet,  marié  et  père,  mais 
d’un  seul  enfant  ;  et  celui-ci,  âgé  de  40  ans,  avait  toujours  été  unique. 
La  ressemblance  entr’eux  était  parfaite,  tant  sous  le  rapport  des  formes 
extérieures  que  de  la  constitution ,  qui  était  pour  ainsi  dire  athlétique. 
J’ajouterai  que  la  moralité  reconnue  de  la  mère  ne  permettait  pas  de 
douter  de  la  paternité  légitime-  Il  eût  été  curieux  de  savoir  si  les  époux 
s’étaient  abstenus  volontairement  d’avoir  plusieurs  enfans.  Pareil  calcul 
n’est  pas  supposable  delà  part  de  gens  de  mœurs  aussi  patriarcales.  Tout 
porte  à  croire  que  leurs  rapprochemens  ont  toujours  été  complets. 

De  cette  version,  si  elle  était  exacte,  on  pourrait  je  crois  tirer  la  con¬ 
clusion  suivante,  conforme,  d’ailleurs,  à  l’opinion  générale  : 

L’hypospadias  ayant  son  siège  sous  le  gland  ou  immédiatement  en  ar¬ 
rière  de  la  base  de  cet  organe,  s’il  n’est  point  un  obstacle  absolu  à  la 
fécondation,  doit  certainement  la  rendre  plus  difficile  et  partant  plus 
rare. 

Agréez,  etc.  D'  Delasiauve. 


MÉLANGES. 


QUELQUES  RÉSUMÉS  STATISTIQUES  SUR  LE  CROUP.  —  Le  Lotldott 
medical  Examiner,  journal  de  fraîche  date  et  qui,  soit  dit  en  passant, 
déchire  de  ses  dents  aiguës  les  institutions  médicales  d’Angleterre ,  et 
jette  sur  nos  Facultés  un  œil  de  convoitise,  publie  en  ce  moment  un  es¬ 
sai  sur  le  croup,  dû  à  la  plume  de  M.  Edwards  Crisp ,'  auquel  nous  em- 
pruntorts  les  chift'res  suivans,  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt.  La  morta¬ 
lité  par  suite  du  croup  va  en  Angleterre  toujours  en  augmentant.  Selon 
Willian,  l’année  1796  fut  marquée  à  Londres  par  la  mort  de  22  enfans  à 
la  suite  de  cette  maladie  ;  en  1797,  il  y  en  eut  12  ;  en  1798, 14  ;  en  1799, 
16.  Le  dépouillement  du  «  Registrar  general’ s  Reports  »  montre  que 
pendant  les  quatorze  dernières  années  finissant  à  1849 ,  les  morts  par 
suite  de  croup  fournissent,  pour  la  métropole,  les  chiffres  suivans  :  354, 
322,  375,  391,  438,  390,  411,  352,  277,  295,  291,  324,  292  et  324.  De 
1838  à  1842,  on' compte  pour  l’Angleterre  et  pour  le  pays  de  Galles 
(Londres  compris)  4,'i63,/i,192,  4,336, 4,177,  4,457,  morts  par  le 
croup. 

Parmi  les  causes  de  maladie,  il  faut  surtout  ranger  une  atmosphère 
froide  et  humide;  c’est  ce  que  démonU'ent  clairement  les  recherches 
stalistiques'auxquelles  s’est  livré  M.  Crisp.'  Il  a  trouvé  que  dans  le  pays 
de  Galles  et  les  comtés  situés  au  nord,  à  l’ouest  et  au  nord-ouest,  sur 


une  population  de  6,809,000  habitans,  il  était  mort,  dans  les  trois  an- 
nées  1838,  1839  et  1840,  6,590  enfans  du  croup.  Mais  dans  les  comtés 
de  l’est  et  du  sud-est,  il  n’y  eut,  sur  une  population  de  2,583,000  habi- 
tans,  que  1,430  morts  par  cette  même  cause. 

Le  croup  est  aussi  plus  commun  en  hiver  et  en  automne.  Témoin  nn 
relevé  fait  à  Londres  pendant  huit  ans  (de  1839  à  1847),  et  qui  donne 
pour  l’automne  800  morts  par  le  croup,  pour  l’hiver  834,  pour  le  prin. 
temps  740,  et  pour  l’été  609.  Enfin,  conformément  aux  résultats  obte. 
nus  par  Jurine,  Royer-Collard,  Vauthier,  etc.,  M.  Crisp  a  trouvé,  sur 
10,722  morts  par  lerroup,  5,842  garçons  et  4,880  filles. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CONCOURS.  —  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publiquç 
et  des  cultes,  en  date  du  26  octobre  1850,  le  concours  qui  devait  s’ou- 
vrirle  1"  décembre  1850,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
une  chaire  de  clinique  externe,  est  reporté  au  6  du  mois  de  janvier 
1851; 

Le  tei  me  du  délai  dans  lequel  les  docteurs  en  médecine  ou  en  clii- 
rurgie  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours,  devront  déposer 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  les  pièces  constatant 
qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites,  est  fixé  au  6 
décembre  1850,  conformément  à  l’article  7  du  règlement  du  11  janvier 
1842. 

—  La  caserne  de  Popincourt,  qui,  depuis  la  révolution  dé  février, 
avait  été  convertie  en  hôpital  militaire,  vient  d’être  rendue  à  sa  destina¬ 
tion.  Elle  est  occupée  par  deux  bataillons  du  42°  ligne. 

—  Un  affreux  événement  est  arrivé  samedi  rue  des  Fossés-St-Jacques. 
M.  L...,  étudiant  en  médecine,  ayant  passé  plusieurs  nuits  auprès  d’un 
malade,  rentra  fort  tard  chez  lui.  Bien  que  très  fatigué,  il  voulut  encore 
s’occuper  de  quelques  recherches  relatives  à  la  maladie  dont  il  suivait 
les  diverses  phases.  Mais  le  sommeil  le  surprit  au  milieu  de  son, travail; 
sa  tête  retomba  sur  la  bougie  allumée  sur  sa  table,  et  le  feu  prit  à  ses 
cheveux.  Se  réveillant  alors,  M.  L...  fit  des  efforts  pour  éteindre  les 
flammes  dont  il  était  entouré.  Dans  l’agitation  qu’il  leur  communiqua, 
elles  gagnèrent  les  rideaux  et  les  draps  du  lit.  Lorsque  les  voisins,  atti¬ 
rés  par  le  bruit  et  la  fumée,  arrivèrent,  ils  trouvèrent  ce  malheureux 
jeune  homme  qui  avait  les  bras,  la  poitrine  et  la  figure  complètement 
brûlési  Emporté  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  il  n’a  survécu  que  quelques  heu¬ 
res  à  ce  fatal  accident. 


NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Le  clioléra  ayant  tout  à  fait  disparude 
Marseille,  les  mesures  de  quarantaine  dont  on  frappait  les  provenances 
de  ce  port  sont  successivement  levées  sur  le  littoral  italien,  et  les  rap¬ 
ports  de  commerce  se  rétablissent  sur  l’ancien  pied. 

Le  choléra  est  dans  une  période  complètement  décroissante  en  Al¬ 
gérie.  Des  lettres  reçues  ce  matin  par  le  gouvernement  constatent  une 
notable  amélioration  dans  l’état  sanitaire  du  pays. 

A  Alger,  à  Aumale,  à  Orléanville,  on  n’a  constrté  la  semaine  dernière 
que  très  peu  de  cas.  Les  troupes  ont  été  complètement  préservées,  grâce 
aux  soins  et  aux  mesures  de  salubrité  établies  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires.  Des  cas  rares  ont  eu  lieu  seulement  parmi  les  indigènes. 

Dans  la  contrée  de  Tenez ,  où  l’épidémie  a  sévi  avec  le  plus  de  vio¬ 
lence,  on  n’a  eu  à  déplorer  que  des  pertes  peu  nombreuses. 

La  médecine  estime  que  vu  sa  période  décroissante  de  jour  en  jour, 
le  fléau  aura  complètement  disparu  à  la  fin  d’octobre. 

En  Angleterre,  le  choléra  a  reparu  à  Hull  et  à  Sculcoates.  Depuis  le 
l"  septembre,  il  y  a  eirdans  ces  deux  villes  42  cas  suivis  de  mort. 

Les  nouvelles  d’Alexandrie,  en  date  du  9  octobre,  portent  que  le  cho¬ 
léra,  après  avoir  entièrement  disparu  de  cette  ville  depuis  plusieurs 
jours,  y  a  reparu  de  nouveau  le  8  octobre  et  y  a  déterminé  quatre  cas 
de  cette  affection.  On  attribue  cette  persistance  de  la  maladie  à  la  cha¬ 
leur  et  à  la  sécheresse.  Depuis  le  mois  de  mars,  il  n’est  pas  tombé  une 
seule  goutte  de  pluie. 

On  écrit  de  Cassel,  le  20  octobre  :  Le  choléra  qui  règne  ici  depuis 
six  semaines,  a  sévi  d’une  manière  extraordinaire  dans  ces  derniers 
jours,  par  suite  de  l’humidité  de  la  température.  Suivant  la  lettre  officielle 
des  décès,  104  personnes  sont  mortes  dans  les  six  derniers  jours  b  Cas- 
sel  et  dans  les  faubourgs;  en  temps  ordinaire,  la  mortalité  n’aurait  pas 
dépassé  20  personnes.  ' 

Les  dernières  nouvelles  de  Malte  sont  favorables  ;  il  y  a  eu  une  grande 
diminution  dans  le  nombre  des  attaques,  et  plusieurs  jours  se  sontécou- 
lés  sans  décès  cholériques. 

On  écrit  de  Christiana  (Norwège),  le  15  octobre,  que  le  choléra  a 
paru  dans  deux  des  faubourgs  de  cette  ville,  et  que  43  personnes  ont 
déjà  succombé. 


COURS  DE  PATHOLOOIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  reciieilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  Latour, 
rédacteur  en  clicf  de l’Union  médicale  ;  2°  édition  entièremciil 
refondue.  —3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


;  DES  MALADIES  DES  YEUX  ; 
^  »  par  \V.  Mac« 

seurd’oplithalmologie  a  PUniversité  deClascow; 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Ricuelot  et  S.  i,AOGiER, 
docteurs  en  médecine  delà  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  '  6  fr. 

Chez  Masson,  iibrairc,  place  de  l’Ecole- de-Médccine,  n°7. 


En  vente  chen  P.  Amic  l’aîné ,  éditeur,  6,  rue  Sl-Joseph, 
Le  2°  volume  de 

HISTOIRE 


CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉCADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE, 

PAR  ALBERT  MAURIN. 

L’iiisloirc  de  la  Chute  des  Bourbons  formera  cinq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixante  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
parait  par  livraisons  de  64  pages,  accompagnées  cliacunc  il’une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  :  1  fr.  50  c. 


^  malion  de 

annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Renxet,  an¬ 
cien  interne  des  liôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médecin-accourlieur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F  -A.  Arax,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-S"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  tlicrapeuti- 
ques;écial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  •  Analomie  et  physiologie  de  l'utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  lutlammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  rélat  de  gestation  (  mélrite  aiguë  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Pathologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’iiypertrnphie 
du  col  de  l’utérus.—  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  rutc- 
rus,  chez  les  Hiles  vierges.  —  Pendànt  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après, l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammation  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  l’utérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.  - 
Tr.aitcment  de  l  inflammation  de  l  ulérus,  de  son  eol  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de  Médecine,  4. 


le  Saint- 


Honoré,  —  Prix  réduit  ;  20  francs. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


PRiNGiPES  DE  SEOECINE  trrr 

diiction  française  sur  la  édition;  par  le  docteur  Achille Che- 
BEAU.  —  Un  vol.  in-Sn.  Prix  :  5  fr. 

Cliez  Victor  Masson,  1,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


ELIXIR  DE  RHEBARBE. 

Chez  Fayard  ,  rue  MouLIiolon,  18,  pliarm. ,  et  cliez  Biayn, 
pli.,  rue  du  Marclié-St-Honoré,  7.  —  Cet  élixir  est  d’un  goût 
agréaidc  ;  c’rst  un  excellent  tonique  et  stomachique,  il  convient 
dans  les  faiblesses  d’estomac  ,  facilite  les  digestions,  excite  l’ap- 
pélit  et  arrête  les  dévoiemens.  Chez  les  enfans,  il  agit  comme  ver¬ 
mifuge;  cliez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser  les  flueurs 
lilaiiclies.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à  liouclie  tous  les  matins  à 
jeun ,  pour  les  personnes  qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  or¬ 
ganes.  Pour  celles  qui  sonf  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit 
verre  à  liqueur  avant  le  dîner;  une  cuillerée  à  café  suffit  pour 
les  enfans.  Prix  des  bouteilles:  1  fr.  50. c.,  3  l'r.  et  6  fr.  Elles 
sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de  l'auteur. 


_ opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 

maladies  chroniques,  dirigée  par  le  cP’  Rocuard,  rue  de  Mar- 
beu  f,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famHle,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


HDiLE.,F0iE.,ei0RUË„,H0GS.,G'% 

SEULS  PROPRIÉTAIRES, 

*,  IIÏIK  C.ASTBCIB.ION'K  (sous  Ics  arcadcs)  r.xîiîSj 
à  trois  portes  de  la  rue  Rivoli.  —  Incolore  et  sans  odeur  ni 
saveur;  reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  ihédicamenteux.  Surtout  se  méfier  des  contrefaçons, 
nos  flacons  et  nos  éliquettes  ayant  été  imités  par  différens  pliar- 
maciens.  Tous  nos  fiacons  doivent  porter  la  signature  de  Hocs 
et  Cie.  —  Expédition  cl  remise. 


ASSAINISSEMENT  ...  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  tes  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’immidilé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  m- 
tume  inventé  par  M.  GoURCOEcnoN.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’iiumidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  ii 
convient  surtout  pour  les  bibUolhèques,  pour  les  pharmacies  « 
laboratoires,  pour  tonies  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  aw 
objets  à  l’abri  de  l’humidilé,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  brève 
(s.  g.  d  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres 
rez-de-cliaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  i’église  «e  Paj 
themont,  dans  plusieurs  cbapellcs  des  églises  de  Pans,  etc. 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lü2,  à  Paris. _ 


ironie  IV* 
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«leodl  31  Octobre  1350. 


»•.  —  131. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Pour  Sans  et  lej  Déparlemenii . 

1  An .  32  Fr. 


Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

I  An .  37 

pour  l'Espagne  et  le  Portugal  ; 

6  Mois .  ,  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  30  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


dans  les  dépabtemens: 

.  Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trots  fols  par  semaine,  le  MARBI,  te  JECM  et  le  SANlKni, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rëdaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amcdée  i.4tock,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  ^ 


gOMMAlBlî.  —  I.  Paris  :  Le  goitre  et  le  crétinisme  à  l’Académie  de  médecine. 

_  11.  Thavaiix  originaux  (Clinique  des  Maladies  des  Enfans)  :  Du  rachitisme 
-  et  de  l’ostéomalacie  comparés.  —  III.  Revue  de  tiiérapeotiqde  :  Survie  traite¬ 
ment  de  la  chorée  ou  dansé  de  Saint-Guy  par  les  fricljons  de  chloroforme.  —  De 
l’emploi  du  tartre  slibié  à  dose  conlro-stimnlanle  dans  le  traitement  des  inflam- 
nialiôns  phlegmonciises  et  du  phlegmon  diffus.  —  Rrclicrches  expérimentales  sur 
les  propriétés  physiologiques  de  l’éther  iodhydrique.  —  IV.  Bibuothêqüe  : 
Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médicale.  — V.  Acadé¬ 
mies  ,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du 
28  octobre  ;  Nouvrllc  note  sur  le  phosphène  envisagé  dans  scs  rapports  avec  la 
myopie  et  la  presbytie.  —  Sur  les  liquides  de  l’amnios  et  de  l’allantoïde.  —  (Aca¬ 
démie  de  médecine)  :  Séance  du  29  Octobre  :  tjorrcspondancc.  . Série  de  rap¬ 

ports  officiels  sur  les  eaux  minérales.  —  Lectures  Première  partie  d’un  travail 
sur  le  goitre  et  le  créliiiisme.  —  Mémoire  sur  la  nécessité  d’extraire  les  corps  étran¬ 
gers  et  les  esquilles,  dans  le  traitement  des  plaies  par  armes  à  feu.  —  Présenta¬ 
tion.  —  VI.  Noiiveeles  cl  FA1T.S  DIVERS.  —  VIL  FEUILLETON  Causcries  hebdo¬ 
madaires. 


Les  ateliers  étant  fermés  vendredi ,  fer  novembre,  jour  de  la 
TOUSSAINT ,  l’Union  Médicale  ne  paraîtra  pas  samedi. 


PARIS,  LE  30  OCTOBRE  1850.  , 

LE  GOWEE  ET  LE  CRÉTlNiSME  A  L’ACADÉMIE  DE  AIÉOECINE. 

Une  question  de  la  plus  liante  importance  a  été  portée  hier 
devant  l’Académie.  On  dirait  que  le  secrétaire  perpétuel  a  fini 
par  galvaniser  le  zèle  des  honorables  membres.  Ils  dormaient, 
son  activité  et  son  bon  vouloir  les  a  réveillés.  M.  Ferrus 
n’était  pas  cependant  un  de  ces  dormeurs  quand  même,  qui 
ont  besoin  d’une  violente  secousse  pour  sortir  de  leur  douce 
inertie,  Il  a  donné  plus  d’une  fois  la  preuve  de  son  zèle  scien¬ 
tifique,  de  son  désir  de  contribuer  pour  sa  part  à  l’intérêt  des 
séances  de  l’Académie.  Cette  fois  il  n’est  pas  monté  à  la  tribune 
avec  un  rapport  sur  un  travail  quelconque,  mais  avec  un  mé¬ 
moire  original  sur  une  des  questions  qui  méritent  assurément  - 
les  recherches  les  plus  sérieuses  et  les  études  les  plus  appro¬ 
fondies. 

Le  crétinisme  et  les  scrofules  ont,  dans  ces  derniers  temps,  ; 
préoccupé  vivement  l’attention  des  savans  et  même  celle  de  ■ 
l’autorité.  Dans  le  Piémont,  cette  terre  classique  du  crétinisme, 
il  a  été  publié,  dans  ces  derniers  temps,  un  rapport  plein  de  ; 
faits  sur  cette  forme  d’altération  d’une  partie  de  la  population 
sub-alpine.  Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  M.,  Cbatin  a  lu  à 
l’Académie  des  sciences  un  excellent  travail  sur  l’existence  de 
Tiode  dans  les  terrains  géologiques,  les  végétaux  et  quelques 
substances  animales,  et  a  montré  que  l’existence  de  la  scrofule 
coexiste  avec  la  diminution  ou  l’absence  de  l’iode  dans  les  ma-  j 
tériaux  du  sol,  dans  les  eaux  et  les  produits  de  la  végétation,  j 


Dansun  travail  tout  récent  de  M.  Grange,  les  opinions  de  M. 
Cbatin  ont  été  confirmées  dans  les  faits  qu’il  rapporte  et  dansles 
conséquences  qui  en  sont  la  suite  nécessaire;  et  l’analogie  du 
crétinisme  et  du  goitre  y  est  défendue  sous  le  rapport  des 
causes  qui  président  au  dévelopj^ement  de  ces  altérations  de 
forme  différente.  Seulement,  31.  Grange  ajoute  aux  causes  in¬ 
diquées  par  M.  Chatin,  la  présence  dans  les  eaux  des  sels  de 
magnésie,  opinion  vivement  contestée  dans  ce  moment. 

31.  Ferrus  fait  dissidence  avec  ces  opinions..  U  n’est  ni 
pour  le  rôle  un  peu  trop  absolu  attribué  à  l’iode  qui  favori¬ 
serait  la  production  du  goitre  et  du  crétinisme  par  son’absence 
dans  les  élémens  de  l’alimentation,  et  l’empêcherait  par  sa 
présence.  II  n’est  pas  davantage  le  partisan  de  l’identité  de  ces 
deux  formes  morbides,  sous  le  rapport  de  l’origine.  Ce  méde¬ 
cin,  d’une  grande  autorité,  forme  désormais  une  secte  dans 
toute  l’acception  du  mot. 

Si  l’iode  n’est  pas  la  cause  essentielle  de  cette  influence  qui 
empêche  la  production  du  goitre  et  du  crétinisme,  il  constitue 
assurément  une  des  données  essentielles  de  la  question.  La 
géographie  de  l’iode,  si, on  me  permet  de  m’exprimer  ainsi, 
plaide  en  faveur  des  idées  que  ne  partage  pas  31.  Ferrus.  Dans 
le  Jura,  en  effet,  au  fond  de  toutes  ces  vallées  humides  où 
abonde  le  sel  gemme,  on  est  étonné  de  la  fréquence  de  la  scro¬ 
fule  ;  là,  l’iode  brille  par  son  absence.  Dans  le  Valais  et  dans 
toutes  ces  dépressions  formées  par  la  disposition  géologique 
des  Alpes,  le  crétinisme  et  la  scrofule  marchent  de  pair,  et 
l’iode  se  montre  rarement  encore  dans  les  terrains  et  dansles 
produits  de  la  végétation.  Le  sel,  cet  agent  si  actifeontre  la 
scrofule  et  la  dépression  des  forces  organiques ,  le  sel  est  ce¬ 
pendant"  très  commun  et  à  très  bon  marché  dans  ces  contrées. 
3Iais  c’est  le  sel  gemme  où  l’iode  fait  à  peu  près  délaut. 

Il  y  a  donc  quelques  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l’iode; 
31.  Ferrus  ne  les  accepte  pas,  et  voici  comment  illes  combat  : 

Depuis  que  la  roule  du  Simploii  a  ouvert  les  Alpes,  depuis 
qu’un  peu  d’activité  et  de  vie  s’est  répandue,  grâce  à  la  facilité 
des  coifimunications,  dans  ces  régions  éloignées  de  tout  cen¬ 
tre  et  qui  n’étaient  visitées  de  personne;  depuis  ce  temps  là, 
dit  31.  Ferrus,  il  s’est  passé  une  sorte  de  révolution  dans  l'état 
des  crétins;  le  mal  s’est  modifié  dans, sa  forme,  la  sphère  qu’il 
occupait  s’est  réduite,  l’état  actuel  s’éloigne  de  plus  en  plus  du 
passé.  Pourtant,  ajoute  l’honorable  académicien,  les  conditions 
géologiques  sont  les  mêmes;  rien  n’est  changé  dans  le  sol, 
dans  les  qualités  des  eaux,  ni  dans  celles  de  l’air.  La  réponse 
n’est  péremptoire  qu’en  apparence.  II  y  a  des  modificateurs  | 


accessoires,  31.  Ferrus  le  sait  bien,  qui  peuvent  produire  de 
grands  effets.  Si  les  babitans  du  Valais  ont  été  améliorés  sous 
le  rapport  intellectuel  par  la  facilité  des  communications,  cet 
état  de  choses  a  réagi  sur  les  crétins.  Autrefois,  ils  étaient 
abandonnés,  aujourd’hui  on  les  entoure  de  quelques  soins  hy¬ 
giéniques.  Autrefois,  on  les  respectait  dans  leur  mutisme  ,  on 
les  délaissait  dans  leur  isolement;  aujourd’hui,  on  s’efforce 
peut-être  à  allumer  quelques  étincelles  de  ce  feu  misérable  ca¬ 
ché  sous  la  cendre  de  leur  intelligence  engourdie.  J’aurais  été 
heureux,  pour  ma  part,  d’entendre  31.  Ferrus  développer  ce 
côté  de  la  question  ;  il  l’aurait  fait  certainement  avec  habileté 
et  surtout  avec  grande  utilité  pour  la  solution  d’un  problème 
aussi  important  que  celui  qu’on  agite. 

Je  demande  pardon  à  31.  Ferrus  de  lui  citer  une  œuvre  qui 
n’est  pas  une  œuvre  scientifique  dans  la  rigueur  académique 
du  mot,  mais  qui,  à  mes  yeux,  a  une  valeur  sérieuse  d’appré¬ 
ciation  et  de  sens;  je  veux  parler  jiu  Médecin  de  campagne  de 
31.  de  Balzac.  Il  y  est  parlé,  dans  un  certain  chapitre  que 
j’ai  In  bien  des  fois,  comment  procéda  le  médecin  pour 
purger  le  pays  des  crétins  qui  s’y  perpétuaient  de  génération 
en  génération.  Il  ne  changea  pas  les  eaux,  ni  le  sol,  ni  les  ali- 
mens,  ce  qui  était  au-dessus  de  sa  puissance ,  au  moins  dans 
une  certaine  limite.  3Iais  il  détruisit  dans  les  esprits  cette 
sorte  de  culte  dont  l’ignorance  entourait  le  crétin,  il  éloigna 
la  population  du  spectacle  de  cette  dégénérescence  de  la  forme 
et  de  l’intelligence  humaine;  il  fit  enfin  de  l’hygiène  publique 
et  privée  sur  le  sol  où  s’éleva  le  nouveau  village,  et  vit  avec 
bonheur  que  la  salubrité  des  habitations  et  l’activité  éveillée 
et  entretenue  par  le  travail  avaient  éteint  le  crétinisme  dans 
une  population  devenue  valide.  Cette  palingénésie  de  l’imagi¬ 
nation  du  poète,  ne  vaut  pas  un  fait  bien  constaté.  Mais  il  y  a 
de  l’observation  là  dedans,  et  une  observation  sérieuse  et 
élevée. 

Reste  l’analogie,  la  parenté  qui  lierait,  sous  le  rapport  ori¬ 
ginaire,  le  goitre  et  le  crétinisme  ;'  31.  Ferrus  la  repousse.  A- 
t-il  des  raisons  suffisantes  pour  cela  ?  La  lecture  de  ce  qui  reste 
de  son  consciencieux  travail  le  fera  sans  doute  connaître.  3Iais, 
quant  à  présent,  ne  peut-on  pas  dire  qu’il  s’est  peut-être  un 
peu  trop  inspiré  des  idées  iTuisées  dans  l’objet  spécial  de’ ses 
hautes  études?  Il  a  dû  surtout  voir  dans  le  crétin  l’altération 
de  l’organe  qui  est  l’instrument  de  l’intelligence;  il  a  dû  at¬ 
tribuer  cette  altération  à  des  causes  d’organisation,  d’hérédité, 
et,  dans  tous  les  cas,  à  des  causes  plus  graves  que  celles  qui 
résulteraient  des  travaux  de  MM.  Chatin  et  Grange.  Voilà 


Feuillet®!!* 

CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

Roinmatrc.  —  Les  ennuis  fin  feuilleton.  —  Le  juge  du  fcuillelon,  —  Le  fiiiide 
escargolique.  — Les  terreurs  de  M.  Velpeau. —  M.  Rostan  à  la  Charité  et  à  l’Aca¬ 
démie.  —  Démission  du  hibliothécaire  de  l’Académie.  —  Les  mariages  des  méde¬ 
cins.  —  Un  affreux  malheur.  —  Une  providence  médicale. 

Peu,  très  peu  'a  vous  dire ,  bien-aimé  lecteur.  Si  ce  refi'ain  vous  fali- 
gue,  j’ose  vous  assurer  qu’il  ne  m’amuse  pas  davantage.  C’est  une  triste 
besogne  pour  lé  feuilleton,  de  se  trouver  en  face  de  plusieurs  carrés  de 
papier  blanc  qn’il  faut  remplir ,  de  tremper  dix  fois  dans  l’encre  un  bec 
(le  plume  dont  rien  ne  sort,  de  se  gratter  l’oreille,  et  puis  le  front,  d’ou- 
Vrir  et  de  fermer  sa  tabatière,  de  lever  les  yeux  au  plafond,  de  prendre 
les  pincettes  et  d’agacer  .son  feti,  de  se  livrer  enfin  à  ces  multiples  exer¬ 
cices  bien  connus  des  journalistes  à  la  recherche  d’une  idée  et  qui,  de 
Minule  en  minute,  attendent  leur  implacable  tyran ,  c’est-à-dire  l’impri- 
Bieur,  et  sa  terrible  demande  :  De  la  copie,  de  la  copie  ! 

De  la  copie  !  Cela  vous  est  bien  aisé  à  dii’e ,  Monsieur  Nicolas.  Et  de 
•lucl  air  me  recevrez-vous  ce  soir,  quand ,  dans  ce  barbouillage,  vous 
h’aurez  trouvé  ni  style ,  ni  idées ,  ni  nouvelles  agréables ,  ni  anecdotes 
piquantes?  Car,  il  faut  que  vous  le  sachiez,  bien-ajmé  lecteur,  le  feuil¬ 
leton  n’a  pas  de  juge  plus  sûr,  plus  intègre,  moins  flatteur  et  plus  inexo- 
t'oble  que  M.  Nicolas,  notre  intelligent  metteur  en  page.  Et  pour  que  le 
feuilleton  sache  à  quoi  s’en  tenir,  pas  n’est  besoin  que  M.  Nicolas  ouvre 
e  bouche.  Si,  quand  je  l’appelle  du  bas  .de  l’e.scalier,  il  répond  avec 
fh'acité,  s’il  descend  de  son  atelier  rapidement,  s’il  m’ouvre  la  porte  avec 
euipressement,  s’il  prépare  le  siège  et  la  lampe  et  la  plume  d’une  certaine 
“Çun  ;  —  Bon  !  me  dis-je,  M.  Nicolas  n’est  pas  trop  mécontent,  je  n’aurai 
Ptis  trop  mal  réussi,  et  je  lis  mon  épreuve  avec  une  douce  confiance. 
Ois  M.  Nicolas  fait-il  la  sourde  oreille,  me  force-t-il  h  l’appeler  deux  et 
fois,  descend-il  lentement,  si  ses  yeux  fuient  mon  regard,  si  la  l.mipe 
'"•'(î  et  si  la  plume  crache  ;  —  Allons,  pense-je ,  je  n’ai  fait  que  des 


sottises,  j’ai  été  bête  comme  une  oie,  et  de  fait,  je  vois  à  l’épreuve  que  le 
feuilleton  est  terne,  froid,  que  le  style  est  liiclie,  la  pensée  sans  trait  et 
sans  couleur,  l’anecdote  vulgaire  et  la  morale  sans  portée.  Hélas  !  faut- 
il  le  dire?  Oui,  puisque  je  suis  dans  mon  jour  de  confession;  c’est  bien 
souvent  de  cette  dernière  façon  que  je  suis  reçu  par  M.  Nicolas,  c’est 
trop  souvent  que  la  plume  crache  et  que  la  lampe  fume. 

Comment  serai-je  reçu  ce  soir?  Très  mal,  assurément.  Vous  dirai-je 
que  c’est  dimanche  prochain ,  assure-t-on,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à 
l’Hôtel-de-Ville,  en  présence  de  l’autorité,  de  savans  et  de  plusieurs 
membres  de  l’Institut,  convoqués  à  cet  effet,  que  M.  Benoît,  l’inventeur 
du  fluide  escargotNiue,  doit  faire  l’expérience  de  sa  nouvelle  decou¬ 
verte,  la  boussole  pasilanique  sympathique,  au  moyen  de  laquelle  une 
conversation  sera  suivie,  à  ce  qu’il  promet,  entre  deux  personnes  placées 
rùne  à  Paris,  l’autre  à  Versailles?  Qu’est-ce  que  celte  bou.ssole  et  ce 
fluide,  me  demandent  ceux  qui  n’ont  pas  lu  les  feuilletons  du  journal  la 
Presse?  Ma  foi,  le  feuilleton,  tout  feuilleton  qu’il  est,  hésite  à  repro¬ 
duire  quoi  que'ce  soit  de  cette  colossale  découverte,  qui  est,  auprès  des 
découvertes  connues,  ce  qu’est  la  cathédrale  de  Paris  à  la  plus  humble 
église  de  village.  D’ailleurs,  je  .suis  embarrassé.  L’écrivain  de  la  Presse, 
qui  a  endossé  la  responsabilité  de  cet  événement  a  écrit  une  note  ainsi 
conçue  au  bas  de  son  mémoire  ;  «  Les  journaux  et  les  revues  qui  vou¬ 
dront  bien  publier  ce  mémoire,  sont  priés  do  le  reproduire  en  entier, 
dans  l’intérêt  de  la  découverte.  »  Or,  ce  mémoire  ne  contient  rien  moins 
que  36  colonnes  du  feuilleton  de  la  Presse.  Je  suis  donc  dans  l’im¬ 
possibilité  matérielle  de  le  l'eproduire  en  entier.  Si  je  le  fragmente,  fau¬ 
teur  dira  que  je  l’ai  mutilé,  rendu  incompréhensible  et  même  absurde,  et 
tout  cela  par  système  et  par  inocqucrie.  Je  n’ai  garde,  tout  mutilé  que  je 
suis  encore  des  horions  du  masnetisme  animal,  do  l’homœopatliie  et  de 
la  crancioscopie,  de  m’exposer  à  la  maiveillance  du  fluide  escargotique. 
Cependant,  et  sans  mauvaise  intention,  je  ne  résiste  pas  à  reproduire  le 
morceau  suivant,  qui  me  paraît  devoir  donner  une  idée  assez  nette  de 
la  nouvelle  et  renversante  découverte  ; 

«  Ainsi  que  j’ai  dû  déjà  le,faire  pressentir,  la  découverte'  de  MM.  Be¬ 


noît  et  Biat  repose  à  !a  fois  sur  le  galvanisme,  sur  le  magnétisme  miné¬ 
ral  et  animal,  et  sur  la  sympathie  naturelle,  c’est-à-dire  que  la  base  de 
la  communication  nouvelle  est  une  sorte  de  fluide  sympathique  particu¬ 
lier  provenant  de  la  combinaison  des  fluides  galvanique,  magnétique  et 
sympathique,  mariés  tous  les  trois  ensemble,  par  des  opérations  et  des 
procédés  qui  seront  décrits  plus  tard. 

»  Et,  comme  les  difl'érens  fluides  dont  il  s’agit  varient  en  raison  des 
êtres  organiques  ou  inorganiques  qu’on  considère,  il  faut  encore  dire 
que  les  fluides  difl’érens  qu’il  s’agit  de  marier  ensemble,  sont  le  fluide 
minéral-galvanique  d’une  part,  le  fluide  animal-sympathique  des  escar¬ 
gots  de  l’autre,  et  en  troisième  lieu,  enfin,  le  fluide  magnétique-minéral 
et  adamique  ou  liumain,  c’est-à-dire  le  fluide  magnétique-minéral  de  l’ai¬ 
mant  et  le  fluide  magnétique-animal  de  l’homme,  ce  qui  fait  que,  pour 
caractériser  nettement  la  base  du  système  de  la  nouvelle  communication 
il  faudrait  dire  qu’elle  se  fait  par  l’intermédiaire  de  la  sympathie-gai- 
vano-magnétique-minérale  animale  et  adamique.  ' 

»  MM.  Benoît  et  Biat  ont  en  efl’et  découvert  que  certains  escargots 
possèdent  une  propriété  remarquable,  celle  de  rester  continuellement 
sous  riniluence  sympathique  l’un  de  l’autre,  lorsqu’après  les  avoir  mariés 
ensemble  et  mis  ensuite  en  rapport  par  une  opération  particulière  avec 
le  fluide  magnétique,  minéral  et  adamique,  on  les  place  dans  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  l’entretien  de  cette  sympathie  ;  et,  pour  tous  ces  ré- 
sultui»,  lis  11  ont  besoin  que  de  l’appareil  très  portatif  de  leur  invention, 
qu’ils  ont  nommé  boussole  pasilanique  sympathique,  à  l’aide  duquel  ils 
obtiennent  ensuite  instantanément,  et  à  quelque  distance  que  soient  pla¬ 
cés  l’un  de  l’autre  les  escargots  sympathiques,  une  commotion  très  sen¬ 
sible  qu’ils  ont  appelée  la  commotion  escargotique,  laquelle  se  manifeste 
et  se  communique  toutes  les  fois  que  la  sympathie  de  deux  escargots 
est  e.xcitée  par  l’approche  de  deux  autres  escargots,  également  sympa¬ 
thiques  entre  eux  et  avec  tous  les  autres,  absolument  comme  la  commo¬ 
tion  électrique  se  manifeste  au  physicien  chaque  fois  qu’il  approche  son 
doigt  d’un  corps  quelconque  électrisé.  » 

Je  n’ai  pas  le  courage  d’aller  plus  loin,  de  vous  indiquer  ni  la  coinpo- 


pourquoi  il.  a  tracé  uiie  si  profonde  ligne  dé  3ëmârcàtion  entré 
la  scrofule  et  le  crétinisme.  Mais,  avant  d’occuper  les  lecteurs 
de  ce  côté  de  la  question,  il  faut  connaître  l’opinion  tout  en¬ 
tière  de  M.  Ferrus  et  les  argumeus  qui  lui  servent  d’appui. 
Ceci  n'est  donc  qu’une  discussion  préliminaire  en  attendant 
d’avoir  en  main  les  documens  nécessaires  pour  la  terminer. 

Dr  Éd.  Carrière. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

(ClInlciiiG  (les  Blalailies  «les  Knfaiis.) 

DU  RACHITISME  ET  DE  L’OSTÉOMALACIE  COMPARÉS;  par  MM.  A. 
Trousseau  et  Ch.  Lasègue. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  Juin,  4 ,  20  ,  30  Juillet,  8  Août,  12  et  22  Octo¬ 
bre  1850.) 

Nous  avons  examiné  le  rachitisme  dans  sa  période  d’état  ou 
plutôt  de  progrès,  car  il  est  douteux  que  la  maladie  reste  ja¬ 
mais  stationnaire.  Nous  allons  le  prendre  à  son  début,  le  sui¬ 
vre  dans  sa  marche  progressive,  et  indiquer  sommairement  les 
réparations  par  lesquelles  les  cas  heureux  se  terminent.  Ces 
quelques  considérations  cloront  nos  études  comparatives. 

Un  auteur  dont  le  mémoire  gardera  sa  place  à  côté  du  livre 
de  Glisson,  M.  Guérin,  a' émis  sur  le  développement  du  ra¬ 
chitisme,  des  idées  avec  lesquelles  ne  s’accordent  pas  les  faits 
nombreux  dont  nous  avons  été  témoins.  Suivant  cet  écrivain, 
le  ramollissement  commencerait  par  les  membres  inférieurs  ; 
de  là,  il  gagnerait  successivement  les  parties  supérieures, 
procédant  avec  une  régularité  presque  matliématique.  La  pro¬ 
gression  s’opérerait  avec  une  telle  exactitude  des  os  de  la 
jambe  à  ceux  de  la  cuisse,  de  ceux-ci  au  bassin ,  des  os  du  bas¬ 
sin  à  ceux  de  la  colonne  vertébrale,  du  thorax,  des  membres  su¬ 
périeurs  et  du  crâne ,  que  la  déformation  d’une  portion  du 
squelette  impliquerait  toujours  celle  des  parties  situées  au-des¬ 
sous.  De  plus,  le  degré  de  chaque  déformation  étant  en  rap¬ 
port  avec  l’aide  de  succession  indiqué,  l’intensité  du  rachi¬ 
tisme  irait  en  diminuant  de  haut  en  bas. 

Pour  permettre  d’établir  des  lois  si  absolues,  il  faudrait 
d’abord  que  le  rachitisme  fût  toujours  identique  à  lui-même. 
Or,  l’expérience  enseigne  qu’il  n’existe  pas  seulement  des  de¬ 
grés,  mais  des  formes  différentes.  Le  médecin  que  nous  citons 
était  trop  habile  observateur  pour  n’avoir  pas  découvert  des 
exceptions  à  la  règle  ;  il  les  connaît,  il  les  men  donne  ;  mais, 
par  une  contradiction  singulière,  il  n’admet  pas  qu’elles  infir¬ 
ment  le  principe. 

Il  faudrait  ensuite  que  la  maladie  marchât  simultanément 
dans  les  membres  parallèles;  or,  quelquefois  il  existe  une  dif¬ 
férence  de  degré  très  appréciable ,  un  côté  même  peut  être 
préservé ,  bien  que  l’autre  subisse  au  plus  haut  point  la  défor¬ 
mation  rachitique.  Cela  est  vrai  des  membres  inférieurs  comme 
des  membres  supérieurs,  des  os  plats  comme  des  os  longs. 

Si  séduisante  que  soit  la  théorie  et  si  engageans  que  soient 
les  chiffres  qu’elle  invoque,  ce  n’est  pas  sans  danger  qu’on  ré¬ 
glerait  sur  elle  sa  pratique. 

Les  enfans  atteints  de  rachitisme  peuvent  se  ranger  dans 
deux  catégories  J  chez  les  uns  le  ramollissement  est  partiel,  ou 
du  moins  semble  tel,  il  affecte  une  portion  restreinte  du  sys¬ 
tème  osseux,  parfois  même  un  seul  os,  sans  s’étendre  rapide¬ 
ment.  Chez  les  autres,  une  plus  grande  étendue  du  squelette 
est  envahie  dès  le  commencement;  le  mal  fait  des  progrès,  il 


sition  de  l’appareil,  ni  le  récit  des  expériences,  ni  les  conséquences  de 
l’invention.  L’auteur  termine  ainsi  son  mémoire  :  «  Mais  si.  même  après 
i>  cette  lecture,  on  pouvait  encore  conserver  quelque  doute  sur  la  recti- 
»  tude  de  mes  sens  oq  celle  de  mon  intelligence,  ce  que  d’ailleurs  je  ne 
discute  pas,  etc.  »  Evidemment,  il  n’y  a  pas  de  discussion  possible  avec 
un  auteur  de  si  bonne  composition ,  et  je  vous  laisse  sous  l’inlluence  es- 
cargotique. 

Vous  dirai-je  que  c’est  lundi  prochain  que  la  Facullé  fera  sa  rentrée, 
que  M.  Velpeau,  que  j’avais  eu  bien  raison  de  dire  contraint  et  forcé  de 
prononcer  le  discours,  tremlde  comme  un  enfant  à  la  seule  idée  de 
monter  en  chaire,  et  qu’il  va  jusqu’à  dire  qu’il  n’eût  pas  amhitionné  la 
robe  de  professeur  si  on  lui  eût  d’avance  imposé  la  condition  de  faire  un 
discours?  Allons,  savant  chirurgien,  un  peu  moins  de  timidité,  restez  ce 
que  vous  êtes ,  c’est-à-dire  simple,  sans  apprêt,  tout  d’une  pièce  et  bon 
enfant,  et  vous  ferez  un  discours  qui  reflétera  ces  bonnes  qualités  de 
votre  esprit  et  de  votre  cœur  ;  un  discours  qui  satisfera  mieux  votre 
jeune  auditoire  que  ces  ambitieux  de  succès  oratoire  et  littéraire,  succès 
si  rares  dausle  grand  amphithéâtre. 

Vous  dirai-je  que ,  contrairement  aux  désirs  et  aux  espérances  de 
M.  Piorry,  il  paraît  décidé,  qu’en  tout  état  de  cause,  M.  Rostan  prendra 
la  chaire  de  clinique  de  la  Charité  ?  Vous  dirai-je  qu’après  plus  de  vingt 
ans  d’absence,  ce  même  professeur  Rostan  vient  de  reprendre  sa  ban¬ 
quette  à  l’Académie  de  médecine?  Oh,  .si  j’avais  voix  au  chapitre,  Mes¬ 
sieurs  du  bureau,  je  sais  bien  comment  je  m’y  prendrais  pour  retenir  ce 
savant  professeur  :  pour  fixer  ce  talent  distingué,  élégant  et  véritable¬ 
ment  académique;  je  l’accablerais  de  rapports  à  faire,  et  je  l’enchaîne¬ 
rais  par  le  devoir. 

Vousjraconterai-je  que  le  fils  d’un  de  nos  plus  savans  et  honorab'es 
confrères,  de  M.  Fouilhoy,  que  la  science  a  eu  le  malheur  de  perdre  il 
y  a  peu  de  temps;  que  son  fils,  dis-je,  vient  d’épouser  la  fille  de  M.  Ro¬ 
main-Desfossés,  contre-amiral,  ministre  de  la  marine  et  des  colonies? 
Les  pessimistes  de  notre  profession  ont  souvent  tort.  A  les  entendre,  les 
médecins  ont  une  peine  infinie  à  se  marier  convenablement,  à  marier 
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tend  à  se  généraliser  et  marché  vité  si  on  ne  lui  oppose  un 
traitement  énergiquë. 

La  première  fofme  est  clë  beaucoup  la  plus  rare  et  répond 
assez  bien  aux  ostéomalacies  locales  dont  l’histoire  est  encore 
à  faire.  Il  est  plus  difficile  aujourd’hui,  grâce  aux  ressources 
du  traitement,  de  séparer  ce  qui  revient  à  la  bénignité  de  la 
maladie,  de  ce  qu’il  convient  d’attribuer  à  la  médication; 
mais  autrefois  l’insuffisance  des  remèdes  rendait  la  distinction 
plus  aisée.  Il  est  à  remarquer,  toutefois ,  que  dans  les  exem¬ 
ples  de  rachitisme  restreint  qui  nous  sont  parvenus,  l’ostéopo-' 
rose  semble  tenir  une  grande  place,  et  les  fractures  sont  en 
général  très  fréquentes. 

La  deuxième  forme,  la  plus  commune,  bien  qu’elle  ail  de  la 
disposition  à  se  généraliser,  n’a  pas  la  puissance  d’invasion 
qu’on  lui  suppose.  Les  cas  où  tout  le  squelette  est  affecté  for¬ 
ment  une  exception  et  constituent  une  véritable  singularité 
pathologique.  Le  plus  souvent,  un  certain  nombre  d’os  sem¬ 
blent  échapper  au  ramollissement,  si  l’on  en  juge  d’après  les 
apparences  elles  symptômes  locaux,  sans  que  cette  préser¬ 
vation  ait  lieu  d’après  des  lois  absolues.  Nous  avons  déjà  dit 
que  les  lésions  n’étaient  pas  forcément  symétriques  ;  à  inten¬ 
sité  égale ,  on  observe  des  immunités  qui  n’ont  rien  de 
constant  ;  les  clavicules,  par  exemple,  sont  quelquefois  extrê¬ 
mement  gonflées ,  déformées;  d’autres  fois  elles  ne  présentent 
pas  la  moindre  trace  de  rachiiisine  ;  une  seule  est  profondé¬ 
ment  atteinte ,  l’autre  n’étant  pas  ramollie.  Il  en  est  de  même 
des  os  du  bassin  et  du  crâne,  des  tibias,  des  lyumérus,  etc. 

Cependant,  tout  en  repoussant  la  loi  de  progression  ascen¬ 
dante  et  invariable  que  contredit  l’expérience,  il  est  impossible 
de  ne  pas  admettre  un  ordre  de  succession.  La  première  partie 
qui,  chez  les  enfans,  subisse  l’action  du  rachitisme,  c’est  la 
poitrine.  On  sait  à  quelle  déformation  est  soumis  le  thorax  des 
enfans  rachitiques,  et  nous  n’avons  pas  besoin  d’y  insister  lon¬ 
guement.  Les  côtés  de  la  poitrine  s’incurvent,  une  dépression 
plus  ou  moins  profonde  remplace  la  convexité  latérale  des 
côtes;' le  sternum  se  porte  en  avant,  les  fausses  côtes  s’élar- 
■  gissent  et  laissent  la  place  aux  organes  abdominaux  hypertro¬ 
phiés. 

C’est  là  évidemment  le  premier  symptôme  qui  apparaisse 
au  médecin,  peut-on  en  conclure  que  c’est  en  réalité  la  pre¬ 
mière  altération  qui  se  produise?  Quelques  auteurs  ont  voulu 
que  le  rachitisme  débute  par  le  crâne.  Dans  celle  opinion,  les 
lésions  des  os  de  la  tête  seraient  propres  au  début  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  passeraient  inaperçus  à  cause  des  difficultés  qu’on 
éprouve  à  les  constater  sûrement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rachitisme  ne  commence  jamais  par  les 
os  du  bassin,  comme  l’ostéomalacie  des  femmes  enceintes,  qui 
n’est  d’ailleurs,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  qu’une  des  formes 
de  la  maladie.  C’est  tardivement  que  la  cavité  pelvienne  est  af¬ 
fectée,  et  il  s’en  faut’  qu’elle  soit  toujours  atteinte.  Bien  que  la 
localisation  ne  soit  pas  d’abord  la  même  des  deux  parts,  peut- 
être  trouverait-on,  même  sous  le  rapport  de  la  marche,  une 
certaine  analogie  entre  les  deux  affections. 

Avant  le  ramollissement,  il  existe  un  gonflement  surtout  sen-; 
sible  aux  éphiphyses  et  dans  les  os  plats.  Les  os  sont  le  siège 
d’une  Injection  vive,  sans  caractère  spécial  bien  prononcé,  qui 
précède  la  déformation  rachitique  proprement  dite.  Ce  phé¬ 
nomène  de  congestion  initiale  appartient  aussi  bien  au  rachi¬ 
tisme  qu’à  l’ostéomalacie,  autant  du  moins  qu’on  en  peut 
juger  d’après  ce  petit  nombre  de  faits  connus,  les  deux  mala¬ 
dies  devenant  rarement  mortelles  à  leur  première  période. 


leurs  fils  ou  leurs  filles  d’une  façon  soriable.  Pour  ce  qui  concerne  Paris, 
la  statistique'  matrimoniale  démentirait  ces  doléances.  Je  vois  les  méde¬ 
cins  ou  leurs  enfans  arriver  dans  de  hautes,  riches  et  honorables  fa¬ 
milles;  il  y  a  du  sang  de  pair  de  France,  des  magistrats  éminens,  de 
haute  finance,  de  savans  les  plus  illustres,  des  classes  les  plus  élevées  de 
la  société  dans  le  corps  médical. 

Ajouterai-je  que  l’Académie  vient  de  perdre  son  savant  bibliothécaire, 
non  pas,  grâce  à  Dieu  !  que  M.  Daremberg  soit  mort,  mais  bien  parce 
que  notre  honorable  confrère  est  monté  en  grade  dans  les  fonctions 
qu’il  affectionne,  parce  qu’il  vient  d’être  nommé  bibliothécaire  de  la 
bibliothèque  Mazarine,  où  il  trouvera  plus  amplement  de  quoi  satis¬ 
faire  ses  études  et  ses  goûts.  C’est  M.  le  docteur  Ozanam,  le  fils  du  sa¬ 
vant  auteur  des  histoires  des  épidémies,  qui  remplace  M.  Daremberg. 

Vous  parlerai-je  de  l’affreux  malheur  arrivé  à  l’un  de  nos  confrères 
qui  a  empoisonné  son  ami?  Devant  cette  inexorable  douleur  que  dire? 
Quelle  terrible  leçon  !  Existe-t-il  une  profession  plus  hérissée  d’écueils 
que  la  nôtre? 

Pourquoi  le  concours  de  clinique  chirurgicale,  qui  devait  s’ouvrir  le  5 
décembre,  ne  commencera-t-il  que  le  G  janvier  prochain?  Je  ne  vous  le 
dirai  pas  pour  la  meilleure  des  raisons,  c’est  que  je  n’en  sais  rien. 

Ce  que  je  peux  raconter,  e’est  une  bonne  œuvre  de  l’un  de  nos  con¬ 
frères,  le  docteur  Gagnière ,  qui  fut,  dit  Vünio'i  daunhùioise,  pendant 
de  longues  années  la  providence  de  la  petite  ville  de  St-Vallier  (Isère), 
et  qui  a  légué  en  mourant  une  somme  de  150,000  francs  pour  diverses 
œuvres  de  charité  et  pour  la  reconstruction  d’un  hospice;  magnificence 
du  legs  qui  prouve  que  les  habitans  de  cette  petite  ville  n’ont  pas  été  in¬ 
grats  envers  leur  providence.  Les  providences  médicales  ne  sont  pas 
rares,  mais  ce  qui  l’est  énormément,  c’est  que  ces  providences  trouvent 
des  cœurs  assez  reconnaissans  pour  les  mettre  à  même  de  faire  un  legs 
de  150,000  francs  à  une  petite  ville. 

Voilà  votre  copie ,  Monsieur  Nicolas.  Vous  me  mettriez  sous  la  plus 
puissante  de  vos  presses,  que  vous  n’extraieriez pas  un  iota  de  plus.  Je 


N’est-ii  pas  remarquable  que  l’afflux  du  sang  se  fasse  chez 
l’accouchée  dans  les  os  qui  avoisinent  des  organes  soumis  à  une 
activité  exceptionnelle,  et  qu’il  ait  lieu  chez  l’enfant  dans  des 
conditions  presque  analogues,  aux  environs  des  poumons  et  du 
cefveau,  dont  les  fonctions  sont  si  actives. 

A  partir  de  ce  premier  point  d’évolution,  le  ramollissement 
ne  procède  pas  pareillement  dans  les  maladies  que  nous  cont- 
parons.  L’ostéomalacie  semble  gagner  de  proche  en  proche, 
elle  irradie  du  bassin  aux  vertèbres  lombaires,  de  celles-ci  au 
dos  et  aux  côtes,  des  os  iliaques  aux  fémurs.  Les  extrémités 
sont  préservées  ou  fort  peu  ramollies,  si  ce  n’est  dans  les  cas 
extrêmes  ;  le  crâne  paraît  opposer  la  plus  grande  résistance. 
Chez  les  enfans,  le  mal  ne  s’étend  pas  ainsi  par  contiguité,  il 
éclate  à  la  fois  aux  parties  les  plus  éloignées,  à  la  tête  et  au 
tibia,  au  fémur  et  au  scapulum. 

Quant  aux  symptômes  qui  ne  relèvent  plus,  du  moins  immé¬ 
diatement  des  altérations  osseuses,  on  a  prétendu  que  le  ra¬ 
chitisme  avait  des  signes  précurseurs;  qu’il  était  possible  de 
prévoir  sa  prochaine  invasion;  qu’il  affectait  les  enfans  débi- 
lités,et  que  tous  ces  caractères  s’éloignaient  singulièrement  de 
l’ostéomalacie,  affection  soudaine  toujours  devancée  par  des 
rhumatismes,  survenant  au  milieu  des  apparences  de  la  meil- 
leure  santé. 

Nous  avons  assez  longuement  exposé  ces  symptômes  acces¬ 
soires  de  l’ostéomalacie,  voyons  quel  ensemble  de  phénomènes 
morbides  accompagne  le  rachitisme. 

La  maladie,  bien  qu’elle  se  manifeste  habituellement  vers  le 
sixième  mois,  n’a  pas  de  terme  obligé;  elle  peut  frapper  le 
fœtus  avant  la  naissance,  ou  débuter  assez  tardivement;  les  en¬ 
fans  prédestinés  ne  sont  ni  débiles,  ni  maladifs  plus  que  les  au¬ 
tres,  souvent  même  leur  santé  est  restée  irréprochable  jus¬ 
que-là. 

A  partir  du  moment  où  commence  le  travail  fluxionnaire,  la 
fièvre  se  déclare,  elle  est  sans  violence,  mais  continue,  et  elle 
persiste  jusqu’à  la  guérison. Le  rachitisme  n’est  pas,  quoi  qu’on 
en  ai  dit,  une  affection  apyrétique 

L’affaiblissement,  la  pâleur,  l’amaigrissement;  la  flaccidité 
musculaire  ne  doivent  pas  être  rangés  parmi  les  prodrômes; 
mais  ils  appartiennent  à  la  période  de  progrès  du  rachitisme 
confirmé.  Le  foie  augmente  de  volume;  les  épanchemens  sé¬ 
reux  du  péritoine  et  de  la  plèvre  sont  assez  fréquens.  Les 
pneumonies  et  les  affections  catarrhales  résultent  de  la  défor¬ 
mation  du  thorax,  et  paraissent  dus  surtout  à  une  cause  mé¬ 
canique;  la  diarrhée  n’est  pas  rare;  les  sueurs  sont  toujours 
abondantes  ;  nous  avons  déjà  parlé  des  douleurs. 

De  ces  symptômes,  la  plupart  dépendent  de  l'âge  du  ma¬ 
lade  et  des  conditions  spéciales  où  il  eàl  placé,  soit  par  le  fait 
de  son  hygiène,  soit  par  suite  du  travail  de  croissance.  Notons 
seulement  la  présence  de  la  fièvre  dans  les  deux  maladies,  et 
l’absence  de  toute  influence  fâcheuse  sur  le  développement  in¬ 
tellectuel. 

Les  femmes  atteintes  de  l’ostéomalacie  la  plus  grave,  malgré 
les  douleurs  violentes,  malgré  l’immobilité  à  laquelle  les  con¬ 
damnent  le  ramollissement  et  les  contractures  musculaires, 
ont  toutes  conservé  la  plénitude  de  leurs  facultés  :  ni  affaiblis¬ 
sement  de  la  mémoire,  ni  paresse  d’esprit,  ni  même  dépression 
morale  analogues  à  ce  qu’on  observé  dans  les  maladies  aiguës 
qui  se  prolongent.  Chez  l’enfant,  l’intelligence  non  seulement 
reste  saine;  mais  de  l’avis  de  tous  les  médecins,  elle  serait 
plutôt  précoce  que  retardée  :  la  physionomie  du  petit  rachiti¬ 
que  en  témoigne  ;  un  examen  attentif  en  fournit  encore  la 


vois  d’ici  la  mine  que  vous  me  ferez  tantôt.  Jeudi  prochain  je  tâcherai 
de  vous  rendre  plus  aimable. 

Amédée  Latour. 


PARFUMS  DES  TtivisiENiVES.  —  Les  parfums  employés  parles  femmes 
tunisiennes  sont  le  myrte,  le  safran,  le  genévrier,  le  sertihin,  l’orpi¬ 
ment,  le  cohol  (galène  ou  sulfure  de  plomb),  le  souak  et  le  henna. 

Les  femmes  arabes  pulvérisent  les  fleurs  et  les  feuilles  de  myrte  et 
répandent  cette  poudre  odorante  sur  leurs  cheveux  quand  elles  les  tres¬ 
sent.  Le  myrte  est  employé  en  médecine  par  les  Arabes  pour  la  guéri¬ 
son  de  la  dyssenterie.  - 

Le  safran,  indépendamment  de  son  usage  dans  la  cuisine  arabe,  est 
employé  par  les  femmes  dans  leur  toilette  :  elles  parfument  l’huile,  em¬ 
ployée  pour  les  cheveux,  avec  du  safran,  du  mastic  (résine  du  lea- 
tisque)  du  benjoin,  de  l’encens  du  Soudan,  du  girofle,  des  noyaux  de 
l’arbre  de  Sainte-Lucie  (prunus  makaleb).  Ces  substances  réduites  en 
poudre,  sont  versées  dans  une  petite  quantité  d’huile.  Les  Arabes  ré¬ 
pandent  sur  les  cadavres,  avant  de  les  inhumer,  du  safran  en  poudre 
mêlé  à  d’autres  substances,  telles  que  le  camphre,  des  boutons  de  roses 
secs  en  poudre.  Ces  substances  sont  placées  sur  la  bouche,  dans  les  na¬ 
rines,  dans  les  oreilles  et  sur  l’abdomen  du  cadavre. 

Les  Arabes  font  brûler  les  feuilles  de  genévrier  avec  du  benjoin  pour 
parfumer  leur  appartemens;  les  petits  enfans  reçoivent  souvent  de  ces 
fumigations.  Le  tabac  de  Souf,  qui  est  très  fort ,  est  fumé  avec  des 
feuilles  de  genévrier. 

Les  racines  du  serghin  [thelephium  imperaWL.)  entrent  dans 
composition  des  parfums ,  avec  lé  mastic ,  les  clous  de  girofle,  le  h® 
join,  etc.  On  pile  le  tout  ensemble  ;  la  poudre  obtenue  est  pétrie  an 
l’eau  et  mise  sur  le  feu  dans  un  vase  jusqu’à  ce  qu’elle  prenne  de 
sistance.  On  en  fait  ensuite  des  boules  qu’on  fait  sécher  au  soleil- 
parfum  est  brûlé  dans  les  appartemens  et  dans  les  draps  de  lit,  suf 
la  première  nuit  des  noces. 
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preuve.  Sans  attacher  plus  d’importance  qu’il  n’en  mérite,  à  ce 
rapprochement,  nous  ne  pouvons  le  passer  sous  le  silence.' 

Vouloir  rattacher  le  rachitisme  à  une  débilité  générale  dont 
il  serait  la  conséquence ,  c’est  aller  contre  le  vrai  et  revenir  à 
une  vieille  opinion  dont  le  temps  a  fait  justice.  Combien  d’en- 
fans  épuisés  par  la  diarrhée  n’ont  aucune  tendance  à  devenir 
rachitiques.  Lesenfans  minés  par  des  tubercules  du  poumon, 
des  ganglions  bronchiques,  mésentériques,  etc.,  loin  d’être 
prédisposés  à  une  semblable  complication  n’en  offrent  pas 
d’exemples.  Le  rachitisme  peut  bien  coïncider  avec  des  dépôts 
tuberculeux  isolés,  il  ne  va  jamais  de  pair  avec  la  diathèse 
tuberculeuse  généralisée.  Or,  qui  ne  sait  l’énorme  différence 
qui,  sous  le  rapport  de  l’épuisement  et  delà  maigreur,  sépare 
ces  deux  modes  de  tuberculisation. 

Il  faut,  de  toute  nécessité,  regarder  le  rachitisme,  aussi 
bien  que  l’ostéomalacie,  comme  une  affection  sui  generis  que 
certaines  conditions  générales  favorisent,  mais  qui  ne  tire  pas 
son  origine  de  ces  simples  causes  adjuvantes. 

C’est  en  se  plaçant  sur  ce  terrain,  en  remontant  à  l’essence 
même  de  la  maladie,  que,  sans  nier  l’analogie  des  symptômes, 
on  a  assigné  à  l’ostéomalacie  une  nature  tout  autre  que  celle 
qui  peut  s’attribuer  au  rachitisme.  Nous  verrons,  dans  un  pro¬ 
chain  article,  quelle  part  de  vérité  revient  aux  hypothèses  qui 
ont  eu  cours. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


SUE  LE  TEAITEHEST  DE  LA  GHOEÊE  OU  DANSE  DE  SAINT-GÜY  PAB 
LES  FRICTIONS  DE  CHLOROFORAiE 5  par  M.  le  docleur  Gassier  (de 
Marseille), 


Dans  cette  note  qui  a  paru  le  mois  dernier  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  M.  Gassier  a  publié  trois  observations  de  chorée 
guérie  par  l’application  topique  du  chloroforme.  La  première 
est  relative  à  un  enfant  de  sept  ans  qui ,  .à  la  suite  d’une  vive 
frayeur,  vit  se  manifester  quelques  symptômes  de  chorée,  les¬ 
quels,  de  légers  qu’ils  étaient  au  début ,  augmentèrent  pro¬ 
gressivement  pendant  un  mois.  Outre  les  mouvemens  désor¬ 
donnés  des  membres,  les  muscles  de  la  face  se  contractaient 
de  la  manière  la  plus  étrange  et  faisaient  grimacer  le  visage  ; 
la  langue  participait  à  ce  désordre,  elle  sortait  et  rentrait  al¬ 
ternativement;  à  chaque  instant,  on  craignait  de  la  voir  bles¬ 
sée  par  les  arcades  dentaires.  M.  Gassier  prescrivit  un  liniraent 
composé  de  parties  égales  de  chloroforme  et  d’huile  d’aman¬ 
des  douces.  Des  frictions  furent  faites  soir  et  matin  sur  tout 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  avec  une  cuillerée  à  bouche 
de  ce  Uniment,  et  principalement  sur  la  région  cervicale.  Dès 
la  première  friction,  il  y  eut  un  amendement  manifeste  sous 
l’influence  de  ce  seul  moyen  ;  l’intensité  du  désordre  des  mou¬ 
vemens  diminua  progressivement  et  d’une  façon  si  rapide,  que 
le  sixième  jour  le  jeune  enfant  était  complètement  guéri. 

Dans  un  second  cas,  chez  un  jeune  garçon  de  douze  ans, 
la  chorée  reconnaissait  aussi  pour  cause  une  vive  frayeur  qu’il 
avait  éprouvée  deux  mois  auparavant.  Les  mouvemens  étaient 
tellement  désordonnés,  qu’il  ne  pouvait  plus  rien  tenir  dans 
ses  mains,  ni  marcher  sans  être  soutenu  par  quelqu’un.  Les 
anti-spasmodiques,  les  bains  répétés,  les  anodins  et  même  les 
anti-phlogistiques  avaient  été  employés  tour  à  tour  sans  résul¬ 
tat  sensible,  à  l’exception  des  évacuations  sanguines  qui  aggra¬ 
vèrent  momentanément  son  état.  Les  accidens  duraient  depuis 
six  semaines ,  lorsqu’on  commença  le  traitement  par  les  fric¬ 
tions  de  chloroforme.  Au  cinquième  jour  du  traitement,  les 
mouvemens  choréiques  étaient  réduits  à  tel  point,  que  les  pa- 
rens  crurent  leur  enfant  guéri  et  abandonnèrent  les  frictions. 
Peu  de  jours  après,  les  mouvemens  reparurent,  puis  augmen¬ 
tèrent  de  nouveau,  et  se  montrèrent  même  plus  intenses  qu’au 
début.  Le  traitement  fut  repris;  le  second  jour ,  tout  était 
dans  l’état  normal. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas ,  chez  une  petite  fille  de  sept 
ans  qui,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur,  avait  été  prise  de  chorée, 
chez  laquelle  les  accidens  remontaient  à  cinq  mois  et  n’avaient 
été  nullement  modifiés  par  les  bains  et  les  anti-spasmodiques, 
le  traitement  par  le  chloroforme  eut  les  mêmes  résultats  que 
dans  les  cas  précédens;  le  septième  jour,  tout  mouvement  in¬ 
volontaire  avait  disparu. 

UE  L’EMPLOI  DU  TARTRE  STIBIÉ  A  DOSE  CONTRO-STIMULANTE  DANS 

LE  TRAITEAIENT  DES  INFLAMMATIONS  PHLEGMONEUSES  ET  DU 

phlegaion  diffus;  par  M.  Milton. 


Les  effets  remarquables  qu’on  obtient  du  tartre  stibié  à  dose 
contro-stlmulante  dans  le  traitement  de  certaines phlegmasies, 
et  en  particulier  dans  la  pneumonie,-  ont  conduit  un  chirur¬ 
gien  anglais,  M.  Milton,  à  se  demander  si  l’on  ne  pourrait  pas 
en  faire  usage  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  externes, 
et  principalement  dans  celles  qui  présentent  une  tendance 
très  grande  à  la  suppuration,  comme  on  le  voit  par  exemple  à 
la  suite  de  l’introduction  de  matériaux  septiques,  pour  arrêter 
1  inflammation,  pour  prévenir  la  production,  du  pus,  ou  seule- 
•tient  pour  l’empêcher  de  s’étendre  et  d’envahir  la  totalité  du 
membre. 

C’est  presque  toujours  en  pilules  et  avec  addition  d’opium 
fiue  M.  Milton  a  employé  le  tartre  stibié.  La  dose  maximum  a 
été  de  10  centigrammes  toutes  les  trois  heures,  avec  addition 
de  15  gouttes  de  teinture  d’opium.  général ,  cependant ,  il 


n’a  donné,  surtout  en  commençant,  que  5  centigrammes  avec 
addition  de  10  gouttes  de  teinture  d’opium.  Dans  certains  cas 
où  il  était  important  d’agir  d’une  manière  plus  rapide,  il  a 
donné  trois  quarts  de  grain  toutes  les  deux  heures,  avec  addi¬ 
tion  de  8  gouttes  de  teinture.  ' 

Les  faits  rapportés  par  M.  Milton,  dans  la  Lancette  anglaise, 
semblent  témoigner  des  bons  effets  de  cette  importation  thé¬ 
rapeutique  faite  dans  la  chirurgie.  M.  Milton  cite  entre  autres 
faits  un  cas  d’inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  du  poi¬ 
gnet,  dans  lequel  la  suppuration  était  déjà  établie  sur  un 
point,  et  qui  fut  arrêtée  après  quarante-huit  heures  de  traite¬ 
ment;  un  autre  cas  d’inflammation  diffuse  et  très  étendue  au¬ 
tour  du  cou,  dans  lequel  la  suppuration  paraissait  inévitable, 
et  qui  fut  arrêtée  de  même;  plusieurs  cas  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire  et  même  des  bubons  syphilitiques  que  le  même  trai¬ 
tement  a  fait  arrêter. 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SLR  LES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGI¬ 
QUES  DE  L’ÉTHER  lODHYDRiQUE  ;  par  M.  le  docteur  Ch.  Huette. 

Dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  à  la  Société  de  biologie,  le  doc¬ 
teur  Ch.  Huette  a  jeté  un  coup  d’œil  sur  les  effets  physiologi¬ 
ques  des  inhalations  d’éther  iodhydrique.  Pour  ces  inhalations, 
on  peut  se  servir  d’un  petit  flacon  bouchant  à  l’émeri,  haut  de 
3  ou  4  centimètres  ,  dans  lequel  on  porte ,  avec  une  pipette 
graduée,  1  ou  2  grammes  d’éther;  on  recouvre  ensuite  cet 
éther  d’une  couche  d’eau,  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  qui 
forme  un  obturateur  mobile,  destiné  à  modérer  l’évaporation; 
puis  on  porte  le  flacon  à  l’une  des  narines,  afin  d’enlever  par 
inspiration  l’air  superposé  au  liquide.  Les  vapeurs  éthérées 
arrivent  aux  poumons  convenablement  mélangées  à  l’air  lœ- 
nant  du  dehors.  Pour  accélérer  l’évaporation,  il  suffit  d’amin¬ 
cir  l’obturateur  liquide  en  inclinant  un  peu  le  flacon  ;  toute 
l’eau  se  rassemble  alors  en  une  grosse  goutte  qui  laisse  à  nu  la 
majeure  partie  de  la  couche  d’éther.  On  peut  également  utili¬ 
ser  la  chaleur  de  la  main  dans  le  même  but.  Quinze  ou  vingt 
inhalations,  pratiquées  comme  il  vient  d’être  dit,  imprègnent 
l’économie  d’iode. 

Après  quelques  inspirations,  une  impression  de  calme  et  de 
bien-être  annonce  que  l’éther  iodhydrique  agit  d’abord  con¬ 
formément  aux  propriétés  sédatives  des  autres  éthers  employés 
en  médecine  ;  les  mouvemens  respiratoires  s’exécutent  aussi 
avec  facilité  et  ampleur.  Mais  bientôt,  à  l’action  anti-spasmo¬ 
dique  de  l’éther  succède  l’action  ultérieure  de  l’iode  absorbé. 
Le  surcroît  de  vigueur  cesse  d’être  borné  aux  muscles  thora¬ 
ciques  pour  s’étendre  à  l’ensemble  du  système  musculaire  ; 
l’appétit  se  développe,  les  sécrétions  sont  activées,  le  sens 
génital  devient  plus  exigeant,  le  pouls  acquiert  de  la  pléni¬ 
tude,  et  la  vivacité  des  sensations ,  l’activité  de  l’intelligence 
annoncent  que  l’impulsion  donnée  aux  autres  organes  s’étend 
jusqu’au  cerveau.  Tels  sont  les  effets  que  quatre  séances  d’in¬ 
halation  quotidiennes  et  de  dix  minutes  chacune  avaient  pro¬ 
duits  sur  l'auteur  après  quelques  jours.  Quant  aux  accidens, 
il  n’a  jamais  éprouvé  qu’un  peu  de  coryza,  et  plus  souvent, 
lorsque  la  vapeur  n’arrivait  pas  trop  concentrée,  un  sentiment 
fugace  de  pression  aux  tempes. 

Ce  qui  donne  peut-être  à  l’éther  iodhydrique  une  certaine 
supériorité  sur  les  autres  indiques,  c’est  que  l’inhalation  de 
l’iode  permet  d’en  fractionner  les  doses  à  l’infini  et  d’en  faire 
absorber  par  des  voies  plus  étendues,  plus  simultanément  ac¬ 
cessibles  dans  toutes  leurs  profondeurs ,  et  mieux  appropriées 
pour  l’absorption.  Seulement,  il  importe  de  fractionner  les 
doses  d’ode  et  de  ne  pas  fatiguer  le  poumon  de  prime-abord, 
afin  de  pouvoir,  en  multipliant  les  séances,  donner  au  traite¬ 
ment  uife  durée  proportionnée  aux  effets  qu’on  veut  obtenir. 
La  dose  d’éther  peut  être  d’un  gramme,  et  le  malade  peut  la 
prendre  en  quatre  séances  de  cinq  minutes.  Au  reste,  M.  Huette 
n’a  fait  encore  aucune  application  de  ces  inhalations  chez 
l’homme  malade;  mais  on  peut  admettre  avec  lui  que  ces  in¬ 
halations  pourraient  être  de  quelque  utilité  dans  certains  em- 
poisonnemens  contre  lesquels  les  iodures  métalliques  sont 
prescrits  comme  antidotes  ;  dans  la  glucosurie,  si  souvent  liée 
à  la  tnberculisation  du  poumon ,  et  qui  a  été  ,  dans  quelques 
cas,  traitée' avec  succès  par  les  iodiques  ;  dans  les  cas  de  scro¬ 
fule,  et  peut-être  dans  la  première  période  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  alors  surtout  que  la  tuberculisation  est  peu  avancée, 
la  fièvre  médiocreet  la  prédisposition  inflammatoire  peu  pro¬ 
noncée. 


BIBLIOTHÈQUE. 
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Dedxièbë  ARTICLE. —  (Voîr  le  numéro  du  11  Juin.) 

Les  considérations  générales  consignées  dans  notre  précédent  ar¬ 
ticle,  sur  l’ensemble  du  Traité  de  médecine  pratique  de  M.  Piorry, 
doivent  conduire  à  une  appréciation  e.vacte  du  huitième  et  dernier 
volume  de  cet  important  ouvrage.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  prin¬ 
cipes  appliqués  aux  diverses  affections  dont  peuvent  être  frappés 
les  nombreux  organes  qui  constituent  le  corps  de  l’homme.  Ne  vou¬ 
lant  point  faire  des  monographies  isolées,  l’auteui-  étudie,  dans  chaque 
article  et  à  l’occasion  des  symptômes,  des  causes  et  de  la  pathogénie 
des  accidens  qu’il  décrit,  les  relations  qui  existent  entre  ces  acci¬ 
dens  et  les  états  pathologiques  coïncidans  du  sang,  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire,  de  l’appareil  respiratoire ,  etc.  Tout  en  localisant,  il  géné¬ 


ralise.  Par  exemple,  à  l’occasion  de  l’étude  de  la  syncope,  qui,  d’après 
les  anciens  travaux  de  M.  Piorry,  est  le  résultat  d’un  défaut  d’abord  du 
sang  vers  les  centres  nerveux  (anencéphalêmie),  l’auteur  renvoie  à  l’é¬ 
tude  de  l’un  des  principaux  articles  du  troisième  volume,  l’hypêmie 
ou  l’anémie.  De  même,  loin  de  considérer  la  congestion  cérébrale  (en- 
céphalêmie)  comme  une  individualité  morbide,  il  fait  voir  qu’elle  est  liée 
h  un  très  grand  nombre  d’états  pathologiques,  tels  que  ;  la  pléthore  san¬ 
guine  (panhypérémie) ,  des  degrés  variés  d’asphyxie  et  de  toxémie,  etc.; 
tels  encore  que  l’hypertrophie  du  cœur,  le  refoulement  du  diaphragme 
en  haut,  etc.  De  là,  un  traitement  qui  ne  repose  presque  jamais  sur  un 
état  pathologique  considéré  isolément,  mais  bien  fondé  sur  une  vue  d’en¬ 
semble  de  l’organisme. 

Dans  ce  voiume,  les  applications  physiques  à  l’étude  de  l’homme  ma¬ 
lade  sont  nombreuses.  Ainsi,  M.  Piorry  fait  remarquer  que,  le  crâne 
étant  une  cavité  sans  ouverture,  il  faut  bien,  même  dans  l’hypêmie,  qu’il 
y  reste  du  sang;  et  encore,  que  dans  les  cas  chroniques,  et  en  vertu 
des  lois  de  la  pesanteur,  la  sérosité  intrà-méningienne  supplée  h  la  dimi¬ 
nution  de  volume  que  présente  souvent  l’encéphale.  De  ce  fait,  l’auteur 
fait  découler  des  notions  qui  lui  sont  propres  sur  les  affections  dites 
apoplexies  séreuses,  nerveuses,  etc. 

Fidèle  à  son  plan  et  logique  avec  la  doctrine  de  l’organopatliisme, 
M.  Piorry  ne  considère  point  l’apoplexie  comme  un  seul  état  pathologi¬ 
que.  Il  y  voit  des  phénomènes  morbides  se  succédant  et  donnant  lieu 
chacun  h  des  indications  thérapeutiques  différentes.  La  congestion  (encé- 
phalêmie),  l’hémorrhagie  proprement  dite  (encéphalorrhagie) ,  la  caverne 
contenant  du  sang  (hémospéie  encéphalique),  le  kyste  séreux  (hydrocé- 
lie  encéphalique) ,  la  cicatrice,  parfois  encore  la  phlegmasie  (encéphalite), 
ou  le  ramollissement  (encéphalomalaxie),etc.,  sont,  dans  les  doctrines  de 
l’auteur,  des  états  distincts  existant  souvent  diez  un  apoplectique,  etdont 
il  faut  étudier  séparément  soit  les  caractères  organiques  et  symptoma¬ 
tiques  et  le  mode  de  développement,  soit  la  causalité  et  surtôut  le  trai¬ 
tement. 

Plusieurs  mémoires  médico-chirurgicaux  commencent  et  terminent  ce 
volume.  Ils  ont  rapport  aux  affections  des  yeux,  des  oreilles ,  des  mus¬ 
cles,  des  os  et  des  articulations.  Ces  travaux  portent  touk  un  cachet  par¬ 
ticulier,.,  et  contiennent  des  recherches  spéciales  et  pratiques  sur  un 
grand  nombre  d’affections  dont  les  médecins,  en  général,  s’occupent 
assez  peu.  Telles  sont  certaines  ophthalmies ,  diverses  maladies  fausse¬ 
ment  attribuées  à  l’amaurose,  etc.,  etc.  Dans  l’histoire  médicale  des  os, 
on  verra  que  M.  Piorry  a  fait  ^application  de  la  percussion  médiate  à 
l’étude  des  maladies  du  rachis  ;  que  certains  mouvemens  volontaires  de 
redressement  du  thorax  sont  plus  efficaces  pour  remédier  aux  dévia¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale  que  les  corsets  et  les  divers  appareils  or¬ 
thopédiques.  On  lira  surtout  avec  intérêt  les  faits  recueillis  par  M.  Piorry 
et  qui  sont  relatifs  aux  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus,  chez  plusieurs 
malades  atteints  de  rachisophymie,  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium 
et  du  phosphate  de  chaux,  sel  qu’il  a  employé  avec  succès  pour  remé¬ 
dier  à  l’ostéomalaxie,  et  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  La  lec¬ 
ture  attentive  du  chapitre  où  l’auteur  traite  des  ruptures  musculaires 
(myoclasies),  dos  phlegmasies  et  des  douleurs  des  muscles,  de  ceux  où 
il  a  étudié  les  névralgies,  les  névrites  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
(hémitarthrite),  mettra  sur  la  voie  de  son  opinion  relative  h  la  non-exis¬ 
tence  d’un  agent  morbide  spécial  dit  rhumatisme.  Les  faits  nombreux 
qu’il  cite,  et  dans  lesquels  les  douleurs  des  reins  dites  lombago,  étaient 
le  résultat  de  ruptures,  de  distensions  musculaires,  souvent  suivies  de 
névrites,  douleurs  qui  se  reproduisaient  plus  tard  à  l’occasion  de  cer¬ 
tains  mouvemens  ou  même  de  l’action  du  froid,  l’ont  porté  h  faire  ren¬ 
trer  dans  le  cadre  des  maladies  organiques  proprement  dites,  des  affec¬ 
tions  que  l’on  a  regardées  jusqu’à  présent  comme  étant  le  produit  du  vice 
rhumatismal,  de  la  diathèse  rhumatique. 

M.  Piorry  étudie  les  maladies  du  système  nerveux  (névrosystêmies) 
successivement  :  1°  dans  la  terminaison  des  nerfs  aux  organes  (névro. 
périphéries)  ;  2“  dans  la  continuité  de  ces  mêmes  nerfs  (névries)  ;  3”  dans 
les  centres  nerveux  (névraxies),  c’est-à-dire  dans  l’encéphale  (céphalies), 
dans  le  cervelet  (céphalionies) ,  et  dans  la  moelle  de  l’épine  (myélorachi- 
sies). 

L’auteur  rattache  aux  névropériphéries  toutes  les  affections  dites  ner¬ 
veuses  dont  les  appareils  des  sens  et  la  peau  peuvent  être  le  siège.  Parmi 
les  principaux  phénomènes  moi’bides  qu’offrent  les  nerfs  périphériques, 
il  faut  surtout  noter,  suivant  M.  Piorry,  des  oscillations  spéciales ,  aux¬ 
quelles  il  donne  le  nom  de  néôropallies.  Dans  cette  doctrine ,  ce  sont 
res  vibrations  pathologiques,  qui,  lorsqu’elles  ont  leur  siège  dans  la  con¬ 
tinuité  des  nerfs  et  dans  le  névraxe ,  donneraient  lieu  à  la  plupart  des 
accidens  nerveux  qu’on  a  nommés  des  névroses  et  qui  ne  laissent  pas 
de  traces  cadavériques.  A  l’appui  de  sa  théorie ,  que  nous  ne  saurions 
discuter  ici,M.  Piorry  signale  certains  faits,  par  exemple,  dans  les  extré¬ 
mités  périphériques  des  téguraens ,  des  sensations  spontanées  de  four¬ 
millement,  de  crampe,  de  démangeaison,  de  vibrations  ;  dans  l’appareil 
de  la  vision,  la  vue  distincte  d’un  arc  lumineux  qui  oscille,  etc.;  dans  la 
continuité  des  nerfs ,  un  frémissement  composé  de  temps  rapprochés, 
qui  se  succèdent ,  lorsque  l’on  comprime  le  tronc  cubital  ou  le  tronc 
sciaque.  L’encéphale  lui-même  semble  osciller  dans  certains  états  intel¬ 
lectuels  qui  ont  lieu  lors  du  vertige ,  etc.  Les  épileptiques,  les  hystéri¬ 
ques  sentent  souvent  des  oscillations  se  prolonger  de  la  périphérie  vers 
les  centres  (auras).  Il  semble  même,  ajoute  M.  Piorry,  qu’une  vibration 
constitue  l’action  nerveuse  physiologique  (névropaliisme).  L’auteur  rap¬ 
proche  d’ailleurs  des  phénomènes  de  l’innervation  ceux  qui  sont  propres 
à  l’électricité ,  à  la  lumière ,  au  calorique.  On  sait  que  la  théorie  des 
ondulations  est  celle  qui  est  le  plus  généralement  admise.  La  migraine 
ophthalmique  ou  irisalgie ,  diverses  névropathies,  telles  que  la  névralgie 
brachio-thoracique  ou  angine  de  poitrine,  etc.,  seraient  des  névropat¬ 
hes.  L’hystérie  serait  dans  le  même  cas  et  partirait  de  l’appareil  nerveux 
génital  et  surtout  des  ovaires,  pour  s’élever  vers  les  centres  nerveux  et 
de  là  redescendre  aux  nerfs  du  mouvement.  Plusieurs  aliénations  men¬ 
tales  auraient  leur  source  dans  les  névropallies  des  organes  des  sens 
donnant  lieu  à  des  hallucination.s.  Un  accès  fébrile,  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  serait  une  névropallie  ayant  son  point  de  départ  dans  la 
rate  devenue  malade  par  suite  de  l’action  des  miasmes  paludéens  mé¬ 
langés  au  sang  ou  de  toute  autre  cause.  La  névropallie  rabique  partirait 
de  la  plaie  empoisonnée  par  le  virus  de  la  bave  du  chien  (cynosialiose). 
La  névropallie  tétanique  naîtrait  de  la  blessure,  etc.,  etc.  Cette  manière 


de  considérer  les  névroses  a  conduit  M.  Piorry  a  des  conséquences 
pratiques  qu’il  a  exposées  avec  soin  dans  le  volume  qui  nous  occupe. 
Nous  nous  bornerons  à  transcrire  les  trois  indications  fondamentales 
qu’il  a  posées  :  1“  rechercher  et  constater  l  étal  organique  et  les  causes 
matérielles  des  névropallles,  et  y  remédier;  2°  troubler  brusquement  la 
névropallie.  soit  à  la  névropériphérie  et  au  moment  de  l’apparition  du 
mal,  soit  dans  la  continuité  du  nerf  et  lorsque  ce  mal  progresse,  soit  enfin 
dans  le  centre  nerveux  et  dans  les  organes  musculaires  où  ce  môme  mal 
se  propage;.  3°  remédiera  l’intermittence  et  à  la  périodicité  que  présen¬ 
tent  la  plupart  de  ces  affections.  Pour  satisfaire  à  cette  dernière  indica¬ 
tion,  M.  Piorry  recommande  principalement  l’alcoolé  de  quinine.  Du 
reste,  il  cite  des  cas  de  guérison  où  de  palliation  de  l’épilepsie,  de  l’hys¬ 
térie,  de  la  fièvre  cérébrale  des  enfans  (paidencéphalie),  de  la  migraine 
ophthalmique,  etc. 

Relativement  aux  névralgies,  M.  Piorry  n’admet  pas  d’altération  de 
fonction  o:i  de  douleur-  dans  un  nerf,  sans  lésions  matérielles  qui  les 
causent;  mais  les  raisons  anatomiques  de  la  douleur  d’un  nerf  se  trou¬ 
vent  sbuvent,  ajoute-t-il,  dans  une  autre  partie  soit  de  la  névropériphé¬ 
rie,  soit  de  la  continuité  des  nerfs,  soit  des  centres  nerveux  eux-mêmes. 
Delà,  une  série  de  recherches  éminemment  pratiques.  Nous  ne  pourrions 
guère  donner  une  idée  suffisante  des  monographies  qui  sont  relatives 
aux  névralgies  trifaciale,  faciale,  interscostale,  thoraco-brachiale,  lom¬ 
baire,  sciatique,  etc.  11  convient  de  lire  tous  ces  travaux,  fruits  d’une 
longue  expérience  et  d’un  îèle  constant,  dans  le  livre  même  où  ils  sont 
consignés. 

Pour  terhiiner  cette  rapide  analyse,  il  nous  resterait  à  parler  des  re¬ 
cherches  de  l’auteur  sur  la  folie.  Mais  un  de  nos  collaborateurs,  dont  la 
compétence  est  incontestable,  doit  en  faire  l’objet  d’un  travail  spécial. 
Nos  lecteurs  ont  donc  tout  intérêt  à  attendre. 

Le  traité  de  médecine  pratique  de  M.  Piorry,  composé  de  huit  gros 
volumes  où  l’on  trouve  une  immense  quantité  de  matéi'iaux ,  est  un  ou¬ 
vrage  considérable;  il  est  le  produit  d’un  grand  nombre  d’années 
d’études  et  de  recherches  entreprises  dans  les  hôpitaux,  continuées 
dans  la  pratique  civile,  élaborées  dans  l’enseignement  public;  il  porte 
le  nom  d’un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  admis 
par  le  concours  dans  ce  corps  célèbre;  c’était  donc  un  devoir  pour  nous 
d'exposer  le  plus  nettement  possible,  dans  nos  colonnes,  les  principales 
idées  qui  y  sont  développées.  C’est  à  nos  confrères  à  juger  en  dernier 
ressort.  La  citation  suivante,  par  laquelle  nous  terminerons  notre  compte¬ 
rendu,  nous  paraît  une  appréciation  générale  bien  résumée  ;  nous  lais¬ 
sons  parler  le  professeur  :  « . Après  avoir  étudié  d’abord  les  souf¬ 

frances  organiques  dans  la  production  desquelles  les  lois  de  la  mécani¬ 
que  et  de  l’hydraulique  ont  une  importance  de  premier  ordre,  ainsi  qu’il 
en  arrive  pour  les  cardiopathies;  après  avoir  étudié  les  états  pathologi¬ 
ques  en  rapport  avec  des  faits  chimiques ,  comme  nons  l’avons  fait  pour 
certaines  anomêmies  et  pour  les  angiairies,  nous  nous  sommes  peu  h  peu 
élevé  à  la  connaissance  de  lésions  plus  obscurts.  Passant  en  revue  le 
vaste  champ  de  la  pathologie ,  nous  avons  cherché  h  élucider  l’histoire 
des  affections  propres  aux  organes  des  sens  et  aux  centres  nerveux,  et 
nous  avons  terminé  notre  travail  par  des  recherches  consciencieuses 
sur  les  perturbations  de  l’esprit.  Ainsi  a  été  parcouru  le  vaste  cadre  que 
nous  nous  étions  tracé  en  passant  du  connu  à  l’inconnu,  du  simple  au 
composé,  du  matériel  pur  au  matériel  voisin  de  la  pensée;  et  là,  plus 
encore  qu’ailleurs,  nous  avons  vu  l’indispensable  nécessité  d’appeler  la 
médecine  au  secours  de  la  philosophie,  et  la  philosophie  à  l’appui  de  la 

médecine . Dans  les  diverses  parties  de  cet  ouvrage,  nous  avons  été, 

suivant  les  cas ,  et  en  nous  bornant  aux  inductions  de  l’observation  ri¬ 
goureuse,  tantôt  mécanicien  ou  chimiste,  tantôt  solidiste  ou  humoriste, 
organicien  dans  l’appréciation  des  phénomènes  sensibles  et  modifiables 
de  l’économie,  vitaliste  au  point  de  vue  du  psyché  considéré  comme  ani¬ 
mateur  premier  et  coordonnateur  des  organes  en  action.  Notre  système 
a  été  de  n’en  pas  avoir  d’exclusif,  et  notre  désir  a  été  toujours  de  nous 
renfermer  dans  l’observation  attentive  des  faits  et  dans  les  inductions 
directes  qui  en  découlent.  C’est  précisément  en  suivant  cette  marche  ri¬ 
goureuse  que  partout  nous  avons  vu  dans  l'imité  maladie  un  être  de 

raison,  une  conception  hypothétique .  Après  avoir  décomposé  avec 

soin  toutes  les  maladies  réputées  simples....,  nous  avons  vu  que  tou¬ 
jours  ces  prétendues  maladies,  dont  on  décrivait  si  minutieusement  et  en 
apparence  d’une  manière  si  positive  les  symptômes  et  la  marche,  étaient 
composées  de  lésions  anatomiques  nombreuses  et  complexes  auxquelles 
nous  avons  donné  le  nom  d’états  organopathiques.  Nous  avons  vu  que  ces 
organopathies  étant  différentes  sous  le  rapport  du  degré,  du  nombre,  de 
la  durée,  etc.,  et  cela  chez  chaque  individu  dit  atteint  de  la  même  ma- 
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ladie,  il  en  résultait  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  de  véritable  unité  mor¬ 
bide . Il  est  évident . que  la  maladie  n’est  pas  la  som’ce  d’indi¬ 

cations  thérapiques,  mais  que  celles-ci  sont  en  rapport  avec  les  états  or¬ 
ganopathiques  et  avec  leurs  causes.  Ces  idées  sont  tout  aussi  applicables 
aux  affections  mentales  qu’aux  lésions  matérielles.  Les  doctrines  précé¬ 
dentes  conduisent  précisément  au  traitement  établi  par  les  grands  prati¬ 
ciens  de  tous  les  temps ,  seulement  ils  ne  formulaient  pas  et  ne  mesu¬ 
raient  pas  leur  thérapisme.  Ils  avaient  une  pratique  fondée  sur  des  ren- 
seignemens  généraux,  sur  l’examen  du  faciès,  sur  l’exploration  du  pouls. 
A  force  de  tâtonnemens,  ils  finissaient  par  bien  faire  ;  mais  leur  science 
était  à  eux  et  pour  eux;  ils  ne  pouvaient  la^ommuniquer  aux  autres, 
parce  qu’ils  n’avaient  que  de  mauvaises  théories  fondées  sur  l’unité  mor¬ 
bide  ,  tandis  qu’au  lit  du  malade  Us  ne  tenaient  guère  compte  que  de 
l’organisme.  Ils  passaient  vingt  ans  à  hésiter  avant  de  se  débarrasser  de 

leurs  opinions  classiques  et  d’arriver  à  faire  de  la  véritable.pratique . 

L’idée  générale  de  cet  ouvrage,  lu  dans  son  ensemble ,  idée  exprimée 
par  nous  en  terminant  notre  cours  de  celte  année  à  la  Faculté,  est  qu’il 
faut  voir  dans  la  médecine  :  la  philosophie  appliquée  aux  souffrances  de 
l’homme  dans  le  but  de  les  prévenir ,  de  les  soulager  ou  de  les  guérir.  » 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEWCES. 

Séance  Un  28  Octobre  1850.—  Présidence  de  M.  Düperrey. 

M.  Serre  (d’Alais)  envoie  une  nouvelle  note  sur  le  pliospliène  en¬ 
visagé  dans  ses  rapports  avec  la  myopie  et  la  presbytie.  ■ 

D’après  M.  Serre,  le  phosphène  se  montre  chez  les  myopes  plus  vif, 
plus  complet  que  dans  l’état  normal.  Le  phosphène  nasal  et  les  orbi¬ 
taires  semblent  égaler  le  temporal  en  constance,  en  vivacité,  et  parfois 
en  grandeur.  Ces  faits  infirmeraient,  suivant  M.  Serre ,  l’opinion  émise 
par  M.  Stœber,  de  Strasbourg,  qui  pense  que  la  cause  prochaine  de  la 
myopie  réside  peut-être  quelquefois  dans  ^ne  altération  particulière  de 
la  rétine,  à  moins  d'admettre  une  complication  de  la  myopie  avec  l’am- 
blyopie  ou  amaurose  commençante. 

11  arrive  de  rencontrer  un  état  amblyopique,  mais  plutôt  comme  effet 
que  comme  complication  de  la  myopie,  surtout  lorsque  celte  maladie  af¬ 
fecte  les  deux  yeux.  On  peut,  dans  ce  cas,  reconnaître  la  véritable  cause 
du  trouble  visuel  à  l’aide  du  phosphène,  dont  les  orbitaires,  et  quelque¬ 
fois  le  nasal,  sont  peu  appréciables  ou  font  défaut  entièrement,  si  la 
rétine  est  essentiellement  affectée  ;  et  à  l’aide  des  verres  concaves  à 
foyers  différens,  qu’on  peut,  de  prime-abord,  déterminer  par  la  distance 
h  laquelle  s’opère  la  vue  distincte  pour  chaque  œil. 

Le  témoignage  du  phosphène  atte.ste,  contrairement  h  l’opinion  com- 
miinémmit  admise,' que  l’œil  le  plus  affecté  de  vue  basse  est  le  plus  fai¬ 
lle,  que  la  rétine  de  cet  œil  aurait  plus  d’acuité  perceptive  que  celle  du 
côté  opposé. 

Dans  la  presbytie,  l’anneau’eutoptique  se  comporte  à  peu  près  comme 
dans  la  vue  normale ,  lorsque  les  deux  yeux  en  sont  affectés  ;  mais  s’ils 
le  sont  à  des  degrés  différens ,  ou  si  l’un  d’eux  est  pi-esbyte  et  l’autre 
myope  et  tous  les  deux  à  un  degré  avancé ,  il  survient  dans  l’œil  et  la 
vue  des  changemens  morbides  analogues  à  ceux  dont  il  a  été  question  à 
l’occasion  de  la  myopie  larvée  pu  inégale. 

En  résumé  ,  la  rétine  est  étrangère  aux  causes  de  la  myopie  et  de  la 
presbytie,  elle  conserve  son  aptitude  fonctionnelle,  attestée  par  la  pré¬ 
sence  des  phosphènes ,  qui ,  dans  la  première  de  ces  aberrations  de  la 
vue,  se  produisent  mieux  dessinés  souvent  que  dans  la  vue  normale,  à 
cause  peut-être  d’une  plus  grande  tension  et  d’une  plus  forte  saillie  de 
l’œil.  Ils  doivent  servir  à  l’ophthalmoiogiste  à  exclure  l’idée  d’une  com¬ 
plication  amaurotique,  lorsque  la  myopie  est  arrivée  au  point  de  simulei- 
une  amblyopie  par  ses  progrès  successifs,  ou  qu’elle  s’est  combinée 
avec  la  presbytie  avancée  et  inégale ,  et  à  faire  chercher  aillcm  s  que 
dans  la  rétine  la  raison  de  l’affaiblissement  de  la  vue. 

M.  Stas  communique  une  note  sur  les  liquides  de  l’amnios  et  de 
l'allantoïde. 

En  examinant  l’amnios,  lorsque  le  poulet  brise  sa  coque,  M.'Stas  avait 
observé  qu’il  s’y  trouvait  toujours  du  biurate  d’ammoniaque;  cet  urate 
était-il  le  résultat  des  phénomènes  chimiques  accomplis  pendant  le  déve¬ 
loppement  du  fœtus,  et  celui-ci  possédait -il  déjà  des  fonctions  qu’il  est 
destiné  à  exercer  plus  tard  ? 

'  Les  expériences  de  l’auteur  lui  ont  fait  reconnaître  que  l’amnios  ne 
renferme  jamais  d’acide  urique  sans  qu’il  en  existe  en  même  temps  dans 
le  cloaque.  De  plus  on  en  découvre  dans  le  cloaque  avant  même  qu’il 


ne  s’en  trouve  dans  l’amnios.  Il  est  donc  évident,  suivant  lui,  que  l’acide 
urique  arrive  par  la  voie  du  rein  et  qu’il  est  un  produit  de  combustion 
Intérieure  qui  s’opère  déjà  chez  le  poulet  avant  qu’il  ait  atteint  son  en¬ 
tier  développement. 

M.  Stas  n’a  pu  découvrir,  dans  la  liqueur  de  l’allantoïde,  ni  urée,  ni 
acide  urique;  mais  il  y  a  trouvé  une  matière  organique  azotée,  cristalli- 
sable,  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  mais  dont  il  n’a  pas  encore 
complètement  défini  la  nature,  faute  de  matière. 

La  liqueur  de  l’allantoïde  renferme,  en  outre,  des  chlorures,  des  siil- 
fates  et  phosphates  alcalins. 

Chez  la  vache,  l’eau  de  l’allantoïde  renferme  tous  les  sels  que  l’on 
rencontre  dans  l’urine  de  cet  animal;  mais  M.  Stas  n’a  pu  y  constater 
ni  acide  hippurique,  ni  acide  benzoïque.  On  y  trouve,  en  outre,  de  la 
fibrine,  de  l’albumine,  de  la  caséine,  et  une  quantité  notable  de  sucre 
de  raisin. 

L’eau  de  l’amnios,  chez  la  femme,  ne  renfermé  ni  allantoïde,  ni  acide 
benzoïque;  elle  contient  tous  les  sels  de  l’urine,  ainsi  qu’une  quan. 
tité  notable  d’albumine  et  de  fibrine  ;  elle  est  saturée  d’acide  carboni¬ 
que  et  contient  du  bioJirbonate  de  potasse. 

Chez  la  femme,  l’allantoïde  renferme  de  l’urée  comme  on  le  sait  déjà; 
M.  Stas  a  trouvé  également  de  l’urée  dans  le  sang  placentaire;  et  la 
partie  liquide  de  ce  sang  est  presque  -entièrement  formée  par  de  la 
caséine. 

Ce  sang  est  peu  albumineux  et  peu  fibrineux.  Jusqu’à  présent,  il  a 
été  impossible  de  déterminer  la  quantité  relative  de  ces  matières. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  29  Octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricreteau. 

La  correspondance  ne  comprend  que  les  pièces  suivantes  : 

1*  Une  lettre  de  MM.  Fournier  et  Laroche,  pharmacien,  qui  .sou¬ 
mettent  à  l’Académie  une  nouvelle  préparation  de  quinquina  qui  joint  à 
l’avantage  de  masquer  la  saveur  désagréable  du  médicaîïient,  celui  d’aug¬ 
menter  ses  propriétés.  (Comm.  MM.  Guibourt  et  Soubeiran.) 

2“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Louis  Montanari,  de  Qnisac  (Gard), 
sur  la  variole  naturelle. 

3“  Une  lettre  de  M.  Paris,  qui  soumet  à  l’Académie  un  nouveau  mo¬ 
dèle  de  vases  en  fer  controxidé ,  pour  servir  h  l’évaporation  des  eaux 
minérales.  (Comm.  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Chevallier.) 

—  M.  O.  Henry  Ht  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales  une 
série  de  rapports  officiels  sur  des  demandes  d’exploitation  ;  1°  d’une 
eau  minérale  alcaline  gazeuse  (source  Ste-Marie)  à  Cusset  (Allier);  2“ 
de  la  source  des  Dames,  dans  la.raême  localité;  3° d’une  eau  minérale 
naturelle  de  St-Christofle  en  Briennois  (Saône-et-Loire)  ;  A"  de  l’eau  de 
Watteviller  (Haut-Rhin)  ;  6“  de  l’eau  minérale  naturelle  d’Aulus  (Ariége). 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  de  la  commission,  d’autoriser  l’ex¬ 
ploitation  demandée  pour  les  quatre  premières  sources.  Dans  la  cin¬ 
quième,  il  propose  de  demander  de  nouveaux  échantillons. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Ferrus  lit  la  première  partie  d’un  travail  très  étendu  sztf  le  goitre 
et  le  crétinisme. 

M.  Hütin  lit  un  mémoire  sur  la  nécessité  d'extraire  les  corps  étran¬ 
gers  et  les  esquilles,  dans  le  Irgilcmenl  des  plaies  par  àPmes  à  feu. 

Les  communications  faites  à  l’Académie,  à  la  suite  des  événemens  de 
juin  1848,  n’ont  pas  amené,  dit  l’auteur,  les  discussions  que  l’on  eût 
désiré  voir  surgir  ;  elles  ont  laissé  en  litige  la  question  si  importante  de 
l’extraction.  Des  hommes  célèbres  la  recommandent,  tandis  que  d’au¬ 
tres  non  moins  illustres  la  proscrivent  ;  en  sorte  qu’au  moment  d’agir, 
le  chirurgien  reste  indécis,  quand  une  expérience  personnelle  ne  guide 
pas  son  raisonnement  et  sa  main.  M.  Hutin  a  voulu  établir  par  des  faits 
cliniques  les  dangers  de  la  non  extraction.  Il  a  réuni,  dans  ce  travail, 
une  centaine  d’observations  qui  en  forment  la  base,  (Comm.  MM.  Bégin 
et  Gimelle.) 

M.  Maisonneuve  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  pratiquéavec 
succès  la  résection  du  maxillaire  supérieur. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


uiv  BAL  A  L’HOPITAL  SAiNT-Lüc.  —  Le  18  oclobrc,  OU  a  donné  un 
bal  à  la  population  d’aliénés  des  deux  sexes  de  l’hôpital  Saint-Luc.  Les 
fous  s’y  sont  comportés,  dit-on,  avec  beaucoup  de  décence  et  de  modé¬ 
ration.  Nous  doutons  beaucoup  que  ces  réunions  agitées  et  bruyantes 
puissent  avoir  quelque  action  favorable  sur  la  marche  de  la  folie.  En 
France,  pareille  tentative  a  été  faite  diverses  fois  à  la  Salpétrière  sans 
grand  résultat. 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNTON  MÉDICALE. 

One  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois, .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


Nouvelles  Préparations  d’Iodure  d’Amidon 

DU  DOCTEUR  QUESNEVILLE. 

On  sait,  d’après  d’intéressantes  reciierclies  faites  tout  récem¬ 
ment,  que  l’iode  se  rencontre  dans  presque  tous  les  végétaux  et 
animaux,  et  qu’il  est  par  sa  présence  une  des  causes  de  santé  de 
l’homme.  Ces  faits  nous  ont  condidt  à  examiner  quelle  serait  la 
meilleure  forme  sous  laquelle  on  ponrrait  administrer  l’ind  ■  en 
médecine.  L’iodure  d’amidon  nous  a  paru  remplir  les  meillenrcs 
conditions.  I.’iodnre  d’aniulon  n’a  aucune  saveur  désagréable,  il 
n’ii  rite  pas  l’estomac  et  peut  être  pins  à  liante  .dose,  sans  rsuser 
aucune  inflammation,  il  est  en  outre  beaucoup  plus  actif  que 
tous  les  autres  composés  d’iode,  par  suite  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  l’amidon  s’assimile  avec  les  autres  principesdela  digeslion. 

L’iodure  d’amidon  peut  être  administré  en  sirop  ou  sous  forme 
de  poudre  avec  excès  d’amidon. 

Du  sirop  d’iodure  d’amidon  soluble.  —  Quand  on  voudra 
prcn{lre  l’iode  à  petites  doses,  l’ordonner  à  des  enfans  par  exem¬ 
ple,  à  des  naturis  très  impressionabirs  ou  à  des  estomacs  déjà 
Irrités,  rien  ne  conviendra  mieux  que  le  sirop  d’iodnrc  d’amidon 
soluble,  il  remplacera  ainsi  mervcillenscmcnt  tes  huiles  de  foie 
de  morue  et  de  raie,  et  les  autres  huiles  iodées  dernièrement 
préconisées.  Ce  sirop  contient,  combiné  à  l’amidon:  1/2  pour 
cent  d’iode  ou  5  gram.  par  kilogramme  de  sirop. Il  se.  prend  par 
cuillerées  délayé  dans  l’eau,  on  augmente  la  dose  graduellement. 

Des  poudres  d’iodure  d’amidon.  —  Quand  on  voudra  faire 
prendre  l’iode  à  plus  hante  dose,  le  sirop  pris  en  trop  gi'ande 
quantité  pourrait  être  désagréable,  on  pourra  le  remplacer  alors 
par  les  poudres  d’iodure  d’amidon  ordonnées  soit  en  prises 


comme  la  l'imbarbe,  soit  en  pilules,  ou  délayées  dans  un  peu 
d’eau.  Elles  peiivciit  être  prises  à  une  dose  très  forte  sans  danger. 

Ces  poudres  contiennent,  combiné  à  un  excès  d’amidon,  10 
pour  cent  d’iode.  Elles  sont  parfaitement  lavées  à  t’alcool  pour 
les  dépouiller  de  tout  excès  d’iode  qui  serait  dangereux.  Quand 
elles  sont  bien  préparées,  elles  sont  d’nn  beau  noir  et  donnent 
à  l’eau  une  conlenr  bleue  très  foncée  ;  celles  que  nous  préparons 
ont  toujmirs  ce  caractère  de  solubilité,  bien  qu'il  soit  assez  dif¬ 
ficile  dé  1rs  obtenir  ainsi. 

Prix  de  ces  diverses  préparations,  cachet  Quesneville. 

Sirop  d’iodure  d’amidon  soluble,  le  flacon .  .  3  fr. 

_  —  la  bonicille  de  1  kilog. 

Poudre  d’iodure  d’amidon,  le  flacon  de  50  grammes. . . 

(Avec  la  remise  d’usage  pour  le  médcciir  ou  pliarmacicn.) 

Poudre  d’ioi’—  ” 


d’amidon  ,  le  flacon  de  500  grammes, 


—  Recommandé  ennlee  la  plill 

sons  forme  d’inhalation .  pour  faire  arriver  l’iodejnsqn’aii  poumon. 

Prix  de  l’appareil  complet,  l’étber  et  la  pipette  graduée,  1 0  fe. , 
avec  la  notice  sur  l’emploi.  Prix  de  l’éllier  seul,  25  fr,  l’Iiecto- 
grammefsans  remise).  A  la  manufacture  de  produits  chimiques, 
rue  Hautefcuille,  9,  à  Paris,  prèsj^placc^-^drc-dcs-Arcs,_ 

MÏDRFde  CÎIARBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poi.ssonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. _ 

U  BILE  ET  SES  MM.A0IES,  Faucon¬ 
neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  medecine;  chez  .I.-B.  Baillièrej  19,  r.  Hautefeuille. 


LIilOï.lDE  PLieSTIVB 

AU  CITSATSi  Dît  MAGNÉSIE 

DE  ROG,É, 

i.5>proîsvéc  pîir  S*j%.Cftfïémïe  «!c  JBécSecîne. 
Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la'phannade  de  rinveiiteur. 

RUE  ViVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti¬ 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèCe  est  ci-contre  : 


INSTITUT  URO-GHIRURIÎISAL££i 

Pnrisi.  Traitement  opératoire  et  médical  des  Mnlmlics  «le* 
rciits,  des  affections  des  Orgaites  génito -HrSii.iires 
et  des  Malailles  «inl  s’Y  rattachent.  Médccin-cbirurgiea 
en  chef  ;  D''  A.  Mercier. 

La  combinaison  des  services  méilicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  I.es  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  traités  par  des  médecins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur ,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard  .  pavillom  d.so.e- 

Riie  de  la  Villelte-Saint-Deiiis ,  n“  32  ,  à  Pantin  (Seine). 
S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Naüuin,  direcleiir. 
(Demander  le  prospectus.) 

Hnrsassni  s?  POOf  injections  et  irrigations  d’cau_CbM 
APFllHËiLô  charbonnier,  bandagiste,  347,  rue  Saint- 
Honoré.  —  l’i  ix  réduit  :  35  francs 


a.’AC.Ra>!K7ïBK  BJï;  MKESKCiNîE  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  ;  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ees  Pilules 
O  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  scs  travaux,  n 

Exiger  le  cacher  d'argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Cliez  BLAKCA»!»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n“  51,  à  Paris, 
ctdanstoutes  les  bonnes  pharmacies. 


BANDAGE  SPËGiAL  Charbonnier,  347,  rue  gt' 


-  Prix  réduit  ;  20  francs. 


É  vÉSâLE. 

Bfuxnllcs.  —  Celle  belle  composUion  est  un  ues  o  _ 
)lus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins,  r  • 
isserles  demandes,  pour  la  France,  à  M,  «'■'taut,  1» 
14,  rue  Saint-Marc  Feydeau,  à  Paris,  --  En  envoyani 
un  bon  sur  la  posle,  rexpédilion  aura  lieu  pai 
P  et  sans  frais  d’emballage. 


Tome  IV”“.  —  IV®  139—133. 


OVATRIÈm!  AmsUK, 


liamedi  9  et  Hardi  5  IVoTembre. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Pour  Paris  et  les  Départemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois . 17 

3  Mois .  9 

pour  l’Etranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

.  pour  l’Espagne  et  le  Portugal: 

6  Mois . .  22  Fr, 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

I  .An .  50  Fr. 


LUNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTlFlûliS  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  Vanbonrs-nontmartre, 
W”  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries-Nationales  et  Générales. 


Ce  oroumal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  HIAKDX,  le  dKlIDI  et  le  SAMEDI, 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rëdaelion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  EATOcn,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administralion ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


PAl^lIS,  LE  4  SEPTEMBRE  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

VINGT-DEUXIÈME  LETTRE  (*). 

A.  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i’Union  Mébicaue. 

Mon  cher  ami , 

J’aurais  bien  envie  de  vous  dire  un  mot  du  traitement  du 
chancre,  mais  vous  savez  que.  d’après  lecadre  que  nous  avons 
adopté,  je  ne  puis  pas,  sous  ce  rapport,  entrer  dans  de  grands 
détails. 

Peut-être  me  permettrez- vous  d’abord  de  vous  dire  quelque 
chose  de  la  prophylaxie  et- de  vous  parler  de  la  police  médi¬ 
cale,  qui  a  bien  gagné  depuis  quelques  années,  et  cela  depuis 
que  j’ai  institué  et  que  l’on  a  adopté,  d’après  mol,  les  visites 
au  spéculum  dans  les  hôpitaux  spéciaux  et  dans  le  dispen¬ 
saire  de  salubrité  publique. 

II  est  bien  certain  que  depuis  que  ce  mode  d’investigation 
est  généralement  employé,  on  a  pu  remarquer  une  grande 
amélioration  dans  la  santé  des  filles  publiques.  Ainsi,  d’après 
Parent-Duchâtelet,  en  1800,  on  rencontrait  une  fille  malade 
sur  neuf;  on  n’en  rencontre  plus,  depuis  1834,  qu’une  sur 
soixante.  Par  conséquent,  le  spéculum  a  eu  sa  grande  part 
dans  cette  amélioration. 

Mais  si  on  veut  bien  faire,  il  faut  arriver,  comme  je  l’ai  tou¬ 
jours  professé,  à  visiter  les  .femmes  tous  lés  trois  jours ,  sans 
distinction  de  rang,  qu’elles  soient  en  maison  ou  en  carte, 
qu’elles  habitent  Paris  ou  les  barrières.  Vous  vous  rappelez 
me  dès  le  second  jour  d’une  inoculation  artificielle,  on  peut 
déjà  avoir  du  pus  inoculable.  Swediaur  admettait  que  le  chan¬ 
cre  pouvait  se  développer  en  douze  heures;  il  faut  donc  des 
visites  fréquentes  et  toujours  faites  au  spéculum  pour  que  la 
surveillance  des  filles  publiques  offre  une  certaine  garantie. 

J’écris  avec  dessein  ce  mot  garantie,  car  il  y  a  des  gens  qui, 
après  un  accident  dans  leurs  aventureuses  amours,  se  croient 
en  droit  de  réclamer  des  indemnités  de  la  part  de  l’adminis¬ 
tration.  Vous  croyez  peut-être  que  je  ne  suis  pas  sérieux  ;  voici 
un  fait  qui  va  vous  prouver  mon  assertion.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  un  négociant  de  Lyon  vint  chez  moi  dans  un  état  de  très 
grande  exaspération  contre  M.  le  préfet  de  police.  Il  ve¬ 
nait  chercher  un  certificat  constatant  qu’il  avait  contracté 
un  chancre  dans  une  maison  de  filles  publiques,  qu’il  croyait 
garantie  par  l’autorité.  Son  Intention  était  de  le  poursuivre  en 
donjmages  et  intérêts.  Il  ne  savait  pas  que  la  tolérance  est  une 
sorte  de  brevet  qui,  comme  tous  les  brevets,  est  sans  garantie 
du  gouvernement.  Je  me  hâte  de  dire  que  les  améliorations 
que  Ton  introduit  tous  les  jours  dans  la  surveillance  de  la 
restitution,  et  que  le  zèle  de  nos  confrères  chargés  du  péni- 
le  service  du  dispensaire  de  salubrité ,  et  de  l’hospice  de 
Saint-Lazare,  donneront  de  plus  en  plus  d’heureux  résultats. 

Lesfilles  publiquessontun malnécessaire,  on  en  convient  gé¬ 
néralement  aujourd’hui  ;je  ne  veux  ni  combattre,  ni  appuyer 
cette  triste  proposition,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  l’examiner; 
mais  si  ce  mal  est  nécessaire ,  il  ne  faut  pas  Tétendre  sous  le 
rapport  du  nombre,  ainsi  que  semblait  le  vouloir  récemment 
un  savant  confrère  de  Belgique,  il  faut  surtout  bien  l’inspecter 
au  point  de  vue  de  la  qualité. 

En  exigeant  que  les  filles  publiques  ne  communiquent  pas 
de  maladie ,  on  devrait  bien  s’arranger  de  manière  à  ce  que 
ceux  qui  les  fréquentent  ne  les  y  exposent  pas.  Comment  faire? 
Faut-il  instituer  un  examen  pour  les  personnes  qui  les  fré¬ 
quentent,  et  les  empêcher  si  elles  sont  malades?  Mais  outre 
toutes  les  difficultés  d’une  semblable  institution,  le  danger 
qu’on  voudrait  prévenir  par  cette  institution  serait  rendu  plus 
grand,  car  au  lieu  de  tomber  dans  un  égout  que  la  police 
peut  nettoyer,  les  immondices  iraient  ailleurs. 

On  ne  peut  certainement  pas  penser  aujourd’hui  à  établir 
des  lazarets,  des  quarantaines,  exiger  à  côté  d’un  certificat  de 
vaccine,  une  patente  nette  de  vérole,  commë  Ta  écrit  dans  un 
moment  de  louable  philanthropie  mon  ami  Diday,  de  Lyon, 
patente  qui  serait  exigible  et  indispensable  comme  le  passe¬ 
port,  patente  sans  laquelle  on  ne  pourrait  être  admis  à  aucune 
fonction  publique.  Quoi  qu’en  ait  dit  l’ingénieux  auteur  de 
cette  proposition,  les  difficullés  d’exécution  paraissent  insur¬ 
montables. 

Il  y  a  eu  un  moment,  vous  le  savez,  où  les  vérolés  bannis  de 
"aris  étaient  condamnés  à  la  corde  s’ils  y  rentraient;  une 
époque  où  dans  les  petites  maisons  de  Bicêtre ,  on  fouettait 
les  malades  à  leur  entrée  et  à  leur  sortie.  Tout  cela  n’en  avait 
pas  diminué  le  nombre,  au  contraire,  les  fouettans  méritant 
peut  être  à  leur  tour  d’être  fouettés;  ces  mesures  barbares  sont 
tombées  en  désuétude. 

Il  faut  sans  doute  soumettre  à  une  rigoureuse  surveillance 
tous  ceux  qu’on  peut  atteindre ,  les  militaires  par  exemple, 
séquestrer  tous  les  malades  sur  lesquels  on  peut  avoir  des 
droits  ;  mais  une  certaine  tolérance,  le  pardon  d’une  faute 
assez  souvent  involontaire,  et  de  bons  hôpitaux  avec  les  secours  j 
quon  y  trouve  aujourd’hui,  et  qu’on  améliorera  encore,  voilà 
CS  meilleurs  moyens  de  prophylaxie  générale,  ou  ceux  du 
moins  qui  tendront  à  rendre  la  maladie  de  moins  en  moins 
grave. 

Tl)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 

91,  97,  103, 109,  118  et-124de  1850. 


Du  reste,  tous  ceux  qui  connaissent  les  tristes  conditions  de 
travail  et  de  rémunération  qui  sont  faites  aux  femmes  dans 
notre  société  actuelle,  ont  clepuis  longtemps  compris  et  pro¬ 
clamé  que  là  était  une  des  sources  les  plus  abondantes  de  la 
irostitution,  et  par  conséquent  delà  propagation  de  la  syphl- 
is.  Améliorer  les  conditions  du  travail  des  femmes,  c’est  donc 
faire  à  la  fois  une  œuvre  d’humanité,  de  morale  et  d’hygiène 
publique. 

Vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  manière  dont 
se  produisent  les  chancres.  II  faut  s’en  souvenir  pour  les  évi¬ 
ter.  Ce  que  la  science  possède  de  plus  certain,  en  fait  de  pro¬ 
phylaxie,  c’est  de  ne  pas  s’y  exposer.  Cela  paraît  un  peu  naïf  ; 
mais  que  les  débauchés  s’en  souviennent,  c’est  la  vérité  vraie.  Je 
vais  toucher  ici  un  sujet  délicat  et  rempli  d’écueils.  C’est  encore 
une  question  de  morale  et  de  déontologiemédicale  nonrésolue, 
de  savoir  si  le  médecin  peut  et  doit  donner  des  conseils  pour 
préserver  d’un  mal  ceux  qui  s’exposent  à  le  puiser  à  une 
source  infâme.  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’être  plus  rigoureux 
que  Taustère  Parent-Duchâtelet,  qui  a  abordé  ce  sujet  avec  la 
pureté  des  intentions  que  vous  lui  connaissez.  D’ailleurs,  ne 
suis-je  pas  rassuré  par  la  nature  même  du  journal  qui  donne  à 
mes  lettres  une  hospitalité  si  libérale?  Je  m’adresse  à  des  sa- 
vans,  à  des  médecins,  et  n’est-ce  pas  vous  qui  avez  dit,  mon 
cher  ami,  que  la  science  est  chaste,  même  toute  nue?  Rassu¬ 
rez-vous,  après  tout,  je  ne  ferai  que  glisser  sur  ce  sujet  sca¬ 
breux. 

Il  n’existe  pas  de  préservatif  assuré  et  absolu  du  chancre, 
voilà  ma  déclaration. 

Si,  malgré  cela,  on  veut  en  courir  la  chance,  quelques 
précautions  peuvent  éNre  prises.  Il  faut  d’abord  se  souvenir  du 
précepte  de  Nicolas  Massa,  si-énergiquement  traduit  par  Cul- 
■  lerier  l’ancien . Les  rapports  ne  doivent  pas  être  volontaire¬ 

ment  prolongés  ;  dans  ce  moment,  il  faut  être  égoïste,  comme 
le  disait  le  grave  Hirtiter,  mais  non  pas  égoïste  à  la  manière  de 
Mme  de  Staël,  qui  disait  que  Tamour  est  de  Tégoïsmeà  deux. 

Les  soins  de  la  plus  minutieuse  propreté  de  la  part  des  per¬ 
sonnes  suspectes,  doivent  être  exigés  dans  les  maisons  publi- 
ues.  Ce  que  nous  savons  depuis  bien'  longtemps  du  dépôt 
U  pus  virulent  qui  peut  être  tenu  en  réserve  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux  des  femmes  en  démontre  la  nécessité.  C’est 
un  moyen  de  prévenir  toujours  les  contagions  médiates.  Je 
vous  ai  dit  que  de  nombreuses  expériences  m’avaient  démon¬ 
tré  qu’il  suffisait  de  décomposer  le  pus  virulent  pour  le  neu¬ 
traliser:  de  Talcool  dans  de  Teau,  de  Teau  étendue  d’un  cin¬ 
quième  de  la  liqueur  de  Labarraque,  tous  les  acides  étendus 
d’eau,  de  manière  à  ne  pas  être  caustiques,  le  vin,  la  solution 
de  zinc  et  d’acétate  de  plomb,  suffisent  pour  empêcher  le  pus 
virulent  d’être  inoculable  ;  tandis  que  si  ce  même  pus  n’est  pas 
altéré,  il  suffit  de  quantités  excessivement  minimes,  homœopa- 
thiques,  si  vous  le  voulez,  pour  agir.  M.  Puche  nous  a  dit,  à 
l’hôpital  du  Midi,  qu’il  avait  obtenu  des  effets  de  l’inoculation, 
d’une  goutte  de  pus  mélangé  à  un  demi-verre  d’eau  ! 

L’usage  des  corps  gras  est  très  utile,  surtout  pour  les  per¬ 
sonnes  de  Tart  qui  doivent  pratiquer  le  toucher  sur  des  parties 
dangereuses.  Les  lotions  aslringentés  qui  tannent  un  peu  les 
tissus  ont  souvent  fait  éviter  la  contagion. 

Mais  si  les  soins  de  propreté  sont  nécessaires  avant  les  rap¬ 
ports  chez  la  personne  qui  peut  contagionner,  ils  ne  doivent 
être  minutieux  qu’après  l’acte  chez  la  personne  qui  s’est 
exposée. 

II  est  un  moyen  que  la  morale  répudie  et  dans  lequel  la  dé¬ 
bauche  a  une  grande  confiance,  qui  sans  doute  garantit  sou¬ 
vent,  mais  qui,  comme  Ta  dit  une  femme  de  beaucoup  d’es¬ 
prit,  est  une  cuirasse  contre  le  plaisir  et  une  toile  d’araignée 
contre  le  danger.  Ce  procédé  médiat  est  souvent  por.eux,  ou  a 
déjà  servi;  il  se  déplace  fréquemment;  il  fait  l’office  d’un 
mauvais  parapluie  que  la  tempête  peut  crever,  et  qui,  garan¬ 
tissant  assez  mal  de  Torage,  n’empêche  pas  les  pieds  de  se 
souiller.  J’ai  vu,  en  effet,  bien  souvent  des  ulcérations  de  la 
racine  de  la  verge,  de  Tangle  péno-scrolal,  des  bourses,  etc., 
chez  des  personnes  qui  avaient  pris  de  ces  précautions  inutiles. 

Beaucoup  de  malades  se  croient  à  Tabri  de  la  contagion  en 
ne  terminant  pas  l’acte  vénérien.  Une  dame  qui  me  consultait 
pour  elle-même,  était  très  étonnée  d’avoir  communiqué  une 
maladie  à  son  amant,  attendu,  disait-elle,  qu’i/  ne  concluait 
pas. 

Quelques  syphilographes  physiciens  croyaient  que  l’infection 
urétrale  en  particulier  s’effectuait  après  l’éjaculation  qui  faisait 
le  vide,  et  par  Thorreur  que  la  nature  a  du  vide.  Mais  des  faits 
nombreux  m’ont  enseigné  le  contraire.  L’éjaculation,  en  effet, 
doit  être  considérée  comme  une  puissante  injection  d’arrière 
en  avant  et  qui  nettoie  ainsi  Turèlre,  et  si  les  affections  uré- 
trales  déjà  si  communes  ne  sont  pas  plus  fréquentes,  c’est 
peut-être  à  cette  condition  qu’il  faut  le  rapporter.  Aussi  un 
vieil  et  excellent  précepte  est  celui  qui  recommande  une 
prompte  miction  après  tout  rapport  susiîect.  Dans  des  temps, 
heureusement  loin  de  nous,  on  avait  des  psylles. 

La  circoncision  du  prépuce,  Texcision  de  nymphes  trop 
longues  devraient  aussi  constituer  une  règle  d’hygiène  des 
organes  génitaux,  chr  ces  appendices  favorisent  beaucoup  la 
contagion. 

Je  vous  demande  pardon  de  cette  digression  ;  mais  il  faut 
que  la  science  cherche  à  enlever  au  charlatanisme  l’exploita¬ 
tion  dangereuse  d’une  prophylaxie  décevante.  Il  faudrait  pou¬ 


voir  indiquer  toujours  tout  ce  qui  peut  faire  éviter  la  conta¬ 
gion  et  partant  la  propagation  de  la  syphilis,  non  pour  pro¬ 
téger  ou  favoriser  le  libertinage,  mais  pour  en  garantir  la 
vertu  et  la  chasteté ,  qui  en  deviennent  trop  souvent  les  vic¬ 
times.  , 

11  me  reste  maintenant  à  vous  parler  de  la  cautérisation 
comme  moyen  abortif  et  curatif  du  chancre. 

Mais,  pour  ne  pas  scinder  ce  sujet,  j’en  ferai  l’objet  de  ma 
prochaine  lettre. 

Avons,  Ricord. 


SIÎANCE  DE  RENTRËE  DE  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Aujourd’hui,  à  une  heure,  les  portes  du  grand  amphithéâtre 
se  sont  ouvertes  à  la  foule  toujours  nombreuse,  toujours  em¬ 
pressée,  toujours  un  peu  bruyante  des  élèves.  La  Faculté  avait 
à  payer  sa  dette  à  la  mémoire  du  professeur  Marjolin,  mort  le 
4  mars  dernier.  C’est  M.  le  professeur  Velpeau  qu’elle  a  chargé 
de  ce  soin  pieux.  M.  Velpeau  a  rempli  cette  tâche  à  la  satisfac¬ 
tion  de  tous.  Chaleureusement  et  à  plusieurs  reprises  applaudi 
par  son  jeune  auditoire,  le  discours  de  M.  Velpeau  obtiendra 
le  même  succès  à  la  lecture.  Nous  sommes  heureux  de  pou¬ 
voir  offrir  cette  œuvre  à  nos  lecteurs,  et  son  étendue  nous 
prive  du  plaisir  d’en  apprécier  nous-même  aujourd’hui  le 
mérite  et  la  valeur. 

Messieurs, 

Aujourd’hui  que  le  calme  renaît  dans  les  esprits;  que,  moins  inquiète 
sur  l’avenir,  la  patrie,  un  moment  épouvantée,  se  tranquillise  et  tend  à 
se  rassurer,  il  est  doux,  plus  doux  que  jamais  pour  la  Faculté,  de  se  re- 
.  trouver  au  milieu  de  ses  eiifans. 

Gardienne  avancée  des  connaissances  humaines,  la  médecine  doit  être, 
plus  que  toute  autre,  amie  de  Tordre  et  de  la  paix,  parce  qu’elle  est,  avant 
tout,  Tardenteamie  de  l’homme. 

Ce  n’est  pas  quand  le  sol  tremble,  quand  TédiDce  social  est  en 
péril,  quand  le  monde  politique  est  en  feu,  que  l’art  de  guérir  peut 
prendre  de  l’essor,  peut  attirer  à  lui  et  fixer  les  intelligences  d’élite 
.dont  il  a  tant  besoin,  cependant,  pour  remplir  sa  noble  mission.  Notre 
science,  qui  aime  le  progrès  en  toutes  choses,  qui  s’associe  volontiers 
aux  réformes  utiles ,  qui  a  pour  but  de  protéger  l’existence,  est,  par  cela 
même,  antipathique  à  ces  grandes  crises,  qui,  en  bouleversant ,  ne  lais¬ 
sent  souvent  après  elles  que  ruines  et  destruction.'  (Mouvement,  rumeurs 
couvertes  par  de  nombreux  applaudissemens.)  Attirés  par  le  goût  de 
plus  douces  études,  que  la  perspective  d’être  utile  vous  encourage  et 
vous  anime  :  pour  servir  les  uns,  vous  ne  serez  point  obligés  de  nuire 
aux  autres  ;  votre  âme,  heureuse  des  secours  qu’il  est  loisible  au  méde¬ 
cin  de  porter -à  tous,  restera  sans  amertume  à  la  fin  comme  au  début  de 
la  carrière. 

La  solennité  qui  nous  l'assemble,  ne  nous  montre-t-elle  pas  d’ailleurs 
la  réalité  de  ce  qu’il  y  a  de  pur,  de  ce  qu’il  y  a  de  possible  dans  la 
plus  belle  organisation  que  puissent  rêver  les  plus  exigeans  uto¬ 
pistes  ?  L’élève  qui  arrive  à  côté  des  disciples  de  l’année  dernière  ;  un  peu 
plus  haut,  l’externe,;  puis  Tin  terne  et  les  élèves  de  l’École  pratique,  que 
divers  concours  ont  déjà  distingués  ;  sur  les  mêmes  bancs,  graudis  par 
des  combats  plus  sérieux,  l’aide  d’anatomie,  le  prosecteur,  les  membres 
du  bureau  central  ;  sur  un  autre  plan,  ceux  qui,  naguère  encore  vos 
émules,  ont  acquis  par  des  luttes  nouvelles  le  beau,  titre  d’agrégé,  et  le 
droit  comme  le  devoir  de  suppléer  vos  maîtres,  en  attendant  qu’un  der¬ 
nier  combat  leur  ouvre  en  entier  les  portes  du  sanctuaire;  et  les  profes¬ 
seurs  eux-mêmes  ne  sont-ils  pas  tous  sortis  de  vos  rangs?  Le  talent,  sou¬ 
tenu  par  l’étude,  élevant  seul,  par  degrés,  du  premier  jusqu’au  der¬ 
nier  anneau  de  la  hiérarchie ,  n’est-ce  pas  là  ce  que  l’imagination  peut 
concevoir  de  plus  noble,  de  plus  conforme  à  la  dignité  de  Thomme  ? 

Egalité  parfaite,  absolue,  à  l’entrée  des  voies  diverses  qui  condui¬ 
sent  aux  distinclions  et  à  la  fortune  ;  liberté ,  indépendance  pour  cha¬ 
cun,  nul  ne  peut  s’imposer  en  médecin  que  par  son  savoir  ou  son  mérite. 
Nées  dn  suffrage  général,  les  notabilités,  les  grandes  renommées  sont 
acceptées  partout,  parce  qu’elles  ne  sont  subies  par  personne  ;  aussi 
leur  influence  n’a-t-elle  d’autres  limites  que  celles  du  monde  civilisé. 
Les  lignes  qui  encadrent  ou  séparent  les  empires  nous  sont  étrangères  ; 
les  médecins  de  toutes  les  contrées  ne  sont-ils  pas  frères ,  ne  prodi¬ 
guons-nous  pas  nos  .soins,  sans  distinction  aucune  aux  différens  peuples 
de  la  terre,  quelles  que  soient  leurs  croyances  politiques  ou  religieuses? 
Que  de  si  consolantes  destinées,  qu’un  si  noble  but  ne  sortent  point  de 
votre  mémoire,  et  le  rôle  que  vous  avez  choisi  fera  le  bonheur  de  votre 
vie. 

Un  instant  encore  et  vous  allez  en  goûter  les  primeurs.  La  joies!  naïve 
qui  agite  Tâme  des  lauréats  ;  les  émotions  si  douces  des  proches  au 
moment  où  les  trophées  du  collège  touchent  la  jeune  tête  de  l’enfant  stu¬ 
dieux,  ne  vont-elles  pas  se  reproduire  à  la  vue  de  ces  premières  palmes 
enlevées  a  force  de  travail  par  quelques-uns  d’entre  vous?  Si  l’espoir  et 
l’aspect  de  semblables  couronnes  ont  la  puissance  d’enflammer  votre 
ardeur,  nous  n’en  ressentons  pas,  de  notre  côté,  des  impressions  moins 
heureuses,  n’en  doutez  pas,  h  cause  des  souvenirs  et  des  jouissances  que 
de  telles  fêtes  rappellent  à  bon  nombre  d’entre  nous.  Ces  premières  vic¬ 
toires  qui  ravivent,  chez  le  professeur,  des  émotions  d’un  autre  âge,  ne 
rehaussent-elles  pas  en  même  temps  chacun  de  vous  en  lui  indiquant  la 
route  glorieuse  qui  conduit  au  faîte  de  la  profession  :  on  les  savoure 
avec  délices,  parce  que  le  bien  qu’elles  font  est  sans  mélange,  et  parce 
qu’elles  marquent  dans  la  vie  un  passage  sur  lequel  la  mémoire  se  re¬ 
porte  toujours  avec  plaisir,  avec  fierté  même. 

L’année  qui  senfuit  a  été  féconde  en  événemens  au  sein  de  l’école,  un 
de  nos  collègues  les  plus  éminens  a  changé  de  chaire;  de  l’enseignement 
de  la  clinique,  où  son  savoir  et  son  tact  exquis  ne  vous  attachaient  pas 
moins  que  sa  parole  facile  et  l’aménité  de  son  caractère,  il  passe  à  la 
pathologie,  où  il  avait  déjà  brillé  d’un  si  vif  éclat. 

La  permutation  des  chaires  dans  les  facultés  soulève  une  grave  et 
délicate  question,  une  question  que  je  ne  veux  ni  ne  puis  discuter  en  ce 


moment,  moi  qtii  ne  suis  partisan  de  la  permutation  que  dans  des  limi¬ 
tes  extrêmement  restreintes;  mais,  outre  que  de  la  chaire  de  pathologie 
à  la  chaire  de  clinique,  comme  de  la  clinique  h  la  pathologie  je  les  crois 
utiles  et  désirables  dans  certains  cas,  Je  dois  dire  qne,  dans  le  cas  actuel, 
nulle  objection  n’eût  été  possible;  c’est  à  la  chaire  de  pathologie  externe 
en  eflet  que  M.  Cloquet  fut  d’abord  nommé  par  la  voix  du  concours  ;  la 
maturité  de  son  talent  ne  le  porta  que  plus  tard  à  la  chaire  de  clinique  ; 
renonçant  à  la  partie  manuelle  de  la  chirurgie  qui  l’impressionne  tou¬ 
jours  péniblement,  il  revient  modestement  à  son  premier  enseignement, 
avec  l’espoir  bien  fondé  de  vous  y  faire  jouir  de  sa  longue  expérience. 

Une  chaire  de  clinique  chirurgicale  est  ainsi  devenue  vacante  et  vous 
allez  la  voir  incessamment  disputée  par  de  vigoureux  athlètes,  les  mêmes 
au  surplus  que  s’il  se  fût  agi  d’une  chaire  de,  pathologie  externe  ;  preuve 
déjà  concluante  qu’une  semblable  permutation  ne  change  rien  à  la  na¬ 
ture  des  choses. 

La  mort  de  Blandin,  dont  Une  voix  éloquente  vous  retraçait  ici  même 
ii  y  a  un  àn,  la  vie  et  les  douleurs,  avait  laissé’un  vide  criiel  dans  nos 
rangs. 

Un  concours  a  dû  s’ouvrir  :  de  nombreux  cômbattabs  se  sont  présen¬ 
tés  ;  tout  ce  que  la  chirurgie  possède  parmi  nous  d’hommes  exercés,  ex¬ 
périmentés,  quoique  jeunes  encore,  sont  entrés  dans  l’arènè.  La  lutte 
n’a  pas  duré  moins  de  cinq  mois;  vous  en  avez  suivi  comme  nous  toutes 
les  phases,  et  vous  savez  si  jamais  concours  fut  plus  brillant.  Avec  de 
telles  épreuves,  en  présence  de  rivaux  si  dignes  et  si  capables,  l’anxiété 
devait  être  grande,  il  fallait  chercher  le  meilleur  parmi  les  meilleurs. 
L’un  d’eux,  déjà  vieilli  comme  les  autres  dans  l’enseignement  et  la  prati¬ 
que,  snrgitentre  tous.  Son  talent  d’écrivain,  son  ardeur  pour  le  travail, 
son  amour  pour  la  science,  son  entraînant  langage,  le  désignaient  depuis 
longtemps  à  la  Faculté.  M.  Malgaigne  a  été  choisi  ';  et  vous  saurez  bien¬ 
tôt,  en  l’écoutant  lui-même,  s’il  était  à  la  hauteur  d’une  telle  distinc¬ 
tion.  (Applaudissemens.) 

Mais  pourquoi  faut-il  qu’à  côté  de  tant  de  sujets  de  joie  et  d’orgueil 
viennent  sans  cesse  se  placer  des  motifs  de  tristesse  et  de  regrets  !  la 
Faculté,  encore  émue  de  la  mort  prématurée  de  Blandin,  a  été  frappée 
coup  sur  coup  dans  la  personne  de  deux  de  ses  membres  les  plus  illus¬ 
tres  et  les  plus  estimés,  deux  professeurs  qui  avaient  le  mieux  conquis 
vos  sympathies  comme  les  nôtres. 

M.  Fouquier  avec  sa  santé  encore  si  florissante,  était  loin  de  nous 
laisser  entrevoir  une  fln  si  prochaine.  Ses  triomphes  à  l’École  pratique; 
le  succès  de  son  enseignement  particulier  ;  la  publication  de  quelques 
travaux  estimés,  le  firent  entrer  de  bonne  heure,  par  élection,  à  la  Fa¬ 
culté,  où  ses  qualités  de  savant  et  de  praticien,  d’homme  judicieux  et 
de  médecin  éclairé,  ont  rendu  tant  de  services.  Nous  espérions  tous  le 
voir  longtemps  encore  partager  nos  travaux  et  profiter  de  ses  savans 
.  conseils,  quand  des  pertes  cruelles,  des  séparations  douloureuses, 
sont  venues  lui  briser  le  cœur  et  porter  le  trouble  dans  son  organisme 
si  fort  en  apparence,  si  fragile  en  réalité. 

Mais  ses  cendres  à  peine  refroidies  ne  permettraient  pas  de  vous  en 
entretenir  dignement  aujourd’hui.  Un  autre  que  moi  viendra  dans  cette 
chaire  vous  exposer  les  phases  diverses  d’une  vie  à  la  fois  si  douce  et  si 
bien  remplie.  Les  sombres  pensées  que  sa  perte  inattendue  et  si  récente 
inspire,  nous  rappellent  qu’un  juste  et  dernier  tribut  est  dû  à  la  mémoire 
de  Marjolin,  cet  autre  collègue  qui  n’a  précédé  M.  Fouquier  que  de 
quelques  mois  dans  la  tombe. 

Marjolin!  Qui  de  vous  n’a  connu  cet  excellent  homme?  Quel  est  le 
médecin  français  qui  soit  resté  sans  relations  avec  lui  ou  qui  ne  l’ait  en¬ 
tendu  dans  cet  amphithéâtre  ?  Sorti  des  rangs  inférieurs  de  la  société,  il 
était  parvenu  à  une  des  plus  belles  renommées  qui  se  soient  vues.  Une 
haute  position  scientifique,  une  grande  fortune,  l’amour  de  tout  le 
monde,  ne  lui  laissaient  rien  à  désirer  quand  il  nous  a  été  ravi  le  4  du 
mois  de  mars  dernier  à  l’âge  de  69  ans.  Mais,  quelques  mots  ne  sufii- 
raient  point  h  voqs  le  faire  connaître,  c’est  en  racontant  sa  vie  qu’il  sera 
possible  de  vous  montrer  à  quel  prix,  par  quels  efforts,  à  l’aide  de  quels 
moyens  on  peut  devenir  ce  qu’il  a  été. 

Issu  de  parens  peu  fortunés,  Marjolin  naquit  dans  un  petit  village  de 
la  Haute-Saône  le  6  décembre  1780.  Son  père,  homme  honorable  et 
plein  de  courage  périt  en  1781,  victime  d’un  dévouement  sublime.  Des 
ouvriers  allaient  être  asphyxiés  au  fond  d’une  vieille  citerne  remplie  de 
gaz  méphitiques.  N’écoutant  que  son  cœur,  il  descendit  dans  le  cloaque; 
deux  hommes  avaient  déjà  été  retirés  vivans  par  lui,  il  triomphait  ;  char¬ 
gé  du  troisième,  il  était  sur  le  point  de  sortir  du  gouffre  lorsque  l’échelle 
qui  l’avait  ramené  près  du  sol  le  précipita,  en  se  brisant,  d’une  hauteur 
telle  qu’il  eut  la  tête  fracassée  et  qu’il  mourut  sur-le-champ!  Le  pauvre 
orphelin  âgé  de  9  mois  seulement  n’a,  comme  on  le  voit,  jamais  connu 
son  père;  les  soins  d’une  tendre  mère  et  l’attachement  d’un  oncle  en¬ 
tourèrent  sa  jeunesse.  Cet  oncle,  l’abbé  Crystallin,  homme  de  sens  et 
de  mérite,  professeur  d’humanité  au  séminaire  de  Toul,  ne  voulant  con¬ 
fier  l’éducation  de  son  neveu  à  personne,  s’en  chargea  lui-même. 

Rien  n’indique  d’ailleurs  que  sa  mère  eût  la  moindre  pensée  de  lui 
faire  embrasser  la  carrière  des  sciences. 

A  16  ans,  il  fut  placé  dans  une  étude  de  notaire;  mais  lise  dégoûta 
promptement  du  genre  de  travail  qui  lui  était  ainsi  imposé. 

Il  entra  comme  dragon  dans  un  régiment  d’où  il  ne  ne  fut  que  diffi¬ 
cilement  retiré  par  ses  parens.  A  force  de  conseils  et  d’instances,  on 
parvint  cependant  à  changer  le  cours  de  ses  idées.  Un  ami  de  la  famille, 
M.  Gillot,  chargé  au  service  de  l’hôpital  de  Commercy,  s’y  prit  si  bien, 
qu’il  lui  donna  le  désir  d’étudier  la  médecine.  Le  voilà  donc  dans  un  hô¬ 
pital  à  titre  d’élève  ;  mais  trouvant  que  son  fils  fréquentait  trop  la  garni¬ 
son  à  Commercy ,  M”'  Marjolin ,  malgré'  son  peu  de  fortune ,  prit  le 
parti  de  l’envoyer  à  Paris,  où  il  arriva  vers  1800,  avec  une  lettre  de  re¬ 
commandation  pour  Boyer. 

En  1800,  les  bases  de  l’ordre  social,  encore  ébranlées,  commen¬ 
çaient,  comme  aujourd’hui,  à  se  raffermir.  Le  génie  qui  devait  répandre 
tant  de  gloire  sur  le  nom  français  exerçait  déjà  son  heureuse  influence 
sur  toutes  les  branches  de  l’administration  civile,  avec  la  même  force 
que  sur  la  régularisation  de  notre  état  militaiye.  Un  moment  dédaignées, 
puis  détruites  par  la  tourmente  révolutionnaire ,  les  institutions  médi¬ 
cales  allaient  renaître  avec  d’autant  plus  d’énergie ,  qu’elles  avaient  été 
plus  violemment  comprimées  ou  dispersées. 

Les  hôpitaux,  des  écoles  nouvelles  s’ouvraient  à  un  enseignement  pu¬ 
blic  mieux  approprié  que  l’ancien  aux  besoins  de  la  science  et  de  l’hu¬ 
manité.  Une  ardeur  extrême  pour  l’étude  venait  de  s’emparer  des  esprits; 
de  tous  côtés  les  travaux  surgissaient  à  vue  d’œil  ;  une  émulation  sans 
pareille  excitait  tous  les  membres  de  la  grande  famille  médicale. 

Que  va  devenir  le  jeune  Marjolin  au  milieu  de  ce  mouvement  rénova¬ 
teur?  Sa  modeste  bourse  ne  devait  attendre  que  900  fr.  chaque  année 
des  privations  maternelles  ;  vivre  et  s’instruire  à  Paris  avec  900  fr.par  an, 
cela  ne  prête  guère  aux  prodigalités  ni  au  faste  (liilarité);  il  se  fait  sur-le- 
champ  un  plan  d’existence  conforme  à  ses  richesses  ;  une  chambre  au 
sixième,  à  cinq  francs  par  mois,  lui  servira  d’appartement  ;  moins  d’un 
franc  par  jour  lui  suffira  pour  vivre  ;  avec  le  reste  de  sa  rente ,  il  paiera 
ses  cours,  ses  dissections ,  et  satisfera  aux  autres  besoins  de  la  vie.  Ce 
maigre  régime  ne  l’empêchera  pas  de  rester  une  grande  partie  de  la 
journée  h  ramphithéâtre  que  dirigeait  Dupuytren,  encore  au  point  ini¬ 
tial  de  sa  future  illustration. 

D’une  table  voisine,  un  élève,  qui  le  remarque,  est  frappé  de  son 
zèle,  de  son  assiduité;  cet  élève,  qui  est  devenu  et  qui  est  encore  actuel¬ 
lement  chirurgien  d’un  grand  hôpital,  de  l’hôpital  de  Reims,  M.  Giibert 
de  Savigny,  se  sentit  attiré  tout  d’abord  vers  Marjolin. 

Une  circonstance  fortuite  les  rapprocha  bientôt  davantage  :  M.  Gil¬ 
bert,  qui  suivait  les  cours  de  Gail,  célèbre  helléniste  du  temps,  rentra 
un  jour  à  la  salle  de  dissection  en  discutant  avec  un  autre  amateur  de 
grec  sur  quelques  passages  qu’ils  n’avaient  pas  compris  de  la  même 
façon. 

Un  peu  échauffés  par  le  débat ,  ils  furent  brusquement  apostrophés 
par  Marjolin,  qui  mit  un  moment  de  côté  son  scalpel  pour  leur  prouver 
qu’il  avait  étudié  autre  chose  que  l’anatomie  et  qu’il  suivait  aussi,  lui, 
et  avec  fruit,  les  leçons  de  Gail.  -1 
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La  liaison,  à  partir  de  là,  devint  intime  entre  M.  Gilbert  et  Marjolin  ; 
ils  logèrent  ensemble  ;  un  appartement  pour  tous  deux ,  rue  de  Tour- 
non,  leur  permit  d’y  mettre  130  fr.  Dans  cet  appartetqpnt  qui,  comparé 
au  premier,  était  un  palais,  point  de  frais  de  domestique  ;  ils  se  servaient 
euxrmêmes.  Chacun  avait  sa  semaine  pour  faire  le  petit  ménage,  et  la  ta¬ 
ble  qu  ils  s’étalent  imposée  ne  leur  revenait  guère  qu’à  un  franc  par 
jour. 

Tous  frais  soldés,  il  leur  restait  encore  de  l’argent.  Vous  le  voyez. 
Messieurs,  avec  900  francs  de  rente,  on  peut  être  heureux  à  Paris  et  me¬ 
ner  une  vie  splendide.  (Hilarité  générale.) 

Un  premier  hiver  est  ainsi  franchi  ;  la  deuxième  année  va  s’ouvrir  sous 
de  plus  favorables  auspices.  Les  deux  inséparables  concourent  pour  l’é¬ 
cole  pratique  et  sont  admis  au  rang  honorable.  De  là  une  économie  no¬ 
table  dans  le  budget  puisqu’ils  vont  pouvoir,  dorénavant,  disséquer  sans 
frais.  Rien  ne  sera  changé  dans  leur  dépense  d’intérieur,  cependant; 
mais  ils  vont  suivre  de  nouveaux  cours,  celui  de  Pinel  à  la  Salpétrière, 
par  exemple. 

Pinel  avait  à  faire  prévaloir  les  doctrines  exposées  dans  sa  nosogra¬ 
phie,  dont  la  première  édition  date  de  l’an  vu,  contre  Corvisart,  qui  pro¬ 
fessait,  avec  d’autres  principes,  la  clinique  médicale,  rue  des  Saints-Pè¬ 
res,  au  nom  de  la  Faculté,  dans  le  local  occupé  maintenant  par  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Studieux,  observateur  avant  tout,  Marjolin  ne  prit  fait  et  cause  pour 
personne  ;  la  science  était  bonne  des  deux  côtés  ;  il  l’accepta  avec  en¬ 
thousiasme  et  sut  en  profiter  avec  reconnaissance. 

Au  printemps  de  1803,  les  hôpitaux  ouvrent  un  concours  pour  qua¬ 
torze  places  d’internes.  Marjolin  se  présente  et  en  sort  triomphant  le 
7  floréal  an  xi.  Il  se  ti’ouva  le  troisième  sur  la  liste  et  fut  envoyé  à  la 
Salpétrière.  Le  voilà  riche,  la  chambre  de  la  ville  ne  sera  plus  pourluL 
qu’un  pied  à  terre.  Vivant  à  l’hôpital,  il  va  se  livrer  à  toute  l’activité  de 
son  esprit,  faire  marcher  de  front  l’étude  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie,  sans  négliger  l’anatomie. 

Vif,  franc,  d’humeur  joviale,  il  devint  bientôt  l’idole  de  ses  camarades  ; 
il  ne  dédaignait  pas,  néanmoins,  certaines  malices  d’ailleurs  inoffensives. 
Un  jour  de  gala,  au  réfectoire,  les  vapeurs  du  dîner  allèrent  jusqu’à 
faire  chanceler  plusieurs  des  convives.  Aux  yeux  de  tous,  l’un  d’eux  s’é¬ 
tait  mal  conduit  envers  Marjolin.  11  faut  se  venger,  on  va  le  punir  ;  mais 
que  faire,  il  dort  profondément.  Une  idée  !  couchons-lç,  supposons  qu’il 
a  la  cuisse  cassée,  appliquons  lui  un  appareil  complet.  Aussitôt  dit,  aus¬ 
sitôt  fait.  Une  lumière  reste  sur  la  table,  l’un  des  juges  se  tient  au  che¬ 
vet  du  lit  à. titre  de  garde-malade.  A  son  réveil,  le  coupable  n’y  com¬ 
prend  rien,  il  ouvre  de  grands  yeux.  Une  fracture  de  cuisse?  mais  je  ne 
m’en  suis  pas  aperçu.  —  Sans  doute  tu  étais  ivre.  —  Mais  je  ne  souf¬ 
fre  point.  — Malheureux,  ne  t’avise  pas  de  remuer,  tu  dérangerais  tout. 
Le  chirurgien  en  chef  est  appelé  ;  mais  l’appareil  étant  bien  mis ,  il  ne 
veut  toucher  h  rien.  Notre  homme  est  ainsi  gardé  à  vue  pendant  une 
semaine,  et  le  pardon  lui  est  accordé  avec  la  levée  de  l’appareil,  à  la  sa¬ 
tisfaction  joyeuse  de  tout  l’aréopage.  (Hilarité  prolongée.) 

Une  autre  fois,  le  chef  du  service  réclame  les  observations  que  les 
internes  doivent  avoir  recueillies  dans  le  mois;  on  en  lit  quelques-unes 
au  hasard  ;  le  malheur  voulut  que  le  sort  tondtât  au  nom  de  Marjolin, 
sur  la  relation  d’une  extraction  de  cataracte  que  le  malin  élève  terminait 
ainsi  :  L'opération  a  par fditement  réussi,  tout  est  sorti,  dit-il,  excepté 
le  cristallin.  (Hilarité.)  Aussi  le  professeur Lallemant,  homme  non  moins 
savant  que  modeste,  mais  d’une  pusillanimité  proverbiale,  fondé  en  outre, 
sans  doute,  sur  d’autres  peccadilles  moins  pudiques,  pronostiqua-t-il  pour 
Marjolin ,  quelque  temps  après,  un  avenir  qui,  heureusement ,  ne  s’est 
point  réalisé.  Notre  espiègle  n’en  recevait  pas  moins ,  à  titre  de  prix, 
une  médaille  d’argent  au  nom  du  Conseil  des  hôpitaux,  le  18  avril  1804, 
étant  encore  interne  à  la  Salpétrière. 

Une  victoire  en  fait  rechercher  d’autres.  A  l’Eco.e  .pratique,  qui  ne 
datait  pas  de  loin,  pourtant,  le  zèle  se  refroidissait  déjà  ;  peu  d’élèves  se 
présentaient  aux  concours,  et  le  but  de  l’institution  était  manqué.  La 
Faculté  décida,  en  l’an  xii,  que  de  facultatif  qu’il  avait  été  jusque-là,  ce 
concours  allait  être  obligatoire  pour  les  étudions  des  différentes  classes. 
L’arrêté,  qui  ne  fut  annoncé  que  trois  semaines  avant  le  combat,  épou¬ 
vanta  un  grand  nombre  de  jeunes  gens. 

M.  Gilbert  de  Savigny  en  fut  privé  de  sommeil,  et  cessa  de  pouvoir 
travailler,  lui,  un  des  sujets  les  plus  laborieux  de  son  temps.  Marjolin,  au 
contraire,  en  prit  bravement  son  parti  ;  il  se  mit  à  l’œuvre  jour  et  nuit, 
en  même  temps  qu’il  réchauffa  l’ardeur  de  son  commensal. 

Le  premier  prix  fut  remporté  par  eux,  et  ils  furent  couronnés  dans 
la  séance  publique  du  27  brumaire  an  xii.  Les  félicitations  leur  arrivè¬ 
rent  de  toutes  parts,  des  professeurs  aussi  bien  que  des  élèves.  Sous  ce 
rapport,  Dupuytren  se  fit  remarquer  entre  tous.  Il  rendit  plusieurs  vi¬ 
sites  aux  deux  amis.  Un  goûter  splendide  fut  même  donné  par  lui  h  cette  ' 
occasion  avec  toute  la  grâce  qu’il  savait  déployer.  Le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  les  avait  invités  a  dîner  de  son  côté  ;  mais  le  retour  inattendu  du 
chef  de  l’Etat,  arrivant  du  camp  de  Boulogne,  les  priva  de  cet  excès 
d’honneur  ! 

On  ne  s’en  tint  pas  là.  Dupuytren  vint  trouver  Marjolin,  et  lui  pro¬ 
posa  la  direction  de  son  amphithéâtre  ,  ce  qui  fut  accepté  sur-le-champ. 
La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  Rouen  lui  fut  aussi  offerte, 
mais  cette  place,  aux  appointemens  de  12,000  fr.,  devait  l’éloigner  de 
Paris  ;  il  la  refusa  et  la  fit  donner  à  M.  Bourgeois,  un  de  ses  ainis,  qu’il 
en  croyait  plus  digne. 

Ces  scènes  durent  d’autant  plus  émouvoir  Marjolin,  que  sa  première 
entrée  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’école  était  un  jour  de  distribu¬ 
tion  solennelle  de  prix  ;  et  que  l’éclat,  la  pompe,  les  couronnes,  les  ap¬ 
plaudissemens  décernés  aux  vainqueurs  lui  avaient  laissé  dans  l’âme  un 
ardent  désir  d’y  figurer  lui-même  un  jour. 

Ma  première  entrée  dans  cette  salle,  il  y  a  trente  ans ,  fut  aussi  un 
jour  de  distribution  des  prix.  A  la  vue  d’un  candidat,  de  M.  Bouvier 
(pourquoi  ne  le  nommerais-je  pas)  qui  fut  couronné  quatre  fois  dans  la 
même  séance,  qui  obtint  les  quatre  prix  de  la  Faculté,  j’aurais,  comme 
Marjolin ,  donné  la  moitié  de  ma  vie  pour  mériter  un  pareil  triomphe. 

Ceux  qui  nient  l’utilité  de  semblables  institutions  ne  les  connaissent 
point,  ne  les  ont  point  approchées,  n’ont  pas  été  témoins  de  l’excitation 
qu’elles  portent  dans  les  jeunes  imaginations,  de  l’influence  qu’elles 
exercent  sur  les  esprits.  Outre  les  prix  de  la  Faculté,  le  gouvernement 
institua,  en  1803 ,  quatre  nouveaux  prix  pour  les  élèves  de  l’école  pra¬ 
tique.  Dos  prix  décernés  au  nom  du  gouvernement,  au  nom  du  héros 
qui  venait  de  ceindre  le  diadème,  devaient  être  un  brillant  appat  pour  la 
jeunesse  des  écoles,  et  tenter  de  nombreux  rivaux.  Les  deux  plus  impor¬ 
tons  :  le  prix  de  clinique  interne  et  le  prix  de  clinique  externe  furent 
remportés  par  Marjolin,  qui  obtint  en  outre  le  premier  accessit  en  ana¬ 
tomie  et  physiologie,  en  matière  médicale,  chimie  et  thérapeutique,  le  21 
thermidor  an  xii. 

Il  est  vrai  que  cette  victoire  lui  coûta  cher  :  avant  le  concours ,  il  se 
croyait  si  peu  sûr  du  .succès,  qu’il  avait  tenu  contre  plusieurs  camarades, 
plus  confians  que  lui  dans  son  propre  savoir,  des  paris  considérables. 

Il  perdit  ainsi  toutes  ses  gageures,  que  le  brillant  lauréat  n’en  paya  pas 
moins  de  bon  cœur  à  ses  jeunes  admirateurs. 

L’année  suivante,  le  28  brumaire  an  xiii,  il  n’y  eut  que  deux  premiers 
prix  de  décernés  dans  la  première  section  de  l’école  pratique.  Marjolin 
en  obtint  un,  l’autre  fut  remporté  par  Ruilier. 

Nous  voila  déjà  loin  de  la  cliambrette  à  cinq  francs  par  mois.  La  car¬ 
rière  militante  de  l’élève  est  épuisée  ;  toutes  les  couronnes  des  hôpi¬ 
taux  et  de  l’école  pratique  ont  été  conquises.  Interne  à  l’Hôtel-Dieu, 
directeur  de  l’amphithéâtre  de  Dupuytren,  Marjolin  est  en  droit  de  viser 
un  peu  plus  haut.  Une  lutte  nouvelle  s’ouvre  pour  une  place  d’aide  d’a¬ 
natomie  à  l’école  en  1805,  et  il  est  nommé  à  cette  place  le  4  prairial  an 
xiir.  Le  10  avril  1806  un  autre  concours  le  fait  nommer  prosecteur  en 
remplacement  de  M.  Ribes,  dont  les  fonctions  allaient  expirer. 

Il  entre  comme  adjoint,  en  1805,  à  la  Société  philanthropique,  alors 
que  sajeune  tête  était  déjà  chargée  de  couronnes.  Ribes ,  dont  il  vantait 
le  savoir  et  qui  était  son  titulaire,  dut  se  rendre  à  la  grande  armée.  Tout 
le  service  chirurgical  du  cinquième  dispensaire  retomba  ainsi  à  sa  çharge. 


Il  s’en  acquitta  si  bien,  que  son  nom  fut  cité  avec  éloge  dans  le  discours 
annuel  prononcé  en  1806  par  Lerminier.  En  1807,  Bayle  signala  à  son 
tour  la  pra^que  iheuiteuse  et  le- zèle  de  Marjolin,  qui  devint  titulaire  en 
1808;' à  laiplaeê’de  Ribes,  qui  venait  d’être  appelé  par  Napoléon  an 
porabre  des  chirurgiens  de  la,  maison  impériale.  Son  zèle  et  .son  habileté 
fixèrent  de  plus  en  plus  sur  lui  l’attention  de  l’administration,  ainsi  que  u 
.  constate  le  rapport  de  Foureau  de  Beauregard,  en  1808.  En  1809 ,  jq 
Leroux  eutà  revenirsurlesmêmes  éloges,  quoique  Marjolin  eût  été  pris 
d’une  fièvre  putride  ou  ataxique  des  plus  graves,  dont  la  convalescence  dura 
trois  mois. 

L’année  1810  marqua  comme  une  page  distincte  dans  sa  carrière  chi¬ 
rurgicale.  Un  enfant  de  9  ans,  qu’il  traitait  au  dispensaire ,  dut  subir 
l’amputation  de  la  cuisse.  Au  foyer  paternel  ce  n’était  pas  possible,  mais 
l’hospice  dit  de  perfectionnement  était  là.  On  y  admit  le  petit  malade 
sans  le  soustraire  aux  soins  de  Marjolin ,  qui  resta  chargé  de  l’opéra!  ■ 
tion.  Il  la  pratiqua  sous  les  yeux  et  avec  le  concours  d’A.  Dubois,  qui  iùî 
servit  d’aide  :  une  aritputation  de  cuisse,  en  public,  sous  les  yeux  de  la 
brillante  école  créée  par  Dubois;  il  n’en  fallait  pas  tant  pour  faire  battre 
le  cœur  de  notre  jeune  chirurgien.  Aussi  sa  vénération  pour  Dubois,  au¬ 
quel  il  dédia  son  Manuel  d’anatomie,  ne  s’est-elle  jamais  démentie’. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Desault,  puis  Bichat,  venaient  de  mou¬ 
rir,  mais  leur  ombre  se  voyait  encore  partout.  Le  savant  Sabatier,  l’élo. 
quent  Pelletan  régnaient  chacun  de  leur  côté;  Boyer  et  Dubois  s’empa¬ 
raient  du  sceptre  de  la  chirurgie  pratique,  en  même  temps  que  Pinel 
et  Corvisart  renouvelaient  la  médecine,  en  l’a.sseyant  sur  ses  véri¬ 
tables  bases.  L’anatomie  pathologique  jetait  ses  premiers  fondemens' 
sous  la  puissante  impnlsion  de  Dupuytren  et  de  Laennec,  qui  ne 
tardèrent  pas  à  s’en  disputer  le  mérite.  Le  cataclysme  qui  avait 
tout  englouti  quelques  années  auparavant,  était  cause  que  tout  parais¬ 
sait  neuf,  que  chaque  travailleur  croyait  rentrer  chaque  soir  avec  une 
découverte  ;  aussi,  y  avait-il  une  émulation  ardente  parmi  ceux  qui  coih- 
mençaient  à  sortir  de  la  foule.  Trois  noms  distinguaient  par  dessus  tout 
cette  jeune  phalange  :  MM.  Dupuytren,  Roux  et  Marjolin  vont  se  re¬ 
trouver  partout.  Ils  avaient  grandi  ensemble  ;  une  cfiaire  de  médecine 
opératoire  devint  vacante,  en  1812,  par  la  mort  de  Sabatier;  ils  se  pré¬ 
sentèrent  tous  les  trois,  et  Tarira  avec  eux.  Dans  ce  concours,  un  des 
plus  célèbres  qui  aient  été  enregistrés,  et  qui  amena  la  nomination  de 
Dupuytren,  Marjolin  déploya  un  savoir,  une  souplesse  d’esprit,  que  les 
Immenses  ressources  de  Dupuytren  pouvaient  seules  éclipser,  et  qui 
n’eurent  d’égal  que  dans  la  redoutable  facilité  de  M.  Roux.  Ses  leçons 
ses  argumentations  furent  surtout  remarquables.  Avec  Dupuytren ,  ii 
fallait  de  la  finesse  et  de  l’habileté  aussi  bien  que  du  talent.  Celui-ci 
ayant  fait  une  leçon  médiocre  ou  assez  faible,  demande  en  sortant  à 
Marjolin  cequ’il^en  pense.  «Vous voudriez  bien,  lui  répondit  son  ancien 
prosecleur,  que  ce  fût  moi  qui  l’eût  faite  !  »  Dans  l’argumentation,  Du¬ 
puytren  s’apercevant  qu’un  chapitre  de  sa  thèse  sur  lequel  M,  Rouxl’atta- 
quait  vivement,  manquait,  crut  se  tirer  d’affaire  en  disant  que  les  feuil¬ 
lets  relatifs  à  ce  chapitre  avaient  été  oubliés  chez  l’imprimeur;  remar¬ 
quant  une  semblable  lacune  dans  la  thèse  de  Marjolin,  il  en  fit  à  son 
tour  le  texte  de  sa  principale  argumentation.  Marjolin  lui  échappa  aux 
applaudissemens  de  l’auditoire  par  cetlé  simple  réponse  :  «  J’ai  eu  le 
même  malheur  que  vous;  ce  chapitre  de  mon  travail  est  resté  à  l’impri- 
merie.  » 

Chargé  d’exposer  à  son  tour  les  résultats  de  la  pratique  médico-chirur¬ 
gicale  des  dispensaires  pendant  l’année  1813,  il  lut  son  rapport  le  21 
mai  1814;  la  France  alors  était  malheureuse  et  humiliée.  Les  rigueurs 
de  l’hiver,  le.manque  de  travail  avaient  fait  craindre  un  instant  la  fa¬ 
mine.  L’Europe  coalisée  avait  franchi  nos  frontières  et  l’étranger  était 
maître  de  la  capitale.  Tant  de  calamités  engendrèrent  à  Paris  une  épidé¬ 
mie  terrible  de  typhus.  Les  hôpitaux  ordinaires  ne  suffirent  plus,  on  fut 
obligé  d’en  établir  de  temporaires  dans  diflférens  lieux.  Celui  de  la  Salpé¬ 
trière  fut  confié  à  Marjolin  au  nom  de  la  Société  philanthropique  et  du 
conseil  des  hôpitaux.  Une  foule  de  ses  collègues,  atteints  par  l’épidémie, 
n’y  résistèrent  pas  et  succombèrent.  Il  eut  la  chance,  lui,  sauvegardé 
sans  doute  par  sa  fièvre  de  1809,  de  ne  rien  éprouver  et  de  retourner 
ensuite  aussi  résolu  que  jamais  à  son  enseignement  privé,  emportant 
avec  lui  les  remerciemens  de  l’administration  et  les  bénédictions  des  ma¬ 
lades. 

Marjolin  ne  reparut  plus  'dans  le  concours  qu’en  1816.  Il  s’agissait, 
cette  fois,  d’une  place  de  chirurgien  en  second  à  l’Hôtel-Dieu,  devenue 
vacante  par  la  mort  de  Giraud,  un  des  élèves  chéris  de  Desault.  Béclard 
et  Marjolin  seuls  se  présentèrent  ;  personne  n’osa  se  mesurer  avec  eux. 
La  vivacité  du  combat  se  devine  par  le  nom  des  athlètes.  Marjolin  rem¬ 
porta  la  palme,  qui  lui  fut  accordée  à  l’unanimité  le  5  luin  1816  ;  mais 
les  épreuves  avaient  été -si  brillamment  soutenues  par  les  deux  émules, 
que  le  conseil,  appuyé  sur  les  Vœux  du  jury,  nomma  quelques  mois  plus 
lard,  sans  nouveau  concours,  Béclard,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  encore  peu  connu  vers  cette  époque. 

La  vie  de  Marjolin  n’est  pas  tout  entière  dans  les  concours  qu’il  a  sou¬ 
tenus  ;  les  prix  qu’il  a  obtenus  ne  font  pas  toute  sa  gloire.  Nous  allons 
le  suivre  dans  d’autres  sentiers.  C’est  par  l’enseignement  qu’il  s’est  sur¬ 
tout  distingué,  que  le  monde  médical  a  pu  l’apprécier.  A  la  renaissance 
des  études,  en  1796,  et  plus  tard,  il  s’établit  à  côté  de  l’enseignement 
universitaire  un  enseignement  privé  largement  organisé.  Cet  enseigne¬ 
ment  déjà  illustré  par  Boyer,  Dubois,  venait  de  prendre  un  magnifique 
essor  par  l’éclat  que  lui  avait  donné  Bichat.  Un  industriel  eut  même  en¬ 
suite  la  pensée  de  fonder  dans  ce  but,  rue  Saint-Victor,  un  établissement 
qu’il  décora  du  titre  pompeux  de  Collé  je  médical,  et  où  les  célébrités 
de  l’époque  venaient  s’exercer,  faire  des  cours  movennant  rétribution. 
Jamais  peut-être  les  dissections  n’ont  été  suivies  avec  plus  d’ardeur  et' 
l’anatomie  étudiée  avec  plus  de  soin.  Foi'cé  de  payer  les  cours,  l’élève  ne 
voulait  perdre  aucune  leçon  ;  désireux  d’augmenter  le  nombre  de  ses 
disciples,  le  professeur  ne  négligeait  rien  de  ce  qui  pouvait  servir  à  leur 
instruction.  Chacun  se  procurait  à  ses  risques  et  périls  les  cadavres  dont 
il  avait  besoin,  et  quelques  cimetières  de  Paris  avaient  ainsi  cessé  d’être 
pour  lesmbrts  le  champ  du  repos.  Sans  autoriser  de  tels  larcins,  la  po¬ 
lice  fermait  les  yeux  ;  d’accord  avec  le  concierge,  le  professeur  venait  la 
nuit  choisir  et  prendre  ce  qui  lui  était  nécessaire  pour  la  semaine.  Ainsi 
faisait  Bichat;  ainsi  ont  fait  longtemps  M.  Roux  et  quelques  antres. 

Cet  enseignement  était  soutenu  par  des  hommes  jeunes,  pleins  de 
verve,  d’activité  et  de  science,  une  pléiade  composée  de  Bjchat  et  de 
Roux,  de  Dupuytren  et  de  Marjolin,  de  Ribes  et  de  Magendie,  deLaen- 
decet  de  Bayle,- de  Baron  et  de  Breschet!  A-t-on  jamais  vu  surgir  en 
aussi  peu  de  temps  tant  et  de  si  beaux  noms. 

Une  intelligence  comme  celle  de  Marjolin  de  pouvait'se  convenir  long¬ 
temps  dans  le  cercle  de  l’anatomie  pure.  La  fréquentation  des  hôpitaux; 
sa  qualité  d’interne  h  l’Hôtel-Dieu;  le  merveilleux  savoir  qu’il  avait  dé¬ 
ployé  dans  les  concours,  lui  donnèrent  la  pensée  d’instituer  un  cours  de 
chirurgie  à  côté  de  son  cours  d’anatomie  qu’il  abandonna  définitivement 
en  1812  ou  1813.  Libre  de  toute  autre  préoccupation,  il  donna,  dès 
lors,  tant  d’attention  à  ce  nouveau  cours,  qu’il  finit  par  attirer  une  af¬ 
fluence  considérable  d’élèves.  Les  amphithéâtres  étaient  trop  étroits;  on 
se’qnerellait,  on  se  battait  pour  y  être  admis.  Les  généralités  de  la  chi¬ 
rurgie  y  étaient  disentées  avec  un  rare  bonheur;  l’éclat  de  la  science  y 
était  exposé  d’une  manière  si  complète,  avec  tant  de  clarté  et  de  jus¬ 
tesse  d’appréciation,  que  toute  la  génération  de  l’époque  y  est  allée 
puiser  les  principes  de  la  bonne  chirurgie.  Il  faut  dire  aussi  que  Dupuy- 
tren  et  M.  Roux,  suivant  une  autre  pente,  se  laissaient  entraîner  déplus 
en  pins  par  la  pratique  des  hôpitaux  et  la  clientèle  privée. 

Marjolin  fit  ainsi  de  son  enseignement  particulier  une  véritable  école, 
à  tel  point  que  les  cours  officiels  en  souffraient  visiblement.  Du  reste, u 
n’y  mettait  ni  faste,  ni  morgue;  estimé  de  tous,  il  n’entendait  faire  d’op¬ 
position  à  personne. 

Le  doyeii  lui  demanda  un  jour,  chose  inouie,  s’il  ne  consentirait  pas 
à  changer  ses  heures,  attendu,  ajouta-t-il,  qu’en  faisant  son  cours  aux 
mêmes  heures  que  celui  de  la  Faculté,  il  était  cause- que  le  cours  officiel 
avait  lieu  dans  le  désert.  M.  Marjolin  fit  ce  qui  dépendait  de  lui  sous 
ce  rapport;  il  y  mit  une  véritable  obligeance,  sentant  bien  d’ailleurs  qu  à 
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la  première  vacance  en  chirurgie,  le  choix  de  l’üniversité  tomberait  sur 
lui. 

Ses  leçons  étaient  rétribuées;  alors  comme  aujourd’hui,  beaucoup 
plus  qu  aujourd’hui,  il  se  présentait  des  étudians  peu  en  mesure  de 
payer  des  cours  particuliers.  Cependant  ils  voulaient  entendre  Marjolin, 
comment  faire?  ils  contrefaisaient  les  cartes.  Le  professeur  ne  manquait 
pas  de  s  en  apercevoir;  vous  supposez  peut-être  qu’il  va  faire  punir  le 
faussaire,  détrompez-vous;  si  quelque  chose,  dans  le  délinquant  annon- 
çait  la  pauvreté,  il  prenait  la  carte  falsifiée,  la  mettait  dans  sa  poche 
sans  rien  dire  et  en  donnait  aussitôt  une  véritable  à  l’élève  confus. 

A  cette  époque,  nul  cours  particulier  n’était  gratuit.  Les  élèves  n’a¬ 
vaient  aucun  droit  sur  son  enseignement.  Cette  conduite  aussi  délicate 
que  généreuse,  dont,  en  somme,  il  n’abusa  point,  augmentait  le  nombre 
de  ses  partisans  et  contribuait  à  lui  concilier  l’amour  de  son  auditoire. 

Une  chaire  devint  vacanteà  l’Ecole  :  si  le  concours  eût  existé  comme  en 
1812  pour  la  chaire  de  Sabatier,  MM.  Roux  et  Marjolin  s’.y  seraient  de 
nouveau  mesurés  Dieu  seul  sait  lequel  des  deux  l’eût  emporté  !  Par  l’é¬ 
lection  de  Marjolin  la  Faculté  ne  lit  en  réalité  que  sanctionner  un  ûiit 
depuis  longtemps  accompli.  La  pathologie  externe  de  Paris  s’était  en 
effet  personnifiée  dans  son  enseignement  sans  que  pour  cela  il  eût  be¬ 
soin  de  faire  ses  leçons  dans  l’enceinte  officielle.  Sa  nomination,  qui  date 
du  mois  de  novembre  1818,  fut  accueillie  avec  une  indicible  joie  par  tout 
le  monde  ;  si  les  professeurs  ne  l’eussent  point  appelé  parmi  eux,  on 
aurait  vu  les  élèves  l’y  porter  d’une  voix  unanime  :  mais  comme  toujours 
par  la  noblesse  et  l’impétuosité  de  leurs  instincts,  ils  le  croyaient  dédai¬ 
gné,  persécuté  même  par  Dupuytren  dont  le  caractère  naturellement 
un  peu  hautain  le  blessait. 

L’espace  manqua  dans  celte  vaste  salle  comme  il  avait  manqué  rue  St- 
Julien-le-Pauvre,  au  nombre  toujours  croissant,  des  auditeurs  de  Mar¬ 
jolin;  sa  popularité  s’est  maintenue,  sous  ce  rapport,  pendant  plus  de 
trente  ans,  sans  que  jamais  le  succès  de  ses  leçons  ait  paru  faillir  un  seul 
jour,  et  ne  vous  semble-t-il  pas  entendre  encore  sa  parole  sonore  réso- 
ner  sous  ces  voûtes  ? 

L’enseignement  de  Marjolin  avait  un  cachet  tout  spécial  ;  sa  diction 
était  pure,  un  peu  lente ,  mais  accentuée.  Il  répétait  volontiers  le  der¬ 
nier  membre  de  ses  phrases  principales;  sa  voix  était  étendue  et  grave  ; 
d’un  jugement  droit  et  sagace ,  il  ne  se  laissait  ni  entraîner,  ni  effrayer 
par  les  innovations.  11  exposait,  discutait,  appréciait  les  faits  aussi  bien 
que  les  doctrines  avec  impartialité  ; .  ses  cours  étaient  le  miroir  de  la 
science  du  moment.  Il  avait  une  mémoire  remarquablement  fidèle  et 
sûre;  aussi  ses  leçons  étaient-elles  enrichies  d’observations  et  d’anec¬ 
dotes  scientifiques  sans  nombre.  Tout  ce  qu’il  disait  se  gravait  merveil¬ 
leusement  dans  l’esprit  et  on  l’écoutait  toujours  avec  plaisir.  Il  racontait 
avec  tant  de  simplicité,  de  bonhomie,  soit  à  son  cours,  soit  aux  examens, 
les  erreurs  qu’il  avait  pu  commettre,  les  Incertitudes  ou  la  pénurie  de  la 
science,  qu’avec  lui  on  se  sentait  disposé  à  devenir  soi-même,  ou  plus 
franc  Ou  plus  modeste. 

Peu  enclin  aux  explications,  il  faisait  bon  marché  des  théories.  Les 
faits,  de  quelque  part  qu’ils  vinssent ,  étaient  accueillis  par  lui  et  ser¬ 
vaient  de  base  à  peu  près  unique  à  toutes  ses  dissertations.  Le  côté  pra¬ 
tique  de  la  chirurgie  plaisait  seul  à  son  esprit  esseniiellemeut  positif. 
Ennemi  de  toute  chirurgie  aventureuse,  il  essayait  sans  répugnance  les 
indications  purement  empiriques  mieux  quand  elles  lui  venaient  de  gens 
étrangers  à  la  science  médicale,  et  ce  caractère  facile  concourait  à  le 
mettre  en  vogue  près  des  étudians  et  des  jeunes  médecins. 

Il  en  résultait  aussi  quelques  inconvéniens,  néanmoins  ;  son  laisser- 
aller,  dans  certaines  prescriptions,  ne  convenait  pas  à  tout  le  monde.  Un 
client  était  furieux  contre  lui  en  arrivant  chez  moi.  Esprit  chagrin ,  mi¬ 
santhrope  comme  le  sont  souvent  les  êtres  qui  souffrent,  le  malade  n’ad¬ 
mettait  pas  qu’un  médecin  pût  prescrire  des  moyens  dont  il  n’àvait  pas 
apprécié  d’avance  l’action  ou  le  degré  d’efficacité.  Or,  Marjolin,  qui  ve¬ 
nait  de  lui  conseiller  un  remède  empirique,  eut  la  naïveté  de  lui  dire  en 
le  reconduisant  :  «  A  propos,  si  mon  remède  vous  réussit,  vous  me  le 
ferez  savoir,  n’est-ce  pas,  car  j’en  ai  aussi,  moi,  des  rhumatismes  !  » 

S’il  n’était  pas  initiateur,  il  avait  mieux  que  personne  le  don  de  vul¬ 
gariser,  de  faire  aimer  la  chirurgie  prudente  et  de  bon  aloi.  Avec  les 
principes  qu’il  répandait  à  profusion  dans  ses  leçons,  il  a  contribué  plus 
qu’on  ne  pense  à  faire  prédominer  la  pratique,  a  la  fois  si  hardie  et  si  ré¬ 
servée ,  qui  caractérise  actuellement  la  chirurgie  française.  De  volumi¬ 
neux  ouvrages  eussent  porté  son  nom  plus  haut  et  plus  loin  dans  l’his¬ 
toire  de  l’art  ;  mais  on  peut  se  demander  s’ils  eussent  exercé  plus  d’in¬ 
fluence  sur  la  conduite  de  ses  contemporains ,  rendu  plus  de  services  à 
l’humanité. 

Son  enseignement  n’était ,  après  tout ,  que  l’image  de  sa  pratique,  il 
eut  de  bonne  heure  une  clientèle  nombreuse;  on  le  venait  consulter  de 
tous  les  pap.  Il  n’était  guère  moins  connu  sous  ce  point  de  vue  dans  les 
deux  Amériques,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Italie  qu’en  France. 

On  ne  décidait  rien  de  grave  à  Paris  sans  l’avoir  adjoint  aux  médecins 
des  familles.  La  foule  des  malades  n’était  guère  moindre  à  son  cabinet 
que  celle  des  élèves  à  son  cours,  et  il  était  un  de  ceux  que  l’on  appelait 
le  plus  hors  de  la  ville.  Nul  n’a  vu  plus  de  malades  que  lui  dans  la  clien¬ 
tèle  privée.  On  peut  dire  que  tous  les  cas  difficiles  observés  à  Paris  de¬ 
puis  trente  ans  lui  sont  passés  sous  les  yeux.  Aussi  son  expérience  était- 
çlle  d’une  richesse  incomparable,  et  pouvait-il  se  flatter  d’avoir  observé 
à  peu  près  tout  ce  qu’il  est  possible  d’observer  en  pathologie  externe. 

La  source  d’une  telle  vogue  se  trouvait  dans  le  savoir  immense  de 
Marjolin,  dans  son  extrême  perspicacité,  dans  la  sûreté  de  son  diagnos¬ 
tic,  dans  la  rectitude  de  son  jugement,  dans  la  netteté  de  sa  thérapeuti¬ 
que,  mais  aussrdans  ses  qualités  d’homme  et  de  confrère.  Avec  lui,  tous 
les  malades  étaient  à  l’aise  ;  en  consultation,  il  ne  frondait  et  ne  cherchait 
à  humilier  personne.  Les  autres  médecins  n’étaient  pas  gênés,  par  sa 
présence,  et  ils  acceptaient  sans  crainte  sa  coopération.  Il  trouvait  en¬ 
core  là  une  occasion  de  généraliser  les  doctrines  qu’il  enseignait  à  la 
Faculté,  et  tout  le  monde  y  gagnait. 

On  ne  sait  pas  assez  ie  profit  que  pouvaient  retirer  les  médecins  en 
général  de  ces  réunions  de  plusieurs  confi'ères  au  sein  des  familles  ;  au 
fond,  rien  u’est  plus  fructueux;  on  y  voit  la  science  appliquée  telle  que 
chacun  doit  vouloir  la  faire.  Où  apprendre  ailleurs  ces  mille  détails  re¬ 
latifs  h  la  manière  de  se  tenir,  de  parler  et  de  se  taire  ;  aux  précautions  à 
prendre,  h  la  réserve  qu’il  convient  de  garder  près  des  gens  qui  nous 
appellent  ou  des  personnes  qui  les  entourent.  Il  fait  là  un  échange  de  no¬ 
tions  qui  n’est  possible  que  là  ;  chacun  y  montre  ce  qu’il  sait  de  particu¬ 
lier  sur  le  cas  en  litige;  l’expérience  personnelle  de  chacun  se  met  à  nu 
devant  tout  le  monde  ;  céux  qui  ont  vu  le  plus  ou  le  mieux  ne  peuvent 
pas  manquer  d’instinire  les  autres,  et  l’on  a,  de  la  sorte,  un  genre  d’en¬ 
seignement  mutuel  que  les  livres,  que  les  cours ,  que  les  hôpitaux  eux- 
taêmes  sont  parfaitement  Incapables  de  donner  ni  de  suppléer.  Rien  ne 
ijiurit,  ne  forme  le  praticien  à  l’égal  de  ce  frottement  journalier  des  mé¬ 
decins  moins  exercés  contre  ceux  qui  le  sont  le  plus.  Est-il  un  seul  pra- 
hrien  qui  ne  finisse  par  se  faire  quelques  habitudes,  par  avoir  sa  pratique 
a  lui  sur  certains  points,  par  perfectionner  une  ou  plusieurs  médications, 
f-a  plupart,  cependant,  ne  publient  rien,  emportent  avec  eux ,  dans  la 
wmhe,  le  jésultat  de  leur  expérience  personnelle.  Dans  les  consulta- 
ddns,  au  contraire,  les  richesses  partielles  passant  de  l’un  à  l’autre,  s’a- 
JÇutentsans  cesse  à  la  richesse  commune.  On  a  là.  Messieurs,  un  raéde- 
çm  de  tradition,  trop  négligé  de  nos  jours  après  avoir  été  trop  estimé 
D'^  ■'  caractère  naturellement  trop  expansif  de  Marjolin  le  rendait 
Pjécteux  en  pareil  cas.  On  le  quittait  rarement  sans  en  avoir  appris 
Itteique  chose,  et  son  vaste  répertoire  lui  permettait  presque  toujours 
{ 1  ™d‘**Dcr  ou  de  changer  l’opinion  que  chacun  s’était  préalablement 
IJ  des  questions  h  résoudre.  Que  de  notions  utiles  directement  appli- 
tia?i  P.d®  répandues  ainsi  parmi  ses  confrères.  Comme  la  pra- 

régularise,  se  perfectionne  sans  bruit,  sans  prétentions,  par  le 
‘  d  un  tel  enseignement,  à  l’ombrè  d’un  tel  maître! 
inli,,  clinique  de  Boyer,  qui  se  plaisait  à  l’interroger,  Mar- 

Berv’  interne  à  la  Salpétrière,  puis  à  l’Hôtel-Dieu  dans  difl'érens 
™es,  s’était  distingué  partout,  comme  h  la  Société  philanthropique , 
r  son  aptitude  et  ses  goûts  pratiques.  I 


Il  est  vrai,  cependant,  que,  dansles  hôpitaüx,il  n’est  pas  sorti  delà  sphère 
commune  comme  opérateur.  A  l’Hôtel-Dieu,  il  avait  pour  chef  un  homme 
dont  l’activité  dévorante  absorbait  tout.  Ce  n’esf  point,  comme  on  s’est 
plu  à  le  répéter,  que  Dupuytren  fût  jaloux  de  son  adjoint,  mais  leur  ca¬ 
ractère  se  ressembl,ait  peu  :  l’un  était  ombrageux  et  fier  ;  l’autre  ouver  t, 
confiant  et  familier.  Le  chef  aimait  le  retentissemenj  et  l’éclat;  le  second 
fuyait  la  contrainte  et  l’ostentation  ;  celui-là  tenait  à  ce  qu’on  eût  les  re¬ 
gards  fixés  sur  lui;  celui-ci  répugnait  à  se  mettre  en  scène;  le  premier 
ne  laissait  échapper  aucune  occasiori  de  faire  ressortir  son  majestueux 
talent  aux  yeux  de  la  foule;  le  second  restait  volontiers  à  l’écart;  l’unau- 
rait  voulu  que  toute  la  chirurgie  passât  par  ses  mains;  l’autre  n’était  ja¬ 
mais  pressé  d’opérer.  Sur  le  deuxième  plan,  par  le  titre,  qui  donc,  d’ail¬ 
leurs,  aurait  pu  briller  à  côté  de  Dupuytren,  qui  était  alors  dans  toute 
la  force  de  l’âge  et  de  sa  gloire? 

Mais  de  ces  contrastes  à  de  l’inimitié,  il  y  a  tout  un  monde.  Marjolin 
qui  le  savait  mieux  que  personne,  souffrait  d’entendre  dire  le  contraire  ; 
jamais  on  ne  l’a  vu  se  plaindre  de  Dupuytren,  qui,  à  son  tour,  n’a  jamais 
cessé,  quoi  qu’on  ait  dit,  d’estimer  Marjolin,  Parler  de  haine  entre  ces 
deux  hommes  remarquables,  serait  actuellement  un  blasphème;  si  je 
l’osais  après  les  avoir  vus  tant  de  fois,  là,  autour  de  cette  table,  se  mon¬ 
trer  si  affectueux  l’un  pour  l’autre,  leur  ombre  se  dresserait  dans  cette 
chaire  qu’ils  ont  tant  illustrée,  pour  protester  et  me  démentir  ! 

Devenu  titulaire  à  l’hôpital  Beaujon,  en  1825,  Marjolin  ne  chercha 
guère  plus  à  s’y  faire  remarquer  comme  opérateur  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  Il 
mit  plutôt  son  bonheur  à  favoriser  l’essor  des  jeunes  talens  qui  vinrent 
l’un  après  l’autre  se  placer  à  côté  de  lui,  Blandin  arriva  le  premier  ; 
après  Blandin,  ce  fut  M,  Laugier,  En  voyant  de  tels  noms  grandir  sous 
sa  tutelle,  ne  devait-il  pas  être  fier,  en  effet,  du  patronage  qu’il  leur  avait 
accordé? 

Ce  n’est  pas  que  Marjolin  opérât  moins  bien  qu’un  autre;  loin  de  là,  il 
était  doué  d’adresse  et  avait  la  main  sûre;  mais  son  âme  souffrait  à  la  vue 
du  sang  ;  les  cris  des  malades  le  remuaient  douloureusement  ;  et  quand  il 
fallait  mettre  le  couteau  à  la  main,  il  se  sentait  mal  h  l’aise.  Pourquoi  se 
serait-il  fait  violence,  au  surplus,  son  temps  était  bien  employé  autre¬ 
ment  ;  il  échappait  de  la  sorte  h  la  responsabilité  quelquefois  si  lourde 
qui  pèse  sur  le  médecin  opérant,  ainsi  qu’aux  angoisses  qui  serrent  le 
cœur  avec  tant  de  violence  au  moment  de  porter  l’instrument  sur 
i’homme  malade. 

Ce  sont  ià,  n’en  doutez  pas,  les  motifs,  plutôt  que  la  rivalité  de  Dupuy¬ 
tren,  qui  ont  empêché  Marjolin  d’aspirer  à  devenir  un  opérateur  célè¬ 
bre.  Avec  tant  d’occupations  diverses,  il  devait  lui  rester  peu  d’instans 
pour  écrire;  sous  ia  protection  de  Royer-Collard,  qui  a  dirigé  iongtemps 
la  Bibliolhèque  médicale,  il  débuta  par  des  traductions,  des  analyses  ou 
des  extraits  de  travaux  récens  ou  anciens.  La  variété  de  ses  connais¬ 
sances  le  rendait  très  propre  à  ce  genre  de  travail,  qu’il  continua  plu¬ 
sieurs  années  à  la  satisfaction  générale  du  public  et  de  l’administration 
du  journal. 

Sa  thèse  inaugurale,  qu’il  dut  composer  à  la  hâte  et  qu’il  soutint  en 
1808,  montre  que  Marjolin  était  déjà  en  mesure  de  modifier  la  science 
sur  plusieurs  points  iinportans  de  doctrine  ou  de  pratique.  L’inflamma¬ 
tion  des  veines,  dont  il  a  été  tant  de  fois  question  depuis ,  avait  été 
oubliée  jusque-là,  sa  thèse  en  donne  une  description  qui  prouve  que 
l’auteur  l’avait  observée  et  bien  comprise  ;  on  voit  même  qu’il  en  pres¬ 
sentait  les  dangers  réels.  Un  pas  de  plus  et  l’infection  redoutable  qu’en¬ 
gendre  cette  terrible  phlegmasie  était  constatée,  au  lieu  d’être  simple¬ 
ment  entrevue  par  Marjolin,  dont  le  nom  doit  rester  ainsi  associé  à  l’un 
des  plus  grands  faits  pathologiques  de  la  médecine  moderne.  Dans  un 
autre  passage,  il  essaie  de  faire  ressortir  l’importance  des  saignées  abon¬ 
dantes  et  coup  sur  coup,  dans  le  traitement  des  plaies  de  poitrine. 
L’idée  lui  en  était  yenue  à  l’occasion  d’un  fait  singulier.  Un  soir ,  en 
1798,  il  arrive  hors  d’haleine  près  du  chirurgien-major  de  .son  régiment, 
pour  le  prévenir  qu’un  militaire  étouffe  par  suite  d’un  coup  d’épée  dans 
la  poitrine:  —  «  Qu’on  le  saigne,  dit  Philippe  sans  se  déranger;  »  —  au 
bout  de  deux  heures  l’élève  revient  dire  que  le  blessé  suffoque  de  plus 
belle  :  «  Qu’on  le  saigne  encore,  répondit  le  vieux  chirurgien.  » 

Enfin  vers  minuit  tout  le  monde  croit  que  le  malade  va  succomber  ; 
on  retourne  à  la  hâte  chez  Philippe  qui  ne  s’en  émeut  pas  plus  que  la 
première  fois,  que  rien  ne  peut  ébranler  et  qui  se  borne  à  répondre  : 

«  Saignez-le  de  nouveau.  »  Le  plus  étonnant  de  l’affaire,  aux  yeux  du 
jeune  homme,  c’est  que  le  lendemain  le  pauvre  dragon  se  trouva  beau¬ 
coup  mieux  et  qu’il  finit  par  guérir  ;  généralisée  depuis,  cette  pratique, 
a  rendu  d’immenses  services  aux  blessés  et  reçu  la  sanction  universelle. 

Les  épanchemens  de  sang  dans  le  ventre  loin  de  s’établir  toujours 
vers  les  points  déclives  de  la  cavité,  comme  on  serait  porté  de  le  croire 
d’après  les  lois  de  la  pesanteur,  restent  presque  constamment  au  con¬ 
traire,  d’après  la  doctrine  de  Petit  le  fils,  confinés  entre  quelques  cir¬ 
convolutions  de  l’intestin  ou  limités  par  le  voisinage  de  quelques-uns 
des  viscères  abdominaux,  tantôt  h  droite,  tantôt  à  gauche,  ou  au  milieu, 
et  aussi  bien  en  haut  qu’en  bas;  se  comportent,  en  un  mot,  sous  ce  rap¬ 
port  h  peu  près  comme  les  collections  de  pus  ;  Marjolin  ne  craint  pas 
d’attaquer  cette  doctrine  dont  la  justesse  n’était  l’objet  d’aucun  doute 
dans  les  écoles.  11  prouve  en  effet  que  le  sang  qui  s’épanche  dans  le  pé¬ 
ritoine  n’est  pas  retenupar  les  organes  et  qu’il  descend  volontiers  en  s’é¬ 
talant  comme  de  l’eau  d’après  les  lois  de  la  déclivité.  La  suite  n’a  fait 
que  confirmer  ces  premiers  aperçus,  et  personne  maintenant  ne  dé¬ 
fend  sans  réserve  la  manière  de  voir  de  Petit  le  fils. 

Son  esprit  pénétrant  lui  avait  fait  voir  que  le  gonflement  brusque  de 
la  langue  doit  être  divisé  en  deux  espèces  distinctes  l’une  avec  simple 
accumulation  de  liquide  comme  dans  une  éponge,  l’autre  avec  mélange, 
combinaison  presqu’entière  des  fluides  et  des  tissus;  l’une  que  l’on 
guérit  vite  par  des  émissions  larges,  profondes  et  multiples,  l’autre  qui 
est  plutôt  aggravée  qu’amoindrie  par  ce  genre  de  médlcation.L’érysipèle 
gangréneux,  les  parotidites  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  avaient  aussi  fixé 
son  attention,  sont  envisagées  aujourd’hui  par  tout  le  monde  comme  il 
les  envisageait  alors. 

Son  savoir  en  anatomie,  ses  dissections,  lui  avaient  démontré,  et  il  a 
établi  que  l’artère  transverse  ne  peut  point  être  évitée  dans  la  taille  laté¬ 
ralisée,  si  l’incision  externe  commence  h  quinze  lignes  au-devant  de 
l’anus  ;  mais  il  prouve  en  même  temps  que  cette  lésion  n’expose  à  aucun 
danger.'Pour  s’y  soustraire,  d’ailleurs,  il  institua  un  nouveau  procédé, 
qui  consiste  h  commencer  au-dessous  du  bulbe  une  incision  un  peu 
courbe,  h  convexité  externe,  incision  qui  permet  de  respecter  à  la  fois 
le  rectum  et  l’artère  honteuse,  en  même  temps  que  l’artère  transverse  ; 
il  avertit  enfin  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  coutre  les  abcès  du  bassin, 
contre  les  suppurations  profondes,  lorsque  l’opération  de  la  taille  n’a 
donné  issue  qu’à  une  petite  quantité  de  sang  après  l’extraction  d’un  cal¬ 
cul  volumineux. 

A  cette  époque,  comme  dans  la  suite,  Marjolin  ne  séparait  point  dans 
ses  études  la  médecine  de  la  chirurgie.  Il  avait  touché  à  une  ques¬ 
tion  qui  est  en  ce  moment  palpitante  d’intérêt  :  il  soutenait,  contre 
l’opinion  commune,  que  le  gonflement  de  la  rate  ne  résulte  nullement  de 
l’emploi  du  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Et 
des  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Montaigu,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  portaient  à  croire  qu’il  y  a  en  même  temps  réaction  de  la  fièvre 
sur  la  rate  gonflée,  et  réaction  de  l’engorgement  de  la  rate  sur  la  fièvre. 

Il  savait  que  des  ulcères  se  forment  dans  l’intestin  des  sujets  affectés 
de  fièvres  putrides,  et  que  ces  ulcères  sont  plus  nombreux  vers  la  fin  de 
l’iléon  qu’ailleurs. 

C’est  en  1808,  cinq  ans  avant  le  Traité  de  la  fièvre  entéro-mésen- 
térique,  huit  ans  avantle  plaidoyer  foudroyant  de  Broussais,  qu’il  énon¬ 
çait  de  pareils  faits  ;  bien  plus,  il  ne  craint  pas  de  dire  que  les  saignées, 
soit  locales,  soit  générales,  sont  souvent  utiles  dans  le  traitement  des 
fièvres  muqueuses,  adynamiques  et  atoniques,  alors  que  toute  l’école  de 
Pinel,  la  seule  qu’on  écoutât  depuis  1800  jusqu’en  1818,  ne  voyait  de 
salut  pour  les  malades  que  dans  la  médication  toniqne,  alors  que  depuis 
plus  d’un  siècle  la  fièvre  putride  n’était  combattue  partout  qu’à  l’aide  des 
moyens  excitans. 

D’autres  points  de  doctrine  ôu  de  pratique  ont  encore  été  abordés  par  i 


Marjolin  dans  sa  thèse.  Les  abcès  à  source  éloignée  qu’on  observe  dans 
l’aine  ou  aux  lombes  lui  paraissent  former  deux  genres  qui  ont  souvent 
été  confondus  au  détriment  des  malades  et  de  la  science.  Ces  abcès,  en 
effet,  ne  dépendent  pas  tous,  comme  on  l’admettaif  volontiers,  d’une 
carie,  d’une  maladie  des  vertèbres.  Il  en  est  qui  résultent  d’une  phleg¬ 
masie  sourde  du  tissu  sous-péritonéal  ou  de  certaines  lésions  vésicales, 
et  qui  n’en  prennent  pas  moins  leur  racine  très  loin  du  lieu  qui  en  est  le 
siège  manifeste.  Le  diagnostic  différentiel  de  pareils  dépôts  n’est  pas 
toujours  facile  ;  il  importe  cependantde  ne  pas  prendre  l’un  pour  l’autre. 
Ceux  qu’engendre  l’altération  ^es  vertèbres  se  terminent  presque  tou¬ 
jours  par  la  mort;  les  autres  guérissent  quelquefois  d’eux-mêmes  ou  du 
moins  sous  l’influence  d’une  thérapeutique  bien  dirigée.  La  science  en 
sait-elle Tieaucoup  plus  en  1850,  et  Marjolin  n’avait-il  pas  saisi  du  pre¬ 
mier  coup  ce  qu’il  y  a  de  fondamental,  de  franchement  utile  dans  la  ques¬ 
tion  des  abcès  par  congestion? 

Au  lit  du  malade,  rien  ne  lui  échappait.  Il  avait  remarqué  que  la  réten¬ 
tion  d’urine  est  quelquefois  simulée  par  un  défaut  de  sécrétion  du  rein  ; 
si^  l’on  a  recours  au  cathétérisme  en  pareil  cas,  l’instrument  semble  s’ar¬ 
rêter  sous  les  pubis  et  ne  pas  pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie.  Malheur 
au  praticien  qui  tombe  dans  cette  erreur;  malheur  .surtout  au  pauvre 
patient  qui  en  est  le  sujet  !  Si  la  sonde  ne  pénètre  pas,  c’est  que  la  vessie, 
fortement  rétractée,  l’empêche  d’aller  plus  loin; si,  croyant  nepasy  être, 
on  emploie  la  violence,  l’instrument  pourra  perforer  le  réservoir  de 
l’urine  et  pénétrer  dans  le  péritoine  !  Il  n’ÿ  a  rien  à  changer  de  nos  jours 
à  ce  que  Marjolin  a  dit  sur  ce  point  intére.ssant  de  pratique. 

En  parlant  des  hernies,  il  n’hésite  pas  à  soutenir  que,  malgré  tous  les 
caractères  donnés  pour  distinguer  au  moment  de  l’opération  l’intestin 
des  tissus  voisins,  les  plus  habiles  peuvent  s’y  tromper,  et  qu’on  aurait 
tort  d’accorder  h  chacun  de  ces  caractères  une  valeur  absolue.  Ce  qu’il 
dit  de  certaines  tumeurs  encore  peu  connues  du  tissu  cellulaire  montra 
avec  quel  soin  il  observait,  et  qu’il  avait  bien  apprécié  la  nature  et  la 
composition  d’une  des  variétés  du  cancer  encéphaloïde. 

En  reprenant  chacun  de  ces  sujets,  en  les  développant,  il  eût  com¬ 
posé  des  mémoires  dé  haute  portée;  mais  à  quoi  bon ,  ses  opinions 
étaient  émises,  la  science  allait  en  profiter  et  marcher.  D’autres  allaient 
cultiver,  faire  fructifier  ce  qu’il  avait  semé,  sans  songer  à  lui,  peut-être. 
Mais  en  définitive,  l’humanité  ne  devait  rien  y  perdre,  et  cela  suffisait  à 
Marjolin  !  L’étude  favorite  de  ses  débuts  dans  la  carrière,  le  conduisit  à 
la  composition  d’une  œuvre  de  plus  longue  haleine,  d’un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Manuel  d'anatomie,  en  2  vol.  in-8°,  qui  parut,  le  premier  volume 
en  1812,  le  deuxième  en  1815.  Ce  traité ,  qu’il  eût  mieux  valu  appeler 
Manuel  de  T  anatomiste,  eut  une  grande  vogue  et  fit  pour  ainsi  dire 
époque.  La  science  n’en  possédait  point  de  semblable  ;  Vesale ,  Albinos, 
Sensurini,  Semmering,  Chaussier,  auxquels  il  emprunte,  n’avaient  rien 
fait  de  pareil.  Le  livre  de  Marjolin,  en  effet,  n’est  pas  un  traité  d’anato¬ 
mie,  c’est  l'art  et  non  la  science  de  l’anatomie  qui  s’y  trouve  représenté; 
on  ne  manquait  point  de  bons  ouvrages  d’anatomie,  ceux  de  Sabatier  et 
de  Boyer  suffisaient  aux  besoins  de  l’époque;  mais  les  élèves  étaient  sans 
guide  dans  leurs  dissections,  et  c’est  cette  lacune  que  l’auteur  s’était  pro¬ 
posé  de  combler.  Il  atteignit  si  bien  son  but,  que  les  nombreux  manuels 
publiés  depuis,  et  dont  les  progrès  incessans  de  la  science  semblent  ré¬ 
clamer  l’apparition,  sont  loin  d’avoir  fait  oublier  le  sien.  Avec  une  indi¬ 
cation  claire  et  concise  des  procédés  de  dissections  ,  des  préparations 
qui  permettent  le  mieux  d’étudier  chaque  organe,  il  donne  en  quelques 
mots  la  situation,  ou  la  direction,  ou  le  trajet,  et  les  points  d’attache  de  la 
partie  disséquée  ou  à  disséquer.  L’ouvrage  contient  en  outre  des  détails 
précieux  sur  les  différeutes  manières  de  conserver  les  pièces  anatomi¬ 
ques  et  de  pratiquer  les  différentes  sortes  d’injections. 

Marjolin  avait  eu  le  soin  d’ajouter  à  ses  descriptions  une  synonymie 
très  riche  qu’on  ne  retrouvait  nul  part  avant  lui,  et  qu’on  regrette  de 
ne  pas  retrouver  au  même  degré  dans  des  livres  plus  récens,  fort  esti¬ 
mables  d’ailleurs.  SÔn  manuel  était  conçu  et  ordonné  de  telle  sorte, 
qu’il  aurait  suffi,  à  la  rigueur,  pour  donner  une  idée  exacte  des  organes 
en  même  temps  qu’il  apprenait  à  les  préparer  et  à  les  conserver;  aussi 
n’était-il  guère  moins  utile  à  l’élève  qui  commence,  qu’un  chef  d’amphi¬ 
théâtre  ne  l’est  à  l’aide  et  au  posecteur  d’anatomie.  En  1820,  en  1825, 
c’était  encore  le  vade-mecum  que  nous  préférions  dans  nos  salles  de 
dissections,  malgré  les  acquisitions  sans  nombre  que  l’anatomie  avait 
faite  depuis  sa  publication. 

Les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour  éviter  de  se  blesser  en  dissé¬ 
quant,  pour  conjurer,  autant  que  possible,  les  dangers  des  piqûres  de 
l’anatomiste,  y  sont  indiquées  avec  un  soin  qui  prouve  que  la  santé  des 
élèves  était  une  des  préoccupations  sérieuses  de  l’auteur.  Ce  sujet,  si 
intéressant  par  lui-même,  donne  en  outre  h  Marjolin  l’occasion  de  sou¬ 
lever  une  question  importante  de  pathologie  générale  au  point  de  vue  de 
la  contagion  des  maladies.  Le  principe  de  la  plupart  des  maladies  conta¬ 
gieuses  peut-il  émaner  du  cadavre  comme  du  malade,  se  communiquer 
de  l’homme  mort  à  l’homme  vivant,  comme  il  se  propage  d’homme  à 
homme  pendant  la  vie?  Marjolin  ne  nie  pas,  n’affirme  pas,  il  émet  sim¬ 
plement  des  doutes,  mais  on  voit  qu’au  fond  il  penche  pour  la  négative. 
(Tome  I".  page  11.)  Disséquer  le  cadavre  d’un  galeux,  d’un  syphiliti¬ 
que,  d’un  hydrophobe,  d’un  varioleux,  d’un  rubeoleux,  dit-il,  fondé  sur 
sa  propre  expérience,  ne  fera  contracter  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  ma¬ 
ladies.  Il  ne  faut  pas  l’oublier,  en  effet,  les  agens  de  transmission  d’une 
foule  de  maux  ont  eux-mêmes  quelque  chose  d’animé  qui  ne  peut  se 
maintenir  ou  persister  qu’avec  la  vie  de  l’être  qui  leur  sert  de  pâture. 

De  là  un  immen.se  embarras  pour  l’étiologie  des  maladies,  par  l’établis¬ 
sement  des  conditions  de  la  contagion  en  médecine  ;  de  là  aussi  un  motif 
de  sécurité  pour  l’anatomiste.  N’allez  pas  en  conclure,  cependant,  que 
nulle  maladie  ne  peut  se  transmettre  de  l’homme  mort  à  l’homme  vivant, 
qu’il  n’y  a  pas  plus  de  danger  à  se  piquer,  à  se  blesser  en  disséquant  - 
un  cadavre  infecté  qu’en  travaillant  sur  unsnjetsain.  Cela  veut  seulement 
dire  qu’à  l’exception  des  affections  putrides ,  la  plaie  qu’on  se  fait  alors 
ne  communique  pas  la  maladie  dont  l’homme  était  atteint  pendant  la 
vie. 

N’allez  pas  en  conclure,  cependant,  que  nulle  maladie  ne  peut  se 
transmettre  de  l’homme  mort  à  l’homme  vivant;  qu’il  n’y  a  pas  plus  de 
danger  à  se  piquer,  à  se  blesser  en  disséquant  un  cadavue  infecté  qu’en 
travaillant  sur  un  sujet  sain.  Gela  veut  seulement  dire  qu’à  l’exception 
des  affections  putrides,  la  plaie  qu’on  se  fait  alors  ne  communique  pas 
la  maladie  dont  l’iiomme  était  atteint  pendant  la  vie. 

Ailleurs,  on  le  voit  appeler  l’attention  çà  et  là  sur  quelques  cas  curieux 
d’anatomie  anormale  ou  de  chirurgie.  Il  a  vu,  par  exemple,  que  le  clito¬ 
ris  est  parfois  coiffé  d’un  véritable  prépuce  chez  les  jeunes  filles.  En  s’a¬ 
massant  au  fond  de  la  petite  poche,  la  matière  sécrétée  par  le  tissu  mu¬ 
queux,  acquiert,  dans  certains  cas,  une  âcreté  très  grande.  Cette  dou¬ 
ble  particularité  donne  l’explication  d’un  prurit  fatigant  fréquemment 
observé,  et  qui  devient  ou  peut  devenir  la  source  de  l’onanisme  d’un 
penchant  insurmontable  à  de  fâcheuses  habitudes. 

Il  cite  à  l’appui  de  sa  proposition  le  fait  d’une  enfant  espagnole  âgée  de 
■  h  ans  qu’d  traita  sans  succès  de  toute  autre  façon,  et  qu’il  guérit  sans  re¬ 
tour,  en  la  soumettant  à  la  circoncision. 

C’est  par  inadvertance,  sans  doute,  que  quelques  personnes  semblent 
reprocher  à  Marjolin  de  n’avoir  rien  écrit.  Pour  parler  de  la  sorte  il 
faut  n’avoir  point  ouvert  les  dictionnaires  de  médecine  publiés  depuis 
quarante  ans.  Le  2'  volume  du  Manuel  d’anatomie  était  encore  sous 
presse,  que  Marjolin  prenait  déjà  rang  parmi,  les  auteurs  du  Grand 
Dictionnaire.  Cette  gigantesque  et  souvent  trop  indigeste  entreprise, 
qui  parut  absorber  toute  l’activité  de  l’élite  de  la  médecine  française 
pendant  plus  de  dix  mis.  En  1821,  quand  le  plan  d’un  nouveau  diction¬ 
naire  fut  établi,  Marjolin  en  devint  un  des  principaux  rédacteurs.  Qui 
n’a  pas  lu,  médité  les  nombreux  chapîtres  que  sa  plume  féconde  a  con¬ 
signés  dans  le  Dictionnaire  en  trente  volumes,  ou  Répertoire  gé¬ 
néral  des  sciences  médicales.  Les  articles  blessures  de  l’abdo¬ 
men,  BLES.SURES  DE  LA  POITRINE,  PLAIES  DE  TÊTE,  MALADIES,  PO¬ 
LYPES  DE  l’utérus,  bandages,  contusions,  ulcères, etc.,  sont  de  lui, 
et  mettent  à  même  de  juger  si  ce  qu’il  a  écrit  est  indigne  de  sa  grande  ré¬ 
putation  de  professeur  et  de  praticien. 
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Si  tous  les  articles  donnés  par  Marjolin  à  divers  dictionnaires  étàient 
réunis  en  nn  corps  d’ouvrage,  il  ne  faudrait  pas  y  ajouter  beaucoup  pour 
faire  de  cet  ouvrage  un  traité  complet  de  chirurgie.  Les  écrits  de  Mar¬ 
jolin  ne  sont,  au  surplus,  que  le  reflet  de  ses  leçons,  et  ils  le  montrèrent 
au  dehors  ce  qu’il  était  à  l’amphithéâtre  ou  au  lit  des  cliens. 

Dans  ses  relations  sociales,  Marjolin  était  d’une  vie  facile,  sans  être 
plus  endurant  qu’un  autre.  Malgré  son  uniforme  de  dragon,  qu’il  eut 
la  fantafsje  de  mettre  pour  son  entrée  dans  les  pavillons  de  dissection,  il 
n’eut  de  querelle  inquiétante  avec  personne  ;  il  parvint  même  ainsi  dès  le 
premier  jour  à  faire  sensation  dans  l’école  de  Paris.  -  _ 

•  Sa  loyauté  faillit  le  brouiller  cependant  avec  le  maître  dont  il  était  de¬ 
venu  le  prosecieur.  _  .  ,  ■ 

En  1805,  le  plan  d’un  cours  ou  d’un  ouvrage  d’anatomie  pathologique 
parut  presque  en  même  temps  sous  le  nom  de  Laennec  et  sous  le  nom 
de  Dupuytren  dans  les  journaux  de  médecine.  L’œuvre  étant  identique 
des  deux  côtés  ne  devait  être  sortie  que  d’une  seule  tête,  mais  de  la¬ 
quelle  ?  Dupuytren  accusa  M.  Gilbert  de  Savigny  de  lui  avoir  soustrait 
ce  plan  au  profit  de  Laennec.  Marjolin,  sûr  de  son  ami,  le  défendit  cha¬ 
leureusement  à  l’insu  même  de  celui-ci,  qui  ne  l’apprit  que  longtemps 
après.  Calmé  en  apparence,  Dupuytren  n’en  garda  pas  moins  une  cer¬ 
taine  rancune  à  M.  Gilbert,  et  montra  dès  lors  aussi  quelque  froideur  a 
Marjolin,  qui  enseigna  pour  son  propre  compte  h  partir  de  ce  moment. 

Après  l’avoir  suivi  comme  savant,  comme  professeur,  comme  chirur¬ 
gien,  jetons  un  regard  discret  sur  sa  vie  intime  : 

Comme  un  des  personnages  de  Plutarque,  il  répondait  à  ceux  qui  lui 
parlaient  mariage  avant  sa  trentième  année  :  U  est  trop  tôt;  et  quand 
il  entra  dans  sa  trente-et-unième  :  Il  est  trop  tard.  Mais  Royer-Col¬ 
lard,  mais  Double,  qui  lui  portaient  un  vif  intérêt,  en  avaient  décidé  au¬ 
trement.  Amateur  de  tableaux,  on  le  conduisit  chez  un  confrère  dont 
les  salons  étaient  riches  en  ce  genre.  Il  rencontre  là  ime  jeune  fille  qui 
ne  songeait  pas  plus  à  lui  qu’il  n’avait  pensé  à  elle,  mais  qui  fit  une  vive 
impression  sur  son  cœur  et  dont  les  rares  qualités  l’eurent  bientôt  séduit 
tout  à  fait.  . 

Devenue  la  compagne  de  son  existence,  M“'  Duyal  a  joué  un  beau 
rôle  dans  la  carrière  de  Marjolin  en  donnant  h  son  intérieur  la  physio¬ 
nomie  le  mieux  en  rapport  avec  ses  goûts  naturels,  en  gouvernant  sa 
maison  avec  une  intelligence  supérieure,  en  lui  vouant  un  attachement 
qui  ne,  s’est  jamais  démenti  ;  en  montrant  partout  cette  haute  raison  que 
nous  sommes  heureux  de  retrouver  encore  dans  son  digne  père  ,  qui, 
malgré  ses  94  ans,  suit  nos  solennités  comme  nos  travaux  académiques 
avec  toute  l’assiduité  du  jeune  âge.  ,  i  • 

Marjolin  ne  s’occupa  jamais  que  de  sciences.  En  dehors  de  ses  devoirs 
professionnels,  deux  passions,  celle  de  la  pêche  et  celle  des  fleurs  se 
partageaient  un  instant  ses  loisirs.  Pour  se  délasser,  il  courait  a^  sa  ligne 
et  à  ses  hameçons  comme  plus  tard  nous  le  verrons  ne  plus  rever  que 
fleurs  et  que  dahlias,  dont  il  avait  établi  une  délicieuse  collection  dans 
sa  villa  de  Clichy. 

L’amour  de  la  patrie  était  profondément  gravé  dans  son  noble  cœur. 
En  1814,  nos  désastres  lui  causèrent  tant  d’amertume,  qu’il  évite  jus¬ 
qu’aux  rapports  de  simple  politesse  ou  de  confraternité  avec  les  officiers 
de  santé  que  les  vainqueurs  avaient  amenés  dans  nos  murs. 

En  1815,  legouvernementnouveau  répudiant  avec  maladresse  et  sans 
distinction  les  gloires  sorties  du  régime  impérial,  offrit  à  Marjolin  le  ti¬ 
tre  de  chirurgien  en  chef  des  gardes  royales.  On  voulait  ainsi  punir  un 
des  plus  beaux  caractères  de  notre  temps  de  son  inviolable  attachement 
au  grand  capitaine  qui  avait  si  glorieusement  présidé  aux  destinées  de  la 
France.  Marjolin  refusa  avec  dédain  et  sans  hésiter.  La  place  fut  conser¬ 
vée  à  l’illustre  Larrey.  Cet  acte  de  haute  convenance  est  un  trait  d  au¬ 
tant  plus  digne  dans  sa  vie,  qu’il  fut  accompli  sans  bruit,  qu’il  est  resté 
généralement  ignoré.  (Vifs  applaudissemens.) 

Calme  et  bon  par  instinct,  il  eût  rougi  de  servir  d’instrument  a  des 

ressentimens  politiques,  quelle  qu’en -fût  la  couleur. 

Heureux  dans  son  intérieur,  heureux  par  sa  famille  tout  entière,  heu¬ 
reux  par  deux  fils  qu’il  a  vu  grandir  à  ses  côtés  et  dont  l’un  semble  plus 
spécialement  destiné  à  perpétuer  parmi  nous  le  nom  du  père,  heureux 
par  la  fortune  comme  il  l’était  avant  tout  par  natui-e ,  Marjolin  aurait 
voulu  que  tout  le  monde  fût  heureux  comme  lui.  Aussi,  avec  quelle 
constance  il  aidait,  soutenait  les  élèves  internes,  avec  que!  dévoument  il 
servait,  même  dans  le  concours,  ceux  dont  il  avait  reconnu  la  capacité  ; 
à  combien  d’infortunes,  de  confrères  ou  de  jeunes  gens  nécessiteux,  n  a- 
t-il  pas  ouvert  sa  bourse  ?  Pour  ses  amis,  pour  ses  anciens  disciples,  rien 
ne  lui  coûtait  ;  il  apprend  un  jour  qu’un  de  ses  anciens  élèves ,  plongé 
dans  l’affliction,  n’ose,  par  discrétion,  réclamer  les  soins  du  maître  en 
faveur  de  sa  femme  mourante.  Souffrant  lui-même  du  mal  affreux  qui 
nous  l’a  ravi ,  il  se  rend  spontanément  près  de  la  pauvre  malade  et  se 
constitue  pour  ainsi  dire  l’adjoint  du  vénérable  Guersaiit,  qui  la  soignait, 
et  l’assiste  matin  et  soir  pendant  quarante  jours  de  sa  coopération,  de 
façon  que  la  dernière  main  amie  que  pressa  la  main  de  la  pauvre  agoni-, 
santé  fut  celle  de  Marjolin.  »  Admettant  avec  Pascal  qu’il  est  haïssable 
de  parler  de  soi,  que  le  moi  esl  haïssable  partout ,  l’élève^  auquel 
j’emprunte  ce  fait  et  qui  le  raconte  les  larmes  aux  yeux,  n’a  point 
voulu  se  nommer;  mais  moi  qui  ne  .suis  pas  tenu  au- même  scrupule  je 
dirai  que  c’est  le  docteur  Rousseau,  un  des  hommes  les  meilleurs,  lun 
des  praticiens  les  plus  probes  que  je  connaisse.  „  . 

La  constitution  et  la  sérénité  de  son  âme  annonçaient  pour  Marjolin  une 
longévité  qui  ne  s’est  point  réalisée.  Des  douleurs ,  d’abord  vagues  ou 
erratiques,  portèrent  un  premier  coup  à  sa  robuste  santé  en  1848.  Long¬ 
temps  il  s’en  plaignit  comme  d’un  lombago  fatigant  qui  ne  l’empecliait 
point  de  remplir  ses  devoirs  de  professeur  et  de  praticien.  Une  canne 
lui  devint  nécessaire  et  nous  le  vîmes  avec  affliction ,  penché  sur  cet 
appui,  se  traîner  à  la  Faculté ,  pour  les  actes ,  pendant  plusieurs  mois. 
Mais  les  racines  du  mal  étaient  profondes,  il  fallut  céder,  ne  plus  sortir; 
les  douleurs  devinrent  atroces  et  le  mirent  h  une  véritable  torture, 
comme  pour  lui  faire  expier  la  longue  quiétude  dont  il  avait  joui  jusque 
là.  A  la  différence  de  tant  d’autres,  il  ne  se  berça  d’aucune  illusion;  son 
coup  d’œil  si  juste  et  si  sûr  lui  divulgua  tout  d’abord  la  gravité  de  son 
état.  Cette  all'reuse  découverte  ne  l’abattit  point,  n’altéra  ni  sa  bonho¬ 
mie,  ni  sa  gaîté  naturelle. 


Sachant  que  le  mal  était  au-dessus  de  toutes  ressources,  il  en  parlait 
peu  ;  il  ne  s’en  entretenait  que  pour  en  masquer  la  nature  et  les  dangers 
aux  yeux  de  tout  le  monde,  aux  yeux  de  sa  famille  surtout.  Un  jour  que 
je  me  trouvais  près  de  son  lit,  il  me  dit,  à  l’occasion  d’uti  concours  qui 
allait  s’ouvrir  ;  «  Ah  !  il  y  a  parmi  les  compétiteurs  un  homme  que  je 
voudrais  bien  voir  arriver  ;  mais  cela  ne  se  terminera  probablement  pas 
avant  quatre  ou  cinq  mois.  Il  est  douteux,  ajouta-t-il,  que  j’aille  jusque- 
là.  Après  tout,  j’en  ai  pris  mon  parti  ;  j’ai  assez  vécu  pour  assurer  le  sort 
des  miens;  et  je  crois  avoir  honorablement  employé  ma  vie!  <> 

Dès  que  l’on  essayait  de  lui  donner  le  change,  il  secouait  doucement 
la  tête,  et  répondait  en  souriant  :  '«  Parlons  d’autres  choses.  »  Bravant 
la  douleur  qui  le  privait  de  sommeil,  de  tout  mouvement,  ils’est  constam¬ 
ment  tenu  à  la  hauteur  des  philosophes  dont  l’histoire  nous  vante  le  courage 
et  la  résignation.  Sa  belle  intelligence,  restée  intacte  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  lui  permit  de  suivre  les  progrès  de  sa  propre  destruction,  avéc  un 
calme  stoïque.  Prévoyant  sa  fin  prochaine,  il  demande  qu’on  hâte  l’union, 
d’ailleurs  convenue,  de  son  second  fils,  avec  la  petite-fille  d’un  de  nos  col¬ 
lègues,  union  qu’il  a  pu  bénir,  en  effet,  quelques  jours  avant  de  mourir, 
mais  qui  s’est  douloureusement  brisée  presqu’aussitôt  après,  en  abreuvant 
deux  familles  de  larmes  aussi  amères  qu’imprévues.  Touchant  à  sa  dernière 
heure,  il  fit  appeler  son  fils  :  «  C’est  la  seule  nuit  qui  te  reste  à  passer  près 
de  moi,  lui  dit-il;  je  sens  ma  vie  s’éteindre.  Vers  minuit,  je  ne  serai  plus; 
peut-être  la  nature  tentera-t-elle  un  dernier  effort,  et  il  se  pourrait  que 
j’allasse  jusqu’au  jour.  »  Cette  scène  déchirante  avait  lieu  le  3  mars  au 
soir  ;  et  le  4,  avant  le  jour,  Marjolin  n  existait  plus  ! 

Il  vit  approcher  la  mort  avec  la  fermeté ,  la  patience  du  juste,  et  son 
heure  suprême  est  quelque  chose  de  sublime  ! 

Bien  que  prévue ,  que  reconnue  inévitable ,  que  désirable  même  jus¬ 
qu’à  un  certain  point ,  à  cause  des  horribles  souffrances  qui  ne  lui  lais¬ 
saient  ni  paix,  ni  trêve,  la  mort  de  Marjolin  eut  un  grand  retentissement 
dans  toutes  les  classes  de  la  population,  parmi  les  gens  du  monde  aussi 
bien  que  parmi  ses  collègues ,  ses  confrères  et  ses  élèves.  Cette  foule 
immense  accourue  de  tous  les  points  de  la  capitale  pour  joindre  ses  san- 
glots  et  ses  prières  aux  prières  et  aux  sanglots  de  sa  famille  éplorée, 
avait  un  aspect  aussi  imposant  que  solennel  ;  et  ce  que  je  pourrais  ajou¬ 
ter  ne  ferait  qu’amoindrir  l’éloge  ainsi  donné  par  toutes  les  classes  à  la 
mémoire  vénérée  de  notre  regrettable  collègue  ! 

Si  le  tableau  de  cette  belle  existence,  si  les  lauriei;s,  les  honneurs,  la 
gloire  et  la  fortunequi  l’ont  couronnée  vous  tentent.  Messieurs,  cherchez 
en  vous-même,  non  dans  le  secours  des  autres ,  les  élémens  ;  avec  de 
l’intelligence,  un  jugement  droit,  du  travail  et  de  la  persévérance  ;  avec 
du  travail  surtout,  quelques-uns  d’entre  vous  pourront  devenir  ce  que 
fut  Marjolin. 

Mais  interrogez  d’abord  vos  forces  et  votre  courage ,  vos  penchans  et 
vos  aptitudes  ;  tous  les  hommes  ne  sont  pas  propres  aux  mêmes  études, 
aux  mêmes  labeurs.  N’oubliez  pas  le  Versate  diu,  quidferrœ  récusant, 
quidvaleanl  humeri  du  grand  poète;  sans  cela,  point  de  succès  dura¬ 
ble;  votre  vie  ne  serait  qu’ennui  et  déceptions. 

Avec  moins  de  grandeur,  après  tout,  le  bonheur  est  également  pos¬ 
sible  ;  car  on  le  trouve  dans  le  travail  encore  plus  que  dans  la  fortune. 
Le  travail,  oui  le  travail  de  tous  les  jours,  le  travail  obligé,  telle  esl  la 
vraie  source  du  bonheur.  Malheur  à  l’homme  qui  ne  s’impose  pas  l’obli¬ 
gation  de  travailler  ;  qui  ne  prend  pas,  étant  jeune,  l’habitude  du  travail, 
à  quelque  poste  qu’il  arrive,  quels  que  soient  la  fortune  et  les  honneurs 
que  le  ciel  lui  réserve. 

Le  travail,  d’ailleurs,  n’est  pas  moins  nécessaire  à  la  bonne  harmonie 
des  fonctions  dans  l’organisme  Individuel,  que  lè  travail  de  tous  au  bien 
général  de  l’humanité  tout  entière.  Si,'  d’un  autre  côté,  Marjolin  a  vécu 
longtemps  heureux,  c’est  moins  encore  à  cause  des  succès  qu’il  a  obte¬ 
nus,  que  par  suite  de  sa  propre  organisation,  de  sa  manière  d’envisager 
toute  chose.  Qué  manquait-il  à  Dupuytren?  N’était-il  pas  entouré  des 
mêmes  avantages ,  d’un  prestige  encore-  plus  radieux?  Et,  cependant, 
Duptiytren  n’était  pas  ou  ne  fut  que  rarement  heureux.  La  raison  de 
notre  bonheur,  on  ne  peut  trop  le  redire,  est  en  nous,  non  pas  dans  les 
circonstances  extérieures  où  tant  d’hommes  s’obstinent  pourtant  à  la 
chercher  toujours. 

Marjolin  était  heureux,  alors  qu'il  s’imposait  tant  de  privations,  tout 
aussi  bien  que  quand  il  est  devenu  millionnaire,  pendant  qu’il  était  élève 
dans  les  hôpitaux,  autant  qu’il  l’a  été  plus  tard  au  milieu  de  ses  triom¬ 
phes  et  de  sa  grande  clientèle.  Pensez-vous  que  l’homme,  adonné  aux 
plus  durs  travaux,  qui  vit  le.  plus  pénihlement  de  ses  sueurs,  n’ait  pas 
aussi  ses  momens  de  jouissance  ou  de  bonheur,  et  comprenez-vous  un 
âge,  une  position,  une  carrière  qui  mette  h  l’abri  des  soucis,  de  toute 
tristesse  ?  Sous  ce  rapport,  on  peut  dire  du  bonheur  qu’il  est  partout, 
et  qu’il  n’est  nulle  part.  La  somme  en  a  été  de  tout  temps  la  même.  Dieu 
l’a  inégalement  distribuée  entre  les  hommes,  mais  la  part  de  chacun 
est  inhérente  à  l’individu  qui  la  porte,  et  il  peut  la  retrouver  comme  une 
réserve  dans  quelque  lieu  qu’il  se  pose,  à  toutes  les  phases  de  la  vie. 

Ne  criez  point  au  paradoxe,  quelque  jeune  que  vous  soyez,  votre  exis¬ 
tence  n’estpas  tout  à  fait  nouvelle.  Faites  un  retour  sur  les  âges  que  vous 
avez  déjà  traversés;  voyez  si,  sous  des  formes  diverses,  le  temps  de  votre 
enfance,  le  temps  de  la  pension  ou  du  collège,  si  ailleurs,  comme  sur 
ces  bans,  vous  n’avez  pas  éprouvé  partout  à  peu  près  la  même  propor¬ 
tion  de  plaisir  et  de  tribulation.  Ce  que  le  passé  vous  apprendra,  sous 
ce  rapport,  sera  le  critérium  de  ce  qui  vous  est  réservé  dans  l’avenir. 

Mettez-vous  à  l’abri  de  la  faim  et  du  froid,  le  reste  augmentera  peu  la 
somme  de  votre  bonheur  réel. 

Avec  le  travail  et  sans  fortune  ,  vous  pourrez  êli-e  heureux ,  dans 
quelque  sphère  que  vous  agissiez  ;  avec  de  la  fortune  et  sans  travail  le 
bonheur  vous  échappera  sans  cesse.  L’important  est  de  bien  choisir. 

Mais  à  tout  prendre,  un  travail  qui  excède  vaut  encore  mieux  que  le 
repos.  Le  repos,  en  effet,  auquel  tant  de  gens  aspirent,  n’est  pas  moins 
contraire  au  jeu  régulier  delà  vie  matérielle  qu’au  bien-être  moral,  à  la 
santé  parfaite,  qu’au  véritable  bonheur  des  individus  aussi  bien  que  des 
nations. 

Ce  discours  est  suivi  des  plus  vives  marques  de  satisfaction. 

Nous  sommes  forcé  de  renvoyer  au  prochain  numéro  les  noms  des 
lauréats. 


JOURIVAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur-  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris ,  2  novembre  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  refusé  d’insérer  la  réponse  que  j’avais  faite  aux  cinq  articles 
de  M.  Valleix  contee,  mes  Recherches  cliniques  sur  le  traitement  de  ta 
pneumonie  et  du  choléra  sidvant  la  méthode  de  Hahnemann.  R  jg 
me  reste  donc  qu’à  protester  contre  ce  déni  de  justice,  contre  ce  pro, 
cédé  anti-scientifique,  et  du  même  coup,  contre  un  acte  grave  de  M, 
Valleix. 

l»  Ce  médecin  a  affirmé  dans  son  dernier  article  que  pendant  la  pre. 
mière  période  du  choléra  les  malades  avaient  été  choisis  pour  mon  ser. 
vice,  de  manière  à  ce  que  les  cas  les  plus  graves  en  fussent  exclus.  -, 
J’oppose  à  cette  assertion  le  plus  formel  démenti. 

2°  Ce  médecin  a  affirmé  qu’il  avait  dû  en  être  de  même  pour  Içs  cas 
de  pneumonie  admis  et  traités  dans  'mon  service.  —  J’oppose  à  cette 
autre  assertion  le  plus  formel  démenti. 

Ces  prétendus  choix  de  malades  (argument  habituel  des  statisticiens 
contre  leurs  adversaires)  sont,  en  ce  qui  me  concerne,  une  fable  inven¬ 
tée  à  plaisir;  et  ces  propos  constituant  contre  moi  une  imputation 
calomnieuse  de  mauvaise  foi  ou  d’incurie,  je  dois  repousser  un  tel  sys- 
tème  de  dénigrement,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  comme  dans  l’intérêt 
de  ma  considération.  . 

Je  vous  prie  donc.  Monsieur  le  rédacteur,  et  au  besoin  je  vous 
requiers  de  vouloir  bien  insérer  textuellement  celte  lettre  dans  le  plus 
prochain  numéro  de  I’Union  Médicale. 

Agréez  l’expression  de  mes  senlimens  distingués, 

J.-P.  Tessier 

Nous  avons  cru  devoir  refuser  l’insertion  de  la  réponse  de 
M.  Tessier  aux  articles  de  M.  Valleix,  par  des  motifs  que  le 
public  comprendra  quand  il  aura  lu  cette  réponse,  si,  comme 
on  rassure,  M.  Tessier  la  livre  à  la  publicité  telle  qu’il  nous  l’a 
adressée.  Voilà  tout  ce  que  nous  voulons  dire  sur  ce  qui  con¬ 
cerne  notre  refus.  Quant  aux  .plaintes  de  M.  Tessier  contre 
M.  Valleix  ,  voici  la  note  que  nous  transmet  notre  honorable 
collaborateur,  à  qui  nous  avons  communiqué  la  lettre  qui 
précède. 

Amédée  L.4toür. 

J’ai  dit  qu’à  l’époque  du  choléra  un  malade  mourant  avait 
été  placé  dans  mon  service  quand  il  devait  être  envoyé  dans 
celui  de  M.  Tessier.  Ce  fait  a  nécessité  l’intervention  de  M.  Mé¬ 
nager,  qui  se  le  rappelle ,  et  m’a  autorisé  à  le  dire.  Je  n’ai  ac¬ 
cusé  que  l’incurie  du  bureau  ;  mais  j’ai  fait  observer  qu’une 
semblable  incurie  devait  entrer  en  ligne  de  compte.  Il  n’y  a 
rien  là  qui  attaque  M.  Tessier.  Quant  à  l’induction  que  j’en  ai 
tirée  pour  les  cas  de  pneumonie,  je  ne  l’ai  donnée  que  comme 
une  induction.  Si  M.  Tessier  croit  que  j’y  ai  mis  de  la  person¬ 
nalité,  il  se  trompe.  Je  l’ai  averti  d’un  fait  dont  il  n’avait  sans 
doute  pas  connaissance.  En  pareille  circonstance,  je  voudrais 
qu’on  agît  de  même  à  mon  égard.  Je  ne  croyais  pas  que  le  fait  dût 
avoir  une  semblable  importance  ;  autrement,  je  me  serais  fait 
un  devoir  d’en  informer  M.  Tessier  à  l’instant  même ,  et  main¬ 
tenant  je  regrette  de  n’avoir  pas  agi  ainsi.  Si  j’avais  accusé 
M.  Tessier  d’avoir  directement  ou  indirectement  provoqué 
cette  irrégularité,  je  concevrais  sa  susceptibilité  ;  mais  c’est 
faire  beaucoup  de  bruit  joour  bien  peu  de  chose.  Je  ne  deman¬ 
derais  pas  mieux,  du  reste,  que  d'avoir  la  preuve  que  le  bureau 
n’a  pas  commis  la  négligence  dont  il  s’est  laissé  accuser  à  l’é¬ 
poque  en  question. 

Valleix. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

Aux  candidatures  de  MM.  Coste  et  Bernard,  pour  une  place  dans  la 
section  d’anatomie  comparée  et  de  zoologie,  à  l’Académie  des  sciences, 
il  faut  ajouter  celle  de  M.  Longet,  dont  les  travaux  sur  la  physiologie 
du  système  nerveux  sont  connus  de  tous  les  savans. 

—  Cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  en  fans.— 
M.  Guersant ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfans ,  commencera  son 
cours- le  premier  jeudi  de  novembre,  à  huit  heures. 

Visites  tous  les  jours  à  huit  heures. 

Leçons  et  opérations  tous  les  jeudis  de  huit  heures  à  dix  heures.  ^ 

Consultations  tous  les  jours  à  neuf  heures,  excepté  les  jeudis  et  les 
dimanches, 

—  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  du  département  de  la  Seine,  qui 
auraient  des  rectifications  à  faire  à  leur  adresse  dans  V Annuaire  medi¬ 
cal  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  M.  le  docteur  Félix  flou- 
baud,  sont  priés  de  les  faire  parvenir  au  plus  tôt  chez  M.  Germer-Baii- 
lière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine,  ou  chez  M.  le  d' Félix  Roubaufl, 
26,  rue  de  Trévise. 


LA  BILE  ET  SES  «ALADIES,  Faucon- 

neab-Dofresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l'Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J. -B.  Baillière,  19,  r.  Hautefcuille. 

POUDRE  de  ClliBBOf 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à 'Paris,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


HUITIÈME  ANNÉE  D’EXISTENCE. 

Établissement  Hydrothérapique  d’Auteuil, 

rue  Boileau,  10,  près  Paris.  Sons  la  direction  médicale  du  doc¬ 
teur  CouTTOi.ENC ,  y  résidant.  —  Administrateur ,  M.  S.  Mon- 
cnY.  —  Ce  Iraitcmcnt ,  pour  comballre  les  affectiens  chroni¬ 
ques,  est  plus-cfficace  dans  la  saison  froide. 


leur,  arrête  l’hémorrhagie,  prévient  ou  enlève  l’inflammation 
et  ne  laisse  pas  de  cicatrices  (médaille  d’honneur).  — Prix  ; 
1  fr.  le  carré.  —  Dépôt  central,  à  Paris,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  15.— Eicpéditions  et  remises. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉOEGINE. 


PAFÎBa  FAYAEL»  BÏ.AYBÏ.  fe 

,  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaies,  Brûlures, 

et  pour  Cors,  OEils-_de-Perdrix ,  Ognons,  etc.  1  fr.  et  2  l'r.  le  Rouleau  (avec  Instruction  détaillée).  Chez  FAYARD,  p 
Montholon,-  is,  à  P.âris,  et  chez  BLAYN,  pharra.,  rue  du  Marclié-Saint-Hoiioré,  en  face  celle  Saint-Hyacintlie. 


Honoré.  —  Prix  réduit  ;  20  francs. 


•  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
)  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d’argent  réactif  et  la  signature. 

"  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 


-^etdansloutesles  bonnes  pharmacies. 


toral  calmant 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  scid  quiaitété  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actucllc- 

taUon,'ia%^i  ce  dësTàlt™\nsdîf’iœur,  non  liecsVne  hypeitrophle  uc  cct^^^^^ 

yaue,  ont  été  souvent  calniées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop,  pris  dansiez  24  heures. 

Un  grand  nombre  do  fails  atteslent  ios  avantages  qu’il  a  pro- 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affcclions  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  lescontrefaçons. 


ON  DEMANDE  UN  MÉDECIN 

France  à  Lima  (Pérou).  S’adresser  à  WM.  Montané  et  C 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saje-yemme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3.» 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectees  d  XR*"' 

SEMENT  DE  L’ UTÉRUS  ,  D’ANTÉVERSION  OH  de  HERNIES  DE  U 

LIGNE  BLANCHE, a  été  le  siijct  d’iin  rapport  favorable,  à  1  VÇfde- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  oj» 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoulchoiic,  sa  soa- 
dile  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  laccls;  en  un  mot  elle 
aucun  des  inconvéïnens  des  autres  ceintures.  Les 
sel’appliquer  sans  aide.  Une  pelottc  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  terapons  i em 
bourrés. 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  OUIGIIVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

,  ^  (Clinique  «Ica  Nlaladics  des  Enrans.) 

nu  RACHITISME  ET  DE  L’OSTÉOMALACIE  COMPARÉS;  par  MM.  A. 
Trousseau  et  Ch.  Lasègue; 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  27  Juin,  4 ,  20  ,  30  Juillet,  8  Août,  12 , 22 
et  31  Octobre  1850.) 

L’ostéomalacie  est  une  maladie  incurable  ;  celle  qui  succède 
à  l’accouchement,  en  particulier,  n’a  jamais  cédé  aux  efforts 
de  la  médecine. 

Telle  est  l’opinion  universellement  admise,  et  à  laquelle  les 
faits  observés  donnaient  jusqu’ici  raison. 

De  cette  incurabilité  trop  bien  démontrée,  on  était  autorisé 
à  conclure  que  l’ostéomalacie  se  rapproche  des  affections  en¬ 
vahissantes  auxquelles  les  médecins  étrangers  donnent  le  nom 
de  maladies  de  mauvaise  nature  :  le  tubercule,  le  cancer,  etc. 
Si,  de  plus,  par  une  confusion  que  le  défaut  d’examen  compa¬ 
ratif  rendait  excusable,  on  rassemblait  pêle-mêle  les  faits  de 
ramollissemens  quelconques,  de  nombreux  argumens  venaient 
soutenir  cette  présomption.  D’un  côtév  pn  avait,  chez  les  fem¬ 
mes  accojucbées,  une  maladie  progressive,  gagnant  par  conti- 
guité,  ou  à  peu  près,  le  bassin  et  les  os  avoisinans,  décompo¬ 
sant  profondément  les  parties,  remplaçant  un  tissu  organisé  et 
solide  par  une  masse  consistante  imprégnée  de  sang;  de  l’au¬ 
tre,  on  observait  chez  des  sujets  avancés  en  âge  la  coïncidence 
du  cancer  avec  le  ramollissement.  Était-il  hors  de  raison  de 
rapporter  à  une  même  cause  des  effets  qui  ne  paraissaient  pas 
sans  analogie? 

Plusieurs  hypothèses  furent  ainsi  proposées.  Suivant  l’une, 
l’ostéomalacie  provenait  du  vice  cancéreux;  suivant  une  au¬ 
tre,  elle  était  une  dégénérescence  graisseuse  ;  pour  d’autres 


FenilIelosB. 

CAUSERIES  HERDOMADAIRES. 

Sommaire.  —  Le  discours  de  M.  Velpeau.  —  Ce  que  pourrait  être  la  séance  de 
rentrée  de  la  Faculté.  —  Les  malheurs  de  Babet. 

Je  constate  avec  plaisir,  avec  bonheur,  que  les  appréhensions  de 
M.  Velpeau  n’étaient  que  de  modestes  mais  de  vaines  chimères.  Son 
discours  a  réussi  ;  c’est  là  ma  bonne  nouvelle,  et  j’ai  hâte  de  la  dire.  Le 
savant  chirurgien  a  su  éviter,  avec  autant  d’adresse  que  de  goût,  les  re¬ 
doutables  écueils  qui  se  présentaient  menaçans  à  ses  habitudes,  à  ses 
tendances,  à  son  tempérament.  11  a  fait  un  discours  simple  et  sans  façon, 
un  récit  sufTisamment  épisodé,  spirituellement  accidenté  et  très  heiireu- 
seinenl  émaillé  de  bonne  et  saine  morale.  La  part  du  cœur  s’y  est  mon¬ 
trée  dans  les  proportions  d’une  douce  et  pieuse  sensibilité.  J’aime  beau¬ 
coup  cette  causerie  intime,  non  apprêtée,  non  guindée,  mêlant  l’anec¬ 
dote  piquante  à  un  souvenir  touchant,  présentant  une  belle  et  noble 
action  de  l’homme  fait  côte  h  côte  avec  l’espièglerie  de  l’étudiant  ;  ce 
contraste  toujours  étrange,  quoique  si  fréquent,  de  la  joyeuse  pauvretéde 
l’élève  et  de  l’opulence  du  praticien  célèbre,  et  contre  la  fortune  ces  luttes 
du  jeune  âge,  pleines  d’une  poétique  et  charmante  espérance,  avec  la 
réalité  quelquefois  triste,  souvent  inquiète,  toujours  préoccupée  de 
l’hommeparvenu  au  faîte  des  honneurs,  delà  célébrité  et  des  richesses.  Ce 
sont  là  de  grandes  leçons  et  d’austères  exemples  h  présenter  à  un  auditoire 
impressionnable  et  jeune.  M.  Velpeau  n’y  a  pas  manqué.  La  péroraison 
de  son  discours  est  une  excellente  page  de  philosophie  pratique.  Oui, 
c’est  bien  cela,  la  source  du  bonheur  est  en  nous-mêmes,  dans  la  mo¬ 
destie  de  nos  désirs,  la  sobriété  de  notre  ambition,  la  tempérance  de 
iios  goûts  ;  elle  est  surtout  dans  l’amour  de  l’étude  et  du  travail,  passion 
Qûî  nous  soustrait  à  toutes  les  autres  ;  l’amour  du  travail  qui,  selon  l’ex- 
Pression  d’une  femme  aussi  malheureuse  que  célèbre,  est  là  vertu  de 
*  homme  en  société.  Avec  son  auditoire,  je  félicite  sincèrement  M.  Vel- 
Peau  des  beaux  et  bons  développemens  qu’il  a  su  trouver  sur  ce  thème. 


observateurs  dont  nous  avons  déjà  parlé,  elle  dépendait  d’une 
dissolution  spéciale  du  cartilage,  également  maligne  et  désor¬ 
ganisante. 

Pour  réduire  à  sa  juste  valeur  l’idée  d’une  influence  cancé¬ 
reuse,  il  suffiL  comme  nous  l’avons  fait,  de  mettre  à  part  les 
cas  authentiques  où  un  produit  hétérologue  a  provoqué  le  ra¬ 
mollissement.  On  voit  ainsi  combien  les  caractères  anatomi¬ 
ques  sont  tranchés,  comment  la  matière  cancéreuse  se  recon¬ 
naît  même  à  l’aspect,  comment  elle  se  retrouve  ;  en  un  mot, 
telle  que,  sans  recourir  aux  douteuses  lumières  du  microscope, 
toute  incertitude  soit  levée.  Mais  entre  cette  forme  d’ostéo¬ 
malacie  et  les  autres,  il  n’y  a  d’autre  rapport  que  la  diminu¬ 
tion  de  solidité  d'un  ou  de  plusieurs  os;  ni  la  marche,  ni  les 
anlécédens,  ni  les  conséquences,  ni  la  plupart  des  symptômes 
ne  soutiennent  le  parallèle. 

La  dégénérescence  graisseuse  a  été  soupçonnée  à  priori,  sans 
être  jamais  confirmée  par  l’inspection  anatomo-pathologique; 
si  les  muscles  sont  transformés  en  graisse,  leur  état  n’implique 
rien  quant  aux  os.  Les  quelques  globules  graisseux,  laborieu- 
ment  découverts  au  milieu  du  tissu  ramolli,  ne  suffisent  pas  à 
une  explication.  Eût-on  d’ailleurs  trouvé  un  exemple,  et  nous 
n’en  savons  pas,  dans  lequel  la  métamorphose  du -cartilage  se 
fût  ainsi  opérée,  ce  serait  une  espèce  de  plus  à  ajouter  à  la 
liste  des  ostéomalacies,  mais  non  pas  un  fait  à  généraliser. 

La  dernière  opinion,  médiocrement  scientifique,  n’invoquait 
pas  d’autre  raison  que  rincurablllté  ;  les  cas  de  guérison  que 
nous  avons  rapportés  in  extenso  la  privent  de  son  unique  sou¬ 
tien.  Des  observations  incomplètes  et  fort  insuffisantes  avalent 
depuis  longtemps  donné  à  croire  que  les  ramollissemens  très 
limités  des  os  longs  étaient  susceptibles  de  curation,  il  est 
prouvé  aujourd’hui  que  l’ostéomalacie  avec  tendance  à  se  gé¬ 
néraliser,  peut  également  guérir.  Dès  lors,  il  devient  inadmis¬ 
sible  qu’elle  dépende  d’une  de  ces  altérations  rebelles  dont 
l’incurabilité  est  le  siège  caractéristique. 

L’ostéomalacie  ne  se  sépare  donc  pas  essentiellement  du  ra¬ 
chitisme.  Elle  s’en  rapproche  par  la  nature  des  lésions  sinon 
par  le  degré,  par  l'analogie  de  nombreux  symptômes,  elle  s’en 
rapproche  surtout  par  l’identité  du  traitement:  des  deux  parts 
l’huile  de  foie  de  morue  a  été  le  remède  vraiment  efficace. 

Chez  les  enfans ,  ce  médicament  ne  nous  a  presque  jamais 
fait  défaut,  en  l’absence  de  maladies  incidentes  susceptibles  de 
déterminer  la  mort.  Chez  les  adultes,  affectés  d’ostéomalacie, 
nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  été  les  premiers  à  y  re¬ 
courir,  mais  dans  le  seul  fait  qui  nous  est  connu,  le  traitement 


je  le  félicite  sur  l’intention  générale  de  son  discours,  qui  est  une  œuvre 
d’intelligence  et  de  cœur. 

Mais,  par  exemple,  je  ne  féliciterai  pas  la  Faculté  de  la  piètre  céré¬ 
monie  à  laquelle  tous  les  ans  elle  convie  le  public  et  ses  élèves.  Vous  ré¬ 
pugnez  à  plus  de  pompe,  h  plus  d’apprôts,  h  plus  de  mise  en  scène,  soit, 
je  ne  veux  pas  discuter  cet  élément  fête.  Vous  voulez  rendre  un  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  des  collègues  que  la  mort  vous  a  ravis ,  très  bien , 
c’est  un  pieux  devoir  auquel  il  serait  malséant  de  se  soustraire.  Vous 
disti-ibuez,  non  des  palmes,  ni  même  des  couronnes ,  quoi  qu’en  disent 
vos  métaphoriques  discours,  mais  des  médailles  et  des  livres  pour  ré¬ 
compenser  les  succès  de  vos  élèves  ;  pas  d’opposition  possible  sur  ce 
point.  Mais,  en  conscience,  est-ce  là  tout  ce  que  vous  devriez  faire  ?  Je 
ne  le  crois  pas,  et  je  prends  la  liberté  de  le  dire.  Une  occasion,  une 
seule  est  annuellement  offerte  à  la  Faculté  ,  où  elle  se  trouve  en  face 
d’un  public  plus  ou  moins  nombreux  et  des  élèves ,  et  cette  occasion, 
elle  la  laisse  stérilement  se  perdre  pour  elle,  pour  le  public  et  pour  ses 
élèves. 

Pour  elle  :  la  Faculté  a  des  ennemis,  l’ignore-t-ellc?  M.  Velpeau  par¬ 
lait,  dans  son  discours,  d’une  tentative  faite  au  commencement  du  siècle, 
pour  opposer  l’enseignement  libre,  sous  le  nom  de  Collège  médical,  h 
l’enseignement  officiel  de  la  Faculté  de  cette  époque  ;  eh  bien  !  la  Fa¬ 
culté  d’aujourd’hui  est-elle  la  seule  à  ne  pas  savoir  que  des  projets  ana¬ 
logues  s’étudient  à  cette  heure  ;  que  ces  projets  n’attendent,  pour  faire 
explosion,  que  l’adoption  espérée,  attendue  et  provoquée  de  la  loi  sur 
renseignement  supérieur  ?  La  Faculté  n’entend  donc  rien  de  ce  qui  se 
dit  d’elle  et  autour  d’elle  ? 

Qu’elle  est  une  école  de  matérialisme  ; 

Que  le  niveau  des  études  baisse  tous  les  jours  ;  . 

Que  la  moitié  de  ses  cours  au  moins  se  fait  à  vide; 

Que  plusieurs  de  ses  professeurs  montrent  une  incroyable  négli¬ 
gence  ; 

Que  les  examens  probatoires  deviennent  de  plus  en  plus  d’une  déplo¬ 
rable  faiblesse  ; 


a  été  essayé  plutôt  qu’appliqué  avec  persévérance.  La  mort 
d’ailleurs,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  n’est  pas  survenue 
par  le  fait  du  ramollissement;  elle  a  succédé  à  une  opération 
chirurgicale.  N’est-ce  pas  ici  le  lieu  d’appliquer  l’axiome  hip¬ 
pocratique? 

Pour  nous,  en  rejetant  hors  du  cadre  de  l’ostéomalacie  la 
dégénérescence  cancéreuse  et  Postéoporose  proprement  dite, 
il  n’existe  qu’une  seule  nature  de  maladie,  et  nous  acceptons 
la  dénomination  tant  débattue  de  rachitis  infantum  et  ra- 

CHITIS  ADÜLTORUM. 

C’est  assez  dire  que  nous  n’entendons  pas  confondre  l’un 
avec  l’autre,  mais  que  nous  les  tenons  pour  des  espèces  d’un 
seul  genre.  C’est  en  considération  de  l’âge,  que  nous  recon¬ 
naissons  deux  rachitismes  :  l’un  qui  est  modifié  par  le  travail 
de  développement  et  de  consolidation  des  os,  propre  à  l’en¬ 
fance;  l’autre,  celui  de  l’adulte  qui  n’est  pas  soumis  à  la  même 
influence.  Plus  l’enfant  marche  vers  l’age  pubère,  plus  le  ra¬ 
chitisme  se  rapproche  de  ce  qu’on  est  convenu  de  nommer  l’os¬ 
téomalacie. 

Il  faudrait,  pour  que  la  comparaison  fût  décisive,  suivre 
parallèlement  les  différentes  phases  que  parcourt  le  ramollis¬ 
sement  des  os  à  chaque  âge  avant  d’arriver  à  la  guérison.  Mal¬ 
heureusement,  les  faits  manquent,  et  nous  sommes  réduits  à 
des  documens  pleins  d’incertitudes.  Ce  sera  de  longtemps  une 
recherche  difficile  à  cause  de  la  rareté  des  observations.  Si  le 
procédé  par  lequel  s’accomplit  cette  régénération  reste  à  peu 
près  inconnu,  en  ce  qui  regarde  les  adultes,  iLn’en  est  pas  de 
même  pour  les  enfans.  Ici,  les  exemples  sont  communs;  les  au¬ 
topsies  aux  diverses  périodes  sont  fréquentes,  et  on  assiste, 
pour  ainsi  dire,  à  la  série  des  effets  curateurs. 

La  plus  sérieuse  objection  était  celle-ci  :  les  os  ramollis  de 
l’adulte  sont  plus  profondément  altérés  ;  leur  texture  a  subi 
une  plus  grave  atteinte,  à  ce  point  que,  dans  les  cas  extrêmes, 
ils  se  réduisent  en  une  sorte  de  magma  que  maintient  à  peine  le 
périoste  épaissi. 

Mais  n’est-il  pas  prouvé,  par  l’expérience  des  chirurgiens, 
que  l’afflux  de  substance  osseuse  (cartilage  et  sels  calcaires)  se 
fait  chez  l’enfant  avec  une  activité  et  une  rapidité  exception¬ 
nelles;  que  les  fractures,  par  exemple,  guérissent  dans  les 
IDremières  années  de  la  vie  en  un  laps  de  temps  très  court? 
Pour  le  petit  rachitique,  la  même  condition  favorable  subsiste; 
et,  dès  qu’on  est  parvenu  à  entraver  le  progrès  de  la  maladie, 
on  n’a  pas  besoin  d’aider  à  la  réparation.  On  peut  même  aller 
plus  loin,  et  dire  que  le  mouvement  réparateur  ne  se  suspend 


Que  le  recueil  de  ses  thèses  traduit  une  insuffisance  complète. 

Et,  en  face  de  ces  accusations,  que,  pour  mon  compte,  je  crois  calom¬ 
nieuses  et  intéressées,  la  Faculté  se  tait,  elle  ne  profite  pas  de  l’occasion 
solennelle  de  la  séance  de  rentrée  pour  imposer  à  son  chef,  au  doyen, 
le  devoir  d'exposer  annuellement  la  staiistique ,  le  bilan  intellectuel  et 
moral  de  cette' école,  célèbre  entre  toutes,  que  l’on  accuse  aujourd’hui 
de  ne  plus  vivre  que  sur  sa  tradition  de  gloire  !  Nous  ne  sommes  plus 
aux  temps  où  individus  et  institutions  pouvaient  sans  danger  se  replier 
dans  un  dédaigneux  silence.  Le  silence  est  aujourd’hui  toujours  une  du¬ 
perie  s’il  n’est  pas  un  aveu.  On  aimerait  à  voir  le  doyen  de  l’école  faire 
passer  tous  les  ans  sous  les  yeux  le  tableau  de  cette  école ,  donner  la 
mesure  de  ses  forces ,  signaler  ce  qui  s’est  fait  de  bien,  comme  ce  qui 
s’est  fait  de  mal ,  indiquer  le  mouvement  de  l’enseignement  et  de  ses 
progrès,  dire  les  résultats  des  examens  et  des.thèses,  stimuler  le  zèle  re¬ 
froidi  des  professeurs,  si  besoin  était  ;  glorifler  au  contraire  l’ardeur  et 
le  dévoûment  de  ceux  pour  qui  l’enseignement  est  un  véritable  sacer¬ 
doce.  Ou  je  me  trompe ,  ou  cette  exposition ,  surtout  dans  les  circons¬ 
tances  actuelles,  présenterait  un  haut  degré  d’utilité  pour  la  Faculté  elle- 
même. 

Pour  le  public  et  pour  les  familles,  n’est-il  pas  d’un  intérêt  extrême  de 
savoir  s’il  y  a  pénurie  ou  encombrement  dans  la  profession  médicale  ? 
On  dit  que  le  flot  des  étudians  en  médecine',  un  moment  revenu  à  des 
proportions  raisonnables ,  a  tout  à  coup  grossi  d’une  manière  inquié- 
taiîte.  Eh  bien,  les  familles  ne  sont-elles  énormément  intéressées  à  con¬ 
naître  la  vérité  sur  ce  point?  Qui  peut  la  leur  faire  connaître,  si  ce  n’est 
le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris?  Qui  peut  les  avertir,  les 
conseiller,  qui  peut  leur  dire  :  éloignez  en  ce  moment  vos  enfans  d’une 
carrière  encombrée,  sans  issue,  sans  avenir,  sans  espérance  !  Qui  peut 
les  renseigner  sur  les  difficultés  inouïes  qui  vont  se  présenter  à  leurs  en¬ 
fans,  sur  les  sacrifices  considérables  et  précis  qu’elles  seront  obligées 
de  s’imposer,  sur  ce  que  coûte  une  durée  moyenne  de  six  ans  d’études 
médicales  ?  Ou  je  me  trompe  encore,  ou  ces  renseignemens  annuels  se¬ 
raient  accueillis  avec  reconnaissance  par  le  public  et  par  les  familles ,  et 


pas  complèlemenl,  même  à  la  période  de  progrès  chez  certains 
enfans;  dans  des  conditions  de  santé  assez  diverses,  on  voit  la 
production  de  matière  osseuse,  ou  s’arrêter  ou  se  ralentir;  on 
le  constate  surtout  dans  les  points  où  il  existe  un  vide  à  com¬ 
bler,  comme  aux  fontanelles  dont  on  a  la  mesure  aisément,  et 
dont  il  est,  par  conséquent,  facile  de  suivre  pas  à  pas  les  trans¬ 
formations.  Les  épiphyses  d’autres  os  sont  sujets  au  même  re¬ 
tard,  on  a  seulement  plus  de  peine  à  s’en  rendre  compte  durant 
la  vie,  et  les  autopsies  révèlent  un  état  qu’on  ne  soupçonnait 
pas.  Or,  cet  arrêt  a  lieu  sans  traces  de  rachitisme,  et  on  se 
tromperait  bien  souvent  si,  de  la  persistance  des  fontanelles  et 
de  leurs  dimensions,  on  se  hâtait  de  préjuger  l’imminence  de 
l’affection  rachitique. 

L’arrêt  de  développement  peut  donc  être  produit  par  d’au¬ 
tres  causes  que  le  rachitisme,  il  n’en  est  pas  la  conséquence 
exclusive,  ajoutons  qu’il  n’en  est  pas  l’accessoire  indispen¬ 
sable.  On  voit  des  enfans  dont  les  fontanelles  diminuent  et  se 
referment  malgré  un  ramollissemeiit  assez  étendu  des  os  des 
membres.  La  production  de  substance  osseuse  n’est  pas  abso¬ 
lument  entravée  parle  rachitisme  dans  les  parties  saines,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  donne  la  preuve  qu’elle  n’est  pas  même 
entièrement  suspendue  dans  les  parties  altérées. 

Si  on  examine  les  os  d’un  enfant  qui  a  succombé  durant  la 
seconde  période  du  rachitisme  à  une  maladie  accidentelle,  on 
trouve  plus  ou  moins  dispersés  à  leur  surface  externe  de  légers 
renflemens  rugueux,  et  qui  .semblent  provenir  d’une  produc¬ 
tion  osseuse  de  nouvelle  formation.  Ces  dépôts,  ordinairement 
peu  considérables  et  qui  composent  une  couche  mince,  irré¬ 
gulièrement  distribuée,  s’observent  encore  mieux  après  la  des¬ 
siccation.  Presque  toujours,  alors,  ils  sont  friables  et  se  rédui- 
seirt  en  poussière  sous  le  frottement  du  doigt  ;  on  en  voit  éga¬ 
lement  des  traces  moins  évidentes  le  long  de  la  cavité  médul¬ 
laire.  Tant  qu’ils  ne  dépassent  pas  ces  proportions,  les  dépôts 
de  matière  osseuse  peuvent  être  considérés  plutôt  comme 
une  altération  de  la  couche  corticale  que  comme  une  pro¬ 
duction  nouvelle  ;  mais  il  est  des  cas  où  le  doute  n’est  plus 
permis.  On  voit,  en  effet,  dans  quelques  circonstances,  la  cou¬ 
che  adventive  prendre  assez  d’épaisseur  pour  former  une  vi¬ 
role  extérieure,  ou  même  une  double  virole  en  dedans  et  en 
dehors,  qui  circonscrit  l’os  altéré,  et  constitue  une  sorte  de  cal 
sans  qu’il  ait  existé  de  fracture. 

Il  est  remarquable,  en  outre,  que  la  cavité  médullaire  des 
os  longs  se  raccourcit  non  seulement  par  suite  de  la  courbure, 
mais  par  l’accroissement  du  tissu  spongieux  des  épiphyses, 
qui,  sous  l’influence  de  la  maladie,  remonte  dans  la  cavité  cen¬ 
trale  de  l’os.  Enfin,  les  fractures  des  rachitiques  ne  sont  pas 
incurables,  tant  qUe  le  rachitisme  dure,  et  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  éburnation. 

Ainsi,  bien  que  l’os  n’augmente  pas  en  longueur,  le  travail 
d’ossification  continue. à  s’accomplir  imparfaitement;  c’est  là 
un  élément  qu’on  ne  peut  négliger,  et  qui  modifie  nécessaire¬ 
ment  les  caractères  du  rachitisme  pendant  la  première  en¬ 
fance. 

L’étude  comparative  que  nous  avons  entreprise,  et  que  nous 
ne  voulons  pas  étendre  davantage,  serai  t  d’un  intérêt  secondaire 
si  elle  devait  se  réduire  à  un  simple  parallèle  et  à  des  conclusions 
dont  nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  l’insuffisance. 
Notre  but  a  été  non  seulement  d’ajouter  quelque  peu  à  ce 
qu’on  savait  déjà  sur  deux  maladies,  dont  l’une  surtout  est 
loin  d’être  suffisamment  connue,  mais  de  rassembler  des  ma¬ 
tériaux  pour  un  travail  d’un  autre  ordre.  Plus  tard,  nous  espé- 


puisqu’une  seule  occasion  se  présente  où  la  Faculté  puisse  la  donner, 
pourquoi  la  laisse-t-elle  perdre  ? 

Pour  les  élèves;  qui  de  nous  ne  se  souvient  de  ces  premiers  jours  où, 
pour  la  première  fois,  nous  sommes  venus  nous  asseoir  sur  les  bancs  du 
grand  amphithéâtre?  Quel  isolement  autour  de  nous!  Avec  quelle 
anxieuse  impatience  nous  attendions  une  voix  paternelle  et  amie  pour 
débrouiller  toutes  ces  sensations  confuses  qui  se  pressaient  dans  no¬ 
tre  jeune  esprit ,  pour  nous  guider  dans  ce  dédale  immense  d’études, 
pour  nous  conseiller  dans  cette  vie  nouvelle  si  pleine  de  périls,  pour 
nous  instruire  de  nos  devoirs,  pour  nous  apprendre  ce  qu’il  fallait  faire, 
ce  que  nous  devfons  éviter,  pour  développer  par  un  aflectueux  et  intel¬ 
ligent  commentaire  ce  programme  maigre  et  froid,  alTiché  sur  la  porte, 
pour  que  nous  nous  sentissions ,  en  un  mot,  dans  l’atmosplière  d’une 
école  jalouse  des  succès ,  du  bien  intellectuel  et  moral  de  ses  élèves, 
pour  que  nous  devinssions  avec  empressement  les  disciples  respectueux 
et  reconnaissans  de  maftm  dévoués.  Eh  bien,  cette  voix,  mes  bien- 
aimés  lecteurs,  vous  l’attendîtes  vainement.  Votre  cœur ,  tout  disposé  à 
s’ouvrir  aux  sympathiques  aspirations  de  votre  âge,  se  referma  soudai¬ 
nement  devant  l’indifférence  et  la  froideur.  Au  lieu  des  maîtres  que  vous 
vouliez  voir  et  aimer,  vous  rencontrâtes  un  agent  comptable  qui  vous 
dit  :  passez  à  la  caisse,  et  vos  professeurs,  vous  ne  les  vîtes  que  de  loin, 
à  distance,  dans  leurs  chaires  ou  à  vos  examens,  c’est-'a-dire  dans  des 
circonstances  où  vous  ressentiez  pour  eux  plus  d’effroi  que  d’affection. 

Les  choses  n’ont  pas  changé  ,  bien-aimé  lecteur;  c’est  toujours  ainsi 
que  se  passe  cette  froide  et  insignifiante  séance  de  rentrée ,  cérémonie 
sans  but,  sans  portée,  sans  enseignement,  qui  laisse  à  tous  le  cœur  vide, 
et  après  laquelle  les  professeurs  rentrent  dans  leur  superbe  isolement, 
et  les  élèves  dans  leur  dangereuse  indépendance. 

J’avoue  que  je  suis  profondément  étonné  que  le  doyen  aetuel  de  la 
Faculté  n’ait  pas  compris  toute  l’importance  du  rôle  dont  fort  imparfai¬ 
tement  je  viens  d’indiquer  quelques  situatidns.  Quelle  voix  plus  autori¬ 
sée,  plus  aimée  que  la  sienne  aurait  le  droit  de  se  faire  annuellement  en¬ 
tendre  à  ses  collègues,  au  public,  aux  élèves...  Mais,  le  dirai-je,  je  crains 
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rons  appuyer  sur  ces  comparaisons  spéciales,  envisager  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale  les  rapports  que  les 
maladies  de  l’enfance  entretiennent  avec  celles  de  l’âge  adulte, 
et  rechercher  jusqu’à  quel  point  ces  maladies  obéissent  à  des 
règles  communes,, ou  suivent  des  phases  différentes. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  l’analogie  qui 
existe  entre  les  os  des  rachitiques  et  ceux  des  individus  qui  ont 
subi  une  fracture  ou  qui  sont  atteints  de  nécrose  ou  d’osteite. 
Et  ici  encore  nous  voyons  se  dessiner  les  différences  les  plus 
tranchées  entre  les  enfans  et  les  adultes.  Si,  chez  un  enfant 
en  très  bas  âge,  il  survient'une  fracture ,  l’os  subit  un  gonfle¬ 
ment  considérable,  gonflement  qui  appartient  non  seulement 
au  périoste,  mais  à  l’os  lui-même,  et  si  le  malade  vient  à  suc¬ 
comber  à  la  suite  de  quelque  affection  intercurrente,  l’os,  que 
l’on  examine  immédiatement  après  la  mort,  a  la  mollesse,  la 
flexibilité  que  l’on  observe  dans  la  forme  la  plus  aiguë  du  ra¬ 
chitisme,  et  les  lamelles  osseuses  sont  séparées  par  ce  liquide 
gélatineux  semblable,  pour  la  couleur  et  pour  la  consistance, 
à  de  la  gelée  de  groseilles,  que  nous  avons  déjà  trouvé  dans  les 
os  du  rachitique.  Mais  si  l’os  a  été  soumis  à  la  macération  et 
séché  ensuite  avec  soin,  il  a  la  porosité,  la  légèreté  de  l’os  ra¬ 
chitique. 

Chez  l’adulte,  au  contraire,  après  une  fracture,  l’os  reste 
presque  étranger  au  travail  de  fluxion  et  de  restauration,  et 
presque  tout  s’accomplit  dans  le  périoste. 

On  est  alors  en  droit  de  se  demander  si,  dans  le  rachitisme, 
il  n’y  a  pas  dans  les  os  un  travail  fluxionnaire  et  presque  in¬ 
flammatoire,  et  si  le  ramollissement,  le  gonflement,  la  raréfac¬ 
tion,  la  destruction  des  phosphytes  terreux,  les  lésions  du  pé¬ 
rioste  ne  sont  pas  le  résultat  de  ce  travail  fluxionnaire  ;  et 
si  plus  tard  l’ostéoporose ,  là  fragilité ,  l’éburnation  du  pé¬ 
rioste,  etc.,  etc.,  ne  sont  pas  l'analogue  du  travail  de  restau¬ 
ration  que  l’on  observe  chez  les  individus  qui  ont  eu  des  os 
fracturés,  ou  qui  portent  quelques  nécroses. 

FIN. 


REVUE  DE  TIIÉRAPEÜ’TIQUE. 

DE  L’ESIPLOI  DU  B0FAREIB4  {riciti  Commun  des  botanistes)  comme 
MOYEN  ADOPTÉ  PARMI  LES  IIABITANS  DES  ILES  DU  CAP -VERT 
POUR  EXCITER  LA  LACTATION^  par  le  docteui'  J.  O.  Mac  William. 
Pendant  que  j’étais  occupé  par  le  gouvernement  à  l’île  de 
Boa-Vista  (l’une  des  îles  du  Cap-Vert)  pour  étudier  la  nature 
et  la  marche  de  la  fièvre  jaune  qui  y  régnait  durant  l’année 
1846,  mon  attention,  dit  M.  Mac  William,  fut  appelée  sur  un 
moyen  particulier  employé  généralement  dans  cette  ile  et  dans 
les  autres  îles  de  ce  groupe  pour  accélérer  et  augmenter  l’af¬ 
flux  du  lait  dans  les  mamelles  des  femmes  nourrices  chez  les¬ 
quelles  cette  sécrétiou  tarde  à  paraître  ou  se  montre  peu 
abondante.  J’appris  aussi  que ,  dans  des  cas  d’urgence ,  on  se 
servait  avec  succès  de  ce  même  moyen  pour  un  usage  encore 
plus  important,  celui  de  déterminer  artificiellement  la  lactation 
chez  des  femmes  qui  n’avalent  pas  eu  d’ enfans,  chez  celles  qui 
n’avaient  pas  été  nourrices ,  ou  qui ,  si  elles  l’avaient  été, 
avaient  sevré  leur  ènfant  depuis  plusieurs  années. 

Pour  obtenir  ce  curieux  et  intéressant  résultat ,  on  emploie 
les  feuilles  d’une  plante  appelée  dans  le  pays  bofareîra ,  mais 
qui,  en  réalité  n’est  autre  que  le  ricin  commun  des  botanistes, 
et  parfois  les  feuilles  àujairopha  c«?-cas,  qui  appartient  comme 
lui  à  la  famille  naturelle  des  euphorbiacées.  Le  bofarëira  croît 
dans  presque  toutes  les  îles  du  Cap-Vert.  Celui  qui  est  employé 


que  mes  conseils,  —  non,  je  ne  donne  pas  de  conseils,  —  que  mes  aver- 
tissemens  —  tout  le  monde  peut  en  donner ,  témoin  les  fameuses  oies 
du  Capitole,  —  soient  mal  acceptés,  mal  interprétés.  Advienne  que 
pourra.  C’est  le  devoir  de  la  presse  d’avertir  et  d’indiquer.  Ce  que  j’af¬ 
firme,  c’est  que  loin  de  m’être  inspirées  par  une  pensée  malveillante,  ces 
réflexions  prennent  leur  source  dans  un  sentiment  de  pérenne  affection 
pour  une  Faculté  dont  j’aurais  voulu  être  le  disciple,  mais  dont  je  n’ai  été 
que  Y  étudiant. 

Je  chercherais  vainement  une  transition'  pour  passer  de  ce  que  je 
viens  d’écrire  à  ce  qui  me  reste  à  vous  raconter.  J’y  arrive  donc  de 
prime-saut.  Je  dois  dire,  d’abord,  que  ce  qui  suit  m’a  été  indiqué,  et 
que  les  renseignemens  que  je  vais  donner  m’ont  été  fournis  par  un  de 
nos  honorés  et  savons  confrères,  M.  le  docteur  H.  Roger,  qui  porte  le 
plus  touchant  Intérêt  à  la  bonne  œuvre  dont  il  va  être  question,  et  dont 
il  a  pris  l’initiative. 

Qui  de  nous,  qui  avons  fréquenté  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  de  ces  innom¬ 
brables  générations  d’internes  qui  se  sont  succédé  dans  ce  vaste  hôpital, 
n’a  connu  la  grosse,  la  bonne,  l’excellente  Babet  ?  Babet,  depuis  bientôt 
un  demi-siècle,  règne  et  gouverne  à  la  porte  de  l’Hôtel-Dieu.  Babet^a  vu 
passer  toutes  les  révolutions  qui  ont  ensanglanté  la  capitale,  et  a  ouvert 
la  grille  de  l’Hôtel-Dieu  à  toutes  leurs  victimes.  Depuis  un  demi-siècle, 
Babet  est  la  providence,  la  mèi  e  de  tous  les  internes  qu'elle  aime 
comme  ses  enfans,  en  tout  bien,  tout  honneur,  je  vous  prie  de  le  croire; 
et,  si  vous  ne  le  croyiez  pas,  rappelez-vous  et  son  âge  et  sa  taille  ro¬ 
tonde  qui  la  protègent  contre  tout  malin  soupçon.  Babet  fait ‘partie  lle 
l’Hôlel-Dieu;  c’en  est  un  meuble,  un  mur  de  soutènement  ;  pour  elle, 
l’Hôtel-Dieu  est  sa  chose,  son  bien,  ses  amours,  sa  patrie.  Elle  s’inté¬ 
resse  à  sa  gloire  ;  et  il  faut  voir  cette  bonne  et  naïve  figui'e  s’enflammer 
tout  à  coup  d’une  sainte  colère,  quand  on  parle  de  cette  vieille  et  impra¬ 
ticable  idée  du  déplacement  de  l’Hôtel-Dieu.  Babet  n’a  d’indignation  que 
contre  ce  projet  insensé,  dit-elle  ;  elle  assure  et  soutient  avec  une  véhé¬ 
mence  éloquente,  que  l’Hôtel-Dieu  ne  peut  vivre  qu’à  l’ombre  des  tours 
de  Notre-Dame  où  il  est  né,  où  il  a  grandi,  où  il  a  tous  ses  souvenirs, 


par  les  habitans  est  la  variété  blanche,  ainsi  désignée  pour  1^ 
distinguer  de  la  variété  rouge,  dont  l’écorce  est  d’un  rouge 
vif,  tandis  que  celle  de  l’autre  est  d’un  vert  clair.  Les  habitans 
évitent  de  se  ^ervir  de  la  variété  rouge  parce  que,  suivant  eux, 
elle  est  irritante,  possède  des  propriétés  galactagogues  moin¬ 
dres,  et  surtout  parce  quelle  peut  déterminer  des  règles  trop 
abondantes. 

Si ,  après  l’accouchement,  l’établissement  de  la  lactation  se 
fait  attendre,  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  ce  pays,  on  fait  liouil- 
lir  dans  six  ou  huit  pintes  d’eau  de  source  une  poignée  de 
feuilles  de  bofarëira  blanc,  et  avec  cette  décoction  on  baigne 
les  seins  pendant  quinze  ou  vingt  minutes.  Ensuite  on  étend 
doucement  une  portion  de  ces  feuijles  bouillies  sur  les  seins, 
et  on  les  y  maintient  jusqu’à  dessiccation.  Ces  fomentations 
avec  la  décoction  et  l’application  de  feuilles  sont  répétées  à 
courts  intervalles,  jusqu’à  ce  que  le  lait  coule  à  la  succion  de 
l’enfant,  ce  qui  a  lieu  ordinairement  en  quelques  heures. 

Dans  le  cas  où  l’on  veut  provoquer  la  lactation  chez  des  fem¬ 
mes  qui  n’ont  pas  eu  d’ enfans  ou  qui  ont  cessé  de  nourrir  de¬ 
puis  plusieurs  années ,  le  mode  adopté  est  différent.  On  fait 
une  décoction  avec  deux  ou  trois  poignées  de  feuilles  de  ricin, 
et  cette  décoction  est  versée  bouillante  dans  un  vase  large  sur 
lequel  la  femme  s’accroupit  de  manière  à  recevoir  vers  les 
cuisses  et  les  organes  génitaux  les  vapeurs  qui  s’en  exhalent, 
La  femme  reste  dans  cette  situation,  entourée  de  linges  épais 
qui  s’opposent  à  la  sortie  delà  vapeur,  pendant  dix  ou  douze 
minutes,  jusqu’au  moment  où  la  décoction  étant  suffisamment 
refroidie,  elle  peut  se  baigner  les  parties  dans  le  liquide,  ce 
qu’elle  fait  pendant  quinze  ou  vingt  minutes  encore.  Puis  les 
seins  sont  baignés  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  frottés  douce¬ 
ment  avec  les  mains  et  couverts  de  cataplasmes  de  feuilles.  Ces 
diverses  opérations  sont  répétées  trois  fois  le  premier  jour.  Le 
lendemain  on  revient  aux  bains  de  sein ,  aux  applications  de 
feuilles,  aux  frictions  douces,  le  tout  répété  trois  ou  quatre 
fois.  Le  troisième  jour,  on  reprend  les  vapeurs  vers  les  parties 
génitales,  les  frictions  mammaires  et  les  applications  de  feuil¬ 
les  avec  les  fomentations.  Puis  on  approche  l’enfant  du  sein  et, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  trouve  la  lactation  établie, 
Si,  le  troisième  jour ,  on  n’a  pas  réussi,  on  continue  le  même, 
traitement  un  autre  jour,  et  s’il  échoue  encore,  on  y  renonce, 
la  personne  [n’étant  pas  susceptible  de  subir  l’influence  du 
bofarëira.  Les  femmes  qui  ont  les  seins  bien  développés 
réussissent  mieux  que  les  autres.  Chez  celles  dont  les  seins 
sont  petits  et  affaissés,  la  plante,  dit-on,  agit  plus  activement 
sur  le  système  utérin  que  sur  les  glandes  mammaires,  rappe¬ 
lant  les  règles  et  les  rendant  plus  abondantes.  Les  femmes 
soumises  à  ce  traitement  évitent  avec  soin  l’action  du  froid 
sùr  les  mains  et  sur  les  pieds. 

L’usage  du  bofarëira  chez  les  femmes  nourrices,  dans  le  but 
d’accélérer  l’afllux  du  lait,  est  généralement  répandu  ;  mais  il 
est  rare  de  s’en  servir  pour  provoquer  artificiellement  la  lacta¬ 
tion.  Cependant,  à  la  suite  de  l’épidémie  de  Boa-Visla,  quia 
décimé,  en  1845-46,  la  population  de  cette  île,  il  y  en  a  eu 
quelques  exemples  parmi  les  parentes  des  enfans  restés  orphe¬ 
lins.  L’auteur  a  vu  plusieurs' personnes  qui  avaient  été  nour¬ 
ries  ainsi,  et  un  médecin  du  pays,  le  docteur  Almeida,  l’a 
rendu  témoin  d’un  fait  de  ce  genre  qui  ne  laisse  aucunè  place 
au  doute  : 

Le  30  juin  1846,  on  lui  amena  une  mulâtresse  âgée  de  trente 
ans,  petite,  forte  et  bien  constituée,  habituellement  bien  réglée; 
elle  était  mère  de  trois  enfans  dont  le  plus  jeune  avait  trois  ans 


toutes  ses  habitudes,  tous  ses  goûts,  et  qui  se  rattache  à  la  mémoire  du 
pieux  et  saint  évêque  qui  en  fut  le  fondateur.  Babet  a  connu  toutes 
les  illustrations  médicales  et  chirurgicales  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Elle 
a  vu  Desault;  elle  a  vu  Bichat;  et  à  son  nom  ses  yeux  se  remplissent  de 
larmes  ;  elle  indique  aux  élèves  la  maison  où  Bichat  prenait  ses  repas, 
méchante  gargottede  la  rue  des  Marmouzets,  sur  une  des  tables  de  la¬ 
quelle,  dit  la  tradition,  l’immortel  auteur  de  Y  Anatomie  générale  écri¬ 
vait  ses  plus  brillantes  pages.  Babet  a  vu  Giraud,  Pelletan,  Dupuytren, 
C’est  elle  qui  remettait  tous  les  jours  à  Dupuytren,  qui  l’emportait  tous 
les  jours,  le  petit  pain  que  l’administration  des  hôpitaux  accordait  tous 
les  jours  au  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu;  touchant  emblème  qui 
voulait  dire  à  ce  consolateur  de  toutes  les  souffrances  :  vous  êtes  bon 
comme  le  bon  pain. 

Quel  interne  de  l’Hôtel-Dieu  n’a  mis  à  contribution  la  complaisance, 
les  bons  olDces,  les'.petits  services  de  Babet?  Car  Babet,  c’est  la  bonté 
incarnée,  c’est  le  dévoûment  le  plus  pur,  le  plus  désintéressé ,  le  plus 
généreux.  Un  jour,  un  jeune  homme  se  présente  à  la  grille  de  l’Hôtel- 
Dieu,  vomissant  le  sang  à  pleine  poitrine.  —  Je  suis  un  étudiant  étran¬ 
ger  et  malheureux ,  dit-il ,  ouvrez-moi.  Babet  s’empresse ,  la  pâleur  du 
jeune  homme  lui  fait  voir  qu’il  n’aura  pas  même  la  force-de  monter  dans 
une  des  salles;  elle  le  fait  entrer  dans  sa  loge ,  le  couche  dans  son  Ht, 
et,  pendant  de  longs  jours,  lui  prodigue  les  soins  d’une  tendresse  mater¬ 
nelle.  Devenu  plus  heureux,  ce  jeune  homme  voulut  se  montrer  recon¬ 
naissant  des  bons  soins  de  Babet,  Babet  refusa  toute  rémunération.— 
Sijainais  vous  êtes  malheureuse,  lui  dit  ce  jeune  homme,  adressez-vous 
à  moi  avec  confiance.  Ce  jeune  homme  était  Hongrois  ;  aux  premier® 
cris  de  liberté  poussés  par  sa  patrie,  il  a  quitté  la  France.  Qu’est-il  de¬ 
venu  dans  cette  immense  catastrophe  de  la  Hongrie?  Nul  ne  le  sait,  mai® 
si  ces  lignes  lui  parviennent,  qu’il  se  souvienne,  hélas!  de  sa  promesse 
et  de  Babet. 

Car—  et  c’est  là  où  je  veux  en  venir—  Babet  est  malheureuse.  Babet, 
âgée  et  perdant  ses  forces,  ne  gagne  que  dix  francs  par  mois  à  la  porte 
de  l’Hôtel-Dieu,  et  n’a  que  la  Salpétrière  en  perspective.  De  plus,  Ba  e 
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et  avait  étf5  sevré  à  l’âge  d’un  ^n.  Elle  dit  à  l’auteur  que  le  lait 
avait  disparu  entièrement  quelques  jours  après  le  sevrage.  Elle 
neprésentait'aucun  signe  de  grossesse  ;  les  seins  étaient  cotnine 
peux  des  femmes  nègres  qui  ont  eu  des  enfans ,  pendans  et 
flasques;  il  était  impossible,  en  les  pressant,  d’en  exprimer 
une  seule  goutte  de  lait.  Cette  femme  fut  soumise  aux  bains, 
aux  fomentations,  aux  applications  de  feuilles,  aux  frictions, 
aux  succions,  etc.  Dès  le  second  jour,  il  y  avait  un  léger  écou¬ 
lement  de  lait  comme  séreux,  avec  légère  élévation  de  l’aréole. 
Le  troisième  jour,  le  lait  avait  augmenté  de  quantité;  il  était 
moins  aqueux.  Dans  la  matinée  du  quatrième  jour,  il  y  avait 
une  augmentation  évidente  de  volume  de  la  portion  inférieure 
fle  la  mamelle,  et  le  lait  coulait  abondamment  quand  on  appro¬ 
chait  un  enfant  du  sein. 

En  ce  qui  touche  la  différence  qui  existe  entre  le  bofareira 
blanc  et  le  rouge,  M.  Mac  William  a  consulté  plusieurs  bota¬ 
nistes  et  ils  ont  répondu  que  c’étaient  là  purement  et  simple¬ 
ment  deux  variétés  de  la  même  plante  (le  ricin  commun)  qui 
doivent  pouvoir  être  employées  indifféremment  l’une  pour 
l’autre.  {The  Lancet,  septembre  1850.) 


BIBLIOTHÈQUE. 


PB  LA  CUBE  BADIGALE  DD  VAKIGOGËLG  PAR  L’ENROULEMENT  DES 

veines  nu  CORDON  spermatique;  par  M.  A.  Vidal  (de  Cassis), 

chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Pour  beaucoup  de  praticiens  peu  versés  dans  des  recherches  de  la 
chirurgie  contemporaine,  ou  fort  incrédules  à  l’encontre  de  certains  ré¬ 
sultats  dont  la  thérapeutique  lui  serait  redevable ,  le  varicocèle  n’a  pas 
cessé  d’être  une  maladie  peu  grave  ;  le  plus  souvent,  une  infirmité  lé¬ 
gère  ou  un  inconvénient  quelquefois  fâcheux  ;  mais  rarement,  et  tout  à 
fait  par  exception,  il  constituerait  un  état  pathologique  de  nature, 
par  les  açcidens  qu’il  détermine,  à  nécessiter  l’intervention  de  la 
chirurgie.  C’est  pour  ces  praticiens  de  bonne  foi ,  et ,  suivant  lui,  vic¬ 
time  d’une  erreur  qu’il  veut  bien  croire  consciencieuse,  que  M.  Vidal 
a  repris  la  plume,  et  qu’il  offre  aujourd’hui  au  public  médical  une 
nouvelle  édition  de  son  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  ta  cure  radicale 
du  varicocèle  par  l'enroulement  des  veines  du  cordon  spermatique. 
Suivant  ce  chirurgien,  dont  la  persévérance  à  vouloir  vulgariser  la  mé¬ 
thode  opératoire  dont  il  est  l’inventeur,  s’explique  par  la  conviction  qu’il 
a  (le  son  utilité ,  c’est  à  tort  qu’on  lui  aurait  objecté  le  peu  d’inconvé¬ 
nient  de  la  maladie  dont  il  s’agit  ;  les  dangers  de  l’opération  et  l’insuffi¬ 
sance  de  celle-ci  accusée  par  la  récidive.  L’étude  du  varicocèle,  faite  et 
souvent  répétée  sur  un  nombre  considérable  de  sujets,  lui  a  permis  de 
s’assurer  du  peu  de  valeur  de  ces  objections,  et  d’établir,  sur  des  don¬ 
nées  plus  précises  et  plus  complètes,  l’histoire  d’une  infirmité  dont 
l’homme  moral  aurait,  d’après  lui,  autant  h  souffrir  que  l’homme  physi¬ 
que.  Celte  dernière  assertion  de  l’auteur,  que  nous  reproduisons  tex¬ 
tuellement,  ne  manquerait  pas,  assurément,  si  elle  ne  s’appuyait  sur 
l’observation  de  trouver  plus  d’un  incrédule,  d’autant  mieux  que  les  au¬ 
teurs  classiques  sont  loin,  pour  la  plupart,  d’avoir  présenté  le  varicocèle 
sous  un  semblable  aspect.  M.  Vidal  a  prévu  la  difficulté  ;  aussi,  en  tra¬ 
çant  la  symptomatologie  de  celui-ci ,  a-t-il  eu  soin  de  remarquer  que 
«  quelquefois  après  la  moindre  course  les  malades  haletans  ont  les 
»  traits  visiblement  altérés;  la  face  est  baignée  de  sueur;  on  les  dirait 
»  affectés  d’une  lésion  profonde  de  quelque  viscère.  »  Puis,  un  peu  plus 
haut,  il  avait  dit  :  «  L’hypocondrie ,  les  passions  tristes ,  ont  été  consi- 
»  dérées  comme  causes  du  varicocèle.  Ici ,  le  plus  souvent ,  l’effet  a  été 
»  pris  pour  la  cause.  Cet  état  particulier  de  tristesse  et  de  misantliropie 
»  est  d’ailleurs  commun  aux  sujets  qui  ont  des  maladies  anciennes  des 
»  parties  génitales.  »  Mais  c’est  surtout  au  chapitre  qui  traite  du  pro¬ 
nostic  et  des  complications  que  l’auteur  s’est  appliqué  h  justifier  son  opi¬ 
nion  sur  la  gravité  et  les  dangers  de  cette  maladie  ;  et  conséquemment  à 


a  marié  sa  fille  à  un  brave  ouvrier  carrossier.  Mais  depuis  Février,  les 
carrosses  ne  vont  guère,  et  la  misère  est  venue  dans  ce  jeune  ménage, 
et  coup  sur  coup  trois  enfans  aussi,  et  Babet  a  tout  sacrifié  à  ses  enfans; 
argent,  linge,  meubles,  vêlemenSj  tout  y  a  passé,  tout  a  été  donné, 
vendu  ou  engagé.  Et  l’hiver  vient  avec  ses  rigueurs.  Babet ,  la  bonne 
Babet,  n’ose  ni  ne  veut  demander;  elle  ignore  même  ce  que  nous  faisons 
à  cette  heure ,  c’est-à-dire  l’ouverture  d’une  souscription  pour  elle  et 
ses  enfans.  Quelques  centaines  de  francs  sauveraient  tout  ce  monde. 
Babet  serait  riche  si  tous  ceux  qu’elle  a  obligés,  si  tous  les  médecins  h 
la  gloire  et  au  bien-être  desquels  elle  s’est  sérieusement  et  sans  pensée 
de  rémunération  intéressée  venaientà  sonsecours  par  une  faible  offrande. 
Babet  serait  riche,  si  nous  pouvions  faire  savoir  à  tous  les  médecins  qui 
ont  passé  par  l’Hôtel-Dieu,  dispersés  en  France  et  à  l’étranger,  combien 
à  cette  heure  elle  est  intéressante  et  malheureuse. 

Amédée  LATOun. 

La  souscription  en  faveur  de  Babet  est  ouverte  dans  nos  bureaux.  Les 
fonds  en  seront  au  fur  et  à  mesure  délivrés  à  M.  le  docteur  Henri  Roger, 
qui  veut  bien  se  charger  de  les  remettre  h  leur  adresse. 

M.  H.  Roger .  10  fr. 

M.  Amédée  Latour.  ...  5  fr. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

—  Après  le  discours  de  M.  Velpeau,  M.  Gavarret  a  lu  les  noms  des 
lauréats. 

^  Prix  de  l’École  pratique.  —  Cette  année,  aucun  des  candidats 
u’ayant  mérité  le  grand  prix  (médaille  d’or) ,  les  prix  suivons  ont  été  dé¬ 
cernés  : 

1"  1"  prix  de  l’École  pratique  (médaille  d’argent),  M.  Bâillon  (Henri- 
Brnest)  ; 

2">«  ]yj_  jiupet  (Charles-Joseph-Victor)  ; 

,  prix,  M.  Nerat  (Octave-Étienne-Joseph)  ; 

Prix  Corvisart.  —  Schnepf  (Bernard)  ; 

PrixUontyon.  —  Leudet  (Lucien-Théodore). 


légitimer  l’action  chirurgicale  dans  son  traitement.  Il  dit  avoir  vu  certains 
malades  qui  ne  pouvaient  souffrir  sans  douleur  le  frottement  du  panta¬ 
lon  sur  les  bourses  affectées  de  varices  ;  il  s’en  trouva  même  un  que  le 
suspensoir  faisait  cruellement  souffrir.  L’auteur  rappelle  une  observa¬ 
tion  de  M.  Landouzy  relative  h  un  malade  de  Breschet ,  qui  comparait 
les  souffrances  dues  aux  démangeaisons  qu’il  ressentait ,  aux  douleurs 
produites  par  les  pinces  employées  par  ce  chirurgien  pour  la  cure  radi¬ 
cale  de  son  varicocèle  :  «  J’ai  opéré  avec  succès ,  ajoute  en  outre  M.  Vi- 
»  dal,  un  malade  qui  avait  déjà  subi  inutilement  l’application  des  pinces 
»  de  Breschet,  et  le  procédé  de  la  ligature.  Or ,  il  n’y  a  que  de  vives 
»  douleurs  ou  de  cruelles  angoisses  qui  puissent  contraindre  un  homme 
»  à  lutter  .ain.si  contre  les  récidives  et  h  faire  l’essai,  toujours  fort  triste, 
»  de  trois  chirurgiens  et  de  trois  procédés.  »  Il  signale  ensuite  une  com¬ 
plication  grave  indiquée  par  M.  Escalier,  dans  un  mémoire  lu  devant  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  c’est  l’inflammation  et  la  suppuration  des 
veines  qui  composent  la  tumeur  variqueuse.  Ce  médecin  a  vu  succom¬ 
ber  deux  malades  des  suites  de  celte  inflammation  ;  chez  tous  les  deux 
on  trouva  du  pus  dans  les  veines  du  cordon  spermatique.  M.  Vidal,  de 
son  côté,  dit  avoir  traité  un  malade  atteint  d’une  semblable  phlegmasie, 
qui  lui  fit  courir  les  plus  grands  dangers.  Pour  compléter  ce  tableau, 
déjà  passablement  sombi-e,  des  accidens  et  des  dangers  auxquels  sont 
sujets  les  individus  affectés  de  varicocèle,  il  convient  encore  de  ranger 
par  mi  les  conséquences  de  cette  maladie ,  l’atrophie  du  testicule ,  l’im- 
piiissance  qui  en  est  le  résultat,  et  enfin  la  funeste  influence  que  cette 
infirmité  exerce  sur  l’état  moral  des  malades  qui  en  sont  atteints ,  in¬ 
fluence  que  l’auteur  prouve  par  l’observation  d’un  médecin  en  chef  d’un 
hôpital  d’une  des  grandes  villes  de  France,  qui  s’était  rendu  h  Paris 
pour  consulter  sur  un  varicocèle,  bien  décidé,  disait-il.  h  se  brûler  la 
cervelle  si  l’on  ne  lui  promettait  pas  une  guérison  ;  et  par  l’exemple  de 
deux  jeunes  artistes,  dont  le  caractère  sombre ,  morose,  inquiet,  avait 
subi  une  transformation  des  plus  complètes  et  des  plus  heureuses  dès  l’ins¬ 
tant  où  ils  furent  giiéris  par  l'opération. 

En  reproduisant  la  symptomatologie  du  varicocèle,  ainsi  que  l’auteur 
l’a  lui-même  décrite,  en  admettant  la  réalité  des  accidens  graves  dont  il 
faitmenlion,  nous  ne  pouvons  cependant  consentirà  les  considérer  comme 
l’expression  habituelle  de  cette  maladie,  dont  il  faut  bien  reconnaître 
qu’ils  ne  forment  en  définitive  que  le  côté  purement  exceptionnel. 
Ce  n’est  donc  point  avec  des  faits  de  cette  nature  qu’il  convient 
d’écrire  l’histoire  de  l’affection  (qui  nous  occupe  ;  seulement,  il  était  in¬ 
dispensable  de  les  mettre  en  relief,  de  les  porter  h  la  connaissance  du 
praticien,  puisque  la  connaissance  qu’il  en  aura  pourra  exercer  sur  sa 
détermination  une  pression  légitime,  et  l’éclairer  sur  la  conduite  à  tenir 
dans  un  cas  donné  de  varices  du  scrotum  et  du  cordon.  Nous  saurons 
donc  gré  à  M.  Vidal  de  ses  recherches,  et  nous  apprécierons ,  comme 
il  mérite  de  l’être,  l’avantage  que  la  pratique  saura  en  tirer.  Disons, 
d’ailleurs,  que  notre  confrère  ne  se  laisse  point  séduire  par  les  succès 
dont  il  est  redevable  à  sa  méthode  de  traitement  ;  pour  lui,  quelque  ef¬ 
ficace  et  inoffensive  qu’elle  soit,  elle  ne  constitue  pas  un  niveau  sous  le¬ 
quel  tous  les  varicocèles  doivent  fatalement  passer.  Loin  de  là,  il  proclame 
très  haut  qu’on  peut  être  porteur  d’une  semblable  tumeur  sans  le  moin¬ 
dre  accident  ;  et,  ce  qui  n’est  pas  rare,  suivant  lui,  c’est  l’absence  de 
toute  douleur.  Il  va  sans  dire  qu’après  un  pareil  aveu,  l’auteur  ne  saurait 
se  montrer  disposé  h  opérer  un  malade  qui  se  trouverait  dans  de  sem¬ 
blables  conditions.  Il  doit  vouloir  que  l’opération,  pour  être  oppor¬ 
tune,  soit  indiquée  par  un  concours  de  circonstances  qu’il  a  lui-même 
résumées  dans  le  passage  suivant  :  «  Les  chirurgiens  prudens,  les  opé- 
•  rateurs  les  plus  circonspects  trouveront  une  indication  .suffisante  pour 
»  opérer  quand  le  varicocèle  sera  douloureux  au  point  que  j’ai  indiqué  ; 
»  quand  il  sera  le  siège  d’un  prurit  insupportable  ;  quand  il  causera  des 
»  tiraillemens  vers  les  aines,  vers  les  lombes ,  qui  rendront  certains  Ira- 
»  vaux  impossibles,  l’exercice  on  ne  peut  plus  pénible,  et  surtout  quand 
»  il  pourra  avoir  les  conséquences  de  ceux  dont  a  parlé  M.  Escallier,  » 
Voilà,  assurément,  un  langage  plein  de  prudence  et  de  sagesse  ;  et  il  est 
juste  de  reconnaître  qu’en  général,  les  auteurs  de  méthodes,  de  procé¬ 
dés,  voire  même  de  procédoncules  opératoires,  ne  nous  ont  pas  habi¬ 
tués  h  autant  de  retenue.  Pour  ma  part  je  confesse,  bien  qu’assez  mal 


NOUVELLES  DD  CHOLÉRA.  —  Le  choléra  vient  de  reparaître  en  Al¬ 
gérie.  On  lit  dans  l'Ak/ibar  du  22  octobre  : 

«  Nous  négligions,  depuis  quelques  jours,  de  publier  le  bulletin  du 
choléra,  parce  que  l’épidémie  avait  à  peu  près  complètement  disparu  à 
Alger.  L’état  sanitaire  de  la  ville  était  même  tellement  satisfaisant  que 
le  bateau  d’hier  est  parti  pour  France  avec  patente  nette  ;  tout  nous 
donnait  lieu  d’espérer  que  le  fléau  nous  avait  fait  ses  adieux  définitifs. 

»  Malheureusement,  dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche,  une  forte 
recrudescence  s’est  déclarée  et  le  choléra  a'  éclaté  de  nouveau  dans  Al¬ 
ger  avec  la  violence  et  la  rapidité  d’un  coup  de  foudre.  La  population  a 
dû  être  naturellement  très  effrayée  de  cette  inexplicable  réapparition, 
et  comme  les  bruits  les  plus  exagérés  ont  été  répandus  sur  le  nombre 
des  victimes,  nous  croyons  devoir  donner  le  chiff're  exact  des  décès, 
quelque  considérable  qu’il  soit,  afin  de  couper  court  à  toutes  les  exagé¬ 
rations  qui  ne  peuvent  qu’augmenter  les  alarmes  publiques. 

»  Dans  la  journée  du'  20  au  21,  c’est-à-dire  de  samedi  dans  la  nuit 
jusqu’à  lundi  à  dix  heures  du  matin,  sur  62  cas  qui  ont  éclaté  en  ville 
et  au  Lazaret,  il  y  a  eu  45  décès.  Dans  ce  chiffre,  ne  sont  pas  compris 
les  décès  dans  les  hôpitaux  militaires  qui,  si  nous  sommes  bien  informés 
se  sont  élevés  le  même  jour  au  chiffre  de  5,  ni  les  décès  dans  la  popu¬ 
lation  musulmane,  qui  n’ont  pu  être  encore  exactement  constatés. 

»  Nous  nous  empressons  d’annoncer  qu’une  amélioration  notable  s’est 
fait  sentir  aujourd’hui  lundi  dans  l’état  de  la  santé  publique.  Ainsi,  de 
dix  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  il  n’y  a  eu  qu’un  décès  au  La¬ 
zaret  et  cinq  en  ville.  Le  rapprochement  de  ces  chiffres  avec  ceux  d’hier 
est  la  meilleure  réponse  qu’on  puisse  faire  aux  alarmistes. 

»  Il  nous  reste  à  remercier  l’administration  de  l’activité  qu’elle  a  dé¬ 
ployée  dans  ces  tristes  circonstances.  M.  le  préfet  a  visité  dimanche 
l’hôpital  et  le  Lazaret,  et  s’est  entendu  avec  M.  le  maire,  qui  l’accom¬ 
pagnait,  sur  les  mesures  immédiates  qu’il  y  avait  à  prendre.  Il  s’est 
rendu  de  nouveau  aujourd’hui  à  l’hôpital  civil,  où  il  avait  donné  rendez- 
vous  au  corps  médical,  et  il  a  été  décidé,  dans  cette  réunion,  qu’on  fe¬ 
rait  blanchir  à  la  chaux,  intérieurement  et  extérieurement,  toutes  les 


prévenu  en  faveur  de  l’opération  dont  il  s’agit,  et  par  conséquent  du 
nombre  de  ceux  pour  lesquels  l’auteur  a  plus  particulièrement  écrit  son 
livre  ;  je  confesse,  dis-je,  que  je  suis  tout  disposé  à  être  de  son  avis. 
Avec  la  mesure  qu’ii  y  met,  et  dans  les  limites  où  1^  se  i-enferme,  on 
peut  s’entendre  avec  M.  Vidal,  l’opération  devient  acceptable.  On  com¬ 
prend  qu’un  chirurgien  la  conseille,  et  qu’il  se  fasse  même  un  devoir 
de  la  pratiquer.  Maintenant  se  présentent  le  choix  de  la  méthode  et  la 
déterraidation  du  procédé  qu’il  convient  de  suivre. 

C’est  à  la  discussion  de  ce  problème  et  à,  la  recherche  de  sa  solution 
que  M.  Vidal  a  consacré  la  seconde  partie  de  son  livre.  La  phlébite  ! 
s’écrie-t-il,  voilà  l’épouvantail,  l’accidentqui  est  un  des  prétextes  des  uns 
et  le  motif  grave  de  quelques  médecins  consciencieux  pour  s’abstenir. 
Mais  ce  motif  repose-t-il  sur  quelque  fondement  solide ,  l’auteur  n’en 
croit  rien  ;  il  s’autorise,  dans  sa  manière  de  voir,  des  faits  nombreux  re¬ 
cueillis  dans  les  cliniques  de  Breschet,  Reynaud  de  Toulon,  d’Aug.  Bé- 
rard,  de  M.  Velpeau,  et  de  ses  propres  observations  qui,  maintenant, 
sont  au  nombre  de  plus  de  deux  cent  cinquante.  Sur  le  total  général, 
c’est  à  peine,  suivant  l’auteur,  si  on  pourrait  trouver  cinq  cas  de  phlé¬ 
bite  ;  au  surplus,  il  affirme  qu’il  n’est  jamais  survenu  un  accident  qui  mé¬ 
rite  ce  nom  apres  l’application  de-son  procédé.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  la  description  qu’il  en  donne,  ce  procédé  se  recommande  trop  h  l’at¬ 
tention  des  chirurgiens  pour  n’être  pas  généralement  connu.  Je  rappel¬ 
lerai  seulement  qu’au  lieu  de  se  bornçr  à  intercepter  la  circulation  vei¬ 
neuse  sur  un,  point  du  cordon  spermatique  et  sur  une  partie  du  scrotum, 
comme  cela  a  lieu  par  les  procédés  divers,  et  ce  qui  ne  suffit  pas  pour 
prévenir  la  récidive;  la  méthode  de  M.  Vidal  a  pour  but,  non  seulement 
de  diviser  les  veines  des  cordons  spermatiques  à  plusieurs  hauteurs  diffé¬ 
rentes,  mais  encore  de  raccourcir  le  cordon  lui-même,  de  faire  éprou¬ 
ver  aux  veines  une  perte  de  substance  pour  produire  une  véritable  as¬ 
cension  du  testicule.  Le  mécanisme  au  moyen  duquel  l’auteur  a  su 
remplir  cette  double  indication  est  des  plus  ingénieux  ;  l’enroulement 
des  veines  variqueuses,  autour  d’un  fil  métallique  comme  sur  un  treuil , 
la  possibilité  d’embrasser  tous  les  vaisseaux  malades,  la  compression  à 
laquelle  ils  sont  soumis ,  l’inflammation  et  l’oblitération  qui  en  sont  la 
suite,  les  adhérences  qui  diminuent  la  longueur  du  cordon  et  maintien¬ 
nent  le  testicule  relevé  et  plus  rapproché  de  l’anneau  inguinal  ;  ce  sont 
là  autant  de  circonstances  propres  à  assurer  le  succès  de  l’opération  et 
surtout  à 'prévenir  la  récidive.  Celle-ci,  fréquente  à  la  suite  des  simples 
ligatures  par  les  procédés  qui  ne  font  que  coûper  les  veines ,  et  surtout 
ceux  qui  n’atteignent  que  celles  du  cordon,  est  fort  à  craindre  d’après” 
M.  Vidal,  lorsqu’on  a  pratiqué  la  ligature  sous-cutanée  :  «  J’ai  possédé 
»  dans  mou  service,  dit-il,  jusqu’à  trois  récidivistes  qui  avaient  été  opé- 
»  rés  par  cette  méthode.  »  D’un  autre  côté,  M.  le  docteur  Hélot  a  pu¬ 
blié  dans  les  Archives  de  Médecine  Ae  1843,  un  mémoii'e  qui  démontre 
combien  peu  on  doit  compter  sur  les  procédés  qui  se  bornent  seule¬ 
ment  à  diviser  les  veines.  Trouve-t-on  plus  de  sécurité  avec  le  compres¬ 
seur  de  Breschet,  cela  n’est  pas  douteux;  cependant,  l’auteur  assure 
avoir  opéré  plusieurs  récidivistes  des  pinces  de  l’ancien  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu.  Mais  quelle  est  la  méthode  si  bien  combinée ,  si  exacte',  si 
parfaite  enfin  qui  n’ait  que  des  succès  à  revendiquer  ?  En  est-il  une  seule 
qui  puisse  se  dire  Infaillible  et  à  laquelle,  en  cherchant  bien,  on  ne  trou¬ 
verait  pas  quelques  revers  à  objecter?  M.  Vidal  a  opéré,  par  le  procédé 
de  l’enroulement ,  deux  cent  .cinquante  individus,  nombre  considérable 
si  on  se  reporte  aux  indications  que  lui-même  a  données  pour  justifier 
,  l’opération.  Eh  bien,  sur  ce  total,  nous  admettons  volontiers  avec  lui 
qu’aucun  exemple  de  récidive  ne  soit  venu  à  sa  connaissance  ;  mais  as¬ 
surément  il  est  trop  bon  logicien  pour  vouloir  en  inférer  que  réellement 
il  n’en  a  pas  existé  un  seul  cas.  Nous  pensons  (ju’en  l’absence  d’une  sta¬ 
tistique  représentant  les  opérés  plusieurs  années  après  la  guérison,  il 
est  prudent  de  ne  pas  se  montrer  trop  affirmatif,  et  cette  réserve  de 
notre  part,  hâtons-nous  de  le  dire,  ne  saurait  mettre  en  suspicion  une 
méthode  opératoire  dont  le  mérite  et  l’efficacité  sont  aujourd’hui  établis 
sur  des  faits  cliniques  de  notoriété  incontestable. 

D' Am.  Forget. 


maisons  d’Alger  ;  que  des  ordres  seraient  donnés  pour  faire  nettoyer  et 
chlorurer  les  rues  malsaines,  qu’on  rouvrirait,  s’il  y  a  lieu,  des  bureaux 
de  secours,  etc.  » 

—  Les  dernières  dépêches  télégraphicpies  reçues  d’Oran  annoncent' 
que  9  cas  seulement  de  choléra  ont  été  constatés  dans  cette  ville.  Sur 
ces  9  cas,  5  ont  été  suivis  de  décès. 

On  n’a  pas  reçu  de  nouvelles  des  autres  localités  placées  dans  la  di¬ 
rection  de  la  ligne  télégraphique,  ce  qui  fait  présumer  que  la  maladie 
n’y  a  pas  sévi  avec  une  plus  grande  intensité. 

—  Des  lettres  particulières  de  la  Havane,  en  date  du  22  septembre,an- 
nonçent  que  le  choléra  a  éclaté  dans  le  sud  de  l’île,  où  il  n’avait  pas  en¬ 
core  paru,  et  y  a  déterminé  une  mortalité  considérable  parmi  la  popu¬ 
lation  esclave.  Le  fléau  s’est  montré  également  dans  le  centre  de  l’île  de 
Cuba,  où  la  population  nègre  est  très  serrée  et  très  nombreuse. 

Dans  le  Mexique,  le  choléra  a  disparu  dans  les  états  du  Nord  ;  mais  il 
sévit  encore  sur  les  bords  de  la  mer  et  particulièrement  à  Jalapa. 


—  M.  Serres,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  membre  de 
l’Institut ,  commencera  un  Cours  d'antrhopologie  ou  d’anatomie  et 
d'histoire  naturelle  de  l'homme,  \e  jeudi  7  novembre  1850,  à  deux 
heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mardis ,  Jeudis  et  samedis,  à  la 
même  heure. 

Le  professeur  exposera  la  théorie  de  la  génération  et  les  règles  de 
l’organogénie  et  de  l’embryogénie. 

Les  digressions  sur  l’anatomie  comparée  auront  pour  objet  d’éclairer 
la  structure  de  l’homme  par  celle  des  animaux,  afin  d’arriver  à  la  déter¬ 
mination  méthodique  des  diverses  races  humaines. 

—  M.  le  docteur  Caudemont  commencera  un  cours  d’opérations  sur 
les  voies  urinaires,  le  mardi  12  novembre,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre 
n”  3  de  l’École  pratique,  et  te  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  à  la  mêipe  heure. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  4  Novembre  1850.—  Présidence  de  M.  Ddperhey. 

M.  Cl.  Beknaud  réclame  la  priorité’de  la  découverte  énoncée  dans  la 
dernière  communication  de  M.  Stas,  relative  h  la  présence  du  sucre  de 
raisin  dans  le  liquide  allantoïdien  de  la  vache.  Il  rappelle  que,  depuis 
longtemps,  il  avait  fait  des  expériences  publiques  qui  démontraient 
l’existence  du  sucre  de  raisin  dans  Turine  des  fœtus  de  vache  et  de  bre¬ 
bis,  ainsi  que  dans  les  liquides  de  l’amnios  et  de  l’allantoïde. 

M.  Guindet  adresse  une  note  sur  les  causes  et  l’origine  du  choléra. 
L’auteur  cherche  à  établir  par  ce  travail  ;  que  le  choléra,  dans  son  foyer 
primitif,  est  le  résultat  d’émanations  marécageuses  ;  de  même  que  dans 
nos  contrées,  des  émanations  semblables  produisent  des  fièvres  inter- 
niîttentes  ;  que  le  principe  du  choléra,  après  avoir  produit  la  maladie 
chez  un  individu,  est  à  son  tour  reproduit  par  cet  individu  pour  le  trans¬ 
mettre  à  un  autre  ;  que  ce  principe  agit,  au  moyen  de  l’air  atmosphéri¬ 
que,  par  l’absorption  pulmonaire  et  non  par  l’absorption  cutanée; 
qiz’ainsi,  il  n’y  a  pas  contagion  dans  le  sens  littéral  du  mot. 

Indépendamment  des  fièvres  intermittentes  qui  ont  une  origine  ana¬ 
logue  h  celle  du  choléra,  on  peut  encore  lui  comparer  la  fièvre  typhoïde, 
qui,  prenant  parfois  un  caractère  épidémique,  doit  son  mode  de  trans¬ 
mission  à  des  émanations  qui  produisent  l’infection  par  l’absorption  pul¬ 
monaire,  On  peut  aussi  comparer  au  choléra  et  même  appeler  fièvre 
typhoïde,  la  maladie  qui  se  produit  généralement  sur  les  personnes  nou¬ 
vellement  arrivées  à  Paris. 

Le  choléra  a  son  siège  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  organique, 
c’est-à-dire  que  l’émanation  qui  produit  la  maladie  exerce  son  attention 
sur  ce  système  nerveux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Ministre  du  commerce  demande  l’avis  de  l’Académie  sur  un 
remède  contre  la  rage  proposé  par  M,  le  docteur  Fanés,  pharmacien  à 
Barcelone. 

Le  même  ministre  communique  deux  mémoires  sur  le  choléra,  l’un  de 
M.  le  docteur  du  Cazal,  d’Oran,  l’autre  de  M.  Charcellay-Laplace, 
professeur  de  clinique  interne  h  l’école  de  médecine  de  Tours. 

M.  le  docteur  Nemourt,  de  Verdun,  informe  l’Académie  qu’il  vient 
d’être  témoin  d’une  épidémie  de  petite  vérole ,  qui  n’a  atteint  que  les 
adultes,  à  peu  près  tous  vaccinés,  et  pas  un  seul  enfant,  ce  qui  lui  paraît 
une  preuve  nouvelle  de  la  propriété  préservatrice  de  la  vaccine  pendant 
un  temps  limité. 

M.  Chevallier  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M,  Poiseuille,  un  rap¬ 
port  officiel  sur  une  glacière  portative  que  le  sieur  Fumet  a  présentée  à 
l’Académie  comme  pouvant  être  utile  pour  la  préparation  rapide  de^^la 
glace,  et  pouvant  être  un  auxiliaire  utile  pour  la  thérapeutique. 

L’appareil  dont  il  s’agit  se  compose  d’un  seau  en  ferblanc  qu’on  en¬ 
toure  d’une  étoffe  de  laine,  et  destiné  à  recevoir  le  mélange  frigorifique, 
et  d’une  sorbetière  qui  reçoit  l’eau  ou  les  mélanges  à  glacer.  On  intro¬ 
duit  dans  le  seau  le  mélange  frigorifique  qui  se  compose  de  sulfate  de 
soude  et  d’acide  chlorhydrique  ;  on  mêle  exactement  avec  un  morceau  de 
bois,  puis  on  place  la  sabotière  qu’on  fait  tourner  sur  elle-même  de 
temps  en  temps  ;  au  bout  de  quelques  minutes,  on  enlève  le  mélange 
frigorifique  du  seau,  et  on  le  remplace  par  une  nouvelle  ifuantlté  de  sul¬ 
fate  de  soude  et  d’acide  hydrochlorique. 

Les  commissaires  pensent  que  cet  appareil  peut  être  employé  avec 
avantage  dans  les  communes  où  il  n’y  a  pas  de  glacières,  à  bord  des 
vaisseaux,  etc.  En  conséquence,  ils  proposent  de  répondre  au  ministre  : 

1°  Que  l’appareil  de  M.  Fumet  peut  être  employé  avec  facilité  pour 
obtenir  de  la  glace,  pour  l’usage  médical  dans  les  saisons  les  plus  chaudes 
de  l’année. 

2”  Que  le  procédé  proposé  par  M.  Fumet  est  une  application  des 
faits  publiés  par  Walker  dès  1788. 

Après  une  courte  discussion  et  sur  la  proposition  de  M.  Orfila,  la 
première  conclusion  est  modifiée  par  faddition  du  passage  suivant  : 
K  Mais  qu’il  serait  plus  utile  et  plus  économique,  dans  une  fabrication  en 
grand,  d’employer  dans  l’appareil  un  mélange  d’eau  d’hydrochlorate  et 
d’azotate  d’ammoniaque  dans  des  proportions  déterminées,  faisant  cha¬ 
que  fois  évaporer  le  liquide  pour  recueillir  les  sels  et  les  faire  servir  de 
nouveau.  » 

Les  conclusions  ainsi  modifiées  sont  adoptées. 

M.  Grimaud  (d’Angers),  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Pathogénie 
philosophique  ou  exposition  positive  des  causes,  des  symptômes  et 
de  la  génération  des  maladies  humaines  et  de  leur  traitement. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D'ÉMULATION  DE  PARIS. 

Séante  à  la  Faculté  de  médecine. 

DE  LA  PERFORATION  DU  CRANE. 

Dans  notre  dernier  compte-rendu  des  séances  de  la  Société,  nous 
avons  reproduit  une  communication  de  M.  Chailly,  relative  à  la  perfo¬ 
ration  du  crâne. 

Considérant  cette  opération  comme  facile,  lorsque  la  tête  se  présente 
la  première  au  détroit  supérieur,  et  n’admettant  pas  qu’il  fût  possible 
alors  de  déterminer  d’accidens,  pourvu  qu’on  n’oubliât  jamais  le  pré¬ 
cepte  d’agir  avec  mesure  et  bien  perpendiculairement  à  la  tête,  M. 
Chailly  avait  seulement  en  vue,  dans  la  note  dont  il  donna  lecture,  les 
cas  où  la  tête,  après  l’extraction  du  tronc,  se  trouve  arrêtée  au  détroit 
supérieur  rétréci.  Selon  cet  accoucheur,  dans  ces  cas,  la  perforation  est 
difficile,  et  peut  être  dangereuse  pour  la  mère  ou  pour  la  main  de 
l’opérateur,  s’il  veut  perforer  le  crâne  par  la  région  occipitale  ou  par  la 
région  frontale.  En  agissant  sur  ces  parties,  l’instrument  cesse  d’être 
perpendiculaire  à  la  surface  h  perforer,  et  ces  parties  résistant  plus  que 
le  sommet,  l’instrument  est  sujet  à  glisser.  Pour  éviter  ces  dangers,  M. 
Chailly  a  conseillé  d’introduire  deux  doigts  dans  la  bouche,  d’abaisser 
fortement  la  mâchoire  inférieure,  d’introduire  les  ciseaux  de  Smellie 
dans  la  bouche,  et  de  perforer  la  voûte  palatine  pour  pénétrer  facile¬ 
ment  et  .sûrement  dans  la  masse  cérébrale.  L’auteur,  après  avoir  mis  ce 
procédé  plusieurs  fois  en  usage,  a  déclaré  le  considérer  comme  infini¬ 
ment  supérieur  à  la  méthode  ordinaire,  fût-elle  aidée  de  la  section  du 
cou,  à  faide  de  laquelle  on  a  l’habitude  d’écarter  les  difficultés  créées 
par  la  présence  du  tronc.  Il  a  même  condamné  énergiquement  cette  mu¬ 
tilation  qui,  en  revanche  de  faibles  avantages,  fait  courir  le  risque  d’ac¬ 
cidens' graves. 

La  discussion  sur  cette  communication,  ajournée  eh  raison  de  l’heure 
avancée  de  la  dernière  séance,  revient  h  l’ordre  du  jour. 

M.  Depaul  présente  les  objections  suivantes  sur  la  communication 
de  M.  Chailly.  Les  cas  dans  lesquels  le  tronc  étant  sorti  on  a  besoin  de 
recourir  à  la  perforation,  sont  ceux,  surtout,  où  un  vice  de  conforma¬ 
tion  existe  au  détroit  supérieur ,  et  où  la  tête  est  retenue  au-dessus  de 
cette  ouverture.  Or,  dans  ces  cas,  une  partie  du  tronc  remplissant  en¬ 
core  l’excavation  pelvienne ,  il  devient  très  difficile  de  porter  sûrement 
le  perce-crâne ,  même  dans  la  bouche  ;  mais  d’ailleurs,  en  laissant  de 
côté  cette  difficulté  qui  est  capitale,  il  lui  semble  que  le  lieu  de  la  perfo¬ 
ration  est  bien  mal  choisi  pour  offrir  un  écoulement  facile  à  la  matière 
cérébrale,  car  elle  aurait  à  traverser  une  double  couche  de  parties  du¬ 
res  :  ia  voûte  palatine  d’une  part  et  la  base  du  crâne  de  l’autre;  et  il  est 
facile  de  comprendre  que,  sous  l’action  du  céphalotribe,  ces  différentes 
couches  dures  et  molles  se  portant  en  différens  sens,  formeraient  un 
obstacle  sérieux  au  résultat  qu’on  se  propose  (l’écoulement  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale). 

Au  contraire ,  lorsque  par  la  détroncatioii  on  s’est  débarrassé  des 
difficultés  que  la  présence  du  tronc  entraîne ,  rien  n’est  facile  comme 
d’agir  sur  la  région  occipitale  ou  frontale,  et  surtout  par  l’orbite  ;  on 
ouvre  alors  une  issue  aussi  facde  a  la  matière  cérébrale  ,'que  lorsqu’on 
peut  agir  sur  la  voûte  du  crâne.  Il  n’est  pas  plus  difficile  que  dans  ce 
dernier  cas  d’éviter  la  lésion  des  organes  maternels. 

Dans  trois  cas  où  il  a  eu  à  faire  la  perforation  du  crâne  après  la  sortie 
du  tronc,  aucune  difficulté  sérieuse  ne  s’est  présentée,  quoiqu’il  ait  tou¬ 
jours  opéré  préalablement  la  détroncation.  Cette  opération  offre  encore 
un  autre  avantage,  elle  permet  d’introduire  la  main  dans  l’utérus,  et  en 
changeant  les  rapports  de  la  tête,  de  diriger  vers  le  vide  du  basrin  une 
portion  de  la  voûte  sur  laquelle  il  est  toujours  facile  d’agir,  pourvu 
qu’on  ait  l’habitude  qu’une  semblable  opération  suppose. 

Il  ne  craint  en  aucune  façon,  en  séparant  le  tronc,  de  se  priver  d’un 
moyen  de  traction  qui  devient  complètement  inutile  quand  on  se  propose 
d’agir  ensuite  avec  le  céphalotribe. 

Ainsi,  en  résumé ,  il  trouve  qu’en  suivant  le  procédé  de  M.  Chailly, 
on  se  crée  des  difficultés  sérieuses  pour  pénétrer  dans  le  crâne  par  une 
vole  où  deux  couches  osseuses  sont  superposées ,  tandis  qu’en  se  dé¬ 
barrassant  du  tronc  on  simplifie  l’opération  en  se  plaçant ,  ordinaire¬ 
ment  avec  facilité,  dans  les  conditions  où  on  la  pratique  quand  le  crâne 
se  présente  le  premier. 

M.  Chailly  reconnaît  que,  pour  une  main  habile  et  exercée,  tous  les 
procédés  bons  ou  mauvais  suffisent;  mais  pour  ceux  qui  n’ont  pas  une 
grande  habitude,  11  est  bien  plus  avantageux  de  ne  pas  pratiquer  la  dé¬ 
troncature.  La  présence  du  corps  est  très  utile  pour  opérer  des  tractions 
et  empêcher  les  contractions  spasmodiques  du  col,  qui  pourraient  faire 
remonter  la  tête  au  détroit  supérieur  si  elle  était  séparée,  et  par  là  ren¬ 
dre  impossible  l’application  du  forceps  ou  du  céphalotribe.  En  consé¬ 
quence,  il  persiste  à  considérer  la  section  du  cou  comme  un  moyen 
nuisible;  et  il  maintient  la  supériorité  de  son  procédé  de  perfèration. 


pour  les  cas  où  la  tête  est  arrêtée  au  détroit  supérieur  après  l’extraction 
du  tronc. 

DU  CHOLÉRA-MORBUS  QUI  A  RÉGNÉ  A  NIMES  E5  1849. 

M.  Gillette  rend  compte  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Tribes,  se. 
crétaire  général  de  la  Société  de  médecine  de  Nîmes  sur  ce  sujet.  A  la 
suite  du  rappport  de  M.  Gillette,  M.  Tribes  est  nommé  membre  corres. 
pondant. 

Nous  extrayons  seulement  de  ce  document,  qui  a  un  grand  intérêt  de 
localité,  les  faits  importans  au  point  de  vue  de  l’histoire  générale  du 
choléra.  Ils  sont  tous  confirmatifs  des  observations  recueillies  partout  où 
a  sévi  le  fléau. 

Son  invasion  a  été  subite.  11  était  à  peine  à  Châlons-sur-Marne  qug 
d’un  bond  il  s’abattit  à  quelques  kilomètres  de  Nîmes.  C’était  plus  de  150 
lieues  faites  sans  intermédiaire.  Toute  subite  que  futl’invasion,  elle  avait 
été  précédée  depuis  deux  mois  de  nombreux  dérangemens  des  voies  di- 
géstives.  Ces  troubles  avaient  cessé  avec  les  grandes  chaleurs  de  juillet 
quand  au  commencement  d’août,  le  lendemain  d’un  orage,  le  choléra 
apparut  et  fit  dès  le  début  de  nombreuses  victimes.  —  L’épidémie  dura 
trois  mois.  —  Il  y  eut  peu  de  guérison  du  vrai  choléra.  —  La  classe  la 
plus  frappée  fut  celle  des  ouvriers  occupés  aux  fabriques,  habitant  des 
logemens  mal  aérés,  où  règne  toujours  une  certaine  humidité  nécessaire 
au  tissage;  ils  fournirent  près  du  septième  de  la  mortalité.  — -  Les  blan- 
chisseuses  et  les  couturières  exposées  également  à  des  émanations  hunii- 
des  y  contribuèrent  pour  le  neuvième.  —  Le  quartier  le  plus  maltraité 
renfermait  la  population  la  plus  malheureuse ,  logée  dans  des  logemens 
au  rez-de-chaussée,  mal  aérés  et  humides.  —  Cette  dernière  condition, 
l’humidité,  a  semblé  constituer  la  plus  fâcheuse  prédisposition.  Les  écarts 
de  régime  ont  paru,  comme  partout,  la  cause  déterminante.  La  diarrhée, 
en  général ,  a  précédé  l’attaque  de  choléra.  Une  vie  réglée  en  fut  le 

meilleur  prophylactique _ Les  établissemens  publics  furent  épargnés  ; 

la  maison  centrale  elle-même ,  située  au  milieu  d’un  quartier  fort  mal- 
traité,  ne  compte  qu’un  cas  de  choléra.  < 

M.  Tribes  n’est  pas  contagioniste.  Il  croit  évident  que  le  mal  n’a  pas 
été  importé  et  fait  remarquer  que  de  toutes  les  personnes  qui  ont  donné 
des  soins  aux  cholériques,  une  seule,  un  jeune  médecin  en  a  été  frappé 
et  a  succombé.  Tout  le  département,  qui  n’a  pas  cessé  ses  rapports  avec 
le  chef-lieu,  a  été  épargné.  Mais  certaines  familles,  et  surtout  certaines 
localités,  semblèrent  vouées  au  fléau.  Une  famille  vit  périr  sept  de  ses 
membres  et  ne  cessa  de  compter  des  victimes  que  lorsqu’elle  eut  changé 
d’habitation. 

Le  choléra  s’est  montré,  tantôt  avec  l’ensemble  de  ses  effi-ayans  symp- 
tômes,  tantôt  sous  une  forme  bénigne,  dont  la  crise  était  une  sueur 
abondante  et  prolongée,  avec  une  éruption  miliaire.  Les  convalescences 
étaient  longues  et  pénibles  ;  un  grand  nombre  d’habitans  furent  frappés 
de  ce  choléra-suette  (1  sur  16). 

Les  cholériques  algides  ont  presque  tous  succombé  dans  cette  pé¬ 
riode,  La  mort  était  si  rapide,  que  la  cyanose  avait  à  peine  le  temps  de 
se  caractériser.  Les  crampes  ont  été  médiocres.  Les  cas  de  choléra  se 
produisirent  surtout  pendant  la  nuit.  Et  en  présence  de  la  forme  grave, 
la  médecine  fut,  comme  partout,  presque  sans  efficacité. 

DU  MODE  d'action  DU  CHLOROFORME  APPLIQUÉ  LOCALEMENT. 

M.  Cherest,  chargé  de  faire  verbalement  l’analyse  du  compte-rendii 
des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille  pendant  l’année 
1849,  appelle  particulièrement  l’attention  de  la  Société  sur  quelques  cas 
de  médecine  et  de  chirurgie  d’un  intérêt  marqué.  Il  cite  notamment  la 
guérison  en  quelques  jours  de  lésions  profondes  de  la  main  avec  section 
des  parties  molles  jusqu’aux  surfaces  osseuses  ;  la  guérison  subite,  sous 
l’influence  d’une  vive  commotion  morale,  d’une  affection  rhumatismale, 
tenant  le  malade  dans  l’impossibilité  de  marcher  ;  la_  guérison  très 
prompte  d’une  toux  convulsive  incessante  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens  habituellement  mis  en  usage ,  guérison  obtenue  par  l’adminis¬ 
tration  d’une  potion  gommeuse  additionnée  de  vingt  gouttes  de  chloro¬ 
forme. 

Ces  faits  deviennent  l’objet  de  discussions  :  à  l’occasion  du  premier, 
M.  Larrey  Insiste  sur  cette  idée  que  la  profondeur  des  divisions  charnues 
s’oppose  bien  moins  à  l’agglutination  des  parties  que  la  disposition  qu’on 
leur  donne.  Sans  vouloir  diminuer  en  rien  l’intérêt  du  fait  publié  par  la 
Société  de  Marseille,  il  l’explique  en  développant  la  pensée  que  les 
chances  de  réunion  immédiate  dans  les  plaies  profondes,  comme  dans 
les  plaies  superficielles ,  sont  presque  toutes  dans  le  soin  qu’on  apporte 
*au  rapprochement  de  leurs  lèvres. 

En  ce  qui  concerne  l’observation  de  toux  convulsive,  M.  Gillette 
doute  que  la  guérison  ait  été  due  au  chloroforme.  Il  l’a  donné  h  plus 
de  vingt  gouttes  dans  diverses  affections  nerveuses  sans  en  rien  obtenir, 
sans  déterminer  même  la  sensation  de  brûlure  dont  il  est  parlé  dans 
l’observation  de  Marseille.  M.  Gillette  ajoute  avoir  également  employé 
souvent  le  chloroforme  en  applications  sur  la  peau,  et  en  avoir  obtenu 
des  résultats  négatifs. 

M.  Destrem  dit  avoir  cru  réussir,  par  ce  dernier  moyen,  à  soulager 
des  douleurs  locales;  mais, en  y  regardant  de  plus  près,  il  s’était  aperçu 
que  ce  n’était  pas  comme  topique  que  le  chloroforme  avait  guéri.  L'éva¬ 
poration  s’en  était  faite ,  et  ce  n’était  que  par  l’intermédiaire  des  pou¬ 
mons  que  cet  agent  avait  déterminé  à  la  fois  et  lesommeil  et  la  cessation 
de  la  douleur,  double  phénomène  toujours  hâté  en  maintenant  la  tête 
du  malade  sous  les  couvertures  du  lit. 

M.  Gillette  admet  cette  explication  des  guérisons  obtenues  par 
d’autres.  Il  en  conclut  qu’il  y  a  danger  à  arroser  des  cataplasme»  de 
chloroforme.  Que  son  emploi,  dans  aucun  cas,  ne  doit  être  confié  a 
des  mains  inhabiles.  Si  des  chirurgiens  ont  perdu  des  malades,  ajoute- 
t-il,  c’est  qu’occupés  de  leur  opération,  et  ne  pouvant  assez  surveiller 
le  pouls  du  malade,  ils  n’avaient  sans  doute  pas  un  aide  assez  habitué 
à  manier  le  médicament  et  constamment  occupé  à  en  surveiller  l’action. 

Le  secrétaire  général  ;  J.  Cherest. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  par  le  d*' 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-8°  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-dc-Médc- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dan?  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegnaon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelli'S. 
—  Viennent  ensuite  les  Eux  divers  du  canal  vulvo  nlérin.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations -et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgetnens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  i’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


LE  BAILLON-BIBERON  V  Belhomme,  direclpur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Charrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


ON  DEMANDE  ÜN  f^ÉOECIN  fr7e.^rd: 

France  à  Lima  (Pérou).  S’adresser  à  MM.  Montané  et  Comp  , 
22,  rue  Grange-Batelière,  à  Paris. 


PAPIER  DEiEÜRE  cliirures”,  etc.  Calme  la  dou¬ 
leur,  arrête  l’hémorrhagie,  prévient  nu  enlève  l’inflammation 
et  ne  laisse  pas  de  cicatrices  (médaille  d’honneür).—  Prix  : 
1  fr.  le  carré.  —  Dépôt  central,  à  Pji  is,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  16.  —  Expéditions  et  remises. 


ASSAINISSEMENT  „es  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l'humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gocrguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Immidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pliarmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’bumidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet-  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  lü2,  à  Paris. 


Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promplitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermittens ,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
otéo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  de  J.-P.  Laroze  , 
pharmacien,  rue  Nv-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  ia  France  et  de  l’étranger. 


Instrnmeus 

DE  CHIRURGIE 

M.4TIIIEÏJ, 


Fabricant,  7,  rue  des  Poitevins,  à  Paris. 


Instiumens  tranchans  de  toute  espèce  (tranchant  garanti); 
brise-pier  res,  essayés  au  dynamomètr  e  et  au  mouton  ;  spéculums, 
forceps,  céphaloiribes ,  instrumens  pour  la  clrirurgie  oculaire  et 
dentair  e  ;  or  tliopi  dre  mécanique;  bandages,  irrigateurs,  etc.,  etc. 
Exécution  des  idées  noitvelics.  —  Prix  modér  és. 


INSTITUT  OPHTHALffllQDE 

DE  LYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser ,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landrau  j  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
h  Lyon. 

PDRGATiFcomposéspÉcialemenfpourêlre 
pris  et  digéré  en  même  f  empsqu’une  bonne 
alimenlation.  Paris, pliar.  Dehaot,  fanb.St- 
Denis,148.  Danscbaqueville.û  f.et  2  f.  50  c. 


LÜIOMDE  PURGATIVE 

.AU  CITRATE  DE  MzlGMÉSlB 

DE  ROGÉ, 

A]ii>i-onvéc  par  l’Aeadéinle  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 


RUE  VIÏIENHE,  12. 


Chaque  bouteille  porte  ii 
guette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dète  est  ci-contre  :  ' 


MAISON  DE  SANTÉ  Taladicrchirûrgicalesel 

aux  opéralions  qui  leur  conviennent,  .■tinst  qu’au 
maladies  chroniques,  Airigée  parle  d' Roensno, ruedeM 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agrt; 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MAITESTB  ET  COBP., 
Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 
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PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

Jour  Pans  et  le.  Départemen.  . 

errais..’ .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

r  double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

■pour  l’Espagne  èt  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d'outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOÜMAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATIOEES.  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 
Dü  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  Taubourg-tntontmartrc, 
W"  56. 

DANS  LES  DÉPAIiTEMENS  : 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  troi.  fols  par  semaine,  le  MABOT,  le  JKCW  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatoeb.  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 
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PARIS,  LE  8  NOVEMBRE  1850. 
rapport  sur  les  épidémies  choi.ériodes  de  1832  ET  DE  1849, 

DANS  LES  ÉTABLISSEMENS  DÉPENDANT  DE  L’ADMINISTRATION 
générale  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  DK  LA  VILLE  DE  PARIS; 

par  M.  Blondel  ,  inspecteur  de  radmiiiistration  générale  de  l’assis¬ 
tance.  Un  volume  ln-4“  de  174  pages ,  avec  44  tableaux  statistiques. 
Paris,  Paul  Dupont;  1860. 

Deuxième  article. —  (Voir  le  numéro  du  26  oclobrc  1850.) 

Dans  un  premier  article,  j’ai  retracé,  d’après  le  rapport  de  M.  Blon¬ 
del,  la  marche  générale  de  l’épidémie.  Il  me  reste  à  jeter  un  coup  d’œil 
sur  les  circonstances  principales  qui  ont  pu  exercer  de  l’inHuence  sur  le 
développement  et  la  propagation  de  la  maladie. 

On  sait  quel  rôle  important  plusieurs  médecins  ont  fait  jouer  à  la  con¬ 
tagion.  Mais  tandis  que,  en  général,  les  partisans  des  idées  conlagionistes 
se  contentaient  de  quelques  assertions  vagues  et  peu  susceptibles  d’être - 
vérifiées,  d’autres,  et  en  première  ligne  l’honorable  M.  Briquet,  médecin 
de  la  Charité,  s’efforçaient  de  fournir  la  preuve  de  la  contagion  en  sui¬ 
vant,  dans  les  hôpitaux,  la  filiation  de  la  maladie ,  des  malades  venant  du 
dehors  aux  malades  qui  se, trouvaient  dans  ces  établissemcns  pour  des 
affections  autres  que  les  affections  cholériques.  Déjà,  dans  l'analyse  de 
l’ouvrage  si  consciencieux  de  M.  Briquet  sur  l’épidémie  de  1849,  je  si¬ 
gnalais  à  ce  médecin  cette  circonstance  que  les  faits  observés  par  lui  à 
la  Charité  étaient  loin  de  trouver  une  analogie  parfaite  dans  ceux  qui 
s’étaient  accomplis  dans  les  autres  établissemens,  que  le  nombre  des  cas 
de  choléra  développés  dans  l’intérieur  des  hôpitaux  n’était  nullement  en 
rapport  avec  le  chiffre  des  cholériques  l’eçus  dans  ces  établissemens,  et 
je  contestais  aussi,  par  des  faits,  la  filiation  que  cet  honorable  médecin 
avait  .voulu  établir  entre  les  cas  de  choléra  qui  avaient  éclaté  dans  les  di¬ 
verses  parties  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  rapport  de  M.  Blondel  vient 
prêter  un  puissant  appui  h  l’opinion  que  j’avais  voulu  faire  triompher. 
Je  ne  saurais  mieux  faii-e  que  le  citer  presque  textuellement. 

Dès  le  début  de  l’épidémie,  dit  M.  Blondel,  on  a  tenu  compte  avec 
grand  soin  dans  les  hôpitaux,  d’après  les  recommandations  expresses  de 
l’administration  centrale ,  ides  cas  de  choléi’a  signalés  à  l’intéi’ieur  de  ces 
établissemens.  Sur  9,754  malades,  non  compris  ceux- d’octobre,  il  faut 
compter,  d’après  les  déclarations,  7,352  cas  extérieurs,  2,402  intérieurs; 
ceux-ci  sont  donc  environ  le  tiei’S  des  premiers,  ou  le  quart  du  chiffre 
total.  Les  uns  et  les  autres  se  répai’tissent  par  mois  de  la  manière  sui¬ 


vante  :  mars,  200  cas  extérieurs ,  195  cas  intérieurs  ;  avril ,  789  et  306  ; 
mai,  2,060  et  437  ;  juin,  3,091  et  486  ;  juillet,  344  et  279  ;  août,  517  et 
379;  septembre,  351  et  320.  Ainsi  donc,  en  mars,  il  y  a  presque  égalité 
entre  les  cas  extérieurs  et  les  cas  intérieurs;  en  avril,  les  cas  intérieurs 
sont  la  moitié  des  cas  extérieurs  ;  en  mai ,  le  cinquième  ;  en  juin ,  le 
sixième  ;  en  juillet  et  août,  les  deux  tiers;  en  septembre,  il  y  a  souvent 
égalité. 

Ces  résultats  sont  bien  dignes  de  remarque ,  car  ils  établissent  non 
seulement  que  la  proportion  des  cas  intérieurs  est  d’autant  plus  faible, 
qu’on  s’approche  du  plus  grand  degré  d’intensité  de  l’épidémie;  mais  ils 
prouvent  encore  qu’elle  est  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  ceux  qui 
se  trouvaient  en  traitement  dans  les  hôpitaux. 

Autre  observation  :  les  cas  intérieurs  ont  suivi  les  mêmes  périodes 
croissantes  et  décroissantes  que  l’épidémie  générale ,  mais  de  loin  et 
beaucoup  plus  lentement.  Lorsqu’en  mai  les  cas  du  dehors  augmentent 
de  789  à  2,060,  les  cas  intérieurs  ne  s’élèvent  que  de  306  à  437;  puis  au 
mois  de  juillet,  les  premiers  diminuent  de  3,090  à  344,  les  seconds  des¬ 
cendent  seulement  de  486  à  279. 

Les  proportions  ont  varié  également  d’hôpital  h  hôpital.  En  moyenne, 
les  cas  intérieurs  ont  été  le  tiers  des  cas  extérieurs;  mais  tandis  qu’à  la 
Charité,  à  Bon-Secours,  à  Saint-Antoine,  à  Sainte-Marguerite  et  à  Beau- 
jon  la  proportion  des  cas  intérieurs  est  le  tiers;  qu’à  la  Clinique  même, 
cette  proportion  est  du  double,  elle  n’est  que  du  quart  à  l’Hôtel-Dieu  et 
à  la  Pitié,  du  sixième  à  Saint-Louis,  du  dixième  à  Neclcer  et  du  trentième 
à  Cochin,  ce  qui  prouve  que  la  proportion  des  cas  intérieurs  ne  dépend 
pas  du  nombre  des  cholériques  traités  dans  les  maisons.  Sans  citer  tous 
les  élablissemens,  nous  ferons  remarquer  que  rHôtel-Dieu,qui  a  compté 
en  cholériques  trois  fois  le  chiffre  de  ses  lits,  n’a  eu  que  15  pour  100 
de  cas  intérieurs  certains  ;  que  Cochin  n’en  a  eu  que  2  pour  100,  bien 
que  ses  salles,  toutes  resserrées  qu’elles  sont,  aient  reçu  246  choléri¬ 
ques;  et  qu’au  contraire  la  proportion  est  de  30  pour  100  h  la  Charité, 
qui  n’a  compté  en  malades  que  deux  fois  l’effectif  de  ses  lits,  et  se  trouve 
de  63  pour  100  aux  Cliniques ,  quoiqu’on  n’y  ait  traité  que  79  choléri¬ 
ques. 

En  examinant,  salle  par  salle,  le  service  des  principaux  établissemens, 
l’Hôlel-Dieu,  la  Pitié,  Boaujon,  la  Charité,  Saint-Louis,  Necker,  Sainte- 
Mai'guerite,  on  trouve  bien  que,  dans  toutes  les  salles  où  l’on  a  placé 
des  êholériques  venant  du  dehors,  on  a  observé  des  cas  intérieurs  ;  mais 
ceux-ci  se  sont  présentés  également  dans  le  très  petit  nombre  de  localités 
oit  l'on  n'a  jamais  admis  de  cholériques ,  notamment  dans  quelques 
services  de  chirurgie. 

L’Hôtel-Dieu  et  la  Pitié  ont  offert  la  proportion  la  moins  forte  des  cas 
intérieurs.  Eh  bien  !  ces  deux  étalilissemens  sont  les  seuls  qui  aient  mis 
des  malades  du  dehors  dans  tous  leurs  services,  tandis  que  Beaujon, 
la  Charité,  Saint-Louis,  Necker,  Sainte-Marguerite,  ont  pu  réserver  cha¬ 
cun  plusieui  s  salles.  Beaujon,  dans  les  60  lits  que  contenaient  ses  salles 
réservées ,  a  constaté  successivement  36  cas  de  choléra  intérieurs  ;  la 


Charité,  dans  90  lits,  en  a  eu  53  cas  intérieurs;  Saint-Louis ,  dans  137 
lits,  50  cas  intérieurs;  Necker,  dans  26  lits,  3  cas  intérieurs;  Sainte- 
Marguerite,  dans  60  cas ,  10  cas  intérieurs.  A  St-Louis,  cliose  bizare  ! 
beaucoup  de  malades  étaient  réunis  dans  une  salle,  par  suite  des  répa¬ 
rations  qu’on  exécutait  dans  une  salle  voisine  ;  on  n’y  trouve  aucun  cas 
de  choléra  ;  les  travaux  finis,  on  répartit  les  malades  dans  les  deux  salles, 
le  choléra  se  manifeste  dès  le  lendemain  dans  celle  qui  vient  d'être  ré¬ 
parée.  Ailleurs,  il  est  vrai,  dans  un  service  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
tous  les  malades  furent  pris  un  jour  d’accideiis  cholériques;  on  réduit 
de  moitié  la  population  du  service  et  ces  àccidens  cessent  aussitôt. 

Veut-on  savoir  encore  si,  dans  les  salles  où  l’on  a  réuni  indistincte¬ 
ment  les  malades  cholériques  et  non  cholériques,  les  cas  intérieurs  ont 
été  en  rapport  constant  avec  les  cas  venant  du  dehors  ?  Les  relevés  qui 
ont  été  faits  par  M.  Blondel  permettent  d’en  juger  :  à  l’Hôtel-Dieu,  ce 
rapport  varie  suivant  les  salles ,  de  la  moitié  au  di.xième ,  et  paraît  com¬ 
plètement  indépendant  du  plus  ou  moins  grand  nombre  d’individus  que 
contenaient  ces  localités.  A  Beaujon,  les  cas  intéi-ieurs  dépassent  les  cas 
du  dehors  sur  certains  points,  et  dans  d’autres  ils  n’en  sont  que  le  cin¬ 
quième.  A  la  Charité,  ils  les  dépassent  le  plus  souvent,  les  doublent  dans 
quelques  salles,  et  n’en  sont,  dans  d’aiUiies,  que  la  moitié.  A  la  Pitié,  on 
les  voit  six  fois  plus  nombreux  dans  un  service  de  chirurgie ,  où  l’on  a 
mis  peu  de  cholériques  du  dehors,  et  dans  d’autres,  ils  en  sont  à  peine 
le  dixième.  A  Saint-Louis,  dans  des  salles  de  même  étendue,  les  rapports 
des  cas  intérieurs  et  des  cas  extérieurs  varient  dans  les  proportions  de 

12  à  15,  de  16  à  22  et  de  17  à  212,  de  15  à  275.  Il  existe  autant  de  va¬ 
riations  dans  les  autres  établissemens. 

Dans  les  hospices,  les  choses  se  sont  passées  exactement  de  même  que 
dans  les  hôpitaux.  A  la  Salpétrière,  qui  compte  une  population  presque 
égale  à  celle  d’une  petite  ville  (plus  de  4,000  âmes),  l’infirmerie  n’a 
compté,  pendant  tout  le  cours  de  l’épidémie,  que  123  cas  intérieurs, 
dont  104  suivis  de  mort  ;  et  ces  cas  se  sont  ainsi  échelonnés  :  en  avril, 

13  seulement,  malgré  le  grand  nombre  de  cholériques  qu’on  apportait  ; 
en  mai ,  68 ,  bien  que  l’épidémie  eût  presque  disparu  dans  le  reste  de 
l’hospice  ;  et  37  en  juin ,  époque  de  la  seconde  invasion  ;  de  sorte  que 
l’on  voit  encore  une  fois  le  nombre  des  cas  intérieurs  décroître  pendant 
la  période  croissante  de  la  maladie,  plutôt  qu’augmenter  avec  le  nombre 
des  cholériques  apportés  des  diverses  parties  de  l’établissement. 

En  présence  de  tous  ces  faits ,  n’est-il  pas  impossible  d’admettre  une 
filiation  quelconque  entre  les  cas  de  choléra  qui  se  sont  déclarés  à  l’in¬ 
térieur  des  hôpitaux ,  et  la  présence  des  cholériques  venant  du  dehors, 
puisque  les  premiers  n’y  augmentent  pas  à  mesure  que  ceux-ci  se  multi¬ 
plient,  puisque  les  proportions  changent  de  maison  à  maison,  de  salie  à 
salle,  quelle  que  soit  l’agglomération  des  cholériques  traités  ;  puisqu’on 
constate  des  cas  intérieurs,  aussi  bien  dans  les  localités  qui  n’ont  pas  reçu 
de  cas  de  l’extérieur,  que  dans  les  salles  où  l’on  plaçait  les  malades  ar¬ 
rivant  du  dehors ,  et  que  les  cas  intérieurs  ont  parfois  dévancé  l’admis¬ 
sion  de  ceux-ci  ?  Tout  au  contraire ,  les  cas  intérieurs  semblent  avoir 


Feaiillelosi. 


DE  L’ENNUI  (TÆDIUM  VITÆ) , 

Par  M.  le  docteur  A.  Brierre  de  Boishont  (*). 

Les  écrivains  ecclésiastiques  se  sont  fréquemment  occupés  de  cette 
maladie  morale  du  monde  monacal,  à  laquelle  ils  ont  donné  le  nom  par¬ 
ticulier  d'ace  (lia  (2).  Celte  maladie  mène  droit  au  suicide,  et  les  exem¬ 
ples  des  moines  qu’elle  y  a  poussés  sont  nombreux  (3).  Voici,  entre 
autres,  ceux  que  Césaire,  religieux  de  Citeaux,  cite  dans  ses  Diulogi 
miraculorum,  composés  au  xin'  siède.üne  religieuse,  d’un  âge  avancé, 
d’une  sainteté  exemplaire,  se  sent  tout  à  coup  troublée  par  le  mal  de 
tristesse,  et  tourmentée  de  l’esprit  de  blasphème,  de  doute  et  d’in¬ 
crédulité;  elle  tombe  dans  le  désespoir,  refuse  les  sacremens,  puis,  se 
croyant  condamnée  au  feu  éternel,  et  craignant  que,  suivant  la  menace 
dit  prieur  qui  la  dirige,  son  corps  ne  soit  enterré  sans  honneur  dans 
les  champs,  elle  se  précipite  dans  la  Moselle,  dont  on  parvient  à  la  re¬ 
tirer  vivante  (4).  Un  convers,  jusqu’à  la  vieillesse,  avait  mérité  l’estime 
et  les  éloges  de  ceux  qui  l’entouraient,  par  la  régularité  de  sa  conduite 
et  par  le  rigorisme  de  ses  pratiques  religieuses.  Enfin,  il  fut  pris  d’une 

(1)  Voip  le  niiméro  du  29  octobre  1850. 

(2)  On  lit  dans  le  Spéculum  morale  de  Vincent  de  Beauvais  (in-folio,  Argcnlinæ, 

t476,  lib.  III,  p.  vi)  :  « . Accidia  est  qiiedam  .trisliüa  aggravansqiie  ità  depii- 

aniinam  homlnis,  ut  niliil  ei  agere  libeat,  et  imo  accMia  importât  quoddam 

Kdnim  bene  operandi . Filie  accidie  ninlle  suiit,  quod  multis  modis  per  accidiam 

peccal  bomo.  EJus  aulem  filie  sunt  lire  ;  Dilalio,  signilies,  sivc  pigrilia,  tcpiditas, 
Puiillanimitas,  inconstanlia  sive  imperseverantia  et  inqiiietudo  coiporis,  evagatio 
mentis,  ignorantia,  ociositas,  verbosilas  sive  miiltiloqiiiiim ,  miirmur,  taciturnilas 
mala,  indiscrelio,  gravedo,  somnolentia,  negligenlia,  omissio,  indevotio,  laiigiior, 
Mium  ïilae ,  Impeditio  bonorum ,  impenitentia,  desperado...  »  Ces  citations  appar¬ 
tiennent  à  l’érudit  M.  Bourquelot. 

monast.  Tillariensis,  lib.  ii,  cap.  viii,  in  Thés,  anecd.  D.  Mar- 

(4)  Caput  XL.  Cœsarii  monast.  cisteriensis  Dialogi  miraculorum ,  distinct. 
ap.  Tissier,  Bibl.  cisterciensis  (in-folio,  1660),  v.  i,  t.  ii,  p.  95. 


somlire  mélancolie  ;  il  s’imagina  que  ses  péchés  étaient  trop  grands  pour 
que  Dieu  voulût  lui  pardonner,  et  désespéra  de  son  salut;  il  ne  pouvait 
plus  priei-,  et  plein  d’un  doute  accablant,  il  se  jeta  dans  un  réservoir  d’eau 
voisin  du  monastère,  où  il  péritnoyé  (1).  Une  jeune  religieuse  estséduite 
par  les  artifices  magiques  d’un  moine,  et  ne  pouvant  résister  aux  ten¬ 
tations  qu’il  lui  inspire,  devenue  folle  d’amour,  elle  veut  sortir  du  cou¬ 
vent.  On  l’en  empêche,  et  alors,  obéissant  à  l’impulsion  de  son  déses¬ 
poir,  elle  se  précipite  dans  un  puits  et  meurt  (2) .  Baudoin,  moine  de 
Brunswick,  la  tête  affaiblie  par  les  veilles  et  le  travail,  se  pend  à  la  corde 
de  la  cloche  de  son  couvent;  on  parvint  à  le  sauver  delà  mort,  mais  il 
ne  put  recouvrer  l’inlégrilé  de  s'a  raison  (3).  On  lit  aussi  dans  Cassien 
le  récit  de  la  mort  d’un  vieux  moine,  nommé  Héron,  qui  se  précipita  au 
fond  d’un  puits  (4).  Il  importe  de  remarquer  que,  poui'  ce  dernier,  le 
prieur  du  couvent  permit  qu’il  fût  entei  ré  avec  les  prières  de  l’église,  à 
cause  de  la  ferveur  qu’il  avait  montrée  pendant  son  long  séjour. 

Les  auteurs  qui  racontent  ces  suicides,  et  Césaire  entre  autres,  les 
considèrent  comme  tellement  honteux  pour  les  ordres  monastiques,  qu’ils 
hésitent  à  les  rapporter,  et  surtout  à  nommer  les  lieux  et  les  couvens  où 
ils  ont  été  accomplis.  Césaire  craint  aussi  que  ce  ne  soit  une  chose  fu¬ 
neste  pour  les  faibles  d’entendre  de  pareils  récits  (5).  Ailleurs,  il  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Peut-être  Dieu  permet  de  pareilles  choses,  afin  que  nul, 
quelque  parfait  qu’il  soit,  ne  s’enorgueilli.sse  de  ses  vertus  et  de  ses 
œuvres.  »  Le  même  auteur  pense  qu’une  ferveur  indiscrète  est  suscep¬ 
tible  d’engendrer  la  tristesse  nommée  acedia,  et,  après  s’être  demandé 
ce  que  doivent  devenir  les  âmes  de  ceux  qui  se  sont  donné  la  mort  à 
eux-mêmes,  il  établit  la  distinction  suivante  :  «  Si  la  tristesse  et  le  dé¬ 
sespoir,  mais  non  pas  la  frénésie  et  l’aliénation  de  l’esprit,  sont  les 


(1)  Caput  XLi,  id.,  îbid. 

(2)  Caput  XLii,  id.,  ibid. 

(3)  Caput  XLV,  id.,  ibid. 

(4)  Cassiani  Coll'atio,  ir,  cap.  v. 

(5)  Caput  xLi,  Dialoai  miraculorwh  Cœsarii,  loco  cilalo. 


seules  causes  du  suicide,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  celui  qui  le  con¬ 
somme  est  damné.  Quant  au  fous  et  aux  furieux,  qui  sont  privés  de 
raison,  ce  n’est  pas  une  question  s’ils  sont  sauvés,  de  quelque  façon 
qu’ils  meurent,  pourvu  toutefois  qu’avant  de  tomber  en  démence,  ils 
aient  eu  l’amour  de  Dieu  (1). 

Ces  divers  paragraphes  prouvent  que  l’église,  se  relâchait  quelquefois 
de  ses  rigueurs,  lorsqu’il  y  avait  des  circonstances  atténuantes,  et  qu’elle 
savait  très  bien  faire  la  distinction  entre  les  étals  moraux,  résultats  de 
la  mauvaise  direction  des  pensées,  mais  dont  la  volonté  pouvait  tripm- 
plier,  et  les  désordres  de  l’esprit  occasionnés  par  la  folle;  ils  prouvent 
aussi  qu’elle  connaissait  les  dangers  de  l’exagération  religieuse  et  de 
l’imitation  contagieuse. 

La  tristesse,  l’ennui,  le  spleen,  le  dégoût  de  la  vie,  encore  augmentés 
par  le  silence  des  cloîtres,  la  vie  contemplative  ,  l’ascétisme  et  le  mysti¬ 
cisme,  disposaient  les  esprits  faibles,  rêveurs,  mélancoliques  et  déjà  ma¬ 
lades,  à  recevoir  les  impressions  sociales  de  l’époque.  Comme  la  crainte 
de  l’enfer,  la  peur  des  démons  et  la  terreur  de  la  fin  du  monde  étaient 
les  idées  dominantes  du  x'  et  du  xi'  siècle,  il  se  développa  dans  les  mo¬ 
nastères  comme  une  véritable  épidémie  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de 
monomanie  suicide  des  démonoldires. 

On  s’étonne  de  nos  jours  de  voir  les  criminels  disposer  d’une  vie  que 
réclame  la  justice.  Les  démonolâtres  (femmes)  de  la  haute  Allemagne,  dit 
M.  Calmeil,  arrivaient  aux  audiences  la  figure  et  le  corps  couverts  de 
meurtrissures  et  d’ecchymoses.  Elles  se  frappaient  à  la  manière  des  ly- 
pémaniaques,  en  cédant  à  l’impulsion  du  délire  et  du  désespoir.  C’était 
pourtant,  à  les  en  croire,  le  diable  qui  les  mettait  en  cet  état  et  qui  les 
battait  en  arrière,  parce  qu’il  était  outré  des  aveux  qu’elles  faisaient  aux 
juges.  Finalement,  poussées  à  bout  de  tous  les  côtés,  n’ayant  en  pers¬ 
pective  que  les  tortures  morales,  la  question  et  le  bûcher,  elles  cher¬ 
chaient  dans  le  suicide  un  remède  contre  tant  de  maux,  et  s’étranglaient 
avec  les  lambeaux  de  leur  misérable  défroque,  en  s’attachant  aux  bar- 


(1)  Id.,  ibid. 


une  marche  qui  leur  est  particulière,  et  ne  paraissent  dépendre  en  rien 
des  malades  qu’on  apporte  de  la  ville. 

Voilà,  on  l’avouera  bien,  quelque  chose  en  contradiction  formelle  avec 
les  idées  contagionistes.  Comment!  le  choléra  est  une  maladie  conta¬ 
gieuse;  et  cependant  l’agglomération  des  cholériques  dans  un  établisse¬ 
ment,  leur  diffusion  dans  toutes  les  salles ,  comme  à  l’Hôtel-Dieu,  par 
exemple,  la  dissémination  des  foyers  contagieux  ne  détermine  pas  l’ex¬ 
plosion  d’un  plus  grand  nombre  de  cas  parmi  les  malades  déjà  couchés 
dans  les  lits  de  l’hôpital  que  dans  un  établissement  qui  n’aura  reçu  qu’un 
très  petit  nombre  de  cholériques  !  Comment  !  le  choléra  est  une  maladie 
contagieuse,  et  cependant  on  n’a  pas  observé,  dans  certains  établisse- 
mens,  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  cholériques  dans  les  salles 
qui  ont  reçu  des  malades  de  l’extérieur  que  dans  celles  qui  n’en  ont  pas 
reçu.  Comment  !  le  choléra  est  contagieux  ;  et  c’est  au  moment  où  les 
cholériques  affluent  en  plus  grand  nombre  dans  les  hôpitaux  et  les  hos¬ 
pices  que  l’on  compte  le  moins  de  cas  intérieurs,  tandis  que  leur  pro¬ 
portion  augmente  dès  que  l’on  cesse  de  recevoir  beaucoup  de  choléri¬ 
ques  de  l’extérieur.  Nous  ajouterons  à  cette  argumentation  une  petite 
circonstance  qui  n’est  pas  sans  intérêt  et  qui  est  sans  doute  ignorée  des 
contagionistes  ;  c’est  que,  en  1832,  bien  que  l’épidémie  fût  certainement 
aussi  meurtrière  qu’en  1849,  on  n’a  compté  dans  tous  les  hôpitaux  que 
539  cas  intérieurs  sur  un  total  de  12,661  malades,  c’est-à-dire  un  vingt- 
troisième  environ  ;  ce  qui,  suivant  les  idées  contagionistes,  tendrait  à 
faire  admettre  que  le  choléra  était  Tjeaucoup  moins  contagieux  en  1832 
qu’en  1849." 

Allons  plus  loin  :  si  le  choléra  est  une  maladie  contagieuse,  il  a  dû 
atteindre  dans  le  personnel  des  hôpitaux  les  personnes  qui  sont  le  plus 
habituellement  en  rapport  avec  les  malades,  élèves ,  sœurs  de  charité, 
infirmiers  et  infirmières.  Voyons  ce  que  nous  apprend,  sur  ce  point,  le 
rapport  de  M.  Blondel  : 

Le  personnel  général  de  l’administration  n’a  pas  compté  moins  de  147 
victimes;  et,  en  comprenant  les  décès  des  parens  ou  serviteurs  d’employés, 
on  arrive  à  un  total  de  187.  Dans  cette  liste  nécrologique  figurent  2  di¬ 
recteurs,  6  élèves,  1  aumônier  et  87  personnes  du  service  des  salles, 
dont  10  religieuses,  plusieurs  surveillons  et  sous-surveillantes ,  des  infir¬ 
mières,  46  personnes  des  services  généraux,  et  40  parens  et  serviteurs 
d’employés.  Dès  6  élèves,  3  appartenaient  à  l’hospice  de  la  Salpétrière 
(1  en  qualité  d’élève  pharmacien)  ;  les  3  autres  au  service  de  médecine 
des  Incurables  (hommes)  et  de  la  Charité,  et  au  service  de  la  pharmacie 
de  l’Hôtel-Dieu.  Les  10  religieuses  ont  succombé  :  3  à  Lourcine ,  à  une 
époque  où  l’on  n’avait  pas  encore  reçu  de  cholériques  dans  cet  établis¬ 
sement,  et  une  dans  chacun  des  hôpitaux  suivons  ;  l’Hôtel-Dieu,  Sainte- 
Marguerite,  la  Charité,  Saint-Antoine,  Bon-Secours,  les  Enfans  malades 
et  les  Incurables  (femmes).  Les  187  décès  constatés  dans  le  personnel 
et  parmi  les  individus  qui  en  dépendent,  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit 
dans  les  principaux  établissemens  :  104  à  la  Vieillesse-femmes,  qui  a 
compté  en  tout  1,859  cas  de  choléra;  32  à  la  Vieillesse-hommes  pour 
432  cas  ;  8  à  Lourcine,  pour  166  cas  ;  7  à  l’Hôtel-Dieu,  pour  2,676  cas; 
7  à  la  Pitié,  pour  1,410  cas;  6  à  la  Charité,  pour  1,008  cas,  et  4  à  St- 
Antoine,  pour  341  cas.  Ces  décès  sont  à  la  totalité  du  personnel  dans 
les  rapports  suivans  :  Salpétrière,  15  pour  100;  Bicêtre,  7  pour  100; 
Hôtel-Dieu,  3.6  pour  100;  Pitié,  5.3  pour  100;  Charité,  5.6  pour  100; 
Lourcine,  9  pour  100,  et  Saint-Antoine,  6  pour  100.  Il  est  incontestable 
d’après  ces  chiffres,  ajoute  M.  Blondel,  qu’il  n’a  existé  aucun  rapport 
entre  les  cas  de  choléra  qui  ont  atteint  le  personnel  administratif  et  le 
nombre  des  cholériques  traités  dans  ces  établissemens  ;  car  les  propor¬ 
tions  sont  presque  toutes  en  sens  inverse  non  seulement  pour  les  deux 
hospices,  mais  encore  dans  les  hôpitaux  ;  cela  se  remarque  soit  que  l’on 
compare  les  employés  morts  au  chiffre  total  des  cholériques,  soit  qu’on 
rapproche  le  nombre  des  personnes  mortes  de  la  somme  totale  de  celles 
qui  étaient  employées. 

La  mortalité  sur  le  personnel  est-elle  proportionnée  à  la  fréquence 
des  relations  avec  les  cholériques  ?  Pas  le  moins  du  monde.  Parmi  les  in¬ 
dividus  attachés  au  service  des  salles,  qui  vivent,  en  quelque  sorte,  au  mi¬ 
lieu  des  malades,  il  y  a  eu  seulement  12  décès  sur  100  à  la  Vieillesse, 
femmes;  5  pour  100  à  la  Vieillesse-hommes;  3  pour  100  h  l’Hôtel-Dieu;  7 


reaux  de  leur  prison.  (Sprenger,  in  malleo  maleficorum,  p.  166.) 

Les  démonolàtres  se  donnaient  la  mort  soit  par  dégoût  de  la  tyrannie 
du  démon,  soit  par  l’effet  du  remords,  soit  par  la  crainte  de  la  justice 
humaine.  Il  leur  arrivait  à  chaque  instant  de  se  pendre,  de  se  précipiter 
dans  les  puits,  dans  les  rivières,  de  se  percer  avec  des  instrumens  vui- 
nérans.  Un  condamné,  dit  Rémy,  fait  usage,  pour  s’étrangler,  d’une 
bandelette  en  toile  à  moitié  pourrie,  dont  il  a  fixé  les  bouts  h  un  os  en¬ 
foncé  'dans  la  muraillè.  Ses  jambes  étaient  repliées  sur  ses  cuisses,  et  ses 
genoux  louchaient  presque  à  terre  ;  cependant,  il  n’en  avait  pas  moins  at¬ 
teint  son  but,  et  il  était  mort  dans  cette  posture,  tout  aussi  bien  que  si  le 
bourreau  l’eût  lancé  du  haut  d’une  potence  et  tenu  suspendu  au  bout  de 
la  meilleure  corde.  (M.  Reinigins,  opéré  citalo,  p.  352,  363,  355,  357.) 
Voir  Calmell,  De  la  folie  (1). 

Quelque  soin  que  nous  ayons  mis  à  parcourir  les  écrits  relatifs  à  l’en¬ 
nui,  au  dégoût  de  la  vie,  à  la  tendance  au  suicide,  il  faut  reconnaître 
que  les  faits  de  genre,  pendant  le  omyen-âge,  sont  peu  nombreux,  com¬ 
parés  à  ceux  que  nous  fournira  le  xix'  siècle.  En  vain  répétera-t-on  l’éter¬ 
nel  refrain  que  la  question  est  mieux  étudiée  de  nos  jours,  que  la  statis¬ 
tique  ne  fait  que  de  naître;  nous  nous  contenterons  de  répondre  que  les 
faits  moraux  ont  toujours  été  bien  observés ,  et  qu’il  suffit  d’ailleurs  d’a¬ 
voir  un  tableau  exact  des  idées  dominantes,  des  lois,  des  mœurs,  des 
usages  d’une  époque,  pour  en  refaire  le  bilan  intellectuel  et  moral.  Or, 
tous  les  ouvrages  écrits  sur  le  moyen-âge  s’accordent  à  dii-e  qu’aux  xiv", 
XV'  et  XVI'  siècles,  le  meurtre  de  soi-même  était  classé  parmi  les  crimes 
et  puni  comme  tel;  l’idée  propagée  par  l’église  chrétienne  avait  fini  par 
s’enraciner  dans  les  esprits,  et  passer  de  la  loi  pénale  dans  les  mœurs 
publiques.  Il  y  eut  sans  doute  des  suicides  pendant  ces  siècles,  et  M. 
Bourquelot  en  a  rapporté  des  exemples,  quoiqu’il  les  ait  trop  générali¬ 
sés;  mais,  malgré  la  circulation  plus  grande  des  idées,  le  sentiment  reli¬ 
gieux,  si  longtemps  maître  de  la  pensée  humaine,  leur  opposa  une  digue 
puissante,  et  parvint  à  les  contenir  dans  des  limites  resserrées.  D’ail- 

(t)  voir  nos  observations  medico-legalcs  sur  les  diverses  espèces  de  suicides. 
Annal,  d’hygiène. 
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pour  100  à  la  Pitié,  et  9  pour  100  à  la  Charité  ;  tandis  que  dans  le  per¬ 
sonnel  des  services  généraux,  qui  comprend  les  serviteurs  de  la  cuisine, 
de  la  pharmacie,  de  la  lingerie,  des  chantiers,  des  atefiers,  toutes  per¬ 
sonnes  qui  ont  bien  peu  <le  contact  avec  les  malades,  on  a  compté  19 
décès  cholériques  pour  100  personnes  à  la  Vieillesse-femmes;  11  pour 
100  h  la  Vieillesse-hommes;  3  pour  lOU  à  l’Hôtel-Dieu,  et  néant  à  la  Pi¬ 
tié  et  à  la  Charité;  de  sorte  que,  dans  deux  établissemens,  la  mortalité 
est  plus  forte  pour  les  services  généraux;  dans  deux  autres,  elie  est  plus 
considérable  pour  le  service  des  salles,  et  dans  un  cinquième  il  y  a  éga¬ 
lité. 

Mais,  diront  les  contagionistes ,  on  ne  saurait  nier  que  le  personnel 
n’ait  été  atteint  dans  une  tout  autre  proportion  que  le  reste  des  habitons 
de  la  ville;  car  le  choléra  n’a  enlevé  à  domicile  que  1  individu  sur  65  ou 
1,50  pour  100.  Ceia  est  vrai;  mais  de  ce  que  le  personnel  des  hôpitaux 
a  plus  souffert  que  les  individus  qui  habitent  dans  les  rues  de  Paris,  cela 
ne  prouve  pas  du  tout  qu’il  y  ait  eu  contagion,  transmission  de  la  maladie 
d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  mais  bien  que  la  circonstance 
de  l’accumulation  d’un  grand  nombre  d’individus  dans  une  même  loca¬ 
lité,  et  d’individus  dont  la  Constitution  est  détériorée  par  des  maladies  an¬ 
térieures,  crée  pour  les  personnes  saines  qui  habitent  cette  localité  une 
prédisposition  à  contracter  les  maladies  régnantes.  La  disposition  parti¬ 
culière  des  établissemens  est  sans  doute  pour  quelque  chose  dans  la  dif¬ 
fusion  et  dans  la  gravité  de  la  maladie  ;  car,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  il  est 
des  hôpitaux  dans  lesquels  les  cas  de  choléra,  développés  à  l’intérieur 
des  salles  ont  été  presque  aussi  nombreux  que  les  cas  extérieurs  ;  et 
d’autre  part ,  la  mortalité  a  varié  beaucoup,  suivant  les  établissemens  ; 
ainsi,  pour  ne  parler  que  des  grands  hôpitaux,  la  mortalité  a  été  de  44 
pour  100  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  a  traité  2,676  malades;  de  49  pour  100  à 
Saint-Louis,  pour  1,421  malades;  de  54  pour  100  à  la  Pitié,  pour  1,410 
malades;  de  56  pour  100  à  Beaujon,  pour  1,016  mafades;  de  59  pour 
100  à  la  Charité,  pour  1,006  (malades. 

En  résumé,  s’il  est  un  fait  bien  établi  par  ce  qui  précède,  c’est  que  la 
présence  des  cholériques  n’est  pas  à  elle  seule  la  cause  déterminante  de 
la  maladie  chez  les  individus  sains  ou  malades,  qu’une  influence  morbide, 
inconnue  dans  sa  nature  et  dans  ses  effets ,  s’est  appesantie  sur  Paris 
pendant  huit  mois  de  l’année  1849,  qu’elle  a  sévi  avec  plus  d’intensité 
sur  les  hôpitaux  et  les  hospices,  où  elle  a  trouvé  de  nouveaux  alimens 
dans  l’agglomération  de  populations  maladives.  Et  maintenant  passons  en 
revue  l’influence  que  peuvent  avoir  eu  sur  le  développement  et  la  gravité 
de  la  maladie  certaines  circonstances  accessoires,  telles  que  l’âge,  le  sexe, 
les  professions,  etc. 

Du  mois  de  mars  au  31  octobre,  on  a  compté  dans  les  hôpitaux  9,863 
cas  de  choléra,  dont  5,018  chez  les  hommes,  4,845  chez  les  femmes.  Sur 
ce  nombre,  il  y  a  eu  4,739  sorties,  dont  2,309  chez  les  hommes  et  2,430 
chez  les  femmes,  et  5,072  décès,  2,677  chez  les  hommes,  2,395  chez  les 
femmes.  Ainsi,  on  a  soigné  un  peu  moins  de  femmes  que  d’hommes,  et 
celles-ci  ont  produit  plus  de  sorties  et  moins  de  décès  :  la  mortalité  pour 
100  personnes  a  été  de  53  pour  les  hommes,  de  49  pour  les  femmes,  de 
51  pour  les  deux  sexes.  La  maladie  s’est  montrée  par  conséquent  sensi¬ 
blement  moins  grave  pour  cej  dernières  que  pour  les  premiers.  Par  ex¬ 
ception,  de  5  à  10  ans,  on  a  compté  plus  de  filles  atteintes  que  de  gar¬ 
çons  ;  mais  ceux-ci  succombent  dans  une  plus  forte  proportion.  De  21  à 
30  ans,  on  a  vu  aussi  plus  de  femmes  que  d’hommes  admises  en  traite¬ 
ment  ;  la  proportion  inverse  se  retrouve  encore  .quand  on  calcule  com¬ 
bien  il  est  mort  des  uns  et  des  autres  sur  un  même  nombre  de  malades. 
Aux  autres  âges,  comme  dans  l’ensemble  des  phases  de  la  vie ,  il  y  a  eu 
plus  d’hommes  atteints,  et  la  mortalité  a  été  plus  grande  sur  eux. . 

Si  l’on  prend  sans  distinction  de  sexe,  au  hasard,  1,000  cholériques . 
des  hôpitaux,  on  trouve  que  la  période  de  la  vie  qui  a  fourni  le  plus  de  • 
malades,  est  celle  de  21  à  30  ans.  Les  nombres  sont  moins  élevés  pour 
les  âges  moins  avancés,  comme  pour  ceux  qui  viennent  ensuite  ;  mais  il 
ne  faudrait  pas  en  conclure  que  dans  l’extrême  jeunesse  ou  dans  l’âge 
mûr  on  soit  plus  à  l’abri  du  choléra  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 
Cela  prouve  seulement  que  la  plus  grande  partie  des  malades  apparte¬ 
nait  à  l’âge  de  la  force  et  du  travail.  Du  reste,  quand  on  compare  la 
mortalité  sur  un  même  nombre  de  malades  d’âges  différens,  on  voit  que 


leurs,  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  l’histoire  du  suicide  en  gé¬ 
néral,  mais  de  l’influence  qu’eut  l’ennui  sur  cette  détermination. 

Il  n’est  point  douteux ,  cependant,  que  le  mouvement  intellectuel  du 
XVI'  siècle  ne  produisît  une  foule  de  sentimens  nouveaux  ;  l’activité  per¬ 
sonnelle  de  chaque  individu  dut,  il  est  vrai,  laisser  moins  de  temps  et  de 
place  aux  ennuis  et  aux  tristesses  de  l’âme  ;  mais .  d’un  autre  côté ,  le 
réveil  des  sciences  et  des  lettres,  les  apologies  du  suicide,  exercèrent 
une  influence  contagieuse  sur  cette  tendance  à  la  rêverie  et  à  la  mélan¬ 
colie  si  commune  parmi  les  hommes.  L’ébranlement  de  la  foi  dont  ce 
siècle  fut  le  point  de  départ,  la  renaissance  de  la  philosophie,  ne  contri¬ 
buèrent  pas  peu  à  répandre  les  germes  du  doute  et  du  scepticisme  dont 
nous  allons  avoir  la  persortirification  dans  Werther. 

Les  doctrines  sensualistes  du  xviii'  siècle,  les  atteintes  portées  aux 
croyances  religieuses,  les  encouragemens  donnés  au  suicide  par  les 
écrivains  les  plus  distingués,  avaient  produit  leurs  fruits  ;  l’ennui  et  le 
dégoût  de  la  vie  s’emparèrent  de  nouveau  des  esprits.  Rousseau,  dans 
le  personnage'de  Saint-Preux,  et  Gœthe  dans  celui  de  Werther,  résu¬ 
mèrent  les  sentimens  de  leurs  compatriotes.  Quoique  ces  deux  figures 
appartiennent  au  roman,  comme  elles  ne  sont  pas  moins  la  reproduction 
exacte  des  tendances  de  l’époque,  nous  en  dirons  quelques  mots,  sans 
oublier  Réné,  Raphaël,  car  Saint-Preux,  Werther,  Réné,  Raphaël,  ce 
sont  Rousseau,  Gœthe,  Châteaubriand,  Lamartine,  et  ces  grands  hom¬ 
mes  sont  eux-mêmes  les  microcosmes  de  leur  temps. 

Werther  est  le  type  des  personnages  ardens  et  exaltés,  manquant  de 
force  et  de  patiejice  ;  la  vie  n’est  pas  faite  pour  eux.  Un  insecte  mortel 
l’a  piqué  dans  la  fleur  de  sa  jeunesse  ;  cet  insecte,  c’est  l’esprit  de  doute, 
c’est  l’esprit  du  xvii'  siècle,  le  scepticisme.  Lorsque  Werther  rentre  en  lui- 
même,  il  y  trouve  un  monde  plutôt  en  pressentimens  et  en  sombres  dé¬ 
sirs  qu’en  réalité  et  en  action.  Cette  mélancolie  oisive  n’apaise  pas  les 
passions  ;  un  instant  il  est  occupé,  mais  il  se  retire  rapidement  des  af¬ 
faires,  ayant  hâte  de  rentrer  dans  la  vie  intérieure  ;  car  c’est  là  qu’il  met 
le  mouvement,  c’est  là  qu’il  s’agite  et  travaille,  c’est  là  le  spectacle  dans 
un  fauteuil. 


lemal  a  été  précisément  plus  funeste  au  commencement  et  à  la  fin  de  la 
vie.  Ainsi,  sur  100  malades  de  5  ans  et  au-dessous,  on  en  a  perdu  63 . 
de  6  à  M)  ans,  39;  de  21  à  25  ans,  37  ;  de  26  à  30  ans,  47;  de  31  à  35 
ans,  61.  Au-delà,  la  proportion  vint  constamment  en  augmentant;  et  de 
70  à  90  ans,  la  mortalité  est  de  80  à  100  pour  100. 

Pour  bien  apprécier  l’influence  des  professions ,  il  faudrait  d’abord 
savoir  exactement  combien  d’hommes  appartiennent  à  chaque  profeg. 
sion  ;  mais  c’est  déjà  quelque  chose  que  de  pouvoir  apprécier  la  morta¬ 
lité  qui  a  frappé  les  malades  des  hôpitaux  suivant  les  occupations  aux- 
quelles  ils  se  livraient  habituellement.  Les  professions  infimes  ont  pro- 
duit  3,700  malades,  1,584  hommes  et  2,116  femmes;  sur  ce  nombre 
1,968  ont  succombé,  908  hommes,  1,060  femmes.  L’excédant  que  pré- 
sentent  ici  les  femmes  tient  principalement  à  la  classe  des  domestiques 
qui  compte  843  femmes  contre  87  hommes.  La  plus  grande  mortalité  a 
pesé  sur  les  chiffonniers  (32  décès  sur  47  malades);  elle  a  dépassé  aussi 
la  moyenne  pour  les  concierges  (63  morts  sur  99),  les  charretiers  (Us 
décès  sur  183)  et  les  cochers,  pour  les  femmes  de  ménage  et  les  jour¬ 
naliers  (56  décès  sur  80  terrassiers  malades)  ;  au  contraire  les  domesti¬ 
ques  présentent  une  faible  mortalité  (405  décès  sur  930).  Les  professions 
industrielles  donnent  un  total  de  4,065  malades  (2,175  hommes,  l',890 
femmes)  et  de  2,086  décès  (1,164  hommes  et  922  femmes).  La  mortalité 
la  plus  forte  a  été  sur  les  femmes  travaillant  en  chaussures  (42  décès 
sur  47)  et  sur  les  ouvriers  des  deux  sexes  (162  sur  282);  elle  a  été  forte 
aussi  sur  les  modistes  (11  décès  sur  18), (les  taillandiers,  les  cloutiers,  les 
couvreurs.  Elle  a  été  faible  chez  les  chapeliers,  les  casquetières ,  les  fi- 
leuses,  tisseuses,  peigneuses,  chez  les  blanchisseuses  (320  malades  et 
146  décès  seulement).  Les  professions  commerciales  ont  fourni 475  ma¬ 
lades,  441  hommes,  34  femmes  et  240  décès  (220  hommes,  20  femmes) 
Les  garçons  boulangers,  marchands  de  vin,  y  sont  en  plus  grand  nombre 
que  les  autres,  et  ce  n’est  que  sur  les  coiffeurs  que  la  mortalité  s’écarte 
delà  moyenne  (15  décès  sur  43).  Enfin,  les  autres  professions  comp¬ 
tent  ;  les  professions  libérales  111  malades  (99  hommes,  12  femmes)  et 
62  décès  (66  hommes,  6  femmes); les  professions  agricoles  106  malades 
(98 hommes,  8  femmes)  et  61  décès  (58  hommes,  3  femmes);  le  service 
des  malades  119  malades  (31  hommes,  88  femmes)  et  51  décès  (15  hom¬ 
mes,  23  femmes).  Les  professions  libérales  et  agricoles  ont  donc  atteint 
une  mortalité  de  55  et  de  57  pour  100 ,  tandis  que  les  personnes  qui 
soignent  les  malades  cholériques  et  autres  sont  restées  dans  la  propor¬ 
tion  ordinaire,  51  décès  sur  100.  Une  chose  digne  de  remarque,  c’est 
que,  sur  35  garde-malades,  il  en  est  mort  18,  tandis  que  sur  68  infirmiers 
ou  infirmières,  21  seulement  ont  succombé;  l’âge  pour  les  premiers 
.  et  la  promptitude  des  secours  pour  les  autres  peuvent  expliquer  ces  ré¬ 
sultats  opposés. 

Quelle  a  été  l’influence  du  domicile  sur  le  nombre  des  malades  et  sur 
la  gravité  de  la  maladie  ?  M.  Blondel  a  donné  un  tableau  duquel  il  résulte 
que  le  1"  arrondissement  a  compté  1  malade  sur  254  habitons,  et  1  dé¬ 
cès  sur  84  ;  le  2“',  1  malade  sur  306,  et  1  décès  sur  106  ;  le  3“',  1  ma¬ 
lade  sur  197,  et  1  décès  sur  98;  le  4’“*,  1  malade  sur  148,  et  1  décès 
sur  80;  le  5"%  1  malade  sur  156,  et  1  décès  sur  66;  le  6'“',  1  malade 
sur  146,  et  1  décès  sur  70;  le  7“',  1  malade  sur  118,  et  1  décès  sur 
65  ;  le  8"*',  1  malade  sur  142,  et  1  décès  sur  64  ;  le  9”%  1  malade  sur 
109,  et  1  décès  sur  44;  le  10“',  1  malade  sur  161,  et  1  décès  sur  54; 
le  11”',  1  malade  sur  171,  etl  décès  sur  85;  le  12”',  1  malade  sur  67, 
Pt  un  décès  sur  32;  ou  en  moyenne  1  décès  sur  65  habitans.  D’où  il 
suit  que  dans  cette  épidémie,  comme  dans  celle  de  1832,  ce  sont  les 
quartiers  les  plus  pauvres  qui  ont  été  le  plus  cruellement  atteints  :  le 
12”'  arrond.  en  premier  Heu ,  qui  a  eu  1  malade  sur  67  habitans,  et  1 
mort  sur  32;  les  9"',  10“',  8“',  7“'et)5”'  dont  la  mortalité  varie  entrel 
sur  44,  et  1  sur  66;  tandis  que.  les  quartiers  habités  par  une  popula¬ 
tion  plus  aisée,  les  2”',  3“',  11“',  1"  et  4""  n’ont  eu  comme  moi  tahté 
que  1  décès  sur  106  habitans  au  minimum,  et  1  décès  sur  80  au  maxi¬ 
mum.  Mais  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  si  ces  quartiers  ont  été  les  plus  fa¬ 
vorisés  sous  le  rapport  absolu  du  nombre  des  attaques  et  par  suite  des 
morts,  les  cholériques  qui  ont  été  transportés  de  ces  quartiers  dans  les 
hôpitaux  n’ont  pas,  h  beaucoup  près,  fourni  les  résultats  les  plus  favora¬ 
bles.  Ce  sont  les  malades  du  quartier  du  Roule  qui  ont  présenté,  dans 


Le  véritable  travail,  il  le  dédaigne,  quoique  un  état  soit  le  moyen 
d’ajouter  à  son  prix  personnel,  et  que  surtout  il  soit  l’accomplissement 
de  la  loi  divine.  Dieu  nous  a  mis  ici-bas  pour  agir  et  non  pour  rêver;  à 
tontes  nos  pensées,  à  tous  nos  sentimens,  dit  M.  Saint-Marc  Cirardin,  il 
a  attaché  l’action  comme  une  nécessité  :  à  la  piété,  le  culte  ;  à  l’amour, 
le  soin  de  la  famille  ;  à  l’idée  du  beau,  les  arts.  Nulle  paî  t.  Dieu  ne  s’est 
contenté  de  la  pensée,  parce  qu’elle  s'évanouit  bientôt  dans  la  rêverie, 
et  que  la  rêverie  a  inspiré  de  tous  temps  le  dégoût  du  travail ,  et  mené  au 
suicide. 

On  trouve  dans  Stobée  l’histoire  d’un  jeune  homme  qui,  forcé  par  son 
père  de  se  livrer  aux  travaux  de  l’agriculture,  se  pendit,  laissant  une  let¬ 
tre  où  il  déclarait  que  ragriculture  était  un  métier  trop  monotone  ;  qu’il 
fallait  sans  cesse  semer  pour  récolter,  récolter  pour  semer,  et  que  c’é¬ 
tait  là  un  cercle  infini  et  insupportable.  Ce  suicide,  par  orçueil  et  par 
paresse,  ressemble  à  beaucoup  de  suicides  modei'iies.  (J.  Stobæus, 
Sermones  vel  Anthologicon,  en  latin  Florilegium.  Oxford,  1822.  4  vo¬ 
lumes,  par  Gaïsford,  ch,  57,  t.  ii,  p.  420.)  Stobée  vivait  vers  le  v'  siècle. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 


SOCSORIPTIOIV  EN  FAVEUR  DF,  BABET.  . 

MM.  Requin,  10  fr.;  Grisoile,  20  fr.;  Danyau,  10  fr.;  Brierre  de 
Boismont,  20  fr.;  Aran,  5  fr.;  Delastre,  6  fr.;  A.  Tardieu,  10  fr.;  Pé¬ 
nard,  de  Versailles,  20  fr.;  Honoré,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  et  Chailly- 
Honoré,  25  fr.;  Hérard,  10  fr,;  Honiolle,  10  fr.  Total.  .  .  146  fr. 

Liste  précédente.  .  .  15  f*'- 

Total.  .  .  161  fr- 

NOMINATIONS.  —  Tcois  médecins  espagnols  ont  été  nommés  députés 
aux  Cortès  ;  ce  sont  MM.  Rubio,  Obrador  et  Ricai'do  Federico. 

JOÜRNALISAIB  MÉDICAL.  --  Le  joumal  de  médecine  e.spagnol,  El 
Eco  de  la  Medicina,  a  cessé  de  paraître. 

—  M.  le  professeur  Malgaigne  commencera  son  cours  d’opérations, 
d’appareils  et  de  bandages,  lundi,  11  novembre,  à  quatre  heures. 


les  hôpitaux,  la  plus  grande  mortalité  (61  p.  100);  le  quartier  de  la  placé 
Vendôme  a  donné  58  morts  sur  100  attaques,  tandis  que  les  proportions 
les  plus  fortes  dans  les  quartiers  des  9”'  et  12“'  arrondissemens  n’ont 
Été  que  de  62  sur  100  pour  la  Cité,  et  de  63  sur  100  pour  le  quartier 
St-Jacques. 

Cette  analyse  a  pris  une  telle  étendue,  qu’il  me  serait  impossible  de 
passer  aujourd’hui  en  revue  la  troisième  partie  du  travail  de  M.  Blon¬ 
del,  celle  qui  offre  un  résumé  comparatif  des  deux  épidémies.  Qu’on  me 
permette,  en  terminant,  de  donner  place  h  une  remarque  qui  confirme, 
J  certains  égards ,  ce  qu’on  savait  déjà  de  l’histoire  des  épidémies.  La 
mortalité  cholérique  n’a  pas  été,  proportionnellement,  la  même  dans  les 
hôpitaux  aux  diverses  périodes  de  l’épidémie.  Au  mois  de  mars,  elle  est 
de  64  à  55  sur  100  ;  en  avril  elle  descend  à  62  ;  en  mai  à  49  ;  en  juin 
elle  remonte  à  61  ;  en  juillet  à  62;  en  août  elle  retombe  à  51  ;  en  sep¬ 
tembre,  elle  s’élève  h  57 ,  et  en  octobre  à  66.  La  proportion  est  plus 
forte  si  l’on  réunit  les  décès  des  hôpitaux  et  des  hospices  ;  et  cependant 
la  relation  est  la  même  de  mars  en  octobre,  comme  l’indiquent  les  chif¬ 
fres  suivans  :  58,  60,  54,  54,  57,  53,  59  et  68  pour  100  ;  de  sorte  que, 
en  définitive,  la  mortalité  diminue  quand  la  maladie  augmente  d’inten¬ 
sité,  et  grandit  quand  l’épidémie  perd  de  sa  force.  Si  cependant  on  calcule 
seulement  cette  mortalité  sur  l’ensemble  des  malades  traités  à  divers 
moinens.  en  défalquant  les  malades  en  traitement,  le  résultat  diffère  un 
peu;  et  l’on  trouve  que,  dans  les  hôpitaux  comme  dans  les  hospices, 
c’est  au  début  de  la  maladie  que  la  mortalité  se  montre  la  plus  forte  ; 
qu’elle  faiblit  pendant  sa  plus  grande  intensité  et  augmente  un  peu  à  me¬ 
sure  qu’elle  diminue.  On  peut  donc  conclure  que  le  début  de  la  maladie 
est,  en  général,  le  moment  de  la  plus  grande  mortalité,  et  qu’elle  décroît 
quand  le  développement  de  l’épidémie  suit  uu  mouvement  inverse,  c’est- 
à-dire  que,  lorsque  le  choléra  atteint  alors  un  plus  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes,  il  en  est  moins  qu’il  frappe  mortellement. 

D'  Aban. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GALE  ; 

Par  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  de  l’hépltal  St-Louis  (*). 

La  guérison  prompte  et  radicale  de  la  gale  par  les  frictions 
générales,  que  nous  avons  annoncée  dans  notre  rapport  au 
directeur  de  l’assistance  publique,  a  été  constamment  obtenue 
depuis  six  mois  que  nous  avons  mis  cette  méthode  en  usage. 
Les  malades  qui,  autrefois,  ne  sortaient  de  l’hôpital  qu’après 
douze  ou  quinze  jours  de  traitement,  et  y  revenaient  pour  la 
plupart,  la  maladie  s’étant  reproduite,  sortent  aujourd’hui 
complètement  guéris  après  avoir  passé  deux  ou  trois  jours 
seulement  à  l’Iiôpital. 

Notre  méthode  de  frictions  a  été  adoptée  dans  les  hôpitaux 
de  province;  mais  nous  avons- pu  nous  convaincre,  en  visitant 
quelques-uns  de  ces  hôpitaux,  qu’elle  a  été  mal  comprise  par 
la  plupart  des  praticiens  :  les  uns,  en  faisant  exécuter  une 
friction  qu’ils  considèrent  comme  générale,  négligent  certaines 
parties  du  corps  sur  lesquelles  siègent  communément  les  aca- 
rus  ;  les  autres  continuent  les  frictions  aussi  longtemps  que 
persistent  les  démangeaisons.et  qu’apparaissent  les  éruptions 
secondaires.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  but  est  manqué  ;  les 
premiers  doivent,  par  cette  négligence,  voir  la  maladie  repa¬ 
raître  ;  les  seconds  en  prolongeant  les  frictions  au-delà  du 
temps  nécessaire  pour  tueries  acarus,  et  ôter  aux  œufs  la  fa¬ 
culté  d’éclore,  retardent  la  guérison  en  provoquant  des  érup¬ 
tions  nouvelles;  car  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  pommade 
d’Helmérich,  comme  toutes  celles  qui  contiennent  un  quart  de 
soufre,  tout  en  guérissant  la  gale,  laissent  souvent  persister, 
pendant  quelques  jours,  des  démangeaisons  dues  aux  érup¬ 
tions  coexistantes,  et  quelquefois  même  font  naître  une  érup¬ 
tion  vésiculeuse.  Ces  éruptions,  et  la  démangeaison  qui  les 
accompagne,  cèdent  facilement  à  l’usage  de  quelques  bains 
simples,  quand  elles  ne  disparaissent  pas  d’elles-mêmes.  Par 
conséquent,  loin  d’exiger  de  nouvelles  frictions,  elles  seraient 
plutôt  une  indication  de  les  cesser,  quand  on  ne  saurait  pas,  de 
science  certaine,  qu’il  n’y  a  pas  de  gale  qui  résiste  à  deux  fric¬ 
tions  sulfureuses  générales,  exécutées  méthodiquement,  comme 
nous  l’avons  enseigné. 

Cette  excitation  de  la  peau,  ces  éruptions  consécutives  à 
l’application  de  la  pommade  d’IIelmérich  sont  donc  ordinaire¬ 
ment  insignifiantes,  et  n’empêchent  nullement  de  la  conserver 
comme  moyen  général  de  traitement  de  la  gale.  Néanmoins,  il 
se  présente  des  cas  ou  des  éruptions  pustuleuses  abondantes 
font  de  son  emploi  une  véritable  torture,  où  les  malades  ont 
une  aversion  invincible  pour  l’odeur  du  soufre,  et  alors  on 
éprouvé  le  besoin  d’avoir,  pour  ces  cas  exceptionnels,  une 
préparation  non  sulfureuse.  Il  y  a,  nous  l’avons  dit,  une  foule 
dagens  autres  que  le  soufre,  qui  guérissent  également  la  gale; 
mais  ils  présentent  d’autres  inconvéniens  qui  doivent  les  faire 
rejeter.  Ainsi,  l’huile  de  cade,  indépendamment  de  son  odeur 
désagréable,  salit  et  brûle  le  linge  ;  le  mercure  entrant  pour 
fin  septième  dans  une  pommade,  ne  détruit  pas  tous  les  aca- 
•■us,  et  peut  amener  de  la  salivation  ;  l’essence  de  térébenthine 
onctions  générales,  au  moyen  d’un  pinceau,  n’agitpas  sur  la 
;  en  deux  ou  trois  frictions  rudes,  elle  la  guérit,  mais  au 
Piixdliorribles  souffrances  et  avec  aggravation  de  toutes  les 
■‘uptions  concomitantes.  On  peut  en  dire  autant  des  essences 
'6  lavande,  de  thym  et  de  romarin. 

Pour  trouver  une  préparation  exempte  de  tous  ces  inconvé- 
niens,  nous  avons  eu  l’idée  d’expérimenter  l’huile  et  l’axonge, 
forment  la  base  de  toutes  les  préparations  antipsoriques, 
’h'es  et  dégagées  des  agens  avec  lesquels  elles  sont  combinées, 
^^^savoir  quelle  part  elles  pouvaient  réclamer  dans  la  gué- 

d)  Voir  le  numéro  du  3  juillet  1850. 
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rison.  Nous  avons  èii  la  satisfaction  de  constater  que,  isolées 
ou  mélangées,  à  parties  égales,  elles  suffisaient  pour  guérir 
radicalement  la  gale.  Seulement  elles  exigent  un  peu  plus  de 
temps  que  les  pommades  sulfureuses.  Ainsi,  après  quatre  fric¬ 
tions  en  deux  jours,  à  l’huile  ou  à  l’axouge,  les  acarus  exécu¬ 
tent  encore  quelques  mouvemens  ;  après  six  frictions  pendant 
trois  jours,  nous  avons  trouvé,  sur  sept  galeux  littéralement 
couverts  de  sillons,  tous  les  acarus  morts,  aplatis,  entière¬ 
ment  déformés.  L’un  de  ces  malades  est  resté  près  de  six  se¬ 
maines  dans  nos  salles,  et  la  gale  n’a  pas  reparu  ;  les  autres 
sont  sortis  au  bout  de  huit  jours,  et  à  une  visite  faite  quinze 
jours  après,  j’ai  pu  constater  qu’il  n’y  avait  pas  de  récidive. 

Toute  pommade  nouvelle  proposée  contre  la  gale,  ne  devra 
donc  être  admise  qu’à  la  condition  de  guérir  plus  vite  que 
l’huile  ou  l’axonge,  car  autrement  il  est  inutile  de  formuler 
une  composition  lorsqu’on  a  sous  la  main  un  agent  simple  qui 
remplit  aussi  l’indication. 

Je  viens  d’essayer  tout  récemment  une  pommade  avec  la 
camomille,  qui  guérit  en  trois  frictions,  presque  aussi  vite  que 
la  pommade  d’Helmerich,  et  qui  a  sur  elle  l’inestimable  avan¬ 
tage  de  calmer  instantanément  les  démangeaisons,  et  de  ne 
produire  aucune  éruption  secondaire.  En  voici  Informulé  : 

R.  Poudre  de  camomille  fraîche.  ) 

Huile  blanche . [«aôOOgram. 

Axonge . ;  ' 

En  résumé,  je  propose  dans  le  traitement  de  gale  : 

fo  De  conserver  pour  les  cas  ordinaire ,  la  pommade  d’Hel¬ 
merich  préparée  suivant  le  procédé  de  M.  Gobeley,  ou  d’ad¬ 
mettre,  si  l’on  veut,  la  pommade  dite  deBajard,  dont  je  publie 
la  formule,  avec  l’autorisation  de  M.  Rogé,  son  auteur  : 

aa  8  gram. 

Jaune  d’œuf. .  N«  1. 

Huile  d’olive  .......  40  gram. 

2»  Dans  les  cas  exceptionnels  mentionnés  plus  haut,  la  pom¬ 
made  de  camomille  avec  trois  frictions  ;  l’huile  ou  l’axonge 
pure  avec  six  frictions. 


PHYSIOLOGIE. 

DE  L’INFLUENCE  DES  OVAIRES. 

Mon  cher  confrère, 

Dans  une  notice  intitulée  :  De  l’influence  des  dlfférens  organes  gé¬ 
nitaux  sur  la  menstruation  et  sur  l’apparence  extérieure  du  corps, 
M.  le  docteur  Ch.  Bernard,  engagé,  comme  il  nous  le  fait  pressentir, 
_  dans  un  long  travail  sur  la  menstruation,  vient  (Union  Médicale  du  22 
octobre)  raviver  l’attention  de  vOs  lecteurs  sur  une  théorie  qui  a  vive¬ 
ment  préoccupé  les  physiologistes  modernes,  et  qui,  par  les  magnifiques 
travaux  dont  elle  a  été  l’objet,  doit  être  considérée  aujourd’hui  comme 
définitivement  prouvée. 

Vous  savez  ce  dont  il  s’agit  ;  assigner  la  véritable  cause  du  phénomène 
delà  menstruation,  naguère  si  bizarrement,  quelquefois  ingénieusement, 
mais  presque  toujours  malheureusement  expliqué  ;  rendre  à  un  chétif 
organe  (l’ovaire)  le  rôle  véritable  qu’il  joue  dans  l’économie  de  la  fem¬ 
me,  et  au  moyeu  duquel  il  imprègne,  en  quelque  sorte,  cette  dernière 
deson  influence;  par  une  analogie  sagement  et  philosophiquement  di¬ 
rigée,  relier  la  menstruation  à  des  phénomènes  sinon  semblables ,  du 
moins  très  analogues,  qui  se  passent  dans  toute  la  série  zoologique,  de¬ 
puis  l’insecte  jusqu’à  l’animal  le  plus  parfait;  replacer  l’utérus  dans  les 
limites  fonctionnelles,  déjà  si  étendues,  que  la  nature  lui  a  assignées,  ne 
plus  voir  la  menstruation  dans  ce  simple  écoulement  sanguin  qui  n’est,  h 
coup  sûr,  que  très  accessoire,  et  qu’un  résultat  insignifiant  ,  physiologi¬ 
quement  parlant,  mais  bien  dans  le  travail  tout  spécial  dont  les  organes 
formateurs  des  graines  de  l’humanité  sont  le  siège,  et  qui  prépare  la 
femme,  comme  le  rut  chez  les  animaux,  la  ponte  des  poules,  la  noncha¬ 
lante  ponte  des  poissons,  etc.,  h  recevoir  l’imprégnation;  puis,  munis  d’un 
bon  esprit  de  déductions,  rattacher  à  l’ovaire  l’organe  sexuel  de  la 
femme  par  excellence  {propter  ovabium  solum,  mulier  est  quod  est , 
avons-nous  dit  dans  un  travail  publié  en  1840)  (1)  une  foule  de  phéno¬ 
mènes  pathologiques  ou  physiologiques  jusque  là  inexplicables. 

Mon  but,  ici,  n’est  pas  d’étudier  à  fond  la  théorie  ovulaire  de  la 
menstruation,  ni  de  rapporter,  même  très  sommait  ement,  les  faits,  les 
observations,  les  commentaires,  les  réflexions  qu’on  a  accumulés  en 
faveur  de  cette  théorie,  et  qu’on  trouve  partout  aujourd’hui.  Les  travaux 
de  MM.  Home,  Lee,  Jones,  Laycock,  Yarrel,  Girdwood,  Gendrin,  Né¬ 
grier,  Pouchet,  Duvernoy,  Bischoff,  Raciborsky,  Paget,  Alison ,  Power, 
Campbell,  Argenti,  Tilt,  Tyler  Smith,  et  de  tant  d’autres  qui  ne  se  pré¬ 
sentent  pas  sous  ma  plume,  ont  jeté  les  plus  vives  lumières  sur  ce  sujet 
et  doivent  contribuer  à  énorgueillir  notre  siècle.  Ce  que  je  désire  seule¬ 
ment  dans  cette  notice,  c’est,  en  fouillant  dans  nos  bons  vieux  auteurs,  de 
vous  prouver  que  la  théorie  dont  nous  parlons  n’est  pas,  h  proprement 
dire,  nouvelle,  et  que  ses  racines  remontent  jusqu’à  plus  de  deux  cents 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  deux  femmes  Pheretusâ  et  Laryssa,  qui,  au 
dire  d’Hippocrate,  n’avaient  pas  leurs  «  ordinaires  purgations,  »  et  qui 
avaient  par  cela  même  «  la  voix  et  la  bat  be  comme  les  hommes;  »  ni  de 
Galien ,  qui  assure  que  la  femme  ne  conçoit  qu’au  temps  de  ses  «  pur¬ 
gations.  »  J’omettrai  aussi  Cullen ,  qui  attribue  la  menstruation  «  à  un 
certain  changement  survenu  dans  les  ovaires  ;  »  Cabanis ,  qui  range  les 
règles  parmi  les  effets  de  l’influence  directe  des  ovaires  ;  Marc,  qui 
pense  que  l’atrophie  des  ovaires  a  pour  résultat  la  cessation  de  l’excré¬ 
tion  menstruelle  ;  Burlen,  qui  a  écrit  :  De  fœminia  ex  suppressidne 
mensium  barbatis ,  un  livre  tout  petit ,  mais  riche  en  réflexions ,  etc. 
Inutile  aussi  de  vous  rappeler  les  faits  assez  nombreux  de  femmes  pri¬ 
vées,  soit  des  ovaires,  soit  de  la  matrice,  congénitalement  ou  accidentel- 


(1)  Mémoire  pour  servir  à  l’histoire  des  maladies  des  ovaires  ;  1844,  in-8, 
189  pages. 
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lement,  et  qui  prouvent,  sans  réplique,  la  prééminence  de  ces  testicules, 
et  le  rôle  très  secondaire  de  l’iitérus.  Les  observations  rapportées  par 
Blundell,  Thomas  Bartholin,  Félix  Plater,  Diemerbroeck,  Frack  de 
Franknau,  Athénée,  Paul  Zacchias,  F.  Roberts,  Elliotson  (absence  de 
matrice,^  persistance  des  ovaires) ,  Pott,  Cook,  Colombi,  Morgagni,  (ab¬ 
sence  des  ovaires),  Murat  (idem),  Lauth,  Jadelot,  Vidal  de  Cassis,  Re- 
nauldin,  Fr.  Cripps,  Lallemand,  Boyd,  etc.',  sont  là  pour  venir  appuyer 
a  théorie  ovulaire  de  la  menstruation,  et  n’en  faire  qu’une  fonction  liée 
essentiellement  à  la  parturition,  laquelle  est  l’enfantement  d’un  œuf  fé¬ 
condé,  tandis  qu’une  époque  menstruelle  n’est  que  l’enfantement  d’un 
œuf  non  imprégné. 

Je  passe  tout  de  suite  h  Guillaume  Harvey  qui,  dans  ses  exercita- 
tiones  de  generatione  unimaliam,  publiées  en  1651  et  écrites  dès 
1641,  établit  entre  la  menstruation  et  le  rut  une  comparaison  très  re¬ 
marquable,  que  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  traduire  en  entier, 
et  qui  prouve  que  le  grand  physiologiste,  non  seulement  établit  des  rap¬ 
ports  directs  entre  ces  deux  phénomènes,  mais  encore  qu’il  fait  un  vif 
tableau  des  désordres  que  l’abstention  des  jouissances  vénériennes  peut 
engendrer  dans  les  animaux. 

(1  On  observe  parmi  les  oiseaux  que,  plus  ils  sont  lubriques,  plus  ils 
sont  fructueux  ;  quelquefois  même,  lorsqu’ils  sont  bien  nourris,  ou  qu’ils 
sont  soumis  à  des  causes  favorables,  ils  pondent  des  œufs  sans  l’inter¬ 
médiaire  du  mâle.  Il  arrive  rarement,  pourtant ,  que  les  œufs  ainsi  pro¬ 
duits  soient  ou  parfaits,  ou  fructueux;  ordinairement,  les  oiseaux  sont 
bientôt  saisis  de  divers  désordres  et  finissent  par  périr.  Néanmoins,  notre 
poule  domestique,  non  seulement  conçoit  des  œufs,  mais  les  pond,  et 
ils  ont  toute  l’apparence  d’être  parfoils.  Cependant  ce  sonUtoujours  des 
œufs  vides  et  incapables  de  reproduire  un  poulet.  De  même  encore, 
plusieurs  insectes,  le  ver  h  soie,  les  papillons,  conçoivent  des  œufs  et 
les  déposent  indépendamment  du  mâle  ;  il  en  est  de  même  des  pois¬ 
sons, 

»  Il  n’y  a  pas  de  différence  entre  ces  animaux  lorsqu’ils  conçoi¬ 
vent  des  œufs,  et  une  jeune  femme  dont  l'utérus  acquiert  de  la  ca¬ 
loricité,  qui  voit  ses  règles  couler,  ses  seins  se  gonfler,  qui  est  en  un 
mot  bonne  h  marier,  et  qui,  si  elle  n’est  pas  débarrassée  du  poids  qui  la 
gène,  tombera  dans  des  accidens  sérieux,  tels  que  l’hystérie,  la  fureur 
utérine,  etc.  Tous  les  animaux  qui  ne  peuvent  s’accoupler  deviennent 
sauvages  dans  le  temps  du  rut.  De  môme,  les  femmes  dont  les  désirs  ne 
sont  pas  satisfaits,  sont  atteintes  d’aliénation  mentale,  se  croient  empoi¬ 
sonnées  ou  possédées  du  diable.  Ces  tristes  phénomènes  surgiraient  bien 
plus  souvent  sans  l’influence  de  l’éducation,  de  la  modestie,  de  la  pu¬ 
deur  inhérente  au  sexe,  et  qui  tend  à  calmer  les  passions  de  l’âme  (1).» 
Dans  les  Transactions  philosophiques  pour  l’année  1672,  on  trouve 
un  résumé  des  travaux  de  Kerkruigius,  le  condisciple  de  Spinosa,  dans 
lequel  les  vésicules  de  Graaf  sont  appelées  des  œufs,  et  sont  assimilées 
aux  œufs  que  pondent  les  oiseaux  sans  avoir  de  commerce  avec  le  mâle. 
Le  célèbre  médecin  hollandais  ajoute  même  cette  phrase  remarquable  : 

O  Femince  desjiciunt  hœc  or  a  imprimis  tempore  menstruormn,  vel 
in  irœ  vehementive.  »  Il  donne  la  figure  d’un  œuf  gros  comme  une  ce¬ 
rise  qu’il  avait  trouvé  à  l’autopsie  d’une  femme  morte  trois  ou  quatre 
jours  après  ses  règles  {post  fluxum  menstruum). 

Cruichshank  rend  compte,  dans  un  mémoire  qu’il  publia  en  1797,  des 
phénomènes  qu’il  avait  observés  chez  une  jeune  femme  qui  mourut  dans 
la  période  menstruelle  :  «  Je  possède,  dit-ll,  l’utérus  et  les  ovaires  d’une 
jeune  femme  qui  mourut  pendant  la  menstruation.  Les  membranes  de 
l’ovaire  sont  boursoufllées  dans  un  point ,  ce  qui  me  fait  soupçonner 
qu’un  œuf  s’est  échappé  et  qu’il  est  descendu  au  moyen  des  trompes 
dans  l’utérus,  d’où  il  a  été  éliminé  avec  le  fluide  menstruel.  » 

Mais  voici  un  document  bien  plus  curieux  encore,  si  cela  se  peut.  Je 
le  trouve  dans  les  Polyallhes  sive  thésaurus  medico-practicus ,  de 
Théophile  Bonet,  imprimé  en  l’année  1692  (3  vol.  in-fol.,  Genève) ,  trois 
ans  après  la  mort  de  l’illustre  anatomo-pathologiste ,  et  longuement 
commenté  par  Jean  Jonston.  Ce  dernier,  après  avoir  décrit  les  organes 
génitaux  de  la  femme,  les  trompes  de  Fallope ,  les  ovaires  avec  leurs 
vésicules,  etc.,  se  fait  cette  question  :  «  Puisque  les  oiseaux  déposent 
naturellement  leurs  œufs  sans  l’intervention  du  mâle,  est-ce  que  les  filles 
vierges  parvenues  à  leurmaturité  {maturœ  virgines),  ainsi  que  les  fem¬ 
mes  qui  n’ont  aucun  commerce  avec  des  hommes,  ne  déposeraient  pas 
aussi  quelquefois  leurs  œufs,  et  ne  s’en  débarrasseraientpas?...  Ces  œufs, 
il  est  vrai,  n’ont  été  vus  par  personne,  mais  cela  s’explique  par  ce  fait  que 
les  femmes  peuvent  ne  pas  les  sentir  s’échapper,  qu’elles  ne  s’en  aperçoi¬ 
vent  pas,  et  qu’elles  ne  permettraient  guère  un  examen  médical  dans  ce 
but...  Ces  réflexions  me  rappellent  une  histoire  dont  j’ai  été  témoin  :  Une 
jeune  fille  assez  voluptueuse,  mais  honnête  et  pure,  était  affectée  depuis 
longtemps  d’une  «  suffocation  de  matrice  »  contre  laquelle  s’étaient 
heurtés  tous  les  moyens  que  j’avais  employés.  Sa  mère ,  tourmentée  de 
voir  ainsi  souffrir  son  enfant,  eut  l’idée  d’introduire  son  doigt  dans  le 
vagin  et  de  frictionner  ce  canal.  Il  en  sortit  bientôt  une  liqueur  vis¬ 
queuse,  puis  une  petite  bulle  {bullula)  transparente  qué  je  considère, 
sans  aucun  doute,  comme  un  véritable  œuf  (2).  d 
Il  serait  facile  de  multiplier  ces  citations  et  de  prouver  que,  privés  de 
toutes  ces  lumières  fournies  par  l’anatomie  humaine  et  comparée,  mis 
en  face  de  nombreux  dignus  vindice  nodus,  que  la  micrographie  est 
parvenue  à  débi'ouiller,  nos  pères  ont  deviné  en  quelque  sorte  la  théorie 
moderne,  et,  en  plantant  les  premiersjalons,  qu’ils  ontfaitpreuve  encore 
une  fois  de  l’esprit  éminemment  philosophique  qui  animait  leurs  travaux. 

D'  Achille  Ciiebeaü. 


acâdésiies,  sociétés  savantes  et  associations. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS, 
séance  du  30  Octobre  1850.  —  Présiilence  de  M.  Danyau. 

La  malade  opérée  par  M.  Robert,  pour  un  lipome  de  la  face,  a  eu  des 
accidens  inflammatoires  assez  violens.  Un  abcès  s’est  formé.  Il  a  été 
nécessaire  d’appliquer  des  sangsues.  Actuellement,  l’amélioration  est  si 
complète,  qu’avant  peu  la  guérison  aura  lieu. 


(1)  Guillaume  Harvey;  Exercitationss  de  generatione  ansinalium;  Amstcrd. 
1662  ;  in-12,  excrcit_v;  p.  20. 

(2)  Op.  €it.,  l.  iij  ;  lib.  v;  cap.  xxiij,  p.  219. 


Observation  de  communication  morbide  sans  lésion  traumatique 
entre  la  veine  et  t'artère  crurale  gauche. 

M.  le  docteur  Monneret  donne  lecture  de  l’observation  dont  nous 
venons  de  transcrire  le  titre.  Le  malade  qui  porte  cette  affection  est 
coiiclié  dans  le  service  de  M.  Monneret,  à  Bon-Secours.  Une  commis¬ 
sion,  composée  de  MM.  Marjolin,  Chassaignac  et  Nélaton,  est  chargée 
de  l'examiner  pour  en  rendre  compte  à  la  Société.  Nous  y  reviendrons, 
quand  te  rapport  sera  fait  sur  cette  intéressante  communication. 

Du  traitement  des  abcès  chauds  par  les  injections  iodées. 

M.  Monod,  rappelant  d’abord  les  principaux  faits  de  la  discussion 
soulevée  à  propos  de  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Boinet,  constate 
que  les  observations  communiquées  par  ce  chirurgien  auraient  été  atta¬ 
quées  sous  le  rapport  de  l’efficacité  des,  injections  iodées  relativement 
aux  os  d’abord,  puis,  relativement  au  foyer. 

M.  Monod  a  voulu  étudier  l’action  de  ce  médicament  sur  le  foyer 
d’abord  ;  et  c’est  h  ce  sujet  qu’il  prend  la  parole. 

Les  foyers,  dit-il,  sont  souvent  par  eux-mêmes  une  cause  de  mort. 
Ainsi,  il  peut  se  faire  que  la  lésion  osseuse  soit  en  voie  de  réparation,  et 
le  malade  succombe  par  le  seul  fait  de  l’étendue  et  des  altérations  du 
foyer.  La  suppuration  qu’il  sécrète  en  abondance  ne  peut  être  suppor¬ 
tée.  Parmi  les  faits  rapportés  dans  le  mémoire  de  M.  Boinet,  ne  pour¬ 
rait-on  trouver  des  exemples  à  l’appui  de  cette  opinion? 

Voyons,  ajoute  M.  Monod,  comment  un  foyer  purulent  peut  détermi¬ 
ner  la  mort.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  d’examiner  ces  foyers  sur  des 
cadavres,  et  j’ai  vu  toutes  les  petites  veines  circonvoisines  gonflées.  Il 
existait  là  une  phlébite  chronique.  Ces  veinules  étaient  pleines  de  pus. 
La  mort  n’avait  cependant  pas  lieu  par  le  fait  d’une  résorption  du 
pus.  On  sait,  en  effet,  que  de  très  vastes  abcès  peuvent  impunément 
être  résorbées  sans  qu’ii  survienne  aucun  accident.  Actuellement,  en¬ 
core,  j’ai  sous  les  yeux  un  fait  de  ce  genre  :  il  s’agit  d’un  malade  qui  a 
été  vu  également  par  MM.  Denonvilliers  et  Velpeau,' et  chez  lequel  un 
vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque,  contenant  peut-être  deux  liires  de  pus, 
a  été  résorbé  sans  qu’il  se  soit  produit  aucun  phénomène  sérieux.  Ainsi, 
la  mort  chez  les  malades  qui  succombent  avec  un  vaste  foyer,  me  paraît 
être  le  résultat  d’une  phlébite  chronique. 

Cela  posé,  comment,  h  l’aide  des  injections  iodées ,  peut-on  parvenir 
à  conjurer  les  accidens.  Ce  médicament  me  paraît  avoir  pour  effet  de 
transformer  l’inflammation  suppurative  en  inflammation  adhésive  ;  les 
faits  de  M.  Boinet  et  plusieurs  autres  qui  me  sont  personnels ,  me  pa¬ 
raissent  justifier  cette  opinion.  Dans  tous  ces  cas  il  me  semble  évident 
que  le  pus  a  été  changé  en  lymphe  plastique  ;  l’iode  aurait  donc  pour  ré¬ 
sultat  réel  de  déterminer  la  sécrétion  de  cette  lymphe. 

Dans  mes  expériences  je  ne  me  suis  pas  servi  du  liquide  de  M.  Boi¬ 
net;  j’ai  employé  la  teinture  de  Guibourt,  qui  est  composée  de  : 

100  parties  d’eau, 

50  parties  d’alcool , 

5  parties  d’iode , 

5  parties  d’iodure  de  potassium. 

Cette  préparation  me  paraît  plus  homogène,  mieux  dissoute,  et  par 
conséquent  donnant  moins  facilement  des  précipités. 

Abordant  une  partie  de  la  thérapeutique  que  M.  Boinet  avait  délaissée, 
je  me  suis  demandé  pourquoi  l’injection  iodée  déterminant  les  phéno¬ 
mènes  que  j’ai  indiqués  dans  les  foyers  des  abcès  chroniques,  ne  pro¬ 
duirait  pas  une  transformation  semblable  dans  le  foyer  des  abcès  chauds. 
Pour  juger  cette  question,  j’ai  fait  fes  expériences  suivantes  : 

Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  eu  à  traiter  un  bubon  en  pleine  suppura¬ 
tion  ;  d’ordinaire  j’ouvre  ces  abcès  à  l’aide  de  la  pâte  de  Vienne.  Aban¬ 
donnant  ma  pratique  habituelle ,  je  me  contentai  de  faire  une  petite 
ponction  sur  le  centre  du  bubon  et  d’injecter  dans  le  foyer  la  solution 
de  Guibourt.  Lorsque  je  fis  l’opération,  la  peau  était  rouge,  amincie,  la 
fluctuation  très  manifeste.  Voici  quel  fut  le  résultat  obtenu  : 

D’abord,  sous  l’influence  immédiate  de  l’injecüon ,  il  y  eut  un  senti¬ 
ment  très  supportable  de  cuisson ,  qui  persista  quelques  heures  seule¬ 
ment. 

Le  lendemain,  la  rougeur  de  la  peau  n’existait  plus  ;  par  la  plaie  sor¬ 
tait  un  liquide  brunâtre  étendu  de  sérosité  ;  il  n’y  avait  plus  trace  de 
pus.  La  guérison  était  parfaite  au  troisième  jour. 

Sur  un  malade  présentant  un  phlegmon  suppuré  de  la  cuisse,  j’ai  pra¬ 
tiqué  la  même  opération.  La  peau  était  rouge  également;  le  foyer,  en¬ 
touré  d’indurations  douloureuses,  contenait  environ  deux  cuillerées  de 

us.  Après  la  ponction ,  je  fis  l’injection  ;  elle  détermina  peu  de  dou- 

;ur. 

Le  lendemain,  la  rougeur  et  la  sensibilité  avaient  disparu.  Il  y  avait 
de  la  fluctuation  dans  le  foyer.  Au  deuxième  jour,  il  sortit  par  la  petite 
plaie  un  liquide  brunâtre.  L’opération  a  été  faite  vendredi  dernier,  et 
aujourd’hui  mercredi  il  ne  reste  plus  trace  d’abcès. 

Un  malade  affecté  de  phlegmon  sous-aponévrotique  de  la  paume  de  la 
main,  a  subi  le  même  traitement.  La  main  avait  acquis  le  double  de  son 
volume,  les  doigts  étant  gonflés  maintenus  demi-fléchis ,  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’avant-bras  était  gonflée,  rouge  et  douloureuse  ;  l’abcès  fut  ou¬ 
vert  largement;  et  le  lendemain  seulement  une  injection  iodée  fut  pous¬ 
sée  dans  la  profondeur  de  la  main.  Pendant  quatre  heures,  il  y  eut  de 
vives  douleurs.  J’ai  fait  cette  injection  lundi  dernier.  Hier,  mardi,  il  s’est 
écoulé  du  pus  mêlé  h  de  l’iode.  Ce  matin,  il  n’y  a  plus  de  rougeur,  plus 
de  sensibilité  ;  les  doigts  se  meuvent  librement  ;  il  s’écoule  encore  du 
pus,  mais  en  bien  moindre  quantité.  Une  nouvelle  injection  a  été  faite. 
Ce  malade  paraît  devoir  être  guéri  sous  très  peu  de  jours. 
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J’ai  encore  traité  deux  bubons  par  le  même  procédé,  et  sans  avoir 
d’accidens. 

En  présence  de  ces  faits ,  je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  possible 
d’établir  en  principe  que  le  chirurgien,  chaque  fois  qu’un  foyer  purulent 
serait  accessible  aux  instrumens,  devrait  recourir  à  ces  injections  qui 
auraient  pour  effet  d’arrêter  la  suppuration.  Si  je  ne  me  trompe  pas,  si^ 
le  résultat  obtenu  chez  mes  malades  doit  être  considéré  comme  la  régie, 
la  chirurgie  n’aura-t-elle  pas  fait  un  grand  pas  dans  la  thérapeutique  des 
abcès  ? 

C’est  une  question  h  étudier,  et  sur  laquelle  j’appelle  toute  l’attention 
des  membres  de  la  Société  ;  les  occasions  d’expérimenfer  ne  leur  man¬ 
queront  pas. 

M.  Boinet,  revenant  sur  l’action  de  l’iode,  dit  qu’il  est  très  facile  de 
reconnaître  ses  propriétés  caustiques. 

Ainsi ,  il  a  employé  la  teinture  d’iode  dans  le  traitement  de  tumeurs 
glanduleuses  du  cou;  il  badigeonne  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  avec 
cette  teinture ,  et  vingt-quatre  heures  après  il  y  a  une  véritable  exfolia¬ 
tion  de  la  peau ,  comme  après  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 
Après  l’exfoliation  se  montre  un  petit  suintement  séreux,  puis  la  peau 
devient  raide,  parcheminée.  Si  on  répète  la  même  opération  sur  la  même 
place,  après  quelques  jours  on  voit  les  mêmes  phénomènes  se  repro¬ 
duire,  et  en  même  temps  la  tumeur  diminue  de  volume  et  finit  par  dis¬ 
paraître.  Il  est  vrai  que  pendant  ce  traitement  local,  M.  Boinet  continue 
l’usage  d’un  traitement  intérne. 

En  voyant  ainsi  les  résultats  de  l’application  de  l’iode  sur  la  peau,  on 
peut  prévoir,  par  analogie ,  ce  qui  se  passe  dans  le  foyer  des  abcès.  La 
surface  étant  cautérisée  et  exfoliée,  sa  secrétion  est  nécessairement  modi¬ 
fiée.  Le  pus  disparaît  peu  à  peu  et  estienfin  remplacé  par  une  véritable 
sérosité  plastique  ;  puis  la  capacité  diminue  par  le  fait  du  gonflement  des 
parois  qui  finissent  par  se  trouver  en  contact  et  s’agglutiner. 

Passant  ensuite  h  l’action  de  l’iode  sur  les  séreuses  et  les  muqueuses, 
M.  Boinet  dit  qu’elle  n’est  plus  la  même.  Ainsi,  dans  les  séreuses,  l’iode 
rétablit  les  fonctions  vitales  altérées  en  ramenant  l’équilibre  entre  les 
forces  de  secrétion  et  d’absorption.  Quant  au  liquide  qu’il  emploie, 
M.  Boinet  dit  que  la  précaution  qu’il  a  d’ajouter  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  h  la  solution ,  rend  son  liquide  aussi  parfait  que  la  solution  de 
Guibourt,  qui  est  faite,  en  définitif,  sur  le  même  principe. 

Puis,  à  propos  du  traitement  des  abcès  chauds,  M.  Boinet  fait  remar¬ 
quer  que  le  procédé  expérimenté  par  M.  Monod  a  été  déjà  mis  en  usage 
par  plusieurs  chirurgiens.  M.  J.  Boux ,  de  Toulon,  entre  autres,  a  pu¬ 
blié,  dans  lès  Archives  de  médecine,  un  travail  dans  lequel  sont  rap¬ 
portées  dix-sept  observations  de  bubons  traités  par  cette  méthode.  La 
guérison  a  été  obtenue  bien  plus  rapidement  que  par  les  procédés  ordi¬ 
naires. 

M.  Debout  rappelle  également  qu’il  y  a  un  travail  très  important  de 
M.  Borelli,  sur  le  même  sujet.  Ce  chirurgien  fait  coup  sur  coup  plu¬ 
sieurs  injections;  il  prétend,  en  agissant  ainsi,  arriver  à  un  résultat 
plus  promptement  décisif.  M.  Debout  a  lui-même  appliqué  l’iode  sur  la 
peau,  comme  M.  Boinet,  dans  un  cas  de  tache  de  naissance,  sur  un  jeune 
enfant,  et  il  a  observé  les  mêmes  phénomènes.  La  guérison  a  été  obtenue 
en  dix  jours. 

M.  Chassaignac,  tout  en  appréciant  l’intérêt  des  communications  de 
M.  Monod,  rappelle  que,  dans  un  mémoire  récemment  communiqué,  il 
a  démontré  que  les  abcès  bien  vidés  de  tout  le  pus  qu’ils  contenaient, 
guérissaient  rapidement.  Depuis  qu’il  a  lu  ce  travail ,  il  l’a  complété  en 
réunissait  quarante  faits  qu’il  fera  connaître  prochainement.  Dès  à  pré¬ 
sent,  il  peut  dire  qu’il  n’a  jamais  eu  d’accidens;  il  a  échoué  quelquefois, 
mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  a  obtenu  une  guérison  rapide. 
Le  foyer  de  l’abcès,  bien  lavé  par  des  injections  aqueuses,  se  réunissait 
par  première  intention.  Il  cite  un  fait  récemment  observé  par  lui,  d’ab¬ 
cès  énorme  de  la  cuisse,  développé  à  la  suite  d’une  contusion,  et  guéri 
en  quelques  jours  par  sa  méthode. 

En  résumé,  dit  M.  Chassaignac,  je  ne  repousse  pas  les  injections 
iodées,  mais  j’insiste  sur  ce  point  qui  constitue  pour  moi  une  doctrine, 
c’est  que  l’évacuation  bien  complète  du  pus  permet  la  réunion  immédiate 
du  foyer  qui  le  contenait, 

M.  Giraldès  rappelle  que  la  pratique  de  la  teinture  iodée,  appliquée 
sur  la  peau,  au  niveau  des  tumeurs  ganglionnaires,  n’est  pâs  nouvelle; 
elle  a  été  employée  fréquemment,  surtout  en  Angleterre ,  et  on  doit  le 
dire,  son  efficacité  est  excessivement  contestable. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  la  diversité  des  méthodes  proposées 
pour  le  traitement  des  abcès.  Ainsi  se  trouvent  en  présence  :  le  lavage 
suivant  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  les  injections  iodées,  la  méthode 
de  M.  J.  Guérin,  qu’il  a  pour  son  compte  employée  avec  succès,  et  enfin 
la  méthode  généralement  admise.  Un  tel  sujet  est  digne  de  fixer  l’atten¬ 


tion  de  la  Société;  il  propose  donc  que  chacun  dos  membres  l’éiiujie 
avec  soin  et  ensuite  on  discutera.  Jusque  là,  il  serait  peut-être  convena- 
ble  d  ajourner  la  discussion. 

M.  Larrey  qui,  dans  son  service,  a  fréquemment  l’occasion  fie 
traiter  des  engorgemens  ganglionnaires  du  cou,  a  essayé  de  la  peinture 
iodée,  et  il  n’a  pas  eu  à  s’en  louer.  Les  résultats  ont  été  peu  favorables 
à  la  méthode. 

M.  Gullerier,  revenanf  sur  les  modifications  imprimées  au  pus  par 
l’iode,  dit  qu’il  ne  sait  pas  si,  chimiquement  ou  microscopiquement, 
le  pus  est  modifié  lorsqu’il  se  trouve  mêlé  à  ce  médicament;  mais  par 
des  faits  qui  lui  sont  propres,  il  peut  certifier  que  le  pus  spécifique  n’est 
nullement  modifié  quant  à  ses  qualités  contagieuses  quand  on  le  mélange 
à  l’iode. 

Ainsi  du  pus  de  chancre  mêlé  h  l’iode  a  conservé  ses  propriétés  conta¬ 
gieuses,  Dans  un  cas  même  il  s’est  servi  de  la  teinture  caustique  de  Lugol, 
qu’il  a  mêlée  au  pus  d’un  chancre,  et  malgré  la  puissance  de  cette  pré¬ 
paration,  l’inoculation  pratiquée  avec  ce  liquide  ainsi  formé  a  déterminé 
une  pustule  dont  on  eut  grand  peine  à  arrêter  la  marche. 

Je  demande,  dit  M.  Gullerier,  si  un  liquide  qui  altère  si  peu  la  spéci. 
flcité  du  pus,  peut  vraiment  avoir  une  grande  influence.  J’en  ai  fait  des 
injections  dans  des  bubons  et  sans  bon  résultat.  Quelquefois  j’ai  pu 
guérir  par  ces  injections  des  abcès  chauds,  mais  je  me  demande  si  mon 
succès  n’est  pas  dû  au  lavage  du  foyer.  Pour  bien  apprécier  la  valeur  dis 
faits  signalés  par  M.  Monod,  il  faut  qu’il  nous  dise  à  quelle  nature  île 
bubon  il  avait  affaire.  Jusqu’à  ce  que  ces  détails  soient  bien  élucidés,  la 
question  ne  peut  être  résolue. 

M.  Boinet  n’a  pas  étudié  l’action  de  l’iode  sur  le  chancre  ;  mais  ce- 
pendant  il  serait  disposé  à  admettre  que  l’absence  de  bons  résultats  tien¬ 
drait  à  ce  que  la  surface  suppurante  n’aurait  pas  été  maintenue  assez 
longtemps  en  contact  avec  l’iode.  Du  reste,  il  faut  bien  distinguer  les 
termes  de  la  question  ;  ce  n’est  pas  le  pus  en  contact  avec  l’iode  qui 
doit  être  modifié,  mais  bien  le  pus  qui  doit  être  secrété  par  la  surface 
qui  a  subi  le  contact  de  ce  médicament  ;  car  Faction  modificatrice  agit 
surtout  sur  cette  surface  et  consécutivement  sur  les  produits  qu’elle 
secrète. 

M.  Giraldès  revientencore  sur  le  peu  de  puissance  que  l’iode  paraît, 
suivant  lui,  posséder  comme  modificateur  des  surfaces  suppurantes. 

M.  Michon  appuie  la  proposition  de  M.  Maisonneuve.  H  demande 
que  la  discussion  soit  ajournée,  et  que  surtout,  dans  cette  discussion, 
on  tienne  bien  compte  des  travaux  déjà  faits  et  des  observations  pu- 
bliées.  La  science  n’est  pas  restée  muette  sur  l’histoire  thérapeutique  des 
abcès.  Pour  bien  apprécier  l’influence  heureuse  de  tel  ou  tel  traitement, 
il  faut  bien  connaître  ce  que  peuvent  les  seules  ressources  de  la  nature. 

M.  Forget  insiste  aussi  sur  l’idée  développée  par  M.  Michon. 

Après  quelques  mots  de  M.  Chassaignac,  qui  annonce  la  prochaine 
lecture  de  sou  travail,  la  discussion  est  ajournée. 

M.  Maisonneuve  demande  qu’une  commission  soit  nommée  pour 
examiner  deux  malades  qu’il  a  opérées  et  guéries  de  fistules  vésico-va- 
ginales. 

Cette  coraniission  se  composera  de  MM.  Michon,  Gullerier  et  Danyan. 

Réclamation  de  M.  Abeille, 

Nous  terminerons  notre  compte  rendu  en  reproduisant  la  lettre  qui 
nous  est  adressé  par  M.  Abeille.  Après  avoir  cité  la  phrase  dans  laquelle 
nous  disions  que  M.  Boinet  nous  paraissait  avoir  établi  par  des  preuves 
convaincantes  ses  droits  à  la  priorité  pour  l’application  des  injections 
iodées  dans  les  abcès  par  congestion,  notre  confrère  trace  ainsi  l’histo¬ 
rique  des  travaux  entrepris  sur  ce  sujet  : 

«  Première  publication  de  M.Boinet  sur  les  injections  d’iode  [Gazettt 
médicale,  1840,  page  105  et  suivantes).  Il  s’agit,  de  l’aveu  de  l’auteur, 
d’une  .gangliqnite  suppurée.  _  ' 

n  Deuxième  publication  dans  le  mêmejournal,  1846.  C’est  un  mémoire 
sur  les  fistules  laryngées  externes  traitées  par  les  injections  d’iode. 

»  Troisième  publication,  toujours  dans  le  même  journal,  août  1849. 
C’est,  autant  qu’il  est  possible  d’en  juger,  la  reproduction  du  mémoire 
envoyé  par  cet  honorable  confrère  au  concours  de  Toulouse.  Là  est  re¬ 
latée  l’histoire  d’un  abcès  dû  à  une  lésion  du  sacrum  et  traité  par  les  in¬ 
jections  iodées.  Mais  c’est  un  abcès  direct  et  non  par  congestion. 

»  Enfin  ,  si  l’on  consulte  le  compte-rendu  de  la  Société  de  Toulouse 
sur  son  rapport  de  1849,  au  sujet  des  mémoires  sur  les  injections  iodées, 
on  voit  qu’à  l’occasion  de  celui  de  M.  Boinet  il  est  question  d’abcès 
froids;  on  retrouve  même  en  partie  l’observation  d’abcès  du  sacruttipar 
altération  de  l’os  ;  mais  d’abcès  par  congestion  il  n’en  est  point  ques¬ 
tion.  C’est  qu’effectivement  notre  honorable  confrère  n’en  avait  point  à 
produire  alors. 

0  La  priorité  n’étant  engagée  que  sur  les  abcès  par  congestion  et  non 
sur  les  abcès  froids  en  génér.àl ,  je  serais  heureux  d’apprendre  qu’une 
observation  de  cette  nature  a  été  imprimée  quelque  part  par  M.  Boinet 
avant  l’apparition  de  mon  mémoire  et  m’exécuterais  avec  la  plus  grande 
franchise. 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Abeille.  » 

D'  Ed.  Laborie. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE  ■  ment  ortho¬ 
pédique  du  docteur  V.  Duvxi ,  lauréat  de  l’Institut ,  directeur 
des  traiteinens  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  de  Paris  depuis 
1831,  etc.,  est  transféré  quai  de  Billy,  n»  8,  et  rue  Rasse- 
Saint-Pierre-Chaitlot,  n"  42. 

Cet  établissement  est  toujours  consacré  au  Traitement  des 
difformités  de  la  taille,  des  pieds-bots,  du  torticolis,  des  fausses 
ankylosés  des  genoux,  des  courbures  des  membres,  des  maladies 
des  articulations  :  tumeurs  blanches,  coxalgies,  gibbosités,  etc. 


li’AC.-nssiMaK  BKJ  siKniîClsiE;  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
j>  offrant  de  grands  avantages,  serait  publie  dans  le  But- 
»  letin  de  scs  travaux.  » 

Les  principaux  ouvrages  de  mcdecinc  indiquent  1  lodiiie  de 
fer  contre  la  ciii.orose,  la  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 
SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE,  les  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  Ct 
TUBERCULEUSES  (M.Dupasqiiier  et  autres  praticiens  distinguésoiit 
constaté  son  cilicacité  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lynipliatiqucs  ou  épuisées. 

Nî.  M.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  ct  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l’iode  libre  te  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  h’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d’argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  BliASCASi»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
et  dans  toutesles  bonnes  pharmacies. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  iEDECINE. 


JOITAS  LATATER , 


smOP  ÂMTI-GOUTTEUX  0E  BOUBÉE. 

crétions  lopliacécs  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens 
actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont 

mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  le^aaUenUgr^ve^s^qu^^^^ 

saS-niîé'^- El? s’adressant  à  Auch,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d'une  forte  remise.  M.  Boiibee 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Daupliine,  38. 


ns  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pliarmacie, 


MATHIEU, 

Fabricant,  7,  rue  des  Poitevins,  à  Paris. 
Instrumens  tranchans  de  toute  espèce  (tranchant  garanti); 
brise-pierres,  essayés  au  dynamomètre  et  au  mouton  ;  spéculums, 
forceps,  céphalotribes ,  instrumens  pour  la  cliirurgie  oculaire  et 
dentaire;  orthopédie  mécanique;  liandages,  irrigateurs,etc.,  etc. 
Exécution  des  idées  nouvelles.  —  Prix  modérés. 


INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Chaillot  en 
1835,  par  MM.  Taverniee,  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  à  incli¬ 
naison,  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constate  les 
effets  prompts  et  exempts  d’inconvéniens.  —  Les  traitemens 
se  font  soit  dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 


INSTITUT  UBO-GHIBÜROICALi' 


(à  20  mi¬ 
nutes  de 

Paris).  Traitement  opér.itoire  et  médical  des  Maladies  des 
reins,  désaffections  des  Organes  géiiilo  -  urinaires 
et  des  .Maladies  «i»il  s’y  i-attacJieiiI .  Médecin-cliirurgien 
en  clief  :  D''  A.  Mercier. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  Les  pcnsiqnnaii-es 
qui  le  désirent  sont  traités  par  ■ 


■s  médecins  de  leur  choix. 


Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d’eau.' Billard ,  pavillons  d’isole- 

Rue  de  la  Villeltc-Saint-Denis ,  n"  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Naudin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus.) 


anriisocn  S?  pour  injections  et  irrigalions  d’eau.  Chez 
APPAHElLô  Charbonnier,  bandagiste,  347,  rue  Saint- 
Honoré.  —  Prix  réduit  :  35  francs. 


Honoré.  —  Prix  réduit  ;  20  francs. 


BANDAGES 

|Ressorts  français  et  anglais 

de  nRAPixst  mis. 

Ex-haiulagistc  licrmaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Cinq  an¬ 
nées  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire 
des  observations  sur  les  cas  les  plus  difficiles. — Ceintures  liypn- 
gastriques  conlre  le  renversement  du  col  de  l’iitérns  et  tontes 
cspècesd’appareils compressifs.—  Prix  modérés. solidité  garantie. 
—  Magasin  et  cabinet.  Rue  St-Antoine,  141,  presque  en  taçe 
l’église  St-PanI ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mandé,  avenue  nu 
Bel-Air,  33  et  35.  (Affiaricliir.) 


SIROPheDENTITION 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  ge- 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sorbe  de  leurs 
dents,  et  par  co’nséqucnt  les  préserve  des  çonyulsions 
—  8 1. 50  le  Bacon.  Ane,  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix^^ 


AMBRÉ  ŸÉSALE.  ïïSZïrSt'ÆSS 


riiset,  de  Bruxelles.  —  Cette  ucnc  composmuii  ca. ... - _ 

mens  )cs  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins, 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  ta  France,  à  M.  Bertaui, 
primeur,  14,  me  Saint-Marc-Feydeau,  à  Paris. 

6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


—  envoyant 
lieu  par  relouf 


—  typographie  FÉLIX  MALTESTB  1 
Rue  des  Dciix-Portcs-St-Saiiveur,  22- 


r  eoMP., 
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PRIX  DE  L’ABOKNNEMENT  : 

Pour  ïarîs  et  le.  Bépartemen»  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l'Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

S  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mcr  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOOfflAl  »ES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOIIES  ET  PRiTl«ÜES,  «ORillX  ET  PROEESSIONNEIS 
Dr  COBPS  MÉDICAl. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Eanbourg-aioiituiartrey 
»“  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trola  fols  par  semaine,  le  BABBI,  le  JECM  et  le  SBMIEIH. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l'Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMAï*®’  —  I.  Pakis  ;  Om  forholdene  ved  flere  af  udlantcts  hospitals-indret- 
ninger,  Iiovedsagelig  dem  for  qeindcr  og  born  (  De  l’état  hygiénique  de  plusieurs 
hôpitaux  étrangers,  principalement  de  ceux  de  ces  hôpitaux  qui  sont  consacrés  aux 
femmes  et  aux  enfans).  —  II.  Travaux  originaux  :  Sur  une  nouvelle  variété 
d’abcès  des  annexes  de  l’utérus,  dans  laquelle  le  pus  suit  le  trajet  du  ligament 
rond.  —  111.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris  :  Correspondance.  —  Lésions  graves  et  multiples  sur  un  vieillard 
de  70  ans;  amputation  du  bras,  ligature  de  l’artère  axillaire;  guérison.  —  De 
l’albuminurie  chez  ies  femmes  enceintes  ;  thèse  par  M.  Blot  ;  rapport  verbal.— 
Tumeur  de  la  face  de  nature  douteuse.  —  IV.  Méi.anges  :  Le  stetliometre.  —  V. 
Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  ;  L’Ennui. 


PARIS,  LE  11  IVOVEMBRE  1850. 

OM  FORIIOLOEINE  VED  FLERE  AF  ÜDLANTETS  HOSPITALS-INIDRET- 
NINGER,  HOVEDSAGELIG  DEM  FOR  QVINDER  OC  BORN  (DE  l’ÉTAT 
HYGIÉNIQDE  DE  PLUSIEURS  HÔPITAUX  ÉTRANGERS  ,  PRINCIPALEMENT 

de  ceux  de  ces  Hôpitaux  qui  sont  consacrés  aux  femmes  et 
AUX  enfans)  ;  par  le  docteur  Paye,  professeur  d'accouchement  à 
riJniversité  de  Christiania  et  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’accouche¬ 
ment  de  celte  ville.  —  Christiania,  1850. 

M.  le  professeur  Payé ,  chargé  par  son  gouvernement  d’étudier  l’état 
hygiénique  des  maisons  d’accouchement  de  plusieurs  pays  étrangers  à  la 
Suède  et  à  la  Norwège,  a  consigné  le  résultat  de  ses  observations  dans 
le  livre  dont  on  vient  de  lire  le  titre. 

Avant  d’aborder  ce  sujet  important  et  de  donner  l’analyse  du  travail 
que  nous  avons  sous  les  yeux ,  nous  demandons  la  permission  de  nous 
arrêter  quelques  instans  sur  divers  renseigneraens  que  notre  honorable 
et  savant  confrère  a  eu  l’obligeance  de  nous  transmettre,  dans  une  com¬ 
munication  manuscrite  dont  il  a  accompagné  l’envoi  de  sa  brochure  à 
l’ÜNioN  Médicale. 

Ces  renseignemens  sont  relatifs  aux  insiitutions  médicales  de  la  Nor¬ 
wège,  et,  sous  certains  rapports ,  il  importe  qu’ils  ne  restent  pas  enfouis 
dans  nos  cartons. 

En  Norwège,  comme  en  Prance ,  l’enseignement  de  la  médecine  est 
confié  au  ministère  de  l’instruction  publique ,  et  l’administration  des  hô¬ 
pitaux  au  ministère  de  l’intérieur.  Il  y  a,  en  outre,  une  direction  spéciale 
pour  chaque  établissement  hospitalier.  La  direction  spéciale  de  Chris¬ 
tiania  a  la  surveillance  du  grand  hôpital  de  l’État,  qui  est  divisé  en  qua¬ 
tre  services  :  service  chirurgical  (professeur  Heiberg);  un  service  médi¬ 
cal  (professeur  Conradi);  un  service  pour  les  maladies  de  la  peau  et  la 
syphilis  (docteur  HJorth)  ;  et  un  service  pour  les  accouchemens,  auquel 
est  réunie  l’école  des  élèves  sages-femmes  (professeur  Paye).  Les  deux 
derniers  services  sont  placés  dans  des  bâtimens  isolés  des  autres.  Il 
n’existe  point  d’hôpital  pour  les  enfans  malades. 

La  Paculté  de  médecine  se  compose  de  sept  professeurs,  et  nous  fe¬ 
rons  remarquer  que  les  chaires  se  donnent  au  concours.  Ce  fait  a  son 
importance;  on  peut  l’opposer  aux  hommes  qui,  lors  de  la  présentation 


fi'eaiiiaeaoii. 

DE  L’ENNUI  (TÆDIUM  VITÆ), 

Par  M.  le  docteur  A.  Brierre  de  Boismont  (*). 

Ce  qui  manque  à  Werther,  c’est  le  respect  de  la  volonté  de  Dieu,  ce 
goût  de  la  règle  qui  rend  la  vie  facile  et  douce,  parce  que,  fils  du  xviii' 
siècle,  il  n’a  pas  la  foi  simple  et  ferme  qu’avaient  ses  pères.  Ce  qu’il  y  a 
surtout  d’intéressant  à  étudier  dans  le  caractère  de  Werther,  fort  com¬ 
mun  même  parmi  les  gens  qui  ne  se  tuent  pas,  ce  sont  les  divers  degrés 
de  sa  défaite,  les  émotions  diverses  entre  la  première  et  la  dernière  pen¬ 
sée.  Tantôt  l’âme  se  rattache  avec  une  sorte  de  Joie  douloureuse  aux 
souvenirs  de  la  vie,  tantôt  elle  se  sent  prise  d’une  aigreur  impatiente 
qui  fait  que  tout  le  choque  et  le  blesse,  en  un  mot,  un  geste,  un  regard. 
Mais,  dans  cette  impatience  même,  on  sent  l’effort  et  la  révolte  de  la 
vie  contre  une  résolution  fatale  que  l’homme,  arrivé  à  ce  point  n’a  plus 
la  force  de  changer,  et  qu’il  n’a  pas  non  plus  la  force  d’accomplir. 

Werther  est  de  l’écolê  de  Saint-Preux,  auquel  il  a  emprunté  son 
amour  passionné.  Il  est  curieux  de  remarquer,  en  passant,  l’effet  que 
produisirent  sur  les  contemporains  les  deux  influences  contradictoires 
de  Rousseau  et  de  Voltaire.  Les  passions  romanesques  succédèrent  aux 
bonnes  fortunes  des  Roués  ;  ce  fut  un  changement  de  mode  plutôt  qu’une 
révolution  dans  les  mœurs  ;  il  y  eut  de  grandes  paroles  et  de  petits  sen- 
tiinens,  des  émotions  médiocres  et  des  conversations  enthousiastes.  Un 
Mire  point  de  ressemblance,  c’est  cette  sensibilité,  qui,  malgré  l’exal¬ 
tation  du  langage,  tient  plutôt  encore  à  la  tendresse  des  sens  qu’à  la 
tendresse  de  l’âme  ;  et  c’est  là  vraiment  la  tendresse  telle  que  l’entendait 
le  xviii' siècle.  (Saint-Marc-Girardin.) 

Celle  sensibilité,  moitié  âme  et  moitié  cotps,  est  un  mauvais  préser¬ 
vatif  contre  la  pensée  du  suicide.  Sensus  carnis  mors  est  ;  a  dit  saint 
Paul,  sensus  vero  spirilûs  vita  et  pax.  (Ep.  aux  Rom.,  ch.  8,  v.  6.) 

(!)  Voir  les  numéros  des  29  octobre  el"9  novembre  1850. 


du  dernier  projet  de  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  dé  la  médecine 
en  France,  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour  renverser  ce  mode  de  recru¬ 
tement  des  professeurs. 

Mais  il  est  un  autre  fait  qui  a,  lui  aussi,  son  intérêt.  Nos  confrères  se 
rappellent  avec  quelle  vivacité,  nous  avons  presque  dit  avec  quel  afchar- 
nement,  l’idée  d’un  ordre  unique  de  praticiens  a  été  combattue  dans  le 
sein  de  l’ex-Chambre  des  pairs.  On  a  été  jusqu’à  affirmer  qu’il  n’existait 
pas  un  seul  pays  en  Europe  où  le  corps  médical  se  composât  d’un  seul 
ordre  de  médecins  (IL  Cette  assertion  était  hardie;  mais  elle  pouvait 
être  faite  impunément  en  présence  d’un  auditoire  manquant  des  notions 
spéciales  qui  eussent  pu  en  amener  la  rectification ,  et  elle  passa  sans 
être  démentie  à  la  tribune.  Or,  en  Norwège,  il  n’y  a  qu’une  seule  classe 
de  médecins,  des  docteurs.  Les  candidats  au  doctorat  sont  soumis  à  des 
épreuves  très  rigoureuses.  Ils  doivent  écrire' et  soutenir  une  thèse,  et, 
déplus,  faire  trois  leçons  publiques,  qui  sont  sévèrement  contrôlées  par 
une  commission. 

Dans  des  vues  d’économie ,  on  a  réuni  l’hôpital  militaire  au  grand  hô¬ 
pital  civil  universitaire ,  et  le  service  médical  de  l’État  se  recrute  à  la 
môme  source  que  le  service  médical  civil.  M.  Fayë  blâme  cette  mesure. 
11  est  vrai  qu’il  n’y  a  point  à  Christiania,  comme  à  Paris,  une  école  d’ap¬ 
plication  où  les  jeunes  médecins  et  chirurgiens  destinés  à  l’armée  puis¬ 
sent  acquérir  les  notions  particulières  dont  on  admet  qu’ils  ont  besoin. 

Après  ces  renseignemens,  M.  le  professeur  Fayë  nous  a  rappelé,  dans 
sa  lettre  d’envoi ,  quclqnes-uns  de.s  principaux  moyens  employés  par  lui 
pour  combattre  la  fièvre  puerpérale.  Ses  opinions  sur  ce  sujet  se  trou¬ 
vent  consignées  dans  un  mémoire  qu’il  a  communiqué  à  l’Académie  de 
médecine,  en  juillet  1849,  et  sur  lequel  il  espérait  qu’une  commission 
voudrait  bien  faire  un  rapport  dans  le  sein  de  ce  corps  savant.  Les  deux 
moyens  thérapeutiques  qu’il  préconise  principalement  sont  l’opium  à 
l’intérieur  et  les  injections  intra-utérines,  soit  simples ,  soit  caustiques. 
Les  injections  caustiques  sont  faites  avec  une  solution  de  10  à  60  centi¬ 
grammes  de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes  d’eau ,  et  l’on  injecte  en 
une  fois  120  grammes  de  celte  solution.  Il  se  loue  beaucoup  de  ces  in¬ 
jections  pour  combattre  la  fétidité  des  lochies  et  modifier  d’une  manière 
avantageuse  la  sécrétion  utérine.  Mais  c’est  surtout  à  l’opium,  administré 
à  l’intérieur  dès  le  début  de  la  maladie ,  qu’il  attribue  les  plus  heureux 
effets.  En  combinant  ainsi  les  injections  intra-utérines  avec  l’emploi  mé¬ 
thodique  de  l’opium  à  l’intérieui’,  il  a  obtenu  un  résultat  favorable  :  2  à 
3  morts  sur  50  malades.  Toutefois,  ce  traitement  a  échoué,  quand  il  ré¬ 
gnait  une  influence  épidémique  très  grave,  chez  les  femmes  qui  ont  été  at¬ 
teintes  de  la  maladie  dans  les  24  à  36  heures  après  un  accouchement 
d’ailleurs  naturel. 

Nous  allons  passer  maintenant  au  travail  qui  fait-  l’objet  principal  de 
cet  article. 


(!)  Voici  la  pliiase  de  M.  Cousin,  à  la  tribune  ;  «  Je  ne  vous  rappellerai  pas  qu’il 
n’y  a  pas  un  pays  en  Europe  où  on  ne  rencontre  deux  ordres  de  praticiens;....  » 


Aussi  Werther  succomba-t-il,  en  léguant,  comme  l’a  très  bien  fait  obser¬ 
ver  madame  de  Staël,  cette  fatale  disposition  de  son  esprit  à  une  géné¬ 
ration  de  rêveurs  sur  laquelle  elle  produira  les  plus  fâcheux  résultats. 

Réné,  qui  inaugure  ce  siècle,  est  le  continuateur  de  Sérène,  de  Sta- 
gyre,  de  Werther;  malgré  son  éducation  religieuse,  le  doute  est  au 
fond  de  son  âme.  Ce  jeune  homme  à  l’âme  ardente,  inquiète  et  dévastée, 
à  l’imagination  effrénée,  aux  désii's  infinis  vers  un  but  inconnu  et  qu’on 
n’atteint  jamais,  plutôt  rêveur  qu’liomme  d’action,  plutôt  poète  que  logi¬ 
cien,  est  bien  la  personnification  de  cette  jeunesse  souffrante  que  les 
horreurs  dont  elle  avait  été  témoin  avaient  dégoûtée  de  la  vie.  A  l’époque 
où  il  parut,  on  sortait  d’une  révolution  qui  avait  renversé  les  deux  co¬ 
lonnes  fondamentales  de  la  France,  la  religion  et  la  royauté.  Des  flots 
de  sang  avaient  emporté  le  prêli’e,  le  monarque  et  le  noble.  Point  de  fa¬ 
mille  qui  ne  comptât  des  victimes,  pas  de  fortune  qui  n’eût  été  ébranlée 
ou  anéantie  ;  partout  des  débris,  nulle  part  un  refuge.  Les  croyances 
étaient  mortes,  les  espérances  également.  Le  désespoir,  le  scepticisme, 
la  vengeance  régnaient  dans  les  esprits.  Les  crimes,  les  apostasies,  les 
délations  avaient  montré  en  maintes  circonstances  jusqu’où  peuvent  aller 
les  mauvaises  passions  et  tout  ce  qu’il  y  a  de  souillures  au  fond  du  cœur 
de  l’homme.  Un  découragement  immense  avait  succédé  à  la  foi  des 
siècles  précédens.  Lorsque,  plus  tard.  Réné  reprend  son  véritable  nom 
et  publie  ses  Mémoires  d'outre-tombe,  on  lit  presque  à  chaque  page 
l’aveu  de  l’ennui  qui  le  dévore.  Qu’il  soit  orateur,  écrivain,  ambassadeur, 
ministre,  il  n’est  jamais  content;  la  place  où  il  est  lui  pèse;  il  faut  qu’il 
en  change,  jusqu’à  ce  que,  chargé  d’années  et  d’ennui,  il  s’asseye  silen¬ 
cieusement  dans  un  coin,  se  renfermant  dans  un  dédaigneux  silence. 

Lisez  Raphaël,  qui,  comme  Réné,  a  divulgué  dans  ses  Nouvelles  con¬ 
fidences  le  secret  de  son  nom,  vous  retrouverez  dès  les  premières  pages 
la  mollesse,  l’indécision,  le  vague,  la  rêverié,  qui  sont  l’apanage  de  ces 
esprits  en  qui  la  foi  est  morte. 

« . La  langueur  de  toutes  choses  autour  de  moi  était  une  mer¬ 

veilleuse  consonnance  avec  ma  propre  langueur.  Elle  s’accroissait  en  la 
charmant.  Je  me  plongeais  dans  des  abîmes  de  tristesse.  Mais  cette  tris- 


M.  le  professeur  Fayë  était  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’accouche¬ 
ment  de  Christiania  depuis  trois  ans,  et  il  s’était  rendu  compte,  par  une 
observation  attentive,  des  conditions  hygiéniques  de  cet  établissement, 
lorsqu’il  obtint  de  son  gouvernement  une  mission  officielle  pour  aller 
visiter  et  étudier  comparativement  les  hôpitaux  de  quelques  autres 
pays.  Dans  ce  but,  il  a  visité  Paris,  la  Belgique,  la  Hollande,  Londres,  et 
Copenhague. 

Nous  devons  le  dire  tout  d’abord,  Paris  a  été  jugé  sévèrement  par 
;  l’honorable  professeur,  et  nous  avons  bien  peur  que  ce  jugement  ne 
soit  hélas  !  que  trop  mérité. 

A  Paris,  les  élablissemens  hospitaliers  destinés  aux  femmes  en  couche 
sont  :  la  Maternité ,  la  division  de  l’hôpital  des  Cliniques  consacrée  à 
l’enseignement  clinique  des  accouchemens,  et,  dans  divers  hôpitaux,  des 
salles  particulières  où  l’on  recueille  les  femmes  du  voisinage. 

I  C’était  par  la  capitale  de  la  France  que  M.  Fayë  avait  décidé  de  com- 
i  mencer  ses  études.  Certes,  c’était  nous  faire  beaucoup  d’honneur.  Mais 
croira-t-on  qu’il  s’en  est  peu  fallu  que  le  savant  voyageur  n’ait  été  obligé 
de  quitter  Paris  sans  avoir  pu  pénétrer  dans  l’établissement  le  plus  im¬ 
portant,  la  Maternité  !  En  vain,  peu  de  temps  après  son  arrivée,  s’est-il 
adressé  'a  MM.  les  professeurs  Moreau  et  Paul  Dubois.  Tous  deux  eu¬ 
rent  le  regret  de  lui  répondre  qu’il  leur  était  défendu  de  conduire  à  la 
Maternité  des  personnes  étrangères  à  cet  établissement,  même  pour  quel¬ 
ques  visites  accidentelles  ! 

M.  Fayë  fut  donc  obligé  de  s’adresser  à  l’ambassadeur  de  Suède  à 
j  Paris.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  reçut  une  lettre  de  recommandation 
pour  le  directeur  général  des  hôpitaux,  qui  lui  donna  des  lettres  d’intro¬ 
duction  auprès  de  chacun  des  directeurs  particuliers  des  hôpitaux  de 
Paris.  De  cette  manière,  il  obtint  enfin  l’entrée  de  la  Maternité.  Mais  le 
directeur  de  cet  établissement  avait  tellement  peur  que  cette  infraction 
à  l’ordre  établi  n’amenât  des  conséquences  fâcheuses  pour  l’avenir,  qu’il 
ne  voulut  pas  permettre  des  visites  régulières  !  A  cela  près,  il  se  prêta  de 
très  bonne  grâce  aux  recherches  et  aux  études  de  M.  Fayë. 

Celte  loi  de  n’admettre  aucun  homme  dans  le  sein  de  l’établissement, 
a  été  poussé  jusqu’à  l’absurde,  puisque,  d’après  les  statuts,  l’interne  lui- 
même  ne  devrait  pas  pénétrer  dans  la  salle  d’accouchement. 

Il  est  vraiment  pénible  de  penser  qu’au  temps  où  nous  vivons,  lors¬ 
qu’un  médecin,  étranger  ou  même  français,  veut  franchir  l’enceinte  de 
cet  hôpital,  dans  des  vues  scientifiques,  l’administration  est  assez  inintelli¬ 
gente  pour  s’y  opposer,  comme  si  un  pareil  acte  constituait  un  attentat  à 
la  pudeur  publique  !  L’effroi  de  ce  bon  directeur  n’a-t-il  pas  quelque 
chose  de  naïf?  Que  lui  importait,  en  effet,  la  présence  du  médecin  étran¬ 
ger,  puisque  sa  responsabilité  était  complètement  couverte  par  les  ordres 
de  ses  chefs;  et  de  quel  droit,  en  présence  de  ces  ordres,  refusait-il  des 
visites  régulières?  La  routine  consacre  ici  une  mesure  issue  des  préju¬ 
gés  non  complètement  éteints  d’un  autre  temps,  mesure  hostile  aux 
progrès  de  l’art,  et  qui,  de  plus,  nous  couvre  de  ridicule  aux  yeux 
des  savans  étrangers.  De  tous  les  hôpitaux  d’accouchement  qui  on 


tesse  était  vivante,  assez  pleine  de  pensées,  d’impressions,  de  commu' 
nications  intimes  avec  l’infini,  de  clair-obscur  dans  mon  âme,  pour  que 
je  ne  désirasse  pas  m’y  soustraire.  Maladie  de  l’homme,  mais  maladie 
dont  le  sentiment  même  est  un  attrait  au  lieu  d’être  une  douleur,  et  où 
la  mort  ressemble  à  un  voluptueux  évanouissement  dans  l’infini.  J’étais 
résolu  à  m’y  livrer  désormais  tout  entier,  à  me  séquestrer  de  toute  so¬ 
ciété  qui  pouvait  m’en  distraire,  et  à  m’envelopper  de  silence,  de  soli¬ 
tude  et  de  fi-oideui-,  au  milieu  du  monde  que  je  rencontrerais  là  ;  mon 
isolement  d’esprit  était  un  linceul  à  travers  lequel  je  ne  voulais  plus 
voir  les  hommes,  mais  seulement  la  nature  et  Dieu  (p.  31).  » 

Tout  récemment  encore,  M.  deLainartine,  dans  desstrophes  adressées 
à  un  artiste  qui  avait  fait  son  buste ,  ne  met-il  pas  à  découvert  l’amer¬ 
tume  et  le  désenchantement  de  son  âme.  Nous  en  citerons  seulement 
quelques  vers  : 

I.aissons  aller  le  monde  à  son  courant  de  Iioue... 


Au  pilori  du  temps  n’expose  pas  mon  ombre  ! 

Je  suis  las  des  soleils,  laisse  mon  âme  à  l’ombre. 

Le  bonheur  de  la  mort,  c’est  d’êlre  enseveli  ! 

Que  la  feuille  d'hiver  au  vent  des  nuits  semée. 

Que  du  coteau  natal  l’argile  encore  aimée 
Couvrent  vite  mon  front  moulé  sous  son  linceul! 

Je  ne  veux  de  vos  bruits  qu’un  souffle  dans  la  brise. 

Un  nom  inaclicvé  dans  un  cœur  qui  se  brise; 

J’ai  vécu  pour  la  foule,  et  je  veux  dormir  seul. 

Les  conséquences  de  cette  disposition  de  l’âme  furent  pour  Rousseau, 
Goëthe,  Chateaubriand,  Raphaël,  des  tentatives  de  suicide;  c’est  ce 
qu’on  observe  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre.  Chateaubriand  ra¬ 
conte  ainsi  cet  événement  de  sa  vie  : 

«  Me  voici  arrivé  à  un  moment  où  j’ai  besoin  de  quelque  force  pour 
.  confesser  ma  faiblesse.  L’homme  qui  attente  à  ses  jours  montre  moins 
la  vigueur  de  son  âme  que  la  défaillance  de  sa  nature. 


été  visités  ipar  M.  Fayë,  la  Maternité  est  le  seul  d’où  les  hommes  soient 
.  exclus.  ,  i 

Quoi'.qu’il  en  soit,  M.  Fayë  ne  s’est  point  laissé  arrêter  par  les  dilli- 
cultés'^ue  nous  venons  de  signaler  au  bon  sens  publié,  et  il  s’est  livré 
^  avjpc  courage  aux  recherches  qui  faisaient  l’objet  de  son  voyage.  Nous 
allons  voir  à  quel  résultat  ces  recherches  l’ont  conduit. 


La  Maternité.  —  La  Maternité  est  probablement  l’hôpital  d’accou¬ 
chement  le  plus  considérable  qui  existe,  et  elle  pourrait  être  un  vaste 
foyer  d’instruction.  Pendant  les  cinq  années  de  1844  à  1848,  il  s’y  est 
présenté  annuellement  près  de  4,000  femmes  pour  y  faire  leurs  cou¬ 
ches.  Il  occupé  un  terrain  assez  élevé  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine.  De 
même  que  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  il  a  été  primitivement  un  cou¬ 
vent.  M.  Fayë  fait  remarquer  qu’en  somme,  avec  ses  chambres  basses, 
il  est  très  peu  approprié  à  sa  destination  actuelle.  Notre  confrère  fait  une 
peinture  fort  triste  de  la  disposition  intérieure  de  cet  établissement, 
pour  laquelle  il  n’a  que  des  paroles  de  blâme^et  pas  un  mot  d’éloge. 
L’église,  dit-il,  est  le  seul  endroit  qui  ait  de  i’espace  et  de  l’air.  Heureu¬ 
sement,  comme  faible  compensation  aux  graves  inconvéniens  du  dedans, 
les  dehors  de  la  Maternité  sont  très  beaux  et  présentent  de  vastesallées, 
de  belles  plantations  d’arbres,  comme  les  habitans  des  cloîtres  savaient 
en  créer.  M.  Fayë  pense  que  cette  disposition  extérieure  doit  avoir  une 
heureuse  influence. 

La  disposition  vicieuse  de  la  Maternité  a-t-elle  pour  conséquence  de 
compromettre  la  vie  des  femmes  qui  viennent,  dans  cet  asile,  réclamer 
les  secours  de  l’art?  —  «  ....  Après  les  salles  d’accouchement  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Paris,  depuis  longtemps  mal  famées,  où  la  mortalité,  d’après 
Tenon,  serait  de  1  : 13,  peu  d’établissemens  d’accouchement,  répond 
M.  Fayë,  ont  donné  de  plus  tristes  résultats  que  la  Maternité....  On  ne 
doit  point,  continue-t-il,  chercher  la  cause  de  ces  résultats  malheureux 
dans  la  situation  de  l’établissement,  qui  est  relativement  assez  favorable  ; 
mais  bien  dans  les  conditions  intérieures,  conditions  qui  dépendent  du 
mode  de  construction  du  bâtiment,  et  dans  le  séjour  prolongé  d’un 
grand  nombre  de  femmes  dans  la  même  chambre.  Cet  encombrement 
s’oppose  aux  mesures  de  nettoyage,  si  l’on  ne  veut  exposer  un  grand 
nombre  de  femmes  enceintes  à  des  influences  nuisibles.  » 

M.  Fayë  fait  remarquer  qu’une  école  de  sages-femmes  se  trouve  réunie 
à  cet  établissement,  et  qu’il  est  possible  que  le  grand  nombre  des  explo¬ 
rations  ait  une  influence  funeste  sur  le  développement  des  affections 
puerpérales.  On  ne  transporte  point,  non  plus,  les  malades  de  la  Mater¬ 
nité  dans  les  autres  hôpitaux.  Une  seule  fois,  l’hôpital  des  Cliniques 
ayant  été  fermé,  et  la  Maternité  se  trouvant  encombrée,  un  certain 
nombre  de  femmes  furent  soignées  dans  un  des  hôpitaux  du  voisinage. 


On  trouve  dans  le  travail  du  docteur  Kayzer,  sur  Vétablissenient 
royal  d'accouchement  de  Copenhague,  publié  en  1845,  une  statistique 
recueillie  par  M.  Cruveilhier,  et  qui  est  relative  à  la  mortalité  de  la  Ma¬ 
ternité  de  Paris,  de  1808  à  1830.  On  y  voit  que  cette  mortalité  a  été  de 
1  :  22.  Plusieurs  épidémies  meurtrières  ont  concouru  h  élever  ce  chiffre. 

«  Depuis  ce  temps,  dit  M.  Fayë,  je  ne  sache  pas  qu’on  ait  publié 
d’autres  stalistiques  relatives  à  la  mortalité  observée  dans  cet  asile  ;  et, 
d’après  les  faits  que  j’ai  constatés,  je  ne  pense  pas  qu’on  soit  tenté  d’en 
publier  une.  On  ne  se  presse  pas  de  publier  une  statistique  qui  met¬ 
trait  en  lumière  les  vices  très  graves  inhérens  à  l’établissement,  parce 
qu’il  n’est  guère  possible  de  les  faire  disparaître.  » 


M.  Fayë,  voulant  connaître  la  mortalité  actuelle  de  la  Maternité,  a 
examiné  les  comptes-rendus  qui  sont  mis  au  jour,  chaque  année,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes,  et  en  a  extrait 
le  tableau  suivant  : 


Années 

Nombre  Terminés  par 
des  lesseulesforcesdc 

Parla 

Parle 

Opération 

Perfo¬ 

scolaires. 

accoiicliemens. 

la  nature. 

version. 

forceps. 

ration.  césarienne. 

1843—44 

3,295  - 

3,254 

24 

14 

3  0 

1844—45 

3,397 

3,349 

30 

17 

1  0 

1845  -46 

3,368 

3,324 

24 

18 

2  0 

1846-47 

3,685 

3,649 

16 

15 

4  1 

1847-48 

3,912 

3,858 

28 

23 

3  0 

546 

-)  On  voit,  dit  M.  Fayë,  que  des  secours  artificiels  sont  rarementdon- 
nés.  La  principale  causè%e  la  mort, alité  réside  donc  dans  la  fièvre  puer- 
péralë;  qui'  est‘endémiquë'h  la  Maternité.  On  conçoit,  d’ailleurs,  que 
dbnsnin  si  grand'mombre  de  femmes  en  couches,  il  devait  y  en  avoir 
plusieurs'qui  étaient  atteintes  de  diverses  maladies  de’ nature  aiguë 
ou  chronique.  » 

Dans  le  tableau  de  mortalité  ci-dessous,  le  nombre  des  accouchemens 
est  relevé  pour  l’année  entière  et  non  pour  l’année' scolaire,  comme  dans 
le  tableau  précédent  ;  et,  pour  ce  qui  est  de  là  mortalité  des  enfans,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  plusieurs  enfans  quittent  l’établissement  et  leur 
mère  peu  de  temps  après  leur  naiss.ince  pour  être  reçus  dans  l’hospice 
des  Enfans-Trouvés  ; 

Femmes  Enfans  Propor- Morts  dans  Propor- 

Années.  Naissances,  mortes.  Proportion. morts-nés.  tion.  l’établissem.  lion. 


1844 

3,410 

168 

1;20;3 

174 

1:19,6 

196 

1:16,5 

1845 

3,302 

139 

1:26,2 

130 

1:25,4 

225 

1:14,1 

1846 

3,531 

143 

1:23,7 

158 

1:22,3 

198 

1:14,9 

1847 

3,752 

133 

1:28,2 

169 

1:22,2 

194 

1:18,9 

1848 

3,671 

110 

1:33,3 

213 

1:17,7 

167 

1:20,7 

D’après  ce  tableau,  la  mortalité  a  été,  pour  les  femmes  en  couches, 
pendant  l’espace  de  cinq  années ,  de  1  :  26  en  moyenne,  proportion 
qui  n’èst  pas  beaucoup  plus  favorable  que  celle  qui  a  été  publiée  par 
M.  Cruveilhier  pour  un  plus  grand  nombre  d’années.  Or,  depuis  1831, 
il  y  a  eu  des  années  bien  plus  funestes  encore.  Ainsi,  en  1838,  la  mor¬ 
talité  a  été  de  1  :  10,3  ;  en  1842,  de  1  :  14,3.  D’un  autre  côté,  en  1837, 
la  mortalité  n’avait  été  que  de  1  :  56,5.  Mais  en  1849,  pour  les  sept 
premiers  mois  de  l’année,  la  mortalité  était  déjà  d’environ  1  :  25. 

M.  Fayë  ne  s’est  pas  borné  à  critiquer  la  disposition  matérielle  de  la 
Maternité.  Son  contrôle  s’est  étendu  aussi  sur  le  mode  de  traitement  qui 
y  est  le  plus  généralement  employé  pour  combattre  les  affections  puer¬ 
pérales.  Il  reconnaît  que,  dans  un  établissement  aussi  considérable,  l’in¬ 
fluence  endémique  doit,  de  temps  en  temps,  se  présenter  sous  la  forme 
d’une  épidémie  violente  ;  et  qu’alors  les  femmes  enceintes  soumises  à 
cette  influence  dans  les  derniers  temps  de  leur  grossesse,  peuvent  être 
prises,  pour  ainsi  dire,  sur  lé  lit  de  misère  même,  de  fièvres  puerpé¬ 
rales  qui  les  emportent  rapidement.  Mais  il  n’en  combat  pas  moins  la 
tendance  à  croire  à  l’insuffisance  de  l’art,  dans  ces  sortes  d’épidémies. 
11  admet  qu’avec  un  traitement  plus  énergique,  employé  dès  les  pre¬ 
miers  symptômes,  alors  même  qu’on  ne  peut  encore  juger  de  la  gravité 
du  cas,  et  au  risque  d’administrer  ce  traitement  dans  des  cas  où  un  trai¬ 
tement  plus  simple  aurait  pu  suffire,  on  arriverait  à  de  meilleurs  résul¬ 
tats.  Cette  opinion  est  fondée  sur  les  résultats  heureux  qu’une  pareille 
manière  d’agir  a  procurés  à  l’hôpital  d’accouchement  de  Christiania. 
M.  Fayë  s’élève  donc  contre  l’insuflisance  des  traitemens  trop  peu  actifs 
de  la  Maternité.  Le  point  sur  lequel  il  insiste  surtout,  c’est  qu’on  doit 
chercher  à  prévenir  le  développement  du  mal. 

Sans  condamner  d’une  manière  absolue  les  émissions  sanguines,  il  ad¬ 
met  qu’on  doit  éviter  autant  que  possible  les  moyens  affaibllssans  dans 
le  traitement  des  affections  puerpérales,  surtout  au  sein  d’un  hôpital  où 
l’on  reçoit  tant  de  sujets  débilités  et  sans  force  de  réaction.  Il  rejette 
hautement  l’emploi  des  frictions  mercurielles,  et  préconise  par  dessus 
tout  l’emploi  persévérant  de  l’opium. 

M.  Fayë  s’étonne  de  voir  que,  dans  un  établissement  de  l’importance 
de  la  Maternité,  où  les  études  thérapeutiques  peuvent  amener  des  résul¬ 
tats  bien  plus  conduans  que  lorsqu’elles  sont  faites  sur  une  moins  grande 
échelle,  on  n’a  point  essayé  divers  agens  thérapeutiques  qui  ont  été  pré¬ 
conisés  ,  tels  que  l’alcoolature  d’aconit  proposé  par  M,  Tessier,  ou  la  ' 
belladone  recommandée  par  Quadrat. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  M.  Fayë  fait  remarquer  que  la  disposition 
des  salles  est  meilleure  ici  qu’a  la  Maternité ,  mais  qu’en  revanche  l’air 
ambiant  est  loin  d’être  sain.  Notre  confrère  a  relevé  le  tableau  sui¬ 
vant  : 


Femmes 

Années. 

remues. 

Mortes.Proportion. 

Enfans. 

Morts. 

Proportion. 

Morts-nés. 

1835.- 

■  367 

22 

1:16,6. 

264 

54 

1:  4,8 

„ 

!83é‘ 

314 

17 

1:18,4 

242 

49 

1:  6,0 

„ 

1837 

444 

31 

1:14,3 

358 

60 

1:  5,9 

1838 

613 

25 

1:24,5 

516 

104 

1:  4,9 

„ 

1839 

551 

24 

1:22,9 

439 

65 

1:  6,7 

„ 

1840 

743 

26 

1:28,5 

682 

57 

1:10,2 

1841 

767 

.22 

1:.34,7 

596 

35 

1:17,0 

» 

1842 

1,049 

34 

1:30,8 

830 

40 

1:20,7 

„ 

1843 

947 

39 

1:24,2 

730 

42 

1:17,3 

„ 

1844 

1,135 

41 

1:27,6 

903 

38 

1:23,7 

1:10,5 

1845 

1,171 

44 

1:26,6 

884 

43 

1:20,5 

1:12,5 

1846 

1,119 

42 

1:26,6 

901 

27 

1:33,3 

1:H,6 

1847  1,300 

31 

1:41,9 

1,088 

49 

1:22,2 

1:14,3 

1848 

1,160 

24 

1:48,3 

940 

36 

1:26,1 

1:12,5 

Lorsque  le  nombre  des  femmes  qui  succombent  s’élève  par  trop  à  la 
Clinique  d’accouchemens,  on  ferme  celle-ci  ;  d’où  il  résulte  un  accrois¬ 
sement  dépopulation  pour  la  Maternilé,  et,  par  suite,  une  augmen¬ 
tation  de  mortalité.  Or,  malgré  ce  soin  de  fermer  l’établissement, 
on  voit,  par  le  tableau  qui  précède,  que  pendant  une  série  de  quatorze 
années,  le  chiffre  de  la  mortalité  a  été,  en  moyenne ,  de  1  :  25,  ce  qui 
constitue  un  résultat  déplorable. 

M.  Fayë  trouve  qu’on  se  hâte  trop  de  fermer  l’établissement;  il  croit 
qu’on  pourrait  éviter  cette  mesure  en  adoptant  un  traitement  plus 
prompt  et  plus  énergique.  U  trouve,  d’après  sa  propre  expérience,  qu’on 
ne  se  presse  pas  assez  d’aller  au  devant  des  affections  puerpérales  com¬ 
mençantes  pour  en  prévenir  le  développement.  Selon  lui,  le  traitement 
est  généralement  trop  expectant.  Il  pense  qu’on  ne  tient  pas  assez  compte 
des  conditions  présentées  par  les  lochies.  Le  seul  remède  qu’il  ait  vuem- 
ployer  contre  les  lochies,  consistait  dans  des  injections  de  guimauve 
pratiquées  par  une  infirmière.  11  trouve  aussi  qu’on  se  prête  trop 
facilement  à  faire  passer  le  lait.  Il  croit  qu’il  serait  facile  et  avantageux 
d’entretenir  la  sécrétion  du  lait  à  un  degré  modéré. 

La  diarrhée  est  une  maladie  commune  dans  cet  hôpital,  mais  elle  ne 
paraît  pas  liée  à  l’état  puerpéral,  puisque  les  employés  en  sont  atteints. 
C’est  une  sorte  d’endémie. 

En  résumé,  dans  ses  considérations  relatives  à  la  partie  de  l’hôpital 
des  Cliniques  consacrée  aux  accouchemens,  notre  confrère  s’élève 
avec  force  contre  l’emploi  du  mercure,  contre  les  lavemens  avec  le  miel 
de  mercuriale,  et  contre  les  bains,  dans  le  traitement  de  la  métro-péri¬ 
tonite  puerpérale. 

M.  Fayë  n’a  pas  négligé  de  citer  des  faits  à  l’appui  de  son  argumenta¬ 
tion.  Nous  transcrirons  les  suivans,  en  les  abrégeant  : 

Observation  I.  —  Une  femme  présentant  des  symptômes  modérés 
de  péritonite,  est  restée  pendant  deux  mois  dans  l’établissement.  Pendant 
tout  ce_  temps,  le  traitement  a  été  presque  uniquement  expectant ,  c’est- 
à-dire  à  peu  près  nul.  Après  un  séjour  aussi  prolongé,  elle  est  sortie  de 
l’hôpital  dansmn état  d’affaiblissement  déplorable. 

Observation  IL  — Une  femme,  à  la  suite  d’un  accouchement  naturel, 
fut  prise  de  symptômes  de  péritonite.  Le  traitement  fut  dirigé  de  la  ma- 
nière  suivante  :  deux  applications  de  sangsues,  des  fomentations  et  des 
bains.  Le  dixième  jour ,  au  sortir  du  bain ,  la  malade  est  prise  d’un  vio¬ 
lent  frisson,  suivi  de  sueurs  générales  ;  le  lendemain,  elle  était  abattue, 
et  avait  des  vomissemens.  On  donne  le  miel  de  mercuriale  en  lavement, 
et  on  renouvelle  le  bain.  Le  jour  même  elle  mourut.  A  l’autopsie ,  on 
trouva  une  péritonite  avec  exsudation  de  lymphe  plastique  ;  il  y  avait 
probablement  un  commencement  de  pyémie. 

Observation  III.  —  Une  autre  femme  fut  prise  de  péritonite  moins 
intense  avec  météorisme,  après  un  accouchement  laborieux,  qui  avait 
nécessité  l’incision  du  col  utérin.  —  Ici,  M.  Fayë  s’étonne  qu’il  n’y  ait 
pas  dans  l’établissement  un  appareil  à  douches,  moyen  utile  pour  ame¬ 
ner  le  ramollissement  et  la  dilatation  du  col.  —  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
traitement  fut  dirigé  comme  dans  le  cas  précédent,  et  lorsque  M.  Fayë 
quitta  Paris,  la  malade  paraissait  être  dans  un  état  alarmant. 

A  la  mortalité  des  deux  établissemens  principaux  'de  Paris ,  il  faut 
ajouter  celle  des  salles  particulières  qui ,  dans  les  autres  hôpitaux,  sont 
consacrées  aux  accouchemens.  M.  Fayë  lions  fait  remarquer,  dans  sa  let¬ 
tre  d’envoi,  que  l’administration  ne  peut  connaître  l’état  sanitaire  de  ces 


»  Je  possédais  un  fusil  de  chasse  dont  la  détente  usée  partait  souvent 
au  repos.  Je  chargeai  ce  fusil  de  trois  balles,  et  je  me  rendis  dans  un 
endroit  écarté  du  Grand-Mail  ;  j’armai  ce  fusil,  j’introduisis  le  bout  du 
canon  dans  ma  bouche,  je  frappai  la  crosse  contre  terre  ;  je  réitérai 
plusieurs  fois  l’épreuve  :  le  coup  ne  partit  pas  ;  l’apparition  d’un  garde 
suspendit  ma  résolution.  Fataliste  sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir,  je 
supposai  que  mon  heure  n’était  pas  arrivée,  et  je  remis  à  un  autre  jour 
l’exécution  de  mon  projet.  Si  je  m’étais  tué,  tout  ce  que  j’ai  été  s’ense¬ 
velissait  avec  moi  ;  on  ne  saurait  rien  de  l’histoire  qui  m’aurait  conduit 
à  ma  catastrophe  ;  j’aurais  grossi  la  foule  des  infortunés  sans  nom  :  je 
ne  me  serais  pas  fait  suivre  à  la  trace  de  înes  chagrins,  comme  un  blessé 
à  la  trace  de  son  sang  {Mémoires  d’outre- tombe.  Presse,  31  octobre 
1848).  .. 

Raphaël,  comme  Chateaubriand,  a  aussi  son  jour  de  désespoir  :  «  J’en¬ 
laçai,  dit-il,  huit  fois  autour  de  son  corps  et  du  mien,  étroitement  unis 
comme  dans  un  linceul,  les  cordes  du  filet  des  pêcheurs  qui  se  trouvè¬ 
rent  sous  ma  main  dans  le  bateau.  Je  la  soulevai  dans  mes  bras,  que 

j’avais  conservés  libres,  pour  la  précipiter  avec  moi  dans  les  flots . 

Au  moment  même  où  l’élan  que  j’avais  pris  avec  mes  pieds  allait  nous 
engloutir  à  jamais  ensemble,  je  sentis  sa  tête  pâle  se  renverser,  comme 
le  poids  d’une  chose  morte,  sur  mon  épaule,  et  son  corps  s’affaisser  sur 
mes  genoux.  »  {Raphaël,  Pages  de  la  20'  année,  p.  159  et  suiv. ,  Paris 
1849.) 

Ainsi,  à  dix-huit  siècles  de  distance,  on  constate  la  même  disposition 
maladive  des  âmes,  masquée  sous  des  formes  dilférentes,  mais  produite 
au  fond  par  les  mêmes  passions.  C’est  que  dans  ces  deux  civilisations 
le  but  d’activité  s’est  également  perdu.  L’amour  de  la  patrie  chez  les  an¬ 
ciens,  le  sentiment  religieux  chez  les  modernes,  n’ont  plus  de  racines 
dans  les  cœurs.  L’individualisme,  plus  puissant  que  jamais,  lève  sa  tête 
orgueilleuse  sans  être  retenu  par  aucun  frein.  Ce  rapport  entre  les  deux 
époques  n’est-il  pas  de  nature  à  inspirer  les  plus  sérieuses  inquiétudes  ! 
M.  Molé  s’est  donc  trompé  étrangement  en  répondant  au  discours  de 
réception  de  M.  Alfred  de  Vigny,  lorsqu’il  a  dit,  dans  son  amère  critique 


de  ce  beau  morceau  d’éloquence  :  «  Rien  ne  ressemble  aux  deux  carac¬ 
tères  de  Chatterton  et  de  Kitty  Bell,  pas  même  ce  qui  les  rappelle, 
comme  Gilbert,  Werther,  Réné  lui-même,  et  toute  cette  famille,  hélas  ! 
si  attachante,  d’âmes  et  d’esprits  malades,  qui  remonte  jusqu’à  J. -J,  Rous¬ 
seau.  Au  delà  du  xviii'  siècle,  on  ne  retrouve  plus  leur  trace.  Ils  ap¬ 
partiennent  à  des  générations  amollies,  à  une  civilisation  énervée,  où 
l’homme,  s’absorbant  en  lui-même  et  s’apitoyant  sur  sa  propre  destinée, 
s’isole  de  ses  semblables  et  concentre  toute  son  existence  dans  un  sté¬ 
rile  et  plaintif  orgueil.  »  Sérène,  Stagyre,  sont  bien  évidemment  de  la 
même  famille,  et  doivent  être  regardés  comme  les  aïeux  de  Werther,  de 
René  et  de  tant  d’autres. 

En  général,  dans  les  sociétés  qui  vieillissent,  a  dit  un  auteur  moderne, 
les  âmes  ayant  perdu  le  soutien  de  la  foi  et  acquis  la  triste  expérience 
du  passé  sans  avoir  trouvé  la  confiance  dans  l’avenir ,  les  âmes  lasses 
d’elles-mêmes,  suivant  l’expression  de  Montesquieu,  tombent  dans  une 
tristesse  pernicieuse  qui  appelle  le  sommeil  et  la  tombe.  A  leurs  yeux, 
la  mort  se  piésente  comme  le  seul  bien  que  personne  ne  peut  leur  en¬ 
lever;  elles  prennent  l’habitude  de  la  regarder  en  face,  sans  terreur;  de 
nombreux  exemples  les  aident  à  la  dépouiller  de  l’idée  de  honte  qui  s’y 
attache,  et  ainsi  se  propage  et  s’étend  l’idée  de  suicide. 

En  terminant  cet  exposé  historique,  nous  devons  faire  une  remarque 
importante  :  la  maladie  de  l’ennui,  même  avec  tendance  au  suicide,  ne 
peut  être  considérée  comme  une  variété  de  la  folie,  à  moins  qu’elle  ne 
s’accompagne  du  désordre  des  sentimens  et  des  facultés  intellectuelles. 
Vouloir  faire  d’une  maladie  morale  un  appendice  de  la  folie,  c’est 
combler  une  des  mines  les  plus  riches  en  observations,  c’est  justi¬ 
fier  le  reproche  tant  de  fois  adressé  aux  aliénistes  de  voir  partout  leur 
marotte.  L’ennui  de  Sérène ,  de  Stagyre,  de  Werther,  de  Réné,  de  Ra¬ 
phaël,  etc.,  tient  bien  plus  à  des  causes  sociales  qu’individuelles  :  il  est 
le  symptôme  d’une  civilisation  vieillie  et  blasée,  aux  époques  de  déca¬ 
dence  et  d’indifférence  religieuse  et  politique,  et  d’analyse  universelle. 
L’ennui  conduit  souvent,  il  est  vrai,  à  la  folie;  il  s’en  distingue  par  des 
caractères  bien  tranchés  ;  c’est  une  maladie  morale  qui  peut  réclamer 


les  secours  de  la  médecine,  mais  dont  la  cure  préventive  a  besoin  d’in¬ 
termédiaires  bien  autrement  puissans. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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NÉCROLOGIE.  —  Les  dernières  nouvelles  venues  de  Californie,  an¬ 
noncent  la  mort  du  docteur  Bureaud-Riofrey,  un  de  nos  compatriotes, 
qui  était  parti,  il  y  a  une  année  environ,  pour  aller  s’établir  à  San-Fran- 
cisco.  M.  Bureaud-Riofrey  avait  pris  la  route  du  cap  Horn,  pour  se 
rendre  à  sa  lointaine  destination,  et  il  paraît  avoir  succombé  à  une  ma¬ 
ladie  dont  il  aurait  contracté  le  germe  dans  sa  longue  traversée.  —  On 
se  rappelle  peut-être  que  M.  Bureaud-Riofrey  avait  proposé  une  méthode 
particulière  de  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’engraissement. 

TOXICOLOGIE.  —  Le  travail  de  notre  collaborateur,  M.  Claude  Ber¬ 
nard  (de  Villefranche)  a  trouvé  de  l’écho  dans  les  conseils  de  l’autorité. 
La  vente  du  curare,  ce  poison  si  subtil  et  si  dangereux,  est  interdite,  et 
ce  poison  assimilé  aux  autres  substances  vénéneuses  pour  les  précau¬ 
tions  à  prendre  de  la  part  des  droguistes  et  pharmaciens. 

UN  DUEL  MÉDICAL.  —  11  s’est  passé  dernièrement,  dans  la  Virginie, 
un  de  ces  faits  bien  rares  parmi  nous.  Deux  médecins  se  sont  battus  en 
duel  au  pistolet  pour  un  motif  futile ,  et  tous  deux  ont  été  atteints  et 
frappés  mortellement.  O  fraternité  médicale  !.... 


salles,  attendu  que  les  chiffres  statistiques  qui  s’y  rattachent  sont  con- 
I  fondus  avec  ceux  de  tout  le  service  auquel  elles  appartiennent.  Oi' ,  par 
ges  recherches,  il  est  arrivé  à  reconnaître  que,  dans  ces  salles,  l'a  mor¬ 
talité  serait  vraiment  effrayante.  Ainsi,  pour  l’hôpital  Beaujon,  elle  serait 

de  1 :  6  ! 

Tels  sont  les  faits  alUigeans  que  nous  trouvons  relatés  dans  la  publica¬ 
tion  récente  du  pi  ofesseur  de  Christiania.  Ces  faits  nous  paraissent  de 
nature  à  faire  une  impression  profonde  sur  l’administration  et  sur  tout 
homme  animé  d’un  sincère  amour  de  l’humanité.  Suivons  maintenant 
notre  confrère  dans  son  excursion  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Angle¬ 
terre,  en  Danemark  et  même  en  Norwège  et  en  Suède.  Par  la  compa¬ 
raison,  nous  serons  mis  à  même  d’apprécier  plus  sainement  la  valeur  vé¬ 
ritable  des  chiffres  qui  précèdent. 

[La  suite  au  prochain  numéro.)  G.  Richeloï. 


travaux  et  mémoires  originaux  de  médecine 

ET  DE  CHIRURGIE, 

de  thérapeutique  générale  et  appliquée. 

SUR  NOUVELLE  VARIÉTÉ  D’ABCÈS  DES  ANNEXES  DE  L’UTÉBDS, 

dans  laquelle  le  pus  suit  le  trajet  du  ligament  rond; 

par  M.  A.  Gubler  ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  du  bureau 

central  des  hôpitaux. 

Le  pus  qui  s’est  formé  dans  le  tissu  cellulaire  du  ligament 
large,  ou  dans  les  organes  que  renferme  ce  repli  péritonéal, 
peut  suivre  ultérieurement  les  directions  les  plus  variées  et 
aboutir  soit  à  la  peau,  soit  à  un  organe  creux  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse ,  soit  à  la  cavité  du  péritoine  elle-même. 
En  général,  il  suit  les  traînées  celluleuses  et  vasculaires  et  se 
laisse  diriger  par  les  aponévroses,  qu’il  respecte  le  plus  sou¬ 
vent.  C’est  ainsi  qu’il  dissèque  le  pourtour  du  col  de  l’utérus, 
du  vagin,  de  la  partie  inférieure  du  rectum  ;  c’est  ainsi  qu’il  va 
remplir  la  fosse  Iliaque  et  s’engager  dans  l’entonnoir  crural 
pour  apparaître  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  au  niveau  du  fas- 
cia  cribriforme.  On  peut  dire  que  l’anatomie  chirurgicale 
triomphe  à  l’endroit  des  abcès  plilegmoneux  intra-pelviens. 

Il  est  pourtant  un  de  leurs  modes  de  terminaison  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  a  passé  pour  ainsi  dire  inaperçu,  quoiqu’il  soit 
commandé  par  la  disposition  anatomique  des  parties  :  je  veux 
parler  de  la  direction  du  pus  suivant  le  trajet  du  ligament 
rond,  à  travers  le  canal  inguinal.  Ce  n’est  pas  qu’on  n’ait  vu 
un  certain  nombre  d’abcès  intra-pelviens  s’ouvrir  au-dessus 
des  pubis,  la  plupart  des  recueils  contiennent  quelque  obser¬ 
vation  de  ce  genre,  mais  on  expliquait  invariablement  cette 
circonstance,  en  disant  que  la  poche  purulente,  située  dans  la 
fosse  iliaque  ou  même  dans  le  petit  bassin  avait,  au  préalable, 
contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  antérieure, 
et  que  celle-ci  s’était  à  son  tour  laissé  perforer,  quel  que  fût 
d’ailleurs  le  point  où  la  soudure  s’était  opérée. 

Sans  nier  la  justesse  de  cette  interprétation  pour  quelques 
faits,  je  suis  porté  à  penser  que  les  choses  se  passent  le  plus 
ordinairement  d’une  tout  autre  façon.  Il  me  semble  que,  dans 
le  cas  particulier  d’abcès  puerpéraux  ouverts  à  l’hypogastre,  les 
données  fournies  par  l’anatomie  chirurgicale  doivent  encore 
trouver  leur  application,  et  que  là  comme  ailleurs  la  suppura¬ 
tion  doit  se  frayer  un  chemin  le  long  des  espaces  celluleux,  et 
non  pas  indifféremment  au  travers  de  tissus  musculaires  et 
aponévrotiques,  qui  sont  beaucoup  plus  rebelles  à  la  destruc¬ 
tion.  Quelquefois  le  pus  remonte  contre  l’action  de  la  pesan¬ 
teur  entre  le  péritoine  pariétal  et  la  paroi  du  ventre,  particu¬ 
lièrement  dans  les  régions  où  le  tissu  cellulaire  d’union  est  le 
plus  abondant  et  offre  le  plus  de  laxité,  comme  cela  se  pré¬ 
sente  le  long  de  l’ouraque.  L’observation  de  Boyer,  relative  à 
une  fistule  ayant  succédé  à  un  énorme  abcès  ouvert  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  l’ombilic  et  dont  le  fond  correspondait  à 
la  symphyse  pubienne,  me  paraît  appartenir  à  cette  catégorie. 

D'autres  fois  le  pus  pénètre  dans  les  espaces  intermusculaires 
et  s’étale  en  nappe  entre  les  muscles  larges  de  l’abdomen  pour 
les  traverser  ensuite,  probablement  au  niveau  des  artères  ou 
des  nerfs  perforaps,  et  devenir  sous-cutané. 

Enfin  il  est  des  circonstances  où  le  pus,  trouvant  une  voie 
toute  tracée  dans  le  canal  inguinal,  s’y  engage,  le  parcourt 
dans  toute  sa  longueur  et  aboutit  à  l’anneau  inguinal  externe. 
C’est  ce  qui  constitue  cette  variété  remarquable  d’abcès  intra- 
pelvien  que  je  me  propose  de  décrire  maintenant. 

La  description  que  je  vais  tracer  reposera  sur  mes  propres 
observations  :  on  sait,  en  effet,  combien  il  est  difficile  d’utiliser 
celles  des  autres  lorsqu’il  s’agit  d’établir  un  fait  nouveau  dans 
la  science.  Mais  il  importe  de  montrer  auparavant  ce  que  les 
auteurs  principaux  renferment  de  notions  relatives  à  notre 
sujet. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  on  comprendra  que  j’y  fasse 
rentrer  les  abcès  faisant  saillie  et  tendant  à  s’ouvrir  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  pli  de  l’aine.  C’est  dans  ce  sens  que  je 
crois  devoir  interpréter  le  cas  où  Puzos  {Mémoire  sur  les  dépôts 
huileux)  reconnut  «  une  dureté  au-dessus  du  pli  de  l’aine  qui 
*  n’était  pas  circonscrite  et  qui  avait  tous  les  signes  d’un  dépôt 
’  laiteux.  »  Rien  ne  put  empêcher  la  suppuration,  f  M.  Bou- 
'  dou  fit  l’ouverture  de  ce  dépôt  dont  le  foyer  était  dans  l’hy- 
’  Pogastre.  »  Le  même  auteur  cite  un  autre  fait  dans  lequel 
abcès  existait  encore  au-dessus  de  l’aine  du  côté  droit,  et  un 
troisième  où  il  trouva  avec  Boudou  et  Petit  «  un  trpufistuleux 
'"'■dessus  du  pubis,  un  peu  latéralement.  La  sonde  entrait  si 
*vant  qu’elle  paraissait  se  faire  perdre  dans  l’hypogastre.  » 


Je  noterai,  en  passant,  que  j’ai  rencontré  un  cas  semblable 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau.  L’ouverture  listu- 
leuse  existait  précisément  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  ex¬ 
terne,  et  la  direction  du  trajet  était  bien  celle  du  canal  inguinal 
lui-même.  On  trouverait  dans  les  publications  de  Téallier, 
Martin,  Lisfranc,  d’autres  cas  d’abcès  situés  dans  la  même  ré¬ 
gion',  et  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  qui  nous  occupent  ;  il 
faudrait  y  joindre  peut-être  celui  que  MM.  Monneret  et  Fleury 
citent,  dans  leur  article  sur  les  abcès  des  ovaires,  comme  ap¬ 
partenant  à  Lœvenhardt.  Là  trouverait  aussi  sa  place  un  fait 
relaté  dans  l’excellent  mémoire  de  mon  collègue  M.  H.  Bour¬ 
don  (Revue  médicale,  juillet,  septembre,  1841). 

M.  Hussoii,  dans  le  travail  intéressant  qu’il  a  publié  de  con¬ 
cert  avec  Dance,  rapporte  un  cas  d’engorgement  du  ligament 
sus-pubien  gauche  à  la  suite  d’accouchement,  terminé  par  réso¬ 
lution  lors  de  l’ apparition  des  règles,  qui,  s’il  ne  rentre  pas  di¬ 
rectement  dans  notre  cadre,  prouve  au  moins  quelle  influence 
l’état  de  l’ovaire  peut  avoir  sur  celui  des  tissus  renfermés  dans 
le  canal  inguinal. 

Mais  c’est  à  M.  le  professeur  Velpeau  que  revient  le  mérite 
d’avoir  le  premier  fixé  l’attention  des  pathologistes  sur  les 
abcès  traversant  le  canal  inguinal,  dans  son  article  ovaires 
(pathologie)  du  Dictionnaire  en  trente  volumes,  où  il  dit  que 
I  le  pus  peut  fuser  par  le  canal  inguinal  le  long  du  ligament 
rond.  J  Dans  ses  leçons  sur  les  abcès  de  la  fosse  iliaque  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  publiées  en  1841  {Cliniq.  chirur¬ 
gie.),  ce  savant  professeur  insiste  davantage  sur  cette  particu¬ 
larité;  il  cite  même  un  cas  dans  lequel  le  pus,  provenant 
d’une  altération  de  l’os  des  îles,  avait  envahi  le  canal  inguinal  ; 
mais  les  désordres  étalent  tels,  que  ce  fait  n’a  pas  une  très 
grande  valeur. 

Cette  opinion  a  été  simplement  énoncée  trois,  ans  plus  tard 
par  M.  Marchai  (de  Calvi)  dans  une  très  bonne  thèse  d’agréga¬ 
tion  sur  les  abcès  phlegmoneux  intra-pelviens.  A  la  vérité,  au¬ 
cune  observation  n’a  été  produite  jusqu’ici  pour  en  démon¬ 
trer  la  valeur;  c’est  une  lacune  que  le  hasard  m’a  permis  de 
combler,  en  soumettant  à  mon  étude  plusieurs  cas  de  nature  à 
porter  la  conviction  dans  les  esprits  les  plus  sévères,  car  l’un 
d’eux  a  été  suivi  d’autopsie. 

Voici  le  premier  : 

La  nommée  Gillonne,  âgée  de  29  ans,  cuisinière,  entre  à  la  Charité  le 
9  juillet  1846,  salle  Sainte-Catherine,  n”  7  {service  de  AJ.  Velpeau),  pour 
une  grosseur  qu’elle  porte  dans  l’aine  droite.  Cette  femme,  d’une  bonne 
constiluiion  et  d’un  embonpoint  marqué,  dit  n’avoir  jamais  eu  de  maladie 
grave;  elle  est  primipare.  Au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  elle  ressentit 
dans  le  côté  droit  du  bas-ventre  des  douleurs  sourdes  d’abord,  mais  qui 
augmentèi’ent  peu  à  peu  d’intensité. 

Cependant  l’accouchement  se  lit  à  terme,'il  y  a  environ  un  mois  ;  il  fut 
facile  et  exempt  de  toute  complication.  Mais  après  la  couche,  les  dou¬ 
leurs  s’accrurent  et  se  localisèrent  en  prenant  plus  d’acuité  :  une  gros¬ 
seur  ne  tarda  pas  à  se  montrer  dans  l’aine  droite  qui  devint  le  siège  de 
picotemens,  puis  d’élanceraens  douloureux.  La  fièvre  paraît  avoir  été 
nulle. 

Aujourd’hui  même  (10  juillet) ,  il  n’y  a  pas  de  mouvement  fébrile  mar¬ 
qué;  l’appétit  est  conservé  ;  ni  diarrhée  ;  ni  constipation;  la  miction  seule 
est  un  peu  difficile  et  pénible. 

Quand  on  examine  le  ventre,  on  découvre  une  bosselure  formant  un 
relief  considérable  dans  le  point  de  la  i-égion  pubienne  qui  correspond  à 
l’oriflce  inférieur  du  canal  inguinal.  Cette  tumeur,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  donne  une  matité  absolue  h  la  percussion  et  offre  une 
Iluctnation  manifeste.  Elle  se  prolonge  dans  la  direction  du  canal  ingui¬ 
nal,  en  devenant  de  plus  en  plus  profonde,  et  disparaît  en  dehors  dans 
un  point  plus  voisin  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  que  de  l’épine 
du  pubis,  formant  ainsi  une  saillie  oblongue  d’autant  moins  sensible  au 
toucher,  qu’on  l’examine  plus  près  de  l’orifice  abdominal  du  canal.  Dans 
l’intérieur  de  l’abdomen,  elle  s’élargit  considérablement;  de  sorte  qu’en 
déprimant  la  paroi  antérieure  du  ventre,  mise  dans  le  relâchement,  on  la 
circonscrit  très  bien  en  arrière,  et  on  la  sent  se  plonger  dans  le  petit 
bassin.  Les  efforts  de  toux  augmentent  la  saillie  et  la  tension  de  la  bos¬ 
selure  extérieure,  résultat  auquel  on  parvient  également  en  comprimant 
sur  la  portion  intra-abdominale  de  la  tumeur,  ou  même  seulement  sur  son 
prolongement  inguinal.  En  agissant,  en  sens  inverse,  on  peut,  au  con¬ 
traire,  réduire  très  notablement  le  volume  de  la  bosselure  pubienne  qui 
reprend  son  développement  dès  qu’on  cesse  la  compression.  L’ouver¬ 
ture  de  la  collection  liquide  est  jugée  nécessaire  ;  mais  la  malade  s’y  re¬ 
fusant,  on  se  contente  de  couvrir  la  région  de  cataplasmes  émolliens. 

Le  11  juillet,  la  bosselure  atteint  presque  la  grosseur  d’un  œuf,  la 
fluctuation  y  est  superficielle  et  plus  étendue  ;  la  peau  commence  à  rou¬ 
gir  ;  il  existe  un  empâtement  œdémato-plilegmoneux  du  tissu  cellulaire 
sous-cutaiié;  les  douleurs  sont  très  vives  :  la  malade  consent  enfin  à  se 
laisser  pratiquer,  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  une  incision  longue  de  2 
à  3  centimètres,  suivant  la  direction  du  pli  de  l’aine.  Il  s’écoule  une 
grande  quantité  de  pus  phlegmoneux  bien  lié,  inodore.  On  place  quel¬ 
ques  brins- de  charpie  dans  la  plaie,  et  par  dessus,  un  cataplasme  de  fa¬ 
rine  de  lin. 

L’écoulement  du  pus  se  tarit  bientôt;  on  panse  alors  avec  l’onguent  de 
la  Mère  pour  hâter  la  cicatrisation,  qui  s’est  faite  de  la  profondeur  vers 
la  superficie. 

Le  17,  la  plaie  est  complètement  fermée;  il  ne  reste  qu’une  ligne  de 
granulations  roses  encore  humides.  On  sent  un  engorgement  dur,  non 
douloureux  sur  le  trajet  du  canal  inguinal  et  dans  l’abdomen. 

La  femme  Gillonne  quitte  l’hôpital  le  18  juillet,  neuf  jours  après  son 
entrée. 

En  lisant  cette  obsei'vation,  personne  ne  se  refusera  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’une  fusée  purulente  dans  l’intérieur  du 
canal  inguinal  ;  mais  on  pourra  conserver  du  doute  sur  la  ma¬ 


nière  dont  la  suppuration  y  a  pénétré.  Est-ce  à  la  suite  d’une 
adhérence  contractée  entre  la  tumeur  intra-abdominale  et  la 
paroi  postérieure  du  canal  que  le  pus  aura  fait  irruption  dans 
ce  dernier  et  l’aura  rempli?  Ou  bien,  au  contraire,  a-t-il  réel¬ 
lement  suivi  le  ligament  rond  ?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de 
décider  ici,  puisque  nous  n’avons  pas  vu  la  malade  au  début.  Il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  cas  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Nous  allons  maintenant  exposer,  en  l’abrégeant,  un  second 
cas  d’abcès  suivant  le  trajet  dn  ligament  rond.  Ce  fait  est 
beaucoup  plus  complet,  et  par  conséquent  plus  probant  que  le 
premier,  attendu  que,  sous  nos  yeux,  la  maladie  a  parcouru 
toutes  les  phases  de  son  évolution. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


iCADÉlfflES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  GHIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  6  Novembre  (850.  —  Présidence  de  M.  Danyad. 
Correspondance.  —  M.  Clément  Olivier  (d’Angers)  adresse  à  la  So¬ 
ciété  une  observation  de  tumeur  de  riitérus  opérée.  Une  commission 
composée  de  MM.  Lebert,  Déguisé  fils  et  Maisonneuve,  rendra  compte 
de  celte  communication. 

Lésions  graves  et  multiples  sur  un  vieillard  de  lô  ans;  amputation 
du  bras,  ligature  de  l’artère  axillaire;  guérison. 

Il  y  a  un  an  environ,  un  vieillard  âgé  de  70  ans  fut  renversé  par  une 
voiture  pesamment  chargée;  une  des  roues  lui  passa  sur  le  corps  et  pro¬ 
duisit  une  fracture  double  de  la  cuisse,  une  fracture  communiiive  du  ra¬ 
dius  droit,  avec  plaie;  puis  enfin  une  fracture  de  l’humérus  droit ,  avec 
de  telles  complications ,  que  l’amputation  fut  jugée  nécessaire.  M.  Clias- 
saignac,  dans  le  service  duquel  fut  placé  ce  malade,  pratiqua  cette  opé¬ 
ration  à  la  partie  supérieure  du  membre,  au  niveau  de  l’empreinte  del- 
toïdienne.  Le  chirurgien  voulut  conserver  la  partie  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus;  mais  pensant  que  la  fracture  pouvait  peut-être  remonter  trop 
haut,  il  lit  l’amputation  à  lambeau  externe,  de  manière  à  mettre  à  nu 
riiumérus  dans  une  grande  étendue  et  à  pouvoir  ainsi  reconnaitre  l’é¬ 
tendue  de  la  lésion.  L’opération  fut  suivie  d’accidens  graves  :  des  hé¬ 
morrhagies  consécutives  se  montrèrent  à  plusieurs  reprises  et  nécessi¬ 
tèrent  une  nouvelle  opération,  la  ligature  de  l’axillaire  qui  fut  faite  au- 
dessous  de  la  clavicule. 

Le  malade  supporta  bien  ces  opérations  et  est  actuellement  parfaite¬ 
ment  guéri;  il  a  été  présenté  dans  la  séance  de  ce  jour. 

M.  Chassaignac  ,  rappelant  une  discussion  qui  eut  lieu  dans  le  sein 
de  la  Société  sur  la  question  de  savoir  si  le  fil  de  la  ligature  tombait  en 
entraînant  avec  lui  une  portion  du  vaisseau  lié ,  dit  que  sur  son  malade 
il  a  observé  le  fait  suivant  :  an  quinzième  jour,  la  ligature  appliquée  sur 
l’artère  axillaire  fut  entraînée  avec  la  suppuration  et  amena ,  retenu 
dans  son  anse,  un  débris  présentant  une  égale  longueur  des  deux  côtés 
de  cette  anse.  Ce  tissu,  examiné  avec  soin,  présentait  ceci  de  remarqua¬ 
ble  que  des  deux  côtés  il  offrait  la  forme  et  le  calibre  de  l’artère;  repré¬ 
sentant  ainsi  deux  petites  cupules  dont  le  fond  répondait  à  l’anse  de 
la  ligature. 

Ce  fait,  dit  M.  Chassaignac ,  paraît  tout  à  fait  exceptionnel  ;  la  perte 
de  substance  a  porté  pour  une  part  égale  sûr  les  deux  bouts  de  l’artère 
divisée.  Ce  n’est  pas  ce  qui  s’observe  d’ordinaire  ;  quand  la  ligature 
entraîne  avec  elle  une  partie  du  vaisseau  lié,  cette  partie  est  excessive¬ 
ment  petite  et  bornée  seulement  à  la  partie  saisie  et  comprimée  par 
le  fil. 

M.  Chassaignac  avait  employé  sur  son  malade  une  ligature  double  et 
non  un  fil  simple. 

M.  Lenoir  considère  le  fait  signalé  par  M.  Chassaignac  comme 
un  fait  tout  h  fait  accidentel  ;  c’est  là  une  complication  fâcheuse  de 
l’opération,  car  elle  pourrait  être  une  cause  d’hémorrhagie  consécu¬ 
tive,  Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  trouver  dans  l’anse  du 
fil  la  partie  du  vaisseau  saine  et  coupée,  cela  ne  saurait  faire  de  doute; 
jl  est  évident  que  la  ligature  doit  entraîner,  en  tombant,  la  partie  du 
vaisseau  qui  la  supportait,  et  toujours  en  cherchant  bien  on  doit  la  re¬ 
trouver. 

M.  Huguier  fait  observer  que  si  l’on  se  sert  d’un  fil  simple,  on  peut 
ne  pas  trouver  de  parties  sphacélées  dans  l’anse  du  fil,  car  alors  les 
deux  tuniques  interne  et  moyenne  étant  brisées,  comme  cela  a  lieu  dans 
toute  ligature  bien  appliquée,  la  tunique  celluleuse  doit  être  coupée  et 
non  sphacélée  ;  il  se  fait  une  inflammation  ulcérative  qui  la  divise  sans 
que  l’on  trouve  de  trace  de  l’artère  dans  l’anse  du  fil. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  que  la  ligature  appliquée  sur  un 
vaisseau  divisé,  peut  facilement  entraîner,  en  tombant,  le  bout  du 
vaisseau  situé  au-dessous  d’elle.  Mais  sur  une  artère  non  divisée,  cette 
gangrène  doit  paraître  très  extraordinaire,  et  constitue  un  fait  très  ex¬ 
ceptionnel, 

M.  Larrey  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Lenoir  sur  la  production 
constante  de  la  gangrène  avec  issue  de  la  partie  du  vaisseau  gangrénée 
lors  de  la  chute  de  la  ligature.  Il  admet  que  la  section  du  vaisseau  peut 
être  le  résultat  d’une  ulcération. 

M.  Chassaignac,  répondant  h  M.  Lenoir,  dit  que  dans  sa  communica¬ 
tion  il  n’a  pas  eu  l’intention  de  faire  de  théorie.  Il  a  seulement  voulu  faire 
connaître  un  fait.  Depuis  la  discussion  entamée  sur  ce  sujet,  il  a  fait  bien 
souvent  des  ligatures,  et  sur  de  gros  vaisseaux,  tels  que  la  crurale,  la 
brachiale,  et  jamais  il  n’avait  rencontré  des  traces  de  l’artère  dans  l’anse 
du  fil.  C’est  la  première  fois  qu’il  constate  ce  fait,  et  dans  des  conditions 
très  remarquables.  Il  s’agit  de  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  à  trouver  la  raison 
de  ce  fait  dans  des  conditions  spéciales,  tel  serait  par  exemple  l’âge  du 
malade. 

M.  Lenoir  revient  sur  son  argumentation  première  :  il  persiste  à con- 
sidérercommeconstanteladestructlon  par  gangrène  de  la  portion  de  l’ar¬ 
tère  saisie  dans  l’anse  de  la  ligature  ;  et  toutes  les  fois  que  la  ligature  aura 
été  bien  faite,  suivant  les  règles  de  l’art,  celte  gangrène  aura  lieu,  et  on 
en  retrouvera  les  traces  dans  le  fil  lors  de  sa  chute. 

Si  la  section  des  vaisseaux  avait  lieu  par  ulcération,  il  y  aurait  des  hé¬ 
morrhagies  consécutives. 


Après  quelques  mots  de  MM.  Larrey,  Chassaignac  et  Forget,  la 
discussion  est  close. 

De  l'albuminurie  chez  les  femmes  enceintes.—  Thèse  par  M.  Slot.  — 
Rapport  verbal. 

M.  Forget  communique  à  la  Société  le  résultat  de  l’examen  qu’il  a 
fait  de  la  thèse  de  M.  Blot.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire 
ce  rapport  fait  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  la  thèse  de  M.  Blot  est  con¬ 
nue,  et  a  été  analysée  déjà  dans  les  journaux  de  médecine.  Aussi,  nous 
contenterons-nous  de  dire  en  quelques  mots  que  M.  Blot,  dans  une  sé¬ 
rie  d’observations  relevées  avec  les  plus  'grands  soins,  s’efforce  de  dé¬ 
montrer  : 

1*  Que  l’albuminurie,  chez  les  femmes  enceintes,  ne  doit  plus  être 
prise  comme  synonyme  des  expressions  néphrite  albumineuse,  maladie 
de  Bright,  etc.,  etc.  Il  faut  employer  ce  mot  dans  son  sens  purement 
grammatical.  L’albuminurie  doit  être  étudiée  comme  un  symptôme  et 
non  comme  une  maladie. 

2»  L’albuminurie  est  fréquente  chez  les  femmes  enceintes  (41  sur  205). 

3“  Dans  presque  tous  les  cas,  elle  reconnaît  pour  cause  une  simple 
hypérémie  rénale,  un  trouble  fonctionnel  des  reins. 

4»  La  primiparité  en  est  une  cause  prédisposante  des  plus  mani¬ 
festes. 

5»  L’albuminurie  des  femmes  enceintes  se  complique  de  symptômes 
concomitans  plus  ou  moins  variables.  Tels  sont  : 

a.  L’hydropisie  soit  du  tissu  ceilulaire ,  soit  des  membranes  sé¬ 

reuses. 

b.  Des  douleurs  lombaires. 

c.  Il  n’y  a  généralement  pas  de  réaction  générale  ;  jamais  il  n’y  a 

eu  d’amaurose. 

6“  Le  plus  souvent,  l’albuminurie  de  la  femme  enceinte  disparaît  pres¬ 
que  immédiatement  après  l’accouchement. 

7°  C’est  une  affection  peu  grave,  n’ayant  pas  d’influence  marquée  sur 
les  différentes  phases  de  la  grossesse  et  des  suites  de  couches. 

8°  Dans  tous  les  cas  d’éclampsie  observés,  on  a  trouvé  de  l’abuminu- 
rie  ;  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  réciproque  soit  vraie. 

9°  On  ne  peut  douter  qu’il  existe  une  certaine  relation  entre  l’albumi¬ 
nurie  et  l’éclampsie.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  ces  deux  états  morbides 
jouent,  l’un  par  rapport  h  l’autre,  le  rôle  de  cause  et  d’effet. 

10“  L’albuminurie,  en  tarissant  plus  ou  moins  la  source  des  élémens 
plastiques  du  sang,  prédispose  aux  hémorrhagies  après  l’accouchement. 

11“  Dans  ce  traitement,  on  devra  donc  être  sobre  de  la  saignée. 

12“  S’il  y  avait  des  symptômes  de  congestion  cérébrale,  on  remplace¬ 
rait  avec  avantage  les  saignées  par  des  révulsifs  énergiques  (les  ventouses 
Junod). 

M.  Forget  propose,  en  terminant  son  rapport  : 

1“  D’adresser  à  l’auteur  des  remercîmens  ; 

2“  De  déposer  sa  thèse  dans  les  archives,  avec  mention  honorable 
au  procès-verbal. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Danyau  ajoute  quelques  mots  dans  lesquels  il  reconnaît  toute  la 
valeur  de  la  thèse  de  M.  Blot.  Seulement  Jl  ne  saurait,  quant  à  présent, 
partager  l’opinion  de  l’auteur  sur  la  prédisposition  aux  hémorrhapes 
qui  compliquerait  l’accouchement  chez  les  femmes  atteintes  d’albuminu¬ 
rie.  Il  ne  pense  pas  que  cette  opinion ,  pour  passer  dans  la  science, 
soit  basée  sur  des  faits  suflisans. 

M.  Danyau  s’associe,  du  reste,  aux  éloges  mérités  qui  ont  été  adressés 
à  M.  Blot;  et  il  pense  que  cette  thèse  sera  pour  ce  confrère  un  titre  an- 
técédant  favorable  lorsqu’il  viendra  briguer  l’honneur  de  faire  partie  de 
la  Société  de  chirurgie. 

Tumeur  de  la  face  de  nature  douteuse. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  dont  voici  l’histoire  en  quelques 
mots  : 

Cet  homme,  âgé  de  30  ans,  d’une  bonne  constitution,  nullement  en¬ 
taché  de  vices  constitutionnels,  se  fit  arracher  il  y  a  deux  ansladeuxième 
grosse  molaire  droite.  De  ce  moment  daterait  pour  lui  l’appantion  d’une 
tumeur  qui  se  développa  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire  inférieure, 
précisément  au  niveau  de  la  dent  arrachée. 

Cette  tumeur,  dans  laquelle  ce  malade  éprouve  des  douleurs  lanci¬ 
nantes,  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule  :  la  peau  n’est  pas  altérée,  ni 
adhérente, 

La  consistance  est  élastique,  et  donne  la  sensation  d’une  fausse  fluc- 
uation  profonde  ;  la  pression  ne  détermine  que  peu  ou  point  de  dou¬ 
leur;  il  y  a  quelques  inégalités.  Elle  est  adhérente  h  l’os  ;  appliquée  sur 
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sa  face  externe,  elle  ne  déborde  ni  en  haut,  ni  en  bas.  Une  ponction 
exploratrice  a  démontré  que  la  tumeur  était  solide. 

M.  Chassaignac  se  propose  d’enlever  cette  tumeur.  Il  avait  pensé 
d’abord  h  l’extraire  par  la  bouche;  mais  la  crainte  de  rencontrer  l’os 
malade  l’a  fait  renoncer  à  cette  idée.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  il 
la  croit  cancéreuse. 

Aucune  discussion  ne  s’engage  sur  ce  fait.  M.  Forget  seul  prend  la 
parole.  Il  pense  que  la  tumeur  est  de  nature  fibreuse.  Il  croit  utile,  dans 
l’opération,  pour  éloigner  les  chances  de  récidive,  d’enlever  une  portion 
de  l’os  au  point  où  la  tumeur  doit  lui  être  adhérente. 

D'  Ed.  Laborie. 


MÉLANGES. 


LE  STÉTHOMÈTRB.  —  Tel  est  le  nom  d’un  nouvel  instrument  qui 
nous  vient  d’outre-mer,  qui  a  pour  inventeur  M.  Richard  Quain,  et  qui 
est  destiné,  comme  l’indique  son  nom,  à  mesurer  la  poitrine.  Quelques 
remarques  feront  comprendre  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur. 

Les  mouvemens  de  la  poitrine  sont  généralement  en  rapport  avec  l’é¬ 
tat  des  organes  placés  dans  cette  cavité;  ceux  d’expansion,  en  particu¬ 
lier,  sont  la  mesure  de  la  capacité  des  poumons  pour  l’air  atmosphéri¬ 
que.  Déterminer  la  puissance  sous  ce  rapport ,  de  l’un  des  poumons, 
c’est  déterminer  celle  de  l’autre ,  en  même  temps  qu’on  peut  ainsi  com¬ 
parer  la  force  respiratoire  de  différens  individus.  Souvent,  les  modifica¬ 
tions  apportées  par  un  état  pathologique  sont  assez  considérables  pour 
être  sensibles,  soit  à  l  œil  seul,  ou  h  l’œil  aidé  de  la  main.  Mais  d’autres 
fois,  ni  l’œil,  ni  la  main  ne  pourraient  constater  ces  modifications  dans 
l’expansion  thoracique,  que  l’on  ne  caractérise  guère,  dans  les  circons¬ 
tances  ordinaires,  que  par  «  du  plus  »  ou  «  du  moins.  »  Or,  un  instru¬ 
ment  qui  parviendrait  à  déterminer  exactement ,  dans  les  mouvemens 
thoraciques,  un  défaut  de  symétrie  indépendant  d’une  mauvaise  confor¬ 
mation  innée,-  et  par  conséquent  uii  état  morbide  dans  les  parties  corres¬ 
pondantes,  un  tel  instrument,  disons-nous,  pourrait  être  fort  utile  dans 
une  foule  de  circonstances.  L’oblitération  d’une  bronche  par  un  corps 
étranger ,  par  une  tumeur  ;  une  affection  tuberculeuse ,  spécifique ,  ou 
inflammatoire  des  poumons;  un  état  emiihysémateux  des  vésicules 
aériennes  des  maladies  de  la  plèvre  ;  des  fausses  membranes ,  et  tant 
d’autres  conditions  pathologiques  qui  modifient  essentiellement  le  degré 
d’expansion  de  la  poitrine,  seraient  alors  exactement,  comme  mathéma 
tiquement  déterminées. 

Voilà  en  quelques  mots  les  principales  occasions  dans  lesquelles, 
selon  M.  R.  Qaam ,  ]e  stéthomèt)-e  trouverait  une  judicieuse  applica¬ 
tion. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  l’instrument.  Quoique  dépourvus 
ici  des  figures  qui  accompagnent  le  texte  anglais  [London  Journ.  of 
Medecine,  n“  d’octobre  1850),  nous  espérons  que  nos  lecteurs  le  com¬ 
prendront  facilement.  Qu’on  se  figure  une  boîte  de  montre  ordinaire, 
en  tel  métal  que  ce  soit ,  présentant  au  milieu  du  cadran  une  seule  ai¬ 
guille.  La  boîte  renferme  un  mouvement  très  simple  qui  met  l’aiguille  en 
mouvement.  Par  un  trou  percé  sur  ses  côtés  sort  un  cordonnet  de  soie 
assez  long  pour  circonscrire  une  moitié  de  la  poitrine  ,  et  qui  agit  sur 
l’aiguille.  Lorsqu’on  tire  le  cordonnet  et  qu’on  en  déroule  six  milUraè- 
tres  (nous  transformons  ici  les  mesures  anglaises  en  mesures  décimales), 
l’aiguille  fera  tout  le  tour  de  la  circonférence  du  cadran.  Ce  dernier  est 
divisé  en  cinquante  parties  égales.  Chacune  de  ces  parties  représente 
donc  la  cinquantième  partie  de  six  millimètres ,  ou  la  six  cent  millième 
partie  d’un  millimètre.  Le  tirage  de  six  autres  millimètres  de  la  longueur 
du  cordonnet  fait  encore  accomplir  une  révolution  complète  à  l’aiguille. 
Donc  deux  révolutions  de  l’aiguille  sont  égales  à  douze  millimètres, 
étendue  suffisante  pour  tous  les  cas. 

Maintenant,  que  l’on  place  l’instrument  à  plat  et  tenu  immobile  par 
deux  doigts  de  la  main  gauche  sur  l’épine  dorsale,  entre  les  omoplates, 
par  exemple  ;  qu’on  applique  le  cordonnet  de  soie  sur  le  contour  de  la 
poitrine,  et  qu’on  le  maintienne  immobile  sur  le  sternum  au  moyen  des 
doigts  de  la  main  droite,  il  est  évident  que  le  sujet  soumis  à  l’expérience 
commnniquera  par  l’expansion  de  la  poitrine  un  mouvement  au  cordon¬ 
net,  qui  agira  alors  sur  l’aiguille,  et  marquera  sur  le  cadran  le  degré  de 
celte  expansion. 

Cet  instrument,  aussisimple  qu’ingénieux,  peut  être  appliqué  sur  toutes 
les  parties  de  la  boîte  thoracique  ;  sur  l’abdomen  même,  son  emploi  est 
exempt  de  difficultés  ,  et  M.  Quain  nous  annonce  qu’il  se  fabrique  chez 
M.  Coxter,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie  (23 ,  Grafton  Street,  a 
Brompton),  au  prix  de  26  s.  (environ  30  fr.). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

école  de  pharmacie  DK  PARIS.  —  L’École  de  pharmacie  a  fait  sa 
séance  de  rentrée  jeudi  dernier,  7  octobre. 

M.  Chevallier,  dans  le  discours  qu’il  a  lu  à  cette  séance,  a  adressé 
aux  jeunes  pharmaciens  des  conseils  sur  la  nécessité  d’examiner  avec 
le  plus  grand  soin  les  diverses  substances  que  le  commerce  fournit  ha- 
bituellement  aux  pharmacies;  il  a  montré,  par  des  exemples  nom¬ 
breux,  les  inconvéniens  et  les  accidens  graves  qui  peuvent  résulter  d’une 
confiance  trop  aveugle  tiens  la  pureté  de  ces  produits. 

M.  Chevallier  a  terminé  en  lisant  une  notice  sur  M.  Pypers,  pharma¬ 
cien  belge. 

M.  Gaultier  de  Claubry  a  lu  une  notice  sur  les  emplois  des  sels  de 

M.  Chatin  a  fait  connaître  les  nouvelles  recherches  qu  il  a  faites  sur 
l’e-xistence  de  l’iode  dans  différens  corps  simples  des  composés,  et  des- 
quelles  il  semble  résulter  que  l’iode  est  un  des  corps  simples  le  plus  gé¬ 
néralement  répandus  sur  notre  planète.  M.  Chatin  en  a  même  constaté 
la  présence  dans  les  aérolithes. 

M.  L’Hermite,  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  a  exposé  le  résultat 
d’expériences  analytiques  qui  lui  sont  communes,  avec  M.  Personne, sur 
les  manyonaieetpermanyanatede  potasse,  desquelles  il  résulte  que  la 
composition  du  dernier  de  ces  sels,  telle  qu’elle  a  été  donnée  par 
M.  Mitscherlich,  ne  serait  point  exacte;  ce  sel  renfermant  un  équivalent 
d’eau  dont  il  n’a  pas  été  tenu  compte,  eau  qui  ne  se  dégage  par  l’action 
de  la  chaleur  que  lorsque  le  sel  est  déjà  en  partie  décomposé. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  distribution  des  prix  de  l’École  pra¬ 
tique  ;  . 

Premier  prix  :  non  accordé. 

Premier  2“'  prix  :  M.  Gey  (Camille),  né  à  Autun  (Saône-et-Loire)  ; 

Deuxième  2“'  prix  ;  M.  Joulia  (Jean-Louis),  né  à  Escales  (Aude)  ; 

Accessits  ex  cequo  ;  M.  Maudon  (Jacques-Ambroise),  né  à  Oradoiir- 
sur-Vaires  (Haute -Vienne)  ;  M.  Durand  (Léonard),  né  a  Montpinçon 
(Calvados)  ; 

Mention  honorable  ;  M.  Dethan  (Adhémar) ,  né  au  Havre  (Seine- 
Inférieure). 

NÉCROLOGIE.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de 
faire  une  nouvelle  perte.  M.  le  docteur  Caizergues,  professeur  de  clini-, 
que  interne,  vient  de  mourir  ;  c’est  le  sixième  professeur  que  cette  Faculté 
perd  en  deux  années, 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  On  écrit  de  Malte ,  le  29  octobre  ; 
VObrien  a  apporté  des  nouvelles  de  la  Californie.  On  n’avait  pas  encore 
vu  un  choléra  aussi  violent  que  celui  qui  y  règne.  A  peu  près  chaque  cas 
est  mortel.  Prêtres  et  médecins  ont  pr.s  la  fuite.  Il  faut  traîner  par  des 
crochets  de  fer  les  cadavres  dans  de  grands  fours  où  c" 
la  chaux  vive. 


U  les  consume  par 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Nouveau  V0BMni.AiRE  magistral,  précédé  d'une  notice  sur  les  hôpitaux  de  Paris, 
de  généralités  sur  Part  de  fornaulcr,  suivi  d’un  précis  sur  les  eaux  minérales  na¬ 
turelles  et  artificielles,  d’iimmémorial  thérapeutique,  de  notions  sur  l’emploi  des 
contre-poisons  et  sur  les  secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  par 
A  Bouchardat,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Diee,  à  Paris,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine,  etc.  5“  édition,  enrichie  de  plusieurs  médicamens 
nouveaux  et  d’une  liste  raisonnée  de  réactifs  chimiques  qu’un  médecin  emploie  le 
plus  communément  1  vol.  in-18  de  518  pages.  3  Ir- 

Actes  delà  socréTÉ  médicale  des  hôpitaux  de  paris.  Fascicule,  contenant 
10  Recherches  expérimentales  sur  l’abaissement  de  la  température  du  corps  dans 
le  clKdéra,  par  M.  Roger;  2"  mémoire  sur  la  nature  du  ramollissement  cérébral 
sénile  par  M.  Bouchut;  3“  observation  de  pellagre,  mamelles  supplémentaires,  pat 
M  Marotte;  4»  considérations  sur  les  causes  premières  des  affections  cutanées, 
par  M  Devergie;  5“  quelques  mots  sur  l’emploi  de  la  chaleur  et  du  froid  dans  le 
choléra,  par  M.  Legroux;  6“  considérations  sur  l’éliologie  des  liydropisies,  pat 
MM  Becquerel  et  Rodier;  7“  du  pronostic  de  la  pleurésie  latente  et  les  indications 
de  la  thoracenlèse,  par  M.  Pidoux,  etc.  1  vol.  in-8  de  210  pages.  2  fr.  5 
Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de  Germcr-Baillicre,  17, 
rue  de  l’École-dc-Médecine,  à  Paris. 

Pour  paraître  le  1 5  courant  : 

agenda-formulaire  des  médecins  praticiens  pour  1851, 

tionniircs  l’un  de  pathologie  avec  les  Iraitemens  formulés,  1  autre  de  * ‘yr-P™ 
oue  et  de  posologie!  Il  renferme  436  formules  magistrales,  outre  1  indication  d  we 
}oule  de  préparations  officinales,  formant  aulanl  de  groupes  que  de  ma  adies  q 
fn  réclamât  remploi,  la  liste  des  médecins  de  Paris  ,  le  tableau  Ecolesjep  - 
ratoires  et  beaucoup  d’autres  renseignemens  ;  publié  par  le  docteur  A.  B®**®’  “ 
fetr  du  "muvZ  coVpendium  médical  et  de  l’Ant/irojiolojie ,  membre  Utu- 
laire  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Pans,  etc. 

AU  bureau  de  V Agenda.  31,  rue  de  Seine,  et  dans  les  librairies  médicales. - 
Prix  :  3  fr.  et  au-dessus,  selon  la  reliure. 


ON  DEMANDE  UN  MEDECIN 

France  à  Lima  (Pérou).  S’adresser  à  MM.  Montané  et  Comp., 
22,  rue  Grange-Batctière,  à  Paris. _ _ 


ItiXIR  ET  POUDRÉ-  DENTIFRICËS 


Ilsblanchissentles  dents  sans  lesallérer,conserventlafraicheur 
delà  bouclie,  la  pui*eté  de  l’haleme,  l  éclat  des  dénis.  L  EUXIR, 
pai-  une  sp.ciacité  qgi  lui  est  propre,  mctnninnRmfiiit  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  ’ 
voquer,  '  * 

.  f  .  - - -  ‘•••HieilUCr  et  aanAivi  . . . 

Tl  de  tarlre  qui  s’incruste  a  la  base  des 


_ le  instantanément 

ju  .  . . es  fluxions,  loin  de  les  prot 

,uuuc. .  ..A  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  joui- 
du  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  saturer  la  sccrelinn  imn. 
neuse  connue  - . . 


!S  gencives.  Leur  cmplc 
'a  bouche  en  préservant  les 


dents,  les  déchausse  en  rongeant 

multané  assure  le  parfait  état  de 

gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enhn 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Depot  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  -  Pour  demander  en  gros  e 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  RaROze, 

pliarmacien,--'" . 


ic  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


PAPIER  DEMEURE  chirurcs  ,  etc.  Calme  la  dou¬ 
leur  arrête  l’hémorrhagie,  prévient  ou  enlève  l’inflammation 
et  ne  laiss'-  pas  de  cicatrices  (médaille  d’iionneuel— Prix  : 
1  fr  le  carré.  -  Dépôt  central,  à  Pai  is,  rue  du  Faiibourg-Monl- 
raarlre,  15.— Expéditions  et  remises. 


aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
malÂies chroniques,  dirigée  par  le  d  Rociiard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Cliamps-Elysees.-^  Silualion  saine  et  agrea- 
hle  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  .  ,  ,  ,  . 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


POBUCITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  OE  iEDEGINE. 


TISSU  ÉLECTBO-lAGiÉTIOUE, 

REMÈDE  SOUVERAIN 

Contre  les  douleurs  de  GOÜTTE.  de  RllüMATlSME  el  de  SCIATIQÜE;  conlre  les  MIGRAINES,  les  NÉVRALGIES  et  les  GASTRALGIES. 
Tout  V  RfeoLuVvou  des  Vaiitts,  çouv  Çansmtus  dis  Wdws  rt  des  BmWes. 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE EXPÉRIMENTÉ  DANS  DIVERS  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  ’S'issii  Klcctiro-ynatsnéliquc  doit  ses  propriétés  cur.!- 
tives  d’aboi'd  à  la  substance  végétale  dont  il  est  composi’,  puis 
aux  métaux  de  la  pile  électro-magnetiqüe  de  volta,  qui  y 
sont  incorporés  en  poudre  impalpable. 

Il  produit  sur  la  partie  du  corps  ou 
piralion  abondanle,  loujours  acide  et 


îc  elle  la  cause 
:s  douleurs  les 


Celle  transpiration, 
de  la  maladie  et  fait 

''''uorsniTon  en  fait  usage  pour  envelopper  la  poitrine  d’un  ma¬ 
lade  alleint  de  pleurésie  ou  de  pleuropneumonie  a  > 
aigu,  il  hâte  singulièremeut  la  résorption,  ou  plutôt  1  RXSODA- 
TioN  DE  l’engorgement  PULMONAIRE,  et  1  OU  reconnaît  Ic  ré¬ 
sultat  de  ce  phénomène  rcm.irqnalile  a  l’abondante  ti  .inspira¬ 
tion  qui  se  produit,  et  à  la  consistance  presque  golalmeuse  de 
PRIX  DE  LA  BOITE  l  10  FR., 

UKPOT  «KNKKAIi  i 


rSf  îiie^renTendu  que  le  xlssi. 
ne  dispense  pas,  pour  la  guérison  de  cos  Æ'’ 

sont  GRAVES,  des  saignées,  des  ventouses,  des  vesicans  et  autre 
moyens  curalifs  qu’un  médecin  seul  peut  indiquer. 

IV _ ;  i„r.  «v/i.iûcinc  lUhnniiaiix  OU  mcmbrcs  dc  l  Académie 

'A'isiiu  Éleclro-Wagï 


Parmi  les  médecins  d’hôpitaux 
médecine  qui  ont  expérimenté  le 

cilerons  en  première  ligne  le  savaiU  rapporleur 


I110  lions  citerons  en  première  nguc  iiv  ..-rr - - 

PAradémie,  M.  Robert,  chirurgien  de  mpital 
dans  le  rapport  qu’il  a  lu  à  ce  sujet  a  1  Academie  annonce  les  i  e- 
siiltals  salisfaisans  qu'on  peut  obtenir  3®  *?"  ,1. 

Nous  mentionnerons  ensuite  M.  "L.^i^'^étant 

l’Académte,  médecin  de  l’IIÔtel-Dicu,  "vf  ë 

depuis  quelques  semaines  perclus  de  douleurs,  “  "J  'S’son 
eu  trois  ou  quat.es  JOUI  lut  a  ses  ‘  P“‘ 
service  à  l’Hôlel-Dicii  et  auprès  de  sa  clientèle  civile. 

-  de  la  DEMI-BOITE  l  5  FR. 

nable  pour  leurs  essais. 


_  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  <1®  P®*’,» 
EKiciK»  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO  ,  M'  -r  ' 
NFiTVE.-np.s-PETiTS-CHAMPS.  (Pans.  Alf.l 


Ï/ACAÜSIÉMBIB  ÎHJE  MSÎBSECBNSÎ  a 
13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces 
I  offrant  de  grands  avantages,  serait  public  dans  le  x» 
letin  de  ses  travaux.  »' 

Exiger  le  cacher  d’argent  réactif  et  la  signature. 

'  PRIX  ;  4  FR.  LE  flacon 

CllCZ  MI-ANCAK», 


APPAREILS 


Chabeoxnier,  bandagisti 
Prix  réduit  :  35  francs.  .  , 

Loruies  crurf  • 
.x>nvtuii7R.  347»  rue  S 


Honoré. 

BANDAGE  SPECIAL  Chabeonnieb,  347, 

Honoré.  —  Prix  réduit  ;  20  fri 


—  typographie  FÉLIX  MALTESIS  BT  COPT-l 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  aa, 


Vome  IV 


W"  lai, 


QVATRIÈHB  AMBfËB* 


«leadi  14  ÎVovemtor©  ISSO. 


PRIX  DE  L'ABONNNEKIENT  : 

Sour  Paris  et  les  Bépartemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois.. .  17 

3  Mois . 9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Jour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Four  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIOUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMOT  ; 

Bne  du  Fauboiirg-Montiuartre, 
M®  56. 

dans  les  départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  BIABDI,  le  JEVDX  et  le  SANIEDE 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  E.ATorn,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


)gon7IAXBE — I.  Pabis  :  ün  ennemi  des  sangsues.  — 11.  Travaux  originaux  : 
Sur  une  nouvelle  variété  d’abcès  des  annexes  de  l’utérus,  dans  laquelle  le  pus  suit 
le  trajet  du  ligament  rond.  —  lit.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  H  novembre  :  Sur  la  coiilagionet  le 
traitement  de  la  gale  de  l’homme.  —  Sur  une  nouvelle  propriété  du  cliloroforme. 
—  Nouvelle  Hiéorie  du  pliénomènc  de  la  production  des  images  de  la  rétine.  — 
(Académie  de  médecine)  :  Séance  du  12  novembre  :  Correspondance.  —  Obser¬ 
vation  de  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes.  —  Rapport  officiel  sur  l’eau  mi¬ 
nérale  alcaline  pzeuse  de  la  source  de  MM  Brosson,  à  Vicliy.  —  IV.  Résumé  de 
■  la  slatlsliqiie  générale  des  médecins  el  pharmaciens  de  France  (Drôme).  —  V. 
NouvEiiES  et  Faits  divers.  —  VI.  Fbuieieton  ;  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  13  NOVEMBRE  1850. 

GN  ENNEitlI  DES  SANGSUES. 

Nous  empruntons  au  Journal  de  pharmacie  le  curieux  article 
qui  suit  : 

Au  mois  d’avril  deniier,  mon  père  a  fait  disposer  un  bassin  à  la  phar¬ 
macie  centrale  des  hôpitaux,  dans  le  but  de  suivre  la  reproduction  des 
sangsues  et  d’en  rechercher  les  meilleures  conditions.  Ce  bassin  était 
^circulaire  et  doublé  en  plomb  ;  son  diamètre  était  de  2'“, 60,  sa  profon¬ 
deur  de  60  centimètres;  on  pouvait  y  établir  à  volonté  un  courant,  au 
moyen  d’une  pomme  d’arrosoir  à  jet  d’eau  et  d’un  trop-plein  recouvert 
d’une  toile  claire  qui  empêchait  la  sortie  des  sangsues.  On  a  mis  au  fond 
du  bassin  une  couche  de  terre  glaise  de  30  centimètres  d’épaisseur  dans 
laquelle  on  a  planté  un  certain  nombre  d’herbes  aquatiques,  savoir  :  Iris 
pseudo-acorus,  Typha  angustifoUa  et  latifolia,  Caltha  palustris, 
Pontederia  cordata,  Nymphœa  alba,  et  surtout  des  Chara. 

Sur  une  partie  du  bassin,  on  a  élevé  une  île  affleurant  l’eau  et  formée 
d’une  couche  de  glaise  recouverte  par  de  la  terre  végétale  et  du  gazon  ; 
c’était  pour  permettre  aux  sangsues  de  sortir  de  l’eau  et  de  s’enfoncer 
dans  la  terre  molle  quand  elles  le  voudraient. 

On  a  placé  dans  Ip  bassin  ainsi  préparé  trois  cents  sangsues  de  Hon¬ 
grie,  de  belle  taille,  et  on  les  y  a  laissées  jusqu’à  la  fin  du  mois  de  sep¬ 
tembre.  Durant  ce  long  espace  de  temps,  ces  annélides  n’ont  reçu  que 
trois  fois  de  la  nourriture,  deux  fois  du  sang  et  une  fois  des  grenouilles. 

Pour  nourrir  les  sangsues  avec  du  sang,  on  en  a  versé  d’abord  une  pe¬ 
tite  quantité  dans  l’eau,  puis  on  a  déposé  le  caillot  sur  une  planchette 
flottant  à  la  surface  (1).  Appelés  par  l’odeur  du  sang,  les  annélides  ont 
accouru  de  tous  les  points  du  bassin,  sont  montées  sur  la  planchette,  se 
sont  attachées  au  caillot  et  ne  l’ont  abandonné  que  quand  il  n’est  plus 
resté  qu’un  petit  amas  de  fibrine  décolorée. 

En  jetant  des  grenonilles  dans  le  bassin  aux  sangsues,  je  les  ai  vues 
devenir  bientôt  leur  proie  et  succomber  en  très  pou  de  temps,  épuisées 
par  la  succion.  Un  fiiit  qui  m’a  paru  assez  intéressant  à  noter,  c’est  que 
les  sangsues  ne  s’attaquent  pas  indifféremment  à  toutes  ■  les  parties  du 
corps  du  reptile,  mais  qu’elles  s’attachent  de  préférence  aux  paupières  : 

(1)  On  peut  appeler  les  sangsues  en  ballant  l’eau  pendant  quelques  inslaiis,  mais  en 
employant  le  sang,  cette  précaiilion  est  inutile,  car  en  peu  de  momens  les  animaux 
sont  attirés  par  l’odeur. 


c’est  ainsi  que  quelques-unes  des  victimes  qui  leur  étaient  jetées  en  pâ¬ 
ture  en  portaient  autour  des  yeux  cinq.Ottsix  fixées  par  leurs  suçoirs, 
et  dont  la  grenouille  ne  pouvait  se  débarrasser,  quels  que  fussent  ses 
elToiTs.  Ayant  jeté  par  hasard  un  crapaud  en  même  temps  que  les  gre¬ 
nouilles,  celui-ci  a  été  épargné  par  les  sangsnes,  qui  le  poursuivaient 
avec  acharnement,  il  est  vrai,  mais  qui,  rebutées  par  l’épaisseur  de  sa 
peau  et  par  son  odeur  nauséabonde,  ne  se  sont  jamais  attachées  à  lui,  et 
ont  fini  par  l’abandonner. 

Je  dois  faire  remarquer  que  bien  qu’on  n’ait  pas  changé  l’eau  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’expérience,  el  qu’on  se  soit  contenté  de  l’entrete¬ 
nir  au  même  niveau,  celle-ci  est  toujours  restée  claire  et  limpide,  grâce 
à  l’assainissement  qui  est  résulté  de  la  présence  des  plantes.  Vers  la  fin 
du  mois  de  septembre,  on  a  procédé  à  la  pêche  des  sangsnes  pour  vider 
le  bassinet  connaître  qu’elle  avait  été  la  reproduction.  Après  avoir  pris 
un  certain  nombre  de  ces  animaux  en  battant  l’eau,  on  a  délayé  la  terre 
glaise  qui  formait  le  fond  du  bassin,  et  on  l’a  passée  au  crible  pour  ne 
laisser  échapper  aucun  individu. 

Ce  moyen  a  permis  de  se  rendre  maître  des  sangsues  adultes  et  de 
quelques  jeunes  sangsues  longues  d’environ  un  centimètre  :  toutes 
étaient  dans  le  plus  bel  élai  de  prospérité.  Avec  quelque  soin  que  l’on 
ait  procédé  à  la  recherche  des  cocons,  on  n’en  a  trouvé  aucun  ni  dans 
la  terre  environnante  du  bassin,  ni  dans  la  glaise,  ni  dans  la  terre  et  le 
gazon  de  l’île. 

Fallait-il  en  conclure  que  les  sangsues  n’avaient  pas  été  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  pour  se  reproduire  ?  Non  certes  ;  car  en  examinant  les 
feuilles  des  typha  et  des  iris  qui  peuplaient  le  bassin,  on  y  a  trouvé  en¬ 
viron  une  centaine  de  jeunes  sangsues  longues  d’environ  un  centimètre. 
Elles  étaient  surtout  cachées  dans  le  repli  interne  des  feuilles  et  se  te¬ 
naient  de  préférence  dans  celles  de  l’iris. 

Mais  en  même  temps  que  les  sangsues,  l’eau  du  bassin  renfermait  un 
petit  animal  pâle ,  tétradécapode,  à  corps  allongé  et  déprimé,  ayant 
quatre  antennes  brisées,  dont  deux  plus  longues,  et  h  la  partie  posté¬ 
rieure  du  corps,  une  queue  formée  d’un  seul  segment  avec  deux  styles 
bifides.  Sous  celle  queue  étaient  des  appendices  qui  battaient  continuel¬ 
lement  l’eau  pour  la  renouveler  h  la  surface  des  organes  respiratoires. 
Les  pattes  étaient  munies  d’un  crochet.  Cet  animal  ne  nageait  pas,  mais 
marchait  au  fond  du  bassin  et  le  long  des  tiges  plongées  dans  l’eau.  On 
en  trouva  en  grande  quantité  sur  les  cribles  qui  avaient  servi  h  la  pêche 
des  sangsues,  et  sur  les  tiges  des  iris  et  des  typha  ;  c’était  surtout  dans 
le  repli  intérieur  des  feuilles,  avec  les  jeunes  sangsues,  que  se  trouvait 
le  plus  grand  nombre  de  ces  animaux. 

J’en  ai  mis  un  certain  nombre  dans  un  bocal  à  moitié  rempli  d’eau 
avec  quelques  jeunes  sangsues,  sur  lesquelles  il  se  sont  fixés  bientôt  et 
qui  n’ont  pu  s’en  débarrasser,  quelques  elforls.  quelques  moiivemens 
qu’elles  fissent  à  cet  elfet.  Bientôt,  épuisées  par  leur  ennemi  vain¬ 
queur,  elles  ont  cessé  de  se  défendre,  et  je  n’ai  pas  tardé  à  les  voir  suc¬ 
comber. 


J’ai  voulu  alors  m’assurer  si  ces  animaux  s’attaquaient  aussi  aiix  grande 
sangsues,  et  j’en  ai  mis  quelques-uns  en  présence  de  deux  sangsues 
adultes  dans  un  bocal  rempli  d’eau.  Au  bout  de  quelques  minutes  ils  s’é¬ 
taient  fixés  sur  les  sangsues,  qui  se  sont  alors  violemment  débattues  et 
ont  cherché  à  fuir  ces  ennemis  redoutés  ;  mais  quels  qu’aient  été  leurs 
efforts,  elles  n’ont  pu  leur  faire  lâcher  prise.  Je  ne  crois  pas,  cependant 
que  les  sangsues  adultes  aient  véritablement  h  redouter  beaucoup  ces 
animaux,  car  pendant  six  jours  qu’ils  sont  restés  en  présence,  celles  que 
j’avais  employéés  n’ont  pas  paru  avoir  souDTert,  et  elles  ont  cessé  de  les 
fuir. 

Cet  ennemi  redoutable  des  jeunes  sangsues  est  un  crustacé  très  com¬ 
mun  dans  les  eaux  de  la  Seine  et  dans  quelques  mares  des  environs  de 
Paris,  que  les  naturalistes  nomment  Aselle  d’eau  douce,  {asellits  val- 
garis  GeolT.,  oniscus  aquaticus.  L. ). 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  celte  observation  que  la  très  grande 
abondance  de  ces  animaux  dans  les  eaux  de  la  Seine  et  des  mares  de 
nos  environs,  mettra  toujours  un  obstacle  à  la  reproduction  fructueuse 
des  sangsues  dans  notre  contrée.  Je  suis  en  outre  très  disposé  à  expliquer 
par  cette  abondance  de  l’aselle  vulgaire  une  observation  faite  maintes  fois 
par  les  marchands  de  sangsues  de  Paris.  Bien  souvent,  ils  ont  vu  dans  leurs 
marais  apparaître  de  jeunes  sangsues  provenant  des  adultes  qu’ils  y  avaient 
déposées,  mais  toujours  en  peu  de  temps  cet  espoir  d’une  nouvelle  gé¬ 
nération  a  complètement  disparu.  Si  donc  on  veut  faire  des  tentatives 
pour  reproduire  les  sangsues  dans  les  environs  de  Paris,  il  faudra  s’abs¬ 
tenir  d’entretenir  les  bassins  avec  de  l’eau  de  Seine,  ou  s’assurer  que  les 
mares  dans  lesquelles  on  voudrait  en  déposer  ne  sont  pas  habitées  par 
l’aselle  vulgaire,  ce  qui  ne  dispensera  pas  de  rechercher  quels  autres 
ennemis  des  sangsues  pourraient  s’y  trouver. 

J’ai  cru  devoir  publier  cette  note,  parce  que  les  auteurs  n’ont  pas  en¬ 
core  indiqué  l’aselle  d’eau  douce  comme  l’un  des  ennemis  des  sangsues, 
et  parce  qu’elle  signale  d’une  manière  certaine  un  des  obstacles  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  le  repeuplement  des  marais.  Ce  n’est  véritable¬ 
ment  que  lorsqu’on  aura  foit  connaître  tous  les  animaux  qui  atta¬ 
quent  les  sangsues,  h  dilférens  âges,  qu’on  arrivera  à  pouvoir  tirer  un 
parti  avantageux  des  entreprises  relatives  h  la  reproduction  de  ces  pré¬ 
cieux  annélides.  Léon  Soübeiran. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

SUR  UNE  NOUVELLE  VARIÉTÉ  D’ABCÈS  DES  ANNEXES  DE  L’UTÉRUS, 
DANS  LAQUELLE  LE  PUS  SUIT  LE  TRAJET  DU  LIG.IMENT  ROND  5 

par  M.  A.  Gübleb  ,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  12  Novembre  1850.) 

Delphine  Leroux,  âgée  de  26  ans,  coulurière,  entre  le  6  juillet  18A8, 


Feisilleîoii. 


CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 


Soiiiinatrc.  --  L’Académie  de  médecine  en  police  correctionnelle.  —  ün  dentiste 
au  bague.  —  Livres  nouveaux  en  province. 


Mais,  mon  Dieu!  où  allons-nous?  Que  faisons-nous?  Qu’allons-nous 
devenir  ?  Plus  rien  n’est  sacré  ;  je  suis  abasourdi  de  ce  que  je  vois,  de  ce 
que  j’entends....  Hier,  selon  mon  hebdomadaire  habitude,  j’arrive,  trois 
heures  sonnant,  à  l’Ac.idémie  de  médecine.  Quelle  agitation  sur  tous  les 
bancs!  Quelles  figures  renversées!  M.  Dubois  (d’Amiens),  surtout, avait 
un  air,  un  fades,...  Les  huissiers  semblaient  tout  effarés,  et  l’un  d’eux 
était  sous  le  coup  d’une  préoccupation  si  profonde,  qu’il  m’offrit,  comme 
a  un  académicien  véritable,  la  plume  pour  signer  la  liste  de  présence.! 
Décidément,  me  dis-je,  il  se  passe  ici  quelque  chose  d’étrange. 

—  M.  LE  Président,  d’un  ton  grave  et  solennel  :  Messieurs,  l’Aca¬ 
démie  va  se  former  en  comité  secret. 

~  Quel  est  donc  ce  mystère  ?  demandai-je  au  chef  des  bureaux. 

—  C’est  très  grave,  me  répondit-il,  en  s’échappant  par  une  porte  en- 
t’rouverie. 


Voyons,  de  quoi  s’agît-il  ?  dis-je  en  m’adressant  au  bibliothécaire. 

—  H  s’agit....  il  s’agit  d’un  grand  scandale,  dit-il  en  s’enfermant  dans 
sa  bibliothèque. 

—  Savez-vous  de  quoi  il  est  question  ?  repris-je  en  me  retournant  vers 
un  huissier. 


C’est  une  abomination.  Monsieur,  et  ce  disant  il  s’enfuit  dans  les 
“ureaux. 


ini"  me  dire.  Madame,  ce  qui  se  passe  ici  aujourd’hui  ? 

^iFogeant  en  désespoir  de  cause  madame  la  concierge. 

^  Ah!  Monsieur,  il  a  osé.. J.. 

-  Qui? 

■"  Et  qui  pourrait-ce  être  si  ce  n’est . 

Mais  qu’a-t-il  donc  osé  ? 


—  Oui,  Monsieur,  il  l’a  osé.  Mais,  chut  !  soyez  discret!....  et  la  bonne 
dame  referma  son  vasistas. 

Je  n’en  démordis  pas  et  je  restai  de  pied  ferme  dans  la  salle  des  Pas- 
Perdus.  Enfin ,  je  trouvai  mon  homme.  C’était  un  brave  et  vénérable 
académicien  de  mes  amis,  qui,  en  m’apercevant,  se  mit  h  rire. 

—  Je  vois  poindre  la  curiosité  sous  vos  lunettes,  me  dit-il.  Hé  !  hé  ! 
La  chose  est,  en  effet,  assez  curieuse. 

—  Puisque  vous  riez,  lui  dis-je,  la  chose  n’est  donc  ni  aussi  grave,  ni 
aussi  scandaleuse,  ni  aussi  abominable  qu’on  se  plaît  à  me  le  dire  ? 

—  Non,  non,  mais  l’affaire  est  fort  piquante,  bé  !  hé  ! 

—  Voyons,  très  vénéré  confrère,  il  pleut,  et  si  vous  le  permettez,  je 
vous  abriterai  sous  mon  parapluie  jusqu’à  votre  demeure  ;  chemin  fai¬ 
sant  vous  me  direz  l’histoire. 

—  Volontiers.  (En  cheminant).  Figurez-vous  que  notre  brave  collègue 
Moreau  est  cause  de  tout  ce  grabuge. 

—  Pas  possible  !  M.  Moreau,  l’homme  bienveillant  et  poli  par  excel¬ 
lence!...,  • 

—  C’est  comme  je  vous  le  dis,  il  est  cause  que  l’Académie  est  citée 
en  police  correctionnelle. 

—  Vous  me  renversez.... 

—  Inclinez  un  peu  votre  parapluie,  mon  ami,  il  pleut  sur  mon  épaule 
droite. 

—  L’Académie  citée  en  police  correctionnelle  ! 

—  Oui,  oui,  en  police  correctionnelle. 

—  L’Académie  tout  entière  ? 

—  C’est-à-dire,  dans  la  personne  de  son  gérant  responsable,  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel. 

Je  m’y  perds.  Mais  par  qui  ?  Comment?  Pourquoi? 

—  C’est  assez  facile  à  vous  expliquer.  Par  qui?  Par  un  candidat  au 
pi’ix  d’Argenleuil  qui  prétend  que  M,  Moreau  l’a  calomnié  dans  une  de 
ses  allocutions.  Comment  ?  Parce  que  le  Bulletin  de  l’Académie  a  re¬ 
produit  l’allocution  de  M.  Moreau.  Pourquoi?  Parce  que  les  rédacteurs 
du  Bulletin  n’ont  pas  accueilli  la  réponse  de  ce  candidat.  Alors  ce  can-  | 


didat  cite  M.  Dubois  (d’Amiens)  en  police  correctionnelle  pour  le  faire 
condamner  :  1°  à  l’insertion  de  sa  réponse  dans  le  Bulletin  ;  2“  à  l’a¬ 
mende  ;  3°  à  des  dommages-intérêts  par  chaque  jour  de  retard. 

—  Diable  !  voilà  un  candidat  bien  mauvais  coucheur.  Mais  a-t-il  été 
réellement  calomnié? 

—  C’est  une  misère.  M.  Moreau  a  prétendu  que  ce  candidat,  en  pu¬ 
bliant  un  rapport  fait  sur  son  compte  à  l’Académie,  y  a  ajouté  quelque 
chose  de  son  cru.  Oi-,  la  vérité  est  que  si  ce  candidat  n’a  pas  altéré  le 
texte  du  rapport,  il  a  saupoudré  ce  rapport  de  pas  mal  de  notes  et  de 
quelques  commentaires,  de  sorte  que  M.  Moreau  a  tout  au  plus  commis 
une  légère  erreur  et  cela,  évidemment,  sans  intention  de  nuire. 

—  Je  crois  bien  comme  vous  à  l’innocence  de  l’intention,  mais  tou¬ 
jours  est-il  que  voilà  un  procès  de  presse  bien  singulier  et  un  cas  que  la 
loi  Laboulie-Tinguy  n’a  pas  prévu.  Je  ne  suis  pas  trop  fâché,  à  vrai  dire, 
que  les  académiciens,  si  sévères  pour  la  presse,  si  exigeans  pour  les  pau¬ 
vres  journalistes ,  apprennent  un  peu  à  leurs  dépens,  qu’avec  les  meil¬ 
leures  intentions  du  monde,  la  plume  peut  aussi  bien  tourner  que  la 
langue,  et  que  l’erreur  n’est  pas  toujours  inévitable.  Mais  quel  effet  tout 
cela  a-t-il  produit  sur  l’Académie  ? 

—  L’affaire  a  été  chaude. 

—  M.  Rochoiix  doit  avoir  été  superbe  ? 

—  M.  Rochoux  a  plaisanté. 

—  Et  M.  Moreau? 

—  Il  a  pleuré. 

—  Et  M,  Bousquet? 

—  Il  a  chanté. 

—  Et  M.  Mérat? 

—  Il  s’est  emporté. 

—  Et  M.  Malgaigne? 

—  Il  a  plaidé. 

—  Mais  quelle  décision  a  pris  l’Académie  ? 

—  Nous  voici  à  ma  porte,  mon  bon  ami ,  merci  de  votre  obligeance 
et  de  votre  parapluie;  adieu,  adieu! 


salle  Saint-Basile,  h»  7  (service de  M.  Rayer),  à  la  Charité. 

Elle  est  accouchée,  pour  la  quatrième  fois,  le  15  mai  dernier.  Les 
trois  premières  couches  ont  été  exemptes  de  tout  accident  ;  le  deuxième 

enfant  est  venu  vivant  à  sept  mois  et  demi. 

Réglée  toutes  les  trois  semaines  pendant  cinq  ou  six  jours,  quelquefois 
davantage;  écoulement  variable,  quelquefois  minime,  parfois  très  co¬ 
pieux;  raaux.de  reins  accompagnant  le  flux  menstruel,  et  augmentant 
d’intensité  avec  l’abondance  de  celui-ci.  Santé  habituellement  bonne. 
Dans  l’hiver  de  1846-47,  elle  souffilt  pendant  huit  jours  de  ce  qu’elle 
nomme  une  inflammation  du  bas-ventre,  et  guérit  en  faisant  usage  des 
moyens  les  plus  simples. 

Au  mois  d’août  de  l’année  dernière,  cette  femme  étant  redevenue 
grosse,  fut  en  proie  à  des  vomissemens  bilieux  et  muqueux  qui  persistè¬ 
rent  six  mois,  cessèrent  entièrement  les  deux  moissuivans,  et  reparurent 
à  de  longs  intervalles  pendant  le  neuvième  mois  de  la  gestation.  Cet  ac¬ 
cident  s’était  déjà  montré  dans  deux  grossesses  antérieures  où  la  femme 
Leroux  portait  des  filles.  Enfin,  par  une  singulière  coïncidence,  elle  est 
accouchée  cette  fois  d’une  fille  à  terme  et  bien  portante.  L’accouchement 
fut  rapide  et  facile,  la  délivrance  régulière  ;  le  troisième  jour,  il  survint 
des  coliques  au  milieu  d’un  appareil  fébrile  intense,  ce  fut  l’affaire  de 
quelques  heures  seulement  ;  le  lendemain,  la  fièvre  elle-même  était  tom¬ 
bée.  Quand  les  coliques  se  furent  dissipées,  il  resta  cependant  dans  les 
reins  une  douleur  vague  que  réveillait  le  moindre  mouvement.  Après 
que  la  nouvelle  accouchée  eut  quitté  le  Ht,  c’est-à-dire  vers  le  huitième 
jour  de  la  couche,  cette  douleur  devint  beaucoup  plus  marquée.  Quinze 
jours  plus  tard,  elle  fut  emportée  par  un  purgatif  que  réclamait  une 
tendance  opiniâtre  à  la  constipation.  Les  lochies  rouges  persistèrent 
jusqu’au  12  juin.  Il  y  avait  deux  ou  trois  jours  à  peine  qu’elles  avaient 
été  remplacées  par  un  écoulement  blanc,  lorsqu’une  tension  doulou¬ 
reuse,  et  plus  tard  des  élanceinens,  se  firent  sentir  dans  le  côté  gauche 
de  l’hypogastre.  La  malade  diminua  son  alimentation ,  se  fit  appliquer 
dix  sangsues,  couvrit  la  région  de  cataplasmes  et  garda  le  repos.  Douze 
jours  environ  se  passèrent  ainsi,  sans  qu’elle  éprouvât  aucune  amélio¬ 
ration;  c’est  alors  qu’elle  découvrit  une  grosseur  qui  ne  fit  qu’augmenter 
les  jours  suivons,  et  la  força  d’entrer  à  l’hôpital. 

Le  lendemain,  7  juillet,  on  constate,  en  effet,  vers  la  fosse  iliaque 
gauche  une  tumeur  arrondie,  éloignée  de  la  paroi  abdominale,  dont  elle 
est  tout  h  fait  indépendante,  et  d’une  sensibilité  exquise  h  la  pression. 
M.  le  docteur  Cazeaux  pratique  lui-même  le  toucher  et  trouve  l’utérus 
mobile  ;  il  ne  découvre  d’ailleurs  aucune  tuméfaction  dans  le  côté  gau¬ 
che  du  corps  de  cet  organe,  ni  aucun  empâtement  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant.  Ventre  un  peu  globuleux,  méléorisé;  selles  dures;  urines 
faciles  h  rendre  ;  quelquefois  de  véritables  coliques  ;  pas  d’écoulement 
leucorrhéique.  Soif  vive;  peu  d’appétit;  peau  chaude;  pouls  accéléré, 
développé,  résistant. 

M.  Rayer  fait  pratiquer  une  saignée  du  bras  et  prescrit  des  caiaptax- 
mes  sur  le  ventre;  gomme  sucrée,  deux  pots  et  deux  bouillons.  Le 
caillot  est  fortement  rétracté  et  couvert  d’une  couenne  épaisse  et  dense. 
Le  lendemain,  8  juillet  :  huile  de  ricin,  ZO grammes;  bouillond'herbes, 
gomme  sucrée  ;  cataplasmes  ;  deux  bouillons. 

Le  9,  il  existe  un  certain  amendement  dans  l’état  général  et  dans  l’état 
local;  on  cesse  les  moyens  énergiques  pour  se  contenter  des  cataplasmes 
sur  le  ventre.  Cependant  au  bout  de  quelques  jours,  les  souffrances  étant 
devenues  plus  fortes,  un  vésicatoire  volant  est  appliqué  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  région  hypogastrique  ;  ce  qui  n’empêche  pas  les  douleurs  et  la 
tumeur  de  s’accroître  encore.  La  fièvre  se  rallume  et  nécessite  une  se¬ 
conde  saignée,  qui  fournit  un  sang  couenneux  comme  la  première  et 
fait  tomber  la  réaction;  en  même  temps  les  douleurs  atroces  qui  tour¬ 
mentaient  la  malade  se  modèrent  notablement. 

Deux  vésicatoires  volans  se  succèdent  encore  sur  le  lieu  de  la  douleur 
et  semblent  avoir  amené  un  changement  favorable',  lorsque  le  8  août, 
une  nouvelle  bouffée  inflammatoire  caractérisée  par  une  augmentation 
de  volume  de  la  tumeur  et  une  exagération  de  la  douleur  fait  recourir  à 
l’application  de  six  sangsues  au-dessus  du  pli  de  yaine.  Il  ne  s’ensuit  au¬ 
cune  amélioration  sensible,  et  le  15  août  les  choses  se  présentent  dans 
l’état  suivant  : 


Et  le  malin  vieillard  me  laissa  dans  la  rue.  A  l’heure  qu’il  est,  je  n’en 
sais  pas  plus  long  sur  cet  incident,  qui  a  absorbé  toute  la  séance  de 
mardi  dernier.  Je  dois  donc  m’abstenir  de  toute  autre  réflexion.  J’espère 
que  cette  affaire  se  terminera  à  l’amiable.  Le  papier  timbré  et  le  gri¬ 
moire  sont  de  mauvais  procédés  de  discussion.  Il  y  a  lieu  de  compter 
sur  la  sagesse  de  l'Académie  pour  éloigner  toute  cause  de  bruit  et  de 
scandale.  Ainsi  soit-il  ! 

On  se  souvient  sans  doute  que,  dans  les  premiers  temps  de  la  décou¬ 
verte  de  l’éthérisation ,  un  dentiste  de  Paris ,  après  avoir  éthérisé  une 
jeune  demoiselle,  commit  sur  elle  un  attentat  à  la  pudeur,  pour  lequel 
il  fut  condamné  h  plusieurs  années  de  travaux  forcés.  Il  paraît  que  ce 
dentiste,  qui  d’ailleurs  n’appartient  par  aucun  titre  au  corps  mécïïcal, 
jouit  au  bagne  de  Toulon  de  la  tolérance,  que  d’aucuns  trouvent  exces¬ 
sive,  de  pratiquer  son  art  en  toute  liberté  ;  c’est-à-dire  qu’il  peut  rece¬ 
voir  ses  cliens,  qui,  assure-t-on,  accourent  en  foule  auprès  du  dentiste 
galérien.  On  cite  les  plus  hauts  fonctionnaires  de  la  ville,  comme  lui  ayant 
confié  leurs  mâchoires,  et  les  plus  grandes  comme  les  plus  jolies  dames 
delà  ville  n’auraient  aucune  appréhension  d’aller  faire  réparer  par  ses 
mains  les  dégâts  de  leur  denture.  On-va  jusqu’à  dire  que  ce  condamné 
expie  sa  peine  en  prélevant  30,000  francs  par  an  sur  les  mâchoires  tou- 
lonnaises.  Les  dentistes  du  pays,  praticiens  honorables  et  exerçant  en 
vertu  d’un  titre  légal ,  planteraient  leurs  dents  au  croc ,  tandis  que  leur 
heureux  rival,  un  condamné  à  une  peine  infâmante,  un  dentiste  de  par 
la  jurisprudence  déplorable  de  la  Cour  de  cassation  emplirait  des  coffres 
d’or.  S’il  n’y  a  pas  une  grande  exagération  dans  ces  faits,  ils  seraient  de 
nature  à  appeler  l’attention  de  l’administration  supérieure. 

Je  reçois  des  départemens  deux  ouvrages  nouveaux  imprimés  dans 
les  départemens,  et  que  les  auteurs  recommandent  à  mes  soins  particu¬ 
liers.  L’un  est  un  Traité  d’hygiène  publique,  destiné  particulièrement 
aux  comités  d’hygiène,  dit  le  titre.  A  la  bonne  heure  I  Avant  d’examiner 
ce  livre  avec  le  soin  qu’il  mérite,  je  féliciterai  l’auteur,  M.  le  docteur 
Chapelle,  d’Angoulême,  de  la  destination  qu’il  lui  donne.  C’est  bien  ainsi 
qu’il  faut  comprendre  l’enseignement  de  l’hygiène  :  en  haut  la  science. 
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Le  côté  interne  de  la  fosse  iliaque  gauche  est  occupé  par  une  tumeur 
douloureuse  et  rénitente  qui  s’élève  presque  au  niveau  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  et  se  prolonge  vers  le  petit  bassin ,  où  elle  semble 
s’enfoncer  en  se  confondant  avec  le  globe  de  l’utérus,  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Sa  partie  supérieure  est  arrondie,  comme  on  peut  s’en  assurer  en 
déprimant  la  paroi  abdominale,  qui  est  assez  souple ,  et  elle  va  s’abais¬ 
sant  graduellement  pour  se  continuer  avec  le  fond  de  l’utérus  lui-même, 
qui  ne  dépasse  guère  le  détroit  supérieur.  Au  niveau  de  la  tumeur  phleg- 
moneuse  la  peau  n’a  subi  aucun  changement  de  coloration  :  il  n’y  a  ni 
empâtement  œdémateux,  ni  sensibilité  superficielle;  une  pression  un  peu 
forte  développe,  au  contraire,  une  vive  douleur.  Il  existe  également  des 
douleurs  spontanées  qui  viennent,  sous  forme  d’élancemens,  aboutir  h 
la  région  génitale  externe.  Le  toucher  vaginal  révèle  alors  un  gonflement 
du  corps  de  l’utérus  à  gauche ,  avec  une  mobilité  moindre  et  un  empâ¬ 
tement  du  tissu  cellulaire  dans  le  côté  correspondant  h  la  tumeur.  Cha¬ 
leur  vive  dans  le  vagin  ;  pas  d’écoulement  blanc  ;  urines  très  colorées, 
rendues  avec  douleur;  tendance  h  la  constipation.  Soif,  appétit  médio¬ 
cre  ;  pouls  fréquent,  peau  chaude. 

Cataplasmes  sur  le  ventre  ;  lavement  émollient;  [orge-chiendent, 
deux  pots;  line  portion  d’alimens. 

Les  jours  suivans,  la  tumeur,  sans  avoir  acquis  beaucoup  plus  de  vo¬ 
lume,  forme  une  saillie  beaucoup  plus  prononcée  vers  le  milieu  du  pli 
de  l’aine  au-dessus  du  ligament  de  Fallope;  elle  est  le  siège  d’une  fluc¬ 
tuation  profonde,  à  la  recherche  de  laquelle  nous  procédons  d’ailleurs 
avec  les  plus  grands  ménagemens  à  cause  des  souffrances  que  ces  ma¬ 
nœuvres  occasionnent. 

A  mesure  qu’elle  se  développe,  celte  saillie  s’avance  obliquement  vers 
le  pénil,  en  suivant  la  direction  de  l’aine  et  prenant  une  forme  de  plus 
en  plus  allongée  dans  ce  sens;  en  même  temps,  la,  collection  liquide 
semble  s’approcher  de  l’extérieur,  et  la  fluctuation  n’est  plus  douteuse. 
Enfin,  la  bosselure  atteint  l’extrémité  interne  de  la  région  inguinale,  où 
elle  forme  un  renflement  très  prononcé. 

Bientôt  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  prend;  la  peau,  devenue  im¬ 
mobile,  ofl’re  une  teinte  rosée  ;  la  fluctuation  est  alors  tout  à  fait  super¬ 
ficielle.  Puis  le  sommet  du  renflement  interne  de  la  bosselure  se  ramollit 
davantage,  et  la  peau  revêt  une  coloration  rouge  plus  foncée  ;  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  sont  devenues  plus  fréquentes  et  plus  intenses. 

M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  suppléant  de  M.  le  professeur  Gerdy, 
est  appelé  le  28  août;  il  constate  la  nécessité  d’ouvrir  une  issue  au  pus 
et  pratique  sur  le  milieu  de  la  bosselure  fluctuante  une  Incision  longue 
de  deux  centimètres,  qui  livre  passage  à  une  énorme  quantité  de  pus  phleg- 
moneux.  En  outre,  sur  ma  demande,  il  s’assure  de  la  direction  du  foyer, 
à  l’aide  d’une  sonde  de  femme  introduite  dans  la  plaie.  Cet  instrument  se 
dirige  en  dehors  et  en  haut  en  même  temps  que  son  extrémité  s’enfonce 
de  plus  en  plus  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  Quand  le  pus  a 
cessé  de  couler  .spontanément,  des  efforts  exécutés  par  la  malade  ou  des 
pressions  exercées  sur  la  fosse  iliaque,  en  amènent  encore  une  certaine 
quantité  au  dehors.  Le  pansement  consiste  en  une  mèche  de  charpie  in¬ 
troduite  dans  l’ouverture  avec  un  cataplasme  couvrant  la  région. 

Deux  jours  se  passent  sans  réaction  :  la  suppuration  est  abondante  et 
louable.  Le  troisième  jour,  31  août,  survient  un  mouvement  fébrile  assez 
prononcé,  mais  non  précédé  de  frisson ,  l’écoulement  est  considérable¬ 
ment  réduit. 

Le  1"  septembre,  même  état  que  la  veille  ;  puis  la  fièvre  tombe  et  la 
sécrétion  purulente  reparaît  aussi  copieuse  qu’auparavant,  reste  plusieurs 
jours  stationnaire  et  diminue  ensuite  lentement.  La  tumeur  intra-abdo¬ 
minale,  fortement  affaissée  dès  le  premier  jour  de  la  ponction,  se  retire 
peu  à  peu  de  la  fosse  iliaque  vers  lè  petit  bassin ,  où  l’on  finit  par  ne 
plus  sentir  qu’une  certaine  rénitence  sans  tumeur  bien  circonscrite. 
L’utérus  est  aussi  rentré  dans  ses  limites  normales.  Pendant  ce  temps, 
la  suppuration  s’est  graduellement  tarie,  en  prenant  le  caractère  séreux, 
et  le  travail  de  réparation  procédant  de  la  profondeur  du  foyer  a  suivi 
jusqu’au  dehors  une  marche  régulièrement  progressive. 

Le  30  septembre,  Delphine  Leroux  quitte  l’hôpital,  étant  parfaitement 
guéi-ie,  ou  du  moins  ne  présentant  plus  qu’une  corde  engorgée  et  dure 


en  bas  l’application  ;  pour  ceux  qui  peuvent  comprendre  et  profiter, 
l’exposition  scientifique  et  dogmatique  ;  pour  peux  qui  ont  besoin  avant 
tout  d’être  protégés  et  secourus,  la  mise  en  pratique  des  préceptes. 
Quelques  personnes  font  semblant  de  se  révolter  contre  cette  idée, 
qu’ils  la  pèsent  et  qu’ils  la  retournent,  et  j’assure  qu’ils  seront  de  mon 
avis  s’ils  possèdent  une  ardente  et  intelligente  charité  de  l’esprit  et  du 
cœur.  Pour  aujourd’hui,  je  me  borne  à  signaler  l’ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chapelle  à  nos  nombreux  confrères  des  comités  d’hygiène  dans  les 
départemens. 

L’autre  ouvrage  me  vient  de  Besançon  et  a  été  couronné  par  l’Acadé¬ 
mie  de  celte  ville.  Il  est  intitulé  :  Des  causes  de  [‘indigence  et  des 
moyens  d'y  remédier  ;  son  auteur  est  M.  le  docteur  I.  Druhen.  Ma 
lecture  de  cet  ouvrage  n’est  pas  encore  assez  avancée  pour  que  je  puisse 
me  permettre  aucune  réflexion.  Je  dirai  seulement  que  c’est  avec  plai¬ 
sir  que  je  vois  un  médecin  aborder  ces  diflicdes  et  redoutables  problè¬ 
mes  d’économie  politique  et  sociale,  parce  que  je  suis  assuré  de  trouver 
dans  les  études  iSites  par  un  médecin,  un  socialisme  intelligent  et  prati¬ 
que,  acceptant  le  progrès  comme  un  fait  humanitaire  contre  lequel  il  est 
aussi  insensé  qu’immoral  de  protester,  mais  rejetant  les  théories  déce¬ 
vantes  et  coupables.  C’est,  je  le  vois  déjà,  le  caractère  que  j’aurai  à  si¬ 
gnaler  dans  l’ouvrage  remarquable  de  M.  le  docteur  Druhen. 

Amédée  Latour. 

P.  S.  —  Monsieur  Nicolas,  vous  qui  êtes  si  sévère  pour  le  pauvre  feuil¬ 
leton,  voici  un  de  vos  hauts  faits  qui  lui  incombe.  Que  diable  nous  avez- 
vous  fait  dire  daps  notre  dernier  numéro  ?  Lisez  et  que  votre  belle  barbe 
se  héri.sse  de  remords  :  «  On  écrit  de  Malte  :  roùrien  a  rapporté  des 
nouvelles  de  la  Californie,  etc.  »  Vous  faites  faire  à  VObrién  un  petit 
voyage  de  circumnavigation  auquel  il  ne  s’attendait  guère.  C’est  absolu¬ 
ment  comme  si  pour  axmir  des  nouvelles  de  Neuilly  vous  alliez  les  cher¬ 
cher  à  Vincennes.  A  Malte,  on  a  des  nouvelles  de  Céphalonie,  qui  est  la 
plus  grande  des  îles  lonniennes,  et  d’où  nous  vient  ce  petit  raisin  dit  de 
Corinthe,  que  vous  aimez  assez  dans  les  babas  et  le  pudding.  C’est  donc 


sur  le  trajet  du  canal  inguinal ,  an  niveau  duquel  existe  eneore  Un  peli 
de  sensibilité. 

Au  point  de  vue  symptomatologique  ce  cas  ne  laisse,  on  peut 
le  dire,  rien  à  désirer.  D’abord  l’examen  fait  au  moment  de 
l’entrée  par  un  accoucheur  d’un  grand  mérite,  démontre  que 
jusque-lcà,  l’utérus  et  la  partie  inférieure  de  la  couche  cellu. 
leuse  comprise  dans  l’épaisseur  du  ligament  large  n’avaient 
pris  aucune  part  à  l’inflammation  développée  très  probable- 
mentdans  l’ovaire  gauche  ;  en  outre,  à  cette  époque,. la  tumeur 
placée  pour  ainsi  dire  à  cheval  sur  le  détroit  supérieur  du 
bassin,  n’avait  encore  aucun  rapport  de  continuité  avec  la 
paroi  du  ventre.  Puis,  malgré  un  traitement  assez  énergique 
la  tumeur  s’accroît  etdes  douleurs  deviennent  si  vives,  qu’on 
croit  à  une  perforation  .prochaine  d’un  organe  pelvien,  avec 
péritonite  circonvoisine  ;  mais  une  amélioration  inespérée  se 
produit  dans  les  symptômes,  sans  qu’il  survienne  aucune  dimi¬ 
nution  de  volume  ;  loin  de  là,  la  tumeur  continue  à  faire  des 
progrès,  elle  gagne  la  paroi  abdominale,  fait  une  saillie  d’abord 
peu  marquée,  justement  dans  le  point  qui  correspond  à  l’an¬ 
neau  abdominal  du  canal  inguinal,  s’étend  en  suivant  la  direc¬ 
tion  de  ce  canal  et  en  devenant  plus  manifestement  fluctuante 
et  plus  superficielle,  arrive  enfin  à  l’orifice  externe,  où  elle 
constitue  un  renflement  brusque  immédiatement  sous  la  peau. 
Rien  n’est  plus  clair  que  cela  ;  tout  le  monde  reconnaîtra  avec 
nous  que  la  fusée  purulente  partie  des  annexes  de  Tutérusa 
bien  réellement  parcouru  toute  la  longueur  du  canal  inguinal. 

Une  dernière  observation  achèvera  d’établir  la  réalité  de 
cette  migration  du  pus  suivant  toute  là  longueur  du  canal  in- 
gainai  dans  certains  abcès  intra-pelviens  qui  s’ouvrent  de  cette 
façon  une  issue  à  la  peau. 

Voici  cette  observation,  aussi  condensée  que  possible,  mais 
que  j’ai  cru  devoir  faire  suivre  de  détails  nécropliques  cir¬ 
constanciés  ; 

Loget  (Émilie),  âgée  de  23  ans,  fleuriste,  entre  le  31  décembre  au 
n“  2  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau  (hôpital  Neeker). 

Elle  est  récemment  accouchée  et  pi  imipare  ;  sa  couche  n’a  rien  pré¬ 
senté  de  particulier.  Dans  les  deimiers  temps  de  sa  grossesse,  celte  jeune 
femme  était  habituellement  constipée.  Actuellement,  elle  ne  va  à  la  garde- 
robe  que  tous  les  deux  jours;  chaque  selle  est  accompagnée  de  vives 
douleurs  qui  persistent,  sous  forme  de  cuisson,  un  quart  d’heure  après 
la  défécation.  Ce  sont  ces  douleurs  qui  l’amènent  à  l’hôpital. 

En  examinant  le  pourtour  de  l’anus,  on  voit  dans  le  fond  de  deux  plis 
muqueux,  situés  en  arrière  de  cette  ouverture,  deux  fissures  superfi¬ 
cielles.  M.  Trousseau  prescrit  des  lavemens  de  ralanhia,  qui  ont  pour 
effet  de  diminuer  par  degrés  la  violence  et  la  durée  des  douleurs,  en 
même  temps  qu’ils  favorisent  les  garderobes  et  permettent  ainsi  la  cica¬ 
trisation  des  fissures. 

Cependant,  de  nouveaux  accidens  se  développent;  des  douleurs  appa¬ 
raissent  dans  le  côté  gauche  du  bas-ventre,  douleurs  assez  sourdes  d’a¬ 
bord,  mais  qui,  bientôt,  acquièrent  une  grande  intensité.  En  déprimant 
la  paroi  abdominale,  la  main  découvre,  en  efiTct,  une  tumeur  arrondie 
qui  ne  dépasse  guère  le  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  et  coires- 
pond  à  la  région  occupée  par  l’ovaire  gauche.  Cet  examen  est  très  pé¬ 
nible  pour  la  malade  ;  on  y  procède  d’ailleurs,  comme  toujours  en  pa¬ 
reil  cas,  avec  un  extrême  ménagement ,  suivant  la  recommandation  dè 
M.  Trousseau  qui  a  vu  des  accidens  formidables  être  la  conséquence  de 
manœuvres  exploratrices  peu  mesurées.  Rien  ne  proémine  du  côté  du 
vagin.  Il  y  a  de  l’accélération  et  de  la  plénitude  du  pouls  ainsi  que  de  la 
chaleur  à  la  peau. 

Malgré  une  application  de  sangsues  sur  le  lieu  de  la  douleur ,  malgré 
l’usage  prolongé  des  cataplasmes  et  des  onctions  mercurielles,  la  tumeur 


à  Céphalonie,  et  non  en  Californie,  que  prêtres  et  médecins  ont  pris  la 
fuite  en  présence  des  affreux  ravages  du  choléra.  Ce  triste  fait  vaut  bien 
un  erratum. 
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iiVGEUvniE  D’üiVE  MAISON  D’AUÉNÉs.  —  Le  13  octobre,  entre  dix  et 
onze  heures  du  soir ,  des  incendies  se  sont  manifestés  simultanénient 
dans  les  cinq  corps  de  bâtiment  qui  composent  le  grand  hôpital  royal, 
situé  à  environ  une  lieue  et  demie  d’IJpsal  (Suède) ,  sur  la  route  qui  con¬ 
duit  de  cette  ville  à  celle  d’Uetana. 

Le  feu,  favorisé  par  un  fort  vent  du  nord,  s’est  propagé  de  proche  en 
proche,  et  en  moins  d’une  heure  le  vaste  hôpital ,  dont  les  salles  conte¬ 
naient  près  de  neuPcents  lits,  offrait  l’aspect  d’une  masse  conipacte  0^ 
feu  et  de  flammes. 

Tous  les  efforts  furent  sur-le-champ  dirigés  dans  le  but  de  sauver  les 
malades,  qui  étaient  au  nombre  de  711.  On  est  parvenu  à  en  retirer  des 
bâtimens  embrasés  688;  les  23  autres,  tous  atteints  d’aliénation  men¬ 
tale,  et  qui  se  trouvaient  enfermés  dans  des  cellules  du  troisième  étage 
de  l'im  des  bâtimens  latéraux,  ont  péri  dans  les  flammes. 

A  cinq  heures  de  l’après-midi,  fine  restait  debout  de  rhôpitafflue  les 
murs,  qui  sont  d’une  épaisseur  immense  et  à  l’épreuve  du  feu. 

Malheureusement  tout  porte  à  croire  que  l’incendie  de  l’hôpital  a  été 
allumé  par  une  main  criminelle.  La  justice  a  commencé  ses  recherches 
pendant  que  les  bâtimens  brûlaient  encore,  et  elle  les  continue  avec  la 
plus  grande  activité.  Onze  individus,  dont  neuf  hommes  et  deux  feinnieSi 
tous  employés  de  ^hôpital,  ont  été  arrêtés  et  mis  au  secret, 


j„ti-a -pelvienne  se  développe  lentement;  mais  au  lieu  de  s’accroître  gi’a 
(laellement  et  d’une  manière  uniforme,  elle  procède  pour  ainsi  dire  par 
saccades.  Tel  jour  il  est  arrivé  que  le  ventre  était  très  tendu ,  que  les 
douleurs,  soit  spontanées,  soit  provoquées,  étaient  très  violentes ,  il  s’y 
joignait  une  réaction  générale  plus  vive  ;  on  trouvait  alors  la  tumeur 
plus  volumineuse  que  la  veille.  Deux  Jours  plus  tard,  l’appareil  fébrile 
tombait ,  les  autres  phénomènes  se  dissipaient  en  partie ,  puis  il  y  avait 
quelques  jours,  sinon  d’indolence,  dumoins  de  calme.  Ces  alternatives  se 
sont  reproduites  à  trois  ou  quatre  reprises  ;  et  ainsi,  dans  sa  marche 
progressive,  la  tumeur  empiétant  sur  la  fosse  iliaque  est  venue  gagner  la 
paroi  abdominale  antéj-ieui'c.  Vers  la  lin  de  janvier  ISIV,  cette  paroi  se 
prend  à  son  tour  ;  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  et  vers  le  milieu  de 
h  longueur  de  cette  bandelette  aponévrotique,  on  constate  l’existence 
d’une  sensibilité  exagérée  et  d’un  très  léger  relief,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  Derrière  ce' point  on  sent  une  résistance  plus  large  et 
Blême,  avec  de  l’attention,  une  tumeur  qui,  occupant  une  partie  de  la 
fosse  iliaque,  va  se  perdre  du  côté  du  petit  bassin. 

Les  jours  suivons,  le  relief  qui  vient  d’être  signalé  se  prononce  davan¬ 
tage  et  gagne  en  étendue  transversale  en  se  dirigeant  dans  le  sens  du 
pli  de  l’aine  vers  le  côté  interne  de  la  région.  On  y  reconnut  une  fluc¬ 
tuation  obscure  d’abord,  qui  devint  ensuite  parfaite.  La  bosselure  allei- 
gnit  enfin  le  point  où  le  ligament  de  Poupart  s’insère  au  pubis  ;  là  elle 
s’épanouit  en  s’arrondissant  ;  puis  l’inflammation  s’étendit  h  la  peau  elle- 
même  et  l’on  dût  recourir  à  l’instrument  tranchant  pour  ouvrir  ce  foyer 
et  épargner  ainsi  à  la  malade  des  soulfrances  plus  prolongées.  Il  s’écoula 
une  quantité  de  pus  phlegmoneux  fétide  qu’on  peut  bien  évaluer  h  deux 
cents  grammes.  On  remarqua  que  les  mouvemens  respiratoires  avaient 
(le  l’influence  sur  l’écoulement  du  pus.  L’ouverture  resta  fisluleuse  et 
fournit  une  suppuration  d’abord  très  abondante  qui  sembla  épuiser  la 
malade.  Plus  lard  la  suppuration  se  modéra ,  mais  elle  prit  en  même 
temps  un  fâcheux  caractère  et  devint  grisâtre,  sanieuse. 

De  la  toux  était  survenue ,  l’expectoration  était  simplement  mu. 
qiieuse  ;  l’auscultation  ne  révéla  que  des  râles  sibiians  et  muqueux ,  sans 
matité  à  la  percussion. 

Enfin  Emilie  Loget  fut  en  proie  à  une  série  d’accidens  d’une  extrême 
gravité ,  à  commencer  par  une  diarrhée  opiniâtre.  Celte  diarrhée  con¬ 
sista  au  début  en  des  matières  fécales  molles  puis  liquides ,  elle  devint 
ensniie  en  partie  muqueuse  et  s’accompagna  d’une  lièvre  hectique  qui 
fit  tomber  la  malade  dans  le  dernier  degré  du  marasmei.  A  la  fin ,  elle 
s’accompagna  d’un  refroidissement  général,  d’une  cyanose  des  extrémi¬ 
tés  qui  rappelaient  exactement  la  période  algide  du  choléra  épidémique. 
On  était  d’autant  plus  en  droit  de  faire  ce  rapprochement  que  les  selles 
tout  h  fait  aqueuses  contenaient  la  matière  grumeleuse,  grisâtre,  caracté¬ 
ristique  et  ressemblant  assez  bien  à  une  eau  chargée  de  riz  cuit.  D’ail¬ 
leurs,  riialeine  était  elle-même  froide  ;  la  langue ,  rouge  cerise  et  très 
lisse,  semblait  dépouillée  de  ses  papilles  ;  il  y  avait  eu  des-vomissemens 
au  début  des  accidens  cholériformes  et  le  visage  olfrait  le  caractère  hip¬ 
pocratique,  avec  des  yeux  rouges  et  comme  sanglans. 

C’est  dans  ces  circonsiances  que  M.  le  professeur  Trousseau  eut  l’idée 
de  chercher  h  rappeler  la  chaleur  h  la  peau  en  faisant  plonger  la  malade 
dans  un  bain  de  moutarde.  Un  kilo  de  moutarde  fut  renfermé  dans  un 
nouet  de  linge  et  agité  dans  un  bain  ordinaire  qui  se  chargea  de  ses 
principes  sans  avoir  l’inconvénient  de  tenir  en  suspension  la  poudre  elle- 
même.  Ce  moyen  piussant  produisit  le  premier  jour  une  excitation  véri¬ 
tablement  inespérée  :  le  pouls,  qui  était  misérable,  reprit  de  la  force  et 
de  l’ampleur;  la  peau  resta  rouge  et  très  chaude  la  plus  grande  partie  de 
la  journée;  l’intelligence  fut  plus  éveillée  et  plus  nette.  Le  lendemain,  ce 
bénéfice  semblait  h  peu  près  perdu  ;  on  réitéra  le  bain  sinapisé  avec  le 
même  succès  immédiat,  avec  cette  différence  que  la  réaction  artificielle 
tomba  plus  tôt.  La  troisième  fois,  il  demeura  tout  h  fait  impuissant  :  on 
(lut  y  renoncer.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  ne  sortit  plus  du  coma 
et  mourut  le  lendemain  7  mars  à  sept  heures  du  soir,  cinq  jours  environ 
après  le  début  des  accidens  cholériformes. 

!  Autopsie,  38  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique  encore 
très  grande ,  maigreur  excessive ,  teinte  violacée  de  la  peau  seulement 
dans  les  parties  déclives;  rougeur  delà  moitié  inférieure  des  globes  ocu¬ 
laires  presque  aussi  intense  que  sur  le  vivant. 

Téic,  —  Piqueté  abondant  et  consistance  normale  de  la  substance 
cérébrale  :  deux  cuillerées  environ  de  sérosité  dans  chaque  ventricule 
latéral. 

Poitrine,  —  Poumons  parfaitement  sains  et  exsangues  en  avant,  mais 
présentant  dans  leur  moitié  postérieure  tous  les  degrés  de  la  pneumonie 
qui  alïecte  la  forme  lobulaire  ;  ici  simpie  congestion ,  là  ramollissement 
rouge,  ailleurs  infiltration  purulente.  Ce  qui  prédomine ,  c’est  le  second 
degré ,  mais  avec  des  caractères  spéciaux.  Le  tissu  est  dense,  noirâtre, 
homogène  à  la  coupe ,  d’où  suinte  en  abondance  un  liquide  lavure  de 
chairs,  non  spumeux;  il  suffit  de  le  presser  très  légèrement  pour  que  le 
doigt  le  pénètre,  tant  son  ramollissement  est  avancé  ;  de  plus  il  gagne  le 
fond  de  l’eau.  Dans  les  points  qui  sont  parvenus  au  troisième  degré ,  on 
fait  suinter  un  liquide  grisâtre,  purulent. 

Nulle  part  on  ne  trouve  l’aspect  granulé  qui  a  fait  donner  à  ces  pério¬ 
des  de  la  pneumonie  les  noms  d’hépatisations  rouge  et  grise.  Au  reste , 
les  bronches  correspondantes  sont  très  rouges,  mais  d’une  teinte  livide,  et 
leur  altération  remonte  jusque  dans  les  grosses  divisions.  Les  deux  cavi¬ 
tés  pleurales  sont  en  partie  effacées  par  des  adhérences  cellulo-fibreuses 
ti'ès  fortes,  surtout  en  arrière,  dont  le  tissu  se  continue  en  avant  par  une 
lame  mince  et  transparente,  sur  la  plèvre  pulmonaire  qu’on  retrouve  au- 
dessous  à  peu  près  intacte. 

Le  cœur  ne  présente  aucune  lésion  et  ne  renferme  que  des  cailiots 
ttoirs  et  mous  avec  du  sang  liquide. 

Abdomen.  —  Foie  très  volumineux,  d’une  couleur  vineuse,  ramolli. 
V<isicule  énorme  contenant  une  bile  jaune ,  muqueuse ,  remplie  de  flo* 
cotts  d’épithélium  plus  foncés  en  couleur.  Reins  exsangues  et  offrant  une 
décoloration  de  la  substance  coi  ticale  analogue  à  celle  de  la  maladie  de 
Lright,  mais  plus  uniforme.  Capsule  fibreuse  se  détachant  avec  facilité  ; 
''olume  hypernormal  de  ces  glandes. 

Vessie  contenant  une  certaine  quantité  d’urine  pâle,  floconneuse  qui, 
dlant  recueillie  dans  un  vase  et  reposée,  donne  spontanément  un  dépôt 
lissez  aljondant,  La  liqueur  surnageante  et  presque  limpide ,  traitée  par 
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l’acide  nitrique ,  se  trouble  fortement  ;  le  précipité  offi'e  les  caractères 
(le  l’albumine  coagulée. 

L’estomac,  fortement  revenu  sur  lui-même,  montre  à  l’Intérieur  des 
plis  longitudinaux  d’un  centimètre  de  saillie.  Sa  muqueuse,  non  sensible¬ 
ment  ramollie ,  est  généralement  d’un  gris  ardoisé  ;  il  y  a  aussi  des  ta¬ 
ches  d’un  rouge-brun  dues  à  une  injection  vasculaire  très  line. 

La  surface  interne  du  duodénum  est  hérissée  de  rugosités  qui  tien¬ 
nent  au  développement  considérable  des  véritables  glandes  de  Brunner. 
Les  valvules  conniventes  du  jéjunum ,  plus  saillantes  et  plus  épaisses  que 
dans  l’état  sain,  sont  comme  œdématiées.  Dans  l’iléon,  les  plaques  de 
Peyer  sont  pâles,  h  peine  ponctuées  et  se  dessinent  en  creux.  La  mu¬ 
queuse  cœcale  d’un  rouge-brun,  entièrement  ramollie,  s’enlève  à  la  ma¬ 
nière  d’un  enduit  inorganique,  à  peu  près  comme  dans  le  reste  du  gros 
intestin  où  seulement  elle  devient  pâle.  Les  follicules  isolés  sont  nota¬ 
blement  développés. 

A  l’anus,  il  ne  reste  aucune  traces  de  fissures.  L’utérus  est  incliné  à 
gauche  où  il  est  attiré  par  le  raccourcissement  du  ligament  large  corres¬ 
pondant.  Sa  face  postérieure ,  d’une  teinte  ardoisée,  est,  ainsique  le 
fond,  recouverte  de  quelques  lambeaux  floltans  defaussiis  membranes  en 
voie  d’organisation  ;  sa  face  antérieure,  décolorée ,  est  unie  h  la  face 
contiguë  de  la  vessie  par  une  couche  albumino-fibrineuse  opaque  qui  se 
déchire  avec  une  grande  facilité, 

A  peine  existe-t-il  quelques  gouttes  de  sérosité  ambrée  dans  le  cul-de- 
sac  péritonéal. 

En  incisant  le  foyer  ouvert  à  l’extérieur  pendant  la  vie  et  dont  la  pa¬ 
roi  interne  est  tapissée  d’une  couche  grise  foncée,  on  s’assure  que  l’ori¬ 
fice  de  communication  avec  le  ventre  est  situé  entre  les  deux  piliers 
aponévrotiques  de  l’anneau  inguinal  externe.  Par  cet  orifice,  on  pénètre 
dans  le  canal  inguinal  lui-même ,  que  parcourt  un  cordon  noirâtre  à 
l’extérieur,  disséqué  dans  presque  toute  son  étendue  et  constitué  mani¬ 
festement  par  le  ligament  rond  et  des  vaisseaux  sanguins  qui  ont  résisté 
h  la  fonte  purulente.  Les  parois  du  canal  offrent  elles-mêmes  une  colora¬ 
tion  semblable  ;  sa  cavité  contient ,  comme  le  foyer  extérieur ,  une  pe¬ 
tite  quantité  de  pus  verdâtre  mal  lié.  Les  bords  inférieurs  des  muscles 
petit- oblique  et  Iransverse  qui  limitent  en  haut  le  canal  Inguinal  sont 
aussi  disséqués  dans  une  petite  étendue ,  même  au-delà  de  l’orifice  in¬ 
terne,  vers  l’épine  iliaque  ahtéro-supérieure. 

Le  trajet  fistuleux  franchit  cet  orifice  interne  avec  le  ligament  rond, 
et  parvenu  dans  l’aileron  antéiieur  du  ligament  large,  il  se  rétrécit  con¬ 
sidérablement  de  manière  à  n’admettre  plus  qu’un  stylet  de  trousse,  et 
se  trouve  parcouru  par  des  filamens  celluleux  qui  deviennent  plus  nom¬ 
breux  h  mesure  qu’on  gagne  en  profondeur.  Enfin,  il  aboutit  à  l’ovaire 
au  niveau  d’un  point  gris,  ulcéré  au  centre,  ramolli  sur  les  bords,  lequel 
correspond  à  un  kyste  purulent  capable  de  contenir  une  petite  noisette. 
Ce  kyste  n’est  pas  le  seul  qui  existe  dans  i’ovaire  gauche  ;  on  en  trouve 
deux  autres  presque  aussi  volumineux  dans  son  voisinage,  lesquels  s’a¬ 
bouchent  largement  ensemble,  et  ne  constituent  pour  ainsi  dire  qu’une 
cavité  biloculaire.  Ils  sont  tous  tapissés  d  une  couche  blanche  analogue 
à  une  fausse-membrane,  en  dehors  de  laquelle  existe  une  couche  de  tissu 
gris-noirâtre  ;  plus  h  l’extérieur  encore  on  retrouve  le  stroma  de  l’ovaire 
avec  son  aspect  normal.  L’ovaire  est  adhérent  à  la  trompe  dans  tout^ 
sa  longueur;  cette  adhérence  contribue  à  limiter  le  foyer.  Le  péritoine 
qui  enveloppe  toutes  ces  parties  n’est  pas  doublé  d’une  couche  pseudo¬ 
membraneuse  ;  seulement,  le  tissu  cellulaire  (jui  le  double  est  plus  épais 
et  plus  injecté  que  du  côté  sain. 

L’utérus  est  fortement  incliné  à  gauche,  où  il  est  attiré  par  suite  du 
raccourcissement  considérable  du  ligament  large  correspondant  ;  il  a  re¬ 
pris  sensiblement  le  volume  qui  lui  appartient  hors  l’état  de  gestation  ;  sa 
cavité  est  grisâtre  et  tapissée  par  une  couche  peu  consistante,  d’appa¬ 
rence  inorganique.  Pas  de  trace  d’inflammation  des  veines  ni  des  vais¬ 
seaux  Ivmphatiqucs, 

La  matière  contenue  dans  les  cavités  ovariques  et  dans  le  tr.njet  fistu- 
leux,  partant  de  l’une  d’elles  pour  aboutir  au  dehors,  offre  des  caractères 
tout  h  fait  spéciaux  qu’il  est  bon  de  signaler.  Elle  est  blanche,  opaque, 
et  ressemble  parfaitement  à  un  lait  de  chaux  très  épais.  Examinée  an 
microscope,  elle  se  montre  composée  d’un  liquide  transparent  et  inco¬ 
lore,  tenant  en  suspension  des  granules  très  petits,  fortement  réfringens, 
doués  du  mouvement  brownien  lorsqu’ils  sont  isolés  ;  mais  ces  granules 
sont  souvent  réunis,  soit  en  groupes  peu  volumineux  entraînés  par  les 
courans  capillaires  et  assez  semblables  à  ce  qu’on  nomme  des  corpus¬ 
cules  granuleux-,  soit  en  masses  plus  grosses,  immobiles,  simulant  des 
îlots  entre  lesquels  passent  les  granules  charriés  par  les  courans.  On 
distingue  aussi  quelques  bancs  d’une  substance  transparente,  incolore,  à 
contours  fortement  ombrés,  qui  appartient  probablement  aux  matières 
grasses,  tandis  que  les  granules  semblent  n’être  autre  chose  que  des  sels 
calcaires. 

Dans  ce  fait  intéressant,  plusieurs  particularités  méritent 
d’étre  prises  en  sérieuse  considération  :  nous  nous  réservons 
d’en  discuter  plus  loin  la  valeur. 


{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Séance  du  11  Novembre  1850.—  Piésidcnce  de  M.  Duperret. 

M.  le  docteur  H.  Botoguignon  lit  une  analyse  d’un  mémoire  sur  la 
contagion  et  le  Iraitenient  de  la  gale  de  l'homme. 

Il  soumet  ce  mémoire  à  l’appréciation  de  l’Académie,  afin  d’être  au¬ 
torisé  à  le  joindre  à  son  Traité  sur  la  gale ,  qu’il  a  présenté  au  con¬ 
cours  des  prix  Montyon  en  18A6,  que  l’Académie  a  récompensé  en  1849 
et  dont  elle  a  voté  l’impression  dans  les  mémoires  des  savans  étrangers. 

De  ces  nouvelles  recherches  microscopiques  entreprises  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Bazin,  pendant  les  mois  d’avril,  mai  et  juin,  M.  Bourguignon 
tire  les  conclusions  suivantes  : 

A.  De  l’étude  de  la  contagion  de  la  gale  du  cheval  à  l’homme,  il  ré¬ 
sulte  :  1°  qu’aucune  observation  probante,  irréfutable,  de  gale  transmise 
h  l’homme  par  Tacarus  du  cheval,  n’a  été  publiée  jusqu’à  ce  jour  ;  2“  que 
les  malades  reçus  à  l’hôpital  St-Louis  pendant  son  séjour  comme  affec¬ 
tés  de  gale  transmise  par  un  cheval,  et  soumis  à  l’examen  du  microscope 


mobile  ont  toujours  présenté  les  acariis  et  les  sillons  de  la  gale  de 
l’homme  ;  3“  que  les  acariis  du  cheval  mis  dans  les  mêmes  conditions 
que  l’acarus  de  l’homme,  tant  sur  les  bras  de  l’auteur  que  sur  ceux  d’un 
autre  individu  sain,  n’ont  ni  fait  de  sillons  pour  y  vivre ,  ni  fait  naître 
les  accidens  connus  de  la  psore;  qu’en  un  mot  la  contagion  de  la  gale 
du  chev.al  h  l’homme  n’est  pas  possible.  Mais  de  ce  que  le  cheval  ne 
transmet  pas  à  l’homme  l’affection  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de 
gale,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ses  maladies  de  peau  et  sa  gale  en  particu¬ 
lier  ne  puissent  faire  naître  certaines  éruptions  autres  que  la  psore. 
L’auteur  discute  longuement  cette  question  de  pathologie  au  point  de 
vue  de  l’étiologie  des  maladies  de  peau. 

B.  De  l’étude  de  la  contagion  de  la  gale  du  chien  h  riiomme ,  il  ré¬ 
sulte  : 

Que  la  gale  du  chien  n’a  jusqu’à  ce  jour  jamais  été  scientifiquement 
démontrée  ni  dans  sa  cause,  quant  à  l’acarus,  ni  dans  ses  symptômes, 
quant  à  ses  signes  pathognomoniques;  mais  que  les  maladies  de  peau  de 
cet  animal  transmettent  souvent  à  l’homme  une  affection  cutanée. 

Enfin,  de  ces  observations,  il  ressort  :  ce  fait  incontestable  et  impor¬ 
tant,  c’est-à-dire  que  les  maladies  do  peau  des  animaux,  causées  ou  non 
par  des  acarus,  déterminent  fréquemment,  chez  l’homme,  non  pas  la 
gale  proprement  dite,  mais  des  affections  variées  du  même  organe. 

C.  De  l’étude  de  la  contagion  de  la  gale  de  Thomme  aux  animaux,  il 
résulte  : 

Que  les  acarus  de  l’homme,  déposés  en  nombre  considérable  sur  un 
chien,  un  chat,  un  lapin,  un  moineau,  un  cochon  d’Inde  et  un  rat  privé, 
peuvent  vivre  un  temps  variable  sur  les  animaux  :  qu’ils  se  cachent  mo¬ 
mentanément  sous  leur  épiderme,  sans  pour  cela  former  des  sillons,  ni 
donner  naissance  au  moindre  accident  qui  ait  rapport  de  la  gale. 

De  tous  ces  faits,  l’auteur  conclut  en  dernière  analyse  :  que  la  conta¬ 
gion  de  la  gale  des  animaux  à  l’homme  et  de  l’homme  aux  animaux  est 
impossible  ;  c[ue  les  maladies  de  peau  des  animaux  sont  souvent  pour 
l’homme  une  cause  d’affections  du  même  organe,  dont  le  traitement  ne  ' 
doit  pas  être  inseclicide,  aniipsoride,  mais  celui  des  maladies  de  peau 
en  général. 

D’autre  part,  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  l’auteur  énu¬ 
mère  avec  détail  les  essais  qu’il  a  tentés  à  l’aide  de  divers  médicamens, 
et  qui  ont  donné  les  résultats  snlvans  : 

A.  Frictions  avec  l’huile  ordinaire  :  Deux  frictions  à  douze  heures 
d’intervalle,  pendant  trois  jours,  tuent  les  acarus  sans  nuire  au  dévelop¬ 
pement  des  œufs. 

A  B.  Frictions  avec  soufre  et  huile  :  Après  deux  frictions,  les  acarus 
sont  morts  et  les  œufs  troublés  dans  leur  évolution  ;  mais  il  se  développe 
une  vive  irritation,  et  plusieurs  éruptions. 

C.  Frictions  avec  poudre  de  chasse,  200  grammes  ;  huile,  400  gram¬ 
mes  :  Cinq  malades  sont  radicalement  guéris  après  deux  frictions,  mais 
avec  une  vive  inflammation,  des  éruptions  de  diverses  natures,  qui  exi 
gent  elles-mêmes  un  traitement  spécial. 

D.  Frictions  avec  poudre  de  chasse  100  grammes,  soufre  100  gram¬ 
mes  ;  huile ,  quantité  suffisante  pour  faire  un  magma  solide.  Mêlez  avec 
soin,  mettez  dans  un  vase  fermé ,  faites  chauffer  au  bain-marie  pendant 
deux  heures;  broyez  le  mélange,  qui  est  devenu  compact  et  résistant: 
versez  le  tout  dans  500  grammes  d’huile  ordinaire.  —  Dose  :  150  grain, 
pour  chaque  friction. 

Deux  malades  sur  neuf  sont  guéris  par  une  seule  friction.  Neuf  autres 
malades  le  sont  après  deux  frictions,  et  les  complications  éprouvent  un 
amendement  remarquable.  —  Aucun  topique  n’a  eu  une  action  aussi 
efficace. 

E.  Frictions  avec  la  poinmade  sulfuro-alcaline  ou  d’Helmerik.  —  Gué¬ 
rison  après  deux  frictions ,  avec  aggravation  momentanée  des  compli¬ 
cations. 

F.  Frictions  avec  l’huile  de  cade,  50  grammes  par  friction.  — Douze 
malades  sont  parfaitement  guéris  après  deux  frictions.  Cette  huile,  fraî¬ 
che,  aune  odeur  aromatique  qui  n’a  rien  de  désagréable  ;  deux  frictions 
ne  peuvent  altérer  le  linge.  Elle  convient  surtout  aux  enfans  galeux. 

L’huile  de  goudron  et  l’huile  animale  de  Dippel  ont  les  mêmes  pro¬ 
priétés  que  l’huile  de  cade.  —  Leur  couleur  et  leur  odeur  en  interdi¬ 
sent  l’usage. 

De  ces  diverses  médications  l’auteur  conclut  : 

1"  Qu’un  grand  nombre  de  topiques  jouissent,  à  des  degrés  différens, 
de  la  propriété  do  guérir  la  gale ,  ainsi  le  soufre,  les  sels  potassiques,  la 
pondre  de  chasse,  l’huile  de  goudron ,  l’huile  animale  de  Dippel ,  l’ es 
sence  de  térébenthine  peuvent,  dans  un  cas  donné,  être  une  ressomme 
précieuse  ;  car  bien  que  les  uns  soient  irritans  et  aggfavent  les  compli¬ 
cations,  les  autres  doués  d’odeur  et  de  couleur  désagréables,  il  suffit  que 
leur  usage  pendant  un  temps  qui  variera  de  deux  à  huit  jours  amène  une 
guérison  radicale ,  pour  qu’ils  soient  comptés  parmi  les  topkjfues  anti- 
psoriques. 

2°  Que  trois  médicamens  principaux,  la  pommade  à  la  poudre  et  au 
soufre,  l’huile  de  cade  et  la  pommade  sulfuro-alcaline  d’Helmerick,  su¬ 
périeurs  à  tous  les  autres,  auraient  eux-mêmes  une  efficacité  identique, 
si  la  pommade  d’Helmerick  n’augmentait  momentanément  l’inflammation 
des  maladies  de  peau  que  l’insecte  fait  naître  ;  secondement,  que  ces  trois 
médicamens  guérissent  sûrement  la  gale  en  48  heures,  en  soumettant  les 
malades  à  deux  frictions  générales  tVim  quart  d’heure,  de  douze  heures  en 
douze  heures,  et  en  leur  faisant  prendre  un  grand  bain  savonneux  vingt- 
quatre  heures  après  la  dernière  friction  ;  enfin,  que  tout  galeux  soumis 
au  traitement  inseclicide,  devra  se  mettre  nu,  enduire  les  mains  du  to¬ 
pique,  les  frotter  avec  soin,  porter  sur  tout  le  corps,  et  principalement 
aux  parties  génitales  et  aux  pieds,  l’excédent  du  médicament,  en  pren¬ 
dre  une  nouvelle  dose  de  minute  en  minute,  pendant  un  quart  d’heure, 
et  refaire,  douze  heure  après,  une  seconde  friction  également  d’un  quart 
d’heure,  en  ayant  soin  de  toujours  enduire  et  frotter  les  mains  pendant 
quelques  secondes  avant  de  frictionner  le  corps. 

M.  Augend,  de  Constantinople,  envoie  un  mémoire  sur  une  nouvelle 
propriété  du  chloroforme  qui,  suivant  lui,  établirait  entre  l’éther  et  le 
chloroforme  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée.  Il  s’agit  de  la  pro¬ 
priété  de  désinfecter  les  matières  organiques.  Voici  l’expérience  qu’il 
r.apporte  à  ce  sujet  : 

Si  l’on  prend  trois  flacons  à  large  ouverture,  bouchés  à  l’émeri;  qu’on 
verse  dans  le  premier  quelques  gouttes  d’éther,  clans  le  second  quelques 
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gouttes  de  chloroforme,  et  qu’on  laisse  le  troisième  tel  quel  ;  si  on  place 
dans  chacun  d’eux  un  morceau  de  chair  musculaire  de  bœuf,  qu’on  les 
bouche  et  qu’on  les  abandonne  ainsi  pendant  l’été ,  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve  ;  la  viande  de  bœuf ,  colorée  en  rouge-brun  dans  son  état  noi-mal, 
passe,  à  vue  d’œil ,  au  rouge-vermeil  par  la  vapeur  de  chloroforme  mê¬ 
lée  d’air  dans  le  second  flacon ,  tandis  que  l’éther  n’y  produit  aucun 
changement. 

Au  bout  d’une  semaine  de  contact,  les  résultats  sont  beaucoup  plus 
tranchés  encore  :  la  viande  conservée  dans  l'air  a  peu  changé  de  cou- 
eur;  celle  qui  a  été  conservée  dans  la  vapeur  de  chloroforme  a  pris 
une  teinte  de  viande  bouillie. 

Si  on  ouvre  les  flacons,  on  remarque  que  la  viande  conservée  telle 
quelle  est  putréfiée  et  exhale  une  odeur  horrible  ;  que  le  même  phéno¬ 
mène  a  lieu  en  présence  de  l’éther  ;  mais  que  rien  n’est  changé  dans  l’o¬ 
deur  de  la  viande  chloroformée,  à  part  la  saveur  sucrée  et  l’odeur  pro¬ 
pre  au  chloroforme. 

M.  Augend  a  constaté  qu’il  suffisait  de  1/200“'  de  chloroforme  pour 
s’opposer  complètement  à  la  décomposition  d’une  masse  de  chair  mus¬ 
culaire  fraîche.  Ce  qui  est  non  moins  remarquable,  c’est  la  facilité  avec 
laquelle  la  vapeur  de  cette  substance  traverse  les  tissus  les  plus  épais. 
L’action  la  plus  apparente  du  chloroforme,  non  seulement  sur  la  chair 
musculaire,  mais  encore  sur  le  péricarpe  charnu  de  semences  et  des 
fruits,  c’est  une  contraction  immédiate  de  la  fibre  ou  du  parenchyme 
qui  fait  écouler  les  sucs  aqueux  au  fond  du  vase  où  l’on  opère.  L’auteur 
rapporte  une  série  d’expériences  faites  sur  un  grand  nombre  de  subs¬ 
tances  animales ,  desquelles  il  résulte  que  dans  l’état  actuel  la  propriété 
anti-septique  du  chloroforme  peut  être  utile  aux  anatomistes  qui  veulent 
conserver  pendant  quelque  temps  des  pièces  d’étude.  Il  pense  qu’il 
pourrait  notamment  rendre  service  dans  le  cas  où  une  personne  ayant 
été  victime  d’un  assassinat  ou  d’un  empoisonnement,  on  aurait  intérêt 
à  garder  pendant  un  certain  temps  le  cadavre  pour  des  recherches  de 
médecine  légale. 

M.  le  docteur  Dezautiers,  de  Decize  (Isère) ,  adresse'une  note  dans 
laquelle  il  expose  une  nouvelle  théorie  du  phénomène  de  la  produc¬ 
tion  des  images  sur  la  rétine.  D’après  la  théorie  de  l’auteur,  la  rétine, 
tout  en  servant  à  transmettre  au  cerveau ,  pour  y  être  changée  en  sen¬ 
sation,  l’impression  qu’elle  a  reçue  des  objets  extérieurs,  servirait  aussi 
à  redresser  les  images  qui  arrivent  renversées  sur  sa  surface.  En  d’autres 
termes,  la  rétine  serait  un  miroir  concave  qui  redresse  les  images  qui 
viennent  renversées  au  fond  de  l’œil.  C’est  par  ce  fait  qu’il  explique  le 
phénomène  du  redressement  des  objets  primitivement  renversés  par  les 
milieux  réfringens  de  l’œil. 


académie:  de  médecine. 

Séance  du  12  Novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  ErichEteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidémies  au  Havre,  envoie  un 
mémoire  sur  la  constitution  météorologique  et  médicale  du  semestre 
d’été  1850.  (Commissaires  :  MM,  Gueneau  de  Mussy  et  Gaultier  de 
Claubry.) 

M.  le  docteur  Rendu,  médecin  à  Compiègne,  communique  une  obser- 
Dation  de  corps  étranger  dans  tes  voies  aériennes.  Il  s’agit  d’un  en¬ 
fant  de  cinq  ans  qui ,  ayant  par  mégarde  avalé  un  haricot,  fut  pris  aussi¬ 
tôt  d’un  accès  de  •  suffocation  qui  se  reproduisit  les  jours  suivans. 
M.  Rendu  pratiqua  la  broncho-trachéotomie ,  mais  le  corps  étranger  ne 
fut  point  expulsé,  malgré  l’étendue  de  la  plaie.  Celle-ci  était  cicatrisée 
lorsqu’une  quinte  violente  survint  trois  mois  après  l’accident,  et  fut  sui¬ 
vie  de  l’expulsion  brusque  par  la  bouche  de  matières  purulentes  au  mi¬ 
lieu  desquelles  se  trouva  le  haricot  qui  avait  germé.  Depuis  ce  moment, 
les  accès  cessèrent  pour  ne  plus  revenir, 

M.  Orfila  présente ,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  quelques  consi¬ 
dérations  nouvelles  confirmatives  de  celles  qu’il  a  émises  dans  la  der¬ 
nière  séance  sur  le  procédé  de  réfrigération  par  le  mélange  de  l’azotate 
et  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque.  11  résulterait  des  nouvelles  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites ,  que  l’évaporation  opérée  pour  retrouver  les  subs¬ 
tances  qui  entrent  dans  le  mélange  frigorifique,  après  qu’elles  ont  servi, 
produit  elle-même  un  refroidissement  considérable. 

Après  un  échange  de  quelques  observations  sur  ce  sujet ,  entre  MM. 
Orfila,  Chevallier  et  Boullay  ,  on  passe  à  l’ordre  du  jour. 

M.  O.  Henry  lit,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales ,  un 
rapport  officiel  sur  l’eau  minérale  alcaline  gazeuse  de  la  source  de 
MM.  Brosson,  à  Yichy.  Le  ministre  du  commerce,  par  sa  lettre  du  Ik 
mai  dernier,  demandait  à  l’Académie  de  lui  faire  connaître  si,  au  point 
dé  vue  de  la  thérapeutique,  elle  a  quelque  objection  à  présenter  contre 
la  demande  en  autorisation  d’exploitation  adressée  par  MM.  Brosson.  La 
commission,  après  avoir  constaté  par  l’analyse  que  l’eau  de  cette  source 
offre  la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  la  Grande-Grille  et  des  autres 


sources  de  Vichy,  et  qu’elle  n’en  diffère  que  par  une  température  plus 
basse  (19  à  20  degrés,  l’autre  marquant  39  h  ù0“),  se  croit  fondée  à 
croire,  qu’en  raison  de  cette  analogie,  elle  possède  les  mêmes  vertus 
médicales  ;  elle  propose  en  conséquence  les  conclusions  suivantes  : 

«  Tout  porte  à  croire  qu’il  y  aurait  pour  la  thérapeutique  et  pour  la 
localité  un  avantage  réel  à  utiliser  une  source  aussi  abondante  et  aussi 
riche  en  principes  minéralisateurs  ;  mais  en  raison  des  graves  intérêts 
tant  publics  que  privés  qui  doivent  se  trouver  compromis  dans  celte 
question,  et  des  contestations  qui  sont  survenues,  la  commission  propose 
de  déclarer  à  M.  le  ministre  qu’une  analyse  comparative  faite  sur  les 
lieux  et  simultanément  la  mettrait  en  mesure  de  se  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  plus  positive  et  plus  rigoureuse. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Nacquart,  R.  Cloquet  et  Du- 
rand-Fardel ,  qui  ne  tendent  qu’à  appuyer  les  conclusions  du  rapport, 
ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  moins  un  quart. 


RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XXV. 

DROME  (320,075  habitans). 

Le  département  de  la  Drôme  renferme  129  médecins  (91  docteurs 
et  38  officiers  de  santé),. et  37  pharmaciens;  ce  qui  donne: 

1  médecin . pour  2,ù81  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  8,650  — 

arrondissement  de  die  (66,587  habitajis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

27  méd.  (19  doct.  et  8  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  2,ù66  h. 

5  pharmaciens .  1  pbar.  p.  13,317  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Die. 

Bourdeaux.  .  .  ù,27ùh.3  m.  (2 doct.  et  1  off.  des.)  1  m.p.  l,/i2ùh. 
Châtillon.  .  .  .  6,726  3  m.  (2  doct.  et  1  ofi’.  de  s.)  1  m.p.  2,2ù2 

Crest . 2ù,758  8  m.  (7  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,094 

Die . 7,861  6  m.  (5  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,310 

La  Chapelle-en- 

Vercors.,  .  .  5,180  pas  de  mé.lecins . . . 

LaMolle-Ctialançon  7,327  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  S.)  1  m.p.  1,881 

Luc .  5,326  1  officier  de  santé . 1  m.p.  6,326 

Saillans .  5,135  2  m.  (1  doct.  et  1  off,  de  s.)  1  m.p.  2,667 

ARRONDISSEMENT  DE  MONTÉLIMART  (67,881  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

35  méd.  (22  doct.  et  13  off.  de  santé).  1  méd.  p.  1,939  b. 

10  pharmaciens .  1  phar.  p.  6,788  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Montélimart. 

Dieulefit.  .  .  .  12,377h.6  m.  (2  doct.  et  4 off.  de  s.)  1  m.p.  2,062 h. 

Grignan  .  .  .  .  10,381  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,076 

Marsanne. .  .  .  10,296  1  officier  de  santé . 1  m._p.l0,296 

Montélimart  .  .  16,222  6  docteurs . 1  m.p.  2,703 

St-Paul -Trols- 

Chàteaux. .  .  18,605  17  m.  (10  doct.  et  7off.de  s.)  1  m.p.  1,094 
ARRONDISSEMENT  DE  NYoxs  (36,329  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

12  méd.  (6  doct.  et  6  off.  de  santé).  ,  1  méd.  p.  3,027  h. 

4  pharmaciens .  1  phar.  p,  9,082  li. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Nyons, 

Le  Buis..  .  .  .  10,289h.5  m.  (2  doct.  et 3 off.  de  s.)  1  m.p.  2,057h. 

Nyons .....  12,420  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,105 

Rérauzat.  .  .  .  4,794  1  officier  de  santé . 1  m.p.  4,794 

Séderon  ....  8,826  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  4,413 

ARRONDISSEMENT  DE  VALENCE  (149,278  habitans),  . 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

55  méd.  (44  doct.  et  11  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  2,714  h. 

18  pharmaciens .  1  phar.  p.  8,293  h. 

Cantons  de  l'arrondissement' de'^Valence. 


Loriol .... 
Romans  .  .  . 
Saint-Donat. . 
Saint- Jean -en 
Royans.  . 


20,679h.3 

docteurs . 

1 

m.p.  6,893  h. 

14,158 

3 

docteurs . 

1 

m.p.  4.719 

12,622 

4 

m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  3,155 

11,061 

5 

ni.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,212 

22,397 

9 

m.  (8  doct.  etl  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,488 

7,225 

3 

m.  (2  doct.  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p,  2,408 

7,735 

3 

ni.  (2  doct,  et  1  off.  de  s.) 

1 

m.p.  2,578 

Saint- Vallier.  .  17,878  7  m.  (5  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,554 

Tain . 12,512  2  docteurs 1  m.p.  6,256 

Valence  ....  23,011  16  m.  (14  doct.  ct2ofir.de  s.)  1  m.p.  1,438 

RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse- 

.  ment  (grandes  villes) . .  24  doct.  00  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc.  .  67  doct.  38  off.  des. 

D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  de  la  Drôme,  les 
grandes  villes  renferment  un  peu  plus  du  quai  t  des  docteurs,  et  l’on  n’y 
trouve  point  d’officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  84  doct.  32  off.  des. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc., de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités).  ...  7  doct.  6  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  treizième  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités,  et  les  cinq-sixièmes  des  officiers  de  santé  séjournent  dans 
des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importons. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  19 

Chefs-lieux  de  canton . . . 16 

Communes..  .  2 

Le  département  de  la  Drôme  est  peu  riche ,  puisqu’il  n’occupe  que 
le  soixantième  rang.  Ce  pays  étant  pauvre,  les  prétendus  médecins  des 
pays  pauvres,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  déjà  si  souvent,  disparaissent.  En 
effet,  tandis  que  dans  les  deux  départemens  précédens,  plus  favorisés 
par  la  fortune ,  le  nombre  des  officiers  de  santé  est  presque  égal  à  celui 
des  docteurs,  ici  les  médecins  du  second  ordre  ne  représentent  pas 
même  la  moitié  de  l’autre  ordre  de  praticiens.  Nous  voyons  aussi  que 
malgré  la  pauvreté  du  pays,  les  docteurs  sont  plus  nombreux  que  les 
officiers  de  santé  dans  les  petites  localités. 

Nota.  —  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  porte ,  pour  la 
Drôme,  109  médecins  (74  docteurs  et  35  officiers  de  santé).  Notre  con¬ 
frère  ayant  publié  sa  statistique  en  1845 ,  et  les  documens  sur  lesquels 
nous  avons  établi  la  nôtre  ayant  été  recueillis  en  1847,  ii  semblerait  ré¬ 
sulter  du  rapprochement  de  ces  deux  statistiques  qu’en  un  très  petit 
nombre  d’années,  dans  le  département  de  la  Drôme,  le  nombre  des  mé¬ 
decins  se  serait  accru  dans  une  proportion  considérable.  Il  est  à  remar¬ 
quer,  en  outre,  qu’il  y  aurait  17  docteurs  nouveaux  pour  3  officiers  de 
santé  seulement,  ce  qui  donnerait  à  penser  que  l’institution  des  médecins 
du  second  ordre  est  en  pleine  décadence,  et  cela,  précisément  dans  un 
département  pauvre. 

G.  Richei.ot. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

QUARANTAINES.  —  Le  système  des  quarantaines  contre  le  choléra, 
abandonné  comme  inutile  dans  toute  l’Europe,  règne  en  Suède  dans 
toute  sa  rigueur.  Non  seulement  il  est  appliqué  à  toutes  les  personnes 
qui  viennent  de  l’étranger,  mais  encore  les  diverses  provinces  s’en  ser¬ 
vent  les  unes  contre  les  autres.  Si  la  maladie  paraît  dans  un  endroit,  im¬ 
médiatement  toutes  communications  lui  sont  interrompues  avec  les  villes 
voisines.  Pour  la  protection  de  Stockholm,  une  station  quarantenaire 
est  établie  sur  le  Gotha-Elf,  sous  le  commandement  d’un  officier  de  ma¬ 
rine.  Dans  l’intérieur,  le  système  d’isolement  était  en  vigueur  avant  d’a¬ 
voir  été  adopté  dans  la  capitale.  Dans  toutes  les  gl  andes  villes,  un  garde 
placé  aux  portes  refuse  tout  voyageur  qui  ne  peut  pas  prouver  qu’il  n’a 
pas  visité  un  lieu  infecté  depuis  dix  jours.  A  Ostgothland,  ou  a  pro¬ 
posé  d’établir  un  cordon  militaire  le  long  du  canal.  A  Sodertelge  stationne 
un  vaisseau  de  guerre  qui  oblige  tous  les  bâtimens  à  jeter  l’ancre  dans 
le  lazaret.  Les  vaisseaux  venant  de  (Hjelmar  et  de  Malarsee  sont  retenus 
aLangholm  et  examinés.  Dans  le  nord  de  la  Suède,  cesrèglemens  sont 
exécutés  seulement  contre  les  personnes  ;  dans  la  ville  de  Lund ,  on  les 
a  étendus  aux  marchandises  importées  de  Malmoë. 

VOL  AU  CHLOROFORME.  —  LeKendal  Mercury  et  le  Carlisle  jour¬ 
nal  racontent  une  tentative  de  vol  exécutée  sur  la  personne  d’un  mem¬ 
bre  du  clergé,  très  âgé,  qui.  était  venu  passer  quelques  jours  à  Kendal, 
et  se  loger  dans  un  hôtel  où  logeait  au.ssi  l’auteur  du  crime.  11  était  cou¬ 
ché  et  endormi  lorsqu’il  fut  réveillé  par  la  sensation  d’un  mouchoir 
placé  devant  la  bouche.  Aux  cris  qu’il  poussa,  on  accourut ,  et  les  per¬ 
sonnes  qui  entrèrent  dans  son  appartement  sentirent  une  forte  odeur  de 
chloroforme  et  découvrirent  sur  la  table  deux  petites  bouteilles  remplies 
de  cette  substance.  Si  le  fait  est  exact,  ce  n’est  pas  la  première  fois 
qu’on  aurait  vu  les  meilleures  choses  être  employées  à  des  usages  cri¬ 
minels. 


TâRîF 

des  kmmm  k  mm  médicale. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois. .....  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andbm.  ;  recueilli  et  publié  par  él.  le  docteur  Amédée  Latour, 
réd.uteur  en  chef  deP  Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8"  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine. 


LOGALISATIOH  des  fonctions  CÉRÉBRALES 

ET  DE  LA  FOLIE;  Mémoire  sur  le  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Belhomhe,  directeur  d’uii 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8“  de  850  pages.  Prix  :  ■  15  fr. 

En  vente  chez  Germer-Baillière,  17,  r.  del’EcoIe-dc-Médecine. 


INSTITUT  ORTHOPÉBIpE  XE'/S; 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Chaillot  en 
1835,  par  MM.  Taverxiek,  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  à  incli- 
uaisoii,  dont  l’Acadcmic  nationale  de  médecine  a  constaté  les 
cffcls  prompts  et  exempts  d'inconvéniens.  —  Les  traitemens 
fc  foRt  soit  dans  rétablissement,  soit  à  domicile. 


LA  BILE  ET  SES 

neau-Düfresxe  ,  ouvrage  couronne,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeudlc. 

P0ÜDI5E  de  CHARBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  M.-Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 

LlMONAeE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  ViVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
guette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 

.oüVELL»  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
P.iris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ abais¬ 
sement  DE  l’utérus  ,  d’antéversion  OU  de  RERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  te  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l'ont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvériiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 

MAISON  D’ACGOUCHEMENS  r.T'.rïJ 

Ursiilines,  dirigée  pjar  Mme  RENAnn.  Traitement  des  m,aladies 
des  femmes  ;  elles  pourront  faire  appeler  im  médecin  de  leur 
choix.  Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  éta¬ 
blissement.  —  {Consultations  tous  les  jours.) 

APPAREIL  ËLECTRO-MÉOICALfcc 

TIONNANT  sans  pile  ni  liquide,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  tes  services  qu’il  rend  tous  les 

jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  pins  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom-  , 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapentiqne;* car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  sei^ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  l  îO  francs.  Chez  MM.  BnBTON 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


ASSAINISSEMENT  ...  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  tes  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’Immblité  dans  les  logcmens,  le  Parquet  sur  m- 
tume  inventé  par  M.  Goueguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’iiumidilé  les  logemens  les  plus  insalubres,  u 
convient  surtout  pour  les  bibliotlièqucs,  pour  tes  pliarmacies  ei 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  u 
objets  à  l’abri  de  l’iiumidilé,  car  ce  système  s’applique  aussi  si  r 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breve 
(s.  g.  d,  g.  )  dans  plusieurs  établissemcns  publics,  entre  antres 
rez-de-chatisséc  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’eghse  oe  Pa^ 
tliemont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Pans,  etc. 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  lü2,  à  Paris. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FRIK  BIAITESTB  ET  COMP. 
Rue  des  Deux-Portes-Sf-Sauveur,  22. 


Vome  —  P¥“  1S8, 


«VATRlÈlIii  ARîMÉK. 


üaniedi  lO  Novembre  1S50. 


L  UNION  MEDICALE 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

■Pour  Paris  et  les  Déparlemens  . 

1  An .  32  Fr, 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d'outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  Paubonrg'INlontmartre, 


Ce  Journal  parait  trola  fols  par  semaine,  le  BARDl,  le  JECM  e< 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédce  eatov»,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMA*®*- —  I.  Paeis  :  Ooi  forholdene  vcd  Ocre  af  udlantcts  hospitals-indret- 
ninger,  hovcdsagelig  ilcm  for  qvindcr  og  born  (  De  l’étal  hygiénique  de  pliisieuis 
hôpitaux  étrangers,  principalement  de  ceux  de  ces  liôpitaux  qui  sont  consacrés  aux 
femmes  et  aux  enfans).  —  II.  Travadx  onieiNAux  :  Sur  une  nouvelie  variété 
d’abcès  des  annexes  de  l’utérus,  dans  laquelle  te  pus  suit  le  trajet  du  ligament 
rond.  —  111.  Diagnostic  ;  Du  degré  de  conliance  qu’il  faut  accorder  à  certains 
signes  stéthoscopiques.  —IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  associations. 
Société  de  chirurgie  de  Paris  :  Anatomie  pathologique  d’une  tumeur  développée 
sur  le  corps  de  l’os  maxillaire  inlérieur.  —  Correspondance.  —  Tumeur  d’un  dia- 
gnoslic  difficile,  —  V.  Nodvelies  et  Faits  divers.  —  VI.  Fediileton  :  De  la 
température  de  la  terre. 

PARIS,  LE  15  NOVEMBRE  1850. 

OM  FOBIIOLDENE  VED  FLEBE  AP  CDLANTETS  HOSPITALS-INDRET- 
NIIVGEB,  IIOVEDSAGELIG  BEM  FOB  QVINDER  OG  BOBBi  (DE  l’ÉTAT 
HYGIÉNIQUE  DE  PLUSIEURS  HÔPITAUX  ÉTRANGERS  ,  PRINCIPALEMENT 
de  ceux  de  ces  HÔPITAUX  QUI  SONT  CONSACRÉS  AUX  FEMMES  ET 

AUX  ENFANS  )  ;  par  le  docteur  Paye  ,  professeur  d’accouchement  à 
l’Université  de  Christiania  et  médecin  en  chef  de  l’hôpilal  d’accouche¬ 
ment  de  celte  ville.  —  Christiania,  1850. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  Novembre  1850.) 

Bruxelles.  —  M.  Paye  a  visité,  à  Bru.telles,  l’hôpital  Saint-Jean,  qui, 
(lit-il,  est  un  des  plus  beaux  établissemens  hospitaliers  de  l’Europe.  Et 
cette  visite,  nous  le  disons  presciue  en  rougissant,  n’a  suscité  aucune 
difficulté  comme  à  la  Maternité  de  Paris  !  Une  division  de  cet  hôpital, 
appelée  Hospice  de  la  Maternité,  est  consacrée  aux  accouchemens. 
La  description  qu’en  fait  M.  Paye,  prouve  que  cet  établissement  a  été 
organisé  avec  un  grand  soin,  pour  l’objet  auquel  il  est  destiné.  11  cite, 
entre  autres  dispositions,  dés  chambres  renfermant  un  petit  nombre  de 
lits,  qui  restent  ordinairement  vacantes,  et  qu’on  emploie  dans  le  cas 
d’épidémie,  pour  évacuer  les  grandes  salles. 

Voici  une  statistique  que  M.  Paye  a  contrôlée  avec  beaucoup  de  soin, 
et  dont  il  garantit  l’exactitude. 

Femmes  Morts-nés 


Années,  et 

itr.  enceintes.  Mortes. 

Proportion. 

Enfans  nés. 

et  morls.  Proportion. 

1842 

655 

9 

1:72,7 

633 

71 

1:9,3 

1843 

640 

4 

1:160,0 

642 

69 

1:9,3 

1844 

650 

28 

1:23,2 

659 

71 

1:9,3 

1845 

598 

14 

1:42,7 

609 

68 

1:8,9 

1846 

646 

8 

1:80,7 

653 

68 

1:9,6 

1847 

760 

9 

1:84,4 

772 

108 

1:7,1 

1848 

703 

10 

1:70,3 

711 

86 

1:8,3 

Ainsi,  pendant  ces  sept  années,  la  moyenne  de  la  mortalité  des  fem¬ 
mes  a  été  de  1 : 76,3.  M.  Paye  fait  remarquer  que  c’est  une  moyenne 
bien  rare  dans  les  établissemens  de  ce  genre. 

Gand.  —  M.  Payé  donne  quelques  éloges  à  l’établissement  de  cette 
ville  ;  mais  aucune  statistique  n’est  possible  ici,  attendu  que  les  femmes 


sont  transportées  dans  les  services  de  médecine  après  l’accouchement. 

Anvers.—  L’établissement  d’accouchement  se  trouve  placé,  à  Anvers, 
dans  l’hôpital  Elizabeth.  Il  s’y  fait  environ  200  accouchemens  par  an. 
Cet  établissement  est  dirigé  par  un  médecin  en  chef,  auquel  sont  adjoints 
des  aides;  mais  il  ne  s’y  trouve  pgint  d’élèves  sages-femmes.  M.  Paye 
considère  cette  circonstance  comme  importante;  car,  selon  lui,  une 
école  de  sages-femmes  est  une  source  de  mortalîté,  h  cause  des  explo¬ 
rations  multipliées  auxquelles  les  femmes  en  couches  sont  soumises. 

A  cet  établissement  se  rattache  un  fait  très  remarquable,  qui  porte 
avec  lui  son  enseignement.  Il  y  a  quelques  années,  il  présentait  des  con¬ 
ditions  d’insalubrité,  signalées  par  le  médecin  en  chef.  De  là  une  dis¬ 
cussion  très  vive  entre  ce  médecin  et  l’administration.  Le  médecin  ne 
pouvant  obtenir  les  améliorations  qu’il  réclamait,  se  retira.  Cependant, 
cette  querelle  avait  éveillé  l’attention  publique,  et  le  local  ne  tarda  pas 
à  être  changé  contre  un  meilleur.  Or,  les  faits  sont  venus  donner  gain 
de  cause  à  notre  honorable  confrère,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  le 
tableau  suivant  : 

Femmes  reçues 

Années,  en  couches.  Mortes.  Proportion. 

1833  55  6  1:  9,1 

183A  1A9  U  1:37,2 

1835  131  5  1:26,2 

1836  119  5  1:23,8 

1837  125  9  1:13,8 

1838  137  7  1;19,6 

1839  119  5  1:23,8 

18A0  122  3  1:A0,6 

18A1  117  h  1:29,2 

1802  158  8  1:19,7 

18A3  148  4  1:37,0 

1844  153  2  1:76,5 

1845  191  4  1:47,7 

1846  228  3  1:76,0 


214  3  1:71,3  / 

La  moyenne  générale  pour  ces  quinze  années  est  de  1 :  36,  chiffre 
déjà  bien  plus  favorable  que  ceux  des  établissemens  de  Paris.  Avant  la 
réforme  du  mauvais  local,  elle  était  de  1 : 24.  Depuis  cette  réforme,  elle 
est  de  1 :  61.  Ce  résultat  fait  beaucoup  d’honneur  au  médecin  qui  a  eu 
le  courage  de  lutter  ainsi  contre  l’entêtement  inintelligent  de  l’adminis- 
tralion,  et  qui  n’a  pas  craint  de  sacrifier  sa  position  dans  l’intérêt  de 
l’humanité.  Certes,  les  chiffres  qui  précèdent  doivent  être  pour  lui  une 
douce  récompense.  Il  est  à  regretter  que  M.  Paye  ne  nous  ait  pas  fait 
connaître  le  nom  de  ce  médecin  honorable. 

Amsterdam.  —  L’hôpital  d’Amsterdam  contient  600  lits,  sur  lesquels 
100  sont  consacrés  aux  femmes  en  couches.  Cet  hôpital,  qui  était  autre¬ 
fois  un  couvent,  est  situé  dans  des  conditions  hygiéniques  extrêmement 


>  Après  la  réforme, 


1847 

1848 


défectueuses,  dont  M.  Payé  donne  le  détail.  Cependant  la  mortalité  est 
la  suivante  : 


1839 

1840 

1841 

1842 

1843 

1844 
■  1845 

1846 

1847 

1848 


403 

438 

387 

372 


Proportion. 
1:21,8 
1:61,2 
-  1:17,8 
1:20,8 
1:29,3 
1:34,2 
1:13,8 
1:11,5 
1:27,8 
1,186,0 


La  moyenne  pour  ces  dix  années  est  de  1 : 42.  En  1833,  elle  avait 
été  de  1 : 10,9.  11  est  h  remarquer  qu’en  Hollande,  par  suite  de  la  fré¬ 
quence  des  affections  scrofuleuses  et  rachitiques,  les  bassins  déformés 
sont  très  fréquens,  ce  qui  rend  souvent  nécessaire  la  mutilation  du 
foetus. 

Pourquoi  la  mortalité  est-elle  inférieure  ici  h  celle  des  hôpitaux  de 
Paris,  malgré  les  conditions  malsaines  de  cet  établissement  ?  N’est-ce 
point  à  cause  du  nombre  diftérent  des  accouchemens  ?  La  moyenne  de  la 
mortalité  n’est-elle  point  plus  élevée  là  où  l’on  reçoit  un  nombre  im¬ 
mense  de  femmes?  Et  ne  doit-on  pas  conclure  à  la  nécessité  de  créer 
plusieurs  petits  hôpitaux  d’accouchement  au  lieu  d’en  conserver  un  seul 
d’une  importance  excessive  ? 

A  Leyde,  sur  50  lits,  7  seulement  sont  réservés  pour  les  accouche¬ 
mens.  En  1849,  sur  42  accouchemens,  il  n’y  a  eu  qu’un  cas  de  mort. 

Londres.  —  A  Londres,  les  établissemens  charitables  sont,  en  géné¬ 
ral,  entretenus  par  des  secours  particuliers.  Sous  ce  rapport,  dit  M.  Payé, 
l’Angleterre  est  sans  rivale. 

Pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  il  faut  surtout  citer  les  institutions  de 
secours  à  domicile.  Ces  institutions  bienfaisantes  fournissent  des  résul¬ 
tats  admirables.  Ainsi,  à  la  fin  de  1848,  le  Queen  Adelaïde's  Lying-in 
Hospital  n’avait  pas  un  seul  cas  de  mort  sur  1,080  accouchemens. 

Indépendamment  de  ces  institutions  de  secours  à  domicile,  Londres 
renferme  quatre  établissemens  officiels,  qui,  chaque  année,  donnent 
asile,  ensemble,  à  environ  1,000  à  1,100  femmes  en  couches  seulement. 
On  n’y  reçoit  que  des  femmes  mariées,  et  celte  circonstance  n’est  point 
indifférente  pour  la  mortalité,  car  ces  femmes  doivent  être,  en  général, 
dans  des  conditions  phy.siques  et  morales  meilleures. 

Le  Queen  Char  lotte' s  hying-in  Hospital  n’a  que  30  lits  distribués  dans 
5  salles.  Il  ne  s’y  fait  guère  que  200  accouchemens  par  an.  Cependant, 
cet  asile  a  été  quelquefois  ravagé  par  des  épidémies  telles,  qu’il  a  fallu 
fermer  l’établissement.  D’après  le  professeur  Levy,  pendant  une  période 
de  15  années,  la  mortalité  a  été  en  moyenne  de  1  :  59.,En  1849,  il  serait 


Feiiilleîoii. 

DE  LA  TEMPÉRATURE  DE  LA  TERRE. 

La  terre  présente  la  figure  d’un  sphéroïde  aplati  aux  pôles,  renflé  à 
l’équateur.  Sa  forme  est  celle  que  prendrait  un  corps  fluide  animé  d’un 
mouvement  dé  rotation  dans  l’espace;  aussi ,  l’hypothèse  de  la  fluidité 
primitive  de  notre  planète  est-elle  généralement  admise  par  les  physi¬ 
ciens  et  les  géologues.  En  1673,  Huyghens  le  premier  proposa  d’em¬ 
ployer  la  longueur  du  pendule  à  secondes  pour  mesurer  la  valeur  de  l’a¬ 
platissement  des  pôles.  Cette  mesure ,  déduite  des  oscillations  du  pen¬ 
dule,  a  produit  comme  résultat  :  à  Duperré,  1/266,4  i-à  Freycinet, 
1/286,2;  à  Forster,  1/289,5;  à  Mathieu,  1/298,2  ;  à  Biot,  1/304.  Les 
résultats  obtenus  à  l’aide  des  mesures  de  degré  par  Puissant ,  Sinidt, 
Walbeek,  etc.,  variaient  entre  1/297  et  1/302.  Les  recherches  de  Bessel 
l’ont  conduit  au  chiffre  de  1/299.  Ainsi,  le  demi-diamètre  polaire  est 
plus  court  que  l’équatorial  d’environ  21  kilomètres,  ou  5  lieues  un 
quart. 

D’après  la  seule  observation  des  inégalités  lunaires,  de  Laplace  avait 
fisé  l’aplatissement  des  pôles  à  1/299,1.  «  Il  est  très  remarquable,  a  dit 
ce  grand  géomètre,  qu’un  astronome,  sans  sortir  de  son  observatoire, 
en  comparant  seulement  ses  observations  à  l’analyse,  eût  pu  déterminer 
exactement  la  grandeur  et  l’aplatissement  de  la  terre,  et  la  distance  au 
soleil  et  à  la  lune,  élémens  dont  la  connaissance  a  été  le  fruit  de  longs  et 
pénibles  voyages  dans  les  deux  hémisphères.  » 

Après  avoir  mesuré  la  terre  ,  on  l’a  pesée.  Des  diverses  méthodes 
•maginées  h  cet  effet,  la  plus  simple  et  à  la  fois  la  plus  exacte  est  la  ba¬ 
lance  de  Torsion.  Elle  a  donné  pour  moyenne,  à  Reich ,  une  pesanteur 
^0  5,44,  celle  de  l’eau  distillée  étant  prise  pour  unité.  Cavendish  avait 
trouvé  5,48,  tandis  que  les  oscillations  du  pendule  indiquaient  seule- 
“tont  4,761  (Laplace,  Mécanique  céleste).  La  densité  moyenne  de  la 
surface  étant  d’environ  1,5,  celle  des  continens  de  1,7,  on  peut  se  faire 
“ne  idée  de  la  densité  énorme  des  couches  centrales.  Ces  idées  sont 


bien  différentes  de  l’hypothèse  de  Halley,  qui  regardait  la  terre  comme 
une  sphère  creuse  habitée  à  l’Intérieur  et  à  l’extérieur  comme  une  mai¬ 
son  à  plusieurs  étages.  «  Quant  à  la  lumière  nécessaire  pour  éclairer 
l’intérieur,  il  doit  y  avoir  été  pourvu,  disait-il,  d’une  façon  quelconque.» 
(Voir  M.  de  Humboldt,  Cosmox.,  1. 1,  p.  191.) 

Depuis  Descartes,  Leibnitz  et  Buffon,  on  s  accorde  généralement  à  re¬ 
connaître  que  la  terre  était  primitivement  incandescente  ,  qu’elle  s’est 
refroidie  à  la  surface  et  que  le  centre  est  encore  en  fusion.  Cette  opinion 
semble  prouvée  par  la  chaleur  des  sources,  celle  des  eaux  thermales  et 
par  la  température  des  couches  profondes  du  globe. 

L’un  des  phénomènes  les  plus  curieux  de  la  physique  terrestre,  c’est 
la  fixité  de  température  des  sources.  Elle  varie  très  peu  dans  les  diffé¬ 
rentes  saisons  de  l’année,  et  tout  au  plus  d’un  ou  deux  degrés.  Dans  nos 
contrées,  le  maximum  s’observe  au  mois  de  septembre ,  le  minimum  au 
mois  de  mars.  Ces  légères  modifications  sont  dues  à  la  chaleur  solaire 
qui  pénètre  lentement  et  en  très  faible  proportion  à  l’intérieur  du  globe; 
le  reste  de  la  chaleur  provient  de  la  température  terrestre,  qui  est  à  peu 
près  invariable  à  quelques  mètres  de  profondeur. 

En  prenant  pour  base  un  très  grand  nombre  d’observations,  on  a  cru 
pouvoir  établir  cette  loi  curieuse  :  que  la  tempéi'ature  des  sources  donne 
à  très  peu  près  la  moyenne  des  pays  où  elles  se  trouvent.  Dans  quelques 
lieux,  elle  est  exactement  pareille ,  dans  aucun  on  ne  trouve  une  diffé¬ 
rence  de  plus  de  3  degrés.  Le  professeur  Kiipliér  a  construit  une  table 
qui  confirme  les  observations  faites  par  de  Walhenberg  ,  desquelles  il 
résulte  que  la  température  des  sources  est  plus  forte  que  la  moyenne  de 
l’air  dans  les  latitudes  élevées;  ainsi  que  celles  de  de  Buek  et_  de  Hura- 
boldl,  d’où  on  peut  conclure  que,  dans  les  basses  latitudes,  la  chaleur 
des  sources  est  moindre  que  celles  de  l’atmosphère. 

On  trouve  des  eaux  thermales  sur  presque  tous  les  points  du  globe, 
dans  les  contrées  voisines  du  pôle,  aussi  bien  que  dans  les  régions  tro¬ 
picales.  Leur  température  ne  dépend  ni  de  la  latitude  ,  ni  des  pays  de 
plaines  ou  de  montagnes ,  ni  même  du  voisinage  des  volcans.  Toutes 
ne  proviennent  pas  des  mêmes  profondeurs.  A  Aix,  en  Savoie, 


la  chaleur  des  sources  thermales  baisse  temporairement  à  l’époque  de  la 
fonte  des  neiges.  Cette  même  diminution  se  produit  à  d’autres  établisse¬ 
mens,  ce  qui  fait  supposer  un  foyer  peu  profond  où  les  eaux,  en  s’infil¬ 
trant,  pénètrent  avec  facilité. 

Celte  thermalité  ne  suit  pas  les  lois  de  la  température  terrestre  éta¬ 
blies  par  le  forage  des  puits  et  le  travail  des  mines.  A  la  suite  de  sondages 
artésiens  exécutés  dans  la  riante  vallée  de  TAar,  on  trouva  la  source 
iodurée  de  Wildeegg ,  dont  la  chaleur  augmente  de  1  degré  par  16  mè¬ 
tres,  tandis  que  l’augmentation  n’est  que  de  1  degré  par  32  mètres  poul¬ 
ie  puits  de  Grenelle. 

Les  expériences  thermométriques  faites  à  Paris,  dans  les  caves  de  l’Ob¬ 
servatoire,  ont  conduit  les  physiciens  à  admettre  l’existence  au-dessous 
du  sol  d’une  couche  dont  la  température  est  invariable  depuis  des  siè¬ 
cles,  En  1730,  Lahire  avait  reconnu  que  la  température  des  caves  n’a¬ 
vait  subi  aucune  variation  dans  le  cours  d’une  année.  En  1771,  Cassini  fit 
la  même  observation,  et  dès  lors,  jugeant  tout  le  parti  qu’on  pouvait  en 
tirer,  il  plaça  sur  le  sol  des  caves,  dans  un  vase  en  verre  rempli  de  sable 
très  fin,  un  thermomètre  construit  par  Lavoisier,  avec  du  mercure  bien 
purifié  qui  permit  d’apprécier  un  demi-centième  de  degré.  Les  observa¬ 
tions  de  Cassini,  continuées  pendant  trente-deux  ans  par  Bouvard,  avec 
le  soin  le  plus  minutieux,  prouvent  avec  évidence  que  la  température  des 
caves  de  l’Observatoire  est  constante  et  égale  à  11°  82,  Dans  les  vingt 
dernières,  années,  on  a  remarqué  parfois  une  variation  de  0°,220;  mais 
depuis,  il  a  été  reconnu  que  cette  faible  oscillation  était  produite  par  un 
courant  d’air  formé  dans  les  souterrains  par  les  travaux  des  carrières. 

On  peut  donc  établir  que  dans  nos  climats  il  règne ,  à  30  mètres  au- 
dessous  du  sol,  une  température  invariable.  Il  est  probable  que  cette 
température  est  à  une  profondeur  plus  considérable  dans  les  hautes  la¬ 
titudes.  Les  recherches  de  M.  Boussingault  ont  démontré  qu’elle  se 
trouve  déjà  à  un  pied  de  la  surface  du  sol,  dans  la  zone  torride.  (Voir 
Boussingault,  Ann.  de  chimie  et  de  physique,  t.  8.) 

D’après  un  petit  nombre  d’observations,  M.  Pouillet  croit  pouvoir  ad¬ 
mettre  que  dans  nos  latitudes  :  1°  les  variations  diurnes  ne  se  font  sentir 


mort  8  à  lÔ  femmes;  et  cette  mortalité,  que  M.  Fayë  ne  sait  comment 
expliquer,  a  fait  fermer  temporairement  cet  hôpital. 

•Le  British  Lying-in  Hospital  for  married  Wovien  est  le  plus  an¬ 
cien  des  hôpitaux  d’accouchement  de  Londres.  Il  possède  42  lits  distri¬ 
bués  dans  plusieurs  chambres,  dont  chacune  ne  reçoit  ordinairement  que 
5  à  6  femmes  h  la  fois.  Le  nombre  des  accouchemensy  est  annuellement 
de  100  à  300.  On  y  emploie  alternativement  les  diverses  chambres  de 
l’établissement,  ce  qui  permet  de  nettoyer  et  d’assainir  celles  qui  ont 
servi  récemment.  La  ventilation  y  est  faite  avec  soin.  Malgré  toutes  ces 
précautions,  la  mortalité  y  offre  des  variations  extraordinaires,'dont 
M.  Fayë  n’a  pu  soupçonner  la  cause.  Ainsi,  d’après  la  statistique  publiée 
par  le  professeur  Lévy,  pendant  10  ans,  de  1789  h  1898,  la  moyenne 
générale  de  la  mortalité  a  été  de  1  :  288  ;  et  pendant  10  autres  années, 
de  1829  à  1838,  elle  a  été  de  1  :  39,3.  Dans  les  diverses  années,  la 
moyenne  a  oscillé  d’une  manière  considérable  entre  les  deux  extrêmes 
qui  suivent  :  en  1770,  la  mortalité  a  été  de  1  :  17,  et  au  contraire,  de 
la  lin  de  juillet  1812  au  commencement  d’août  1815,  11  n’y  a  pas  eu  un 
seul  cas  de  mort  sur  1,059  accouchemens. 

Le  General  Lying-in  Hospital  n’a  que  30  lits;  mais  on  pourrait  aug¬ 
menter  ce  nombre.  Plusieurs  chambres  vacantes  sont  tenues  en  réserve. 
Jamais  la  même  chambre  ne  reçoit  plus  de  six  lits.  En  1842,  on  a  établi 
dans  cet  hôpital  un  système  de  ventilation  très  dispendieux,  qui  consiste 
en  tuyaux  pleins  d’eau  chaude  que  l’air  froid  de  l’extérieur  est  obligé  de 
toucher  avant  de  pénétrer  dans  les  chambres.  L’air  vicié  s’échappe  par 
des  ouvertures  pratiquées  dans  le  plafond.  Il  y  a  aussi  des  cheminées.  Le 
médecin  de  l’établissement,  le  docteur  Rigby,  pense  que  ce  système  de 
^  ventilation  chaude  s’oppose  au  développement  des  épidémies  puerpé¬ 
rales. 

D’après  le  professeur  Levy,  la  mortalité  avait  été,  de  1820  à  1846,  de 
1  :  25,8.  En  1838,  la  proportion  fut  deux  fois  de  1  ;  13,7,  et  ces  deux 
fois  l’établissement  fut  fermé.  En  1841,  l’établissement  fut  encore 
fermé  ;  la  mortalité  s’était  élevée  à  1  :  ,7,8.  Ce  fut  alors  qu’on  se  décida  à 
établir  l’appareil  de  ventilation  dont  il  vient  d’être  question.  Sous  cette 
influence,  l’année  1842  donna  une  mortalité  de  1  pour  14.  C’était  peu 
brillant.  On  attribua  ce  triste  résultat  h  quelques  vices  de  construction 
qui  furent  rectifiés.  Depuis,  la  mortalité  a  été  presque  nulle.  Ainsi,  dans 
les  quatre  dernières  années,  sur  751  femmes,  il  n’y  a  eu  que  2  cas  de 
morts. 

Le  City  of  London  Lying-in  Hospital  peut  contenir  50  lits.  L’air  y 
est  bien  renouvelé.  Il  s’y  fait  5  h  600  accouchemens  par  an.  Les  cham¬ 
bres  qui  ont  servi  pendant  quelque  temps  sont  soumises  à  un  lavage.  De 
1827  h  1846,  la  mortalité  a  été  de  1  pour  84,3,  avec  des  variations. 
Aiifsi,  en  1830,  elle  a  été  de  1  :  15,7.  Celte  année-là,  l’établissement 
fut  fermé.  En  1838,  elle  a  été  de  1  pour  46;  en  1839,  de  1  pour  56,5  ; 
en  1847,  de  1  pour  79;  en  1848,  de  1  pour  20,2.  M.  Fayë  n’a  pu  savoir 
à  quelle  cause  attribuer  cet  excès  de  mortalité  en  1848. 

Copenhague.  —  A  Copenhague,  l’hôpital  d’accouchement  donnait 
une  mortalité  si  considérable,  qu’on  fut  obligé  de  songer  à  le  modifier. 
En  conséquence,  on  assainit  le  sol,  et  on  le  reconstruisit  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques,  qui,  selon  M.  Fayë,  paraissent  entièrement  favorables. 
Ainsi,  chaque  femme  a  sa  chambre  bien  aérée,  bien  ventilée  et  bien 
chauffée.  Malgré  ce  changementradical  et  ces  améliorations,  la  mortalité 
menaçait,  vers  la  fin  de  1849,  d’être  de  1  pour  20.  Cependant,  une  par¬ 
tie  de  l’établissement  ne  servait  pas. 

Comme  cet  établissement  a  de  grandes  ressources,  et  qu’au  lieu  de 
1,000  femmes  qu’il  doit  recevoir  chaque  année,  il  n’en  assiste  que  la  moi¬ 
tié,  on  a  eu  recours  h  une  mesure  qui  consiste  h  envoyer  des  femmes 
en  couches  chez  des  sages-femmes  qui,  d’après  une  convention  faite  avec 
l’administration,  sont  préparées  pour  les  recevoir.  Cette mésure  adonné 
d’excellens  résultats  pendant  un  certain  temps.  Puis,  peu  à  peu,  la  mor¬ 
talité  s’est  accrue  ;  ces  établissemens  particuliers  sont  devenus  en  quel¬ 
que  sorte  de  petits  foyers  d’infection.  Des  idées  de  contagion.ont  cir¬ 
culé  dans  la  ville,  et  des  plaintes  se  sont  élevées.  A  l’époque  oùM.  Fayë 
écrivait,  trois  projets  étaient  en  délibération  à  Copenhague  :  1“  créer 
un  second  établissement  ;  2°  donner  plus  de  superficie  à  l’établissement 


qu’a  la  profondeur  d’environ  un  mètre  ;  2“  les  températures  moyennes 
annuelles  des  différentes  couches  diffèrent  peu  de-  la  température 
moyenne  annuelle  de  l’air;  3“  les  différences  entre  le  maximum  et  le  mi¬ 
nimum  de  chaque  couche  décroissent  en  progression  géométrique  pour 
des  profondeurs  qui  croissent  en  progression  arithmétique  à  partir  de  la 
surface;  4°  l’ensemble  des  observations  démontre  qu’à  la  profondeur  de 
8  à  9  mètres,  la  variation  annuelle  n’est  que  de  1°  à  15  ou  16”,  elle  n’est 
plus  que  de  0“,1;  et  à  la  profondeur  de  20  à  25“  elle  n’est  pas  d’un  cen¬ 
tième  de  degré  ;  5“  à  la  profondeur  d’environ  8”,  là  où  la  variation  est 
de  1°,  les  saisons  sont  précisément  renversées,  c'est-à-dire  que  le  maxi¬ 
mum  arrive  vers  le  1"  janvier,  et  le  minimum  vers  la  fin  de  juin. 

La  température  des  mines  et  des  puits  artésiens  a  permis  de  véi’ificr 
avec  exactitude  ce  que  démontrait  déjà  une  analogie  suffisante.  Les  expé¬ 
riences  du  premier  observateur,  celles  de  Gensanne ,  furent  exécutées 
en  1740,  dans  les  mines  de  plomb  de  Giromagny.  En  1785,  de  Saussure 
en  lit  d’analogues  dans  le  canton  de  Berne,  et  de  Humboldl,  en  1791. 
dans  les  mines  de  Freyberg.  Depuis,  elles  se  sont  multipliées  en  France 
et  dans  presque  toutes  les  contrées  du  globe  ,  partout  montrant  celte 
concordance  et  prouvant  ce  fait  irrécusable,  savoir  :  que  la  tempéra- 
t tire  augmente  avec  la  profondeur.  Dans  un  puits  de  la  houillère 
de  Monk-Nearmouth,  à  Newcastle,  dont  la  profondeur  est  de  456“  au- 
dessous  du  niveau  de  la  mer,  Phillips  a  trouvé  une  augmentation  de  1“ 
pour  32“4;  la  température  des  caves  de  l’Observatoire  annonce  1“  pour 
28“.  Mais  dans  tous  les  puits  des  mines  de  Saxe,  Reich  n’a  trouvé  que  1° 
d’augmentation  pour  41"84. 

Les  puits  artésiens  fournissent  des  résultats  analogues  ;  celui  de  Gre¬ 
nelle  présente  un  accroissement  de  1°  pour  32“  ;  celui  de  Neu-Salzwerk 
en  Prusse  1”  pour  29“  6;  celui  de  Perigny  en  Suisse  1“  pour  29“  6. 

Ces  diverses  expériences  ont  été  fitites  à  l’aide  de  thermomètres  séden¬ 
taires  dans  les  galeries  souterraines  des  mines,  et  par  les  thermomètres 
à  maximum  et  à  minimum  de  ’Walferdin,  et  par  le  ihermométrographe, 
depuis  la  couche  où  la  température  est  invariable,  jusqu’à  500“  de  pro¬ 
fondeur,  et  même  au-delà,  Toutes  conduisent  à  celte  conclusion  :  que  la 
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actuellement  existant  ;  S»  faire  assister  les  femmes  en  couches  h  domi¬ 
cile,  afin  qu’elles  ne  soient  agglomérées  ni  dans  l’hôpital,  ni  chez  les 
sages-femmes. 

Chmstiania.  —  L’hôpital  d’accouchement  de  Christiania  a  été  fondé 
en  1814.  Depuis  cette  époque,  jusqu’en  1848,  la  mortalité  a  donné  une 
moyenne  générale  de  1  :  48. 

Stockoem.  —  L’établissement  de  cette  ville  date  de  1775.  Jusqu’en 
1822,  la  statistique  offre  peu  de  certitude;  elle  donnerait  une  mortalité 
moyenne  de  1  pour  42.  De  1822  à  1834,  la  moyenne  est  de  1  ;  21.  De 
1835  à  1847,  elle  est  de  1  :  17.  La  moyenne  des  accouchemens  est  de 
500  par  an.  On  voit  que,  dans  cet  hôpital,  les  choses  vont  de  mal  en  pis. 
Il  est  d’ailleurs  mal  disposé  et  appelle  une  réforme. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  soit 
toujours  facile  d’obtenir  un  chiffre  de  mortalité  peu  élevé  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’accouchement,  lors  même  qu’ils  présentent,  en  apparence,  de 
bonnes  conditions  hygiéniques.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  obligés 
de  reconnaître,  en  acceptant  pour  vrais  les  chiffres  publiés  par  M.  Fayë, 
auquel  nous  laissons  toute  la  responsabilité  de  ses  jugemens  et  de  ses 
statistiques,  puisque  nous  n’avons  aucun  moyen  de  les  contrôler, 
que  les  établissemens  de  Paris  sont,  sur  un  grand  nombre,  parmi  les 
plus  malheureux.  Au  nom  de  l’humanité,  nous  demandons  que  cette 
question  si  grave  soit  mise  à  l’étude,  et  qu’on  cherche  si  l’état  présent 
des  choses  ne  pourrait  être  modifié. 

Une  première  mesifre  à  prendre,  dont  la  nécessité  paraît  surtout  frap¬ 
pante,  et  que  nous  n’hésiterions  pas  à  déclarer  urgente,  si  nous  vivions 
dans  un  pays  où  les  intérêts  de  l’humanité  ne  seraient  point  sacrifiés  à 
ceux  des  factions  politiques,  consisterait  à  remplacer  un  hôpital  beau¬ 
coup  trop  considérable  par  plusieurs  hôpitaux  situés  sur  divers  points 
de  la  capitale.  On  ferait  ainsi  cesser  un  yaste  foyer  de  maladies  et  l’on 
donnerait  naissance  h  plusieurs  centres  d’instruction.  L’humanité  et 
l’art  y  gagneraient  également. 

Une  seconde  mesure  non  moins  importante,  plus  facile  peut-êti-e  à 
réaliser,  serait  l’importation  à  Paris  des  établissemens  de  secours  à  do¬ 
micile,  dont  nous  venons  d’admirer  les  heureux  résultats  à  Londres. 
Quand  on  se  rappelle  que,  dans  la  pratique  privée,  la  mort  à  la  suite 
de  l’accouchement  et  les  affections  graves  puerpérales  sont  des  accidens 
excessivement  rares,  on  est  invinciblement  porté  à  solliciter  pour  notre 
belle  capitale  les  bienfaits  d’une  pareille  innovation ,  exécutée  dans  de 
grandes  proportions. 

G.  Richelot. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

Sen  CNE  NOUVELLE  VARIÉTÉ  D’ABGËS  DES  ANNEXES  DE  L’DTÉRUS, 
DANS  LAQUELLE  LE  PÜS  SUIT  LE  TRAJET  DU  LIGAMENT  BOND  ; 
par  M.  A.  Gubler  ,  chef  (le  clinique  de  la  Faculté,  médecin  du  bureau 
central  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  12  et  14  Novembre  1850.) 

Notre  dernière  observation  nous  a  fourni  un  exemple  re- 
marquable  de  ces  affections  cholériformes  qui  viennent  quel¬ 
quefois,  hors  des  temps  d’épidémie,  terminer  la  scène  dans  les 
maladies  graves  des  organes  abdominaux.  Elles  nous  montre 
aussi  ce  qu’on  peut  attendre  d’un  puissant  moyen  d’excitation 
mis  en  usage  par  M.  'frousseau,  et  qui  avait  été  déjà  employé 
auparavant  dans  le  choléra  asiatique  et  la  lièvre  puerpérale 
grave  par  M.  le  professeur  Cruveilhier  :  je  veux  parler  des 
bains  généraux  sinapisés. 

Dans  l’anatomie  pathologique,  je  signalerai  la  présence  de 
cette  matière  ayantl’apparence  d’un  laitde  chaux,  dans  laquelle 
existe  une  proportion  si  considérable  de  granules,  probable¬ 
ment  calcaires,  et  qui  semble  être  le  résultat  d’une  transfor- 


chaleur  à  l’intéi  ieur  du  globe  s’accroît  de  1“  pour  25  ou  30“.  Par  con¬ 
séquent,  on  doit  trouver  de  l’eau  bouillante  h  environ  3,200“.  «  Une 
couche  de  granit  (de  Humboldl)  serait  en  pleine  fusion  à  une  profon¬ 
deur  de  4  myriamètres  (quatre  à  cinq  fois  la  hauteur  du  plus  haut  som¬ 
met  de  la  chaîne  de  l’Himalaya.)  »  Foncier  a  vérifié  par  le  calcul 
l’exactitude  de  cette  théorie.  Telle  n’est  pas,  toutefois,  l’opinion  d’un  non 
moins  habile  géomètre,  celle  de  Poisson  :  d’après  ce  savant,  l’accroisse¬ 
ment  de  1“  par  30"  n’existe  que  jusqu’à  une  certaine  profondeur;  il  re¬ 
connaîtrait  pour  cause  les  fortes  chaleurs  que  la  terre  aurait  éprouvées 
en  traversant  des  parties  de  l’espace  où  existait  une  température  très 
élevée.  Mais  l’hypothèse  de  Poisson  n’a  pas  de  partisans;  celle  de  Fou- 
rier  est  presque  universellement  admise.  Au  moyen  de  l’analyse  mathé¬ 
matique  et  d’expériences  ingénieuses,  Laplace,  Poisson,  Fourler  et 
M.  Pouillet  ont  pu  établir  les  conditions  d’où  dépend  le  maintien  de  la 
température  actuelle  du  globe. 

Il  résulte  des  données  du  calcul  et  de  l’observation,  que  la  chaleur  de 
l’atmosphère  ne  pénètre  qu’à  de  petites  profondeurs  ;  les  couches  de 
roche,  dont  la  terre  se  compose,  sont  de  très  mauvais  conducteurs.  Ce¬ 
pendant,  il  en  est  tenu  compte  en  météorologie  :  la  terre  se  refroidit 
continuellement,  par  le  l'ayonnement  de  sa  chaleur  dans  l’espace,  par  la 
chaleur  qu’elle  perd  vers  les  pôles,  par  celle  qui  se  propage  sans  cesse  h 
ces  immenses  couches  d’eau  froide  qui  recouvrent  une  si  grande  partie 
de  sa  surface.  Il  a  été  une  époque,  sans  aucun  doute,  où  le  refroidisse¬ 
ment  dut  être  très  considérable,  alors  que  toute  sa  masse  était  incan¬ 
descente.  Mais,  depuis  la  consolidation  des  couches  supérieures,  on 
estime  que  la  chaleur  communiquée  par  l’action  solaire,  et  celle  qui  se 
perd  par  le  rayonnement,  se  font  équilibre.  Aujourd’hui  donc  la  tempé¬ 
rature  de  la  terre  est  stable;  et  ce  foit  important  n’est  pas  moins 
prouvé  par  l’observation  que  par  le  calcul  mathématique  de  la  durée  du 
jour  et  du  mouvement  de  la  terre,  qui  n’ont  pas  changé  depuis  un  grand 
nombre  de  siècles.  Il  résulte  également  de  ces  faits,  ainsi  que  des  froids 
excessifs  qui  régnent  dans  les  contrées  voisines  des  pôles,  que  la  tempé¬ 
rature  de  la  surface  du  globe  dépend  d’une  cause  extérieure  de  l’in- 


mation  du  pus  ;  je  l’ai  relicontrée  dans  plusieurs  autres  cas  à  b 
place  de  foyers  naguère  occupés  par  du  pus  en  nature. 

On  aura  remarqué  aussi,  en  passant,  l’état  albumineux  Je 
l’urine  trouvée  dans  la  vessie  ;  je  dois  dire  que  je  ne  me  suis 
livré  à  l’examen  chimiqne  de  ce  liquide,  que  parce  quejj 
m’occupais  alors  de  certains  phénomènes  de  l’agonie,  et  je 
rappellerai  que  l’état  albumineux  de  l’urine ,  après  la  mort, 
n’implique  en  aucune  façon  l’existence  de  l’albuminurie  avant 
les  dernières  heures  de  la  vie  du  sujet. 

Quant  au  raccourcissement  si  marqué  du  ligament  large 
côté  affecté,  il  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  un  moment  à 
cause  de  l’inclinaison  latérale  de  l’utérus  dont  il  était  accom- 
pagné.  N’est-ce  pas,  en  effet,  à  la  rétraction  lente  dont  jouis, 
sent  les  tissus  cellulo-fîbreux  chroniquement  enflammés  qu’il 
faut  rapporter,  dans  ce  cas,  cette  diminution  de  longueur  de 
la  partie  indiquée  ;  et,  s’il  en  est  ainsi,  n’est-ce  pas  à  des  rétrac¬ 
tions  suites  de  phlegmons  qu’il  faut  en  grande  partie  attri- 
buer  les  déviations  si  fréquentes  de  la  matrice  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfans?  Cette  remarque  purement  anatomique 
soulève,  on  le  voit,  une  question  de  pathogénie  assez  impor¬ 
tante  et  digne  de  fixer  l’attention  des  médecins. 

Mais  ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  que  cette  observation 
nous  intéresse  surtout;  ce  qu’il  nous  Importe  le  plus  de  foire 
ressortir  ici,  c’est  la  concordance  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie  avec  les  lésions  révélées  par  l’autopsie  cada¬ 
vérique. 

En  effet,  la  situation  de  la  tumeur  dans  le  lieu  que  devait 
précisément  occuper  l’ovaire  nous  avait',  au  début ,  portés  à 
penser  que  cet  organe  était  le  point  le  départ  du  phlegmon; 
plus  tard,  nous  n’avons  pas  hésité  un  moment  à  reconnaître 
qu’une  fusée  purulente  parcourait  l’étui  inguinal.  Or,  ce  dia¬ 
gnostic  s’est  trouvé  complètement  vérilié,  puisque  nous  voyons 
un  trajet  fistuleux  suivre  le  ligament  sus-pubien,  depuis  son 
épanouissement  dans  les  tissus  sous-cutanés  de  la  région  gé¬ 
nitale  externe  jusque  dans  l’épaisseur  du  ligament  large,  pour 
aboutir  à  un  abcès  ovarique  en  communication  directe  avec 
lui. 

Voilà  donc  définitivement  établie  la  réalité  de  cette  variété 
d’abcès  des  annexes  de  l’utérus  que  nous  annonçions  au  com¬ 
mencement  de  ce  travail,  et  dans  laquelle  le  pus  suit,  pour  ar¬ 
river  à  l’extérieur,  le  trajet  du  ligament  rond.  Cherchons  main¬ 
tenant  à  extraire  de  l’histoire  des  cas  particuliers  que  nous 
venons  de  rapporter  les  circonstances  qui  peuvent  servir  à  ca¬ 
ractériser  cette  variété  d’abcès. 

Je  ne  l’ai  observée  que  chez  des  femmes  en  état  puerpéral; 
c’est  également  dans  ces  conditions  que  se  montrent  la  plu¬ 
part  des  phlegmons  des  ligamens  larges. 

,  Dans  mes  trois  observations,  la  suppuration  de  l’ovaire  pa¬ 
raît  en  avoir  été  le  point  de  départ  :  deux  fois  la  lésion  existait 
à  gauche;  elle  s’est  toujours  montrée  unilatérale. 

Outre  les  symptômes  communs  aux  différentes  tumeurs 
phlegmoneuses  in  tra-pel viennes,  celles-ci  présentent  qnelques  . 
particularités  notées  dans  les  trois  cas  et  pouvant  servir  à  les  I 
faire  distinguer.  Je  signalerai  d’abord  l’apparition  d’une  sail¬ 
lie  mal  dessinée  et  profonde,  au  niveau  de  l’orifice  abdominal 
du  canal  inguinal ,  saillie  qui  devient  plus  superficielle,  plus 
manifeste  par  conséquent  à  mesure  qu’elle  s’allonge  dans  le 
sens  du  canal  lui-même.  En  même  temps  la  fluctuation,  obs¬ 
cure  au  commencement,  se  prononce  davantage  ;  enfin  le  pus, 
arrivé  à  l’extrémité  du  canal,  rencontre  une  masse  cellulo- 
adipeuse  dans  laquelle  il  s’étale  et  constitue  ainsi  une  bosse- 


fluence  solaire.  Si  celte  cause  venait  à  cesser,  la  terre  entière  ne  présen¬ 
terait  immédiatement  qu’une  immense  solitude  glacée,  où  la  vie  (le 
toutes  les  espèces  organiques  serait  rapidement  anéantie. 

Foissac. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DE  BABET, 

MM.  Landouzy,  de  Reiras,  2  fr.;  Jobert  de  Lamballe,  20  fr.;  Dehroti, 
à  Orléans,  5  fr.;  M.  et  M"'  Charrière,  15  fr.,  Charrière  fils  aîné,  5  t., 
Charrièrefils  jeune,  3  fr.;  Lecocq,  directeur  des  concerts  de  la  salle 
Valentino,  10  fr.;  Durand,  à  Saint-Gaudens,  5  fr.;  Guesnard,  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  10  fr. 

Total .  75  fr.  »c- 

Listes  précédentes.  .  .  308  fr.  50 

Total.  .  .  383  fr.  60  c. 

USAGES  DE  LA  RACINE  DE  NOlteiR.  —  Lcs  Arabes  de  Tunis,  appellent 
souak  l’écorce  de  la  racine  de  noyer.  On  trouve  celte  écorce  au  pris 
de  quatre  piastres  la  livre ,  on  la  tire  des  environs  de  Zaghoan  et  de 
Menzel.  Les  femmes  s’en  servent  pour  se  frotter  et  blanchir  les  dents. 
De  là  le  nom  de  souak,  qui  signifie  cure-dent.  Lcs  lèvres,  par  suite  dn 
contact,  acquièrent  une  couleur  rouge  plus  prononcée. 

Le  souak  est  employé  aussi  contre  les  maux  de  tête.  Dans  ce  cas,  oit 
applique  sur  le  front,  des  bandes  de  cette  écorce  dans  le  sens  vertical. 
On  met  de  la  salive  sur  le  front  pour  y  retenir  le  souak,  et  un  bandeau 
par  dessus.  On  laisse  le  remède  agir  pendant  une  nuit;  le  lendemain  on 
lève  l’appareil,  et  l’on  voit  sur  le  front  des  marques  rouges,  qui  ne  dis¬ 
paraissent  qu’après  dix  ou  douze  jours.  Ce  médicament  agit  coinnie 
,  révulsif. 

—  M.  le  docteur  Sandras ,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  coniinoo' 
cera,  dans  l’amphithéâtre  de  cet  hôpital,  le  jeudi  21  novembre,  et  le  con¬ 
tinuera  le  jeudi  de  chaque  semaine,  un  cours  clinique  et  public  sur  i 
maladies  chroniques,  et  particulièrement  sur  les  affections  ne - 
veuses. 

La  visite  commencera  à  huit  heures  et  demie,  et  la  leçon  à  dix  Iieiun*' 


557 


iuré  arrondie  et  beaucoup  plus  proéminente  que  la  saillie 
oblongue  située  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  du  ventre.  De  là 
résulte  pour  l’ensemble  du  foyer  purulent  une  forme  singu¬ 
lière  et  tout  à  fait  spéciale  qu’on  peut  comparer  à  un  bissac;  il 
y  a  un  renflement  extérieur,  ou  poche  sous-cutanée;  un  renfle¬ 
ment  intérieur,  où  poche  intra-ahdominale,  et  un  collet  inter¬ 
médiaire,  une  sorte  d’isthme  intra-pariétal.  Ces  trois  portions 
sont  fort  inégales  en  développement  :  celle  que  nous  appelons 
intra-ahdominale  surpasse  beaucoup  les  deux  autres  en  capa¬ 
cité;  aussi,  la  grande  quantité  de  matière  qui  s’écoule  au  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  spontanée  ou  artificielle  contraste-t-elle 
d’une  manière  très  frappante  avec  les  petites  dimensions  ap¬ 
parentes  de  l’abcès'.  On  s’explique  de  la  même  manière  com¬ 
ment  le  jeu  de  la  respiration  et  les  efforts  peuvent,  en  déter¬ 
minant,  par  l’intej'médiaire  des  intestins,  une  pression  sur  la 
poche  intra-abdominale,  produire  soit  une  tension  pins  consi¬ 
dérable  de  la  bosselure  extérieure,  soit  un  écoulement  plus 
abondant  de  matière  purulente  au  moment  de  l’incision  du 
foyer.  La  pression,  convenablement  exercée  par  la  main  du 
chirurgien,  produit  les  mêmes  résultats. 

Après  l’opération,  on  peut  s’assurer,  à  l’aide  d’un  stylet  ex¬ 
plorateur  ou  d’une  sonde,  que  le  trajet  parcouru  par  le  pus 
suit  bien  exactement  la  direction  du  canal  inguinal.  C’est  au 
niveau  de  la  bosselure  correspondant  à  l’anneau  inguinal  ex¬ 
terne  que  la  rougeur  de  la  peau  est  le  plus  prononcée  ;  c’est  là 
aussi  que  l’on  doit  pratiquer  l’incision  si  l’on  ne  veut  pas  atten¬ 
dre  que  le  pus  se  fraie  lui-même  une  issue  à  travers  le  derme 
ulcéré.  Il  faut  se  hâter  d’ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  évi¬ 
dente  pour  éviter  de  plus  grands  dégâts  dans  l’intérieur  du 
ventre  ou  dans  sa  paroi  antérieure.  L’incision  doit  être  paral¬ 
lèle  au  pli  de  l’aine,  de  peur  de  blesser  une  des  petites  artères 
qui  accompagnent  le  ligament  suspubien,  ou  qui  proviennent 
des  honteuses  externes  et  suivent  en  général  cette  direc¬ 
tion. 

Le  pus  est  toujours  phlegmoneux  et  bien  lié  ;  dans  un  cas 
seulement  il  a  offert  une  odeur  désagréable.  Sa  quantité,  qui 
est  très  considérable  dans  les  premiers  jours  après  l’ouverture, 
diminue  ensuite  par  degrés  et  se  tarit  bientôt  dans  les  cas  fa¬ 
vorables.  Une  fois,  la  plaie  s’est  trouvée  cicatrisée  le  sixième 
jour;  dans  un  second  cas,  la  guérison  n’a  été  obtenue  qu’au 
bout  d’un  mois;  enfin,  dans  un  troisième,  le  suintement  pu¬ 
rulent  était  fort  réduit  deux  mois  environ  après  l’incision, 
lorsque  la  malade  fut  emportée  par  un  choléra  dit  sporadique, 
ou  mieux  symptomatique. 

Après  la  guérison,  il  reste  une  corde  engorgée  et  dure,  sui¬ 
vant  la  longueur  du  canal  inguinal.  —  On  reconnaîtra  facilement 
la  variété  anatomique  d’abcès  puerpéral  dont  il  s’agit  d’après 
l’ensemble  des  symptômes  qui  viennent  d’être  énumérés.  La 
disproportion  signalée  plus  haut  entre  le  volume  de  la  tumeur 
extérieure  et  l’abondance  de  la  suppuration  est  un  point  de 
ressemblance  avec  les  abcès  par  congestion  ;  mais  ceux-ci  ne 
suivent  jamais  le  trajet  indiqué.  Quant  à  cette  tension  subite 
dontla  bosselure  pré-pubienne  est  susceptible,  sous  l’influence 
des  efforts  de  toux  ,  elle  pourrait  faire  naître  l’idée  d’une  tu¬ 
meur  herniaire.  L’existence  de  la  fluctuation  et  de  la  matité 
ne  laisserait  pas  longtemps  subsister  l’erreur. 

Quoique  l’une  de  nos  malades  ait  succombé  à  une  affection 
cholériforme  dont  sans  doute  la  lésion  abdominale  avait  été  la 
cause  occasionnelle,  il  nous  semble  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  que  la  variété  d’abcès  que  nous  décrivons  ne  soit , 
comme  toutes  celles  où  le  pus  s’épanche  à  l’extérieur  du  corps, 
plus  exempte  de  danger  que  les  autres.  On  devrait  donc  s’ef¬ 
forcer  de  favoriser  cette  terminaison  toutes  les  fois  que  cela 
est  possible,  quand,  par  exemple,  la  tumeur  située  dans  la 
fosse  Iliaque  s’est  approchée  de  la  paroi  abdominale. 

Tout  le  monde  sait  comment ,  à  l’aide  de  vésicatoires ,  les 
chirurgiens  appellent  dans  un  point  déterminé  la  suppuration 
formée  plus  ou  moins  profondément  et  hâtent,  comme  on  dit, 
•  la  maturation  d’un  foyer.  Ce  moyen  me  semble  appelé  à  ren¬ 
dre  des  services  dans  les  cas  qui  nous  occupent;  ce  serait  alors 
au  niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  et  sur  la  région 
circonvoisine  que  les  vésicatoires  devraient  être  appliqués. 

En  résumé,  les  abcès  que  j’ai  cherché  à  faire  connaître  pré¬ 
sentent,  sous  le  rapport  de  leurs  symptômes,  de  leur  marche 
et  de  leur  traitement,  des  particularités  qui  en  font  une  variété 
aussi  distincte  pour  le  praticien  que  pour  le  nosologiste,  et 
leur  assignent  une  place  parmi  toutes  les  espèces  d’abcès  puer¬ 
péraux  dont  on  a  déjà  donné  la  description. 


DIAGNOSTIC. 


ou  DEGRÉ  DE  GONFIAIVGB  QU’IL  FAUT  ACCORDER  A  CERTAINS 

SIGNES  stéthoscopiques;  par  E.  Hornemann. 

L’auteur  insiste  sur  cette  idée  que  l’on  n’a  pas  jusqu’à  présent  suffi¬ 
samment  distingué  les  phénomènes  physiques  qui  révèlent  un  état  mor¬ 
bide  et  ceux  qui  ne  constituent  que  des  anomalies  ou  des  modifications 
de  l’état  physiologique.  Il  prend  pour  sujet  de  son  mémoire  divers  si¬ 
gnes  du  nombre  de  ceux  qu’on  s’accorde  généralement  à  considérer 
comme  les  indices  de  la  tuberculisation  commençante  des  poumons,  et 
s’efforce  à  démontrer  que  leur  valeur  est  loin  d’être  aussi  grande  qu’on 
le  croit.  Voici  quels  sont  ces  signes  :  propagation  des  bruits  du  cœur 
jusqu’aux  régions  sous-claviculaires  ;  bruit  de  souffle  dans  l’artère  sous- 
clavière  ;  différence  de  timbre  et  de  force  dans  les  bruits  que  détermi¬ 
nent  dans  la  région  du  sommet  du  poumon  la  percussion,  la  respiration 


et  la  voix.  Tous  ces  phénomènes  ont  été  étudiés  par  l’auteur  chez  un 
grand  nombre  de  personnes  dont  les  organes  thoraciques  étaient  dans 
un  état  de  santé  non  douteuse.  Attaché  comme  médecin  à  une  société 
d’assurances  sur  la  vie,  il  eut  de  nombreuses  occasions  de  se  livrer  h 
cette  étude. 

Observations  sur  les  üijférens  modes  de  résonnance  des  bruits  du 
cœur  sous  les  clavicules  droite  et  gauche,  chez  les  sujets  saisis.  11 
est  hors  de  doute  que  la  propagation  plus  ou  moins  étendue  des  bi  uits 
du  cœur  est  un  résultat  et  par  conséquent  un  signe,  soit  d’un  accroisse¬ 
ment  ou  d’une  diminution  de  force  dans  ces  bruits,  soit  d’un  changement 
morbide  dans  la  conductibilité  pour  les  sons  dont  se  trouvent  douées  les 
parties  intermédiaires  au  cœur  et  au  point  où  l’on  ausculte.  Mais  ce 
signe  acquiert  une  valeur  séméiologique  seulement  quand  on  s’est  assuré 
que  le  phénomène  n’est  pas  normal.  La  propagation  du  choc  du  cœur 
jusque  sous  les  clavicules  est  loin  d’être  un  signe  positif  de  tubercules 
commençans,  elle  n’a  même,  sous  ce  rapport,  aucune  valeur  quand  on 
l’observe  seule  et  en  l’absence  d’autres  phénomènes.  D’une  manière  ab¬ 
solue,  elle  a  moins  de  valeur,  quand  on  la  constate  sous  la  clavicule 
droite,  que  lorsqu’on  la  perçoit  à  gauche.  Eu  effet,  le  choc  du  cœur  se 
perçoit  d’ordinaire  plus  distinctement  sous  la  clavicule  droite  que  sous 
celle  du  côté  gauche.  En  auscultant  dans  ce  but  60  personnes,  l’auteur 
obtint  les  résultats  sulvans  :  les  deux  bruits  du  cœur  s’entendaient 
mieux  sous  la  clavicule  droite  chez  24  sujets;  mieux  à  gauche  chez  10, 
également  bien  sous  les  deux  clavicules  chez  13;  cependant,  dans  deux 
de  ces  derniers  cas  ils  étaient  un  peu  plus  sonores  à  droite.  Dans  8  cas, 
le  deuxième  bruit  du  cœur  était  plus  distinct  sous  la  clavicule  droite,  et 
le  premier  bruit  du  cœur  plus  distinct  sous  la  gauche  ;  jamais  l’auteur 
ii’a  constaté  l’inverse.  Le  choc  du  cœur,  dans  13  cas  sur  les  24  déjà  in¬ 
diqués,  était  également  plus  distinct  sous  la  clavicule  droite;  sur  les  autres 
cas ,  5  fois  ce  choc  ôtait  également  fort  des  deux  côtés ,  3  fois  il  était 
plus  fort  sous  la  clavicule  gauche,  3  fois  obscur  des  deux  côtés.  Dans 
les  10  cas  où  le  bruit  se  percevait  plus  nettement  sous  la  clavicule  gau¬ 
che,  c’est  là  aussi  que  l’impulsion  élait  la  plus  forte.  Enfin,  sur  les  13 
cas  où  les  bruits  étaient  également  nets  des  deux  côtés,  l’impulsion  élait 
d’une  force  égale  dans  11  cas,  et  2  cas  plus  fort  à  gauche.  L’impulsion 
du  cœur,  considérée  en  elle-même,  était  plus  forte  a  £raui:hc  dans  15 
cas ,  plus  forte  h  droite  dans  13',  d’une  égale  force  des  deux  côtés  dans 
19,  obscure  des  deux  côtés  dans  3  cas  ;  dans  5  cas  l’impulsion  était 
plus  distincte  à  gauche,  sans  que  le  bruit  y  fût  plus  net  ;  au  contraire, 
dans  aucun  cas,  l’impulsion  n’était  plus  forte  à  gauche  sans  entraîner  sa 
modification  correspondante  du  bruit. 

Il  suit  de  là  1“  que  le  choc  du  cœur  s’entend  proportionnellement 
plus  souvent  avec  une  netteté  plus  grande  sous  la  clavicule  droite  que 
sous  la  clavicule  gauche  ;  que  ce  choc  plus  net  à  droite  se  perçoit  même 
p'us  souvent  qu’un  choc  d’une  égale  intensité  des  deux  côtés;  2'’  que  les 
bruits  du  cœur,  considérés  en  eux-mêmes,  sont  dans  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  cas  plus  distincts  sous  la  clavicule  droite  que  sous  la  clavicule 
gauche;  mais  que  dans  la  majorité  des  cas  ces  bruits  sont  d’une  netteté 
égale  des  deux  côtés.  L’auteur  cherche  ensuite  à  démontrer  que  l’âge,  le 
sexe,  la  constitution,  ni  la  conformation  du  corps  n’exercaient,  chez  les 
personnes  soumises  à  son  examen,  aucune  influence  sur  ces  règles  spé¬ 
ciales;  mais  il  convient  qu’elles  se  prononcent  plus  particulièrement 
chez  les  hommes ,  qui  ont  fourni  la  plus  grande  partie  de  ses  observa¬ 
tions.  Dans  9  cas ,  il  a  noté  une  impulsion  distincte  correspondant  au 
deuxième  bruit  du  cœur ,  surtout  du  côté  où  ce  bruit  se  percevait  avec 
le  plus  de  netteté,  et  il  lui  a  paru  que  l’âge  peu  avancé  et  un  certain  de¬ 
gré  de  pléihore  favorisaient  la  production  de  ce  phénomène.  En  résu¬ 
mé,  dit  l’auteur  : 

1°  Les  divers  modes  de  propagation  des  battemens  cardiaques  jus¬ 
qu’aux  régions  sous-claviculaires,  constituent  toujours  un  signe  dou¬ 
teux  ; 

2“  Il  est  permis  de  considérer  comme  morbide  l’état  dans  lequel  les 
bruits  du  cœur,  surtout  le  deuxième,  sont  plus  distincts  sous  la  clavicule 
gauche,  ou  l’impulsion  plus  nette  sous  la  clavicule  droite. 

Uruit  de  soulJl'j  dans  l’artère  sous-clavière.  Stokes  regarde  le  vas- 
ctilare  murmur,  dans  cette  artère,  comme  un  signe  de  phthisie  au  dé¬ 
but.  Williams  et  beaucoup  d’autres  assurent,  au  contraire,  que  ce  phéno¬ 
mène  se  rencontre  aussi  dans  des  cas  où  rien  ne  donne  lieu  à  supposer 
cette  maladie.  L’auteur  rapporte  18  cas  dans  lesquels  il  a  perçu  ce  signe 
chez  des  individus  parfaitement  (?)  bien  portanset  notamment  exempts 
de  tubercules  pulmonaires,  et  de  toute  autre  affection  des  poumons  et 
du  cœur.  C’était  un  bruit  simple ,  ou  une  crépitation  (sic) ,  ou  un  bruit 
de  souffle  ;  dans  un  cas ,  ce  bruit  était  continu  et  musical ,  dans  tous  les 
autres  il  était  intermittent.  8  fois  le  bruit  existait  dans  l’artère  du  côté 
droit,  3  fois  h  celle  du  côté  gauche,  7  fois  dans  les  deux.  Les  émotions 
morales  et  le  trouble  de  la  circulation  contribuaient  particulièrement  à 
!a  production  de  ce  phénomène ,  qui  cessait  quand  les  causes  elles-mê¬ 
mes  étaient  éloignées.  Les  18  cas  observés  sont  relatifs  à  des  hommes  de 
20  à  52  ans,  et  pris  sur  une  série  de  100  personnes  examinées  dans  ce 
but.  La  pression  avec  le  sthétoscope  pouvait  avoir  augmenté  le  bruit  de 
souffle,  mais  non  l’avoir  produit  à  elle  seule.  L’auteur  a  entendu  ce  bruit 
dans  la  sous-clavière.  Jamais  il  ne  l’a  perçu  simultanément  dans  les  gros 
vaisseaux  ni  le  cœur,  et  comme  il  l’a  rencontré  chez  quelques  pléthoriques, 
il  en  conclut  que  ce  bruit  ne  semble  pas  devoir  être  regardé  comme  un 
bruit  de  chlorose.  Il  ajoute  qu’il  ne  l’a  pas  rencontré  chez  les  femmes. 

Conclusions  :  1”  Le  bruit  de  souffle  dans  l’artère  sous-clavière  est  un 
signe  infidèle  de  phthisie  commençante  ;  2“  on  pourrait  tout  au  plus  le 
regarder  comme  un  signe  de  maladie  si  on  le  rencontrait  à  gauche 
et  avec  la  forme  continue  ;  mais  ce  point  demande  de  nouvelles  recher¬ 
ches. 

Des  différences  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  sains  relativement 
aux  bruits  respiratoires,  à  la  résonnance  de  la  voix  et  aux  sons 
fournis  par  la  percussion  dans  les  régions  qui  répondent  aux  som¬ 
mets  des  poumons.  Pour  étudier  ces  différences ,  30  personnes  furent 
examinées,  27  hommes  et  3  femmes.  Il  est  résulté  de  cet  examen  que 
dans  bien  des  cas  on  peut  trouver ,  en  l’absence  dé  tout  état  morbide  ; 
des  modifications  du  bruit  normal  de  la  respiration,  soit  des  deux  côtés, 
soit  même  d’un  seul  côté  ;  que  cette  modification  consiste  en  ce  que  le 
bruit  respiratoire  plus  fort,  plus  prolongé,  plus  raide,  plus  bronchique 
que  du  côté  opposé  ;  qué"  dans  la  respiration  forcée  celte  différence  se 


remarque  surtout  dans  la  moitié  droite  delà  poitrine.  Le  bruit  A'tnspira* 
tion  est  rarement  modifié ,  et  lorsqu’il  l’est  la  modification  existe  des 
deux  côtés.  Dans,  deux  ou  trois  cas  seulement,  l’auteur  a  constaté  une 
absence  complète  du  bruit  d'expiration,  même  dans  la  respiration 
forcée.  Dans  un  seul  cas ,  le  bruit  Inspiratoire  était  plus  fort  en  haut  ; 
dans  7  cas,  l’expiration  était  plus  bruyante  en  haut  qu’en  bas;  dans  5“ 
cas,  elle  était  plus  bruyante  en  bas  qu’en  haut,  ainsi  que  l’inspiration. 
Dans  les  autres  cas,  les  deux  bruits  respiratoires  étaient  d’une  égale  net¬ 
teté  en  haut  et  en  bas  ;  presque  toujours ,  dans  la  respiration  forcée,  le 
bruit  d’expiration  était  plus  distinct  en  haut  qu’en  bas.  Quant  à  la  voix, 
l’auteur  a  trouvé  que,  conformément  aux  recherches  de  M.  Louis,  elle 
résonnait  presque  toujours  davantage  à  droite  et  en  haut.  Le  son  obtenu 
par  la  percussion  était  égal  des  deux  côtés  dans  28  cas;  dans  les  2  au¬ 
tres  il  était  moins  clair  sous  la  clavicule  droite.  Conclusions  :  1“  les  mo- 
dications  du  bruit  expiratoire  et  une  résonnance  plus  marquée  de  la 
voix  sont  des  signes  d’une  valeur  très  douteuse  lorsqu’on  les  rencontre 
du  côté  droit;  on  peut  les  regarder  comme  indices  d’un  état  pathologi¬ 
que  lorsqu’elles  se  montrent  exdu  iveraent  du  côté  gauche;  2“  les  mo¬ 
difications  du  bruit  inspiratoire  sont  également  des  signes  infidèles,  et 
cela  quel  que  soit  le  côté  de  la  poitrine  où  on  les  constate  ;  car  dans  la 
plupart  des  cas,  surtout  lorsqu’elles  se  rencontrent  isolées,  on  ne  saurait 
leur  attribuer  aucune  signification  positive  ;  3°  un  son  un  peu  moins 
clair  à  la  percussion  sous  la  clavicule  di  olte  chez  les  individus  fortement 
musclés,  est  également  un  signe  contestable. 

La  conséquence  générale  de  ces  recherches  est  que  la  propagation  des 
bruits  et  des  battemens  du  cœur,  le  bruit  de  souille  dans  l’artère  sous- 
clavière,  le  caractère  plus  ou  moins  bronchique  du  bruit  respiratoire,  la 
résonnance  augmentée  de  la  voix  et  quelquefois  aussi  un  son  plus  mat 
à  la  percussion,  que  tous  ces  phénomènes  ont  une  valeur  séméiologique 
nulle  ou’ très  petite,  lorsqu’ils  se  rencontrent  à  droite  et  en  haut;  qu’à 
gauche  et  en  haut  il  ont ,  au  contraire ,  une  signification  pathologique 
plus  ou  moins  réelle.  Ceci  s’applique  surtout  à  la  première  période  des 
tubercules  pulmonaires.  Cependant,  aucun  de  ces  signes,  à  l’exception 
peut-être  du  son  fourni  par  la  percussion,  n’est  assez  certain  pour  de¬ 
voir  être  regardé  comme  un  indice  positif  de  tubercules  ou  même  d’un 
état  maladif  quel  qu’il  soit. 

[Biblioth.  for.  Laeger.  Janvier  1848,  Copenhague.) 
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Séance  du  13  Novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danyad. 
Anatomie  pathologique  d'une  tumeur  développée  sur  le  corps  de 
l’os  maxillaire  inférieur. 

Dans  notre  dernier  compte-rendu,  nous  avons  rapporté  l’observation 
d’un  malade  affecté  d’une  tumeur  de  la  face.  M.  Chassaignac,  dès  le  len¬ 
demain,  a  enlevé  celle  tumeur  ;  l’opération  a  été  très  simple.  Une  inci¬ 
sion  partant  de  la  commissure  labiale  a  été  prolongée  jusqu’au-dessous 
de  la  tumeur,  et  ce  lambeau  ainsi  formé  fut  relevé  et  permit  une  dissec¬ 
tion  facile. 

La  tumeur  adhérait  très  faiblement  à  l’os  et  put  être  énuclée  sans 
efforts.  Le  corps  de  la  mâchoire  offrait  une  dépression  profonde,  dans 
laquelle  elle  se  logeait;  les  parois  de  cette  cavité  étaient  lisses  et  sans 
altération  apparente  ;  il  y  avait  une  véritable  usure  de  l’os  ;  cette  des¬ 
truction  allait  jusqu’au  canal  dentairCj  et  le  nerf  était  h  nu  dans  le  fond 
de  la  dépression.  On  voyait  aussi  la  racine  de  la  dernière  dent  molaire; 
l’os,  à  son  bord  inférieur,  était  réduit  h  une  lamelle  mince  et  tranchante 
comme  une  lame  de  couteau. 

Après  l’ablation  de  la  tumeur,  il  y  eut  une  hémorrhagie  sur  la  surface 
même  de  l’os,  et  pour  la  faire  cesser,  il  fallut  éteindre  sur  cette  surface 
trois  cautères  rougis  à  blanc.  Malgré  celte  cautérisation ,  les  suites  de 
l’opération  ont  été  tellement  heureuses ,  que  le  malade  paraît  actuelle¬ 
ment  guéri  ;  il  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

La  tumeur ,  examinée  à  l’œil  nu ,  présente  une  enveloppe  fibreuse 
assez  résistante  ;  au-dessous  de  cette  enveloppe,  on  trouve  d’abord  un 
tissu  comme  fibreux,  d’une  grande  consistance.  Mais  dans  le  centre  il  y 
a  du  ramollissement  ;  le  tissu  se  laisse  écraser  sous  la  pression  du  doigt. 
M.  Lebert  a  examiné,  à  l’aide  du  microscope,  la  composition  intime  de 
,ce  tissu. 

Suivant  cet  observateur,  l’enveloppe  externe  est  fibreuse;  à  l’inté¬ 
rieur,  la  tumeur  est  jaunâtre;  elle  présente  un  tissu  homogène  peu  con¬ 
sistant.  On  ne  fait  sortir  aucun  suc  de  cette  tumeur,  soit  en  la  pressant 
entre  les  doigts,  soit  en  la  grattant  avec  une  lame  de  scalpel. 

Au  microscope,  on  reconnaît  un  entrelacement  de  fibres  nombreuses, 
offrant  les  caractères  du  tissu  fibro-plastique.  Dans  quelques  points  de 
la  tumeur,  on  trouve  des  cellules  suspectes  :  elles  pourraient  peut-être 
être  considérées  comme  cancéreuses  ;  mais  il  est  impossible  de  formu¬ 
ler  sur  ce  point  un  diagnostic  positif.  Ce  fait  devra  être  suivi  avec  le  plus 
grand  soin,  car  c’est  h  l’étude  clinique  qu’il  faudra  demander  le  dernier 
mot  de  ce  diagnostic,  qui,  jusque  là,  restera  douteux. 

M.  Forget  rappelle  que,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Chassai¬ 
gnac  qui  voyait  un  produit  de  nature  cancéreuse  dans  la  tumeur  dont  il 
s’agit,  il  s’était  prononcé  pour  l’existence  d’un  tissu  fibreux  analogue  à 
celui  dont  il  a  donné  la  description  dans  sa  thèse  inaugurale.  L’exposé 
que  vient  de  faire  notre  collègue  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée  et 
l’examen  anatomique  auquel  M.  Lebert  a  procédé,  justifie  ce  diagnostic. 
Ces  tumeurs  le  plus  ordinairement  émanent  de  l’épaisseur  même  du  tissu 
diploïque  de  l’os;  elles  y  adhèrent  par  des  racines  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  ;  et  il  est  besoin  d’un  efibrt  de  traction  considérable  pour  les  ex¬ 
traire.  C’est  le  plus  souvent  lorsque  la  dent  a  été  complètement  extraite 
du  fond  de  l’alvéole,  que  ce  tissu  fibreux  s’élève  comme  par  une  sorte  de 
végétation.  Ses  adhérences  intimes  avec  l’os  lui-même  avaient  engagé  Du- 
puytren  à  ne  pas  se  borner  seulement  à  les  arracher,  mais  à  éteindre 
en  outre  plusieurs  cautères  sur  le  tissu  osseux  lui-même,  afin  de  détruire 
toutes  les  racines  et  de  prévenir  ainsi  la  récidive. 

J’ai  vuLisfranc,  ditM.  Forget,  en  présence  de  tnraeursde  cette  nature  qui 
avaientrécidivé,  allerplusloin  queDupuytren,  et  ne  pas  hésiter  à  réséquer 
la  portion  osseuse  qui  leur  servait  de  support  et  de  point  d’implantation. 
Pour  compléter  la  description  anatomique  qu’il  a  donnée,je  voudrais  que 
M.  Chassaignac  s’expliquât  sur  les  rapports  précis  de  la  tumeur  avec  l’os 


maxillaire.  Celle-ci  était-elle  adhérente  par  un  point  de  sa  surface  ;  ou 
bien,  libre  dans  toute  ,  son  étendue,  était-elle  simplement  enkystée? 
Quant  h  la  présence  du  nerf  dentaire  au  voisinage  de  ia  tumeur  et  même 
en  contact  avec  elle,  c’est  encore  là  une  disposition  sur  laquelie  j’ai  in¬ 
sisté.  Dans  le  travail  que  j’ai  cité,  on  verra  deux  observations  qui  ont 
trait  à  ce  point  d’anatomie  pathologique.  Dans  l’une,  le  canal  dentaire 
était  complètement  détruit,  et  le  nerf  était  accolé  à  la  tumeur  ;  la  moin¬ 
dre  pression  surceHe-ci  avant  l’opération  était  douloureuse.  Dans  l’autre, 
le  canal  était  incomplètement  détruit  par  sa  paroi  supérieure;  et  le  nerf 
se  trouvait  encore  suffisamment  protégé  ;  aussi  la  tumeur,  dans  ce  cas, 
était-elle  indolore.  De  cette  disposition  variable  du  canal  dentaire,  de 
son  intégrité  ou  de  sa  destruction,  il  résulte  un  élément  de  diagnostic 
qui  permet  jusfju’à  un  certain  point  de  reconnaître,  par  l’absence  oupar 
l’existence  des  douleurs,  si  le  nerf  maxillaire  est  en  contact  avec  le  pro¬ 
duit  morbide. 

M.  Marjolin  a  été  frappé  des  explications  peu  positives  de  M.  Lebert, 
et  il  lui  demande  de  vouloir  bien  entrer  dans  de  nouveaux  détails.  Il  a 
parlé  d’élémens  suspects,  et  il  a  considéré  la  tumeur  comme  formée  de 
tissu  fibro-plastique.  Ce  genre  de  tumeur  est-il  disposé  à  récidiver  ?  et  si 
lors  de  l’opération  on  néglige  d’enlevei*la  totalité  du  mal,  la  partie  qui 
reste,  est-elle  susceptible  de  dégénérer  ? 

Nous  reproduisons  textuellement  la  réponse  de  M.  Lebert  ;  nous  lais¬ 
serons  nos  lecteurs  apprécier  Pimportance  de  cette  communication,  qui 
semblerait  démontrer  que  le  microscope  ne  serait  pas,  jusqu’à  nouvel 
ordre  du  moins,  appelé  à  donner  encore  aux  études  anatomo-patholo¬ 
gique  le  degré  de  précision  que  l’on  était  en  droit  d’attendre  d’un  pro¬ 
cédé  en  apparence  si  peu  susceptible  d’erreur.  Nous  noterons  que  cette 
communication  est  faite  par  un  des  hommes  les  plus  compétens  dans 
l’art  de  la  microscopie  : 

J’ai,  dit  M.  Lebert,  retrouvé,  comme  M.  Chassaignac  l’indique,  une 
substance  extérieure  d’un  blanc  jaunâtre,  plus  ferme,  plus  résistante,  of¬ 
frant  l’aspect  assez  franchement  fibreux.  Plus  vers  l’intérieur,  le  tissu  de 
la  tumeur  est  jaune,  luisant,  d’une  mollesse  élastique ,  ne  faisant  pas 
suinter  h  la  pression  de  suc  trouble  lactescent ,  mais  une  fort  petite 
quantité  d’un  suc  parfaitement  transparent  et  visqueux.  Au  microscope, 
on  reconnaît  tous  les  élémens  des  tumeurs  fibro-plastiques  ;  des  élémens 
franchement  fibreux  dans  quelques  points,  et  dans  d’autres  des  corps  al¬ 
longés,  fusiformes,  renfermant  un  noyau  oblong  et  étroit.  En  outre, 
il  n’y  a  pas  mal  d’éléraens  cellulaires  fibro-plastiques,  ce  sont  des  cellu¬ 
les  rondes  ou  ovoïdes  qui  renferment  un  noyau  semblable  à  celui  que 
contiennent  les  corps  fusiformes.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  quel¬ 
ques-unes  de  ces  cellules  avaient  de  la  ressemblance  avec  celles  du  can¬ 
cer  ;  il  n’y  a  là  qu’une  simple  ressemblance,  car  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  élémens  microscopiques,  leur  nature  fibro-plastique  n’est  pas 
douteuse. 

Si  l’examen  microscopique  complète  ainsi  l’observation  clinique,  c’est 
à  celle-ci,  à  son  tour,  de  devenir  instructive  pour  l’examen  microscopi¬ 
que,  à  savoir  si  le  malade  restera  solidement  guéri,  et  si,  ayant  plus  tard 
une  récidive,  celle-ci  serait  locale  on  plus  éloignée. 

En  résumé,  cette  tumeur,  bien  que  renfermant  quelques  élémens  à 
aspect  un  peu  douteux,  est  de  nature  fibro-plastique,  mal  qui  est  pure¬ 
ment  local,  et  il  n’est  pas  probable  qu’il  y  aurait  une  récidive  avec  infec¬ 
tion. 

Réponse  à  M,  Marjolin.  —  M.  Marjolin  me  demande  si  la  tumeur 
renfermant  quelques  élémens  suspects  est  de  nature  fibro-plastique  ou 
non;  si  les  tumeurs  fibro-plastiques  peuvent  dégénérer  et  si  ce  n’est 
pas  une  dénomination  un  peu  vague,  et  quels  sont  ses  rapports  avec  le 
cancer? 

Voici  ce  que  nous  avons  à  répondre  à  ces  diverses  questions  :  la  tu¬ 
meur  est  de  nature  fibro-plastique  ;  je  puis  me  prononcer  sur  ce  sujet 
d’une  manière  positive.  Seulement,  voulant  rendre  compte  à  la  Société 
d’une  manière  consciencieuse  des  résultats  de  mon  examen,  j’ai  cru  ne 
pas  devoir  lui  cacher  qu’au  milieu  d’une  infinité  d’élémens  caractéristi¬ 
ques  du  tissu  fibro-plastique,  il  y  en  avait  quelques-uns  moins  bien  ca- 
1  actérisés  et  que,  si  je  les  avais  vus  tout  à  fait  isolés  sous  le  microscope , 
mon  jugement  aurait  été  en  suspens;  cela  ne  peut  pas  être  lorsque  je  les 
compare  à  la  grande  prépondérance  d’élémens  de  nature  non  douteuse. 
Ainsi ,  la  tumeur  est  fibro-plastique  et  rien  que  fibro-plastique.  Ce  terme 
ne  me  paraît  nullement  vague  et  élastique ,  puisqu’on  désigne  sous  ce 
nom  des  tumeurs  qui  se  rapprochent  de  celles  de  nature  fibreuse,  mais 
qui  renferment  le  tissu  fibreux  incomplètement  développé  et  une  grande 
quantité  de  ces  élémens  intermédiaires  entre  la  formation  cellulaire  et 
les  fibres. 
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Quant  à  la  dégénéraiion  de  ces  tumeurs,  elle  doit  être  infiniment  rare  ; 
cependant  j’en  al  observé  un  exemple  dans  lequel  elle  pourrait  être  ra¬ 
tionnellement  admise.  On  a  étrangement  abusé  du  terme  de  dégénéres¬ 
cence,  et  souvent  on  a  désigné  comme  des  tumeurs  primitivement  béni¬ 
gnes;  plus  tard,  devenues  cancéreuses,  des  productions  qui,  d’emblée, 
étaient  des  cancers.  Il  y  a  peu  d’années  encore  qu’on  parlait  de  squirrhe 
même  qui  devenait  cancéreux,  comme  s’il  ne  l’était  pas  toujours  et  dès  le 
principe.  Cependant ,  si  je  n’admets  pas  la  dégénération  comme  un  fait 
fréquent,  je  n’en  ai  pas  moins  observé  quelques  exemples ,  preuve  nou¬ 
velle  qu’il  ne  faut  jamais  être  exclusif  en  pathologie.  Un  homme  porte 
une  tumeur  volumineuse  dans  la  cuisse ,  bien  délimitée ,  ayant  duré  de¬ 
puis  plusieurs  années.  Cette  tumeur  est  enlevée  par  M.  Velpean,  et  l’on 
trouve  dans  son  intérieur  un  tissu  ferme ,  présentant  les  caractères  de 
tissu  fibro-plastique ,  mais  dans  plusieurs  endroits  on  voit  des  îlots  d’un 
tissu  plus  mou,  renfermant  un  suc  trouble  et  contenant  beaucoup  de  cel¬ 
lules  cancéreuses.  Un  homme  de  6à  ans  porte  depuis  un  grand  nombre 
d’années  une  tumeur  purulente  dans  la  région  parotidienne  gauche;  elle 
s’accroît  lentement  et  reste  indolente,  la  santé  générale  ne  s’altère  point. 
Voilà  que  depuis  quatre  mois  elle  prend  un  accroissement  très  considé¬ 
rable,  la  peau  devient  violacée  à  sa  surface ,  le  malade  maigrit,  il  est  en 
proie  h  des  soulTrances  si  vives,  qu’il  réclame  l’opération  quoiqu’on  ne 
lui  en  cache  pas  tous  les  dangers.  La  tumeur  est  enlevée  par  M.  Roux, 
et  en  l’examinant  on  y  trouve  deux  substances  nettement  délimitées, 
dont  l’une,  interne,  est  dure  et  fibreuse  et  renferme  même  des  concré¬ 
tions  crétacées  multiples,  tandis  que  l’autre  est  molle,  pulpeuse,  infiltrée 
de  suc  cancéreux  abondant,  présentant  tous  les  caractères  types  de  l’en- 
céphaloïde.  Voilà  deux  cas  dans  lesquels  il  est  permis  de  penser  à  la  dé- 
génération.  Pourquoi ,  du  reste ,  les  tissus  accidentels  auraient-ils ,  sous 
ce  rapport,  une  prérogative  sur  les  tissus  normaux  ? 

M.  Marjolin  me  demande  ensuite  si  les  tumeurs  fibfo-plastiques  ont, 
comme  le  cancer,  la  gravité  que  comportent  les  récidives,  l’infection, 
la  marche  du  cancer  en  général.  Disons  avant  tout  que  sous  ce  rapport 
il  existe  entre  ces  deux  ordres  de  tumeurs  une  grande  différence  ;  nous 
ne  pouvons  nous  abstenir  de  faire  remarquer  ici  que  la  bénignité  ou  la 
malignité  des  tumeurs  ne  saurait  plus  constituer  aujourd’hui  un  principe 
valable  de  classification.  Bien  'loin  de  moi  la  pensée  qu’il  faille  négliger 
cette  question  capitale  de  la  pratique  ;  mais  la  bénignité  et  la  malignité 
ne  sont  nullement  des  caractères  aussi  nettement  tranchés,  comme  on  l’a 
cru  pendant  longtemps.  Du  reste,  les  tissus  accidentels  doivent  être  avant 
tout  classés  d’après  leur  structure.  Or,  celle-ci  doit  être  déterminée  d’a¬ 
près  ces  caractères  anatomiques  ;  et  la  question  de  malignité  regarde  es¬ 
sentiellement  le  pronostic,  dont  elle  est  un  des  points  importans.  Lors¬ 
qu’un  ordre  de  tumeurs  se  rapproche  beaucoup  dans  sa  marche  de  celle 
du  cancer,  tout  en  en  différant  notablement  sur  d’autres  points  et  en  étant 
constituée  par  un  tissu  différent,  le  terme  de  cancroïde  indique  à  la  fols 
cette  analogie  et  celte  différence. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  sont  des 
maladies  locales  dont  on  observe,  dans  des  cas  exceptionnels ,  des  réci¬ 
dives  sur  place,  lorsqu’on  ne  les  a  pas  pu  tout  h  fait  enlever.  Il  y  a  là 
plutôt  une  continuation  de  la  maladie  première  qu’une  récidive.  L’infec¬ 
tion  de  l’économie  y  est  infiniment  rare,  cependant  j’en  ai  observé  deux 
exemples;  mais  la  même  chose  s’observe  pour  d’auti’es  tumeurs  évidem¬ 
ment  non  cancéreuses.  On  n’est  pas  pour  cela  en  droit  de  les  regarder 
comme  malignes  ou  comme  cancéreuses,  car  ce  qui  est  la  règle  pour  le 
cancer  est,  sous  ce  rapport,  l’exception  et  la  rare  exception  pour  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques. 

En  résumé,  la  tumeur  dont  il  s’agit  dans  ce  moment  est  fibro-plasti¬ 
que.  Ces  tumeurs  forment  un  groupe  naturel  de  produits  accidentels; 
elles  diffèrent,  en  général,  du  cancer  par  leur  structure'  et  par  leur- 
marche. 

CoRBESPONDANCE.  —  M.  Dcbout  a  reçu  de  M.  le  docieur  Fontan  (de 
Chazelles-sur-Lyon),  une  série  d’instrumens  de  chirurgie,  pour  les  pré¬ 
senter  à  la  Société  ;  comme  ces  instrumens  sont  nombreux,  M.  Debout 
se  contente,  dans  celte  séance ,  d’en  montrer  seulement  quelques-uns 
qui  offrent  un  mode  analogue  de  construction  et  d’action.  Ce  sont  ; 

1“  Une  sonde  courbe,  coiffée  d’un  morceau  de  vessie  ou  de  cæcum, 
destinée  à  la  compression  des  fosses  nasales. 

2°  Une  sonde  droite  en  métal,  pour  le  tamponnement  de  ia  partie  pos¬ 
térieure  :  toutes  deux  sont  garnies  d’un  robinet  ou  d’une  cheville  en 
bois  destinés  à  maintenir  l’eau  froide  que  l’on  injecte  dans  ces  réser¬ 
voirs  dès  qu’ils  sont  en  place. 

3°  Un  instrument  destiné  à  l’extraction  des  corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage. 


A»  Un  instrument  destiné  au  môme  usage  et  spécialement  utile  dans  ' 
l’extraction  de  corps  anguleux,  offrant  des  saillies  et  des  aspérités  plus  1 
ou  moins  aiguës. 

5»  Un  appareil  pour  maintenir  dans  le  vagin  une  vessie  pleine  d’eau 
froide,  se  renouvelant  sans  cesse;  ce  même  appareil  peut  servir  à  pra- 
tiquer  le  tamponnement  dans  les  cas  d’hémorrhagie  utérine. 

M.  Debout,  après  cette  communication,  signale  à  la  Société  une  in¬ 
téressante  observation  de  M.  le  docteur  Forget,  de  Strasbourg,  publiée 
dans  le  Bulletin  de  ihérapeuliqiie. 

Celte  observation  est  intitulée  :  De  la  ponction  ombilicale  dans  l’as¬ 
cite;  accident  non  prevu  par  les  auteurs  [hernie  de  l’épiploon). 

Le  malade  dont  l’histoire  est  rappoi  téc,  a  subi  la  ponction  au-dessus 
de  l’ombilic.  L’ouverture,  faite  à  la  paroi  abdominale,  fut  un  peu  agran¬ 
die  à  l’aide  d’une  lancette.  L’épiploon  s’engagea  dans  celte  ouverture  et  ne 
'  put  être  réduit.  Une  inflammation  s’empara  de  cette  partie  herniée  et 
gagna  le  reste  du  péritoine,  il  en  résulta  une  péritonite  mortelle. 

Tumeur  d’un  diagnostic  difficile. 

M,  Fobget  présente  à  la  Société  une  tumeur  du  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule  qu’il  a  enlevée  la  veille  dans  îa  région  axillaire  sur  une 
dame  de  sa  clientèle.  Cette  tumeur,  arrondie,  molle,  élastique,  assez 
mobile,  siégeait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  faisait  un  relief 
très  marqué  sous  la  peau. 

Au  centre  de  la  tumeur,  il  existait  une  petite  éminence  en  forme  de 
mamelon,  qui  devenait  très  apparente  lorsqu’on  embrassait  la  tumeur 
par  sa  base  en  la  comprimant  légèrement.  On  eût  dit  qu’alors  un  liquide 
refoulé  du  centre  de  la  tumeur  à  sa  surface  par  cette  pression,  venait  sou¬ 
lever  et  tendre  la  peau  en  regard  de  la  saillie  mamelonnée  dont  il  s’agit. 
L’existence  d’un  kyste  avait  été  diagnostiquée  chez  cette  malade.  S’étant 
arrêté  à  l’idée  d’une  tumeur  graisseuse,  M.  Forget  en  pratiqua  l’extirpa¬ 
tion  ;  il  a  conservé  une  portion  de  peau  à  la  surface  de  la  tumeur,  celle 
précisément  qui  répond  à  la  disposition  mamelonnée  qu’il  a  signalée;  et  il 
peut  ainsi  reproduire  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  les  phé¬ 
nomènes  de  tension  et  d’affaissement  auxquels  l’exploration  donnait  lieu 
avant  l’opération.  Cette  tumeur,  évidemment  graisseuse  h  la  périphérie, 
contient-elle  du  liquide  dans  son  intérieur  ?  Ce  problème,  ajoute  M.  For¬ 
get,  est  difficile  h  résoudre,  et  c’est  ce  point  de  diagnostic  qui  m’a  paru 
mériter  votre  attention! 

L’examen  fait  par  plusieurs  membres  de  la  Société  est  tout  en  faveur 
d’un  kyste  contenant  un  liquide  avec  un  degré  variable  de  consistance; 
mais  l’incision  de  la  tumeur,  en  montrant  qu’il  s’agit  en  réalité  d’un  li- 
pôme  dont  le  tissu  est  mou  et  un  peu  diffluent,  vient  de  prouver  une 
fois  de  plus  combien  en  matière  de  diagnostic  un  chirurgien  expéri¬ 
menté  doit  être  circonspect. 

D'  Éd.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

CNE  INDUSTRIELLE.  —  Voici  eii  quoi  consistait  l’industrie  de  celte 
honnête  femme.  Elle  se  rendait  chez  des  médecins,  soit  pour  les  con¬ 
sulter  sur  quelques  maladies ,  soit  pour  les  prier  d’aller  voir  quelques 
malades  du  voisinage  ;  et  pendant  le  court  séjour  qu’elle  faisait  dans 
l’antichambre,  elle  mettait  la  main  siu-  les  premiers  objets  venus,  un 
couvert  d’argent,  une  pompe  stomacale,  des  instrumens  de  chirurgie... 
Le  fait  se  passe  à  Londres  ;  mais  il  doit  être  aussi  un  avis  pour  les  mé¬ 
decins  de  notre  pays. 

GCLTORE  Dü  THÉ.  —  L’agriculture  américaine  vient  de  s’enrichir 
d’un  produit  qui  sera ,  dans  l’avenir ,  d’un  rapport  immense  pour  ce 
pays.  Le  thé  est  maintenant  aussi  bien  acclimaté  que  la  canne  h  sucre 
et  le  coton  dans  les  États  de  l’Alabama,  de  la  Géorgie  et  de  la  Caroline 
du  nord.  Un  M.  Davis,  de  la  Caroline  du  sud,  a  fait  des  plantations  im¬ 
menses  de  cet  arbuste ,  et  la  récolte  de  celte  année  est  d’une  qualité 
aussi  bonne  que  celle  des  plans  les  plus  renommés  du  céleste  Empire. 


Tout  le  monde  connaît  maintenant  les  services  éminens  que  peut  ren¬ 
dre,  dans  un  grand  nombre  d’affections,  l'asage  de  V huile  de  foie  de 
morue  ;  mais  on  ne  s’attache  généiadement  pas  assez  à  son  m  igine. 
Nous  recommandons  celle  de  Hogg,  2,  rue  Castiglione,  venant  directe¬ 
ment  de  Terre-Neuve,  comme  réunissant  toutes  les  conditions  de  supé¬ 
riorité,  sur  celles  lancées  dans  le  commerce.  Elle  est  presque  incolore, 
sans  odeur,  ni  saveur  désagréables,  et  sa  fraîcheur  la  met  à  l’abri  de  la 
répugnance  qu’éprouvent  les  malades  lorsqu’ils  prennent  les  huiles  de 
foie  de  morue  ordinaires. 


TRAITÉ  PRATIQUE 

seurd'ophtlialmologie  à  rüniveisité  deClascow;  traduilde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  RiCHELOTctS.T.AiiciER, 
docteurs  en  mcdecinc  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  voiurae 
ln-8.  Prix:  6  fr. 

Citez  Masson,  iiltraire,  piacede  t’EcoIe-de-Médccinc,  n"7. 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEÜES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  parle  d'' 
Alexis  Favuot.—  Un  volume  in-S”  de  423  pages.  Prix  6  Ir. — 
Librairie  médicale  de  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cinc,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.-  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  tes  fîux  divers  du  canal  vulvo  utérin. — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  I.es 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.  — Enfin  une  dernièresection  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


PBIMGIPES  DE  fïtÉOEOlHË  Biliinc  ;  tra¬ 
duction  française  sur  la  4®  édition-,  par  le  docteur  Achille Che- 
REAc.  —  Un  vol.  in-S».  Prix  :  .  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  i,  place  de  l’Ecole-dc-Médccine. 


PAPIER  DEiËüRE  chirures",  etc.  Calme  la  don- 

leur,  arrête  l’hémorrhagie,  prévient  ou  enlève  l’inflammation 
et  ne  laisse  pas  de  cicatrices  (médaiilb  d’honneuk).—  Prix  : 
1  fr.  le  carré.  —  Dépôt  central,  à  Paris,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  Ib.—Escpêditions  et  remises. 


HUILES  D’AIX. 

Je  rappelle  les  huiles  d’aix  au  souvenir  de  mes  confrères.  Je 
dois  aussi  leur  indiquer  le  but  de  mon  entreprise ,  le  voici  : 
créer  dans  les  priuripales  villes  ,  sous  la  surveillance  médicale, 
des  maisons  auxquelles  seraient  expédiées  les  meilleures  huiles, 
avec  toutes  les  conditions  de  sécurité  et  de  bon  marché,  ajouter 
les  bénéfices  de  ces  diverses  maisons  au  fonds  de  prévoyance  de 
l’Association  médirale.  Les  huiles  d’Aix  deviennent  très  rares 
p:ir  plusieurs  niolifs ,  et  les  médecins  feront  je  pense  une  chose 
lionorable,  sous  tous  li  s  rapports ,  en  plaçant  cette  précieuse 
denrée  sous  leur  protection.  Ce  projet,  au  sujet  duquel  je  réclame 
l’attention,  les  avis,  la  bienveillance  des  confrères,  ne  peut  pas 
être  mis  à  exécution  celte  année,  parce  que  la  récolte  est  pres¬ 
que  nulle  et  de  qualité  très  médiocre.  Le  prix  est  élevé. 

Je  ne  suis  point  en  mesure  d’expédier  avec  certitude  qu’elles 
sont  pures,  les  huiles  de  la  rivière  de  Gênes  ou  de  Naples,  qui 
se  rapprochent  le  plus  des  nôtres;  d’ailleurs  les  olives  ont  encore 
plus  souffert  en  Italie  que  chez  nous.  L’an  prochain,  si  l’idée  que 
j’expose  avec  timidité  dans  un  petit  coin  du  foyer  médical,  est 
accueillie,  nous  nous  souviendrons  que  nous  avons  des  confrères 
à  Naples  comme  à  Gênes. 

Je  n’assure  point  que  nous  fournirons,  cette  année,  à  toutes 
les  demandes,  quelques  restreintes  qu’elleî  soient;  tout  ce  que 
je  peux  promettre ,  c’est  que  l’huile  expédiée  sera  la  meilleure 
connue  de  nous. 

En  ce  moment,  2  fr.  25  c.  le  kilogramme,  pris  sur  place, 
tous  autres  frais  à  la  charge  du  destinataire.  Pour  plus  de  com¬ 
modité,  le  remboursement  se  fera  par  un  mandat  à  deux  mois 
du  jour  d’expédition,  suivant  lettre  d’avis  contenant  facture. 

Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère,  ou  signée  de  lui, 
à  M.  Rond.akd,  docteur  et  maire  à  Gram,  par  Salon  (  Bou- 
ches-du-Rliône). _ _ _ _ 

LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faücon- 

neati-Düfresxe  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuille. 


niS  ^  un  seul  pharmacien  p.ir  arrond.  leprivi- 

Ula  UrrnCi  lege  de Isvenle  de  VJEau minérale  naturelle 
de  Villaines-St- Aubin,  analysée  par  l’Académie  de  médecine. 
S’adresser  à  la  Direction  de  publicité  dan.s  tous  les  jour¬ 
naux  DE  MÉDECINE,  3,  rue  Guénégaud.  Paris.  (Affranchir.) 


IHSTITUT  ÜRO-CHIRURGIGAL  "J; 

Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  uinladics  des 
i-eiMS,  (les  affections  des  Organes  génito -nrinali-es 
et  des  Maladies  qni  s'y  rattaclient.  Médecin-chirurgien 
en  chef  :  D'’  A.  Mercier. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  Les  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  traités  par  des  médecins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d'eau.  Billard,  pavillons  d  isole¬ 
ment. 

Rue  de  la  Villeltc-Saint-Denis ,  n“  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Naudin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus  ) 


APPAREIL  ELECTRO-MÉDICALrosc. 

TIONNANT  SANS  PILE  Ni  LIQUIDE,  de  Breton  frères.—  Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  delà  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


-al  calmant 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  élé  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  verni  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 


:  dp  2  .a, 


I  taSI.Bro 
"lédecm'e^phÿlS 


Un  grand  nombre  de  fails  altcslcnt  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  trailcment  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâ'rcs,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  le  sirop  .Tohnsonavecles contrefaçons. 


i-iiiMiffl'Hi’unijia 


—  Di  DELABARRE,  dont  l’apolication 
des  enfans  en  bas  âge  les  r~' — '  < 

dénis,  et  par  coméqi — ‘ 


facilite  la  sortie  ne  leurs 

„  ..  _ , _ les  préserve  des  convulsions 

3  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  ta  Paix  14- 


Mmm  DE  SANTÉ  ma?adî&s  chirurgicalosd 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
maladies chronigues, dirigée  parle  dr  RociiARD,r«ea«d'a 
beuf,  36,  près  les  Cliamps-Elysécs.—  Situation  saine  et  agr 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés.  , 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leureno  • 


Vonie 


13»« 
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Hardi  19  IVovembre  1950. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 


Pour  Saris  et  les  Bépartemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Etranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 


Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 


Pour  les  pays  d’outre-mer  ; 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOURNAL  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQUES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORP8  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT  ; 

Bue  dn  Fauboarg-lHontinartre, 
ÎS”  66. 

dans  les  dêpartemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales.  . 


Ce  Jonpnal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  BtABDI,  le  JEUDI  et  le  SAINIEDE 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux 


gOMMAiBE.  — I.  BoiiETm  cuNiQUK  (Hôpital  de  la  Charité)  :  Pneumo-lhorax; 
quelques  remarques  sur  celle  maladie.  —  II.  Travaux  originaux  :  Du  Iraile- 
inent  général  de  la  brûlure.  —  lil.  Revue  de  tiiérapeütiqce  ;  Emploi  médical 
de  l’arsenic,  particulièrement  dans  les  maladies  de  la  pe.iu  et  (es  fiièvres  intermit¬ 
tentes.  —  IV.  Bini.ioTiiÈQUE  :  Traité  d’hygiène  publique  et  privée.  —  V.  Va-  | 
RiÉTÉs  ;  Lettres  sur  la  prétendue  contagion  du  choléra-morbiis  (Ile  lettre).  — 

VI.  Méi.anges  ;  Procédé  pour  reconnaître  la  prcsence  du  chloroforme  dans  les 
cadavres.  —  VH.  Noüveli.es  et  Faits  divers.  —  VIH.  Feuileeton:  L’Ennui. 


BÜLIÆTIIV  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Service  de  M.  Rayer. 

Pneumo-llioi  ax  ;  quelques  remarques  sur  cetle  maladie. 

Les  travaux  modernes  sur  le  pneiimo-thorax  ont  laissé  bien 
peu  de  points  obscurs  de  l’histoire  de  cetle  grave  maladie;  il 
semble  même  qu’aprèsles  recherches  de  M.  Saussier,  en  1841, 
et  celles  plus  récentes  de  M.  II.  M.  Hughes  (London  Sied.  Gaz. 
1844),  et  la  thèse  de  M.  Marais,  en  1846,  il  ne  reste  plus  rien 
de  nouveau  ni  de  bien  intéressant  à  signaler  à  cet  égard.  Ce¬ 
pendant,  comme  cette  maladie,  sans  être  très  rare,  est  loin 
pourtant  heureusement  de  s’observer  fréquemment  dans  les 
hôpitaux  ou  dans  la  pratique  civile,  il  est  bon  d’en  publier  de 
temps  en  temps  les  exemples  les  plus  remarquables,  autant 
pour  familiariser  le  public  médical  avec  cette  affection  que 
pour  chercher  à  éclaircir  complètement  les  questions  encore 
obscures.  Celles  qui  sont  aujourd’hui  le  plus  controversées,  et 
sur  lesquelles  il  est  le  plus  important  que  les  praticiens  soient 
exactement  renseignés,  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  du 
pneumo-lhorax  et  son  degré  de  gravité. 

D’après  les  relevés  de  M.  Saussier ,  le  pneumo-thorax  avec 
phthisie  serait  deux  fois  plus  commun  à  gauche  qu’à  droite. 
Sur  81  cas  recueillis  par  lui,  50  fois  la  maladie  occupait  le  côté 
gauche,  25  fois  le  côté  droit  et  1  fois  tous  les  deux,  ce  qu’il 
attribue  d’ailleurs  à  la  tréquence  plus  grande  de  la  phthisie  et  à 
la  marche  plus  rapide  dans  le  premier  sens  que  dans  le  second. 
Cependant  il  admet  que  la  perforation  peut  se  faire  dans  un 
poumon  dont  les  lésions  sont  peu  étendues  et  peu  avancées, 
mais  alors  les  tubercules  ou  les  cavernes  occupent  la  super¬ 
ficie  de  l'organe.  M.  Hughes,  auquel  la  science  doit  un  travail 
remarquable  à  tous  égards,  conclut  au  contraire  de  toutes  les 
observations  qu’il  a  pu  réunir,  que  le  pneumo-thorax  siège 
plus  souvent  à  droite  qu’à  gauche,  et  croit  en  outre  qu’il 
coïncide  parfois  avec  l’existence  d’une  simple  petite  excavation 
pulmonaire.  Enfin  M.  Chomel  va  encore  plus  loin  que  le  mé¬ 
decin  anglais;  nous  l’avons  entendu  professer  que,  souvent,  la 


du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amcdée  uatoub,  Rédacteur  en  chef 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


perforation  se  produit  dans  un  poumon  dont  la  tuberculisa¬ 
tion  était  peu  considérable  ou  le  moins  avancé.  Plusieurs  fois 
il  nous  a  été  permis  de  constater  la  justesse  des  remarques  dn 
célèbre  professtmrde  rHôtel-Dieii.' "  . 

Dans  le  cas  quenous  reproduisons  ici,  les  altérations  étaient 
également  bien  moins  prononcées  du  côté  où  a  eu  lieu  le  pneu- 
mo-lliorax ,  tandis  que  l’autre  poumon  présentait  des  lésions 
plus  profondes  et  plus  avancées.  Il  serait  donc  curieux  désor¬ 
mais  de  voir  avec  qui  se  trouve  la  vérité,  avec  M.  Saussier  ou 
avec  MM.  Hughes  et  Chomel.  Pour  élucider  cette  question,  les 
documens  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisamment  ex¬ 
plicites. 

Quant  à  la  gravité,  elle  est  généralement  considérée  comme 
très  grande  ;  la  maladie  se  termine,  pense-t-on  encore,  cons¬ 
tamment  par  la  mort.  Il  y  a  peut-être  exagération.  En  effet, 
dans  un  cas  observé  par  M.  Marais,  dans  le  service  de  M.  Gen- 
drin,  l’hydro-pneumothorax  survenu  chez  un  jeune  homme 
présentant  tous  les  signes  de  tubercules  pulmonaires,  a  guéri 
assez  promptement  à  la  suite  de  deux  ponctions  thoraciques. 
La  curabilité  est  évidemment  subordonnée  à  la  cicatrisation 
de  la  fistule  ;  si  celte  dernière  peut  avoir  lieu,  et  si  le  pneumo- 
lhorax  coïncide  assez  souvent  avec  quelques  tubercules  ou  une 
petite  caverne  seulement,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  ne 
puisse  guérir  comme  la  phthisie  élle-même,  dont  on  ne  met 
plus  en  doute,  aujourd’hui,  la  curabilité.  Cherchons  donc  à 
voir  si  les  fistules  pulmonaires  de  nature  tuberculeuse  sont 
susceptibles  de  s’oblitérer.  A  cetle  question,  M.  Saussier  ré¬ 
pond  que  les  perforations  du  poumon  se  cicatrisent  rarement; 
quand  elles  paraissent  fermées,  c’est  qu’une  seconde  mem¬ 
brane  plus  ou  moins  épaisse  s’est  déposée  sur  l’orifice  de  la  fis¬ 
tule  et  a  supprimé  toute  communication  entre  la  caverne  et  la 
plèvre;  mais  au-dessus,  dit-il,  la  fistule  reste  ouverte.  C’est  en¬ 
core  une  question  à  examiner,  mais  nous  admettons  ces  asser¬ 
tions  avec  réserve.  Pour  rester  dans  le  doute  à  cet  égard,  nous 
nous  fondons  sur  trois  observations  empruntées  encore  à  la 
thèse  de  M.  Marais,  dont  deux  sont  publiées  comme  des  exem¬ 
ples  de  pneumo-lhorax  sans  perforation.  Eh  bien  ,  quoique  à 
l’autopsie  on  n’ait  pas  découvert  d’ouverture,  ce  dont  nous  ne  i 
doutons  pas  d’après  le  témoignage  d’hommes  aussi  compétens,  j 
il  nous  est  impossible  d’admettre  que  le  pneumo-thorax  se  soit  I 
formé  sans  perforation  chez  deux  jeunes  gens  dont  les  pou-  • 
mons  étaient  remplis  de  tubercules  et  de  cavernes;  nous  i 
croyons  également  que,  si  la  fistule  avait  été  simplement  re-  | 
couverte  par  les  fausses  membranes,  on  l’aurait  très  probable-  j 


;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


I  ment  retrouvée.  C’est  à  peu  près  ce  qui  a  eu  lieu. dans  le  troi- 
,  sième  cas  :  la  fistule  pulmonaire  était  si  bien  obstruée  par  une 
couche  pseudo-membraneuse  que  toute  la  puissance  d’une  in¬ 
sufflation  avec  la  bouche  fut  insuffisante  pour  rompre  l’obstacle; 
il  fallut  déchirer  les  fausses  membranes  avec  des  pinces.  De 
ces  rares  documens,  nous  sommes  portés  à  conclure  à  la  cica¬ 
trisation  des  perforations  pulmonaires  dans  la  phthisie,  et  à  la 
guérison  du  pneumo-lhorax,  survenu  dans  le  cours  d’une  af¬ 
fection  tuberculeuse.  Dans  l’observation  suivante,  la  mort  est 
arrivée  si  promptement,  qu’elle  a  rendu  vaines  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique. 

Le  22  octobre  dernier,  entre  à  la  Charité  (salle  Saint-Michel,  n°  33) 
un  homme  âgé  de  42  ans,  qui  présente  depuis  plusieurs  années  les 
i  symptômes  de  tubercules  pulmonaires.  Pendant  son  séjour  dans  le  ser- 
j  vice  de  M.  Rayer,  on  constate  l’existence  d’ime  caverne  au  sommet  du 
poumon  droit,  et  on  trouve  sous  la  clavicule  du  côté  gauche  seulement 
de  la  matité  et  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  novembre,  cet  homme  éprouve  tout  à  coup 
une  violente  douleur  siégeant  à  la  base  de  la  poitrine,  en  avant  et  laté- 
:  râlement,  du  côté  gauche.  L'expectoration,  qui  jusque-là  avait  été  très 
j  aboudante,  est  supprimée  h  partir  de  cet  accident. 

Quelques  heures  après  la  visite,  on  trouve  un  son  tympanique  dans 
;  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche,  avec  dilatation  de  la  poitrine  du 
même  côté  ;  le  bruit  respiratoire  a  disparu,  et  il  est  remplacé,  pendant 
les^grandes  inspirations,  par  une  respiration  amphorique;  h  plusieurs 
reprises,  on  constate  l’existence  d’un  léger  tintement  métallique.  Il  ne 
fut  pas  possible,  à  l’aide  de  la  succussion,  d’entendre  la  fluctuation  tho¬ 
racique. 

La  mort  arrive  à  quatre  heures  du  soir  le  même  jour. 

L’autopsie  montre  que  le  poumon  droit  est  criblé  de  tubercules  crus 
'ou  ramollis,  creusé  à  son  sommet  d’une  vaste  caverne,  et  présente  des 
adhérences  intimes  avec  la  plèvre  costale.  En  ouvrant  la  poitrine  à  gau¬ 
che,  il  s’échappe  un  jet  de  gaz  qui  sort  en  produisant  un  sifflement  ca¬ 
ractéristique.  La  quantité  de  gaz  n’est  pas  considérable.  Le  poumon 
gauche  se  trouve  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale,  et  n’adlicre  que 
faiblement  par  son  sommet  à  la  paroi  costale.  En  pratiquant  l’insufflation 
par  la  bouche,  on  rend  parfaitement  évidente  la  perforation,  qui  a  à 
peine  deux  millimètres  de  largeur  ;  elle  est  située  h  la  partie  supérieure 
du  lobe  inférieur,  et  conduit  dans  une  petite  caverne  qui,  en  partie, 
n’est  séparée  de  la  cavité  pleurale  que  par  le  feuillet  séreux. 


DE  L’ENNUI  (TÆDIUM  VITÆ) , 

Par  M.  le  docteur  A.  Brierre  de  Boismont  (’). 

DEUXIÈME  partie. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  examiné  l’ennui  qu’au  point  de  vue  historique  ; 
nous  allons  maintenant  l’étudier  dans  les  recherches  qui  nous  sont  pro¬ 
pres;  elles  résultent  du'dépouillement  de  4,595  procès-verbaux  de  sui¬ 
cides  qui  formeront  les  élémens  du  travail  que  nous  préparons  depuis 
plusieurs  années  sur  la  mort  volontaire  (2). 

Parmi  les  4,595  individus  dont  nous  avons  analysé  les  procès-ver¬ 
baux,  on  en  trouve  160  qui  sont  désignés  comme  ayant  attenté  à  leurs 
jours  par  dégoût  de  la  vie.  Sur  ce  nombre,  40  y  ont  été  conduits  par 
l’alfaiblisseraent  de  leurs  forces,  les  souffrances  de  la  maladie  ;  32  par  la 
misère;  23  parles  chagrins  en  général;  19  par  les  chagrins  domesli- 
fiiies;  16  par  amour;  6  par  vanité;  2  par  peur;  1  par  jalousie.  Restent 
25  personnes  dont  le  suicide  paraît  évidemment  avoir  été  déterminé  par 
l'ennui ,  le  découragement,  la  mélancolie.  La  proportion  de  cette  se¬ 
conde  catégorie  est  beaucoup  plus  considérable,  si  l’on  consulte  les 
toits  dont  le  chiffre  s’élève  à  237  (192  h.,  45  f.).  Ainsi,  l’ennui  est  rap¬ 
porté  138  fois  à  des  motifs  connus,  qui  sont  ceux  déjà  indiqués  ;  99  fois 
il  n’a  d’autre  source  que  iui-raême,  et  provient  de  l’éducation,  des  idées 
dominâmes,  du  tempérament,  de  l’organisation,  de  l’humeur  des  indi¬ 
vidus. 

bo  réunissant  ces  causes  en  tableau,  on  a  le  résultat  suivant  : 

Par  rêverie ,  ennui ,  découragement , 


mélancolie,  désespérance .  99 

Affaiblissement  des  forces,  maladies.  .  40 

Misère.  . .  32 


(1)  Voir  les  numéros  des  29  octobre,  9  et  12  novembre  1850. 

Î-)  Sons  presse  ;  Histoire  statistique,  philosophique  et  médicale  du  suicide. 


Chagrins  en  général .  23 

Chagrins  domestiques.  ^  .  19 

Amour .  16 

Vanité . 5 

Peur .  2 

Jalousie .  1 
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Les  peines  morales,  les  souffrances  physiques,  peuvent  donc  produire 
l’ennui,  le  dégoût  de  la  vie;  mais  il  y  a  alors  des  élémens  complexes,  et 
cette  distinction  est  utile  à  faire.  Ainsi,  un  homme  perd  une  personne  tendre¬ 
ment  aimée  ;  la  vie,  jusqu’alors  pleine  de  charmes,  lui  devient  insupporta¬ 
ble,  et  il  se  tue  pour  échapper  à  son  désespoir.  Dans  ce  cas,  l’ennni  est  la 
cause  secondaire  ;  Je  chagrin  de  la  perte  de  l’objet  aimé,  le  point  de  dé¬ 
part  du  mal  moral.  11  peut  arriver,  au  contraire,  que  la  rêverie,  le  vague 
des  pensées,  l’ennui,  la  mélancolie,  les  idées  noires  soient  le  caractère 
habituel  de  l’individu;  rien  ne  lui  plaît,  tout  l’attriste;  il  se  plaint  des 
autres,  de  lui-même,  des  choses.  Vienne  une  peine  vive ,  il  se  lancera 
dans  l’éternité  ;  souvent  môme  ia  simple  exagération  de  celte  disposition 
d’esprit  sullira  pour  amener  la  catastrophe.  Ici ,  l’état  mélancolique  de 
l’ame  est  la  cause  première,  et  le  chagrin,  la  circonstance  accessoire.  Il 
y  a  donc  un  ennni  acquis  et  un  ennui  originel. 

Esquirol  a  rejeté  l’influence  de  1  ennni  sur  !e  suicide,  en  cherchant  à 
établir  qu’il  avait  toujours  quelque  chose  de  dérangé  dans  l’esprit,  et  que 
les  heureux  de  la  terre  ne  se  tuaient  jamais, par  ennui.  Cetle  assertionde 
noire  maître  montre  qu’il  avait  plutôt  étudié  la  question  en  médecin 
qu’en  moraliste.  L’observation  intime  prouve,  en  effet,  qu’il  y  a  des  na¬ 
tures  rêveuses,  mélancoliques,  molles,  quoique  capables  d’élans  vigou¬ 
reux,  qui  sont  saisies  par  momens  d’un  tel  découragement,  qu’elles  dé¬ 
sirent  la  mort  et  se  la  donneraient  même,  si  elles  ne  faisaient  appel  à 
leurs  sentimens  religieux  et  moraux.  Nous  sommes  les  jouets  de  mille 
petites  misères  qui,  dans  une  mauvaise  disposition  d’esprit  et  de  corps, 
prennent  des  proportions  gigantesques,  et  peuvent  nous  conduire  aux 


plus  fatales  extrémités.  Que  de  fois  des  hommes  parfaitement  maîtres 
d’eux,  d’une  raison  supérieure,  par  suite  de  leur  état  d’irritabilité,  sont 
sur  ie  point  de  se  livrer  à  des  transports  de  colère,  de  briser  tout  ce  qui 
leur  tombe  sous  la  main,  de  s’abandonner  à  des  actes  dont  la  pensée 
seule  leur  fait  monter  la  rougeur  au  front. 

Quel  est  l’observateur  qui  n’a  pas  rencontré  au  milieu  des  siens, 
parmi  ses  amis  et  ses  connaissances,  de  ces  âmes  inquiètes,  rêveuses, 
mélancoliques,  impatientes  de  Tout  frein,  pour  lesquelles  les  remon¬ 
trances  de  la  famille  sont  autant  de  blessures  profondes,  qui  n’aspirent 
qu’au  moment  d’etre  libres  ;  aucun  travail  sérieux  ne  leur  est  possible  ; 
elles  n’aiment  qu’à  songer  ;  leur  imagination  ne  vit  que  de  chimères  ;  la 
réalité  leur  est  odieuse.  Orgueilleuses,  pleines  d’eiles-mêraes ,  fières  de 
leur  esprit,  dont  elles  s’exagèrent  toujours  la  portée,  elles  se  plaisent  à 
quitter  les  sentiers  battus  pour  faire  acte  d’autorité.  Les  joies  du  foyer 
leur  sont  inconnues,  et  les  souvenirs  de  la  jeunesse  ne  leur  rappellent 
•que  d’amers  regrets.  A  mesure  qu’elles  avancent  dans  la  vie,  leur  per- 
soimalilô  grandit  ;  si  la  célébrité  vient  les  trouver,  elles  s’isolent  complè¬ 
tement  de  leurs  rivaux,  ne  se  laissent  approcher  que  par  leurs  ado¬ 
rateurs,  pour  lesquels  la  moindre  infraction  au  culte  est  un  arrêt  de 
renvoi.  Au  sein  de  ces  succès  que  tout  le  monde  leur  envie,  elles  sont 
en  proie  à  mille  soucis.  Transportées  de  joie  un  moment,  elles  retom¬ 
bent  dans  l’enmii  qui  les  presse;  ces  succès  eux-mêmes  leur  paraissent 
au-dessous  de  l’idéal  qu’elles  se  sont  forgé.  N’est-ce  point  cela  ?  s’écrient- 
elles  en  touchant  ce  qu’elles  avaient  souhaité.  Alors,  pour  occuper  l’ac¬ 
tivité  de  leurs  pensées,  elles  se  jettent  dans  les  affaires,  se  donnent  en 
spectacle  au  monde,  livrent  le  secret  de  cetle  mobilité ,  de  cette  incon¬ 
sistance,  de  cette  adoration  du  moi  qui  sont  les  traits  distinctif  de  leur 
caractère.  Au  sein  de  cette  agitation  factice,  l’ennui  les  suit  partout. 
Leur  âge  mûr  se  consume  en  actions  grandes  et  petites,  en  fautes  de 
toute  espèce,  jusqu’à  cequ’enfln  la  faveur  publique,  après  laquelle  elles 
avaient  tant  couru,  s’éloigne  d’elles  et  les  oblige  à  rentrer  dans  la  soli¬ 
tude.  Irritées  contre  les  autres,  elles  passent  le  reste  de  leurs  jours  dans 
la  mélancolie,  l’ennui,  le  dégoût,  la  solitude,  heureuses  encore  lors- 


TlUVAtX  ET  MÉMOIRES  ORIOIXAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CIIIRCRGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

Bü  TBAITEMENT  GÉNÉRAL  BE  LA  BRULURE; 

Par  M.  le  docteur  Hervez  de  Chégoin  ,  nieRibre  de  l’Académie 
nationale  de  médecine. 

Quoique  le  traitement  local  de  la  brûlure  ait  été  l’objet  spé¬ 
cial  d’un  mémoire  précédemment  publié  dans  cejournal ,  il  m’est 
difficile,  àlasuite  de  toutesles  considérations  qu’a  fait  naître  ce 
premier  travail,  de  ne  point  examiner  aussi  les  principes  surles- 
quels  on  se  dirige  dans  le  traitemen  t  général ,  d’au  tan  t  plus  que  les 
médications  générales  sont  quelquefois  le  point  essentiel  et  le 
plus  urgent,  puisqu’iln’est  que  trop  fréquent  de  voir  les  symptô¬ 
mes  généraux  entraîner  la  mort  avant  qu’on  ait  le  temps  d’ap¬ 
pliquer,  avec  tous  les  soins  convenables,  le  traitement  local. 

Les  altérations  pathologiques  qu’on  a  rencontrées  chez  les 
malades  qui  ont  succombé  aux  accidens  primitifs  d’une  brû¬ 
lure,  en  général  très  étendue,  ont  servi  de  base  à  l’une  des 
indications  qui  a  paru  la  conséquence  naturelle  de  ces  lésions. 

Les  congestions  des  organes  profonds,  la  rougeur  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  une  humidité  plus  grande  des  membranes 
séreuses,  quelquefois  même  un  épanchement  assez  marqué 
dans  les  plèvres,  dans  les  ventricules  du  cerveau,  ont  été  re¬ 
gardés  comme  des  signes  d’inflammation  par  les  uns,  de  sim¬ 
ple  congestion  par  les  autres,  qui  réclamaient,  dans  les  deux 
cas,  le  moyen  qui  convient  ordinairement  à  cet  état  patholo¬ 
gique,  les  émissions  sanguines.  Leur  nécessité  a  paru  si  évi¬ 
dente  et  si  urgente  à  quelques-uns,  qu’on  a  proposé  de  leur 
appliquer  la  formule  des  saignées  coup  sur  coup.  [Diciion.  tics 
SC.  méd.,  eu  huit  volumes.  ) 

Un  moyen  si  actif,  dans  un  cas  si  grave  et  d’une  nature  toute 
particulière,  demande  le  plus  sérieux  examen. 

Quand  on  observe,  avec  attention,  un  malade  en  proie  aux 
accidens  d’une  brûlure  générale  qui  met  sa  vie  dans  le  danger 
le  plus  imminent,  on  est  frappé  de  son  affaissement,  de  la  fai¬ 
blesse  du  pouls,  de  la  pâleur  de  la  peau,  à  la  figure  et  aux 
points  que  la  brûlure  a  épargnés,  et  d’une  sensation  de  froid 
dont  la  langue  n’est  pas  exempte.  —  Tous  ces  symptômes 
existaient  à  un  tel  degré,  chez  un  malade  qu’on  apporta  der¬ 
nièrement  dans  un  hôpital,  qu’ils  simulaient  parfaitement  ceux 
du  choléra  qui  régnait  encore  ;  et  il  me  fallut  l’examen  détaillé 
de  tous  les  organes,  pour  être  convaincu  qu’i  1  n’existait  pas 
comme  complication  ;  mais  le  timbre  de  la  voix  à  peu  près 
naturel,  les  yeux, les  paupières  sans  excavation,  sans  coloration 
particulière,  la  persistance  des  urines,  etc.,  ne  me  permirent 
plus  de  douter  que  tous  ces  symptômes  dépendaient  de  la 
brûlure  elle-même.  Ce  n’est  point  sans  intentio’ft  que  j’insiste 
si  particulièrement  sur  ces  détails  comparatifs.  —  J’ajoute 
que  l’impression  générale  du  froid  était  si  maj-quée,  que  le 
chirurgien  auquel  ce  malade  était  confié,  fit  retirer  les  appli¬ 
cations  froides  dont  on  avait  recouvert  les  parties  brûlées. 

Interrogé  sur  la  douleur  qu’il  éprouvait,  le  malade  répon¬ 
dait  affirmativement.  Cependant,  il  ne  la  témoignait  ni  par  ses 
cris,  ni  par  son  agitation,  ni  même  par  l’expression  de  la 
figure,  qui  était  celle  de  Y  affaissement ,  de  Yépuisemeni,  plus 
que  celle  d’une  souffrance  aiguë.  Cette  diminution,  sinon  cette 
absence  de  douleur,  ne  me  surprit  point,  puisqu’il  y  avait  déj.à 
huit  heures  que  la  brûlure  avait  eu  lieu,  et  que  nous  avons  dit 
qu’après  deux  heures  la  sensation  si  douloureuse  des  premiers 
instans  était  très  atténuée. 


qu’elles  ne  laissent  pas  après  elles  de  ces  souvenirs  qui  vont  porter  le 
deuil  et  la  désolation  dans  les  familles. 

Quant  aux  rêveurs  vulgaires,  h  ces  esprits  de  second  et  de  troisième 
ordre,  qui  n’ont  jamais  pu  sortir  de  l’obscurité,  repliés  en  eux-mêmes, 
ils  se  plaisent  à  faire  défiler  les  horizons  nouveaux  qui  leur  échappent 
sans  cesse ,  parce  qu’ils  ne  font  aucun  effort  dans  leur  esprit  pour  les 
fixer  ;  si  par  hasard  ils  s’élancent  dans  la  réalité,  leurs  projets  ne  reçoi¬ 
vent  qu’un  commencement  d’exécution,  fiendus  impressionnables  au  der¬ 
nier  degré  par  cette  existence  contemplative  dont  l’agitation  est  tout 
intérieure,  le  plus  léger  obstacle,  le  moindre  événement  suffisent  poul¬ 
ies  décourager.  Procédant  toujours  par  bonds  inégaux  ,  inconstans,  ca¬ 
pricieux,  mobiles,  fantasques,  ils  sont  un  tourment  pour  leur  famille,  un 
fardeau  pour  leurs  amis.  Se  croyant  méconnus,  ces  génies  incompris, 
saturés  d’égoïsme,  deviennent  de  plus  en  plus  tristes,  moroses,  mélan¬ 
coliques  ;  tout  les  ennuie,  tout  les  fatigue  ,  la  vie  ne  leur  pai-aît  plus 
qu’une  amère  déception ,  un  poids  insupportable ,  ils  n’aspirent  qu’à  en 
sorlir,  et  le  suicide  leur  semble  l’unique  ressource  pour  s’affranchir  de 
ces  maux. 

Eh  bien  !  je  le  demande ,  y  a-t-il  folie  dans  ces  âmes  rêveuses  ?  La 
réponse  ne  saurait  être  douteuse.  On  peut ,  à  la  vérité ,  invoquer  une 
prédisposition,  mais  les  idées  du  temps,  l’éducation ,  les  doctrines  ren¬ 
dent  très  bien  compte  de  cet  état  de  l’esprit. 

Il  n’est  nul'ement  besoin  d’être  fou  pour  être  mordu  au  cœur  à  l’épo¬ 
que  actuelle  par  l’ennui  et  le  dégoût  de  la  vie.  Lorsque  personne  n’estsûr 
de  son  lendemain,  que  la  réputation,  la  propriété,  la  fortune,  n’ont  rien 
de  stable;  lorsque  conservateurs  et  socialistes  commencent  tous  leurs 
écrits  par  cette  phrase  :  Nous  marchons  vers  l'inconnu  ;  qu’en  regar¬ 
dant  autour  de  soi  on  ne  découvre  que  des  ruines,  pas  une  institution 
debout,  pas  un  homme  d’avenir,  et  que  l’intelligence  est  obligée  de 
s’abriter  sous  le  fer,  croyez-vous  que  la  tranquillité  d’âme  dont  parle 
Sénèque  soit  à  l’usage  du  grand  nombre  ?  Cette  prescience  du  mal  à 
venir,  ne  dirait-on  pas  qu’elle  est  générale  ?  En  voyant  les  populations 
s’élancer  comme  des  torrens  à  la  recherche  du  plaisir,  ne  comprend-on 
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Le  symptôme  le  plus  saillant,  le  plus  évident,  était  donc  la 
faiblesse. 

Cette  faiblesse  était-elle  le  résultat  de  cet  épuisement  ner¬ 
veux  qui  tue  comme  celui  qui  résulte  d’une  hémorrhagie? 
Etait-elle  l’effet  de  la  gêne  des  fonctions  intérieures  causée  par 
une  congestion  particulière  des  organes  profonds? 

Ces  deux  causes  ont  concouru  à  produire  cette  faiblesse  qui 
marche  si  rapidement  vers  la  mort.  Dans  les  deux  premières 
heures,  c’est  la  douleur,  la  douleur  seule  qui  détermine  la  mort 
par  cpitîscmcni  nerveux ,  non  moins  mortel  que  l’épuisement 
par  hémorrhagie.  Cette  assertion ,  sur  laquelle  Dupuytren  in¬ 
sistait,  est  acceptée  par  tous  les  médecins.  J’ai  vu  une  femme 
mourir  quelques  heures  après  une  opération  de  cancer  au  sein, 
longue,  laborieuse,  et  qui  n’avait  perdu  que  très  peu  de  sang, 
mais  qu’on  avait  rapportée  dans  son  lit,  déjà  pâle  et  froide, 
comme  le  malade  dont  nous  racontons  actuellement  l’histoire. 

Dans  cette  première  période ,  si  bien  marquée  par  tous  les 
symptômes  de  la  faiblesse,  augmentant  à  vue  d’œil  par  la  pro¬ 
longation  de  la  douleur,  la  saignée  peut-elle  remédier  au  dan¬ 
ger?  Peut-ell^être  considérée  comme  un  stimulant  indirect 
qui  enlève  la  cause  de  la  maladie,  comme  dans  ces  congestions 
cérébrales,- par  exemple,  où  un  homme,  après  avoir  perdu 
deux  livres  de  sang  par  une  large  saignée ,  recouvre  presque 
immédiatement  les  sens  et  le  mouvement  dont  il  avait  perdu 
l’usage? 

Nous  sommes  bien  loin  de  le  penser.  La  congestion  n’existe 
pas  encore,  et  quand  elle  s’opère,  ce  n’est  point,  ici,  par  plé¬ 
thore  quelconque,  sanguine  ou  autre.  Ce  n’est  point  par  re¬ 
foulement  des  liquides  de  la  circonférence  au  centre,  par  l’in¬ 
terruption  des  fonctions  de  la  peau,  puisque  les  nombreuses 
et  larges  phlictènes  que  la  brûlure  a  fait  naître  contiennent 
plus  de  sérosité  qu’il  ne  s’en  échappe  dans  un  temps  égal,  par 
les  pores  de  la  peau  dans  sa  plus  grande  intégrité.  Il  ne  peut 
pas  encore  être  question  d’inflammation.  Elle  n’a  pas  eu  le 
temps  de  se  développer;  il  n’y  a  donc  qu’un  simple  arrêt  dans 
le  jeu  des  fonctions  quand  cette  congestion  commence,  et  la 
cause  de  cet  arrêt  ne  peut  être  qu’un  état  spasmodique  ou  une 
inertie  plus  ou  moins  complète. 

Dans  le  premier  cas,  et  c’est  le  caractère  de  la  première  pé¬ 
riode,  qu’on  peut  fixer  à  quelques  heures,  la  saignée  peut-elle 
diminuer  la  douleur;  peut-elle  rompre  ce  spasme,  point  de 
départ  de  tous  les  accidens? 

Qu’on  se  rappelle  l’agiiôme  si  connu  et  si  vrai  :  atonia  spas- 
mos  (jignil,  et  l’on  ne  sera  guère  disposé  à  en  faire  ici  l’appli¬ 
cation  à  contre-sens  ;  qu’on  prenne,  ensuite,  la  peine  de  jeter 
un  coup  d’œil  sur  d’autres  maladies  où  l’élément  nerveux  joue 
le  rôle  principal,  et  l’on  verra,  par  la  conduite  qu’on  tient  soi- 
même,  dans  le  cas  où  la  congestion  semble  réclamer  la  saignée, 
si  c'est  à  ce  moyen  qu’on  a  recours.  Ce  n’est  pas  elle  qui  fait 
cesser  ce  gonflement  et  cette  coloration  bleue  de  la  face,  ni  ce 
sifflement  de  la  poitrine,  dans  les  accès  d’asthme  véritable¬ 
ment  essentiel  ou  nerveux.  Elle  n’est  pas  plus  efficace  dans 
cette  injection  si  marquée  des  vaisseaux  de  la  conjonctive 
durant  la  migraine.  Elle  ne  calme  pas  davantage  les  douleurs 
d’un  nerf  mis  à  nu  dans  la  carie  d’une  dent,  pas  plus  que  celles 
du  tic  doulouréux,  du  cancer  utérin  ,  etc.  Elle  ne  convient 
même  pas,  comme  moyen  primitif  dans  ces  congestions  céré¬ 
brales  qui  résultent  d’une  contention  d’esprit  trop  forte  et  trop 
prolongée  qu’on  appelle  apoplexies  nerveuses,  et  dont  on  com¬ 
prend  le  mécanisme  parle  même  spasme  qui  produit  les  con¬ 
gestions  abdominales  et  cérébrables  dans  la  brûlure.  Les  ma- 


pas  qu’elles  veulent  se  fuir  et  détourner  leur  vue  du  mal  qui  est  h  leurs 
portes?  N’est-ce  pas  l’image  fidèle  des  Juifs  au  siège  de  Samarie,  s’écriant: 
«  Buvons  et  mangeons,  car  nous  mourrons  demain? 

Il  est  une  époque  où  le  dégoût  de  la  vie  paraît  surtout  Se  lier  aux  mo¬ 
difications  que  subissent  les  organes  sexuels.  Passager  chez  les  uns,  il 
exerce  son  influence  avec  force  chez  les  personnes  habituel  ement  rê¬ 
veuses  et  portées  à  la  tristesse.  C’est  dans  l’adolescence  que  se  manifeste 
ce  découragement,  cette  fatigue  de  la  vie.  Les  jeunes  geijs  sentent  naître 
en  eux  des  idées  toutes  nouvelles;  ils  recherchent  la  solitude, se  plaisent 
dans  leurs  propres  pensées,  qui  ne  leuc  retracent  que  des  objets  mélan¬ 
coliques.  Ils  poursuivent  un  fantôme  qu’ils  ne  peuvent  atteindre.  Leur 
sensibilité  est  surexitée.  Les  plus  légères  contrariétés  sont  pour  eux 
de  graves  sujets  de  peine.  Ils  li’aperçoivent  que  des  chemins  escarpés, 
remplis  de  précipices,  des  horizons  sans  fin  auxquels  ils  ne  pourront  ja¬ 
mais  arriver.  L’imagination  ne  cesse  de  leur  grandir  les  obstacles  et  les 
périls  ;  la  rêverie  les  enveloppe  de  toutes  parts  ;  ils  vivent  alors  dans  un 
monde  de  chimères ,  et  tout  prend  à  leurs  yeux  des  dimensions  énor¬ 
mes.  Cet  état  est  surtout  commun  aux  âmes  tendres,  aux  sujets  contem¬ 
platifs,  aux  organisations  nerveuses ,  impressionnables.  Il  y  a  longtemps 
que  l’antiquité  avait  fait  la  l  emarque  que  l’ennui  de  la  vie  se  faisait  par¬ 
ticulièrement  sentir  chez  les  jeunes  filles  au  moment  de  la  puberté. 

Cette  vivacité  d’impressions,  si  fréquente  à  cet  âge,  peut  encore  ex¬ 
pliquer  pourquoi  tant  d’hommes  célèbres  ont  été  poursuivis,  au  début  de 
leur  carrière,  par  le  démon  du  suicide.  Dans  scs  Mémoires  ci’ ont  re¬ 
tombe,  Chateaubriand  a  parfaitement  dém  it  les  effets  de  ce  genre  de 
surexcitation.  Mais  l’amour,  chez  les  hommes  de  génie,  n’est  qu’iine 
forme  de  l’immensité  de  leurs  désirs.  Leur  vie  se  passe  à  courir  après  un 
idéal  qu’ils  ne  saisissent  jamais,  et  le  désenchantement  les  conduit  de 
bonne  heure  à  désirer  la  mort.  «  Je  me  composai,  dit  le  grand  écrivain, 
une  femme  de  toutes  les  femmes  que  j’avais  vues  !  L’enchanteresse  pour 
laquelle  me  venait  ma  folie  était  un  mélange  de  mystère  et  de  passion  ; 
je  la  plaçais  sur  un  autel  et  je  l’adorais.  Ce  délire  dura  deux  années  en¬ 
tières,  pendant  lesquelles  les  facultés  de  mon  âme  parvinrent  au  plus 


ladessonl,  de  même,  pâles,  .affaissés,  ils  ont  le  pouls  petit, 
mou,  à  peine  sensible,  et  le  moindre  mouvement  de  la  tête  est 
sur  le  point  de  produire  un  vomissement  et  une  syncope. 

C’est  donc  à  ce  spasme,  à  cette  douleur,  qu’il  faut  d’abord 
s’adresser  dans  les  premières  heures  qui  suivent  une  brûlure 
d’une  certaine  étendue,  accompagnée  des  symptômes  de  fai- 
blesse  que  nous  avons  exposés. 

La  médication  calmante  est  donc  celle  qui  convient  dans 
cette  première  période. 

Mais  nous  avons  dit  que  cet  état  d’affaissement  continuait 
encore,  alors  que  les  malades  n’accusaient  plus  une  vive  dou« 
leur.  C’est  alors,  en  effet,  que  commence  une  atonie  non  plus 
spasmodique,  mais  réelle  et  résultant  de  cet  épuisement  ner¬ 
veux  qu’entraîne  une  douleur  prolongée. 

Dans  ce  second  temps  de  la  première  période,  dans  celui 
qui  commence  trois  ou  quatre  heures  après  la  brûlure  et  pro¬ 
duit  la  mort  dans  un  temps  à  peu  près  égal,  ce  n’est  pas  en¬ 
core  la  saignée  qui  peut  convenir,  c’est  tout  au  contraire,  une 
médication  stimulante  et  diffusible. 

Dans  le  cas  dont  j’ai  été  témoin  et  qui  sert  de  texte  à  toutes 
ces  considérations,  l’indication  de  ramener  les  forces  était  si 
évidente,  que  l’application  du  froid  sur  les  parties  malades, 
qu’on  avait  commencée  selon  l’usage  ordinaire,  parut  égale¬ 
ment  nuisible  au  chirurgien  qui  donnait  ses  soins  au  malade, 
et  qu’il  la  fit  cesser.  C’est  alors  que  le  coton  cardé,  répandu 
à  pleines  mains  sur  tout  le  corps,  a  le  double  avantage  de 
soustraire  les  surfaces  dénudées  au  contact  de  l’air  et  de  con¬ 
server  la  chaleur  vitale,  si  elle  peut  encore  se  ranimer.  C’est 
pour  y  concourir,  qu’il  faut,  contre  la  pratique  habituelle, 
placer  le  malade  dans.un  lit  chaud. 

Quand  la  mort  n’a  pas  lieu  dans  le  premier  ou  dans  le  se¬ 
cond  temps  de  cette  première  période,  la  réaction  se  manifeste 
et  avec  elle  la  crainte  des  accidens  congestifs  ou  inflamma¬ 
toires  qui  en  sont  la  conséquence  ordinaire.  La  saignée,  alors, 
peut  devenir  nécessaire  ;  et  cependant,  encore,  c’est  avec  cir¬ 
conspection  qu'il  faut  en  user.  Kintisch,  avec  exagération  sans 
doute,  a  écrit  qu’elle  était  toujours  nuisible,  dans  les  où  elle 
paraissait  le  mieux  indiquée.  Mais  le  raisonnement  enseigne 
que  cette  réaction  dans  un  corps  presque  épuisé  de  son  prin¬ 
cipe  nerveux,  ne  doit  point  avoir  la  consistance  qu’elle  pré¬ 
sente  dans,  beaucoup  d’autres  circonstances. 

Je  n’entrerai  point  dans  d’autres  détails  sur  le  traitemenl 
général  de  la  brûlure.  J’ai  voulu  seulement  présenter  les  con-  ' 
sidérations  sur  lesquelles  je  pense  qu’on  doit  fonder  une  médi¬ 
cation  si  urgente,  puisque  la  vie  est  sur  le  point  de  s'échapper, 
et  si  importante  dans  le  choix  qu’on  en  fait,  puisque  si  les 
réflexions  qui  nous  font  préférer  celle  que  nous  adoptons, 
sont  justes,  celle  qui  lui  est  opposée  doit  être  dangereuse. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

EMPLOI  MÉDICAL  BE  L'ARSENIC,  PARTICULIÉREMENT  BANS  LES 
MALADIES  DE  LA  PEAU  ET  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES;  pal' 
M.  le  docteur  Girert,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis. 

L’auteur  a  résumé  son  mémoire,  qui  n’occupe  pas  moins  de 
quatre  numéros  du  Bulletin  de  iltérapeiilitiiie,  dans  les  propo 
sitions  suivantes  ; 

1.  La  médication  arsénicale  tentée  par  les  anciens,  renou¬ 
velée  et  généralisée  par  les  praticiens  du  xvitiR'e  et  du  xix™« 
siècle,  ne  peut  être  regardée  comme  innocente  qu’aux  condi¬ 
tions  suivantes  : 


haut  point  d’exaltation,  n 

Rien  de  plus  commun ,  chez  les  artistes  enivrés  des  applaudissemens 
du  public,  que  l’abattement,  le  chagrin,  le  désespoir,  le  désir  de  la 
mort,  lorsque  cette  faveur  vient  à  se  retirer  d’eux.  Tous  ceux  qui  ont 
connu  Nourrit  savent  ce  qu’il  y  avait  de  bonté,  d’élévation  et  de  sensi¬ 
bilité  dans  cet  excellent  homme.  Un  succès  partagé  fut  le  commence¬ 
ment  de  ses  maux,  et  un  sifflet  qu’il  crut  entendre  un  arrêt  de  mort. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DE  BABET. 

MM.  Carrère,  10  fr.;  Miallie,  20  fr.;  Foiireaud  de  Beauregard,  lOfr.l 
Alexis  Moreau,  10  fr.;  Emile  Blanche,  10  fr.;  Henri  Giiéneau  de  Mnssy, 
10  fr.;  Sarrail,  10  fr.;  Hédoiiin,  10  fr.;  Déguisé  fils,  10  fr.;  le  médecin 
malheureux  en  faveur  duquel  une  souscription  fut  ouverte  l’année  der¬ 
nière,  2  fr. 

Total .  102  fr.  »  c. 

Listes  précédentes.  .  .  383  fr.  50 

Total.  .  .  û85  fr.  50  c. 

UNIVERSITÉS  AXIÉRICAINES.  —  Les  joumaux  .anglais  nous  apportent 
des  détails  sur  la  composition  des  principales  Universités  de  l’Amérique. 
Voici  d’abord  l’Université  de  l’État  de  New-York,  qui  compte  9  profes¬ 
seurs,  parmi  lesquels  nous  remarquons  les  noms  de  MM.  Stevens,  BecK, 
Parker,  Gilmaii,  Isaacs.  Le  Collège  médical  de  New-York  ne  compte qu® 
8  professeurs  ;  mais  deux  d’entre  eux  sont  bien  connus  de  nous,  MM. 
Horace  Greene  et  Al.  Mott.  Le  Collège  médical  d’Albany  n’a  aussi  qu® 
8  professeurs.  Le  Collège  de  médecine  de  Philadelphie  en  a  9;  le  Col¬ 
lège  de  l’Ohio  en  a  8.  A  Baltimore,  il  y  a  un  Collège  de  chirurgie  den¬ 
taire  qui  compte  6  professeurs. 

—  M.  le  docteur  Sandras,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  cominun' 
cera,  dans  l’amphithéâtre  de  cet  hôpital,  le  jeudi  21  novembre, 
tinuera  le  jeudi  de  chaque  semaine,  un  cours  clinique  et  public  * 
maladies  chroniques,  et  particulièrement  sur  les  affections  ne  ‘ 
veuses. 

La  visite  commencera  à  huit  heures  et  demie,  et  la  leçon  à  lieuf®*' 
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io  Employer  une  préparation  et  des  doses  rigoureusement 
précisées  ;  se  saisir  de  préférence  de  la  forme  liquide  ;  oi  em¬ 
ployer  soit  les  sels  arsénicaux  de  soude  ou  de  potasse ,  soit 
l’acide  arsénieux ,  mais  toujours  étendus  dans  une  grande 
quantité  d’eau.  La  dose  journalière  pour  les  adultes  peut  alors 
être  portée  sans  danger  à  1  centigramme,  et  même  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  élevée  jusqu’à  2, 3,  5  centigrammes. 

2»  Surveiller  soigneusement  les  effets  du  remède;  le  sus¬ 
pendre  au  moindre  indice  d’irritation  gastrique  ou  intestinale; 
éviter  en  général  d’y  avoir  recours  chez  les  enfans,  les  sujets 
irritables,  affaiblis,  cachectiques. 

II.  Cette  médication,  réservée  pour  les  maladies  tenaces,  re¬ 
belles,  qui  résistent  aux  autres  méthodes  de  traitement,  compte 
des  succès  dans  les  fièvres  d’accès,  les  névroses,  les  névralgies, 
les  affections  dartreuses,  certaines  lésions  chroniques  des  or¬ 
ganes  circulatoires  et  respiratoires. 

On  lui  a  attribué  aussi  quelque  efficacité  dans  les  affections 
strumeuses,  cancéreuses  et  syphilitiques. 

Ici,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  illusions  auxquelles 
expose  toute  médication  altérante,  c’est-à-dire  qui  ne  produit 
pas  d’effet  direct  apparent,  et  n’offre  pour  élément  du  juge¬ 
ment  à  porter  que  des  résultats  thérapeutiques,  auxquels 
viennent  concourir  beaucoup  d’autres  conditions  dont  il  n’est 
pas  facile  de  faire  la  part  exacte,  et  notamment  le  temps  et  les 
conditions  hygiéniques.  Que  de  fois,  par  exemple,  dans  la  sy¬ 
philis  ancienne,  on  a  attribué  soit  aux  sudorifiques,  soit  à  un 
régime  particulier,  soit  à  tel  remède  plus  ou  moins  insignifiant, 
des  guérisons  qui  n’étaient  dues  en  réalité  qu’à  la  cessation  des 
médications  actives  et  nuisibles,  au  temps  et  aux  nouvelles 
conditions  physiques  et  morales  où  le  sujet  se  trouvait  placé! 

Les  traitemens  homœopathiques  nous  offrent  de  fréquens 
exemples  de  ce  genre  d’illusions,  soit  de  la  part  des  malades, 
soit  même  quelquefois  de  la  part  du  médecin. 

III.  Pour  l’administration  extérieure,  on  peut  employer  soit 
les  solutions  précédemment  indiquées,  à  dose  plus  concen¬ 
trée,  soit  les  poudres  caustiques  de  Rousselet,  de  frère  Cosme, 
d’Antoine  Dubois,  de  Dupuytren.  Mais  généralement  il  est  sage 
de  s’abstenir  de  ces  sortes  d’applications  sur  les  plaies  récentes, 
surtout  à  la  face  et  dans  le  voisinage  de  la  cavité  buccale. 

Les  topiques  arsenicaux,  tant  vantés  dans  les  affections  can¬ 
céreuses,  n’y  jouissent  d’aucune  vertu  spécifique  ;  mais  ils  of¬ 
frent  une  énergie  et  une  sûreté  d’action  caustique,  qui  doiyent 
souvent  les  faire  préférer  à  d’autres. 

On  a  encore  employé,  de  toute  antiquité,  les  topiques  arse¬ 
nicaux  comme  dépilatoires. 

M-  Félix  Boudet  a  récemment  entretenu  l’Académie  des 
dangers  que  peuvent  offrir  ces  topiques,  lorsque,  au  lieu  d’em¬ 
ployer,  comme  les  anciens,  les  sulfures  natifs,  on  met  en 
usage,  comme  on  le  fait  généralement  aujourd’hui  dans  l’art  de 
la  mégisserie,  dans  l’art  vétérinaire,  et  dans  la  pharmacie,  les 
sulfures  artificiels  qui  contiennent  tous  une  forte  proportion 
d’acide  arsénieux. 

M.  F.  Boudet  a  constaté,  dans  les  expériences  directes  aux¬ 
quelles  il  s’est  livré,  que  le  seul  agent  dépilatoire  de  ces  com¬ 
posés  où  entrent  l’arsenic  et  la  chaux  est  le  sulfure  de  chaux 
naissant,  et  que  l’arsenic  peut  très  bien  y  être  remplacé  par 
le  sulfure  de  sodium  ou  hydro-sulfate  de  soude  cristallisé,  déjà 
appliqué  avec  tant  de  succès  à  la  préparation  des  bains  de  Ba- 
règes  factices. 

Voici  donc  le  dépilatoire  qu’il  conseille,  et  que  M.  Gibert 
propose  avec  lui,  de  substituer  aux  compositions  où  entre  l’or¬ 


piment  : 

'  Poudre  d’amidon .  10  grain. 

—  chaux  vive .  10  grain. 

Hydro-sulfate  de  soude  cristallisé.  .  3  grain. 


Cette  poudre,  convertie  en  pâte  par  l’addition  d’un  peu  d’eau, 
s’applique  sur  la  peau  que  l’on  veut  dépiler,  et  y  supplée  très 
avantageusement  l’action  du  rasoir. 


BIBLIOTHÈQUE. 

TfiAHÉ  D’HYGiftivE  puBLiotJE  ET  pnivÉE ;  paf  Miclicl  LÉVY,  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  des  armées,  etc.;  2“'  édition.  —  2  volumes 
in-8“  ;  Paris,  1850  ;  J.-B.  Baillière. 

«  L’hygiène,  dit  M.  Michel  Lévy,  est  la  clinique  de  l’homme 
sain.  ï  Cette  pensée  n’est  pas  une  puérile  antithèse,  c’est  une 
définition.  On  peut  même  lui  donner  une  extension  que,  par 
réserve  sans  doute,  l’auteur  ne  lui  a  pas  donnée.  En  effet,  si 
l’état  de  santé  absolue  est  une  chimère  ou  une  abstraction  ;  si 
le  fonctionnement  complet,  régulier,  normal  de  toutes  les  par¬ 
ties  qui  composent  le  mécanisme  organique,  ne  se  rencontre 
jamais,  si  jamais  l’organisme  n’est  à  l’abri  des  influences  des 
milieux  qui  l’entourent,  si  toujours  le  froid,  le  chaud,  le  sec, 
l’humide,  etc.,  exercent  leur  action  sur  les  organeset  sur  leurs 
fonctions,  si  la  douleur  ou  le  plaisir,  la  tristesse  ou  la  joie,  la 
peine  ou  le  contentement  font  varier  à  toute  heure  le  baromè¬ 
tre  si  sensible  de  l’acte  physiologique  ;  il  s’ensuit  que  l’état  sain 
de  l’homme  n’est  jamais  qu’une  relation,  qu’un, rapport,  et  que 
l’hygiène,  par  conséquent,  ne  peut  être  qu’une  science  clini- 
fine  dont  le  but  est  de  maintenir  et  ce  rapport  et  cette  re¬ 
lation. 

Cette  manière  d’envisager  l’hygiène  a  des  avantages  qui  en 
simplifient  l’étude  et  qui  en  rendent  l’exposition  plus  nette  et 


I  plus  logique.  Quoique  le  plan  suivi  par  M.  Michel  Lévy  soit, 
dans  ses  grandes  coupes,  le  même  que  celui  de  Hallé,  il  en  dif¬ 
fère  néanmoins  en  ce  sens  qu’il  réunit  et  fond  ensemble  la 
la  matière  et  les  règles  de  l’hygiène,  comme  en  clinique  propre- 
'  ment  dite  on  réunit  l’analyse  des  effets  de  la  maladie  et  les-ap- 
plications  thérapeutiques  qui  s’en  déduisent.  Ainsi,  pour  l’hy¬ 
giène  privée,  l’auteur  se  place  d’abord  dans  l’organisme  pour 
en  explorer  les  différences  individuelles,  primitives  ou  acqui¬ 
ses,  comme  les  tempéramens,  les  idiosyncrasies,  les  conditions 
d’hérédité,  etc.;  il  passe  ensuite  en  revue  la  série  desagens  qui 
ont  prise  sur  l’organisme.  Même  division  pour  l’hygiène  pu- 
'  blique  ;  d’abord,  étude  des  différences  collectives  dans  les 
races,  dans  les  âges,  dans  les  sexes,  etc.;  ensuite,  étude  des 
modificateurs  et  de  leur  emploi. 

Cette  méthode  m’a  paru  simple  et  naturelle;  elle  soutient  et 
coordonne  l’exposition,  elle  est  pour  le  lecteur  un  lien  qui 
captive  l’esprit  et  le  retient  dans  l’ordre  logique  des  idées  qui 
ont  présidé  à  la  conception  de  l’ouvrage. 

De  cet  ouvrage  je  n’ai  pas  la  prétention  de  donner  l’analyse; 
cette  analyse,  d’ailleurs,  me  paraît  superflue.  M.  Lévy  n’a  pas 
écrit  un  livre  original  dans  l’acceptipn  du  mot,  c’est-à-dire  un 
livre  consacré  à  l’exposition  d’inventions  et  de  découvertes 
qui  lui  soient  propres.  Le  caractère  général  de  cet  ouvrage 
consiste  plutôt  dans  une  exposition  complète  de  la  science; 
c’est  une  mise  en  œuvre,  autant  intelligente  qu’on  pouvait  l’at¬ 
tendre  d’un  esprit  aussi  distingué,  de  tous  les  matériaux  qui 
concourent  à  l’édification  de  cette  science  immense,  l’hygiène. 
Immense,  en  effet,  et  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  les  sources 
aussi  nombreuses  que  diverses  auxquelles  l’hygiène  doit  puiser 
ses  élémens,  ce  qu’elle  est  obligée  d’emprunter  aux  sciences 
historiques ,  éthnographiques,  à  la  physique,  à  l’histoire  natu¬ 
relle,  à  la  chimie,  aux  sciences  médicales,  proprement  dites, 
comme  à  l’économie  politique  et  sociale,  on  comprendra  que 
l’emploi  intelligent  et  raisonné  de  ces  élémens  multiples  est 
une  œuvre  considérable  et  dont  l’utilité  ne  peut  être  con¬ 
testée. 

J’indiquerai  les  principales  divisions  admises  par  M.  Lévy. 
Les  prolégomènes  constituent  une  introduction  historique  dans 
laquelle,  quoique  gêné  par  un  cadre  fort  rétréci,  l’auteur  a  pu 
rappeler  et  apprécier,  avec  un  sens  critique  élevé,  les  phases 
de  l’hygiène  jusqu’à  nos  jours. 

Vient  ensuite  la  définition  que  nous  avons  fait  connaître  et 
que  l’auteur  justifie  par  des  considérations  d’une  incontestable 
justesse  :  i  Dans  l’impossibilité  de  produire  une  formule  abso¬ 
lue  de  la  santé,  nous  aimons  mieux  dire  de  l’hygiène  qu’elle 
détermine,  pour  l’homme  physique  et  moral,  la  mesure  et  le 
genre  d’activité  compatibles  avec  un  état  de  santé  relative  : 
comme  science,  l’hygiène  a  pour  terme  de  ses  recherches, 
d’une  part  l’organisme,  de  l’autre  les  modifications  tant  exter¬ 
nes  qu’internes,  tant  moraux  que  physiques,  et  pour  résultat 
la  vérification  du  rapport  de  ces  deux  termes  entre  eux,  c’est- 
à-dire  les  lois  de  la  réaction  organique.  Comme  art,  elle  tend 
à  régulariser  cette  réaction,  d’où  il  suit  que  l’hygiène,  stable 
en  ses  principes,  varie  dans  les  applications;  telle  est  aussi  la 
médecine  pratique  qui,  en  présence  d’états  morbides  de  filia¬ 
tion  identique,  doit  approprier  la  médication  à  chaque  cas  en 
particulier.  » 

Aussi,  l’auteur  voudrait-il  qu’au  lieu  de  dire  de  l’hygiène 
quelle  est  l’art  de  conserver  la  santé,  on  modifiât  en  disant  : 
l’art  de  conserver  à  chacun  sa  santé. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  consacrée 
à  l’hygiène  privée  ;  la  seconde  à  l’hygiène  publique. 

L’hygiène  privée  comprend  deux  sections  ;  dansla  première, 
l’auteur  traite  des  différences  individuelles,  tempéramens, 
idiosyncrasies,  âges,  sexes,  hérédité,  habitudes,  constitution, 
imminence  morbide,  convalescence.  Dans  la  seconde  section, 
l’auteur  étudie  les  modificateurs,  leur  action  et  leur  emploi  ;  et 
dans  autant  de  chapitres,  il  traite  de  l’air  et  de  ses  modifica¬ 
teurs,  des  eaux,  du  sol,  des  climats,  des  habitations,  des  ali- 
mens,  des  boissons,  des  bains,  des  vêtemens,  des  sens,  de  l’exer¬ 
cice,  etc.,  etc. 

L’hygiène  iKiblique  comprend  aussi  deux  sections  :  la  pre¬ 
mière  consacrée  aux  différences  collectives;  la  seconde  aux 
modificateurs  et  à  leur  emploi  sur  les  masses.  C’est  dans  cette 
division  que  l’auteur  traite  les  importantes  questions  de  la 
mortalité  et  de  la  durée  de  la  vie,  de  la  fécondité  selon  les 
races,  les  âges  et  le  sexe,  des  épidémies  et  de  leurs  rapports 
avec  l’hygiène  publique,  des  habitations  publiques,  de  la  bro- 
matologie,  des  rapports  des  causes  morales  avec  la  population, 
des  professions  en  général,  et  en  pm-ticulier  des  moyens  d’a¬ 
mélioration  des  classes  professionnelles,  etc.,  etc. 

Telles  sont  les  plus  générales  dispositions  de  cet  ouvrage. 
Les  détails  répondent  à  l’ensemble.  Chaque  chapitre  en  parti¬ 
culier  est  un-exposé  aussi  complet  que  l’ont  permis  les  limites 
dans  lesquelles  l’auteur  devait  se  renfermer,  de  tout  ce 
que  la  science  possède,  à  des  degrés  divers  de  précision, 
sur  la  question  traitée.  Les  détails  y  abondent,  c’est  une 
richesse  de  matériaux  qui  a  dû  coûter  énormément  à  acquérir, 
matériaux  presque  toujours  employés  avec  discernement  ;  je 
dis  presque  toujours,  parce  que  des  esprits  exigeans  pourront 
faire  à  M.  Lévy  le  reproche  d’avoir  été  d’unq  libéralitéexces- 
sive  à  accepter  des  opinions,  des  résultats  et  même  des  chif¬ 
fres  qui  auraient  peutr-être  perdu  de  leur  valeur  apparente,  si 


l’auteur  les  eût  passés  au  crible  de  sa  raison  et  de  sa  critique. 

Quoiqu’il  en  soit,  cet  ouvrage  est  assurément  le  produit 
d’une  intelligence  d’élite,  aussi  apte  à  manier  et  à  résoudre  les 
problèmes  élevés  de  notre  science  qu’habituée  à  réfléchir  sur  les 
plus  hautes  questions  d’économie  politique  et  sociale.  Ce  traité 
d’hygiène,  déjà  arrivé  à  sa  seconde  édition,  n’a  plus  besoin 
d’être  recommandé  au  public  médical.  Tout  médecin  jaloux 
de  se  tenir  au  courant  d’une  science  dont  il  est  le  plus  utile  et 
l’indispensalile  dispensateur,  sera  jaloux  aussi  de  posséder  ce 
traité  dans  sa  bibliothèque  ;  il  jouira  d’une  lecture  aussi  ins¬ 
tructive  qu’attrayante,  car,  et  c’est  par  là  que  je  veux  terminer 
cette  note,  cet  ouvrage  est  une  de  ces  rares  productions  où  le 
mérite  de  la  forme  le  dispute  à  la  solidité  du  fond. 


Âmédée  Latour. 


VARIÉTÉS. 


LETTRES  SUR  LA  PRÉTEHDÜE  COMTAGION  DU  CIIOLéRA-IUORBUS. 

Il™'  Lettre  ('). 

A  Monsieur  L.-Cli.  Roche,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  et  très  honoré  maître , 

En  terminant  ma  lettre  précédente,  je  vous  ai  rappelé  ce  qui  s’était 
passé  au  pénitencier  de  Tours.  Il  semblerait  vraiment  que  ce  fait  soit 
venu  tout  exprès  pour  inviter  les  contagionistes  à  plus  de  réserve  dans 
leurs  déductions.  En  effet,  voilà  une  prison  cellulaire,  où  le  choléra  fait- 
de  nombreuses  victimes,  bien  que  les  prisonniers  soient  privés  entre 
eux  de  toute  espèce  de  communication.  Supprimeî!  par  la  pensée  les 
cloisons  des  cellules;  réunissez  les  détenus  dans  un  préau  commun,  et 
dites-moi  si  vous  ne  serez  pas  disposé  à  crier  à  la  contagion  ? 

Si  le  fait  du  pénitentier  de  Tours  doit  faire  rejeter  la  contagion  dans 
tous  les  cas  où  elle  aurait  paru  jouer  un  rôle  dans  les  prisons,  il  pour¬ 
rait  bien,  aidé  de  quelques  autres  tout  aussi  probans,  la  faire  rejeter 
partout.  Rien  de  plus  favorable  à  la  contagion  que  la  vie  en  commun 
dans  une  prison  ;  eh  bien  !  les  prisons  ont  menti  à  votre  doctrine.  Le 
choléra  a  éclaté  dans  un  grand  nombre  de  maisons  de  détention  ou  de 
correction,  de  dépôts,  d’asiles,  où  le  contact  était  perpétuel  et  les  con¬ 
ditions  hygiéniques  déplorables ,  ou  au  moins  fort  mauvaises.  Le  fléau 
s’est  généralement  apaisé  après  avoir  fait  quelques  victimes,  sans  qu’on 
puisse  invoquer  la  contagion;  et  c’est  dans  une  prison  cellulaire  qu’il 
fait  les  plus  afireux  ravages  !  C’est  là  une  bizarrerie  que  vous  n’aviez  pas 
prévue. 

Si  le  choléra  pénètre  si  facilement  dans  une  prison,  malgré  sa  lourde 
enceinte  de  pierre  qui  peut  bien  passer  pour  un  excellent  cordon  sani¬ 
taire  ;  s’il  oublie  de  donner  les  preuves  les  plus  éclatantes  de  la  conta¬ 
gion  dans  celles  où  la  vie  est  commune,  étroitement  rapprochée  et  ren¬ 
fermée,  la  contagion  dans  un  appartement  deviendra  très  problématique, 
et  il  sera  sage  peut-être  de  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  transmission 
du  choléra. 

Après  1832 ,  les  contagionistes  et  les  anti-contagionistes  ont  cherché 
et  trouvé  dans  la  marche  du  choléra  des  preuves  pour  et  contre  la  con¬ 
tagion.  La  question  n’a  pas  été  vidée,  puisque  les  contagionistes  la  re¬ 
prennent  en  18Zi9. 

<i  Dans  la  première  épidémie  que  nous  avons  traversée,  dites-vous, 
dans  celle  où  nous  vivons  encore,  le  choléra  a  mis  quinze  à  seize  ans 
pour  arriver  jusqu’à  nous  depuis  son  point  de  départ.  Or,  tandis  qu’il 
ne  met  que  dix  ans  à  traverser  l’Asie  en  droite  liifne^  il  ne  lui  en  faut 
que  cinq  à  six  pour  envahir  l’Europe  en  faisant  de  longs  circuits.  Ne 
semble-t-il  pas  xpie  sa  course  à  travers  le  monde  aille  s'accélérant  en 
proportion  de  la  rapidité  croissante  des  communications,  lentes  en  Asie 
où  l’on  voyage  peu,  rapides  en  Europe,  où  les  populations  se  déplacent, 
se  meuvent,  se  mêlent  pour  ainsi  dire  à  tous  les  instans  ?  » 

L’itinéraire  du  choléra,  lors  de  sa  première  invasion,  est  trop  connu 
pour  que  j’aie  besoin  de  le  retracer  ici.  Tout  le  monde  peut,  une  carte 
et  un  compas  à  la  main ,  vérifier  si,  en  laissant  même  de  côté  la  marche 
du  choléra  à  l’Est  de  son  point  d’origine,  îl  n’y  a  pas  vers  l’Ouest  et  le 
Nord  un  chemin  immense  parcouru  par  le  fléau,  chemin  six  fois  aussi 
grand  que  celui  qu’il  a  fait  de  Saint-Pétersbourg  à  Paris,  avec  tous  scs 
circuits  et  toutes  ses  déviations.  Qu’y  a-t-il  donc  de  disproportionné  dans 
la  rapidité  de  sa  marche  en  Asie  et  en  Europe,  et  en  quoi  cela  peut-il 
servir  la  contagion  ? 

Mais,  lors  môme  que  j’admettrais  avec  vous  que  le  choléra  n’a  pas 
fait  en  treize  années,  dans  l’Asie,  six  fois  le-chemin  qu’il  a  parcouru  en 
deux  ans  dans  l’Europe,  la  lenteur  de  ses  premiers  pas  s’expliquerait  ai¬ 
sément  par  les  motifs  mêmes  qu’on  invoque  en  faveur  de  la  contagion. 
En  eflêt,  si  le  miasme  cholérique  a  la  faculté  de  se  retremper  dans  des 
milieux  analogues  à  celui  où  il  prend  naissance,  il  a  dû  trouver  moins 
de  ces  milieux  dans  l’Asie,  peu  habitée,  que  dans  l’Europe  où  les  popu¬ 
lations  sont  pressées  à  l’extrême.  L’insalubrité  est  en  raison  de  l’agglo- 
raéralion  des  individus ,  et  si  nous  sommes  plus  avancés  en  hygiène  que 
les  asiatiques,  en  somme  notre  état  sanitaire  est  moins  bon.  El  puis  que 
de  nuages  choléi-iques  perdus  dans  les  steppes  et  les  déserts  de  l’Asie  ! 
Il  no  peut  y  avoir  de  cholériques  que  là  où  il  y  a  des  hommes,  a  dit  M. 
Dalmas.  Et  si  le  froid  s’oppose  au  développement  du  fléau,  quoi  d’élon- 
nant  qu’il  ait  marché  lentement  en  se  rapprochant  des  régions  polaires 
vers  l’Océan  glacial  ? 

Si  le  choléra  chemine  de  préférence  sur  les  grandes  routes  commer¬ 
ciales  de  l’Europe,  c’est  que  ces  routes  suivent  généralement  les  fleuves, 
les  rivières  navigables,  les  vallées  fertiles  et  peuplées,  et  qu’il  trouve  sur 
ces  voies  pour  se  refaire,  et  le  limon  des  eaux,  et  les  immondices  des 
grandes  agglomérations  d’hommes.  Dans  les  pays  déserts,  il  s’éteindra 
d’inanition. 

Il  faut,  après  tout,  se  méfier  beaucoup  des  faits  d’importation  du  cho¬ 
léra  par  les  relations  commerciales  ou  internationales,  quand  ces  faits 
se  sont  passés  loin  de  nous.  N’a -t-on  pas  souvenir  que,  lorsde  la  première 
épidémie,  M.  Moreau  de  Jonnès  annonçait  l’importation  du  choléra  à 
Orenbourg  par  une  caravane,  et  qu’à  l’encontre,  M.  de  Humboldt  afllr- 

(1)  Voir  le  nuliiéro  du  2i  octobre  1850. 
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mait  l’existence  du  fléau  dans  la  même  ville  trois  mois  avant  l’arrivée  de 
la  caravane  prétendue  importatrice  ? 

Les  mêmes  contradictions  ne  se  sont-elles  pas  reproduites  à  l’occa¬ 
sion  de  l’importation  du  choléra  à  Port-Loois,  à  Hambourg,  etc.,  etc.  ? 

Enfin,  comme  complément  de  vos  preuves  en  faveur  de  la  contagion 
du  choléra,  vous  rappelez  ce  fait  que  «  dans  la  première  épidémie ,  le 
choléi  a  ne  s’est  déclaré  en  Pologne  qu’après  un  engagement  des  troupes 
russes  infectées  par  le  fléau  avec  les  troupes  polonaises  jusque-là 
exemptes  de  la  maladie.  » 

Êtes-vous  bien  fondé  à  prétendre  ici  que  parce  que  les  Polonais  ont 
fait  des  prisonniers,  et  bivouaquent  où  avaient  bivouaqué  les  Russes,  ils 
ont  dû  gagner  le  choléra  par  contagion?  Le  nuage  ne  pouvait-il  donc 
être  là  assez  grand,  assez  fort  pour  envelopper  et  imprégner  deux  armées 
prenant  et  perdant  alternativement  le  même  terrain  ? 

N’y  avait-il  pas,  outre  les  privations ,  les  fatigues,  les  misères  de  la 
guerre,  les  putréfactions  du  champ  de  bataille,  des  circonstances  favo¬ 
rables  au  développement  du  choléra  ? 

Oui,  sans  doute.  Voici  ce  que  rapporte  M.  Brière  dans  son  Histoire 
du  choléra-morints  de  Pologne,  p.  137  :  «  Le  10  avril,  une  partie  de  la 
division  commandée  par  le  général  Rybinskl  fut  engagée  contre  le  corps 
de  Pahlen  II,  qui  paraît  avoir  été  réellement  infecté  par  le  choléra. 
Après  l’action,  ces  troupes  revinrent  à  leur  premier  bivouac,  et,  en  arri¬ 
vant,  elles  burent  avidemment  de  l'eau  bourbeuse  du  marais.  Pendant 
les  divers  campemens,  les  journées  furent  chaudes  :  il  y  eut  19“  à  20“  de 
chaleur;  les  nuits,  au  contraire,  étaient  fraîches  et  humides  dans  la 
ville  ;  on  trouvait  quelques  alimens,  mais,  en  général,  on  se  nourrissait 
de  porc  salé.  » 

Après  ces  détails  empruntés  à  un  partisan  de  la  contagion,  n’est-on 
pas  en  droit  d’expliquer  l’invasion  du  choléra  dans  l’armée  polonaise  par 
une  cause  tout  opposée  à  celle  de  la  contagion? 

Il  est  évident  que  les  preuves  en  faveur  de  la  contagion  du  choléra 
n’ont  pas  toute  la  portée  que  les  contagionistes  leur  ont  attribuée.  Un 
vrai  cas  de  transmission  d’homme  à  homme  est  encore  à  trouver. 

Maintenant  que  j’ai  examiné  les  argumens  que  le  choléra  vous  a  four¬ 
nis  lui^nême  en  faveur  de  la  contagion,  faut-il  que  j’aborde  ceux  que 
vous  avez  tirés  par  analogie  de  sa  comparaison  avec  d’autres  maladies 
comme  la  peste,  le  typhus,  etc.  ?  Faut-il  vous  dire  combien,  en  méde¬ 
cine  surtout,  les  analogies  sont  parfois  trompeuses?  Et,  d’ailleurs,  ne 
trouvez-vous  pas  comme  moi  qu’il  y  a  quelque  témérité  à  comparer  des 
choses  Invisibles,  impalpables,  insaisissables  ?  Des  êtres  vraisemblables, 
mais  non  démontrés,  comme  les  miasmes  de  deux  maladies  épidémiques 
différentes  ?  Vous  supposez,  et  j'admets  avec  vous  que  l’agent  produc¬ 
teur  du  choléra  est  un  miasme  ;  que  l’agent  producteur  du  typhus  est  un 
autre  miasme  :  ces  agens  sont  des  êtres  abstraits,  dont  quelques-uns 
vous  contestent  l’existence  affirmée  mais  non  prouvée  ;  et  vous  vous 
croyez  en  droit  de  comparer  ces  deux  inconnues,  et  de  conclure  de  la 
valeur  de  celle-ci  à  la  valeur  de  celle-là  ? 

Du  reste,  il  faut  bien  le  dire,  la  contagion  du  typhus  et  de  la  peste 
n’est  pas  pour  tout  le  monde  un  article  de  foi. 

Le  typhus  !  Mais  on  a  nié  et  on  nie  encore  tous  les  jours  la  contagion 
du  typhus. 

La  lièvre  typhoïde  !  Mais  sa  propriété  contagieuse  est  encore  un  pro¬ 
blème  dont  la  solution  semble  s’éloigner  de  jour  en  jour. 

La  peste  !  Stoll  l’a  rayée  du  nombre  des  maladies  contagieuses  ;  Assa- 
lani  l’a  proclamée  épidémique  et  non  contagieuse ,  et  vous  savez  com¬ 
bien  aujourd’hui  pensent  comme  Stoll  et  Assalani. 

Je  ne  prétends  pas  faire  cause  commune  avec  les  démolisseurs  de 
toutes  les  contagions  médiates,  mais  il  faut,  je  crois,  restreindre  et  non 
étendre  la  croyance  h  la  contagion.  On  se  rappelle  que  la  phthisie  a  passé 
pour  contagieuse,  au  point  d’occuper  des  gouvernemens  et  des  Acadé¬ 
mies,  qu’on  a  raconté  à  cet  égard  les  histoires  les  plus  ridicules,  et  qu’en 
définitive  il  en  est  résulté  des  pratiques  absurdes  et  barbares,  dont  nous 
observons  encore  aujourd’hui  les  derniers  vestiges. 

J’en  pourrais  dire  autant  du  cancer,  de  la  goutte,  des  scrofules  et  do 
bien  d’autres  maladies. 

Vous  dites  en  concluant  :  «  Le  choléra-morbus  asiatique  a  deux  ma¬ 
nières  de  se  propager  :  l’influence  épidémique  et  la  contagion.  L’in¬ 
fluence  épidémique  est  la  plus  commune  et  la  plus  puissante.  La  conta¬ 
gion  est  rare,  mais  elle  n’en  existe  pas  moins.  » 

Je  ne  sais  si  votre  conclusion  tant  soit  peu  éclectique  satisfera  tous  les 
partisans  de  la  contagion  :  j’en  connais  au  moins  un,  et  des  plus  ardens, 
qui  n’aime  ni  l’éclectisme,  ni  ses  formules  accommodantes. 

Quant  à  moi,  je  dirai  avec  M.  P.  Jolly  :  «  la  contagion  est  ou  n’est 
pas,  »  et  j’ajouterai  sous  forme  de  proposition  plus  absolue  :  le  choléra 
est  contagieux  partout,  ou  il  ne  l’est  nulle  part. 

Concevrait-on,  en  effet,  une  maladie  qui  serait  contagieuse  à  Paris, 
non  h  Pantin;  contagieuse  à  Marseille,  n'on  h  Valenciennes  ?  La  peste 


aurait-elle  aussi  des  caprices  tels  qu’elle  se  propagerait  par  contagion  au 
Caire,  non  à  Alexandrie;  à  Srayrne,  non  à  Constantinople? 

La  propriété  contagieuse  d’une  maladie  ne  peut  pas  être  accidentelle; 
sans  doute,  bien  des  individus  pourront  échapper  à  la  contagion  en  pré¬ 
sence  d’une  maladie  semblable  ;  mais  partout  où  elle  régnera,  un  grand 
nombre  s’y  laisseront  prendre,  et  sa  contagiosité  sera  mise  au  jour  de  la 
manière  la  plus  incontestable. 

Si  une  maladie  contagieuse  épargne  certaines  personnes  complètement 
exposées  à  la  contagion,  ces  immunités  sont  l’exception,  et  rien  que  l’ex¬ 
ception.  Ainsi  en  est-il  pour  la  syphilis ,  le  vaccin ,  la  rage,  etc.  Mais  la 
règle,  c’est  la  transmission  de  la  maladie  de  l’individu  malade  à  l’individu 
sain.  Au  choléra  seul  s’appliquerait  cette  inexpliquable  interversion 
d’une  loi  commune  à  toutes  les  maladies  contagieuses ,  puisque,  pour 
lui,  au  rebours  de  tout  ce  qu’on  admettait  jusqu  ici.  l’épidémicité  serait 
la  règle  et  la  contagion  l’exception. 

Pardonnez-moi,  très  honoré  maître,  ces  formes  trop  scholastiques  pour 
une  lin  de  lettre.  Permettez  que ,  dans  une  dernière  épître ,  je  vous  ex¬ 
pose  sommairement  sur  quels  faits  je  me  fonde  pour  repousser  la  doc¬ 
trine  de  la  contagion. 

Agi'éez,  etc.  D'  Ad.  Chevilliox. 


MÉLANGES. 


PROGËaË  POUR  RECOVXAITRE  LA  PRÉSEIVCE  DD  CHLOROFORME 
DANS  LES  CADAVRES  j  par  M.  SNOW. 

Pour  découvrir  le  chloroforme  dans  les  cadavres,  le  docteur  Snow 
vient  de  soumettre  à  la  Société  médicale  de  Westminster  (Angleterre) 
un  procédé  qui  n’est  qu’une  modification  de  celui  inséré  dans  le  Journ. 
de  Chimie  médic.  de  Paris  de  mars  1849.  L’appai'Cil  dont  il  se  sert 
pour  cette  recherche  est  décrit  de  la  manière  suivante  :  le  sang  ou  la 
partie  du  cadavre  à  examiner  est  mise  dans  une  bouteille  munie  d’un 
tube  de  verre  courbé  h  angle  droit  dont  une  partie  est  tenue  chauffée 
au  rouge.  Un  second  tube,  fixé  à  l’extrémité  du  premier  et  mouillé  inté¬ 
rieurement  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent,  se  rend  dans  un  fla¬ 
con  de  Wouif,  également  mouillé  avec  la  même  solution.  En  chauffant 
la  bouteille  au  bain  de  sable,  la  vapeur  produite  passe  par  le  tube  chauffé 
au  rouge  ;  le  chloroforme,  s’il  en  existe,  se  décompose,  le  chlore  et  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  devenus  libres,  se  rendent  dans  le  second  tube  où 
ils  forment  un  précipité  blanc  de  chlorure  d’argent  qui  noircit  prompte¬ 
ment  à  l’air.  On  s’assure  facilement  de  la  nature  du  précipité  en  coupant 
le  tube  avec  la  lime,  et  en  y  introduisant,  dans  une  partie,  une  ou  deux 
gouttes  d’acide  nitrique  et  dans  une  autre  quelques  gouttes  d’ammonia¬ 
que  liquide.  En  opérant  ainsi,  M.  Snow  a  reconnu  distinctement  la  pré¬ 
sence  du  chloroforme  dans  deux  jeunes  chats,  tués  par  l’inhalation  de 
ce  liquide,  six  jours  après  leur  mort,  quoique  ces  animaux  fussent  restés 
h  l’air,  et  que  la  quantité  de  chloroforme  respirée  par  chaque  chat  fût 
moindre  qu’un  grain.  Les  parties  examinées  étaient  les  intestins,  l’esto¬ 
mac,  la  cervelle,  les  muscles  et  les  extrémités  du  corps.  Dans  toutes  ces 
parties  il  a  pu  découvrir  le  chloroforme.  Il  a  obtenu  de  même  un 
précipité  de  chlorure  d’argent  en  opérant  sur  quelques  portions  de  mus¬ 
cles  appartenant  h  la  jambe  d’un  enfant  amputé  à  l’hôpital  de  Saint- 
Georges,  et  qui  à  cet  effet  avait  été  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme. 
Le  procédé  est  tellement  sensible  qu’il  a  été  possible  de  reconnaître 
distinctement  la  présence  d’un  centième  de  grain  de  chloroforme  préa¬ 
lablement  dissous  dans  mille  grains  d’eau.  Les  seules  substances  capa¬ 
bles  de  produire,  par  cette  méthode,  du  chlorure  d’argent,  sont  le 
chlorure  d’éthyle  et  quelques  autres  substances  semblables  au  chloro¬ 
forme  par  leur  composition  et  leur  réaction,  et  qui  seùébitent  rarement  • 
et  dont  l’emploi  est  fort  restreint.  Il  existe  des  chlorures  dans  le  corps 
humain,  mais  ceux-ci  ne  se  décomposent  pas  au-dessous  de  la  chaleur 
rouge,  et  seulement  quand  les  matièies  sont  parvenues  à  l’état  sec; 
tandis  que  dans  le  procédé  dont  il  est  question  ici,  le  degré  de  chaleur 
auquel  le  corps  h  examiner  est  soumis,  ne  dépasse  pas  celui  de  l’eau 
bouillante  ou  seulement  de  quelques  degrés;  la  matière  ne  peut  se  des¬ 
sécher,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  la  vapeur  produite  se  con¬ 
dense  dans  le  tube  et  que,  par  la  disposition  de  celui-ci,  elle,  retombe 
dans  la  bouteille.  Le  procédé  n’est  sujet  h  aucune  erreur.  Le  docteur 
Snow  avait  reçu  de  M.  John  Parrot  quelques  portions  d’intestins  d’une 
femme  trouvée  morte  dans  des  circonstances  très  mystérieuses.  Ces  ma¬ 
tières,  composées  d’une  portion  de  cerveau  et  de  foie,  avaient  été  en¬ 
fermées  hermétiquement,  et  quoique  tenues  en  ébullition  pendant  deux 
ou  trois  heures  dans  leur  sérosité  propre,  aucune  trace  de  chlorure 
d’argent  n’avait  été  produite,  tandis  que  dans  les  circonstances  où  le 
chloroforme  avait  occasionné  la  mort,  le  précipité  commençait  à  paraître 
aumoment  que  la  chaleur,  appliquée  au  point  où  la  matière  était  placée, 
atteignit  le  point  de  l’ébullition.  [Pharmaceulical  journal.) 

PATES  ÉPiLATOiRES  CHEZ  LES  ARABES.—  Les  femmes  arabes  mariées 


ont  l’habitude  de  faire  tomber  le  duvet  de  leur  épiderme.  Elles  emploient 
à  cet  effet,  une  composition  dans  laquelle  il  entre  de  l’orpiment  ou  snb 
fure  d’arsenic,  de  la  chaux  blanche  et  du  savon.  L’orpiment  et  la  chaux 
étant  réduits  en  poudre,  on  les  met  dans  l’eau  avec  le  savon,  on  agitj 
la  masse  avec  une  spatule,  et  on  obtient  une  pâte  qu’on  étend  sur  les 
bras,  sur  les  mains,  sur  les  jambes  et  ailleurs.  Cinq  minutes  après  lors- 
qu’on  enlève  cette  pâte,  les  poils  se  trouvent  coupés  à  la  racine.  Les 
femmes  trouvent  cette  pâte  dans  les  bains  publics  ;  les  demoiselles  n’en 
font  point  usage. 

Il  existe  une  autre  préparation  qui  enlève  les  poils  avec  leurs  racines, 
On  fait  fondre  ensemble  de  la  résine  jaune  et  de  la  cire.  On  jette  la  ma¬ 
tière  dans  l’eau,  on  la  manipule  ensuite  :  la  pâte  s’étend  sous  les  doigts. 
On  la  remet  sur  le  feu,  et  on  manipule  de  nouveau;  on  renouvelle  l’o- 
pération  cinq  ou  six  fois.  La  pâle  en  fusion  est  étendue  sur  les  parties 
qu’on  veut  épiler,  on  la  laisse  refroidir  sur  la  peau  et  on  l’enlève  brus¬ 
quement  :  alors  les  poils  se  trouvent  entraînés  avec  leurs  racines.  Les 
femmes  arabes  étendent  cette  pâte  sur  le  visage  et  même  sur  les  pan- 
pières  pour  enlever  le  duvet  de  la  peau.  On  recueille  encore  dans  les 
jardins  de  Nefta  (oasis  du  Djerid),  une  plante,  appelée  par  les  Arabes 
souak-en-nabi  :  c’est  l'inula  v'scosa.  Avec  ses  feuilles,  on  se  frotte  les 
aisselles  pour  faire  tomber  les  poils  et  pour  arrêter  la  transpiration. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

ivoDVELLES  DD  CHOLËRA.  —  Lcs  nouvelles  de  la  Jamaïque  annon¬ 
cent  que  le  choléra  a  éclaté  dans  celte  île,  h  Port-Royal  le  7  octobre, 
après  quoi  il  s’est  rapidement  étendu  tant  dans  cette  ville  qu’à  Kingston, 
où  il  a  répandu  une  terreur  panique  parmi  la  population.  Du  7  an  10, 
à  Port-Royal  on  ne  compta  que  de  deux  à  quatre  cas  de  mort  ;  mais  le 
11  il  y  en  eut  13,  et  le  12  au  départ  du  paquebot  il  y  avait  déjà  10  décès 
constatés.  Le  15  octobre,  l’épidémie  allait  toujours  en  augmentant;  à 
Kingston,  contrairement  à  ce  qui  s’était  passé  à  Port-Royal  les  cas  de 
choléra  étaient  devenus  rapidement  assez  nombreux  ;  cependant  la  mor¬ 
talité  n’offrait  encore  rien  de  comparable  à  ce  qui  a  eu  lieu  en  Europe. 
De  grandes  précautions  sanitaires  avaient  été  prises,  le  conseil  de  santé 
s’était  réuni  et  un  comité  sanitaire,  nommé  par  les  médecins,  se  réunis¬ 
sait  tous  les  matins.  La  population,  regardant  les  fruits  et  les  végétaux 
comme  produisant  le  choléra,  avait  été  rassurée  par  un  avis  émanant  de 
ce  comité.  Le  gouverneur  de  l’île  avait  autorisé  l’emploi  des  condamnés 
du  pénitencier  dans  les  rues  de  la  ville  pour  entretenir  la  propreté  ;  et 
une  somme  de  25,000  fr.  avait  été  votée  pour  couvrir  les  premières  dé¬ 
penses  sanitaires. 

—  Le  choléra  vient  de  reparaître  à  Trieste,  où  il  a  exercé  de  grands 
ravages  l’automne  dernier.  A  la  date  du  21  octobre,  58  cas  s’étaient 
déclarés,  dont  25  mortels. 

—  En  Suède,  l’épidémie  gagne  les  provinces  du  Sud.  Stockolm  a  été 
préservé  jusqu’ici.  Mais  on  apprend  que  la  maladie  vient  d’éclater  à 
Christiania. 

HYGIÈNE  PCBLiQCE.  —  M.  le  ministre  de  l’t^riculture  et  du  com¬ 
merce  vient  de  saisir  les  comités  consultatifs  d’hygiène  publique  et  des 
arts  et  manufactures,  d’une  demande  de  M.  le  préfet  de  police  tendant  à 
substituer  un  nouveau  système  de  vidanges  des  fosses  d’aisances  à  celui 
généralement  employé,  lequel  serait  à  l’abri  de  tous  les  inconvéniens  si¬ 
gnalés  depuis  si  longtemps. 
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Des  causes  de  l’indigence  et  des  moyens  d’y  remédier,  mémoire  couronné  par 
l’Académie  de  Besançon  (prix  d’économie  politique),  dans  sa  séance  du  24  août 
1849,  par  J.  Drulien,  d.-m.,  etc.  1  vol.  in-8  de  xn-'376  pages.  —  Paris,  1850, 
.Tacques  Lccoffre  et  comp.,  liliraires,  rue  du  Vieux-Colombier,  29.  Prix  :  5  fr. 
Traité  d’hygiène  publique,  parM.-A.  Chapelle,  d.-m.,  etc.,  ouvrage  destiné  par¬ 
ticulièrement  aux  Comités  d’hygiène.  1  vol.  in-8  de  317  pages.  Paris,  1850,  Vic¬ 
tor  Masson,  libraire.  Prix  :  '  5fr. 


Tableau  historique  ,  chronologique  et  médical  des  maladies  endémiques,  épidé¬ 
miques  et  contagieuses  qui  ont  régné  à  Metz  et  dans  le  paj  me  in,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours,  par  le  docteur  Félix  Maréclial,  médecin 
des  hôpitaux  ciiils  de  Metz,  etc.  —  Premier  fascicule  in-8  de  26  pages.  Melz, 
1850  (sans  indication  de  prix). 

Programme  pour  la  construclion  d’un  asile  d’aliénés  dans  le  iléparlemcnl  de  la  Haide- 
Garonne,  par  J.-B.  Délayé  et  Gérard  Marchand,  d.-m.  ln-8  de  55  pag.,  avec  pian. 
Toulouse,  1850  (sans  indicalion  de  prix). 

Considérations  sur  les  propriétés  tliérapeuliqucs  de  l'arsenic,  parledocteur  Hrelislc. 
ln-8»  de  71  pages.  Metz,  1850  (sans  indication  de  prix). 


ÜSSAfNISSEMENT  des  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  tes 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  invenlé  par  M.  Godrcuecuon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  11 
convient  surtout  pour  les  liibliolhèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’iiumidilé,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g. d. g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  aulres  au 
rez-dfe-chausséc  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Pai  is,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"’lu2,  à  Paris. 


S/ACAOiiïtlE  M»E  sïkmkcïsï;  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  ;  0  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
jn  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d’argent  réactif  et  la  signature. 

FLACON 
»,  pharma- 
51,  à  Paris, 
pliariTiacies. 


pyeUGIÎÉ  SPÉCIALE  DES  JOÜBNAÜK  DE  iÉOECINE. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOOASTBIOUE 

de  Madame  Girard,  sai;e-/e)mnc,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’AB,MS- 
SEJIENT  DE  l’utérus  ,  d’antéversion  OU  de  hernies  de  la 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  Ic  siijct  d’uH  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Falu  iqiiée  en  tissu  caoulcliouc,  sa  soli- 
dilé  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  loimes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Lcs  dames  peuvent 
sePappliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  necessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourres. 


HüfLEde  FOiEdeiORyEdeHO80etO*% 

8,  ïïrsj  C.RBTÎGLBOA®  (  à  3  portes  de  la  ruc  de  Rivoü), 
IPZMBS.  Fraîclic,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri- 
chfsse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  dé.sagréable  à  prendre  comme  les  autres  luiiles.  Surtout  se 
méfier  des  conlreîaçons,  nos  flacons  cl  nos  éliquelles  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon  - 

neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B,  Baillière,  19,  r,  Hautefeuille. 


IISTITÜT  OPHTHÂLilODE 

•  DE  LYOIV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  rivald-landrau,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 

A  r  i.nn 


POÜBÜE  de  CIÜJSBOSf 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


LE  BAILLON-BiBERON  ,  Belhomme,  directeur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  che?  Cbarrière,  ruc  de  rBcole-dc-Médecine,  6. 


TBASTÉ-  PRATIQUE  ;!i‘àt‘rdTi’ UTÉRUS, 


;  de  l'inflam-jj 
„  =.  malion  de  1’  ' 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  doclcur  J. -II.  Bennet,  a 
cieu  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  uicmhrc  du  Collège  royal  des 
médecins ,  et  méilecin-accouclieur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  éililion,  , 
le  docteur  F. -A.  Aran,  ancien  iulernc-l,iuréat  des  Jiôpilaox. 
1850.  Un  volume  in-8“  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gr  avurrs 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  foi'mulaiie  lliérapculi- 
que  spécial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  •  Analomie  et  piiysiologie  de  rulérus;  hul 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Iiiflammaliou  du  corps  de  l’ulénis, 
ît  de  geslalion  (  mélritc  aiguë ,  chronique,  interne).  — 
Inflamiiialioii  et  abcès  des  annexes  de  l’ulérus.  —  Palhologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’ulerus.-  Inflaiimialion  et  iilceralion  du  col  de  l’ulé¬ 
rus,  cliez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  l’endant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Pans  le  cas 
de  polypes  et  de  tiimimrs  fihi  ciisrs.  —  Inflammalion  du  vagin 
—  Rapports  entre  rinflammalion  et  les  troubles 
lonclionuels  de  l’ulérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérns.— 
Traitement  de  l’inflaminalion  de  l’ulérus,  de  son  col  cl  de  ses 
annexes  —  Appendice  :  mélliodcs  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  tliéraprutiquc. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecolc-de  Médecine,  4. _ _  ■ 

V  Purgatif  composé.îpécîafemcnfpoiirèlre 
g  pris  et  digéré  en  même  feznp.v  qn’iuie  bonne 
Slalimenlalion.  Paris, phar.  DEHAUT,  lanbjbt- 

'  Denis,148.Danschaqueville.5f.et21.5Pe- 
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PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  _  __  ^  -w— « 

DÜII L  UNION  MEDICALE _ 

^  double:  BUREAUX  D’ABDNNENIENT : 

e  Mois .  20  Fr.  Biio  du  Taubourg-Montinarlre, 

rJ  ™.p.,;;  ;iüp jommai  bes  intérêts  scientifioües  et  peati«ces.  moraux  et  erofessionneis  : 

6  Mois .  22  Fr.  Chez  les  principaux  Libraires. 

^Lt";;-pa;.-d';u;;e  Je!  :  du  corps  medical.  Dansio„s;?s%“rîjos.e,  et  de, 

î  An .  .  .  : . . . . . .  /  50  Fr.  Messageries  NaHonales  et  Générales. 

Ce  Journal  parait  trol.  fols  par  semaine,  le  MARW,  le  JEUDI  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  uatocu,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  i’Adminislration ,  à  M.  le  Gérant, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


Nous  avons  reçu,  par  ministère  d’huissier,  une  très  longue  lettre  de 
M.  Tessier ,  en  réponse  aux  quelques  lignes  dont  M.  Valleix  et  nous 
avions  fait  suivre  sa  première  missive.  Notre  droit  serait  de  refuser  celte 
insertion  ;  1°  parce  que  la  sommation  est  Irrégulière  et  se  trouve  enta¬ 
chée  d’un  vice  de  forme  ;  2"  parce  qu’elle  excède,  dans  des  proportions 
considérables,  la  longueur  déterminée  par  la  loi  au  droit  de  réponse  ; 
3”  enfin,  parce  qu’elle  contient  des  expressions  et  des  insinuations  que 
les  tribunaux  n’auraient  pas  pu  nous  forcer  à  publier. 

Notre  droit  serait  aussi  de  répondre  à  la  réponse  de  M.  Tessier,  et 
nos  lecteurs  peuvent  penser  que  nous  n’éprouverions  pour  cela  qu’un 
seul  embarras,  celui  de  ne  pas  fournir  à  M.  Tessier  un  prétexte  légal  à 
des  réponses  interminables. 

Nous  croyons  devoir  sacrifier  notre  droit  à  de  hautes  convenances.  Ce 
ne  serait  ni  h  I’ünion  Médicale,  ni  à  ses  rédacteurs  que  le  bruit  et  le 
retentissement  d’un  procès  pourraient  être  profitables.  Nous  publions 
donc  la  réponse  de  M.  Tessier.  {Voir  à  la  4"'  page.) 

M.  Tessier  en  appelle  au  jugement  du  public;  le  public  nous  connaît; 
il  connaît  aussi  M.  Valleix  ;  nous  acceptons  avec  empressement  sa  juri¬ 
diction,  et  nous  acceptons  aussi  toutes  ses  qualifications  et  ses  con¬ 
clusions.  Amédée  Latoeb. 


SOMMAIRE.  —  I.  P,VRIS  :  La  question  du  crétinisme  à  l’Académie  de  médecine. 
—  IL  Travaux  originaux  :  De  la  caulérisation  de  l’hélix,  employée  comme  trai¬ 
tement  de  la  névralgie  sciatique.  — 111.  Académies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  de  médecine):  Séance  du  19  novembre  ;  Correspondance: 
Note  sur  la  médication  arsénicale  dans  les -lièvres  intermittentes  paludéennes.  — 
Note,  sur  la  médication  anesthésique  locale,  et  en  particulier  sur  la  valeur  relative 
des  divers  agens  anesthésiques  au  point  de  vue  de  cette  médication.  —  Lectures  : 
Sur  le  goitre  et  le  crétinisme.  —  Du  rôle  de  l’oedème  intra-Iaryngé  et  de  l’œdème 
et  de  l’arrière-houche  dans  le  cas  d’angine  laryngée  œdémateuse.  —  Présenta¬ 
tions.  —  IV.  Résumé  de  la  statistique  générale  des  médecins  et  pharmaciens  de 
France  (Eure). —  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton:  Causeries 
hebdomadaires. 


PARIS,  LE  20  NOVEMBRE  1850. 

LA  OUBSTION  DD  CRÉTINISNIE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Ferrus  a  continué  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  cré¬ 
tinisme.  C’est  un  travail  qui  pêche  peut-être  par  une  qualité 
qui  manque  à  beaucoup  d’autres;  il  est  trop  développé,  trop 
complet.  L’auteur  n’a  voulu  faire  qu’un  mémoire,  et  on  peut 
dire  qu’il  a  écrit  un  livre.  La  science  n’aura  pas  à  le  regretter, 
M.  Ferrus  aura  peut-être  le  droit  de  s’en  plaindre.  Lorsqu’on 
écrit  un  livre,  c’est  pour  avoir  des  Jecteurs;  quand  on  lit  un 
mémoire,  c’est  pour  avoir  des  auditeurs.  Or,  rien  ne  se  fatigue 
plus  facilement  qu’un  auditoire  académique,  et  surtout  une 
Académie  de  médecins.  La  salle  des  séances  est  un  lieu  de 


rendez-vous  et  souvent  un  lieu  d’affaires.  On  y  convient  des 
heures  d’une  consultation,  on  y  parle  d’une  foule  d’autres 
choses,  en  fin  de  compte,  on  y  oublje  la  science  pour  laquelle 
on  est  venu.  M.  Ferrus  avait  à  lutter  contre  tout  cela.  Il  a  été 
long,  puisqu’après  avoir  tenu  toute  la  séance,  il  n’a  pas  épuisé 
les  nombreux  feuillets  de  son  mémoire.  L’auditoire  n’a  pas 
résisté  à  l’attention  soutenue  qu’on  exigeait  de  lui,  et  l’auteur 
y  a  sans  doute  beaucoup  perdu. 

Quant  à  nous,  et  je  parle  pour  tous  ceux  qui  tiennent  la 
plume  du  journalisme,  nous  avons  résisté  à  ce  sentiment  de 
fatigue  que  nous  ne  connaissons  pas  quand  nous  écoutons  un 
travail  consciencieux.  Cela  nous  procure  l’avantage  d’en  parler 
aujourd’hui  à  ceux  qui  ont  compté  pour  le  connaître,  moins 
sur  leur  attention  que  sur  notre  compte-rendu. 

Dans  cette  seconde  séance,  M.  Ferrus  a  analysé  avec  le  plus 
grand  soin  les  conditions  physiques,  les  caractères  symptoma¬ 
tologiques  des  crétins.  Il  les  a  pris  les  uns  après  les  autres,  de 
manière  à  tracer  le  portrait  physiologique  de  ces  monstres, 
qui  sont  la  honte  de  notre  civilisation.  Dans  ce  portrait,  il  pa¬ 
raît  ne  rien  avoir  oublié  de  ce  qui  frappe  l’observateur  qui  a 
l’habitude,  comme  lui,  de  ces  difficiles  analyses.  Cette  partie 
du  travail  est  d’autant  plus  complète,  que  l’auteur  a  étudié  la 
race  dans  laquelle  naissent  les  crétins,  les  habitudes  qui  la  ca¬ 
ractérisent,  les  mœurs  qui  préparent  en  quelque  sorte  le  déve¬ 
loppement  de  ces  formes  monstrueuses  dont  on  est  si  pénible¬ 
ment  surpris  quand  on  les  voit  pour  la  première  fois. 

Ce  n’est  pas  le  chapitre  le  moins  intéressant  du  travail.  Gé¬ 
néralement,  selon  M.  Ferrus,  les  populations  où  se  rencontrent 
les  crétins  sont  silencieuses  et  même  en  proie  à  une  certaine 
tristesse.  La  physionomie  est  éteinte  chez  elles.  On  n’y  voit 
pas  cette  animation  des  traits,  ce  jeu  intelligent  du  regard  qui 
indiquent  une  vitalité  intellectuelle  plus  ou  moins  développée. 
Ces  populations  sont  inaccessibles  aux  amusemens,  aux  jeux. 
Elles  ne  chantent  pas  ;  elles  n’ont  pas,  comme  tous  les  peuples 
connus,  ces  chants  traditionnels  qui  rattachent  les  générations 
les  unes  aux  autres,  par  la  chaîne  des  souvenirs.  On  voit  qu’il 
y  a  quelque  chose  d’essentiel  qui  naanque  à  ces  races  frappées 
d’insensibilité.  L’activité,  le  ressort  existent  sans  doute ,  mais 
dans  une  condition  qui  les  empêche  de  se  manifester  par  des 
signes  physiologiques  caractérisés.  Ainsi,  ces  populations  pré¬ 
sentent  pour  ainsi  dire  la  première  période  de  la  dégénéres¬ 
cence  que  les  crétins  possèdent  au  suprême  degré.  Les  crétins 
ne  sont  que  la  dernière  expression  de  la  maladie  dont  la  race 
présente  le  germe. 


Une  intention  domine  et  inspire  tout  le  travail  de  M.  Fer¬ 
rus.  Dans  le  portrait  symptomatologique  des  crétins,  elle  se 
caractéïi^e  même  de  plus  en  plus.  S'il  a  été  fait  avec  tant  de 
soin,  tant  de  développement,  c’était  pour  arriver  le  plus  sûre¬ 
ment  possible  aux  conséquences  que  fait  pressentir  cette  in¬ 
tention. 

En  réfléchissant  sur  l’état  physiologique  des  crétins,  tel 
qu’il  est  présenté  par  M.  Ferrus,  on  croirait  voir  le  portrait 
des  idiots  comme  il  se  montre  à  l’observation  dans  les  asiles 
où  on  recueille  cette  classe  de  malheureux.  En  entendant  M. 
Ferrus  parlerdespremiers,  on  ne  pouvait  s’empêcher  dépenser 
aux  seconds.  Le  but  de  l’auteur  consiste,  en  effet,  à  ratta¬ 
cher  par  les  liens  de  l’analogie  les  idiots  et  les  crétins ,  et  de 
faire  servir  ce  qu’on  sait  sur  les  uns,  à  apprendre  ce  qu’on  ne 
sait  pas  sur  les  autres.Assurément,  l’intention  est  bonne,  mais 
le  coup  d’œil  est-il  juste?  Y  a-t-il  réellement  une  analogie 
étroite  entre  ces  deux  classes  d’êtres  dégénérés,  et  la  parenté 
est-elle  d’un  degré  assez  proche  pour  justifier  les  vues  de 
M.  Ferrus?  On  peut  en  douter  jusqu’à  plus  complète  démons¬ 
tration.  Malgré  tous  les  efforts  de  l’esprit,  toute  la  pénétration 
de  l’intelligence,  l’étiologie  des  crétins  ne  paraît  pas  ressem¬ 
bler  à  celle  des  idiots.  Si  les  effets  ont  quelques  traits  communs 
qui  les  rapproche  et  même  les  confonde,  on  ne  peut  pas  en 
dire  de  même  des  causes  auxquelles  il  est  permis  de  les  ratta¬ 
cher. 

On  comprend  maintenant  le  but  final  du  travail  de  M.  Ferrus. 
En  suivant  cette  voie  des  analogies,  l’auteur  veut  arriver  à  des 
conséquences  analogues.  Puisqu’il  y  a  des  points  nombreux 
de  ressemblance  et  même  des  identités  entre  les  idiots  et  les 
crétins,  ceux-ci  ne  seraient-ils  pas  accessibles  à  des  moyens 
d’action,  à  des  stimulans  de  même  nature?  On  travaille  avec 
quelque  fruit  à  arracher  l’intelligence  de  l’idiot  du  sommeil  où 
elle  est  plongée  ;  on  fait  pénétrer  dans  leur  cerveau  les  notions 
élémentairesdes  choses;  on  fait  naître  enfin  quelques  mouvemens 
sur  ces  physionomies  muettes,  qui  ne  sortent  de  cet  état  que 
pour  peindre  les  instincts  les  plus  brutaux  ;  comment  ne  pour¬ 
rait-on  pas  opérer  de  la  même  manière  et  obtenir  des  résultats 
analogues  sur  la  population  encore  si  nombreuse  des  crétins. 

Il  est.  impossible  de  nier  qu’il  n’y  ait  quelque  chose  de  vrai, 
dans  cette  manière  de  comprendre  les  modifications  qu’on 
peut  poursuivre  pour  changer  l’état  des  crétins.  Mais,  les  dif¬ 
férences  dans  les  causes  qui  font  les  crétins  et  les  idiots  doi¬ 
vent  en  donner  d’autres  dans  les  traitemens  prophylactiques  et 
curatifs.  Nous  verrons  si  M.  Ferrus  les  admet  dans  les  con- 


Feaillleloo. 


CAUSERIES  HEBDOAIADAIRES. 

LE  PAPIER  TIMBRÉ  ET  l’H  0  MOE  OP  AT  H 1  B. 

Ce  que  c’est  que  de  nous  !  Si,  jeudidernier,j’eu.sseeu  le  cœur  assez  dur 
et  barbare  pour  rire  des  émotions  de  l’Académie,  pour  plaisanter  de  sa 
frayeur  à  la  vue  d’un  papier  timbré,  ne  regarderiez-vous  pas  ce  qui  nous 
arrive  comme  une  juste  punition  du  ciel  ;  et  ce  papier  timbré  qui  nous 
est  advenu  (voir  à  la  quatrième  page),  ne  seriez-vous  pas  en  droit  de 
dire  :  vous  l’avez  bien  mérité  ?  Dieu  sait  cependant,  et  vous  aussi ,  lec¬ 
teur,  combien  m’ont  trouvé  sympathique  et  les  douleurs  elles  appréhen¬ 
sions,  elles  embarras  de  la  docte  compagnie.  Mais  il  paraît  que,  comme 
tous  les  malheurs,  un  papier  timbré  n’arrive  jamais  seul.  Dans  ce  mo¬ 
ment,  l’air  ambiant  en  semble  saturé.  Gare  à  nous,  critiques.  Au  demeu- 
fant,  nous  avons  été  de  l’avis  de  l’Académie  ;  elle  s’e.st  souvenue  du  vieux 
proverbe  :  mauvais  arrangement  vaut  mieux  que  le  meilleur  procès  : 
nous  inclinons  visiblement  vers  cette  manière  de  voir.  Assurément, 
nous  avions  de  quoi  plaider,  et  l’affaire,  l’avocat  aidant,  eût  pu  même 
devenir  assez  piquante.  Mais  on  sait  à  qui  profitent,  en  pareille  occa¬ 
sion,  les  drames  du  prétoire  ;  non  ,  nous  serons  plus  prudens  qu’on  ne 
l’aurait  désiré,  peut-être,  et  même  I’Union  Médicale  est  assez  riche 
pour  faire  don  à  son  adversaire  de  la  somme  assez  rondelette  qui  lui  re¬ 
tiendrait  sur  l’énorme  excédent  de  son  droit  de  réponse. 

Mais  laissons  là  le  grimoire,  les  huissiers  et  les  juges.  Si  nous  seuls, 
dans  la  presse  médicale ,  mus  par  une  impulsion  de  libéralité  à  laquelle 
nous  regrettons  vivement  d’avoir  cédé,  avons  osé  parler  d’un  livre  qui  a 
^té  partout  enterré  dans  le  silence  le  plus  significatif,  cette  leçon  ne  sera 
•pas  perdue  pour  nous. 

Lbomœopathie  ne  guérit  encore  à  Paris  que  le  choléra-morbus ,  ce 
9ui  est  déjà  quelque  chose;  mais  en  Autriche,  elle  guérit  aussi  le  can- 
Wi'i  ce  qui  est  bien  plus  considérable,  et,  de  tous  les  cancers,  le  plus 


formidable ,  peut-être,  le  cancer  du  globe  de  l’œil.  C’est  ce  qui  a  été  dé¬ 
montré  par  ce  qui  s’est  passé  sur  l’un  des  plus  célèbres  personnages  de 
l’Empire,  sur  le  maréchal  Radetzky.  Il  est  vrai  qu’un  grand  oculiste  de 
Vienne,  11  est  vrai  que  le  savant  ophthalmologLste  de  Bruxelles, M.  Flo¬ 
rent  Cunier,  nient  positivement  que  le  maréchal  ait  jamais  été  atteint 
d’aucune  espèce  de  cancer  oculaire  ;  l’homœopathie  n’en  soutient  pas 
moins  avoir  fait  une  cure  merveilleuse,  cure  qui  se  bornerait,  au  dire  de 
nos  savans  confrères,  à  l’ouverture  spontanée  et  prédite  d’un  abcès  de 
l’œil.  Vous  voyez  qu’il  faudrait  ici  un  peu  beaucoup  rabattre  de  la  puis¬ 
sance  des  globules. 

A  propos  de  globules,  les  amateurs  de  calculs  ne  se  lassent  pas  de 
prouver  par  des  chiffres  l’impossibilité  que  les  gouttes  et  les  glo¬ 
bules  homœopathiques,  prescrits  avec  tant  de  mystère  et  de  prétention, 
puissent  être  considérés  comme  doués  de  propriétés  médicinales.  Un  sa¬ 
vant  académicien  belge  vient  tout  récemment  de  se  livrer  à  ce  genre 
d’exercice,  et  ses  calculs  arrivent  à  des  résultats  si  phénoménaux,  que  je 
ne  résiste  pas  à  vous  en  présenter  un  specimen. 

Pour  hoinœopathiser,  en  entier,  une  goutte  de  belladone  aux  dilutions 
élevées,  dit  notre  honoré  confrère,  on  instille  d’abord  cette  goutte  dans 
99  gouttes  d’alcool,  et  ce  premier  mélange  donne  pour  produit  :  100 
gouttes  de  liqueur  à  la  1''  puissance.  Maintenant,  au  lieu  de  prendre  une 
seule  goutte  de  cette  liqueur  pour  former  la  deuxième  atténuation,  on 
prend  les  100  gouttes  et  on  les  instille  une  h  une  dans  cent  flacons,  con- 
ténant  chacun  99  gouttes  d’alcool  ;  le  produit  est  alors  de  10,000  gouttes 
de  liqueur  à  la  2“'  puissance.  Ces  10,000  gouttes  sont  instillées  à  leur 
tour  dans  10,000  flacons  contenant  aussi  99  d’alcool,  et  le  produit  est 
ici  de  1,000,000  gouttes  de  liqueur  à  la  B““  puissance.  En  continuant, 
il  faudra  un  million  de  flttponspour  contenir  la  4“'  puissance,  cent  rail¬ 
lions  pour  la  5"?,  dix  billions  pour  la  6“%  et  ainsi  successivement  en 
augmentant,  de  manière  que  le  souffle  de  tous  les  homœopathes  réunis 
serait  bien  loin  de  pouvoir  suffire  à  la  fabrication  des  fioles  nécessaires 
pour  loger  les  descendans  de  notre  goutte  de  belladone. 

Eh  bien  !  il  faut  déjà  une,  masse  d’atténuant  ; 


De  un  million  de  litres  pour  la  sixième  solution  ; 

De  un  triilion  pour  la  neuvième,  soit  un  cube  de  1/4  de  lieue  de  côté. 
De  un  quintillon  pour  la  douzième,  soit  un  cube  de  25  lieues. 

De  un  septillion  pour  la  quinzième,  soit  un  cube  de  2,600  lieues. 

Et  comme  le  globe  que  nous  habitons  aurait  paru  un  infiniment  petit 
en  comparaison  des  masses  énormes  que  donnent  les  dilutions  élevées, 
le  calculateur  a  pris,  à  partir  de  la  15"'  dilution,  le  cube  de  2,500  lieues 
pour  l’unité,  et  il  est  ainsi  parvenu  à  avoir  pour  la 

18"'  dilution,  un  million  de  fois  le  cube  de  2,500. 

21"'  —  un  triilion  —  — 

24"'  —  un  quintillion  —  — 

27"'  —  un  septillion  —  — 

30"'  —  un  nonillion  —  — 

Si  MM.  les  homœopathes  désirent  maintenant  connaître  combien  de 
fois  le  volume  de  la  terre  se  trouve  compris  dans  la  masse  de  la  30"' 
division,  qui  est  de  soixante-et-un  chiffres  (soit  de  un  nonillon  de  cubes 
de  2,500  lieues),  il  leur  suffira  de  diviser  le  nombre  de  61  chiffres  ci- 
dessus  (en  retranchantO  zéros  pour  réduire  ce  nombre  en  mètres  cubes) 
par  le  nombre  de 

1,080,751,000,000,000,000,000  mètres  cubes  qui  représente  le  vo¬ 
lume  de  la  terre,  ils  trouveront  que  notre  globe  y  est  contenu  : 
925,282,511,882,940,658,856,665,411,366  fois. 

SIs  =  c3;i:b3’s 

i  =  E  §■  5-  §■■  I  f 


Et  qu’il  est  en  sus  une  petite  fraction  de  784  quintillons  et  134  qua- 
trillions  de  mètres  cubes. 

Après  cette  donnée,  dont  l’exactitude  peut  être  vérifiée,  est-il  possible 
d’admettre  ,  sans  manquer  au  sens  commun,  dit  l’auteur  de  ces  calculs, 
que  les  gouttes  et  les  globules  homœopathiques  jouissent  de  la  plus  lé¬ 
gère  propriété  médicinale  ?  Pourquoi  ne  pas  admettre,  en  même  temps. 


clusiôns  de  son  consciencieux  mémoire.  Quoiqu’il  arrive,  l’au- 
leur  aura  porté  des  élémens  nouveaux  dans  une  question  dif¬ 
ficile,  et  avancé  peut-être  le  jour  où  on  arrivera  à  la  solution. 

Dr  Ed.  Carrière. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGUVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  LA  CACTÉRISATIOX  DE  L’HÉLIX,  EMPLOYÉE  COMME  TRAITEMENT 

DE  LA  NÉVRALGIE  SCIATIQUE  5  par  M.  Valleix  ,  médecin  de  l’hO- 

pital  Sainte-Marguerite,  etc. 

Nous  n’avons  pas  voulu  nous  presser  de  parler  de  ce  traite¬ 
ment  si  bizarre.  Il  nous  eût  été  facile  de  tenir  nos  lecteurs  au 
courant  des  expériences  faites  dans  plusieurs  hôpitaux;  mais 
nous  avons  toujours  pensé  qu’en  fait  de  thérapeutique,  il  fal¬ 
lait  attendre  la  sanction  du  temps,  et  que  plus  un  moyen 
présente  de  singularité,  plus  on  doit  le  soumettre  à  une  expé¬ 
rimentation  répétée,  avant  d’en  proclamer  les  résultats.  Nous 
n'avons  pas  lieu  de  nous  repentir  de  cette  sage  temporisation. 
Si  nous  avions,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  cédé  à  l’entraîne¬ 
ment  général,  nous  aurions  eu  à  signaler  bien  des  faits  dont 
l’appréciation  était  impossible,  et  par  là  nous  aurions'  donné, 
sans  aucun  doute,  à  nos  lecteurs  une  idée  très  erronée  de 
l’importance  du  moyen  thérapeutique  dont  nous  allons  nous 
occuper  aujourd’hui. 

On  a  trouvé  dans  Hippocrate,  dans  Vallesius,  dans  Zacutus 
Lusilanus  et  dans  d’autres  auteurs  anciens  l’indication  de  la 
cautérisation  de  l’oreille,  pratiquée  dans  le  but  de  guérir  la 
névralgie  sciatique  ;  et  tout  dernièrement  M.  le  docteur  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  a  rapporté  dans  ce  journal  (Union  Mé¬ 
dicale,  8  octobre  1850)  que  cette  opération  est  décrite  dans  la 
Pyrotechnie  chiruryicale  de  Percy.  Il  était  facile  de  prévoir 
qu’il  en  serait  ainsi.  Toutes  ces  opérations,  toutes  ces  recettes 
que  nous  voyons  tombées  dans  le  vulgaire,  ont  été  à  une  cer¬ 
taine  époque  vantées  par  des  médecins  et  souvent  par  les  mé¬ 
decins  du  plus  grand  renom.  N’en  voyons-nous  pas,  à  notre 
époque  même,  plusieurs  qui  sont  en  vogue,  et  qui,  un  Ou 
deux  siècles  après  nous,  passeront  probablement  entre  les 
mains  dés'  commères  et  des  maréchaux  ferrans  ? 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  l’on  était  bien  loin  de  pen¬ 
ser  à  brûler  l’oreille  pour  guérir  la  jambe,  lorsque  M.  le  doc¬ 
teur  Luccian  a  fit  connaître  un  certain  nombre  de  faits  qui  don¬ 
nèrent  aux  médecins  de  Paris  l’idée  de  pratiquer  cette  bizarre 
opération. 

M.  Lucciana  nous  apprit,  dans  le  Journal  des  connaissances 
médico-chirurgicales  (mai  1850)  que  dans  la  Corse,  son  pays, 
les  maréchaux  ferrans  étaient  depuis  un  temps  immémorial  en 
possession  de  cautériser  l’hélix  dans  les  cas  de  sciatique;  et  il 
nous  raconta  quelques  faits  merveilleux  de  guérison  aussi  ra¬ 
pide  qu’inespérée.  Dans  l’un  des  six  cas  dont  il  fait  iïieiition,  il 
est  question  de  son  père  qui  avait  une  névralgie  rebelle  et  qui 
fut  instantanément  guéri;  mais  il  ne  nous  dit  pas  s’il  a  été  té¬ 
moin  du  fait,  ou  s’il  ne  l’a  connu  que  par  un  récit  plus  ou 
moins  circonstancié.  Quant  aux  cinq  autres  cas,  il  ne  les  a 
connus  que  par  ce  qui  lui  en  a  été  raconté  par  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine. 

Ces  faits,  comme  on  le  voit,  ne  peuvent  en  aucune  manière 
décider  la  question,  et  il  en  fallait  d’autres  plüs  propres  à 
porter  la  conviction  dans  l’esprit  des  médecins.  M.  Malgaigne 
fut  le  premier  qui  expérimenta  celte  opération  singulière  à 


l’hôpital  Saint- Louis,  Les  premiers  faits  observés  à  sa  consul¬ 
tation  eurent  un  très  grand  éclat,  et  le  bruit  se  répandit, 
dans  te  public  médiçal,i  qu’on  avait  trouvé  un  moyen  sûr  de  : 
faire  disparaître  à  l’instant  les  sciatiques  les  plus  invétérées. 
Mais  la  publication  des  faits  observés  par  l’habile  chirurgien 
de  l’hôpital  St-Louis  nous  a  fait  voir  que  l’enthousiasme  avait 
été  beaucoup  trop  loin.  Voici,  en  effet,  ce  qui  résulta  d’un 
relevé  approximatif  des  cas  dans  lesquels  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  à  l’hôpital  St-Louis  (voy.  Revue  médico-chirurgicale  de 
Paris,  juillet  1850,  p.  53)  :  i  L’opération  a  été  répétée  seize 
ou  dix-huit  fois....  Un  tiers  environ  des  opérés  a  obtenu,  dès 
le  premier  jour,  le  bénéfice  d’une  guérison  complète;  chez  un 
autre  tiers,  la  douleur  diminuée  ou  même  enlevée  à  l’instant, 
a  reparu  après  deux,  six,  douze  ou  vingt-quatre  heures  ;  et 
enfin,  plusieurs  sujets  n’ont  retiré  de  la  cautérisation  aucun 
bénéfice  même  temporaire.  »  ^ 

Il  résulte  déjà  de  ce  résumé  que  ce  moyen  est  bien  inférieur 
à  plusieurs  autres  qui  sont  journellement  mis  en  usage,  car  il 
n’en  est  aucun  qui  ne  guérisse  plus  delà  moitié  des  malades. 
Il  est  vrai  que  l’instantanéité  de  la  guérison  obtenue  fchez  quel¬ 
ques  sujets  pourra  paraître  aux  yeux  des  médecins  une  com¬ 
pensation  à  f infériorité  du  nombre;  mais  c’est  un  point  sur 
lequel  je  reviendrai  après  avoir  cité  les  autres  faits  publiés. 
J’ajoute  seulement  que  quelques  malades  ont  nécessairement 
été  perdus  de  vue  trop  tôt,  pour  qu’on  ait  pu  s’assurer  si  la 
guérison  était  solide. 

Nous  trouvons  dans  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  (31  juillet 
et  15 août  1850)  six  faits  dont  un  est  dû  à  M.  Valette,  elles 
cinq  autres  appartiennent  à  M.  Barrier.  Voici  ce  qui  s’est  passé 
dans  ceshinq  cas.  Chez  le  malade  traité  dans  le  service  de 
M.  Valette,  la  maladie  datait  de  six  semaines  seulement.  Plu¬ 
sieurs  rémèdés  avaient  été  employés,  mais  nous  ne  savons  pas 
lesquels.  La  cautérisation  de  l’hélix  eut  lieu  le  jour  même  de 
l’entrée  du  malade.  Il  y  eut  un  soulagement  immédiat.  Six 
jours  après  le  malade  parut  guéri  et  quitta  l’hôpital. 

Chez  le  premier  malade  traité  par  M.  Barrier,  la  sciatiqùè 
durait  depuis  quatre  mois.  Le  nerf  crural  était  également  af¬ 
fecté.  La  douleur  disparut,  mais  se  reproduisit  au  bout  de 
trente-six  heures. 

Le  deuxième  malade  n’était  affecté  que  depuis  quinze  jours. 
On  le  cautérisa  le  jour  même.  Trois  jours  après,  la  douleur 
avait  disparu  de  la  cuisse,  mais  elle  persistait  aux  reins,  et  ce 
n’est  que  par  les  douches  qu’on  la  fit  disparaître  de  cette  partie. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s’agit  d’un  sujet  atteint  de¬ 
puis  quelques  jours  seulement.  On  le  cautérise  immédiate¬ 
ment;  l’effet  est  peu  marqué.  Le  malade  va  un  peu  mieux  le 
soir,  cè  qui  a  fréquemment  lieu  dans  les  névralgies,  sans  aucun 
traitement.  Il  part  pour  la  campagne,  ét  l’on  n’en  entend  plus 
parler. 

Chez  le  quatrième,  qui  était  malade  depuis  six  mois,  la  cau¬ 
térisation  ne  produit  rien,  et  les  xésicàtoires  pansés  avec  la 
morphine  procurent  rapidement  une  guérison  complète. 

Chez  le  cinquième,  également  malade  depuis  six  mois,  la 
cautérisation  est  aussi  Infructueuse,  et  les  vésicatoires  morplii- 
nés  sont  aussi  efficaces. 

Voilà  des  faits  dans  lesquels  le  résultat  de  la  cautérisation 
n’a  guère  été  avantageux  ;  ceux  qu’a  observés  M.  Vigla  ne 
sont  pas  de  nature  à  inspirer  plus  de  confiance  dans  ce  moyen. 
M.  Vigla  a  raconté  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  deParis 
(voyez  le  compte-rendu  de  la  séance  dans  I’Union  Médicale, 
mardi  22  octobre  1850),  que  la  cautérisation  de  l’hélix  ayant 


été  pratiquée  sept  fois  dans  son  service,  les  deux  premières 
fois  on  vit  la  douleur  disparaître,  et  il  n’y  eut  aucun  effet  dans 
les  cinq  autres  cas. 

On  trouvé  dans  le  Journal  des  connaiss.ances  médico-chirur¬ 
gicales,  un  petit  nombre  de  faits  particuliers  dans  lesquels  ce 
traitement  a  eu  un  succès  plus  ou  moins  complet.  Dans  celui 
qui  est  mentionné  dans  le  numéro  du  juillet  dernier,  nous 
voyons  la  douleur  disparaître  ;  mais  le  lendemain  il  y  avait  de 
l’engourdissement  dans  le  membre;  et  l’observation  ne  va  pas 
plus  loin,  en  sorte  que  rien  ne  prouve  qu’une  récidive  prompte 
ne  fût  pas  à  craindre. 

J’ai  appris  que  dans  le  service  de  M.  Grisolle,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  la  cautérisation  de  l’hélix  a  eu  lieu  sans  aucun 
résultat  curatif.  Moi-même,  j’ai  employé  ce  moyen  deux  fois 
chez  deux  hommes  qui  avaient  des  névralgies  sciatiques  de 
quelques  mois  de  durée,  et  après  m’être  assuré  que  la  maladie 
ne  tendait  nullement  à  se  dissiper  d’elle-même.  Pendant  les 
premières  secondes  qui  suivirent  l’opération,  les  deux  malades 
firent  quelques  pas  sans  souffrir,  mais  ils  n’étaient  pas  au  bout 
de  la  galle  que  la  douleur  avait  reparu  ;  et  quelques  jours  après, 
comme  il  n’y  avait  aucune  amélioration  ,  il  fallut  recourir  à  la 
cautérisation  iranscurrenle,  àla  suite  de  laquelle  un  malade  a 
vu,  en  quelques  jours,  disparaître  complètement  la  sciatique, 
tandis  que  l’autre  a  eu  besoin  d'une  seconde  cautérisation; 
quelques  points  ayant  échappé  à  la  première. 

Voilà,  je  pense,  un  assez  grand  nombre  de  faits  pour  fixer 
iiotre  opinion.  II  ressort  d’abord  de  leur  examen  que  l’expé- 
rimenlation  n’a  pas  été  ordinairement  faite  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante,  et  surtout  que  dans  le  compte-rendu  des  expérien¬ 
ces;  on  a  souvent  oublié  de  mentionner  des  circonstances 
d’une  grande  valeur.  Il  ri’est  pas  indifférent,  en  effet,  d’agir 
sur  des  sujets  affectés  d’une  névralgie  récente,  ou  sur  des 
sujets  atteints  d’une  névralgie  ancienne  et  plus  ou  moins 
rebelle.  C’est  seulement  dans  les  derniers  cas  que  le  ré¬ 
sultat  de  l’opération  a  une  valeur  réelle.  Qui  ne  sait  que  beau¬ 
coup  de  névralgies  récentes  ont  de  la  tendance  à  se  dissiper 
par  le  seul  fait  du  repos  et  du  régime,  et  que  les  moyens  les 
plus  simples  en  font  bonne  et  prompte  justice  ?  On  conçoit 
très  bien  que,  dans  ces  cas,  une  simple  émotion  morale  puisse 
faire*  disparaître  la  douleur  morbide,  résultat  auquel  doit  con¬ 
courir  l’ébranlement  nerveux  produit  par  l’opération ,  sans 
qu’on  puisse  regarder  cette  opération  comme  un  bien  puissant 
agent  thérapeutique.  C’est  de  la  même  manière  que  M.  Du-’ 
chenue,  dont  je  citerai  plus  loin  les  recherches ,  a  fait  dispa¬ 
raître  des  névralgies  en  électrisant  soit  l’hélix,  soit  toute  autre 
partie  du  corps. 

Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  où  la  maladie  était 
invétérée,  où  elle  avait  inontré  pendant  un  certain  temps  iine 
ténacité  réelle,  que  s’est-il  passé?  Ou  bien  la  sihgulière  opéra¬ 
tion  qu’on  a  voulu  introduire  dans  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  a  complètement  échoué,  ou  bien  il  n’y  a  eu  qu’un  léger 
soülagerhent  promptement  perdu. 

Je  ne  dis  pas  qu’il  n’ait  pu  y  avoir  quelques  exceptions  à 
celte  règle  qui  ressort  évidemment  des  faits  susceptibles  d’ana¬ 
lyse  qu’il  m’a  été  permis  d’examiner;  mais  qu’est-ce  que  cela 
prouve?  Toüt  simplement  que  dans  les  affections  nerveuses,  il 
se  produit  parfois  des  faits  bizarres,  inexplicables,  sur  lesquels 
il  serait  insensé  de  fonder  une  thérapeutique.  M.  Forget(de 
Strasbourg)  dans  un  article  récent  sur  le  sujet  dont  jè  m’oc¬ 
cupe  {Bulletin  général  de  thérapeutique,  30  octobre  1850),  né 
nous  en  cite-t-il  pas  un  exemple  bien  frappant?  Et  quand  on 


qu’on  puisse  nourrir  tous  les  habitans  du  globe  en  homœopathisant  un 
grain  de  blé. 

L’auteur  recherche  ensuite  le  chiffre  du  temps  qu’il  faudrait  employer 
pour  homœopathiser  notre  milligramme  de  belladone  à  la  trentième  at¬ 
ténuation. 

11  suppose,  d’abord,  un  travailleur  préparant  par  jour  10  kilogrammes 
de  médicaiiiens  honiœopaihiqiies.  Le  produit  d’une  année  de  365  jours 
de  travail  serait  de  : 

Pour  une  année .  3,650  kilo». 

Pour  un  siècle .  365,000  kilog. 

Pour  un  million  de  siècles.  .  365,000,000,000  kilog. 

Pour  un  billion  de  siècles .  .  365,000,000,000,000  kilog. 

Ce  prpduit  de  travail  d’un  billion  de  siècles  (365  trillions  de  kilog.) 
forme  déjà  une  assez  belle  masse.  Cependant,  ce  n’est  guère  qu’un  grain 
de  sable  en  comparaison  du  volume  de  la  30'“'  dilution  ;  car  l’on  peut 
dire  qu’il  faudrait  toute  une  éternité  pour  qu’un  seul  ouvrier  puisse  en¬ 
trevoir  l’homœopathisalion  de  son  milligramme. 

Augmentons  donc  le  personnel,  et  pour  aller  rondement,  portons-le 
d’un  coup  à  un  billion  de  travailleurs  ;  nous  obtenons  alors,  pour  le  tra¬ 
vail  d’un  billion  de  siècles, 

365,000,000,000,000,000,000  kilogrammes. 

Nous  sommes  encore  loin,  comme  vous  le  voyez,  de  notre  tâche; 
mais  comme  la  population  restreinte  du  globe  ne  nous  permet  pas  de 
distraire  un  nombre  plus  considérable  de  travailleurs  pour  les  mettre  à 
la  disposition  de  l’homœopathie,  force  nous  est  d’achever  notre  travail 
avec  le  personnel  ci-dessus,  et  de  prier  MM.  les  homœopathes  d’avoir  la 
complaisance  d’attendre  2  duodécillions,  739,726,027,397,260,273,972, 
602,739,726  billions  de  siècle,  027  millions,  397  mille,  260  siècles,  etc. , 
pour  que  nous  puissions  faire  la  livraison  complète  de  la  belladone  ho- 
mœopaihisée  à  la  30'”'  dilution. 

N’êtes-vouspas  confus  de  voir  des  hommes  qui  se  disent  sérieux,  sa- 
vans  et  médecins,  ajouter  foi  à  de  pareilles  billevesées? 


Mais  j’ai  l’esprit  troublé  par  tous  ces  chiffres,  et,  d’ailleurs,  le  papier 
timbré  de  M.  Tessier  dévore  tout  le  reste  de  mon  espace. 

Amédée  Latour. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

souscription  en  faveur  de  babet. 

MM.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  10  fr.;  Guillon,  15  fr.;  M”' Adolphe 
Thuriiinger,  de  Colmar,  10  fr.;  un  professeur  de  la  Faculté  de  méde-' 
cine  de  Paris,  20  fr. 

Total .  55  fr.  »  c. 

,  Listes  précédentes.  .  .  Ù8S  fr.  50 

Total.  ,  .  5h0  fr.  50  c. 

REMÈDES  SECRETS.  —  Le  tribunal  de  police  correctionnelle,  sur  les 
conclusions  conformes  de  M.  Hello,  a  condamné  la  femme  Delaraarre  à 
500  fr.  d’amende  pour  vente  de  remèdes  secrets. 

Le  sieur  Michel  pharmacien,  a  été  condamné  h  15  fr.  d’amende,  d’une 
part,  et  200  fr.  de  l’autre,  pour  avoir  exercé  la  pharmacie  dans  un  autre 
département  que  celui  où  il  avait  été  reçu,  et  pour  avoir  vendu  des  re¬ 
mèdes  secrets.  Une  discussion  s’est  élevée  sur  ce  qu’on  devait  entendre 
par  remèdes  secrets.  Le  tribunal  a  adopté  le  principe  énoncé  par  M.  le 
directeur  de  l’école  de  pharmacie,  entendu  comme  témoin,  à  savoir  qu’on 
doit  entendre  par  remèdes  secrets  toutes  les  combinaisons  médicinales 
qui  ne  sont  pas  prévues  par  le  Codex,  ni  achetées  par  le  gouvernement. 

Nous  pensons  que  le  décret  du  3  mai  1850  doit  modifier  cette  juris¬ 
prudence. 

NOMINATIONS.  —  Le  coi’ps  de  santé  militaire  n’a  pas  été  oublié  dans 
la  promotion  qui  vient  d’avoir  lieu  parmi  les  nombreux  débris  de  nos  ar¬ 
mées.  Nous  trouvons  parmi  les  nominations  dans  l’ordre  de  la  Légion- 
d’Honneur  les  noms  de  MM.  Cavalier,  ancien  chirin-gien-major  aux  ar¬ 
mées  ;  Labarthe,  ancien  chirurgien-major  d’infanterie  ;  Soullière,  ancien 
chirurgien-major  de  la  garde  impériale;  D’oueil,  ancien  chirurgien-ma¬ 


jor  d’infanterie  ;  Panaget,  chirurgien  de  la  marine  en  retraite  ;  Drap- 
■  pier,  ancien  chirurgien  militaire. 

MAISONS  D'ALIÉNÉS. — Si  iious  en  croyons  M.  Webster,  qui  vient  de- 
parcourir  les  principales  maisons  d’aliénés  de  la  France,  et  qui  a  consi" 
gné  le  résultat  de  son  examen  dans  le  Psyctwlogical  journal,  il  y  aurait 
dans  notre  pays  des  maisons  d’aliénés  dans  lesquelles  on  emploierait  en¬ 
core  des  moyens  de  coercition  peu  à  la  hauteur  de  notre  époque.  «Lû 
»  vu,  dit  M.  Webster,  h  l’asile  du  Bon-Sauveur,  h  Caen,  quelques  fem- 
»  mes  liées  h  des  chaises  ou  h  des  bancs,  et  une  liée  à  un  arbre  dans  le 
»  jardin.  Derrière,  il  y  avait  trois  ou  quatre  aliénées  furieuses  renfer- 
1)  mées  dans  des  cellules  solitaires ,  et  deux  d'entre  elles  regardaient 
»  dans  la  cour  par  une  petite  ouverture  située  au  bas  de  la  porte  de 
»  leur  cellule,  comme  on  en  voit  aux  niches  des  chiens.  Il  n’y  a  pas  la 
»  d’exagération.  Je  les  ai  vu  de  mes  propres  yeux ,  et  j'ai  entendu  leurs 
»  hurlemens,  pas  plus  tard  qu’au  mois  d’août  1850.  »  M.  Webster  fait 
remarquer  avec  quelle  facilité  on  emploie  la  casimole  dans  les  asiles  a 
Caen,  de  Rennes,  de  Nantes  et  d’Angers;  suivant  lui,  il  y  a  1  aliéné  sut 
23  et  1  aliénée  sur  26  qui  portent  journellement  la  camisole.  U  rrm 
justice  h  notre  confrère  M.  Bouchot,  de  Nantes;  mais  il  nous  révèle  na 
fait  que  nous  étions  loin  de  supposer,  c’est  que  h  Caen,  dans  un  asie 
de  692  aliénés,  il  n’y  a  pas  de  médecin  résidant,  ni  d’internes ,  de  soi  a 
que  les  sœurs  mettent  h  volonté  la  camisole  aux  aliénés  qui  sont  pifi* 
d’un  accès  de  frénésie.  Nous  espérons,  pour  l’honneur  de  notre  pays, 
que  M.  Webster  a  exagéré  et  rembruni  les  teintes  du  tableau  qu’il  a  trac 
de  nos  maisons  d’aliénés. 


—  Ceux  de  MM.  les  docteurs  en  médecine,  résidant  »  „  de 

la  banlieue ,  qui  n’étaient  pas  mentionnés  dans  la  dernière  eu 
Y  Almanach  général  de  médecine,  sont  invités  à  adresser  une 
diquant  leur  nom,  la  date  et  le  lieu  de  leur  réception ,  1 
consultation  et  leur  domicile,  h  M.  Domange-Hubert,  rue  Roche 


n°  ôtj.  g 

—  M.  A.  Devergie  commencera,  samedi  ^^I^^Deau, à 

heures  1/2  du  malin ,  sa  clinique  d’hiver  sur  les  maladies  de  w  p 
l’hOpital  St-Louis. 


voit,  comme  dans  ce  cas,  une  simple  dispute  de  jeu  faire  dis- 
oaraître  une  sciatique  intense,  ne  peut-on  pas  accepter  quel¬ 
ques  résultats  heureux  de  la  cautérisation  de  l’hélix  ou  de 
tout  autre  poipt  du  corps,  sans  en  conclure  que  c’est  là  une 
conquête  de  la  thérapeutique? 

Ce  qu’il  faut,  je  le  répète,  pour  qu’une  opération  contre  les 
jjévralgies  soit  admise  au  nombre  des  moyens  de  traitement  re¬ 
connus  par  la  science,  c’est  1»  que,  dans  des  cas  bien  détermi¬ 
nés,  dans  lequels  on  a  pu  établir  que  la  maladie  n’a  aucune 
tendance  à  se  dissiper  d’ elle-même  ou  par  le  premier  moyen 
venu,  cette  opération  compte  une  proportion  notable  de  suc¬ 
cès;  2»  que  les  récidives  ne  soient  pas  promptes,  faciles  et  fré¬ 
quentes  au  point  de  faire  perdre  à  la  grande  majorité  des  ma¬ 
lades  le  bénéfice  de  l’opération  après  un  soulagement  très 
fugitif. 

Ces  conditions,  la  cautérisation  de  l’hélix  les  réunit-elle? 
Je  ne  le  pense  pas.  Si  les  faits  nous  avaient  prouvé  qu’elle  les 
remplit,  il  faudrait  bien  l’accepter,  quelque  illogique  qu’elle 
paraisse.  Mais  avec  ce  qu’elle  nous  a  donné,  les  médecins  qui 
l’ont  le  plus  employée,  voudront-ils  dans  les  occasions  impor¬ 
tantes,  lorsqu’il  ne  s’agira  pas  d’une  simple  expérimen¬ 
tation,  proposer  un  moyen  qui  ne  peut  être  absous  que  par 
le  succès?  Comment  dire  à  celui  dont  vous  avez  brûlé  l’oreille 
avec  un  fer  rouge  et  qui  n’en  a  éprouvé  aucun  effet  ;  vous  au¬ 
riez  pu  être  du  nombre  de  ceux  qui  guérissent  ainsi  ;  mais 
puisqu’il  n’en  est  rien,  passons  à  autre  chose.  Ces  simples  ré¬ 
flexions  feront  comprendre  que  la  cautérisation  de  l’hélix  n’en¬ 
trera  jamais  sérieusement  dans  la  pratique  ;  et,  sous  ce  rap¬ 
port,  je  suis  complètement  de  l’avis  de  MM.  Forget  et 
Duchenne.  Mais  je  ne  saurais  partager  complètement  leur  opi¬ 
nion  quand  il  s’agit  de  juger  le  mode  d’action  de  quelques 
autres  agens  thérapeutiques. 

(  La  fin  au  prochain  numéro. . 


ÂCÂBÊIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

J.e  procès-verbal  cle  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Landouzy  envoie  un  mémoire  sur  l'exaltation  de  l'ouïe  dans  la 
paralysie  du  nerf  facial. 

M.  Fuster,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en¬ 
voie  une  première  note  sur  la  médication  arsénicale  dans  les  fièvres 
intermittentes  paludéennes.  Cette  note  se  résume  dans  les  termes  sui- 
vans  ; 

Les  fièvres  paludéennes  invétérées,  rebelles  même  au  tiaitement  qui- 
nique,  cèdent  au  traitement  arsénical. 

Celles  qui  résistent  à  celui-ci  guérissent  alors  sous  ses  auspices  par  le 
sulfate  de  quinine. 

Il  faut  débuter  dans  ces  sortes  de  fièvres  par  5  centigrammes  d’acide 
arsénieux,  prises  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  élever  au  be¬ 
soin  cette  dose  de  1  h  2  centigrammes  par  jour,  jusqu’à  9  et  10  centi¬ 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  meilleure  formule  pour  son  administration,  soit  par  la  bouche,  soit 
en  lavement,  c’est  de  l’incorporer  avec  le  sucre  de  lait  dans  la  propor¬ 
tion  d’un  vingtième. 

Dès  que  les  accès  ont  cessé,  on  en  diminue  les  doses  comme  on  les 
a  augmentées,  jusqu’à  la  dose  initiale. 

Aucune  espèce  d’accident  n’accompagne  son  usage  ;  il  est  générale¬ 
ment  toléré  par  les  malades. 

Dans  les  contrées  méridionales,  les  vomitifs  au  début  et  dans  le  cours 
de  ce  traitement  favorisent ,  entretiennent  ou  rétablissent  la  tolérance 
pour  cet  acide.  Il  n’est  besoin  d’aucun  régime  spécial  hors  les  jours  du 
vomitif. 

Les  engorgémens  viscéraux  ne  s’effacent  jamais  aussi  vite  que  la 
fièvre;  ils  ne  diminuent  et  ne  disparaissent  que  par  la  persistance  de 
l’état  normal. 

M.  le  docteur  Aran,  médeciu  du  bureau  central  des  hôpitaux,  adresse 
une  note  sur  ta  médication  anesthésique  locale,  et  en  particulier  sur 
la  valeur  relative  des  divers  agens  anesthésiques  au  point  de  vue  de 
cette  médication.  Dans  cette  note,  M.  Aran  rappelle  que  le  chlorofor¬ 
me  seul  a  été  employé  en  apjïlication  topique,  et  que  les  résultats  favo¬ 
rables,  obtenus  par  un  grand  nombre  de  médecins,  étaient  de  nature  à 
engager  les  médecins  à  poursuivre  l’étude  de  la  médication  anesthésique 
locale  à  l’aide  des  autres  agens  anesthésiques  connus.  La  difficulté  était 
de  se  procurer  ces  diverses  substances  qui  n’existent  pas  dans  le  com¬ 
merce  ;  mais  cette  difficulté  a  été  bientôt  levée,  grâce  à  l’obligeance  de 
M.  Mialhe. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  M.  Aran  a  été  conduit  par  ses  expé¬ 
rimentations  : 

1“.  Toutes  les  substances  volatiles  auxquelles  on  a  reconnu  jusqu’ici 
des  propriétés  anesthésiques  générales  (les  diverses  espèces  d’éther ,  le 
chloroforme ,  la  liqueur  des  Hollandais  ou  chlorure  de  gaz  oléfiant, 
l’aldéhyde,  la  benzine)  possèdent  également  des  propriétés  anesthési¬ 
ques  locales,  ou  en  application  extérieure  sur  la  peau. 

2“  L’énergie  de  la  puissance  anesthésiante  locale  n’est  pas  en  rapport 
direct  avec  celle  de  la  puissante  anesthésiante  générale,  mais  bien  en 
raison  inverse  de  la  volatilité  de  la  substance  anesthésique.  C’est  ce  qui 
explique  comment,  au  point  de  vue  de  l’anesthésie  locale,  la  liqueur  des 
Hollandais,  ou  chlorure  de  gaz  oléfiant,  l’emporte  sur  toutes  les  autres 
substances  anesthésiques,  comment  le  chloroforme  l’emporte  sur  les 
éthers,  comment  l’éther  acétique  l’emporte  lui-même  sur  les  autres  espè¬ 
ces  d’éther. 

3"  De  ces  diverses  substances  anesthésiques,  quelques-unes  peuvent 
être  appliquées  sur  la  peau,  en  toute  proportion,  sans  déterminer  au¬ 
cune  irritation ,  ainsi  tous  les  éthers,  l’aldihyde ,  la  benzine.  Quelques- 
Wies,  au  contraire,  possèdent  une  acreté  particulière  qui  les  rend  plus  ou  I 
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moins  irritantes  pour  la  peau.  Le  chloroforme,  même  le  plus  pur,  est 
dans  ce  cas;  appliqué  en  petite  quantité,  il  détermine  une  sensation  de 
brfilure  légère  qui  peut  aller  jusqu’à  la  brûlure  la  plus  vive,  et  jusqu’à 
déterminer  la  vésication  si  le  contact  est  prolongé  et  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  versé  sur  la  peau  un  peu  considérable.  Cette  action  irritante  se 
développe  d’une  manière  bien  plus  énergique  si  l’évaporation  du  chloro¬ 
forme  se  fait  à  l’air  libre  sur  la  surface  d’application.  La  liqueur  des 
Hollandais  possède  aussi  des  propriétés  irritantes,  mais  infiniment  moins 
prononcées. 

4°  Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  meilleur  de  tous  les  anesthésiques, 
au  point  de  vue  de  l’application  extérieure,  estla  liqueur  des  Hollandais, 
ou  chlorure  de  gaz  oléfiant  ;  son  action  anesthésiante  se  prolonge  plus 
longtemps  que  celles  des  autres  substances  anesthésiques ,  même  lors¬ 
qu’elle  est  employée  à  petite  dose  de  15  à  30  gouttes  sur  une  surface 
douloureuse;  elle  ne  produit  qu’une  stimulation  de  la  peau  insignifiante, 
tandis  que  le  chloroforme  détermine  une  véritable  brûlure  au  premier  . 
ou  au  deuxième  degré  ;  elle  a  une  odeur  éthérée  légère  et  assez  agréable, 
tandis  que  les  éthers,  l’aldéhyde  et  la  benzine  ont  une  odeur  pénétrante 
qui  est  assez  difficilement  supportée  par  les  malades.  L’aldéhyde  et  la 
benzine  en  particulier  ont  une  odeur  très  désagréable  quand  elle  est 
concentrée.  Le  seul  inconvénient  de  la  liqueur  des  Hollandais ,  c’est 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  fabrication ,  son  prix  est  très  élevé  ;  mais 
tout  fait  croFre  que,  avant  peu ,  il  sera  ramené  aux  proportions  de  celui 
du  chloroforme. 

5“  Pour  obtenir  des  effets  anesthésiques  locaux  suffisans,  il  n’est  pas 
du  tout  nécessaire  d’employer,  comme  on  le  fait  habituellement,  des  do¬ 
ses  considérables  d’agens  anesthésiques.  Avec  15  ou  30  gouttes  au  plus 
de  liqueur  des  Hollandais,  versées  sur  la  partie  malade,  que  l’on  recou¬ 
vre  ensuite  d’une  compresse  humide  et  d’une  toile  cirée,  on  peut  arriver  à 
calmer  la  douleur  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  l’emploi  d’agens 
anesthésiques  est  indiqué. 

M.  Bouts,  de  Perpignan,  adresse  des  observations  sur  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  d’Olette  (Pyrénées-Orientales).  (Comm.  MM.  Pâtissier,  Lecanu, 
Boutron-Charlard). 

M.  le  docteur  À.  Bertrand,  chirurgien-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  adresse  un  mémoire  sur  la  rupture  spontanée  des  parois 
du  ccÈur.  (Comm.  MM.  Rostan  et  Michel  Lévy.) 

M.  Bayard,  de  Cirey-sur-Blayse,  envoie  une  nouvelle  note  sur  les 
effets  de  la  vaccine  sur  la  population. 

M,  LE  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  à  déclarer  une  vacance  dans 
le  sein  de  l’Académie.  Il  sera  procédé  dans  la  prochaine  séance  à  un 
scrutin  pour  la  nomination  d’une  commission  mixte  pour  déterminer  à 
quelle  section  devra  être  affectée  la  vacance. 

M.  Ferrus  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  goitre  et  le 
crétinisme. 

M.  Sestier  lit  un  mémoire  sur  l’angine  laryngée  œdémateuse,  ou 
œdème  de  la  glotte,  ayant  pour  titre  :  Du  rôle  de  l'œdème  intra-la- 
ryngé  et  de  l'œdème  de  l'arrière-bouche  dans  le  cas  Wangine  la. 
ryngée  œdémateuse.  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  recher¬ 
cher  toutes  les  circonstances  propres  à  faire  prévoir  l’invasion  plus  ou 
moins  prochaine  de  cette  maladie,  et  à  là  faire  connaître  dès  son  début, 
h  en  rendre  le  diagnostic  plus  certain,  une  fois  développée,  ainsi  que 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  éclairer  sur  la  nature  plus  spéciale 
du  danger  que  court  le  malade,  et  sur  l’efficacité  des  moyens  de.stinésà 
le  secourir.  Il  s’est  surtout  proposé  de  rechercher  quelle  est  l’impor¬ 
tance  dès  lésions  anatomiques  caractéristiques  de  l’angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse,  et  en  particulier  de  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-mu¬ 
queux  de  l’intérieur  du  larynx  et  de  l’arrière-bouche. 

L’œdème  interne  du  larynx,  dit  M.  Sestier,  tend  à  obscurcir  le  dia¬ 
gnostic  de  l’anginê  œdémateuse,  en  attirant  un  des  symptômes  principaux 
de  cette  affection,  la  facilité  de  l’expiration  contrastant  avec  la  difficulté 
de  l’inspiration.  Il  aggrave  le  danger  que  court  déjà  le  malade  par  suite 
de  l’infiltration  des  replis  supérieurs  de  l’organe. 

D’autres  circonstances  qui  rendent  très  redoutable  l’œdème  des  cor¬ 
des  vocales,  c’est  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  ces  organes  est 
fin  et  serré,  et  que  le  liquide  une  fois  infiltré  dans  ce  tissu,  ne  peut 
être  résorbé  qu’avec  difficulté  et  lenteur  ;  et  qu’enfin  il  est  inaccessible 
aux  moyens  directs  de  traitement. 

En  effet,  lorsque  l’intérieur  du  larynx  est  exempt  d’œdème  et  d’infil. 
tration  uniquement  bornée  aux  replis  aryténo-épiglottiquesv  les  moyens 
directs,  tels  que  la  compression,  la  déchirure,  les  scarifications  des  bour¬ 
relets,  les  insufflations  d’alun,  la  soluté  d’azotate  d’argent,  etc,,  conser¬ 
veront  tous  leurs  avantages  ;  mais  si  l’œdème  interne  du  larynx  s’ajoute  à 
celui  des  replis  supérieurs  de  l’organe,  d’abord  certains  moyens  directs, 
tels  que  la  compression,  la  déchirure  et  les  scarifications  n’auront  abso¬ 
lument  aucune  prise  sur  lui.  On  devra ,  en  conséquence,  insister  d’au¬ 
tant  plus  sur  l’emploi  des  moyens  indirects,  tels  que  les  émissions  san¬ 
guines,  l’huile  de  croton  tiglium  à  l’intérieur  comme  purgatif,  le  vésica¬ 
toire,  etc.  Mais  s’il  est  difficile  d’obtenir  rapidement  et  h  temps,  à  l’aide 
des  seuls  moyens  généraux  et  indirects,  la  résorption  du  liquide  infiltré 
dans  les  replis  supérieurs  du  larynx,  il  sera  bien  plus  difficile  de  l’obte¬ 
nir  dans  le  cas  d’œdème  intra-laryngé  ;  en  conséquence ,  l’œdème  une 
fois  développé  dans  rintérieur  du  larynx,  rend  la  bronchotomie  plus  né¬ 
cessaire  et  plus  urgente  que  lorsque  les  replis  supérieurs  de  cet  organe 
sont  seuls  infiltrés. 

L’auteur  est  conduit  de  là  à  l’étude  du  diagnostic  de  cet  œdème. 

Suivant  M.  Sestier,  il  n’y  a  aucun  signe  à  l’aide  duquel  on  puisse  affir¬ 
mer  positivement  que  l’œdème  intra-laryngé  manque  ou  existe;  mais  il 
existe  des  circonstances,  telles  que  l’antécédant  du  malade,  la  forme  étio¬ 
logique  de  la  maladie,  la  gêne  de  l’expiration,  l'engorgement  de  l’arrière- 
bouche,  etc.,  qui  fournissent  une  probabilité  plus  ou  moins  grande. 

L’œdème  de  l’arrière-bouche  a  fixé  ensuite  l’attention  de  M.  Sestier,  à 
cause  des  utiles  renseigneinens  qu’il  fournit  sur  la  nature  de  l’angine  la¬ 
ryngée  œdémateuse.  Voici  quelques-unes  des  propositions  qu’il  émet  au 
traitement  de  l’arrière-bouche. 

Les  scarifications  des  bourrelets  seront  d’une  très  grande  utilité,  si 
l’infiltration  laryngée  dépend  d’un  obstacle  à  la  circulation  veineuse, 
ayant  pour  siège  le  cœur  lui-même  ou  le  trajet  des  grosses  veines  du 
cou.  Si  l’infiltration  laryngée  dépend  d’une  anasarque  consécutive  à  la 
scarlatine,  à  la  miliaire  i-si  elle  dépend  d’une  cachexie  séreuse  survenue 


h  la  suite  de  lièvres  intermittentes  répétées,  d’affection  scarlatine  ou  can¬ 
céreuse.  En  d’autres  termes,  toutes  les  fois  que  l’œdème  du  larynx  sera  à 
l’état  passif  ou  voisin  de  cet  état. 

Les  scarifications  du  bourrelet  seront  encore  très  utiles  dans  le  cas 
d’œdème  laryngé  survenu  immédiatement  ou  très  peu  de  temps  après 
une  plaie  du  cou,  avec  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  voi¬ 
sin  du  larynx. 

M.  Hüguier  présente  un  jeune  garçon  affecté  d’un  énorme  polype  des 
fosses  nasales  et  du  sinus  maxillaire,  qu’il  se  pi-opose  d’Qpérer  en  met¬ 
tant  h  nu  la  tumeur  par  la  disjonction  des  os  de  la  face. 

M.  Bonnafont,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Arras ,  présente  un 
ca'cul  d’un  poids  de  26  grammes,  de  forme  allongée,  long  de  8  centimè¬ 
tres  et  épais  an  centre  de  2  centimètres  environ,  ressemblant  assez  bien 
à  un  petit  poisson.  Ce  calcul  a  été  extrait  avec  succès  de  la  région  pros¬ 
tatique  et  membraneuse  de  l’ui'ètre.  Le  malade,  âgé  de  33  ans,  avait  été 
opéré,  h  l’âge  de  6  ans,  par  la  lithotritie  ;  à  13  ans,  il  subit  une  nouvelle 
opération  de  la  taille  périnéale  ;  mais  le  calcul  s’étant  brisé  sous  la  pres¬ 
sion  de  l’instrument,  l’extraction  des  fragmens  devint  très  laborieuse.  Ce 
fut  six  mois  après  cette  dernière  opération  qu’il  éprouva  une  vive  dou¬ 
leur  au  col  de  la  vessie,  suivie  d’une  grande  difficulté  d’uriner.  Tout  à 
coup,  à  là  suite  de  violens  efforts,  le  calcul  franchit  le  col  de  la  vessie, 
s’engagea  dans  le  canal  de  l’urètre  en  s’arrêtant  dans  la  portion 
prostatique  et  membraneuse.  Quelques  jours  après,  le  calcul  rentre  dans 
la  vessie  et  revient  ensuite  dans  l’urètre.  Ce  va  et  vient  urétro-vésical  a 
duré  9  ans ,  avec  cette  circonstance  remarquable ,  que  la  présence  du 
calcul  dans  l’urèlre. était  quasi-insensible,  tandis  que  dans  la  vessie  il  y 
occasionnait  de  vives  douleurs,  tout  en  rendant  très  pénible  l’émission 
des  urines.  Il  finit  enfin,  il  y  a  9  ans,  par  suite  probablement  des  ma¬ 
nœuvres  réitérées  que  faisait  le  malade  pour  le  retenir  dans  l’urètre,  par 
s’y  fixer  et  par  en  prendre  la  forme,  mais  non  sans  le  dilater  beaucoup. 
L’extrémité  urétrale  de  ce  calcul  est  arrondie ,  tandis  que  son  extrémité 
vésicale  est  mince  et  aplatie. 

L’extraction,  qui  a  présenté  quelques  difficultés,  a  été  faite  au  moyen 
d’une  boutonnière  d’un  pouce  et  demi.  Le  rapprochement  des  bords  de 
la  plaie  a  été  maintenu  au  moyen  de  quatre  serre-fines  qui  ont  produit 
un  très  bon  résultat. 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 

RÉSUMÉ 

DE  LA  STATISTIODE  |GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
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EDRE  (423,247  habitans). 

Le  département  de  l'Eure  renferme  219  médecins  (102  docteurs  et 
117  officiers  de  santé),  et  12fi  pharmaciens  ;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  1,932  habitans. 

1  pharmacien  .  .  .  pour  3,413  — 

arrondissement  des  andelys  (64,923  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

32  méd.  (16doct.el  16off.  de  santé).  .  1  niéd.  p.  2,028  h. 

18  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,606  h. 

Cantons  de  C arrondissement  des  Andelys. 


Ecos .  9,886 h.9  m.  (1  doct.  et  8  off.  de  s.)  1  m.p.  l,098h, 

Etrépagny.  .  .  9,779  6  m.  (2  doct.  et  4  off.  des.)  1  m.p.  1,629 

Fleury-sur-Andclle  13,719  1  docteur . 1  m.p.13,719 

Gisors .  11,360  7  m.  (5 doct.  et  2  off.  des.)  1  m.p.  1,622 

Les  Andelys .  .  11,443  5  docteurs . 1  m.p.  2,288 

Lyons-la-Forêt.  8,736  4  m.  (2  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,184 


ARRONDISSEMENT  DE  BERNAY  (80,017  habitailS). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

45  méd.  (17  doct.  et  28  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  1,778  h. 

24  pharmaciens . 1  phar,  p.  3,334  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Bernay. 


Beaumesnil. .  .  8,570 h.3  ra.  (1  doct.  et  2  off.  des.)  1  m.p,  2,856h. 

Beaumont .  .  .  13,871  5  officiers  de  santé . 1  m.p.  2,774 

Bernay .  16,420  10  m.  (9  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,642 

Brionne  ....  15,015  12  m.  (3  doct.  et  9  off.  de  s.)  1  m.p.  1,251 

-  Broglie . 11,741  6  m.  (2  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,958 

Thiberville.  .  .  14,400  9  nv  (2  doct.  et  7 off. des.)  1  m.p.  1,600^ 


ARRONDISSEMENT  d’évreux  (121,795  halutans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

66  méd.  (40  doct.  et  26  off.  de  santé).,  1  méd.  p.  1,845  h. 

32  pharmaciens .  1  phar.  p.  3,806  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  d'Èvreux. 


Breteuil ....  12,107h.5  m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  2,421h. 
Conciles.  .  .  .  11,791  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,684 

Damville.  .  .  .  6,816  2  m.  (1  doct,  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,408 

Evreux .  26,192  13  m.  (12  doct,  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  2,014 

Nonancourt  .  .  9,210  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  de  s.)  1  m.p.  1,535 

Pacy .  8,889  4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  m.p.  2,222 

Rugles . 11,311  6  m.  (4  doct.  et  2  off.  des.)  1  m.p.  1,885 

Saint-André.  .  13,464  7  m.  (2  doct.  et  5  off.  des.)  1  m.p.  1,923 

Verneuil.  .  .  .  11,065  8  m.  (3  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  m.p.  1,383 

VeiTion .  10,950  8  docteurs . 1  m.p.  1,368 


ARRONDISSEMENT  DE  LOuviERS  (69,453  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

29  méd.  (14  doct.  et  15  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  2,394  h. 
16  pharmaciens .  1  phar.  p.  4,310  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Bouviers. 

Amfreville.  .  .  ll,059h.5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  2,211  h. 

Gaillon .  13,858  6  m.  (1  doct.  et  5  off.  des.)  1  m.p.  2,309 

Louviers.  .  .  .  19,351  5  m.  (4  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  3,870 


Neiibourg. . .  .  12,399  7  m.  (6  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  1,771 
Pont-de-Larche.  12,786  6  m.  (2  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  2,131 
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AnnoNDissEMENT  DE  poNT-AUDEMEB  (87,059  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

47  méd.  (15  doct.  et  32  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,852  h. 

34  pharmaciens . 1  phar.  p.  2,560  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Pont-Audemer, 
Beuzeville..  .  .  ll,825h.4  m.  (1  doct.  et  3  off.  de  s.)  1  ra.p.  2,956h. 
Bourgthéroulde  9,492  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  ra.p.  1,898 

Cormeilles.  .  .  9,678  5  m.  (1  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,935 

Montfort.  .  .  .  9,069  2  officiers  de  santé . 1  ra.p.  4,534 

Pont-Audemer,  15,565  12  m.  (7  doct.  et  5  off.  de  s.)  1  ra.p.  1.297 

Quillebœuf.  .  .  7,603  6  officiers  de  santé . 1  m.p.  1,267 

Routot .  13,407  7  m.  (3  doct.  et  4  off.  de  s.)  1  m.p.  1,915 

Saint-Georges..  10,420  6  m.  (2  doct.  et  4 off.  des.)  1  m.p.  1,736 

RÉPABTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (gl  andes  villes) .  35  doct.  4  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton ,  communes ,  etc.  .  67  doct.113  off.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  de  l’Eure,  les  grandes 
villes  renferment  le  tiers  des  docteurs,  et  le  vingt-neuvième  seulement 
des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  86  doct.  63  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) . 16  doct.  54  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  sixième  des  docteurs,  à  peu  près,  habi¬ 
tent  les  petites  localités ,  et  près  des  trois  cinquièmes  des  officiers  de 
santé  séjournent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importuns. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  23 


Chefs-lieux  de  canton . . . 67 

Communes .  64 


Dans  le  département  qui  précède ,  nous  foulions  un  sol  peu  fortuné, 
et,  comme  nous  le  disions ,  les  prétendus  médecins  des  pauvres  dispa¬ 
raissaient  ;  maintenant ,  nous  arrivons  dans  un  pays  riche ,  puisque  le 
département  de  l’Eure  occupe  le  cinquième  rang,  et  voilà  que  les  mé¬ 
decins  des  pays  pauvres  se  présentent  en  foule.  C’est  une  règle  qui, 
comme  on  le  voit,  ne  souffre  guère  d’exceptions  Jusqu’à  présent.  Ici 
même,  les  officiers  de  santé  sont  notablement  plus  nombreux  que  les 
docteurs,  117  officiers  de  santé  pour  102  docteurs.  N’est-ce  point  une 
chose  déplorable  que  de  voir  les  médecins  du  degré  inférieur  prédomi¬ 
ner  dans  un  des  départeraens  les  plus  riches  de  la  France  ?  Et  n’est-ce 
point  là  un  argument  d’une  grande  puissance  contre  la  législation  médi¬ 
cale  actuelle? 

Mais  ces  officiers  de  santé  ont-ils  une  raison  d’être,  sont-ils  néces¬ 
saires  dans  le  département  de  l’Eure?  c’est  ce  que  nous  allons  recher¬ 
cher. 

Nous  reconnaissons  qu’ils  sont  peu  nombreux  dans  les  grandes  villes, 
c’est-à-dire  dans  les  chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  Mais 
dans  un  département  comme  celui  qui  nous  occupe,  ces  prétendues 
grandes  villes  ne  sont  pas  toujours  les  plus  avantageuses  pour  les  pra¬ 
ticiens,  car  ce  n’est  pas  toujours  là  qu’on  trouve  les  usines  et  les  fabri¬ 
ques.  Nous  voyons  que  près  des  trois-cinqulèmes  d’entre  eux  habitent 
des  localités  importantes  où  les  docteurs  les  plus  huppés  ne  crain¬ 
draient  certainement  pas  de  s’établir.  Il  faudrait  donc  supprimer  d’abord 
plus  de  la  moitié  des  officiers  de  santé  du  département  de  l’Eure  ;  et 
s’il  ne  se  trouvait  plus  assez  de  praticiens  dans  ce  département,  h  cause 
de  sa  richesse  (1  pour  2713  habitans),  on  pourrait  être  sûr  qu’il  vien¬ 
drait  tout  de  suite  des  docteurs  instruits  en  nombre  suffisant  pour  com¬ 
bler  la  lacune.  Restent  donc  les  officiers  de  santé  qui  séjournent  dans 
les  petites  localités.  Mais  qu’est-ce  que  ces  petites  localités  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Eure?  Croit-on  que  cesoieut  de  pauvres  villages,  comme 
dans  la  plupart  des  autres  départeraens  de  la  France  ?  Il  n’en  est  rien. 
On  y  trouve  toutes  les  ressources  de  l’industrie  et  du  commerce  :  des  fa¬ 
briques  de  drap,  de  chandelles,  de  briques,  de  velours,  d’instrumens 
modèles  pour  la  culture,  de  coutils  de  couleur,  de  peignes  (fabrique 
considérable),  de  serrures,  de  tan,  de  papier  pour  impression,  de  bro¬ 
ches  à  rouet,  de  toiles  de  coton,  de  tuiles  ;  des  laminages  de  zinc  ;  des 
fdatures  de  coton  et  de  laine,  des  papeteries,  des  blanchisseries,  des 
bonneteries,  des  tourneurs  en  fer,  des  cordiers,  des  foulonniers,  des 
mécaniciens,  des  blatlers,  des  luthiers,  des  quincailliers,  des  tanneurs, 
des  verreries,  des  hauts-fourneaux  et  des  forges,  des  hongroyeurs  ;  des 
marchands  de  bestiaux,  de  bois  de  chauffage  et  de  construction,  d’arti¬ 
cles  de  teinture,  de  vins  en  gros,  de  nouveautés,  de  fer,  de  mercerie,  de 
laines  ;  des  hôtels  garnis,  des  cafés,  des  pensionnats,  des  agens  d’affaires, 
des  bureaux  de  poste,  des  juges  de  paix,  des  notaires,  des  huissiers,  des 
pharmaciens,  etc.  En  un  mot,  tout  ce  qui  constitue  une  population  ac¬ 
tive,  industrieuse  et  riche.  Osera-t-on  dire  que  des  médecins  dont  l’in¬ 
telligence  aura  été  cultivée  par  des  études  médicales  complètes,  ne  trou¬ 
veront  pas  dans  ces  petites  tocaiués  une  rémunération  suffisante  pour 
leurssoinset  une  société  digne  d’eux?  Nous  avons  fait  remarquer  déjà  plus 
d’une  fois  que  les  docteurs  ne  fuyent  nullement,  en  général,  les  petites 


localités,  surtout  lorsqu’ils  ne  sont  pas  exposés  à  s’y  trouver  en  con¬ 
currence  avec  les  officiers  de  santé.  Ici,  malgré  l’énorme  concurrence 
des  médecins  du  second  ordre ,  nous  trouvons  cependant  1  docteur  sur 
6  dans  les  petites  localités.  Nous  pouvons  même  citer  un  fait  très  cu¬ 
rieux  dans  le  département  de  l’Eure  :  la  plus  petite  localité  de  ce  dépar¬ 
tement,  St-Germain-des-Angles  (arrondissement  d’Evreux),  qui  n’a  que 
173  habitans ,  et  où  l’on  ne  trouve  aucune  des  ressources  citées  plus 
haut,  est  habitée  par  un  docteur. 

Des  considérations  qui  précèdent,  nous  croyons  pouvoir  conclure  sans 
hésitation,  que,  clans  le  département  de  l’Eure ,  le  besoin  d’un  second 
ordre  de  praticiens  ne  se  fait  sentir  en  aucune  façon,  et  que  les  officiers 
de  santé  n’y  ont  nullement  une  raison  d’être. 

Mais  nous  ne  devons  pas  nous  borner  à  démontrer  qu’un  second  or¬ 
dre  de  médecins  n’est  point  nécessaire  ;  nous  devons  encore  rechercher 
s’il  ne  serait  point  plus  nuisible  qu’utile  aux  populations.  Voici  ce  que 

nous  écrit  un  honorable  confrère,  membre  du  jury  médical  ;  « . Les 

officiers  de  santé  sont  nombreux  dans  notre  pays.  Cependant  le  jury 
donne  peu  ou  point  de  diplômes.  La  plupart  des  officiers  de  santé  ob¬ 
tiennent  leurs  diplômes  à  Paris.  Quelques-uns  se  présentent  au  jury 
lorsque  l’administration  les  tourmente  au  début  de  leur  établissement. 
Mais  beaucoup  restent  dans  le  pays  avec  le  diplôme  de  Paris,  comme 
vous  pouvez  vous  en  convaincre  par  la  liste  même.  Parmi  ceux  qui  se 
présentent  avec  un  diplôme,  il  en  est  qui  sont  d’une  ignorance  si  pro¬ 
fonde  qu'on  ne  sait  comment  ils  peuvent  posséder  ce  titre,  qu’il  est 
impossible  de  leur  accorder  pour  l’endroit  où  ils  ont  fait  choix  de 

domicile . »  Ne  faut-il  pas  plaindre  les  populations  qui  sont  obligées 

de  recourir  aux  soins  de  pareils  médecins,  et  ne  serait-il  pas  moins  dan¬ 
gereux  pour  elles  de  n’en  point  avoir?  Ce  document  nous  apprend,  en 
outre,  comment  les  lois  sur  l’exercice  de  la  médecine  sont  respectées 
par  l’administration  elle-même.  ' 

Le  nombre  extraordinaire  des  pharmaciens ,  dans  le  département  de 
l’Eure,  doit  être  considéré  comme  un  indice  de  la  richesse  et  des  res¬ 
sources  de  ce  département.  Une  circonstance  digne  de  remarque,  c’est 
que,  tandis  que  dans  les  autres  départeraens  nous  n’avons  presque  ja¬ 
mais  vu ,  jusqu’à  présent ,  de  pharmaciens  dans  les  simples  chefs-lieux 
de  communes ,  ici  les  petites  localités  en  renferment  un  nombre  assez 
considérable ,  ce  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  disions  tout-à- 
l’heure  des  ressources  qu’on  y  trouve. 

Aux  médecins  et  aux  pharmaciens  qui  exercent  dans  le  département 
de  l’Eure,  il  faut  ajouter  ,  nous  écrit-on  ,  un  grand  nombre  .d’empiri¬ 
ques.  Cela  doit  être,  qu’on  nous  passe  l’expression,  puisque  le  mouton  a 
de  la  laine.  Mais  aussi  nous  sommes  en  droit  d’affirmer  que  si  le  second 
ordre  de  médecins  était  supprimé  et  si  les  lois  qui  régissent  l’exercice 
de  la  médecine  étaient  observées,  le  département  de  l’Eure  ne  manque¬ 
rait  pas  de  posséder  des  praticiens  instruits  en  nombre  suffisant  pour 
satisfaire  largement  à  tous  les  besoins  de  la  santé  publique,  et  que  ce  se¬ 
rait  un  grand  bienfait  pour  le  pays. 

Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière ,  le  départe¬ 
ment  de  l’Eure  n’a  que  181  médecins  (82  docteurs  et  99  officiers  de 
santé);  ce  qui  fait  38  praticiens  de  moins  que  dans  la  nôtre ,  différence 
difficile  à  expliquer  autrement  que  par  une  erreur. 

G.  Richelot. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  i)Union  Médicaue. 

Monsieur  le  réd.icteur. 

Je  viens  rectifier  certaines  assertions,  dontM.  Valleix  et  vous  avez  fait  suivre 
ma  lettre  dans  votre  numéro  du  4  novembre  courant. 

M.  Valleix  prétend  n’avoir  accusé  que  l’incurie  du  bureau  dans  le  dernier 
des  cinq  articles  qu’il  a  écrits  contre  mon  livre.  Je  le  crois  mal  servi  par  sa  mé¬ 
moire  dans  celte  circonstance. 

Si  M.  Valleix  se  fût  borné  dans  sa  critique  à  constater  qu’un  malade  mourant 
avait  été  couché  dans  son  service,  tandis  qu’il  aurait  dû  l’êire  dans  le  mien  ;  si 
M.  Valleix  avait  ajouté  que  ce  malade  devait  entrer  en  ligne  de  compte,  et 
qu’au  lieu  de  onze,  il  n’existait  en  réalité  que.lix  pour  cent  de  différence  entre 
la  mortalité  des  cholériques  de  mon  service  et  celle  du  sien,  jamais  l’idée  ne  me 
serait  venue  de  réclamer  pour  une  cho-e  absolument  sans  importance.  Je  ne 
tiens  ni  à  proclamer,  ni  à  prouver  l'infaillibilité  du  bureau. 

J’ai  cependant  de  graves  taisons  pour  douter  de  l’exactitude  de  ce  fait,  par 
exemple  le  parti  qu’on  en  a  tiré  contre  moi,  les  précautions  prises  pour  me  le 
cacher,  levaüue  avec  lequel  il  est  articulé.  Donner  pour  tout  renseignement 
un  malade  pendant  la  première  période  du  choléra,  c’est  rendre  touie  vérifica¬ 
tion  impossible,  surtout  plus  d’une  année  après  l'époque  où  ce  fait  aurait  eu 
lieu,  alors  que  le  directeur  et  l’employé  du  bureau  ont  quitié  riiôpilal.  Joignez 
enfin  à  ers  raisons  que  le  fait  en  question  a  clé  attribué  non  pas  au  bureau,  non 
pas  à  l’incurie  ni  à  la  négligence  du  bureau,  mais  à  mon  interne,  M.  Guyton, 
aujourd’hui  médecin  à  Nuits  fCôte-d’Oij,  lequel  affirme  sur  l’honneur  que  ce 
fait  est  faux. 

Mais,  Monsieur  le  rédacteur,  ce  n’est  point  de  ertte  méprise  vraie  ou  fausse 
(peu  m’importe)  qu’il  s’agit,  ce  n’était  point  là  l’obj  et  de  ma  lettre,  parce  que  ce 
n’est  point  là  l’accusation  que  M.  Valleix  a  lancée  contre  moi  dans  le  dernier 
de  ses  cinq  articles  ;  c’est  au  parti  qu’on  a  tiré  de  ce  fait  contre  moi  que  j'ai  ré¬ 
pondu  par  un  double  démenti  ;il  m’importe  beaucoup  que  le  public  médical  ne 
puisse  pas  prendre  le  change,  ni  croire  que  j’ai  répondu  par  deux  démentis  à  la 
simple  énonciation  d’un  fait,  ainsi  que  M.  Vailrix  le  donne  à  penser. 

Pour  lever  toute  équivoque,  je  vais  rétablir  les  termes  de  la  discussion.  Or, 
voici  les  inductions  queM.  Valleix  a  tirées  d  .i  fait  en  question. 

Il  résulte  d’un  fait  qui  a  été  publiquement  constaté,  que,  au  moins  pendant 


la  première  moitié  de  l’épidémie,  les  malades  les  plus  graves,  les  malade» 
désespérés,  ont  été  envoyés  dans  les  autres  services,  tandis  que  celui  de  M 
Tessier  admettait  les  malades  curables. 

Ayant  vu  se  succéder  dans  notre  division  plusieurs  sujets  apportés  expiran» 
nous  demandâmes  si  la  distribution  des  malades  avait  été  faite  régulièrement  il 
nous  fut  répondu  que  le  dernier  malade  devait  aller  dans  le  service  de  M  ’l'èc' 
sier,  mais  qu’on  nous  l’avait  envoyé  parce  qu’il  était  à  l'agonie,  et  que,  danst 
service  de  M.  Tessier,  une  nouvelle  méthode  de  traitement  étant  expérimeniéi 
il  serait  absurde  de  l’essayer  sur  des  sujets  mourans  ;  le  directeur,  M.  Ménager 
qui  se  rappelle  parfaitement  le  fait,  fut  obligé  d’intervenir  et  de  recommandei 
qu’on  suivît  l’ordre  de  placement,  après  avoir  constaté  cette  irrégularité. 

«  Nous  sommes  certains  que  tout  cela  s’est  fait  à  l’insu  de  M.  Tessier  ;  mai» 
»  une  simple  information  l’en  aurait  instruit,  nous  ignorons  si  depuis  l’ordre 
»  a  été  bien  ou  mal  suivi  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  l’irrégularité  est 
»  devenue  moins  apparente,  et  que,  dès  ce  moment,  la  mortalité  a  notablement 
»  augmenté  dans  le  service  de  M.  Tessier,  jusqu’alors,  en  effet,  elle  n’avait  été 
9  que  de  trente  pour  cent,  ce  qui  excitait  un  grand  enthousiasme  sur  lequel  il 
»  a  fallu  revenir  ensuite. 

»  Nous  devons  même  ajouter  que  ce  qui  s’est  passé  pour  le  choléra  a  dû  très 
»  probablement  se  passer  pour  les  pneumonies,  ce  qui  rendra  sans  doute  aux 
»  yeux  de  tout  le  monde  les  succès  de  M.  Tessier  beaucoup  moins  surprenans 
»  Il  faut  donc  absolument  qu’il  recommande  formellement  que  les  malades  lui 
9  soient  envoyés  sans  aucune  distinction,  car  sans  cela  il  ne  pourra  jamais  tu 
9  rer  de, ses  faits,  une  conclusion  acceptable,  relativement  à  la  proportion  de  là 
9  mortalité.  » 


Voilà  ce  que  j’ai  démenti  dans  ma  lettre  du  quatre  novembre  ;  M.  Valleix 
répond  :  ' 

«  Je  n’ai  accusé  que  l’incurie  du  bureau,  mais  j’ai  fait  observer  qu’une  sem- 
9  blable  incurie  devait  entrer  en  ligne  de  compte  ;  il  n’y  a  rien  là  qui  altaqu» 
9  M.  Tessier.  9 

De  telle  sorte.  Monsieur  le  rédacteur,  que  j’ai  tort  de  me  plaindre,  que  j’ai 
mal  compris  Pintention  charitable  de  M.  Valleix,  gui  m’a  averti  d'un  fait  dont 
je  n’avais  sans  doute  pas  connaissance,  et  qui  voudrait,  en  pareille  circons¬ 
tance,  qu'on  agit  de  même  à  son  égard. 

Eh  bien  !  pour  ceux  de  mes  confrères  qui  pourraient  croire  comme  moi  que 
ces  prétendus  choix  de  malades,  celte  conversation  anonyme,  ces  inductions 
ces  rapprochemens  groupes,  coordonnés  et  enchaînés  comme  ils  le  sont,  cons¬ 
tituent  contre  moi  une  imputation  de  mauvaise  foi  ou  d’incurie  et  doivent  pnrier 
préjudice  à  ma  considération,  je  dois  développer  et  préciser  le  démenti  que  j'ai 
donné  à  l’ensemble  de  celte  histoire  : 

r  11  est  faux  de  dire  que  le  fait  en  question  a  été  constaté  publiquement 
S’il  a  été  conslalé,  il  a  dû  l’êlre  si  secrètement ,  que  je  n’en  ai  rien  su  depu's 
un  an,  malgré  trois  visites  que  je  faisais  aux  cholériques  tous  les  jours,  cl  mai- 
gré  les  recommandations  incessantes  que  j’adressaisau  directeur,  au  bureauet 
à  mon  interne  pour  que  l’ordre  établi  pour  les  admissions  depuis  le  premier 
jusqu’au  dernier  jour  de  l’épidémie  fût  rigoureusement  ob  ervé.  * 

2°  11  est  faux  de  dire qu'il  résulte  de  ce  fait  que,  pendant  au  moins  la  première 
moitié  de  l’épidémie,  les  malades  les  plus  graves,  les  malades  désespérés,  ont 
été  envogés  dans  les  autres  services,  tandis  que  celui  de  M.  Tessier  admettait 
les  malades  curables.  D’un  fait  particulier  il  ne  résulte  jamais  que  ce  fait  lui- 
même,  et  non  d’autres  faits. 

3°  Je  liens  pour  radicalement  fausse  et  absurde  la  conversation  anonyme  rap¬ 
portée  par  M.  Valleix.  L’auteur  de  celle  conversation,  s’il  eût  été  employé  au 
bureau,  aurait-il  pris  M.  Valleix  pour  confident  d’un  passe  droit  qu’il  commet¬ 
tait  contre  lui,  en  observant  le  plus  complet  silence  vis-à-vis  de  moi,  pour  qui 
il  le  commettait? 

4»  Il  est  faux  que  le  directeur,  M,  Ménager,  ait  constaté  cette  irrégularité 
qui  aurait  consisté  à  envoyer  les  malades  les  plus  graves,  les  malades  déses¬ 
pérés  dans  les  autres  services,  et  à  réserver  les  cas  curables  pour  le  mien  pen¬ 
dant  la  première  moitié  de  l'épidémie.  ^ 

5“  Il  est  faux  de  dire  que  la  mortalité  ait  augmenté,  dans  mon  service,  à  par- 
tir  du  jour  où  aurait  cessé  une  irrégularité  qui  n’a  jamais  existé;  la  mortalité 
n’a  augmenté  dans  mon  service,  comme  dans  tous  les  services  de  Paris,  comme 
dans  celui  de  M.  Valleix,  qu’au  moment  de  la  recrudescence  du  choléra,  pen¬ 
dant  les  grandes  chaleurs,  après  la  première  période  de  l’épidémie  dont  cette 
recrudescence  a  fait  la  seconde  période. 

6”  Il  est  absurde  de  supposer  qu’une  mortalité  de  trente  pour  cent  eût  pu  ex¬ 
citer  l'enthousiasme  de  qui  que  ce  soit,  si  les  malades  curables  eussent  été  .seuls 
admisdans  mon  service,  à  l’exclusion  des  caslespliis  graves, des  cas  désespérés. 
Cette  supposition  est  démentie  de  tous  points  par  les  observations  rapportées 
dans  mon  livre,  lesquelles  répondent  à  la  première  moitié  de  l’épidémie. 

70  11  est  faux  qu’il  y  ail  jamais  eu  choix  pour  mon  service  entre  les  malades 
affectés  de  pneumonie  qui  ont  été  admis  dans  l'hôpital  Sainte-Marguerite. 

8°  II-  est  faux,  par  conséquent,  que  les  succès  que  j’ai  obtenus,  en  suivant  la 
méthode  de  Hahnemann  tiennent  à  de  prétendus  choix  de  malades  qui  n’ontja- 
mais  eu  lieu  ;  les  résultats  que  j’ai  consignés  sont  donc  parfaitement  authenti¬ 
ques  et  légitimes. 


9»  Il  est  faux  d’avancer  que  je  ne  pourrai  jamais  tirer  de  mes  faits  aucune 
wnelusion  acceptable  relativement  aux  proportions  de  la  mortalité,  tant  que 
je  n’aurài point  recommandé  qu’on  admette  les  malades  dans  mon  service  sans 
distinction.  Je  n’ai  jamais  manqué  de  faire  cette  recommandation  pour  quelque 
espèce  de  maladie  que  ce  soit,  quand  cela  pouvait  avoir  un  sens.  - 

J’en  ai  fini  avec  les  assertions  et  les  inductions  de  M.  Valleix. 

Quant  à  vous.  Monsieur  le  rédacteur,  vous  préien<lez  justifier  votre  refus 
d’insérer  ma  réponse  aux  cinq  articles  de  votre  collaborateur,  en  affirmant  que 
le  public  comprendra  vos  motifs,  qu-ind  il  aura  lu  celle  réponse,  si,  comme  on 
l’assure,  je  la  livre  à  la  publicité  telle  que  je  vousTai  adressée. 

Cela  veut-il  dire  que  celte  réponse  était  trop  longue  ?  Mais  il  faut  plus  de 
temps  pour  répondre  à  une  induction  que  pour  ia  poser.  Votre  insinuation  si¬ 
gnifie-t-elle  que,  dans  celle  réponse,  vous  avez  rencontré  des  personnalités  que 
vous  avez  refusé  d’insérer  par  esprit  de  modération  ?  A  mei'veille  !  Mais  m’avez- 
vous  demande  de  consentir  à  la  suppression  de  ce  qui  pouvait  être  blessant,  en 
un  mot,  de  toutes  les  qualifications?  C’était  votre  droit,  je  dis  plus,  c’était  votre 
devoir.  Vous  m’avez  transmis  le  refus  le  plus  formel  et  le  plus  sec,  sans  londi- 
lion  ni  resiriclion  d’aucune  sorte.  Je  vous  eusse  abandonné  de  bon  cœur  loules 
les  qualifications  mêmeles  plus  légitimes.  Je  ne  tenais  qu’aux  faits  et  auxargu- 
mens  contenus  dans  ma  réponse. 

Puis-je  attribuer  votre  refus  à  l’e-sprit  de  modération,  en  présence  des  atta¬ 
ques  et  des  personnalités  contenues  dans  les  articles  de  M.  Valleix  ?  Nullement. 
Ce  refus  avait,  suivant  moi,  pour  but  d’empêcher  les  faits  et  les  argumens  con¬ 
tenus  dans  ma  réponse,  de  détruire  les  aîseriions  de  M.  Valleix  vis-à-vis  des 
lecteurs  de  l’ Union  médicale. 

Voilà  pourquoi  je  vous  ai  reproché  vivement  ce  refus  d’insertion. 


Relativement  à  mes  projets,  vous  êtes  mal  informé  :  un  de  mes  élèves  s’est 
chargé  de  réfuter  les  an  ides  de  M.  Valleix. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  rédacteur,  et  au  besoin  vous  requiers,  d’insérer 
textuellement  celte  lettre  dans  le  plus  prochain  numéro  de  l’Union  médicale. 


Agréez  l’expression  de  mes  senlimens  distingués. 


J.-P.  Tessibb. 


PUBLECiTÉ  SPÉCIALE  DES  jOÜRNAÜK  DE  MÉDECIHE. 

LIMONADE  PURGATIVE 


TARIF 

des  ANNONCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


COURS  DE  PATHOLOGIE  EHTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andbai  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latodr, 
rédacteur  en  chef  del’ Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement 
refondue.  — 3  vol.  in-S”  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Gcrmer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Kcole-de-Médccine. 


En  vente  chei  P.  Amie  l’alné ,  éditeur,  6,  rue  Sl-Joseph, 
Le  2®  volume  de 

HISTOIRE 

CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉCADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 

PAR  ALBERT  MADRIIV. 

L’histoire  de  la  Chute  des  Bourbons  formera  cinq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixante  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
parait  par  livrai.sons  de  64  pages,  accompagnées  cliacunc  d’une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  :  1  fr.  50  c. 


fÆgM  KOUSSO  ISEfiS 

REMÈDE  irrFAiLUBLE^CbNTRËàM] 

VER  SOLITAIREI 


SEDL  APPROUVÉ 


Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXï«ïîii  le  cachet  et  ia  signature  de  BOGGIO ,  Mvi»-Ph'i®, 
13,  rue  Neüve-des-Petits-Champs.  (Paris.  AIT.) 


Son  action  ionique  et  stom.icliiqiie  dans  les  affections  alli  ibuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  promplilude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  Iroubles  ner¬ 
veux,  vagues  on  intermittens,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  nn  remède  des  plus  sûrs  contre  ia  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  cl  signature  àe  1. -P.  Lahoze, 
pharmacien,  rue  Ne-des-Pelils-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


AU  CITHATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIËNNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti¬ 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre  ; 


INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  ti/K 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Cliaillot  en 
1835,  parMM.  Tavernier,  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  à  incli¬ 
naison,  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constaté  le 
effets  prompts  et  exempts  d’inconvéniens.  —  Les  traitemens 
se  font  soit  dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 


MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  el 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  .dnsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rochabd,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  CIiamps-Elysées.— Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille, —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


APPAREIL  ËLECTRO-MÉDICALmc. 

■TIONNANT  SANS  PILE  NI  I.IQUIDE,  de  Breton  frères.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapciitique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  àvo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 

l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Daupliine,  25. 


ANATOÎMIE  CLASTIQÜE 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  Sl-Gcrmain-des- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  PÉtIX  MAITESTB  ET  COHP., 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22, 
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L  UNION  MÉDICALE _ 

Jour  VÉtranger^^où  le  port  est  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

.  ou  e  •  OA  P-  Bue  du  Taiibonrg-montiuartre, 

,  s»  B£S  iuxérêts  scientihodes  et  peatioees.  boraex  et  erofessicxneis 

Jour  l’Espagne  et  le  Chez  les  principaux  Libraires. 

O  Mois .  rr.  On  s’abonne  aussi  : 

*  .  4U  T|¥]  TtfEDICAIi»  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  cl  des 

Four  les  pays  d’outre-mer  :  Messageries  Nationales  et  Générales. 

-  1  An .  50  Fr.  _ ^ _  _ _ _ — - 1- . - — I 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABltl,  le  JECBl  et  le  8J.1HEDE 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  ea-tocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration ,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


goMMA*****  —  I.  Pabis  ;  Une  conspiration.  —  II.  Travaux  originaux  ;  De 
la  caulérisalion  de  l’iiélix ,  employée  comme  traitement  de  la  névralgie  sciatique. 
III.  Revue  obstétricale  :  Remarques  pratiques  sur  deux  accoiicbcmens  avec 
-  sortie  du  bras.  —  IV.  Académiks,  sociétés  savantes  et  associations.  (Acadé¬ 
mie  des  sciences)  :  Séance  du  18  novembre  :  Rapport  sur  les  mesures  adminis¬ 
tratives  à  prendre  dans  le  but  d’empêcher  la  propagation  des  maladies  vénériennes. 

.  _  Mode  d’altération  de  la  matière  séminale.  —  Sur  la  transmission  des  impres¬ 
sions  seiisilivcs  dans  la  moelle  épinière. — Note  sur  l'emploi  des  douches  froides 
'  excitantes  contre  le  tempérament  lymphatique,  la  chlorose  et  l’anémie.  Sur 
:  l’inoculation  de  la  syplillls.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Bazin  sur  le  traitement  de 
,  l3  gqie.  —  Sur  la  nature  cl  le  traitement  du  choléra.  —  Société  de  chirurgie 
de  Paris  :  Correspondance.  —  Lecture  :  De  la  syphilisation  ou  vaccination  syphi- 
’  litique.  —  Tumeur  d’nn  diagnostic  difficile.  —  Fœtus  monstrueux.  —  Calent 
prostalo-vésicàl.  —  Tumeur  mammaire  énorme.  —  Coup  de  feu  dans  la  région  du 
—  Ostéosarcome  siégeant  sur  les  os  du  bassin.  —  V.  Nouvelles  el  Faits 
DIVERS.  —  VI.  Fedilleton  :  La  peste  de  Florence. 


PARIS,  LE  22  NOVEMBRE  1850. 

VIVE  CONSPIRATIOIV. 

Un  (le  nos  plus  respectables  c()nfrères  nous  disait  naguère  : 
e  Voussoutenez  le  concours  et  le  défendez  avec  conviction; 
»  mais  comment  ne  voyez-vous  pas,  tju’en  l'état  actuel  des 
V  choses,  c’est  la  plus  monstrueuse  des  institutions,  que  c’est 
>  l’immoralité  oirganisée?  >  Ce  que  nous  disait  ce  vénérable 
médecin,  nous  l’avons  dit  souvent  nous-même,  nous  l’avons 
donc  compris  el  aperçu.  Mais,  les  fausses  applications  d’un 
rV'«^4pe,  n’invalident  pas  la  vérité  de  ce  principe.  Les  tartufes 
r'^mtpasque  les  véritables  vértüs  chrétiennes  ne  soient 
d  ^!orabIes  vertus.  Parce  que  des  insensés  se  précipitent  du 
haut  des  ponts  dans  lès  rivières,  il  ne  s’ensuit  pas  que  les 
ponts  ne  soient  pas  dé  fort  utiles  choses.  Nous 'soutenons 
donc  lè  concours  quoique  le  concours  ait  ses  tartufes  et  ses  in¬ 
sensés;  seulement,  el  par  cela  même  que  le  principe  nous  pa¬ 
raît  vrai ,  juste  et  moral,  nous  lie  nous  lasserons  pas' de  signaler 
et  de  combattre  de  toute  notre  énergie  les  applications  men¬ 
songères,  illégitimes  et  immorales  qu’on  peut  èn  faire. 

Nous  ne  voulons  pas  reprendre  cette  question  si  controver¬ 
sée  de  la  prééminence  du  concours  sur  tout  autre  mode  de  no¬ 
mination.  Ce  n’est  pas  le  but  de  cet  article.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  cet  égard  à  une  seule  réflexion  qui  doit  frapper  tout 
homme  de  bon  sens  et  non  prévenu.  Si,  malgré  le  concours, 
malgré  la  pression  plus  ou  moins  énergique  du  public  et  de  la 
presse  ;  si,  au  grand  jour  de  ces  luttes  et  en  plein  soleil  de  la 
discussion,  on  ne  peut  éviter  ni  les  défaillances  ou  les  injus¬ 
tices  des  juges,  ni  les  trames  clandestines,  ni  les  arrangemens 


Fenillelosî. 

LA  PESTE  DE  FLORENCE  {*). 

XII. 

LES  INSTITBTIONS  CHARITABLES  PENDANT  L’ÉPIDÉMIE.  . 

L’égoïsme  a  tenu  assez  de  place  pendant  la  durée  de  l’épidémie,  pour 
détourner  un  instant  la  vue  d’un  aussi  triste  spectacle.  Que  le  lecteur 
oublie  donc  cette  époque  qui  frappa  de  stupeur  les  Florentins,  et  les  fit 
songer  tout  d’abord  à  ce  qu’ils  croyaient  être  leursûreté  personnelle.  Mais 
on  se  souvient  que  la  fuite  ne  fut  pas  un  moyen  efficace  de  préservation; 
le  fléau  savait  atteindre  ceux  qui  avaient  été  les  plus  prompts  à  ([uitter 
les  lieux  ravagés.  Lorsque,  éloignés  de  la  ville,  ils  ne  songeaient 
plus  qu’à  oublier  les  scènes  dont  ils  avaient  été  les  témoins  épouvantés, 
et  à  jouir  d’une  vie  paisible  et  heureuse,  ils  se  sentaient  frappés  des  pre- 
miei  s  symptômes  de  la  pe.ste,  et  ne  tardaient  pas  à  grossir  la  liste  funè¬ 
bre  des  victimes  de  l’épidémie.  Ce  fut  une  leçon  pour  cet  égoïsme  qui, 
pendant  les  premières  semaines  de  l’invasion,  avait  fait  en  quelque  sorte 
Un  étranger  de  chaque  habitant  de  Florence.  F,lle  ne  fut  pas  stérile  en 
général,  car  elle  permit  au  sentiment  du  devoir  et  de  la  charité  de  re¬ 
naître  et  de  relevei’ cette  humanité  qui  était  tombée  dans  l’abaissement. 

On  n’a  pas  oublié  que  les  populations  des  campagnes,  refoulées  par  la 
guerre  et  refoulées  aussi  par  la  famine,  se  jetaient  dans  les  villes  où  elles 
étaient  sûres  de  trouver  du  pain.  Florence,  comme  la  cité  la  plus  im¬ 
portante  de  la  Toscane,  eut  le  privilège  de  ce  surcroît  dans  la  masse  de 
ses  habitans.  La  misère  y  régnait  dans  la  classe  pauvre,  elle  atteignit  les 
niveaux  de  la  classe  aisée.  Cette  souffrance  s’augmenta  de  l’invasion  de 
l’épidémie,  et  après  les  premières  émotions,  après  le  terrible  désordre 
engendré  par  la  peur,  toujours  si  mauvaise  et  même  si  perfide  con¬ 
seillère  en  toutes  choses,  il  fallut  songer  à  palliei*  le  mal  pour  parvenir 

(I)  Voir  les  numéros  des  8,  22  Juin,  6,  13,  20,  27  Juillet ,  10,  24  Août,  3  Sep¬ 
tembre,  l'i-  cl  15  Octobre  1850. 


secrets,  ni  les  déterminations  prises  d’avance,  que  serait-ce 
donc,  grand  Dieu  !  si  aucune  de  ces  faibles  garanties  que 
donne  le  concoürs  n’existait  plus  l 
:  Nous  disons  qu’une  conspjfatîen  existe  depuis  longtemps 
contre  le  concours.  On  n’a  pas  pu  détruire  celte  institution 
par  voie  législative,  on  cherche  à  la  ruiner  par  sa  mise  en  pra¬ 
tique. 

Les  preuves  surabondent. 

Dans  la  question  du  concours,  deux  élémehs  principaux 
sont  à  examiner  : 

lo  La  composition  du  jury  ; 

2o  La  détermination  des  épreuves. 

Relativement  à  la  composition  du  jury,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  commit  une  bien  lourde  faute  le  jour  où,  sans  protesta¬ 
tion  aucune,  elle  accepta  l’arrêté  ministériel  qiii,  au  lieu  dé 
faire  nomiuer  les  juges  du  concours  par  la  compagnie  tout  en¬ 
tière,  déterminait  qu’à  l’avenir  ils  seraient  nommés  par  les 
membres  de  deux  ou  trois  sections  seulement.  Dès, ce  moment, 
la  nomination  des  membres  du  jury  des  coneotlrs  n’a  plus  été 
qu’une  affaire  d’adroit  compérage  ;  il  suffit  d’uii  meneur  habile 
pour  déterminer  les  choix;  il  ne  s’agit  que  de  faire  peser  les 
influences  sur  sept  à  huit  académiciens;  tandis  qu’auparavant, 
c’était  sur  l’Académie  entière  qu’il  fallait  avoir  action,  c’était 
sur  une  centaine  d’hommes  qu’il  était  nécessaire  de  diriger  les 
moyens  d’attaque. 

Qu’a  voulu  le  principe  de  l’institution  en  adjoignant  des 
membres  de  l’Académie  de  médecine  aux  professeurs  de  la 
Faculté?  Évidemment,  il  a  voulu  pondérer  les  influences,  neu¬ 
traliser  l’action  trop  puissante  de  la  Faculté,  faire  que  ce  corps 
enseignant  né  soit  pas  complètement  dirigé  par  l’esprit  de 
corps,  qu’il  ne  se  recrute  pas  en  tenant  seulement  compte  de 
ses'  convenances  intérieures,  mais  en  ayant  égard  aux  conve¬ 
nances  générales  et  à  l’utilité  publicjue.  Cette  adjonction  de 
l’Académie  au  jury  des  concours  n’était  pas  sans  doute  tout  ce 
qu’on  peut  demander  en  fait  dé  garanties,  mais  enfin  c’était  un 
principe  qui  pouvait  se  développer  et  grandir,  c’était  la  pre¬ 
mière  pierre  d’un  édifice  à  construire. 

Eh  bien!  cette  faible  garantie  n’est  plus  qu’une  illusion!  En 
veut-on  un  exemple  ?  Un  concours  pour  une  chaire  de  clinique 
externe  doit  s’ouvrir  au  commencement  de  l’année  prochaine  à 
la  Facullé  de  médecine  de  Paris.  D’après  les  règlemens,  le 
jury  de  concours  doit  se  composer  de  quinze  juges,  dix  choisis 
parmi  les  professeurs  de  la  Faculté,  cinq  parmi  les  membres 


un  jour  h  rarrêter.  L’admiiiistralion  (le  la  ville  avait  commencé  à  faire 
des  distributions  quotidi(înnes  de  pain.  L’aumône  donnée  par  les  palais 
ne  sulfisait  pas  h  cette  consommaiion  qui  était  réclamée  un  an  même 
avant  la  funeste  année  13à8,  par  une  population  de  9fi,000  personnes. 
Le  trésor  se  trouva  bientôt  épuisé,  et  il  fut  nécessaire,  dans  celte  con¬ 
joncture,  de  recourir  aux  moyens  héroïques,  comme  dans  les  grandes 
crises.  De  notre  temps  on  aurait  frappé  un  impôt  sur  les  contribuables  ; 
à  celle  époque  de  foi  j-eligieuse,  on  fit  h  la  chai'ité  libre ,  un  appel  qui 
ne  tarda  pas  h  fructifier. 

Chaque  paroisse  provoqua  les  offrandes  de  ceux  qu’on  appelle  les  fidè¬ 
les;  tout  le  monde  accourut  portant  le  denier  ou  le  floi  in  qui  devait 
servir  h  secourir  les  plus  malheureux.  Ste-Marie-Nouvelle  reçut  25,000 
florins  d’or;  Saint-Michel  {or  San-Mict\elë],  350,000;  la  Compagnie  de 
la  Miséricorde,  35,000;  d’autres  paroisses  populeuses  aussi,  et  (jui 
comptaient  de  grandes  familles  dans  leur  circonscription ,  complétèrent, 
par  des  sommes  analogues,  le  riche  patrimoine  des  malheureux,  qui  de¬ 
vint  le  fond  d’alimentation  du  sei  vice  quotidien  des  subsistances.  Les 
hommes  les  meilleurs  et  les  plus  considérés  de  la  bourgeoisie  et  de  la 
noblesse  formèrent  poui’  chaque  paroisse  ce  qu’on  nommerait  aujour¬ 
d’hui  un  conseil  d’administi-alion.  Quêteurs  a  domicile,  distributeurs  des 
deniers  de  la  charité  publique,  obligés ,  pour  s’enquérir  des  besoins,  à 
visiter  les  maisons  des  divers  quai'ticrs ,  ils  constituaient  une  association 
où  la  prudence  et  le  dévoûment  veillaient  sans  cesse  sur  toutes  les  infor¬ 
tunes.  C’était  assurément  un  beau  spectacle ,  un  spectacle  encourageant 
pour  l’observateur  de  voir  des  hommes  aller  au  feu  comme  de  vaillans 
soldats,  c’est-à-dire  dans  les  lieux  où  la  misère  était  la  plus  profonde,  où 
la  maladie  sévissait  avec  le  plus  de  ligueur,  sans  prendre  souci  d’autre 
chose  que  du  devoir  dont  ils  avaient  accepté  la  pénible  tâche.  Il  y  avait 
■  beaucoup  de  désordre  dans  Florence;  il  y  en  avait  d’autant  plus  que 
tous  les  crimes  qu’il  favorisait  étaient  protégés  par  l’impunité.  Cette  or¬ 
ganisation  charitable,  qui,  du  reste,  datait  de  plus  loin  que  l’invasion  de 
l’épidémie  de  1348,  à  mesure  qu’elle  s’étendit,  qu’elle  se  montra  plus  ac¬ 
tive,  qu’elle  redoubla  de  force  et  de  zèle  pour  se  mettre  à  la  hauteur  de 


de  l’Académie.  D’après  l’arrêté  du  conseil  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  en  date  du  24  septembre  1839,  trois  sections  de  l’Aca¬ 
démie  seulement  sont  appelées  à  élire  ces  cinq  juges;  ce  sont 
lessections  de  pathologie  chirurgicale,  dè  médecine  opératoire 
et  d’accouchemens.  Ces  trois  sections  ne  représentent  guère 
qu’un  effectif  de  vingt-quatre  membres;  retranchezles  invalides, 
les  empêchés  et  les  inclifférens,  et  soyez  assuré  que  quinze  ou 
seize  membres  au  plus  seront  présens  au  moment  du  scrutin. 
Or,  savez-vous  combien  la  Faculté  de  médecine  compte  de 
professeurs  dans  ces  trois  sections?  Elle  y  est  représentée  par 
HBiT  de  ses  membres!...  C’est-à-dire  qn’évidemment  la  Faculté 
possède  d’avance  la  majorité  dans  ce  scrutin;  qu’elle  peut 
faire  nommer  à  sa  guise  les  juges  du  concours;  c’est-à-dire 
que  cette  faible  garantie  de  pondération  qu’offrait  l’Académie 
est  complètement  annihilée;  cesl-à-dire  que  la  Faculté  est 
aussi  bien  maîtresse  à  l’Académie  que  chez  elle. 

Le  principe'de  l’adjonction  de  l’Académie  au  jury  de  con¬ 
cours  est  donc  faussé,  et  les  instigateurs  de  l’arrêté  du  24 
septembre  1839,  de  quelque  prétexte  qu’ils  aient  coloré  cèltè 
innovation,  savaient  bien  ce  qu’ils  faisaient  en  agissant  ainsi, 
et  l’Académie  n'a  pas  trop  su  ce  qu’elle  acceptait  en  ne  réa¬ 
gissant  pas  contre  cet  arrêté. 

Dieu  nous  garde  de  faire  aucune  application  aux  circons¬ 
tances  du  moment,  mais  sans  trop  de  hardiesse  on  peut  se 
livrer  à  une  supposition.  Supposons  donc,  dans  l’imminence 
d’un  concours  pour  une  chaire  de  clinique  externe,  que  parmi 
les  candidats  présumés,  il  s’en  trouve  un  que  la  Facullé  veuille 
empêcher  même  de  concourir.  Maîtresse  chez  elle  par  ses  dix 
juges,  maîtresse  à  l’Académie  par  ses  huit  votans,  elle  étrangle 
ce  pauvre  candidat  entre  les  deux  portes  de  la  Faculté  et  de 
l’Académie,  et  tout  cela  sous  le  manteau  eVune  légalité  inen- 
teuse. 

Voyons,  sans  fausse  pruderie  :  est-il  vrai  bu  n'bii  qtte  lés 
choses  peuvent  se  passer  ainsi  ?  Et  si  cette  supposition  est 
dans  l’ordre  des  événemens  possibles,  n’y  a-t-il  pas  urgence 
pour  l’Académie  de  médecine  à  reprendre  le  rang,  la  position, 
l’influence  et  l’action  que  le  principe  du  concours  a  voulu  lui 
donner  dans  la  composition  du  jury? 

Dans  un  autre  article  nous  poursuivrons  l’existence  de  la 
conspiration  en  ce  qui  touche  la  détermination  des  épreuves. 

Amédée  Latoür. 


111  O  Cette  organisation  ranima  en  quelque  sorte  l’état  moral  de 
la  cité  ;  elle  fit  renaître ,  par  son  exemple,  ce  sentiment  d’humanité  (pii 
pi  a  t  clr  ;  éteint  dans  l’ame  de  la  population  florentine. 

Les  historiens  de  Florence,  et  nous  citons  en  tête  les  deux  Villani, 
qui  méritent  assurément  cet  honneur  pour  les  détails  que  fait  connaître 
leur  histoire  et  pour  la  vérité  de  leurs  narrations ,  donnent  les  noms  de 
ces  hommes  qui  composaient  en  ces  temps  terribles  les  conseils  charita¬ 
bles  des  paroisses.  On  y  retrouve  des  noms  portés  de  nos  jours  dans  la 
noblesse  comme  dans  la  bourgeoisie  ;  lesdesceiidans  peuvent  encore  s’é- 
norgueillir  d’une  conduite  glorieuse  à  nos  yeux,  si  on  se  reporte  à  une 
époque  où  l’amour  de  soi  avait  pris  de  si  grandes  proportions ,  que  le 
dévoûment  formait  l’exception  la  plus  rare,  et  le  devoir  le  plus  difficile. 
De  notre  temps,  il  n’y  aui'ait  rien  de  plus  simple  que  de  pareils  actes, 
malgré  l’égoïsme  puissant  qui  pèse  sur  toutes  les  sociétés  modernes.  Mais 
nous  sommes  moins  accessibles  à  la  peur  qu’aux  époques  où  l’esprit  de 
recherche  avait  fait  encore  peu  de  progrès.  A  force  de  poursuivre  l’ex¬ 
plication  de  toutes  choses,  nous  ne  parvenons  pas  à  les  mieux  compren¬ 
dre  pour  la  plupart;  mais  pleins  de  confiance  en  nous,  nous  trouvons 
dans  la  raison  et  les  raisonnemens  qu’elle  nous  dicte ,  une  sorte  de  res¬ 
source  contre  les  émotions  que  fait  naître  la  menace  d’un  danger  inconnu. 
L’oi'gueil  le  plus  exagéré  peut  avoir  des  avantages. 

On  vient  de  voir  que  les  épidémies  de  peste  n’avaient  pas  été  stériles 
pour  l’esprit  humain.  S’il  s’était  d’abord  fermé  aux  souffrances  des  mal¬ 
heureux  et  même  h  celles  qui  frappaient  les  parons  et  les  amis,  il  aurait 
fini  par  s’ouvrir  au  sentiment  de  cette  chai  ilé  sympathique  qui  ne  sauve 
pas  le  malade  dévoué  à  la  mort,  mais  qui  adoucit  au  moins  l’amertume 
de  ses  derniers  momens.  Les  épidémies  ont  cependant  fait  plus  encore, 
elles  ont  fondé  de  merveilleuses  associations,  quelques-unes  éteintes,  et 
d’autres  qui  ont  traversé ,  sans  périr ,  les  péripéties  violentes  de  l’his- 
toirc;  associations  qui  prouvent  que  les  fléaux  les  plus  terribles  ne  pas¬ 
sent  pas  sans  faire  germer  et  fructifier  quelque  bien. 

Nous  voulons  parler  ici  d’une  fondation  que  nous  avons  nommée, 
celle  de  la  Compagnie  de  la  Miséricorde  ,  qui  s’organisa  à  Florence,  à 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L4  CACTÉRISATIOIS  DE  L’HÉLIX,  EMPLOYÉE  GOMME  TKAITEMEMT 

DE  LA  NÉVRALGIE  SCIATIQUE  ;  par  M.  Valleix  ,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Marguerite,  etc. 

(Suite  et  fin.—  Voir  ie  dernier  numéro.) 

Je  crois  être  le  premier  qui  ai  posé  en  principe  que  de  tous 
les  moyens  employés  localement,  ceux  qui  doivent  être  regar¬ 
dés  comme  véritablement  actifs,  sont  les  moyens  stimulans  et 
irritans.  Ce  fait  ressortait  pour  moi  de  l’examen  et  des  obser¬ 
vations  nombreuses  que  j’ai  recueillies  ou  que  j’ai  empruntées 
à  divers  auteurs.  MM.  Forget  et  Duchenne,  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  question  des  névralgies  et  qui  la  connaissent  à  fond, 
ont  adopté  cette  manière  de  voir,  et  peut-être  même  y  sont- 
ils  parvenus  chacun  de  leur  côté,  par  le  simple  examen  des 
faits.  Mais,  en  présence  de  ces  résultats  heureux  obtenus 
par  des  moyens  plus  ou  moins  violens,  ils  ont  cherché  une 
explication,  et  c’est  sur  ce  point  que  je  diffère  d’opinion 
avec  eux.  Ce  point  est  important  comme  on  va  le  voir. 

MM.  Forget  et  Duchenne  pensent  que  le  traitement  local 
des  névralgies  agit  par  une  espèce  de  perturbation,  ce  qui  ex¬ 
plique  comment  plus  le  moyen  est  brusque,  douloureux,  vio¬ 
lent,  plus  on  a  de  chances  d’obtenir  la  guérison.  A  ce  sujet, 
M.  Duchenne  cite  des  cas  de  guérison  rapide  et  solide  obtenue 
par  la  galvanisation  de  différentes  parties  du  corps,  galvanisa¬ 
tion  qu’il  pratique,  comme  chacun  sait,  avec  une  merveil¬ 
leuse  habileté,  et  il  rapproche  de  ces  guérisons  celles  qu’on 
obtient  à  l’aide  des  vésicatoires  plus  ou  moins  multipliés  et  de 
la  cautérisation  transcurrente.  Plusieurs  considérations  m’em¬ 
pêchent  d’accepter  cette  assimilation. 

Si  l’explication  deM.  Duchenne  était  juste,  il  faudrait  pro¬ 
duire,  pour  guérir  la  névralgie,  une  commotion  douloureuse'; 
et  plus  cette  commotion  serait  rapide,  plus  on  aurait  de 
chances  de  succès.  Mais  agit-on  ainsi  quand  on  emploie  les 
vésicatoires  de  petite  dimension,  plus  ou  moins  multipliés  sur 
le  trajet  du  nerf?  Non,  sans  doute.  Or,  qui  ne  connaît  les  gué¬ 
risons  si  nombreuses  obtenues  par  ce  moyen  ?  Bien  plus,  qu’on 
voie  ce  qui  se  passe  dans  la  cautérisation  transcurrente,  telle 
que  je  la  pratique  presque  constamment.  Les  malades  sont 
rendus  insensibles  par  le  chloroforme,  il  n’y  a  donc  aucune 
commotion  perturbatrice.  Lorsqu’ils  reviennent  à  eux,  ils 
n’éprouvent,  si  la  cautérisation  a  été  bien  faite,  qu’une  cuisson 
insignifiante  ;  de  telle  sorte  qu’ils  peuvent  s’habiller,.se  lever  et 
agir  comme  si  on  ne  leur  avait  pratiqué  aucune  opération.  Où 
est  la  commotion  perturbatrice  ?  Où  est  même  la  douleur  ? 

Mais  poursuivons.  Par  l’application  des  vésicatoires,  on 
n’enlève  souvent  la  névralgie  que  par  parties.  L’observation 
que  M.  Forget  nous  donne  dans  l’intéressant  article  que  j’ai 
cité  plus  haut,  en  est  une  preuve  évidente.  Un  vésicatoire  est 
d’abord  appliqué  sur  la  cuisse,  la  douleur  disparaît  de  ce  point 
et  reste  dans  la  jambe  ;  un  second  vésicatoire  est  placé  à  la 
jambe,  disparition  de  la  douleur  dans  le  point  qu’il  occupe, 
persistance  de  cette  douleur  autour  de  la  malléole  ;  troisième 
vésicatoire  sur  ce  dernier  point  d’où  la  douleur  est  chassée. 
Je  pourrais  multiplier  ces  exemples,  mais  celui-là  qui  est  le 
plus  récent  et  qui  nous  vient  d’un  clinicien  aussi  distingué,  est 
très  suffisant. 

Quand  on  emploie  la  cautérisation  transcurrente,  cette  dis¬ 
parition  partielle  delà  douleur  des  points  cautérisés,  et  la  per- 


l’occasion  des  épidémies,  et  qui  rend  encore  aujourd’hui  des  services. 

En  descendant,  un  soir,  une  des  rives  de  l’Arno ,  nous  fûmes  frappé 
de  la  vue  d’un  singulier  cortège  :  quatre  hommes  revêtus  du  sac  de  pé¬ 
nitent  noir,  les  reins  ceints  d’une  grossière  corde ,  la  tête  couverte  d’un 
chapeau  aux  larges  bords,  et  portant ,  à  l’endroit  du  cœur,  les  armes 
parlantes  de  la  corporation,  s’avançaient  à  pas  mesurés  et  courbés  sous 
le  poids  d’une  civière  recouverte.  Quatre  autres,  revêtus  du  même  cos¬ 
tume,  marchaient  h  côté  des  frères,  pour  faire  sans  doute  le  môme  ser¬ 
vice  à  leur  tour.  Nous  examinâmes  avec  soin  ce  groupe  funèbre,  et  ce 
ne  fut  pas  sans  étonnement  que  nous  vîmes  combien  toutes  les  précau¬ 
tions  étaient  prises  pour  que  lien  ne  trahît  chez  ces  hommes,  le  mystère 
de  l’incognito.  De  vastes  gants  couvraient  leurs  mains,  et  les  extrémités 
inférieures  étaient  plongées  dans  deS  bottes  assez  amples  pour  déguiser 
la  finesse  comme  la  gro'sseur  des  pieds.  Le  costume  était  fait  pour  sau¬ 
vegarder  l’égalité  poussée  au  degré  le  plus  extrême  ;  la  différence  de  la 
taille  témoignait  seule  contre  l’inflexibilité  de  la  loi.  Nous  nous  mîmes 
en  quête  de  renseignemens  et  nous  ne  tardâmes  pas  à  connaître  l’his¬ 
toire  de  cette  Compagnie  de  la  Miséricorde,  qui  doit  son  existence 
aux  meurtrières  épidémies  du  xiv"'  siècle. 

Elle  fut  d’abord  instituée  pour  le  service  des  pestiférés  ;  c’étaient  les 
compagnons  de  la  Miséricorde  qui  recueillaient  les  malades  et  les  morts 
sur  la  voie  publique  et  allaient  même  les  prendre  à  domicile,  quand  les 
circonstances  l’exigeaient.  Plus  tard  la  Compagnie,  dont  le  dévoûment 
courageux  n’avait  plus  à  s’exercer  pendant  les  épidémies,  accourut  aux 
incendies  pour  y  porter  des  secours  de  toute  sorte  et  prit  la  charge  de 
recueillir  les  morts  par  accident.  Elle  se  donna  ainsi  une  sorte  de  per¬ 
pétuité,  car  les  épidémies  fussent-elles  éteintes  à  jamais  par  les  progrès 
de  l’hygiène  publique,  il  lui  restait  toujours  plus  d’un  moyen  de  se  mon¬ 
trer  utile.  Comme  la  charité  dictée  ou  inspirée  par  la  foi,  n’admet  pas  le 
revenu  de  publicité  que  sait  en  tirer  l’amour-propre ,  les  compagnons 
devaient  porter  un  costume  qui  les  rendît  méconnaissables  entr’eux  et 
pour  tout  le  monde.  Aussi ,  quelque  brillant  que  fût  un  acte  de  courage 
ou  de  sacrifice ,  nul  ne  pouvait  dire  le  compagnon  qui  en  était  Fauteur. 
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sistance  dans  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été  ou  qui  ne  l’ont  été  que 
d’une  manière  insuffisante,  est  plus  remarquable  encore,  com¬ 
bien  de  fois  ne  m’est-il  pas  arrivé  de  l’observer  !  Tout  médecin 
qui  mettra  en  pratique  ce  traitement  par  excellence,  l’observera 
de  même,  et  il  verra,  dans  un  cas  semblable  à  celui  qu’a  cité 
M.  Forget,  la  cautérisation  transcurrente  remplaçant  les  vési¬ 
catoires,  chasser  successivement  la  douleur  des  lombes,  de  la 
cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied. 

Je  le  demande,  y  a-t-il  dans  cette  manière  dont  la  douleur 
cède  au  traitement,  quelque  chose  qui  ressemble  à  une  com¬ 
motion  perturbatrice  semblable  à  celle  que  produit  la  cauté¬ 
risation  d’uné  partie  plus  ou  moins  éloignée  du  siégé  du  mal? 
Non,  il  faut  nécessairement  y  voir  une  modification  de  Insen¬ 
sibilité  des  parties,  qui,  par  le  fait  de  l’irritation  des  tissus 
mêmes  ou  siège  la  douleur,  est  ramenée  à  l’état  normal.  S’il  en 
fallait  une  nouvelle  preuve,  je  rappellerais  ce  que  j’ai  dit  plu¬ 
sieurs  fois  ailleurs  :  que  souvent,  très  souvent,  l’amélioration 
ne  survient  pas  le  jour  même  ou  le  lendemain  dé  l’opération, 
mais  deux,  trois  ou  quatre  jours  après,  alors  que  les  tissus  ont 
subi  toute  l’influence  soit  des  vésicatoires,  soit  de  la  cautérisa¬ 
tion,  bien  plus  puissante  qrie  les  vésicatoires.  Concevrait-on 
un  traitement  qui  n’agirait  que  par  simple  commotion  pertu- 
batrice,  et  dont  les  effets  ne  se  feraient  sentir  que  quelques 
jours  après? 

Je  comprendrais  qu’on  attribuât  un  semblable  mode  d’action 
à  la  cautérisation  du  pied,  selon  la  méthode  arabe,  à  l’ustion  de 
la  peau  de  la  plante  du  pied,  dans  trois  points,  circonscrits,  à 
l’aide  de  morceaux  de  camphre  qu’on  y  fait  brûler,  ainsi  que  le 
pratique  M.  Chassaignac,  enfin  à  la  galvanisation  des  parties 
malades,  et  à  d’autres  moyens  actifs  et  douloureux.  Mais 
même,  dans  ces  cas,  je  ne  ferais  qu’une  faible  part  à  cette 
commotion  pertrubatrice,  et  voici  mes  raisons  :  ces  moyens  ne 
sont  guère  appliqués  que  dans  des  cas  rebelles,  dans  lesquels 
la  commotion  perturbatrice  ne  réussit  que  rarement,  comme 
nous  le  prouvent  les  cas  où  l’on  a  pratiqué  la  cautérisation  de 
l’hélix  ;  on  les  applique  sur  une  partie  du  trajet  des  nerfs  qu’on 
a  choisi  parmi  les  plus  importantes,  et  l’intensité  de  l’action 
peut  suppléer  à  la  trop  petite  étendue  sur  laquelle  on  a  opéré; 
en  d’autres  termes,  eh  modifiant  profondément  les  tissus  dou¬ 
loureux  dans  un  point,  on  peut  espérer  communiquer,  de  pro¬ 
che  en  proche,  celte  modification  aux  autres  tissus,  le  long  du 
trajet  du  nerf  malade.  Voilà  comment  je  comprends  l’action 
de  ces  moyens,  et  je  suis  convaincu  que  tous  les  médecins  qui 
les  mettront  en  usage,  partageront  bientôt  cette  manière 
de  voir. 

C’est  là  cè  qui,  malgré  les  cas  de  guérison  remarquable  ob¬ 
tenue  par  d’autres  moyens,  me  fait  préférer  les  vésicatoires 
multipliés  et  la  cautérisation  transcurrente.  Cette  dernière 
surtout  a,  d’après  mon  expérience,  une  supériorité  des  plus 
grandes  sur  toutes  les  autres  médications.  Avant  la  décou¬ 
verte  de  l’éthérisation,  je  ne  l’avais  employée  que  très  rare¬ 
ment,  malgré  les  grands  avantages  qu’en  avait  retirés  M.  Jo- 
bert  (de  Lamballe).  L’effroi  qu’élle  causait  aux  malades  était 
un  obstacle  bien  souvent  insurmontable.  Mais  lorsque  j’ai  pu 
me  convaincre  que  l’insensibilité  dans  laquelle  on  met  le  pa¬ 
tient  n’est  pas  un  obstacle  au  succès  de  cette  opération,  j’en  ai 
généralisé  l’emploi,  et  je  peux  dire  que  je  n’ai  plus  trouvé  un 
seul  cas,  sauf  le*petit  nombre  de  ceux  où  la  névralgie  est 
causée  par  une  lésion  d’organe,  qui  se  soit  montré  véritable¬ 
ment  rebelle. 

Je  m’explique.  Si  on  attendait  de  ce  moyen  une  abolition 


L’honneur  en  rejaillissait  sur  la  Compagnie  sans  que  personne  songeât  à 
déchirer  le  voile  del’anonyme,  en  réclamant  pour  soi  ce  qui  devait  res¬ 
ter  le  patrimoine  dè  tous.  L’uniforme  'si' sévère  et  si  impénétrable  ser¬ 
vait  aussi  un  autre  dessein.  La  Compagnie  comptait  dans  ses  rangs  des 
nobles  et  des  onvriers,  des  bourgeois  et  de  pauvres  enfans  du  peuple. 
Il  fallait  que  l’influence  de  celui  qui  était  puissant  ne  pût  pas  s’exercer 
sur  l’homme  qui  vivait  sous  la  dépendance;  car  tous  les  compagnons 
n’étaient  liés  que  par  ce  sentiment  fraternel  qui  les  plaçait  tous  au  même 
niveau  quand  venait  l’heure  où  le  devoir  presêi'it  devait  se  traduire  en 
une  œuvre  pratique.  Comme  on  le  sait  déjà,  celte  organisation  n’est  pas 
tombée  en  désuétude  ;  malgré  son  ancienneté ,  elle  a  conservé  quelque 
chose  de  sa  jeunesse,  car  elle  n’a  pas  cessé  de  rendre  des  services  et  de 
réunir  un  grand  nombre  de  zélés' compagnons. 

Ainsi,  ce  gi'oupe  que  nous  avions  ren'contré  sur  les  bords  de  l’Arno, 
transportait  un  malheureux  noyé  qu’on  venait  de  retirer  du  fleuve,  dans 
la  chapelle  de  la  compagnie,  où  l’attendaient  l’hospitalité  de  la  prière  et 
les  soins  de  la  sépulture.  Quand  un  sinisti’c  éclate  sur  la  ville,  que  des 
habilans  sont  enveloppés  dans  un  danger  commun,  qu’un  incendie  fait 
planer  la  mort  et  la  destruction  sur  un  quartier,  la  cloche  de  la  Compa¬ 
gnie  est  mise  en  branle.  A  ce  son,  toiis  les  compagnons  accourent;  le 
plaisir  d’une  élégante  soirée  retiendrait-il  le  riche,  le  travail  le  plus  opi¬ 
niâtre  et  le  plus  nécessaire  fixerait-il  chez  lui  le  pauvre,  ils  s’empressent 
tous  à  leur  devoir.  Le  premier  arrivé  après  celui  qui  a  donné  l’alarme,  le 
remplace  pour  lui  permettre  de  courir  sur  le  lieu  du  sinistre  ;  à  mesure 
que  les  compagnons_accourent,  l’oflicedesonneurpassede  main  en  main, 
elle  funèbre  appel  ne  cesse  qiie  lorsque  le  nombre  des  membres  accourus 
suflit  aux  exigences  de  l’événement.  Celte  organisation  est  d’une  simpli¬ 
cité  touchante  et  qui  a  tout  prévu.  Tous  les  membres  sont  appelés  à 
remplir  le  même  oflice,  à  se  vouer  au  même  devoir.  La  différence  des 
conditions  n’affranchit  de  rien,  car  elle  demeure  inconnue.  L’homme 
titré,  le  grand  due  même  (car  les  souverains  de  la  Toscane  font  partie 
de  la  congrégation)  s’enveloppent  du  même  costume  que  l’artisan  le  plus 
humble,  et  ce  ne  sont  plus  aux-yeux  du  compagnon  qui  les  aide  on  de  la 


complète  et  presque  subite  du  mal  dans  tous  les  cas,  on  se¬ 
rait  trompé.  Yoici  .ee  qui  se  passe  :  chez  un  bon  nombre  de 
malades ,  la  névralgie  perd  de  son  intensité  dès  le  jour  même 
od  dès  le  lendemain;  les  jours  suivans,  elle  diminué  plus  ou 
moins  rapidement,  et  au  bout  de  quatre  à  six  ou  huit  jours,  il 
n’en  reste  plus  de  traces. 

Chez  d’autres,  il  y  a,  après  une  première  cautérisÜtion,  une 
amélioration  parfois  légère.  Au  bout  de  cinq  à  dix  jours,  fl 
faut  recommencer  ;  alors  la  douleur  disparaît  comme  dans  les 
cas  précédens,  ou  bien  il  n’y  a  qu’une  noüvéllé  amélioration. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  recommencer  encore,  et  l’on  ar¬ 
rive  enfin  à  triompher  des- névralgies  les  plus  rebelles.  Chez 
quelques  malades ,  il  a  fallu  renouveler  la  cautérisation  cincj, 
six  et  sept  fois,  soit  que  le  mal  ne  fût  pas  complètement  en¬ 
levé  par  les  premières ,  soit  qu’il  y  eût  récidive.  Jamais,  de. 
puis  que  je  le  mets  en  usage,  ce  traitement  ne  m’a  fait  défaut,  et 
tout  le  monde  sait  qu’il  n’en  est  aucun  autre  dont  on  puisse  en 
dire  autant.  Et  ce  fait  paraîtra  bien  plus  digne  de  remarqne 
lorsqu’on  saura  que  je  n’emploie  la  cautérisation  transcurrente 
que  dans  des  cas  où  la  névralgie  est  ancienne,  présente  un  as¬ 
sez  haut  degré  de  violence,  et  a  résisté  à  beaucoup  d’autres  trai- 
temens  actifs. 

Je  ne  prétends  pas  ,  sans  doute,  et  je  dois  m’expliquer  clai¬ 
rement  sur  ce  point,  qu’une  névralgie  ainsi  enlevée  ne  revien¬ 
dra  pas  au  bout  d’un  certain  temps.  On  trouvera  certainement 
des  sujets  qui,  traités  par  la  cautérisation  transcurrente,  sont 
encore  en  proie  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Moi-même 
j’en  ai  vu  revenir,  dans  mon  service,  plusieurs  qui  ont  dû  être 
traités  de  nouveau;  mais  ce  sont  des  sujets  qui  se  sont  expo¬ 
sés  à  de  nouvelles  causes  de  névralgie  et  ont  vu  cette  affection 
reparaître,  ou  qui  ont  quitté  l’hôpital  avant  d’être  complète¬ 
ment  guéris,  malgré  les  avertissemens  que  je  leur  donnais. 
Quand  on  trouve  un  malade  qui  présente  une  pneumomie, 
après  en  avoir  eu  une  quelques  mois  ou  un  an  auparavant,  on 
ne  tire  de  cette  récidive  aucun  argument  contre  le  traitement 
qu’il  a  subi  dans  sa  première  maladie.  Or,  dans  une  nouvelle 
attaque  dejnévralgie,  après  plusieurs  mois,  les  choses  se  pas¬ 
sent  dé  la  même  manière;  êt  quant  aux  malades. qui  veulent 
quitter  les  hôpitaux  avant  d’être  parfaitement  guéris,  et  par 
cela  seul  qu’ils  éprouvent  une  amélioration  très  considérable, 
on  sait  combien  le  nombre  en  est  grand  dans  quelque  affection 
qùe  ce  soit.  '  . 

Malgré  ces  immenses  avantages ,  la  cautérisation  tra'  '"''5 
rente  n’est  pas  un  moyen  très  répandu,  et  M.  Forget  fa^tu  eij. 
marquer  avec  raison  qu’on  a  souvent  de  la  peine  à  la  fairopc- 
cepler  par  le  malade.  Bien  n’est  plus  vrai,  mais  je'  crois  que 
c’est  parce  que  les  médecins  ne  se  sont  pas  encore  fait  une 
idée  bien  exacte  de  la  simplicité  de  ce  moyen,  et  surtout  de  l’ab¬ 
sence  complète  de  toute  espèce  d’inconvéniens  qu’il  a  pour  le 
sujet  opéré.  Si  la  cautérisation  est  bien  faite,  une  heure  après, 
il  peut  se  lever,  marcher ,  agir  en  un  mot  comme  si  on  ne  lui 
avait  rien  fait.  Plus  tard,  il  se  forme  seulement  une  croûte  peu 
épaisse  qui  occasionne  quelques  liraillemens,  mais  sans  impor¬ 
tance.  J’ai  vu  des  sujets  à  qui  j’avais  pratiqué  plus  de  dix  lon¬ 
gues  raies  de  feu  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  pour  des  né¬ 
vralgies  générales,  sortir  le  jo’ur  même,  vaquer  à  leurs  affaires, 
et  même  faire  des  voyages. 

Une  preuve  bien  grande  de  l’insignifiance  de  ce  moyen  au 
point  de  vue  opératoire ,  c’est  que  si  dans  une  salle  d’hôpital 
vous  le  proposez  à  un  premier  malade,  il  en  a  une  grande 
frayeur;  mais  que  d’autres  aient  été  témoins  de  l’opération, 


foule  qui  les  voit,  que  des  serviteurs  sans  nom  remplissant  avec  dévoû¬ 
ment  leur  pénible  tâche. 

En  présence  de  mœurs  ou  d’une  civilisation  qui  a  mis  la  philanthropie 
à  la  place  de  la  charité,  ce  qui  reviendrait  an  même  h  notre  avis,  phy¬ 
siologiquement,  que  de  placer  le  cerveau  à  l’endroit  du  cœur,  on  aurait 
h  se  demander  si  celte  philanthropie,  qui  a  inspiré  tant  d’idées,  tant  de 
dithyrambes,  a  produit  de  telles  inventions.  Heureusement,  il  y  a  des 
questions  qui  portent  avec  elles  leur  réponse  ;  il  suflit  de  les  poser 
pour  qu’on  sache  quelle  est  la  seule  solution  qui  leur  convienne. 
Or,  nous  avons  trop  bonne  opinion  de  nos  lecteurs,  quels  que  soient 
encore  les  dispositions  assez  fâcheuses  de  l’esprit  humain  à  notre  époque, 
pour  ne  pas  penser  qu’il  i-ègne  entr’eux  et  nous,  un  accord  suintant  pour 
exclure  toute  difficulté. 

Il  est,  du  reste,  consolant  de  voir  que  le  mal  n’engendre  pas  toujours 
le  mal,  que  ces  épidémies,  dont  la  peste  de  Florence  est  peut-êire  le 
plus  dramatique  épisode,  ne  passent  pas  sans  laisser  seulement  après  elles 
les  larmes  et  le  deuil.  Les  grands  malheurs  sont  féconds,  comme  on  sait, 
en  retour  vers  les  idées  qui  donnent  la  force  en  faisant  briller  l’espé¬ 
rance.  Quand  une  critique  persistante  n’a  pas  di.ssous  ces  idées  de  ma¬ 
nière  h  en  éteindre  tonte  la  virtualité ,  elles  doivent  assurément  engen¬ 
drer  de  grandes  déterminations  et  de  grands  courages.  C'est  à  celte 
source  qu’il  faut  remonter  pour  s’expliquer  ces  beaux  exemples  placés 
de  distance  en  distance  sur  la  route  difficile  que  suivent  les  sociétés. 
Ceux  qui  les  donnent,  ces  beaux  exemples,  fondent  a.ssurémcnt  des  ins¬ 
titutions  plus  durables  et  plus  parfaites  que  celles  qui  naissent  de  ces 
passions  dont  il  nous  est  si  aisé  d’étudier  le  mécanisme  aujourd’hui. 

(La  fin  à  un  prochain  n°.)  D'  Ed.  CAuiUÈnE- 


BIENFAISANCE.  —  Le  King’s  College  Hospital  a  reçu  de  deux  pei- 
sonnes,  M.  J.  Baley  et  M.  J.  Frodsham,  le  legs  d’ime  somme  de  700  li¬ 
vres  sterling  (17,500  fr.) 
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que  l'opéré  leur  rende  compte  de  ce  <|u‘il  éprouve,  et  ce  n'est 
plus  qu’un  jeu  pour  eux.  A-t-on  besoin  de  recourir  c.iu- 
térisalion  pour  la  seconde  fois ,  c’est  le  malade  lui-même  qui 
vous  prie  de  hâter  le  moment  et  qui  s’y  soumet  sans  aucune 
appréhension.  M.  Nélaton,  qui  emploie  journellement  la  cau¬ 
térisation  en  produisant  l’insensibilité  locale  à  l’aide  d’un  mé¬ 
lange  de  glace  et  de  sel,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions. 

Je  ne  comprendrais  donc  pas  qu’un  moyen  semblable,  qu’a¬ 
vec  les  explications  que  j’ai  données  plus  haut,  on  peut  regar¬ 
der  comme  infaillible,  et  qui  ne  présente  aucun  inconvénient, 
ne  devînt  pas  populaire.  Il  le  deviendra ,  sans  aucun  doute, 
mais  il  faut  du  temps  pour  que  les  vérités  les  plus  simples  en¬ 
trent  dans  les  esprits. 

Après  ces  considérations,  j’ai  peu  de  chose  à  ajouter  relati¬ 
vement  à  la  cautérisation  de  l’hélix.  Qui  pourrait,  dans  la  pra¬ 
tique  civile,  proposer  uu  pareil  moyen ,  qui  a  les  chances  les 
plus  nombreuses  de  ne  pas  réussir  si  la  névralgie  est  un  peu 
ancienne  et  rebelle ,  quand  il  est  évident  que,  pour  que  le  pu- 
jjlic  ne  fasse  pas  rejaillir  méchamment  sur  l’opérateur  le  ridi¬ 
cule  de  l’opération  manquée,  il  faudrait  être  sûr  de  lui  mon¬ 
trer  des  succès  constans  et  infaillibles  ? 


REVÜE  OBSTÉTRICALE. 


BEMAUOCES  VRATIOÜES  SCR  DECX  ACGODCHEMENS  AVEC  SORTIE 
.  DO  bras;  par  M.  le  clocleur  L.-H.  Géhy ,  membre  de  la  Société  de 

médecine  de  Paris. 

L’auteur  a  profilé  de  deux  observations  d’accouchemens, 
compliqués  de  sortie  du  bras,  pour  présenter  dans  le  dernier 
numéro  du  Bulletin  de  ihérapeiiiique  quelques  considérations 
sur  la  conduite  que  le  médecin  cloit  tenir  en  pareil  cas.  Cette 
conduite,  dit  M.  Géry,  est  subordonnée  en  partie  à  l’état  du 
fœtus  :  vivant,  il  exige  une  attention  et  des  soins  spéciaux,  une 
manœuvreplus  précise  et  plus  circonspecte  à  son  égard;  mort, 
on  n’est  plus  tenu  auX:  mêmes  naénagemens,  et  ce  n’est  plus 
qu’un  corps  étranger  dont  il  faut  débarrasser  la  mère,  le 
mieux  possible  pour  elle. 

Ce  premier  point  établi,  quel  procédé  doit-on  employer 
pour  terminer  l’accouchement?  Le  premier  qui  vient  à  l’idée 
est  certainement  la  version  par  les  pieds.  Eh  bien!  ce  moyen, 
si  bien  indiqué  en  apparence,  ne  doit  pas  être  mis  en  usage 
sans  mûr  examen  de  la  position,  au  double  point  de  vue  dé  la 
mère  et  de  l’enfant. 

1«  Du  côté  de  la  mère,  il  faut  s’assurer  de  l’état  du  bassin  ; 
et  si  on  a  affaire  à  un  bassin  qui,  sans  être  absolument  difforme 
n’offre  cependant  que  des  diamètres  à  peines  normaux,  la  ver¬ 
sion  par  la  tête  est  préférable,  et  le  forceps  offre  le  double 
avantage  de  réduire  les  dimensions  de  la  tête  et  de  pouvoir 
être  appliqué  plus  facilement  de  prime-abord,  que  lorsque  le 
corps  de  l’enfant  est  entre  les  cuisses  de  la  mère.Il  faut  encore, 
avant  de  chercher  à  retourner  le  fœtus,  s’assurer  de  l’état  de 
souplesse  ou  de  rigidité  du  col  et  du  corps  de  l’utérus,  si  les 
eaux  se  sont  écoulées  depuis  .longtemps,  s’il  y  a  un  mou-^ 
vement  spasmodique  du  col  ou  du  corps  de  cet  organe,  et  à 
plus  forte  raison  de  tous  les  deux,  il  faut  aviser  à  le  faire  ces¬ 
ser  ou  on  n’arrivera  pas  à  saisir  les  pieds. 

2o  Du  côté  de  l’enfant,  la  première  chose  à  faire  est  de  bien 
explorer  la  présentation,  et  de  ne  pas  la  juger,  sans  autre  exa¬ 
men,  sur  la  sortie  seule  de  la  main;  le  plus  ordinairement,  il 
y  a  alors  présentation  d’une  épaule;  mais  il  n’est  pas  de  posi¬ 
tion  qui  ne  puisse  se  compliquer  desortie  delà  main,  il  im¬ 
porte  aussi  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  volume  pré¬ 
sumable  de  l’enfant,  celui  de  la  tête  surtout. 

Le  mémoire  de  M.  Géry  est  terminé  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

lo  Quand  un  bras  fait  saillie  au  dehors,  il  faut  d’abord  s’as¬ 
surer  si  l’enfant  est  vivant.  L’état  du  bras  quel  qu’il  soit  ne 
peut  donner  que  des  probabilités  à  cet  égard,  la  procidence  du 
cordon  peut  fournir  une  certitude  ;  mais  à  moins  de  cet  inci¬ 
dent,  il  n’est  aucun  signe  qui  puisse  suffire  à  lui  seul  pour 
éclairer  la  conscience  de  l’accoucheur.  Il  faut  alors  chercher 
les  élémens  de  sa  conviction  dans  les  antécédens,  dans  l’état 
des  liquides  écoulés,  dans  les  signes  fournis  par  l’auscultation  ; 
et  à  moins  de  certitude  physique,  il  faut  agir  dans  la  suppo¬ 
sition  que  l’enfant  est  vivant. 

20  Dans  la  majorité  des  cas  de  sortie  du  bras,  il  faut  opérer 
la  version;  celle  par  les  pieds  est  ordinairement  la  plus  facile 
et  la  plus  prompte.  Cependant  quand  on  a  affaire  à  un  bassin 
à  diamètres  viciés  ou  très  étroits,  il  y  a  plus  d’avantage  à  por¬ 
ter  le  forceps  sur  la  tête,  au  détroit  supérieur,  si  on  n’a  pu 
réussir  àramener  la  tête  en  bonne  position;  ce  qu’on  n’obtient 
pas  toujours,  mais  qu’on  doit  toujours  tenter  d’obtenir. 

.  3»  Alors  même  que  le  bras  est  sorti,  il  n’y  a  pas  toujours 
lieu  à  opérer  la  version  :  1<>  il  n’y  a  pas  lieu  si  la  tête  est  déjà 
engagée  au  détroit  inférieur,  quelle  que  soit  sa  position; 
2"  il  n’y  a  pas  lieu,  si  la  tête  est  bien  placée  au  détroit  supé¬ 
rieur,  l’accouchement  pouvant  alors  se  terminer  naturellement. 

4®  Il  ne  faut  jamais  exercer  de  tractions  sur  le  bras  sorti  ; 
elles  sont  toujours  inutiles,  et  peuvent  être  dangereuses. 


académies,  sociétés  savantes  et  associations. 

AGADÉAIIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  18  Novembre  1850.—  Présidence  de  M.  Duperret. 

M-  Lallemand  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  San- 
âouville  ia,-  les  mesures  administratives  à  prendre  dans  le  . but  d’em- 
Vacher  la  propagation  des  maladies  vénériennes,  M.  le  rapporteur  1 


pense  que  les  mesures  proposées  par  l’auteur,  conformes  à  celles  qui 
ont  été  jusqu’.à  présent  adoptées  dans  le  même  but,  peuvent  cire  recom¬ 
mandées  aux  ministres  du  commerce  et  de  la  guerre  pour  en  poursuivre 
l’applicalioii.  (Adopté.) 

M.  Lallemand  lit  un  deuxième  rapport  sur  une  note  de  M.  De- 
meaux,  de  Puy-l’Évêque-surrLot,  relative  à  un  mode  d’altération  de  la 
matière  séminale,  La  commission  pense  que  ces  recherches  sont  d’une 
importance  réelle  sous  bien  des  rapports,  et  propose  de  remercier  l’au¬ 
teur  et  de  l’engager  h  continuer  les  l'echerches  qu’il  annonce  corainede- 
vant  faire  l’objet  de  nouvelles  communications.  (Adopté.) 

M.  Bovvn-Séquaed  lit  un  mémoire  sur  la  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives  dans  la  inoellejpinière.  L’auteur  a  trouvé,  contraire¬ 
ment  h  l’opinion  généralement  admise,  que  la  transmission  des  im¬ 
pressions  l'eçucs  par  une  moitié  latérale  du  corps,  se  fait  principalement 
d’une  manière  croisée,  c’est-à-dire  que  la  moitié  droite  de  la  moelle 
transmet,  en  très  grande  partie,  les  impressions  reçues  par  la  moitié 
gauche  du  corps,  et  vice  versd.  Par  suite  de  l’opinion  d’api-ès  laquelle 
la  moelle 'épinière  transmet  les  impressions  en  ligne  directe,  on  a  dû 
chercher  ailleurs  que  dans  cet  organe  la  cause  du  croisement  de  l’hémi¬ 
plégie  dans  les  maladies  du  cerveau,  et  l’on  s’est  efforcé  de  trouver  cette 
cause  dans  l’im  des  entrecroiseraens  que  l’on  voit  à  la  moelle  allongée,  à 
la  protubérance  et  au  devant  d’elle.  En  démontrant  que  la  majorité  des 
fibres  sensitives  du  tronc  et  des  membres  doivent  s’entrecroiser  dans 
toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  elle-même,  les  expériences  de 
M.  Brovvn-Séquard  donnent  une  solution  nouvelle  au  problème  de  l’hé¬ 
miplégie  du  sentiment. 

Voici  quels  sont  les  faits  principaux  qui  l’ont  conduit  h  admettre  l’exis¬ 
tence  d’un  entrecroisement  des  fibres  sensitives  dans  la  moelle  épinière. 

Après  avoir  coupé  transversalement  sur  un  mammifère  une  moitié 
latérale  de  la  moelle  épinière,  h  la  hauteur  de  la  10“"  vertèbre  costale, 
M.  Brown-Séquard  a  constaté  :  1"  Que  le  membre  postérieui-  du  côté 
de  la  section  de  la  moelle,  est  non  seulement  très  sensible,  mais  qu’il 
paraît  manifestement  plus  sensible  qu’à  l’état  normal  ;  2"  que  le  membre 
postérieur  de  l’autre  côté  est  notablement  moins  sensible  qu’à  l’état 
normal. 

Lorsqu’au  lieu  d’opérer  l’hémisection  de  la  moelle  à  la  région  costale, 
on  la  pratique  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale,  on  trouve 
que  les  deux  membres  du  côté  de  la  section  paraissent  plus  sensibles 
qu’à  l’état  normal,  tandis  que  les  deux  autres  le  sont  beaucoup  moins. 

Si  l’on  fait  plusieurs  sections  complètes  d’une  même  moitié  latérale 
de  la  moelle ,  on  trouve  que  la  sensibilité  subsiste  inaltéi-ée  du  côté 
coupé  et  qu’elle  est  presque  nulle  du  côté  opposé. 

Il  résulte,  en  résumé ,  des  recherches  de  M.  Brown-Séquard ,  que 
c’est  surtout  dans  la  moelle  épinière  que  les  fibres  sensitives  s’entrecroi¬ 
sent,  et  que  s’il  en  existe  qui,  venues  des  membres,  montent  jusqu’à 
l’encéphale  pour  y  faire  leur  entrecroisement,  elles  doivent  être  en  petit 
nombre. 

M.  Serres  communique,  au  nom  de  M.  le  docteur  Louis  Fleury,  une 
note  sur  Cemploi  des  douches  froides  excitantes  contre  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique ,  ta  chlorose  et  V anémie.  Ce  travail  peut  être  ré¬ 
sumé  de  la  manière  suivante  : 

1*  Les  douches  froides  excitantes  doivent  être  placées  au  premier 
rang  des  agens  appartenant  à  la  médication  reconstitutive,  en  raison  de 
l’action  qu’èlles  exercent  sur  la  circulation  capillaire,  et  consécutivement 
sur  la  composition  du  sang,  la  calorification,  la  nutrition  et  l’innervation. 

2“  Plus  rapidement  et  plus  sûrement  que  tous  les  agens  hygiéniques 
et  pharmaceutiques  connus,  elles  modifient  le  tempérament  lymphatique 
et  lui  substituent  un  tempérament  sanguin  acquis.  Cette  heureuse  in¬ 
fluence  paraît  avoir  été  attribuée  h  une  double  action  :  l’une  s’exerçant 
sur  la  nutrition  et  la  composition  du  sang  ;  l’autre  sur  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  eux-mêmes,  dont  les  propriétés  vitales  propres  et  la  contracti¬ 
lité  sont  excitées  de  manière  à  faire  pénétrer  des  globules  sanguins  dans 
des  vaisseaux  qui,  auparavant,  ne  donnaient  entrée  qu’à  du  sérum.  Neuf 
enfans,  âgés  de  3  à  12  ans,  offrant  tous  les  caractères  du  tempérament 
lymphatique'le  plus  prononcé,  ont  été  .soumis  à  cette  médication  ;  tous 
ont  été  notablement  modifiés  au  bout  de  trois  mois  de  traitement,  et 
ceux  qui  l’ont  suivie  pendant  deux  années  ont  été  complètement  trans¬ 
formés.  Les  douches  froides  ont  exercé,  en  même  temps,  une  influence 
très  favorable  sur  le  développement  des  corps  et  du  système  musculaire, 
ainsi  que  sur  l’établissement  de  la  menstruation. 

3®  Cinq  jeunes  filles,  âgées  de  18  à  22  ans,  affectées,  depuis  plusieurs 
années,  de  chlorose  confirmée,  grave,  rebelle,  ayant  résisté  aux  prépa¬ 
rations  ferrugineuses  et  h  tous  les  modificateurs  hygiéniques  et  pharma¬ 
ceutiques  connus,  ont  été  soumises  h  l’action  des  douches  froides  :  toutes 
ont  guéri  ;  la  durée  du  traitement  ayant  été  de  sept  mois  au  maximum, 
de  deux  mois  au  minimum,  et  de  quatre  mois  eu  moyenne. 

L’effet  de  la  médication  a  été  constamment  le  môme  et  s’est  manifesté 
d’abord  sur  les  appareils  digestif  et  musculaire,  puis  sur  le  système  ner¬ 
veux,  et  enfin  sur  le  sang  et  la  circulation. 

A“  L’anémie  idiopathique  et  celle  des  convalescens  disparaissent  rapi¬ 
dement  sous  l’influence  des  douches  froides ,  en  raison  de  l’action  que 
celles-ci  exercent  sur  la  digestion,  la  nutrition  et  le  système  musculaire; 
action  qui  favorise  mieux  que  tout  autre  agent  thérapeutique  la  recons¬ 
titution  du  sang, 

5“  Dans  les  anémies  symptomatiques  liées  à  certaines  affections  de 
l’uterus  (déplacemens  et  engorgemens),  aux  névralgies  anciennes  et  re¬ 
belles ,  à  certaines  névroses,  à  une  hypertrophie,  les  douches  froides 
exercent  une  double  action  curative  en  guérissant  simultanément  et  sou¬ 
vent  l’un  par  l’autre,  les  deux  étals  pathologiques. 

6“  Dans  l’anémie  accompagnée  d’hémorrhagies  abondantes  et  répé¬ 
tées,  les  douches  froides  exercent  également  une  double  action  fort  re¬ 
marquable  ;  en  opérant  la  reconstitution  du  sang,  en  combattant  les 
congestions  organiques,  elles  diminuent  ou  arrêtent  les  hémorrhagies 
qui,  après  avoir  produit  l’anémie,  sont  à  leur  tour  favorisées  par  elle, 
et  l’on  parvient  ainsi  à  échapper  au  cercle  vicieux  qui  se  présente  si 
souvent  dans  la  pratique. 

7“  Dans  l’anémie  liée  à  une  affection  curable,  mais  sur  laquelle  les 
douches  froides  n’ont  aucune  prise,  celles-ci  rendent  encore  d’impor- 
tans  services  en  amélioranLl’état  général  du  malade  et  en  rendant  ainsi 
plus  faciles  le  traitement  et  la  guérison  de  l’affection  primitive. 


8“  Dans  l’anémie  liée  à  une  affection  incurable,  les  douches  froides 
sont  souvent  très  utiles;  elles  ont  notablement  amélioré  l’état  général 
de  plu.sieurs  malades  atteints  d’emphysème  pulmonaire,  d’une  affection 
organique  du  cœur,  de  cancer,  de  tumeurs  abdominales. 

M.  Auzias-Türenne  adresse  une  lettre  sur  V inoculation  de  la  syphi¬ 
lis,  dont  nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

(1  Dès  l’année  184â,  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  part  h  l’Académie  des 
premiers  succès  qtie  j’avais  obtenus;  des  objections  s’élevèrent  contre 
mon  opinion,  et  les  syphilographes  prétendirent  que  le  problème  ne  se¬ 
rait  pas  résolu  d’une  manière  certaine  tant  qu’un  homme  ne  se  serait 
pas  soumis  à  l’inoculation  du  pus  d’un  chancre  syphilitique  que  j’aurais 
donné  à  un  animal.  Quant  h  moi,  ne  trouvant  aucune  différence  réelle 
entre  la  marche  et  les  symptômes  des  chancres  de  l’homme  et  la  marche 
et  les  symptômes  des  ulcérations  que  je  produisais  sur  les  animaux,  je 
n’ai  jamais  douté  de  l’identité  des  deux  maladies.  Les  faits  intéressans  qui 
m’étaient  journellement  révélés  par  mes  expériences  m’encourageaient 
d’ailleurs  vivement  h  poursuivre  celles-ci  sans  m’arrêter  à  une  objection 
qui  me  paraissait  dénuée  de  fondement, 

»  Cependant  M.  Robert  de  Welz ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Wurlzbourg,  s’est  quatre  fois  soumis,  par  dévoûment  pour 
la  science,  à  l’inoculalion  du'  pus  des  chancres  que  j’avais  produits  sur 
un  singe  et  sur  un  chat.  Ces  inoculations  ont  réussi,  et  notre  courageux 
confrère  a  laissé  pendant  dix  jours  s’étendre  sur  ses  deux  bras  les  quaü-e 
chancres  qu’il  avait  ainsi  contractés.  » 

M.  Auzias  ajoute  les  détails  suivans  sur  la  manière  dont  se  comporte 
la  syphilis  inoculée  sur  les  animaux  : 

«  Quand  on  communique  à  un  animal  des  chancres  successifs  par 
inoculation,  quelle  que  soit  la  distance  qu’on  mette  dans  leur  succession, 
de  quelque  manière  qu’on  les  combine,  le  premier  chancre  se  manifeste 
plus  vite,  devient  plus  large,,  s’accompagne  d’une  inflammation  plus 
grande, et  enfin  dure  plus  que  le  deuxième.  Celui-ci  est  au  troisième  ce 
que  le  premier  est  au  deuxième,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que  l’animal 
ne  puisse  plus  en  contracter  aucun.  Cet  animal  se  trouve  ainsi  vacciné 
contre  la  syphilis,  c’est-à-dire  que  l’état  dans  lequel  il  se  trouve  relati¬ 
vement  à  la  syphilis  est  analogue  à  celui  dans  lequel  nous  nous  trouvons 
relativement  h  la  petite-vérole,  après  avoir  subi  l’inoculation  du  vaccin 
ou  de  la  petite -vérole.  Je  désigne  cet  état  par  le  mot  syphilisation  ou 
par  les  termes  de  vaccination  syphilitique.  Les  singes  sur  lesquels  j’ai 
expérimenté  sont  actuellement,  pour  la  plupart,  dans  cet  état. 

»  Je  n’attache  pas  à  ce  mot  syphilisation  un  sens  assez  net  pour  pré¬ 
tendre  qu’il  pénètre  au  fond  des  choses  et  produise  l’essence  du  phéno¬ 
mène  dont  il  est  question.  La  physiologie  et  la  pathologie  ne  se  pi-êtent 
malheureusement  pas  h  une  aussi  exacte  précision.  Je  ne  puis  pas  non 
plus  décider  si  la  syphilisation  doit  impliquer  l’idée  d’une  imprégnation 
des  humeurs  plutôt  que  celle  d’une  impression  particulière  produite  sur 
le  système  nerveux.  Sans  connaître  h  fond  l’état  dans  lequel  nous  place 
la  vaccination  ou  Vinoculation  de  la  petite-vérole,  ne  savons-nous  pas 
que  cet  état  nous  exempte  pendant  un  certain  temps  de  la  contagion  vé- 
roleuse?  Eh  bien  !  il  en  est  de  même,  quant  h  la  syphilis,  de  l’état  que 
j’appelle  syphilisation.  L’animal  syphilisé  se  trouve  à  l’abri  de  toute  con¬ 
tagion  syphilitique.  » 

M.  Landouzy  envoie  un  mémoire  sur  l'exaltation  de  l'oule  dans  la 
paralysie  du  nerf  facial. 

M.  Bazin  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  M.  le  docteur  Bourgnignoii 
a  lu  un  mémoire  sur  la  contagion  et  le  traitement  de  la  gale,  je  n’ai 
rien  à  dire  de  la  première  partie  de  ce  mémoire  :  il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  seconde.  Les  faits  rapportés  sont  inexacts  et  l’ordre  en  est 
interverti.  Il  me  paraît  que  le  docteur  Bourguignon  n’a  eu  d’autre  but 
que  de  cacher  au  public  le  véritable  auteur  d’une  modification  impor¬ 
tante  dans  le  traitement  de  la  gale,  à  savoir  :  la  substitution  de  la  mé¬ 
thode  des  frictions  générales  à  la  méthode  des  frictions  partielles.  Per- 
mettez-moi  de  vous  le  dire.  Monsieur  le  Président,  c’est  moi  qui,  le 
premier,  ai  mis  à  l’hôpital  Saint-Louis  cette  méthode  en  usage. 

»  Le  docteur  Boui'guignon  est  venu  dans  mon  service,  non  pour  ex¬ 
périmenter  l’imiie  pure  ou  la  pommade  d’Helmérich,  mais  bien  pour 
constater  avec  moi,  les  effets  d’un  remède  secret,  la  pommade  Bajard 
(soufre  et  poudre  de  chasse).  Ce  qu’il  désirait  obtenir,  c’était  unique¬ 
ment  l’apposition  de  ma  signature  au  bas  d’un  certificat  qu’il  délivrait 
au  sieur  Bajard  pour  l’exploitation  de  sa  pommade. 

»  Avant  de  connaître  la  composition  de  cette  pommade,  j’avais  dit  et 
démontré  par  des  faits,  qu’elle  ne  jouissait  pas  de  propriétés  spéciales  ; 
que  la  pommade  d’Helmérich  et  d’autres  agents,  employés  en  frictions 
rudes  et  sur  tout  le  corps,  guérissaient  la  gale  aussi  vite  et  aussi  sûre¬ 
ment  que  la  pommade  Bajard. 

»  Les  élémens  séparés  de  la  pommade  au  soufre  et  h  la  poudre  de 
chasse  n’ont  été  que  plus  tard  essayés  par  le  docteur  Bourguignon. 

»  M.  Piogey,  interne  de  mon  service,  dont  assurément  le  d‘  Bour¬ 
guignon  ne  récusera  pas  le  témoignage,  s’exprime  à  peu  près  ainsi  dans 
le  mémoire  qu’il  a  déposé  à  l’administration  des  hospices  pour  le  con¬ 
cours  des  prix  ;  à  M.  Bazin  appartient  le  mérite  de  cette  découverte. 
C’est  lui  qui,  le  premier,  a  dit  que  la  friction  générale  et  non  la  friction 
partielle,  quel  que  fût  d’ailleurs  l’agent  insecticide,  amenait  la  guérison 
prompte  et  radicale  de  la  gale. 

»  J’ai  l’honneur  d’être  avec  respect.  Monsieur  le  Président,  votre  hum¬ 
ble  et  obéissant  serviteur, 

»  D'  Bazin, 

»  Médecin  de  riiôpital  St-Louis.  » 

Paris,  18  novembre  1850. 

M.  Aug.  Durand  (de  Lunel) ,  médecin  à  l’hôpital  militaire  du  Cros- 
Caillou,  adresse  une  réclamation  à  l’occasion  de  la  communication  de 
M.  le  docteur  Cuindet,  sur  la  nature,  les  causes  et  le  siège  du  choléra. 

M.  Durand  rappelle  que,  dans  un  mémoire  sur  la  nature  et  le  trai¬ 
tement  du  choléra,  extrait  de  la  Gazette  médicale,  il  a  exposé  et  déve¬ 
loppé  les  principales  propositions  émises  par  M.  Cuindet;  et  il  reven¬ 
dique,  en  particulier,  la  priorité  de  celle  qui  a  traita  l’action  primitive¬ 
ment  portée  par  la  cause  du  choléra  sur  l’appareil  nerveux  de  la  vie 
organique.  Voici  les  conclusions  énoncées  dans  ce  mémoire  : 

«  Le  choléra  est  une  altération  primitive,  spéciale  et  septique  du 
sang,  qui  provoque  d’abord  la  sidération  des  nerfs  de  l’appareil  vascu- 
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laire  sanguin,  puis,  à  un  certain  degré  d’intensité,  celle  du  reste  de  l’ap¬ 
pareil  nerveux  de  la  vie  organique  et  du  pncumo-gaslrique,  et  enfin  tout 
l’appareil  nerveux  de  la  vie  animale;  mais  qui,  d’après  cette  gradation, 
peut  laisser  à  l’organisme  des  ressources  de  réaction  en  raison,  inverse 
de  l’intensité  et  de  l’étendue  de  la  sidération  provoquée.  » 

Voici  ce  que  j’avais  dit  auparavant,  ajoute  M.  Durand,  après  avoir  ex¬ 
posé  la  marche  des  symptômes  du  choléra  ;  «  Choses  des  plus  remar¬ 
quables  ,  on  dirait  en  tout  ceci  une  marche  symptomatique  inverse  à 
celle  de  l’éthérisme ,  qui ,  d’après  les  expériences  si  bien  faites  de  M. 
Flourens  et  de  M.  Longet,  sidère  d’abord  l’intelligence,  puis  la  sensibi¬ 
lité,  puis  la  motilité,  et  en  dernier  lieu  l’action  organique.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRCRGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  Novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  DAnyah. 

Correspondance. —  M.  Leroy-d’Étiolles  adresse  à  la  Société  une  lettre 
sur  les  injections  pratiquées  dans  l’urètre  d’arrière  en  avant  à  l’aide  de 
sondes  spéciales.  Nous  avons  dil,  dans  un  précédent  compte-rendu,  que 
M.  Chassaignac  avait  présenté  un  instrument  de  son  invention  destiné  à 
cet  usage.  M.  Leroy-d’Étiolles  dit  dans  sa  lettre  que  déjà,  depuis  long¬ 
temps,  il  a  recours  à  ce  mode  d’injection,  mais  seulement  dans  les  écou- 
mens  chroniques.  M.  Chassaignac,  au  contraire  les  applique  dès  l’appari¬ 
tion  de  la  blennorrhagie. 

Lecture.  —  M.  Auzias-Tiirenne  eemmence  la  lecture  d’un  volumi¬ 
neux  mémoire  intitulé  :  De  la  syphilisation,  ou  vaccination  syphili¬ 
tique.  (Voir  plus  haut  au  compte-rendu  de  V Académie  des  sciences.) 

Nos  lecteurs  se  souviendront  peut-être  de  la  description  que  nous 
avons  faite  de  petites  tumeurs  de  nature  douteuse,  développées  sur  la 
poitrine  d’une  négresse  présentée  à  la  Société  par  M.  Huguier.  Ce  chi¬ 
rurgien  a  enlevé  ces  tumeurs  à  l’aide  de  l’instiTiment  tranchant,  et  la 
malade  avait  été  parfaitement  guérie.  Depuis,  elle  a  succombé  à  une  tu¬ 
berculisation  générale.  M.  Huguier  présente  la  partie  de  l’enveloppe  cu¬ 
tanée  sur  laquelle  siégeaient  les  tumeurs.  Les  cicatrices  sont  parfaites. 
M.  Lebert  examinera  au  microscope  ce  fragment  de  peau,  pour  recon¬ 
naître  s’il  n’existe  aucune  trace  d’affection  cancéreuse. 

Tumeur  d'un  diagnostic  difficile. 

M.  Morel-Lavallée  présente  à  la  Société  un  homme  âgé  de  30  ans, 
bien  constitué.  Il  était  entré  à  la  Charité  pour  y  être  ti  aité  d’un  phleg¬ 
mon  du  bras,  dont  il  fut  parfaitement  guéri.  On  reconnut,  en  outre, 
qu’il  portait  depuis  plusieurs  années  une  tumeur  du  volume  du  poing,  si¬ 
tuée  au  niveau  et  un  peu  en  dehors  du  sein  droit.  Cette  tumeur  est  indo¬ 
lore  ;  la  peau  qui  lui  adhère  un  peu  au  sommet  n’est  pas  altérée.  Si  on 
saisit  la  totalité  de  la  tumeur,  on  reconnaît  qu’elle  est  flasque,  donnant 
une  sensation  de  mollesse,  presque  de  fluctuation  ;  si  on  essaie  par  la 
pression  d’apprécier  sa  composition,  on  trouve  qu’elle  est  manifestement 
granulée,  et  les  lobules  qui  la  composent  paraissent  à  peine  volumineux 
comme  de  petits  grains  de  maïs.  En  les  déplaçant  avec  les  doigts,  on  en¬ 
tend  une  espèce  de  crépitation,  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  dans 
les  tumeurs  du  poignet,  si  bien  décrites  par  Dupuytren.  M.  Velpeau,  qui 
vit  le  malade,  diagnostiqua  un  lipôme  ;  mais  cette  crépitation  insolite 
que  nous  venons  de  signaler,  laissa  quelque  hésitation  dans  l’esprit  de 
cet  habile  chirurgien,  M.  Morel  pensa  néanmoins  avoir  affaire  h  un  li¬ 
pôme  ;  et,  pour  s’en  assurer,  il  pratiqua  une  petite  ponction  avec  une 
lancette,  et  par  cette  ouverture  il  fit  sortir  une  parcelle  assez  considéra¬ 
ble  de  la  tumeur.  C’était  bien  un  lipôme,  mais  d’une  forme  très  remar¬ 
quable.  Le  fragment  que  nous  avons  examiné,  ne  peut  mieux  être  com¬ 
paré  qu’à  une  grappe  de  groseilles.  Il  est  formé  de  petites  boules  ar¬ 
rondies,  tenant  h  un  pédicule  commun  et  central  par  des  petits  pédi¬ 
cules  résistans  formés  de  tissu  cellulairç  condensé. 

M.  Lebert  a  examiné  ce  tissu  au  microscope ,  et  il  a  reconnu  qu’il 
entrait  dans  sa  structure  seulement  deux  élémens  très  faciles  à  appré¬ 
cier,  du  tissu  cellulaire  hypertrophié  et  du  tissu  adipeux.  Il  n’y  a  pas  de 
liquide,  quoique  ces  petites  tumeurs  aient  une  apparence  translucide,  au 
point  que  M.  Gosselin  avait  pensé  qu’elle  pourrait  bien  être  formée  par 
des  hydatides  vésiculeuses. 

M.  Morel  a  engagé  le  malade  h  conserver  celte  tumeur,  qui  ne  le 
gène  en  aucune  façon,  et  qui  ne  paraît  pas  faire  beaucoup  de  progrès. 

M.  Larrey  dit  avoir  vu  à  la  Clinique,  dans  le  service  de  M.  Cloquet, 
un  lipôme  ayant  quelque  analogie  de  structure  avec  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire. 

En  résumé,  le  fait  présente  un  véritable  intérêt;  il  montre  que  les  li- 
pômes  peuvent  présenter  un  caractère  symptomatologique  nouveau,  qui 
pourrait  laisser  beaucoup  d’hésitation  dans  le  diagnostic  à  porter. 

M,  Denonvilliers  ,  qui  a  examiné  aussi  le  malade ,  serait  porté  a 
croire,  malgré  le  résultat  négatif  donné  par  la  ponction,  que  la  tumeur 
contient  une  certaine  quantité  de  liquide. 


Fœtus  monstrueux. 

M.  Danyau  présente  un  fœtus  mort-né  monstrueux,  de  la  famille  des 
symélians,  genre  des  sirénoraèles.  (Classifie,  de  M.  Is.  Geoffroy  St-Ili- 
laire.) 

-  Ce  fœtus ,  né  à  terme ,  d’une  mère  bien  portante  et  qui  n’a  rien 
éprouvé  de  particulier  pendant  sa  grossesse,  n’offre  aucun  vice  de  con¬ 
formation  apparent  ou  caché  dans  la  partie  supérieure  du  corps.  La 
tête,  la  poitrine,  les  membres  supérieurs  sont  bien  conformés  et  bien 
développés.  Rien  d’anormal  non  plus  dans  la  cavité  thoraciqùe. 

La  partie  inférieure  du  tronc,  plus  mince  que  de  coutume,  se  termine 
par  un  prolongement  conique  qui  remplace  les  membres  abdominaux. 
Ce  prologement  se  compose  d’une  cuisse,  d’une  articulation  fémoro-ti¬ 
biale  et  d’un  petit  moignon  de  jambe  de  trois  centimètres  de  longueur, 
formé  d’un  os  unique  pointu  à  son  extrémité.  La  rotule,  un  peu  plus 
large  que  de  coutume,  est  placée  non  en  avant,  mais  sur  le  côté  gau¬ 
che.  Point  d’ouverture  anale.  Point  d’organes  génitaux  externes  ;  h  la 
place  qu’ils  devraient  occuper,  se  trouve  une  petite  saillie  purement  cu¬ 
tanée,  ridée,  de  trois  à  quatre  centimètres  en  tous  sens. 

La  dissection,  non  encore  achevée,  a  permis  de  reconnaître  à  la  cuisse 
plusieurs  muscles  normalement  conformés,  mais  qui  ne  sont  point  h  leur 
place.  On  dirait  que  la  cuisse  a  subi  un  mouvement  de  rotation  qui  fait 
que  les  muscles  antérieurs  sont  devenus  latéraux.  On  retrouve  manifes¬ 
tement  à  gauche,  un  couturier,  un  droit  antérieur,  un  triceps,  des  ad¬ 
ducteurs.  Il  y  a  sur  le  côté  opposé,  et  un  peu  postérieur,  deux  muscles 
parallèles,  placés  sur  le  même  plan,  égaux  en  volume,  terminés  l’un  et 
l’autre  par  un  tendon  allongé,  séparés  dans  toute  leur  hauteur,  qui  sem¬ 
blent  être  le  demi-tendineux  et  la  longue  portion  du  biceps.  Les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  cruraux  sont  sur  le  côté  gauche.  Le  fémur  n’est  pas  plus 
volumineux  que  de  coutume.  —  Dans  la  cavité  abdominale,  on  trouve 
les  vices  de  conformation  suivans  ;  l’intestin,  normal  jusqu’au  commen¬ 
cement  du  rectum,  se  termine  là  par  un  cul-de-sac  flottant.  Les  colons 
transverse,  descendant,  iliaque,  sont  remplis  de  méconium.  —  Les  deux 
reins  sont  à  leur  place,  mais  plus  petits  que  de  coutume  ;  les  uretères  et 
la  vessie  manquent  absolument.  —  Les  testicules  avec  les  épididymes 
existent  h  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Mais  il  n’y  a  nul  autre 
vestige  des  organes  génitaux.  Enfin,  le  bassin  formant  un  tout  solide, 
sans  cavité  aucune ,  offre  en  tous  sens  beaucoup  moins  d’étendue  que 
de  coutume  et  une  configuration  irrégulière  qui  ne  sera  bien  reconnue, 
ainsi  que  celle  de  l’articulation  coxo-fémorale,  qu’après  une  dissection 
plus  complète.  , 

L’accouchement  a  été  naturel.  L’enfant  présentait  une  partie  qu’on  eut 
d’abord  de  la  peine  h  reconnaître.  Le  voisinage  des  côtes  fit  penser  que 
c’était  la  crête  iliaque  qu’on  touchait,  et  ôn  diagnostiqua  une  présenta¬ 
tion  de  l’extrémité  pelvienne  inclinée  (hanche).  L’ecchymose  observée 
sur  le  fœtus  confirme  la  justesse  de  ce  diagnostic.  L’expulsion  fut 
prompte  et  facile.  La  mort  de  l’enfant  ne  résulte  donc  pas  de  la  lenteur 
du  travail.  Elle  ne  doit  être  attribuée  qu’à  la  monstruosité. 

Calcul  prostato-vésical. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  un  volumineux  calcul  divisé  en  deux 
fragraens,  et  qui  occupait  la  partie  prostatique  de  l’urètre  et  la  vessie.  Il 
ale  volume  d’un  œuf  de  poule;  il  se  prolongeait  en  avant  par  une  saillie 
assez  aiguë  jusque  dans  là  partie  membraneuse  de  l’urètre. 

Le  malade  qui  portait  ce  calcul  est  âgé  de  27  ans  ;  il  a  été  opéré  par 
M.  Goyrand ,  et  il  est  actuellement  guéri. 

Tumeur  mammaire  énorme. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Michon,  un  sein  enlevé  par  ce 
chirurgien.  C’est  une  tumeur  fort  remarquable ,  qui  paraît  être  formée 
tout  entière  par  la  glande,  elle-même  hypei  trophiée  et  indurée.  Ces  tu¬ 
meurs  ont  été  très  bien  décrites  en  Angleterre  ;  celle-ci,  qui  offre  le  vo¬ 
lume  de  la  tête  d’un  enfant;à  terme ,  sera  analysée  avec  soin.  Nous  au¬ 
rons  occasion  d’y  revenir. 

Coup  de  feu  dans  la  région  du  cœur. 

M.  DEGUISE  présente  des  pièces  d’anatomie  pathologique  qu’il  a  re¬ 
cueillies  dans  les  conditions  suivantes  : 

Un  individu  fut  trouvé  dans  le  bois  de  Vincennes ,  portant  une  plaie 
énorme  dans  la  région  du  cœur.  On  perdit  un  temps  assez  long  pour  se 
procurer  un  brancard,  et  ce  ne  fut  que  deux  heures  après  l’accident  que 
le  malade  put  être  transporté  à  rhôpilal  de  Charenton.  Il  se  plaignait 
seulement  d’éprouver  un  froid  très  vif  ;  le  pouls  était  misérable  ;  une 
demi-heure  après  son  admission  le  malade  succombait,  sans  avoir  perdu 
de  sang  à  l’hôpital  et  sans  avoir  eu  d’hémoplisie. 

Sur  la  région  précordialc,  à  la  hauteur  du  sein  gauche ,  existe  à  la 
peau  une  large  perte  de  substance  de  près  de  3  centimètres  de  diamè¬ 
tre  ;  par  cette  ouverture,  on  voyait  jusque  dans  l’intérieur  delà  poitrine; 
trois  côtes, à  ce  niveau,  sont  broyées  :  ce  sont  les  3“%  à"'  et  5"'  côtes. 
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m  DEMANDE  boulevard  Montmartre, un  chirurgien 
pour  la  pêche  à  la  baleine.  —  Conditions  avantageuses. 


"'par  conslquenries  préserve  des  convulsions 
le  flacon.  Ane,  pharm.  Bérai,  r.  de  la  Paix  14. 


mites  de 

Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  NSaladiesi  des 
reins,  des  affections  des  Orgnnes  géiiito -nrinniees 
et  des  sialatlies  qui  s'y  rattacRent.  Mcdechi-cliirurgien 
en  chef  :  D’’  A.  Mercier. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  l.es  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  Iraités  par  des  médecins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard,  pavillons  dtsole- 

Ruê  de  la  Villeltc-Saint-Denis ,  n"  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Naudin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus.) 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  saÿe-/emme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEBIENT  DE  l’utérus,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  siijct  d’un  rapport  favorable,  à  l’Ac.adé- 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Faln  iqnéc  en  tissu  caoutclioiic,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  tontes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer  ;  clic  ii’a  ni  plaques  d’acier  ni  laccis;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconveniens  dos  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
SC  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelolte  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  lempons  rcm- 


En  enlevant  la  paroi  thoracique  antérieure,  on  reconnaît  que  la  cavité 
pleurale  gauche  contient  très  peu  de  sang. 

Le  péricarde  présente  une  ouverture  en  avant  ;  puis  la  balle ,  après 
avoir  ainsi  traversé  cet  organe,  s’engage  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  veii- 
triculaire  gauche,  qu’elle  parcourt  dans  une  certaine  étendue,  mais  sans 
ouvrir  la  cavité  du  ventricule  ;  puis  ressortant  en  se  déviant  un  peu,  elle 
traverse  de  nouveau  le  péricarde  en  arrière  et  le  poumon,  pour  enfin 
venir  se  loger  contre  la  colonne  vertébrale  entre  les  8'“'  et  9"”  côtes. 

La  balle  est  petite,  nullement  déformée.  Auprès  du  blessé,  on  avait 
trouvé  deux  petits  pistolets,  dits  coups -dc-poing,  récemment  déchargés 
tous  deux. 

Ce  qui  doit  frapper  dans  cette  observation,  c’est  d’abord  l’étendue 
énorme  de  la  plaie  d’entrée,  puis  la  gi-avité  des  lésions  qui  ont  permis 
cependant  au  blessé  de  survivre  plusieurs  heures,  et  sans  que  la  plaie 
du  poumon  ait  donné  lieu  à  une  hémoptysie. 

M.  Déguisé  pense  que  cette  plaie  a  été  faite  en  deux  fois. 

Nous  sommes  disposé  à  admettre  avec  M.  Larrey  que  les  deux  coups 
ont  été  tirés  en  même  temps  ;  et  c’est  sans  doute  h  cette  double  explo¬ 
sion  qu’auront  été  dus  de  si  terribles  dégâts. 

Du  reste,  ce  serait  un  point  intéressant  d’étude  à  poursuivre,  que 
l’influence  que  peut  exercer  sur  une  plaie  par  arme  à  feu  l’aption  d’ap¬ 
pliquer  fortement  l’extrémité  du  canon  sur  un  point  résistant,  comme  la 
paroi  thoracique  par  exemple.  On  est  loin,  en  effet,  d’être  d’accord  sur 
les  suites  d’un  coup  de  feu  tiré  dans  ces  conditions,  et  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  admettent  que  l’arme  doit  alors  nécessairement  éclater.  L’expé¬ 
rience  nous  paraît  encore  h  faire,  pour  qu’un  jugement  définitif  puisse 
être  porté,  '  '  f 

Ostéosarcome  siégeant  sur  les  os  du  bassin, 

M,  Chassaignac  montre  un  bassin  dont  les  trois  os  sont  complète¬ 
ment  envahis  par  un  ostéosarcome.  La  dégénérescence'  s’est  emparée  de 
la  totalité  des  os  iliaques.  Le  sacrum  ne  présente  qu’un  très  petit  point 
de  son  étendue  sur  lequel  la  maladie  n’existe  pas  encore.  Les  surfaces 
articulaires  des  symphises  ne  présentent  pas  de  traces  d’altération,  la 
cavité  du  bassin  restait  encore  assez  grande  pour  loger  lès  organes  in- 
tra-pelviens.  . ,  ,  .  . 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Chassaignac  a  présenté  le  malade 
sur  lequel  il  a  pratiqué  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  face.  Cet  homme  est 
dans  un  très  bon  état  et  peut  être  considéré  comme  guéri. 

D'  Éd.  Laborie. 

•  NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

HOMMAGE  RENDU  A  EN  ïiÉDECiN,  —  Nous  aurions  dit  rendu  à  un 
journaliste,  siM.  Clarke,  qui  vient  de  recevoir  un  véritable  hommage  de 
la  part  de  ses  confrères,  n’eût  consacré  exclusivement  ses  soins,  depuis 
longues  années,  h  la  publication  des  travaux  des  sociétés  médicales  de 
Londres,  dans  lesquelles  il  a  rempli  également  l’office  de  secrétaiici 
Sur  la  proposition  de  M.  Webster,  une  sousci'iption  a  été  ouverte  dans 
les  diverses  sociétés  auxquelles  a  appartenu  M.  Clarke,  pour  lui  offrir 
un  témoignage  de  satisfaction,  au  nom  de  ces  sociétés  médicales  ;  100 
livres  sterling  (2,500  fr.  )  ont  été  souscrits  immédiatement. 

FACULTÉ  DE  MADRID.  —  Un  décret  du  28  août  organise  définitive¬ 
ment  lesFacultés  médicales  d’Espàgne.  La  Faculté  de  médecine  de  Ma¬ 
drid  compte  dix-huit  professeurs  :  un  de  physique. et  de  chimie,  le  doc¬ 
teur  Usera;  un  d’histoire  naturelle,  le  docteur  Obrador;  deux  d’anatomie 
descriptive  et  générale,  les  docteurs  Caslello  y  Tagell,  et  Fourquet;  un 
de  physiologie  et  d’hygiène  privée,  le  docteur  J.  Hizerii  ;  un  de  patho¬ 
logie  générale,  le  docteur  Lopez;  un  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  le  docteur  Asuero  ;  un  de  pathologie  chirurgicale,  le  docteur 
Ramon  Frau  ;  un  d’anatomie  chirurgicale,  le  docteur  Sanchez  Toca  ;  un 
de  pathologie  médicale,  le  docteur  Drumen  ;  deux  d’obstétrique  et  des 
maladies  des  enfans  et  des  femmes,  les  docteurs  Corral  et  Saura;  deux 
de  clinique  chirurgicale,  les  docteurs  Argumoza  et  Villanueva  y  Solis; 
deux  de  clinique  médicale ,  les  docteurs  Gutierrez  et  Janer  ;  un  d’hy¬ 
giène  publique,  le  docteur  L.  Ferez  ;  un  de  médecine  légale  et  de  toxi¬ 
cologie,  le  docteur  Mata  ;  et  un  de  bibliographie  et  d’iiistoire  de  la  méde¬ 
cine,  le  docteur  Salva.  Il  faut  ajouter  à  ces  noms  ceux  de  MM.  Salasar, 
Alonso,  et  Calvo,  chargés  des  nouvelles  chaires  pour  les  maladies  syphi¬ 
litiques,  cutanées  et  oculaires  ;  ce  qui  porte  le  nombre  des.  professeurs  à 
vingt  et  un,  mais  sans  agrégés. 

Les  autres  Facultés  ont  été  instituées  avec  le  même  luxe  de  personnel. 
Barcelonne  compte  quatorze  professeurs ,  et  Ééville  le  même  nombre. 
Les  écoles  secondaires  n’en  comptent  que  neuf.  A  Barcelonne  et  à  Sé¬ 
ville,  les  professeurs  de  l’école  de  pharmacie  sont  au  nombre  de  cinq. 
A  Madrid,  il  y  a  une  chaire  de  plus  pour  les  analyses  chimiques,  consi¬ 
dérées  dans  leur  application  aux  sciences  médicales. 


ASSAINISSEMENT  ...  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  tes  médecins  qm  connaissent  tous  KS 
dangers  de  l’Iiiimidllé  dans  les  logemeiis,  le  Parquet  sur  W- 
tume  inventé  par  M.  GourguecRon.  Ce  parquet  plus  diiraliie, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ord  - 
naire,  garantit  de  l’Iuiinidité  les  logeniens  les  plus  insalubres, 
convient  surtout  pour  les  bibliollièqncs,  pour  les  pharmacies  c 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  n 
objets  à  l’abri  de  l’iiumidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  siu 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  brevcie 
(s.g.d.g.)  danspl  - - - -  -"-es  au 


d’existence. 


Établissement  Hydrothérapique  d’Auteuil, 

rue  Boileau,  10,  près  Paris.  Sons  la  direction  médicale  du  doc¬ 
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DANS  LES  DÉPAKTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


—  *•  l'ETTRE  SUR  LA  SYPHILIS  ( vingt-troisième  lettre)  :  A  M.  le 
docteur  Amédée  Latour.  -  11.  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  les  fistules 
vésico-utérines  et  vésico-uléro-vaginales.  -  111.  Pathologik  :  De  riiiflammation 
aiguë  des  artères.  —  IV.  Académies,  sociétés  savantes  et  associations.  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  Vote  sur  une  admission.  -  Rapport  sur 
un  mémoire  inlitulé  :  Recherches  cliniques  sur  quelques  signes  propres  a  caracté¬ 
riser  le  début  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Lectures  -.Mémoire  sur  les  hémor¬ 
rhagies  intestinales  des  nouveau-nés  et  des  enfans  à  la  mamelle.  Discussion  à  ce 
.„jei  _  Une  otiservalion  de  thoracentese.  —  V.  Journal  de  tous  :  Lettre  de 
M.  Léon  Rieux,  interne  des  hôpitaux,  relativement  au  traitement  des  abcès  chauds 
parles  injections  iodées.  -  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers. 


PARIS,  LE  25  NOVEMBRE  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

VINGT-TROISIÈME  LETTRE  (*). 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 
Mon  cher  ami, 

J’ai  promis  de  vous  parler,  aujourd’hui,  de  la  cautérisation 
du  chancre. 

Cette  pratique,  que  j’ai  tant  fait  pour  maintenir  dans  la 
thérapeutique,  n’est  pas  cependant  encore  généralement 
adoptée,  elle  a  été  même  l’objet  d’un  blâme  très  vif  de  la  part 
de  quelques  praticiens';  et  j’ajoute  avec  humilité  que  peu  s’en 
est  fallu  qu’elle  n’ait  subi  un  jugement  très  sévère  de  la  part 
de  l’Académie  de  médecine,  avant  que  je  n’eusse  l’honneur  de 
faire  partie  de  cette  compagnie. 

Rappelez-vous,  en  effet ,  qu’un  des  membres  de  cette  So¬ 
ciété  savante  traita  fort  rigoureusement  la  cautérisation,  et 
qu’il  renvoya  avec  un  dédain  superbe  ce  procédé  aux  corps- 
de-garde,  dont,  dit-il,  il  n’aurait  jamais  dû  sortir.  L’auteur  de 
cette  apostrophe,  en  sa  qualité  d’ancien  chirurgien  militaire, 
aurait  dû  nous  dire  au  moins  si  ce  procédé  guérissait  ou  non 
dans  les  corps-de-garde ;  car  ce  qui  importe,  c’est  d’être  fixé 
sur  son  efficacité  ;  et  si  le  moyen  est  bon,  son  lieu  d’origine  est 
fort  indifférent,  ceci  soit  dit  sans  mauvaise  intention  aux 
corps-de-garde. 

Je  ne  suis  pas  l’inventeur  de  la  cautérisation  du  chancre  ; 
mais  je  suis  un  adepte  de  la  doctrine  qui  le  préconise,  et,  à  ce 
titre,  vous  savez  qu’on  ne  s’est  pas  fait  faute  de  m  attaquer. 
J’ai  donc  encore  à  défendre  ici  les  principes  que  je  professe. 
Invoquons  d’abord  l’analogie. 

On  cautérise  la  piqûre  de  la  vipère,  la  morsure  du  chien  en¬ 
ragé,  les  blessures  anatomiques,  le  charbon  malin,  la  pustule 
maligne,  et  on  obtient  de  nombreux  succès  quand  on  arrive  à 
temps.  Personne  ne  conserverait  une  piqûre  faite  avec  un  ins- 
'  trument  souillé  de  matière  farcineuse  ou  morveuse,  p  chi- 
I  rurgien  qui  ne  cautériserait  pas  dans  ces  cas,  serait  très  cou- 
'  pable  et  très  blâmé.  Et  cependant  les  mêmes  hommes  qui  ont 
la  main  armée  de  fer  et  de  feu  dans  toutes  ces  circonstances, 
s’arrêtent  dès  qu’il  s’agit  d’un  chancre!  Pourquoi?  C’est 
qu’alors  ils  cessent  de  raisonner,  ou  que  leurs  raisons  sont 
mauvaises. 

Prouvons-le  : 

Le  chancre,  quelle  que  soit  sa  variété,  produit-il  toujours 
des  accidens  à  distance?  Infecte-t-il  toujours  1  économie? 

II  existe  à  ce  sujet,  comme  vous  le  savez,  trois  opinions  bien 
distinctes  ; 

Ceux  qui  ne  croient  qu’aux  choses  incroyables,  et  le  nombre 
en  est  encore  considérable,  sont  convaincus  que  le  chancre 
n’est  même  pas  un  accident  primitif  dans  la  rigueur  du  mot  ; 
mais  qu’il  constitue  simplement  une  première  manifestation  de 
l’infection  générale,  ou,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  un  acci¬ 
dent  primitif  secondaire ,  ou  un  accident  secondaire  pri¬ 
mitif!!! 

D’autres  qui  commencent  déjà  à  pénétrer  dans  le  vrai,  et 
il  faut  ranger  l’école  de  Hunter  dans  cette  catégorie,  —  admet¬ 
tent  bien  que  le  chancre  est  d’abord  un  accident  local  ;  mais 
ils  pensent  qu’il  doit  fatalement  infecter  l’économie,  si  on  ne 
fait  intervenir  à  temps  une  médication  spécifique. 

Enfin,  les  plus  raisonnables,  ceux  qui  ont  pour  eux  1  obser¬ 
vation,  l'expérience,  l’évidence  et  le  témoignage  des  faits,  affir¬ 
ment  que  le  chancre  est  toujours,  au  début,  nae  affection  locale, 
I  que  l’art  peut  arrêter,  et  qui  même,  sans  l’intervention  de 


(1)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
88, 91,  97,  103, 109,  118,  124  et  132-133  de  1850. 


l’art,  peut  rester  locale,  dans  certaines  circonstances  bien  dé¬ 
terminées,  quelle  qu’ait  été  la  durée  du  chancre,  son  étendue 
en  surface  et  en  profondeur.  Ces  derniers  observateurs  sou¬ 
tiennent,  et  c’est  là  un  des  points  ccmSolans  des  doctrines  que 
je  professe,  que,  même,  lorsque  le  chancre  doit  infecter  l’éco¬ 
nomie,  ce  résultat  n’est  pas  immédiat  et  instantané,  mais  que 
cette  fâcheuse  condition  n’arrive  jamais  qu’après  un  inter¬ 
valle  qui  donne  le  temps  de  la  détruire. 

Je  ne  vous  dis  rien  des  physiologistes  que  j’ai  eu  autrefois  à 
combattre,  et  qui  n’admettaient  d’infection  ni  avant,  ni  pen¬ 
dant,  ni  après.  Cette  doctrine  est  bien  et  dûment  enterrée.  Et, 
chose  plus  singulière,  quelques-uns  de  ses  adeptes  sont  deve¬ 
nus  depuis  plus  virulens  que  moi.  Je  pourrais  vous  en  citer  qui, 
d’incrédules  qu’ils  étaient,  au  point  de  vue  des  croyances  vi¬ 
rulentes,  ont  fini  par  croire  à  tout,  mêmeàl’homœopathie. 

Je  ne  veux  point  ici  entrer  dans  la  discussion  du  quand  et  du 
comment  se  produisent  les  bubons  ;  de  l’époque  à  laquelle  se 
fait  l’infection’constitutionnelle  et  de  son  mécanisme,  nous  y 
reviendrons  plus  tard.  Je  veux  seulement  vous  rappeler  les 
raisons  qui  ont  fait  rejeter  la  cautérisation  du  chancre  comme 
méthode  abortive  ou  curative,  et  celles  qui  me  l’ont  fait 
adopter. 

Que  veut-on  faire  en  cautérisant  les  chancres  ? 
lo  Prévenir  l’infection  constitutionnelle  ; 

2o  Empêcher  la  production  des  bubons; 

3o  S’opposer  aux  progrès  de  l’accident  primitif,  dont  les 
conséquences  sont  des  difformités  plus  ou  moins  grandes,  et 
quelquefois  la  perte  d’organes  précieux  ; 

4o  Enfin  détruire  un  foyer  de  contagion. 

Ceux  qui  croient  que  l’infection  constitutionnelle  pré¬ 
cède  toujours  le  chancre,  disent  non  seulement  qu’il  est  inutile 
de  le  cautériser,  puisque  le  mal  qu’on  veut  prévenir  existe 
déjà,  mais  ils  ajoutent  encore  qu’il  serait  dangereux  de  le 
faire  ;  car  le  chancre  est  un  émonctoire  par  lequel  1  économie 
se  débarrasse  du  virus.  Si  cette  opinion  était  fondée,  il  s  en¬ 
suivrait  que  non  seulement  il  serait  imprudent  de  détruire  le 
chancre,  mais  aussi  qu’il  faudrait  au  contraire  l’entretenir, 
l’étendre  et  le  multiplier,  pour  ouvrir  au  virus  de  plus  nom¬ 
breuses  et  de  plus  faciles  portes  de  sortie.  Voilà  qui  serait  lo¬ 
gique.  Mais  vous  savez,  mon  cher  ami,  que  ce  n’est  pas  ainsi 
qu’agissent  ces  logiciens ,  et,  reconnaissons-le,  c’est  fort  heu¬ 
reux  pour  leurs  malades  qu’ils  ne  soient  pas  conséquens  avec 
leurs  principes. 

La  différence,  du  reste,  n’est  pas  grande  entre  cette  école  et 
celle  qui,  comme  je  vous  l’ai  dit,  veut  que  le  chancre,  d  abord 
local,  produise  fatalement  l’infection  générale.  Ses  adeptes  pro¬ 
fessent  que  le  chancre  est  la  source  de  l’infection,  dont  l’acti¬ 
vité  serait  en  raison  du  nombre,  de  l’étendue  et  de  la  durée 
de  l’accident  primitif.  Mais  ,  hélas!  à  côté  de  ces  beaux  prin¬ 
cipes,  voici  venir  tout  de  suite  une  application  contraire  et  une 
pratique  de  non  sens.  Que  prescrivent-ils,  en  effet?  Ecoutez- 
les  et  ils  vous  disent  :  Gardez-vous  de  détruire  le  chancre  ; 
n’en  cherchez  pas  la  guérison  rapide;  vous  allez  refouler  le 
virus,  le  répercuter  dans  l’économie  ;  renfermer  le  loup  dans 
la  bergerie  et  rendre  enfin  l’infection  plus  active. 

N’admirez-vous  pas  comme  tout  cela  se  déduit  et  s’en¬ 
chaîne  ! 

On  refoule,  on  répercute  le  virus  en  tarissant  la  source  viru¬ 
lente  !  Le  loup  renfermé  dans  la  bergerie  est  d’autant  plus  dan¬ 
gereux,  qu’il  est  mort!  L’infection  devient  plus  active,  quand 
on  a  détruit  les  élémens  qui  devaient  1  accroître  ! 

Mon  intelligence  ne  peut  s’élever  aux  sublimes  hauteurs  de 
ce  raisonnement;  êtes-vous  plus  heureux  que  moi,  cher  ami? 

Ce  n’est  pas  tout  ;  les  partisans  de  cette  doctrine  vous  disent 
encore  :  respectez  le  chancre ,  il  vous  fait  savoir  ce  que  pré¬ 
sente  actuellement  le  malade,  et  ce  qu’il  présentera  plus 
tard.  ' 

Ils  ajoutent  :  .... 

Ne  guérissez  pas  trop  tôt  l’ulcère  primitif,  il  vous  sert  à  di¬ 
riger  le  traitement  général,  et  oblige  le  malade  à  le  suivre. 

Que  pensez- vous  encore  de  ces  préceptes?  Quelle  satisfac¬ 
tion,  en  effet,  de  savoir  chaque  jour,  à  n’en  pas  douter,  que 
votre  malade  porte  bien  un  chancre,  et  d  etre  ensuite  assuré 
que  c’est  lui  qui  a  déterminé  les  autres  accidens  que  vous  aurez 
à  combattre  plus  tard,? 


L’accident  primitif  vous  sert,  disent-ils,  à  diriger  le  traite¬ 
ment  dépuratif;  mais  vous  savez  aussi  bien  que  moi  qu’il 
n’en  est  pas  un  de  ceux  qui  professent  ces  doctrines,  qui  sus¬ 
pende  le  traitement  général  dès  que  le  chancre  a  été  guéri, 
même  par  leur  méthode.  Leur  traitement  est  à  peu  près  le 
même  pour  tous  les  cas  :  c’est  une  dose  fixe  de  mercure  admi¬ 
nistrée  pendant  un  temps  déterminé,  quelle  que  soit  la  nature 
de  l’accident  primitif,  quelle  qu’ait  été  sa  durée.  Et  puis,  que 
dites-vous  de  cette  précaution  de  laisser  marcher  un  chancre 
de  manière  à  amputer  la  verge  pour  engager  le  malade  à  suivre 
son  traitement  :  c’est  vraiment  admirable,  et  on  ne  saurait 
être  plus  prudent  ! 

On  a  reproché  à  la  cautérisation  d’être  une  cause  fréquente 
du  bubon,  et  on  a  souvent  cité,  à  l’appui  de  cettè  assertion,  la 
pauvre  statistique  de  Bell,  qu’une  seule  visite  à  l’hôpital  des 
Vénériens  de  Paris  suffit  pour  réduire  à  néant. 

La  loi  est  celle-ci,  vous  la  vérifierez  quand  vous  voudrez  : 
il  y  a  plus  de  bubons  sans  cautérisation  préalable  des  chan¬ 
cres  qu’autrement.  La  cautérisation  n’ empêche  pas  toujours  lés 
bubons  de  se  produire  ;  elle  n’en  détermine  jamais  de  spécifi¬ 
ques  ;  elle  peut  souvent  les  prévenir. 

Elle  peut  prévenir  l’infection  constitutionnelle,  elle  ne  la 
favorise  jamais. 

Je  sais  bien  qu’on  a  cité  beaucoup  d’observations  à  l’appui 
de  l’hérésie  que  je  combats  ;  mais  elles  sont  toutes  de  la 
force  de  l’observation  qu’on  trouve  quelque  part  dans  Van- 
Swiéten.  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’un  malade  affecté 
d’un  chancre  depuis  plus  d’un  mois,  et  qui,  à  la  suite  d  une 
cautérisation,  aurait  été  affecté  d’ulcérations  secondaires  de  la 
gorge,' comme  conséquence  de  la  prétendue  répercussion!  Oh! 
vérole,  quand  donc  seras-tu  connue? 

M.  Lagneau,  qui  se  prononce  contre  la  cautérisation,  parce 
qu’entre  autres  inconvéniens  elle  débarrasse  trop  vite  de  l’acci¬ 
dent  primitif,  cite,  pour  la  blâmer,  un  exemple  dans  lequel  elle 
a  un  résultat  admirable.  Mais,  pour  en  mieux  juger,  laissons 
parler  M.  Lagneau.  Voici  son  observation  : 

c  En  1807,  un  officier  supérieur,  appelé  momentanément 

>  au  quartier-général  impérial  qui  était  à  Varsovie,  s'expose  à 
»  la  contagion  vénérienne.  Peu  après,  il  lui  survient  deux 
»  chancres  à  la  base  du  gland.  On  allait  procéder  à  leur  trai- 
»  tement,  lorsqu’inopinément  l’armée  se  mit  en  marche.  Ce 

■  ï  malade  ne  crut  pas  pouvoir  se  dispenser  de  suivre  son  régi- 
»  ment  dans  un  instant  où  tout  annonçait  de  grands  événe- 
c  mens  auxquels  il  voulait  prendre  part.  Étant  attaché  à  un 
J  corps  de  cavalerie  d’avant-garde  ;  son  service  devait  être 
»  d’autant  plus  pénible,  que  le  froid  était  alors  extrêmement 

>  rigoureux;  avec  cela  le  régime  qu’on  suit  toujours  en  pa- 
»  reilles  circonstances,  et  plusieurs  autres  motifs  très  puis- 
»  sans  encore,  ne  permettaient  guère  de  compter  sur  des  re- 

>  mèdes  irrégulièrement  administrés ,  pour  arrêter  les  acci- 
j  dens  qui  ne  pouvaient  manquer  de  se  développer  rapidement 
»  sous  l’influence  de  tant  de  causes  capables  de  les  produire. 
»  Je  cédai  donc  aux  instances  réitérées  de  cet  officier,  et  lui  tou- 
»  chai  ses  ulcères  avec  le  nitrate  d’argent,  en  le  prévenant 
»  bien,  toutefois,  de  ce  qu’il  avait  à  craindre  pour  l’avenir. 
J  Les  chancres  se  cicatrisèrent  très  promptement,  et  le  malade 
»  fit  la  campagne  sans  en  ressentir  la  moindre  incommodité.  Peu 
»  après  la  bataille  d'Eylau,  l’armée  ayant  pris  des  cantonne- 
c  mens  sur  la  Passarge,  il  me  fit  part  de  son  état,  comme  nous 
.  en  étions  convenus,  et  je  l’engageai  à  prévenir,  par  un  trai- 
»  tement  méthodique ,  les  suites  de  l’infection  générale.  Il 
»  suivit  ce  conseil,  et  n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  symptôme 
c  vénérien  depuis  cette  époque.  » 

Après  une  observation  aussi  concluante  en  faveur  de  la  cau¬ 
térisation,  vous  n’exigez  pas,  je  l’espère,  que  je  vous  donne  les 
milliers  de  faits  que  j’ai  pu  recueillir  en  vingt  années  de  prati¬ 
que.  Celle-là  me  parait  suffisante. 

Pour  vous  dire  maintenant  comment  je  comprends  la  cauté¬ 
risation,  vous  me  permettrez,  la  prochaine  fois,  de  vous  rap¬ 
peler  quelques  propositions  importantes. 

A  bientôt,  cher  ami. 

Ricord. 


TRAVAtiX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE , 

DE  thérapeutique  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 
Mémoire:  sur  leis  fistuleis  vésico-dtérines  et  vësico-ctéro- 

VAGIIVALES  ^ 

Par  le  d' Jobert  de  Lamballe,  chirurgien  de  FHôtel-Dieu,  etc. 

Ce  mémoire  est  fait  dans  le  but  de  démontrer  que  certaines 
fistules  que  j’avais  d’abord  regardées  comme  au-dessus  des 
ressources  delà  chirurgie,  ne  méritent  pas  le  nom  d’incurables. 
C’est  à  l’expérimentation  que  je  suis  redevable  des  recherches 
que  je  vais  exposer.  Je  ne  veux  parler  que  d’une  espèce  de  fis¬ 
tule,  que  jusqu’à  présent  j’avais  cru  inattaquable  par  l’auto- 
plastie  par  glissement.  L’expérience  corrige  et  modifie  bien 
des  choses  ! 

Les  fistules  dont  je  vais  entretenir  le  lecteur  me  paraissent 
si  graves,  que  j’avais  hésité  à  faire  souffrir  les  femmes  inutile¬ 
ment.  Il  est,  en  effet,  pénible  pour  le  chirurgien ,  de  porter 
l’instrument  tranchant  sur  ses  semblables  sans  avoir  l’espoir 
de  réussir.  C’est  donc  à  la  réflexion  que  j’en  ai  appelé,  ainsi 
qu’à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

Le  désespoir  des  pauvres  femmes  qui  se  trouvaient  affec¬ 
tées  de  pareilles  lésions,  ne  pouvait  même  me  décider  à  pra¬ 
tiquer  une  opération  que  je  regardais  comme  possible,  mais 
comme  devant  être  suivie  d’insuccès.  Les  dispositions  anato¬ 
miques  ne  révélaient,  en  effet,  rien  de  favorable  à  l’opération, 
puisqu’elles  semblaient  indiquer  que  l’agglutination  et  la  réu¬ 
nion  n’étaient  pas  possibles.  Nous  verrons  que  ce  qui  se  passe 
après  les  opérations  a  singulièrement  changé  ma  manière  de 
voir.  Je  m!e  propose  de  revenir  sur  ce  point  de  science  si  inté¬ 
ressant  et  si-curieux  pour  le  physiologiste  et  le  pathologiste. 
On  verra  qu’ici  les  changemens  que  subissent  certains  liquides 
permettent  plutôt  que  l’anatomie  locale  elle-même  d’espérer 
un  résultat  heureux. 

Je  terminerai  ces  préliminaires  en  disant  qu’il  ne  s’agit  ici 
que  des  fistules  vésico-utérines  ou  vésico-utéro-vaginales,  en 
avertissant  toutefois  qu’il  sera  question  dans  ce  même  travail, 
d’une  fistule  grave  par  elle-même,  à  cause  de  sa  forme  et  de 
l’absence  du  vagin  sur  le  col  de  l’utérus. 

Dans  la  première  espèce  de  fistules,  la  vessie  communique 
avec  la  cavité  utérine ,  et  l’urine  ne  tombe  dans  le  vagin  qu’a- 
près  avoir  parcouru  le  canal  utérin.  Ici  la  cloison  est  intacte. 

Il  existe  seulement  une  perforation  entre  la  vessie  et  le  con¬ 
duit  utérin.  L’une  des  deux  lèvres  du  museau  de  tanche  peut 
avoir  été  détruite  par  la  gangrène. 

Dans  la  seconde  espèce,  la  vessie  a  été  détruite,  ainsi  qu’une 
partie  du  col  et  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Dans  cette  grave 
lésion,  la  gangrène  s’est  par  conséquent  emparée  de  la  cloison, 
du  col  et  de  la  vessie. 

Devant  me  livrer  à  des  généralisations  sur  ces  espèces  de 
fistules,  je  vais  rapporter  trois  observations  qui  me  parais¬ 
sent  offrir  le  plus  haut  intérêt  : 

Observation  I.  —  Fistule  utéro-vésico-vaginale. 

M“”  B...,  âgée  de  37  ans,  habitantle  Havre,  vient  à  Paris  à  la  lin  de  no¬ 
vembre  1849,  pour  se  faire  soignerd’une  fistule  vésico-vagino-utérine.  Cette 
dame,  bien  constituée,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  jamais  elle  n’a 
fait  de  maladie  sérieuse.  Menstruée  à  15  ans  pour  la  première  fois,  sans 
accident,  elle  l’a  toujoürs  été  avec  une  régularité  parfaite.  Elle  n’a  ja¬ 
mais  été  sujette  à  avoir  de  fleurs  blanches.  Mariée  à  28  ans  seulement, 
elle  eut  septenfans  en  8  ans  de  ménage.  Toutes  ses  couches  furent  la¬ 
borieuses,  au  point,  dit-elle,  que  la  longueur  du  travail  empêcha  de  ve¬ 
nir  à  bien  la  plupart  de  ses  cnfans.  De  sept  qu’elle  mit  au  monde,  elle 
n’en  conserve  aujourd’hui  que  deux,  ce  sont  deux  filles.  Les  cinq  autres 
vinrent  au  monde  mort-nés  ou  succombèrent  très  peu  de  temps  après’la 
naissance. 

Les  accouchemens  qui  donnèrent  le  jour  aux  deux  filles  qu’elle  con¬ 
serve  furent  beaucoup  moins  longs  et  moins  difficiles  que  les  autres;  pour 
l’une  et  pour  l’autre,  le  travail  dura  douze  heures. 

Du  reste,  les  suites  de  couches  se  passèrent  toujours  bien  ;  il  ne  sur¬ 
vint  aucune  phlegmasie  abdominale,  aucun  accident;  en  huit  ou  dix 
jours,  la  malade  fut  toujours  rétablie.  Le  forceps  ne  fut  jamais  employé 
pour  les  six  premiers  accouchemens ,  le  dernier  seulement  en  nécessita 
l’application.  Celui-ci  dura  trente-six  heures  et  mit  au  monde  un  enfant 
mort.  C’était  un  garçon,  il  était  fort  et  bien  développé.  Quelques  jours 
après  cet  accouchement,  qui  date  de  dix-huit  mois,  c’est-à-dire  de  juillet 
1848,  M"'  B...  s’aperçut  qu’elle  perdait  involontairement  ses  urines, 
et  depuis  lors  cette  triste  infirmité  a  toujours-persisté. 

J’examinai  la  malade  à  plusieurs  reprises ,  sans  pouvoir  me  rendre 
bien  compte  des  désordres  qui  existaient  ;  enfin  j’arrivai  à  constater  : 

1°  une  perte  de  substance  considérable,  intéressant  la  cloison  vésico- 
vaginale  et  la  portion  antérieure  du  coi  de  l’utérus.  En  conséquence,  la 
portion  du  vagin  qui  s’insère  en  avant  sur  le  col  de  l’utérus,  manque 
absolument  dans  sa  circonférence  antéro-latérale ,  et  celle  qui  se 
fixe  à  la  partie  postérieure  du  col  utérin,  est  seule  intacte.  2“  A 
deux  pouces  environ  au-dessus  de  l’extrémité  libre  de  la  lèvre  posté¬ 
rieure  du  museau  de  tanche,  c’est-à-dire  à  l’union  du  corps  avec  le  col, 
on  retrouve  un  reste  de  mamelon  qui  indique  l’endroit  où  se  rétablit  le 
canal  utérin. 3“  Trois  travers  de  doigts  peuvent  pénétrer  dans  la  vessie  à 
travers  la  perte  de  substance  vésico-vagino-utérine.  4°  La  portion  du  va¬ 
gin  qui  protège  le  canal  de  l’urètre  existe  encore  et  forme  un  bourrelet 
assez  épais. 

Les  urines  sont  versées  abondamment  et  constamment  dans  le  vagin , 
et  de  là  mouillent  sans  cesse  le  lit,  les  vêtemens  et  les  cuisses  de  la  ma¬ 
lade,  qui  ne  peut  faire  un  mouvement  sans  être  inondée. 

En  présence  d’une  pareille  lésion,  j’hésite  et  ne  sais  en  vérité  s’il  y  a 
lieu  de  tenter  une  opération  ou  si  je  dois  m’abstenir  ;  pourtant,  malgré 
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les.  dégâts  et  la  gravité  de  l’infirmité,  je  me  décide  h  essayer  l’opération, 
qui,  du  reste,  est  réclamée  par  la  malade  avec  instance.  Le  résultat  a 
prouvé  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer,  car  les  choses  réussirent  au-delà 
.de  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre. 

-La  malade  étant  dans  un  état  général  de  santé  satisfaisant,  l’opération 
est  pratiquée  le  dimanche  16  décembre  1849,  aux  bains  de  Tivoli,  rue 
St-Lazare,  chambre  n»  42,  en  présence  de  MM.  Rayer,  Roger,  Vernois, 
et  des  internes  de  mon  service. 

La  portion  restante  du  col  utérin  est  saisie  vigoureusement  et  amenée 
en  bas  et  en  avant  au  moyen  de  deux  fortes  pinces  de  Museux,  qui  main¬ 
tiennent  l’organe  dans  cette  position  pendant  tout  le  temps  que  dure  l’o¬ 
pération,  trois  quarts  d’heure  environ. 

Dans  un  second  temps,  à  l’aide  du  bistouri  et  des  ciseaux ,  je  ravive 
largement  les  restes  de  la  cloison,  et  je  rends  saignantes  également  les 
portions  du  museau  de  tanche  et  du  col  utérin  qui  n’ont  pas  été  détrui¬ 
tes,  et  sur  lesquelles  ;les  débris  de  la  cloison  doivent  être  fixés.  Ce  ravi¬ 
vement  est  fait  de  manière  à  ne  laisser  aucun  point  des  lèvres  de  la  fis¬ 
tule,  ni  des  tissus  qui  doivent  la  combler  sans  avoir  été  ravivés. 

Dans  un  troisième  temps,  je  détache  soigneusement,  et  dans  toute  son 
étendue,  ce  qui  demeure  du  vagin  en  arrière,  à  son  insertion  au  col  de 
l’utérus.  Cette  dissection  ou  ce  décollement,  si  on  aime  mieux,  relâche 
d’une  manière  admirable  cet  organe ,  et  permet  aux  parois  latérales 
et  antérieure  d’effacer  la  perte  de  substance.  Il  suffit  alors  de  por¬ 
ter  le  col  de  l’utérus  d’arrière  en  avant  pour  faire  disparaître  entièremen 
l’énorme  ouverture  accidentelle  qui  était  le  résultat  de  l’accouchement. 
Quelques  coups  de  bistouri  dirigés  vers  le  col  de  l’utérus  et  de  bas  en 
haut,  ont  suffi  pour  faire  céder  tous  ces  tissus  qui  se  rapprochaient  alors 
presque  d’eux-mêmes.  C’est  surtout  lorsque  le  bistouri  est  porté  sur  l’in¬ 
sertion  postérieure  du  vagin,  que  le  chirurgien  doit  mettre  dans  la  ma¬ 
nœuvre  une  excessive  prudence  ,  et  il  vaut  mieux  alors  détacher  des  la¬ 
melles  du  tissu  propre  de  l’utérus  que  de  promener  l’instrument  entre 
celui-ci  et  le  péritoine ,  qui  finirait  par  être  inévitablement  ouvert.  On 
peut  cependant,  en  dirigeant  l’instrument  tranchant  avec  fermeté  et  en 
ne  le  déviant  pas  de  la  direction  que  je  viens  d’indiquer,  pénétrer  assez 
haut  sans  atteindre  la  membrane  séreuse.  Mais  je  regarde  cette  dissec¬ 
tion  comme  téméraire  et  inutile,  attendu  qu’il  suffit  de  détacher  l’inser¬ 
tion  du  vagin  en  cet  endroit  pour  obtenir  un  relâchement  qui  ne  devien¬ 
drait  pas  plus  grand  par  une  disseétion  plus  élevée.  En  un  mot,  ce  que 
le  chirurgien  peut  faire  quand  il  décolle  le  vagin  latéralement  ou  anté¬ 
rieurement,  il  ne  peut  pas  le  tenter  avec  autant  d’assurance  pour  l’inser¬ 
tion  vaginale  postérieure.  Ce  débrldement  étant  suffisant,  je  procède  au 
quatrième  temps  ou  au  rapprochement  des  surfaces  les  unes  des  autres 
et  à  leur  maintien  par  la  suture  entrecoupée.  C’est  à  l’aide  d’un  porte- 
aiguilles  et  d’aiguilles  courbes  armées  de  fils  cirés  que  j’ai  obtenu  ce  ré¬ 
sultat.  Pour  une  plaie  aussi  vaste  qui  avait,  après  le  ravivement,  aug¬ 
menté  pour  ainsi  dire  de  moitié  de  dimension,  il  a  suffi  d’appliquer  deux 
points  de  suture  latéraux  et  un  médian.  Les  aiguilles  courbes  ont  d’a¬ 
bord  traversé  successivement  les  débris  de  la  cloison  et  la  substance 
propre  du  col  de  l’utérus.  La  totalité  de  la  cloison  a  été  transpercée, 
ainsi  qu’une  grande  partie  de  l’épaisseur  du  col  de  l’utérus.  En  ne  sai¬ 
sissant  qu’une  petite  portion  de  tissus,  on  se  serait  exposé  à  voir  ceux-ci 
promptement  coupés  par  les  anses  du  fil. 

Plusieurs  injections  d’eau  froide  ont  été  faites,  et  les  fils  ont  été  ser¬ 
rés  et  fixés  définitivement  par  un  double  nœud. 

Comme  je  désirais  mettre  les  tissus  dans  un  relâchement  plus  complet 
encore,  j’ai  fait  derrière  la  suture  une  incision  transversale,  de  gauche  à 
droite,  profonde  de  une  ligne  à  une  ligne  et  demie. 

Immédiatement  après  cette  incision,  il  se  forma  une  espèce  de  lam¬ 
beau  aux  dépens  du  col  utérin ,  lequel  remonta  vers  le  point  où  la' 
cloison  était  fixée. 

Les  fils  étant  serrés,  on  n’a  plus,  au  lieu  de  la  fistule,  qu’une  suture 
transversale  qui  n’est  pas  parfaitement  située  suivant  l’axe  du  vagin.  Les 
restes  de  la  cloison  concouraient  dono,  avec  le  col  utérin,  à  réparer  la 
perte  de  substance.  Il  existait  alors  au-dessus  de  ce  diaphragme  artificiel 
une  partie  du  conduit  utérin,  béante  dans  l’intérieur  de  la  vessie;  tandis 
qu’au-dessous  de  cette  cloison  de  nouvelle  formation  se  rencontrait  l’au¬ 
tre  partie  du  même  conduit. 

Une  petite  artère  qui  donnait  du  sang  a  été  tordue. 

Tout  est  alors  terminé.  Le  col  utérin,  débarrassé  des  érignes,  re¬ 
monte  à  sa  place.  Des  injections  froides  sont  faites  pour  prévenir  l’écou¬ 
lement  du  sang,  et  un  fort  tampon  d’amadou  est  introduit  dans  le  vagin, 
et  la  malade,  convenablement  lavée  et  essuyée,  est  reportée  à  son  lit. 

Une  sonde  est  immédiatement  introduite  et  laissée  à  demeure  dans  la 
vessie.  Les  urines  qui  s’écoulent  aussitôt  par  l’orifice  de  cette  sonde, 
nous  montrent  que  la  réunion  est  bien  faite. 

Le  lendemain  de  l’opération,  17  septembre,  le  tampon  d’amadou  est 
retiré;  il  ne  s’est  point  écoulé  de  sang;  seulement,  la  malade  a  été  mouil¬ 
lée  dans  son  lit. 

Le  18,  la  malade,  qui  n’avait  pas  dormi  la  nuit  précédente,  a  eu  quel¬ 
ques  instans  de  repos.  La  nuit  a  été  très  calme;  pas  de  fièvre;  pas  de 
soif  vive;  pas  de  douleurs  de  tête  ni  de  ventre;  l’urine  coule  limpide; 
pourtant,  il  est  sorti  quelques  caillots  de  sang  par  la  sonde.  Après  l’en¬ 
lèvement  du  tampon,  la  malade  s’est  trouvée  bien  soulagée,  beaucoup 
plus  à  l’aise. 

La  sonde  est  changée. 

Le  19,  aucuns  symptômes  fébriles  ne  se  sont  fait  remarquer  chez  la 
malade.  La  nuit  a  été.  bonne.  Cette  femme  se  plaint  de  spasmes  vésie 
eaux  qui  lont  agacée  et  agitée.  L’urine  coule  par  la  sonde;  et  cepen¬ 
dant  la  malade  est  mouillée  sous  elle. 

Le  20,  le  bien-être  continue,  et  il  n’existe  aucun  troiible  fonctionnel  et 
organique.  La  sonde  est  changée.  On  permet  trois  bouillons  coupés.  ' 
L’urine  est  moins  sanguinolente  que  la  veille. 

Le  21,  la  nuit  s’est  passée  dans  le  calme.  Les  spasmes  vésicaux  ont 
disparu  peudant  le  sommeil.  La  sonde  est  changée.  Bouillons  et  po¬ 
tages. 

Le  22,  la  nuit  a  été  mauvaise.  Il  y  a  eu  de  la  fièvre  ;  la  malade  a  eu 
quelques  contrariétés  la  veille. 

On  ne  change  point  la  sonde,  qui  fonctionne  bien. 

Le  23,  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  Il  n’y  a  par  conséquent  plus  de  fiè¬ 
vre.  On  change  la  sonde. 


Le  24,  la  sonde,  qui  avait  bien  coulé  jusqu’ici,  se  bouche,  .sans  dom 
par  l’amas  d’une  substance  concrète  qui  n’est  autre  chose  que  du  mue  ' 
pus  qui  se  trouve  mêlé  à  l’urine.  Cet  accident  a  été  suivi  de  la  sortie  T 
l’urine  entre  les  parois  de  la  sonde  et  celles  de  l’urètre.  L’urine  confie”' 
du  pus  et  du  sang.  La  sonde  est  changée  le  matin  h  huit  heures;  et  p"' 
son  tube,  de  l’urine  mêlée  à  du  sang  noirâtre  s’échappe  en  abondance' 
Les  parties  génitales  sont  teintes  de  sang. 

La  malade  était  alors  à  l’époque  de  ses  règles;  il  est  très  probabi 
que  cet  écoulement  de  sang  n’est  pas  autre  chose  que  le  sang  menstruel 
lequel  ne  pouvant  s’écouler  par  le  vagin  à  travers  le  canal  utérin,  puij’ 
que  la  moitié  antérieure  du  col  de  cet  organe  a  été  détruite  et  que  ij 
moitié  postérieure  concourt  maintenant  à  former  la  paroi  postérieur' 
de  la  vessie,  est  versé  dans  la  vessie,  d’où  il  est  entraîné  à  l’extérieurm! 
l’urine.  *  ^ 

Le  25,  même  état.  Bouillons,  potages. 

Le  26,  la  malade  est  examinée.  On  retire  une  anse  de  fil  entière,  puis 
une  portion  d’une  autre  anse.  Le  vagin  contient  une  assez  grande  quan. 
tlté  d’urine.  Injection  d*eau  tiède. 

Le  27 ,  les  urines  coulent  plus  limpides  que  les  jours  précédons.  La 
sonde  est  moins  souvent  bouchée.  La  malade  prend  quelques  alimens 
solides  ;  son  état  général  est  satisfaisant. 

Le  28,  rien  ne  se  fait  remarquer  chez  la  malade  qui  mérite  d’être 
noté. 

Le  29,  une  seconde  anse  de  fil  est  retirée.  On  rencontre  une  certaine 
quantité  d’urine  dans  le  vagin. 

Le  30,  les  urines  sont  limpides,  la  sonde  fonctionne  sans  interruption, 
Le  31,  les  choses  n’offrent  rien  de  différent  de  la  veille. 

Les  1",  2  et  3  janvier,  la  malade  est  bien  ;  la  sonde  n’est  pas  retirée 
et  cependant  la  couche  est  encore  mouillée. 

Le  4,  je  rencontrai  peu  d’urine  dans  le  vagin. 

La  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  paraît  complète.  La  sonde  est  imnié- 
diatement  retirée.  Une  demi-heure  après  la  malade  éprouve  le  besoin 
d’uriner.  Elle  est  tout  étonnée  de  pouvoir  satisfaire  à  ce  besoin  comme 
par  le  passé.  Elle  urine  d’elle-même  dans  le  vase,  et  l’urine  produit  le 
même  bruit  que  chez  une  personne  dont  la  vessie  est  dans  l’état  normal. 

Depuis  ce  moment  jusqu’aujourd’hui  10  janvier,  M”»  B...  a  pu  urb 
ner  toutes  les  fois  que  le  besoin  s’est  fait  senth-,  et  elle  urine  spontané- 
ment;  elle  a  pu  conserver  ses  urines  depuis  sept  heures  du  soir  jusqu’à 
une  heure  du  matin  ;  maintenant  elle  commence  à  se  lever,  marche  un 
peu;  elle  tousse  sans  qu’une  goutte  d’urine  s’échappe.  Son  lit  n’est  plus 
mouillé  pendant  la  nuit. 

En  procédant  à  plusieurs  examens  successifs,  voici  ce  que  j’ai  ren¬ 
contré  :  le  vagin  paraît  avoir  la  longueur  et  les  dimensions  d’un  vagin 
normal,  et  forme  un  véritable  cul-de-sac,  au  fond  duquel  il  n’y  a  pas  la 
moindre  communication  avec  la  cavité  utérine.  Celle-ci  s’ouvre  mainte- 
nant  dans  la  vessie  par  suite  de  l’adjonction  de  la  portion  postérieure  du 
col  à  la  paroi  postérieure  de  la  poche  urinaire. 

Lorsqu’on  touche  la  malade,  on  sent  parfaitement  un  point  plus  résis¬ 
tant  que  dans  le  reste  de  la  cavité,  et  qui  appartient  au  col  de  l’utérus. 

Dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’enlèvement  de  la 
sonde,  la  malade  ne  perdait  pas  une  goutte  ‘d’urine,  dans  quelque  posi¬ 
tion  qu’elle  se  trouvât,  soit  couchée  ou  debout.  Mais  après  ces  premiers 
jours,  elle  perdit  un  peu  d’urine,  soit  en  marchant,  soit  même  encore  la 
nuit  dans  son  lit. 

Les  17, 18,  19,  20  et  21  janvier,  la  malade  a  eu  ses  règles.  Le  sang 
était  mêlé  à  l’urine. 

Depuis,  elle  est  retournée  en  Normandie;  elle  nous  a  écrit  plusieurs 
fois.  Vers  le  milieu  d’avril ,  nous  reçûmes  une  lettre  dans  laquelle  elle 
nous  disait  qu’à  chaque  époque  le  sang  des  règles  se  frayait  une  issue  au 
travers  de  la  vessie.  L’urine  était  d’abord  rosée,  puis  pius  foncée,  et 
enfin  peu  à  peu  elle  reprenait  sa  transparence  et  sa  couleur  naturelle. 
Elle  ajoutait  qu’elle  se  regardait  comme  tout  à  fait  guérie. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 


PATHOLOGIE. 


DE  L’INFLAMMATION  AIGÜE  DES  ARTÈRES  J 
Par  M.  le  professeur  Virchow. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  entreprises  pour  élucider  la  ques-  ! 
tion  de  l’artérite  aiguë,  il  reste  encore  beaucoup  de  points  obscurs  dans 
1  histoire  de  cette  affection.  Ainsi,  tandis  que  parmi  les  observateurs  les 
plus  modernes,  Corneliani,  Rokitanski  et  d’autres  se  fondent  sur  des  re¬ 
cherches  précises  pour  nier  la  phlegmasie  de  la  membrane  interne  des 
artères,  Naumann  {Hacser's  Archlv.)  s’efforce  de  remettre  en  honneur 
l’opinion  des  auteurs  plus  anciens  dans  un  mémoire  intitulé  ;  Il  existe 
une  inflammation  de  la  membrane  interne  des  artères.  Virchow 
{Ârch.  f.  path.  anal,  and  phys..  Bd  1,  k.  2.)  cherche  à  démontrer  le 
peu  de  fondement  de  l’opinion  soutenue  par  Naumann,  et  des  considé¬ 
rations  sur  lesquelles  elle  s’appuie.  11  fait  remarquer  la  grande  stabilité 
de  la  membrane  interne,  où  rien  n’autorise  à  supposer  un  renouvellement 
de  tissu  aussi  actif  que  dans  les  autres  membranes  artérielies.  Les  seuls 
cas  dans  lesquels  il  lui  a  été  donné  de  constater  la  formation  de  cellules 
nouvelles  dans  la  membrane  interne,  étaient  des  cas  de  destruction  de 
cette  membrane,  surprise  en  voie  de  régénération.  Il  la  compare,  sous 
le  rapport  de  l’activité  vitale ,  avec  les  cartilages  articulaires.  De  même 
qu  à  ces  cartilages ,  les  progrès  de  la  maladie  s’arrêtent  à  cette  mem¬ 
brane  comme  à  une  limite;  de  même  aussi  que  le  cartilage  articulaire 
se  nourrit  aux  dépens  de  la  synovie,  la  membrane  en  question  s’imbibe 
d’un  blastème  exsudant  des  vaisseaux  que  renferme  la  membrane  I 
moyenne ,  peut-être  même  cette  nutrition  s’opère-t-elle  aux  dépens  du  ] 
sang  qui  la  baigne.  ! 

L’auteur  pose  ensuite  cette  question  :  les  couches  internes  de  la  paroi  I 
artérielle  sont-elles  perméables  au  point  de  permettre  à  la  lymphe  exsu¬ 
dée  par  les  capillaires  de  traverser  la  membrane  interne  pour  venir  se 
coaguler  à  sa  surface?  La  solution  de  cette  question  touche  de  près  à 
cette  autre  question  de  savoir  s’il  existe  une  inflammation  de  la  membrane 
interne.  Pour  la  résoudre,  Virchow  regarde  comme  insuffisantes, les  ob¬ 
servations,  fort  importantes  d’ailleurs,  de  Lowe,  de  Boulllaud,  de  Rigot, 
de  Trousseau,  de  Gendrin,  de  Fredemaun ,  de  Cruveilhier.  Il  en  est  de 
même  des  recherches  plus  récentes  de  Corneliani,  car  cet  auteur  s’est  I 


surtout  attaché  à  l'examen  de  la  membrane  interne  sans  considérer, 
chose  cependant  essentielle ,  ce  qui  a  trait  au  contenu  du  vaisseau.  De 
nouvelles  recherches  étant  nécessaires,  Virchow  institue  des  expériences 
sur  des  chiens.  Ces  expériences,  rapportées  au  nombre  de  treize,  ont 
consisté  à  irriter  de  diverses  manières  les  vaisseaux  artériels  :  lésions 
mécaniques,  actions  chimiques ,  application  sur  les  artères  de  taffetas 
ciré ,  alcool  à  85” ,  azotate  d’argent.  Voici  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  : 

1“  Dans  aucun  cas  il  n’a  été  possible  de  constater  une  exsudation  plas¬ 
tique  à  la  surface  Interne  de  l’artère ,  quels  qu’aient  été  d’ailleurs  les 
moyens  employés  pour  enflammer  le  vaisseau,  et  soit  qu’on  ait  agi  de 
dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans. 

2“  Les  erreurs  qui  ont  conduit  h  admetti  e  l’existence  de  cette  exsu¬ 
dation  plastique  viennent  de  deux  sources  :  la  première  est  la  présence 
de  vaisseaux  collatéraux  d’un  petit  volume  qui  s’abouchent  dans  la  por¬ 
tion  d’artère  comprise  entre  deux  ligatures,  et  y  apportent  de  nouvelles 
quantités  de  sang,  ainsi  que  cela  a  lieu  fréquemment  pour  la  carotide 
chez  le  chien.  Or,  ce  sang  peut  se  coaguler ,  puis  perdre  son  sérum  et 
acquérir  l’apparence  d’un,  épanchement  plastique.  La  deuxième  cause 
d’erreur  est  celle-ci  :  la  membrane  interne  de  l’artère  (formée  par  la 
couche  épithéliale  et  la  couche  de  libres  longitudinales)  peut  se  détacher, 
comme  cela  a  particulièrement  lieu  après  les  injections  d’alcool  dans  le 
tube  vasculaire.  En  s’imbibant  de  ce  liquide ,  la  membrane  interne  se 
mortifie  et  la  suppuration  la  détache  de  la  membrane  moyenne.  Lors¬ 
qu’on  ouvre  l’artère,  on  y  trouve  un  cylindre  formé  par  la  membrane 
interne  remplissant  la  lumière  du  vaisseau  et  ayant  au-dessous  d’elle  les 
couches  moyennes  dont  la  surface  est  parfaitement  lisse.  Une  fois  la  sé¬ 
paration  da  la  membrane  interne  opérée,  la  masse  plastique  accumulée 
derrière  elle  arrive  dans  l’intérieur  du  canal  vasculaire. 

3”  La  mortification  des  membranes  artérielles  entraîne  avec  elle  la 
coagulation  du  sang  dans  une  étendue  correspondant  à  la  lésion  et 
ayant  de  la  tendance  à  augmenter  sur  la  couche  et  vers  la  périphérie. 

li°  Les  irritations  de  différentes  natures  mécaniques  ou  chimiques, 
appliquées  au  dedans  ou  au  dehors ,  déterminent  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  seulement  dans  les  couches  externes  et  moyennes;  les  al¬ 
térations  de  la  membrane  externe  sont  secondaires  et  passives. 

5»  Les  phénomènes  inflammatoires  aigus  des  membranes  externe  et 
moyenne  sont  parfaitement  analogues  à  ceux  de  l’inflammation  ordinaire 
des  parties  parenchymateuses,  rougeur,  gonflement,  suppuration.  Dans 
le  principe ,  l’épaississement  des  parois  artérielles  rétrécit  la  lumière  du 
vaisseau;  la  membrane  interne  se  plisse,  ne  trouvant  pas  sur  la  mem¬ 
brane  moyenne  assez  d’espace  pour  rester  unie  et  tendue.  C’est  le  même 
phénomène  que  celui  qu’on  observe  dans  la  muqueuse  de  l’estomac  et 
du  gros  intestin,  lorsque  les  couches  sous-jacentes  se  contractent  et 
qu’il  se  produit  ce  qu’on  a  appelé  l’état  mamelonné.  Plus  tard ,  lorsque 
les  membranes  artérielles  se  mortifient  et  sont  en  quelque  sorte  macérées 
par  les  produits  d’exsudation ,  le  canal  artériel  se  dilate,  ses  parois  ne 
pouvant  plus  résister  à  l’impulsion  du  sang.  Cette  dilatation  des  artères 
n’apparaît,  d’après  Virchow,  qu’a  une  époque  où  il  existe  déjà  des  al¬ 
térations  chimiques  et  physiques  notables. 

Tous  les  produits  d’exsudations  qui  accompagnent  l’inflammation  ai¬ 
guë  des  artères  se  déposent  dans  l’épaisseur  des  parois  vasculaires.  Mais 
s’il  n’existe  pas  d’e.xsudation  plastique  à  la  surface  interne  de  ces  vais¬ 
seaux,  on  y  volt  des  caillots  sanguins  apparaître  dans  les  points  enflam¬ 
més.  11  est  des  cas  dans  lesquels  des  sections  entières  du  système  arté¬ 
riel  sont  remplies  de  sang  coagulé,  et  d’autres  où  ces  caillots  n’existent 
que  dans  une  petite  portion  de  l’artère  enflammée;  derrière  cette  por¬ 
tion,  entre  elle  et  les  capillaires,  le  canal  vasculaire  demeure  libre.  Vir¬ 
chow  appelle  ces  caillots  oblitérons  par  opposition  h  ceux  qui  n’adhèrent 
qu’à  l’une  des  parois  artérielles  et  auxquelles  il  donne  le  nom  de  caillots 
rétrécissons.  Les  caillots  sont  donc  de  trois  sortes  :  ceux  qui  obstruent 
toute  une  portion  du  système  ;  ceux  qui  obstruent  complètement  la  lu¬ 
mière  d’une  artère,  et  enfin  ceux  qui  ne  tiennent  qu’à  l’une  des  parois. 
Les  conditions  générales  pour  la  formation  de  ces  coagulum  sont  les 
causes  ordinaires  de  la  coagulation  du  sang,  augmentation  de  la  fibrine, 
ralentissement  ou  arrêt  de  la  circulation.  Quant  aux  différentes  espèces 
de  caillots,  Virchow  fait  les  remarques  suivantes  :  les  caillots  pariétaux 
se  forment,  soit  par  ralentissement  local  du  cours  du  sang,  soit  par  alté¬ 
ration  des  surfaces  en  contact  avec  ce  liquide.  En  examinant  les  cas  dans 
lesquels  Hokitansky,  Emmert  ont  admis  l’existence  d’une  exsudation 
plastique  h  face  interne  des  artères,  Virchow  cherche  à  prouver  que 
rien  n’autorise  à  croire  qu’il  y  eût  là  autre  chose  qu’un  simple  caillot. 

Les  caillots  qui  produisent  une  oblitération  circonscrite ,  mais  com¬ 
plète  de  l’artère,  ou  sont  indépendans  de  toute  lésion  artérielle,  ou  coïn¬ 
cident  avec  des  lésions  telles,  qu’on  peut  les  considérer  comme  étant 
certainement  de  nature  secondaire,  ou  bien  enfin  se  rattachent  à  des  al¬ 
térations  des  parois  et  de  leur  voisinage,  qui  sont  évidemment  primiti¬ 
ves.  Dans  ce  dernier  cas,  la  coagulation  est  le  résultat  du  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère,  précédé  lui-même  par  une  altération  des  parois  arté¬ 
rielles.  Le  calibre  du  vaisseau  diminuant  de  plus  en  plus,  finit  par  s’obli¬ 
térer.  Ce  phénomène  peut  se  produire  sous  l’influence  d’une  compres¬ 
sion  exercée  sur  l’artère,  de  dehors  en  dedans;  de  la  condensation  et 
de  l’accroissement  d’un  caillot  pariétal,  d’une  espèce  particulière  de  cail¬ 
lot  qui  prend  naissance  dans  un  point  éloigné  du  système  artériel,  et, 
entraîné  par  le  torrent  sanguin,  marche  jusqu’au  moment  où  il  rencon¬ 
tre  un  point  assez  rétréci  du  système  pour  ne  pouvoir  le  franchir.  Dans 
tous  les  cas  où  des  caillots  oblitèrent  l’artère  sans  que  les  parois  de 
celles-ci  présentent  les  signes  d’un  état  pathologique,  l’auteur  admet  que 
ces  caillots,  venant  d’un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  qui  se 
trouve  actuellement  oblitéré,  ont  été  transportés  par  le  sang  aussi  loin 
qu’ils  n’ont  pas  rencontré  d’obstacle.  Il  démontre  par  des  expériences 
que  des  corps  étrangers  peuvent  ainsi  être  charriés  par  le  sang. 

Il  cite  l’observation  de  plusieurs  malades  chez  lesquels  ce  transport 
des  caillots  a  occasionné  la  gangrène  des  organes  par  arrêt  de  la  circu¬ 
lation.  L’une  de  ces  observations  a  trait  à  un  homme  de  25  ans,  chez  le¬ 
quel  on  trouva  des  foyers  gangreneux  hémoptoïques  dans  les  poumons, 
des  caillots  dans  les  veines  pulmonaires  et  dans  l’artère  mésentérique  su¬ 
périeure  ;  des  foyers  gangreneux  métastatiques  dans  le  cœur,  le  cerveau, 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  la  peau  (il  existait  en  même  temps  des  ostéo- 
phytes  de  la  surface  interne  du  crâne  et  des  adhérences  anciennes  de 
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l’arachnoïde.)  Une  autre  observation  est  relative  à  un  homme  de  27  ans, 
dont  l’|mtopsle  a  démontré  un  épaississement  et  un  rétrécissement  de  la 
valvulemitrale;  sur  cette  valvule  existaient  des  caillots  fibrineux  ramol¬ 
lis;  caillots  en  forme  de  bouchon  dans  la  carotide  interne,  l’artèrç  cru- 
raie  gauche  et  iliaque  droite;  foyer  hémorrhagique  dans  la  rate.  Un 
troisième  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  28  ans,  chez  lequel  la  dé¬ 
générescence  et  l’ossification  de  grosses  artères  avaient  également  donné 
lieu  à  la  formation  de  caillots  ;  ces  caillots  se  retrouvaient  dans  les  ar¬ 
tères  de  membres  inférieurs.  Dans  un  quatrième  cas,  c’est  un  homme  de 
ÙO  ans,  chez  lequel  on  trouve  une  adhérence  générale  du  péricarde, 
avec  hypertrophie  du  cœur,  insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  concré¬ 
tion  polypeuse  dans  l’oreillette  gauche  ;  oblitération  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale  et  des  deux  artères  iliaques,  de  l’artère  poplitée  gauche  et  des 
deux  artères  rénales.  Foyers  anciens  dans  la  rate,  récens  dans  les  reins. 
—  A  l’appui  de  cette  opinion  sur  la  migration  des  caillots  qui  détermi¬ 
nent  l’oblitération  d’artères  éloignées,  Virchow  cite  les  faits  suivans  : 

1“  Les  caillots  se  trouvent  constamment  là  où  une  branche  artérielle, 
volumineuse  se  rétrécit  brusquement,  soit  après  s’être  bifurquée,  soit 
après  avoir  donné  naissance  à  plusieurs  rameaux  considérables;  il  ré¬ 
sulte  de  ce  brusque  changement  que  le  caillot  migrateur  est  arrêté  dans 
sa  course  et  comme  enclavé  dans  l’artère. 

2“  La  multiplicité  des  points  oblitérés  dans  . l’intervalle  desquels  le  vais¬ 
seau  est  souvent  vide. 

3”  La  soudaineté  de  l’invasion  qu’on  remarque  constamment  dans  les 
phénomènes  de  ce  genre  d’oblitération  artérielle. 

A”  Les  parois  des  artères  se  comportent  dans  ces  cas  comme  dans  ceux 
où  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  circulation  viennent  à  obllté- 
ter  ces  vaisseaux. 

5“  Le  coagulum  secondaire  se  comporte ,  à  l’égard  du  caillot  trans¬ 
porté  et  enclavé,  comme  il  ferait  à  l’égard  d’un  morceau  de  caoutchouc 
artificiellement  fixé  dans  un  point  de  l’artère. 

La  troisième  espèce  de  caillots  est  celle  où  il  y  a  oblitération  de  l’ar¬ 
tère,  de  ses  branches  et  de  ses  rameaux.  Les  caillots  de  cette  espèce  ne 
se  rencontrent  que  dans  la  gangrène ,  soit  que  la  mortification  des  ar¬ 
tères  détermine  la  coagulation  du  sang,  soit  que  l’obstruction  par  des 
caillots  d’une  notable  portion  du  système  artériel  amène  la  mortification 
des  parties  qu’alimentent  les  vaisseaux  actuellement  oblitérés.  Cette  gan¬ 
grène  par  oblitération  artérielle  n’est  pas  constante  et  peut  n’avoir  pas 
lieu,  quand  la  lésion  permet  encore  le  développement  d’une  circulation 
collatérale  suffisante. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  23  Octobre  1850. 

Présidence  de  M.  le  professeur  Trousseau,  vice-président. 

La  séance  commence  par  un  vote  sur  l’admission  de  M.  Aran,  méde¬ 
cin  du  bureau  central  des  hôpitaux  :  M,  Aran  est  déclaré,  à  l’unanimité 
des  suffrages,  membre  de  la  Société. 

M,  Cazenave  adresse  un  exemplaire  de  son  ouvrage  sur  les  Maladies 
du  cuir  chevelu. 

M.  Béhier  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  que  M.  Bourdon  a  pré¬ 
senté  à  l’appui  de  sa  demande  d’admission  au  sein  de  la  Société  : 

«  Messieurs, 

»  M.  le  docteur  Bourdon  vous  a  lu,  comme  titre  à  son  admission 
parmi  nous,  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  quelques 
signes  propres  à  caractériser  le  début  de  la  phthisie  pulmonaire  : 
Nous  venons,  comme  vous  nous  avez  chargé  de  le  faire,  vous  rendre 
compte  de)cette  étude. 

»  Nous  ne  saurions  trop  applaudir.  Messieurs,  à  l’esprit  qui  a  dicté  ce 
travail.  La  découverte  immortelle  de  Laennec  et  la  doctrine  de  la  loca¬ 
lisation  des  maladies  en  paraissant  toutes  deux  à  peu  près  à  la  même 
époque,  et  en  se  fortifiant  l’une  et  l’autre,  ont  vivement  et  presque  ex¬ 
clusivement  frappé  les  esprits,  comme  le  devaient  faire  une  aussi  admi¬ 
rable  découverte  et  une  idée  médicale  aussi  simplifiée  et  aussi  vigoureu¬ 
sement  présentée.  Mais,  le  plus  communément,  on  exagéra  l’application 
et  la  valeur  de  la  doctrine  et  du  moyen  de  diagnostic  en  recherchant, 
d’une  manière  à  peu  près  exclusive  dans  les  maladies  de  la  poitrine, 
par  exemple,  les  signes  stéthoscopiques,  et  en  reléguant  tout  à  fait  sur 
le  second  plan  les  signes  généraux  ou  les  signes  diagnostiques  ne  rele¬ 
vant  plus  de  l’auscultation.  Cette  tendance  s’efface  un  peu  de  nos  jours 
grâce  à  une  systématisation  moins  étroite,  et  un  ecclectisme  raisonnable 
préside  chaque  jour  de  plus  en  plus  aux  opérations  intellectuelles  de 
notre  science.  Le  travail  de  M.  Bourdon,  en  ce  qui  touche  la  phthisie 
pulmonaire,  fournit  des  matériaux  à  ce  diagnostic  moins  exclusif;  car  il 
peut  montrer  combien  il  est  utile  de  s’adresser,  dans  certains  cas,  à 
d’autres  signes  qu’aux  signes  stéthoscopiques  pour  asseoir  le  diagnoctic 
de  cette  affection,  et  surtout  pour  l’établir  au  moment  où  il  est  peut-être 
permis  d’espérer  une  amélioration,  c’est-à-dire,  au  début  de  la  maladie. 

»  M.  Bourdon  est  bien  loin  de  contester  la  valeur  des  signes  fournis 
pour  le  diagnostic  des  tubercules  pulmonaires  par  l’auscultation  et  la 
percussion;  mais,  dit-il,  «  lors  du  début  de  la  maladie,  quand  les  tuber- 
»  cules  commencent  à  se  former,  lorsqu’ils  sont  petits,  peu  nombreux 
»  et  séparés  par  du  tissu  pulmonaire  sain ,  l’auscultatiou  et  la  percus- 
»  sion  ne  fournissent  ordinairement  aucun  signe  morbide.  Tous  les  au- 
»  teurs  y  compris  Laennec  sont  d’accord  sur  ce  point.  D’un  autre  côté 
»  quelques  phénomènes  stéthoscopiques  peuvent  e'xister,  et  n’être  pas 

»  siifiisans  pour  établir  un  diagnostic  précis . Enfin  les  signes  physi- 

11  ques  des  tubercules  peuvent  être  masqués  par  des  bruits  anormaux 
»  se  rattachant  à  une  autre  affection,  un  catarrhe  pulmonaire  par  exem- 

»  pie . Dans  ces  cas,  il  ne  reste  que  les  symptômes  rationnels  et  gé- 

»  néraux . mais  d’une  part  ces  phénomènes  peuvent  manquer . et 

»  d’autre  part  ils  peuvent  se  rapporter  à  des  maladies  autres  que  h 
»  phthisie.  » 

»  En  présence  de  ces  difficultés,  M.  Bourdon  a  cherché  à  augmenter 
le  nombre  des  symptômes  propres  à  faciliter  le  diagnostic  de  la  phthisie. 
Les  signes  caractéristiques  manquant  le  plus  ordinairement  au  début,  il 
lui  semble  qu’on  ne  saurait  réunir  un  trop  grand  nombre  de  symptômes 
qui,  en  se  groupant  d’une  certaine  manière,  puissent  à  peu  près  en  tenir 
lieu. 


»  Frappé  de  la  fréquence  de  certains  phénomènes  morbides  dans  la 
phthisie  pulmonaire  et  de  leur  rareté  comparative  dans  d’autres  affec¬ 
tions  de  la  poitrine,  notre  confrère  a  fait  de  ces  symptômes  une  étude 
spéciale,  et  a  cherché,  par  des  observations,  à  établir  leur  valeur  sémio¬ 
logique.  «  Nous  sommes  arrivés,  dit-il,  h  nous  convaincre  qu’ils  pou- 
i>  valent  non  seulement  être  utiles  au  diagnostic  différentiel  de  la  phthi- 
»  sie,  mais  qu’ils  pouvaient  encore  servir  à  appeler  l’attention  des 
»  médecins  sur  cette  affection,  lorsqu’ils  viendraient  à  apparaître  dans 
»  le  cours  d’une  autre  maladie,  telles  que  la  chlorose,  la  rougeole,  la 
»  fièvre  typhoïde.  » 

»  Les  phénomènes  étudiés  par  M.  Bourdon  sont  :  1”  des  symptômes 
gastriques,  tels  que  les  nausées,  les  vomissemens,  les  douleurs  épigas¬ 
triques  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression,  des  phénomènes  dys- 
pepsiques  bien  caractérisés;  2”  des  symptômes  hépatiques  consistant 
particulièrement  en  un  développement  du  foie  avec  douleur  à  la  près-, 
sion  de  la  région  occupée  par  cet  oi'gane  ;  3”  enfin  la  douleur  thora¬ 
cique  développée  lors  de  la  percussion  de  la  poitrine. 

»  Je  n’entreprendrai  pas  ici  d’analyser  tout  ce  que  dit  M,  Bourdon 
sur  chacun  de  ces  symptômes  ;  son  mémoire  est  un  résumé  d’observa¬ 
tions  ;  par  conséquent  il  procède  à  l’aide  de  chiffres  qu’il  faudrait  re¬ 
produire.  Je  ne  vous  répéterai  pas  non  plus  ce  que  dit  l’auteur  sur  les 
états  anatomiques  de  l’estomac  et  du  foie  qu’il  a  rencontrés,  et  qu’il  dé¬ 
crit  avec  soin,  vous  avez  tous  entendu  la  lecture  de  son  mémoire  et  vous 
trouverez  en  le  consultant  des  détails  que  ne  saurait  comporter  cette  ap¬ 
préciation. 

»  Ces  études  ne  sont  pas  entièrement  nouvelles;  divers  points  de 
cette  portion  de  la  pathologie  avaient  été  déjà  présentés,  M.  Bourdon 
le  reconnaît  lui-même,  car  il  cite  un  grand  nombre  de  passages  emprun¬ 
tés  à  Bayle,  à  Laennec,  à  M.  Louis,  et  à  M.  Andral;  mais  l’étude  qu’a 
faite  notre  confrère  est  beaucoup  plus  complète  et  plus  précise,  et  sur¬ 
tout  elle  présente,  réunis  en  un  seul  ensemble  et  au  point  de  vue  d’une 
opinion  spéciale  et  d’un  but  déterminé,-  des  faits  et  des  remarques  dis¬ 
séminés  jusque-là  et  manquant  du  lien  d’une  syntèse  rigoureuse, 

1)  Le  travail  de  M.  Bourdon  est  très  sérieusement  fait,  très  conscien¬ 
cieusement  présenté  et  conduit.  Il  prouve  d’une  façon  qui  nous  a. paru 
convaincante,  les  opinions  qu’il  a  voulu  établir  ;  nous  ajouterons  que, 
dans  toute  cette  longue  étude,  règne  un  ton  parfait  de  modestie  et  une 
sobriété  d’hypothèses  tout  à  fait  digne  d’éloges.  Aussi,  nous  n’hésitons 
pas.  Messieurs,  à  vous  proposer  d’admettre  parmi  nous  M,  le  docteur 
Bourdon,  médecin  du  bureau  central,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au 
comité  de  publication  pour  être  inséré  dans  vos  actes.  » 

Ces  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Bouchot  lit  un  méteoire  sur  les  hémorrhagies  intestinales  des 
nouveau-nés  et  des  enfans  à  la  mamelle. 

L’auteur  divise  ces  hémorrhagies  en  trois  classes  :  la  première  com¬ 
prend  les  hémorrhagies  des  voies  digestives  causées  par  l’état  particu¬ 
lier  du  sang  qui  accompagne  et  produit  le  purpura  hemorrhagica. 
M.  Bouchut  en  rapporte  deux  exemples,  dont  l’un  surtout  mérite  d’être 
remarqué,  car  il  y  avait  à  la  fois ,  chez  la  même  enfant,  un  raélæna  et 
une  hématemèse,  accident  qui  est  beaucoup  plus  rare  à  cet  âge. 

Dans  la  seconde  classe  se  trouvent  ces  hémorrhagies  intestinales ,  en 
'quelque  sorte  passives ,  très  fréquentes  chez  le  nouveau-né ,  et  dont 
Billard  nous  a  laissé  la  description.  Elles  semblent  résulter  de  la  conges¬ 
tion  générale  des  tissus  et  de  l’intestin  en  particulier ,  lorsque  les  en- 
fans  ont  souffert  durant  le  travail,  lorsqu’ils  ont  été  extraits  parle  for¬ 
ceps  et  qu’ils  sont  dans  cet  état  désigné  sous  le  nom  d’état  apoplectique. 
Ces  hémorrhagies  sont  fort  graves,  et  tous  les  enfans  observés  par 
M.  Billard  ont  succombé  ;  cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  et 
différens  observateurs,  M.  Rilliet  entre  autres,  ont  vu  des  enfans  guérir 
de  cet  accident. 

La  dernière  variété  d’hémorrhagies  intestinales  est  celle  qu’il  faut 
rapporter  aux  lésions  anatomiques,  aiguës  ou  chroniques  de  l’intestin, 
de  même  qu’on  a  coutume  de  le  faire  chez  l’adulte  ;  seulement,  il  paraît 
que  c’est  une  variété  assez  rare  dans  la  première  enfance.  M.  Bouchut 
en  a  observé  deux  exemples ,  l’un  chez  une  fille  de  quatre  mois,  dans  le 
cours  d’une  entérite  aiguë  terminée  par  guérison ,  l’autre  chez  une  fille 
de  neuf  mois,  affectée  d’entérite  chronique  suivie  de  mort. 

Ces  hémorrhagies  sont  généralement  peu  abondantes  ;  pourtant  on  a 
vu,  surtout  dans  la  seconde  variété ,  la  perte  de  sang  portée  au  point 
d’affaiblir  assez  les  enfans  pour  amener  la  syncope  et  la  mort. 

Le  sang  est  quelquefois  rouge  quand  il  provient  des  parties  inférieu¬ 
res  du  tube  digestif  ;  mais  plus  généralement  il  est  noir,  souvent  sembla¬ 
ble  à  du  marc  de  café,  quand  il  vient  des  parties  supérieures  de  l’intes¬ 
tin,  ou  lorsqu’il  a  séjourné  longtemps  dans  sa  cavité.  On  en  reconnaît 
alors  la  nature  au  moyen  du  microscope,  qui  permet  d’en  retrouver  les 
élémens. 

En  dehors  des  moyens  chirurgicaux  ou  du  traitement  spécial  de  cha¬ 
cune  des  causes  particulières  de  l’hémorrhagie,  ce  phénomène  doit  être 
combattu  par  des  moyens  appropriés.  M.  Bouchut  s’est  applaudi  d’avoir, 
dans  ces  circonstances,  mis  en  usage  les  hémostatiques  ordinaires,  tels 
que  la  glace,  les  applications  froides  sur  le  ventre  et  de  petits  lavemens 
froids  ;  l’usage  intérieur  de  boissons  acidulées,  de  l’extrait  de  ratanhia 
ou  de  cachou  h  10  centigrammes  pour  60  grammes  de  véhicule,  ou  en¬ 
fin  de  lavemens  froids  avec  les  mêmes  substances  en  dissolution. 

M.  Trousseau  rappelle ,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Bou¬ 
chut,  qu’il  existe  encore  d’autres  causes  d’hémorrhagies  intestinales  chez 
les  très  jeunes  enfans.  Ainsi,  M.  Guersant  fils  a  récemment  appelé  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  celles  qui  dépendent  d’un  polype  à  l’anus,  af¬ 
fection  moins  rare  qu’on  ne  pense  dans  le  premier  âge  ;  chez  les  enfans 
de  deux  mois  à  trois  ans,  on  observe  quelquefois  des  hémorrhagies  fort 
abondantes  qui  se  ré.solvent  par  la  chute  d’un  corps  pyriforme,  d’un  vé¬ 
ritable  polype,  que  d’ailleurs  on  peut  apercevoir  au  moyen  du  spécu¬ 
lum  ani. 

De  plus,  la  fissure  à  l’anus,  très  rare  dans  la  seconde  enfance,  l’est 
moins  chez  le  nouveau-né  ;  elle  est  plus  commune  chez  les  enfans  atteints 
de  syphilis  héréditaire  avec  rhagades,  et  alors,  on  constate  parfois  des 
hémorrhagies.  Enfin,  dans  la  syphilis  des  très  jeunes  enfans,  après  le 
coryza  et  autres  phénomènes ,  on  voit  survenir  des  dyssenteries  et  des 
pertes  de  sérosité  sanguinolente,  et  enfin  de  véritables  hémorrhagies. 

Voilà  trois  formes  d’hémorrhagie  qui  auraient  pu  trouve^  place  dans 
le  travail  de  M.  Bouchut. 


M.  Boüchüt  répond  que  ce  sont  là  des  causes  d’hémorrhagies ,  im¬ 
portantes  il  est  vrai,  et  qui  méritent  certainement  d’être  signalées  ;  mais 
non  pas  des  variétés,  des  formes  distinctes  d’hémorrhagie  ;  elles  peu¬ 
vent  d’ailleurs  rentrer  dans  l’une  ou  l’autre  des  catégories  qu’il  a  admi. 
ses.  Pour  les  hémorrhagies  dépendant  d’un  polype  h  l’anus ,  le  nom 
d’hémorrhagies  intestinales  ne  saurait  leur  convenir;  elles  doivent  être 
rattachées  aux  affections  chirurgicales  qu’il  n’a  point  voulu  comprendre 
dans  son  cadre. 

M.  Tbousseau  se  demande  si  l’on  peut  donner  le  nom  d’hémorrha¬ 
gies  intestinales  h  ces  pertes  sanguines  multiples  qui  se  manifestent 
dans  le  purpura  et  qu’il  est  plus  commun  d’observer  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  ;  il  y  a  là  un  état  de  dissolution  du  sang.  Aussi,  dans  les 
fièvres  éruptives  graves,  on  voit  le  sang  sortir  de  l’intestin;  mais  il  s’é¬ 
chappe  de  partout,  des  muqueuses  nasales,  gastriques ,  etc. ,  comme  il 
s’épanche  à  la  peau  ;  ce  n’est  pas ,  pour  l’intestin ,  une  altération  locale; 
c’est  un  état  général  cachectique. 

M.  Legendre  regrette  que  les  conclusions  de  M.  Bouchut  aient  pour 
base  un  trop  petit  nombre  de  faits  particuliers  ;  il  conteste  en  outre  la 
justesse  des  divisions  adoptées,  et  par  exemple,  pour  ce  qui  a  trait  h  l’ob¬ 
servation  intitulée  hémorrhagie  par  inflammation,  il  ne  trouve  pas  que 
M.  Bouchut  ait  démontré  la  réalité  de  cette  variété  d’hémorrhagie. 

M.  Bouchut  répond  qu’il  n’a  pas  créé  des  catégories  ;  il  a  pris  celles 
qui  sont  dans  la  science,  et  a  comparé  ce  qui  s’observe  chez  l’adulte  h 
ce  qu’il  a  vu  lui-même  chez  l’enfant. 

Quant  au  nombre  trop  restreint  des  faits  particuliers  qu’il  a  publiés,  il 
s’associe  aux  regrets  de  M.  Legendre ,  et  n’aurait  pas  demandé  mieux 
d’en  avoir  davantage  à  sa  disposition. 

M,  Legroux  aurait  désiré  que  M.  Bouchut  rapprochât  de  ses  observa¬ 
tions  les  exemples  d’hémorrhagies  qui  surviennent  chez  les  enfans  nés 
avant  terme,  à  sept  ou  huit  mois,  et  très  débiles,  et  qui  se  terminent  par 
la  mort  en  trois  ou  quatre  jours. 

La  Société  décide  que  le  mémoire  de  M.  Bouchut  sera  renvoyé  au  co¬ 
mité  de  publication,  pour  insertion  dans  les  actes  de  la  Société. 

M.  Marrotte  lit  une  observation  de  thoracentèse  qu’il  a  pratiquée 
dans  son  service  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 

Le  malade  est  un  homme  de  46  ans,  entré  le  30  mai  1850  ;  d’une 
constitution  robuste  et  d’une  bonne  santé,  il  exerpit,  avant  sa  maladie, 
la  profession  d’homme  de  peine  dans  une  entreprise  de  déménagemens. 
Six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  éprouva  pendant  son  travail, 
et  le  corps  étant  en  sueur,  un  refroidissement  marqué,  bientôt  suivi  de 
frissons.  Il  rentra  chez  lui,  se  mit  au  lit,  eut  un  peu  de  fièvre  pendant 
la  nuit,  dormit  néanmoins,  et  ne  se  trouva  pas  assez  souffrant  le  lende¬ 
main  pour  ne  pas  reprendre  ses  occupations  ;  il  croit  se  rappeler  avoir 
éprouvé  une  légère  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Tout  en  continuant  son  travail,  il  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  son 
haleine  devenait  de  plus  en  plus  courte;  au  bout  d’un  mois,  il  se  décida 
à  consulter  un  médecin  qui  pratiqua  une  saignée,  et  fit  appliquer  de 
vingt  à  vingt-cinq  sangsues  sur  l’épigastre.  Ces  évacuations  sanguines 
aggravèrent  les  svmptômes  ;  le  malade  fut  obligé  de  passer  ses  nuits  sur 
nne  chaise,  sans  goûter  un  Instant  de  repos.  Les  membres  inférieurs 
s’infiltrèrent  complètement,  ainsi  que  la  paroi  gauche  du  thorax. 

Le  jour  de  son  admission  à  l’hôpital,  il  présentait  l’état  suivant  :  face 
vultueuse;  orthopnée;  pouls  régulier,  vif,  mais  peu  développé,  h  84. 
Malgré  ces  symptômes  assez  alarmons,  l’appétit  est  conservé,  et  la  lan¬ 
gue  est  naturelle.  Le  côté  gauche  est  manifestement  dilaté  ;  en  avant,  en 
arrière,  sur  le  côté,  du  sommet  à  la  base,  matité  absolue  à  la  percus¬ 
sion,  et  absence  du  murmure  respiratoire;  le  cœur  bat  sous  le  mamelon 

M.'  Marrotte  prescrivit  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  0,30,  lequel  amena 
de  nombreux  vomissemens  et  trois  selles.  Il  en  résulta  un  amendement 
des  plus  notables  ;  le  malade  put  se  coucher  et  dormir  ;  mais  cet  amen¬ 
dement  fut  passager;  dès  le  lendemain  l’état  du  malade  était  aussi  pé¬ 
nible. 

Aussi  le  3  Juin,  la  thoracentèse  fut-elle  pratiquée,  à  l’aide  de  l’instru¬ 
ment  de  M.  Reybard  de  Lyon.  Le  manuel  opératoire  ne  présenta  d’autre 
circonstance  importante  à  noter  que  la  précaution  qui  fut  prise,  d’inter¬ 
rompre  de  temps  en  temps  l’issue  du  liquide ,  pendant  une  à  deux  mi¬ 
nutes,  pour  permettre  aux  cellules  du  poumon  de  se  dilater ,  et  pour 
éviter  une  irruption  trop  brusque  du  sang  dans  son  parenchyme. 

Le  liquide  examiné  le  lendemain  dans  les  vases  qui  l’avaient  reçu, 
présentait,  nageant  au  milieu  d’une  sérosité  Jaunâtre,  une  masse  gélati- 
niforme  de  même  couleur,  h  texture  fibrineuse,  à  mailles  larges,  qui  se 
réduisit  à  un  fort  petit  volume  lorsqu’elle  en  fut  extraite.  La  masse  to¬ 
tale  pesait  3,370  grammes. 

Le  soulagement  fut  aussi  rapide  que  complet  :  le  malade  put  immédia¬ 
tement  se  coucher  et  en  tous  sens,  et  parler  avec  facilité  ;  le  pouls  était 
descendu  de  84  à  60.  Dès  le  soir  même,  l’opéré  se  croyant  guéri,  était 
allé  fumer  sa  pipe  hors  des  salles. 

Un  état  aussi  satisfaisant  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  malgré  l’appli¬ 
cation  d’un  large  vésicatoire  volant,  malgré  l’usage  de  la  scille  et  de  la 
digitale,  portées  successivement  à  la  dose  de  0,35  en  vingt-quatre  heures, 
malgré  quelques  doses  d’huile  de  ricin  et  un  régime  assez  sévère,  le  lit 
juin,  c’est-à-dire  douze  Jours  après  la  ponction,  l’épanchement  avait  de 
nouveau  rempli  toute  la  poitrine,  et  simultanément  avaient  reparu,  avec 
une  intensité  à  peu  près  égale,  les  symptômes  précédemment  observés. 
Au  milieu  de  ce  désordre,  l’appétit  était  intact,,  la  peau  fraîche;  il  n’y 
avait,  en  un  mot,  aucune  trace  de  mouvement  fébrile. 

Une  seconde  opération  fut  pratiquée  avec  les  mêmes  précautions  que 


la  première,  et  elle  fut  suivie  d’un  soulagement  aussi  complet  ;  la  quan¬ 
tité  de  liquide  évacué  ne. fut  que' de  ^,750  grammes;  il. avait  présenté, 
au  moment  de  l’opération,  une  couleur  évidemment  rougeâtre,  et  à  l’exa¬ 
men  qui  en  fut  fait  le  lendemain,  il  présenta  lés  particularités  suivantes  : 
une  partie  liquide  forme  la  presque  totalité  de  la  masse  ;  l’autre,  solide, 
adhère  au  fond  du  vase  ;  la  première  est  tout  à  fait  analogue  au  sérum  du 
sang,  la  seconde  constitue  un  véritable  caillot  d’une  épaisseur  d’un  à  deux 
millimètres. 

La  première  opération  avait  été  suivie  d’une  amélioration  notable  qui 
fut  plus  marquée  encore  après  la  deuxième  ;  toutes  ces  circonstances 
réunies  engagèrent  M.  Marrotte  à  recourir  à  un  traitement  plus  énergi- 

ue  ;  dès  le  soir  même,  il  fit  appliquer  un  large  vésicatoire  qui  fut  suivi 

e  cinq  ou  six  autres,  placés  à  cinq  ou  six  Jours  de  distance  ;  il  prescri¬ 
vit,  tous  les  deux,  trois  ou  cinq  Jours,  10  à  15  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande,  de  manière  à  obtenir,  régulièrement  chaque  jour,  de  six  h  huit 
selles  liquides  ;  pendant  les  premiers  temps ,  on  y  Joignit  l’usage  de  la 
scille  et  de  la  digitale  ;  mais  ils  furent  abandonnés  parce  qu’ils  étaient 
restés,  comme  la  première  fois,  sans  influence  sur  la  sécrétion  uri¬ 
naire. 

Ce  traitement  énergique  n’empêcha  pas  l’épanchement  de  se  repro¬ 
duire  en  partie  dans  les  premiers  Jours,  avec  plus  de  lenteur,  toutefois  , 
à  en  juger  par  les  signes  sthétoscopiques  et  par  le  déplacement  du  cœur. 
Il  acquit  tout  au  plus  les  deux  tiers  du  volume  primitif.  Vers  la  fin  du 
mois,  il  parut  rester  stationnaire,  puis  il  commença  à  suivre  une  marche 
rétrograde  Jusqu’à  sa  disparition  complète,  qui  eut  lieu  vers  le  milieu  du 
mois  d’août.  Cette  disparition  amena,  comme  de  coutume ,  un  rétrécis¬ 
sement  de  la  poitrine,  facile  h  constater.  Le  malade  sortit  enfin  dans  le 
commencement  du  mois  de  septembre,  ayant  recouvré  sa  force,  son  em¬ 
bonpoint  et  la  possibilité  de  reprendre  sa  profession. 

Si  l’on  se  demande,  après  la  lecture  de  cette  observation,  quelle  est  la 
nature  de  la  maladie  qui  a  nécessité  la  thoracentèse,  il  est  facile  de  voir 
que  ce  n’était  pas  une  pleurésie  chronique  ;  l’absence  complète  de  fiè¬ 
vre,  la  conservation  de  l’appétit  et  de  la  bonne  humeur,  la  nature  du  li¬ 
quide  évacué  par  la  ponction  ne  peuvent  se  concilier  avec  l’existence 
d’une  pleurésie  chronique. 

Il  est  moins  facile  d’établir  si  la  maladie  a  été  primitivément  une  phleg- 
masie  qui  a  laissé  un  épanchement  simple  comme  trace  de  son  passage, 
ou  si  elle  a  été  d’emblée  un  hydrothorax  essentiel.  En  tous  cas,  il  faut 
convenir  que,  si  les  symptômes  fébriles  qui  ont  existé  au  début  font  pen¬ 
cher  la  balance  en  faveur  d’une  hydro-phlegmasie ,  ils  ont  été  assez  lé¬ 
gers,  assez  fugaces  pour  affirmer  que  l’inflammation  s’est  promptement 
transformée  en  une  simple  hydropisie. 

Un  épanchement  pleurétique,  sans  phlegmasie  actuellement  existante, 
étant  donné,  ses  proportions  considérables  étaient-elles  une  raison  sufli- 
sante  pour  vider  la  poitrine,  indépendamment  des  accidens  alarmans 
observés  chez  le  malade,  comme  le  pense  M,  Trousseau.  M.  Marrotte 
avoue  que,  pour  lui,  la  thoracentèse  n’a  été  qu’une  opération  de  né¬ 
cessité. 

Les  effets  immédiats  de  l’opération,  son  innocuité,  sont  sans  doute  de 
nature  à  enthousiasmer;  mais  ce  qui  doit  servir  à  porter  un  jugement  sur 
la  thoracentèse,  c’est  son  influence  sur  la  guérison  définitive.  La  repro¬ 
duction  si  rapide  du  liquide  après  la  première  ponction,  sa  nature  san¬ 
guinolente  après  la  seconde  ;  l’amaigraissement  rapide  après  toutes  les 
deux,  sont  autant  de  circonstances  à  étudier  et  qui  ne  doivent  pas  faire 
accepter  sans  contrôle  le  résultat  favorable  obtenu  dans  ce  cas  particu¬ 
lier;  c’est  à  l’observation  à  décider  en  dernier  ressort. 

Le  secrétaire  :  Henri  Roger. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

SES  INJECTIONS  IODÉES  DANS  LE  TRAITEHENT  DES  ABCÈS  CHAUDS. 

Monsieur  le  rédacteur , 

La  discussion  qui  doit  s’élever  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  re¬ 
lativement  au  traitement  des  abcès  chauds  par  les  Injections  iodées,  est 
d’une  importance  trop  grande  pour  ne  pas  porter  à  la  connaissance  du 
public  médical  tous  les  faits  qui  sont  de  nature  à  l’éclairer.  Permettez- 
moi  donc  de  vous  raconter  brièvement  deux  nouveaux  succès  obtenus 
par  cette  méthode.  Ils  offrent  d’autant  plus  d’intérêt,  que  les  sujets  de 
ces  observations  étaient  vouées  à  une  maladie  longue ,  douloureuse,  et 
difficile  à  guérir  :  Je  veux  parler  des  abcès  du  sein  désignés  sous  le  nom 
de  parenchymateux  ou  glandulaires.  Ordinairement  plus  nombreux,  et 
moins  circonscrits  que  ceux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ils  mettent 
souvent,  comme  vous  le  savez,  un  temps  désespérant  à  guérir,  et  on  le 
comprend  aisément  en  pensant  au  nombre  parfois  considérable  de  ca¬ 
naux  galactophores  enflammés.  Ce  n’est  pas  sans  motif  que  j’ajoute  le 
mot  considérable ,  car  M.  'Velpeau  dit  avoir  vu  survenir  trente-trois 
abcès  glandulaires  sur  le  même  sein ,  et  il  explique  avec  raison  cette 
multiplication  par  des  phegmasies  successives  gagnant  les  divers  lobules 
qui  constituent  le  sein. 

En  attendant.  Monsieur  le  rédacteur,  que  je  puisse  vous  communi¬ 
quer  les  détails  de  ces  observations,  ainsi  que  le  résultat  d’autres  recher¬ 
ches  que  nous  faisons  en  ce  moment  avec  M.  Monod  sur  l’action  de  la 
teinture  d’iode.  Je  vous  livre  ces  deux  faits  dégagés  des  compiications 
)  survenues  pendant  le  cours  du  traitement. 


Le  30  octobre  dernier,  s’est  présentée  à  la  consultation  de  chirurgie  de 
M.  Monod,  la  nommée  Lagier,  âgée  de  25  ans  1/2,  nourrice  pour  la 
quatrième  fois.  Cette  femme,  d’un  embonpoint  médiocre,  d’une  consti¬ 
tution  épuisée  par  une  alimentation  insuffisante,  a  remarqué,  depuis  huit 
jours,  une  augmentation  notable  du  sein  droit,  coïncidant  avec  une  dou¬ 
leur  très  vive  au  moindre  contact  des  corps  étrangers.  L’examen  dé¬ 
montre,  en  effet,  l’état  suivant  :  tuméfaction  générale  du  sein  droit,  qui 
a  deux  fois  environ  son  volume  normal  ;  bosselures  multiples  et  fluc¬ 
tuantes  disséminées  autour  de  l’aréole  ;  douleurs  profondes  et  lanci¬ 
nantes  se  faisant  sentir  dans  différens  points  ;  peau  rouge  et  amincie;  fié- 
vre  ;  abattement.  Ce  vaste  abcès  est  ouvert  avec  le  bistouri,  et  donne  lieu 
à  un  écoulement  extrêmement  abondant  d’un  pus  Jaune,  phlegmoneux  et 
de  bonne  nature.  La  plus  légère  pression  sur  les  petites  tumeurs  bos¬ 
selées  fait  couler  du  pus,  qui,  parfois,  est  moins  épais.  Deux  injections 
successives  sont  faites  dans  la  même  séance  avec  la  teinture  iodée  de 
Guibourt.  La  malade  a  éprouvé  pendant  quatre  heures  d’horribles  souf¬ 
frances,  et,  depuis  ce  Jour,  les  douleurs  ont  progressivement  diminué 
d’intensité.  Le  sein  est  devenu  plus  dur  à  sa  base  ;  la  suppuration  change 
de  nature  et  de  couleur.  Quatre  nouvelles  injections  avec  la  solution 
iodée  ont  été  faites  à  différens  intervalles  ;  et  aujourd’hui,  20  novembre, 
le  sein  a  repris  sa  grosseur  normale;  un  seul  petit  trajet  flstuleuxqui 
s’est  formé  au-dessus  de  l’aréole  laisse  échapper  à  la  pression  quelques 
gouttes  d’un  liquides  séreux  et  gluant.  La  malade  ne  souffre  plus,  a  re¬ 
pris  ses  occupations,  et  peut  être  considérée  comme  convalescente. 

Un  deuxième  fait,  analogue  h  celui  que  nous  venons  de  rapporter, 
s’est  présenté  à  M.  Monod  dans  sa  pratique  civile.  Une  Jeune  femme 
souffrait  depuis  quatre  mois  d’une  tumeur  du  sein  gauche ,  compliquée 
d’abcès  chauds  multiples.  Plusieurs  injections  avec  la  même  teinture 
d’iode  ont  été  faites  à  des  intervalles  rapprochés  ;  et,  dès  la  pre¬ 
mière,  les  douleurs  lancinantes  qui,  depuis  si  longtemps,  faisaient  le  dé¬ 
sespoir  de  la  malade,  ont  perdu  de  leur  intensité.  La  suppuration  a  été 
transformée  en  un  liquide  brunâtre.  Maintenant,  c’est-à-dire  le  dix-sep¬ 
tième  jour  du  traitement,  la  malade  est  en  voie  de  guérison. 

Serait-on  arrivé  par  les  procédés  ordinaires  à  un  résultat  aussi  heu¬ 
reux  et  aussi  prompt  pour  des  abcès  de  celte  nature.  C’est  une  question 
que  je  laisse  pour  le  moment  à  votre  approbation  et  à  celle  de  vos  nom¬ 
breux  lecteurs. 

Agréez,  ejc.  Léon  Rieux, 

Interne  des  hôpitaux. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —Les  nouvelles  reçues  par  le  dernier  pa¬ 
quebot  des  Antilles,  en  date  du  30  octobre,  portent  qu’à  Cuba  le  choléra 
a  diminué  d’intensité,  mais  qu’il  n’a  pas  encore  entièrement  disparu.  A  la 
Jamaïque,  l’épidémie  a  éclaté  avec  beaucoup  de  force.  Le  choléra  a  fait 
surtout  des  ravages  dans  les  rues  basses  de  Port-Royal,  situées  sur  les 
bords  de  la  mer  et  parmi  les  classes  pauvres. 

ENCORE  L’HOMOEOPATHiE.  —  L’homœopathie  est  un  protée  qui 
prend  toutes  les  formes  et  qui  se  glisse  partout.  Mais  les  homœopathes 
ont  des  mœurs  faciles  et  accommodantes  ;  là  où  ils  ne  peuvent  pas  entrer 
par  la  grande  porte,  ils  entrent  par  la  petite;  leur  fait-on  des  objections, 
ils  vous  proposent  de  se  servir  à  votre  volonté  de  l’homœopathie  ou  de 
l’allopathie,  jouant  ainsi  le  rôle  de  maitre  Jacques,  tour  à  tour  co¬ 
cher  et  maître  d’hôtel.  Voici  un  fait  de  plus  à  ajouter  aux  mœurs  ho- 
mœopathiques  :  le  conseil  général,  qui  est  chargé  de  l’exécution  de  la 
loi  des  pauvres  dans  la  ville  de  Londres ,  apprit  qu’un  certain  M.  Hol¬ 
land  ,  qui  était  chargé  de  la  direction  médicale  du  district  de  Honiton, 
pratiquait  partout  l’homœopathie.  Une  lettre  lui  fut  écrite  par  un  des  se¬ 
crétaires  pour  l’engager  à  rentrer  dans  la  voie  ordinaire  ;  mais  M.  Hol¬ 
land  refusa  de  donner  une  réponse  catégorique ,  disant  qu’il  en  référe¬ 
rait  au  comité  de  l’hôpital  homœopathique.  Nouvelle  lettre  du  conseil  : 
celte  fois  M.  Holland,  profitant  d’un  mot  qui  s’était  glissé  dans  la  lettre 
et  qui  lui  reprochait  d’employer  exclusivement  ce  système,  a  répondu 
que,  bien  qu’a  ses  yeux  la  médecine  allopathique  fût  meurtrière ,  il  con¬ 
serverait,  dans  l’intérêt  des  pauvres  que  sa  démission  priverait  des  bien¬ 
faits  de  l’homœopathie,  ses  fonctions  de  médecin,  et  qu’il  ferait  à  l’avenir 
pour  eux  ce  qu’il  faisait  pour  les  riches,  qu’il  leur  donnerait  le  choix  en¬ 
tre  les  deux  méthodes.  Le  conseil  s’est  contenté  de  cette  explication  et 
M.  Holland  pratique  l’homœopathie  comme  par  le  passé.  A  la  bonne 
heure,  c’est  se  tirer  adroitement  d’affaire,  et  M.  Holland  nous  rappelle  la 
chauve-souris  de  La  Fontaine ,  oiseau  et  rat  suivant  les  circonstances. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVREIUENS,  fottdée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


TARIF 

des  AIMES  de  l'UNION  HÊDIGALË. 

le  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

î  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

!  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


INFLUENCE  DES  EVENEISENS .. ... 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  Bblhomme,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière ,  libraire,  rue  de  l’EcoIc-dc- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


COURS  DE  PATHOLOÛIE  IHTERHE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andral  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Latour, 
rédacteur  en  chef  del’ Union  médicale-,  2e  édition  entièrement 
refondue.  —  3  vol.  in-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médccine. 


>  maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rochard,  rue  de  lUar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.—  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  moflérés. 

Les  maladesy  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTl-GOÜTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmersubitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  tophacccs  qm  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dans  scs  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dù 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  Audi,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  Boubée 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


PILULESdeBLMCARD 
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B/ACABAWMIE  s>E  mÉssegïae  a  décidé  (séance  du 
I)  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d'argent  réactif  et  la  signature. 

^  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  Ml,AWCA»i» ,  pharma- 
cien,rue  de  Seine,  n"  51,  à  Paris, 
-^ctdans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon  - 

neau-Düfresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuille. 


INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  tR":S, 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Cliaillot  en 
1835,  par  MM.  Tavebnier,  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  à  incli¬ 
naison,  dont  l’ Académie  nationale  de  médecine  a  constaté  le 
effets  prompts  et  exempts  d’inconvéniens.  —  Les  traitemens 


e  font  so 


>  l’établissement,  soit  à  domicile. 


^&fr. 


f  la  dose. 


KOU$SO 

REMEDE.mFAILlIBLÉ  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
KXIQER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M«i"-Phicn, 
13,  rue  Neuvb-des-Peiits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


HUILE  de  FOIEdell/IORUEdeHOGOetG'% 

a,  WUlJ  CASTIOI.IOAIÎ  (à  3  portes  delà  rue  de  Rivoli), 
PAKlS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamonleiix  ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  antres  huiles.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons ,  nos  flacons  et  nos  étiquettes  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogc 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


EIIXIB  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


AU  QUINQUINA,  PÏRETHHE  ET  CAVAC. 

Ils  blancliissentles  dents  sans  les  allérer,  conservent  la  fraîcheur 
delà  bouche,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dents.  1,’Et.TXIR, 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévienQes  fluxions,  loin  de  lesprot 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  joui- 
dn  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarire  qui  s’incruste  à  la  hase  des 
dents,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes ,  chez  J. -P.  LarozB, 
pliarmacien,rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

de  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

MÉMOIRE  SUR  LES  FISTULES  VÉSICO-UTÉRINES  ET  VÉSICO-UTÉRO- 
VAGINALES  ; 

Par  le  d' Jobert  de  Lamballe,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  etc. 
(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  26  Novembre  1850.) 

Observation  II.  —  Fistule  vêsico-ulérine ;  —  perle  de  substance; 

_ cloison  vésico-vaginale  intacte; —  autoplastie  par  glissement; 

sature  entrecoupée;  permis  fistuleux  déterminé  par  le  séjour 
prolongé  d'un  fil;  —  guérison. 

(Voir,  pour  les  délails  de  cette  observation,  I’ünion  Médicale  du 
28  mars  1850.) 

Ici  je  vais  rapporter  une  observation  qui  ne  répond  pas  tout 
à  fait  au  titre  de  cet  article,  puisqu’il  ne  s’agit  pas  d’une  fis¬ 
tule  vésico-utérine,  mais  bien  d’une  fistule  vésico-vaginale. 
Toutefois,  elle  est  si  remarquable  et  rentre  tellement  dans  les 
vues  que  j’ai  à  développer,  que  j’ai  dû  la  rapporter  ici.  On  verra 
qu’elle  rentre  dans  le  même  point  de  doctrine,  et  qu’elle  était 

tout  aussi  embarrassante  pour  l’opérateur  que  les  fistules  vé- 

sico-utérines  proprement  dites.  Je  me  hâte  de  dire  que  le  va¬ 
gin  avait  été  complètement  détruit  à  son  insertion  au  col  de 
l’utérus,  qui,  lui-même,  avait  beaucoup  souffert  de  l’accouche¬ 
ment. 

Observation  III.  —  Fistule  vésico-vaginale;  —  destruction  de  tout 
le  bas-fond  de  la  vessie  et  du  vagin  jusqu'à  son  insertion  au  col 
de  l’utérus;  —  autoplastie  par  glissement  ;  -—  opération  en  deux 
temps  ;  —  guérison  à  peu  près  complète. 

La  nommée  Monnier  (Marie-Sydonie) ,  âgée  de  35  ans,  née  à  Aveline 
(Nord) ,  et  demeurant  à  Lille,  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  26  septem¬ 
bre  1848.  Cette  femme  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  et  est 
d’une  force  remarquable  ;  les  cavités  splanchniques  sont  bien  conformées, 
et  le  bassin  est  exempt  de  tout  vice  de  conformation.  D’ailleurs,  il  est 
large  et  n’offre  dans  ses  diamètres  aucune  étroitesse  congéniale  qui 
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CAUSERIES  HEBDOMADAIRES. 

AGITATION  PHARMACEDTIQUE. 

Nous  avons  eu  dans  une  portion,  dans  un  embranchement  de  la  fa¬ 
mille  médicale,  ce  que  les  Anglais  appellent  une  agitation.  La  pharmacie, 
perdant  à  la  fm  patience  et  ne  voyant  rien  venir  des  améliorations  depuis 
si  longtemps  promises  au  corps  médical,  la  pharmacie  s’est  de  nouveau 
émue,  elle  a  pétitionné,  elle  a  nommé  des  délégués  qui  sont  venus  olB- 
ciellement  et  solennellement  présenter  leurs  doléances  à  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce.  Impossible  de  laisser  passer  tout  cela 
sans  en  dire  quelques  mots;  et  puisque  je  dois  en  parler,  personne  ne 
sera  surpris  que  ce  soit  en  toute  liberté  et  avec  ma  franchise  ordinaire. 

Je  me  permettrai  une  petite  remarque  préliminaire.  MM.  les  phar¬ 
maciens  ont  cru  devoir  agir  spontanément  et  isolément  ;  ils  se  sont  sépa¬ 
rés,  en  cette  circonstance,  des  médecins  qui  n’ont  été  ni  instruits,  ni 
prévenus  de  leurs  démarches.  C’est  un  antécédent  dont  il  sera  bon  de 
[  garder  le  souvenir.  Les  médecins,  h  une  autre  époque,  s’étaient  montrés 
plus  aimables  et  plus  déférens  envers  les  pharmaciens.  Enfin,  la  phai  ma- 
I  cie  s’est  souvenue  du  vieux  proverbe  :  nos  affaires  ne  sont  jamais  mieux 
faites  que  par  nous-mêmes.  Les  médecins  feront  bien  de  se  le  rappeler 
au  besoin.  • 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  détermination,  qui  mettra  dans  l’avenir  tout 
le  monde  à  son  aise,  j’én  viens  au  récit  des  faits. 

Vers  la  fin  de  l’été  dernier ,  les  pharmaciens  de  la  France  reçurent 
Une  circulaire  au  nom  des  membres  des  Sociétés  pharmaceutiques  des 
départemens  de  la  Marne,  d’Indre-el-Loire,  du  Haut-Rhin,  de  la  Haute- 
Garonne  et  de  la  Loire-Inférieure.  Cette  circulaire  avait  pour  but  de 
faire  signer  une  pétition  demandant  des  réformes  dans  l’organisation  de 
la  pharmacie,  pétition  qui  devait  être  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce. 

Cette  démarche  a  eu  un  succès  honorable.  Sur  les  cinq  mille  phar- 


puisse  permettre  d’expliquer  la  nature  de  l’accident  pour  lequel  elle  est 
entrée  à  l’hOpital.  A  19  ans,  elle  fut  réglée  pour  la  première  fois,  et  de¬ 
puis,  il  n’est  jamais  survenu  aucun  dérangement  dans  la  périodicité  de 
l’écoulement  men.struel.  A  26  ans,  elle  eutliîie  première  couche  qui  ne 
présenta  rien  de  particulier.  Dès  le  lendemain,  elle  se  leva;  et  au  bout 
de  quelques  mois,  la  menstruation  se  rétablit  avec  sa  régularité  habi¬ 
tuelle.  A  34  ans,  elle  devint  enceinte  et  arriva  au  terme  de  la  grossesse 
sans  éprouver  aucun  changement  dans  sa  santé  générale.  Le  travail  de 
l’accouchement,  qui  dura  quara«te-huit  heures,  s'annonça  d’abord  par  des 
douleurs  légères,  qui,  au  bout  de  quelques  heures,  devinrent  plus  in¬ 
tenses.  Le  médecin  appelé,  constata  par  le  toucher  que  l’accouchement 
n’aurait  lieu  que  plus  tard,  s’en  alla  et  ne  revint  que  le  lendemain.  Les 
douleurs  étaient  alors  très  vives,  et  cependant  le  travail  n’avançait  pas. 
Une  saignée  copieuse  fut  pratiquée,  et  la  malade  mise  dans  un  bain.  Les 
douleurs  se  calmèrent,  et  le  soir,  à  onze  heures,  notre  confrère  pres¬ 
crivit  une  potion  dont  nous  ne  pouvons  savoir  d’une  manière  précise  la 
composition,  mais  qui,  très  probablement,  contenait  du  seigle  ergoté  ; 
car  presque  immédiatement  après  que  la  femme  Mounier  en  eut  pris  la 
première  cuillerée,  les  douleurs  reparurent  plus  intenses  et  plus  rap¬ 
prochées  qu’auparavant.  Quelques  heures  après,  une  première  applica¬ 
tion  du  forceps  fut  faite,  puis  une  seconde,  puis  une  troisième.  Toutes 
ces  tentatives  restèrent  sans  résultat.  Le  matin,  un  second  médecin  ap¬ 
pelé,  àl’aided’iine  dernière  application  des  ferremens,  termina  l’accouche- 
ment,  et  quelques  instans  après,  opéra  la  délivrance.  L’enfant,  qui  avait 
un  volume  considérable,  fut  retiré  mort.  Lanouvelle  accouchée  l’avait 
senti  remuer  jusqii’aumoment  où  on  appliqua  le  forceps.  L’en  faut  avait  sur 
la  figure,  et  sur  l’œil  droit  en  particulier,  des  contusions  causées  évidem¬ 
ment  par  l’instrument  dont  on  avait  fait  usage.  Pendant  tout  le  temps  que 
dura  le  travail,  Mounier  ne  ressentit  aucun  besoin  d’uriner,  etnefutpas 
sondée. 

Après  ce  laborieux  accouchement,  la  malade  resta  pendant  dix  jours 
sans  prendre  autre  chose  que  de  la  tisane  ;  ce  ne  fut  que  le  quinzième 
qu’elle  commença  à  prendre  quelques  alimens;  elle  était  alors  un  peu 
mieux,  et  chaque  jour  onia  levait  sur  un  fauteuil  où  elle  restait  quel¬ 
ques  heures.  Pendant  les  cinq  premiers  jours,  elle  ressentit  le  besoin 
d’uriner,  et  urina,  en  effet,  volontairement.  Cependant  elle  se  sentait  de 
temps  en  temps  mouillée  sous  elle,  sans  qu’il  lui  fût  possib  e  d  apprécier 
par  où  sortait  l’urine;  mais  le  cinquième  jour,  lorsque  pour  faire  son  lit, 
on  la  transporta  sur  un  fauteuil,  elle  sentit  qu’il  s’échappait  par  le  vagin 
un  Ilot  considérable  de  liquide.  A  partir  de  ce  moment,  l’urine  continua 
à  couler  d’une  manière  incessante.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la 
femme  Monnier  consulta  plusieurs  médecins  sur  cette  incontinence 
d’urine  qui  l’inquiétait.  Après  un  examen  attentif,  ils  reconnurent  qu  il 
existait  à  la  vessie  une  énorme  perte  de  substance,  qui  ne  pouvait  être 
guérie  que  par  une  opération.  Ils  tentèrent  de  la  pratiquer;  mais,  en 
présence  de  tant  de  difficultés,  ils  ne  tardèrent  pas  à  abandonner  leur 
projet,  et  conseillèrent  à  la  malade  de  venir  à  Paris. 


maciens  environ  qui  exercent  en  France,  ily  en  a  eu  dix-huit  cent  soixante- 
et-dix  qui  ont  signé  la  pétition.  C’est  beaucoup.  Cependant  il  ne  faut  se 
faire  illusion  ni  d’un  côté  ni  d’un  autre.  Je  crois  qu’il  serait  tout  aussi 
téméraire  d’affirmer  que  les  deux  cinquièmes  des  pharmaciens,  c’est-à- 
dire  Ceux  qui  ont  signé,  désirent  ardemment  les  réformes  demandées 
par  la  pétition  ;  qu’il  serait  peu  légitime  de  croire  que  les  trois  autres 
cinquièmes,  c’est-à-dire  ceux  qui  n’ont  pas  signé,  font  de  l’opposition  à 
cette  réforme.  Non,  ici,  il  faut  faire  la  part  de  l’insouciance,  et  là,  de  la 
condescendance.  Le  dévoûment  des  uns  ne  va  pas  jusqu’à  donner 
une  Inoffensive  signature,  le  courage  des  autres  faiblit  devant  un  refus  à 
faire.  Nous  connaissons  tout  cela  par  une  longue  et  laborieuse  expé¬ 
rience. 

Il  est  à  remarquer,  et  je  le  remarque,  qu’à  Paris,  ni  l’Ecole  de  phar¬ 
macie,  ni  la  Société  de  pharmacie,  ni  la  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens,  n’a  voulu  s’associer  à  ce  mouvement.  J’ignore  les  motifs 
d’abstention  des  deux  premières;  quant  à  la  troisième,  elle  les  a  rendus 
publics  ;  je  crois  devoir  les  transcrire  : 

«  Considérant  que  la  démarche . n’est  que  la  répétition  d’une  dé¬ 

marche  semblable  faite  au  mois  de  décembre  1849  par  le  conseil  de  la 
Société  de  prévoyance ,  assisté  de  trois  délégués  de  la  Société  de  phar¬ 
macie,  à  la  suite  de  laquelle  ils  obtinrent  une  audience  ministérielle,  où 
M.  le  ministre,  tout  en  promettant  son  appui  aux  pharmaciens,  leur  a  po¬ 
sitivement  annoncé  qu’il  lui  était  de  toute  impossibilité  de  s’occuper  de 
leur  demande  avant  l’épuisement  de  certaines  questions  capitales  à  l’or¬ 
dre  du  jour,  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  leur  indiquer; 

»  Considérant  que  la  position  de  M.le  ministre  est  encore  la  même, . 

puisque  les  questions  à  l’ordre  du  jour  l’année  dernière . n  ont  pas 

encore  reçu  de'solùtion  ;  que  dès  lors,  M.  le  ministre  pourrait  voir  dans 
une  nouvelle  démarche . ayant  le  même  but,  un  empressement  indis¬ 

cret,  ou  même  un  doute  sur  ses  intentions,  etc.  » 

Ces  considérations  me  paraissent  très  sages,  de  très  bon  sens,  éma¬ 
nant  d’hommes  pratiques,-!!!!!  connaissent  un  peu  mieux  que  leurs  braves 


Depuis  son  dernier  accouchement,  les  règles  n’ont  pas  reparu ,  sans 
qu’il  en  résultât  la  moindre  incommodité  pour  l’organisme.  Au  moment 
où  elle  entre  à  l’hôpital,  elle  se  trouve  dans  un  état  de  santé  général  sa¬ 
tisfaisant.  L’appétit  est  bon,  les  digestions  faciles  ;  toutes  les  fonctions, 
en  un  mot;  s’exécutent  normalement.  L’urine  coule  d’une  manière  inces¬ 
sante  et  involontaire  dans  quelque  position  que  soit  la  malade,  debout, 
assise  ou  étendue  horizontalement  dans  son  lit.  Le  liquide  sort  par  le 
vagin,  et  tombe  sur  les  grandes  lèvres  et  les  parties  supérieures  et  in¬ 
ternes  des  cuisses.  Ces  diverses  régions,  par  suite  du  contact  prolongé 
du  liquide  Irritant,  sont  rouges  et  présentent  une  multitude  de  petits 
tubercules  h  bases  larges,  dont  plusieurs  sont  excoriés  ;  de  plus,  elles 
sont  le  siège  de  cuissons  extrêmement  intenses  et  de  douleurs  que  les 
grands  bains,  les  bains  de  siège,  et  tous  les  soins  de  propreté  ne  calment 
que  bien  imparfaitement. 

En  examinant  l’intérieur  du  vagin  à  l’aide  du  spéculum  univalvc ,  on 
voit  qu’il  existe,  à  la  paroi  vésico-vaginale,  une  énorme  ouverture  placée 
sur  la  ligne  médiane  occupant  tout  le  bas-fond  de  la  vessie  et  s’étendant 
du  col  de  l’utérus  au  col  de  la  poche  urinaire,  en  laissant  un  intervalle 
d’à  peine  deux  centimètres  entre  elle  et  ce  dernier. 

La  fistule,  dans  son  ensemble,  est  triangulaire,  c’est-à-dire  qu’elle  offre 
deux  portions,  l’une  dirigée  d’avant  en  arrière ,  et  qui  va  graduellement 
en  s’agrandissant  du  col  de  la  vessie  au  col  de  l’utérus,  et  l’autre  repré¬ 
sentée  par  la  prolongation  de  cette  même  fistule,  entre  la  circonférence 
du  col  et  le  vagin,  qui  a  éprouvé  en  cet  endroit  une  perte  de  substance. 
On  peut  donner  une  excellente  idée  de  la  fistule  en  disant,  qu’en  réu¬ 
nissant  les  lèvres  de  la  première  portion,  il  demeurait  encore  entre  la 
cloison  et  le  col  un  espace  considérable,  qui  imitait  une  espèce  de  pont, 
sous  lequel  on  pouvait  glisser  les  doigts  dans  la  vessie.  Ainsi  la  base  du 
triangle  correspond  au  col  de  l’utérus  et  le  sommet  au  col  de  la  vessie. 

La  perte  de  substance  antéro-postérieure  a  plus  de  trois  pouces,  et 
quant  à  la  seconde,  elle  contourne  antérieurement  les  côtés  du  col  de 
l’utérus.  Dans  l’état  ordinaire,  cet  énorme  trou  est  rempli  par  une  tu¬ 
meur  qui  a  le  volume  d’uii  œuf  de  pigeon ,  et  la  forme  dé  l’ouverture 
qui  lui  livre  passage.  Évidemment ,  elle  est  formée  par  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie,  qui  fait  hernie.  Cette  tumeur  est  lisse,  rouge  et  peut 
facilement,  h  l’aide  d’une  sonde,  être  refoulée  en  haut,  dans  l’intérieur 
du  réservoir  urinaire  ;  mais  aussitôt  que  l’instrument  ne  la  soutient  plus, 
elle  reparaît,  d’autant  plus  volumineuse  que  la  malade  fait  des  efforts 
plus  violens. 

La  lèvre  antérieure  du  col  de  Tntérus  a  été  elle-même  détruite  en  par¬ 
tie.  Ce  qu’il  en  reste  est  friable  et  ramolli;  aussi ,  dès  qu’on  exerce  sur 
lui  une  traction  à  l’aide  des  pinces  de  Museux,  il  se  laisse  déchirer  avec 
la  plus  grande  facilité. 

Cette  malade  connaissant  la  gravité  de  sa  position ,  accepta  l’opéra¬ 
tion,  quoiqu’on  lui  eût  exposé  les  difficultés  qu’elle  pouvait  offrir.  Il  ne 
s’agissait  pas,  en  effet,  d’une  opération  simple  qui  permît  d’espérer  une 
agglutination  immédiate  des  lèvres  de  la  plaie  lorsque  celles-ci  sont 


confrères  de  la  Marne  ou  du  Haut-Rhin  les  impossibilités  actuelles  de 
tout  projet  de  réforme  médicale. 

Cependant  la  pétition,  bien  nourrie  de  signatures,  arriva  à  Paris.  Je 
n’en  ai  eu  connaissance  que  depuis  sa  publication  dans  les  journaux  de 
pharmacie.  J’avoue  que  si  je  l’eusse  connue  plus  tût,  je  me  serais  permis 
quelques  petites  réflexions  à  l’endroit  de  la'rédaction.  J’aurais  demandé 
à  MM.  les  pharmaciens  si  dans  ce  passage  que  je  vais  citer,  on  leur  fait 
tenir  un  langage  suiüsamment  digne  et  élevé  : 

«  La  pharmacie,  vous  le  savez.  Monsieur  le  ministre,  gémit  et  souffre 
sous  l’empire  d’une  législation  défectueuse  et  surannée.  Les  hommes 
d’étude  qui  ont  abordé  cette  profession  au  prix  de  leur  patrimoine  et  de 
leur  jeunesse,  près  de  succomber  sous  des  efforts  incessamment  stériles, 
tendent  les  bras  vers  vous,  Monsieur  le  ministre;  nous,  le  seul  homme 
capable  de  les  comprendre,  vous  prient  en  grâce  d’ouvrir  les  yeux 
sur  le  tableau  de  leurs  misères,  et  d’y  remédier  par  tous  les  moyens 
que  votre  justice  vous  suggérera.  » 

Toute  cette  pétition  est  sur  ce  ton.  Ne  la  trouvez-vous  pas  bien  obsé¬ 
quieuse  et  par  trop  humble  ?  C’est  une  affaire  de  goût  ;  quant  à  moi,  c’est 
mon  impression. 

Mais  passons  sur  la  forme  et  voyons  le  fond, 

La  pétition  est  formulée  en  cinq  articles  qui  constituent  les  principales 
réformes  demandées  à  M.  le  ministre. 

1°  La  limitation  du  nombre  des  officines. 

C’est  une  bien  grave  question  et  qui  doit  probablement  avoir  vivement 
préoccupé  les  pétitionnaires,  que  celle  de  la  limitation  des  professions. 
Ceux  qui  ont  un  peu  réfléchi  sur  cet  émouvant  sujet,  savent  bien  qu’il 
n’y  a  que  deux  moyens  de  couper  court  aux  inconvéniens  etauxmalheurs 
de  la  concurrence  illimitée  ;  ou  bien  de  revenir  aux  anciens  principes 
sur  lesquels  pivotait  la  société  française  avant  1789,  c’est-à-dire  au  sys¬ 
tème  des  corporations,  des  jurandes  et  des  maîtrises,  système  sapé  dans 
sa  base  par  nos  pères  ;  ou  bien  d’adopter  la  théorie  de  Louis  Blanc,  cet 
immense  communisme  au  profit  de  l’État.  On  sait  quelle  est  la  situation 
des  esprits  relativement  au  choix  h  faire  entre  ces  deux  moyens. 


maîntôtiuês  én  contact  par  la  suture. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  fut  mise  h  exécution  le  11  octobre 
1848. 

L’utérus  ne  put  être  attiré  à  l’entrée  de  la  vulve.  Le  col  était  telle¬ 
ment  mou,  qu’il  ne  put  supporter  les  tractions  nécessaires  pour  l’accom¬ 
plissement  du  premier  temps  de  l’opération.  D’ailleurs,  à  l’aide  des  trac¬ 
tions  exercées  sur  le  vagin,  et  indirectement  sur  l’utérus,  il  fut  facile  de 
s’assurer  que  cet  organe  avait  contracté,  dans  le  petit  bassin,  des  adhé¬ 
rences  qui  s’opposaient  h  son  déplacement  ;  force  a  donc  été  de  prati¬ 
quer  le  ravivement  sur  place ,  ce  qui  constitue  le  second  temps  de  l’o¬ 
pération.  Les  lèvres  de  la  fistule  ont  été  ravivées  d’avant  en  arrière, 
c’est-à-dire  du  sommet  vers  la  base.  Le  ravivement  a  aussi  bien  porté 
sur  la  vessie  que  sur  le  vagin.  Une  languette  très  superficiellement  enle¬ 
vée  a  mis  à  nu  une  surface  saignante  qui  comprenait  les  angles  et  les 
bords  latéraux  de  la  fistule.  Le  ravivement  n’a  pas  seulement  porté  sur 
la  cloison  vésico-vaginale,  mais  il  s’est  encore  étendu  h  toute  la  surface 
du  col  de  l’utérus  dépourvue  de  vagin.  C’est  seulement  alors  que  j’ai 
procédé  à  l’application  de  la  suture  entrecoupée.  Trois  points  de  suture 
ont  maintenu  en  contact  la  partie  médiane  de  la  fistule ,  et  deux  autres 
ligatures  ont  maintenu  la  cloison  en  contact  avec  le  col  utérin.  Ainsi, 
trois  points  de  suture  ont  été  successivement  passés,  le  premier  h  la  base 
du  triangle,  le  second  au  milieu,  et  le  dernier  vers  le  sommet.  Je  com¬ 
pris  dans  chaque  anse  de  fil  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  vésico-vaginale. 
Les  fils  étaient  formés  par  la  réunion  de  trois  cordonnets  en  soie  agglu¬ 
tinés  avec  de  la  cire. 

Les  fils  ont  été  successivement  noués  et  médiocrement  serrés  de  la 
base  vers  le  sommet,  puis  coupés  à  une  certaine  distance  du  nœud. 

D’après  la  description  que  nous  avons  donnée  plus  haut ,  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  n’était  guère  possible  de  détacher  le  vagin  de  son  insertion  au 
col  de  l’utérus;  d’ailleurs,  la  disposition  delà  suture  n’exigeait  peut-être 
pas  une  Incision  pratiquée  dans  ce  point.  Toujours  est-il  que  le  vagin 
fut  détaché  en  arrière  du  col  et  deux  longues  incisions  pratiquées  sur  les 
côtés  de  la  suture.  Une  de  ces  incisions  donna  lieu  à  un  écoulement  de 
sang.  Les  lèvres  de  la  suture  cessèrent  h  l’instant  même  d’être  ti¬ 
raillées. 

Plusieurs  injections  d’eau  froide,  faites  dans  la  cavité  vaginale,  permi¬ 
rent  bientôt  d’introduire  un  tampon  d’agarie  qui  devait  soutenir  la  cloi¬ 
son  et  prévenir  tout  écoulement  de  sang.  L’opération  fut  terminée  par 
l’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie,  et  la  malade  fut  reportée  dans 
son  lit.  11  est  Inutile  de  dire  que  la  malade  observa  une  position  horizon¬ 
tale  ;  dans  le  décubitus  dorsal,  les  jambes  furent  fléchies  sur  les  cuisses, 
et  celles-ci  sur  le  bassin.  Ces  diverses  parties  furent  soutenues  par  un 
traversin  en  plume. 

La  journée  qui  suivit  l’opération  fut  assez  calme  ;  le  soir,  il  survint 
des  coliques  et  des  envies  d’uriner  ;  cependant  la  sonde  donnait  issue  h 
la  totalité  de  l’urine  depuis  l’opération,  car  il  ne  s’en  échappait  pas  une 
goutte  par  le  vagin.  Le  12,  la  sonde  marche  assez  bien ,  l’urine  est  un 
peu  sanguinolente,  il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  sang ,  mais  les  coli¬ 
ques  persistent.  Cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  13,  au  matin,  la  sonde  se  bouche;  on  en  introduit  une  autre  qui 
donne  aussitôt  issue  à  une  assez  grande  quantité  d’urine  accumulée  dans 
la  vessie.  Le  soir,  la  malade  prit  un  bouillon  de  poulet  qu'elle  vomit 
presque  de  suite.  Le  reste  de  la  nuit  fut  assez  bon. 

Le  14,  rurlne  est  transparente  ;  elle  est  conservée  en  assez  grande 
quantité  dans  la  vessie,  ce  dont  il  est  facile  de  s’apercevoir,  la  sonde  ne 
fournissant  d’urine  que  lorsqu’on  la  pousse  un  peu  en  arrière.  La  lan¬ 
gue  est  blanche;  la  bouche  mauvaise;  il  n’y  a  pas  d’appétit;  cependant 
le  pouls  est  normal  et  le  sommeil  assez  bon.  Une  pilule  d’opium  de  0,01 
centig,  pour  le  soir. 

Le  15,  à  cinq  heures  du  matin,  il  survient  un  frisson  violent  suivi  de 
chaleur  et  de  sueur.  Ce  frisson  se  renouvela  à  onze  heures,  puis  h  cinq 
heures  du  soir.  Malgré  cela,  la  nuit  fut  assez  bonne,  et  Turine  a  bien 
coulé  par  la  sonde. 

Le  16,  un  quart  de  lavement  avec  sulfate  de  quinine,  0,15  centig. 


Le  17,  les  frissons  ne  sont  p'as  i  eVcnus ,  et  la  sonde  a  parfaitement 
fonctionné. 

Le  18,  état  satisfaisant. 

Le  19,  les  organes  sont  examinés  (A  les*fils  coupés.  L’un  d’eux,  fixé 
sur  le  col  de  l’utérus,  avait  coupé  les  tissus  et  pendait  dans  une  des  lè¬ 
vres  à  la  manière  d’une  boucle  d’oreille. 

Après  une  injection  poussée  dans  le  vagin,  la  malade  est  reportée 
dans  son  lit,  et  la  sonde  remise  à  demeure. 

Le  22.  Depuis  plusieurs  jours,  la  malade  est  mouillée  sous  elle  ;  elle 
sent  l’urine  passer  par  le  vagin  ;  la  sonde  ne  donne  plus  issue  qu’à  une 
petite  quantité  d’iu  ine.  La  bouche  est  mauvaise  ;  la  langue  chargée  ;  la 
face  congestionnée;  le  regard  abattu  et  les  traits  de  la  physionomie  visi¬ 
blement  altérés.  Eau  de  Sedlitz. 

Le  25,  la  malade  est  de  nouveau  examinée.  On  aperçoit  très  distinc¬ 
tement  sur  la  ligne  médiane  une  longue  cicatrice  dirigée  d’avant  en  ar¬ 
rière,  résultant  de  la  réunion  des  lèvres  de  la  fistule  dans  toute  sa  par¬ 
tie  antérieure.  En  arrière  dt!  cette  cicatrice,  il  existe  une  ouverture.  La 
vessie  ne  fait  plus  hernie.  L’opérée  est  reportée  dans  son  lit,  et  la  sonde 
remise  dans  la  vessie  Elle  est  extrêmement  faible;  les  traits  de  la  phy¬ 
sionomie  sont  tirés  ;  la  figure  pâle  ;  la  langue ,  blanche  au  centre,  est 
rouge  sur  les  bords.  Le  ventre  est  ballonné,  mais  il  n’olfre  aucune  sensi¬ 
bilité  à  la  pression. 

Le  26,  la  malade  continue  à  être  mouillée  sous  elle.  Quelques  vomis- 
semens. 

Le  27,  nouveaux  vomissemens.  On  donne  de  l’huile  de  ricin  dans  une 
tasse  de  bouillon  aux  herbes  ;  il  est  aussitôt  vomi.  La  malade  prit  alors  la 
potion  anti-émétique  de  Rivière,  les  vomissemens  s’aiTêtèrent. 

Le  28,  il  y  a  un  peu  de  chaleur  ;  la  peau  des  pommettes  est  rouge  ;  le 
visage  est  abattu.  Nouvel  examen  qui  fait  voir  qu’il  existe  quelques  exco¬ 
riations  au  sacrum.  Quant  à  la  partie  de  la  fistule  qui  livre  passage  aux 
urines,  elle  n’offre  rien  autre  chose  de  particulier  que  ce  qui  a  été  noté 
plus  haut. 

Le  6  novembre,  la  sonde  est  retirée  ;  la  prostration  est  toujours  très 
grande. 

Le  7,  la  prostration  continue  ;  on  applique  un  vésicatoire  au  mollet. 

Le  8,  l’état  général  est  plus  satisfaisant.  Quant  aux  urines,  elles  cou¬ 
lent  à  la  fois  par  la  sonde  et  par  le  vagin. 

Le  10,  on  procède  à  un  dernier  examen  qui  permet  de  constater  que 
la  cicatrice  est  complète  dans  la  presque  totalité  de  la  solution  de  conti¬ 
nuité.  Il  ne  reste  plus  qu’une  ouverture  située  tout  à  fait  à  la  partie  pos¬ 
térieure  entre  la  cloison  et  le  col  de  l’utérus,  dans  le  point  où  les  lèvres 
étaient  le  plus  écartées  l’une  de  l’autre. 

Les  jours  suivans,  l’état  général  s’améliore  ;  et  cependant  j’attendrai, 
pour  fermer  ce  qui  reste  de  l’énorme  perte  de  substance,  que  la  santé  se 
soit-  complètement  rétablie. 

Depuis  ce  moment,  jusqu’au  11  janvier,  aucune  opération  ne  fut  donc 
tentée  ;  et  je  m’occupai  seulement  de  mettre  la  malade  à  même  de  sup¬ 
porter  une  opération  devenue  nécessaire  pour  compléter  la  guérison. 

Une  partie  du  mois  de  novembre  et  tout  le  mois  de  décembre  furent 
employés  à  rétablir  les  forces  de  la  malade,  très  aflàiblie  et  très  fatiguée 
par  les  complications  successives  qui  l’avaient  assiégée.  Dans  le  courant 
de  son  traitement,  il  est  en  effet  survenu  chez  elle  des  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  et  des  diarrhées  qui  ont  singulièrement  aggravé  son  état.  Le 
chirurgien  est  bien  forcé,  en  de  pareilles  circonstances,  d’attendre 
pour  renouveler  son  opération,  que  la  nature  soit  en  état  de  résister 
aux  efforts  qu’il  fait  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant.  Avant  de 
dire  comment  j’ai  agi  pour  fermer  les  restes  de  la  fistule,  il  est  impor¬ 
tant  de  raconter  dans  quel  état  la  malade  se  trouvait  alors,  tant  sous  le  • 
rapport  général  que  sous  celui  des  organes  génitaux.  En  ce  qui  concerne 
l’ensemble  de  la  constitution,  évidemment  la  santé  générale  s’est  beau¬ 
coup  améliorée  ;  aussi  les  fonctions  s’accomplissent-elles  régulièrement 
et  sans  trouble.  Les  règles  n’ont  cependant  pas  encore  reparu. 

Si  nous  jetons  nos  regards  sur  les  organes  génitaux,  voici  dans  quelles 
conditions  ils  se  trouvent  :  1“  l’entrée  du  vagin  est  sans  rougeur  ni  ex¬ 
coriation  ;  2°  absence  de  rétrécissement  du  vagin  ;  3°  on  aperçoit  sur  le 


milieu  de  la  cloison  la  cicatrice  solide,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut- 
4“  au  devant  du  col,  il  existe  une  ouverture  qui  peut  admettre  le  bout 
du  doigt  dont  la  substance  est  indurée  et  épaissie;  5°  la  paroi  périnéo- 
vaginale  étant  déprimée,  et  les  grandes  lèvres  étant  écartées,  on  aperçoit 
la  fistule  qui  est  arrondie  ;  6“  on  remarque  sur  les  côtés  de  cette  fistule 
que  le  vagin  offre  une  teinte  pluspâle  et  des  traces  de  cicatrices  quisont 
les  indices  delà  largeur  primitive  de  l’altération,  dont  la  forme  était  dès 
l’origine  celle  d’un  fer  à  cheval. 

Je  ne  décrirai  pas  longuement  le  procédé  opératoire,  et  je  me  borne- 
rai  à  dire  que  le  col  de  l’utérus  a  été  abaissé  avec  les  pinces  de  Museux- 
que  les  lèvres  de  la  fistule  ont  été  ravivées  ;  que  quatre  anses  de  fil  ont 
été  passées  sur  les  deux  lèvres,  et  nouées  à  double  nœud  ;  qu’un  tampon 
d’amadou  a  été  glissé  dans  le  vagin  ;  et  qu’enfin  une  sonde  en  gomme 
élastique  a  été  placée  à  demeure  dans  l’urètre.  Je  dois  dire  qu’une  pe- 
tite  hernie  formée  par  la  membrane  muqueuse  vésicale  a  seule  gêné  un 
peu  la  manœuvre.  La  malade  accusa  peu  de  souffrance  et  perdit  peu  de 
sang.  Aucun  débridement  ne  fut  pratiqué  sur  les  côtés  du  vagin. 

Dans  la  soirée,  la  malade  a  peu  souffert;  elle  se  plaint  d’avoir  envie 
d’uriner.  La  sonde  ne  coule  pas,  parce  qu’elle  est  bouchée  par  un  cail- 
lot  ;  une  nouvelle  sonde  rend  de  l’urine  sanguinolente,  puis  de  l’urine 
claire. 

Le  12,  la  malade  a  eu  du  repos,  n’a  pas  mouillé  sous  elle.  Ce  matin, 
la  sonde  est  changée;  elle  rend  bien  de  Turine  claire;  l’introduction 
commence  à  en  devenir  douloureuse. 

Le  13.  La  malade,  après  avoir  éprouvé  une  grande  envie  d’uri¬ 
ner,  a  senti  tout  à  coup  une  espèce  de  soulagement  en  même  temps 
qu’elle  s’est  sentie  mouillée.  A  la  visite  du  soir,  on  trouva  un  gros  caillot 
de  sang  près  du  siège  de  la  malade.  La  sonde  fut  changée,  et  une  urine 
naturelle  s’est  écoulée  en  petite  quantité. 

Le  14,  la  malade  a  mouillé  sa  couche;  elle  a  pourtant  encore  éprouvé 
plusieurs  envies  d’uriner;  une  certaine  quantité  d’urine  est  dans  Turinal; 
mais  le  linge  en  est  Imbibé.  Le  tampon  est  ôté  ;  la  sonde  va  bien. 

Le  15.  Hier  soir,  nouvelle  sonde;  introduction  douloureuse;  urine 
normale  ;  la  malade  mouille  toujours  son  lit. 

Le  16,  rien  de  particulier. 

Le  17,  la  sonde  fournit  peu  d’urine  ;  la  malade  est  mouillée  constam¬ 
ment.  L’état  général  est  bon  ;  quelques  douleurs  de  bas-ventre. 

Le  18,  les  fils  sont  retirés  aujourd’hui  ;  il  y  en  a  un  qui  vient  tout 
seul. 

Le  20.  Depuis  l’ablation  des  fils,  la  malade  continue  à  mouiller  beau¬ 
coup  sous  elle,  et  a  rendu  peu  d’urine  par  la  sonde. 

Le  26,  la  malade  garde  sa  sonde,  quoiqu’elle  perde  de  Turine.  A  un 
nouvel  examen,  un  fil  qui  était  demeuré  inaperçu  est  enlevé. 

Le  4  février,  aucun  accident  nouveau,  quant  à  l’état  des  fonctions  ml- 
naires,  mais  l’état  général  paraît  s’altérer. 

Le  soir,  depuis  quelque  temps,  la  face  de  cette  malade  est  rouge  ;  la 
peau  chaude  ;  le  pouls  fréquent  ;  la  langue  est  sale  et  la  bouche  est  mau¬ 
vaise  ;  il  n’y  a  pas  d’appétit. 

Le  8,  l’état  saburrhal  continuant,  la  malade  ayant  accusé  des  envies  de 
vomir,  le  ventre  étant  tendu,  on  administre  de  Teau  de  veau  tenant  en 
dissolution  du  sulfate  de  magnésie. 

Le  9,  la  purgation  a  augmenté  les  coliques,  sans  amener  de  selles. 
Les  malaises  généraux  continuent;  le  ventre  est  tendu.  Orge,  deux  pots. 
Bouillon  aux  herbes  avec  huile  de  ricin,  30  grammes;  cataplasmes  sur 
le  ventre. 

Le  10,  pas  encore  de  selle.  Le  malaise  général  persiste  ;  fatigue  dans 
tous  les  membres  ;  pesanteur  de  tête  ;  bouche  mauvaise  ;  langue  sale  ;  pas 
d’appétit;  soif;  envies  de  vomir;  sensibilité  du  ventre;  borborygmes; 
abdomen  tendu,  sonore,  douloureux  à  la  pression  ;  la  sonde  ne  peut  te¬ 
nir  plus  longtemps  dans  la  vessie  ;  on  est  obligé  de  Tôter.  La  peau  est 
chaude,  suante.  Le  soir,  le  pouls  moyen  h  100  pulsations  environ  ;  pas 
de  sommeil.  Lotions  narcotico -émollientes  contre  les  cuissons  de  la 
vulve  ;  cataplasmes  sur  le  ventre  ;  lavement  simple. 

Au  soir,  la  malade  a  sa  première  selle  seulement. 

Le  11,  les  selles  ayant  eu  leur  cours,  la  malade  a  un  grand  soulage- 


Mais,  à  ce  qu’il  semble,  ce  n’est  pas  la  solution  d’un  système  général 
que  demandent  MM.  les  pharmaciens  ;  c’est  tout  simplement  un  petit 
privilège  en  leur  faveur  ;  la  société  pour  eux  doit  faire  un  accroc  aux 
idées  qui  la  gouvernent  ;  l’intérêt  général  exige  cette  infraction  aux  rè¬ 
gles  de  notre  économie  sociale,  etc.  C’est  fort  bien  dit  ;  mais ,  de  bonne 
foi,  quel  est  le  ministre,  quel  est  l’homme  d’État  qui  oserait  aujourd’hui 
demander  législativement  un  semblable  privilège  pour  une  profession 
quelconque  ?  Ne  voyez-vous  pas  à  une  telle  demande  surgir  les  réclama¬ 
tions  de  toutes  les  autres  professions,  de  tous  les  autres  commerces,  de 
toutes  les  autres  industries?  Est-ce  que  la  libre  concurrencen’infiltrepas 
sa  dissolvante  action  dans  tous  les  étages  de  la  société?  Il  y  a  trop  de 
pharmaciens,  dites-vous  ;  d’abord,  c’est  là  une  question  non  résolue. 
D’aucuns  prétendent,  et  je  suis  de  ce  nombre,  que  le  chiflre  absolu  n’est 
pas  exorbitant,  mais  seulement  le  chiffre  relatif;  c’e.st-à-dire  qu’en  pharma¬ 
cie  comme  en  médecine,  la  répartition  sur  le  territoire  est  vicieuse.  Mais  ad¬ 
mettons  la  vérité  de  ce  fait,  il  y  a  trop  de  pharmaciens,  n’est-ce  pas  même 
chose  des  autres  professions?  N’y  a-t-il  pas  trop  d’avocats,  trop  d’artistes, 
trop  de  bonnetiers,  trop  de  tailleurs,  trop  de  tout?  Et  où  arrive-t-on  en 
creusant  ce  sujet?  C’est  qu’il  y  a  trop  d’hommes  sur  la  terre  ;  et  de  con¬ 
séquence  en  conséquence,  et  toujours  par  intérêt  général,  on  arrive  en¬ 
core  à  vouloir  en  limiter  le  nombre,  on  arrive  aux  philanthropiques 
théories  de  Malthus  sur  la  contrainte  morale,  ou,  mieux  encore,  au  mé¬ 
moire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  par  un  médecin,  fort  honora¬ 
ble  et  fort  savant,  du  reste,  sur  un  moyen  donj:  il  est  l’inventeur,  de 
rendre  les  femmes  stériles,  toujours  par  philanthropie. 

J’ai  grand’  peur  que  sur  ce  premier  point,  la  limitation,  MM.  les  phar¬ 
maciens  pétitionnaires  n’aient  pas  de  sitôt  satisfaction. 

2°  L’établissement  d’un  tarif  de  médicaraens,  obligatoire  pour  tous. 

Voilà  encore  une  de  ces  grandes  questions  économiques  qu’il  est  mal¬ 
heureux  de  soulever  lorsqu’on  n’a  à  deinauder  qu’un  privilège  en  faveur 
■d’une  profession.  Quel  est  le  commerce  qui  n’aurait  pas  à  faire  valoir 
les  mêmes  raisons  pour  motiver  un  tarif  obligatoire  aussi  bien  que  le 
commerce  de  la  pharmacie?  Mais  je  veux  laisser  de  côté  le  point  de  vue 


général  et  me  borner  à  solliciter  quelques  petites  explications  spéciales 
de  MM.  les  pétitionnaires. 

Un  tarif  obligatoire  pour  tous,  c’est  bientôt  dit,  mais  comment  s’y 
prendia  le  pharmacien  de  la  Sologne  ou  de  la  Bres.se.  des  Cévennes  ou 
de  la  Basse-Bretagne,  pays  habités  par  les  plus  misérables  populations 
de  la  France,  pour  vendre  les  médlcamens  au  même  prix  que  le  phar¬ 
macien  des  riches  provinces  de  la  Normandie  ou  de  Tlle  de  France  ? 
Est-ce  possible?  Est-ce  praticable?  Dans  les  grandes  villes  même,  à 
Paris,  par  exemple,  est-ce  que  le  pharmacien  de  la  rue  Mouffetard  peut 
vendre  les  médicamens  au  même  prix  que  le  pharmacien  de  la  rue  de 
la  Paix  ?  Est-ce  que  tous  les  pharmaciens  ont  les  mêmes  charges  pour 
pouvoir  vendre  à  un  prix  uniforme  ?  Est-ce  qu’ils  s’adressent  tous  aux 
mêmes  classes  de  la  société  ?  Est-ce  qu’il  est  moral  et  charitable  que  le 
pauvre  paie  auiant  que  le  riche  ?  Et  comment  s’y  prendra-t-on,  d’ailleurs, 
pour  faire  toujours  concorder  le  tarif  avec  les  fluctuations  et  les  oscil¬ 
lations  dans  le  prix  des  drogues?  Quand  le  sulfate  de  quinine  sera  coté 
à  la  Bourse  h  7  ou  800  fr.  le  kilogranmme,  le  pharmacien  sera-t-il 
tenu  de  le  vendre  comme  s’il  n’avait  pas  dépassé  le  prix  moyen  de  4  ou 
500  fr. 

J’ai  encore  bien  peur  que  ce  second  point  de  la  pétition  ne  soit  pas 
facilement  accordé  par  le  Gouvernement. 

3"  L’organisation  d’une  chambre  de  discipline  pour  chaque  départe¬ 
ment. 

Cette  institution  peut  être  bonne  ou  mauvaise,  libérale  ou  tyrannique, 
d’une  utilité  générale  ou  seulement  utile  aux  intérêts  professionnels, 
selon  son  organisation  et  son  fonctionnement.  Comme  rien,  dans  la  pé- 
lion,  n’indique  ni  les  vues ,  ni  le  plan  des  pétitionnaires,  je  passe  outre, 
tout  en  désirant  qu’ils  aient  solidement  étudié  un  projet  qui  peut  être 
la  meilleure  ou  la  plus  détestable  des  choses. 

4“  La  prohibition  de  la  vente  des  remèdes  secrets,  et  la  nomination 
d’une  commission  permanente,  chargée  d’examiner  les  découvertes  utiles 
h  la  thérapeutique. 

Ah,  par  ma  foi  !  MMi  les  pétitionnaires  sont  bien  difficiles  s’ils  ne  sont 


pas  satisfaits  du^luxe  législatif  à  l’endroit  des  remèdes  secrets.  11  y  a 
d’abord  la  loi  du  21  germinal  an  xi,  puis  vient  celle  du  29  pluviôse  an 
xiir,  puis  arrive  un  décret  du  25  prairial  an  xiii ,  puis  voici  venir  un 
décret  du  18  août  1810,  et  pour  terminer  la  marche,  un  décret  tout  ré¬ 
cent  du  3  mai  1850,  et  tout  cela,  lois  et  décrets,  tout  exprès  pour  établir 
la  législation  concernant  les  remèdes  secrets,  pour  en  prohibet  la  vente 
et  même  l’annonce.  Quoi  donc  veut-on  de  plus  ?  Ce  n’est  pas  la  loi  qui 
manque,  combien  de  fois  faut-il  répéter  cela;  ce  qui  fait  défaut,  c’est  la 
répression  sévère,  mais  intelligente. 

Je  signale  en  passant,  à  l’Académie  nationale  de  médecine,  instituée 
tout  exprès  pour  examiner  les  découvertes  utiles  à  la  thérapeutique,  cette 
tentative  de  dépossession  faite  par  MM.  les  pétitionnaires  en  faveur  d’une 
commission  permanente. 

5°  L’organisation  d’un  corps  d’inspecteurs  chargés,  à  la  place  des  ju¬ 
rys  médicaux,  de  surveiller  et  de  vérifier  sérieusement  Tétat  des  olfi- 
cines. 

Voilà  une  épigramme  cruelle  à  l’adresse  des  jurys  médicaux.  J’ignore 
si  elle  est  juste;  mais  j’ignore  bien  davantage  à  qui  MM.  les  pétition¬ 
naires  oseraient  demander  les  fonds  nécessaires  pour  organiser  et  payer 
un  corps  d’inspecteurs. 

Mon  Dieu  !  l’espace  me  presse,  et  bien  à  regret,  je  ne  puis  vous  faire 
assister  àTaïulience  accordée  par  M.  le  ministre  à  MM.  les  pétitionnaires, 
sous  la  forme  de  douze  délégués.  Il  s’est  prononcé  là  des  discours  su¬ 
perbes  qu’il  m’est  bien  pénible  de  passer  sous  silence. 

Mais,  M.  le  ministre,  qu’a-t-il  répondu?  Êtes-vous  impatient  de  le  sa¬ 
voir?  M.  Dumas  me  paraît  avoir  fait  preuve  d’un  prodigieux  esprit,  ce 
qui  n’étonnera  personne.  Il  s’est  échappé  par  la  tangente.  A  ces  for¬ 
mules  nettes,  précises  et  topiques  de  MM.  les  pharmaciens,  il  semble 
avoir  répondu  par  un  grand  discours  en  règle.  Je  dis  il  semble,  car  jene 
trouve,  en  effet,  que  ces  quelques  lignes  dans  le  compte-rendu  piliciel  : 

«  Le  ministre  prend  la  parole,  et  commence  par  discuter  longuement 
une  question  de  haute  économie  sociale.  Les  déductions  philosophiques 
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ment.  La  lifevi  e  a  diminué  ;  elle  prend  quelques  aliraens. 

Le  W,  examen  au  spéculum.  Une  excoriation  simple  de  la  vulve  té¬ 
moigne  de  l’âcreté  acquise  par  les  urines  pendant  le  mouveraciu  fein  ile 
dernier.  Onction  avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  ablutions  fré¬ 
quentes.  Une  sonde  est  remise  dans  la  vessie. 

Le  16,  voilà  le  mouvement  fébrile  revenu,  il  n’est  pas  des  plus  francs  : 
il  a  lieu  surtout  vers  le  soir,  il  prend  vers  trois  heures,  un  peu  plus  tôt, 
nu  peu  plus  tard;  il  est  en  pleine  force  à  la  visite  de  5  heures.  La  ma¬ 
lade  est  alors  prostrée,  la  peau  brûlante,  le  pouls  fréquent,  peu  intense, 
les  pommettes  enflammées.  Pas  de  sommeil,  pas  d’appétit,  langue  sale, 
bouche  mauvaise. 

Le  20,  les  mouvemens  de  fièvre  continuent  avec  leur  irrégularité  ha¬ 
bituelle. 

Le  22,  la  fièvre  persiste  avec  ses  mêmes  caractères  peu  francs,  Mon- 
nier  accuse  en  outre  de  l’oppression,  et  cependant  elle  tousse  peu,  et 
crache  à  peine  : 

Le  23,  transpiration  abondante  cette  nuit,  la  lièvre  est  calmée  ce  ma¬ 
tin,  mais  la  faiblesse,  le  dégoût  que  ressent  la  malade,  indiquent  assez 
que  tout  n’est  pas  fini.  La  forme  intermittente  des  accès  de  fièvre  en- 
gage  h  administrer  le  sulfate  de  quinine.  Diète  absolue,  lavement  h  la 
graine  de  lin,  suivi  du  lavement  suivant  :  infusion  de  camomille  120 
grammes;  sulfate  de  quinine,  0,30  centig.  Un  jaune  d’œuf  pour  lier  la 
dissolution. 

Le  24,  la  fièvre  a  paru  moins  intense  hier  soir,  mais  il  y  en  a  encore. 
Diète,  même  lavement. 

Le  26,  la  fièvre  persiste,  elle  a  deux  exacerbations,  l’une  vers  midi, 
l’autre  vers  le  soir;  frissons,  sueurs,  fatigue  générale,  soif,  pas  d’ap¬ 
pétit,  bouche  mauvaise,  langue  sale,  ventre  sensible,  borborygmes, 
nausées.  Tête  lourde,  peau  chaude,  pouls  à  100  pulsations.  La  malade 
maigrit  sensiblement.  Eau  de  groseilles,  deiu  pots,  deux  bouillons  ;  lave¬ 
ment  au  sulfate  de  quinine. 

Le  27,  au  matin,  deux  vésicatoires  sont  appliqués  aux  cuisses.  Diète. 

Le  2  mars ,  les  vésicatoires  sont  entretenus  ;  une  potion  gommeuse, 
additionnée  de  0,40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  est  substituée 
au  lavement.  Aucune  amélioration  notable  ne  s’en  suit. 

Le  4.  Cette  nuit  encore,  sueurs  abondantes;  0,50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  dans  la  potion. 

Le  6,  quelques  vomissemens;  un  peu  de  dévoiement.  Persistance  de 
la  fièvre. 

Le  9,  amélioration  ;  la  fièvre  est  moins  forte ,  mais  la  faiblesse  et  les 
sueurs  sont  toujours  grandes.  Synapismes.  Potion  avec  acétate  de  mor¬ 
phine,  0,01  centigramme.  Diète. 

Le  10,  un  vomissement  encore  cette  nuit  ;  abattement  un  peu  moindre. 

Le  12,  l’appétit  commence  h  revenir;  la  bouche  est  moins  mauvaise, 
la  face  moins  abattue;  un  peu  de  sommeil,  sueurs  abondantes  ;  la  fièvre 
paraît  éteinte  ;  deux  bouillons,  un  potage. 

Le  la,  l’amélioration  se  soutient  ;  la  peau  est  à  peine  plus  chaude  qu’à 
l’état  normal;  le  pouls  faible,  mais  sans  fréquence.  Quelque  repos, 
moins  d’abattement,  appéüt.  Pas  de  selles  depuis  longtemps;  quelques 
coliques  sourdes,  ventre  un  peu  tendu. 

Le  18,  toujours  de  mieux  en  mieux  ;  il  n’y  a  décidément  plus  de  fièvre, 
repos,  appétit. 

Le  20,  un  peu  de  doulem’  faciale;  pédiluve  synapisé.  Lavement  gui¬ 
mauve. 

Le  22,  deux  selles  diarrhéiques  pendant  la  nuit. 

Le  23,  quelques  coliques  ;  deux  selles  liquides  ;  ventre  souple,  sans 
douleur;  deux  pilules  d’opium  de  0,01  centigrammes.  Bouillons,  pota¬ 
ges;  une  portion. 

Le  26,  encore  deux  à  trois  selles  liquides;  gargouillemens,  peu  d’ap¬ 
pétit,  sueurs  nocturnes. 

Le  28,  la  malade  était  encore  ce  matin  un  peu  animée  ;  elle  se  sentait 
de  petits  frissons  ;  son  ventre  est  toujours  sensible  ;  elle  a  encore  eu 
deux  selles  diarrhéiques;  peu  d’appétit,  grande  faiblesse  ,  peu  de  som¬ 
meil,  sueurs  nocturnes.  Pas  de  fièvre  (lavement  laudanisé). 

Le  3  avril,  cette  malade  reste  affaiblie  ;  elle  a  des  sueurs,  un  peu  de 


fièvre  le  soir,  et  du  dévoiement  lorsqu’elle  mange. 

Le  6,  il  n’y  a  plus  de  fièvre. 

Le  12,  la  fièvre  n’a  pas  reparu  ;  les  digestions  sont  bonnes;  l’embon¬ 
point  revient. 

Le  17,  enfin,  il  est  permis  d’examiner  la  fistule,  abandonnée  pendant 
tout  le  temps  qu’a  duré  la  fièvre.  Au  milieu  d’une  surface  bleuâtre  en 
triangle,  est  une  petite  dépression  qui  est  le  seul  orifice  persistant  de  la 
fistule,  une  auréole  rouge  l’entoure  ;  le  stylet  y  pénètre,  l’urine  en  sort 
par  jet.  On  touche  cet  orifice  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  21.  Ce  matin  une  nouvelle  opération  est  tentée  pour  achever  l’o¬ 
blitération  ;  deux  points  de  suture  seulement  sont  posés. 

Le  26,  le  tampon  a  été  ôté  le  troisième  jour  ;  on  a  dû  faire  une  injec¬ 
tion  dans  le  vagin  pour  en  déterger  le  pus  ;  la  malade  accusait  ce  tam¬ 
pon  de  l’empêcher  de  rendre  quelques  gaz  qui  la  gênaient.  Elle  n’a  pas 
mouillé  sous  elle. 

Le  28,  depuis  que  le  tampon  est  ôté,  la  malade  perd  de  l’nrine  ;  elle 
est  tourmentée  sans  cesse  par  des  coliques  venteuses,  qui  se  sont  dissi¬ 
pées  un  peu  hier  sous  l’influence  d’un  lavement ,  qui  a  provoqué  plu¬ 
sieurs  selles. 

Le  8  mai.  Depuis  cette  opération,  la  malade  mouille  sans  cesse,  quoi¬ 
que  l’orifice  fistuleux  soit  réduit  à  un  simple  point,  à  peine  capable  d’ad¬ 
mettre  un  stylet.  On  cautérisé  tous  les  deux  jours  au  nitrate  d’argent. 

Le  13,  on  cautérise  de  nouveau. 

Le  22.  Depuis  deux  jours,  la  sonde,  mise  avec  soin,  ne  laisse  mouiller 
qu’à  peine  la  malade.  L’état  général  est  bon  ;  la  malade  reprend  des 
forces. 

Malgré  nos  représentations,  la  femme  Monnier  désire  s’en  retourner 
dans  son  pays  pour  refaire  sa  santé.  Elle  nous  promit  de  revenir  ;  mais 
elle  n’a  pas  tenu  parole.  Lors  de  son  éloignement  de  Paris,  il  n’existait 
plus  chez  elle  qu’un  permis  que  j’aurais  facilement  fermé,  si  elle  avait 
pu  prendre  patience  encore  pendant  quelque  temps. 

Mon  excellent  confrère,  M.  le  docteur  Cornac,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  qui  m’avait  recommandé  cette  malade,  m’a,  il  n’y  a 
que  peu  de  temps,  dit  qu’elle  était  dans  un  état  de  santé  parfait.  Ajou¬ 
tons  que  pendant  la  nuit  elle  ne  perd  pas  une  seule  goutte  d’urine,  etque 
pendant  le  jour,  elle  est  baignée  par  ce  liquide  qui  s’écoule  pendant  la 
marche  ou  la  station  debout.  On  me  fait  espérer  que  la  femme  Monnier 
se  décidera  bientôt  à  venir  compléter  sa  guérison. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉIÏES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIIVE. 

Séance  du  26  Novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  ministre  du  commerce  adresse  plusieurs  recettes  et  formules  de 
remèdes,  et  un  rapport  de  M.  le  docteur  Lasfort ,  inspecteur  des  eaux 
chaudes,  ainsi  que  le  rapport  rédigé  par  les  ofliciers  de  santé  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Guagno  (Corse) ,  sur  les  eaux  minérales  de  la  localité. 

Le  préfet  de  police  transmet  le  relevé  statistique  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris,  pour  le  mois  d’octobre  dernier. 

M.  le  docteur  Alex.  Mayeb,  de  Belfort,  adresse  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Des  scarifications  multiples  du  col,  au  moyen  d'un  instru¬ 
ment  nouveau  dans  le  traitement  des  leucorrhées,  symptomatiques 
des  engorgemens  utérins.  L’auteur  se  propose  d’établir  dans  ce  mé¬ 
moire  :  1“  qu’il  existe  une  espèce  de  leucorrhée  symptomatique  d’un  en¬ 
gorgement  aigu  ou  chronique  delà  matrice,  ou  seulement  du  col;  2“  que 
celte  espèce  de  leucorrhée,  incoercible  par  les  moyens  ordinaires,  exige 
les  déplétions  sanguines  locales;  3“  que  les  sangsues,  appliquées  loin  du 
col,  sont  ineflicaces,  et  que  leur  application  sur  le  col  même  est  héris¬ 
sée  de  difilcultés  telles,  que  ce  moyen  est  tombé  en  désuétude  ;  4°  qu’il 
est  possible  de  suppléer  h  l’action  locale  des  sangsues  par  des  scarifica¬ 
tions  multiples  de  la  surface  externe  du  col  de  l’utérus;  5°  qu’un  ins¬ 
trument,  spécialement  adapté  h  cet  organe  et  rendant  l’opération  des 
plus  faciles,  mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  et  de  prendre  place 


et  pratiques  qu’il  tire  de  celte  discussion,  au  point  de  vue  de  cette  ten¬ 
dance  bien  marquée,  de  cette  affluence  considérable  de  toutes  les  classes 
de  la  société  vers  les  professions  libérales,  au  détriment  de  l’agriculture, 
en  un  mot,  de  la  division  du  travail,  sont  d’une  si  grande  logique,  s’en¬ 
chaînent  avec  tant  de  force,  que  c’est  un  regret  bien  grand  pour  les  dé¬ 
légués  de  n’avoir  pas  eu  les  moyens  de  la  reproduire  textuellement.  Ils 
croient  même  ne  pas  devoir  chercher  à  l’abréger,  dans  la  crainte  d’en 
aflaiblir,  d’en  déparer  les  hautes  pensées.  » 

Évidemment,  on  n’est  ni  plus  adroit,  ni  plus  spirituel  que...  M.  Dumas. 

Amédée  Latoüb. 

P.  S.  Hier,  en  sortant  de  l’Académie  de  médecine,  un  membre  éminent 
de  cette  compagnie  m’a  prié  d’insérer  ie  petit  avis  suivant  : 

RÉCOMPENSE  HONNÊTE  à  qui  rapportera  à  M.  Dubois  (d’Amiens), 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  dé  médecine ,  une  commission  dite 
du  choléra,  égarée  depuis  le  mois  d’avril  1849, 


mélanges. 


ÉBAGTDRE  DU  CRANE;  CAS  PEUT-ÊTRE  SANS  EXEMPLE. 

Phineas  Gage,  âgé  de  25  ans,  attaché  comme  maître  ouvrier  à  la  cons¬ 
truction  d’un  chemin  de  fer,  était  en  train  de  charger  de  poudre  un  trou 
pratiqué  dans  le  roc,  lorsque ,  supposant  que  cette  poudre  était  mélan¬ 
gée  de  sable,  il  la  remua  avec  une  longue  barre  de  fer.  Une  explosion 
eut  lieu  immédiatement,  et  .la  barre,  repoussée  directement  en  avant, 
vint  frapper  la  tête  de  cet  homme  et  la  traversa  de  part  en  part  en  al¬ 
lant  retomber  à  quelques  pas  plus  loin,  maculée  de  sang  et  de  substance 
cérébrale.  Cette  barre  pesait  kilog.  3-33,  sa  longueur  mesurait  86  cenL, 
son  épaisseur  2  cent.  1/2.  Elle  pénétra  par  l’angle  gauche  (de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  derrière  l’apophyse  zygomatique,  et  sortit  vers  l’os 
frontal,  près  de  la  suture  sagittale.  Renversé  d’abord  sous  le  coup,  le 
blessé  se  relève  aussitôt,  parle  aux  personnes  qui  l’entourent,  monte 


dans  une  carriole  où  il  se  tient  debout  pendant  deux  kilomètres  de  che¬ 
min,  arrive  h  une  espèce  d’auberge,  monte  un  long  escalier,  et  se  cou¬ 
che  dans  le  plein  exercice  de  ses  facultés  mentales.  Un  chirurgien  arrive 
une  demi-heure  après  l’accident.  Une  large  fracture  existait  au  sommet 
de  la  tête,  une  plaie  se  voyait  à  l’angle  de  la  mâchoire  et  pouvait  facile¬ 
ment  recevoir  le  doigt.  Les  petits  fragmens  du  crâne  furent  enlevés,  les 
gros  os  ajustés  et  les  plaies  pansées.  Nous  ne  donnerons  pas  les  détails 
de  ce  cas  intéressant;  nous  dirons  seulement  que  le  malade  se  rétablit 
promptement  et  qu’il  n’a  perdu  que  l’œil  gauche. 

Le  docteur  Bigelow,  qui  a  publié  l’observation  [Brit.  and  Fore., 
Med.  chir.  Rev.,  oct.  1850),  a  fait  suivre  h  la  barre  de  fer,  sur  le  cada¬ 
vre,  le  même  trajet  qu’elle  avait  tracé  sur  le  blessé,  et  il  s'est  convaincu 
que  si  toute  la  portion  latérale  du  cerveau  est  restée  intacte,  la  portion 
centrale  du  lobe  antérieur  gauche,  ainsi  que  la  partie  antérieure  du  lobe 
sphénoïdal  ou  moyen ,  ont  dû  être  lacérés  et  détruits.  Cette  perte  de 
substance  a  dû  aussi  ouvrir  l’extrémité  antérieure  du  ventricule  gauche. 

SQUIRRHE  DU  PYLORE;  ULCÉRATION  QUI  FAIT  COAIMUNIQUER 
L’ESTOMAC  AVEC  L’INTESTIN  GRÊLE. 

Celte  observation ,  intéressante  par  la  nature  des  altérations  trouvées 
après  la  mort ,  par  les  symptômes  observés  pendant  la  vie ,  a  été  com¬ 
muniquée  au  Medical  Times  (26  octobre  1850),  par  M.  Barclay,  méde¬ 
cin  de  i’hôpital  Saint-Georges.  Il  s’agit  d’une  femme  de  3'5  ans,  mariée, 
mère  de  trois  enfans,  qui,  après  plusieurs  phénomènes  morbides  obscu¬ 
rément  décrits,  s’aperçut  qu’elle  portait  dans  la  région  ombilicale  une 
tumeur  douloureuse  à  la  pression.  Les  intestins  étaient  relâchés ,  ils 
fournissaient  parfois,  par  le  rectum,  des  matières  sanguinolentes.  Lors¬ 
qu’elle  entra  à  l’hôpital,  celte  femme  présentait  les  symptômes  suivans  : 
émaciation,  traits  altérés ,  pouls  faible,  langue  rouge,  aphteuse,  peau 
chaude,  diarrhée,  toux  fréquente.  En  examinant  l’abdomen,  on  trouve 
dans  la  région  ombilicale  une  tumeur  dure,  pulsative,  s’étendant  vers 
l’hypocondre  droit,  mais  n’ayant  évidemment  aucun  rapport  avec  le  foie. 
La  malade  mourut  quinzff  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  A  l’examen 


dans  le  traitement  d’une  affection  souvent  rebelle  h  toute  autre  médica¬ 
tion.  (Comm.  MM.  Velpeau,  Récamier  et  Hervez  de  Chégoin.) 

M.  SisTACH ,  sous-aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan , . 
adresse  un  mémoire  sur  les  érections  génitales  morbides  chez  l’homme. 
L’auteur  propose  la  compression  d|li  prépuce  comme  moyen  de  traite¬ 
ment  de  ce  phénomène  morbide. 

Pour  prévenir  les  érections  nocturnes ,  dit  l’auteur,  il  faut  lier  modé¬ 
rément  le  prépuce,  en  avant  du  gland ,  lorsque  le  malade  se  couche. 
Pour  la  combattre  pendant  son  évolution ,  on  maintient  avec  les  doigts, 
pendant  une  minute,  le  prépuce  amené  en  avant  du  gland. 

M.  Robebt-Latour  rapporte  quelques  faits  nouveaux  à  l’appui  du 
mémoire  qu’il  a  lu  h  l’Académie  sur  l'emploi  des  enduits  imperméa¬ 
bles  contre  les  Inflammations  de  la  surface  du  corps,  et  sollicite  de 
nouveau  un  rapport. 

—  M.  LE  Président  annonce  que  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret  à  quatre  heures  un  quart. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  de  la  commission 
de  onze  membres. 

M.  CoBNAC  demande  la  parole  h  ce  sujet  et  rappelle  la  décision  que 
l’Académie  à  prise  sur  les  conciusions  d’un  rapport  de  M.  Bégin,  déci¬ 
sion  d’après  laquelle  toutes  les  fois  que  l’une  des  sections  se  trouve  au- 
dessous  de  l’eliectif  fixé  par  l’ordonnance  constitutive  de  l’Académie,  la 
vacance  appartient  de  droit  à  cette  section.  Or ,  la  section  d’accouche- 
mens  se  trouvant  précisément  dans  ce  cas,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  nom¬ 
mer  une  commission  de  onze  membres. 

M.  Bégin  appuie  la  motion  de  M.  Gornac.  Après  une  assez  longue 
discussion,  le  bureau  propose  de  renvoyer  la  décision  au  comité  secret. 

M.  Soubeiran  a  la  parole  pour  un  rapport.  Il  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  : 

Au  mois  de  novembre  1849,  l’Académie  a  nommé  une  commission 
composée  de  MM.  Guéneau  de  Mussy,  Poiseuille  et  H.  Gaultier  de 
Claubry,  pouriui  faire  un  rapport  sur  l’appareil  électro-magnétique  des 
frères  Creton. 

Au  mois  de  juillet  de  cette  année,  elle  a  chargé  une  autre  commission 
de  lui  faire  un  rapport  sur  les  appareils  volta-électrique  et  magnéto- 
électrique  h  double  courant,  du  docteur  Duchenne.  Un  peu  plus  tard, 
elle  lui  a  renvoyé  l’examen  des  chaînes  électriques  de  M.  Pulvermacher, 
de  Vienne.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  Bouvier,  Longet,  Bé- 
rard  et  Soubeiran.  Ce  sont  par  conséquent  les  appareils  électriques  des¬ 
tinés  à  l’usage  médical,  sur  lesquels  l’Académie  est  appelée  à  se  pronon¬ 
cer  ;  les  documens  relatifs  à  ces  appareils  sont  entre  les  mains  de  deux 
commissions  différentes.  La  commission  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  par 
tie,  considérant  l’extrême  analogie  qui  existe  entre  tous  ces  appareils  et 
l’avantage  à  ce  qu’ils  fussent  examinés  comparativement,  et  qu’il  fût  fait 
h  leur  sujet  un  travail  d’ensemble,  propose  h  l’Académie  de  réunir  les 
deux  commissions  de  novembre  1849  et  juillet  1850. 

L’Académie  adopte. 

M.  Roux  communique  une  observation  de  varice  anévrismale  ac¬ 
compagnée  de  documens  pour  servir  à  l’histoire  de  l’anévrisme  artérioso- 
veineux. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  homme  de  26  ans  ;  il  n’en 
avait  que  19  lorsqu’il  eut  l’artère  brachiale  ouverte  dans  une  saignée 
faite  au  bras  gauche  pour  une  maladie  aiguë.  Au  moment  même  de  la 
saignée,  on  soupçonna  que  l’artère  avait  été  blessée  et  l’on  eut  recours 
à  l’applicgtion  d’un  appareil  légèrement  compressif.  Mais  le  malade  était 
à  peine  convalescent,  que  déjà  apparurent  les  premiers  symptômes  ou 
les  premiers  indices  de  la  dilatation  des  veines  du  pli  du  bras  par  le  sang 
artériel.  La  varice  anévrismale  fit  des  progrès  assez  rapides.  Ce  ne  fut 
que  six  ans  après,  au  mois  de  juillet  dernier,  que  le  malade  vint  à  Paris 
et  fut  présenté  pour  la  première  fois  à  M.  Roux.  La  varice  anévrismale 
était  des  mieux  caractérisées;  le  bras  étant  mis  à  nu  etlaissé  pendant  le 
long  du  corps,  on  voyait  toutes  les  veines  superficielles  dilatées,  gonflées 
et  plus  grosses  que  dans  l’état  normal,  en  bas  jusqu’au  poignet,  en  haut 
jusqu’à  la  base  de  l’aisselle.  Jusqu’à  ces  deux  points  extrêmes ,  mais 
1  bien  plus  vers  le  pli  du  bras,  le  toucher  y  faisait  reconnaître  et  l’oreille 


nécroscopique,  on  trouva  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac  extrême¬ 
ment  épaissie  par  l’accumulation,  en  cet  endroit,  de  matière  squirrheuse 
qui  faisait  adhérer  l’organe  aux  parois  antérieures  de  l’abdomen.  Le 
passage  entre  la  cavité  stomachale  et  le  duodénum  était  presque  complè¬ 
tement  oblitéré.  Vers  la  grande  courbure  de  l’estomac,  on  découvrit  une 
ulcération  grande  comme  une  pièce  de  deux  francs,  environ,  qui  éta¬ 
blissait  une  communication  entre  cet  organe  et  la  partie  supérieure  du 
jéjunum. 

Un  des  points  les  plus  curieux  de  ce  fait ,  c’est ,  sans  contredit),  cette 
communication  directe  de  l’estomac  avec  l’intestin  grêle;  communication 
telle,  que  malgré  l’oblitération  de  l’orifice  pylorique,  lés  fonctions  di¬ 
gestives  pouvaient  s’effectuer  sans  encombre.  De  là  l’obscurité  des 
symptômes  observables  pendant  la  vie  ,  la  difficulté  extrême  ou  même 
insurmontable  d’un  diagnostic  rigoureux,  l’absence  des  vomissemens  qui 
mettent  si  bien  sur  la  voie  dans  les  cas  de  cancer  de  l’estomac. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  nombre  des  élèves  a  beaucoup 
augmenté  cette  année  dans  les  Facultés  de  droit  et  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  L’année  dernière,  la  Faculté  de  droit  a  compté  2,786  inscriptions.; 
celte  année,  il  y  en  a  eu  2,876.  A  la  Faculté  de  médecine,  la  propor¬ 
tion  a  été  bien  autre:  de 880,  chiffre  de  1849,  le  nombre  des  inscriptions 
s’est  élevé ,  en  1850,  à  1,223.  Cette  augmentation  tient  en  partie  à  la 
mesure  fâcheuse  prise  par  l’ancien  ministre  de  la  guerre,  et  consistant 
dans  la  suppression  des  écoles  de  santé  militaires,  qui  a  fait  refluer  dans 
les  Facultés  de  médecine  les  élèves  licenciés  par  l’arrêté  ministériel  du 
28  avril  dernier. 

NOMINATIONS.— M.  le  docteuT  Coffres,  ancien  professeur  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  au  Val-de-Grâce,  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  vient  d’être  nommé ,  par  décision  ministérielle 
du  14  courant,  chirurgien  en  chef  h  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

.  PHARMACOPÉE.  —  La  nouvelle  édition  de  la  pharmacopée  du  Col¬ 
lège  royal  des  médecins  d’Angleterre  est  sous  presse  et  va  paraître  très 
prochainement. 


y  distinguait  de  bruissement,  ce  susurras  caractéristique.  Au  pli  du  bras 
pareillement,  l’oreille  était  frappée  du  bruit  de  souille  occasionné  à  cha¬ 
que  systole  de  l’artère  par  le  passage  du  sang  à  travers  l’ouverture  de 
communication  de  celle-ci  avec  la  veine.  A  ces  symptômes  caractéristi¬ 
ques  se  joignait  à  un  haut  degré  du  refroidissement  dans  le  membre,  un 
sentiment  incommode  de  pesanteur;  certaines  actions  étaient  devenues 
pénibles  ;  il  éprouvait  de  la  difficulté  à  se  livrer  au  sommeil,  importuné 
qu’il  était  par  le  bruissement  des  veines  qui  retentissait  péniblement  à 
son  oreille. 

Après  six  années  pendant  lesquelles  on  avait  essayé  inutilement  tous 
les  modes  de  compression  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie ,  on 
était  à  peine  parvenu  à  en  rendre  les  incommodités  plus  supportables. 
L’opération  ayant  été  décidée,  fut  pratiquée  comme  il  suit  : 

Par  une  compression  exercée  à  la  partie  supérieure  du  membre ,  on 
obtint  à  la  fois  et  la  suspension  des  battemens  de  l’artère,  et  la  déplétion 
des  veines.  L’opération  elle-même,  ensuite,  a  consisté  à  inciser  les  tégu- 
mens  au  pli  du  bras,  un  peu  grandement  sous  le  trajet  de  l’artère ,  à 
écarter  ensuite  les  veines  autant  que  possible  pour  ne  pas  les  ouvrir,  ou 
du  moins  pour  ne  pas  les  ouvrir  dans  une  trop  grande  étendue  et  ne 
pas  les  comprendre  dans  les  ligatm’es ,  puis  à  contourner  l’artère  avec 
deux  ligatures  engagées,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’ouver¬ 
ture  par  laquelle  elle  communiquait  depuis  si  longtemps  avec  les  veines. 
JW.  Roux  s’est  servi,  pour  ces  dernières  manœuvres,  d’une  aiguille  courbe 
à  manche  fixe.  La  ligature  supérieure  a  été  placée  immédiatement,  c’est- 
à-dire  sans  comprendre  avec  elle  aucune  partie  du  lacis  très  ample  que 
forment  toutes  les  veines  du  pli  du  bras,  si  dilatées  dans  la  veine  ané- 
vrismale  ;  mais  M.  Roux  n’a  pas  été  aussi  heureux  pour  la  ligature  infé¬ 
rieure,  des  veines  même  ont  été  transpercées  ;  et  c’est  pour  cela  qu’a- 
lors  qu’il  croyait  avoir  tout  terminé  parce  qu’il  avait  soumis  l’artère  à 
une  double  étreinte,  il  lui  a  fallu  placer  soudain  une  troisième  ligature 
très  près  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  sur  des  veines  d’où  coulait  en 
nappe  une  assez  grande  quantité  d’un  sang  semi-artériel,  ou  même  tout  à 
fait  artériel,  la  circulation  n’ayant  pas  été  un  seul  moment  interrompue 
dans  la  main  et  dans  l’avant-bras.  C’est  pour  cela,  sans  doute  aussi,  que 
le  soir  même  du  jour  où  l’opération  avait  été  faite ,  s’est  déclarée  une 
hémorrhagie  assez  abondante,  mais  qui  n’était  que  veineuse  et  qui  a  cédé 
heureusement  à  la  substitution  d’un  appareil  légèrement  compressif  à 
l’appareil  simplement  contentif  qui  avait  été  mis  en  premier  lieu  sur  le 
membre. 

Jamais,  ajoute  M.  Roux,  je  n’avais  observé  encore  d’une  manière 
aussi  remarquable  la  métamorphose  veineuse  de  l’artère.  Il  n’a  pas  pu 
constater  aussi  bien  la  transmission  artérielle  des  veines.  Dans  toute  la 
longueur  du  bras  jusqu’à  l’aisselle ,  l’artère  brachiale  avait  presque  la 
grosseur  du  doigt  médius  :  on  eût  dit  une  dilatation  anévrismale  ;  le  pouls 
était  facilement  dépressible  à  cause  du  peu  d’épaisseur  des  parois.  Il 
n’avait  pas  une  ampleur  proportionnée  dans  les  artères  de  l’avant-bras, 
qui  n’avaient  pas  non  plus  perdu  sensiblement  de  leur  diamètre  naturel, 
puisqu’il  y  a  eu  rétablissement  facile  de  la  circulation  après  la  ligature 
de  l’artère  brachiale. 

Les  suites  de  l’opération  ont  présenté  un  caractère  remarquablement 
simple.  On  se  rappelle  que  le  pouls  s’était  fait  sentir,  avec  assez  de  force 
même,  incontinent  après  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  l’artère 
brachiale  au  pli  du  bras;  la  circulation  s’est  rétablie  aussitôt  dans  le 
membre.  Il  fallait  donc  que  les  artères  radiale  et  cubitale  n’eussent  pas 
éprouvé  une  diminution  de  calibre  et  que  les  artères  collatérales  fus¬ 
sent  bien  préparées  pour  les  fonctions  qu’elles  ont  eu  à  remplir.  Il  a  bien 
fallu  aussi  que,  malgré  la  difficulté  éprouvée  pour  bien  engager  la  prin¬ 
cipale  ligature  inférieure ,  h  cause  de  la  situation  profonde  de  l’artère, 
et  de  l’embarras  causé  par  la  présence  des  veines  dilatées,  l’opérateur 
n’ait  pas  même  effleuré  le  nerf  médian  ;  car  dans  aucun  moment  le  ma¬ 
lade  n’a  éprouvé  ni  engourdissement ,  ni  douleur  dans  les  parties  où  ce 
nerf  va  se  distribuer. 

Comme  la  plaie  n’avait  pas  été  réunie  par  première  intention,  et 
qu’au  lieu  de  cela  on  l’avait  laissée  béante,  une  légère  fluxion  inflamma¬ 
toire  se  manifesta  dans  toute  la  périphérie  du  coude  ;  le  fil  moyen,  celui 
qui  avait  été  placé  Immédiatement  au-dessous  de  l’ouverture  de  l’artère, 
se  détacha  le  premier,  le  19'  jour  de  l’opération  ;  la  ligature  d’en  haut 
tomba  trois  jours  après;  et  la  dernière  ou  la  3'“',  celle  qui  avait  été 
placée  sur  quelque  partie  des  plexus  veineux,  ne  se  détacha  que  le  28“' 
jour.  Néanmoins,  la  plaie  est  restée  encore  assez  longtemps  sinueuse  et 
fournissant  du  pus  en  certaine  quantité  ;  enfin,  après  s’être  fait  attendre 
quelque  peu,  la  cicatrisation  de  cette  plaie  était  terminée  au  milieu  du 
mois  d’octobre,  six  semaines  environ  depuis  le  jour  de  l’opération. 
Vers  la  fin  de  ce  même  mois,  ce  jeune  homme  a  pu  quitter  Paris  ;  son 
bras,  qui  depuis  six  ans  avait  été  condamné  h  une  immobilité  presque 
absolue,  jouissait  alors  d’une  pleine  et  entière  mobilité  dans  toutes  ses 
parties. 

Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Acadéiniese  forme  en  comité  secret. 
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(Mardi  prochain,  l’Académie  se  formera  en  comité  secret  immédiate¬ 
ment  après  la  lectnre  de  la  correspondandance,  pour  entendre  les  rap¬ 
ports  sur  les  prix,  et  elle  reprendra  la  séance  publique  après  la  lecture 
des  rapports.) 


RÉSUMÉ 

DE  L\  STATISTIQUE  GÉWÉRALE  DES  MÉDECIIVS  ET  PHAKMAGIENS 
DE  FRAIVGE. 


XXVIÏ. 

EÜRE-ET-LOIRE  (292,337  habitans). 

Le  département  d’Eure-et-Loir  renferme  115  médecins  (61  docteurs 
et  5ù  officiers  de  santé),  et  35  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  2,542  habitans. 

i  1  pharmacien  .  .  .  pour  8,352  — 

ARRONDISSEMENT  DE  CHARTRES  (109,812  habitaiis). 


Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

58  méd.  (26  doct.  et  32  ofif.  de  santé).  .  1  méd.  p.  1,893  h. 

14  pharmaciens . 1  phar.  p.  7,843  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Chartres. 


Anneau .  12,028 h.7  ra.  (3  doct.  et  4  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,718  h. 

Chartres.  .  .  .  38,690  20  m.  (12  doct.  et  8  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,934 

Courville.  .  .  .  9,999  6  m.  (1  doct.et  5  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,666 

Illiers . 10,916  6  m.  (2  doct.  et  4  olf. des.)  1  m.p.  1,819 

Janville .  11,358  6  m.  (4  doct.  et  2  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,893 

Maintenon.  .  .  14,367  8  m.  (3  doct.  et  5  olf.  de  s.)  1  m.p.  1,795 

.Voves .  12,454  5  m.  (1  doct.  et  4  otf.  de  s.)  1  m.p.  2,490 


ARRONDISSEMENT  DE  cHATEAUDUN  (64,249  habitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  :  ' 

17  méd.  (10  doct.  et  7  oCF.  de  santé).  .  1  méd.  p.  3,779  h. 
6  pharmaciens . * . 1  phar.  p.  10,708  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Châteaudun. 


Bonneval.  .  . 

.  13,171  h.4 

m.  (2  doct.  et  2  off.de  s.) 

1  m.p.  3,292  h. 

Brou . 

.  11,838 

3 

m.  (2  doct.  et  1  olf.  de  s.) 

1  m.p.  3,946 

Châteaudun. . 

.  16,449 

3  docteurs . 

1  m.p.  5,483 

Cloves.  .  .  . 

.  13,950 

5 

m.  (3  doct.  et  2  off.  de  s.) 

1  m.p.  2,790 

Orgères .  .  . 

.  8,841 

2 

officiers  de  santé . 

1  m.p.  4,420 

ARRONDISSEMENT  DE  DREUX  (71,448  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

25  méd.  (17  doct.  et  8  olf.  de  santé)  .  1  méd.  p.  2,857  h. 

11  pharmaciens .  1  phar.  p.  6,495  h. 

Cantons  de  l'arrondissement  de  Dreux. 


Anet .  12,586h.3  m.  (2  doct.  etl  olf. des.) 

Brezolles.  .  .  .  10,218  3  m.  (1  doct.  et  2  olf.  de, s.) 

Châteauneuf .  .  10,006  4  m.  (3  doct.  et  1  ofif.  de  s.) 

Dreux .  16,899  9  m.  (7  doct.  et  2  olL  de  s.) 

La  Ferlé-Vidanie.  3,217  1  docteur . 

Nogent-le-Roi.  .  11,618  3  m.  (1  doct.et 2  olf.  des.) 

Senonches. .  .  .  6,904  2  docteurs . 


1  m.p.  4,195h. 
1  m.p.  3,406 
1  m.p.  2,501 
1  m.p,  1,877 
1  m.p.  3,217 
1  m.p.  3,872 
1  m.p.  3,452 


ARRONDISSEMENT  DE  NOGENT-LE-ROTROU  (46,828  liabitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

15  méd.  (8  doct.  et  7  olf.  de  santé)  .  .  1  méd.  p.  3,121  h. 
4  pharmaciens .  1  phar.  p.  11,707  h. 


Cantons  de  l’arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou. 

Authon . I2,701h.4  m.  (2  doct. et  2 off.  de  s.)  1  m.p.  3,175h. 

Laloupe.  .  .  .  11,021  3  m.  (ldoct.et2oir.de  s.)  1  m.p.  3,673 

Nogent-le-Rotrou.  13,007  4  docteurs . 1  m.p.  3,251 

Thiron -Gardais  10,099  4  m.  (1  doct.  et  3  olL des.)  1  m.p.  2,524 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ. 


Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondisse¬ 
ment  (grandes  villes) .  24  doct.  1  olT.  de  s. 

Chefs-lieux  de  canton,  communes,  etc..  .  37  doct.  53  oD'.  de  s. 

D’après  ce  premier  tableau,  dans  le  département  d’Eure-et-Loir,  les 
grandes  villes  renferment  un  peu  plus  du  tiers  des  docteurs ,  et  le  cin¬ 
quante-quatrième  seulement  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  54  doct.  32  olf.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  7  doct.  22  off.  des. 

D’après  ce  second  tableau,'  le  neuvième  des  docteurs  habitent  les  pe¬ 
tites  localités,  et  plus  de  la  moitié  des  officiers  de  santé  séjournent  dans 
des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importnns. 


PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement.  .  16 

Chefs-lieux  de  canton .  16 

Communes .  3 


Le  département  d’Eure-et-Loir  est  le  quatrième  pour  la  richesse, 
parmi  les  départemens  français.  Les  officiers  de  santé  y  représentent 
près  de  la  moitié  de  la  totalité  des  praticiens. 

Nota.  —  La  statistique  de  M.  Lucas-Championnière  porte ,  pour  ce 
département,  114  médecins  (58  docteurs  et  56  officiers  de  santé). 

P.  S.  Un  de  nos  abonnés,  qui  appartient  au  second  ordre  de  prati¬ 
ciens,  nous  adresse  une  lettre  à  laquelle  nous  voulons  répondre  quel¬ 


ques  mots  ;  et  nous  le  ferons  avec  d’autant  plus  d’empressement  et  de 
plaisir  que  les  sentimens  de  libéralisme  et  de  bonne  confraternité  que 
nous  y  trouvons  ont  toujours  été  les  nôtres. 

Comme  le  dit  notre  confrère  et  comme  tout  le  monde  le  sait,  il  n’y  a 
malheureusement  que  trop  de  docteurs  qui  seraient  h  peine  dignes  de 
prendre  rang  parmi  les  officiers  de  santé,  et  ceux-ci,  en  revanche,  pour- 
raient  mettre  en  avant  un  grand  nombre  de  praticiens  d’un  mérite  in- 
contestable.  Nous  l’avons  toujours  reconnu;  et  nous  saisissons  cette 
occasion  de  déclarer  hautement,  une  fois  pour  toutes,  qu’en  demandant 
la  suppression  d’un  second  ordre  de  médecins,  c’est  l’institution  seule, 
institution  déplorable,  que  nous  attaquons,  et  non  ceux  de  nos  confrères 
qui  sont  entrés  dans  une  carrière  que  la  législation  de  leur  pays  leur 
ouvrait.  Nous  espérons  que  personne  n’a  jamais  pu  en  douter. 

L’auteur  de  la  lettre  nous  fait  remarquer  qu’il  serait  fâcheux  que  le 
fils  du  pauvre,  quoique  doué  de  connaissances  réelles  et  se  sentant 
du  goût  pour  l’art  de  guérir,  se  trouvât  repoussé  par  des  difficultés 
matérielles  insurmontables  pour  lui. 

A  cette’considération,  il  est  facile  de-  répondre.  Premièrement,  une 
bonne  législation,  qui  doit,  avant  tout,;se  montrer  protectrice  des  in¬ 
térêts  les  plus  généraux  de  la  société,  -peut-elle,  pour  faciliter  l’entrée 
de  la  carrière  médicale  à  quelques  jeunes  gens  exceptionnels,  exposer 
la  santé  publique  à  tomber  entre  les  mains  d’hommes  qui  n’offriront 
point  assez  de  garanties  d’intelligence  et  de  savoir?  Secondement,  la 
carrière  médicale,  qui  exige  un  stage  non  fructueux  de  tant  d’années, 
est-elle  bien  une  de  celles  qui  conviennent  au  fils  du  pauvre,  c’est-à- 
dire  au  jeune  homme  qui  n’a  dans  sa  famille  ni  ressources,  ni  point 
d’appui  ? 

Ce  n’est  point  pour  les  exceptions  que  les  lois  doivent  être  faites.  Le 
fils  du  pauvre,  même  avec  des  connaissances  réelles  et  avec  des  apti¬ 
tudes  spéciales,  peut  rarement  aspirer  à  devenir  avoué,  notaire,  magis¬ 
trat,  etc.,  etc. 

Toutefois,  si  l’exception  ne  doit  point  dominer  la  législation,  il  serait 
cruel  de  penser  que  celle-ci  n’en  tiendrait  aucun  compte.  Notre  opi¬ 
nion  vivement  sentie  c’est  qu’il  est  du  devoir  du  législateur  de  recher¬ 
cher  les  moyens  de  concilier  ces  deux  intérêts  également  sacrés,  celui 
de  la  santé  publique  et  celui  du  mérite  sans  fortune. 

Il  est  une  autre  question  que  soulève  notre  confrère  de  Ferrière-Lar- 
çon,  et  que  nous  sommes  surpris  de  voir  rappeler,  car  nous  ne  pensions 
pas  qu’elle  fût  susceptible  d’être  controversée.  Tout  le  monde  admet  que 
la  loi  qui  abolirait  le  second  ordre  de  médecins  ne  saurait  avoir  d’effet 
rétroactif,  et  que  les  droits  acquis  seraient  nécessairement  respectés. 
D’un  autre  côté,  il  est  clair  que,  du  moment  où  l’on  ne  délivrerait  plus 
que  des  diplômes  de  docteur,  les  officiers  de  santé  existans  en  vertu  de 
la  loi  abrogée  tomberaient  dans  un  discrédit  de  plus  en  plus  grand,  et 
que  les  plus  jeunes  d’entre  eux  qui  auraient  été  reçus  les  derniers,  au¬ 
raient  devant  les  yeux  la  perspective  d’une  longue  carrière  de  souf¬ 
frances.  Or ,  c’est  précisément  en  vue  de  ces  circonstances  dignes  de 
toute  l’attention  des  législateurs ,  que  le  Congrès  médical  de  1845  avait 
émis  le  vœu  suivant  :  «  Qu’une  disposition  transitoire  de  la  loi  autorise 
les  officiers  de  santé  reçus ,  et  ayant  exercé  durant  cinq  années,  à  se 
présenter  devant  une  Faculté  pour  obtenir ,  après  deux  examens  prati¬ 
ques  sur  la  médecine  et  la  chirurgie,  le  titre  de  docteurs.  » 

Ce  vœu  avait  été  accueilli  dans  le  projet  de  loi  présenté  h  l’ex-cham¬ 
bre  des  pairs  par  M.  de  Salvandy  ;  seulement  la  formule  en  avait  été  un 
peu  modifiée.  Ainsi,  on  exigeait  six  années  d’exercice  au  lieu  de  cinq, 
et  une  thèse  indépendamment  des  deux  examens.  Notre  confrère  peut 
voir,  par  là,  que  ses  vœux  si  légitimes  avaient  été  exaucés  d’avance. 

Du  reste,  notre  honorable  correspondant,  quoique  officier  de  santé, 
réclame  hautement,  comme  nous,  l’abolition  d’un  second  ordre  de  pra¬ 
ticiens.  Voici  ses  propres  paroles,  par  lesquelles  nous  terminerons  cette 
note,  en  faisant  remarquer  qu'une  pareille  déclaration  emprunte,  au  titre 
dont  il  est  revêtu ,  un  degré  d’importance  que  nos  adversaires  de  sau¬ 
raient  nier  :  « . Il  ne  faut  plus  qu’un  seul  ordre  de  médecins.  Moi 

qui  appartiens  au  second  ordre,  je  n’en  appelle  pas  moins  do  tous  mes 
vœux  une  réforme . .  » 

G.  Richelot. 


Je  soussigné ,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n“  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti¬ 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 


Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  cliez  M.  Roques,  pharmacien,  ' rue  Saint-Antoine,  166;  chez 
M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n"  36,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


TARIF 

des  mmm  de  imm  médicale. 

Une  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


ÉTUDES  sur  les  MALADIES  DES  FEMMES 

qu’on  observe  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  d' 
Alexis  Favrot. —  Un  volume  in-8“  de  423  pages.  Prix  6  Ir.  — 
Librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  17. 

Les  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  —  Le  phlegmon.  —  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  flux  divers  du  canal  vulvp-ulérln.  — 
Quelques  faits  curieux  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.— Enfin  une  dernièresection  estconsacrcc  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


PAPIER  DEiEURE  chirures ,  etc.  Calme  la  dou¬ 
leur,  arrête  l’hémorrhagie,  prévient  ou  enlève  l’inflammation 
et  ne  laisse  pas  de  cicatrices  (médaille  d’honneur).— Prix  : 
1  fr.  le  carré.  —  Dépôt  central,  à  Pai  is,  rue  du  Faubourg-Mont¬ 
martre,  15.— Expéditions  et  remises. 


POBlICilE  SPECIALE  DES  JOÜRMAÜK  DE  iEOEÛINE. 


HÉMOSTATIÜÜE 

L’ÉCHELLE. 


Emploi  :  Hémorrhagies,  Pertes,  Blessures  et  Plaies  de 
toute  nature.  3  ef  6  fr.  dans  les  pharm.,  et  rue  Lamartine, 
35,  à  Paris.  Demander  aux  mêmes  adresses  la  NÉVROSINE 
l’Échelle,  produit  n  tl  i  t  f  de  Névrosés,  Névral¬ 
gies,  Gastrites,  Hypocondrie,  etc. 


AU  CITRATE  DE  MAGMESÏE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l'Académie  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeu.se  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  ViVlËNHË,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dète  est  ci-contre  ; 


ASSAI^SSSEI^ENT  des  HABITATIONS 

Ou  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’Iiiimiililé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gourguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  soliile,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Immidilé  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  liôtcl  du  timbre,  a  l’cglise  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfcr,  n”  tü2,  à  Paris. 


NOUVEI.LE  GEÎIÎiJBE  HYPOOASTRÎOOE 

de  Madame  Girard,  saÿe-/emme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 


mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’i _ 

employée  avec  succès.  —  Faliriqiiée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
sel’appliqiiersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés, 


POÜBM  de  CHifiBOS 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


SSAIStflRS  rue  CS  B  ftjTC  spécialement  consacrée  aux 
iflMiwOlï  Ob  vsk  fi  s  s,  maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d"”  Rochard,  rue  de  Mar- 
beiif,  36,  près  les  Cliaraps-Elysécs.— SiUiation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

ÂHDRÉ  VÉSALE. 

niset,  de  Bruxelles.  —  Celte  belle  composition  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  ia  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FÉLIX  MALTESTE  ET  COMP., 
Rue  des  Deux-Portes-Sl-Sauveur,  22. 


TOMIO  -“HJ®  144,  «uatrièmbamniék^ _ Siamedi  30  Jlfoyembre  1S50> 

L’UNIOnIiÉDICALE 

Pour  l’Étranger  où  le  port  est  ^  .  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

rM‘  *^°'***®’  20  Fp  Bwe  du  Fauboarg-Montinartre, 

,  jn.. ■  JOUBNAI  BES  JPfrÊEÊTS  SClüiTfflülJES  ET  PRiTlOUES.  HOEAffl  ET  PROtESSlONPilS  .  ; 

Jour  i  Espagne  et  le  ifortugai.  ^  Chez  les  principaux  Libraires. 

°  î'o'S .  On  s’abonne  aussi  : 

*  .  ■*“  TITl  r'OItUS  TMEDICAIi*  Dans  tous  les  Bureaux  de  poste,  et  des 

Four  les  pays  d’outre-mer  :  «  Messageries  Nationales  et  Générales. 

1  An...r .  50  Fr.  _ ' 

ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine,  le  MAUBÏ,  le  JKUM  et  le  SAMEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améüée  eatocd.  Rédacteur  en  ehef  ;  tout  ee  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

j  t  Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis.  _ 


gOMMAIDE.  —  I.  Paris  :  Les  rapports  des  prix  à  l’Académie  de  médecine.  — 
.  II.  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  les  fistules  vésico-utérines  et  vésico- 
uléro-vaginalcs.  —  IIl.  Acadésiies  ,  sociétés  savantes  et  associations.  (Aca¬ 
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siic  pancréatique.  —  Rcclierclics  sur  les  substances  désinfectanles  et  conservation 
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rations  sur  les  calculs  de  la  prostate.  —  Correspondance.  —  Communication  sur 
les  plaies  par  armes  à  feu;  considérations  médico-légales,  —y.  Nouvelles  et 
Faits  DIVERS.  —  VI.  Feuilleton  :  De  l’Ennui. 


PARIS,  LE  29  NOVEMBRE  1850. 

LES  RAPPORTS  DES  PRIX  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

On  nous  prie  d’annoncer  que  mardi  prochain,  après  com¬ 
munication  de  la  correspondance,  l’Académie  de  médecine  se 
formera  en  comité  secret  pour  entendre  les  rapports  des  com¬ 
missions  sur  les  prix.  C’est  une  attention  qui  a  pour  but  de  dire 
aux  habitués  des  séances  académiques  :  vous  pouvez  rester 
chez  vous  mardi  prochain,  les  portes  seront  closes. 

Il  est  bien  d’avoir  des  égards  pour  le  public,  mais  ne  pour¬ 
rait-on  faire  mieux  encore?  On  cherche  vainement  une  bonne 
•  raison  en  faveur  du  comité  secret  pour  les  rapports  des  prix; 
on  en  trouve  d’excellentes  pour  que  cette  mesure  surannée 
disparaisse  des  habitudes  académiques.  Un  rapport  sur  un 
concours  de  prix  doit  être  un  enseignement;  c’est  dans  ces 
occasions  seules  que  l’Académie  fait  montre  de  ses  doctrines, 
soit  en  disant  les  motifs  qui  l’ont  déterminée  dans  le  choix  des 
questions,  soit  en  indiquant  la  manière  dont  les  questions  de¬ 
vraient  être  traitées,  soit  enfin  en  discutant  et  en  appréciant, le 
mérite  général  et  relatif  des  travaux  qui  lui  sont  envoyés.  Or, 
cet  enseignement  est  complètement  perdu.  Au  point  de  vue  de 
l’influence  et  de  l’action  de  l’Académie  sur  le  mouvement  et  la 
direction  de  la  science,  l’Académie  se  prive  gratuitement  de 
tous  ses  avantages  ;  elle  est  sans  utilité  aux  concurrens  eux- 
mêmes,  quelle  ne  daigne  pas  guider  et  conseiller;  enfin,  elle 
semble  se  soustraire  elle-même  à  tout  jugement,  à  tout  con¬ 
trôle,  ce  qui  est  complètement  opposé  à  nos  moènrs  et  à  nos 
habitudes  actuelles. 

La  publicité,  la  publicité  pour  tout  ce  qui  est  raisonnable 
et  possible,  ne  cesserons-nous  de  dire  à  l’Académie.  Ce  n’est 
que  par  elle  qu’elle  excitera  le  zèle  dé  ses  membres  et  l’ému¬ 
lation  des  travailleurs.  Nous  indiquons  avec  confiance  ce  sujet 
de  réflexions  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie. 

Amédée  Latour. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  communi¬ 
cations  intéressantes  faites  à  la  Société  de  chirurgie  par  notre 
honorable  et  savant  confrère,  M.  Rigal  (de  Gaillac). 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUEE. 

MÉMOIRE  SUR  LES  FISTULES  VÉSICO-UTÉRINES  ET  VÉSICO-UTÉKO- 
VAGINALES  ; 

Par  le  d' Jobert  de  Lamballe.  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  etc. 

(Suite.  .T-  Voir  les  numéros  des  26  et  28  Novembre  1850.) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE;  —  ÉTIOLOGIE’,  —  SYMPTOMATOLOGIE 
ET  TRAITEMENT. 

Des  observations  qui  précèdent  découlent  des  reflexions  qui 
auront  rapport  à  l’anatomie  pathologique,  à  la  symptomatolo¬ 
gie,  au  mode  opératoire  et  aux  changemens  survenus  dans 
l’état  organique  des  voies  urinaires. 

Anatomie  pathologique.  —  L’observation  m  a  appris  que  lors¬ 
que  le  col  utérin  avait  été  détruit,  ou  lorsque  la  portion  du 
vagin  qui  s’insère  sur  lui  avait  été  désorganisée,  il  exis¬ 
tait  une  perte  de  substance  considérable  dans  toute  cette 
région,  à  moins ,  toutefois ,  que  la  compression  n’ait  porté 
sur  la  partie  du  col  qui  se  trouve  au-dessus  de  l’insertion 
du  vagin;  cas  dans  lequel  il  existe  une  communication  di¬ 
recte  entre  la  vessie  et  l’utérus.  C’est  précisément  ce  genre 
d’altération  que  nous  avons  rencontré  sur  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  deuxième  observation.  Ces  graves  lésions  sont  pres¬ 
que  louj  ours  le  résultat  d’une  gangrène  déterminée  par  la 
compression  de  la  tête  ou  par  celle  que  font  subir  aux  parties 
les  iiistrumens  dont  on  se  sert  pour  extraire  l’enfant.  Il  peut 
arriver  cependant  que  des  corps  dilatans,  introduits  dans  le 
col  de  l’utérus,  produisent  de  l’inflâmmation ,  un  ramollisse¬ 
ment  inflammatoire  et  une  perforation  avec  perte  de  substance 
entre  le  col  utérin  et  la  vessie.  Ceci  fait  exception  à  la  règle  qui 
établit  qu’une  fistule  provoquée  par  une  contusion  forte,  lente 
ou  violente,  est  toujours  suivie  de  gangrène  ou  de  perte  de 
substance.Si  bien,  que  l’inflammation  est  consécutive  à  la  mor¬ 
tification.  C’est  le  travail  indispensable  établi  par  la  nature 
pour  séparer  le  vif  du  mort. 

L’anatomie  pathologique  établit  donc  une  différence  maté¬ 
rielle,  immense,  entre  les  fistules  qui  traversent  la  cloison  et 
celles  qui  existent  avec  destruction  de  ce  diaphragme  à  son 
insertion  au  col  de  futérus.  Cette  différence  est  encore  plus 
capitale  pour  celles  qui  se  rencontrent  avec  une  double  lésion 
et  delà  cloison  et  du  col  utérin. 

Il  est  important  d’insister  sur  ce  genre  de  lésion,  sur  son 
étendue  en  largeur  et  en  profondeur  ;  car  ce  n’est  que  comme 


cela  qu’on  arrive  à  établir  d’une  manière  précise  le  degré  , de 
curabilité  de  ces  fistules. 

Ainsi  donc,  le  vagin  peut  être  détruit  seulement  à  son  inser¬ 
tion  au  col  de  l’utérus,  et  on  dirait  qu’il  existe  un  simple  dé¬ 
collement.  L’étendue  de  l’altération  est,  en  effet,  établie  alors 
suivant  la  circonférence  du  vagin.  II  est  facile  de  juger  quelle 
gravité  offrent  ces  fistules,  sans  qu’il  soit  besoin  de  commentaires 
à  ce  sujet.  J’en  ai  vu  plusieurs  qui  m’ont,  dans  le  principe,  vive¬ 
ment  préoccupé  à  cause  des  dispositions  anatomiques,  et  prin¬ 
cipalement  de  la  structure  du  col  de  l’utérus. 

Quelquefois  il  existe  nn  décollement  du  vagin  dans  sa  por¬ 
tion  intra-utérine,  et  une  perte  de  substance  qui  se  prolonge 
sur  la  ligne  médiane.  C’est  là  une  espèce  de  lésion  qui  ressem¬ 
ble  très  bien  à  nn  fer  à  cheval  ou  à  un  V,  dont  les  deux  extré¬ 
mités  se  prolongent  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  col. 

.  L’anatomie  pathologique  nous  apprend  que  la  face  antérieure 
du  col  de  l’utérus  peut  être  écorcée  seulement,  c’est-à-dire  al¬ 
térée  superficiellement,  ou  bien  lésée  profondément  jus¬ 
qu’au  conduit  utérin.  Toute  la  paroi  de  celui-ci  peut  être  dé¬ 
truite  dans  le  sens  de  la  longueur,  du  museau  de  tanefle  au 
col  de  l’utérus.  Sa  lèvre  antérieure  a  été  complètement  9*^ 
incomplètement  détruite,  ainsi  que  la  paroi  antérieureüdu 
col  utérin!  La  perte  de  substance  peut  représenter  seule¬ 
ment  une  simple  gouttière,  laquelle  s’étend  de  la  partie 
libre  du  museau' de  tanche  jusqu’à  l’union  du  col  de  l’uté¬ 
rus  avec  le  corps.  L’altération  est  limitée  par  un  tubercule 
qui  se  rencontre  à  l’union  du  corps  avec  le  col;  comme  chez 
notre  première  malade.  On  aperçoit  alors  au  fond  de  cette 
vaste  perte  de  substance  une  espèce  de  rigole;  qui  n’est  autre 
chose  que  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure  du  conduit 
utérin.  Ce  conduit  ressemble  assez  bien  à  une  plume  fendue  en 
deux. 

Quelquefois  c’est  la  lèvre  postérieure  du  col  de, l’utérus  qui 
est  gangrenée.  Que  se  passe-t-il  relativement  aux  organes  enyi- 
ronnans  et  aux  surfaces  parcourues  par  l’urine  ?  Le  vqipi. 
Toutes  ces  surfaces  offrent  des  saillies,  des  irrégularités  et  de^ 
dépressions  recouvertes  par  une  membrane  de  nouvelle  forma¬ 
tion  plus  ou  moins  parfaitement  organisée. 

Le  doigt  promené  du  col  à  la  cloison,  rencontre  des  duretés 
inodulaires,  qui  résistent  énormément.  Tout  cela  est  colpyé  ou 
parfaitement  blanc,  comme  cela  se  rencontre  dans  les  tissus 
inodulaires  anciens.  Voilà  pourquoi  le  bistouri  trouve  tant  de 
difficultés  à  rafraîchir  tous  les  tissus  qui  ont  besoin  de  l’être. 

Ces  fistules,  très  souvent,  sont  compliquées  d’adhérence  dès 


FetiilleïoiB. 

DE  L'ENNUI  (TÆDIUM  VITÆ) , 

Par  M.  le  docteur  A.  Brierre  de  Boismont  (*). 

Un  des  exemples  les  plus  douloureux  que  l’on  connaisse  des  suites 
fatales  de  l’amour-propre  humilié  chez  les  artistes ,  est  celui  que  va  faire 
connaître  l’anecdole  suivante  : 

Le  célèbre  G...,  était  d’un  caractère  peu  communicatif,  et  excessive¬ 
ment  impressionnable,  comme  tous  les  hommes  nés  avec  de  grands  ta- 
lens  ;  mais,  lorsqu’on  avait  gagné  sa  confiance,  il  causait  avec  beaucoup 
d’abandon.  Se  trouvant  un  Jour  chez  l’excellent  M.  Honoré,  qu’il  était 
venu  consulter,  la  conversation  s’engage  naturellement  sur  son  art,*  sur 
ses  compositions.  G,..,  après  avoir  remercié  le  médecin  des  éloges  vrais 
et  bien  sentis  qu’il  avait  chaleureusement  exprimés,  lui  dit  d’iin  air  triste  : 
«  Et  cependant  on  ne  me  fait  plus  de  commandes.  »  Ce  regret  mélanco¬ 
lique  se  reproduisit  à  diverses  reprises  pendant  la  durée  de  la  visite. 
Il  est  hors  de  doute  que  dès  ce  moment  il  existait  un  sentiment  profond 
de  découragement  dans  son  esprit,  et  que  son  visage  avait  un  air  de  tris¬ 
tesse  marqué.  La  conversation  s’étant  prolongée  sur  ce  sujet,  il  s  écria 
en  se  frappant  la  tête  et  le  cœur  :  «  Docteur,  vous  que  votre  profession 
rend  si  apte  à  Juger  les  hommes,  croyez-vous  qu’il  n’y  ait  plus  rien  là  ?  » 
Ceci  se  passait  l’hiver  qui  précéda  son  suicide. 

Les  divers  tableaux  qui  avaient  fait  sa  réputation  ayant  été  passés  en 
revue,  il  raconta  à  M.  Honoré,  à  propos  des  Pestiférés  de  Jaffa,  une 
anecdote  qui  prouve  que,  depuis  Michel-Ange,  on  ne  blesse  pas  impu¬ 
nément  les  artistes.  J’avais  rencontré,  sur  le  boulevard,  le  maréchal  B..., 
qui  était  alors  un  grand  pei  sonnage,  et  avec  lequel  j’avais  été  camarade 
de  classe.  Sa  réception  fut  polie,  mais  mêlée  d’une  certaine  teinte  de 
I  protection.  Il  m’engagea  cependant  à  venir  le  voir.  Quelque  temps  après 
j’allai  chez  lui,  mais  comme  on  me  laissait  faire  antichambre  trop  long- 

(1)  Voir  les  numéros  des  29  octobre,  9,  12  et  19  novembre  1850. 


temps,  je  me  retirai.  Napoléon  m’ayant  commandé  le  tableau  des  Pesti¬ 
férés,  je  pris  des  renseignemens  sur  tous  les  personnages  qui  s’étaient 
trouvés  h  celte  visite  si  fameuse.  J’écrivis  au  maréchal  B.,.,  que  son 
portrait  en  pied  devait  faire  partie  du  tableau ,  et  qu’il  voulût  bien 
m’indiquer  lé  jour  où  il  viendrait  poser  ;  je  l’attendis  inutilement.  Mé¬ 
content  de  cette  manière  d’agir,  justement  blessé  de  ses  procédés  je  lui 
cachai  la  figure  avec  un  mouchoir.  11  s’en  plaignit  vivement  à  l’empereur 
mais  le  mouchoir  resta,  comme  le  cardinal  dans  le  tableau  du  Jugement 
dernier. 

Le  découragement,  l’ennui  de  la  vie,  ne  se  manifestent  pas  seulement 
parmi  les  poètes,  les  artistes  ;  on  les  observe  chez  les  hommes  d’une 
trempe  plus  vigoureuse.  Napoléon  en  est  un  exemple  frappant.  Dans  un 
manuscrit  écrit  de  sa  propre  main,  dont  le  cardinal  Fesch  était  le  dépo¬ 
sitaire,  et  que  l’habile  bibliomane  Libri  était  parvenu  à  se  procurer,  le 
futur  empereur  dépeint  avec  vivacité  la  misanthropie  que  lui  cause  le 
spectacle  de  la  société  et  le  dégoût  que  lui  inspire  la  vie.  (Remarques 
SUR  LE  SUICIDE  ;  Annales  d'hygiène ,  tome  xxxv ,  page  A32.  Souve¬ 
nirs  de  la  jeunesse  de  Napoléon,  par  G.  Libri;  Revue  des  Deux- 
Mondes,  janv.,  fév.  et  mars  18à2.)  Nous  pourrions  citer  également  Du- 
puytren. 

«  Il  y  a,  disions-nous  en  parlant  de  ce  grand  chirurgien,  dans  la  vie 
des  personnages  illustres,  un  moment  d’un  immense  intérêt  :  c’est  celui 
où,  mettant  pour  la  première  fois  le  pied  sur  le  seuil  de  la  vie  réelle,  ils 
vont  commencer  cette  lutte  terrible  dans  laquelle  la  plupart  trouveront 
la  misère  et  la  mort,  le  petit  nombre  la  fortune  et  la  gloire.  On  éprouve 
un  besoin  impérieux  de  connaître  le  secret  de  ces  années  mystérieuses, 
longues  alternatives  de  joies  et  de  douleurs,  d’espérances  et  de  décep¬ 
tions,  triste  époque  où  le  suicide,  souvent  évoqué,  vient  se  poser  en  face 
de  la  renommée  future,  n’attendant  plus  qu’un  dernier  signal  pour  1  en¬ 
traîner  dans  le  gouffre  de  l’oubli.  Par  quels  efforts  ces  hommes  si  enviés 
ont-ils  triomphé  des  obstacles  qui  les  environnaient  de  toutes  parts,  de 
cet  éloignement  invincible  qu’on  éprouve  pour  les  noms  nouveaux? 
Comment  ont-ils  franchi  Ce  mur  d’airain  que  la  fortune  avait  mis  entre 


eux  et  le  monde?  Au  milieu  de  cette  solitude,  de  cet  isolement  dans  le¬ 
quel  ils  vivaient,  ont-ils  rencontré  un  ami,  un  protecteur,  qui  leur  étaient 
si  nécessaires  ?  Détrompez-vous  !  personne  n’est  venu.  Ce  qu’ils  sont  ils 
le  doivent  à  eux-mêmes,  h  la  trempe  de  leur  caractère;  ce  que  leur 
cœur  a  souffert,  nul  ne  le  sait.  Ils  n’ont  pas  faibli,  ils  ont  tout  affronté, 
il  n’ont  reculé  devant  aucun  danger.  Mais  à  quel  prix  ont-ils  conquis  cette 
réputation  si  brillante  ?  La  somme  des  misères  qu’il  leur  a  fallu  subir  est 
réellement  effrayante.  »  (Brierre  de  Boismont  et  Marx,  Leçons  orales 
de  clinique  chirurgicale,  faites  à  lé  Hôtel-Dieu  de  Paris  par  Dupuy- 
tren,  Paris,  1839,  6  vol.  in-8”  ;  Notice  historique,  p.  6,  t.  i.) 

Le  professeur  Cruveilhier  dit  que  Dupuytren  était  naturellement  triste 
et  mélancolique.  «  Je  crois  même  savoir,  ajoute-t-il  (le  fait  est  positif), 
que,  dès  sa  jeunesse,  le  dégoût  de  la  vie  s’était  emparé  de  lui,  et  qu’une 
pensée  terrible,  mais  qu’il  a  toujours  repoussée  avec  courage,  avait 
souvent  troublé  son  repos.  »  (Cruveilhier,  Plutarque  français,  t.  viii, 

p.  22.) 

Pariset  avait  eu  au  aussi  son  mauvais  jour,  et  l’on  a  pu  lire  dans  la 
Notice  nécrologique  âe  la.  Gazette  des  hôpitaux,  que  son  meilleur  ami 
le  trouva  un  matin  faisant  ses  préparatifs  de  suicide.  Enfin,  nous  pour¬ 
rions  encore  citer  l’anecdote  d’un  publiciste  fameux  qui,  dans  un  de  ses 
momens  de  découragement,  voulut  se  brûler  la  cervelle ,  et ,  heureuse¬ 
ment  pour  lui,  se  cassa  seulement  l’épaule. 

Dans  les  4,695  procès-verbaux  qui  ont  servi  de  base  à  nos  recher¬ 
ches,  le  nombre  de  notes,  de  lettres,  d’écrits,  de  pièces  de  vers  laissés 
par  ceux  qui  quittent  la  vie  par  ennui,  dégoût,  désespérance,  scepti¬ 
cisme,  indifférence,  croyances  matérialistes,  s’élève  à  237,  Nous  les 
avons  divisés  en  deux  sortes  :  la  première,  la  plus  nombreuse,  comprend 
ceux  dont  le  spleen,  le  tædium  vitæ,  a  succédé  à  un  chagrin,  à  une 
souffrance  quelconque  [ennui  acquis,  secondaire)  ;  la  seconde  ren¬ 
ferme  les  suicides  chez  lesquels  la  rêverie,  la  mélancolie  ont  toujours 
existé  [ennui  originel,  primitif). 

Nous  choisirons  dans  ces  deux  catégories  quelques-uns  des  faits  qui 
nous  ont  paru  les  plus  intéressans,  et  nous  signalerons  surtout  dans  la 


parois  du  vagin  entre  elles,  et,  dans  tous  les  cas,  il  s’est  établi 
des  protections,  des  murs  membraneux  entre  la  fistule  et  la 
cavité  du  ventre. 

La  vessie  est  unie  plus  ou  moins  au  corps  de  l’utérus  ou  à 
ses  annexes,  et  celui-ci  ■  au  rectum  ou  à  quelques  points  du 
vagin.  Il  est  facile  de  comprendre  qu’alors  on  ne  doit  pas  ef¬ 
facer  complètement  la  cavité  accidentelle,  pour  éviter  de  dé¬ 
truire  des  adhérences  qui  doivent  être  conservées;  et  d’ail¬ 
leurs,  il  importe  fort  peu  qu’il  demeure  au-dessus  de  la  cloi¬ 
son,  après  la  guérison,  une  espèce  de  diverticuliirn  accidentel, 
qui  donne  à  la  vessie  plus  de  largeur  et  qui  ne  l’empêche  en 
aucune  manière  d’exécuter  ses  fonctions.  Ainsi  une  partie  du 
col  de  l’utérus  et  des  fausses  membranes  qui  l’entourent,  peu¬ 
vent  parfaitement  compléter  le  réservoir  urinaire. 

On  trouve  ordinairement,  dans  ces  fistules  compliquées,  des 
plaques  cicatricielles  sur  différens  points  du  vagin  et  princi¬ 
palement  autour  de  laÆstule  ;  on  y  rencontre  aussi  des  brides 
qui  rapprochent  deux  points  opposés  du  vagin ,  de  manière  à 
rétrécir  ce  conduit  et  à  rendre  l’opération  difficile  et  quelque¬ 
fois  impossible ,  si  on  n’a  pas  l’attention  de  porter  sur  elle  le 
bistouri. 

C’est  dans  des  lésions  de  cette  nature  que  l’on  trouve  des 
adhérences. établies  entre  le  rectum  et  le  vagin,  entre  l’utérus, 
le  vagin  et  le  rectum,  et  enfin  entre  tous  ces  organes  et  la 
vessie.  Il  est  très  facile  de  comprendre,  d’après  cela,  la  petite 
quantité  de  sang  qui  s’écoule  pendant  le  ravivement  et  l’impos¬ 
sibilité  où  l’on  est  très  souvent  de  pouvoir  abaisser  l’utérus, 
principalement  dans  les  cas  où  les  adhérences  sont  courtes  et 
solides.  Dans  le  mois  de  juillet  1850 ,  j’ai  opéré  devant  MM. 
Cloquet,  Louis,  Andral ,  Malgaigne,  Vernois  et  Rigal  (de 
Gaillac),  une  dame  qui  était  affectée  d’une  fistule  vésico-utéro- 
vaginale  et  chez  laquelle  il  était  impossible  d’abaisser  les 
organes. 

Symptomatologie.  —  Les  fistules  vésico-utérines,  les  fistules 
vésico-utéro-vaginales  ont  toutes  des  caractères  communs,  et 
elles  offrent  aussi  des  symptômes  particuliers  qui  sont  en  rap¬ 
port  avec  l’étendue  et  la  forme  de  la  lésion. 

Symptômes  communs.  —  Les  urines  coulent  involontaire¬ 
ment  ,  aussi  bien  dans  les  fistules  vésico-utérines  que  dans 
celles  où  il  existe  une  communication  directe  entre  la  vessié,  ■ 
l’utérus  et  le  vagin.  Quand  ces  fistules  sont  vastes,  la  position 
de  la  malade  n’apporte  pas  de  changemens  dans  l’écoulement 
du  liquide  urinaire.  La  marche,  la  station  verticale,  à  genoux, 
assise,  le  décubitus  dorsal,  l’inclinaison  du  tronc  permettent 
toujours  à  l’urine  de  s’écouler  involontairement  Le  chirur¬ 
gien  ne  reconnaît  alors  que  des  modifications  dans  la  quantité 
de  l’urine  secrétée,  qui,  elle-même,  est  modifiée  par  les  chan¬ 
gemens  qu’éprouve  la  circulation. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  fistule  est  très  étroite  et 
élevée,  surtout  si  la  cloison  vésico-vaginale  a  été  respectée. 
C’est  ainsi  que,  dans  le  décubitus  ventral,  l’urine  peut  subir 
une  intermittence  dans  son  écoulement,  ou  bien  encore  lors¬ 
que  le  tronc  est  incliné  ou  courbé  en'  avant.  La  déclivité  per¬ 
met  momentanément  au  liquide  urinaire  de  se  porter  dans  un 
sens  opposé  à  la  fistule.  Mais  aussitôt  que  la  malade  bouge,  ou 
change  de  situation,  l’urine  vient  de  suite  inonder  les  organes 
génitaux,  les  vêtemens  ou  la  couche  de  la  malade. 

Malgré  que  le  chirurgien  soit  convaincu  de  la  sortie  anor¬ 
male  de  l’urine  et  de  son  écoulement  par  le  vagin ,  il  ne  peut 
pas  toujours  établir  un  diagnostic  sûr  par  le  simple  examen. 
Dans  des  cas  où  il  existait  une  communication  entre  la 


seconde  série,  qui  est  la  partie  principale  de  ce  travail,  les  nuances  di¬ 
verses  qu’a  présentées  l’ennui  primitif  dans  les  écrits  des  suicidés. 

Toutes  les  misères  humaines  peuvent  engendrer  l’ennui  et  le  dégoût 
de  la  vie  ;  l’énumération  du  tableau  en  a  indiqué  plusieurs  : 

«  Accablé  par  les  années  et  les  infirmités,  écrit  un  père  à  ses  filles, 
hors  d’état  de  travailler,  entièrement  à  votre  charge,  ayant  vainement 
tenté  depuis  trois  mois  d’entrer  dans  un  hôpital,  je  saisis”  le  moment  où 
vous  êtes  sorties  pour  me  débarrasser  d’un  fardeau  aussi  lourd.  »  — 
0  Les  souffrances  m’ont  rendu  la  vie  insupportable,  dit  un  autre.  »  Et 
ceux  qui  l’ont  connu  font  observer  à  l’officier  ministériel  que  la  gravité 
de  son  mal  ne  leur  paraît  pas  en  rapport  avec  sa  fatale  résolution; 
mais,  selon  la  remarque  de  Chateaubriand,  il  en  est  des  souffrances 
comme  des  patries,  chacun  a  la  sienne;  vouloir  les  ramener  toutes  à 
clés  types  connus,  c’est  ne  tenir  aucun  compte  du  mode  de  sensibilité 
propre  à  chaque  homme.  Dans  une  troisième  lettre,  on  lit  ces  lignes  : 
(I  Depuis  près  de  deux  ans  que  J’ai  perdu  ma  femme,  il  m’est  impossible 
de  l’oublier;  mes  regrets  sont  aujourd’hui  plus  vifs  cjue  Jamais,  et  i’en- 
nuinic  suit  partout.  En  vain  ai-je  pris  une  nouvelle  compagne,  le  sou¬ 
venir  de  ma  première  femme  ne  me  laisse  pas  un  instant  de  repos;  je 
vais  la  rejoindre  dans  l’éternité.  Tout  ce  que  Je  demande  h  ma  famille, 
c’est  de  me  faire  enterrer  près  de  celle  qui,  si  elle  eût  vécu,  eût  empêché 
tous  mes  malheurs.  » 

Sur  une  table,  près  d’un  homme  qui  vient  de  mettre  un  terme  à  ses 
jours,  on  trouve  à  côté  d’une  lettre  de  sa  femme,  dans  laquelle  elle 
l’exhorte  h  revenir  près  d’elle,  bien  persuadée  que  leur  travail  réuni  leur 
assurera  une  existence  honnête,  une  réponse  de  sa  main  ainsi  conçue  : 
«  En  proie  à  un  ennui  et  à  un  dégoût  de  la  vie  que  rien  ne  saurait  vain¬ 
cre,  je  ne  puis  d’ailleurs  supporter  l’idée  de  retourner  dans  mon  pays 
avec  la  livrée  de  la  misère ,  et  de  montrer  à  mes  compatriotes  que  mon 
esprit,  mon  éducation ,  mes  travaux,  ne  m’ont  conduit  à  rien.  »  Qui  de 
nous  n’a  pas  senti  la  vérité  de  ces  regrets  et  souvent  préféré  dans  son 
cœur  la  mort  aux  blessures  de  l’amour-propre  ?  Si  nous  voulions  rap¬ 
porter  tous  les  faits  analogues,  nous  grossirions  cet  extrait  hors  de  me¬ 
sure  ;  nier  l’ennui,  c’est  nier  l’évidence.  Il  n’y  a  aucune  exagération  à 
dire  que  l’ennui  est  l’ombre  de  l’humanité. 

Mais  le  côté  qui  nous  intéresse  le  plus  est  l’ennui  primitif,  originel, 
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vessié  et  rutérus,  j’ai  été  obligé,  pour  reconnaître  le  véritable 
siège  (le  la  lésion;.- de  procéder  à  plusieurs  examens  suc¬ 
cessifs. 

Le  toucher  et  l’inspection  par  le  spéculum  ne  suffisent  pas 
toujours  pour  constater  l’existence  de  l’altération.  Je  dirai 
plus  même,  ces  moyens  d’exploration,  non  seulement  sont  in- 
suffisans,  mais  ils  nuisent  à  la  constatation  matérielle  de  la 
maladie. 

Ce  n’est  que  par  l’introduction  de  dénie  sondes  métalliques 
qui  traversent  la  vessie  et  le  col  de  l’utérus,  que  l’on  peut, par 
leur  choc,  apprécier  le  siège  de  la  perforation. 

Ce  cathétérisme  n’arrive  pas  toujours  à  découvrir  du  pre¬ 
mier  coup  l’état  morbide,  et  le  chirurgien  est  forcé  de  tâton¬ 
ner,  d’incliner  les  instrumens,  de  faire  presser  sur  lé  ventre 
pendant  les  manœuvres,  et  encore  est-il,  malgré  la  largeur  de 
la  fistule,  pour  ne  pas  fatiguer  la  malade,  obligé  de  remettre 
l’examen  à  une  autre  époque. 

Il  est  un  moyen  qui  ne  manque  jamais  son  effet,  quand  il 
peut  être  exécuté  avec  facilité,  c’est  l’injection  d’un  liquide 
aqueux  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  Mais,  pour  arriver  à  un 
résultat  complet,  il  faut  déprimer  la  cloison  recto-vaginale 
avec  un  spéculum  univalve,  et  comprimer  l’urètre  d’une  ma¬ 
nière  quelconque,  afin  que  le  liquide,  ne  puisse  pas  revenir  de 
la  vessie.  Sans  ces  précautions,  il'  est  impossible  d’arriver  à 
quelque  chose,  la  matière  injectée  pouvant  refluer  dans  le  va¬ 
gin,  en  rebroussant  chemin  par  la  sonde,  ou  entre  celle-ci  et 
les  parois  du  canal. 

Toutes  les  fois  que  l’expérience  est  bien  faite,  elle  devient 
concluante.  L’œil  du  chirurgien,  la  malade  étant  placée  devant 
une  vive  lumière,  ne  manque  pas  de  reconnaître  le  point  par 
où  s’échappe  le  liquide  poussé  dans  la  vessie. 

Les  fistules  vésico-utéro-vaginales  se  reconnaissent  de  suite, 
et  l’eau  tombe  par  flots  dans  l’intérieur  du  vagin. 

Les  fistules  vésico-utérines,  sans  altération  de  la  cloison,  ne 
sont  pas  d’un  diagnostic  aussi  facile  ;  car  le  liquide  sort  sou¬ 
vent  lentement  par  le  col  de  l’utérus  et  comme  en  bavant,  sur¬ 
tout  lorsque  la  fistule  s’ouvre  très  haut  dans  le  col,  et  dans  le 
cas  où  celui-ci  est  étroit  vers  son  extrémité  vaginale.  Toute¬ 
fois,  le  plus  ordinairement,  il  s’écoule  par  jets  assez  forts 
pour  qu’on  puisse  du  premier  coup  apercevoir  le  lieu  de  sa 
sortie. 

Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  une  commu¬ 
nication  entre  la  vessie  et  le  col  de  l’utérus;  et  dans  le  pre¬ 
mier,  on  ne  peut  prononcer  qu’après  avoir  relevé  le  museau 
de  tanche,  déplissé  le  vagin,  afin  de  pouvoir  éloigner  toutes 
les  causes  d’erreur.  C’est  alors  que  des  valves  du  spéculum, 
placées  latéralement,  sont  d’un  grand  secours  pour  mettre 
hors  de  doute  le  siège  de  la  fistule.  Il  est  impossible,  alors, 
de  ne  pas  reconnaître  l’endroit  par  où  le  liquide  s’échappe. 
Un  pertuis  placé  dans  les  environs  du  col,  fait  bientôt  voir 
l’eau  qui  le  traverse,  et  un  œil  attentif  ne  manque  pas  de  la 
distinguer  de  la  sortie  de  celle  qui  se  fait  jour  par  le  col  de 
l’utérus. 

J’ai  remarqué  que,  lorsque  le  spéculum  était  porté  trop 
haut,  il  comprimait  le  col  et  s’opposait  à  l’écoulement  du  li¬ 
quide  au  travers  de  celui-ci. 

Pronostic.  —  Ces  fistules  tirent  leur  gravité  de  la  double  ou 
triple  lésion  qui  existe  entre  les  voies  urinaires  et  génitales. 

La  gravité  de  l’altération  est  surtout  en  rapport  avec  son 
étendue,  et  les  désordres  qui  peuvent  exister  dans  l’intérieur 
du  bassin.  Il  est  certain  queles  fistules  de  l’espèce  quenous  dé¬ 


humoristique,  l’ennui  des  Sérène,  des  Stagyre,  des  'Werther,  des  Réné. 
Nous  allons  le  constater  chez  une  foule  d’hommes,  fort  différent  sans 
doute  pour  la  formé,  mais  semblable  en  tout  point  pour  le  fond.  Rien  de 
plus  ordinaire  que  de  lire  dans  les  notes  manuscrites  (Ips  suicidés  :  La 
vie  m’est  à  charge,  insupportable;  j’'en  suis  las;  le  monde  me  fait  hor¬ 
reur,  l’ennui  me  dévore,  etc. 

L’ennui  des  riches,  des  désœuvrés  et  des  blasés,  qui  de  nous  n’en  a 
été  le  témoin  et  le  confident.  Si  le  pauvre,  dont  les  regards  s’enflamment 
de  convoitise  et  de  haine  à  la  vue  des  heureux  de  la  ten-e,  les,  connais¬ 
sait  mieux,  s’il  savait  ce  qu’il  y  a  de  satiété,  de  dégoût  et  de  malaise  au 
fond  de  leur  cœur,  peut-être  les  plaindrait-il ,  au  lieu  de  leur  porter 
envie.  A  quel  prix,  d’ailleurs,  la  fortune  leur  vend-elle  ses  faveurs?  Ne 
leur  a-t-elle  pas  fait  le  don  le  plus  funeste,  en  leur  accordant  ce  sixième 
sens,  cette  seconde  vue  de  certains  peuples,  qui  chaque  jour  leur  retrace 
dans  un  miroir  impitoyable  l’emploi  de  leur  Journée,  sans  leur  faire 
grâce  d’aucun  détail,  et  enlève  ainsi  à  la  vie  son  plus  grand  charme, 
l’imprévu.  Cette  science  intime  des  choses  est  pour  eux  un  véritable 
poison  qui  les  consume  lentement.  Aussi,  pénétrez  dans  leurs  palais,  dans 
leurs  hôtels,  vous  serez  frappés  de  l’indifférence  avec  laquelle  ils  par¬ 
courent  ces  somptueuses  demeures ,  où  se  trouvent  réunis  tous  les  tré¬ 
sors  des  arts  et  du  luxe.  Les  mets  rares  et  recherchés ,  les  vins  fins  et 
délicats  qui  couvrent  leurs  tables,  suffisent  à  peine  pour  stimuler  leur 
palais  émoussé,  il  faut  que  le  génie  culinaire  s’ingénie  sans  cesse  à  leur 
trouver  quelque  nouveauté.  Les  concerts,  les  spectacles,  les  soirées  n’ont 
pas  une  influence  beaucoup  plus  heureuse  pour  les  tirer  de  leur  engour¬ 
dissement,  et  rien  de  plus  ordinaire,  que  de  les  entendre  s’écrier  :  Ah  ! 
que  cela  est  ennuyeux!  Si  quelque  chose  de  réellement  Intéressant 
parvient  à  les  sortir  un  instant  de  leur  ennui,  ils  prononcent  du  bout  des 
lèvres  un  mot  d’éloge ,  et  l’impression  est  bien  vite  oubliée.  Cependant, 
que  d’efforts  prodigieux ,  inouis ,  incommensurables  pour  obtenir  cet 
éclair  d’attention. 

Afin  d’échapper  à  cet  ennui  quotidien ,  ils  s’élancent  sur  toutes  les 
routes,  parcourent  fous  les  pays,  se  précipitent  dans  tous  les  tourbillons 


crivbnroffrenl  d^autant  plus  de  gravité,  que  les  efforts  du  cTiîl 
rurgien  sont  davantage  paralysés  par  des  adhérences  qui  ré¬ 
trécissent  fé  va|fîn,'ae  manière  à  empêcher  le  jeu  des  instru- 
mens,  ou  par  des  brides  qui  empêchent  l’utérus  et  la  vessie 
d'obéir  aux  tractions  que  Ton  exerce  sur  eux  pour  les  rendre 
accessibles  à  l’instrumentation. 

Traitement. —  Lorsque  les  fistules  vésico-utérines  et  vésico- 
utéro-vaginales  sont  susceptibles  d’être  opérées,  le  chirurgien 
devra  rendre  les  surfaces  saignantes  avant  de  les  mettre  en 
contact.  Ce  n’est  que  par  une  réparation  que  Ton  peut  refaire 
l’organe,  et  c’est  toujours  aux  dépens  des  mêmes  organes  lésés 
que  Ton  doit  emprunter  les  moyens  de  réparation. 

Les  principes  pour  ces  fistules  graves  sont  donc  établis  sur 
les  mêmes  données  que  déjà  j’ai  fait  connaître,  en  parlant  des 
fistules  vésicô-vaginales. 

Au  premier  abord,  on  ne  voit  aucune  différence  dans  le 
mode  de  traitement;  et  cependant,  il  doit  en  exister  une 
grande,  si  on  réfléchit  que  dans  Tune  il  demeure  une  portion 
du  vagin  insérée  sur  le  col,  et  que  dans  l’autre  il  n’en  existe 
aucune  trace. 

Ces  différences  tombent  sous  le  sens,  quand  on  songe  que 
la  vessie  et  le  vagin  réparent  dans  un  cas  les  désordres  qu’ils 
ont  subis,  et  que,  dans  l’autre,  il  faut  emprunter  en  partie  la 
pièce  réparatrice  à  l’organe  voisin,  à  l’utérus.  Ceci  s’applique 
parfaitement  aux  fistules  vésico-utérines  et  vésico-utéro-vagi¬ 
nales. 

Les  fistules  vésico-vaginales  avec  gangrène  du  vagin  à  son 
insertion  au  col  de  l’utérus,  demandent  le  même  mode  de  ré¬ 
paration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  le  manuel  opératoire  doit  subir 
des  changemens,  des  modifications  basées  sur  la  forme  et  le 
siège,  de  la  fistule,  il  est  bon  de  parler  séparément  des  unes 
et  des  autres. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

'  Séance  du  25  Novembre  1850. —  Présidence  de  M.  Duperret. 

M.  Lassaignk  adresse  une  note  intitulée  :  Faits  pour  servir  à  l'his¬ 
toire  du  suc  pancréatique. 

On  sait,  d’après  les  intéressantes  recherches  de  MM.  Bernard  et  Bar- 
reswil,  que  le  suc  pancréatique  Jouit  de  la  propriété  remarquable  d’é¬ 
mulsionner  les  corps  gras  d’origine  végétale  et  animale ,  et  de  les  trans¬ 
former  en  acides  gras  et  en  glycérine,  à  la  température  de  50*  centi¬ 
grades. 

Les  expériences  auxquelles  M.  Lassaigne  a  soumis  le  suc  pancréatique 
d’un  chien,  lui  ont  permis  d’ajouter  quelques  faits  à  ceux  déjà  connus 
des  physiologistes,  et  qu’il  résume  par  les  propositions  suivantes  : 

1“  L’action  du  suc  pancréatique  sur  les  huiles  s’exerce  même  à  la  tem¬ 
pérature  de  X  12“  et  h  X  15“  centigrades,  en  moins  de  quelques  heures. 

2“  A  la  température  de  15“,le  mélange  du  suc  pancréatique  et  d’huile 
d’olives  s’acidifie  après  un  temps  égal  dans  les  vases  qui  le  contien¬ 
nent.  , 

3“  Cette  acidification  se  produit  dans  divers  gaz,  tels  que  l’oxygène, 
l’hydrogène,  l’azote  et  Toxyde  de  carbone.  L’air  ne  semble  pas  participer 
h  cette  singulière  réaction,  (jui  est  peut-être  due  à  une  force  de  la  même 
nature  que  celle  désignée  par  Berzélius  sous  le  noin  de  force  catalyti¬ 
que,  et  dont  la  chimie  inoi’ganique  et  organique  offre  des  exemples. 

A“  Le  suc  pancréatique  peut  conserver  son  alcalinité  faible  et  sa  pro- 
'priété  d’agir  sur  l’huile  pendant  plusieurs  Jours, 

5“  Dans  les  conditions  où  l’huile  est  modifiée  par  le  contact  du  suc 
pancréatique,  le  sucre  et  la  gomme  dissous  dans  ce  fluide  conser- 


de  plaisirs,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  saturés,  fatigués,  épuisés,  ils  reviennent 
au  foyer,  froids,  silencieux,  immobiles,  avec  ce  visage  de  marbre,  qu’au¬ 
cune  émotion  ne  peut  plus  agiter,  et  qui  est  le  caractère  distinctif  de  ces 
privilégiés  de  Tennui. 

Souvent  c’est  un  sentiment  de  découragement,  d’impuissance,  qui  ôte 
toute  énergie  à  la  volonté,  toute  espérance  dans  l’avenir  : 

«  Mes  bons  amis.  Je  vous  fais  mes  adieux,  car  j’ai  résolu  de  mourir. 
J’ai  eu  si  peu  d’agrémens  sur  la  terre,  que  Je  la  quitte  sans  regrets. 
C’est  une  idée  que  J’ai  depuis  trois  ans  ;  je  me  suis  toujours  dit  que  ja¬ 
mais  Je  ne  pourrais  parvenir  à  être  quelque  chose  par  mes  talens  qui 
sont  nuis,  par  mon  e,sprit  qui  ne  vaut  guère  mieux.  Ainsi,  pour  végéter 
pendant  trente  ou  quarante  ans,  peut-être  plus,  peut-être  moins,  ce 
n’est  pas  la  peine  de  vivre  ;  et,  d’ailleurs.  Je  trouve  trop  monotone  mon 
existence  où  Je  n’ai  personne  qui  me  comprenne,  pas  un  cœur  qui  ré¬ 
ponde  au  mien  comme  Je  le  voudrais,  pas  de  plaisirs  qui  me  la  fa.ssent 
pas'ser  (loucement.  Je  saisqueje  suis  encore  Jeune,  et  que  tout  cela  pour¬ 
rait  venir;  mais  je  n’ai  pas  la  patience  d’attendre,  et  Je  suis  très  content 
d’avoir  le  courage  de  me  délivrer  de  toutes  les  inquiétudes  futures.  Si 
j’avais  eu  un  plus  brillant  avenir  devant  moi.  Je  .serais  peut-être  resté  ; 
mais  Je  serai  certainement  plus  tranquille  avec  cipq  ou  six  pieds  de  terre 
par  dessus  le  corps  que  si  j’étais  debout.  J’avais  toujours  résolu  de  ne 
pas  passer  trente-deux  ans,  si  mon  sort  ne  s’améliorait  pas  ;  Je  ne  man¬ 
que  donc  pas  à  ma  résolution,  arrêtée  depuis  longtemps. 

»  Hors  mon  père  et  ma  mère  et  vous,  que  J’ai  toujours  considérés 
comme  mes  amis  les  plus  chers.  Je' ne  regrette  rien  dans  ce  monde. 
N’ayant  Jamais  fait  de  mal  h  persoune,  ni  commis  aucune  action  que  Je 
puisse  me  reprocher,  je  crois  fermement  que  je  serai  plus  heureux  dans 
l’autre.  Le  dernier  service  queje  vous  prie  de  me  rendre,  c’est  de  ne  pas 
me  laisser  enterrer  avant  de  vous  assurer  que  je  suis  bien  mort.  Je  ne 
crains  pas  d’en  finir,  mais  Je  serais  bien  malheureux  si  Je  me  réveillais 
entre  cinq  planches.  Le  moyen  de  vous  en  assurer  sera  de  me  faire  ou¬ 
vrir  les  quatre  veines.  On  doit  voir  que  ce  n’est  pas  le  désespoir  qui  me 
fait  m’ôter  la  vie,  car  par  mon  écriture,  il  est  facile  de  voir  que  ma  main 
ne  tremble  pas.  » 

Un  de  ces  ennuyés  de  la  vie  se  plaint  de  n’avoir  pas  reçu  h  vingt-trois 
ans  l’éducation  qui  lui  aurait  permis  de  se  faire  un  nom  parmi  les  puis* 
sans  et  les  riches  ;  il  refuse  la  place  qu’on  lui  offrait  comme  peu  digne  de 
lui,  s’en  prend  à  Dieu,  à  ses  parens,  à  la  société. 

(Lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


vent  leur  neutralité,  ce  qui  dénote  l’action  toute  spéciale  sur  les  corps 
gras. 

M.  Ecl.  Robin  adresse  un  résumé  de  ses  recherches  sur  les  subs¬ 
tances  dèsinfeclanles  et  sur  la  conservation  des  matières  animales  : 

Une  nombreuse  série  d’expériences  a  fait  connaître  à  M.  Robin  que 
les  composés  volatils  artificiels  formés ,  soit  uniquement,  soit  essentiel¬ 
lement,  de  carbone  et  d’hydrogène,  constituent  une  classe  spéciale  d’a- 
gens,  qui,  paralysant  l’action  de  l’oxygène  humide,  conservent  les  subs¬ 
tances  animales  malgré  la  présence  de  ce  gaz.  Dans  cette  catégorie,  se 
placent  l’éther  sulfurique ,  le  chloroforme,  le  napthe ,  l’huile  de  houille 
brute  ou  rectifiée ,  l’huile  de  schiste ,  l’éther  acétique ,  la  benzine,  la 
naphtaline,  l’huile  d’esprit  de  bois,  l’essence  de  caoutchouc,  l’essence  de 
pommes  de  tei-re,  l’essence  d’amandes  amères,  enfin  féther  iodhydrique. 

Les  matières  animales  plongées  dans  ces  substances  liquides  n’y  éprou¬ 
vent  aucune  altération  putride.  Les  vapeurs  de  ces  mêmes  substances 
jouissent  également  de  propriétés  anti-putrides  énergiques.  Des  mor¬ 
ceaux  de  chair  placés  dans  les  vases  clos,  au  fond  desquels  on  introduit 
une  éponge  imbibée  de  substances  conservatrices,  retiennent  le  sang 
qu’ils  contenaient  dans  l’état  frais ,  et  ne  décèlent  aucune  trace  de  pu¬ 
tréfaction. 

L’auteur  conserve  ainsi,  depuis  huit  mois,  au  moyen  des  vapeurs  qui 
se  dégagent  d’éponges  imbibées  d’éther  sulfurique,  de  chloroforme, 
(l’huile  de  houille  brute  ou  rectifiée,  dans  des  vases  bouchés  à  l’émeri, 
des  morceaux  de  viande  d’une  demi-livre  et  d’une  livre ,  qui  se  sont 
maintenus  dans  un  état  de  conservation  parfaite.  La  viande  immergée 
dans  de  l’eau  imprégnée  de  la  vapeur  de  ces  corps  hydrocarbonés  paraît 
aussi  se  conserver  indéfiniment. 

jl.  Ed.  Robin,  conduit  par  l’analogie  de  composition  chimique,  de  la- 
(juelle  il  croyait  pouvoir  déduire  l’existence  de  propriétés  analogues,  a 
découvert  un  second  ordre  de  substances  qui  possèdent  à  un  haut  degré 
la  propriété  antiputride.  Ce  sont  les  composés  binaires  de  carbone,  et 
d’un  métalloïde  autre  que  l’hydrogène.  Il  a  constaté  expérimentalement 
que  le  sulfure  de  carbone,  le  protochlorure  de  carbone,  l’azoture  de 
carbone,  la  liqueur  des  Hollandais  et  l’acide  cyanhydriqué,  sont  comme 
ie  carbure  d’hydrogène,  de  puissans  conservateurs  des  matières  organi¬ 
ques.  Les  vapeurs  de  ces  composés,  dégagées,  à  la  température  ordi¬ 
naire,  dans  des  vases  clos,  conservent  indéfiniment  les  substances  ani¬ 
males  qu’on  y  renferme.  A  plus  forte  raison,  cet  effet  se  produit-il  lors¬ 
qu’on  plonge  les  matières  animales  dans  ces  composés  liquides.  ^ 

Mais  il  ne  suffit  pas  qu’une  substance  s’oppose  complètement  .'a  la  pu¬ 
tréfaction,  qu’elle  garde  la  forme,  le  volume  et  la  consistance  des  objets; 
il  faut  encore  qu’elle  conserve  autant  que  possible  leur  couleur.  Sous  cè 
rapport,  le  chloroforme,  le  protochlorurè  de  carbone  et  l’huile  dé  houille 
rectifiée,  sont  bien  supérieurs  aux  substances  mises  en  usage  jusqu’à 
présent;  mais  ils  sont  loin  d’égaler  l’acide  cyanhydrique.  Dès  l’instant  où 
la  vapeur  dégage  cet  acide  h  la  température  ordinaire  et  sature  l’air  con¬ 
tenu  dans  un  vase  clos,  tout  pouvoir  d’altération  est  paralysé;  la  matière 
animale  est  fixée  à  l’état  où  la  vapeur  l’a  trouvée;  il  n’y  a  plus  d’altéra¬ 
tion  ni  dans  la  couleur,  ni  dans  aucune  des  propriétés  physiques.  Des 
morceaux  de  chair  musculaire  d’un  petit  volume,  suspendus  depuis  huit 
mois  dans  des  flacons  bouchés  à  l’émeri,  au  fond  desquels  se  trouve  soit 
une  éponge  imbibée  d’acide  cyanhydrique  au  septième,  soit  ce  liquide 
lui-même,  ont  maintenant  toute  la  fraîcheur  et  tous  les  caractères  exté¬ 
rieurs  qu’ils  présentaient  au  moment  où  ils  ont  été  mis  en  expé- 
rience.  .  j  „• 

Néanmoins ,  sous  les  rapports  réunis  de  la  modicité  du  pnx,  de  1  in¬ 
tensité  antifermentescible ,  de  la  rapidité  de  l’opération  et  de  la  conser¬ 
vation  des  propriétés  physiques,  M.  Ed.  Rohin  n’a  trouvé,  parmi  les  cai- 
bures  d’hydrogène  et  leurs  analogues,  les  composés  liquides  de  carbone 
et  d’un  métalloïde  autre  que  l’hydrogène,  aucune  substance  qui  présente, 
au  même  degré,  les  avantages  de  l’huile  de  houille. 

La  vapeur  qui  s’exhale  d’une  éponge  imbibée  d’huile  de  houille  brute 
ou  rectifiée  conserve ,  avec  leur  forme ,  leur  volume ,  leur  flexibilité  et 
une  belle  couleur  d’un  rouge  brun,  des  morceaux  de  chair  disposés  dans 
un  vase  bien  bouché.  Aucun  liquide  ne  s’en  écoule,  et  l’on  peut,  h  vo¬ 
lonté  et  tout  h  son  aise,  les  retirer  du  vase,  les  étudier  et  les  dissé¬ 
quer. 

Les  matières  animales  qui,  par  une  immersion  suffisante  dans  l’huile 
de  houille  ou  par  une  exposition  prolongée  aux  vapeurs  qui  s’en  déga¬ 
gent  ,  se  sont  bien  imprégnées  du  liquide ,  sont  désormais  h  l’abri  de 
toute  putréfaction  dans  l’air.  Retirées  du  liquide  ou  de  la  vapeur,  elles 
se  dessèchent  et  deviennent  dures  comme  du  bois  si  on  les  laisse  à  l’air 
libre  ;  elles  conservent,  au  contraire,  leur  volume  et  leur  consistance  si 
on  les  met  dans  des  vases  bouchés  où  l’évaporation  de  l’eau  ne  puisse 
avoir  lieu. 

L’huile  de  houille  très  rectifiée  offre  sur  l’huile  brute  l’avantage  de 
moins  altérer  la  couleur  et  de  conserver  aux  chairs  une  apparence  de 
fraîcheur  remarquable.  Elle  pourra,  d’ailleurs,  vu  le  peu  d’élévation  de 
son  prix,  être  mise  en  usage  dans  tous  les  cas  où  il  est  utile  de  changer 
le  moins  possible  la  couleur  des  objets. 

On  pourrait,  si  cela  était  nécessaire,  activer  beaucoup  la  préparation 
des  pièces,  en  facilitant  par  la  chaleur  l’évaporation  du  liquide;  on  ob¬ 
tiendrait  ainsi  une  vapeur  plus  dense  et  plus  pénétrante. 

M.  Ed.  Robin  pense  que  l’on  pourrait  appliquer  avec  avantage  l’huile 
de  houille  brute  ou  rectifiée  à  l’embaumement  des  corps  et  à  la  conser¬ 
vation  des  pièces  anatomiques,  au  tanage  des  cuirs  et  h  la  préparation 
des  cuirs  de  Russie,  à  la  destruction  des  insectes  qui  attaquent  les  collec¬ 
tions  d’histoire  naturelle,  les  bols,  les  céréales  et  les  différentes  graines, 
à  la  conservation  des  bois,  et  enfin  à  la  conservation  des  céréales  et  de 
toutes  les  graines  en  général. 

M.  Wanner  adresse  une  nouvelle  note  sur  le  calorique  dans  1  écono¬ 
mie  animale  et  sur  les  lois  de  l’inflammation. 

M.  Briand,  de  Rennes,  réclame  la  priorité  de  quelques-unes  des  pro¬ 
positions  énoncées  dans  la  communication  faite  récemment  par  M.  Guin- 
det,  sur  la  nature  et  les  causes  du  choléra.  11  rappelle,  à  cette  occasion, 
qu’il  a  employé  avec  succès,  dès  1834,  les  préparations  de  quinquina 
contre  le  choléra,  ce  qui  l’a  convaincu  que  cette  maladie  était  de  même 
nature  que  les  fièvres  graves  en  général,  et  les  lièvres  intermittentes  en 
particulier. 


.SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  DanyAO. 

Quelques  considérations  sur  les  calculs  de  la  prostate. 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  article,  dit  que  M.  Vidal  avait  pré¬ 
senté  à  la  Société  un  calcul  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  vésico-prosta- 
tique.  A  propos  de  ce  fait,  M.  Chassaignac,  après  la  lecture  du  procès- 
verbal,  entre  dans  quelques  considérations  sur  l’histoire  de  ces  calculs. 
Nous  résumerons  ainsi  les  opinions  de  ce  chirurgien  : 

1°  Chez  les  malades  qui  présentent  des  calculs  dans  la  région  prosta¬ 
tique  de  l’urètre,  la  prostate  offre  une  véritable  atrophie  ; 

2”  Les  calculs  sont  maintenus  excessivement  serrés  par  la  poche  qui 
les  contient  ; 

3“  La  taille  latéralisée  doit  être  préférée  h  toutes  les  autres  lorsqu’il 
s’agit  d’extraire  ces  calculs. 

Les  conclusions  à  tirer  de  la  première  proposition  sont  importantes 
pour  l’opération  ;  on  doit  être  prévenu  de  cette  atrophie  de  la  glande 
prostate  lorsqu’on  a  pratiqué  le  débridement  pour  éviter  la  lésion  de 
l’intestin  rectum. 

La  seconde  proposition  aurait  pour  conséquence  de  faire  repousser 
l’emploi  du  lithotôme,  qui  ne  saurait  être  introduit  et  qu’on  ne  pourrait 
faire  manœuvrer  en  raison  de  l’état  de  contracture  des  parois  de  la  po¬ 
che  contenant  le  calcul. 

Le  débridement  devraitêtre  fait  avec  le  bistouri,  et  le  calcul  ne  pour¬ 
rait  être  extrait  qu’avec  une  curette  et  non  pas  avec  des  tenettes. 

M.  Vidal  (de  Cassis),  répondant  à  M.  Chassaignac,  établit  que  le  fait 
de  l’atrophie  de  la  prostate  était  déjà  signalé  par  beaucoup  d’auteurs.  Il 
a  étudié  pour  son  compte,  avec  le  plus  grand  soin,  les  calculs  de  la 
prostate,  et  il  les  a  classés  en  calculs  vésico-prostatiques  et  prostato-vé- 
sicaux,  formulant,  suivant  la  nature  du  calcul  auquel  on  avait  affaire,  des 
préceptes  chirurgicaux  spéciaux,  (Voyez  le  Traité  de  chirurgie  de 
M.  Vidal.) 

Il  est  évident,  ajoute  M.  Vidal,  que  les  lithotômes  ne  peuvent  être 
employés.  M.  Goyrand,  dans  son  observation  qui  a  été  publiée  il  y  a 
plusieurs  années,  ne  s’est  pas  servi  de  lithotôme.  Quant  au  choix  de  la 
taille  latéralisée  que  paraît  avoir  fait  exclusivement  M.  Chassaignac,  il  ne 
saurait  l’adopter.  Il  pense  au  contraire  que  c’est  dans  ces  cas  surtout 
qu’il  faut  recourir  aux  débridemens  multiples  qui,  seuls,  peuvent  faciliter 
l’opération.  Enfin,  M.  Vidal  préfère  les  tenettes  aux  curettes.  C’est  aussi 
l’opinion  de  M.  Goyrand,  qui  a  parfaitement  réussi  en  se  servant  des 
premiers  instrumens. 

M.  Lenoir,  abordant  l’étiologie  des  calculs  urinaires  de  la  région 
prostatique,  pense  qu’ils  ont  d’abord  été  primitivement  vésicaux,  et 
qu’ils  sont  ensuite  venus  se  loger  dans  la  région  prostatique.  Il  ne  sau¬ 
rait  admettre,  dans  aucnne  circonstance,  qu’un  calcul  vésical  puisse  en¬ 
voyer  un  prolongement  dans  la  prostate.  R  n’admet  donc  pas  les  calculs 
vésico-prostatiques.  Quant  aux  calculs  prostatiques  purs,  ils  restent  bien 
dans  cette  partie  du  canal,  et  ne  peuvent  envoyer  de  prolongementdans 
la  vessie  ;  s’ils  s’étendent,  c’est  bien  plutôt  en  s’allongeant  du  côté  de  la 
partie  antérieure  de  l’urètre. 

Il  a  présenté  h  la  Société  un  calcul  prostatique  qui  présentait  sculpté  le 
relief  fourni  par  le  viru-montanum  ;  et,  dans  ce  cas,  l’opération  a  été  très 
simple;  c’est  un  simple  débridement  qui  a  suffi  pour  faire  sortir  le  cal¬ 
cul;  il  n’est  pas  sorti  une  seule  goutte  d’urine  par  la  plaie;  le  col  vésical 
n’a  pas  été  touché. 

Dans  la  symptomatologie  des  calculs  de  la  prostate,  il  est  h  remar¬ 
quer  que  les  malades  peuvent  présenter  une  incontinence  ou  une  ré¬ 
tention  d’urine.  C’est  ce  dernier  symptôme  qui  est  le  plus  ordinaire. 
Dans  un  cas,  il  a  vu  un  malade  affecté  d’incontinence  ;  et  après  l’opé¬ 
ration,  on  reconnut  qu’elle  tenait  h  ce  que  le  calcul  était  creusé  par  un 
canal  qui  laissait  passer  l’urine  incessamment. 

M.  Lenoir  repousse  la  taille  proprement  dite,  dans  le  traitement  des 
calculs  logés  dans  la  région  prostatique.  Il  se  contente  d’un  simple  débri¬ 
dement  bilatéral  ;  par  ce  débridement,  on  va  chercher  le  calcul  ;  la  vessie 
doit  être  respectée. 

M.  Chassaignac  ne  croit  pas  que  les  calculs  de  la  prostate  puissent 
envoyer  de  prolongement  dans  la  vessie. 

Quant  à  l’atrophie  de  la  glande,  il  persiste  h  la  considérer  comme  très 
fréquente;  ce  n’est  pas  là  une  simple  dilatation,  car  les  parois  des  or¬ 
ganes  creux,  lorsqu’elles  se  dilatent,  présentent  presque.constamment 
un  certain  degré  d’hypertrophie.  M.  Chassaignac  persiste  dans  la  préfé¬ 
rence  qu’il  donne  à  la  taille  latéralisée  sur  la  taille  bi-latérale. 

M.  MiCHON*pense  qu’il  est  important,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  confu¬ 
sion  dans  la  discussion,  de  bien  établir  qu’il  s’agit  des  calculs  urinaires 
logés  dans  la  partie  prostatique  de  l’urôire,  et  non  des  calculs  propre¬ 
ment  dits,  dont  la  formation,  la  composition  et  la  symptomatologie  dif¬ 
fèrent  essentiellement.  M.  Michon  retrace  les  principaux  caractères  de 
ces  calculs,  et  il  montre  l’importance  qu’il  y  a  de  bien  les  reconnaître  ; 
car,  quelquefois,  on  peut  confondee  des  calculs  prostatiques  purs  avec 
des  calculs  vésicaux.  Et,  dans  un  cas,  il  a  été  au  moment  de  tailler  un 
individu  qui  fut  reconnu  ultérieurement  affecté  de  simples  calculs  pros¬ 
tatiques. 

M.  Vidal  revient  sur  sa  classification  des  calculs  prostatiques.  Il  par¬ 
tage,  du  reste,  l’opinion  de  M.  Lenoir  sur  l’inutilité  dans  ces  cas  de  la 
taille  vésicale.  C’est  une  taille  urétrale  qu’il  faut  faire.  Quant  à  l’hyper¬ 
trophie  ou  à  l’atrophie  de  la  prostate,  il  pense  qu’elles  peuvent  se  ren¬ 
contrer  également. 

Correspondance.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Londres 
adresse  à  la  Société  un  volume  de  ses  mémoires.  M.  Giraldès  en  rendra 
compte  dans  une  prochaine  séance. 

Communication  sur  les  plaies  par  armes  à  feu;  —  considérations 
médico-légales. 

M.  Rigal  (de  Gaillac) ,  ayant  lu  dans  le  compte-rendu  de  la  dernière 
séance,  dans  I’Union  Médicale,  la  communication  de  M.  Déguisé  fils, 
relativement  à  une  plaie  par  arme  à  feu,  prie  la  Société  de  vouloir  bien 
lui  accorder  la  parole  pour  lui  soumettre  les  observations  suivantes. 
Nous  transcrivons  en  entier  cette  intéressante  communication  ; 

Après  avoir  exprimé  le  regret  d’être  privé,  par  ses  devoirs  parlemen¬ 
taires,  d’assister  aux  travaux  de  la  Société  de  chirurgie,  l’orateur  dé¬ 
clare  qu’il  est  heureux  de  les  suivre  de  loin  par  la  lecture  du  compte¬ 
rendu  de  ses  séances.  - 


Les  questions  soulevées  par  la  communication  faite  par  M.  Déguisé 
fils,  dans  la  séance  du  20  novembre,  d’un  cas  remarquable  de  suicide, 
a  fait  penser  h  M.  Rigal  que  la  Société  n’entendrait  pas  sans  intérêt  quel¬ 
ques  observations  recueillies  dans  sa  pratique  à  l’occasion  de  certains 
phénomènes  des  blessures  par  armes  h  feu.  En  les  citant  de  mémoire, 
il  a  la  certitude  de  n’omettre  aucun  détail  essentiel.  Les  circonstan¬ 
ces  au  milieu  desquelles  ces  faits  se  sont  produits  prouveront,  d’ail¬ 
leurs,  avec  quelle  puissance  ils  ont  dû  se  graver  dans  ses  souvenirs. 

Mille  effets  sont  inattendus  et  restent  souvent  inexplicables  dans  les 
désordres  produits  par  l’explosion  d’un  pistolet,  d’un  fusil  ou  d’un  canon. 

On  ne  saurait  les  calculer  théoriquement ,  à  priori.  De  là  un  nouveau 
motif  de  noter  avec  soin  tout  ce  que  le  hasard  et  l’expérience  acquise 
nous  révèlent.  > 

Le  sieur  Gaussé,  âgé  environ  de  45  ans ,  propriétaire ,  demeurant  à 
Bernac,  canton  et  arrondissement  de  Gaillac,  était  tombé  depuis  quel¬ 
ques  semaines  dans  de  vagues  mélancolies.-  Bientôt  il  rêva  de  jalousie; 
il  rêva  aussi  d’un  dindon  volé  dans  sa  basse-cour,  et  durant  quarante- 
huit  heures  il  battit  nuit  et  jour  la  campagne ,  à  la  recherche  du  larron. 

Il  rentre  dans  la  soirée  du  second  jour ,  se  place  sous  b  manteau  du 
foyer  domestique,  entre  la  nourrice  de  son  dernier  enfant  et  sa  femme; 
puis,  tandis  que  celle-ci  s’accroupit  pour  soigner  une  tisane  qu’il  a  de¬ 
mandée,  Gaussé  élève  le  bras,  prend  son  fusll  de  cliassc ,  le  tire  de  très 
près,  coup  sur  coup,  mais  à  très  faible  intervalle  l’un  de  l’autre,  sur  son 
épouse  et  l’étend  raide  morte  à  ses  pieds.  Il  se  trouvait  à  ce  moment  au 
côté  droit  et  en  arrière  de  sa  victime.  Le  meurtre  consommé.  Gaussé  va 
se  dénoncer  au  maire  de  la  commune'  et  se  constitue  prisonnier. 

Le  lendemain,  dit  M.  Rigal,  le  docteur  Thomas  et  moi  arrivâmes  sur 
les  lieux  avec  les  magistrats  pour  faire  l’autopsie.  Dix-huit  à  vingt  heures 
s’étaient  écoulées  depuis  l’événement. 

Le  cadavre  était  dépouillé.  A  la  partie  latérale  droite  et  postérieure 
du  thorax,  au-dessous  et  un  peu  en  dedans  de  l’angle  inférieur  de  l’o¬ 
moplate,  nous  trouvons  une  seule  et  large  ouverture,  parfaitement 
arrondie.  Son  diamètre  est  mesuré  par  4  à  5  centimètres.  Au  pour¬ 
tour  de  ce  trou,  qui  semble  produit  par  un  emporte-pièce,  la  peau  est 
brûlée,  dure,  sèche,  parcheminée.  Le  détail  des  lésions  anatomiques  se 
retrouverait  au  besoin  dans  le  rapport  officiel.  Il  me  subit  aujourd’hui 
de  dire  que  l’une  des  charges  de  gros  plomb  (la  première  selon  toute 
probabilité)  avait  traversé  le  poumon  droit,  broyé  le  cœur  de  la  Use  au 
sommet,  et  était  sortie  au-dessous  du  téton  gauche;  l’autre  charge  a^ît 
brisé  les  vertèbres  et  produit  une  intersection  de  la  moelle  épinière.... 
Nous  crûmes  que  la  rotation  du  trou  sur  lui-même  et  de  droite  à  gauche, 
au  moment  de  la  première  blessure,  pouvait  donner  le  secret  de  ce  nou¬ 
veau  trajet.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  il  demeure  constaté 
que  deux  coups  de  fusil  tirés  successivement  à  petite  distance  avec  du 
plomb  de  chasse,  peuvent  produire  une  seule  et  large  ouverture  par¬ 
faitement  ronde.  L’adustion  de  la  peau,  sa  dessiccation,  le  retrait  qui  en 
est  la  suite,  semblent  avoir  influé  sur  la  forme  de  la  perte  de  subs¬ 
tance. 

Nous  nous  fîmes  présenter  les  vêtemens.  Us  se  composaient  d  une 
veste  de  bure,  d’une  chemise  de  toile,  d’un  gilet  de  flanelle. 

Le  justaucorps  est  largement  brûlé  ;  il  s’était  enflammé  et  on  l’avait 
éteint.  La  chemise  présente  trois  trous ,  dont  deux  se  confondent  par 
une  partie  de  leur  circonférence,  le  dernier  est  complet  et  se  trouve  à  , 
petite  distance  ;  le  gilet  de  flanelle  ne  présente  que  deux  ouvertures  sous 
forme  de  verres  de  lunette. 

Ainsi,  désormais,  à  l’intérieur  du  corps,  les  projectiles  décrivent  un 
cône  tronqué  dont  le  sommet  est  à  tunique  ouverture  constatée  à  la 
partie  latérale  droite  du  tronc,  tandis  que  des  vêtemens  applatis  conü-e 
le  corps,  et  qui  le  touchent  de  près,  semblent  marquer  le  passage  des 
deux  projectiles  séparés  par  un  intervalle  notable. 

Ge  phénomène ,  qui  ne  laissa  pas  d’embarrasser  un  moment  les  ex¬ 
perts  et  les  magistrats  témoins  de  leurs  recherches,  trouva  son  explica¬ 
tion  positive  dans  les  plicatures  du  linge. 

Il  peut  être  utile  au  médecin-légiste  d’en  tenir  compte  pour  l’avenir. 
M.  Rigal  met  ici  sous  les  yeux  de  la  Société  des  morceaux  de  papier, 
montrant  les  pertes  de  substances  qu’il  vient  de  décrire. 

Déclaré  coupable  de  meurtre  volontaire ,  avec  circonstances  atté¬ 
nuantes,  Gaussé  partit  pour  passer  le  reste  de  ses  jours  au  bagne,  où 
il  est  encore ,  et  les  magistrats  firent  peser  sur  les  médecins-experts  le 
reproche  d’avoir  indiqué  la  déplorable  hallucination  d’un  homme  privé 
de  son  libre-arbitre. 

Passant  à  un  autre  ordre  de  faits,  M.  Rigal  donne  lecture  à  la  Société 
des  réflexions  suivantes,  que  nous  faisions  dans  notre  compte-rendu,  à 
l’occasion  de  la  communication  de  M.  Déguisé  : 

('  Ge  serait  un  point  intéressant  d’études  à  poursuivre,  que  l’influence 
»  que  peut  exercer  sur  une  plaie  par  arme  à  feu  l’action  d’appliquer 
»  fortement  l’extrémité  du  canon  sur  un  point  résistant,  comme  la  paroi 
1)  thoracique  par  exemple.  On  est  loin,  en  effet,  d’être  d’accord  sur  les 
»  suites  d’un  coup  de  feu  tiré  dans  ces  conditions,  et  beaucoup  de  per- 
»  sonnes  admettent  que  l’arme  doit  alors  nécessairement  éclater.  L’ex- 
I)  périence  nous  paraît  encore  à  faire,  pour  qu’un  jugement  définitif 
»  puisse  être  porté.  » 

Les  expériences  à  faire ,  dit  M.  Rigal,  pour  éclairer  une  aussi  impor¬ 
tante  question,  courent  le  risque  de  n’être  jamais  senties  à  cause  du  dan¬ 
ger  immédiat  qu’elles  entraînent.  On  aurait  beau  agir  sur  le  cadavre, 
resterait  toujours  pour  l’expérimentation  la  mauvaise  chance,  la  chance, 
du  moins  probable,  d’être  blessé  par  les  éclats  d’un  canon  qui  crève. 
Si  on  remplaçait  la  main,  la  force  d’un  homme  par  un  moyen  mécani¬ 
que,  une  sorte  de  vis  à  tergo,  le  résultat  serait  altéré  et  sans  significa¬ 
tion  réelle.  Maintenue  bouchée  d’une  manière  invariable,  invincible, 
l’arme  éclaterait  sans  aucnn  doute. 

M.  Rigal  s’estime  heureux  de  pouvoir  substituer  à  des  expériences 
souvent  menteuses  une  observation  parfaitement  circonstanciée. 

M.  X.,.,  âgé  de  48  ans,  d’un  esprit  cultivé,  atteint  de  phthisie  au  se¬ 
cond  degré,  prend  la  résolution  de  se  donner  la  mort.  Une  nuit,  ii  rentre 
dans  sa  chambre,  armé  de  deux  pistolets  de  poche  à  balle  forcée,  d’assez 
gros  calibre.  Il  pose  la  bouche  d’un  canon  sur  la  région  précordiale  et 
l’appuie  contre  son  gilet,  aussi  fortement  qu’il  le  peut,  en  agissant  de  la 
main  gauche.  Le  coup  part,  mais  la  balle  ne  cause  aucune  blessure.  Elle 
va  se  perdre  dans  l’appartement,  vers  le  plafond.  Seconde  tentative  dans 
I  les  mêmes  conditions,  même  effet. 
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X...  recharge  ses  pistolets!  Il  comprime,  de  la  main  droite,  la  gueule  du 
pistolet  contre  son  front,  tire  et  s’étonne  de  vivre.  Il  recherche  la  cause 
de  ce  qu’il  nomme  ses  malheurs  et  la  troive  :  il  faut  donner  de  iair. 
Un  canif  lui  sert  à  pratiquer  une  incision  cruciale  sur  son  front.  Précau¬ 
tion  inutile!  La  plaie  n'est  vraisemblablement  pas  assez  /«rgrc?  Nou¬ 
velles  et  plus  longues  incisions....  Une  cinquième  tentative  échoue 
comme  les  autres. 

Alors  le  malheureux  s'ouvre  les  veines  aux  deux  plis  du  bras  et  à 
l’aide  de  son  canif. 

Au  matin,  on  le  trouve  baigné  dans  son  sang;  et  mandé,  j’accourus 
auprès  de  lui.  J’ai  pu,  pour  un  temps,  le  ramener  à  l’existence.  Il  est 
mort  des  progrès  du  mal  qui  minait  sa  poitrine. 

Je  tiens  de  ses  confidences  les  détails  précis  que  j’ai  cru  essentiel  de 
rapporter. 

Les  faits  se  trouvaient  écrits,  en  quelque  sorte,  sur  lui-même  et  au¬ 
tour  de  lui. 

Sur  son  gilet  de  Casimir  gris ,  deux  brûlures  qui  montrent  la  corde 
du  tissu. 

Au  plafond,  sur  les  murs  ou  à  terre,  cinq  balles,  avec  un  applatisse- 
ment,  une  déformation  qui  témoigne  de  leur  choc  contre  des  corps  durs. 

Sur  le  front,  trois  escarrhes  légères,  arrondies,  ayant  la  forme,  la  di¬ 
mension  du  canon  des  pistolets ,  dont  l’au  est  encore  diurgé.  L’aspect 
de  ces  escarrhes  est  celui  d’une  brûlure  faite  par  la  poudre  caustique  de 
Vienne,  mais  de  plus  des  traces  noirâtres  au  pourtour.  Deux  de  ces  brû¬ 
lures  portent  sur  les  angles  des  Incisions  cruciales,  angles  qui  ne  furent 
pas  relevés  et  se  trouvèrent  justa-posés  d'une  manière  immédiate 
par  la  pression  circulaire  de  la  bouche  à  feu. 

Ainsi,  toujours,  W  y  a  eu  occlusion  complète  de  l'arme. 

En  réfléchissant  à  la  valeur  de  cette  observation,  unique  et  multiple  à 
la  fois,  je  me  suis  trouvé  depuis  longues  années  déjà,  amené  à  conclure  : 

1“  Quand  la  bouche  d’un  canon  de  pistolet  est  appliquée  de  main 
d’homme  sur  un  point  résistant  de  son  corps  ou  du  corps  d’autrui,  la 
compression  brusque ,  puissante ,  instantanée ,  de  l’air  contenu  dans  le 
tube  produit  nécessairement  un  mouvement  de  recul  ; 

2“  Ce  recul  sera  proportionné  à  la  charge,  à  la  force  compressive,  à 
l’exactitude  de  l’occlusion  ; 

3»  Il  pourra  ne  survenir  aucune  blessure,  et  presque  jamais,  pour  ne 
pas  aire  jamais,  si  une  blessure  est  produite,  elle  n’aura  lieu  exac- 
pment  sur  le  point  où  l'arme  fut  appliquée; 

■  4”  A  moins  d’une  fabrication  vicieuse,  d’une  aigreur  extrême  de  la 
matière  du  canon,  ou  d’une  avarie  antérieure,  tout  autorise  à  penser 
que  l’arme  n’éclatera  pas.  ' 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  se  risquer  sur  de  semblables  corollaires 
à  de  nouvelles  épreuves.  Ils  peuvent,  au  contraire,  être  mis  à  l’épreuve 
des  faits  recueillis  ou  qui  viendraient  à  se  produire. 

Hier,  ajoute,  M.  Rigal,  notre  confrère  et  mon  collègue  à  l’Assemblée 
nationale,  M.  le  docteur  Guizard,  de  la  Creuse,  me  parlait  d’un  homme 
qui  s’était  appliqué  un  pistolet  sur  le  front.  La  balle  ressortit  à  la  partie 
postérieure  du  crâne  sans  l’avoir  traversé. 

,  Qu’est-ce  h  dire  ?  Sinon  qu’un  t'ecul  de  la  main  fit  frapper  le  projec¬ 
tile  contre  la  boîte  osseuse,  sous  un  angle  tellement  aigu,  qu’ellé  dut  en 
faire  le  tour  sous  le  cuir  chevelu.  Les  annales  de  l’art  renferment  de 
nombreux  exemples  de  semblables  inflexions. 

Quand,  pour  se  faire  sauter  la  cervelle,  un  malheureux  pose  la 
crosse  d’un  fusil  dans  l’angle  des  deux  murs  ét  appuie  sur  le-  bout  de 
l’arme  le  dessous  du  menton,  ce  n’est  plus  l’instrument  dè  mort  qui  re¬ 
cule,  mais  la  tête  se  trouve  rejetée  en  arrière  par  la  compression  de 
l’air,  et  presque  toujours  le  visage  subit  une  atroce  mutilation  :  le  mas¬ 
que  est  emporté. 

M.  Rigal  termine  sa  communication  en  posant  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

Une  personne  atteinte  la  nuit,  et  de  face,  par  un  coup  de  feu,  peut- 
elle,  à  la  lueur  de  l’explosion,  reconnaître  son  assassin? 


faitemenl  reconnu  son  voisin.  Cette  reconnaissance  est  fondée  en  grande 
partie  sur  la  coiffure  habituelle  du  garde  supposé  coupable.  Les  magis¬ 
trats  réclament  l’opinion  du  médecin-expert  appelé,  et  M.  le  docteur 
Crouset,  ne  trouvant  rien  de  précis,  rien  même  d’afférent  à  la  difficulté 
sur  laquelle  il  doit  se  prononcer,  croit  devoir  recourir  à  moi.  Ensemble 
nous  instituâmes  des  essais. 

Deux  suppositions.se  présentent  :  ou  l’axé  visuel  de  la  victime  coïn¬ 
cide  avec  l’axe  visuel  du  meurtrier,  ou  cette  coïncidence  n’a  pas  lieu. 
Dans  cette  dernière  hypothèse,  l’erreur  de  Pierre  est  évidente.  —  On 
ne  voit  pas  devant, soi  en  regardant  passivement  à  droite  ou  à  gauche. 
Dans  la  seconde  hypothèse ,  la  difficulté  reste  entière ,  et  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’averti  par  le  chien  d’une  batterie ,  les  yeux  se  sont  portés 
d’une  manière  active  dans  la  direction  du  bruit. 

Trente  fois  au  moins,  à  diverses  distances,  entre  vingt  et  cinquante 
pas,  je  me  suis  fait  tirer  pendant  la  nuit  des  coups  de  fusil  chargés  à  pou¬ 
dre,  à  dose  plus  ou  moins  élevée,  jamais  je  n’ai  pu  distinguer  la  per¬ 
sonne,  de  moi  bien  connue,  qui  faisait  feu.  Le  globe  de  flamme  la  mas¬ 
quait  complètement ,  et  je  retombais  dans  l’obscurité  profonde  où  nos 
yeux  sont  plongés  h  la  suite  d’un  éclair.  Je  ne  voyais  ni  coiffure,  ni  vê- 
temens.  Pareil  effet  se  produisait  en  enflammant  seulement  l’amorce  des 
fusils  à  pierre. 

Si,  d’une  main  étendue  de  toute  la  longueur  du  bras,  une  personne 
tient  une  lumière  à  la  hauteur  de  son  visage,  l’observateur  placé  en  face 
ne  distingue  ni  les  traits,  ni  les  formes  générales  du  corps,  ni  la  vêture. 
C’est  l’effet  de  la  lanterne  sourde,  bien  que  l’enceinte  de  la  bougie 
manque. 

Les  notions  qu’une  lumière  fixe  ne  peut  pas  donner,  ne  sauraient  être 
fournies  par  l’éclat  d’un  globe  de  feu  qui  s’allume  et  s’éteint  dans  une 
seconde. 

Pierre  se  trompait  en  cédant  à  des  préoccupations  iflus  ou  moins  fon¬ 
dées.  On  se  tromperait  toujours  dans  des  conditions  semblables. 

Dans  le  cours  de  nos  recherches  nous  avons  constaté,  dit  M.  Rigal  : 
Que  parfois  de  légères  parcelles  de  bourre  s’enflamment  et  tombent 
lentement.  Alors  là  personne  sur  laquelle  fut  tiré  le  coup  peut  recon¬ 
naître  la  couleur  blanche  d’un  vêtement,  robe  ou  pantalon,  sans  bien 
distinguer  l’un  de  l’autre. 

Un  témoin  que  le  hasard  placerait  par  côté,  à  peu  de  distance  entre 
le  globe  du  feu  et  le  meurtrier ,  parviendrait  à  recueillir  des  notions 
assez  exactes  pour  servir  de  guide  à  la  justice. 

Ce  dernier  point  n’a  pas  échappé  à  quelques  auteurs,  à  M.  Devergie 
en  particulier. 

Tout  le  reste  est  neuf,  je  crois,  èt  IL  m’a  paru  utile  de  le  faire  con¬ 
naître  à  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Larbex  pense  qu’en  adoptant  le  langage  convenu,  on  s’expose  à 
commettre  quelque  erreur.  Ainsi,  il  propose  de  réserver  les  mots  à 
brûle  pourpoint,  à  bout  portant,  pour  les  cas  de  plaies  par  arme  h 
feu,  produites  par  une  arme  appliquée  à  peu  de  distance  du  point  atteint 
par  l’explosion,  et  de  réserver  le  mot  à  bout  touchant  pour  les  cas 
dans  lequel  l’arme  est  immédiatement  appliquée  sur  la  partie.  C’est,  en 
général,  ce  dernier  mode  de  blessure  qui  a  lieu  dans  le  suicide.  Dans  les 
plaies  ainsi  produites,  il  y  a  toujours  un  mouvement  de  recul,  sans  le¬ 
quel  l’explosion  ne  peut  avoir  lieu  faute  d’air,  mouvement  de  recul  qui 
doit  imprimer  à  la  direction  des  projectiles  des  modifications  tout  à  fait 
inattendues.  En  outre ,  il  pense  que  dans  les  plaies  faites  à  bout  tou¬ 
chant,  la  plaie  d’entrée  doit  être  plus  large  que  la  plaie  de  sortie. 

M.  Déguisé  fils  se  félicite  d’avoir  soulevé  une  discussion  sur  un  sujet 
aussi  intéressant.  Il  revient  sur  l’histoire  de  son  malade,  et  persiste  à 
considérer  les  plaies  comme  ayant  été  faites  par  les  deux  pistolets  tirés  • 
successivement. 

Quant  à  l’étendue  de  la  plaie,  il  rappelle  que  M.  Huguier  et  lui-même 
ont  fait  des  expériences  qui  démontrent  qu’un  coup  de  fèu  tiré  à  petite 
distance  est  susceptible  de  produire  des  plaies  d’une  excessive  étendue. 


de  laquelle  il  a  pratiqué  une  encoche.  Cette  fois  le  coup  part.  La  balle 
et  le  plomb  à  lièvre  pénètrent  dans  la  poitrine,  entre  deux  côtes,  au-fles- 
soiis  du  téton;  la  balle  en  ressort  au  niveau  de  l’angle  inférieur  du  sca- 
pulum  ;  elle  brise  et  perfore  le  dosier  du  lit,  et  va  se  loger  dans  le  mur 
à  trois  centimètres  de  profondeur.  Le  plomb  à  lièvre  reste  sons  les  té- 
gumens,  au  pourtour  du  trou  de  sortie  ;  à  travers  la  peau  Je  le  sens 
réuni  en  masse.  —  Dans  la  position  où  se  trouvait  l’individu  au  moment 
de  la  détonation,  on  peut  dire  que  le  coup  de  fusil  a  eu  lieu  à  bout  tou¬ 
chant,  pour  me  servir  du  langage  de  M.  Larrey. 

Cet  honorable  confrère,  dans  sa  réponse  à  M.  Rigal,  a  dit  que  dans 
les  plaies  par  armes  à  feu  à  bout  portant,  on  pouvait  expliquer  les  dimen¬ 
sions  plus  considérables  du  trou  d’entrée  du  projectile,  par  l’explosion 
qui  avait  lieu  au  contact  des  tissus  au  moment  où  l’arme  se  déplace  par 
un  mouvement  de  recul.  Sans  vouloir  nier  ce  mécanisme,  je  dois  dire 
que  chez  l’individu  dont  j’ai  parlé,  le  trou  d’entrée  était  plus  petit,  ar¬ 
rondi,  sans  aucune  déchirure,  et  sans  fracture  des  côtes.  La  peau  était 
noircie  autour,  et  légèrement  brûlée  par  la  chemise  qui  avait  pris  feu.  Le 
trou  de  sortie  était  pluslarge,  inégal  sur  ses  bords,  et  les  tissus  formaient 
comme  une  sorte  de  cône  dont  il  occupait  le  sommet.  La  côte,  répon¬ 
dant  à  l’angle  du  scapulum,  était  brisée.  Je  ne  veux  pas  entrer,  dit 
M.  Forget,  dans  la  partie  pathologique  de  cette  observation,  je  n’ai 
voulu  en  prendre  que  ce  qui  avait  trait  au  sujet  en  litige.  Je  me  bornerai 
à  dire  que  cet  individu  était  complètement  guéri  au  bout  de  six  se¬ 
maines. 

Nous  avons  reçu  de  M.  Boinet  une  réponse  à  propos  de  la  lettre  de 
M.  Abeille.  Nous  en  donnerons  un  extrait  dans  notre  prochain  compte¬ 
rendu. 

D'  Éd.  Laborie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

SOESCRIPTIOIV  E\  PAVEÜR  DE  B.4BRT. 

MM.  Jules  Le  Cœur,  h  Caen,  10  f.;  Quevenne,  hl  a  Charité,  2  f.;  Per- 
rochaud,  h  Boulogne-sur-Mer,  5  fr.;  Contour,  10  fr.;  M“'  de  Bastide,  à 
St-Germain-en-Laye,  4fr.  ;  M.  le  professeur  Rigaud,  de  Strasbourg,  10  fr. 

Total .  41  fr.  »  c. 

Listes  précédentes.  .  .  640  fr.  50 

Total.  .  .  581  fr.  50  c. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  la  chaire  de  botani¬ 
que,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  transformée  en  chaire 
de  botanique  et  d’histoire  naturelle. 

Cette  chaire,  actuellement  vacante,  est  mise  au  concours, 

—  Le  nouveau  lazaret  de  Marseille  a  été  installé  avec  une  certaine 
cérémonie,  par  M.  Mêlier,  le  24  de  ce  mois. 

—  M.  le  docteur  Calliard ,  depuis  plus  de  trente  ans  médecin-rési¬ 
dant  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  78  ans. 

—  M.  Étienne  Delort ,  ancien  pharmacien  de  Bordeaux,  mort  le  21 
novembre  dans  sa  93“'  année,  a  fait  à  ses  concitoyens  le  legs  le  plus 
magnifique  :  il  laisse  50,000  fr.  aux  hospices  ;  15,000  fr.  à  l’Association 
de  la  charité  maternelle  ;  15,000  fr.  aux  pauvres  de  sa  paroisse;  15,000 
francs  pour  la  translation  et  l’agrandissement  du  Jardin-des-Plantés; 
60,000  fr.  pour  établir  des  fontaines;  il  a  prévu  le  cas  où  la  ville  ne  se 
conformerait  pas  à  ses  intentiens  dans  un  délai  qu’il  a  fixé. 

Ainsi  le  premier  de  ces  legs  deviendra  nul  si,  dans  les  trois  ans  de  son 
décès,  le  Jardin-des-Plantes  n’est  pas  transféré  au  Jardin  public  ;  et  le 
legs  de  60,000  fr.  sera  sans  effet  si  la  ville,  dans  ce  même  délai  de  trois 
ans,  n’a  pas  arrêté  définitivement  le  projet  de  l’établissement  des  fon¬ 
taines,  et  si,  à  l’expiration  de  ces  trois  années,  il  n’y  a  pas  un  commen¬ 
cement  des  travaux  nécessaires  à  l’établissement  des  fontaines. 

Sur  les  arrérages  du  legs  fait  aux  hospices,  400  fr,  seront  remis  an¬ 
nuellement  à  l'élève  interne  qui  aura  rempli  ses  fonctions  avec  le  plus 


Ce  problème  médico-légal  surgissait  dans  le  cas  que  voici  ; 

Une  forêt  domaniale,  celle  de  Giroussens,  dans  l’arrondissement  de 
Lavaur,  fut  vendue  en  deux  lots,  confiés  désormais  à  la  surveillance  de 
deux  gardes  particuliers.  Une  inimitié  profonde  ne  tarda  pas  h  les  divi¬ 
ser.  Un  soir  d’automne,  par  un  temps  assez  obscur  et  un  peu  brumeux, 
Pierre  fume  sa  pipe  sur  le  pas  de  sa  porte.  Il  entend  distinctement  le 
chien  d’un  fusil  à  pierre  qui  s’abat  sur  la  platine  satis  enflammer 
l’amorce.  Son  regard  se  tourne  vers  le  point  d’où  est  venu  le  bruit. 
Presque  aussitôt  la  forêt  retentit  d’un  coup  de  fusil  et  il  s’écrie  :  «  Oh  ! 
Gabriel,  tu  m’as  tué  !  »Sa  déposition  en  justice  constate  qu’il  aurait  par- 


M.  Forget,  relativement  h  la  possibilité  de  voir  l’arme  à  feu  éclater 
lorsque  l’extrémité  du  canon  est  appuyée  sur  les  tissus ,  dit  :  M.  Rigal 
(de  Gaillac)  a  cité  déjà  des  faits  d’un  grand  intérêt  en  médecine  légale, 
j’ajouterai  le  suivant,  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux  : 

Un  individu  voulant  se  suicider,  charge  un  fusil  de  chasse  h  un  seul 
canon,  d’unœ  balle  et  de  grains  de  plomb  à  lièvre.  Il  se  place  sur  son 
lit,  se  penche  en  avant  et  appuie  le  canon  de  l’arme ,  fixé  par  la  crosse 
contie  le  pied  de  son  lit,  sur  la  région  précordiale.  Une  ficelle  attachée 
à  la  détente  se  casse  au  moment  où  l’individu  la  tire  de  fa  main  droite. 
Alors  il  se  sert,  pour  décharger  le  fusil,  d’une  tige  de  bois,  à  l’extrémité 


de  zèle  et  d’intelligence. 

ÉPIDÉMIES.  —  Les  nouvelles  d’Alexandrie,  en  date  du  8  novembre, 
portent  que,  à  cette  époque,  une  fièvre  épidémique ,  qui  paraît  être  la 
fièvre  typhoïde,  faisait  d’assez  grands  ravages  parmi  la  population.  Plu¬ 
sieurs  Européens  de  marque  auraient  succombé. 

SOCIÉTÉ  ÉPIDÉMIOLOGIOÜE.  —  Cette  Société,  dont  nous  avons  an¬ 
noncé  la  formation  récente  à  Londres,  paraît  prendre  au  sérieux  sa  mis¬ 
sion.  Elle  se  réunira  tous  les  mois  dans  le  local  occupé  par  la  Société 
royale  de  médecine  et  de  chirurgie ,  qui  lui  a  offert  l’hospitalité  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre. 


TRAITÉ  PRATIQUE 

seurd’oplithalmologie  à  t’Université  deGlascow;  tradiiitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  Richelot  et  S. Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  6  fr. 

Chez  Masson,  libraire,  placede  l’Ecoie-de-Médecine,  n'  7. 


IRSTITÜT  ÜRQ-GHIBUROIGAL 


(à  20  mi¬ 
nutes  de 

Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  ivialndies  des 
reins,  des  affections  des  Organes  génito -nriiiaires 
et  des  ssaladics  <sni  s'y  rattaclient.  Médecin-chirurgien 
en  chef  :  D'  A.  Mercier. 

.  La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  ia  permanence  des  secours  de  l’art.  —  Les  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  traités  par  des  médecins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur ,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard ,  pavillons  d'isole- 

Rue  de  la  Villettc-Saint-Denis  ,  n”  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S'adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Naudin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus.) 


APPAREIL  ÉLECTR0-ISÉmCALFo.c. 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


PUBLICITE  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  iVIEOEGINE. 


JOIÎAS  LATATER. , 
43,  rue  de  Trévise. 


TISSU  ELECTRO-lÂGHEIiOOE, 

REMEDE  SOÜVERAIIV 

Contre  les  douleurs  de  GOÜTTE,  de  MDMATME  cl  de  SCIATIQDE;  contre  les  MIGRAINES,  les  NÉVRALGIES  et  les  GASTRALGIES. 
Pouv  Au,  RésoAuWou  des  \  avAces,  ipouï  Ae,s  Pansmeus  des  Plavcs  lA  ries  BtuAuvcs. 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE ,  — EXPÉRIMENTÉ  DANS  DIVERS  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  l'iss»  Klectro-.vimgucIIquc  doit  ses  propriétés  cura¬ 
tives  d’abord  à  la  substance  vegelale  dont  il  est  composé,  puis 
aux  Hiélaux  de  la  pile  électro-magnétique  de  yolta,  qui  y 
sont  incorporés  en  pondre  impalpable. 

Il  produit  sur  la  partie  du  corps  où  on  l’applique  une  trans¬ 
piration  abondanle,  toujours  acide  et  souvent  âcre  et  nauséa¬ 
bonde. 

Celte  transpiralion,  en  s’exsudant,  entraîne  avec  elle  la  cause 
de  la  maladie  et  fait  disparaître  complèlemcnt  les  douleurs  les 
plus  aiguës. 

Lorsqu’on  en  fait  usage  pour  envelopper  la  poitrine  d’un  ma¬ 
lade  alleint  de  pleurésie  ou  de  pleuropneumonie  à  l’état 
aigu,  il  hâte  singulièremeut  la'  résorption,  on  plutôt  Texsuda- 
tion  de  l’engorgement  pulmonaire,  et  l’on  reconnaît  le  ré¬ 
sultat  de  ce  phénomène  remarqiialile  à  l’abondante  transpira¬ 
tion  qui  se  produit,  et  à  la  consistance  presque  gélatineuse  de 

PRIX  DE  LA  BOITE  :  10  FR.,  - 


la  sérosilé  exsudée. 

11  est  bien  entendu  que  le  TtNsn  Klecti-o-Xlagnétlqne 
ne  dispense  pas,  pour  la  guérison  de  ces  maladies,  lorsqu’elles 
sont  GRAVES,  des  saignées,  des  veiiloiiscs,  des  vesicans  et  autres 
moyens  curalifs  qu'un  médecin  seul  peut  indiquer. 

Parmi  les  médecins  d’Iiôpilàux  ou  membres  de  l’Académie 
de  médecine  qui  ont  expériracnlé  le  ’UIss»  Klccti-o-Magné- 
tiqiip,  nous  citerons  en  première  ligne  le  savant  rapporteur 
de  l’Académie,  M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Reaujon,  qui 
dans  le  rapport  qu’il  a  lu  à  ce  sujet  à  l’Académie  annonce  les  ré- 
siiltals  salisfaisans  qu’on  peut  obtenir  de  son  usage. 

Nous  mentionnerons  ensuite  M.  Martin-SoIon,  membre  de 
l’Académie,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  qui,  l’iiiver  dernier,  étant 
depuis  quelques  semaines  perclus  de  douleurs,  en  lit  usage,  et 
en  trois  ou  quatres  jours  fut  assez  rétabli  pour  reprendre  son 
service  à  rHôtel-Dicu  et  auprès  de  sa  clientèle  civile. 

-  DE  LA  DEMI-BOITE  :  5  FR. 


PIS  IMPOBTANT.  —  M.  PAUL  Gage  se  fera  un  plaisir  de  mettre  [gratis)  à  la  disposition  des  Médecins  qui 
voudraient  l’essayer  avant  de  l’ordonner ,  la  quantité  de  tissu  électo-magmétique  qu’ils  jugeront  conve¬ 
nable  pour  leurs  essais. 


hue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  îî, 


'Fonte  IV" 


QUATSaiÈMIÎ  AlWâE. 


liar4li'S  Héceiîsljre 


.. 


PRIX  DE  L’AMNNNEMENT: 

Jour  Saris  et  les  Bépartemens  . 

6  Mois..  ." .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

douMe  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 
j  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JWJKNil  DES  INTÉEtTS  SCœiTlFKillS  ET  PEiTldllES.  «ORIÜX  ET  PROFESSIOSNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAU. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Vanbourg-llontuiartre, 
li»  56. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  anssi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  'Poste,  et,  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  aonrnnl  paraît  trois  fols  par  scmaluc,  le  MABM,  le  JECni  et  le  bABlKDl. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  «..atoicb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


go^aMAiB®.  —  I.  Lettre  sur  ia  stphius  (vingt-quatrième  lettre)  :  A  M.  le 
docteur  Amédée  Latour.  —  IL  Travaux  originaux  :  Mémoire  sur  ies  fistules 
vésico-utérines  et  vésico-utéro-vaginales  (fin).  —  111.  Académies  ,  sociétés  sa¬ 
vantes  ET  associations.  Société  médicale  du  2®  arrondissement  :  Des  hémor¬ 
rhagies  utérines  chez  les  femmes  en  couclies.  —  Procédé  particulier  pour  réséquer 
les  deux  amygdales  à  la  fois.  —  Lésion  parlicnlière  de  la  verge  non  encore  décrite. 
—  Paralysie  partielle  du  côté  gauche  causée  par  une  clmte  duUj  U  rue.  —  Diar¬ 
rhée  épidémique  causée  par  des  pommes  de  terre.  —  Une  prouesse  magnétique. 
—Un  cas  de  mort  par  intoxication  saturnine.  — IV.  Nouveecbs  et  Faits  divers. 
_ V.  Feuilleton  :  Ouverture  du  nouveau  lazaret  de  Marseille,  à  Ratonneau. 


PARIS,  LE  2  DÉCEMBRE  1850. 

LETTRES  SUR  LA  SYPHILIS. 

■  VINGT-QUATRIÈME  LETTRE  (*). 

A  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  ami , 

En  terminant  ma  dernière  lettre,  je  vous  demandais  la  per¬ 
mission  de  vous  rappeler  quelques  propositions  importantes, 
avant  devons  faire  connaître  comment  je  comprends  et  com¬ 
ment  je  pratique  la  cautérisation  du  chancre. 

Voici  donc  ces  propositions  : 

Le  chancre,  ainsi  que  j’ai  cherché  à  vous  le  démontrer,  est, 
au  début,  une  affection  absolument  locale,  et  qui  peut  rester 
définitivement  locale. 

Le  chancre  peut  guérir  spontanément  ou  par  un  traitement 
local. 

Ce  n’est  qu’après  un  certain  temps  de  durée  que  les  chan¬ 
cres  affectent  telle  ou  telle  forme  plus  ou  moins  fâcheuse,  et 
qu’ils  peuvent  produire  des  accidens  de  voisinage  ou  à  dis¬ 
tance. 

Si  on  détruit  les  chancres  de  bonne  heure,  si  on  leur  applique 
un  traitement  abortif  dans  les  premiers  momens  de  leur  exis¬ 
tence,  du  premier  au  quatrième  ou  cinquième  jour  de  leur  ap¬ 
parition,  on  se  met,  presqu’à  coup  sûr,  à  l’abri  de  ces  acci¬ 
dens.  Dans  tous  les  cas,  si  on  arrive  trop  tard,  et  qu’on  ne 
puisse  plus  compter  sur  le  traitement  abortif,  la  cautérisation 
pourra  encore  abréger  la  durée  de  l’ulcère  primitif. 

Ces  principes  posés  —  et  je  suis  encore  à  attendre  une  ob¬ 
jection  vraiment  sérieuse,  expérimentale  ou  clinique— on 
comprend  de  suite  toute  la  valeur  de  la  cautérisation  comme 
moyen  abortif;  elle  est  tellement  importante,  elle  est  telle¬ 
ment  efficace,  elle  donne  de  si  bons  résultats,  que  je  voudrais, 

(1)  Voir  les  numéros  10,  14,  21,  25,  34,  38,  43,  49,  64,  68,  71,  74,  79,  85, 
88,  91,  97,  103, 109,  118,  124,  132-133  et  143  de  1850. 


Feaiilleloiie 

ODVERTUBE  DU  NOUVEAU  LAZARET  DE  AIARSEILLË,  A  RATONNEAU. 

Le  24  novembre  dernier  a  eu  lieu  l’inauguration  du  nouveau  Lazaret 
de  Marseille.  Celte  cérémonie ,  à  laquelle  avaient  été  conviés  de  nom¬ 
breux  invités,  s’est  passée  en  présence  des  premières  autorités  civiles  et 
religieuses,  du  préfet,  du  maire,  de  l’évêque,  du  corps  consulaire  et  d’un 
grand  nombre  de  personnes  distinguées  de  la  ville. 

M.  le  docteur  Mêlier,  en  sa  qualité  de  commissaire  extraordinaire  du 
gouvernement,  a  présidé  à  cette  inauguration  et  a  prononcé  un  discours 
que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  publier  tout  entier ,  mais  dont  nos 
lecteurs  verront  avec  intérêt  tout  ce  qui  est  plus  spécialement  relatif  à  la 
question  médicale  : 

« .....  Ouvert  à  ceux  que  le  commerce  ou  la  guerre,  le  besoin  de 
l’instruction  ou  les  hasards  de  la  viç,  amènent  dans  un  port  après  avoir 
fréquenté  des  pays  suspects  ou  réputés  tels,  un  Lazaret  constitue  en 
réalité  et  sans  figure,  itn  lieu  d'épreuve,  épreuve  de  temps  toujours 
plus  ou  moins  pénible ,  quelquefois  douloureuse ,  qui  arrête  au  rivage 
le  voyageur  pressé  d’aborder,  ajourne  ses  jouissances  et  celle  de  sa  fa¬ 
mille  et,  en  suspendant  ses  affaires,  compromet  souvent  les  plus  grands 
intérêts. 

»  Cette  épreuve  était  très  longue  autrefois  et  entourée  de  pratiques 
sévères  et  à  la  fois  minutieuses,  dont  le  temps  et  l’expérience  ont  fait  jus¬ 
tice.  Elle  était  de  plus  très  onéreuse.  Deux  corps  existent  en  France  qui 
sont  chargés,  chacun  à  son  point  de  vue,  d’éclairer  le  gouvernement  sur 
les  questions  relatives  à  la  santé  publique,  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine  d’une  part,  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  l’autre.  La 
première  se  préoccupant  principalement  de  la  science  et  de  ses  indica¬ 
tions  générales;  le  second  de  l’administration  et  de  ses  réalisations  pra¬ 
tiques.  Consultés  tour  à  tour ,  ces  deux  corps  ont  conseillé  et  obtenu  la 
réduction  des  quarantaines,  au  grand  avantage  du  commerce  et  des  re¬ 
lations,  et  sans  compromettre  en  rien  les  intérêts  sacrés  delà  santé  pu- 


comme  M.  Ratier,  que  ce  fût  un  précepte  affiché  partout  où 
l’on  s’expose,  et  qu’on  ne  laissât  jamais  une  érosion,  un  écou¬ 
lement  suspects  subsister  un  instant,  sans  qu’elle  fût  immédia¬ 
tement  détruite  par  ce  moyen. 

Mais  pour  conclure  aux  bons  effets  de  la  cautérisation, 
comme  traitement  abortif  et  préventif  de  tout  accident  ulté¬ 
rieur,  plusieurs  conditions  sont  nécessaires  : 

D’abord,  il  ne  faut  pas  compter  Yàge  du  chancre  du  mo¬ 
ment  où  les  malades  se  sont  aperçus  de  son  existence,  mais  bien 
à  partir  du  contact,  contagieux  qui  a  dû  le  produire.  En  pre¬ 
nant  cette  précaution,  on  verra,  comme  je  l’ai  dit,  que  le  chan¬ 
cre  détruit  avant  le  cinquième  jour  de  son  existence, ’est  véri¬ 
tablement  mort  et  ne  produit  plus  d’accidens  consécutifs. 

Pour  pouvoir  encore  compter  sur  la  cautérisation  abortive, 
il  ne  faudra  pas  se  contenter  d’avoir  touché,  avec  un  caustique 
quelconque,  une  ulcération  ;  mais  il  sera  nécessaire  qu’à  la 
chute  de  l’escarre,  on  trouve,  à  la  place  de  l’ulcère  virulent, 
une  plaie  simple,  autrement  le  caustique  n’aura  rien  fait.  C’est 
à  la  suite  de  cautérisations  manquées,  ou  pratiquées  trop  tard, 
qu’on  a  pu  voir  survenir  des  accidens  qu’on  n’avait  plus  le  droit 
de  lui  imputer.  En  effet,  si  déjà  des  bubons  existent;  si  le 
chancre  est  induré  ;  si,  partant,  la  diathèse  est  établie,  et  qu  a 
plus  forte  raison  il  y  ait  déjà  des  accidens  secondaires,  elle  ne 
peut  plus  servir  qu’à  modifier  l’acçident  primitif,  à  activer  la 
période  de  réparation,  à  réprimer  les  bourgeons  charnus,  à 
diriger  la  cicatrice,  et  à  abréger  enfin  la  durée  de  l’ulcère.  ^ 

C’est  dans  l’inoculation  artificielle  qu’on  peut  bien  étudier  la 
cautérisation  comme  méthode  abortive,  comme  moyen  neutra¬ 
lisant. 

Et  ici  il  est  important  que  je  vous  dise  d’abord  que,  dès 
qu’une  piqûre  a  été  faite  avec  un  instrument  chargé  de  ma¬ 
tière  virulente,  ou  dès  que,  par  tout  autre  procédé,  le  poison 
morbide  a  pénétré  dans  les  tissus,  non  seulement  les  lotions 
simples  ne  suffisent  plus  pour  empêcher  la  contagion  ;  mais 
même  on  ne  peut  en  arrêter  les  effets,  en  appliquant  sur  la 
partie  contaminée  les  différens  agens  susceptibles  de  neutra¬ 
liser  le  virus,  comme  je  vous  le  disais  naguère,  quand  on  les 
mélange  avec  lui  avant  l’inoculation.  Ces  mélanges  peuvent 
bien  détruire  la  graine  syphilitique  à  l’état  de  graine  et  hors 
du  terrain  où  elle  doit  être  semée ,  mais  aussitôt  qu’elle  est 
semée,  ils  sont  impuissans  pour  l’empêcher  de  germer  ;  seule, 
la  cautérisation  ou  l’excision  faites  à  temps  jouissent  de  ce 
privilège. 

J’ai  fait,  à  ce  sujet,  de  nombreuses  expériences  :  j’ai  mis 


blique.  Plus  courtes  aujourd’hui  et  plus  simples,  mais  du  reste  sérieuse¬ 
ment  accomplies ,  elles  n’imposent  plus,  en  temps  et  en  argent,  que  les 
sacrifices  indispensables. 

»  Ce  n’est  pas  certes,  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  notre  système 
sanitaire  ;  beaucoup  d’erreurs  s’y  rencontrent.  Il  ne  serait  pas  difficile, 
par  exemple,  de  faire  voir  que,  plaçant  le  danger  là  où  il  n’est  pas  essen- 
''tiellement,  il  impose,  par  ses  règlemens  des  précautions  mutiles  qui  sont 
très  gênantes,  tandis  que ,  d’un  autre  côté,  il  en  néglige  qui  seraient  im¬ 
portantes  etn’auraient  aucun  inconvénient.L’occasion  qui  m’a  été  donnée 
de  voir  les  choses  de  près,  aura  créé  pour  moi  le  devoir  de  signaler  ces 
erreurs  et  leurs  conséquences  ;  je  l’essaierai  ailleurs  ;  ici  ce  serait  dé¬ 
placé. 

»  Je  ne  parle  pas  des  quarantaines  contre  le  choléra  ;  on  sait  ce  que 
j’en  pense.  Je  l’ai  dit  ouvertement,  et  l’expérience  n’en  a  que  trop  dé¬ 
montré  l’impuissance. 

»  Malheureusement,  il  s’en  faut  que  l’on  soit  partout  aussi  avancé 
qu’en  France.  Des  nations  avec  lesquelles  nous  entretenons  des  rapports 
fréquens  et  presque  journaliers,  croient  encore  h  la  nécessité  des  Ion. 
gués  quarantaines  et  des  mesures  accessoires  qui  s’y  rapportent;  et 
poussant  la  prudence  jusqu’à  l’excès,  elles  le's  imposent  dans  des  cir¬ 
constances  qui  semblent  exclure  tout  danger,  même  aux  yeux  les  plus 
prévenus. 

»  Outre  les  disparates  les  plus  choquantes  d’un  pays  h  l’autre,  comme 
si  le  péril,  sous  des  latitudes  semblables,  pouvait  varier  avec  la  limite 
des  États,  il  en  résulte,  pour  notre  commerce,  les  pertes  les  plus  grandes, 
les  perturbations  les  plus  fâcheuses,  et,  parfois,  une  sorte  de  découra¬ 
gement. 

»  Homme  sérieux,  sérieusement  occupé  de  tous  les  intérêts  confiés 
par  la  France  à  sa  garde  souveraine,  M.  le  président  de  la  République 
annonce  dans  son  Message  qu’un  congrès  entre  les  nations  naviguant  sur 
la  Méditerranée,  sera  appelé  h  régler  cette  question,  une  des  plus  graves 
assurément  et  des  plus  urgentes  de  notre  époque,  h  cause  delà  fréquence 
et  de  la  multiplicité  toujours  croissante  des  relations. 


aussi  sur  les  piqûres  d’inoculation  artificielle,  au  moHient  où 
je  venais  de  les  faire,  soit  des  emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio, 
comme  on  l’a  conseillé  pour  le  traitement  abortif  de  la  variole, 
soit  des  plumasseaux  de  charpie  enduits  d’onguent  mercuriel 
double,  et  l’inoculation  a  marché  quand  même. 

Je  n’ai  jamais  pu  empêcher  le  chancre  de  se  développer, 
qu’en  détruisant  la  partie  contaminée. 

Il  faut  se  rappeler,  quand  déjà  la  pustule  est  formée,  ou  que 
l’ulcère  existe,  que  la  virulence  n’est  pas  tout  entière  dans  le 
pus  sécrété,  qu’elle  n’est  pas  même  limitée  à  la  couche  diph- 
théritique  qui  tapisse  le  chancre;  car  si  on  déterge  l’ulcère,  si 
on  enlève  le  pus  qu’il  fournit,  si  on  détruit  sa  pseudo-mem¬ 
brane  pyogénique,  il  se  reproduit  encore,  avec  sa  spécificité. 
Il  y  a  donc,  à  une  certaine  distance,  une  sphère  d’activité  viru¬ 
lente,  dont  les  rayons  sont  en  raison  de  l’étendue  de  l’ulcéra¬ 
tion  et  de  sa  durée.  Il  faut  par  conséquent,  et  ceci  est  fort  im¬ 
portant  en  pratique,  que  le  caustique  dépasse  le  champ  de 
l’inflammation  spécifique,  si  on  veut  qu’elle  soit  efficace. 

Je  vous  Tai  dit,  tout  chancre,  quelle  que  soit  son  étendue, 
est  limité  par  des  tissus  qui  ne  sont  pas  à  l’état  de  virulence, 
et  dans  lesquels  on  peut  faire  une  plaie  simple,  dont  on  ob¬ 
tiendra  ensuite  facilement  la  cicatrisation.  Cette  limite  que 
doit  atteindre  le  caustique,  n’est  pas  facile  à  préciser.  Ce  que 
je  puis  dire,  c’est  que  j’ai  toujours  réussi  lorsque  j’ai  pratiqué 
la  cautérisation  dans  une  étendue  double  de  celle  de  l’ulcéra¬ 
tion  et  en  traversant  toute  l’épaisseur  des  tissus.  On  conçoit 
que  l’étendue  de  certaines  ulcérations,  leur  siège  particulier, 
ne  permettent  pas  de  mettre  toujours  ce  précepte  en  pratique; 
aussi  échoue-t-on  très  souvent.  C’est,  du  reste,  ce  qui  arrive 
presque  toujours  quand  on  se  sert  de  nitrate  d’argent.  Ce  caus¬ 
tique,  dont  l’action  est  très  '  superficielle,  ne  peut  convenir 
qu’aux. accidens  les  plus  récens,  les  plus  légers. 

La  pâte  de  Vienne  est  le  caustique  qui  m’aie  mieux  réussi. 
Jamais  je  n’ai  échoué  lorsque  j’ai  vouln  détruire  une  pustule 
d’inoculation  du  cinquième  au  sixième  jour.  Une  seule  appli¬ 
cation  suffit  dans  ce  cas,  et,  presque  toujours,  il  se  forme  une 
escarre  sèche  qui  est  peu  à  peu  détachée  par  une  cicatrice  qui 
se  forme  au-dessous.  Si  l’escarre  tombe  trop  vite,  ou  qu’elle 
soit  chassée  par  la  suppuration,  c’est  une  plaie  simple  qu’elle 
laisse  à  découvert. 

La  pâte  arsénicale  m’a  aussi  donné  de  fort  bons  résultats  ; 
mais  employée  d’une  manière  positive,  c’est-à-dire  allopathi- 
quement;  car  vous  savez  que  cet  agent  thérapeutique  a  failli 


»  Rien  de  plus  désirable  que  ce  congrès;  tout  le  monde  en  sent  le 
besoin,  et  le  commerce,  celui  de  Marseille  en  particulier,  en  demande  à 
grands  cris  la  réalisation.  Joignez  à  celte  mesure  le  décret  prochaine¬ 
ment  attendu  sur  l’organisation  sanitaire  du  littoral  de  la  France,  décret 
destiné  h  concilier  autant  que  possible,  et  en  les  satisfaisant  l’un  et  l’au¬ 
tre,  deux  intérêts  également  importuns  et  respectables  :  l’intérêt  de 
l’autorité  et  l’intérêt  de  la  localité  ;  ce  sera  un  service  considérable,  un 
service  digne  de  celui  qui  l’aura  rendu,  digne  du  ministre  qui  l’inspire. 

»  Je  cède  ici  au  plaisir  de  dire,  en  présence  de  MM.  les  consuls  qui 
me  font  l’honneur  de  m’écouter,  que,  si  nous  sommes  bien  informé,  le 
gouvernement  voulant  aller  au  devant  des  vues  de  conciliation  qui  doi¬ 
vent  dominer  dans  un  congrès  et  donner  une  preuve  de  la  sincérité  avec 
laquelle  il  entend  pratiquer  les  mesures  quarantenalres,  a  introduit  dans 
le  décret  une  disposition  toute  nouvelle  et  bien  faite  pour  attirer  la  con¬ 
fiance.  A  côté  des  élémens  divers  et  tous  élus,  municipal,  commercial, 
médical,  dont  se  composera  la  future  administration ,  sera  admis  l’élé¬ 
ment  consulaire  étranger,  c’est-à-dire  qu’agissant  ouvertement  et  avec 
une  loyale  franchise,  le  gouvernement  dira  h  MM.  les  consuls  :  prenez 
place,  par  l’un  d’entre  vous,  parmi  les  représentans  de  la  cité,  examinez 
avec  eux,  et  avec  eux  travaillez  à  la  préservation  de  la  santé  publique  ; 
ainsi  l’a  voulu  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Une  aussi 
noble  façon  d’agir  sera  comprise,  on  n’en  serait  douter,  et  elle  devra 
amener,  par  une  réciprocité  d’égards,  la  même  faveur  h  l’étranger.  Ce 
sera  un  premier  pas  dans  une  ligne  de  confiance  et  de  bon  accord  dont 
le  terme  final,  il  faut  l’espérer,  sera  l’adoption  par  tous  de' mesures  qua- 
rantenaires  uniformes. 

»  Quoi  qu’il  en  soit  et  qu’on  fasse,  il  reste  évident  qu’il  s’agit,  dans 
l’établissement  que  vous  venez  visiter,  comme  au  reste  dans  tout  Lazaret 
quelconque,  d’un  séjour  où  la  patience  et  la  résignation  ont  beaucoup  à 
s’exercer.  Il  s’agit  ausss  malheureusement,  d’un  séjour  ou  la  maladie  se 
montre  souvent,  et  que  la  mort  elle-même  n’épargne  pas  toujours.... 
c’est-à-dire  qu’ici  sont  en  cause,  tout  à  la  fois,  la  liberté,  la  santé,  la  vie 
des  hommes. 


avoir  un  succès  homœopathique,  entre  les  mains  d’un  savant 
confrère. 

Le  fer  rouge  est  aussi  un  excellent  moyen,  le  meilleur  peut- 
être,  s’il  n’était  aussi  effrayant  pour  beaucoup  de  malades,  et  si 
on  était  en  droit  d’abuser  du  chloroforme  toutes  les  fois  qu’on 
a  une  cautérisation  de  ce  genre  à  pratiquer. 

J’expérimente  dans  ce  moment,  d’après  les  bons  résultats 
signalés  en  Belgique  et  en  Angleterre,  l’acide  nitrique  mono- 
hydraté,  non  seulement  contre  les  chancres  phagédéniques, 
mais  aussi  contre  les  chancres  plus  simples  et  comme  méthode 
abortive.  D’après  ce  que  j’ai  vu,  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  où  j’ai  parfaitement  réussi ,  il  semblerait  qu’on  pourrait 
neutraliser  les  ulcérations  sans  la  nécessité  de  détruire  autant 
de  tissus  qu’avec  les  autres  caustiques.  Il  faut  cependant  dire 
que  son  action  est  très  douloureuse,  que  la  douleur  dure  plus 
longtemps  qu’avec  la  pâte  de  Vienne,  et  cju’on  est  ordinaire¬ 
ment  obligé  de  faire  plusieurs  applications  à  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle,  si  déjà  l’ulcère  primitif  est  un  peu  étendu. 

Du  reste,  quel  que  soit  le  caustique  employé,  il  faut  répéter 
les  applications  aussi  souvent  qu’à  la  chute  de  l’escarre,  on 
retrouve  le  fond  lardacé  de  la  période  de  progrès.  Plus  tard, 
on  ne  doit  avoir  recours  à  une  cautérisation  moins  puissante, 
que  pour  diriger  la  cicatrisation. 

Hunter,  qui,  comme  vous  le  savez,  est  partisan  de  la  cauté¬ 
risation  du  chancre,  a  aussi  conseillé  l’excision.  Toutes  les 
fois  qu’on  peut  exciser  des  nymphes  trop  saillantes  qui  ser¬ 
vent  de  siège  à  des  ulcères  primitifs,  qu’on  peut  emporter  un 
prépuce  trop  long,  dont  le  limbe  est  contaminé,  et  qu’on  peut 
couper  assez  loin  des  parties  malades,  on  réussit,  et  cette  opé¬ 
ration  doit  aussi,  dans  ces  circonstances,  être  préférée,  parce 
qu’en  même  temps  on  emporte  la  maladie  et  on  fait  disparaître 
une  difformité.  Mais  si  le  siège  du  chancre  ne  permet  pas  de 
couper  assez  loin,  comme  cela  a  le  plus  ordinairement  lieu,  il 
faut  renoncer  à  ce  procédé. 

Comme  la  cautérisation ,  l’excision  est  inutile  contre  le 
chancre  induré.  Les  excisions  les  plus  précoces  de  Vinduraiîon 
spécifique  n’ont  jamais  empêché  les  accidens  d’infection  cons¬ 
titutionnelle  de  se  manifester. 

Dans  tous  les  cas,  quel  que  soit  le  procédé  employé  pour 
détruire  plus  ou  moins  rapidement  un  chancre  —  excision  ou 
cautérisation —  on  ne  devra  jamais  négliger  de  remplir  toutes 
les  autres  indications  qui  pourraient  se  présenter. 

Mais  laissez-moi  terminer  celte  lettre,  mon  cher  ami,  ou,  si 
vous  aimez  mieux,  ce  posi-scripium  à  ma  dernière  épître,  en 
vous  répétant  que  la  cautérisation  du  chancre  est  un  admirable 
moyen,  et  que  c’est  encore,  au  point  de  vue  social,  le  prophy¬ 
lactique  le  plus  puissant,  puisqu’on  détruisant  le  plus  sûre¬ 
ment  et  le  plus  promptement  les  accidens  contagieux,  il 
éteint  les  foyers  d’infection.  Tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire 
résulte  d’une  observation  de  plusieurs  milliers  de  faits  et 
d’une  expérimentation  aussi  sévère  que  soutenue. 

Permettez-moi  encore  d’ajouter,  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  du  chancre,  que  ce  serait  une  très  grande  erreur  de 
croire  qu’au  fur  et  à  mesure  que  des  chancres  se  développent, 
ou  que  des  contagions  successives  s’effectuent,  que  les  nou¬ 
veaux  accidens  survenus  sont  moins  actifs  que  ceux  qui  les 
ont  précédé,  et  que  le  chancre  va  en  perdant  de  son  intensité, 
en  raison  du  nombre,  et  qu’il  finit  par  ne  plus  pouvoir  se  pro¬ 
duire. 

On  observe  très  souvent  le  contraire  :  les  derniers  chancres 
contractés  peuvent  être  plus  actifs  que  les  premiers,  et  même 

»  En  présence  d’une  pareille  destination  et  de  si  grands  intérêts,  on 

comprend  tout  ce  qu’il  y  a  de  grave  dans  l’installation  d’un  Lazaret, 
même  à  titre  provisoire,  et  il  y  . avait,  dans  cette  seule  partie  de  ma  tâche, 
de  quoi  effrayer  un  plus  hardi  que  moi. 

»  Marseille,  heureusement,  avait  ici,  dans  un  ancien  hôpital  destiné  'a 
la  fièvre  jaune,  un  Lazaret  pour  ainsi  dire  tout  fait,  et  je  n’ai  eu,  en 

quelque  façon,  qu’a  en  prendre  possession . *.  .  .  . 

»  Toujours  est-il  que  l’établissement  de  Ratonneau,  disposé  avec  une 
intelligence  parfaite  et  les  soins  qui  auraient  dû  le  sauver  de  l’espèce  d’ou¬ 
bli  dans  lequel  il  était  tombé,  nous  a  offert  toutes  les  ressources  dési¬ 
rables  pour  le  nouveau  Lazaret.  Avec  l’aide  de  M.  Vaucher  qui,  dans  ses 
appropriations,  s’est  montré  digne  de  l’œuvre  de  Penchaud,  et  au  moyen 
d’une  allocation  facilement  accordée  par  M.  le  ministre,  nous  nous  som¬ 
mes  efforcé  d’y  préparer  aux  passagers  une  installation  suffisante,  et  qui 
les  console,  autant  que  possible,  de  la  privation  momentanée  de  leur 
liberté. 

»  Nous  pouvons  offrir  ici  aux  quarantenaires  70  chambres  séparées, 

4  dortoirs  pour  40  personnes  et  une  infirmerie  de  20  lits,  sans  compter 
les  dépendances  nécessaires,  l’administration  et  une  petite  pharmacie  ; 
des  bains  d’eau  douce  et  des  bains  d’eau  de  mer,  et  quelques  chambres 
pour  les  pareils  qui  pourraient  être  forcés  de  séjourner. 

»  Puissent  ces  dispositions  avoir  votre  approbation  !  Puissent  surtout 
ceux  que  le  sort  y  retiendra,  n’avoir  pas  trop  à  se  plaindre  du  séjour 
forcé  qu’ils  y  auront  fait  ! 

»  A  côté  de  ces  ressources  pour  les  passagers  ordinaires,  nous  avons 
au  Frioul  deux  casernes  pour  les  soldats  et  les  sous-officiers,  et  afin  que 
tout  se  relie,  nous  espérons  qu’un  cberain  ouvert  sur  la  montagne  y  con¬ 
duira  bientôt. 

»  Un  bateau  à  vapeur  assurera,  en  tout  temps,  la  liberté  des  commu¬ 
nications;  le  service  ne  souffrira  aucune  interruption,  et  le  zèle  éprouvé 
de  nos  médecins  pourra  toujours  répondre  aux  besoins  des  malades. 

»  Jusqu’à  présent,  par  une  sorte  de  loi,  loi  dure  et  presque  barbare,  il 
û  été  de  règle  dans  le  Lazaret,  h  l’étranger  aussi  bien  qu’en  France,  de 
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ilspeuventprendrela/bnne  pliagédcnique,ce  qui  arrive  peut-être 
plus  souvent  lorsqu’il  y  a  diathèse  syphilitique,  ou  syphilisation 
(comme  le  disent  ceux  qui  n’aiment  pas  se  servir  du  langage 
accepté).  Cela  même  est  si  vrai,  que  j’ai  pu  considérer  la  dia¬ 
thèse  syphilitique  comme  une  cause  du  phagédénisme.  La  preuve 
de  tout  cela,  je  m’engage  à  vous  la  fournir  quand  vous  voudrez, 
à  l’hôpital  des  Vénériens.  Je  reviendrai,  du  reste,  plus  tard 
sur  tous  ces  points  de  doctrine  ;  en  attendant,  les  lois  qu’on 
cherche  à  déduire  des  expériences  faites  sur  les'animaux,  prou¬ 
veraient  que  l’inoculation  du  virus  syphilitique  donne  des  ré¬ 
sultats  non  pas  identiques,  mais  essentiellement  différens,  selon 
qu’on  la  pratique  sur  l’homme  ou  sur  les  animaux.  Ces  lois,  si 
vraiment  ce  sont  des  lois,  n’infirment  en  rien,  jusqu’à  ce  jour, 
tout  ce  que  je  vous  ai  dit  à  ce  sujet. 

Donc,  attendons  mieux. 

Il  vous  souvient  peut-être  que  Frike,  de  Hambourg,  qui,  lui 
aussi  a  fait  des  expériences  sur  l’inoculation,  croyait  avoir  ob¬ 
servé  que  les  inoculations  sucçessives  perdaient  de  plus  en 
plus  de  leur  -intensité ,  et  que  leur  effet  devenait  nul  à  la 
sixième,  quand  on  les  pratiquait  sur  un  même  individu.  J'ai 
poursuivi  les  inoculations  du  chancre  jusqu’à  la  huitième  géné¬ 
ration  et  je  n’ai  jamais  constaté  la  moindre  différence  entre 
elles.  Frike,  à  qui  j’ai  montré  ces  résultats,  les  a  reconnus 
comme  moi,  et  a  dû  convenir  qu’il  s’était  trompé. 

Dans  ma  prochaine  lettre,  j’aborderai  l’exposition  de  ma 
doctrine  sur  le  bubon. 

A  vous, 

Ricord. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

lUÉMOIRE  SUR  LES  FISTULES  VÉSICO-UTÊRLVES  ET  VÛSICO-UTËRO- 
VAGIIVALES  ; 

Par  le  cl'  Jobert  de  Laviballe,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  26,  28  et  30  Novembre  1850.) 

Traitement  des  fistules  vésico-ulérines.  —  Jusqu’à  présent , 
on  n’a  que  fort  peu  connu  les  fistules  vésico-utérines,  et  leur 
traitement  était  tout  aussi  peu  avancé  que  leur  histoire. 

Ce  n’est  que  dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  conseillé  de  les 
attaquer  par  le  nitrate  d’argent  porté  dans  l’intérieur  du  col 
utérin.  Ce  caustique  est  trop  difficile  à  manier  sur  une  partie 
que  l’on  ne  voit  pas,  pour  qu’on  puisse  compter  sur  ses  effets 
salutaires. 

Il  est  évidemment  impassible,  d’ailleurs,  d’obtenir  l’oblitéra¬ 
tion  de  ces  fistules  par  un  agent  aussi  peu  énergique,  etquine 
pourrait  avoir  pour  funeste  résultat  que  de  produire  une  in¬ 
flammation  violente  si  on  en  faisait  un  usage  immodéré. 

C  est  par  te  bistouri,  c’est  par  le  ravivement  et  la  suture 
que  je  propose  de  tenter  la  guérison  de  ces  fistules. 

Deux  procédés  peuvent  arriver  au  résultat  désiré,  et  quoi¬ 
que  tous  deux  puissent  parvenir  à  en  procurer  l’oblitération, 
ils  ne  doivent  pas  cependant  être  rangés  sur  la  même  ligne. 

Premier  procédé.  —  Dans  ce  procédé,  on  tente  la  guérison 
de  la  fistule,  en  oblitérant  seulement  son  ouverture  de  com¬ 
munication  avec  la  vessie,  en  laissant  en  dehors  le  conduit 
utérin. 

lo  Je  commence  par  agrandir  à  droite  et  à  gauche  le  col  de 
l’utérus,  dans  le  sens  des  commissures.  2“  Le  vagin  est  inté¬ 
ressé,  et  sa  dissection  se  fait  latéralement  et  en  haut  avec  pru¬ 


ne  fournir  que  l’abri,  l’abri  seul,  c’est-à-dire  un  logement  tout  nu.  Quel¬ 
que  fatigué  ou  malade  que  fût  le  voyageur,  il  fallait  qu’il  attendît,  pour 
prendre  du  repos,  qu’on  eût  réuni,  tant  bien  que  mal,  les  choses  néces¬ 
saires  à..nne  installation  toujours  mauvaise  parce  qu’elle  était  impro¬ 
visée. 

»  Il  a  suffi  de  signaler  h  M.  le  ministre  un  pareil  état  de  choses,  pour 
obtenir  de  lui  un  petit  mobilier,  simple  et  modeste,  comme  le  compor¬ 
tent  les  lieux,  mais  suffisant  pour  les  besoins  réels.  C’est  là,  sans  contre¬ 
dit,  une  grande  amélioration  et  qui  méritera  à  M.  Dumas  la  reconnais¬ 
sance  des  voyageurs. 

»  Mais  une  amélioration  plus  grande,  un  bienfait  plus  précieux  et  véri¬ 
tablement  inappréciable,  dans  un  lieu  comme  celui-ci,  c’est  l’introduction 
dans  le  Lazaret  de  trois  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul,  de  ces  bonnes 
et  saintes  filles,  hospitalières  par  excellence,  dont  l’habit,  partout  res¬ 
pecté,  est  à  lui  seul  une  consolation,  est  h  lui  seul  une  espérance.  Ce 
n’est  pas  à  vous  qui  m’entendez  qu’il  faut  apprendre  le  bien  qu’elles 
font,  ni  comment  elles  le  fout  ;  vous  le  savez  tous,  et  Marseille  en  fait 
chaque  jour  l’expérience. 

»  Ma  mission  va  finir;  cette  solennité  doit  en  être  un  des  derniers  actes. 
Je  me  reprocherais  de  n’en  pas  profiter  pour  faire  entendre  des  paroles 
de  reconnaissance.  Si  quelques  difficultés  se  sont  élevées,  si  le  choléra, 
par  sa  coïncidence  avec  mon  arrivée  et  les  quarantaines  par  leur  com¬ 
plication  m’en  ont  occasionné,  combien  n’ont-elles  pas  été  atténuées  par 
le  concours  efficace  et  toujours  bienveillant  qui  m’a  été  prêté. 

»  Pendant  que  vous,  Monsieur  le  préfet,  vous  me  souteniez  de  votre 
haute  autorité  et  m’éclairiez  de  votre  longue  expérience ,  vous ,  Mon¬ 
sieur  le  maire,  vous  aviez  pour  moi  une  obligeance  soutenue,  affec¬ 
tueuse,  que  je  ne  crains  pas  d’appeler  amicale.  Je  dois  en  dire  autant, 
et  je  le  fais  avec  bonheur,  des  trois  conseillers  municipaux  qui  se  sont 
associés  à  moi  dans  les  détails  journaliers  du  service,  MM.  Fournier,  de 
Gaillard  et  Deluil-Martiny.  Recevez,  Messieurs,  mes  remercîmens. 

»  Je  vous  en  remercie  aussi,  Monseigneur;  en  facilitant  l’établissement 
des  Sœurs,  vous  avez  concouru  à  placer  ce  nouvel  établissement  sous  le 


dence.  Le  doigt  esFde  temps  en  temps  porté  de  bas  en  haut 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  pour  reconnaître  l’ouverture  vési- 
caile,  aussitôt  que  celle-ci  est  reconnue,  le  museau  de  tanche 
eSjt  relevé,  et  le  ravivement  est  pratiqué  avec  les  pinces,  les 
ciseaux  et  le  bistouri  boutonné. 

Des  points  de  suture  sont  ensuite  appliqués  dans  le  sens  où 
le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie  est  le  plus  focile. 

Deuxième  procédé.  —  Dans  ce  procédé,  on  obtient  la  gué- 
rison  en  interrompant  toute  communication  entre  l’utérus  et 
le  vagin,  si  bien  queja  vessie  seule  a  une  libre  communication 
avec  la  matrice. 

Ici,  le  ravivement  ne  porte  plus  seulement  sur  l’ouverture 
vésicale,  mais  il  s’étend  à  la  surface  du  col  utérin  ;  car  il  s’agit 
de  fermer  toute  communication  entre  le  vagin,  l’utérus  et'la 
vessie. 

Le  ravivement  doit  être  opéré  avec  lenteur  et  après  avoir 
incisé  à  droite  et  à  gauche  le  col  de  l’utérus  dans  le  sens  des 
commissures. 

Le  bistouri  ne  doit  pas  porter  seulement  sur  la  surface  du 
col,  mais  il  doit  encore  raviver  ce  qui  demeure  du  col  utérin. 
Il  faut,  en  un  mot ,  rendre  cette  rigole  saignante,  et  la  mettre 
de  niveau  avec  le  reste  du  col  utérin,  dont  on  enlève  des  es¬ 
pèces  de  copeaux. 

Après  ce  ravivement,  on  a  deux  surfaces  saignantes,  que  l’on 
adapte  très  facilement  l’une  à  l’autre. 

Lorsque  ce  ravivement  est  complet,  on  s’occupe  de  prati¬ 
quer  la  suture: 

1»  Deux  points  de  suture  latéraux  sont  appliqués  dans  le 
sens  des  commissures  ; 

2®  Un  point  de  suture  médian. 

Ces  trois  points  de  suture  représentent  trois  anses,  qui  com¬ 
prennent  une  certaine  épaisseur  du  col  de  l’utérus  et  du  vagin. 
Ils  doivent  être  appliqués  en  bas  du  conduit  utérin,  afin  de 
laisser  libres  les  parties  supérieures  de  ce  canal.  La  fusion  ne 
la  cloison  du  col  de  l’utérus,  dans  cette  région  déclive,  permet 
donc  à  la  vessie  et  à  l’utérus  de  communiquer  ensemble. 

^  Les  fils  peuvent  être  retirés  successivement  du  sixième  au 
dixième  jour. 

Fistules  vésico-utéro-vaginales.  —  Cette  espèce  de  fistule  est 
visible  à  l’œil  ;  mais  comme  il  n’existe  plus,  dans  le  point  où 
la  fistule  se  rencontre,  de  vagin  inséré  au  col,  ce  n’est  qu’en 
disséquant  celui-ci  latéralement  et  qu’en  l’incisant  profondé¬ 
ment  d’avant  en  arrière ,  et  en  faisant  concourir  le  col  de 
l’utérus  à  la  réparation  autoplastique  ,  que  l’on  peut  refaire 
l’organe  détruit. 

Trois  temps  distincts  signalent  ce  procédé  opératoire  :  . 
Premier  temps. — Le  vagin  est  décollé  circonférentiellement 
là  où  ses  restes  s’insèrent  encore  sur  le  col  de  l’utérus,  et  des 
incisions  latérales  faites  obliqnement  sur  les  côtés,  et  de  haut 
en  bas,  permettent  à  ce  conduit  de  se  relâcher,  et  aux  lèvres 
de  la  fistule  de  se  rapprocher. 

Dans  le  second  temps,  on  procède  au  ravivement  des  restes 
de  la  cloison  et  du  col  utérin. 

Pendant  le  ravivement,  on  doit  se  rendre  compte  de  l’éten¬ 
due  du  désordre  et  du  point  où  s’arrête  l’altération.  Je  ne  re¬ 
garde  pas  sans  importance  cette  appréciation  qui  conduit  le 
chirurgien  lorsque  le  conduit  utérin  n’est  pas  ouvert  très  haut, 
à  relever  la  cloison  jusqu’au-dessus  de  lui,  de  manière  à  lais-  . 
ser  libre  dans  le  vagin  son  ouverture  utérine.  Mais  lorsque 
1  altération  remonte  trop  haut,  la  conservation  du  conduit  uté¬ 
rin  est  impossible,  et  alors  il  est  tout  à  fait  inutile  de  remon- 


meilleur  des  auspices.  Venez  maintenant  le  bénir.  Des  souvenirs  vous  y 
attendent;  souvenirs  intimes  et  pieux  qui  remontent  h  la  fondation  du 
Frioul.  Votre  oncle,  un  autre  Mazenod,  nom  cher  à  la  Provence,  en  bé¬ 
nit  la  première  pierre.  Vicaire-général  alors ,  vous  étiez  à  ses  côtés. 
Evêque  aujourd’hui ,  et  héritier  de  ses  vertus  comme  de  son  siège ,  vous 
venez,  h  trente  ans  d’intervalle,  procéder  à  une  cérémonie  analogue.  Il 
y  a  dans  ce  rapprochement  je  ne  sais  quoi  qui  émeut  et  intéresse,  et 
dont,  j’en  suis  sûr,  tout  le  monde  ici  sera  frappé.  Avec  les  noms  saints 
et  vénérés  donnés  h  nos  pavillons  (1),  c’est  comme  une  invocation 
sous  laquelle  nous  plaçons  le  nouvel  établissement,  et  qui  lui  portera 
bonheur,  » 


UNIVERSITÉS  AMÉRICAINES.  —  M.  le  d*  Horsford  a  été  nqmmé  à  la 
chaire  de  chimie ,  au  Collège  médical  de  Massachusetts  ;  il  remplace  le 
trop  fameux  M.  Webster,  dont  nous  avons  annoncé  la  fin  déplorable. 

UN  OURS  OPÉRÉ  DE  LA  CATARACTE.  —  Un  fait  qui  montre  combien 
le  chloroforme  peut  rendre  de  services  chez  les  animaux  que  l’on  veut 
soumettre  à  quelque  opération  s’est  passé  ces  jours  derniers  au  Jardin 
zoologique  de  Londres.  L’ours  de  la  Californie,  animal  très  rare,  était 
affecté  d’une  cataracte  dont  il  eût  été  assez  difficile  de  le  débarrasser, 
sans  l’endormir  préalablement.  Sur  la  demande  du  secrétaire  de  la  so¬ 
ciété,  M.  Snow  a  bien  voulu  administrer  lui-même  le  chloroforme.  L’é¬ 
ponge  n’était  pas  assez  large  pour  embrasser  les  mâchoires  de  l’animal. 
II  fallut  lui  enrouler  tout  autour  un  mouchoir  de  poche,  pour  assurer 
l’inspiration  des  vapeurs.  Cela  fait,  l’animal  ne  tarda  pas  à  tomber  dans 
1  insensibilité  ;  alors  M.  White  Cooper,  chirurgien  de  l’infirmerie  occu- 
listique  du  Nord,  se  hâta  de  lui  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte.  Le 
résultat  en  a  été  si  favorable  que  l’on  se  propose  de  faire  pratiquer  la 
même  opération  sur  quelques-uns  des  animaux  féroces  qui  sont  affectés 
de  cataracte. 


(1)  Ces  noms  sont  :  St-Rocli.  —  Sl-Charles  Borromée.  —  Beizunce.  —  Clieva- 
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ter  la  cloison  au-dessus  du  niveau  auquel  elle  correspond  ;  et 
I  l’on  peut  alors  la  fixer  dans  le  point  que  l’on  juge  le  plus 

j  convenable,  et  dans  l’endroit  par  conséquent  où  elle  subit  le 

moins  de  tiraillemens. 

Troisième  temps.  —  Dans  ce  troisième  temps,  on  fixe  la 
cloison  sur  le  col,  et  on  met  deux  larges  surfaces  saignantes  en 
contact.  On  les  fixe  par  des  points  de  suture.  Les  fils  doivent 
être  disposés,  de  manière  qu’ils  traversent  la  cloison  et  une 
grande  partie  de  l’épaisseur  du  col  de  l’utérus. 

S’il  existe  encore  de  la  tension  dans  les  parties,  on  les  fait 
céder  par  des  incisions. 

On  enlève  les  fils  du  sixième  au  quinzième  jour. 

Traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  avec  destruction  du 
vaginà^son  insertion  au  col  de  T  utérus.  —  Ces  fistules,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  peuvent  exister  avec  un  simple  décollement  en 
apparence,  tant  la  perle  de  substance  est  jieu  considérable, 
et  alors  on  peut  réparer  en  une  seule  fois  la  grave  lésion  qui 
existe. 

D’autres  fois,  en  plus,  il  y  a  une  perte  de  substance  suivant 
la  longueur  du  vagin.  C’est  dans  cette  fistule  en  fer  à  cheval 
qu’il  convient  de  pratiquer  l’opération  en  deux  temps. 

Opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  avec  destruction  simple 
delà  cloison  à  son  insertion  au  col  de  l’utérus.  —  Le  chirur¬ 
gien  ravive  seulement  les  surfaces,  et  met  en  contact  la  cloison 
avec  le  col  de  l’utérus. 

1»  Ravivement.  —  Ce  premier  temps  de  l’opération  portera 
sur  la  cloison  et  sur  la  face  antérieure  du  col  utérin.  C’est 
assez  dire  que  l’opération  rendra  les  bords  de  la  cloison  sai- 
gnans.  Ce  ravivement  portera  également  sur  les  faces  vésicale 
et  vaginale.  C’est  à  l’aide  du  bistouri  et  des  ciseaux  que  l’on 
y  procédera.  La  manœuvre  n’est  possible  qu’autant  que  la 
paroi  postérieure  du  vagin  est  abaissée,  et  que  les  lèvres  de  la 
fistule  sont  fixées  par  des  pinces  à  dents.  Une  petite  coche  est 
faite  sur  le  milieu  de  la  longueur  du  bord  représenté  par  la 
cloison.  Le  tranchant  d’un  bistouri  boutonné  est  porté  dans 
cette  rainure,  et  il  est  promené  ensuite  à  droite  et  à  gauche, 
afin  de  tailler  deux  espèces  de  rubans  aux  dépens  de  l’épais¬ 
seur  des  bords  de  la  cloison.  Les  angles  de  la  fistule  ne  doivent 
pas  être  oubliés. 

Le  ravivement  porte  ensuite  sur  la  face  antérieure  du  col.  La 
pointe  d’un  bistouri  droit  entame  d’abord  sa  superficie,  afin 
de  pouvoir  enlever  une  espèce  de  lame  qui  comprend  la  nou¬ 
velle  membrane  organisée  et  une  couche  du  tissu  propre  de 
Tutérus.  On  doit  raviver  ainsi  une  surface  assez  étendue. 

Deuxième  temps.  —  Ici,  il  s’agit  de  rapprocher  les  surfaces 
les  unes  des  autres,  et  de  les  maintenir  en  contact  par  la 
suture. 

Les  fils  doivent  d’abord  traverser  toute  l’épaisseur  de  la 
cloison  à  l’aide  d’un  porte-aiguille.  Ce  n’est  que  lorsque  chaque 
aiguille  est  dégagée  qu’elle  est  de  nouveau  portée  sur  la  face 
antérieure  du  col  de  l’utérus,  dont  elle  doit  comprendre  dans 
sa  courbure  une  certaine  épaisseur  du  tissu  propre  de  cet  or¬ 
gane.  Les  fils  doivent  être  larges,  bien  cirés  et  convenablement 
serrés. 

Dans  ce  qui  suit,  j’indiquerai  la  manière  dont  on  relâche  les 
parties  environnantes. 

Fistule  avec  décollement  d'une  portion  du  vagin  et  perle  de 
substance  d’une  partie  de  son  épaisseur  dans  le  sens  anlero-pos- 
térieur.  —  Un  aussi  grand  désordre  ne  permet  guère  d’espérer 
une  oblitération  complète  du  premier  coup  ,  de  la  totalité  de 
la  fistule;  aussi,  dans  des  circonstances  pareilles,  me  suis-je 
occupé  d’abord  d’obtenir  la  réunion  de  la  division  antéro¬ 
postérieure  et  ensuite  de  fixer  la  cloison  ainsi  reformée  sur  la 
partie- antérieure  du  col  de  l’utérus. 

Je  ravive  donc  en  premier  lieu  les  lèvres  de  la  fente  antéro¬ 
postérieure  ,  et  je  les  fixe  en  contact  par  la  suture  entre¬ 
coupée. 

Ce  résultat  étant  obtenu ,  il  n’existe  plus  qu’un  espace  si¬ 
tué  entre  la  cloison  et  le  col  de  l’utérus.  Il  s’agit  de  le  fermer. 
Eh  bien,  c’est  en  ravivant  la  cloison  et  le  col,  et  en  maintenant 
ces  diverses  parties  rendues  saignantes  en  contact ,  qu’on  y 
parvient. 

On  relâche  la  suture  et  on  répare  la  perte  de  substance  par 
le  décollement  du  vagin  de  son  insertion  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  col  de  l’utérus.  Il  est  même  rare  que  cette  simple 
dissection  suffise,  et  toujours  je  pratique  des  incisions  dans  l’é¬ 
paisseur  du  vagin  en  dehors  des  sutures. 

Que  se  passe-t-il  entre  les  surfaces  mises  en  contact?  Quelle 
est  la  marche  que  suit  la  nature  pour  arriver  à  produire  l’ag¬ 
glutination  et  la  fusion  de  ces  diverses  parties  entre  elles  ? 

On  se  demande  comment  des  parties  qui  ne  contiennent  que 
peu  de  l’élément  réparateur,  le  canevas  des  organes,  peuvent 
se  réunir  par  première  intention?  Ne  sait-on  pas ,  en  effet, 
que  jusqu’à  présent  on  a  regardé  le  moyen  de  cicatrisation, 
avec  ou  sans  suppuration,  comme  étant  fourni  par  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  les  membranes  séreuses  et  les  tissus  qui  se  rappro¬ 
chent  de  leur  structure.  C’est  du  moins  là  la  source  que  l’on 
paraît  avoir  donnée  à  la  membrane  des  bourgeons  et  à  la  lym¬ 
phe  plastique.  Eh  bien,  on  ne  retrouve,  ainsi  que  je  l’ai  prou¬ 
vé,  aucune  trace  de  tissu  cellulaire  dans  l’épaisseur  du  corps 
et  du  col  de  l’utérus,  il  y  en  a  seulement  autour  de  cet  organe, 
et  encore  se  trouve-t-il  détruit  par  la  gangrène.  La  cloison 
seule,  qui  contient  la  trame  cellulaire,  fournirait  donc  le  pro¬ 


duit  de  cicatrisation  ?  S’il  en  était  ainsi,  on  devrait  peu  comp¬ 
ter  sur  la  réunion  par  première  intention. 

Pendant  longtemps,  cette  idée  m’a  vivement  préoccupé,  et 
la  question  anatomique  semblait  apporter,  dans  mon  esprit, 
une  hésitation  qui  n’était  pas  favorable  à  des  essais,  à  des  en¬ 
treprises  opératoires  de  la  nature  de  celle  dont  j’ai  parlé. 

Somme  toute,  dans  cette  région,  on  rencontrerait  donc  peu 
de  cicatrisation  et  peu  de  certitude  pour  rétablir  la  continuité 
des  tissus. 

Toutes  ces  idées,  justes  jusqu’à  un  certain  point,  laissent 
cependant  beaucoup  à  désirer  pour  arriver  à  la  vérité.  La  na¬ 
ture  sait  mieux  calculer  ses  efforts  que  le  médecin  et  le  phy¬ 
siologiste  ne  savent  les  apprécier  et  les  juger. 

Tout  travail  morbide,  toute  division  d’organe  amène  inévi¬ 
tablement  la  déposition  en  quantité  variable  de  fibrine  sponta¬ 
nément  coagulable,  ainsi  que  les  recherches  de  MM.  Andral  et 
Gavaret  l’ont  prouvé. 

Il  résulte  de  là  que  c’est  de  la  lymphe  qui  se  trouve  déposée 
partout  où  des  vaisseaux  sont  ouverts,  et  où  un  travail  répara¬ 
teur  quelconque  peut  se  faire. 

Il  est  donc  permis  d’espérer,  ici  comme  ailleurs,  l’aggluti¬ 
nation  et  la  fusion  de  parties  quoique  dissemblables  par  leur 
structure  au  moyen  de  la  lymphe  plastique. 

Mais  comme  la  lymphe  s’organise  moins  promptement  et  se 
vitalise  moins  vite  dans  des  organes  qui  lui  semblent  en  appa¬ 
rence  si  contraires,  les  surfaces,  pour  se  réunir,  ont  besoin  de 
demeurer  longtemps  .en  contact. 

Le  travail  d’organisation  ne  se  passe  pas  seulement  entre  les 
surfaces  saignantes  mises  en  contact ,  mais  il  s’étend  à  toutes 
les  parties  que  baigne  le  liquide  urinaire.  Il  est  évident  que 
les  surfaces  se  couvrent  d’une  membrane  de  nouvelle  forma¬ 
tion  qui  se  met  en  rapport,  par  son  mode  de  sensibilité,  avec 
l’urine. 

II  est  curieux  de  s’occuper  un  instant  des  fonctions  des  or¬ 
ganes  que  l’on  a  ainsi  réparés,  après  une  gangrène  profonde  et 
étendue. 

Que  deviennent  les  organes  qui  se  trouvent  en  contact  avec 
l’urine,  et  que  se  passe-t-il  dans  ceux  qui  entourent  la  portion 
du  réservoir  ilouvellement  créée  ? 

L’expérience  a  déjà  répondu  à  ces  questions  et  il  nous  est 
démontré  que  cette  partie  de  la  vessie  formée  aux  dépens  du 
col  de  l’utérus,  fait  très  bien  l’office  de  réservoir  en  permet¬ 
tant  à  l’urine  de  glisser  sur  lui,  protégé  qu’il  est  par  une  mem¬ 
brane  muqueuse  accidentelle.  Il  se  passe  là  ce  qui  a  lieu  sur 
un  trajet  que  parcourt  l’urine.  Il  se  fait  en  effet  une  sorte  de 
retrait  dans  les  tissus,  et  rien  de  plus.  On  peut  ajouter  même 
que  l’urine  étant  conservée  dans  son  réservoir,  n’a  nullement 
les  caractères  irritans.  Aussi,  ne  détermine-t-elle  aucune  alté¬ 
ration  dans  les  tissus,  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact. 

Il  est  une  autre  question  qu’il  est  important  de  prévenir  : 
c’est  de  savoir  si  l’emprisonnement  de  l’utérus  ne  gêne  pas  de 
quelque  manière  ses  fonctions,  soit  dans  la  périodicité  de  la 
menstruation,  soit  dans  la  quantité  du  liquide  versé,  soit  enfin 
dans  la  durée  des  époques. 

Sur  mes  deux  malades  affectées  de  fistule  vésico-utérine, 
j’ai  vu  la  menstruation  se  rétablir  d’une  manière  régulière, 
l’écoulement  des  règles  ne  subir  aucun  changement  dans  sa 
durée,  et  probablement  dans  sa  quantité. 

Ainsi  qu’on  le  voit  par  l’étude  approfondie  des  changemens 
qui  se  passent  dans  l’utérus,  les  règles  finissent  toujours  par 
se  rétablir  malgré  l’existence  d’une  fistule  vésico-vaginale.  Les 
lois  immuables  de  l’organisme  se  révèlent  donc  toujours,  même 
dans  l’état  morbide.  Une  fois  que  la  menstruation  s’est  réta¬ 
blie,  elle  revient  régulièrement  chaque  mois,  lorsqu’il  existe 
une  fistule  vésico-vaginale,  mais  le  sang  est  versé  en  moins 
grande  abondance.  Les  choses  ne  paraissent  pas  se  passer 
ainsi  lorsqu’il  n’existe  aucune  communication  avec  le  vagin  ; 
car  dans  les  deux  cas  que  j’ai  rapportés,  le  sang  a  été  versé  à  la 
surface  interne  de  la  vessie  en  aussi  grande  quantité  que  par  le 
passé. 

Les  observations  que  j’ai  rapportées,  nous  apprennent  que 
le  sang  est  versé  à  la  surface  interne  de  la  vessie,  sans  inter¬ 
mittence,  qu’il  se  mêle  à  l’urine  qui  est  d’abord  rosée.  Bientôt 
la  quantité  de  sang  étant  plus  considérable,  l’urine  prend  une 
couleur  plus  foncée,  et,  vers  là  fin  de  l’époque,  elle  n’est  plus 
que  teinte  de  sang. 

Le  travail  physiologique  se  fait  sans  trouble  et  sans  orage, 
ou  du  moins  c’est  ce  que  j’ai  observé  sur  les  deux  malades  qui 
ont  subi  les  opérations  graves  dont  j’ai  fait  l’histoire. 

Rien  n’est  changé  dans  les  fonctions  de  la  vessie ,  car  elle 
sert  de  réservoir,  puisque  les  urines  s’y  accumulent  et  s’y 
amassent  pendant  plusieurs  heures  sans  que  la  malade  soit 
forcée  de  les  rendre.  Le  besoin  d’uriner  atteste  aussi  que 
l’urine  impressionne  l’organe  au  point  d’amener  le  désir  de 
l’évacuation  du  liquide.  L’expulsion  s’opère  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  l’état  normal.  C’est,  en  effet,  avec  bruit  que 
l’urine  s’échappe  et  quelle  tombe  dans  le  vase  qui  la  reçoit. 
C’est  ce  que  j’ai  pu  observer  chez  les  deux  malades  précitées. 
Comment  pourrait-il  en  être  autrement,  lorsqu’on  réfléchit 
que  la  cloison  fixée  sur  le  col  utérin  établit  la  continuité  de  la 
vessie  avec  ce  qui  demeure  de  libre  de  ce  dernier  organe.  D’ail¬ 
leurs,  les  rapports  sont  les  mêmes  avec  l’utérus,  si  ce  n’est  que 
celui-ci  entre  encore  d’une  manière  un  peu  plus  intime  dans  ces 


mêmes  rapports,  puisqu’il  concourt  à  rétablir  le  réservoir. 

On  comprend,  tout  d’abord,  que,  malgré  que  l’utérus  con¬ 
serve  toutes  ses  fonctions  et  qu’il  soit  disposé  à  recevoir  le 
produit  de  la  fécondation,  il  est  facile,  dis-je,  de  comprendre 
qu’il  n’est  guère  possible  de  compter  sur  l’imprégnation  du 
germe,  toute  communication  étant  interrompue  entre  le  vagin 
et  la  matrice. 

Quoiqu’en  effet  la  copulation  se  fasse  sans  obstacle,  il  est 
impossible  que  le  sperme  puisse  se  faire  jour  au  travers  du 
diaphragme  qui  est  ainsi  fixé  sur  le  col  de  l’utérus. 

Les  femmes  se  résignent  très  facilement  à  ne  pas  avoir  de 
nouveaux  enfans,  quand  elles  ont  été  aussi  terriblement 
éprouvées  par  leurs  désirs  de  la  maternité.  Guérir  une  pareille 
infirmité  est  pour  elles  désormais  tout  ce  qu’elles  ambition¬ 
nent. 

FIN. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  2““  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  II  Août  1850.  —  Présidence  de  M,  le  docteur  Gendrin. 

M.  Duhamel  ,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
ramène  la  discussion  sur  les  hémorrhagies  utérines,  chez  les  femmes  eh 
couches,  et  s’attache  h  démontrer  que  la  compression  de  l’aorte  est,  de 
tous  les  moyens,  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace.  Il  cite ,  h  l’appui  de 
son  opinion,  trois  faits  remarquables  empruntés  h  sa  pratique,  et  dans 
lesquels  cette  compression  a  prévenu  une  mort  imminente  :  dans  un  de 
ces  cas,  l’hémorrhagie  est  survenue  avec  une  abondance  fflitrême  et  sans 
cause  appréciable,  immédiatement  après  un  accouchement  naturel;  dans 
le  second  cas,  pendant  la  manœuvre  de  la  version  ;  dans  le  troisième, 
enfin,  neuf  jours  après  l’accouchement,  à  la  suite  d’une  vive  impression 
morale.  Chez  la  dernière  malade,  la  compression  dut  être  maintenue 
pendant  cinq  heures  consécutives,  et  fut  suivie  d’une  paralysie  complète 
des  membres  inférieurs,  qui  cessa  au  bout  de  deux  jours. 

M.  Duhamel  entre  ensuite  dans  quelques  considérations  générales  sur 
les  prétendues  difficultés  que  présente  parfois  cette  compression  et  la 
déclare  toujours  praticable,  toujours  favorable  quand  elle  est  convena¬ 
blement  appliquée,  et  termine  par  quelques  rapprochemens  physiologi¬ 
ques  propres  à  en  faire  ressortir  toute  l’utilité  pratique.  Ainsi ,  dit-il , 
non-seulement  la  compression  de  l’aorte  agit  en  suspendant  l’hémor¬ 
rhagie  utérine ,  mais  encore  en  faisant  refluer  le  peu  de  sang  qui  reste 
vers  les  parties  supérieures ,  et  partant ,  en  prévenant  ces  redoutables 
défaillances  du  cerveau  qui  se  prolongent  et  qui  tuent. 

M.  ,Chailly  partage,  en  tous  points,  l’opinion  de  M.  Duhamel  sur  l’u¬ 
tilité  de  la  compression  aortique ,  et  annonce  qu’il  communiquera  pro¬ 
chainement  à  la  Société  un  travail  particulier  dans  lequel  il  s’attachera  à 
réfuter  les  objections  soulevées  contre  ce  moyen  d’hémostase,  par  quel¬ 
ques  praticiens,  et  spécialement  par  Négrier.  Il  ne  pense  pas,  toutefois, 
que  cette  compression  soit,  au  bout  de  neuf  jours  de  l’accouchement, 
aussi  facile  que  M.  Duhamel  veut  bien  le  dire. 

M.  Chassaignac,  tout  en  approuvant  la  compression  aortique,  vou¬ 
drait  qu’on  employât  concurremment  la  glace  introduite  directement  dans' 
la  maü-ice,  et  il  ne  doute  pas  que  cette  association  ne  donnât  des  résul¬ 
tats  plus  rapides  et  plus  sûrs. 

M.  Chassaignac  conserve  la  parole  pour  communiquer  à  la  Société  un 
procédé  particulier  qui  lui  permet  de  réséquer  les  deux  amygdalœ  à  la 
fois ,  et  cela  grâce  h  l’instrument  de  Fahnestock.  Après  avoir  engagé 
l’amygdale  droite  dans  l’anneau  du  tonsillotôme ,  il  confie  celui-ci  à  un 
aide,  puis  il  saisit  l’amygdale  gauche  de  la  même  manière.  Cela  fait,  il 
prend  un  instrument  dans  chaque  main  et  les  fait  agir  ensemble.  M.  Chas¬ 
saignac  trouve ,  dans  ce  procédé ,  l’avantage  d’économiser ,  pour  ainsi 
dire,  au  patient,  la  douleur  d’une  opération,  attendu  qu’il  confond  pres¬ 
que  les  deux  incisions  en  une  seule.  Il  en  vante  surtout  l’utilité  chez  les 
enfans  qui,  lorsqu’ils  ont  subi  une  première  résection  par  le  procédé  or¬ 
dinaire  ,  se  décident  difficilement  à  une  seconde.  Il  ajoute  enfin  qu’il 
évite,  de  la  sorte,  les  difficultés  que  le  sang  qui  s’écoule  de  la  première 
résection  apporte  souvent  dans  l’extirpation  de  la  seconde  amygdale. 

M.  Marrotte  rend  compte  d’une  lésion  particulière  de  la  verge,  qu’il 
n’a  vu  décrite  nulle  part.  Cette  lésion  consistait  en  une  série  de  pe'tites 
tumeurs  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  dures,  sensibles  au  toucher 
et  disposées  irrégulièrement  sur  la  partie  dorsale  et  moyenne  de  la 
verge.  Au  rapport  du  malade,  ces  tumeurs  se  sont  développées  à  la  suite 
d’une  érection  prolongée.  Elles  étaient  adhérentes  et  semblaient  faire 
partie  du  corps  caverneux;  pendant  l’érection,  elles  devenaient  plus  par¬ 
ticulièrement  douloureuses  et  courbaient  la  verge  sur  sa  face  dorsale  ; 
enfin  elles  ont  résisté  longtemps,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu  qu’elles  ont 
cédé  à  un  traitement  anti-phlogistique  consistant  en  des  bains  locaux  et 
généraux ,  des  cataplasmes ,  des  frictions  mercurielles ,  etc.  M.  Marrotte 
s’est  demandé  si  ces  tumeurs  ne  devraient  pas  être  rapportées  à  une 
sorte  de  rétraction  du  tissu  fibreux  du  corps  caverneux ,  analogue  à 
celle  qu’on  observe  parfois  aux  aponévroses  palmaire  et  plantaire. 

M.  Chassaignac  pense ,  sans  toutefois  se  prononcer  d’une  manière 
formelle,  que  ces  petites  tumeurs  disposées  en  chapelet  pourraient  avoir 
été  produite  par  une  phlébite  adhésive  de  la  veine  dorsale  du  pénis, 
avec  coagulation  du  sang,  par  points  isolés  et  particulièrement  au  niveau 
des  valvules. 

.  M.  Marrotte  réplique  que  cette  explication  ne  lui  paraît  pas  admis¬ 
sible  parce  que  ces  petites  tumeurs  n’étaient  nullement  disposées  en  cha¬ 
pelet,  parce  qu’elles  s’étaient  développées  très  lentement  et  sans  aucun 
des  caractères  de  la  phlébite,  parce  qu’elles  ne  suivaient  pas  exactement 
le  trajet  de  la  veine  dorsale,  parce  qu’elles  étaient  plus  profondes  qu’elle, 
puisqu’elles  adhéraient  au  corps  caverneux,  et  enfin  parce  que  la  phlé¬ 
bite  de  la  veine  dorsale  n’aurait  pu  incurver  l’organe,  ainsi  qu’ill’était  dans 
le  cas  en  question. 

M.  Duhamel  rend  compte  d’une  paralysie  partielle  qui  lui  a  paru,  à 
plus  d’un  titre,  digne  d’une  mention  particulière  :  une  femme,  d’ailleurs 
bien  portante,  fait  une  chute  dans  la  rue,  sur  le  côté  gauche  du  corps, 
et  reste  quelque  temps  évanouie.  Lorsqu’elle  revient  h  elle,  elle  s’aper- 
çoitquelebras  droit  est  complètement  paralysé,  et  qu’à  l’avant-bras  la  pa* 
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ralysie  n’a  porté  presque  exclusivement  que  sur  la  sensibilité.  Faut-il, 
demande  M.  Duhamel,  rapporter  ces  symptômes  à  une  contusion  du  côté 
gauche  du  crâne  avec  épanchement  de  sang  intra-cranien  ?  Non ,  car  il 
n’y  avait  extérieurement  aucune  trace  de  violence ,  et  rien  même  n’indi¬ 
quait  que  la  tête  eût  porté  sur  le  pavé  de  la  rue.  Est-ce  une  apoplexie  ? 
Mais  la  femme  était  peu  sanguine,  plutôt  faible  que  forte,  et  n’avait  pré¬ 
senté  aucun  des  symptômes  qui  annoncent  la  constitution  apoplectique. 
L’évanouissement  a-t-ii  été  l’elfet  ou  la  cause  de  la  chute  ?  Les  circons¬ 
tances  commémoratives  n’ont  rien  appris  à  cet  égard.  Malgré  ces  dou¬ 
tes,  M.  Duhamel  s’est  décidé  à  pratiquer  une  saignée  et  a  eu  recoin  s  en 
même  temps  aux  dérivatifs  ei  aux  révulsifs.  Aujourd’hui,  second  jour  de 
l’accident,  dit  M.  Duhamel,  l’anestésie  de  l’avant-bras  s’est  notablement 
améliorée,  mais  la  paralysie  partielle  du  bras  persiste.  Quelle  est  donc  la 
cause  réelle  de  cette  lésion,  et  quelle  médication  lui  adresser  ultérieure¬ 
ment? 

M.  Requin  pense  que  la  chute  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  a  pu 
produire  un  petit  épanchement  intra-cranien,  bien  qu’il  n’y  ait  eu  au¬ 
cune  trace  de  lésion  extérieure.  Selon  lui,  il  a  pu  se  faire  aussi  que  l’é¬ 
motion  morale  produite  par  la  chute  ait  déterminé  cet  épanchement,  ou 
une  simple  commotion  d’une  portion  limitée  du  cerveau ,  ou  enfin  une 
paralysie  nerveuse.  Dans  ce  dernier  cas ,  dit-il ,  l’accident  disparaîtra 
sans  trop  tarder,  et,  pour  ainsi  dire,  tout  d’une  pièce;  dans  le  cas  d’é¬ 
panchement,  au  contraire,  il  ne  cessera  que  peu  à  peu  et  au  bout  d’un 
temps  variable. 

M.  Arnal  trouve  qu’il  n’y  a  rien,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Du¬ 
hamel,  qui  autorise  h  conclure  h  un  épanchement,  pas  plus  qu’à  une  pa¬ 
ralysie  nerveuse,  et,  selon  lui,  une  explication  plus  simple  et  plus  pro¬ 
bable  découle  tout  naturellement  des  circonstances  mêmes  qui  ont  pré¬ 
cédé  et  suivi  le  fait.  Ainsi,  ajoute-t-il,  soit  que  l’évanouissement  ait  été  la 
cause  ou  l’elfet'de  la  chute,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la  femme 
est  restée  assez  longtemps  sans  connaissance.  Eh  bien  !  il  est  arrivé  alors 
ce  qui  arrive  d’habitude,  c’est  qu’on  a  été  h  elle ,  c’est  qu’on  l’a  relevée 
par  le  bras  opposé  à  la  chute,  c’est-à-dire  par  le  gauche ,  qui  seul  était 
libre,  et  de  là  des  tiraillemens  dans  les  racines  des  nerfs  du  plexus  bra¬ 
chial  ;  tiraillemens  d’autant  plus  faciles ,  que  toute  résistance  musculaire 
avait  cessé.  Il  est  d’autant  plus  probable  qu’il  en  a  été  ainsi  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  que  la  paralysie  n’avait  pas  frappé  une  partie  du  moignon 
de  l’épaule,  ni  la  portion  latérale  du  cou  qui  y  fait  suite.  Or,  ces  parties 
reçoivent,  en  effet*  des  nerfs  d’une  source  différente  que  celle  du  plexus 
brachial.  Enfin,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  M.  Arnal  cite  un  fait 
analogue  ;  il  cite  une  dame  épuisée  par  des  hématémèses  successives 
qui  s’évanouit  dans  l’église  Notre-Dame-de-Lorette  et  glissa  plutôt  qu’elle 
ne  tomba  sur  les  paillassons  qui  recouvraient  les  dalles  ;  il  n’y  avait  eu 
là  ni  contusion,  ni  apoplexie,  car  la  dame  était  exsangue  et  pourtant  un 
bras  était  complètement  paralysé,  et  cette  paralysie  suivie  d’un  commen¬ 
cement  d’atrophiè,  résista  pendant  plus  de  six  mois  aux  traitemens  les  plus 
variés  et  les  plus  énergiques.  Selon  M.  Arnal,  cet  accident  avait  été  pro¬ 
duit,  comme  celui  rapporté  par  M.  Duhamel,  par  un  tiraillement  du  plexus 
brachial  déterminé  par  le  Suisse  de  l’église,  qui,  tenant  sa  hallebarde 
d’une  main,  avaitsaisi  de  l’autre  le  bras  de  celte  femme  encore  évanouie 
et  avait  voulu  de  la  sorte  la  relever  sur  sa  chaise. 

M.  Deveruie,  sans  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  paralysie  en  ques¬ 
tion,  rapporte  un  exemple  remarquable  de  paralysie  nerveuse  survenue 
chez  une  jeune  fille ,  à  la  suite  d’un  accès  d’hystérie.  Celle  paralysie 
portait  exclusivement  sur  les  deux  bras ,  et  spécialement  sur  la  sensibi¬ 
lité.  Elle  avait  résisté  à  une  infinité  de  moyens  et  déjà  on  désespérait 
d’en  avoir  raison,  lorsqu’elle  cessa  tout  à  coup  (par  pudeur,  sans  doute), 
au  moment  même  où  un  employé  de  l’hôpital ,  épris  de  cette  jeune  fille, 
lui  glissait  dans  la  main  une  lettre  d’amour. 

M.  Gendrin  cite,  à  cette  occasion ,  le  fait  suivant  :  une  fille  hystéri¬ 
que  avait  la  monomanie  de  se  faire  saigner;  les  évacuations  sanguines 
étant  contre-indiquées,  ii  dut  prendre  le  pai-ti  de  la  tromper  et  de  faire 
sembiant  de  lui  ouvrir  la  veine,  ce  qui  la  calmait  pour  quelque  temps  ; 
bientôt  ce  moyen  ne  réussit  plus  et  M.  Gendrin  dut  ia  menacer  d’une 
douche  froide  qui  lui  fut  appliquée  quelques  jours  plus  tard.  Mais  à  peine 
la  malade  sentit-elle  l’eau  froide,  qu’elle  fut  frappée  d’une  paralysie  gé¬ 
nérale.  Cependant,  le  moyen  même  qui  avait  produit  le  mal  le  guérit  : 
une  nouvelle  effusion  ayant  été,  en  effet,  ordonnée,  la  malade  fut  telle¬ 
ment  effrayée  des  préparatifs,  qu’elle  fit  un  effort,  se  releva  et  courut 
chez  le  directeur  pour  lui  demander  sa^  sortie.  Elle  était  complètement 
guérie  ! 

séance  du  12  septembre  1850. 

M.  Lecointe  entre  dans  quelques  détails  sur  la  diarrhée  épidémique 
qui  règne  en  ce  moment,  et  en  accuse  les  pommes  de  terre.  Il  rappelle 
que  lorsqu’il  était  attaché,  en  qualité  de  médecin,  à  l’armée  belge ,  il  a 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’observer  l’influence  fâcheuse  de  cet  aliment 
sur  les  voies  digestives  des  soldats,  et  il  assure  en  avoir  arrêté  les  effets 
par  la  simple  précaution  de  le  faire  tremiier  préalablement  dans  l’eau 


pendant  vingt-quatre  heures.  Il  ne  serait  pas  éloigné  de  rapporter  sou 
action  délétère  h  l’huile  particulière  qu’un  professeur  des  arts  et  mé¬ 
tiers  a  découverte  dans  le  tubercule  en  question ,  et  qu’il  trouve  ana¬ 
logue  h  celle  des  autres  solanées. 

M.  CosTEH  dit  qu’il  est  plus  i-ationnel  de  rapporter  les  diarrhées  du 
moment  aux  variations  brusques  de  température  et  aux  mauvais  fruits  de 
la  saison. 

M.  Legendre  nie,  en  fait,  l’explication  de  M.  Lecointe,  et  fait  re¬ 
marquer  que  si  le  mal  venait  réellement  d’une  huile  contenue  dans  la 
pomme  de  terre,  celte  huile  étant  insoluble,  les  vingt-quatre  heures  de 
macération  dans  l’eau  ne  lui  ôteraient  rien  de  sa  mauvaise  influence. 

M.  Gendrin  raconte  qu’une  femme  fortement  constituée,  est  entrée, 
il  y  a  quelques  jours,  dans  son  service,  ne  présentant  d’autre  symptôme 
qu’une  diarrhée  en  apparence  fort  bénigne.  La  malade  avait  cinq  h  six 
selles  par  jour,  sans  coliques,  sans  sensibilité  h  la  pression,  sans  fièvre, 
sans  phénomènes  typhiques.  L’expectation  d’abord,  puis  tour  à  tour 
un  régime  sévère,  des  caïmans,  des  astrlngeUs  de  diverses  natures  fu¬ 
rent  employés,  mais  sans  amélioration,  et  les  évacuations  allant  tous  les 
jours  croissant,  un  grand  affaiblissement  survint,  et  la  malade  succomba 
le  sixième  jour  (le  son  entrée.  A  l’autopsie,  on  a  trouvé,  pour  toute  lé¬ 
sion,  une  hypertrophie  de  quelques  cryptes  muqueux  de  l’intestin,  çà  etlà 
disséminés.  Tous  les  autres  organes  étant  sains,  on  est  bien  forcé,  dit 
M.  Gendrin,  de  conclure  que  cette  femme  a  succombé  à  un  épuisement 
produit  par  un  défaut  d’assimilation  et  par  une  sécrétion  successivement 
croissante  de  mucosité  et  de  sérosité  intestinale,  bref,  par  une  hémorragie 
blanche  de  l’intestin,  si  l’on  peut  ainsi  dire. 

M.  Marrotte  cite  un  fait  tout  semblable,  avec  cette  différence  toute¬ 
fois  que  la  malade  n’a  pas  succombé.  Comme  la  précédente,  elle  était 
d’une  forte  constitution  :  elle  fut  prise  d’un  flux  diarrhéique  colliquallf 
h  la  suite  d’une  traversée  orageuse  qu’elle  fit  en  se  rendant  h  Londres 
et  se  guérit  dans  cette  dernière  ville,  avec  de  l’eau-de-vie,  du  vin  de 
Porto  et  du  Soda-Waler.  A  son  retour,  elle  fut  prise  des  mêmes  acci- 
dens  qui  résistèrent  longtemps  et  ne  cédèrent  qu’à  l’usage  intérieur  d’un 
mélange  de  magnésie  et  d’opium, 

M.  Henry  assure  qu’en  pareille  occasion,  il  s’est  toujours  très  bien 
trouvé  de  l’usage  du  cachou. 

Enfin  M.  Legroux  pense  que  cette  sorte  de  sueur  intestinale  est  loin 
d’être  rare  et  qu’on  l’observe  particulièrement  pendant  les  fortes  cha¬ 
leurs,  sous  rinflueiice  des  boissons  glacées  :  ce  n’est  pour  lui  qu’mi  dé¬ 
placement  de  la  transpiration  cutanée, 

M.  Arnal  cite  le  fait  suivant  de  prouesse  magnétique  ;'une  dame  était 
sujette,  depuis  plus  d’un  an,  à  une  toux  presque  continue,  quinteuse, 
sèche,  convulsive,  qui  avait  succédé  à  une  pleurésie  de  la  base  du  pou¬ 
mon  droit.  Comme  la  malade  ne  pouvait  marcher  un  peu  vite,  rire,  ni 
faire  le  moindre  effort  qui  activât  la  respiration  sans  qu’une  quinte  vio¬ 
lente  se  déclarât  immédiatement,  M,  Arnal  suppose  que  ce  symptôme 
était  dû  à  des  adhérences  allant  du  poumon  au  diaphragme.  Il  n’y  avait 
d’ailleurs  ni  fièvre,  ni  amaigrissement,  ni  mauvaises  circonstances  d’hé¬ 
rédité  :  pas  la  moindre  trace  de  lésion  organique.  Cependant  cette  toux 
a  résisté  à  2  saignées,  12  vésicatoires,  un  cautère  plat,  plusieurs  érup¬ 
tions  déterminées  par  l’émétique  et  l’huile  de  croton,  aux  dérivatifs  ré¬ 
pétés  sur  le  canal  intestinal,  au  lait  d’ânesse,  aux  narcotiques  et  aux 
antispasmodiques  administrés  sous  toutes  les  formes,  à  deux  saisons 
d’Eaux-Bonnes,  etc,  etc.  Un  ami  de  la  maison,  homme  d’esprit  d’ailleurs, 
mais  un  peu  trop  crédule,  désespéré  de  l’impuissance  de  tant  de  moyens 
proposa  h  la  malade  de  consulter  une  somnambule  extra-lucide  qui',  à  sa 
connaissance,  avait  fait  des  miracles,  eu  rendant  la  santé  à  des  malades 
abandonnés  de  tous  les  médecins  (c’est  (m  pareil  cas  la  phrase  de  ri¬ 
gueur).  La  malade  fit  part  de  cette  proposition  à  M.  Arnal  qui  lui  con¬ 
seilla  de  l’accepter,  mais  à  la  condition  qu’on  donnerait  une  leçon  au 
fanatique  partisan  du  somnambulisme  et  on  procéda  de  la  manière  sui¬ 
vante’:  un  confrère  qui  était  présent  à  la  confidence  et  qui  avait  des 
cheveux  semblables  à  ceux  de  la  malade  consentit  h  faire  le  sacrifice 
d’une  mèche  et  cette  mèche,  fut  donnée  mystérieusement  par  la  malade 
à  l’ami  officieux  qui  se  hâta  de  l’apporter  à  la  somnambule.  Au  bout  de 
8  jours  le  tour  était  fait  et  voici  le  diagnostic  de  la  sibyle  :  Les  cheveux 
appartiennent  à  une  femme  de  35  à  36  ans,  ayant  une  maladie  de 
matrice  qui  la  tient  au  lit  depuis  un  an,  et  qui  est  très  mal  soignée 
par  son  médecin  (c’est  encore  une  phrase  de  rigueur),  puis  vient  la 
prescription.  Voilà  donc  notre  confrère  atteint  et  convaincu,  de  par  une 
somnambule  e.xtra-lucide,  d’une  grave  affection  utérine  ! 

M.  Legroux  rend  compte  à  la  Société  d’un  cas  d’intoxication  satur¬ 
nine,  chez  un  malade  qui  a  succombé  presque  subitement  à  la  suite  d’une 
attaque  d’éclampsie,  bien  qu’il  ne  présentât  aucun  symptôme  grave. 
L’autopsie  a  démontré  une  fois  de  plus  pour  M.  Legroux  que  la  teinte 
ardoisée  du  bord  libre  des  gencives  peut  manquer,  quoiqu’elle  existe  par 
plaques  plus  ou  moins  étendues  dans  toute  la  longueur  du  gros  intestin. 


Il  est  h  remarquer,  dit  M.  Legroux,  que  le  malade  est  mort  dans  la  nuit 
qui  a  suivi  l’administration  d’un  bain  sulfureux. 

M.  Gendrin  dit  que  lui  aussi  a  vu  survenir  la  mort  h  la  suite  d’un  bain 
sulfureux  chez  plusieurs  personnes  atteintes  de  coliques  de  plomb ,  et 
qu’il  a  acquis  la  certitude  que  ce  moyen,  à  la  dose  habituelle  de  per- 
sulfure  de  potassium ,  aggrave  la  situation  des  malades  en  activant  l’ab, 
sorption  du  sulfure  de  plomb  rendu  soluble  par  l’eau  hydrosulfurée  alca- 
line.  Aussi,  ne  l’emploie-t-il  aujourd’hui  qu’une  seule  fols  comme  moyen 
d’exploration,  et,  pour  prévenir  l’absorption  du  sulfure  de  plomb  qui  se 
forme  sur  la  peau  pour  peu  qu’il  s’y  trouve  de  molécules  saturnines,  fl 
ne  fait  ajouter  au  bain  que  10  grammes  de  sulfure  de  potassium,  recom¬ 
mandant  au  malade  de  n’y  pas  séjourner  longtemps  :  si  même  le  corps 
noircit,  il  prescrit  de  frictionner  avec  force  le  malade  avec  du  savon 
noir,  dans  un  bain  simple,  afin  de  détacher  complètement  les  parcelles 
de  plomb  qui  pourraient  encore  adhérer  à  la  peau.  Il  assure  que  depuis 
ces  modifications  apportées  dans  le  traitement ,  il  ne  voit  plus  périr  de 
malades  par  des  attaques  d’éclampsie  saturnine.  Or,  cet  accident  lui  était 
arrivé  plusieurs  fois  auparavant,  après  des  bains  administrés  aux  doses 
ordinaires  de  persulfure  de  potassium. 

M.  Legroux  conteste  l’absorption  cutanée,  en  tant  que  cause  d’in- 
toxication  saturnine  et  nie  par  conséquent  l’influence  dont  M.  Gendrin 
accuse  les  bains  sulfureux.  Pour  lui,  ce  n’est  que  par  les  voies  digesti¬ 
ves  que  le  plomb  peut  pénétrer  dans  l’économie,  et  peu  ou  point  par  la 
peau,  ses  oxides  et  ses  sels  étant  généralement  peu  solubles. 

Pour  répondre  à  la  dernière  partie  de  cette  argumentation^  M.  Gen- 
DHiN  réplique  que  l’acide  acétique  de  la  transpiration  peut  transformer 
en  sfcls  solubles  toutes  les  préparations  plomblques.  Il  ajoute  que  lors¬ 
qu’il  faisait  ses  recherches  sur  l’intoxication  saturnine ,  il  a  vu  un  assez 
grand  nombre  d’ouvriers  qui,  ayant  quitté  bien  portans  la  fabrique  de 
Clichy,  pour  aller  travailler  au  chemin  de  fer  voisin,  ont  été  pris,  au  bout 
de  cinq  à  six  semaines  de  leur  départ ,  de  tous  les  symptômes  de  la  coli- 
que  de  plomb.  Il  ajoute  que  l’absorption  des  sels  de  plomb  par  la  peau 
est  aussi  positive  que  celle  du  mercure,  de  l'arsenic,  de  la  belladone,  etc., 
et  cite  h  l’appui,  enti-e  autres  exemples,  celui  rapporté  par  Desault,  d’un 
homme  qui  eut  tous  les  symptômes  de  la  maladie  en  question,  pour  avoir 
conservé  pendant  plusieurs  jours,  snr  la  peau  des  membres  inférieurs, 
des  compresses  trempées  dans  l’eau  de  Goulard.  Il  cite  encore  un  ou¬ 
vrier  à  qui  il  a  lui-même  donné  des  soins,  qui  fut  pris  des  mêmes  acci- 
dens  pour  être  tombé,  jusqu’à  la  ceinture,  dans  une  cuve  qui  contenait 
une  solution  d’acétate  de  plomb  destiné  à  la  fabrication  du  blanc  de  cé- 
ruse.  M.  Gendrin  dit,  en  terminant,  que  parmi  les  nombreux  ouvriers 
qu’il  a  soignés  depuis  vingt  ans  qu’il  s’occupe  de  cette  maladie ,  il  s’en 
est  trouvé  plusieurs  qui  l’ont  contractée  par  les  membres  supérieurs,  en 
lavant  la  litharge,  bien  que  l’eau  n’en  puisse  dissoudre  qu’une  très  faible 
quantité. 

M.  Legroux  répond  h  son  tour  que  les  accidens  encéphalopathiques, 
dans  le  cas  qu’il  a  cité,  n’ont  pu  être  qu’une  coïncidence,  parce  qu’en 
pareille  occurrence  il  s’est,  au  contraire,  toujours  bien  trouvé  des  bains 
sulfureux  ;  parce  qu’il  a  la  précaution  de  faire  savonner  et  brosser  ses 
malades  à  leur  sortie  du  bain,  et  parce  qu’enfin  quelques  heures  n’au¬ 
raient  pas  suffi  pour  que  l’acide  acétique  de  la  peau  transformât  le  sul¬ 
fure  de  plomb  en  acétate,  et  que  celui-ci  fût  absorbé.  Il  persiste  à  soute¬ 
nir  que  le  rôle  tout  chimique  qu’on  fait  aujourd’hui  jouer  h  la  peau  n’est 
encore  qu’une  hypothèse,  et  que  rien  ne  prouve,  dans  les  cas  cités  par 
M,  Gendrin,  que  la  substance  plombique  n’a  pas  pénétré  par  les  voles 
digestives  ,  soit  pendant  la  nuit  en  arrivant  à  la  bouche  sous  forme 
de  poussière,  soit  en  se  mêlant  aux  alimens  pendant  les  repas  des  ou¬ 
vriers. 

Le  secrétaire  général  :  Arnal, 


nouvelles  du  choléra. —  Par  le  bateau  à  vapeur  du  gouverne¬ 
ment  égyptien,  arrivé  h  Suez  le  29  octobre  dernier,  on  reçoit  les  nou¬ 
velles  suivantes  de  l’IIeajaz  : 

Le  choléra  a  éclaté  à  la  Mecque  le  30  septembre;  le  chiffre  des 
morts  ne  s’est  élevé  d’abord  qu’à  10  ou  16  par  jonr;  le  15  octobre  sui¬ 
vant,  sont  arrivées  à  la  Mecque  les  caravanes  des  pèlerins  venant  de 
l’Egypte,  de  la  Syrie  et  de  l’Hemen,  et  dans  cette  journée,  on  a  compté 
200  décès.  Le  16,  les  pèlerins  se  sont  rendus  au  mont  Arasai  pour  y 
accomplir  leurs  devoirs  religieux.  La  chaleur  était  très  forte,  et  l’épidé¬ 
mie  a  pris  des  proportions  considérables.  Dans  la  nuit  du  16  au  17,  ils 
sont  allés  s’établir  dans  la  vallée  de  Muia,  et  ont  immolé,  suivant  l’usage, 
un  nombre  incalculable  de  moutons  dont  les  débris  abandonnés,  sons  un 
ciel  ardent,  dans  une  vallée  qu’aucun  vent  ne  vient  assainir,  ont  eu  bien¬ 
tôt  infecté  l’air.  Le  choléra,  dans  de  telles  circonstances,  n’a  pu  qu’aug¬ 
menter  d’intensité.  Le  lendemain,  18  octobre,  la  population  des  pèle¬ 
rins,  frappée  de  terreur,  abandonnant  la  vallée  de  Muia  et  la  ville  de  la 
Mecque,  a  pris  la  fuite  dans  tonies  les  directions. 

Il  paraîtrait  que  le  nombre  des  morts,  le  16,  a  été  de  A,0ü0;  le  47, 
de  6,000,  et  le  18,  de  3,000.  On  n’a,  du  reste,  aucune  donnée  poiu’  les 
décès  des  jours  suivans  ;  on  a  su  seulement  qu’il  y  avait  eu  beaucoup  de 
morts  sur  les  routes  qui  partent  de  la  Mecque, 


TARIF 

des  ANNONCES  de  i’UNlON  HËDIGALE. 

üne  annonce .  -70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


LA  BILE  ET  SES  iALAOlES, 

sexc-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Acadcmic 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Ilantefeuille. 


INSTITUT  ORTHOPEDIQUE 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Cbaillot  en 
1835,  par  MM.  Tavermer,  les  déviations  de  la  colonne  verté- 
Jitalc  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  à  incli¬ 
naison,  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constaté  le 
effets  prompts  et  exempts  d’inconvériiens.  —  Les  traitemens 
se  font  soit  dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 


HOlLEde  F0îEdei0RUEdeH080etC% 

»,  KIJK  CASTÏGILÏOMK  (  à  3  poi’tcs  de  la  me  de  Rivoü), 
l?Aaias.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  scs  principes  médicamenteux ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  antres  huiles.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  étiquettes  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogc 
ft  Cie.  —  Expédition  et  remise. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOOASTRiQUE 

de  Madame  Girard,  rue  Saint-Lazare,  n“  3  ^ 

Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABA 
SEMENT  DE  t’UTÉRUS  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  RERNIES  DE 
LIGNE  BLANCHE, a  été  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acai... 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Falir  iquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
ancnn  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames 'peuvent 
se  t’appliquer  sans  aide.  Vne  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires ,  les  tempons 
bourrés. 


i/’ACAMîîssaiij  I>ïî  îiïîiBKCMiïE  a  décidé  (séance  du 
I  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
)  offrant, de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
1  letin  de  ses  travaux.  »  , 

Exiger  le  cacher  d’argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  U  FR.  LE  FLACON 
Chez  BiiAisCAM»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
■^etdanstoutesles  boni!  es  pharmacies. 


CHAMGEBIENT  DE  DOmiClLE.I.'œ 

de  Johnson  ,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du  pro¬ 
fesseur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  cmpl«yédans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Caumartin,  6,  à  Paris. 

çliira  rormcltemcnt  que  ce  sirop  avail  été  préparé,  d’aprèFs'a^rormuîe!  par 
écSu  "’o^pe  "sTrog' p^  M? J Ÿs  *  mét^cinf  phÿSjologigue,^  il 

e  tiypertrophicJS  or- 

ün  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
cures,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches 
qui  avaient  résisté  à  tons  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  im¬ 
portant  dene  pas  confondi  e  le  sirop  Jolinsonaveclescontrefaçons. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
ElUCiKB  le  cachet  et  la  signature  de  POGGIO ,  M«hi-Phien, 
13,  rue  Neüve-des-Prtits-Champs.  (Paris,  AIT.) 


ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qm  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’immidilé  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gouegdechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  les  plus  insalubres,  fl 
convient  surtout  pour  les  bihliolhèques,  pour  les  pliarmaries  et 
laboraloircs,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’Iimnidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  antres  an 
rez-de-chansséc  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themont,  dans  plusieurs  cliapellcs  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n“  102,  à  Paris. 


Purgatif  composéipdct’aîemenfpourêlre 
|priseldigéréenmdmefcmpîqu’unebonne 
'  alimentation.  Paris, pliar.DEBADT,fanb, St- 
Denis,!  48.  Danscl)aqueville.5  f.et  2  f.  50  c. 


--  - maladies  chirurgtcales  et 

opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d'"  Rochard,  ruedeMar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Sitiialion  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


TTonae  ïV-.  -  146. 


QUATmÈlIB  AMMÉK. 


décembre  1850. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

p„ur  Paris  et  les  Départemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois  ..  .  22  Fr. 

1  An .  40 

P6ur  les  pays  d'outre-mer  ; 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MEDICALE 

J0IJ8N11  DES  ISîMETS  SCffiNTIEIOEES  ET  PRilipES.  «ORAEX  ET  PROFESSIOWIEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Panbonrg-aiontmartres 
W»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraira. 

On  s’abonne  aussi  ; 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


t  le  SAmEDI. 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du 


ec  Journal  paraît  trol.  fol.  par  «cn.alne,  le  MABBX,  le  . 

Journal,  à  M.  le  Docteur  Amcdée  eatobiî,  Rédacteur  en  chef;  tout  c 
Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant, 


SOMMAMiiE.  -  I.  Revue  clinique  des  hôpitaux  et  hospices  (cbirurgie)  ; 
polype  fibreux  occupant  les  fosses  nasales ,  le  sinus  maxillaire  et  le  pliarynx.  — 
Quelques  remarques  pratiques  sur  le  traitement  de  celle  maladie.  De  1  opéra 
tion  et  de  ses  suites.  —  II.  Bibliothèque  :  Le  choléra  à  Strasbourg  en  1849,  en¬ 
visagé  sous  le  point  de  vue  de  son  mode  de  propagation.  —  Rapport  sur  l’épidémie 
de  choléra-morbus  qui  a  régné  à  Nîmes  pendant  les  mois  d’août,  de  septembre, 
d’octobre  et  de  novembre  1849.  -  Note  sur  le  choléra  de  I, orient.  -  Du  mode 
de  propagation  du  rlioléra-morbus.  —  Histoire  statistique  du  choléra  asiatique  de 
1849,  dans  le  cinquième  arrondissement  municipal  de  Paris.  —  III.  Adademies, 
SOCIÉTÉS  savantes  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  :  Séance  du  2  dé¬ 
cembre  :  Des  injections  iodées  répétées  dans  le  traitement  des  tumeurs  enkystées. 

—  Caractère  parliculier  que  présente  l’utérns  à  chaque  retour  des  menstrues.  — 
Considérations  cliiraiques-ït  Ihérapeuliqiies  sur  les  sels  d’argent.  —  Réclamation 
du  dr  Bourguignon  à  propos  de  la  dernière  Icltre  du  d""  Bazin  (  traitement  de  la 

gale). _ Prix  accordés  pour  le  concours  de  médecine  et  de  cliirurgie,  années  1849 

et  1850.  —  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  3  décembre  .  Ooricspondance. 

—  Comité  secret.  —  IV.  Mélanges  :  Pouls  cliez  les  enfans.  —  Empoisonnement 
par  le  seigle  ergoté.  -  V.  Nouvelles  et  Faits  diveks.  -  VI.  Feuilleton  :  Cau¬ 
series  hebdomadaires. 


REYÜE  CLÜÏQÜE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  CUtriJUglc.) 

goniinaii-c.  —  Polype  fibreux  occupant  les  fosses  nasales,  le  sinus  maxillaire  et  le 
pharynx.  —  Quelques  remarques  pratiques  sur  le  traitement  de  celte  maladie.  — 
De  l’opération  et  de  ses  suites. 


Le  traitement  chirurgical  de  certains  polypes  fibreux  ou  sar¬ 
comateux  des  fosses  nasales  constitue  un  problème  dont  la  so¬ 
lution,  difficile  et  hasardeuse,  peut  exposer  le  praticien  le  plus 
expérimenté  à  voir  ses  combinaisons  et  ses  efforts  échouer  con¬ 
tre  des  obstacles  souvent  insurmontables.  Ce  sont  des  polypes 
d’une  origine  déjà  ancienne  et  d’un  volume  si  considérable 
que,  le  lieu  où  ils  ont  pris  naissance  ne  suffisant  plus  à  les  con¬ 
tenir,  ils  ont,  en  se  développant,  envahi  les  cavités  contipës, 
les  sinus  maxillaire  et  frontaux,  le  pharynx,  les  fosses  orbitaire 
et  zygomatique  ;  déplaçant  les  organes  voisins  et  changeant  leurs 
rapports  naturels  après  avoir  usé,  détruit  ou  disjoint  les  divers 
plans  osseux  qui  les  circonscrivent  et  les  protègent  dans  l’état 
physiologique  normal.  On  ne  saurait  mieux  comparer  1  action 
que  de  semblables  polypes  exercent  sur  l’ensemble  des  di¬ 
verses  pièces  qui  composent  le  squelette  de  la  face,  qu  à 
celle  que  produirait  un  coin  volumineux  que  l’on  y  ferait  pé¬ 
nétrer  par  un  effort  lent  mais  continu.  L’écartement  des  os 
propres  du  nez,  la  xlistension  de  ses  cartilages,  1  espèce  de 
diaslasis  qui  a  éloigné  l’un  de  l’autre  les  deux  maxillaires,  le 
soulèvement  des  .os  malaires,  la  saillie  en  dehors  des  bords  or¬ 
bitaires,  la  turgescence  des  globes  oculaires  dansla  même  direc¬ 
tion  ;  tous  ces  divers  déplacemens  donnent  a  la  physionomie 


un  caractère  de  difformité  repoussante,  tenant  surtout  à  l’élar¬ 
gissement  de  la  face,  qui  peut  être  porté  jusqu’à  un  degré  con- 

C’est  d’im  fait  de  ce  genre  que  nous  avons  à  entretenir  nos 
lecteurs.  Les  questions  d’art  et  de  médecine  opératoire  qu  il 
soulève  nous  ont  paru  le  rendre  digne  de  fixer  leur  attention  : 

Obsebvation.  —  Un  jeune  garçon,  âgé  de  15  ans,  petit,  faible,  pâle, 
en  un  mol  de  chétive  apparence,  fut  adressé  par  le  docteur  Laroche  h 
M.  Huguier,  l’un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  Beaujon,  pour  un  polype 
des  fosses  nasales,  dont  le  volume  et  le  développement  considérables 
ont  déformé  la  face  de  cet  enfant  de  la  manière  la  plus  hideuse.  D’après 
les  renseignemens  qui  ont  pu  être  recueillis  tant  auprès  du  malade 
qu’auprès  de  ses  parens,  l’affection  dont  il  est  atteint  aurait  débuté  il  y  a 
environ  dix  années,  et  serait  consécutive  à  une  chute  qu’il  aurait  faite  du 
haut  d’un  cerisier.  Dans  cette  chute,  le  nez  aurait  porté  contre  le  sol,  et 
aurait  été  ainsi  soumis  à  un  choc  extérieur  considérable.  Actuellement, 
voici  l’état  dans  lequel  cet  enfant  se  présente  'a  notre  observation. 

Le  centre  de  la  face  est  occupé  par  une  tumeur  du  volume  du  poing, 
rougeâtre,  mollasse,  inégale,  n'cérée  en  quelques  points,  et  saignant  fa¬ 
cilement  au  moindre  frottement.  Cette  tumeur,  étranglée  à  sa  base  par  le 
pourtour  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales,  est  bien  évidemment  le 
prolongement  extérieur  d’un  polype  développé  à  l’intérieur  de  ces  cavités. 
C’est  la  fosse  nasale  droite  qui  paraît  en  avoir  été  le  siège  primitif;  le 
développement  considérable  du  côté  correspondant  de  la  face  et  le  re¬ 
foulement  de  la  cloison  qui  est  accolée  contre  l’aile  gauche  du  nez,  sem¬ 
blent  l’indiquer.  Par  suite  de  la  distension  que  les  cavités  nasales  ont 
subie,  les  os  propres  qui  entrent  dans  leur  composition,  sont  séparés  et 
rejetés  à  une  cei’taine  distance  l’un  de  l’autre;  la  double  articulation 
naso-frontale  est  également  disjointe.  La  saillie  considérable  de  la  joue 
droite  est  en  rapport  avec  une  ampliation  énorme  du  sinus  maxillaire; 
on  sent  sous  les  tégumens  sa  paroi  osseuse  antérieure  amincie,  dépressi- 
ble  et  comme  parcheminée.  Les  yeux  sont  sâillans,  mais  l’œil  droit  l’est 
bien  plus  que  l’œil  gauche  ;  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  de  ce 
côté,  l’os  unguis  et  l’os  planum  sont  refoulés  en  dehors  ;  ce  déplace¬ 
ment,  et  probablement  aussi  le  soulèvement  du  plancher  de  l’orbite,  ex¬ 
pliquent  la  déviation  du  globe  oculaire  en  dehors,  et  le  commencement 
d’exophthalmie  qui  est  apparent.  En  faisant  ouvrir  la  bouche  du  malade, 
on  voit  la  voûte  palatine  abaissée  au  contact  de  la  langue,  qu’elle  refoule 
en  bas,  et  dont  elle  gêne  les  mouveraens  ;  on  remarque  sui-  la  ligne  mé¬ 
diane  la  disjonction  des  deux  os  maxillaires  et  celle  de  la  suture  palato- 
maxillaire.  Il  résulte  de  ces  rapports  anormaux  des  os  entre  eux  un 
notable  écartement  des  arcades  dentaires  et  un  élargissement  on  ne 
peut  plus  difforme  de  la  face.  En  avant,  les  deux  os  incisifs  comprimés 
par  la  portion  du  polype  qui  s’est  échappée  des  fosses  nasales,  sont 
comme  luxés  d’avant  en  arrière,  et  regardent  dans  ce  dernier  sens.  Le 
doigt  indicateur,  glissé  entre  la  langue  et  la  voûte  palatine,  constate  une 
saillie  de  la  tumeur  dans  le  pharynx,  le  voile  du  palais  tendu  en  travers, 


semble  avoir  contracté  avec  elle  des  adhérences  en  un  point  assez  limité. 

Les  divers  os,  dont  nous  avons  indiqué  la  situation  anormale,  sont  très 
minces,  mobiles,  et  font  entendre  en  plusieurs  endroits  un  bruit  appré- 
ciable'de  crépitation  lorsqu’on  les  comprime. 

—  D’après  la  description  qui  précède,  il  est  presque  superflu  d’ajou¬ 
ter  que  la  respiration  chez  cet  enfant  est  fort  gênée,  très  incomplète  ; 
que  la  phonation  a  lieu  d’une  façon  peu  intelligible  ;  qu’enfin,  la  mastica¬ 
tion  est  très  difficile,  et  que  la  déglutition  ne  s’effectue  qu’autanl  que  les 
alimens  ont  un  petit  volume  et  une  consistance  demi-liquide.  On  com¬ 
prend  que,  par  suite  de  l’imperfection  avec  laquelle  ces  fonctions  diverses 
s’exécutent,  la  nutrition  ait  souffert,  et  que  l’état  général  soit  mauvais, 
que  le  sujet  soit  débilité,  anémique.  Ajoutons  que  plusieurs  hémorrha¬ 
gies  par  la  surface  extérieure  du  polype  ont  contribué'à  ce  dernier  ré¬ 
sultat. 

Assurément,  le  fait  que  l’on  vient  de  lire  peut,  à  bon  droit, 
être  rangé  au  nombre  des  cas  pathologiques  les  plus  graves 
dont  les  auteurs  nous  ont  transmis  la  description,  et  en  pré¬ 
sence  desquels  il  est  permis  de  se  demander  avec  une  certaine 
anxiété  à  quel  parti  se  résoudra  le  chirurgien.  -Doit-il  tenter 
l'ablation  d’une  semblable  tumeur?  Abandonnera-t-il  le  ma¬ 
lade  aux  chances  improbables  d’une  guérison  spontanée?  Sans 
doute,  celle-ci  a  été  observée ,  des  polypes  fibreux  se  sont  flé¬ 
tris  et  se  sont  détachés  spontanément  ;  mais,  il  faut  le  dire, 
cela  s’est  vu  dans  des  circonstances  pathologiques  bien  diffé¬ 
rentes  de  celles  où  se  trouve  placé  le  sujet  de  notre  observa¬ 
tion.  Pour  lui,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  regarder  comme  im¬ 
possible  une  aussi  heureuse  issue,  et  si  on  tient  compte  de  l’ex¬ 
tension  de  la  maladie,'des  désordres  locaux  et  généraux  qu’elle 
a  produits,  on  peut  à  coup  sûr,  en  la  laissant  subsister  et  suivre 
ses  phases  ultérieures,  présager  une  mort  douloureuse  et  pro  - 
chaîne. 

En  vue  d’une  aussi  triste  perspective,  il  semblerait  que  la 
conduite  du  chirurgien  fût  toute  tracée  et  qu’il  ne  lui  restât  plus 
qu’à  tenter  un  suprême  effort  pour  conjurer  l’imminence  du 
danger  ;  mais  si ,  en  interrogeant  l’histoire  de  l’art,  on  trouve 
des  faits  nombreux  qui  prouvent  que  les  rapports  et  les  con¬ 
nexions  anatomiques  de  tumeurs  analogues  peuvent  être 
tels,  qu’une  opération  ne  ferait  que  précipiter  le  dénoûment 
qu’on  veut  prévenir ,  on  conçoit  alors  que  le  chirurgien 
qui  pense  avec  Voullonne  «  que  l’art  n’est  pas  fait  pour  empe- 
S  cher  les  malades  de  mourir  des  mains  de  la  nature  en  les  égor^ 
»  géant  de  ses  propres  mains  n  (1),  refuse  de  s’engager  sans 
guide,  sans  boussole  sur  un  terrain  semé  d’écueils  qu’il  ne 


(1)  De  la  méd.  agiss.  et  expect.j  Dijon,  1776. 
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Que  j'adresse  d’abord  mes  complimens  sincères  à  notre  honorable  et 
savant  confrère  M.  Mêlier.  Il  s'est  tiré  avec  honneur  et  gloire  d’une  po¬ 
sition  on  ne  peut  pas  plus  difficile  et  délicate.  Ce  n’est  pas  sans  de  vives 
inquiétudes  que  ses  amis  le  virent  accepter  une  mission  dont  ils  pi  é- 
voyaient  les  embarras  et  dont  ils  pouvaient  craindre  les  périls.  Em¬ 
barras  et  périls  n’ont  pas  manqué  à  M.  Mêlier  ;  avec  adresse,  il  a  aplani 
les  obstacles;  avec  coui’age  il  a  lutté  contre  les  dangers,  et  le  voilà  ar¬ 
rivé  au  terme  de  cette  laborieuse  campagne,  ne  laissant  h  Marseille  que 
le  souvenir  de  l’aménité  de  ses  manières  et  de  son  esprit  conciliant.  La 
plus  belle  victoire  est  celle  qu’on  remporte  sur  les  préjugés  des  peuples; 
c’est  une  victoire  de  ce  genre  qu’a  remportée  M.  Mêlier  sur  1  esprit  vif 
et  impressionnable  de  la  population  marseillaise  ;  mais  heureusement 
qu’elle  est  aussi  intelligente  que  susceptible,  et  que  les  premières  émo¬ 
tions  passées,  elle  a  su  reconnaître  tout  ce  que  la  mission  de  M.  Mêlier 
portait  de  conséquences  fertiles  pour  la  prospérité  de  la  cité  pho¬ 
céenne.  A  M.  Mêlier  appartiendra  l’honneur,  par  sa  conduite  habile, 
mesurée,  mais  digne  et  ferme,  d’avoir  déposé  sur  ce  terrain  quon 
croyait  à  jamais  réfractaire,  le  germe  d’une  réforme  complète,  mais  plus 
ou  moins  prochaine,  de  notre  système  quarantenaire. 

Je  dis  plus  ou  moins  prochaine;  en  effet,  la  question  des  quarantaines 
est  une  question  fort  grave,  très  complexe  et  qui  soulève  des  intérêts 
très  nombreux  et  très  divers.  Ce  m’est  souvent  un  sujet  d’étonnement 
de  voir  combien  peu  cette  question  est  comprise,  je  ne  dirai  pas  par  les 
gens  du  monde,  c’est  fort  naturel,  ni  même  par  les'  législateurs,  ce  qni 
l’est  un  peu  moins,  mais  encore  par  un  assez  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  se  sont  fait  à  cet  égard  les  idées  les  plus  étranges.  Ainsi  ([un  ul 
parurent  les  deux  décrets  dont  l’un  supprimait  l’Intendance  de  Mai  ccille 


et  dont  l’autre  instituait  des  quarantaines  pour  les  provenances  des  pays 
où  régnait  le  choléra,  ce  fut  un  cri  de  surprise  dans  le  corps  médical. 
Il  ne  comprenait  pas  bien  le  rapport  qu’il  y  avait  entre  ces  deux  mesures. 
Il  ne  voyait  pas  de  conséquence  entre  le  préambule  où  étaient  si  bien 
indiqués  tous  les  motifs  qui  militent  en  faveur  de  l’abolition  des  quaran¬ 
taines  pour  le  choléra,  et  le  décret  qui  en  prescrivait  de  plus  longues 
et  de  plus  sévères.  Eh  bien,  ces  deux  mesures  dues  à  l’énergique  mais 
prudente  initiative  de  M.  Dumas  étaient  fort  logiques  et  se  déduisaient 
l’une  de  l’autre.  Souvenez-vons,  en  effet,  que  la  question  sanitaire  n’est 
pas  seulemeut  une  question  scientifique  mais  encore  une  question  com¬ 
merciale;  non  pas  seulement  une  question  française  mais  de  plus  une 
question  internationale. 

Oui,  il  est  bien  vrai  que  la  science,  la  science  française  surtout,  a 
prouvé,  h  l’aide  des  généreux  efforts  de  Chervin,  que  la  fièvre  jaune 
n’était  ni  contagieuse,  ni  importable;  avec  le  secours  des  belles  recher¬ 
ches  de  M.  Aubert-Roche,  que  la  période  d’incubation  de  la  peste  ne 
dépassait  pas  huit  jours;  d’après  l’expérience  de  l’immense  majorité  des 
observateurs  de  tous  les  pays,  que  le  choléra-morbus  n’est  ni  communi- 
quable,  ni  transmissible.  Oui.  il  est  bien  vrai  que  l’Académie  dessciences , 
que  l’Académie  de  médecine,  que  les  plus  savans  médecins  de  l’Angle¬ 
terre  et  de  l’Allemagne,  après  l’examen  le  plus  approfondi  et  les  plus 
solennels  débats,  sont  tous  arrivés  à  la  même  doctrine  de  rinutilité  des 
quarantaines  contre  la  fièvre  jaune  et  le  choléra,  sur  la  nécessité  de  mo¬ 
difier  profondément  celles  contre  la  peste  ;  mais  s’ensuit-il  que  tous  les 
pays  de  l’Europe  professent  les  mêmes  doctrines?  Hélas!  non;  1  Italie 
surtout,  et  l’Espagne,  semblent  avoir  établi  un  cordon  sanitaire  contre 
les  idées  françaises.  Pour  les  juntes  de  santé  et  les  intendances  de  ces 
pays,  les  résultats  de  la  science  sont  nuis,  l’observation  erronée,  l’expé¬ 
rience  illusoire.  Impossible  de  faire  franchir  les  Pyrénées  ou  les  Alpes 
aux  doctrines  de  Paris.  Et  qu’arrivait-il  de  cet  état  des  choses  ?  Pendant 
que  l’administration  française,  cédant  h  la  pression  des  idées  scientifi¬ 
ques,  se  relâchait  sur  nos  ports  des  rigueurs  quarantenaires,  l’Espagne 
et  l’Italie  mettaient  aussitôt  nos  provenances  en  interdit.  Aux  bâtimens 


de  Marseille  étaient  fermés  les  ports  des  Péninsules  italique  et  ibé¬ 
rique. 

De  là  des  pertes  énormes  pour  notre  commerce,  et  des  embarras  in- 
cessans  pour  l’administration. 

En  cette  occurrence,  que  devait,  que  pouvait  faire  l’administration  ? 
Sauvegarder  la  doctrine  scientifique,  en  suspendre,  en  différer  l’applica¬ 
tion  jusqu’à  ce  que  cette  doctrine  ait  converti  le  monde.  C’est  ce  qu’elle 
a  fait.  Elle  a  donné  satisfaction  immédiate  au  commerce  maritime  qui  ne 
pouvait  pas  attendre  ;  elle  a  dit  à  l’idée  scientifique  :  marche,  pénètre, 
insinue-toi,  fais  ton  chemin,  et  reviens-nous  avec  l’assentiment  commun. 

Non,  certes,  l’administration  française  et  le  savant  éminent  qui  la  di¬ 
rige,  pas  plus  que  M.  Mêlier  qui  a  reçu  et  exécuté  ses  instructions, 
n’ont  fait  un  lâche  abandon  de  la  science  ;  ils  en  ont  seulement  et  mo¬ 
mentanément  fait  plier  les  formules  abstraites  et  absolues  aux  impé¬ 
rieuses  exigeances  des  intérêts  considérables  qui  étalent  en  cause.  Que 
l’Italie  cesse  de  s’obstiner  dans  son  système  sanitaire  absurde  et  suranné; 
que  l’Espagne  emprunte  un  peu  moins  à  nos  modistes  de  la  rue  Vivienne, 
et  un  peu  plus  à  nos  Académies  ;  que  l’Angleterre  ne  joue  plus  un  double 
jeu  dans  ses  ports  de  la  Manche  et  dans  ses  ports  de  la  Méditerranée,  et 
l’idée  scientifique  française  pourra  alors  être  appliquée  avec  raison,  avec 
justice,  sans  dommage  pour  aucun  intérêt,  avec  satisfaction  par  le  sa¬ 
vant,  avec  sécurité  par  l’administrateur. 

Mais  qu’entencis-je  ?  Quelles  plaintes  amères  et  qu’elles  récrimina¬ 
tions  !  —  L’avez-vous  reçue  ?  —  Certainement.  —  C’est  abominable.  — 
A  une  fin  d’année,  au  moment  où  les  charges  sont  si  lourdes.  —  Mais 
c’est  donc  par  effet  rétroactif.  — On  nous  avait  assuré  que  ce  n’était  que 
pour  1851,  et  l’on  nous  fait  payer  les  sept  douzièmes  de  1850.  —  Pour 
combien  en  êtes-vous  ? — Pour  120  fr. — Moi  pour  75.  — Voilà  où  nous 
a  conduits  la  République;  moins  de  cliens,  plus  d’impôts,  moins  de  re¬ 
venus,  plus  de  charges. 

Voilà  ce  qu’on  peut  entendre,  à  cette  heure ,  pour  si  peu  que  deux 
confrères  se  rencontrent,  du  Trône  h  l’Étoile,  et  de  St-Denis  à  Mont¬ 
rouge.  Et  tout  cela  pour  un  petit  papier  envoyé  aux  médecins  par  M,  le 


peut  prévoir.  Or,  les  faits  que  nous  venons  de  supposer  exis- 
"tent  dans  la  science,  Levret  donne  l’histoire  d’un  polype  occu¬ 
pant  les  deux  narines,  qui  avait  écarté  les  os  propres  du  nez, 
envahi  les  deux  orbites ,  et  pénétré  jusque  dans  le  crâne  en 
usant  les  os  delà  base  de  cette  cavité  [Cure  radie,  des  polypes). 
Paletta  a  vu  un  polype  né  de  la  cloison  perforer  l’ethmoïde  et 
pénétrer  dans  le  crâne  (Exercil.  pailioL).  On  trouvera  dans  la 
thèse  de  M.  Gerdy  (Concours  de  1833)  plusieurs  observations 
semblables  qu’il  serait  superflu  de  reproduire  ici  in  extenso. 
Ajoutons  que  M.  Gosselin,  dans  sa  thèse  pour  le  concours  de 
1849,  rappelle  qu’il  a  été  présenté  à  la  Société  anatomique  un 
polype  fibreux  implanté  tout  à  la  fois  dans  les  fosses  nasales  et 
le  pharynx;  le  malade  mourut  peu  de  temps  après  des  tenta¬ 
tives  d’arrachement  faites  sans  résultat.  A  l’autopsie,  on  trouva 
le  polype  en  rapport  avec  la  dure-mère  à  travers  une  perfora¬ 
tion  de  la  lame  criblée.  Enfin,  Lislranc  citait,  dans  ses  leçons, 
l’exemple  d’un  malade  qui  avait  succombé  à  une  méningite 
consécutive,  à  une  fracture  de  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde, 
produite  par  les  tractions  exercées  sur  le  pédicule  d’un  polype 
fibreux. 

Nous  pourrions  encore ,  par  des  emprunts  faits  aux  au¬ 
teurs,  grossir  la  liste  de  ces  faits  ;  ceux  qui  précèdent  nous 
semblent  plus  que  suffisons  pour  justifier,  en  pareil  cas,  la  con¬ 
duite  du  chirurgien  qui  se  refuse  à  l’opération.  Mais  ces  dan¬ 
gers,  dira-t-on,  ces  difficultés,  ces  écueils  que  l’induction  au¬ 
torise  à  prévoir,  on  n’oserait  pas  les  affirmer  ;  ils  peuvent,  à  la 
rigueur,  ne  pas  exister,  et  alors  l’inaction  absolue  à  laquelle 
se  condamne  le  chirurgien  constitue  un  tort  que  l’examen  ana¬ 
tomique  pourra  bien  plus  tard  lui  faire  amèrement  déplorer. 
D’un  autre  côté,  n’a-t-on  pas  des  observations  de  Manne,  de 
J.-L.  Petit,  de  Dupuytren,  une  surtout  souvent  citée  par 
M.  Roux,  et  deux  autres  encore  plus  récentes,  l’une  de  M.  Né- 
laton  et  l’autre  de  M.  Robert,  qui  démontrent  la  possibilité 
d’extraire  avec  succès,  au  moyen  d’opérations  successives,  des 
tumeurs  volumineuses  occupant  une  ou  plusieurs  des  cavités 
de  la  face  (thèse  de  M.  Gosselin).  Si  on  considère  en  outre  que 
le  malade,  sur  le  sort  duquel  il  s’agit  de  prononcer,  n’est  en¬ 
core  qu’au  début  de  sa  carrière  ,  on  conçoit  qu’il  en  coûte  au 
chirurgien  de  le  condamner  sans  appel ,  et  qu’il  veuille  inter¬ 
préter  en  sa  faveur  le  doute,  dernière  et  faible  protection  sous 
laquelle  il  puisse  encore  le  placer.  —  On  ne  saurait,  je  l’avoue, 
se  dissimuler  la  puissance  de  ces  considérations,  on  comprend 
que  ,  dominé  par  elles ,  le  chirurgien  sente  son  courage  s’éle¬ 
ver  à  la  hauteur  des  obstacles,  et  qu’audacieux  jusqu’au  point 
de  devenir  téméraire ,  il  se  compromette  et  se  dévoue  à  l’œu¬ 
vre  incertaine  d’une  guérison  qu’il  ne  pourra  acheter  qu’au 
prix  des  plus  grands  dangers  et  par  une  opération  que  le  rai¬ 
sonnement  et  l’expérience  semblent  devoir  condamner.  C’est 
de  ces  réflexions,  sans  doute,  que  s’est  inspiré  M.  Huguier; 
il  aura  vu  dans  son  jeune  malade  une  victime  dévouée  à  une 
mort  infaillible  ;  sa  conscience  s’est  émue  à  ce  spectacle  dou¬ 
loureux,  et  il  s’est  déterminé  à  tenter  une  opération  dont  les 
périls  ne  lui  ont  pas  échappé,  et  qui,  quelle  qu’en  soit  l’issue, 
pourra  paraître,  jusqu’à  un  certain  point,  légitimée  par  le  but 
qu’il  s’est  proposé,  celui  de  sauver  la  vie  à  un  de  ses  sembla¬ 
bles, 

—  Le  23  novembre,  M.  Huguier  procéda  à  l’opération  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  tête  appuyée  contre  un 
coussin  résistant,  une  première  incision  divisa  les  parties  molles  à  partir 
de  l’apophyse  malaire  du  côté  droit  jusqu’au  bord  de  la  lèvre  supérieure 
près  de  l’aile  du  nez.  Cette  incision  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  pro¬ 
percepteur,  faisant  sommation  de  payer  les  sept  douzièmes  échus  de 
l’impôt  de  la  patente,  qui  nous  fut  gracieusement  octroyé  par  l’Assemblée 
constituante.  Il  est  de  fait  que  ce  petit  papier  est  tombé  comme  une 
bombe,  et  que  nul  de  nous  ne  s’attendait  h  devoir  payer  cet  impôt  pour 
l’année  1850.  Il  n’est  pas  possible  d’admettre  que  le  fisc  n’agisse  pas  en 
vertu  d’un  droit  formel  et  de  la  loi.  Mais  l’administration  municipale  a-t- 
elle  ,  à  cet  égard ,  rempli  tous  ses  devoirs  envers  les  contribuables  ? 
Avons-nous  été  prévenus  de  nous  tenir  en  mesure  ?  Ne  sommes-nous 
pas  en  droit  de  nous  plaindre  que,  brusquement,  au  mois  de  décembre, 
à  une  époque  de  l’année  où  toutes  nos  ressources  ne  suffisent  pa.s  aux 
dépenses  exceptionnelles  de  la  saison,  on  nous  impose  une  aussi  lourde 
charge  de  payer  tout  h  coup  sept  mois  d’un  impôt  considérable  ?  Cai-  si 
la  loi  dit  expressément  que  l’impôt  de  la  patente  est  fixé  au  quinzième  du 
loyer,  ne  vous  y  fiez  pas,  mes  chers  confrères,  vous  compteriez  sans  les 
centimes  additionnels ,  et  cette  addition ,  que  vous  pourriez  croire  mi¬ 
nime,  enfle  au  contraire  dans  des  proportions  considérables,  à  Paris  sur¬ 
tout,  le  chiffre  total  que  vous  avez  à  payer. 

Ah  !  mes  braves  confrères,  c’est  dur,  très  dur.  Et  dire  qu’à  mesure 
que  les  dépenses  augmentent,  les  recettes  diminuent  !  Car,  vous  le  savez, 
sous  prétexte  de  .Février,  tout  client  qui  payait  5  fr.  la  visite,  n’a  plus 
voulu  payer  que  3  fr.  ;  celui  de  3  fr.  vous  a  réduit  à  2  fr.,  et  ainsi  de 
suite  sur  toute  l’échelle,  jusqu’à  cette  nombreuse  clientèle  qui  ne  paie 
plus  du  tout.  Que  voulez-vous,  personne  n’a  voulu  s’occuper  encore  sé¬ 
rieusement  de  cette  question  vitale  et  qui  touche  à  vos  intérêts  les  plus 
palpitans,  des  rapports  des  médecins  avec  le  public,  c’est-à-dire  de  cette 
question  qui  a  fait  frissonner  de  crainte  tous  ceux  qui  l’ont  abordée,  je 
veux  dire  la  question  des  honoraires.  Il  faudra  bien  en  venir  là,  cepen¬ 
dant,  si  vous  vous  décidez  jamais  à  mettre  de  côté  ce  sentimentalisme 
dont  vous  vous  êtes  abreuvé  jusqu’ici,  et  toutes  ces  vieilles  rengaines  sur 
le  sacerdoce  médical  qui  vous  mènent  tout  droit  à  la  gêne  la  plus  ex¬ 
trême.  C’est  très  beau  la  dignité  professionnelle,  mais  c’est  très  laid  la 
misère.  La  dignité  veut  que  l’on  vive  et  que  l’on  fasse  vivre  les  siens  de 
son  travail.  Voyez  donc  comme  vous  traite  la  société  ;  elle  vous  tarife. 
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venant  de  l’artère  faciale  et  d’autres  branches  vasculaires  qui  exigèrent 
de  recourir  à  plusieurs  ligatures.  Nonobstant  la  rapidité  avec  laquelle  le 
chirurgien  lia  les  vaisseaux  ouverts,  une  syncope  se  manifesta;  pendant 
plusieni-s  minutes,  on  fut  obligé  de  suspendre  l’opération.  On  fit  respirer 
du  vinaigre  au  patient,  dqnt  la  pâleur  était  effrayante,  on  lui  jeta  de  l’eau 
au  visage;  on  le  fit  asseojr;  enfin,  on  pouvait,  avec  raison,  concevoir 
des  craintes,  lorsque  fort  heureusement  cette  scène  alarmante  se  termina 
par  un  vomissement  de  sang  noir  et  coagulé,  que  le  malade  avait  avalé 
en  assez  grande  abondance.  Avant  de  passer  outre,  le  chirurgien  lui  fit 
boire  un  peu  de  vin ,  s’assura  qu’aucun  vaisseau  ne  donnait  de  sang, 
et  attendit  que  les  forces  fussent  un  peu  relevées.  Il  pratiqua  alors  une 
seconde  incision  qui,  de  la  bosse  naso-frontale,  vint  tomber  ensuivant  le 
plus  possible  la  ligne  médiane  sur  le  point  de  terminaison  de  la  pretnière. 
Ces  deux  incisions  circonscrivirent  de  la  sorte  un  lambeau  triangulaire 
qui,  après  avoir  été  disséqué  et  relevé,  mit  à  découvert  toute  la  saillie 
formée  par  la  tumeur  dans  la  région  maxillaire.  Pour  la  mettre  complè¬ 
tement  à  nu,  le  chirurgien  coupa  l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire 
et  enleva  la  paroi  antérieure  du  sinus  de  ce  nom.  Cela  fut  fait  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  des  ciseaux  et  le  bistouri  suffirent  pour  diviser  les 
os  qui,  mobiles  et  comme  parcheminés,  formaient  à  la  tumeur  une 
enveloppe  ostéo-fibreuse  peu  résistante.  Les  fosses  nasales  et  le  sinus 
maxillaire  ayant  été  ainsi  largement  ouverts,  on  vit  qu’ils  ne  formaient 
qu’une  seule  et  même  cavité  remplie  par  le  polype.  Le  chirurgien  saisit 
celui-ci  avec  la  main  gauche,  et  s’assura  qu’il  adhérait  très  fortement, 
sans  qu’il  lui  fût  possible  de  reconnaître  le  lieu  où  il  s’implantait  plus  di¬ 
rectement.  Armant  alors  sa  main  droite,  tantôt  de  ciseaux  courbes, 
tantôt  d’un  bistouri  à  longue  lame,  il  réséqua  toute  la  portion  la  plus 
accessible  du  polype  ;  cette  portion  formait  une  masse  du  volume  du 
poing;  des  cautères  rougies  à  blanc  avaient  été  préparés  dans  le  cas  où 
l’hémorrhagie  eût  exigé  leur  application  immédiate.  Fort  heureusement 
que  le  polype  était  fibreux  et  que  la  coupe  pratiquée  dtfns  son  épaisseur 
produisit  un  écoulement  de  sang  modéré.  A  plusieurs  reprises,  le  chi¬ 
rurgien  excisa  encore  quelques  fragmens  de  la  tumeur,  dont  il  fut  con¬ 
traint  de  laisser  une  portion  notable  ;  celle  qui  plongeait  dans  la 
partie  postérieure  les  fosses  nasales,  et  s’avançait  jusque  dans  le  pha¬ 
rynx.  La  vaste  excavation,  occupée  par  tout  ce  que  l’on  put  enlever  du 
polype,  fut  remplie  de  cinq  ou  six  petites  éponges  trempées  dans  l’eau 
vinaigrée.  Trois  points  de  suture  rapprochèrent  les  bords  de  la  pre¬ 
mière  incision.  La  seconde  fut  maintenue  ouverte,  afin  de  pouvoir  ulté¬ 
rieurement  attaquer  ce  qui  restait  de  la  tumeur.  On  releva  les  forces 
du  malade  en  lui  faisant  boire  du  vin  sucré  ;  puis  on  le  porta  à  son  lit. 

Suites  de  l'opération.  —  Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivi¬ 
rent  l’opération,  il  ne  survint  aucun  accident.  L’enfant  fut  assez  calme; 
il  prit  du  vin  sucré  en  petite  quantité,  et  du  potage  gras.  On  leva  l’appa¬ 
reil,  c’est-à-dire  qu’on  enleva  par  morceaux  les  éponges  qui  avalent  été 
accumulées  dans  la  plaie  en  vue  d’arrêter  l’écoulement  de  sang. 

Le  26,  le  chirurgien  excisa  une  nouvelle  portion  du  polype  en  rap¬ 
port  avec  le  plancher  des  fosses  nasales;  cette  portion  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  pigeon.  A  la  surface  de  la  coupe  résultant  de  cette  excision 
une  hémorrhagie  en  jet  se  produisit,  on  fut  obligé  d’avoir  recours  au 
cautère  actuel  pour  l’arrêter. 

Le  27,  toute  la  surface  traumatique  du  polype  est  grisâtre,  mame¬ 
lonnée  ;  elle  exhale  une  odeur  très  fétide  de  gangrène,  la  suppuration 
est  assez  abondante,  sanieuse,  peu  consistante;  la  respiration  est  genée, 
ronflante;  le  tiers  postérieur  des  fosses  nasales  reste  oblitéré  par  une 
portion  considérable  du  produit  morbide,  dont  les  rapports  et  les  em- 
branchemens  ne  peuvent  pas  encore  être  précisés.  On  panse  la  plaie  au 
moyen  d’un  linge  fenêtré ,  enduit  de  cérat,  dont  le  centre  est  appliqué 
sur  le  fond  de  la  vaste  excavation  naso-maxillaire,  que  l’on  remplit  avec 
des  boulettes  de  charpie.  L’abondance  de  la  suppuration  et  surtout  sa 
mauvaise  odeur  rendent  nécessaire  deux  pansemens  par  jour. 

Le  28,  deux  fragmens  de  la  tumeur  sont  encore  excisés.  Avant  de  pra¬ 
tiquer  cette  opération,  le  chirurgien,  voulant  prévenir  les  dangers  d’une 
hémorrhagie  et  se  mettre  en  mesure  de  tamponner  les  fosses  nasales  en 
arrière,  parvint  à  glisser  entre  ce  qui  restait  du  polype  et  le  plancher 


elle  vous  patente,  et  vous  n’aurez  pas  le  droit  de  la  tarifer....  Mais  sur 
ce  sujet  grave  et  délicat,  si  vous  le  permettez,  je  vous  dirai  prochaine¬ 
ment  mon  avis  réfléchi;  ce  sont  les  humbles  étrennes  que  j’ai  l’intention 
de  vous  offrir  dans  le  premier  numéro  de  janvier  prochain. 

Amédée  Latour. 


MÉLANGES, 


POOLS  CHEZ  LES  ENFANs.  —  D’après  les  recherches  statistiques  de 
M.  le  docteur  Guy,  la  fréquence  du  pouls  varie  chez  l’enfant  suivant  le 


Au-dessous  de  2  ans .  HO  HA 

De  2  à  5  ans .  loi  103 

De  5  à  8  ans .  85  93 

De  8  h  12  ans .  79  92 

Le  pouls  est  donc  d’une  manière  uniforme  plus  fréquent  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons  ;  seulement  la  différence  entre  les  deux  sexes  est 
très  légère  de  2  à  5  ans. 

EMPOISONNEMENT  PAR  lÆ  SEIGLE  ERGOTÉ. —Le docteurPiatschke 
fut  appelé  le  12  octobre  auprès  d’une  femme  qui  était  malade,  ainsique 
ses  trois  en  fans,  depuis  la  veille.  Cinq  jours  auparavant  ils  avaient  mangé 
du  pain  contenant  une  grande  proportion  de  seigle  ergoté.  La  mère, 
âgée  de  AO  ans,  se  plaignait  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  la  tête,  d’op¬ 
pression  d’estomac,  de  perte  d’appétit  et  de  diarrhée;  mais  elle  n’était 
pas  assez  malade  pour  garder  le  lit.  Sa  fille  aînée,  qui  avait  18  ans,  ac¬ 
cusait  une  sensation  très  vive  de  brûlure  dans  les  mains  et  dans  les  pieds, 
et  surtout  dans  les  doigts  et  dans  les  orteils,  qui  étaient  contracturés  et 
engourdis.  Les  lèvres  étaient  retractées  de  manière  à  laisser  les  dents  à 
découvert;  la  langue  était  blanche  et  humide,  la  peau  sèche  et  moite,  le 
pouls  petit  à  90  ;  la  malade  n’avait  pas  de  repos  et  se  plaignait  d’une  soif 
très  vive  ;  l’abdomen  était  mou ,  le  ventre  libre ,  les  urines  pâles.  Elle 
mourut  le  lendemain  dans  de  violentes  convulsions.  La  seconde  fille, 


naso-maxillaire  une  sonde  garnie  d’un  fil,  dont  l’anse  .'put  être  ramené 
par  la  bouche  ;  de  telle  sorte  que  tout  se  trouvait  disposé  pour  le  tam 
ponnement  auquel  on  pouvait,  à  la  rigueur,  être  dans  la  nécessité  de  re¬ 
courir.  L’écoulement  de  sang  que  cette  excision  occasionna  n’exigea  pas 
l’emploi  de  ce  moyen.  Le  tamponnement  dans  la  plaie  suffit  pour  Par- 
rêter.  Le  reste  de  la  journée,  le  petit  malade  reste  faible,  abattu; sa 
respiration  continue  à  être  embarrassée;  elle  ne  l’était  pas  autant  ton- 
tefois  que  les  jours  précédons.  La  faiblesse  devint  de  plus  en  plus  inar^ 
quée,  et  dans  l’après-midi,  vers  les  quatre  heures,  l’enfant  succombait.' 

Dans  un  prochain  article,  nous  publierons  les  résultats  de 
l’autopsie,  ainsi  que  les  considérations  pratiques  qui  ressor¬ 
tent  de  cette  observation. 

(La  suite  à  un  prochain  no.)  Dr  Am.  Forget. 
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M.  le  docteur  Auguste  Spindler  est  contagioniste;  et  j’avais  lu  dans 
un  organe  très  grave  de  la  presse  médicale  parisienne,  que  sa  thèse 

était,  je  cite  textuellement,  « . l’un  des  meilleurs,  des  plus  solides 

travaux  qu’ait  produits  depuis  longtemps  l’étude  du  mode  de  propaga¬ 
tion  des  affections  épidémiques.  » 

J’avais  donc  un  vif  désir  de  connaître  cette  publication,  espérant  y 
trouver  des  argumens  d’une  grande  force;  et  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter 
que  je  l’ai  lue  avec  une  attention  toute  particulière.  Or,  cette  lecture, 
j’éprouve  un  peu  de  confusion  à  le  dire  en  présence  du  jugement  si 

flatteur  que  je  viens  de  transcrire,  cette  lecture  m’a  laissé . moins  con- 

tagioniste  peut-être  que  je  ne  l’étais  auparavant. 

Le  fait  capital  de  cette  thèse  est  celui  de  l’importation  du  choléra 
dans  la  ville  de  Strasbourg  par  une  peüte  fille  de  U  ans.  Si  ce  fait  est 
démontré  sans  valeur,  tout  l’édifice  si  péniblement  élevé  par  notre  jeune 
confrère  croulera  par  sa  base.  Voici  ce  fait  :  Le  choléra  régnait  à  Lüt- 
zelhausen,  à  33  kilomètres  de  Strasbourg,  et  s’était  montré,  du  reste, 
dans  plusieurs  autres  points  du  département.  Cette  enfant  quitte  Lützel- 
hausen,  et  arrive  le  lU  août  à  Strasbourg.  Après  son  arrivée  dans  la 
ville,  elle  est  prise  de  choléra  et  meurt  le  18.  Une  jeune  fille  de  18  ans, 
poussée  par  une  imprudente  curiosité,  entre  dans  l’appartement  de  la 
petite  défunte,  mais  seulement  le  19,  c’est-à-dire  24  heures  après  sa 
mort.  Deux  jours  plus  tard,  le  21,  elle  tombe  malade,  mais  elle  ne 
meurt  pas.  Ce  dernier  cas  est  considéré  parM.  Spindler  comme  le  point 
de  départ  de  toute  l’épidémie,  et  le  précédent  comme  la  cause  unique 
de  tout  le  mal. 

D’après  ce  qui  précède,  on  pourrait  croire  qu’aucun  cas  de  choléra 
n’avait  éclaté  à  Strasbourg  avant  le  18  et  le  21  août.  Eh  bien  !  on  se 
tromperait.  M.  Spindler  nous  apprend  lui-même  qn'avant  l'invasion 
de  l’épidémie,  c’est-à-dire  avant  que  le  choléra  n’eût  été  importé  dans 
les  murs  de  Strasbourg,  quatre  cas  de  cette  maladie,  dont  trois  suivis  de 
mort,  avaient  été  observés  dans  cette  ville,  un  en  juin,  celui  qui  n’a¬ 
vait  pas  entraîné  la  mort,  deux  en  juillet,  et  le  dernier  en  août  !  ! 

Ainsi,  un  réfugié  politique,  admis  à  l’hôpital  civil  avec  les  symptômes 
d’un  choléra  asiatique  parfaitement  caractérisé,  y  était  mort  le  18 


âgé  de  7  ans ,  présentait  la  même  affection  des  extrémités  inférieures , 
qui,  chez-elle,  se  montra  périodiquement.  L’appétit  était  bon,  mais  il  y 
avait  aussi  de  la  diarrhée.  Le  troisième  enfant,  âgé  de  4  ans,  ne  pré¬ 
senta  que  ce  dernier  symptôme.  Tous  les  malades  prirent  d’abord  de 
1  émétique,  puis  du  camphre.  La  mère  se  plaignit  pendant  quelques 
jours  de  crampes  presque  tétaniques,  d’une  grande  anxiété ,  de  perte 
d’appétit  et  de  diarrhée;  elle  conserva  pendant  longtemps  de  l’anesthé¬ 
sie  à  la  plante  des  pieds.  La  seconde  fille  se  rétablit,  mais  elle  ne  recou¬ 
vra  pas  complètement  l’usage  de  ses  membres  inférieurs.  Le  plus  jeune 
enfant  éprouva  pendant  plusieurs  jours  des  crampes  tétaniques  et  con¬ 
serva  de  l’engourdissement  dans  les  membres,  qui  le  faisait  trébucher. 
Cet  accident  disparut  par  les  bains  aromatiques. 

(Casper's  Wochenschrilt.) 


NOUVELLES  DU  GHQLÉRA,  Les  dernières  nouvelles  de  la  Jamaï¬ 
que  n’annoncent  pas  de  décroissance  dans  la  marche  de  l’épidémie.  A 
Kingston,  à  Port-Royal,  à  Sainte-Catherine,  le  nombre  des  morts  a  été 
considérable.  A  Kingston,  il  mourait  trente  personnes  par  jour,  A  Port- 
Royal,  le  huitième  de  la  population  avait  été  enlevé  par  le  fléau.  C’est 
surtout  la  population  malheureuse,  composée  de  noirs  vivant  dans  des 
réduits  malsains,  qui  a  souffert.  Toutes  relations  ont  été  interrompues 
entre  Port-Royal,  Kingston  et  les  localités  infectées.  La  partie  septen¬ 
trionale  de  l’île  n’a  pas  encore  été  atteinte.  Partout ,  le  manque  de  mé¬ 
decins  se  faisait  sentir.  Kingston,  qui  est  une  ville  de  40,000  habitans, 
ne  compte  que  dix  médecins  qui  ne  peuvent  suffire  aux  besoins  de  leur 
clientèle  et  des  hôpitaux,  hospices,  prisons  et  infirmeries.  Spanish  Tovvn 
n’a  qne  trois  docteurs,  et  Port-Royal  pas  du  tout.  Dans  la  campagne, 
c’est  encore  pis,  et  la  mortalité  est  très  grande  parce  qu’on  ne  trouve 
pas  un  docteur  à  vingt  milles  à  la  ronde.  La  plus  grande  consternation 
continue  à  régner  dans  l’île. 
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juillet,  clans  la  période  algide;  et  la  contagion  ne  s’était  pas  emparée 
de  Strasbourg,  pas  même  de  l’hôpital.  Un  tisserand  polonais  était  venu 
mourir,  quatre  Jours  plus  tard,  dans  ce  même  hôpital  ;  et  la  contagion 
ne  s’était  pas  manifestée  davantage.  Un  enfant  était  mort,  le  2  août, 
après  dix-huit  heures  de  maladie  ;  et  il  n’avait  communiqué  son  mal  à 
aucun  membre  de  sa  famille.  Puis  voilà  qu’une  petite  fdle  de  quatre  ans 
manifeste,  le  19  août,  24  heures  après  sa  mort,  une  puissance  de  con¬ 
tagion  dont  n’avalent  pas  été  doués  les  autres  malades  !  —  Ne  voit-on 
pas  qu’il  y  a  eu  tout  simplement  une  coïncidence  fortuite  entre  l’arrivée 
de  cette  enfant  et  le  moment  où  l’épidémie  a  commencé  à  sévir  avec  le 
plus  de  violence  sur  la  ville  de  Strasbourg  ?  Cette  pauvre  petite  fille,  si 
injustement  accusée  d’avoir  apporté  le  fléau  à  Strasbourg,  est  tombée 
victime  elle-même  de  l’influence  épidémique  qui  planait  déjà  sur  la  ville, 
comme  sur  le  reste  du  département. 

A  partir  du  cas  de  la  jeune  fille  de  18  ans,  M.  Spindler  voit  le  choléra 
se  propager  successivement  d’individu  à  Individu,  et  former  une  série  de 
foyers,  il  n’en  compte  pas  moins  de  17,  bien  que  le  choléra  n’ait  atteint 
que  278  personnes  à  Strasbourg,  qu’il  cherche  h  rattacher  les  uns  aux 
autres  par  les  liens  de  la  contagion.  Or,  malgré  tous  ses  efforts,  il  n’y 
parvient  que  pour  la  moitié.  Et  pourtant ,  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il 
se  montre  exigeant  et  difficile  à  l’endroit  des  cas  de  contagion.  Non 
seulement  il  ne  lui  paraît  pas  nécessaire  qu’il  y  ait  eu  des  rapports  di¬ 
rects,  réels;  mais  même,  lorsqu’il  ne  peut  saisir  aucune  relation  appré¬ 
ciable,  il  juge  et  conclut  par  voie  d’analogie,  quelque  peu  élevé  que  soit 
le  nombre  des  faits  qui  peuvent  lui  servir  de  termes  de  comparaison, 
ne  s’apercevant  pas  qu’il  admet  ainsi,  sans  preuves  suffisantes,  ce  qui, 
précisément,  est  en  litige.  Quelques  citations  donneront  une  juste  idée 
de  la  force  et  de  la  portée  de  l’argumentation  contagioniste  de  notre 
confrère  :  —  La  jeune  fille  atteinte,  selon  lui,  la  première  par  la  con¬ 
tagion  avait  son  logement  au  rez-de-chaussée.  Dans  la  maison  habitée 
par  elle,  un  ouvrier  tanneur  est  pris  du  choléra.  Avait-il  eu  des  rela¬ 
tions  avec  elle  ou  avec  sa  famille  ?  M.  Spindler  n’en  sait  rien,  mais  cette 
absence  de  renseignemens  ne  l’embarrasse  pas  le  moins  du  monde.  En 
effet,  cet  homme  était  logé  au  premier  étage  ;  il  était  donc  obligé  de 
passer  plusieurs  fois  par  jour  devant  l’appartement  de  celte  jeune  per¬ 
sonne.  Il  n’en  faut  pas  davantage  pour  produire  la  contagion.  M.  Spin¬ 
dler  aurait  dû  nous  dire  si  la  porte  de  l’appartement  du  rez-de-chaussée 
était  habituellement  ouverte  ou  fermée.  Avec  sa  manière  de  raisonner, 
ce  fait  avait  de  l’importance.  —  Plus  loin,  après  avoir  énuméré  les  cas 
de  choléra  qui  s’étaient  montrés  dans  une  maison,  M.  Spindler  continue 
ainsi,  je  cite  ses  propres  paroles  ;  «  La  dame  Arnold  et  sa  fille,  habitant 
la  maison  n"  8,  en  face  de  l’appartement  occupé  par  la  famille  Coblence, 
sont  frappées  toutes  deux,  la  première  le  28  août,  la>econde  le  31;  elles 
ont  succombé.  L’étroitesse  de  la  rue  explique  suffisamment  ici  l’extension 
de  la  maladie,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  rechercher  les  rapports 
plus  oumoins  directs  qui  peuvent  avoir  existé  entre  les  personnes.» 
—  Plus  loin  encore  je  lis  :  tt....  on  observe  un  cas  le  24  septembre 

au  n”  2,  placé  presque  vis-à-vis  le  n”  30  (où  il  y  avait  des  cholériques) 
....  Le  27  du  même  mois,  le  choléra  se  déclare  dans  une  maison  dis¬ 
tante  de  quelques  mètres  seulement ......  Ici,  l’auteur  n’ajoute  pas 

même  un  mot  qui  puisse  faire  soupçonner  qu’il  a  cherché  à  établir  une 
filiation  entre  ces  derniers  cas  et  ceux  qui  précèdent  ou  qui  suivent. 

Je  ferai  une  dernière  remarque.  M.  Spindler  nous  apprend  que  le 
choléra  s’est  manifesté  dans  80  maisons.  Combien  croit-on  qu’il  pourra 
citer  de  maisons  où  ii  y  ail  eu  plus  d’un  cas  ?  — •  22  seulement,  en  y 
comprenant  l’hôpital  !  C’est  qu’en  effet,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les 
cas  isolés  aient  été  rares.  M.  Spindler  nous  fait  remarquer  lui-même 
qu’ils  ont  été  nombreux  au  déclin  de  l’épidémie.  Il  est  vrai  qu’il  ajoute  : 
«  .  .  .  .  alors  que  la  quantité  d’objets  de  literie,  provenant  de  choléri¬ 
ques  et  disséminés  par  l’héritage  et  la  vente,  devait  être  le  plus  considé¬ 
rable.  »  Sans  m’arrêter  a  discuter  cette  singulière  manière  d’expliquer 
les  faits,  je  me  bornerai  à  faire  cette  simple  question  :  pourquoi  ces  cas 
isolés  ne  produisaient-ils  plus  de  foyers  comme  ceux  qui  les  avaient 
précédés  ? 

Il  est  facile  de  juger  maintenant  que  le  récit  de  cette  prétendue  im¬ 
portation  du  choléra  dans  Strasbourg  et  la  description  de  ces  prétendus 
foyers  de  contagion  ne  sont  pas  autre  chose  qu’un  ingénieux  roman.  Do¬ 
miné  par  l’idée  préconçue  de  la  contagion,  qui  appesantissait  sur  lui  une 
main  de  plomb  et  le  tenait  fixé  vers  la  terre,  notre  confrère  n’a  pu  éle¬ 
ver  ses  regards,  les  étendre  autour  de  lui,  et  embrasser  l’épidémie  de 
Strasbourg  dans  une  vue  d’ensemble,  en  la  comparant  avec  les  autres 
épidémies  partielles  qui  ont  été  décrites.  D’un  coup  d’œil,  il  aurait  vu 
qu’à  Strasbourg,  comme  à  Londres,  comme  à  Paris,  comme  à  Nantes, 
comme  dans  presque  toutes  les  localités  où  il  a  régné,  le  choléra  a  dé¬ 
buté  par  des  cas  isolés,  peu  nombreux,  sans  trace  appréciable  de  conta¬ 
gion  ;  qu’après  sa  période  d’intensité,  et  après  plusieurs  recrudescences 
ou  oscillations,  il  a  fini  comme  il  avait  commencé,  c’est-à-dire  par  des 
cas  isolés,  qui  ne  se  prêtent  pas  plus  à  l’hypothèse  de  la  contagion  que 
les  cas  du  début. 

Une  notable  partie  de  la  thèse  de  M.  Spindler  est  consacrée  à  une 
discussion  théorique.  M.  Spindler  est  contagioniste  absolu,  et  non  à  la 
manière  de  plusieurs  de  nos  confrères ,  qui  admettent  que  le  choléra 
procède  principalement  par  voie  épidémique,  et  exceptionnellement  par 
voie  de  contagion.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  d’autre  mode  de  propagation  du 
choléra  que  les  communications  d’homme  à  homme.  «  La  contagion,  dit- 
il,  suppose  que  le  premier  cas  d’un  foyer  est  importé  du  dehors,  et  que 
ceux  qui  suivent  procèdent  des  précédons.  »  C’est  bien  là,  au  point  de 
vue  de  l’importation,  l’ancienne  doctrine  de  la  contagion  ;  mais  je  ne 
pense  pas  que,  parmi  les  médecins  qui  ont  observé  le  choléra,  il  s’en 
trouve  encore  beaucoup  qui  partagent  cette  opinion. 

M.  Spindler  ne  veut  pas  que  l’on  confonde  la  contagion  avec  l’infec¬ 
tion.  Je  ne  sais  comment  cette  manière  devoir  a  été  accueillie  par  quel¬ 
ques  conlagionistes  contemporains.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Spindler  com¬ 
bat  avec  énergie  la  doctrine  de  l’infection. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  croire  que,  d’après  sa  théorie,  le  contact 
soit  nécessaire  pour  que  la  contagion  s’effectue.  Selon  lui,  la  contagion 
peut  s’accomplir  à  distance ,  et  même  h  une  assez  grande  distance, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut.  En  un  mot ,  M.  Spindler  compare 
gracieusement  le  principe  contagieux  au  pollen  des  plantes,  qui,  porté 
sur  les  ailes  des  vents,  peut  aller  opérer  la  fécondation  à  des  distances 
plus  ou  moins  grandes. 


Ainsi,  chose  inattendue  !  voilà  un  contagioniste  dont  la  doctrine,  logi¬ 
quement  interprétée  dans  son  application  pratique,  a  pour  conséquence 
forcée  la  destruction  des  lazarets,  non  seulement  comme  inutiles,  mais 
encore  et  surtout  comme  dangereux  !  En  effet,  un  lazaret  où  l’on 
déposerait  des  cholériques  ne  pourrait  manquer  de  devenir  promptement 
un  foyer  de  contagion,  d’où  le  contagium,  emporté  par  les  vents,  ne 
tarderait  pas  à  se  répandre  sur  les  pays  voisins.  Or,  quelles  limites 
M.  Spindler,  avec  ses  idées  théoriques ,  oserait-il  assigner  à  ce  terrible 
rayonnement  ? 

En  résumé,  je  ne  dirai  pas  précisément  que  la  thèse  de  M.  Spindler  est 
un  des  meilleurs  et  des  plus  solides  travaux  qu’ait  produits  depuis  long¬ 
temps  l’étude  du  mode  de  propagation  des  affections  épidémiques;  mais 
je  le  louerai  sans  réserve  de  la  peine  considérable  qu  il  a  dû  se  donner 
pour  recueillir  les  faits,  et  de  la  bonne  foi  avec  laquelle  il  paraît  les 
avoir  rapportés,  bonne  foi  qui  fait  de  sa  thèse  un  document  utile  à  con¬ 
sulter. 

II 

La  scène  change.  A  Strasbourg,  le  choléra  était  contagieux  ;  à  Nîmes, 
il  n’a  pas  même  laissé  entrevoir  la  plus  fugitive  apparence  de  contagion. 

M.  le  docteur  Ed.  Tribes,  secrétaire-général  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Nîmes,  dans  un  récit  substantiel  et  bien  résumé,  a  fait  connaître, 
sans  rien  omettre  d’important,  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  dans 
cette  ville  pendant  les  mois  d’août,  septembre,  octobre  et  novembre 
1849,  et  a  su  donner,  en  peu  de  pages,  une  idée  nette  et  claire  de  la 
physionomie  générale  de  cette  épidémie. 

Le  choléra  sévissait  exclusivement  dans  les  départemens  du  nord ,  le 
centre  et  le  midi  de  la  France  jouissaient  du  meilleur  état  sanitaire,  lors¬ 
que  tout  à  coup  le  choléra  éclata  à  Lunel,  à  quelques  kilomètres  seule¬ 
ment  de  Nîmes.  Là,  point  d’importation,  point  de  contagion  pour  expli¬ 
quer  cette  apparition  soudaine.  Et  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est 
qu’en  1832,  la  maladie  avait  frappé  nos  contrées  méridionales  d’une  ma¬ 
nière  tout  aussi  brusque  et  tout  aussi  inopinée  ;  la  ville  d’Arles  avait  été 
envahie.  Malgré  la  proximité  de  Lunel ,  et  malgré  la  continuation  des 
rapports  habituels  entre  cette  ville  et  Nîmes ,  le  choléra  ne  se  montra 
dans  cette  dernière  que  près  de  deux  mois  après  avoir  pris  naissance  dans 
la  première.  Du  reste,  dans  sa  marche  ultérieure,  le  choléra  n’a  manifesté 
aucune  tendance  à  irradier  vers  le  nord  ,  et  s’est  concentré  sur  la  li¬ 
sière  de  la  Méditerranée,  respectant  d’une  manière  complète  les  con¬ 
trées  plus  septentrionales. 

M.  Spindler  avait  cru  voir  le  choléra  se  développer  à  Strasbourg  par  une 
succession  de  cas  naissant  tous  les  uns  des  autres.  A  Nîmes,  les  choses 
se  sont  passées  tout  autrement  :  «  L’état  sanitaire ,  dit  M.  Tribes ,  se 
soutint  des  meilleurs  pendant  tout  le  temps  que  la  température  resta 
égale,  quoique  brûlante.  Le  6  du  mois  d’août,  l’équilibre  se  rompit,  un 
orage  éclata,  le  tonnerre  se  fit  entendre,  l’électricité  fut  abondante  dans 
l’atmosphère;  le  lendemain  se  rompit  aussi  l’harmonie  de  la  santé  pu¬ 
blique,  et  de  nombreux  décès  cholériques  furent  enregistrés  le  7  et  le  8, 
alors  que,  la  veille,  la  population  vivait  encore  dans  la  plus  grande  sécu¬ 
rité.  L’irrégularité  la  plus  grande  a  signalé  notre  épidémie,  elle  en  a  été 
comme  le  principal  caractère.  Sa  marche  a  été  des  plus  singulières  :  point 
de  périodes  d’augment  ni  d’état.  Dès  son  début ,  l’épidémie  est  h  son 
apogée.  Ce  n’est  point  d’une  manière  progressive  qu’elle  s’établit  ni 
s’efface.  Son  invasion  est  brusque  ,  sa  disparition  lente  et  sans  grada¬ 
tion...  Les  faits,  dit  plus  loin  l’auteur,  se  pressent  dans  notre  épidémie, 
pour  démontrer  que  la  contagion  a  été  tout  à  fait  étrangère  à  sa  propa¬ 
gation . Parmi  les  personnes  qui  ont  été  le  plus  en  rapport  avec  les 

malades  (prêtres,  pasteurs,  sœurs  de  charité ,  médecins) ,  une  seule  a 
succombé.  Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  le  choléra,  le  reste  du  dé¬ 
partement  n’a  point  cessé  ses  rapports  avec  le  chef-lieu,  et  cependant 
aucune  des  villes  principales,  Alais,Uzès,  Le  Vigan,  St-Gilles,  n’a  compté 
de  cas  cholériques.  Quelques  villages  seulement,  et  situés  dans  les  points 
les  plus  opposés,  ont  eu  à  souffrir  du  fléau...  Plusieurs  mois  aVaiit  l’ap¬ 
parition  de  notre  épidémie,  deux  personnes  qui  avaient  quitté  Paris  de¬ 
puis  peu,  succombèrent  à  Nîmes  aux  atteintes  du  choléra.  L’un  de  ces 
cas  eut  lieu  même  à  l’hôpital.  Nous  aimons  à  faire  remarquer  que,  lors- 
qu’éclata  à  Nîmes  le  fléau,  il  frappa  ses  premiers  coups  sur  des  person¬ 
nes  qui  n’avaient  nullement  approché  les  étrangers  dont  il  s’agit.  Il  n’est 
pas  moins  important  d’observer  que  ce  ne  fut  que  sur  son  déclin  qu’il 
fit  à  l’hôpital  quelques  victimes  ;  nous  ne  pouvons  donc  pas  accuser  ces 
étrangers  de  nous  avoir  contaminés.  » 

Tels  sont  les  faits  que  je  trouve  consignés  dans  le  travail  de  M.  Tri¬ 
bes,  et  qui  semblent  peu  propres  à  corroborer  les  idées  théoriques  de 
notre  confrère  de  Strasbourg.  M.  Tribes  a  observé  quelques  autres  faits 
qui  paraissent  militer  en  faveur  de  la  doctrine  de  l’infection  :  «  La  plu¬ 
part  des  familles  malheureuses,  dit-il,  ont  généralement  compté  plusieurs 
victimes.  Il  en  est  une  qui  en  a  compté  jusqu’à  sept.  Nous  devons  même 
dire  que  celle  qui  a  été  si  fortement  affligée  n’a  vu  ses  membres  lui  être 
enlevés  que  d’une  manière  successive,  et  la  mort  ne  cesser  de  planer  sur 
elle  que  lorsqu’elle  eut  quitté  l’habitation  théâtre  de  ses  malheurs.  » 

III 

Le  manuscrit  de  M.  Maher  est  une  copie  d’un  mémoire  intéressant 
adressé  par  notre  confrère,  vers  la  fin  de  1849,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  qui  doit,  par  conséquent,  se  trouver  actuellement  dans  les  car¬ 
tons  de  la  commission  du  choléra.  Il  renferme  d’assez  nombreuses  con¬ 
sidérations  sur  la  symptomatologie,  la  nature,  le  mode  de  propagation  et 
le  traitement  du  choléra.  C’est  surtout  au  point  de  vue  du  mode  de  pro¬ 
pagation  qu’il  va  nous  occuper  ici. 

Voici,  d’après  le  récit  de  M.  Maher,  comment  le  choléra  est  né  et 
s’est  comporté  à  Lorient;  on  va  voir  si  ce  fnode  de  développement  peut 
s’expliquer  par  l’hypothèse  de  la  contagion  :  «  Le  choléra  a  éclaté  à  Lo¬ 
rient  le  23  mars  1849.  Le  nommé  Recto,  quartier-maître  de  la  corvette 
la  Thisbé,  alors  en  armement  dans  le  port,  tombé  malade  le  23  mars, 
succombait,  le  27,  à  l’hôpital  civil.  Le  24,  deux  matelots  du  même  navire 
étaient  frappés.  Le  25,  deux  cas  étaient  observés  en  ville.  Le  26,  il  y  eut 
un  autre  cas,  à  Kerentreck,  sur  un  ouvrier  de  l’arsenal.  Jusqu’au  15 
avril,  quelques  cas,  rares  et  isolés,  se  montrèrent  sur  différens  points  ; 
puis  le  choléra  sembla  s’éteindre.  Du  15  au  20  mai,  il  se  ralluma  de  nou¬ 
veau  ;  mais  cette  fois  avec  tous  les  caractères  de  l’épidémie,  et  il  envahit 
simultanément  la  ville  et  les  faubourgs,  Locmiquelic,  Riautec,  Caudan  et 
le  Port-Louis.  Cette  recrudescence  se  maintint  pendant  un  mois  environ 


avec  une  notable  intensité.  Vers  le  10  juillet,  les  attaques  diminuèrent 
de  nombre,  si  ce  n’est  de  gravité,  et  l’état  sanitaire  n’éprouva  plus  que 
de  faibles  fluctuations  jusqu’au  27  septembre,  où  le  fléau  reprenant  une 
activité  nouvelle,  fit,  pendant  vingt  jours,  plus  de  victimes  que  jamais. 
Depuis  le  15  novembre,  le  choléra  a  tout-à-fait  disparu.  » 

On  peut  comparer  celte  relation  avec  celle  de  M.  Spindler.  Bientôt 
M.  Maher  agrandit  le  champ  de  l’observation,  et,  combattant  la  doctrine 
de  la  contagion  :  « ....  Le  choléra,  dit-il,  se  déclare  en  même  temps  à 
Paris  et  à  Lorient  en  mars  1849,  Brest,  qui  est  relié  à  ces  deux  villes 
par  des  échanges  journaliers  ne  commence  à  payer  son  tribut  que  vers 
le  mois  de  septembre.  Quimperlé,  qui  est  le  marché  de  Lorient,  tra¬ 
verse  impunément  notre  longue  épidémie.  Depuis  le  15  novembre,  Lo¬ 
rient  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra;  depuis  la  même  époque,  Quim¬ 
perlé  compte  quatre  ou  cinq  victimes.  Hennebon,  situé  à  deux  lieues 
de  Lorient,  à  deux  lieues  de  Port-Louis,  à  une  lieue  de  Locmiquélic  et 
de  Riantec,  tous  si  maltraités  par  le  choléra,  et  avec  lesquels  il  est  en 
continuelles  relations  de  voisinage,  Hennebon,  complètement  préservé 
lors  de  la  première  épidémie,  n’a  compté  cette  année  que  quatre  cas 
de  choléra.  Une  dame  part  de  Lorient  en  bonne  santé,  elle  arrive  ma¬ 
lade  à  Pontivy  et  y  meurt  du  choléra  ;  ce  n’est  qu’un  mois  plus  tard 
qu’un  autre  cas  est  observé  dans  cette  dernière  ville.  » 

IV 

M.  le  professeur  Bonnet  commence,  avec  juste  raison,  par  distinguer 
la  contagion  de  l’infection,  comme  moyen  de  propogation  du  choléra. 
Puis  rassemblant  un  grand  nombre  de  faits  observés  en  France,  et  par 
conséquent  plus  faciles  à  vérifier  que  ceux  qui  nous  viennent  des  pays 
lointains,  il  les  disente,  et  arrive  h  cette  conclusion,  savoir,  que  tous 
ou  presque  tous  les  faits  prétendus  d’importation  et  de  contagion  qui 
ont  été  signalés  par  les  conlagionistes  français  pendant  et  depuis  l’épi¬ 
démie  de  1832,  sont  ou  erronés  ou  au  moins  très  contestables.  Chemin 
faisant,  il  attire  l’attention  sur  les  déplorables  résultats  des  cordons  sa¬ 
nitaires  et  autres  mesures  dites  sanitaires  du  même  genre.  En  résumé, 
M.  Bonnet  attribue  au  choléra  une  origine  spontanée  et  toute  locale; 
cette  opinion  est  anssi  celle  de  M.  Tribes,  de  Nîmes.  Le  fait  suivant  qui 
est  fort  curieux  est  cité  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  :  «  La  ville 
d’ Aiguillon,  dit  M.  Bonnet,  située  entre  le  Lot  et  la  Garonne,  au  con¬ 
fluent  de  ces  deux  rivières,  eut,  au  commencement  de  juin  1835,  ses 
environs  dévastés  par  l’ime  des  plus  terribles  inondations  qu’on  ait  vues 
dans  ce  pays.  Quelques  jours  après,  le  choléra  s’y  déclara.  Neuf  indi¬ 
vidus  furent  successivement  atteints,  et  la  maladie  en  resta  là.  Neuf  cas, 
c’est  bien  peu  sans  doute,  mais  ils  furent  presque  tous  mortels ....  La 
cause  qui  les  avait  produits ....  ne  pouvait  être  que  locale  ;  car,  outre 
qu’à  cette  époque  il  n’y  avait  pas  un  cholérique  à  cent  lieues  h  la  ronde, 
il  n’est  pas  probable  que  la  maladie  se  fût  bornée  h  n’affecter  que  neuf 
personnes,  si  elle  avait  dépendu  d’une  cause  générale  et  importée.  » 

V 

Nous  devons  à  M.  F.  Marc  Moreau  une  histoire  statistique  très  bien 
faite  de  l’épidémie  cholérique  observée  en  1849  dans  le  cinquième 
arrondissement  de  Paris.  Malheureusement,  notre  zélé  confrère,  vou¬ 
lant,  dit-il,  rester  étranger  à  toute  théorie  et  à  tout  système  médical,  n’a 
pas  cru  devoir  aborder  la  question  du  mode  de  propagation  du  choléra, 
ni  celle  de  son  traitement.  C’étaient  pourtant  là  deux  sujets  d'étude 
d’un  grand  intérêt  et  d’une  véritable  actualité.  On  regrette  de  voir 
que  tant  de  recherches  si  bien  conduites  n’aient  pas  été  utilisées,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  mode  de  propagation.  La  peine  n’eût  peut-être 
pas  été  beaucoup  plus  considérable,  et  l’utilité  du  travail  eût  été  certai¬ 
nement  bien  plus  grande.  Ainsi,  M.  Moreau  a,  dans  un  registre,  classé 
mois  par  mois  et  par  dates  tous  les  décès  cholériques.  Le  nom,  l’âge,  le 
sexe,  l’état  civil,  la  profession,  la  demeure,  l’exposition  du  logement,  la 
date  du  décès,  la  durée  de  la  maladie,  ont  rempli  autant  de  colonnes.  11 
a  visité  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  les  rues  et  les  maisons  de  l’ar¬ 
rondissement,  et  fait  des  enquêtes  minutieuses  dans  les  localités  où  la 
mortalité  avait  été  forte.  N’est-il  pas  permis  de  penser  que  si  le  choléra 
eût  été  contagieux  dans  le  5”'  arrondissement  de  Paris,  un  pareil  travail 
en  eût  offert  les  preuves  à  chaque  pas  à  notre  confrère,  et  que,  si  celui- 
ci.  par  l’évidence  des  faits  sainement  interprétés,  avait  été  forcément 
amené  à  la  doctrine  de  la  contagion,  il  n’aurait  pas  pu  s’empêcher  de 
mettre  au  jour  une  opinion  appuyée  sur  des  fonderaens  aussi  solides? 
Du  reste,  rien ,  dans  le  travail  de  M.  Moreau,  ne  vient  en  aide  à  cette 
doctrine,  et  l’on  y  trouve ,  au  contraire ,  des  renseignemens  qui  parais¬ 
sent  favorables  à  l’opinion  contraire.  Je  ne  citerai  que  le  suivant  :  sur  809 
maisons  où  il  y  a  eu  des  décès  cholériques ,  on  n’en  compte  pas  moins 
de  504  où  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  décès.  Ce  fait  aurait  bien  plus  de  va¬ 
leur,  si  M.  Moreau  avait  pu  constater  le  nombre  des  personnes  atteintes 
par  l’épidémie,  et  non  pas  seulement  celui  des  morts;  mais  il  n’a  pu  y 
parvenir. 

Je  terminerai  en  citant  quelques-unes  des  conclusions  de  M.  Moreau, 
où  l’on  trouve  un  enseignement  d’une  grande  importance,  qui,  malheu¬ 
reusement,  selon  toute  probabilité,  n’est  pas  près  de  porter  ses  fruits  ; 

« . La  misère  de  la  population  a  été  la  principale  cause  de  l’excès 

de  mortalité.  —  Après  la  misère,  mais  à  un  moindre  degré,  vient,  comme 
cause  d’augmentation  des  décès,  l’insalubrité  des  lieux  et  des  choses.  — 
Si  la  misère  se  trouve,  comme  presque  toujours,  combinée  avec  l’insa¬ 
lubrité  des  localités ,  la  mortalité  devient  très  forte.  —  L’aisance  de  la 
population  atténue  en  partie  les  effets  des  localités  insalubres,  comme 
aussi  l’indigence  des  habitans  annihile  les  avantages  des  lieux  salu¬ 
bres . » 

G.  Bichelot. 


AGABËIÎSS,  SOCIËTËS  SAYAITES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SGIEIVGES. 

Séance  du  2  Décembre  1850. —  Présidence  de  M.  Duperret. 

M.  Bobelli,  agrégé  de  la  Faculté  médico-chirurgicale  de  Turin, 
adresse  un  travail  sur  la  méthode  des  injections  iodées  répétées  dans 
le  traitement  des  tumeurs  enkystées. 

Depuis  quelques  années,  dit  M.  Borelli,  j’emploie  avec  succès  la  mé¬ 
thode  des  injections  iodées  répétées,  selon  un  procédé  qui  lui  est  pro¬ 
pre,  voici  en  quels  termes  il  le  décrit  ; 


Dans  un  point  quelconque  de  la  tumeur,  même  à  quelque  dis¬ 
tance  ,  pour  éviter,  s’il  le  faut,  les  marques  de  la  cicati  ice ,  on  en¬ 
fonce  un  peu  obliquement  et  à  plat  une  lancette  ordinaire ,  qui ,  pé¬ 
nétrant  directement  dans  le  kyste,  laisse  une  ouverture  d’un  demi- 
centimètre  environ,  par  laquelle  on  fait  sortir  la  matière  contenue 
dans  le  kyste  ;  ensuite,  on  injecte  la  teinture  alcoolique  d’iode  pure,  pré¬ 
parée  d’avance  dans  une  seringue;  et  on  doit,  autant  que  possible,  ne 
pas  en  laisser  sortir.  On  ferme  l’ouverture  avec  un  morceau  de  diachy- 
lon,  ou  simplement  avec  un  peu  de  charpie  enduite  de  cérat,  que  l’on 
contient  au  moyen  d’un  bandage  adapté.  La  douleur  qui  suit  l’injection 
se  fait  sentir  très  vivement  pendant  une  ou  deux  minutes,  et  dans  les 
vingt-quatre  heures  suivantes  ordinairement,  il  survient  une  inflammation 
dans  la  tumeur  que  l’on  diminue  aussitôt  avec  un  cataplasme  émollient, 
si  elle  est  très  forte.  La  tumeur,  qui  alors  était  douloureuse  et  endurcie, 
se  ramollit,  s’affaisse  et  commence  à  laisser  suinter,  par  l’ouverture, 
quelques  gouttes  de  liquide  coloré.  Si  on  n’applique  pas  de  cataplasme, 
l’inflammation  a  un  cours  ordinaire  de  trois  jours,  et  cède  ensuite  tout  à 
fait;  la  tumeur  se  ramollit  alors,  et  laisse  couler  par  l’ouverture  la  tein¬ 
ture  injectée  mêlée  de  pus  liquide.  Quelquefois,  après  la  première  in¬ 
jection,  et  h  la  suite  de  la  réaction  locale,  on  peut  déjà  sentir  le  kyste 
qui  se  détache  dans  la  tumeur,  et  même  le  tirer  au  dehors  avec  les 
pinces  ;  mais  ordinairement  il  faut  répéter  une,  deux  et  même  trois  fois 
l’injection  avant  d’en  obtenir  une  complète  séparation. 

Quand  la  sortie  du  kyste  est  complète,  on  est  sûr  que  la  guérison  sera 
radicale,  et  il  ne  restera  plus  alors  à  attendre  que  l’adhésion  des  tissus 
environnans,  ce  qui  a  lieu  assez  rapidement.  Voici  quels  sont  les  avan¬ 
tages  que  l’auteur  attribue  h  ce  procédé  : 

La  ponction  de  la  tumeur  n’est  pas  plus  douloureuse  que  celle  d’une 
saignée.  L’injection  de  la  teinture  d’iode ,  quoique  assez  irritante,  est  de 
courte  durée;  la  réaction  phlogistique  est  très  modérée  et  peut  se  calmer 
aussitôt  avec  des  cataplasmes  émolllens. 

La  durée  du  traitement  est  relative  au  volume  de  la  tumeur,  quelque¬ 
fois  elle  est  très  rapide.  En  général ,  elle  est  de  quinze  à  vingt  jours 
pour  les  tumeurs  ordinaires ,  et  de  un  mois  pour  celles  d’un  grand  vo¬ 
lume. 

Le  traitement  est  h  l’abri  de  tout  accident  grave ,  de  complication, 
comme  sont  généralement  ceux  fondés  sur  les  cautérisations  répétées  et 
légères. 

Le  traitement  radical  des  tumeurs  enkystées  est  assuré  par  la  fusion 
et  l’expulsion  du  kyste. 

Enfin,  après  le  traitement,  il  ne  reste  pas  plus  de  cicatrice  que  celle 
d’une  saignée . 

M.  Ripault,  de  Dijon,  écrit  pour  faire  connaître  un  fait  physiologi¬ 
que  qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  depuis  qu’il  est  chargé  de  la  visite 
des  filles  soumises,  h  Dijon.  Il  s’agit  d'un  caractère  particulier  que 
présente  l'utérus  à  chaque  retour  des  menstrues.  A  cette  époque,  dit 
M.  RipaUlt,  il  n’y  a,  comme  on  l’a  trop  souvent  répété,  ni  gonflement 
réel  du  col  utérin,  ni  augmentation  de  fluides  d’une  nature  quelconque  ; 
la  seule  exaltation  des  forces  vitales  dont  l’œil  puisse  presque  invariable¬ 
ment  s’assurer  dans  cet  endroit  h  l’aide  des  moyens  usités,  consiste  dans 
la  saillie  d’une  veine  bleuâtre,  quelquefois  de  deux,  affectant  une  direc¬ 
tion  irrégulièrement  transversale  ou  serpigineuse  et  en  formant  un  relief 
sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  d’abord  le  jour  qui  précède  le  retour  des 
règles,  et  le  jour  où  cette  sécrétion  commence.  Ce  qu’il  y  a  de  particu¬ 
lier  sur  l’apparition  de  ces  veines,  c’est  que  l’aspect  variqueux  et  passa¬ 
ger  qu’elles  offrent,  après  s’être  manifesté  sur  la  lèvre  antérieure  avant 
le  début  des  règles  et  durant  le  deuxième  ou  même  le  troisième  jour  de 
leur  apparition,  finit  par  s’effacer  insensiblement,  et  par  disparaître  pour 
se  montrer  presque  aussitôt  sur  la  lèvre  postérieure  de  ce  même  col 
utérin,  où  la  saillie  veineuse  en  question  acquiert  assez  souvent  un  vo¬ 
lume  plus  prononcé.  Elle  disparaît  en  ne  laissant  qu’une  teinte  d’amaran- 
the  plus  ou  moins  foncée  sur  cette  dernière  surface ,  les  deux  derniers 
jours  qui  suivent  la  fin  de  l’évacuation  périodique  d’où  elle  doit  évidem¬ 
ment  dépendre. 

Ainsi,  pour  rendre  ce  phénomène  relatif  à  la  disposition  du  col  de  la 
matrice  dans  le  temps  des  règles,  aussi  clair  que  possible,  il  faut  admet¬ 
tre,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’à  présent,  dans  sa  trame  et  dans  son  tissu 
sous-muqueux,  une  injection  vasculaire  sensible  depuis  le  moment  qui 
précède  d’un  jour  au  moins  les  menstrues  durant  leur  cours,  et  aussi  un 
peu  après  leur  terminaison.  Mais  il  convient  d’établir  une  distinction  dans 
l’état  de  cette  hypérémie  particulière.  Cette  dernière  n’est  pas  générale, 
elle  n’envahit  presque  jamais  la  totalité  du  col  ;  en  un  mot,  il  y  a  rare¬ 
ment  une  tendance  hémorrhagique  sur  les  deux  lèvres  en  même  temps. 

Le  plus  souvent  habituellement  il  arrive  que  cette  hypérémie  est  graduelle 
et  successive;  elle  débute  par  lalèvre  antérieure  du  col  utérin  pour  ache¬ 
ver  les  phases  qui  lui  sont  dévolues ,  à  sa  lèvre  opposée.  Cette  migration 
hypérémique,  examinée  dans  ses  effets,  semble  rendre  compte  de  certains 
phénomènes  concomitans  qui  se  passent  chez  la  plupart  des  femmes  I 
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dans  le  temps  où  elle  s’effectue.  On  peut  tirer  de  ces  faits  quelques  dé¬ 
ductions  significatives  dans  l’exercice  de  l’art.  On  est  autorisé  à  croire 
qu’il  est  permis  de  compter  sur  une  direction  mieux  combinée  et  plus 
rationnelle  dans  l’emploi  des  remèdes  destinés  au  soulagement  des  fem¬ 
mes  selon  les  premiers  ou  les  derniers  jours  de  leurs  règles,  dont,  pour 
une  cause  quelconque,  elles  auraient  à  souffrir. 

M.  Serres  (d’üzès)  adresse  une  quatrième  note  sur  le  phosphène.  Il 
rapporte,  dans  ce  nouveau  mémoire,  des  observations  pathologiques  ré¬ 
centes  qui  lui  ont  permis  de  compléter  certains  points  encore  obscurs 
de  la  théoriedu  phosphène.  Ces  faits  l’ont  conduità  admettre  avec  la  gé¬ 
néralité  des  physiciens  et  des  physiologistes,  que  toute  Impression  pro¬ 
duite  sur  un  point  de  la  rétine,  quelle  qu’en  puisse  être  la  cause,  doit 
avoir  le  même  résultat  qu’une  action  exercée  sur  le  même  point  par  des 
rayons  lumineux  venant  d’un  objet  extérieur. 

M.  Delioux,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de  Rochefort, 
envoie  la  deuxième  partie  d’un  mémoire  intitulé  ;  Considérations  chi¬ 
miques  et  thérapeutiques  sur  les  sels  d’argent. 

Cette  deuxième  partie  a  trait  à  quelques  préparations  d’argent,  sus¬ 
ceptibles  d’être  employées  en  thérapeutique. 

L’auteur  s’y  occupe  de  deux  accidens  inhérens  à  l’administration  des 
préparations  d’argent  à  l’intérieur  :  1"  l’action  irritante  topique  de  ces 
préparations  ;  2°  la  coloration  spéciale  de  la  peau. 

Pour  remédier  à  ce  dernier  accident,  l’auteur  propose  de  substituer  h 
l’azotate  d’argent  l’iodure  d’argent  qui  n’a  pas  les  mêmes  inconvéniens. 

Des  faits  chimiques  contenus  dans  ce  mémoire,  l’auteur  conclut,  en 
outre,  qu’il  y  a  lieu  de  modifier  le  mode  d’administration  des  sels  d’ar¬ 
gent,  et  qu’il  convient  de  les  associer  à  l’albumine  et  aux  chlorures  alca¬ 
lins,  afin  de  faciliter  leur  absorption.  C’est  surtout  en  l’employant  sous 
forme  de  lavement,  tpie  l’auteur  a  eu  occasion  de  juger  des  avantages  de 
l’administration  de  Pazotate  d’argent  en  dissolution  dans  l’eau  albumi¬ 
neuse  chlorurée. 

M.  le  docteur  Bourguignon  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Ce  2  décembre  1850. 

n  Monsieur  le  Président , 

■)  Le  docteur  Bazin  a  dressé  une  lettre  à  l’Académie,  dans  la  séance 
du  17  novembre ,  à  propos  de  mon  mémoire  additionnel  sur  la  conta¬ 
gion  et  le  traitement  de  la  gale,  dans  laquelle  il  indique  comme  son  in¬ 
vention,  l’application  raisonnée  des  fonctions  générales,  et  prétend  que 
mon  unique  but,  en  me  livrant  à  ces  nouveaux  travaux  micrographiques, 
était  d’obtenir  l’apposition  de  sa  signature  au  bas  d’un  certificat  que  je 
délivrais  au  sieur  Bajard  pour  l’exploitation  de  la  pommade. 

»  M.  le  secrétaire  perpétuel  n’ayant  attiré  l’attention  de  l’Académie 
que  sur  la  partie  scientifique  de  la  lettre  du  docteur  Bazin,  j’attendais 
avec  confiance ,  le  jugement  de  la  commission  à  l’examen  de  laquelle 
mon  mémoire  a  été  renvoyé ,  lorsque  I’ünion  Médicale  a  publié  la 
lettre  du  docteur  Bazin,  et  m’a  fait  connaître  l’imputation  grave  qui  m’est 
adressée, 

»  Sur  le  premier  point,  je  réponds  au  docteur  Bazin,  que  l’application 
raisonnée  de  la  méthode  des  frictions  générales  n’est  point  de  son  inven¬ 
tion  ;  —  attendu  qu’un  grand  nombre  de  médecins  non  spécialistes  ont, 
de  tout  temps,  mis  celle  méthode  en  pratique  ;  —  attendu  qu’elle  a  été 
posée  comme  règle  par  les  auteurs  (Hebra  de  Vienne),  qui, à  mon  exem¬ 
ple,  ont  démontré  la  présence  des  acarus  sur  tout  le  corps  ;  —  attendu 
que  l’ouvrier  Bajard  a  frictionné  vingt  malades  des  pieds  à  la  tête  sous 
les  yeux  du  docteur  Bazin,  alors  qu’il  se  contentait  de  faire  frictionner 
les  galeux  exclusivement  aux  pieds  et  aux  mains  ;  —  attendu,  en  un  mot, 
que  la  méthode  des  frictions  générales  était  depuis  longtemps  convertie 
en  faits  et  scientifiquement  expliquée,  quand  il  vint  à  l’esprit  du  docteur 
Bazin,  que  les  frictions  générales  l’emportaient  par  leur  efficacité  sur  les 
fi'ictions  partielles. 

»  Quant  à  l’insinuation  calomnieuse  du  docteur  Bazin,  je  lui  oppose, 
pour  parler  poliment,  la  plus  formelle  négation  ;  —  attendu  que  j’avais 
préalablement  exigé  du  sieur  Bajard  et  de  son  patron,  quand  ils  vinrent 
me  prier  d’expérimenter  la  pommade,  qu’ils  m’en  donneraient  la  formule 
et  que  je  la  publierais  ;  ce  qui,  en  efl'et,  eut  Heu  ; —  attendu  qu’une  fois 
l’efficacité  de  ia  pommade  constatée,  j’en  ai  indiqué  la  composition  au 
docteur  Bazin  et  à  M.  Piogey,  son  interne,  et  que  j’en  ai  publié  la  pré¬ 
paration;—  attendu  que  j’ai  dénoncé  et  flétri  un  marché  conclu  entre 
l’ouvrier  Bajard  et  un  médecin  ;  —  attendu  que  le  certificat  réclamé  par 
Bajard,  dans  le  but  défaire  accepter  sa  pommade  par  l’administration  des 
hôpitaux,  devait  être  fait  d’accord  avec  le  docteur  Bazin,  pour  le  direc¬ 
teur  général  des  hôpitaux  (  certificat  que  j’ai  rédigé,  puisque  moi  seul 
avais  pris  les  observations  des  malades,  que  j’ai  remis  au  docteur  Bazin. 
Ce  certificat,  destiné  au  directeur  général  des  hôpitaux,  qui  ne  devait, 
dans  aucun  cas,  passer  par  les  mains  du  sieur  Bajard,  mais  être  remis 
au  directeur  de  l’hôpital  St-Louis,  aurait  fait  à  chacun  sa  part  légitime, 
et  n’aurait  pas  permis  au  docteur  Bazin  de  publier  une  lettre-rapport, 
dans  laquelle  il  s’attribue  tout  le  mérite  des  réformes  apportées  dans  le 


traitement  de  la  gale)  ;  —  attendu,  eulln,  que  l’intérêt  des  malades  et  le 
désir  de  faire  de  mon  Traité  de  la  gale  une  œuvre  complète,  ont  été 
l’unique  but  que  je  me  suis  proposé,  en  me  livrant,  après  deux  années 
de  travaux  que  l’Institut  a  récompensés,  à  de  nouvelles  recherches  sur 
la  contagion  et  le  traitement  de  la  gale. 

«'Agréez,  etc.  D' J.  Bourguignon.  » 

Dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance,  M.  Andral,  au  nom  de 
la  commission  chai’gée  de  juger  les  pièces  adressées  pour  le  concours 
de  médecine  et  de  cliirurgie  (années  1849  et  1850),  a  fait  un  rapport 
dont  voici  les  conclusions  : 

1“  (année  1849).  —  Accorder  :  à  M.  le  docteur  Jobert  de  Lamballe, 
un  prix  de  2,500  francs  pour  son  Traité  de  chirurgie  plastique; 

A  M.  le  docteur  GuiLLON,un  encouragement  de  1,000  pour  son  brise- 
pierre  pulvérisateur  ; 

A  M.  Martin,  un  encouragement  de  1,000  francs  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Essai  sur  les  moyens  prothétiques  des  membres  inférieurs; 

A  M.  le  docteur  Morel-Lavallée  ,  un  encouragement  de  1,000  fr. 
pour  son  ouvrage  sur  les  hernies  du  poumon  ; 

2“  (année  1850).—  A  M.  le  docteur  Herpin,  une  récompense  de  1,500 
francs  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Études  pratiques  sur  le  pronostic 
et  le  traitement  de  l'épilepsie  ; 

A  M.  le  docteur  Delasiauve,  une  récompense  de  1,000  francs  pour 
son  travail  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  ; 

A  M.  le  docteur  Auguste  Mercier,  une  récompense  de  1,500  francs 
pour  ses  recherches  anatomiques ,  pathologiques  et  thérapeutiques  sur 
les  valvules  du  col  de  la  vessie,  et  pour  ses  observations  et  ses  remar¬ 
ques  sur  le  traitement  de  la  rétention  d’urine  causée  par  les  valvules  du 
col  de  la  vessie  ; 

A  M.  le  docteur  Wrolik,  une  récompense  de  1,000  francs  pour  son 
ouvrage  sur  la  tératologie  ; 

A  M.  le  docteur  Stahl,  un  encouragement  de  1,000  francs  pour  son 
travail  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique  de  l’idiotie  endé¬ 
mique  ; 

A  M.  le  docteur  Hurtaux,  un  encouragement  de  1,000  francs  pour 
son  mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  émana¬ 
tions  du  tabac,  observés  sur  les  ouvriers  de  la  manufacture  de  Paris  ; 

A  M.  le  docteur  Ed.  Carrière  ,  un  encouragement  de  1,000  francs 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Le  climat  de  l'Italie  sous  le  rapport  hy¬ 
giénique  et  médical. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

La  correspondance  comprend  : 

1°  une  lettre  du  ministre  du  commerce  qui  transmet  une  note  de 
M.  le  docteur  Frison,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  Digne, 
pour  être  communiquée  à  la  commission  de  l'Annuaire  des  eaux  de  la 
France; 

2“  Une  lettre  du  même  ministre,  qui  consulte  l’Académie  sur  une  de¬ 
mande  d’application  des  dispositions  du  décret  du  3  mai  1850,  à  un  re¬ 
mède  contre  la  blennorrhagie,  présenté  par  M.  Lavey.ssière,  pharmacien 
à  Périguenx  ; 

3°  Une  communication  de  M.  Helme,  médecin  au  Pouzin  (Ardèche), 
relative  à  un  cas  de  calcul  biliaire  volumineux  rendu  par  les  selles. 
(Comm.  MM.  Guibourt,  Louis  et  Grisolle)  ; 

4”  Une  note  de  M.  Macario,  contenant  quelques  observaiions  de  pa¬ 
ralysie  hystérique  (Comm.  MM.  Lévy  et  Baillarger)  ; 

5“  Une  lettre  de  M.  Leroy-d’Étiolles,  qui  présente  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie,  un  nouveau 
tonsilotome  qui  diffère  de  celui  de  Fanostock,  en  ce  que  la  lunette  tran¬ 
chante  coupe  en  pressant  et  en  sciant  par  un  mouvement  oscillatoire  com¬ 
biné  avec  le  tirage.  (Comm.  M.  Larrey.) 

—  M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  que,  d’après  décision  prise 
dans  le  comité  secret  de  la  séance  dernière,  la  prochaine  nomination 
sera  affectée  à  la  section  d’accouchemens.  En  conséquence,  la  vacance 
est  proclamée  dans  cette  section. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n“  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti- 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 


Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  ptiarmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  chez 
M.  Julier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  toutes  ies  bonnes  piiarmacies. 
Prix  ;  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  a  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURHAUK  DE  MÉDECIIIE. 

IIIIOSADE  PURGATIVE 


COURS  DE  PATROLGSIE  INTERRE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andrai  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédéc  Latour, 
rédacteur  en  clicfdel’ Union  médicale  ;  2e  édition  entièrement 
refondue.  —3  vol.  iu-8°  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Bcole-de-Médecine. 


INFLUERCE  DES  ÉVÉNERIENS  .i 

commotions  politiques  sur  le  développement  de  la  folie;  par  le 
docteur  BELuoaiME,  directeur  d’un  etablissement  d’aliénés,  etc. 

En  vente,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole- de- 
Médecine,  17.  Prix  :  1  fr.  50  c. 


En  vente  ches  P.  Amic  l’aîné ,  éditeur,  6,  rue  Sl-Joseph, 
Le  2®  volume  de 

HISTOIRE 

CHUTE  DES  BOURBONS, 

GRANDEUR  ET  DÉCADANCE  DE  LA  BOURGEOISIE. 

PAIS  ALBERT  MACRIN. 

L’histoire  de  la  Chute  des  Bourbons  formera  cinq  beaux 
volumes  in-8,  ornés  de  soixante  portraits  gravés  sur  acier.  Elle 
parait  par  livraisons  de  64  pages,  accompagnées  cliacune  d  une 
gravure.  —  Prix  de  la  livraison  :  1  fr.  50  c. 


INSTITUT  OFHTHALllIQDE 

DE  LYOÏV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser ,  pour  les  renseignemens ,  au  cabinet  du 
docteur  rivaud-landraü  ,  oculiste,  26,  rue  du  Pérat, 
à  Lyon. 


Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le  rend  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
intestins,  dont  il  liarmonise  les  fonctions.  La  promptitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  intermiltens ,  les  aigreurs ,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l'oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  la  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  et  signature  ie  3. Laroze, 
pliarmacieu,  rue  Ne-des-Petils-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  citez 
tous  les  pliarmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


AU  CÏTEATS  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

.A.p|ironvée  par  rAcadéinle  de  Iflédeciiie* 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  ViVIERNE,  12.  . 

Chaque  bouteille  porte  une  éti¬ 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre  ; 


Il  M  nos  î/ COUSE  Litliograptiie  manière  noire ,  par 
MOUILIEROIV,  publiée  par  M.  Gc- 
rusel,  lie  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 
mens  les  plus  convenables  pour  ic  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


PHÜBIII  de  CÏIARBOI 

DU  DOCTEUR  BELLO'C. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


RflËSUiniDE  sur  les  maladies  des  ovaires;  par  le  docteur 
IllEllllUInCi  Achille  Chereau.  Ce  mémoire  conlient  :  1 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2“  L’agenesie 
et  les  vices  de  conformation.  3“  L’ovarite  aiguë.  In- 8.  3  fr. 

PRINCIPES  DE  MÉDECINE  tri" 

duction  française  sur  la  4®  édition;  par  le  doclcur  AcIiilleCHE- 
READ.  —  Un  vol.  in-8o.  Prix  :  ®  *■■■ 

Chez  Victor  Masson,  i,  place  de  l’Ecolc-de-Médccine^ 


ANATOLIE  CIASTIQÜE  SallrS»- 

rement  neuf.—  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités.— S'adresser  à  M.  Josepli,  2,  rue  st  Gcrmam-dcs- 
Prés,  de  3  à  5  heures. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE  FELIX  MAITESTB  BT  COMP., 
Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  22. 


ironie  IV“*.  —  11^.  ouATniÈMiî  ammék.  Sai^^^^^H^nibre  ISSO. 

PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  :  _  _  ..  -mM  ^ -t«|  nu — ’WÊT'^  n  "'w  A  H  "  TB  ^ 

ii'iÊ T  L  UNION  MEDlüAJLE 

Jour  l’Etranger,  où  le  port  est 
double  : 

'  JOmAl  8ES  INTÈKlTS  SflENTlFPES  ET  PRATlIjllS.  «OIIAIK  ET  PMÏSSWJINEIS 

6  Mois. .  22  Fr,  , 

a  ;  Je“r  DU  CORPS  MEDICAL. 

Four  les  pays  d  outre-mer  : 

1  An .  50  Fr.  _  -  _  _  _ 

Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAllDI,  le  JKIIBM  et  le  SAMEM. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Améüée  eatock,  Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration, 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT; 

ue  du  Eaubourg-nontmarti 


DANS  LES  DÉPABTKMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


gOMssAia®.  —  1.  Bulibtin  clinuiue  (Hôpital  de  la  Charité)  :  Atrophie  muscu¬ 
laire  partielie.  —  II.  Revue  médico-iegaib  ;  Instruclion  sur  les  secours  à  donner 
aux  aspliyxiés  et  aux  noyés.—  Signes  de  l’asphyxie  par  submersion.  —  Discussion 
médico-légale  dans  un  cas  d’assassinat  suivi  de  submersion.  —  Jugement  et  con¬ 
damnation.  —  Solidification  des  empreinles  sur  le  sol ,  découverte  importante. 
—  Blessures  par  arme  à  feu.  —  Constations  dans  un  cas  de  meurtre  par  un  coup 
de  fusil  tiré  presque  à  bout  portant.  —  III.  Académies  ,  sociétés  savantes  et 
ASSOCIATIONS.  Société  de  chirurgie  do  Paris  :  Correspondance  ;  Ostéosarcôme 
envahissant  le  bras  et  l'avant-bras;  amputation;  guérison.  —  Lecture  :  Fin  du 
travail  de  M.  Auzias-Turenne  sur  la  syphilisation  et  le  syphilisme.  —  Présentation 
de  malades.  —  Lettre  de  M.  Boinet  à  propos  delà  réclamation  de  M.  Abeille.  — 

IV.  Presse  jiédïcaie  :  Revue  succincte  des  journaux  de  médecine  de  Pm  is.  — 

V.  Journal  de  tous  :  Névralgie  symptômatique.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits 
DIVERS.  —  VII.  Feuilleton  ;  La  peste  de  Florence  (fin). 


BULLETIN  CLINIQUE. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Sci’Vice  (le  M.  RAYER. 

ATROPHIE  alUSCULAIRE  PARTIELLE. 

Il  y  a  une  maladie  qui ,  quoique  fort  intéressante ,  avait 
échappé  d’une  manière  à  peu  près  complète  à  l’observation 
des  auteurs,  et  dont  M.  Aran  vient  tout  à  la  fois  de  révéler 
l’existence  et  de  présenter  une  étude  complète  dans  un  travail 
inséré  dans  les  deux  derniers  numéros  des  Archives  de  méde¬ 
cine.  Cette  maladie ,  à  laquelle  notre  savant  confrère  a  donné 
le  nom  d’atrophie  musculaire  progressive,  consiste,  ainsi  que 
l’indique  le  mot,  presque  exclusivement  dans  une  atrophie  en 
quelque  sorte  essentielle,  qui,  commençant  par  un  ou  plusieurs 
muscles,  envahit  lentement  et  successivementune  grande  partie 
du  système  musculaire,  sans  que  la  santé  générale  ni  l’exercice 
d’aucune  fonction  éprouve  le  moindre  trouble.  Indiquée  assez 
vaguement  par  Van-Swieten,  qui  l’avait  confondue  avec  l’atro¬ 
phie  consécutive  à  la  paralysie  saturnine,  on  en  trouve  clans 
l’ouvrage  de  Ch.  Bell,  sur  le  système  nerveux,  deux  cas  attri¬ 
bués  par  l’auteur  à  une  lésion  locale  des  nerfs,  une  observa¬ 
tion  dans  l’ouvrage  d’Abercrombie,  et  deux  autres  dans  des 
journaux  de  médecine  anglais.  Voilà  tout  ce  que  1  on  savait  a 
cet  égard,  ou  pour  mieux  dire  tout  ce  que  l’on  ne  savait  pas, 
car  ces  cas  rares  étaient  passés  inaperçus  et  n’avaient  frappé 
l’attention  de  personne,  quand  M.  Aran,  ayant  eu,  il  y  a  deux 
ans,  l’occasion  d’observer  un  exemple  d’atrophie  musculaire 
partielle  dans  le  service  de  M.  Rayer,  exemple  publié  dans  ce 
journal,  commença  sur  cette  maladie  des  recherces  qui  lui  ont 
permis  de  réunir  onze  observations  en  peu  de  temps ,  et  de 
publier  une  étude  très  détaillée  de  la  maladie. 

Sans  vouloir  présenter  ici  l'analyse  complète  de  ce  travail , 


Feiiilleloia. 

IiA  PESTE  DE  FLORENCE  (*). 

XIII. 

PROPAGATION  ET  DISPARDTION  DU  FLÉAU  EN  EUROPE. 

Comment  les  épidémies  cessent-elles?  Quelle  est  la  cause  immédiate 
qui  leur  imprime,  dans  les  caractères  symptomatiques ,  des  changemens 
tels  (ju’on  peut  en  induire  la  cessation  prochaine  de  la  mortalité  ?  Peut- 
on  (lire,  par  exemple,  que  l’élément  toxique  s’altère  ou  que  les  organis¬ 
mes  se  modifiant  à  la  manière  de  Mithridate  cuirassé  contre  tous  les 
poisons,  par  l’abus  qu’il  en  avait  fait,  finissent  par  supporter  sans  danger, 
’ou  avec  un  danger  très  affaibli,  une  influence  radicalement  vicieuse? 
Faut-il,  en  tout  état  de  cause,  s’adresser  à  l’air  afin  de  lui  demander 
une  interprétation  pour  ce  phénomène  qui,  depuis  des  siècles,  attend 
Une  réponse?  Est-il  probable,  enfin,  que  là  sont  les  données  du  problè¬ 
me,  et  que  l’étude  approfondie  des  conditions  de  ce  fluide,  étude  bien 
peu  avancée,  comme  l’on  sait,  peut  seule  donner  une  réponse  à  la  ques¬ 
tion  que  les  événemens  épidémiques  ont  posée  depuis  qu’ils  se  succè¬ 
dent  sur  le  sol  de  notre  vieille  Europe  ?  Assurément,  le  problème  est 
difficile  h  résoudre,  et  le  fût-il  moins  encore,  il  exigerait  beaucoup  de 
temps  et  peut-être  même  une  longue  série  d’années  avant  d’en  dégager 
quelque  vérité  approximative.  Mais  il  n’est  pas  seul  ;  d’autres  viennent, 
en  le  compliquant,  ajouter  h  ses  difficultés. 

Ainsi,  comment  la  propagation  s’opère-t-elle  ?  et  ici  je  ne  veux  "pas  en¬ 
trer  dans  la  querelle  qui  divise  les  contagionistes  et  les  anti-contagionis- 
tes ,  je  veux  parler  seulement  de  l’itinéraire  que  parcourent  les  épidé¬ 
mies  lorsqu’elles  se  portent  d’un  lieu  à  un  autre.  Que  de  choses  on  a 
dites  à  ce  sujet  !  à  combien  d’hypothèses  on  a  fait  un  moment  accueil 
pour  les  abandonner  bien  vite  !  L’histoire  de  tous  ces  essais  plus  ou 


(1)  Voir  les  numéros  des  8,  22  Juin,  6,  13,  20,  27  Juillet ,  10,  24  Août,  3  Sip- 
lembre,  1®'',  15  Octobre  et  23  Novembre  1850. 


nous  en  indiquerons  cependant  les  points  les  plus  importuns 
et  les  conclusions  les  plus  remarquables.  De  la  faiblesse  bor¬ 
née  à  un  membre,  et  augmentant  par.iaJfeJigue  et  l’action  du 
froid,  quelques  groupes  et  quelques'  soubresauts  dans  les  ten¬ 
dons,  tels  sont  les  premiers  symptômes.  Ils  sont  suivis  de 
l’amaigrissement  et  de  la  déformation  du  membre,  ainsi  que  de 
l’impossibilité  plus  ou  moins  absolue  de  lui  faire  exécuter  les 
mouvemens  ordinaires.  Toujours  l’atrophie  a  commencé  par 
les  membres  supérieurs,  et  en  particulier  par  le  droit.  Ce 
n’est  qu’ exceptionnellement,  et  toujours  d’une  façon  consécu¬ 
tive,  que  la  maladie  a  envahi  les  membres  inférieurs.  Ordinai¬ 
rement,  l’atrophie  débute  par  les  petits  muscles  des  émi¬ 
nences  thénar  et  hypothénar  et  les  muscles  interosseux.  Comme 
dernière  conséquence,  l’atrophie  progressive  a  pour  résultat  la 
transformation  probable  du  tissu  musculaire  en  tissu  cellule 
ou  fibro-graisseux;  .du  moins  dans  la  seule  autopsie  qui  ait  été 
encore  faite,  a-t-on  pu  constater  ce  genre  de  dégénérescence. 
Du  reste,  nous  le  répétons,  il  n’existe  que  des  troubles  lo¬ 
caux;  l’état  général  ne  présente  aucune  altération;  les  sens 
et  l’intelligence  restent  parfaitement  intacts.  Aussi  M.  Aran  en 
conclue-t-il  que  la  maladie  doit  être  localisée  dans  la  trame 
musculaire,  et  pense-t-il,  sans  oser  toutefois  l’affirmer,  qu’elle 
provient  de  ce  que  le  système  musculaire,  avant  de  subir  la 
transformation  graisseuse,  est  le  siège  d’une  irritabilité  exces¬ 
sive  qui  ne  lui  permet  pas  de  garder  l’influx  nerveux  qui  lui 
arrive  incessamment. 

Quant  à  l’étiologie,  au  pronostic,  à  la  marche,  à  la  durée  et 
même  au  diagnostic,  on  sait  encore  bien  peu  de  choses,  tant 
ont  été  rares  les  occasions  d’observer  cette  maladie.  Elle  atta¬ 
que  de  préférence  les  hommes  (9  fois  sur  11)  ;  l’atrophie  géné¬ 
rale  même  n’a  été  rencontrée  que  chez  l’homme.  C’est  une  af¬ 
fection  de  l’âge  adulte  ;  l’âge  moyen  des  malades  a  été  de  36 
ans.  Les  causes  qui  ont  paru  la  déterminer  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  ont  été  des  excès  de  travail  général  ou  partiel. 
La  marche  est  habituellement  lente  et  progressive  ;  elle  peut 
être  cependant  assez  rapide  pour  amener  en  quelques  mois  la 
destruction  d’un  grand  nombre  de  muscles.  C’est  donc  tou¬ 
jours  une  maladie  grave  et  qui  semble  marcher  en  quelque 
sorte  fatalement  vers  une  terminaison  funeste.  Jusqu’à  pré¬ 
sent  elle  s’est  montrée  rebelle  à  l’action  des  moyens  locaux  et 
généraux  qu’on  emploie  pour  combattre  la  paralysie.  Il  est 
donc  très  important,  tant  sous  le  rapport  du  pronostic  que  du 
traitement,  de  pouvoir  distinguer  ce  genre  d’atrophie  des  au¬ 
tres  variétés  qu’on  en  connaît  ;  aussi  M.  Aran  a-t-il  traité  avec 


moins  téméraires,  et  parfois  plus  ou  moins  vulgaires  de  l’esprit  humain, 
serait  un  peu  longue ,  et  nous  ne  sommes  nullement  tenté  de  l’écrire. 
Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  seulement  que  tantôt  il  s’est  agi  des 
montagnes,  tantôt  des  cours  d’eau,  tantôt  des  tensions  électriques.  La 
marche  du  fléau  était  en  rapport  avec  ces  divers  ordres  de  causes  :  il 
suivait  les  chaînes  montueuses,  il  descendait  les  fleuves ,  s’arrêtant  aux 
étapes  qui  lui  convenaient  le  mieux  ;  il  s’accommodait  enfin  de  certains 
états  électriques,  tandis  qu’il  était  incompatible  avec  des  tensions  diffé¬ 
rentes.  On  a  fait  mieux  quelquefois,  on  a  fait  précéder  les  invasions  épi¬ 
démiques  de  nuées  de  petits  êtres  volans,  anges  exterminateurs  de  nou¬ 
velle  espèce ,  portant  sous  leurs  ailes  diaphanes,  et  dans  leurs  appendi¬ 
ces  délicats,  cette  arme  terrible  qui  promenait  la  mort  sur  les  campagnes 
et  les  cités. 

Oh  !  esprit  humain,  oh!  intelligence  divine,  h  ce  qu’on  dit  dans  la  ré¬ 
gion  des  ecclectiques  et  des  panthéistes,  que  de  choses  amusantes,  exhi¬ 
larantes  tu  as  trouvées  au  profit  de  ces  heures  délicieuses  consacrées 
moins  au  travail  qu’a  la  rêverie!  Il  existe  en  Allemagne,  cette  terre 
classique  des  inventions  prodigieuses ,  des  théories  impossibles,  des 
échafaudages  dressés  pour  y  faire  parader  la  déraison,  il  existe  un  livre 
que  j’aurais  bien  voulu  pouvoir  lire  si  la  langue  allemande  m’était  fami¬ 
lière;  ce  livre,  c’est  V Histoire  de  la  Folie  humaine.  Il  ne  s’agit  pas, 
dans  cette  œuvre,  de  la  matière  ordinaire  des  observations  des  aliénistes, 
mais  de  cette  folie  qui  est  partout,  excepté  dans  les  livres  où  on  la  traite, 
de  cette  déraison  des  esprits  sérieux,  qui  enfante  tous  les  événemens, 
toutes  les  péripéties  dramatiques,  tous  les  sanglans  désastres  qui  sem¬ 
blent  présager,  à  certaines  époques,  la  fin  des  temps  accordés  h  notre 
espèce.  Mais  la  raison  finit  par  se  montrer  au  milieu  de  celte  déraison 
générale,  comme  la  vérité  finit  par  se  dégager  de  l’épais  nuage  formé 
par  toutes  les  erreurs.  Il  faut  croire  donc  que  ce  qu’on  ignore  complè¬ 
tement  aujourd’hui  sur  la  propagation  des  fléaux  épidémiques,  malgré  l’in¬ 
juste  prétention  de  ceux  qui  croient  le  savoir,  ne  se  dérobera  pas  bien 
longtemps  aux  moyens  d’investigation  de  la  science. 

On  sait,  si  on  ne  l’a  pas  oublié,  en  quel  temps  de  l’année  la  peste 


grand  soin  cette  partie  de  son  travail. 

Il  est  impossible  de  confondre  cette  maladie  avec  les  para¬ 
lysies;  dans  ces  dernières,  l’atrophie  n’est  que  consécutive,  et 
l’abolition  complète  ou  incomplète  du  mouvement,  est  toujours 
le  premier  symptôme.  Dans  l’atrophie  progressive ,  au  con¬ 
traire,  les  mouvemens  peuvent  s’exécuter  tant  que  la  destruc¬ 
tion  n’est  pas  complète.  Il  existe  encore  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  cette  autre  différence  essentielle,  l’absence  dans  l’atro¬ 
phie,  de  tous  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  les 
paralysies  dues  à  une  lésion  cérébrale  ou  médullaire.  Quant 
aux  paralysies  hystériques,  rhumatismales  et  saturnines,  les 
premières  produisent  rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  l’atro¬ 
phie  ;  les  secondes  affectent  ordinairament  tous  les  muscles  de 
la  même  région  ;  les  troisièmes  siègent  presque  exclusivement 
dans  les  extenseurs  des  poignets  ;  enfin,  quand  la  paralysie  est 
due  à  la  lésion  d’un  nerf,  l'atrophie  est  bornée  au  muscle  au- 
(juel  le  nerf  se  distribue.  Gomme  dernier  moyen  de  diagnostic 
et  à  ce  qn’il  paraît  le  meilleur,  nous  indiquerons  l’électricité; 
cette  dernière  n’a  plus  d’action  sur  les  muscles  affectés  d’atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  tandis  qu’elle  réveille  encore  fort 
bien  des  contractions  dans  les  muscles  que  les  paralysies  ont 
atrophiés. 

Il  existe  cependant  une  maladie  dont  il  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile  de  distinguer  celle  dont  nous  nous  occupons,  c’est  la  para¬ 
lysie  progressive  sans  aliénation.  La  marche  est  à  peu  près  la 
même  dans  les  deux  cas  ;  dans  les  deux  cas  également,  une 
grande  portion  du  système  musculaire  est  affectée,  et  on  ob¬ 
serve  un  amaigrissement  rapide  des  muscles,  et  même  parfois 
leur  disparition.  Mais  la  paralysie  progressive  commence  par 
les  membres  inférieurs  ;  elle  s’accompagne  d’engourdissemens 
et  de  fourmillemens  dans  les  pieds,  rarement  de  crampes  ;  elle 
entraîne  bientôt  l’abolition  des  mouvemens  dans  les  extrémités 
inférieures,  puis,  plus  tard,  envahit  les  membres  supérieurs, 
et  détermine  de  la  gêne  dans  la  parole,  et  enfin  elle  se  termine 
par  la  mort,  quand  la  paralysie  a  gagné  petit  à  petit  les  parties 
supérieures  du  tronc. 

Après  avoir  présenté  ce  rapide  aperçu,  nous  allons  repro¬ 
duire  une  observation  que  nous  avons  recueillie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Rayer,  où  la  maladie  a  été  étudiée  pour  la  première 
fois,  et  a  en  quelque  sorte  pris  naissance  : 

Le  nommé  Gromas,  âgé  de  41  ans,  est  entré  le  4  novembre  salle  St- 
Miehel,  n”  23.  D’une  bonne  santé  habituelle,  cet  homme  n’a  eu  d’autre 
maladie  qu’une  pleurésie  il  y  a  quatre  aus.  Il  prétend,  du  reste,  n’avoir 
fait  d’excès  d’aucun  genre,  ni  de  vin,  ni  de  femmes  ;  il  n’a  point  eu  à 


cessa  (le  régner  à  Florence.  A  l’entrée  de  l’automne  ou  au  déclin  de 
l’été,  lorsque  des  changemens  s’opèrent  dans  l’état  de  l’air,  ou  qu’ils  se 
préparent,  la  mortalité  s’éteignit  progressivement,  et  l’épidémie  devint 
d’ailleurs  si  bénigne,  que  l’art  parvenait  assez  facilement  à  sauver  les 
pestiférés.  Alors  elle  disparut  de  la  capitale  de  la  Toscane.  Mais  elle 
continua  ses  ravages  en  remontant  vers  le  nord  de  l’Italie  et  en  frappant 
quelques-unes  des  villes  du  royaume  lorabardo-vénitien.  Cependant  la 
ville  de  Milan  fut  épargnée.  L’épidémie  suivit  aussi  le  littoral  de  la  Mé¬ 
diterranée  et  frappa  l’opulente  ville  de  Gênes,  qui  perdit  un  grand  nom¬ 
bre  de  ses  habitans.  Là ,  la  voie  est  étroite ,  les  villes  ou  les  villages  qui 
bordent  le  golfe  sont  resserrés  entre  les  eaux  de  la  mer  et  la  chaîne 
transversale  de  l’Apennin,  Je  n’ai  recours  ici  à  aucune  théorie  ;  je  ne 
veux  pas  chercher  si  les  montagnes  sont  ou  ne  sont  pas  une  barrière  qui 
arrêterait  la  propagation  de  certaines  influences,  je  m’interdis  même  les 
tendances  que  je  pourrais  avoir  ou  les  motifs  qui  pourraient  me  guider 
pour  hasarder  telle  ou  telle  explication.  Mais  le  fléau  se  succéda  à  lui- 
même  sur  cette  corniche  de  la  Ligurie,  de  manière  à  former  des  foyers 
successifs  jusqu’au  moment  où  il  éclata  dans  les  villes  du  Dauphiné  et 
de  la  Provence. 

Cela  se  passait  en  1348,  pendant  la  même  année  que  l’épidémie  de 
Florence.  Le  fléau  fut  si  rapide  dans  sa  marche,  que  de  la  Provence,  il 
s’étendit  en  Languedoc  et  même  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Espagne 
avant  1349.  En  même  temps  l’épidémie,  qui  avait  pénétré  dans  la  plaine 
du  Pô,  franchit  les  Alpes,  s’engagea  dans  la  Savoie ,  sévit  sur  la  Bour¬ 
gogne,  et  sauta  par  dessus  le  reste  de  la  France  pour  aller  frapper 
l’Angleterre.  Celle  qui  régna  sur  cette  partie  de  l’Europe  n’épargna 
aucune  des  îles  du  groupe  britannique  ;  l’Irlande ,  l’Êcosse  payèrent, 
comme  l’Angleterre ,  leur  tribut  à  la  mortalité.  L’année  1349  vit  com¬ 
mencer  et  finir  cette  période  de  la  grande  épidémie  du  xiv’"®  siècle.  En 
1350,  ce  fut  le  tour  de  l’Allemagne,  du  Danemark,  de  la  Hongrie  et  de 
plusieurs  autres  contrées  septentrionales  de  l’Europe.  Mais  les  basses 
températures  des  régions  plus  rapprochées  du  pôle ,  ne  devaient  pas 
éteindre  la  puissance  de  cette  cause  de  destruction.  Dans  la  même  année. 


Souffrir  du  besoin;  il  n’a  jamais  travaillé  aux  préparations  saturnines  et 
n’a  eu  ni  affection  vénérienne,  ni  affection  rbûmatismale.  Et  enfin,  ren¬ 
seignement  du  plus  haut  intérêt,  son  état,  il  est  maçon,  n’a  jamais  dé- 
'  passé  les  limites  de  ses  forces  et  ne  lui  a  point  causé  de  fatigues  extratîP-’ 
dinaires.  La  maladie  pour  laquelle  il  s’est  décidé  à  entrer  à  l’hôpital  a 
débuté,  il  y  a  sept  ou  huit  mois ,  par  une  fatigue  ou  une  douleur  assez 
grande  du  genou  droit;  c’est  à  la  fin  d’une  journée  qu’il  avait  passée  à 
genoux  pour  mettre  des  carreaux  que  ce  phénomène  s’est  manifesté.  De¬ 
puis  lors ,  la  fatigue  a  persisté  et  augmenté,  mais  ne  l’a  point  obligé 
d’interrompre  son  travail  ;  il  a  pu  le  continuer  jusqu’au  joiir  de  son  ad¬ 
mission  h  la  Charité.  Mais  cependant  le  malade  éprouvait  de  plus  en  plus 
de  peine  à  rester  debout  et  à  marcher,  et  s’apercevait  en  même  temps 
que  la  cuisse  gauche  diminuait  beaucoup  de  volume. 

Aujourd’hui,  la  cuisse  gauche  présente  un  amaigrissement  très  consi¬ 
dérable  qui  porte  surtout  sur  la  partie  antérieure.  L'a ,  les  chairs  sont 
molles ,  flasques,  et  derrière  elles  on  ne  sent  plus  cette  masse  muscu¬ 
laire  formée  par  le  triceps  crural.  Le  genou  du  même  côté ,  plus  volu¬ 
mineux  d’ailleurs  que  celui  du  côté  opposé,  fait  une  saillie  d’autant  plus 
considérable,  la  cuisse  offre  aussi  une  dépression  très  majeure.  Le  malade 
peut  encore  se  servir  du  membre  affecté;  il  se  soutient  dessus  facilement 
dans  la  marche  et  dans  la  station  ;  mais  cependant  il  lui  fait  exécuter  les 
mouvemens  avec  peine  et  lenteur.  Les  mouvemens  de  flexion  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  et  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  bien  plus  faciles  que  ceux 
d’extension  de  tout  le  membre,  ce  qui  se  comprend  facilement  quand  on 
se  rappelle  quels  sont  les  muscles  altérés.  Le  reste  du  système  muscu¬ 
laire,  naturellement  développé  d’une  façon  fort  ordinaire ,  ne  présente 
aucune  altération.  Tous  les  mouvemens  s’exécutent  cemme  ils  s’exécu¬ 
taient  avant  le  début  de  la  maladie.  Jamais  le  malade  n’a  ressenti  dans 
la  cuisse  gauche  de  crampes,  ni  ne  s’est  aperçu  de  contractions  fihril- 
laires.  La  sensibilité  est  parfaitement  intacte.  Et  enfin  les  différentes 
fonctions  tant  de  la  vie  organique  que  de  la  vie  de  relation  s’exercent 
avec  leur  régularité  habituelle. 

Ce  qui  nous  a  seuil  dé  le  plus  remarquable  dans  ce  cas,  et 
ce  qui  nous  a  engagé  à  le  publier,  c’est  le  siège  de  la  lésion, 
l’absence  de  la  cause  la  plus  ordinaire  et  de  plusieurs  phéno¬ 
mènes  qui  en  marquent  habituellement  le  début.  En  effet,  dans 
tous  les  cas  connus,  l’atrophie  portait  exclusivement  sur  les 
membres  supérieurs  ,  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  le  plus  souvent,  ou 
du  moins  avait  commencé  par  eux.  Ici,  au  contraire,  elle  existe 
à  la  cuisse  gauche  seulement,  et,  quoiqu’il  y  ait  déjà  huit  mois 
qu’elle  se  soit  déclarée,  elle  ne  paraît  avoir  aucune  tendance  à 
se  porter  sur  une  autre  partie  du  système  musculaire.  Il  est 
vrai  que  l’atrophie ,  bien  incontestable  d’ailleurs,  n’a  pas  en¬ 
core  donné  lieu  à  une  destruction  complète  des  muscles  ;  le 
malade  peut  leur  faire  exécuter  de  faibles  mouvemens.  Rela¬ 
tivement  à  l’étiologie,  nous  sommes  forcé  de  rester  dans  le 
doute  le  plus  complet;  aucune  cause  débilitante  ne  semble 
avoir  agi  chez  cet  homme,  ni  fatigue,  ni  froid,  ni  misère.  Enfin, 
en  terminant,  nous  signalerons  l’absence  de  crampes,  de  sou¬ 
bresauts  ou  de  contractions  fibrillaires,  phénomènes  qu’on  ob¬ 
serve  cependant  le  plus  souvent. 
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de  submersion.  —  .Tugement  et  condamnation  par  la  cour  d'assises  de  la  Haute- 
Marne.  —  Solidification  des  empreintes  sur  le  sol ,  découverte  importante.  — 
Blessures  par  arme  à  feu.— Constatations  dans  un  cas  de  meurtre  par  un  coup  de 
fusil  tiré  presque  à  bout  pourtant. 

Une  ordonnance  récente  de  M.  le  préfet  de  police  vient  de  donner 
une  grande  publicité  à  une  nouvelle  instruction  sur  les  secours  à  don¬ 
ner  aux  noyés  et  asphyxiés,  rédigée  par  le  Conseil  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine.  Depuis  1815,  par  un  très  louable  usage  de  l’ad- 


l’épidémie  revint  sur  ses  pas,  éclata  de  nouveau  sur  la  Erance,  et  se 

porta  sur  les  points  qu’elie  avait  respectés  dans  son  premieq  passage. 

Ce  ne  fut  pas  tout.  Il  paraît  qu’îl  y  a  des  surfaces  privilégiées  pour 
les  fléaux  de  peste,  ou  ceux  qui  ont  un  autre  nom,  bien  que,  parleurs 
effets,  ils  appartiennent  h  la  même  famille.  Des  pays  plus  ou  moins 
étendus  sont  voués  plus  que  beaucoup  d’autres ,  plus  insalubres  peut- 
être,  à  leurs  attaques  répétées.  On  croit  l’épidémie  terminée  ;  on  se  ré¬ 
jouit,  on  espère.  Les  projets  d’avenir  renaissent  dans  les  esprits;  les 
liens  des  sympathies  se  font  plus  étroits  dans  les  familles.  Sauvés  d’une 
sorte  de  tempête  affreuse,  dans  laquelle  ils  ont  par  hasai  d  échappé ,  les 
survivans  pensent  qu’il  n’y  a  plus  de  longtemps  de  danger  à  craindre. 
En  matière  d’épidémie ,  c’est  souvent  une-  illusion  ;  c’en  fut  une  bien 
grande  pour  l’épidémie  de  peste  noire ,  dont  le  plus  dramatique  et  le 
plus  intéressant  épisode  se  passa  au  sein  de  la  capitale  de  l’Étrurie. 

Ainsi,  après  être  revenue  sur  la  France  en  1350,  l’épidémie  y  fit  une 
réapparition  après  un  long  intervalle,  il  est  vrai,  mais  non  pas  sans  une 
intensité  assez  vive  pour  rappeler  les  plus  terribles  événemens  de  sa 
présence  en  Europe.  Ses  dernières  visites  eurent  iieu  en  1361  et  1363  ; 
et,  dans  cette  recrudescence,  l’Italie,  ce  sol  privilégié,  et  dont  la  popula¬ 
tion  avait  tant  souffert,  l’Italie  ne  fut  pas  oubliée.  La  peste,  venue  en 
France  par  l’Italie,  revint  cette  fois  dans  la  Péninsule  par  la  France.  Là 
se  termina  la  longue  et  terrible  carrière  qu’elle  avait  fournie.  Si  quel¬ 
ques  casse  manifestant  çà  et  là  dans  les  provinces  françaises  et  dans  les 
grandes  villes  italiennes,  faisaient  craindre  de  temps  en  temps  de  nou¬ 
velles  recrudescences,  ces  signes  menaçons  n’eurent  pas  d’autres  effets. 
Le  calme  put  revenir  dans  les  esprits.  Le  poison,  neutralisé  ou  dissipé 
dans  cet  océan  atmosphérique  qui  lui  servait  de  véhicule,  ne  faisait  plus 
de  victimes. 

Papou  (1),  qui  trace  cet  itinéraire,  se  borne  h  l’historique  qu’on  vient 
de  lire;  il  ne  dit  pas  sans  doute  avec  assez  de  soin  tous  les  détails  de  ce 
voyage  à  travers  l’Europe.  Ne  mentionnant  souvent  que  les  pays,  et  né- 

(1)  Ve  la  peste,  ou  époques  mémorables  de  ce  fléau,  etc. 
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ministration,  cette  ordonnance  a  été  renouvelée  un  grand  nombre  de 
fois,  notamment  en  I8p,  1836  et  1842,  et  chaque  fois  le  conseil  de  sa¬ 
lubrité  a  procédé  à  une  révision  très  attentive  de  cette  importante  ins¬ 
truction.  Celle  qui  vient  d’être  répandue  dans  toutes  les  comthunes  du 
ressort  de  la  Préfecture  së'  distingue  par  une  plus  grande  précision  ,  une 
grande  simplicité  et  dé  très  utiles  additions.  De  plus,  l’un  des  membres 
les  plus  éclairés  du  Cons'èil  de  salubrité ,  qui  en  compte  un  si  grand 
nombre,  M.  Guérard  y  a  joint  dans  le  dernier  fascicule  des  Annales 
d'hygiène  et  de  médecine  légale,  un  commentaire  plein  d’intérêt. 

Il  nous  a  paru  opportun  de  mettre  à  profit  cette  occasion  de  repren¬ 
dre  cette  question  qui  touche  à  la  fois  et  si  directement  à  la  médecine 
légale  et  à  l’hygiène  publique,  et  de  passer  en  revue,  éh  les  appréciant 
rapidement,  les  principaux  signes  de  i’asphyxie  par  submersion. 

En  première  ligne,  il  convient  de  mentionner  l’introduction  dans  les 
voles  aériennes  d’une  certaine  quantité  du  liquide  dans  lequel  la  sub¬ 
mersion  a  eu  lieu.  Les  belles  e.xpériences  de  Louis,  de  M.  Orfila,  de 
M.  Piorry,  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute.  Ce  dernier  observateur  a  mon¬ 
tré  par  des  recherches  décisives  que  la  présence  d’écume  dans  les  con¬ 
duits  aériens,  résultait  du  brassage  de  l’eau  aspirée  avec  une  partie 
de  l’air  existant  dans  ces  canaux  au  moment  de  la  submersion,  et 
était  l’indice  certain  de  l’énergie, et  de  la  durée  de  la  lutte  qui  avait  pré¬ 
cédé  l’asphyxie.  Quant  à  la  portion  de  l’eau  qui  n’est  pas  convertie  en 
écume  et  qui  distend  les  poumons  des  noyés,  on  va  la  voir  rapidement 
résorbée,  et  de  ce  seul  fait  naîtront  des  signes  importons  que  le  médecin 
légiste  devra  soigneusement  recueillir.  Gohier  a  montré  sur  des  chevaux 
que  les  liquides  injectés  par  une  ouverture  faite  h  la  trachée  ne  tardent 
pas  à  passer  dans  le  torrent  circulatoire;  c’est  ce  qui  arrive  chez  les  noyés. 
Les  liquides  résorbés  sont  reportés  d’une  part  dans  les  voles  digestives 
et  fournissent  la  matière  des  vomissemens  et  des  évacuations  alvines 
qu’il  est  toujours  très  avantageux  de  provoquer  chez  Iqg  personnes  as¬ 
phyxiées  par  submersion  ;  d’une  autre  part,  dans  la  vessie,  où  M.  Piorry 
a  signalé  avec  tant  de  sagacité  leur  présence.  J’ajoute  comme  l’une  des 
conséquences  les  plus  frappantes  et  les  plus  constantes  de  ce  fait,  la  li¬ 
quidité  du  sang,  signe  tellement  essentiel  au  point  de  vue  médico-légal, 
que  la  présence  de  caillots  dans  le  cœur  a  pu  plus  d’une  fois ,  et  notam¬ 
ment  dans  un  cas  où  j’assistais  mon  collègue ,  M.  Bayard,  nous  mettre 
sur  la  voie  d’une  cause  de  mort  tout  autre  que  la  submersion. 

Celte  écume,  qui  persiste  dans  les  voies  aériennes  après  la  résorption 
de  la  partie  fluide,  constitue  le  principal  obstacle  au  rétablissement  de 
la  respiration.  De  là  l’indication  d’un  certain  nombre  de  moyens  pro¬ 
pres  à  la  faire  disparaître.  Tels  sont  la  position  déclive  de  la  tête  placée 
à  différentes  reprises  et  pendant  quelques  secondes  seulement  un  peu 
plus  bas  que  le  corps,  les  secousses  imprimées  au  noyé,  l’insufflation  pul¬ 
monaire  et  l’aspiration  à  l’aide  de  la  pompe  à  air.  Celte  dernière  prati¬ 
que  a  été  justement  rejetée  des  récentes  instructions  du  Conseil  de  sa¬ 
lubrité.  M.  Guérard  a  fait  connaître  les  expériences  qui,  jointes  à  des 
considérations  très  judicieuses  empruntées  à  la  physique,  démontrent 
l’inutdité  et  même  le  danger  de  l’emploi  de  la  pompe  h  air,  en  tant  que 
destinée  à  entraîner  le  liquide  spumeux  contenu  dans  les  bronches.  Il 
n  en  est  pas  de  même  s’il  s’agit  seulement  de  déterminer  la  rupture  des 
bulles  d’écume  contenues  dans  les  ramuscules  bronchiques.  L’aspiration 
intermittente  aliernant  avec  la  rentrée  de  l’air  extérieur ,  ainsi  que  le 
conseillait  Albert,  de  même  que  l’insufflation  rapide,  peuvent  produire 
mécaniquement  ce  résultat.  Et  c’est  de  cette  façon  seulement  que  le  sa¬ 
vant  commentateur  de  l’instruction  populaire  en  explique  l’action  et  en 
approuve  l’emploi.  Il  remarque  ingénieusement  que  l’on  peut  en  imiter 
le  mécanisme  en  aspirant  un  peu  vivement  ou  en  soufflant  brusquement 
dans  un  flacon  rempli  de  mousse  de  savon.  —  Les  moyens  capables  de 
provoquer  les  flux  gastro-intestinaux  aident  d’une  manière  puissante  à 
la  résorption  naturelle  du  liquide  qui  obstrue  les  voies  aériennes.  C’est 
h  ce  titre  que  sont  recommandées  les  fumigations  de  tabac. 

Au  double  point  de  vue  des  recherches  médico-légales  et  de  l’admi¬ 
nistration  des  secours,  il  est  très  intéressant  de  savoir  pendant  combien 
de  temps  la  vie  peut  se  conserver  malgré  une  submersion  complète,  et 
comment  la  mort  peut  survenir  chez  un  individu  submergé  par  une  cause 


autre  que  la  submersion.  Pia  n’admettait  pas  que  l’on  pût  secourir  efli. 
cacement  un  noyé  après  une  submersion  totale  de  plus  d’une  heure 
M.  Guérard,  sur  plus  de  cinq  cents  observations  d’asphyxie  par  submer- 
siôn,  n’ën  a  trouvé Qu’une  senle  dans  laquelle  cette  limite  ait  été  dépas- 
sée.  Il  s’agit  d’un  vidangeur  qui  put  être  rappelé  à  la  vie  après  deux 
heures  passées  au  fond  d’un  puits  dans  lequel  il  était  tombé  frappé  par 
des  vapeurs  méphitiques.  Ces  faits ,  bien  qu’ils  doivent  être  considérés 
comme  très  exceptionnels,  prouvent  mieux  que  tout  ce  qu’on  pourrait 
dire,  combien  il  est  nécessaire  de  ne  jamais  hésiter,  et  de  ne  s’arrêter 
qu’après  desëffôrts  prolongés  dans  les  secours  que  l’on  doit  administrer 
aux  noyés. 

Les  causes  qui  peuvent  retarder  l’asphyxie  par  submersion  ou  amener 
la  mort  des  noyés  autrement  que  par  la  submersion  sont  diverses,  et  la 
recherche  de  ces  causes  constitue  l’un  des  problèmes  les  plus  délicats  qui 
puissent  être  proposés  au  médecin-légiste.  Sans  vouloir  en  faire  ici  un 
exposé  théorique ,  nous  nous  bornerons  à  citer  un  exemple  qui  fera 
comprendre  toute  la  diffieufté  de  la  question  et  pourra  peut-être  four¬ 
nir,  dans  des  cas  analogues,  un  point  de  comparaison  utile. 

Ce  fait  qui,  après  une  enquête  judiciaire  très  minutieuse,  avait,  il  y  a 
peu  de  mois ,  amené  plusieurs  accusés  devant  la  Cour  d’assises  de  la 
Haute-Marne,  a  donné  lieu  à  de  longs  débats  auxquels  nos  honorables 
confrères,  MM.  les  docteurs  Balley,  Causard,  Henri  et  nous-même,  avons 
pris  part,  et  qui  se  sont  terminés  par  une  condamnation.  En  voici  l’ex¬ 
posé  sommaire  : 

«  Le  cadavre  du  sieur  D...  est  trouvé  dans  une  petite  rivière  distante 
seulement  de  115  mètres  du  lieu  où  il  avait  dû  passer  la  nuit.  L’eau  est 
à  pleins  bords,  presque  stagnante,  très  profonde.  Aucune  surface  dure 
n’existe  ni  sur  le  sol  du  rivage,  ni  dans  le  lit  de  la  rivière.  Le  corps  à 
demi  vêtu,  dans  l’état  où  le  sieur  D...  avait  coutume  de  se  mettre  au  lit, 
est  placé  de  telle  sorte ,  que  le  sommet  de  la  tête  sort  un  peu  de  l’eau; 
les  bras  sont  à  demi  étendus,  le  tronc  un  peu  courbé  et  légèrement  in- 
fléchi  sur  les  genoux,  le  cadavre  debout  au  milieu  des  joncs,  la  face  et 
les  bras  tournés  vers  le  rivage. 

»  Les  recherches  qui  ont  eu  lieu  à  plusieurs  reprises  sur  le  cadavre 
ont  successivement  amené  les  constatations  suivantes  :  l’épiderme  n’est 
pas  blanchi  aux  extrémités  ;  il  n'y  a  pas  d’écorchure  aux  doigts;  pas  de 
sable  ni  de  vase  dans  les  ongles  ;  six  excoriations  superfici  ‘lies,  d’une 
couleur  rose  vif,  se  remarquent  à  la  peau.  Une  petite  quantité  d’écume 
s’écoule  par  les  narines.  La  langue  appuyée  contre  l’arcade  dentaire  in¬ 
férieure,  dont  elle  présente  l’empreinte.  On  ne  trouve  aucune  trace  de 
strangulation.  Les  poumons  sont  volumineux,  gorgés  de  sang.  Une  écu¬ 
me  rosée  abondante,  à  bulles  très  divisées,  remplit  le  larynx,  la  trachée 
et  jusqu’aux  plus  petites  ramifications  bronchiques.  Les  cavités  gauches 
du  cœur  et  les  artères  sont  presque  vides;  les  cavités  droites,  au  con¬ 
traire  ,  sont  distendues  par  du  sang  en  partie  coagulé.  L’estomac  ne 
contient  pas  d’alimens,  mais  environ  400  grammes  d’un  liquide  incolore 
ayant  une  parfaite  ressemblance  avec  celui  dans  lequel  le  cadavre  a  été 
trouvé. 

»  Le  cuir  chevelu  est  intact.  Au-dessous  de  la  peau ,  à  la  partie 
moyenne  du  frontal,  on  découvre  une  ecchymose  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  2  fr,  environ  ;  et  au  niveau  de  la  bosse  frontale  droite,  une  au¬ 
tre  ecchymose  plus  forte,  plus  large  que  la  précédente.  Ces  deux  ecchy¬ 
moses  sont  constituées  par  un  épanchement  de  sang  en  partie  liquide, 
en  partie  coagulé,  situé  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire,  et  jusque 
dans  les  fibres  du  muscle  frontal,  et  qui  n’a  pas  encore  subi  un  com¬ 
mencement  de  résorption.  Au  niveau  des  ecchymoses,  l’épiderme 
offre  une.  sécheresse  et  un  poli  remarquables  ;  le  derme  est  beau¬ 
coup  plus  aminci  et  plus  serré  que  dans  les  parties  voisines,  comme  si 
une  forte  pression  eût  été  longtemps  maintenue  en  ce  point  h  l’aide  d’un 
corps  à  surface  lisse.  —  Il  n’y  a  pas  de  lésions  des  os  du  crâne,  des  en¬ 
veloppes  du  cerveau,  ni  du  cerveau  lui-même.  On  trouve  seulement  les 
méninges  injectées,  et  une  sérosité  abondante  dans  les  ventricules  et 
dans  l’arachnoïde.  Il  n’existe  pas  de  traces  de  violences  ni  sur  le  tronc, 
ni  sur  les  membres,  » 

Tels  sont  les  élémens  sur  lesquels  il  est  permis  de  fonder  une  opinion. 


gligeant  d’indiquer  les  villes,  il  n’est  pas  même  très  exact  dans  la  succes¬ 
sion  de„  diverses  étapes  de  celte  marche,  et  surtout  dans  les  singularités 
qu  elle  a  dû  montrer.  Mais  les  doenmens  manquaient,  ou  du  moins 
inexacts  eux-mêmes,  ils  ne  pouvaient  fourair  les  élémens  d’une  exactitude 
analogue  à  celle  qu’on  serait  en  droit  d’exiger  d’un  narrateur  de  faits  con¬ 
temporains.  11  est  malheureux,  pour  le  degré  de  certitude  de  la  science, 
que  1  observation  détaillée  précise  soit  de  date  aussi  récente.  Il  est  vrai 
que  cet  inconvénient  n’empêche  pas  les  esprits  prime-sautiers  de  trouver 
des  hypothèses,  de  hasarder  des  systèmes,  de  formuler  habilement  des 
principes  qui  paraissent  porter  le  cachet  de  la  vérité.  Mais,  pour  ce  vul¬ 
gaire  qu’on  trompe  si  souvent  et  qui  craint  tant  d’être  trompé,  il  faut 
des  faits,  des  faits  prétendus-incontestahles  ;  sans  cela,  il  se  garderait  de 
montrer  de  la  confiance;  il  ne  voudrait  pas  s’exposer  à  être  compromis 
dans  la  valeur  qu’il  se  donne  et  dans  la  dignité  qu’il  se  croit. 

On  est  surpris  de  lire  le  chiffre  sur  lequel  bien  des  auteurs  s’accor¬ 
dent,  qui  établit  la  mesure  des  terribles  désastres  produits  par  l’épi¬ 
démie.  Ces  auteurs  évaluent  aux  quatre  cinquièmes  l’impôt  levé  par  la 
mort  sur  la  masse  des  habitans  de  l’Europe.  Assurément ,  ce  n’est  pas 
exact;  dans  tous  les  cas ,  l’exactitude  n’était  pas  possible.  Avec  le  dé¬ 
sordre  qui  régnait  dans  les  esprits  épouvantés  des  rigueurs  du  fléau, 
avec  le  manque  absolu  de  ces  moyens  d’appréciation  que  nos  formes 
administratives  ont  mis  à  la  disposition  des  États  et  des  villes,  on  ne  pou¬ 
vait  qu’évaluer  avec  plus  ou  moins  de  chances  d’éviter  une  trop  grande 
exagération;  on  nepouvaitpas  compter.  L’Europe  serait  devenue  un  dé¬ 
sert  si  elle  s’étaitdépeupléeauxquatre  cinquièmes.  Les  événemens  qu’elle 
supporta  plus  tard,  ne  lui  auraient  pas  permis  de  se  restaurer  de  manière 
à  fermer  une  aussi  grande  lacune,  et  même  à  présenter  de  siècle  en  siècle 
un  notable  accroissement.  Mais,  s’il  ne  faut  pas  croire  à  cette  exagéra¬ 
tion,  elle  sert  h  montrer  au  moins  combien  les  pertes  furent  considéra¬ 
bles.  L’Europe  n’eût-elle  perdu  que  la  moitié  ou  un  tiers  de  ses  habi¬ 
tans,  que  l’épidémie  de  peste  noire  de  la  première  moitié  du  xiv'  siècle 
tiendrait  la  plus  grande  place  dans  la  série  séculaire  des  événemens  pa¬ 
thologiques  de  notre  histoire. 


Je  ne  demanderai  pas  maintenant  au  lecteur  de  réunir  dans  son  e.sprit 
les  fragmens  successifs  du  tableau  que  j’ai  essayé  de  peindre;  je  ne  ferai 
pas  un  appel  à  sa  mémoire,  pour  y  réveiller  le  souvenir  des  faits  ou  des 
idées  qui  s’y  sont  empreints  un  moment.  Je  sais  que  lorsque,  dans  une 
histoire  sérieusement  faite,  il  y  a  des  appréciations  justes,  des  points  de 
vue  intéressans,  ils  restent  d’eux-mêmes  dans  la  mémoire  et  entrent, 
pour  s’y  classer,  dans  la  collection  de  ces  meubles  intellectuels  qui  for¬ 
ment  la  décoration  intérieure  de  notre  cerveau.  S’il  n’y  a  rien  dans  ce 
que  j’ai  écrit  que  quelques  pensées  sans  valeur,  que  des  appréciations 
sans  portée,  elles  ne  passeront  pas ,  elles  sont  déjà  mortes ,  et  rien  ne 
pourrait  leur  donner  celte  vitalité,  même  éphémère,  à  laquelle  l’amour- 
propre  humain  tient  avec  tant  d’ardeur.  Je  laisse  donc  en  repos  le  lec¬ 
teur,  ne  lui  demandant  ni  complaisance,  ni  indulgence.  Je  préfère  l’in¬ 
viter  à  m’imiter,  c’est-à-dire  à  faire  choix  d’une  histoire  épidémique  dans  - 
les  temps  anciens  comme  dans  les  temps  modernes,  à  la  méditer  avec 
conscience  poiu’ l’écrire  avec  soin,  à  travailler  enfin  moins  inhabilement 
que  moi,  ce  qui  est  bien  facile,  dans  un  coin  de  ce  champ  improductif 
et  fécond  cependant,  qui  s’appelle  l'Histoire  générale  des  épidémies. 

D' Ed.  Cabbièbe. 

FIN. 


HYGIÈNE  PDBLionE.— Parun  arrêté  en  date  du  1'’  décembre,  M.le 
préfet  de  la  Seine  a  formé  une  commission  chargée  de  mettre  à  exécu¬ 
tion,  dans  le  département  de  la  Seine,  la  noutëlle  loi  sur  les  logemens 
insalubres. 

—  Un  concours  est  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

Le  jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Dumas,  président,  Lordat, 
Dubreuil,  Bouisson,  Jaumes  et  Alquié. 

Les  compétiteurs  sont  :  MM.  Bourrely,  Bourdel,  Courty  et  Bouliech. 

Il  leur  a  été  accordé  un  délai  de  deux  mois  pour  la  préparation  de 
plusieurs  séries  de  pièces  anatomiques. 

M.  A.  Becquerel ,  chargé  de  suppléer  M.  le  professeur  Duméril, 
reprendra  ses  leçons  de  pathologie  médicale  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  lundi  9  décembre,  à  2  heures  précises. 
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La  question  qui  ressort  des  faits  que  nous  venons  île  rappeler  suc¬ 
cinctement  est  complexe.  Il  s’agit,  en  effet,  de  déterminer  : 

1“  A  quel  genre  de  mort  a  succombé  la  sieur  D...  ; 

2°  Si  la  mort  a  été  précédée  de  quelques  violences  qui  ont  pu  !a  ren¬ 
dre  plus  sûre,  et  qui  seraient  venues  s’ajouter  aux  causes  directes  de  la 
mort  ; 

3°  Si  ces  violences  et  la  mort  elle-même  sont  volontaires  ou  acci¬ 
dentelles,  ou  si,  au  contraire,  elles  sont  le  résultat  d’un  crime. 

Nous  ne  chercherons  la  solution  de  cés  questions  que  dans  les  faits  ; 
nous  nous  attacherons  exclusivement  aux  altérations  physiques  qui  ont 
été  constatées  dans  les  organes  et  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  les  cau¬ 
ses  de  la  mort  et  sur  les  phénomènes  qui  l’ont  précédée  ;  nous  examine¬ 
rons  ensuite  les  conditions  matérielles  dans  lesquelles  aurait  eu  lieu  la 
mort  du  sieurD...,  en  les  rapprochant  de  l’état  du  cadavre. 

■  Les  lésions  constatées  par  l’autopsie  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur 
la  cause  réelle  de  la  mort.  Le  sieur  D...  a  succombé  à  une  asphyxie  par 
submersion,  ainsi  que  cela  est  démontré  par  l’état  de  la  langue,  l’écume 
rosée  à  bulles  très  fines,  trouvée  dans  les  voies  aériennes,  et  surtout  par 
la  présence  dans  l’estomac  d’une  certaine  quantité  de  liquide  parfaite¬ 
ment  semblable  à  celui  dans  lequel  était  plongé  le  cadavre.  Il  est  incon¬ 
testable  que  le  sieur  D...  était  encore  vivant  quand  il  a  été  submergé; 
qu’il  a  respiré  plusieurs  fois  à  la  surface  de  l’eau  avant  de  succomber,  et 
qu’il  a  exécuté  quelques  mouvemens  de  déglutition.  C’est  là  tout  ce  que 
les  faits  permettent  d’alTirmer  relativement  h  la  cause  de  la  mort.  Rien 
n’autorise  à  penser  qu’une  asphyxie  complète  ou  incomplète  ait  eu  lieu 
par  un  autre  mode.  —  Bien  que  la  mort  soit  manifestement  le  résultat 
de  l’asphyxie  par  submersion,  il  y  a  dans  certaines  constatations  faites  sur 
le  cadavre  la  preuve  évidente  que  cette  asphyxie  n’a  pas  eu  lieu  dans 
des  conditions  tout  à  fait  simples  et  ordinaires.  Un  fait  capital  à  cet 
égard  consiste  dans  la  présence  du  sang  coagulé  dans  les  cavités  droites 
du  cœur.  A  part  quelques  exceptions  très  rares,  on  peut  donner  comme 
un  signe  constant  de  l’asphyxie  par  submersion  la  fluidité  persistante  du 
sang.  Dans  le  cas  présent,  la  formation  des  caillots  indique  que  l’as¬ 
phyxie  n’a  p.as  été  simple,  et  que  la  mort  n’est  survenue  que  lentement, 
ou  du  moins  a  été  préparée  par  un  état  particulier  des  fonctions  ner¬ 
veuses  ou  circulatoires.  Si  l’on  ajoute  à  ce  caractère  essentiel,  que  les 
ongles  ne  contenaient  pas  de  gravier,  et  qu’il  n’y  avait  dans  l’estomac 
qu’une  petite  quantité  de  liquide,  on  acquerra  la  certitude  presque  abso 
lue  que  très  peu  de  mouvemens  ont  été  opérés  par  le  sieur  D...,  sub¬ 
mergé,  et  qu’il  ne  restait  qu’une  bien  faible  énergie  vitale  au  moment  de 
la  submersion. 

Outre  les  lésions  propres  à  l’asphyxie,  il  existait  sur  le  cadavre  de 
D...  des  traces  de  blessures  caractéristiques  et  dont  il  importe  de  bien 
préciser  la  nature.  Ces  deux  ecchymoses  trouvées  à  la  partie  antérieure 
du  front  et  formées  par  du  sang  coagulé,  sont  la  conséquence  des  con¬ 
tusions  reçues  pendant  la  vie  et  peu  de  temps  avant  la  mort.  Elles  sont 
extrêmement  remarquables  par  leur  régularité,  par  leur  forme  nettement 
circonscrite,  par  l’attrition  des  tissus  où  elles  siègent ,  coïncidant  avec 
l’absence  de  plaie  ou  d’excoriation.  Ces  différons  caractères  sont  trop 
tranchés  pour  qu’on  puisse  attribuer  les  deux  ecchymoses  à  un  choc  ou 
à  une  chute  violente ,  qui  eussent  produit  une  contusion  irrégulière, 
moins  nettement  circonscrite,  très  probablement  accompagnée  de  déchi¬ 
rure  des  tégumens,  et  non  de  cette  attrition  particulière  qui  résulte 
presque  nécessairement  d’un  coup  asséné  directement  et  avec  force. 
Cette  double  contusion  du  crâne,  qui  n’a  pas  été  jusqu’à  en  fracturer  les 
parois,  n’était  pas  de  nature  à  causer  la  mort  d’un  homme  adulte  et  ro¬ 
buste  ;  mais  si  on  considère  l’étendue ,  la  profondeur  de  l’épanchement 
sanguin,  et  l’espèce  de  broiement  du  derme,  on  comprendra  qu’elle  ait 
pu,  qu’elle  ait  dû  même  amener  une  perte  de  connaissance  complète, 
plus  ou  moins  prolongée,  et  une  impossibilité  complète  de  résister. 

Cette  commotion  du  cerveau,  rendue  si  probable  par  les  caractères 
des  blessures  que  nous  venons  d’examiner ,  et  antérieure  à  la  submer¬ 
sion,  explique  comment  l’asphyxie  s’est  opérée  lentement,  incomplète¬ 
ment,  et  comment  des  caillots  ont  pu  se  former  dans  le  cœur,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  arrive  chez  l’immense  majorité  des  individus  noyés  ; 
comment  enfin  les  mains ,  au  lieu  de  s’agiter ,  de  se  crisper,  de  saisir 
avec  les  ongles,  les  herbes ,  la  vase,  le  gravier,  les  joncs  qui  existaient 
en  abondance  dans  la  rivière ,  sont  restées  Inertes,  et  n’ont  tenté  aucun 
de  ces  efforts  que  l’instinct  de  conservation  arrache  à  la  volonté  du  sui¬ 
cide  le  plus  déterminé. 

La  rivière  dans  laquelle  est  trouvé  le  cadavre  ne  présente  pas  des 
rives  élevées,  d’où  le  corps  ait  pu  être  projeté  avec  force  et  tomber  vio¬ 
lemment.  Le  cadavre  est  trouvédans  une  position  verticale,  soutenu  par 
des  joncs  serrés  les  uns  contre  les  autres,  presque  à  la  surface  de  l’eau. 
Tout  concourt  pour  montrer  que  cette  situation  est  celle  que  le  corps  a 
occupée  dès  le  premier  moment  de  la  submersion  ;  l’eau  est  stagnante  ; 
lé  courant  n’a  donc  pu  déplacer  le  cadavre;  et,  comme  elle  estenmêrae 
temps  très  profonde,  il  n’eût  pu,  après  un  séjour  très  peu  prolongé  dans 
la  rivière,  être  ramené  à  la  surface. 

Si  nous  cherchons  maintenant  h  rapprocher  les  uns  des  autres  les 
faits  que  nous  a  fournis  l’étude  des  lésions  cadavériques  de  l’état  du 
corps  et  des  conditions  matérielles  au  milieu  desquelles  la  mort  a  eu 
lieu,  nous  voyons  que  la  situation  du  cadavre  concorde  tout  à  fait  avec 
le  défaut  de  résistance  qu’a  dû  présenter  le  sieim  D...  à  l’asphyxie  par 
submersion,  surpris  sans  doute  au  lit,  ainsi  que  l’indiquent  les  vêtemens 
dont  il  était  couvert.  Étourdi  par  une  double  contusion  portée  avec  vio¬ 
lence  sur  le  crâne;  plongé  dans  nn  engourdissement  qui  a  pu  facilement 
durer  pendant  le  court  trajet  de  115  mètres  qui  séparaient  le  cabaretde 
la  rivière,  il  est  jeté  dans  la  rivière,  où,  retenu  par  les  joncs,  il  reste  à 
demi-submergé,  impuissant  à  se  soustraire  par  le  moindre  mouvement, 
par  le  moindre  effort  à  l’asphyxie  qui  s’opère  peu  à  peu,  et  finit  par 
amener  la  mort. 

La  submersion  accidentelle  ou  volontaire  aurait  présenté  des  signes 
sans  doute  fort  différens.  Le  cadavre  horizontalement  placé  à  une  plus 
ou  moins  grande  profondeur;  l’absence  de  contusions  qu’aucun  choc  ne 
semble  avoir  pu  produire  ;  ou  des  excoriations  multipliées  à  la  face  et 
aux  mains;  du  gravier,  de  la  vase,  des  débris  de  jonc  fixés  dans  les  on¬ 
gles  ;  le  sang  complètement  fluide;  une  très  grande  quantité' d’eau  dans 
l’estomac  ;  telles  seraient  les  conditions  qu’on  eût  rencontrées,  si  la  mort 
du  sieur  D...  eût  été  le  résultat  d’un  suicide  ou  d’un  accklenî. 


—  Nous  ne  pouvons  laisser  passer  sous  silence ,  dans  cette  revue, 
une  découverte  aussi  simple  qu’ingénieuse ,  qui  peut,  dans  des  circons¬ 
tances  nombreuses,  avoir  une  très  grande  importance  dans  la  pratique 
de  la  médecine  légale.  M.  Hugoulin,  pharmacien  très  distingué  de  la  ma¬ 
rine,  a  trouvé  moyen  de  solidifier  les  empreintes  de  toute  nature  qui 
peuvent  exister  sur  la  terre,  sur  le  sable,  sur  la  poussière  même.  Le 
procédé  indiqué  consiste  dans  les  opérations  suivantes  : 

Au  moment  de  la  première  constatation,  l’empreintes  doit  être  re¬ 
couverte  et  préservée  de  toute  altération.  Pour  opérer  la  solidification, 
on  l’entoure  d’une  sorte  de  paravent,  puis  on  dispose  au-dessus  de  l’em¬ 
preinte  une  sorte  de  gril,  garni  d’une  feuille  de  tôle  trouée j  que  l’on 
charge  de  charbons  incandescens.  La  tôle  rougit  bientôt  et  ne  tarde  pas 
à  échauffer  l’empreinte.  Quand  celle-ci  a  atteint  une  température  de  100 
degrés  environ,  on  répand  à  sa  surface,  en  le  tamisant  d’une  manière 
uniforme ,  de  l’acide  stéarique  réduit  en  poudre  impalpable,  qui  tombe 
en  une  poussière  neigeuse,  d’une  telle  ténuité,  qu’elle  ne  pourrait  alté¬ 
rer  la  trace,  quelque  fugace  qu’elle  fût,  et  qui,  à  peine  arrivée  sur  le  sol, 
fond  et  disparaît  absorbée  par  le  terrain.  On  en  projette  ainsi  jusqu’à  ce 
que  le  terrain  soit  assez  refroidi  pour  ne  plus  fondre  l’acide.  Lorsque 
le  refroidissement  est  complet,  l’opération  est  terminée.  Il  ne  reste  plus 
qu’à  creuser  autour  de  l’empreinte ,  pour  l’enlever  d’une  seule  pièce  et 
à  la  fixer  dans  un  cadre  au  moyen  d’une  çonche  légère  de  plâtre. 

Tel  est  le  procédé  très  simple  indiqué  par  M.  Hugoulin.  Nous  n’avons 
pas  besoin  d’insister  sur  l’application  très  utile  qui  peut  en  être  faite.  Le 
souvenir  récent  de  la  déplorable  affaire  Léotade  montre  assez  l’impor¬ 
tance  capitale  que  peut  acquérir,  dans  certains  procès  criminels,  la  cons¬ 
tatation  positive  des  empreintes  qu’ont  pu  laisser  des  pas  sur  le  sol.  Quant 
au  résultat  obtenu  par  M.  Hugoulin,  nous  avons  été  assez  heureux  pour 
pouvoir  en  juger  parnous-même,  grâce  à  une  obligeante  communication 
du  savant  Inspecteur  du  service  de  santé  de  la  marine,  M.  Quoy;  et 
nous  pouvons  affirmer  qu’il  est  aussi  satisfaisant  qu’on  peut  le,  désirer. 
Une  semelle  garnie  de  clous ,  imprimée  dans  du  sable,  nous  a  paru  re¬ 
produite  avec  la  plus  exacte  fidélité.  L’empreinte  formait  une  masse  so¬ 
lide  et  poreuse,  enfermée  dans  un  cadre,  très  maniable  et  que  le  trans¬ 
port  h  une  grande  distance  n’avait  nullement  altérée. 

—  Les  lecteurs  de  I’ünion  Médicale  ont  certainement  accueilli  avec 
un  vif  intérêt  les  remarquables  communications  récemment  faites  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Gustave  Déguisé  et  par  M.  Rigal  (de  Gaillac), 
et  compris  toute  l’importance  qu’elles  présentent  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal.  Les  armes  à  feu  déchargées  à  une  petite  distance  produisent 
des  effets  tellement  variés  et  parfois  si  inattendus ,  que  c’est  seulement 
en  multipliant  les  faits  particuliers  que  l’on  peut  obtenir  les  élémens 
d’appréciation  si  nécessaires  à  l’expert  dans  les  affaires  criminelles. 
Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  cet  égard  aux  remarquables  considérations 
qu’en  praticien  consommé,  le  célèbre  chirurgien  de  Gaillac,  a  exposées, 
aux  observations  qu’il  a  citées,  non  plus  qu’à  l’intéressante  discussion 
qu’elles  ont  soulevée  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ;  nous  voulons 
seulement  rapporter  un  fait  qni  peut  être  rapproché  de  ceux  que  nous 
venons  de  rappeler. 

A  la  suite  d’une  querelle  futile  survenue  entre  deux  ivrognes,  l’un 
d’eux  s’arme  d’un  fusil  de  munition  chargé  d’une  seule  balle,  et,  abais¬ 
sant  le  canon  à  15  ou  18  centimètres  de  la  poitrine  de  son  compagnon, 
lâche  la  détente  et  l’étend  raide  mort.  Chargé  de  procéder  à  l’autopsie 
du  cadavre,  nous  constatons  les  lésions  suivantes  : 

A  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  un  peu'  au-dessus  et  en  dehors 
du  mamelon  gauche,  existe  une  plaie  régulièrement  arrondie  de  3  à  4 
centimètres  de  diamètre,  à  bords  amincis  et  parcheminés,  obliquement 
dirigée  de  dehors  en  dedans.  Les  muscles  pectoraux,  très  volumineux, 
sont  réduits  en  un  détritus  mêlé  de  sang.  Dans  le  point  correspondant  à 
la  plaie  extérieure,  la  quatrième  côte  est  brisée  ;  et  un  fragment,  long 
de  5  centimètres,  complètement  détaché,  s’est  enfoncé  dans  la  cavité  de 
la  poitrine.  La  cinquième  côte  est  également  fracturée,  mais  en  un  seul 
endroit,  et  sans  que  les  deux  fragmens  aient  cessé  de  se  correspondre. 
Les  muscles  intercostaux  des  troisième  et  quatrième  espaces  sont  com¬ 
plètement  détruits.  Il  résulte  de  ces  diverses  lésions  une  large  ouver¬ 
ture  qui  n’a  pas  moins  de  8  centimètres  d’étendue,  et  qui  laisse  la  poi¬ 
trine  béante.  La  cavité  pleurale  du  côté  gauche  contient  une  grande 
quantité  de  sang  liquide  et  des  fragmens  du  poumon  et  du  cœur.  En 
effet,  le  poumon  a  été  déchiré  dans  toute  la  longueur  du  bord  anté¬ 
rieur  au  lobe  supérieur.  Le  cœur,  dans  sa  portion  gauche ,  est  littérale¬ 
ment  broyé  et  réduit  h  une  sorte  de  pulpe  granuleuse  et  desséchée.  Les 
cavités  droites  et  les  gros  vaisseaux  n’ont  pas  été  intéressés.  Les  pou¬ 
mons  et  les  parois  thoraciques  du  côté  droit  sont  intacts.  La  balle  est 
sortie  en  arrière  sur  le  côté  du  rachis,  par  une  ouverture  de  3  centimè¬ 
tres  de  diamètre. 

La  question  médico-légale  n’offrait  ici  nulle  obscurité  ;  mais  la  bles¬ 
sure  présentait  certainement  un  caractère  très  remarquable ,  en  raison 
de  l’étendue  des  désordres  profonds  comparés  aux  dimensions  relative¬ 
ment  si  petites  des  plaies  d’entrée  et  de  sortie. 

Ambroise  Tardieu. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  4  Décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Correspondance.  —  Ostéosarcôme  envahissant  le  bras  et  l’avant- 
bras;  amputation;  guérison.  —  M.  Larrey  présente,  au  nom  deM. 
Lacôme,  d’Argelès  (Hautes-Pyrénées),  le  modèle  d’un  bras  offrant  une 
énorme  dégénérescence  ostéo-sarcomateuse.  Ce  bras  a  été  amputé  à  sa 
partie  supérieure ,  il  y  a  quatre  ans  et  quelques  mois.  Le  malade,  qui, 
lorsqu’il  subit  l’amputation,  était  âgé  de  76  ans,  est  actuellement  dans 
un  parfait  état  de  santé.  L’examen  anatomique  de  la  pièce  a  permis  de 
constater  que  toutes  les  parties  osseuses  en  rapport  avec  la  tumeur 
étaient  complètement  dégénérées  et  ne  laissaient  plus  de  trace. 

Le  bras  pesait  23  livres  ;  à  son  point  le  plus  volumineux,  la  tumeur 
offrait  60  centimètres  de  circonférence. 

Lecture.  —  M.  Auzias-Turenne  continue  et  termine  la  lecture  de  son 
mémoire  sur  la  syphilisation  et  le  syphilitisme.  MM.  Chassaignac,  Michon 
et  Cullerier  examineront  ce  travail  et  en  rendront  compte  à  la  Société. 


A  la  fin  de  la  séance,  M.  Chassaignac  présente  plusieurs  malades. 
Nous  aurons  probablement  l’occasion  d’en  parler  ultérieurement  ;  nous 
dirons  seulement  qae  le  malade  opéré  pour  une  tumeur  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  présente  une  récidive. 

Nous  donnons  la  lettre  adressée  par  M.  Boinet  à  propos  de  la  récla¬ 
mation  de  M.  Abeille  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Dans  une  lettre  insérée  dans  votre  journal,  M.  le  d' Abeille  l'éclame 
pour  lui  la  priorité  des  injections  iodées  dans  les  abcès  par  congestion. 
Je  regrette  que  vous  ne  puissiez  insérer  ma  réponse  en  entier  à  cause 
de  sa  longueur,  je  me  contenterai,  pour  établir  mes  droits  à  la  priorité, 
de  faire  remarquer  que  M.  Abeille  reconnaît  que  j’ai  fait  connaître  et 
publié  avant  lui  un  abcès  symptomatique  d'une  carie  de  la  colonne 
vertébrale,  guéri  par  les  injections  iodées.  Notre  honorable  confrère, 
pour  étayer  la  priorité  qu’il  réclame,  prétend  qu’un  tel  abcès  n’est  pas 
un  abcès  par  congestion.  Pour  moi,  comme  pour  tous  les  chirurgiens  et 
tous  les  auteurs,  un  abcès  par  congestion  n’est  qu’un  abcès  symptomati¬ 
que  d’une  carie  de  la  colonne  vertébrale  ou  de  tout  autre  os,  et  vice 
versa.  Quand  M.  Abeille  aura  démontré  qu’un  abcès  par  congestion 
n’est  pas  un  abcès  symptomatique  d’une  carie,  et  qu’un  abcès  sympto¬ 
matique  d’une  carie  n’est  pas  un  abcès  par  congestion  dans  le  langage 
ordinaire,  je  lui  abandonnerai  la  priorité  qu’il  réclame.  D’ailleurs,  les 
opinions  de  M.  Abeille  lui-même  lui  ôtent  le  droit  de  revendiquer  cette 
priorité.  En  effet,  comment  et  dans  quel  but  M.  Abeille  a-t-il  fait  une 
injection  iodée,  dans  le  cas  qu’il  a  publié?  C’est  là  que  se  trouve  toute 
la  question.  Était-ce  dans  l’intention  spéciale,  particulière,  arrêtée,  ré¬ 
fléchie,  de  guérir  localement  la  carie,  de  porter  un  médicament  sur  le 
tissu  générateur  du  pus,  sur  l’os  carié?...  Telle  est  ma  pensée,  mon  but 
dans  les  abcèspar  congestion,  ou  mieux,  dans  les  abcès  symptomatiques 
d’une  carie  osseuse.  Quelque  chose  de  semblable  est-il  exprimé,  même 
d’une  manière  vague,  et  dans  le  mémoire  de  M.  Abeille,  et  dans  ses 
deux  lettres  de  réclamation?  Non ,  assurément  non;  bien  loin  de  là  :  ce 
médecin  insiste,  d’une  manière  toute  particulière,  pour  démontrer  qu’il 
s’est  servi,  dans  l’observation  qu’il  a  publiée,  des  injections  iodées, 
comme  on  s’en  sert  dans  les  abcès  froids  proprement  dits.  Son  opinion 
est  nettement  exprimée  à  cet  égard;  car  il  pense  qu’il  est  impossible  de 
porter  de  teinture  iodée  jusque  sur  les  surfaces  cariées,  que  les  abcès 
par  congestion  ne  guérissent  que  grâce  aux  ponctions  sous-cutanées,  sans 
lesquelles  les  injections  ne  pourraient  rien,  absolument  rien,  et  qu’elles 
ne  servent,  après  la  ponction  sous-cutanée,  qu’à  hâter  la  guérison  ;  en¬ 
core  faut-il  que  le  mal  primitif,  c’est-à-dire  la  carie,  soit  entièrement 
guérie.  Alors,  si  la  carie  est  entièrement  guérie  ;  si  la  cause  qui  produit 
le  pus  est  détruite  au  moment  de  l’emploi  des  injections,  ces  injections 
ne  sont  donc  plus  faites  dans  un  véritable  abcès  par  congestion,  mais 
bien  dans  un  abcès  froid  ordinaire,  dans  une  collection  purulente,  sans 
caractère  particulier,  et  susceptible  de  guérir,  comme  toutes  les  collec¬ 
tions  du  même  genre,  par  les  injections  iodées.  Je  pense  bien  que  mon 
savant  confrère  n’a  pas  l’intention  de  réclamer  la  priorité  pour  les  injec¬ 
tions  iodées  pratiquées  dans  les  abcès  froids. 

»  Il  est  donc  bien  évident,  après  ces  courtes  explications,  que 
M.  Abeille  réclame  une  idée  qu’il  n’a  jamais  eue,  celle  de  guérir  les  ab¬ 
cès  provenant  d’une  carie,  et  la  carie  qui  les  produit,  par  les  injections 
iodées.  La  réclamation  de  mon  honorable  confrère  n’est  donc  nullement 
fondée. 

»  Agréez,  etc.  D'  Boinet.  » 

D'  Éd.  Laborie. 


PRESSE  MÉDICALE. 

Nous  nous  proposons  de  publier  dans  tous  nos  numéros, 
autant  que  faire  se  pourra ,  une  revue  succincte  deé  journaux 
de  médecine.  Ce  que  sera  cette  revue,  quel  sera  son  but,  quel 
sera  son  esprit,  nos  lecteurs  en  jugeront  mieux  par  les  lignes 
suivantes  que  par  une  exposition  quelconque  de  principes  : 

Crazette  deis  h^îpitaux.  —  5  Décembre. 

Premier-Paris  insignifiant;  félicitations  à  M,  Morel-Lavallée,  dont 
l'excellent  (sic)  mémoire  sur  les  hernies  du  poumon  vient  de  recevoir 
quelques  bribes  de  la  fondation  Montyon. 

Pas  de  travaux  originaux  ;  à  l’article  gourmes  de  M.  le  professeur 
(sic)  Duchesne-Duparc,  ou  tire  son  chapeau  comme  à  une  vieille  con¬ 
naissance. 

A  la  littérature  étrangère,  la  Gazette  emprunte  un  procédé  fort 
original  inventé  par  M.  Rizzoli,  pour  guérir  la  claudication  qui  résulte 
du  raccourcissement  après  une  fracture  du  fémur.  Ce  procédé  consiste 
à  fracturer  l’autre  cuisse  ;  il  y  a  alors  raccourcissement  des  deux  côtés, 
et  par  conséquent  plus  de  claudication.  C’est  fort  sérieusement  que 
M.  Rizzoli  propose  cette  méthode,  qu’il  aeule  couraged’employer;  c’est 
non  moins  sérieusement  que  la  Gazette  des  hôpitaux  en  reproduitl’ex- 
position,  et  ajoute  que  celte  théorie  a  été  sanctionnée  par  l’expérience 
de  la  manière  la  plus  heureuse  (sic). 

Revue  thérapeutique  :  Formules  en  masse,  sans  appréciation  et  sans 
critique.  Nous  reproduisons  celle-ci  de  M.  Cazenave,  contre  le  prurit 
qui  accompagne  certaines  maladies  de  la  peau,  et  notamment  dans  ces 
hypéresthésies  si  rebelles  fixées  à  l’anus,  à  la  vulve,  aux  parties  génitales  : 

Pommade  :  Chloroforme.  ...  de  1  à  2  grammes. 

Axonge .  30  grammes. 

F.  s.  a. 

Feuilleton.  —  Histoire  des  hôpitaux,  par  M.  F.  Roubaud.  Travail 
estimable,  arrivé  à  son  neuvième  article,  et  qui  a  le  tort  d’avoir  pris  les 
choses  de  trop  loin. 

Joïirnal  «Ses  connaSssanses  luédico-chlruvgicales.  —  Ier  Décembre, 

Pas  d’autres  travaux  originaux  que  la  suite  d’un  immense  mémoire 
de  M.  Seutin  sur  la  méthode  arnovo-inamovible. 

Dans  les  mélanges,  le  discours  de  M.  Velpeau  à  la  séance  de  rentrée 
de  la  Faculté,  que  nous  avons  publié  depuis  un  mois. 

Ce  journal  montre  un  grand  luxe  d’images  qui  doivent  faire  les  délices 
des  petits  marmots  de  nos  confrères. 

Bnlletlu  général  de  thérapeutique _ 30  Novembre. 

Quelques  généralités  ausujet  de  la  médecine  morale^par  M.Gorré- 


Gassîcoiirt.—  Article  agréable,  du  genre  sentimental.  Toute  la  médecine 
n’est  pas  dans  les  drogues ,  elle  est  aussi  un  peu  dans  le  cœur  du  prati¬ 
cien  ;  six  pages  sur  ce  thème,  littérairement  brodé.- 

Traitement  du  choléra  d'après  Priessnitz,  par  M.  Wertheim.  — 
Article  qu’on  est  étonné  de  rencontrer  dans  un  journal  ordinairement  si 
chaste  et  si  réservé.  Priessnitz  guérit  le  choléra  par  l’eau  froide,  simple 
assertion  sans  preuves;  et  combien  en  faudrait-il,  de  preuves,  pour  faire 
admettre  une  telle  proposition? 

De  la  rupture  de  l'ankylose  et  de  sa  combinaison  avec  des  sec¬ 
tions  sous-cutanées,  par  M.  Philipeaux.  —  Exposition  bien  faite  de  la 
méthode  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  que  ce  professeur  a  longuement  dé¬ 
veloppée  dans  la  Gazette  médicale.  Franchement,  est-ce  un  progrès 
chirurgical,  pour  guérir  l’ankylose,  de  faire  d’abord  la  section  sous-cu¬ 
tanée  des  muscles  et  d’opérer  ensuite  la  rupture  plus  ou  moins  violente 
de  la  soudure  articulaire  ? 

Dans  la  bibliographie,  nous  signalons  une  appréciation  très  remar¬ 
quable  de  l’ouvrage  de  M.  Tessier,  sur  le  traitement  de  la  pneumonie 
et  du  choléra  par  le  traitement  de  la  méthode  d’Hahneraann,  Cette  ana¬ 
lyse  est  due  à  M.  Max.  Simon. 

Il  nous  semble  que  le  Bulletin  de  thérapeutique  sacrifie  aussi  un  peu . 
trop  à  la  mode  de  l’imagerie. 

Revue  médicn-ctalrurgilcale  de  Pai-ls.  —  Novembre  1850. 
Mémoire  sur  l'usage  du  Jus  de  plantain  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  rebelles,  par  M.  Chevreuse.  —  Ce  travail,  un  peu  naïf,  ne  repose 
que  sur  quatre  observations,  d’après  lesquelles  un  quart  de  verre  de  jus 
de  phnlain  {plantago  major)  pris  une  heure  avant  l’accès,  et  répété 
trois  ou  quatre  fois,  suffirent  pour  guérir  des  fièvres  anciennes  et  rebelles. 
C’est  bien  le  cas  de  dire  :  ainsi  soit-il. 

Du  traitement  de  l'urticaire  compliquée  de  douleurs  articulaires, 
par  le  sulfate  de  quinine,  par  M.  Wickham.  —  Relation  de  deux  faits 
observés  dans  le  service  de  M.  Legroux ,  dans  lesquels  les  plaques  d’ur¬ 
ticaire  qui  environnaient  les  articulations  ont  été  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  les  jointures.  M.  Legroux  a  prescrit  le  sulfate  de 
quinine  à  la  dose  de  1  gramme  50  centig.  pendant  les  premiers  jours, 
puis  il  a  fait  diminuer  la  quantité  ;  tous  les  symptômes  avaient  disparu  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours.  —  Quinze  jours  !  La  guérison  est-elle  ici 
un  effet  de  l’art  ou  une  terminaison  naturelle  de  la  maladie  ? 

De  l’amaurose  dans  la  néphrite  albumineuse,  par  M.  Landouzy. — 
Travail  déjà  publié  dans  I’ünion  Médicale. 

Quelques  observations  relatives  à  l’emploi  de  la  suture,  dans  les 
réunions  immédiates  des  plaies,  par  M.  Foucart.  —  Il  y  a  beaucoup  de 
prétention,  mais  il  y  a  aussi  un  certain  intérêt  pratique  dans  ce  travail, 
qui  a  pour  but  de  démontrer  que,  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible,  la 
réunion  immédiate  des  plaies,  quelles  qu’elles  soient,  doit  être  tentée  ; 
que  le  plus  sûr  moyen  de  l’obtenir  est  l’emploi  de  la  suture,  trop  négligée 
de  nos  jours,  selon  l’auteur,  par  les  chirurgiens  de  l’école  de  Paris.  Six 
observations  de  plaies  récentes,  par  instrumens  ou  objets  tranchans,  ou 
par  des  corps  contondans  ou  déchirans,  dans  lesquelles  l’auteur  a  prati¬ 
qué  ta  suture  immédiate,  toujours  suivie  d’un  bon  et  prompt  résultat, 
recommandent  ce  travail  à  l’attention  des  praticiens. 

Du  traitement  de  l'angine  laryngée  œdémateuse,  par  les  scarifica¬ 
tions  de  la  glotte  et  de  Tépiglotte,  par  M.  Gurdon  Buck,  de  New- 
York.  —  Très  intéressant  mémoire  traduit  de  The  transact.  of  the 
americanmed.  associât.,  vol.  1,  1848.  Le  procédé  de  scarification  de 
l’auteur  ne  paraît  pas  différer  essentiellement  de  celui  de  Lisfranc.  Mais 
ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  que  sur  huit  cas  de  cette  maladie  dont  le 
pronostic  est  si  grave,  l’auteur  a  pratiqué  quatre  fois  avec  succès  les 
scarifications  de  la  glotte  et  de  l’épiglotte  ;  une  fois  les  scarifications  ne 
suffirent  pas,  il  fallut  recourir  à  la  trachéotomie  qui  réussit  ;  dans  trois 
autres  cas,  il  s’en  tint  au  traitement  local  et  général  ordinaire,  et  la  ter¬ 
minaison  fut  funeste. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

NEVRALGIE  SYMPTOMATIQUE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Les  observations  que  vous  venez  de  publier  dans  votre  excellentjour- 
nal,  au  sujet  des  névralgies  symptomatiques,  m’engagent  à  vous  donner 
connaissance  d’un  fait  qui  s’est  produit  dans  ma  clientèle  (mois  de  juin 
1846.; 

Un  homme  âgé  de  30  ans,  n’ayant  jamais  été  malade,  d’une  bonne 
constitution  et  d’un  tempérament  sanguin,  après  avoir  eu  des  rapports 
avec  une  femme  atteinte  d’une  maladie  syphilitique  constitutionnelle, 
ressentit  des  douleurs  excessivement  vives  du  côté  de  la  vessie.  Toutes 
les  fois  que  le  malade  urinait,  il  s’échappait  à  la  fin  une  petite  quantité 
de  pus  d’une  fétidité  extrême,  qui  lui  occasionnait  des  douleurs  atroces 
dans  le  trajet  du  canal  de  l’urètre.  Vingt  sangsues  appliquées  à  deux  re¬ 
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prises,  des  bains  de  siège,  des  cataplasmes  émolliens  et  des  boissons 
diurétiques,  n’amenèrent  aucun  soulagement.  La  maladie  fit  des  pro¬ 
grès  ;  elle  gagna  tout  le  nerf  sciatique  gauche.  L’administration  de  Tio- 
dure  de  potassium  avec  le  sirop  de  salsepareille  continué  pendant  long¬ 
temps,  amena  un  grand  soulagement.  Je  le  fis  alors  porter  à  Cauterets 
pour  lui  faire  prendre  les  eaux  thermales  du  bois  en  bains  et  en  douches 
sur  la  partie  supérieure  du  nerf  sciatique.  Après  un  mois  de  bains  et  de 
douches,  ce  malade  revint  presque  entièrement  guéri.  Pendant  son  sé¬ 
jour  aux  eaux  thermales,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  très 
dure  et  très  résistante,  se  forma  sous  les  muscles  fessiers.  Un  mois  après, 
la  douleur  du  nerf  sciatique  revint  ;  je  renvoyai  le  malade  aux  eaux  ther¬ 
males  de  Cauterets,  et  trois  semaines  après,  il  revint  complètement  déli¬ 
vré  de  sa  douleur.  Depuis  cette  époque,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a  plus  res¬ 
senti  de  souffrance  ;  mais  la  tumeur  existe  telle  qu’elle  était  il  y  a  quatre 
ans. 

Agréez,  etc.  E.  Lacome,  d.-m.  p., 

à  Argelès-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées). 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. —  NoUS  trOUVOnS  dans 
le  Bulletin  médical  et  pharmacologique  de  Montpellier ,  nouveau 
journal  de  médecine,  dont  nous  recevons  le  premier  numéro,  et  dont  le 
programme  offre  de  l’intérêt,  un  discours  prononcé  à  la  rentrée  des 
.  Facultés,  par  M.  le  professeur  Dumas,  et  d’où  nous  extrayons  quelques 
détails  propres  h  faire  connaître  l’état  actuel  de  cette  école  : 

« . Les  cours ,  grâce  à  leur  non  interruption  ,  ont  porté  à  697  le 

nombre  des  leçons  qui  ont ,  pendant  les  deux  derniers  semestres,  satis¬ 
fait,  dans  nos  amphithéâtres,  l’ardeur  d’une  jeunesse  studieuse,  qui,  nous 
le  constatons  avec  bonheur,  s’est  groupée  autour  de  n()us  en  bien  plus 
grand  nombre  que  les  précédentes  années.  Et  tandis  que  cette  enceinte 
retentissait  ainsi  des  enseignemens  qui  doivent  faciliter  à  nos  élèves  l’en¬ 
tente  des  faits  généraux  capables  de  les  éclairer  dans  la  pratique,  ils  ont 
vu  celle-ci  se  réaliser  dans  les  salles  de  clinique,  qui  n’ont  pas  reçu 
moins  de  3,747  malades,  devenus  ainsi  l’objet  de  fructueuses  leçons. 

»  Du  1"  novembre  1849  au  31  octobre  1850 ,  il  est  entré,  à  l’hôpital 
St-Éloi,  864  fiévreux  civils  et  1,297  fiévreux  militaires.  Pendant  la  même 
période,  824  blessés  civils,  762  blessés  militaires,  ont  été  admis  dans  les 
salles  de  chirurgie. 

»  169  décès  figurent  seulement  en  regard  de  ce  nombre  considérable 
de  malades,  et  portent  sur  80  civils  et  70  militaires  fiévreux ,  sur  14 
blessés  de  la  première  catégorie  et  5  de  la  seconde.  Ce  résultat  nous 
permet  d’établir  que  la  mortalité  a  été  de  1  sur  10  pour  les  fiévreux  ci¬ 
vils,  de  1  sur  18  pour  les  fiévreux  militaires;  et  tandis  que,  sur  1,586 
blessés,  nous  comptons  1  mort  sur  68  civils ,  nous  n’en  trouvons  plus 
que  1  sur  152  militaires. 

»  Ces  chiffres.  Messieurs ,  n’ont  pas  besoin  de  commentaires,  et  par¬ 
lent  assez  haut  pour  que  nous, n’ayons  qu’à  nous  féliciter  de  la  manière 
dont  les  services  médico-chirurgicaux  sont  organisés. 

»  A  côté  des  cliniques  médicale  et  chirurgicale,  qui,  par  le-  nombre 
des  malades  qu’elles  reçoivent,  suffisent  sans  superfluité  aux  exigences 
de  l’enseignement,  existe  la  clinique  d’accouchement  :  de  création  ré¬ 
cente,  relativement  à  ses  sœurs ,  et  entravée ,  dès  son  origine,  par  des 
préjugés  regrettables  et  des  intérêts  mal  compris,  elle  n’a  pu  encore  ac¬ 
quérir  les  développemens  désirables  ;  toutefois ,  du  1"  septembre  1849 
au  31  octobre  1850,  elle  a  reçu  45  femmes  enceintes  ;  41  accouchemens 
ont  eu  lieu  ;  une  seule  mère  a  succombé. 

»  En  dehors  des  cours,  nos  élèves  ont  été  admis,  comme  par  le  passé, 
aux  exercices  pratiques  d’anatomie,  d’opérations,  aux  manipulations 
et  aux  excursions  botaniques. 

»  86  herborisations  ont  permis  d’étudier,  sous  la  direction  du  conser¬ 
vateur  de  botanique,  l’habitat  des  plantes  usuelles  qui  entrent  pour  une 
si  large  part  dans  la  flore  de  Montpellier. 

»  Aux  fonctions  dé  l’enseignement  théorique  et  pratique  ne  se  borne 
point  la.  tâche  des  professeurs  de  notre  Faculté,  aidés  de  MM.  les  agré¬ 
gés  :  ils  ont  aussi  pour  mission  d’assister  aux  examens  et  de  conférer 
des  grades.  Sous  ce  double  rapport,  nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  des 
résultats  fournis  par  la  statistique.  Si ,  en  effet,  nous  avons  eu  387  exa¬ 
mens  de  1848  à  1849,  et  si  le  nombre  des  thèses  s’est  alors  élevé  à  62 
seulement,  nous  sommes  heureux  de  constater  que,  de  1849  à  1850,  le 
nombre  des  premiers  a  été  de  568,  celui  des  secondes  de  103. 

»  Ce  résultat,  qui  prouve  d’une  manière  incontestable  que  notre  école 
gagne  en  autorité ,  est  encore  confirmé  par  le  nombre  d’inscriptions, 
qui,  de  757  seulement  de  1848  à  1849,  a  été  de  991  de  1849  à  1850. 

»  Des  sages-femmes  de  première  classe  ont  été  reçues  :  3  de  1848  à 
1849,  1  de  1849  à  1850. 

»  Les  ajournemens  ont  été  au  nombre  de  32,  ce  qui  donne  la  propor¬ 
tion  de  1  sur  21  examens. 


»  194  élèves  ont  été  appelés  à  subir  les  examens  de  fin  d’année  ou  de 
passage  ;  10  se  sont  abstenus,  5  ont  été  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’en 
novembre,  179  ont  répondu  à  l’appel  ;  sur  ce  nombre,  23  ont  été  ajour¬ 
nés,  ce  qui  donne  la  proportion  de  1  ajournement  sur  7 . » 

COLLÈGE  ROYAL  DES  CHIRURGIENS  DE  LONDRES.  —  Cette  école  est 
aujourd’hui  dans  une  très  grande  prospérité.  L’année  dernière,  les  re¬ 
cettes  ont  été  de  11,722  livres,  ou  de  près  de  300,000  fr.,  tandis  que  les 
dépenses  n’ont  été  que  des  deux  tiers  de  cette  somme. 


NOTE  SUR  DES  INSTRUMENS  NOUVEAUX  D’OPHTHALMOLOGIE  DESTI¬ 
NÉS  A  EXTRAIRE  OU  A  COUPER  SUR  PLACE  DES  CATARACTES 
CAPSULAIRES  OU  FAUSSES  MEMBRANEUSES  SECONDAIRES;  par 
M.  Charrièhe. 


Il  s’agit  d’abord  d’une  pince  destinée  à  extraire  des  capsules  ou  cataracte 
secondaire,  qui  a  servi  de  principe  pour  la  fabrication  des  instrumens  suivans  : 


M.  Sichel  me  faisait  faire  en  1842  ou  43,  dans  ce  but,  des  pinces  de  forme 
ordinaire,  à  mors  tellement  fins  et  tout  à  la  fols  résistons,  que  je  lui  ai  pro- 
posé  à  celte  époque  la  pince  (fig.  1)  qui  ressemble  à  celle  de  Hunter,  ou  celle 
à  trois  branches,  si  elle  avait  été  plus  avaniageuse;  et  pour  faire  marcher  la 
canule  qui  fait  presser  les  mors,  j’ai  ajouté  une  bascule  ou  pédale  B,  que 
j’avais  appliquée  quelques  années  auparavant  au  korréoncion  du  professeur 
Grâff,  de  Berlin  (1),  sur  la  demande  de  M.  le  professeur  A.  Bérard.  Tel  est  l’ins- 
iruaient  que  j  ai  exposé  et  publié  au  nom  de  M.  Sichel,  dans  ma  notice  sur  les 
instrumens  nouveaux  présentés  au  jury  de  l’exposition  de  1844,  page  59.  J’en 
ai  fabriqué  un  certain  nombre  à  cette  époque,  et  nolamment  une  pour  M.  le 
docteur  Compéral. 

Je  dois  dire  que  M.  Sichel,  tout  en  appréciant  la  combinaison  de  ma  pince,  a 
continue  à  se  servir  de  sa  première  que  j’avais  fabriquée. 

Depuis,  pour  des  raisons  que  je  n’expliquerai  pas  ici,  M.  Sichel.  en  attestant 
ma  prioriiê  mieux  que  je  ne  viens  de  le  faire,  m’en  reporte  toute  l’invention. 

Cet  instrument,  depuis  ces  derniers  temps,  est  employé  très  généralement. 
M.  Desmarres,  qui  l’a  employé  le  premier  à  sa  clinique  et  lui  a  donné  le  nom  de 
Serrelèle  (dans  l’article  inséré  dans  l’Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique,  page  172,  où  cet  instrument  est  décrit  avec  beaucoup  de  détail),  en 
fai^généralement  usage.  M,  Michon  en  a  fait  aussi  l’application  à  l’hôpital  de 

De  plus,  de  nombreux  étrangers  font  usage  de  cette  pince,  et  M.  'Wilde, 
ophthalmologiste  distingué  de  Dublin,  qui  emploie  ma  pince  avec  avantage,  m’a 
fait  demander,  par  sa  lettre  du  17  octobre  dernier,  de  lui  faire  unepaire  de  ci¬ 
seaux  fabriqués  sur  le  même  principe  que  ma  pince  (voir  fig.  4),  qu’il  destine 
à  couper  des  lambeaux  capsulaires  difficiles  à  extraire.  Au  moyen  de  ces  ci¬ 
seaux  pointus,  on  peut,  au  besoin,  pénétrer  par  ia  sclérotique  sans  autre  itis- 
yument  préalable,  et  aussi  on  pourrait  en  faire  une  pince.  Beaucoup  d’autres 
instrumens  de  ce  genre  ont  été  établis,  tels  que  celui  de  M.  Ciemot,  chirurgien 
en  chef  de  la  marine,  à  Rochefort,  pour  qui  j’ai  fabriqué  autrefois  une  lance  qui 
servait  en  même  temps  d  érigne  et  d  emporte-pièce;  ou  enfin  celui  de  Embden, 
composé  d’une  lance  et  d’une  érigne  placée  dessous,  et  pénétrant  én  même 
temps. 


Figure  4. 

Tout  récemment,  par  la  leltre  de  M.  le  docteur  de  Grahdboulogne,  venant  de 
laHavanne,  reçue  le  15  octobre  dernier ,  il  me  demande,  à  la  suite  de  l’emploi 
de  notre  pince,  une  double  lance  dont  une  précède  l’autre  (voir  fig.  5);  elle  pé¬ 
nétré  immédiatement  dans  l’œil,  sans  l’u.sage  d’un  autre  instrument  préalable 
et  au  moyen  de  la  coulisse,  ces  deux  lances  ont  l’avantage  de  couper  au  de¬ 
dans  et  au  dehors,  comme  les  meilleurs  ciseaux. 


Figure  5. 


Si  on  jugeait  utile  que  ces  instrumens  fussent  maintenus  fixes,  fermés,  pour 
faciliter  leur  introduction,  ce  serait  au  moyen  d’un  petit  ressort  à  mobilité 
latérale  qu’on  inclinerait  sur  la  bascule,  et  qu’on  repousserait  pour  rendre 
l'inslrumcut  libre  à  ta  volouté  du  praticien. 


(1)  Figure  2.  Korréoncion  du  professeur  Grâff,  avec  la  bascule  telle  que  je  l’ai 
•fabriquée  pour  le  professeur  A.  Bérard, 


Celui  original  de  Grâff,  que  j’ai  fabriqué  le  premier  en  France,  pour  son  auteur, 
avait,  avant  ma  modification,  un  coulant  que  l’on  poussait  sur  son  manche, pour  faire 
ouvrir  les  deux  petites  griffes,  que  l’on  voit  en  A,  fig.  2.  Ces  griffes  s’assemblent  avec 
une  troisième  branche,  et  se  réunissent  en  B. 

C’est  ainsi  que  tous  les  instrumens  de  ce  genre  étaient  établis  ,  tels  que  t’aiguille 
de  M.  te  professeur  Gerdy,  que  j’ai  fabriquée  le  premier  pour  son  auteur,  et  à  laquelle 
j’ai  depuis  ajouté  la  petite  bascule  (fig.  3). 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  REGOUVBEMENS ,  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M,  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


TRfilTÉ  PRATIQUE  tiïS UTÉRUS, 

de  son  col  et  de  ses  annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Bennet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  du  Collège  royal  des 
médecins,  et  médecin-accoucheur  du  dispensaire  général  de 
l’Ouest  à  Londres  ;  traduit  de  l’anglais,  sur  la  seconde  édition, 
par  le  docteur  F.-A.  Aran,  ancien  interne-lauréat  des  liôpitaux. 
1850.  Un  volume  in-8"  de  plus  de  400  pages,  avec  des  gravures 
sur  bois,  intercalées  dans  le  texte,  et  un  formulaire  tliérapeuli- 
que  spécial.  —  Prix  :  6  fr. 

Table  des  chapitres  :  Anatomie  et  physiologie  de  l’utérus;  but 
et  division  de  l’ouvrage.  —  Inflammation  du  corps  de  l’utérus, 
hors  l’état  de  gestation  (métrite  aiguë  ,  chronique,  interne).  — 
Inflammation  et  abcès  des  annexes  de  l’utérus.  —  Pathologie 
générale  de  l’inflammation,  de  l’ulcération  et  de  l’hypertrophie 
du  col  de  l’utérus.  —  Inflammation  et  ulcération  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  chez  les  filles  vierges.  —  Pendant  la  grossesse.  —  Pendant 
et  après  l’accouchement.  —  Dans  un  âge  avancé.  —  Dans  le  cas 
de  polypes  et  de  tumeurs  fibreuses.  —  Inflammaiion  du  vagin 
et  de  la  vulve.  —  Rapports  entre  l’inflammation  et  les  troubles 
fonctionnels  de  Futérus.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’utérus.  - 
Traitement  de  l’inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  ses 
annexes  —  Appendice  :  méthodes  d’exploration  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes.  —  Formulaire  thérapeutique. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de  Médecine,  4. 


COURS  DE  PATHOLOeiE  INTERHE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur 
Andexi  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédée  Utoür, 
rédacteur  en  chef  del’Pnion  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  — 3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  fr. 

Ccrmer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médeclne. 


TRAITE  PRATIQOE.  par  W.  Mackensie",  profes- 

seurd’oplithalmologie  à  l’Université  deGlascow;  tradiiitde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions ,  par  G.  Richelot  et  S.  Laucier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris.  Un  fort  volume 
in-8.  Prix  :  6  f 

Chez  Masson,  libraire,  place  de  l’Ecole  de-Médecine,  n° 


ASSAINISSEIISENT  des  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  tes 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gouegdechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  antres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  a  l’eglise  de  Pan- 
theinont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.  — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n»  102,  à  Paris. 


i ,  par 

Moüilleron,  publiée  par  M.  Ge- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  orne- 

mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins _ Prix  : 

6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  ta  France,  à  M.  Bertaut,  im¬ 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
6  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


mSTlTüT  UB0-GHIRURSICAL?.St 

Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  inaladic.s  tics 
reins,  des  affections  des  Organes  géiiito  -  urinaires 
et  des  Nialaniies  tjni  s'y  rattachent.  Médecin-chirurgien 
en  chef  ;  D’’  A.  Mercier. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  Les  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  traités  par  des  médecins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur ,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard,  pavillons  d’isole¬ 
ment. 

Rue  de  la  Villeltc-Saint-Denis ,  n“  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A.  Naüdin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus.) 


i?T;M-J!ïïl?nïTiïiïft 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’apulication  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,’  facilite  la  -ortie  de  leurs 
dents,  et  par  con.-équent  les  préserve  des  convois' 

—  3  f.  50  le  flacon.  Aiic.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix 


maladies  chirurgicales  el 
aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rochard,  rue  de  Mar- 
Oeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées. —  Situation  saine  et  agréa- 
’-’e,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  maladesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  choix. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon¬ 
neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuille. 

APPAREIL  ÉLECTRa-BÉDICALronc- 

■TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  sen'ices  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut ,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nomlire  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 

TARIF 

des  AMORCES  de  IMM  MÉDICAIL 

Une  annonce .  70  centimes  la  h'gno. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


H^ome  IV”*. 


M4S. 


mJATRlISlIB  AMKËS. 


Mardll  lO  Bëeenibre  1$50. 


PRIX  DE  L’AMNNNEMENT  : 

four  Paris  et  les  Sépartemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois . 9 

four  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  ; 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

four  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JOtRML  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFPES  ET  PRATIOIES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Paubourg-siontniartre, 
K”  S6. 

DANS  LES  DÉPAKTEMENS: 
Chez  les  principaux  libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


'  Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine,  le  MAB»Ï,  le  JKIIM  et  le  SAiHEnT. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  An.édée  eatocb,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


SOMMAIniî. — I.  PARIS  :  De  l’admission  des  malades  dans  les  hôpitaux  de  Paris; 
projets  de  modifications  dans  les  services  de  l’Hôtci-Dieu.  —  II.  TniVABX  origi- 
NACX  :  Noie  sur  la  section  du  maxillaii'o  inferieur  dans  l’opéralion  du  cancer  de 
la  langue.  —  III.  Revüe  oe  tiiérai’ECtiqdb  ;  Note  sur  nue  modificalion  apportée 
à  l’opération  du  hec-de-lièvre.  —  IV.  Académies  ,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  Société  médieo  pratique  :  Considérations  sur  l’urine  et  ses  qualités 
critiques  dans  le  delirium  Iremens.  —  V.  Presse  médicale  :  Revue  succincte 
des  journaux  de  médecine  de  Paris.  —  VI.  Patente  des  médecins.  —  VII.  Nou¬ 
velles  et  Faits  divers.  —  VllI.  Feuilleton  :  De  l’enseignement  clinique  des 
maladies  mentales. 


PARIS,  LE  9  DÉCEMBRE  1850. 

de  L’ADMISSION  DES  AIALADES  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS;  — 

PROJETS  DE  MODIFICATIONS  DANS  LES  SERVICES  MÉDICAUX  DE 

L’HOTEL-DIEU. 

M.  le  directeur  de  l’assistance  publique  vient  de  rappeler 
aux  médecins  et  aux  directeurs  des  hôpitaux  un  article  du  rè¬ 
glement  du  service  de  santé,  qui  interdit  les  admissions  d’ur¬ 
gence  dans  les  hôpitaux ,  sauf  les  conditions  stipulées  dans 
l’article  suivant  : 

Art.  850.  —  Si  un  malade  ne  peut  être  porté  au  bureau  central,  soit 
à  cause  de  l’éloignement,  soit  h  cause  de  la  gravité  ou  de  Turgence  de 
sa  position ,  il  pourra  être  reçu  provisoirement  dans  l’hôpital  le  plus 
voisin. 

Un  journal,  que  la  spécialité  de  son  titre  devrait  rendre  très 
sévère  sur  ses  informations  en  ce  qui  concerne  les  hôpitaux, 
a  vu,  dans  l’application  rigoureuse  de  cet  article,  une  mesure 
contraire  à  l’intérêt  des  malades,  et  son  indignation  nous  a 
valu  un  article  virulent  contre  l’administration  des  hôpitaux, 
article  qui  a  eu  un  certain  retentissement  par  la  publicité  que 
lui  ont  donnée  les  organes  les  plus  graves  du  journalisme  po¬ 
litique. 

On  sait  que  nous  ne  sommes  pas  suspect  de  partialité  pour 
l’administration  des  hôpitaux  ;  nous  avons  eu  trop  souvent 
l’occasion  de  nous  élever  contre  certaines  mesures  étroites  et 
mesquines,  contre  sa  tendance  à  effacer  autant  que  possible 
l’influence  légitime  des  médecins  et  des  chirurgiens  au  profit 
de  sa  bureaucratie  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  que  nous 
ne  prenions  pas  sa  défense  quand  elle  est  attaquée  injustement 
et  pour  la  mesure  la  plus  sage  et  la  plus  convenable  qu’elle 
puisse  prendre. 

Qu’a  voulu  M.  le  directeur  de  l’assistance  publique?  Il  a 
voulu,  à  l’approche  de  la  saison  froide  et  rigoureuse,  assurer 
aux  nombreux  malades  qui  se  présentent  journellement  au 
bureau  central  des  hôpitaux,  une  place  et  un  lit  dans  les  éta- 


blissemens  hospitaliers.  Or,  sans  l’observation  rigoureuse  de 
l’article  850,  il  est  impossible  que  le^rvice  du  bureau  central 
puisse  se  faire.  Qu’adviendrait-il,  en  effet,  si  tous  les  malades 
pouvaient  être  reçus  indistinctement  dans  les  hôpitaux?  C’est 
que,  arrivant  directement  dans  l’hôpital  le  plus  voisin  de  leur 
domicile,  ils  se  feraient  recevoir  pour  des  maladies  dont  l’ur¬ 
gence  ne  serait  peut-être  pas  très  grande,  tandis  que  les  ma¬ 
lades  les  plus  gravement  affectés  qui  se  présenteraient  au  bu¬ 
reau  central,  seraient  exposés  à  être  renvoyés  au  lendemain 
faute  de  place. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  :  tant  que  le  bureau 
central  des  hôpitaux  existera,  il  sera  nécessaire  de  limiter  les 
admissions  d’urgence  dans  les  hôpitaux.  Mais  la  Gazelle  des 
hôpitaux  paraît  avoir  peu  de  tendresse  pour  cette  institution  : 
«  Ce  n’est  pas  que  nous  méconnaissions,  dit-elle,  les  avan- 
»  tages  administratifs  qu’il  y  aurait  à  ce  que  tous  les  malades 

>  admis  dans  les  hôpitaux  fussent  reçus  à  l’administration 
»  centrale.  C’est  là  seulement  que  l’on  connaît  le  nombre  de 

>  lits  vacans  dans  chaque  établissement;  et,  pour  cette  raison, 
»  c’est  là  seulement  que  l’on  pent  repartir  d’une  manière 
»  convenable  la  popiilatiou  maladive  dans  les  divers  quartiers 
»  de  la  capitale.  Mais  ces  avantages,  disons-le  bien,  sont  ex- 
»  clusivement  ou  presque  exclusivement  administratifs,  et  ils 

>  sont  malheureusement  contraires  à  l’intérêt  des  malades.  » 
Suit  un  récit  des  accidens  que  peut  entraîner  le  trajet  d’un 
malade  d’un  hôpital  éloigné  au  bureau  central,  et  son  retour 
dans  le  même  hôpital  après  sa  réception  au  parvis  Notre-Dame. 
Vient  enfin  l’histoire,  un  peu  ancienne  déjà,  de  cette  vieille 
femme  qui  vint  demander  son  entrée  à  Thôpital  Beaujon,  pré¬ 
sentant  les  prodrômes  d’une  attaque  d’apoplexie  cérébrale,  et 
qui,  dans  le  trajet  de  cet  hôpital  au  bureau  central,  fut  prise 
de  son  attaque. 

En  ce  qui  touche  l’utilité  du  bureau  central  des  hôpitaux, 
ce  qu'en  dit  l’auteur  de  l’article  suffit  à  la  démontrer.  Lui  seul 
peut  répartir  d’une  manière  convenable  la  population  maladive. 
Mais  il  y  a  plus,  c’est  que,  sans  lui,  de  malheureux  malades 
seraient  souvent  forcés  de  se  rendre  à  pied  d’hôpital  en  hôpi¬ 
tal,  jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  trouvé  un  lit  et  un  asile.  Sans 
doute,  il  y  a  de  l’inconvénient  à  ce  que  les  malades  soient  ex¬ 
posés  à  faire  un  trajet  assez  long  pour  se  rendre  au  parvis 
Notre-Dame  ;  mais  cet  inconvénient  est  atténué  par  la  certi¬ 
tude  de  trouver  une  place  dans  un  établissement  ;  et  quant  au 
trajet  à  faire  pour  se  rendre  dans  les  hôpitaux  éloignés  après 
la  réception,*  l’objection  de  la  Gazelle  des  hôpitaux  n’a  aucune 


valeur  ;  car  l’administration  fait  transporter  à  ses  frais,  par  des 
voitures  de  place,  Tes  malades  que  le  bureau  central  dirige  sur 
des  hôpitaux  éloignés,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  quelques  incon- 
véniens  à  les  laisser  aller  à  pied;  et,  par  parenthèse,  il  en  ré¬ 
sulte  pour  elle  une  dépense  annuelle  de  plus  de  1,200  fr. 

Reste  donc  le  fait  qui  date  de  1842,  celui  relatif  à  la  femme 
frappée  d’apoplexie  cérébrale  dans  le  trajet  de  Thôpital  Beau¬ 
jon  au  bureau  central.  Ce  faites!  peut-être  vrai  au  fond;  mais 
si  la  malade  n’a  pas  été  reçue  dans  cet  hôpital,  c’est  que  son 
état  n’a  pas  été  reconnu  assez  grave  par  l’interne  de  garde; 
car  l’article  851  est  ainsi  conçu  : 

Art.  851.  —  Au  moment  de  son  arrivée,  son  état  (celui  du  malade) 
sera  constaté,  et  son  admission  provisoire  autorisée  dans  les  grands  hô¬ 
pitaux  par  les  médecins  siirveillans  ;  dans  les  autres ,  par  Télève  de 
garde. 

De  sorte  que  le  médecin  et  Télève  de  garde  sont  seuls  juges 
de  la  position  du  malade,  et  que  leur  déclaration  conscien¬ 
cieuse  suffit  pour  que  celui-ci  soit  admis  immédiatement. 

Nous  le  demandons  :  est-ce  que  les  intérêts  des  malades  ne 
sont  pas  suffisamment  sauvegardés  par  les  deux  articles  que 
nous  venons  de  citer?  Leur  réception  immédiate  n’est-elle  pas 
prononcée  sur  Tavis  de  l’interne  de  garde  ou  du  médecin,  dès 
que  Téloignement  ou  la  gravité  et  Turgence  de  leur  position 
s’opposent  à  leur  transport  au  bureau  central?  Nous  en  con¬ 
cluons  que  la  Gazette  des  hôpitaux  fera  peut-être  bien  à  l’ave¬ 
nir  de  méditer  le  texte  des  règlemens  avant  d’en  parler  avec 
autant  de  légèreté,  avant  de  faire  peser  publiquement  d’aussi 
graves  accusations  sur  des  hommes  auxquels  incombe,  par  la 
nature  de  leurs  fonctions,  une  aussi  grande  responsabilité. 

Pourquoi  faut-il  que,  après  avoir  justifié  sur  ce  point 
l’administration  des  hôpitaux,  nous  ayons  à  lui  reprocher 
des  projets  de  réforme  qui  sont  aussi  contraires  à  ses  véri¬ 
tables  intérêts  qu’à  ceux  des  malades.  L’administration  a  déjà 
supprimé.  Tannée  dernière ,  un  service  médical  à  la  Salpé¬ 
trière,  sans  trop  grandes  protestations  de  la  part  du  corps  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  ;  ce  succès  l’a  mis  en  goût,  et  elle  a  actuel¬ 
lement  l’intention  de  supprimer  à  THôtel-Dieu  le  service  deM. 
Gaillard,  composé  de  34  lits,  et  d’en  répartir  les  malades  entre 
les  médecins  de  cet  établissement.  De  cette  manière,  les  ser¬ 
vices,  déjà  fort  chargés,  de  THôtel-Dieu,  seraient  portés  à  plus 
de  90  lits,  c’est-à-dire  au-delà  de  ce  qu’il  est  possible  à  un 
homme  d’accomplir.  Si  l’administration  trouve  quelque  appui 
dans  la  bonne  volonté  de  certains  médecins,  elle  ne  doit  pas 
oublier  que  l’attention  a  ses  limites,  et  il  n’est  pas  un  médecin 


Feuillelofii. 


DE  L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES; 

Par  M.  le  clocleiir  Falret,  médecin  de  l’hospice  de  la  Salpétrière. 

(Brochure  m-8°  de  130  pages;  1850.) 

Lorsque  il  y  a  cinquante  années  à  peine,  renseignement  des  maladies 
mentales  se  fondait  à  la  Salpétrière  sous  l’inspiration  du  génie  philoso¬ 
phique  de  Pinel,  ni  le  maître,  ni  les  élèves  ne  pouvaient  prévoir  l’avenir 
d’un  enseignement  qui  s’inaugurait  sous  les  plus  modestes  auspices. 
Quelques  élèves  d’élite  reueillaient  alors  les  leçons  du  maître,  et  ils  se 
montraient  dignes  de  son  héritage,  en  propageant  à  leur  loun  les 
principes  qu’ils  avaient  reçus.  Heureux  privilège  de  l’enseignement 
scientifique  !  il  établit  entre  les  maîti’es  et  les  élèves  des  liens  de  solida¬ 
rité  que  le  temps,  ce  grand  consommateur  des  hommes  et  des  choses, 
ne  peut  parvenir  à  rompre.  Il  m’a  été  donné,  pour  ma  part,  de  recueil¬ 
lir,  en  Allemagne  et  en  Italie,  l’expression  d’une  reconnaissance  sans 
bornes  que  d’anciens  élèves  d’Esquirol  avaient  vouée  à  leur  ancien  pro¬ 
fesseur.  Ils  affirmaient  que  le  privilège  d’avoir  suivi  les  leçons  de  ce 
grand  médecin  leur  avait  ouvert  les  portes  des  anciens  asiles  et  avait 
inspiré  à  leurs  gouvernemens  une  confiance  si  grande,  que  la  mission  de 
créer  des  établissemens  nouveaux  leur  avait  été  dévolue  sans  partage. 

Et  toutefois  on  ne  peut  enlever  à  la  scientifique  Allemagne  le  mérite 
d’avoir  fécondé  la  première  le  champ  des  investigations  médico-psycho¬ 
logiques.  Déjà,  dans  ies^dunales  médico-psychologiques  (1), j’ai  rendu 
pleine  justice  aux  éminens  médecins  psychologues  de  ce  pays,  et  depuis 
l’année  1783,  qui  vit  naître  un  écrit  périodique  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cueil  pour  l'élude  du  traitement  des  maladies  mentales,  jusqu’à 
Tannée  184à,  où  apparut  le  journal  de  MM.  Damerow,  Elemming  et 
Rolier,  le  nombre  des  ouvrages  qui  parm'ent  en  Allemagne ,  sur  l’alié¬ 
nation,  est  vraiment  prodigieux  ;  mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Fal- 

(1)  Cahier  de  novembre  1845. 


ret,  nous  n’avons  pas  à  signaler,  pour  ce  pays,  un  plus  grand  nombre 
d’essais  de  cours  cliniques  qu’en  France  et  en  Angleterre,  quoique  plus 
de  vœux  aient  été  émis  à  cet  égard  par  leurs  auteurs;  cela  tient,  sans 
doute ,  à  ce  que  les  établissemens  allemands  sont ,  en  général ,  éloignés 
des  villes  universitaires,  et  à  ce  qu’ils  renferment  des  aliénés  de  toutes  les 
classes  de  la  société  ;  cela  lient  peut-être  aussi  à  la  nature  de  l’esprit 
français,  qui  abandonne  avec  la  plus  grande  facilité  le  cliamp  de  la 
théorie  pour  s'élancer  dans  les  applications  pratiques. 

En  Angleterre,  dit  M.  Falret,  l’idée  d’une  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  remonte  à  1758,  c’est-à-dire  à  la  fondation  de  l’hôpital  Saint-Luke, 
à  Londres.  Le  docteur  Rallie,  qui  en  fut  le  premier  médecin,  manifesta  à 
ses  fondateurs  le  projet  de  faire  un  cours  clinique,  et  ce  qu’il  y  a  de  re¬ 
marquable,  surtout  pour  cette  époque,  c’est  que  les  administrateurs  de 
cet  asile  furent  unanimes  pour  l’autoriser;  mais  ce  ne  fut  que  84  ans 
après  que,  dans  le  même  asile,  le  docteur  Sutherland  put  être  autorisé 
à  faire  un  semblable  cours. 

Je  n’énumérerai  pas  avec  l’auteur  toutes  les  opinions  des  divers  mé¬ 
decins  étrangers  sur  le  mode  le  plus  favorable  pour  faire  la  clinique  des 
maladies  mentales.  L’admission  des  aliénés  dans  les  cliniques  ordinaires, 
le  séjour  prolongé  de  quelques  élèves  dans  les  asiles ,  la  création  de  pe¬ 
tites  cliniques  près  des  facultés,  sont  des  moyens  également  i-ejetés  par 
M.  Falret;  il  s’en  lient,  à  juste  titre,  à  l’enseignement  clinique  dans  les 
grands  asiles,  tel  que  le  pratiquèrent  à  diverses  époques,  et  avec  tant 
d’éclat,  MM.  Esquirol,  Ferrus,  Leurel,  Baillarger  et  l’auteur  lui-même. 
Oui,  nous  le  répétons  avec  la  conviction  la  plus  grande,  l’enseignement 
clinique,  dans  les  grands  hôpitaux,  est  le  seul  élément  de  progrès  pour 
la  propagation  des  études  psychologiques,  le  seul  moyen  de  rattacher  ces 
études  au  programme  général  des  connaissances  qu’un  médecin  est 
obligé  d’acquérir. 

Si,  jusqu’à  présent,  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  la  faute  en  est  peut-être  au¬ 
tant  aux  médecins  qu’aux  administrateurs.  Chose  singulière ,  après  que 
les  prelniers,  par  les  efforts  les  plus  persévérans,  les  sacrifices  les  plus 
inouis,  eurent  vengé  les  aljénés  si  cruellement  traités  dans  les  hospices 


jusqu'au  commencement  de  ce  siècle,  on  dirait  que  l’intérêt  si  grand,  sL 
légilime  qu’ils  portaient  à  leurs  malades  les  ait  rendus  timides  outre  me¬ 
sure,  lorsqu’il  s’est  agi  d’initiei'  leurs  confrères  à  la  science  dont  ils 
avaient  le  monopole  exclusif.  Sans  doute,  s’il  est  une  infortune  respecta¬ 
ble,  c’est  bien  celle  du  malheureux  aliéné  ;  l’isolement  auquel  il  est  sou¬ 
mis  a  poui-,  but,  non  seulement  de  favoriser  l’élément  médical,  mais  en¬ 
core  de  sauvegarder  l’amour-propre  des  familles.  Aussi,  je  ne  puis  ren¬ 
dre  assez  justice  aux  efforts  de  nos  confrères  qui  ont  donné  force  de  loi 
au  principe  condamnant  les  visites  dont  une  sotte  et  offensante  curiosité 
serait  la  seule  justification  (1).  Mais,  entre  ces  visites  et  l’introduction 
d’élèves  venant  suivre  un  cours  de  clinique,  il  y  a  une  différence  énor¬ 
me;  aussi  M.  Falret  démontre-t-il  avec  une  parfaite  sagacité  que,  non 
seulement  la  clinique  ne  nuit  pas  à  l’isolement ,  qu’elle  ne  trouble  pas 
Tordre  de  l’asile,  n’excite  pas  les  malades,  mais  qu’elle  est  d’une  grande 
utilité  pour  le  traitement  moral.  La  présence  d’un  grand  nombre  d’audi¬ 
teurs  donne  évidemment  h  la  parole  du  médecin  un  poids,  une  solen¬ 
nité  qu’elle  n’aurait  pas  dans  toute  autre  circonstance  (p.  126), 

Or,  le  résultat  de  cet  isolement,  trop  grand  peut-être,  dans  lequel  on 
a  tenu  les  aliénés,  a  été  d’éloigner  les  médecins  de  la  fréquentation  des 
asiles;  on  a  établi  ainsi,  dans  la  chaîne  des  éludes  médicales,  une  lacune 
considérable;  on  ne  s’élonnei-a  donc  pas  si  M.  Falret  se  croit  obligé  de 
prouver  tout  d’abord  Tutilité,  pour  tous  les  médecins ,  d’étudier  les  ma¬ 
ladies  mentales.  «  Tous  les  médecins,  dit  cet  auteur,  doivent  avoir  des 
»  connaissances  pratiques  suffisantes  pour  pouvoir ,  dès  le  début ,  re- 
»  connaître  une  maladie  mentale  ;  privés  de  ces  connaissances,  com- 
»  ment  pourraient-ils  prévenir  mille  conflits  qui  s’élèvent  entre  les  mem- 
»  bi'es  d’une  même  famille,  et  empêcher  le  développement  d’une  mala- 
»  die  qui,  prise  à  son  origine,  peut,  plus  qu’aucune  autre,  céder  à  un 
1)  traitement  bien  dirigé.  » 


(1)  Ceci  rapiielle  les  difficultés  que  M.  le  docteur  Dclliaye,  à  Toulouse,  eut  à  sur¬ 
monter  jusqu’en  1836 ,  pour  empêcher  l’invasion  de  l’asile  par  les  masques,  qui  ve¬ 
naient  le  Mercredi-dcs-Cendres  finir  leurs  excentricités  au  milieu  des  aliénés,  qu’ils 
tourmentaient  de  toutes  les  façons. 


«i’hôpîtal,  si  actif  qu’il  soit,  qui  puisse  observer  avec  fruit  plus 
de  60  malades.  Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  d’un  pro¬ 
jet  qui  consisterait  à  ne  laisser  qu’un  service  aux  deux  pro¬ 
fesseurs  de  clinique,  lesquels  alterneraient  dans  leur  enseigne¬ 
ment.  Ce  projet  n’est  ni  plus  ni  moins  qu’un  suicide,  et  il  faut 
espérer  que  la  Faculté  ne  le  laissera  pas  s’accomplir. 

Amédée  Latodr. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉbÉCliVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SUR  LA  SECTION  DU  AlAXILLAIRE  INFÉRIEUR  DANS  L’OPÉRATION 

BU  CANCER  DE  LA  LANGUE  j  par  M.  le  professeur  C.  Sédillot. 

Deux  observations,  dues  à  MM.  Huguier  et  Nélaton,  vien¬ 
nent  de  confirmer  hautement  les  avantages  de  la  section  de  la 
mâchoire  inférieure  pour  l’ablation  des  cancers  de  la  base  de 
la  langue.  Dans  les  dçux  cas,  les  opérateurs  avaient  reconnu 
l’impossibilité  d’arriver  à  l’ablation  des  tissus  morbides  par 
tout  autre  procédé,  et  M.  Huguier  a  présenté  son  malade  par¬ 
faitement  guéri  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  22  octo¬ 
bre  1850). 

Lorsque  M.  Foucart  a  rendu  compte  du  fait  de  M.  Nélaton, 
relatif  à  un  homme  de  55  ans  environ,  déjà  inutilement  traité 
par  M.  Pétrequin  et  M.  le  professeur  Roux,  qui  avait  cru  in¬ 
diquée  la  ligature  de  l’artère  linguale  comme  moyen  d’arrêter 
les  progrès  du  cancer,  l’opération  ne  datait  que  du  sixième 
jour,  et  l’on  n’en  pouvait  connaître  les  résultats  définitifs,  mais 
la  cicatrice  tégumentaire  était  parfaite,  et  les  deux  fragraens 
du  maxillaire  avaient  été  rapprochés  et  maintenus  en  contact 
par  un  fil  entourant  à  droite  les  deux  incisives  et  ta  canine  et 
à  gauche  la  canine  et  l’incisive  restée  inlacte.(Gfae/te  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  militaires,  5  octobre  1850,  n»  118). 

Un  trait  de  scie  vertical  pratiqué  sur  la  ligne  médiane  de  la 
mâchoire  avait  permis  d’écarter  largement  les  fragmens,  et  l’on 
n’eut  à  regretter  dans  l’observation  de  M.  Nélaton  que  la  luxa¬ 
tion  du  condyle  droit  déterminée  par  des  efforts  de  traction 
trop  considérables. 

*  On  ne  se  doute  guère,  dit  M.  Foucart,  quand  on  n’a  pas 
»  assisté  à  une  opération  de  ce  genre,  de  l’étendue  de  l’espace 
»  obtenu  par  cette  section  de  l’os.  Ajoutons  qu’elle  est  sans 
»  aucun  danger,  que  l’os  se  réunit  parfaitement  sans  cal  dif- 
»  forme  :  enfin  que  l’on  a  déterminé  dans  les  meilleures  con- 
»  ditions  possibles,  une  fracture  modèle,  qu’on  nous  passe  le 
»  mot,  dont  la  guérison  se  fait  forcément  de  la  manière  la  plus 
*  rapide  et  la  plus  régulière.  » 

Nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  de  cet  avis,  et  nous  ignorons 
sur  quelles  observations  s’est  appuyé  M.  Foucart  pour  écrire 
les  lignes  précédentes.  Un  os  scié  communiquant  -avec  une 
plaie  extérieure  ne  sera  jamais  une  fracture  modèle  placée 
dans  les  meilleures  conditions  possibles,  et  il  est  encore  moins 
exact  de  dire  que  cette  fracture  se  guérira  forcément  d’une 
manière  rapide  et  régulière,  caries  fragmens  en  sont  mobiles, 
très  sujets  aux  déplacemens  et  fort  difficiles  à  maintenir. 

On  se  souvient  peut-être  que  je  communiquai  à  l’Institut,  à 
la  séance  du  19  février  1844,  une  observation  d’ablation  de 
cancer  de  la  base  de  la  langue  heureusement  terminée  au 
moyen  de  la  section  de  l’os  maxillaire  inférieur,  comme  vien¬ 
nent  de  le  faire  MM.  Huguier  et  Nélaton,  et  j’avais  développé 
à  cette  époque  tous  les  avantages  de  ce  procédé  en  le  compa¬ 
rant  à  celui  de  M.  Regnoli  de  Dise.  Le  professeur  italien  avait 


Eux  seuls  sont  appelés  dans  le  début  d'une  afleciion  nerveuse,  et  ce 
n’est  qu’à  la  dernière  extrémité  que  les  paï  ens  s’adressent  à  un  spé¬ 
cialiste. 

D’ailleurs,  combien  de  malades  ne  pourrait-on  pas  citer  qui  servent, 
pour  ainsi  dire,  de  transition  entre  l’état  normal  et  la  folie.  Plusieurs 
maladies  du  cerveau  et  quelques  affections  telles  que  l’hystérie  et  l’hy¬ 
pocondrie  exigent  impérieusement  des  connaissances  relatives  aux  ma¬ 
ladies  mentales.  Il  ne  faut  pas ,  en  effet ,  être  initié  bien  avant  dans  la 
science  de  l’influence  réciproque  du  physique  sur  le  moral,  pour  savoir 
que,  dans  une  foule  de  névroses,  les  moyens  moraux  bien  appropriés, 
surtout  au  début  de  la  maladie  auraient  pu  être  si  fructueux  (1). 

Et  que  ne  pourrait-on  pas  dire  encore  des  difficultés  médico-légales  à 
propos  de  la  folie,  difficultés  telles,  que  de  l’aveu  de  M.  Falret,  juge  si 
compétent  en  cette  matière,  il  n’y  a  que  les  médecins  spéciaux  et  ayant 
une  expérience  consommée  qui,  dans  certains  cas,  et  ce  sont  les  plus 
importans,  puissent  démasquer  le  fourbe  qui  a  recours  h  la  simulation 
de  la  folie,  et  sauver  le  malheureux  aliéné  des  peines  infamantes  et  même 
de  la  mort. 

Enfin,  l’impulsion  qui,  depuis  quelque  temps ,  est  donnée  aux  études 
médicales,  permet  au  médecin  de  la  Salpétrière  d’émettre  une  idée  qui 
aurait  été  mal  reçue,  peut-être,  il  y  a  quelques  années  par  les  médecins 
et  les  philosophes,  savoir  que  la  médecine  mentale  est  assez  importante, 
alors  même  qu’elle  ne  recevraitpas  d’application,  pour  être  cultivée  d’une 
manière  particulière.  Elle  le  mérite  comme  s’occupant  d’une  maladie  qui 
porte  atteinte  aux  plus  hautes  facultés  de  l’homme ,  et  comme  nous  le 
montrant  dans  des  conditions  anormales  souvent  très  propres  à  mieux 
faire  connaître  son  intelligence  et  son  mora!  sous  le  double  rapport  de 
la  pratique  et  de  la  science.  Celte  branche  de  la  médecine  est,  en  quel¬ 
que  sorte ,  le  lien  de  la  médecine  à  la  philosophie ,  ou  plutôt  c’est  la 
philosophie  unie  h  la  médecine.  «  Je  ne  crains  pas  de  le  dire,  ajoute 
»  M.  Falret,  la  philosophie  est  là  sur  un  terrain  plus  solide,  et  moins  su- 

(!)  De  l’enseignement  clinique  des  maladies  mentales,  page  10. 


596 

détaché  demi-circulairenient  les  tégiimens  du  contour  infé¬ 
rieur  du  înaxillaire.  Une  incision  médiane  étendue  de  la  pre¬ 
mière  à  l’os  hyoide  avait  permis  de  former  deux  lambeaux 
latéraux  et  de  les  renverser  de  haut  en  bas  et  de  dedans,  en 
dehors.  Les  muscles  insérés  à  la  circonférence  interne  du  corps 
de  la  mâchoire  furent  détachés  avec  la  muqueuse  et  il  devint 
facile  de  pénétrer  largement  dans  la  bouche  et  d’attirer  la  lan¬ 
gue  par  la  plaie.  Le  chirurgien  excisa  facilement  la  moitié  an¬ 
térieure  de  cet  organe,  seule  dégénérée,  et  la  guérison  fut 
prompte  et  complète. 

Nous  avons  acquis  la  preuve,  par  des  expériences  cadavéri¬ 
ques  répétées,  que  ce  procédé  ne  permettait  pas  d’arriver  très 
loin  vers  la  base  de  la  langue,  dont  la  moitié  antérieure  pour¬ 
rait  toujours  être  assez  aisément  excisée  par  la  bouche,  etnous 
nous  étions  décidé  à  recourir  à  la  section  du  maxillaire  qui 
permettait  de  poursuivre  la  dégénérescence  jusqu’à  l’épiglotte 
et  l’os  hyoide  sans  crainte  d’hémorrhagie  ni  de  suffocation.  A 
cet  égard,  les  résultats  furent  des  plus  remarquables  et  ils 
n’ont  pas  été  et  ne  sauraient  être  contestés. 

Le  seul  embarras  que  nous  éprouvâmes  fut  de  maintenir  les 
fragmens  osseux  en  contact.  Les  ligatures  placées  sur  les  dents 
n’empêchent  pas  de  légers  mouvemens  d’avant  en  arrière  et 
ébranlent  ces  organes  au  bout  de  peu  de  temps.  Les  gouttières 
en  bois  ou  en  métal  appliquées  d’une  part  sur  l’arcade  dentaire 
et  d’autre  part  sur  le  contour  inférieur  du  maxillaire  et  reliées 
entre  elles  par  une  ou  plusieurs  vis  de  pression  sont  extrême¬ 
ment  incommodes  et  exigeraient  pour  être  efficaces  une  puis¬ 
sance  dont  les  effets  ne  seraient  pas  sans  incoiyvéniens.  Les 
frondes  sont  insuffisantes,  car  les  rapports  des  arcades  dentai¬ 
res  entre  elles  ne  sauraient  être  constans,  et  pendant  l’alimen¬ 
tation  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  tendent  à  s’écarter  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière. 

Nous  fûmes  conduits  à  mettre  en  usage,  après  ces  inutiles 
essais,  une  sorte  de  pince  très  courte,  dentelée,  et  capable 
d’embrasser  avec  solidité  l’extrémité  inférieure  des  deux  frag¬ 
mens.  Une  vis  de  pression  permit  d’immobiliser  les  os  ;  et  dès 
ce  moment  la  malade  put  parler  et  même  mâcher  quelques  ali- 
mens  avec  la  plus  grandè  facilité.  La  pince  était  cachée  dans 
la  plaie  du  cou,  et  l’incision  de  la  lèvre  s’était  très  régulière¬ 
ment  réunie  comme  on  pouvait  s’y  attendre. 

Les  obstacles  à  la  contention  des  fragmens  osseux  n’étaient 
pas,  on  le  voit,  insurmontables,  et  à  défaut  de  faits  antérieurs 
probans  nous  pourrions  invoquer  l’analogie  quelque  peu  indi¬ 
recte  des  fractures  comminutives  et  des  ablations  partielles  de 
la  mâchoire. 

Je  publiai  plus  tard  (voir  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  20 
juillet  1848)  l’histoire  très  curieuse  d’un  malade  dont  le  maxil¬ 
laire  inférieur,  scié  sur  la  ligne  médiane  dans  des  conditions 
moins  favorables,  s’était  cependant  consolidé  d’une  manière 
heureuse.  Voici  les  principaux  détails  de  cette  observation  re¬ 
cueillie  par  M.  le  docteur  Pastoret,  chirurgien-aide-major,  qui 
eut  la  bonté  de  me  les  transmettre. 

Dans  une  tentative  de  suicide  par  arme  à  feu,  un  militaire 
s’était  brisé  le  maxillaire  inférieur  avec  de  grands  dégâts  dans 
les  parties  molles  environnantes.  La  langue,  également  bles¬ 
sée,  avait  acquis  un  volume  énorme,' et  le  malade  était  sur  le 
point  de  mourir  de  suffocation,  lorsque  M,  le  professeur  Lal¬ 
lemand  le  vit  et  lui  sauva  la  vie  en  agrandissant  la  plaie  sus- 
hyoïdienne,  et  y  engageant  la  langue  qu’il  y  fixa  par  quelques 
points  de  suture.  Dès  ce  moment,  la  respiration  fut  établie, 
mais  la  cicatrisation  rendit  permanente  la  hernie  sousrmaxil- 


»  jette  aux  écarts  par  cela  même  qu’elle  est  moins  exclusive.  Elle  est 
»  dans  son  véritable  domaine  parce  qu’elle  apprécie  l’homme  tout  entier 
»  dans  ses  facultés  intellectuelles  et  morales,  en  même  temps  que  dans 
»  son  organisation  physique.  » 

Nous  ajouterons,  de  notre  côté,  que  dans  certaines  névroses,  et  la 
folie  en  particulier,  l’action  des  lois  qui  président  aux  phénomèues  de  la 
sensibilité  générale  est  intervertie.  Par  cela  même  qu’il  y  a  chez  l’aliéné 
des  métastases  de  la  sensibilité,  l’expression  de  ses  souffrances  physiques 
se  produit  tout  autrement  h  l’appréciation  de  l’observateur.  Le  langage 
même  dont  se  sert  le  malade  est  différent  et  ne  peut  qu’induire  en  er¬ 
reur  le  médecin  s’il  n’a  pas  étudié  d’une  manière  spéciale  ces  étals  si 
bizarres  et  si  difficiles  à  apprécier  pour  l’observateur  vulgaire. 

Nous  ne  craindrons  pas,  h  ce  propos,  de  généraliser  notre  idée  et  de 
dire  que  si  la  médecine  est  plus  difficile  à  mesure  que  l’on  a  affaire  h  un 
individu  souffrant,  placé  plus  bas  dans  l’échelle  intellectuelle,  c’est  que 
le  défaut  de  connaissances  spéciales  ne  nous  permet  pas  toujours  de 
nous  mettre  en  rapport  avec  des  êtres  qui  expriment  d’une  manière  si 
différente  leurs  sensations  douloureuses.  Or,  personne  ne  niera  que, 
sous  ce  rapport,  la  médecine  de  l’enfant,  de  l’aliéné,  de  l’imbécile  et  de 
l’idiot, dusourd-muet  et  de  l’aveugle  de  naissance,  ne  présentent  chacune 
dans  la  sphère  qui  la  concerne  des  difficultés  particulières.  Combien 
n’est-il  donc  pas  important  dans  l’intérêt  des  études  médicales,  que  ces 
difficultés  spéciales  tendent  de  plus  en  plus  à  dispai-aître  sous  l’influence 
de  bonnes  idées  médico-psychologiques.  Les  progi'ès  immenses  accom¬ 
plis  dans  ces  derniers  temps  pour  ce  qui  regarde  le  traitement  physique 
et  moral  des  imbéciles  de  naissance,  des  sourds-muets,  des  aliénés,  et 
même  des  crétins,  nous  indiquent  que  la  médecine  est  destinée  h  briser 
un  jour  les  entraves  qui  l’ont  trop  longtemps  étreinte,  pour  tenir,  dans 
la  sphère  des  améliorations  sociales  la  place  qu’elle  est  en  droit  d’occu¬ 
per.  Or,  cette  place  sera  invariablement  acquise  par  elle  du  jour  où, 
par  la  nature  de  ses  études,  il  sera  prouvé  qu’elle  a  un  but  plus  élevé 
encore  que  celui  de  la  guérison  immédiate  des  maladies ,  je  veux  parler 
de  l’amélioration  intellectuelle  physique  et  morale  de  notre  espèce. 


laire  de  la  langue,  et  la  gêne  de  la  parole  et  de  la  mastication, 
jointe  à  la  difformité,  étaient  portées  si  loin,  que  le  malade  di¬ 
sait  hautement  préférer  la  mort  à  de  telles  infirmités.  M.  Pas- 
toret'eut  l’idée  d’enlever  le  cal  maxillaire  par  des  traits  de  scie 
réguliers,  de  détacher  les  adhérences  anormales  de  la  langue 
et  de  la  replacer  dans  la  cavité  buccale.  Cette  opération  fut 
pratiquée  par  M.  Huet,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Per¬ 
pignan,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 

Cet  exemple  démontrait  la  possibilité  d’obtenir  la  consolida¬ 
tion  maxillaire,  même  dans  des_cas  fort  compliqués,  et  ma 
seule  préoccupation  restait  de  trouver  un  procédé  d’une  exé¬ 
cution  facile  pour  maintenir  exactement  le  contact  des  deux 
fragmens. 

Ce  fut  alors  que  j’imaginai  de  diviser  le  maxillaire  par  un 
double  trait  de  scie  oblique  en  forme  de  coin. 

Cette  opération,  dont  il  a  été  fait  mention  dans  la  Gazette 
de  Strasbourg  et  dans  celte  de  Paris  (voir  Gazette  médicale  de 
Paris),  réussit  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  Les  os  af- 
frontés  ne  pouvaient  plus  obéir  à  aucun  déplacement  de  haut 
en  bas,  et  une  fronde  empêcha  très  aisément  ceux  d’avant  en 
arrière,  au  point  qu’un  chirurgien  chargé  du  service  vit  plu- 
sieurs  fois  le  malade  sans  se  douter  que  le  maxillaire  eût  été 
scié. 

Je  crois  ce  perfectionnement  si  avantageux,  que  je  regrette 
que  MM.  Huguier  et  Nélaton  l’aient  ignoré,  ou  n’y  aient  pas 
recours  s’ils  le  connaissaient.  Il  serait  très  intéressant  de  sa¬ 
voir  quel  procédé  de  contention  a  employé  M.  Huguier  pour 
arriver  au  beau  résultat  dont  il  a  rendu  témoins  ses  collègues 
de  l’Académie  de  médecine,  et  que  la  Gazette  médicale  de  Paris 
présente  à  tort  sous  le  titre  de  :  nouveau  procédé. 

Quant  au  malade  de  M.  Nélaton,  nous  devons  espérer  que 
M.  Foucart  en  complétera  l’observation ,  et  fera  connaître  le 
mode  et  l’époque  de  la  consolidation  osseuse. 

La  section  du  maxillaire  inférieur,  quoique  trop  récente 
pour  figurer  dans  nos  principaux  traités  de'  médecine  opéra¬ 
toire,  mérite  de  prendre  rang  parmi  les  meilleurs  procédés  de 
la  chirurgie,  et  rendra  de  grands  services  dans  l’excision  des 
cancers  de  la  base  delà  langue,  et  dans  l’ablation  des  tumeurs 
profondément  situées  dans  la  partie  inférieure  de  l’arrière- 
bouche. 

Je  ne  saurais  trop  recommander,  toutefois,  de  pratiquer  la 
section  du  maxillaire  en  forme  de  coin,  afin  d’immobiliser  fa¬ 
cilement  les  fragmens  et  de  simplifier  beaucoup  la  cure  en  as¬ 
surant  la  régularité  et  la  facilité  de  la  consolidation. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

NOTE  SUR  UNE  AIODIFIGATION  APPORTÉE  A  L’OPÉRATION  DO  BEC 
DE-LiËVRE  ;  par  M.  Barrier  ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon. 

L’opération  du  bec-de-lièvre ,  pratiquée  évidemment  dans 
le  butd’obvier  à  une  difformité,  non  seulement  choquante  à  la 
vue,  mais  encore  amenant  aussi  des  difficultés  réelles  dans 
l’exercice  des  fonctions  de  la  bouche,  ne  fait  pas  toujours  dis- 
.  paraître  la  difformité  si  l’on  se  contente,  comme  certains  au¬ 
teurs  modernes  le  conseillent  encore,  d’aviver  avec  des  ciseaux 
ou  avec  le  bistouri  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité 
et  de  les  réunir  ensuite.  Presque  toujours  i!  reste  sur  le  bord 
libre  delà  lèvre,  au  niveau  de  la  cicatrice,  une  petite  dépres¬ 
sion,  une  sorte  d’encoohure  qui  constitue  une  difformité  assez 
désagréable.  C’est  en  vain  que,  pour  remédier  à  cette  imper- 


Cette  digression  nous  est  fournie  elle-même  par  la  nature  des  idées  qui 
dominent  dans  l’ouvrage  de  M.  Falret  ;  une  appréciation  plus  longue 
nous  entraînerait  en  dehors  des  limites  d’un  article.  Il  y  a,  du  reste,  dans 
l’œuvre  que  nous  analysons,  des  chapitres  particuliers  qui  s’adressent 
autant  aux  hommes  spéciaux  qui  font  la  médecine  des  aliénés  dans  un 
asile,  qu’aux  élèves  qui  seraiènt  disposés  à  suivre  leurs  cours.  Rien  de 
plus  sage,  de  plus  méthodique  et  de  plus  clairement  exposé  que  tout 
ce  qui  est  traité  dans  la  partie  dogmatique.  Comment  doit-on  faire  un 
cours  clinique  et  quelles  sont  les  précautions  h  prendre?  Ouelles  sont 
les  règles  à  suivre  tant  par  le  professeur  que  par  l’élève  pour  ne  pas 
nuire  aux  aliénés?  Quelle  est  enfin  l’utilité  de  la  clinique  pour  le  traite¬ 
ment  moral?  Tels  sont  les  sujets  divers  dans  lesquels  le  médecin  de  la 
Salp’étrière  nous  donne  une  preuve  nouvelle  de  son  immense  expé¬ 
rience. 

Je  demanderai  au  lecteur  la  permisssion  de  finir  par  une  deuxième  di¬ 
gression  qui  rentre,  au  reste,  comme  la  première  tout  à  fait  dans  le  sujet 
qui  nous  occupe. 

En  fait  d’enseignemens  cliniques  en  France,  M.  Falret  ne  peut  guère 
citer  en  dehors  de  Paris,  que  Lyon  et  Montpellier,  où  de  pareils  essais 
aient  été  faits  ;  toutefois,  une  statistique,  récemment  publiée  par  les 
Annales  médîco  psychologiques,  nous  apprend  qu’il  y  a  en  France  68 
établissémens  ou  asiles,  et  que,  d’un  autre  côté,  les  établissemens  publics 
et  privés  ne  renferment  pas  moins  de  .19,765  malades.  Il  serait  déplora¬ 
ble  de  penser  que  l’enseignement  clinique  est  tout  à  fait  abandonné 
dans  ces  établissemens.  Si  Texiguité  du  théâtre,  l’éloignement  des 
grandes  villes  ne  permettent  pas  aux  médecins  de  ces  asiles  de  faire  des 
cours,  on  ne  peut  dire  que  les  fruits  de  leur  expérience  soient  tout  à  fait 
perdus  ;  premièrement,  les  élèves  internes  qui  viennent  y  passer  une 
année  ou  deux  se  trouveront  à  même  d’appliquer  un  jour  soit  dans  d’au¬ 
tres  asiles,  soit  dans  leur  pratique,  les  principes  qu’ils  auront  puisés  dans 
l’intimité,  surtout  de  leurs  chefs  de  service. 

Deuxièmement  :  jusqu’à  l’organisation  définitive  des  asiles  d’aliénés, 
les  médecins  d’asiles  ont  une  mission  à  remplir;  or,  qui  dit  mission- 


fection  du  procédé,  on  a  conseillé  de  faire  décrire  à  l’épingle 
inférieure  un  trajet  courbe  à  convexité  supérieure  ,  ou  i)ien 
d’aviver  les  deux  bords  en  pratiquant,  à  l’aide  de  ciseaux 
courbes,  deux  incisions  qui  se  regardent  par  leur  concavité, 
et  qui  se  faisant  opposition  par  leurs  extrémités,  se  redressent 
et  s’allongent  lorsque  deux  forces  viennent  à  presser  sur  le 
milieu  de  la  courbe  qu’ils  représentent.  L’expérience  est  ve¬ 
nue  démontrer  que  ces  procédés,  plus  avantageux,  sans  aucun 
doute,  que  les  autres,  n’atteignent  pas  cependant,  d’une  ma¬ 
nière  complète,  le  but  désiré.  C’est  aussi  pour  obvier  à  cette  es¬ 
pèce  de  coche  qui  reste  sur  le  bord  de  la  lèvre ,  après  cette 
opération,  que  M.  le  professeur  Malgaigne  a  employé  une 
méthode  qui,  selon  M.  Roux,  aurait  été  imaginée,  il  y  a  long¬ 
temps,  par  M.  Clémot,  et  qui  consiste  à  raviver  les  bords  de 
la  solution  de  continuité,  en  opérant  de  haut  en  bas  ;  et  au 
lieu  de  détacher  complètement  le  lambeau  de  chaque  côté,  de 
s’arrêter  un  peu  avant  d’arriver  au  bord  de  la  lèvre  ;  on  rabat 
alors  les  deux  lambeaux  triangulaires  ainsi  formés,  de  manière 
à  ce  qu’ils  soient  mis  en  contact  par  leur  surface  saignante,  et 
maintenus  dans  ces  rapports  à  l’aide  d’une  épingle  qui  les  tra¬ 
verse  de  part  en  part.  D’autres  épingles  sont  successivement 
placées  de  bas  en  haut  ,  et  la  suture  entortillée  vient  alors 
maintenir  le  tout  en  parfaite  harmonie.  Par  ce  procédé,  on  a, 
au  lieu  d’une  échancrure,  une  saillie  qui,  sollicitée  par  la  ré¬ 
traction  du  tissu  inodulaire,  tend  sans  cesse  à  s’effacer  de  plus 
en  plus.  Il  n’est  pas  nécessaire  d'ajouter  que,  si  elle  forme  une 
saillie  trop  considérable,  on  peut  alors,  sans  inconvénient,  en 
exciser  une  partie. 

M.  Barrier,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  a  proposé 
de  son  côté  un  procédé  très  ingénieux  que  M.  Philippeaux  a 
fait  connaître  dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de 
tkérapeitiiqiie.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  commence  par 
aviver,  à  l’aide  du  bistouri,  le  bord  du  bec-de-lièvre,  qui  ne 
correspond  pas  au  tubercule  médian  de  la  lèvre  ;  cela  fait, 
entaille  sur  l’autre  bord,  en  faisant  agir  le  bistouri  de  haut  en 
bas,  un  lambeau  qui  s’arrête  à  un  demi-centimètre  du  bord  li¬ 
bre  de  la  lèvre  ;  on  abaisse  alors  ce  lambeau  que  l’on  vient 
placer  horizontalement  sur  la  surface  saignante,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  portion  libre  de  la  lèvre  du  bord  op¬ 
posé,  préalablement  avivée.  Cet  unique  lambeau,  ainsi  que  les 
deux  bords  du  bec-de-lièvre  rafraîchis  de  la  sorte,  sont  main¬ 
tenus  en  contact  par  des  épingles  sur  lesquelles  on  opère  la 
suture  entortillée. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  MÉDIGO-PRATIOIie. 

Séance  d’octobre  1850. —  Présidence  de  M.  le  docteur  BArcHE. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

Le  secrétaire  général  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  d' Bataille, 
de  Versailles ,  qui  remercie  la  Société  des  complimens  de  condoléance 
qu’elle  lui  a  adressés  au  sujet  de  la  mort  de  son  frère. 

M.  Tribes ,  de  Nîmes ,  remercie  la  Société  de  l’avoir  nommé  corres¬ 
pondant. 

La  Société  de  médecine  de  Poitiers  envole  son  Bulletin. 

L’Académie  de  chirurgie  de  Madrid  envoie  également  la  collection  de 
son  journal. 

M.  Michéa  lit  ensuite  un  mémoire  fort  intéressant,  dans  lequel  il  si¬ 
gnale  un  nouveau  signe  de  diagnostic  du  delirium  Ireniens.  Ce  travail  a 
pour  titre  :  Considérations  sur  l’urine  et  ses  qualités  critiques  dans 

le  DELIRIUM  TREMENS.  ' 

L’auteur  signale  d’abord  ce  fait,  que  les  sueurs  et  les  évacuations  al- 


naire,  dit  souvent  martyr.  On  ne  se  fait  pas  généralement  d’idée,  dans 
le  monde  médical  de  Paris,  des  luttes  qu’il  faut  soutenir  pour  combattre 
certains  préjugés,  et  faire  triompher  les  bonnes  doctrines  médicales.  Il 
faut  que  les  médecins  aliénistes  fassent  aussi  de  l’enseignement  clinique, 
enseignement  d’autant  plus  difficile  qu’il  faut  prouver  h  des  administra- 
Irateurs,  à  des  membres  de  conseils  généraux  et  de  commission  de  sur¬ 
veillance,  que  les  aliénés  sont  de  véritables  malades;  que  ces  êtres  souf¬ 
frant  au  physique  et  au  moral,  ont  besoin  d’une  bonne  hygiène  et  de 
bonnes  conditions  de  traitement  intellectuel  ;  que  les  loges  grillées  et 
les  camisoles  de  force  sont  de  tristes  moyens  de  traitement,  et  que  c’est 
une  idée  médicale  et  philanthropique  de  ne  plus  traiter  les  aliénés 
comme  des  malfaiteurs  que  la  gendarmerie  vient  prendre  dans  leurs  do¬ 
miciles  pour  les  amener  dans  un  asile.  Enfin,  les  préjugés  tendent  de 
plus  en  plus  à  disparaître,  et  les  bonnes  doctrines  médicales  s’impatro¬ 
nisent  grâce  à  l’influence  des  idées  qui  se  répandent  par  l’enseignement 
clinique,  et  grâce  aussi  au  zèle  si  intelligent  des  inspecteurs  médicaux 
chargés  près  de  l’autorité  supérieure  de  l’honorable  mission  de  soutenir 
le  progrès  en  continuant  l’œuvre  de  régénération  commencée  par 
Pinel. 

M.  Falret  aura,  pour  sa  paî  t,  contribué  puissamment  à  cet  heureux 
résultat  par  le  mémoire  qu’il  vient  de  publier  :  il  a  prouvé,  par  les  argu- 
mens  les  plus  décisifs,  l’utilité  pour  tous  les  médecins  d’étudier  clinique¬ 
ment  les  maladies  mentales;  il  a  démontré  que, dans  la  majorité  des  cas, 
loin  de  présenter  les  dangers  signalés  par  les  adversaires  de  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  cet  enseignement,  fait  avec  les  précautions  qu’exigent 
certains  cas  exceptionnels,  peut  devenir  un  moyen  précieux  de  traite¬ 
ment  moral  que  le  médecin  chercherait  vainement  dans  toute  autre 
sphère  d’action.  Enfin,  dans  un  petit  nombre  de  pages,  écrites  avec  une 
énergique  précision,  l’auteur  a  su  réunir  les  preuves  les  plus  convain¬ 
cantes  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  soutient.  Les  médecins  qui  voudront 
entrer  dans  la  même  voie,  y  trouveront  les  considérations  de  l’ordre  le 
plus  élevé  pour  triompher  des  obstacles  que  pourraient  leur  susciter  les 
administrations,  en  même  temps  que  les  meilleurs  principes  de  èircciion 
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vines  jugent  souvent  cette  maladie ,  qui  est  causée  par  les  boissons  al¬ 
cooliques  prises  en  excès.  Mais  il  ajoute,  ce  qu’aucun  auteur  n’avait  en¬ 
core  signalé,  que  les  crises  les  plus  fréquentes  et  les  plus  remarquables 
ont  lica  par  les  urines. 

Quand  l’assimilation  se  fait  bien  chez  un  individu,  l’urine  se  trouble 
et  devient  laiteuse  quand  on  y  verse  de  l’ammoniaque  caustique  ;  il  se 
forme  un  précipité  de  phosphate  d’ammoniaque.  De  même  par  l’acide 
oxalique  :  il  se  forme  de  l’oxalate  de  chaux.  En  un  mot,  ces  deux  réac¬ 
tifs  décèlent  dans  l’urine  de  ces  personnes  une  quantité  notable  de 
phosphate  de  chaux. 

Chez  les  individus  affectés  de  delirium  tremens,  tant  que  dure  le  dé¬ 
sordre  de  l’intelligence  et  des  mouveraens,  ces  deux  réactifs  ne  troublent 
pas  ou  troublent  très  faiblement  l’urine.  Mais  dès  que  la  convalescence 
se  prononce ,  les  caractères  de  l’urine  physiologique  reparaissent.  On 
peut  donc  émettre  ces  deux  propositions  :  1"  la  quantité  de  phosphate 
de  chaux  diminue  dans  l’urine  des  individus  atteints  de  dilirium  tre- 
mens  ;  2°  le  retour  de  la  proportion  normale  de  ce  sel  organique  dans 
l’urine  est  un  des  phénomènes  critiques  de  cette  maladie.  Sur  cinq  cas 
observés,  trois  ont  eu  cette  terminaison  critique.  L’auteur  les  rapporte 
en  détail.  Tous  ont  été  traités  par  les  bains,  la  diète  et  l’eau  d’orge.  Puis 
il  se  demande  si  ces  faits  chimiques  sont  de  nature  à  éclairer  l’étiologie 
du  délire. 

Et  d’abord  on  sait  que  le  pho.sphate  de  chaux  est  très  abondant  dans 
notre  économie,  et  que,  d’après  M.  Frémy,  l’acide  cérébrique,  le  prin¬ 
cipe  immédiat  le  plus  essentiel  du  cerveau  se  combine  très  souvent  avec 
ce  phosphate.  Tous  les  Individus  adultes ,  à  peu  près,  renferment  des 
concrétions  dans  la  glande  pinéale.  Enfin,  dans  le  rachitisme,  les  os  ne 
contiennent  que  peu  de  phosphate  de  chaux,  21/100'  au  lieu  de  50/100' 
et  l’on  connaît  les  connexions  étroites  de  cet  état  avec  les  troubles  de 
l’intelligence. 

En  conséquence ,  M.  Michéa  pense  que  le  vice  de  proportion  de  ce 
sel  inorganique  dans  la  substance  cérébrale  prédispose  aux  troubles  de 
rinlelligence. 

Du  reste ,  la  diminution  du  phosphate  calcaire  dans  l’urine  de  la  plu¬ 
part  des  individus  atteints  de  delirium  tremens  s’ex’plique  par  la  cir¬ 
constance  suivante  :  on  sait,  bien  qu’on  ne  l’ait  pas  écrit,  que  dans  cette 
maladie  il  existe  très  souvent  un  dégoût  insurmontable  pour  les  alimens 
et  surtout  pour  les  substances  animales.  Or,  il  est  démontré,  d’une  part, 
que  les  principes  inorganiques  de  l’urine  parviennent  dans  l’économie 
au  moyen  de  l’alimentation,  et  de  l’autre  que  les  phosphates  alcalins  bl 
ou  tri-basiques  préexistent  dans  les  cendres  de  la  chair  et  dans  celles 
des  semences  des  céréales  et  des  légumineuses. 

Chez  les  trois  malades  observés,  l’acidité  de  l’urine  était  très  faible, 
ce  qui  vient  confirmer  l’opinion  émise  par  les  chimistes  :  que  l’acide 
phosphorique  est  bien  la  cause  de  l’acidité  de  ce  liquide. 

La  conséquence  thérapeutique  de  tout  ceci,  dit  en  terminant  notre  ho¬ 
norable  confrère ,  c’est  qu’une  alimentation  suffisante ,  une  nourriture 
animale  surtout,  doit  faire  partie  du  traitement  du  delirium  tremens, 
et  que,  à  lui  seul,  ce  moyen  est  aussi  efficace  que  tous  ceux  qu'on  a 
préconisés  contre  cette  affection. 

M.  Charrier  pense  qu’il  serait  erroné  de  croire  que  ce  soit  la  dimi¬ 
nution  du  phosphate  calcaire  dans  le  cerveau  qui  cause  le  delirium 
tremens.  Cette  maladie  paraît  due  à  l’imbibition  des  tissus  par  les  prin¬ 
cipes  alcooliques  qui  viennent  exciter  le  cerveau ,  plutôt  qu’à  la  priva¬ 
tion  de  nourriture  animale.  Cependant  les  observations  de  M.  Michéa 
fournissent  un  signe  diagnostic  précieux  pour  reconnaître  le  delirium 
tremens. 

M.  Ameüille  demande  à  M.  Michéa  s’il  n’eût  pas  guéri  plus  vite  ses 
malades  en  leur  donnant  des  opiacés.  Sans  doute,  on  guérit  le  delirium 
tremens  par  les  bains  et  la  diète;  on  l’a  même  très  bien  guéri  par  la 
méthode  expectante.  Mais  n’y  a-t-il  pas  un  choix  cependant  h  faire  entre 
ces  diverses  méthodes? 

M.  Michéa  répond  qu’il  a  expérimenté  les  trois  méthodes  principales  : 
qu’en  effet,  par  les  opiacés,  la  guérison  est  beaucoup  plus  prompte  et  a 
souvent  lieu  dans  la  même  journée;  que  par  les  rafraîchissans  et  les 
bains,  on  guérit  dans  une  moyenne  de  quatre  jours;  qii’enfin,  par  la 


dans  l’enseignement  clinique  des  maladies  mentales,  sous  le  triple  rap¬ 
port  des  malades,  des  élèves  et  du  professeur. 

D'  Morel , 

Médecin  en  chef  à  Maréville. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

enseignement  de  la  médecine.  On  lit  dans  le  Journal  géné¬ 
ral  de  l'Instruction  publique  et  des  cultes  : 

«  La  rentrée  des  Facultés  a  eu,  cette  année,  un  éclat  inaccoutumé 
dans  les  grands  centres  d’études  universitaires,  à  Montpellier,  à  Rennes, 
h  Bordeaux,  h  Caen,  à  Toulouse,  etc.  Partout  les  recteurs  ont  présidé 
cette  intéressante  cérémonie,  assistés  des  doyens  et  des  professeurs  de 
Facultés,  en  présence  du  nouveau  conseil  académique  créé  par  la  loi  du 
15  mars  1850,  et  des  fonctionnaires  érainens  de  l’armée,  de  la  magis¬ 
trature  et  du  clergé. 

»  Le  fait  que  nous  avions  déjà  signalé  à  Paris,  dans  les  Facultés  de 
droit  et  de  médecine,  de  l’augmentation  du  nombre  des  étudians  sur 
l’année  précédente,  s’est  également  produit  dans  les  Facultés  de  môme 
ordre  des  départemens. 

»  Nous  aimons  h  signaler  ce  retour  aux  études  et  l’éloignement  de 
plus  en  plus  marqué  de  la  jeunesse  pour  les  agitations  de  la  rue  et  les 
préoccupations  stériles  de  la  politique.  La  vaste  bibliothèque  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  n’est  plus  suffisante  pour  contenir  les  noia- 
breux  jeunes  gens  qui  y  viennent  étudier;  chaque  soir,  plus  de  400  lec¬ 
teurs  s’entassent  dans  ses  galeries.  Il  en  est  de  même  dans  les  autres 
bibliothèques  du  vieux  quartier  latin  qui  ouvrent  le  soir;  partout  les 
Étudians  se  signalent  par  un  retour  aux  études  sérieuses.  » 

NOMINATIONS.  —  Par  un  décret  du  3  décembre,  ont  été  promus, 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  savoir  ;  Au  grade  de 
chirurgien  professeur,  M.  Rochard.  —  Au  grade  de  chirurgien  de  1" 
classe,  MM.  Jautfret  et  Pellarin.  —  Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe, 
MM.  Aguier,  Coquerel,  Bel,  Lalluyeaux  d’Ormay,  Fallier,  Gras,  Tlio- 


simple  méthode  de  l’expectation,  la  moyenne  du  traitement  est  de  six 
jours  environ.  Pour  lui,  s’il  a  préféré  la  seconde  manière,  c’était  pour 
observer  plus  facilement  ses  malades. 

M.  Dreyfus  dit  qu’en  Allemagne  on  a  encore  un  autre  mode  de  trai¬ 
tement,  ce  sont  les  purgatifs  et  les  opiacés.  Généralement,  cependant,  on 
proscrit  les  opiacés,  de  même  que  les  émissions  sanguines.  Dans  les  or¬ 
ganes  des  individus  morts  par  abus  de  liqueurs  alcooliques,  on  trouve, 
au  bout  de  deux  jours,  les  larves  qui  se  développent  dans  les  tonneaux 
où  il  y  a  eu  de  l’eau-de-vie  ;  ce  qui  prouve  que  le  cerveau,  de  même  que 
le  reste  des  tissus,  doit  être  imprégné  des  principes  alcooliques. 

M.  Michéa  a  disséqué  le  cerveau  d’un  individu  monde  delirium  trel 
mens  ;  ce  cerveau  sentait  l’alcool.  Il  ne  rapporte  ce  fait  que  parce  qu’on 
l’a  nié  dans  ces  derniers  temps. 

M.  Mercier  a  également  disséqué  le  cerveau  d’un  enfant  mort  pour 
avoir  bu  de  l’anisette  en  très  grande  quantité  ;  on  reconnaissait  non  seu¬ 
lement  une  forte  odeur  d’alcool,  mais  même  l’odeur  de  l’anis. 

M.  Gaide  donnait  des  soins  h  un  ivrogne  qui  fut  pris  de  fièvre.  Après 
quqjques  jours  de  malaise,  le  malade  se  croyait  guéri,  lorsque  tout  à  coup 
survint  un  délire  extrême.  En  dépit  du  précepte  à  peu  près  admis  par 
tout  le  monde  de  ne  pas  tirer  de  sang,  il  fit  une  petite  application  de 
sangsues  au  siège.  Il  y  eut  très  peu  de  soulagement.  Notre  confrère  se 
contenta  alors  de  donner  des  bains  et  d’attendre  ;  et  deux  jours  après,  les 
accidens  avaient  cessé. 

M.  Michéa  fait  observer  que  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  re¬ 
jetées  d’une  manière  absolue.  Assez  souvent,  le  delirivm  tremens  se 
complique  deméningfte  ou  de  congestion  cérébrale,  d’apoplexie  même; 
le  pouls  vient  avertir  le  médecin  ;  alors  les  émissions  sanguines  trouvent 
un  peu  leur  application. 

M.  Otterburg  rapporte  que,  dans  le  Nord,  il  y  a  beaucoup  de  deli¬ 
rium  f?-mcn5.  Quand  il  n’y  a  pas  de  méningite,  on  traite  cette  maladie 
par  l’esprit  de  Mindérérus  à  haute  dose.  On  met  cette  préparation  dans 
une  émulsion  d’amandes  douces,  qu’on  donne  par  cuillerée  à  bouche 
d’heure  en  heure.  On  a  pu  aller  quelquefois  jusqu’à  100  ou  120  grammes 
d’esprit  de  Mindérérus  dans  250  à  300  grammes  d’émulsion.  Après  quatre 
à  cinq  cuillerées,  les  malades  sont,  en  général,  beaucoupplus  tranquilles. 
Une  transpiration  très  forte  arrive,  et  avec  elle  le  mieux.  Quant  au  trai¬ 
tement  par  l’opium,  si  le  malade  peut  s’endormir,  il  est  rare  qu’il  y  ait  en¬ 
core  des  accès  au  réveil. 

M.  Dreyfus:  C’est  un  médecin  français,  M.  Mazuyer,  professeur  à 
Strasbourg,  qui  a  le  premier  traité  le  delirium  tremens  par  l’acétate 
d’ammoniaque  ;  mais  il  n’a  poussé  la  dose  que  jusqu’à  30  grammes  dans 
une  potion.  Les  Allemands  ne  l’ont  employé  qu’après  lui. 

M.  Bauche,  appuyant  le  traitement  par  les  opiacés  à  haute  dose,  se 
rappelle  avoir  vu  M.  Andral  donner  dans  les  vingt-quatre  heures  8  gram¬ 
mes  de  laudanum  de  Rousseau,  pour  un  delirium  tremens  très  intense, 
et  réussir. 

M.  Belhomme  rappelle  que  M.  Michéa  a  dit  que  le  phosphate  de  chaux 
diminue  dans  l’urine  pendant  le  trouble  des  mouvemens,  pour  reparaître 
à  mesure  qu’arrive  la  guérison.  Mais  il  en  est  ainsi  dans  tous  les  cas  de 
maladie  aiguë  inflammatoire.  Le  fait  est-il  particulier  au  delirium  tre¬ 
mens'}  Ou  bien  est-il  commun  à  toutes  les  maladies  inflammatoires  ?  Le 
delirium  tremens  est-il  une  inflammation?  Pour  lui,  c’est  un  empoison¬ 
nement  par  l’alcool.  Quant  au  traitement,  il  pense  à  peu  près  comme 
M.  Michéa  :  il  aime  peu  les  opiacés,  surtout  au  début,  et  chez  les  indivi¬ 
dus  pléthoriques,  une  petite  saignée  est  bonne. 

M.  Michéa  :  Les  expériences  comparatives  sur  l’urine  ont  été  faites 
dans  les  diverses  maladies.  Dans  la  méningite,  il  ne  paraît  pas  y  avoir 
diminution  du  phosphate  calcaire  ;  dans  les  maladies  aiguës  non  plus  ;  il 
en  est  tout  autrement  dans  le  deliriim  tremens.  Quant  au  traitement 
par  l’opium,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  de  tendance  à  la  congestion 
cérébrale,  appuyé  sur  l’expérience  et  les  auteurs,  il  préfère  les  opiacés, 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire ,  D'  Ameüille. 


mas,  Berchon,  Julien,  Rolland,  Gourbeil.  —  Au  grade  de  chirurgien  de 
3'  classe,  MM.  Huard,  Hubac,  Reynaud,  Bonnescuelle  de  Lespinois, 
Lalluyeaux  d’Ormay,  Ropert,  Rey,  Orabona,  Le  Roy  Desbarres,  Caii- 
rant,  Lucaseau,  Princeau,  Le  ’i^en.  —  Au  grade  de  pharmacien  de  1" 
classe,  M.  Audibert.  —  Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe,  M.  Dé- 
eugis.  —  Au  grade  de  pharmacien  de  3'  classe,  MM.  Angelin  et  Baudet. 

nopiTAGX.  —  On  s’occupe  activement  de  l’appropriation  de  l’hôpital 
de  la  République.  Un  concours  est  ouvert  à  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  pour  le  meilleur  mode  de  chauffage  à  adopter  à  ce  nouvel  établis¬ 
sement. 

Des  travaux  nombreux  se  poursuivent  dans  beaucoup  d’autres  hôpi¬ 
taux  :  ainsi,  à  l’hôpital  Necker,  une  partie  du  nouveau  bâtiment  vient 
d’être  convertie  en  salles  de  malades,  et  l’on  va  démolir  des  bâtimens 
qui  menaçaient  ruine  et  qui  ont  fourni  pendant  le  choléra  une  grande 
mortalité. 

AVIS  ABX  FABRIGANS  D’INSTRDMENS  DE  CHIBDRGIE.  —  Le  joiimal 
de  médecine  anglais,  la  Lancette,  fait  un  appel  pressant  aux  fiibricans 
d’instrumens  de  chirurgie  de  l’Angleterre  pour  envoyer  à  l’exposition  de 
1851  des  produits  qui  leur  permettent  de  soutenir  la  comparaison  avec 
ceux  que  l’Amérique ,  la  France  et  l’Allemagne  ne  manqueront  pas  d’y 
envoyer.  Nous  dirons,  nous,  à  nos  fabricans,  de  se  maintenir  seulement 
à  la  hauteur  où  ils  sont  aujourd’hui.  La  lutte  ne  saurait  être  un  instant 
douteuse. 

ÉTABLISSEMENS  DE  GIIABITÉ  ET  D’INSTRGGTION  EN  LOMBARDIE.— 

La  Lombardie  possède  une  université,  4  académies,  11  instituts  théolo- 
giqties,  16  instituts  philosophiques,  24  gymnases,  761  institutions  d’ins¬ 
truction  générale,  et  3,965  écoles  élémentaires.  Pour  la  santé  et  la 
bienfaisance  publiques,  il  y  a  78  hôpitaux  civils,  8  hôpitaux  militaires,  8 
hospices  d’enfans,  9  instituts  pour  les  sages-femmes,  12  maisons  pour 
les  orphelins,  36  maisons  d’industrie  et  1,449  institutions  pour  les 
pauvres. 


PRESSE  MÉDICALE. 
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nevtie  medicale.  —  30  Novembre. 

La  Reÿtiê  médicale  à  ses  amis.  —  Vénérable  doyenne  de  la  presse 
médicale,  la  Revue  veut  rajeunir.  Ce  désir  est  naturel  ;  ses  rédacteurs 
habituels  ont  assez  de  talent  et  d’esprit  pour  que  le  miracle  s’accom¬ 
plisse.  Leur  chef,  M.  Cayol,  quand  il  le  veut,  —  mais  il  ne  le  veut  pas 
souvent,  —  tient  d’une  main  ferme  et  redoutable  la  plume  du  critique. 
On  nous  promet  toutes  sortes  de  bonnes  choses  pour  l’année  1851.  Et 
d’abord  la  iîeune  satisfait  un  besoin  généraiement  senti  parle  corps  mé¬ 
dical  de  recevoir  deux  fois  par  mois,  au  lieu  d’une,  la  véritable  doctrine 
hippocratique.  (Ne  pas  confondre  avec  l’Hippocrate  de  Montpellier  qui 
n’est  pas  orthodoxe.)  Donc,  appel  m^lfrères  [sic]  pour  agrandir  le  foyer 
de  l’hippocratisme.  De  plus,  nous  aurons  tous  les  deux  ou  trois  mois  un 
bulletin  médico-légal  où  seront  traitées  par  un  jurisconsulte  distingué 
toutes  les  questions  que  les  nouvelles  lois  pourront  souiever  touchant  la 
profession  médicale.  Et  même  ce  jurisconsulte  offre  aux  heureux  abon¬ 
nés  de  la  Revue  des  avis  gratuits  sur  les  questions  de  droit  professionnei 
qui  les  intéresseraient  personnellement.  On  n’est  pas  plus  officieux.  Pour 
débuter,  cet  honoré  jurisconsuite  publie  une  consuitation  (voir  plus  bas) 
sur  la  patente ,  qui  semble  prouver  que ,  bien  interprété ,  cet  impôt 
devrait  être  un  allégement  pour  les  médecins  au  iieu  d’une  aggravation 
de  charges. 

Du  mal  de  mer  et  des  diverses  opinions  auxquelles  il  a  donné 
lieu,  par  M.  Ch.  Pellarin.  —  Article  non  terminé. 

De  la  propriété  hémostatique  du  coton,  par  M.  Bourdin.  —  Lettre 
au  président  du  conseil  de  salubrité  pour  l’inviter  à  faire  figurer  dans  la 
liste  des  moyens  indiqués  dans  l’instruction  sur  les  premiers  secours  à 
donner  aux  blessés,  la  ouate  de  coton ,  qui ,  selon  l’auteur ,  est  le  plus 
commode  et  le  plus  sûr  des  agens  hémostatiques. 

Première  lettre  sur  te  choléra  asiatique,  par  M.  A.  Gérard,  méde¬ 
cin  à  Etain.  —  Energique  et  véhément  plaidoyer  en  faveur  de  la  conta¬ 
gion  du  choléra.  «Pour  moi,  dit  l’auteur,  je  suis  si  entièrement  persuadé 
»  que  ie  choléra  asiatique  est  transmissible  et  qu’il  importe  au  salut  pu- 
»  blic  de  prendre  les  précautions  convenables,  que,  si  j’étais  procureur 
»  du  roi  {sic),  je  citerais  devant  le  jury,  comme  coupables  d’homicide 
1)  sans  préméditation,  les  médecins  et  les  Académies  qui  proclament  pu- 
»  bliquement  que  toutes  les  précautions  sont  inutiles.  ■>  Cet  adversaire 
nous  fait  peur  et  nous  ôte  toute  envie  de  nous  mesurer  avec  lui. 

Chapitre  des  nouveautés.  —  Programme  spirituel  de  ce  que  sera  la 
Revue  rajeunie, 

Ciazette  médicale  de  Paris.  —  7  Décembre. 

Constitution  médicale  du  troisième  trimestre  de  1850,  —  Fin  d’un 
travail  qui,  comme  tous  ceux  du  même  genre  qu’affectionne  ce  journal, 
a  dû  coûter  beaucoup  de  peine  à  son  auteur,  et  dont  nous  sommes  assez 
malheureux  pour  ne  comprendre  ni  l’importance,  ni  le  but,  ni  l’intérêt. 

Recherches  sur  la  cicatrisation  des  artères,  à  la  suite  de  leur  li¬ 
gature,  sur  la  production  des  hémorrhagies  artérielles  secondaires, 
et  sur  leur  traitement;  par  M.  A.-H.  Notta,  interne. —  Ce  travail  n’est 
pas  terminé. 

Duplicité  de  la  face  chez  les  oiseaux  ;  par  M.  Davaine.  —  Il  s’agit 
d’un  poulet  dont  les  parties  antérieures  de  la  tête  étaient  doubles.  Dm- 
plicifê  était-il  bien  le  mot  propre?  On  ne  volt  que  trop  la  duplicité  sur 

la  face  de  certains  hommes,  mais  sur  celle  d’un  innocent  poulet .  On 

proposerait  dualité  de  la  face. 

Des  douleurs  qui  peuvent  coexister  avec  la  syphilis  constitution¬ 
nelle;  par  M.  Diday.  —  Ce  quatrième  article  d’un  mémoire  fort  intéres¬ 
sant,  est  consacré  aux  douleurs  imaginaires,  ou  sypholophobie.  L’auteur 
ne  veutpas  qu’on  traite  ce  sujet  légèrement,  caria  maladie  morale  dont 
il  s’agit  est  très  sérieuse,  très  réelle,  et  fait  le  désespoir  d’un  grand  nom. 
bre  d’individus.  Tout  en  disant  qu’il  ne  la  décrira  pas,  l’auteur  en  trace 
lin  tableau  de  main  de  maître  :  «  Depuis  la  piqûre  d’épingle  jusqu’à  l’ex- 
»  plosion  d’arme  h  feu;  depuis  les  gouttes  d’eau  qui  coulent  sous  la 
»  peau  jusqu’au  feu  qui  lui  dévore  les  entrailles,  est-il  un  élancement, 

»  battement,  agacement,  déchirement,  fourmillement,  tiraillement,  mar- 
»  tellement,  roulement,  ruissellement,  gargouillement,  tremblement, 

»  qu’ensemble  ou  successivement  ce  malheureux  ne  s’imagine  endurer? 

»  Chacun  d’eux  a,  h  cet  égard,  sa  marotte  de  prédilection,  son  dada 
»  auquel  il  revient  toujours  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  triste,  c’est  que 
»'  si  par  hasard  on  parvient  h  débusquer  l’idée  fixe  de  son  siège  favori, 

»  elle  sait  bien  vite  se  créer  une  nouvelle  résidence.— Le  syphilophobe 
»  n’est  pas  difficile  à  reconnaître  :  il  se  diagnostique  à  première  vue,  h 
»  distance.  Son  air  mystérieux  et  affairé,  la  longueur  de  ses  préam- 
»  bules,  ses  incoercibles  redites,  la  préoccupation  que  toute  sa  per- 
»  sonne  exprime,  l’ont  trahi  avant  même  qu’il  n’ait  abordé  le  sujet  de 
»  sa  visite.  Ajoutez  qu’il  ne  rit  jamais,  qu’infailliblement  il  a  déjà  pris 
»  de  la  salsepareille . Et  vous  avez  tout  son  portrait.  » — A  cette  ma¬ 


ladie  morale  il  faut  un  traitement  moral  ;  M.  Diday  en  expose  et  en  dé¬ 
veloppe  les  principes  avec  une  rare  sagacité  ;  c’est  là  un  de  ces  rares 
articles  qui  dédommagent  le  critique  de  sa  pénible  besogne. 

Bibliographie.  —  Analyse  très  bien  faite,  non  signée,  du  Traité  pra¬ 
tique  de  la  colique  de  plomb,  de  M.  Brachet. 

Feuilleton.  —  Lettre  sur  la  mort  de  Wirsung  et  la  découverte  du 
canal  pancréatique  ;  par  M.  Debrou.—  Depuis  de  Graaf,  il  est  géné¬ 
ralement  admis  que  Wirsung  a  péri  victime  de  la  découverte  du  con¬ 
duit  excréteur  du  pancréas.  M.  Debrou  prouve  que  c’est  là  une  erreur 
historique.  Un  passage  très  explicite  de  Morgagni,  qui  avait  échappé  aux 
historiens,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Il  y  a  plus ,  M.  Debrou 
enlève  même  à  Wirsung  une  part  de  la  gloire  qu’on  lui  attribue  ;  Wir¬ 
sung  n’aurait  eu  d’autre  mérite  que  celui  d’avoir  décrit  le  premier  sur 
l’homme  le  canal  pancréatique,  que  Maurice  Hoffman  avait  découvert 
sur  le  coq  d’Inde.  —  Érudition  de  bon  aloi,  quoique  modeste. 

«nzette  des  hâpUanx.  —  7  Décembre. 

Premier-Paris  consacré  aux  projets  de  modifications  dans  le  service 
de  santé  de  l’Hôtel-Dieu.  —  L’auteur  dit  avec  raison,  mais  aurait  pu  dire 
en  meilleurs  termes,  que  la  suppression  d’un  service  à  l’Hôtel-Dieu  se¬ 
rait  une  mesure  fâcheuse,  que  les  chefs  de  service  ont  trop  de  malades 
à  soigner,  et  qu’au  lieu  d’en  augmenter  le  nombre  il  faudrait  le  diminuer; 
que  la  proposition  de  faire  fairé  le  service  de  la  clinique  médicale  alter¬ 
nativement  par  les  deux  professeurs  de  clinique  est  une  idée  malheu¬ 
reuse  propre  à  faire  réfléchir  les  commissaires  du  budget  qui  ont  déjà 
proposé  de  supprimer,  comme  inutiles,  la  moitié  des  chaires  de  clinque. 

Revue  clinique.  —  Deux  faits  d'intoxication  saturnine  recueillis 
dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  par  M.  Thouvenet,  interne.  Dans  le 
premier,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui,  croyant  prendre  un  purgatif,  avala 
plus  de  15  grammes  d’acétate  de  plomb.  Presque  aussitôt,  violente  dou¬ 
leur  à  l’épigastre,  bouffées  de  chaleur,  sueurs  au  visage,  erfvies  de  vomir, 
feiblesse,  vertiges,  éblouissemens,  sensation  de  resserrement  des  tempes 
où  se  font  sentir  des  douleurs  lancinantes  atroces.  On  donne  de  l’émé¬ 
tique  qui  fait  vomir,  un  quart  d’heure  après  l’empoisonnement.  Une 
heure  après,  coliques  très  fortes,  la  malade  se  roule  à  terre  en  se  pres¬ 
sant  le  ventre  et  en  poussant  des  cris.  Céphalalgie  sus-orbitaire,  palpi¬ 
tations,  à  trois  reprises,  spasme  tétanique.  Cet  empoisonnement  traité 
par  les  purgatifs  salins  et  par  une  application  de  sangsues  à  l’épigastre, 
n’a  pas  eu  de  suites  fâcheuses.  La  malade  est  sortie  guérie,  après  cinq 
jours  d’hôpital. —  Dans  l’autre  fait,  il  s’agit  d’un  ouvrier  cérusier  sur 
lequell’action  du  plomb  a  déterminé  une  paralysie  du  nerf  diaphrag¬ 
matique,  eu  qwe  les  détails  un  peu  sobres  de  l’observation  ne  permettent 
pas  d’accepter  sans  réserve. 

Leçon  sur  la  coqueluche  -  par  M.  Gendrin.  —  C’est  bien  le  mot,  le¬ 
çon  pour  les  élèves  de  deuxième  année. 

Des  kystes  péri-hépatiques  séreux,  purulens  ou  hydatigues ;  par 
M.  Abeille.  —  Article  non  terminé. 

Feuilleton  consacré  par  M.  Foucart  à  l’analyse...  non,  au  compte- 
rendu...  pas  davantage,  à  l’appréciation...  moins  encore,  mais  à  une 
tartine  (style  des  tireurs  à  la  page)  sur  le  Guide  du  médecin  praticien 
de  M.  Valleix,  ouvrage  qui  mérite  assurément  mieux  que  ces  banalités 
élogieuses. 


PATENTE  DES  AIÉDEGINS. 

Nous  empruntons  à  la  Revue  médicale  la  consultation  sui¬ 
vante,  qui  touche  à  un  intérêt  palpitant  d’actualité  pour  les 
médecins  : 

La  loi  du  10  mai  1850,  qui  assujétit  à  la  patente  les  médecins ,  offi¬ 
ciers  de  santé,  etc. ,  assimile-t-elle  cette  nouvelle  classe  de  paten¬ 
tables  à  ceux  déjà  compris  dans  les  tableaux  annexés  a  la  loi  de 
iSàÙ,  en  ce  qui  concerne  notamment  l’impôt  mobilier,  de  telle 
sorte  que  cet  impôt  ne  doive  plus  porter  sur  les  locaux  affectés  à 
l'exercice  de  la  profession"}  —  Solution  affirmative. 

«  Une  grave  difficulté  s’est  élevée  sur  l’application  de  la  disposition  de 
la  loi  du  10  mai  1850,  relative  à  la  patente  imposée  nouvellement  aux  mé¬ 
decins,  aux  notaires,  etc.  On  a  prétendu  que  cet  impôt,  bien  qu’il  soit 
par  la  loi  nouvelle  rattaché  à  celui  des  patentes ,  devait  être  considéré 
comme  une  taxe  spéciale,  et  que  les  nouveaux  patentés  ne  pouvaient  in¬ 
voquer  le  bénéfice  des  dispositions  des  lois  de  1831,  1832  et  1840,  fa¬ 
vorables  aux  autres  patentables.  Qu’en  conséquence  il  n’y  avait  pas  lieu 
de  leur  appliquer  les  dispositions  de  ces  lois,  qui  portent  «  que  les  lo¬ 
caux  destinés  à  l’exercice  de  la  profession,  à  raison  desquels  les  contri¬ 
buables  paient  patente ,  ne  seront  point  compris  dans  l’évaluation  du 
loyer  sur  lequel  doit  être  fixé  l’impôt  mobilier.  »  (L.  25  mars  1831,  art. 
8,  et  L.  21  avril  1832,  art,  17.) 

»  Le  conseil  municipal  de  Paris,  saisi  de  ces  difficultés,  dont  la  so¬ 
lution,  si 'elle  était  favorable  à  la  nouvelle  classe  de  patentables,  entraî¬ 
nerait,  pour  la  ville  de  Paris,  la  nécessité  d’une  surimposition  à  répartir 


sur  les  autres  cotes  mobilières ,  a  décidé ,  après  une  longue  discussion 
et  à  une  très  faible  majorité,  que  rien  ne  serait  changé  à  la  répartition, 
et  que  la  loi  de  1860  serait  appliquée  sans  modification  de  la  cote  mo¬ 
bilière  des  nouveaux  patentés.  Les  motifs  de  cette  décision  sont  que  laloi 
nouvelle  n’a  pas  modifié  la  législation  antérieure  en  matière  d’impôt  mo¬ 
bilier,  et  qu’elle  a  eu  évidemment  en  vue  de  frapper  d’un  nouvel  impôt 
spécial  et  indépendant  les  professions  indiquées,  but  qui  ne  serait  pas 
atteint  si  on  modifiait  en  même  temps  leur  cote  mobilière  „  cette  modifi. 
cation  devant  amener  dans  certains  cas  un  allégement  des  charges  au 
lieu  d’une  aggravation  (1), 

»  Ces  motifs  ne  sont  rien  moins  que  coucluans,  et  ils  ont  été  avec  raison 
combattus  dans  des  observations  fournies  au  conseil  général  par  M.  le 
ministre  des  finances. 

»  Il  ne  faut  pas,  dans  l’application  d’une  loi  fiscale,  se  préoccuper  des 
résultats  partiels  que  cette  loi  peut  amener.  Si  d’ailleurs  la  loi  du  10  mai 
1850  peut,  dans  certains  cas  exceptionnels,  être  favorable  à  quelques 
individus  ,  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  n’amène  un  surcroît  de  charges 
pour  le  plus  grand  nombre.  Prenons  la  loi  dans  son  texte  :  elle  porte 
qu’un  nouveau  tableau,  indiqué  par  la  lettre  G,  sera  annexé  à  la  loi  de 
1844  sur  les  patentes,  et  que  les  professions  portées  sur  ce  tableau  (no¬ 
taires,  avocats,  architectes,  médecins,  etc.)  seront  assujéties  au  droit 
proportionnel  de  la  patente  du  quinzième  de  la  valeur  locative. 

»  Ce  n’est  donc  pas  une  taxe  spéciale  qu’on  a  entendu  créer  pour  les 
professions  dontil  s’agit,  c’est  la  patente  ordinaire  qu’on  a  entendu  leur 
imposer.  Ces  professions  sont  patentées  purement  et  simplement  au 
même  titre  et  aux  mêmes  conditions  que  les  autres  professions  compri¬ 
ses  aux  différens  tableaux  annexés,  comme  le  tableau  G,  h  la  loi  de 
1844.  Toutes  les  dispositions  générales  de  cette  loi  et  des  autres  lois  quj 
s’appliquent  aux  professions  précédemment  patentées,  s’appliquent  for¬ 
cément  à  celles  qui  le  sont  nouvellement.  On  n’entendrait  pas  sans  doute 
permettre  à  celles-ci  de  se  soustraire  aux  obligations  que  font  peser  sur 
elles  les  dispositions  les  plus  rigoureuses  de  la  loi;  il  faut  donc  aussi 
les  faire  participer  aux  dispositions  atténuantes. 

»  Quelle  serait  d’ailleurs  la  raison  d’une  aggravation  exceptionnelle  ?  Il 
n’y  en  a  aucune.  Loin  de  là,  les  professions  de  notaires,  avoués,  méde¬ 
cins,  avocats,  avaient  échappé  jusqu’ici  à  la  patente,  par  celte  considé¬ 
ration  qu’elles  payaient  la  taxe  sous  une  autre  forme,  c’est-à-dire  par  les 
frais  d’études,  de  diplômes,  que  toutes  supposent  acquittés.  Aujourd’hui 
les  besoins  du  Trésor  ont  justifié  jusqu’à  un  certain  point  l’établissement 
d’un  nouvel  impôt,  qui  avait  paru  injuste'û  y  a  quelques  années.  Non  con¬ 
tent  de  faire  payer  aux  médecins,  comme  aux  autres  patentables,  cet  im¬ 
pôt,  qui  fait  en  réalité  double  emploi,  on  voudrait  leur  faire  dans  la  per¬ 
ception  une  position  encore  plus  onéreuse.  Evidemment,  il  y  a  là  une 
injustice  qui  dépasserait  les  bornes. 

»  Les  principes  généraux  sur  l’assiette  des  impôts  ne  repoussent  pas 
moins  énergiquement  que  l’équité  ,  les  prétentions  de  l’administration; 
le  principe  qui  a  fait  établir  l’art.  8  de  la  loi  du  26  mars  1831,  c’est  que 
l’impôt  ne  doit  pas  faire  double  emploi ,  et  c’est  pour  cela  que  la  valeur 
locative  des  locaux  servant  à  l’industrie  du  patentable,  et  qui  est  déjà 
frappée  par  l’impôt  de  la  patente,  a  été  dispensée  de  servir  encore  à  la 
fixation  de  l’impôt  mobilier. 

»  Le  même  motif  qui  a  fait  dispenser  le  négociant  de  payer  un  impôt 
mobilier  pour  ses  magasins  ou  établissumens  industriels,  doit  donc  faire 
dispenser  le  médecin  de  payer  cet  impôt  pour  son  cabinet  de  travail, 
sa  bibliothèque  et  antres  locaux  qui  servent,  comme  les  magasins  ou  bu¬ 
reaux  du  négociant,  du  banquier,  à  l’exercice  d’une  profession,  et  à  rai¬ 
son  desquels  iis  sont  déjà  frappés  de  l’impôt  de  la  patente.  » 

E.  M.,  avocat  à  la  cour  de  cassation  et  au  conseil  d’Etat. 


(1)  Supposons,  en  effet,  un  médecin  ayant  im  loyer  de  3,000  francs.  —  L’impôt 
mobilier  élant  à  Paris  de  9  p.  100  de  la  valeur  locative  au-dessus  de  2  800  fr.,  il 
paie  aclucllement  sur  celte  valeur  locative  totale  un  impôt  de  270  fr.  —  Si  on  lui 
applique  l’article  8  de  la  loi  de  1831  ,  les  deux  tiers  lie  son  appartement  étant,  par 
exemple,  affectés  à  sa  profession,  et  devant  des  lors  être  distraits  pour  la  fixation  de 
l’impôt  mobilier,  il  ne  paiera  plus  que  sur  1,000  fr.,  et,  à  5  p.  100,  d’après  le  tarif 
de  Paris,  soit  50  fr.;  plus  le  quinzième  sur  la  totalité  des  3,000  fr.  pour  droit  de 
patente,  soit  200  fr.  —  Total  :  250  fr.,  au  lieu  de  270  qu’il  payait  en  1850. 


Paris,  le  9  décembre. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  votre  numéro  du  21  novembre  dernier,  vous  attribuez  au  sieur 
Michel,  pharmacien,  une  condamnation  à  15  fr.  d’amende  encourue  par 
le  sieur  Michel,  herboriste  dans  la  Cité.  J’attends  de  votre  justice  la  rec¬ 
tification  de  cette  grave  erreur  qui  pourrait  être  si  préjudiciable  à  mon 
honneur  et  à  mes  intérêts. 

Agrez,  etc.  Michel  , 

Pharmacien  rite  Richer,  13, 
et  rue  de  l’Arcade,  2. 


TARIF 

des  AMORCES  de  mm  MÉDICALE. 

One  annonce .  70  centimes  la  ligne. 

De  une  à  cinq  dans  un  mois .  65  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  FAUCON - 

nead-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  liautefcuille. 


ELIXIR  ET:  POUDRE  OENTIERICES 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTIIBE  ET  GAYAC. 

Ils  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conservent  la  fraîcheur 
delà  bouche,  la  pureté  de  l’haieine,  l’éclat  des  dents.  I.’ELIXIR, 
par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  instantanément  les 
douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les  fluxions,  loin  de  lesprot 
voquer.  LA  POUDRE ,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  joiii- 
du  précieux  avantage  d’atténuer  et  de  saturer  la  séci-ction  limo-- 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tartre  qui  s’incruste  à  la  base  des 
dents,  les  décliausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  empiot  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouclie  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentaires  qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d'usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rue  Neuve-des-Petits-Cliamps,  26,  à  Paris. 


SIROP  ÂfSTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les  médecins  n’avaient 
aucun  moyeu  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  con¬ 
crétions  lopliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger ,  ni  dans  son 
actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ; 
mais  si  dangereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  da  s  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans 
sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  Auch,  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d'une  forle|remise.  M.  Boubée 
n’expédie  pas  moins  de  6  flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  38. 


HÉlHOSTATfUE 


_ L’ÉCHELLE. 

;  HEMORRHAGIES  ,  PERTES  ,  BLE-SSURES  Ct  PLAIES  de 
toute  nature.  3  et  6  fr.  dans  les  pharm.,  et  rue  Lamartine, 
35,  O  Paris.  Demander  aux  mêmes  adresses  la  NÉVROSINE 
l’Échelle,  pioduit  anesthésique  curatif  des  Névroses,  Névral¬ 
gies,  G-istrites,  Hypocondrie,  etc. 


INSTITUT  0RrH0PÉQl(!üEr,Æ, 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Chaillot  en 
1835,  par  MM.  Tavernieb,  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  à  incli¬ 
naison,  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constaté  les 
effets  prompts  et  exempts  d’inconvéniens.  —  Les  traitemens 
se  font  soit  dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 


PailLESDEBLÂItMDI 


EtK  MKStntciMC:  a  décidé  (séance  du 
13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  res  Pilules 
offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul¬ 
letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d’argent  réactif  et  la  signature. 

PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Chez  pharma¬ 

cien,  rue  de  Seine,  n»  61,  à  Paris, 
■^etdanstoulesles  bonnes  pharmacies. 


^€1  fr.  |‘j^TBI33îîl  «lose. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXïCtæit  le  cachet  ct  ta  signature  de  BOGCIO ,  Mci»-Phi«“, 
t3,  rue  Neuve-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris. —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  iI’abais- 
sement  de  l’utérus  ,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la 
LIGNE  blanche,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acade¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l  ont 
employée  avec  succès.  —  Falu  iquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  a 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mol  elle  n  a 
aucun  des  iiiconvéïiicns  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvroi 
scl’appliquersans  aide.  Vne  pelotte  à  air  inventée  parMadame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tempons  rem¬ 
bourrés. 


paris.  —  TYPOGRAP1IIE  FÉLIX  MALTESTB  ET  COMP-, 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  2î. 


Tome  149.  oUATRiftaiE  Jeniîi  1%  Pécemlire  1S59«  ; 

îïst  l  union  Médicale _ _ 

rour  l'Étranger,  où  le  port  est  ^  -  BUREAUX  D’ABONNEMENT  : 

double  :  EtHe  dn  ïaubourg-Montinartre, 

îr.:::::::::;;:  I?"  jgj  ^RÊTS  SCIENTIEIOIJES  ET  PRiTlftlES,  llORWX  ET  PROFESSlomElS  ÎV,!,».».,.: 

pour  l’Espagne  et  le  Portugal  :  JUtllllilU  Chez  les  principaux  Libraires. 

6  Mois .  22  Fr.  f  On  s’abonne  aussi  : 

1  An .  40  TbTT  HT lî¥lïf’i  A  ¥j •  Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 

Pour  les  pays  d’outre-mer:  IzUKl'»  Messageries  Nationales  et  Générales. 

ce  .ïournal  paraît  troU  fois  par  «emalne,  le  MAR»Ï,  le  dEEMl  et  le  SAI»»»!. 

T...  »  ,«  ~,em. ..  a.11  IW  B«=«  d.  à  M.  1.  D.*.r  ..,.Te™,  RM..!»  .n  cM,  ...t  »  S  M.  I.  Gér.nt. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivenVêtre  affranchis.  


goïtSBAiaE.  —  I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. —  II.  Revoe 
CLINIQUE  DES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  (cliipurgie)  Polype  fibreiix  Occupant  les 
fosses  nasales ,  le  sinus  m.ixillaiie  et  le  pliarynx.  —  Examen  anatomique  de  la 
tumeur.  -  Réflexions  pratiques.  —  111.  Acadésiies,  sociétés  savantes  et  asso¬ 
ciations.  (Académie  de  médecine)  :  Séance  du  10  décembre  :  Correspondance. 

—  Recherciies  éleclro-plij’siidog'.qnes  et  patliologiques  sur  les  propriétés  et  les  usa¬ 
ges  delà  conie  du  tympan.  —  Traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  —  Rap¬ 
port  annuel  sur  les  épidémies  pour  l’année  1849.  —  Lectures  :  Sur  la  contagion 
syphilitique  enlre  les  nourrices  et  les  enfans.  —  Rcciierchcs  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  arlir.niaire  aigu ,  par  les  applications  locales  des  agens  anesthésiques. 

—  IV.  Variétés  :  Lettres  sur  la  prétendue  contagion  du  choléra  morhiis  (111® 
et  dernière  letlre).'  —  V.  Presse  médicale  :  Revue  succincte  des  journaux  de 
médecine  de  Paris,  des  départemens  et  de  l'étranger.  —  VI.  Méi.anbes  :  Élimina¬ 
tion  par  les  parois  abdominales  d’une  portion  de  la  vésicale  biliaire.  —VII.  Nou¬ 
velles  et  Faits  divers.  —  VllI.  Feuilleton  :  Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  il  DÉCEMBRE  1850. 

SCU  LA  SÉANCE  DE  L’ACAnÊAÎîE  DE  MÉDECINE, 

Séance  intéressante  et  bien  remplie.  Après  la  lecture,  trop 
peu  écoutée,  d'un  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  les 
épidémies  de  1849,  M.  Cullerier  a  lu  un  travail  très  bien  fait 
sur  celte  grave  et  importai!  le  question  qui  divise  les  syphiliogra- 
phes,  la  transmission  de  la  syphilis  de  l’enfant  à  la  nourrice,  et 
réciproquement.  Les  accidens  secondaires,  que  les  travaux  de 
l’école  moderne  ont  démontré  n’être  pas  transmissibles  chez 
l’adulte,  le  sont-ils  de  l’enfant  à  la  nourrice,  de  celle-ci  à  son 
nourrisson?  Autrement  dit,  cette  grande  et  belle  loi,  posée 
par  Hunter  relativement  à  la  transmission  exclusive  de  l’acci¬ 
dent  primitif,  cette  loi,  si  admirablement  défendue  et  exposée 
dans  ce  journal  par  M.  Ricord,  trouverait-elle  une  excep¬ 
tion  dans  ce  qui  se  passe  chez  l’enfant?  A  priori,  la  chose  pa¬ 
raissait  difficile  à  comprendre;  mais  des  autorités  imposantes 
s’élevaient  en  faveur  de  l’opinion  ancienne,  des  faits  étaient 
produits  ;  ces  faits,  il  importait  de  les  soumettre  à  un  contrôle 
sévère,  de  les  réduire  à  leur  juste  valeur,  de  les  dépouiller  de 
l’apparence  de  probabilité  dont  on  les  avait  entourés.  Dans  cette 
tâche,  M.  Cullerier  avait  à  se  défendre  contre  des  préventions 
de  famille,  contre  l’autorité  d’un  nom  qu’il  porte  avec  honneur 
et  que  nous  avons  tons  appris  à  respecter.  M.  Cullerier  a  dit 
avec  le  philosophe’;  amictis  Pinto;  sed  niayis  nmica  veritas;  il  a 
montré  le  peu  de  fondement  de  tous  les  faits  avancés  en  faveur 
de  la  transmission  des  accidens  consécutifs  ;  mais  ce  quia  pro¬ 
duit  le  plus  de  sensalion,  ç’a  été  la  relation  de  quelques  faits 
dans  lesquels  un  examen  superficiel  eût  pu  faire  admettre  cette 
transmission,  tandis  qu’un  examen  plus  approfondi  a  permis 


de  saisir  les  traces  d’une'  infection  directe  par  un  accident 
primitif.  Peut-être  rargiimentation  de  M.  Cullerier  prêtait- 
elle  le  flanc  à  l’objection  par  cette  cireonstance  qu’ elle  se  com¬ 
posait  exclusivement  de  preuves  négatives  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  M.  Cullerier  avait  à  démolir  une  erreur  depuis 
longtemps  accréditée,  et  que  son  rôle  consistait  à  mettre  des 
négations  là  où  on  avait  entassé  jusqu’ici  des  affirmations  va¬ 
gues  et  mal  établies.  Pour  notre  part,  fond  et  forme,  ce  travail 
nous  a  paru  de  nature  à  satisfaire  les  plus  difficiles,  et  à  ébran¬ 
ler,  sinon  à  ramener,  les  convictions  des  partisans  des  an¬ 
ciennes  doctrines. 

l.a  séance  a  été  terminée  par  une  communication  d’un  de 
nos  collaborateurs ,  M.  le  docteur  Aran ,  métlecin  du  bu¬ 
reau  central  des  hôpitaux.  M.  Aran,  qui  s’occupe  en  ce 
moment  de  faire  l’iiistoire  complète  de  la  méthode  anes¬ 
thésique  locale,  a  fait  connaître  une  de  ses  plus  intéres¬ 
santes  applications,  celle  qui  consiste  à  traiter  lé  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  les  applications  locales  des  agens  anesthé¬ 
siques.  M.  Aran  a  constaté  que  l’on  pouvait  soustraire  ainsi  les 
malades,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  leurs  dou¬ 
leurs  articulaires,  et  que  la  marche  de  la  maladie  s’en  trouvait 
singulièrement  modifiée  et  abrégée.  Cette  nouvelle  médication 
a  d’autant  plus  chance  d’être  bien  accueillie  par  les  médecins, 
qu’cllo  n’exclut,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Aran,  aucune 
des  médications  internes  les  plus  efficaces,  avec  lesquelles  elle 
se  combine  même  très  avantageusement  dans  certain  cas.  Pour 
plus  de  détails,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  compte-rendu 
de  la  séance. 

Amédéc  Latoür. 


REVÜE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ET  HOSPICES. 

(  Cîilpurgîe.) 


âoinninii-e.  —  Polype  fibreux  occupant  les  fosses  nasales,  le  sinus  maxillaire  et  le 
pharynx. —  Examen  anatomique  de  la  liimcur.  —  Réflexions  pratiques. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  5  Décembre.) 

Dans  la  discussion  dont  nous  avons  fait  précéder  la  partie 
descriptive  de  l’observation  publiée  dans  le  numéro  du  5  dé¬ 
cembre,  on  a  pu  voir,  par  nos  citations  historiques,  que  nous 
n’étions  pas  complètement  rassuré  sur  la  délimitation  du  pro¬ 
duit  morbide,  et  que  nous  craignions,  qu’après  avoir  franchi  les 
cavités  osseuses  de  la  face,  il  ne  fût  arrivé  jusqu’à  la  base  du 
crâne.  Le  résultat  de  l’aulopsie  est  venu  prouver  que  nos  ap¬ 
préhensions  étaient  malheureusement  fondées,  et  a  placé  le 


fait  dont  nous  nous  occupons  à  côtp  des  observations  de  Le- 
vret,  de  Palelta,  de  Samuel  Cooper,  de  MM.  Gerdy  et  Gosse¬ 
lin,  dont  il  a  été  fait  précédemment  mention. 

Examen  anatomique.  —  La  vaste  excavation  occupant  le  centre  de 
la  face,  et  formée  par  les  fosses  nasales  considérablement  élargies,  est 
libre  dans  presque  tonte  son  étendue  ;  en  arrière  seulement,  elle  reste 
obstruée  par  une  masse  de  lissa  fibreux  qui  a  échappé  à  l’opération,  et 
bouche  l’orifice  postérieur  des  foiîses  nasales.  Cet  orifice  offre  un  dia¬ 
mètre  transversal  double  de  celui  qu’il  doit  avoir  normalement,  et  pi  o- 
venant  du  déplacement  latéral  que  les  os  palatins  et  les  apopliyses  pté- 
rigo'ides  ont  dû  nécessairement  subir. 

Quant  aux  cornets,  au  voraer,  à  la  lame  perpendiculaire  de  retli- 
moï'de,  ils  sont  en  grande  partie  détruils  ;  on  en  retrouve  à  peine  quel¬ 
ques  lamelles  amincies  et  déformées.  Si  on  considère  le  méat  supérieur, 
on  voit  que  le  chirurgien  s’est  avancé  jusqu’aux  limites  du  possible  ; 
i  qu’il  s’est  arrêté  presque  au  contact  de  la  lame  criblée  de  l’etlimoïde.  A 
I  gauche  de  la  ligne  médiane,  la  partie  postérieure  de  celte  lame  et  les 
:  portions  contiguës  du  sphénoïde  et  du  coronal  sont  perforées  ;  la  per- 
I  foration  est  arrondie,  large  comme  une  pièce  de  deux  francs  ;  la  dure- 
I  mère,  intacte,  ferme  en  dedans  cette  ouverture,  contre  laquelle  s’appli- 
I  que  en  dehors  un  prolongement  à  extrémité  arrondie  de  la  tumeur 
fibreuse. 

—  Nous  avons  dit  que  le  polype  se  prolongeait  dans  le  pharynx  ;  ajou- 
!  tons  qu’il  existait  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire  du  côté  droit  un  ap* 

I  pendice  fibreux  du  volume  d’un  petit  œuf,  adhérant  intimement  aux  os  ; 

I  que  celle  appendice  envoyait  un  embranchement  jusqu’à  l’apophyse  basi- 
I  laire  et  h  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Les  cavités 
I  sphénoïdales  sont  envahies  par  le  tissu  morbide,  qui  soulève  la  selle  tur- 
I  cique,  dont  l’excavation  est  ainsi  complètement  efl’acée.  Il  résulte  de  là 
I  que  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  le  kiasma  des  nerfs  optiques,  et 
I  le  ganglion  de  Glaser  sont  soulevés  et  subissent  une  pression  entre  la 
1  limeur  et  la  face  inférieure  du  cerveau,  pression  lente  et  graduée,  qui 
i  n’a  point  altéré  leur  structure  ni  modifié  les  fonctions  auxquelles  ils  pré- 
i  sident. 

!  —  Il  nous  reste  encore  à  signaler  la  présence ,  dans  la  fosse  latérale 

I  et  moyenne  droite  du  crâne,  d’une  lumeur  arrondie,  mamelonnée,  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  orange  verte,  offrant  la  consistance  et  l’aspect  des  tis- 
;  sus  fibreux.  Cette  tumeur  correspond  à  une  perforation  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde  et  delà  portion  écailleuse  du  temporal,  et  il  n’est  pas 
I  douteux  qu’elle  ne  provienne  de  la  masse  fibreuse  que  nous  avons  vue 
i  exister  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Il  résulte  des  détails  analonii- 
I  ques  précédens,  que  la  production  morbide  ,  dont  les  fosses  nasales  et 
le  sinus  maxillaire  droit  é'taient  le  siège  app<Trent,  s’étendait  à  la  base  et 
à  l’intérieur  du  crâne,  dans  tonie  l’étendue,  mesurée  par  une  ligne,  qui, 
dn  milieu  de  la  petite  aiie  gauche  du  spncnoide.  serait  conduite  au  cen- 
1  tre  de  la  fosse  cérébrale  moyenne ,  en  passant  par  le  corps  du  sphé- 
;  noïde. 


FeMllIelois. 

GAl'SEBIES  HEBDOMADAIRES. 

Y  a-t-il  quelque  chose  à  faire  relativement  a  la  patente? 

De  Paris,’  de  Lyon,  de  Bordeaux,  de  Toulouse,  de  villes  moins  im¬ 
portantes  et  de  plusieurs  communes  rurales,  j’ai  reçu  des  lettres  concer¬ 
nant  la  patente,  contenant  toutes  les  mêmes  doléances,  exprimant  loulcs 
le  même  étonnement  de  cet  avertissement  tardif  et  impérieux ,  me  de¬ 
mandant  toutes  :  Que  faut-il  faire?  Y  a-t-il  un  moyen  de  se  soustraire, 
au  moins  pour  1850,  au  paiement  de  cet  impôt  injusie  et  onéreux  ? 

Je  n’ai  qu’une  réponse  à  faire  à  toutes  ces  lettres  et  la  voici  ;  Très 
chers  confrères,  isolés  vous  ne  pouvez  rien;  toute  démarche  indivi¬ 
duelle  restera  stérile.  Les  avocats  du  barreau  de  Paris  l’ont  bien  com¬ 
pris.  Déjà  ils  se  sont  réunis  et  concertés,  déjà  le  conseil  de  l’ordre,  son 
bâtonnier  en  tête,  est  occupé  à  rédiger  une  consultation,  et  si  les  avo¬ 
cats  délilièrent ,  s’ils  ont  l’intention  d’agir,  il  faut  qu’ils  aient  de  bons 
motifs  pour  cela.  Je  ne  puis  que  vous  conseiller  d’imiter  leur  exemple. 

Qu’à  Paris,  par  exemple,  où  le  plus  grand  nomlire  des  médecins  sont 
réunis  par  Sociétés  d’arrondissemens ,  où  existe  la  grande  Association 
de  prévoyance,  ces  Sociétés  et  celte  Association  se  réunissent  .spéciale¬ 
ment  pour  ce  motif;  qu’elles  nomment  dans  leur  sein  chacune  une  com¬ 
mission,  que  ces  commissions  diverses  se  fusionnent  ensuite  dans  une 
seule  et  gi  ande  commission,  laquelle  demandera  à  se  mettre  en  rapport 
avec  le  conseil  de  l’ordre  des  avocats,  afin  de  pouvoir  agir  de  concert 
pour  une  cause  commune.  Car  il  est  très  raisonnaltle  de  supposer  que 
lesargmnens  que  feront  valoir  les  avocats  seront  excellens  pour  la  cause 
des  méciecins. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre;  si  le  corps  médical  se  laisse  dis¬ 
tancer  parle  corps  des  avocats,  le  corps  médical  sera  sacrifié.  Les  avo- 
eais  pourront  obtenir  ce  qui  sera  refusé  aux  médecins.  Il  est  de  la  pms 
grande  importance  pour  eux  d’arriver  en  même  temps,  et  avant  eux  si 
c’est  possible. 


Mais  qui  prendra  celle  généreuse  initiative?  Je  n’en  sais  rien.  Ce  ne 
sera  pas  moi  ni  personne  chez  nous.  Nous  sommes  fiUigués,  découragés 
et  blessés  des  injustices  que  nous  ont  valu  nos  efibi  ts  pour  améliorer  la 
position  du  corps  médical.  Nous  nous  bornerons,  en  toute  occasion,  h 
dire  librement  notre  opinion,  à  indiquer  les  mesures  qui  nous  paraîtront 
bonnes  et  utiles,  heureux  si  nous  pouvions  ainsi  enflammer  !e  zèle  de 
quelques-uns  de  nos  confrères  en  faveur  de  l’intérêt  de  tous. 

C’est  ainsi  que,  dans  toute  occasion  sérieuse,  se  fait  sentir  ce  vide 
immense  que  si  souvent  nous  avons  signalé,  que  si  ardemment  nous 
avons  voulu  combler,  d’une  institution  qui  relie  entre  eux  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  médicale,  et  donne  à  la  profession  tout  entière  un 
appui,  un  conseil,  un  organe  ;  une  institution  dont  le  centre  .serait  à 
Paris  et  les  rayons  dans  tous  les  arrondissemens  de  la  France  ;  une  ins¬ 
titution  qui  sauvegarderait  et  réunirait  en  faisceau  les  intérêts  aujour¬ 
d’hui  divisés  et  compromis,  intérêts  scientifiques  et  pratiques,  moraux  et 
professionnels  du  corps  médical . 

Mais  quels  rêves  vais-je  rappeler?  Braves  et  chers  confrères,  vous  qui 
gardez  encore  la  foi  aux  généreuses  intentions,  à  la  pureté  et  au  désin¬ 
téressement  des  motifs,  vous  ignorez  ce  que  c’est  que  la  haine  des  ja¬ 
loux,  les  clameurs  des  impuissans,  la  rage  des  eunuques,  et,  ce  qui  est 
raille  fois  plus  cruel  et  plus  décourageant,  la  froide  indifl’érence  du  plus 
grand  nombre.  Nous  nous  sommes  heurtés  contre  ces  écueils  ;  l’expé¬ 
rience  a  été  dure,  mais  profitable. 

Cependant,  je  crois  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  relativement  à  la 
patente.  D’un  côté,  il  ne  paraît  pas  bien  clair  que  le  fisc  ait  le  droit  de 
demander  les  sept  premiers  douzièmes  de  1850;  d'un  autre  côté,  il 
semble  que  cet  impôt  est  mal  établi,  mal  allribné,  vicieusement  inter¬ 
prété,  Voilà  donc  quelques  motifs  de  ne  pas  rester  les  bras  croisés.  Si 
fune  des  douze  Sociétés  médicales  de  Paris  prend  l’initiative,  ce  qu’il 
faut  bien  espérer,  je  conseillerais  à  nos  confrères  des  départemens  de  se 
réunir  soit  au  clief-lieù  du  département,  soit  au  chef-lieu  de  l’arrondisse¬ 
ment,  et  de  se  mettre  immédiatement  en  rapport  avec  la  commission 
de  Paris,  afin  d’agir  avec  ensemble  et  uniformité.  Je  ne  peux  qu’engager 


très  vivement  les  Sociétés  médicales  de  Paris  à  s’occuper,  toute  affaire 
cessante,  de  ce  sujet.  Que  les  beiireux,  que  les  riches  de  noire  profes¬ 
sion,  pour.  Ie.squels  cet  impôt  'n’est  pas  une  .aggravation,  veuillent  bien 
penser  qu’il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’immense  majorité  de  leurs  con¬ 
frères.  Cet  impôt,  qu’on  me  passe  celte  expression  vulgaire,  est  une 
tuile  qui  tombe  sur  la  tête  dos  médecins.  L’exigeance  surtout  des  sept 
douzièmes  qu’il  faut  payer  à  court  délai  est  on  ne  peut  plus  onéreuse. 
De  toutes  paris,  les  réclamations  sont  univoques,  et  l’on  ne  conçoit  pas 
que  l’administration  des  finances  ait  pris  si  peu  de  souci  des  embarras  et 
de  la  perturbation  qu’elle  allait  jeter  dans  tout  un  corps  honorable  de  la 
société. 

Je  crois  que  si  les  médecins  agissent  promptement  et  de  concert,  ils 
pourront  obtenir  l’exonération  des  deuxièmes  de  1850,  et  une  révision 
de  taxe  de  cet  impôt  pour  l’avenir. 

Amédéc  Latour, 


«N  AIOT  DE  BÉPONSE  A  LA  Gaceta  MecHca  de  MADRID.  —  La 
.gazette  médicale  de  Madrid  nous  fait,  dans  un  de  ses  derniers  numéros, 
deux  terribles  reproches  :  le  premier,  c’est  d’avoir  dit  que  les  concours 
commencent  à  se  naturaliser,  en  Espagne,  tandis  que,  suivant  elle,  la 
naturalisation  est  complète.  Malheureusement,  il  n’y  a  pas  longtemps  que 
nous  lisions  dans  ses  coloi.ues  ou  dans  celles  de  la  Union  qu’un  con¬ 
cours  ouvert  à  SéviJe,  nous  le  croyons  du  moins,  aurait  été  suivi  de  la 
nomination  du  plus  incapalile.  Si  le  concours  est  naturalisé  en  Espagne, 
il  faut  avouer  qu’il  ne  porte  pas  encore  tous  ses  fruits.  Mais  ce  premier 
reproche  était  rais  en  avant  pour  nous  en  faire  un  plus  grave,  celui  d’a¬ 
voir  pris  pour  le  chiffre  des  abonnés  aux  journaux  médicaux,  celui  des 
réaux  payés  à  la  poste  pour  l’affranchissement;  autrement  dit,  nous 
avions  pris,  comme  le  singe  de  la  fable,  le  Pyrée  pour  un  nom  d'hom¬ 
me;  notre  justification  sera  très  facile  :  Il  n'y  avait,  après  lè  chîlfre, 
aucune  dé.dgnalion.  Nous  sommes  donc  fort  innocens  de  nous  être  pris 
dans  le  piège,  et  nous  félicitons  sincèrement  la  Gazette  médicale  d’avoir 
plus  de  900  abonnés,  comme  nous  félicitons  les  journaux-  de  médecine 
espagnols  d’en  compter,  suivant  elle,  cinq  ou  six  mille  au  moins. 


En  revenant  sur  les  détails  les  plus  intéressans  de  cette  ob¬ 
servation,  nous  nous  arrêterons  d’abord  au  côté  étiologique  de 
la  maladie  :  si  souvent  les  polypes  fibreux  des  cavités  nasales 
se  développent  sans  qu’aucune  cause  appréciable  puisse  être 
nvoquée,  clans  un  certain  nombre  de  cas  une  violence  exté¬ 
rieure  a  paru  les  déterminer.  On  voit,  dans  les  observa¬ 
tions  de  Plater,  de  Levret,  de  Bonet,  de  Paletta  et  d’autres, 
que,  comme  cela  est  arrivé  chez  notre  jeune  malade,  des 
chutes  sur  le  nez,  ou  des  coups  sur  la  même  région,  ont 
précédé  le  développement  de  semblables  polypes;  si  bien  qu’il 
a  été  logiquement  possible  d’établir  un  rapport  de  causalité 
entre  l’action  de  la  violence  extérieure  et  leur  apparition. 

Quant  à  l’origine  précise  de  ces  produits  anormaux,  elle  est 
Indiquée  par  leur  composition  même.  Ce  n’est  point  de  la 
membrane  muqueuse  qu’ils  émanent,  mais  de  la  couche 
fibreuse  interposée  à  celle-ci  et  aux  os  dont  elle  constitue  le 
périoste  interne.Aussi,  avons-nous  trouvé  les  diverses  portions 
delà  tumeur  formées  de  fibres  fasciculées  d’un  blanc  mat,  grisâ¬ 
tres  sur  quelques  points,  veinées  de  stries  bleuâtres  sur  quel¬ 
ques  autres,  et  constituant  par  leur  entrecroisement  des  plans 
parallèles  qui  s,e  prolongeaient  surtout  suivant  l’axe  du  polype. 
Le  tissu  de  ces  tumeurs  est  en  général  assez  dur,  ferme  et  ré¬ 
sistant;  si  on  le  coupe,  il  crie  sous  le  scalpel,  et  il  contientpeu 
de  vaisseauxdans  son  épaisseur. Toutefois,  celui  que  nousavons 
sous  les  yeux  est  loin  d’avoir  cette  consistance;  il  est  moins 
sec,  plus  souple,  plus  humide  ;  il  contient  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  dont  les  orifices  restent  béans  et  laissent  suinter  un 
peu  de  sang  à  la  surface  des  coupes  que  l’on  y  pratique. 

—  Cette  disposition  vasculaire  que  nous  avons  vu  se  révéler, 
surtout  lors  de  la  seconde  opération  qui  fut  suivie  d’une  hé¬ 
morrhagie  en  jet  ayant  nécessité  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge,  peut  donc,  même  lorsqu’il  s’agit  d’extraire  un  polype 
fibreux,  constituer  un  danger  réel  contre  lequel,  trop  confiant 
dans  les  données  de  l’anatomie  pathologique,  le  chirurgien  au¬ 
rait  grand  tort  de  ne  pas  se  prémunir. 

Peut-être  même  eût-on  pu  prévoir  cette  disposition,  en  con¬ 
sidérant  le  siège  occupé  par  la  tumeur  et  l’âge  du  malade.  A 
cette  période  de  la  vie,  en  effet,  l’observation  physiologique 
démontre  qu’il  existe,  pour  l’extrémité  céphalique,  une  pré¬ 
dominance  vitale  et  une  activité  nutritive  dont  le  résultat  est 
un  accroissement  organique  plus  rapide;  or,  n’est-ce  pas  une 
vérité  pathologique  incontestable  que  les  produits  anormaux 
participent  des  conditions  anatomiques  et  vitales  des  tissus  au 
sein  desquels  ils  prennent  naissance.  Cela  étant,  il  nous  sera 
facile,  dans  le  cas  actuel,  d’expliquer  le  développement  rapide 
du  polype,  ses  progrès  considérables  et  ses  envahissemens  suc¬ 
cessifs  auxquels  se  prêtaient  et  l’ossification  à  peine  ébauchée 
'des  os  de  la  face  et  la  souplesse  de  leurs  connexions  récipro¬ 
ques. 

C’est  encore  à  cette  même  disposition  anatomo-physiologi¬ 
que  qu’il  faut  recourir  pour  se  rendre  raison  de  l'excès  de 
mouvement  nutritif  qui  existe  dans  les  parties  molles  de  la 
face,  plus  directement  en  rapport  avec  de  semblables  produc¬ 
tions  morbides;  ces  parties  acquièrent  une  épaisseur  insolite, 
les  vaisseaux  semblent  y  être  plus  nombreux,  parce  qu’ils  y 
sont  plus  développés;  le  réseau  capillaire  surtout  y  présente 
un  relief  que,  dans  les  conditions  ordinaires,  on  ne  rencontre 
pas.  C’est  là  un  fait  d’anatomie  anormale  que  j’ai  constam¬ 
ment  observé  dans  ces  vastes  mutilations  de  la  face  que  l’art 
est  contraint  d’opérer,  soit  pour  des  cancers,  soit  pour  des  tu¬ 
meurs  fibreuses ,  fibro-plastiques  ou  autres,  dont  les  os  maxil¬ 
laires  sont  fréquemment  le  siège.  Ce  fait  s’est  retrouvé  on  ne 
peut  plus  caractérisé  sur  le  jeune  sujet  opéré  parM.  Huguier; 
aussi  avons-nous  vu  se  produire,  dès  la  première  incision  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  de  la  joue,  une  hémorrhagie  assez 
intense  pour  produire  une  syncope,  qui,  par  sa  durée,  com¬ 
mençait  déjà  à  devenir  inquiétante. 

Un  des  effets  constans  des  polypes  qui  obturent  les  cavités 
nasales  et  s’avancent  jusque  dans  le  pharynx,  est  d’apporter 
un  obstacle  permanent  à  la  respiration,  de  gêner  la  circulation 
pulmonaire  et  de  rendre  par  conséquent  l’hématose  incom¬ 
plète.  Anciennement  déjà,  Dupuytren  avait  signalé  la  fâcheuse 
influence  exercée  sur  le  développement  du  thorax  et  sur  le 
jeu  fonctionnel  des  organes  qui  y  sont  contenus  par  l’hyper¬ 
trophie  chronique  des  amygdales,  s’opposant  à  la  libre  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  le  poumon  ;  plus  récemment,  M.  Robert  a 
démontré,  par  l’observation,  combien  cette  influence  était 
réelle,  et  jusqu’à  'quel  point  elle  pouvait  porter  atteinte  à  la 
constitution  et  nuire  à  l'accroissement  des  sujets  chez  lesquels 
elle  existait.  D’après  cela,  si  on  considère  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  de  notre  petit  malade,  on  comprendra,  proportionnant 
les  effets  à  l’intensité  de  la  cause,  que  chez  lui  l’obstacle  de  la 
respiration  fût  considérable  et  que  les  suites  en  durent  être 
on  ne  peut  plus  ^marquées.  En  effet,  il  est  pâle,  chétif,  ses 
membres  sont  grêles, -son  système  musculaire  est  peu  dévelop¬ 
pé;  sa  poitrine  est  étroite,  son  pouls  est  petit,  mou,  dépressi- 
ble,  et  à  son  extérieur  débile  on  le  dirait  âgé  d’une  dixaine 
d’années  environ.  Cette  faiblesse  de  constitution,  cette  vitalité 
chétive  et  pour  ainsi  dire  comprimée  dans  son  essor,  appellent 
l’attention  du  chirurgien  ;  elles  l’avertissent  que  le  sujet  est  peu 
susceptible  de  réaction;  que  toute  perte  de  sang,  si  peu  con¬ 
sidérable  qu’elle  soit,  peut  lui  être  funeste  ;  qu’enfin  il  est  dou¬ 
teux  qu’il  supporte  les  douleurs  d’une  longue  opération  pour 


laquelle,  en  raison  du  lieu  où  elle  se  passe,  on  doit  se  résigner 
à  ne  point  faire  usage  du  chloroforme. 

Si  les  remarques  qui  précèdent  ont  déjà  fait  ressortir  toute 
la  gravité  d’un  semblable  état  pathologique  et  la  situation 
perplexe  de  l’homme  de  l’art  appelé  à  y  porter  remède,  on 
conviendra  que  les  désordres  anatomiques  que  l’autopsie  a  ré¬ 
vélés  lui  préparent  des  difficultés  plus  grandes  et  un  écueil 
plus  redoutable.  —  Comment,  en  effet,  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  savoir  jusqu’où  s’étend  le  polype?  Do  l’absence  de 
tout  symptôme  , portant  sur  la  sensibilité  spéciale  et  générale, 
con  cl  liera- t-oii  que  le  produit  morbide  à  respecté  la  cavité 
crânienne  et  que  le  cerveau  est  à  l’abri  de  ses  atteintes?  Le 
fait  que  j’ai  rapporté  a  prouvé  combien  une  pareille  induction 
était  sujette  à  erreur;  elle  a  démontré  que  les  sens  peuvent 
conserver  toute  leur  Intégrité,  que  la  sensibilité  et  la  myoti- 
lité  peuvent  n’avoir  subi  aucune  atteinte,  malgré  qu’une  tu¬ 
meur  intra-cérébrale  d’un  assez  grand  volume  soulève  et  com¬ 
prime  la  masse  encéphalique. 

Parmi  les  faits  qui  établissent  la  possibilité  d’une  compres¬ 
sion  forte  et  de  longue  durée,  s’exerçant  sur  le  cerveau  sans 
troubler  les  fonctions  cle  cet  organe,  à  la  condition ,  toutefois, 
que  cette  compression  se  fasse  graduellement  ;  il  n’en  est  au¬ 
cun,  à  ma  connaissance,  plus  remarquable  que  celui  dont  j’ai 
été  témoin  pendant  mon  internat,  et  qui  a  été  publié  par  mon 
collègue  et  ami  M.  Laborie,  dans  la  Gazelle  dis  Hôpitaux  (nu¬ 
méro  du  26  novembre  1836).  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  âgée 
de  18  ans,  fraîche,  forte,  bien  portante,  qui  portait  dans  la  ré¬ 
gion  temporale  gauche  une  tumeur  encéphaloide  du  volume 
du  poing  :  une  consultation  composée  de  Blandin,  Richerand, 
Sanson,  Lisfranc,  et  de  MM.  Louis  et  Serres,  décida  que  l’o¬ 
pération  ne  devait  pas  être  tentée.  —  La  jeune  fille  étant 
morte  peu  de  temps  après,  l’autopsie  fit  découvrir  dans  la 
fosse  moyenne  et  latérale  de  la  base  du  crâne  une  tumeur 
analogue  à  celle  située  extérieurement,  grosse  comme  un  œuf 
de  poule,  arrondie,  ayant  soulevé  la  dure-mère  et  la  portion 
correspondante  de  la  face  inférieure  de  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau  :  <  Cet  hémisphère,  dit  M.  Laborie  dans  son  observa- 
>  tion  ,  au  point  qui  correspond  à  la  tumeur,  présente  une 
î  grande  concavité  en  demi-croissant  dans  laquelle  elle  est 
»  reçue.  »  Notons  qu’aucun  phénomène  insolite  n’avait  donné 
l’éveil  au  chirurgien  ;  ce  ne  fut  que  dans  les  derniers  jours  de 
l’existence  de  cette  jeune  fille  que  la  compression  cérébrale  se 
révéla  par  des  symptômes  apparens  et  des  troubles  fonction¬ 
nels  au  milieu  desquels  elle  succomba. 

Averti  par  de  semblables  faits,  le  chirurgien  doit  apporter 
une  grande  circonspection  dans  son  diagnostic;  il  comprendra 
qu'il  y  a  une  limite  à  celui-ci,  et  que,  malgré  toute  sa  sagacité, 
il  peut  rencontrer,  comme  je  le  disais  en  commençant  ce  tra¬ 
vail,  des  difficultés  insolubles  et  des  écueils  contre  lesquels 
toutes  ces  combinaisons  viendront  échouer. 

Am.  Forget. 


AGADllîES,  SOCIÉTÉS  SAVÂITES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECIISE. 
séance  du  lO.Déccmbre  1850.—  Présidence  de  M.  Briciieteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  minislre  du  coiiiuierco  transmet  ;  1°  un  rapport  des  olTiciers  de 
santé  en  chef  de  riiâpital  militaire  de  Bourbonne  (Haute-Marne)  sur  les 
malades  qui  ont  fait  usage  des  eaux  minérales  de  cet  établissement  pen¬ 
dant  la  saison  de  1849.  (Comm.  des  eaux  minérales.)  2°  Un  mémoii’e 
sur  les  éléinens  cholériques,  par  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rainbervillers 
(Vosges).  3“  Un  rapport  fait  par  M.  le  docteur  Merland  au  conseil  cen¬ 
tral  d’hygiène  jiublique  et  de  salubrité  de  la  Vendée  sur  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  dans  ce  département  pendant  l’année  1849.  (Coniin. 
du  choléra.)  4”  Et  diverses  communications  relatives  à  des  remèdes  se¬ 
crets. 

M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  informe  qu’un  con¬ 
cours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale  sera  ouvert  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  le  6  janvier  1850  ;  il  l’invite  'a  procéder  le  plus  tôt 
possible  à  la  désignation  des  cinq  membres  qui  devront  faire  partie  du 
jury  de  concours. 

M.  le  docteur  Dcchexne  (de  Boulogne) ,  communique  à  l’Académie 
l’analyse  d’un  travail  intitulé  ;  Recherches  iHectroiihysiologiqnes  et  pa¬ 
thologiques  sur  les  propriétés  et  les  usuffes  cle  la  corde  du  tympan. 

Ce  médecin,  ayant  limité  l’excitation  galvanique  dans  la  corde  du 
tympan  de  l’homme  à  l’état  normal ,  a  développé  une  sensation  de  cha¬ 
touillement  ,  de  picotement  et  de  fourmillement  dans  les  deux  tiers  an¬ 
térieurs  de  la  langue  du  côté  galvanisé.  A  un  degré  plus  élevé  d’excita¬ 
tion  galvanique,  une  sensation  gustative,  coiume  métallique,  s’est  ajoutée 
aux  phénomènes  de  sensibilité  générale.  Pendant  celte  opération,  il  n’a 
observé  ni  contraction  musculaire  appréciable,  soit  dans  la  langue,  soit 
dans  le  voile  du  palais,  ni  modification  dans  l’état  des  papilles  linguales, 
ni  augmentation  dans  la  sécrétion  inuqueiise  ou  sahvaire. 

Chez  plusieurs  sujets  atteints  de  paralysie  de  la  7"’“  paire,  et  chez  les¬ 
quels  il  a  constaté  la  diminution  du  sens  du  goût  et  de  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  de  la  langue  du  côté  paraysé,  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  a 
observé  que  la  corde  du  tympan  avait  perdu  son  exc  tabilité  dans  ce 
dernier  côté,  tandis  que,  du  côté  sain  la  galvanisation  de  ce  même  nerf 
développait  dans  la  langue  des  phénomènes  de  sensibilité  générale  et 
sensoriale. 

Voici  la  conclusion  générale  du  mémoire  : 

v  De  l’ensemble  de  ces  faits  électro-physiologiques  et  pathologiques, 
je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  la  corde  du  tympan  concourt  à  la 
sensibilité  gustative  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue,  et  que  l’inté¬ 


grité  de  ce  nerf  est  nécessaire  à  l’exercice  complet  de  ces  deux  fonc- 
tions.  » 

M.  Levrat,  de  Lyon,  adresse  les  conclusions  suivantes  d’un  travail 
qu’il  se  propose  do  communiquer  plus  lard  h  l’Académie,  sur  le  traite- 
ment  de  la  goutte  el  du  rhumatisme. 

1”  La  goutte  el  le  rhumatisme  sont  deux  étals  à  peu  près  semblables 
de  la  même  maladie. 

2“  La  nature  de  la  goutte  est  essentiellement  spécifique  ;  elle  est 
constituée  par  deux  élémens,  l’iin  inflammatoire,  agissant  le  plus  ordi¬ 
nairement  sur  les  tissus  fibreux  ;  l’autre  pernicieux,  et  c’est  le  plus  impor¬ 
tant,  exerce  son  influence  sur  le  sang,  dont  il  al.lèrela  composition  intime. 

3“  Les  causes  auxquelles  il  faut  attribuer  la  maladie  goutteuse  ou 
rhumatismale,  exercent  leur  action  directement  sur  l’estomac,  ou  indi¬ 
rectement,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  de  la  peau,  du  cerveau  et  du 
système  nerveux.  La  perturbation  apportée  dans  les  organes ,  réagit 
sympathiquement  sur  les  fonctions  d’assimilation  confiées  h  l’appareil 
gastro-intestinal. 

4*  Le  siège  primitif  de  la  goutte,  ou  si  l’on  veut  son  point  de  départ, 
est  dans  l’estomac,  dont  les  fonctions  troublées  provoquent  la  perturba¬ 
tion  de  fonctions  secondaires,  et,  par  suite,  une  altération  du  sang. 

5°  Connaissant  la  nature  spécifique  de  la  goutte,  les  causes  qui  la 
provoquent,  ainsi  que  son  siège,  le  médecin  doit  se  proposer  un  traite¬ 
ment  spécifique,  c’est-à-dire  exerçant  dans  le  lieu  d’élection  de  la  ma¬ 
ladie,  une  action  spéciale  sur  les  élémens  qui  constituent  l’affection 
goutteuse. 

6°  Les  préparations  de  colchique  sont  depuis  longtemps  considérées, 
et  avec  raison,  comme  jouissant  de  propriétés  spécifiques  contre  la 
goutte;  elles  font  la  base  de  mon  traitement.  Mais  ces  préparations  qui, 
dans  le  Codex,  se  résument  en  teinture  et  vin  de  colchique  obtenus  par 
macération,  ne  sauraient  satisfaire  le  médecin,  qui  est  dans  l’impossibilité 
d’apprécier  la  quantité  exacte  du  médicament  actif  qu’il  prescrit,  la  tein¬ 
ture  étant  plus  ou  moins  chargée,  la  macération  se  faisant  tantôt  avec 
le  bulbe,  tantôt  avec  les  semences  de  colchique,  et  le  vin  ôtant  plus  ou 
moins  alcoolique.  De  là  ces  accidens  dont  se  plaignent  de  temps  en 
temps  les  malades. 

L’extrait  acétique  de  colchique,  convenablement  préparé,  me  paraît 
préférable  aux  préparations  énoncées  ci-dessus.  Son  goût  désagréable 
ne  me  permet  pas  toujours  de  l’administi-er  même  sous  forme  de  pilules, 
dont  j’ai  soumis  la  formule  h  l’Académie  dans  sa  séance  du  11  juin  1850; 
dissous  dans  du  vin  d’Espagne,  il  conserve  toutes  ses  propriétés,  elle  malade 
le  prend  avec  moins  de  répugHance.  Ce  mélange,  que  je  fais  prendre  par 
cuillerées,  contenant  chacune  une  même  quantité  d’extrait  (vin  d’Espa¬ 
gne,  une  cuillerée  (15  grammes)  ;  extrait  de  semences  de  colchique, 
0,07  à  0,10),  me  permet  d’augmenter  ou  de  diminuer  la  dose  des  mé- 
dicamens.  suivant  l’impressionnabilité  de  l’estomac,  et  suivant  les  effets 
qu’il  provoque  sur  les  centres  nerveux. 

M.  Hénot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  adresse 
un  mémoire  intitulé  :  observation  d’adénite  sous-maxillaire  droite  volu¬ 
mineuse  et  dégénérée  ;  extirpation  de  cette  tumeur  suivie  d’hémorrha¬ 
gies  artérielles  graves  qui  ont  nécessité  la  ligature  de  l’artère  carotide 
primitive  du  môme  côté  ;  guérison.  (Comm.  MM.  Bégin,  Larrey,  Gimelle 
et  Jobert.) 

M.  le  docteur  Agnély,  directeur  du  service  de  la  vaccination  publi¬ 
que  à  Alger,  adresse  copie  du  compte-rendu  de  la  pratique  vaccinale 
officielle,  en  Algérie,  durant  l’année  1849.  (Comm.  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Leroy-d’Étioli.es  adresse  une  lettre  sur  des  applica¬ 
tions  du  caoutchouc  vulcanisé  au  traitement  du  rétrécissement,  et  sur 
les- résections  ou  ablations  des  cicatrices  vicieuses  de  l’iirètre.  (Connu. 
d’Argenlcuil.) 

M.  Devilliers  fils  écrit  qu’il  se  porte  candidat  h  la  place  vacante 
dans  la  section  d’accouchcmens. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  au  nom  de  la  commission  des  épi¬ 
démies  le  rapport  annuel  sur  les  épidémies  pour  l’année  1849.  Vingt 
médecins  des  départemens  ont  adressé  vingt-deux  rapports  sur  les  épi¬ 
démies  de  1849.  Il  y  a  eu  quatre  épidémies  de  dyssenterie  ;  cinq  de 
suette  miliaire  ;  six  de  fièvre  typhoïde  ;  puis  une  épidémie  de  chacune 
des  affections  suivantes  :  fièvre  catarrhale,  fièvre  bilieuse ,  fièvre  inter¬ 
mittente,  angine,  couenneuse,  rougeole. 

M.  le  rapporteur ,  après  avoir  résumé  les  circonstances  principales 
qui  ressortent  de  l’analyse  de  ces  vingt-deux  rapports,  termine  en  expri¬ 
mant,  au  nom  de  la  commission,  le  vœu  de  voir  le  gouvernement,  les 
autorités  locales,  les  particuliers  eux-mêm  s  s’occuper  efficacement  de 
tout  ce  qui  pourrait  contribuer  à  rendre  les  habitations  des  communes 
rurales  plus  saines,  par  un  meilleur  système  de  construction,  la  nourri¬ 
ture  plus  abondante  et  de  meilleure  qualité,  et  l’hygiène  publique  mieux 
appliquée,  quant  h  la  propreté  des  rues,  à  l’emplacement  plus  convena¬ 
ble  des  fumiers,  à  l’écoulement  des  eaux,  etc. 

M.  Rociioux  renouvelle,  à  cette  occasion,  ses  récriminations  habi¬ 
tuelles  contre  la  commission  du  choléra,  qui  possède,  dit-il,  plus  de  do- 
cumens  qu’il  n’en  faut  pour  faire  son  rapport.  (Le  rapport  de  la  commis¬ 
sion  des  épidémies  est  mis  aux  voix  et  adopté.) 

M.  CuLLERiER  lit  un  mémoire  sur  la  contagion  syphilitique  entre 
les  nourrices  et  les  enfans.  Ce  travail  a  pour  but  l’étude  du  rapport  de 
la  contagion  des  nourrices  aux  enfans  ou  des  enfans  aux  nourrices, 
que  celles-ci  soient  les  mères  ou  que  ce  soient  des  femmes  étrangères. 

La  loi  de  non-contagion  des  symptômes  consécutifs  de  la  syphilis  chez 
les  adultes,  constatée  par  l’observation  de  l’évolution  de  la  vérole,  au  lit 
des  malades,  et  par  la  voie  de  l’expérimentation,  est-elle  également  ap¬ 
plicable  à  celle  des  enfans,  soit  qu’ils  reçoivent  la.  maladie  des  femmes 
qui  les  allaitent,  soit  qu’ils  la  leur  communiquent?  Tel  est  le  problème 
que  l’auteur  s’est  proposé  de  résoudre.  Son  travail  consiste  en  deux  ca¬ 
tégories  d’observations,  dont  la  première  se  compose  de  cinq  observa¬ 
tions  de  nourrices  infectées;  dont  les  enfans  sont  restés  sains.  Une  de  ces 
malades  était  affectée  de  céphalée,  d’alocépcie,  de  roséole  et  d’ulcéra¬ 
tions  secondaires  des  amygdales,  mais  les  seins  étaient  intacts.  UneantiC 
était  affectée  de  plaques  muqueuses  confluentes  à  la  vulve  et  dans  a 
gorge  ;  il  n’y  avait  aucune  lésion  de  la  peau  ;  les  mamelles  étaient  saines. 
La  troisième  avait  une  roséole  très  confluente  sur  tout  le  corps  et  sur 
les  seins,  jusqu’à  la  base  du  mamelon,  en  même  temps  que  des  plaques 


muqueuses  aux  parties  génitales,  et  une  lésion  semblable  à  la  commis¬ 
sure  des  lèvres  buccales.  La  quatrième  portait  sur  diverses  régions  un 
lichen  syphilitique,  et  à  la  base  d’un  des  mamelons  une  plaque  mu¬ 
queuse  ulcérée  envahissant  une  grande  partie  de  l’aréole.  Chez  la  cin¬ 
quième,  la  figure,  le  ventre  et  la  poitrine  étaient  parsemés  de  pustules 
d’ecthyina  à  forme  psydraciée  ;  les  deux  seins  en  présentaient  aussi,  et 
vers  les  mamelons  ces  pustules  étaient  déchirées  et  furent  entretenues 
pendant  longtemps  à  l’état  d’ulcération  par  la  succion  de  l’enfant.  Dans 
deux  de  ces  observations,  l’infection  de  la  mère  datait  de  loin,  elle  avait 
eu  lieu  au  moment  de  la  conception  ou  pendant  la  grossesse. 

La  seconde  catégorie  se  compose  de  six  observations  d’enfans  infectés 
dont  les  mères  nourrices, sont  restées  saines.  Il  y  a  dans  quatre  de  ces 
observations  ceci  de  remarquable  ,  à  savoir  que ,  outre  d’autres  signes 
évidens  de  syphilis  constitutionnelle ,  deux  des  enfans  avaient  des  pla¬ 
ques  muqueuses  aux  lèvres,  que  chez  un  troisième  le  même  symptôme 
existait  sur  la  langue ,  et  que  le  quatrième  avait  un  coryza  chronique 
avec  sécrétion  très  abondante.  Il  est  cependant  bien  noté  dans  les  qua¬ 
tre  observations  que  le  mamelon  des  nourrices  n’a  pas  présenté  la  moin¬ 
dre  excoriation,  la  moindre  rongeur  pendant  tout  le  temps  qu’elles  ont 
été  soumises  à  notre  inspection. 

D’après  ces  observations ,  d’après  l’analyse  ou  l’examen  critique  de 
plusieurs  autres ,  et  tout  en  tenant  compte  de  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
grave  à  froisser  des  croyances  généralement  admises,  l’auteur  se  croit 
en  droit  de  conclure  en  disant  :  «  La  loi  de  contagion  de  la  syphilis ,  que 
j’ai  indiquée  au  commencement  de  ce  travail,  est  la  même  chez  les  enfans 
à  la  mamelle  que  chez  les  adultes.  L’opinion  contraire  est  fondée  sur  un 
défaut  d’observation,  sur  l’oubli  de  certains  détails  indispensables,  et, 
dans  beaucoup  de  cas ,  sur  la  différence  de  marche  de  l’évolution  des 
phénomènes  morbides ,  incomparablement  plus  rapide  chez  les  jeunes 
sujets  (commissaires:  MM.  Bégin,  Gibert,  Ricord). 

M.  le  docteur  Aran,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  ;  Rechei'ches  sur  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  ariiciilaire  aigu,  par  les  aptdicalions  locales  des  agens 
anesthésiques.  M.  Aran  explique  comment  il  a  été  conduit,  par  les  suc¬ 
cès  qu’il  a  obtenus  des  applications  locales  anesthésiques,  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hydarthrose,  du  rhumatisme  mono-articulaire  sub-aigu  et 
chronique,  à  en  faire  usage  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  trai¬ 
tement  employé  par  M.  Aran  consiste  h  faire,  sur  toutes  les  articulations 
malades,  application  d’une  compresse  humide  sur  laquelle  on  a  versé 
quelques  gouttes  d’un  agent  anesthésique.  Cette  compresse  est  main¬ 
tenue  autour  (tu  membre  par  une  compresse  sèche  ou  même  par  une  en¬ 
veloppe  de  toile  cirée  et  par  un  tour  de  bande.  Dans  les  premiers  temps, 
M.  Aran  laissait  cette  compresse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures 
sans  la  renouveler  ;  mais  il  a  reconnu  qu’il  y  avait  avantage,  lorsque  la 
douleur  n’avait  pas  entièrement  abandonné  l’articulation,  à  revenir  à 
l’application  dans  la  soirée ,  h  l’époque  où  les  douleurs  rhumatismales 
présentent  ordinairement  leur  exacerbation.  Tant  qulil  y  a  de  la  dou¬ 
leur  dans  une  articulation ,  douleur  h  la  pression  ou  douleur  par  les 
raouvemens ,  M.  Aran  continue  les  applications  locales  anesthésiques. 
Une  nouvelle  articulation  se  prend-elle  ,  celle-ci  est  à  son  tour  traitée 
par  les  mêmes  applications,  et  la  douleur  est  ainsi  poursuivie  d’articula- 
lation  en  articulation  jusqu’à  ce  que  le  rhumatisme  ait  entièrement  dis¬ 
paru. 

Dans  le  commencement  de  ses  recherches,  M.  Aran  faisait  exclusive¬ 
ment  usage  du  chloroforme  ;  mais  il  y  a  renoncé  h  cause  de  ses  pro¬ 
priétés  vésicantes,  et  après  avoir  essayé  divers  corps  réputés  anesthési¬ 
ques,  il  s’est  arrêté  à  la  liqiietir  des  Hollandais  ou  à  l'éther  chlorhy¬ 
drique  chloré,  dont  la  composition  est  isoniériqne  avec  celle  de  cette 
liqueur,  lesquels  remplissent ,  au  point  de  vue  des  applications  locales, 
toutes  les  conditions  requises  de  rapidité,  de  sûreté  et  d’innocuité. 

Depuis  le  mois  d’août  dernier,  M.  Aran  a  soumis  à  ce  traitement,  tant 
dans  son  service  h  l’hôpital  Bon-Secours  que  dans  celui  de  M.  Briche- 
teau,  h  l’hôpital  Necker,  18  malades,  dont  5  atteints  de  rhumatisme  très 
aigu,  1 1  de  rhumatisme  aigu  et  2  de  rhumatisme  moyennement  aigu 
(cette  division  repose  sur  l’appréciation  de  l’intensité  de  la  fièvre  et  des 
douleurs,  et  de  la  généralisation  de  la  maladie). 

M.  Aran  divise  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  résultats  primitifs  et 
résultats  définitifs. 

Résultats  primitifs  :  calme  complet  immédiatement  après  chaque  appli¬ 
cation,  d’une  durée  variable  enti-e  1  heure  et  6  ou  8,  suivant  l’acuité  de  la 
maladie  et  plus  particulièrement  suivant  l’acuité  du  mouvement  fébrile. 
Il  faut,  dit  M.  Aran,  avoir  été  témoin  du  changement  apporté  par  ces 
applications  pour  en  comprendre  toute  l’importance.  Des  malades, 
cloués  dans  l’immobilité  par  leurs  douleurs,  peuvent  immédiatement 
exécuter  des  mouvemens,  se  retourner  dans  leur  lit ,  etc.  Sous  leur  in¬ 
fluence,  le  sommeil  troublé  et  perdu  reparaît,  et  bon  nombre  de  malades 
s’endorment  immédiatement  après  ces  applications.  Là  ne  se  bornent 
pas  les  effets  de  cette  médication;  en  même  temps  que  la  douleur  dimi¬ 
nue  et  disparaît,  le  gonflement,  la  rougeur,  l’épanchement  articulaire 
disparaissent  aussi  du  jour  au  lendemain;  d’autres  fois,  cependant,  il  n’y 
a  qu’une  diminution  dans  ces  phénomènes  morbides.  M.  Aran  croitmême 
avoir  observé  que  les  articulations,  dégagées  par  ces  applicationslocales, 
ont  peu  de  tendance  à  être  reprises  par  la  maladie.  En  même  temps 
aussi,  le  mouvement  fébrile  tombe  généralement  à  cause  d’un  état  gé¬ 
néral  ou  d’une  complication  inflammatoire, 

Résidtats  définitifs:  moyenne  de  la  guérison:  Pour  les  rhumatismes 
articulaires  très  aigus,  au  10' jour  de  traitement  ou  au  18'  de  la  maladie; 
pour  les  rhumatismes  aigus  au  7*  pour  du  traitement  ou  au  15' jour  de 
la  maladie;  pour  les  rhumatismes  moyens  aigus  au  6'jour  du  traitement 
ou  au  16'  jour  de  la  maladie. 

Sur  les  18  cas  de  rhumatisme ,  10  étaient  compliqués,  au  moment  du 
commencement  du  traitement,  d’endocardite  ancienne  ou  récente,  h  sa¬ 
voir,  les  5  rhumatismes  très  aigus  et  5  rhumatismes  aigus.  Or,  sur  les  10 
malades  atteints  d’endocardite ,  5  ont  eu  des  complications  vers  la  poi¬ 
trine.  Parmi  ces  5  malades,  2  avaient  déjà  une  aflection  organique  du 
cœur  et  A  avaient  eu  un  ou  plusieurs  rhumatismes.  Les  altérations  ob¬ 
servées  ont  été  deux  fois  un  double  épanchement  pleurétique,  une  fois 
une  pleuro  pneumonie  ;  et  une  fois  un  double  épanchement  pleurctajiie, 
avec  péricardite.  Tous  les  cinq  ont  guéri  avec  des  saignées  et  des  ap¬ 
plications  de  vésicatoire. 


Sî.  A  ran  a  tiré  dé  ces  faits  cette  conséquence  que, dans  les  cas  dans  lesquels 
il  y  a  endocardite  au  début ,  ou  dans  lesquels  le  mouvement  fébrile  pré¬ 
sente  une  grande  acuité,  il  y  a  lien  d’employer,  concurremment  avec  les 
applications  locales,  les  saignées  générales.  Il  a  traité  de  cette  manière, 
avec  une  ou  deux  saignées ,  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle  l’une  de 
l'autre,  et  avec  les  applications  anesthesiques  sur  les  articulations,  cinq 
malades,  dont  un  atteint  de  rhumatisme  très  aigu,  et  quatre  de  rhumatisme 
aigu.  Guérison,  en  moyenne,  en  neuf  jours.  Dans  un  cas,  chez  un  jeune 
homme  de  20  ans,  dont  le  pouls  battait  120  pulsations  et  ((ui  avait  sept 
articulations  prises  eu  quatre  jours ,  la  guérison  a  été  complète  par  ce 
traitement  mixte.  Dans  un  autre  cas,  un  homme  qui  en  était  au  moins  à 
son  quinzième  rhumatisme ,  et  qui  avait  épuisé  toutes  les  médications 
connues,  atteint  d’une  affection  organique  du  cœur,  a  été  guéri  en  neuf 
jours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  terminant,  M.  Aran  se  défend  de  vouloir  jeter  du  discrédit  sur  les 
médications  actuellement  reconnues  efficaces  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  en  particulier  sur  les  saignées  coup  sur  coup, 
le  sulfate  de  quinine  et  le  nitrale  de  potasse  à  haute  dose.  Seulement  il 
pense  que  ces  applications  locales  peuvent  rendre  de  grands  services  dans 
le  traitement  de  celte  maladie,  qu’elles  soient  employées  seules  ou  com¬ 
binées  avec  les  autres  médications. 

(Comm.  MM.  Michel  Lévy,  Bouvier  et  Grisolle.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS. 

LETTRES  SCR  LA  PRÉTEWDCE  GOIVTAGIOtV  DU  CHOLÉRA-MORBUS. 

III”'  ET  DERNIÈRE  LETTRE  (*). 

A  Monsieur  L,-Cli.  Roche  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  et  très  honoré  maître , 

Si  les  faits  qui  établissent  la  contagion  du  choléra  sont  difficiles  à 
prouver,  les  faits  abondent  qui  démontrent  la  non-contagion.  Je  serai 
sobre  de  preuves,  car  elles  se  représentent  partout  les  mêmes ,  et  en 
citer  quelques-unes,  c’est  faire  l’histoire  de  tout  ce  qui  s’est  passé  sur 
tous  les  points  du  globe.  D’ailleurs,  après  avoir  déshabillé  les  fiiits  que 
vous  invoquez,  et  leur  avoir  rendu  leur  véritable  situation,  ma  tâche  de¬ 
vient  facile  et  peut  s’accomplir  rapidement. 

En  1832,  lorsque  le  choléra  était  peu  connu  encore,  des  pei'sonnes 
intrépides  tentèrent  des  expériences  peu  propres  à  accréditer,  par 
leurs  résultats,  l’idée  de  la  contagion,  o  Les  uns  se  sont  inoculé  le  sang 
des  cholériques;  d’autres  l’ont  goûté;  plusieurs  ont  imprégné  leurs  vê- 
temens  des  excrétions  des  cholériques;  quelques-uns  ont  eu  le  courage 
de  se  coucher  à  côté  d’eux;  enfin,  on  a  fait  toutes  sortes  d’essais  de 
cette  nature,  et  ceux  qui  ont  fait  les  expériences  n’ont  pas  contracté  le 
choléra.  (Broussais,  le  choléra-morbus  épidémique,  etc.  Pai  is,  1832.) 

Des  mères  ont  pu,  quohjue  atteintes  du  choléra,  allaiter  leurs  enfans 
sans  leur  transmettre  la  maladie  dont  elles  allaient  bientôt  mourir.  {Gaz. 
niéd.,  t.  ni,  n"  87,  lettre  de  M.  Miiivié  à  l’Académie).  Des  enfans 
nourris  au  sein  ont  succombé  au  choléra  après  avoir  tété  penejant  leur 
maladie,  sans  que  les  mères  en  aient  été  atteintes.  (Gendrin,  Monogra¬ 
phie  du  choléra-morbus,  Paris,  1832,  pag.  299-301.) 

Tout  le  monde  sait  que,  généralement,  les  personnes  qui  se  dévouent 
à  soigner  les  malades,  médecins,  prêtres,  sœurs  de  charité,  infirmiers, 
ont  été  plus  épargnés  par  le  fléau  que  le  reste  de  la  population.  En 
1832,  à  Paris,  sur  2,035  personnes  employées  exclusivement  au  service 
des  cholériques  dans  les  hôpitaux  civils,  138  ont  été  prises  du  choléra, 
et  à5  sont  mortes  :  ce  qui  fait  1  décès  sur  A5,  tandis  que  la  moyenne 
générale,  rapportée  à  la  population  entière  de  Paris,  est  de  1  décès  sur 
A2  habitans. 

A  Moscou,  sur  123  individus  attachés  au  service  de  l’hôpital,  2  seule¬ 
ment  ont  été  atteints  du  choléra  et  ont  guéri.  Encore  doit-on  attribuer 
ces  deux  attaques  à  la  conduite  irrégulière  de  l’infirmier  et  de  l’infir¬ 
mière  qui  en  ont  été  les  sujets.  (Gaimard  et  Gérardin,  le  Choléra  en 
Russie,  2'  édit.,  p.  19.)  A  Cronstadt  (pag.  29),  sur  253  personnes  em¬ 
ployées  au  service  des  cholériques,  h  seulement  ont  été  frappées.  A  St- 
Pétersbourg  (p.  38),  de  58  infirmiers  ou  infirmières,  uirseul  devint  ma¬ 
lade,  guérit  et  reprit  ses  fonctions. 

Cette  fois  dernière,  il  nous  manque  des  chilfres  officiels  pour  pouvoir 
établir  numériquement  des  faits  semblables  ;  mais  nous  savons  que  les 
choses  se  sont  passées  tout  aussi  heureusement  pour  les  personnes  vouées 
par  état,  par  charité  ou  par  aft'ection  au  soulagement  des  malades. 

Dans  la  localité  que  j’habite,  comme  on  le  verra  plus  loin,  A8  choléri¬ 
ques  furent  traités  h  l’hôpital,  et  aucun  ne  fut  atteint  parmi  ceux  qui 
étaient  chargés  de  leur  donner  des  .soins. 

Autant  que  possible,  dans  les  établis-semens  ho.spitaliers,  on  a  séparé 
les  cholériques  des  malades  atteints  de  maladies  ordinaires.  Mais,  en 
mille  endroits,  on  n’a  pu  ou  on  n’a  pas  voulu  les  sequestrei’.  Eh  bien  ! 
la  non-sequestration  a  paru  sans  influence  sur  le  nombre,  des  cas  de 
choléra  qui  se  produisaient  dans  l’intérieur  môme  des  élablissemens  no¬ 
socomiaux. 

C’est  dans  les  circonstances  malheureuses,  comme  celle  où  une  épi¬ 
démie  meurtrière  frappe  les  populations  de  terreur  ou  d’épouvante,  que 
se  produisent  de  nobles  dévoûmens.  Quelques  personnes  intrépides, 
limes  par  un  désh  ardent  de  faire  le  bien,  se  consacrent  tout  entières,  le 
jour  et  la  nuit,  au  service  des  malheureux  que  le  fléau  a  frappés.  Celles- 
là  contractent  la  maladie  moins  que  d’autres,  elles  qui  pourtant  devraient 
être  les  premières  victimes  de  la  contagion,  si  elle  e.xistait. 

Il  est  inutile  de  citer  de  ces  traits  d’hôro'isme,  qui  se  sont  produits  par¬ 
tout  où  s’est  montré  le  choléra.  Naguère,  le  gouvernement  a  signalé  à  la 
reconnaissance  publique,  en  les  récompensant,  ceux  qui  s’étaient  le  plus 
distingués.  Mais  combien  de  ces  belles  actions  sont  restées  dans  l’obs¬ 
curité?  Combien,  comme  ce  pauvre  vieillard  signalé  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  Bonnafont,  dans  sa  séance  du  27  novembre  18A9,  ont 
été  oubliés  .sur  cette  liste  d’honneur  ?  Combien  encore  dont  le  dévoûment 
n’a  pas  été  jugé  digne  d’une  récompense  civique,  parce  qu’ils  n’avaient 
pas  trouvé  assez  de  malades  à  secourir  ? 

Toutes  ces  belles  actions  sont  des  preuves  contre  la  contagion. 


(T)  Voir  les  numéros  des  21  octobre  et  19  novembre  I8S0. 


La  marche  du  choléra,  qu’on  a  spirituellement  comparée  à  celle  d’un 
cavalier  sur  un  échiquier,  scs  enjambées  d’une  ville  à  une  autre,  en  res¬ 
pectant  souvent  toutes  les  localités  intermédiaires  ;  son  obstination  à 
rester  confiné  parfois  dans  l’enceinte  d’une  cité,  malgré  la  non  interrup¬ 
tion  de  communication  réciproques  et  incessantes  entre  la  ville  infectée 
et  la  campagne  préservée  ;  tout  cela  prouve  contre  la  contagion. 

La  manière  dont  le  choléra  s’est  comporté  à  'Vilry  le-Françaîs  dé¬ 
montre  plus  positivement  encore  combien  est  peu  fondée  l’idée  de  la 
contagion.  Si  le  choléra  est  contagieux,  il  doit  frapper  en  général  plus 
d’une  personne  par  maison,  et  c’est  en  effet  un  des  argumens  favoris  des 
contagionistes.  Eh  bien  !  voyons  ce  qui  s’est  passé  dans  la  localité  que 
j’habite  : 

Du  1(1  mai  au  10  octobre  (six  mois),  il  y  a  eu,  à  Vitry-le-Français, 
131  cas  de  choléra,  68  morts  et  63  guérisons. 

83  cas  traités  en  ville  ont  donné  A3  morts,  AO  guérisons. 

A8  cas  traités  à  l’hôpital  ont  donné  25  morts,  23  guérisons. 

Voici  maintenant  comment  ces  131  cas  se  sont  répartis  par  maison, 
en  comprenant  les  malades  de  l’iiûpital ,  dont  il  est  facile  de  retrouver 
l’origine  :  ’ 

116  maisons  ont  fourni.  .  1  cas  —  116 
2  —  ...  3  cas  —  6 

1  —  .  .  A  cas  —  A 

1  —  .  .  5  cas  —  5 
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L’hôpital  figure  ici  pour  une  maison  ayant  fourni  5  cas.  En  effet, 
quatre  vieillards  et  un  enfant-trouvé  ont  été  atteints.  Il  est  à  remarquer 
que  les  cholériques  avaient  des  salles  spéciales,  que  les  cinq  malades 
que  je  viens  de  citer  n’avaient  aucun  rapport  avec  eux,  et  que  le  per¬ 
sonnel  soignant  les  cholériques  a  été  complètement  épargné. 

On  ne  manquera  pas  sans  doute  d’objecter  à  la  valeur  de'cette  .stati.s- 
tique,  qui  est  fort  importante,  le  peu  d’habitant  que  compte  chacune  de 
nos  maisons  (cinq  par  maison  en  moyenne).  Mais  une  statistique  sem¬ 
blable  faite  pour  l’un  des  quartiers  de  Paris,  en  1832 ,  a  fourni,  relali- 
vement,  des  résultats  identiques. 

En  1832,  dans  le  quartier  du  Luxembourg,  les  décès  se  sont  ainsi  ré¬ 
partis  par  maison  : 

179  maisons  ont  eu.  .  .  .  1  cas  —  179 
A5  —  ...  2  cas  —  90 

22  —  ...  3  cas  —  66 

8  —  ...  A  cas  —  32 

A  —  ...  5  cas  —  20 

l  .  —  ...  6  cas  —  6 

1  •  —  ...  13  cas  —  13 
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La  maison  comptée  pour  13  décès  était  la  caserne  des  sapeurs-pom¬ 
piers  de  la  rue  du  Vieux-Colombier ,  fort  insalubre  et  habitée  par  3A8 
personnes.  {Histoire  du  choléra-morbus  dans  le  quartier  du  Luxem¬ 
bourg,  par  H.  Boulay,  de  la  Meurthe  ;  Paris,  1832.)  Ajoutez  à  cela  une 
statistique  semblable  et  plus  favorable  encore,  relative  à  la  ville  de  Bres- 
lau,  et  publiée  par  le  professeur  Gappert  dans  le  Répertoire  critique 
de  Basper,  et  vous  regretterez  comme  moi  la  rareté  de  documens  d’une 
aussi  haute  wleur. 

Le  premier  cas  de  choléra  qui  se  soit  montré  à  Vilry  (10  mai),  est 
celui  d’une  demoiselle,  maîiresse  de  musique,  qui  n’avait  pas  quitté  la 
ville  un  seul  instant  et  qui  n’avait  eu  de  rapports  avec  aucun  voyageur. 

Le  16  mai,  un  second  cas  se  déclara.  La  malade,  c’était  une  femme, 
ne  connaissait  nullement  la  demoiselle  atteinte  avant  elle,  n’était  point 
sortie  de  la  ville  depuis  un  an,  et  n’avait  eu,  avec  des  étrangers,  aucun 
rapport  suspect  de  contagion. 

Plus  de  trois  semaines  après,  le  10  juin,  le  choléra  frappa  simultané¬ 
ment  deux  personnes  entièrement  inconnues  l’une  à  l’autre,  n’ayant  eu 
aucuns  rapports  avec  des  individus  venant  de  localités  infectées,  ni  avec 
les  deux  premières  malades  de  la  ville. 

A  partir  de  ce  moment,  les  cas  sc  multiplient  :  mais,  chose  remarqua¬ 
ble,  sur  les  116  malades  isolément  attéinis  par  l’épidémie,  il  y  en  a  plus 
do  cent  qui  n’avaient  pas  môme  vu  de  cholériques. 

Pendant  les  six  mois  que  le  choléra  a  duré  à  Vitry,  les  habitans  de 
l’arrondissement  n’ont  pas  cessé  un  seul  jour  de  se  rendre  à  la  ville, 
comme  en  temps  ordinaire.  13  cas  seulement  ont  éclaté  au  dehors  de 
Vitry;  10  à  une  distance  de  30  à  35  kilomètres,  les  3  autres  plus  rap¬ 
prochés.  Sur  les  13  personnes  atteintes,  9  n’étaient  point  venues  à  la 
ville  depuis  une  époque  bien  antérieure  à  l’invasion  de  l’épidémie. 

Tous  ces  faits  parlent  assez  haut  pour  n’avoir  besoin  d’aucun  com¬ 
mentaire. 

En  résumé,  je  dirai  : 

Le  choléra  ne  se  propage  point  par  contagion. 

Il  n’y  a  pas  un  seul  fait  dit  de  contagion  du  choléra  qui  ne  s’explique 
facilement,  rationnellement  par  l’infection.  Ajoutez  à  l’influence  épidé¬ 
mique,  à  un  empoisonnement  miasmatique  même  léger,  les  effets  d’une 
affection  morale  vive  et  profonde  comme  la  peur,  la  douleur,  le  décou¬ 
ragement,  abaissez  ainsi  la  puissance  vitale  d’un  certain  nombre  de  de¬ 
grés,  et  le  choléra  éclatera.  Infligez  au  dynamisme  vital  une  oscillation 
trop  forte  ou  une  perte  trop  sensible  par  un  excès  de  régime,  des  pri¬ 
vations  inaccoutumées,  des  fatigues  excessives,  etc.,  le  choléra  aura  bien 
vite  raison  d’un  organisme  débilité,  troublé  et  pour  ainsi  dire  vaincu 
d’avance.  Qu’un  mari  meure  cholérique  et  que  sa  femme  meqre  après  lui, 
rien  de  bien  extraordinaire  puisque  celte  femme  a  été  à  la  fois  empoi¬ 
sonnée  par  le  miasme,  troublée  par  l’épouvante,  affaiblie  par  la  douleur, 
les  veilles  et  un  dérangement  forcé  dans  son  régime  ordinaire.  Qu’a 
à  faire  ici  la  contagion  ?  Bien. 

Encore  un  mot  et  je  finis.. 

Toute  idée  scientifique,  qu’elle  se  produise  dans  le  monde  des  adeptes 
ou  dans  le  monde  profane,  porte  bientôt  ses  fruits  partout.  Aujourd’hui 
la  presse  vulgarise  à  l’instant  l’idée  la  plus  soigneusement  glissée  à  l’o¬ 
reille  d’un  ami  ou  d’un  collègue,  et  les  savans  ne  peuvent  plus  sc  dire 
entr’eux  des  choses  que  le  public  doive  ignorer.  L’opinion  et  la  crainte 
de  la  contagion  du  choléra  ont  démontré  que  la  plus  rapide,  la  plus 
triste,  la  pins  barbare  de  toutes  les  contagions,  c’était  celle  de  la  peur. 


Malgré  l’attitude  calme,  ferme,  courageuse  des  médecins,  malgré  leurs 
affirmations  presqu’unanimes  que  le  choléra  n’était  pas  Contagieux,  que 
de  tâches  abandons  n’a-t-on  pas  eu  h  déplorer?  Combien  de  luallieu- 
reuses  victimes  ont  succombé  dans  un  criminel  isolement,  recevant  seu¬ 
lement  les  soins  rapides  et  alternatifs  du  médecin  et  du  prêtre,  obligés 
de  se  multiplier  sans  cesse  ?  Il  nous  serait  trop  facile,  en  citant  quelcpies 
faits  navrans,  dignes  des  temps  les  plus  barbares ,  d’avoir  raison  de  la 
quiétude  de  ceux  qui  ont  proclamé  la  contagion  du  choléra  sans  en  avoir 
la  preuve.  Mais  il  est  bon  d’effacer,  s’il  se  peut,  l’effet  produit  par  des 
affirmations  au  moins  hasardées.  Puissé-je ,  pour  n\a  part,  y  avoir  con¬ 
tribué  ! 

Agréez,  etc.  '  D' Od.  Chevillion. 


PRESSE  MÉDICALE. 


e.-izcttc  des  Itôiîitnux.  —  10  Décembre. 

De  la  chlorose  dans  la  grossesse,  par  M.  Marchai  (de  Calyi)^  — 
Dythyrambe  en  l’honneur  de  M.  Cazeaux,  qui  fait  partie  «  de  césy  hom- 
»  mes  qui  parlent  en  relief  et  trempent  leur  plume  dans  de  la  lumièrè.  » 
C’est  un  peu  beaucoup  dire ,  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  rendre 
toute  justice  aux  solides  qualités  de  M.  Cazeaux,  dont  la  modestie  se  sera 
ébourriffée  de  Phymne  chantée  par  son  éloquent  ami.  Cet  article,  d’ail- 
leurs,  est  consacré  à  l’exposition  de  la  doctrine  de  M.  Cazeaux  sur  la  na¬ 
ture  de  la  pléthore  des  femmes  enceintes,  qui  n’est  pour  lui,  au  con¬ 
traire,  qu’une  véritable  chlorose.  Dans  le  compte-rendu  qui  sei'a  pro¬ 
chainement  publié  dans  ce  journal,  de  l’ouvrage  de  M.  Cazeaux,  il  sera 
parlé  avec  étendue  de  cette  idée  nouvelle  et  de  ses  conséquences  piati- 
ques.  Mais  ce  ne  sera  pas  de  ce  style  épique  familier  à  M.  Marchai, 

Abcès  de  la  cornée  ouvert  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil 
[onyx  et  faux  hypopyon).  —  Observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Langiei',  par  M.  Axenfeld,  son  interne,  et  suivie  de  considérations 
pratiques  intéressantes  ,*puisées  dans  une  leçon  clinique  du  professeur. 

Rien  autre  d’original  dans  ce  numéro. 

tSournal  de  médecine  de  Toulonse.  —  Novembre  1850. 

Observations  tendant  à  démontrer  l'uülité  du  traitement  du 
docteur  Debreyne,  de  la  Grande-Trappe,  dans  les  hydropisies  pas¬ 
sives;  par  M.  Jacgerschmid,  à  Lectoure.  —  Ce  traitement  se  compose 
1“  d’un  vin  diurétique  majeur  ;  jalap  concassé,  8  grammes  ;  scille,  8 
grammes;  nitrate  dépotasse,  15 grammes;  infusés  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  un  litre  de  vin  blanc;  2“  d’un  vin  diurétique  mineur  : 
nitrate  de  potasse,  12  grammes  ;  bois  de  genièvre,  60  grammes  ;  infusés 
pendant  le  même  laps  de  temps  dans  une  pareille  quantité  de  vin  blanc; 
3“  pilules  :  poudre  de  digitale,  12  grammes  ;  scammonnée  et  scille  pul¬ 
vérisées,  de  chaque,  6  grammes  ;  extrait  de  genièvre,  q.  s.  pour  Ip  pi¬ 
lules.  On  fait  usage  de  ces  trois  moyens,  dont  le  premier  et  le  troisième 
sont  les  plus  énergiques,  selon  les  circonstances  et  les  besoins.  L’auteur 
les  a  employés  avec  avantage  dans  des  cas  d’anasarque  générale  consé¬ 
cutive  à  une  affection  organique  du  cœur  et  d’hydro-péricarde.  11  n’a  pas 
guéri  la  maladie  organique,  c’est  bien  entendu,  mais  il  a  très  favorable¬ 
ment  modifié  les  phénomènes  morbides  qui  en  étaient  la  conséquence. 
Quoiqu’il  n’y  ait  absolument  rien  de  nouveau  dans  tout  cela,  il  n’en  faut 
pas  moins  reconnaître  que  la  médecine  moderne  reste  trop  souvent 
l’arme  au  bras  en  présence  d’une  maladie  organique,  et  que  les  méde¬ 
cins  naturistes,  de  l’école  du  révérend  docteur  Debreyne,  ont  un 
arsenal  de  thérapeutique  plus  complet  et  quelquefois  utile. 

Observation  de  gangrène  spontanée  ;  par  M.  le  professeur Ducasse, 
de  Toulouse.  Nous  ne  connaissons  pas  d’observation  semblable  dans  la 
science.  —Un  homme  de  SA  ans,  fort,  robuste,  n’ayant  jamais  eu  de 
maladie  sérieuse,  éprouvait  cependant,  à  la  suite  d’une  marche  accélé¬ 
rée  ou  de  l’ascension  d’un  escalier,  un  embarras  de  la  respiration  et  une 
vive  anhélation.  Sans  cause  connue,  il  ressent  une  douleur  violente  à  la 
crête  iliaque  droite,  s’irradiant  avec  intensité  dans  la  cavité  abdominale. 
Calme  succédant  à  l’application  de  sangsues  et  à  un  bain.  Retour  des 
douleurs  sur  la  cuisse  du  même  côté,  calmées  par  les  mêmes  moyens. 
Mais  la  douleur  se  déplace  encore  et  se  fixe  désormais  sur  toute  l’éten¬ 
due  du  pied  droit  sur  la  face  dorsale  duquel,  ainsi  que  des  orteils,  s’ob¬ 
servent  bientôt  un  changement  de  couleur,  et  un  refroidissement  de 
température.  Alors  apparaissent  des  phénomènes  graves  :  sueur  glaciale 
inondant  le  corps;  voix  éteinte  ;  pouls  petit,  serré,  fréquent,  irrégulier; 
soif  forte;  iangueurs  et  défaillances;  respiration  libre;  peau  du  pied 
violacée  et  insensible  h  la  pression.  C’était  la  gangrène.  Au  gonflement 
de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  à  une  sensation  de  douleur  et  de  dureté, 
perçue  le  long  des  vaisseaux  cruraux,  MM.  Ducasse,  Viguerie  oncle  et 
Estevenet,  réunis  en  consultation,!  conçurent  l’idée  que  la  gangrène  du 
pied  était  sous  la  dépendance  d’une  lésion  vasculaire,  et  qu’une  artérite 
aiguë,  en  arrêtant  la  circulation  sanguinv;  par  l’exsudation  abondante 
d’une  lymphe  plastique,  pouvait  l’avoir  déterminée.  Le  traitement  fut 
dirigé  en  conséquence;  le  membre  supérieur  fut  recouvert  de  cata¬ 
plasmes  éraolliens,  et  les  forces  soutenues  par  l’usage  d’une  potion 
kinacée.  Vain  espoir.  La  mortificaiion  des  parties  marcha  avec  une  opi¬ 
niâtreté  désespérante  ;  toute  la  jambe  fut  env,ahie  ;  l’état  du  malade  s’ag¬ 
grava  de  plus  en  plus;  le  pied  et  la  jambe  gauche  se  gangrenèrent  à  leur 
tour,  et  le  malade,  réduit  à  rien,  s’éteignit  le  onzième  jour  après  le  dé- 
liut  des  accidens.  —  A  l’autopsie,  rien  de  remarquable  dans  les  vais¬ 
seaux.  Dans  le  cœur,  accumulation  de  sang  noir  dans  le  ventricule  droit. 
Orifices  aiirieulo-ventriculaires  parfaitement  libres.  Rien  dans  1  oreil¬ 
lette  droite;  mais  dans  l’oreillette  gauche,  dont  à  l’extérieur  la  confor¬ 
mité  était  normale,  on  remarque  sur  la  surface  interne  de  sa  paroi  in¬ 
térieure,  une  tiinicur  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  olive, 
recouverte  par  ses  fibres,  et  en  quelque  sorte  enkystée  au  milieu 
d’elles.  8on  ouverture  laissa  clairement  distinguer  une  substance 
blanche,  molle,  moelleuse  au  toucher,  et  res.semblent  tellement  à  la 
sub.stance  cérébrale,  que  l’œil  de  l’anatomlSte  le  plus  exercé  n’aurait  pu 
en  saisir  la  différence.  C’était  un  vrai  kyste  encéphaloïde  développé  dans 
l’épaissenr  de  l’oreillette. 

la  rresse  médicale  ftclge.  —  8  Décembre  1850. 

JVofe  sur  l'amaurose  comme  symptôme  de  l’albuminurie ,  pal 
M.  J.  Crocq.  —  On  connaît  les  recherches  de  M.  Landouzy  sur  l’a- 
jnaurose  considérée  comme  symptôme  de  la  néphrite  albumineuse,  On 
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sait  aussi  (jtie  le  savant  professeur  de  Reims  considère  ce  phénomène 
remarquable  comme  le  résultat  d’une  altération  nerveuse  primitive,  qui 
détermine  à  la  fois,  et  l’amaurose,  et  l’albuminurie.  C’est  à  cette  doctrine 
que  M.  Crocq  a  voulu  opposer  un  fait  intéressant  dans  lequel  une  amau- 
i-ose  fugitive,  ou  plutôt  des  troubles  non  persistons  de  la  vision  se'sont 
montrés  dans  le  cours  d’une  maladie  du  cœur,  sans  albuminurie.  Mais 
une  circonstance  a  frappé  l’auteur ,  c’est  la  coïncidence  de  cette  amau¬ 
rose  avec  l’œdème  de  la  face ,  et  sa  disparition  lorsque  celui-ci  a  dimi¬ 
nué.  11  en  conclut  qu’il  est  rationnel  de  la  rapporter  à  un  œdème  des 
membranes  et  du  milieu  de  l’œil,  de  la  rétine ,  de  la  choroïde,  du  corps 
vitré,  et  il  la  désigne  sous  le  nom  à'amaurose  œdémateuse.  11  croit 
que  c’est  une  amaurose  de  ce  genre  qui  se  développe  dans  ralbiiniinu- 
rie,  presque  toujours  accompagnée,  en  effet,  de  l’œdème  de  la  face. 

Nous  devons  faire  remarquer  aussi  que,  dans  une  des  observations  de 
M.  Jacgerschmid,  dont  nous  avons  indiqué  plus  haut  le  travail,  il  est 
question  aussi  d’une  cécité  temporaire  que  l’auteur  attribue  à  l’usage  de 
la  digitale  à  haute  dose.  Mais  il  existait  un  œdème  général  et  la  cécité  a 
disparu  deux  fois  avec  l’œdème.  11  y  a  là ,  cependant,  un  point  de  vue 
nouveau  et  digne  d’attention. 


MÉLAN’GES. 


ÉLIMINATION  PAR  LES  PAROIS  ABDOMINALES  D'UNE  PORTION  DE 
LA  VÉSICULE  BILIAIRE. 

C’est  au  London  medical  (22.novembre  1860)  que  nous  em¬ 

pruntons  cettl'ciirieuse  observation  qui  a  été  communiquée  par  M.  O. 
Ward,  h  la  Société  pathologique  de  Londres, 

La  malade  est  une  femme  âgée  de  A8  ans,  qui  depuis  vingt  ans  était 
considérée  comme  phthisique.  Au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le 
moins,  il  survint  tout  h  coup  des  vomissemens,  de  la  diarrhée,  des  éva- 
nouissemens,  suivis  bientôt  du  développement,  au  côté  droit  du  ventre, 
d’une  tumeur  ne  paraissant  avoir  aucune  corrélation  avec  le  foie.  Cette 
tumeur  augmenta  graduellement  de  volume  en  s  étendant  jusqu  à  la 
fosse  iliaque,  et  finit  par  s’ouvrir  au  dehors ,  entre  l’épine  iliaque  et  le 
pubis.  11  s’écoula  d’abord  du  pus,  puis  l’ulcération  donna  issue  à  un 
grand  nombre  d’hydatides  d’un  volume  variable  depuis  un  pois  jusqu’à 
un  œuf  de  pigeon.  A  ia  fin,  et  après  un  interv-alle  de  plusieurs  mois,  l’é¬ 
coulement  cesse,  l’abdonjen  se  tend,  puis  la  plaie  se  rouvre  et  donne 
issue  à  un  demi-litre,  tous fes  jours,  de  bile  toute  pure,  et  cela  pendant 
treize  jours.  Enfin  des  masses  putrilagineuses  se  font  jour  au  dehors.  On 
les  examine  et  l’on  constate  que  ce  ne  sont  que  des  lambeaux  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  parsemés  de-îietites  plaques  calcaires.  La  bile  continue  h 
s’écouler  presque  sans  interruption  ;  sa  quantité  peut  être  évaluée  à  deux 
grammes  en  vingt-quatre  heures.  La  malade  est  considérablement  affai¬ 
blie,  et  ne  peut  faire  aujourd’hui  un  pas  sans  être  appuyée  sur  le  bras 
d’une  personne. 

ENSEIGNEMENT  DELA  MÉDECINE  EN  ESPAGNE.  —  Le  gOUVCmement 

espagnol  vient  de  publier  une  loi  générale  sur  l’enseignement,  datée  du 
18  août  dernier.  Cette  loi,  tout  en  conservant  le  concours,  réserve  la 
moitié  des  chaires  vacantes  dans  la  Faculté  de  Madrid  pour  les  profes¬ 
seurs  de  la  même  Université  ou  pour  des  professeurs  des  Universités 
provinciales,  qui  seront  désignés  par  le  gouvernement.  Cette  loi  sup¬ 
prime  les  agrégés,  en  se  réservant  de  placer  ceux  qui  existent  actuelle¬ 
ment  soit  dans  des  chaires,  soit  dans  des  sécrétarials  de  Facultés.  Elle 
fixe  le  traitement  des  professeurs  de  12,000  à  18,000  réaux  (3  à  A,500 
francs),  répartis  suivant  l’ancienneté,  en  quatre  classes,  parle  conseil 
royal  de  l’instructioii  publique. 

Par  un  autre  décret,  qui  suit  le  précédent,  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  est  divisé  en  deux  classes  ;  dans  la  première,  le  cours  des  études  est 
de  sept  années  ;  dans  la  seconde,  de  six  années  seulement.  11  faudra 
deux  années  d’études  de  plus,  c’est-à-dire  neuf  années  pour  être  licencié. 

Par  le  même  décret,  le  nombre  d’années  d’études  pour  la  pharmacie 
est  fixé  à  sept  années. 

Une  autre  décret  désigne  les  Facultés  de  Barcelone  et  de  Séville, 
comme  pouvant  donner  le  titre  de  médecin  de  première  classe  ;  celles 
de  Grenade,  de  Santiago,  de  Salamanque  et  de  Valence,  comme  pouvant 
donner  seulement  le  litre  de  médecin  de  deuxième  classe.  LesUiiivei  sités 
d’Oviedo,  de  Valladolid,  de  Sarragosse,  sont  réservées  pour  la  philoso¬ 
phie,  le  droit  et  la  théologie. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


La  liste  d’inscription  pour  le  prochain  concours  de  ciinique  chirurgi¬ 
cale  a  été  close  vendredi  dernier  au  soir.  Les  candidats  inscrits  sont  : 

MM.  Bouisson  (de  Montpellier),  Chassaignac,  Dcisprès,  Giraldès,  Gos¬ 
selin,  Jarjavay,  Maisonneuve,  Marchai  (de  Calvi),  Michon,  Morel-Laval¬ 
lée,  Nélaton,  Richet,  Robert,  Sanson,  Voillemier. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  NOUS  avons  dit  qii’il  y  a,  cette  année, 
une  augmentation  assez  sensible  dans  le  chiff're  des  insci  iptions  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Parmi  les  nouveaux  inscrits,  on  cite  un  assez  grand 
nombre  d’étrangers,  attirés  par  la  réputation  méritée  de  l’Ecole  de  Pa¬ 
ris,  et  qui  trouvent  dans  le  talent  éminent  des  praticiens  et  des  profes¬ 
seurs  français,  dans  la  belle  organisation  de  nos  amphithéâtres  et  de  nos 
établissemens  scientifiques,  des  moyens  d’étude  et  d’instruction  qu’on  ne 
renconti'e  nulle  autre  part. 

Indépendamment  des  étals  de  l’Europe ,  les  pays  qui  fournissent  le 
plus  d’étiulians  sont  ;  les  Etats-Unis,  le  Brésil,  le  Chili,  le  Pérou,  laNou- 
velle-Grenade.  On  remartpie  en  outre,  parmi  les  éléves  nouveaux,  deux 
jeunes  Persans  originaires  de  Mesched  ;  un  jeune  Havaaïs,  neveu  d’iiii 
ministre  du  roi  des  îles  Sandwich;  deux  Abyssiniens  de  Gondar,  et  un 
jeune  Arabe,  fils  d’un  des  principaux  marabouts  de  la  province  de  Cons- 
tantine ,  qui  possède  la  connaissance  de  la  langue  française  et  les  élé- 
mens  des  sciences  naturelles.  * 

_ jl.  Magendie  ouvrira,  vendredi  13  décembre,  à  midi,  le  cours  de 

médecine  du  Collège  de  France,  et  le  continuera  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  h  la  même  heure. 

Dans  ses  premières  leçons,  le  professeur  exposera  les  principes  de  la 
méthode  expérimentale. 


DES  NOUVELLES  PRÉPARATIONS  D’IODURE  D’AMIDON  DU  DOCTEUR 
QÜESNEVILLE. 

Le  docteur  Quesneviile  vient  de  constater  que  l’iodure  d'amidon  so¬ 
luble  tel  ou’il  le  prépare  lui-même  d’après  un  procédé  qui  lui  est  parti¬ 
culier  et  qu’il  n’a  pas  encore  publié,  est  préférable  à  toutes  les  prépara¬ 
tions  d'iode  dans  le  traitement  des  maladies  qui  réclament  leur  emploi; 
que,  pris  sous  forme  de  poudre  ou  de  sirop,  il  peut  etre  employé  avec 
succès  dans  les  affections  scrofuleuses,  dans  la  phthisie  pulmonaire  et 
dans  les  affections  syphilitiques  anciennes  et  invétérées,  au  heu  et  place 
de  fiodure  de  potassium  qui  n’agit  qu’iiiiparfaitement.  C  est  aussi  pour- 
nuoi  il  devient  un  succédané  puissant  des  huiles  de  foie  de  morue  ou 
de  raie  ;  on  sait,  en  effet,  que,  dans  ces  huiles,  1  iode  est  combine  a  une 
matière  organique,  et  que  c’est  à  cette  .sorte  de  combinaison  qu  elles 
doivent  leur  effficacité.  Il  y  a  donc  dans  1  lodure  d  amidon  similitude  de 
composition,  ce  qui,  joint  à  une  puissance  curative  plus  grande  du  iné- 
dicainent  et  à  un  goût  agréable,  fait  préférer  le  sirop  d  lodure  d  amidon 
par  les  médecins  et  les  malades. 

Emploi  des  préparations  d'iodure  d'amidon  soluble. 

Il  faut,  avant  tout,  être  bien  certain  que  Fiodure  d’amidon  a  été  pré¬ 
paré  d’après  les  doses  indiquées,  et  avec  les  précautions  sans  lesquelles 
il  pourrait  être  dangereux,  car  il  conserverait  encore  de  1  iode  non  com¬ 
biné  et  à  l’état  libre  ;  nous  engageons  même  les  médecins  a  exiger  tou¬ 
jours  celui  que  M.  le  docteur  Quesneviile  prépare  lui-même  pour  les 
usages  de  la  médecine. 

Du  sirop  d'iodure  d'amidon  soluble.  Ce  sirop,  destiné  surtout  à 
remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de  raie,  contient  un  quart  de 
«rainme  pour  cent  d’iode.  Chaque  cuillerée  h  bouche  contient  5  cenli- 
grarames  ou  1  grain  d’iode.  On  peut  en  prendre  au  début  deux  ou  trois 
cuillerées  et  augmenter  la  dose  graduellement.  Ce  .sirop  convient  surtout 
au  début,  quand  on  veut  ordonner  l’iode  à  petites  doses,  a  des  enlans. 
par  exemple,  à  des  natures  impressionnables  ou  h  des  estomacs  déjà  ir- 
rités. 

De  la  poudre  d'iodure  cCamidon  soluble.  Elle  contient  un  dixième 
d’iode.  Deux  dés  à  coudre  ou  une  cuillerée  à  café  conliennent  3  gram¬ 
mes  de  poudre,  ce  qui  représente  3  décigrammes  ou  6  grains  d  iode.  On 
peut  prendre  celte  quantité  à  la  fois  dans  un  verre'd  eau,  ou  mettre  la 
poudre  dans  une  carafe  et  boire  l’eau  aux  repas.  Enfin,  avec  cette  pou¬ 
dre,  on  peut  faire  des  pilu’es,  des  tablettes,  ou  la  prendre  meme  en  la¬ 
vement,  dissoute  dans  l’eau  tiède,  ce  que  l’on  ne  pourrait  faire  sans  dan¬ 
ger  avec  d’autres  préparations  d’iode. 

A  Paris,  chez  M.  Quesneviile,  rue  Hautefeiiille,  9, 


BULLETIN  BI^IOQRAPHIQUE. 

Guide  du  médecin  praticien,  où  Résumé  général  de  palliologîe  interne  et  de  llié- 
rapeuliqiic  appliuiiées ;  parle  docteur  F.-L-I.  Valleix,  inedicin  del  liopilal  Sainte 
Marguerite  (ancien  Hôlel-Picii  annexe),  membre  de  la  Sooietc  médicale  d obser- 
valinns  de  la  Société  anatomique,  de  la  Sodélé  médicale  des  bopitaux,  etc. 
Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmenlcc;  5  forts  volumes  grand  m-S»  de 
chacun  700  pages.  .. 

Les  tomes  i,  ii,  iii  sont  en  vente.  —  Prix  de  chaque  volume  :  9  Ir. 

Les  tomes  iv  et  v  parattront  d’ici  au  l'c  mars  1851. 

A  Paris,  chez  .L-B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  nie 
Haulefetiille,  19. 

Par  une  disposition  typograpliique  mieux  entendue,  l’éditeur  a  pu  faire  entrer  les 
10  volumes  de  la  première  édilion  cl  ses  nombreuses  additions  en  5  beaux  grands  vo¬ 
lumes,  grand  papier,  et  baisser  cette  deuxième  édition  de  moitié  prix. 

Essai  sur  i.es  appareils  prothétiques  des  membres  inférieurs,  par  Ferdinand 
Martin,  cbirurgien-ortliopédistc  lies  Maisons  d’éducation  de  la  Legion-d’Honneiir, 
cliinirgien-mécanicicn  de  l’iiôtcl  des  Invalides,  elc.  Un  volume  in-8,  avec  p  an¬ 
ches.  Prix  :  _  ^ 

Paris,  chez  l’auteur,  1 4,  rue  Gaillon ,  et  chez  Gcrmcr-Baillière.  ^ 


Alguille-plnce  à  Uascnle  ilc  Eüer  pour  l'extraction, 
hors  des  chambres  oculaires ,  des  fausses  membranes  et  L 
des  fragmens  opaques  de  la  capsule  cristalline.  y 

Cet  instrument  est  une  modification  et  un  perfeciion- 
iiemeiit  de  celui  qnê  j’ai  présenté  en  18A8  à  IvL  Des- 
marres,  dont  il  s’est  sei’vi  avec  un  grand  succès  a  cette 
époque,  et  qui  est  le  premier  instrumem  de  ce  genre 
qui  ait  pu  être  appliqué  avec  réussite,  et  lequel  a  servi 
(le  base  à  d’autres  insti  umeiis  venus  depuis. 

Cet  instrument  s’introduit  comme  une  aiguille  à  ca¬ 
taracte,  et  peut  la  remplacer  à  l’aide  de  la  bascule  ;  les 
(leux  branches  de  la  pince-aiguille  s’écartent,  saisissent 
entre  elles  les  débris  des  fausses  membranes  ;  alors  on 
cesse  (le  presser  sur  la  bascule.  Les  branches  se  rap¬ 
prochent  ,  et  l’instrument  est  retiré  chai'gé  de  fausses 
membranes  comme  une  aiguille  à  cataracte. 


Branches  inégales,  —  l’une  en  cuiller,  plus  longue  et 
plus  large,  —  l’autre  presque  plate ,  plus  courte  et  plus 
étroiie;  —  celle-ci  logée  dans  la  cuiller  de  celle-là  ;  — 
l’intérieur  des  deux  mors  armé  d’aspérités  ;  —  la  lon¬ 
gue  branche  en  cuiller  pointue  et  tranchante  pour  ou¬ 
vrir  le  passage  à  /a  pince,-  — gaine  cursive  à  vis  pour 
allonger  ou  raccourcir  les  branches;  — levier  de  fer¬ 
meture  à  engrenage. 

Ciseaux  fie  cüer  pour  la  pupille  artificielle,  etc.,  etc., et 
pouvant  àvolonté  se  placer  sur  le  manche  de  l’instrument 
ci-dessus  décrit. 

Ces  ciseaux,  malgré  leur  finesse  extrême,  ont  une 
grande  force  et  un  tranchant  parfait;  leur  mécanisme 
est  des  plus  simples.  M.  le  docteur  Sichel  leur  a  donné 
le  plus  bel  éloge  dans  ses  cliniques  des  lundis 2  et  9  dé¬ 
cembre  dernier,  devant  un  nombreux  auditoire,  en  di¬ 
sant  «  que,  par  ce  nouvel  instrument,  M.  Lüer  remplis¬ 
sait  une  lacune  depuis  longtemps  sentie  dans  l’oculis¬ 
tique.  » 

Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,  chau.ssée  de  Cligiiancoiirt,  n”  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lai.ssait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginabies,  certifie 
que,  d’après  les  conseils  de  mou  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti; 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manxeaux. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pliarmacien, 
M.  .lulier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n"  .36,  et  dans 
Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratiiilcment 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  scs  malades 
par  écrit. 
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PRIX  DE  L’ABONNNEMENT: 

Four  Paris  et  les  Sépartemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Four  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An . .  37 

Four  l’Espagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An . .  40 

Four  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JCntNAl  »ES  INTWTS  SOENTIFIOIIES  ET  PRATISIIS.  MOEAEX  ET  PROEESSlOSm 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Faubonrg-inontmartre, 
W»  S6. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 
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PARIS,  LE  13  DÉCEMBRE  1850. 

ÜNE  CONSPIRATION  {*). 

II 

Si  la  composition  des  jurys  des  concours  est  ainsi  déterminée 
qu’elle  facilite,  qu’elle  permette,  qu’elle  justifie  presque,  toutes 
les  faiblesses  et  toutes  les  passions  des  juges,  que  dirons-nous 
de  l’esprit  qui  a'déterminé  le  choix  des  épreuves? 

Ici,  si  nous  ne  connaissions  pas  les  esprits  éminens  qui,  en 
1830,  restituèrent  le  concours  aux  Facultés  de  médecine,  nous 
pourrions  dire:que  cette  détermination  des  épreuves  fut  faite 
avec  une  Inintelligencé  complète  et  une  ignorance  absolue  des 
conditions  à  remplir.  Mais  cette  explication  serait  erronée. 
Rappelons-nous  que  1830  fut  une  époque  révolutionnaire,  rap¬ 
pelons-nous  que  le  concours  ne  fut  restitué  que  sous  la  pres¬ 
sion  de  l’opinion  publique  et  de  la  presse,  rappelons-nous  que 
cetacte  futpour  ainsi  dire  un  résultatd’une  sorte  de  contrainte 
morale,  et  nous  aurons  ainsi  la  clé  des  bizarres  combinaisons 
qui  prévalurent  à  cette  époque. 

Yous  voulez  le  concours,  dit-on ,  ou  du  moins  pensa-t-on 
alors;  nous  allons  vous  le  donner;  mais  nous  l’instituerons  de 
telle  sorte,  que  l’expérience  en  dégoûte  ses  plus  sincères  par¬ 
tisans;  que  bientôt  contre  lui  s’élève  un  cri  unanime  de  répro¬ 
bation,  et  qu’avec  la  même  insistance  qu’on  nous  le  demande 
aujourd’hui,  on  implore  bientôt  le  retour  à  l’ancien  ordre  des 
choses. 

Et  il  fut  fait  ainsi.  On  proclama  le  principe  du  concours 
pour  les  chaires  vacantes  dans  les  Facultés,  mais  à  ce  concours 
solennel  et  suprême  on  donna  la  même  organisation  qu’aux 
nombreux,  divers  et  plus  ou  moins  infimes  concours  par  les¬ 
quels  on  monte  les  échelons  de  la  hiérarchie  médicale. 

Ainsi,  dans  son  application*,  le  concours  pour  une  chaire  de 

(1)  Voyez  l’ümoN  Médicale,  numéro  du  23  novembre  1850. 


médecine  ne  diffère  en  rien  d’essentiel  du  concours  pour  l'ex¬ 
ternat  ou  l’internat  dans  les  hôpitaux,  pour  les  places  d’aide 
d’anatomie  ou  de  prosecteur,  pour  les  places  du  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  ou  pour  l’agrégation  dans  les  Facultés. 
Même  mécanisme,  mêmes  conditions,  mêmes  épreuves.  C’est 
irrationnel  et  absurde,  mais  c’est  là  précisément  ce  qu’a  voulu 
la  conspiration  contre  le  concours. 

La  plus  grande  cause  du  discrédit  dans  lequel  est  tombé  le 
concours,  est  évidemment  cette  uniformité  des  épreuves 
exigées  pour  des  fonctions  aussi  différentes.  Le  concours  n  est 
plus  qu’une  affaire  de  mémoire  et  d’assurance,  crie-t-on  de 
toutes  parts,  et  c’est  parfaitement  juste.  Aussi,  à  part  quelques 
exceptions  qui  confirment  la  règle,  les  talens  éprouvés,  les  ré¬ 
putations  acquises,  les  positions  éminentes  fuient  ces  luttes  où 
la  victoire  peut  être  remportée  non  par  le  plus  brave,  mais  par 
le  plus  téméraire,  non  par  le  plus  sage,  mais  par  le  plus  agile, 
non  par  le  plus  savant,  mais  par  le  plus  osé. 

Êtes- vous  partisans  sincères  et  convaincus  du  concours? 
Faites  alors  que  le  concours  soit  une  vérité.  Que  faut-il  pour 
cela  ?  deux  choses  de  la  plus  grande  importance  : 

Il  faut  catégoriser  le  concours  ; 

Il  faut  le  hiérarchiser. 

Il  faut  catégoriser  le  concours  ;  c’est-à-dire  ne  pas  imposer  à 
des  hommes  mûrs,  éprouvés,  ayant  un  nom  honorable  dans  la 
science,  les  mêmes  conditions  que  vous  exigez  de  jeunes  gens 
qui  débutent  dans  la  carrière. 

En  d’autres  termes,  aux  jeunes  gens,  pour  les  concours  des 
premières  places  auxquelles  on  peut  successivement  parvenir, 
il  faut  imposer  des  épreuves;  des  hommes  qui  ont  franchi  tous 
ces  degrés,  vous  ne  devez  exiger  que  des  preuves. 

Cette  distinction  n’est  pas  une  subtilité  de  langage,  nous  la 
croyons  sérieuse.  S’agit-il  d’un  concours  pour  l’agrégation? 
Oui,  vous  avez  le  droit  d’imposer  comme  épreuve  de  la  justesse, 
de  la  spontanéité  et  de  l’étendue  de  l’esprit  du  concurrent, 
une  dissertation  écrite,  improvisée,  des  leçons  improvisées, 
une  thèse  argumentée  sur  un  sujet  déterminé  ;  tout  cela  est  lé¬ 
gitime  et  logique,  et  nul  aussi  n’y  trouve  à  redire. 

Mais  pour  une  chaire  de  professeur,  pour  le  haut  enseigne¬ 
ment  scientifique,  que  faut-il? 

lo  Des  preuves  que  le  compétiteur  est  un  savant  ;  et  ces 
preuves  où  les  trouve-t-on,  si  ce  n’est  dans  ses  travaux,  dans 
ses  publications,  dans  les  manifestations  quelconques  qu’il 
aura  données  à  ses  pensées,  en  un  mot,  dans  ses  titres  anté¬ 
rieurs  ? 


2o  Des  preuves  que  le  compétiteur  peut  enseigner  ce.  qu’il 
sait  et  vulgariser  la  science  générale  ; 

3o  Des  preuves  que  ce  compétiteur  n’est  pas  une  lumière 
éteinte ,  une  intelligence  usée  qui  a  dit  son  dernier  mot,  et 
qu’il  donne  encore  des  espérances  qu’il  peut  réaliser. 

Avec  ces  trois  ordres  de  preuves  doivent  concorder  trois 
genres  d'exercices  : 

lo  L’exposition  orale  faite  par  le  compétiteur  lui-méme,  de 
ses  titres,  de  ses  travaux,  de  ses  découvertes,  leur  analyse, 
leur  appréciation,  leur  influence  ; 

2o  Deux  leçons  orales  préparées  sur  des  sujets  choisis  par  le 
concurrent  et  afférens  aux  matières  de  l’enseignement  de  la 
chaire  qui  est  au  concours  ; 

3o  Une  dissertation  écrite  et  imprimée  sur  un  sujet  égale¬ 
ment  choisi  par  le  concurrent,  également  afférent  à  la  chaire 
en  litige,  et  dont  il  développera  oralement  les  idées,  les  opi¬ 
nions  et  les  conclusions. 

On  le  voit,  nous  supprimerions  pour  le  concours  des  chaires 
tout  ce  qui  est  mécanisme  et  pure  affaire  de  mémoire,  pour  ne 
donner  place  qu’à  ce  qui  peut  mettre  en  évidence  les  qualités 
sérieuses  de  l’esprit,  les  acquisitions  utiles  du  savant,  les  fa¬ 
cultés  réelles  et  solides  du  professeur. 

Nous  supprimerions  tout  ce  qui  sent  la  hâte  et  tout  ce  qui 
est  improvisation,  car  un  professeur  sérieux  et  digne  de  ce 
nom  n’improvise  jamais  ou  ne  devrait  jamais  improviser  ses 
leçons. 

Qu’aurait-on  à  opposer  à  l’institution  de  pareils  exercices  ? 
Quel  homme,  si  éminent  fût-il,  dédaignerait  ou  craindrait  de 
faire  l’exposition  de  ses  travaux,  de  fournir  la  preuve  qu’il  sait 
enseigner,  de  montrer  que  son  esprit,  vigoureux  et  plein  de 
sève,  peut  donner  de  nouveaux  fruits? 

Ai  nsi  tomheraitla  plus  grave  des  objections  qui  aient  été  faites 
contre  le  concours,  d’éloigner  les  hommes  considérables  et  d’a¬ 
bandonner  la  lice  aux  jeunes  gens  et  aux  médiocrités. 

Mais  après  avoir  catégorisé  le  concours,  il  faudrait  aussi  le 
hiérarchiser. 

L’expérience  a  été  décisive  ;  le  libre  accès  du  concours  à 
tout  docteur  indistinctement,  est  une  mesure  qui  peut  être 
soutenue  au  point  de  vue  sentimental  et  généreux,  mais  que 
la  pratique  a  condamnée  sans  retour.  S’il  paraît  ou  trop  difficile 
ou  trop  délicat  d’imposer  des  conditions  pour  être  apte  à  con¬ 
courir,  rien  du  moins  n’est  plus  facile  que  de  déterminer  un 
exercice  éliminatoire.  Le  premier  de  ces  exercices,  que  nous 
avons  plus  haut  indiqué,  c’est-à-dire  l’exposition  orale  des  ti¬ 


FeisilIeÆon. 

DE  L’ENNUI  (TÆDIUM  VITÆ), 

Par  M.  Ifi  docteur  A.  Brierre  de  Boismont  ('). 

L’ennui- de  la  vie  est  souvent  dû  'a  une  tristesse  indéfinissable,  à  une 
mélancolie  profonde,  à  une  teinte  noire  des  idées,  qu’aucune  distraction, 
aucun  raisonnement  ne  peuvent  surmonter.  Il  se  trouvera  sans  doute 
des  médecins  qui  soutiendront  que  cet  état  est  le  premier  degré  de  la 
moiiomanie  triste  ;  c’est  la  conséquence  du  système  qui  généralise  la 
folie  outre  mesure.  Mais,  à  ce  compte,  les  personnes  qui  éprouvent  sans 
cause  connue,  par  un  simple  changement  de  temps ,  la  moindre  con¬ 
trariété,  de  la  mélancolie,  des  angoisses  ;  pour  lesquelles  tout  est  fati¬ 
gue,  ennui,  dégoût  ;  qui  ne  peuvent  alors  supporter  la  plus  légère  ob¬ 
servation,  et  ne  s’affranchissent  de  cette  véritable  souffrance  morale  que 
par  des  distractions  variées ,  ces  personnes  seraient  aliénées.  N’est-ce 
pas  le  cas  de  répondre  que  quand  on  veut  trop  prouver  on  ne  prouve 
rien  ? 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  dans  une  position  heureuse  de 
fortune,  vivant  au  milieu  de  sa  famille,  chéri  de  tous,  avait  été,  dès  son 
enfance,  d’une  humeur  chagrine.  Les  années  ne  le  changèrent  pas;  il  se 
montra  habituellement  mélancolique  et  sombre,  et  lorsqu’on  lui  deman¬ 
dait  la  cause  de  sa  taciturnité,  il  évitait  les  explications  ;  souvent  il  lui 
arrivait  de  faire  des  demandes  de  la  nature  de  celle-ci  :  «  Dites-moi, 
vous  ennuyez-vous?  Pour  moi,  je  m’ennuie  beaucoup.  »  Il  ne  prenait 
flue  rarement  part  aux  diverlisseniens  de  ses  amis,  et  alors  il  ne  faisait 
■  flue  céder  h  leurs  obsessions.  Il  était  toujours  froid,  réservé  et  très  peu 
confiant.  Il  y  a  trois  semaines,  on  le  vit  façonner  la  planche  qui  a  servi 
aux  tristes  préparatifs  de  sa  mort;  interrogé  sur  l’usage  qu’il  en  voulait 
faire,  il  se  borna  à  répondre  qu’on  le  verrait  plus  lard.  Le  jour  de  sa 
Biort,  il  vint,  comme  d’habitude,  s’informer  de  la  santé  de  son  père,  dé- 

(I)  Voir  les  numéros  des  29  octobre,  9,  12,  19  et  30  novembre  1850, 


jeûna  et  ne  reparut  plus.  Lorsqu’il  fut  trouvé  au  milieu  des  singuliers 
préparatifs  qu’il  avait  imaginés  pour  ne  pas  ensanglanter  le  sol  (1),  on 
s’aperçut  qu’il  avait  écrit  au  crayon  plusieurs  recommandations  sur  les 
murailles,  et  que  dans  un  petit  coffre  étaient  renfermées  des  lettres  où 
il  parlait  de  son  funeste  dessein  :  «  Je  vais  aller  dans  le  ciel  avec  ma 
mère  et  Eugène  D...,si  toutefois  ceux  qui  se  donnent  la  mort  peuvent 
prétendre  au  séjour  céleste.  Personne  sur  la  terre  n’aura  de  reproches  à 
adresser  à  ma  mémoire,  touchant  l’honneur,  la  probité,  la  conscience,  et 
je  meurs  satisfait  sur  ces  trois  points...  Je  regrette  d’être  inutile  par  ma 
mort  h  mon  pays  et  à  mes  parens,  » 

Sur  une  boiserie,  on  lisait  :«  L’appareil  de  ma  fin  est  dressé...  Adieu, 
mon  père,  mes  frères,  parens  et  amis..,.  S’il  plaît  à  Dieu,  nous  nous 
reverrons  dans  l’autre  inonde.  De  la  main  gauche  je  tiens  l’arme  qui  va 
m’y  précipiter...  Adieu  pour  toujours...  Adieu!  adieu!  adieu!...  Priez 
Dieu  pour  le  repos  de  mon  âme.  » 

Sur  la  planche  en  question,  il  avait  écrit,  faisant  allusion  à  celte  même 
planche  et  au  panier  :  «  Par  ce  moyen,  la  trace  de  mon  sang  ne  souil¬ 
lera  pas  le  carreau,  et  l’empreinte  des  quatre  lialles  qui  vont  me  traver¬ 
ser  ne  sera  marquée  que  sur  cette  planche;  c’est  déjà  trop  que  la  mai¬ 
son  de  mon  père  soit  le  théâtre  de  ma  mort.  » 

11  écrivait  au  peintre  qui  venait  de  faire  son  portrait  :  «  Quand  vous 
recevrez  cette  lettre,  je  ne  vivrai  plus  que  dans  le  tableau  que  vous  avez 
si  bien  exécuté.  Mes  yeux  seront  éteints ,  et  mon  image  seule  pourra 
rappeler  à  mon  pauvre  père  ce  qu’ils  étaient  primitivement.  ' 

»  Sur  le  point  de  quitter  la  vie,  il  faut  que  j’écarte  la  douloureuse 
pensée  que  je  dois  dire  un  éternel  adieu  à  mes  chers  parens.  Plus  heu¬ 
reux  qu’eux,  il  n’y  aura  pour  moi  de  terrible  que  la  séparation ,  ma  ré¬ 
solution  exécutée,  tout  sera  anéanti,  imagination,  organes,  et  je  serai 
inaccessible  à  toutes  les  tentations.  Mais...  cela  ne  suffit  pas;  jamais  l’é¬ 
goïsme  n’a  eu  place  dans  mon  cœur,  et  l’enivrante  perspective  du  repos 


(t)  Vis-à-vis  de  son  apparcit  était  une  planche  destinée  à  amortir  les  balles,  et 
au-dessous  un  panier  rempli  de  sou  pour  recevoir  le  sang. 


que  je  vais  goûter  dans  la  mort  ne  m’aveugle  pas  sur  la  position  affli¬ 
geante  dans  laquelle  je  vais  laisser  mon  père,  mes  frères.  Puissent-ils 
trouver  dans  mes  traits  si  fidèlement  reproduits  par  vous  un  adoucisse¬ 
ment  h  leur  cruelle  douleur  ! 

»  Demain,  à  dix  heures  du  matin,  j’aurai  rendu  mon  âme  à  Dieu,  si 
des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  n’y  mettent  obstacle.  » 

Dans  la  lettre  à  son  père,  il  dépeignait  l’ennui  qui  l’avait  toujours  con¬ 
sumé,  et  auquel  il  lui  était  impossible  de  résister  plus  longtemps,  car 
dans  cette  lutte,  disai-il,jesuis  sûr  de  devenir  la  proie  delà  folie. 

L’idée  du  suicide  se  présente  quelquefois  d’une  manière  continue  et 
pendant  longtemps,  sans  que  ceux  qui  en  sont  poursuivis  aient  aucun 
motif  réel.  Rien  ne  les  amuse,  ne  les  intéresse ,  l’existence  leur  est  à 
charge.  «  Ce  pistolet,  écrit  l’un  de  ces  infortunés,  n’est  destiné  que  pour 
moi,  il  ne  fera  de  mal  qu’à  moi.  Depuis  six  ans,  cette  idée  ne  m’a  point 
quitté  ;  je  porte  toujours  mon  arme  sur  moi  ;  mais,  depuis  quelque  temps 
surtout,  je  suis  assailli  de  pressenliinens  funestes,  de  pensées  de  mort. 
Que  vous  dirai-je  enfin?  Je  regarde  comme  très  proche  le  moment  où 
je  mettrai  un  terme  à  une  vie  aussi  malheureuse,  » 

On  retrouve  dans  les  paroles,  dans  les  éci-its  de  ceux  qui  se  tuent,  leur 
caractère,  leurs  habitudes,  leur  genre  de  vie,  et  jusqu’aux  influences 
auxquelles  ils  ont  obéi.  Ceux-ci  se  fatiguent  de  la  vie,  parce  qu’ils  sont 
humiliés  de  servir  les  autres;  ceux-là  s’en  vont  sans  faire  leurs  adieux, 
parce  qu’ils  n’ont  eu  à  se  louer  de  personne.  Ils  ne  veulent  point  qu’on 
les  accompagne  ;  le  char  des  pauvres  et  la  fosse  commune  sont  tout  ce 
qu’ils  demandent.  Beaucoup  de  ces  malheureux ,  abandonnés  dès  leurs 
plus  tendres  années  par  leurs  parens,  eri-ant  sur  le  pavé  de  Paris,  n’ayant 
reçu  que  de  mauvais  exemples,  véritables  bohèmes,  ne  font  aucun  cas 
de  la  vie,  et  la  quittent  dès  qu’ils  ne  peuvent  plus  satisfaire  leurs  gros¬ 
siers  appétits.  «  Punitions,  privations,  obéissance,  s’écrie  un  soldat,  je 
n’en  veux  plus;  qu’on  rainasse  mon  corps  et  qu’on  l’enterre,  voilà  le  seul 
service  que  je  réclame.  La  pensée  de  Dieu  ne  m’a  jamais  occupé,  et  je 
ne  crois  point  à  une  autre  vie.  » 

Il  en  est  qui  se  plaignent  d’être  étrangers  à  ceux  qui  les  entourent,  du 


très  antérieurs,  nous  paraîtrait  on  ne  peut  plus  convenable, 
pour  que  le  jury  pût  déterminer  avec  équité  le  choix  des  con- 
currens  qui  auraient  le  droit  de  passer  outre. 

Ne  pourrait-ou  aussi  prendre  quelque  mesure  qui  délivrât 
le  public  et  les  juges  de  ces  concurrens  à  perpétuité,  vérita¬ 
bles  fléaux  du  concours  qu’ils  compromettent  par  leur  outre¬ 
cuidante  insistance,  et  dont  ils  prolongent  stérilement  la  durée 
au  grand  détriment  de  l’intérêt  de  ces  luttes  et  de  l'argent  des 
contribuables.  —  Car  les  concours  coûtent  fort  cher. 

En  résumé  —  car  un  article  de  journal  n’est  pas  une  disser¬ 
tation  ;  il  indique,  il  fait  poindre  une  idée  dont  on  peut  s’em¬ 
parer  ensuite  pour  la  développer  —  si  le  concours  possède 
encore  des  amis  parmi  ceux  qui  président  aux  destinés  de 
l’instruction  publique,  nous  les  adjurons  d’obvier  incontinent 
aux  deux  plus  grands  périls  qui  le  menacent,  savoir  : 

La  composition  des  jurys  ; 

La  détermination  des  épreuves  : 

Jury  sérieusement ,  sincèrement  mixte  et  composé  d’élé- 
mens  divers,  qui  pondèrent  leur  influence  et  leur  action  ; 

Catégorisation  des  épreuves  et  des  exercices  du  concours 
qui  mettent  en  lumière  et  puissent  faire  apprécier  les  facultés 
spéciales  afférentes  à  chaque  fonction ,  à  chaque  enseigne¬ 
ment. 

Voilà,  selon  nous,  la  réforme  urgente  qui  peut  sauver  le 
concours  de  ses  propres  abus  et  des  ennemis  qui  le  menacent. 

Amédée  Latour. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ESSAI  SUR  UNE  NOUVEtl.E  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DES  FRAC¬ 
TURES  DU  COE  ET  DU  CORPS  DU  FÉMUR; 

Par  M.  Ferdinand  Martin  ,  chirurgien-orthopédiste  des  Maisons  d’édu¬ 
cation  de  la  Légion-d’Honneur ,  chirurgien-mécanicien  de  l’Hôtel  des 
militaires  invalides,  etc. 

Si  l’on  juge  des  difficultés  que  présente  le  traitement  d’une 
maladie  par  le  nombre  de  systèmes,  de  méthodes,  d’appa¬ 
reils,  de  machines,  de  mémoires,  etc.,  qu’elle  a  suscités,  en  un 
mot,  par  l’attention  sérieuse  et  incessante,  par  la  multiplicité 
des  tentatives  de  tous  les  hommes  compétens  ;  certes,  nul  casne 
semble  devoir  plus  invinciblement  résister  aux  efforts  de  l’art 
que  la  fracture  oblique  ou  comminutive  soit  du  corps,  soit  du 
col  du  fémur. 

En  effet,  nulle  maladie  n’a  autant  exercé  le  génie  des  chi¬ 
rurgiens,  nulle  n’a  été  l’objet  de  plus  nombreuses  et  de  plus 
savantes  recherches  ;  nulle  n’a  été  l’occasion  de  plus  de  mono¬ 
graphies,  de  discussions  académiques,  de  débats  personnels  ; 
nulle  ri’a  donné  naissance  à  autant  d’appareils,  de  méthodes 
de  traitement,  soit  originales,  soit  perfectionnées,  que  le  genre 
de  lésion  qui  nous  occupe;  et  cependant,  au  milieu  de  ces 
richesses  immenses,  ou  plutôt  à  cause  de  ces  richesses  même, 
nous  sommes,  en  fait  de  résultats,  d’une  pauvreté  vraiment  dé¬ 
solante. 

Comment  se  fait-il  qu’après  tant  de  travaux  entrepris  par  les 
plus  grands  chirurgiens  de  toutes  les  époques,  nous  en  soyons 
encore  à  voir  appliquer  de  nos  jours  les  méthodes  les  plus  op¬ 
posées,  avec  des  prétentions  égales,  que,  du  reste,  le  résultat 
n’a  jamais  justifiées?  Comment  se  fait-il,  en  un  mot,  que,  pos¬ 
sédant  autant  de  méthodes  excellentes,  on  n’ait  pas  encore 
la  bonne,  c’est-à-dire  une  méthode  sûre,  généralement  admise 


sort  malheureux  qui  s’acharne  après  eux,  de  ne  pas  trouver  la  consola¬ 
tion,  de  ne  pouvoir  supporter  la  misère  etlesautres  contrariétés,  d’être 
tourmentés  par  le  mal  d’imagination. 

Quelquefois,  les  motifs  qui  poussent  ad  suicide  sont  puisés  dans  les 
réflexions  pénibles  qu’inspire  une  lutte  continuelle  contre  la  misère  et 
les  chagrins  de  tous  les  jours,  qu’augmente  encore  le  désir  de  jouis¬ 
sances  qu’on  ne  peut  se  procurer. 

La  répugnance  invincible  que  quelques-uns  éprouvent  pour  toute  oc¬ 
cupation  quelconque,  leur  rend  l’existence-  pénible,  ennuyeuse  ;  tout 
leur  inspire  du  dégoût.  Un  de  ces  individus  se  plaint  à  sa  sœur  de  toujours 
travailler  et  de  n’avoir  pas  assez  de  temps  pour  se  divertir.  Ce  paria  de 
la  vie  gagne  cependant  très  facilement  ses  six  francs  par  jour  ;  mais  il 
fait  partie  de  cette  série  trop  nombreuse  d’ouvriers  qui,  sans  capacité, 
sans  éducation,  paresseux  avec  délices,  sont  mécontens  .de  leur  sort, 
voudraient  boire,  manger,  s’amuser  sans  se  donner  aucun  mai,  et  s’ima¬ 
ginent  arriver  à  ce  but  tant  désiré,  quand  ii-  n’y  aura  plus  de  bourgeois 
ni  de  riches  ;  ce  qui  est  une  solution  à  ajouter  aux  autres. 

Les  excès,  les  reproches  qui  en  sont  la  conséquence  peuvent  conduire 
au  dégoût  de  la  vie.  Un  homme  plongé  dans  une  débauche  continuelle, 
annonce  qu’il  est  las  d’une  pareille  existence.  «  Je  dois,  ajoute-t-il,  me 
battre  en  duel  aujourd’hui  avec  un  père  de  famille  que  j’ai  cruellement 
offensé.  Si  je  le  tuais,  je  sens  que  je  serais  sans  cesse  tourmenté  par  le 
rémords;  il  vaut  mieux,  pour  lui  et  pour  moi,  en  finira  l’instant,  o 

Beaucoup  de  jeunes  gens  ne  peuvent  supporter  les  moindres  contra¬ 
riétés  sans  s’abandonner  à  tous  les  emportemens  du  dépit,  h  tous  les 
écarts'd’une  imagination  déréglée.  Nourris  de  lectures  frivoles,  n’ayant 
jamais  pu  ouvrir  un  livre  sérieux,  leur  esprit  ne  se  plaît  que  dans  les 
exagérations,  les  paradoxes;  et  dès  qu’on  fait  résistance  à  leurs  volontés 
du  moment,  1  r  tent  m  1 1  ont  1  v  e,  et  menacent  de  briser  leur 
existence. 

Ces  apostrophes  au  malheur  se  reti'puvent  dans  une  foule  de  lettres. 
Un  jeune  homme  écrit  :  «  La  vie  était  devenue  un  fardeau  trop  lourd 
pour  moi  ;  je  ne  me  sentais  pas  la  force  de  le  porter  plus  longtemps  ; 
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et  applicable  à  la  généralité  des  cas  de  fracture  du  fémur?  Pour¬ 
quoi?  Nous  croyons  devoir  ledire  avec  franchise,  c’estqu’après 
avoir  étudié  la  nature  de  la  maladie,  après  avoir  parfaitement 
reconnu  les  indications  qu’elle  présentait,  on  est  resté  court 
quand  il  s’est  agi  de  faire  l’application  de  ces  données  à  la 
construction  de  l’appareil.  Répétons  ici,  avec  Camper,  Percy, 
Reydellet,  etc.,  ce  que  nous  avons  déjà  dit  dans  un  autre  ou¬ 
vrage  (1)  :  à  savoir  qu'il  est  à  regretter  que  les  chirurgiens  ne 
soient  pas  assez  versés  dans  la  connaissance  des  machines,  et 
qu’après  avoir  établi  les  principes  du  traitement,  ils  ne  puis¬ 
sent  pas  toujours  les  formuler  en  mécanique,  et  en  faire  la 
juste  application  à  la  construction  d’un  appareil. 

Nous  donnerons,  dans  le  cours  de  ce  travail,  la  preuve  po¬ 
sitive  de  cette  proposition  en  montrant  que  deux  méthodes 
fort  accréditées  dans  la  science,  impuissantes  isolément ,  ren¬ 
ferment  à  elles  deux  toutes  les  données  nécessaires  à  la  solu¬ 
tion  de  la  question.  Nous  montrerons  que  les  illustres  auteurs 
de  ces  systèmes,  Royer  et  Dupuytren,  avaient  à  leur  disposi¬ 
tion  tous  les  élémens  nécessaires  à  la  construction  d’un  appa¬ 
reil  rationnel,  et  que,  loin  de  les  apercevoir  et  de  les  combi¬ 
ner,  ils  se  sont  acharnés  chacun  à  leur  méthode  incom])lète.' 
Ces  deux  méthodes,  jusqu’à  cejour,'ont  été  considérées  comme 
absolument  opposées  l’une  à  l’autre,  et  depuis  leur  apparition 
sur  la  scène  chirurgicale,  elles  se  sont  lait  une  guerre  à  ou¬ 
trance.  Or,  ces  deux  méthodes  se  complètent  l’une  par  l’autre, 
disons-nous ,  c’est-à-dire  ne  sont  qu’une  seule  et  même  mé¬ 
thode  appliquée  diversement,  car  on  n’a  pàs  vu  que  partant 
des  mêmes  principes  elles  peuvent' se  combiner  dans  leur  appli¬ 
cation,  —  réunies,  atteindre  le  but  que  chacune  d’elles  pour¬ 
suit  vainement,  et  constituer  ainsi  un  système  aussi  parfait 
que  possible  dans  l’état  actuel  de  la  science.  En  effet ,  nous 
montrerons  que  le  système  ainsi  conçu  est  applicable  aussi 
bien  aux  fractures  simples  qu’aux  fractures  compliquées ,  aux 
fractures  transversales ,  obliques  ou  comminutives ,  soit  du 
corps,  soit  du  col  du  fémur. 

Notre  intention  n’est  pas  de  faire  une  monographie  com¬ 
plète  des  fractures  du  fémur,  nous  ne  pourrions  que  répéter 
ce  que  les  auteurs  ont  déjà  dit,  et  par  conséquent  ce  que  tous 
les  chirurgiens  doivent  savoir  beaucoup  mieux  que  nous  ;  nous 
désirons  seulement  appeler  leur  attention  sur  un  appareil  que 
nous  considérons  comme  nouveau,  quoique,  en  principe, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  il  soit  composé  de  deux  autres 
parfaitement  connus  dans  la  science. 

Mais  avant  de  le  décrire,  nous  croyons  devoir  rappeler 
les  indications  à  remplir,  les  obstacles  à  surmonter  et  les 
efforts  successifs  qui  ont  été  vainement  tentés  jusqu’à  nos 
jours. 

On  sait  que  la  difficulté  de  maintenir  exactement  les  frag- 
mens  osseux  dans  les  cas  de  fractures  obliques  ou  comminuti¬ 
ves,  soit  du  corps,  soit  du  col  du  fémur,  a  porté  tous  les  chi¬ 
rurgiens  à  rechercher  un  moyen  contentif  qui  pût  satisfaire  à 
toutes  les  indications.  Malgrédes  travaux  de  nos  devanciers  et 
ceux  de  nos  contemporaiife|^*le  problème  d'une  coaptation 
exacte  est  encore  à  résoudre;  nous  n’en  voulons  pour 
preuve  que  la  diversité  même  des  moyens  mis  en  usage  de  nos 
jours. 

Nous  voyons,  en  effet,  quelques  chirurgiens,  sans  doute  dé¬ 
couragés  par  le  peu  de  succès  obtenu  avec  les  différons  appa¬ 
reils,  abandonner  la  nature  à  elle-même,  exigeant  seulement 

(1)  Essai  sur  les  appareils  prothétiques. 


ne  me  plaignez  pas,  car  j’étais  trop  misérable.  »  Un  autre  s’écrie  :  «De¬ 
puis  l’âge  de  quinze  aUs.j’ai  toujours  été  malheureux;  une  seule  chose 
m’attachait  h  l’existence,  mon  amour  pour  vous.  Si  vous  m’avez  trouvé 
souvent  froid,  c’est  que  ma  mauvaise  santé  ne  pouvait  que  rendre  votre 
sort  plus  pénible  ;  il  valait  mieux  mettre  un  terme  à  mes  souffrances  ;  j’en 
ai  eu  la  force.  Puissiez-vous  être  encore  heureuse  !  c’est  mon  dernier 
vœu.  » 

Quand  cette  difficulté  de  vivre  est  portée  h  son  plus  haut  degré,  les 
sentimens  les  plus  naturels  à  l’homme  ne  peuvent  le  retenir.  Plusieurs 
lettres  sont  ainsi  conçues  :  La  vie  m’est  devenue  insupportable,  j’ai  ré¬ 
solu  d’y  mettre  fin.  Reçois  nos  adieux.  Je  te  recommande  ma  fille,  tiens- 
lui  lieu  de  père.  Je  te  prie  d’avoir  soin  d’elle,  de  veiller  à  sa  conduite,  et 
de  t’y  intéresser  comme  si  c’était  la  tienne.  Quelques  individus  supplient 
les  âmes  charitables  et  pieuses  de  se  charger  de  leurs  enfans. 

L’ennui  de  la  vie  existe  à  tous  les  âges  :  «  J’ai  passé  la  soixantaine, 
écrit  un  marchand;  je  termine  ma  carrière.  J’ai  assez  longtemps  de¬ 
meuré  sur  la  terre;  seul,  sans  parens,  sans  amis,  je  pars  sans  tambour 
ni  trompette,  pour  faire  le  grand  voyage  dans  la  comète.  »  Sa  lettre  finit 
par  ces  mots  :  «  Qu’on  me  conduise  directement  au  cimetière  dans  le 
char  des  pauvres  ;  je  ne  veux  personne  pour  accompagner  mon  corps.  » 

Parmi  ceux  qui  se  tuent,  quelques-uns  s’entourent  de  livres,  d’objets 
propres  à  les  fortifier  dans  leur  idée.  On  a  trouvé  chez  plusieurs  d’entre 
eux,  placés  à  leurs  côtés,  les  Jiuils  cTYoung,  le  Procès  d'AUbaucl,  les 
Réflexions  de  madame  de  Staël.  Dans  l’antiquité,  Caton  d’Utique  lut  le 
Phédon  avant  de  se  percer  de  son  épée. 

Il  n’est  pas  rare  que  les  individus  qui  se  tuent  par  ennui  de  la  vie  con¬ 
signent  leurs  réflexions  à  cet  instant  fatal,  et  décrivent  même,  avec  un 
sang-froid' extrême,  les  remarques  que  le  genre  de  suicide  leur  a  suggé¬ 
rées.  Un  des  faits  les  plus  curieux  que  l’on  possède  de  ces  descriptions 
de  suicide,  c’est  celui  d’un  homme  qui  a  pu  suivre  pendant  une  heure 
et  cinq  minutes  les  progrès  de  l’asphyxie. 

«  Je  suis  las,  écrie-t-il,  de  lutter  avec  l’ennui,  la  tristesse  et  le  malheur, 
et  de  ne  pouvoir  avoir  le  dessus,  non  pour  mes  affaires,  car  je  n’ai  pas 


des  malades  la  position  horizontale.  D’autres  se  contentent  de 
l’appareil  de  Sciiltetet  prétendent,  grâce  à  lui,  obtenir  des 
guérisons  tout  aussi  parfaites  qu’au  moyen  des  méthodes  les 
plus  vantées,  et  par  conséquent  le  plus  souvent  mises  en  prati¬ 
que  ;  c’est-à-dire  qu’ils  obtiennent  des  guérisons  qui  ne  peu¬ 
vent  être  de  bonne  foi,  considérées  comme  telles;  car  peut-on 
dire  qu’un  malade  est  guéri  d’une  fracture  du  fémur  quand  son 
membre  présente  un  raccourcissemen  t  assez  considérable  pour 
déterminer  la  claudication? 

Nous  passerons  rapidement  sur  deux  méthodes  qui,  nous  le 
croyons,  sont  restées  à  l’état  de  proposition  ;  l’une,  déjà  blâ¬ 
mée  par  Royer  et  qui  vient  d’être  reproduite  comme  nouvelle, 
consiste  à  fixer  ensemble  les  deux  membres  pelviens  ;  par  con¬ 
séquent  elle  tend  à  diminuer,  autant  que  possible,  la  convexité 
que  le  fémur  présente  toujours  en  dehors ,  mais  n’a  pas  d’au¬ 
tre  action.  L’autre  agit  exactement  en  sens  inverse,  c’est-à- 
dire  que  dans  cet  appareil,  les  genoux  sont  fortement  rappro¬ 
chés  l’un  de  l’autre,  tandis  que  la  partie  moyenne  et  supé¬ 
rieure  du  fémur  est  fortement  écartée  par  un  énorme  coussin 
qui  se  trouve  placé  entre  les  cuisses  et  vient  repousser  en  de¬ 
hors  le  point  correspondant  du  fémur. 

Indiquer  ces  méthodes  irrationnelles,  c’est  en  faire  la  cri¬ 
tique,  et  nous  ne  comprenons  pas  que  des  hommes  sérieux 
aient  pu  en  avoir  l’idée  et  aient  eu  le  courage  de  les  pro¬ 
poser. 

Nous  passerons  sous  silence  la  méthode  inamovible  ou 
amovo-inamovible  ;  car,  en  somme,  son  action  revient  à  peu 
près  à  éelle  de  l’appareil  de  Scultet,  et,  nous  l’avons  déjà  dit, 
cet  appareil  n’est  plus  employé  que  par  quelques  chirurgiens 
découragés. 

Maintenant  nous  arrivons  aux  deux  méthodes  qui  ont  le  plus 
cours  dans  la  science,  nous  voulons  parler  de  Yexiension  con¬ 
tinue  et  de  la  position  demi-flécliie  de  Dupuytren. 

L’attelle  de  Desault  et  l’appareil  de  Royer  ont  des  partisans 
éclairés  et  donnent  quelquefois  des  résultats  assez  satisfaisans; 
mais  il  faut  le  dire  en  général,  une  fois  pour  toutes,  les  guéri¬ 
sons  sans  raccourcissement  sont  excessivement  rares,  rares  à 
ce  point  que  nous  serions  disposé  à  les  nier  :  car  bien  sou¬ 
vent,  à  notre  connaissance,  la  gloire  d’un  pareil  succès  a  été 
due  à  une  mensuration  peu  exacte. 

La  méthode  de  Dupuytren,  c’est-à-dire  le  double  plan  incliné, 
est  souvent  mise  en  pratique  et  semble  réussir  parfois.  Mais, 
disons-le  bien  nettement,  quelle  que  soit  la  méthode  employée, 
dans  tous  les  cas  où  il  nous  a  été  donné  d’examiner  des  ma¬ 
lades  affectés  de  fractures  de  la  partie  supérieure  du  corps  ou 
du  col  du  fémur,  qu’ils  aient  été  traités  à  Paris  ou  en  pro¬ 
vince,  dans  les  hôpitaux  ou  en  ville,  nous  avons  toujours  cons¬ 
taté,  après  la  guérison,  un  raccourcissement  au  moins  de  trois 
à  quatre  centimètres. 

Un  résultat  aussi  peu  favorable  de  notre  observation  person¬ 
nelle  tient-il  à  un  hasard  malheureux,  ou  bien  à  l’imperfection 
des  méthodes?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Toujours  est-il  que 
nous  nous  trouvons  souvent  consulté  par  des  malheureux  qui 
n’ont  pas  obtenu  une  guérison  aussi  parfaite  qu’ils  auraient  pu 
le  désirer  ou  l’espérer. 

Cette  série  d’expériences  présentant  sans  cesse  le  même  ré¬ 
sultat,  a  pris  pour  nous  un  tel  caractère  de  généralité,  que 
nous  n’avoUs  jamais  craint,  en  présence  d’une  fracture  soit  du 
col,  soit  du  corps  du  fémur,  de  pronostiquer  la  claudication; 
et  constamment,'!!  faut  le  dire,  l’événement  a  justifié  notre 
pronostic. 


de  dettes,  et  il  m’est  au  contraire  dû;  mais  la  méchanceté  de  certaine® 
personnes,  qui  cherchent  par  tous  les  moyens  à  compromettre  ma 
réputation,  m’a  fait  plus  de  peine  que  tout  ce  que  j’aurais  pu  éprou¬ 
ver.  Si  elles  sont  accessibles  à  la  pitié,  elles  réhabiliteront  ma  mémoire 
après  l’avoir  calomniée.  Je  leur  pardonne,  mais  je  doute  que  celui  qui 
est  assez  lâche  pour  vous  nuire  en  cachette  ose  annoncer  ses  torts  en 
public.  » 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


UN  COLLÈGE  MÉDICAL  EN  JUPONS.  —  Il  n’y  a  plus  h  en  douter ,  la 
médecine  va  tomber  en  quenouille.  La  Gazette  médicale  de  Neix-York 
nous  apprend  que  le  collège  médical  femelle  de  cette  ville  a  ouvert  ses 
cours  et  que  40  ou  50  femmes  suivent  assidûment  les  leçons  qui  leur 
sont  faites ,  qui  le  croirait  !  par  des  professeurs  mâles ,  en  attendant  le 
moment  où  la  plus  belle  moitié  de  l'espèce  humaine  sera  en  mesure 
de  professer  elle-même.  Les  professeurs  qui  font  des  cours  dans  cette 
étrange  école  sont  des  hommes  d’un  âge  mûr,  qui  paraissent  compren¬ 
dre  les  difiicultés  de  leur  position  pour  exposer  aux  oreilles  de  ces  da¬ 
mes  des  choses  qui  sont  toujonrs  difficiles  h  faire  entendre  à  des  fem¬ 
mes.  L’nn  d’eux  a  pris  pour  sujet  de  la  leçon  d’introduction  l'immora¬ 
lité  d’abandonner  aux  hommes  la  pratique  obstétricale.  Mais,  comme  le 
fait  spirituellement  remarquer  notre  confrère  en  journalisme  de  par-delà 
l’Océan,  pense-t-il  qu’il  y  ait  plus  d'immoralité  à  laisser  aux  hommes  la 
pratique  des  accouchemens  qu’à  démontrer  aux  femmes  des  détails 
crpjusiilleux  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes 
génitaux;  qu’à  arrêter  leurs  regards  sur  des  objets  qu’une  femme  mo¬ 
deste  ne  peut  envisager  sans  rougir?....  En  vérité,  si  la  liberté  illimitée 
peut  conduire  à  de  tels  excès,  nous  souhaitons  d’en  rester  indéfiniment 
à  la  liberté  restreinte. 

LONGÉVITÉ.  —  Il  est  mort  la  semaine  dernière,  à  Greenwich,  quatre 
personnes  dont  l’âge  réuni  forme  un  total  de  371  années,  h  savoir,  une 
de  86  ans,  l’autre  de  90,  la  troisième  de  94  et  la  quatrième  de  101  ans, 


Il  y  a  plus,  ce  fait  de  raccourcissement,  dans  tous  les  cas  de 
fractures,  est  non  seulement  constant,  mais  il  présente  même 
un  phénoriiène  de  régularité  vraiment  remarquable.  Nous  de¬ 
vons  rapporter  à  ce  sujet  une  observation  recueillie  à  l’hopilal 
Beaujon,  dans  le  service  de  Blandin,  qui,  en  fait,  a  obvié  à  la 
claudication  par  la  méthode  homœnpalhique. 

Une  femme  était  arrivée  environ  au  llO™®  jour  d’une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur,  traitée  par  la  méthode  du  double  plan 
inc/iné.  Malgré  tous  les  soins  dont  Blandin  avait  entouré  sa 
malade,  le  fémur  présentait  un  raccourcissement  de  0,'”034. 

La  malade  commençait  à  marcher  à  l’aide  de  béquilles,  lors¬ 
qu’elle  glissa  sur  le  parquet  ciré  de  la  salle,  et,  dans  sa  chute, 
se  fractura  le  col  du  fémur  du  côté  opposé. 

Blandin,  affligé  de  l’accident,  nous  dit  cependant  en  plaisan¬ 
tant  :  «  Au  moins,  en  voilà  une  qui  ne  boitera  pas.  » 

La  seconde  fracture  fut  traitée  par  l’extension  continue,  et 
fut  guérie  avec  un  raccourcissement  parfaitement  semblable  à 
celui  que  présentait  le  membre  fracturé  le  premier. 

Cette  femme  ne  boitait  en  aucune  façon  ;  seulement  elleavait 
éprouvé  un  abaissement  de  0,n)034  dans  sa  taille  générale, 
car  chacun  des  membres  pelviens  avait  subi  un  raccourcisse¬ 
ment  égal. 

En  un  mot,  la  méthode  similia  similibus  fut  appliquée  à  cette 
malade,  et  réussit  à  ravir;  mais,  malgré  le  succès  obtenu  en 
cette  circonstance,  et  malgré  la  proposition  qui  vient  d’en  être 
faite  sérieusement,  nous  ne  pensons  pas  que  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens,  et  surtout  que  beaucoup  de  malades  soient  tentés  d’y 
avoir  recours. 

L’attelle  deDesault  et  l’appareil  de  Boyer  qui,  comme  on  le 
sait,  reposent  sur  les  mêmes  principes,  sont  connus  de  tous  les 
chirurgiens,  nous  nous  dispenserons  d’en  donner  la  descrip¬ 
tion  :  par  la  même  raison,  nous  ne  parlerons  pas  en  détail  du 
double  plan  incliné  de  Dupuytren.  Cependant,  comme  en  ces 
deux  ordres  d’appareils  résident  les  principes  qui  nous  ont 
servi  pour  la  construction  du  nôtre,  nous  croyons  devoir  exa¬ 
miner  successivement  ces  méthodes,  montrer  le  profit  que 
nous  avons  pu  tirer  des  traditions  de  leurs  auteurs,  indiquer  les 
inconvéniens  qu’ils  nous  ont  appris  à  éviter,  et  les  difficultés 
dont  ils  nous  ont  facilité  la  solution. 

Nous  laisserons  d’abord  parler  le  célèbre  auteur  du  Traité 
des  maladies  chirurgicales,  et  à  dessein  nous  confondrons  les 
fractures  du  corps  avec  celles  du  col  du  fémur,  parce  qu'un 
seul  appareil  peut  suffire  pour  toutes  et  dans  tous  les  cas.  Du 
reste,  nous  ne  ferons  en  cela  que  nous  conformer  à  la  méthode 
de  Boyer  ;  car  nous  le  voyons,  en  traitant  des  fractures  du 
corps  du  fémur,  et  après  avoir  exposé  comment  on  doit  appli¬ 
quer  l’appareil  ordinaire  des  fractures  des  os  longs  (appareil 
de  Scultet)  s’exprimer  ainsi  : 

«  Malgré  l’application  la-pius  exacte  de  l’appareil  dont  nous 
»  venons  de  parler,  et  le  soin  le  plus  assidu  de  le  tenir  cons- 
»  tamment  serré  au  même  degré,  il  arrive  le  plus  souvent  que 
»  les  fragmens  ne  sont  pas  contenus  exactement,  qu’ils  se  dé- 
»  robent  à  l’action  de  cet  appareil  et  que  les  fractures  du  fé- 
»  mur,  surtout  celles  qui  sont  obliques,  ne  guérissent  qu’avec 
»  un  raccourcissement  proportionné  au  degré  de  déplacement 
»  dans  lequel  les  fragmens  se  sont  consolidés  ;  il  arrive  même 

>  quelquefois  que  le  dérangement  de  l’appareil,  dont  les  liens 
»  n’ont  pas  été  assez  resserrés  à  mesure  qu’ils  se  sont  relâchés, 
J  surtout  du  20e  au  30'ne  jour,  et  les  mouvemens  du  malade 

>  ayant  permis  aux  fragmens  des  déplacemens  presque  conli- 
»  nuels,  ils  ne  sont  pas  consolidés  ou  ne  le  sont  que  d’une 
»  manière  incomplète  au  bout  du  temps  ordinaire.  Il  n’est  pas 

>  rare  que  l’on  soit  obligé  de  tenir  au  lit  pendant  quatre,  cinq 
»  ou  six  mois,  et  d’employer  un  appareil  contentif  pendant  ce 
»  temps,  et  quelquefois  même  sans  utilité  et  sans  pouvoir  ob- 
»  tenir  la  réunion  des  fragmens  de  la  fracture,  qui  forment 
»  alors  une  espèce  d’articulation  contre  nature.  Il  arrive  fré- 

>  quemment  encore  que  la  réunion  des  fragmens  ayant  lieu, 
»  mais  le  cal  n’ayant  pas  acquis  toute  la  solidité  nécessaire 
»  quand  on  permet  au  malade  de  marcher,  le  poids  du  corps 

>  l’affaisse  et  le  plie  ;  l’os  se  courbe  en  arrière  et  en  dedans, 
»  et  le  cal  acquérant  de  la  solidité  dans  cet  état  de  difformité. 

>  devient  incurable.  Tous  ces  inconvéniens,  qui  tiennent  aux 

>  défectuosités  des  moyens  contentifs  encore  plus  qu’au  défaut 
»  de  soins,  ne  peuvent  être  évités  que  par  l’emploi  des  appa- 
»  reils  à  extension  permanente,  destinés  au  traitement  des 
»  fractures  du  col  du  fémur,  et  dont  on  a,  avec  raison,  étendu 
»  l’usage  au  traitement  de  toutes  les  fractures  de  cet  os.  » 

Puis  Boyer  ajoute  :  i  Heureux  si  ces  moyens  étaient  eux-mê- 
»  mes  exempts  de  reproches,  et  si  tous  les  sujets  pouvaient  en 
»  supporter  l’usage.  » 

Plus  loin,  traitant  en  général  des  moyens  propres  à  main¬ 
tenir  les  fragmens  dans  leurs  rapports  naturels  et  favoriser 
leur  consolidation ,  Boyer  réduit  à  cinq  les  conditions  essen¬ 
tielles  que  doit  réunir  tout  appareil  deslipé  à  exercer  l’exten¬ 
sion  permanente,  et  il  décrit  ces  conditions. 

Puis,  après  avoir  décrit  son  appareil,  qu’il  considère,  avec 
raison,  comme  supérieur  à  tous  ceux  employés  avant  lui,  après 
avoir  expliqué  comment  doit  en  être  faite  l’application,  et 
avoir  exposé  avec  soin  toutes  les  précautions  qu’elle  néces¬ 
site,  nous  voyons  Boyer  s’exprimer  ainsi  : 

«  Cependanf,  nous  sommes  loin  de  croire  que  ce  procédé, 
»  ni  tout  autre,  soit  capable  d’exercer  sans  inconvéniens  l’ex¬ 
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s  tension  permanente,  et  que,  par  cette  méthode,  on  doive 
î  obtenir  la  guérison  des  fractures  du  col  du  fémur,  aussi  fa- 
I  cilement  et  aussi  parfaitement  que  celle  de  toute  autre  frac- 
»  ture.  Il  y  a  plus  d’une  difficulté  à  vaincre  et  plus  d’un  incon- 
j>  vénient  à  éviter,  j 

Boyer  énumère  longuement  toutes  ces  difficultés.  Et  plus 
loin,  nous  le  voyons  dire  qu’à  la  suite  de  cette  fracture,  la  rai¬ 
deur  dans  l’articulation  du  genou  et  dans  celle  du  pied  est 
très  notable;  que,  du  reste,  elle  est  toujours  en  raison  du 
temps  pendant  lequel  le  membre  est  resté  sous  l’action  de 
l'appareil. 

Boyer  signale  encore,  dans  les  observations  qui  terminent 
son  chapitre  des  fractures  du  fémur,  un  accident  assez  fré¬ 
quemment  déterminé  par  l’attelle  de  Desault,  et  que  nous 
avons  vu  se  produire  avec  l’appareil  de  l’auteur  du  Traité  des 
maladies  chirurgicales  ;  nous  voulons  parler  de  l’excoriation, 
même  de  la  gangrène  de  la  peau  qui  recouvre  le  coude- pied, 
ainsi  que  de  la  peau  de  la  région  sciatique,  et  quelquefois  de 
celle  qui  enveloppe  le  tendon  d’Achille. 

Dans  presque  toutes  les  obeervàtîôns  qu’il  rapporte,  Boyer 
mentionne  des  douleurs  vives  et  souvent  de  longue  durée,  qui 
ont  leur  siège  dans  toute  l’étendue  du  membre  soumis  à  l’ex¬ 
tension. 

(lo  suite  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHÈQUE. 

GlJinE  Dt  MÉDECIN  PBATICIEN,  OU  RÉSCMÉ  GÊNÉR.tL  DE  PATHO¬ 
LOGIE  INTERNE  ET  DE  THÈRAPECTIOCE  APPLIQDËES  ;  par  M.  F.-L. 

Valleix  ,  médecin  dé  riiôpital  Sainte-Marguerite ,  etc.  ;  2“'  édition 
revue,  corrigée ,  augmentée  ;  5  volumes  in-S”.  Les  tomes  i,  ii  et  in 
sont  en  vente  (727,  748  et  660  pages).  Paris,  1850;  chez  J.-B. 
Baillière. 

Combien  de  fois  n’ai-je  pas  entendu  dire  et  répéter  :  les  médecins 
n’achètent  pas  de  livres;  et  toute  publication  qui  dépasse  deux  volumes 
est.  frappée  de  mort.  Voici  un  ouvrage  qui  est  de  nature  h  donner  un 
démenti  à  une  assertion  aussi  calomnieuse  pour  le  corps  médical.  Il  a 
été  publié  par  livraisons  et  en  dix  volumes,  dépassant  de  beaucoup  par 
conséquent  les  limites  fixées  par  les  Aristarques  à  la  réceptivité  (qu’on 
me  passe  le  mot)  des  médecins  ;  et  cependant,  en  très  peu  de  temps,  la 
première  édition  a  été  épuisée,  et  l’auteur  s’est  vu  condamner  à  celte 
tâche  si  fatigante  et  si  douce  à  la  fois  de  publier  une  seconde  édition. 
C’est  qu'il  faut  bien  s’entendre  sur  le  reproche  que  quelques  esprits  dif¬ 
ficiles  font  au  corps  médical  :  oui,  les  médecins  n’achètent  pas  beau¬ 
coup  de  livres  renfermant  des  élucubrations  plus  ou  moins  savantes, 
plus  ou  moins  chargées  de  démonstrations  scientifiques,  et  dont  l’appli¬ 
cation  directe  est  encore  à  trouver;  mais  s’il  paraît  un  ouvrage  qui 
puisse  servir  de  guide  au  praticien  dans  les  dilDcultés  de  la  pratique;  si  le 
nom  de  l’auteur  leur  est  un  sûr  garant  qu’ils  pourront  trouver  dans  son 
livre  des  conseils  utiles  et  immédiatement  applicables,  soyez  convaincu 
que  le  livre  se  vendra,  et  que  le  succès  légitime  ne  faillira  pas  aux  efforts 
consciencieux  de  son  auteur.  Notre  science  n’est-elle  pas  en  définitive 
une  science  destinée  à  être  appliquée,  et  dont  le  but  est  de  guérir?  Et 
toutes  les  recherches  faites  dans  la  voie  scientifique  pure,  ne  doivent- 
elles  pas  en  dernier  lieu  être  tournées  vers  la  curation  des  maladies  ? 

Succès  obliire;  aussi  M.  Valleix  et  son  hahile  éditeur,  M.  J.-B.  Bail¬ 
lière,  ont-ils  cherché,  chacun  dans  leur  sphère,  à  assurer  h  cette  nou¬ 
velle  édition  tout  le  succès  qu’a  eu  la  première,  et  qu’elle  méritait  à  si 
juste  titre  par  les  tendances  positives  qu’elle  révélait,  par  l’utilité  réelle 
dont  elle  a  été  aux  médecins. 

M.  Valleix  a  fait  de  nombreuses  additions  à  son  ouvrage,  en  tenant 
compte  surtout  des  travaux  d’une  véritable  utilité  pratique  ;  il  a  profité 
d’un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  pour  apporter  des  modifications  à 
certaines  parties  de  l’ouvrage  toutes  les  fois  que  le  besoin  s’en  faisait 
sentir  ;  il  a  introduit  dans  cette  édition  plusieurs  articles,  qui,  pour  di¬ 
vers  motifs,  n’avaient  pas  trouvé  place  dans  la  précédente  :  la  salivation 
idiopathique,  la  névralgie  générale,  le  vomissement  nerveux,  la  co¬ 
lique  végétale,  le  sclérème  des  adultes  et  là  fièvre  puet'pérale;  il 
s’est  attaché  avec  soin  à  faire  disparaître  toutes  les  longueurs  elles  négli¬ 
gences  d’une  première  rédaction  ;  enfin  il  a  ajouté  à  cette  édition  une 
table  alphabétique  générale  suffisamment  détaillée,  table  indispensable 
dans  un  ôuvrage  d’une  aussi  grande  étendue,  et  qui  permettra  au  méde¬ 
cin  d’arriver  de  prime-abord  au  sujet  qu’il  voudra  étudier,  sans  être  ar¬ 
rêté  par  les  embarras  d’une  synonymie  dont  la  richesse  menace  de  s’aug¬ 
menter  chaque  jour. 

De  son  côté,  l’éditeur,  par  une  combinaison  typographique  mieux  en¬ 
tendue,  a  apporté  à  la  nouvelle  édition  une  amélioration  toute  maté¬ 
rielle,  mais  qui  a  bien  son  importance.  Il  est  parvenu  à  faire  entrer  en 
cinq  volumes  les  dix  volumes  de  la  première  édition,  avec  les  nombreuses 
additions  faites  par  M.  Valleix,  tout  en  leur  conservant  un  caractère  par¬ 
faitement  lisible.  De  cette  manière ,  l’éditeur  est  arrivé  à  réduire  de 
moitié  le  prix  de  cette  seconde  édition,  qui  sera  ainsi  plus  accessible  à 
tous  et  plus  portative  en  même  temps.  Cette  amélioration  ne  sera  pas 
sans  doute  la  moins  appréciée. 

Les  trois  premiers  volumes,  dont  nous  annonçons  aujourd’hui  la  pu¬ 
blication,  se  sont  succédé  si  rapidement  depuis  le  mois  de  mai  der¬ 
nier,  où  le  premier  a  paru,  que  les  premiers  mois  de  l’année  1851  ne  se 
passeront  pas  certainement  avant  que  la  publication  de  l’ouvrage  soit 
complète.  L’ouvrage  de  M.  Valleix  peut  donc  être  considéré  comme 
complet.  Toutefois,  nous  croyons  que  nos  lecteurs  ne  seront  peut-être 
pas  fâchés  que  nous  leur  fassions  connaître  rapidement  les  matières  con¬ 
tenues  dans  ces  trois  premiers  volumes, 

M.  Valleix  n’a  rien  changé  à  l’ordre  dans  lequel  il  avait  disposé  ses 
matériaux  dans  la  première  édition  ;  il  a  conservé,  et  nous  l’en  félici¬ 
tons,  la  division  par  appareils  ;  c’est  ainsi  qu’il  passe  successivement  en 
revue  les  maladies  des  voies  respiratoires,  qui  embrassent  les  600 
premières  pages  du  premier  volume  ;  les  maladies  des  voies  circula¬ 
toires  qui  occupent,  tant  dans  le  premier  que  dans  le  second  volume, 
320  pages  ;  les  maladies  des  voies  digestives  occupent  636  pages  dans 


le  second  volume  et  366  dans  le  troisième  volume,  avec  les  maladies 
des  annexes  du  tube  digestif,  qui  en  prennent  près  de  200.  Le  reste 
du  troisième  volume  est  occupé  par  les  maladies  des  organes  génito-uri¬ 
naires  de  l’homme. 

Ces  chiffres  donnent  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  l’étendue 
avec  laquelle  l’histoire  de  ces  maladies  a  été  traitée  ;  mais  ils  ne  four¬ 
nissent  la  preuve  que  très  imparfaitement  du  soin  et  de  l’habileté  avec 
lesquels  les  matériaux  ont  été  disposés,  et  surtout  du  plan  tout  pratique 
que  l’auteur  a  suivi  dans  ces  divers  articles.  Nous  choisirons  donc  au  ha¬ 
sard  une  maladie,  la  dyssenterie,  par  exemple ,  t.  III,  p.  là.  Après 
quelques  lignes  consacrées  à  la  nosologie  historique  de  la  maladie,  M. 
Valleix  expose,  dans  un  premier  paragraphe,  la  définition,^  synonymie, 
la  division  et  la  fréquence  de  la  maladie.  Puis  vient  l’étude  des  causes 
prédisposantes  et  occasionnelles,  parmi  lesquellesil  étudie  laquestion  de 
la  contagion.  Les  symptômes  sont  exposés  dans  les  deux  formes  princi¬ 
pales  de  la  maladie  :  fébrile  et  non  fébrile-,  et  après  une  description  gé¬ 
nérale,  les  symptômes  principaux,  coliques,  excrétions,  les  phénomènes 
généraux,  sont  étudiés  à  part,  ainsi  que  les  complications.  Viennent  ensuite 
l’étude  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  terminaison  de  la  maladie,  celle 
des  lésions  anatomiques,  enrichies  de  tout  ce  que  le.s  travaux  de  MM. 
Thomas,  Gelly,  Masselot  et  Follet  ont  ajouté  à  l’histoire  anatomique  de 
celte  affection,  celle  du  diagnostic  et  du  pronostic.  Mais  c’est  surtout 
dans  le  traitement  que  les  articles  de  M.  Valleix  sont  riches  et  variés. 
Nous  voyons  passer  sous  nos  yeux,  pour  la  dyssenterie,  les  médica¬ 
tions  principales,  les  émissions  sanguines,  les  narcotiques  (opium,  so- 
lanées,  aconit),  les  purgatifs  (purgatifs  salins,  rhubarbe, huile  de  ricin), 
les  vomitifs,  les  astringens  (acétate  de  plomb,  ratanhia.monesia,  etc.), 
les  toniques,  les  lavemens  au  nitrate  d'argent,  les  diaphor étiques, 
l’eau  albumi  euse,  la  noix  vomique,  les  mercuriaux,  les  boissons, 
lavemens  et  affusions  d’eau  froide,  les  rubéfions,  les  lavemens  d'eau 
tiè'de.  A  la  suite  de  cette  exposition  des  moyens  thérapeutiques ,  M. 
Valleix  présente  un  résumé  des  indications  dans  les  trois  cas  suivans  : 
la  dyssenterie  légère  non  fébrile,  la  dyssenterie  très  aiguë  avec  vive 
réaction,  la  dyssenterie  avec  abattement  considérable  des  forces, 
refroidissement  des  extrémités,  etc. 

Dans  la  partie  thérapeutique,  et  c’est  là  ce  qui  a  assuré  certainement  à 
l’ouvrage  de  M.  Valleix  le  grand  succès  qu’il  a  obtenu,  cet  auteur  n’a  pas 
reculé  devant  les  détails  les  plus  circonstanciés.  Prenant  une  h  une  cha¬ 
que  indication  thérapeutique,  il  a  fait  voir  comment  elle  avait  été  rem¬ 
plie  par.  les  hommes  les  plus  compétens  ;  il  a  non  seulement  indiqué  les 
médicamens  mis  en  usage,  mais  encore  leur  dose  suivant  les  cas  et  sui¬ 
vant  les  âges.  Il  a  cité  les  formules,  indiqué  le  mode  d’application  et  le 
tèmps  qu’il  faut  choisir  pour  cette  administration.  Il  a  .fait  connaître  les 
remèdes  le  plus  généralement  employés  et  ceux  que  quelques  praticiens 
ont  seuls  préconisés.  Les  procédés  chirurgicaux  ont  été  décrits  avec  tous 
les  détails  nécessaires  dans  les  cas  où  ils  sont  applicables  ;  enfin , 
pour  résumer  tout  ce  qui  a  rapport  à  chaque  indication  thérapeutique, 
il  a  terminé  chaque  article,  consacré  à  une  maladie  dont  le  traitement 
est  important  et  compliqué,  par  une  ou  plusieurs  ordonnances  où  le 
praticien  trouve  ce  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  pres¬ 
crire  avec  le  plus  de  chance  de  succès  dans  un  cas  donné. 

Par  tout  ce  qui  précède,  on  voit  que  M.  Valleix  s’est  surtout  at¬ 
taché  à  faire  un  ouvrage  pratique  ;  mais  son  livre  est  aussi  un  traité 
complet  de  pathologie  interne  mis  à  la  hauteur  des  connaissances  de 
notre  époque.  C’est  ce  qui  nous  fait  regretter  que  chaque  grand  groupe 
de  maladies  n’ait  pas  été  précédé  de  quelques  considérations  générales 
destinées  h  exposer  la  pathologie  générale  de  tel  ou  tel  organe,  de  telle 
ou  telle  fonction.  De  cette  manière,  l’ouvrage  de  M,  Valleix  offrirait  l’en¬ 
semble  le  plus  complet  possible  de  la  pathologie  interne.  C’est  une  la¬ 
cune  que  nous  lui  signalons  et  qu’il  lui  sera  facile  de  faire  disparaître 
dans  une  troisième  édition  que  nous  n’hésitons  pas  à  lui  prédire. 
Nous  n’en  considérons  pas  moins  cette  seconde  édition  comme  devant 
bientôt  prendre  place  dans  toutes  les  bibliothèques,  chez  les  médecins 
des  villes  comme  chez  les  praticiens  des  campagnes ,  chez  ces  derniers 
surtout  qui,  placés  loin  des  riches  bibliothèques  publiques,  ont  besoin  d’a¬ 
voir  entre  les  mains  des  ouvrages  qui  puissent  leur  servir  de  guide  dans 
les  circonstances,  si  souventembarrassanles,  de  la  pratique  de  notre  art? 

D’  Aran. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  Décembre  1850.—  Présidence  de  M.  Düperbey.  . 

M.  Baudens,  inspecteur  général  du  service  de  santé  militaire,  lit  un 
mémoire  sur  un  nouveau  traitement  de  l’hydrocèle. 

Les  changemens  que  M.  Baudens  a  apportés  au  traitement  actuel  de 
l’hydrocèle,  portent  essentiellement  sur  la  ponction  et  sur  l’injection. 
Pour  la  ponction,  M.  Baudens  a  modifié  comme  il  suit  le  trocart,  et 
la  manière  de  s’en  servir. 

Son  trocart  se  compose  de  trois  pièces  :  d’une  canule  de'la  grosseur 
d’une  plume  de  pigeon,  percée  de  trois  ouvertures,  une  h  chaque  bout 
et  la  troisième  au  milieu,  sur  un  des  côtés.  La  deuxième  pièce  est  une 
tige  cylindrique  destinée  h  glisser  dans  la  canule,  armée  à  l’une  de  ses 
extrémités  d’un  fer  dé  lance,  La  troisième  pièce  est  une  tige  pleine  fai¬ 
sant  l’office  d’un  mandrin  obturateur.  Avant  de  s’en  servir,  M.  Bau¬ 
dens  étudie,  à  travers  la  transparence  du  liquide,  la  position  du 
testicule,  mais  surtout  la  disposition  des  vaisseaux  du  scrotum.  Afin 
de  ne  pas  les  léser,  on  fait  au  scrotum,  soit  avec  une  lancette, 
soit  avec  un  trocart-acupuncture  une  ponction,  et  quand  une  quantité 
de  sérosité  suffisante,  pour  permettre  de  déprimer  les  parois  de  la  tu¬ 
meur,  s’est  échappée,  on  place  un  doigt  sur  l’ouverture  pour  arrêter 
l’écoulement  du  liquide;  on  cherche  alors  le  testicule,  et  quand,  il  est 
sain,  on  le  refoule  en  arrière;  puis  on  rapproche  l’une  contre  l’autre, 
comme  s’il  s’agissait  d’établir  un  séton,  les  parois  de  la  tumeur  devenue 
molle  et  compressible.  Le  chirurgien  introduit  alors  la  .  pointe  du  tro¬ 
cart  dans  l’ouverture  faite  par  la  lancette  ou  par  le  trocart-acupuncture  ; 
puis,  d’un  coup  sec,  il  traverse  rapidement  de  part  en  part  le  scrotum, 
comme  s’il  mettait  un  séton.  Il  place  ensuite  en  arrière,  pour  être  mise 
en  rapport  avec  le  liquide,  l’ouverture  centrale  de  la  canule  du  trocart; 
il  étale  sur  cette  canule  les  parois  scrotales,  retire  la  tige  du  trocart,  et, 
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à  l’instant  même,  la  sérosité  s’écoule  par  les  deux  bouts  de  la  canule 
laissée  en  place. 

Pour  l’injection,  la  méthode  de  M.Baudens  consiste  à  élever  graduel¬ 
lement  le  degré  d’inflammation  artificielle,  de  manière  à  obtenir  assez 
sans  avoir  trop.  Pour  cela,  au  lieu  de  retirer  de  suite ,  comme  par  la 
méthode  ordinaire,  la  canule  du  trocart,  il  la  laisse  en  place  un,  deux, 
trois  et  même  quatre  jours ,  afin  qu’elle  soit  en  communication  avec  la 
tunique  vaginale  tout  le  temps  nécessaire  pour  l’exciter  convenablement. 
L’irritabilité  de  la  tunique  étant  inconnue  d’avance ,  il  agit  sur  elle  en 
commençant  par  des  moyens  doux  et  gradués  dans  leur  action.  Ainsi  le 
premier  jour,  il  fait  plusieurs  injections  d’air  ;  si  elles  sont  insuffisantes, 
le  deuxième  jour  il  injecte  de  l’eau;  si  l’eau  n’agit  pas  assez,  il  la  rem¬ 
place,  le  troisième  jour,  par  de  l’eau  animée  d’azotate  d’argent  (5  cen¬ 
tigrammes  pour  120  grammes  de  liquide),  ou  bien  avec  un  peu  d’eau  de 
Cologne;  le  vin,  l’iode,  conviendraient  également  et  trouveraient  leur 
place  dans  l’échelle  ascendante  des  topiques  irritons.  Enfin  M.  Baudens 
a  l’habitude  de  retenir  dans  le  sac  les  injections  d’air ,  d’eau ,  et  même 
d’eau  chargée  d’un  principe  irritant  pendant  plusieurs  heures,  à  moins 
que  l’apparition  de  la  douleur  n’oblige  h  les  faire  plus  tôt  sortir. 

Les  principaux  avantages  que  M.  Baudens  attribue  à  sa  méthode  sont 
les  suivons  : 

Ponction  toujours  facile  et  à  l’abri  de  tout  accident ,  quel  que  soit  le 
volume  de  l’hydrocèle  ; 

Lésion  du  testicule  ou  de  la  tige  séminale  impossible  ; 

Passage  dans  le  dartos  du  liquide  injecté  impossible  ; 

Évolution  de  l’inflammation  de  ia  tunique  vaginale ,  graduée  et  en 
harmonie  avec  son  degré  d’irritabilité  ; 

Absence  de  douleurs  vives ,  et  partant ,  possibilité  d’appliquer  le  trai¬ 
tement  chez  les  vieillards  et  chez  les  valétudinaires.  (Comra.  MM.Roux, 
Velpeau  etLallemand.) 

M.  Beunabd  lit  un  mémoire  intitulé  :  du  rôle  de  l'appareil  chylifère 
dans  l'absorption  des  substances  alimentaires. 

Le  but  que  s’est  proposé  l’auteur,  dans  son  mémoire,  est  de  fixer  par 
des  expériences  directes  la  nature  des  principes  nutritifs  qui  sont  absor¬ 
bés  et  charriés  exclusivement  par  les  vaisseaux  chylifères.  Ces  recher¬ 
ches  lui  ont  paru  importantes  pour  préciser  la  signification  du  mot 
chyle  et  pour  déterminer  s’il  existe  réellement  des  substances  alimentai¬ 
res  qui  échappent  d’une  manière  absolue  h  l’absorption  veineuse  et 
évitent  conséquemment  de  passer  par  le  foie  avant  d’arriver  au  poumon. 

M.  Bernard  rappelle  d’abord  que  les  alimens  soumis  h  la  digestion  se 
réduisent  finalement  dans  le  canal  intestinal  à  trois  substances  principa¬ 
les  qui  sont  :  1°  la  matière  sucrée ,  2°  la  matière  aibumineuse ,  3“  la 
graisse  émulsionnée.  Or,  il  s’agissait  de  déterminer  la  part  de  l’appareil 
chylifère  pour  l’absorption  de  chacun  de  ces  principes  nutritifs  en  parti¬ 
culier. 

1*  De  l'absorption  du  sucre  par  les  vaisseaux  chilifères.  —  La 
matière  sucrée  est  absorbée  dans  l’intestin,  tantôt  à  l’état  de  glucose, 
tantôt  à  l’état  de  sucre  de  canne.  En  ingérant  dans  l’estomac  de  ditfé- 
rens  animaux  mammifères  (chiens,  chats  ou  lapins)  de  grandes  quantités 
de  sucre  de  canne,  M.  Bernard  a  toujours  retrouvé  ce  principe  sucré 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  ;  mais  en  recueillant  le  chyle  dans  le  canal 
thoracique  chez  ces  mêmes  animaux  et  dans  les  mêmes  circonstances,  il 
n’y  a  jamais  rencontré  la  présence  du  sucre  de  canne.  De  sorte  qu’on 
constate  dans  cette  expérience  ce  fait  singulier  que  le  sucre  n’est  pas  ab¬ 
sorbé  d’une  manière  évidente  par  l’appareil  chylifère.  11  est  très  remar¬ 
quable  aussi  que,  non  seulement  les  chylifères,  mais  encore  tous  les  au¬ 
tres  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  se  refusent  à  charrier  cette  ma¬ 
tière  sucrée. 

D’après  ce  qui  précède,  il  faut  donc  reconnaître,  dit  M.  Bernard,  que 
dans  le  canal  djgestif  le  sucre  est  exclusivement  absorbé  par  le  système 
de  la  veine  porte,  et  admettre  comme  conséquence  que  la  matière  sucrée, 
avant  d’être  portée  au  poumon,  traverse  nécessairement  le  foie.  On 
peut  démontrer  en  outre,  par  des  expériences  décisives,  que  ce  passage 
du  sucre  h  travers  le  tissu  hépatique,  a  pour  effet  de  lui  faire  subir  une 
modification  très  importante  au  point  de  vue  physiologique. 

En  effet,  M.  Bernard  a  établi  que  si  on  Injecte  dans  le  système  vei¬ 
neux  général  d’un  chien  ,  par  une  veine  quelconque  de  la  surface  du 
corps  une  dissolution  de  deux  ou  trois  grammes  de  sucre  de  canne,  on 
trouve  que,  loin  d’être  assimilée,  cette  substance  est  rejetée  au  bout  de 
quelques  instans  par  l’excrétion  urinaire.  Si,  au  contraire,  on  fait  cette 
même  injection  par  un  rameau  de  la  veine  porte,  de  façon  à  ce  que  la 
matière  sucrée  passe  forcément  par  le  foie  avant  d’arriver  dans  le  système 
veineux  général,  on  constate  que  le  sucre  n’est  plus  éliminé,  qu’il  reste 


et  s’assimile  dans  le  sang ,  absolument  comme  cela  a  lieu  lorsque  son 
absorption  s’effectue  à  la  suite  du  procédé  normal  de  la  digestion.  On 
comprend  maintenant  que  l’absoi’ption  du  sucre  par  le  système  de  la 
veine  porte  soit  une  condition  nécessaire  à  son  assimilation,  car  si  son 
transport  était  confié  aux  vaisseaux  chylifères,  le  principe  sucré  serait 
soustrait  à  l’influence  du  foie  et  se  déverserait  directement  dans  ie  sys¬ 
tème  veineux  général,  absolument  comme  cela  a  lieu  quand  on  l’injecte 
par  la  veine  jugulaire, 

2“  Absorption  de  l'albumine  par  les  vaisseaux  chylifères.  —  Pour 
résoudre  cette  question,  M.  Bernard  a  cherché  à  démontrer  si,  pour 
être  assimilée,  l’albumine  avait  besoin,  comme  le  sucre  de  canne,  de 
traverser  le  tissu  du  foie.  En  injectant  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien 
ou  d’un  lapin  un  peu  d’albumine  d’œuf  étendue  d’eau,  on  constate  quel¬ 
que  temps  après  cette  injection  que  ies  urines  sont  devenues  albumi¬ 
neuses,  Cette  expérience  démontre  que  l’albumine  d’œuf  n’est  probabie- 
ment  pas  identique  à  l’albumine  du  sang,  et  qu’elle  a  besoin,  pour  être 
appropriée  à  l’organisme,  d’éprouver  une  modification  préalable.  Or,  le 
passage  par  le  tissu  du  foie  suffit  pour  opérer  cette  modification  néces¬ 
saire  à  l’assimilation  de  la  matière  albumineuse  ;  car  si  on  l’injecte  par 
la  veine  porte,  elle  reste  dans  le  sang  et  ne  se  retrouve  pas  dans  l’excré¬ 
tion  urinaire.  Ces  expériences  tendent  évidemment  à  démontrer  que  l’al¬ 
bumine  est  absorbée  exciusivement  par  la  veine  porte. 

Les  expériences  apprennent  donc  que  le  sucre  de  canne  et  l’albumine 
se  comportent  de  la  même  manière,  et  que  ces  deux  substances  ont  be¬ 
soin,  pour  être  assimilées,  de  recevoir  l’influence  préalable  du  foie. 

3“  Absorption  de  la  graisse  par  les  vaisseaux  chylifères.  —  Dans 
un  précédent  mémoire,  M.  Bernard  a  fait  voir  que  les  matières  grasses 
neutres  des  alimens,  pour  être  aptes  à  pénétrer  dans  les  vaisseaux  chy¬ 
lifères,  devaient  avoir  reçu  préaiableraent  l’influence  émulsive  du  suc 
pancréatique,  de  sorte  que  l’absorption  de  la  graisse  ne  peut  commen¬ 
cer  à  s’effectuer  dans  l’intestin  grêle  qu’après  le  déversement  du  fluide 
pancréatique,  tandis  que  l’albumine  et  le  sucre  peuvent  déjà  être  absor¬ 
bés  dans  l’estomac.  Aussitôt  que  la  graisse  émulsionnée  pénètre  dans  les 
vaisseaux  chylifères,  leur  aspect  change  complètement;  au  lieu  de  rester 
transparens  comme  tous  les  autres  lymphatiques  du  corps  ,  leur  contenu 
prend  un  aspect  blanchâtre  lactescent  tout  à  fait  caractéristique,  et  grâce 
à  la  transparence  des  vaisseaux,  on  peut  suivre  parfaitement  des  yeux  le 
trajet  de  la  matière  grasse  depuis  l’intestin  jusque  dans  ia  veine  sous- 
clavière  gauche,  où  elle  est  déversée  par  le  canal  thoracique. 

On  doit  supposer ,  d’après  ce  qui  précède ,  que  pour  rester  dans  le 
sang  et  pour  y  être  assimilées,  les  matières  grasses  n’ont  pas  besoin  de 
traverser  le  foie  ;  c’est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  M.  Bernard  a  souvent  in¬ 
jecté  dans  la  veine  jugulaire  et  en  grande  quantité  diverses  substances 
grasses  (beurre ,  huile ,  axonge)  qu’il  avait  préalablement  émulsionnés 
avec  du  suc  pancréatique  obtenu  chez  des  chiens,  et  jamais  il  n’a  vu, 
après  ces  injections,  les  urines  contenir  de  la  graisse  et  devenir  chy¬ 
leuses. 

Il  semblerait  donc  qu’il  faut,  d’après  leur  voie  d’absorption,  distin¬ 
guer  les  produits  de  la  digestion  en  deux  groupes  :  1“  les  matières  su¬ 
crées  et  albumineuses  absorbées  exclusivement  par  la  veine  porte,  et 
traversant  nécessairement  le  foie  avant  de  parvenir  au  poumon  ;  2°  les 
substances  grasses  absorbées  par  les  vaisseaux  chylifères  et  arrivant  dans 
le  système  veineux  général  et  dans  le  poumon,  sans  avoir  préalablement 
passé  par  le  foie.  • 

Cette  dernière  proposition  ne  doit  pas  être  prise  dans  un  sens  aussi 
absolu  que  la  première,  car  l’inspection  microscopique  et  ies  expériences 
démontrent  que  la  graisse  est  absorbée  à  la  fois  par  la  veine  porte  et 
par  le  système  des  vaisseaux  chylifères. 

Du  reste,  si  chez  les  mammifères,  on  peut  attribuer  au  système  chy¬ 
lifère,  une  part  très  évidente  dans  l’absorption  de  la  graisse,  il  n’en  est 
pas  de  même  chez  beaucoup  d’oiseaux,  où  il  est  impossible  de  constater 
aucune  espèce  d’appareil  chylifère.  M.  Bernard  a  fait  avaler  de  la  graisse 
à  des  pigeons,  h  des  coqs,  etc.,  et  en  sacrifiant  ces  animaux  en  pleine 
digestion,  il  n’a  jamais  trouvé  la  moindre  apparence  blanchâtre  ou  chy¬ 
leuse  dans  leurs  lymphatiques  intestinaux,  tandis  que  le  sang  de  la  veine 
porte  contenait  beaucoup  de  matière  grasse  émulsionnée. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Bernard,  il  n’y  a  donc  qu’une  subs¬ 
tance  alimentaire  (la  graisse)  pour  l’absorption  de  laquelle  on  puisse 
faire  intervenir  d’une  manière  évidente  et  réelle  le  rôle  du  système  chy¬ 
lifère,  et  encore  cette  fonction,  qui  est  partagée  avec  la  veine  porte  chez 
les  mammifères,  est-elle  complètement  annulée  chez  un  grand  nombre 
d’animaux  qui,  cependant,  digèrent  et  absorbent  très  bien  les  subs¬ 
tances  grasses. 


Quelle  signification  faiidra-t-il  donc  accorder  maintenant  au  mot 
chyle?  J’ai  montré,  dans  mon  mémoire  sur  le  suc  pancréatique,  après 
M.  Magendie  et  d’autres  physiologistes,  que  les  corps  gras  donnent  seuls 
au  chvle  ses  caractères  spécifiques  d’un  liquide  lactescent.  Quand  un 
animal  n’ingère  absolument  que  de  la  matière  grasse,  le  contenu  de 
l’appareil  chylifère  ne  paraît  devoir  être  au  fond  que  de  la  lymphe  addi¬ 
tionnée  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse  émulsion¬ 
née.  Dans  le  cas  d’alimentation  complexe,  le  chyle  est-il  autre  chose  ? 
Les  expériences  que  j’ai  rapportées  dans  ce  mémoire  tendraient  à  faire 
penser  que  non. 

Toutefois,  pour  résoudre  une  semblable  question,  et  pour  changer 
d’une  manière  aussi  profonde  l’acception  qui  a  été  donnée  pendant  si 
longtemps  au  mot  chyle,  il  est  encore  nécessaire  d’ajouter  de  nouvelles 
observations  comparatives  sur  le  chyle  et  la  lymphe,  et  sur  l’appareil 
chylifère,  considéré  comme  une  dépendance  du  système  lymphatique 
général.  Ce  sera  le  sujet  dhin  nouveau  mémoire. 

M.  Ancelon  ,  médecin  à  Dieuze,  adresse  un  deuxième  mémoire  sur 
la  pathogénie  comparée  des  endémies  et  des  emoolîes  produites 
par  les  marais  de  la  haute  Seille  (Meurthe). 

Ce  travail  a  pour  objet  d’établir  l’analogie  qui  existe  entre  la  fièvre 
intermittente,  la  fièvre  typhoïde  et  l’affection  charbonneuse.  Voici  en 
quels  termes  il  conclut  : 

Il  y  a  une  frappante  analogie  entre  les  fièvres  intermittentes,  les  py¬ 
rexies,  typhoïdes  et  les  maladies  charbonneuses. 

Ces  affections  reconnaissent  pour  cause  unique  l’effluve  marécageux. 

■  L’espèce  humaine,  les.  chevaux  et  les  ruminans  présentent  à  l’obser¬ 
vation  des  différences  pathologiques  toutes  expliquées  par  leur  organi¬ 
sation. 

M.  Leuoy-d’Étioli.es  écrit  pour  prendre  acte  de  ce  que  l’encoura¬ 
gement  voté  par  l’Académie,  à  M.  Mercier,  pour  les  recherches  relatives 
aux  valvules  du  col  de  la  vessie  n’a  pas  été  décernée  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours  spécial  sur  cette  question  et  d’un  débat  contradictoire. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Depuis  notre  dernier  numéro,  nous  n’avons  reçu  que  la  Gazette  des 
hôpitaux,  qui  ne  renferme  qu’un  premier-Paris  sur  les  séances  acadé¬ 
miques,  avec  promesse  de  démontrer  les  erreurs  contenues  dans  le 
travail  de  M.  Cullerier,  un  article  non  encore  terminé  de  M.  Abeille,  et 
la  suite  de  VHistoire  des  hôpitaux  en  feuilleton  ; 

Et  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  décembre 
1850,  cahier  presque  entièrement  rempli  par  des  articles  empruntés  à 
d’autres  journaux  et  non  susceptibles  d’analyse. 


NOEVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

LA  MÉDECINE  EN  PKüSSE.  —  Dans  son  discours  à  la  Chambre  des 
représenlans,  le  roi  de  Prusse  a  annoncé  qu’un  projet  de  loi  réglant 
l’exercice  de  la  médecine  serait  prochainement  soumis  à  leurs  délibéra¬ 
tions.  Mais  la  Prusse  a  de  trop  grandes  affaires  sur  les  bras  pour  qu’un 
pareil  projet  puisse  aboutir  en  ce  moment, 

cNivEusiTÊ  DE  MADBiD.  —  Lcs  joumaux  de  médecine  de  Madrid 
nous  apprennent  que  les  trois  nouveaux  cours  créés  h  la  Faculté  de 
médecine  de  Madrid ,  pour  les  maladies  cutanées,  syphilitiques  et  ocu¬ 
laires,  ont  été  ouverts  au  milieu  d’uu  concours  immense  d’auditeurs, 
parmi  lesquels  des  professeurs  eux-mêmes  et  le  vice-doyen  de  ia  Fa¬ 
culté.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne  pourrait-il 
pas  compléter  aussi  l’enseignement  de  notre  École  en  créant  des  cours 
analogues  ? 

i)NE  ÉTRANGE  NOcvELLE.  —  Le  Collège  des  médecins  d’Angleterre 
n’a  pas  voulu  se  tenir  en  arrière  du  reste  de  ia  population  pour  faire  la 
guerre  au  papisme.  On  lit  dans  les  journaux  anglais  que  mercredi- der¬ 
nier,  M.  Paris,  président  du  Collège  des  médecins,  a  présenté  à  sir  G. 
Grey,  ministre  de  l’intérieur,  une  adresse  à  Sa  Majesté,  dans  laquelle  le 
Collège  proteste  'contre  la  récente  aggression  du  Pape.  Au  Collège  des 
chirurgiens,  la  question  a  été  aussi  agitée,  mais  il  n’y  a  pas  eu  encore 
d’adresse. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOOVRËMENS ,  fondée  en  181Ù, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


ON  DÉSIRE  trouver  us  médecin  ou  toute  autre  personne  pou¬ 
vant  déposer  de  quelques  louds,  pour  pourvoir  à  la  -vente  et  à  la 
publicité  d’un  article  nouveau  offrant  de  grands  bénéfices.  S’a¬ 
dresser,  par  lettre  affrancliie,  à  M.  Bernard,  71,  r.  Caumartin. 


lAISOH  D'ACGOUGHEMENS  ilTrï.! 

•sulines,  dirigée  par  Mme  Renabd.  Traitement  des  maladies 
s  femmes;  elles  pourront  faire  appeler  un  médecin  de  leur 
oix.  Aucun  signe  extérieur  n’indique  la  destination  de  cet  eta- 
ssement.  —  ^Consultations  tous  les  jours.) 


HUILE,. FOIE  .„K0RUEd.H0SG«G‘', 

a,  KUE  c.a.STïeï.ïOSiE  (à  3  portes  delà  rue  de  Rivoli), 
PMiiiS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  de  préférence  par  les  médecins  en  raison  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenleiix ,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  huiles.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  étiquettes  ayant  été 
imités.  —  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signature  de  Hogg 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise.  _ 

jMSTfruT  URÔ^ÎRÜRaïc alT;,s  t 

Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  xsalailics  «les 
reins,  des  affections  des  Organes  génito-urinaires 
et  des  Maladies  «(ni  s’y  rattaclicnt.  Médecin-chirurgien 
en  chef:  D''  A.  Mercieb. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux  pension¬ 
naires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  —  I.es  pensionnaires 
qui  le  désirent  sont  traités  par  des  médecins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartemens  confor¬ 
tables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard,  pavillons  d'isole- 

Rué  de  la  Villette-Saint-Denis ,  n“  32  ,  à  Pantin  (Seine).  — 
S’adresser,  franco,  au  médecin  résidant,  A,  Naijdin,  directeur. 
(Demander  le  prospectus.) 


POUDRE  de  CHARROI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  irai- 
temeiU  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins.  -4.. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  M.  Savoïe,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  k,  et  dans  toutes  les  villes. 


SIROPiu  DENTITION 


S  en  bas  âge  les  calme,  facilUe  la  oi 
par  conséquent  les  p^é^e^ve  des 
le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de 
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GHANGESIENT  DE  DOMICILE  ■  torai  calmant 

de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après  la  formule  du.prq- 
fessPLir  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  employé  dans  les  expériences 
de  la  commission  de  l’Académie  de  médecine,  se  vend  actuelle¬ 
ment  rue  Coumartm,  6,  à  Paris. 

fobravaUÔn  pàrtîcSÇdeya|irop^^^^^^^^ 

îaSM!|'Beau^n|(||si-Loj|^ 

Un  grand  nombre  de  fails  attestent  les  avantages  qu’il  a  pro¬ 
curés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement  des  affections  nerveu¬ 
ses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches, 
qui  avalent  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés.  H  est  donc  im¬ 
portant  de  ne  pas  confondre  te  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


LE  BAILLON-BIBEROH  ,  Belhomme,  direetpur 

d’un  Établissement  d’aliénés,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
al iénés,  se  trouve  chez  Cliarrière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


lIMOMDi  PIMATIÏB 

AD  CITBATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Ai»prouTée  laar  l’Académie  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaqtie  bouteille  porte  une  éti- 
quelle  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  ; 


APPAREIL  ÉLECTRO- MEDICAL  Fo«c- 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
pcrleclionné.  On  peut,  delà  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tbérapeuliqne;  car,  avec  l’intcnsile  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  maintenant  , en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présente  a 
l’Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25, 


- - - maladies  chirurgicales  et 

....  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailcment  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rociiaed,  rue  de  Mar- 
Oeuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.— Situation  saine  et  agrea- 
B'"  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

malades  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 
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I/’ACADU.Mïlî  BU  MKBKCIMIJ  a  decide  (scance  uu 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

*  Les  principaux  ouvi  ages  de  médecine  indiquent  l’iodure  de 
fer  contre  la  cui  oeose,  la  leucorrhée,  différensaccidciis  de  la 
SVPHILIS  CONSÉITUTIONNEI.LE,  leS  AFFECTIONS  SCROFULEUSES  Ct 
TUBERCULEUSES  (M.Dupasqtiicrelaiitrespraliciensdislinguesont 

conslalé  son  elficacitc  contre  la  phthisie.)  C’esl  un  excellent 
fortifiant  pour  les  personnes  faibles ,  lymphatiques  ou  epiiisees. 

M.  is.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  la 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  cachet  »’ argent  eeactk 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d'argent  réactif  ct  la  signature. 

'  ^  PRIX  ;  h  FR.  LE  FLACON 

Chez  mlamS»,  pliorme- 

^etda’ns'tQutcslesbo’nnespliarmaoies. 


PARIS.  —  TYPOGRAPHIE 


FÉLIX  MAlTftTB  ET  COUP-, 


—  TYPUGKAPIllE  ITMJX-. - 

Rue  des  Deux-Portes-St-Sauveur,  JJ, 


Tome  IV‘ 


M»  ISI 
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Mardi  IV  Décembre  1850. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT  : 

jPour  Paris  et  les  Bépartemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 


6  Mois . .  20  Fr. 


L  TJNION  MÉDICALE 

JOBIfflil  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIEKSEES  ET  PRiTlftUES.  «ORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Taubonrg-llantniartre, 
M®  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


B  Journal  paraît  trois  fols  par 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaction  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.AiroiiHt 

Les  Lettres  et  Paquets  doiverit  être  affranchis. 


jr.VllI  et  le  SABEDI. 

,  Rédacteur  en  chef;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 


gOMM.Aiï&E.  —  I.  PARIS  :  I.cs  bains  et  les  lavoirs  publics.  —  II.  Travaux  ori¬ 
ginaux  :  Essai  sur  une  nouvelle  inélhode  de  traitement  des  fracliircs  du  col  et  du 
corps  du  fémur.  -  111.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société 
de  chirurgie  de  Paris  :  Tumeur  de  nature  douteuse  développée  sur  la  mâchoire 
inférieure  ;  récidive  après  une  première  opération  ;  deuxième  opéralion.  —  Rap¬ 
port.  —  Cancer  du  sein  chez  un  Iiomme.  —  Tumeur  développée  autour  de  l’o¬ 
reille;  diagnostic  douteux.  —  IV.  Pressé  médicale  :  Revue  succincte  des  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Paris.  —  V.  Mélanges  :  Nouveaux  ciseaux  destinés  à  ex¬ 
traire  de  l’œilles fragmens  de  capsule  opaque  elles  lambeaux  de  fausse  membrane. 
—  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  :  De  l’Ennui. 


PARIS,  LE  16  DÉCEMBRE  1850. 

LES  BAINS  ET  LES  LAVOIRS  PEBLICS, 

L’Assemblée  législative  aura  bientôt  h  se  .prononcer  d’une  manière  déC- 
nitive  sur  un  projet  de  loi  qui  ouvre  à  M.  le  ministre  de  ragricullure  et 
du  commerce  un  crédit  extraordinaire  de  600,000  fr.  pour  encourager  à 
Paris,  h  Fjyon,  ainsi  que  dans  les  autres  villes  qui  en  feront  la  demande, 
la  création  d’établissemens  modèles  pour  bains  et  lavoirs  à  prix  réduits, 
à  la  charge  par  les  villes  qui  voudront  obtenir  les  encouragemens  de  l’É¬ 
tat  deprendi-e  l’engagement  de  concourir  jusqu’à  concurrence  des  deux 
tiers  du  montant  de  la  dépense  totale ,  et  de  soumettre  préalablement  h 
l’approbation  du  ministre  les  plans  et  devis  des  établissemens  qu’elles  se 
proposent  de  créer,  ainsi  que  les  tarifs  qu’elles  sont  dans  l’intenlioii  d’ap¬ 
pliquer,  tant  pour  les  bains  que  pour  les  lavoirs.  La  majorité  considéra- . 
ble  qui  s’estlevée  loi's  desdeux  premières  lectures,  en  faveur  de  ce  projet 
de  loi,  met  hors  de  doute  que,  avant  peu,  la  France  sera  dotée  d’une  insti¬ 
tution  qui  compte  déjà  parmi  les  plus  populaires  chez  nos  voisins  d’outre- 
Manche,  et  qui  y  contribue  au  plus  haut  degré  au  bien-être  des  individus, 
au  maintien  de  la  santé  publique  et  h  la  moralisation  des  mas.ses.  Nous 
pensons  donc  que  nos  lecteurs  trouveront  quelque  intérêt  dans  un  coup 
d’œil  rapide  jeté  sur  l’ensemble  de  cette  institution  et  sur  les  résultats 
qu’elle  a  produits  chez  nos  voisins.  Nous  puiserons  nos  renseignemens 
dans  le  rapport  d’une  commission  chargée,  par  le  ministre  de  ragiicul- 
ture  et  du  commerce,  d’examiner  et  d’étudier  les  moyens  de  créer  des 
bains  et  des  lavoirs  publics,  et  nous  y  ajouterons  ce  que  nous  avons 
pu  constater  nous-même  en  visitant  dernièrement  quelques-uns  de  ces 
grands  établissemens. 

Si  la  cause  de  cette  institution,  et  surtout  la  cause  du  projet  de  loi  a 
eu  besoin ,  pour  réussir,  de  l’appui  que  lui  ont  prêté  M.  Dumas  et  M.  Ar¬ 
mand  de  Melun,  siquelques  esprits  chagrinsontproduitcontre  elle  desar- 
gumens  puisés  dans  un  stérile  égoïsme,  ou  dans  une  connaissance  très  im¬ 
parfaite  des  principes  les  plus  élémentaires  de  l’hygiène,  je  n’aip.as,  Dieu 
merci,  dans  ce  journal,  àdéfendre  son  but  et  son  utilité  ;  ce  n’est  pas  devant 
des  médecins  qu’il  faut  soutenir  la  cause  de  la  propreté.  Il  suffit  d’avoir 
exercé  la  médecine  pendant  quelques  mois ,  au  milieu  des  classes  labo¬ 
rieuses,  pour  savoir  combien  la  malpropreté  engendre  de  maladies, 
combien  elle  favorise  la  propagation  de  certaines  affections,  combien  elle 


FeiiîBleS©!!. 


DE  L’ENNCI  (TÆDIUM  VITÆ), 

Par  M.  le  docteur  A.  Brierre  de  Boismont  (*). 

,  Dernièrement,  un  maréchal  des  logis  du  2“  régiment  d’arllllerie  s’est 
débarrassé  d’une  existence  ennuyeuse  en  allumant  et  en  soufflant  avec 
la  bouche  le  charbon  qui  devait  lui  donner  la  moi  t.  «  Je  ne  prétends 
pas  montrer  plus  de  courage  (ou  de  lâcheté,  comme  on  voudra  l’appe¬ 
ler),  mais  je  veux  employer  le  peu  d’instans  qui  me  restent  à  décrire 
les  sensations  qu’on  éprouve  en  s’asphyxiant  et  la  durée  des  souffrances. 
Si  cela  peut  être  utile,  au  moins  ma  mort  aura  servi  à  quelque  chose. 
Si  je  reste  court,  ce  ne  sera  point  pusillanimité  de  ma  part,  c’est  que  je 
serai  dans  l’impossibilité  de  continuer,  ou  que  je  préférerai  accélérer  la 
catastrophe.  ... 

»  7  heures  31  minutes  du  soir.  —  Le  malheur  me  poursuit  :  je  suis 
en  retard  de  quatre  heures'irois  quarts  pour  l’exécution  de  mon  projet. 
Des  importuns  sont  venus  sonner,  et  j’ai  été  obligé  de  leur  ouvrir  dans 
la  crainte  qu’ils  ne  s’aperçussent  de  quelque  chose. 

»  7  h.  A5  m.  —  Tout  est  prêt,  le  pouls  donne  60  à  61  pulsations  par 
minute.  J’allurae  une  lampe  et  une  chandelle  pour  voir  laquelle  des  deux 
lumières  s’éteindra  la  première.  Je  prie  les  savans  d’ôtre  indulgens  si  je 
n’emploie  pas  les  termes  convenables.  J’attends  huit  heures  pour  allu¬ 
mer  le  feu, 

»  7  h.  55  m.  —  Le  pouls  bat  80  fois  par  minute. 

»  7  h.  58  m.  —  90  pulsations  et  souvent  plus. 

»  8  h.  —  Je  mets  le  feu. 

»  8  h.  3  m.  —  La  braise  s’éteignant,  je  suis  obligé  de  la  rallumer  avec 
du  papier.  Léger  mal  de  tête. 

»  8  h.  9  m.  —  85  pulsations.  Le  tuyau  du  réchaud  vient  de  tomber. 

»  8  h.  13  m.  —  Le  mal  de  tête  augmente.  La  chambre  est  pleine  de 
fumée  ;  elle  me  prend  à  la  gorge.  Picotement  dans  les  yeux;  sentiment 
de  resserrement  à  la  gorge  ;  pouls,  65  pulsations. 

»  8  h.  20  m.  —  La  combustion  est  en  pleine  activité. 

»  8  h.  22  m.  —  Je  viens  de  respirer  un  peu  d’alcali,  cela  m’a  fait  plus 
de  mal  que  de  bien.  Les  yeux  se  remplissent  de  larmes. 

»  8  h.  23  m.  —  Un-picotement  se  fait  sentir  dans  le  nez,  je  commence 
à  souffrir. 


(1)  Voir  les  numéros  des  29  octobre,  9,  12,  19,  30  novembre  et  14  déicuilji'e. 


met  obstacle  à  la  guérison  dans  beaimoup  de  cas.  Si  les  maladies  de  la 
peau  sont  si  communes  dans  les  classÉis  inférieures  de  la  société,  h  quoi 
faut-il  l’attribuer  surtout,  si  ee  n’est  au  peu  de  soin  que  les  individus  qui 
appartiennent  à  ces  classes  ont  de  leur  santé,  à  l’habitude  qu’ils  ont  de 
ne  pas  débarrasser  la  peau  des  souillures  qui  la  recouvrent,  à  l’habitude 
de  porter  des  vêtemens  imprégnés  de  malpropreté?  Dirai-je  qu’à  Paris, 
dans  la  ville  la  plus  éclairée  de  la  France  et  du  monde  entier,  lamoyenne 
des  bains  tiëdes  pris  dans  les  établissemens  de  bains  publics  est,  par  an, 
de  2,  23  par  habitant?  Qu’on  juge  à  quel  degré  doivent  être  les  habitu¬ 
des  de  propreté  dans  d’autres  villes,  dans  les  villes  manufacturières,  par 
exemple;  et  dans  les  campagnes,  la  plupart  des  habitans  ne  vivent-ils 
pas,  ne  meurent-ils  pas  sans  avoir  pris  un  seul  bain  dans  le  cours  d’une 
longue  existence  ? 

Il  faut  le  reconnaître,  l’Angleterre  est  bien  en  avant  de  nous  sur  tou¬ 
tes  les  questions  qui  touchent  au  comfort  de  la  vie.  11  y  a  près  de  trente 
ans  que  l’on  y  avait  songé  h  construire  des  établissemens  de  bains  et  de 
lavoirs  à  prix  léduits,  avec  des  appareils  spéciaux  de  séchage;  mais  les 
difficultés  financières  avaient  fait  suspendre  les  premiers  projets.  Des 
enquêtes  officielles,  faites  dans  ces  dernières  années,  donnèrent  une  nou¬ 
velle  activité  h  ce  qu’on  appelle  dans  ce  pays  le  mouvement  sanitaire. 
Il  fut  constaté  que,  par  le  défaut  de  soins  et  par  l’absence  des  principes 
de  l’hygiène ,  la  santé  de  l’ouvrier  et  sa  moralité  étaient  considérable¬ 
ment  compromises.  Dans  les  grands  centres  de  population ,  une  Lm.llc 
de  quatre  ou  cinq  personnes  n’occupait  quelquefois  qu’une  petite  salle 
basse  dans  laquelle  tous  les  effets  du  ménage  étaient  lavés,  lessivés,  re¬ 
passés  ,  ce  qui  produisait  des  exhalaisons  délétères ,  entretenait  l’humi¬ 
dité  constante  du  logement  et  était  une  cause  de  maladie  et  de  mort. 
Comment  l’ouvrier,  dont  les  salaires  sont  en  général  modiques,  aurait-il 
pu  se  procurer  des  bains  que  les  classes  aisées  elles-mêmes  ne  considè¬ 
rent  pas  toujours  comme  d’une  importance  indispensable?  Comment  la 
femme  aurait-elle  pu  se  servir  des  lavoire  ordinaires  situés  quelquefois 
dans  des  quartiers  éloignés ,  coûtant  presque  toujours  un  prix  assez 
élevé  et  dans  lesquels  le  séchage  s’opérant  à  l’air  libre,  s’effectue  avec 
une  lenteur  qui  ne  se  concilie  pas  avec  le  besoin  que  les  pauvres  ont 
d’avoir  le  plus  tôt  possible  des  vêtemens,  qu’ils  possèdent  ordinairement 
en  bien  petite  quantité  ? 

Sous  la  pression  de  cette  enquête,  la  création  d’établissemens  de  bains 
et  de  lavoirs  publics  fut  décidée.  En  1842,  la  corporation  de  Liverpool 
en  créa  un.  Cet  exemple  fut  bientôt  suivi  par  un  grand  nombre  de  villes 
industrielles,  Edimbouig,  Glascovv,  Aberdeen,  Dundee,  Paisley,  Gree- 
nock  en  Ecosse,  Manchester ,  Bolton  ,  Londres ,  Ashton  en  Angleterre. 
Les  premiers  établissemens  furent  créés  à  l’aide  de  souscriptions  volon¬ 
taires.  Celui  d’Edimbourg  fut  élevé  aux  frais  des  classes  ouvrières  elles- 
mêmes.  Le  gouvernement  n’intervint  que  plus  tard,  en  1846;  mais  ce 
fut  pour  autoriser  les  paroisses  à  emprunter  pour  favoriser  des  établis¬ 
semens  de  ce  genre. 

Aujourd’hui  l’Angleterre  compte  vingt-cinq  de  ces  établissemens,  dont 
dix  h  Londres.  Dans  tous,  le  prix  des  bains  de  seconde  classe  est  fixé 


»  8  h.  25  m—  Je  bois  un  peu  d’eau.  Je  ne  puis  presque  plus  respi¬ 
rer.  Je  me  bouche  le  nez  avec  mon  mouchoir. 

/)  8  h.  32  m.  —  Le  nez  bouché,  je  me  sens  mieux;  le  pouls  bat  63 
fois. 

j>  8  h.  33  m.  —  Les  deux  lumières  perdent  de  leur  éclat.  Je  renverse 
l’eau  qui  me  faisait  un  grand  plaisir  à  boire. 

»  8  h.  35  m.  —  Le  mal  de  tête  augmente.  Un  frémissement  se  fait 
sentir  dans  tous  les  membres. 

»  8  h.  40  m.  —  La  lumière  de  la  chandelle  s’affaiiilit  plus  que  celle 
de  la  lampe.  Un  seul  fourneau  brûle  bien,  le  poêle  ne  mai'che  pas. 

»  8  h.  42  m.  —  Mal  de  tête  plus  violent.  La  lumière  de  la  lampe  se 
soutient  mieux  ;  à  la  vérité,  je  la  remonte  de  temps  en  temps.  Le  poêle 
se  rallume  ;  j’ai  envie  de  dormir. 

»  8  h.  49  m.  —  En  me  bouchant  les  narines,  les  yeux  se  remplissent 
encore  vite  de  larmes.  La  chandelle  ne  jette  plus  qu’une  pâle  clarté.  Les 
oreilles  me  tintent. 

»  8  h.  51  ra.  —  La  chandelle  est  presque  éteinte,  la  lampe  va  tou¬ 
jours.  J’ai  des  nausées,  je  voudrais  avoir  de  l’eau. 

»  8  h.  53  m.  —  Je  souffre  dans  tout  le  corps.  Je  me  bouche  plus  for¬ 
tement  le  nez. 

»  8  h.  54  m.  —  La  chandelle  est  éteinte  ;  la  lampe  continue  d’aller. 

»  8  h.  56  m.  —  81  pulsations.  Ma  tête  est  très  lourde;  je  ne  puis 
presque  plus  écrire.  Les  fourneaux  sont  bien  allumés. 

»  8  h.  58  m.  —  Les  forces  m’abandonnent,  si  j’avais  de  l’eau  j’en 
prendrais.  La  lampe  va  toujours  ;  le  mal  de  tête  augmente  ;  l’oppression 
redouble, 

»  9  h.  —  Je  fais  un  dernier  effort  ;  j’ai  pris  de  l’eau,  mais  c’est  fini,  je 
ne  vais  pas  droit;  je  souffre  horriblement.  La  lampe  va  toujours. 

»  9  h.  1  m.  —  Je  vais  un  peu  mieux  ;  je  viens  de  boire.  La  lampe 
faiblit.  Le  délire  me  prend. 

»  9  h.  5  ni.  —  Le...  » 

Chez  les  jeunes  gens  enclins  à  la  mélancolie,  l’isolement,  la  solitude 
ne  peuvent  qu’augmenter  cette  disposition.  Un  de  ces  pauvres  délaissés 
peint  ainsi  l’état  de  son  âme  : 

Jam.iis  (l’enfant  !  jamais  d'épouse  ! 

Nul  cœur,  près  du  mien,  n’a  battu  ! 

Jamais  une  bouche  jalouse 
Ne  m’a  demandé  :  D’où  viens-lu  ? 

Si  les  blessures  d’un  cœur  aimant  sont  une  cause  puissante  d’ennui, 
la  sécheresse  peut  produire  le  même  résultat.  Aimer,  disait  un  jour  la 
célèbre  M“'  du  Defland,  cela  est  bien  heureux;  pour  moi,  Je  n’ai  ja¬ 


par  le  bill  du  Parlement  à  10  centimes  pour  un  liain  ou  douche  froids, 

et  à  20  centimes  pour  un  bain  ou  douche  chauds  ou  pour  un  bain  de 
vapeur  ;  le  prix  est  double  si  l’on  met  plusieurs  enfans  dans  une  bai¬ 
gnoire  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’établissement  fournit  ùne  serviette  par 
baigneur.  A  ce  prix ,  il  est  facile  de  le  comprendre ,  tous  ces  établisse¬ 
mens  eussent  été  en  perte  s’ils  n’eussent  ajouté  des  bains  pour  les  classes 
supérieures,  au  prix  de  20  centimes  pour  les  bains  froids  et  de  40  cen¬ 
times  pour  les  bains  chauds.  Quant  aux  lavoirs,  réunis  dans  le  môme 
établissement  que  les  bains,  ils  coûtent  10  centimes  la  première  heure, 
15  et  20  centimes  les  heures  suivantes,  parce  qu’il  est  juste  que  ceux 
qui  ont  beaucoup  de  linge  et  sont  relativement  dans  l’aisance,  paient  un 
peu  plus.  Pour  10  centimes,  chaque  ménagère  trouve  un  baquet  d’eau 
chaude  et  un  baquet  d’eau  bouillante.  On  met  de  plus  à  sa  disposition 
un  appareil  mécanique  {essoreuse)  qui  remplace  avantageusement  la  tor¬ 
sion  à  la  main.  De  là  le  linge  passe  dans  un  séchoir  chauffé  à  la  vapeur, 
où  il  sèche  mieux  et  plus  vite  qu’en  plein  air.  L’ensemble  est  complété 
par  des  tables  à  repasser  et  des  fourneaux  pour  chauffer  les  fers.  Avec 
deux  heures  de  travail  et  25  centimes,  une  famille  anglaise  peut  avoir 
aujourd’hui  du  linge  blanc  et  sec  pour  toute  une  semaine. 

J  \  t  1 1  c  de  ces  établissemens  ;  j’ai  visité  surtout  avec  quel¬ 
ques  détails  celui  de  Saint-Mary-le-Boniie,  le  plus  bel  établissement,  sans 
contredit,  qui  existe  à  Londres.  Aucun  établissement  de  bains  publics 
parisien  n’esf  comparable  pour  le  grandiose  à  cet  établissement,  qui  est 
cependant  destiné  principalement  aux  classes  laborieuses.  Sauf  l’absence 
d’un  miroir,  d’un  peigne  et  d’une  bi'osse ,  sauf  une  décoration  moins 
élégante  que  celle  des  bains  de  première  classe,  les  cabinets  de  bains 
chauds  à  20  centimes  offrent  réunies  toutes  les  conditions  d’hygiène  et 
de  commodité  possibles,  conditions  qn’on  ne  retrouve  pas  à  ce  degré 
dans  quelques  établissemens  parisiens,  où,  pour  un  prix  très  élevé,  on 
manque  d’air  et  de  lumière.  Les  lavoirs  publics  diffèrent  beaucoup  de  ce 
qui  existe  dans  notre  pays,  où  toutes  les  femmes  sont  réunies  autour 
d’un  bassin  commun.  Chaque  laveuse  a  une  petite  c(:llule  et  se  tient  de¬ 
bout  devant  une  auge  en  bois,  séparée  en  deux  compartimens,  dont  le  plus 
petit,  qui  est  pourvu  d’un  couvercle,  lui  sert  à  faire  bouillir  son  linge 
dans  une  dissolution  de  sous-carbonale  de  soude  ;  deux  robinets  y  don¬ 
nent  accès  l’un  à  l’eau,  l’autre  à  la  vapeur  qui  fait  bouillir  la  dissolution 
que  la  laveuse  forme  elle-même  en  mettant  les  cristaux  du  sel  dans  l’eau  ; 
une  soupape  permet  de  faire  écouler  l’eau  à  volonté.  Le  plus  grand 
compartiment  sert  h  essanger,  à  savonner  et  h  rincer;  il  est  égale¬ 
ment  pourvu  de  deux  robinets,  dont  l’un  amène  de  l’eau  froide,  l’autre 
de  l’eau  chaude,  et  d’une  soupape  pour  l’écoulement  de  l’eau  employée. 
Il  y  a  de  plus,  dans  chaque  stalle,  une  planche  pour  poser  le  linge;  et  h 
Saint-Mary-le-Bonne,  sur  !e  côté  de  la  cellule,  dans  l’épaisseur  des  sé¬ 
parations,  se  trouve  le  séchoir  formé  par  des  tuyaux  en  fonte  chauffés 
par  la  vapeur,  aq  contact  desquels  on  porte  le  linge  étendu  sur  un  che¬ 
valet. 

J’ai  pu  me  conVaincre  par  moi-même  que  ces  établissemens  sont  très 
fréquentés;  qu’il  me  suffise  de  dire  qu’un  seul  établissement  a  donn 


mais  pu  rien  aimer  [Corresp.  de  La  Harpe,  t.  iii,  pag.  148  et  suiv.) 
C’est  cette  absence  h  peu  près  complète  du  cœur,  qui  laissait  dans  sa 
vie  un  vide  épouvantable,  que  rien  au  monde  ne  pouvait  combler.  Elle 
s’ennuyait  de  tout  et  partout.  Ce  n’est  ni  la  fortune,  ni  les  honneurs,  ni 
même  une  parfaite  santé  que  je  désire,  écrivait-elle  h  Voltaire  ;  c’est  le 
don  de  ne  me  jamais  ennuyer.  Voulant  à  tout  prix  se  soustraire  à  cet 
ennemi,  elle  s’adressa  à  la  table  et  à  la  dévotion.  La  veille  de  sa  moi’t 
(25  septembre  1780,  elle  avait  83  ans),  le  curé  de  Saint-Roch  vint  la 
voir  :  «  Monsieur  le  curé,  lui  dit-elle,  vous  serez  fort  content  de  moi  ; 
mais  faites-moi  grâce  de  trois  choses  :  ni  questions,  ni  raisons,  ni  ser¬ 
mons.  »  (M.  Henry  Julia,  Les  amis  de  Voltaire,  Semaine,  15  novem¬ 
bre  1850.) 

L’impossibilité  ne  pouvoir  satisfaire  ses  goûts,  la  privation  de  plai¬ 
sirs  que  l’âge  l  end  encore  plus  vifs,  est  pour  quelques  jeunes  gens  une 
cause  de  suicide.  «  J’adore  les  femmes,  écrit  l’un  d’eux,  et  je  ne  puis  les 
avoir;  j’aime  les  spectacles,  les  chevaux,  la  bonne  table,  et  ma  misère 
est  un  obstacle  invincible  h  mes  désirs.  Une  pareille  lutte  est  insuppor¬ 
table  ;  aussi  l’existence  m’est-ellc  à  charge.  Vivre  de  privations  est  au- 
dessus  de  mes  forces;  l’ennui,  le  désespoir  me  tueraient  à  petit  feu; 
j’aime  mieux  en  finir  tout  de  suite.  » 

Il  y  a  des  hommes  qui.  pleins  d’amour  pour  leurs  semblables,  cher¬ 
chent  tous  les  moyens  d’améliorer  leur  sort,  attaquent  les  abus,  ceux 
qui  en  profitent,  ne  reculent  devant  aucune  inimitié,  aucun  danger  ;  la 
plupart  meurent  à  la  tâche,  dans  la  misère  et  dans  les  larmes;  témoin 
Chervin  et  tant  d’autres.  S’ils  sont  courageux,  habiles,  dangereux,  on 
les  circonvient,  on  tâche  de  les  gagner  ;  mais  si  la  ruse  et  l’intrigue  sont 
sans  pouvoir  contre  eux,  alors  commence  une  ligue  qui  va  toujours  en 
s’agrandissant;  la  conspiration  du  silence  s’établit;  mille  bruits  calom¬ 
nieux,  insaisissables,  circulent.  Alircuvé  de  chagrins,  d’humiliations,  le 
malheureux  ii’a  plus  de  foi  en  sa  mission,  le  désespoir  le  gagne,  et  il 
disparaît  de  la  scène. 

Il  y  a  quelques  années,  pour  venir  en  aide  à  ses  compagnons  de  tra¬ 
vail,  un  jeune  compositeur,  qui  avait  sondé  les  plaies  du  corps  social, 
publia  un  livre  ;  on  accueiliit  l’idée,  mais  rien  ne  fut  changé  dans  le  sort 
des  ouvriers.  Le  découragement  s’empara  de  l’âme  de  cet  infortuné. 
Après  s’être  convaincu  de  l’inutilité  de  ses  efforts,  il  forma  le  projet  de 
mettre  un  terme  à  ses  jours,  et  consigna  ses  motifs  dans  une  lettre  que 
nous  allons  reproduire  : 

(c  Je  pardonne  à  ceux  qui  m’ont  fait  du  mal,  et  je  prie  tous  ceux  à* 
qui  j’en  ai  fait  de  vouloir  bien  m’accorder  leur  pardon. 

»  Je  meurs  avec  la  conviction  d’avoir  écrit  un  livre  utile  à  la  classe  ou¬ 
vrière;  j’ai  l’espoir  qu’il  servira  à  son  émancipation,  surtout  si  l’on  veut 


clans  une  année  plus  de  200,000  bains  et  reçu  plus  de  50,000  laveuses, 
et  l’on  comprendra  combien  ces  établissemens  répondent  en  Angleterre 
a  un  besoin  véritablement  senti;  combien  ils  sont  appelés  à  faire  de  bien 
dans  ce  pays  (1). 

Mais  avant  d’imiter  ce  qui  se  fait  chez  les  peuples  voisins,  il  est  bon  de 
se  rendre  compte  de  ce  qui  existe  chez  soi.  La  commission  a  donc  com¬ 
mencé  par  se  préoccuper  de  l’état  des  bains  et  lavoirs  publics  ouverts 
actuellement  à  Paris.  Les  résultats  de  l’enquête  à  laquelle  elle  s’est  livrée 
sont  intéressans,  parce  qu’ils  montrent  clairement  ce  qu’il  y  a  à  faire. 

Il  existe  actuellement,  à  Paris ,  125  établissemens  de  bains  publics  : 
sans  compter  les  bains  chauds  délivrés  sur  la  Seine  dans  les  quatre  grands 
établissemens  du  Pont-Marie,  du  Pont-Neuf  et  du  Pont-National,  ainsi 
que  les  bains  froids  pris  en  Seine  pendant  l’été,  on  distribue  annuelle¬ 
ment  dans  ces  établissemens  1,818,500  bains,  et  si  on  ajoute  le  nombre 
de  bains  pris  dans  les  quatre  grands  établissemens  de  la  Seine,  qui  peut 
s’élever  à  297,820,  on  arrive  à  un  total  de  2,116,300,  ou  de  2,23  bains 
par  habitant  et  par  année,  non  compris,  bien  entendu,  les  bains  qui  se 
distribuent  dans  les  hôpitaux.  Or,  tous  ces  établissemens  sont  groupés 
dans  les  quartiers  habités  par  la  population  aisée  et  riche ,  et  de  plus 
leurs  prix  sont  assez  élevés.  La  moyenne  est  de  60  centimes  par  bain  ;  le 
minimum  40  centimes;  le  maximum  80  centimes.  - 

Pour  les  lavoirs,  les  choses  se  passent  un  peu  différemment.  D’une 
part,  les  lavoirs  et  les  buanderies  sont  presque  tous  situés  dans  les  quar¬ 
tiers  pauvres  et  même  ils  y  sont  fort  nombreux  (indépendamment  des 
bateaux-lavoirs  sur  la  Seine  et  sur  le  canal  St-Martin,  qui  sont  au  nom¬ 
bre  de  81,  et  qui  comprennent  2,968  places,  il  existe  à  Paris  91  lavoirs 
et  buanderies  renfermant  5,276  places)  ;  d’autre  part,  le  tarif  de  ces  la¬ 
voirs  est  généralement  peu  élevé;  de  sorte  que,  ainsi  que  la  commission 
l’a  reconnu,  dans  l’état  actuel  de  l’industrie  du  blanchissage,  une  nota¬ 
ble  économie  est  déjà  obtenue  par  les  femmes  qui  blanchissent  elles- 
mêmes  le  linge  de  leur  famille  et  qu’il  paraît  difficile  d’arriver  h  accroître 
encore  celte  économie.  En  revanche,  ces  lavoirs  sont  loin  de  se  trouver 
dans  des  conditions  de  salubrité  parfaite  et  de  présenter  au  public 
nécessiteux  des  ressources  convenables  de  commodité.  Presque  tous 
sont  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques;  généralement  pla¬ 
cés  dans  les  quartiers  où  ils  sont  le  plus  utiles,  dans  les  rues  les  plus 
populeuses,  où  les  maisons  sont  très  élevées ,  les  cours  très  étroites,  ils 
n’ont  quelquefois  ni  espace,  ni  air,  ni  Jour.  Mais  le  point  sur  lequel  ces 
lavoirs  sont  le  plus  défectueux ,  c’est  l’absence  d’appareils  pour  sécher 
le  linge.  Les  personnes  qui  vont  y  laver  ne  peuvent  souvent  avoir  leur 
linge,  encore  humide,  que  onze  ou  douze  heures  après  l’avoir  apporté, 
et,  pour  l’avoir  entièrement  sec,  il  leur  faut  attendre  deux,  trois,  quatre 
jours,  suivant  les  saisons. 

Favoriser  l’ouverture  d’établissemens  de  bains  publics  dans  les  quar¬ 
tiers  pauvres  et  populeux,  à  des  prix  qui  les  rendent  abordables  aux 
classes  laborieuses  ;  améliorer  les  conditions  hygiéniques  des  lavoirs  et 
des  buanderies;  les  pourvoir  d’appareils  de  lessivage,  de  lavage  et  de  sé¬ 
chage  convenables;  telles  sont  les  trois  améliorations  principales  dont  il 
convient  de  doter  le  plus  tôt  possible  la  population  nécessiteuse.  Seule¬ 
ment  nous  pensons,  avec  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  que  ces  améliorations  ne  pouvant  être  obtenues  que  lentement 
et  graduellement,  il  convient  de  stimuler  le  zèle  des  industriels,  en  créant 
au  sein  des  grandes  villes  quelques  établisseriiens  modèles,  réunissant 
toutes  les  combinaisons  savantes  qu’un  heureux  progrès  a  imaginé  en 
Angleterre  ;  et  lorsqu’il  sera  démontré  que  leur  exploitation  peut  donner 
lieu  à  des  bénéfices  certains,  sans  s’écarter  des  principes  de  bienfaisance 
et  d’utilité  publique  auxquels  elle  doit  rester  fidèle ,  nul  doute  que  l’in¬ 
dustrie  privée,  avec  ou  sans  le  concours  des  municipalités,  ne  multiplie 
des  créations  analogues  à  celles  dont  l’État  aura  fourni  les  premiers 
modèles. 

D'  Aran. 


(1)  Le  petit  établissement  de  bains  et  lavoirs  publics,  créé  à  Rouen  par  M.  de  St- 
Léger,  dans  les  conditions  d’une  stricte  économie,  et  en  utilisant  l’eau  de  condensa¬ 
tion  des  machines  à  vapeur,  a  donné  lieu  aussi  à  des  résultats  très  salisfaisans. 


instituer  les  prud’hommes,  comme  je  le  demande.  Je  suis  certain  que, 
dans  l’intérêt  de  l’ordre,  dans  l’intérêt  de  la  société,  et  je  le  dis  après 
avoir  étudié  profondément  la  question  et  avec  la  connaissance  et  l’expé¬ 
rience  que  j’ai  des  classes  ouvrières,  le  mode  à  deux  degrés,  comme  jft 
le  propose,  est  le  plus  favorable  aux  ouvriers;  c’est  celui  qui  les  af¬ 
franchira  plus  certainement,  et  leur  fera  prendre  place  dans  la  société. 
Si  le  pouvoir  l’adopte,  les  révolutions  matérielles  ne  me  semblent  plus 
possibles  (1). 

»  Je  remercie  les  hommes  de  la  presse  qui  ont  fait  connaître  mon 
travail.  Je  recommande  aux  ouvriers  de  se  servir  de  cette  voie,  qui  leur 
sera  toujours  ouverte  quand  ils  seront  modérés  :  qu’ils  se  persuadent 
bien  que  c’est  elle  seule  qui  les  émancipera.  ' 

,)  Si  l’on  veut  savoir  pourquoi  je  me  donne  la  mort,  en  voici  la  rai¬ 
son.  Dans  l’état  actuel  de  la  société,  pour  le  travailleur,  plus  il  est  per¬ 
sonnel,  plus  il  est  heureux.  S’il  aime  sa  famille  et  veut  son  bien-être,  il 
éprouve  mille  souffrances  ;  mais  s’il  aime  sincèrement  la  société  et  ses 
semblables,  s’il  veut  le  bonheur  de  tous,  s’il  consacre  et  perd  son  temps 
pour  eux,  il  doit  finir  comme  moi. 

»  P.  S.  Je  voulais  faire  un  travail  pour  les  vieux  ouvriers  ;  il  faut 
tout  de  suite  un  hôtel  royal  des  invalides  industriels.  » 

L’ennui  chez  les  femmes  ne  nous  a  rien  présenté  de  particulier.  De¬ 
puis  quelque  temps,  écrit  l’une  d’elles,  je  suis  accablée  d’idées  tristes,  de 
pensées  de  mort  ;  des  pressentimens  funestes  tourmentent  mon  imagi¬ 
nation.  Que  dirai-je  enfin?  Le  moment  n’est  pas  éloigné  où  je  mettrai, 
je  crois,  un  terme  à  mon  existence. 

I!  paraît  cependant  positif  que  l’ennui  originel,  et  par  suite  le  dégoût 
de  la  vio,  sont  moins  marqués  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
ce  qui  lient  à  leurs  principes  religieux,  à  leur  amour  pour  leur  famille, 
et  en  particulier  pour  leurs  eufans,  à  la  difi’érence  de  leurs  passions  et  à 
la  facilité  qu’elles  ont  de  se  livrer  au  travail. 

En  étudiant  l’ennui  au  point  de  vue  pathologique ,  nous  n’avons  exa- 
miné  que  l’exagération  de  cet  état.  L’ennui  est  un  phénomène  psycholo¬ 
gique  de  notre  nature,  on  l’observe  chez  l’immense  majorité  des  hommes. 
Créés  par  une  puissance  infinie  dont  la  chute  nous  a  séparés,  notre 
origine  nous  entraîne  sans  cesse  vers  elle.  Nos  désirs  illimités  et  jamais 
satisfaits,  notre  l'echcrche  continuelle  des  plaisii's,  nos  malaises,  nos  in¬ 
quiétudes,  nos  dégoûts,  notre  ennui  enfin  qui  est  au  fond  de  toutes 
choses,  ne  sont  que  les  aspirations  du  fini  vers  le  souverain  maître.  Faire 
toujours  la  même  chose  !  ce  cri  désespéré  qui  s’exhale  d’une  foule  de 
poitrines,  n’est  que  la  protestation  contre  la  déchéance.  Réformateurs 

(I)  C’était  quelijucs  années  avant  février, 
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TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉi^ÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ESSAI  SÜR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DES  FRAC¬ 
TURES  DU  COL  ET  DO  CORPS  DU  FÉMUR; 

Par  M.  Ferdinand  Martin  ,  chirurgien-orthopédiste  des  Maisons  d’édu¬ 
cation  de  la  Légion-d’Honneur ,  chirurgien-mécanicien  de  l’Hôtel  des 

militaires  invalides,  etc. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  décembre  1850.) 

Si  maintenant  nous  interrogeons  Dupuytren,  nous  voyons 
que,  (l'accord  avec  Boyer,  il  attribue  la  difficulté  de  maintenir 
les  fragmens  dans  un  rapport  exact,  à  une  force  incessamment 
agissante,  et  contre  laquelle  le  chirurgien  doit  diriger  tous  ses 
efforts  pour  empêcher  les  consolidations  vicieuses;  cette  force 
est  la  rétraction  naturelle,  physiologique  des  muscles.  Boyer 
l’appelle  tonicité. 

Puis,  toujours  s’accordant  avec  Boyer,  Dupuytren  considère 
la  difficulté  de  maintenir  les  fragmens  osseux  dans  un  rapport 
exact,  comme  cause  des  consolidations  vicieuses  ou  des  non- 
consolidations. 

Si  nous  passons  à  la  question  du  traitement,  nous  voyons 
les  deux  illustres  professeurs  se  séparer  complètement.  Nous 
voyons  Dupuytren  blâmer  hautement  l’extension  continue 
exercée  sur  le  membre  placé  dans  la  direction  de  l’axe  du 
corps  ;  *  car,  dit-il,  comment  réduira-t-on  les  fractures  du  col 
»  du  fémur?  Ira-t-on  faire  de  grands  efforts  d’extension  et  de 

>  contre-extension?  Non,  certes,  ce  serait  la  méthode  la  moins 

>  heureuse,  parce  qu’on  augmenterait  la  tension  des  muscles 

>  déjà  trop  forts  pour  l’extension  morbide  des  parties,  il  en 
»  résulterait  des  contractions  qui  sont  toujours  plus  pronon- 
i  cées  du  côté  du  malade  que  du  côté  des  personnes  qui  ten- 

>  tent  la  réduction.  Il  est  évident,  ajoute  Dupuytren,  que  si 
t  l’on  pouvait  neutraliser  l’action  des  muscles,  on  obtiendrait 

>  bien  plus  facilement  la  réduction.  > 

Est-il  possible  de  faire  cesser  l’action  musculaire  ?  Dupuytren 
répond  par  l’affirmative  pour  les  cas  de  luxations;  il  donne  le 
moyen  :  détourner  momentanément  l’attention  des  malades. 
Mais  il  ne  peut  en  être  ainsi  pour  les  fractures,  car  l’attention 
du  malade,  détournée  pour  un  instant,  pourra  bien  permettre 
d’opérer  la  réduction;  mais  bientôt  la  rétraction  cessant  d’être 
suspendue,  viendra  de  nouveau  déplacer  les  fragmens  en  dépit 
de  tous  les  appareils  contentifs  ;  non  pas  pourtant  qu’il  soit 
impossible  d’opposer  à  la'  force  de  rétraction  musculaire  une 
force  de  tension  capable  de  la  contrebalancer  ;  mais,  il  faut  le 
dire,  la  force  de  traction,  exagérée  à  ce  point,  ne  serait  plus 
supportable,  et  ne  tarderait  pas  à  excorier,  même  à  gangrener, 
les  parties  sur  lesquelles  elle  serait  appliquée. 

Ne  pouvant  vaincre  la  difficulté  ,  Dupuytren  imagine  de  la 
tourner,  et  nous  le  voyons  chercher  un  autre  moyen  de  neu¬ 
traliser  l’action  musculaire.  Ce  moyen,  dit  Dupuytren,  Pottl’a 
indiqué  depuis  longtemps  (  Œuvres  chirurgicales  ),  c’est  de 
mettre  le  membre  dans  la  flexion  ;  t  vous  avez  vu,  continue-t-il, 
sous  la  seule  influence  de  cette  position,  la  réduction  s’opérer 
comme  par  enchantement,  tandis  qu’elle  avait  résisté  à  tous 
les  efforts  d’extension,  s 

Dupuytren  s’étonne  de  ce  que  Pott,  à  qui  est  dû  l’honneur 
du  principe  de  la  position  demi-fléchie,  dans  les  cas  de  fracture 
en  général,  n’ait  pas  dit  un  mot  de  son  application  à  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  en  particulier.  Il  croit  donc  le  premier 
avoir  appliqué  ce  principe  au  cas  qui  nous  ôccupe,  et  dit  que 
si  on  pratique  l’extension  et  la  contre-extension,  il  est  évident 


qui  voulez  changer  le  monde  en  créant  le  honneur  sur  la  terre ,  faites 
distiaraître  l’ennui,  et  vous  aurez  donné  la  preuve  de  votre  mission.  Il  y 
a  dans  cette  manière  d’envisager  l’ennui  tout  un  sujet  rempli  d’aperçus 
nouveaux,  mais  l’esprit  de  ce  journal  nous  a  fait  penser  qu’il  fallait  nous 
borner  h  l’étude  morbide  de  l’ennui. 

L’existence  de  l’ennui  comme  maladie  morale  est  donc  suffisamment 
prouvée  par  l’histoire  et  l’observation;  sa  fréquence  est  incontestable. 
C’est  surtout  aux  époques  d’indifférence  générale,  de  doute  et  d’indivi¬ 
dualisme,  qu’il  exerce  ses  ravages.  Le  meilleur  moyen  de  le  combattre 
avec  succès  serait  de  lui  opposer  une  foie  vive,  des  convictions  fortes, 
un  but  d’activité  sérieux  ;  mais  à  défaut  de  ces  palladium  puissans,  au¬ 
jourd’hui  momentanément  voilés ,  il  faut  faire  ce  que  les  médecins  ap¬ 
pellent  la  médecine  des  symptômes. 

Trois  moyens  sont  principalement  indiqués  par  saint  Jean  Chrysos- 
tôme  dans  ses  Lettres  à  Stagyre,  et  comme  ils  nous  paraissent  encore 
ce  qu’il  y  a  de  mieux  en  pareille  circonstance,  nous  les  conseillons  de 
nouveau. 

Le  premier  est  de  ne  pas  aimer  la  tristesse  ;  s’y  plaire ,  en  effet,  c’est 
ouvrir  la  porte  à  la  rêverie,  à  l’agitation  sans  but,  à  l’indécision,  h  l’en¬ 
nui  et  au  dégoût  de  la  vie  ;  le  second  d’avoir  une  famille.  11  n’est  pas  bon 
de  vivre  seul,  a  dit  un  auteur  chrétien  ;  avec  la  femme  et  les  enfans,  il 
n’y  a  plus  d’isolement  possible  ;  on  doit  être  actif,  persévérant,  avoir 
toujours  les  regards  tournés  vers  l’avenir,  car  il  faut  consacrer  de  lon¬ 
gues  années  à  élever  ses  enfans,  h  les  mettre  en  état  de  pourvoir  h  leurs 
besoins  ;  mais  pour  que  le  mariage  remplisse  ses  conditions,  pour  qu’il 
ne  soit  pas  une  source  de  déception,  de  chagrins  et  d’ennuis,  il  faut  que 
l’argent  n’en  forme  pas  l’unique  base,  et  qu’au-dessus  de  lui,  on  mette 
le  bonheur  domestique.  Le  troisième  moyen ,  qui  n’est  pas  moins  im¬ 
portant  que  les  deux  autres,  est  d’exercer  une  pfofession.  Le  travail  est 
la  loi  de  Dieu;  l’oisiveté  n’a  jamais  été  dans  les  vues  de  la  Providence, 
et  elle  deviendra  de  plus  en  plus  impossible  avec  les  temps  qui  se  pré¬ 
parent. 

C’est  en  se  proposant  de  bonne  heure  ce  but  d’activité,  qu’un  grand 
nombre  de  jeunes  gens  parviendront  à  surmonter  leur  mélancolie,  et 
deviendront  des  citoyens  utiles  dans  l’État;  mais  pour  obtenir  un  résul¬ 
tat  complet,  des  efforts  unanimes  sont  nécessaires  pour  ranimer  la  foi 
religieuse,  et  c’est  là  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  sans  cesse  tous  les 
ministres  qui  marchent  sous  la  bannière  du  Christ. 

Les  faits  nombreux  contenusdans  ce  travail  ne  permettent  pas  dé  douter 
que  le  suicide  ne  soit  souvent  le  résultat  de  l’ennui,  le  dégoût  delà  vie. 

Ce  premier  point  établi,  il  faut  reconnaître  que  les  suicides  de  cette 
catégorie  forment  deux  subdivisions  :  dans  la  première  se  rangent  les 


qu’on  contreviendra  aux  règles  établies  par  Pott,  en  faisant 
naître  des  obstacles  qu’on  ne  pourra  pas  toujours  vaincre; 
mais  que  si,  au  contraire,  on  met  le  membre  dans  la  flexion,  fl 
devient  très  facile  de  corriger  le  raccourcissement  et  la  rota¬ 
tion  vicieuse  du  membre,  et  par  conséquent  de  le  rétablir  dans 
sa  longueur  et  sa  direction  naturelles. 

Dupuytren  se  résume  en  disant  que  t  l’indication  générale 

>  est  de  réduire  les  fragmens  et  de  les  maintenir  en  contact; 

J  que  le  principe  établi  par  Pott  remplit  très  bien  cette  indi- 

>  cation,  et  empêche  les  muscles  d’entrer  en  contraction.  > 
Il  ajoute  que  »  si  la  position  demi-fléchie  est  le  meilleur 

J  MOYEN  DE  RÉDUIRE  LES  FRAGMENS  ET  DE  LES  MAINTENIR  RÉDUITS, 
»  IL  DOIT  EN  RÉSULTER  NATURELLEMENT  QUE  LE  MEILLEUR  APPA- 
»  REIL  CONTENTIF  DES  FRACTURES  EST  CELUI  QUI  TIENT  LES  MUS- 
i  CLES  DANS  LA  POSITION  DEMI-FLÉCHIE.  Ainsi  Don  Seulement  il 

>  faut  réduire,  mais  encore  il  faut  maintenir  la  réduction  pen- 

>  dant  un  temps  beaucoup  plus  considérable  que  lorsqu’il 

>  s’agit  des  autres  fractures. 

»  Quand  les  malades  ont  été  ainsi  traités,  dit  Dupuytren, 
»  j’affirme  qu’i/s  ont  à  peine  du  raccourcissement,  et  qu’il  ne 

>  survient  presque  jamais  de  déplacement  secondaire,  ou  que, 
»  s’il  arrive,  il  est  extrêmement  léger.  > 

Ainsi,  en  résumant  les  enseignemens  que  nous  devons  à  nos 
deux  grands  maîtres,  et  profitant  de  la  critique  raisonnée 
qu’ils  ont  faite  réciproquement  de  leurs  méthodes,  nous  re¬ 
connaissons  qu’elles  présentent  à  elles  deux,  tous  les  principes 
sur  lesquels  doit  être  basée  toute  méthode  rationnelle  du 
traitement  ;  mais  que  ces  principes,  divisés  et  appliqués  isolé¬ 
ment,  constituent  deux  méthodes  fort  imparfaites,  et  qui  n’a¬ 
mènent  que  rarement  des  guérisons  exemptes  de  défor¬ 
mation  ;  que  s’il  est  possible  de  réunir  ces  principes,  de  les 
ajuster  et  de  construire  un  appareil  au  moyen  de  ces  données 
combinées,  cet  appareil  sera  aussi  parfait  que  possible. 

Examinons  donc  de  nouveau,  aidé  de  nos  deux  auteurs,  à 
quelles  conditions  l’appareil  devra  satisfaire  pour  présenter  le 
degré  de  perfection  que  nous  recherchons  : 

1»  Il  devra  ne  point  comprimer  les  muscles  qui  passent  sur 
la  fracture  et  dont  l’allongement  est  nécessaire  pour  la  réduc¬ 
tion  ; 

2»  Il  faudra  que  les  forces  extensives  et  contre-extensives 
•soient  distribuées  sur  la  plus  grande  surface  possible  ; 

3»  Que  l’action  de  ces  forces  se  rapproche  autant  que  possi¬ 
ble  de  la  direction  de  l’axe  du  membre  dont  l’os  est  fracturé; 

4®  Que  cette  action  soit  lente  et  puisse  être  graduée  à  vo¬ 
lonté  et  d’une  manière  presque  insensible  ; 

5®  Que  les  parties  sur  lesquelles  on  place  les  lacs  soient 
assez  garnies  et  d’une  étendue  suffisante  pour  éviter  toute 
compression  dure  et  inégale  ; 

6®  Que  l’appareil  maintienne  le  membre  dans  sa  longueur 
naturelle  ; 

7®  Qu’il  le  maintienne  dans  sa  rectitude  naturelle,  l’empê¬ 
che  d’obéir  à  son  propre  poids  et  à  l’action  des  muscles  rota¬ 
teurs  qui  tendent  sans  cesse  à  le  tourner  en  dehors  ; 

8®  Qu’il  maintienne  les  fragmens,  autant  que  possible,  dans 
l’immobilité  absolue  ; 

9®  Qu’il  maintienne  le  bassin  et  le  fixe,  ainsi  que  les  frag¬ 
mens  de  la  fracture  ; 

10®  Qu’il  permette  au  malade  de  satisfaire  aux  besoins  na¬ 
turels,  sans  imprimer  de  mouvemens  dans  le  lieu  fracturé  ; 

11®  Qu’il  n’aille  pas  condamner  l’articulation  du  genou  et 


cas,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  où  les  morts  volontaires  sont  les  con¬ 
séquences  de  l’ennui,  du  dégoût  de  la  vie,  dus  a  une  souffrance  morale 
ou  physique;  dans  la  seconde,  viennent  se  placer  les  suicides  qui  résul¬ 
tent  d’une  mélancolie  ou  d’idées  noires  habituelles.  Dans  l’une,  le  dé¬ 
goût  de  la  vie  est  secondaire;  dans  l’autre,  il  est  primitif. 

L’ennui  de  la  vie  est  souvent  déterminé  par  l’alnis  de  la  rêverie,  la 
prédominance  de  la  pensée  sur  l’action,  en  un  mot  par  l’absence  d’un 
but  d’activité.  Cet  état  des  âmes  est  surtout  commun  aux  époques  d’in¬ 
différence  générale,  religieuse  et  politique. 

Cette  disposition  est  encore  due  à  la  surexcitation  de  l’époque  de  la 
puberté,  à  la  vivacité  des  impressions  de  cet  âge,  à  la  disposition  mélan¬ 
colique  qui  en  est  le  résultat. 

Les  excès  de  tout  genre,  si  communs  dans  les  riches  civilisations,  l’é¬ 
puisement  qui  en  est  la  suite,  sont  une  cause  fréquente  d’ennui  et  de 
dégoût  de  la  vie. 

L’amour-propre  blessé  chez  les  artistes,  les  mécomptes  de  toute  es¬ 
pèce  chez  les  hommes  ardens  et  énergiques,  la  nature  des  écrits  et  des 
idées  du  temps,  conduisent  souvent  au  dégoût  de  la  vie. 

Un  sentiment  d’orgueil  exagéré,  une  susceptibilité  extrême  h  la  moin¬ 
dre  contrariété,  déterminent  chez  beaucoup  de  jeunes  gens  l’ennui  du 
travail  et  de  la  vie. 

Les  esprits  généreux,  exaltés,  animés  du  désir  d’améliorer  le  sort  de 
leurs  semblables,  sOnt  souvent  entraînés  au  dégoût  de  la  vie  en  voyant 
l’inutilité  de  leurs  efforts. 

L’humeur  naturellement  mélancolique  produit  le  suicide,  mais  elle  ne 
constitue  une  espèce  de  folie  qu’autant  qu’elle  s’accompagne  des  désor¬ 
dres  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence. 

L’ennui  de  la  vie  peut  se  manifester  à  toutes  les  époques  de  l’exis¬ 
tence,  chez  le  jeune  homme  comme  chez  le  vieillard. 

Le  seul  traitement  qui  puisse  comhattre  avec  succès  cette  grave  malâ- 
die  est  la  poursuite  constante  d’un  but  d’activité  ;  lorsqu’elle  se  compli¬ 
que  d’aliénation,  elle  exige  des  moyens  spéciaux. 

Enfin,  et  cette  conclusion  est  le  résumé  du  travail,  le  dégoût  de  la  vie 
est  fréquemment  une  cause  de  suicide,  sans  qu’il  y  ait  cependant  de 
symptômes  de  folie. 


L’Académie  nationale  de  médecine  tiendra,  demain  mardi ,  sa  séance 
annuelle,  dans  la  salle  ordinaire  de  ses  séances.  M.  Gibert  fera  un 
rapport  général  sur  les  prix  ;  M.  Dubois  (d’Amiens)  lira  l’éloge  de  m- 
cherand, 


celle  du  pied  à  l’immobilité  et  devenir  cause  de  la  raideur  de 
ces  articulations  ; 

120  Qu^il  ne  blesse  en  aucun  point  (Boyer)  ; 

13o  Enfin  qu’il  maintienne  le  membre  dans  la  position  demi- 
fléchie  et  s’oppose  ainsi  aux  effets  de  la  rétraction  muscu¬ 
laire  (Dupuytren). 

Il  est  facile  de  reconnaître  qu’aucun  des  deux  appareils  ne 
remplit  les  conditions  posées  par  les  auteurs  eux-mêmes  : 

1»  L’appareil  de  Boyer  agit  en  dehors  du  membre,  et  par 
conséquent  dans  une  direction  très.éloignée  de  l’axe  du  fémur; 
car  l’axe  du  fémur  ne  peut  être  représenté  que  par  une  ligne 
qui,  partant  du  milieu  descondyles,  viendrait  passer  au  centre 
de  la  tête  de  çet  os  ; 

2o  Les  points  sur  lesquels  l’extension  et  la  contre-extension 
sont  appliquées,  sont  bien  mal  choisis  ;  en  effet,  l’extension 
agit  sur  le  coude-pied,  c’est-à-dire  sur  un  point  où  la  peau  est 
très  mince  et  appliquée  presque  immédiatement  sur  les  os.  La 
contre-extension  est  exercée  par  un  sous-cuisse  rembourré 
qui  vient  passer  sur  le  pli  de  l’aine  et  la  partie  latérale  du  pé¬ 
rinée,  en  embrassant  la  racine  du  membre.  Mais  la  direction 
oblique  de  ce  sous-cuisse  occasionne  une  pression  sur  les  par¬ 
ties  où  ü, repose,  pression  qui  peut  être  évaluée  au  moins  au 
double  de  la  force  de  traction  exercée  directement  par  l’appa¬ 
reil.  Ajoutons  que,  malgré  tout  le  rembourrage  dont  on  peut 
le  garnir,  ce  sous-cuisse  ne  présente  jamais  une  grande  sur¬ 
face,  la  structure  même  des  parties  s’y  oppose  :  donc,  il  blesse 
constamment  ; 

3®  Il  n’est  jamais  possible  de  maintenir  le  membre  dans  sa 
longueur  et  sa  rectitude  naturelles;  pour  vaincre  la  résistance 
musculaire,  il  faut  employer  une  force  de  traction  telle,  que 
les  malades  ne  peuvent  la  supporter  ; 

4®  Le  bassin  n’étant  pas  fixé,  il  e,st  impossible  de  maintenir 
le  fragment  supérieur  dans  un  contact  constant  avec  le  reste 
de  l’os  ; 

5®  L’appareil  condamne  le  genou  à  l’immobilité  absolue,  et 
détermine  dans  cette  articulation  une  raideur  qui  persiste 
longtemps  après  la  guérison  ; 

6®  Il  détermine  des  douleurs  violentes  dans  le  membre,  et 
fréquemment  des  excoriations,  ou  même  la  gangrène  des  té- 
gumens. 

Quant  à  l’appareil  de  Dupuytren,  également  imparfait,  mais 
sous  d’autres  rapports,  nous  lui  reprochons  de  ne  pas  main¬ 
tenir  le  membre  à  un  degré  d’allongement  suffisant,  et  enfin  de. 
ne  pas  s’opposer  au  déplacement  des  fragmens  dans  les  mou- 
vemens  que  le  malade  peut  exécuter,  soit  pendant  son  som¬ 
meil,  soit  pour  satisfaire  aux  besoins  naturels. 

Nous  savons  bien  que  Dupuytren  avait  essayé  de  disposer 
son  appareil  sur  un  double  plan  incliné  résistant;  mais  alors 
la  pression  exercée  par  le  poids  du  membre  ne  tardait  pas  à 
entamer  la  peau  du  jarret,  force  fut  donc  de  renoncer  à  cette 
modification  et  de  se  contenter  des  oreillers  malgré  leur  mo¬ 
bilité  et  leur  insuffisance. 

Si  Dupuytren  s’étonne  avec  raison  de  ce  que  Pott,  après 
avoir  donné  le  principe  de  la  position  demi-fléchie  dans  les 
fractures  en  général,  n’en  ait  pas  fait  l’application  à  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur  en  particulier,  ne  devons-nous  pas  nous 
étonner,  à  notre  tour,  que  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu,  après  avoir  appliqué  ce  principe  aux  fractures  du  fé¬ 
mur,  n’ait  pas  imaginé  un  appareil  capable  de  remplir  exac¬ 
tement  toutes  les  indications  que  cette  lésion  présente ,  et 
nous  ait  permis  de  chercher  et  surtout  de  trouver  après  lui. 

Voyons  maintenant  si  nous  avons  su  mettre  à  profit  les  pré¬ 
ceptes  qui  nous  ont  été  donnés,  et  si  nous  avonspu  éviter  tous 
les  inconvéniens  qui  nous  ont  été  signalés|  par  les  maîtres  et 
ceux  que  nous  avons  reconnus  nous-même. 

Nous  avons  fait  construire  un  appareil  avec  lequel  le  chirur¬ 
gien  peut  placer  le  membre  dans  telle  direction  qu’il  jugera 
convenable  de  flexion,  d’extension,  d’adduction  ou  d’abduc¬ 
tion,  le  mettre  à  volùnté  dans  la  rotation  en  dedans  ou  en  de¬ 
hors,  le  maintenir  à  n’importe  quel  degré  de  relâchement  ou 
d’allongement. 

Notre  appareil  se  compose  de  deux  attelles  d’acier,  brisées  à 


la  hauteur  du  genou  et  assemblées  entre  elles  par  quatre  demi- 
cercles  d’acier,  de  manière  à  former  ensemble  une  sorte  de 
gouttière  à  jour  qui  embrassera  la  partie  antérieure  de  la  cuisse 
et  de  la  jambe  sans  les  toucher. 

L'attelle  externe,  à  coulisse  dans  sa  partie  fémorale  et  pou- 
vant,s’allonger  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel,  remonte  jusqu’à  la 
hauteur  de  la  fosse  iliaque  externe,  et  s’articule  avec  une  forte 
ceinture  en  acier.  Cette  ceinture  doit  embrasser  le  bassin  sans 
le  toucher  en  aucun  point,  si  ce  n’est  en  arrière,  où  die  est 
garnie  d’une  large  plaque  rembourrée  sur  laquelle  vient  re¬ 
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poser  la  région  sacro-lombaire.  Nous  avons  ajouté  une  série  de 
boulons  qui  servent  à  attacher  à  la  ceinture  des  sous-cuisses 
destinés  à  la  contre-extension. 

L’articulation  de  la  ceinture  d’acier ,  avec  l’attelle  externe, 
est  réglée  dans  son  mouvement  par  deux  engrenages  à  vis  sans 
fin,  l’un  antéro-postérieur  et  l’autre  transversal.  Ces  engrena¬ 
ges  permettent,  l’un  de  porter  la  cuisse  dans  la  flexion  ou  l’ex¬ 
tension,  l’autre  dans  l’adduction  ou  l’abduction,  selon  que  les 
circonstances  de  la  fracture  l’exigent. 

Nous  avons  dit  que  les  attelles  sont  brisées  à  la  hauteur  de 
l’articulation  du  genou;  cette  brisure  présente  aussi  un  en¬ 
grenage  à  vis  sans  fin  qui  permet  de  fléchir  la  jambe  sur  la 
cuisse  et  de  la  maintenir  ainsi  au  degré  de  flexion  qui  a  été 
jugé  convenable. 

Une  large  courroie  rembourrée,  destinée  à  opérer  l’exten¬ 
sion,  embrassant  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la 
jambe  vient  se  fixer  sur  les  attelles  externes  et  internes.  De 
plus,  une  simple  bande  maintient  le  bas  de  la  jambe  parallèle 
aux  attelles. 

Les  demi-cercles  d’acier  de  la  partie  fémorale  de  l’appareil 
sont  à  coulisses,  transversalement  sur  l’attelle  externe  et  peu¬ 
vent,  par  leur  glissement,  porterie  membre  dans  la  rotation, 
soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  Enfin,  lorsque  le  membre  est 
dans  la  position  que  le  chirurgien  juge  à  propos  de  lui  donner, 
l’appareil  est  rendu  fixe  au  moyen  des  vis  qui  ont  été  desser¬ 
rées  pour  permettre  le  glissement  des  coulisses. 

Maintenant,  il  est  facile  de  reconnaître  que  dans  l’applica¬ 
tion  et  le  mode  d’action ,  cet  appareil  résume  et  réunit  les 
deux  méthodes  :  exlension  continue  et  demi-flexion;  qu’il  pré¬ 
sente  tous  les  avantages  et  est  exempt  de  tous  les  inconvéniens 
que  nous  avons  signalés  dans  chacune  de  ces  deux  méthodes. 

1®  En  effet,  nos  deux  sous-cuisses  sont  placés  l’un  à  droite 
et  l’autre  à  gauche,  de  manière  à  élargir,  autant  que  possible, 
la  surface  de  la  contre-extension.  Ces  deux  sous-cuisses,  atta¬ 
chés  aux  boutons  de  la  ceinture  d’acier,  sont  disposés  de  ma¬ 
nière  à  agir  parallèlement  à  l’axe  du  corps,  c’est-à-dire  per¬ 
pendiculairement  à  la  surface  cutanée  sur  laquelle  ils  repo¬ 
sent.  De  plus,  le  point  d’appui  de  la  contre-extension  étant 
très  rapproché  de  la  cavité  colyloïde ,  la  traction  peut  être 
exercée  directement  dans  le  sens  de  l’axe  du  fémur ,  ce  que 
Boyer,  à  grand  regret,  déclarait  impossible. 

2®  Nous  avons  mis,  avons-nous  dit ,  le  membre  dans  la 
demi-flexion  :  une  large  courroie  rembourrée  et  fixée  sur  la 
portion  jambière  des  attelles,  embrasse  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  jambe,  et  prend  le  point  d’appui  de  1  exten¬ 
sion  sur  le  mollet.  Ce  point  n’est  certainement  pas  compara¬ 
ble  au  coude-pied ,  car  ici  nous  avons  une  peau  beaucoup 
moins  fine  et  rembourrée  naturellement  par  une  quantité  de 
chairs  assez  considérable. 

Donc  :  extension  et  contre-extension  directes,  exercées  dans 
l’axe  de  l’os  fracturé ,  immobilité  absolue  du  bassin  fixé  par 
les  deux  sous-cuisses ,  extension  pratiquée  sur  une  large  sur¬ 
face  parfaitement  garnie  par  les  chairs  de  la  partie  postérieure 
de  la  jambe. 

D’autre  part,  nous  avons  dit  que  la  portion  fémorale  de  l’at¬ 
telle  externe  est  à  coulisse  et  peut  s’allonger  à  laide  dune 
longue  vis  de  rappel  qui  fait  glisser  l’une  des  parties  sur  l’au¬ 
tre.  C’est  par  l’allongement  gradué  de  cette  partie  que  l’exten¬ 
sion  est  exercée  ;  donc,  enfin  :  extension  très  faible  ou  portée  à 
tel  degré  de  force  qu’on  jugera  nécessaire,  sans  jamais  déter¬ 
miner  de  douleur.  Toutes  les  indications  nous  semblent  rem¬ 
plies  (1). 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACABÉIIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  11  Décembre  1850.  —  Présulence  de  M.  Labbey. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres  de  la  Société,  on  a  porté  à 
cinq  le  nombre  des  commissaires  chargés  de  faire  un  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  Auzias-Turenne.  La  commission  est  définitivement  compo¬ 
sée  de  MM.  Chassaignac,  Huguier,  CuUerier,  Gosselin  et  Demarquay. 

Tumeur  de  nature  douteuse  développée  sur  la  mâchoire  inférieure; 

récidive  après  une  première  opération; —  deuxième  opération. 

Nous  avons  rendu  compte  de  l’observation  d’un  malade  opéré  par  M. 
Chassaignac.  Ce  chirurgien  avait  cru  devoir  ne  pas  enlever  la  partie  de  1  os 
sur  laquelleétait  logée  une  tumeur  de  nature  douteuse.  Malgré  le  soin 
que  l’on  eut  de  cautériser  l’os,  très  peu  detempsaprèsl’opérationily  eut 
récidive;  et  jeudi  dernier,  une  nouvelle  opération  a  été  pratiquée.  Les 
dents,  au  niveau  de  la  maladie,  n’avaient  pas  présenté  d’altération  jus¬ 
que-là.  Mais,  h  la  suite  de  celte  récidive,  une  dent  avait  été  ébranlée.  Il 
devenait  urgent  de  rendre  l’opération  plus  complète.  Le  même  procédé 
fut  suivi  pour  mettre  la  tumeur  h  nu,  et  après  avoir  enlevé  en  arrière 
la  dernière  molaire,  et  en  avant  l’incisive  latérale,  deux  traits  de  scie 
séparèrentla  portion  d’oscontenue  entre  ces  deux  dents.  M.  Leberta  exa¬ 
miné  de  nouveau  la  tumeur,  et  il  n’y  a  trouvé,  à  l’aide  du  microscope, 
aucune  trace  de  cellules  cancéreuses. 

Le  malade  est  actuellement  dans  un  état  satisfaisant.  Nous  aurons  soin 
de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  observation. 

Rapport.  —  M.  Lebeut  lit  un  rapport  sur  deux  observations  adressées 
à  la  Société  par  un  médecin.  Un  incident  grave  survenu  à  la  suite  de  la 
lecture  du  rapport,  a  fait  renvoyer  à  une  autre  séance  l’adoption  et 
même  la  rédaction  des  conclusions.  Nous  nous  abstiendrons,  pour  au¬ 
jourd’hui,  de  toute  réflexions  sur  ce  sujet;  nous  y  reviendrons  ulténeu- 
rement. 


(1)  Ajoutons  que  l’on  peut  momentanément  détaclier  l'im  ou  l’autre  sous- cuisse, 
sans  pour  cela  diminuer  i’extension.  li  sera  donc  f'aciie  de  nettoyer  les  points  sur  Ics- 
queis  iis  reposent,  des  produite  de  la  sécrétion  cutanée  ou  des  corps  étrangers  qui 
auraient  pu  s’y  déposer. 


Cancei'  du  sein  chez  un  homme. 

M.  DEGUISE  fils  présente  un  sein  cancéreux  qu’il  a  enlevé  sur  un 
homme  âgé  de  68  ans.  Les  observations  de  ce  genre ,  sans  être  absolu¬ 
ment  rares,  ne  sont  cependant  pas  très  ordinaires.  On  sait  que  presque 
tous  les  malades  affectés  de  cette  maladie  présentaient  un  cancer  squir¬ 
rheux.  M.  Velpeau,  qui  a  opéré  un  certain  nombre  de  malades,  n’a  ja¬ 
mais  rencontr  é  que  cette  forme  de  cancer.  La  tumeur  enlevée  par  M. 
Déguisé  semblerait  faire  exception  ;  elle  offrirait  les  caractères  du  can¬ 
cer  encéphaloïde.  Ainsi,  elle  avait  acquis,  en  six  mois,  un  volume  consi¬ 
dérable;  elle  se  serait  rapidement  ulcérée  et  aurait  donné  lieu  à  de  fre¬ 
quentes  hémorrhagies.  A  l’œil  nu ,  elle  offre  l’aspect  des  tumeurs  cncé- 
phaloïdes;  cependant  M.  Denonvilliers  serait  assez  disposé  h  la  considérer 
comme  squirrheuse.  M.  Lebert  examinera  la  pièce  à  l’aide  du  micros¬ 
cope. 

M.  Chassaignac  fait  remarquer  qu’en  pressant  sur  la  tumeur,  on  fait 
sortir  une  matière  comme  caséeuse,  et  qui  se  présente  sous  forme  de 
filamens.  Serait-ce  du  lait?  L’analyse  microscopique  pourra  peut-être 
donner  la  solution  de  cette  question. 

M.  Larbey  cite  plusieurs  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein  chez 
des  soldats.  Il  attribue  le  développement  de  cette  maladie,  dans  ces  cas, 
à  la  fréquence  de  contusions  produites  lors  du  maniement  des  armes. 

Tumeur  développée  autour  de  Toreille;  —  diagnostic  douteux. 

M.  Huguier  présente  à  la  Société  une  jeune  fille  âgé  de  18  ans,  qui 
est  affectée  d’une  tumeur  volumineuse  siégeant  autour  du  pavillon  de 
l’oreille.  La  malade  a  cette  tumeur  depuis  l’âge  de  sept  ans;  elle 
s’est  constamment  accrue  depuis  lors.  Elle  a  peu  h  peu  soulevé  l’oreille 
qui  a  perdu  son  adhérence  contre  le  temporal.  Le  conduit  auditif  est 
comprimé  ;  il  est  à  peine  perméable  ;  l’ouïe  est  presque  perdue  de  ce 
côté.  L’oreille  en  totalité  est  très  mobile  sur  la  tumeur. 

La  peau  n’offre  aucune  modification  ;  elle  est  incolore.  La  pression 
n’est  douloureuse  en  aucun  point.  La  tumeur  est  souple,  très  molle,  et 
donne  une  fausse  sensation  de  fluctuation.  Il  est  impossible  de  bien 
préciser  les  limites  de  la  tumeur;  elle  se  pei'd  dans  lestissus  voisins,  et 
tout  autour  il  semble  exister  un  certain  degré  d’œdème. 

M.  Huguier  est  porté  h  croire  qu’il  existe  là  un  lipôme.  Si  l’on  devait 
hésiter  dans  le  diagnostic,  ce  serait  pour  admettre  la  possibilité  d’une  tu¬ 
meur  vasculaire  ou  cellulo-vasculaire.  Mais  M.  Huguier  fait  observer 
que  l’on  ne  voit  point  de  vaisseaux  développés  autour  de  la  tumeur,  et 
en  outre,  pendant  les  efforts,  son  volume  et  sa  coloration  ne  présen¬ 
tent  aucune  modification,  .  .  . 

En  résumé,  M.  Huguier  se  propose  de  pratiquer  d’abord  une  incision 
.en  avant  do  la  tumeur,  et  s’il  reconnaît  un  lipôme,  il  procédera  à  son 
ablation. 

M.  Vidal,  sans  avoir  toutefois  suffisamment  examiné  la  malade,  de¬ 
mande  si  l’on  n’aurait  pas  affaire  à  une  tumeur  de  la  glande  parotide.  Il 
rappelle  que  Boyer  a  précisément  décrit,  en  indiquant  absolument  les 
caractères  que  l’on  remarque  sur  la  malade  de  M.  Huguier,  un  cas  de 
double  turgescence  des  glandes  parotides.  Il  ajoute  que  Bérard,  dans  sa 
thèse,  a  noté  le  déplissement  du  pavillon  de  l’oreille  comme  pouvant 
être  la  conséquence  du  gonflement  de  la  parotide. 

M.  Huguier  ne  repousse  pas  tout  à  fait  l’opinion  émise  par  M.  Vidal; 
cependant  il  pense  que  si  l’on  avait  affaire  à  la  glande  parotide,  la  tu¬ 
meur  devrait  être  plus  résistante  et  granulée  ;  en  outre,  le  gonflement  ne 
serait  pas  aussi  uniforme  autour  de  l’oreille  ;  il  existerait  surtout  en  bas. 

M.  Michon,  qui  a  examiné  la  malade,  reste  dans  le  doute  sur  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur. 

M.  Larrey  pense  que  ce  n’est  peut-être  qu’une  infiltration  séreuse, 
un  œdème  circonscrit, 

M.  Nélaton  rapproche  ce  fait  de  deux  observations  qu’il  a  déjà  re¬ 
cueillies.  Il  a  pu  examiner  sur  le  cadavre  deux  tumeurs  présentant  des 
caractères  absolument  identiques,  et  voici  comment  elles  étaient  formées  ; 

On  trouvait  un  tissu  cellulaire  filamenteux,  assez  semblable  au  tissu 
du  dartos ,  formant  des  entrelacemens  inextricables  ;  ces  filamens,  très 
'  allongés,  allaient  se  perdre  au  loin  dans  les  tissus  voisins,  sans  qu’il  fût 
possible  d’en  bien  délimiter  le  point  de  terminaison.  Ils  venaient  se  per¬ 
dre  également  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  se  confondant  avec  le  derme. 
Ces  tumeurs  présentaient  une  mollesse  extrême,  et  aucune  trace  de  dé¬ 
générescence  ;  elles  étaient  indolores.  11  s’agirait  donc,  dans  ces  cas, 
d’une  véritable  transformation  du  tissu  cellulaire. 

M.  Huguier  pense  que  s’il  en  était  ainsi  que  l’a  noté  M.  Nélaton,  il 
faudrait  comparer  ces  tumeurs  à  celles  que  l’on  rencontre  dans  les  nym¬ 
phes  et  dans  le  prépuce. 

M.  Forget,  en  examinant  la  malade,  avait  été  frappé  de  l’absence  de 
délimitation  du  mal,  et  il  avait  pensé,  d’après  cette  disposition,  qu’il  pou¬ 
vait  être  dangereux  d’opérer.  Ce  que  dit  M.  Nélaton  le  confirme  davan¬ 
tage  dans  cette  pensée. 

M.  Marjolin  est  aussi  d’avis  qu’il  faut  ne  pas  opérer  de  suite.  La 
malade  n’a  .subi  aucun  traitement.  Il  serait  rationnel  de  tenter  quelque 
traitement  général  et  local  avant  d’agir  chirurgicalement.  Si  le  point  de 
terminaison  reste  douteux,  on  peut  dire  aussi  que  le  point  d’origine  est 
inconnu.  Et,  en  opérant,  on  ne  sait  peut-être  pas  bien  jusqu’où  ylevrait 
porter  l’instrument  tranchant.  Dans  un  cas  de  lipôme  situé  dans  la  ré¬ 
gion  sushyoidienne,  Blandin  a  voulu  opérer,  et  il  s’est  trouvé  que  la  tu¬ 
meur  avait  des  ramifications  si  profondes,  que  le  chirurgien,  malgré 
toute  son  habileté,  a  dû  ne  pas  terminer  son  opération. 

M.  Marjolin  fait  remarquer,  en  outre,  que  si  l’on  avait  affaire  à  un  li¬ 
pôme,  on  ne  devrait  espérer  la  guérison  qu’à  la  condition  de  l’enlever 
en  entier.  Dans  deux  cas,  il  a  vu  une  petite  portion  de  lipôme  laissée  en 
place,  déterminer  une  récidive  de  la  maladie,  et  nécessiter  une  nouvelle 
opération. 

En  résumé,  la  malade  de  M.  Huguier  nous  paraît  présenter  un  intérêt 
assez  grand  pour  que  nous  nous  empressions  de  relever  avec  soin  son 
observation,  et  nous  la  publierons  dès  que  l’obscurité  qui  règne  sur  lê 
diagnostic  aui  a  été  dissipée. 

A  la  fin  de  la  séance ,  M.  Chassaignac  rapporte  le  fait  suivant  *  Üii 
jeune  homme  lui  fut  présenté  ;  il  portait  un  bandage  pour  contenir  une 
hernie  inguinale.  Du  côté  malade,  le  testicule  n’existait  pas  dans  les 
bourses,  et  cet  organe,  au  lieu  de  s’engager  dans  le  canal  inguinal,  s’était 
fourvoyé  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  où  il  était  possible  d’ap¬ 
précier  sa  présence.  Il  simulait,  en  ce  point,  une  hernie  crurale. 

D*  Éd.  Laborie. 
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Ctazettc  médlcnle  «Je  l'arls.  —  14  Décembre. 

Premier-Paris  :  De  la  syphilis  des  enfans  nouveau-nés  et  des 
nourrices.  —  Appréciation  intelligente  et  élevée  du  mémoire  lu  sur  ce 
sujet  par  M.  CuUerier  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  L’auteur  n’oppose  pas  des  objections  proprement  dites  à  la  doc¬ 
trine  moderne  dont  M.  CuUerier  s’est  constitué  l’éloquent  défenseur;  il 
expose  plutôt  des  doutes  qui  ne  lui  semblent  pas  résolus  par  les  travaux 
de  l’école  dont  M.  Ricord  est  le  chef.  Cette  école,  dit-il,  c'  qui  conteste 
la  possibilité  d’une  transmission  contagieuse  de  la  syphilis  secondaire, 
ne  fait  aucune  difficulté  d’admettre  sa  transmissibilité  héréditaire,  comme 
sont  héréditaires  beaucoup  d’affections  certainement  non  contagieuses, 
le  cancer,  l’asthme,  la  goutte,  certaines  dispositions  ou  conformations 
organiques,  etc.  Mais  il  y  a  des  distinctions  à  établir.  La  .syphilis  n’est 
héréditaire  qu’après  avoir  été  contagieuse,  ce  qu’on  transmet  à  sa  pro 


çénilure  oii  l’a  reçu  de  l’extérieur;  c’est  un  vice  accidentel,  surajouté  à 
l’état  originel  et  permanent  de  la  constitution  ;  et  comme  ce  vice  estvenu 
d’une  source  virulente  et  contagieuse,  on  est  porté,  à  priori,  h  craindre 
que  la  chose  transmise  ne  participe  elle-même  du  caractère  virulent  et 
contagieux.  En  second  lieu,  la  transmission  de  la  syphilis  des  parens 
s’écarte  singulièrement,  dans  les  manifestations  apparentes,  des  lois  que 
suivent  ordinairement  les  autres  maladies  héréditaires.  Lorsqu’un  indi¬ 
vidu,  primitivement  robuste,  mais  amaigri,  débilité  par  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle,  donne  le  jour  à  un  enfant  chétif,  il  n’y  a  rien  là  que  de 
conforme  aux  conditions  habituelles  de  la  transmission  héréditaire;  mais 
il  s’agit  ici  d’autre  chose  ;  il  s’agit  d’en  fans  chez  lesquels  surviennent  des 
ulcérations  de  la  gorge,  des  papules  muqueuses,  des  roséoles,  des  im¬ 
pétigos,  et  le  plus  souvent  des  lésions  syphilitiques  diiférentes,  quant 
au  siège  et  à  la  forme,  de  celles  que  présentent  leurs  parens.  Il  y  a  plus . 
lesenfans  ne  viennent  presque  jamais  au  monde  avec  ces  altérations;  ce 
n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  qu’on  en  observe  les  premiers  signes. 
Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n’est  que  l’hérédité  a  réellement  trans¬ 
mis  aux  enfans,  non  le  germe  d’une  altération  matérielle  déterminée.... 
mais  un  véritable  virus  susceptible  d’une  incubation  prolongée  :  »  Et 
ailleurs  :  «  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  les  nourrices  Infectent  l’enfant 
par  la  substance  qui  les  nourrit,  par  le  lait,  comme  le  père  infecte  sa 
progéniture  par  la  substance  qui  le  crée,  par  le  sperme  ?  »  On  voit  que 
l’auteur  n’oppose  en  réalité  que  des  vues  de  l’esprit  et  des  inductions  de 
raisonnement  aux  faits  d’observations  de  l’école  moderne.  Dans  un  jour¬ 
nal  qui  a  l’honneur  d’avoir  M.  Ricord  pour  collaborateur,  il  serait  à 
nous  outrecuidant  de  ne  pas  lui  laisser  la  parole  pour  répondre  aux  ré¬ 
flexions  que  nous  venons  de  faire  connaître. 

Recherches  sur  les  globules  blancs  du  sang;  par  M.  Davaine.  —  On 
a  distingué  trois  espèces  de  globules  sanguins,  chez  l’homme  :  les  glo¬ 
bules  rouges,  les  globulins  et  les  globules  blancs.  L’auteur  appelle  1  at¬ 
tention  sur  un  phénomène  très  curieux  et  non  indiqué,  que  présentent 
les  globules  blancs,  lorsqu’on  soumet  'a  l’inspection  microscopique  une 
gouttelette  de  sang  prise  sur  l’homme  vivant  :  «  Le  globule  blanc ,  dit 
l’auteur ,  perd  sa  forme  arrondie  ;  d’un  point  de  sa  circonférence  s  a- 
vance  très  lentement  une  expansion  plus  transparente  que  la  masse  du 
globule,  qui  devient  ainsi  ovulaire,  ou  quadrilataire,  ou  irrégulier,  sui¬ 
vant  la  forme  de  l’expansion  produite;  bientôt  après,  il  se  montre  sur  un 
autre  point  une  nouvelle  expansion  qui  amène  une  nouvelle  forme  du 
globule  ,  soit  que  l’expansion  première  rentre  dans  la  masse  pri¬ 
mitive  ,  soit  qu’elle  reste  étalée  au  dehors.  De  nouvelles  expansions 
continuant  à  se  produire  en  même  temps  que  des  retraits  s’opèrent  sur 
d’autres  points  de  la  circonférence  du  globule,  donnent  incessamment  à 
ce  corpuscule  un  aspect  nouveau  et  différent  des  précédens.  Ces  expan¬ 
sions  et  ces  retraits  se  produisent  avec  une  grande  lenteur  ;  il  faut  beau; 
coup  d’attention  pour  en  suivre  le  développement,  mais  les  variations 
■  qu’elles  déterminent  dans  la  forme  du  globule  blanc  sont  très  faciles  à 
constater  si  on  l’examine  à  de  courts  intervalles.  Pendant  que  l’on  re¬ 
marque  ces  changemens  dans  la  conformation  extérieure  du  globule,  on 
peut  en  constater  aussi  dans  son  intérieur  ;  ainsi,  certains  points  devien¬ 
nent  plus  ou  moins  transparens  ou  cessent  de  l’être;  sur  plusieurs  cor¬ 
puscules  j’ai  pu  constater  quelquefois  deux  points  plus  clairs,  sembla¬ 
bles,  en  apparence,  à  des  vacuoles,  qui  ne  disparaissaient  jamais  com¬ 
plètement  et  qui ,  par  les  transformations  successives  de  la  masse,  en 
occupaient  tantôt  un  point  central,  tantôt  un  point  quelconque  de  la 
circonférence.  J’ai  pu  suivre  sur  un  globule ,  dans  l’espace  d’une  demi- 
heure,  une  vingtaine  de  changemens  de  forme.  Toutes  les  fois  qu’une 
forme  a  persisté  pendant  plus  de  cinq  minutes,  c’est  la  dernière.  »  L’au¬ 
teur  laisse  entrevoir  qu’ii  ne  serait  pas  éloigné  de  comparer  ces  variations 
dans  la  forme  des  corpuscules  blancs  du  sang,  à  celles  de  certains  ani¬ 
maux  infusoires,  protées  ou  amibes,  par  exemple.  Cette  observation 
micrographique  prendrait  alors  une  singulière  Importance. 

ISouvelles  remarques  sur  l'emploi  des  préparations  arsénicales 
dans  le  traitement  des  fièvres  paludéennes  ;  par  M. F. Jacquot. — Dans 
un  récent  mémoire,  M.  Maillot  déclare  que  les  accidens  primitifs  détermi¬ 
nés  par  l’acide  arsénieux  ne  lui  paraissent  pas  avoir  la  moindre  importan¬ 
ce;  l’observation  de  M.  Jacquet  n’est  pas  aussi  rassurante.  Après  avoir  cité 
les  faits  cleM.  Campouillon,qui,  sur  26  malades,  a  observé  quinze  fois  (ou 
58  “/o)  des  accidens  variés  plus  ou  moins  graves,  M.  Jacquot  déclare  que 
sur  72  individus  soumis  ’a  l’arsenic,  il  a  observé  trente  et  une  fois  (ou 
AS  des  accidens  généraux  ou  locaux.  M.  Pasquier,  à  Rome,  dit-il,  a 
été  obligé  de  renoncer  à  l’arsenic  parce  que  presque  tous  les  malades 
avaient  des  nausées,  et  bon  nombre  des  vomissemens.  «  Le  fait  sur  le¬ 
quel  nous  croyons  de  notre  devoir  d’appeler  l’attention ,  et  qui  ressort 
clairement  de  notre  pratique,  est  celui-ci  ;  des  accidens  généraux  peu¬ 
vent  se  déclarer  alors  que  l’estomac  tolère  le  médicament.  La  tolérance 
gastro-intestinale  ou  locale  et  la  tolérance  générale  sont  donc  quelque¬ 
fois  indépendantes  ;  la  première  n’implique  pas  la  seconde.  Il  faut  donc 
que  le  médecin  ne  s’endorme  pas  dans  la  sécurité,  par  cela  que,  Testo- 
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mac  n’a  pas  été  impressionné  par  l’arsenic.  Cette  remarque  pratique  nous 
semble  fort  importante.  » 

Feuilleton  :  Essai  sur  la  détermination  et  tes  caractères  des  pé¬ 
riodes  de  l'histoire  de  la  médexiee;  par  M.  Daremberg.  —  Fin  d’un 
très  savant  travail  dont  l’analyse  ne  pourrait  faire  pressentir  toute  la  va¬ 
leur.  Il  en  est  de  la  détermination  des  époques  historiques  comme  des 
classifications  en  nosographie  ;  la  meilleure  est  la  moins  mauvaise  ,  c’est 
celle  surtout  qu’on  remplit  le  mieux. 

nasEctte  lies  Iiôiiitnnv.  —  14  Décembre. 

Premier-Paris  :  Sur  L’admission  des  malades  dans  les  hôpitaux. 
—  La  Gazette  se  fâche,  donc  elle  a  tort  ;  elle  est  rouge  de  colère,  donc 
elle  a  deux  fois  tort  ;  elle  nous  injurie ,  donc  elle  a  trois  fois  tort.  Et 
tout  cela  pour  faire  une  reculade  !  L’administration  des  hôpitaux  peut 
dormir  tranquille  ;  le  publiciste  éminent  qui  dirige  ce  journal  daigne 
accorder  le  maintien  du  bureau  central.  Comme  nous  ne  demandions 
pas  autre  chose,  nous  sommes  aussi  très  satisfaits  et  nous  félicitons  l’au¬ 
teur  de  cet  article  de  sa  conversion  d’abord,  et  puis  des  formes  cour¬ 
toises  et  de  bonne  compagnie  qui  distinguent  ses  écrits. 

De  l’albuminurie  dans  la  grossesse  et  de  l’amaurose  albuminu¬ 
rique;  par  M.  Marchai  (de  Calvi).  —  M.  Marchai  est  un  homme  d’esprit; 
aussi  n’ayez  crainte  qu’il  se  fâche  ou  qu’il  s’irrite  contre  d’inoffensives 
observations.  Stoïquement  il  voue  lui-même  à  l’orthopédie  quelques  ex¬ 
pressions  boiteuses  que  nous  avions  pris  la  liberté  de  lui  signaler  ;  pas¬ 
sons  outre  et  reraercions-le  de  cette  tolérance  de  bon  goût  envers  la 
critique,  un  des  caractères  les  plus  certains  de  la  distinction  et  de  la 
force  de  l’esprit. 

Il  y  a  beaucoup  de  choses  dans  cet  article,  comme  dans  tout  ce  qu’é¬ 
crit  M.  Marchai,  qui  est  affecté  d’une  véritable  pléthore  d’idées;  heureuse 
pléthore  !  Tant  d’autres,  hélas  !  sont  chlorotiques  sur  ce  point. 

M.  Marchai ,  qui  s’est  livré  à  des  recherches  intére.ssantes  d’hémato¬ 
logie,  a  une  tendance  marquée  à  faire  intervenir  le  sang  dans  toutes  les 
explications  pathogéniques.  C’est  une  belle  et  fructueuses  étude  que 
l’hématologie,  cependant  il  ne  faut  pas  en  exagérer  les  résultats.  Les 
phosphates  augmentent  chez  les  femmes  grosses;  cela  tient  probablement, 
dit  M.  Marchai,  à  ce  que  le  squelette  de  la  femme  se  dépouille  au  profit 
du  produit.  C’est  une  explication  ingénieuse,  mais  rien  de  plus.  L’albu¬ 
mine  diminue  dans  la  grossesse,  donc,  dit  M.  Marchai,  la  fibrine  doit 
augmenter,  et  l’excès  de  fibrine  des  derniers  mois  de  la  grossesse  ten¬ 
drait  à  prouver  qu’à  cette  époque  la  gestation  est  une  fonction  patholo¬ 
gique,  puisqu’elle  crée  un  fait  diathésique  caractéristique  de  l’état  inflam¬ 
matoire.  Encore,  ici,  pure  hypothèse.  M.  Marchai  donne  aussi  une 
théorie  ingénieuse  de  l’éclampsie  des  femmes  enceintes.  On  sait  que, 
d’après  l’observation  moderne,  il  n’y  a  pas  d’éclampsie  sans  albuminurie. 
Or,  l’albuminurie  s’accompagne  toujours  d’çedème.  Chez  la  femme  albu¬ 
minurique,  au  moment  de  l’accouchement,  les  longs  et  violens  efforts 
font  affluer  le  sang  vers  le  cerveau,  déterminent  un  œdème  sous-arach¬ 
noïdien,  qui,  à  son  tour,  détermine  les  convulsions. 

Quant  à  l’amaurose  albuminurique,  M.  Marchai  adopte  l’explication  de 
M.  le  docteur  Crocq,  de  Bruxelles,  que  nous  avons  indiquée  dans  l’avant- 
dernier  numéro  de  VUnion.  Nous  aurions  vu  avec  plaisir  que  M.  Mar¬ 
chai,  probablement  distrait  en  ce  moment,  eût  rendu  cette  explication  à 
son  auteur. 

Cours  clinique  et  théorique  sur  Les  maLadies  mentales;  parM.Fal- 
ret.  —  Cette  dernière  leçon  est  consacrée  à  la  marche  de  la  folie.  Nous 
regrettons  que  notre  revue  n’ait  pas  commencé  assez  tôt  pour  analyser 
le  cours  du  savant  professeur  de  la  Salpétrière,  dans  lequel  il  verse 
toutes  les  richesses  de  son  observation  et  de  sa  vaste  expérience. 

Des  rapports  de  la  chorée  et  des  affections  nerveuses  et  convul¬ 
sives  avec  le  rhumatisme  et  les  maladies  du  cceur,  à  propos  d’un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Sée  sur  ce  sujet;  par  M.  le  docteur  Da- 
vasse.  —  Ce  premier  article,  très  bien  fait,  a  pour  but  d’indiquer  la 
tendance  qui  se  manifeste,  selon  l’auteur,  parmi  quelques  médecins,  h 
sortir  des  voies  de  l’organicisme  pur  pour  se  tourner  vers  d’autres  ho¬ 
rizons.  «  La  doctrine  des  localisations  anatomiques  gêne  leur  essor. 
Celte  décomposition  systématique  des  espèces  morbides  morcelées  h 
l’infini  dans  les  organes  et  dans  chaque  tissu,  ne  permet  plus  de  recon¬ 
naître  la  physionomie  générale  des  maladies,  l’affinité  de  leurs  rapports, 
l’association  de  leurs  élémens,  l’ensemble  naturel  de  leurs  évolutions 
dans  ces  désordres  accidentels,  variés,  fortuits,  d’une  localité  o  g  que 
quelconque.  L’observation  ne  se  plie  guère  à  ces  délimitations  de  tissu, 
et  la  science  ne  peut  y  restreindre  ses  hautes  généralisations.  «L’auteur 
trouve  un  indice  de  cette  transformation  des  esprits  dans  quelques  tra¬ 
vaux  récens,  et  particulièrement  dans  la  belle  monographie  sur  la  chorée 
que  M.  Sée  vient  de  publier,  et  dont  nous  rendrons  très  prochainement 
compte  à  nos  lecteurs. 

A  part  ce  premiei’-Paris  rogne  et  brutal,  ce  numéro  de  la  Gazette 
offre  de  l’intérêt.  Nous  faisons  des  injures  de  M.  de  Castelnau  le  cas 
qu’elles  méritent;  elles  ne  nous  feront  pas  dévier  d’un  centimètre  de  la 


li»nc  de  'iusticc,  d’impartialité  et  de  modération  que  nous  voulons  suivre, 
inême  envers  l’auteur  de  ces  injures.  Substituer  la  polémique  person¬ 
nelle  à  la  discussion  des  opinions  et  des  faits,  c  est  ce  qu’on  ne  nous 
forcera  jamais  à  faire,  alors  même  que  les  provocations  partiraient  de 
plus  haut  et  de  plus  forts.  Nous  nous  adressons  à  un  journal  et  non  à  im 
homme;  nous  faisons  à  ce  journal  l’honneur  de  le  prendre  au  sérieux; 
tant  pis  pour  lui  si,  inintelligiblement  ou  méchamment,  il  laisse  interver¬ 
tir  les  rôles. 


MÉLANGES, 


NOtVBAtX  CISEAUX  DESTIXÉS»  A  EXTRAIRE  DE  L’OEIL  LES  FRAG- 
MENS  DE  CAPSULE  OPAQUE  ET  LES  LAMBEAUX  DE  FAUSSE  AIEM- 

brane;  par  W.  R.  Wilde,  chirurgien  de  l’hôpital  ophthalmologique 
de  Saint-Marc,  à  Dublin. 

Tout  le  monde  sait  combien  il  est  difficile  d’extraire  de  l’œil 
ou  d’écarter  du  champ  de  la  vision  un  fragment  de  capsule 
opaque  ou  un  lambeau  de  fausse  membrane,  h  la  suite  d’une 
opération  de  cataracte.  Souvent  le  fragment  de  capsule 
opaque  est  retenu  en  arrière  ou  en  dedans  de  la  pupille 
par  une  membrane  d’une  ténuité  extrême,  grisâtre  et  quel- 
a*.  i  quefois  transparente,  qui  adhère  ordinairement  aux  parois 

I  '  ciliaires  ou  h  la  face  postérieure  de  l’iris.  Malgré  sa  té¬ 

nuité,  cette  membrane  est  très  résistante  ;  rien  n’est  plus 
difficile  que  de  la  diviser  en  travers,  et  les  tractions  qu’on 
exerce  sur  elles  peuvent  n’être  pas  sans  danger. 

Que  ce  soit  cette  membrane  ou  un  fragment  de  capsule 
opaque  qui  gêne  la  vision,  l’extraction  en  deviendra  plus 
facile,  si  l’on  peut  détacher  l’une  de  ses  extrémités.  En  effet, 
on  peut  ensuite,  à  travers  une  incision  de  la  cornée,  saisir 
le  lambeau  et  l’exciser. 

C’est  pour  remplir  l’indication  qui  consiste  à  détacher 
une  des  extrémités  du  fragment  de  capsule  ou  de  mem¬ 
brane,  indication  qui  ne  peut  être  remplie  avec  les  ciseaux 
ordinaires  trop  volumineux,  que  j’ai  imaginé,  dit  M.  Wilde, 
des  ciseaux  plus  déliés  que  ceux  inventés  jusqu’à  ce  jour, 
i\  en  prenant  pour  base  rinstrument  très  ingénieux  que  nous 
I  ‘  devons  à  M.  Charrière,  et  qui  a  été  décrit  dans  l'Annuaire 
1  de  médecine  et  de  chirurgie,  1850,  sous  le  nom  de  Serre- 
”  tète. 

Voici  la  description  et  la  figure  de  ces  ciseaux  : 

A  l’extrémité  supérieure  d’une  canule  double ,  de  petit 
volume,  est  fixé  un  ressort  de  laiton  en  spirale,  petit,  mais 
fort ,  qui  descend  dans  toute  l’étendue  d’un  manche  d’ivoire 
creux,  ayant  la  longueur  ordinaire  de  la  plupart  des  ins- 
trumens  dont  on  se  sert  en  ophthalmologie,  et  qui  est  re¬ 
tenu  à  l’autre  extrémité  par  une  boule  C.  Au  moyen  de  la 
bascule  B,  la  longue  canule  est  poussée  en  avant  à  tra¬ 
vers  la  canule  courte  ou  collier,  qui  est  fixée  par  la  petite  vis 
A  à  une  plaque  métallique  située  à  l’extrémité  du  manche. 
La  portion  de  l’instrument  qui  constitue  les  ciseaux  D  se 
’V’ i '■  compose  d’une  tige  mince  d’acier,  longue  d’un  pouce 
trois  quarts  (mesure  anglaise)  et  moins  épaisse  qu’une  aiguille  à  repriser 
ordinaire;  cette  tige  est  fendue  supérieurement,  et  chacune  de  ses  extré¬ 
mités  est  façonnée  en  une  petite  lame  de  ciseaux,  ayant  à  peine  une  ligne 
et  demie  de  long.  M.  Charrière  a  parfaitement  saisi  mon  idée,  et  grâce 
à  la  légère  courbure  qu’il  a  donnée  aux  deux  lames,  lorsque  l’instrument 
a  été  convenablement  ajusté  dans  la  canule ,  il  coupe  avec  une  grande 
précision. 

(Extrait  du  Medical  Times,  1  décembre  1850.) 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


MORT  DE  AI.  LE  PROFESSEDR  ROYER-COLLARD. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  II.  Royer-Collard, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  nationale  de  médecine,  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publi- 
que  et  du  Conseil  de  salubrité  du  département,  officier  de  la  Légion- 
d’Horineur,  etc.  M.  Royer-Collard  a  succombé  à  l’âge  de  kl  ans,  à  la 
longue  et  cruelle  maladie  qui  était  venue  le  frapper  dans  la  force  de  l’âge 
et  de  son  talent.  C’est  une  grande  perte  pour  la  science  et  pour  rensei¬ 
gnement.  M.  Royer-Collard  meurt  avant  d’avoir  pu  condenser  dans  une 
œuvre  réfléchie  les  brillantes  et  nombreuses  facultés  de  son  esprit.  Il  se 
disposait  h  mettre  en  œuvre  les  immenses  matériaux  qu’il  avait  recueil¬ 
lis  pour  son  cours  d’hygiène,  lorsqu’il  fut  atteint  de  cette  maladie  qui 
n’a  plus  été  qu’une  lente  et  affreuse  agonie. 

Les  obsèques  de  M.  Royer-Collard  auront  lieu  demain,  mardi,  h  11 
heures  du  matin,  h  l’église  Saint-Louis-d’Antiii. 

—  Trois  sections  de  l’Académie  de  médecine  se  sont  réunies,  semedi 
dernier,  pour  nommer  cinq  membres  faisant  partie  du  jury  appelé  h  ju¬ 
ger  le  concours  de  la  chaire  de  pathologie  externe  vacante  par  la  mort 
de  M.  Marjolin.  Les  membres  élus  sont  MM,  Bégin,  Gimelle,  Hervez  de 
Chégoin,  Larrey  et  Réveillé  Parise. 


TRAITEAIENT  DE  LA  PHTHISIE  PELMONAIRE. 

La  phthisie  pulmonaire  est  traitée  aujourd’hui  avec  succès  par  l’iode, 
en  le  faisant  agir  directement  sur  le  poumon  par  voie  d’inhalation,  mais 
h  l’état  ù'éther  hydriodique  et  en  le  prenant  aussi  à  l’intérieur  par  les 
voies  ordinaires  à  l’état  û'iodure  d'amidon  soluble.  Ces  deux  médica- 
mens  exigent  une  grande  pureté  dans  leur  emploi,  car  s’ils  étaient  mal 
préparés,  ils  causeraient  des  accidens  graves.  Le  docteur  Quesneville 
les  prépare  lui-même  pour  les  usages  de  la  médecine.  Exiger,  en  con¬ 
séquence,  toujours  son  cachet  sur  ces  produits ,  qui  sont  accompagnés 
d’une  notice  sur  la  manière  d’en  faire  usage.  A  Paris,  r.  Hautefeuille,  9. 


TABÎF 

des  AMORCES  de  ITNION  MÉDICALE. 

Une  annonce . .  70  centimes  la  ligne. 

Ile  une  à  cinq  dans  un  moi 
De  une  à  dix  et  suivantes. . 


60  — 


ÉTUDES  sur  les  BâLADIES  DES  FÊiïiiES 

qil’on  observe  le  pins  fréquemment  dans  la  pratique;  par  le  d* 
Alexis  Favrot.—  Un  volume  in-S"  de  423  pages.  Prix  6  li-  — 
Librairie  médicale  de  Gcrmer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
•cine,  17. 

T.cs  maladies  décrites  dans  le  livre  de  M.  Favrot  sont  :  les 
affections  des  organes  génitaux  externes.  -  Le  plilegmon.—  Les 
éruptions  de  toutes  sortes  qui  sont  si  communes  et  si  rebelles. 
—  Viennent  ensuite  les  finx  divers  du  canal  vulvo-utcrin.  — 
Quelques  faits  curienx  d’introduction  de  corps  étrangers.  —  Les 
granulations  et  les  ulcérations  du  col  de  la  matrice.  —  Une  dis¬ 
cussion  sur  la  question  encore  si  obscure  des  engorgemens  et  des 
déviations.—  Enfin  une  dernière  section  est  consacrée  à  l’examen 
des  kystes  et  des  corps  fibreux  de  l’ovaire. 


TRlftlITé  lîSDIlTIfSIIC  des  MALADIES  DES  YEUX  ; 
TRrITE  PnMTIUllE  par  w.  MACKENSiE,profes- 
seurd’opiithalmologic  à  l’Université  dcGlascow;  tradultde  l’an¬ 
glais,  avec  notes  et  additions,  par  G.  RionEi.oTetS. Laugier, 
docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  Un  fort  volume 
in-8.  Prix:  •  ® 

Ciicz  Masson,  libraire,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine,  n“  7 . 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 


SdACAiaiiMSK  B»K  MKOECBNiE  a  décidé  (séance  du 
»  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offi'ant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d'argent  réactif  cl  la  signature. 

y  ^  PRIX  :  4  FR.  LE  FLACON 

//yù(l97ÛZ/?^é/y  Chez  ss!iÆ.iscAiiia,  pliarma- 

cien.  rue  de  Seine,  n»  51.  à  Paris. 

ASSAINISSEMENT  ...  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tons  les 
dangers  de  l’immidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gourguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Inimidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  11 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
Ics'murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
fs  g.d.g.  ï  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  antres  au 
fez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
tliemont,  dans  plusieurs  cliapelles  des  églises  de  Paris;  clc.  — 
S’adresser,  franeo,  rue  d’Enfer,  n“  lü2,  à  Paris. 

CI _ — ^ctdanstoutcslesbonnes  pharmacies. 

INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  ÎLilTr, 

(banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Cliaillot  en 
1835,  par  MM.  Tavernier,  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  à  incli¬ 
naison,  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constaté  les 
effets  prompts  et  exempts  d  inconvéniens.  —  Les  traitemens 
se  font  soit  dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 

i  0  f r* 

SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXîSiKlR  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO ,  M““-phl<n>, 
13,  rue  Neüve-des-Petits-Ciiamps.  (Paris,  Aff.) 

LA  BILE  ET  SES  MALADIES,',;'.!": 

neau-Dufresnb  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
'nationale  de  médecine;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuille. 

NOUVELLE  CEINTURE  HYP08ASTRIQUE 

de  Madame  Giraed,  saÿe-/emmB,  rue  Saint-Lazare,  n“  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  U’UTÉRUS,  d’ANTBVERSION  OU  de  HERNIES  DE  IA 
iiONE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Phisieurs  membres  de  ce  corpssavant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  soli¬ 
dité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  rien  a 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacets;  en  un  mot  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
se  l’appliquer  .sans  aide.  Une  pelotle  à  air  inventée  parMadame 
Girard,  remplace,  dans  les  cas  necessaires,  les  lempons  rem- 


PuRGATiF  co’mposés/jdcia/emenf  pourêlre 

I  pris  et  digéré  en  même  temps  qu’w  ne  bonne 
I  alimentation.  Paris,pbar.  Deiiaut,  faub.  St- 
Denis, 148.  Danschaqueville.5f.et2f.50c. 


Modiliehon,  publiée  par  M.  Ge- 
ruset,  de  Bruxelles.  —  Cette  belle  composition  est  un  des  onie- 
mens  les  plus  convenables  pour  le  cabinet  des  médecins.— Prix  : 
6  fr.  Adresser  les  demandes,  pour  la  France,  à  M.  Bcrlaut,  im* 
primeur,  14,  rue  Saint-Marc- Feydeau,  à  Paris.  —  En  envoyant 
C  fr.  par  un  bon  sur  la  poste,  l’expédition  aura  lieu  par  retour 
du  Courier  et  sans  frais  d’emballage. 


Tome  IV* 


M"  15»- 


ftUATlSîiîIÎB  ABÎMÉE. 


«fendl  19  Déceiiibre  1^50- 


PRIX  DE  L’AMKNNEMENT: 

pour  Paris  et  les  Départemens  , 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An . ; .  37 

pour  l’Pspagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fri 

1  An,. . .  40 

Pour  les  pays  d'outre-mer  : 

1  An....r .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

immi  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFÏQEES  ET  PRATIQEES,  MORM  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D'ABONNEMENT: 

Bue  du  Panbourg-Boiitmartre, 

]«'>  56. 


DANS  LES  Départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MABlïï,  le  JKPBI  et  le  SABEDI. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  i.A-xotnB,  Rédacteur  en  chef;,tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  et  Paquets  doivent  être  affranchis. 


gOMMABBiî.  —  I.  Paris  ;  Obsèques  de  M.  le  professeur  Royer-Collard,  —  II. 
Travaux  originaux  :  Essai  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  fractures 
du  col  et  du  corps  du  fémur.  -  111.  Académies,  sociétés  savantes  et  associa¬ 
tions.  (Académies  des  sciences)  :  Séance  du  16  décembre  :  Proclamation  des  prix 
décernés  et  des  sujets  de  prix  proposés,  —  Éloge  de  Poisson.  — (Académie  de  mé¬ 
decine)  :  Séance  annuelle  du  17  décembre  :  Rapport  général  sur  les  prix  décer¬ 
nés.  —  Sujets  des  prix  proposés  pour  1851-1852.  —  Éloge  de  Riclierand.  —  IV. 
Presse  médicale  :  Revue  succincte  des  journaux  de  médecine  de  Paris.  V. 
Journal  de  tous  :  Observation  de  flux  sanguin  menstruel  de  l’utérus  chez  une 
enfant  de  trois  ans.  —  VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VII.  Feuilleton  : 
Causeries  hebdomadaires. 


PARIS,  LE  18  DÉCEMBRE  1850. 

OBSÊOCES  DE  M.  LE  PROFESSEDR  ROYER-COLLARD. 

Le  deuil  n’était  ni  dans  la  cérémonie,  qui  a  été  très  modeste, 
ni  dans  l’affluence,  qui  a  été  moins  considérable  qu’on  ne 
pouvait  s’y  attendre ,  mais .  bien  dans  tous  les  cœurs  et  sur 
tous  les  visages  des  assistans.  La  Faculté  était  représentée  par 
la  plus  grande  partie  de  ses  professeurs  et  de  ses  agrégés  ; 
l’Académie  de  médecine  et  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique  avaient  envoyé  des  députations  nombreuses  de  leurs 
membres.  A  ces  corps  officiels  étaient  venus  se  joindre  les  amis 
de  M.  Royer-Collard,  parmi,  lesquels  nous  avons  remarqué  des 
hommes  éminens  dans  la  politique,  les  lettres  et  les  arts, 
M.  Guizot,  M.  Cousin,  M.  Véron,  M,  Halévy,  M.  Mérimé,  etc. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  porté  la  parole  au  nom  de  la 
Faculté. 

M.  A.  Tardieu,  désigné  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  a  prononcé  le  discours  suivant  :• 

Messieurs, 

Le  deuil  qui  vous  rassemble  autour  de  cette  tombe,  et  qui  atteint  si 
profondément  le  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  dont  j’ai 
l’honneur  d’être  ici  l’organe,  ce  deuil  est  de  ceux  dont  rien  [ne  vient 
adoucir  l’amertume  ;  rien  de  ce  qui  console,  ni  la  carrière  parcoui’ue 
jusqu’au  terme,  ni  les  œuvres  qui  font  vivre  un  nom  et  le  perpétuent, 
rien  ne  peut  compenser  cette  Du  cruelle  et  atténuer  les  tristes  pensées 
qu’elle  fait  naître.  M.  le  professeur  Hippolyte  Royer-Collard  a  suc¬ 
combé  dans  la  maturité  de  son  âge  ;  et  les  travaux  qu’il  laisse  ne  pour¬ 
ront  donner  de  lui  qu’une  idée  bien  insulDsante  et  bien  incomplète. 

Il  était  de  ces  esprits  d’élite,  délicats  jusqu’à  l’excès,  dilBciies  pour 
eux-mêmes  plus  encore  que  pour  les  autres,  et  que  le  sentiment  ti'op  vif 
de  la  perfection  arrête  et  rend  trop  souvent  stériles.  Enclin  dès  l’origine, 
et  préparé  par  ses  premières  et  fortes  études  5  ces  vues  générales  qui 
sont,  suivant  son  expression,  Pâme  de  la  science  ,  il  médita  plus  qu’il  ne 
put  pratiquer  et  produire  jusqu’au  moment  où ,  transporté  dans  l’adrai- 
nistralion,  il  .s’y  appliqua  avec  une  merveilleuse  aptitude.  C’est  là  qu’il 


Feiiilîeïoiie 

CAESERIES  HEBDOMADAIRES. 

ROYER-COLLARD  ; — RICRERAND. 

Philosophie  et  philosophes ,  vous  avez  beau  dire  et  écrire,  et  raison¬ 
ner  et  discuter  :  la  mort ,  quand  elle  tranche  une  vie  incomplète  et  ina¬ 
chevée,  quand  elle  vient  couper  ainsi  dans  sa  sève  et  sa  verdeur  une  in¬ 
telligence  pleine  encore  d’espérance  et  d’avenir,  la  mort  est  une  immense 
douleur,  une  poignante  amertune.  Cette  impression,  je  l’ai  ressentie 
hier  dans  toute  sa  vivacité  en  assistant  aux  obsèques  de  l’infortuné 
Royer-Collard.  Pour  qui  la  vie,  à  son  début,  a-t-elle  été  plus  engageante 
et  plus  belle  !  Fils  d’un  professeur  dont  la  Faculté  vénérait  la  mémoire, 
neveu  du  célèbre  orateur  que  la  France  entière  avait  entouré  de  res¬ 
pect  et  d’hommages ,  Hippolyte  Royer-Collard  entrait  dans  la  carrière 
médicale,  qu’il  avait  choisie ,  son  jeune  front  déjà  couvert  d’une  gloire 
héréditaire.  Il  était  encore  élève  ,  qu’une  sorte  de  célébrité  g’était  atta¬ 
chée  à  son  nom.  Je  me  souviens  de  la  soutenance  de  sa  thèse  :  Hippo¬ 
lyte  l’avait  dédiée  h  Dupuytren,  et  Dupuytreii  la  présidait.  C’était  dans 
le  grand  amphithéâtre,  et  cette  vaste  enceinte  était  remplie  comme  dans 
on  jour  de  fête  et  de  concours.  Après  rargumentation,  Dupuytren  prit 
la  parole.  Le  célèbre  chirurgien,  d’ordinaire  si  froid ,  si  réservé,  si  so¬ 
bre  d’éloges  et  si  avare  d’encouragemens,  Dupuytren  fit  au  récipien¬ 
daire  une  allocution  charmante  de  ton,  d’accent,  de  pensées  et  de  style. 
»  La  Faculté  est  fière  de  vous,  lui  dit  Dupuytren,  elle  voit  en  vous  le 
digne  héritier  d’un  nom  célèbre  dans  la  science,  dans  la  philosophie,  dans 
l’4Joquence  ;  la  Faculté  espère  en  vous,  Monsieur,  et  depuis  Bichat,  elle 
n’a  pas  connu  d’élève  qui  lui  ait  donné  une  satisfaction  plus  vive ,  et  de 
plus  grandes  espérances.  »  Et  la  jeune  assistance  applaudit  ce  magnifique 
J  éloge  sorti  d’une  telle  bouche ,  et  personne  ne  le  trouva  empreint  de 
flatterie  ou  d’exagération. 

Pourquoi  cette  intelligence  n’a-t-elle  pas  réalisé  ce  beau  pron  hlic  ! 
Mon  Dieu,  par  cela  même  que  pour  Hippolyte  la  vie  fut  trop  facile.  Sup- 


put  exercer  et  étendre  ce  sens  droit  et  élevé,  ce  jugement  prompt  et  sûr, 
cette  facilité  d’expression  vive  et  p^-étrante  qui,  plus  tard  dans  les 
discussions  académiques  et  surtout  dans  renseignement,  ont  constitué 
le  caractère  propre  et  singulièrement  original  de  son  talent.  Ce  ri’est 
malheureusement  pas  dans  un  ouvrage  considérable  et  suivi  qu’il  faut  en 
chercher  la  marque  ;  mais  elle  se  retrouve  dans  une  foule  d  écrits  dissé¬ 
minés,  qu’il  ne  serait  certainement  pas  sans  intérêt  de  réunir.  Bien  peu 
savent  ce  que  M.  Royer-Collard  a  dépensé  de  qualités  solides  et  brillantes 
dans  de  nombreux  rapports  administratifs,  dans  des  mémoires  destinés 
h  préparer  les  travaux  législatifs,  ou  publiés  dans  divers  recueils. 

Rien  de  ce  qui  intéressait  les  sciences,  les  arts,  les  lettres  ne  lui  était 
.étranger  :  il  voulait  tout  savoir  ;  il  savait  tout  ;  il  voulait  tout  voir  et  il 
était  partout.  Mais  il  n’avait  pas  seulement  la  curiosité  du  savant,  il 
avait  le  coup  d’œil  profond  du  philosophe,  et  la  sagacité  pratique  de 
l’administrateur.  Celte  vie,  en  apparence  dépensée  au  dehors,  n’excluait 
ni  le  travail,  ni  le  recueillement  intérieur,  ni  la  réflexion  sur  soi-même, 
sans  laquelle  les  esprits  les  plus  robustes  ne  tardent  pas  h  perdre  leur 
vigueur.  La  solitude  n’était  pas  nécessaire  h  l’exercice  actif  et  constant 
de  sa  pensée;  et  c’est  bien  souvent  au  milieu  d’un  cercle  bruyant  et 
animé  qu’il  écrivait  quelques  pages  remarquables,  ou  qu’il  préparait  ces 
leçons  ingénieuses  et  neuves,  qui  ont  pendant  trop  peu  de  temps  fait  le 
charme  des  auditeurs  delà  Faculté  de  médecine.  Enfin  une  grande  partie 
de  ses  nuits  appartenait  h  la  lecture  ou  h  ces  correspondances  intimes 
qu’il  a  jusqu’à  ces  derniers  temps  entretenues,  et  dans  lesquelles  il  a  laissé 
à  quelques  amis  dignes  de  lui  la  meilleure  partie  de  lui-même. 

C’est  cette  activité  qui,  en  doublant  sa  vie,  l’a  usée  avant  le  temps  et 
a  préparé  le  coup  terrilile  qui  l’a  frappé  dans  toute  sa  force,  et  sous  le¬ 
quel  il  vient  de  succomber.  II  faut  avoir  assisté  à  cette  longue  et  cruelle 
agonie  pour  comprendre  par  quel  effort ,  par  quelle  puissance  de  vo¬ 
lonté,  par  quelle  lutte  incessante  il  a  pu,  pendant  près  de  sept  années, 
retenir  dans  ce  corps  brisé  l’intelligence  et  la  vie.  Rien  n’a  été  changé, 
pour  ainsi  dire ,  à  ses  habitudes  ;  il  a  résisté  jusqu’à  la  dernière  extré¬ 
mité.  Aidé  par  l’alfection  fraternelle  la  plus  douce,  par  l’infatigable  solli¬ 
citude  de  quelques  amis  dévoués,  par  le  concours  si  honorable  et  si  tou¬ 
chant  de  tous  ses  collègues,  il  a  voulu,  il  a  pu  se  faire  illusion  presque 
jusqu’à  la  lin,  et  cacher  dans  le  silence  des  nuits  les  atroces  douleurs 
qu’il  dévorait  en  secret. 

C’est  au  milieu  de  cette  dernière  et  triste  période  de  son  existence 
qu’il  accepta  une  nouvelle  charge,  en  prenant  la  part  la  plus  active  à  la 
fondation  et  aux  travaux  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique ,  insti¬ 
tué  près  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Celte  institution 
répondait  à  l’une  de  ses  plus  constantes  pensées,  à  son  désir  ardent  de 
voir  l’hygiène  publique  s’étendre  et  progresser  sous  l’impulsion  d’une 
administration  vigilante  et  éclairée. Déjà  M.  H.  Royer-Collard,  de  concert 
avec  l’homme  d’état  illustre  dont  l’amitié  n’a  fait  défaut  ni  à  sa  vie,  ni  à 
sa  mort,  avait  préparé,  par  son  influence  et  par  ses  travaux ,  Tulile 
création  des  médecins  sanitaires ,  ces  sentinelles  avancées  de  la  santé 
publique,  qui  représentent  si  dignement,  en  Orient,  la  science  et  la  ci- 


posez  ce  grand  esprit ,  cette  aptitude  immense  ,  cette  facilité  qui  tenait 
du  prodige,  aux  prises  avec  les  âpres  nécessités  de  l’existence ,  avec  le 
besoin  de  surgir  au-dessus  de  la  foule,  de  se  créer  un  nom,  de  se  faire 
une  place  au  milieu  d’une  société  encombrée  et  insoucieuse,  et  la  desti¬ 
née  d’HippoIyte  va  changer.  Les  obstacles  qu’il  rencontrera ,  les  luttes 
qu’il  faudra  soutenir,  les  injustices  même  qui  seront  le  prix  de  ses  pre¬ 
miers  travaux,  tout  cela  aiguillonnera  son  ambition,  enflammera  son  zèle 
et  redoublera  son  courage.  H  ne  donnera  pas  à  son  intelligence  d’a¬ 
gréables  loisirs  ;  il  sera  moins  tolérant  pour  son  aptitude  et  il  se  fiera 
moins  à  sa  facilité.  Il  comprendra  que  le  travail  austère,  incessant  est  la 
condition  indispensable  de  tout  succès  sérieux,  de  tonte  gloire  duralde. 
Mêlé  aux  agitations  du  monde,  à  ses  joies,  à  ses  plaisirs,  à  ses  fêles, 
l’esprit  de  Royer-Collard ,  incessamment  troublé,  a  manqué  de  recueil¬ 
lement.  L’intelligence  humaine  est  comme  un  liquide  chargé  de  princi¬ 
pes  rainéralisateurs  qui  ne  cristallisent  qu’au  repos.  Ce  n’est  pas  dans 
les  fleuves  bruyans,  agités  et  rapides  que  le  pêcheur  jette  ses  filets,  mais 
dans  des  eaux  tranquilles  et  placides.  Tout  ce  mystérieux  contraste  en¬ 
tre  la  magnifique  organisation  intellectuelle  de  Royer-Collard  et  la  so¬ 
briété  relative  de  ses  produits,  s’explique  faci'ement  par  la  condition  so¬ 
ciale  dans  laquelle,  et  pour  lui  et  pour  la  science  ,  il  eut  le  malheur  de 
naître.  Hippolyte,  besogneux ,  obscur  et  isolé ,  ayant  tout  h  attendre  de 
lui-même  et  de  ses  propres  efforts ,  et  le  pronostic  de  Dupuytren  va  se 
réaliser ,  un  autre  Bichat ,  peut-être ,  va  poindre  sur  l’horizon  de  la 
science. 

Tous  ceux  qui  ont  intimement  connu  Royer-Collard  sont  unanimes 
pour  reconnaître  l’étendue ,  la  distinction  et  l’élévation  de  son  esprit. 
Doué  d’une  prodigieuse  mémoire,  il  absorbait  toutes  ses  lectures,  qui, 
soumises  à  l’élaboration  de  son  jugement  droit  et  sûr,  se  transformaient 
aussitôt  en  chyle  intellectuel  d’une  rare  richesse.  Aussi  la  variété  et  la 
justesse  de  ses  connaissances  étaient-elles  pour  ses  meilleurs  amis  un 
sujet  constant  de  surprise.  C’était  comme  un  immense  clavier ,  dont 
toutes  les  touches  étaient  jûstes  et  sonores.  Aussi  sa  conversation,  où 
sans  effort  et  sans  pédantisme ,  il  livrait  au  vent  de  la  causerie  intime 


vilîsation  française.  II  devait,  au  sein  du  comité,  coopérer  à- un  progrès 
plus  grand  encore  et  plus  immédiatement  profitable,  l’établi.ssement  des 
conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  dàns  toutêlà  France,  c’est-à-dire  la 
santé  des  populations  mise  partout  sous  la  sauvegarde  de  l’autorité,  se¬ 
condée  par  le  dévoûment  et  les  lumières  des  hommes  les  plus  compé- 
tens.  C’est  au  comité  d’hygiène  publique  que  M.  H.  Royer-Collard  a 
consacré  les  dernier^  restes  d’une  activité  qui  s’éteignait.  Il  y  a  trois 
mois  à  peine,  il  assistait  encore  à  ses  obscures  mais  laborieuses  séances, 
et  je  puis  dire  qu’il  s’associait  à  ses  travaux  jusqu’à  l’approche  du  mo¬ 
ment  suprême.  H  laisse  là,  comme  partout,  un  vide  que  sentent  dans  leur 
cœur  tous  ceux  qui  l’ont  approché  et  qui  ont  pu  apprécier  le  fond  d’iné¬ 
puisable  obligeance  etYle  bonté  que  rendait  chez  lui  plus  charmante  en¬ 
core  la  plus  gracieuse  et  la  plus  délicate  aménité. 

Durant  la  lutte  si  lente  et  si  horrible  qu’il  a  eue  à  soutenir,  assistant 
chaque  jour  à  la  dégradation  de  tout  son  être,  notre  regrettable  ami  n’a 
pas  cessé  .xl’être  soutenu  par  ce  spiritualisme  éclairé,  par  cette  philoso¬ 
phie  sublime  qui  était  comme  la  plus  belle  part  de  son  héritage  de  fa¬ 
mille.  C’est  à  cette  source  vivifiante  qu’il  puisait  encore  lorsque ,  dans 
une  récente  lecture  à  l’Académie  de  médecine,  dernière  lueur  déjà  bien 
pâlie  de  sa  pensée  naguère  si  lumineuse  et  si  brillante,  il  cherchait  h  dé¬ 
gager  les  principes  de  la  vie  du  corps  et  de  l’immatérielle  essence.  Ces 
idées  grandes  et  pures  ne  l’ont  point  abandonné  et  l’ont  suivi  jusqu’au 
seuil  de  l’éternité.  Il  n’est  plus ,  et  si  son  nom  ne  doit  pas  occuper  dans 
la  postérité  la  place  qu’il  méritait ,  du  moins  tant  qu’un  seul  restera  de 
ceux  qui  l’ont  connu,  de  ceux  qui  l’ont  aimé,  on  regrettera  en  lui  une 
magnifique  intelligence,  un  esprit  éminent  et  rare,  un  cœur  ouvert  h  tous 
les  sentimens  élevés  et  généreux. 

Après  cette  allocution,  M.  H.  Larrey,  au  nom  de  l’Académie 
de  médecine,  a  exprimé  lé  regret  que  les  orateurs  de  la  com¬ 
pagnie,  retenus  par  d’autres  devoirs,  n’aient  pu  venir  payer  un 
dernier  tribut  de  regrets  à  M.  Royer-Collard,  qui  eut  l’honneur 
de  présider  l’Académie. 

M.  Antony  Deschamps,  ami  du  défunt,  a  prononcé  aussi 
quelques  paroles  vivement  senties. 


TRAVAUX  ET  MEMOIRES  ORIGINAUX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

ESSAI  jSDR  USE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  DES  FRAC¬ 
TURES  DU  COL  ET  DU  CORPS  DU  FÉMUR; 

Par  M.  Ferdinand  Martin  ,  chirurgien-orthopédiste  des  Maisons  d’édu¬ 
cation  de  la  Légion-d’Honneur ,  chirurgien-mécanicien  de  l’Hôtel  des 
militaires  invalides,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  17  décembre  1860.) 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir,  nous  avons  su  vaincre  toutes  le 


tontes  les  richesses  de  son  esprit,  était  d’un  agrément  infini.  On  dit  qu’il 
excellait  aussi  dans  le  style  épistoiaire,  et  ses  amis,  m’assure-t-on,  au¬ 
raient  l’intention  de  livrer  à  la  publicité  un  choix  de  ses  lettres,  où  cètle 
rai-e  intelligence  apparaîtrait  sous  un  jour  tout  nouveau.  Arts,  politique, 
philosophie,  littérature,  économie  sociale,  il  aurait  tout  abordé  avec  une 
supériorité  réelle  et  que  ne  pourraient  même  faire  pressentir  les  aperçus 
profonds,  ingénieux  et  toujours  inattendus  de  sa  conversation. 

A  ses  brillantes  facultés  de  l’esprit,  Royer-Collard  joignait  les  plus  ai¬ 
mables  et  les  plus  douces  qualités  du  cœur.  Dans  la  haute  position  ad¬ 
ministrative  qu’il  a  occupée,  il  a  rendu  de  grands,  d’innombrables  ser¬ 
vices.  Cette  nature  expansive  et  exubérante  possédait  cependant  un  cou. 
rage  calme  et  réfléchi  dont  on  ne  l’aurait  pas  cru  susceptible.  On  se  sou. 
vient  de  l’agitation  que  souleva  le  concours  dans  lequel  il  obtint  la  chaire 
d’hygiène  à  la  Faculté.  Les  élèves,  prévenus  alors,  et  sous  l’impression 
des  idées  politiques  de  l’époque, 'ne  virent  dans  le  succès  de  M.  Royer- 
Collard  qu’un  succès  de  favori.  A  sa  première  leçon,  un  auditoire  im¬ 
mense  l’accueillit  par  des  huées  et  des  sifflets.  Impassible  devant  ces  ou¬ 
trages,  le  professeur  attend  le  silence  qui  ne  se  rétablit  pas  ;  et  pendant  une 
heure  il  reste  en  butte  aux  sarcasmes  et  aux  injures.  Royer-Coliard  quitte 
l’amphithéâtre;  la  foule,  déplus  en  plus  excitée,  le  suit  en  le  huant  et 
l’accompagne  jusqu’au  Pont-des-Arts.  Royer-Collard  ouvre  sa  bourse  et 
acquitte  le  droit  de  péage  pour  cette  foule  de  plus  de  trois  cents  élèves, 
qui,  surpris  et  peut-être  émus  de  ce  sang-froid  et  de  ce  courage,  trans¬ 
forment  leurs  injures  en  acclamations.  Y  verrez-vous  plus  clair?  dit 
l’abbé  Maury  à  la  foule  irritée  qui  lui  criait  :  à  la  lanterne  !  Ce  mot  spi¬ 
rituel  désarma  le  peuple.  La  scène  du  Pont-tles-Arts  rappelle  cet  à-pro¬ 
pos  et  ce  courage. 

Je  me  laisse  aller  à  l’émotion  de  parler  de  ce  pauvre  Hippolyte  sans 
songer  que  dans  nos  colonnes  supérieures  nos  lecteurs  ont  déjà -trouvé 
l’allocution  touchante  prononcée  sur  sa  tombe  par  notre  honorable 
confrère  et  collaborateur  M.  Tardieu.  Qu’il  me  pardonne  d’avoir  cédé 
aussi  au  pieux  sentiment  qui  l’a  si  bien  et  si  noblement  inspiré. 

La  mort  a  des  coïncidences  étranges  !  Nous  quittions  la  tombe  de 


•difficultés  que  Boyer  considérait  comme  des  impossibilités  ; 
nous  avons  donc  rendu  son  appareil  aussi  parfait  qu’il  a  pu  le 
désirer. 

Nous  devons  dire  que  pour  nous  l’idée  de  cet  appareil  n’est 
pas  nouvelle  ;  elle  nous  préoccupait  depuis  plusieurs  années, 
déjà  nous  l’avions  appliquée  avec  succès  au  traitement  des 
luxations  congénitales  du  fémur;  mais  l’occasion  de  le  mettre 
en  pratique  pour  la  réduction  des  fractures  ne  s’était  pas  pré-  , 
sentée,  lorsqu’un  malade  nous  fut  offert,  au  mois  d’avril  der¬ 
nier,  par  M.  le  docteur  Clerc,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Saint- Germain-en-Laye . 

Le  malade  de  M.  Clerc  (le  nommé  Mortier,  demeurant  à 
Bercy,  rue  Libaut,  n»  5),  d’une  forte  constitution,  quoique  de 
petite  taille,  conduisait  un  baquet  chargé  de  vin  et  attelé  de 
cinq  chevaux;  en  montant  la  côte  du  Pecq,  il  fut  heurté  par 
un  cheval  qui  descendait  au  grand  trot,  et  renversé  sous  la 
roue  de  sa  voiture.  Aux  cris  poussés  par  ce  malheureux,  son 
camarade  sauta  à  la  bride  des  chevaux  et  les  arrêta  brusque¬ 
ment  ;  mais  déjà,  en  ce  moment,  la  roue  avait  écrasé  la  cuisse 
gauche  et  reposait  en  plein  sur  la  droite.  La  roue  passant  sur 
la  partie  supérieure  des  fémurs,  avait  ouvert  le  scrotum  ;  l’un 
des  testicules  était  en  quelque  sorte  arraché,  et  pendait  en , 
dehors  de  son  enveloppe  d’une  longueur  d’environ  quatre  tra¬ 
vers  de  doigts. 

Le  malade  fut  transporté  à  l’hôpital,  et  l’on  constata  une 
fracture  des  deux  fémurs  ;  le  fémur  droit  surtout  était  broyé, 
et  la  cuisse  pouvait  être  fléchie  sur  plusieurs  points  de  sa  par¬ 
tie  moyenne  et  supérieure. 

Grâce  aux  soins  éclairés  de  M.  le  docteur  Clerc,  la  plaie  du 
scrotum  fut  promptement  cicatrisée  ;  mais  bien  que  ce  chirur¬ 
gien  eût  appelé  à  son  aide  tous  ses  confrères  de  l’hôpital  ;  bien 
qu’ils  aient  tenté  de  mille  façons  de  pratiquer  l’extension, 
malgré  l’emploi  du  double  plan  incliné,  les  deux  membres  res¬ 
taient  extrêmement  difformes,  et  le  malade  paraissait  con¬ 
damné  à  rester  estropié  toute  sa  vie. 

Sachant  par  expérience  que  la  mécanique,  convenablement 
appliquée,  a  quelquefois  amené  la  guérison  de  fractures  con¬ 
tre  lesquelles  l’art,  aidé  seulement  des  moyens  ordinaires, 
était  resté  impuissant,  M.  le  docteur  Clerc  voulut  bien  nous 
faire  appeler  le  jour  de  l’accident. 

Le  malade  était  placé  sur  le  double  plan  incliné  formé  par 
des  oreillers,  comme  le  conseille  Dupuytren.  Assisté  de  MM. 
les  docteurs  Clerc  et  Lamarre,  nous  constatâmes  que  la  cuisse 
gauche  présentait  une  saillie  considérable  en  avant  et  en 
dehors.  Ce  déplacement  énorme  avait  lieu  au  point  de  jonc¬ 
tion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  du  membre,  et  l’os 
fracturé  en  ce  point  présentait  une  excessive  mobilité.  La 
fracture  nous  parut  presque  transversale;  et  cependant, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  malgré  l’emploi  du  double  plan 
incliné,  le  membre  était  encore  extrêmement  difforme.  Il  faut 
le  dire  aussi,  nous  croyons  devoir  attribuer  la  grande  difficulté 
de  réduire  les  fractures  chez  notre  malade  au  développement 
considérable  du  système  musculaire. 

Quant  à  la  cuisse  droite,  on  sentait  manifestement  que  le 
fémur  avait  été  fracturé  comminutivement  sur  un  point  un  peu 
plus  élevé  que  du  côté  gauche  :  deux  fragmens,  dont  l’un 
situé  vers  la  partie  moyenne  du  membre,  présentait  une 
grande  mobilité,  chevauchaient  l’un  sur  l’autre  dans  une  éten¬ 
due  d’environ  OmlO  ;  la  cuisse  présentait  une  saillie  considéra¬ 
ble  en  avant  et  en  dehors,  sur  le  point  correspondant  à  la  frac¬ 
ture,  et  paraissait  excessivement  raccourcie. 


Royer-Collard,  qu’une  autre  cérémonie  nous  appelait  clans  une  autre 
enceinte.  C’était  hier  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine,  où 
M.  Dubois  (d’Amiens)  devait  prononcer  l’éloge  de  Richerand.  L’assis¬ 
tance  était  nombreuse  et  distinguée.  Nous  y  avons  remarqué  l’illustre 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  française,  M.  Villemain.  Ainsi,  il  nous 
était  donné  de  voir,  dans  le  même  Jour,  et  dans  des  cérémonies  bien 
différentes,  les  trois  célèbres  professeurs  de  la  Sorbonne,  qui  nourri¬ 
rent  notre  jeunesse  de  si  grandes  et  de  si  pures  émotions,  MM.  Guizot, 
Cousin  et  Villemain.  Que  de  choses  ces  trois  noms  rappellent  à  la  mé¬ 
moire  ! 

M,  Gibert,  secrétaire  annuel,  a  ouvert  la  séance  par  un  rapport  gé¬ 
néral  sur  les  prix  ;  il  s’est  surtout  étendu,  et  quelquefois  avec  bonheur, 
sur  la  question  relative  aux  anesthésiques ,  qui  lui  a  fourni  un  thème 
toujours  intéressant. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  obtenu  un  véritable  succès  dans  l’éloge  de 
Richerand.  Son  début  a  été  extrêmement  heureux  : 

K  Le  physiologiste  populaire,  le  chirurgien  distingué,  l’écrivain  élégant 
et  classique,  dont  j’entreprends  aujourd’hui  de  vous  raconter  la  vie  et 
de  vous  exposer  les  travaux,  n’a  pas  eu  en  partage  une  de  ces  existences 
simples,  faciles  et  constantes  ;  un  peu  monotones  peut-être,  mais  tran¬ 
quilles  et  paisibles  dans  leur  cours,  telles  enfin  qu’on  pourrait  les  dé¬ 
sirer  pour  la  culture  des  sciences  et  pour  le  bonheur  des  savans  :  ami 
passionné  de  son  art,  doué  d’une  imagination  vive  et  brillante,  d’un  ca¬ 
ractère  ardent  et  impétueux,  Richerand  a  suivi  tous  les  entraîneraens  et 
partagé  toutes  les  passions  de  notre  époque  ;  passions  généreuses  pour 
la  plupart,  qu’il  a  tantôt  exagérées  et  tantôt  devancées  ;  qui  ont  agité  sa 
vie  comme  elles  ont  agité  la  société,  et  dont  il  a  fini  par  dénoncer  lui- 
même  les  fatales  conséquences. 

»  Heureux  dans  son  intérieur,  chéri  des  siens  et  de  ses  amis,  Riclie- 
rand  n’a  compté  d’ennemis  que  parmi  ses  rivaux,  mais,  de  même  que, 
pour  ses  amis,  il  ne  mettait  aucune  borne  à  son  dévoûment,  de  même 
il  n’a  su  garder  aucune  mesure  avec  ses  adversaires  ;  nature  bonne  et 
loyale  !  mais  Incapable  de  se  maîtriser  et  alliant  ainsi  aux  emportemens 
d’un  génie  tourmenté  les  effusions  d’une  âme  aimante  et  généreuse.  » 

L’appréciation  des  fameux  Èlémens  de  physiologie  est  pleine  de 
finesse  et  de  vérité  : 
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Nous  ne  pûmes,  puisque  les  deux  membres  étaient  atteints, 
savoir  combien  ils  avaient  perdu  de  leur  longueur  primitive  ; 
toujours  est-il  que  de  part  et  d’autre  le  raccourcissement  était 
très  notable. 

Nous  avions  fait  exécuter,  pour  un  cas  de  luxation  sponta- 
tanée  du  fémur,  un  appareil  qui  nous  parut  devoir  remplir, 
telles  que  nous  les  comprenions,  toutes  les  indications.  Cet  ap¬ 
pareil  s’adapta  parfaitement  à  l’une  des  cuisses  ;  nous  en  fîmes 
exécuter  un  autre  presque  pareil,  tout  à  la  hâte,  et  le  double 
traitement  commença  le  28me  jour  de  l’accident. 

L’application  des  appareils  fut  faite  en  présence  des  docteurs 
Clerc  et  Lamarre  :  grand  fut  l’étonnement  de  ces  messieurs  en 
voyant,  sous  l’action  de  la  mécanique,  les  cuisses  s’allonger, 
les  os  reprendre  leur  direction  et  leur  longueur  normale, 
et  cela  sans  que  le  malade  témoignât  la  moindre  douleur,  la 
moindre  gêne. 

Quelques  jours  plus  tard,  nous  priâmes  M.  le  docteur  Ro¬ 
bert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  de  vouloir  bien  venir 
constater  l’état  de  notre  malade  ;  et  la  coaptation  lui  parut 
tellement  exacte,  qu’il  nous  demanda  lequel  des  deuxmembres 
était  fracturé.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  qu’ils  l’é¬ 
taient  tous  les  deux. 

.  Pendant  tout  le  temps  que  dura  l’application  de  l’appareil, 
le  malade,  malgré  son  indocilité,  n’accusa  pas  plus  de  souf¬ 
france  ni  de  gêne  que  dans  le  premier  moment.  Il  lui  était  fa¬ 
cile  de  satisfaire  aux  besoins  naturels  sans  rien  déranger  de 
ses  machines,  etsurtout  sans  imprimerie  moindre  mouvement, 
le  moindre  déplacement  dans  le  lieu  des  fractures. 

On  laissa  agir  le  moyen  contentif  pendant  quarante-huit 
jours,  et  le  malade,  dont  les  cuisses  étaient  restées  parfaite¬ 
ment  libres  au  milieu  de  son  appareil,  put  immédiatement  éle¬ 
ver  ses  membres,  en  fléchir  et  en  étendre  toutes  les  articula¬ 
tions  aussi  facilement  que  s’il  n’eût  pas  été  pendant  longtemps 
condamné  à  l’immobilité  absolue. 

Enfin,  notre  malade  est  guéri  :  il  ne  présente  aucune  trace  de 
difformité,  et  il  a  pu  reprendre  et  exercer,  comme  par  le  passé, 
son  état  de  charretier  ;  il  a  pu  même,  et  tout  récemment,  faire 
à  pied  et  sans  boiter  quatorze  lieues  en  un  jour.  Nous  l’avons 
présenté  le  jour  même  de  sa  sortie  de  l'hôpital,  le  28  juin,  à  la 
Société  de  chirurgie.  Il  est  facile  maintenant  d’apprécier  le 
résultat  que  nous  avons  obtenu,  et  par  conséquent  de  consta¬ 
ter  la  valeur  du  moyen  que  nous  proposons. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  quelques  détails  touchant 
l’appareil  au  point  de  vue  vénal. 

Tout  en  conservant  la  conviction  que  la  machine  que  nous 
avons  employée  pour  notre  malade  est  la  plus  parfaite,  nous 
devons  dire  aussi  qu’elle  est  assez  compliquée,  par  conséquent 
d’un  prix  élevé,  et  quelle  exige  dans  son  application  une  cer¬ 
taine  habitude  des  machines. 

Nous  désirons  rendre  cette  méthode  de  traitement  aussi 
générale  que  possible  ;  nous  désirons  que  l’appareil  puisse  être 
fabriqué  pour  tout  le  monde,  partant  nous  voulons  que  tous 
les  chirurgiens ,  surtout  ceux  qui  se  trouvent  éloignés  des 
grandes  villes  et  ne  peuvent  se  procurer  qu’à  grands  frais  et 
bien  tardivement  les  machines  nécessairement  exécutées  par 
d’habiles  mécaniciens;  nous  voulons,  disons-nous,  qu’ils  puis¬ 
sent  avoir  toujours  à  leur  disposition  des  appareils  suffisans. 
Nous  en  avons  imaginé  de  suite  une  série  :  ils  sont  de  plus  en 
plus  simples,  mais,  dans  tous  les  cas,  ils  rempliront  toutes  les 
indications  ;  les  derniers  pourront  être  exécutés  dans  le  vil- 


('  C’était,  il  est  vrai,  la  physiologie  contemporaine  qu’il  avait  ainsi  mé¬ 
thodiquement  et  lumineusement  résumée  dans  cet  unique  volume  de  1801; 
mais  loin  de  s’effacer  dans  son  œuvre,  il  s’y  montrait  à  chaque  page,  par 
la  disposition,  par  l’ordre  qu’il  avait  su  y  mettre  et  sui'tout  par  le  style  ; 
le  style,  qui  assure  le  succès  et  la  durée  des  ouvrages  ! 

»  Sans  doute,  il  y  a  plus  de  science  dans  les  traités  de  physiologie 
qu’on  publie  de  nos  jours,  mais  la  personnalité  de  l’auteur  n’y  est  plus 
aussi  marquée,  elle  disparaît  dans  la  masse  des  faits  ;  c’est  comme  une 
suite  d’éditions,  dont  la  dernière  fait  oublier  la  précédente;  l’écrivain 
ne  s’y  montre  plus  de  sa  personne ,  la  science  seule  reste  apparente. 
Richerand,  au  contraire,  avait  fait  une  œuvre  d’art,  et  son  livre  tirait 
presque  toute  sa  valeur  de  ce  qu’il  y  avait  mis,  c’est-à-dire,  de  son  es¬ 
prit  et  de  son  génie. 

»  On  sait  que  cet  ouvrage  a  eu  un  succès  inouï;  reproduit  dans  pres¬ 
que  toutes  les  langues,  il  a  eu  jusqu’à  dix  éditions,  dont  les  premières  se 
succédaient  d’années  en  années  ;  et  son  influence  sur  la  jeunesse  de  nos 
écoles  a  été  immense;  tout  une  génération,  je  pourrais  même  dire  plu¬ 
sieurs  générations  ont  passé,  dans  nos  écoles,  qui  n’ont  eu  d’abord  pour 
tout  livre  de  physiologie  entre  les  mains  que  ces  nouveaux  élémens;  nos 
années  dites  scholaires  ont  été  comme  embellies  et  charmées  par  la  lec¬ 
ture  de  cet  ouvrage;  c’était  pour  nous  comme  une  séduisante  introduc¬ 
tion  à  l’étude  austère  de  la  médecine  ;  lecture  un  peu  légère,  si  l’on 
veut,  mais  qui  semblait  parsemer  de  fleurs  ses  premiers  sentiers  :  nous 
étions  tous  ravis  de  ce  parfum  de  littérature  répandu  dans  toutes  ces 
pages,  de  ces  citations  heureuses  empruntées  aux  classiques  et  qui  sem¬ 
blaient  continuer  nos  premières  études  ;  de  ces  brillantes  et  pittoresques 
description  des  climats,  des  âges  et  des  tempéramens  ;  aussi,  la  prer 
mlère  acquisition  à  faire  était  un  Richerand ,  et  nous  étions  tout  glo¬ 
rieux,  dans  nos  promenades,  d’avoir  ce  livre  sous  le  bras  ou  à  la  main. 
Dans  quelle  ville  de  province,  dans  quelle  école  secondaire,  si  éloignée 
qu’elle  fût  de  Paris,  le  nom  de  Richerand  n’était-il  pas  connu  et  invoqué  ? 
Que  de  fois  il  m’est  arrivé  de  reconnaître  ces  deux  volumes  parmi  les 
quelques  livres  de  pauvres  officiers  de  santé  qui  exercent  dans  nos  cam¬ 
pagnes?  C’était  l’œuvre  capitale,  l’ornement  de  leur  petite  bibliothèque! 
Ils  me  les  montraient  avec  amour  et  avec  orgueil  ;  qui  sait  !  la  vue  seule 
de  ce  livre  rappelait  peut-être  h  leur  souvenir  les  belles  années  de  leur 
jeunesse,  leur  séjour  au  sein  des  villes ,  leurs  cours  de  l’école ,  leurs 
premiers  maîtres  et  leurs  jeunes  condisciples?  » 

Nous  regrettons  vivement  que  l’étendue  de  ce  discours  ne  nous  per¬ 
mette  que  d’en  publier  des  fragmens  isolés  de  l’ensemble.  Nousnerésis- 


lage  le  plus  privé  de  ressources,  et,  s’il  le  faut,  par  le  chirur¬ 
gien  lui-même. 

L’appareil  que  nous  nommerons  le  n»  2  est  semblable  au 
premier  ;  seulement,  la  grande  vis  de  rappel  est  supprimée  et 
remplacée  par  une  coulisse  rendue  immobile  au  moyen  de  deux 
vis  de  pression.  Cet  appareil,  moins  puissant  que  le  premier, 
pourra  être  employé  pour  des  cas  plus  simples,  plus  faciles  : 
c’est  celui  que  nous  appliquons  au  traitement  des  luxations 
congénitales  du  fémur,  et  dont  l’emploi  a  parfaitement  réussi 
à  M.  le  docteur  Guersent ,  dans  un  cas  de  luxation  spon¬ 
tanée.  • 

Le  no  3  rappellerait  assez  bien  l’appareil  de  Boyer,  si  nous 
ne  l’avions  fait  double,  si  uous  n’y  avions  joint  une  ceinture  en 
acier  sur  laquelle  viennent  s’attacher  les  sous-cuisses  de  la 
contre-extension,  et  si  nous  n’avions  placé  le  lac  de  la  tension 
à  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Le  point  de  traction  étant 
plus  rapproché  du  bassin,  les  attelles  ont  nécessairement  beau¬ 
coup  moins  de  longueur  que  dans  l’appareil  avec  lequel  nous 
comparons  le  nôtre  ;  elles  présentent  chacune  un  arc-boutant 
qui  vient  reposer  sur  le  lit,  maintient  l’appareil  à  un  cer¬ 
tain  degré  d’élévation  ou  d'inclinaison  et  l’empêche  de  se  ren¬ 
verser  sur  le  côté.  Une  chappe  en  fer  vient  présenter  un  point 
d’appui  au  lac  extenseur  et  remplace  l’équerre  de  Boyer. 

Un  quatrième  appareil  présente  aussi  des  vis  d’extension. 


mais  elles  sont  à  coulisse  sur  une  espèce  de  traverse  arrondie 
qui  assemble  les  deux  attelles.  Cette  disposition  des  vis  de 
l’extension  nous  paraît  préférable  à  celle  de  l’appareil  n»  3, 
attendu  que  les  genoux  peuvent  ainsi  être  rapprochés  ou 
écartés  selon  les  circonstances  ou  les  besoins  de  la  fracture. 

Enfin,  l’appareil  le  plus  simple,  celui  qui  pourra  être  fabri¬ 
qué  partout,  se  compose  d’une  ceinture  en  fer  fixée  sur  deux 
longues  attelles  enlîois,  qui,  comme  dans  l’attelle  de  Desault, 
présentent  une  mortaise  à  leur  extrémité  inférieure  et  deux 
arcs-boutans  qui  viendront  s’appuyer  sur  le  lit. 

Les  sous-cuisses  pourront  être  faits  avec  des  cordons  autour 
desquels  on  aura  roulé  soit  une  bande,  soit  un  morceau  de  li¬ 
sière  ou  de  n’importe  quelle  étoffe  ;  les  cordons  seront  noués 
sur  la  céinture  et  placés  dans  une  direction  parallèle  à  l’axe  du 
corps. 

L’extension  sera  pratiquée  par  une  serviette  pliée  en  cra¬ 
vate  et  à  laquelle  on  aura  attaché  un  cordon  qui  viendra  passer 
dans  la  mortaise  de  la  longue  attelle  ;  nous  avons  prolongé  l’at¬ 
telle  bien  au-delà  du  genou  afin  de  placer  la  force  extensive 
dans  une  direction  qui  se  rapprochât  autant  que  possible  de 
l'axe  de  l’os  fracturé.  On  fera  mieux  encore  de  placer  un  bâ¬ 
ton  transversal  qui  sera  reçu  dans  les  mortaises  des  attelles  et 
sur  lequel  les  cordons  pourront  être  fixés.  On  pourrait  rem- 


tons  pas  au  plaisir  de  citer  la  péroraison  de  cet  éloge  qui  a  obtenu  les 
plus  vifs  applaudissemens  ; 

«  Mais,  Messieurs,  s’il  est  d’illustres  amitiés,  il  y  a  aussi  d’illustres 
inimitiés,  et  celles-ci,  malheureusement,  ont  presque  toujours  plus  de 
retentissement  que  les  premières  {Détériora  pronis  auribus  acci- 
piuniur).  Telle  a  été  la  regrettable  rivalité  de  Richerand  et  de  Du¬ 
puytren. 

»  Dupuytren,  par  ses  manières  superbes,  hautaines  et  dédaigneuses, 
n’avait  point  tardé  à  révolter  ce  caractère  bouillant  et  mal  contenu.  De 
là  une  inimitié  qui,  loin  de  se  calmer  par  des  rapports  de  chaque  jour, 
n’avait  fait  que  s’envenimer.  Dupuytren  apportait ,  dans  cette  polémi¬ 
que,  tout  le  sangfroid,  la  hauteur ,  l’habileté  qui  faisait  le  fond  de  son 
caractère;  Richerand,  toute  la  fougue,  toute  l’impétuosité  de  son  âme. 
Le  premier  calculait  toutes  ses  démarches,  ses  insinuations  et  jusqu’à 
ses  réticences  ;  le  second,  qui  n’avait  jamais  pu  se  maîtriser ,  montrait , 
autant  d’imprudence  que  d’énergie  :  presque  toujours  vaincu  dans  ces 
luttes  de  la  parole ,  il  s’armait  de  sa  plume  et  attaquait  à  outrance  sou 
adversaire. 

»  Un  jour ,  il  en  fit  un  portrait  tel  que  ne  l’aurait  point  désavoué 
Tacite,  s’il  avait  eu  à  peindre  le  Tibère  de  la  chirurgie  !  C’est  h  ce  point, 
qu’effrayé  fj^i-raêmo  de  son  œuvre ,  il  s’arrête  et  finit  par  déclarer  que 
cette  peinture  est  sans  doute  imaginaire, 

»  Débats  à  jamais  regrettables  et  qui  ont  fait  le  malheur  de  l’un  et  de 
l’autre.  Un  rapprochement  eut  lieu,  cependant;  on  sait  qü’à  son  lit  de 
mort,  Dupuytren  fit  appeler  Richerand:  il  s’adressa  à  son  cœur,  à  sa 
loyauté  !  Richerand  se  précipita  dans  ses  bras  et  tout  fut  oublié!  Ou¬ 
blions  tout  aussi.  Messieurs,  tout,  hormis  cette  touchante  et  sublime  ré¬ 
conciliation  que  l’Académie  elle-même  a  en  quelque  sorte  sanctionnée 
en  inscrivant  sur  ces  murs  les  noms  de  ces  deux  illustres  rivaux. 

»  Tournez  vos  regards ,  Messieurs ,  vers  cette  brillante  constellation 
de  chirurgiens,  vous  y  verrez  resplendir  ces  deux  noms  de  Dupuytren  et 
de  Richerand,  ils  vous  diront  que  l’Académie  n’a  gardé  qu’un  souvenir, 
celui  de  leurs  talens  et  de  la  gloire  qu’ils  lui  ont  apportée.  »  ^ 

Quel  bruit  arrive  jusqu’à  nous?  Il  est  encore  question  de  papier  tim¬ 
bré,  de  police  correctionnelle,  d’assignations  pour  le  10  janvier,  qui  se¬ 
ront  tombées  sur  les  deux  secrétaires  de  l’Académie  de  médecine.  Fi 
donc  !  quels  vilains  procédés  !  Mauvaise  besogne,  mauvais  calcul,  je  l’ai 
dit  dès  le  principe.  Il  sera  trop  tard  pour  s’en  apercevoir, 

Amédée  Latouji. 


placer  les  cordons  par  des  courroies  à  boucles  qui,  passant 
dans  l’anse  formée  par  la  serviette,  viendraient  se  réfléchir  sur 
la  traverse  et  produiraient  ainsi  l’extension. 

La  ceinture  peut  être  faite  d’un  cercle  de  tonneau  en  fer, 
ou,  à  la  rigueur,  de  n’importe  quel  cercle  en  bois  assez 
solide. 

Nous  croyons  qu’il  serait  bon  d’ajouter  au  besoin  quelques 
coussins  en  balle  d’avoine  qui,  supportant  une  partie  du  poids 
du  membre,  diminueraient  d’autant  la  pression  exercée  sur  le 
lac  extenseur. 

Nous  devons  faire  remarquer,  en  terminant ,  que  le  chirur¬ 
gien  n’a  pas  besoin  d’aide  puisque  la  réduction  s’opère  méca¬ 
niquement  par  l’appareil. 

Le  membre  reste  libre  ;  le  chirurgien  peut  donc  1  examiner 
tous  les  jours,  à  tout  instant,  vérifier  s’il  est  dans  sa  longueur 
etdans  sa  direction  normales,  panser  les  plaies,  ouvrir  les  abcès, 
appliquer  des  sangsues,  des  cataplasmes,  etc.,  sans  rien  déran¬ 
ger  de  l’appareil.  De  plus,  le  membre  n’ayant  pas  été  comprimé 
pendant  le  traitement  et  ayant  été  maintenu  dans  un  degré  de 
flexion  qu’on  peut  varier  à  volonté,  les  mouvemens  du  genou 
sont  parfaitement  libres  après  la  guérison,  et  il  n  est  pas  né¬ 
cessaire  d’appliquer  de  bandage  roulé  pour  prévenir  le  gonfle¬ 
ment  des  membres. 

Diverses  modifications  pourront  être  encore  apportées  à 
ces  appareils,  mais  il  nous  semble  que  nous  avons  atteint, 
pour  le  moment,  le  but  que  nos  devanciers  s’étaient  proposé, 
c’est-à-dire  que  nous  avons  résolu  le  problème  de  la  guéri¬ 
son,  sans  difformité,  des  fractures  du  col  et  du  corps  du  fémur. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIEIVCES. 
séance  du  16  Décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Dcperkey. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  la  proclamation  des  prix  décernés  et 
des  sujets  de  prix  proposés.  Nous  avons  indiqué,  dans  le  numéro  du  5 
décembre,  le  nom  des  lauréats  pour  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Le  programme  des  prix  proposés  pour  les  années  1851,  1852  et  1853 
ne  comprend  aucun  sujet  nouveau. 

La  séance  a  été  terminée  par  l’éloge  de  M.  Poisson ,  prononcé  par 
M.  Arago. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  publique  annuelle  du  17  Décembre  1850.  -  Présidence  de  M.  Bricheteati. 

M.  Gibert,  secrétaire  annuel,  lit  un  rapport  général  sur  les  prix  dé¬ 
cernés  par  l’Académie  en  1850. 

M.  LE  Président  indique  les  prix  décernés  et  sujets  des  prix  pro¬ 
posés  pour  1851  et  pour  1852. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  lit  l’éloge  de  Richerand, 
PRIX  DE  1850. 


Prix  de  C Académie.  —  L’Académie  avait  de  nouveau  mis  au  con¬ 
cours  la  question  de  l’emploi  des  émétiques  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  ;  mais  afin  d’obtenir  des  travaux  vraiment  utiles,  elle  limitait  le  sujet 
et  se  bornait  à  demander  : 

L’étude  des  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans 
les  maladies. 

L’Académie  déclarait  qu’elle  demandait  aux  compétiteurs,  non  pas 
leur  opinion,  leur  manière  de  voir  au  sujet  du  tartre  stibié  à  haute  dose 
dans  les  maladies,  mais  des  faits  en  nombre  suffisant  recueillis  avec  soin 
et  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  qu’aucun  doute  ne  puisse  s’éle¬ 
ver  sur  le  caractère  des  maladies  traitées;  en  un  mot,  l’Académie  de¬ 
mandait  des  démonstrations  et  non  des  conjectures,  et  elle  mettait  beau¬ 
coup  plus  de  prix  à  l’ouvrage  qui  démontrerait  nettement  la  vérité  d  une 
seule  proposition  qu’à  celui  qui  rendrait  seulement  probables ,  ou  plus 
ou  moins  vraisemblables,  de  nombreuses  propositions. 

Ce  prix  était  de  1,000  fr.;  700  fr,,  reliquat  des  années  précédentes. 


étaient  en  outre  disponibles, 

L’Académie  accorde  :  ,  . 

1“  Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Leudet  (Tbéodore-Lraile) ,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  des  Cliniques,  auteur  du  mémoire  n»  h. 

2°  Un  encouragement  de  500  fr.  h  M.  le  docteur  Abeille ,  médecin- 
adjoint  h  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  auteur, du  mémoire  n°  3. 

3»  Un  encouragement  de  400  fr.  à  M.  le  docteur  Henry  Gintrac,  de 
Bordeaux,  auteur  du  mémoire  n°  2, 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  Faire  l’anatomie  pathologique  du 
cancer. 


Ce  prix  était  de  1,200  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Broca,  prosecteur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  auteur  du  mémoire  n”  2. 


Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait 
pensé  que,  s’il  est  une  forme  de  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse 
qui  réclame  un  traitement  primitif  et  curatif,  c’est  assurément  Li  dou¬ 
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leur;  en  conséquence,  elle  avait  mis  au  concours  les  questions  sui¬ 
vantes  :  De  la  douleur  ;  des  moyens  qu’on  peut  lui  opposer,  et  spéciale¬ 
ment  des  moyens  dits  anesthésiques.  Quels  sont  les  avantages  et  les 
dangers  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi  ?  Comment  pourrait-on  pré¬ 
venir  ces  dangers  ? 

Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  : 

1°  Le  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Le  Tertre-Vallier,  médecin 
militaire  à  Amiens  (Somme),  auteur  du  mémoire  n"  8. 

2”  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Jules  Ginielle,  auteur  du 
mémoire  n“  6. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1852. 

PRIX  DE  l’académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  Du  seigle  ergoté,  considéré  sous  le  rapport  physiologique,  sous 
le  rapport  obstétrical  et  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. , 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  PORTAL,  —  L’Académie  met  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  L’anatomie  pathologique  de  l’inflammation  du  système 
osseux. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVRIEUX.  —  M”'  de  CiVI’ieUX 

ayant  mis  à  la  disposition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour  l’auteur  du 
meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  et  la  guérison  des  maladies  provenant 
de  la  surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse,  l’Académie  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  Étiologie  de  l’épilepsie.  Rechercher  les  in¬ 
dications  que  l’étude  des  causes  peut  fournir  pour  le  traitement  soit  pré¬ 
ventif,  soit  curatif  de  la  maladie,  » 

La  valeur  du  prix  sera  de  1,200  fr. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ITARD ,  MEMBRE  DE  L’ ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE.  —  Extrait  de  son  testament  :  «  Je  lègue  h  l’Académie 
»  une  inscription  de  1,000  francs  à  5  pour  100,  pour  fonder  un  prix 
»  triennal  de  3,000  francs,  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  au 
»  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  ap- 
»  pliquéè;  et  pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps, 

»  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  pu- 
»  blication.  » 

.  Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septembre  1849, 
sera  décerné  en  1852. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  d’argenteuil.  —  Extrait  de  son  testament  : 
«  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris  la  somme  de  30,00@  fr., 

»  pour  être  placée,  avec  les  Intérêts  qu’elle  produira  du  jour  de  mon 
»  décès,  en  rentes  sur  l’État,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné  tous 
»  lessixanshl’auteurduperfectionnementleplus  important  apporté, pen- 
»  dant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissemens  du  canal 
»  de  l’urètr^  Dans  le  cas,  mais  dans  le  cas  seulement  où,  pendant  une 
»  période  de  six  ans,  cette  partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’ob- 
»  jet  d’un  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’ins- 
»  titue,  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfectionnement  le 
»  plus  important  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies 
»  des  voies  urinaires.  » 

L’Académie  n’ayant  pas  décerné  le  prix  destiné  h  rémunérer  les  per- 
fectionnemens  qui  auraient  pu  être  apportés  à  la  thérapeutique  des  ré¬ 
trécissemens  du  canal  de  l’urètre,  et  subsidiairement  à  celle  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires  pendant  la  première  période  (1838  à  1844), 
les  perfectionnemens  proposés  ne  lui  ayant  point  paru  assez  importans 
pour  mériter  soit  le  prix,  soit  même  des  encouragemens  pécuniaires; 
les  fonds  provenant  de  ce  prix  seront  reportés  sur  les  périodes  sui¬ 
vantes  :  en  conséquence,  le  prix  h  décerner  en  1851  à  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  jugé  assez  important,  pour  la  seconde  période  (1844  à 
1850),  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix  qu’elle  a  pro¬ 
posés  pour  1851. 

Prix  de  l'Académie.  —  Des  tumeurs  blanches. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  L’anatomie  du  foie  et  le  foie  gras. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  de  Civrieux.  —  Des  convulsions. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage 
sur  la  mélancolie. 

Ce  prix  sera  de  1,800  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  1"  mars 
1851. 

A.  B.  Tout  concurrent  qui  se  fera  connaître  directement  ou  indirec- 
mentavent  le  jugement,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  {Déci¬ 
sion  de  l’Académie  du  1"  septembre  1838.) 

Les  concurrens  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argenteuil  sont 
exceptés  de  cette  disposition. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Bulletin  général  «le  thérapeutiqne.  —  15  Décembre. 

Propositions  de  thérapeutique  générale;  par  M.  le  professeur For- 
get.  —  Bons  préceptes,  quoique  un  peu  absolus.  On  n’analyse  pas  des 
propositions,  mais  nous  en  reproduirons  quèlques-unes  qui  mettent  en 
évidence  l’esprit  douteur  et  tant  soit  peu  chagrin  de  l’honorable  profes¬ 
seur  de  Strasbourg  :  «  On  peut  dire:  la  formule  c’est  le  médecin;  comme 
on  dit  le  style  c’est  l’homme.  —  La  formule  est  scientifique  ou  indus¬ 
trielle.  —  La  formule  scientifique  est  celle  qui  est  conforme  aux  règles 
de  la  science,  aux  strictes  exigences  du  cas  actuel,  aux  purs  intérêts  de- 
l’art  et  de  l’humanité.  —  La  formule  industrielle  est  celle  qui  est  conçue 
dans  l’intérêt  personnel  du  médecin  ;  heureux  lorsqu’elle  n’est  pas  con¬ 
traire  à  l’intérêt  du  malade  !  —  La  formule  à  priori  est  un  non-sens,  et 
les  formulaires  sont  souvent  dangereux,  etc.  » 

Sur  l'efficacité  de  l’alun  dans  les  cas  de  colique  nerveuse;  par 
M.  Philipeaux.  — Qu’est- ce  donc  que  la  colique  nerveuse?  Nous  avouons, 
ne  pas  toujours  la  reconnaître  dans  l’exposé  symptomatique  des  obser¬ 
vations  qui  font  la  base  de  ce  travail,  d’ailleurs  intéressant.  L’auteur  veut 
mettre  en  lumière  le  traitement  que  M.  Brachet,  de  Lyon,  a  opposé  avec 
succès  à  la  colique  nerveuse.  Ce  traitement  consiste  dans  une  potion  où 
entrent  4  grammes  de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse.  Il  faut  re¬ 
marquer  cependant  que, 'dans  les  cinq  observations  rapportées  par  l’au¬ 
teur,  le  médicament  ii’a  été  administré  seul  qu’une  seule  fois,  et  que. 


dans  les  autres  cas,  il  a  été  accompagné  d’un  lavement  purgatif  an  séné, 
ce  qui  rend  moins  extraordinaire  la  cessation  de  la  constipation. 

Considérations  sur  l’application  du  forceps  et  du  céphalolribe  au- 
dessus  du  détroit  supérieur;  par  M.  Chailly-Honoré.  Ce  travail  est 
fondé  sur  l’observation  suivante,  dont  nous  croyons  devoir  reproduire  les 
principaux  détails  : 

Le  18  novembre  1850,  je  fus  appelé  rue  des  Juifs,  10,  par  MM.  les 
docteurs  Bonassies  et  Moreau,  pour  opérer  une  femme  rachitique  en 
travail  depuis  vingt-quatre  heures.  Cette  femme  est  petite;  et,  suivant 
la  loi  signalée  par  M.  Jules  Guérin,  les  membres  inférieurs  incurvés  an¬ 
noncent  un  rétrécissement  du  bassin  plus  ou  moins  prononcé;  la  main 
entière  introduite,  constate  en  même  temps  la  présence  de  la  tête  au 
détroit  supérieur,  et  un  rétrécissement  très  prononcé  du  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  présentait  deux  pouces.  L’occiput  est  à  gauche  transver¬ 
salement.  Une  tumeur  séro-sangiiine  très  considérable,  qui  masquait  les 
caractères  de  la  présentation  et  ceux  de  la  position,  avait  nécessité  l’in¬ 
troduction  de  cette  main  entière. 

La  perforation  du  crâne  et  la  céplialotripsie  devaient  être  notre  seule 
ressource.  Cependant,  sachant  combien  sont  souvent  inattendus  les  ré¬ 
sultats  qu’on  obtient  dans  ces  cas  ;  tenu  en  réserve  par  ce  qui  m’était 
arrivé  cet  été,  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  où  j’ai  pu  extraire,  par  le 
forceps,  une  fille  vivante,  chez  une  femme  chez  laquelle,  deux  ans  aupa¬ 
ravant,  M.  P.  Dubois  avait  été  obligé  de  faire  la  céphalotripsie,  je  com¬ 
mençai  par  l’application  du  forceps  ;  elle  fut  très  facile,  bien  que  la  tête 
fût  tout  h  fait  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  une  main  tout  en¬ 
tière  fut  introduite  h  gauche  dans  l’utérus.  Ce  fut  alors  que,  sentant  mon 


poignet,  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  est  peu  étendu,  serré  entre 
les  pubis  et  l’angle  sacro-vertébral,  je  pus  apprécier  d’une  manière  cer¬ 
taine  le  degré  de  rétrécissement;  l’autre  main  saisissant  la  branché  gau¬ 
che  la  fit  pénétrer  sur  le  poignet,  et  ensuite  dans  la  main  introduite; 
cette  branche  fut  laissée  à  gauche.  La  main,  restant  dans  l’utérus,  repasse 
de  gauche  à  droite  en  passant  devant  l’angle  sacro -vertébral;  et  l’autre 
branche  à  mortaise,  saisie  de  la  même  main  qui  avait  introduit  celle  à 
pivot,  fut  conduite  à  droite  avec  les  mêmes  précautions  mises  en  usage 
pour  les  branches  à  pivot.  A  l’aide  de  ce  procédé  facile,  et  qui  permet 
de  placer  les  branches  avec  tant  de  sûreté,  la  tête  fut  parfaitemant  sai¬ 
sie,  la  femme  n’ayant  ressenti  que  peu  de  douleurs;  quelques  gouttes  de 
chloroforme  avaient  suffi  pour  atténuer  la  sensibilité  sans  lui  faire  perdre 
connaissance. 

Mais  comme  nous  l’avions  prévu,  la  résistance  était  très  vive,  quel¬ 
ques  minutes  de  tractions  nous  permirent  de  constater  l’insuffisance  de 
nos  efforts.  L’enfant  était  mort  ;  nous  ne  devions  plus  songer  qu’à  la 
perforation  du  crâne  ;  je  la  pratiquai  sans  retirer  le  forceps.  Dans  les 
mors  de  l’instruraent,  la  masse  cérébrale  fut  divisée  en  tous  sens;  puis 
les  ciseaux  étant  retirés,  la  femme  respira  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme;  et  des  tractions  exercées  sur  le  forceps  achevèrent  d’évaquer  la 
niasse  cérébrale  ;  mais  la  base  du  crâne  opposa  une  résistance  telle,  qii’il 
me  parut  complètement  inutile  d’insister  :  le  forceps  fut  l  etiré.  La  femme 
respira  encore  quelque  peu  de  chloroforme,  et  le  çépliqlotribe  fut  alors 
introduit,  avec  les  mêmes  soins  et  suivant  les  mêmes  procédés  que  le 
forceps.  La  tête  fut  aplatie  transversalement; puis  la  concavité  des  bords 
du  céphalotribe  fut  dirigée  à  droite  autant  que  possible,  afin  de  mettre 
le  grand  diamètre  de  la  tête,  artificiellement  fait  par  le  céphalotribe,  en 
rapport  avec  le  diamètre  transverse  du  bassin  le  plus  étendu,  et  afin  de 
placer  le  plus  petit  diamètre  de  cette  tête,  réduit  par  le  céphalotribe,  en 
rapport  avec  le  diamètre  antéro-postérieur  rétréci. 


La  tête  céda  alors  un  peu  aux  efforts  très  énergiques  exercés  sur  l’ins¬ 
trument,  mais  le  céphalotribe  lâchant  prise,  je  le  réappliquai  et  alors  ce 
grand  diamètre  de  la  tête  se  trouvant  compris  dans  la  cuiller  fut  aussi 
réduit,  et  la  tête,  brisée  de  toute  part,  réduite  en  une  espèce  de  pâte 
molle,  se  moula  sur  le  détroit  supérieur,  s’y  engagea,  mais  seulement  a 


l’aide  d’efforts  considérables,  que  nous  fûmes  tous  trois  obligés  de  faire 
à  tour  de  rôle ,  les  épaules  opposant  aussi  une'  résistance  assez  vive  ; 
mais  enfin  la  femme  fut  délivrée. 

Le  placenta  fut  extrait  peu  de  temps  après ,  l’utérus  revint  parfaite¬ 
ment  sur  lui-même,  et  la  pauvre  femme  ,  qui  avait  eu  la  conscience  de 
tout  ce  qui  s’était  fait,  sans  ressentir  de  vives  douleurs,  fut  replacée  dans 
son  lit  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Ces  opérations  successives  n’avaient  duré  qu’une  heure,  et  cependant 
il  était  temps  que  ce  drame  terminât;  nous  étions  tous  trois  exténués,  dans 
cet  état  d’abandon  complet  des  forces,  qui  ne  peut  être  compris  que  par 
ceux  qui  l’ont  ressenti. 

Les  suites  de  couches  furent  naturelles,  et  aujourd’hui  5  janvier,  cette 
femme  est  complètement  rétablie. 

En  résumé,  on  trouve  dans  ce  fait  : 

1°  Un  exemple  de  plus  des  résultats  qu’on  peut  obtenir  à  l’aide  de  la 
méthode  de  M.  Félix  Hatin  pour  introduire  les  branches  du  forceps  et 
du  céphalotribe  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

2”  De  l’innocence  du  chloroforme  administré  à  petite  dose  et  sans 
aller  jusque  la  perte  complète  de  connaissance. 

3”  De  l’excellence  du  procédé  de  M.  P.  Dubois,  qui  consiste,  dans 
ces  cas,  à  faire  précéder  la  céphalotripsie  par  la  perforation  du  crâne. 

k°  L’avantage  qu’on  peut  retirer  de  l’aplatissement  de  la  tête  en  deux 
sens,  ainsi  que  je  le  recommande. 

5"  L’avantage  immense  qu’il  y  a  pour  la  mère  à  ce  que  l’opération 
soit  faite  avant  son  complet  épuisement. 

6“  Enfin,  on  trouve  dans  ce  fait  la  confirmation  de  ce  que  j’ai  toujours 
professé ,  à  savoir ,  que  tant  que  le  céphalotribe  peut  pénétrer  dans  le 
détroit  supérieur ,  cet  instrument ,  malgré  les  dangers  de  l’extraction, 
doit  toujours  être  préféré  à  l’opération  césarienne. 

Chailly-Honoré, 

Ctazettc  des  hôpitaux.  —  17  Décembre. 

Le  seul  article  original  sont  des  observations  sur  le  traitement  des 
abcès  symptomatiques  par  les  injections  iodées  ;  par  M.  Bocamy.  — 
Sans  vouloir  contester  aux  injections  iodées  la  valeur  que  leur  ont  ac¬ 
cordée  les  médecins  recommandables  qui  les  ont  préconisées,  l’auteur 
pense  que,  pour  se  prononcer  d’une  manière  définitive,  il  est  indispen¬ 
sable  que  l’on  attende  des  faits  plus  nombreux  et  que  l’on  tienne  bien 
compte  du  traitement  général  employé  en  même  temps  que  les  injec¬ 
tions  d’iode.  C’est  cette  dernière  considération  qui  l’engage  à  faire  con¬ 
naître  les  observations  de  trois  malades  portant  des  abcès  symptomati¬ 
ques  de  carie  osseuse  et  traités  uniquement  par  les  injections  iodées.  'Ce 
traitement  a  échoué  chez  deux  malades  tant  qu’il  a  été  employé  seul  ; 
aidé  par  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  il  a  été  couronné 
de  succès. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

OBSERVATION  DE  FLUX  SANGUIN  MENSTRUEE  DE  L’UTÉRUS  CHEZ 
UNE  ENFANT  DE  TROIS  ANS. 

Broglie  (Eure),  29  novembre  1850. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  vous  faire  part  d’un  fait  assez  rarement  observé  en  médecine, 
et  par  cela  même  d’autant  plus  curieux  et  d’autant  plus  (digne  d’être 
noté  ;  il  est  relatif  à  une  dépei-dition  utérine  se  faisant  régulièrement 
tous  les  mois  chez  une  petite  fille  de  la  campagne,  à  peine  âgée  de 
trois  ans. 

Ces  exemples  de  perte  utérine  ou  de  menstruation  commencée  avant 
la  douzième  ou  dixième  année,  sont  peu  communs  dans  nos  climats  tem¬ 
pérés;  encore  les  cas  relatés  pêchent-ils,  pour  la  plupart,  par  les  détails,  ou 
manquent  d’authenticité  ;  quelques-uns  même  pourraient  donner  lieu  de 
présumer  que  l’écoulement  n’était  que  le  résultat  d’une  maladie,  ou  qu’il 
n’avait  pas  de  rapport  avec  le  flux  cataménial.  Ce  point  de  physiologie 
paraît  encore  à  l’état  d’étude. 

Le  fait,  en  quelque  sorte  tout  vivant  et  plein  d’actualité ,  que  je  vais 
vous  raconter,  pourra  peut-être  aider  à  étudier  la  question.  Voici  le  cas 
dans  toute  sa  pureté  et  avec  ses  détails  : 

Désirée-Clémentine  A...,  de  Salnt-Vincent-la-Rivière,  section  de  Bro¬ 
glie  (Eure) ,  est  une  enfant -forte  ,  bien  conformée;  elle  est  âgée  de  3A 
mois,  blonde,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  pourvue  d’embon¬ 
point.  Son  intelligence  est  avancée  pour  une  fille  des  champs  ;  elle  a  de 
la  gorge ,  toutefois  les  organes  sexuels  externes  n’olfrent  rien  de  parti¬ 
culier,  soit  dans  leur  développement,  ni  dans  leur  conformation.  Pendant 
les  premières  semaines  de  sa  naissance,  sa  vie  fut  vacillante  et  précaire; 
mais  au  bout  de  quatre  mois,  son  existence  paraissait  assurée  et  sa  santé 
était  fleurie.  C’est  à  cette  époque,  qu’à  la  suite  d’un  malaise  en  tout 
semblable  à  celui  qu’éprouvent  habituellement  les  femmes  qui  sont 
pour  avoir  leurs  règles,  elle  fut  prise  par  la  vulve  de  l’écoulement  san¬ 
guin  qui  fait  le  sujet  de  cette  communication  et  sur  lequel  je  veux  appe¬ 
ler  votre  attention.  L’écoulement,  peu  abondant  le  premier  jour,  le  de¬ 


vint  davantage  le  second,  puis  le  troisième ,  et  se  tarit  le  quarièine.  La 
quantité  de  sang  perdue  alors  fut  évaluée ,  par  les  matrones  du  village, 
équivalente  à  celle  que  pourrait  répandre  une  femme  dans  la  plénitude 
de  l’âge,  et  largement  menstruée.  C’est  h  tel  point  que  la  mère,  effrayée 
de  l’étrangeté  de  ce  phénomène,  courut  chez  un  pharmacien  de  Broglie, 
réclamant  des  médicamens  pour  arrêter  l’hémorrhagie  de  sa  fille.  Ce 
pharmacien  consciencieux,  M.  Blard,  refusa,  bien  entendu,  de  lui  déli¬ 
vrer  quoi  que  ce  fût,  lui  recommandant,  au  contraire ,  de  respecter  l'é¬ 
coulement,  et  de  consulter,  du  reste,  un  médecin.  Cette  mère,  bientôt 
rassurée  par  l’avis  du  pharmacien  et  par  la  cessation  du  flux,  ne  songeait’ 
plus  h  cette 'circonstance,  quand  le  15  du  mois  suivant  la  petite  Clémen¬ 
tine  devint  morose,  hargneuse,  fut  prise  de  fièvre  avec  soif,  inappétence, 
insomnie,  douleur  dans  le  ventre  ;  après  vingt-quatre  heures  de  durée  de 
ces  accidens,  la  fluxion  hémorrhagique  réapparaissait  par  le  vagin.  Eh 
bien  !  pendant  quatre  mois  consécutifs,  le  même  écoulement  s’est  repro¬ 
duit  toujours  avec  la  même  périodicité,  toujours  annoncé  par  les  mêmes 
symptômes  précurseurs,  et  toujours  accompagné  des  mêmes  accidens  ; 
c’est-à-dire  qu’à  chaque  période  menstruelle,  pendant  les  jours  de  pro- 
drôme  et  la  durée  de  la  perte,  il  y  a  de  la  tension  hypogastrique,  de  la 
céphalalgie ,  des  soubresauts  dans  les  tendons  ;  ces  souffrances  parais¬ 
sent  beaucoup  calmées  par  l’application  de  topiques  émolliens  sur  le 
ventre;  mais  la  marche  alors  est  pénible,  car  les  grandes  lèvres,  baignées 
par  l’humeur,  rougissent  et  s’excorient.  Le  flux  a-t-il  cessé,  que  tout  ren¬ 
tre  dans  l’ordre  normal. 

Cependant,  cette  déperdition  utérine,  qui  paraissait  être  passée  à  l’état 
d’acte  physiologique ,  commence  par  s’altérer  dans  sa  marche  et  dans 
sa  nature.  Ainsi,  elle  revient  avec  moins  de  régularité  et  à  des  interval¬ 
les  plus  éloignés  ;  le  sang  perd  de  sa  densité ,  il  pâlit ,  puis  insensible¬ 
ment  il  finit  par  prendre  l’aspect  des  fleurs  blanches.  Clémentine  n’a 
bientôt  plus  qu’une  leucorrhée  ;  cette  leucorrhée  elle-même  finit  par  dis¬ 
paraître,  et  c’est  vers  la  fin  de  juillet  dernier  qu’elle  s’est  montrée  pour 
la  dernière  fois.  D’abord  la  jeune  enfant  ne  parut  rien  ressentir  de  cette 
suppression  fluxionnaire  ;  mais  ces  jours  derniers,  elle  est  tombée  ma¬ 
lade,  avec  le  cortège  de  signes  qui  annonçaient  jadis  chez-elle  le  retour 
du  flux  sanguin.  Est-ce  le  travail  de  la  même  réapparition  phénoménale 
qui  se  passe  aujourd’hui  dans  l’économie  de  cette  enfant  ?  Est-ce  à  une 
sorte  de  congestion  utéi-ine  révélant  la  forme  inflammatoire,  congestion 
utérine  duc  évidemment  à  la  suspension  de  l’exsudation  sanguine,  qui  s’o¬ 
pérait  antécédemment  h  l’instar  d’un  émonctoire  utile ,  qu’il  faut  ratta¬ 
cher  la  cause  de  sa  maladie.  Cette  hypothèse  me  paraît  vraisemblable. 

Mais,  si  de  même  que  la  disparition  définitive  des  menstrues  est  l’épo¬ 
que  de  l’âge  critique  chez  la  femme ,  de  même  l’apparition  de  la  mens¬ 
truation  est  l’âge  où  commence  la  puberté,  comment  fauril  interpréter 
le  mouvement  fluxionnaire  s’accomplissant  périodiquement  chez  ma  jeune 
cliente?  Quel  caractère  lui  assigner?  Est-ce  un  état  pathologique?  Tout 
semble  le  contredire.  Etait-ce  une  menstruation  réelle  ?  Mais  à  un  âge 
aussi  rapproché  de  la  naissance,  il  est  difficile  d’admettre  le  phénomène 
d’une  nubilité  aussi  précoce ,  aussi  prématurée  ;  l’apparition  des  mens¬ 
trues  étant  toujours  le  phénomène  apparent  d’une  fonction  importante, 
l’ovidnction,  dont  le  travail  final  constitue  l’exerge  ovulaire ,  il  n’y  a  pas 
lieu  de  croire  que  l’hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  chez  Clémentine  ait  coïn¬ 
cidé  avec  une  parturition  de  l’ovule . Je  sens  que  je  me  perds  dans 

des^régions  trop  élevées,  aussi  je  m’arrête. 

Aréez,  etc.  D'  Marage. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

HOPITAUX.  — Par  une  décision  du  conseil  général  de  l'assistance  pu¬ 
blique  de  la  ville  de  Paris,  le  service  de  M.  Caillard  a  ôté  supprimé.  Ce 
service  sera  réparti  entre  les  autres  médecins  de  l’hôpital,  suivant  une 
nouvelle,  distribution  de  salles. 

On  annonce  la  mise  à  la  retraite  de  plusieurs  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  il  en  l  ésultera-une  mutation  considérable  dans  le  personnel  médi¬ 
cal  de  ces  établissemens. 

LûGioN-D’HONNEUR.  —  A  l’occasioii  du  10  décembre,  les  promotions 
et  nominations  suivantes  viennent  d’être  faites  dans  le  corps  médical  : 

Ont  été  promus  au  grade  d’officier  :  MM.  le  docteur  Destouches,  mé¬ 
decin  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Metz,  Civiale,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences. 

Ont  été  nommés  au  grade  de  chevalier:  MM.  Vallée,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  de  Vernon  ;  Thomas,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Ne- 
vers  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans;  Duplan,  chirurgien  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Tarbes;  Dumont,  médecin-adjoint  de  l’hospice  des  Quinze- 
Vingts  ;  Chambert,  médecin  du  quartier  des  aliénés,  à  Montauban  ;  Tuil- 
lier,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Limoges;  Wurtz,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Barilleau,  professeur  de  clinique  à  Poi¬ 
tiers;  Long,  docteur  en  médecine;  Mathieu,  docteur-médecin. 

NOUVELLES  DU  CHOLÉRA.  —  Les  nouvcllcs  de  Kingston  (Jamaïque),  | 


en  date  du  8  novembre,  portent  que  le  choléra  continuait  ses  ravages 
avec  la  plus  grande  violence.  A  Kingston  seulement,  du  10  octobre  au 
7  novembre,  il  y  avait  1,000  morts.  Tout  commerce  était  suspendu.  Ce. 
pendant  la  saison  semblait  favorable  et  on  commençait  h  espérer  que 
riiivernage  ferait  cesser  l’épidémie. 

NOUVELLES  MÉDICALES  DE  LA  CALIFORNIE.  —  NOUS  trouvous 
dans  une  lettre  d’un  médecin  anglais  des  détails  curieux  sur  la  Califor¬ 
nie,  que  nous  croyons  utile  de  porter  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs.  Dans  ce  nouvel  Eldorado,  les  maladies  ne  sont  pas  rares.  La  diar¬ 
rhée  à  forme  congestive  et  la  dyssenterie  y  sont  fort  communes ,  ainsi 
que  les  fièvres  intermittentes  et  les  ophthalmies. 

L’auteur  trace  le  tableau  le  plus  navrant  des  souffi  ances  auxquelles 
sont  exposés  les  malheureux  mineurs  travaillant  en  général  dans  dos 
trous  de  vingt  à  trente  piedsde  profondeur,  les  jambes  dans  l’eau,  ayant 
à  se  défendre  la  nuit  contre  les  voleurs  et  contre  les  ours  affamés. 

L’état  moral  ne  vaut  pas  mieux  que  l’état  physique.  Vols  et  assassinats 
sont  à  l’ordre  du  jour.  Hier  soir,  dit  l’auteur  de  la  lettre,  un  homme  a 
été  dépouillé  sur  une  place  publique ,  en  présence  de  plus  de  cent  per¬ 
sonnes,  sans  que  les  voleurs  aient  été  arrêtés ,  et  j’ai  vu  commettre  un 
assassinat  devant  ma  porte ,  pour  une  querelle  survenue  aux  placers, 
sans  que  l’assassin  ait  été  poursuivi.  On  frémit  quand  on  songe  à  l’état 
de  la  colonie  pendant  l’hiver,  lorsque  des  milliers  de  mineurs  revien¬ 
dront  désappointés  et  manquant  de  tout. 

Tel  est  le  véritable  état  de  la  Californie,  dit  l’auteur  de  cette  lettre. 
Au  nom  du  ciel,  ajoute-t-il,  détournez  nos  confrères  d’aller  dans  ce  pays; 
ils  n’y  trouveraient  que  la  ruine  et  la  misère.  Les  visites  médicales  se 
paient  à  la  vérité  30  fr.,  et  un  médicament  de  25  sous  vaut  de  A  à  5  fr., 
mais  le  nombre  des  médecins  est  immense,  et  surtout  des  médecins  sans 
diplôme,  aussi  ignorans  sur  le  chapitre  de  la  maladie  que  sur  celui  des 
remèdes. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  (ancienne  Société  mé¬ 
dicale  du  Temple)  a  renouvelé  son  bureau  pour  1851  de  la  manière 
suivante  :  président,  M.  Géry;  vice-président,  M.  Moreau,  de  Tours; 
secrétaire  général,  M.  Collomb  ;  secrétaire  particulier,  M.  Bossion  ;  tré¬ 
sorier-archiviste,  M.  Poulenc;  comité  de  publication,  MM.  Forgetet 
Mialhe. 


DE  L’IODURE  D’AMIDON  SOLURLE. 

Depuis  que  le  docteur  Quesneville  a  fait  connaître  ses  nouvelles  pré¬ 
parations  d’iodure  d’amidon  soluble,  si  utiles  dans  le  traitement  de  la 
scrofule,  du  rachitisme,  de  la  phthisie  pulmonaire,  dont  l’efficacité  con¬ 
tre  les  affections  syphilitiques  anciennes  et  invétérées,  est  supérieure  à 
celle  de  l’iodure  de  potassium  lui-même  qui  n’agit  qu’imparfaitement  ; 
depuis  lors  les  médecins,  qui  désiraient  depuis  longtemps  une  combinai¬ 
son  iodée  qui  tint  le  milieu  entre  l’iode  trop  actif  et  l’iodure  de  potassium 
qui  ne  l’est  pas  assez,  ont  adopté  avec  empressement  cette  nouvelle  ma¬ 
nière  d’administrer  l’iode  en  médecine.  En  effet,  avec  l’iodnre  d’amidon 
préparé  à  l’état  soluble,  exempt  dès  lors  de  tout  iode  à  l’état  libre  non 
combiné,  point  d’inflammation  à  redouter  et  aucun  des  accidens  que 
produit  l’iode,  soit  qu’on  l’administre  à  l’état  de  vapeur,  en  teinture,  ou 
à  l’état  d’iodure  de  potassium  ioduré,  accidens  qui  se  traduisent,  on  le 
sait,  par  l’amaigrissement  général  et  souvent  l’atrophie  des  testicules  et 
des  mamelles.  Aussi  est-il  bien  important  d’être  certain  de  la  pureté  de 
l’iodure  d’amidon  que  l’on  emploie,  et  conseillerons-nous  toujours  aux 
médecins  celui  que  le  docteur  Quesneville  prépare  lui-même  pour  les 
usages  de  la  médecine  et  par  un  procédé'qui  lui  est  particulier. 

EMPLOI  DES  PRÉPARATIONS  d’IODURE  D’AMIDON.' 

L’iodure  d’amidon  s’emploie  sous  forme  de  poudre  ou  de  sirop. 

Du  sirop  d’iodure  d’amidon.  —  H  contient  1/4  de  gramme  pour  100 
d’iode  combiné  à  l’amidon,^ soit  5  centigr.  ou  1  grain  d’iode  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche.  On  peut  en  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  au  début 
et  augmenter  la  dose  graduellement.  Ce  sirop  remplace  aujourd’hui  dans 
la  pratique  les  huiles  de  foie  de  morue  ou  de  raie,  dont  l’emploi  cause 
tant  de  dégoût  aux  malades. 

De  la  poudre  d’iodure  d'amidon.  —  Elle  contient  un  dixième  d’iode  ; 
une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  pèse  3  grammes,  ce  qui  représente 
3  décigr.  ou  6  grains  d’iode.  On  peut  prendre  cette  quantité,  à  la  fois 
dans  un  verre  d’eau,  ou  mettre  la  poudre  dans  une  carafe  et  boire  l’eau 
eux  repas. 

Enfin,  avec  cette  poudre,  on  peut  faire  des  pilules,  des  tablettes,  la 
donner  même  en  lavement  dissoute  dans  l’eau  tiède,  ce  qu’on  ne  pour¬ 
rait  faire  sans  danger  avec  les  autres  préparations  d’iode.  —  Chez  M. 
Quesneville,  seul  fabricant  de  ces  produits,  rue  Hautefeuille,  n”  9  à 
Paris. 


Je  soussigné ,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n°  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie 
quq,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti¬ 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 

(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  chez 
M.  Julier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  scs  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES,  Faucon¬ 
neau-Dufresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine  ;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeuille. 

ËRBEUR  GRAVE  SIGNALÉE. 

Tous  les  médecins  et  les  chimistes  les  plus  distingués  qui  ont 
'expérimenté  ou  analysé  les  différentes  espèces  A’huile  de  foie  de 
morue  ont  bien  constaté  la  supériorité  de  richesse  en  principes 
médicamenteux  que  possède  sur  les  autres  Vhuile  de  foie  de 
morue  naturelle,  presque  incolore,  sans  odeur,  pi  saveur; 
mais,  ils  ont  laissé  s’accréditer  dans  le  public  une  érreiir  qu’il 
est  urgent  de  combattre  dans  l’intérêt  même  de  la  tliérapeulique. 
Par  suite  de  cette  erreur  grave ,  beaucoup  de  personnes  pensent 
que  l’huile  incolore  est  fabriquée  et  que  la  brune  est  natu¬ 
relle,  tandis  que  c’est  tout  le  contraire  gui  existe. 

En  effet ,  il  résulte  d’observations  recueillies  (et  qui  peuvent 
être  prouvées),  que  l’huile  de  foie  de  morue  extraite  à  une  cha¬ 
leur  tempérée,  est  presque  incolore,  sans  odeur  ni  saveur,  quand 
®lle  est  fraîche  cl  pure,  mais  que  le  temps  suffit  pour  lui  enle¬ 
ver  sa  fraîcheur ,  cl  que  des  qu’elle  est  soumise  à  une  chaleur 
trop  élevée,  ou  mélangée  à  d’aiilres  huiles  de  poisson,  elle  prend 
une  teinte  plus  ou  moins  brune,  une  odeur  plus  désagréable,  et 
ce  goût  nauséabond  qui  cause  tant  de  répugnance  aux  malades. 
Cette  remarque  suffira  sans  doute  pour  que  MM.  les  médecins  et 
leurs  malades  donnent  la  préférence  à  l’huile  naturelle  incolore. 

M.  Hogg,  2,  rue  Casliglione  (à  trois  portes  de  la  rue  de  Ri¬ 
voli),  tire  cette  huile  directement  de  Terre-Neuve,  des  mains 
d’un  des  préparateurs  les  plus  expérimentés,  et  la  vend  en  flacons 
portant  son  cachet,  au  prix  de  lOfr.  le  litre  (8  fr.  en  en  prenant 
plusieurs).  —  Il  vend  aussi  I’buile  brune  de  commerce,  dite  de 
foie  de  morue,  à  4  fr.  le  litre  ou  le  kilo  ;  2  fr.  le  demi-kilo. 


TISSU  ÉLECTBO-M&GNÉTiOUE. 

Breveté  s.  g.  d.  g.  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Expérimenté  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 

HeiBîècle  soMTcraiii 

CONTRE  LES  DOULEURS  de  GOUTTE,  de  RHUMATISME  et  de  SCIATIQUE ^  coutre  les 
MIGRAINES,  les  NÉVRALGIES  et  les  GASTRALGIES  5 
Pour  les  VARICES  récentes,  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  brûlures. 

Dépôt  général,  à  Paris,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13, 
et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  —  La  boite,  10  fr.  et  5  fr. 


AU  CITEATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Appronree  par  l’ALCadéinle  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
h  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIERNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti- 
quette  avec  la  signature  dont  le  mo- 
dèle  est  ci-contre  : 


INSTITUT  OPHTHALMIQÜE 

DE  LYOlV. 

Maison  de  santé  spécialement  consacrée  aux  Maladies 
des  yeux  et  aux  Opérations  qui  leur  conviennent.  — 
Situation  saine  et  agréable.  —  Prix  modérés. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  cabinet  du 
docteur  RiVAUD-LANDRAU,  oculiste,  26,  rueduPérat, 
à  Lyon. 


r  du  docteur  Auzou.— 


ANATOMIE  CLASTIQÜE  Grand  modèle,  _ 

rement  neuf. —  A  vendre  1,600  francs  au  lieu  de  3,000  francs, 
avec  facilités. — S'adresser  à  M.  Joseph,  2,  rue  St-Germain-des- 
Prés,  de  8  à  5  heures. 


POUBIIE  de  CHABBOI 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 


Dépôt  à  Paris ,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affections  attribuées 
à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  .alimentaire,  le  rcnil  précieux 
pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’eslomac  et  des 
inteslins,  dont  il  harmonise  les  fonctions.  La  proniplitude  avec 
laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  digestion,  calme  les  troubles  ner¬ 
veux,  vagues  ou  Intcrmittens ,  les  aigreurs,  coliques  d’estomac 
ou  d’entrailles  le  rend  supérieur  au  quinquina,  au  columbo, 
à  la  rhubarbe ,  à  l’oxide  blanc  de  bismuth.  La  substance 
oléo-résineuse  de  l’écorce  qui  lui  communique  sa  propriété  légè¬ 
rement  laxative,  en  fait  un  remède  des  plus  sûrs  contre  !a  cons¬ 
tipation.  —  Exiger  les  cachet  cl  signature  de  3. -P.  Laboze, 
pharmacien,  rue  N'-des-Petils-Champs,  26,  à  Paris.  Dépôt  chez 
tous  les  pharmaciens  de  la  France  et  de  l’étranger. 


PARIS.  —  typographie  FÉLIX  JIAITESTE  ET  COMP., 
Rue  des  Deux-Portes-St-Saiiveur,  22, 


Tome  IV' 


IV'*  153, 


aVATRlÈHB 


üamedl  31  Décembre  185Di 


PRIX  DE  L’AMNNNEMENT  : 

Pour  Paris  et  les  Sépartemens  . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Etranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  ; 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An . . .  50  Fr. 


L  UNION  MÉDICALE 

JMAl  DES  INTÉRÊTS  SClENTlFIftEES  ET  PRATPES,  MORM  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Paubourg-Bontmartre, 
K”  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  ies  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationaies  et  Générales. 


Ce  .Tournai  paraît  trois  fols  par  semaine,  le  MAKïJï,  le  et  le  SAMEm. 

Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédée  fatocb,  Rédacleur  en  clief;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  «  rr"î*ets  doivent  être  affranchis. 


(SOMMAlBE.  —  1.  Clinique  de  M.  le  docteur  Sandras  (hôpital  Beaiijon)  :  Sur 
les  maladirs  clironiques  et  spécialement  sur  les  afTeclioiis  nerveuses.  —  II.  Tra¬ 
vaux  originaux  :  De  l’exaltation  dé  l’ouïe  dans  la  paralysie  du  nerf  facial. — 
III.  Acadéjiies,  sociétés  savantes  et  associations.  Société  de  chirurgie  de 
Paris  :  Éléphanliasis  de  la  grande  lèvre;  ablation.  —  Analyse  microscopique  de 
la  tumeur  du  sein  enlevée  sur  un  homme.  —  Correspomiancc.  —  Observation  de 
Iransfiision  du  sang  sur  une  femme  en  danger  de  mort,  à  la  suite  d’une  perte  iilé- 
rine  abondante.  —  IV.  Presse  médicale  ;  Revue  siiccincle  des  journaux  de 
médecine  de  Paris.  —  V.  Journal  de  tous  :  Lellre-de  1#.  le  docteur  Siebel.  — 
VI.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VU.  Feuilleton  :  Impressions  d’un  voyage 
médical  en  Californie. 


CLINIQUE  DE  M,  LE  DOCTEUR  SANDRAS. 

(Hôpital  Beaujou) 

SDR  LES  MALADIES  CHRONIQUES  ET  SPÉCIALEMENT  SUR  LES 
AFFECTIONS  NERVEUSES. 

Ces  deux  espèces  de  maladies,  en  général  trop  négligées 
dans  les  études  médicales,  méritent  cependant  parleur  impor¬ 
tance,  qu’on  leur  attribue  enfin  une  attention  très  sérieuse. 
Par  la  gravité  qu’elles  prennent,  par  leur  durée  ordinairement 
très  longue,  par  leur  nombre  au  moins  équivalent  à  celui 
des  affections  aiguës,  par  les  variétés  qu’elles  subissent 
pendant  leur  cours,  par  les  ressources  qu’elles  permettent  de 
déployer  en  thérapeutique,  elles  sont  entièrement  dignes  d’at¬ 
tirer,  plus  que  toutes  les  autres,  les  réflexions  des  praticiens. 
Il  n’y  en  a  pas,  comme  le  disait  Arétée,  qui  montrent  mieux 
que  celles-ci  toute  la  nécessité  de  l’art  et  toute  la  capacité  du 
médecin. 

Et,  pourtant,  elles  sont  ordinairement  très  négligées  au 
point  de  vue  de  l’enseignement  clinique,  même  officiel.  Loin 
de  moi  la  pensée  d’en  faire  ici  quelque  reproche  aux  maîtres 
qui  occupent  ces  chaires  avec  tant  d’éclat.  Mais  ils  sont  domi¬ 
nés  par  la  nature  des  choses,  c'est-à-dire  par  les  faits  qui  pas¬ 
sent  sous  leurs  yeux,  et  dont  ils  profitent  pour  initier  les  élèves 
aux  élémens  de  la  pratique  médicale,  et  par  les  doctrines  qui 
dominent  encore  dans  notre  science  d’aujourd’hui. 

Sous  le  premier  rapport,  les  maladies  chroniques,  même 
matérielles,  durent  trop  pour  que  le  professeur  en  puisse 
exposer  aux  mêmes  élèves  les  différentes  phases.,  et  pour  que 
les  élèves  aient  le  temps  de  les  voir  commencer  et  finir;  puis 
elles  sont  si  souvent  inguérissables,  qu’on  craint  de  découra¬ 
ger  trop  tôt  un  jeune  auditoire  qui  a  besoin  d’expérience  et 
d’encouragement;  enfin,  s’il  s’agitde  maladies  nerveuses,  on  y 
manque  de  ces  sujets  de  recherche  comme  l’anatomie  patho¬ 
logique,  l’auscultation  ou  la  percussion,  qui  offrent  à  l’esprit 


au  moins  toujours  quelque  chose  de  positif  à  saisir,  à  recon¬ 
naître,  à  expliquer  devant  un  public  encore  enthousiaste  du 
positivisme  de  la  chimie,  de  la  physnpic  ou  de  l’anatomie. 

Sous  le  second  rapport,  les  doctrines  aujourd’hui  régnantes 
au  moins  pour  mémciire,  préoccupent  encore  presque  tout  le 
monde  d’objets  plus  saisissables  que  les  troubles  nerveux  ;  et 
les  autres  maladies  chroniques,  sont  reléguées  ou  dans  les  dé¬ 
sordres  organiques  qù’Ôn  ne  guérit  pas,  ou  dans  les  dérange- 
mens  de  fonctions  qu’on  n’explique  presque  pas,  ou  dans  les 
desiderata  de  la  science.  Toutes  raisons  suffisantes  de  l’espèce 
de  discrédit  dans  lequel  ces  maladies  sont  tenues  parmi  les 
démonstrations  cliniques. 

C’est  précisément  à  cause  de  toutes  ces  raisons  que  j’ai 
pensé  qu’il  y  aurait  utilité  notable  d’en  faire  l’objet  d’un  en¬ 
seignement  suivi.  Au  point  de  vue  delà  science,  j’ai  cru  qu’une 
étude  consciencieuse  des  indications  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  serait  avantageuse  pour  tous  tes  médecins  qui  débutent 
dans  une  carrière  où  l’on  trouve  beaucoup  plus  de  ces  affec¬ 
tions  que  de  pneumonies  et  de  rhumatismes  aigus.  J’ai  acquis 
par  expérience  une  longue  et  suffisante  démonstration  d’exis¬ 
tence  et  de  traitement  possible  pour  les  maladies  nerveuses. 
Au  point  de  vue  de  l’art,  je  me  suis  laissé  loucher  par  cette 
considération  que  je  rendrais  service,  si  je  pouvais,  dans  l’im¬ 
mensité  du  sujet  que  j’embrasse,  prouver  par  des  faits  de  cha¬ 
que  jour,  qu'il  y  a  lieu  au  moins  de  soulager  et  de  consoler  là 
où  la  guérison  définitive  est  matériellement  impossible ,  et  à 
plus  forte  raison,  quand  cette  impossibilité  de  guérir  n’est  que 
provisoire  et  momentanée. 

Ce  que  j’ai  voulu  faire  ici  est  donc  moins  un  enseignement 
régulier  des  procédés  physiques  ou  physiologiques  qui  servent 
à  porter  un  diagnostic,  que  l’étude  des  indications  à  remplir 
dans  les  affections  chroniques  et  nerveuses.  Je  désire  surtout, 
à  propos  de  chaque  fait,  rapprocher  l’une  de  l’autre,  la  patho¬ 
logie  et  la  thérapeutique  générales  de  ces  affections,  et  mon¬ 
trer,  pour  chaque  cas,  comment,  d’après  quelles  lois,  et  pour 
quel  but  final  il  faut  les  utiliser. 

Telle  est  l’idée  générale  qui  devra  présider  à  toutes  ces  dé¬ 
monstrations  familières.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  j’ai  placé 
les  faits  dont  je  viens  vous  entretenir  : 

Au  11’  7/i  de  la  salle  Ste-Cécile,  se  trouve  une  malade  âgée  de  27  ans, 
à  propos  de  laquelle  vous  nous  avez  vu,  ce  matin,  employer  l’électricité. 
Cette  jeune  femme  a  été  réglée  à  18  ans,  avec  beaucoup  de  difficulté;  à 
celte  époque,  elle  a  été  prise  de  palpitations  violentes  qui  ont  été  l’occa¬ 
sion  de  saignées  fréquemment  répétées  ;  ce  traitement  a  eu  pour  résultat 


immédiat  d’accrolire  son  état  de  souffrance.  A  ce  propos,  nous  pouvons 
ajouter  qu’il  nous  arrivera  assez  souvent  d’avoir  à  signaler.de  ces  traile- 
mens  intempestifs  pour  de  prétendues  affections  du  cœur.Notre  malade, 
vers  la  même  époque ,  a  été  prise  d’accidens  de  suffocation ,  de  chaleur 
et  de  congestion  vers  la  tête  ;  jamais  elle  n’a  ressenti  ce  qu’on  a  appelé 
boule  hystérique;  jamais  de  convulsions  hystériformes.  D’ailleurs  ces 
accidens  se  montraient  au  moment  des  règles ,  avec  de  violentes  tran¬ 
chées  utérines.  Vers  21  ans,  la  menstruation  devint  moins  laborieuse.  Il 
y  a  trois  ans  environ,  elle  sentit  de  l’engourdissement  dans  le  bras  gau¬ 
che,  sans  être  néanmoins  dans  l’impossibilité  de  vaquer  à  ses  occupations 
habituelles,  puis  peu  à  peu  l’engourdissement  devint  de  plus  en  plus 
complet,  et  une  paralysie  presque  absolue  vint  s’y  ajouter.  En  outre,  des 
douleurs  vives  se  montrèrent  dans  le  côté  gauche  du  cou,  dans  l’épaule 
et  le  sein  du  même  côté ,  ainsi  que  dans  tout  le  membre  supérieur 
gauche. 

Toute  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  fut  frappée  d’une  analgésie  telle¬ 
ment  complète,  que  la  malade  traversait  le  derme  avec  de  grosses  ai¬ 
guilles  sans  déterminer  aucune  douleur  ;  les  pincemens,  les  brûlures 
passaient  parfaitement  inaperçus  ;  au  contraire,  l’épaule,  la  face  posté¬ 
rieure  du  cou  dans  sa  moitié  gauche,  le  bras  et  la  face  interne  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main  offrent  de  l’hypéresthésie.  La  malade  était  entrée 
e  dans  le  service,  maigre,  chétive,  sans  appétit.  Aujourd’hui,  les  forces 
sont  revenues;  elle  a  beaucoup  d’embonpoint.  Autrefois,  la  chlorose 
était  évidente  par  un  bruit  de  souffle  carotidien  qui  n’existe  plus.  Cet 
état  général  nous  a  fait  tenter  de  rappeler  la  menstruation  par  des  ap¬ 
plications  de  sangsues  qui  n’ont  encore  rien  produit  ;  et  il  lui  reste  une 
constipation  difficile  à  vaincre.  Il  existe  encore,  comme  on  peut  facile¬ 
ment  s’en  convaincre,  de  l’anesthésie  et  de  l’analgésie  à  la  face  dorsale 
de  l’avant-bras,  ainsi  que  de  l’hypéreslhésie  à  la  face  palmaire  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main,  de  tout  le  bras,  de  l’épaule,  et  surtout  au  niveau  de 
la  septième  vertèbre  cervicale,  mais  à  un  bien  moindre  degré ,  puisque 
autrefois  la  malade  ne  souffrait  qu’avec  peine  le  contact  de  ses  vôte- 
mens,  tandis  qu’il  est  facile  maintenant  de  presser  ces  parties,  même 
avec  une  action  forte,  sans  provoquer  de  douleurs  trop  vives. 

On  pouvait  se  demander  si  nous  avions  ici  à  traiter  soit  une 
altération  de  la  colonne  cervicale,  soit  une  névralgie  du  plexus 
brachial,  soit  enfin  une  affection  de  nature  hystérique? 

L’altération  osseuse  de  la  colonne  cervicale,  qui  avait  pré¬ 
occupé  les  médecins  qui  avaient  traité  cette  jeune  femme  puis¬ 
qu’ils  ont  appliqué  successivement  un  grand  nombre  de  cau¬ 
tères  dans  cette  région,  devait  être  écartée,  parce  qu’en  pres¬ 
sant  sur  les  lames  droites  des  vertèbres  au  niveau  de  la  dou¬ 
leur,  on  ne  déterminait  aucune  sensibilité  anormale,  tandis 
que  la  pression  légère  du  côté  gauche  était  insupi>ortable. 

Une  névralgie  du  plexus  brachial  aurait  produit  des  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  en  rapport  avec  la  dis_ 


Si’eiiilletosi* 

IMPRESSIONS  D’UN  VOYAGE  MÉDICAL  EN  CALIFORNIE. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur  H.  Bonley,  d’Alfort, 
de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  lettre  intéressante 
écrite  de  Panama  par  un  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur 
Mignon,  qui  a  tracé  un  tableau  saisissant  des  fatigues  et  des  dangers  de 
celte  première  partie  d’un  voyage  en  Californie.  Médecin  instruit,  vété¬ 
rinaire  distingué,  M.  Mignon  a  donné  dans  cette  lettre  des  détails  ca¬ 
rieux  sur  l’état  topographique  et  hygiénique  du  pays,  sur  les  maladies 
qui  y  sont  endémiques,  sur  les  races  d’animaux  domestiques  qui  lui  ap¬ 
partiennent,  etc.  Avant  peu,  nous  l’espérons,  nous  pourrons  insérer 
dans  ce  journal  une  lettre  de  notre  honorable  confrère,  écrite  de  San- 
Francisco.  Tout  nous  fait  croire  que  nous  y  trouverons  des  révélations 
intéressantes  sur  l’état  hygiénique  et  moral  du  pays. 

Panama,  16  octobre  1850. 

Mon  cher  ami, 

J’ai  promis  de  vous  écrire  de  Panama,  et  je  n’ai  pas  encore  perdu 
l’habitude  de  remplir  mes  promesses.  Je  vous  raconterai  très  briève¬ 
ment  mon  voyage,  en  ne  vous  parlant  que  de  ce  qui  peut  avoir  quelque 
intérêt. 

Vous  vous  rappelez,  sans  doute,  que  j’ai  quitté  Paris  le  29  août,  pour 
aller  à  Southampton  prendre  le  vapeur  transatlantique  du  2  septembre. 
La  traverséa-de  Southampton  à  Chagres  s’est  faite  comme  toutes  les 
traversées  possibles.  Le  temps,  du  reste,  a  toujours  été  magnifique. 
Nous  avons  relâché  quarante-huit  heures  à  Saint-Thomas,  petite  île  des 
Antilles,  dont  elle  est  comme  l’entrepôt.  Nous  avons  mouillé,  sans  des¬ 
cendre,  à  Sainte-Marthe  et  à  Carthagëne,  ports  de  la  Colombie  ;  et  le  29 
septeniltre,  à  neuf  heures  du  matin,  nous  arrivâmes  à  Chagres  après 
vingt-sept  jours  de  traversée.  Mais  il  faut  dire  que  le  Dee  (notre  va¬ 
peur),  s’il  est  solide,  est  un  des  pins  mauvais  marcheurs  :  nous  ne  filions 
ffne  8  ou  9  nœuds  (trois  lieues)  à  l’heure,  rarement  plus, 

^  C’est  à  partir  de  Chagres  que  commence  vraiment  le  voyage.  Chagres 
n’est  qu’un  misérable  trou,  composé  de  quelques  huttes  de  pêcheurs. 
C’est  l’émigration  californienne  qui  lui  adonné  une  place  sur  la  carte. J1 
est  situé  au  milieu  d’un  marais  fangeux,  toujours  puant  et  h  '.niide. 


Aussi,  êtes-vous  certain  de  trouver,  dans  chaque  hutte,  un  fiévreux  ou 
un  goitreux.  L’éléphantiasis  est  très  commun  à  Chagres  ;  j’en  ai  vu  trois 
cas  pendant  le  temps  que  j’y^suis  resté.  Cette  affreuse  maladie  commence 
par  des  marbrures  par  plaque  de  la  peau.  C’est  ce  que  j’ai  pu  constater 
sur  deux  jeunes  gens  qui,  atteints  de  l’éléphanliasis  à  une  jambe,  avaient 
sur  l’autre  des  plaques  blanches,  qui,  pour  eux,  annoncent  la  maladie. 
Il  y  a  quelques  Français  h  Chagres  ;  mais  les  99/100  de  la  population 
sont  noirs  où  mulâtres  et  proviennent  des  Antilles,  de  Saint-Domingue 
surtout,  depuis  que  Soulouque  s’amuse  à  jouer  avec  les  tètes  des  nègres. 
Les  cochons  sont  les  seuls  animaux  que  j’ai  rencontrés  à  Chagres.  Ils  y 
sont(,en  très  grand  nombre,  et  se  nourrissent  de  ce  qu’ils  trouvent  dans 
les  marais.  Ils  sont  de  petite  taille,  gris  ou  noirâtres;  les  oreilles  sont 
courtes  et  dressées  ;  la  queue  petite  et  vrillée  ;  les  soies  peu  longues  et 
peu  abondantes  :  c’est  un  dérivé  de  l’espèce  dite  de  l’Amérique  du  Sud. 
Ils  sont  tous  en  bon  état,  et  même  gras,  quoiqu’ils  n’aient  que  le  marais 
pour  toute  nourriture. 

A  quatre  heures,  nous  montions  dans  la  barque  qui  devait  nous  con¬ 
duire  à  Crucès.  Il  s’agit  pour  cela,  vous  le  savez,  de  remonter  le  Rio- 
Chagres,  ce  qui  n’est  pas  peu  de  chose,  je  vous  assure.  A  son  embou¬ 
chure,  le  fleuve  est  très  large  et  très  profond.  On  ne  peut  le  remonter 
qu’à  la  rame. 

Sous  de  pareilles  latitudes,  la  végétation  est  si  vigoureuse,  si  colos¬ 
sale,  que  des  plantes,  qui  ne  sont  nullement  aquatiques,  viennent  même 
dans  l’eau.  Les  arbres  cent  fois  séculaires,  des  bords  du  Rio-Chagres, 
sont  si  élevés,  si  étendus,  qu’ils  couvrent  de  leurs  branches  la  moitié  du 
fleuve,  et  en  dérobent  tout  h  fait  les  rives  ;  en  quelques  endroits,  ceux 
d’un  côté  touchent  presque  ceux  d’un  côté  opposé;  mais  jamais  ils  ne 
se  joignent  en  forme  de  voûte ,  comme  on  l’a  écrit ,  je  crois ,  dans  le 
National. 

Le  Rio-Chagres  traversant  des  contrées  on  ne  peut  plus  montagneu¬ 
ses,  a  la  direction  la  plus  tortueuse  qu’on  puisse  imaginer  ;  à  partir  de 
deux  ou  trois  milles  (une  lieue)  de  remboiichure ,  le  fleuve  ne  devient 
plus  qu’une  suite  de  courbes  en  S  ou  en  cercle.  Ces  courbes  sont  telles, 
que,  pour  arriver  h  Gorgone,  par  exemple,  on  dépasse  de  beaucoup  cet 
endroit,  on  le  contourne  en  revenant  sur  ses  pas.  Ce  qui  rend  la  naviga¬ 
tion  difficile,  à  quelques  milles  de  remboucliure,  ce  sont  les  arbres  de 
bord  dont  les  branches,  très  basses,  forcent  la  barque,  qui  ne  peut  pas¬ 
ser  par  dessous,  h  se  jeter  dans  le  milieu  du  courant.  Ce  qui  est  encore 
plus  dangereux,  ce  sont  les  troncs  d’arbres,  détachés  du  bord  à  la  longue 
et  tombés  près  du  rivage,  ou  entraînés  assez  avant  dans  le  fleuve.  Il  s’é¬ 
tablit,  autour  de  ces  troncs'd’arbres,  un  courant  rapide,  qui  a  fait  cha¬ 
virer  plus  d’une  barque. 


Je  n’ai  vu  nulle  part  les  rapides  (petite  cascade  produite  par  un  tronc 
d’arbre  barrant  le  fleuve)  dont  quelques  historiens  amplificateurs  ont 
parlé.  Quant  aux  caïmans ,  il  faut  aussi  beaucoup  en  rabattre.  On  peut 
tellement  plonger  la  main  dans  le  fleuve,  sans  danger ,  que  je  m’y  suis 
baigné  au  moins  pendant  un  quart  d’heure.  Il  est  vrai  de  dire  que  c’était 
près  du  bord.  Pourtant  j’ai  vu  plus  d’une  tête  de  caïman  ,  et  avant  d’ar¬ 
river  à  Gorgone,  nous  avons  aperçu  dans  une  anse  et  sur  le  sable,  deux 
caïmans  de  plus  de  deux  mètres  de  long ,  et  gros  au  moins  comme  un 
âne.  Je  vous  prie  de  croire  que  je  ne  me  suis  plus  rebaigné. 

Partout  où  je  suis  descendu,  h  bord,  en  remontant  le  fleuve,  j’ai  ren¬ 
contré,  dans  les  cases  où  nous  allions  prendre  quelque  chose,  la  même 
espèce  de  cochons  que  celle  que  j’avais  vue  à  Chagres.  Quelques  cases 
ont  deux  ou  trois  chevaux  et  un  nombre  très  considérable  de  bœufs  et 
de  vaches  ;  rarement  on  traît  celles-ci.  Aussi  ne  pouvions-nous  avoir  du 
lait  nulle  part.  Les  bœufs  ressemblent  beaucoup  aux  cholets  ;  ils  ont  les 
cornes  effilées,  noires  à  la  pointe ,  le  mufle  et  le  tour  des  yeux  noirs,  le 
pelage  fauve;  il  en  est  de  bruns,  de  cerise,  etc.,  mais  en  général  ils  sont 
fauves;  leur  taille  est  ordinaire  ;  ils  restent  jour  et  nuit  dans  le  bois;  ils 
sont  très  doux.  De  temps  en  temps  il  en  manque  quelques-uns  à  l’ap¬ 
pel;  lorsqu’ils  s’éloignent  trop  de  la  case,  ils  deviennent,  m’a-t-on  dit,  la 
proie  des  tigres. 

La  navigation  sur  le  Rio-Chagres  est  donc ,  comme  vous  venez  de  le 
voir,  dangereuse  par  la  nature  des  choses  même  ;  mais  ce  ne  serait  rien 
si  l’homme  n’y  était  pas.  Chaque  barque  est  conduite  par  trois  hommes, 
un  dit  patron  au  gouvernail,  et  les  deux  autres  à  la  rame.  Règle  géné¬ 
rale,  ce  sont  des  misérables,  si  ce  ne  sont  pas  des  assassins.  Quel  est,  du 
reste,  l’honnête  homme  qui  voulût  faire  un  pareil  métier?  L’un  porte  un 
grand  coutelas  à  la  ceinture,  l’autre  a  un  pistolet  qu’il  décharge  au  dé¬ 
part,  au  milieu  des  arbres,  qui  reproduisent  le  bruit  comme  un  roule-, 
ment  de  tonnerre;  ils  cherchent  à  frapper  de  terreur  les  passagers,  ce 
qui  n’est  pas  difficile,  au  milieu  d’une  nature  si  extraordinaire  ;  ils  se  pro¬ 
posent  de  vous  extorquer  le  plus  de  gourdes  possible  (pièces  de  h  ou 
5  fr.).  Malheur  aux  femmes,  aux  peureux  et  aux  faibles  !  Il  arrive  assez 
fréquemment  que  ces  misérables  font  chavirer  la  barque  afin  de  revenir 
plus  tard  s’emparer  des  effets  qu’ils  ont  coulé  bas.  De  distance  en  dis¬ 
tance,  on  voit  des  croix  de  bois  sur  les  bords ,  qui  annoncent  que,  par 
accident  ou  par  inhabileté,  le  Rio-Chagres  a  exploité  plus  d’une  victime. 
11  ne  nous  est  arrivé  aucun  accident;  mais  nous  étions  quatre  solides 
compagnons,  armés  jusqu’aux  dents. 

Une  fois ,  un  de  nos  matelots  ne  voulait  plus  sortir  d’une  case  où  il 
était  allé  déjeuner.  Il  nous  abandonnait  ainsi  à  peine  au  milieu  du 
chemin.  Nous  allâmes  l’arracher  à  ce  lieu ,  au  milieu  d’une  vingtaine  de 


tribiulon  connue  de  ces  filets  nerveux.  La  syphilis ,  soit  ac¬ 
quise,  soit  héréditaire ,  se  serait  dessinée  concurremment  par 
d’autres  accidens  qui  auraient  permis  de  reconnaître  sa  pré¬ 
sence.  Quant  à  l’hystérie,  nous  n’en  trouvons  pas  les  caractères, 
si  ce  n’est  l’anesthésie  et  l’hypéresthésie  que,  pour  mon  compte, 
je  sépare  de  l’hystérie,  et  qui  sont  des  affections  idionomales 
à  marche  propre  et  indépendante.  J’avoue  que  je  n’ai  trouvé 
chez  notre  malade  qu’une  affection  névralgique  idiopathique. 

Les  traitemens  qui  ont  été  suivis  dans  ce  cas  ont  été  ceux  que 
j’emploie  habituellement  dans  la  chlorose,  c’est-à-dire  les  ferru¬ 
gineux  aidés  de  quelques  autres  moyens.  Pour  la  menstruation, 
ayant  échoué  jusqu’ici,  j’aviserai  àvantde  tenter  d’autresagens. 
Quant  à  l’hypéresthésie ,  je  me  sers  habituellement,  dans  les  cas 
analogues,  d’unepommade  contenant  l/60de  strychnine,  même 
quand  l’hypéresthésie  est  le  résultat  physiologique  de  la  gué¬ 
rison  de  l’anesthésie.  Chez  notre  malade,  la  strychnine  et  la 
morphine  ainsi  appliquées  ont  échoué  complètement.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  agens  a  même  déterminé  des  douleurs  vives,  qui 
en  ont  fait  immédiatement  suspendre  l’usage.  Enfin  ,  j’en  suis 
venu  à  appliquer  l’électricité,  qui  ne  peut  être  portée  qu’avec 
ménagement  sur  certains  poins  de  la  surface  cutanée  qui  sont 
très hypéresthésiques.  J’ai  ainsi  obtenu  de  très  bons  résultats, 
et  actuellement  le  membre  supérieur  gauche  de  notre  malade 
obéit  à  la  volonté  ;  l’anesthésie  a  un  peu  diminué,  ainsi  que 
l’hypéresthésie.  Il  y  a  donc,  dans  l’état  de  cette  jeune  femme, 
une  amélioration  considérable. 

Au  n»  79,  salle  Sainte-Claire,  se  trouve  une  femraé'cle  26  ans,  d’une 
constitution  lymphalico-sanguine,  bien  réglée,  dont  l’affection  présente 
des  rapports  éloignés  avec  celle  de  la  malade  précédente.  Jamais  elle 
n’avait  été  souffrante  avant  l’âge  de  18  ans,  époque  à  laquelle,  subite¬ 
ment,  la  main  gauche  s’engourdit;  l’engourdissement  persista  long¬ 
temps,  puis  il  disparut  subitement  à  l’occasion  d’un  phlegmon  du  pli  du 
bras  du  même  côté. 

Il  y  a  environ  trois  ans.  de  nouveau,  elle  fut  prise  tout  à  coup ,  sans 
cause  appréciable,  d’engourdissement,  avec  un  peu  d’gnesthésie  ;  elle 
resta  ainsi  deux  années ,  mais  alors  l’engourdissement  ayant  augmenté 
et  des  douleurs  très  vives  se  montrant  dans  la  main  malade  et  dans  tout 
le  membre,  avec  une  paralysie  presque  absolue  ,  cette  malade  s’inquiéta 
beaucoup,  suivit  sans  amélioration  de  nombreux  traitemens,  et  enfin  vint 
h  riiôpital  Beaujon.  A  son  arrivée,  on  constata  une  analgésie  et  anesthé¬ 
sie  complètes  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras;  anesthésie  qui  allait  en 
croissant  d’intensité,  à  partir  du  pli  du  coude  et  en  descendant  vers  la 
paume  de  la  main  où  se  trouvait  le  maximum  d’insensibilité.  En  outre,  il 
y  avait  impossibilité  d’étendre  les  doigts  et  de  les  rapprocher  comme  ceux 
du  côté  gauche. 

La  caloricité  de  ce  membre  était  égale  au  reste  du  corps.  Ici  il  était 
impossible  de  trouver  quelques  antécédans  qui  pussent  se  rattacher  de 
près  ou  de  loin  à  l’anesthésie.  Cette  femme,  qui  est  intelligente,  donne 
sur  ce  sujet  des  renseignemens  non  douteux.  Il  était  également  impos¬ 
sible  de  faire  remonter  la  maladie  à  une  altération  centrale  du  système 
nerveux  ;  par  conséquent  nous  avons  porté  le  diagnostic  suivant  :  affec¬ 
tion  nerveuse  idiopathique,  paralysie  locale  de  l’intelligence  tactile.  Cette 
malade  a  eu  le  bras  soumis  fréquemment  au  contact  de  l’électricité ,  à 
l’aide  du  pinceau  métallique  de  l’appareil  de  M.  Duchenne.  Au  début  de- 
l’emploi  de  ce  moyen,  on  ne  pouvait  guère  espérer  un  bon  résultat, 
puisque  avec  la  machine  électrique  mise  à  son  maximum  d’action  et  pro¬ 
menant  le  pinceau  sur  la  face  palmaire  de  d’avant-bras  et  de  la  main,  on 
ne  pouvait  déterminer  même  une  sensation  légère  de  douleur.  Cepen¬ 
dant  nous  nous  sommes  obstiné,  et  chaque  fois  que  l’électricité  devait 
Être  mise  en  usage ,  nous  avons  fait  prendre  préalablement  un  bain  al¬ 
calin,  et  maintenant,  non  seulement  l’électricité  détermine  de  la  douleur 
dans  les  points  autrefois  insensibles,  mais  ce  qui  vient  confirmer  le  diag¬ 
nostic  d’une  affection  nerveuse  idiopathique,  c’est  que  ces  mômes  points 
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offrent  actuellement  un  commencement  d’hypéresthésie  ;  en  même  temps , 
les  doigts  s’allongent  et' se  rapprochent  presque  comme  à  l’état  normal. 
En  un  mot,  tout  nous  fait  espérer  que  cette  femme  sera  bientôt  complè¬ 
tement  guérie. 

A  propos  de  cette  malade,  je  dois  rappeler  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  semaines  nous  avions  dans  nos  salles  une  femme  bo¬ 
rnasse,  grande  et  vigoureuse,  bien  menstruée,  n’ayant  jamais 
eu  de  troubles  hystériques,  qui  offrait  une  affection  sembla¬ 
ble  ;  mais  la  main  qui  en  était  le  siège  présentait  un  épaississe¬ 
ment  de  l’épiderine  vraiment  remarquable,  surtout  lorsqu’on 
songe  que  cette  femme  n’était  occupée  habituellement  qu’à  des 
travaux  peu  pénibles  ;  cette  couche  épidermiqueprotégeaitcon- 
tre  l’action  de  l’électricité;  des  lavages  alcalins  répétés  enle¬ 
vèrent  cette  enveloppe  ;  et  l’emploi  de  nos  moyens  ordinaires 
amena  en  peu  de  temps  la  guérison  complète  de  cette  malade. 

J’avais  résolu  de  vous  parler  de  plusieurs  malades  atteints  de 
chlorose,  cette  affection  si  commune  et  qui  mérite  toute  votre 
attention.  Nous  en  avons  plusieurs  dans  le  service,  dont  deux 
exemples  qui  sont  remarquables  à  un  certain  point  de  vue.  C’est 
qu’à  un  examen  superficiel  ces  deux  femmes  pourraient  être 
jugées  bien  portantes.  En  effet,  la  coloration  de  leur  visage 
ferait  croire  à  une  pléthore,  non  pas  à  une  pléthore  aqueuse  à 
laquelle  je  ne  crois  pas,  mais  à  un  état  voisin  de  la  véritable 
pléthore. 

Voici  quelques  détails  sur  ces  deux  malades  : 

Au  n“  80,  salle  Sainte-Claire,  est  couchée  une  jeune  fenyne  de  21  ans, 
d’une  constitution  lymphatique,  habituellement  bien  menstruée,  et  qui 
vit,  il  y  a  trois  mois,  s’arrêter  ses  règles.  Un  pharmacien  lui  ayant  donné 
une  potion  safranée,  elle  n’en  prit  qu’une  très  petite  quantité,  parce 
qu’elle  ne  tarda  pas  à  soupçonner  une  grossesse.  Peu  de  temps  après, 
il  lui  survint  une  gastralgie  très  violente  qui,  la  conduisit  dans  nos 
salles. 

En  l’examinant,  nous  constatâmes  que,  nialgi'é  ses  riches  couleurs, 
elle  avait  un  bruit  de  souffle  rude  et  prolongé  dans  les  carotides  et  'a  la 
région  cai  diaque  ;  elle  fut  soumise  à  l’usage  des  pilules  de  carbonate  de 
chaux,  qui  diminuèrent  notablement  la  violence  de  la  gastralgie  ;  toute¬ 
fois,  le  souffle  persistant,  je  la  soumettrai  aux  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  et  cela  impitoyablement  pour  certaines  opinions  qui  admettent 
que  le  fer  est  un  emménagogue. 

Au  n”  172  de  la  salle  Ste-Eulalie,  est  une  jeune  fille  de  19  ans,  forte 
et  colorée,  qui  n’eu  a  pas  moins  un  bruit  de  souffle  cardiaque  et  caro¬ 
tidien  ;  elle  prend  tous  les  jours  des  pilules  de  Vallet  et  de  la  magnésie. 
A  propos  de  cette  dernière  substance,  j’ajouterai  que  je  crois  qu’elle  doit 
être  administrée  au  moment  des  repas,  contrairement  à  ce  qui  se  prescrit 
habituellement.  Je  pense  qu’il  y  a  avantage  à  agir  ainsi,  et  cela  m’a  été 
démontré  par  mes  expériences  sur  la  digestion,  faites  en  commun  avec 
M.  Bouchardat.  Administrée  ainsi,  la  magnésie  sature  en  partie  les  acides 
de  l’estomac  qui  sont  alors  en  excès,  et,  par  cela  même,  apaise  les  dou¬ 
leurs  de  la  gastralgie  él  permet  ainsi  une  plus  facile  digestion. 

Avant  que  cette  malade  sorte  de  mon  service,  j’appellerai  votre  atten¬ 
tion  sur  la  femme  couchée  au  n°  173  de  la  salle  Ste-Eulalie.  C’est  une 
personne  de  66  ans,  d’une  constitution  assez  chétive  ;  elle  porte  au  ge¬ 
nou  un  hydrarthrose  succédant  h  une  chute  depuis  environ  trois  années; 
seulement,  dans  ces  derniers  temps,  la  quantité  de  liquide  articulaire 
ayant  beaucoup  augmenté,  elle  vint  à  l’hôpital.  Deux  vésicatoires  volans 
fnrent  appliqués  successivement  sur  le  genou ,  puis  une  compression 
méthodique  succédant  à  ces  exutoires,  le  liquide  disparut  en  quelques 
jours.  Aujourd’hui,  la  peau  qui  recouvre  l’articulation  est  devenue  flas¬ 
que,  et  on  peut  encore  sentir  une  très  légère  quantité  de  liquide  ;,  quel¬ 
ques  journées  de  compression  achèveront  de  le  faire  disparaître. 

Je  ne  dois  pas,  en  terminant  cette  leçon  ,  laisser  échapper 
l’occasion  de  vous  montrer  un  exemple  des  guérisons  exemptes 
de  difformité  qu’on  peut  obtenir,  même  dans  des  casd’engor- 


noirs,  nos  fusils  à  la  main.  11  voulut  jouer  du  couteau,  mais  il  vit  bien 
que  nous  n’étions  pas  hommes  à  reculer  ;  nous  aurions  fait  sauter  toute 
la  case;  aussi  il  fila  doux  et  il  fit  bien.  Le  lendemain,  comme  il  faisait 
très  nuit,  il  voulut  aborder  pour  acosler  une  autre  barque  avec  laquelle 
il  s'élait  reconnu  en  échangeant  les  cris  les  plus  bizarres.  Le  patron 
lui-même,  tout  tremblant  de  peur,  nous  avertit  de  le  forcer  à  marcher 
si  nous  ne  voulions  pas  couler  ou  recevoir  des  coups  de  fusil.  Le  pa¬ 
tron  craignait  sans  doute  pour  son  compte.  Nous  ne  nous  le  fîmes  pas 
dire  deux  fois;  nous  nous  servîmes  de  notre  argument  habituel  (le fusil). 
En  face  des  canons  braqués  sur  sa  poitrine,  le  mauricaut  se  remit  vite 
à  la  rame.  Quelques  secondes  de  plus,  et  je  crois  que  le  noir  ««?•««  été 
servi  chaud  aux  caïmans.  Nous  allumâmes  aussitôt  une  bougie  afin 
d’éviter  toute  surprise,  et  nous  continuâmes  ainsi  notre  route  jusqu  aux 
Uermanas,  où  nous  passâmes  la  nuit  sur  le  sable ,  toujours  nos  fusrs 
à  côté  de  nous.  Dieu  merci  !  il  se  construit  un  chemin  de  fer  de  la  baie 
du  Limon  (à  un  ou  deux  milles  de  Chagres)  à  Panama  ;  il  est  déjeà  fait 
dans  une  étendue  de  sept  ou  huit  milles,  et  tout  fait  espérer  que,  avant 
trois  ans,  il  pourra  être  livré  à  la  circulation.  Alors  Chagres,  Gorgone, 
Cruces  et  ittUi  quanti  rentreront  dans  leur  misère  et  dans  leiu-  obscu¬ 
rité;  aucune  barque  ne  dérangera  plus  les  ébattemens  des  caïmans  du 
Bio-Chagres.  ,  ,  , 

Gorgone  et  Cruces  ne  sont  que  des  bouges  composés  de  quelques 
centaines  de  huttes  en  bambou,  en  roseau,  etc.  Cruces  est  un  peu  moins 
mal  :  sa  population  est  fiévreuse  ou  goîtreiise.  Tout  se  paie  fort  cher  dans 
ce  taudis.  La  monnaie  de  cuivre  y  est  tout  à  fait  inconnue;  on  ne  parle 
nue  (le  ;^oiirdes  fortes  (6  fr.),  de  faibles  {U  fr.),  de  réaus  (50  cent.),  ou 
de  médias  (25  cent,).  Un  coucher  par  terre  se  paie  2  fr.;  une  bougie, 
30  ou  àO  sous;  de  l’eau  chaude  au  café,  10  sous;  ainsi  de  suité.  On  ne 
peut  vivre  a  moins  de  2  gourdes  par  jour.  Le  transport  du  moindre  ba¬ 
gage  SC  paie  des  prix  fous.  Plus  loin,  je  vous  dirai  un  mot  des  frais  de 

'  '^°Toute  la  richesse  de  Gorgone  et  de  Cruces  est  dans  leurs  mules. 
C’est  à  l’époque  de  la  sécheresse  qu’on  va  de  Gorgone  à  Panama.  Mais 
au  moment  des  pluies,  on  n’y  peut  aller  que  de  Cruces,  si  l’on  ne  veut 
rester  au  milieu  de  la  boue.  Les  mules  que  j’ai  vues  à  Cruces  sont  géné¬ 
ralement  belles,  quoique  de  moyenne  taille.  Parmi  elles,  se  trouvent 
aussi  quelques  petits  chevaux  qui  font  le  même  service.  Ces  pauvres 
bêtes  vivent  je  ne  sais  comment.  On  les  laisse  la  nuit  dans  les  bois,  et  a 
l’arrivée  de  Cruces  ou  à  Panama,  on  leur  donne  quelques  jointées  de 
graine  de  maïs.  Un  vétérinaire  maréchal  aurait  bientôt  gagné  2  ou 
300,000  fr.  à  Cruces,  ou  plutôt  à  Panama.  Mais  il  faudraitqu’il  vîntvite; 
car  le  chemin  de  fer  devra  singulièrement  réduire  le  nombre  des  mules. 


Nous  avons  mis  sept  jours  pour  aller  de  Chagres  à  Cruces;  une  petite 
barque  peu'chargée  '  n’aurait  pas  mis  plus  de  quatre  jours.  Tous  les 
après-midi,  nous  étions  lessivés  par  une  pluie  diluvienne  ;  heureux 
encore  quand,  le  soir,  nous  pouvions  trouver  un  abri.  Un  seul  jour,  il 
n’a  pas  plu,  le  matin  on  était  déjà  infecté  par  le  dégagement  des 
miasmes. 

A  partir  de  Chagres,  nous  nous  sommes  mis  au  vin  de  quinquina  ;  un 
verre  de  Boi'deaiix  tous  les  matins.  Cette  seule  précaution  hygiénique 
nous  a  préservé  de  toute  indisposition.  Nous  l’avons  continuées  h  Panama 
avec  le  même  avantage.  Dans  ce  pays,  la  transpiration  est  abondante  et 
salutaire  ;  quand  elle  s’arrête,  la  fièvre  est  h  craindre.  Les  éruptions  cu¬ 
tanées  sont  très  communes.  Il  ne  faut  pas  les  contrarier  ;  car  elles  sont 
plutôt  favorables  que  nuisibles.  Il  faut  éviter  soigneusement  les  fruits,  les 
limonades,  les  acidulés.  Le  vin,  le  café,  le  thé,  les  liqueurs  très  affai¬ 
blies  sont  plus  que  nécessaires,  on  ne  peut  s’en  passer. 

Panama  est  une  petite  ville,  qui  n’a  pris  de  l’importance  que  depuis 
l’émigration  californienne.  C’est  comme  un  panorama  mobile  que  tra¬ 
versent  toutes  les  nations  ;  on  y  trouve  beaucoup  de  Français.  Ceux  qui 
y  ont  eu  de  la  conduite  y  ont  fait  une  belle  fortune.  Plus  d’un  gen¬ 
tilhomme  français  y  fait  le  commerce  de  l’épicerie.  A  chaque  pas,  on 
trouve  une  église,  aux  tours  carrées,  à  la  toiture  de  coquillage,  aux  croi¬ 
sées  en  ogive,  ce  sont  des  restes  de  la  foi  espagnole . . 


J’irai  donc  à  San-Francisco.  J’ai  vu  quelques  chevaux  à  Panama;  il 
en  est  qui  ont  l’encolure  l’ouie  et  la  grâce  d’allure  de  l’andaloux;  d’au¬ 
tres  ont  une  petite  tête  carrée,  l’œil  vif,  bien  ouveit,  l’oreille  petite,  la 
crinière  soyeuse  de  l’Arabe.  On  voit  que  la  nature  espagnole  a  passé  par 
là.  La  plupart  vont  le  pas  relevé.  Mais  en  aucun  lieu,  je  n’ai  vu  cette  al¬ 
lure  aussi  rapide  qu’m  Panama....  Je  n’ai  vu  qu’une  seule  vache  à  Pa¬ 
nama  :  il  y  en  a  sans  doute  dans  les  environs;  puisque  si  on  le  demande 
d’avance,  on  peut,  moyennant  une  quarantaine  de  sons,  avoir  une  bou¬ 
teille  de  lait  à  l’hôtel.  Les  chiens  y  sont  nombreux;  les  poules,  les  din¬ 
dons,  les  canards  de  Barbarie  abondent  dans  les  basses-cours. 

On  ne  récolte  rien  h  Panama  :  tout  y  viendrait  h  bénédiction,  si  on  se 
donnait  la  peine  de  cultiver.  Mais  comment  trouver  des  bras  pour  la  cul¬ 
ture,  quand,  en  une  seconde ,  un  homme  peut  gagner  une  gourde  ou 
deux  pour  le  transport  des  bagages  ? 

Voici  un  aperçu  des  dépenses  de  voyage  de  Paris  à  San-Francisco,  et 
du  temps  qu’il  exige  : 


gemens  scrofuleux  considérables  des  glandes  du  cou,  en  fai¬ 
sant  un  usage  convenable  du  caustique  connu  sous  le  nom  de 
Filhos  (mélange  de  chaux  et  de  potasse  caustiques,  solidifié  en 
canon  dans  une  gaine  de  plomb). 

Le  jeune  homme  de  19  ans  que  je  vous  présente  a  commencé, 
à  l’âge  de  13  ans,  de  présenter  sous  l’angle  droit  de  la  mâ¬ 
choire  et  dans  tout  le  côté  droit  du  cou,  des  tumeurs  scrofu¬ 
leuses  énormes,  bosselées,  dont  plusieurs  avaient  successive¬ 
ment  suppuré,  quand  il  est  entré  dans  mon  service  en  mai  de 
cette  année. 

Je  l’ai  tenu  constamment  à  l’usage  de  deux  cuillerées  de  sirop 
de  feuilles  dç  noyer  chaque  jour,  à  des  bains  fréquens,  tou¬ 
jours  sulfureux  ou  alcalins,  à  une  nourriture  substantielle.  Ses 
plaies  ont  été  pansées  avec  une  pommade  contenant,  suivant 
l’irritation,  1/60  ou  1/30  de  protoiodure  de  mercure  ;  et  je  me 
suis  attaché  à  détruire  avec  le  caustique  de  Filhos  non  seule¬ 
ment  les  bourgeons  mollasses  de  ses  plaies  et  de  ses  ulcères, 
mais  même  les  ganglions  à  demi-ramollis,  à  demi-indurés  sous- 
jacens.On  parvient  ainsi  très  bien,  avec  un  peu  de  temps  et  de 
persévérance,  à  faire  disparaître  petit  à  petit  les  organes  alté¬ 
rés  qui  donnent  lieu  aux  suppurations  vicieuses  des  scrofu¬ 
leux;  on  modifie  à  la  longue  la  nature  de  leurs  plaies  et  on 
obtient  souvent  des  guérisons  et  des  cicatrices  aussi  belles  que 
celles  que  je  vous  présente.  A  peine  s’il  reste  aux  environs  un 
peu  de  rougeur;  il  n’y  a  point  de  surfaces  couturées  et  fron¬ 
cées  comme  cela  se  voit  souvent  par  les  autres  procédés.  Si  ce 
jeune  homme  n’avait  pas  conservé  dans  la  partie  supérieure  du 
cou  quelques  traces  indélébiles  de  guérisons  obtenues  avant 
le  traitement  qu’il  a  subi  ici,  on  croirait  avec  peine  qu’il  ait 
porté  autrefois  des  masses  de  ganglions  indurés  comme  nous 
les  avons  vus  à  son  entrée. 

Il  est  sorti  de  l’hôpital  au  mois  de  juillet,  en  bonne  voie,  et 
depuis  plus  de  six  semaines  nous  n’avons  fait  que  constater  de 
temps  en  temps,  à  sa  prière,  les  progrès  constans  de  sa  gué¬ 
rison. 

Le  traitement  se  borne,  aujourd’hui,  au  sirop  de  noyer  et  au 
protoiodure  en  pommade.  Avant  peu  de  semaines  la  cicatrisa¬ 
tion  sera  solide  et  parfaite. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAVAU.A  ET  MÉMOIRES  ORIGIXAÜX  DE  MÉDECINE 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 


DE  L’EXALTATIOIV  DE  L’OtlE  DASS  LA  PABtLVSIE  DO  NERF 
FACIAL  j 

Par  H.  Landouzy  ,  prefesseur  à  l’École  de  médecine  de  Reims ,  etc. 

Malgré  les  beaux  travaux  de  Savart  et  Flourens  sur  l’audi¬ 
tion,  de  Ch.  Bell,  Magendie,  Bérard,  Longet,  etc.,  sur  la  sep¬ 
tième  paire,  ün  phénomène  curieux  et  important  est  resté  omis 
jusqu’à  ce  jour  par  les  cliniciens,  c’est  l’exaltation  de  l’ouïe 
dans  la  paralysie  du  nerf  facial. 

M.  le  professeur  Roux,  rendant  compte,  il  y  a  trente  ans,  à 
l’Institut,  d’une  hémiplégie  faciale  dont  il  était  lui-même  le 
sujet,  avait  bien  signalé  «  un  ébranlement  douloureux  de  la 
membrane  du  tympan  par  les  sons  un  peu  forts;  >  mais  ce  fait 
était  resté  isolé,  et  l’exaltation  de  l’ouïe  n’avait  jamais  été  no¬ 
tée  par  aucun  pathologiste,  comme  symptôme  de  hémiplégie 
faciale,  lorsqu’il  y  a  deux  ans,  j’en  fis  l’objet  d’une  communi¬ 
cation  verbale  à  la  Société  médicale  de  Reims. 

Plusieurs  observations  nouvelles  ayant,  depuis^  confirmé 


De  Paris  à  Southampton,  faux-frais  et  nourriture  compris.  100.fr. 

De  Southampton  à  Chagres,  moyenne  place,  entre  1500  fr. 

et  750  fr .  1000 

Bagages  et  fau.x-frais  (on  ne  donne  que  de  l’eau  à  bord),  .  100 

De  Chagres  à  Cruces,  au  moins  150  fr.,  318  fr.  la  nôtre.. .  150 

Nourriture,  faux-frais,  2  gourdes  par  jour .  50 

Passage  de  Cruces  à  Panama,  3  mules  au  moins  (nous 

avons  payé  1,200  fr.  pour  quatre)  soit .  250 

Séjour  h  Panama,  pouvant  durer  deux  jours  comme  deux 
mois,  moyenne  de  8  jours  à  3  gourdes  par  jour,  20  de.  ...  100 

Voyage  de  Panama  à  San-Francisco,  de  750  à  1,500  fr., 

moyenne .  1000 

Bagages,  faux-frais . . .  100 

Total, .  2850: 


Pour  aller  de  San-Francisco  aux  placers,  il  faudrait  ajouter  encore 
trois  ou  quatre  cents  francs  pour  payer  un  vapeur  et  une  voiture  de 
transport.  —  Comme  temps,  on  met  en  moyenne  vingt-six  jours  de  Paris 
h  Chagres,  cinq  jours  de  Chagres  h  Cruces,  deux  jours  de  Cruces  a  Pa¬ 
nama,  vingt-deux  jours  de  Panama  à  San-Francisco,  quinze  jours  de  sé¬ 
jour  dans  différens  lieux  de  passage.  Ce  qui  fait  un  total  de  soixante-dix 
jours.  —  Les  distances  sont  les  suivantes  ;  90  lieues  de  Paris  a  Sou¬ 
thampton  ;  1957  lieues  de  Southampton  à  Chagres  ;  21  lieues  de  Chagres 
h  Panama  (on  en  fait  plus  de  250  par  la  rivière)  ;  et  làOO  lieues  de  Pa¬ 
nama  à  San-Francisco . 

Je  vous  écrirai  de  San-Francisco  aussitôt  que  les  circonstances  le 
permettront . 

Jacques  Mignon,  d.-m.  p. 


Aliénation  mentale.  —  Au  1"  janvier  dernier ,  il  existait  en  An¬ 
gleterre  15,079  aliénés  dans  tous  les  asiles,  hôpitaux,  établissemens  di¬ 
vers  consacrés  à  les  recevoir.  Sur  ce  nombre,  on  comptait  11,305  alié¬ 
nés  appartenant  à  des  familles  pauvres ,  et  26A  aliénés  criminels.  Sur 
Zi5â  aliénés  atteints  par  le  choléra,  311  ont  succombé.  On  a  remarqué 
aussi  à  la  Salpétrière  une  grande  mortalité  parmi  les  aliénées  atteintes 
par  le  choléra. 
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ines  premières  conclusions,  on  peut  inscrire,  aujourd'hui, 
l’exaltation  de  l’ouïe  au  nombre  des  signes  les  plus  fréqnens 
et  les  plus  intéressans  de  l'hémiplégie  faciale,  indépendante  de 
■toute  affection  cérébrale. 

Le  premier  fait  qui  frappa  mon  attention  remonte  à  1840. 

Je  galvanisais  la  septième  paire  chez  une  femme  affectée  d’hé¬ 
miplégie  faciale  consécutive  à  l’action  d’un  courant  d’air  froid, 
et  la  malade  ne  s’était  jamais  plainte  d’aucune  sensibilité  de 
l’ouïe,  lorsque,  remplaçant  un  jour  la  pile  à  auges  par  la  ma- 
. chine  de  Clarke,  je  vis  porter  tout  à  coup  la  main  à  son 

oreille,  se  plaignant  d’une  sensation  douloureuse  du  côté  pa¬ 
ralysé. 

Je  pensai  qu’une  secousse  trop  violente  avait  agi  jusque  sur 
le  nerf  auditif,  et  je  fis  ralentir  la  rotation  ;  la  sensibilité  dimi¬ 
nua,  et  elle  avait  cessé  en  même  temps  que  la  galvanisation, 
lorsque  la  machine  de  Clarke,  étant  mise  de  nouveau  en  mou¬ 
vement  pour  un  amaurotique,  la  première  malade  accusa  de 
nouveau  une  sensation  pénible  causée  par  le  bruit  de  la  ma¬ 
chine  du  côté  paralysé. 

Cette  douleur  que  j’avais  attribuée,  quelques  instans  aupa¬ 
ravant,  à  l’excitation  produite  par  le  galvanisme,  tenait  donc 
simplement  à  une  exaltation  de  l’ouïe  du  côté  paralysé. 

Je  m’expliquai  cette  exaltation  de  l’ouïe  par  une  hypéres- 
thésie  du  nerf  auditif,  qui  pouvait  avoir  été  tiffecté  en  même 
temps  que  le  nerf  facial,  quoique  d’une  manière  différente,  et 
je  me  promis  d’étudier  ce  phénomène  curieux,  à  la  première 
occasion.  Je  l’avais  presque  oublié,  lorsque  recevant,  quelques 
années  après,  l’ouvrage  de  M.  Longet  (1),  j’y  trouvai  de  ce  fait 
une  explication  physiologique  beaucoup  plus  rationnelle,  et  je 
ne  doutai  pas  que  s’il  avait  échappé  à  l’attention  des  patholo¬ 
gistes,  c’est  que  l’hémiplégie  faciale  n’est  pas  très  fréquente, 
,et  que  la  diminution  de  l’ouïe  paraissant,  à  priori,  plus  natu¬ 
relle  dans  ce  cas  que  l’exaltation,  ce  dernier  phénomène  aura 
été  regardé  comme  un  accident  spécial  au  malade  plutôt  qu’à 
la  maladie. 

Effectivement,  j’ai  observé  depuis  cette  époque  cinq  autres 
.faits  d’hémiplégie  faciale;  M.  Larrey,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  du  Gros-Caillou,  vient  de  m’en  adresser  un  sixième, 
et,  dans  ces  six  nouveaux  cas,  l’exaltation  de  l’ouïe  a  été  des 
plus  manifestes  du  côte  paralysé. 

Le  premier  fait  a  trait  à  un  voyageur,  âgé  de  25  ans,  qui  vint 
me  consulter  le  2  janvier  1846,  pour  une  paralysie  de  la  face, 
datant  de  huit  jours.  Ayant  couru  assez  longtemps  pour  rejoin¬ 
dre  la  diligence,  il  avait  ouvert  le  vasistas  en  remontant  en 
voiture,  et  avait  dormi  plusieurs  heures.  Le  lendemain  matin, 
il  s’aperçoit,  seulement  en  se  rasant,  qu’il  a  le  côté  droit  de  la 
figure  complètement  dévié.  Un  médecin  mandé  aussitôt  le  con¬ 
firme  dans  l’idée  qu’il  est  atteint  d’une  attaque  d’apoplexie 
due  à  la  course  qu’il  a  faite  la  veille  après  quelques  excès  alcoo¬ 
liques;  on  le  saigne  immédiatement,  et  on  ordonne  les  jours 
suivans  des  sangsues  à  l’anus,  des  purgatifs,  un  vésicatoire  au 
bras  droit,  etc. 

Ce  traitement  n’ayant  en  rien  diminué  les  symptômes  de  la 
face,  on  engage  le  malade  à  retourner  à  son  pays,  et,  à  son 
passage  à  Reims,  il  vient  me  consulter,  offrant  tous  les  signes 
de  l’émiplégie  faciale  la  mieux  caractérisée. 

Les  traits  sont  fortement  tirés  à  gauche;  le  côté  droit  du 
front  ne  peut  se  plisser,  ni  l’œil  droit  se  fermer  complètement. 
La  vue  et  l’odorat  sont  à  l’état  normal;  la  luette  ne  paraît 
éprouver  aucune  déviation  ;  le  goût  est  manifestement  diminué. 
Quand  à  l’ouïe,  elle  est  tellement  exaltée  du  côté  paralysé, 
qu’en  voiture  M.  X....  est  forcé  de  prier  ses  compagnons  de 
parler  moins  haut,  tant  le  bruit  des  conversations  lui  est  péni¬ 
ble,  et  qu’à  fhôtel  il  s’est  résigné  à  prendre  ses  repas  dans  sa 
chambre  pour  éviter  le  bruit  de  la  table  d’hôte. 

Malgré  mon  désir  de  faire  des  épreuves  comparatives  sur 
chaque  oreille,  le  malade  partant  quelques  instans  après,  je 
n’eus  que  le  temps  de  le  rassurer  et  de  lui  écrire  quelques 
conseils. 

Je  regrettais  beaucoup  d’avoir  échappé  cette  occasion  de 
posséder  une  observation  complète,  lorsque,  apprenant  qu’un 
de  mes  collègues  de  l’Hôtel-Dieu  venait  d’être  atteint  d’une 
hémiplégie  faciale  (Novembre  1848),  je  m’empressai  de  lui 
demander  s’il  éprouvait  quelque  sensation  particulière  du  côté 
de  l’ouïe.  Voici  sa  réponse  textuelle  :  «  J’ai  une  telle  sensibi¬ 
lité  de  l’ouïe  du  côté  paralysé  (côté  gauche)  que,  malgré  mon 
habitude  d’entendre  les  cris  des  femmes  en  couche,  je  suis 
obligé  de  me  boucher  les  oreilles  ou  de  me  retirer  dans  une 
pièce  voisine.  Il  en  est  de  même  des  cris  des  enfans,  de  l’aboie¬ 
ment  des  chiens  et  de  tous  les  sons  perçans  ou  exagérés.  Ainsi, 
passant  hier  dans  une  rue  où  arrivait  un  détachement  de  garde 
nationale,  j’ai  été  forcé  de  retourner  sur  mes  pas  pour  fuir  le 
bruit  du  tambour,  j 

On  conçoit  l’importance  de  cette  remarque  de  la  part  d’un 
médecin  éclairé  et  dépourvu  de  toute  idée  préconçue. 

Cette  hémiplégie  s’était  déclarée  chez  le  docteur  D...,  un 
matin,  pendant  le  déjeuner.  Elle  avait  été  précédée  de  violen¬ 
tes  douleurs  d’oreille,  répondant  surtout  au  niveau  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  Ces  douleurs  avaient  duré  environ  quatre  ou 
cinq  jours,  et  elles  avaient  complètement  cessé  depuis  deux 
jours  quand  survint f hémiplégie.  Il  n’existait  aucune  dinnnu- 
tion  dans  la  sensibilité;  aucune  modification  appréciable  du 
(1)  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  tome  ii,  page  45  i 


goût  ni  de  l’odorat.  Le  globe  de  l’œil  était  douloureux  au  tou¬ 
cher  et  la  vue  un  peu  moins  bonne. 

L’hémiplégie  dura  six  à  sept  mois  ;  mais,  au  bout  de  trois 
mois,  l’exaltation  de  l’ouïe  avait  complètement  cessé.  Ce  der¬ 
nier  symptôme  reparut  tout  à  coup,  vers  le  15  août  de  cette 
année,  sans  récidive  de  paralysie  faciale.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  cette  circonstance. 

Quelque  temps  après  (février  1849),  les  internes  de  l’Hôtel- 
Dieu  m’avertirent  qu’il  y  avait,  depuis  un  mois,  une  paralysie 
de  la  face  dans  les  salles  de  M.  le  docteur  Petit.  C’était'  une 
jeune  fille  de  Pévy,  âgée  de  neuf  ans,  et  qui  était  entrée  à  l’hô¬ 
pital  le  24  janvier. 

Voici  les  détails  que  donne  cette  enfant  sur  le  commence¬ 
ment  de  sa  maladie  ;  je  les  transcris  textuellement  des  notes 
prises,  devant  moi,  par  M.  Oudinet,  interjie  du  service  : 

«  Le  dimanche  qui  a  précédé  mon  entrée' à  f  Hôtel-Dieu,  ma 
nourrice  (la  petite  malade  est  une  enftint  trouvée)  s’est  aperçue 
que  j’avais  la  bouche  de  travers.  Je  me  portais  parfaitement 
bien  la  veille,  et  je  m’étais  toujours  très  bien  portée. 

»  Je  couchais  dans  un  petit  cabinet  terrassé  par  un  jardin  ; 
nous  étions  deux  dans  le  même  lit  ;  f  étais  dans  la  ruelle  ;  et  le 
côté  qui  s’est  paralysé  était  habituellement  tourné  contre  le 
mur. 

J  Le  dimanche  matin,  ma  nourrice  m’a  demandé  pourquoi  je 
faisais  des  grimaces  ;  j’ai  répondu  que  je  ne  savais  pas,  que  je 
ne  faisais  pas  de  grimaces.  Elle  m’a  montré  alors  dans  un  mi¬ 
roir  que  j’avais  la  bouche  toute  tournée,  et  le  médecin  qui  est 
venu  a  déclaré  que  c’était  une  paralysie,  et  qu’il  faudrait  m’en¬ 
voyer  à  l’Hôtel-Dieu.  » 

—  Avez-vous  toujours  entendu  également  bien  des  deux 
oreilles  ? 

—  «  Aussitôt  que  j’ai  été  paralysée,  j’avais  comme  un  carU- 
lonnement  dans  les  oreilles  quand  on  me  parlait. 

j>  Dès  le  premier  jour,  je  demandai  à  ma  nourrice  pourquoi 
elle  parlait  si  haut,  et  pourquoi  ça  me  carillonnait  si  fort.  » 

État  actuel  :  Sensibilité  normale  dans  toute  la  face;  dévia¬ 
tion  prononcée  du  côté  gauche  du  visage  vers  le  côté  droit, 
même  à  l’état  de  calme  complet.  Déviation  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée  quand  l’enfant  parle,  et  surtout  quand  elle  rit.  Impos¬ 
sibilité  de  fermer  complètement  l’œil  gauche.  Larmoiement 
habituel,  surtout  sous  l’influence  de  la,  lumière. 

Déviation  de  la  luette  du  côté  non  paralysé.  Déviation  de  la 
langue  du  côté  paralysé,  malgré  les  efforts  que  fait  l’enfant, 
sur  nos  instances,  pour  la  tirer  en  ligne  droite  ;  mastication 
difficile  ;  aucune  altération  appréciable  du  goût  ni  de  l’odorat; 
motilité  et  sensibilité  parfaite  des  membres  et  de  toutes  les  au¬ 
tres  parties  du  corps. 

L’enfant,  interrogée  de  nouveau  sur  l’état  de  l’ouïe,  répond 
que  la  parole,  même  ordinaire,  résonne  plus  fortement  du  côté 
paralysé.  Il  en  est  de  même  du  tic-lac  d’une  grosse  montre  que 
j’applique  alternativement  contre  chaque  oreille. 

A  dessein,  je  dis  à  l’enfant  qu’elle  n’est  peut-être  pas  bien 
certaine  de  ce  qu’elle  rapporte;  quelle  devrait,  au  contraire, 
entendre  moins  bien  du  côté  de  la  paralysie;  ses  réponses  sont 
toujours  aussi  précises  et  aussi  affirmatives. 

Sàchant  l’hémiplégie  déjà  ancienne,  et  ne  m’attendant  pas  à 
trouver  de  différence  dans  l’audition  des  sons  ordinaires, 
j’avais  apporté  un  pistolet.  Une  simple  capsule  est  tirée  par 
l’interne  derrière  l’enfant,  à  son  insu,  et,  immédiatement,  elle 
porte  la  main  à  l’oreille  gauche,  se  plaignant  d’un  retentisse¬ 
ment  beaucoup  plus  fort  de  ce  côté.  . 

L’épreuve  est  recommencée  deux  fols  avec  le  même  résultat. 

Après  le  troisième  coup,  1  enfant  entend  moins  distincte¬ 
ment  la  parole  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Cinq  minutes  après  le  troisième  coup,  le  bourdonnement 
persiste  encore  du  côté  gauche  et  n’existe  plus  du  côté  droit. 

{La  suite  au  prochain  numéro.') 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVAMÏES  ET  ASSOCIATIONS. 

SOCIÉTÉ  DE  CHUICRGSE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  Décembre  1850.  —  Prési.lence  de  M.  I.arbey. 

Éléphantiasis  de  la  grande  lèvre;  —  ablation. 

M.  Chassaignac  présente  une  tumeur  de  la  grande  lèvre,  qu’il  avait 
d’abord  prisejpour  un  esthyomène  dé  la  vulve,  et  dont  il  a  reconnu  ensuite 
la  nature  ;  c’était  un  éléphantiasis.  La  femme  affectée  de  celte  maladie 
avait  déjà  été  opérée,  par  Blandin  pour  une  tumeur  de  môme  nature, 
siégeant  sur  l’autre  lèvre.  L’opération,  fort  simple,  nécessita  l’emploi  de 
nombreuses  ligatures ,  en  raison  du  riche  tissu  artériel  qui  l’alimentait. 

La  pièce  comprend  toute  la  grande  lèvre  et  la  petite  lèvre  ;  elle  pré¬ 
sente  la  texture  assignée  à  ce  genre  d’affection  ;  c’est  une  espèce  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  ;  elle  offre  de 
nombreuses  bosselures. 

M.  Monod  a  eu  l’occasion  de  rencontrer  une  tumeur  éléphantiasique 
développée  de  même  sur  la  grande  lèvre  droite.  La  femme  qui  la  portait 
était  récemment  mariée  et  n’avait  jamais  avoué  qu’elle  fût  atteinte  de 
cette  maladle.Latumeur  offrait  le  volume  d’une  tête  d’enfant  âgé  de  trois 
àquatreans,et  lamalade  pouvait  marcher  sans  difficulté,  en  ayant  le  soin 
de  la  refouler  en  arrière.  Ce  fut  le  mari  de  cette  dame  qui  vint  deman¬ 
der  conseil  à  M.  Monod.  Ce  chirurgien  enleva  la  tumeur  ;  elle  pesait 
quatre  livres.  Cette  opération  a  été  faite  il  y  a  une  dixaine  d’années,  et 
peu  de  temps  après  l’autre  lèvre  offrait  un  certain  degré  d’hypertrophie. 
Du  reste,  cette  dame  devint  plusieurs  fois  enceinte  et  accoucha  heureu¬ 
sement.  M.  Monod  l’a  perdue  de  vue  depuis  longtemps. 

M,  Larrey  rappelle  que  son  père  a  décrit  avec  grand  sôin  cette  ma¬ 


ladie.  qu’il  avait  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer  en  Égypte.  Il 
possède  des  dessins  reproduisant  plusieurs  cas  icmaïquablts.  Il  les 
coin  1  1  e  1  is  1  le  prochaine  séance. 

Analyse  microscopique  de  la  tumeur  du  sein  enlevée  sur  un  homme. 

M.  Lebert  a  examiné  au  microscope  le  cancer  enlevé  par  M.  Déguisé 
fils.  Il  a  reconnu  qu’il  offrait  de  nombreuses  cellules  cancéreuses.  Quant 
à  la  nature  du  cancer,  cet  habile  inicographe  avoue  l’impuissance  du 
microscope  poui’  la  bien  préciser.  Il  faut  s’en  rapporter  aux  caractères 
assignés  par  tous  les  auteurs,  et  il  considère  le  cancer  comme  de  nature 
encéphaloïde. 

Quant  h  cette  substance  comme  caséuse,  dont  la  nature  paraissait 
douteuse,  il  a  reconnu  qu’elle  présentait  également  des  cellules  cancé¬ 
reuses.  C’est  une  inllltraiion  granuleuse  et  graisseuse  du  tissu  cancé¬ 
reux.  Ces  espèces  d’infiltrations  avaient  été  considérées  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  tendance  curative  spontanée;  mais  cette  opinion,  surtout 
admise  en  Allemagne,  paraît  tout  h  fait  erronée  à  M.  Lebert.  Il  la  con¬ 
sidère  au  contraire  comme  l’indication  manifeste  de  l’extension  de  la 
maladie. 

Correspondance.  —  M.  Cazenave,  de  Bordeaux,  adresse  trois  ob¬ 
servations  de  lithotritie  et  de  taille  ;  et  il  se  propose  de  faire  remettre  à 
la  Société  un  mémoire  manuscrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant. 

Les  trois  observations  seront  examinées  par  une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Marjolin,  Guersant  et  Demarquay.  , 

Observation  de  transfusion  du  sang  sur  une  femme  en  danger  de 
mort,  à  la  suite  d’une  perte  utérine  abondante. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Nélaton  a  communiqué  une  observation 
excessivement  intéressante  de  transfusion.  —  Avant  de  transcrire  ce  fait, 
qu’il  nous  soit  permis  de  dire  quelques  mots  de  cette  opération  si  pom¬ 
peusement  prônée  d’abord,,  pour  ensuite  être  condamnée,  puis  être 
adoptée  de  nouveau,  et  enfin  pre.sque  complètement  délaissée.  Si  bien 
que,  dans  ces  derniers  temps,  un  médecin  qui  avait  osé  la  pratiquer 
avait  été  en  butte  à  des  poursuites  judiciaires. 

La  transfusion  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  en  France  par 
Emmerets,  en  1666  ;  deux  ans  plus  tard,  elle  était  défendue  par  sen¬ 
tence  du  Châtelet  qui  en  proscrivait  l’emploi  tant  que  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ne  seseraitpasprononcée  sur  sa  valeur.  Des  accidens  mortels  sur¬ 
venus  h  la  suite  de  cette  opération,  durent  engager  la  Faculté  à  ne  pas 
donner  son  approbation.  Ces  accidens,  il  faut  le  dire,  furent  bien  plus 
lerésultat  du  mode  vicieux  mis  en  usage  pour  pratiquer  la  transfusion, 
que  le  fait  de  l’opération  elle-même;  et  les  détails  de  la  mort  du  fou  au¬ 
quel  Denis  et  Emmerets  voulaient  rendre  la  raison  par  la  transfusion,  ne 
purent  laisser  un  seul  instant  douter  que  l’introduction  d’une  certaine 
quantité  d’air  dans  les  veines  n’ait  ôté  ia  seule  cause  de  lajnort  subite. 

Plus  récemment,  des  médecins  et  des  physiologistes  distingués  ont  cru 
trouver  des  raisons  puissantes  pour  faire  repousser  cette  opération,  rai¬ 
sons  puisées  dans  les  modifications  que  doit  éprouver  le  sang  pendant  le 
laps  de  temps,  même  très  court,  où  il  subit  le  contact  de  l’air.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  théories,  plus  ou  moins  solidement  établies,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  la  transfusion  a  pu  être  pratiquée  plusieurs  fois,  sinon 
avec  de  grands  succès,  tout  au  moins  sans  avoir  déterminé  ces  accidens 
si  graves  signalés  dans  les  laboratoires.  Aussi  sommes-nous  disposé  à  ad¬ 
mettre  que  le  dernier  mot  est  loin  d’être  dit  sur  cette  opération,  et  tout 
en  repoussant,  avec  M.  Rochoux,  comme  absurdes  ces  rêves  impossibles 
de  quelques  médecins,  qui  allaient  jusqu’à  espérer  pouvoir  prolonger 
indéfiniment  la  vie  par  cette  régénération  du  sang  ,  disons  que  la  trans¬ 
fusion  peut  être  appelée,  dans  certains  cas,  à  rendre  de  véritables  ser¬ 
vices.  Du  reste,  Waller  et  Doubleday  ont  appliqué  avec  succès  cette 
méthode  dans  trois  cas  de  pertes  utérines  excessives.  Le  nouveau  fait 
communiqué  par  M.  Nélaton  nous  paraît  digne  de  fixer  de  nouveau  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  une  opération  dont  l’avenir  reste  encore  dans 
une  obscurité  profonde  : 

Observation.  —  Une  jeune  femme  âgée  de  20  ans,  d’une  bonne  cons¬ 
titution,  arrivée  au  terme  d’une  grossesse  régulière,  fut  prise  pendant 
les  derniers  jours  de  la  ge.station  d’une  perte  assez  abondante  pour  la 
forcer  à  venir  à  l’hôpital  St-Louis  réclamer  les  secours  de  l’art. 

On  reconnut  que  l’hémorrhagie  était  déterminée  par  l’insertion  vicieuse 
du  placenta  sur  le  col  utérin.  Comme  la  perte  était  abondante,  le  chi¬ 
rurgien  de  garde  s’efforça  de  pénétrer  dans  le  col  pour  déchirer  l’œuf 
et  achever  le  plus  promptement  possible  l’accouchement. 

Les  manœuvres,  exécutées  avec  le  plus  grand  soin  et  avec  une  par¬ 
faite  intelligence  par  M.  Lescnn,  dont  nous  avons  été  à  même  d’apprécier, 
à  la  Clinique,  les  connaissances  en  obstétrique,  furent  sans  résultat.  On 
eut  recours  h  tous  les  moyens  préconisés  dans  les  cas  d’hémorrhagie  et 
sans  rien  obtenir;  la  perte  continuait  et  la  vie  de  la  malade  était  me¬ 
nacée.  Le  directeur  de  l’hôpital,  en  présence  d’accidens  aussi  graves,  fit 
appeler  le  chef  du  service ,  M.  Nélaton,  qui  vint  immédiatement  à  onze 
heures  du  soir. 

Ce  chirurgien  fut  plus  heureux,  et  après  des  tentatives  assez  prolon¬ 
gées,  il  put  pénétrer  dans  l’utérus  et  amener  un  pied  d’abord,  puis  le 
second,  et  extraire  l’enfant. 

La  délivrance  fut  assez  facile;  puis,  h  l’aide  de  la  main  promenée  dans 
l’intéiieur  de  l’organe,  la  contraction  utérine  fut  excitée,  et  la  matrice 
revint  sur  elle-même  ;  l’hémorrhagie  cessa. 

Mais  la  malade,  complètement  exsangue,  était  froide,  inanimée,  sans 
pouls.  L’oreille,  appliquée  dans  la  région  prëcordiale,  permettait  de  per¬ 
cevoir  les  battemens  du  cœur,  faibles  et  tumultueux  ;  la  respiration  était 
excessivement  pénible;  il  y  avait  imminence  de  mort. 

On  fit  tout  pour  ramener  la  chaleur  T'en  administra  du  vin  chaudj 
mais  sans  rien  obtenir.  La  malade  paraissait  devoir  s’éteindre  ;  elle  don¬ 
nait  à  peine  quelques  signes  de  vie.  Après  avoir  hésité  près  d’une  heure, 
M.  Nélaton,  en  présence  d’un  cas  aussi  grave,  se  décida,  comme  unique 
chance  de  salut,  à  recourir  h  la  transfusion  du  sang. 

Voici  comment  le  chirurgien  procéda  :  une  incision  fut  pratiquée  sur 
le  bras,  suivant  le  trajet  de  la  veine  céphalique.  L’incision,  de  2  centi¬ 
mètres,  ne  détermina  aucun  écoulement  de  sang.  La  veine  fut  disséquée 
dans  l’étendue  d'un  centimètre.  Un  stylet  fut  engagé  au-dessous  d’elle, 
entraînant  avec  lui  un  fil.  Ce  fil  devait  permettre  de  soulever  facilement 
la  veine, ‘et,  en  outre,  aider  à  compléter  l’oblitération  du  vaisseau,  quand 
la  canule  de  la  seringue  serait  introduite  dans  sa  capacité,  et  empêcher 
ainsi  l’introduction  de  l’air. 

Avec  des  pinces  fines,  le  vaisseau  fut  saisi  et  incisé  obliquement  de 
bas  en  haut  dans  la  moitié  de  son  calibre;  ou  avait  ainsi  un  petit  lam¬ 
beau  en  forme  de  V,  qui  pouvait  se  fermer  et  s’ouvrir  à  volonté. 

Un  des  internes  du  service,  jouissant  d’une  parfaite  santé,  le  fils  d’un 
de  nos  honorables  confrères,  M.  Dufour,  voulut  bien  consentir  à  se  lais- 
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ser  saigner.  On  lui  pratiqua  une  large  ouverture  à  la  veine,  et  le  sang 
fut  reçu  dans  une  palette  placée  dans  de  l’eau  tiède  à  la  chaleur  du 
corps.  Une  seringue  à  hydrocèle,  également  chauffée,  fut  immédiatement 
remplie  de  ce  sang  ;  et,  après  avoir  expulsé  avec  le  plus  grand  soin  l’air 
qu’elle  pouvait  contenir,  la  canule  lut  engagée  dans  la  veine,  et  un 
poussa  le  sang  avec  lenteur.  Il  ne  se  manifesta  aucun  des  symptômes  in¬ 
diqués  dans  ces  cas,  il  n’y  eut  ni  agitation,  ni  cris,  ni  apparence  de  dou¬ 
leurs. 

Immédiatement  une  deuxième  injection  fut  pratiquée  avec  les  mêmes 
soins,  et  la  malade  reçut  ainsi  350  grammes  de  sang. 

Au  moment  de  l’injection,  le  pouls  était  imperceptible  et  les  batte- 
mens  du  cœur  tumultueux.  Le  premier  symptôme  qui  se  manifesta  fut  la 
cessation  de  l’angoisse  précordiale  ;  après  dix  minutes  toute  souffrance 
avait  disparu,  et  une  heure  après  le  pouls  avait  repris  de  la  force.  Toute 
la  nuit  on  continua  à  réchauffer  la  malade  ;  elle  offrait  une  altération 
extrême.  On  lui  donna  pour  boisson  de  l’eau  rougie. 

Le  lendemain  matin,  la  transformation  était  complète;  le  corps  était 
chaud  partout  ;  le  pouls  large,  développé,  presque  plein  ;  la  respiration 
normale.  Il  restait  une  fatigue  extrême. 

La  journée  fut  parfaite.  On  donna  du  bouillon. 

Les  fonctions  physiologiques  suivirent  bien  leurs  évolutions  normales; 
au  deuxième  jour,  la  fièvre  de  lait  apparut,  avec  une  fièvre  modérée. 
Les  seins  présentèrent  une  assez  vive  turgescence.  Les  lochies  n’ont  pas 
cessé  de  couler  un  seul  instant. 

Au  cinquième  jour,  tout  était  aussi  bien  que  possible. 

Malheureusement,  il  existe  actuellement  dans  la  salle  d’accouchement 
un  peu  d’épidémie  de  métro-péritonite,  et  hiei'  la  malade  a  été  prise  d’un 
frisson  et  de  quelques  douleurs  dans  le  bassin.  Si  une  métro-péritonite 
se  déclare,  la  vie  de  la  malade  est  de  nouveau  compromise.  Nous  devons 
regretter  que  cette  femme  n’ait  pas  été  transportée  dans  une  autre  salle; 
elle  aurait  peut-être  échappé  à  cette  cruelle  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  de  la  transfusion  apparaît  ici  tout  à  fait  con¬ 
ciliant  quant  à  son  innocuité  immédiate.  N’aurions-nous  que  ce  point  h 
constater,  il  aurait  sa  valeur.  Mais  quelle  a  été  son  influence  sur  l’état  de 
la  malade?  Il  faut  l’avouer  ici,  on  pourra  peut-être  adresser  quelques 
objections.  Les  pertes  utérines  peuvent  quelquefois  être  portées  à  un  tel 
degré ,  que  la  malade  semble  ne  devoir  pas  résister ,  et  cependant  au 
moment  même  où  la  mort  paraît  avoir  saisi  sa  proie,  la  nature  réagit  et 
la  vie  renaît.  En  aurait-il  été  ainsi  dans  le  fait  de  M.  Nélaton  ?  Nous  n’hé¬ 
sitons  pas  à  répondre  négativement.  Un  chirurgien  aussi  habile  n’a  pas 
pu  s’y  méprendre  ;  sa  longue  hésitation,  la  répugnance  qu’il  a  éprouvée 
pour  recourir  à  une  opération  si  mal  accueillie  en  général,  nous  prou¬ 
vent  assez  que  ce  n’est  que  poussé  par  l’imminence  du  danger  qu’il  a 
pratiqué  la  transfusion.  Ce  que  M.  Nélaton  a  fait  dans  ce  cas,  nous  pen¬ 
sons  que  tout  chirurgien  assez  habile  et  assez  hardi  pour  oser  l’aurait 
fait  également,  et  nous  l’en  félicitons. 

Si  sa  malade  succombe,  nous  sommes  convaincu  que  l’opération  de 
la  transfusion  ne  saurait  être  incriminée.  La  patiente  sera  victime  comme 
tant  d’autres  de  la  métro-péritonite  qui  devait  avoir  sur  elle  une  prise 
d’autant  plus  facile,  que  la  perte  de  sang  avait  dû  la  prédisposer  fata¬ 
lement. 

En  terminant  cet  article ,  adressons  nos  éloges  au  jeune  confrère  qui 
a  fait  acte  de  dévoûment  en  fournissant  le  sang  nécessaire  à  l’opération. 

L'  Ed.  Labome. 

(L’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  nu¬ 
méro  une  partie  du  compte-rendu  qui  précède  cette  intéressante  obser¬ 
vation.  ) 

PRESSE  MÉDICALE. 


«azette  des  hôpitaux.  ~  19  Décembre. 

Le  rédacteur  de  ce  journal  devait  passer  de  l’injure  à  l’ou¬ 
trage  ;  cette  gradation  était  prévue.  Nous  lui  laissons  tout 
l’avantage  de  cette  polémique,  que  des  juges  plus  compétens 
que  nous-même  auront  à  qualifier.  Nous  ne  pouvons  pas  faire 
qu’il  n’y  ait  des  écrivains  qui  perdent  toute  mesure,  toute  re¬ 
tenue,  toute  justice.  Cet  écrivain,  qui  ne  comprend  ni  la  mo¬ 
dération,  ni  la  politesse,  ni  la  patience,  a  couru  imprudemment 
après  une  leçon  qu’il  ne  pouvait  manquer  d  atteindre,  il  la  rece¬ 
vra.  Heureusement— et,  dans  la  pénible  nécessité  où  l’on  nous 
place,  c’est  pour  nous  une  consolation  —  cette  leçon  ne  tom¬ 
bera  pas  sur  un  confrère. 

Premier-Paris  ;  Sur  les  séances  des  Académies.  —  L’auteur,  évi¬ 
demment,  manie  moins  bien  le  panégyrique  qu’autre  chose  :  «  Malgré 
la  détérioration  qu’a  éprouvée  la  santé  de  M.  Arage,  on  a  retrouvé  dans 
cet  éloge  les  qualités  brillantes  qu’on  était  accoutumé  à  admirer  dans  ses 
précédens  discours.  Nous  regrettons  que  la  trop  grande  distance  des 
études  qui  ont  rempli  la  vie  de  Poisson  et  des  nôtres  nous  interdise  de 
rapporter  quelques  fragmens  de  celte  remarquable  composition.  »  Nous 
ne  pouvions  pas  priver  le  lecteur  d’un  échantillon  de  ce  style  clair  et  de 
cette  prose  élégante. 


Des  kystes  péri-hépatiques  séreux,  puruiens  ou  hydatiques;  par 
M.  Abeille.  — Cet  excellent  travail  pratique  a  pour  but  de  jeter  quelques 
lumières  sur  le  diagnostic  ordinairement  si  obscur  des  tumeurs  péri-hé- 
paliqiies.  M.  Abeille,  après  avoir  rapporté  deux  cas  intéressans  de  kystes 
de  différente  nature,  essaie  d’éclairer  la  diagnose  par  la  situation  de  ces 
tumeurs  :  «  A  la  suite  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  plus  ou  moins 
prolongées,  une  tumeur  diffuse  apparaît  à  l’hypocondre  droit  ;  cette  tu¬ 
meur,  par  les  résultats  que  fournit  la  percussion,  s’étend  dans  la  cavité 
correspondante  de  la  poitrine.  Elle  ne  peut  avoir  pour  siège  que  l’une 
des  deux  cavités ,  le  thorax  ou  l’abdomen.  Dans  le  premier  cas,  il  fau¬ 
drait  admettre  que,  occupant  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  droite  du 
thorax,  elle  refoule  par  son  développement  le  diaphragme  en  bas  pour 
le  faire  fortement  saillir  dans  l’abdomen,  en  repoussant  le  foie  au-dessous 
de  lui.  Il  n’y  a  guère  qu’un  épanchement  pleural  enkysté  et  fortement 
bridé  supérieurement  qui  peut  donner  un  pareil  résultat.  Mais  alors.... 
l’auscultation  doit  mettre  à  Tabri  de  l’erreur.  En  effet,  si  c’est  un  épan¬ 
chement  pleural,  il  occupera  tout  aussi  bien  la  face  postérieure  que  la 
face  antérieure  de  la  base  thoracique ,  et  alors  il  y  aura  aussi  bien  en 
avant  qu’en  arrière  absence  complète  d’expansion  vésiculaire  dans  les 
points  occupés  parlai.  Si,  au  contraire,  la  tumeur  a  son  siège  dans  l’ab¬ 
domen,  son  développement  supérieur  se  fait  là  où  elle  trouve  le  moins 
de  résistance,  c’est-à-dire  vers  la  portion  antérieure  du  plancher  du  dia¬ 
phragme,  de  beaucoup  plus  élevée  que  la  portion  postérieure,  et  dis¬ 
posée  d’abord  à  céder  plus  facilement  à  la  pression  en  ce  point.  Alors 
la  matité  du  son  résultant  de  la  présence  de  la  tumeur  remonte  plus  ou 
moins  haut  vers  le  sein ,  en  même  temps  qu’il  y  a  absence  d’expansion 
vésiculaire  ;  tandis  qu’en  arrière  la  matité  descend  beaucoup  plus  bas, 
n’est  pas  absolue  comme  en  avant,  et  le  murmure  vésiculaire,  quoique 
faible,  s’y  fait  percevoir  encore,  le  lobe  inférieur  du  poulùon  comprimé 
s’étendant  en  languette  dans  ce  sens.  »  —  L’auteur  donne  ensuite  de 
très  bons  préceptes  pour  diagnostiquer  si  la  tumeur  est  solide  ou  liquide. 
A-t-on  affaire  à  un  kyste  séreux,  dès  qu’un  point  de  fluctuation  s’est  fait 
sentir,  il  ne  faut  pas  balancer,  il  faut  recourir  à  la  ponction  mise  en  pra¬ 
tique  par  M.  Récamier.  C’est  le  seul  moyen  d’éviter  les  désordres  graves 
qui  vont  survenir  et  qui  emporteraient  le  malade. 

JTournal  tîcs  coniiatssauïos  luédlco-ehtrurgicalos.  —  17  Décembre. 

Méthode  amovo  -  inamovible  ;  par  M.  Seutin.  —  Derniers  chapitres 
du  long  travail  du  professeur  de  Bruxelles,  dont  l’analyse,  quelque  suc¬ 
cincte  qu’elle  pût  être ,  nous  enti-aînerait  hors  des  limites  de  cette  revue. 

Du  genêt  contre  les  hydropisies  — Relation  fort  sobre  de  détails  de 
quelques  essais  tentés  par  M.  Rayer,  contre  le  symptôme  hydropisie  de 
la  néphrite  alhumineuse.  Le  médecin  de  la  Charité  a  employé,  chez  trois 
de  ses  hydropiques,  l’infusion  des  sommités  fleuries  du  genêt,  à  la  dose 
de  15  grammes  pour  500  grammes  d’eau.  Cette  tisane  n’a  rien  de  désa¬ 
gréable.  Deux  des  hydropiques,  dont  l’affection  était  déjà  ancienne,  n’en 
ont  éprouvé  aucun  bien  sensible,  et  la  maladie  n’en  a  pas  moins  mar¬ 
ché  vers  sa  terminaison  fatale.  Mais  chez  le  troisième,  dont  les  premiers 
accidens  ne  dataient  que  de  quelques  semaines ,  il  y  a  eu  diminution, 
puis  disparition  de  l’infdtration  séreuse ,  diminution  également  de  l’al¬ 
bumine  des  urines,  mais  non  disparition. 

Tout  cela  n’est  pas  très  encourageant,  d’autant  moins  que  M,  Rayer 
a  concurremment  fait  faire  à  ce  malade  des  applications  de  ventouses 
sur  les  lombes  et  qu’on  peut  tout  aussi  bien,  ainsi  que  le  fait  observer 
l’auteur,  leur  rapporter  l’amélioration  obtenue  qu’a  la  tisane  de  genêt. 

JSole  sur  la  pourriture  d'hôpital  observée  à  l'hôpital  des  Clini¬ 
ques.  —  Confirmation  de  résultats  déjà  nombreux.  Le  suc  de  citron  et 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure ,  ont  conjuré  les  acci¬ 
dens. 

Abeille  médicale.  —  18  Décembre. 

Ce  recueil  est  moins  riche  en  travaux  originaux  qu’en  reproductions  et 
analyses  des  autres  journaux  français  et  étrangers.  Quoique  T^ôefùe  se 
montre  souvent  partiale  et  injuste  envers  ^ÜNlo^  Médicale,  il  ne  nous 
en  coûte  pas  de  dire  que  le  choix  de  ses  articles  est  fait,  en  général,  avec 
intelligence  et  discernement.  Nous  ne  voulons  pas  répondre  aux  attaques 
qu’elle  dirige  contre  nous,  mais  nous  citerons,  s’il  y  a  lieu,  les  travaux 
originaux  qu’elle  pourra  contenir. 

Nous  n’avons  remarqué  dans  ce  numéro  qu’une  note  de  M.  Lebert , 
de  Nogent-le-Rotrou,  sur  une  luxation  de  l'humérus  réduite  au  moyen 
d'une  nouvelle  métiiàde,  après  avoir  été  traitée  sans  succès  par  les 
anciens  procédés.  —  L’auteur  de  cette  note  est  un  confrère  trop  ins¬ 
truit  pour  ne  pas  savoir  que  cette  notwelle  méthode  est  le  procédé  de 
Withe,  improprement  dit  de  Mothe ,  et  remis  en  honneur  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  Malgaigne.  L'auteur ,  après  avoir  rappelé  quelques 
observations  de  succès  antérieurement  publiées  par  lui ,  raconte  qu’un 
homme  de  68  ans,  robuste,  se  luxa  le  bras  droit  en  tombant  de  sa  hau¬ 
teur  sur  le  moignon  de  l’épaule.  Vingt  heures  après  l’accident,  un  méde¬ 
cin  habile  essaie  vainement  de  réduire  la  luxation  par  les  anciens  procé¬ 
dés  ;  soit  qu’il  ait  recours  aux  efforts  de  quatre  hommes  vigoureux 


attelés  en  quelque  sorte  sur  le  bras  du  patient,  soit  qu’il  cherche  lui- 
même  à  ramener  la  tête  de  l’os  à  sa  place  en  agissant  directement  sur 
elle  avec  les  mains  ou  au  moyen  d’une  serviette  passée  sous  l’aisselle 
et  tirée  en  haut.  Tout  est  inutile,  et  le  malade,  épuisé  par  de  longues, 
souffrances,  reste  dans  l’état  où  il  était  auparavant.  Le  lendemain , 
M.  Lebert,  appelé  par  son  confrère,  releva  le  bras  directement  en 
haut,  fit  l’extension  dans  ce  sens  en  exécutant  un  léger  mouvement  d’ab¬ 
duction.  En  rentrant  dans  sa  cavité  naturelle ,  la  tête  de  l’os  pro¬ 
duisit  im  bruit  de  choc  assez  manifeste  pour  être  entendu  par  tous  les 
asssistans. 

Amédée  Latour. 


JOURNAL  DE  TOUS. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Onion  Médicaie. 

Mon  cher  confrère. 

Votre  numéro  du  3  décembre  contient  une  observation  intéressante 
de  M.  Marrotte,  relative  à  de  petites  tumeurs  développées  sur  la  partie 
dorsale  et  moyenne  de  la  verge.  Cette  observation  me  rappelle  un  fait 
semblable,  mais  toutefois  d’une  nature  différente.  Il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  j’ai  observé,  sur  un  homme  de  25  ans  environ,  de  petites  tumeurs 
assez  régulièrement  circulaires,  un  peu  aplaties,  médiocrement  dures, 
peu  sensibles,  non  accompagnées  de  rougeur  de  la  peau,  et  placées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  partié  moyenne  du  dos  de  la 
verge  ;  il  pouvait  y  en  avoir  de  six  à  huit,  peu  rapprochées  les  unes  des 
autres. 

Les  plus  petites,  de  près  de  3  millimètres  de  diamètre,  étaient  assez 
mobiles;  les  plus  grandes,  d’un  diamètre  presque  double.  Tétaient 
beaucoup  moins.  Deux  de  ces  dernières.  Incisées,  se  montraient  for¬ 
mées  au  centre  de  tissu  cellulaire  condensé,  en  loge  creuse  au  milieu,  et 
contenant  dans  sa  cavité  un  petit  entozoaire  de  Tordre  des  hématoïdesde 
Rudolphi,  roulé  en  spirale,  le  trichlna  spiralis.  Ces  tumeurs  étaient 
survenues  spontanément  et  très  lentement;  même  pendant  l’érection, 
elles  ne  produisaient  point  de  douleur  et  à  peine  une  légère  gêne. 

Je  n’ai  jamais  rien  lu  de  semblable  à  cette  observation,  et  la  recom¬ 
mande  à  l’attention  de  ceux  de  nos  confrères  qui  s’occupent  spéciale¬ 
ment  des  maladies  des  organes  génitaux. 

Agréez,  etc.  Sichel,  d.-m. 

7  décembre  1850. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 


MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. —  Si  Toii  doit  accueillir  tous  les  faits 
de  mort  par  le  chloroforme  comme  des  enseignemens  précieux  à  suivre 
et  des  écueils  à  éviter,  il  faut  aussi  se  garder  d’attribuer  au  chloroforme 
des  accidens  dont  il  ne  doit  pas  porter  la  responsabilité.  Le  docteur 
Aschendorf  rapporte  dans  le  Casper's  Wochenschrift  Ao:  septembre  der¬ 
nier.  le  fait  d’un  enfant  d’un  an  opéré  d’un  nœvus  pendant  le  sommeil 
chloroformique,  et  mort  subitement  au  milieu  de  convulsions.  Or,  veut- 
on  savoir  combien  on  a  dépensé  de  chloroforme  pour  l’endormir?  Nea/ 
gouttes  en  deux  fois.  Le  chiffre  répond  tout  seul  à  l’assertion  du  méde¬ 
cin  allemand.  , 
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NOUVELLES  PRÉPARATIONS  IODÉES 
Fabriquées  par  le  docteur  Quesneville. 

Éther  hydriodiqtie.  — 11  s’emploie  en  inhalation  et  produit  des  effets 
très  heureux  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Des  guérisons  certaines  sont 
même  annoncées  de  l’administration  de  cet  agent,  un  des  plus  iraportans 
de  tous  les  composés  d’iode  :  son  emploi  est  spécial  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Voici  comment  nous  expliquons  son  action:  introduit  dans  le  pou¬ 
mon,  il  s’y  brûle  aussitôt,  et  donne  naissance  à  de  Tacide  hydriodique 
qui,  produit  à  l’état  naissant,  dissoudrait  les  tubercules. 

Huile  iodée.  —  Elle  a  été  proposée  pour  remplacer  Thuile  de  foie  de 
morue,  mais  nous  lui  préférons  le  sirop  d’iodure  d’amidon.  Comme  on 
peut  la  chai-ger  d’une  assez  grande  quantité  d’iode,  elle  sera  utile  pour 
dissoudre  certains  engorgemens.  Elle  contient  1  p.  %  d’iode  combiné  au 
corps  gras,  et  non  h  l’état  libre,  ou  d’acide  hydriodique.  On  peut  Ten 
charger  de  plus  si  on  le  désire. 

lodure  d’amidon  soluble.  —  C’est  le  composé  que  nous  recomman¬ 
dons  spécialement  aux  médecins,  ainsi  que  Téther  hydriodique,  dans  le 
traitement  de  la  scrofule,  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  des  affections 
syphilitiques  anciennes  et  invétérées.  L’iodure  d’amidon  tient  le  milieu 
entre  l’iode  et  Tiodure  de  potassium.  Il  ne  cause  jamais  d’accidens, 
même  à  haute  dose.  Administré  à  l’état  de  sirop  d’iodure  d’amidon,  il 
remplace,  dans  la  pi  atique,  Thuile  de  foie  de  morue. 

NOTA.  —  Il  est  de  la  plus  grande  importance  que  tous  ces  composés 
ne  contiennent  pas  Tlode  libre  non  combiné;  car  sans  cela  ils  cause¬ 
raient  des  accidens.  Exiger,  en  conséquence,  qu’ils  portent  toujours  le 
cachet  et  l’étiquette  du  docteur  Quesneville,  qui  les  fabrique  lui-même. 
A  Paris,  rue  Hautefeuille,  n”  9. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVEËMENS ,  fondée  en  181A, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  M.  Debacq,  ancien  notaire,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


TARIF 

des  kmmm  de  rmio^  médicale. 

Une  annonce .  cend”'®  ‘a  ligne. 

De  une  à  ciiui  dans  un  mois .  6»  — 

De  une  à  dix  et  suivantes .  60  — 

COURS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M,  leprotesseur 
Andkxi  ;  recueilli  et  publié  par  M.  le  docteur  Amédee  Latour, 
rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale-,  2®  édition  entièrement 
refondue.  -  3  vol.  in-8“  de  2076  pages.  Prix  :  18  Ir. 

Gcrmer-BailUère,  libraire,  17,  rue  de  l  Ecole-de-Médecme. 

LOcklSRTlOM  des  fonctions  GËBÉeRALES 

ET  DE  I.A  FOLIE  ;  Mémoire  sur  ie  Tournis;  Mémoire  sur  la 
Paralysie  des  aliénés;  par  le  docteur  Beibomme,  directeur  d’un 
Etablissement  d’aliénés,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume  in-8‘’  de  850  pages.  Prix  :  15  Ir. 

En  vente  chez  Ccrmer-Baillièrc.  17,  r.  del’Ecole-de  Medecine. 

ffaÉ’iSBflirse  sih'Ivs  maladies  des  ovaires;  parle  docteur 
Achille  Cheiieau.  Ce  mémoire  conlient  :  1“ 
Les  considérations  anatomiques  et  physiologiques.  2“  L’agenésie 
et  les  vices  de  conformation.  3°  L’ovarite  aigue,  in- 8.  3  fr. 

PRIS81PE8  DE  BEDEClHEtuCTSi 

duction  française  sur  la  4®  édition;  par  le  docteur  Achille  Cbb- 
BEAü.  —  Un  vol.  ln-8û.  prix  :  5  fr. 

Chez  Victor  Masson,  f,  place  de  l’Ecolc-dc-Mcdecine. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


offre  de  céder  immédiatement  la  clientèle  et  le  poste  de  médecin 
d’un  hôpital  cantonal ,  rapportant  500  fr.  d’émolumens  fixes, 
dans  le  voisinage  de  Lyon. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


BANDAGES 

jRessorts  français  et  anglais 

_  _  rte  BKAVÏIÎ®  S’ils. 

Ex-baiidagiste  herniaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Cinq  an¬ 
nées  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire 
des  observations  sur  les  cas  les  plus  difficiles.  — Ceinliires  liypo- 
gastriques  contre  le  renversement  du  col  de  l’utérus  et  toutes 
espèces  d’appareils  compressifs.—  Prix  modérés,  soli  lité  garantie. 
—  Magasin  et  cabinet.  Rue  St-Antoine,  141,  presque  eu  face 
l’église  St-Paul ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mandé,  avenue  du 
Bcl-Air,  33  et  35.  (Affranchir.) 


MAISON  DE  SANTÉ  maladies  chirurgicales  et 

aux  opérations  qui  leur  conviennent,  ainsi  qu’au  trailement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rocuard,  rue  de  Mar- 
beu  f,  36,  près  les  Champs-Elysées.—  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

L«s  maladesysonttraitésparles  médecins  de  leureheue. 


APPAREIL  ÉLECTRO -MEDICAL  poKc 

TIONNANT  SANS  PILE  NI  LIQUIDE,  de  Breton  freres.— Cet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
perfectionné.  On  peut,  delà  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intcnsilé  des  fortes  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  a 
l'Académie  des  sciences ,  et  dont  l’usage  est  adopte  pour  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  francs.  Chez  MM.  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25.  ^ _ 


D.  DELABARRE,  dont  l’application  sur  lesgencivf 

ufs  enfôns  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  ‘  ortie  de  leur 
denJs  et  par  coni-équenl  les  préserve  des  conNulsions 
—  3  r  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r,  de  la  Paix  14. 


LA  BILE  ET  SES  iALADlES/pTuL- 

neau-Dufresnb  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  l’Académie 
nationale  de  médecine  ;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  r.  Hamefeiiille, 


ASSAINISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’humidité  dans  les  logemens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gouegüechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  cl  aussi  bien  fait  que  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’Iiumidité  les  logemens  les  plus  insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliollièques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires,  pour  toutes  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  des 
objets  à  l’abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g.  d.  g.  )  dans  plusieurs  établissemens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-cliaussée  du  nouvel  liôlcl  du  timbre,  a  l’eglise  de  Pan- 
llicmont,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc.— 
S’adresser,  franco,  nie  d’Enfer,  ii"  lu2,  à  Paris. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOCASTRIQUE 

de  Madame  Girard,  5a^e-/e»ï«ïe,  rue  Saint-I.azarc,  n**  3,  à 
Paris.  —  Celte  ceinture,  destinée  aux  femmes  affectées  d'ABAis- 

SEMENT  DE  L’ETÉRUS  ,  D’ANTÉVERSION  OU  de  HERNIES  DE  EA 

LIGNE  BLANCHE,  a  élé  le  Sujet  d’un  rapport  favorable,  à  TAcad^ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  Vont 
employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  lissa  caoulcliouc,  sa  soU- 
dite  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les  formes  ne  laisse  nen  a 
désirer  ;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier  ni  lacels;  en  un  mot  elle  n  a 
aucun  des  inconvéniens  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent 
seVappliquer  sans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  cas  necessaires,  le»  tempons  rem¬ 
bourrés,  _ _ - 


Tome  IV»*! 


154. 


OVATRIÈMB  AIVITÊB. 


Hardi  *41  Bécemlire  1®50. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT; 

Pour  Paris  et  les  Départemens  . 

1  An .  32  Fr, 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 

double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  37 

“Pour  l’Espagne  et  le  Portugal  ; 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’ontre-nser  : 

1  An .  50  Fr. 


L  UNION  MEDICALE 

JOVRIUI  DES  ISTEHETS  SOENTIHiPS  ET  PKATIdlIES,  HOEAIK  ET  PROFESSIOHIS 
DD  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT; 

Bue  du  PanboiirK-MIontinartre, 
M»  56. 

DANS  LES  Départemens: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Tout  ce  qui  concerne 


Ce  Journal  paraît  trois  fol»  par  s 
la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédee  latocb. 

Les  Lettres  n  P^/'uets  doivent  être  affranchis. 


le  fflABDl,  le.JKCM  et  le  SAMEM. 

Rédacteur  en  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’ Administration ,  à  M.  le  Gérant. 


AVIS  AUX  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  les 
mois  de  janvier  et  de  février.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considéra¬ 
bles  de  retour,  ils  sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en 
cas  d’absence. 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  toute  interrup¬ 
tion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

La  quittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de 
Paris. 


gOxiMAlKE.  —  1.  Paris  :  Les  journaux  de  médecine  et  la  loi  sur  la  presse. 

II.  MÉDEcmE  LÉSAiE  ;  Gour  d’assises  de  la  Charente;  affaire  Gothland  ;  accusa¬ 
tion  d’empoisonnement.  —  lit.  Travaux  originaux  :  Note  sur  la  médication 
anesthésique  locale.  —  Note  sur  l’éther  chlorhydrique  chloré.  —  IV.  Presse  mé¬ 
dicale  :  Revue  succincte  des  journaux  de  médecine  de  Paris.  —  V.  Nouvelles  et 
FAITS  DIVERS.  —  VI.  Feuilleton  :  Histoire  de  la  patente  médicale. 


PARIS,  LE  23  DÉCEMBRE  1850. 

LES  lODRNADX  DE  MÉDECINE  ET  LA  LOI  SDR  LA  PRESSE. 

Nous  nous  sommes  peu  préoccupés  des  dispositions  de  la 
nouvelle  loi  sur  la  presse.  Ces  dispositions ,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’obligation  de  la  signature,  n’avaient  pas  pour  les  jour¬ 
naux  de  médecine  en  général  l’importance  que  lui  ont  reconnue 
les  journaux  politiques.  Pour  TUnion  Médicale,  en  particu¬ 
lier,  la  signature  n’a  rien  appris  à  ses  lecteurs  qa’ils  ne  con¬ 
nussent  depuis  longtemps.  A  cet  égard,  nous  n’avons  donc  ni 
plaintes,  ni  récriminations,  ni  regrets  à  exprimer.  Ces  disposi¬ 
tions  n’ont  eu  à  modifier  en  quoi  que  ce  soit  nos  habitudes  ; 
aujourd’hui,  comme  avant  la  loi,  nous  avons  le  même  respect 
pour  nos  lecteurs  et  pour  nous-mêmes. 

Cependant,  par  cela  même  que  nous  nous  croyions  fondés  à 
penser  que  la  nouvelle  loi,  faite  entièrement  dans  un  but  et 
dans  un  intérêt  politiques,  n’exigeait  pas  des  journaux  pure¬ 
ment  scientifiques  une  rigoureuse  et  très  prudente  observance, 
nous  n’avions  pas  pris  jusqu’ici  toutes  les  précautions  possibles 
pour  n’enfreindre  aucune  de  ses  dispositions.  Les  au  très  jour¬ 
naux  de  médecine  s’étaient  montrés  moins  timorés  que  nous 
encore,  et  l’inexécution  de  la  loi  était  partout  flagrante  et 
quotidienne. 

Une  circonstance  était  bien  faite  encore  pour  rassurer  la 


Fcuilleloiio 

HISTOIRE  DE  LA  PATENTE  MEDICALE. 

Avant  89,  à  cette  époque  de  privilèges  de  toutes  sortes,  le  corps  mé¬ 
dical  en  sa  qualité  de  partie  intégrante  de  fUniversité,  était  exempt  de 
toutes  charges  et  impôts.  A  son  avènement  au  trône ,  chaque  l’oi  de 
France  reconnaissait  ces  privilèges  de  fUniversité ,  et  fUniversité  ëlle- 
même  avait  le  soin  de  les  faire  respecter,  quand  ils  étaient  méconnus  ou 
oubliés.  Ainsi,  en  1512,  une  contribution  très  forte  ayant  été  levée  par 
la  ville  de  Paris ,  pour  venir  au  secours  de  Louis  XII ,  obéré  par  les 
guerres  d’Italie,  la  Faculté,  comprise  dans  cet  impôt,  réclama  auprès  du 
roi,  alors  à  Blois,  lequel  faisant  droit  h  la  requête,  ordonna  :  «  Entendre 
etvouloir  que  les  docteurs  de  laFactiliè  en  médecine  continuassent  à 
jouir  et  user  de  leurs  privilèges,  sans  y  faire  aulcune  nouvelleté.  » 
Au  mois  de  Janvier  15A4,  François  I"  accorda  aux  professeurs,  licen¬ 
ciés  et  maîtres  en  chirurgie  les  privilèges  dont  jouissaient  déjà  les  doc¬ 
teurs  en  médecine. 

Bien  plus ,  les  médecins ,  toujours  comme  suppôts  de  fUniversité, 
étaient  dispensés  de  loger  les  gens  de  guerre,  ce  qui  prouve,  soit  dit  en 
passant,  que  l’institution  des  casernes  ne  se  perd  pas  dans  la  nuit  des 
temps,  En  1778,  une  infraction  à  ce  privilège  se  produisit  à  Paris,  contre 
un  docteur-régent,  de  fEpine,  propriétaire  d’une  maison,  rue  de  Gléry. 
Notre  confrère  n’eut  garde  de  ne  pas  réclamer,  et  la  Faculté,  prenant  fait 
et  cause  pour  lui,  ou  plulôtpour  l’immunité  dont  jouissait  la  corporation, 
adressa  ses  doléances  au  roi,  qui,  le  13  mai  1778,  donna  pleine  et  entière 
satisfaction  aux  réclamations  de  la  Faculté. 

Hélas  !  tout  est  bien  changé  aujourd’hui  !  ! 

Non  seulement  nous  n’avons  plus  de  privilèges ,  non  seulement  nous 
ne  sommes  plus  exempts  de  l’impôt,  mais  encore  nous  sommes  soumis 
à  la  patente. 

O  tempora  !  ô  mores  lî  dirait  Cicéron.  Mais  le  grand  orateur  en  serait 
pour  ses  exclamations,  car  le  fisc  connaît  peu  les  langues  mortes,  et 


presse  médicale.  Quelques  jours  après  la  promulgation  de  la 
loi,  les  gérans  des  journaux  politiques  furent  appelés  au.  par¬ 
quet  de  M.  le  procureur  de  la  République,  et  ce  magistrat  vou¬ 
lut  bien  commenter  la  loi  en  leur  présence,  la  leur  expliquer, 
leur  indiquer  quelles  infractions  ils  avaient  déjà  commises,  et 
les  mettre  en  garde  contre  des  infractions  nouvelles  qu’il  serait 
alors  obligé  de  poursuivre.  Eh  bien!  à  ces  communications 
bienveillantes  et  officieuses,  aucun  représentant  de  la  presse 
médicale  ne  fut  appelé  ;  d’où  nous  pouvions  tous  tirer  cette 
conséquence  naturelle  que,  dans  l’esprit  du  parquet,  la  nou¬ 
velle  loi  ne  devait  s’appliquer  aux  journaux  scientifiques  que 
dans  des  occasions  rares  et  exceptionnelles. 

A  vrai  dire,  nous  croyons  que  c’était  bien  là  la  pensée  du 
parquet,  et  que,  sans  la  circonstance  que  nous  allons  faire 
faire  connaître,  jamais  la  presse  médicale  n’eût  été  inquiétée 
relativement  à  l’inexécution  de  la  loi  nouvelle  sur  la  presse. 

Mais  un  fait  récent,  et  dont  nous  devons  la  communication 
à  nos  lecteurs,  vient  de  changer  toutes  ces  favorables  disposi¬ 
tions  du  parquet. 

Samedi  dernier,  notre  honoré  gérant,  M.  le  docteur  Riche- 
lot,  a  été  appelé  au  parquet  de  M.  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique.  Ce  magistrat  a  bien  voulu  lui  apprendre  qu’une  dénon¬ 
ciation  anonyme  contre  I’Union  Médicale  lui  avait  été  adressée, 
dans  laquelle  on  lui  signalait  un  article  sans  signature,  qui 
n’avait  cependant  aucune  signification  politique,  religieuse  ou 
philosophique.  Un  numéro  de  I’Union  était  joint  à  la  dénon¬ 
ciation. 

M.  le  procureur  de  la  République,  dont  la  bienveillance 
d’ailleurs  et  l’urbanité  ont  été  parfaites,  a  pris  la  peine  d  ex¬ 
pliquer  à  M.  Richelot  quels  seraient  désormais  les  devoirs  et 
les  obligations  de  I’Union  Médicale. 

Le  parquet  exige  : 

1»  La  signature  de  tout  article  qui  contiendra  une  apprécia¬ 
tion  quelconque.  Le  compte-rendu  des  Sociétés  savantes,  s  il 
renferme  une  phrase,  un  mot  qui  qualifie  ou  qui  apprécie,  doit 
être  signé.  ' 

2o  La  signature  du  gérant  du  journal  au  bas  de  chaque 
numéro. 

3o  L’envoi  d’un  exemplaire  de  chaque  numéro  au  bureau  de 
la  permanence  de  la  préfecture  de  police. 

4o  La  signature  autographe  du  gérant  sur  l’exemplaire 
adressé  à  la  permanence. 

Yoilà  donc  les  obligations  nouvelles  qui  nous  sont  impo¬ 
sées,  et  auxquelles  il  faut  bien  se  soumettre. 


MM.  les  percepteurs  ne  cultivent  guère  d’autre  littérature  que  celle  des 
contraintes  et  des  avertisse  mens  sur  papier  rose  ou  vert.  - 

Le  mot  patente  se  trouve  pour  la  première  fois  écrit  dans  nos  Codes 
par  le  décret  des  2-17  mars  1791.  Les  six  premiers  articles  de  ce  décret 
portent  la  suppression  de  tous  les  droits  d’aides  et  de  toutes  les  maî¬ 
trises  et  jurandes;  le'reste  est  consacré  à  fétablissement  des  patentes. 
Ce  premier  décret  ne  fait  mention  en  aucune  manière  des  médecins, 
mais  il  possède  un  article  assez  élastique  dont  le  fisc  tirerait  h  coup  sûr, 
aujourd’hui,  contre  eux,  un  grand  profit.  Cet  article,  qui  porte  le  n”  7, 
est  ainsi  conçu  :  «  A  compter  du  1“  avril  prochain,  il  sera  libre  à  toute 
personne  de  faire  tel  négoce ,  ou  d'exercer  telle  profession,  art  ou 
métier  qu’elle  trouvera  bon  ;  mais  elle  sera  tenue,  auparavant,  de  se 
pourvoir  d’une  patente,  etc.,  etc.  » 

La  rédaction  de  cet  article  a  quelque  chose  de  facétieux  qui,  vu  fé- 
poque  de  sa  promulgation,  le  fait  volontiers  confondre  avec  un  poisson 
d’avril.  La  Convention  nationale  pensa  probablement  ainsi,  et  jugeant 
que  la  liberté  de  faire  tel  négoce  ou  d’exercer  telle  profession,  art  ou 
métier  qu’on  voudrait,  serait  illusoire,  tant  que  la  moindre  entrave  y 
serait  apportée,  abolit  le  droit  de  patente  par  l’art.  5  du  décret  du  21-22 
mars  1793. 

En  1796,  le  Directoire,  se  plaçant  à  un  autre  point  de  vue  que  la  Con¬ 
vention,  rétablit,  par  la  loi  du  6  fructidor  an  iv  (23  août  1796),  le  droit 
de  patente,  «  pour  réparer,  disait-on,  l’injustice  qui  faisait  supporter  les 
charges  de  l’État  par  l’agriculture  seule,  sans  que  le  commerce  et  l’in¬ 
dustrie  y  contribuassent.  » 

Enfin  la  législation  sur  la  matière  fut  complétée  par  la  loi  du  1"  bru¬ 
maire  an  VII.  Celte  loi  abrogea  toutes  les  lois  antérieures  et  est  elle- 
même  encore,  en  y  ajoutant  quelques  dispositions  successivement  insé¬ 
rées  dans  les  lois  annuelles  de  finances,  la  loi  fondamentale  de  la  ma¬ 
tière. 

Le  rapporteur  de  la  loi  du  1”'  brumaire  an  vu ,  au  Conseil  des  An¬ 
ciens  ,  adoptant  les  considérans  de  la  loi  du  6  fructidor  an  iv,  fournit 
lui-même  les  argumens  sur  lesquels  peuvent  et  doivent  s’appuyer  les  mé- 


Puisque,  entre  tous  les  journaux  de  médecine,  c’est  fUmoN 
Médicale  qui  a  reçu  les  honneurs  de  la  dénonciation,  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  garder  pour  nous  [seuls  les  expli¬ 
cations  officieuses  que  nous  avons  reçues.  Évidemment,  la  me¬ 
sure  est  générale,  et  nous  ne  pouvons  qu’engager  nos  honora¬ 
bles  confrères  en  journalisme  à  faire  leur  profit  des  instruc¬ 
tions  qui  nous  ont  été  données.  Si  l’auteur  de  cette  dénoncia¬ 
tion  n’a  cru  faire  qu’un  acte  d’hostilité  seulement  contre 
I’Union  Médicale,  on  voit  qu’il  s’est  trompé  ;  I’Union  Médi¬ 
cale  ne  pourrait  pas  accepter  de  subir  seule  les  embarras  et 
les  exigences  de  la  législation  nouvelle. 

Quant  à  nous  enquérir  d’où  peut  être  partie  cette  dénon¬ 
ciation,  nous  ne  le  ferons  pas.  Peut-être  en  nous  laissant  gui¬ 
der  par  l’axiôme  de  la  loi  romaine,  h  fecit  cm  prodest,  pour¬ 
rions-nous  arriver  à  quelque  indice.  Nous  nous  en  soucions 
peu.  Cet  acte  de  lâcheté  ne  mérite  que  le  mépris  des  honnêtes 
gens. 

Amédée  Latour. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

COUR  D’ASSISES  DE  LA  CHARENTE  ;  —  AFFAIRE  GOTHLAND  j  — 
ACCUSATION  D’EMPOISONNEMENT. 

Les  journaux  retentissent  encore  de  celte  affaire  qui,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  a  occupé  l’attention  publique  de  la  France  entière.  La  mé¬ 
decine  légale  a  eu  une  large  part  dans  le  débat  :  je  viens  à  mon  tour 
vous  en  entretenir.  Acteur  moi-même  dans  celte  cause,  je  prends  la  li¬ 
berté  d’exposer  au  public  médical  une  des  faces  de  la  question  et  de  ré¬ 
tablir  dans  son  intégrité  ma  déposition,  que  quelques  journaux  politiques 
ont  singulièrement  dénaturée. 

Je  déclare  tout  d’abord  que  je  n’ai  nullement  l’intention  de  soulever 
aucun  débat,  ni  d’entamer  aucune  polémique.  Je  n’oublie  pas  que  si  l’un 
des  accusés  a  été  acquitté,  l’autre,  frappé  d’une  condamnation  terrible, 
s’est  pourvu  par  voie  d’appel  devant  la  Cour  suprême ,  je  ne  voudrais, 
pour  rien  au  monde,  aggraver  le  sort  d’un  condamné  dont  le  jugement 
peut  être  cassé. 

Je  le  répète  encore,  ce  que  je  veux,  c’est  rétablir  ma  déposition  dans 
son  intégrité  ;,  je  ne  recule  jamais  devant  une  conviction  arrêtée,  mais 
je  veux  que  personne  ne  m’impose  des  opinions  qui  ne  sont  pas  miennes. 

Avant  d’aborder  la  discussion  médico-légale,  qu’il  me  soit  permis 
d’exposer  succinctement  l’affaire  pour  l’intelligence  des  faits  que  je  dé¬ 
roulerai  plus  tard  (1). 

M.Dussablon,  médecin  à  Saint-Germaiii-de-Marthon  (Charente), jouis- 


(1)  J’expose  ici  l’affaire  d’après  l’impression  consciencieuse  qui  a  résulté  pour  moi 
des  débats. 


decins  pour  demander  l’abolition  de  la  patente,  ou  tout  au  moins  la  di¬ 

minution  des  contributions  mobilières.  Voici  comment  s’exprimait  Cretet 
au  Conseil  des  Anciens  :  «  La  contribution  des  patentes  n’est  pas  un  im¬ 
pôt  sur  l’industrie  ;  dans  un  Gouvernement  libre,  l’industrie  ne  peut  pas 
être  imposée.  Mais  elle  frappe  les  capitaux  mobiliers,  employés  au  com¬ 
merce,  capitaux  qui,  étant  protégés  par  la  société,  ne  doivent  pas  moins 
que  les  capitaux  fonciers,  contribuer  à  en  porter  les  charges.  »  {Journal 
des  Débats  et  des  Décrets,  n°  163.) 

Comme  logique  de  ce  principe  des  patentes,  les  médecins  furent  mis  dans 
la  quatrième  classe  des  patentables,  à  côté  des  perruquiers  coiffeurs 
de  femmes  et  des  marchands  d’objets  de  curiosité  (sic.  Voir  la  loi). 

Plus  que  jamais  Cicéron  eût  répété  ici  sa  fameuse  exclamation  :  ô  tem¬ 
pora  !  6  mores  ! 

Mais  tout  était  bien  changé  depuis  1789  :  l’ancienne  Université  avait 
disparu  avec  ses  privilèges,  et  le  décret  du  18  août  1792,  en  supprimant 
toute  société,  corporation,  compagnie  ou  facultés  savantes,  avait 
fait  de  l’art  médical  une  véritable  indusirie,  livrée  sans  contrôle  à  la  cu¬ 
pidité  publique,  que  tentèrent  successivement  de  réhabiliter  la  loi  du 
là  frimaire  an  iii  (k  décembre  1794)  et  celle  du  19  ventôse  an  xi  (10 
mars  1803), 

Malgré  la  réorganisation  de  l’enseignement  et  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  contenue  dans  la  loi  de  ventôse,  le  fisc  n’en  continua  pas  moins, 
sur  la  foi  de  la  loi  de  brumaire,  h  regarder  l’art  médical  comme  une  in¬ 
dustrie  et  à  le  soumetlre  à  la  patente. 

Avant  d’aller  plus  loin,  jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  différens 
modes  de  perception  des  patentes  :  la  première  loi  sur  la  matière, 
c’est-à-dire  le  décret  de  mars  1791,  établit  que  la  nouvelle  contribution 
se  percevrait  d’après  la  valeur  locative  des  locaux  occupés  par  les  paten¬ 
tables  ;  ce  prélèvement  était  de  2  sols  pour  livre  ;  au-delà  de  400  livres, 
il  s’élevait  à  3  sols,  et  même,  dans  certains  cas,  il  pouvait  être  porté  jus¬ 
qu’à  5  sols,  c’est-à-dire  jusqu’au  quart  du  loyer.  Ce  système,  qui  consis¬ 
tait  à  regarder  la  valeur  locative  comme  signe  unique  de  l’importance  de 
l’industrie  ou  de  la  profession,  menait  à  des  conséquences  injustes  et 


sjRit  et  jouît  encore  d’une  vaste  considération  due  autant  à  ses  talens 
qu’à  sa  haute  probité  et  à  son  humanité.  Sa  femme  avait  pour  habitude 
de  secourir  les  malheureux  que  son  mari  soignait  gratuitement.  Cette 
générosité  même  devint  contre  elle  une  cause  de  soupçon. 

La  servante  du,  curé,  la  femme  Fanny  De  Guissal,  avait  annoncé  à 
plusieurs  personnes  le  projet  de  se  suicider.  Le  16  décembre  1849,  elle 
tombe  malade  et  meurt  au  bout  de  cinq  jours.  Dussablon  avait, 
comme  de  coutume,  fourni  à  cette  femme  les  secours  qu’elle  ne  refusait 
à  personne  :  de  la  tisane  et  des  alimens.  - 

La  femme  De  Guissal,  quelques  jours  avant  de  mourir ,  avait  eu  des 
démêlés  avec  le  curé ,  qui  refusait  d’augmenter  ses  gages  et  voulait  la 
renvoyer;  elle  avait  dit  notamment  à  l’instituteur  de  la  commune  :  s’il 
me  renvoie,  je  me  vengerai.  Bientôt  elle  répand  des  bruits  sur  le  curé  et 
M"°  Dussablon  :  elle  prétend  les  avoir  surpris  dans  un  commerce  adul¬ 
tère.  Bien  dans  la  cause,  ni  un  témoin,  ni  un  fait,  n’ont  pu  administrer 
la  preuve  de  ce  crime  ;  c’est  cependant  sur  cette  machination  que  s’est 
étayé  tout  le  procès.  Quoi  qu’il  en  soit,  à  peine  Fanny  De  Guissal  fut 
morte,  une  dénonciation  arrive  au  parquet,  accusant  le  curé  Gothland 
et  M"'  Dussablon  d’avoir  empoisonné  cette  femme,  afin  de  faire  dispa¬ 
raître  le  témoin  de  leur  adultère.  Une  immense  protestation  s’élève  dans 
tout  le  pays  contre  une  telle  imputation;  mais  la  justice,  à  qui  l’éveil 
était  donné,  commence  une  instruction ,  une  exhumation  a  lieu ,  une 
expertise  est  ordonnée. 

M.  le  docteur  de  Montalembert ,  commis  pour  pratiquer  l’autopsie, 
constate  que  la  femme  Fanny  a  succombé  h  une  inflammation  conges¬ 
tive  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  et  à  une  gastro-entérite;  il 
ajoute  que  les  diverses  autres  inflammations  {sic),  (celle  du  péritoine, 
par  exemple),  considérées  isolément,  n’ont  point  été  la  cause  immédiate 
de  la  mort,  mais  ont  pu  contribuer,  avec  les  altérations  pathologiques 
déjà  mentionnées,  à  hâter  le  trépas.  (Rapport  de  MM.  Montalembert  et 
Sicaud,  pièce  n”  9  du  dossier.) 

A  la  suite  de  cette  autopsie ,  une  expertise  fut  ordonnée  par  M.  le 
juge  d’instruction,  et  l’analyse  des  organes  confiée  à  MM.  Lesueur,  chi¬ 
miste  de  Paris,  et  Sicaud,  pharmacien  à  Angoulême.  Les  pièces  qui  leur 
furent  remises  sont:  les  liquides  contenus  dans  l’estomac  et  les  intestins, 
l’estomac  lui-même  et  une  portion  des  intestins,  le  foie,  la  rate,  le  cœur, 
les  reins,  la  vessie.  MM.  les  experts,  après  leurs  opérations,  arrivèrent 
aux  conséquences  suivantes  : 

1“  Qu’il  existait  de  l’arsenic  dans  les  différens  viscères  soumis  à  l’a¬ 
nalyse  ; 

2°  Que  si  on  réfléchit  aux  symptômes  observés  chez  la  femme  Fanny 
De  Guissal  et  aux  lésions  constatées  parM.  de  Montalembert,  on  tronve 
les  caractères  de  l’empoisonnement  par  un  poison  irritant  ; 

3“  Que  les  symptômes  signalés  par  M.  Coquet-Dussablon  dans  la  dé¬ 
position  prouvent  que  les  symptômes  ont  persévéré  jusqu’ à  l'agonie; 

4°  Que ,  malgré  les  symptômes  qui  ont  duré  six  jours,  il  restait  en¬ 
core  un  quart  de  litre  de  liquide  arsenical  dans  l’estomac. 

Toutes  circonstances  qui  portent  MM.  les  experts  à  penser  que  la 
femme  Fanny  est  morte  empoisonnée  par  une  préparation  arsenicale, 
et  qu’il  est  excessivement  probable  que  depuis  le  jour  où  se  sont  ma¬ 
nifestés  les  accidens  jusqu’au  moment  de  l’agonie,  l’introduction  du  poi¬ 
son  a  été  incessante.  ' 

J’ai  promis ,  au  commencement  de  cet  article ,  de  ne  me  livrer  à  au¬ 
cune  digression,  à  aucune  critique.  Je  le  répète  encore,  je  tiens  à  réta¬ 
blir  simplement  ma  déposition  dans  ce  débat.  Cependant ,  je  relèverai 
ici  une  erreur  matérielle  qui  s’est  glissée  involontairement  dans  le  rap¬ 
port  des  experts,  parce  que  cela  résulte  de  la  déposition  même  de 
M.  Coquet-Dussablon,  qu’ils  ont  invoquée,  et  que  ce  point  a  beaucoup 
d’importance. 

On  a  dit  que  les  vomissemens  avaient  duré  six  jours  ;  c’est  là  une  er¬ 
reur  matérielle,  car  la  maladie  de  Fanny  De  Guissal  n’a  duré  eti  tout 
que  cinq  jours  :  tombée  malade  le  dimanche  soir  après  dîner,  elle  était 
morte  le  vendredi  soir  à  six  heures ,  et  il  y  avait  eu  interruption  dans 
les  accidens  du  lundi  au  mardi. 

Les  accidens  n’ont  point  persévéré  jusqu’au  moment  de  l’agonie,  car 
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immédiatement  après  une  saignée  pratiquée  le  jeudi,  les  vomissemens  se 
sont  arrêtés  pour  ne  plus  reparaître,  d’où  il  résulte  que  les  vomissemens 
qui  caractérisent  l’empoisonnement ,  à  proprement  parler ,  n’ont  dui’é 
tout  au  plus  que  trois  jours.  Ce  point  éclairci,  je  continue. 

Je  fus  consulté  par  M.  le  Procureur  de  la  République,  sur  le  point  de 
savoir  si,  en  effet,  il  y  avait  eu  empoisonnement  successif  et  incessant 
dans  la  maladie  de  Fanny  De  Guissal.  Je  n’avais  pas  encore  étudié  cette 
question;  mais  je  compris  qu’elle  présentait  un  vif  intérêt  dans  la 
cause,  car  si  elle  ne  touchait  pas  au  fond  même  de  l’affaire ,  elle  jetait 
pourtant  un  jour  odieux  sur  les  accusés.  Après  un  mûr  examen ,  je  me 
décidai  ponr  la  négative,  et  lorsque  la  question  me  fut  posée  à  la  Cour 
d’assises  d’une  manière  incidente,  à  l’occasion  d’une  déposition  sur  un 
autre  point,  voici  ce  que  j’ai  répondu  : 

séance  du  3  décembre.  —  Déposition  dn  docteur  Gigon. 

M.  LE  Pbésident  :  Pensez-vous  que  l’ai'senic  ait  un  goût  salé  ? 

R.  Non.  L’arsenic  a  peu  ou  point  de  goût  lorsqu’il  est  en  petite  quan¬ 
tité,  il  n’a  jamais  le  goût  salé.  C’est  ce  qui  rend  ce  poison  si  dangereux; 
puisqu’on  peut  le  donner  à  dose  mortelle,  sans  que  celui  qui  le  prend 
s’en  doute.  Mais  aussi  l’empoisônneur  ne  doit  plus  avoir  de  repos,  car 
la  chimie  peut  revivifier  le  poison,  quand  bien  même  dix,  vingt,  trente 
ans  se  seraient  écoulés  depuis  la  perpétration  du  crime. 

Le  défenseur  :  Quepensez-vous  de  la  question  de  l’empoisonnement 
successif? 

R.  J’ai  mûrement  examiné  cette  question.  M.  le  procureur  de  la  Ré¬ 
publique  m’avait  annoncé  qu’il  devait  me  consulter  sur  ce  sujet,  car  j’ai 
souvent  l’honneur  de  posséder  la  confiance  du  parquet. 

M.  LE  Procureur  de  la  République  :  Vous  l’avez  toujours. 

Le  témoin  :  Je  remercie  M.  le  procureur  de  la  République  de  ce  té¬ 
moignage  de  confiance.  Toutefois,  ce  magistrat  n’a  pas  donné  suite  à  sa 
pensée  ;  mais  enfin  je  m’étais  préparé,  et  je  déclare  ici  sur  mon  hon¬ 
neur  et  ma  conscience  que  je  ne  crois  pas  à  l’empoisonnement  successif; 
je  désire  fournir  quelques  explications  pour  justifier  ma  manière  de  voir. 

Je  vous  prie  d’abord  de  considérer.  Messieurs,  que  cette  question  ne 
présente  aucun  élément  de  certitude  absolue;  aussi  les  esprits  n’ont-ils 
pas  osé  affirmer  complètement.  Et,  en  effet ,  pour  avoir  une  certitude 
absolue,  il  eût  fallu  recueillir  chaque  jour  les  matières  des  vomissemens 
et  les  analyser  ;  et  si  on  eût  déconvert  de  l’arsenic  dans  toutes  ces  ma¬ 
tières,  on  eût  possédé  la  preuve  certaine  que  rempoisonnement  avaitété 
successif  et  incessant;  mais  comme  ces  matières  n’ont  point  été  recueil¬ 
lies,  il  y  a  abseuce  complète  de  preuves  positives.  Que  reste  t-il  donc? 
Des  hypothèses  et  des  suppositions,  examinons-les  : 

Il  existe  au  procès  une  pièce  d’une  haute  importance,  c’est  la  déposi¬ 
tion  faite  par  M.  Dussablon  tout  à  fait  au  commencement  de  l’instruction, 
à  une  époque  où  il  ne  savait  pas  encore  que  sa  femme  allait  être  incri¬ 
minée  ;  cette  pièce  mérite  toute  confiance,  puisque  c’est  M.  Dussablon 
quia  soigné  Fanny  De  Guissal;  nous  allons  donc  la  consnlter  pour  en 
tirer  les  seuls  renseignemens  que  possède  l’instruction  sur  la  maladie  de 
Fanny. 

La  femme  Fanny  De  Guissal  était  corpuleute,  grosse  mangeuse,  et 
même  peu  sobre.  Le  dimanche  16  décembre,  après  un  repas  copieux, 
elle  se  plaint  que  son  dîner  la  gêne  ;  elle  est  prise  de  vomissemens  abon- 
dans  que  ne  calment  pas  quelques  tasses  de  thé  ;  on  peut  voir  là  un  com¬ 
mencement  d’empoisonnertent,  cela  est  possible  ;  mais  il  est  certain 
aussi  que  quelques  maladies,  et  notamment  une  indigestion,  peuvent  pré¬ 
senter  les  mômes  symptômes;  le  lendemain,  lundi,  comme  les  vomisse¬ 
mens  reviennent,  M.  Dussablon  administre  une  potion  avec  douze 
gouttes  de  laudanum,  et  la  plupart  des  accidens  cessent.  Eh  bien!  je 
le  demande  de  bonne  foi  à  tout  le  monde,  et  à  mes  honorobles  con¬ 
frères  en  particulier,  pensent-ils  que  s’il  avait  existé  un  empoisonnement 
arsenical  produisant  des  symptômes  aussi  caractérisés,  une  simple  po¬ 
tion  calmante  les  eût  arrêtés  ?  Quant  à  moi,  je  ne  le  pense  pas.  Mais  pour¬ 
suivons. 

Une  portion  du  lundi  et  du  mardi  se  passent  sans  accidens  gr.aves, 
Fanny  souffre  seulement  du  ventre  dans  un  point  où  elle  s'était  frappée 
en  tombant  quelque  temps  auparavant.  Elle  demande  à  manger,  elle 


prendi jine  soupe  blanchie ,  préparée  avec  de  l’oseille  en  quantité  assez 
copieuse,  et  bientôt  les  vomissemens  recommencent  :  ici  encore  l’accu- 
satioYi  veut  voir  l’effet  du  poison,  moi,  je  déclare  que  cela  de  me  paraît 
pas  plus  probable.  La  femme  De  Guissal  était  sous  le  coup  d’une  affec¬ 
tion  gastro-intestinale  déterminée  soit  par  une  indigestion  violente,  soit 
par  une  autre  cause  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure  ;  elle  venait  de  faire 
un  écart  de  régime,  elle  vomissait  sa  soupe,  rien  d’étonnant;  mais,  remar- 
quez-le  bien,  elle  ne  se  plaint  pas  d’un  goût  particulier  dans  les  alimens, 
ni  de  chaleur  dans  la  gorge,  comme  cela  s’observerait  dans  un  empoi. 
sonnement  persévérant  et  répété. 

Le  mercredi  encore,  elle  vomit  huit  ou  dix  fois  ;  c’èst  ce  jour  proba¬ 
blement  qu’elle  s’est  administrée  ou  qu’on  lui  a  administré  le  poison  (1), 
il  y  a  fièvre  ;  mais  aussi  une  nouvelle  scène  s’ouvre.  La  tête  devient 
douloureuse,  les  yeux  sont  sensibles  à  la  lumière  (ils  l’étaient  déjà  la 
veille) . 

Le  jeudi,  les  accidens  du  côté  du  cerveau  sont  toujours  très  graves; 
il  y  a  de  la  céphalalgie  ;  la  lumière  ne  peut  plus  être  supportée.  Il  y  a 
encore  quelques  rares  vomissemens  ;  on  pratique  une  saignée ,  et  à 
partir  de  ce  moment  les  vomissemens  cessent  complètement  ;  ce  même 
jour  des  garderobes  ont  lieu  dans  la  nuit  :  ce  sont  les  premières  depuis 
le  commencement  de  la  maladie. 

Le  vendredi  matin,  Fanny  a  encore  sa  connaissance  ;  elle  se  plaint  de 
la  tête,  puis,  quelques  heures  plus  tard,  elle  tombe  dans  le  coma  et  s’é¬ 
teint  à  cinq  heures  du  soir. 

M.  Dussablon  avait  diagnostiqué  une  gastro-encéphalite.  L’autopsie, 
faite  le  28  décembre  1849,  huit  jours  après  la  mort,  confirme  pleine¬ 
ment  ce  diagnostic;  on  trouve,  outre  les  altérations  gastro-intestinales 
que  je  ne  rapporte  pas  ici,  parce  qu’elles  ne  sont  nn  doute  pour  per¬ 
sonne  ;  on  trouve,  dis-je,  des  adhérences  nombreuses  et  peu  éten¬ 
dues  à  la  base  et  sur  les  parties  latérales  du  cerveau,  surtout  du  côté 
droit;  l’arachnoïde  qui  formait  ces  adhérences  était  partout  enflammée, 
ainsi  que  la  pie-mère  (sic)  ;  la  substance  du  cerveau  est  piquetée,  sablée 
de  sang;  évidemment  il  y  a  une  inflammation  au  cerveau,  et  surtout  à 
ses  membranes.  Eh  bien  !  Messieurs,  l’observation  des  faits  d’empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic  recueillis  jusqu’ici,  prouve  que  dans  cet  empoi¬ 
sonnement,  il  n’y  a  jamais  d’inflammation  ni  du  cerveau,  ni  des  mem¬ 
branes  séreuses.  Nous  pouvons  sur  ce  sujet  consulter  les  auteurs. 

Devergie,  dans  son  Traité  de  médecine  légale,  décrit  toutes  les  lé¬ 
sions  que  détermine  l’ingestion  de  ce  poison,  il  ne  nomme  môme  pas  le 
cerveau.  Orfila,  dans  son  Traité  de  toxicologie,  est  plus  explicite  ;  il 
parle  du  cerveau,  mais  c’est  pour  dire  :  «  Les  glandes  du  mésentère,  le 
pancréas,  le  foie,  les  reins,  le  cerveau,  n’offrent  aucune  altération  no- 
table.  Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  à  ce  dernier  viscère  sont  quelque¬ 
fois  gorgés  de  sang,  les  membranes  séreuses  ne  paraissent  pas  affec¬ 
tées.  »  {Toxicologie,  page  344.) 

Ainsi  vous  le  voyez.  Messieurs,  d’une  part  ici  les  accidens  intestinaux 
peuvent  être  rapportés  à  une  maladie  autre  que  l’empoisonnement  ;  de 
plus,  il  existe  des  lésions  très  graves  du  cerveau  qu’on  ne  peut  rapporter 
aucunement  à  l’arsenic;  je  suis  donc  autorisé  à  dire  qu’au  début  la 
femme  De  Guissal  avait  une  maladie  autre  que  l’empoisonnement,  et  qui 
l’eût  conduite  à  la  mort  sans  le  secours  de  l’arsenic. 

Il  est  fort  probable  môme  que  tous  les  symptômes  d’indigestion,  tous 
les  vomissemens  observés  au  début  n’étaient  qu’un  effet  sympathique  de 
l’inflammation  des  méninges  encore  latente  (2). 


(1)  Un  témôin  a  déclaré  à  l’audience  avoir  vu  Fanny  mettre  ce  jour-là  une  poudre 
dans  sa  tisane. 

•  (2)  Tous  les  auteurs,  tous  les  praticiens  connaissent,  en  effet,  cette  coïncidence. 
Abercrombie  (  Traité  des  maladies  de  l’encéphale),  rapporte  des  observations  où 
l’on  voit,  comme  ici,  des  vomissemens  sympatliiques  se  produire  plusieurs  jours  avant 
les  symptômes  de  la  méningite. 

Voici  comment  s’exprime  cet  auteur  dans  une  de  scs  observations  :  «  Un  petit  gar¬ 
çon  de  11  ans  était  depuis  une  quinzaine  de  jours  dans  une  sorte  de  nonchalance, 
avec  àcs  vomissemens  fréquens  qui  se  reproduisaient  rouj  les  jours,  on  même  reve¬ 
naient  jjlusieurs  fois  par  jour;  il  avait  en  même  temps  de  la  constipation,  mais 
il  ne  se  plaignait  d’aucune  douleur  et  it  n’avait  pas  de  fièvre.  » 

Puis  suivaient  d’autres  symptômes  d’inflammation  des  membranes  du  cerveau  ;  cé- 


aurait  sans  doute  subi  de  profondes  modifications ,  quand  le  décret  du 
21  mars  1793  abolit  le  principe  même  de  cet  impôt. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  calme  renaissait  en  France,  des  décrets  suc¬ 
cessifs  rétablirent  la  contribution  de  la  patente,  et  la  loi  du  1"  brumaire 
an  yii,  en  abolissant  tous  ces  décrets  successifs,  en  résuma  et  en  com¬ 
pléta  tout  à  la  fois  et  l’esprit  et  lalettre.  Cette  loi  d  visa  la  contribution  de 
chaque  patenté  en  deux  parties  :  Tune,  sous  le  nom  de  droit  fixe,  devait 
être  la  même  pour  tous  les  individus,  exerçant  une  même  profession  dans 
la  même  commune  ou  dans  des  communes  de  population  égale;  l’au¬ 
tre,  sous  le  nom  de  droit  proportionnel,  devait  varier  en  proportion  de 
la  valeur  des  locaux,  servant  à  l’exercice  de  chaque  profession. 

Ce  système  de  répartition  était  évidemment  injuste  et  trop  onéreux 
aux  professions  qu’il  atteignait.  Quelques  modifications  y  furent  apportées 
par  les  lois  de  finances  du  25  mars  1817,  du  15  mai  1818  et  du  17  juillet 
1819;  mais  les  lois  du  25  mars  1831  et  du  21  avril  1832  changèrent 
complètement  le  mode  de  répartition  de  la  patente,  et  établirent  «  que 
les  locaux  de.stinés  à  l’exercice  de  la  profession,  à  raison  desquels  les 
contribuables  paient  patente,  ne  seront  point  compris  dans  l'évaluation 
du  loyer  sur  lequel  doit  être  fixé  l’impôt  mobilier.  » 

Cet  allégement  dans  la  contribution  de  la  patente  fut  loin  de  satisfaire 
complètement  le  corps  médical  ;  celui-ci  s’indignait  peut-être  moins  de 
l’impôt  dont  il  était  frappé  que  de  l’assimilation  que  l’on  prétendait  faire 
de  la  profession  médicale  aux  professions  industrielles.  Avec  la  meil¬ 
leure  volonté  du  monde,  celte  assimilation  était  impossible,  et  le  corps  mé- 
•dical  était  sur  le  point  d’avoir  raison,  quand  le  fisc  trouva  un  de  ces  ar- 
gumens  incroyables  qui  eût  certainement  fait  la  fortune  du  vaudevilliste 
le  moins  facétieux. 

Dans  un  pays  libre,  dit  le  fisc,  répétant  les  paroles  de  Cretet,  aucune 
profession  ne  peut  être  imposée  ;  mais  tous  les  capitaux,  protégés  par  la 
société,  ne  doivent  pas  moins  que  les  capitaux  fonciers,  contribuer  à  en 
porter  les  charges.  Or,  le  Code  civil,  par  son  article  2101,  protège 
comme  créances  privilégiées  sur  la  généralité  des  meubles,  les  hono¬ 
raires  du  médecin  dus  p.our  la  dernière  maladie.  Donc  ces  capitaux,  ré¬ 


sultant  d’honoraires  protégés  par  la  société,  doivent,  non  moins  que 
les  capitaux  fonciers,  contribuer  à  en  porter  les  charges. 

Je  n’aurais  jamais  supposé  au  fisc  un  amour  aussi  déréglé  pour  la 
plaisanterie.  Il  est  Impossible  qu’il  n’ait  pas  aperçu  les  conséquences 
du  principe  qu’il  émettait  et  qu’il  ne  se  soit  pas  un  peu  appitôyé  sur  le 
sort  de  ses  concitoyens.  En  effet,  si  les  médecins  avaient  pris  au  sérieux 
cet  argument  fiscal,  il  est  évident  qu’ils  auraient  eu  intérêt  à  tuer  tous 
leurs  malades;  les  malades  guéris  sont  très  souvent  fort  ingrats,  et  la  loi, 
que  nous  sachions ,  ne  protège  pas  comme  créances  privilégiées  ces 
créances  médicales  ;  nous  avons  donc  tout  à  gagner  à  n’avoir  que  de 
bonnes  créances,  et  pour, cela  faire,  il  ne  faut  sauver  aucun  malade  con¬ 
fié  à  nos  soins. 

Bien  plus,  l’impôt  de  la  patente  étant  aujourd’hui  proportionnel,  il  ne 
faut  plus  admettre  la  valeur  locative  comme  terme  de  proportion,  mais 
bien  le  nombre  de  malades  que  l’on  aura  tués  dans  l’année;  c’est  logique, 
si  la  patente  médicale  est  le  paiement  d’un  service  rendu  par  la  société, 
et  de  sa  protection  accordée  à  des  créances  privilégiées. 

Cette  nouvelle  répartition  de  l’impôt  ne  serait  pas  la  chose  la  moins 
facétieuse  de  notre  époque. 

L’ancien  gouvernement,  après  quatorze  longues  années  de  réflexions, 
reconnut  enfin  que  la  profession  médicale  n’était  point  une  Industrie,  et 
que  le  privilège  accordé  aux  frais  de  dernière  maladie,  était  une  simple 
garantie  contre  l’avidité  et  l’ingratitude  de  certains  héritiers  ;  en  consé- 
.  quence,  la  loi  du  25  avril  1844  abolit  la  patente,  non  seulement  pour  les 
médecins,  mais  encore  pour  toutes  leS  spécialités  qui  s’y  rattachent  plus 
ou  moins  directement;  «  Votre  commission,  disait  M.  Vitet,  rapporteur 
de  la  loi  à  la  Chambre  des  députés,  n’a  pas  cru  qu’il  fallait  faire  peser 
la  patente  sur  ces  annexes  de  la  médecine  (les  oculistes  et  les  dentistes); 
seulement,  il  doit  être  bien  entendu  que  l’oculiste  et  le  dentiste  qui  exer¬ 
ceront  sans  diplôme  ou  qui  feront  du  commerce  des  médicamens  leur 
industrie  principale,  seront  assujétis  à  la  patente.  » 

Cette  longue  lutte  de  la  médecine  contre  le  fisc  semblait  donc  terminée 
depuis  1844,  quand  tout  à  coup ,  au  moment  où  on  s’y  attendait  le 


moins,  la  paix  a  été  rompue  et  le  fisc  a  recommencé  les  hostilités  sur 
un  ton  et  avec  des  manières  qui  pourraient  être  moins  abruptes. 

Heureusement  nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  avoir  été  atteints  :  les 
avocats,  les  avoués,  les  notaires,  tous  terribles  jouteurs  en  ces  sortes  de 
querelles,  ont  été  frappés  comme  nous,  el,  plus  prompts  à  la  riposte,  ils 
ont  répondu  au  fisc  par  une  réclamation  en  belle  et  bonne  forme  au  con¬ 
seil  d’État. 

Attendons,  leur  cause  est  la  nôtre;  si  les  avoués  sont  battus  en  fait 
d’argent,  nous  pourrons  payer  sans  crainte ,  car ,  en  ces  sortes  de  ma¬ 
tières,  ils  sont  depuis  longtemps  passés  maîtres ,  et  l’on  peut ,  pour  me 
servir  d’une  expression  trivale,  après  eux  tirer  l’échelle. 

Félix  Roubaud. 


Les  ateliers  étant  fermés  mercredi  prochain,  à  cause  de  la 
solennité  de  NOËL,  le  journal  ne  pourra  pas  paraître  jeudi. 

Mais,  afin  que  nos  souscripteurs  ne  soient  pas  privés  d’un 
numéro,  celui  de  samedi’sera  double. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  On  annonce  comme  une  chose  certaine, 
et  qui  s’accomplira  très  prochainement,  la  permutation  de  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry  de  la  chaire  de  pathologie  médicale  à  celle  de  clinique  mé¬ 
dicale  h  l’hôpital  de  la  Charité,  vacante  par  le  décès  du  professeur  Fou¬ 
quier.  Cette  permutation,  qui  avait  été  consentie  à  l’unanimité  par  la 
Faculté,  a  trouvé  la  même  faveur  au  sein  du  Conseil  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

NOMINATIONS.  —  Par  un  décret  spécial  du  président  de  la  Républi¬ 
que,  et  sur  la  proposition  de  M.  Dumas,  le  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine  fera  partie  à  l’avenir,  et  de  droit,  du  comité 
consultatif  d’hygiène.  En  conséquence,  M.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens)  à 
été  nommé  membre  de  ce  comité. 

—  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  ne  tiendra  pas  séance  ayant  le 
7  janvier  1851. 
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M.  LE  Président  :  De  ce  qu’on  n’a  point  encore  observé  l’inflamma¬ 
tion  du  cerveau  dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  pouvez-vous  en 
conclure  que  cette  inflammation  ne  peut  jamais  exister  ? 

B.  Je  ne  puis  répondre  à  cette  question  d’une  manière  tout  à  fait  ab¬ 
solue  ;  mais  je  puis  dire  que  tous  les  faits  connus  sont  en  faveur  de  mon 
opinion  ;  je  m’appuie  sur  la  certitude  des  faits  acquis,  tandis  que  l’opi¬ 
nion  opposée  n’est  basée  que  sur  l’improbabilité  des  faits  à  venir. 

A  l’appui  de  ces  opinions  générales,  permettez-moide  citerun  fait  par¬ 
ticulier  devenu  célèbre  dans  la  science,  c’est  celui  du  condamné  Souf- 
flart,  qui  s’empoisonna  en  prison  avec  de  l’arsenic  ;  il  resta  longtemps  dans 
des  soulfrances  atroc  s,  et  passa  par  toutes  les  horreurs  de  l’empoison- 
iiement  arsénical  ;  et  cependant  on  ne  trouva  aucune  inflammation  du 
cerveau,  ainsi  que  le  constate  ce  passage  copié  dans  la  Toxicologie 
d’OrOla  :  <'  Quant  au  système  nerveux  cérébro-spinal,  un  mot  suflira  pour 
exprimer  son  état  :  il  n’offrait  aucune  trace  de  lésion  dans  son  lissa  ni 
dans  ses  envelopp/s;  point  de  rougeur  des  méninges,  excepté  que  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  un  peu  dilatés;  point  d’injection  de  la 
pulpe  nerveuse;  seulement,  quand  on  coupait  par  tranches  la  substance 
Cérébrale,  de  grosses  gouttes  de  sang  veineux  venaient  sourdre  à  la  sur¬ 
face  des  incisions.  Il  y  avait  bien  loin  de  ces  congestions  passsives  à  une 
inflammation  véritable.  »  Où  trouver  un  exemple  plus  probant  (1)  ? 

M.  LE  Président  :  A  quelle  époque  rapportez-vous  l’ingestion  du 
poison? 

R.  Je  ne  puis  encore  répondre  très  positivement  à  cette  question  ; 
mais  je  suis  porté  à  penser  que  c’est  le  mercredi  ou  le  jeudi,  lorsque  la 
fièvre  et  les  vomissemens  sont  devenus  plus  intenses  et  qu’il  est  survenu 
des  déjections  alvines.  Je  dois  dire,  toutefois,  qu’il  s’est  passé  ici  un  fait 
fort  extraordinaire,  c’est  la  cessation  complète  des  vomissemens  dès  la 
journée  du  jeudi  et  pendant  tout  le  vendredi,  jour  de  la  mort,  bien  que 
l’estomac  fûtplein,  dit-on,  de  llquidearsénicalaumoment  de  l’autopsie  (2). 

Le  défenseur  :  Pensez-vous  qu’il  soit  facile  d’empoisonner  une  per¬ 
sonne  successivement  et  d’une  manière  incessante  ? 

R.  Je  déclare  que  cela  me  paraît  fort  difficile. 

M.  LE  Procureur  de  la  Répurlique  :  Mais  on  a  constaté  l’empoi¬ 
sonnement  successif  dans  l’affaire  Lafarge. 

R,  Je  ne  le  crois  pas,  je  sais  qu’on  en  a  parlé  ;  mais  il  y  a  loin  d’un 
propos  de  Cour  d’assises  à  une  démonstration  scientifique.  Je  le  répète, 
l’empoisonnement  successif  me  parait  fort  difficile,  et  ia  raison  en  est 
fort  simple  :  c’est  qu’il  faut  une  très  petite  quantité  d’arsenic  pour  em¬ 
poisonner  un  homme.  On  a  dit  ici  qu’il  fallait  en  absorber  un  demi- 
gramme  pour  déterminer  la  mort,  c’est  une  erreur  profonde.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Lachèze  fils,  d’Angers,  corroborées  par  les  expériences 
d’Orfila  sur  les  animaux,  prouvent  qu’il  suffit  de  un  grain  et  demi  à  deux 
grains  pour  donner  la  mort;  et  savez-vous  quel  est  le  volume  de  deux 
grains  d’arsenic  ?  A  peu  près  celui  d’un  grain  ou  deux  de  blé.  Or,  à  moins 
que  l’empoisonneur  ne  soit  un  savant,  je  ne  suppose  pas  qu’il  administre 
gros  comme  la  moitié  d’un  grain  de  blé  d’arsenic.  Il  en  donnera  à  sa  vic¬ 
time  au  moins  une  pincée;  eh  bien!  une  pincée  prise  entre  les  deux  pre¬ 
miers  doigts  et  le  pouce,  savez-vous  ce  qu’elle  pèse?  Environ  30  grains 
(1  gram.  60),c’est-.à-dire  plus  qu’il  n’en  faut  pour  empoisonner  quinze 
personnes.  Si  c’est  une  pincée  entre  l’index  et  le  pouce,  elle  pèse  6 
grains, beaucoup  plus  encore  qu’il  n’en  faut  pour  empoisonner  une  per¬ 
sonne;  et,  comme  d’après  l’accusation,  c’est  toujogrs  dans  des  liquides 
que  le  poison  a  été  administré,  la  dissolution  était  facile,  l’absorption  in¬ 
faillible,  la  mort  certaine.  Je  le  répète  donc  :  l’empoisonnement  successif 
me  paraît  ici  improbable,  d’après  les  symptômes  et  les  lésions  pathologi¬ 
ques;  l’exécution  aussi  m’en  paraît  non  moins  improbable. 

Après  ma  déposition,  M.  Lesueur,  -  rappelé  par  ia  Cour,  répéta  la 
sienne  en  persévérant  dans  ses  conclusions,  telles  qu’elles  sont  expri- 
mées  dans  son  rapport.  Et  l’incident  relatif  à  la  question  médico-légale 
resta  vidé  (3). 

Telle  est  cette  fameuse  affaire  à  laquelle  je  n’ai  pris  part  qu’indirecte- 
ment  et  par  esprit  de  justice,  en  puisant  uniquemeut  mes  convictions  et 


phalalgie,  fièvre,  convulsions,  comme  cela  s’observe  si  fréquemment  à  cet  âge,  et  enfin 
coma  et  mort  le  septième  jour. 

A  l’aulopsie  on  trouve,  comme  dans  le  cas  de  Fanny  ,  des  faussas  membranes  et 
l’inflammation  de  la  pie-mère.  La  surface  de  l'encéphale  aussi  était  enflammée.  (Aber- 
crombie,  pages  69,  70,  71,  2'  édition.) 

Voici  comment  s’exprime  sur  ce  sujet  M.  Fovilie,  médecin  en  clief  de  l’hospice  de 
Charenfon  ;  «  On  observe  très  souvent  des  vomissemens  au  début  et  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  méningite  :  ce  symptôme  mérite  beaucoup  d’altention  à  cause 
des  méprises  fréquentes  auxquelles  ü  donne  lieu  tous  les  jours.  •  (Article 
MÉNINGITE,  Dictionnaire  en  15  volumes,  tome  xi,  page  412,  année  1834  ) 

Folliergili,  célèbre  médecin  anglais  delà  lin  du  siècle  dernier,  parle  ainsi  du  début 
de  celte  maladie  :  a  D’autres  malades  bien  disposés  et  bien^ais  étaient  pris  ou  de 
douleurs  dans  les  membres,  ou  de  vomissemens ,  ou  de  mal  de  tête  léger,  au  bout 
d’un  petit  nombre  d’iieurcs,  et  communément  après  dîner.  »  (•) 

Il  est  inutile,  je  pense,  de  faire  de  nouvelles  citations  pour  prouver  que  les  vomis- 
seraens  opiniâtres  (pouvant  même  donner  souvent  lieu  à  des  méprises) ,  surtout 
parce  qu’ils  surviennent  communément  après  dîner,  existent  au  début  de  la  mé¬ 
ningite,  tous  les  praticiens  connaissent  ce  fait,  et  les  passages  prccédens  sont  telle¬ 
ment  topiques,  qu’on  les  croirait  écrits  pour  les  besoins  de  la  cause. 

D’après  les  mêmes  auteurs,  la  constipation  est  très  opiniâtre  au  début  de  la  ménin¬ 
gite,  c'est  aussi  ce  qu’on  observe  dans  la  maladie  de  Fanny  ;  c’est  seulement  dans  la 
nuit  du  jeudi  au  vendredi  qu’elle  commence  à  avoir  des  déjections  alvines.  Ainsi, 
d’après  l’accusation,  voici  une  femme  qu’on  empoisonne  quatre  jours  de  suite  et  qui 
reste  toujours  constipée,  cela  me  parait  incroyable. 

(I)  Ce  passage,  cité  par  moi,  fut  lu  par  M»  Georgeon,  défenseur,  je  n’avais  pas  le 
livre  au  moment  de  ma  déposition. 

(.2)  Ce  fait  me  parut  si  extraordinaire,  que  je  dis  à  quelques  personnes  :  si,  au 
moment  de  la  mort  de  Fanny,  il  se  fût  trouvé  près  d’elle  quelqu’un  intéressé  à  faire 
naître  ce  prorès,  on  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  soutenir  que  le  poison  a  été 
ingéré  posf  mortem.  Mais  en  relisant  le  procès-verbal  des  pièces  remises  à  MM.  les 
experts,  je  vois  que  le  même  bocal  portait  sur  son  étiquette  ;  «  Liquides  retirés 
de  l'estomac  et  des  intestins.  »  Il  est  donc  impossible  de  savoir  aujourd’Iuii  si  le 
liquide  de  l’estomac  était  arsénical  ou  si  c’était  celui  des  intestins,  puisqu’on  les  a 
mêlés.  Tout  porte  à  croire  que  celui  de  l’estomac  ne  l’était  pas  ;  ainsi  s’explique  l’ab¬ 
sence  de  vomissemens  le  jeudi  et  le  vendredi. 

(3)  Je  joins  au  reste  de  ce  travail  les  numéros  des  journaux  du  pays  qui  ont  rendu 
eompte  des  débats,  et  qui  ont  résumé  assez  fldèlement  les  opinions  par  nous  expri- 
.  Idées. 

(*)  Voir  le  mémoire  Intitulé  :  Remarques  sur  l’hydrocéphale  interne,  lues  à  la 
wciété  royale  de  Londres,  par  le  célèbre  Polhergill,  traduites  de  l’anglais  par  Bidaut 
de  Villiers,  d.-m.  p.;  1807,  page  28  et  passim. 


mes  preuves  dans  les  pièces  écrites  du  procès,  en  me  dégageant  complè¬ 
tement  et  des  clameurs  du  dehors  et  des  circonstances  dramatiques 
dont  elle  a  été  quelquefois  voilée  et  entortillée.  Je  me  suis  rappelé  ici, 
comme  dans  toute  ma  cari  ière  de  raédecin-expei  t,  qui  date  déjà  de  douze 
ans,  que  je  devais  à  la  justice  la  vérité  sans  préoccupation,  sans  arrière- 
pensée,  et  surtout  sans  m’inquiéter  à  qui  devait  profiter  ou  nuii  e  cette 
vérité,  le  médecin  légiste  devant  avoir  pourrègle  sévère  de  conduite  de 
ne  se  faire  ni  le  complaisant,  ni  l’auxiliaire  de  la  défense  ou  de  l’accu- 
salion.  .  D'  Gigon. 

Angoulême,  le  19  décembre  1850. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORÏGIXAÜX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CHIRURGIE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉXÉRAEE  ET  APPLIQUÉE. 

NOTE  SCR  LA  MÉDIGATIOIV  ANESTHÉSIQUE  LOCALE; 

Par  M.  le  docteur  F.-A.  Aran,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

(  Note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences.) 

Les  agens  anesthésiques ,  ces  agens  merveilleux  et  terribles, 
pour  me  servir  de  l’expression  si  pittoresque  de  l’un  des  phy¬ 
siologistes  qui  ont  le  plus  travaillé  à  éclairer  la  question  de 
l’anesthésie  provoquée,  n’ont  été  étudiés  jusqu'ici  un  peu  lar¬ 
gement  qu’au  point  de  vue  de  Y  anesthésie  qénéra/e,  c’est-à-dire 
de  l’anesthésie  produite  au  moyen  de  l’introduction  des  subs¬ 
tances  anesthésiques  par  la  vole  pulmonaire.  C’est  en  effet 
,  presque  exclusivement  suivant  ce  dernier  mode  que  les  anes¬ 
thésiques  ont  été  employés  jusqu’ici  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale  et  médicale.  Mais  en  même  temps  que  les  belles  expé¬ 
riences  de  MM.  Flourens ,  Longet,  etc.,  etc. ,  montraient  la 
spécificité  d’action  de  ces  agens  sur  telle  ou  telle  portion  des 
centres  nerveux  et  révélaient  la  cause  de  cette  insensibilité  gé¬ 
nérale  dans  l’interruption  des  fonctions  des  organes  les  plus 
importuns  à  la  vie,  des  faits  de  mort  subite,  trop  nombreux 
malheureusement,  venaient  jeter  du  discrédit  sur  une  aussi 
belle  et  aussi  grande  découverte.  Peut-être  si  ces  faits  se  fus¬ 
sent  présentés  à  l’époque  de  l’apparition  de  la  méthode  anes¬ 
thésique,  l’eussent-ils  fait  abandonner  entièrement;  mais  s’il 
n’en  a  pas  été  ainsi ,  leur  influence  a  été  telle,  que  les  inhala- 
lations  anesthésiques  sont  aujourd’hui  presque  exclusivement 
réservées  pour  prévenir  la  douleur  dans  les  grandes  opérations 
et  que,  malgré  les  bienfaits  qu’elles  pourraient  rendre,  elles 
sont  presque  intièrement  délaissées  par  les  chirurgiens  pour 
les  petites  opérations  et  à  fortiori  ne  sont  plus  guère  employées 
par  les  médecins. 

Un  fait  mis  hors  de  doute  par  les  belles  expériences  de  MM. 
Serres,  Flourens  et  Longet,  c’est  l’influence  exercée  locale¬ 
ment  par  les  agens  anesthésiques  sur  les  cordons  nerveux  dans 
lesquels  ils  éteignent  la  sensibilité.  Ce  fait  a  servi  de  base  à  la 
médication  anesthésique  locale.  M.  Simpson,  par  ses  recherches 
sur  l’homme  et  sur  les  animaux  inférieurs,  a  montré  qu’il  était 
possible  d’affaiblir  la  sensibilité  en  couvrant  la  peau  d’unecou- 
ched’un  liquide  anesthésique,  et  plus  tard,  quelques  médecins, 
tant  en  Angleterre  qu’en  France,  ont  traité  par  des  applications 
locales  anesthésiques  des  douleurs  rhumatismales  musculaires 
et  des  douleurs  névralgiques.  Les  succès  qu’ils  ont  obtenus 
m’ont  encouragé  à  poursuivre  leurs  recherches  et  je  suis  arrivé 
à  des  résultats,  qui,  sans  être  complets,  pourront  peut-être 
servir  de  base  à  de  nouvelles  applications  et  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches. 

Le  premier  point  qui  frappa  mon  attention,  fut  la  difficulté 
de  faire  usage  du  chloroforme  pour  les  applications  anesthési¬ 
ques  locales.  Cet  agent  si  puissant  détermine  un  sentiment  de 
cuisson  et  de  brûliire  Intolérable,  de  sorte  que  les  malades 
achètent  le  soulagement  par  des  souffrances  très  vives  et  quel¬ 
quefois  même  par  une  brûlure  au  premier  ou  au  deuxième 
degré.  Je  songeai  à  essayer  les  divers  agens  expérimentés  par 
les  physiologistes  dans  les  premiers  temps  de  la  découverte  de 
l’éthérisation,  et  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  les  pro¬ 
priétés  anesthésiques  locales,  bien  loin  d’être  circonscrites  à 
un  petit  nombre  de  corps,  se  retrouvent  dans  un  très  grand 
nombre  de  substances  hydro-carbonées  et  chloro-hydro-car- 
bonées. 

Après  avoir  essayé  ces  diverses  substances,  je  me  suis  arrêté 
à  un  produit  particulier,  découvert  par  M.  Régnault,  et  auquel 
ce  savant  professeur  a  donné  le  nom  d'éiher  chlorhydrique  chloré. 
M.  Mialhe  m’a  remis,  au  sujet  de  cette  substance,  une  note  que 
j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux.  (V.  plus  bas.) 

J’ai  recherché  ensuite  de  quelle  manière  ces  diverses  subs¬ 
tances  devaient  être  employées,  et  après  des  tàtonnemens  nom¬ 
breux,  j’ai  vu  que  la  forme  liquide  était  encore  celle  qui  était 
préférable  toutes  les  fois  que  bon  voulait  agir  avec  rapidité. 

Enfin  je  poursuis  depuis  plusieurs  mois  sur  le  malade  l’étude 
des  affections  dans  lesquelles  on  pourrait  recourir  à  ces  appli¬ 
cations  anesthésiques,  et  j’ai  pu  reconnaître  que  le  nombre  en 
était  immense. 

'Tels  sont  les  points  principaux  qui  servent  de  base  à  cette 
communication.  Je  ne  crois  pas  être  arrivé  encore  au  terme 
des  recherches  que  nécessite  un  sujet  aussi  vaste  et  aussi  im¬ 
portant  ;  néanmoins,  les  résultats  que  j’ai  obtenus  me  parais¬ 
sent  assez  curieux  pour  pouvoir  être  portés  à  la  connaissance 
de  l’Académie.  Ces  résultats,  je  crois  pouvoir  les  résumer  dans 
les  conclusions  suivantes  : 

1»  Les  propriétés  anesthésiques  locales  se  retrouvent  dans 
tous  les  agens  auxquels  on  a  reconnu  Jusqu’ici  des  propriétés 


anesthésiques  générales,  et  dans  ceux,  même  solides,  qui  pré¬ 
sentent  avec  eux  des  analogies  de  composition,  principalement 
dans  la  série  des  corps  chloro-hydro-carbonés. 

2°  Les  propriétés  anesthésiques  locales  ne  sont  pas  en  raison 
directe  des  propriétés  anesthésiques  générales,  mais  bien  du 
degré  de  fixité  de  la  substance.  Plus  elle  est  volatile,  et  moins 
son  action  anesthésique  locale  est  prononcée  ;  c’est  ce  qui  ex- 
explique  l’infériorité  relative  des  propriétés  anesihésiques 
locales  de  l’éther  sulfurique,  par  rapport  aux  autres  substances 
anesthésiques. 

3o  Un  grand  nombre  d’anesthésiques  possèdent  des  pro¬ 
priétés  irritantes  pour  la  peau.  Le  chloroforme  occupe  le  pre¬ 
mier  rang  sous  ce  rapport.  Appliqué  topiquement,  il  peut  oc¬ 
casionner  une  brûlure  au  premier  ou  au  deuxième  degré. 

4o  L’agent  anesthésique  le  plus  convenable  à  manier,  le  plus 
sûr  dans  son  action  et  le  moins  irritant  à  la  fois,  est  Yélher  hy- 
drochlorique  chloré.  Le  sesqiii-chlorure  de  carbone  peut  aussi 
être  utilisé  dans  le  même  but;  mais  tandis  que  l’action  de 
l’éther  hydrochlorique  chloré  est  complète  après  quelques  mi¬ 
nutes,  il  faut  au  moins  deux  heures  pour  que  l’insensibilité 
soit  produite  avec  le  sesqui-chlorure. 

6»  Pour  obtenir  des  effets  anesthésiques  suffisans,  il  n’est 
pas  nécessaire  d’employer  ces  deux  agens  anesthésiques  à  très 
haute  dose.  Quinze,  vingt,  vingt-cinq,  trente  gouttes  au  plus 
d’éther  hydrochlorique  chloré  versées  sur  la  partie  doulou¬ 
reuse  ou  sur  un  linge  humide  que  l’on  applique  immédiate¬ 
ment  sur  elle,  et  que  l’on  maintient  en  contact  avec  un  mor¬ 
ceau  de  toile  cirée  et  un  tour  de  bande,  calment  très  rapide¬ 
ment  la  douleur  et  déterminent  l’anesthésie  en  quelques  mi¬ 
nutes.  On  peut  aussi  employer  en  pommade  l’éther  hydrochlô- 
rique  chloré  (4  grammes  pour  20  grammes  d’axonge),  ou  le 
sesqui-chlorure  de  carbone  (4  grammes  pour  3Ô  d’axonge).  Ces 
deux  pommades  s’emploient  en  frictions  ou  simplement  en 
onctions  sur  les  parties  malades. 

6»  Au  point  de  vue  physiologique, les  agens  anesthésiques  en 
général,  et  plus  particulairement  l’éther  hydrochlorique  chloré, 
déterminent,  après  un  intervalle  qui  varie  entre  deux  minutes 
et  demie  et  dix  minutes,  la.cessation  complète  de  la  douleur 
dans  les  parties  douloureuses,  et  après  un  temps  qui  varie  en¬ 
tre  cinq  et  quinze  minutes,  une  insensibilité  cutanée  très  facile 
à  apprécier  avec  la  pointe  d’une  aiguille.  Tantôt  la  piqûre 
n’est  pas  sentie  ;  tantôt  elle  ne  l’est  que  faiblement;  mais,  pour 
établir  la  comparaison,  il  faut  aller  prendre  des  points  de  la 
peau  un  peu  éloignés  du  lieu  où  a  été  faite  l’application. 

7o  L’insensibilité  produite  par  l’application  anesthésique 
n’est  nullement  bornée  au  point  sur  lequel  se  fait  cette  appli¬ 
cation.  Les  parties  profondes  perdent  elles-mêmes  leur  sensi¬ 
bilité.  C’est  ainsi  qu’en  appliquant  les  anesthésiques  sur  la 
peau,  on  calme  les  douleurs  des  organes  musculaires,  des 
nerfs,  des  cavités  articulaires,  des  organes  profondément  pla¬ 
cés  dans  les  cavités  viscérales  de  l’abdomen  et  du  thorax.  Il  y  a 
plus  :  l'anesthésie  ne  reste  pas  toujours  limitée  au  point  d’ap¬ 
plication  ;  elle  s’étend  au-delà  dans  une  étendue  variable,  mais 
qui  est  rarement  moindre  que  deux  pouces  carrés. 

8ô  La  durée  de  l’insensibilité  varie  suivant  la  nature  de 
l’agent  anesthésique  employé,  la  quantité  de  substance  dé¬ 
pensée,  le  contact  plus  ou  moins  prolongé.  Elle  est  courte,  de 
demi-heure  à  une  heure,  pour  les  anesthésies  produites  dans 
l’état  physiologique.  Elle  est  beaucoup  plus  longue  dans  les  cas 
où  l’application  a  été  faite  dans  le  but  de  produire  l’insensibi¬ 
lité  à  la  douleur,  ou  Y analgésie, 

9»  Au  point  de  vue  médical,  le  nombre  des  cas  dans  lesquels 
on  peut  faire  usage  des  applications  locales  anesthésiques,  est 
véritablementimmense.  Les  nombreuses  recherches  clinicjues 
que  j’ai  faites  sur  ce  point,  depuis  plusieurs  mois,  m’ont  con¬ 
duit  à  ce  résultat  pratique  important  et  digne  d’être  connu,  à 
savoir  que  : 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  douleur  vive  dans  un  point 
quelconque  de  l’économie,  soit  que  cette  douleur  constitue  à  elle 
seule  la  maladie,  soit  qu’elle  en  fasse  seulemenl  partie  intégrante 
et  princ'ipale,  on  peut,  sans  'inconvénient,  en  débarrasser  les  ma<- 
lades  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  une  ou  plusieurs 
applications  anesthésiques  locales. 

Cette  proposition  résume  toutes  les  applications  que  l’on  peut 
faire  de  la  méthode  anesthésique  locale.  Les  occasions  m’ont 
manqué  pour  pouvoir  l’essayer  dans  toutes  les  circonstances 
où  elle  paraît  naturellement  indiquée.  Néanmoins, je  peux,  dès 
à  présent,  signaler  quelques-uns  des  résultats  thérapeutiques 
que  j’ai  obtenus. 

L’emploi  des  applications  anesthésiques  locales,  lans  les 
douleurs  rhumatismales  musculaires  et  dans  les  douleurs  né¬ 
vralgiques,  est  trop  connu  pour  que  j’insiste  sur  ce  point.  Je 
dirai  seulement  que  ces  applications  ne  guérissent  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  d’une  manière  définitive  que  lorsqu’elles 
.  sont  d’origine  récente. 

J’appellerai  l’attention  de  l’Académie  sur  les  heureux  effets 
de  ces  applications  dans  le  traitement  des  maladies  articu¬ 
laires.  Dans  te  rhumatisme  arlicu'aire  sub-aigu  et  chronique,  à 
elles  seules  elles  débarrassent  en  quelques  minutes  les  malades 
de  leurs  douleurs.  Dans  les  arthrites  sub-aigu'ès  et  chroniques, 
elles  calment  aussi;  mais  surtout  elles  permettent  l’application 
immédiate  de  certains  moyens  chirurgicaux,  de  la  compres¬ 
sion,  par  exemple.  Dans  un  cas,  j’ai  réussi  à  étendre,  après 


application  préalable,  et  sans  douleur  pour  la  malade,  un 
membre  qui  était  en  rétraction  par  suite  d’une  arthrite  chroni¬ 
que  du  genou.  En  faisant  précéder,  dans  beaucoup  de  cas, 
l’emploi  de  certains  moyens  chirurgicaux  par  les  applications 
locales  anesthésiques,  on  rendra,  j’en  suis  convaincu,  degrands 
services  aux  malades. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  rhumatisme  articuluîrc  aigu  que  la 
médication  anesthésique  locale  m’a  paru  d’une  efficacité  mer¬ 
veilleuse.  Le  calme  apporté  par  les  applications  rend  momen¬ 
tanément  aux  malades  l’usage  de  leurs  membres  et  le  sommeil. 
La  maladie  elle-même  se  trouve  abrégée  dans  son  cours;  puis¬ 
que  j’ai  obtenu  ainsi  la  guérison  des  rhumatismes  très  aigus  au 
dixième  jour  en  moyenne  ;  celle  des  rhumatismes  aigus  au  sep¬ 
tième  jour  en  moyenne,  et  celle  des  rhumatismes  moyenne¬ 
ment  aigus  au  sixième  jour  en  moyenne.  Cette  médication  a 
l’avantage  de  pouvoir  être  combinée  avec  toutes  les  autres  mé¬ 
dications  internes,  et  principalement  avec  les  émissions  san¬ 
guines  qui  activent  beaucoup  la  résolution  de  la  maladie  dans 
les  cas  où  il  y  a  des  complications  vers  les  organes  intérieurs. 

J’ai  traité  de  la  même  manière,  et  avec  autant  de  succès,  les 
douleurs  viscérales  de  la  colique  saturnine,  les  coliques  ner¬ 
veuses,  utérines,  néphrétiques,  les  douleurs  même  de  la  périto¬ 
nite  puerpérale,  le  point  de  côté  de  la  pleurésie,  celui  de  la  pé¬ 
ricardite,  et  dans  tous  les  cas,  sans  exception,^  j’ai  obtenu, 
sinon  la  disparition  complète  et  définitive  du  phénomène  dou¬ 
leur,  du  moins  une  amélioration  et  un  soulagement  inespérés. 


NOTE  StR  L’ÉTHER  CHLORHYDRIQUE  CHLORÉ  y 

Par  M.  Mialhe. 

(  Communiquée  à  l’Académie  des  sciences.) 

M.  le  docteur  Aran  nous  ayant  prié  de  mettre  à  sa  disposition  les  di¬ 
vers  agens  volatils  auxquels  on  a  reconnu  des  propriétés  anesthésiques, 
dans  le  but  d’étudier  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici  leur 
action  sédative  locale,  nous  lui  avons  remis  à  deux  époques  différentes 
des  liquides  obtenus  par  la  réaction  du  chlore  sur  l’hydrogène  bicar- 
boné,  qui  nous  avaient  été  fournis  par  deux  des  meilleurs  fabricans  de 
produits  chimiques  de  Paris  sous  le  nom  de  liqueur  des  Hollandais. 
Le  premier  de  ces  liquides  a  donné  à  M.  Aran  des  résultats  cliniques 
très  satisfaisans  qu’il  s’est  empressé  de  faire  connaître.  Il  n’en  a  pas  été 
de  même  du  second.  Nous  avons  dû  rechercher  les  causes  de  cette  dif¬ 
férence  de  résultats,  et  nous  avons  reconnu  que  le  dernier  de  ces  liqui¬ 
des  possédait  seul  les  caractères  de  la  liqueur  des  Hollandais,  tandis  que 
le  premier  présentait  plus  de  rapports  avec  le  chlorure  de  carbone  li¬ 
quide  qu’avec  la  liqueur  des  Hollandais  proprement  dite,  offrant  une 
densité  et  un  point  d’ébullition  plus  élevé  que  cette  liqueur,  et  de  plus 
n’étant  pas  inflammable.  En  poursuivant  nos  recherches  comparatives 
nous  avons  acquis  la  certitude  que  ce  liquide  n’était  pas  du  chlorure  de 
carbone,  mais  bien  la  liqueur  des  Hollandais,  ayant  perdu  une  cer¬ 
taine  quantité  d’hydrogène  et  ayant  acquis  une  proportion  équivalente 
de  chlore,  c’est-à-dire,  la  liqueur  des  Hollandais  chlorée.  On  s  explique 
aisément  la  formation  de  ce  dernier  corps  :  un  excès  de  chlore  décom¬ 
pose  entièrement  le  gaz  hydrogène  bicarboné  ou  gaz  oléflant,  en  éli¬ 
minant  successivement  ses  équivalent  d’hydrogène  h  l’état  dacide 
chlorhydrique,  en  se  substituant  à  sa  place,  et  en  donnant  heu  a  une 
série  de  composés  de  plus  en  plus  riches  en  chlore,  et  dont  le  dernier 
terme  est  le  sesqui-chlorure  de  carbone  de  Faraday. 

Il  est  donc  certain  que  les  heureux  résultats  thérapeutiques,  publiés  der¬ 
nièrement  par  M.  Aran,  doivent  être  rapportés  à  la  liqueur  des  Hollan¬ 
dais  chlorée  et  non  h  la  liquenr  des  Hollandais  proprement  dite.  Mais 
le  prix  de  revient  de  la  liqueur  des  Hollandais  chlorée  ôtant  trop  élevé 
pour  que  cette  substance  puisse  être  avantageusement  introduite  dans 
la  thérapeutique,  nous  avons  pensé  à  lui  substituer  un  composé  éthéré 
analogue  provenant  de  l’action  du  chlore  sur  l’éther  chlorhydrique. 

Il  résulte  en  effet  des  belles  recherches  de  M.  V.  Régnault,  que  le 
chlore  en  agissant  sur  l’éther  chlorhydrique  lui  enlève  de  l’hydrogene, 
forme  de  l’acide  chlorhydrique,  se  substitue  à  l’hydrogène  enlevé  pour 
donner  naissance  à  une  série  de  composés  de  plus  en  plus  riches  en 
chlore,  qui  sont  tous  isomères  des  termes  correspondons  de  la  série  de 
l’hydrogène  bicarboné.  L’isomérie  est  complète;  car  non  seulement  la 
composition  élémentaire  est  la  même,  mais  encore  les  densités  de  vapeur 
sont  identiques.  L’ordre  d’arrangement  moléculaire  est  seul  différent, 
ainsi  que  l’établissent  nettement  les  réactions  chimiques. 

Il  était  donc  permis  de  penser  que  ces  deux  séries  éthériformes  se¬ 
raient  douées  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques ,  et  partant  que  la  li¬ 
queur  des  Hollandais  chlorée,  dont  il  vient  d’être  question,  pourrait  etre 


remplacée,  dans  la  pratique  médicale,  par  l’éther  chlorhydrique  chloré 
correspondant.  La  préparation  de  cet  éther  nécessitant  un  emplacement 
spécial,  nous  avons  eu  recours  à  l’obligeance  de  M.  Emile  Rousseau, 
fabricant  de  produits  chimiques,  aussi  instruit  que  manipulateur  habile, 
et  ce  chimiste,  en  faisant  réagir  un  excès  de  chlore  sur  l’éther  chlorhy¬ 
drique,  a  obtenu  une  préparation  offrant  tons  les  caractères  extérieurs 
du  liquide  éthéré  résultant  de  l’action  d’un  excès  de  chlore  sur  l’hydro¬ 
gène  bi-carboné.  Ce  nouveau  composé,  expérimenté  sur  les  malades  par 
M.Aran,  a  complètement  confirmé  notre  supposition,  et  s’est  trouvé 
doué  des  mêmes  vertus  thérapeutiques  que  la  liqueur  des  Hollandais 
chlorée. 

Ce  composé  est  incolore,  très  fluide,  ayant  une  odeur  aromatique 
éthérée  analogue  à  celle  du  chloroforme ,  ou  mieux  encore  à  celle  de  la 
liqueur  des  Hollandais  ;  une  saveur  sucrée  et  poivrée  à  la  fois.  Il  est 
complètement  sans  action  sur  le  papier  de  tournesol  ;  il  est  h  peine  so¬ 
luble  dans  l’eau,  mais  se  dissout  parfaitement  dans  l’alcool ,  dans  l'éther 
sulfurique  et  la  plupart  des  huiles  fixes  et  volatiles;  il  n’est  pas  inflam¬ 
mable,  ce  qui  le  distingue  de  la  liqueur  des  Hollandais  et  des  éthers 
officinaux,  et  ce  qui  le  rapproche  au  contraire  du  chloroforme  ;  il  pré¬ 
sente  une  densité  variable  et  un  point  d’ébullition  également  variable, 
oscillant  entre  110  et  130'  centigrades,  ce  qui  indique  évidemment  que 
ce  corps  n’est  pas  constitué  par  une  substance  unique ,  mais  bien  par  la 
réunion  de  plusieurs  éthers  de' densité  et  de  tension  élastique  différen¬ 
tes  (1) .  Comme  ces  divers  éthers  chlorhydriques  chlorés  jouissent  tous 
des  mêmes  propriétés  anesthésiques,  et  que  d’ailleurs  il  serait  impossible 
de  songer  à  les  séparer  exactement  les  uns  des  autres ,  nous  proposons 
de  désigner  le  liquide  qu’ils  constituent  sous  le  nom  générique  d’éther 
chlorhydrique  chloré. 

Telles  sont  les  principales  propriétés  de  ce  nouveau  liqfiide  anesthé¬ 
sique  que  nous  croyons ,  avec  M.  le  docteur  Aran,  appelé  à  jouer  un 
rôle  important  parmi  les  sédatifs  locaux. 


PRESSE  MÉDICALE. 


Ciazette  medicale  de  x'arls.  —  21  Décembre, 

Revue  hebdomadaire  :  la  zoologie  et  la  physiologie  comparées. 
Danger  des  anesthésiques.  -  La  mort  de  M.  de  Blainville  a  laissé  une 
place  vacante  à  l’Académie  des  sciences,  section  de  zoologie.  Des  com¬ 
pétiteurs  nombreux  et  éminens  sont  en  présence.  Les  uns,  par  la  nature 
de  leurs  travaux,  peuvent  être  classés  parmi  les  zoologistes  purs,  c’est-à- 
dire  parmi  les  naturalistes  qui  s’occupent  surtout  de  la  description  et  du 
classement  des  animaux  ;  les  autres  doivent  principalement  leur  célébrité 
à  des  travaux  d’anatomie  et  de  physiologie.  Dans  quel  sens  se  décidera 
d’abord  la  section  qui  a  droit  de  présentation,  et  puis  l’Académie  qui  fait 
l’élection?  Cette  question  occupe  beaucoup,  à  Paris,  le  monde  savant. 
Elle  ne  peut  pas  avoir  la  même  importance  pour  la  généralité  de  nos 
lecteurs.  Qu’il  nous  suffise  de  leur  dire  que  les  opinions  paraissent  en¬ 
core  énormément  divisées.  La  Gazette  médicale  a  pris,  dans  cette 
question ,  une  position  qui  nous  semble  vraie  et  digne  d’être  appréciée 
par  le  savant  aréopage.  Se  plaçant  au  point  de  vue  le  plus  élevé ,  elle 
soutient  la  légitimité  des  candidatures  anatomiques  et  physiologiques,  et 
cela  sur  des  motifs  puisés  dans  les  besoins  même  de  la  science.  —  La 
seconde  partie  de  cet  article  est  consacrée  à  une  critique  assez  péné¬ 
trante  du  rapport  lu  par  M.  Glbert,  à  la  séance  annuelle  de  1  Académie 
de  médecine,  sur  la  question  des  anesthésiques.  On  connaît  l’opinion  de 
la  Gazette  médicale  sur  ce  snjet.  Cette  opinion  ne  s’est  pas  modifiée. 
L’occasion  se  présentera,  sans  doute,  de  reprendre  celle  question. 

Recherches  sur  la  cicatrisation  des  artères,  à  la  suite  de  leur  liga¬ 
ture,  etc.  ;  par  M.  Notta.  Nous  avons  reçu  ce  travail,  qui  a  fait  le  sujet 
de  la  thèse  inaugurale  de  l’auteur.  Nous  en  rendrons  compte  prochaine¬ 
ment. 

Mémoires  sur  l’hydrocèle  et  sur  son  traitement,  par  un  nouveau 
mode  opératoire;  par  M.  Baudens.  —  Travail  déjà  publié  ^par  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  et  que  nous  avons  analysé  dans  nos  comptes-ren¬ 
dus  de  l’Académie  des  sciences. 

Feuilleton  :  chronique  médicale.  — Nous  saisissons  la  première  oc¬ 
casion  qui  s’offre  à  nous  pour  rendre  hommage  au  spirituel  écrivain  qui 
rédige  la  chronique  de  ce  journal.  Talent  fin,  délicat  et  pur,  ce  char¬ 
mant  confrère  cache  modestement  sous  l’anonyme  les  plus  agréables 
qualités  du  genre.  Nous  citerons  avec  plaisir  cette  appréciation  aussi 
juste  qu’intelligente  de  Royer-Collard  :  «  Avec  une  nature  des  plus  ri¬ 
chement  douées,  une  intelligence  ouverte,  vive,  compréhensive ,  un  tour 


(1)  La  réaction  du  chlore  sur  l’étber  chlorhydrique  «Ion".®  "»*ssance  à  quat.  e  éthers 
i  sont  les  mono  hi,  tri,  et  quadri-chlorés  :  les  mono  et  hi-chlorés  sont  les  premiers 
is’et  les  plus  aisés  à  préparer,  mais  ils  sont  trop  volatils  pour  pouvoir  être 
.«û..cû,v.orv»  omrviAVPs  mmme  anestliésiQues  locaux  :  traites  par  un  exces  de 


anlaeeusement  employés  comme  anesthésiques  locaux  :  traites  par  un  exces  ue 
lore,  ils  sont  transformés  en  éthers  tri  et  quadri  chlorés  qui  sont  beaucoup  plus 
uses  et  moins  volatils.  Ce  sont  ces  deux  derniers  clliers  qui  constituent  presque 
lièrement  l’éther  chlorhydrique  chloré.--  Consulter  le  mémoire  de  M.  V.  Re- 
ault  dans  les  Annales  de  chimie  et  de  physique,  tome  71  page  353 


de  pensée  serré  et  philosophique,  une  curiosité  active  et  entreprenante 
pour  tous  les  genres  d’études ,  Hyppolyte  Royer-Collard  n’avait  pas ,  à 
proprement  parler,  l’esprit  scientifique;  ii  manquait  du  moins  de  ce  qui 
donne  à  cet  esprit  une  assiette,  une  base,  une  direction  déterminée,  la 
vue  d’un  but  à  atteindre.  11  n’a  jamais  pu  ou  voulu  spécialiser,  et,  pour 
ainsi  dire,  localiser  ses  recherches  et  ses  méditations.  Son  intelligence 
était  plus  étendue  que  profonde,  très  active  en  général,  mais  non  labo¬ 
rieuse  et  patiente.  Il  avait  à  un  haut  degré  le  sens  critique  qui  fait  tout 
regarder  et  tout  comprendre,  mais  qui  est  en  général  l’opposé  du  sens 
inventif  qui  ne  regarde  qu’une  chose  et  s’y  fixe.  Un  autre  caractère  de 
son  esprit  était  ce  goût  littéraire,  cette  recherche  de  l’élégance  et  de  la 
forme,  empreints  dans  ses  moindres  écrits.  Il  aimait  aussi  en  cela  la  toi¬ 
lette.  Il  est  possible  que  cette  préoccupation  de  la  forme  ait  quelquefois 
fait  tort  au  fond  de  ses  pensées.  Il  n’y  a  pas  jusqu’à  son  goût  et  son  ap¬ 
titude  pour  le^  recherches  spéculatives  et  philosophiques  qui  n’aient 
contribué  à  mettre  de  l’indécision  dans  ses  travaux ,  car  la  philosophie 
vit  de  généralités,  et,  devant  tout  embrasser,  nécessairement  s’éparpille. 
Peut-être  encore  a-t-il  manqué  à  Royer-Collard  ce  dur,  mais  salutaire 
mobile  de  tout  travail  en  ce  monde,  que  connut  Perse  : 

Magister  artes ,  ingenique  largitor. 

Venter . » 

Tout  cela  est  bien  touché. 

eazette  vies  bôpltaiix.  —  21  Décembre. 

Ce  numéro  renferme  l’observation  de  transfusion  du  sang  que  nous 
avons  publiée  nous-même,  la  fin  du  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens), 
et  la  suite  du  feuilleton  de  M.  Roubaud  sur  l’histoire  des  hôpitaux. 

Aiiiédée  Latour. 


NOUVELLES  PRÉPARATIONS  IODÉES 

Fabriquées  par  le  docteur  Quesneville. 

Éther  hydriodique.  —  Il  s’emploie  en  inhalation  et  produit  des  effets 
très  heureux  dans  la  phthisie  pulmonaire.'  Des  guérisons  certaines  sont 
même  annoncées  de  l’administration  de  cet  agent,  un  des  plus  imporians 
de  tous  les  composés  d’iode  :  son  emploi  est  spécial  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Voici  comment  nous  expliquons  son  action:  introduit  dans  le  pou¬ 
mon,  il  s’y  brûle  aussitôt,  et  donne  naissance  à  de  l’acide  hydriodique 
qui,  produit  à  l’état  naissant,  dissoudrait  les  tubercules. 

Huile  iodée.  —  Elle  a  été  proposée  pour  remplacer  l’huile  de  foie  de 
morue,  mais  nous  lui  préférons  le  sirop  d’iodure  d’amidon.  Comme  on 
peut  la  charger  d’une  assez  grande  quantité  d’iode,  elle  sera  utile  pour 
dissoudre  certains  engorgemens.  Elle  contient  1  p.  ”/o  d’iode  combiné  an 
corps  gras,  et  non  à  l’état  libre,  ou  d’acide  hydriodique.  On  peut  l’en 
charger  de  plus  si  on  le  désire. 

lodure  a’ amidon  soluble.  —  C’est  le  composé  que  nous  recomman¬ 
dons  spécialement  aux  médecins,  ainsi  que  l’éther  hydriodique,  dans  le 
traitement  de  la  scrofule,  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  des  affections 
syphilitiques"  anciennes  et  invétérées.  L’iodure  d’amidon  tient  le  milieu 
entre  l’iode  et  l’iodure  de  potassium.  Il  ne  cause  jamais  d’accidens, 
même  à  haute  dose.  Administré  à  l’état  de  sirop  d’iodure  d’amidon,  il 
remplace,  dans  la  pratique,  l’huile  de  foie  de  morue. 

NOTA.  —  11  est  de  la  plus  grande  importance  que  tous  ces  composés 
ne  contiennent  pas  l’iode  libre  non  combiné  ;  car  sans  cela  ils  cause¬ 
raient  des  accidens.  Exiger,  en  conséquence,  qu’ils  portent  toujours  le 
cachet  et  l’étiquette  du  docteur  Quesneville,  qui  les  fabrique  lui-même. 
A  Paris,  rue  Hautefeullle,  n'  9. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

CoHPENDivu  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE,  OU  Traité  Complet  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament  :  commencé  par  MM, 
les  professeurs  Auguste  Bérard  et  C.  Derionvilliers,  continue ,  à  compter  de  la 
huitième  livraison,  par  M.  C.  Denonvilliers,  professeur  d’anatomie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  1  hôpiial  Sainle-M.irgueriie,  membre 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneiir,  etc,,  et 
L  Gosselin,  chef  des  travaux  anatomiques  ei  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
_de  Paris,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d'Honneur,  etc. 

I,a  neuvième  livraison,  contenant  les  résections  en  général;  les  maladies  du 
crâne,  comprenant  tes  tumeurs,  les  contusions,  les  plaies,  les  fractures,  les  lé¬ 
sions  traumatiques  du  cerveau,  lé  trépan,  les  maladies  du  rachis,  savoir:  frac¬ 
tures  et  luxations  des  vertèbres,  les  lésions  traumatiques  de  la  moelle,  vient  de 
^paraître.  Prix  :  3  fr.  50  c.  (  La  10«  livraison  est  sous  presse.  ) 

Agenda  a  l’usage  des  MÉDEcms,  phardiaciens  et  vétérinaires,  pour 
1851,  contenant  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  ins¬ 
crire  ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vé¬ 
térinaires  de  Paris  et  des  environs  ;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris  ;  les  médecins  des  prisons  ;  les  medecins-iiispecteurs  et  vérifica¬ 
teurs  des  décès  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  ;  les  maisons  de 
sanié  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  la 
Faculté  de  médecine,  l’Ecole  de  pharmacie,  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  la  Société  de  chirurgie  et  autres  sociétés;  un  Mémento  po¬ 
sologique,  on  petite  matière  médicale  abrégée;  la  liste  des  poison-  el  contre¬ 
poisons,  modèles  de  rapports  et  certificats  ;  liste,  par  ordre  alphabétique,  des 
substances  actives  et  toxiques  qui  ne  doivent  pas  être  délivrées  sans  ordonnance 
du  médecin  ;  tableau  des  eaux  minérales,  etc.,  etc.  Prix  ;  3  fr.  et  au  dessus,  sui¬ 
vant  la  reliure,  dont  indication  ci-dessous  : 

Reliures  diverses  ;  N°  1.  Maroquin  à  coulisseau  avec  crayon,  douldé  en  pa¬ 
pier,  3  fr.  —  N“  2  Id.  à  patte  id.  id.  3  fr.  50  c.  —  N»  3.  Id.  à  coulisseau  id.  dou¬ 
blé  en  soie,  4  fr.  —  N°  4.  Id.  à  pâlie  id.  id.  4  fr.  50  c.  —  N“  5.  Id.  id.  id.  et 
petite  irousse,  5  fr.  —  N“  6.  Id.  à  serviette  avec  trousse  el  portefeuille,  6  fr.  — 
N“  7.  Id.  id  id.  à  tpîmestres,  7  fr. —  N“  8.  Chagrin  id.  id.  el  portefeuille,  7  fr. 
—  N°  9.  Id  id.  id.  à  trimestres,  8  fr. 

Ces  deux  nouvelles  publicalioiis  se  trouvent  chez  Labé.  éditeur,  libraire  de 
la  Facullé  de  médecine,  place  de  l’Ecolc-de-Médecine,  23  (ancien  4),  à  Paris. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


l’MANACH  GÉNÉRAI  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOMMANGE- HUBERT. 

Sera  mis  en  vente  jeudi  prochain  26  décembre  1850. 
Chez  'Victor  Masson,  place  de  l’Ecolc-de-Médecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochecliouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  VVnion  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56.  ^  ^ 

Nota.  —  MM.  les  souscripteurs  recevront  leurs  exemplaires 

à  domicile.  _ _ _ 

M  «pnpn  de  suite  pour  voyager  une  place  de  docteur- 

CEDER  médecin,  aux  appoinlemens  de  ‘>0®®  f""; 

mois  avecnourriliireetlogemeiitdonlQU.ATRE MILLE  FRANCS 

payables  d’avance  -  Engagement  de  trois 
ilut  pas  l’exercice  de  la  profession  en  dehors  des  conditions  m- 
_  DÉPVrT  A  LA  FIN  DU  MOIS  DE  DECEMBRE.  PrlX  I 
DIX  MILI,E  FRANCS  COMPTANT.  -  S’adresser  pour  les 
renseignemens,  à  M.  de  Lassallc,  rue  de  Berlin,  n  15,  de  11  à 
■  heure.  (Affranchir.) 


POSITION  AVANTAGEUSE  «n  médecine.  On 

dans  le  voisinage  de  Lyon. 

S’adresser  an  bureau  du  journal. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

aumnt oven  dlnfaîS^imaS ÏÏ“de\atae 

rbTnTgml  -  BOUBÉE,  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  d’une  forte  remise.  .M.  Boubée 

nlxpédie  pas  moins  de  6  flacons.  -  Dépôt  à  Paris,  à  la  pliarmacie^rue  Daiiphi. 

«O  fr. 


PIllILESDEBLAlVtARD 

à  l’iodure  ferreiiX' inaltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fèr.-'.ou  d'io.dë. 


Id’ACAS.KMSB;  I»E  Ml  DEM  >n  a  décidé  (.séance  du 
1 3  août  1 850)  :  «  que  le  pror  dé  de  ounscrvalion  de  e es  Pilules 
offrant  de  grands  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul¬ 
letin  de  ses  travaux.  » 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature. 

'  PRIX  :  k  FR.  le  flacon 

Chez  ,  pharma- 

^cien,  rue  de  Seine,  n»  51,  à  Paris, 
^et  dans  toulesles  bonnes  pharmacitt. 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXBClii»  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO  ,  Mc'“-Pli*™, 
13,  rue  Neüvb-des-Petits-Champs.  (Paris.  Aff.) 


INSTITUT  ORTHOPÉDIQUE  IJ/S 

l'banlicue  de  Paris).  Dans  cet  établissement,  fondé  à  Chaillot  en 
1835,  par  MM.  Tavernier,  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  ceinture  a  incli¬ 
naison,  dont  l’Académie  nationale  de  médecine  a  constate  tes 
effets  prompts  et  exempts  d’inconvéniens.  —  Les  traitemens 
se  font  soit  dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 


LA  BILE  ET  SES  MALADIES, 

neaü-Düfresne  ,  ouvrage  couronné,  en  1846,  par  VAcadémie 
nationale  de  médecine*,  ebez  J. -B.  Baillière,  19,  r.  Hautefeullle. 


HEiyiOSTATI^UE 

L’ÉCHELLE. 


Emploi  :  Hémorrhagies  ,  Pertes  ,  Blessures  et  Plaie-s  de 
toute  nature.  3  et  6  fr.  dans  les  pharm.,  et  rue  Lamartine, 
35,  à  Paris.  Demander  aux  mêmes  adresses  la  NÉVROSINE 
l’Échelle,  produit  anesthésique  curatif  des  Névroses  ,  Névral¬ 
gies,  Gastrites,  Hypocondrie,  etc.  


BANDAGES 

^Ressorts  français  et  anglais 

_  _ _  «le  BKA1»EFII  Fils. 

Ex-bandagisle  herniaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris.  Cinq  an¬ 
nées  de  prolique  dans  ce  service  lui  ont  donné  la  facilité  de  faire 
des  observalions  sur  les  cas  les  plus  dilOciles.— Ceintures  hypo¬ 
gastriques  contre  le  renversement  du  col  de  l’utérus  et  toutes 
espères  d’appareils  compressifs. —  Prix  modérés,  soit  lité  garantie. 
—  Magasin  et  caliinrt,  Rue  St-Antoine,  141,  presque  en  face 
l’église  St-Paul ,  à  Paris.  —  Fabrique  à  St-Mandé,  avenue  au 
Bel-Air,  33  et  35.  (Affiancliir.) 


nSDTDSO  Maladies  delà  peau  disparaissent  en  peu 
Lesilttn  I  ilCO  de  temps  sous  l'influence  de  la  POMMAllt 
VtGÉTALE,  expérimentée  par  les  meilleurs  médecins.  Elle  se 
trouve  chez  Reuelet,  pharmacien,  rue  de  Jouy,  ii  1,  a  Pans. 
—  5  fr.  et  3  fr.  te  pot.  .  _  _ 

PARIS.  —  typographie  FÉLIX  MALTESIE  BT  GOMP-, 


Toiii©  IV' 


i55-.i5e, 


PRIX  iE-L*A80NNNÉMENT: 

Pour  ^Eris  et  les  Sépartemeus  . 

lAre.  .  32  Fr. 

6  Mois .  _  17 

3,  Mois . .  9 

3? jur  l’Étranger,  où  le  port  est 
double  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An. .  37 

Four  l’üspagne  et  le  Portugal  : 

8  Mois . 22  Fr. 

1  An. . . .' . 40 

.  S’our  les  pays  d’outi^mer  : 

1  An .  50  Fr. 


üUATRiÊiiE  AHnvËB*  Jefldi  26  et  Samedi  28  Décembre  fSSO. 

L  UNION  MÉDICALE 


JOlIRNAl  DES  INTÉRÊTS  SCIENTIFIQEES  ET  PRATipES,  MORAIX  ET  PROFESSIONNEIS 
DU  CORPS  MÉDICAL. 

Ce  Journal  parasît  tp.ola  fois  pair  aetaaainc,  le  le  «lïcïlisï  et  le  fifAMIEISI. 


uue  au  jraunours-iXEontinarvrc* 
II»  86. 

DANS  LES  DÉPABTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste, _ 

Messageries  Nationales  et  Générales.. 


des 


Tout  ce  qui  concerne  la  Rédaclion  doit  être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docléur  Améaiée  1..4.TOK»,  Rédacteur  en  chef-,  tout  ce  qui  concerne  l’Adminislralion ,  à  M.  le  Gérant. 


Les  Lettres  m  P"yels  doiverit  être  affranchis-. 


AVIS  AUX  SOUSCRIPTEURS. 

MM.  les  Sbiiscriiiteiirs  des  départemen.s,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
dont  l’abonnement  finit  le  Si  décembre  prochain,  sont  prévenus  que  la 
traite'  pour  '!è  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  les 
mois  de  janvier  et  de  févriei'.  Afin  de  nous  éviter  des  frais  considéra¬ 
bles  de  retour,  ils  sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en 
cas  d’absence. 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  toute  interrup¬ 
tion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  .priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  sôit  par  la  voie  des 
Mc.ssagerics  et  du  commerce. 

La  quittance  sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de 
Pai'is.' 


SssvB.tïvHîîîî.  —  I.  P.iRis  :  Académie  de  médecine;  renouvellement  du  bureau. 
—  Opération  de  la  transfusion  du  sang.  —  H.  Trvv.vux  onicmAüx  :  De  l'exal- 
laliondel’onïe  dons  la  paralysie  du  nerffacial,  — III.  Revue  de  théiupeutique  : 
Delà  rupliire  de  l'ankylose  et  de  sa  combinaison  avec  les  seclintissons-culanées. 

IV.Acadéhies, SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS.  (Académie  des  sciences)  : 
Séance  du  23  décembre  ;  Observation  d’un  fait  de  staphylorapbie. —  Réclamation  à 
propos  de  l’emploi  des  Injcclions  iodées  —  (Académie  de  médecine)  ;  Séance  du 
14  décembre  :  Ooi  respondance.  —  Eleclion.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris  : 
Opération  île  lisinles  vcsico-vaginalcs.  —  llygroma  ires  clendn.  —  Société  médi¬ 
cale  du  f”!  arrondissement  :  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant 
l’année  1850.  —  V.  Presse  aiÉDicAi.E  :  Revue  snçcincle  des  .jonrnanx  de  médecine 
de  Pari,.  —  VI.  Résumé  de  la  slatisiiqiie  générale  des  médecins  cl  pharmaciens  de 
France  (Finistère). —  VH.  Ci.iniquede  la  ville  :  Observation  sur  un  cas  de  rup¬ 
ture  d’une  tumeur  des  grandes  lèvres  pendant  racconchement.— VIH.  Mélanges  : 
Propriétés  magncliqiics  du  gaz  oxygène.  —  Les  liôpitanx  en  Irlande.  —  Durée  de 
la  vie  dans  le  Nonvean-Monde.  —  IX.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  X.  Feuil¬ 
leton  :  Causeries  liobdomadaires. 


PARIS,  LE  27  DÉCEMBRE  1850. 

AGADllMIE  DE  AlÉDEGINE;  — RENOCVELLEMENT  DU  BUREAU. 

.La  devnière  séance  de  l’Académie  a  été  consacrée  aux  élec- 
'lions  pour  le  renouvellement  du  bureau.  M.  Orfila  ,  vice-pré¬ 
sident,  passe  à  la  présidence  pour  1851.  M.  Louis  a  été  nommé 
vice-président,  etM.  Gibert  a  conservé  la  plume  de  secrétaire 
annuel.  Voilà  un  bureau  comme  l’Académie  n’en  a  pas  eu  de- 
puis'longtemps.  On  sait  combien  un  bon  président  est  néces¬ 
saire  à  la  lionne  tenue  des  séances  et  à  la  bonne  direction  des 
discussions.  Sous  tous  ces  rapports,  lé  choix  de  l’Académie  est 
excellent.  M.  Orfila  présidera  l’Académie  avec  ceL  esprit 
droit,  net  et  topique,  dont  il  a  donné  de  si  fréquentes  preuves. 

Amédée  Latour. 


OPÉBATlON  DE  LA  TRANSFUSION  DU  SANG. 

La  pauvre  femme  sur  laquelle  M.  Nélaton  a  pratiqué  celte 
opération  hardie  n’a  pas  joui  longiemps  des  bénéfices  qu’elle 
semblait  en  avoir  retirés.  La  fièvre  puerpérale,  qui  règne  en  ce 


moment  d’une  manière  épidémique  à  l’hôpital  St-Louis,  s’est 
manifestée  chez . eUe.,oi  l’a  enlevé^Tns  teJpijrée  d»i  2ftdécem- 
bre.  Ts'ciiis  piiblièrons  les  détails  de  l’autopsie  aussitôt  que 
M.  Nélatoh  les  aura  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie. 


TRAVAUX  ET  MÉMOIRES  ORIGIXAUX  DE  MÉDECINE- 
ET  DE  CHIRURGIE  , 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  APPLIQUÉE. 

DE  L’EXALTATION  DE  L’OUIE  DANS  L.A  PARALYSIE  DU  NERF 
FACIAL  ) 

Pai-  H.  Landouzy  ,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Reims ,  etc. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  décembre  1850.) 

Dans  l’observation  suivante,  que  j’ai  prise  avec  l’aide  de 
M.  Décès  fils,  élève  distingué  de  notre  école,  l’exaltation  de 
;  l’ouïe,  quoique  se  manifestant  seulement  sous  l’influence  de 
:  bruits  plus-violens,  n’a  pas  été  moins  tranchée  : 

Le  nommé  F...,  âgé  de  30  ans,  garçon  meunier  au  moulin  à 
i  eau  d’Isles-sur-Suippe,  jouissait  de  la  meilleure  santé,  lors¬ 
qu’un  soir,  à  son  retour  de  Reims,  où  il  venait  d’assister  à 
,  l’inauguration  de  la  statue  du  maréchal  Drouot,  il'  s’aperçut 
.  qu’il  avait  le  côté  droit  de  la  face  paralysé. 

Il  ne  sait  s’il  a  été  exposé  à  un  courant  d’air,  s'il  a  été  re¬ 
froidi,  etc.  ;  mais,  quoique  ses  souvenirs  soient  assez  confus,  il 
est  certain  qu’il  n’a  éprouvé  aucune  douleur,  et  que  c’est  seu- 
I  lement  en  se  voyant  dans  la  glace,  et  en  mangeant,  qu’il  s’est 
i  aperçu  de  sa  maladie.  ^ 

j  Le  5  novembre,  le  malade,  quoique  éprouvant  déjà  une 
I  amélioration  très  notable,  m’est  aikessé  par  mon  confrère, 

I  M.  Urban,  qui  me  savait  occupé  d’un  travail  sur  ce  sujet. 

I  Etat  actuel  :  Sensibilité  et  mouvemens  naturels  dans  tous  les 
1  membres  ;  sensibilité  égale  des  deux  côtés  de  la  face  ;  sensibi- 
,  li lé  plus  vive  dé  l’œil  droit  que  de  l’œil  gauche;  épiphora  à 
!  droite;  prononciation  difficile;  déviation  très  marquée  de  la 
I  commissure  labiale  et  de  l’aile  du  nez  qui  sont  fortement  tirés 
à  gauche. 

Déviation  notable  des  piliers  droits,  sans  déviation  de  la  ' 
luette  ni  de  la  langue, 

Le  malade  ne  peut  ni  plisser  le  côté  droit  du  front,  ni  fermer 
l’œil  droit,  ni  porter  les  lèvres  à  droite,  ni  souffler,  ni  siffler. 

La  mastication  estlongue,  difficile,  et  F...  est  obligé  de  pous¬ 
ser  les  alimens  avec  le  doigt  pour  débarrasseï'  les  arcades  den- 
taires^du  côté  paralysé.  Le  goût  et  l’odorat  ne  sont  pas  sensi¬ 
blement  modifiés. 


j  L’ouïe  parait  égale  des  deux  côtés;  F...  a  continué  ses  tra- 
‘  vaux  au  moulin  sans  faire  aucune  attention  au  bruit  des  en¬ 
grenages. 

.  La  détonation  d’une  capsule  derrière  lui,  dans  mon  cabinet, 
produit  la  même  résonnance  dans  chaque  oreille. 

Un.  premier  coup  de  pistolet  chargé  à  poudre  produit  une 
résonnance  plus  forte  du  côté  paralysé. 

Cette  résonnance  exagérée  du  côté  paralysé  est  beaucoup 
plus  marquée  au  deuxième  et  au  troisième  coups,  et  produit, 
dans  l’oreille  droite  seule,  un  retentissement  durable. 

Au  quatrièrne  et  au  cinquième  coups,  il  n’y  a  plus  de  diffé¬ 
rence  au  moment  de  la  détonation,  mais  le  retentissement  dure 
toujours  du  côté  paralysé. 

Galvanisation  pendant  cinq  minutes;  l’excitateur  négatif 
I  étant  placé  an  niveau  'du  trou  stylo-mastoïdien,  le  positif  étant 
promené  sur  tous  les  muscles  animés  par  la  septième  paire. 

Après  là  galvanisation,  deux  coups  de  pistolets  produisent, 
dans  chaque  oreille,  une  résonnance  égale,  mais  le  bruisse¬ 
ment  est  toujours  beaucoup  plus  marqué  et  beaucoup'plus  du¬ 
rable  du  côté  paralysé. 

Le  14  novembre,  F...  vint  me  revoir.  La  paralysie  a  nota¬ 
blement  diminué  sous  l’influence  de  l’électrisation;  cependant 
la  déviation  de  la  commissure  labiale  est  encore  prononcée, 
même  à  l’état  de  repos  complet  de  la  physionomie,  et  il  existe 
encore  plus  d’un  demi- centimètre  de  diamètre  entre  les  pau¬ 
pières,  malgré  les  efforts  du  malade  pour  les  fermer. 

Deux  coups  de  pistolet  résonnent  d’une  manière  égale  dans 
les  deux  oreilles,  et  le  retentissement  n’est  pas  plus  durable 
d’tm  côté  que  do  l’autre. 

j  Voici,  en  peu  de  mots,  le  dernier  fait  que  j’aie  eu  occasion 
j  d’observer: 

j  Une  jeune  fille  de  Verzenay,  âgée  de  sept  ans,  dont  la  santé 
avait  toujours  été  bonne  jusqu’alors,  ressentit  pendant  deux 
;  jours  de  violens  maux  de  tête,  auxquels  on  ne  put  trouver  au- 
■  cune  cause  appréciable.  Les  deux  jours  suivans  s’étaient  pas- 
!  sés  sans  aucun  malaise,  sans  aucune  souffrance,  quand,  tout  à 
!  coup,  elle  fut  prise,  dans  Voreille  gauche,  de  vives  douleurs 
'  qui  durèrent  trois  jours  et  trois  nuits,  et  qui  furent  suivis,  le 
quatrième  jour,  d’une  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face. 

Aujourd’hui,  28  août,  c’est-à-dire  un  mois  après  le  début  de 
la  maladie,  l’hémiplégie  est  peu  apparente  quand  la  physiono¬ 
mie  est  à  l’état  de  calme  complet;  mais  l’enfant  vient-elle  à 
parler,  à  rire,  et  surtout  à  pleurer,  que  la  difformité  reparaît 
avec  les  signes  les  plus  caractéristiques. 


Feaiillelosa. 

CAUSERIES  HE  BDOmAD  AIRE  S. 

Bonne  année.  —  I.c  concours.  —  Le  corps  medical  de  Paris, 

Allons  !  pas  de  fausse  honte  !  c’est  aujourd’hui  le  dernier  jour  du  feuil¬ 
leton  pour  1850,  et-le  feuilleton  doit  rester  fidèle  à  ses  habitudes.  Aussi 
le  feuilleton  vous  dit-il,  biens-aimés  lecteurs  :  bonne  et  heureuse  année  ! 

,  S’il  n’emploie  pas  d’aütre  formule  que  celte  formule  naïve  et  simple, 
c’est  qu’il  li’en  connaît  pas  de  meilléiire  et  qui  convienne  mieux  à  son 
humilité.  Et  vous,  bien-alraés  lecteurs,  laissez-moi  vous  dire  :  Soyez 
aussi  fidèles  à  vos  bonnes  habitudes  ;  voilà  qu’elles  datent  déjà  d’un  lus¬ 
tre;  conservez  à  I’Union  Médicale  votre  bienveillant  concours..  Elle 
t  va  cette  année  redoubler  de  soin  et  d’efforts  pour  vous  plaire.  Aux  col¬ 
laborateurs  que  vous  connaissez  viennent  se  réunir  des  noms  nouveaux, 
non  pas  nouveaux  dans  la  science,  où  ils  occupent  déjà  une  belle  posi¬ 
tion,  mais  nouveaux  dans  nos 'colonnes,  qu’ils  n’avaient  pas  encore  hono¬ 
rées  de  leur  précieuse  collaboration.  Entre  autres  bonnes  choses  que  le 
feuilleton  peut  vous  promettre,  I’ünion  vous  donnera  une  série  de  lef- 
ires  sur  les  maladies  de  ta  peau,  qui  feront  un  digne  pendant  aux 
lettres  sur  la  syphilis,  de  M.  Ricord,  dont  la  fin  sera  publiée  dans  le 
,  prCïuiei'  li'imestre.  -  ■ 

I  Quant  à  vous  dire  du  nouveau,  je  ii’en  sais  guère.  A  la  Faculté,  tout 
I  se  prépare  pour  le  concours  monstre  qui  va  s’ouvrir.  Un  candidat  sur¬ 

tout  attire  l’attention,  c’est  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier, 
qui  n’a  pas  craint  de  descendre  des  hauteurs  de  sa  chaire ,  pour  venir 
ij  se  mêler  aux  luttes  de  Paris.  Il  en  a  été  fort  blâmé  à  Montpellier.  Ce  sera, 

ilui  a-t-on  dit,  vous  ou  l’école  que  vous  représentez  qui  sortira  amoindri 
de  ce  concours;  et  peut-être  tous  les'-deux  ensemble.  Par  votre  présence 
à  Paris,  vous  reconnaissez  implicitement  une  sorte  d’infériorité  deMont- 
I  pellier  sur  Pai  ls.  Si  vous  sortez  vainqueur  de  cette  lutte,  vous  aurez  pré- 
I  féré  l’école  de  Paris  à  celle  de  Montpellier;  si  vous  succombez,  vous 


pi'ofesseiir  de  Montpellier,  c’est  votre  école  qui  succombe  avec  vous.  Il 
y  a  du  vrai  dans  tout  cela;  mais  enfin,  qiioi  qu’en  dise  Montpellier,  on  ne 
peut  pas  faire  que  l’école  de  Paris  n’ait  pas  plus  d’éclat  et  ne  fasse  un 
peu  plus  de  bruit  dans  le  monde  que  sa  sœur  de  Montpellier.  Quoi  d’é- 
tonnant  alors  que  ceux  qui  se  sentent  mordus  au  cœur  par  une  ambi¬ 
tieuse  et  légitime  passion,  désirent  paraître  sur  ce  grand  théâtre,  y 
donner  la  mesure  de  ieurs  forces  et  se  jeter  avec  courage  au  milieu  des 
luttes  qui  s’y  passent.  Je  sais  bien  que  tout  cela  est  fort  avantui’eiix,  et  il 
est  fort  probable  que  M.  Bouisson  aura  plutôt  suivi  une  impulsion  cbe- 
valei-esque  qu’il  ne  se  sera  laissé  guider  par  une  connaissance  prudente 
et  cauteleuse  des  circonstances  èt  des  choses.  Mais  celte  témérité  même 
n’est  pas  déplaisante,  elle  nous  paraît  ici  un  titre  de  plus  aux  égards  de 
riiospitalité,  un  titre  de  plus  aux  devoirs  do  justice  ;  nous  n’y  manque¬ 
rons  ni  pour  lui,  ni  pour  ses  honorés  compétiteurs. 

C’est  surtout  pour  l’Académie  de  médecine  que  les  morts  vont  vite.  A 
peine  M.  Royer-Collard  était-il  descendu  dans  la  tombe,  qu’un  nouveau 
deuil  est  venu  l’aUliger.  M.  Labarraque,  le  chimiste  popuiaire,  l’inven¬ 
teur  des  propriétés  désinfectantes  du  chloiTirc  d’oxyde  de  sodium,  a 
succombe  a  la  longue  maladie  qui  l’avait  éloigné  depuis  quelques  années 
de  tout  commerce  scientifique.  C’était  un  pharmacien  simple  et  modeste, 
dont  la  précieuse  découverte  n’avait  pas  enflé  les  prétentions,  et  qui  a 
eu  le  bon  esprit,  si  rare,  de  vivre  et  de  mourir  dans  l’honorable  mais 
humble  sphère  qui  convenait  à  son  esprit. 

A  propos  de  mort,  savez-vous  que  le  corps  médical  de  Paris  lui 
paie  un  tribut  énorme?  L’almanach  de  M.  Domange,  qui  vient  de  pa¬ 
raître,  nous  donne  65  décès  de  médecins  depuis  le  1"  janvier  1849. 
C’est  plus  de  30  sur  1,000,  et  par  an.  Du  reste,  le  nombre  des  méde¬ 
cins  de  Paris  a  encore  diminué  cette  année,  mais  dans  une  progression 
moins  forte  que  pour  l’année  1849.  Il  reste  encore  à  Paris  1,351  doc¬ 
teurs  en  médecine.  En  1849,  il  y  en  avait  1,389.  Différence  en  moins 
pour  1851,  37.  Sur  les  1,389  docteurs  mentionnés  dans  la  listegénérale 
de  1849,  65  sont  morts,  comme  je  viens  de  Ig  dire,  et  86  ont  quitté  Pa¬ 
ris.  Sur  ces  86,  il  y  en  a  12  qui  sont  partis  pour  la  Californie. 


Sur  les  1,351  docteui  s  dont  se  compose  la  liste  de  1851,  il  y  a  113 
noms  nouveaux;  il  y  en  avait  114  dans  la  liste de'1849. 

Parmi  les  morts,  quelles  victimes  !  Allard,  Baron ,  Biainville,  Blandin, 
Boitigery,  Capui'on,  Fouquiei-,  Marjolin,  Mojon,  Prus,  etc,  ! 

Il  y  a  encore  178  officiers  de  santé  à  Paris,  plus  qu’il  n’y  avait  de 
docteurs  sous  Louis  XIV. 

11  y  a  381  pharmaciens,  nombre  évidemment  hors  de  toute  propor¬ 
tion  avec  les  besoins  de  là  population. 

Il  y  existe  330  sages-femmes  ! 

L’arrondissement  de  Saint-Denis  renferme  111  docteurs  en  médecine 
et  37  officiers  de  santé. 

L’arrondissement  de  Sceaux  contient  49  docteurs  et  20  officiers  de 
santé.  ^ 

Ce  qui  forme  un  petit  total  de  2,457  pour  le  personnel  médical  du 
département,  sans  compter  les  pharmaciens  et  les  sages-femmes  de  la 
banlieue. 

Le  nombre  des  réceptions  a  légèrement  augmenté  cette  année  dans  la 
Faculté  de  Paris  :  il  y  a  eu  236  docteui-s  (il  ii’y  en  avait  que  230  eu 
1849)  et  30  officiers  de  santé  (28  en  1849). 

Amédée  Latour. 

BOÎTE  AUX  LETTRES, 

—  A  M.  H.  L...,  à  Toulouse.  —  Les  deux  mémoires  seront  publiés 
incessamment. 

—  A  M.  M...,  à  Toulouse.  —  J’ai  vu  M.  B....  Je  ferai  ce  qui  pourra 
lui  être  agréable. 

—  A  M.  S...,  à  Lyon.  —  Je  n’ai  pu  insérer  une  réclamation  qui  s’a¬ 
dressait  à  un  autre  journal.  —  La  brochure  sei'a  examinée  avec  soin. 

A  M.  h...,  à  Alger.  —  Le  travail  dont  vous  avez  la  bonté  de  me 
parier,  nous  paraît  ti  op  étendu.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  lui  don¬ 
ner  accès. 

—  AM.  L...,  h  Éu.  —  Les  deux  observations  sont  accueillies.  — 
Merci  ! 


Malgré  les  efforts  de  la  petite  malade  pour  fermer  les  yeux, 
il  reste  près  d’un  centimètre  d’ouverture  entre  les  paupières 
du  côté  paralysé. 

La  mastication  est  diffitile,  en  raison  du  séjour  des  alimens 
en  dehors 'des  arcades  dentaires  gauches. 

Aucune  déviation  de  la  luette,  ni  des  piliers,  ni  de  la  langue. 

Aucune  modifiotion  appréciable  du  goût  ni  de  l’odorat  (1). 

L’ouïe  paraît  égale  des  deux  côtés,  pour  la  perception  de  la 
parole  et  des  bruits  ordinaires.  L’enfant  ne  s’est  pas  aperçiie 
de  la  moindre  différence  à  cet  égard,  ni  au  début  de  la  paraly¬ 
sie,  ni  depuis. 

Mon  estimable  confrère,  M.  Mozer,  de  Verzy,  qui  dopne  des 
soins  à  la  malade,  et  M.  A.  Mennesson,  élève  de  l’hôpital  de 
Lille,  observent  avec  moi  les  résultats  suivans  : 

Un  coup  de  pistolet,  tiré  à  deux  pas  derrière  la  malade, 
cause  une  impression  douloureuse  seulement  du  côté  paralysé. 

Un  deuxième  ceup,  chargé  un  peu  plus  fortement,  produit 
une  impression  plus  doüloureuse  encore  du  même  côté. 

Un  troisième  coup  produit  absolument  le  même  effet. 

Cinq  minutes  après  le  dernier  coup,  la  résonnance  dure  en¬ 
core  du  côté  de  l’hémiplégie;  il-  n’en  existe  aucun  vestige  du 
"côté  opposé,  et  elle  disparaît  complètement  quelques  minutes 
après. 

L’enfant  nous  quitte  pour  assister  à  une  grande  revue  de 
garde  nationale.  Au  moment  du  passage  des  tambours  d’un 
bataillon,  elle  entraîne  ses  parens  d’un  autre  côté,  se  plaignant 
d’une  sensation  pénible  uniquement  dans  l’oreille  gauche. 

Le  soir,  quand  l’enfant  revient  me  voir,  elle  se  plaint  encore 
de  la  persistance  de  cette  sensation. 

J’insiste  beaucoup  sur  mes  questions,  en  lui  disant  qu’ayant 
entendu,  pendant  plusieurs  heures,  le  bruit  des  tambours  (c’é¬ 
tait  le  jour  du  passage  du  président  de  la  République),  elle 
doit  éprouver  du  bourdonnement  dans  les  deux  oreilles,  et 
elle  persiste  à  assurer  qu’elle  ne  ressent  absolument  rien  dans 
l’oreille  droite. 

J’en  étais  là  de  mes  observations  lorsque  parcourant,  il  y, a 
quelques  jours,  le  compte-rendu  d’une  séance  de  la  Société 
médicale  du  arrondissement  de  Paris  (2),  j’y  vis  que  M.  H. 
Larrey  avait,  dans  son  service  du  Gros-Caillou,  un  militaire 
affecté  d’hémiplégie  faciale  avec  altération  du  goût  et  de  l’odo¬ 
rat.  J’écrivis  immédiatement  à  mon  savant  confrère,  en  le 
priant  d’examiner  ce  malade  sous  le  rapport  de  l’ouïe,  et  j’en 
reçus  la  réponse  suivante  : 

.  «  Je  m’empresse  de  vous  adresser  l’observation  que 

»  vous  voulez  bien  me  demander,  et  que  je  voudrais  vous  of- 

>  frir  avec  plus  de  développement.  Elle  laisse  à  désirer  sous 

>  quelques  rapports,  parce  que  mon  aide  de  clinique,  M.  Savy, 
»  qui  l’a.  recueillie,  a  été  forçé  de  quitter  le  service  pendant 
»  un  mois  ;  mais,  bien  qu’elle  soit  incomplète,  elle  vous  suf- 

>  ^ra,  j’espère,  pour  vous  confirmer  la  remarque  intéressante 
»  que  vous  avez  faite  sur  l’exaltation  de  L’ouie  du  côté  paralysé 

>  de  la  face.  Ce  phénomène  avait  singulièrement  frappé  mon 
»  attention,  lorsque  j’ai,  à  plusieurs  reprises,  insisté  auprès  du 
»  malade  pour  en  constater  la  réalité.  Je  regrette  seulement 

>  de  ne  pouvoir  plus  faire  les  expériences  de  détonation  que 
»  vous  me  conseillez,  puisque  le  malade  est  sorti  de  l’hôpital 
»  .au  mois  de  juin.  Il  était,  sinon  guéri,  du  moins  en  voie  de 
»  guérison  assez  prononcée,  pour  que  l'hémiplégie  restât  peu 
»  appréciable,  en  même  temps  que  la  faculté  auditive  avait 
»  recouvré  à  peu  près  son  état  normal. 

».  Voilà,  mon  cher  confrère,  ce  que  je  puis  ajouter  à  la  note 
»  ci-jointe .  » 

€  Hémipléqie  faciale.  —  Thévenin,  soldat  au  25e  de  ligne, 

>  entré  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  le  25  avril  1850  (service  de 
»  M.  Larrey).  Ce  militaire  était  atteint  d’une  carie  dentaire 
»  pour  laquelle  on  lui  a  enlevé  deux  dents  six  semaines  avant 

>  son  entrée  à  l’hôpital.  Depuis  lors,  et  sans  autre  cause  ap- 
i  préciable ,  il  est  survenu  une  paralysie  complète  du  côté 
»  droit  de  la  face.  La  maladie  a  débuté  brusquement;  elle  a 
ï  existé  quelques  heures  sans  que  le  malade  en  ait  eu  cons- 
»  cience;  ses  amis  l’en  ont  fait  apercevoir.  Il  n’a  ressenti  ni 
»  malaise,  ni  céphalalgie,  ni  douleur  ;  seulement  la  région  pa- 
»  rotidienne  du  côté  droit  est  sensible  et  un  peu  tuméfiée. 

>  Tous  les  muscles  d,u  côté  droit  de  la  face  auxquels  le  nerf 
»  de  la  septième  paire  fournit  des  rameaux ,  sont  plus  ou 
»  moins  affectés  ;  ainsi  le  muscle  sourcilier,  et  la  partie  anté- 
»  rieure  de l’occipito-frontal,  cessant  de  se  contracter,  on  re- 
»  marque  que  le  sourcil  est  situé  plus  bas  que  celui  du  côté 
»  opposé ,  et  qu’il  est  incliné  vers  la  ligne  médiane;  la  moitié 
»  correspondante  du  front  ne  peut  plus  se  rider.  Le  muscle 
»  orbiculaire  de  la  paupière  étant  aussi  paralysé,  ne  peut  plus 
»  contrebalancer  l’action  de  l’élévateur,  aussi  le  malade  cesse 
»  de  pouvoir  clore  l’œil  ;  la  paupière  supérieure  s’abaisse  da- 
»  vantage,  et  l’inférieure  se  renverse  légèrement  en  dehors ,  il 
»  suit  de  là  que  les  points  lacrymaux,  l’inférieur  surtout,  étant 
»  parfois  déviés,  il  existe  un  épiphora.  Tous  les  inuicles  qui 

(1)  Mes  recherches  ne  portant  pas  sur  ce  point  détiçat,de  l’histoire  de  l’hémiplégié 
faciale,  je  m’en  suis  rapporté  simplement  à  la  déclaralion  des  malades,  sans  faire 
aucune  de  ces  expériences  qui  exigent  du  temps,  de  la  précision,  et  dont  il  eût  été 
difficile  d’ailleurs,  de  tirer  des  conclusions  certaines  chez  les  deux  petites  filles;- 11 
faudrait  donc  n’invoquer  qu’avec  réserve  mes  observaiions,  sous  le  rapport  de  l’é¬ 
tal  du  goût  et  de  l’odorat  dans  la  paralysie  de  la  seplième  paire,  et  ne  considérer 
ces  résultats  que  comme  l'expression  des  sensations  ordinaires  des  malades. 

(2)  Fui'on  Jj/Mcoîe  du  24  septembre  1850. 


»  meuvent  le  nez  participent  à  la  paralysie.  La  narine  du  côté 
»  droit  est  privée  dç  tout  mouvement  et  ne  peut  plus  se-dila- 
»  ter  pendant  les  inspirations.  La  lèvre  supérieure  du  côté 
J  droit  est  un  peu  tuméfiée,  mais  sans  déviation.  La  langue  a 
»  conservé  sa  forme  et  sa  direction  normales  ;  la  moitié  drÔite 
»  de  cet  organe  a  perdu  tou  te  sensation  de  sapidité,  le  malade 
»  accuse  de  la  fraîcheur  dans  cette  partie. 

»  Vue  pariiculariié  à  noter  dans  cette  observation ,  c’est 
•  l’exaltation  de  l’ouïe  ;  depuis  le  développement  de  la  paralysie, 

»  l’ouïe  a  acquis  une  finesse  très  yrande,  le  malade  perçoit  les 
s  moindres  bmiu  à  une  grande  dislance. 

»  Thévenin  est  d’un  tempérament  sanguin,  il  n’a  jamais  eu 
»  d’affection  syphilitique;  il  a  été  atteint,  peu  de  temps  après 
J  sôn  entrée  au  service,  d’une  carie  vertébrale  pour  laquelle 
»  il  a  été  soigné  à  l’hospice  de  Lyon,  et  dont  il  ne  reste  au- 
»  cune  trace. 

»  Traitement  :  Saignée  de  400  grammes;  ventouses  scari- 
»  fiées,  vésicatoires  et  moxas  à  la  nuque;  sangsues  derrière  les 
»  oreilles,  vésicatoires  à  la  région  temporale,  fumigations 
»  émollientes  dans  la  bouébè  et  sur  le  côté  de  la  face  paralysé,; 

»  embrocations  huileuses,  léger  massage,  etc. 

»  Le  malade  sort  du  Gros-Caillou,  en  voie  de  guérison,  dans 
»  le  courant  dé  juin.  >  ’ 

Voilà  donc,  en  y  comprenant,  quoique  rétrospectives,  les 
observations  de  M.  Roux  et  de  ma  première  malade,  huit  cas 
d’hémiplégie  faciale ,  dans  lesquels  l’exaltation  de  l’ouïe  s’est 
manifestée  de  la  manière  jla  plus  précise,  la  plus  constante  et 
la  plus  régulière  du  côté  paralysé. 

Après  les  beaux  travaux  de  Savart,  Tiedemann,  Müller  et 
Longet,  l’explication  de  ce  phénomène  est  de  la  plus  grande 
simplicité. 

En  effet,  les  expérience^  de  Savart  sur  l’audition  prouvent 
qu’à  bruit  égal,  les  vibrations  sont  moins  fortes  et  moins  éten¬ 
dues  dans  les  membranes  à  l’état  de  tension  que  dans  les 
membranes  à  l’état  de  relâchement.  " 

Pour  la  membrane  du  tympan,  en  particulier,  le  savant  pro¬ 
fesseur  du  collège  de  France  a  démontré  (1)  que  les  grains  de 
sable  dont  on  la  recouvre,  après  avoir  fait  avec  la  scie  une  sec¬ 
tion  parallèle  à  sa  fac'e  externe,  sont  mis- en  mouvement  par 
un  disque  en  vibrations,  si  elle  est  abandonnée  à  elle-même, 
tandis  que  ces  mouvemens  du  sable  sont  à  peine  appréciables, 
si,  la  caisse  du  tambour  étant  ouverte,  on  vient  à  faire  agir 
le  muscle  interne  du  marteau,  et  par  conséquent  à  tendre  la  ' 
membrane  (2). 

Or,  le  muscle  interne  du  marteau,  c’est-à-dire  le  tenseur  de 
la  membrane  du  tympan,  recevant  ses  nerfs  du  ganglion  otique 
qui  lui-même  reçoit  sa  racine  motrice  du  facial  ou  du  nerf  in¬ 
termédiaire ,  on  comprend  qu’une  paralysie  du  facial,  à  son 
origine,  entraîne  une  paralysie  du  muscle  interne  du  marieau, 
de  là  un  relâchement  de  la  membrane  tym panique,  de  là, 
enfin,  une  exaltation  de  l’ouïe. 

Mais  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  étant ,  d’après 
M.  Longet,  indépendant  du  facial,  et  la  branché  qui  se  rend 
au  muscle  interne  du  marteau,  après  avoir  traversé  le  ganglion 
otique,  paraissant  émerger  de  ce  nerf  intermédiaire,  plutôt 
que  du  facial,  comme  nous  le  supposions  tout  à  l’heure,  l’ha¬ 
bile  expérimentateur  se  fonde  et  sur  cette. disposition  anato¬ 
mique,  et  sur  les  hypothèses  les  plus  vraisemblables  pour  ad¬ 
mettre  que  le  nerf  intermédiaire  constitue  un  nerf  particulier 
destiné  aux  muscles  de  l’oreille  moyenne. 

t  L’origine  de  cette  préfendue  petite  ràcine  du  facial,  ajoute 
»  M.  Longet,  et,  surtout  son  union  intime  avec  le  nerf  acous- 
>  tique,  tendentà  me  confirmer  dans  cette  opinion, de  laquelle 
»  il  résulterait  qu’il  faudrait  faire  dépendre  la  lésion  précé- 
»  dente  de  l’ouïe  du  nerf  innominé.  » 

Or,  cette  lésion,  c’est  la  susceptibilité  anormale  de  l’ouïe, 
dont  M.  Longet  ne  trouve  qu’un  seul  exemple  (celui  de  M.Roux 
en- 1821),  mais  qui,  d’après  ce  savant  physiologiste,  «  a  dû  se 
reproijiiire  un  certain  nombre  de  fois  (3).  » 

Eh  bien!  ici  encore,  l’observation  médicale  semble  venir  ' 
confirmer  les  inductions  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

En  effet,  si  la  membrane  du  tympan,  est  tendue  sous  l’in¬ 
fluence  du  nerf  innommé,  et  si  ce  nerf  innominé  (4)  est  indé¬ 
pendant  du  facial  ;  si  c’est  un  nerf  à  part,  ayant  sa  fonction 
individuelle,  il  pourra  être  paralysé  isolément,  et,  dans  ce  cas, 
l’exaltation  de  l’ouïe  pourra  se  manifester  on  l’absence  de  pa¬ 
ralysie  du  nerf  facial. 

Or,  c’est  précisément  ce  que  j’ai  observé,  l’an  dernier,  sur  . 
un  jeune  homme  de  Fismes,  très  intelligent,  M.  L...,  qui  ren¬ 
dait  compte  de  ses  sensations  avec  une  grande  précision. 

«  Il  y  a  déjà  quatre  ans,  me  dit  M.  L...,  que  je  souffre  d’une 

(1)  Savart.  Recherches  sur  les  usages  de  la  membrane  du  tympan  et  de  Vo- 
reille  externe,  lues  à  l’Institut  le  29  avril  1822. 

(2)  Mon  savant  ami,  le  docteur  Longet,  en  porlanl  à  3  ou  4  t  net  11  - 

tion  des  grains  de  sable  sur  la  membrane  du  tympan  en  vibration,  a  confondu  les 
experienres  faites  sur  le  tympan  de  l’homme  avec  les  expériences  faites  sur  une  mem¬ 
brane  mince,  d’un  centimètre  de  diamètre,  placée  à  l’orifice  d’un  tuyau  conique. 

Effectivement,  sur  celte  dernière  membrane  les  grains  de  sable  sont  lancés  à  une 
hauteur  qui  surpasse  souvent  3  ou  4  centimètres  ;  mais,  d’après  les  expériences  de 
Savart,  ils  ne  s’élèvent  jamais  à  plus  de  deux  millimèlrcs  sur  la  membrane  de  l’hom¬ 
me,  ni  à  plus  de  quatre  sur  celle  du  veau,  qui  est  deux  fois  plus  grande. 

(3)  Ànat.  etphys.  du  sys.  ne™.;  tome  ii,  page  454. 

(4)  Nerf  intermédiaire,  nerf  de  W risberg,  petite  racine  du  facial,  nerf  moteur  lym- 
paniqiie  de  Loqgct,  etc. 


susceptibilité  de  l’ouïe  des  plus  bizarres ,  et  souvent  des  plus 
'  incommodes.  Cette  susceptibilité  m’est  survenue  sans  cause 
connue,  en  pleine  santé.  Au  retour  d’un  voyage  assez  long, 
j’éprouvai  dans  l’oreille  droite  un  engourdissement,  sans  dou¬ 
leur,  qui  disparut  après  huit  jours  de  durée. 

>  Six  mois  après  (janvier  1847),  à  la  suite  d’iin  concert  où 
le  bruit  des  ’  instrumens  de  cuivre  m’avait  douloureusement 
affecté  l’oreille  droite,  le  même  engourdissement  reparut  et 
persista  pendant  deux  mois. 

»  Depuis  celte  époque,  j’éprouve  par  intervalle,  toujours  du 
côté  droit,  et  particulièrement  sous  l’influence  du  froid,  une 
exaltation  de  l’ouïe  qui  me  rend  les  moindres  bruits  très  pé¬ 
nibles. 

»  Lorsque  l’exaltation  de  l’ouïe  vient  à  disparaître ,  il  se 
produit  le  plus  souvent  une  douleur  dans  l’œil  gauchç  ;  aussi¬ 
tôt  que  l’exaltation  de  l’ouïe  reparaît,  l’œil  cesse  d’être  dou¬ 
loureux.  Jamais  ces  deux  circonstances  ne  se  manifestent  en 
même  temps.  J’ai  pensé  que  cette  affection  pouvait  être  causée 
par  une  dent  malade,  mais  les  démarches  que  j’ai  faites  près  de 
dentistes  habiles  n’ont  amené  aucun  résultat.  Enfin,  c’est  un 
phénomène  que  je  me  suis  étudié  à  bien  constater  et  qui  reste 
tout  à  fait  isolé  et  indépendant  de  la  santé  générale. 

>  Si,  par  exemple,  j’entends  de  près  un  coup  de  fouet,  je 
souffre  cruellement  pendant  plusieurs  heures.  C’est  ce  qui 
m’est  arrivé  il  y  a  quelques  jours.  Comme  .je  passais  dans  la 
grande  rue  de  Fismes,  un  roulier  se  mit  à  claquer  son  fouet  à 
deux  pas  de  moi;  j’en  souffris  tellement,  que  je  fus  obligé  do 
me  coucher  aussitôt,  et  de  mettre  une  gourmette,  ce  qui  me 
soulage  ordinairement.  Le  lendemain  matin,  j’en  souffrais  en¬ 
core. 

»  Ce  qui  m’étonne  surtout,  c’est  qu’à  la  chasse  les  coups  de 
fusil  tirés  par  les  autres  me  produisent  une  impression 
très  pénible,  tandis  que  celte  impression  est  presque  nulle  si 
je  tire  moi-même.  Cela  ne  m’empêche  pas  de  chasser,  mais  je 
suis  obligé  de  m’éloigner  de  mes  compagnons  et  de  me  mettre 
à  contre-vent  de  leurs  coups. 

»  La  simple  sonnette  de  la  salle  à  manger  me  résonne  péni¬ 
blement  dans  l’oreille  droite.  » 

J’ai  interrogé  et  examiné  avec  le  plus  grand  soin  ce  jeune 
homme,  il  n’offre  pas  et  n’a  jamais  offert  la  moindre  trace 
d’hémiplégie  faciale. 

Les  oreilles,  examinées  au  spéculum,  sont  dans  l’état  le  plus 
normal. 

Il  n’existe  ni  déviation  de  la  luette  ou  des  piliers,  ni  angine. 

La  vue,  le  goût,  l’odorat  sont  égaux  des  deux  côtés. 

Je  ne  connaissais  que  ce  sèul  fait  d’hypercousie  isol^  et  in¬ 
dépendante  de  l’hémiplégie,  lorsque,  consultant,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  M,  le  docteur  D...  sur  la  partie  de  ce  mémoire  qui 
le  concerne,  j’appris  de  lui  que  celte  exaltation  de  l’ouïe  qu’il 
avait  eue  pendant  trois  mois,  en  1848,  avait  reparu,  cette  an¬ 
née,  au  mois  d’août,  du  même  côté,  mais  sans  aucune  douleur 
antécédente,  sans  aucune  récidive  de  l’hémiplégie  faciale,  sans 
aucun  symptôme  qui  pût  même  faire  soupçonner  une  diminu¬ 
tion  dans  l’activité  de  la  septième  paire.  Cette  fois,  conime  la 
première,  notre  confrère  était  obligé  d’évilêr  les  bruits  in¬ 
tenses,  celui  du  tambour,  par  exemple,  et  de  se  boucher  les 
oreilles  près  des  femmes  en  travail,  tant  le  retentissement  était 
douloureux  du  côté  gauche.  Cette  exaltation  de  Touïe  disparut 
graduellement,  d’une  manière  spontanée,  au  bout  de  six  se¬ 
maines,  saris  laisser  aucune  trace. 

Quoique  ces  deux  faits  soient,  peut-être,  les  seuls  consignés 
dans  la  science  (1),  ils  doivent  avoir  des  analogues,  et  ils  ne 
tarderont  pasà  se  présenter  aux  observateurs,  maintenant  que 
l’attention  va  être  éveillée  sur  ce  point. 

Nul  doute,  d’ailleurs,  que  plusieurs  de  ces  exaltations  de 
l’ouïe,  considérées,  par  Itard  et  par  d’autres  auteurs,  comme 
symptomatiques  d’affections  nerveuses,  ne  tinssent  à  un  relâ¬ 
chement  simple  ou  double  de  la  membrane  du  lyrripan  ;  car, 
bien  que  je  ne  puisse  invoquer  aucun  cas  de  ce  genre  étendu  aux 
deux  côtés,  il  n’y  a  aucune  raison  pour  que  les  deux  nerfs  ac¬ 
cessoires  de  Wrisberg  ne  se  trouvent  paralysés  en  même  temps. 

Sans  vouloir  tirer  des  deux  observations  que  je  viens  de 
rapporter,  de  conclusions  formélles,  il  est  donc  difficile  de  ne 
pas  voir  là  une  paralysie  du  muscle  interne  du  marteau  ;  et 
comme  toutes  les  parties  animées  par  la  septième  paire  étaient, 
dans  ces  cas,  àl’état  normal,  on  peut  en  induire  que  la  branche 

(1)  Non  seulement  Itard  ne  cite  pas  nn  seul  fait  d’hypercousie  bornée  à  nu  côté, 
-mais  il  ne  rapporte  que  par  souvenir  deux  faits  d’hypercousic  idiopatlilque.  Voici, 
du  reste,  ies  seuls  mots  qu’Itard  ait  consacrés  à  ce  sujet  :  «  La  première  espèce  (  hy- 
»  percousie  idiopathique)  est  fort  rare;  je  n’ai  pu  en  recueillir  que  deux  exemples, 

»  encore  ne  les  al-je  pas  eu  sous  mes  yeux  ;  l’un  est  tiré  d’un  mémoire  è  consulter 
»  qui  me  fut  adressé  par  un  avocat  de  province;  èt  l’autre,  de  le  relation  orale  qui 
»  m’en  fut  faite  par  la  malade  elle-même  longtemps  après  qu’elle  eut  éprouvé  celte 
»  indisposition,  »  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  l'audition.  Dernière  édi¬ 
tion,  tome  I,  page  353. 

Une  chose  surprenante  de  ta  part  d’un  praticien  aussi  sér'eux  qu’Itard.,  c’est  que, 
contre  celte  hypercousie  idiopathique  qti’il  n’a  jamais  observée,  il  î  néanmoins  un 
tiailimeut  tout  prêt  !  Ce  sont  les  vapeurs  d’étlier,  l’inslil'.àlion  d’huile  de  lys,  et 
tous  ces  petits  moyens  qui  ne  seraient  que  ridicules,  s’ils  n’avaient  le  grave  inconvé¬ 
nient  d’habituer  le  médecin  à  croire  rempiles  toutes  les  indications  tliérapeuliqiies, 
par  cela  seul  qu  il  a  prescrit  quelque  remède  banal,  avant  même  de  savoir  au  juste 
où  est  le  mal  et  quelle  est  la  cause  du  mal. 

M.  Hubert-Vallcroux  {Essai  sur  les  maladies  d'oreille,'—  Paris,  1846,)  se 
borne  à  rapporter  les  deux  exemples  cités  par  Itard  dans  la  note  ci-dessus. 

Quant  à  Kramer  (  Ti'aité  sur  les  maladies  d'oreille,  traduit  par  Méniére, 
1818,)  il  ne  dit  pas  un  seul  mot  de  l’hypercousie. 

{Voir  le  SVPPLÈMEIST.] 
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motrice  du  tympan  ne  procède  pas  du  facial,  mais  qu’elle  pro¬ 
cède  d’uii  tronc  isolé  et  capable  de  se  paralyser  isolément. 

D’un  autre  côté,  chez  tous  les  malades  que  j’ai  pu  suivre, 
l’exaltation  de  l’ouïe  ayant  complètement  disparu  bienavantla 
disparition  de  l’hémiplégie  faciale,  n’est-on  pas  en  droit  de 
conclure  que  ce  symptôme  n’était  pas  sous  la  dépendaiice  de  la 
septième  paire? 

On  pourrait  objecter,  à  la  vérité,  que  c’est  par  la  partie,  la 
plus  rapprochée  du  point  d’émergence  que  tes  nerfs  recou¬ 
vrent  l’influx  nerveux,  et  que  la  branche  motrice  du  tympan, 
naissant  au  niveau  du  premier  coude  du  facial,  doit  recouvrer 
son  activité  avant  celtes  qui  naissent  au  niveau  du  trou  slylo- 
jnastoïdien. 

On  pourrait  objecter  aussi,  d’une  part,  la  rareté  de  ce  genre 
d’exaltation  de  l’ouïe  en  l’absence  d’hémiplégie;  rareté  telle, 
que  les  deux  faits  précédens  sont  peut-être  les  seuls  inscrits 
dans  la  science;  et,  d’une  autre  part,  la  fréquence  de  cette 
exaltation  concomitante  de  l’hémiplégie  ;  fréquence  telle  que, 
sur  sept  cas  consécutifs,  je  l’ai  notée  sept  fois.  Mais,  si  l’on 
considère  que  le  nerf  intermédiaire  se  confond  avec  le  facial 
par  ses  radicules  originelles,  qu’il  s’engage  avec  lui  dans  l’ori¬ 
fice  interne  de  raqueduc  de  Fallope,  qu’il  fournit  au  ganglion 
otique  une  branche  qui  doit  être  motrice,  puisque  ce  ganglion 
a  déjà  une  branche  sensitive;  si  l’on  considère,  en  outre, 
qu’ayant,  en  partie,  le  même  trajet  que  le  facial  et  la  même 
texture  intime,  il  doit  participer  aux  mêmes  influences,  on  con¬ 
cevra  qu’une  cause  capable  d’agir  sur  la  septième  paire  agisse 
en  même  temps  et  de  la  même  manière  sur  le  nerf  intermé¬ 
diaire,  que  probablement,  un  jour,  onappellera  huitième  paire. 

En  effet,  cinq  nerfs  principaux  se  ramifient  dans  l’oreille  : 
le  trifacial,  le  facial,  l’acoustique,  l’intermédiaire,  et  le  glosso- 
pharyngien. 

L’acoustique  et  le  glosso-pharyngien  étant  des  nerfs  de  sen¬ 
sations  spéciales,  et  le  trifapial  un  nerf  de  sensibilité,  il  est 
tout  naturel  qu’ils  ne  soient  pas  soumis  aux  mêmes  influences 
morbides  que  le  facial,  nerf  moteur,  et  qu’ils  resten;  actifs 
pendant  que  celui-ci  est  paralysé.  Mais  le  nerf  intermédiaire 
étant,  ou,  du  moins,  paraissant  être  un  nerf  de  mouven/ent, 
et,  de  plus,  se  trouvant  accolé  au  facial,  on  ne  peut  s’étonner 
qu  il  soit  frappé  en  même  temps  que  lui  par  la  même  cause 
que  lui,  et  d’une  manière  identique.  ' 

L’observation  etl’induction  pathologiquesmeparaissentdonc 
justifier  pleinement  les  inductions  physiologiques  de  M.  Lon¬ 
get  sur  l’existence  d’un  nerf  moteur  tympanique,  agissant  sur 
la  membrane  du  tympan,  pour  la  soustraire  à  l’influence  des 
sons  trop  yiolens,  comme  la  troisième'paire  agit  sur  l’iris,  pour 
la  soustraire  à  une  lumière  trop  vive. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  données  physiologiques,  sur  les¬ 
quelles  je  ne  veux  pas  insister  davantage,  car  c’est  surtout  au 
point  dé  vue  clinique  que  je  parle,  l’exaltation  de  l’ouïe  doit 
être,  maintenant,  considérée  comme  presque  constante  dans 
la  paralysie  de  la  septième  paire. 

D’une  part,  cenouveau  phénomènecomplète  l’histoire  symp¬ 
tomatologique  de  l’hémiplégie  faciale. 

Il  confirme  le  diagnostic,  en  éloignant  l’idée  de  toute  com¬ 
pression  cérébrale. 

Il  indique  que  la  lésion  originelle  n’est  pas  située  au-des¬ 
sous  de  l’intumescence  gangliforme  du  nerf  facial  (1). 

D’une  autre  part ,  il  établit  l’existence  d’une  maladie  mé¬ 
connue  jusqu’ici,  l’hypercousie  indépendante  de  toute  autre 
affection,  l’hypercousie  qu’on  pourrait  appeler  idiopatique,  si 
ce  mol  avait  une  signification  bien  déterminée. 

Ai-je  besoin  de  dire  qu’on  ne  confondra  jamais  cette  exalta¬ 
tion  spéciale  de  l’audition  avec  l’extrême  sensibilité  qu’on  ob¬ 
serve,  tous  les  jours,  dans  un  grand  nombre  de  maladies  ai¬ 
guës,  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses,  et  à  laquelle  on 
donne  le  nom  d’hypercousie,  paracousie,  etc.?  Outre  que,  dans 
tous  ces  cas,  la  sensibilité  de  l’ouïe  existe  de  chaque  côté,  elle 
s’accompagne,  le  plus  souvent,  de  troubles  analogues  dans  les 
autres  sens,  et  revêt,  d’ailleurs,  les  caractères  d’intermittence 
et  l’irrégularité  des  névroses  qu’elle  accompagne. 

CONCLUSIONS. 

Sous  le  rapport  pathologique  : 

1“  L’exaltation  de  l’ouïe,  du  côté  paralysé,  est  un  symptôme 
presque  constant  de  l’hémiplégie  faciale  indépendante  de 
toute  affection  cérébrale. 

2»  Cette  exaltation  paraît  en  même  temps  que  l’hémiplégie, 
et  disparaît  avant  elle 

3“  Elle  doit  être  attribuée  à  la  paralysie  du  muscle  interne 
du  marteau. 

4»  Elle  indique  que  la  lésion  nerveuse  n’est  pas  située  au- 
dessous  du  premier  coude  de  la  septième  paire. 

5o  Elle  peut  exister  en  l’absence  d’hémiplégie  faciale. 

6“  Qu’elle  coïncide  avec  l’hémiplégie,  ou  qu’elle  en  soit  in¬ 
dépendante,  elle  disparaît  spontanément,  complètement,  et 
dans  l’espace  de  quinze  jours  à  trois  mois. 

7»  Pour  en  constater  l’existence,  il  est  quelquefois  nécessaire 
d impressionner  l’ouïe  par  un  bruit  éclatant  et  d’autant  plus 

(1)  En  effet,  quelle  que  soit  la  véritable  origine  de  la  brandie  molrice  du  niiiide 
nterne  du  marteau,  c’est  à-dire  soit  qu’elle  procède  du  facial ,  soit  qu’elle  procède 
U  nerf  de  Wrisberg,  c’est  toujours  au  niveau  de  l’intumescence  gangliforme  qu’elle 
Prend  naissance,  pour  se  rendre  delà  au  ganglion  clique. 
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intense,  qu’on  s’éloigne  davantage  du  début  de  l’affection. 

8»  Un  traitement  spécial  sera  presque  toujours  inutile.  Dans 
le  cas  où  il  deviendrait  nécessaire,  il  consisterait  à  tamponner 
l’oreille  du  côté  paralysé,  et  même  des  deux  côtés,  pour  dimi¬ 
nuer  l’action  des  ondes  sonores;  à  diriger,  avec  prudence, 
quelques  douches  froides  ou  légèrement  astringentes  sur  le 
tympan  ;  et,  enfin,  à  galvaniser,  au  besoin,  le  nerf  facial,  ou  la 
membrane  du  tympan  (1). 

00  Sous  le  rapport  physiologique ,  cette  hypercousie  dépen¬ 
dante  ou  indépendante  de  l’hémiplégie  paraît  confirmer  les  in¬ 
ductions  de  M.  le  docteur  Longet  sur  le  nérf  intermédiaire 
qui  devrait  être  considéré  comme  ner[  moteur  tympanique,  rem¬ 
plissant,  pour  L’ouïe ,  le  rôle  du  nerf  moteur  oculaire  commun 
pour  la  vue. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

DE  LA  RUPTURE  DE  L’ANKYLOSE  ET  DE  SA  COAIBINAISON  AVEC 

LES  SECTIONS  SOUS-CUTANÉES;  par  M.  le  professeur  Bonnet,  de 

Lyon. 

M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  et  M.  Philippeaux,  vien¬ 
nent  de  consigne^,  l’un  dans  la  Gazette  médicale,  l’autre  dans 
le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  un  mémoire  sur  la  rupture  de 
l’ankylose  et  sur  sa  combinaison  avec  les  sections'  sous-cuta¬ 
nées.  On  sait -que  la  rupture  des  ankylosés,  tombée  depuis 
longtemps  dans  une  complète  désuétude,  fut  remise  en  prati¬ 
que  il  y  a  quelques  années  par  M.  Bouvier,  directeur  d’un  éta¬ 
blissement  orthopédique  dans  le  Doubs.  Ce  chirurgien  avait 
imaginé  un  appareil  puissant,  applicable  aux  ankylosés  du 
genou  et  qui  servait  tout  à  la  fois  à  rompre  les  adhérences  ef  à 
étendre  instantanément  la  jambe  sur  la  cuisse.  En  18.39,  il  en 
fit  à  Paris  de  nambreuses'applications,  et  les  premiers  succès 
qu’il  en  obtint  conduisirent  à  penser  que  la  rupture  de  l’an¬ 
kylose  avait  été  injustement  abandonnée  et  qu’elle  devait  être 
remise  en  honneur;  mais  un  certain  nombre  d’accidens  graves 
et  la  fréquence  des  résultats  incomplets  ne  tardèrent  pas  à 
dissiper  ces  préventions  favorables;  dès  lors,  la  méthode  nou¬ 
velle  tomba  dans  l’oubli,  comme  toutes  celles  qui  l’avaient  pré¬ 
cédée.  Cependant,  des  chirurgiens  étrangers  continuaient  une 
pratique  abandonnée  parmi  nous.  Dieffenbach,  décomposant 
le  problème  relatif  aux  ankylosés,  faisait  la  section  des  ten¬ 
dons  des  fléchisseurs,  rompait  les  adhérences  en  pliant  la 
jambe  sur  la  cuisse  et  ne  s’occupait  du  redressement  que  lors¬ 
que  le  tibia  et  la  rotule  avaient  été  rendus  mobiles  sur  le  fé¬ 
mur.  M.  Palasciano,  de  Naples,  suivant  la  trace  de  Dieffen¬ 
bach,  adoptait  la  flexion  de  la  jambe  comme  moyen  de  rompre 
l’ankylose;  mais  de  plus,  il  imaginait  défaire  précéder  cette 
flexion  de  la  division  sous-cutanée,  non  seulement  des  fléchis¬ 
seurs,  mais  encore  de  la  section  du  biceps,  de  l’aponévrose  fé¬ 
morale  interne,  pour  remédier  à  l’abduction  de  la  jambe  en  de¬ 
hors,  et  de  celle  du  triceps  fémoral  au-dessus  de  la  rotule. 

C’est  dans  la  même  voie  que  M.  Bonnet,  de  Lyon,  s’est  en¬ 
gagé.  Il  a  perfectionné  les  appareils  mécaniques  qui  servent  au 
redressement,  après  que  l’ankylose  a  été  rompue,  et  ceux  qui 
facilitent  la  marche  au  moment  où  le  malade  se  lève  ;  il  a  prati¬ 
qué  la  section  simultanée  du  -biceps  et  de  l'aponévrose  fémo¬ 
rale  interne,  suivant  un  procédé  qu'il  appelle  antéro-posté¬ 
rieur  et  qui  prévient  sûrement  les  abcès,  ainsi  que  la  lésion  du 
nerf  poplité  interne;  enfin,  cherchant  à  généraliser  davantage 
la  méthode,  il  a  étendu  à  la  hanche,  au  pied,  an  coude,  aux  ar¬ 
ticulations  du  poignet  et  de  l’épaule,  la  combinaison  des  sec¬ 
tions  sous-cutanées  et  de  la  rupture  de  l’aiikylo'se. 

La  méthode  de  M.  Bonnet,  de  Lyon,  consiste  :  lodans  la  sec¬ 
tion  des  muscles  du  jarret,  de  l’aponévrose  fémorale  interne  et 
du  tendon  commun  au  faisceau  moyen  du  triceps  et  au  crunal 
antérieur  ;  2»  dans  la  flexion  forcée  de  la  jambe  ;  et  3»  dans  un 
traitement  curatif. 

Dans  le  premier  temps,  l’opérateur  cherche  à  sentir  avec 
l’index  de  la  main  gauche  le  tendon  du  biceps  du  côté  du  jar¬ 
ret,  s’applique  à  discerner  le  relief  formé  par  ce  tendon,  de 
celui  que  produit  assez  fréquemment  le  nerf  poplité  externe;  il 
pousse  entre  eux  le  doigt  indicateur  gauche,  de  manière  à 
soutenir  le  biceps  et  à  laisser  le  nerf  en  dedans.  Bien  fixé  de 
la  sorte  sur  le  lieu  où  doit  aboutir  l’extrémité  de  son  ténoto- 
me,  il  se  sert  du  poucç  de  la  main  gauche  dont  l’indicateur 
reste  placé  en  dedans  du  biceps,  pour  tirer  la  peau  en  dehors, 
au-dessus  du  condyle  externe  du  fpinur.  Avec  la  main  droite, 
il  fait  une  piqûre  à  la  face  antérieure  externe  de  la  cuisse, 
au-dessous  de  l’angle  externe  de  la'i’otule  et  vis-à-vis  lefdoigt 
indicateur  gauche  placé  sous  le  jarret.  Il  enfonce  ensuite  leté- 
notome  mousse  d’avant  en  arrière,  jusqu’à  ce  que  l’extrémité 
ne  soit  plus  séparée  que  par  le  pouce  du  doigt  indicateur  gau¬ 
che,  qui  sert  de  point  de  repère.  Il  tourne  alors  le  tranchant 
en  dehors,  et  en  faisant  mouvoir  son  instrument  aussi  bien 
qu’en  poussant  les  parties  contre  lui,  il  coupe  le  biceps,  le  fais¬ 
ceau  externe  dii  biceps  et  le  fascia  lata;  il  s’arrête  lorsqu’il  est 
à  deux  ou  trois  centimètres  de  la  piqûre  de  la  peau. 


(U  Dans  le  cas  d’Iicmiplégic,  le  galvanisme  agirait  en  même  temps  contre  les  deux 
maladies  ;  et  dans  le  cas  d’hypercoiisic  indcpendanle ,  l’action  électrique  s’étendrait, 
par  la  connexion  des  deux  nerfs,  jusqu’à  l’intermédiaire.  . 

La  galvamsalion  du  conduit  audilif,  et  surtout  de  la  membrane  du  lympan,  doit 
être  faile,  d’ailleurs,  avec  les  plus  grandes  précaulions;  je  connais  un  cas  de  perfo¬ 
ration  du  tympan  par  réleclricitc. 


Lor.sque  foutes  les  sections  sous-cutanées  éttfe  ,terminéeSs  \ 
on  veut  procéder  à  la  rupture  de  l’ankylosc  du  l’opé¬ 

rateur  fait  avancer  la  cuisse  sur  le  bord  du  lit,  plab^j^^và^g^V 
bras  du  côté  gauche  derrière  la  partie  supérieure  de  la  jaïnbe, 
et  avec  la  main  droite  placée  en  avant  et  en  bas  de  celle-ci,  lui 
imprime  des  secousses  successives  tendant  à.produire  laflexion. 
Sous  leur  influence,  on  entend  un  cpaquement  dans  la  join¬ 
ture  et  on  voit  la  jambe  se  fléchir;  entraînant  avec  elle  la  ro¬ 
tule  par  l’intermédiaire  du  ligament  rotiilien.  Cette  flexion 
doit  être  portée  au  moins  jusqu’à  l’angle  droit  ;  lorsqu’on  ra¬ 
mène  ensuite  la  jambe  dans  l’extension,  on  reconnaît,  en  sai¬ 
sissant  la  rotule  entre  les  doigts,  qu’elle  est  devenue  complète¬ 
ment  mobile  sur  le  fémur. 

Dès  que  l’inflammation  et  les  vives  douleurs  que  produit  la 
rupture  de  l’ankylose  sont  dissipées,  c’est-à-dire  trois  ou  qua- 
tré  jours  après  cette  opération,  le  membre  est  placé  dans  une 
gouttière  particulière  dans  laquelle  il  est  soumis  à  des  pres¬ 
sions  et  à  des  tractions  destinées  a  le  redresser. 

M.  Bonnet  a  essayé,  dans  cinq  cas,  la  rupture  de  l’ankylose 
du  genou  ;  dans  quatre,  le  redressement  a  été  obtenu  d’une 
manière  plus  ou  moins  complète.  Seulement,  sous  le  rapport 
du  rétablissement  de  la  mobilité,  les  résultats  u’ont  pas  été 
complets  ni  très  concluans.  Mais  les  appareils  à  mouvement 
ont  eu  pour  avantage  do  diminuer  l’engorgement  de  la  join¬ 
ture  et  surtout  de  la  rendre  moins  sensible  aux  pressions  et  à 
la  marche.  _  Dr  Aran. 


ACADÉMIES,  SOCIÉTÉS  SAVANTES  ET  ASSOCIATIONS. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  !!3  Décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperbey. 

M.  Aran  adresse  une  note  sur  VanesHiésie  locale.  (Nous  l’avons  pu¬ 
bliée  intégralement  dans  le  dernier  numéro,  ainsi  épie  la  note  annexée  de 
■  M.  Miallie.) 

M.  Delporte  (de  Tournay)  adresse  l’observation  d’un  fait  de  staphy- 
loraphie  qui  vient  à  l’appui  du  procédé  communiqué  à  l’Académie  par 
M.  Sédillot,  pour  remédier  aux  divisions  anormales  du  voile  du  palais. 

Il  s’agit  d’une  personne  âgée  de  27  ans,  qui  portait  depuissa  naissance 
une  division  du  voile  du  palais  et  des  os  palatins.  La  base  de  l’angle  formé 
par  cette  ouverture  était  d’environ  quatre  centimètres.  Les  deux  moi¬ 
tiés  du  voile  du  palais,  un  peu  atrophiées ,  étaient  retirées  sur  elles- 
mêmes  et  appliquées  sur  les  parois  latérales  de  l’isthme  du  gosier.  La 
difficullé  de  la  parole  était  extrême;  le  na.sonnement  tel,  que  la, voix  sem¬ 
blait  sortir  tout  entière  par  les  fosses  nasales..  L’opération  fut  pratiquée* 
le  15  octobre  dernier,  en  suivant  le  procédé  de  M.  Sédillot;  mais  une 
complication  à  laquelle  l’opérateur  ne  s’attendait  pas,  l’arrêta  lorsqu’il 
voulut  pratiquer  les  points  de  suture.  Cette  complication  était  l’absence 
d’une  certaine  étendue  de  la  portion  horizontale  des  os  du  palais.  Il  fal¬ 
lait  faire  subir  une  modification  au  procédé  opératoire,  afin  de  combler 
par  des  lambeaux  de  laimiqueuse  du  palais  l’intervalle  existant  entre  ses 
os.  Voici  en  quels  ternies  M.  Delporte  décilt  cette  partie  de  l’opération  : 

«  Je  pratiquai  d’arrière  en  avant  une  incision  médiane  de  un  centimè¬ 
tre  de  longueur,  partant  du  sommet  de  la  division  normale.  De  l’extrémité 
antérieure  de  cette  incision,  j’en  lis  partir  deux  autres  transversales  de 
même  longueur,  afin  de  détacher  la  membrane  du  palais,  et  de  chercher 
ensuite  à  la  faire  glisser  sur  le  vide  inter-osseux.  Le  peu  de  sensibilité  de 
la  membrane  du  palais  empêcha  d’obtenir  dans  cet  endroit  un  contact  im¬ 
médiat;  aussi  n’y  eut-il  que  la  cicatrisation  du  voile  du  palais  qui  s  eirectiia. 

Il  resta  entre  les  os  palatins  une  ouverture  pouvant  admettre  la  pulpe 
du  doigt  auriculaire.  Ne  pouvant,  pour  le  moment,  remédiera  cet  état  de 
choses,  j’ajournai  celte  seconde  opération  jusqu’au  20  novembre  dernier. 
La  muqueuse  palatine  qui  se  trouvait  à  droite  derouverture  que  j’avais 
à  obturer,  me  paraissant  plus  épaisse  et  mieux  nourrie  que  celle  qui  re¬ 
couvrait  ie  côté  gauche,  ce  fut  à  droite,  quoiqu’il  y  eût  plus  de  difficulté, 
que  je  déiachai  un  lambeau  de  deux  centimètres  de  longueur,  large  d’un 
centimètre  à  sa  partie  supérieure  ou  adhérente,  et  d’un  centimètre  et 
demi  à  son  bord  inférieur,  point  devenu  libre  et  devant  être  réuni  au  côté 
inférieur  de  l’ouvci  ture  palatine,  constitué,  depuis  la  première  opération, 
par  la  région  supérieure  et  moyenne  du  voile  du  palais.  Les  points  de 
suture  nécessaires  pour  fixer  ce  lambeau  ayant  été  pratiqués,  l’ouverture 
palatine  fut  hermétiquement  fermée.  J’espérais  une  entière  réussite , 
mais  la  moitié  inférieure  du  lambeau  se  gangréna,  et  il  ne  resta  à  la  ma¬ 
lade  que  le  bénéfice  de  la  première  opération.  » 

Malgré  l’insuccès  de  la  pulàtoplastie,  la  staphyloraphie,  pratiquée  d’a¬ 
près  le  procédé  et  avec  les  ingénieux  instfumens  de  M.  Sédillot,  n’en  a 
pas  moins  complètement  réussi  et  singulièrement  amélioré  la  position  de 
l’opérée. 

M.  Boinet  écrit  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Borelli ,  de 
Turin,  relativement  à  Vemplol  des  injections  iodées,  pour  faire  obser¬ 
ver  que  le  procédé  décrit  par  ce  chirurgien  n’est  pas  nouveau,  qu’il  est 
publié  et  mis  en  usage  en  France  depuis  plus  de  dix  ans,  notamment  par 
lui-même.  Quant  à  l’opinion  de  M.  Borelii  sur  le  mode  d’action  de  la 
teinture  iodée,  sur  les-parois  des  kystes  et  sur  les  kystes  eux-mêmes, 

M.  Boinet  ne  l’admet  point.  L’explication  de  la  guérison  des  tumeurs 
enkystées  par  la  séparation,  la  fusion  et  l’expulsion  des  kystes  ne  lui  pa¬ 
raît  pas  exacte.  Il  pense  que  M.  Borelli  aiira  pris  pour  le  kyste  ou  partie 
du  kyste,  la  matière  contenue  dans  le  kyste  et  coagulée  par  l’action  de 
l’iode.  En  effet,  dit-il,  que  cette  matière  soit  séreuse,  albumineuse,  san¬ 
guine,  purulente,  etc.,  elle  se  coagule  sous  l’influence  de  l’iode. 

M.  Boinet  termine  sa  lettre  en  ces  termes  : 

«  Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  pratiqué  des  injections  iodées,  tout 
.s’est  passé  comme  dans  une  simple  opération  d’hydrocèle ,  si  ce  n’est 
qu’il  a  fallu  revenir  à  de  nouvelles  Injections.  Suivant  nos  observations, 
la  guérison  n’est  que  le  résultat  des  modifications  apportées  par  la  tein¬ 
ture  iodique  sur  les  parois  des  kystes  ;  dans  certains  cas  l’action  de  l’iode 
irrite,  enllainme  et  amène  l’adhésion;  dans  d’autres,  elle  se  borne  à  ac¬ 
tiver,  à  ranimer  les  fonctions  absorbantes,  et  à  provoquer  la  résorption 


(les  épanchemens,  en  rétablissant  l’équilibre  rompu  entre  l’exhalation  et 
l’absorption . Il  n’y  a  donc  ni  fusion,  ni  expulsion  du  kyste.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Criciieteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  ministre  du  commerce  adresse  diverses  communications  relatives  h 
des  sources  minérales  récemment  découvertes  aux  Batignolles  et  dans  la 
commune  d’Auteuil.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

M.  le  préfet  de  police  adresse  le  relevé  statistique  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris,  pour  le  mois  de  novembre  dernieix 
L’Académie  reçoit  en  outre  :  ’ 

1°  Une  lettre  de  M.-  Bourcier,  ex-consul  de  France  à  Quitto,  qui 
transmet  la  relation  écrite  en^espagnol  d’un  cas  de  lèpre  par  M.  le  docteur 
Raphaël  Echeverria,  qui  en  est  lui-même  le  sujet  et  le  narrateur.  (Comm. 
MM.Kérauden,  Cayer  etGibert.) 

2°  One  lettre  de  ffl.  le  docteur  Mayer,  de  Belfort,  annonçant  l’envoi 
du  scarificateur  du  col  utérin  dont  il  a  fait  mention  dans  son  mémoire  sur 
le  traitement  de  la  leucorrhée,  et  auquel  il  a  donné  le  nom  de  spéculum- 
utérotome.  (Comm.  déjà  nommée.)  ' 

3“  Un  mémoire  de  M.  Dubreüilh  fils,  de  Bordeaux,  sur  l’influence  de 
la  grossesse  et  de  l’allaitement  sur  le  développement  et  la  marche  de  la 
phthisie.  (Comm.  MM.  Bricheteau,  Louis  et  Grisolle.) 

4°  Une  relation  de  l’épidémie  du  choléra  à  Nantes,  par  M.  Padioleau. 
5°  Un  mémoire  en  italien  de  M.  Castelnovo,  médecin  du  bey  de  Tu¬ 
nis,  sur  le  traitement  des  varices  par  l’électro-puncture. 

6“  Une  statistique  du  choléra  épidémique  de  Malté  et  des  îles  Gozo, 

.  par  M.  Beyrau,  de  Constantinople. 

7*  Enfin,  une  lettre  de  M.  le  ‘docteur  Jacqüemier,  qui  se  porte  candi¬ 
dat  h  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchement. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Cau¬ 
chy,  qui  réclame  contre  quelques-unes  des  appréciations  contenues  dans 
1  éloge  de  Richerand,  concernant  la  valeur  de  ce  chirurgien  comme  pra¬ 
ticien  et  comme  opérateur. 

M.  LE  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient  dé 
faire  de  deux  de  ses  membres,  M.  Royer-Collard  et  M.  Labarraque. 

M.  JoLLY,  qu’une  indisposition  a  empêché  de  prononcer  le  discours 
qu’il  avait  écrit  pour  les  funérailles  de  Royer-Collard,  est  invité  à  en 
donner  lecture. 

Ce  discours  sera  Imprimé  au  Bulletin. 

M.  Danyau  lit  le  procès-verbal  de  la  séance  dans  laquelle  les  sec¬ 
tions  réunies  de  pathologie-externe,  de  médeciae  opératoire  et  d’accou- 
chemens  ont  procédé  .à  l’élection  des  membres  désignés  pour  faire  partie 
du  jury  de  concours  de  la  Faculté  de  médecine. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  le  renouvellement  du  bureau 
pour  l’année  1851  : 

Pour  la  présidence,  —  sur  72  votans,  M.  Orfila  a  obtenu  66  suffrages 
et  a  été  proclamé  président. 

Pour  la  vice-présidence,  — M.  Louis,  sur  67  voix  en  a  obtenu  59  et 
a  été  proclamé  vice-président.  -  ' 

M.  Gibert  a  été  réélu  secrétaire  annuel  à  la  majorité  de  40  voix 
sur  50. 

Ont  été  élus  membres  du  conseil  d’administratiori  :  Pourla  médecine, 

M,  Bricheteau;  pour  la  chirurgie,  M.  JobeiT  (de  Larabalie)  ;  pour  la 
pharmacie,  M.  Boutron-Charlard. 

Le  scrutin  terminé,  la  séance  est  levée, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  18  Décembre  1850.'—  Présiilence  de  M.  Larrey  (1). 
Opération  de  fistules  vésico-vaginales. 

M.  Maisonneuve  ayant  opéré  deux  malades  affectées  de  fistules  vé¬ 
sico-vaginales,  avait  prié  la  Société  de  vouloir  bien  nommer  une  com¬ 
mission  chargée  d’e.xaminer  ses  malades.  M.  Michon  fait  part,  dans  cette 
séance,  du  résultat  de  l’e.xamen  auquel  s’est  livrée  la  commission. 

Sur  une  première  malade,  dit  M.  Michon,  nous  avons  constaté  avec 
une  vive  satisfaction  que  la  fistule  était  complètement  et  radicalement 
guérie.  Il  nous  a  été  possible  de  reconnaître  les  traces  de  l’énorme  perte 
de  substance  qui  existait  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  nous  avons  vu  la 
cicatrice  et  la  trace  des  sutures  appliquées  pour  réunir  la  plaie. 

Des  liquides  colorés,  injectés  dans  la  vessie,  sont  ressortis  complète¬ 
ment  par- le  canal  de  l’urètre,  sans  qu’une  seule  goutte  ait  été  vue  du 
côté  de  l’ancienne  plaie.  C’est  un  beau  succès,  très  remarquable  et  très 
complet. 

Cependant,  ajoute  M.  Michon,  je  dois  dire  que  cette  malade,  comme 
toutes  celles  que  j’ai  vu  opérées  et  guéries,  est  forcée  de  rendre  fréquem¬ 
ment  ses  urines.  Elle  urine  volontairement  et  conserve  bien  son  urine, 
mais  pendant  un  temps  assez  limité.  Le  réservoir  urinaire  a  évidemment 
perdu  de  sa  capacité  et  de  sa  propriétéé  de  distension.  M.  Michon  a  vu 
cette  disposition  très  marquée  sur  une  malade  qu’il  a  adressée  à  M.  Jo- 
bert,  et  qui  a  été  très  habilement  opérée  et  guérie  par  ce  chirurgien, 

La  deuxième  malade  de  M.  Maisonneuve  a  été  opérée  plus  récemment, 
et  elle  n’est  qu’en  voie  d’amélioration.  M.  Maisonneuve  l’avait  d’abord 
considérée  comme  guérie,  mais  il  a  été  reconnu  qu’une  partie  de  la  fis¬ 
tule  persistait  encore  ;  du  reste,  il  est  bien  certain  qu’au  degré  où  a  été 
amenée  cette  fistule  par  la  première  opération,  elle  sera  actuellement 
très  facilement  curable. 

En  terminant,  M.  Michon  dit  qu’il  a  été  frappé,  dans  le  service  de  M. 
Maisonneuve,  des  résultats  obtenus  par  les  amputations  à  lambeaux  ;  il 
serait  h  souhaiter,  dit-il,  que  ce  chirurgien  voulût  bien, suivre  ses  opé¬ 
rés  assez  longtemps  pour  qu’on  puisse  juger  de  la  bonté  de  ces  procédés, 
qui  lui  semblent' donner  une  trop  large  part  dans  la  formation  du  moi¬ 
gnon  au  tissu  cicatriciel. 

M.  Maisonneuve  reconnaît  aussi  que  sa  deuxième  opéi'ée  n’est  pas  ra¬ 
dicalement  guérie;  il  e.spère,  à  l’aide  d’une  cautérisation  au  nitrate d’ar-- 
gent,  achever  la  guérison.  Si  cela  ne  suffit  pas,  il  fera  une  nouvelle  su¬ 
ture. 

,  Nous  ajouterons,  pour  compléter  celte  communication,  que  M.  Mai- 


Ci)  Voir  I’Union  Médicale  (lu  21  décembre  1850. 
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sonneuve  a  opéré  ses  malades  ensuivant  la  méthode  si  heureusement 
imaginée  par  M.  Jobert  (de  Lamballe).  Une  opération  aussi  grave  que 
celle-ci  voit  augmenter  de  beaucoup  sa  valeur,  lorsque,  sortant  des 
mains  de  son  inventeur  pour  passer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  elle 
est  consacrée  par  d’aussi  beaux  succès. 

M.  Maisonneuve  a  actuellement  dans  son  service  une  malade  qui  pré¬ 
sente  une  fistule  dans  la  condition  la  plus  déplorable.  La  perte  de  subs¬ 
tance  est  telle ,  qu’il  ne  reste  en  avant  que  deux  lignes  de  l’urètre  ;  en 
arrière,  on  ne  trouve  plus  aucune_trace  de  vessie.  Sur  les  côtés,  la  ves¬ 
sie  paraît  accollée  contre  les  ischions.  Néanmoins,  M.  Maisonneuve  ten¬ 
tera  1  opération,  et  il  se  propose,  pour  rendre  les  manœuvres  plus  faci¬ 
les,  de  fendre  d’abord  le  périnée. 

M.  Huguier,  à  propos  de  l’étendue  des  fistules  vésico-vaginales,  dit 
que  ces  fistules  peuvent  quelquefois  présenter  des  variétés  qui  n’ont  pas 
encore  été  décrites.  ,  ■ 

Il  a  vu  dernièrement  une  malade  qui,  à  la  suite  d’un  accouchement 
laborieux,  avait  eu  le  col  de  la  vessie  complètement  dé'truit,  et  îi  la  suite 
la  vessie  avait  été  refoulée  en  haut  çt  en  arrière,  dans  l’intérieur  du 
bassin;  si  bien  qu’on  ne  pouvait  l’atteindre  que  difficilement,  et  qu’en 
avant  le  doigt  pouvait  sentii'  tout  à  fait  à  nu  la  face  postérieure  du  pu¬ 
bis.  Il  n’a  pas  voulu  opérer  cette  malade. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  est  heureux  de  voir  que  les  faits  de  guérison  de 
fistules  vésico-vaginales  viennent  se  montrer  h  la  Société.  11  avait  écrit 
autrefois  qu’il  ne  croyait  pas  à  ces  guérisons,  mais  maintenant  il  rétracte 
ce  qu’il  avaiWlit  jusqu’alors. 

Seulement,  il  veut  faire  remarquer  que  les  guérisons ,  telles  qu’elles 
sont  obtenues,  ne  peuvent  encore  être  considérées  comme  tout  à  fiiit 
parfaites,  car,  d’après  les  faits  signalés  par  M.  Michon,  il  lui  paraît  cons¬ 
tant  qu’il  persiste  un  certain  degré  d’infirmité.  J’avais,  ajoute  M.  Vidal , 
prévu  ce  genre  d’accident  loi-sque  je  disais  :  iiarviendriez-vous  h  bou¬ 
cher  le  bas-fond  de  la  vessie ,  qu’au  lieu  d’avoir  une  inconlinance  d’u¬ 
rine  par  la  fistule, "Vous  l’auriez  par  l’urètre. 

M.  Vidal  cite  ensuite  l’observation  d’une  malade  sur  laquelle  une  cau¬ 
térisation  vigoureuse  faite  avec  le  nitrate  d’argent ,  détermina  assez  de 
gonflement  pour,  mécaniquement,  empêcher  la  sortie  de  l’urine  pendant 
plus  de  huit  jours;  mais  avec  le  dégonflement  reparut  l’infirmité. 

En  terminant  ce  qui  est  relatif  à  ce  sujet,  nous  dirons  que  tout  en 
reconnaissant  la  justesse  des  observations  de  M.  Michon,  nous  pensons 
que  M.  Vidal  juge  un  peu  trop  sévèrement  le  nouvel  état  substitué  à  la 
fistule  par  le  fait  de  l’opération.  Celte  nécessité  pour  la  malade  d’uriner 
fréquemment  est  pénible ,  sans  doute ,  mais  ne  saurait  être  comparée 
aux  souffrances  qui  résultent  de  l’écoulement  incessant  de  l’urine  par  la 
fistule.  Nous  pouvons,  du  reste,  ajouter  que  ce  défaut  de  propriété  de 
dilatation  de  là  vessie  va  en  s’affaiblissant  avec  le  temps,  et  telle  maladie 
qui,  pendant  les  premiers  mois  qui  suivent  l’opération ,  devait  uriner 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  restait,  après  quelques  mois ,  cinq  et  six 
heures  sans  être  forcée  de  vider  la  vessie.  Peu  à  peu  cet  organe  re¬ 
prend  son  extensibilité  qu’elle  avait  perdue  faute  de  l’avoir  exercée. 

Ilygroma  très  étendu. 

M.  Huguier,  au  commencement  de  la  séance,  a  présenté  un  malade 
Offrant  un  hygroma  ante-rotulien  tellement  étendu,  qu’il  enveloppe  toute 
la  partie  antérieure  du  genou,  descendant  jusqu’au  baç  du  ligament  ro- 
lulien  et  s’étendant  jusqu’au-dessous  de  la  tubérosité  rotulienne  sur  le 
tibia,  et  remontant  en  haut  jusque  sur  le  tendon  du  droit  antérieur. 

M.  Huguier  se  propose  d’opérer  par  la  ponction  et  l’injection  iodée. 

M.  Debout  conseille  de  recourir  d’abord  à  l’emploi  des  frictions  mer¬ 
curielles.  Comme  la  tumeur  est  de  récente  formation ,  elle  cédera  pro¬ 
bablement  à  ce  moyen  qui  ne  peut  déterminer  aucun  accident. 

M.  Déguisé  appuie  la  proposition  de  M.  Debout. 

M.  Marjolin  entre  dans  quelques  considérations  sur  les  variétés 
d’hygroma.  Il  dit  que  lorsque  ces  tumeurs  sont  formées  en  partie  par 
des  épanchemens  de  sang,  les  moyens  simples  ne  sauraient  suffire 
pour  les  guérir.  Il  en  est  de  même  quand  les  parois  du  kyste  offrent  une 
grande  épaisseur. 

M.  Marjolin  signale  un  caractère  remarquable  spécial  à  l’hygroma  : 
quand  on  refoule  d’avant  en  arrière  la  paroi  antérieure  de  la  tu¬ 
meur,  de  manière  à  la  mettre  en  contact'avec  la  fiice  postérieure  ou  ro¬ 
tulienne  ,  on  perçoit  une  certaine  sensation  qui  pourrait  faire  croire  à 
la  présence  de  corps  étrangers.  Marjojin  père  ,  qui  avait  signalé  cette 
disposition,  l’avait  considérée  comme  produite  par  des  inégalités  de  la 
bourse  muqueuse. 

M.  Larrey  a  eu  l’occasion  d’entendre  Marjolin  parler  de  cette  dispo¬ 
sition,  et  il  rappelle  que,  dans  un  cas,  Bérard  voulait  opérer  un  malade 
sur  lequel  il  avait  cru  reconnaître  des  corps  étrangers  dans  la  bourse 
muqueuse  anté-rotulienne,  et  qu’il  eu  fut  empêché  par  Marjolin  qui  lui 
fit  modifier  son  diagnostic, 

D'  Ed.  Laborie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DD  1"  ARRONDISSEMENT. 

COMPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  PENDANT  L'ANNÉE  1850; 

Par  M.  le  docteur  Foissac  ,  secrétaire  général. 

Messieurs , 

Aucun  événement  extraordinaire  n’est  venu  interrompre  la  marche 
accoutumée  de  vos  travaux,  durant  l’année  qui  touche  maintenant  à  son 
terme.  Nous  n’avons  pas  vu  se  renouveler  ces  épreuves  solennelles  des 
deux  années  précédentes,  dans  lesquelles  ne  faillirent  jamais  votre  cou¬ 
rage,  votre  zèle  et  votre  patfiotisme.  Toutefois,  da;is  la  succession  des 
siècles,  il  ne  se  passe  pour  ainsi  dire  aucun  jour  où  le  médecin  ne  soit 
appelé  à  remplir  sa  mission  sainte  envers  la  triste  humanité  !  Il  accom¬ 
plit  silencieusement  ce  devoir  professionnel,  soit  à  l’intérieur  des  fa¬ 
milles,  soit  dans  les  maisons  hospitalières,  et  si  quelques  momens  de  re¬ 
lâche  lui  sont  accordés  dans  cette  œuvre  parfois  ingrate  et  pesante, 
l’étude  aussitôt  les  réclame.  Les  travaux  de  l’intelligence  viennent  lui 
faire  oublier  les  fatigues  du  corps  ou  les.  tristesses  de  Pâme.  L’un  des 
bonheurs  de  celte  vie  sans  cesse  occupée,  c’est  de  pouvoir  vous  retrou¬ 
ver,  vous  membres  de  la  même  famille,  soldats  de  la'mêmc  cause,  souf¬ 
frant  des  mêmes  inquiétudes,  afin  de  vous  communiquer  vos  joies  et  vos 
peines,  vos  espérances  et  vos  déceptions.  Telle  est  la  solidarité  puis¬ 
sante  qui  fait  la  force  et  le  charme  de  vos  réunions  confraternelles  ;  l’es¬ 


prit  y  gagne  quelquefois,  le  cœur  toujours  ;  je  vous  prends  à  témoins 
vous  si  empressés,  si  fidèles  aux  séances  mensuelles  de  la  Société  dupre 
mier  arrondissement. 

Vous  auriez  sans  doute.  Messieurs,  remarqué  l’absence  de  l’un  de  nos 
collègues  assidus,  M.  Méfier,  ancien  président  de  la  Société,  si  vous 
n’aviez  su  qu’il  remplissait  eu  ce  moment  à  Marseille  une  haute  mission 
de  confiance  en  qualité  de  commissaire  extraordinaire  du  gouverne- 
ment.  Je  ne  rappellerai  pas  les  circonstances  qui  ont  motivé  cettè  grave 
•  mesure  de  la  part  d’un' ministre  éclairé  qui,  après  avoir  tant  contribué 
aux  progrès  des  sciences,  veille  avec  une  constante  sollicitude  sur  les  in- 
térêts  généraux  du  pays.  L’intendance  sanitaire  de  Marseille  avait  mé' 
connu  les  dispositions  de  l’arrêté  de  1848,  en  soumettant  à  une  quaran" 
tainede  dnqjoui's  les  provenances  des  pays  où  régnait  le  choléra,  alors 
même  que  les  navires  n’avaient  à  bord  ni  morts,  ni  malades.  La’résis- 
tance  à  l’autorité  rendait  nécessaire  un  remaniement  de  cette  institution 
sédentaire;  mais  soutenue  par  les  sympathies  des  populations  au  sein 
desquelles  vivaient  encore  lès  souvenirs  funèbres  de  la  peste  Üe  1720  et 
pareille  au  bois  sacré  dont  parle  Lucain,  elle  était  environnée  d’une 
sorte  de  respect  superstitieux.  11  fallait  avoir  la  hardiesse  de  frapper  le 
premier  coup;  M.  Dumas  l’a  osé.  Pour  tempérer  la  rigueur  de  cet  acte 
d’autorité,  il  confia  des  pouvoirs  étendus  h  un  commissaire  extraordi¬ 
naire,  à  M.  Méfier,  dont  les  lumières  spéciales  et  le  caractère  conciliant 
même  dans  sa  fermeté  inébranlable,  devaient  déjouer  quelques  in'ten’- 
tiens  malveillantes  et  rassurer  toutes  les  susceptibilités  raisonnables. 
Notre  collègue  a  réussi  'dans  sa  mission  honorable  et  périlleuse;  s’il  n’â 
pas  opéré  immédiatement  tout  le  bien  qui  était  dans  la  pensée  du  savant, 
il  a  du  moins  jeté  la  première  pierre  d’une  grande  et  importante  réforme' 
Honorons  la  science,  félicitons  ses  représentans  des  progrès  sociaux 
qu’ils  savent  accomplir.  L’histoire  des  dernières  années,  et  les  noms  des 
Berthollet,-des  Cuvier,  des-Chaptal,  des  Fourcroy,  des  Dumas,  ont 
prouvé  qu’un  pays  pouvait  utilement  confier  les  postes  élevés  de  l’admi¬ 
nistration  aux  hommes  illusli-és  par  les  œuvres  brillantes  de  l’esprit  et 
les  découvertes  du  génie. 

Chaque  année  de  nouveaux  membres  sollicitent  l’honneur  de  s’asseoir 
à  vos  côtés  et  de  participer  h  vos  travaux.  En  1850,  vous  avez  admis  dans 
les  rangs  de  la  Société  MM.  les  docteurs  Françon  de  Préoulx,  Gimelle, 

Sée,  Campbell,  Bessières,  Delaunay  et  Poumel.  Plusieurs  de  ces  confrè¬ 
res  pouvaient  se  présenter  à  vous  avec  des  titres  scientifiques,  vous  ne 
leur  en  avez  demandé  qu’un  ;  Vhonorabilité.  En  conséquence,  tous 
ont  pu  entrer  dans  l’enceinte  de  vos  séances,  assurés  d’y  trouver  sym¬ 
pathie  et  affection. 

Une  mesure  récemment  adoptée  peut  ajouter  à  l’intérêt  de  nos  réu¬ 
nions  un  intérêt  nouveau.  Dans  le  but  si  louable  d’établir  une  inlimiié 
confraternelle  entre  tous  les  membres  de  la  famille  médicale,  la  Société 
du  septième  arrondissement  vous  a  fait  connaître  l’intention  qu’elle  a 
d’adraéttrç  h  ses  séances  les  membres  des  autres  sociétés  d’arrondisse¬ 
ment,  en  leur  accordant  le  droit  de  prendre  part  à  toutes  ses  discussions, 

La  résolution  de  la  Société  du  septième  ari'ondissemont  à  été  accueillie 
parmi  nous  avec  la  plus  grande  faveur.  Vous  avez  décidé  à  l’unanimité 
qu’il  lui  serait  écrit  immédiatement,  pour  la  remercier  de  son  initiative, 
et  l’assurer  que  tous  ses  membres  trouveront  également  au  milieu  dé 
nous  l’accueil  le  plus  sympathique,  lorsqu’ils  nous  feront  l’honneur 
de  nous  visiter.  Celle  décision  était  à  peine  prise  que  la  Siiciété  du 
sixième  arrondissement  vous  adressait  une  demande  semblable  et  solli¬ 
citait  une  prompte  réponse.  J’ai  cru  être  votre  'Adèle  Interprète  en  lui 
faisant  connaître  votre  dernier  vote  ;  si  j’ai  bien  compris  votre  pensée,  il 
s’adresse  en  général  à  toutes  les  sociétés  d’arrondissement,  toutes  créées 
dans  une  même  intention,  et  véritablement  sœurs  par  l’origine  et  la  com¬ 
munauté  de  sentimens. 

Vous  avez  reçu  l’hommage  d’un  assez  grand  nombre  de  volumes  et  de 
mémoires  qui  se  recommantlent  par  leur  mérite  scientifique  ;  il  vous  1 
sera  fait  un  rapport  sur  plusieuj’s  d’entre  eux;  je  citerai  particulièi-ement 
les  ouvrages  suivans  : 

1°  Compte-rendu  des  travaux  delà  Société  médicale  d'émulation, 
par  M.  Cherest; 

2”  Thérapeutique  des  rétrécissemens  de  l' urètre,  des  engorgemens 
de  la  prostate,  etc.,  par  M.  Leroy-d’Étiolles  ; 

3“  De  lavure  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales,  par  M. 
Magne  ; 

4°  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  médicale  de  Mar¬ 
seille; 

5°  Voyage  mé  die  ai  en  Algérie,  par  M,  Thomas; 

6"  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatriqiie,  par 
M.  Piorry; 

1°  De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  maladies  du 
cœur  avec  les  affections  nerveuses  et  convulsives,  par  M.  Sée; 

8®  Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Vichy ,  par  M.  Petit; 

9“  Des  eaux  minérales  de  Chaudes- Aigues,  par  M.  Dufresse-Chas- 
saigne. 

Des  communications  scientifiques  intéressantes  ont  occupé  une  grande 
partie  de  vos  séances.  M.  Piorry  a  appelé  votre  attention  sur  un  pro¬ 
grès  important  réalisé  par  M.  Blancliel  dans  le  traitement  de  la  surdi¬ 
mutité.  Ilard  le  premier,  et  puis  M.  Deleau  étaient  parvenus  à  faire  ar¬ 
ticuler  quelques  mots  à  de  pauvres  enfans  atteints  de  cette  infirmité. 

Plus  tard  même  on  a  pu,  au  moyen  de  l’imimiion  du  mouvement  des  lè¬ 
vres,  rendre  leur  prononciation  assez  distincte  pour  établir  entre  eux 
une  véritable  conversation.  Aujourd’hui ,  cependant,  la  mimique  est  plus  gé¬ 
néralement  employée.  Itard  avait  e.ssayé  de  développcrroreille  des  sourds- 
muets  à  l’aide  de  cloches  de  différentes  grosseurs.  M.  Blanchet  a  repris 
ces  L-asiiis  Sur  mie  plus  vaste  echetle.  Il  a  compris  que  pour  tirer  parti 
des  sons  qu’il  peut  produire,  il  faut  d’abord  que  le  second  muet  les  en¬ 
tende.  Dans  ce  but,  il,  a  composé  un  instrument  nommé  acoumè/re; 
c’est  un  énorme  diapason ,  qui ,  placé  dans  une  boîte ,  augmente  consi¬ 
dérablement  l’intensité  des  sons  en  les  condensant.  Lorsqu’on  approche 
la  main  de  Tinslrnment  en  vibration,  on  éprouve  une  sensation  analogue 
à  celle  cfue  détermine  la  machine  électrique.  M.  Blanchet  est  arrivé  à 
mesurer  la  quantité  de  sons  nécessaires  soit  à  un  adulte,  soit  à  un  cn.-> 
fant,  de  sorte  qu’en  produisant  des  vibrations  basses  ou  élevées,  douces 
ou  fortes ,  le  sourd-muet  en  acquiert  peu  à  peu  la  perception  ;  il  com¬ 
mence  par  entendre  les  sons  de  l'acoumètre,  plus  tard  ceux  de  l’orgue} 
il  finit  enfin  par  distinguer  la  voix  et  reconnaître  les  mots. 


Nous  nous  abstenons,  Messieurs,  de  toute  considération  sur  les'causes 
encore  si  obscures,  et  sur  les  lésions  anatomiques  de  la  suiïli-mutité 
Tous  les  praticiens  reconnaissent  combien  sont  inefficaces  la  plupart  des 
traitemens  dirigés  contre  cette  triste  infirmité;  Kramer  révoque  même 
en  doute  le  petit  nombre  de  guérisons  annoncées,  et  n’admet  tout -au 
plus  que  de  faibles  et  insignifiantes  améliorations.  Aussi,  en  présence 
d’une  alfection  presque  toujours  incurable ,  avez-vous  écouté  avec  un 
vif  intérêt  la  communication  de  M.  Piorry,  et  formé  le  vœu  que  le  nou¬ 
veau  procédé  de  M.  Blanchet  réalise  dans  la  science  un  progrès  qui  de^ 
viendrait  en  même  temps  un  bienfait  pour  un  si  grand  nombre  de  fa 
milles  mallieureuses. 

Aucun  de  vous.  Messieurs,  n’a  oublié  les  excellens  mémoires  de 
M.  Cliéreau  sur  les  ovaires.  Cette  année ,  notre  collègue  vous  a  lu  un 
travail  non  moins  intéressant  que  les  précédens  sur  le  rôle  de  ces  orga¬ 
nes  dans  la  menstruation ,  la  grossesse  et  divers  autres  états  pathologi- 
([iies.  Je  regrette  vivement  que  les  exigences  de  ce  compte-rendu  ne  me 
permettent  d  analyser  qu’lmparfaitcment  un  mémoire  aussi  remarquajtle. 

M.  Chéreau  partage  l’opinion  de  presque  tous  les  naturalistes  et  mé¬ 
decins  modernes,  d’après  laquelle  la  menstruation  remplirait,  à  l’égard 
de  la  femme,  le  rôle  attribué  jadis  h  l’utérus.  C’est  sous  l’influence  de 
cette  fonction  que  la  jeune  fille  ayant  tout  à  l’heure  encore  les  caractè¬ 
res  extérieurs  et  les  dispositions  morales  de  l’enfance,  revêt  bientôt  et 
presque  sans  transition  le  type  de  la  puberté.  Dans  tous  les  temps,  les 
physiologistes  ont  imaginé  des  théories'  tantôt  bizarres,  tantôt  ingénieu¬ 
ses  pour,  expliquer  comment  et  par  quelle  caiîse  s’opérait  l’établissement 
du  flux  menstruel.  Une  seule  théorie  parut  résoudre  ce  problème  diffi¬ 
cile,  celle  qui  attribuait  la  menstruation  à  une  pléthore  générale  faisant 
.  irruption  h  certaines  époques  de  la  vie.  Mais  on  reconnut  bientôt  que 
cette  hypothèse  n’avait  pas  le  moindre  fondement,  et  il  était  réservé  à 
notre  époque  de  donner  une  explication  satisfaisante  de  ce  grand  phé¬ 
nomène  physiologique. 

M.  Chéreau  distingue  dans  l’appareil  reproducteur  deux  élémens 
essentiéls  :  les  uns,  organes  formateurs,  ont  pour  fonction  de  sécréter 
les  gi-aines  qui,  placées  dans  des  circonstances  favorables ,  donnent 
naissance  h  un  individu ,  ce  sont  les  ovaires.  Les  autres  n’existent  que 
dans  une  certaine  classe  d’êtres  organisés,  et  sont  destinés  à  fournir  une 
sorte  de  nid,  une  poche  dans  laquelle  se  développent  les  élémens  ger- 
minateurs.  Ainsi,  l’utérus  n’est  qu’un  réceptacle  et  n’existe  pas  chez  les 
ovipares.  Dans  la  classe  des  oiseaux  et  des  insectes,  il  est  remplacé  par 
des  nids  ou  des  cellules  qu’ils  se  construisent. 

L’ovaire  est  donc  l’élément  génital  par  excellence.  A  cette  glande  est 
attaché  im  oviducte  (trompe  de  Fallope)  destiné  à  transporter  les  ovules 
au  dehors  ou  dans  un  organe  convenable  pour  son  développement.  Son 
ouverture  supérieure  n’embrasse  l’ovaire  que  pendant  la  menstruation. 

En  examinant  ces  organes  chez  une  jeune  fille  ou  chez  la  femme  après 
l’époque  de  retour ,  on  a  peine  à  comprendre  comment  l’espace  ovarico- 
tubaire  a  pu  ne  former  qu’un  canal  sans  solution  de  continuité. 

M.  Chéreau  compare  les,  organes  générateurs  du  mâle  avec  ceux  de 
la  femelle  dans  toute  la  série  zoologique,  et  trouve  entre  eux  une  con¬ 
nexion  ,  une  sorte  de  parenté  qui  s’efface  bien  rarement.  II  s’occupe 
principalement  des  granules  sécrétés  par  les  ovaires ,  comparables  en 
tout,  malgré  leur  petitesse  microscopique,  aux  œufs  si  volumineux  des 
ovipares.  Les  admirables  travaux  des  modernes  ont  prouvé  qu’on  re¬ 
trouve  dans  cet  ovule  tous  les  élémens  des  œufs  de  l’oiseau.  Ils  sont  gé¬ 
néralement  au  nombre  de  vingt  ou  tr.ente  dans  un  ovaire.  Ceux  qui,  à 
l’exemple  de  Bulfon,  seraient  tentés  de  nier  le  rôle  des  ovules,  dans'la 
reproduction,  n’ont  qu’a  lire  les  expériences  de  Graaf,  Baêr,  Valentin, 
Purkinge,  etc.,  etc. , -h  suivre  ces  ovules  depuis  leur  première  formation 
jusqu’à  leur  changement  en  un  animal  semblable  à  celui  qui  les  avait 
produits.  M.  Chéreau  rapporte  l’expérience  du  physiologiste  anglais  qui, 
ayant  lié  l’oviducte  quelques  heures  après  l’approche  du  mâle ,  trouva,’ 
au  bout  d’un  certain  temps,  un  fmtus  développé  au-dessus  de  la  ligature 
entre  1  ovaire  et  l’utérus.  Ce  fait  explique  très  bien  les  grossesses  ovari- 
ques,  ovarico-tubaires  et  interstitielles.  Les  grossesses  extra-utérines  ne 
sont  guère  possibles  que  chez  la  femme,  où  les  ovaires,  dans  l’état  ordi¬ 
naire,  sont  séparées  de  la  trompe  de  Fallope  par  un  espace  assez  con¬ 
sidérable. 

De  quelle  manière  et  à  quelle  époque  s’opère  l’élimination  des  œufs? 
L’étude  attentive  des  faifs  dans  toute  la  série  zoologique  et  même  dans 
les  plantes,  démontre,  d’après  M.  Chéreau,  que  l’ovaire  secrète  des  ovu¬ 
les  d’une  manièro  permanente  aussi  longtemps  que  subsiste  la  faculté 
génératrice,  et  tout  à  fait  indépendamment  du  mâle.  Seulement,  les 
œufs  se  trouvent  alors  inféconds  ;  ils  sont  détruits  dans  le  lieu  même  de 
leur  formation  ,  ou  bien  repoussés  au  dehors,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
ordinaire.  L’élimination  des  œufs  aptes  à  être  fécondés  s’opère  au  temps 
du  rut  chez  les  animqux ,  et  durant  la  menstruation  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  L’élément  germinateur  a  pour  berceau  le  corps  même  de  la  mère; 
ce  travail  est  accompagné  d’une  pléthore  de  tous  les  organes  qui  y  con¬ 
courent.  Si  l’ovule  n’est  pas  fécondé,  cette  pléthore  fait  éruption  au  de¬ 
hors;  s’il  est  fécondé,  le  sang  retenu  fournit  une  plaque  coagulable  que 
l’on  a  nommée  membrane  caduque. 

Dès  l’année  1651 ,  le  célèbre  Hervey  établit  une  similitude  complète 
entre  la  ponte  périodique  des  ovipares  et  les  phénomènes  qui  se  déve¬ 
loppent  à  l’époque  menstruelle.  On  trouve  dansles  Transaclcons  pMOso- 
phiques  un  mémoire  de  Kerkringuis,  où  les  vésicules  de  Graaf  sont  ni> 
pelées  des  œufs  et  comparés  à  ceux  des  poules.  Cet  auteur  donna  même 
la  figure  d’un  œuf  qu’il  disait  avoir  été  rendu  par  une  femme  quelques 
jours  après  l’époque  des  règles.  En  1797,  Cruickshank,' examinant  le 
corps  d’une  femme  morte  durant  la  menstruation,  trou, va  la  tunique  de 
1  ovaire  rompue  en  un  point,  d’où  il  supposa  qu’un  œuf  avait  pu  s’é¬ 
chapper.  Des  observations  analogues  et  plus  détaillées  encore  ont  été 
publiées  par  MM.  Gendriii,  Négrier,  Raciborsky,  Robert  Lee,  Bis- 
choir,  etc.  Enfin,  certains  auteurs  prétendent  avoir  trouvé ,  chez  des 
1  ''terges,  des  ovules  d’un  vôlume  inaccoutumé,  expulsés  avec  le  sang 
"ïenstruel.  Le  commentateur  des  œuvres,  de  Théophile  Bonnet  se  de¬ 
mande  si  les  vierges  ne  peuvent  point,  comme  les  oiseaux,  produire  des 
,<fiufs  sans  qu’il  y  ait  eu  rapprochement  sexuel?  Il  est  vrai,  répond  i’au- 
mur.  que  personne  n’a  vu  ces  œufs,  ce  qui  est  dû,  sans  doute,  au  peu 
O  attention  que  prêtent  les  femmes  aux  matières  rejetées  par  les  voies 
génitales;  la  pudeur  les  empêche,  d’ailleurs,  de  consulter  à  cet  égard  les 
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hommes  de  l’art.  La  membrane  qui,  enveloppe  l’œuf  est  d’une  ténuité 
-  extreme;  elle  se  rompt  facilement,  et  l’œuf  s’échappe  avec  le  sang  ou 
les  mucosités.  Le  même  auteur  rapporte,  à  l’appui  de  son  opinion, 
qu  une  petite  vésicule  (bullula)  sortit  par  les  voies  génitales ,  chez  une 
jeune  fille  vertueuse,  mais  d’un  caractère  ardent,  à  la  suite  d’une  des 
attaques  d’hystérie  dont  elle  était  atteinte  à  chaque  époque  menstruelle, 
Il  y  a  quelques  années,  Roberts  publia  des  observations  curieuses, 
recuedhes  en  1841,  pendant  un  voyage  dans  l’Indoustan.  Il  rapporte 
que  les  Orientaux  mutilaient  les  femmes  employées  à  la  garde  du  sérail, 
en  piquant  les  ovaires  à  l’aide  d’une  aiguille  trempée  dans  une  liqueur 
caustique  ;d  en  résulte  l’atrophie  de  ces  organes  et  des  cliangemens  phy- 
siolopques  qm  font  ressembler  ces  femmes  à  des  hommes.  D’après  Fé¬ 
lix  Plater,  Riolan,  Dienierbroeck,  l’extirpation  des  oVaires  était  autrefois 
pratiquée  dans  le  but  de  mutiler  les  femmes  et  de  les  priver  dés  attri¬ 
buts  de  leur  sexe.  Paul  Zacchias  écrivait,  au  commencement  au  xvip 
siècle,  que  de  son  temps  cette  opération  était  assez  fréquente  en  Allema¬ 
gne.  Suivant  Strabon,  les  Arabes  la  pratiquaient  également.  Athenée 
rapporte  que  les  Lydiens  étaient  tellement  corrompus,  qu’ils  mutilaient 
eurs  femmes;  et  Xantlius,  dans  ses  Lydiaques,  accuse  le  roi  Adra- 
mynthus  de  cette  cruauté.  . 

M  Chéreau  conclut  de  tous  ces  faits  et  d’un  grand  nombre  d’autres 
que  la  femme,  privée  des  ovaires,  soit  congénitalement,  soit  accidentel- 
emenr  perd  les  caractères  distinctifs  de  son  sexe  et  n’est  jamais  mens- 
tinte.  Au  contraire,  si  les  ovaires  demeurent  intacts  et  si  l’utérus  man¬ 
que  ,  truption  des  règles  est  à  la  vérité  impossible ,  mais  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  lajnenstruation,  le  moUmen  hemorrhagicum,  continuent 
a  se  manifest(y’. 

Toutes  les  parties  de  ce  mémoire.  Messieurs,  ont  leur  importance  au 
point  de  vue  physiologique  et  même  pathologique.  Considérées  dans 
eur  ensemble,  les  opinions  de  notre  collègue  sont  conformes  à  celles 
t  es  observateurs  modernes.  S’il  s’agissait  d’en  discuter  tous  les  détails, 

1  se  piésenterait  assurément  des  objections  et  des  difficultés  insolubles, 

>  n  '  a  onction  génératrice  est  encore  environnée  de  mystères.  Toute- 
ois,  le  travail  de  M.  Chéreau  vous  a  fait  apprécier  une  fois  de  plus  son 
instruction  variée  et  son  talent  observateur. 

Dans  plusieurs  de  nos  séances ,  divers  membres  ont  entretenu  la  So¬ 
ciété  des  préparaiions  d’iode,  dont  il  est  fait,  de  nos  jours,  un  usage  si 
g  néra  en  thérapeutique.  M.  Mézière  vous  a  cité  l’observation  d’une 
dame  de  o5  ans  qui  avait  considérablement  maigri  h  la  suite  de  sa  trei- 
«II»  fut  négirgé  et  traîna  en  lon¬ 
gueur.  Bientôt,  des  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée  se  joignirent  à  un 
petite  toux  sèche.  Appelé  pendant  un  accès  d’étouffement  suivi  de  fai- 
hlcsse  syncopale,  M.  Mézière,  en  auscultant  la  poitrine,  découvrit  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  phthisie  :  respiration  faible  dans  tout 
le  côté  gauche,  matité  notable  à  la  partie  supérieuie,  gargouillement 
sous  la  clavicule.  II  appliqua  un  cautère  dans  cette  région  et  prescrivit 
1  huile  de  foie  de  morue  avec  addition  de  quelques  centigrammes  d’io- 
diire  de  potassium.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  symptômes 
s  améliorèrent  rapidement;  le  pouls  perdit  son  accélération  fébrile,  les 
sueurs  nocturnes  et  la  diarrliée  cessèrent»  la  vofx,  auparavant  voilée 
reprit  son  timbre  naturel,  le  gargouillement  disparut;  enfin  les  forces 
revinrent,  la  malade  put  sortir,  et  une  amélioration  aussi  notable  ne 
permu  pas  a  M.  Mézière  de  douter  de  la  guérison  qui,  bientôt,  parut 

assurée  et  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

M.  Thomas  pense  que  l’huile  de  foie  de  morue,  si  employée  aujour- 
d  hiii,  agit  plutôt  par  le  phosphore  que  par  l’iode.  Aux  Etats-Unis  il  l’i 
prescrite  très  souvent  dans  les  affections  scrofuleuses  et  tuberculeuses, 
et  ce  médicament  précieux  lui  a  procuré  un  bien  plus  graijd  nombre  de 
guérisons  que  l’iode  et  ses  préparations. 

M.  Piorry  ne  regarde  pas  l’affection  tuberculeuse  comme  essentielle¬ 
ment  mortelle  ,  quoique  les'cas  de  guérison  soient  excessivement  rares. 

Il  a  traité  un  jeune  homme  présentant  les  symptômes  de  la  phthisie  la 
plus  caractérisée;  au  bout  d’un  certain  temps,  le  malade  cessa  de  tous¬ 
ser  et  parut  guéri.  Il  partit  pour  l’île  Bourbon,  où  il  mourut  quatre  ans 
après.  Cependant,  ajoute  M.  Piorry,  la  phthisie  n’est  pas  incurable.  En 
taisant  I  autopsie  des  vieillards  morts  dans  les  hôpitaux,  on  trouve  sou¬ 
vent  des  cavernes  cicatrisées,  et  Laennec  a  cité  quelques  exemples  de 
guérison.  Ce  médecin  célèbre  faisait  coucher  les  tuberculeux  dans  des 
salles  dont  l’atmosphère  était  imprégnée  des  vapeurs  iodées  dégagées  par 
varec.  C’est  aussi  l’iode  que  M.  Piorry  etnpioie  dans  cette  terrible  af¬ 
fection.  Les  phthisiques  qu’il  msoiimis  à  ce  traitement  étaient  atteints 
depuis  SIX,  huit  mois  et  même  un  an;  chez  quelques-uns  ,1  existait  des 
•cavernes,  la  pectoriloqiiie  et  la  diarrhée.  L’iodiire  de  potassium,  à  la  dose 
de  1,  3  et  4  grammes,  lui  aprocuré  des  succès  inespérés.  Chaque  an¬ 

née,  cinq  à  six  malades  ont  été  guéris  et  sans  rechute;  plusieurs  de  ces 
guérisons  se  sont  accomplies  à  l’hôpital,  ofmanque  cependant  une  par¬ 
tie  bien  essentielle  du  traitement,  le  bon  régime.  Elles  ont  été  plus 
nombreuses  dans  la  scrofule,  et  il  en  compte  14  sur  20  malades  •  il  a  vu 
les  tumeurs  glandulaires  s’affaisser  et  la  colonne  vertébrale  reprendre  sa 
direction  normale.  Dans  les  maladies  du  système  osseux,  il  a  prescrit 
aussi  avec  avantage  le  phosphate  de  chaux  ;  il  a  tenté  également  d’ap¬ 
pliquer  ce  moyen  à  la  phthisie,  mais  les  essais  sont  trop  récens  et  trop 
rares  pour  qu’il  ose  se  prononcer  encore  sur  l’efficacité  de  ce  médica¬ 
ment.  ' 

M.  Nicolas  n’ajoute  pas  une  foi  aveugle  aux  vertus  merveilleuses  des 
préparations  iodées.  Dans  les  maladies  syphilitiques  où  l’usage  de  l’iode 
associé  au  mercure  est  si  répandu,  il  attribue  à  ce  dernier  agent  la  plus 
grande  partie  des  succès.  Enfin,  il  craint  q„’on  n’appüqiie  bientôt  à 
1  lodure  de  potassium  I  i  flox  ii  1 1  c  t  s  Boavart  à  la  duchesse 
de  Chaiilnes,  qui  voulait  prendre  l’écorce  d’orme  pyramidal  ;  Dépêchez- 
vous,  Madame,  lui  dit-il,  pendant  qu’elle  guérit.  L’opinion  de  M.  Nicolas 
esl  combattue  par  MM,  Bessières,  Cabanellas,  Fauconneau-Dufresne  ' 
Piorry,  etc.;  ils  pensent  que  l’iodure  de  potassium  est  appelé  à  jouer  un 
grand  rôle  en  thérapeutique,  son  action  dans  plusieurs  maladies  étant 
d’une  fidélité  incontestable.  Si,  dans  quelques  affections,  le  mercure  as¬ 
socié  a  l’iode  doit  partager  l’honneur  de  la  guérison,  il  en  e.st  un  plus 
grand  nombre  où  l’iode,  employé  seul,  agit  avec  une  merveilleuse  effi¬ 
cacité.  M.  Cabanellas  a  vu,  chez  un  syphilitique,  des  ulcérations  et  des 
pustules  a  la  peau  s’aggraver  et  s’agrandir  sous  l’influence  de  l’iodure  de 
mercure,  tandis  que  par  l’emploi  de  Fiodure  de  potassium  les  symptô- 


- ’amendèrent  rapidement  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  C’est 

dans  les  accidens  tertiaires  principalement  que  M.  Ricord  et  la  plupart 
des  praticiens  ont  obtenu 'les  résultats  les  plus  décisifs.  M.  Foissac 
cite  un  exemple  curieux  des  bons  effets  de  ce  médicament  chez  une  ma¬ 
lade  qu’il  soigna  conjointement  avec  M.  Ricord.  On  a  accusé  l’iode  de 
produire  l’atrophie  des  glandes  mammaires  ;  eh  bien,  chez  cette  jeune 
femme  atteinte  de  nécrose  du  tibia  et  d’exostoses  du  crâne,  les  seins 
étaient  flétris,  les  traits  profondément  altérés.  Les  préparations  mercu¬ 
rielles  furent  très  préjudiciables;  à  peine  eut-elle  fait  usage  pendant 
quelques  jours  de  très  petites  doses  d’iodure  de  potassium,  que  non  seu¬ 
lement  les  accidens  syphiliüqiies  s’amendèrent  pour  disparaître  bientôt, 
mais  encore  les  glandes  mammaires  se  développèrent  d’une  manière  re¬ 
marquable,  et  cette  jeune  femme  après  avoir  été,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  victime  d’une  maladie  redoutable  longtemps  méconnue ,  retrouva 
avec  la  santé  les  grâces  et  la  fraîcheur  de  la  jeunesse. 

Indépendamment  de  l’intérêt  pratique,  cette  discussion  sur  les  pro¬ 
priétés  des  préparations  d’iode  fixa  d’autant  plus  votre  attention,  qu’un 
chimiste  dislingué,  M.  Chatin,  avait  fait  récemnientà  l’Académie  des  scien¬ 
ces  diverses  communications  sur  la  présence  de  l’iode  dans  un'  grand 
nombre  de  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses.  Il  a  rencontré 
ce  corps  dans  le  cresson  de  fontaine,  le  phellandrium  aquaiicum,  le-lait 
et  surtout  le  lait  d*ânesse;  dans  les  plantes  qui  croissent  sur  le  rivage  de 
la  mer,  sui  le  boid  dos  fleuves,  au  voisinage  des  sources,  enfin  il 
en  a  reconnu  l’existence  dans  les  eaux  potables.  M.  Chatin  attribue  à  la 
présence  de  l’iode,  les  propriétés  spéciales  de  certains  médicamens  dans 
la  phthisie,  et  il  ne  doute  pas  que  le  goitre  ne  dépende  de  l’usage  des 
eaux  qui  en  sont  privées.  Ces  conséquences  peuvent  être  exagérées  sans 
doute,  mais  néanmoins  elles  ouvrent  la  voie  à  des  recherches  plus  pré¬ 
cises  sur  des  problèmes  encore  obscurs  de  paihogénie.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  M.  Fauconneau-Dufresne  était  assuré  d’avance  de  captiver 
votre  attention  en  vous  lisant  une  analyse  h  la  fois  siiccinte  et  complète 
(Lun  travail  (le  M.  Dorvault,  intitulé  lodognosie ,  travail  qui  vient  d’étre 
couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon.  Dans  ce  résumé  de  notre  - 
collègue,  inséré  dans  l’Union  Médicale,  vous  avez  retrouvé  ce  talent 
d’analyse,  de  critique  et  de  fine  appréciation  qui  distinguent  ses  écrits, 
où  Ton  reconnaît  en  outre  un  jugement  toujours  droit  et  une  bonne  ob¬ 
servation. 

JL  Grimaud  vous  a  fait  un  rapport  détaillé  et  circonstancié  sur  le 
huitième  volume  du  Traité  de  médecine  pratique  de  M.  Piorry.  Un 
tel  ti-avail  n’est  pas  susceptible  d’être  analysé.  Chacun  de  vous  partagera 
Topiniondu  rapporfeur,  lorsque,  arrivant  aux  conclusions,  et  abandon¬ 
nant  le  rôle  de  critique ,  il  ajoute  :  que  les  ouvrages  de  M.  Piorry  se 
font  remarquer  par  des  qualités  éminentes,  des  idées  neuves,  des  juge- 
mens  sains  et  principalement  par  beaucoup  de  savoir  et  de  pratique.  A 
une  époque  où  se  publient  tant  de  livres  médiocres ,  on  doit  des  éloges 
a  ces  esprits  indépendans,  qui  creusent  les  questions  dans  des  traités 
originaux,  dont  on  retire  toujours  quelques  fruits  par  la  lecture  et  la 
méditation. 

M.  Thomas  vous  a  communiqué  deux  mémoires,  l’un  intitulé: 
oyage'  en  Algérie;  l’autre  est  une  réponse  à  l’iiistoire  critique 
e  philosophique  de  la  doctrine  physiologique  par  M.  Coste,  de  Bor¬ 
deaux.  Ce  dernier  travail,  inspiré  , par  la  reconnaissance  et  la  conviction, 
vous  a  paru  d’autant  plus  digne  d’attention,  que  les  partisans  de  la  doc¬ 
trine  physiologique  sont  aujourd’hui  plus  rares.  Notre  collègue  énu¬ 
mère  les  services  signalés  que,  suivant  lui,  Broussais  a  rendus  à  la  pa- 
Umlogie  et  a  la  thérapeutique.  Il  est  vrai  que  Corvisart,  Bichat,  Prost 
-Pinel,  etc.,  avaient  déjà  décrit  l’inflammation  des  muqueuses  et  des  sé’- 
reuses,  comme  compliquant  d’autres  affections,  et  attaqué  l’abus  des  en¬ 
tités  morbides;  mais  à  Bromssais,  dit-il,  revient  Thonneui-  d’avoir  fécondé 
ces  ventés,  et  introduit,  dans  le  traitement  des  maladies,  une  révolution 
complète. 

M  Thomas  s’abstient  de  citer  des  exemples  d’empoisonnemens  et  de 
catastrophes  occasionnés,  d’après  lui,  par  le  sulfate  de  quinine  dans  le 
rhumatisme,  par  le  tartre  stibié  à  dose  rasorfemie  dans  la  pneumonie 
i»r  l'op,.™,  ,a  „„  „  JJ””": 

at  les.  son  avis,  Broussais  a  démontré  victorieusement  que  de  -  fré¬ 
quentes  ii  ritatioiis  des  muqueuses  doivent  être  attribuées  à  l’emploi  in¬ 
tempestif  des  st.miilans,  et  que  ceux-ci  peuvent  être  remplacés  avec  un 
gi  and  avantage  par  les  caïmans  et  les  aTitiphlogistiques.  Notre  collègue 
film  e  le  cé  ebre  réformateur  d’avoir  terrassé  l’ontologie  médicale,  et 
piouvé  que  1  embarras  gastrique,  les  fièvres  angio-téniques,  la  diarrhée 
a  (  yssentene,  sont  dus  à  une  inflammation  du  tube  digestif,  dont  la  gué- 

Ixmir  ré  T""'  “"'V'>losistiques.  M.  Thomasassure 

avoir  léussi  fréquemment  en  suivant  cette  méthode  ;  et  il  adjure  les  mé- 
decins  qui  ont  une  longue  pratique,  de  déclarer  si  leurs  observations  ne 
Té  Au  nombre  des  élèves  les  plus  distin- 

«ué  MiSTr’  ™ 

np  nér  I  n  .  Aal-de-Grace,  Fr.  Dubois,  secrétaire 

mênï  A  médecine,  Isidore  Bourdon,  membre  de  la 

même  Académie,  etc.  Notre  collègue  convient,  toutefois,  qu’il  y  a  quel- 

LousS  r"'"'  r  ^i™'entes  do 

^1  f  f  '  à  une. époque.où  il  fallait 

'•'>  ‘‘«‘Pleine  physiologique  est  aujour- 
dhii  piestpe  complètement  délaissée.  Je  n’examinerai  pas  si  c’est  à  tort 
que  la  majorité  des  praticiens  lui  préfère  d’autres  méthodes  et  pariicu- 
heiemeiit  l’emploi  judicieux,  quelquefois  même  hardi  des  agens  théra¬ 
peutiques  dont  Broussais  avait  considérablement  exagéré  ledan-^er  Tout 

est  comme  un  homme  ivre  à  cheval;  lorsqu’il  penche  trop  d’un  côté  et 
quoii  le  repousse,  il  tombe  de  l’autre.  Je  m’abstiens  de  VorÏÏ  les 
objections  adressées  par  divers  membres  de  la  Société  à  la  doctrine  phy¬ 
siologique.  C’est,  depuis  longues  années,  une  polémique  épuisée.  Que 
restera-t-il  des  œuvres  du  grand  réforniatenr ,  de  sa  longue  lutte,  de  ses 
lriomphe.s  de  sa  défaite?  On.peiit 'dire  avec  assurance  que  si  les  sys¬ 
tèmes  exclusifs  se  succèdent  et  tombent  avec  rapidité,  si  l’enthousiasme 
,etJe  dénigrement  passionnés  sont  condamnés  à  l’oubli  par  ce  grand jime 
de  toutes  .es  opinions  humaines,  le  temps,  il  est  des  monumens  qui  lui 
échappent,  ce  sont  les  travaux  d’une  lente  mais  laborieuse  ouvrière,  dont 


Broussais,  avec  sa  grande  intelligence,  fut  l’un  des  fervens  disciples  ; 
vous  avez  tous  nommé  notre  guide  fidèle  dans  le  laéyrinlhe  et  |cs  dilïï- 
cultés  graves  de  la  profession  médicale  :  Vobservation. 

Je  passe  sous  silence,  Messieurs,  quelques  communications  de  moin¬ 
dre  importance ,  pour  donner  place  à  une  question  d’un  haut  intérêt 
soulevée  par  M.  Plorry.  Il  s’agit  de  l’emploi  du  sel  marin  dans  la  fièvre 
intermittente.  Plusieurs  lettres  avaient  été  adressées  à  notre  honorable 
président  par  M.  le  docteur  Scelle-Mondezert,  pour  lui  faire  part  de 
succès  extrêmement  remarquables  obtenus  par  ce  nouveau  fébrifuge. 
Mais,  M.  Piorry  avait  essayé  sans  le  moindre  résultat  tant  de  médica- 
mens  vantés  dans  cette  affection,  parfois  si  rebelle,  qu’il  ajouta  une  foi 
médiocre  aux  assertions  dç  M.  le  docteur  Scelle-Mondezert.  Toutefois, 
il  l’engagea  à  présenter  à  l’Académie  un  mémoire  sur  cette  question.  Le 
mémoire  ayant  été  envoyé,  M.  Piorry  en  fut  nommé  rapporteur.  Dans 
les  premiers  essais  tentés  à  la  Pitié,  notre  collègue  donna  le  sel  marin  à 
la  dose  de  10  à  15  grammes  dans  quelques  cuillerées  d’eau.  A  l’instant 
môme,  au  bout  de  dix,  vingt  secondes  au  plus,  il  vit  la  rate  diminuer  de 
volume.  Elle  était  réduite  de  1  centimètre  au  bout  d  une  minute,  de  4, 
5,  6,  et  même  de  7  centimètres  après  cinq  mliiujes.  Cet  effet,  plus  ra¬ 
pide  encore  que  par  l’alcoolé  de  quinine ,  se  soutient  jusqu’au  lende¬ 
main;  et  même  la  rate  ainsi  réduite  n’est  point  sujètte  à' revenir  à  son 
volume  maladif  api'ès  quelques  jours  d’interruption  de  traitement,  comme 
on  le  voit  souvent  à  la  suite  des  sels  de  quinine.  Le  gonflement  de  cet 
organe  étant  dissipé,  la  fièvre  ces.se  et  la'  maladie  disparaît.  M.  Piorry 
dit  avoir  obtenu  déjà  un  assez  grand  nombre  de  guérisons.  Il  a  même 
administré  le  sel  marin  avec  succès  h  un  malade  venu  d’Afrique  et  traité 
inutilement  par  le  sulfate  de  quinine.  Ce  moyen  a  échoué  dans  un  seul 
cas.  Il  s’agissait  d’une  fièvre  quarte  contractée  en  Algérie,  la  rate  était 
énorme,  et,  du  reste,  tous  les  autres  fébrifuges  avaient  été  inefficaces. 
Deux  fois  le  sel  marin  a  produit  des  vomissemens  ;  M.  Piori-y  les  attri¬ 
bue  au  goût  détestable  du  médicament  ;  il  remédie  à  cet  inconvénient  en 
faisant  dissoudre  le  sel  dan.s  du  bouillon.  Il  l’a  également  fait  prendre  en 
laveinent  avec  des  résultats  aussi  prompts  et  non  moins  remarquables. 

La  corartuinication  de  M.  Piorry  vous  parut  d’unesi  haute  Importance, 
qu’une  commission  de  trois  membres  fut  nommée  immédiatement,  avec 
prière  de  faire  le  rapport  aussitôt  qu’elle  aurait  acquis  une  conviction 
complète.  Cette  commission,  composée  de  MM.,  Charruau,  Bessières,  et 
Cherest,  vous  présenta  son  rapport  par  l’organe  de  ce  dernier ,  dans  la 
séance  du  7  novembre.  Jamais  question  plus  grave,  soit  sous  le  rapport 
thérapeutique,  soit  au  point  de  vue  économique,  n’avait  été  soumise  à 
votre  appréciation.  Il  s’agirait,  en  effet,  de  pos.séder  un  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  d’affranchir  la  France  du  tribut  de  plusieurs  millions 
qu’elle  paie  chaque  année  à  l’Amérique,  de  mettre  h  la  portée  du  pauvre 
agriculteur  un  remède  héroïque,  d’un  emploi  facile,  peu  coûteux  contre 
ce  mal  qu’il  contracte  presque  Inévitablement  en  recueillant  la  moisson 
sur  la  terre  arrrosée  de  ses  sueurs;  il  s’agirait  même  de  quelque  chose 
de  plus  important  enepre ,  puisque  l’on  trouverait  alors  le  remède  pro¬ 
phylactique  de  la  fièvre  intermittente^  si  le  sel  la  guérit,  ne  devi  ait-on 
pas  espérer  que  son  emploi  judicieux  comme  condiment  poun-ait  la  pré¬ 
venir.-  Tellçs  sont,  je  n’en  doute  pas ,  les  considérations  qui  vous  firent 
écouter  avec  un  religieux  intérêt  le  travail  de  M.  Cherest,  dans  lequel 
vous  étiez-heureux  d’applaudir  le  zele  des  commissaires  aussi  bien  que 
le  talent  habituel  du  rapporteur;  suivant  le  vœu  de  la  Société,  nous  le 
publions  à  la  .suite  de  ce  compte-rendu  (1). 

Je  me  suis  eflbrcé.  Messieurs,  de  vous  présenter  le  résumé  des  faits 
scientifiques  qui  ont  utilement  occupé  vos  séances  ;  votre  attention  a  été 
également  appelée* sur  plusieurs  questions  professionnelles  dont  il  me 
reste  avons  entretenir.  Vous  n’avez  pas  oublié  qu’a  l’époque  de  la  réor¬ 
ganisation  de  ia garde  nationale,  en  1848,  une  commission,  nommée  par 
rassemblée  générale  des  médecins,  avait  obtenu  du  ministre  de,  l’inté¬ 
rieur  :  1°  que  le  nombre 'des  chirurgiens  fût  en  rapport  avec  ceiiii  des 
gardes  nationales;  2°  que  leur  nomination  se  fit  par  les  médecins  de  cha¬ 
que  arrondis.sement,  auxquels  se  réuniraient  les  officiers  de  la  légion. 
Sans  crainte  d’être  démentis,  nous  pouvons  assurer  que  4ans  l’élec¬ 
tion  de  ses  chirurgiens  le  corps  médical  fit  preuve  d’un  esprit  d’impar¬ 
tialité  et  d’indépendance  dont  quelques  détracteurs  aveugles  doutaient 
encore  avant  cette  épreuve.  Nous  croyions  donc  avoir  acquis  défini¬ 
tivement  un  droit  exercé  avec  tant  de  modération  et  de  discerne¬ 
ment.  Il  ne  devait  pas  en  être  ainsi.  Dans  la  séance  de  mal  dernier,  le 
présidçnt  de  la  Société  du  septième  arrondissement  vous  informait  que 
k  nouveau  projet  de  loi  sur  la  garde  nationale  proposait  de  rendre  h 
l’autorité  le  droit  de  nomination  du  personnel  médical,  et  de  supprimer 
celui  de  l’élection  directe,  déjà  consacré  par  deux  années  d’exercice. 
Elle  vous  demandait,  en  outre,  si  vous  ne  jugeriez  pas  convenable  d’imi¬ 
ter  les  chirurgiens  principaux  des  légions,  et  de  solliciter  comme  eux  le 
maintien  du  principe  d’élection.  Dans  le  cas  d’une  délibération  affirma¬ 
tive  de  la  part  de  la  Société,  vous  étiez  engagés  à  désigner  deux  méra- 
brespour  s’entendre  et  agir  de  concert  avec  les  délégués  des  autres  ar 
rondissemens.  La  délibération  fut  courte  et  significative  au  sein  de  la  So¬ 
ciété.  El.e  nomma  pour  sesclélégués  le  président  et  le  secrétaire  géné¬ 
ral.  Vous  savez  le  reste.  Une  commission  se  rendit.auprès  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  et  du  commandant  supérieur  des  gardes  nationales. 
M?  Déguisé,  chirurgien  en  chef  de  l’état-major,  appuya  cette  démarche 
de  son  crédit  et  de  sa  légitime  influence.  L’accueil  bienveillant  fait  à  cette 
commission  donne  lieu  d’espérer  que  nos  droits  seront  sérieusement 
examinés,  et  nos  intérêts  vivement  soutenus  lors  de  la  discussion  du 
projet  de  loi  sur  l’organisation  de  la  force  publique.  Telle  est,  du  moins, 
la  promesse  faite  à  la  commission.  Nous  croyons,  en  effet.  Messieurs, 
que  justice  sera  rendue  à  nos  réclamations,  à  la  condition,  toutefois, 
que  le  corps  médical  sortira  au  besoin  de  son  apathie  et  de  son  isole¬ 
ment  pour  réclamer  un  droit  dont  la  privation  devrait  être  regardée 
comme'im  oubli  de  ses  services  et  de  son  patriotisme,  aussi  bien  qu’une 
défiance  de  son  esprit  de  sagesse  et  de  modération. 

Une  communication  non  moins  grave,  non  moins  importante  vous  fut 
adressée  dans  la  séance  de  juillet,  au  nom  de  la  Société  du  sixième  ar¬ 
rondissement,  par,  MM.  Collomb,  son  président,  et  Mailliot,  son  secré¬ 
taire  général  :  elle  sollicitait  de  votre  part  une  délibération  spéciale  sur 
la  question  de  savoir  si  vous  jugiez  opportune  et  utile  la  création  d’un 
conseil  de  famille  avec  attributions  disciplinaires.  La  Société  accueillit 

(1)  Ce  rapport  sera  publié  dans  un  des  prochains  numéros. 
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favorablement  la  question  de  principe.  Elle  nomma  au  scrutin  deux  dé¬ 
légués  qui  doivent  se  cwiQcrlcr  avec  ceux  des  autres  arrondissemens, 
afin  de  vous  pre.senler  une  résolution  pratique.  En  désignant  MM.  Fau- 
conneau-Dufresixe  et  Martinet,  vous  êtes  assurés  que  les  intérêts  de  la 
Société  ne  pouvaient  être  confiés  à  de  plus  dignes  et  à  de  plus  capables. 
Le  nouveau  comité  a  sous  les  yeux  jes  délibérations  du  Congrès  médical, 
yéritables  états  généraux  de  notre  belle  profession.  Il  se -prononcera, 
sans  aucun  doute,  pour  la  création  des  conseils  de  discipline,  en  leur' 
donnant  toutefois  de  solides  garanties  de  .sagesse  et  d’impartialité.' Seul, 
le  corps  médical  a  sondé  et  connaît  lès  plaies  dont  il  souffre;  mais  il  ne 
peut  les  guérir  toutes  qu’avec  le  concours  de  l'autorité  et  l’appui  tuté¬ 
laire  des  lois.  Si  ce  concours  continue  à  lui  faire  défaut,  il  lui  reste  en¬ 
core  une  arme  redoutable.  Ne  dispose-t-il  pas  de  la  louange  et  du  blâme  ? 
Ne  peut-il  accorder  ou  retirer  son  estime?  La  publicité  donnée  à  ses 
jugemens  ne  serâit-elle  pas  déjà  une  peine  sévère?  Mais  ne  devançons 
pas  les  résolutions  du  comité  à  qui  les  Sociétés  médicales  de  Paris  ont 
confié  cette  mission  délicate.  Toutefois,  prévenons  une  objection  qui, 
quoique  banale  et  fausse,  se  renouvelle  sans  cesse.  On  redoute  l’irrita¬ 
bilité  des  médecins  non  moins  que  celle  des  poètes.  On  feint  de  croire 
que  l’envie,  comme  une  implacable  Euinénide,  s’altache  à  leurs  pas,  et 
obscurcit  la  droiture  de  leur  raison  et  l’impartialité  de  leursjugemens. 
Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  ces  craintes  sont  chimériques  ;  s’il  s’agis¬ 
sait  de  déférer  un  pouvoir  disciplinaire  à  un  corps  cpnstitué  aussi  haut 
placé  qu’on  le  suppose  dans  la  hiérarchie  sociale,  oui,  dirions-nous,  il 
faut  craindre  des  erreurs,  quelques  abus,  une  certaine  passion.  Mais  dès 
que  le  médecin  est  jugé  par  ses  pairs  librement  choisis  et  désignés  par 
l’élection,  dès  que  les  arrêts  rendusdeviennent  justiciables  d’un  tribunal 
supérieur,  l’opinion,  on  ne  doit  plus  redouter  l’esprit  de  coterie  et  le 
danger  des  influences;  la  voix  de  la  conscience  et  de  Injustice  est  la  seule 
qui  se  fasse  entendre. 

'  Je  voulais.  Messieurs,  passer  sous  silence  votre  jimement  sur  un  lait 
de  discipline  qui  vous  avait  été  déféré  ;  si  je  le  rappelle  ici,  c’est  afin  de 
montrer  votre  esprit  de  sagesse ,  et  prouver  combien  les  mœurs  médi¬ 
cales  sont  douces  et  tolérantes  jusque  dans  ,  leur  dignité  blessée.  Un 
membre  de  la  Société  a  fait,  pendant  plu.sieurs  mois,  des  annonces  h  la 
4“'  page  des  journaux  politiques.  La  commission  nommée  pour  exami-  ' 
ner  cette  conduite  et  vous  propo.ser  une  résolution  était  prête  à  lire  son 
rapport,  lorsque  le  confrère  inéulpé  envoya  sa  démission.  Vous  pouviez 
assurément  refuser  de  l’accepter,  entendre  le  rapport  et  prononcer  en¬ 
suite.  Eh  bien  !  vous  avez  décidé,  à  une  grande  majorité,  que  la  démis¬ 
sion  pure  et  simple  serait  acceptée,  et  que  le  rapport  ne  serait  pas  lu.  A 
vos  yeux,  c’est  déjà  pour  le  médecin  une  punition  grave  que  de  renoncer 
à  la  société  des  siens;  vous  n’avez  pas  voulu  qu’il  restât  du  court  pas¬ 
sage  d’un  jeune  collègue  au  milieu  de  vous  le  souvenir  fâcheux  d’une 
exclusion.  Vous  avez  songé,  eu  outre,  aux  embarras  cruels  dont  le  mé¬ 
decin  est  assailli  à  l’époque  où,  croyant  recueillir  le  fruit  de  pénibles  et 
coûteuses  étildeir,  il  demande  d’honorables  moyens  d’existence  à  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession.  Inconnu,  sans  appui,  sans  protection,  fine  ren¬ 
contre  ordinairement  au  début  de  sa  carrière  qu’indifférence,  dégoûts, 
rivalité,  concurrence  effrayante.  Ah  !  loin  de  nous  étopner  qu’un  petit 
nombre  de  consciences  honnêtes  s’écartent  de  la  voie  d’une  délicatesse 
scrupuleuse,  sans  toutefois  faillir  à  l’honneur ,  soyons  surpris,  félicitons- 
nous  de  ce  que  ces  exemples  sont  si  rares  et  tout  exceptionnels.  Devons- 
nous  espérer  du  moins  qu’un  avenir  prochain  améliorera  une  position 
qui  suscite  d’aussi  justes  plaintes?  Non.  La  concurrence,  l’encombre¬ 
ment,  causes  réelles  de  notre  malaise,  s’accroissent  de  jour  en  jour.  Le 
Journal  général  de  l'instruction  publique  noas  apprend  que  le  nom¬ 
bre  des  émdians  inscrits  était,  en  1849,  de  880,  et  s’est  élevé,  en  1850, 
à  1,-223.  Devant  un  tel  résultat,  quelle  amélioration  nous  serait-il  donc 
permis  d’espérer?  J’abandonne  toutefois  ces  considérations  ;  elles  me 
conduiraient  trop  loin;  je  voulais  uniquement  signaier  l’esprit  de  tolé¬ 
rance,  de  jusiiee  et  de  modération  qui  anime  le  corp&médical.On  pour¬ 
rait  croire  qu’un  malaise  prolongé  a  dû  l’aigrir  et  le  disposer  à  des  me¬ 
sures  violentes,  si  l’on  ne  tenait  compte  de  l’influence  salutaire  de  son  ins¬ 
truction,  dont  le  niveau  s’est  élevé  d’année  en  année.  En  dépif  de  tous 
les  sophisines,Texpérience  et  la  raison  prouvent  évidemment  que  l’édu¬ 
cation  adoucit  les  mœurs,  élève  les  caractères  et  rapproche  les  hommes. 
Quelle  est  la  profession  ou  les  connaissances  soient  aussi  variées,  aussi 
profondes,  aussi  pratiques  que  dans  la  médecine  ?  L’étude,  la  médita¬ 
tion,  le  dévoûment,  la  charité,  remplissent  toute  la  carrière  de  celui  qui 
l’exerce. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence,  M...Plorry,  dans 
une  allocution  chaleureuse  reproduite  par  I’Union  Médicale  ,  vous 
parlait  de  science,  de  dignité  professionnelle,  des  bienfaits  de  l’associa¬ 
tion,  de  vos  devoirs,  de  vos  services  journaliers»  Mais  ses  paroles,  em¬ 
preintes  d’un  si  grand  esprit  de  confraternité ,  avaient  un  charme  per¬ 
suasif  lorsqu’empruntant  à  l’Évangile  ces  mots  simples  et  touchans ,  il 
ajoutait:  aimez-vous  les  uns  les  autres.  Cette  maxime  est  certainement 
gravée  au  fond  de  vos  cœurs,  car  vous  la  mettez  chaque  jour  en  prati¬ 
que.  Vous  ne  négligez  aucune  occasion  d’entretenir,  de  re.sserrer  entre 
tous  les  membres  de  la  famille  médicale  de'bonnes  et  affectueuses  rela¬ 
tions.  Non  contens  de  vous  retrouver,  de  vous  serrer  la  main  à  nos 
séances  mensuelles,  vous  avez  voulu  qu’un  banquet  confraternel  nous 
réunît  chaque  année  ;  là ,  en  effet ,  les  rapports  sont  plus  intimes ,  l’a¬ 
bandon  plus  complet ,  le  cœur  plus  aimant ,  l’esprit  lui-même  plus  dis¬ 
posé  à  une  douce  gaîté.  Vous  vous  i-appelez  tous  la  franche  cordialité 
qui  a  régné  à  notre  dernier  banquet.  Vos  commissaires ,  MM.  Laroche, 
Magne  et  Nicolas,  avaient  tout  préparé,  tout  prévu;  rien  d’essentiel  n’é¬ 
tait  omis.  Ils  n’avaient  pas,  comme  Lucullus ,  commandé  à  l'ordonna¬ 
teur  de  la  fête  de  dresser  le  couvert  dans  la  salle  d’Apollon  ;  mais  à  dé¬ 
faut  du  luxe  et  du  faste,  vous  avez  trouvé  à  une  table  simple  et  bien 
servie  les  bons  propos,  les  causeries  animées,  la  joie  communicative. 
Ainsi,  nous  rgstâmes  fidèles  à  ce  précepte  d’Epictete  :  N’use  des  choses 
nécessaires  au  corps,  telles  que  le  boire,  le  manger,  les  habits,  les  mai¬ 
sons,  les  domesiiqucs.  qu  autant  que  1  e.xige  lé  simple  besoin,  et  mets 
des  bornes  h  tout  ce  qui  ne  sert  qu’à  l’ostentation  et  à  la  mollesse. 

Un  toast  fut  porté  par  notre  président  :  à  la  Société  !  Elle  voulut  bien 
me  charger  de  lui  répondre  par  un  toast  de  reconnaissance  et  d’affec¬ 
tion.  Un  banquet  confraternel  inspire  des  hardiesses  qu’on  ne  se  per¬ 
mettrait  pas  ailleurs.  Des  vers  furent  donc  récités,  et  comme  pour  en¬ 


courager  les  timides  à  cette  transgression  de  nos  habitudes  ordinaire¬ 
ment  graves,  la  provocation  vint  de  votre  président  et  de  votre  secré¬ 
taire-général.  Le  dîner  avait  disposé  vos  esprits  à  l’indulgence,  les  poètes 
furent  applaudis. 

Le  médecin  doit-il  'donc  conserver  toujours  le  front  triste,  le  regard 
inquiet,  la  tête  penchée  ?  Il  est  vrai  qu’il  porte  en  tous  lieux  son  rocher 
de  Sysiphfi  :  la  responsabilité.  Hippocrate  exige  de  lui  un  visage  grave, 
mais  sans  dureté,  et  lui  défend  de  s’abandonner  à  un  rire  immodéré  et 
à  une  gaîté  excessive.  Il  est  évident  que ,  dans  ce'passage ,  Hippocrate 
entend  parler  du  médecin  au  lit  du  malade.  Là ,  en  effet,  le  rire  et  la 
joie  sont  inconvenans.  L’infortuné-cjui  se  sent  mourir  ne  pardonne  pas 
la  légèreté,  l’insouciance  et  une  plaisanterie  déplacée  à  celui  qu’il  ap- 
pelle  pour  le  retenir  à  la  vie  ou- lui  pratiquer  une  opération  doulou¬ 
reuse.  Par  les-  conseils  qu’il  donne  au  médecin  sur  sa  tenue ,  son  ex¬ 
térieur  et  même  son  physique ,  Hippocrate  a  voulu  lui  persuader  de 
n’inspirer  ni  répulsion,  ni- tristesse,  ni  effroi. 

Ainsi,  chers  collègues,  ne  nous  reprochons  pas  ces  distractions  dont 
l’amitié  et  une  joie  décente  font  le  prix  et  le  charme.  Le  médecin  doit 
être  grave  lorsqu’il  accomplit  son  saint  ministère,  et  dans  les  occasions 
solennelles  où  il  prononce  sur  la  vie  de  l’un  de  ses  semblables  ;  mais 
loin  de  manquer  à  son  carartère,  il  y  reste  fidèle  en  apportant  une 
gaîté  douce  et  sympathique  dans  les  relations  confraternelles.  Là  séré¬ 
nité  de  l’ânie  le  suivra  au  milieu  de  scs  studieuses  méditations;  il  la  con¬ 
servera  môme  aup^-ès  des  malades  dont  il  vient  calmer  la  souffrance ,  et 
à  qui  il  doit  paraître,  non  un  messager  de  tristesse  et  de  mort,  mais  bien 
le  ministre  de  la  santé  et  de  l’espérance. 


PRESSE  MÉDICAEE. 


Kevnc  niéillco-clijruralcale  <lc  rai'is.  —  Décembre  1850. 

Rapport  sur  les  épidémies  cholériques  de  1832  et  1849,  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ;  par  M.  Blondel.  —  L’Union  Médi¬ 
cale  a  déjà  rendu  compte  de  cet  important  travail. 

De  l’ utilité  de  la  belladone  dans  le  traitement  de  la  colique  de 
plomb  ;  par  M.  Malherbe,  médecin  suppléant  des  hospices  de  Nantes.  — 
Triis  bon  travail  pratique.  L’auteur  a  adopté  la  formule  conseillée  par 
M.  Bretonneau  contre  les  constipations  nerveuses  ;  seulement  il  a  aug¬ 
menté  les  doses  :  «  Nous  prescrivons,  le  premier  jour,  5  centigrammes 
d’extrait  de  belladone  unis  à  10  centigrammes  de  poudre  de  racine  delà 
même  plante.  Si  l’action  du  médicament  est  manifeste,  nous  continuons 
à  la  même  dose  les  jours  suivans  ;  et,  après  trois  ou  quatre  jours,  nous 
diminuons  et  même  nous  cessons  le  remède  si  les  douleurs  sont  milles  et 
les  selles  faciles.  Quand  la  première  dose  est  sans  effet ,  nôus  donnons, 
le  second  jour,  10  centigrammes  d’extrait  et  20  centigrammes  de  pou¬ 
dre;  le  troisième  jour,  15  centigrammes  du  premier  et  30  centigrammes 
de  la  seconde.  Dans  les  cas  intenses,  on  est  force  de  continuer  celle 
dose  plusieurs  jours;  une  seule  fois  nous  l’avons  dépassée,  et  nous 
avons  porté  l’extrait  à  20  centigrammes  et  la  poudre  à  40  centigrammes. 
Aussitôt  que  l’état  du  malade  semble  s’amender,  on  doit  diminuer  pro¬ 
gressivement;  mais  il  ne  faut  pas  suspendre  brusquement  le  remède  dès 
que  les  douleurs  ont  cessé  et  que  les  garde-robes  sont  devenues  faciles, 
sans  quoi  on  serait  exposé  à  voir  reparaître  les  ticcldens  au  bout  de  peu 
de  jours.  Nous  faisons  toujours  diviser  la  dose  de  chaque  jour  en  cinq 
parties,  qui  doivent  être  prises  dans  toute  la  journée,  h  intervalles  égaux. 
Nous  avons  quelquefois  joint  au  moyen  précédent  des  quarts  de  lave- 
mens  contenant  de  2  à  3  centigrammes  d’extrait  de  belladone,  donnés  à 
la  distance  de  douze  à  vingt-quatre  heures,  et-des  onctions  sur  l’abdo¬ 
men  avec  une  pommade  composée  de  5  grammes  d’extrait  de  belladone, 
et  de  10  grammes  d’axonge ,  pour  être  employée  flans  la  journée.  Ce¬ 
pendant  nous  avons  rarement  recours  aux  lavemens,  parce  qu’ils  nous 
ont  semblé  donner  très  facilement  lieu  à  des  symptômes  toxiques.  Nous 
avons  généralement  aidé  l’action  du  narcotique  par  l’administration  de 
bains  tièdes ,  de  lavemens  éinoliiens ,  de,  bains  de  barrège  et  de  bains 
d’eau  de  savon.  » 

M.  Malherbe  a  employé  ce  traitement  sur  29  malades  affectés  à  diffé- 
rens  degrés.  Sous  l’influence  de  la  belladone,  le  plus  grand  nombre  des 
malades  a  éprouvé  du  soulagement  du  premier  au  troisième  jour  ;  chez 
la  plupart  d’entre  eux,  les  douleurs  ont  diminué  plus  ou  moins  de  temps 
avant  l’apparition  des  selles;  dans  quelques  cas,  cependant,  les  douleurs 
ont  continué  un  certain  temps  avec  la  même  intensité,  après  que  les 
selles  avaient  commencé.  Dans  la  moitié  des  cas,  la  b.lladone  n’a  été 
prise  que  pendant  quatre  ou  cinq  jours;  une  fois,  elle  n’a  été  prise  que 
pendant  deux;  dans  d’autres  cas  il  a  fallu  en  continuer  l’emploi  pendant 
6,  7,  8,  10  et  11  jours. 

Remarques  et  observations  pour  servir  à  l’histoire  de  l’anévrisme 
arlérioso-veineux ;  par  M.  Roux.  —  Ce  savant  travail  a  été  lu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  nous  en  avons  publié  un  extrait  dans  nos  comptes- 
rendus  de  cette  compagnie. 

Lettre  à  M.  le  professeur  Malgaigne,  sur  deux  cas  peu  communs 
de  luxations  coxo-fémor aies;  pav  M.  Goyrand,  d’Aix.  —  Ces  deux 
observations  de  luxations  rares  sont  l’une  une  luxation  sous-pubienMy 
l’autre  une  luxation  ischiaUque. 

ArcUives  sciaé>-«le.s  «le  méileciiic.  —  Décembre  1850. 

Recherches  électro-physiologiques  sur  les  propriétés  et  les  tisages 
de  la  corde  du  tympan;  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  —  Ce  mé¬ 
moire  a  été  présenté  à  l’Académie  de  médecine  et  a  été  déjà  analyse 
dans  l’ÜNioN. 

Mémoire  sur  la  rétraction  musculaire  syphilitique;  par  M.  A. 
Nolta.—  Cet  accident  consécutif  de  la  vérole,  que  l’on  observe  quelque¬ 
fois,  est  resté  a.ssez  obscur  dans  les  descriptions  et  les  observations  des 
sypliilographes.  M.  Notla  en  a  recueilli  six  observations  au  moyen  des¬ 
quelles  il  a  pu  élucider  quelques  points  de  son  histoire.  Trois  fois  la  ma¬ 
ladie  existait  chez  des  hommes,  trois  fois  chez  des  femmes.  La  rétraction 
avait  son  siège  deux  fois  dans  le  biceps  brachial  seul,  deux  fois  dans  ce 
muscle  et  le  long  supinateur,  une  fois  dans  le  biceps  brachial  et  flans  les 
muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  enfin  une  fois  flans  les  fléchisseurs  des 
doigts.  On  peut  donc  conclure  que  le  biceps  brachial  est  le  lieu  d  élec¬ 
tion  de  la  rétraction  syphilitique.  Quatre  fois  la  maladie  s’est  moiitr  e 
sur  le  membre  le  plus  souvent  exercé.  Chez  aucun  niuladeonnapu 
constater  l’existence  de  rhumatismes,  soit  avfint,  soit  pendant  la  létiac- 


tîoii.  Quant  à  la  préexistence  d’accidens  syphilitiques  primitifs,  trois  ma¬ 
lades  l’ont  niée  formellement  (c’étaient  des  femmes),  deux  n’ont  accusé 
que  des  hlennorrliagies  antérieures',  un  seul  a  avoué  avoir  eu  des 
chancres  quatre  ans  auparavant.  Quatre  fois  des  accidens  secondaires 
bien  caractérisés  ont  précédé  le  début  de  la  rétraction  ^(syphilides  ou 
alopécie  qui  ont  précédé  de  trois  à  huit  mois  la  rétraction).  Deux  fois  on 
n’a  pu  constater  Iji  préexistence  d’accidens  secondaires;  mais  chez  l’un 
de  ces  malades,  ce  sont  des  tumeurs  gommeuses,  des  engorgemens  gan¬ 
glionnaires  et  des  douleurs  nocturnes  qui  précèdent  de  deux  mois  le  dé¬ 
but  de  la  rétraction;  chez  le  second,  e^est  une  tumeur  gommeuse  du 
temps  qui  précède  ce  début  de  dix-huit  mois. 

Le  début  delà  rétraction  musculaire  a  été  précédé  de  douleurs  dans 
le  membre  affecté  dans  cinq  cas.  La  maladie  apparaît  graduellement,  in¬ 
sensiblement,  presqu’à  l’insu  du  malade.  Le  muscle  affecté  se  raccourcit, 
ainsi  lorsque,  par  exemple,  le  biceps  est  le  siège  de  l’affection,  le  malade 
s’aperçoit  qu’il  ne  peutplus  étendre  complètement  l’avant-bras  sur  le  bras  ; 
puis,  le  raccourcissement  du  muscle  augmentant,  la  flexion  du  membre 
augmente,  et  il  peut  en  résulter  une  grande  gêne  pour  le  malade,  par¬ 
fois  même  une  difformité.  Lorsque  la  rétraction  a  commencé,  elle  aug¬ 
mente  lentement,  d’une  manière  graduelle,  insensible;  puis,  arrivée  <à 
un  certain  degré,  elle  reste  stationnaire,  sans  que  pour  cela  il  se  mani¬ 
feste  rien  de  particulier  dans  le  muscle,  si  ce  n’est  la  diminution  dans  sa, 
longueur. 

Le  diagnostic  de  la  rétraction  syphilitique  est  facile.  Toutes  les  fois 
que,  chez  un  sujet  adulte,  on  voit  un  muscle  se  rétractant  peu  à  peu,  en 
dehors  de  toute  affection  rhumatismale,  sans  que  les  musclés  antago¬ 
nistes  soient  paralysés ,  sans  qu’une  position  vicieuse  du  membre  long¬ 
temps  prolongée,  ou  sans  qu’une  affection  du  système  nerveux  puisse 
rendre  raison  de  la  maladie,  on  doit  conclure  à  une  rétraction  syphili¬ 
tique,  surtout  si ,  en  interrogeant  et  en  examinant  avec  soin  le  malade, 
on  trouve  soit  des  aniécédens  syphilitiques,  soit  des  symptômes  conco- 
mitans  de  nature  à  lever  tous  les  doutes. 

Le  traitement,  chez  cinq  malades,  a  consisté  dans  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  1  à  2  grammes,  uni  aux  mercuriaux  employés 
en  frictions  ou  à  l’intérieur.  La  moyenne  de  la  durée  dû  traitement  a  été 
deux  mois.  Quatre  de  ces  malades  ont  guéri  ;  lorsque  le  cinquième  a 
quitté  l’hôpital,  la  rétraction  n’avait  que  très  légèrement  diminué.  Le 
sixième,  qui  n’avait  rien  éprouvé  déjà  d’un  premier  traitement,  n’a  pas 
été  plus  heureux  dans  ce  second  essai.  —  Le  mémoire  de  M.  Notla  offre 
un  véritable  intérêt  pratique. 

De  la  bronchotomie,  dans  le  cas  d'angine  laryngée  cedéniateuse  ; 
par  M.  Seslier.  —  L’étendue  considérable  de  ce  travail  ne  nous  permet 
pas  d’en  donner  une  analyse'.  C’est  d’ailleurs  un  de  ces  mémoires  qu’il  v 
faut  lire  en  entier. 

Recherches  sur  l'expiration 'prolongée,  considérée  comme  signe  de 
la  phthisie  pulmonaire  commençante  ;  par  M.  Thompson,  médecin  de 
l’hôpital  pour  la  consomption  et  pour  les  maladies  de  poitrine.  —  Ce  mé¬ 
moire  est  traduit  du  London  médico-chirurgical  transactions ,  tome 
XXXIII,  1850.  —  «  Lorsque  l’expiration  prolongée  se  perçoit ,  dit  l’au¬ 
teur,  dans  une  certaine  étendue  ou  des  deux  côtés,  il  y  a  beaucoup  de  - 
raisons  pour  craindre  non  seulement  que  la  maladie  consiste  en  une 
phthisie' pulmonaire,  mais  encore  qu’elle  fasse  des  progrès  rapides. 
L’altération  de  l’expiration  est-elle  limitée  h  une  petite  portion  du  pou¬ 
mon,  les  conditions  générales  du  malade  sont-elles  favorables,  l’existence 
d’une  phthisie  pulmonaire  est  aussi  concluante  que  possible;  mais  on 
peut  espérer,  à  l’aide  d’un  bon  régime,  de  l’exercice  en  plein  air,  et  de 
moyens  destinés  à  soutenir  la  nutrition,  ou  de  moyens  médicamenteux 
tels  que  l’iode,  le  fer,  la  solution  de  potasse  et  l’huile  de  foie  de  morue, 
de  détourner  le  danger  pour  un  certain  temps.  J’ai  toutes  raisons  de 
penser  que,  dans  ces  circonstances ,  il  peut  s’écouler  parfois  plusieurs 
années  avant  que  le  ramollissemçnt  survienne ,  et  je  crois  môme  que 
lorsque  l’expiration  prolongée  est  le  symptôme  le-plus  particulièrement 
caractérisé  dans  le  cas  douteux  de  tendance  à  la  phthisie,  la  durée 
.moyenne  de  la  consomption  pulmonaire  dépasse  de  beaucoup  la  .durée 
habituelle  de  la  maladie  chez  les  personnes  qui  possèdent  les  moyens  de 
se  procurer  toutes  les  douceurs  et  les  aisances  de  la  vie.  » 

Clazettc  lies  l>ô|illaiix.  —  24  Déccmbje. 

Premier-Paris  :  Sur  un  nouvel  arrêté  de  l'administration  des  hô. 
pitaux.  —  Ce  nouvel  arrêté  est  relatif  h  des  modifications  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  distribution  de  diverses  substances  et  médicamens.  De  ces 
modifications  les  unes  sont  approuvées,  les  autres  critiquées  par  la 
Gazette.  La  critique  nous  a  paru  juste  et  la  forme  modérée.  >  Mais  ce 
sont  là  des  détails  administratifs  qui  n’auraient  pas  d’intérêt  pour  nos 
lërteurs. 

De  la  dérivation  et  de  la  révulsion;  par  M.  Gendrin.  —  Considéra¬ 
tions  de  pathologie  générale  qui  ont  pour  but  de  préconiser  l’emploi 
des  révulsifs  et  des  dérivatifs  avec  plus  d’énergie  qu’on  ne  le  fait  habi¬ 
tuellement,  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  sur  laquelle  on  veut  agir 
est  plus  rapprochée  de  sa  période  ascensionnelle. 

Hydrocèle  dans  un  sac  'herniaire  crural  (service  de  M.  Gosselin). 

—  M.  Gosselin  a  plongé  le  trocart  dans  la  tumeur  qui  étaiC  très  nette¬ 
ment  fluctuante  et  transparente,  qui  n’offrait  aucune  partie  dure  ou  em¬ 
pâtée;  la  corde  épiploïque  abdominale  manquait;  mais,  après  l'évacua¬ 
tion  du  liquide,  il  a  reconnu  l’existence  d’une  portion  d’épiploon  qui  se'’ 
trouvait  entièrement  cachée  par  la  sérosité.  11  a  renoncé  alors  à  injecter 
la  teinture  d’iode.  Aucun  accident  n’est  survenu. 

Sur  les  luxations  du  pouce  ;  par  M.  Gensoul.  —  Voici  le  procédé 
rais  en  usage  quatre  fois  avec  succès  par  l’habile  chirurgien  de  Lyon  : 

«  N’ayanl  pas  à  ma  disposition  une  pince  comme  celle  de  notre  ingé¬ 
nieux  fabricant  (M,  Charrlère),  je  me  suis  borné  à  placer  un  bandage 
roulé  sur  le  pouce,  puis  deux  attelles  étroites  en  bois  solide  de  12  cen¬ 
timètres  de  longueur  sur  1  centimètre  1/2  de  largeur,  une  sur  le  dos 
du  pouce,  l’autre  au-dessous'*,  j’ai  interposé  entre  elles,  dans  le  vide 
laissé  au-dessous  du  pouce,  un  bouchon  de  liège,'  et  j’ai  soutenu  le  tout 
par  ijjielques  tours  de  bande  de  manière  à  former  un  levier  long  et  so¬ 
lide  iMur  opérer  la  réduction,  en  exécutant  un  mouvement  simuKané  | 
d’extension  et  fje  flexion.'  Par  ce  procédé,  j’ai  réussi  dans  les  quatre  cas  | 
où  j’ai  éprouvé  une  grande  résistance.  » 

Amédée  Latour.  | 
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RÉSUMÉ 

Dlî  LA  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS 
DE  FRANCE. 


XXVIIÏ. 

FINISTÈRE  (612,151  habitans). 

Le  département  du  Finistère  renferme  118  médecins  (88  docteurs 
et  30  officiers  de  santé),  et  ù2  pharmaciens;  ce  qui  donne  : 

1  médecin . pour  5,187  habitans. 

1  pharmacien  ....  pour  14,575  — 

ARUONDISSEMENÏ  DE  BREST  (202,657  liabitaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  :  • 

^  45  nféd.  (32  doct.  et  13  off.  de  santé)..  1  méd.  p.  4,503  h. 

23  pharmaciens .  1  phar.  p.  8,811  h. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Brest. 


Brest. .  .  i  .  . 

81,685  h.25  m.  (21  doct.et  4  off.de  s.)  1 

m.p.  3,267h. 

Daoulas .  =  .  . 

17,484 

1  docteur . 1  m.p.17,484 

Landerneau..  . 

16,599 

7  m.  (4  doct.  et  3  off.  de  s.)  1 

m.p.  2,371 

Lannilis .  .  .  . 

15,324 

3  m.  (1  doct.  et  2  olL  de  s.)  1 

m.p.  5,108 

Lesneven.  .  .  . 

20,005 

2  m.  (1  doct.  et  1  off.  des.)  1 

m.p.10,002 

Quessant.  .  .  . 

1,983 

pas  de  médecins. . . 

Plabennec.  .  . 

14,349 

2  docteurs . 1 

m.p.  7,174 

Ploudalniézeau. 

15,619 

2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1 

m.p.  7,809 

Ploudiry.  .  .  . 

6,480 

pas  de  médecins.  . 

Saint-Renan..  . 

12,929 

3  m.  (1  doct.  et  2  off.  de  s.)  1 

m.p.  4,309 

arrondisseMekt  de  ciiateaulin  (104,053  habitans).- 
Dans  cet  arrondisseinent  on  compte  : 

14  méd.  (10  doct.  et  4  off. 'de  santé).  .  1  méd.  p.  7,432  h, 

2  pharmaciens .  1  phar.  p.  52,026  h.. 

Cantons  de  l’arrondissement  de  Chdteaulin. 


Carhaix  ....  15,632h.3  m.  (2  doct.  et!  off.  de  s.)  1  m.p.  5,210h. 
Châteaulin.  .  .  18.520  4  m.  (3  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  4,630 

Châteauneuf.  .  17,163  2  m.  (1  doct.  et  1  off.  de  s.)  1  m.p.  8,581 

Crozoïi .  15,552  3  m.  (2  doct.  et  1-off.  de  s.)  1  m.p.  5,184 

Huelgoat.  .  .  .  12,488  pas  de  médecins . 

Lefaon .  6,801  1  docteur . 1  m.p.  6,801. 

Pleyben.  .  .  .  17,897  1  docteur . 1  m.p.17,897 


arrondissement  de  MORLAIX  (143,952  habitans). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

30  méd.  (21  doct.  et  9  off.  de  santé)  .  .  1  méd.  p.  4,798  h. 

8  pharmaciens  .  . .  l  phar.  p.  17,994  h. 

Cantons  de  [arrondissement  de  'Morlaix. 


Landivislau.  .  . 

14,700 h. 4  m.  (2  doct.  et 2  off. des.)  : 

l  m.p.  3,675  h. 

Lanmeur.  .  .  . 

16,406 

2  m,  (1  doct.  et  1  off.  des.)  i 

l  m.p.  8,203 

Morlaix . 

19,514  16  m.  (13  doct.et  3  olf.de  s.)  i 

l  m.p.  1,219 

Plouescat. .  .  . 

11,899 

2  officiers  de  santé . ) 

L  m.p.  5,949 

Plouigneau.  .  . 

15,595 

2  m.  (1  doct.  etl  off’.  de  s.)  / 

1  m.p.  7,797 

Plouzévédé. .  . 

13,648 

pas  de  médecins. . 

St-Pol-de-Léon. 

20,230 

3  docteurs . ) 

l  m.p.  6,743 

St-Tégonnec.. . 

12,754 

1  docteur . ) 

l  m.p.12,754 

Sizun. .  .  .  .  . 

9,410 

pas  de  médecins . 

Taillé . . 

9,796 

pas  de  médecins . 

ARRONDISSEMENT  DE  QUlylPER  (  115,518  liabitaiis). 

Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

24  méd.  (22  doct.  et  2  off.  de  santé).  .  1  méd.  p.  4,813  h. 
8  pharmaciens  .  .  .  ._ .  1  phar.  p.  14,474  h. 


Cantons  de  l'arrondissement  de  Quimper. 


Brieif. . 

6,232  b. pas  de  médecins.  .  . 

.  .  - 

Concarneau..  . 

8,119 

2  docteurs.  .  ...  . 

...  1  m.p.  4.059  h. 

Douarnenez..  . 

15,748 

1  docteur . 

...  1  ni.p.15,748 

Fouesnant.  .  . 

7,027 

pas  de  médecins.  .  .’ 

Plogastel-Saint- 
Germain.  .  . 

15,640 

pas  de  médecins.  .  . 

Pont-Croix.  .  . 

19,644 

5  m.  (3  doct.  et  2  off'. 

des.)  1  m.p.  3,928 

Pont-l’Abbé..  . 

16,256 

4  docteurs . 

...  1  m.p.  4,064 

Quimper.  .  .  . 

20,648 

10  docteurs,  ,  .  .  .  . 

...  1  m.p.  2,064 

Rosporden.  .  . 

5,934 

2  docteurs . 

...  1  m.p.  2,967 

ARRONDISSEMENT  DE  QuiHPERi.É  (45,971  liabitans). 
Dans  cet  arrondissement  on  compte  : 

5  méd.  (3doct.  et2off.  desanlé).  .  1  méd.  p.  9,194  h. 

1  pharmacien . •  •  •  •  1  Phai'-  P-  Û5,971  h. 

'  Cantons  de  l' arrondissement  de  Quimperlé. 


Arzano .  4,397  pas  de  médecins . 

Bannalec.  .  .  .  9,889  pas  de  médecins.  . . .  . 

Pontaven.  .  .  .  11,706  1  officier  de  santé,,.  ....  1  m.p.ll,706h. 
Quimperlû.  .  .  11,620  4  ni.  (3  doct.  et  1  off.  des.)  1  m.p.  2,905 
Scaër .  8,359  pas  de  médecins . 


RÉPARTITION  DES  DOCTEURS  ET  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ, 

Ghefs-lieux  de  préfecture  et  d’arroRdisse- 
ment  (grandes  villes).  . 47  doct.  4  off.  de  s. 

Chefs-lieux  de,canton,  communes,  etc.  .  41  doct,  26  off.  de  s.' 

D’après  ce  premier  tableau ,  dans  le  département  du  Finistère  ,  les 
grandes  villes  renfermént  à  peu  près  la  moitié  des  docteurs,  et  environ, 
le  septième  des  officiers  de  santé. 

Villes,  bourgs,  etc.,  de  plus  de  1,000  hab.  85  doct.  28  off.  de  s. 

Villes,  bourgs,  villages,  etc.,  de  1,000  hab. 
et  au-dessous  (petites  localités) .  3  doct.  2  off.  de  s. 

D’après  ce  second  tableau,  le  trentième  seulement  des  docteurs  habi¬ 
tent  les  petites  localités,  mais  presque  tous  les  officiers  de  santé  séjour¬ 
nent  dans  des  villes  ou  bourgs  plus  ou  moins  importons. 

PHARMACIENS. 

Chefs-lieux  de  préfecture  et  d’arrondissement..  31 


Chefs-lieux  de  canUm .  g 

Communes .  .2 


Au  chiffre  peu  élevé  des  prétendus  médecins  des  pays  pauvres ,  on 
reconnaît  tout  d’abord  que  le  département  qui  nous  occupe  est  bien  loin 
d’étre  un  département  riche.  En  effet,  il  n’occupe  que  le  80“‘  rang,  et 
les  officiers  de  santé  n’y  représentent  que  le  tiers  des  docteurs  etlè  quart 
de  la  totalité  dps  praticiens. 

Ce  département,  renferme  un  grand  enseignement;  il  offre  une  preuve 
éclatante  de  ce  fait,  savoir’,  que  l'institutiou  des  médecins  du  second  or¬ 
dre  ne  peut  nullement  servir  à  assurer  les  secours  de  l’art  aux  pauvres 
populations  parmi  lesquelles  les  docteurs  ne  veulent  pas  ou  ne  peuvent 
pas  s’établir.  Les  petites  localités  y  sont  presque  entièrement  privées  de 
médecins. 

De  bonnes  institutions  sociales  qui  répandraient  l’instructîon  et  le 
bien-êire  dans  ce  pays,  seraient,  à  coup  sûr,  le  meilleur  moyen  d’y  atti¬ 
rer  le  nombre  de  praticiens  nécessaire  pour  les  besoins  de  la  santé  pu¬ 
blique......  En  attendant,  il  est  du  devoir  de  l’administration  de  chercher 

les  moyens  de  suppléer  à  ce  défaut  si  manifeste  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens. 

Nota.  —  Dans  la  statistique  de  M.  Lucas-Championnière,  nous  trou¬ 
vons,  pour  le  département  du  Finistère,  130  médecins  (88  docteurs  et 
42  officiers  de  santé). 

■  G.  Richelot. 


CLIIVIQUE  DE  L.4  VILLE. 


OBSERVATION  SUR  UN  CAS  DE  RUPTURE  D’UNE  TUMEUR  DES  GRANDES 
LÈVRES  PENDANT  LE  TRAVAIL  DE  L’ACCOUCHEMENT,  CHEZ  UNE 
FEMME  AFFECTÉE  D’UNE  MALADIE  ORGANIQUE  DU  COEUR  5  —  HÉ- 
MORRHAGIE  GRAVE  A  LA  SUITE  DE  CETTE  RUPTURE,  AYANT  NÉ¬ 
CESSITÉ  L’APPLICATION  DU  FORCEPS  ;  — ABCÈS  DE  LA  GLANDE 
VULVO-VAGINALE  DIX  JOURS  APRÈS  L’ACCOUCHEMENT^  —  GUÉ¬ 
RISON. 

-  L’Académie  de  médecine  de  Paris  prétendait,  dans  une  de  ses  dernières 
séances,  qu’il  était  dangereux  de  laisser  administrer  cei'tains  médicamens 
par  les  sages-femmes.  Sans  aller  contre  cette  opinion,  je  puis  cependant 
citer  plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette  assertion,  que  si,  dans  plusieurs 
accouchemens  difficiles  où  les  médecins  m’ont  fait  défaut ,  je  m’étais 
exactement  conformée  h  la  loi,  j’aurais  inévitablement  perdu  mes  mala¬ 
des.  Voici  entre  autres  une  de  ces  circonstances  qui,  du  reste,  pourraient 
devenir  beaucoup  plus  rares  en  donnant  aux  sages-femmes  une  instruc¬ 
tion  qui  pei’mît  de  leur  laisser  une  plus  grande  responsabilité. 

^  Le  7  octobre  1849,  je  fus  appelée  à  donner  mes  soins  à-M”'  Roui..., 
rue  Notre-Dame-des-Champs,  âgée  de  32  ans,  et  enceinte  de  son  qua¬ 
trième  enfant.  A  mon  arrivée ,  je  la  trouvai  debout,  soutenue  par  son 
mari  et  sa  sœur;  sa  figure  exprimait  la  souffrance,  et  sur  mon  observa¬ 
tion'  qu’elle  serait  mieux  au  lit ,  elle  me  dit  que  depuis  neuf  heures  du 
matin,  époque  à  laquelle  avaient  commencé  les  douleurs,  elle  avait  été 
obligée  de  se  lever.  11  était  alors  une  heure  de  l’après-midi.  Elle  avait 
eu,  après  chaque  douleur,  des  vomiss'emens  bilieux,  plusieurs  syncopes 
à  la  suite  de  fortes  palpitations  occasionnées  par  une  maladie  organique 
du  cœur,  pour  laquelle  elle  avait  été  traitée  en  province  pendant 
deux  ans. 

Après  quelques  questions  relatives  à  ses  accouchemens  précédens ,  je 
pratiquai  le  toucher  vaginal.  Je  trouvai  tout  d’abord  un  volume  excessif 
des  parties  génitales  externes;  la  grande  lèvre  droite  était  le  siège  d’une 
lumeur  variqueuse  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  insensible  autou- 
cher.  Pour  suivre  sa  direction  et  pénétrer  dans  le  vagin  où  elle  faisait 
saillie  d’un  tiers  de  son  volume,  je  fus  obligée  de  déplisser,  pour  ainsi 
dire,  les  grandes  lèvres  sur  lesquelles  serpentaient  de  nombreuses  vei¬ 
nes  dilatées  outre  mesure,  et  présentant  des  nodosités  qui  leur  donnaient 
l’aspect  des  grains  d’un  chapelet.  Lorsque  j’ariâvai  sur  le  col  de  l’utérus , 
je  trouvai  une  dilatation  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  per¬ 
mettant  d’arriver  sur  la  tête,  qui  était  en  première  position ,  la  rupture 
des  membranes  avait  eu  lieu  naturellement  au  début  du  travail. 

Voyant  que  toutes  les  conditions  d’un  accouchement  naturel  étaient 
réunies,  je  me  bornai  à  attendre  et  à  surveiller;  les  contractions  utéri¬ 
nes  étaient  bien  un  peu  fûibles,  mais  régulières. 

A  quatre  heures,  le  travail  était  assez  avancé  et  permettait  d’espérer 
une  prompte  terminaison,  lorsqu’il  survint,  après  une  contraction  de  l’u- 
térus,  des  vomissemens  au  milieu  desquels  eut  lieu  la  rupture  de  cette 
tumeur  sanguine  des  grandes  lèvres.  Quelques  minutes  'suffirent  pour 
inonder  de  sang  la  malade,  et  former  dans  la  chambre  qu’elle  occupait 
un  véritable  ruisseau.  Une  syncope  est  survenue,  qui  a  duré  trois  minu¬ 
tes  environ.  La  première  indication  à  remplir  était  évidemment  d’arrêter 
l’hémorrhagie.  J’appliquai  de  la  charpie  et  des  compresses  assez  serrées 
pour  contenir  l’effusion  du  sang,  et  le  tamponnement  une  fois  fait, 
comme  je  voyais  se  compliquer  l’état  de  la  malade,  j’envoyai  chercher 
plusieurs  médecins:  d’abord  MM.  Bouchut,  Depaul,  Tulonne  et  autres; 
ils  étalent  absens.  Je  me  trouvai  donc  seule  en  présence  d’un  danger 
toujours  croissant ,  car  l’hémorrhagie  recommençait  et  les  syncopes  se 
succédaient.  Je  résolus  de  terminer  l’accouchement  le  plus  promptement 
possible.  J’examinai,  de  nouveau  l’état  du  col,  je  trouvai  la  dilatation  . 
complète,  la  tête  dans  le  vagin.  Les  contractions  utérines  restaient  fai¬ 
bles  ,  je  ne  pouvais  donc  pas  compter  sur  leur  concours.  C’était  certes 
le  moment  d’administrer  l’etgot  de  seigle,  qnoi  qu’en  disent  MM.  Velpeau 
et  Moreau,  et  cerlainement  que  chez  une  femme  qui  n’aurait  pas  eu  de 
maladie  du  cœur,  je  n’eusse  pas  hésité,  mais  pour  celle-ci  j’ai  préféré 
l’application  du  fOrceps.  Aidée  du  mari  de  cette  dame  et  de  sa  sœur,  je 
procédai  à  l’opération  et  je  fus  assez  heureuse  pour  amener  vivant  un 
enfant  du  sexe  féminin,  que  j’ai  revif  depuis  et  qui  jouit  d’une  bonne 
santé.  On  l’a  mis  en  nourrice  à  cause  de  la  faililesse  de  sa  mère. 

Après  la  sortie  de  l’enfaift,  l’accouchée  eut  encore  Une  syncope ,  mais 
elle  fut  courte.  J’allai  de  suite  à  la  recherche  du  placenta  que  je  trouvai 
dans  le  vagin  ;  jè  n’eifâ  pas  de  peiné  à  l’extraire  et  Tùtérus  revint  sur 
lui-même,  comme  cela  a  lieu  dans  Taccoucljèment  naturel. 

Je  m’occupai  ajors  de  savoir  si  mon  tampon  recouvrait  bien  toute  l’ou¬ 
verture  de  la  tumeur.  Je  vis  avec  plaisir  qu’elle  était  affaissée  et  ne  don¬ 
nait  plus  que  quelques  gouttes  de  sang.  J’appliquai  de  nouveau  de  la 
charpie  et  des  compresses,  je  fixai  le  tout  avec  un  bandage  en  T  ;  je  re¬ 
commandai  le  repos  de  corps  et  d’esprit,  et  je  quiUai  la  malade  dans  de 
bonnes  conditions. 
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Le  lendemain,  j’allai  voir  la  malade;  Vétat  général  était  bon.  L’enfant  ^ 
avait  sur  le  côté  droit  de  la  tête  une  légère  teinte  violacée  résultant  de 
l’application  du  forceps,  mais  qui  a  disparu  promptemeni,  au  dire  de  la 
nourrice. 

Les  -jours  suivans  se  passèrent  sans  accidens  ;  les  lochies  sanguines 
n’ont  duré  que  deux  Jours,  tandis  que  les  lochies  puriilentes  ont  duré 
cinq  semaines.  La  réaction  laiteuse  a  été  faible. 

Le  17  octobre,  ilsurvint  un  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  droite; 
l’ouverture  s’en  fit  naturellement,  et  comme  l’écoulement  continuait ,  on 
me  fit  appeler.  Je  constatai  un  foyer  purulent  avec  une  ouverture  petite; 
je  débridai  largement,  je  vidai  la  poche,  j’ordonnai  des  injections  lé¬ 
gèrement  chlorurées,  et  en  moins  de  huit  jours  le  tout  était  guéri  et  la 
santé  de  la  malade  revenue  ce  qu’elle  était  avant  la  grossesse. 

.  De  cette  observation,  je  conclurais  volontiers  que  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  devrait  veiller  davantage  à  l’éducation  pratique  des  élèves  sages- 
femmes.  et  surtout  que  pour  aller  dans  les  hôpitaux  elles  ne  fussent  pas 
gênées  comme  elles  le  sont. 

Pour  moi,  dans  le  cours  de  mes  études  pratiques ,  je  n’ai  du  qu’à  la 
protection  bienveillante  des  chefs  de  service  de  pouvoir  assister  h  des 
cliniques  où  l’expérience  la  plus  consommée  trouve  encore  à  apprendre.  i 
Souvent  les  femmes  meurent  parce  qu’elles  ne  veulent  pas  se  laisser 
examiner  par  des  homme.s-,  et  comme  leur  confiance  dans  les  sages- 
femmes  se  borne  tout  au  plus  à  ce  qui  concerne  les  accouchemens,  il 
en  résulte  que,  poussées  par  leur  famille;  elles  ne  consultent  un  méde¬ 
cin  que  lorsqu’il  est  déjà  trop  tard. 

J’ai  aujourd’hui,  dans  ma  clientèle,  un  fait  qui  prouve  ce  que  j’a¬ 
vance.  Une  dame  de  la  rue  Saint-Jacques  m’a  été  amenée  par  sa  sœur, 
qui  désirait  connaître  sa  maladie.  Jusqu’alors  elle  avait  refusé  de  se  lais¬ 
ser  voir  par  un  médecin.  Je  constatai  un  cancer  de  l’utérus  très  avancé. 

Je  fis  part  de  mon  diagnostic  au  mari ,  qui  en  informa  la  famille  de  sa 
femme.  Qn  ne  crut  pas  un  mot  de  ce  que  je  disais,  sage  femme, 

on  fit  appeler  M.  le  docteur  Monneret,  qui  justifia  mon  diagnostic  et  re¬ 
connut  comme  mol  qu’il  était  trop  tard  pour  opérer.  C’est  depuis  lors 
que  cette  malade  ne  veut  suivre  que  mes  conseils,  et  cela  parce  qu’elle 
peut  causer  de  sa  maladie  avec  une  femme.  Aujourd’hui .  il  faut  se  bor¬ 
ner  h  attendre  la  mort,  en  donnant  un  espoir  que  l’on  n’a  point  soi- 
même. 

Je  m’adresse  donc  aujourd’hui  à  toutes  les  personnes  qui  sont  pour 
quelque  chose  dans  l’instruction  des  sages-femmes ,  et  si  les  cours  pou¬ 
vaient  être  faits  h  l’avenir  comme  ils  l’ont  été  cette  année  par  M.  Depaul, 
je  suis  certaine  qu’avant  peu  l’on  aurait  de  bonnes  praticiennes  qui  fe¬ 
raient,  dans  quelques  cas  graves,  l’otTice  du  chirurgien-accoucheur. 

M”'  Renard,  sage-femme. 


MÉLANGES. 


PROPRIÉTÉS  MAGNÉTtODES  DU  GAZ  OXYGÈNE.  —  Il  résulte  deS 
nouvelles  recherches  de  M.  Faraday  que  le  gaz  oxygène  est  magnétique, 
et  que  cette  propriété  est  développée  par  la  chaleur.  M.  Faraday  pense 
que  les  variations  diurnes  de  l’aiguille  magnétique  sont  dues  à  l’action  de 
la  chaleur  solaire  sur  cette  propriété  nouvellement  découverte  de  l’oxy¬ 
gène  qui  fait  partie  de  l’atmosphère.  M.  Becquerel  père  avait,  du  reste,  si¬ 
gnalé  cette'  circonstance  particulière ,.  que  l’oxygène  est  magnétique  par 
rapport  aux  autres  gaz,  comme  le  fer  l’est  par  rapport  aux  autres  métaux, 
et  il  en  avait  conclu  que ,  suivant  toute  probabilité,  la  variation  diurne 
est  due  à  cette  propriété  de  l’oxygène. 

LES  HOPITACX  EN  IRLANDE.  —  Il  résulte  du  rapport  adressé  an 
parlement  que,  du  25  ntars  1849  au  25  mars  1850,  il  est  entré  dans  les 
hôpitaux  d’Irlande  468^028  individus,  ou  en  moyenne  34,  072  par  se¬ 
maine.  Les  dépenses  se  sont  élevées  à  177,039  livres,  ou  4,425,975  fr.; 
ce  qui  revient  h  dire  que  le  quinzième  de  la  population  irlaiidaise  va 
riiôpital  et  que  la  dépense  faite  pour  les  hôpitaux  est  de  50  centimes 
pour  chaque  liabitant. 

DURÉE  DE  LA  VIE  DANS  LE  NOUVEAU-MONDE,  —  Dans  leS  villes  dU 
nord  de  l’Amérique,  l’époque  moyenne  de  la  mort  varie  de  19  ans  9 
mois  à  20  ans  3  mois,  et  dans  quelques  cimetières  où  se  trouvent  enter¬ 
rés  les  émigrans,  l’époque  moyenne  de  la  mort  est  de  13,49  ans.  Dans 
les  États  du  Sud,  la  proportion  est  plus  favorable.  A  Charleston, 
moyenne  de  la  vie,  36  ans;  à  la 'Véra-Cruz,  24,6  ans;  h  Mexico,  27,7 
ans;  à  la  Nouvelle-Orléans, l’année  dernière,  26,69  ans,  eUen  moyenne, 
22  ans  6  mois. 

Malgré  cette  infériorité  relative  du  Nouveau-Monde,  dans  lequel  la  vie 


est  évidemment  plus  courte  que  dans  l’Ancien,  on  y  trouve  ,  sans  doute 
grâce  h  l’alHuence  de  la  population  émigrante,  un  beaucoup  plus  grand 
nombre  d’individus  à  Y'dge  de  la  reproduciion,  c’est-à-dire  de  20  à  50 
ans,  que  dans  les  parties  les  plus  favorisées  du  globe  ;  ainsi,  sur  10,000 
personnes,  on  en  cbmple  dans  les  États-Unis  3,708  de  20  à  50  ans;  dans 
la  Lou'siane,  3,753;  dans  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  4,028;  et 
enfin, -h  la  Nouvelle-Orléans,  4,924.  [American  Journal.) 

UN  VVORK-HOUSË  EN  ANGLETERRE.  —  Si  les  maiso’ns  de  travail  sont 
en  général  bien  tenues  en  Angletetre,  il  en  est  aussi  dont  la  gestion  est 
déplorable  et  l’état-  affligeant  pour  l’humanité.  La  paroisse  de  Hudders- 
field  ayant  eu  des  diflicultés  avec  son  chirurgien,  M.  Tutham,  celui-ci  a 
révélé  les  abus-  qni  se  commettaient  dans  la  niaison  de  travail.  Com- 
prend-on  que  pour  23  lits,  il  p’y  avait'  que  7  draps,  31  chemises  et  21 
taies  d’oreiller;  que  l’on  avait  mis  deîix  fiévreux  dans  le  même  lit;  que 
40  enfans.étaient  entassés  dans  une  salle  de  8  yards  sur  5  ;  que  de  4  à  10 
enfans  couchaient  dans  le  même  lit;  que  50  hommes  adultes  étaient  ren¬ 
fermés  dans  une  salle  de  7  1/2  yards  sur  6;  que,  pour  la’nourriture,  on 
accordait  4  shellings  de  viande  et  42  livres  de  pommes  de  terre  pour  150 
personnes  ;  ainsi  du -raste.  '  '  ' 


NOUVELLES.  —  JAITS  DIVERS. 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
vendredi  dernier  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Liendou,  Magnan ,  Alby,  Porchat,  Ca- 
nuet,  Vauthier-,  Dubaquié,  Martin  de  Gimard,  Peberet,  Sée',  Moynier, 
Duclos,  Prost,  Grau,  Nicas,  Rossen,  Lambert,  Rombeau,  Schnepf,  Lo- 
rain.  Clin,  Dal  Piaz,  Blin,  Barnier, Trastour, Thomas  (Alphonse),  Grand- 
Mottet,  Leflaive,  Bastien,  Gallard,  Goujail,  Pinault,  Gery,  Courot,  Du¬ 
four,  Vidal,  Pellagot,  Mâgnac,  Bacquias. 

Internes  provisoires,  —  MM.  Heni  y,  Kinsbourg,  Charrier,  Richard- 
Maisonneuve,  Bâillon,  Dupuy,  Becquoy,  Chassin,  Collot,  Desnos,  Quen¬ 
tin,  Thoulouse,  Cadet-Gassicourt,  Thomas  (Alfred) ,  Legruel ,  Nassan, 
Royer,  Diigué,  Boutin,  Masson,  Boucher,  Bidard,  Lafargue,  Maurice, 
Giraudet.  '  , 

UN  HEUREUX  CONFRÈRE.  —  Le  docteiH’  Canliam,  de  Ramsgàte,  dans 
le  comté  de;  Kent ,  h  20  kilom.  (le  Cdntorbéry,  ayant  annoncé,  qu’il  se 
trouvait  forcé,  h  cause  dé  son  âge,  d’abandonner  sa  clientèle,  les  habi- 
tans  de  cette  petite  ville,  voulant  témoigner  à  ce  médecin  leur  reconnais¬ 
sance  pour  tous  les  soins  qu’il  leur  avait  donnés  pendant  une  longue 
pratique  professionnelle,  viennent  d’offrir  à  cet  heureux  confrère  quatre 
plats  en  argent  d’une  valeur  de  4,500  fr.  environ.  Le  nombre  des  sous¬ 
cripteurs  s’est  élevé  à  140. 

—  Éçole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy.  — 
La  chaire  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  matière  médicale  est  vacante 
à  Nancy. 

Les  candidats,  pour  être  présentés  à  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  par  l’École  de  médecine  de  Nancy  et  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  devront  être  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens 
reçus  dans  une  École  de  pharmacie,  être  âgés  de  30  ans  et  justifier  du 
diplôme  de  bachelier  ès-scieiices  physiques. 

Le  traitement  annuel  esL fixé  à  1,500  francs. 

La  liste  des  candidats  sera  dosé  le  1"  février  1851. 

{Communiqué.) 

ACADÉMIE  DU  GARD.  —  Programme  du  concours  ouvert  pour  un 
prix  à  décerner  en  août  1852  ;  Quels  seraient  les  travaux  d’art,  d’agri¬ 
culture  ou  d’industrie  qui  devraient  être  exécutés  pour  faire  disparaître 
les  Fièvres  paludéennes  qui  régnent  sur  le  littoral  du  département  du 
Gard  et  des  départeméns  limitrophes,  et  pour  qu’il  résultât  de  ce  per¬ 
fectionnement  sanitaire  : 

1“  Un  changement  radical  dans  l’intérêt  de  la  sgiité  publique  ; 

2»  Une  augmentation  dans  la  valeur  du  sol  et  de  ses  produits  agricoles 
ou  industriels. 

Le  prix,  qui  sera  décerné  en  aofit  1852,  consistera  en  une  méduille 
d’or  de  la  valeur  de  l,0ü0  fr. 

Les  mémoires  doivent  porter  une  sentence  et  un  billet  cacheté  renfer¬ 
mant  celte  même  sentence,  le  nom  et  radres.séde  l’auteur;  ils  seront  en¬ 
voyés,  franco,  avant  le  15  mai  1852,  à  M.  Nicot,  secrétaire  perpétuel, 
rue  d’Avignon,  n”  28. 

tNE  ANNONCÉ  MÉDICALE  ANGLAISE.  —  Nos  charlatans  françaisn’ont 
pas  encore  songé  à  celle-là  ;  nous  la  traduisons  presque  littéralement, 
telle  qu’elle  est  imprimée  dans  un  grand  journal  de  Londres  : 


((Phthisie  pulmonaire  :  Jeudi  soir,  26  novembre,  à-'Tinstitntinn 
britannique,  Cowpcr-Street,  Finsbury,  dixième  séance  du  cours  de 
M.  le  docteur  Cofein,  qui  traitera  pour  la  seconde  foi.s  de  la  phthisie 
pulmonaire.  La  séance  sera  présidée  par  M.  'Winchester,  de  Wauxhall- 
Road,  guéri  tout  récemment  d’une  phthisie  pulmonaire  par  le  docteur 
Coffin.  Les  bancs  seront  occupés  aussi  par  plusieurs  autres  personnes 
guéries  de  la  même  manière.  »  . 

VOL  AU  CHLOROFORME.  —  NOUS  avoiis  rapporté,  ces  jours  derniers, 
une  tentative-  de  vol,  qui  a  eu  lieu  en  Angleterre,  à  l’aide  du  chloro¬ 
forme.  Une  tentative  d’un  autre  genre  paraît  aussi  avoir  eu  lieu,  a 
Londres  il  y  a  quelques  mois.  Un  jeune  liomrae,  qui  sortait  d’un  bal 
masqué,  avec  une  jeune  fille,  l’engagea  à  l’accotnpagner  dans  une  cour 
déserte.  Là  tirant  de  sa  poche  une  bouteille  contenant  du  chloroforme, 
il  en  versa  sur  un  mouchoir,  et  voulut  le  lui  faire  respirer  de  force, 
mais  celle-ci  repôussà  le  mouchoir,  et  ses  cris  au  secours  amenèrent 
la  venue  d’un  Policeman,  qui  s’assura  du  coupable,  et  saisit  sur  lui  la 
bouteille  du  chloroforme.  Cette  affaire  a  été  étouffée  par  suite  du  ma- 
i:iage  du  jeune  homme  avec  la  jeune  fille. 

Ces  quelques  faits  ont  suscité,  dans  le  public,  des  craintes,  relative¬ 
ment  h  l’usage  dangereux  que  le  chloroforme  pourrait  avoir  aux  mains 
des.  voléurs  et  des  assassins,  mais  M.  Snow,  si  connu  par  ses  recherches 
sur  le  chloroforme,  pense  que  les  voleurs  ne  peuvent  pas  se  servir  d’mi 
plus_mauvais  moyen  que  le  chloroforme,  car  son  odeur  pénétrante  aver¬ 
tit  immédiatement  la  personne  qui  est  soumise  à  son  action  ;  et  il  faudrait 
de  toute  nécessité  (ju’elle  fût  maintenue  avec  force,  pour  que  les  malfai¬ 
teurs  pussent  arriver  à  leurs  fins.  D’un  autre  côté,  l’odeur  elle-même 
est  assez  persistante  pour  qu’on  ne  pût  en  faire  usage  dans  un  but  cri¬ 
minel  sans  être  découvert.  Ces  circonstances  doivent  faire  espérer  que 
le  chloroforme,  cet  agent  si  éminemment  utile,  ne  sera  pas  détourné  de 
ses  applications  médico-chirm  gicales. 

—  La  Société  médicale  anglo-parisienne  a  procédé,  dans  sa  séance 
du  20. décembre,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1851. 
Ont  été  nommés  :  .  - 

Président,  M.  J. -W,  Begbie,  m.-d.  ;  vice-présidenj,  M.  Alex.  Fle¬ 
ming,  m,-d.  ;  secrétaii'e,  M.  W.  Sanders,  m.-d.  ;  trésorier,  M.  R.  Sare  1. 


NOUVELLES  PRÉPARATIONS  IODÉES 


Fabriquées  par  le  docteur  Qùesneville. 

Éther  hydriodique.  —  Il  s’emploie  en  inhalation  et  produit  des  effets 
très  heureux  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Des  guérisons  certaines  sont 
même  annoncées  de  l’administration  de  cet  agent,  un  des  plus  importans 
de  tous  les  composés  d’iode  :  son  emploi  est  spécial  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  Voici  comment  nous  expliquons  son  action:  introduit  dans  le  pou¬ 
mon,  il  s’y  brûle  aussitôt;  et  donne  naissance  à  de  l’acide  hydriodique 
qui,  produit  à  l’état  naissant,  dis.soudrait  les  tubercules. 

Huile  iodée.  —  Elle  a  été  proposée  pour  remplacé!’  l’huile  de  foie  de 
morue,  mais  nous  lui  préféi’ons  le  sirop  d’iodure  d’amidon.  Comme  on 
peut  la  charger  d’uiie  assez  grande  quantité  d’iode,  elle  sera  utile  pour 
dissoudre  certains  engorgemens.  Elle  contient  1  p.  %  d’iode  combiné  au 
corps  gras,  et  non  à  l’état  libre,  ou  d’acide  hydriodique.  On  peut  l’en 
charge!’  de  plus  si  on  le  désire. 

lodure  d’amidon  soluble.  —  C’est  le  composé  que  nous  recomman¬ 
dons  spécialement  aux  médecins,  ainsi  que  l’éther  hydriodique.  dans  le 
traitement  de  la  scrofule,  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  des  affections 
syphilitiques  anciennes  et  invétérées.  L’iodure  d’amidon  tient  le  milieu 
entre  l’iode  et  l’iodure  de  potassium.  Il  ne  cause  janiats  d’accidens, 
même  à  haute  dose.  Ad!ninist!é  h  l’état  de  sirop  d’iodure  d’amidon,  il 
remplace,  dans  la  pi  atique,  l’huile  de  foie  de  morue. 

NOTA.  —  11  est  de  la  plus  grande  importance  que  tous  ces  composés 
ne  contiennent  pas  l’iode  libre  non  combiné  ;  car  sans  cela  ils  cause¬ 
raient  des  accidens.  Exiger,  en  conséquence,  qu’ils  portent  toujours  le 
cachet  et  l’étiquette  du  docteur  Qùesneville,  qui  les  fabrique  lui-même, 
A  Paris,  rue  Hautefeuille,  n”  9. 


Je  soussigné ,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  I.égion-d’Honneui’, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n”  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  ce!’lifie 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  tnédecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti- 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fdis  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux, 


Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  générât  chez  M.  Roques,  pharmacien,  me  Saint-Antoine,  166;  chez 
■M.  .Iulicr,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  .36,  et  dans  toutes  les  honnts  pharmacies. 
Prix  ;  15  fi'., —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tônl 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


LA  PERCEPTION  GÉNÉRALE  DES  RECOUVREMENS;  fondée  en  1814, 
s’occupe  spécialement  de  ceux  de  MM.  les  médecins  et  pharmaciens. 
Directeur,  .M.  Debacq,  ancien  notaii’e,  rue  des  Petites-Écuries,  6. 


Le  gérant ,  G.  Richelot. 


AVIS  A  DIM.  LES  EâEDECINS. 

L’ Académie  nationale  de  médecine  a  eu  à  s’occuper  despiiuiES 
du  docteur  Bi..acd,  dans  ses  séances  des  13  septembre  et  8  octo¬ 
bre  derniers.  Quelques  honorables  membres  de  celte  Société  sa¬ 
vante,  ayant  opposé  à  ces  pilules  leur  altérabilité,  M.  le  docteur 
Biaud  a  ru  l’honneur  d’adresser  à  ce  co'rps  savant  un  échantillon 
de  ses  pilules  préparées  sous  ses  yeux,  par  son  neveu  Aug.BcAUD, 
pharmacien  de  l’Ecole  de  Paris,  et  l’Académie  s’est  assurée,  dans 
sa  séance  du  8  octobre  dernier,  que  les  piUilesde.ee  médecin, 
bien  confectionnées,  sontcoinplèlcment  inaltérables. 

Ainsi,  il  est  bien  démontré  qiie  les  Pilules  de  Blaud,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  avait  cru,  sont  d’une  parfaite  conserva¬ 
tion,  lorsqu’elles  sont  bien  préparées,  et  à  ce  titre,  comme  par 
leur  elficacité  incontestable  dans  les  airections  ciiloroliques,  elles 
raérilent  toute  la  conflanec  des  praliciens. 

.  Nota.  —  Nous  devions,  pour  l’honneur  d’un  médicament  qui 
a  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant  de  services  à  la  lliéiapeulique, 
porter  ce  fait  à  la  connaissance  de  nos  collègues. 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’apulication  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,'  facilite  la  «ortie  de  leurs 
dénis,  e!  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  I4. 


AfsrnED  ûé  sufi®  pour  voyager  une  place  de  docleiir- 
y&iUilll  médecin,  ajix  appoinlemens  de  1,000  fr.  par 
mois,  avccnourriUire  et  logement  dont  QU.ATREMILl.E  FRANCS 
payables  d’avance.  —  Engagement  de  trois  années  .qui  n’ex¬ 
clut  pas  l’cxercicc  de  la  profession  en  deliors  des  conditions  im¬ 
posées  —  départ  a  ia  fin  du  mois  de  décembre.  Prix  : 
DIX  1MILI.E  FRANCS  COMPTANT.  —  S’adresser,  portr  les 
renseignemens,  à  M.  deLassalle,  rue  de  Berlin,  n“  15,  de  11  à 
1  heure,  (Affranchir.) 


lütlMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOAIMANGE-HURERT. 

Est  en  vçnte  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochrebouart,  56. 

Et  dans  les  bureaux  de  Y  Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  g  gg 

Nota.  —  MM.  les  souscriplciirs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile. 

POSITION  AVANTAGEUSE  en  médecine.  On 

offre  de  céder  immédiatement  la  clientèle  et  le  poste  de  médecin 
d’nn  hôpital  cantonal ,  rapportant  500  fr.  d’émolumens  fixes 
dans  le  voisinage  de  Lyon. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


mmm  purgative 

AU  CITilATB  DE  MAGMÉSÎE 


DE  ROG-E, 

JkpprouTéc  par  l'Acadéiate  de  Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au  goût, 
et  purge  aussi  bien  que  Teau  de  Sedlitz.  Elle  se  vend 
à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 


RUE  ViVIËHNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éli-  ^ 
quelle  avec  la  signature  dont  le  nio- 
dèle  est  ci-contre  :  ^ 


POIIDIIE  de  CIÜRBON 

Dû  DOGTEIIU  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie. de  médecine  pour  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac  et  des 
intestins. 


Dépôt. à  Paris,  chez  M.  Savoye,  pharmacien,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  '4,  et  dans  toutes  les  villes. 


L’ACAJJKViïK  jeu  MïMECllNE  a  décidé  (séance  du 
»  1 3  août  1 850)  ;  (I  que  le  procédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands'  avantages,  serait  publié  dans  le  Bul- 
»  letin  de  ses  travaux.  » 

I;es  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  riodiirc  de 
fer  coiitie  la  chi.oeo^e,  ia  leucorrhée,  différens  accidens  de  la 
SÏPHILIS  constitutionnelle,  Ics  affections  scrofuleuses  et 
tuberculeuses  (M.Diipasqiiicr cl anlres praliciens ilislingnesonl 
conslalé  son  clficacilé  contre  la  phthisie.)  C’est  un  excellent 
forlifiant.  pour  les  personnes  faibles  ,  lymplialiqucs  ou  épuisées. 

)%  .  ï5,  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament 
infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par  suite  de  la  présence 
de  l'iode  libre  te  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de  ta 
pureté  de  ces  pilules  au  moyen  du  uachEt  d’argent  réactif 
qui  est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cacher  d  argent  réactif  et  la  signature.  - 

èlllX  :  4  FR.  LE  FLACON 

Cliez  îïE.A!«CAïx»,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Seine,  n"  51,  à  Paris, 
ctdanstoulcslcsboniirspliarmacics. 


LE  gAILLON-BiBEBOH  I  Bei.homke,  (iirccieur 

d’un  Élablisscment  d’aliénes,  servant  à  l’alimentation  forcée  des 
aliénés,  se  trouve  chez  Cliarrièrc,  rue  de  l’Ecole-ile-Médecine,  6. 


NOUVELLE  GEÎHTÜRE  HYPOGASTRIQUE 

de  Madame  Girard  ,  sage-femme,  rue  Saint-Lazare,  n»  3,  à 
Paris.  —  Celte  ccmlure,  destinée  aux  femmes  affectées  d’ABAis- 
SEMENT  DE  L’UTÉRUS  ,  D’ANTÉVERSION  OU  dC  HERNIES  DE  LA 
LIGNE  BLANCHE,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable,  à  l’Acade¬ 
mie  de  médecine.  Plusieurs  membres  de  ce  corps  savant  l’ont, 
employée  avec  succès.  —  Faln  iqiice  en  tissu  caoutcliouc,  sa  solî- 
dile  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  tes  foi  mes  ne  laisse  rien  à 
désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d'acier  ni  lacels;  en  un  mol  elle  n’a 
aucun  des  inconvéïiiens  des  autres  cciriliires.  Les  dames  peuvent 
sel’appliquersans  aide.  Une  pelotte  à  air  inventée  par  Madame 
Giraid,  remplace,  dans  les  ras  nécessaires ,  les  lempoiis  rem- 


APPAREIL  ÉLECTRO-ISÉDICALfoK. 

TIONNANT  SANS  Pll.ENl  LIQUIDE,  de  Breton  frères.- Çet 
instrument,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les 
jours  dans  les  sciences  medicales,  vient  d’être  tout  noiivellemcnt 
perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile,  appliquer 
sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nom¬ 
breuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 
moyen  tliérapculique;  car,  avec  i’inlensilc  des  forirs  commo¬ 
tions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  in¬ 
sensibles,  on  penl  aussi  mahilenanl  en  grpiliicrie  nomine  àyo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  loul  réoemminU  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  4;sl  adopté  pour  le  ser¬ 
vice  (les  hôpitaux,  est  dn  prix  de  140  francs.  Chez  MM,  Breton 
frères,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  typographie  FÉLIX  H.VITE.STE  ET,  GO'IHP., 
Rue  des  Dciix  f’ortes-Sl-Spuvciirj  22, 


Mardi  31  Bëcembre  13SO. 


'Tome  iV”**.  *191  ISV.  aVATRiÈHB  àsivéis. 


PRIX  DE  L’ABONNNEMENT; 

îPour  Paris  et  les  Départemens . 

1  An .  32  Fr. 

6  Mois .  17 

3  Mois .  9 

Pour  l’Étranger,  où  le  port  est 
douUe  : 

6  Mois .  20  Fr. 

1  An .  87 

Pour  l’Xspagne  et  le  Portugal  : 

6  Mois .  22  Fr. 

1  An .  40 

Pour  les  pays  d’outre-mer  : 

1  An .  50  Fr. 


L  ÜNION  MÉDICALE 

JOUPAl  DES  INTÉRÊTS  SOENTIFIftlES  ET  PRATIQUES,  MORAUX  ET  PROFESSIONNEIS 

DU  CORPS  MÉDICAL. 


BUREAUX  D’ABONNEMENT: 

Bue  du  Panbourg-Kontuiartre, 
W»  56. 

DANS  LES  DÉPARTEMENS: 
Chez  les  principaux  Libraires. 

On  s’abonne  aussi  : 

Dans  tous  les  Bureaux  de  Poste,  et  des 
Messageries  Nationales  et  Générales. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  scninlnc,  le  MAStSJl,  le  JKC»I  et  le  SAMKBI. 

Tout  ce  qui  concerue  la  Rédaclion  doit  Être  adressé  aux  Bureaux  du  Journal,  à  M.  le  Docteur  Amédéc  catock,  Rédacteur  eu  chef  ;  tout  ce  qui  concerne  l’Administration,  à  M.  le  Gérant. 

Les  Lettres  ci  r^-^uets  doivent  être  affranchis. 


AVIS.4ÜX  SOUSCRIlPTEÜUS. 

MM.  les  Souscripteurs  des  départemens,  pour  six  mois  et  pour  un  an, 
tloin  l’abonnement  finit  ie  31  décembre  prochain ,  sont  prévenus  que  la 
traite  pour  le  renouvellement  leur  sera  présentée  à  domicile  dans  les 
mois  de  janvier  et  de  février. -Afin  de  nous  éviter  des  frais  considéra¬ 
bles  de  retour,  ils  sont  priés  de  donner  des  ordres  en  conséquence,  en 
cas  d’absence. 

MM.  les  Souscripteurs  de  trois  mois  qui  veulent  éviter  toute  interrup¬ 
tion  dans  l’envoi  du  journal,  sont  priés  de  renouveler  leur  abonnement 
avant  le  1"  janvier,  soit  par  un  mandat  sur  la  poste,  soit  par  la  voie  des 
Messageries  et  du  commerce. 

.  La  quittance  .sera  présentée  au  domicile  de  nos  Souscripteurs  de 
Paris. 


—  I.  Travadk ORIGINAUX  :  Du  traitement  des  rétrécissciinens  du 
rectum  par  ta  dilatation  forcée.  —  11.  Biri.iothèque  ;  De  la  chorée  ;  rapports  du 
rhumatisme  et  des  majadies  du  coeur  avec  les  affections  nerveuses  et  convulsives. 

—  111.  Presse  médïcxié  :  Revue  succincte  des  journaux  de  médecine  de  Paris.— 
IV.  Mélanges  :  De  l’entrée  de  î’air  dans  les  ouvertures  béantes  des  veines  utérines. 

—  V.  Nouvelles  et  Faits  divers.  —  VI.  Feuilleton  :  De  l’influence  des  émo¬ 
tions  morales  dans  les  névralgies. 


THAVAII-X  ET  MÉMOIRES  ORIGIIVAÜX  DE  MÉDECIIVE 
ET  DE  CÎIIRERGÎE, 

DE  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  ET  .APPLIQUÉE. 

ni)  TRAITEMENT  DES  RISTRÊCISSEMENS  DD  RECTDM  PAR  LA  DILA¬ 
TATION  forcée;  par  m.  Dieulaf'oi,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieii  de  Toulouse,  etc. 

Les  rétrécissemens  du  rectum  peuvent  être  la  conséquence 
de  lésions  variées,  qui,  sous  le  rapport  de  leur  siège,  forment 
deux  catégories  bien  distinctes.  La  première  est  constituée 
par  les  affections  qui  sont  situées  au  dehors  de  l’intestin,  et 
qui,  par  leur  développement,  rétrécissent  le  calibre  du  rectum 
sans  que  cet  organe  soit  altéré  dans  sa  texture.  C’est  dans 
cette  catégorie  que  doivent  être  rangées  les  tumeurs  qui  se  dé¬ 
veloppent  dans  l’excavation  du  bassin,  telles  f[ue  les  exostoses 
du  sacrum,  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  les  engorgemens 
de  la  prostatp,  les  calculs  de  la  vessie,  etc.  La  seconde  catégo¬ 
rie  comprend  les  lésions  propres  à  l’intestin  dont  le  Wombre 
est  assez  considérable.  Il  me  suffira  de  mentionner  les  brides 
valvulaires, les  tubercules, les  polypes  interstitiels,  les  cicatrices 
oblitérant  d’une  manière  plus  ou  moins  complète  la  cavité  du 
rectum,  et  les  tumeurs  développées  dans  les  parois  de  l’intes¬ 
tin,  par  suite  de  l’hypertrophie  des  tuniques  ou  de  la  transfor¬ 


Fetfiîlleloiio 

DE  L’INFLDENGE  DES  EMOTIONS  AIORALES  DANS  LES  NÉVRALGIES. 

II  est  peu  de  questions  qui ,  dans  ce  moment,  fixent  aussi  vivement 
l’attention  du  public  médical,  que  celle  du  traitement  de  la  sciatique  par 
la  cautétérisatiôn  de  la  base  de  l’hélix  :  c’est  que  les  médecins,  hommes 
de  science,  ont  toujours  besoin  de  .s’occuper  de  quelque  chose  ;  à  défaut 
d’une  de  ces  grandes  idées,  qui  promettent  au  moins  un  progrès  h  la 
science,  et  quand  le  génie  chôme .  le  bizarre  a  chance  de  succès,  et  ne 
manque  pas  de  se  produire.  Mais  à  part  ce  qu’il  y  a  d’imprévu  et  de 
merveilleux  dans  celte  juétliode,  y  a-t-il  dans  les  faits  qu’elle  cite  pour 
se  juslifier  quelque  chose  qui  mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins 
sérieux  et  réfléchis  ?  Telle  est  la  question  que  nous  nous  proposons 
d’examiner  succinctement. 

'  Dès  que  M.  le  professeur  Malgaigne ,  sur  la  foi  de  quelques  observa¬ 
teurs  anciens ,  et  sur  la  foi  de  sa  propre  expérience ,  eut  émis  cette 
énormité ,  qu’en  cautérisant  l’oreille,  on  guérissait  la  sciatique,  les  ana¬ 
tomistes  qui  font  des  données  du  scalpel  le  critérium  de  la  vérité  en  mé¬ 
decine  ,  se  mirent  à  l’œuvre ,  et  recherchèrent  si  les  filets  nerveux,  qui 
se  distribuent  à  la  .conque  de  l’appareil  e.xterne  de  l’audition ,  avaient 
quelque  rapport  avec  le  nerf  sciatique  :  c’était  là  un  scrupule'  physiolo¬ 
gique  excessif,  et  dont  le  résultat  était  prévu.  Pour  les  connaisseurs,  la 
question  n’était  point  là ,  et  on  passa  outre.  Maintenant  cette  question 
préliminaire  écartée ,  comme  inopportune ,  en  cautérisant  la  base  de 
l’hélix,  ou  un  point  quelconque  de  la  conque  de  l’oreille,  guérit-on,  ou 
au  moins  modifie-t-on,  dans  sa  marche  ordinaire,  la  névralgie  sciatique  ? 
C’est  là  ce  qu’il  s’agit  d’établir.  Or,  s’il  est  un  fait  démontré,  c’est,  sui¬ 
vant  nous,  celui-ci.  Autant  que  personne,  nous  nous  tenons  en  garde  con¬ 
tre  les  conclusions  prématurées ,  quand  ces  conclusions  ont  pour  but 
d’expi'imer  l’action  médicatrice  d’une  méthode  ou  d’un  agent  thérapeuii-' 
que  nouveau;  c’est  que  l’expérience  démontre  combien  il  est  facile  de  se 
faire  illusion  sur  ce  point  délicat  de  la  pratique ,  et  que  la  science ,  en 


mation  fibreuse  des  élémens  anatomiques  qui  composent  l’or¬ 
gane  de  la  défécation.  A  ces  lésions  variées,  ajoutqns  cellés 
non  moins  fréquentes'  qui  dépendélit  des  causes  générales 
diathésiques,  de  la  syphilis,  des  phlegmasies  ulcéreuses  et  de 
faction  des  corps  étrangers.  Telles  sont  les  principales  affec¬ 
tions  qui,  se  développant  dans  la  cavité  du  rectum,  donnent 
lieu,  le  plus  ordinairement,  aux  rétrécissemens  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  la  pratique. 

Je  ne  dois  pas  m’occuper  des  rétrécissemens  produits  par 
les  affections  de  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  celles  qui 
sont  situées  au  dehors  de  l’intestin.  Le  rétrécissement  du  rec¬ 
tum  n’étant,  dans  ces  cas,  que  symptomatique,  c’est  contre  les 
lésions  elles-mêmes  que  doit  être  dirigé  le  traitement  curatif. 

C’est  donc  exclusivement  des  rétrécissemens  produits  par 
des  lésions  ayant  leur  siège  dans  le  rectum,  qu’il  sera  question 
dans  ce  travail.  Quelle  que  soit  la  nature  des  lésions  qui  les 
produisent,  les  rétrécissemens  du  rectum  sont  toujours  des 
maladies  sérieuses,  qui  tendent  continuellement  à  s’aggraver, 
et  'qui  réclament  impérieusement  l’intervention  de  l’art.  Aussi 
est-il  de  la  plus  grande  importance  d’employer,  dès  le  début  de 
l’affection,  un  traitement  énergique  et  efficace,  pour  arrêter  la 
lésion  organique  avant  qu’elle  ait  pris  assez  de  développe¬ 
ment  pour  oblitérer  le  calibre  de  l’intestin. 

Malheureusement,  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  rétrécis¬ 
semens  du  rectum  sont  méconnus  dans  les  commencemens,  et 
que  les  malades,  se  faisant  une  fausse  opinion  des  symptômes 
qu’ils  ressentent.  Induisent  en  erreur  le  médecin  qui  dirige  le 
traitement.  Dans  la  majorité  des  cas,  même,  les  malades  at¬ 
teints  de  ces  affections  ne  viennent  consulter  l’homme  de 
fart  que  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès  considérables, 
et  que  le  rectum  est  le  siège  d’une  dégénérescence  profonde. 
On  se  rend  parfaitement  compte  de  ce  retard  si  préjudiciable 
au  malade,  par  les  symptômes  qui  s’offrent  les  Jiremiers  à  l’ob¬ 
servation. 

La  diminution  du  calibre  du  rectum  donnant  lieu  à  une  gêne 
dans  l’acte  de  la  défécation,  et  à  la  rétention  des  matières  fé¬ 
cales  au-dessus  du  point  rétréci,  on  attribue  tous  les  dérange- 
mens  qui  sont  la  conséquence  d’une  coarctation  de  l’intestin  à 
une  constipation  habituelle  qui,  chez  beaucoup  d’individus,  est 
un  état  normal.  Il  est,  dès  lors,  très  important  que  l’attention 
du  chirurgien  soit  fixée  sur  les  signes  qui  dénotent  l’existence 
d’une  lésion  ayant  son  siège  dans  le  rectum,  et  s’opposant  au 
libre  cours  des  matières  fécales.  Des  faits  célèbres  et  presque 
contemporains  démontrent  l’importance  du  diagnostic  dans 


'  nous  découvrant  les  racines  de  celte  illusion,  et  dans  la  spontanéité  de 
l’organisme  vivant,  et  dans  les  facilités  de  Famoui'-propre  des  ohserva- 
-teurs,  vient  sanctionner  ce  conseil  de  l’expérience.  Il  ne  s’agit  point  ici 
d’un  ensemble  symptomatique  plus  ou  moins  compliqué,  d’élémens  mor¬ 
bides,  dont  les  combinaisons  changent  chaipie  jour  ;  il  ne  s’agit  point, 
d’un  autre  côté,  de  modifications  médicatrices  lentement  développées, 
qui  se  mêlent  au  moins  au  jeu  spontané  de  la  vie,  quand  elles  n’en  sont 
pas  l’expression  exclusive  :  dans  la  sciatique,  le  fait  pathologique  est  un, 
et  rinlluence  médicatrice  est  instantanée  ;  là  point  d’erreur  possible, 
quand  les  faits  cités  sont  assez  noinbi  eux  pour  faire  éviter  à  l’esprit  qui 
juge  l’écueil  des  coïncidences  fortuites.  Ces  faits  ont  donc  un  caractère 
particulier^  et  la  logique  ordinaire,  avec  ses  lenteurs  trop  souvent  obli¬ 
gées,  ne  s’y  applique  pjs.  Nous  avons,  en  l’absence  de  l’opérateur,  tou¬ 
jours,  un  peu  enclin  à  souiller  les  réponses  aux  questions  posées,  inter¬ 
rogé  quelques  malades  qui  avaient  été  soumis  à  celte  opération,  et  nous 
sommes  resté  convaincu ,  non  qn’ils  étaient  guéris ,  mais  qu’ils  avaient 
été  éminemment  soulagés  :  c’est  instantanément  que  ta  douleur  s’éclipse 
et  disparaît;  on  dirait  une  lumière  sur  laquelle  on  souille  et  qui  s’éteint. 
La  soudaineté  dans  l’apparition ,  bien  que  ne  se  rencontrant  pas  cons¬ 
tamment,  est  cependant  un  des  principaux  caractères  de  la  douleur  né¬ 
vralgique,  cette  soudaineté,  dans  la. disparition  du  mal,  est  aussi  le  ca¬ 
ractère  propre  de  la  médication  nouvelle;  celte  corrélation  n’a-t-elle 
point,  elle  aussi,  sa  signification?  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces 
remarques,  et  nous  nous  résumerons  sur  ce  point,  en  disant  que ,  pour 
nous,  aucun  fait  n’est  plus  évidemment  démontré  que  l’influence  non 
constante,  mais  fréquente,  de  la  cautérisation  de  l’oreille  sur  la  névralgie 
sciatique. 

Maintenant  n’a-t-on  pas  nui  à  la  fortune  de  cette  méthode,  en  en  fai¬ 
sant  une  sorte  d’arcane  inexpliquée,  et  sans  analogie  dans  son  mode 
d’action  avec  les  autres  moyens  de  la  thérapeutique  ?  M.  le  docteur 
Duchêne  a  déjà  répondu  à  cette  question  dans  ce  journal  même,  et  a 
démontré,  et  démontrera  plus  péremptoirement  encore  par  les  expé¬ 
riences  qu’il  poursuit,  qu’il  iTy  a  rien  de  spécifique  dans  cette  méthode 


tous  les  cas  où  l’acte  de  la  défécation  ne  se  fait  pas  d’iine  nia- 
nière  normale. 

Il  n’enlre  pas  dans  mon  sujet  d’établir  le  diagnnstie  diffé¬ 
rentiel  des  maladies  qui  produisent  les  rétrécissemens  du  rec¬ 
tum  ;  je  me  contenterai  de  signaler  les  principaux  symptômes 
qui  doivent  éveiller  ratlenlion  du  chirurgien  sur  l’existence 
probable  de  la  lésion  qui  nous  occupe.  Ces  symptômes  sont  les 
suivans  :  une  constipation  opiniâtre,  avec  alternative  de  dé¬ 
voiement  ;  de  telle  sorte  que,  après  plusieurs  jours  de  consti¬ 
pation,  surviennent  des  selles  abondantes  diarrhéiques  ;  insuf¬ 
fisance  des  laveméns  pour  débarrasser  l’intestin  ;  défécation 
incomplète  ;  ténesmes  ;  douleurs  vives  dans  le  rectum  ;  écoule¬ 
ment  continuel  d’une  sérosité  roussâtre,  parfois  sanguinolente; 
enfin,  la  forme  rubannée  des  matières  qui  sortent  de  l’intestin, 
comme  passées  à  la  filière.  'Tels  sont  les  principaux  symptômes 
fonctionnels  qui  dénotent  l’existence  d’un  obstacle  à  la  circu¬ 
lation  des  matières  dans  le  rectum,  et  qui  doivent  engager  le 
médecin  à  faire  l’exploration  du  rectum. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  m’étendre  sur  la  mariière  de  pratiquer 
cesexplorations,  complètement  négligéesautrefois.  Aujourd’hui 
'  qu’elles  sont  devenues  usuelles  dans  la  pratique,  il  me  suffira 
de  dire  que  Ton  explore  la  cavité  du  rectum  avec  le  doigt, 
avec  des  bougies  et  aveê  le  spéculum.  Il  est  inutile  de  décrire 
les  signes  physiques  que  présente  un  rétrécissement;  car 
toutes  les  fois  qu’il  sei  a  situé  de  manière  à  pouvoir  êtrè  ex¬ 
ploré,  le  diagnostic  n’offrira  pas  de  difficulté.  Mais  ici -surgit 
une  question  importante  :  jusqn’à  qu’elle  hauteur  un  rétrécis¬ 
sement  est-il  accessible  à  nos  moyens  d’exploration?  En  d’au¬ 
tres  termes,  peut-on,  au  moyen  du  cathétérisme,  explorer 
toute  l’étendue  du  rectum  ? 

Tout  rétrécissement  situé  à  trois  et  quatre  pouces  (huit  à 
dix  centimètres)  au-dessus  de  Tanus,  peut  être  constaté  avec 
le  doigt  ou  par  le  cathétérisme;  mais  au-delà  de  cette  limite, 
du  moins  d’une  manière  générale,  un  rétrécissement  se  dérobe 
à  l’exploration,  de  quelque  manière  qu’elle  soit  faite,  avec  ou 
sans  Taide  du  spéculum.  Cette  proposition,  émise  sans  preuves, 
aurait  lieu.de  surprendre ,  habitué  que  Ton  est  de  considérer 
le  cathétérisme  du  rectum  comme  une  opération  des  plus  sim¬ 
ples  et  pouvant  se  faire  sans  difficulté  dans  toute  la  longueur 
de  l’intestin.  Aussi  je  m’empresse  d’ajouter  qu’elle  est  basée 
sur  une  donnée  anatomique,  que,  depuis  environ  dix  ans,  j’ai 
vérifiée  un  grand  nombre  de  fois  sur  le  cadavre,  et  qu’il  est  im¬ 
portant  de  connaître  quand  on  est  appelé  à  traiter  des  mala¬ 
dies  du  rectum. 


de  traitement,  que  la  commotion  électrique,  par  exemple,  sufllsaniment 
intense  et  localisée ,  révulse ,  avec  la  même  efficacité  que  la  cautérisa¬ 
tion,  la  douleur  sciatique.  Toutefois,  ce  médecin  distingué  prétend  que 
la  cautérisation  ou  Télectrisation  pratiquées  en  un  point  quelconque  de 
la  surface  cutanée  agissent  identiquement  de  la  même  manière,  et  que 
c’est  à  tort  qu’on  ferait  de  la  conque  de  l’oreille  un  lieu  d’élection  pour 
l’application  de  cette  méthode  thérapeutique  ;  nous  ne  sommes  pas  sûr 
qu’il  en  fût  comme  le  prétend  cel  habile  expérimentatèur  :  opérer  non 
loin  du  cerveau  est  peut-être  une  condition  essentielle  pour  la  complète 
efiicacile  de  la  révulsion.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  après  l’électri¬ 
sation  ,  ne  reste-t-il  point  encore  d’autres  moyens  d’agir  sur  le  système 
nerveux  de  ihanière  à  faire  taire  instantanément  et  momentanément  au 
moins  une  douleur  névralgique  ?  Oui,  et  ce  sont  les  émotions  morales. 
M.  le  professeur  Forget  rapportait  dernièrement  un  fait  de  cet  ordre,  et 
ce  fait  est  relatif  à  une  sciatique  même.  Le  malade  était  au  jeu,  une  con¬ 
testation  s’élève  à  laquelle  celui-ci  prend  une  part  très  vive  ;  sous  l’in¬ 
fluence  de  celte  émotion ,  le  joueur  impotent  se  lève,  se  promène  à  pas 
précipités  dans  le  salon,  et  il  est  guéri.  Voici  un  fait  du  même  ordre  que 
nous  avons  observé et  que  nous  croyons  devoir  rapprocher  de  celui 
que  nous  venons  de  rappeler. 

M“'  la  comtesse  de  X....  habite  une  partie  de  Tannée  un  château  situé 
dans  un  pays  un  peu  humide  :  là,  elle  contracte  une  névralgie  faciale  qui, 
tout  d’abord,  se  produit  à  des  intervalles  irréguliers ,  et  ensuite  tous  les 
huit  jours.  Cette-névralgie  est  l’occasion  de  souflrances  atroces  qu’un 
médecin  habile  tente  en  vain  de  guérir,  de  calmer  mêmé.  Des  frictions 
avec  l’extrait  de  belladone  sont  enfin  prescrites  à  la  malade;  ces  fric¬ 
tions  sont  faites  sans  beaucoup  de  précautions  ;  il  en  résulte  pour  Tœil 
frictionné  une  dilatation  énorme  de  la  pupille  avec  cécité  ;  mais  la  ma¬ 
lade  ne  s’en  aperçoit  pas  elle-même;  c’est  le  lendemain  que  sa  mère  le 
lui  fait  remarquer.  Aussitôt,  M"'  X.,..  ferme  Tœil  non  malade,  et  s’a¬ 
perçoit  qu’elle  est  borgne;  elle  court  à  une  glace  et  remarque  elle- 
même  la  dilatation  considérable  de  la  pupille;  elle  est  au  désespoir  : 
jeune,  jolie,  spirituelle,  aimant  le  monde  à  la  folie ,  elle  se  croit  perdue. 


L’intestin  rectum,  considéré  à  Télat  physiologique,  présente 
une  disposition  particulière  dans  le  petit  bassin,  qui  dépend 
de  la  différence  de  longueur  qui  existe  entre  cet  intestin  et  le 
sacrum,  qui  lui  sert  de  point  d’appui.  En  effet,  le  sacrum  n’a 
que  quatorze  ou  quinze  centimètres  de  hauteur,  tandis  que 
l’intestin  rectum,  détaché  de  ses  adhérences  et  du  mésorectum, 
et  mesuré,  depuis  la  marge  du  bassin  au  point  où  il  se  joint  au 
colon  iliaque  jusqu’à  l’anus,  a  trente-trois  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  De  cette  différence  de  longueur,  il  résulte  que  le  rec¬ 
tum  formé  des  courbures  et  des  flexures  qui  's’opposent  à  ce 
qu’une  sonde  puisse  parcourir  facilement  toute  son  étendue. 
Au-delà  de  quinze  centimètres,  le  cathétérisme  ne  présente 
aucune  valeur  pour  le  diagnostic  des  rétrécissemens  du  rec¬ 
tum  ;  du  reste,  à  cette  hauteur,  tout  rétrécissemeùt  est  inac¬ 
cessible,  non  seulement  aux  moyens  d’exploration,  mais  encore 
au  traitement  chirurgical. 

Lorsque  le  rétrécissement  du  rectum  est  situé  d’une  ma¬ 
nière  favorablé  pour  l’emploi  des  moyens  chirurgicaux,  et' que 
l’on  a  constaté  par  l’exploration  sa  nature ,  sa  forme  et  son 
étendue,  autant  du  moins  que  cela  est  possible ,  quel  est'  le 
mode  de  traitement  qui  doit  être  mis  en  usage  pour  en  obtenir 
la  guérison? 

Laissant  dénoté  toute  discussion  critique  relativement  aux 
quatre  méthodes  qui  ont  nours  dans  la  pratique,  je  me  pro¬ 
nonce  en  faveur  de  la  dilatation.  Assez  de  controverses  ont  été 
soutenues  pour  ou  contre  ceS  divers  'modes  de  traitement, 
pour  que  je  me  dispense  de  me  livrer  à  une  appréciation  qui 
a  été  faite  si  souvent.  Je  me  contenterai  de  dire  que  les  trois 
méthodes  que  je  rejette ,  l’incision ,  l’excision,  et  la  cautérisa¬ 
tion,  me  paraissent  des  moyens  le  plus  ordinairement  insuffi- 
sans  et  souvent  inefficaces  pour  la  guérison  d’une  maladie  aussi 
rebelle.  L’expérience  m’a  appris  que  les  rétrécissemens  du 
rectum  se  reproduisent ,  presque  nécessairement ,  après  ces 
opérations,  et  l’amélioration  obtenue  n’est  que  de  courte  durée 
si  elle  n’est  pas  suivie  d’une  aggravation. 

C’est  donc  par  la  'dilatation  que  je  traite  les  rétrécissemens 
du  rectum  ;  mais,  contrairement  à  la  pratique  généralement 
adoptée,  j’emploie  la  dilatation  forcée,  je  la  préfère  à  la  dila¬ 
tation  lente  et  progressive  de  quelque  manière  qu’elle  soit  faite. 
Je  repousse  l’emploi  des.  mèches,  quels  que  soient  leur  forme 
et  leur  calibre,  et  je  suis  persuadé,  surtout  lorsqu’elles  sont 
employées  d’une  manière  permanente,  qu’elles  produisent  des 
effets  opposés  à  ceux  que  l’on  en  attend,  par  suite  de  l'irrita¬ 
tion  qu’elles  entretiennent  dans  les  tissus  malades.  Tout  en 
reconnaissant  le  mécanisme  ingénieux  d’après  lequel  fonction¬ 
nent  les  nombreux  instrumens,  dilatateurs  préconisés  de  nos 
jours,  je  me  suis  adressé  à  des  instrumens  plus  simples  et  dont 
l’action  est  plus  sûre  et,  ce  me  semble,  plus  efficace. 

Par  la  force  des  circonstances  autant  que  par  le  raisonne¬ 
ment,  j’ai  été  amené  à  pratiquer  la  dilatation  brusque  et  forcée, 
au  moyen  de  mandrins  en  bois,  fusiformes,  de  divers  calibres. 
Je  dois  donner  quelques  renseignemens  sur  ces  corps  dilata¬ 
teurs,  dont  je  représente  la  forme  dans  la  figure  ci-dessous  : 

Ce  sont  des  tiges  de  bois 
(buis  ou  noyer), arrondies , 
dont  une  extrémité,  celle 
qui  doit  pénétrer  dans  le 
rétrécissement,  a  une  for¬ 
me  olivaire  et  fusiforme, 
tandis  que  l’autre  extré¬ 
mité  est  ronde  et  d’un 


volume  uniforme,  afin  de  ne  pas  dilater  l’orifice  de  l’anus.  Par 
conséquent  le  volume  de  cette  extrémité  ne  varie  pas,  tandis 
que  celui  de.l’extrémi^é  supérieure  est  différent  dans  chaque 
mandrin  et  gradué  par  demi -centimètre  ou  par  centimètre, 
suivant  la  nature  et  la  dilatabilité  du  rétrécissement.  Le  plus 
petit  mandrin  que  j’aie  epiployé  a  quatre  centimètres  de  cir¬ 
conférence  au  point  central  du  renflement  olivaire,  le  plus 
gros  a  douze  centimètres  de  circonférence.  Du  reçte,  les  ca¬ 
libres  sont  proportionnés  à  l’ouverture  de  la  coarctation  in¬ 
testinale.  Ces  instrumens  très  simples,  que  l’on  peut  se  pro¬ 
curer  partout  et  à  si  peu  de  frais,  présentent  les  conditions 
nécessaires  pour  pénétrer  sans  danger  dans  les  points  rétrécis. 

Voici  comment  je  procède,  avec  ces  corps  solides,  à  la  dilata¬ 
tion  du  rétrécissement  : 

Après  avoir  préparé  le  malade  et  l’avoir  mis  à  même  de  pou¬ 
voir  supporter  le  traitement,  c’est-à-dire  après  avoir  calmé  l’ir¬ 
ritation  locale  au  moyen  de  bains,  de  lavemens  émolliens  et  de 
préparations  opiacées,  je  prends  un  mandrin  dont  le  volume 
est  proportionué  à  la  largeur  du  rétrécissement,  de  manière  à 
pouvoir  pénétrer  sans  trop  d’effort;  après  l’avoir  enduit  d’huile, 
j’introduisdansranusrextrémitéolivaire,et  je  pousse  dans  la  di¬ 
rection  du  rectum  jusqu’à  ceque  je  sois  arrivé  sur  le  point  ré¬ 
tréci.  Lorsque  je  sens  que  l’instrument  est  engagé  dans  la  coarc¬ 
tation,  je  pousse  vivement  jusqu’à  ce  que  la  portion  renflée  du* 
mandrin  ait  dépassé  le  point  rétréci.  Je  laisse  passer  la  dou¬ 
leur  vive  que  ressent  le  malade,  et,  après  un  instant  de  repos, 
je  retire  le  mandrin  par  le  même  mécanisme,  soit  directement, 
soit  par  un  mouvement  de  rotation.  Si  la  douleur  n’a  pas  été 
très  vive,  et  si  le  rétrécissemént  me  paraît  perméable,  immédia¬ 
tement  j’introduis  unaonandrin  d’un  numéro  supérieur,  que  je 
fais  agir, de  la  même  manière,,  et  je  continue  ou  je  cesse  la  di¬ 
latation  suivant  la  tolérance  du  malade  et  la  nature  du  rétré¬ 
cissement.  Il  m’est  arrivé  de  pouvoir  dilater  complètement, 
dans  une  seule  séance,  un  rétrécissement  qui  ne  laissait  passer, 
depuis  plusieurs  mois,  que  des  matières  demi-liquides.  Ordi¬ 
nairement,  après  que  la  coarctation  a  été  forcée, 'il  s’écoule  du  _ 
sang  et  des  matières  sanguinolentes.  Cet  écoulement  contribue 
à  dégorger  les  parties  malades,  et  n’a  aucune  gravité.  A  l’aide 
de  lavemens  êt  des  bains,  la  douleur  est  assez  promptement 
calmée,  et  souvent  le  malade  est  tout  étonné  de  pouvoir,  après 
la  première  séance,  rendre  sans  difficulté  des  matières  fécales 
qui  séjournaient  au-dessus  du  rétrécissement. 

Aussitôt  que  l’ifritation  locale  est'passée,  c’cst-à-dire  le  2“^, 
3me  jour  ou  plus  tard,  je  fais  une  nouvelle  séance  (Je  dilatation. 
Je  commence  par  introduire  le  plus  fort  mandrin  qui  a  péné¬ 
tré  dans  la  séance  précédente,et  j’augmente  successivement  le 
calibre  des  mandrins,  suivant  le  degré  de  dilatabilité  du  rétré¬ 
cissement.  Je  continue  ainsi  les  séances  de  dilatation  autant 
de  fois  que  cela  est  nécessaire  ;  mais,  en  général,  lorsque  l’ir¬ 
ritation  n’est  pas  forte,  il  y  a  avantage  à  arriver  vite,  c’est-à- 
dire  dans  deux  ou  trois  séances,à  la  plus  forte  dilatation. 

La  manœuvre  que  je  viens  de  décrire  exige  que  le  chirur¬ 
gien  soit  bien  fixé  sur  la  situation  du  rétrécissement;  mais  elle 
ne  présente  aucune  difficulté  pour  être  exécutée.  D’abord, 
l’instrument  étant  arrondi  et  mousse,  il  n’est  guère  possible  de 
blesser  l’intestin,  et  ce  cathétérisme  forcé  est  si  simple,  que 
la  plupart  des  malades,  après  une  ou  deux  séances,  le  prati¬ 
quent  eux-mêmes  avec  la  plus  grande  facilité.  Du  reste,  c’est  là 
un  des  avantages  de  ces  mandrins,  de  pouvoir'être  maniés  par 
les  raalades,et  presque  tous,  après  le  traitement,  continuent  de  ' 
s’en  servir,  pour  entretenir  la  dilatation  et  faciliter  l’évacua¬ 


tion  des  matières  fécales. 

Tel  est  le  procédé  que  je  mets  en  usage.  11  est  de  nature,  je 
lia  l’ignore  pas',  à  soulever  des  objections  qui  m’ont  été  déjà 
faites  par  tes  médecins  qui  ont  assisté  aux  premières  opérations 
qié  j’ai  pratiquées  sous  leurs  yeux.  J’y  ai  répondu  par  des  ré¬ 
sultats  tellement  satisfaisans,  que  ces  objections  sont  tombées 
d’elles-mêmes.  Je  n’ai  pas  encore  vu  d’accidens.  sérieux  pro¬ 
duits  par  ce  mode  de  dilatation,  >et  tous  les  malades  que  j’y  ai 
soumis  n’ont  eu  qu’à  se  féliciter  de  son  emploi. 

Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  que  j’aie  guéri  par  ce  procédé 
tous  les  malades  que  j’ai  traités  pour  des  rétrécissemens  du 
rectum.  Je  suis  loin  de  prétendre  que  la  dilatation  telle  que  je 
la  pratique,  puisse  convenir  à  toutes  les  espèces  de  rétrécisse¬ 
mens,  et  qu’elle  puisse  réussir  dans  tous  les  cas.  Je  crois  que 
de  tous  les  procédés,  c’est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  toutes  les  fois  que  la  lésion  est  de  nature  à  guérir,  c’est- 
à-dire  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  dégénérescence  ;  et  même,  dans 
ces  cas,  on  peut  en  obtenir  des  effets  avantageux. 

Pendant  que  je  traite  localement  le  rétrécissement,  je  ne 
néglige  pas  les  médications  spéciales  que  réclame  l’affection 
principale;  c’est  de  cette  manière,  et  en  insistant  sur  ce  dou¬ 
ble  traitement,  que  je  suis  parvenu  à  obtenir  la  guérison  de 
deux  malades  chez  lesquels  la  lésion  était  de  nature  syphiliti¬ 
que.  L’un  de  ces  malades  était  une  jeune  femme,  qui,  à  la  suite 
d’une  maladie  vénérienne  dont  elle  était  guérie  depuis  assez 
longtemps,  ressentit  des  douleurs  dans  le  rectum  et  de  la  gène 
dans  l’acte  de  la  défécation.  Comme  aucune  lésion  ne  se  mon¬ 
trait  à  l’anus,  la  cause  de  ces  symptômes  morbides  resta  long¬ 
temps  ignorée.  Lorsque  la  malade  se  montra  à  mon  observa¬ 
tion,  l’affection  avait  fait  de  grands  progrès,  au  point  que  le 
cours  des  matières  était  arrêté  et  que  ce  n’était  qu’après 
l’emploi  réitéré  des  lavemens  qu’elle  pouvait  rendre  des  ma¬ 
tières  demi-liquides.  A  l’examen  du  rectum,  je  reconnus  l’exis- 
tence  d’un  rétrécissement  situé  à  deux  pouces  de  l’anus,  et 
formé  par  des  tissus  engorgés,  fournissant  un  écoulement  jau¬ 
nâtre,  fétide.  Je  pus  à  peine  introduire  l’extrémité  du  doigt 
indicateur  dans  l’ouverture  du  rétrécissement.  Le  rectum  n’é¬ 
tant  pas  enflammé  ni  très  irrité,  la  malade  étant  soumise  de¬ 
puis  plusieurs  mois  à  un  traimment  délayant  et  calmant,  je  lui 
proposai  la  dilatation, quelle  qccepta sans  hésitation,  tant  elle 
désirait  d’être  débarrassée  d’une  affection  qui  faisait  son  déses¬ 
poir.  Connaissant  le  calibre  de  la  coarctation  que  je  savais  par 
l’exploration  que  j’avais  faite,  être  assez  étendue,  j’introduisis 
un  mandrin  assez  fort,  et  je  forçai  le  passage  ;  mais  je  sentis 
que  l’extrémité  de  l’instrument  était  engagée  de  nouveau  dans 
un  point  rétréci.  Je  franchis  cette  seconde  coarctation ,  qui 
était  peu  résistante,  et  au-delà  de  laquelle  était  arrêté  un  amas 
de  matières  fécales., Des  lavemens  amenèrent,  après  cette  pre¬ 
mière  opération,  des  évacuations  abondantes.  Je  continuai  la 
dilatation  pendant  près  de  trois  mois,  et  pendant  ce  temps, 
je  soumis  la  malade  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium. 
Quelques  mois  après  que  le  calibre  de  l’intestin  eut  été  rétabli, 
je  constatai  que  l’engorgement  des  parois  du  rectum  s’était  dis¬ 
sipé  sous  l’influence  de  la  médication  spécifique. 

Environ  un  qn  après  la  guérison,  cette  malade  fut  obligée  par 
des  revers  de  fortune  de  venir,  dans  le  service  des  syphilitiques,* 
réclamer  des  soins  pour  une  syphilis  récente.  Examinée  à  cette 
époque  par  le  chef  de  ce  service,  elle  ne  présentait  plus  aucune 
trace  des  rétrécissemens  du  rectum. 

Il  est  des  cas  où  la  guérison  ne  s’obtient  qu’après  un  trai¬ 
tement  de  longue  durée;  c’est  principalement  lorsque  le  ré- 


Cepenclant,  au  inilieq  de  ce  désespoir ,  la  douleur  névralgique  se  tait 
complètement  et  ne  reparaît  plus  que  longtemps  après.  Le  médecin, 
d’aiiieurs,  est  appelé  en  toute  hâte;  il  a  bien  vite  ramené  la  sécurité 
dans  cette  famille  au  désespoir,  et  surtout  dans  l’esprit  de  la  malade,  en 
expliquant  l’effet  de  la  belladone,  qui  n’est  que  temporaire  et  disparaîtra 
bientôt. 

Voilà  certainement  un  fait  remarquable ,  et  dont  l’analogie  avec  ceux 
qui  précèdent  ne  peut  manquer  d’être  saisie;  cautérisation,  électrisa¬ 
tion,  émotion  morale  vive  et  instantanée  ;  tout  cela  aboutit  évidemment 
au  cerveau,  mais  arrivés  là,  ces  trois  excitans  ou  perturbateurs  de  la  fi¬ 
bre  nerveuse  aboutissent-ils  à  un  même  mode  d’actiom  Nous  nous  gar¬ 
derons  bien  de  nous  aventurer  dans  l’explication  de  phénomènes  si  obs¬ 
curs,  nous  nous  contenterons  de  constater  le  fait  brut,  c’(}si  à  savoir  que 
toute  perturbation  vive  et  instantanée,  excitée  dans  les  centres  nerveux, 
peut  faire  disparaître,  momentanément  au  moins,  la  condition  morbide 
sous  l’influence  de  laquelle  on  voit  naître  une  névralgie. 

Nous  avons  cité  des  faits  qui  nous  montrent  cette  influence  heureuse 
çxercée  sur  la  marche  de  la  sciatique  et  de  la  névralgie  faciale,  nous  au- , 
rions  pu  emprunter  aux  auteurs  des  faits  analogues  et  qui  témoignent 
dans  le  même  sens  ;  nous  ne  l'avons  point  fait.  Nous  ne  pouvons  cepen¬ 
dant  nous  empêcher  de  rappeler  ici,  et  de  rapprocher  de  ce  qui  précède 
un  fait  vulgaire ,  un  fait  qui  se  reproduit  tous  les  jours  ;  nous  voulons 
parler  dé  la  cessation  immédiate,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  l’o- 
donlalgie  provoquée  par  la  crainte  de  l’opération  qui  a  pour  but  l’ex¬ 
traction  de  la  dent  malade.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’ait  eu  occasion 
d’observer  ce  singulier  effet  de  la  crainte  de  la  douleuf,  qui  fait  dispa¬ 
raître  la  douleur.  Cet  effet  est  d’autant  plus  remarquable  ici,  qu’il  ne  se 
produit  pas  seulement  dans  les  cas  de  simple  névralgie  dentaire ,  mais 
même  dans  les  cas  où  l’exallation  de  la  sensibHiié  est  tellement  sous  la 
dépendance  d’une  dent  malade,  que  celle-ci  enlevée,  la  douleur  dispa¬ 
raît  immanquablement  avec  elle. 

Si  des  doutes  pouvaient  être  élevés  sur  la  valeur  et  la  signification  des 
faits  que  nous  avons  cités  d’abord ,  nous  ne  pensons  pas  que  ces  doutes 


fussent  possibles  en  face  de  celui  que  nous  venons  de  rappeler  ;  c’est  là 
un  fait  de  tous  les  jours ,  un  fait  que  tout  le  monde  a  constaté  et  qui, 
par  cela  même,  prouve  beaucoup  plus  que  quelques  faits  isolés  auxquels 
on  pouvait,  à  la  rigueur,  refuser  la  signification  que  nous  leur  avons 
donnée. 

En  publiant  ces  remarques ,  nous  n’avons  eu  d’autre  but  gué  d’appe¬ 
ler  l’attention  des  observateurs  sur  un  ordre  de  faits  congénères  qui 
s’expliquent  les  uns  par  les  autres.  Conclura-t-on  d,e  ce  rapprochement 
que,  de  même  que  M.'le  docteur  Duchêne  propose  de  substituer  à  la  cau- 
térisation -l’électrisation  dans  le  traitement  des  névralgies,  nous  ijropo- 
sons,  à  notre  tour ,  de  substituer  h  celle-ci  les  émotions  morales  ;  cette 
supposition  pourrait  servir  de  texte  à  une  critique  facile,  mais  elle  man¬ 
querait  de  vérité.  Sans  doUtè ,  des  faits  semblables  à  ceux  qué  nous 
avons  cités  pourront  se  produire  encore,  mais  l’arae  humaine  ne  se  prête 
point  h  l’expérimentation  comme  la  peau ,  et  longtemps  encore  il  sera 
plus  facile  et  plus  sûr,  peut-être,  de  cautériser  ou  d’électriser  l’homme 
souffrant,  que  d’exciter  en  lui  l’émotion  passionnelle. 

Max  Simox. 


NOUVELLES.  —  FAITS  DIVERS. 

L’Académie  de  médecine  est  cruellement  éprouvée  depuis  quelque 
-temps  ;  à  la  mort  toute  récente  de  MM.  Royer-Collard  et  Labarraque, 
il  faut  ajouter  celle  de  M.  Espiaud,  membre  de  la  section  de  pathologie 
chirurgicale ,  enlevé  à  l’âge  de  65  ans ,  à  la  suite  d’une  affection  cé¬ 
rébrale. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  ratifier  une  déci¬ 
sion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  vertu  de  laquelle  M.  Piorry, 
professeur  de  pathologie  interne ,  est  appelé  à  remplacer  M.  Fouquier 
dans  la  chaire  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Par  décision  du  Conseil  municipal  de  Paris ,  le  nom  de  Larrey 
sera  substitué  h  celui  de  rue  du  Paon-Saint-André,  et  la  rue  de  Touraine 
s’appellera  désormais  rue  Dupuj/trew. 


—  Lé  26  décembre,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  sous  la  présidence 
de  M.  Davennes,  directeur  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  la  direction  des  hospices,  parvis  Notre- 
Dame,  la  distribution  solennelle  des  prix  aux  internes  et  externes,  en 
médecine  et  chirurgie,  faisant  partie  du  grand  service  médical  des  hos¬ 
pices  et  hôpitaux  civils.  Trois  allocutions  remarquables  ont  été  pronon¬ 
cées  par  MM.  Davennes,  Moissenet  et  Bouchât,  médecins  du  bureau 
central.  Ensuite  a  eu  lieu  comme  il  suit  la  distribution  des  prix  : 

Extei'nes.  —  1"  prix  ;  M.  Jean-Marie-Louis  Liendon.  —  1"  accessit  : 
M.  Jean-Pierre  Magnan.  —  Mentions  :  MM.  Alby,  Borchat,  Vauthler  et 
Cannuet. 

Internes.  —  (1"  (livision)  :  Médaille  d’or  à  M.  Théodore  Leudet,  in¬ 
terne  de  troisième  année,  à  la  Clinique.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Eugène 
Legendre,  interfie  de  3'  année,  à  Sainte-Marguerite.  —  Mentions  :  MM. 
Fouché  (Charité), et Denusset  (Pitié).  — l"prix  (2' division):  M.  Jean» 
Martin  Charcot,  interne  de  2"  année,  à  la  Pitié  (médaille  d’argent).  — 
Accessit  :  M.  Henry  Gaillet,  interne  de  deuxième  année,  h  la  Clinique. 
—  Mentions  ;  MM.  Rouget  (Saint-Louis),  et  Axenfeld  (Pitié). 


snvGULiËnE  MORT.  —  Un  enfant  de  neuf  ans  étant  mort  avec  tous  les 
symptômes  d’empoisonnement  après  avoir  mangé  des  morceaux  d’écorce 
de  citron  qu’il  avait  trouvés  dans  la  rue,  la  justice  s’en  émut  et  fit  faire 
des  recherches  pour  découvrir  la  cause  d’un  accident  aussi  fa(gl  et  aussi 
imprévu.  M.  Clapp  chargé  de  faire  l’autopsie  du  cadavre,  reconnut  tous 
les  phénomènes  anatomo-pathologiques  de  l’empoisonnement  par  un  sel 
de  cuivre.  D’un  autre  côté,  le  garçon  de  boutique,  vis-à-vis  de  laquelle 
l’écorce  de  citron  avait  été  trouvée,  est  venu  avertir  l’autorité  qu’il  s’était 
servi  d’écqrce  de  citron  pour  nettoyer  des  lames  de  cuivre,  et  qu’il  avait 
jeté  cette  écorce  dans  la  rue.  Un  autre  enfant  fut  atteint  des  mêmes  ac- 
cidens,  mais  put  être  sauvé.  [Medical  Times.) 


trécissemetit  est  de  nature  fibreuse  et  est  la  conséquence  d’une 
transformation  des  parois  de  l’inteStin.  Cependant,  avec  de  la 
persistence,  on  peut  obtenir  la  guérison.  C’est  le  résultat  au¬ 
quel  je  suis  arrivé  chez  un  malade  qui,  après  avoir  consulté 
plusieurs  médecins  et  avoir  subi  une  foule  de  traitemens  ineffi¬ 
caces,  se  confia  à  mes  soins.  A  l’aide  de  la  dilatation,  j’obtins 
assez  rapidement  une  amélioration  très  grande  dans  l’état  lo¬ 
cal,  à  tel  point  que  le  malade ,  qui  était  obligé,  pour  satisfaire 
ses  besoins,  Ae  se  présenter  sûr  le  siège  20  à  30  fois  dans  la 
journée,  put  accomplir  d’une  manière  presque  régulière  l’acte 
de  la  défécation.  Mais  il  me  fallut  beaucoup  plus  de  temps  pour 
rétablir  le  calibre  de  l’intestin;  et  le  malade,  qui  introduit  lui- 
j  même  des  mandrins  de  f  0  et  12  centimètres  de  circonférence, 
est  obligé,  de  temps  en  temps,  de  pratiquer  le  cathétérisme 
pour  vaincre  une  certaine  résistance  des  parois  du  reetum. 

^  Quelquefois,  ainsique  je  l’ai 'dit  précédemment,  il  suffit 
d’une  seule  séance  pour  dilater  complètement  un  rétrécisse-, 
ment  du  rectum.  J’ai  guéri  dans  une  séance,  par  l’introduc¬ 
tion  successive  de  deux  mandrins,  une  Espagnole  qui  portait 
un  rétrécissement  valvulaire  situé  à  près  de  trois  pouces  de 
hauteur.  Cette  jeune  femme  était  affectée,  depuis  plusieurs 
années,  de  cette  coarctation  qui  avait  été  méconnue  en  Espa¬ 
gne  par  les  médecins  qui  avaient  été  consultés.  J’ai  traité  cette 
malade  de  concert  avec  M.  le  docteur  Laforgue,-  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  qui ,  sur  mes  indications,  a  employé  plusi^irs 
fois  la  dilatation. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  il  serait  superflu 
de  rapporter  un  plus  grand  nombre  de  faits  et  de  m’arrêter 
plus  longtemps  sur  ceux  que  je  viens  de  mentionner.  Je  ferai 
observer,  en  finissant,  que  chez  certains. malades  très  impres¬ 
sionnables,  il  faut  agir  avec  ménagement  et  circonspection,  et 
que  quelquefois  la  dilatation  forcée  donne  lieu  à  une  réaction 
fébrile  assez  forte,  mais  qui  est  de  courte  durée  et  qui,  dans 
aucun  cas,  ne  s’est  accompagnée  d’inflammation.  Les  acci- 
dens  s’observent  principalement  chez  les  personnes  atteintes 
de  rétrécissemens  produits  par  dps  lésions  organiques  le  plus 
souvent  incurables.  La  dilatation  ne  peut  être ,  dans  ces  cas, 
que  paliative;  mais  elle  soulage  les  malades  et  elle  a  pour  ré¬ 
sultat  immédiat  de  prévenir  ou  de  faire  cesser  les  accidens  qui 
sont  la  conséquence  de  l’arrêt  prolongé  des  matières  fécales 
dans  la  portion  du  rectum  située  au-dessus  du  rétrécissement. 


iSIBLlOTHÈQUE. 

»E  I.A  GHORén^ 

Rapports  du  rhumatisme  et  des  maladie^  du  coeur  avec  les 
.AFFECTIONS  NERVEUSES  ET  CONVULSIVES;  par  M.  le  docteui'  SÉE, 
ancien  in.terne-Iauréat  des  hôpitaux,  etc.  Mémoire  couronné  pâr 
l’Académie  nationale  de  médecine.  —  Paris ,  un  volume  in-è°  de  160 
pages;  1850,  chez  J. -B.  Baillière. 

La  monographie  importante  que  M.  Sée  vient  de  publier  sur  la  chorée, 
et  que  l’Académie  de  médecine  a  gratiflée  de  sa  haute  sanction,  est  la 
meilleure  preuve  de  ce  qui  reste  encore  h  faire  sur  les  questions  les  ' 
plus  étudiées  et  en  apparence  les  mieux  connues.-  Après  les  travaux  si 
remarquables  de  Bouteille,  de  Rufz,  de  Constant,  de  Dufour,  de  MM. 
Rilliet  et  Barthez ,  après  les  articles  didactiques  de  Georget,  de  Bortil- 
laud,  de  Blache,  d’Andral,  de  MM.  Monneret  et  Fleury,  on  eût  pu  croire 
que  la  chorée  était  une  maladie  bien  connue,  sur  laquelle  il  restait  bien 
peu  de  choses  à  ajouter  h  ce  que  nous  possédons  déjà.  Eh  bien  !  la  mo¬ 
nographie  de  M.  Sée  peut  être  considérée  comme  faisant  une  espèce  de 
révolution  dans  l’histoire  de  la  chorée,  et  après  l’avoir  iue,  on  se  de¬ 
mande  comment  des  choses  aussi  intéressantes  et  aussi  curieuses,  ont  pu 
échapper  à  l’attention  des  médecins.  C’est  qu’il  est  pour  toutes  les  ques¬ 
tions  un  moment  d’opportunité  où  elles  aboutissent  à  une  solution  sim¬ 
ple  et  claire,  saisissante  souvent  par  sa  simplicité  ;  où  les  faits  disséminés, 
dispersés  dans  les  annales  de  la  science ,  se  groupent  autour  de  l’expli¬ 
cation  la  plus  naturelle  et  souvent  la  plus  inattendue. 

Non  seulement  M.  Sée  a  jeté  un  jour  tout  nouveau  sur  la  question 
étiologique  de  la  chorée  en  signalant  les  rapports  des  affections  ner¬ 
veuses  et  convulsives  avec  le  rhumatisme  et  les  maladies  du  cœur  ;  mais 
il  a  tracé  une  Jiistoire  complète  de  cette  maladie  et  soumis  à  un  nouveau  " 
contrôle  les  doctrines  généralement  reçues  sur  les  différens  points  de 
son  histoii'e. 

Le  premier  chapitre  de  cette  monographie,  celui  dans  lequel  l’auteur 
expose  les  caractères  anatomiques  de  la  chorée,  est  un  des  plus  intéres- 
sans,  parce  qu’il  montre  des  altérations  peu  signalées  jusqu’ici.  Ainsi, 
contrairement  à  ce  qu’on  eût  pu  supposer,  ce  n’est  pas  dans 'le  cerveau 
que  l’on'trouve  les  altérations  morbides  les  plus  importantes.  «  Au  point 
n  de  vue  anatomique,  cette  maladie,  dit  M.  Sée,  se  traduit  par  trois  sé- 
"  ries  distinctes  de  caractères  morbides,  dont  la  plus  précieuse,  la 
»  plus  nombreuse,  la  plus  homogène  comprend  les  phlegmasies  pseudo- 
»  membraneuses  ou  purulentes  des  membranes  séreuses,  et  surtout  du 
»  péricarde  et  de  l’arachnoïde.  Sur  8U  nécropsies,  ajoute  M.  Sée,  j’ai 
»  compté  inflammations  Isolées  ou  réunies  des  tissus  séreux.  Sur  ce 
»  nombre,  il  en  est  17  dans  lesquelles  le  rhumatisme  se  trouve  inscrit 
I)  en  termes  formels,  de  façon  à  ne  pas  laisser  de  doute  sur  l’origine 
»  des  pérl-endocardites,  des  arachnitis ,  des  pleurésies,  des  péritonites, 

«  qu’on  y  trouve  indiquées  en  termes  non  moins  explicites.  D’autres 
»  fois,  soit  t(ue  les  fluxions  articulaires  aient  passé  inaperçues,  soit 
»  qu’elies  aient  fait  réellement  défaut,  on  ne  trouve  plus  d’indications 
»  aussi  précises  sur  l’existence  du  rhumatisme  ;  mais  les  inflamma- 
»  lions,  disséminées  en  grand  nombre  sur  les  séreuses  internes,  sont 
»  pour  attester  l’influence  de  cette  diathèse  à  laquelle  il  ne  man- 
»  que ,  pour  être  complète ,  que  la  consécration  des  signes  arlicu-  ' 

»  laires,...  La  chorée  est  donc,  dans  la  plupart  des  cas,  surtout  dans 
»  ceux  qui  sont  le  mieux  avérés,  le  résultat  de  la  diathèse  rhumatis- 
»  male,  et  se  traduit  par  des  inflammations  plastiques  des  membranes 
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»  du  cœur,  des  méninges,  de  la  plèvre,  du  péritoine,  avec  ou  sans  rhu- 
"  .*  matisme  articulaire.  » 

Dans  une  deuxième  séi'ie,  M.  ,Sée  range  les  chorées  qui  sont  le  résul¬ 
tat  plus  ou  moins  évident  d’une  altération  de  la  substance  nerveuse  (25 
cas  sur  84),  et  d’autres  (10  cas  sur  84)  qui  s’accompagnent  d’une  hyper¬ 
sécrétion  des  méninges;  enfin,  dans  une  troisième  série,  ce  médecin 
groupe  les  chorées  (16  cas  sur  84,  on  1  sur  6)  qui  n’offrent  presque 
jamais  de  caractères  précis,  et  qui  ne  donnent  surtout  que  des  résultats 
complètement  négatifs  quant  au  système  nerveux.  L’auteur  s’exprime 
ainsi  à  l’égard  de  ces  deux  dernières  séries.  «  Si,  dans  d’autres  cir- 
»  constances  mal  déterminées,  les  phénomènes  choréiques  s’accompa- 
»  gnent  d’un  épanchement  arachnoïdien  ou  d’une  désorganisation  de  la 
»  substance  nerveuse,  il  est  rare  qu’il  y  ait  entre  les  états  anatomiques 
»  et  les  troubles  fonctionnels  une  relation  directe  de  cause  à  effet.  A 
»  moins  d’être  tous  dépendans  d’une  cause  commune,  comme  la  dia- 
»  thèse  tuberculeuse,  ils  ne  constituent  en  général  que  des  rapports 
»  douteux.  Incertains,  résultat  d’une  coïncidence  fortuite.  Enfin,  jl  est 
»  des  chorées  qui  semblent  être  indépendantes  de  toute  modification 
»  appréciable  du  système  nerveux,  de  toute  altération  générale  de  l’éco- 
»  nomie  ;  ces  cas-là  peuvent  être  considérés  comme  des  affections  ner- 
1)  yeuses  essentielles,  c’est-à-dire  des  névroses.  » 

La  symptomatologie  de  la  chorée  a  été  revue  avec  grand  soin  par 
M.  Sée,  qui  s’est  attaché  surtout  à  bien  faire  connaître  les  prodromes 
de  la  maladie,  le  mode  d’invasion  et  la  marche  des  Rccidens.  Dans  cette 
description,  nous  devons  signaler  comme  circonstance^  mises  hors  de 
doute  par  notre  auteur ,  le  mode  d’invasion  des  accidens  nerveux  et 
musculaires  par  le  membre  supérieur,  la  prédominance  ou  même  la  cir¬ 
conscription  de  ces  accidens  vers  le  côté  gauche  du  corps,  la  marche 
continue  de  la  maladie  s’accomplissant  dans  une  durée  totale  de  deux 
mois  et  demi,  ou  en  moyenne  de  69  jours,  et  marchant  au  bout  de  ce 
temps  vers  la  résolution  en  suivant  un  ordre  à  peu  près  uniforme.  Celte 
circonstance  explique  aisémefît  comment'  tant  de  traitemens  divers  ont 
été  proposés  et  prônés  dans  la  chorée.  Trop  souvent,  on  a  fait  honneur 
au  médicament  de  ce  qui  n’était  que  le  fait  même  de  l’évolution  natu- 
,  relie  de  la  maladie. 

Nous  arrivons  à  la  question  vraiment  neuve,-  ti  aitée  par  M.  Sée  dans 
son  mémoire  ;  nous  voulons  parler  de  la  question  étiologique.  Quels 
sont  les  rapports  de  causalité  et  de  coïncidence  de  la  chorée  avec  les 
autres  maladies  ?  L’auteur  passe  en  revue  les  maladies  générales,  fièvres 
et  pyrexies,  rhumatisme,  états  cachectiques  et  diathésiques,  états  ner¬ 
veux,  les  maladies  localesi-de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  les  affections 
simples  ou  communes  du  tube  digestif,  les  affections  des  organes  géni¬ 
taux,  les  affections  de  la  peau,  les  troubles  des  sécrétions. 

Sur  128  observations,  dont  70  présentaient  des  complications  fébriles, 
M.  Sée  compte  25  fièvi-es  rhumatismales,  17  fièvres  exanthématiques, 
12  fièvres  éphémères  essentielles  ou  catarrhales  et  16  phlegmasies. 
Toutes  ces  maladies  si  disparates  et  qui  n’ont  d’autre  lien  commun  que 
le  mouvement  fébrile ,  se  comportent  de  la  même  façon  à  l’égard  des 
phénomènes  nerveux.  Toutes  commencent  par  produire  une  excitation 
générale,  accompagnée  d’une  exaspération  évidente  des  raouvemens 
choréiques,  ^li  se  continue'aussi  longtemps  que  dure  l’état  prodromi¬ 
que,  la  lièvre  d’invasion  et  la  période  d’augmentation  de  la  maladie.  Puis 
au  moment  où  l’éréthismé  fébrile  se  trouve  avoir  atteint  son  maximum 
d’intensité,  la  jactation  choréique  commence  à  diminuer,  et  à  partir  de 
l’époque  où  la  réaction  vient  à  cesser,  les  mouveinens  spasmodiques  di¬ 
minuent  ou  disparaissent.  Ce  n’est  donc  pas  le  mouvement  fébrile  qui 
juge  le  spasme,  c’est  au  contraire  une  sorte  d’affinité  réciproque  qui  les 
fait  progresser,  augmenter  ou  diminuer  ensemble,  et  qui  a  même  le  pou¬ 
voir  d’en  provoquer  le  développement  quand  iis  n’existent  pas  aupara¬ 
vant. 

Après  avoir  passé  en  revue  l’influence  de  la  fièvre,  M.  Sée  aborde 
celle  du  rhumatisme.  C’est  là ,  nous  aimons  à  le  dire ,  la  partie  la  plus 
intéressante  et  la  plus  curieuse  du  mémoire  de  M.  Sée.  «  Sur  128  cho¬ 
rées,  nous  avons  compté,  dit-il,  61  exemples  coïncidant  avec  les  inflam¬ 
mations  ou  les  douleurs  articulaires,  proportion  d’autant  plus  remarqua¬ 
ble,  que  le  rhumatisme ,  chez  les  enfans ,  est  une  maladie  extrêmement 
rare,  tellement  rare,  qu’on  l’a  crue  incompatible  avec  le  premier  âge  de 
la  vie.  »  Telle  est  même  la  liaison  intime  de  ces  deux  étals  morbides,  que 
sur  11,500 malades  qui  ont  été  admis  en  quatre  années,  à  l’hôpital  des 
Enfans,  on  a  compté  48  rhumatismes  simples  contre  61  liés  à  la  chorée, 
de  sorte  qu’on  peut  dire  que  sur  2  enfans  rhumatisans ,  il  en  est  au 
moins  l^qui  est  en  même  temps  choréique;  de  même,  en  renversant  la 
proposition,  on  peut  établir  que  sur  deux  chorées,  il  en  est  une  qui  est 
dépendante  du  principe  rhumatismal.  M.  Sée  montre  ensuite  lachorée- 
et  le  rhumatisme  se  groupant  mutuellement  :  tantôt  la  chorée  précédée 
de  rhumatisme  ;  tantôt  la  chorée  avec  rhumatisme  articulaire  concomi¬ 
tant  ou  consécutif;  tantôt  la  chorée  avec  rhumatisme  externe  et  interne, 
ou  avec  rhumatisme  interne  seulement  ;  autrement  dit ,  les  trois  élémens 
synovial,  viscéral  et  nerveux,  faisant  tous  partie  d’une  même  maladie, 
qui,  sans  rien  perdre  dosa  nature  première,  peut  affecter  des  formes 
diversement  combinées.  Les  chorées  avec  arthrite  secondaire,  dit  M.Sée, 
ne  sont  pas  moins  l’expression  du  rhumatisme  que  les  chorées  qui  se 
dessinent  franchement  dès  le  début  avec  le  caractère  rhumatismal,  et  la 
seule  différence  qui  les  sépare,  c’est  que  dans  celles-là,  la  diathèse  ap¬ 
paraît  dès  le  premier  abord  en  son, lieu  d’élection,  taudis  que  dans 
celle-ci  elle  se  montre  pendant  quelque  temps  sou»  une  forme  insolite. 

Ces  considérations  conduisent  naturellement  M.  Sée  à  l’étude  de  ce 
qu’il  appelle  les  pseudo-néoroses  rhumatismales  ;  là  il  développe  tout 
un  système  que  nous  croyons  devoir  faire  connaître,  parce  qu’il  s’éloi¬ 
gne  à  beaucoup  d’égards  des  idées  généralement  reçues  dans  la  science  : 

1°  le  rhumatisme,  dit  M.  Sée,  affecte  fréquemment  le  système  nerveux, 
en  empruntant  les  caractères  des  névroses  ou  en  simulant  les  phénomè¬ 
nes,  soit  isolés,  soit  réunis  des  maladies  de  l’encéphale,  de  la  moelle  ou  ' 
de  leurs  .enveloppes.  2°  Les  formes  qu’il  revêt  le  plus  fréquemment  sont 
celles  de  la  chorée,  de,la  méningite  cérébrale  ou  spinale,  des  contrac¬ 
tures,  du  tétanos,  de  la  paralysie  ;  quelquefois  encore  il  se  montre  sous 
l’apparence  d’une  attaque  apoplectiforme  ou  convulsive.  3°  Le  rhuma¬ 
tisme  grave.et  compliqué  de  phlegmasies  internes  semble  s’attacher  plus 
spécialement  à  imiter  les  méningites  ou  le  tétanos.  Quand  il  est  moins 
intense ,  apyrétique  ôii  sùb-aigu ,  il  produit  plus  particulièrement  les 


contractures,  la  paralysie  on  la  chorée  qui  peut  se  trouver,  d’ailleurs, 

'  dans  toutes  les  conditions  de  la  diathèse  rhumatique  et  qui,  au  moins 
une  fois  sur  deux,  est  le  résultat  de  cette  cause  morbide.  4°  Au  point  de 
vue  des  localisations,  le  rhumatisme  nerveux  se  caractérise  soit  par  les 
arthrites  rhumatismales,  soit  par  les  douleurs  articulaires  isolées  ou  com¬ 
binées  avec  les  inflammations  des  méninges ,  du  péricarde ,  de  l’endo¬ 
carde  ou  même  de  la  plèvre  ou  du  péritoine.  6°  Mais ,  quels  que  soient 
le  nombre  et  la  forme  de  ces  phlegmasies,  le  rhumatisme  procède  tantôt 
des  synoviales  vers  les  parties  internes  ;  tantôt  au  contraire ,  il  marche 
en  sens  inverse,-  c.’est-à-dire  de  dedans  eu  dehors;  tantôt  enfin  il  reste 
limité  aux  parties  internes  et  n’attaque  que  les  séreuses  viscérales. 
(Page  63.) 

Jusqu’ici  nous  nous  sommes  borné  au  rôle  d’historien.  Maintenant, 
nous  plaçant  au  point  de  vue  de  la  critique ,  nous  devons  dire  qu’il  nous 
est  impossible  d’accepter,  dans  son  entier,  le  système, de  M.  Sée  en  ce 
qui  touche  les  névroses  qu’il  appelle  rhumatismales. 

Tant  que  M.  Sée  s’est  borné  à  signaler  les  rapports  intimes  du  rhu¬ 
matisme  et  de  la  chorée,  il  était  évidemment  dans  le  vrai  et  le  fait  qu’il 
signalait  était  nouveau  et  plein  d’enseignemens  utiles  ;  peut-être  aurions- 
nous  eu  quelques  objections  à  lui  présenter  sur  le  rôle  qu’il  fait  jouer 
au  rhumatisme  dans  le  développement  de  la  chorée ,  alors  que  le  rhu¬ 
matisme  est,  par  exemple,  le  phénomène  concomitant  ou  consécutif;  car 
pour  produire  un  effet  déterminé,  il  faut  exister ,  et  la  chorée  s’étant 
développée  ayant  le  rhumatisme,  on  ne, comprend  guère  que  l’affection 
convulsive  reconnaisse  pour  cause  le  rhumatisme,  tandis  que  tout  s’ex- 
'  pKque  naturellement  par  les  associations  morbides  dont  l’économie  hu¬ 
maine  offre  de  nombreux  exemples.  Mais  lorsque  M.  Sée,  élevant  le 
rhumatisme  à  l’état  de  (principe  et  de  diathèse,  le  fait  agir  à  son  gré  de 
la  manière  la  plus  diverse  sur  le  système  nerveux,  produire  les  acci¬ 
dens  les  plus  variés  et  les  plus  opposés ,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas 
nous  élever  contre  une  confusion  aussi  fâcheuse ,  étab  ie  sur  un  mot 
dont  l’accepiion  est  malheureusement  assez  mal  fixée,  le  rhumatisme. 
Pour  notre  part,  nous  ne  reconnaissons  que  deux  espèces  de  rhuma¬ 
tismes,  deux  affections  bien  nettes  et  bien  distinctes,  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  et  le  rhumatisme  musculaire,  l’un  affectant  le  système  séro-fibreux 
des  articulations  et  pouvant  être  compliqué  d’inflammations  vers  les  ca¬ 
vités  séreuses  ;  l’autre  affectant  le  tissu  fibro-musculaire.  Nous  savons  • 
qu’il  est  des  médecins  qui  donnent  aussi  le  nom  de  rhumatisme  à  toutes 
les  affections  qui  se  produisent  dans  les  circonstances  où  se  dévelop- 
peut  ordinairement  les  rhumatismes  ;  à  toutes  les  affections  qui  présen¬ 
tent,  dans  leur  marche  ou  leurs  caractères,  quelque  analogie  avec  le 
rhumatisme  proprement  dit;  mais  il  y  a  là-dessous  une  logoinachie  dont 
il  faut  désirer  que  nous  sortions  au  plus  tôt.  Est-on  bien  avancé,  d’ail¬ 
leurs,  quand  on  sait  que  le  rhumatisme ,  en  se  jetant  sur  le  système  ner¬ 
veux,  peut  déterminer  la  chorée,  la  méningite,  les  contractures,  le  té¬ 
tanos  ou  la  paralysie?  N’a-t-on  pas  substitué  seulement  ainsi  une  in¬ 
connue  à  une  autre?  M.  Sée  nous  semble  donc  avoir  exagéré  la  portée 
du  fait  intéressant  qu’il  a  découvert  (la  coïncidence,  ou  s’il  aime  mieux, 
les  rapports  de  causalité  de  la  chorée  et  du  rhumatisme),  quand  il  a  gé¬ 
néralisé  cette  influence  du  rhumatisme  et  quand  il  l’a  étendue  à  un  grand 
nombre  d’autres  affections  convulsives  et  autres. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  -à  restreindre  ce  que  nous  avions  à  dire 
sur  plusieurs  autres  points  de  l’étiologie  de  la  chorée  abordés  par  M.  Sée  : 
Vétat  cachectique,  l'état  nerveux,  les  maladies  du  centre  cérébro- 
spinal,  les  affections  simples  et  vermineuses  du  tube  digestif,  etc.; 
mais  nous  devons  une  mèntion  spéciale  aux  chorées  de  grossesse. 

M.  Sée  a  recherché  avec  soin  si  Vétat  puerpéral  était  véritablement  la 
cause  des  accidens  choréiques,  et  après  une  discussion  attentive,  il  con¬ 
clut  que  l’affectipn  convulsive  ne  reconnaît  d’autres  causes  que  le  rhu¬ 
matisme,  l’excitation  hystérique,  la  chlorose  et  enfin  la  pléthore  séreuse 
qui  accompagne  si  souvent  la  chorée  et  si  souvent  aussi  l’état  de  gravL 
dité.  Il  est  enfin  deux  propositions  importantes  que  nous  devons  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  parce  qu’elles  résument  presque  toute  la  partie 
étiologique  du  travail  de  M.  Sée,' ce  sont  les  suivantes  :  «  Dans  la  majo- 
»  rité  des  cas,  la  chorée  constitue  une  affection  secondaire,  un  symptôme 
»  d’une  maladie  locale  ou  générale  ;  ce  n’est  que  dans  des  circonstances 
»  plus  rares  qu’on  peut  la  ponsidérer  comme  une  névrose  essentielle... 

»  Parmi  les  maladies  qui  la  produisent  le  plus  fréquemment,  se  trouve 
«  en  premier  lieu  la  diathèse  rhumatismale;  les  autres  cas  se  répartis- 
»  sent  entre  l’état  anémique,  les  névroses,  la  diatlièse  tuberculeuse  et 
i>  enfin  les  altérations  locales  des  centres  nerveux.  » 

Nous  recommandons  h  l’attention  du  lecteur  le-chapitre  du  diagnostic, 
où  l’auteur  parle  des  chorées  anormales,  grande  danse  de  Saint-Guy,' 
chorée  rhytmique,  chorée  électrique,  et  des  caractères  différentiels  de  là 
vraie  chorée  et  de  l’hystérie,  et  des  névroses  musculaires.  Le  chapitre 
qui  traite  du  traitement  de  la  chorée  est  aussi  fort  instructif.  En  fait  de 
modificateurs  externes,  l’auteur  signale  au  premier  rang  les  exercices 
gymnastiques,  les  bains  sulfureux,  les  bains  frais,  et  enfin  l’électricité  ; 
en  fait  de  modificateurs  internes ,  les  puigatifs  doux,  les  toniques,  les 
narcotiques,  les  éxcilans  (strychnine,  arsenic,  nitrate  d’argent,  iodure  de 
potassium).  En  définitive,  M.  Sée  place  en  première  ligne  le  traitement 
par  les-bains  sulfureux,  qui  guérit  au  moins  50  fois  sur  57  dans  l’espace 
moyen  de  22  jours,  et  les  exercices  gymnastiques  *  qui  fournissent  18 
guérisons  sur  22  dans  29  jours  en  moyenne.  Sur  le  deuxième  plan, 
on  peut  placer  les  toniques  ferrugineux  (5  guérisons  sur  8)  et  les  pur¬ 
gatifs  (5  guérisons  sur  7).  Après  ces  méthodes  de  traitement,  celles  qui 
fournissent  ie  plus  d’avantages  sont,  d’une  part,  les  bains  frais,  d’autre 
part,  l’iodgre  de  potassium. 

Nous  avons  cherché,  dans  ce  compte-rendu,  à  présenter  un  tableau 
fidèle  des  opinions  défendues  par  M.  Sée.  Ces  opinions,  nous  l’avons 
dit,  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  l’histoire  de  la  chorée,  et  si  nous  " 
avons  eu  à  combattre  la  trop  grande  extension  que  l’auteur  a  voulu  leur 
donner,  nous  n’avons  pas  moins  reconnu  qu’à  leur  point  de  départ  elles 
reposaient  sur  une  exacte  appréciation  des  faits.  A  ces  qualités  intrinsè¬ 
ques,  le  mémoire  de  M.  Sée  joint  le-  mérite  d’être  écrit  avec  clarté  et 
élégance,  deux  qualités  fort  rares  de  nos  jours  et  qui  ne  sont  pas  cepen¬ 
dant  à  dédaigner.  L’Académie  a  donc  eu  la  main  heureuse  dans  la  ré¬ 
compense  qu’elle  a  accordée  an  travail  de  notre  confrère,  et  l’opinion 
publique  ratifiera  avant  peu,  nous  en  somme  certain,  le  jugement  porté 
par  ce  corps  savant. 

D”  Aran, 


PRESSE  MÉDICALE, 


«azette  médicttle  de  l'arls.  —  28  Déccmbfc. 

'  De  ta  variole  et  de  ses  compensations;  par  M.  DechaîÆre.  —  On 
connaît  les  idées  de  M.  Carnot  sur  ce  qu’il  appelle  les  compensations 

de  la  variole.  La  vaccine,  en  réduisant  le  nombre  des  varioles,  aurait 
augmenté  celui  d’autres  maladies.  Le  résultat  de  cette  sorte  de  substitu¬ 
tion  aurait  été  une  augmentation  de  la  mortalité  en  France,  dans  la  pé- 
riode  d’àge  comprise  entre  20  et  30  ans.  M.  Decliambre  fait  observer 
que  cette  assertion  imposait  à  l’auteur  trois  obligations  :  la  première,  de 
prouver  que  la  mortalité  avait  en  effet  augmenté  chez  les  jeunes  gens, 
depuis  l’introduction  de  la  vaccine  ;  la  seconde,  d’indiquer  positivement 
les  compensations  par  lesquelles  nous  aurions  payé  la  diminution  de  la 
variole;  la  troisième,  démontrer  que  l’accroissement  du  nombre  de 
certaines  maladies,  à  le  supposer  réel,  a  sa  cause  dans  l’introduction 
de  la  vaccine,  et,  non  ailleurs.  M.  Dechambre  montre  que  les  preuves 
données  par  M.  Carnot  ne  paraissent  ptas  suffisantes,  que  ses  élémens 
numériques  reposent  sur  des  bases  trop  étroites  et  qu’il  règne  une  grande 
confusion  dans  la  détermination  des  maladies  que  M.  Carnot  assure 
avoir  remplacé  la  variole.  —Bonne  et  juste  appréciation  des  idées  de 
M.  Carnot, 

Les  travaux  originaux  contenus  dans  ce  numéro  sont  la  suite  et  la 
fin  des  mémoires  précédemment  indiqués. 

Feuilleton  ;  Une  fin  d’année.  —  Charmant  morceau  de  philosophie 
du  à  la  plume  élégante  et  toujours  jeune  de  notre  honoré  maître  à  tous, 
barbouilleurs  de  papier,  M.  Réveillé-Parise.  Je  ne  résiste  pas  au  plaisir 
de  citer  le  passage  suivant  : 

«  Il  n’est  pas  de  médecin,  que  je  sache,  qui  à  cette  époque,  n  examine 
son  livret  de  recettes,  son  budget,  en  un  mot  ses  petites  ou  ses  grandes 
affaires  pécuniaires.  Notez  qu’il  s’agit  ici  de  résultats  certains,  positifs, 
et  non  de  résultats  espérés.  Alors  ce  médecin  calcule,  suppute,  combine, 
balance  le  doit  et  l’avoir.  Jetant  un  coup  d’œil  attentif  sur  les  soins  don¬ 
nés,  sur  les  visites  faites,  sur  les  retardataires,  sur  les  promesses  faites, 
sur  les  bons  cliens,  sur  les  pratiques  véreuses,  il  tâche  d’agencer  les 
recettes  avec  les  dépenses,  et  il  fait  sagement.  Ce  sont  là,  dira-t-on,  des 
questions  de  pot-au-feu.  Qui  vous  dit  le  contraire?  Mais  ces  questions 
ont  une  extrême  importance  ;  elles  tiennent  h  la  paix,  au  bien-être,  au 
bonheur  de  la  famille,  et  quelle  que  soit  la  hauteiir  de  vue  avec  laquelle 
on  considère  la  médecine,  serait-il  bon,  serait-il  juste  pour  celui  qui 
l’exerce  de  mourir  de  faim  au  bas  de  l’échelle  sociale?  Une  chose  pour¬ 
tant  certaine  malheureusement,  c’est  qu’en  général  les  recettes  dont  il 
s’agit  n’ont  aucune  proportion  avec  tes  fatigues,  les  ennuis,  les  déboires 
qu’elles  ont  coûtés.  Cependant  quelles  différences  dans  ces  budgets  in¬ 
dividuels  !  C  h  n’y  pas  croire  :  il  y  en  a  de  grands,  il  y  en  a  de  moyens, 
il  y  en  a  de  petits,  il  y  en  a  d’à  peu  près  nuis.  Surtout  qu’on  ne  s’en 
rapporte  pas  à  ce  qu’on  entend  dire  :  c’est  une  habitude  consacrée  de 
grossir  son  budget,  et  on  le  grossit  toujours  en  raison  de  sa  vanité.  11 
est  encore  une  triste  réflexion  h  faire  :  c’est  que  si  les  gros  budgets  mé¬ 
dicaux  sont  la  récompense  du  travail,  de  l’activité,  d’un  mérite  incontes¬ 
table,  il  est  des  médecins  ayant  toutes  ces  qualités,  et  dont  Jes  colonnes 
du  budget  sont  au  plus  bas  des  recettes.  Cela  s’est  vu,  cela  se  voit  encore 
et  se  verra  toujours.  Aussi  un  vieux  médecin,  éminemment  instruit  et 
resté  dans  la  misère,  disait-il  à  ses  amis  :  «  Que  voulez-vous,  j’ai  perdu 
la  partie  avec  les  plus  beaux  atouts.  »  Il  y  a  souvent  un  fatal  désaccord 
entre  la  position  qu’on  a  et  le  mérite  qu’on  se  croit  ou  qu’on  a  réellement. 

>1  Au  reste,  cette  plainte  des  médecins  contre  la  fortuné  ennemie  a 
été  presque  de  tous  les  temps.  Gui-Patin,  avec  lequel  j’ai  beaucoup  vécu 
quoiqu’il  soit  mort  depuis  cent  soixante-dix-huit  ans,  car  j’ai  vécu  avec 
son-esprit,  écrit  à  un  de  ses  amis  de  Lyon,  avec  une  certaine  amertume, 
nummi  rari,  rariores,  etiam  rarissimi,  et  cependant  il  n’était  pas,  à 
beaucoup  près,  un  souffre-douleur  delà  fortune.  Qu’aurait-il  dit,  s’il  eût 
vécu  de  notre  temps  où,  pour  certains  médecins,  il  est  si  difficile  de 
vivre;  d’apprivoiser  la  misère,  et  condamnés  à  cette  existence  besogneuse 
où  chaque  minime  dépense  est  strictement  pesée,  calculée  jour  par  jour 
selon  le  petit  revenu  de  chaque  jour?  Du  temps  de  Gui-Patin,  comme 
dans  tous  les  temps,  l’argent  avait  de  fervens  adorateurs,  mais  rien  n  est 
comparable  à  ce  qui  se  voit  aujourd’hui,  où  l’estime,  la  considération, 
la  valeur  sociale  s’estiment  diaprés  la  fortune.  Voltaire  fut  trouvé  un 
jour  comptant  des  piles  de  double  louis  et  disant  à  chacune  d  elles  ;  Un 
ami,  deux  amis,  trois  amis,  etc.  C’est  que  le  malin  vieillard  connais- 
sait  toute  l’influence  de  ce-précieux  et  dangereux  métal.  Quelle  serait  son 
opinion  s’il  vivait  de  nos  jours,  où  la  valeur  morale  des  piles  est  singuliè¬ 
rement  augmentée  ?  Quoi  qu’il  en  séit.il  est  un  point  de  conduite  dont  il  ne 
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faut  jamais  dévier,  c’est  de  tâcher  d’améliorer  sa  situation,  sans  jamais 
flétrir  sa  profession.  Par  la  nécessité,  par  les  besoins  multipliés,  êtes- 
vous  donc  obligé  de  sacrifier  au  veau  d’or?  Faites-le,  mais  sans  bassesse, 
sans  incliner  le  front  ni  trop  ployer  le  genou.  Comptez  sur  la  probité, 
sur  l’activité,  sur  l’économie;  c’est  un  fond  inépuisable  de  ressources. 
11  convient  aussi  de  savoir  supporter  certains  succès  qui  étonnent,  certai¬ 
nes  insolences  de  la  fortune  qu’on  ne  voit  qu’à  regret,  mais  qu’on  expli¬ 
que  facilement  quand  on  veut  s’en  donner  la  peine,  et  puis,  dans  la  vie, 
il  y  a  toujours  du  bien  joué,  de  l’esprit  après,  du  bonheur  ensuite.  Pour 
moi,  je  voudrais  que  chaque  médecin  eût  gravées  dans  son  cabinet  ces 
belles  paroles  de  Cicéron  ;  Sperare  optima,  cogitare  difficillima, 
ferre  quceque  erunt.  (Espérer  le  meilleur,  penser  aux  difficultés,  et  sup¬ 
porter  ce  que  le  sort  nous  réserve) .  » 

«azette  des  hôplta.is.  —  26  et  28  Décembre. 


La  Gazette  a.  été  charmante  le  26,’  elle  ne  contenait  pas  une  seule  in¬ 
jure  contre  nous  ;  il  est  vrai  qu’elle  n’a  pas  paru  ce  jour-là  ;  mais  le  28 
elle  a  réparé  le  temps  perdu. 

Calcul  vésical,  lilhotritie,  mort.  (Service  de  M.  Mounier  au  Val-de- 
Grâce;  observation  par  M.  Weiss).  —  Cette  observation  offre  de  l’inté¬ 
rêt,  en  ce  sens  qu’elle  montre  qu’une  désorganisation  profonde  du  rein 
peut  exister  sans  qu’aucun  symptôme  vienne  en  révéler  l’existence.  Le 
malade  n’a  pas  succombé  par  suite  des  tentatives  de  lithotritie  qui  ont 
été  faites,  mais  à  cause  de  l’extrême  acuité  qui  s’est  manifestée  tout  à 
coup  dans  l’altération  rénale,  dont  l’autopsie  a  révélé  toute  l’étendue. 

Traitement  de  l'impétigo  par  les  purgatifs  et  les  topiques  astrin- 
gens,  par  M.  Cazenave.  —  Dans  un.  cas  d’impétigo  remarquable  par  l’a¬ 
bondance  de  la  suppuration,  chez  un  sujet  lymphatique,  M.  Cazenave  a 
obtenu  une  guérison  assez  rapide  par  l’emploi  des  purgatifs,  d’une  part, 
qu’il  met  en  usage  dans  presque  tous  les  cas  d’impétigo,  et  des  topiques 
astringens,  qui  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles  dans  les  cas  ordinaires, 
mais  que  M.  Cazenave  a  vu  très  bien  réussir  chez  les  individus  lympha¬ 
tiques,  où  s’obsei’vent'quelquefois  les  exemples  rares  d’impétigo  à  sécré¬ 
tion  très  abondante.  Voici  les  deux  formules  employées  par  M.  Cazenave  : 
Infusion  de  roses  rouges,  200  grammes  ;  sulfate  de  zinc,  60  centigram¬ 
mes;  faudanum  2  grammes.  Essuyez  légèrement  après  chaque  lotion,  et 
saupoudrez  avec  un  peu  d’amidon  sec.  — Après  l’emploi  de  celte  foi- 
mule  et  de  légers  purgatifs,  l’éruption  résista  plusieurs  jours  encore  à 
l’emploi  des  cataplasmes  et  de  légers  laxatifs,  puis  elle  céda  à  l’usage  des 
lotions  suivantes  :  infusion  de  rose's  rouges,  500  grammes^;.,iaj)iniju 
3  grammes,  / 

Amédée 


MÉLANGES. 


DE  L’ENTRÉE  DE  L’AIR  PAR  LES  OCVERIDRES  BÉANTES 

VEINES  UTÉRINES.  “ 

Dans  sa  séance  du  23  mars  1850,  la  Société  médicale  de  West¬ 
minster  a  entendu  sur  ce  sujet  un  mémoire  (auteur,  M.  J.  R.  Côrmack) 
dont  un  court  extrait  a  été  publié  dans  la  plupart  des  journaux  anglais. 
Nous-même  en  avons  donné  une  analyse  succincte  dansDoire  numéro 
du  28  mai  1850.  Mais  voici  le  London  yournaf  ofMedecine  (numéro 
d’octobre  1850)  qui  consacre  24  pages  compactes  d’impression  à  ce  beau 
travail  dont  l’importance,  les  vues  nouvelles  qu’il  présente,  les  faits  eu-, 
rleux  qu’il  relate,  nous  portent  à  y  revenir  ici  et  à  en  faire  connaître  les 
principaux  élémens  à  nos  lecteurs. 

M.  Cormack  divise  son  sujet  en  trois  parties  :  1»  effets  causés  par 
l’entrée  de  l’air  dans  les  veines  ;  phénomènes  nécroscopiques  ;  détaii  des 
expériences  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  ;  2“  faits  prouvant  que  l’entrée 
de  l’air  par  les  ouvertures  béantes  des  veines  utérines  peut  engendrer 
de  graves  symptômes  et  même  causer  la  mort;  3° traitement  préservatif 
et  curatif  de  tels  accidens. 

Nous  passerons  le  premier  de  ces  trois  articles  pour  entrer  dans 
quelques  détails  touchant  l’entrée  de  l’air  par  les  veines  utérines. 

L’auteur  passe  d’abord  en  revue  tous  les  écrivains  qui  ont  été  les'pre- 
miers  à  signaler  cet  accident;  il  cite  Legallois  qui, en  1829,  observa,  en 
faisant  ses  expériences  sur  les  animaux,  que  l’air  pouvait  pénétrer  par  les 
veines  utérines  et  tuer  instantanément  ;  Ollivier  qui  n’attribue  qu’à  celte 
'  cause  les  morts  subites  après  lesaccouchemens;  Burton  (1751),  soute¬ 
nant  que  l’air  pouvait  être  sucé  par  les  vaisseaux  utérins  après  l’expul¬ 
sion  du  fœtus;  Charles  Meig,  qui  reconnaît  le  même  fait,  etc.,  etc. 
M.  Cormack  nous  donne  plusieurs  observations  détaillées  avec  le  plus 
grand  soin,  et  qui  prouvent  incontestablement  que  dans  des  cas  assez 


rares,  heureiisemeni,  réli,minaliQn  du  fœtus  peut  être  suivie  de  la  suc¬ 
cion  de  l’air  parles  veinès-de  la  matrice.  Nous  y  voyons  d’abord  un 
exemple  observé  par  le  docteur  Bessems,  sur  une  femme  de  35  ans, 
qui  mourut  subitement  après  une  Injection  dans  le  vagin,  d’une  eau  chlo¬ 
rurée,  et  chez  laquelle  on  trouva,  après  la  mort,  tous  les  phénomènes 
propres  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines,  c’est-à-dire  distension  des 
cavités  droites  du  cœur  qui  offraient  une  élasticité  spéciale;  élimi¬ 
nation  de  gazdexes  cavités  liées  préalablement  à  leurs  ouvertures 
et  ouvertes  sous  l'eau.  Cette  malheureuse,  atteinte  d’hémorrhagie,  avait 
subi  sans  danger  plusieurs  injections  d’eau  chlorurée.  A  une  dernière 
injection,  la  malade,  qui  était  étendue  sur  son  lit,  se  lève  instantané¬ 
ment  sur  son  séant,  étend  les  bras,  crie  qu’elie  snllbque  et  tombe  pour 
ne  plus  se  relever.-  - 

M.  Lionel,  de  Corbell,  a  publié  aussi,  en  1845,  un  cas  de  mort  subite 
à  la  suite  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines,  peu  de  temps  après 
l’accouchement. 

Même  fait  est  arrivé  dans  la  pratique  du  docteur  Wintrich,  qui  trouva 
à  l’autopsie  de  l’air  dans  les  veines  utérines;  ainsi  que  dans  le  service 
du  professeur  Simpson ,  qui  a  vu  une  femme  mourir  subitement  quel¬ 
ques  heures  après  sa  délivrance,  et  chez  laquelle  on  trouva  de  l’air  dans 
les  principaux  troncs  veineux.  A  ces  faits  il  faut  encore  ajouter  les  deux 
observations  consignées  par  le  docteur  Warren,  de  Boston,  qui  eut  à 
déplorer  une  terminaison  fatale. 

Quant  au  traitement  préventif  et  curatif  d’accidens  aussi  terribles, 
M,  Cormack  le'base  tout  entier  sur  ce  principe  :  obtenir  une  contrac¬ 
tion  permanente  et  naturelle  de  l’utérus  après  la  délivrance. 

A.  Chereau. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  PLOMB.  —  Voici  un  nouvel  exemple  des 
dangers  que  l’on  court,  en  lavant  les  bouteilles  avec  des  grains  de  plomb 
sans  avoir  la  précaution  de  les  rincer  avec  soin,  On  lit  dans  le  journal 
de  chimie  médicale  du  mois  d’octobre  dernier  que  huit  élèves  de  l’é¬ 
cole  des  Jésuites  à  Dôle,  ayant  partagé  avec  le  supérieur  une  bouteille 
de  vin,  furent  pris  subitement  de  symptômes  atroces  de  colique,  et  que, 
en  huit  heures,  le  supérieur  a  succombé.  On  a  trouvé  que  la  bouteille 
contenait  plusieurs  grains  de  plomb  qui  avaient  été  attaqués  par  l’acide 
du  vin. 


NOUVELLES  PRÉPARATIONS  IODÉES 

Fabriquées  par  le  docteur  Quesnevili.e. 

Éther  hydriodique.  —  Il  s’emploie  en  inhalation  et  produit  des  effeu 
très  heureux  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Des  guérisons  certaines  so.:- 
même  annoncées  de  l’administratipn  de  cet  agent,  un  des  plus  importai.^ 
de  tous  les  composés  d’iode  :  son  emploi  est  spécial  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Voici  comment  nous  expliquons  son  action:  introduit  dans  le  pou¬ 
mon,  il  s’y  brûle  aussitôt,  et  donne  naissance  à  de  l’acide  hydriodique 
qui,  produit  à  l’état  naissant,  dissoudrait  les  tubercules. 

Huile  iodée.  —  Elle  a  été  proposée  pour  remplacer  l’huile  de  foie  de 
morue,  mais  nous  lui  préférons  le  sirop  d’iodure  d’amidon.  Comme  on 
peut  la  charger  d’une  assez  grande  quantité  d’iode,  elle  sera  utile  pour 
dissoudre  certains  engorgemens.  Elle  contient  1  );).%  d’iode  combiné  au 
corps  gras,  et  non  à  l’état  libre,  ou  d’acide  hydriodiqae.  On  peut  l’en 
charger  de  plus  si  on  le  désire. 

lodure  d’amidon  soluble.  —  C’est  le  composé  que  nous  recomman¬ 
dons  spécialement  aux  médecins,  ainsi  que  l’éther  hydriodique,  dans  le 
traitement  de  la  scrofule,  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  des  affections 
syphilitiques  anciennes  et  invétérées.  L’iodure  d’amidon  tient  le  milieu 
entre  l’iode  et  l’iodure  de  potassium.  Il  ne  cause  jamais  d’accidens, 
même  à  haute  dose.  Administré  à  l’état  de  sirop  d’iodure  d’amidon,  il 
remplace,  dans  la  pratique,  l’huile  de  foie  de  morue. 

NOTA.  —  Il  est  de  la  plus  grande  importance  que  tous  ces  composés 
ne  contiennent  pas  l’iode  libre  non  combiné;  car  sans  cela  ils  cause¬ 
raient  des  accidens.  Exiger,  en  conséquence,  qu’ils  portent  toujours  le 
cachet  et  l’étiquette  du  docteur  Qüesnevii.le,  qui  les  fabrique  lui-même, 
A  Paris,  rue  Hautefeùillc,  n“  9. 


Je  soûs'signé ,  ancien  capitaine ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignancourt,  n”  53,  atteint 
depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  laissait  pour  ainsi  dire  pas  de 
repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de  tous  les  remèdes  imaginables,  eertiflo 
que,  d’après  les  conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti¬ 
goutteux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que  j’en  ai 
pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 


Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  ctiez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Saint-Antoine,  166;  cliez 
M.  Julier,  place  de  la  Croix-Rouge,  n»  36,  et  dans  toutes  Jes  bonnes- pharmacies. 
Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratuitement  un  Oacon  de  ce  sirop  à  tout 
médecin  qui  voudra  l’expérimenter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande 
par  écrit. 


Le  gérant ,  G.  Richeeot. 


AVIS  A  MM.  LES  MEDECINS. 

L’Académie  nationale  de  médecine  a  eu  à  s’occuper  de*  piiblbs 
du  doclciir  BiAiiD,  dans  ses  séances  des  13  ^  ® 

bî»e  derniers.  Quelques  honorables  membres  de  cette  Société  sa- 
vante,  ayant  opposé  à  ces  pilules  leur  altérabilité,  M.  le  ilocteuc 

Blau;)  a  eu  l’licur  d’adresser  à  ce  corps  savant  un  échantillon 

de  ses  pilules  préparées  sous  ses  yeux,  par  son  neveu  Aug.BcAUD, 
pharSn  de  l’Ecole  de  Paris,  et  l’Académie  s’est  assurée  dans 
L  séance  du  8  octobre  dernier,  que  les  pdulesde  ce  médecin, 
bien  confectionnées,  sont  complètement  inaltérables. 

Ainsi,  il  est  bien  démontré  que  les  Pliures  nE  Biaud,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  avait  ern,  sont  d  une 
tion,  lorsqu’elles  sont  bien  préparées,  et  à  ce  > 
leur  efficacité  incontestable  dans  les  affections  chlorotiques,  clhs 
méritent  toute  la  conflaiice  des  praticiens. 

Nota  —  Nous  devions,  pour  l’honneur  d’un  médicament,  qui 
a  rendujusqu’à  ce  jour  tant  de  services  à  la  thérapeutique, 
porter  ce  fait  à  la  connaissance  deiios  collègues. 


NOUVEL  S^IÈDlOâL  tableau  pour 

issl  nir  L -A  IliRiz ,  médecin  cantonal  à  Saveriie.  ln-;18. 
Prix  ■  1  fr  50  c  cartonné  2  fr.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière. 

Avec  cet' agenda  et  à  l’aide  de  quelques  traits  de  plume,  le 
médecin  obtient  avec  une  rare  facilite  ,  et  la  comptabihté^  raedi- 
nle  et  la  statistique  de  constitutions  medicales  de  la  localité  ou 
U  ext  e,  de  manière  qu’une  simple  addition  snlîit  pour  lui  pro- 
cirrr  àlafin  de  l’année  non  seulrincnt  la  somme  des  soins 
doiiiiés  à  chaque  malade,  mais  encore  le  genre  et  le  nombre  des 
maladies  qu’il  aura  observées.  _ ^ _ 

i„  DARTRES,  TEIGNE^  disparaissent  en  peu  de 

temps  sous  l’influence  de  la  POMMADEVÉCÉTALE,  expérimentée 
par  lesmciHcurs  médecins.  Elle  se  trouvé  chez  Reufiet,  phar¬ 
macien,  rue  de  Jouy,  n»  1,  à  Paris.  -  5  fr.  et  3  fr.  le  pot. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  f^EDECIHE. 


JOITAS  LLTATEE.,  . 


TISSU  électbo-i^âgnetioue. 

Breveté  s.  g.  d.  g.  Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  Expérimenté  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 
cÔn’trÈ  les  DOULEURS  de  GOUTTE,  dc  RHUMATISME  et  de  soiatiooe;  contre  les 
MIGRAINES,  les  NÉVRALGIES  et  les  GASTRALGIES; 

Pour  les  VARICES  récentes,  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  brûlures. 

Denôt  «Général,  à  Paris,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain ,  13, 
^  et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  —  La  boite/ 10  fr.  et  5  fr. 


HUILE  U.  FOIEd.  MOHUE  d.  HOSS  «G" , 

3,  siïJE  CASXBCiMiowE  (  à  3  porlcs-de  la  rue  de  Rivoli), 
PAKIS.  Fraîche,  presque  incolore  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnéoxde  préférence  par  les  médecins  en  raisdn  de  la  ri¬ 
chesse  de  ses  principes  médicamenteux  ,  et  parce  qu  elle  n  est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  aiilres  liiules.  Surtout  se 
méfier  des  contrefaçons,  nos  Bacons  cl  nos  étiquellcs  a,yant  été 
imités.  -  Tous  nos  Bacons  doivent  porter  la  signature  dcAiocG 
et  Cie.  —  Expédition  et  remise. _ _ 


LllMANACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECINE 

POUR  1851; 

PAR  DOMMANGE-- HUBERT. 

Est  en  vente  depuis  le  jeudi  26  décembre  1850. 

,  Chez  Victor  ôîasson ,  place.de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Chez  l’éditeur,  rue  Rochechoiiart,  56.  ,  „  , 

Et  dans  les  bureaux  de  V  Union  Médicale,  rue  du  Faubourg- 
Montmartre,  56. 

PRIX  :  3  FR.  50  c. 

Nota.  —  MM.  les  soiiscripleiirs  recevront  leurs  exemplaires 
à  domicile. 


médecin,  aux  appoinlemens  de  1,000  fr.  par 
nourriture  et  logement  dont  QUATRE  MILLE  FRANCS 
payables  d’avance.  —  Engagement  de  trois  années  qui  n’ex¬ 
clut  pas  l’exercice  de  la  profession  eu  dehors  des  conditions  im¬ 
posées,  —  DÉPART  A  LA  FIN  DU  MOIS  DE  DÉCEMBRE.  PrîX  : 
DIX  MILLE  FRANCS  COMPTANT.  —  S’adresser ,  pour  les 
renseignemens,  à  M.  de  Lassalle,  rue  de  Berlin,  n°  15,  de  11  à 


offre  de  céder  immédiatement  la  clieiilèle  et  le  poste  dc  médecin 
d’un  hôpital  cantonal ,  rapportant  500  fr.  d’émolumens  fixes, 
dans  le  vo’sinage  de  Lyon. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 


maladies  chirurgicales  et 
aux  opérations  qui  leur  couvicnn'ent,  ainsi  qu’au  traitement  des 
maladies  chroniques,  dirigée  par  le  d’’  Rocuard,  rue  de  Mar- 
beuf,  36,  près  les  Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et  agréa¬ 
ble,  —  soins  de  famille,  —  prix  modérés. 

Les  meUadesy  sont  traitéspar  les  médecins  de  leur  elwix. 


ASSAIfiISSEMENT  HABITATIONS 

On  recommande  à  MM.  les  médecins  qui  connaissent  tous  les 
dangers  de  l’hiimMilé  dans  les  logèmens,  le  Parquet  sur  bi¬ 
tume  inventé  par  M.  Gourguechon.  Ce  parquet  plus  durable, 
plus  solide,  moins  coûteux  et  aussi  bien  faitqiie  le  parquet  ordi¬ 
naire,  garantit  de  l’humidité  leslogemens  les  plus  Insalubres.  Il 
convient  surtout  pour  les  bibliothèques,  pour  les  pharmacies  et 
laboratoires, -  pour  loules  les  pièces  où  l’on  veut  conserver  deq 
objets  à  l'abri  de  l’humidité,  car  ce  système  s’applique  aussi  sur 
les  murs.  On  peut  voir  et  apprécier  ce  parquet  qui  est  breveté 
(s.  g. d.  g.  )  dans  plusieurs  étalilisseraens  publics,  entre  autres  au 
rez-de-chaussée  du  nouvel  hôtel  du  timbre,  à  l’église  de  Pan- 
themonl,  dans  plusieurs  chapelles  des  églises  de  Paris,  etc. — 
S’adresser,  franco,  rue  d’Enfer,  n"  102,  à  Paris. 


lELIXIRJtrPjUPRE  DENTIFRIC£S1 


AU  QUINQUINA,  PYRÈTHRE  ET  GAVAC. 

IlsblanchissenUcs  dénis  sans  Icsalléccr, conservent  la  fraîcheur 
delà  bouche,  la  piireié  de  l’iialeine,  l’éclat  des  dents.  L’ELIXIR, 
par  une  sp.  cificilé  qui  lui  est  propre,  calme  Instantanément  les. 
douleurs  ou  rages  dc  dents,  prévient  les  fluxions,  loiiidc  les  pro¬ 
voquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  magnésie  pour  excipient,  jouit 
du  précieux  avantage  d’atlénner  et  dc  saturer  la  sécrétion  limo¬ 
neuse  connue  sous  le  nom  de  tarlic  qui  s’iiicriislc  à  la  base  des 
dénis ,  les  déchausse  en  rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  si¬ 
multané  assure  le  parfait  état  de  la  bouche  en  préservant  les 
gencives  du  ramollissement,  dc  la  tuméfaction,  enfin  des  névral¬ 
gies  dentairos  qui  en  sont  la  suile.  —  Dépôt  dans  toutes  les 
villes  de'France  et  de  l’étranger.  —  Pour  demander  en  gros  et 
jouir  de  la  remise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit 
par  l’intermédiaire  dc  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  Laroze, 
pharmacien,  rueNeuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


PARIS.  —  TŸPOGRAPHIE  FEUX  MAITESTE  ET  COMP., 

Rue  des  Deiix-Portes-Sl-Sauvenr,  22, 
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